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Background: Recurrent pulmonary tuberculosis (TB) can be due to relapse of the original infecting strain or due 
to reinfection with a new strain of Mycobacterium tuberculosis. We investigated the clinical characteristics and 
efficacy of short-term treatment (6 months) in patients with recurrent pulmonary TB.
Methods: Twenty-nine patients with recurrent pulmonary TB were compared with control patients who received 
primary treatment for pulmonary TB with respect to drug sensitivity and outcomes of treatment.
Results: Most patients with recurrent pulmonary TB (25 cases, 86.2%) recurred more than 2 years after the 
completion of previous treatment. Twenty-three patients (82.1%) with recurrent pulmonary TB were sensitive to 
all anti-tuberculous drugs and a ratio was similar to the drug sensitivities observed in control patients. The outcomes 
of short-term treatment in patients with drug-sensitive TB were not significantly different between the two groups.
Conclusion: Recurrent pulmonary TB in the study area was likely due to reinfection with new strains. Thus the 
short-term treatment of patients with drug-sensitive recurrent pulmonary TB may be successful. (Tuberc Respir 
Dis 2008;64:341-346)
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서   론

  반복성(recurrent) 결핵에는 항 결핵요법이 숙주조직을 

멸균시키지 못함으로써 원래 초감염과 동일한 균이 재발

(relapse)하는 것과 재감염(reinfection)에 따른 새 균주에 

의한 발병으로 분류될 수 있다1-3. 2005년 대한결핵 및 호

흡기학회의 결핵 진료지침
4
에서 제시하였듯이, 표준 치료

대로 복약하였음에도 불구하고 재발한 약제 감수성 결핵

의 경우는 치료기간이 불충분하였을 가능성으로 같은 약

제로 기간을 연장하여 치료하는 것이 이론적으로 타당할 

수 있고, 반면 새로운 감염에 의한 발병인 경우에는 표준

치료 방법에 근거하여 6개월 단기 치료하는 것이 가능할 

수 있다. 따라서 반복성 결핵을 가지는 환자에서 동일한 

치료가 적용되지 않을 수 있다. 그러나 각각의 경우에서 

그러한 이론적 치료방법에 대한 직접적인 임상적 연구 결

과는 아직까지 거의 없다. 

  재발은 약제 감수성 균주의 폐결핵에서 현재의 단기 표

준요법으로 2∼7%의 발생 빈도를 보이며
5-7

, 치료완료 후 

대부분 2년, 특히 6∼12개월 이내에 일어나는 것으로 알

려져 있다
1
. 한편, 재감염에 따른 반복성 폐결핵은 그 지역

의 결핵 발병률과 가장 밀접한 연관성을 가진다
2,3

. 결핵 

발병률이 낮은 지역에서의 반복성 폐결핵은 대부분 재발

에 의한 것이지만
8-10

, 반면에 결핵 발병률이 높은 지역에

서는 재감염에 의한 빈도가 상대적으로 증가하게 된다
11-14

. 

따라서 결핵 발병률이 여전히 높은 우리나라에서와 같은 

지역에서는 재감염에 의한 반복성의 폐결핵이 적지 않을 

것으로 예상된다. 또한 국내의 과거 폐결핵 치료에서는 
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Table 1. Demographic and clinical features of study sub-

jects

Recurrence (n=29) Control (n=31)

Age, yr, mean±SD 54.0±15.2 47.6±20.7
Sex (M/F) 24/5 16/15
Current smoker 11 14
Chest X-ray
   Minimal 10 11
   Moderately advanced 12 13
   Far advanced  7  7
Comorbidity
   DM  2  4
   COPD  2  0
   Cardiac disease  1  1
   Renal disease  0  1

감수성 검사가 대부분 시행되지 않았고, 시기에 따라 약제

선택과 치료기간에 있어 현재의 단기 표준요법과 차이가 

있을 수 있다. 

