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1. 연구의 배경

결핵(Tuberculosis, TB)은 공기를 통해 전파되는 호흡기계 감염 질

환으로 기침, 재채기 등을 통해 배출된 결핵균(Mycobacterium tu-

berculosis)을 흡입하여 감염된다[1]. 우리나라는 경제협력개발기구

(Organization for Economic Co-operation and Development, OECD) 

국가 중 결핵발생률이 가장 높게 보고되고 있는데, 2017년에는 인

구 10만 명당 70명이 발생하였고 5명이 사망한 것으로 나타났다[2]. 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 새로운 활동성 

결핵 환자의 발병을 예방하기 위한 전략으로 잠복결핵감염(Latent 

tuberculosis infection, LTBI)의 진단과 치료에 집중할 것을 권고하고 

있다[2]. 잠복결핵감염은 결핵균에 감염되었지만 증상이 없고, 방사

선학적 검사나 미생물학적인 증거가 없는 경우로 활동성 폐결핵 환

자와 밀접히 접촉한 사람의 약 30%에서 발생하며 이 중 5–10%가 활

동성 결핵으로 이환된다. 따라서 결핵발생 고위험 국가와 집단시설 

종사자의 결핵 발병을 예방하기 위해 잠복결핵감염의 진단과 치료

가 정책적으로 수립되어야 한다[2]. 잠복결핵감염 검진방법에는 투
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베르쿨린 피부반응검사(Tuberculin skin test, TST)와 Quanti FERONⓇ

-TB Gold In-Tube와 같은 인터페론 감마분비검사(interferon-gamma 

release assay, IGRA)가 있다[3,4]. 최근 IGRA는 LTBI의 진단에 광범위

하게 사용되며, 의료기관 종사자를 대상으로 한 여러 연구에서 TST 

결과보다 더 나은 결과를 제공한다고 보고되고 있다[4-6]. 

의료기관 종사자(Healthcare workers, HCWs)는 지역사회 발병과 

관계없이 전 세계 모든 국가에서 잠복결핵감염에 대한 위험이 높은 

것으로 보고되고 있다[7]. 우리나라는 결핵예방법 제11조(결핵검진 

등) 및 동법 시행규칙 제4조(결핵검진 등의 주기 및 실시방법)에서 

의료기관 종사자에 대한 결핵 및 잠복결핵감염 검진을 의무화 하였

고, 의료기관 종사자에 대한 잠복결핵감염 검진 지침을 마련하여 

각 의료기관에서 시행하도록 하였다[3]. 2017년 질병관리본부에서 

IGRA를 통해 집단시설 종사자의 잠복결핵감염 여부를 조사한 연

구에 따르면 의료기관 종사자의 잠복결핵감염 유병률은 17.5% 

(35,429명/202,668명)로 나타났다[8]. 국내 연구 중 IGRA를 이용한 또 

다른 연구에서는 27.4% [9], 폐결핵을 합병증으로 동반하는 진폐증 

환자가 주로 입원하는 산재요양기관 종사자를 대상으로 한 연구에

서는 잠복결핵감염 유병율이 32.0%로 나타났다[10].  

