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Abstract

Background : Tuberculosis (TB) remains a significant public health issue worldwide, particularly among 
healthcare workers (HCWs) at high risk of exposure. Latent tuberculosis infection (LTBI) is a state where 
individuals are infected with Mycobacterium tuberculosis but do not show clinical symptoms. Early detection 
and treatment of LTBI are crucial to prevent progression to active TB. This study aimed to investigate the 
prevalence and risk factors of LTBI among Korean Medicine (KM) workers in Seoul, South Korea.

Methods : This study analyzed 368 adults aged 19 and over working in Korean medicine institutions in 
Seoul by September 2023. Participants underwent a tuberculin skin test (TST) and completed a survey collecting 
demographic information, occupation, work duration, smoking status, BCG vaccination, TB history, and 
comorbidities. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square tests, with significance set 
at p < 0.05.

Results : The average age of participants was 43.1 years, with an LTBI prevalence rate of 3.5%. Significant 
risk factors included age and history of TB, Older age and a history of TB were associated with higher 
LTBI positivity.

Conclusion : The study identified the prevalence and risk factors of LTBI among Korean medicine workers 
in Seoul. The findings highlight the need for targeted LTBI screening and preventive measures, especially 
for older workers and those with a history of TB. While the prevalence was lower than in other healthcare 
settings, the results emphasize the importance of regular LTBI testing and prevention education for KM 
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workers. Future large-scale studies are needed to confirm these findings and further understand the relationship 
between various risk factors and LTBI in KM settings.    

Key words : Latent tuberculosis infection, healthcare workers, Korean Medicine workers, tuberculin
skin test

Ⅰ. 서 론

결핵은 결핵균(Mycobacterium tuberculosis)에 의해 

발생하는 호흡기 감염병으로, 2022년 한 해 동안 전 세

계적으로 1,060만 명의 결핵환자가 발생하였다1). 2022

년 우리나라 결핵 전체 환자 수는 20,383명으로, 2011

년 최고치(50,491명)를 기록한 후 연평균 7.8%씩 감소

하여 지난 11년간 60% 감소하였다. 그러나 WHO가 공

표한 2022년 우리나라 결핵 발생률은 10만명당 39명

으로, 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development, OECD) 가입국(38

개국) 중 결핵 발생률 순위는 2위이며, 결핵 사망률은 

4위로 여전히 높은 수준이다2).

잠복결핵감염은 결핵균에 감염되었으나 활성화되지 

않은 상태로, 항원에 대한 자극에 지속적으로 면역 반

응을 보이지만 임상적으로 활동성 결핵이 나타나지 않

는 상태를 의미한다3). 잠복결핵감염에 감염된 사람들 중 

약 5~10%는 평생 동안 활동성 결핵으로 진행될 위험이 

있으며, 보통 처음 감염 후 5년 이내에 발병한다. 면역

력이 저하된 사람들은 활동성 결핵으로 진행할 가능성

이 더 높으며, 특정 고위험군에서의 예방적 치료가 중요

하다3).

의료 종사자는 활동성 결핵 환자에 대한 직업적 노

출을 통해 잠복결핵감염 및 활동성 결핵에 걸릴 위험이 

높은 것으로 알려져 있으며4), 의료 종사자의 직업적 요

인과 비직업적 요인 모두 잠복결핵감염과 관련이 있다5). 

잠복결핵감염에 걸린 의료 종사자는 환자, 방문객, 동

료에게 결핵을 전염시킬 가능성이 있으므로, 직업 안전

과 공중 보건 향상을 위해 잠복결핵감염 검진 및 치료

가 매우 중요하다6).

전 세계 보건 의료 종사자는 결핵 유병률의 절대적인 

감소에도 불구하고 일반 인구에 비해 잠복결핵 및 활동

성 결핵 위험이 여전히 높은 것으로 나타났다7). 2017년 

개정된 국내 결핵 진료지침에서는 의료 종사자의 잠복

결핵감염 검진 및 치료를 처음으로 권고하였으며, 결핵 

퇴치를 위해서는 의료 종사자를 포함한 집단 환경 종사

자에게 잠복결핵감염 검진 및 치료를 제공하는 등 공중

보건학적 접근을 통한 잠복결핵감염 관리 필요성을 강

조하였다8).

