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According to the Severity and the Location of Disease in Patients 
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Background: The clinical manifestation of M. tuberculosis infection ranges from asymptomatic latent infection, to 
focal forms with minimal symptoms and low bacterial burdens, and finally to advanced tuberculosis (TB) with 
severe symptoms and high bacillary loads. We investigated the diagnostic sensitivity of the whole-blood interferon-
γ release assay according to the wide spectrum of clinical phenotypes.
Methods: In patients diagnosed with active TB that underwent QuantiFERONⓇ (QFT) testing, the QFT results were 
compared with patients known to be infected with pulmonary tuberculosis (P-TB) and extra-pulmonary TB (EP-TB). 
In addition, the results of the QFT test were further analyzed according to the radiographic extent of disease in 
patients with P-TB and the location of disease in patients with EP-TB. 
Results: There were no statistical differences in the overall distribution of QFT results between 177 patients with 
P-TB and 84 patients with EP-TB; the positive results of QFT test in patients with P-TB and EP-TB were 70.1% 
and 64.3%, respectively. Among patients with P-TB, patients with mild extents of disease showed higher frequency 
of positive results of QFT test than that of patients with severe form (75.2% vs. 57.1%, respectively; p=0.043) mainly 
due to an increase of indeterminate results in severe P-TB. Patients with TB pleurisy showed lower sensitivity 
by the QFT test than those with tuberculous lymphadenitis (48.8% vs. 78.8%, respectively; p=0.019).
Conclusion: Although QFT test showed similar results between overall patients with P-TB and EP-TB, individual 
sensitivity was different according to the radiographic extent of disease in P-TB and the location of disease in 
EP-TB.
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서   론

  결핵균 특이 항원에 대한 인터페론 감마 분비능 측정

(interferon-gamma release assay, IGRA)은 기존의 잠복

결핵 진단을 위해 사용되던 투베르쿨린 피부반응 검사를 

대체하고 있으며1,2, 최근에는 활동성 결핵의 보조적 진단

에 대한 임상적 유용성이 보고되고 있다
3,4

.

  결핵균 감염 이후의 임상적 표현은 숙주의 면역기능에 

Original Article



YY Kim et al: Sensitivity of whole-blood interferon-gamma release assay

126

따라 무증상의 잠복감염에서부터 증상이 없거나 경미한 

국소결핵, 그리고 중증의 증상을 동반하는 결핵까지 다양

하게 나타나며, 일반적으로 폐외 결핵은 폐결핵에 비해 

결핵균 수가 적은 것으로 알려져 있다
5
. 이러한 임상적 표

현형의 다양한 종류는 생체 내에서 결핵균의 조절 정도와 

면역기능 사이의 관계를 조사할 수 있게 한다.

  그러나 지금까지 활동성 폐결핵과 폐외 결핵 환자에서 

IGRA에 의한 검사성적을 비교한 국내보고는 없는 듯하

다. 따라서 저자들은 폐결핵과 폐외 결핵 사이에, 그리고 

폐결핵은 방사선적 침범 정도에 따라, 폐외 결핵에서는 

병변 부위에 따라 IGRA의 검사성적을 알아보고자 하였

다.

대상 및 방법

1. 대상

  2009년 1월부터 2010년 5월까지 경북대학교병원에 내

원하여 결핵이 의심되는 모든 환자에서 항산균 도말 검사 

결과에 관계없이 QuantiFERON
Ⓡ

 (QFT) (Cellestis, Car-

negie, Victoria, Australia) 검사를 시행하고, 최종적으로 

활동성 결핵으로 진단된 환자들을 조사대상으로 하였다. 

이들을 활동성 폐결핵 군과 폐외 결핵 군으로 분류하여 

이들 두 군의 전체 환자에 대한 QFT 결과를 비교하고, 

또한 폐결핵 환자에서는 방사선적 침범 정도에 따라, 폐외 

결핵 환자에서는 병변 부위에 따라 QFT 결과를 비교하였

다.