의료기관 종사자의 잠복결핵감염은 의료기관 내 감염을 통해 발

생하며[11], 일반 의료 환경보다 결핵 환자의 치료와 관련된 호흡기

계 병동, 응급실, 중환자실 등의 고 위험부서 근무경력이 잠복결핵

감염의 위험요소로 나타났다[12]. 직종으로는 결핵 관련 부서에서 

근무하는 간호사가 다른 부서의 직원보다 결핵발병 위험이 3.4배, 

일반인에 비해 5.1배 높은 것으로 보고되었다[13]. 또한, 의료기관 종

사자의 연령이 증가할수록 잠복결핵감염 위험이 증가하였고[5], 남

자가 여자보다 잠복결핵감염 유병률이 각 연령대별로 높았다[8]. 우

리나라의 각 의료기관은 질병관리본부에서 권고한 결핵감염 예방 

지침에 따라 결핵발생 고 위험부서 근무자는 잠복결핵감염 검사를 

매년 정기적으로 시행하고, 그 밖의 부서 근무자는 결핵 유행 등의 

특별한 이유가 없는 한 의료기관 종사기간 동안 최소 1회의 잠복결

핵감염 검사를 시행한다[3]. 하지만 이는 여러 선행연구에서 보고한 

의료기관 종사자의 잠복결핵감염 위험요소를 충분히 반영한 정책

으로 보기 어렵다. 국내 Jo 등[5]의 연구에서는 IGRA를 통해 3차 의

료기관 종사자의 결핵관련부서의 근무경력, 직종, 이전 결핵환자와

의 접촉 경험, 연령이 직원의 잠복결핵감염 유병률에 영향을 끼치

는지 분석하였지만 오로지 연령만이 독립적인 위험요소인 것을 확

인하였다[5]. 의료기관 종사자의 연령은 근무경력과도 연관될 수 있

어, 의료기관에 근무 시작 전 잠복결핵감염 여부를 확인하고 결핵 

및 잠복결핵감염 예방 정책에 대한 논의가 필요하지만 의료기관에 

종사하지 않았던 신규 직원과 재직 직원의 차이에 대한 연구가 많

지 않다. 

이에, 본 연구에서는 신규 및 재직 의료기관 종사자의 잠복결핵

감염의 유병률과 위험요인을 파악하여 결핵 예방의 직원감염관리 

프로그램 수립을 위한 기초 자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 신규 및 재직 의료기관 종사자의 잠복결핵감염 유병

률과 위험요인을 파악하여 직원의 결핵감염 예방을 위한 의료기관

의 감염관리 프로그램 수립을 위한 기초자료를 제공하고자 하며 

구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 신규 및 재직 의료기관 종사자의 잠복결핵감염 유병률을 파악

한다.

2) 신규 및 재직 의료기관 종사자의 잠복결핵감염 유병 여부에 

따른 위험요인을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 신규 및 재직 의료기관 종사자의 잠복결핵감염 유병

율을 파악하기 위해 직원의 채용 및 정기 검진 항목에 포함되어 시

행한 초회 잠복결핵감염 직원검진 결과를 분석한 서술적 조사연구

이다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자 수는 G-Power 3.1프로그램을 이용하여 유의수

준 .05, 효과크기(small) .2, 검정력 .95로 했을 때 각 그룹별로 542명의 

대상자가 필요하여 전체 1,084명이 산정되었다. 2017년 1월부터 2018

년 6월까지 잠복결핵감염 검사 시행한 신규 직원은 777명, 재직 직

원은 2,269명으로 전체 3,046명의 자료가 수집되었다. 연구 대상 의

료기관은 1,400병상을 운영하는 상급종합병원으로 전실을 갖춘 1

인 음압격리병상을 일반병동과 응급실, 신생아집중치료실, 성인 중

환자실에 갖추고 있다.

3. 연구 도구

신규 직원에 대한 조작적 정의는 채용검진 항목에 포함된 IGRA

를 시행하였고 연구대상 병원에서의 근무경력이 없는 직원을 말한

다. 재직 직원의 조작적 정의는 연구대상 병원에서 근무 중 직원의 

정기검진 항목에 포함된 IGRA를 시행한 직원을 말한다. 연구에서 

사용된 잠복결핵감염 검사 방법은 혈액을 채취하여 결핵균 특이항
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원으로 자극하여 인터페론감마 분비기능을 측정하는 QuantiFER-

ONⓇ-TB Gold In-Tube (QFT-GIT. Cellestis Limited, Carnegie, Victoria, 

Australia)로 인터페론감마분비검사(interferon-gamma release assay, 

IGRA)를 시행하였다[4]. 대상자중 검사결과 양성자의 분율을 잠복

결핵감염 유병률로 정의하였다. 잠복결핵감염 위험요인 변수로는 

성별[8], 근무경력[12], 직종[13], 연령[5], 근무 부서의 결핵노출 정도

로 이에 따라 위험그룹으로 선정하였다[12,13]. 위험그룹 분류는 부

서 배치 전에 검사를 시행한 신규 직원은 제외하였고, 재직 직원의 

IGRA 검사 시 근무부서 질병관리본부가 권고한 지침에 따라 결핵

환자를 검진 치료 진단하는 의료인 및 의료기사 (호흡기 외래 및 병

동, 결핵균 검사실, 중환자실, 응급실, 흉부촬영부서 등; 1군), 면역이 

약하여 결핵 발병 시 중증결핵 위험이 높은 환자와 접촉하는 종사

자(신생아실, 신생아집중치료실, 투석실, 혈액암 병동, Human Im-

munodeficiency Virus (HIV) 관련 부서; 2군)를 고위험 (High risk) 그

룹으로 분류하였고, 그 밖에 호흡기 감염이 우려되는 고위험 그룹

에 속하지 않은 종사자 (3군)와 환자와의 접촉 가능성이 낮은 사무

직 종사자 등 (4군)을 저위험(Low risk)그룹으로 분류하였다[3].

