
Introduction

결핵은 인류 역사상 오랜 기간 동안 인류에게 많은 고통

을 준 질병 중 하나이며 지금도 세계인의 건강을 위협하고 

있는 질환 중 하나이다. 보통 후진국 병이라 분류되어 아프

리카 등 가난한 나라에서 유병률이 높은 질병이지만 특이

하게도 한국에서는 경제 및 위생 수준이 비슷한 다른 나라

들과 비교하여 발병률이 매우 높다. 다행히 매해 한국의 신
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Background: Healthcare workers are vulnerable to tuberculosis because they are frequently 
exposed to patients with active tuberculosis. This study aimed to describe the clinical and epi-
demiological characteristics of active tuberculosis among healthcare workers in a hospital in 
South Korea.
Methods: This retrospective descriptive study included 30 healthcare workers diagnosed with 
active tuberculosis between 2009 and 2019 in a tertiary hospital in South Korea. We reviewed 
the medical records for clinical findings and treatment processes. Their baseline characteristics 
were analyzed based on the presence or absence of symptoms. The risk of developing active 
tuberculosis by not only occupational groups in the medical field but also high-risk groups 
with possibility of contact with patients with tuberculosis was evaluated.
Results: Female healthcare workers accounted for 83.3% of the participants. The average age 
was 31.7 years, and the average duration from employment to diagnosis was 52.69 months. Of 
the subjects, 6.7% had a body mass index of <18.5 kg/m2. Moreover, 86.7% were in the nor-
mal weight range. The most frequent symptom was cough for >3 weeks. The acid-fast bacillus 
(AFB) smear test and AFB culture were performed for all participants. Furthermore, 70% of 
the samples showed positive culture results. Regarding occupational distribution, the number 
of nurses was highest at 56%. The majority of healthcare workers worked in high-risk areas, 
being in contact with patients with tuberculosis. Pulmonary tuberculosis was noted in 25 pa-
tients. The other five patients had extrapulmonary tuberculosis. All subjects were treated with 
primary anti-tuberculosis medications. The average treatment duration was 6 months (66.7%).
Conclusion: Healthcare workers who work in areas with possibility of contact with patients 
with tuberculosis are at high risk of active tuberculosis infection. Therefore, continuous screen-
ing and comprehensive tests are required.
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규 결핵 환자수는 8년 연속 줄고 있지만 2019년 기준, 국

내 전체 결핵 환자 수는 30,304명이며 매년 2,300명 가량

의 결핵 사망자가 발생하고 있다[1]. 의료기관의 종사자들

은 결핵 환자와의 직접적인 노출 위험이 일반 인구에 비해 

높아 발병 위험이 높은 집단이다[2]. 2017년 결핵안심국가

사업으로 의료기관 종사자 및 아동 시설 관련 종사자, 사회 

복지 시설 종사자, 병역 판정 검사 대상자, 재소자, 고등학

생들이 대상이 된 120만명에게 시행된 결핵 검진에서 의

료 기관 종사자의 잠복 결핵 감염률이 17.5%로 전체 검사 

대상자의 평균 감염률인 11.6%보다 높았다[3]. 지난 2018

년 국내 한 병원에서 1천 655명의 병원내 모든 의료인들을 

대상으로 하여 잠복 결핵 유병률을 분석한 결과에서도 의

료인의 전체 유병률이 약 16%로 집게되었다[4]. 잠복 결핵

에서 활동성 결핵으로의 진행은 감염되지 않은 사람이 활

동성 결핵을 앓을 위험보다 16.3배 높다고 한다[5]. 이와 

같은 수치들은 의료인에서의 활동성 결핵 발생 위험이 일

반인들에 비해 높은 상황이라는 것을 암시한다고 하겠다. 

이에 본 연구에서는 지난 2009년부터 2019년까지 국내 

한 병원에서 활동성 결핵으로 신고되어 치료받은 의료인들

의 임상 역학 양상에 대해 분석하고자 하였다. 