국내 의료 종사자의 잠복결핵감염과 관련된 위험요

인으로는 고령, 고용 기간, 성별, 만성질환 등이 보고

되었으나9-12) 한의의료기관 종사자들의 잠복결핵감염 

유병률과 위험요인에 대한 연구는 아직 보고된 것이 없

다. 따라서, 이 연구는 서울시 한의의료기관 종사자들의 

잠복결핵감염 유병 규모와 위험요인을 분석하여, 한의

의료기관 종사자들의 잠복결핵감염 관련 정책을 마련

하는데 자료로 활용하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

본 연구의 대상은 2023년 9월까지 서울시 소재 한의

의료기관에서 근무하는 19세 이상의 성인 중 한의의료

기관에서 투베르쿨린 피부반응검사(Tuberculin Skin 

Test, TST)를 시행한 자로 하였다. 서울시 한의사회를 

통해 서울시 전 회원 6,407명에게 이메일로 연구 모집 

공고문을 배포하고, 대상자들은 온라인 설문조사에 자

발적으로 참여하였다. 이에 응답한 사람은 474명이었

고, 이 중 한의의료기관에서 TST를 받은 경우는 368명

이었다.

설문조사 항목은 인구통계학적 정보(연령, 성별, 신

장, 체중), 직업 정보(직종, 근무 기간), 생활습관(흡연 여

부, 흡연 기간, 흡연량), 의료 이력(BCG 접종 여부, 결

핵 과거력, 활동성 결핵 환자와의 접촉 유무), 기저질

환 유무(당뇨병, 고혈압, 류마티스 관절염, 규폐증, 만

성 B형 간염, 면역 억제제 사용, 위 절제술)로 구성되

었다. 

수집된 자료는 기술통계분석으로 제시하고 연속형 

변수는 t-test, 명목형 변수는 chi-square test를 통

해 분석하였다. 잠복결핵감염에 영향을 미치는 위험요
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Variables N, Mean (%, SD)

Age 43.1 (10.7)

Sex

 Male 182 (49.5%)

 Female 186 (50.5%)

Height 167.6 (8.4)

Weight 64.6 (11.9)

Occupation

 Korean Medicine Doctor 276 (75.0%)

 Nursing Assistant 78 (21.2%)

 Administrative Staff 14 (3.8%)

Total work period, yr

 <1 17 (4.6%)

 ≥1 to <3 30 (8.2%)

 ≥3 to <5 46 (12.5%)

 ≥5 to <10 66 (17.9%)

 ≥10 to <20 127 (34.5%)

 ≥20 82 (22.3%)

Smoking Status

 Non-smoker 295 (80.2%)

 Former smoker 41 (11.1%)

 Current smoker 32 (8.7%)

Smoking Duration (years)

 Former smoker 12.0 (7.4)

 Current smoker 20.6 (10.7)

Smoking Amount (packs/day)

 Former smoker 0.62 (0.38)

 Current smoker 0.46 (0.31)

Table 1. Demographic and Clinical Characteristics of Study Participants (n=368)

인을 분석하기 위해서는 다변량 로지스틱 회귀분석

(Multivariate Logistic Regression Analysis)을 이

용하여 위험도(Odds Ratio, OR)를 분석하였다. 모든 

분석에서 p-value 값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 

유의한 것으로 간주하였다. 

개인을 식별할 수 있는 개인식별정보는 별도로 수집

하지 않았으며, 연구 자료는 암호화된 엑셀 파일의 형태

로 저장되었고 연구 종료 후 폐기하였다. 자료는 연구목

적 외에 사용하지 않았으며 본 연구는 경희대학교한방병

원 기관생명윤리위원회(Institutional Review Board, 

IRB)의 승인(KOMCIRB2023-11-008-001)을 받았다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 참여자의 인구학적 특성

서울시 소속 한의의료기관 종사자로서 한의의료기관

에서 TST를 받은 경우는 총 368명이었다. 평균 연령은 

43.1세(SD=10.7)였으며, 남성이 182명(49.5%), 여성

이 186명(50.5%)이었다. 평균 키는 167.6cm(SD=8.4), 

평균 체중은 평균 64.6kg(SD=11.9)이었으며, 직종별로

는 한의사가 276명(75.0%), 간호조무사가 78명(21.2%), 

행정직원이 14명(3.8%)이었다. 근무 기간은 10년 이상 
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Variables N (%)