  이에 본 연구자들은 국내에서의 반복성 폐결핵을 가지

는 환자의 임상적 특성과 약제 내성 검사결과를 알아보고, 

이를 바탕으로 반복성 재치료 환자에서 6개월 단기 표준

요법의 치료 가능성을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

  2005년 1월에서 2007년 1월까지 경북대학병원을 내원

한 폐결핵환자 중 과거 폐결핵으로 치료완료 한 적이 있으

며, 흉부사진 상에 침윤소견과 함께 객담 검사에서 결핵균

이 배양된 재치료 환자들을 대상으로 하였다. 임상적으로 

폐결핵이 의심 되었으나 배양 검사에서 균이 증명되지 않

은 경우, 폐외 결핵으로 치료한 경우는 제외하였다. 총 31

명의 환자가 배양 검사상 반복성 폐결핵의 재치료 대상이

었고, 또한 같은 기간 동안 객담 배양 검사에서 양성으로 

확인된 초치료 환자 512명 중 무작위로 선택한 31명을 대

조군으로 삼았다.

2. 방법

  반복성 폐결핵 환자 군에서 재치료 시점에서 과거 치료

완료 후 재치료까지 걸린 시간과 이전 약제 감수성 결과, 

그리고 이전 치료기간 등의 임상적 특성에 대해 조사하였

다. 그리고 이들의 약제 감수성 결과와 그에 근거한 치료

성적을 초치료 환자군과 비교하였다. 

  치료성적에 대한 평가는 치료완료 시점에서 흉부 방사

선 사진을 촬영하고, 이후 6개월, 1년, 2년에 경과 관찰을 

하면서, 예정된 치료기간을 완료하고 경과 관찰기간까지 

객담 검사나 방사선적으로 어떠한 재발의 소견도 보이지 

않는 경우 치료 성공으로 판정하였다. 

  환자들의 중등도 분류는 흉부 방사선학적 분류의 NTA 

classification을 이용하여 경증, 중등증, 중증으로 나누었

다. 완료 및 경과 시에 객담이 없는 경우는 세균학적 질환

의 증거는 없는 것으로 간주하였다.

3. 통계학적 분석

  통계학적 분석은 SPSS Version 12를 사용하였다. 연속

형 변수는 평균±표준편차로 나타내었다. 약제 감수성에 

따른 치료기간 및 관찰기간 등의 연속형 변수는 unpaired 

t-test를 이용하였고, 과거 치료여부에 따른 결핵 약제 감

수성 결과 및 중등도의 분류 차이 등의 범주형 변수에 대

해서는 chi-square 검정을 이용하였다. p 값이 0.05 미만

인 경우 통계학적 의미를 가지는 것으로 판정하였다. 

결   과

1. 반복성 폐결핵 환자의 임상적 특성

  재치료 대상 환자 31명 중 불규칙한 치료로 전원된 한

명과 다제내성으로 현재까지 치료중인 한명을 제외한 29

명을 초치료 대조군 31명과 비교하였다(Table 1). 재치료 

환자군의 나이는 평균 54.0세로 초치료 군의 평균 47.6세

에 비해 다소 많았으나, 통계학적인 차이를 보이지는 않았

다. 남녀의 비에서는 재치료 환자에서 남자 24명(82.8%)

으로 초치료 군의 남자 16명(51.6%)에 비해 유의하게 많

았다(p=0.011). 현재의 흡연력에 있어서는 재치료 환자에

서 흡연자가 11명, 초치료 환자에서 14명으로 서로 비슷

하였다. 방사선학적 분류에서는 재치료 환자에서 경증, 

중등증, 중증을 보인 경우가 각각 10명, 12명, 7명이었고, 

이는 초치료 환자에서의 각각 11명, 13명, 7명과 유의한 

차이를 보이지 않았다. 기저 질환으로는 당뇨병이 가장 

흔하였으며, 두 군 간의 뚜렷한 차이는 보이지 않았다. 