  활동성 결핵의 진단기준은 1) 병변 부위의 검체에서 결

핵균이 배양되거나, 조직 검사에서 만성 육아종성 염증 

소견을 보이면서 결핵 중합효소 연쇄반응(TB-PCR) 검사

가 양성인 경우, 2) 조직 검사에서 만성 육아종성 염증과 

함께 항결핵치료에 의해 임상적 및 방사선적 호전을 보이

는 경우로 하였으며, 흉막 결핵에서는 3) 진단적 흉강천자

에서 삼출액 소견이며, 아데노신 탈아미노 효소(adeno-

sine deaminase)가 40 U/L 이상과 림프구/호중구 비가 

0.75 이상이고, 항결핵치료에 의해 임상적 및 방사선적으

로 호전된 경우가 추가되었다
6
. 활동성 폐결핵 및 폐외 결

핵으로 진단된 전체 환자 중 결핵균이 배양되거나 조직검

사에서 만성 육아종성 염증과 함께 결핵 중합효소 연쇄반

응이 양성인 경우 확진 환자로 정의하였다.

  면역억제상태에는 기저질환으로 당뇨병, 간경화, 검사

시점에서 치료하지 않은 상태의 악성종양, 그리고 면역억

제제를 최근 3개월 이내 복용한 경우를 포함하였고, 사람

면역결핍바이러스 감염자는 제외하였다.

  폐결핵에서 방사선적 침범 정도의 분류는 경증은 병변 

면적의 합이 한쪽 폐의 1/3 이하로 침범된 경우, 중등증은 

병변을 모두 합친 면적이 한쪽 폐의 1/3보다 크나 한쪽 

전체 폐의 면적보다 작은 경우, 중증은 중등증을 넘는 경

우로 정의하였다
7,8

.

2. QuantiFERONⓇ (QFT) 검사

  QFT 검사는 조사기간 중에 QuantiFERON
Ⓡ

-TB Gold 

(QFT/QFT-G; Cellestis Ltd., Victoria, Australia)에서 

QuantiFERONⓇ-TB Gold In-Tube (QFT/QFT-GIT; 

Cellestis Ltd., Victoria, Australia)로 대체되어 2009년 1월

부터 2009년 8월 8일까지는 QFT-G를, 그 이후부터는 

QFT-GIT를 시행하였다.

  QFT 검사방법은 미국질병관리본부의 권고에 따라
1
, 

QFT-G 검사는 헤파린 처리된 용기에 환자의 전혈을 채취

하여 4개의 배양 용기(well)에 각각 1 mL씩 분주하고 각 

용기에 음성 대조항원(nil), 양성 대조항원(mitogen), 그리

고 결핵균 특이항원 early secretary antigenic target 6 

(ESAT-6) 및 culture filtrate protein-10 (CFP-10)을 첨가하

고, QFT-GIT 검사에서는 음성 대조항원, 양성 대조항원, 

결핵균 특이항원 ESAT-6, CFP-10, TB7.7 합성 펩타이드

가 들어 있는 헤파린 처리된 튜브에 전혈 1 mL씩 분주한 

뒤 37
o
C 배양기에서 16∼20시간 배양하였다. 배양 후 생

성되는 인터페론 감마(interferon-gamma, IFN-γ)를 효소

면역측정법으로 측정하여 양성 대조항원 및 항원-자극 용

기의 IFN-γ 농도에서 음성 대조항원이 들어 있는 용기의 

IFN-γ 농도를 감한 값을 산출하였다. QFT 결과는 양성 

대조항원의 값에 관계없이 항원-자극 용기의 IFN-γ 값이 

0.35 IU/mL 이상일 때 양성으로, 양성 대조항원의 IFN-γ 

값이 0.5 IU/mL 이상이면서 항원-자극 용기의 IFN-γ 값

이 0.35 IU/mL 미만일 때 음성으로, 양성 대조항원의 IFN-

γ 값이 0.5 IU/mL 미만이면서 항원-자극 용기의 IFN-γ 

값이 0.35 IU/mL 미만인 경우에는 미정(indeterminate)으

로 판정하였다1.