4. 자료 수집

본 연구의 자료 수집은 2018년 11월 1일부터 30일까지 하였으며 

자료수집 절차는 다음과 같다.

1) 연구 대상 병원 감염관리실의 직원감염관리 전산프로그램을 

이용하여 잠복결핵감염 검사를 시행한 직원에 대한 검진형태(채용, 

정기), 연령, 직종, 근무부서, 근무경력, 검사결과에 대한 자료를 수

집하였다. 

2) 1차 수집된 자료는 엑셀시트에 코드화 하였다.

3) 자료를 모두 입력한 후에 입력 데이터의 오타 값이 있는지 1인

의 공동 연구자와 함께 2차례 확인하여 자료의 오류가 없도록 확인

하였다.

5. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS ver 22.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

구체적인 통계분석방법은 다음과 같다.

1) 신규 및 재직 의료기관 종사자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 

표준편차로 구하였다. 

2) 신규 및 재직 의료기관 종사자의 잠복결핵감염 유병률은 빈도

와 백분율로 구하였다.

3) 위험요인에 따른 잠복결핵감염 유병률의 차이는 chi-square 

test(Fisher’s exact test)로 신규 직원과 재직 직원을 각각 분석하였다. 

4) 잠복결핵감염 유병률에 영향을 미치는 위험요인을 분석하기 

위해 단변량 분석에서 유의한 영향 요인을 다중로지스틱 회귀분석

으로 신규 직원과 재직 직원을 각각 분석하였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 G 병원의 생명윤리심의위원회의 승인(GFIRB2018-383)

을 받은 후에 실시하였다. 연구 대상자의 개인 식별정보 전부를 연

구자가 부여한 고유 식별번호로 대체하여 개인정보가 유출되지 않

도록 하였고, 특정인을 추정할 수 없게 하였다. 

연구 결과

1. 일반적인 특성 및 잠복결핵감염 유병률 비교

전체 3,046명의 일반적인 특성을 분석하였다(Table 1). 신규 직원

은 777명(25.5%)이었고, 재직 직원은 2,269명(74.5%)이었다. 성별로는 

남자가 809명(26.6%), 여자가 2,237명(73.4%)이었다. 전체 대상자의 평

균 연령은 33세로 20대가 1,407명(46.2%)으로 가장 많았고, 30대 889

명(29.2%), 40대 464명(15.2%), 50대 이상 284명(9.3%) 이었다. 직종별로

는 간호사가 1,691명(55.5%)으로 가장 많았고, 의사 576명(18.9%), 진

단검사실 86명(2.8%), 영상의학실 94명(3.1%), 기타 직종이 599명

(19.7%)이었다.

신규 직원의 평균 연령은 25세로 연령별 분포에서 20대가 78.1%

로 가장 많았다. 성별에서는 여자가 625명(80.4%)으로 많았고, 직종

에서는 간호사가 508명(65.4%)으로 가장 많았다. 신규 직원은 고위

험 그룹에 657명(84.6%), 저위험 그룹에 120명(15.4%)이 인사발령 되

었다. 재직 직원의 평균 연령은 35세로 연령별 분포에서 20대(35.3%)

와 30대(34.7%)가 많았다. 직종별로는 간호사가 1,183명(52.1%)으로 

가장 많았다. 결핵 노출 고위험 그룹인 호흡기계 병동과 외래, 중환

자실, 음압격리병상 병동, 응급실 등에 근무하는 종사자가 997명

(43.9%)이었고, 그 밖에 부서에 근무하여 저위험 그룹에 속하는 종

사자는 1,272명(56.1%)이었다. 재직 직원의 평균 근무경력은 8년 6개

월이었으며, 1년-5년에 해당하는 직원이 1,199명(52.8%)으로 가장 많

았다. 

잠복결핵감염 검사 양성자는 3,046명 중 487명으로 전체 잠복결

핵감염 유병률은 16.0%이었다.  신규 직원 중 잠복결핵감염 양성자

는 81명(10.4%), 재직 직원 중 잠복결핵감염 양성자는 406명(17.9%)으

로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p< .001).  

