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국 문 요 약

북한  결 핵관리  장애요 인  분석 

: 탈북 결핵환자 · 간병자 · 의사 면담자료를 중심으로

본 연구는 북한 결핵관리 장애요인을 파악하기 위해 탈북자 22명에 대한 면담자

료를 분석한 질적 연구이다. 눈덩이 및 집충추출 방법으로 선정된 탈북 결핵환자(이

하 결핵수진자) 9명, 탈북 결핵간병자 3명, 탈북 의사 10명의 면담 자료를 Cough to 

Cure Pathway를 활용하여 분석하고 북한 결핵관리의 장애요소를 파악하였다.

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 환자 및 지역사회 장애로 인식장애와 접근장애가 확인되었다. 인식장애를 결핵

수진·간병자 12명을 대상으로 확인한 결과, 결핵 지식 부족, 지역사회 태도 부족이 

나타났다. 결핵 지식 중 결핵 위험성(응답자 7명 중 5명 양호)과 감염성(응답자 10명 

중 9명 양호) 지식은 양호하였으나, 6개월 치료기간(응답자 7명 중 4명 미인식), 결

핵의 치료 가능성(응답자 4명 중 3명 미인식), 직접 복약확인 치료(응답자 8명 전원 

미인식)에 대한 지식은 다소 낮은 수준으로 확인되었다. 지역사회 태도 관련하여 결

핵환자에 대한 지역사회의 낙인과 중요한 진단 및 치료 영향요인으로 가족의 지지

(7명)가 확인되었다. 이러한 지식과 태도에 영향을 끼칠 수 있는 요소로 호담당의사

의 결핵 교육은 실시되지 않는다(6명)는 의견이 다수로 확인되었다.

접근장애로 각 방문지연 사유와 낮은 접근성, 의료 이용 불평등이 확인되었다. 의

료기관 방문을 지연시키는 것으로 비용에 대한 부담감(5명), 사적시장 방문(4명), 공

식의료에 대한 부정적 인식(3명), 민간의료 이용(2명)이 보고되었으며, 의료기관 방

문 시 리/동 진료소(1명)보다 군급 병원(3명) 혹은 도급 병원(3명)에 방문 비중이 높

았다. 이 밖에 이동거리 및 비용, 파송증이 북한 내 의료이용에 대한 접근성을 저하

시키며, 사회 지위와 인맥에 따라 의료이용 불평등(7명)이 나타났다. 기타 취약집단 

및 요인으로 군대 및 교화소와 같은 특수집단이 결핵관리에 취약하였으며 영양부족 

영향이 크다고 보고되었다.
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2. 보건의료체계 장애로 보건의료 서비스의 낮은 질 장애, 진단 장애, 치료 장애, 

추구·종료 검사 장애가 각각 확인되었다.

북한 보건의료 서비스의 질적 장애로 의료 인적자원 및 서비스 제공 불충분, 대

기시간 불편이 요인으로 나타났다. 특히 인적자원 분야는 경제난 이후 생계 지속을 

위한 의료인 유출 및 의료인의 개인적 이익 추구경향 증가, 환자-의료인 의사소통 

부족, 의료인 결핵 관리에 활동에 대한 인센티브 부족이 확인되었다. 

진단 장애로 환자발견은 경제난 이후 능동적 환자발견이 실질적으로 중단되었으

며, 환자가 증상을 느끼고 방문하여 진단 받는 수동적 환자발견 위주로 확인된다. 

폐결핵의 주요 진단검사인 X-선 및 객담검사 중, X-선 검사(투시방식)는 비교적 이

상 없이 지속되어 왔으나 객담검사는 경제난 시기 제한되었다가 외부지원을 통해 

상당히 회복되었다.

치료 장애로 치료비, 결핵약, 서비스 장애가 확인되었다. 의료기관에서 비공식 비

용을 1차로 납부하고 장마당에서 약제를 구입을 2차로 시행하는 현재 북한식 의약

분업 구조와 영양보충비로 치료비는 부담이 된다. 결핵약은 북한 자체 생산역량이 

부족하나 지속적 외부지원을 통해 표준약제에 대한 접근성이 향상되었다. 입원치료 

환경이 열악하고 식사지원이 제한되어 치료에 어려움이 있고, 외래치료는 의료인이 

지속적인 복약관리에 동기부여가 적어 환자들의 적극적인 태도가 요구된다. 

국제적 결핵관리 관점에서 북한 결핵지원 의견 및 제3국에서의 결핵관리경험을 

확인 결과, 북한이탈주민들은 북한에 대해 현재의 약제지원을 지속하는 동시에 영

양관리, 진단장비 강화, 의료인력 지원이 필요하다고 제안하였으며, 다수의 탈북 결

핵수진·간병자(6명)가 탈북 시 제3국에서 결핵을 치료한 경험이 확인되었다.

결핵은 남북한 공통의 문제로 각종 중재 및 통일 전 협력이 필수적인 분야이며 

동시에 통일 계기로 이끌 수 있어 지속적 관심과 협력이 필요한 분야이다. 북한의 

결핵은 보건안보 관점에서 국제사회와 남한의 지속적 공조를 통해 취약계층에 중재

가 필요하다. 북한 결핵관리 장애요인에 대한 추가적인 양적연구와 남한에서도 본 

연구와 같은 환자중심 관점의 결핵문제 파악을 위한 연구가 요구된다. 

---------------------------------------------------------------------------

핵심어 : 북한, 결핵관리, 질적 연구, 북한이탈주민, 통일
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I. 서론

결핵은 호흡기성 감염병으로 감염성 질환 중, 전 세계에서 가장 많은 사망자를 

발생시키는 질환*이다(UNAIDS, 2016; WHO, 2016). WHO 2015년 통계에 따르면 

북한은 세계 4위의 결핵발생율과 9위의 사망률, 18위의 리팜핀내성결핵 발생자를 

가진 고위험 국가이며, 남한 또한 결핵발생률과 사망률, 리팜핀내성결핵 발생자 

모두에서 OECD 1위를 기록하였다(WHO, 2016). 이와 같은 위험성과 심각성이 

높은 한반도의 결핵문제는 남북교류와 통일 뿐만 아니라 국제적 과제로 적극적 

대응을 실천해야 한다.

결핵은 6개월 이상의 복약치료를 통해 완치가 가능하지만 불규칙적인 치료로 

나타나는 결핵균의 약제내성 변형을 유의해야한다. 내성결핵 치료는 치료 성공률이 

낮은 반면, 비용은 높게 발생한다. 따라서 이에 이르기 전, 초치료 시 철저한 관리로  

성공하는 것이 위험을 낮추고 비용 효과적인 방법이다(WHO, 2016). 

적절한 결핵 관리를 위해서는 국가 주도적으로 체계적인 전략을 세워 국가결핵사업 

(national tuberculosis control plan)을 실행하고 환자와 지역사회가 질환에 대한 

적절한 지식, 태도, 행동(knowledge, attitudes, practices and beliefs : KAP)을 

갖도록 옹호-지지, 의사소통, 사회적 협력, 모니터링 및 평가(advocacy, 

communication, social-mobilization, monitoring and evaluation : 이하 ACSM) 

전략을 추진하며 공공·사적 영역이 결핵의 퇴치를 위해 함께 협력하는 공사조화

(public-private mix : PPM)를 실시하여 결핵진단 및 치료의 사회적 기반을 조성해

야 한다(WHO, 2006; WHO, 2008).

북한은 1998년부터 2003년까지 WHO의 직접복약확대치료 전략을 전국적으로 

도입하고 상당 수준의 외부지원을 수원하였음(WHO, 2015)에도 높은 수준의 결핵문

제가 지속되고 있으며 내성결핵의 심각성도 확인되고 있다(Seung and Linton. 

* 2016년 발표에 따르면 2015년 AIDS로 인한 연간 사망자는 110만명, 결핵에 의한 사망자는 

180만명으로 보고되어 결핵은 세계에서 가장 많은 사망자를 낳는 감염성 질환이다.
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2013). 방치된 결핵의 문제는 북한 내부에서 국한되지 않고 현재 국제사회와 남한을 

위협할 문제가 되어 시급한 북한 결핵현황에 대한 이해가 필요하다.

하지만 북한 내 자료 출처가 제한된 현실에서 실제 결핵관리의 이해에는 제한이 

있다. WHO와 Global Fund는 북한 내 결핵관리의 높은 체계성과 치료성공률을 

보고하였으나(WHO, 2015; Global Fund, 2016) 이는 보건의료체계를 중심으로 

정리한 것으로 환자와 지역사회의 구체적인 장애를 확인하기 어렵다. 더욱이 공식적

인 발표와 실제 현황에 다소 차이가 나타나는 폐쇄적인 북한을 적절히 반영하였는지

에 대한 의문을 가진다. 비영리기구 중 대북 결핵지원을 실시하며 결핵 관리실태를 

부분적으로 보고한 사례 또한 일부 지역과  일부 영역에 한정되어 북한 주민의 

일반적인 결핵현황을 이해하는데 역시 제약이 있다.  

이 같은 현황에서 북한이탈주민 대상으로 시행되는 연구는 실태를 이해하기 위한 

유효한 방편 중 하나이다. 그러나 북한이탈주민을 활용한 기존 연구 또한 북한 

내 결핵관리 현황보다 이탈주민의 결핵문제 자체에만 집중(최창민 등, 2016; 오수연, 

2013; 이인숙, 박호란, 2015)하거나 주요 문제를 참조(세계결핵제로운동본부 등, 

2014)하는데 한정되어 장애요인을 종합적으로 분석한 연구는 발견되지 않았다. 

이와 같은 정보의 제한은 북한 결핵을 위한 부적절하고 비효율적인 중재를 유지시키

고 새로운 현황 개선을 지연시킨다. 따라서 북한 결핵현황을 이해하고 관리 및 

지원 방향을 모색하기 위한 북한이탈주민을 대상으로 한 체계적인 연구가 필요하다. 

또한 북한이탈주민을 중심으로 취약계층과 연관성이 높은 사회적 질환인 결핵에 

대한 관리현황을 분석하는 것은 환자중심 관점에서 결핵관리 문제를 이해하고 이에 

대한 중재를 마련할 수 있으므로 더욱 의미 있는 자료로 활용될 수 있다. 이와 

같이 결핵 환자와 질환관리 문제를 환자와 지역사회 관점에서 분석하기 위해서 

WHO, USAID는 각종 분석도구를 기존에 개발하였다. Cough to Cure Pathway, 

Toolkit to Address Timely TB Case Detection and Treatment는 결핵환자와 

결핵관리자 등으로부터 진단과 치료의 각 단계에서 각각 환자·지역사회 장애와 

결핵관리체계 장애를 규명하고 지연수준을 측정하여 이에 따라 적절한 중재를 탐색

하는데 사용되는 도구이다(WHO, 2008; USAID, 2013). 본 분석을 따라 나타난 
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결과는 국가결핵관리사업의 체계성을 향상시키는 데 활용 가능하다. 일차적으로는 

ACSM과 지역사회 협력을 향상시키는데 직접적인 정보로 활용할 수 있으며, 이차적

으로는 기존에 보고되지 않았던 결핵관리체계 상의 장애를 발견하고 중재 혹은 

지원하는 방안 마련에도 효과적으로 사용될 수 있다.

따라서 본 연구는 상기 분석 방법 중, Cough to Cure Pathway를 활용하여 탈북 

결핵환자 9명(본 연구의 제목과 국문요약에서는 일반적인 이해와 접근도를 높이기 

위해 환자라고 설명하였으나 결핵 진단을 받았던 인원에 대한 정확한 표현으로 

이하 수진자로 지칭), 간병자 3명, 의사 10명의 면담 자료로부터 결핵관리 장애요인을 

분석하고 이를 바탕으로 남북한 결핵관리를 위한 시사점을 도출하고자 한다. 본 

연구의 첫째 목적은 표준 진단 및 치료지침의 기준점으로써 북한 결핵의 공식 치료경

로를 파악하는 것이다. 둘째는 공식 경로를 기준으로 치료의 이탈 혹은 지연을 

야기시키는 북한 결핵관리의 장애요인을 파악하여 실제 경로를 추정하는 것이다. 

이와 같은 연구를 통해 북한 내 결핵관리가 공식 보고된 현황에 대비하여 내부적으

로 나타나는 실질적 장애를 확인할 수 있으며, 이로 인해 중재가 필요한 영역을 

확인할 수 있다. 연구의 결과는 비단 북한 내 결핵관리 뿐만이 아니라, 남한의 대북 

결핵관리 지원과 남한 및 통일 한반도의 결핵관리에 대한 시사점을 제시하여 다가 

올 감염병 문제인 결핵에 대한 전략을 수립하는데 활용될 수 있다.
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II. 이론적 고찰

1. 결핵의 위험성

결핵은 세계 10대 사망원인으로 전 세계에서 매일 4,900명 이상의 목숨을 

앗아가는 인류의 주요 감염병 질환이다. 2015년을 기준으로 전 세계 약 1천 

40만 명(1일 28,500명)에게 새로 결핵이 발병하였고, 발병한 폐결핵 환자 1

명은 1년간 10~15명을 감염시키는데, 적절한 치료를 받지 못한 45%는 사망

에 이른다. 

결핵은 폐결핵 환자의 기침, 재채기, 침 속에 있던 결핵균(mycobacterium 

tuberculosis)이 공기 중에 머물다가 이를 흡입하여 감염된다. 이 같은 방법으

로 결핵에 감염된 인구 중 상당 수는 진행되지 않고 잠복결핵 상태를 유지한

다. 전 세계 인구 33% 가량이 이와 같이 발병하지 않은 잠복결핵 환자로 추

정되며 이 중 90%는 사망할 때까지 발병하지 않은 상태로 머물지만 10% 가

량은 활동성 결핵이 발전한다. HIV, 영양불량, 당뇨환자, 흡연자는 면역력이 

약해지기 쉬워 활동성 결핵의 발병 위험이 높다(WHO, 2016). 

결핵은 기침, 열, 한 밤 중 잘 때 땀 흘림, 체중감소 등 경미한 증상부터 각

혈과 같은 심각한 증상까지 수 개월 간 진행된다. 초기 증상이 경미한 시기에 

심각성이 인지되지 못하여 치료가 지연될 수 있으며 그 과정에서 감염자가 상

당히 늘어날 수 있다. 대다수 결핵은 폐에서 발생하지만 림프절, 흉막, 복막, 

위장관, 골관절, 중추신경계, 비뇨기, 심낭 등 신체 여러 부분을 침범할 수 있

다(WHO, 2016; 보건복지부, 2016). 

신생아기 접종하는 BCG는 소아에 발생 가능성이 높은 중증결핵을 예방할 

수 있으나, 결핵균 전파를 자체를 방지하는 효과는 미미하여 평소 건강관리, 

기침예절, 환기 등의 개인위생수칙 준수가 중요하다(보건복지부, 2016). 
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2. 결핵관리 장애요인 분석 방법

본 연구에서는 결핵의 다양한 진단 분류 중 폐결핵 초치료 환자에 집중하여 

분석을 진행한다. WHO는 일반적으로 폐결핵 초치료, 재치료, 약제내성결핵과 

폐외결핵, HIV 감염자로 분류하여 결핵 진단기준을 나누어 관리한다. 이 중 

폐결핵은 전체 85~90%로 결핵환자의 가장 다수를 차지하고 있으며 폐외결핵

보다 전염성이 높아 특별한 관리가 필요하다. 또한 폐결핵은 재치료 혹은 약

제내성 치료에 이르지 않도록, 초치료 단계에서 집중적으로 철저히 치료하여 

내성변형이 생기지 않고 완치하도록 관리해야 가장 기초적인 관리영역이므로 

본 분석의 중점 영역으로 선정하였다(WHO, 2016). 

또한 보건의료체계의 전체적 틀보다도 환자와 지역사회 장애와 일선의료 환

경에서의 진단 및 치료 장애에 대한 분석에 초점을 맞추고자 한다. 원칙적으

로 결핵은 국가적인 관리체계를 갖추고 확진을 위한 실험실 네트워크와 결핵

약 조달·공급관리를 포함하여 관리되어야 하며 이와 같은 체계를 분석하고자 

한다면 국제결핵관리지침(international standards for tuberculosis)의 기준에 

따라 진단, 치료, 보건체계를 중심으로 파악할 수 있다(WHO, 2014). 그러나 

결핵은 또한 취약계층과 상호 연관이 높은 사회적 질환(Ortblad et al., 2015)

으로 환자와 지역사회의 실질적인 장애요인을 이해하고 관리할 때 효과를 높

일 수 있다. 환자와 지역사회를 위한 ACSM의 실천과 지역사회 협력

(community engagement)를 함께 실천하는 것은 결핵관리의 중요한 활동이다

(WHO. 2008; Raviglione and Sulis, 2016). 

따라서 본 연구에서 다루는 분석 방법은 폐결핵 초치료 환자를 중심으로 한 

환자·지역사회 장애와 함께 보건의료체계 장애 일부를 상향식으로 분석하는 

도구들이다.

  

가. Cough to Cure Pathway

  Cough to Cure는 환자와 지역사회의 관점을 포함하여 결핵에 대한 지식, 
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태도, 실천(Knowledge, attitudes, practices and beliefs ; 이하 KAP)을 분석

하기 위한 도구이다. 환자의 지식, 태도, 실천을 파악할 수 있는 분석방법으로

는 Cough to Cure, P-Process(Johns Hopkins), Communication-for-Behavi

oral-Impact model (WHO), Outcome Map (Johns Hopkins), Communicatio

n for Social Change approach model 등이 있다(WHO, 2008). 이 중 Cough 

to Cure Pathway는 특별히 결핵관리의 장애를 확인하기 위해 별도로 구성된 

도구이며, 비단 환자와 지역사회의 장애 외에도 결핵관리체계의 장애를 함께 

정리할 수 있어 유용한 도구이다.

그림 2. Cough to Cure Pathway.  

(출처 : WHO. A guide to develop knowledge, attitude and practice surveys. 2008.)

  본 도구는 결핵환자의 기침(cough) 증상의 시작부터 최종 치유(cure)까지 6

단계의 이상적인 경로를 정의한다. 증상으로 인한 케어 탐색, 적합한 의료기관 

방문*, 진단 완료, 치료 시작, 치료 지속 및 추구 검사, 치료 완료 및 최종 검

* Cough to Cure Pathway의 2번째 단계에 해당하는 Go to DOTS facility는 본 연구에서는 적합

한 의료기관 방문으로 의역하였다. 본래 의미는 단기 복약확인치료(Directly observed 

treatment short-course; DOTS) 프로그램을 시작한다는 의미이다. 직접복약확인치료(Direct 

Observed Therapy; DOT)는 훈련된 요원의 단기간 직접 관찰 하 약제를 복용하는 복약관리이
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사까지로써 각 6단계의 이상적 경로가 진행되며, 환자 개인 및 지역사회 장애

와 관리체계 장애를 구별하여 환자의 진단과 치료 시 장애를 이해할 수 있다

(WHO, 2008; USAID, 2013).

나. Toolkit to Address Timely TB Case Detection and Treatment

Toolkit to Address Timely TB Case Detection and Treatment는 앞 선 

Cough to Cure Pathway 등을 응용하여 결핵진단과 치료에 있어 환자지연과 

보건체계지연을 통합하여 총 지연에 이르는 시간적 지연을 확인하는 도구이

다. 환자지연의 하위로 인식지연과 접근지연, 보건체계지연의 하위로는 진단지

연과 치료지연이 각각 포함되며 국가결핵관리사업 자료와 설문(국가결핵관리

자, 의료시설관리자, 의료제공자, 환자 대상)으로 조사한다(USAID, 2013).

그림 3. Pathway for delays in TB diagnosis and treatment. 

(출처 : USAID. Toolkit to Address Timely TB Case Detection and Treatment, 2013)

며 본 치료방법의 이름에서 유래되어 단기복약확인치료전략(DOTS)이 제시되었다. 직접복약확

인치료전략은 내성결핵의 위협을 막고 치료성공률을 높이기 위해 유래된 전략으로 총 5가지 

목표로 구성되어 있다(정치적 의지와 재정지원/양질의 검사를 통한 환자 발견 / 표준화 된 치

료 및 환자 관리·감독 / 효과적인 약품 공급 및 관리체계 / 모니터링·평가 체계와 영향평

가). 북한 또한 WHO로부터 1998년부터 2003년까지 5년간의 단기복약확인치료전략을 전국적

으로 확산하였다. 현재 남한의 경우에는 다제내성 결핵의 입원치료에 단기복약확인치료를 실

시하고 있으며 초치료의 결핵의 복약관리는 PPM(Public-Private Mix) 전담간호사 사업을 통해 

관리하고 있다.
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체계적인 자료수집 출처와 도구를 갖추고 장애를 시간적 지연으로 측정한다

는 점에서 우선순위를 고려할 수 있어 Cough to Cure에 비해 더 발전된 도구

라고 할 수 있다. 그러나 조사의 시간과 비용, 분석에 있어 더 많은 노력이 요

구된다. 이 밖에 결핵의 진단과 치료를 지연시키는 장애에 대한 분석틀(Yang 

et al., 2014) 제시된 사전 연구가 있으나 장애와 지연 정도를 측정하는 점에서 

상기 두 가지 방법과 개념적으로 유사한 구조를 갖고 있다.

본 연구의 경우 지연수준을 측정할 수 있는 질문들을 연구과정에서 제시하

지 못하여 사전에 응답을 받지 못한 후향적 분석의 한계로 Cough to Cure 

Pathway의 구조를 중심으로 분석하고 Toolkit to Address Timely TB Case 

Detection and Treatment를 부분적으로 응용하여 분석을 진행하였다.

3. 북한결핵현황 선행연구

2016년 WHO는 북한을 결핵위험국가로 발표하였다. 2015년 자료 기준, 북한 

10만명 당 결핵발생률은 561명(217국 중 4위), 사망률은 62명(217국 중 9위), 

리팜핀내성 결핵발생자 수는 총 6,000명(217국 중 18위)으로 각각 20위권 

안의 위험국가로 지정되었다. 이 수치는 남한에 비해 4-5배 가량 높은 수준*

이다(WHO, 2016; 박옥, 강해영, 차정옥, 2016). 

2016년 현재 북한은 결핵분야에서 여러 국제적 지원을 수원하고 있다. 과거 

1980년대 예방의학을 강조하며 결핵퇴치를 보고하였으나(최창민 등, 2006)   

1990년대 경제난은 결핵을 포함한 보건의료 실태를 악화시켰다. 이후 2000년 

전후부터 국제 지원으로 국제표준진단 및 치료체계가 부분적으로 회복된다. 

최근 2010년 이후부터 시작된 Global Fund의 전국적인 대규모 결핵퇴치사업이 

최상위 등급(A1)의 성과평가를 받으며 2018년까지 지원이 지속될 예정이다

(Global Fund, 2016). 외부 지원을 구체적으로 살피면 1998년에서 2003년까지 

* 동 보고서에서 2015년 남한의 결핵은 인구 10만명 당 발생률 80명(217개 국 중 78위, OECD

회원국 34개국 중 1위, OECD평균 11.1명), 사망률 5.2명(217개국 중 101위, OECD회원국 34

개국 중 1위, OECD 평균 2.5명), 리팜핀내성 결핵발생자 수는 2,900명으로 매우 높았다. 
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WHO의 직접복약확인치료전략(DOTS) 5개년 전국 확대로 국제표준처방과 객담

도말현미경검사의 표준진단방법이 도입되었으며, 2001년부터 2007년까지 GDF

는 결핵약제와 진단장비를 지원하였다. 또한 Global Fund 2010년부터 2015년

까지 약 5천만불이 지원되었으며 본 지원은 북한 결핵분야 필요재정 70% 가

량에 해당한다(오경현, 2015a; 세계결핵제로운동본부 등. 2015). 현재 Global 

Fund는 2016년에서 2018년까지 추가 2천 8백만불의 결핵 지원사업을 약정하

여 지원을 지속하고 있다(Global Fund, 2016; WHO, 2015). 

이와 같은 국제적인 지원을 배경으로 국제기관들의 보고가 시행되고 있다. 

WHO는 북한결핵관리를 위한 기술자문으로 2014년 WHO의 북한 정부와 합동

조사활동(Joint monitoring mission)을 실행하였다. 이 보고서는 북한 내 결핵보

고 및 사례발견, 진단 등을 포함하여 결핵관리에 관한 통합적 현황을 서술하

였다. 북한 국가결핵관리프로그램의 대표단과 WHO의 전문가들로 구성된 공

동조사팀은 문서 및 역학자료 조사와 현장방문을 병행하였고, 총 8명의 국제

전문가들은 4개의 세부팀으로 나뉘어 총 11일간 각 영역별로 중앙결핵예방원, 

중앙결핵실험실, 중앙약품공급소, 평양 결핵예방원, 지방(5개도), 다제내성 결

핵관리 요양원, 의약품공급소, 실험실 네트워크와 약품공급망관리에 대한 방문

조사를 포함하여 조사하여 북한 결핵 국가전략계획(national strategic plan) 개

정에 활용하였다(WHO, 2015). 이 보고서는 최초의 북한정부와 실시한 합동조

사로 의미를 갖지만 환자와 지역사회 중심에서의 장애를 이해하는데 제한이 

있다. 이밖에도 유진벨재단(Seung and Linton. 2013) 및 조선의 그리스도인 벗

들 등 여러 민간비영리기구들이 북한 결핵을 지원하고 있으나 활동지역과 분

야가 제한되는 한계성을 갖는다(세계결핵제로운동본부 등. 2015). 또한 이와 

같은 국제기관들은 외부자로서 모니터링이 제한되며 북한의 현실을 투명하게 

반영하기 어려운 제약이 따른다.

이 같이 정보접근이 제한된 북한 이해를 일정부분 해결하는 방안으로 북한

이탈주민의 참여가 여러 연구에 활용되고 있다. 북한이탈주민에서의 결핵발생

율을 확인한 연구(최창민 등, 2006)와 북한이탈주민 혹은 북한이탈 부모의 결
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핵에 대한 지식과 결핵인식도 및 태도를 살핀 연구(오수연. 2013; 이인숙, 박

호란. 2015)는 북한이탈주민의 결핵현황과 지식, 태도, 인식도를 파악하였다. 

그러나 본 연구는 북한 내부의 결핵현황 분석은 실행하지 못 하였다.

북한 내부 결핵현황을 분석한 기존의 연구로 2015년도 보건복지부 용역과제

로 제출된 ｢북한 결핵관리지원 중장기 실행방안 수립｣ 보고서가 있다. WHO 

Stop TB Strategy – Pursue high-quality DOTS expansion 5개 요소*에 따

라 국제기구 및 북한이탈주민 22명(탈북 결핵수진자 9명, 간병자 3명, 탈북의

사 10명)을 면담을 통해 북한 결핵관리 취약분야와 지원방안을 제시하였다. 

그러나 정책적 제언을 중심으로 한 이 보고서는 면담자료 전체를 세부분석하

지는 못하였다(세계결핵제로운동본부 등, 2015). 또한 이후 참여연구자 중 오

경현은 동일 면담자료 일부를 활용하여 북한 결핵의 진단 및 치료 변화를 시

기적으로 구분하고 개별 치료사례에 대해 발표하였으나 마찬가지로 세부 장애

요인 분석은 실행되지 않았다(오경현, 2015).

동일 자료를 활용한 기존 연구는 북 결핵관리 현황 이해를 더해주었으나 질

적 자료의 특성을 활용한 충분한 분석에 있어 아쉬운 한계를 나타내었다. 따

라서 여기서 본 연구자는 동일 면담자료를 활용하여 북한의 결핵관리에 관련

된 각종 장애요인을 분석하고자 한다.

