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P u rp o s e : Recently in Korea since 1998, 2TU has been used instead of 5TU, which

caused a confusion in interpreting tuberculin skin tests. We compared the tuberculin skin re-

action to PPD(purified protein derivatives) 1TU, 2TU and 5TU.

Me th ods : We studied tuberculin skin reaction to PPD 1TU, 2TU and 5TU on 92 infants

who were vaccinated with percutaneous multiple puncture BCG vaccine(Tokyo 172 strain, Ja-

pan BCG Laboratory Co.) in neonatal period. Diameters of indurations were measured in

millimeters 48∼72 hours after the intradermal injection of PPD 1TU, 2TU and 5TU.

Re s ul t s : Among 92 infants(male : 56, female : 36), 1TU was used on 31 infants, 2TU on

31 infants and 5TU on 30 infants for tuberculin skin test. The mean diameter of induration

for PPD 1TU, 2TU and 5TU were 5.7±4.2 mm, 7.1±3.7 mm, and 9.2±4.2 mm, respec-

tively. There was no statistical difference in mean diameter of induration between 1TU and

2TU. However, when tested with 5TU, the diameter of induration was significantly larger

than those of PPD 1TU and 2TU(P<0.05). Six subjects(19.4%) tested with 1TU, 9 subjects

(29%) tested with 2TU and 16 subjects(53.3%) tested with 5TU had diameter of 10 mm or

more. There was no statistical difference between 1TU and 2TU but for 5TU, number of

subjects with diameter of 10 mm or more was significantly higher than PPD 1TU and 2TU

(P<0.05). Number of subjects with induration diameter of 5 mm or more for 1TU, 2TU and

5TU was 19(61.3%), 22(71.0%) and 26(86.7%), respectively. However, there was no statisti-

cal difference.

C o n c lu s i on : A new standard criteria for interpreting the tuberculin skin test with PPD

2TU should be established for clinical diagnosis of tuberculosis.

. K e y W ords : Tuberculin skin test, Percutaneous multiple puncture BCG
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서 론

결핵은 저개발국과 개발도상국에서는 아직도 유

병률이 높고 사망의 주된 원인이다. 우리나라는 최

근 사회 경제적 여건이 향상되고 우수한 항결핵제

의 개발로 결핵 치료에 상당한 진전을 보여 결핵

유병률이 1965년 5.1%에서 1985년 2.5%, 1990년에

는 1.8%1 , 2 )로 감소하였고, 1995년 보건복지부 및

대한 결핵협회의 통계에 의하면 결핵 감염률은

30.8%, 결핵 유병률은 0.8%로 감소하였으나 아직도

선진국에 비하여 높은 실정이다
3 ) . 결핵 예방에 사

용되고 있는 BCG(Bacille Calmette-Guérin) 백신은

1921년 개발된 이래4 ) 그 효과에 대한 논란이 있지

만 소아에서 결핵성 뇌막염이나 속립성 결핵 등 중

증 결핵의 발생을 절대적으로 감소시키는 것으로

알려져 있다. 국내에서는 생후 4주 이내에 기본접

종으로 시행하고 있으며 피내 접종인 French 균주

와 경피 다자법 접종인 Tokyo 균주가 혼용되어 사

용되고 있다. 투베르쿨린 반응 정도는 감작된 T-림

프구 숫자와 투여된 tuberculoprotein의 양에 따라

결정된다
5 ∼ 7 ) . 5TU PPD(purified protein derivatives)

는 결핵의 진단 및 평가에 이용하였고 1TU는 결핵

감염의 역학 연구시 사용되어 왔다. 최근 1998년부

터 국내에서 5TU 대신 2TU를 사용함으로써 결과

판정에 많은 어려움이 있다. 2TU와 5TU의 결핵

피부반응 검사에 대한 반응 정도는 차이가 있게 마

련이나 아직까지 적절한 판정 기준이 마련되어 있

지 않은 실정이다. 본 연구에서는 생후 4주 이내에

경피 다자법으로 BCG를 접종 받은 신생아에서

PPD 1TU, 2TU 및 5TU의 결핵 피부반응 검사에

대한 반응을 관찰하고자 하였다.