2. �위험요인에 따른 신규 및 재직 직원의 잠복결핵감염 유병률 

차이

신규 직원은 근무부서 배치 전 시행한 결과이므로 위험그룹과 
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근무경력을 제외하고 성별과 연령, 직종에 따른 잠복결핵감염 유병

률에 대한 차이를 분석하였다(Table 2). 성별에서는 여자 10.7%, 남자 

9.2%로 통계적 유의한 차이가 없었다(p = .585). 연령별로는 20대 

7.2%, 30대 14.6%, 40대 29.0%, 50대 이상에서는 36.1%의 잠복결핵감

염 유병률을 보였다(p< .001). 직종별로는 간호사 9.4%, 의사 7.8%, 진

단검사실 28.6%, 영상의학실 16.7%, 기타 직종이 14.2%의 잠복결핵

감염 유병률을 보였고, 직종 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(p= .167). 

Table 1. Prevalence of Latent Tuberculosis Infection and Demographic Characteristics of the Subject � (n = 3,046)

Characteristics

Total New employees Existing staffs

p-valueN (%)
3,046 (100)

N (%)
777 (25.5)

N (%)
2,269 (74.5)

LTBI†

   Negative
   Positive

  
2,559 (84.0)

487 (16.0)

  
696 (89.6)

81 (10.4)

  
1,863 (82.1)

406 (17.9)

  
p< .001

  
Gender
   Male
   Female

  
809 (26.6)

2,237 (73.4)

  
152 (19.6)
625 (80.4)

  
657 (29.0)

1,612 (71.0)

  
  
  

Age, year, M ± SD
   20-29
   30-39
   40-49
   ≥ 50

33.40 ± 9.80
1,407 (46.2)

889 (29.2)
464 (15.2)
284 (9.3)

25.58 ± 7.77
607 (78.1)
103 (13.3)

31 (4.0)
36 (4.6)

35.39 ± 9.62
801 (35.3)
787(34.7)
433(19.1)
248(10.9)

  
  
  
  
  

Occupations 
   Nurses
   Physicians
   Laboratory staff
   Radiology staff
   Others‡

  
1,691 (55.5)

576 (18.9)
86 (2.8)
94 (3.1)

599 (19.7)

  
508 (65.4)
102 (13.1)

7 (0.9)
12 (1.5)

148 (19.0)

  
1,183 (52.1)

474 (20.9)
79 (3.5)
82 (3.6)

451 (19.9)

  
  
  
  
  
  

Risk Group
   Low risk§

   High riskII

  
1,392 (45.7)
1,654 (54.3)

  
120 (15.4)
657 (84.6)

  
1,272 (56.1)

997 (43.9)

  
  
  

Working duration, year, M ± SD
   1–5
   6–10
   11–15
   16–20
   ≥ 21

  
1,199 (52.8)

403 (17.8)
217 (9.6)
182 (8.0)
268 (11.8)

  
-
-
-
-
-

8.57 ± 8.16
1,199 (52.8)

403 (17.8)
217 (9.6)
182 (8.0)
268 (11.8)

  
  
  
  
  
  

†LTBI = Latent tuberculosis infection; ‡Others = Administrative staffs, assistants; §Low risk = Exclude high-risk departments; IIHigh risk = High-risk departments including 
internal medicine wards and outpatient clinics, negative pressure isolation room wards, emergency department and intensive care units.	

Table 2. Prevalence of Latent Tuberculosis Depending on Characteristics of New Employees � (n = 777)

Characteristics Categories
LTBI†positive LTBI negative

p-value
N (%)

Subject number   81 (10.4) 696 (89.6)   
Gender
  

Male
Female

14 (9.2)
67 (10.7)

138 (90.8)
558 (89.3)

p= .585
  

Age, year
  
  
  

20–29
30–39
40–49
≥ 50

44 (7.2)
15 (14.6)

9 (29.0)
13 (36.1)

563 (92.8)
88 (85.4)
22 (71.0)
23 (63.9)

p< .001
  
  
  

Occupations
  
  
  
  

Nurses
Physicians
Laboratory staff
Radiology staff
Others‡

48 (9.4)
8 (7.8)
2 (28.6)
2 (16.7)

21 (14.2)

460 (90.6)
94 (92.2)

5 (71.4)
10 (83.3)

127 (85.8)

p= .167
  
  
  
  

†LTBI = Latent tuberculosis infection; ‡Others = Administrative staffs, assistants. 
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Table 3. Prevalence of Latent Tuberculosis Depending on Characteristics of Existing Staffs � (n = 2,269) 

Characteristics Categories
LTBI†positive LTBI negative

p-value
N (%)