* DOTS expansion의 5가지 요소 : 직접복약확인치료전략(DOTS)를 강화하기 위한 5가지 전략

적 분야 1) 정치적 의지와 재정지원, 2) 양질의 검사를 통한 환자 발견, 3) 표준화 된 치료 및 

환자 관리·감독, 4) 효과적인 약품 공급 및 관리 체계, 5) 모니터링 · 평가 체계와 영향평가 
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진단
시기

생년/성 출신 진단장소
진단

검사 
약공급

치료 처방 및 

기간*
치료장소

2000 1970/여 함북
호담당과

→군병원
투시 장마당

HERZ(2달)

+ HER(4달)
집

2004 1981/여
양강

도
도병원 투시 장마당

SM+Penicillin

(6달) +SM(6달)

(정제부작용, 

주사치료)

집

2004 1974/남
교도

소
교도소 투시

장마당

(가족통해)
INH+SM(3달) 교도소

2005 1985/남 군대 연대병원 투시 사단병원 INH(7달) 사단병원

2007 1989/여 함북 인민병원 투시 장마당 INH+RIF(4달)
요양소1달

+ 집3달

2009 1994/남
양강

도
도병원

투시

+도말

검사

군급병원 

2달

+장마당 

4달

INH+RIF(6달) 집

2013 1973/남
교도

소
교도소 진찰 요양소

UN약+SM(5달) 

이후 치료중단 

및 탈북

요양소

2014 2006/남 함남
도 

아동병원
투시

도

아동병원+

도 

결핵예방원

INH+RIF+PZA

(4달) 이후 

치료중단 및 

탈북

도아동병원 

1달

+도 결핵

예방원3달

표 1. 북한 결핵치료자 사례분석

(출처 : 오경현, 북한이탈주민을 통해 본 북한결핵관리. 2015. 저자 재구성)

* Isoniazid(H;INH), Rifampicin(R;RIF), Ethambutol(E;ETB), Pyrazinamide(Z;PZA), Streptomycin(SM)
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진 단 환자발견 치 료* 환자관리

1 
9 
8 
0 
년
대

○ 투시

○ 적혈구 

침강반응 

검사

○ 도말검사

○이동검진 

차량 통한 

능동적 

환자발견 

90%

○기본치료 : 

INH+RIF+SM(2달)

& INH(4달)

○심한 경우는 

폐도관요법

○2차 약제 : 

PAS+KM+EMB

○요양소 입원 : 공동성 

병변, 재발 환자

1 
9 
9 
0 
년
대

○ 이전과 

특별한 변화 

없음

○고난의 

행군 이후 

능동적 

환자발견 

사라짐

○ 장마당 이용 

증가

○요양소 가는 사람 줄어듬 

: 식량 지원 없어짐

○1994년 시군 인민병원에 

호 담당 과 설치

2 
0 
0 
0 
년
대

○ 2003년부터 

도말검사 

활성화

○ 추구검사에 

도말검사 

활용 증가

○증상에 

기초한 

수동적 

환자 발견 

90%

○ 국제기구 

표준처방의 

활성화

○도말양성(SSM+) : 요양소

○도말음성(SSM-) : 

호담당의사

○직접복약확인 어려움 

2 
0 
1 
0 
년
대

○도말검사 

보편화

○증상에 

기초한 

수동적 

환자 발견

○국제기구 

표준처방 준수

○도말양성에 

우선적 약 제공

○도말음성은 

장마당 이용 

많음

○요양소 : 도말양성, 재발, 

공동성 병변, 

다제내성결핵

○호담당의사 : 도말음성 

직접복약확인 비활성화

○폐도관요법 일부 사용

표 2. 탈북의사의 증언을 통한 북한 결핵치료의 진단 및 치료 변화

(출처 : 오경현, 북한이탈주민을 통해 본 북한결핵관리. 2015. 저자 재구성)

* Isoniazid(H;INH), Rifampicin(R;RIF), Ethambutol(E;ETB), Pyrazinamide(Z;PZA), 

Streptomycin(SM), Para aminosalicylic acid(PAS), Kanamycin(KM)
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그림 4. 연구의 틀.

III. 연구 방법

1. 연구의 틀

본 연구는 다음과 같은 연구의 틀에 기초하여 진행되었다. 본 연구의 면담 

자료 수집 및 분석에 있어서는 Cough to Cure Pathway가 활용되었다.

첫 번째 단계로, Cough to Cure Pathway의 이상적 경로 6단계를 활용하여 

북한 결핵의 공식 치료경로를 구성하였다. 공식 치료경로를 구성하기 위한 근

거자료로는 북한, 국제기구의 자료와 탈북의사의 증언을 종합하여 구성하였다.

두 번째 단계로 위 공식치료 경로에 대비하여 탈북 결핵수진자 9명, 결핵간

병자 3명, 의사 10명의 면담자료를 토대로 북한결핵관리의 장애요인을 파악하

였다.
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2. 연구대상 및 자료수집

본 연구는 기존 공식적인 국제기구 자료와 북한 결핵치료 지침, 탈북의사, 

결핵수진자 등의 증언을 함께 모아 다양한 연구 대상 사람들과 상황에서 다양

한 방법을 가지고 자료를 모으는 삼각측량(Triangulation)을 실시하였다(Dezin 

et al., 2011). 이와 같은 삼각측량의 이유는 북한에서 발생하는 결핵관리에 대

한 각각의 다른 보고와 견해를 객관적으로 비교하고 더욱 정확한 실태를 파악

하기 위함이다.

가. 문헌조사

WHO와 북한의 문헌을 참조하여 북한 공식 치료경로 구성에 활용하였다. 세

계보건기구는 1998년 이후로 북한과 공동으로 결핵관리기준을 개정해왔으며, 

2014년 북한과의 공동 조사결과를 토대로 Joint monitoring report를 발간했다. 

이 보고서는 북한 공식 결핵관리에 대한 최근 정보를 제공한다(WHO, 2015). 

WHO 기술적 자문을 받은 북한 보건성도 결핵관리의 표준 지침을 교육하기 

위해 2010년 호담당의사 재교육 강습제강 교재를 발간하였다(인민보건사, 

2010). 북한에서 일정 구역을 맡아 가정을 순회하는 구역담당의사인 호담당의

사를 위한 교육자료는 북한의 표준 치료지침, 지역사회에서의 호담당의사 결

핵의심자의 발견과 외래환자 치료 역할을 이해하는데 활용된다. 

나. 북한 이탈주민 면담자료

본 연구의 중심이 되는 자료인 면담녹취록은 <북한 결핵관리지원 중장기 실

행방안 수립>(세계결핵제로운동본부 등, 2015) 부록으로 열람제한이 없는 공

개자료이다.* 본 연구자는 이 용역과제에 서울대학교 의과대학 통일의학센터

* 세계결핵제로운동본부 홈페이지를 통해 전체 연구보고서 및 면담녹취록 공개
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의 참여 연구보조원으로 참여하여 대북 결핵지원 현황을 조사하고 면담 전 참

고 자료를 정리하였으며 면담 직접진행(총 22명의 피면담자 중 9명)에 직접 

참여하다. 또한 본 연구의 용역을 발주한 보건복지부 한국국제보건의료재단과 

공동 연구기관으로 세계결핵제로운동본부, 서울대학교 이종욱글로벌의학센터, 

서울대학교 통일의학센터, 결핵연구원의 참여연구진에 본 면담녹취록 활용에 

대한 사전 동의를 얻어 연구를 진행하였다.

1) 면담대상자의 모집 및 선정

면담대상자는 북한 내에서 결핵관리활동에 참여했던 북한 내에서의 결핵진

단 및 치료를 받았던 경험이 있는 자 9명, 결핵환자를 간병 및 관리 경험이 

있는자 3명, 탈북의사 10명으로 눈덩이추출(snowball sampling) 및 집중추출

(intensive sampling) 방법으로 모집 및 선정하였다(전우택, 1999). 눈덩이추출 

방법은 연구하려는 주제에 대해 잘 알고 있거나 정보를 가진 사람들로부터 자

료를 얻고 그들이 소개해 주는 사람들을 만나 면담대상자로 참여시키는 방법

이다. 이와 같이 탈북자 중에서도 특정 기준이 요구되는 대상자에 대한 조건

으로 인해 모집단의 수가 작으며 상호 신뢰를 갖고 면담에 임하는 것이 중요

한 상황에서 눈덩이추출 방법으로 면담대상자를 우선 선정하였다. 이후 집중

추출 방법은 연구하려는 양상을 강하게는 갖고 있으나 극단적이지 않고 풍부

한 정보를 제공하는 사례를 추출하는 방법으로 조건에 맞는 면담대상자를 추

가적으로 선정하는데 활용되었다. 면담자를 선정하고 진행되는 과정에서 서로 

다른 시기와 경험을 가진 인원이 포함될 수 있도록 대상자를 선정하고 면담진

행자 간 지속적으로 소통하며 새로운 발견이 추가로 발생하지 않는 이론적 포

화점(theoretical saturation)에 도달할 때까지 자료를 수집하고자 노력하였다. 

① 탈북 결핵수진·간병자

탈북 결핵수진·간병자는 하나원의 모집 및 추천으로 총 12명을 선정하였

다. 직접 본인이 진단 및 치료를 받았던 결핵수진자를 우선적으로 모집하였으
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탈북 수진·간병자(n=12) 탈북 의사(n=10) 총계(n=22)

명

(%)

남 녀 남 녀 남 녀

7(58.33%) 5(41.67%) 6(60%) 4(40%) 13(59.09%) 9(40.91%)

표 3. 면담참여자 성별 분포

나, 조사기간 중 면담에 자발적으로 참여하기로 한 인원 중 본인이 직접 결핵

치료를 받았던 인원 수가 적어 간접치료를 받은 것으로 사료되는 간병자 3명

을 추가로 포함시켰다. 최종적으로 결핵수진자 9명 외 가족 간병자 2명, 군대 

부대원의 간병 및 관리자 1명이 포함되었다.

② 탈북 의사

면담참여자로서 탈북의사의 선정 기준은 북한에서 의사자격을 보유한 이로 

임상경력 기간 및 전공과는 별도로 지정하지 않았다. 면담조사를 진행하는 기

간에는 북한 결핵관리에 대한 공식정보가 완전하게 수집되지 않아 탐색적 차

원에서 모든 의사를 자격 요건에 포함시킬 필요가 있었다. 최초 면담대상자는 

통일부의 학력인정 및 한국보건의료인국가시험원 자격인정면접을 통과하여 북

한 의사경력이 입증된 인원을 면담하고 그로부터 추천을 받은 인원을 면담하

였다. 또한 가능한 최근 현황을 함께 살펴보고자 2010년 이후 귀순한 탈북의

사는 별도로 하나원에서 추천 받아 선정하였다.

2) 면담참여자의 일반적 특성분석

면담에 참여한 대상자를 성별로 분류하였을 때, 탈북 결핵수진·간병자는 

남성 7명, 여성 5명, 탈북의사는 남성 6명, 여성 4명이었으며 전체적으로 남성 

13명(59%)와 여성 9명(41%)로 나타났다. 

면담에 참여한 전체인원 22명의 지역적 분포는 함경북도 10명(45%), 함경남

도, 양강도가 각각 5명(23%), 평안도 일대가 2명(9%)로 다소 함경도와 양강도
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지역 명

평안북도 0

평안남도* 2(9%)

황해남도 0

황해북도 0

양강도 5(23%)

함경북도 10(45%)

함경남도 5(23%)

자강도 0

강원도 0

총계 22

표 4. 면담참여자 지역 분포

(탈북수진·간병자·의사 합계)

에 편중되었다. 일반적으로 탈북이 용이한 접경지역인 함경도, 양강도 출신의 

탈북자 비율이 가장 높아 본 연구에서도 동일한 인구구성이 반영된 것으로 판

단된다.

* 지역적 유사성으로 인해 평안남도 지역구분에 평양시와 남포시 포함.

그림 5. 면담참여자 지역분포.

(탈북수진·간병자·의사 합계)
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수진·간병자 진단연도
’80
년
대

’90
년
대
'00 '01 '02 '03 '04 '05 '06 '07 '08 '09 '10 '11 '12 '13 '14

수진·간병자1 ’04
수진·간병자2 ’07
수진·간병자3 ’09
수진·간병자4 ’95
수진·간병자5 ’13
수진·간병자6 ’14
수진·간병자7 ’05
수진·간병자8 ’89
수진·간병자9 ’00/01/02*

수진·간병자10 ’92
수진·간병자11 ’04
수진·간병자12 ’05

종합(계) ’92-’14　 1 2 1 1 1 0 2 2 0 1 0 1 0 0 0 1 1

표 5. 탈북 결핵수진·간병자의 재북 시 결핵진단시기

탈북 결핵수진·간병자로부터 확인된 결핵 진단연도는 1989년부터 2014년까

지 나타났다.

탈북의사의 의료 활동시기는 1970년대 이전부터 2014년까지 나타났다.

탈북의사
활동
시작
시기

활동
종료
시기

’70
년
대 
전

’80
년
대

’90
년
대
’00 ’01 ’02 ’03 ’04 ’05 ’06 ’07 ’08 ’09 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14

의사1 '66 '99

의사2 '82 ’06

의사3 '70
년대 '98

의사4 '98 ’03

의사5† ’07 ’13

의사6 ’00 ’10

의사7 '84 ’09

의사8 '80 ’09

의사9 ’00 ’14

의사10 ’06 ’14

종합(계) ’66 '14 4 6 6 6 6 6 6 5 5 6 6 6 6 4 3 3 3 2

표 6. 탈북 의사의 재북 시 의료활동 시작~종료연도

* 수진·간병자9는 2000년(폐결핵), 2001년(결핵성 림프절염), 2002년(골결핵) 총 3차례 결핵으로 

투병한 경험을 진술하여 3번으로 기록하였으며, 추후 분석에도 9A, 9B, 9C로 구분하였다. 

† 의사5는 임상경력 없는 의학대학 졸업자로 의대입학연도와 졸업 연도임.
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대상자 생년 성별 출신지 진단연도 결핵종류 특이사항

수진·간병자1 1981 여 양강도 2004 폐결핵 -

수진·간병자2 1989 여 함경북도 2007 폐결핵 -

수진·간병자3 1994 남 양강도 2009 폐결핵(도말음성) -

수진·간병자4
(간병자)

1974 남 함경남도 1995 폐결핵 동생(75/남) 간호

수진·간병자5 1973 남 함경북도 2013 거짓 결핵환자
교화소 이탈 위해 
결핵환자를 가장함

수진·간병자6
(간병자)

1981 남 함경남도 2014
폐/기관지결핵

결핵성 임파선염
아들(06/남) 간호

수진·간병자7 1980 여 함경북도 2005
폐결핵/

결핵성 림프절염
-

수진·간병자8 1971 여 함경북도 1989 폐결핵 -

수진·간병자9 1970 여 함경북도

2000 결핵성 흉막염

-2001 결핵성 림프절염

2002 골결핵

수진·간병자10
(간병자)

1968 남 함경남도 1992 폐결핵
군대 하급자 
결핵치료

수진·간병자11 1974 남 양강도 2004 폐결핵(도말음성)
교화소 내 
결핵치료

수진·간병자12 1985 남 함경남도 2005 폐결핵(도말음성) 군대 내 결핵치료

표 7. 면담참여 탈북 결핵수진·간병자 일반정보

① 탈북 결핵수진·간병자

총 12명 중 9명은 본인이 직접 결핵 진단을 받았으며, 3명은 간접적으로 진

단 받은 자로서 각각 동생(수진·간병자4), 아들(수진·간병자6), 군복무시 하

위 부대원(수진·간병자10)에 대하여 증언하였다. 

결핵은 폐결핵 초치료 기준 6개월의 투약치료로 완치가 되는 질환이므로 시

기적 기준으로 진단연도로 구분하였다. 결핵이 총 3회 발병했다고 증언하는 1

명(수진·간병자9) 외에 각각 재북 시 1회씩 결핵을 치료하였다. 결핵의 종류
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대상자 생년 성별 출신지
최종근무병원 및 

전문과

재북 시
의료활동 
시작연도

재북 시
의료활동
종료연도

기타

의사1 1946 여 양강도 진료소장 1966 1999 -

의사2 1958 여 함경북도 군병원 내과 1982 2006 -

의사3 1945 남 함경북도 군병원 결핵과 1970년대 1998 -

의사4 1975 남 평안남도 군병원 결핵과 1998 2003 -

의사5* 1989 남 평안남도 의과대학생(졸업)
2007

(의대입학)

2013

(의대졸업)
임상경력 無

의사6 1977 남 함경북도 도산원 
기능진단과 2000 2010　 -

의사7 1958 여 함경북도 구역병원 내과 1984 2009 -

의사8 1958 여 함경남도 시병원 호담당과 1980 2009 -

의사9 1975 남 양강도 도병원 
소화기내과

2000 2014 -

의사10 1981 남 함경북도 시병원 
이비인후과 2006 2014 -

표 8. 면담참여 탈북 의사 일반정보

로는 폐결핵 10명, 결핵성 림프절염 2명, 기관지염 1명, 임파선염 1명, 흉막염 

1명을 앓았다. 교도소(북한 : 교화소) 이탈을 위해 결핵환자를 가장했던 1명이 

있었으나 감시를 피하기 위해 결핵치료를 일반 결핵환자와 동일하게 받은 것

으로 증언하여 본 자료 분석에 포함하였다. 소아결핵 치료를 받았던 경험자는 

아들의 결핵치료를 실시했던 1명(수진·간병자6)의 사례가 포함되었다.

② 탈북 의사

면담 참여한 총 10명 중 9명이 임상경력을 가진 의사이며, 1명은 의과대학 

졸업자로 임상경력은 보유하지 않았다. 최종 근무했던 근무지를 기준으로 1차 

의료에 해당하는 진료소/호담당과 2명, 2차급 시/군/구역급 병원 6명, 3차급인 

도급병원 2명이었으며, 최종 근무했던 과를 기준으로 결핵관리에 대해 가장 

중요한 정보를 갖고 있는 결핵과 의사가 2명, 내과 3명, 진료소/호담당 2명, 

이비인후과 1명, 기능진단과 1명, 의대졸업자 1명이었다.
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3) 면담조사 방법

면담조사의 총 수행기간은 2014년 12월에서 2015년 2월까지 3개월 동안 진

행되었다. 면담장소는 조사대상자 편의에 따라 서울대학교 통일의학센터, 하나

원, 대상자 자택에서 진행하였고 각각 1시간 전후 동안 면담하였다. 면담 시 

질문은 Cough to cure pathway를 재구성하여 반구조화 된 질문(부록 참조)을 

토대로 면담을 실시하였다. 면담진행자의 수에 따라 면담진행자대비 피면담자 

인원을 1:1 혹은 N:2로 진행하되 각각의 피면담자로부터 충분한 정보를 획득

할 수 있도록 피면담자가 2명을 초과하지 않도록 배정하였다. 

3. 자료분석 방법

여러 자료의 원천을 활용하여 신뢰성을 검증하는 삼각측량법(triangulation)을 

사용하여 북한결핵 공식 치료경로 구성에는 공식 보고자료와 탈북의사의 증언

을 함께 비교하였고, 장애요인 분석에는 탈북의사와 북한결핵수진·간병자의 

증언을 함께 비교하였다.

가. 문헌자료의 분석

북한정부와 WHO 보고자료 및 탈북의사의 면담자료를 비교 및 대조하여 

Cough to Cure Pathway의 이상적 경로 6단계(1. 증상으로 인한 케어 탐색, 2. 

적합한 의료기관 방문, 3. 진단 완료, 4. 치료 시작, 5. 치료 지속 및 추구 검

사, 6. 치료 완료 및 최종 검사)에 따라 북한결핵 공식 치료경로로 정리하였

다. 

일반적으로 Cough to Cure Pathway를 활용한 장애요인의 분석 시, 이같은 

공식 치료경로를 별도로 정리하지는 않는다. 그러나 국가결핵관리사업의 체계

* 의사5는 의학대학 졸업자로 병원 근무 전 탈북하여 임상경력을 보유하지 않음. 의대교육을 시

작한 연도와 종료연도를 각각 기록하였음.
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를 이해해야 이를 기반으로 지속되는 외부지원과 각종 장애를 명확히 이해할 

수 있으며, 북한의 경우 공식적 치료지침에 대비하여 이탈의 개별적인 편차가 

높아 장애요인을 분석하기 전 기준점으로 공식치료 경로를 정리하였다.

나. 면담자료의 분석 

1) 자료의 정리

면담자료의 원자료인 면담 녹취록을 여러 번 읽으며 피면담자별(22명)로 요

약록을 작성하고 이를 다시 저자가 구조화 한 표에 분류하였다. 표의 구조는 

Cough to Cure Pathway를 활용하여 저자가 작성한 것으로 6개 각 단계에 해

당하는 주요 진단 및 치료과정과 이에 대한 각종 장애요인들을 분류하였다. 

2) 북한결핵 장애요인 분석

  장애요인 분석표는 Cough to Cure의 장애요인을 중심으로 북한 결핵현황에 

맞춰 장애요인의 분석범위를 선정하였다. 기본적으로는 Cough to Cure의 일반

적 장애요인을 활용하되 추가적으로 Analysis Pathway of Delay 등을 활용하

였으며 기존에 사용되지 않았으나 자료를 분석하는 중 특징적이라고 판단되는 

사항을 추가적으로 포함시켰다. 이와 같이 각종 자료를 참조하여 구성된 장애

요인의 원출처와 명칭을 정리하였으며 장애요인에 따라 정보출처로 탈북의사, 

수진·간병자 중 적절한 대상을 지정하여 자료를 분석하였다.

본 질적연구의 결과를 확인하는 차원에서 일부 양적연구를 시행하여 그 결과

를 이용하는 시도를 시행하였다(전우택, 1999). 양적인 자료를 정리하는 사유

는 과정을 분석을 바탕으로 정리된 장애요인 중 시기를 고려하여 북한 결핵관

리의 변화양상을 살펴볼 수 있는 종합된 분석결과가 필요하다고 판단되었기 

때문이다. 이에 따라 일반적 표준 진단 및 치료 지침 사항, 북한의 공식적인 

진단 및 치료지침에 대비하여 중대한 차이를 나타낸 사항, 치료 이탈 및 중단

에 치명적인 영향을 끼칠 수 있는 사항들을 저자의 판단 하에 선정하여 이를 

정리하였다. 해당하는 요인에 관련하여 응답한 총인원의 수를 분모로 제시하

고, 이 중 장애가 있다고 응답한 인원의 빈도를 분모로 정리하여 면담자료를 
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양적화하였다. 면담을 통하여 획득된 증언 상의 표현을 장애요인으로 객관화

할 수 있도록 의사, 수진·간병자 대상자별로 각각의 장애가 어떠한 상황을 

지칭하는 것인지에 대해 분류 기준을 정리하였다. 해당 내용에 대해 진술하지 

않았거나 답변이 불명확하여 활용할 수 없는 증언은 N/A(Not available)로 분

류하였다. 

Cough to

Cure
주요 장애사항

분류기준
북한결핵수진·간병자 탈북의사

1. 증상 따른 

케어탐색
1-1. 수동적 환자발견

환자가 집단적 스크리닝 

혹은 능동적 환자발견을 

받지 않고 의료기관을 

방문하여 진단/치료 받았음.

재북 시, 북한에서 능동적 

환자탐색이 불가능하였음.

2.적합 기관방문
2. 공식의료기관 진료 

미실시

환자가 공식적 

의료기관을 이용하지 

않았음.

3. 진단완료

3-1. X-선 검사 미실시
환자가 X-선 검사를 받지 

않았음.

재북 시, 결핵을 진단하기 

위한 객담검사가 실질적으로 

실행이 불가하였음.

3-2. 객담검사 미실시
환자가 객담검사를 받지 

않았음.

재북 시, 결핵을 진단하기 

위한 객담검사가 실질적으로 

실행이 불가하였음.

4. 치료시작

4-1. 결핵약 6개월 지속 

투약 미실시

환자가 6개월 간 

지속투약기간 중단하였음.

재북 시, 6개월 간 

복용치료를 중단한 사례를 본 

적 있음.

4-2. 4제 용법 미실시
환자가 4제 약제를 

복용하지 않았음.

재북 시, 4제 약제를 

처방하지 않였음.

5. 추구검사
5. 추구 객담검사 

미실시

환자가 추구객담검사를 

받았음.

재북 시, 추구객담검사 

실질적 실행이 불가능하였음.

6. 치료종료
6. 종료 객담검사 

미실시

환자가 종료객담검사를 

받았음.

재북 시, 종료객담검사 

실질적 실행이 불가능하였음.

표 9. 북한 결핵관리 핵심 장애요인 및 분류기준 

  끝으로 공식치료경로에 대비한 실제 추정 치료경로를 작성하였다. 전체 응

답자의 과반수 이상 증언을 중심으로 작성하되, 전체 응답자 대비 비교적 최

근 자료로 판단되는 2010년부터 2014년까지 북한에서 결핵을 치료 받았거나 

의사로 활동했던 이들의 증언은 추가로 참조하여 정리하였다.
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3) 기타 

기타 분석사항으로 취약계층으로 군부대 및 교화소 결핵관련 증언, 영양부

족 상황을 정리하였고, 예방조치로서의 BCG 활용, 탈북 시 제 3국에서의 결핵 

투병경험, 국제 결핵지원에 대한 북한이탈주민 인식 및 의견을 추가적으로 분

석하였다.

4. 윤리적 고려

북한이탈주민의 면담조사를 위해 결핵연구원의 연구윤리심의위원회의 승인

을 받았고 본 연구를 위한 추가적인 자료분석은 연세대학교 보건대학원 생명

윤리심의위원회의 추가 승인(2-1040939-AB-N-01-2016-335)을 득하였다. 

결핵수진·간병자는 하나원 안에서 면담을 실시하였다. 면담 내용은 사전에 

연구 참여자의 동의를 얻고 녹음하였으며 녹음파일은 연구참여자의 보호를 위

해 성명자료를 배제한 뒤 녹취 후 폐기하였다. 본 면담녹취록은 공개자료이며. 

본 연구자는 이 용역과제에 참여연구보조원으로 면담 직접진행에 참여하였고,  

각각의 연구 공동참여기관들로부터 연구자료 활용 동의를 받았다.
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IV. 결 과

1. 북한결핵 공식 치료경로

주요 국제기구와 북한 공식보고, 탈북의사의 증언을 종합하여 폐결핵의 초

치료를 중심으로 한 공식치료 경로를 구성하였다. 자료의 제한과 일관된 기술

을 위해 폐외결핵 및 다제내성 결핵의 치료지침 및 관리는 논외로 하였다. 본 

치료경로의 정리는 Cough to Cure Pathway 6단계 구성에 따라 기술하되, 첫 

번째 단계에 관리체계를 추가하였다. 

가. 결핵관리체계

북한 보건의료체계는 의사담당구역제와 무상의료제를 통해 예방의학을 강조

해 왔다. 북한 보건의료 전달체계는 행정구역에 따라 4차로 조직되어 의료를 

제공하며, 호담당 의사는 5~8개의 인민반(각 인민반은 각 20~40가구로 구성) 

담당하는 일차보건의료의 제공자이다(서울대학교, 2013).

그림 6. 북한 보건의료 서비스 전달체계.

(출처 : 서울대학교, 북한 보건의료 백서, 2013)
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결핵은 북한에서 간염과 함께 관리중요성이 높은 감염질환으로 일반적인 질

환들과는 별도 체계로 결핵예방원(도 단위), 결핵과(시/군/구역 단위)에서 결

핵의 확진, 등록, 치료를 실시한다.* 결핵과 의사의 진단에 따라, 전염성이 높

은 도말양성결핵 및 중증의 결핵환자는 군급 결핵요양소 혹은 도급 결핵병원

들에  입원이 의뢰되며. 전염성이 낮은 도말음성결핵 환자는 지역사회 호담당

의사 및 리/동 진료소와 협력하며 관리한다. 결핵검사소는 군단위 이상 병원

급에 배치되어 있으며 객담검사를 진행한다.