Materials and Methods

1. 연구 설계 및 대상 

본 연구는 2009년 3월부터 2019년 12월까지 국내 한 3

차 의료 기관(2,615병상)의 의료 종사자들 중 활동성 결핵

으로 인해 법정감염병자로 신고된 30명의 환자들을 대상

으로 진행된 후향적인 연구이다. 위의 기간 동안 모두 33

명이 결핵으로 신고되었으나 3건에서 추후 진단 검사상 비

결핵 항산균 폐질환 또는 잠복 결핵으로 최종 진단 되어 활

동성 결핵 사례 분석에서는 제외되었다. 

2. 자료 수집과 분석

질병 관리청 질병보건통합 관리 시스템을 통해 2009년 

3월부터 2019년 12월까지 신고된 한 의료 기관의 의료 종

사자들을 파악하였다. 전자 의무 기록(electronic medi-

cal record, EMR)을 통해 이들의 성별, 나이, 직종, 근무 

부서, 체질량 지수(body mass index), 흉부 영상 판독 결

과, 흡연력, 기저질환 유무(고혈압, 당뇨, 류마티스성 질

환, 2차성 면역 억제 질환), 결핵 환자와의 접촉력, 치료방

법 및 기간, 약물 부작용 유무 등의 항목에 대해 자료를 수

집하여 분석하였다. 앞의 자료들을 토대로 하여 증상의 유

무를 기준으로 증상 군과 무증상 군을 나누어 이들에 대한 

기본 특성들을 분석하였고 직종 군별 활동성 결핵 감염의 

발생 위험 및 결핵 환자와 접촉 가능성이 높은 근무 부서

에 따른 활동성 결핵 발생의 위험에 대해 분석하였다. 모든 

통계 분석은 SPSS software (version 25.0; IBM Corp., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다. 연속 변수는 평균 및 

표준 편차로, 범주형 변수는 빈도 및 백분율로 나타내었

다. 진단을 위해 진행된 Acid-Fast Bacillus (AFB) 도말

검사, Acid-Fast Bacillus (AFB) 배양 검사, Xpert MTB/

RIF Assay, 영상검사 결과들을 확인하였고 조직 검사가 

시행된 경우에는 병리 결과도 확인하였다. 그밖에 흉부 천

자술이 시행된 경우 흉수의 양상 및 Adenosine Deami-

nase (ADA)의 결과를 분석하였다. Tuberculin skin test 

(TST), interferon-gamma releasing assay (IGRA)가 

시행된 경우, 이들 검사 결과도 확인하였다. 

대상자의 직종을 질병관리본부 의료기관 결핵관리지침

의 의료기관 종사자 잠복결핵감염 검진 대상 구분에 따라

서 1-4군으로 분류하였다. 1군에는 결핵환자를 검진, 치

료, 진단하는 의료인 및 의료기사 등이 속하며 이들은 호흡

기 결핵 환자와 접촉 가능성이 높은 종사자들이다. 2군은 

면역이 약하여 결핵 발병 시 중증 결핵 위험이 높은 환자와 

접촉하는 종사자들이다. 3군에는 그 밖에 호흡기 감염이 

우려되는 의료기관에서 근무하는 종사들이 속한다. 마지막

으로 4군은 기타 의료기관 종사자들이다[6].

Results

1. 대상자의 기본 특성

대상자의 성별은 여성이 83.3% (25/30)을 차지하였다. 

활동성 결핵으로 치료를 받은 의료 종사자들의 평균 나이

는 31.7세(21-54)이었고, 20대 그룹이 46.7% (14/30), 

30대 그룹이 36.7% (11/30)으로 대부분을 차지하였다. 