Subject number   406 (17.9) 1,863 (82.1)   
Gender
  

Male
Female

180 (27.4)
226 (14.0)

477 (72.6)
1,386 (86.0)

p< .001
  

Age, year
  
  
  

20-29
30-39
40-49
≥ 50

54 (6.7)
121 (15.4)
118 (27.3)
113 (45.6)

747 (93.3)
666 (84.6)
315 (72.7)
135 (54.5)

p< .001
  
  
  

Occupations
  
  
  
  

Nurses
Physicians
Laboratory staff
Radiology staff
Others‡

147 (12.4)
115 (24.3)

15 (19.0)
29 (35.4)

100 (22.2)

1,036 (87.6)
359 (75.7)

64 (81.0)
53 (64.6)

351 (77.8)

p< .001
  
  
  
  

Risk Group
  

Low risk§

High riskII
254 (20.0)
152 (15.2)

1,018 (80.0)
845 (84.8)

p= .004
  

Working Duration, year 1–5
6–10
11–15
16–20
≥ 21

127 (10.6)
62 (15.4)
61 (28.1)
54 (29.7)

102 (38.1)

1,072 (89.4)
341 (84.6)
156 (71.9)
128 (70.3)
166 (61.9)

p< .001
  
  
  
  

†LTBI = Latent tuberculosis infection; ‡Others = Administrative staffs, assistants; §Low risk = Exclude high-risk departments; IIHigh risk = High-risk departments including 
internal medicine wards and outpatient clinics, negative pressure isolation room wards, emergency department and intensive care units.	

Table 4. Multivariate Logistics Analysis for Latent Tuberculosis Infection of Risk Factors � (n = 3,046)

Characteristics B SE Wald p Adjusted odds ratio 95% CIII

New employees
   Gender Female         1.00 (reference)
  Male -0.11 0.36 0.09 .766 0.90 0.44–1.89
   Age, year 20–29         1.00 (reference)
  30–39 1.18 0.38 5.93 < .001 2.18 1.16–4.09
  40–49 1.73 0.44 15.13 < .001 5.24 2.27–12.05
  ≥ 50 2.07 0.34 26.94 < .001 7.92 3.63–17.30
   Occupations Nurses         1.00 (reference)
  Physicians -0.73 0.50 2.11 .146 0.48 0.18–1.29
  Laboratory staff 1.65 0.86 3.70 .054 5.20 0.97–27.90
  Radiology staff 0.60 0.82 0.53 .467 1.82 0.36–9.17
  Others† -0.08 0.32 0.06 .805 0.92 0.50–1.72
Existing staffs
   Gender Female         1.00 (reference)

Male 0.40 0.16 6.48 .011 1.50 1.10–2.04
   Age, year 20–29         1.00 (reference)

30–39 0.58 0.20 7.94 .005 1.78 1.19–2.65
40–49 1.10 0.25 19.20 < .001 3.01 1.84–4.94
≥ 50 1.81 0.28 42.54 < .001 6.12 3.55–10.56

   Occupations Nurses         1.00 (reference)
Physicians 0.15 0.20 0.57 .451 1.17 0.78–1.73
Laboratory staff -0.21 0.33 0.41 .522 0.81 0.43–1.55
Radiology staff 0.59 0.31 3.70 .054 1.80 0.99–3.29
Others† 0.03 0.18 0.03 .856 1.03 0.72–1.48

   Risk Group Low risk‡         1.00 (reference)
High risk§ 0.01 0.15 0.01 .942 1.01 0.76–1.35

   Working duration, year 1–5         1.00 (reference)
6–10 0.12 0.19 0.42 .517 1.13 0.78–1.65
11–15 0.69 0.21 10.86 .001 2.00 1.33–3.03
16–20 0.43 0.25 2.96 .085 1.54 0.94–2.50
≥ 21 0.55 0.24 5.25 .022 1.73 1.08–2.76

†Others = Administrative staffs, assistants; ‡Low risk = Exclude high-risk departments; §High risk = High-risk departments including internal medicine wards and 
outpatient clinics, negative pressure isolation room wards, emergency department and intensive care units; IICI = Confidence interval.	
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재직 직원의 위험요인으로 성별, 연령, 직종, 위험그룹, 근무경력

에 대해 분석하였다(Table 3). 성별에서는 남자 27.4%, 여자 14.0%로 

통계적인 유의한 차이를 보였다(p< .001). 연령별로는 20대 6.7%, 30

대 15.4%, 40대 27.3%, 50대 이상 45.6%의 잠복결핵감염 유병률을 보

였다(p< .001). 직종별로는 간호사 12.4%, 의사 24.3%, 진단검사실 

19.0%, 영상의학실 35.4%, 기타 직종 22.2%의 잠복결핵감염 유병률

을 보였다(p< .001). 근무경력은 5년 단위로 구분하였고, 1년-5년에

서 10.6%의 유병률을 보였고, 21년 이상 근무한 직원의 잠복결핵감

염 유병률이 38.1%로 가장 높았다(p< .001). 