그림 7. 북한 결핵관리체계.

(출처 : 세계결핵제로운동본부 등, 북한결핵관리지원 중장기 실행방안 수립. 2015.)

* 북한에서는 숫자로 간염의 관리를 위해서는 제2예방, 결핵의 관리를 위해서는 제3예방이라는 

용어를 사용하여 도급 결핵예방원은 제3예방원, 군급 결핵과는 제3예방과로 지칭된다. 본 기술

에서는 면담자료의 직접 인용 외에는 각각 결핵예방원 및 결핵과로 통일하여 기술한다.
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나. 증상으로 인한 케어 탐색

리/동 단위 진료소에서 호담당의사는 능동적 환자발견(active case finding)을 

진행한다. 북한은 호담당의사를 통한 능동적 환자발견으로 결핵환자 발견이 

2003년 41,810명에서 2013년 97,665명으로 증가하였다고 보고하였다(WHO, 

2014). 능동적 환자발견을 통해 결핵의심증상을 가진 대상자를 찾아내어 적절

한 진단설비를 갖춘 군/시/구역단위 병원으로의 진단을 의뢰한다(WHO, 2014; 

인민보건사, 2010). 

다. 적합한 의료기관 방문

북한에서 결핵 진단과 치료 등록을 위한 최소 의료기관 단위는 군단위 병원 

결핵과이다. 능동적 환자발견을 통해 확인되거나 리/동 단위 진료소로 자발적

으로 방문한 결핵의심자는 진료의뢰서(북한 : 파송증)가 발급되어 군단위 병원

의 결핵과에서 진단을 실시한다(탈북의사3,6).

거주지가 군단위 병원에 가까워 군급병원에 직접 환자가 방문했을 경우에는 

먼저 호담당과 혹은 내과에서 문진 및 피 검사, X-선 검사 등을 실시하고 결

과에 따라 결핵이 의심 시에는 결핵과로 재의뢰한다(탈북의사2).

라. 진단완료

국제적인 표준진단지침은 신속검사 불가 시, 1차 흉부 X선 검사와 2차 객담

도말검사를 종합하며 북한의 공식적인 진단지침 또한 이에 해당한다(WHO, 

2016; 2013).* 구체적으로 북한의 진단기준은 2회의 객담표본 및 X-선 검사

* 폐결핵을 기준으로하여 국제적 표준진단지침은 객담, 즉 가래 검사와 더불어 피검사로 Xpert 

MTB/RIF® 장비를 활용한 신속검사를 권고한다. 그러나 각 국별 검사역량에 따라 표준진단

방법에는 차이가 있다. 이 중 객담도말검사는 가래 즉, 표본객담을 슬라이드글라스에 도말 

및 염색하여 현미경으로 관찰하는 가장 널리 사용되는 방법이다. 그러나 객담 도말검사로는 

50% 정도의 결핵환자만이 확인 가능하며 약제내성 여부를 확인할 수 없다. 따라서 피검사로 

폐결핵과 리팜핀(RIF)의 내성여부를 함께 진단할 수 있고 2시간 내 진단이 가능한 Xpert 

MTB/RIF®는 유용한 신속검사 장비이며, WHO의 1차적 권고 진단방법이다. 다만 단점으로

는 가격이 높고 카트리지가 지속 소모되어 저개발국가에서의 전반적 활용에 한계가 있다. 북

한에서는 현재 국가결핵중앙실험실에 1대의 MTB/RIF@가 배치되어 있다. 국내 결핵진단은 

임상소견과 방사선(흉부 X선 검사), 결핵균 검사(도말/배양검사), 핵산증폭검사(신속검사 포
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가 공식적 기준이다. 객담 표본검사가 중요한 이유는 결핵균이 외부로 도출되

어 전염성이 높은 도말양성환자를 가려내는 표준검사이기 때문이며 2회 객담

도말표본에서 현미경 검사를 통해 결핵균(항산성 막대균)이 관찰되어 양성이 

나오거나 1회 이상의 객담도말표본 양성과 함께 X-선 상 지속적인 활동성 폐

결핵 소견이 나오면 도말양성환자로 확진된다. 만일 객담도말표본에서 3번 이

상 확인한 결과에 양성이 나오지 않더라도, X-선 상 지속적인 활동성 폐결핵 

소견이 있다면 도말음성환자로 분류하고 치료한다(인민보건사, 2010). 

북한은 국가 전체단위에서 군단위 총 320개 이상의 객담검사가 가능한 실험

실을 구축하고, 평양 중앙결핵예방원(Central TB Preventive Insitute; CTPI) 산

하에 비영리기구인 “조선의 그리스도인 벗들(Christian Friends for 

Koreans)” 등의 국제지원을 받아 국가결핵중앙실험실(The National 

Tuberculosis Reference Laboratory; NTRL)을 설치하고 실험실 검사역량을 확

장하고 있다(WHO, 2014). 

도말음성 결핵환자를 확진하기 위하여 필수적인 결핵검진인 X-선 검사는 

대다수의 경우 촬영이 아닌 투시(Flouroscopy)로 실시하고 있다. 투시방식의 

X-선 검사는 정확도가 제한되어 권고되는 방식이 아니지만, 국제진단지침에서

는 이에 대해 별도의 가이드라인을 제시하고 있지는 않다.

마. 치료시작

결핵 치료는 탈락 되거나 중단되면 약제에 대한 내성이 발생할 수 있어 처

음 발병한 초치료 시 완치하고 전파를 막는 관리가 중요하다. 북한에서의 결

핵 진단이 완료된 환자의 등록, 치료, 약제관리는 결핵과에서 실시하는데 결핵

환자의 치료는 전염성과 중증도를 고려하여 입원치료와 외래치료로 구분된다. 

입원치료는 객담도말 검사에서 양성으로 분류된 결핵환자, 곧 도말음성결핵

환자 혹은 중증 환자들을 대상으로 하며, 초기 집중치료기(2~3개월) 결핵요양

소에 입소하여 직접관찰 하에 4제 이상의 결핵약으로 치료한다. 객담도말음성 

함)를 종합하여 진단하고 있다(보건복지부, 2016a). 
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구분 환자형태 치료약제

1부류
(Category I)

신규도말양성

심각한 도말음성 /폐외결핵

총 6개월

2개월(HREZ) / 4개월(RH)3

2부류
(Category II)

재치료, 실패

지속중 누락자, 기타

총 8개월

2개월 S(HREZ) / 1개월(HREZ) / 5개월(HRE)3

3부류
(Category III)

경증 신규도말음성

경증 폐외결핵

총 6개월

2개월(HREZ) / 4개월(RH)3

표 10. 치료구분 및 약제

전이 시까지 입원하고 이후 치료는 호담당의사 관리 하에 외래로 전환된다(탈

북의사 8). 입원치료는 직접복약확인치료에 따라 복약관리를 철저히 실행할 수 

있다는 장점이 있지만, 국제지침은 감염관리 등 여러 문제로 인해 외래치료를 

권장하고 있다. 

외래치료 대상은 도말음성환자로 리/동진료소 및 호담당의사가 관리한다.  

기존 도말양성이 음성으로 전이되어 유지단계(4~6개월)에 들어가거나 혹은 처

음부터 도말음성이었던 환자 및 심각하지 않은 폐외결핵환자가 대상이다. 이

들은 비교적 전염성이 낮은 상태로 리/동 진료소 감독 하에 외래치료로 주3회 

직접관찰 하에 투약하거나 2주 1회 혹은 월별 보고를 통해 관리하여 총 6개월 

간 투약치료를 실시한다. 호담당의사는 일정한 지역을 맡아 환자치료카드를 

보존, 탈락자(북한 : 누락자)를 확인하고 군/구역 병원 결핵책임의사에게 2주 혹

은 월별 보고를 진행한다(인민보건사, 2010).

결핵 치료약제는 폐결핵 초치료 환자를 기준으로 6개월 간 3~4개의 항결핵

약제 복용하는 것이 국제표준에 해당한다(WHO, 2016a; 보건복지부, 2016a). 활

동성 폐결핵 초치료기준으로 6개월 간 장기간 복용하여 치료하고 있다. 북한

의 경우에도 초치료는 6개월, 재치료 8개월이다. 북한의 공식적인 진단별 치

료약제 구분은 아래 표와 같다(WHO, 2014).* 본 공식적인 치료약제 구분은 

국제표준치료와 동일한 구성이며, 남한과도 일치한다.

* Isoniazid(H;INH), Rifampicin(R;RIF), Ethambutol(E;ETB), Pyrazinamide(Z;PZA), 

Streptomycin(SM)
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바. 치료지속 및 추구검사

북한의 추구검사는 객담 및 X-선 검사를 활용한다. X-선 검사는 투시방식

으로 진행된다(탈북의사 10). 또한 객담 도말검사를 2, 3개월 단위로 실시하여 

음성으로 전이되었는지 확인하도록 한다. 이는 국제적 기준과 동일한 사항이

다.

사. 치료완료 및 최종검사

최종적으로 호담당의사와 결핵책임의사의 관리 하에 6개월의 투약 기간을 

마치면 최종 객담검사를 통해 치료성공 여부를 확인한다. 치료성공에 이르기 

까지 도결핵예방원은 월보, 분기보, 반년보, 연보 등 19가지 보고체계에 34가

지 질병을 보고하며 결핵발생자, 치료자, 사망자 등이 포함하여 관리한다(탈북

의사3). 또한 사회주의 사회에서 엄격한 인원 통제정책에 따라 치료 중 이탈 

혹은 사망자는 전부 확인이 된다(탈북의사4,7). WHO는 직접복약확인전략의 적

용 이후, 북한의 신규객담 도말양성 환자의 치료성공률이 2001년 85%에서 

2009년 90%로 높아졌다고 보고하였다(WHO, 2014). 

아. 북한결핵 공식치료 경로 요약

이상의 Cough to Cure Pathway의 이상적 경로를 중심으로 북한의 공식적인 

치료경로를 요약하였다. 호담당의사가 결핵의심자를 발견하고 이를 군단위 병

원 결핵과로 의뢰하거나, 무상의료제 하에 증상보유자가 자발적으로 병원을 

방문하여 수동적 환자 발견이 이뤄지면, 결핵과에서 객담검사로 확진을 한다. 

객담검사 결과를 바탕으로, 도말양성 결핵환자는 입원을 통해 직접복약확인치

료를 실시하여 철저히 전염성을 차단시키며, 도말음성으로 전환 시 외래치료

로 호담당의사의 월 1~2회 지속적인 방문관리를 통해 치료를 종료한다. 
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Cough to Cure 북한 공식적 결핵치료 경로

1. 증상 인한 케어탐색 호담당의사 능동적 환자발견, 집단검진(군대, 학교) 

2. 적합 의료기관 방문 무상의료제와 의료전달체계를 통한 높은 환자 접근성

3. 진단완료 X선 및 객담검사

4. 치료

비용 무상 진단검사 및 치료

의료서비스

(입원:결핵요양소) 도말양성환자 /중증환자 

- 집중치료기(2~3개월), 균음성 전환 시 외래

- 매일 직접관찰복용치료 하 4제 약제 복용

(외래:리동진료소) 도말음성환자 /경증환자

- 지속치료기 4~6개월 

- 주3회 직접관찰복용치료 혹은 월1~2회 의사의 관리 

하 4~2제 약제 복용

약제 직접복약확인치료약제 무료 지급

5. 치료지속 

6. 치료완료

2~3개월 단위 추구 객담검사

최종 3번의 추구 객담검사

표 11. 북한결핵 공식 치료경로
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그림 8. 북한 결핵 진단과 치료의 장애요인.

2. 북한 결핵 진단과 치료 장애요인 분석

북한 내 결핵 진단과 치료의 장애요인은 환자·지역사회 장애 요인과 보건

의료 체계 장애요인으로 구분 되며, 환자·지역사회 장애로는 다시 인식장애, 

접근 장애, 기타 취약집단·요인으로 구분된다. 보건의료체계 장애는 잔단장

애, 치료장애, 추구/종료 검사 장애로 구분된다.

  이와 같이 각각의 장애요인은 북한 결핵관리의 효과성과 효율을 낮추며 문

제를 발생시키고 있다. 이에 대한 구체적인 사항들을 각 단계별로 상세히 확

인하고자 한다.
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가. 환자 및 지역사회 장애

Cough to Cure는 결핵 관련 지식, 태도, 행동을 분석하고 이를 토대로 옹호, 

홍보, 사회적 중재를 실행하는데 유용하게 활용되는 도구이다. 따라서 본 면담

자료에서 나타난 환자 및 지역사회의 결핵관련 지식, 태도, 행동과 결핵에 대

한 교육 경험 및 공식 의료기관 방문 지연 사유를 정리하였다.

1) 결핵에 대한 지식 부족

① 결핵증상 인지 부족

그림 9. 북한 결핵수진·간병자 의료기관을 찾게 된 결핵 증상.

(북한 결핵수진·간병자 9명 중복 선정)

  북한 결핵수진·간병자 12명 중 9명(군대에서 능동적 환자발견 사례 2명과 

거짓 환자 사례 1명 제외)이 의료기관을 찾게 된 결핵의 증상은 기침(6명), 열

(5명), 피곤함/무력감(4명), 식욕감퇴(3명), 가래, 체중감소, 흉통, 각혈, 호흡불

편, 야한증 즉 한 밤 중 땀, 불면증(각 1명)으로 나타났다. 결핵의 증상에 대한 

사전 지식이 없었던 인원도 있었다.
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  뭐 미열이 난다든가 기침이나 가래가 난다는 것은 이런 거는 몰랐구요, 앓

으면서 의사선생님이 진찰하면서 평소 증상을 물어보는데 이게 그거구나 하고 

알았어요(수진·간병자11) 

② 결핵 위험성· 감염성· 치료 지식 부족

  북한 결핵수진·간병자 12명으로부터 결핵 위험성·감염성·치료에 대한 

지식 수준을 확인하였다. 

그림 10. 북한 결핵수진·간병자 결핵 위험성· 감염성· 치료 지식.

(a) 결핵에 대한 위험 인지 부족

  결핵수진·간병자 중 관련된 증언을 실시한 사람은 7명이며 이 중 결핵의 

위험성을 적절히 인지한 증언은 5건이었고 2명은 제대로 인지하지 못하였다. 

북한 결핵수진·간병자들의 위험 인지 특성으로 전염성이 높은 도말양성 결핵

과 반대로 낮은 도말음성 결핵의 위험도를 구분하여 인지하는 것이 확인되었

다(수진·간병자4,6,7,11,12). 이는 북한에서의 결핵진단 시, 도말음성결핵(북한 :
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침윤성 결핵)과 도말양성결핵(북한 :개방성 결핵)에 따라 입원 혹은 외래 치료

방법과 약제 지원 여부가 크게 달라지므로 도말양성결핵의 전염성과 위험성을 

더욱 확실히 인지하는 것으로 여겨진다.

북한에서 결핵하면 무서워하는 것은 개방성 결핵이라고 각혈하는 결핵(수진·

간병자4)

우리는 결핵 옮는 것하고 옮지 않는 것을 다르게 봅니다. 결핵이라도 옮지 않

으면, 아무 병으로 여기지 않습니다(수진·간병자7). 

  그러나 결핵 위험을 인지하지 못한 인원 중에는 6개월 치료를 종료한 인원

(수진·간병자8)도 있었고, 위험을 인식하지 못하여 강제로 군부대에서 부하의 

치료를 중단 시킨 인원도 있었다(수진·간병자10).

저는 그때 결핵이라고 할때는... 큰 거까지라고는 생각은 안했어요. 조선에서도 

이거 검사한다하고, 결핵이란게 무슨 병인지도 몰랐고, 그때까지 그냥 작은 병

인가 하고 그랬죠. 주사를 맞고, 그냥 결핵이 무슨 병인가 생각할 때도 있었고

(수진·간병자8)

석 달을 먹고 전문 병영생활을 하면, 일 없는데. 부대는 계속 이동훈련이라는 

걸 한 달씩 나가거든요...훈련이 첫째지 약이 첫째가 아니거든요. 그런데... 계

속 먹으라고, 제가 그랬죠. 야! 버리라.(수진·간병자10). 

(b) 결핵 감염성에 대한 지식 부족

  결핵 감염성에 대한 언급자 10명 중 9명이 적절한 인지 수준을 보여 전반적

으로 결핵이 감염성 질환이라는 사실에 대해서는 이해도가 높은 것으로 보인

다. 그러나 결핵으로 진단 받기 전에는 감염성 질환임을 인지하지 못했던 사



- 36 -

례(수진·간병자 8)가 1명 있었다.

면담자 : 결핵이 그 이전에는 남한테 옮기는거는 알았나요? 

결핵수진·간병자8 : 몰랐죠. (결핵수진·간병자 8)

  또한 결핵의 감염성은 인지하고 있으나 유전성이 함께 있는 것으로 오인한 

인원이 2명(수진·간병자 10, 11) 있었다.

일반적으로 그 유전성을 아주 많이 떠드는데 정말 그렇게 잘 생긴 여자... 내

가 군대복무를 좀 오래 해가지고 그 때까지 나를 기다렸죠. 10년. 그런데, 그 

여자 어머니가 결핵을 앓았다는 게 소문이 나면서 우리 어머니가 얼마나 반대

를 했는지. (수진·간병자 10)

제가 이전에 들은 병은 대략 전염병, 유전성, 이런... 상식으로 알았지, (수진·

간병자 11)

(c) 결핵 치료기간에 대한 지식 부족

  결핵의 치료기간을 6개월로 정상 인지한 인원은 3명(수진·간병자6,9,12)이

며, 잘못 알고 있는 인원은 4명(수진·간병자4,8,7,11) 있었다. 

  

그동안 먹은 게 있으니까 약이라는 게 쭉 연결돼서... 6개월이면 6개월 먹여야 

되는데 끊어져있으면 애가 효과가 다 물이 되는 거 아니에요. (수진·간병자6)

5가지 약(표준치료약제 4+Vitamin)을 동시에 6달 동안 단계별로. 그러니까 2달

은 5가지를 다 먹어요. 하루에 한 번(수진·간병자9)
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  결핵 치료기간을 잘못 인지한 사례는 5년이라는 장기치료를 받은 사례(수

진·간병자4, 총 5년 간 치료), 도말음성결핵의 치료기간이 도말양성결핵보다 

짧은 것으로 잘 못 알고 있는 사례(수진·간병자11, 3개월 치료*), 치료기간을 

인식하지 못해 중간에 복용을 중단한 사례(수진·간병자7, 8)가 각각 있었다. 

앞의 2가지 사례는 의료진의 안내를 따랐으나 표준 치료기간과 일치하지 않는 

사례였으며, 뒤의 2가지 사례는 교육 및 안내를 받지 못하여 인지하지 못한 

사례로 확인된다.

면담자 : 결핵치료는 어떻게 치료가 이루어진다라는 기본적인 것. 제가 조금 

전에 말씀드렸듯이 치료기간이 길지 않고 오랜 기간 약을 먹어야 되고 검사도 

해야 되고 남한테 옮길 수도 있기 때문에 조심해야 되고 이런 부분에 대해서 

본인이 그런 정보를 알고 있었던 거 같아요? 아니면 모르고 있었던 것 같아

요?

수진·간병자4 : 모르죠.  (수진·간병자4)

그럴 때는 계속 먹은 게 아니라, 저는 그 떄 결핵 환자라고 하니까, 그리고 생

활도 어려우니까 살 돈이 있을 때 조금씩 사서 먹었습니다. 제가 그때 18살, 

19살 때인데 한 24살, 25살까지 그냥 먹었죠. (수진·간병자8) 

한 달 동안 먹고, 그리고 이게 말 안 듣는구나 하고 끊고 그랬습니다. (수진·간

병자7) 

최근 6개월 간의 치료지식 수준이 높아지고 있으며, 이와 같이 치료기간에 

대한 지식을 갖춘 인원이 치료성공률이 더 높다고 증언이 있었다(탈북의사8).

환자들 자체가 결핵이 일단 등록이 되면 6개월분이 나온다는 걸 다 알고 있어

* 도말음성결핵의 치료기간은 도말양성결핵과 동일하게 6개월 치료기간이지만, 의료인의 잘못된 

안내에 따라 3개월로 인지
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요. 그렇기 때문에 석 달을 자기가 먹고 나아도, 나 석 달 째 약을 왜 안 주냐

고 이야기하는 거지. 어지간한 사람들은 다 그래... 사리가 밝고 아는 사람은 

안 주면 안 되니까 다 주거든요. 어떤 사람한테서만 이렇게 하는 거지(탈북의

사8)

(d) 결핵이 치료 가능하다는 지식 부족

  결핵이 치료가능하다는 지식은 명확한 언급이 적었다. 이에 관련하여 보고

한 총 4명 중, 1명은 치료 가능한 질환인 것을 이해하고 있었으나(수진·간병

자4), 3명(수진·간병자8,9,12)은 본인 혹은 북한 내 일반인이 결핵 치료가 불

가능한 질병으로 인식하고 있다고 보고하였으며, 특히 도말양성결핵은 위험성

이 높고 영양관리가 쉽지 않아 실질적으로 치료 불가능한 것으로 인지한다는 

의견을 공유하였다(결핵수진·간병자12).

병원 자체가 그런 식으로 얘기하니깐. 결핵인데 제대로 잘 먹으면, 영양보충만 

하면 낫는다 이런 식으로...약을 먹으면서 영양보충 우선(결핵수진·간병자4)

결핵이라는 병은 고칠 수 있는 거에요? (결핵수진·간병자8)

우리 북조선은 제일 무서운 불치병을 암, 그 다음엔 결핵으로 본단 말입니다. 

(결핵수진·간병자9)

(e) 직접복약확인 치료(DOTS) 미인식

  표준 결핵 치료 방법인 직접복약확인 치료를 결핵수진·간병자가 인식하고 

있는지 확인한 기존 연구 사례(WHO, 2008)를 참조하여 본 조사에서도 DOTS

에 대해 알고 있는지 질의하였다. 그러나 DOTS가 직접복약확인 치료를 의미

한다고 인식하는 인원은 북한 결핵수진·간병자 중에는 없었고, 탈북의사 2명
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만이 본래의 의미로 인식하였다(탈북의사5,10). 

  최근 의학졸업을 마친 인원(탈북의사5, 2013년 의대졸업)은 DOTS를 직접복

약확인 치료로, 최근까지 의료활동을 했던 인원(탈북의사10, 2014년까지 의료

활동)은 감시향유법이라는 표현으로 DOTS 치료를 인식하고 있었다.

기존보다 이를테면 치료약물 방법.. 특히 도쯔요법은 북한에서 계발한 방법이 

아니지 않습니까?  도쯔 그 자체가. 단기 감시로. 감시향유법이다 할 때.(탈북

의사10)

  이는 북한에서 직접복약확인 치료가 입원치료에서는 전부, 외래치료에서는 

일부 실시되고 있다는 공식보고와는 달리 직접복약확인 치료가 실질적으로 실

행되지 않거나 북한 내 인식이 높지 않다는 시사한다. 증언을 종합하여 추정

하면, 결핵약 지원을 지속적으로 수령하기 위해 표면적으로 직접복약확인치료

를 실행한다고 했을 뿐 실질적인 실행에는 미치지 못하다가 지속적인 지원이 

이뤄지며 결핵관리가 지속적으로 회복되며 직접복약확인 치료의 중요성 또한 

강조되는 것으로 보인다.

  

2) 결핵에 대한 지역사회 태도

① 결핵 환자에 대한 낙인 및 차별

  결핵환자의 낙인에 관련하여 낙인이 없다고 보고한 인원 5명(수진·간병자

2,9,7,11,12)과 다양한 형태의 낙인을 보고한 9명(수진·간병자 1,2,3,4,8,10, 탈

북의사1,2,3)이 있었다.

  낙인이 없다는 이유로는 결핵이 흔하기 때문이라는 의견과 도말양성결핵 환

자는 결핵요양소에 입원한다는 상식이 있어 이에 따라 밖에서 활동하는 결핵 

환자는 결핵환자라도 전염성이 없을 것이라는 판단 하에 사람들이 기피하지 

않는다는 의견이 있었다. 
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  보고된 낙인으로 천대 받거나 환자인 사실을 이야기하지 못하며(탈북의사

1,2) 사람들이 피하여 환자라는 사실을 이야기하지 못 한다(수진·간병자2) 등 

다양한 낙인이 보고되었다.

② 가족의 지지

  북한에서의 결핵치료에 관련하여 가족 지지를 확인한 결과, 결핵수진·간병

자 중 응답자 7명은 가족의 지지를 받았거나 가족 간에는 결핵치료를 위해 지

원한다고 확인되었으나(수진·간병자2,3,4,6,8,9,11). 탈북의사 2명은 부부 간에

도 결핵을 걸리면 서로 천대한다고 보고하여 차이를 보였다(탈북의사1,2)

  본 면담에서는 북한결핵수진·간병자가 가족의 권유로 병원을 방문(수진·

간병자2,3,8,9A)하고, 재정적 지원과 간호(수진·간병자2,4,6,9,11)로 지속 치료

하거나 치료에 성공하였던 것을 확인되여 북한에서 결핵치료에 가족의 지지가 

중요한 요인임을 확인하였다. 그러나 반면 결핵 의심 증상에서 가족이 결핵으

로 자가진단하고 민간요법을 권유하여 이를 따랐던 사례(수진·간병자9B)도 

있어, 가족의 지지적 태도는 적절한 결핵 관련 지식과 함께 동반되어야 치료

성과에 적절한 영향력을 끼칠 수 있음을 확인하였다.

3) 결핵에 대한 교육경험

위생선전과 같은 결핵관련 교육 혹은 학교에서의 결핵교육을 받아본 적이 

없거나(1,2,3,7,11) 현재 실질적으로 실행되고 있지 않는다(탈북의사1,4,8)고 답

했다. 과거 1980년대는 의사의 위생선전이 의무화되어 실행(탈북의사3) 되었으

나 경제적 하락 시기 중단되었고(탈북의사1), 이후 다수의 사람들은 결핵 관련 

위생선전을 접해보지 못하였거나(수진·간병자1,2,3,7,11) 실질실행이 안된다고 

보고하였다(탈북의사 4,8). 예외적으로 2012년 시 단위에서 결핵 관련 캠페인

을 실행했다는 보고가 있었다(탈북의사10). 현재 결핵에 대한 교육이 실질적으

로 중단된 상황에서도 일반인들의 결핵 지식수준은 높으며 과거에 지속되던 

예방선전 전통의 영향이 있다는 의견이 있었다(탈북의사4).
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홍보는 하지. 일주일에 한 번씩 선전하고, 찾아내고 이런 건 하는데(형식적으

로 있는데), 호담당 의사가 월급 주지 않는데 누가 집집마다 찾아다니면서(탈

북의사8).

예전에는 ... 교육도 자주해요. 지금은 그게 잘 안되니까. 근데 그게 오래 전부

터 쭉 진행되어 오다보니까 일반인들이 질병에 대해서 무지몽매하고 그러진 

않은 거 같애요.(탈북의사4)

면담자 : 인민들 대상으로 교육하거나 보건 교육같은거 있잖아요. 

결핵수진·간병자3: 그런 건 없습니다. (결핵수진·간병자3)

면담자 : 학교가 아니더라도 직장이나 이런데에서 결핵은 어떤 병이다 라고 

가르쳐준 얘기 같은 거는 있나요?