3. 자료 분석

  자료의 통계분석은 SPSS version 15.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 사용하였다. 두 군 사이에 연속변수

에 대해서는 독립 표본 t검증을, 범주형 변수는 카이제곱 

검증을 시행하였다. p값이 0.05 미만인 경우를 통계학적

으로 유의한 것으로 하였다.
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Table 1. Baseline characteristics of study subjects

Pulmonary TB (n=177) Extra-pulmonary TB (n=84)

Total 
(n=177)

Mild 
(n=101)

Moderate 
(n=55)

Severe 
(n=21)

Total 
(n=84)

Pleural 
(n=43)

LN 
(n=33)

Others* 
(n=8)

Age, yr  57±19.0§  55±19.4  62±16.4∥  60±22.1  50±19.1  51±22.3  51±15.0  45±16.0
Male 101 (57.1)§ 58 (57.4) 28 (50.9) 15 (71.4) 34 (40.5) 25 (58.1)**  6 (18.2)   3 (37.5)
Prior TB treatment  33 (18.6) 13 (12.9) 14 (25.5)∥  6 (28.6)  8 (9.5)  3 (7.0)  4 (12.1)   1 (12.5)
 history
Body mass index 22.0±3.33 22.3±3.31 21.9±3.50 20.6±2.74 22.3±3.70 20.8±2.72** 23.4±3.49  24.0±6.31
Immunosuppressive  43 (24.3) 22 (21.8) 19 (34.5)¶  2 (9.5) 14 (16.7)  5 (11.6)  8 (24.2)   1 (12.5)
 conditions†

  Diabetes mellitus  27 (15.3) 11 (10.9) 16 (29.1)  0 (0.0)  8 (9.5)  4 (9.3)  3 (9.1)   1 (12.5)
  Malignancy  18 (10.2) 15 (14.9)  2 (3.6)  1 (4.8)  6 (7.1)  1 (2.3)  5 (15.2)   0 (0.0)
  Immunosuppressants‡   4 (2.3)  2 (2.0)  1 (1.8)  1 (4.8)  1 (1.2)  0 (0.0)  1 (3.0)   0 (0.0)
  Liver cirrhosis   1 (0.6)  0 (0.0)  1 (1.8)  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)  0 (0.0)   0 (0.0)
Interferon-γ release assay
  QFT-G  64 (36.2) 39 (38.6) 17 (30.9)  8 (38.1) 27 (32.1) 15 (34.9)  9 (27.3)   3 (37.5)
  QFT-GIT 113 (63.8) 62 (61.4) 38 (69.1) 13 (61.9) 57 (67.9) 28 (65.1) 24 (72.7)   5 (62.5)

Data are presented as mean±standard deviation or number (%). 
*Including spine (n=2), breast (n=1), maxillary sinus (n=1), peritoneum (n=1), rectum (n=1), fallopian tube (n=1), and parotid gland
(n=1) tuberculosis, †Some patients have two or more conditions, ‡Patients receiving systemic steroids (＞10 mg/day of prednisone
for ≥ 1 mo) (n=2) or cancer chemotherapy (n=3), §p＜0.05 when compared with total extra-pulmonary TB, ∥p＜0.05 when compared
with mild pulmonary TB, ¶p＜0.05 when compared with severe pulmonary TB, **p＜0.01 when compared with LN TB.
TB: tuberculosis; LN: lymphnode; QFT-G: QuantiFERONⓇ-TB Gold test; QFT-GIT: QuantiFERONⓇ-TB Gold In-Tube test.

결   과

1. 환자의 특성

  활동성 결핵으로 진단된 전체 261명의 환자 중, 폐결핵 

환자가 177명(67.8%), 폐외 결핵 환자가 84명(32.2%)이었

으며, 이들의 기본적 특성은 Table 1과 같다. 전체 폐결핵 

및 폐외 결핵 환자 군의 평균연령은 각각 57세, 50세로 

폐결핵 군에서 유의하게 높았으며(p=0.006), 성비에서 폐

결핵은 남성에서(57.1%), 폐외 결핵은 여성에서(59.5%) 

더 많은 통계적 차이를 보였다(p=0.012). 그 밖의 체질량

지수, 결핵치료의 과거력, 면역억제와 관련된 질환의 빈도

에는 두 군 간에 차이가 없었다.

