
한국임상약학회지 제28권 제2호
Korean J Clin Pharm, Vol. 28, No. 2, 2018

95

Original Article

Korean Journal of Clinical Pharmacy

Official Journal of
Korean College of Clinical Pharmacy

pISSN 1226-6051 eISSN 2508-786X

https://doi.org/10.24304/kjcp.2018.28.2.95

Korean journal of clinical pharmacy (Online)

URL: http://www.ekjcp.org

노인 폐결핵환자의 의료기관 이용 및 약물사용 분석

문순지1·이영숙2·  유기연1*

1동덕여자대학교 약학대학, 2계명대학교 약학대학

(2018년 4월 18일 접수 · 2018년 6월 15일 수정 · 2018년 6월 16일 승인)

Analysis of the Use of Medical Institutions and Prescription Drugs for 
Pulmonary Tuberculosis in Geriatric Patients

Soon Ji Moon1, Young Suk Lee2, and Kiyon Rhew1*

1College of Pharmacy, Dongduk Women’s University, Seoul 02748, Republic of Korea
2College of Pharmacy, Keimyung University, Daegu 42601, Republic of Korea

(Received April 18, 2018 · Revised June 15, 2018 · Accepted June 16, 2018)

결핵은 Mycobacterium tuberculosis에 의해 발병하는 질환

으로, 사망에 이르게 하는 주요 감염질환 중 하나이다. 결핵은

감염 부위에 따라 보통 폐결핵(pulmonary tuberculosis)과 폐

외결핵(extra-pulmonary tuberculosis)으로 분류하며, 대부분

폐결핵으로 나타난다. 전 세계적으로 결핵의 유병률은 최근

지속적으로 감소하고 있지만, 내성균의 감염은 점차 증가하고

있고,1) 2015년에는 세계적으로 천 만명 이상이 결핵으로 진단

받았으며, 약 2백만명 정도가 결핵으로 인해 사망한 것으로 보

고되었다.2)

국내 결핵환자의 유병률은 점차 감소하고 있으나3) 여전히

경제협력개발기구(Organization for Economic Cooperation

and Development, OECD) 회원국 중에서는 가장 높은 유병률을

나타내고 있다. 세계보건기구(World Health Organization, 이하

WHO)의 보고서에서는, 국내 호흡기결핵환자의 유병률은 십만명

당 약 77,000명, 다제내성 결핵의 경우 십만명당 약 56,000명으로

나타났으며, 인체면역결핍바이러스(Human Immunodeficiency

Virus, 이하 HIV) 음성인 결핵환자의 사망률은 십만명당 약 5,100

명, HIV 양성인 결핵환자에서는 십만명당 160명으로 제시하였

다.2) 국내 결핵환자의 연령별 유병률 분포에서는 2016년의 경우

약 40%가 65세 이상의 노인층에서 나타난 것을 알 수 있다.2,3)
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Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis that can affect many organs of the

body but usually affects the lungs. The prevalence of TB in Korea is considerably higher than that in other countries with similar
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medications were analyzed using Korean standardized drug classification codes. Results: 1,276,331 patients were analyzed in the

sample of the elderly population, and 16,658 TB patients were included in the study. The mean age of the TB patients was 76.19

years (SD 6.899). A total of 699 patients were prescribed isoniazid, rifampicin, ethambutol, or pyrazinamide at least once. Of these,

352 (50.4%) were prescribed all four medications and 101 (14.4%) were prescribed only isoniazid, rifampicin, and ethambutol. The

mean duration of prescription was 28.75 days (SD 36.13). Conclusion: In the elderly population, old age and poor socioeconomic

conditions correlated with TB prevalence. Most patients did not meet the criteria for effective pharmacotherapy of TB. 
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결핵의 약물치료요법은 환자의 임상적인 특성, 처방약물 등

에 따라 치료기간이 달라지며, 치료율도 달라진다. 국내 결핵

지침에서는 이전 결핵치료를 받은 적이 없거나 1개월 미만의

결핵치료를 받은 환자에서 4제 요법으로 2개월의 초기 집중치

료를 하고 이후 4개월의 유지치료기에는 이소니아지드

(isoniazid), 리팜피신(rifampicin), 에탐부톨(ethambutol)을 동

시에 복용하도록 권고하고 있다.4) 국외 치료지침에서도 집중

치료기 동안 심한 간질환자, 통풍환자 및 임산부 등을 제외하

고는 4제요법[이소니아지드(isoniazid), 리팜핀(rifampin), 피

라진아미드(pyrazinamide), 에탐부톨(ethambutol)]으로 매주

5회 이상 8주 투여하고, 이후 지속 치료기간동안 isoniazid/

rifampin을 매주 5회 이상 18주 투약하도록 권고하고 있다.5) 

결핵 치료에서 치료기간의 준수와 환자의 투약이행도는 매

우 중요하다. 투약이행도가 낮은 경우, 다제내성 결핵으로 진

행하거나 결핵치료 실패가 나타날 수 있다.6) 그러므로 결핵치

료에서 투약이행도를 향상시킬 수 있는 방법에 대한 여러가지

논의는 중요하게 다루어졌고, 그 방법 중 하나로 직접관찰치

료 (direct observation treatment, DOT)가 제안되고 있다. 이는

미국 질병관리본부에서도 결핵치료에서 추천되고 있는 주요

전략 중 하나로, 실제 환자의 복약 여부를 직접 확인할 수 있는

시스템이며, DOT의 유효성 및 효율성과 관련한 연구가 진행

될 만큼 결핵치료에서 투약이행도는 매우 중요하게 다루어지

고 있다. 