결핵수진·간병자7: 그런거 없었습니다. (결핵수진·간병자7)

북한 사람들은 의학적으로 개념이 없어서 저처럼..  흔히 사람들이 잘 몰라요. 

이런 개념이 없고(결핵수진·간병자11)

4) 의료기관 방문 지연

  공식 의료기관에 방문하지 않거나 지연된 사례들의 이유를 분석한 결과, 주

된 사유가 5가지로 확인되었다.

① 의료비용 부담

  공식 기관 방문 지연의 가장 많은 이유로 나타난 것은 비용 부담으로 총 5

건 확인되었다(수진·간병자2,3,5,7,9). 환자들은 일반적으로 최근 생계곤란으로 

병원에 잘 오지 않고, 병이 중해지면 오게 되며(탈북의사8), 병원 방문 시 납
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부하는 선물 비용들이 부담되어 방문을 안 하거나(수진·간병자7,5,9), 지연되

었다(수진·간병자2,3).

그림 11. 북한 결핵수진·간병자의 공식 의료기관 방문 지연 사유.

(중복 표기)

면담자 : 병원 가서 의사한테 나를 보이고 뢴트겐을 찍고?

결핵수진·간병자5: 그 정도 사람들은 돈이 없단 말입니다.(결핵수진·간병자5)

② 다른 질병으로 오인

  감기로 오인되어 정상적인 결핵치료에 지연이 나타났던 사례가 4건 확인되

었다(수진·간병자1,3,6,11).

③ 사적시장 방문

  장마당, 개인약국 등과 같은 사적 시장을 방문하여 약 처방 및 치료를 받으

며 진단과 치료에 지연이 나타나기도 하였다(수진·간병자1,2,3,9). 가까운 접

근성, 은퇴 혹은 이탈 의료인이 근무하여 신뢰할 수 있고 대기시간 없이 주사
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치료도 받을 수 있는 장점, 더 편안하다는 이유로 사적 시장을 선호하는 인원

들이 확인되었다(수진·간병자1,2, 탈북의사1).

④ 공식의료에 대한 부정적 인식

  북한 의료 약화 후, 공식의료에 대한 부정적 인식을 보고한 사례가 다수 나

타났다(수진·간병자1,2,3). 북한 의료 약화 이후, 병원 내 의료인력 부재, 대기

시간, 병원에 약제가 없어 장마당에 재방문해야 하거나 병원에서 장마당에 방

문하는 사항에 대해 불만과 불신을 갖고 있었다(수진·간병자1,2).

⑤ 대체치료 실행 (민간요법 등)

  민간요법으로 인해 공식 의료기관을 방문하지 않은 경우는 2차례가 확인된

다(수진·간병자7,9B). 그러나 세부적인 사항을 살펴보면, 각각 비용부담(수

진·간병자7)과 결핵약제 부작용(수진·간병자9B)에 대한 부담으로 차선을 선

택한 경우로 확인되며 양의학에 대한 부정적 인식은 확인되지 않았다. 탈북의

사들은 북한에서 결핵치료에 대해서는 일반적으로 약으로 먼저 치료하려고 하

지 민간요법은 보조적인 요법이라는 사실을 증언하였다(탈북의사3,6,7).

5) 의료기관 방문

결핵수진·간병자의 의료기관 방문을 확인한 결과, 2건의 사례를 제외한 12

건의 사례는 공식기관을 방문하여 진단을 받았다. 본 사항은 결핵수진·간병

자를 대상으로만 분석하였다. 경제적 부담으로 인해 의료기관 방문을 포기하

고 복숭아 나무를 달여먹는 민간요법을 택한 사례(수진·간병자7), 정제가 많

은 결핵약제를 먹는 부담으로 인해 뜸 민간요법을 택한 사례(수진·간병자9B)

가 예외로 확인되었다.
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그림 12. 북한결핵수진·간병자의 최초 방문 공식기관.

총 14건 중, 공식기관 중 진료소급 병원을 방문한 경우 1건, 시/군/구역단위

급 병원 방문한 경우 3건, 도단위급 병원을 방문한 경우 3건, 기타 공식기관 

이용 5건(군대 병원 2건, 군대 일반부대 1건, 교화소 2건)으로 리/동단위급 진

료소를 방문한 사례가 적었다. 이는 이용 접근성 문제 외에도 상급병원에 대

한 비교적 높은 신뢰가 있기 때문으로 보인다(결핵수진·간병자3).

면 담 자 : 도 병원으로 바로 간 것도 시 병원이나 리 진료소를 믿지 못하니

까... 바로 간건가요?

결핵수진·간병자3:  네. 그저 믿지 못했다고 봐야죠...  큰 병원 가면 더 정확

하게.

이 같은 배경에서 수진·간병자 9명은 시/군/구역급 병원과 거주지가 가깝거

나 멀더라도 교통편을 이용하여 인맥과 비공식적 비용을 납부하고 상급기관 

진료를 직접 의뢰하여 진단과 치료를 받았다(수진·간병자1,2,3,4,6,8,9A,9C).

6) 의료이용의 낮은 접근성 및 불평등

  공식치료 이용 시, 북한 리·동 단위 거주자들은 진료소 의사로부터 진료의
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의료 이용 조건 및 불평등(사회적 지위, 인맥, 비용납부 등)

탈북의사1 병원 방문해도 비공식적인 비용을 납부하는 경우 많음. 

수진·간병자8 이동 시 증명서 필요. 

탈북의사4
격리치료 환자는 결핵요양소·도급결핵예방원으로 의뢰하나 도급예방원과 요
양소가 치료방식도 같고 도급 예방원에 보내려면 인맥이 있어야 해서 실질적
으로 요양소에 보냄. 

수진·간병자2
요양소의 입소시에 아는 사람이 있어야만 가능함. 일반인은 가지 못 함.

사촌 오빠가 아는 사람으로 있었고 돈을 내고 입소하였음.

수진·간병자4
열사병원은 일반인이 이용할 수 없는 특수병원으로 이용 시 인맥이 필요함. 

아버지의 지위를 활용하여 입원.

수진·간병자3

인맥을 통해 진료소 안 거치고 도병원급에 바로 의뢰(정확한 진단 받기 위해), 

도병원급은 일반인들은 가기 어려움. 아버지가 돈과 인맥이 있는 사람이라 무

사히 치료 받을 수 있었음. 비용 지불하는 인원을 우대함.

수진·간병자1
도병원 안에서도 비서나 높은 사람 입원하는 건물에는 수도가 설치되지만 본

인이 있는 건물은 수도가 설치되지 않았음.

표 12. 의료 이용 조건 및 불평등(사회적 지위, 인맥, 비용납부 등)

뢰서(북한 : 파송증)를 받아 군단위 병원 결핵과 혹은 도단위 결핵예방원을 다

시 방문해야 정확한 진단과 치료가 가능하다. 그러나 일차의료 호담당 의사 

및 진료소 의사들의 활동이 약화되어(탈북의사1, 수진·간병자1) 의심자가 진

료소에서 예진 및 진료의뢰서를 받는데 제약이 있으며, 군·도단위 병원과 떨

어져 거주하는 지방 인구는 낮은 접근성으로 진단과 치료가 더욱 어려워진다. 

각 증언에 따르면 리단위 거주지에서 군병원까지의 거리는 10km에서 40km까

지 떨어져 있으며(탈북의사1), 기차(수진·간병자4,8) 혹은 버스 및 전차(수

진·간병자6)를 이용해야 접근 가능하다고 보고하였다. 또한 장거리 이동 시 

이를 위한 증명서를 소지해야하므로(수진·간병자8) 이 또한 또 다른 장애가 

될 수 있다. 

  이 같은 배경에서 여러 결핵수진·간병자들은 진료소를 거치기보다 상급병

원의 직접 방문을 희망하고, 이와 같이 상급 혹은 특별 병원의 이용, 혹은 입

원 치료 시에는 사회적 지위, 인맥, 비용납부 역량이 있어야만 한다고 보고한

다(수진·간병자1,2,3,4,8,9, 탈북의사1). 
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과거 고난의 행군 전 북한 보건의료의 정상 작동기에는 의료이용의 심리적 

접근성이 매우 높았다고 확인된다. 사회주의 의료서비스와 배급제가 작동하는 

시기의 의사진단서는 무상의료를 받을 수 있는 권한 뿐만이 아니라 노동의 의

무에서 벗어나 양질의 배급 혹은 입원서비스를 받을 수 있는 기회로 작용했기 

때문이다. 따라서 공식 의료기관에서 진료는 매우 선호되었고, 입원 및 진단서

에 대한 전적권한을 가진 병원 내 기술부원장의 역할이 중요하게 강조되었다

(탈북의사1, 수진·간병자9). 심지어 위와 같은 이점으로 인해 일반인들이 진

단서를 받기 위해 본인의 병세를 조작하여 결핵으로 꾸며내는 경우도 보고되

었다(탈북의사4, 수진·간병자5). 이같은 무상의료의 전통을 따라 북한에 진단

을 위한 의료접근성이 높다는 의견도 있었다(탈북의사4) 그러나 이 같은 이점

들은 경제하락과 배급 및 월급이 부족해지며 제한된 상황으로 현재 체계 하에

서는 이러한 접근성 및 의료이용 불평등 장애가 지속적으로 나타날 것으로 보

인다.

7) 기타 취약계층 및 요인

  면담자료를 분석하며 발견된 기타 취약계층 및 요인으로 군부대 및 교화소 

관리실태, 영양부족이 확인되었다.

① 군대 및 교화소

군대 결핵 및 일반 영양문제는 지속적으로 악화되었던 것으로 확인되는데 

2000년대 말 결핵 및 영양문제가 심각하였고(탈북의사1) 2004년에는 군대에서 

심각한 결핵환자가 많이 발생하였으며(수진·간병자1), 2007년에 관한 증언으

로는 군대에 식량부족이 심각하여 군인들의 식량도난과 결핵 문제가 많이 발

생했다고 한다(수진·간병자2,4). 

과거 1992년 전후까지 북한 내 군대에서는 집단검진차량을 통해 결핵을 조

기발견하고 치료하는 체계가 있었다(수진·간병자10). 그러나 결핵에 대한 증

상 미인지(수진·간병자4), 낙인과 위험에 미인지(수진·간병자10)와 군대의 엄

격한 문화(수진·간병자4,10)가 함께 작용하여 적절한 진단과 치료가 지연 혹



- 47 -

은 중단된 사례들이 확인되었다. 조기검진을 통해 치료대상이 된 환자의 치료

는 1992년 당시 isoniazid를 처방 받으며, 동시에 접촉자인 부대원 전체에게 예

방적 치료로 isoniazid가 지급되기도 하였다(수진·간병자10). 중증도가 높은 

결핵환자는 입원치료를 실시하며 2000년경까지 입원환자에게 약제는 전량 지

급되었다(수진·간병자4). 그러나 실제적으로 군대 내 결핵은 관리하기가 까다

로워 군에서 발생한 결핵환자가 위험하다고 판단되면 군복무 면제처리를 하기

도 한다(수진·간병자4,10)

교화소의 결핵 현황은 2004년을 기준으로 교화소 내 상당히 많은 환자가 발

생하였다고 증언이 있다. 교화소에서는 결핵환자의 경우 병보석(수진·간병자

11)이나 결핵요양소로의 의뢰(수진·간병자5)되어 교화소를 이탈하여 치료받을 

수 있는 체계가 있으며 이를 이용하여 결핵환자라고 속여 투옥기간을 줄이는 

시도를 하는 사례(수진·간병자5)도 보고되었다. 

② 영양부족

  면담참여자들은 북한 내 영양문제의 심각성과 결핵 관리 어려움을 연관지어 

강하게 언급하였다(탈북의사1,3,4,6,7,8,9, 수진·간병자4,5,9,11,12). 영양 부족은 

비단 결핵발병 가능성을 높이는 것뿐만이 아니라, 결핵의 지속적인 치료에도 

악영향을 끼치므로 반드시 함께 관리가 되어야 한다는 증언들이 제시되었다.

15세 미만 아이들을 보면 잘 먹지 못하고 영양이 팍 나빠지고 그담에 그간에 

삼눈이 프래티스각막염이 두 번 정도 오면 벌써 소아결핵이랬구나...군인들이 

(결핵) 많이 발생해서 영양실조 다 왔어요.(탈북의사1)

영양이 많이 결핍이 되어 있어서 사회적 환경문제가 개선이 되어야 발병률이 

낮아질 거구요(탈북의사7).

북한 사람들은 약을 먹는다는 것보다 결핵은 잘 먹어야 되는데 이런 견해가 
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있는데, 잘 먹을 수가 있어요. 그러니까 결핵 약을 줘도 먹지 못하고, 순 옥수

수 멀건 죽 먹고, 결핵 약 먹으면 받지를 못해서 기침을 하는 거에요.(탈북의

사8)

나. 결핵 관리체계 장애

1) 공식 의료서비스의 낮은 질

  공식 의료서비스의 질적 저하로 결핵의심자의 방문 기피와 제대로 된 진단

과 치료를 받지 못할 경우 결핵의 체계적 위협은 커진다. 북한에 나타난 의료

질 장애는 의료 인적자원 부족과 의료서비스 미제공 및 불충분, 의료대기시간

이 각각 보고되었다.

① 의료 인적자원 장애

  의료인적 장애는 의료 인적자원의 유출 및 부족, 의료인의 결핵환자에 대한 

태도, 의사-환자 간 의사소통 부족, 의료인에 대한 인센티브 부족을 각각 확인

하였다.

(a) 의료 인적자원의 유출 및 부족

  의료 인적자원의 부족은 시기적으로 경제난 시기 유출로 가속화 되었다가 

최근 결핵분야에 있어서만큼은 상당한 회복이 관찰되었다. 1993년 북한에 발

생한 대기근과 1995년도 고난의 행군기로 경제난이 본격화 되고 의료인력의 

유출 및 공백으로 공식의료 현장에 의료인이 적거나 없다고 말하는 인원이 다

수 있었다(수진·간병자1,2, 탈북의사1,3). 1993년도부터 의료인 중에서도 아사

자가 발생하기 시작했고, 은퇴한 의사들이 주로 여의사들을 중심으로 장마당

에서 개인적인 뒷거래로 가지고 있던 약을 판매하기 시작하였다. 1998년경에

는 유출된 의사비율이 증가하여 병원 230명 중에서 70명 정도(1/3 가량)만 출
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근하며 감시역할 인원도 출근하지 않는 상황(탈북의사3)이 되었으며, 진료소는 

52~62명 인원 중에서 10% 정도인 남자의사 5~6명만 교대하며 지키며 여자의

사들은 개인장사를 하며 업무를 볼 수 없었다(탈북의사1), 진료소에서 의사들

은 월요일 조회만 지키고 남아있지 않는다는 보고도 있었다(수진·간병자1).

그러나 최근 북한에 지속된 외부지원을 통해 결핵 관련 의료인력의 활동기

반이 호전되고 있다. 이러한 회복을 가져오는 주요 이유는 역설적이게도 외부 

결핵약제의 지원과 이를 환금화 할 수 있는 결핵과 의료인들의 생계 완화이

다. 현재 많은 결핵약제가 공급되며 이를 융통시킬 수 권한을 가진 결핵과 의

료인들의 생계가 양호해졌고, 과거 결핵에 걸릴 위험으로 인해 기피되었던 결

핵과는 인기를 얻고 있다(탈북의사7,8,10). 장마당으로 유출되던 결핵약제 또한 

일정량이 유출된 이후에 어느 정도 병원에 보유되며 질적의료 제공가능성을 

높이고 있다(탈북의사8). 2014년 비교적 최근까지 활동한 군단위급 병원 출신 

탈북의사는 군병원 결핵과 의사가 총 5명에 해당하며, 정상적인 결핵진단 활

동을 실시하고 있다고 보고하며, 장마당에서는 가짜 약의 위협이 많아 환자들

이 병원에서 선물을 지불하고라도 약을 받으려 한다고 증언(탈북의사10)하여 

질적인 결핵관리가 향상되었을 가능성이 확인된다.

그 도쯔약이 나오면서부터 결핵과 의사들이 얼마나 위신이 있는지, 그 약 때

문에 잘 살았어요(탈북의사8)

(b) 의료인의 결핵환자에 대한 태도

  의료인의 결핵환자에 대한 태도를 확인 결과, 과거 정성의학이 강조되던 시

기에는 헌신적인 의료인 상이 강조되어 마스크조차 사용하지 않았다(탈북의사

1,3). 그러나 실제로 결핵과 의사가 감염의 위험을 갖고 있다는 것을 인지하고 

있으며(탈북의사7,8) 최근 자신의 이익을 위해 의사로서의 직업과 전문과를 선

택하는 경향이 많아. 이런 상황에서 결핵에 대한 의료인의 낙인(결핵환자 기

피)가 상당히 늘어났다는 의견도 나타났다(탈북의사7,8). 일부 2013년까지 재북 
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의료를 경험한 인원은 마스크를 사용한다고 보고하기도 하였다(탈북의사5).

마스크를 하면 환자가 상당한 부담을 가진다고. 나 때문에 병이 옮기 때문에 

그런다는거 알기 때문에 의사들이 자제를 한다고요(탈북의사3)

결핵과는 저마다 안 가겠다는. 내가 옮으니까. 우리 이모도 결핵과를 갔는데 

옮았더라구요. 가족까지. 제일 선호하는 게 내과, 외과, 소아과, 산부인과에요

(탈북의사7)

지금 졸업한 의사들은 잘 사는 과를 배치받으려고 하고, 다 그런게 있거든, 지

금 아이들은 정말 얄밉다 할 정도로(탈북의사8), 

환자하고 접촉할 때는 (마스크를) 씁니다. 병동에 들어갈 때는 쓰구요.(탈북의사

5)

(c) 의사-환자 간 의사소통 부족

  의사-환자 간 의사소통이 적절하지 않은 것으로 사료되는 몇 가지 사례를 

분석하였다. 결핵의 감염성 및 접촉자 관리 관련 의사소통이 부족하여 결핵감

염 위협이 방치된 사례, 치료 시 부작용에 대해 충분히 소통이 되지 않아 복

약 순응도 및 치료반응이 약화된 사례, 표준치료법에 해당되지 않는 약제와 

기간을 지시한 사례, 추구 및 최종 검사를 안내하지 않아 이를 실시하지 않았

던 사례가 있었다.
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범 위 의사-환자 간 의사소통 부족 사례

결핵감염성 

접촉자관리 

부족

수진·간병자1 가족 간 접촉자 관리에 대한 특별한 지시 없었음.

수진·간병자2

결핵요양소 입원 시 언니가 간호를 위해 동반입원.

의사 “숟가락, 젓가락을 같이 쓰지 않으면 괜찮다.”

고 하여 같이 입원. 

치료 시 

부작용에 

대한 소통  

부족

수진·간병자9
1차 결핵 치료 시 다량의 약에 대한 부담되어 2차 치

료 시에 약제 치료를 기피하고 민간요법 선택.

수진·간병자6

환자가 눈이 빨갛게 되는 부작용 생겨서 놀랐으며(눈

물이 빨갛게 되는 RIF 부작용으로 사료됨), 아들 약제 

중 부작용 인해 약제를 교체하라는 의사 지시에 그냥 

PZA만 빼고 복용시킴.

6개월 

표준치료 

미안내  

수진·간병자4 치료 종료 시, INH 수시 자가 복용 할 것 안내 받음

수진·간병자11

도말음성결핵은 심각하지 않다며 SM 10회, INH 100정

만 처방됨. 도말음성결핵 표준치료는 도말양성결핵과 

동일한 약제로 6개월임. 환자는 의료인 안내에 따라 

초기 처방된 SM 10대, INH 100정만 사용했다고 함.

추구/최종 

검사 안내 

부족

수진·간병자2

결핵요양원 퇴소 시 추구검사 및 치료지속에 대한 안

내 없음. 증상과 청진만으로 결핵이 나았음을 말하고 

향후 방문을 안내하지 않음.

표 13. 의사-환자 간 의사소통 부족 사례

  반대로 복합 항결핵약제를 정상적으로 투약 치료한 결핵수진·간병자는 부

작용에 대해 교육받은 사항을 인지하고 있어 의사-환자 간 소통이 매우 중요

하다는 점을 이해할 수 있다.

나는 그때 당시 이렇게 이야기 하더라구요. 이 결핵약은 세기 때문에 어차피 

이 약은 다 들어가야 한다. 그래서 하루에 한 번씩 먹죠. 5가지를. 이거는 위

에 진통이 온다는 거죠... 이거 말고 다른 방법이 없어요(결핵수진·간병자9)
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(d) 의료인에 대한 인센티브 부족

  의료인의 장애행동에 대한 동기를 확인하면 결핵관리에 대한 의료인에 대한 

인센티브가 부족한 현황이 파악된다. 결핵환자 발견, 추구 및 종료검사, 치료

지속과 성공에 대해 동기부여하는 인센티브 구조가 없고, 오히려 입원치료와 

외래치료 중 이탈이 의료인에게 재정적 효용을 가져올 수 있는 환경에서 적극

적이고 적절한 의사소통 동기부여가 제한될 수 있다.

(결핵요양소에서 입원치료 중) 한 달만에 나가겠다고 하면 좋아하거든요. 빨리 

나가 다른 사람 들어오기 때문에 돈 벌잖아요(수진·간병자2).

(외래치료 중 환자가 안 오면 연락하는지?) 안 오면 무슨, 그걸 우리는 사실 

안 오면 좋죠. 내가 다른 명목으로 줄 수 있는 기회가 있으니까. 차트에는 그 

사람이 다 탄 걸로 되어 있으니까(탈북의사8)

(e) 의료인 결핵예방 및 보호

결핵관련 의료인을 위한 독특한 예방관리방법 중 하나는 예방적 화학치료로 

6개월마다 1개월씩 isoniazid를 지속적으로 복용시킨다(탈북의사3,4). 

② 의료서비스 불충분 및 의료 대기시간

  공식 의료기관을 방문했을 때, 검사를 위해 개인약국에 가보라는 사례(수

진·간병자2), 의료서비스를 제공하지 않거나 충분하지 않게 제공한 경우도 확

인되었다. 주사를 놓는 시간이 정해져 있거나 사람이 없어 의료를 제공하는 

대기시간으로 불편을 호소하는 경우도 있었다(수진·간병자1,2). 이와 같이 공

식의료의 약화, 즉 탈북의사의 생계와 시설운영, 의약품 등 보건의료 전반에 

발생한 제약은 장마당과 개인약국으로 지칭되는 사적의료가 선호되는 배경이 

된다(탈북의사1) 사적의료 시장에서는 은퇴의료인 혹은 현업에서 이탈한 의료

인들이 전체 판매자 중 75% 가량(탈북의사1)을 차지하며 약제 판매 외에도 주
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사와 같은 의료서비스 제공을 하게 되었으며(수진·간병자1,2), 이로 인해 공

식적인 의료시설에는 약과 의료진이 없거나 부족하여 사적시장으로부터 약을 

구매한다. 

이와 같은 환경에서 상당 환자들은 공식적인 의료인 및 시설에 대한 불신감

과 저항감이 커져 공식적인 의료기관 방문을 꺼리고 장마당을 선호하게 되었

다(탈북의사1, 수진·간병자2,3). 이는 많은 환자가 공식적인 진단과 치료를 거

부하고 비공식적 시장을 찾는 이유가 되며, 동시에 이 과정에서 객담검사 및 

X-선 검사와 같은 정상적인 진단 및 추구검사, 지속 결핵약 복용 등의 정규적

인 결핵치료를 실시하지 못하게 되는 연쇄적 장애를 불러일으킨다(탈북의사1).

③ 정치적 장애, 보고체계 및 감시·감독 장애

  북한 내의 정치적 관심도도 중요하다는 것을 확인할 수 있는 사항으로 결핵

관리를 위한 보건인력 회의가 정치적인 이유로 무산된 사례가 있었다.

95년도로 기억되는데예 보건부적으로... 이 결핵환자 폭 증가 관련해서 신의주

에서 결핵과장들이 회의를 하게 되있었다고 그래서 역 통행증 다 떼고 준비를 

다 했는데 이것은 친애하는 지도자 동지에게 심려를 끼칠수 있다 회의를 무산

시켰다고(탈북의사1)

  보고체계 상 결핵환자 및 치료성공률을 과대 보고(가짜 환자등록 보고, 

Follow-Up 미실시 환자 치료완료 보고)한다는 의견과 결핵환자를 과소 보고

(사회주의 국가의 체면을 지키기 위한 목적)한다는 의견이 확인되었다.
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보고체계 장애 사례

과

대

보

고

탈북의사4

(결핵환자 및 치료성공률 과대 보고)

- 환자숫자를 늘려서 보고하고 실제 환자에게 주는 약을 줄이는 

방식으로 장마당에서 결핵약을 세트로 판매하는 일도 있었음. 

- 사회보장을 받기 위한 가짜 결핵환자가 있음.

- 치료완료 안 된 환자의 약을 활용하기 위해 치료완료로 기록

탈북의사8 - 치료완료 안 된 환자의 약을 활용하기 위해 치료완료로 기록

수진·

간병자5

(결핵환자 과다 보고 : 가짜 결핵환자 사례)

- 결핵환자가 아니나 보위부원 매수하고 결핵환자 가장함(요양

소 입원을 통한 교화소 이탈).

과

소

보

고

탈북의사6

(결핵환자 과소 보고)

- 북한의 사회주의 체계 하 감염성 질환이 많으면 망신이라 환

자의 숫자를 줄여서 보고하여 환자가 많아 약이 부족하고 이 상

황에서 조금씩 나눠주다보니 치료완료가 잘 안됨.

표 14. 보고체계 장애 사례

  감시체계에 대한 장애는 시기별로 변화하는 것으로 관찰된다. 경제난 이후 

도법의검정원 및 검열 등 이전에는 강력하게 작용하던 북한 정부의 감시와 감

독도 배급제 제한 이후 한계가 있어 표면적으로 진행하였다(탈북의사3, 수진·

간병자1). 

검열이라는게 있어요. 그게 보건부에서 내려와서 하는거에요... 그저 한 시간이

면 다 해요...환자들 이렇게 누워서 어떤 상태인가 그거 봐요. 기록은 안 봐요. 

없어요(수진·간병자1)

그러나 결핵 분야는 유독 지속적인 지원에 따른 국제기구 모니터링이 있었

으며 북한 자체의 감시·감독 체계의 재작동도 기능을 나타낸 것으로 보인다. 

객담검사 장비를 지원한 국제기구의 방문이 2003년경 현지에서 준비되었다는 
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사례(탈북의사4)와 국제기구가 환자와 의료진을 분리하여 모니터링한다는 사

항(탈북의사8)과 약제유출에 대한 처벌 사례(의료인10)가 확인되었다.

자주 왔었어요. 1년에 한 번씩은 왔었던 거 같애요. 외국인이 같이 동참해서 

왔었어요. 객담검사는 며칠 전부터 준비를 했었어요(탈북의사4)

지금은 결핵에 대해서 단속을 많이 하거든요. 약이 자꾸 매매되고 이래서 단

속을 해서, 3자를 물어보고 이래서, 의사들이 결핵약을 어떻게 할 수가 없어

요. 제가 올 때까지만 해도 의사들이 해임도 되고 했어요. 약을 팔아먹어서. 

그래서 요즘은 주의하는 거에요.... 유엔기구에서 온 약이니까 기구에서 나와서 

환자들하고 다 분리해서 물어보다가 혹시 어긋나는 거 있으면 그러니까 의사

들이 그런 비법을 마음대로 안하는 거지(탈북의사8)

2) 능동적 환자발견 미실시

결핵을 관리하기 위한 체계적인 사항을 순서대로 살펴보았을 때 환자가 증

상에 따라 스스로 의료기관을 방문하는 수동적 환자탐색이 전체 응답사례 20

개 중에 18개(90%)에 해당되어 지역사회의 능동적 환자발견이 제한적이라는 

것을 확인하였다. 결핵 수진·간병자 12명 중 10명은 의료기관을 스스로 방문

한 수동적 환자발견(passive case finding)에 해당되었으며 단 2명만 군대에서 

관리로 인한 능동적 환자발견(active case finding)에 해당되었다(수진·간병자

10-군대에서 검진차량 방문, 수진·간병자 12-군대병원 퇴원 전 X-선 검사). 