  재치료 환자에서 이전 치료완료 후부터 재치료 시까지 

걸린 기간은 2년 이내가 4명(13.8%)이었고, 2년 이후가 

25명(86.2%)이었다(Table 2). 또한 대부분(27명, 93.1%) 

환자에서 이전의 약제 감수성 결과를 알 수 없었으며, 12

명(41.4%)은 과거 치료기간을 기억하지 못 하였고, 치료

기간도 다양하였다. 재치료시의 객담 배양은 대상 선정 
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Table 2. Clinical characteristics of 29 patients with re-

current tuberculosis

Number (%)

Interval until retreatment
   ＜2 yr  4 (13.8)
   2∼＜10 yr  5 (17.2)
   10∼＜30 yr 12 (41.4)
   ≥30 yr  8 (27.6)
Previous sensitivity
   Unknown 27 (93.1)
   All sensitive  2 (6.9)
Previous treatment duration
   Unknown 12 (41.4) 
   Known
     ＜6 months  3 (10.3) 
     6∼＜9 months  9 (31.0)
     9∼＜12 months  4 (13.8)
     12∼＜24 months  1 (3.4) 
Sputum smear positive 16 (55.2)
Sputum culture positive 29 (100)

Table 3. Results of drug sensitivity

Recurrence Control 
p value

(n=29) (n=31)

All sensitive 23 26 0.860
Any resistance
   H resistance  2  3
   H＋R resistance  1  1
   S resistance  0  1
   H＋S resistance  1  0
   H＋E resistance  1  0
Unknown  1  0

H: isoniazid; R: rifampicin; S: streptomycin; E: ethambutol.

Table 4. Outcomes of short-term or extended treatment

in patients with drug susceptibility

Follow-up Successful
Number

(mo, mean±SD) treatment*

Recurrence (n=23)
   6 months 19 16.8±9.8 19
   9∼12 months  4 18.3±1.7  4
Control (n=26)
   6 months 22 16.0±5.0 22
   9 months  4 11.0±3.4  4

6 months: 2HERZ/4HR(E); 9 months: 2HERZ/7HR(E); 12 
months: 2HERZ/10HR(E).
*means no evidence of recurrence until the duration of follow-up
after treatment completion.

기준에 따라 모두 양성이었고, 이들의 도말 검사에서는 

16명(55.2%)이 양성을 보였다.

2. 약제 감수성 검사 결과

  재치료 환자들 중 1명을 제외한 28명에서 약제 감수성 

결과가 확인 되었다(Table 3). 모든 약제에 감수성을 보인 

경우가 23명(82.1%)이었으며, 한 가지 약제라도 내성을 

보인 경우가 5명(17.9%)이었고, isoniazid와 rifampicin에 

대한 다제약제내성 환자는 1명이었다. 이는 31명의 초치

료 환자에서 약제 감수성을 보인 26명(83.9%) 및 내성 환

자 5명(16.1%)의 결과와 유사한 소견이었다. 

3. 약제 감수성 폐결핵 환자의 치료성적

  모든 약제에 감수성을 보인 반복성 폐결핵 재치료 환자 

23명 중 19명(82.6%)은 6개월 단기 표준요법을[2HERZ/ 

4HR(E)], 나머지 4명(17.4%)은 9개월에서 12개월의 연장

된 치료가[2HERZ/7HR(E) or 2HERZ/10HR(E)] 시행되었

다(Table 4). 이들을 각각 평균 17개월, 18개월 관찰한 동

안 모두에서 재발한 예는 없었다. 경과 관찰 중 15명

(65.2%)에서는 객담 도말 및 배양 검사상 균 음전의 지속

이 확인되었으며, 객담이 없었던 환자 8명(34.8%)에서는 

흉부사진 소견 및 임상적 증상의 발현이 없는 것으로 치료 

성공을 판단하였다. 

  약제 감수성의 초치료 환자 26명에서는 6개월의 단기 

표준요법이 22명(84.6%), 9개월의 연장된 치료가 4명

(15.4%)에서 시행 되었고, 이들을 각각 평균 16개월, 11개

월 관찰한 동안 재발한 환자는 없었다. 재발 유무의 판단

은 임상적 증상, 객담 검사 및 흉부사진 비교 관찰에 의해 

이루어졌으며, 객담이 없어 객담 검사를 시행하지 못한 

18명(69.2%)에서는 그 외 소견에 근거하였다. 