  폐결핵의 방사선적 침범 범위에 따른 세부적인 분류에

서 중등증 폐결핵 환자 군의 평균연령(62세)이 경증 환자 

군(55세)에 비해 유의하게 많았다(p=0.014). 그리고 중등

증 폐결핵 환자 군의 결핵치료 과거력은 경증 군과

(p=0.047), 면역억제 질환의 빈도는 중증 군(p=0.029)과 

통계적 차이가 있었으나 그 외 특성에서는 세 군 사이에 

차이를 보이지 않았다.

  폐외 결핵의 병변 부위에 따른 기저 특성에서는 흉막 

결핵 환자 군이 림프절 결핵 환자 군보다 남성이 유의하게 

많았으며(p＜0.001), 체질량지수가 유의하게 낮았고

(p=0.002), 그 밖의 지표에 대해서는 세 군 사이에 차이가 

없었다.

  IGRA 검사방법 중 QFT-G와 QFT-GIT 검사의 빈도는 

폐결핵 군에서 각각 64명(36.2%), 113명(63.8%)이었고, 

폐외 결핵 군에서는 각각 27명(32.1%), 57명(67.9%)이었

으며, 전체적 및 각 군의 세부적 분류에서 IGRA 검사방법

의 분포는 비슷하였다(Table 1).

2. 폐결핵과 폐외 결핵에서 QFT 결과

  폐결핵 환자와 폐외 결핵 환자 각각 177명과 84명에서 

QFT 양성인 환자는 폐결핵에서 124명(70.1%), 폐외 결핵

에서 54명(64.3%)이었으며, QFT 음성인 환자는 폐결핵에

서 39명(22.0%), 폐외 결핵에서 21명(25%)이었다(Table 

2). QFT 미정인 환자들은 폐결핵, 폐외 결핵에서 각각 14

명(7.9%), 9명(10.7%)이었다. 폐결핵 환자 군과 폐외 결

핵 환자 군 전체에서의 QFT 결과 분포는 두 군간에 통계

적 차이가 없었다.

  전체 환자 중에서 확진된 환자는 폐결핵과 폐외 결핵에
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Figure 1. Results of interferon-gamma release assay ac-
cording to the radiographic extent of disease in patients 
with pulmonary tuberculosis. There is significant differ-
ence in the distribution of interferon-gamma release assay
results between patients with mild and severe extent of 
disease (p=0.043). Mild: extension within one-third of the
unilateral lung field; Moderate: within the unilateral lung 
field; Severe: beyond the unilateral lung field.

Table 2. Results of interferon-gamma release assay in pa-

tients with pulmonary and extra-pulmonary tuberculosis

Pulmonary 
TB 

Extra-pulmonary 
TB

p-value

All patients, n    177    84 0.605
  Positive 124 (70.1) 54 (64.3)
  Negative  39 (22.0) 21 (25.0)
  Indeterminate  14 (7.9)  9 (10.7)
Confirmed patients, n*    158    34 0.259
  Positive 113 (71.5) 20 (58.8)
  Negative  32 (20.3)  9 (26.5)
  Indeterminate  13 (8.2)  5 (14.7)

Data are presented as number (%). 
*p＜0.001 between the rates of confirmed patients with pulmo-
nary and extra-pulmonary TB. 
TB: tuberculosis.

Figure 2. Results of interferon-gamma release assay ac-
cording to the location of disease in patients with ex-
tra-pulmonary tuberculosis. There is significant difference
in the distribution of interferon-gamma release assay re-
sults between patients with pleural and lymphnode tuber-
culosis (p=0.019). *Including spine (n=2), breast (n=1), 
maxillary sinus (n=1), peritoneum (n=1), rectum (n=1), fal-
lopian tube (n=1), and parotid gland (n=1) tuberculosis.