대상 및 방법

1 . 대 상

2000년 1월부터 2000년 8월까지 8개월간 순천향

대학교병원 육아지도회에서 결핵의 가족력, 피부

질환, 영양 장애 및 면역 기능 저하 소견이 없는

건강한 신생아 중 생후 4주 이내에 경피 다자법

(Tokyo 172 strain, Japan BCG Laboratory Co.)으로

BCG를 접종한 후 3개월간 결핵 환자와의 접촉이

없었던 영아들 중 생후 4개월에 PPD 1TU, 2TU 및

5TU로 결핵 피부반응 검사를 시행한 92명(남아 : 56

명, 여아 : 36명)을 대상으로 하였다(Table 1).

2 . 방 법

BCG 접종은 생후 4주 이내에 상박 외측 중앙부

에서 시행하였다. 먼저 접종부위를 알코올 솜으로

소독한 후 피접종자의 상완을 왼손으로 밑에서 잡

고 거의 수평이 되게 고정한 다음 알콜이 마른 후

에 스포이드를 조금 기울게 잡고 접종에 충분한 양

의 BCG 백신을 적하하였다. 적하된 백신을 관침턱

의 측면으로 상완의 종방향에 따라 폭 약 1.5 cm,

길이 약 3 cm 정도 범위의 넓이에 균등하게 바른

후 길이 5 mm의 가는 바늘 9개가 들어있는 직경

2 cm 원판을 두번 누르는 방법으로 시행하였으며

누르는 방법은 둥근 플라스틱 원판이 테두리가 한

쪽에서 만나도록 연이어 눌러 팔의 종방향과 턱

의 종방향이 일치되도록 하였다. 결핵 피부반응 검

사는 생후 4개월에 26G 바늘을 이용하여 PPD

1TU, 2TU 또는 5TU(Statens Serum Institut, Den-

mark)를 무작위로 선택하여 0.1 mL를 좌측 전박

굴측에 피내 주사하여 직경 6 mm 이상의 팽윤부

가 형성됨을 확인한 후 주사 48∼72시간 이후에

소아과 의사에 의해 주사 부위를 조심스럽게 촉진

하여 경결(induration)을 확인하고 상완의 종축에 대

해 직각이 되는 최대직경을 mm 단위로 측정하여

기록하였다. 피내 주사와 경결 지름의 측정은 모두

한명의 소아과 의사에 의해 시행되었다.

3 . 통계학적 분석

통계 처리는 통계 프로그램인 SPSS 10.0을 이용

하여 ANOVA 및 Chi-square test를 적용하였으며

P<0.05인 경우 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과

전체 92명(남아 : 56명, 여아 : 36명) 중 31명에서

1TU, 31명에서 2TU 그리고 30명에서는 5TU를 사
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용하여 결핵 피부반응 검사를 시행하였다(Table 1).

1TU로 검사시 경결의 크기가 0 mm인 경우가 가장

많았고 그 다음으로 7 mm, 6 mm 순으로 많았다.

2TU로 검사시 8 mm가 가장 많았으며 그 다음은 3

mm, 6 mm, 10 mm가 많았다. 5TU로 검사시 13

mm와 6 mm인 경우가 가장 많았다(Fig. 1).

경결의 평균 크기는 PPD 1TU, 2TU 및 5TU로

검사하였을 때 각각 5.7±4.2 mm, 7.1±3.7 mm,

9.2±4.2 mm였으며 통계학적으로 1TU와 2TU로 검

사하였을 경우는 차이가 없었으나 5TU의 경우

PPD 1, 2TU에 비교하여 평균 경결 크기가 의미

있게 컸다(P<0.05)(Table 2).

각 PPD TU에 따른 결핵 피부반응 검사에 대한

결과를 보면 경결의 크기가 10 mm 이상인 경우는

1TU에서는 31명 중 6명(19.4%), 2TU의 경우 31명

중 9명(29%), 5TU의 경우 30명 중 16명(53.3%)으

로 1TU와 2TU의 경우 통계학적으로는 차이가 없

었으나 5TU의 경우 다른 PPD에 비해 의미 있게

많았다(P<0.05)(Table 3). 경결의 크기가 5 mm 이

상인 경우는 1TU, 2TU, 5TU가 각각 31명 중 19명

(61.3%), 30명 중 22명(71.0%), 30명 중 26명(86.7

%)으로 5TU에서 가장 많았으나 통계학적 유의성

은 없었다(Table 3).