고   찰

  과거 치료완료 후 초감염과 같은 균에 의한 재발과 재

감염에 의한 결핵은 DNA fingerprinting 기법에 의해 감별

된다
2,3,15

. 이는 초감염에서 배양된 결핵균과 재치료시에 

배양된 결핵균의 유전형을 서로 비교하여, 그 일치 정도에 

따라 재발과 재감염을 구분하는 방법이다. 하지만 미래의 

재치료 가능성과 감별을 위해 초감염시의 균주를 보유하
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여 이러한 DNA fingerprinting을 시행한다는 것은 쉬운 

일이 아니다. 국내에서는 지금까지 재치료 환자에서 재발

과 재감염의 감별이 이루어진 바가 없어 재발과 재감염이 

차지하는 빈도를 정확히 알 수 없다. 

  초치료 완료 후 재발병까지의 기간은 재발과 재감염의 

감별을 간접적으로 추측하게 하는 임상적 소견이다. HIV 

감염이 없는 환자들에서 폐결핵의 재발은 6개월 내에 

69%, 12개월 이내에 89.7%, 그리고 95%에서 2년 내에 일

어난다고 보고되고 있다
2
. 본 연구에서 대부분의 환자들

이(86.2%) 이전 결핵 치료완료 후 2년 이후에 재치료를 

요하는 것으로 나타났다. 아직까지 국내의 비교적 높은 

결핵 발병률과 결핵의 재발은 대부분 2년 이내에 일어난

다는 사실을 고려할 때, 본 연구 지역에서 발생한 재치료 

결핵의 대부분은 초감염과 같은 균에 의한 재발 보다는 

새로운 균에 의한 재감염임을 시사하는 것으로 생각된다. 

또한 재치료 환자군과 대조군에서 나타난 약제 감수성 결

과가 비슷하다는 점도 이러한 가능성을 뒷받침한다 하겠

다. 그러나 이것은 어디까지나 나타난 임상 소견을 통한 

추측일 뿐, 재발과 재감염의 정확한 구분을 위해서는 

DNA fingerprinting을 이용한 추가적인 연구가 필요하다.

  지금까지 재발과 연관해서 성별의 역학은 남자가 더 많

다는 보고도
16
 있지만 성별과 유의성이 없다는 보고도

17,18
 

있어 일치하지 않는다. 본 연구에서 재치료 대상군의 성

비는 남자가 83%로 여자보다 많았다. 그러나 본 연구의 

재치료 대상은 이전의 재발 환자 성비에 대한 보고와는 

달리 재발과 재감염의 환자를 모두 포함할 수 있기 때문에 

직접적인 비교가 어렵다. 다만 이러한 국내의 역학적 현

상은 추후 연구에서 관찰되어 볼 수 있을 것으로 생각된

다. 

  대부분의 재치료 환자(93.1%)에서 이전 치료의 감수성 

결과를 알 수 없었는데, 이는 재치료까지 걸린 기간이 길

어 자료가 남아있지 않을 수도 있지만, 과거에는 약제 감

수성 검사를 기본적으로 시행하지는 않았기 때문일 가능

성이 더 많은 것으로 생각된다. 감수성 결과를 알 수 있었

던 두 명의 환자는 재치료까지 걸린 기간이 각각 1년과 

4년으로 최근에 치료한 환자였다. 또한 초치료 기간도 6

개월 미만에서 24개월까지 다양하게 나타났는데, 이는 우

리나라에서 1990년대에 이르러서야 6개월 단기 치료가 뿌

리 내린 것과 유관하다 하겠다.

  모든 약제에 감수성을 보인 환자 중에서 6개월 표준 단

기요법을 시행한 재치료 환자와 초치료 환자는 각각 19명

과 22명이었다. 이들의 치료완료 후 평균 각각 17개월, 

16개월 관찰기간 동안 재발한 예가 없이 동일한 성적을 

보였다. 모든 환자가 2년 이상의 관찰기간을 가지지는 못

하였지만 대부분의 재발이 12개월 이내에 발생함을 고려

할 때
1
, 결과에는 영향을 미치지 않을 것으로 생각된다. 