탈북의사 4명은 관련된 내용을 증언하지 않았다. 관련 내용을 증언하지 않은 

인원은 활용불가(N/A)로 분류하였다. 탈북 결핵수진·간병자는 표로 정리하며 

수진 등으로 표기하였다. 향후 표로 제시하는 과정은 모두 같은 방법으로 활

용불가 자료 및 축약 표기하였다. 
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결핵수진·간병자 대상

장애요인
(진단시기 순)

수
진
등
8

수
진
등
10

수
진
등
4

수
진
등
9A

수
진
등
9B

수
진
등
9C

수
진
등
1

수
진
등
11

수
진
등
7

수
진
등
12

수
진
등
2

수
진
등
3

수
진
등
5

수
진
등
6

장
애
보
고
(n)

총 
응
답
(n)

장
애
율
(%
)’89 ’92 ’95 ’00 ’01 ’02 ’04 ’04 ’05 ’05 ’07 ’09 ’13 ’14

1. 케어 탐색- 수동적 환자탐색 O X O O O O O O O X O O O O 12 14 86

표 15. 탈북 결핵수진·간병자 - 수동적 환자탐색 보고

탈북의사 대상

장애요인

(의료활동시기 순)

탈
북
의
3

탈
북
의
1

탈
북
의
2

탈
북
의
4

탈
북
의
8

탈
북
의
7

탈
북
의
6 

탈
북
의
5

탈
북
의
9

탈
북
의
10

장
애
보
고
(n)

총

응

답

(n)

장

애

율

(%)’70-

’98

’66-

’99

’82-

’06

’98-

’03

’83-

’09

’84-

’09

’00-

’10

’07-

’13

’00-

’14

’06-

’14

1. 케어 탐색- 수동적 환자탐색 O O N/A O O N/A O N/A O N/A 6 6 100

표 16. 탈북의사 - 수동적 환자탐색 보고

호담당의사의 능동적 환자로 인해 발견율이 높아졌다는 국제기구의 보고와

는 달리 호담당의사의 능동적 환자발견(active case finding)를 보고한 사례는 

없었다. 또한 탈북의사 6명 또한 호담당의사를 통한 능동적 환자발견이 불가

능하다고 보고하였다. 

정책은 그렇지 않거든요. 정책은 다 찾아내라는 건데, 호담당 의사들이 한 달

에 만성환자 질병에 따라서 2번 이상씩 다 관리하거든요. 가서 보고, 현장 치

료 하면서 잡아 내라는 거지. 그런데 그걸 못하니까 환자가 오는 거지(탈북의

사8).

북한은 1966년 김일성 교시로 결핵에 대한 특별대응이 발효되고 경제적 어

려움이 오기 전인 1980년대까지 검진차량을 동원하여 군대와 학교 등의 집단

검진을 실시하였다(의사1,3,8, 수진·간병자10). 특히 매년 학교방문을 통해 실

시된 집단검진은 실시하며 활동성 결핵 뿐 아니라 투베르쿨린 피부반응검사를 
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탈북의사 대상 장애요인

(의료활동시기 순)

탈
북
의
3

탈
북
의
1

탈
북
의
2

탈
북
의
4

탈
북
의
8

탈
북
의
7

탈
북
의
6 

탈
북
의
5

탈
북
의
9

탈
북
의
10

장
애
보
고
(n)

총

응

답

(n)

장

애

율

(%)’70-

’98

’66-

’99

’82-

’06

’98-

’03

’83-

’09

’84-

’09

’00-

’10

’07-

’13

’00-

’14

’06-

’14

진

단

X-선검사 미실시 X X X X X X X X X X 0 10 0

객담검사 미실시 X O X X X N/A X X X X 1 11 9

표 18. 탈북의사 – 진단검사 미실시 보고 

통한 잠복결핵 검진까지 실시하였고(탈북의사1), 집단검진의 결과는 72시간 내 

결과를 확인하여 치료하는 등 능동적 환자검출을 시행하였다(탈북의사7). 예방

의학적인 선전활동을 통해 결핵에 대한 일반적 지식이 비교적 폭넓게 사회에 

공유되었다(탈북의사 1,3), 그러나 1993년도 이후 대기근 및 고난의 행군 이후, 

배급이 중단되며 공식적인 의료 활동에서 다수의 의사들이 이탈하였으며 호담

당의사를 비롯한 일차보건의료 분야에서 이러한 현상은 더욱 두드러졌다. 이

렇게 호담당의사의 활동 제한 이후 능동적인 환자발견 및 위생선전을 정상적

으로 실시하지 못하는 것으로 파악된다(탈북의사6, 8, 9, 수진·간병자1, 6).

3) 진단 장애

① 표준진단 실시여부

결핵수진·간병자 

대상 장애요인
(진단시기 순)

수
진
등
8

수
진
등
10

수
진
등
4

수
진
등
9A

수
진
등
9B

수
진
등
9C

수
진
등
1

수
진
등
11

수
진
등
7

수
진
등
12

수
진
등
2

수
진
등
3

수
진
등
5

수
진
등
6

장
애
보
고
(n)

총 
응
답
(n)

장
애
율
(%)

’89 ’92 ’95 ’00 ’01 ’02 ’04 ’04 ’05 ’05 ’07 ’09 ’13 ’14

진

단

X-선검사 미실시 X X X X N/A O X X N/A X X X X X 1 12 8

객담검사 미실시 O O O O N/A O O X N/A X X X O O 8 12 67

표 17. 결핵수진·간병자 – 진단검사 미실시 보고
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  북한에서 결핵 표준 진단방법인 X-선, 객담 검사 시행을 분석하였다. 북한 

표준진단은 1차 X-선 검사에서 폐결핵이 의심되면 2차 객담도말검사를 실시

하여 도말양성결핵인지 확인하며, X-선 검사는 그 하나만으로도 도말음성결핵

을 진단할 수 있으므로 중요한 검사에 속한다. X-선 검사는 응답사례 22건 중 

21건이 실행하였다 답하여 거의 모든 대상자가 실행하였다(수진·간병자9C 제

외 - 골결핵 타진으로 진단).북한에서의 X-선 검사는 폐결핵을 진단하기 위한 

주요방법으로 투시방식을 주로 활용한다. 

객담 검사의 시행은 응답사례 20건 중 9명이 실시하지 않았거나 실질적으로 

시행되지 않았다고 밝혔다. 응답자들을 시기적으로 살펴보았을 때 1990년대부

터 2000년대 초반경 객담검사의 실질적 수행에 어려움이 있었던 것으로 판단

된다(탈북의사1,4, 수진·간병자 전체). 1980년대까지 객담검사는 수행되었으나

(탈북의사3), 경제하락기 이후 검사가 어려워졌고(탈북의사1), UN 지원으로 객

담검사 장비가 들어왔으나 2003년까지는 실제 진단하고 진단에 따라 처방을 

바꾸는 수준의 역량은 갖춰지지 않았다(탈북의사4).

전염력이 높은 활동성 결핵을 진단하는데 활용되는 객담도말검사는 도말양

성결핵을 확진하는 중요한 검사방법이다. 과거 1980년대는 객담도말검사를 수

행했으나(탈북의사3), 1990년대 이후 검사를 위한 물자들을 구하기 힘들어지며 

중단되었던 것으로 추정된다(결핵수진·간병자4). 2003년 WHO의 직접복약확

인전략의 확산 시기에 객담도말검사 관련 장비 지원이 있었으나 진단역량이 

부족하였고(탈북의사4), 이로부터 수 년 후인 2005년 이후의 인원들은 다수가 

객담검사를 실행했다고 답하였다(탈북의사 2,5,6,8,9,10, 수진·간병자2,3,11,12). 

그러나 북한 표준진단에서 객담검사는 2~3회를 실시하여 도말양성결핵 혹은 

음성결핵을 가려내도록 규정하고 있으나, 북한에서는 일반적으로 1회만 실시

하는 것으로 확인된다(탈북의사10, 결핵수진·간병자11).

주로 한 번만 하는 것 같습니다. 한 번만 합니다. 지도서는 어떤지 모르겠는

데. 일반적으로는 한 번 한단 말입니다.(탈북의사10)
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면담자 : 가래를 어디다 어떻게 뱉었나요?

결핵수진·간병자11 :약한 유리컵에..

면담자 : 아 유리컵에요? 보통 몇 번 하나요?

결핵수진·간병자11 : 한 번.

② 검사장비 및 물자부족

  X-선 검사 장애로 장비는 오래 사용되어 낙후된 기계라는 점(탈북의사10), 

도병원급을 비롯하여 필름이 부족하여 투시방식으로 진행되며 정확성이 제한

적이라는 점(탈북의사4,10), 전기 부족으로 검사 시간제한(수진·간병자1,11)이 

각각 문제 사항으로 확인되었다. 

탈북의사10: 의사의 주관이 많이 작용하지 말입니다. 그래서 뢴트겐. 우리 결

핵과에는 무엇이 있는가 하니. 이렇게 매 번 마다 투시할 때는 쪽지가 있습니

다. 이만한 용지에. 그림 그리는 것이, 다 적게 되어 있습니다... 밑에 대충 치

구가 얼마 정도의 크기, 침밀 주변은 어떻다, 경계가 어떻다, 침륜도의 색 말

하자면 진하다나 연하다 이런 거 있지 않습니까. 공동이다. 이런 걸 다 적는단 

말입니다. 이것을 누계적으로 가지고 있다는 말입니다. 그래서 한 달 후에 또 

와서 뢴트겐을 하지 않았겠습니까. 그러니 그전에 해 본 것과 대비해 본 단 

말입니다. 이것으로서 우리는 주로 비교검사를 하고 추적검사를 합니다.

면담자 : 비교를 하되, 사진으로 보는 게 아니라 의사의 기록으로 보고 하니깐 

솔직히 부정확한 부분이 있겠네요.

탈북의사10 : 그런 건 있죠. 그건 당연하단 말입니다. 그런 건 피하기 바쁩니

다. 우리 병원인 경우는. 아마 도급 병원도 같을 겁니다.(탈북의사10)

결국 설비가 좀 낡았단 말입니다. 그 전자방식. 뭐 이런 방식이니깐 뭐랄까 그 

해상도가 떨어진단 말입니다. (탈북의사10)
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  전기의 부족은 병원의 따라 다소 차이가 있었으나, 전기 사정이 넉넉하지 

않아 진단 지연의 가능성이 높았다.

엑스레이가 소련에 들여온게 완전 낡은 데다가 전기가 약하니까 전기가 잘 나

올 때에는 잘 되었다가 전기가 약할 때에는 잘 안나오고 그런 것 같아요.한 

번은 또 있다가 또 한 번은 없다고 하고.(수진·간병자11)

탈북의사1: 우선 전기사정으로 인해서 낮에는 이 전원에 전기가 안와요 

탈북의사2 : ...우리 병원은 배전부가 있거든요 ...전기 시간을 맞춰놓고 하루 

종일 전기보내는게 아니고 그리고 밤에 응급환자가 생긴다거나 수술해야되면 

그 수술외과에 그런게 있거든요 그러면 배전부랑 해가지고 요렇게 해가지고 

필요할때만 그렇게.. 

  객담검사 장비와 물자는 시기적으로 보완되는 것으로 확인되었다. 객담검사 

장비는 1998년 경에는 군병원 임상병리과(북한 : 실험과)에서 현미경으로 진단

을 진행하다가 2003년경 WHO의 표준진단 확대 시 현미경과 객담검사통을 비

롯한 장비와 물자가 지원된 사항을 확인하였으며(탈북의사4), 2014년 의료활동

자의 보고를 통해 결핵과 자체 실험실을 갖고 올림푸스 현미경을 사용하며 진

단(탈북의사 10)한다는 것을 확인하였다.

현미경이 들어왔었어요. 유엔에서 준 현미경을 썼던 것 같애요. 기구들도 그렇

고, 심지어 객담을 받는 통까지도 다 보냈었거든요(탈북의사4). 

현미경 있습니다. 우리는 올림푸스를 씁니다(탈북의사10).
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③ 진단인력의 역량 부족

  북한 내 결핵 검사(X-선/객담도말검사) 및 치료는 모두 결핵과에서 담당하

고 있는 것으로 확인된다. 객담도말검사는 2003년 경에는 군급병원 방사선사

가 진행하였으나(탈북의사4), 최근 확인된 증언에서는 결핵과과 관리하는데 일

개 군급병원을 기준으로 결핵과 의사는 과장을 포함한 5명으로 구성되어 있으

며, 결핵과 의사 책임 하에 간호원이 관련 검사를 진행한다(탈북의사10).*

객담검사는 (UN 지도방문을) 며칠 전부터 준비를 했었어요. 현미경 갖다놓고. 

병원에 방사선사가 맡아서 했었는데 제대로 할 줄로 몰라서. 하는지 마는지.. 

객담 도말검사.. 지금은 10년이 지났으니까 많이 변했겠죠. 그렇게 많이 변했

다는 얘기는 없더라구요(탈북의사4)

제삼예방과 의사가 직접.. 그러니깐 지금 삼예방과(결핵과) 의사들이 지금 보

통... 과장까지 다섯 명인데 이 중에 한 명을 객담 검사로 규정해 준단 말입니

다. 이건 과장의 권한이지 말입니다. 올해 너는 1년 동안에 객담 검사를 다 맡

아라...

아 그러니깐. 우리 OO시 병원의 경우에는...우리 병원은 처음에 의사가 했습니

다. 지금은... 간호원이 ... 그 술식을 배워가지고 한단 말입니다(탈북의사10).

  결핵에 대한 진단 훈련에 대해서는 의학대학에서 미생물 관련 과목(탈북의

사3), 결핵과목 별도 과목으로 학습(탈북의사5) 한다는 증언이 있었으며, 진단

과 치료 관련하여 2년에 1회씩 결핵에 대한 보건성 지도서가 발간된다는 보고

(탈북의사10)가 있었다. 

④ 진단·검사 비용

진단 시 공식기관에서 검사를 받을 때, 이에 대한 비용은 없거나(탈북의사

* 북한에서는 2년에서 6개월의 교육훈련을 거친 간호원이 있으며, 4년차 간호사는 아직 배출된 

바 없다.
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1,2,8), 주로 담배를 선물로 납부하는데 이에 대한 부담은 적고(수진·간병자

3,6,9,12). 진단은 주로 정상적으로 병원에서 받았다(탈북의사2,4)는 증언이 있

었다. 반면 그러나 담배납부 수준의 비공식적 비용조차 부담되어 본인 혹은 

주변인 병원을 방문하지 않았다는 보고 또한 일부 나타났다(수진·간병자7,5). 

검사는 아니에요(탈북의사8). 

면담자 : 병원에서 의사 선생님 만나고 엑스레이 찍고 약 처방 받을 때까지는 

돈이 안 든다는 말씀이시죠?

결핵수진·간병자6 : 네. 돈이 안 들죠.

면담자 : 그 대신에 개인적인 이런 면목 때문에 담배 한 갑.

결핵수진·간병자6 : 네. 자기 인사로 매번 주는.

그것도 그때 당시에 이렇게 담배나 구해야 (병원에서) 잘해주지, 아무것도 없

이 빈손으로 가는 날에는... 어떤 집은 내가 알기로는 그 여자가 임신이 됬단 

말입니다. 근데 애를 낳아야되겠는데, 그것도 병원에 가서 담배 한 갑이라도 

줘야됩니다. 근데 이 여자가 애를 낳으려고 돈이 없으니깐. 집에서 낳았는데 

출혈해서 죽었습니다(결핵수진·간병자7).

4) 치료 장애

① 치료비 장애

(a) 치료 비용 지불 및 가계부담 여부

공식기관에서 진단 및 치료 이용 시 비공식적인 선물을 포함하여 비용을 지

불하는지와 해당 비용이 가계에 부담되었는지 확인한 결과, 이에 관련된 증언

을 보고했던 결핵수진·간병자 12명 중 군대 내에서 결핵치료를 했던 1명을 

제외하고 모든 인원이 비용을 지불했다고 보고하였고, 6명은 비용지불이 가계
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결핵수진·간병자 

대상 장애요인
(진단시기 순)

수
진
등
8

수
진
등
10

수
진
등
4

수
진
등
9A

수
진
등
9B

수
진
등
9C

수
진
등
1

수
진
등
11

수
진
등
7

수
진
등
12

수
진
등
2

수
진
등
3

수
진
등
5

수
진
등
6

장
애
보
고
(n)

총 
응
답
(n)

장
애
율
(%)

’89 ’92 ’95 ’00 ’01 ’02 ’04 ’04 ’05 ’05 ’07 ’09 ’13 ’14

치

료

비

용

진단 및 치료 비용지불 O X O O N/A O O O N/A O O O O O 11 12 92

진단 및 치료 비용 부담됨 N/A N/A O O N/A N/A N/A N/A N/A N/A O O O O 6　6　-

장마당 약제 이용 O X O O N/A O O O N/A O O O X O 10 12 83

표 19. 결핵수진·간병자 – 진단 및 치료비용 지불 및 부담 보고

탈북의사 대상

장애요인

(의료활동시기 순)

탈
북
의
3

탈
북
의
1

탈
북
의
2

탈
북
의
4

탈
북
의
8

탈
북
의
7

탈
북
의
6 

탈
북
의
5

탈
북
의
9

탈
북
의
10

장
애
보
고
(n)

총

응

답

(n)

장

애

율

(%)’70-

’98

’66-

’99

’82-

’06

’98-

’03

’83-

’09

’84-

’09

’00-

’10

’07-

’13

’00-

’14

’06-

’14

치

료

비
용

진단 및 치료 비용지불 N/A O O O O N/A N/A N/A O N/A 5 5 100

장마당 약제 이용 O O O O O O N/A N/A O O 8 8 100

표 20. 탈북의사 – 진단 및 치료비용 지불 보고

에 부담되었다고 보고하였다. 또한 탈북의사 중에서도 관련사항을 응답한 5명 

모두 진단 및 치료 비용을 받는다는 사항을 보고하였다. 

장마당에서의 약제 구입 및 이용 관련해서 결핵수진·간병자의 경우, 응답

자 중 2명을 제외한 12명 중 인원이 장마당 약제를 사용한 적이 있었다(수

진·간병자10-군대 내 결핵치료 사례, 수진·간병자5-요양소 입원치료 5개월 

사례). 

현재 공식기관에서의 비용납부는 매우 보편화 된 상황으로 현재 북한에서는 

의사에게 담배 혹은 술을 선물로 납부하고 의사는 담배상에게 재판매하여 수

익을 얻는 지불이 활성화 되있다.
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지금은 돈이 있어야 기술 부원장한테도 가서 우리 친척인데 좀 봐주세요, 이

렇게 하지. 맨 입에 가서 봐달라고 해도 북한은 못하는 거 에요. 그렇게 체계

가 달라졌어요(탈북의사8)

그리고 우리 같은 게 한번 엑스레이 찍는다, 검사를 받는다. 하면 담배를,,, 삼

천오백 원 내지 오천 원 정도짜리 사가지고 가는 거예요. 그거 사가지고 선생

한테 인사로 이렇게 주는 거예요. 인사로 주면 그 선생이 다시 매점으로 나가

서 매점에 가면 환자들이 또 사서 이렇게 주고 빙빙 빙빙 돌고 이러죠(수진·

간병자6)

그림 13. 북한의 의료서비스 이용 및 지불 구조. 

(출처 : 저자)

장마당으로 대표되는 사적의료시장이 활성화 되어 치료를 위해 주사치료 시

에도 약을 구입하여 병원으로 방문해야 이를 놓아주거나(수진·간병자1), 혹은 

병원에서 적극적으로 장마당 혹은 개인약국으로 증언되는 사적시장을 이용하

라고 안내하고 약제목록을 기록하여 비공식처방전을 주는 일종의 북한식 의약

분업이 실시되고 있는 것이 확인된다. 입원치료 시에도 약제를 구입하여 입원
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해야 하는 사례(수진·간병자2)가 보고되었다. 유의해서 살필 부분은 결핵약제

의 경우 결핵질환이 있는 특정환자를 대상으로 한다는 특성으로 다수는 공식

적인 기관에서의 진단과정을 거쳐 환자에게로 재소비된다는 점이며, 공식의료

기관과 비공식의료시장에서 지급되는 약제의 수준과 치료기간, 비용 지불 수

준의 적절성에 대해 복합적으로 살펴볼 필요가 있다. 이러한 공식기관의 약제 

지급기간 수준과 질적인 내용은 시기별로 달라지는 것으로 확인되며, 상세한 

사항은 이후 이어지는 치료 지속성과 질, 결핵약제 부분에서 기술하기로 한다.

(b) 공식 의료기관 치료비용

  북한의 결핵 치료비는 공식 의료기관 치료비, 사적 시장 약제 구입비, 영양

보충비로 구분된다. 

  공식의료기관에서 치료비용 납부가 있었다는 다양한 보고가 있으며(탈북의

사1,4,6,8,10, 수진·간병자 2,3,4,8,9), 이러한 공식 의료기관에서 치료 및 약제

비용이 가계와 치료에 부담된다고 보고한 인원도 있었다(수진·간병자4,6,9). 

공식기관에서의 비용 납부는 주로 특정한 서비스(입원, 약제 지급, 신속한 서

비스)를 기대하여 사전에 지불되거나 이미 지불된 사항에 대한 보상으로 나타

난다.

  약제 구입의 경우 전반적으로 장마당에 대한 의존도가 높았던 것으로 확인

되었으나, 공식기관을 신뢰하여 공식기관에서 약을 받으려는 동기가 높은 환

자도 있다는 보고도 있었다.

환자들이 약을 쓰고 싶으면 시장에서 사먹는 것 보다는 어차피 투약지도도 받

아야 되고 결핵치료도 받아야되고 하니까... 결핵과에 와서 뇌물을 찔러주고 

나서 많은 약을 받아먹으려고 노력한다던지 (탈북의사4)

3개월 주죠, 그러면 3개월 치를 더 타야 되니까 자연히 선생님 좀 도와주세요 

하면서 쌀도 갖다 주고, 월급에 필요한 걸 주고, 그 선생은 비록 장사는 안 했
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지만, 그렇게 해가지고 약을 주고 하는 거에요. 그렇게 하지 않으면 생활이 안 

되는 거죠(탈북의사 8).

공식기관 치료비용

탈북의사1 병원 입원결정 혹은 연장을 위해 비공식적인 선물이 납부됨.

탈북의사4
결핵약은 유출되어 장마당에서 판매 되거나, 의사가 뇌물을 

받고 환자에게 지급하기도 함. 

탈북의사6
공식적으로는 비용이 없으나 뇌물이나 인맥이 동원되면 특별대우

를 하게 됨.

탈북의사8

결핵과에서 약제 전체 권한이 있어서 잘 보이면 6개월분 약

제를 다 처방 받을 수 있게 해주지만, 아니면 열이 떨어질 

정도로 주었음

탈북의사10
검사는 비용지불하지 않았으나, 약제는 도와달라며 쌀과 월

급에 필요한 걸 납부하곤 하였음.

수진·간병자2 결핵요양소 입원치료 시, 비용을 납부하고 입원함.

수진·간병자3
초기 치료 시 병원 약제 무료로 지급. 감사의 표시로 과장에

게 담배를 두갑 주기는 하였음.

수진·간병자4*

아버지의 당에서 가진 권한을 이용하여 해산물 선물 납부. 

열사병원의 해산물 전부와 과장에게도 개별적으로 주었음. 

고난의 행군기간과 동생의 치료기간이 겹친 5년간의 치료로 

집안에서 경제적 타격 있었음.

수진·간병자5
결핵요양소에서 외출허가를 받기 위해 담배 납부 

(“고향” 담배)

수진·간병자6*
도급 의료기관에서 아들의 결핵치료를 받으며 초기 돈을 내

고, 선물로 답배를 지속적으로 내었음(“고향” 담배).

수진·간병자8 병원비 없었으나, 잘 보이려 납부하였음.

수진·간병자9* 병원 방문 시 검사비용 부담으로 추구/최종 검사 미실시

수진·간병자12* 병원 방문 시 담배 선물(주로 3~4,000원대), 부담됨.

표 21. 공식기관 치료비용 납부 사례

(* 별표는 비용이 부담되었다고 증언한 사례임.)
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사적시장 약제비용

탈북의사1* 
RIF : 50일 분량 100정 3,000원(쌀 25kg 가격, 부담됨) 

- 돈 없어 약을 못 사고 치료를 못 받는 경우 있음. 

수진·간병자1 (장마당 약제 구매했으나 정보 없음)

수진·간병자2*
INH, RIF : 월 32,000원(쌀12~16kg 가격)

- 생활고 약구매 어려웠음.

수진·간병자3*
1달 약값은 쌀 6KG 구매분으로 장마당 약 가격 부담 되

었음(INH 단독 사용시 약제값 1알당 1천원, 쌀KG당 5천원.)

수진·간병자4 (장마당 약제 구매했으나 정보 없음)

수진·간병자6
INH, RIF, PZA : 월 60,000원 

(가계 형편이 좋아 부담은 안 됨)

수진·간병자8 (장마당 약제 구매했으나 정보 없음)

수진·간병자9* (약값 회상 못함) 약값 상당한 부담

수진·간병자11 INH, SM (가족이 구매했으며 약값 부담은 안 됨)

수진·간병자12* INH : 월 18,000원 (약값 부담됨)

표 22. 사적시장 약제비용 납부 사례

(c) 사적 시장 약제 구입비

  사적 시장에서 약제를 구입한 인원은 8명(탈북의사1, 수진·간병자1,2,3,4,6,

8,9,11,12)이었으며 구입비용이 부담이 되었는지 여부는 개인적인 가계형편에 

따라 차이를 보였다. 약값이 부담이 되었다는 인원은 5명(탈북의사1, 수진·간

병자2,3,9,12, 별표)이었으며 약제 비용이 높아도 가계형편이 좋거나 가족이 구

매하여 부담이 안 되었다는 사례가 2명 있었다(수진·간병자6,11).

(* 별표는 비용이 부담되었다고 증언한 사례임.)

부담이 대단히 컸어요. 약값이 비쌌어요. 쌀값이 비싸고 해서 쌀도 못 사 먹었

어요. 내 약 사는 거에 돈만 쓰고 생활 수준 뭣도 말할 것도 없고 어쨌든 병

이 있으니까 살려야 될 것 아니에요(수진·간병자9).
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  그 밖에 장마당 약제 가격에 부담을 느껴 결핵약제로의 치료를 포기하거나 

중단, 탈락 사례도 있었다.

(장마당 약 파는 곳에) 들어가봤습니다. 결핵을 앓다 보니까, 몸이 약해서. 첫

쨰로 제가 생각 들었던 게, 중국에 자식들이 있어서 제가 살아서 자식들에게 

돌아가야겠다, 살아야겠다는 결심은 있었는데, 살 형펀도 못 됐습니다(수진·

간병자7)

돈이 없으면 또 못 사고 그리고 또 거기 순간 모면하면 또 그렇게 하고. 그래

서 마지막에 피가래가 나오고 각혈할 정도되야만 병원에 가서 응급적인 치료

를 받게 되면 이미 때가 늦었어요(탈북의사1).