3. 잠복결핵감염 위험요인 분석

잠복결핵감염 유병률에 영향을 미치는 위험요인을 분석하기 위

해 단변량 분석에서 유의한 영향 요인을 다중로지스틱 회귀분석으

로 신규 직원과 재직 직원을 각각 분석하였다(Table 4). 신규 직원의 

잠복결핵감염 위험요인은 의료기관 종사자의 연령으로 나타났다. 

신규 직원 중 20대 보다 30대가 2.18배(95% CI 1.16-4.09, p< .001), 40대

가 5.24배(95% CI 2.27-12.05, p< .001), 50대 이상에서 7.92배(95% CI 

3.63-17.30, p< .001) 잠복결핵감염 위험이 높은 것으로 나타났다. 재

직 직원의 잠복결핵감염 위험요인은 의료기관 종사자의 성별, 연령, 

근무경력으로 나타났다. 성별로는 남자가 여자보다 1.50배(95% CI 

1.10-2.04, p= .011) 잠복결핵감염 위험이 높았다. 연령별로는 20대보

다 30대가 1.78배(95% CI 1.19-2.65, p= .005), 40대가 3.01배(95% CI 

1.84-4.94, p< .001), 50대 이상에서 6.12배(95% CI 3.55-10.56, p< .001) 

잠복결핵감염 위험이 높은 것으로 나타났다. 근무경력에서는 5년

차 미만보다 11년-15년 경력에서 2.00배(95% CI 1.33-3.03, p= .001), 21

년-25년 경력에서 1.73배(95% CI 1.08-2.76, p= .022) 잠복결핵감염 위

험이 높은 것으로 나타났다.

논  의

본 연구는 신규 및 재직 의료기관 종사자의 잠복결핵감염 유병

률과 위험요인을 파악하여 결핵예방을 위한 직원감염관리 프로그

램에 적용할 기초 자료를 제공하기 위해 시도하였다. 본 연구의 잠

복결핵감염 전체 유병률은 16.0%이었다. 이는 IGRA를 이용하여 의

료기관 종사자의 잠복결핵감염 유병률을 확인한 Jo [14]의 연구에

서 보고된 17.8-18.4%와 또 다른 연구의 16.0% [13], 15.8% [5]와 유사하

였다. 이와 같은 잠복결핵감염 유병률을 보이는 이유는 연구자가 

결핵고위험 부서 및 호흡기감염 전문 의료기관 종사자만을 대상으

로 하지 않았고, 국내 의료기관 환경과 의료기관 종사자 구성(직종, 

연령)의 유사성으로 인한 것으로 생각된다. 본 연구에서 결핵노출 

정도에 따라 근무부서를 구분하여 분석한 고위험그룹 종사자의 잠

복결핵감염 유병률은 15.2%로 Park 등[15]이 폐결핵을 앓고 있는 환

자와 적어도 일주일에 4시간 동안 접촉한 종사자를 대상으로 시행

한 연구에서 보고된 38.1%와 Zhang 등[16]의 연구에서 보고된 33.6%

보다 낮았다. 이러한 차이는 결핵 노출 고위험부서 이외 시설 환경, 

직원의 연령, 근무 경력과도 연관이 있을 것으로 생각된다. 추후 고

위험부서 직원의 잠복결핵감염 유병률을 확인하는 연구에서는 대

상 의료기관의 결핵환자 격리 시설, 직원의 연령과 근무경력에 대한 

분석이 포함되어야 할 것으로 사료된다. 