Test Result

 Negative 344 (93.5)

 Positive 13 (3.5)

 Unknown 11 (3.0)

Follow-up Actions if Positive

 Not Performed 5

 Performed 8

Follow-up Actions if performed after positive

 Retest 3

 Blood Test 3

 Chest X-ray 1

 Medication 1

Adverse Reaction

 Yes 21 (5.7)

 No 347 (94.3)

Testing Institution

 Korean Medicine Clinic 253 (68.8)

 Korean Medicine Hospital 115 (31.2)

Table 2. Tuberculin skin test results of study participants (n=368)

20년 미만이 127명(34.5%)으로 가장 많았다. 흡연의 

경우 비흡연자는 295명(80.2%), 과거 흡연자는 41명

(11.1%), 현재 흡연자는 32명(8.7%)이었다. 현재 흡연자

의 평균 흡연 기간은 20.6년(SD=10.7)이었고, 평균 흡

연량은 0.46갑/일(SD=0.31)이었다(Table 1).

2. TST 검사결과 및 잠복결핵감염 관련 

특성

368명의 참가자 중 344명(93.5%)은 TST 음성 결과

가 나왔고, 13명(3.5%)은 TST 양성 결과가 나왔다. 양

성반응을 보인 참가자 8명은 재검사, 혈액검사, 엑스레

이, 약물치료 등의 후속 조치를 받았다(Table 2). 

참가자의 과거 병력을 포함한 특성은 다음과 같다

(Table 3). 참가자 296명(80.4%)이 BCG 예방접종을 

받았고, 접종 시기는 초등학교 때(128명, 34.8%)가 가

장 많았다, 참가자 7명(1.9%)은 결핵 병력이 있었고, 

활동성 결핵 환자와 접촉한 참가자는 20명(5.4%)이었

다. 확인된 동반질환은 당뇨병 8명, 류마티스 관절염 2

명, 고혈압 1명, 규폐증 1명이었다.

3. 잠복결핵감염 유무에 따른 비교

잠복결핵감염 양성군(n=13)과 음성군(n=344)을 비

교하면 연령(p=0.006), 결핵 병력(p<0.001), 동반질환

(p=0.001)에서 유의미한 차이를 보였다(Table 4). 잠

복결핵감염 양성군의 평균 연령은 51.3세(SD=11.0)로 

음성군의 평균 연령 43.0세(SD=10.6)보다 높았다. 결

핵 과거력 비율도 잠복결핵감염 양성군에서 더 높았다.

4. TST 관련 이상반응

TST에 대한 이상반응은 21명의 참가자(5.7%)에서 보

고되었다. 가장 흔한 이상반응은 가려움증(15건), 수포

(6건), 발열(3건), 흉터(1건), 발적(홍반)(1건)이었다. 이

상반응에 대한 치료는 대부분(17건)에서 필요하지 않았

으며, 일부 대상자에게는 냉찜질(3건)이나 연고치료(1

건)가 시행되었다(Table 5). 검사기관별로는 한의원에

서 20건(7.9%), 한방병원에서 1건(0.9%)이 보고되었다

(Table 6).
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Variables N (%)

BCG Vaccination

 Yes 296 (80.4)

 No 20 (5.4)

 Unknown 52 (14.1)

Timing of BCG Vaccination

 < 1 year old 41 (11.1)

 1 year old - elementary school 49 (13.3)

 During elementary school 128 (34.8)

 Unknown 130 (35.3)

 (Missing) 20 (5.4)

History of Tuberculosis

 Yes 7 (1.9)

 No 361 (98.1)

Time of Tuberculosis Illness (n=7, History of Tuberculosis is ‘Yes’)

 Over 30 years ago 2

 20-30 years ago 2

 10-20 years ago 1

 Within 10 years 2

Contact with Active TB Patients

 Yes 20 (5.4)

 No 348 (94.6)