(d) 영양보충비

  피면담자 다수는 영양이 북한에서의 결핵치료에 중요한 요인이라고 판단하

였으며 이에 관련한 비용 부담도 보고되었다. 결핵치료 후에도 이러한 영양보

충비용에 대한 부담은 이어졌다.

아이가 아프면서 한 달에 한 150만 원 정도 쓴 거 같아요. 애를 잘 먹이려고. 

애를 그 병을 이겨내자면 잘 먹어야 하잖아요. 우리가 살 때 조금씩 벌어놓은 

것. 이게 누이가 엄청나게 도와줬거든요. 돈이 많다나니까 애를 그저 딸기라면 

딸기. 애가 먹기 싫다는데도 무한정 사 먹이다 보니까 돈이란 게 또 북한도 

맥아리 없거든요(수진·간병자6). 

먹기는 제가 봤을 때 길게 버티는 사람은 2개월 정도까지는 잘 먹더라구요. 

근데 30대만 지나면 체력이 안 따라줘서 그 약을 먹지를 못하더라구요. 1개월

만 넘어가면 약에 취해서 힘들어서 못 먹겠다고 하는 사람들이 태반이었어요. 

그런데도 더 돈 있는 집안들은 영양보충해서 먹으면 괜찮다고 억지로 먹이거

든요. (탈북의사4)
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치료 끝나고 나서는 나와서 부모들이 고기해서, 하여간 영양 보충해서 석 달.. 

삼 개월 이후에는 건강 상태가 다시 원래 좋았었어서..(수진·간병자11)

② 치료 서비스 장애

(a) 입원 치료 장애

복약관리 부분에 있어 WHO는 적절한 자격을 가진 의료인이 복용을 직접 

눈으로 확인하는 직접복용확인치료가 집중치료기 단계에서는 입원을 통해 매

일 실시하도록 하고 있으며, 입원 시에는 유사한 치료가 이뤄지고 있는 것으

로 확인된다.

그러나 입원치료로 결핵요양소는 이용이 기피되는데, 기본적으로 주거지역

에서 떨어져 산지에 위치해 있으며 실질적으로 비공식적 비용을 지불해야 이

용이 가능하다(수진·간병자2).  치료 시 시설 물자가 부족했던 사례들도 확인

되었다. 배급체계 난조와 함께 약화된 물자로 약품과 식량을 환자가 직접 장

마당으로부터 부담하여 환자가 우물에서 물을 길어오며 땔감마련을 스스로 해

야 하고 이용에 상당한 제한이 있다(수진·간병자7). 더욱이 요양원 입장에서

는 새로운 환자를 받아야 새로운 수입이 발생하므로 6개월 이상의 추구검사 

및 치료완료를 위한 강조는 제대로 이뤄지지 않았다(수진·간병자2). 결핵 입

원환자의 퇴원기준은 균 음전이 혹은 치료완료 후로 실시되어야 하나 다수의 

환자가 객담도말검사를 실시하지 않거나(수진·간병자2) 치료기간이 완료되지 

않은 상황에서 퇴원을 실시하였다.

(b) 외래 치료 장애

북한 공식치료지침 상 도말음성결핵환자는 외래환자로 분리되어 월 1회 혹

은 월2회의 관리를 받거나, 주3일 직접복용확인치료를 받는다(인민보건사, 

2010; 탈북의사8). 그러나 외래치료자 중 직접복약 확인치료를 받았던 인원은 
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결핵수진·간병자 

대상 장애요인
(진단시기 순)

수
진
등
8

수
진
등
10

수
진
등
4

수
진
등
9A

수
진
등
9B

수
진
등
9C

수
진
등
1

수
진
등
11

수
진
등
7

수
진
등
12

수
진
등
2

수
진
등
3

수
진
등
5

수
진
등
6

장
애
보
고
(n)

총 
응
답
(n)

장
애
율
(%)

’89 ’92 ’95 ’00 ’01 ’02 ’04 ’04 ’05 ’05 ’07 ’09 ’13 ’14

치료

약제

4제 약제 미사용 O O O X N/A X O O N/A O O X O O 9 12 75

결핵약제 사용종류 3 1 2 4 N/A 4 2 2 N/A 3 3 4 2 3 -　12 -

표 23. 북한결핵수진·간병자 – 치료 약제 장애 보고

없었다. 이와 같이 외래 치료 시에는 관리유인이 없어 직접관찰을 실시하지 

못하며 상당한 수준의 관리공백에 놓이는 것으로 파악된다. 복용 후 약봉지를 

제출하는 방식의 복약관리를 증언한 인원이 있었다(수진·간병자5,, 탈북의사

8) 그러나 이러한 형태의 복약관리가 실질적으로 약을 팔고 다음 약을 타기 

위해 껍질만 가져올 수도 있으므로 복약순응도를 확신할 수는 없다는 의견을 

진술하기도 하였다(탈북의사8).

외래환자를 대상으로 실시하는 실질적 복약관리 확인을 위해 외래치료 방문

주기를 확인하였다. 수진·간병자 다수가 관련 증언이 없었으나 2명이 1개월 

1회로 보고하였다(수진·간병자4,3). 탈북의사로부터 파악된 방문주기는 연도 

순서별로 7일(탈북의사3), 60일(탈북의사2), 30일(탈북의사4), 15일(탈북의사8), 

7일(탈북의사10)로 확인되었다. 

③ 결핵약 장애

(a) 4제 약제 사용 여부

결핵치료에 적정한 약제를 사용하고 있는지를 치료 질 항목으로 별도 분석

하였으며 폐결핵 초치료 표준약제인 4제 약제 사용을 기준으로 분석하였다.
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탈북의사 대상

장애요인

(의료활동시기 순)

탈
북
의
3

탈
북
의
1

탈
북
의
2

탈
북
의
4

탈
북
의
8

탈
북
의
7

탈
북
의
6 

탈
북
의
5

탈
북
의
9

탈
북
의
10

장
애
보
고
(n)

총

응

답

(n)

장

애

율

(%)’70-

’98

’66-

’99

’82-

’06

’98-

’03

’83-

’09

’84-

’09

’00-

’10

’07-

’13

’00-

’14

’06-

’14

치료

약제

4제 약제 미사용 X X X X X X X X X X - 10 0

결핵약제 사용종류 4 4 4 4 4 N/A 4 5 4 4 - 9 -

표 24. 탈북의사 – 치료 약제 장애 보고

북한의 공식적인 폐결핵 초치료 항결핵약제는 공식적으로 4종의 결핵약제를 

복용하는 것이다(도말음성/도말양성 동일, 초기 집중치료기). 탈북의사로부터 

실제 치료에 사용했거나 사용하는 것으로 인식하는 결핵약제의 종류를 확인한 

결과, 위 4가지 결핵약제와 더불어 Streptomicin의 사용을 증언하였고, 구성은 

개인별로 조금씩 차이가 있으나 각각 4가지 이상의 항결핵제 명칭을 언급하였

다. 이에 반해 결핵수진·간병자로부터 실제 사용된 약제를 확인하였을 때, 응

답된 12건의 사례 중 3건만이 4제 약제를 활용하였으며 9건(75%)은 1~3가지 

약제만을 활용한 것으로 확인되어 항결핵제의 실질적인 사용에 질적인 부분에

서 문제가 있음을 확인되었다. 그러나 대다수 결핵수진·간병자들도 도쯔약이

라는 명칭으로 복합항결핵제가 있다는 사실을 인지하고 있었다.

항결핵제별 접근성과 사용수준을 확인하기 위해 각각의 증언으로부터 보고

된 항결핵제 빈도를 살펴본 결과, INH 19건, RIF 16건, ETB 12건, PZA 13건, 

Penicillin이 2건으로 나타나 INH 사용이 높은 편이었다. 특히 수진·간병자 중

에서는 가장 중요한 약제인 INH와 RIF 사용이 가장 높았다. 그러나 2가지 약

제만 복용하다가 내성이 발생할 경우 다제내성의 문제가 높아질 수 있다.*

* Isoniazid(H;INH), Rifampicin(R;RIF), Ethambutol(E;ETB), Pyrazinamide(Z;PZA), 

Streptomycin(SM)
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그림 14. 북한결핵수진·간병자 및 탈북의사가 사용한 

항결핵약제 빈도.

  

(b) 결핵약 자체 생산 역량

  북한 내 결핵약 자체 생산 역량을 확인한 결과 북한 자체적으로는 4제 복합

결핵약제를 스스로 생산할 수 없다는 것이 다양한 증언으로 확인되었다(수

진·간병자1,8, 탈북의사1,3,8,9). 북한 내 생산 가능 약제는 INH, 주사제인 SM, 

재료를 수입하여 RIF이 가능하지만 질적 수준에서 낮았으며, ETB, PZA는 자

체생산 가능약제로 보고되지 않았다. 또한 RIF의 경우 가격이 높아 외부 지원

이 없을 시에는 주로 INH와 SM을 활용했던 것으로 나타났다. 이와 같이 결핵

약제의 자체적 생산 역량이 제한된 상황에서, 결핵약의 품목 및 가격은 국외 

수입 혹은 지원의 영향을 많이 받으며, 중국 약의 수입에 따라 가격변동도 심

하다(탈북의사1). 

(c) 결핵약 외부 지원

  탈북 결핵수진·간병자 중 응답자 전원과 탈북의사 일부가 도쯔약을 항결핵

약제라고 증언한 사항을 보아(수진·간병자1,2,3,5,7,9,11, 탈북의사1,8,9,10). 이

와 같이 증언한 결핵수진·간병자는 모두 WHO의 직접복약확인치료전략이 확

대된 이후 진단 받은 인원이었다.
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UN에서 나오는 도쯔약이라는 게 있습니다. (수진·간병자5).

결핵과 약이 도쯔약이 다섯 가지 다 일단은 병원에 공급이 되요(탈북의사2)

(d) 결핵약 사적 시장 유출 경로

  결핵약이 사적시장으로 유출되는 방식은 공급체계 상 관리자(탈북의사1,3)로

부터, 의료인(탈북의사1,4,6,7) 혹은 환자 본인(탈북의사1,8,10)으로부터도 유출

된다고 증언하였다. 의약품 공급체계 상에서 결핵약이 유출 될 때는 검열을 

피해 약을 수령한 것으로 서류상의 문제가 없게 조치되어 가장 먼저 유출되

며, 의료인으로부터는 유출 시에는 검열을 통과하고자 기록은 치료성공으로 

보고하고 실제로는 있지 않는 환자를 등록시키거나(탈북의사1), 일부만 지급하

거나(탈북의사9), 등록 후 환자 본인이 치료중단하여 미수령한 약을 모으거나, 

주사제 치료 시 남은 약을 모아서(탈북의사4) 판매하는 방법 등 다양하게 나

타난다. 환자가 가족의 생계를 위해 내성의 위험성을 경고함에도 자신의 약을 

판매하는 사례도 있다(탈북의사1, 수진·간병자5). 

2개월분을 타가지고 왔는데 명단에서 아침저녁을 이렇게 표시를 해놓는데 실

제 그 약을 내가 포착한 게 다시 장마당에게 가 되구리(되팔이) 되었어요 아

이가 둘 있는데 아이도 밥을 해 먹여야하니까 쌀이 없으니까 그 약을 또 장마

당에 가 팔거든요 그래 너 왜 죽을 것 같이 사네 하니까 그럼 당장 아이들이 

먹을 게 없어 하는 거 어떻게 하겠습니까 하는 거(탈북의사1)

(e) 결핵약의 부족 여부

  생산역량 제한 혹은 유출이라는 부정적 장애요소와 외부지원이라는 긍정적 

요소가 서로 함께 작용하여 공식의료 기관에 약제가 부족했다는 보고(탈북의

사1,3, 수진·간병자1)와 넉넉했다는 보고(탈북의사4, 수진·간병자4)는 시기와 

개인별로 다르게 나타난다. 그러나 비공식 의약품 시장에는 결핵약제가 부족
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하지 않았다(수진·간병자1,2,8,9)고 하며, 심지어 장마당 내 다수의 약품 판매

자가 서로 가격인하 경쟁을 했다는(수진·간병자9)는 보고도 있었다.

그때까지만 해도 장마당에 별개 다 있었습니다. 시간이 지체되거나 그런 것도 

없고 약 사러 가면은 약이 다 준비되어 있었습니다. 부족한 점은 없었습니다.

네 돈만 있으면. 서로 제 것 사라고. 거기 약매대 사람들이(수진·간병자9)

④ 치료 지속성

결핵의 치료는 폐결핵 초치료를 기준으로 6개월의 꾸준한 항결핵약제 투약 

치료가 중요하다. 이에 관련하여 결핵수진·간병자의 6개월 치료성공 관련 요

소로 치료중단 및 탈락 여부, 약제 총 복용기간, 공식기관에서의 약제를 지급

하는 기간(유상/무상 포함), 비공식기관에서의 약제를 스스로 구입하는 기간(장

마당/개인약국 등), 외래 치료 시 병원 방문주기를 파악하였다. 

결핵수진·간병자 12건 중 투약기간을 종료하지 못하고 탈락하거나 중간에 

복용을 임의적으로 중단한 사례는 7건(42%)에 해당하였으며 탈북의사 또한 중

도 치료중단 및 이탈 사례를 발견한 사례를 증언하여(탈북의사1,8), 결핵치료 

중 적지 않은 인원의 치료 중단과 탈락이 있음을 확인할 수 있었다.

결핵수진·간병자 

대상 장애요인
(진단시기 순)

수
진
등
8

수
진
등
10

수
진
등
4

수
진
등
9A

수
진
등
9C

수
진
등
1

수
진
등
11

수
진
등
12

수
진
등
2

수
진
등
3

수
진
등
5

수
진
등
6

장
애
보
고
(n)

총 
응
답
(n)

장
애
율
(%)

’89 ’92 ’95 ’00 ’02 ’04 ’04 ’05 ’07 ’09 ’13 ’14

치료중단 및 탈락 O O X X X X O X O X O X 5 12 42

약제 총 복용기간(개월) 60 N/A 60 6 12 12 3 7 4 6 5 4 - 11 -

약제 지급기간(개월) 1 N/A 36 0 0 0 0 3.5 0 2 5 일부 - 11 -
외부약제 구입기간(개월) 59 N/A 24 6 12 12 3 3.5 0 4 0 일부 - 11 -

입원 시 약제지급(O,X) O O
(군대)

O - - - X △ X - O △ - - -

외래 시 약제지급(O,X) X - X X X X - - X △ - △ - - -

표 25. 북한결핵수진·간병자 – 치료 지속 장애 보고

(* △는 부분지급)
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탈북의사 대상

장애요인

(의료활동시기 순)

탈
북
의
3

탈
북
의
1

탈
북
의
2

탈
북
의
4

탈
북
의
8

탈
북
의
7

탈
북
의
6 

탈
북
의
5

탈
북
의
9

탈
북
의
10

장
애
보
고
(n)

총

응

답

(n)

장

애

율

(%)’70-

’98

’66-

’99

’82-

’06

’98-

’03

’83-

’09

’84-

’09

’00-

’10

’07-

’13

’00-

’14

’06-

’14

치료중단 및 탈락 X O N/A N/A O N/A N/A X N/A N/A 2 4 -

약제 지급기간(개월) 6 0 일부 일부 3-6 N/A N/A N/A 1~2 N/A - 6　 -

외부약제 구입기간(개월) 0 6 일부 일부 0-3 N/A N/A N/A 4-5 N/A - 6 -

표 26. 탈북의사 – 치료 지속 장애 보고

  결핵수진·간병자의 약 복용 지속성을 확인하기 위해 약제 총 복용기간과 

복용기간 중 공식기관 결핵약 지급 기간과 장마당에서의 결핵약의 직접 구입

기간의 비중을 확인하였다. 먼저, 약제 총 복용 기간을 확인한 결과, 수진·간

병자들의 복용기간은 최장 60개월에서 최단 3개월로 나타났다. 60개월의 장기

간 치료 2건(수진·간병자4,8)은 WHO의 표준치료약제와 지침이 정착되기 전

인 1990년대 중반까지의 기간으로 확인되며, 이후 6개월에 미치지 못하는 사

례(수진·간병자2,3,11,12)는 스스로 치료탈락한 사례이다. 

결핵수진·간병자의 공식기관에서의 결핵약 지급여부를 확인 결과, 입원 치

료 8건 중, 4건은 약제 전량지급, 2건은 부분지급, 2건은 미지급으로 확인되었

으며 외래 치료 시에 약을 지급하지 않은 사례가 8건 중 6건, 부분 지급한 사

례가 2건으로 입원치료 대비 외래치료 시 결핵약 지급 수준이 낮았다. 

결핵수진·간병자가 공식적인 기관을 통해 약제를 지급 받는 수준을 확인하

기 위해 공식적인 기관에서의 약제 지급 기간과 외부에서 약제를 구입하는 기

간 확인 결과, 전혀 지급 받지 못하는 사례(수진·간병자2,8,9, 탈북의사1)와 

일부 지급 받은 사례(수진·간병자4,3,5,6,12, 탈북의사2,4,8,9), 전체 지급받은 

사례(수진·간병자5, 탈북의사 3)로 구분되었다. 공식기관을 통해 결핵수진·

간병자가 약제지급을 받는 사례가 최근에 다수 발생하는 점(수진·간병자

3-2009년, 5-2013년, 6-2014년)을 미루어 보아, 북한 내 공식적 기관에서의 직
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탈북의사 대상

약제복용기간 인식

탈
북
의
3

탈
북
의
1

탈
북
의
2

탈
북
의
4

탈
북
의
8

탈
북
의
7

탈
북
의
6 

탈
북
의
5

탈
북
의
9

탈
북
의
10

장
애
보
고
(n)

총

응

답

(n)

장

애

율

(%)’70-

’98

’66-

’99

’82-

’06

’98-

’03

’83-

’09

’84-

’09

’00-

’10

’07-

’13

’00-

’14

’06-

’14

약제 총 복용기간(개월) 6 6 6 6 6 N/A N/A 6 6 6 - 8 -

표 27. 탈북의사의 폐결핵 초치료 약제 복용기간 인식

접 치료역량이 향상하고 있는 것으로 추정할 수 있다.

  입원치료자가 결핵약 지급을 잘 받는 것은 감염관리의 우선순위를 따라 위

험이 높은 도말양성 폐결핵환자에게 우선적으로 결핵약을 지급하는 현상과 관

계가 있는 것으로 판단된다. 원칙적으로, 도말양성환자는 초기 집중치료기 결

핵요양소에 입원하여 지침대로 직접복약 확인치료 및 결핵약 지급을 받는 것

이 북한의 공식적인 지침이다(탈북의사10, 수진·간병자7, 탈북의사8). 이 밖의 

사유를 추정하자면, 입원치료자는 일반적으로 입원 치료를 위해 상당한 수준

의 비용을 지불하기에 이에 따라 약제가 제공되는 것으로 이해할 수도 있다.

⑤ 의료인의 치료역량 부족

  결핵 치료 관련 북한 의료인 역량을 확인하기 위해 면담에 참여한 의료인들

의 폐결핵 초치료에 관한 지식수준을 비교하였다. 면담에 참여한 탈북의사들

은 결핵 증상, 표준약제에 대한 지식이 정확하였으며,* 치료기간에 대해 응답

한 인원 8명이 전부 동일하게 6개월 정상적(탈북의사 1,2,3,4,5,8,9,10)으로 

인지하고 있었다. 면담에 참여한 인원이 2명만 결핵과라는 점을 감안하면 북

한 내 의료인은 폐결핵 초치료에 관한 충분한 지식을 갖고 있다고 추정된다.

* 탈북의사 3,1은 ETB를 공통적으로 반영하지 않았는데 WHO 표준치료가 정착되기 전 재북 인

원이었기에 이와 같이 증언한 것으로 사료된다. 
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탈북

의사3

탈북

의사1

탈북

의사2

탈북

의사4

탈북

의사8

탈북

의사7

탈북

의사6 

탈북

의사5

탈북

의사9

탈북

의사10

종류* 4 4 4 4 4

미

확

인

4 5 4 4

INH O O O O O O O O O

RIF O O O O O O O O O

ETB - - O O O O O O O

PZA - O O O O O O O O

SM O O - - - - O - -

표 28. 탈북의사 폐결핵 초치료 약제 증언

(* Isoniazid(H;INH), Rifampicin(R;RIF), Ethambutol(E;ETB), Pyrazinamide(Z;PZA), Streptomycin(SM))

5) 추구 및 종료도말검사 장애

북한의 결핵치료지침 상에서 활동성 결핵은 객담도말검사를 2, 3개월 단위

로 실시하여 균 음전 여부를 확인하도록 한다. 이에 관련한 실제 적용을 확인

하기 위해 추구 및 종료 객담도말검사의 실행을 분석하였다. 분석 시 면담의 

흐름 상, 추구 도말검사를 실시하지 않은 경우, 종료 도말검사도 추구 도말검

사의 일종이라는 점에서 종료 도말검사도 질행하지 않았다고 간주하였다.

북한에서 추구 및 종료 도말검사는 실시하지 않는다는 사례가 다수였으나 

비교적 최근 사례에서는 실시한다는 응답이 소수 확인되었다. 결핵수진·간병

자 응답 중 1건, 탈북의사 응답 중 2건이 추구 도말검사 실행을 보고했으며(결

핵수진·간병자9, 탈북의사4,10), 종료도말검사의 실행에 대해서는 탈북의사 

중 2명만이 실행에 대해 긍정적인 응답을 하였는데, 2014년까지 의료 활동한 

1명이 추구 및 종료 도말검사가 모두 실행된다고 보고하였으며(탈북의사10), 

2013년까지 의학대학에서 교육받았던 인원은 종료 도말검사가 중요하다고 교

육 받았다고 응답하였다(탈북의사5). 
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결핵수진·간병자 

대상 장애요인

(진단시기 순)

수
진
등
8

수
진
등
10

수
진
등
4

수
진
등
9A

수
진
등
9B

수
진
등
9C

수
진
등
1

수
진
등
11

수
진
등
7

수
진
등
12

수
진
등
2

수
진
등
3

수
진
등
5

수
진
등
6

장
애
보
고
(n)

총 
응
답
(n)

장
애
율
(%)

’89 ’92 ’95 ’00 ’01 ’02 ’04 ’04 ’05 ’05 ’07 ’09 ’13 ’14

추구 도말검사 미실시 O O O O N/A N/A O O N/A O O X O O 10 11 91

종료 도말검사 미실시 O O O O N/A N/A O O N/A O O O O O 11 11 100

표 29. 결핵수진·간병자 – 추구/종료 도말검사 미실시

탈북의사 대상

장애요인

(의료활동시기 순)

탈
북
의
3

탈
북
의
1

탈
북
의
2

탈
북
의
4

탈
북
의
8

탈
북
의
7

탈
북
의
6 

탈
북
의
5

탈
북
의
9

탈
북
의
10

장
애
보
고
(n)

총

응

답

(n)

장

애

율

(%)’70-

’98

’66-

’99

’82-

’06

’98-

’03

’83-

’09

’84-

’09

’00-

’10

’07-

’13

’00-

’14

’06-

’14

추구 도말검사 미실시 O O O X O N/A N/A X O X 5 8 66

종료 도말검사 미실시 O O O N/A O N/A N/A X O X 5 7 71

표 30. 탈북의사 – 추구/종료 도말검사 미실시

추구 객담도말검사를 실행했다고 보고한 총 4명 중 2명의 증언은 실질적으

로는 내용과 적용 측면에서 검사가 제한되었다는 것을 보여준다. 치료 후, 3개

월 후에 객담 추구검사를 하였으나 진행했다는 기록만 남겼을 뿐 지침서에 준

하여 실행하지 않았고, 검사결과에 따라 처방을 바꾸지 않았던 사례(탈북의사

4)와 3개월 간 매 월 객담도말검사를 실행하여 균이 검출되었으나 이에 대한 

특별한 대응은 없었고 4개월부터 증상이 없어지고 추가 확인은 안 하였던 사

례(수진·간병자3)가 있었다. 그러나 가장 최근 2014년까지 의료활동한 탈북의

사는 종료 객담검사 3회 실시를 통해 결핵균 무검출시 치료종료로 기록한다고 

유일한 객담종료검사 실행 증언을 하였다(탈북의사10). 

다. 북한 결핵관리 장애 양적화 및 실제 치료경로 추정

  각종 장애요인들의 심각성을 확인하기 위한 차원에서 이를 양적화하여 비교
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하였다. 결핵수진·간병자는 결핵진단시기, 탈북의사는 의료인 활동시기 순으

로 정리하여 시기별 변화를 확인할 수 있도록 정리하였다. 표로 정리하는 과

정에서 장애가 있는 항목은 O표 하였다. 전체 면담대상자는 22명이나 각 장애

요소에 관련된 증언이 있는 자료만을 분석하였고 증언이 없는 자료는 N/A(Not 

Available, 짙은 음영)로 기록하였다. 또한 총 응답자 대비, 장애를 보고한 인

원 수를 정리하여 백분율(%)화 하고 이를 장애율이라는 이름으로 정리하되, 

응답자 총 인원 수가 표본의 과반수(결핵수진·간병자 7, 탈북의사 5)에 미치

지 못하면 장애율의 의미가 낮다고 판단되어 이를 기록하지 않았다. 이상의 

과정을 통해 정리된 개별 단계별로 구체적인 사항을 설명하고자 한다.

결핵수진·간병자 

대상 장애요인

(진단시기 순)

수
진
등
8

수
진
등
10

수
진
등
4

수
진
등
9A

수
진
등
9B

수
진
등
9C

수
진
등
1

수
진
등
11

수
진
등
7

수
진
등
12

수
진
등
2

수
진
등
3

수
진
등
5

수
진
등
6

장
애
보
고
(n)

총 
응
답
(n)

장
애
율
(%)

’89 ’92 ’95 ’00 ’01 ’02 ’04 ’04 ’05 ’05 ’07 ’09 ’13 ’14

1. 케어 탐색- 수동적 환자탐색 O X O O O O O O O X O O O O 12 14 86

2. 적합한 의료기관 방문
　  - 공식기관 미방문 X　X　　X　　X　　O X　　X　　X　　O X　　X　　X　　X　　X　　2 14 14

3.

진
단

X-선검사 미실시 X X X X N/A O X X N/A X X X X X 1 12 8

객담검사 미실시 O O O O N/A O O X N/A X X X O O 8 12 67

4.

치

료

지
속
성

치료중단 및 탈락 O O X X N/A X X O N/A X O X O X 5 12 42

약

제

4제 약제 미사용 O O O X N/A X O O N/A O O X O O 9 12 75

결핵약제 사용종류 3 1 2 4 N/A 4 2 2 N/A 3 3 4 2 3 -　12　-

5. 추구 도말검사 미실시 O O O O N/A N/A O O N/A O O X O O 10 11 91

6. 종료 도말검사 미실시 O O O O N/A N/A O O N/A O O O O O 11 11 100

표 31. 결핵수진·간병자 대상 장애요인 분석 양적화



- 80 -

탈북의사 대상

장애요인

(의료활동시기 순)

탈
북
의
3

탈
북
의
1

탈
북
의
2

탈
북
의
4

탈
북
의
8

탈
북
의
7

탈
북
의
6 

탈
북
의
5

탈
북
의
9

탈
북
의
10

장
애
보
고
(n)

총
응
답
(n)

장
애
율
(%)’70-

’98

’66-

’99

’82-

’06

’98-

’03

’83-

’09

’84-

’09

’00-

’10

’07-

’13

’00-

’14

’06-

’14

1. 케어 탐색- 수동적 환자탐색 O O N/A O O N/A O N/A O N/A 6 6 100

3.

진
단

X-선검사 미실시 X X X X X X X X X X 0 10 0

객담검사 미실시 X O X X X X X X X X 1 10 10

4.