입사부터 활동성 결핵 진단까지 평균 근무 기간은 52.7 

months (2-191)이었다. 평균 체질량지수(BMI)는 20.89 

(±1.78)이었다. 대상 의료 종사자들 중 18.5미만의 저체

중은 6.7% (2/30), 정상범위 체중은 86.7% (26/30)이었

다. 2명의 경우에서 체질량지수에 대한 정보가 확인되지 

않았다(Table 1).
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2. 진단

활동성 결핵의 진단을 위해 Acid-fast bacillus (AFB) 

도말검사 및 배양검사, 영상 검사, Xpert MTB/RIF as-

say, 굴곡성 기관지경술, 조직검사, 흉수검사, 내시경검사

등이 시행되었다. 그밖의 검사로 TST, IGRA 검사가 시행

되었다. 

본 연구에서 활동성 결핵으로 치료받은 의료 종사자들은 

크게 두 그룹으로 나눌 수 있다. 별다른 증상이 없었으나 

직원 건강 검진에서 시행한 잠복 결핵 검진과 흉부 엑스레

이 검사에서 결핵 의심 소견이 있어 추가 검사를 통해 활동

성 결핵을 진단받은 경우가 그 하나이고, 증상이 있어 호흡

기내과 및 감염내과 외래를 내원하여 시행한 결핵 진단 검

사에서 결핵이 확진된 경우가 다른 하나이다. 

국내에서는 잠복 결핵 고위험군에 속하는 의료 종사자

들을 대상으로 매년 잠복 결핵 검진을 실시한다는 규정이 

2014년부터 있어왔고 2016년 8월부터 구체적으로 그 시

기와 방법이 규정되었다. 본 연구가 진행된 의료 기관에

서는 구체적인 법이 규정되기 전부터 결핵 고위험군에 속

하는 의료인과 신규 의료인을 대상으로 TST를 시행했고 

TST가 양성인 경우 IGRA를 추가적으로 검사하였다. 본 

연구에서 2016년 8월 이전에 활동성 결핵으로 진단된 의

Table 1. Baseline characteristics of healthcare workers diagnosed as active tuberculosis (n=30)

Characteristics Total (N=30) symptomatic HCW  
(N=20)

Asymptomatic HCW  
(N=10) P-value

Age, mean years (±SD) 31.7 (±7.98) 31.65 (±8.77) 31.80 (±6.55) 0.962
   20-29 14 (46.7%) 11 (55%) 3 (30%) 0.196
   30-39 11 (36.7%) 5 (25%) 6 (60%) 0.061
   40-49 4 (13.3%) 3 (15%) 1 (10%) 0.704
   50-59 1 (3.3%) 1 (5%) 0 (0%) 0.472
Sex
   Female 25 (83.3%) 16 (80%) 9 (90%) 0.488
Body mass index (BMI) (±SD) 20.89 (±1.78) 20.98 (±1.62) 20.72 (±2.16) 0.726
Smoking 
   Never smoker 28 (93.3%) 18 (90%) 10 (100%) 0.301
   Current smoker 2 (6.7%) 2 (10%) 0 (0%) 0.301
Profession
   Nurse 17 (56.7%) 11 (55%) 6 (60%) 0.794
   Physician 7 (23.3%) 4 (20%) 3 (30%) 0.542
   Technician 4 (13.3%) 3 (15%) 1 (10%) 0.704
   Health aid 2 (6.7%) 2 (10%) 0 (0%) 0.301
Work duration, mean months (±SD) 52.69 (±52.57) 34.94 (±35.04) 86.22 (±65.16) 0.015
Comorbidities
   Hypertension 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0
   Diabetes mellitus 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0
   Rheumatologic disease 1 (3.3%) 1 (5%) 0 (0%) 0.472
History of latent Tuberculosis 2 (6.7%) 2 (10%) 0 (0%) 0.301
Chest image finding
   Old scar 5 (16.7%) 2 (10%) 3 (30%) 0.166
   Active lung lesion 25 (83.3%) 18 (90%) 7 (70%) 0.166
Symptomes
   Cough≥3 weeks 11 (36.7%) 11 (55%) 0 (0%) 0.003
   Hemoptysis 2 (6.7%) 2 (10%) 0 (0%) 0.301
   Sputum 8 (26.7%) 8 (40%) 0 (0%) 0.02
   Fever 4 (13.3%) 4 (20%) 0 (0%) 0.129
   Night sweating 1 (3.3%) 1 (5%) 0 (0%) 0.472
   Loss of weight 2 (6.7%) 2 (10%) 0 (0%) 0.301
   Chest discomfort 3 (10%) 3 (15%) 0 (0%) 0.197
Contact with active TB patients 2 (6.7%) 2 (10%) 0 (0%) 0.301