Comorbidities

 Diabetes 8

 Rheumatoid arthritis 2

 Hypertension 1

 Silicosis 1

TB, tuberculosis

Table 3. Characteristics associated with risk factors in study participants (n=368)

5. 잠복결핵감염의 위험요인

한의의료기관 종사자의 잠복결핵감염 위험요인을 파

악하기 위해 나이, 성별, 직종, 근무기간, 흡연력, BCG 

접종 여부, 결핵 과거력, 활동성 결핵 환자와 접촉 유무

를 대상으로 잠복결핵감염의 위험요인을 분석하였다. 다

변량 분석에서는 결핵 과거력(OR; 20.92, CI; 3.01- 

1465.28, p=0.002)이 잠복결핵감염의 유의한 위험요

인으로 나타났다(Table 7).

Ⅳ. 고 찰

이 연구는 서울특별시 한의의료기관 종사자의 잠복

결핵감염 유병 규모와 위험 요인을 조사하여 잠복결핵

감염 관련 정책을 위한 기초 자료를 제공하고자 했다. 

잠복결핵감염(LTBI)은 전 세계 인구의 약 1/4에 영

향을 미치는 중요한 공중 보건 문제로, 일생 동안 활동

성 결핵으로 진행될 확률이 5~10%에 이른다1),17). 의료 

종사자는 직업적 특성으로 인해 LTBI에 걸릴 위험이 

높으며, 일반인보다 감염 위험이 2~4배 높은 것으로 보

고되고 있다7),35). 전 세계 의료 종사자의 LTBI 유병률은 

평균 37%로 추정되며, 주요 위험요인으로는 연령, 근

무 기간, 직업, 근무 부서, 개인 보호구 사용, 결핵 고위

험군 근무 경험 등이 있다28),34),36-37). 진단은 주로 TST

와 인터페론-감마 방출 분석(Interferon Gamma Release 

Assay, IGRA)을 통해 이루어지며, 치료는 이소니아지

드 또는 리팜피신 요법을 기반으로 한다19),23). 의료 종

사자의 LTBI를 관리하려면 정기적인 검진, 적절한 개

인 보호 장비 사용, 필요한 경우 적시에 치료가 필요하
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Variables
LTBI Positive (N = 13) LTBI Negative (N = 344)

p-value
N, mean (%, SD)

Age 51.3 (11.0) 43.0 (10.6) 0.006

Sex 0.272

 Male 9 171

 Female 4 173

Height 166.5 (7.5) 167.7 (8.5) 0.591

Weight 67.9 (10.3) 64.6 (12.1) 0.325

Occupation 0.656

 Korean Medicine Doctor 11 259

 Nursing Assistant 2 71

 Administrative Staff 0 14

Total work period, yr 0.075

 <1 0 15

 ≥1 to <3 0 27

 ≥3 to <5 1 42

 ≥5 to <10 0 64

 ≥10 to <20 5 122

 ≥20 7 74

Smoking 0.587

 Non-smoker 9 277

 Former smoker 2 37

 Current smoker 2 30

BCG Vaccination 0.911

 Yes 10 280

 No 1 19

 Unknown 2 45

Timing of BCG Vaccination, yr 0.785

 <1 1 37

 ≥1 to <elementary school 0 49

 ≥elementary school 5 123

 Unknown 7 119

History of Tuberculosis <0.001

 Yes 3 4

 No 10 340

Contact with Active TB Patients 1.000

 Yes 1 18

 No 12 326

Comorbidities 0.001

 Diabetes mellitus 0 8

 Rheumatoid arthritis 0 2

 Hypertension 0 1

 Silicosis 0 1

LTBI, latent tuberculosis infection; TB, tuberculosis
P-value is by independent t-test or chi-squared test

Table 4. Comparison Between LTBI Positive and Negative Groups (n=357)
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Testing Institution
Adverse Reaction

n
Yes No

 Korean Medicine Clinic 20(7.9%) 233(92.1%) 253
 Korean Medicine Hospital 1(0.9%) 114(99.1%) 115

Table 5. Adverse Reaction by Institution (n=368)