치

료

지
속

성

치료중단 및 탈락 X O N/A N/A O N/A N/A X N/A N/A 2 4 -

약

제

4제 약제 미사용 X X X X X X X X X X - 10 0

결핵약제 사용종류 4 4 4 4 4 N/A 4 5 4 4 - 9 -

5. 추구 도말검사 미실시 O O O X O N/A N/A X O X 5 8 66

6. 종료 도말검사 미실시 O O O N/A O N/A N/A X O X 5 7 71

표 32. 탈북의사 대상 장애요인 분석 양적화
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핵심적 장애요인

결핵수진·간병자

(n=14)

탈북의사

(n=10)

합 계

(n=24)

장애
응답

자

장애

율
장애

응답

자

장애

율
장애

응답

자

장애

율

1. 케어 탐색- 수동적 환자탐색 12 14 86% 6 6 100% 18 20 90%

2. 적합한 의료기관 방문
　  - 공식기관 미방문 2 14 14% N/A　 N/A　 N/A　 2 14 14%

3.

진
단

X-선검사 미실시 1 12 8% 0 10 0% 1 22 5%

객담검사 미실시 8 12 67% 1 10 10% 9 22 41%

4.

치

료

지
속 치료중단 및 탈락 5 12 42% 2 4 50% 7 16 44%

약
제

4제 약제 미사용 9 12 75% 0 10 0% 9 22 41%

5. 추구 도말검사 미실시 10 11 91% 5 8 66% 15 19 78%

6. 종료 도말검사 미실시 11 11 100% 5 7 71% 16 18 89%

표 33. 북한결핵수진·간병자 및 탈북의사 장애요인 분석 양적화 합계

  결핵수진·간병자와 탈북의사들로부터 분석된 장애요인의 분석결과를 표와 

같이 통합하였으며, 위 양적화 따라 Cough to Cure Pathway의 각 단계별 실

체 치료경로를 공식 치료경로에 대비하여 요약하였다. 본 실제 치료경로는 북

한 결핵수진·간병자와 탈북의사의 총 응답자 대비 장애응답을 토대로 정리하

되, 객담도말검사 활용과 4제 약제 활용 현황에 대한 추정은 결핵수진·간병

자와 탈북의사 간 장애보고가 기록에 다소 차이가 있어 양측을 전부 다 인용

하였다. 최근 경향의 정리가 필요하다고 판단되어 2010년 이후 최근 결핵을 

진단 받은 사례 및 의료 활동한 탈북의사(탈북의사5,6)의 보고를 부가적으로 

참조하여 기술하였다.
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Cough to 

Cure
공식 치료 경로

실제 치료경로 추정

(장애 보고자 사례/총 응답자사례)

→ 2010년 이후 최근 사례
1. 증상 

인한 

케어탐색

호담당의사 능동적 환자발견
호담당의사 역할약화로

수동적 환자발견 높음(18/20) 

2. 적합 

의료기관 

방문

의료전달체계를 통한 

높은 환자 접근성

일차의료기관 방문 없이 

상위기관 직접방문 다수(12/14) 

3. 진단완료
1차 X선검사

2차 객담도말검사

X-선 검사 전원 실시(21/22)

객담도말검사는 상당 회복

(수진등4/12, 의사9/10)

4. 

치료

비

용
무상 진단검사 및 치료 비용지불 일반화(16/17)

의

료

서

비

스

[입원 : 결핵요양소]
○ 대상 : 도말양성 /중증환자 
○ 기간 : 집중치료기 2~3달,
   균음성 전환 시 외래
○ 치료 : 매일 직접관찰
   4제약제 복용

[외래 : 리동진료소]
○ 대상 : 도말음성 /경증환자
○ 기간 : 지속치료기 4~6달 
○ 치료 : 주3회 직접관찰
   혹은 월1~2회 의사의 관리
   하 4~2제 약제 복용

[입원 : 결핵요양소]
환경 나쁘고, 식량자체 조달, 
장마당 약제 구매하여 입원

→ 최근 입원시 약제 지급 시행

[외래 : 리동진료소]
호담당의사 역할약화로 
직접관찰복용치료 어려움 

약

제

직접복약확인치료약제 
6개월 무료 지급

4제약제 제한

(수진등3/12, 의사8/8)

치료탈락 상당

(수진등5/12, 의사2/4)

장마당 약제 의존 높음(17/20).

5. 치료지속 

6. 치료완료

2~3개월 단위 추구도말검사

종료 시 3번의 객담도말검사

치료성공 90%(2009년 기준)

추구/종료 도말검사 미실시 
(15/19, 16/18)

→ 2010년 이후 탈북의사 시행 증언

표 34. 북한결핵 공식 치료경로 대비 실제 치료경로 추정
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라. 국제적 결핵 관리 관점에서 고려사항

1) 국제사회의 결핵지원에 대한 인식도 및 의견

국제적 결핵에 대한 인식도는 매우 높았으며 다양한 방향으로 지원을 인식

하고 있었다. 국제기구의 결핵약 지원은 매우 일반적으로 알려졌으나, 국제사

회가 지원하는 결핵약제는 UN약으로 일괄 포장되어 활용되었고 해당포장 그

대로 장마당에 출현하였다. 약제의 실제출처 또한 잘 알려져 주민들은 어떤 

약이 남한지원 약제인지 알고 UN 및 남한약, 중국약, 북한약 순으로의 선호도

가 생기기도 하였다(탈북의사1).

국제사회의 결핵지원에 대한 인식도

탈북의사2
근무했던 병원은 유엔지원이 있는 병원으로 약도 있고 상황도 좋은 

편이었음. 병원에 배전부가 있어서 전기도 공급 받아 수술함. 

탈북의사4
군병원의 결핵 약제는 충분하였음. 치료 시 약제는 ’95-96년도부터 

UN지원 약제 활용했음.

탈북의사4

국제 및 남한로부터의 지원약제는 일선에서 활용되고 출처도 알려져 

있음. 전부 한국약으로 SM은 코리아라고 적혀있었음. 결국 다 알게 

되니까 언제부턴가 남한지원 표기들을 안 지우고 분배함. 북한 내부

에서 제작하는 마이신은 새로 공급되는 외부지원 결핵약제들과 분리

하여 일반환자들에게만 사용함. 국제기구가 결핵 중심으로 약을 보내

주어 다른 과에 비해 약을 갖고 있고 이 때문에 뇌물을 받는다던지 

약을 팔수 있다던지 비교적 받을 수 있는 이점이 많았음.

탈북의사8 약제는 UN 지원으로 지급되는 1인당 6개월 분의 약제를 활용함.

탈북의사8 약제가 유엔 지원에 따라 수급이 좋았던 시점을 기억하고 있음. 

탈북의사9

DOTS약제 공급이 1990년대~2000년대 초반에는 영양제까지 처방되었

으나, 현재는 항결핵제만 나오고 있으며 3예방원에 따로 지급되어 별

도 수급해옴. 일정량은 의약품 관리소에서 접소하여 도병원/지방병원

으로 소량 공급됨.

수진·간병자4 약은 전부 유엔약을 사용했음. 

수진·간병자2
일반적으로 외부에서 지원되는 약제는 출처가 알려져 있음. 남한 것

이 약효가 좋고 비쌌음.

표 35. 국제사회의 결핵지원에 대한 인식도
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예외적으로 비영리기구인 유진벨재단의 다제내성결핵 요양소 지원사업에 대

해 인식하지 못하여 실제로 이러한 지원이 존재하는지 의문을 갖는 사례(탈북

의사1)가 있었는데 이 사항은 피면담자가 거주하고 활동했던 지역이 양강도 

지역으로 평안도와 황해도를 중심으로 한 유진벨재단의 활동지역과는 거리적

으로 상당히 떨어져 있었기 때문으로 확인되었다.

국제사회의 결핵지원에 대한 의견도 다양하게 나타났다. 가장 많은 의견은 

지속적인 약제 지원 하에 영양관리가 병행되어야 한다는 의견이었으며, 이 밖

에도 진단장비, 인력 지원과 같은 보건의료체계 강화 등이 언급되었다.

대상자 국제사회의 결핵지원에 대한 의견

탈북의사1 
지원을 한다면 영양지원을 포함하여 실질적인 주민지원까지 실행되도

록 해야 함.

탈북의사2 약제 지원이 환자들에게 실질적으로 지급되는 방향으로 지원이 필요함.

탈북의사3

약제 단독지원보다는 결핵 발생률을 높이는 영양실조 해결을 위한 영

양지원과 체계회복을 위한 의료인력의 생계보장, 교통회복이 함께 필

요함. 

탈북의사4
대북지원에 대한 의견으로는 위생관리, 영양관리, 중장기적인 영양문

제 해결을 위해 비료공장, 농약공장, 농기계 지원 등이 필요함.

탈북의사8

꾸준한 약제지원과 함께 영양제 지원을 병행하면 환자발견율과 치료

율이 올라갈 것임. 결핵약제와 식량지원 중 우선순위는 약제가 먼저

임. 식량은 지급  여부를 체크할 수 없지만 약은 체크할 수가 있고, 

결핵약은 결핵 환자에게 가게 됨. 북한에서는 언제든 고갈에 대비하여 

권한이 있는 사람이  자신의 몫을 챙겨두는데 결핵약도 한 묶음을 자

신도 갖고 있었음. 그런데 이렇게 자신의 몫을 챙겨두는 사람들이 더 

필요가 없을 정도로 계속 지원하면 결핵약제가 환자에게 공급되고 문

제가 해결될 수 있음.

탈북의사6
북한에는 결핵 전문관리 병원이 있으므로 경제적 호전, 진단기기, 약

품 정비 시 환자관리는 좋아질 것 임. 

탈북의사9

최근 북한 내 먹고 사는 부분에서 북한은 많이 양호해졌으나, 약제는  

자급자족이 불가능함. 따라서 1차적으로 약제 지원이 우선되어야 하며, 

보건기구의 관찰과 확인을 통해 발병률을 떨어뜨리면 좋아질 것임.

수진·간병자4 의료기구가 정확하고 검진이 잘되어야 함.

표 36. 국제사회의 결핵지원에 대한 의견
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제3국 결핵투병 경험

중
국

수진·간병자1 2006년 폐결핵 1~2개월 간격으로 복용 치료(약제미상)

수진·간병자2
2010년 폐결핵 2개월 간 결핵요양소 입원치료, 
- 동일 진단별 분리 입원, 4가지 혈관주사 및 복용약 투약
- 주1회 객담 및 피검사, 식사가 잘 나왔음. 

수진·간병자7

2005년 X-선 폐결핵 진단, 1년 간 치료
- 주사/복용약 : 1달 정도 투약하다 효과가 없으면 중단
- 민간요법으로 고양이 3마리 먹음
- 병 호전 안된 상태에서 재입북

수진·간병자8
2001년, X-선 폐결핵 진단, 
- 외래치료 약복용 1년 및 링겔 주사 2달 투약 

수진·간병자9 2011년 결핵성 흉막염 발생, 4제 약제 정상 복용 치료

러
시
아

수진·간병자10

- X-선 검사, 객담검사(2회) 실시
- 결핵이 치료가능하다는 점 설명 
- 주사 및 복용치료 6개월 완료, 매달 X-선 추구검사 실시
- 병원 진단 받은 사항으로 생활보장비가 지급됨.

표 37. 제3국 결핵투병 경험사례

물론 고난의 행군을 겪으면서 많은 질병이 튀어나왔고, 현재는 식량문제에서, 

일반적으로 다 장사를 하고 하니까, 영양실조.., 옛날하고는 좀 다릅니다. 먹고 

사는 거는 괜찮습니다. 먹고 사는 건 알아서 하는데, 약물은 제가 알아서 못하

죠. 저는 결핵문제와 관련해서 1차는 약물 지원이라고 생각합니다. 그리고 이

제 전염병 같은 거는 보건 기구가 관찰하고, 직접 체크를 할 수 있지 않습니

까? 그래서 해당 전문 지원 및 체크를 구체적으로 하면 결핵 환자의 발병률이 

많이 발병률이 많이 떨어질 거라고 생각합니다.(탈북의사9)

북한을 결핵환자를 위한 지원을 한다는건 고맙지만은 약 한가지를 준다거나 

그렇게 해서는 해결이 안됩니다. 왜 그러냐면... 지금도 식량사정이 나아진게 

없고 그렇기 때문에 도와주자면 환자들이 발생빈도가 높은 기가 영양실조와 

관계가 상당이 많이 되니까 우선은 잘 먹여줘야 되고(탈북의사3)

2) 제 3국에서의 결핵투병 경험

  결핵수진·간병자 중 절반 이상인 6명이 탈북과정 혹은 노동자 파견 시 제3

국에서 결핵 진단을 받아 치료한 사례가 보고되었다(중국 5건, 러시아 1건). 
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V. 고 찰

1. 연구방법 고찰

북한 결핵관리 장애현황을 파악하기 위한 탐색적 연구로 Cough to Cure 

Pathway를 활용하여 북한이탈주민 22명(탈북의사 10명, 결핵수진·간병자 12

명)의 면담자료를 분석하였다. 이상의 내용을 토대로 연구의 목적과 의의, 제

한점을 고찰하고 향후 후속 연구를 제안하고자 한다.

본 연구는 북한에서의 결핵 진단과 치료 시, 환자와 의료인이 겪는 문제를 

파악하고자 면담자료를 활용하여 질적으로 연구하였다. WHO는 국가 결핵관

리체계를 이해하기 위하여 18개 결핵관리영역에 대한 조사방법을 마련하였으

며(WHO, 2014), WHO의 북한 결핵 모니터링 보고서 또한 동일한 성격으로 체

계를 파악한 보고서이다(WHO, 2015). 이 같은 조사는 북한의 공식적인 결핵 

관리를 이해하는데 활용되지만, 사회적 질환으로써 결핵 문제 해결을 위해서

는 추가적인 조사와 연구가 요구된다.

이 같은 배경에서 본 연구는 기존에 보고되지 않았거나 파편화 되어 보고되

던 각종 북한의 결핵관리 장애를 탐색적으로 파악했다는데 의의가 있다. 또한 

북한 결핵 수진·간병자 외 탈북의사의 면담자료를 함께 활용하여 신뢰성을 

높이고 각 단계별 장애를 통합적으로 파악하였다. 이 외에도 자료 분석 시 시

기적 배경을 고려하여 장애요인의 변화 사유를 추정하였다. 

그러나 이와 같은 연구는 다수의 제한점이 있다. 표본의 수가 적고 선택편

향이 있어 모집단 대표성에 대해 제한이 있다. 증언된 사례 또한 개인의 예외

적인 사례이거나 회상 오류가 있을 수 있어 해석에 유의가 필요하다. 이러한 

상황에서 면담자료를 양적화한 시도 또한 북한 결핵의 전체 현황을 그대로 조

명한다고 보기에는 한계 있다. 따라서 본 연구에서 확인된 결핵장애요인을 참

조하여 표본범위를 재구성하고 조사 및 분석 범위 및 방법을 개정하여 신뢰도

와 타당도를 확보한 추가적인 연구가 필요하다.
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선택편향을 극복하기 위해서는 면밀한 표본추출이 고려되어야 한다. 북한 

내 결핵관리의 균형적 이해를 위해서는 지역적 집락표본추출을 고려할 수 있

다. 북한의 지역별 의료형평성에 차이가 있을 수 있으며 각종 국제기관의 활

동 지역이 다르다는 현황을 고려했을 때 지역적 표본 추출이 결핵관리 형평성

을 확인할 수 있는 방안이 될 수 있다. 

본 연구의 선택편향 중 한 가지는 면담대상자인 결핵환자가 모두 결핵 생존

자라는 점이다. 이들은 결핵을 투병했음에도 생존하여 남한에까지 이르렀다는 

사실 한가지만으로도 북한 내 일반 결핵환자보다 높은 수준의 결핵지식, 태도, 

행동 외에도 기본적인 건강상태, 사회경제적 현황, 진단 및 치료 접근성 등이 

모두 상대적으로 양호할 가능성이 높다. 그러나 이 점은 다소 통제하기가 어

려운 특성으로 이에 대한 대안에는 고려가 필요하다. 

삼각측량을 위해 탈북의사를 면담대상자에 포함하였던 것은 관리체계 장애

를 분석하기 위해 적절한 설계로 파악된다. 별도의 전문과 혹은 병원을 제한

하지 않았던 것 또한 탐색적 연구라는 점을 감안했을 때는 적절하였다고 할 

수 있다. 그러나 결핵에 대한 진단 및 치료관리를 직접 실시하지 않았던 의료

인의 경우, 정확성이 떨어질 수 있으며 자료의 비교에도 혼란을 줄 수 있다. 

따라서 향후 결핵과 의사로 집중하여 본 내용을 확인하거나 이 밖에 다른 

연구에서 고려되었던 바와 같이 국가결핵관리프로그램 담당자 혹은 도 결핵요

양원의 관리자 및 의료인, 의약품관리 혹은 개인약국 관계자, 실험실 요원 등

을 포함하여 관리체계 장애요인 및 지연을 면밀하게 분석하기 위한 면담대상

자를 고려할 수 있다(USAID, 2013).

본 연구에서는 가장 많이 발병하고 집중적인 중재가 요구되는 폐결핵 초치

료에 집중하여 분석을 실시하였으나, 본 연구에 참여한 결핵수진·간병자의  

사례에는 도말음성 및 양성 폐결핵 외 폐외결핵 환자들도 다수 포함된 반면, 

북한 결핵 연구에서 중요한 영역인 다제내성 결핵환자는 본 연구의 대상자 및 

분석사항으로 포함하지 않았다. 향후 가능하다면 북한 결핵관리의 우선순위를 

따라 결핵의 종류별 진단 및 치료의 현황을 살펴볼 필요가 있다. WHO 진단
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기준을 따라 초치료, 재치료, 다제내성결핵, 폐외결핵, HIV 감염자에서의 결핵

으로 구별하여 진단 및 치료의 실제 현황과 장애요인을 분석할 수 있을 것이

다(Shim, 2006).

향후 연구에서는 양적 연구를 고려할 필요가 있다. Cough to Cure Pathway

는 환자-결핵중심의 분석도구로 일반의료인과 결핵수진·간병자를 중심으로 

장애요인을 폭넓게 확인하고자 했던 본 연구에서의 활용은 적절하였다. 그러

나 Cough to Cure Pathway를 활용한 양적연구의 추진이 가능하며, 이 경우 

지연시간을 파악할 수 있는 Toolkit to Address Timely TB Case Detection and 

Treatment와 같은 도구를 보완 활용하는 것도 고려할 수 있다. 이는 각종 중

재 우선순위를 선정하기에 유용하게 활용될 수 있다. 기존 Cough to Cure Pat

hway를 활용한 남부 앙골라, 맥시코의 사례에서는 각각 환자의 지식수준과 태

도를 척도화하고 결핵진단과 치료에 미치는 영향을 양적 조사하고 이에 따른 

중재활동을 실시한 바 있다(Luis et al., 2011; Project Concern International, 2

010) 
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ㅇ 결핵지식/태도 수준이 취약한 집단

   - 결핵의 위험성 및 전염성에 대한 미인지

   - 결핵 증상에 대한 미인지

   - 치료 가능성 미인지

   - 6개월 이상의 투약 치료가 중요하다는 인식 미인지

ㅇ 사회적 기반이 취약한 집단

   - 낙인으로 사회 및 가족으로부터의 지지가 낮음

   - 공식적인 의료기관 이용에 대한 거부감 

   - 의료서비스 제공자에 대한 신뢰가 낮아 순응하지 못하는 인원

   - 사회적 지위와 관계가 넓지 않아 소개 받을 수 있는 인원이 없는 인원

   - 공식적인 치료를 시작하거나 지속적인 치료를 이어갈 수 있는 재정이 

없는 인원

   - 영양부족 - 면역이 약해져 결핵에 걸릴 가능성도 커지지만, 치료 시 

부작용으로 복약순응도도 낮아짐.

ㅇ 낮은 거리적 접근도 

   - 군단위 병원으로부터 멀리 거주하는 인구집단

     (이동시간, 비용, 이동허가 요구)

ㅇ 특수집단(영양공급 부족, 강압적 문화, 관리자의 결핵 미인지로 인한 관

리실패, 적합한 의료기관 방문 및 서비스 기회 제한)

   - 군대 내 하급자, 교화소 내 인원

2. 연구결과 고찰

가. 환자와 지역사회 장애

현재까지 나타난 환자 및 지역사회 장애를 정리하여 북한에서 결핵에서 결

핵에 걸리기 쉽거나 걸리더라도 관리가 어려운 결핵 취약 인구집단에 대해 요

약하였다. 이와 같은 취약 인구집단에 대한 적절한 사회적 관리가 보장되지 

않는 한 북한 내 결핵으로 인한 문제는 조기 종식에 제한이 있을 수 있다.
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호담당의사의 능동적 환자발견과 외래 직접복약확인치료는 현실적으로는 실

행이 제한적인 것으로 확인되었다. 결핵의 전파를 낮추고 조기치료를 위한 능

동적 환자발견은 실제 개발도상국 결핵관리의 일반적인 표준지침은 아니다.  

현재 능동적 환자발견이 어려운 현실에서는 수동적 환자발견을 극대화 하는 

전략이 필요한 것으로 보인다. 지역사회와 환자가 결핵에 대한 증상, 치료에 

대한 지식 수준을 높이고, 결핵에 대한 적절한 위험인식과 태도를 지녀 지연 

없이 진단과 치료를 받을 수 있도록 해야 하며, 높은 접근성을 제공해야 한다.

기존 연구로 캄보디아의 국가결핵관리프로그램은 지식, 태도 및 행동 모형

을 통해 결핵환자들의 치료과정에서의 지연에 영향을 미치는 요인들을 조사하

여, 보건의료 시설로부터의 거리, 결핵에 관한 낮은 인식, 고령자층, 낮은 사회

경제적 상태, 교통 및 치료의 비용이 지연을 연장하는 사유로 확인되었고, 남

부 앙골라에서의 질환에 대한 지식, 주요 증상에 대한 지식, 치료가능성에 대

한 인식, 결핵치료가 무료라는 인식이 적절한 건강행위에 영향을 미쳤던 것이 

확인되었다(WHO, 2008; Luis et al., 2011).

북한에서는 전반적으로 결핵에 대한 감염성과 위험인식은 양호한 수준으로 

확인되지만, 복합항결핵약제의 적절한 사용, 6개월 이상의 지속적인 투약치료

와 같은 결핵치료에 대한 적절한 정보가 지속적으로 제공되어야 한다. 최근 6

개월 치료기간에 대한 지식이 높아지고 있다는 증언들이 발견되었다. 특히 북

한에서 6개월 치료기간에 대한 적절한 지식은 의사에게 추가적인 약제를 요구

하여 치료종료까지 복용 가능한 약과 치료성공에 얻을 수 있다는 점에서 매우 

중요한 지식이다. 

이러한 지식과 태도에 대해 긍정적인 영향을 미칠 수 있었던 호담당 의사의 

위생선전은 경제난 이후에 정상적인 실행이 어려운 상황이며, 위생선전의 영

향이 남아 있어 일반인들의 결핵지식 수준은 높은 편(탈북의사1)이라고 하나 

현재 적절한 치료방법과 복약순응도를 유지하기 위한 지속적이고 정확한 대안

의 마련이 요구된다.

또한 방문지연 사유로는 비용부담, 다른 질병으로의 오인, 사적 시장 방문, 
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의료에 대한 부정적인 시각 등이 나타났다. 민간요법에 대한 의존도는 일부 

나타났으나, 일반의료를 이용할 수 없을 때 나타나는 제한점으로 판단된다. 이

러한 방문 지연과 장애요소들을 해결할 적절한 지원 전략들이 고려되어야 환

자 개인뿐 만이 아닌 지역사회의 위협이 될 수 있는 결핵에 대한 퇴치와 보건

안보에도 적시 해결이 있을 수 있으리라 사료된다.

나. 결핵관리체계 장애

1) 진단 장애

북한 내 결핵진단은 국제기구의 지원을 통해 상당한 수준의 개선이 있었던 

것으로 파악된다. 시기적으로 탈북의사와 수진·간병자들의 증언을 종합하여 

살펴보면 객담도말검사는 경제난 시기 약화되었다가, 최근 실행이 가능한 것

으로 보고되었다. 이 같은 증언은 WHO와 Global Fund가 활동성 결핵의 확진

을 위해 북한에 실험실 네트워크를 확대하고 지원하다는 보고와 일치하며 북

한이 진단검사 영역에서 외부지원을 통해 실질적인 변화가 있었던 것을 짐작

할 수 있다. 

X-선 검사는 투시방식으로 지속적으로 실시되었다. 투시검사의 비정확성 

부분은 제한점으로 확인된다. 본 면담에 참여한 참여자의 대다수는 진단에 이

르는 비용은 지불가능한 수준으로 보고하였으나, 진단에 해당하는 비용에 대

해서도 부담을 느끼거나 의사를 방문하지 않는 인원도 있었다(수진·간병자7)

2) 치료 장애

치료 시 비용은 의사에 대한 비공식적 납부, 사적시장에서의 약제구입, 영양

보충을 위한 식료품 구입비가 각각 나타나며 입원치료 시에는 추가적인 비용

이 더욱 소모되는 것으로 확인된다. 치료비에 대한 부담은 개인적 재정환경에 

따라 다르게 나타났다. 치료에 드는 비용으로 인해 지속적인 치료를 제대로 

실행하지 못하는 것을 확인할 수 있었다(수진·간병자2). 이러한 환경은 다제
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내성 결핵의 발생을 촉진시키는 면이라 할 것이다.

치료 서비스를 입원과 외래치료로 구분해서 살폈을 때, 입원 치료 시 환경

이 열악하며 식사 지원이 제대로 되지 않는 것으로 보고되었다. 외래치료는 7

일~2달 간격으로 실시되었으나, 직접복약확인 치료는 이뤄지지 않았고 외래치

료를 위해 방문하지 않는 경우도 있었다.

3) 의료인 장애

의료진의 공감과 적극적인 의사소통이 있어야 정상 치료종료가 성공적으로 

나타날 것으로 보인다. 병원이나 장마당으로부터 직접 약을 지급할 때 수개월

에서 수일에 걸쳐 분할하여 시행하는데(탈북의사8), 의료인이 이에 대한 적절

한 태도와 역량 및 관리를 시행하기 위해서는 직무유지와 동기부여는 결핵을 

효과적으로 해결하는데 중요한 숙제가 될 것이다.

의료인의 결핵인식 및 낙인을 보자면 정성의료를 강조하는 북한의 보건의료

인 문화는 결핵환자에 대한 낙인은 없었던 것으로 보인다(탈북의사1, 수진·간

병자1). 그러나 2000년대 이후 최근의 북한의료인들은 이러한 정성의학적인 전

통이 약화되며 감염성 질환인 결핵과를 기피하는 의식도 생겨났다(탈북의사6). 

그러나 현재의 비공식적인 의료비 납부가 발생하는 구조에서는 자신의 이익을 

위해 전문과를 선택하려는 경향이 생겨났고 결핵과는 현재 외부지원을 통해 

약제확보 및 환금성이 있는 전공으로 이러한 감염 위협에도 불구하고 현재 상

당히 활동이 개선되었음을 확인할 수 있었다(탈북의사8).

결핵관련 의료인의 역량이 충분한지를 확인했을 때, 2년에 한 번씩 발간되

는 결핵관련 보건성 지도서를 통해 변화하는 가이드라인을 접하고 이를 실제 

접목시키려는 의도와 태도 또한 북한 결핵관리에 있어서의 의료제공자 부분에 

있어 긍정적으로 파악된다(의료인10).