서 각각 158명(89.3%)과 34명(40.5%)으로 폐외 결핵 환자 

군에서 세균학적인 확진 환자가 유의하게 낮았다(p

＜0.001). 이들 확진된 환자들에 대한 QFT 결과는 폐결

핵에서 양성 113명(71.5%), 음성 32명(20.3%), 미정 13명

(8.2%)였고, 폐외 결핵에서는 양성 20명(58.8%), 음성 9

명(26.5%), 미정 5명(14.7%)으로 전체 환자를 대상으로 

하였을 때와 마찬가지로 두 군 간에 QFT 결과 분포는 차

이가 없었다(Table 2).

3. 폐결핵에서 흉부 방사선적 분류에 따른 QFT 결과

  활동성 폐결핵 전체 환자 177명 중에서 흉부 방사선적 

분류에 의하여 경증, 중등증, 그리고 중증 폐결핵 환자 군

은 각각 101명, 55명, 21명이었다. 경증 폐결핵 환자 군에

서 QFT 결과는 양성 76명(75.2%), 음성 21명(20.8%), 미

정 4명(4%)이었으며, 중등증 폐결핵 환자 군에서는 양성, 

음성, 미정의 결과가 각각 36명(65.5%), 13명(23.6%), 6명

(10.9%)이었다. 중증 폐결핵 환자 군에서는 QFT 결과가 

양성 12명(57.1%), 음성 5명(23.8%), 미정 4명(19.0%)이

었다. 활동성 폐결핵에 대한 QFT 결과는 경증 군과 중증 

군 사이에 유의한 차이를 보여(p=0.043), 경증인 폐결핵 

환자는 중증인 환자에 비해 상대적으로 적은 미정의 결과

로 QFT에 대한 높은 민감도를 나타내었다(Figure 1).

4. 폐외 결핵에서 병변 부위에 따른 QFT 결과

  활동성 폐외 결핵 환자 84명 중에서 병변 부위에 따라 

흉막 결핵, 림프절 결핵, 기타 폐외 결핵으로 분류하였을 

때, 흉막 결핵 환자 총 43명 중 QFT 결과가 양성인 환자는 

21명(48.8%)이었으며, 음성 및 미정인 환자는 각각 14명
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(32.6%), 8명(18.6%)이었다. 림프절 결핵 환자는 33명이

었고, 그 중 QFT 결과가 양성인 환자는 26명(78.8%), 음

성 및 미정인 환자는 각각 6명(18.2%), 1명(3%)이었다. 

기타 폐외 결핵 환자 8명은 척추 결핵 2명, 유방 결핵 1명, 

상악동 결핵 1명, 복막 결핵 1명, 직장 결핵 1명, 나팔관 

결핵 1명, 이하선 결핵 1명으로 이들 중 7명(87.5%)이 

QFT 양성 결과를 보였고, 나머지 1명은 QFT 음성 소견을 

보였다. 활동성 흉막 결핵과 림프절 결핵 두 군 사이에 

QFT 결과의 유의한 차이로(p=0.019), 림프절 결핵 환자

는 흉막 결핵 환자에 비해 QFT 민감도가 유의하게 높게 

나타났다(Figure 2). 기타 폐외 결핵 군과 다른 폐외 결핵

환자 군(흉막 결핵 및 림프절 결핵) 사이의 QFT 결과가 

유의성을 보이지 않는 것은 기타 폐외 결핵 환자 수가 적

은 것을 반영하는 것일 수 있다.

고   찰

  본 연구의 주요 소견은 1) 활동성 폐결핵과 폐외 결핵

에 대한 QFT 결과는 두 군 사이에 통계적 차이를 보이지 

않았으나, 2) 폐결핵 내에서는 흉부 방사선적 침범 정도에 

따라, 3) 그리고 폐외 결핵에서는 병변 부위에 따라 QFT 

결과에 유의한 차이가 있었다.