Variables n
Types of Adverse Reactions
 Itching 15
 Blisters 6
 Fever 3
 Scarring 1
 Redness (Erythema) 1
Treatments for Adverse Reactions
 No Action 17
 Cold Compress 6
 Application of Ointment(자운고) 1

Table 6. Types of Adverse Reaction and Treatments

Variables OR CI p-value
Age 1.07 0.98-1.17 0.129
Sex
 Male 1.00
 Female 1.30 0.22-7.82 0.772
Occupation
 Korean Medicine Doctor 1.84 0.19-17.40 0.596

 Nursing Assistant, 
 Administrative Staff

1.00

Total work period, yr
 <5 1.00
 ≥5 to <20 1.19 0.11-12.66 0.887
 ≥20 1.56 0.09-26.55 0.759
Smoking
 Non-smoker 1.00
 Former smoker 0.94 0.16-5.69 0.948
 Current smoker 2.04 0.36-11.62 0.423
BCG Vaccination
 Yes 1.00
 No 0.45 0.02-8.20 0.586
 Unknown 1.46 0.25-8.64 0.675
History of Tuberculosis
 Yes 20.92 3.01-1465.28 0.002
 No 1.00
Contact with Active TB Patients
 Yes 1.02 0.10-9.99 0.987
 No 1.00
OR, odds ratio; CI, confidence interval; TB, tuberculosis

Table 7. Risk Factors for Latent Tuberculosis Infection: Multivariate Logistic Regression Analysis.
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다. 그러나 진단 정확도를 높이고 치료 부작용을 줄이

며 비용 효율적인 관리 전략을 개발하는 데는 여전히 

과제가 남아 있어 지속적인 연구가 필요하다25-27).

이번 연구에서는 368명의 참여자 중 13명(3.5%)이 

TST에서 양성 반응을 보였다. 이는 국내 3차 의료기관에

서 확인된 잠복결핵감염 유병률인 13.6-45.9%6),9),12),14)

와 비교하여 상대적으로 낮은 수치이다. 이러한 차이는 

한의의료기관의 특성에서 기인할 수 있다.

Cho의 연구에 따르면, 활동성 결핵으로 진단된 의료

기관종사자들에 관한 후향적 연구에서, 질병관리본부가 

‘의료기관 결핵관리지침’에서 명시한 1-4군으로 분류하

였을 때, 1군이 63.3%, 2군이 36.7%로 고위험군의 위

험성을 강조했다31). 그러나 현재 한의의료기관의 특성상 

결핵 환자를 검진, 치료, 진단하는 의료인 및 의료기사

에 해당하는 1군의 비율이 현저히 적어 호흡기 결핵 환

자와의 접촉 가능성이 낮다. 또한, 결핵 관련 부서에서

의 근무 경험이 잠복결핵감염에 영향을 주지만32), 한의

의료기관 종사자의 경우 결핵 관련 부서에서 근무했을 

확률이 상대적으로 낮다.

본 연구에서는 잠복결핵감염 양성군이 음성군과 비

교했을 때 고령, 결핵 병력 있음이 확인되었고, 결핵 

병력이 주요 위험요인으로 나타났다. 이러한 결과는 기

존 연구와 일치하는 부분으로10),14),15) 고령자와 결핵 병

력이 있는 종사자들에 대한 특별한 관리가 필요함을 시

사한다.

TST 관련 이상반응에 대해, 본 연구에서 보고된 비

율은 5.7%로 나타났다. 이는 대부분 가려움증, 홍반과 

같은 일반적인 국소 과민 반응이었으며, 일부 수포가 보

고되었으나 대부분 특별한 치료 없이 자연 호전되었다. 

Youssef E 등33)이 보고한 TST의 심각한 알레르기 반

응 발생률은 약 100만 회 투여당 1건으로, 이는 아나필

락시스(anaphylaxis), 두드러기(urticaria), 혈관부종

(angioedema), 목 부종(throat swelling)과 같은 전

신 과민 반응을 말한다33). 본 연구에서 보고된 이상반

응 비율이 이보다 높게 나타난 것은 경미한 국소 반응

까지 모두 포함했기 때문이다. 본 연구에서는 이러한 

심각한 전신 과민 반응은 보고되지 않았다.