Abbreviations: HCW, Healthcare worker; SD, standard deviation; AST, aspartate transaminase; ALT, alanine aminotransferase.
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료 종사자들의 숫자는 16명이었다. 이들 중 신체 검진에서 

잠복결핵 screening검사(chest X-ray, TST, IGRA)의 이

상이 있어 진단을 위한 추가 검사 후 활동성 결핵이 진단된 

경우는 7건이었다. 2016년 8월이후 활동성 결핵이 진단된 

14명의 의료 종사자들 중 3건에서 잠복 결핵 screening 

검사 중 이상 소견이 있어 심화 검사가 진행되었다. 

직원 건강 검진 중 잠복 결핵 검사 및 흉부 엑스레이 검

사에서 이상 소견을 보였던 10명의 의료 종사자 모두에서 

폐결핵이 의심되었다. 흉부 컴퓨터 단층 촬영 검사가 이들

에게 추가적으로 시행되었다. 컴퓨터 단층 촬영 검사 결과 

10명 모두에서 활동성 결핵을 의심할 만한 소견이 보였고 

1건을 제외한 9건에서 객담검사 또는 폐포세척액 검사에

서 결핵균이 배양되었다. 

증상이 있었던 20명의 환자들 중 2명은 기관지 천식으로 

알레르기 내과 외래에서 치료 받다가 기침 등의 증상이 지

속되어 추가적으로 시행한 CT검사에서 이상 소견이 보여 

호흡기내과 외래를 방문한 후 결핵을 진단받았다. 증상이 

있어 외래를 방문한 의료 종사자들 중 15건에서 폐결핵이 

진단되었다. 이 중 14건에서 흉부 CT가 시행되었고 활동

성 결핵 의심 소견을 보였다. AFB smear와 AFB culture 

검사는 30명의 모든 대상자들에서 시행되었지만 AFB 배

양 결과에서 결핵균이 배양된 경우는 70% (21/30)이었다. 

결핵균이 배양 되지 않은 환자들의 경우 Xpert MTB/RIF 

assay, 조직검사 PCR, 흉수 검사 및 ADA, 대장 내시경 검

사, CT등의 도움으로 활동성 결핵 진단 및 치료가 이루어

졌다. 30명의 환자들 중 8명의 환자에서 조직검사가 시행

되었고 조직 결핵 PCR은 전원 양성 결과가 나왔다. 조직 

검사가 시행된 8건의 경우에서 폐외 결핵의 경우가 4건이

었다. 폐외 결핵 중 결핵성 흉막염의 경우 모두 삼출성 흉

수 소견과 흉수 adenosine deaminase 상승 소견을 보였

다(Fig. 1).

3. 직종, 증상, 결핵 부위 및 활동성 결핵 접촉력 

직종 분포는 간호사 56.7% (17/30), 의사 23.3% (7/30), 

의료 기술자 13.3% (4/30), 운송반 및 간호 조무사 6.7% 

(2/30)이었다. 질병관리본부 잠복결핵감염 검진 대상 구분

에 따라 분류하면, 63.3% (19/30)의 대상자들이 1군에 속

하였고 나머지 36.7% (11/30)가 2군에 속하였다. 

간호사들 중 병동 간호사가 차지하는 비율은 41.2% 

(7/17)이었다. 이들 중 외과계와 내과계는 3:4로 내과계의 

비중이 조금 높았다. 