  기존의 폐결핵과 폐외 결핵에 대한 QFT 민감도 비교는 

대부분 비슷하였지만
9-12

 일부에서는 폐결핵
13

 혹은 폐외 

결핵
14

이 유의하게 낮은 차이를 보였었다. 본 연구에서의 

전체적인 폐결핵과 폐외 결핵에 대한 QFT 민감도 결과는 

뚜렷한 차이가 없었고, 어느 형태의 결핵에서도 QFT 검사 

결과 단독으로 결핵을 배제할 수 없는 제한적인 임상적 

유용성을 보였다.

  정량적인 IFN-γ 분비량
15
 및 IFN-γ를 분비하는 CD4

＋
 

T 세포 수는
16,17

 폐결핵 중증도와 반비례하는 것으로 보고

된다. 본 연구는 이러한 상관관계가 정성적인 QFT 검사 

방법에 의해서도 중증도에 따라 차이가 나는 것을 보여준

다. 정량적인 IFN-γ 양을 비교한 Sodhi 등
15
의 연구에서 

폐결핵의 중증과 중등증 간에 IFN-γ 분비량에 유의한 차

이를 보인 반면, 본 연구 QFT 검사에서는 중증과 경증 

사이에는 통계적 차이를 보였으나 중등증과 다른 것과의 

비교에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 이것은 환자 

수에 따른 영향도 있을 수 있겠지만, 정성적인 방법과 정

량적인 방법에 따른 차이일 가능성도 있을 것으로 생각된

다. 중증 폐결핵에서는 특히 높은 미정의 QFT 결과에 의

해 제한적인 QFT의 민감도를 보였다. 이러한 결과는 방

사선적 침범 정도가 심한 환자에서 QFT 검사를 적용 시 

결과의 해석에 더욱 주위를 요할 것으로 생각된다.

  대부분의 QFT에 대한 연구는 폐결핵과 잠복 결핵에서 

시행되었었고, 활동성 폐외 결핵 환자에 대해서는 제한적

으로 이루어졌으며, 포함되는 환자수가 소수였다. 이러한 

활동성 폐외 결핵에서 조사된 민감도는 14∼92%로 많은 

차이를 보인다
9-14,18,19

. 폐외 결핵에 대한 QFT 결과에서 

다양한 민감도는 연구에 포함되는 폐외 결핵 종류 및 그들

의 환자 수와 연관될 수 있다
10,18

. 이러한 가능성은 본 연

구의 흉막 결핵과 림프절 결핵의 비교에서도 나타난다. 

흉막 결핵은 림프절 결핵에 비해 유의하게 낮은 QFT 민감

도를 보였다. 이전 여러 종류의 폐외 결핵을 포함하는 연

구에서 흉막 결핵의 환자 수는 극히 일부만 포함되었

다11-13,18. 본 연구에서 흉막 결핵을 제외한 폐외 결핵에 

대한 QFT 결과의 민감도는 81%로 다른 이들의 보고와 

유사한 결과이다. 또한 Nishimura 등
10

의 연구에서 흉막 

결핵은 다른 폐외 결핵에 비해 가장 낮은 민감도(60%)를 

보였다. 따라서 본 연구에서 폐외 결핵에 대한 전체적인 

QFT 민감도가 낮은 편인 것은 상대적으로 민감도가 낮은 

흉막 결핵 환자 수가 가장 많이 포함되었기 때문이라 생각

된다. 이러한 결과는 여러 종류를 포함하는 폐외 결핵의 

QFT 결과를 해석할 때 그 병변 부위에 대한 고려가 필요

하다라는 것을 시사한다 하겠다.

  일반적으로 림프절 결핵은 결핵균 수가 많지 않고, 강

한 육아종성 염증 반응을 보이는 국소적인 병변으로서 이

것은 인체의 효율적인 면역 반응을 반영하는 것일 수 있

다. 따라서 이러한 면역 반응과 관계되는 QFT 검사는 림

프절 결핵과 같은 국소적 결핵에서 더 높은 민감도를 보이

고 있다13,16.