신규 직원의 잠복결핵 감염 위험요인은 연령으로 나타났다. 신규 

직원의 연령 분포를 보면 20대가 78.1%를 차지하였지만 잠복결핵감

염 유병률은 7.2%이었고, 50대 이상 직원이 4.6%를 차지하였지만 잠

복결핵감염 유병률은 36.1%로 20대 보다 높게 나타났다. 이러한 결

과는 연구에서 정의한 신규 직원이 근무 부서에 배치되기 전 채용 

검진에서 IGRA를 시행한 전체 대상자를 말하는 것으로 연령을 제

한하지 않았고, 의료기관에서의 이전 근무 경력을 검토하지 않은 

제한점으로 인해 나타난 결과로 생각된다. 20대 신규 직원의 잠복결

핵감염 유병률이 그 이상의 연령대 직원보다 낮지만 지속적인 관리

가 필요하다. 왜냐하면 우리나라 20대에서의 결핵이 꾸준히 발생하

고 있기 때문이다. 2016년 결핵발병 보고에 따르면 20세-24세의 결

핵 신환 발생이 인구 10만 명당 37.2명, 25세-29세에서는 55.2명으로 

보고되었다[14]. 잠복결핵감염자에 대한 조기 치료는 활동성 결핵

으로 이환될 위험을 60% 이상 감소시킬 수 있다[2]. 따라서, 각 의료

기관은 신규 직원의 잠복결핵감염 검사와 시행하고, 그 결과에 대

한 관리를 위한 정책을 수립해야 한다. 

재직 직원의 잠복결핵감염 위험요인은 성별, 연령, 근무경력으로 

나타났다. 성별로는 여자보다 남자가 잠복결핵감염 위험이 1.50배 

높았다. WHO에서는 2018년 전 세계 결핵 발생의 64%가 남자, 36%

가 여자에서 발생하였고, 남자가 여자보다 음주, 당뇨 유병률, 흡연

률이 높아 발병 위험이 큰 것으로 보고하였다[2]. 하지만 본 연구에

서는 직원의 기저질환 및 흡연력 등에 대한 조사를 하지 않은 제한

점이 있어 남자가 여자보다 잠복결핵감염 유병률이 높은 이유를 설

명하기에 충분치 않다. 따라서 직원의 잠복결핵감염과 관련된 연구

를 하는데 있어 성별에 따른 위험요인을 분석할 필요가 있을 것으

로 사료된다. 재직 직원의 연령과 근무경력이 증가할수록 잠복결핵

감염 위험이 증가하는 것으로 나타났는데, 연령에서는 20대 보다 50

대 이상에서 6.12배 높았고, 근무경력에서는 5년차 미만보다 11년-15

년 경력이 2.00배, 21년-25년 경력이 1.73배 잠복결핵감염 위험이 높

았다. 2017년 집단시설 종사자를 대상으로 시행한 연구에서도 의료

기관 이외 모든 집단시설 종사자의 연령이 증가할수록 잠복결핵감
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염 유병률이 높은 것으로 나타는데, 사회복지시설 종사자의 경우 

20대 6.0%, 30대 13.2%, 40대 24.5%, 50대 36.4%의 잠복결핵감염 유병

률을 보였다[8]. 이와 같은 결과는 결핵 노출의 기회가 의료기관 이

외 지역사회에서도 많다는 것을 유추할 수 있다. 일반적으로 근무

경력이 많다는 것은 연령이 많다는 것을 의미할 수 있지만, 의료기

관에 근무를 시작하는 신규 직원의 나이를 제한하지 않으므로 직

원의 연령 증가와 근무경력 증가는 항상 일치하지 않을 수 있다. 각 

의료기관에서 직원의 연령을 고려하여 감염관리 정책을 수립하는 

것은 현실적으로 어려울 수 있지만 우리나라 집단시설 종사자의 연

령별 잠복결핵감염 유병률을 고려해 볼 때, 논의의 필요성이 있다.

연구 대상자의 직종 중 간호사가 가장 많은 분포를 차지하였는

데, 신규 직원의 65.4%, 재직 직원의 52.1%가 간호사 인력이었다. 재

직 간호사의 잠복결핵감염 유병률은 12.4%이었고, 신규 간호사는 

9.4%이었다. 신규 간호사의 잠복결핵감염 유병률은 Lee 등[17]이 

TST (51.5%)와 IGRA (14.3%)를 이용하여 통해 보고한 결과보다 낮았

다. Lee 등[17]의 연구에서는 신규 간호사 근무 1년 후, 입사 시 잠복

결핵감염 음성 이었던 간호사 중에서 양성 전환율이 14.4%로 나타

났다고 보고하였다. 잠복결핵감염 후 1-2년 이내 50%가 결핵으로 

발현하므로[2] 입사 시 초회 검진을 했더라도 추가 검사를 진행하

여 잠복결핵감염 진단과 치료 시점을 지연시키지 않는 것이 중요하

다. 더불어 잠복결핵감염 검사결과 음성인 직원에 대한 결핵예방 

교육이 지속적으로 시행되어야 한다. 