외래 간호사는 11.8% (2/17)로 병동 간호사에 비해 비

중이 낮았다. 중환자실이나 응급실과 같은 특수 파트에서 

근무하는 경우는 23.5% (3/17)이었고 내시경실, 심혈관 

검사 파트 등 검사실에서 근무하는 경우는 17.6% (3/17)

이었다. 인공 신장 투석실에서 근무하는 간호사 중 활동성 

결핵으로 치료받은 경우가 1건 있었다. 

잠복결핵감염 검진 대상 구분에 따라 분류하면, 간호사

들의 53% (9/17)가 1군에 속하였고 49%가 2군에 속하였

다. 호흡기 환자들을 치료하는 병동 간호사들(4명), 호흡기 

외래(1명), 내과계 중환자실(2명), 응급실(2명) 간호사들이 

1군에 속하는 종사자들이었다. 활동성 결핵으로 진단받은 

간호사들 중 이식 병동(1명) 및 암병동(2명)에서 근무하는 

간호사들 및 외래(1명), 검사실(3명), 투석실(1명) 등에서 

근무하는 간호사들은 면역저하자등 결핵균 감염 시 중증 

결핵 발병 고위험군과 접촉 가능성이 높은 종사자들로 2군

에 속하였다. 
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Fig. 1. Diagnose of tuberculosis in 
30 patients reported as legal com-
municable disease due to active tu-
berculosis
Abbreviations: HCW, health care 
worker; TST, tuberculine skin test; 
IGRA, interferon-gamma releasing 
assay; CT, computer tomography; 
AFB, Acid-Fast Bacillus; TB, tuber-
culosis.
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의사들 중 활동성 결핵으로 진단받고 치료받은 경우는 

내과 의사가 57.1% (4/7)로 가장 큰 비중을 차지하였다. 

그 다음으로 마취과 의사가 28.5% (2/7), 영상의학과 의사

가 14.3% (1/7)이었다. 모두 잠복결핵감염 검진 대상 1군

에 속하였고, 병동, 중환자실에서 결핵 환자들을 접촉하거

나 수술, 시술 등을 위해 결핵 환자와 직접적인 접촉을 하

는 직종의 의사들이었다.

활동성 결핵으로 진단받은 준의료 활동 종사자는 모두 6

명이었다. 의료 기술자가 4명이었고 환자 이송이나 간호 

조무사로 종사하는 경우가 2건이었다. 결핵균 미생물 파트

나 알레르기 검사실에서 근무하는 3명의 준 의료 종사자들

이 잠복결핵감염 검진 대상 1군에 속하였다. 나머지 3명은 

면역저하자들을 대상으로 하는 부서에서 근무하는 준의료 

활동 종사자들로 2군에 속하였다.

주로 호소한 증상으로는 3주 이상의 기침이 36.7%으로 

가장 많았고 그밖에 가래 증가(26.7%), 발열(13.3%), 가슴 

불편감(10%), 체중감소(6.7%)등의 호소 증상이 있었다.

활동성 결핵으로 진단된 30건 중 폐결핵으로 진단된 경

우는 25건, 폐외 결핵으로 진단된 경우는 5건이었다. 폐외 

결핵은 결핵성 흉막염 3건, 목 부위 림프절 결핵 1건, 장결

핵이 1건이었다. 

활동성 결핵으로 치료받은 30명의 의료 종사자들 중 

6.7% (2/30)에서 결핵환자와의 접촉력이 있었다.