Ta ble 1. Cha ra cte ris t ics of St udy S ubje cts

Sex No.(%)

Male
Female

56(60.87)
36(39.13)

PPD TU
1TU
2TU
5TU

31(33.55)
31(33.55)
30(32.90)

No. : No. of subjects

Fig. 1. Distribution of induration diameter according to PPD TU.

Ta ble 2 . Compa ris on of Indura t ion S ize Ac-
cording to P P D TU

1TU 2TU 5TU

Induration(mm) 5.7±4.2 7.1±3.7† 9.2±4.2*

Values are mean±standard deviation, * P<0.05 com-
pared with PPD 1TU and 2TU by ANOVA test,
† P≥0.05 compared with PPD 1TU by ANOVA
test

Ta ble 3 . Compa ris on of Re act ivity to Ma ntoux
Tes t According to P P D TU afte r Pe r-
cuta ne ous Mult iple Puncture BCG
Vaccinat ion

Diameter of
induration

No. of subjects(%)

1TU 2TU 5TU

≥10 mm
5∼9 mm
<5 mm

5 mm

6(19.4)
13(41.9)
12(38.7)
19(61.3)

9(29.0)*

13(42.0)
9(29.0)

22(71.0)

16(53.3)†

10(33.4)
4(13.3)

26(86.7)

*P≥0.05 compared with PPD 1TU, † P<0.05 com-
pared with 1TU and 2TU, P≥0.05 compared
with PPD 1TU and 2TU
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BCG 반흔 수는 1TU의 경우 13.81±4.48개, 2TU

는 13.06±4.18개, 5TU는 13.07±3.07개였다.

고 찰

결핵을 진단하는 방법에는 최근 분자생물학적

방법이 개발 연구되고 있으나, 결핵균이 분리되기

이전, 즉 대부분의 초기 소아 결핵 감염에는 그 진

단적 가치를 인정받고 있지 못한 형편이며, BCG를

접종받은 경우 감염의 판정에 혼란을 초래하지만,

결핵 피부반응 검사가 아직도 유용한 검사 방법이

라 할 수 있다.

결핵 피부반응 검사는 최근 개발된 여러 가지

혈청학적 및 분자생물학적 진단 방법에 비해 훨씬

간단하고 경제적일 뿐만 아니라, 임상 소견이 없는

대부분의 초기 소아 결핵 환아에서 결핵 감염을 진

단할 수 있는 유용한 방법으로 인정되고 있다. 피

부반응의 정도는 기본적으로 투여된 결핵 단백의

양과 감작된 T-림프구의 수에 따라 결정되므로 T-

림프구의 수가 많거나 투여된 단백의 양이 많을수

록 반응의 정도가 높게 나타난다5 ∼ 7 ) . 아울러 피접

종자의 나이나 면역 상태, 검사시 약물투여, BCG

접종 등도 피부반응에 영향을 주며, 검사자의 경험

과 기술, 검사 후 판독까지의 시간, 검사 횟수 등도

영향을 주는 것으로 알려져 있다. BCG 접종 후 결

핵 피부반응 검사에 대한 반응 역시 접종한 투베르

쿨린 항원의 용량에 따라서 차이가 크며 또한 투여

한 BCG 접종량에 의해서도 영향을 받는 것으로

알려져 있다5 ∼ 7 ) .

결핵 피부반응 검사의 시약은 과거에는 결핵균

을 열처리하여 멸균, 여과배양(heat-sterilizing and

filtering culture)한 old tuberculin(OT)를 이용하였으

나 근래에는 활성 단백물질(active protein substance)

인 PPD를 사용하고 있다. Seibert와 Munday8)에 의

해 처음 분리된 PPD는 1TU에서 250TU까지 다양

하다. OT 1TU는 0.01 mg/dose, PPD 1TU는

0.00002 mg/dose에 해당하며 세계보건기구와 국제

항결핵연맹은 RT 23/Tween 80 PPD 2TU 0.1 mL

(0.00004 mg/dose의 PPD RT 23)를 표준화된 결핵

피부반응 검사의 시약으로 공인하였다9 ) . 우리나라

에서는 결핵연구원에서 공급한 PPD 1TU와 5TU를

사용하였으며 최근까지 PPD 5TU가 표준 검사 용

량으로 사용되었으나 1998년부터는 PPD 2TU가 공

급되어 임상에 이용되고 있다.