  반면, 흉막 결핵은 결핵 항원에 감작된 특이적 T 세포

가 말초 혈액에서 병변 부위인 흉강 내로 이동하게 됨으로

써 이들 환자에 대한 말초 혈액에서의 QFT 진단적 민감도

는 감소 될 수 있다고 제시된다
20
. 실제 흉막 결핵 환자에

서 T 림프구의 농도는 혈액에서보다 흉수에서 유의하게 

더 높은 것이 보고된다21-23. 활동성 병변 부위로 T세포가 

이동하는 이러한 현상을 이용하여 흉막 결핵의 진단적 민

감도를 향상시키기 위해 말초 혈액이 아닌 흉수에서 

IGRA 적용이 시도되고 있다. 본 연구에서 다른 폐외 결핵

에 비해 흉막 결핵의 QFT 민감도가 낮은 것은 이러한 가

능성도 고려될 수 있겠다. 그러나 흉막 결핵에 대한 QFT 

민감도가 70%가 넘는 다른 보고들19,24,25에 비해서도 본 연

구 결과는 차이를 보인다. 이것은 흉막 결핵 환자 중 확진
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된 환자만을 분석하였을 때에도 마찬가지 결과였다. 이들

에게서 특히 높은 미정 결과는 QFT 검사의 기술적인 문제

가 있지 않았는지 생각해 볼 수 있지만 이러한 문제가 단

지 흉막 결핵 환자들에서만 발생하였다고 생각하기는 어

렵다. 한 가지 가능한 설명으로 흉막 결핵 환자들 간에 

중증도의 차이를 고려해 볼 수 있다. 본 연구의 흉막 결핵 

환자들에서 QFT 결과는 비슷한 체질량 지수를 가지는 중

증 폐결핵 환자들의 QFT 결과와 유사한 분포를 보인다. 

이러한 점은 흉막 결핵 환자들이 중증의 폐결핵 환자와 

비슷한 상태의 면역학적 상태에 놓여 있을 수 있는 가능성

을 시사한다. 따라서 폐결핵에서와 같이 흉막 결핵에서도 

중증도에 따른 차이가 가능할 수 있다고 생각된다. 그러

나 아직까지 흉막 결핵에 대해 정립된 중증도의 분류가 

없기 때문에 이러한 부분에 대해서는 추가적인 연구가 필

요할 것으로 생각된다.

  본 연구는 여러 제한점을 가진다. 첫 번째로 조사기간 

중 QFT-G가 QFT-GIT로 대체됨으로 인해 대상 환자에서 

동일한 QFT 검사가 시행되지 못했다. 최근의 메타분석에

서
3
 이들의 민감도에 있어 두 검사간에 유의한 차이가 없

었지만, 본 연구 결과에 이러한 검사 방법의 차이로 인한 

영향을 완전히 배제할 수 없다. 두 번째로 폐결핵 및 폐외 

결핵의 세부적인 비교 자료에서 확진 환자들을 대상으로 

분석을 하기에는 이들 각각의 확진 환자수가 너무 적었다. 

그러나 폐외 결핵에서 세균학적인 증명이 실제적으로 쉽

지 않고, 또한 전체적인 폐결핵과 폐외 결핵 환자에서의 

QFT 결과가 각각의 확진된 환자와 유사한 결과를 보인 

것은(Table 2) 세부적인 분석에서도 같은 결과의 가능성

을 제시한다 하겠다. 마지막으로 본 연구는 폐결핵과 폐

외 결핵에서 현실적으로 가장 대표적인 임상적 표현형의 

관점에서 접근하고자 하였기 때문에 활동성 결핵에 대한 

QFT 검사의 위음성이나 미정 결과에 대한 다른 위험 인자

에 대해 별도로 제시하지 않았다.

  결론적으로 국내의 전체적인 폐결핵과 폐외 결핵에서

의 QFT 결과는 비슷한 성적과 함께 보조적인 진단에 제한

적인 임상적 유용성을 보였으며, 이러한 한계는 폐결핵에

서는 흉부 방사선적 침범 정도에 따라, 그리고 폐외 결핵

에서는 병변 부위에 따라 각각 뚜렷한 차이를 보였다.
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