의료기관에서의 결핵 관련 부서에서 근무한 경험은 잠복결핵감

염과 연관성이 있다[5]. 본 연구에서는 재직 직원의 근무부서에 따

른 위험그룹을 구분하여 분석하였는데, 다변량 분석결과 저위험 그

룹에 비해 고위험 그룹의 잠복결핵감염 유병률의 차이는 없는 것으

로 나타났고, Park[15]의 결핵 관련 부서에서 근무하는 것이 잠복결

핵감염의 위험 증가와 관련이 없다는 보고와 유사하였다. 이러한 

결과는 현재 의료기관의 근무형태와 공기매개로 전파되는 결핵의 

특성과 연관이 있을 수 있다고 생각된다. 우선, 의료기관에 근무하

는 모든 종사자는 다양한 형태의 여러 공간을 공유한다. 대표적으

로 간호사는 의료기관에 근무하는 동안 여러 부서에 이동 배치되

어 결핵노출 고위험 부서에서 근무한 기간만을 산정하기 어렵고, 

의사 역시 환자가 입원한 여러 부서를 방문하는 근무형태이므로 결

핵노출 경로와 장소를 추정하기 어렵다. 또한 결핵노출 고위험 부서

로 구분되지 않은 일반 행정직 및 환경관리 직원 등은 결핵을 진단 

받기 이전의 환자에게 개인보호구 없이 노출될 가능성이 있다. 이

러한 병원의 특성이 결핵환자와의 노출의 빈도, 고위험 부서에서의 

근무형태가 위험요인으로 구분되지 못하게 하는 이유일 수 있다. 결

론적으로 결핵노출 고위험부서에 국한된 근무기간 보다 의료기관 

전체 근무경력이 잠복결핵감염의 위험요소가 될 수 있다[18]. 각 의

료기관의 감염관리 정책 및 직원감염관리 프로그램, 가용할 자원 

등이 상이한 가운데 결핵감염을 예방하기 위한 원칙을 적절하게 구

현하기는 어려워 현실적으로 결핵감염 환자의 방문 및 입원, 직원의 

노출 위험에 따라 고위험 부서 위주의 관리를 하고 있으나 의료기

관 전체로 확대를 고려할 필요가 있다. 

 본 연구의 제한점은 첫째, 3,046명의 대상자에 대한 잠복결핵감

염 검사 결과를 분석하였지만 기관에 재직 중인 모든 직원에 대한 

검사를 진행하지 못하였고, 단일 의료기관에서 수행되었다. 둘째, 

대상자의 이전 다른 의료기관 근무경력을 확인하지 못하였고, 연구 

대상 병원에서의 근무경력만을 포함하였다. 셋째, 직원의 기저질환 

및 흡연력 등에 대한 조사를 하지 않은 제한점이 있어 잠복결핵감

염 유병률의 성별 간 차이에 대한 이유를 설명하기에 충분치 않다. 

따라서 의료기관에서의 다양한 대상자 표출을 통해 계속적이고 

반복적인 연구가 필요하겠다. 

결  론

본 연구는 의료기관 신규 및 재직 의료기관 종사자의 잠복결핵

감염 유병률과 위험요인을 파악하기 위해 연구를 시행하였다. 연구 

결과 신규 직원의 위험요인은 연령으로 나타났고, 재직 직원의 위험

요인은 성별, 연령, 근무경력으로 나타났다. 하지만 결핵노출 위험

에 따라 분류한 고위험 그룹은 위험요인으로 나타나지 않았다. 이

는 각 의료기관에서 결핵감염에 대한 감염관리 원칙으로 공기주의

를 적용함에도 불구하고 의료기관의 모든 종사자에 대한 결핵 노

출 위험이 있음을 나타낸다고 할 수 있다. 

따라서, 기존의 활동성 폐결핵 환자의 방문, 입원, 치료와 관련된 

결핵노출 고위험부서 근무자 중심의 직원감염관리 프로그램 보다

는 본 연구의 로지스틱 회귀분석 결과에 따라 결핵노출 고위험부

서 근무자 외에도 성별, 연령, 근무경력을 고려하여 결핵고위험군

을 확대해야 한다. 
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