결핵관련 의료인을 위한 독특한 예방관리방법 중 하나는 Isoniazid를 지속적

으로 복용하는 경우가 있다. 결핵을 예방하기 위한 조치가 있다는 것은 필요

한 사항이지만 Isoniazid 단독으로 1개월 요법을 실시하는 것에 대한 적절한 
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효과성의 검토가 필요할 것이라고 판단되며 이와 같은 지속적 단독 처방이 약

제 내성을 높일 수 있다는 점에서도 우려가 되는 점이다. 이밖에 결핵을 진단

하는 투시방법의 X-선 검사는 차폐시설을 갖추지 않고 활용하고 있어 의료인

의 건강관리에 있어 문제가 있다고 판단되며 이는 국가 결핵관리의 장기적 관

점에서 손실이 될 수 있다. 

4) 결핵약 장애

결핵약의 사용 행태는 치료기간 사용한 약제는 공식기관에서 일부를 수령하

고 장마당에서 일부를 구입하는 형태가 일반화 되는 것으로 판단된다. 결핵약 

지급여부와 범위는 진단된 결핵의 위험성에 따라 시기에 따라 다르게 나타난

다.  도말양성결핵보다 위험도와 감염성이 낮은 도말음성결핵에는 약 지급 우

선순위가 낮다는 증언이 있었다(탈북의사10). 과거 경제난 시기에는 입원 시에

도 장마당에서 모든 약제를 구입하여 치료해야 했으나(수진·간병자2) 비교적 

최근인 2013년 경에는 입원 시 약제 전량을 수령한 경우도 나타났다(수진·간

병자5).

이와 같이 시기적으로 치료약제의 배당의 격차가 큰 이유는 북한의 결핵 치

료약제가 외부지원 여부에 크게 의존한다는 사실이 확인되었다. 폐결핵 표준 

초치료 약제는 4제 약제로 isoniazid(H;INH), rifampicin(R;RIF), ethambutol(E;ET

B), pyrazinamide(Z;PZA)가 일반적이다. 그러나 이 중, 북한에서 자체적으로 생

산 가능한 약제는 isoniazid가 유일하며 나머지 원료 및 약제 자체를 외부지원

에 의존한다. 이외 결핵관련 활용가능 항생제는 주사제인 streptomycin이 널리 

쓰이는 것을 확인하였는데 이 또한 북한에서 자체 생산이 가능하기 때문이며

(탈북의사3,8), 이는 현재의 표준치료 사항과 차이가 있어 결정적으로 4제의 

복합요법을 충족시키지 못한다. 결국 북한의 표준결핵치료는 외부 지원을 통

해서만 정상적인 시행이 가능하다. 

분석결과 WHO와 Global Fund의 정규화된 외부지원이 본격화 된 2003년 이

후 탈북의사 전원은 4제 용법을 증언하였다. 결핵 수진·간병자의 실제 약제



- 94 -

사용을 분석한 결과, 4제를 전부 사용한 인원은 적었으나 3제 이상을 사용하

는 이들이 많았고 표준 4제약제는 도쯔약이라는 이름으로 2003년 이후  결핵

치료자들은 모두 인식하고 있어 결과적으로 접근성은 상당히 높아졌다고 확인

된다. 이에 관련하여 이혜경에 따르면 결핵약제의 가격은 북한에서 가격이 가

장 낮은 약제로 인식되고 있으며 남포와 청진에서 동일한 가격대로 평준화 되

어 있다(이혜경, 2015).

연번 약품명 단가/규격 용도 가격(원)

1 Ringer 0.85%/500ml Sap.
1,200(중국제)~
1,800(국산)

2 Glucose 5%/500ml Sap. 1,200~1,500

3 Glucose 20%/20ml-5A Sap. 3,000~5,000

4 Penisilin 100만 Antiboditic 500

5 Streptomycinin A Antiboditic 600

6 Anticonseptive(피임) 30T Wooman
600(중국제)~
1,500(UN제)

7 Loop T(type) Wooman
1,500(중국제)~
2,500(UN제)

8 Cohotrimoxasol Tab. Antiboditic 25

9 영신환 150T Digestive 500

10 Revomicetin Tab. Antiboditic 70

11 정통편(중국) Tab. Fever 20

12 Ampicilin Tab. Antiboditic 50

13 Mebendazol Tab. Anthelmintic 100

14
도쯔약

(이소+리팜핀+Et+PA)
1Bax Antituborclosis 600

15 Isonizid(INAH) Tab. Antituborclosis 15

표 38. 공급된 UN 약품들의 시장가격 매매가 (남포/청진)

(출처 : 이혜경. 통일 대비 북한 보건의료인력 실태분석 및 통합방안. 2015)
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북한에서 결핵약제의 지원이 부분적이었거나 초기였던 시기의 탈북의사는 

실질적인 유통 과정에서 수혜층에게 전달되지 않는다는 논지로 북한에 약제 

및 식량의 지원을 실시하지 않는 것이 좋겠다는 의견을 조심스럽게 제시한다

(탈북의사1). 그러나 이와는 반대로 비교적 최근의 북한에서 의료환경을 경험

한 몇몇의 탈북의사는 결핵약제의 지속적인 외부지원이 필요하다고 보고했다. 

북한은 자체적으로 대다수 결핵약을 생산할 능력이 없으며, 또한 외부지원이 

감소하였을 때 환금성으로 인해 필요한 환자들에게 지급할 수 없는 환경을 지

적하였다. 이들은 설사 결핵약제가 장마당을 통해 유출된다 하더라도 결핵환

자에게 소비되는 약제이니 지속적인 지원을 통해 희소성을 낮춰야 한다는 주

장을 취하였다(탈북의사8,9) 충분한 지원은 북한의 북한 내 결핵약의 경제적 

가치가 많이 하락시켜 공식적인 의료시설로부터 지급가능해진 종류가 많아지

고 종전보다 더 많이 지급가능하게 된다는 논리이다. 지속적인 결핵약제의 공

급이 없다면 다시 가격상승이 생길 수 있다는 의미이기도 하다. 

다. 정책제안

결핵관리는 국가와 민간, 지역사회 공동의 협력이 중요한 질환으로 WHO는 

국가결핵관리사업(national tuberculosis control program)*의 체계화와 함께 

ACSM†과 PPM‡을 강조하고 있다(WHO, 2008).

현재 북한은 수동적 환자발견이 주요한 결핵환자 발견 방법이며, 남한 또한 

일반인의 결핵지식과 태도 수준이 높지 않다(이윤재 등, 2016). 따라서 남북한 

* WHO는 Stop TB Strategy를 통해 결핵의 사례검색과 관리, 모든 필수 결핵약 약제공급 관리, 

모니터링 및 평가가 국가결핵관리사업 하에 실행되도록 강조한다. 

† ACSM(Advocacy, Communication, Social mobilization; 정치적 의지를 고취시키는 지지/옹

호(Advocacy), 의사와 환자 사이의 의사소통을 포함하여 일반대중의 이해를 높이는 소통

(communication), 지역사회 등 협력체의 지지를 구성하는 사회적 동원(social mobilization), 과

정을 측정하고 근거를 만드는 모니터링·평가(monitoring and evaluation)를 의미한다. 

‡ PPM(Private and Public Mix) 공공-민간협력은 결핵의 성공적인 관리를 위한 모든  보건의료

서비스 제공자들의 포괄적 참여를 의미한다. 본 협력은 결핵 사례발견과 치료성과를 높이고 결핵

관리의 형평성과 재정안정성을 도모하기 위한 것으로 국가결핵관리프로그램, 공공/사적기관, 개인

사적의료제공자, 공공/사적실험실, 보건의료인/약사 등 모든 관련자들를 포함한다. 
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모두 결핵 ACSM 활동에 강조와 관심을 갖고 환자 및 지역사회의 지식과 태도 

영역에서 장애를 적극적으로 해결하는 것이 요구된다. 

북한에서의 결핵지원은 현재까지의 국제기구를 통한 지원이 다소의 체제적 

한계 아래서도 실효성이 있으므로 이어가되 향후 남한에서도 인접 지역으로  

보건안보를 위한 중재를 고려해야 한다.

1) 북한 국가결핵관리 제안

① 북한 내 결핵관리 제안

북한의 결핵관리는 일차의료 관리가 약화된 상황에서 적절한 ACSM 활동이 

환자들의 진단 및 치료를 지속 유지하고 종료를 높이기 위한 추가적인 중재로 

요구된다. 북한에서의 이러한 결핵관리에 적용 가능한 ACSM 활동은 대중매

체, 지역매체 홍보, 환자-의료인 간 소통(IPC/C) 강화, 사회적 협력활동(예:보건

강의/행사, 지역사회수준의 지원활동), 지역사회의 교육 및 회의, 현/전 결핵환

자 참여 결핵 홍보활동, 의료제공자 훈련, 지역사회 지도자에 대한 옹호/지지; 

지역사회 집단; 반-낙인(anti-stigma) 메시지, 지역사회 지원 전략 수립(교통비 

지원 등)을 제안할 수 있다(USAID, 2012).

또한 향후로도 북한 결핵분야는 지속적인 지원유지 및 확대를 통해 북한결

핵에 대한 적극적인 조치를 지속 및 확대할 필요가 있다. 비록 국제기구의 대

규모 대북 결핵 지원은 공식적으로 보고된 수준과 동일한 효과는 거두지 못하

고 있는 것으로 보이나, 객담검사의 확산을 통한 진단역량 강화와 약제 활용

능력 향상 등 치료 영역에 결핵관리체계의 상당한 회복이 나타났다고 판단되

며, 부가적으로 결핵관련 의료 인력의 활동향상도 확인되는 등 북한 내 결핵

체계를 상당히 회복시키고 있다고 판단된다. 따라서 향후로도 북한 결핵분야

는 지속적인 지원유지 및 확대를 통해 북한결핵에 대한 적극적인 조치를 지속 

및 확대할 필요가 있다.
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② 남한의 대북 결핵지원 제안

남한 또한 결핵이 국제적 감염병 위협이라는 점을 감안하여 국제공조와 남

북 간 직접 교류협력을 통해 지원 방향을 설계할 필요가 있다. 현재 남북관계

의 오래 지속된 냉각상태와 별도로 대한민국의 국제 위상과 협상력은 확대·

강화되고 있다. 향후로도 대한민국의 이러한 국제적 영향력이 지속되거나 강

화될 것으로 추정되며 적절한 기회를 통해 정상적인 남북 교류협력이 재개될 

것을 감안한다면, 대북 결핵지원 및 한반도 결핵관리 모델을 위하여 아래와 

같은 결핵지원 및 관리로드맵을 구성할 수 있다.

그림 15. 대북 결핵지원 단계적 로드맵.

  본 중재안은 본 연구에서 나타난 북한 결핵관리 장애현황을 보완하기 위해 

요구되는 지원사항을 정리한 것이며 현 단계에서 국제공조 단계, 북한 결핵 

직접지원 단계, 남북 결핵관리 전 통합 단계로 구성하여 정리하였다. 국제기구

의 지속적 지원이 약속된 분야(1차 결핵약제의 지원 등)는 원조 조화성과 효

율성을 고려하여 중재요소에서 제외하였으나 추후 국제사회의 지원 지속성에 

따라 포함 여부에는 고려가 필요한 사항이다.
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(a) 현 단계 : 국내 탈북자 결핵관리 지속

  현재 국내에 입국한 북한이탈주민의 결핵은 적극적으로 관리되고 있다. 입

국 시 검진을 통해 활동성 결핵 외 잠복결핵도 진단하여 치료하고 있으며, 북

한이탈주민 중 다수에게 INH 내성이 높아 잠복결핵의 경우 RIF 4개월 요법으

로 치료한다. 하나원 재소 시 결핵관리전담간호사를 통해 복약관리하고 퇴소 

후에는 지역별 하나센터로 이를 연계하여 치료를 지속한다.

  현재 북한이탈주민에 대한 결핵관리와 연구는 남한에서의 결핵관리를 효과

적으로 시행하기 위하여 지속되어야하며 북한 내부 결핵현황을 확인하기 위한 

표본 인구집단으로서 활용을 고려할 수 있다.

(b) 국제공조 단계

  남북한 직접 교류협력은 제한되더라도 국제사회와 협력을 통해 결핵 지원 

원조 조화체계를 수립하여 북한 지역의 결핵을 효과적으로 관리하고 제3국에

서의 탈북자 결핵관리를 국제개발협력 및 보건 과제로 수행할 수 있다.

  북한 결핵 퇴치를 위한 국제사회의 노력은 그 규모와 범위가 크지만 내용적

인 부분에서는 본 연구에서 확인된 바와 같이 북한에 대한 이해부족 및 상호

연계 제한으로 인해 현상파악과 개선을 위한 역량의 통합이 제한적일 수 있

다. 남한은 이에 대한 선제적인 대응으로 국제사회의 대북지원 결핵 원조조화 

체계를 수립하고, 정기적인 협력을 통해 직접적인 대북 결핵지원 전, 전략형성

과 적절한 중재안 마련에 기여할 수 있다.

  또한 본 연구에서는 결핵수진·간병자 절반에 해당하는 6명이 북한 내 뿐만

이 아니라 탈북 과정에서 중국 혹은 러시아에서도 결핵 진단 및 치료를 시행

한 것으로 확인되었다. 특히 최근 북한이탈주민의 행태는 중국 및 러시아 등 

제3국에서 수 년 이상 오랜 체류하는 경우가 많으며, 감염병 위협을 보유 및 

확산하는 장애가 나타날 수 있다. 결핵의 감염경로를 차단하고 확산을 막기 

위한 조치로 이러한 탈북자 결핵관리를 제3국에서 실행하는 방법이 고려되어

야 한다. 제3국에서의 탈북자 결핵관리를 시도할 시, 탈북자에 대해 비우호적



- 99 -

인 접근을 취하는 중국보다는 북한이탈주민을 난민으로 인정하는 러시아와 같

은 국가에서 접경지역 결핵관리를 실시하는 국제개발협력 과제로 병합하여 수

행이 고려될 수 있다.

(c) 북한 직접지원 단계

  남북 간 교류 증가로 북한 직접지원이 가능한 단계에서는 위험률이 높고, 

인도주의적 필요성이 높은 소아결핵을 시작으로 영양지원, ACSM, 내성결핵 

지원이 요구된다. 

(d) 전 통합 단계

  현재 북한 의료인력에 대한 지원 및 각종 검사장비에 대한 지원은 남북 간 

모니터링의 제한과 군용으로 전용이 의심되어 남북교류협력 초기단계에서는 

적극적으로 실현되기 어려운 측면이 있다. 그러나 남북 간 신뢰와 협력의 확

대를 통해 북한 결핵문제를 근원적으로 해결하고자 하는 의지가 증가되고   

남북 통합을 위해 북한 내 결핵관리의 조기적인 종식을 위해 높은 수준의 결

핵관리 자원이 투입될 필요가 있다. 

  이에 따라 북한 내 신속검사 장비와 X-선 장비의 현대화를 통한 검진역량 

향상 및 의료 인력의 지속적 활동 및 향상을 위한 체계 강화가 추가적으로 고

려되어야 한다.



- 100 -

2) 남한 국가결핵관리 제안

국내의 결핵관리 전략에 대해서 살펴보면 현재 2013-2017년에 걸쳐 제1기 

국가결핵관리종합계획이 진행되고 있다. 1) 결핵환자의 조기발견, 2) 철저한 

환자관리 및 지원, 3) 결핵관리기반 강화를 전략으로 결핵관리를 실시하고 있

다.

그림 16. 제1기 남한 국가결핵관리 종합계획(2013-2017).

남한에서는 현재 북한과 동일하게 직접복약확인치료를 전면적으로 시행하고 

있지 않다. 복약관리를 위한 대책으로 현재·민간 공공협력 결핵환자 관리로 

결핵관리전담간호사 사업을 통해 환자 복약관리를 실시하고 있으며 이를 통해 

최근 상당한 성과를 거두었다고 보고된다. 2016년 현재, 국내에서는 복약관리

를 위한 민간·공공협력 결핵환자 관리를 시행 중이다. 2007년 시범사업을 거

쳐 2011년에 전국 확대되어 2016년 현재까지 유지되고 있는 본 사업은 결핵관

리전담간호사를 참여기관 120개에 193명 가량 배치하여 2015년 결핵 신환자 

32,181명 중, 2/3 에 가까운 20,372명이 관리를 받았다. 본 결핵관리전담간호사
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는 결핵환자 복약상담 및 관리, 부작용 관리, 결핵환자 사례조사 실시, 환자 

가족 및 동거인을 파악하여 결핵 및 잠복결핵검진 시행, 잠복결핵감염자 복약 

및 부작용 관리, 결핵환자 비순응 환자 파악 및 관할 보건소와 협조하여 치료 

유도, 입원명령 환자 관리를 실행하며 치료성공률을 높이는 사업이다. 참고로 

직접복약확인치료는 제주 지역 등 시범사업이 진행되었으나 전국적 확대는 시

행되지 않았다. 최근 발달된 복약관리는 스마트기기를 활용하여 결핵약 복용 

후 관리를 비용효과적인 방식으로 시행하고 있으나, 결국 최선의 복약관리를 

위해서는 북한과 동일하게 상당 부분 환자와 지역사회의 지식과 태도에 많은 

협력과 기여가 요구된다는 의미를 내포하기도 한다.

이러한 지역사회 협력을 위해 전략3에 결핵인식 및 행동변화를 위한 대국민 

홍보와 결핵정보관리 강화로 미디어 캠페인이 진행 중이며, 이에 따라 매년 

인식조사활동을 진행하고 있다. 본 인식조사를 통해 최근 보고된 연구에서는 

결핵치료법에 대한 지식(60.2%)과 검사방법(54.3%), 결핵 증상(54%)이 높지 않

았고, 국가 정책지식 관련 문항 중 국가 지원정책에 대하여는 낮은 인식도

(21.6%)를 나타내었다. 또한 본 연구는 미디어 매체를 통한 효과와 효율이 결

핵문제의 심각도에 비해 높지 않았음을 보고하며 커뮤니케이션 채널의 한계를 

고려해야 한다고 기술하였다(이윤재 등, 2016). 

이 같은 현황을 살펴보았을 때, 남한에서도 결핵 지식과 태도를 제고시키기 

위한 환자 중심의 장애요인을 파악하기 위한 연구를 활성화시키고 결핵문제 

조기 종식을 위한 지역사회 협력의 중재를 개발시켜야 한다.

3) 한반도 통합 결핵관리 제안

  한반도 결핵에 대한 대응은 분명하고도 신속한 행동을 통해 해결되어야만 

하는 과제이다. 그러나 또한 남북한의 결핵관리는 한반도 통합을 위한 계기로

서 매우 특별하게 기능할 수도 있다. 질병과 사망은 인류의 공통적 위협으로 

각각 다른 사상 혹은 정치체계에 속해 있을지라도 모두에게 영향을 끼친다. 

특히 감염병은 국경을 넘어 전파되는 특성을 갖고 있다. 하물며 세계 최악의 
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살인 감염병인 결핵에 대한 공동의 대응은 다른 어떤 분야보다도 시급하며, 

또한 남북한 주민의 공감대를 얻어 발전 이루기에 용이한 분야일 수 있다.

  또한 결핵관리를 시작으로 남북한 감염병 공동 대응, 협정과 같은 보건의료 

분야의 통합을 실시할 수 있다. 독일 또한 이러한 1990년 통합에 이르기 전, 

동서독 공통의 질병대응을 위하여 1974년 보건의료협정을 체결한 바 있다(박

수정, 2015). 본 보건의료협정은 감염병 관리와 상호 교류한 여행자 질병문제

에 있어서의 대응 등이 중심이며 보건의료체계의 통합까지는 다루고 있지는 

않았으나 건강문제에 대해 예방적 조치를 실현하고 어떤 영역보다도 먼저 통

합의 발판을 마련한데 대한 의의가 있다고 평가된다.

  국가 전체 보건의료체계의 통합 또한 정치, 경제, 사회영역 중 어느 영역보

다 빠른 통합을 이룩하기에 유리하다. 보건의료체계는 정치·사상 갈등에서 

상대적인 중립성이 있기 때문이다. 비록 현재는 유명무실해졌으나 북한이 표

방하고 있는 무상의료제는 사회주의의 전유물이 아니며 영국과 캐나다와 같은 

자본주의 진영에 속한 국가들조차 오랫동안 무상의료적 체계를 국조로 실천해

오고 있다. 남한 또한 전국민 건강보험제 및 저소득층에 대상 의료보장을 실

천한다는 점에서 국가적 보장을 강조한다. 결국 보건의료체계는 국민생명과 

건강이라는 가치를 지향하는 국민적 동의와 기능적 합의만 있다면 이념적 갈

등과 거리를 두고 가장 먼저 통합할 수 있는 특별한 중립공간일 수 있다.

  따라서, 남북한의 질병관리, 그 중 심각성이 높은 결핵 관리에 대한 공조와 

투자는 높은 수준의 위협을 제거하고 조화를 이끌어 내는 승-승 전략으로써 

조속하고도 진지하게 추구될 필요가 있다.
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VI. 결 론

본 연구는 북한 결핵관리 장애요인을 확인하기 위하여 북한이탈주민 22명의 

면담자료를 Cough to Cure를 통해 분석하고 북한의 내재적인 결핵관리 현황

을 정리하였다. 북한에서는 결핵관리에 대한 환자 및 지역사회 장애로 인식장

애, 접근장애, 취약집단을 확인하였으며, 결핵관리체계 장애로 의료서비스 질

적 장애, 정치·보고·감시체계 장애, 진단장애, 치료장애, 추구·종료 검사 장

애를 각각 확인하였다. 

공식적 보고와는 달리 의료가 유상화 되고 수동적 환자발견 위주로 된 북한

에서 결핵의 진단과 치료를 위해서는 환자와 지역사회의 역할이 중요함을 확

인하였다. 따라서 환자 및 지역사회의 적절한 지식, 태도, 행동을 높이기 위한 

적절한 전략의 수립과 실천이 요구되며, 특히 결핵증상과 치료에 대한 지식 

수준과 접근성을 향상시켜야 한다. 북한 결핵관리 체계는  공식적 보고와 동

일한 수준의 기능에 미치지 못하였으나 객담검사와 표준 4제약제 활용은 국제

기구의 지원으로 개선이 나타났으며 결핵약제의 자체생산 불가 등 자체적인 

문제해결에는 제한이 있어 외부지원이 지속적으로 필요하다. 

한편 남한에서도 현재 결핵전담간호사를 통한 복약관리와 ACSM 전략이 실

시되고 있으나 결핵치료 및 지원정책에 대한 인식을 높이고 태도를 전환시킬 

연구와 효과적 대안이 적용되어야 한다. 또한 한반도가 공통이 겪는 감염병 

문제인 결핵은 시급히 해결해야 할 과제인 동시에 남북한 보건의료 교류협력

과 통일을 위한 발판이 될 수 있다. 따라서 남북한 결핵문제를 적극적으로 파

악하고 환자 중심에서 결핵문제 이해와 해결하도록 앞으로의 후속 연구가 필

요하다.
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ABSTRACT

Analysis of the Barriers for the Management of Tuberculosis 

in North Korea through Interviews with Patients, Caregivers, 

and Physicians among the North Korean Defectors 

Lee Shin-Young

Graduate School of Health Science and Management,

HEALTH POLICY & MANAGEMENT 

Yonsei University

(Direct by Professor Woo-Jin Chung, Ph.D)

The purpose of this qualitative study was to analyze the barriers for 

the management of tuberculosis in North Korea by reviewing the 

interviews with 22 North Korean defectors. Specifically, 9 patients with 

history of tuberculosis, 3 caregivers and 10 physicians were selected 

among the North Korean defectors through snowball and intensive 

sampling methods followed by the analysis using the Cough to Cure 

Pathway. 

The results of this study are as followings;

1. Barriers for recognition of the disease and access to care for 

patients and community were confirmed. As a result of reviewing the 9 

patients and 3 caregivers, lack of knowledge and passive attitude for the 

disease were identified among patients and the community. Regarding the 
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knowledge about tuberculosis, 5 subjects out of 12 were more or less 

aware of the dangers of the disease while 9 subjects out of 10 were 

acknowledging its infectious characteristics. In contrast, 4 subjects out of 

7 were less aware of the amount of the time  required for the treatment, 

3 subjects out of 4 were little aware of the chance of being treated, and 

all subjects (8) knew that their diseases could be treated through 

medication. Moreover, the tuberculosis patients were found to be 

stigmatized in their community. Seven subjects reported that support from 

family was important. The majority (6 subjects) answered that the 

physicians in charge of their families had never educated them about the 

disease.

Regarding the barriers to access care, problems such as delay in visit 

to the health facility, difficulties in receiving treatment, and inequality for 

availability of medical services were reported. 

Burden of the cost (5 subjects), utilization of the private clinic(4 

subjects), negative perception for the public health service (3 subjects), 

utilization of the traditional folklore therapy (2 subjects), and etc were 

reported as The reasons for delay in visit to the health facility. 

In case of visiting the health facilities, they preferred county (3 

subjects) or provincial hospitals (3 subjects) over the community clinics 

(1 subject). Other reasons for the poor accessibility to health care 

service were long distance, high cost, difficulties in receiving the 

certificate for referral while 7 subjects had perception that the level of 

the health service varied depend on the patients' social status and 

network. Specific groups such as those in the military camps or prisons 

were reported that they are marginalized from the tuberculosis 
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management while often suffering from malnutrition. 

2. In perspective of the public health and health system, North Korean 

people suffer from insufficient health service, both in diagnosis and 

treatment as well as inadequate follow-up and closing of the cases.

North Korean public health and medical services were not properly 

functioning in terms of health human resources, quality of medical service 

delivered, long waiting time, etc. In particular, due to the severe 

economic challenges, more medical personnel were neglecting their job 

obligations, only pursuing private interests, while not rigorously 

communicating with their patients. The lack of incentives toward the 

activities for tuberculosis management activities is also one of the 

problems. 

During the period of economic challenges, an active case finding was 

suspended due to the barriers to the diagnosis; in most cases, passive 

case finding that patients had visited the health facilities were identified. 

Moreover, the primary diagnosis tools were X-rays and sputum smear 

examination. While the former examination had continued, the latter had 

been limited during the economic challenges although it was reinstated 

now thanks to the support from the international society.

High cost of health services along with the shortage in medicine and 

health service were confirmed as these barriers. Plenty of tuberculosis 

patients in North Korea were paying unofficial fees to the public medical 

institutions or buying the medicines at the black markets. As a result, the 

North Korean’s unique type of health services was activated causing the 

increased cost of health services. The standard medicines for the 

treatment for tuberculosis were not produced sufficiently in the country, 
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thus depended on the imports. However, from the continuous support 

from the international society, the accessibility to medicines was 

enhanced, even though there still remained problems such as the 

inpatients not being supported for meals and suffering much from the 

poor medical environment. If they become outpatients, they would be less 

motivated to medicate themselves on a continual basis; in such cases, 

they should be more responsible for having their disease treated.

The subjects or the North Korean defectors suggested that in view of 

managing tuberculosis at an global dimension, the international community 

should continue to support the medicines to North Korea, while providing 

North Korea human resources for nutritional management, reinforcement 

of the diagnostic equipment and health services. It was found through the 

study that 6subjects had been treated in the third country after their 

defection.

Tuberculosis is an essential health issue in both Koreas, requiring 

various interventions and cooperation between them to prepare the 

unification: the bilateral cooperation on the issue would be conducive to 

the national unification. In particular, North Korea will be continuously 

concerned with the disease, making efforts to garner the supports from 

the international community. Lastly, it is the author’s sincere hope that 

this study would provide some useful insights to facilitate the 

understandings about North Korea's problems regarding tuberculosis. 

There is going to be followed up studies in the future.

-------------------------------------------
Key words: North Korea, management of the tuberculosis, qualitative 

study, North Korean defectors, national unification