검사 방법의 정확성 향상을 위해, 본 연구에서 사용

한 TST 외에도 IGRA와 같은 더 민감하고 특이적인 검

사 방법을 병행하는 것이 진단의 정확성을 높일 수 있

다18),20),24). 또한, IGRA의 전환율보다는 낮지만 TST의 

전환 가능성이 있으므로 주기적인 잠복결핵검사로 한

의의료기관 종사자들에 대한 추가적인 확인이 필요하

다6),16),34).

Diefenbach-Elstob 등29)은 의료종사자, 특히 단기

간에 고위험 지역에서 근무하는 이들의 잠복결핵감염 

위험이 높다는 점을 지적하여, 한의의료기관 종사자들

에게도 정기적인 잠복결핵감염 검사와 예방 조치가 필요

함을 시사했다. Diel 등30)은 의료종사자에서 어린이로의 

결핵 전파 위험이 가정 내 전파보다 낮지만, 접촉 시간과 

강도가 중요한 요소임을 강조하였다. 이는 한의의료기

관에서도 적절한 감염 통제 조치의 중요성을 뒷받침한

다고 할 수 있다. 잠복결핵감염의 관리와 치료는 장기

적인 건강 유지에 중요하며, 의료종사자의 경우 직업적 

위험으로 인해 더욱 철저한 관리가 필요하다11),13),15),16).

한국의 의료기관 종사자를 대상으로 한 잠복결핵감

염 관리 프로그램 효과 평가에서는 치료 완료율이 약 

32%로 나타나, 잠복결핵감염 관리의 여러 단계에서 참

여자 유실이 큰 문제임이 드러났다13). 이는 한의의료기

관 종사자들을 대상으로 한 정기적인 잠복결핵감염 검

사와 예방 교육의 필요성을 더욱 강조한다.

본 연구의 제한점으로는 표본 크기가 작고, 단일 도

시에서만 연구가 이루어졌다는 점, 그리고 자발적 참여

로 인한 선택 편향 가능성이 있다. 향후 연구에서는 더 

큰 규모의 다기관 연구를 통해 결과의 일반화 가능성을 

높이고, TST 외에도 IGRA와 같은 추가적인 진단 방법

을 병행하여 진단의 정확성을 높여야 할 것이다21-22).

결론적으로, 서울특별시 한의의료기관 종사자들의 잠

복결핵감염 유병률은 비교적 낮지만, 연령과 결핵 병력

이 중요한 위험요인으로 확인되었다. 이에 따라 고령자 

및 결핵 병력이 있는 종사자들에 대한 집중적인 스크리

닝과 예방 조치가 필요하다. 또한, 정기적인 검사와 예

방 교육을 통해 잠복결핵감염 관리의 연속성을 확보해

야 한다. 이 연구 결과는 한의의료기관 종사자들의 결

핵 감염 예방을 위한 정책 수립에 중요한 기초 자료로 활

용될 수 있을 것이다. 향후 더 큰 규모의 추가 연구를 

통해 이러한 결과를 확인하고 다양한 위험 인자와 잠복

결핵감염 간의 관계를 더 깊이 이해할 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

이 연구는 서울특별시 한의의료기관 종사자들의 잠

복결핵감염 유병률과 관련 위험 요인을 조사했다. 연구 
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결과, 유병률은 3.5%로 나타났으며, 연령과 결핵 과거

력이 주요 위험인자로 분석되었다. 또한, TST 관련 이

상반응은 5.7%에서 보고되었으나 대부분 경미한 국소 

반응이었으며 심각한 전신 반응은 없었다. 이러한 결과

는 한의의료기관 종사자들을 대상으로 한 잠복결핵감

염 관리의 중요성을 강조하며, 특히 고위험군에 대한 

정기적인 검사와 예방 조치의 필요성을 시사한다. 더 

나아가 전국 규모의 대규모 연구를 통해 한의의료기관 

종사자들의 잠복결핵감염에 대한 현황을 더 정확히 파

악하고, 이를 바탕으로 효과적인 예방 및 관리 전략을 

수립해야 할 것이다. 이는 궁극적으로 한의의료기관 종

사자들의 건강을 보호하고 결핵의 전파를 효과적으로 

방지하는 데 기여할 수 있을 것이다.
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