4. 치료 

폐결핵으로 진단받은 25명의 환자들은 모두 이소니아

지드(isoniazid), 리팜핀(rifampin), 에탐부톨(ethambu-

tol), 피라진아마이드(pyrazinamide)등의 1차 항결핵제로 

치료를 시작하였다. 폐결핵 환자들 중 68% (17/25)에서 6

개월간 치료가 이루어졌고 24% (6/25)에서 9개월간 치료

를 진행하였다. 2건에서 12개월 이상의 치료가 이루어졌

는데 이중 한 경우는 과거 잠복 결핵으로 치료를 받았던 경

우로 잠복 결핵 치료 종료 3년 후 활동성 결핵이 진단된 경

우였다. 또 다른 경우는 새로이 활동성 결핵을 진단받은 경

우로 10년 전에 이미 결핵으로 치료를 받았던 환자였다. 

폐외 결핵의 경우도 이소니아지드, 리팜핀, 에탐부톨, 피

라진아마이드의 병합 치료가 이루어졌는데 폐외 결핵 환

자들의 60% (3/5)에서 6개월간 치료가 이루어졌다. 1건에

서 9개월 이상 치료가 이루어졌는데 결핵성 흉막염의 경우

였다. 장결핵의 경우 조직 검사나 배양 검사에서 결핵 양성 

소견은 없었으나 IGRA양성 소견 및 대장 내시경에서 결핵 

의심 소견이 보여 6개월간 치료가 이루어졌다. 

활동성 결핵으로 치료받은 환자들 중 10% (3/30)에서 

간 효소 수치의 상승 소견이 있었다. 3건 모두에서 치료가 

일시 중단되었다. 

이외의 부작용 사례로 피부 발진이 1건 있었으나 치료가 

중단되지는 않았다.

항결핵 치료가 일시 중단된 경우도 일부에서 있었으나, 

활동성 결핵으로 진단 받은 30명의 환자 전원에서 치료가 

모두 무사히 종결되었다. 

Discussion

지금까지 의료 기관 종사자들을 대상으로 하는 잠복 결

핵 감염에 대한 많은 연구들이 있었지만 의료인들의 활동

성 결핵에 대한 사례 분석에 대한 연구는 거의 없었다[7-

12].

본 연구에서는 활동성 결핵으로 신고된 사례들을 기반으

로 하여 국내 한 의료기관에서 근무 중 활동성 결핵으로 진

단받고 치료받은 의료 종사자들에 대해 분석하였다. 

Baussano et al. [13]은 의료 종사자들 사이의 결핵을 

다룬 연구들에 대한 메타 분석을 통해 의료 종사자들의 결

핵 발병률이 일반 인구에서 보다 지속적으로 높다는 사실

을 밝혔고 의료 종사자들에 있어서 결핵은 직업에 관련된 

질병임을 다시 한번 확인시켰다.

일반적으로 결핵 관련 부서에서 일하는 의료 종사자가 

결핵 감염 위험이 높은 것으로 알려져 있으며 많은 연구에

서 이러한 사실을 입증하였다[10,14-16].

Herzmann et al. [17]은 기침을 하는 환자를 돌보는 의

료 종사자들과 이러한 환자들이 치료받는 부서에서 오래 

일한 종사자들일수록 결핵에 걸릴 위험이 높다는 연구 결

과를 보여 주었으며 내과계 간호사들이 결핵에 걸릴 위험

이 높다는 결과를 제시하였다.

본 연구에서 대상이 된 30명의 환자들을 살펴 보았을 

때, 내과계 병동 간호사들 및 특수 파트 간호사들이 많은 

수를 차지하였고 의사들 그룹에서도 내과계 의사들이 차

지하는 비중이 컸었다. 하지만 발생률/유병률을 평가할 수 

있는 연구가 아니었고 또한 대조군과 비교한 연구가 아니

었기에 의료기관 종사자들에서 활동성 결핵 감염의 위험이 

일반인들에 비해 높다는 결론을 보여주기에는 어려움이 있

었다. 또한 특정 직종에 있어서 감염 위험률이 다른 직종에 

비해 더 높다고 단정짓기에도 어려움이 있었다. 이에 대해

서는 향후 여러 병원들의 의료 종사자들을 대상으로 한 대
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규모의 다기관 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

과거의 많은 연구들에서 활동성 결핵 환자와의 접촉력을 

의료 종사자들에서 결핵 감염을 높이는 위험요소로 제시하

였다[18-20].