이러한 결과는 과거 치료 병력이 있는 재치료 환자라도, 

약제 감수성이 있는 환자에서는 표준 6개월 단기요법이 

성공적으로 적용될 수 있는 가능성을 시사한다 하겠다. 

  초치료에서 재발의 위험 인자를 가지는 환자에서는 연

장된 치료를 권하고 있다. 가장 인정되고 있는 독립적인 

재발 위험 인자로는 진단시 흉부사진 상 공동의 존재, 치

료 2개월째의 객담 배양 양성을 가지는 환자이다18-20. 이 

두 가지 위험 요소 모두를 가지는 환자에서는 3개월 연장

하여 9개월 치료하는 것을 권장하고 있다
1,19,20

. 이들 중 

한 가지만 만족하는 경우에서는 치료반응, 10% 이상의 체

중감소, HIV 감염, 광범위한 병변 등을 고려하여 결정한

다
1,18,21

. 이러한 위험 인자들은 재감염에 의한 재치료에서

도 마찬가지로 적용이 될 것이다. 본 연구의 약제 감수성 

환자에서는 초치료에서 특별한 이유 없이 연장 치료한 예

가 1예, 단순히 재치료에 의한 이유로 연장 치료된 1예가 

있었지만 그 외에서는 약제 유발성 간염에 따른 약제 변

경, 동반된 기관지 결핵, 광범위한 병변 등의 사유로 연장

되었다. 두 군 간에 연장 사유에 뚜렷한 차이가 없었고 

이들의 치료성적도 유사하였다. 

  본 연구에서는 재발과 재감염의 감별을 직접적인 DNA 

fingerprinting에 의하지 않았고, 치료완료 후 일부 환자에

서 관찰기간이 2년 이상 충분치 못한 제한점이 있지만, 

재치료 환자의 임상적인 소견으로 재감염에 따른 재발병

의 가능성이 더 많으며, 모든 약제에 감수성이 있는 폐결

핵 재치료 환자에서는 6개월 단기 표준요법이 초치료 폐

결핵 환자와 비교하였을 때 큰 차이가 없음을 보여 준다.

요   약

  연구배경: 반복성 폐결핵은 재발과 재감염으로 구분되

고, 각각의 치료기간이 다를 수 있다. 이에 반복성 폐결핵 

환자의 임상적 특성과 약제 내성 검사 결과를 알아보고, 

이를 바탕으로 반복성 폐결핵 환자에서 6개월 단기 표준

요법의 치료 가능성을 알아보고자 하였다.

  방  법: 2005년 1월에서 2007년 1월까지 경북대학병원

을 내원한 환자 중 과거 폐결핵으로 치료완료 한 적이 있

으며, 흉부사진 상에 침윤소견과 함께 객담 검사에서 결핵

균이 배양된 재치료 환자 31명과 512명의 초치료 환자 중 
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무작위로 선택한 31명에 대해 그 임상적 특성과 약제 감

수성 결과 및 치료 결과를 비교하였다. 

  결  과: 재치료 환자에서 이전 치료완료 후부터 재치료 

시까지 걸린 기간은 2년 이후가 25명(86.2%)으로 대부분 

2년 이후에 재치료를 요하였고, 모든 약제에 감수성을 보

인 환자는 23명(82.1%)으로 초치료 환자에서의 약제 감수

성 결과와 비슷하였다. 약제 감수성을 보인 재치료 환자 

23명 중 6개월 단기 표준요법이 19명(82.6%), 9개월에서 

12개월의 연장된 치료가 4명(17.4%)에서 시행되었으며, 

이들을 각각 평균 17개월, 18개월 관찰한 동안 모두에서 

재발한 예는 없었다. 이는 초치료 환자의 치료성적과 비

슷하였다.

  결  론: 과거 폐결핵치료를 완료한 후 재치료를 요하는 

폐결핵 환자에서 2년 이후 재발하고, 모든 약제에 감수성

을 보이며, 공동 및 2개월 때 객담 배양 양성의 위험요소

가 없는 예에서는 6개월 표준단기요법의 치료 가능성을 

제시한다.
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