5TU를 사용한 결핵 피부반응 검사의 판정 기준

을 보면 경결의 크기가 10 mm 이상일 때, 특히 4

세 미만의 소아나 호지킨병, 림프종, 당뇨병, 만성

신부전, 영양실조 등의 고위험군이거나, 피검사자나

부모가 결핵이 유행하는 지역에서 온 경우, 결핵의

빈도가 높은 집단에 자주 노출되는 경우에는 양성

으로 판정한다. 경결의 크기가 15 mm 이상이면 강

양성으로 어떤 경우라도 양성으로 판정한다. 또 결

핵으로 진단되었으나 적절한 치료를 받지 않고 있

거나, 감염성 결핵을 가진 환자나 의심되는 환자와

접촉한 소아, 흉부 방사선 소견이나 임상적으로 결

핵이 의심되는 소아, 또는 면역 결핍 소아나 인체

면역 결핍 바이러스(HIV)에 감염된 경우에는 5

mm 이상인 경우에도 양성으로 판정한다
10 ) . 그러나

2TU를 이용한 검사는 국내의 임상 연구가 아직 충

분히 이루어지지 않아 적절한 양성 판정 기준이 마

련되어 있지 않다. 결핵연구원에서는 BCG 반흔이

없는 경우에는 5 mm, BCG 반흔이 있으면 10 mm

이상을 결핵 감염으로 간주하고 화학예방요법을 하

도록 잠정적으로 정하였으며, 대한소아과학회에서

도 이와 의견을 같이 하면서 임상적 검증이 필요하

다는 의견을 제시하였다1 1) .

국내에서의 비교 연구로 김 등12 )은 5TU로 검사

시 경결의 크기는 경피 다자법으로 접종시 10.6±

2.8 mm, 피내 접종시 9.3±2.7 mm이었으며 경결의

크기가 10 mm 이상인 경우는 경피 다자법으로 접

종시 65.8%, 피내 접종시 37.7%이었다고 보고하였

다. 또한 김 등13 )은 5TU로 검사시 평균 경결 크기

가 경피 다자법으로 접종시 11.2±3.7 mm, 피내 접

종시 11.0±2.9 mm이었으며 경결의 크기가 10 mm

이상인 경우는 경피 다자법으로 접종시 73.9%, 피

내 접종시 76.6%이었다고 보고하였다. 또한 1TU는

평균 경결 크기가 경피 다자법으로 접종시 5.1±

3.9 mm, 피내 접종시 6.7±3.9 mm이었으며 경결의

크기가 10 mm 이상인 경우는 경피 다자법으로 접

종시 15.1%, 피내 접종시 23.6%로 5TU의 반응 크
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기가 1TU보다 크다고 하였다.

국내에서의 PPD 2TU에 대한 보고를 보면 조 등
14 )은 성인 106명에서 양쪽 팔에 5TU와 2TU를 동

시에 검사하여 경결의 크기를 비교한 결과 2TU 검

사에서 경결의 크기는 평균 10.3 mm였으며, 5TU

검사에서는 평균 14.4 mm로 통계적으로 유의한 차

이가 있었으며, 5TU 검사에서 경결의 크기가 증가

할수록 2TU 검사에서도 경결의 크기가 증가하는

상관관계를 보였다. 그리고 PPD 2TU를 결핵 감염

상태의 진단을 위한 기본 검사로 사용할 경우 양성

판정의 기준은 5TU와는 달라야 할 것이며 연구 결

과 6 mm 이상을 양성으로, 10 mm 이상을 강양성

으로 판정하는 것이 타당할 것으로 사료된다고 하

였다.

노와 이
15 )는 생후 1개월에 경피용 BCG를 접종

한 영아들을 대상으로 접종 6개월에 2TU로 검사한

결과 경결의 크기는 7.32±3.2 mm로 과거 다른 연

구들과 비교하여 PPD 1TU와 5TU로 검사할 때의

중간 정도 반응을 나타내었다고 하였다.

이와 오16 )는 생후 1개월에 BCG를 접종한 신생

아들 200명을 대상으로 접종 3개월 후에 2TU PPD

RT 23로 검사한 결과에서 과거에 보고된 5TU

PPD RT 23에 대한 반응보다 낮았으며, 2TU PPD

RT 23에 대한 투베르쿨린 반응도의 평가기준은 새

로 정립되어야 한다고 보고하였다.