본 연구에서는 환자와의 직접적인 접촉이 빈번할 수 있

는 연령대인 20-30대에서 주로 활동성 결핵이 진단되었으

나 결핵환자와의 접촉력이 명확히 있었던 2건을 제외하고

는 대부분의 경우에서 결핵 환자에 대한 노출력이 명확히 

나타나지 않았다. 

통상적으로, TST (tuberculin skin test), IGRA (in-

terferon-gamma release assay)검사는 주로 잠복결핵

의 진단을 위한 screening 검사 방법으로 시행되고 있다

[21,22]. 검사 결과가 양성이더라도 잠복 결핵과의 구별이 

어렵기 때문에 활동성 결핵 진단의 핵심 검사로는 권고되

지 않는 것이다[23-25]. 본 연구에서 활동성 결핵으로 진

단받은 30명의 환자들의 1/3에서 잠복 결핵 screening검

사 이후 추가 검사들을 통해 활동성 결핵이 진단되었다. 진

단 당시 증상이 없었기 때문에 잠복 결핵 screening 검사

가 없었다면 결핵 진단이 늦어질 수 있었던 경우였다. 이

는 고위험군에서 잠복 결핵 screening검사의 중요성을 보

여 주는 결과라고 하겠다. 본 연구에서는 단일 의료기관에

서의 screening검사의 영향을 평가하였지만 향후 대규모

의 연구를 통해 잠복 결핵 검진 사업의 영향 및 효과를 보

다 심도 있게 평가할 필요가 있겠다. 

질병관리본부에서는 2017-2018년도 집단시설 종사자 

대상 국가 잠복결핵 검진 사업결과에서 대상자를 평균 2년 

2개월 간 추적 관찰한 결과, 잠복 결핵 감염 치료를 완료했

을 경우 활동성 결핵 발생을 82% 예방하는 효과가 있음을 

발표하였다[5].

본 연구에서는 잠복 결핵을 진단받고 이에 대해 치료하

지 않은 후 활동성 결핵으로 진행한 사례가 1건 있었고 잠

복 결핵 치료 후 활동성 결핵 감염이 발생하여 치료받은 경

우가 1건 있었다. 전자는 중환자실에서 근무하는 간호사였

고 후자는 응급실에서 근무하는 간호사였다. 중환자실 근

무 중 잠복 결핵 진단 후 활동성 결핵으로 진행하기 까지 

걸린 시간은 2-3년 사이였다. 응급실에서 근무한 간호사의 

경우 잠복 결핵 치료를 종결하고 3년이 지난 후 다시 활동

성 결핵이 진단되어 치료를 받았다. 고위험 군에 속하는 의

료 종사자의 경우 잠복 결핵에 대한 치료가 중요하겠고 잠

복 결핵의 치료가 종료되었다고 하더라도 결핵 감염 위험 

구역에서 근무하고 있다면 재감염의 위험에 대해서도 항상 

주의를 해야 할 것을 보여주는 결과이다. 

연구 대상자들 중 야간 발열이나 체중감소등의 증상은 

거의 없었고 결핵을 의심할 만한 증상이 아예 없거나 경증

의 기침, 가래 량의 증가 등 비특이적인 증상만을 호소하

는 경우가 많았다. 그렇기 때문에 의료 관련 종사자들에 대

한 활동성 결핵 진단을 위해서는 환자의 임상적인 호소 증

상 및 영상 검사, 배양 검사, 조직 검사의 결과들을 종합적

으로 고려할 필요가 있겠다. 결론적으로, 결핵 환자와의 접

촉 가능성이 높은 부서에서 근무하는 의료 종사자들에서 

활동성 결핵 감염 위험이 높으므로 이들에 대한 지속적인 

screening이 필요하며 의심 증상이 있을 때 종합적인 검

사들이 필요하겠다. 
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