본 연구에서도 경결의 평균 크기는 PPD 1TU,

2TU 및 5TU로 검사하였을 때 각각 5.7±4.2 mm,

7.1±3.7 mm, 9.2±4.2 mm로 5TU의 경우 PPD 1,

2TU에 비교하여 평균 경결 크기가 통계학적으로

의미 있게 컸으며 2TU의 경우 1TU와 5TU의 중간

정도의 반응을 나타내었다. 또한 각 PPD TU에 따

른 결핵 피부반응 검사에 대한 결과를 보면 경결의

크기가 10 mm 이상인 경우는 1TU와 2TU로 검사

시 통계학적으로는 차이가 없었으나 5TU로 검사하

였을 때 다른 PPD에 비해 의의 있게 많았으며 경

결의 크기가 5 mm 이상인 경우는 1TU, 2TU, 5TU

가 통계학적 유의성은 없었지만 5TU로 검사시 가

장 많았다.

따라서 2TU를 사용한 결핵 피부반응 검사에 대

한 새로운 평가 기준이 필요하고 결핵의 진단기준

에 대한 더 많은 연구가 필요하다고 사료된다.

요 약

목 적 : 최근 국내에서 1998년부터 5TU 대신

2TU를 사용함으로써 결과 판정에 어려움이 있다.

5TU와 2TU에 대한 투베르쿨린 반응 정도는 차이

가 있게 마련이나 아직까지 적절한 국내 기준이

마련되어 있지 않은 실정이기에 생후 4주 이내에

경피 다자법으로 BCG를 접종 받은 영아에서의

PPD 1TU, 2TU 및 5TU에 대한 반응을 관찰하고자

하였다.

방 법 : 2000년 1월부터 2000년 8월까지 8개월간

순천향대학병원 육아지도회에서 결핵의 가족력, 피

부 질환, 영양 장애 및 면역 기능 저하 소견이 없

는 건강한 신생아 중 생후 4주 이내에 경피 다자법

(Tokyo strain, Japan BCG Laboratory Co.)으로 BCG

를 접종한 92명(남아 : 56명, 여아 : 36명)에게 생후

4개월에 PPD 1TU, 2TU 및 5TU로 결핵 피부반응

검사를 시행한 후 그 반응을 관찰하였다 . 통계

처리는 통계 프로그램인 SPSS 10.0을 이용하여

ANOVA, Chi-square test을 적용하여 P<0.05인 경

우 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

결 과 :

1) 전체 92명 중 31명에서 1TU, 31명에서 2TU

그리고 30명에서는 5TU를 사용하여 결핵 피부반응

검사를 시행하였다. 1TU로 검사시 경결의 크기가

0 mm인 경우가 가장 많았고 그 다음으로 7 mm,

6 mm 순으로 많았다. 2TU로 검사시 경우 8 mm가

가장 많았으며 그 다음은 3 mm, 6 mm, 10 mm가

많았다. 5TU로 검사시 13 mm와 6 mm가 가장 많

았다.

2) 경결의 평균 크기는 PPD 1TU, 2TU 및 5TU

로 검사하였을 때 각각 5.7±4.2 mm, 7.1±3.7 mm,

9.2±4.2 mm로 1TU와 2TU는 통계학적으로 차이가

없었으나 5TU의 경우 PPD 1, 2TU에 비해 평균 경

결 크기가 의미 있게 컸다(P<0.05).

3) 경결의 크기가 10 mm 이상인 경우는 1TU에

서는 31명 중 6명(19.4%), 2TU에서는 31명 중 9명

(29%), 5TU에서는 30명 중 16명(53.3%)이었으며
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1TU와 2TU는 통계학적으로 차이가 없었으나 5TU

의 경우 PPD 1, 2TU에 비해 의미 있게 많았다(P<

0.05). 경결의 크기가 5 mm 이상인 경우는 통계학

적 유의성은 없었지만 5TU로 검사시 가장 많았

다 . BCG 반흔 수는 1TU의 경우 13.81±4.48개,

2TU는 13.06±4.18개, 5TU는 13.07±3.07개로 차

이가 없었다.

결 론 : 현재 국내에서 사용되고 있는 2TU을 사

용한 결핵 피부반응 검사에 대한 새로운 평가 기준

이 필요하고 결핵의 진단기준에 대한 더 많은 연구

가 필요하다고 사료된다.
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