한편 고령자 결핵환자에서의 약물치료는 약물이상반응, 약

물 복용의 불편함 등으로 젊은 연령의 성인에 비교하여 상대

적으로 제한적이다. 뿐만 아니라 실제적으로 고령자에서의 복

약순응도는 일반 성인보다 낮게 나타나고,7) 노인환자에서 결

핵치료제에 대한 감수성은 일반 성인과 유사하나, 약물이상반

응의 유병률은 보다 높게 나타나는 차이를 가지고 있다.8) 그

러므로 노인결핵환자에서 약물치료는 보다 노인 맞춤형으로

처방하고 관리할 필요가 있으며,9) 약물치료 현황 및 투약이행

도를 평가하는 것은 향후 노인 환자의 결핵치료요법 및 관련

정책 활용에 중요하다. 

본 연구에서는 2015년 건강보험심사평가원(이하 심평원)의

고령환자표본자료(HIRA-APS-2015-0060)를 사용하였으며,

연구결과는 보건복지부 및 건강보험심사평가원과 무관함을

밝힌다. 본 연구결과는 국내 노인결핵환자의 약물사용 및 의

료기관 이용 실태를 분석하여 제시하고자 하였으며, 노인환자

의 호흡기결핵치료에서 약물사용 및 정책 수립에 참고자료로

활용될 수 있을 것이다. 

연구
 

방법

본 연구에서는 심평원에서 구축한 65세 이상의 고령환자 표

본자료를 활용하였으며, 이는 고령환자(65세 이상)에서 연령

및 성별에 따른 층화계통 추출을 통해 추출비율 20%(약 100만

명)의 해당년도 요양개시일 기준으로 1년간 청구된 진료내역

으로 구축한 자료이다. 표본자료에서는 환자의 기본내역(성별,

연령, 건강보장자격구분 등), 진료내역(진료내역, 의약품일반

명코드, 투약량, 진료비 등), 상병내역(상병코드, 상병진료코드

등), 처방내역(의약품일반명코드, 투약량, 투여일수 등), 요양

기관(요양기관 소재지, 병상 수 등)을 포함하고 있다. 

본 연구는 동덕여자대학교의 기관생명윤리위원회 승인을

받아 진행되었고, 대상 환자는 2015년 고령환자 표본자료에서

상병코드에 한국표준질병·사인분류 7차개정(KCD-7)의 세균

학적 및 조직학적으로 확인된 호흡기결핵(A15), 세균학적으

로나 조직학적으로 확인되지 않은 호흡기결핵(A16)을 상병코

드로 1회 이상 포함하고 있는 환자로 정의하였다. 환자의 연령

은 5세 단위로 구분하여 65세 이상 70세 미만, 70세 이상 75세

미만, 75세 이상 80세 미만, 80세 이상으로 분류하였다. 

치료 약물은 심평원 의약품일반명코드의 8자리 중 주성분

을 나타내는 앞 4자리를 추출하여 사용하였으며, 약물 처방기

간은 처방전에 기재된 기간으로 정의하였다. 처방 약물의 빈

도는 개별 약물 뿐 아니라 약물의 조합도 함께 분석하여 제시

하였다. 결핵 치료제의 처방 기간에 대해서는 4제요법에 대해

서만 분석하였으며, 환자에게 발행된 개별 처방전의 처방 기

간을 합산하여 결과를 도출하였다. 본 표본자료에서는 환자의

1년 처방 내역을 포함하고 있기 때문에 4제 요법을 8주 투약하

도록 권고하는 치료지침을 고려하여 2015년 중 처음 4제 요법

을 투약받은 날짜를 1-3월, 4-9월 10-12월로 구분하여 세 군에

서의 차이가 있는지 추가적으로 분석하였다. 의료기관 이용

분석에 대해서는 결핵 상병코드를 1회 이상 진단받은 환자의

1년 내 모든 의료기관 이용내역을 분석하였으며, 의료기관의

특성(소재지 및 규모)을 추출하였다. 

통계 분석

결핵환자의 환자요인에 대해서는 단변량 이항로지스틱 회

귀분석을 사용하여, 환자의 성별, 연령군, 건강보장자격 등의

요인이 결핵 유병률에 영향을 미치는지 분석하였고, 범주형변

수에 대해서는 카이제곱분석을 시행하였다. 통계 분석은 SAS

9.4(SAS Institute Inc., Cary, North Carolina, USA)를 사용하

여 시행하였으며, 유의 수준은 0.05로 판단하였다(p<0.05). 또

한 약물 처방 및 의료기관 이용에 대해서는 빈도 분석을 시행

하여 제시하였다. 

연구
 

결과

노인표본자료내의 환자는 총1,276,331명이며, 남자 환자는

532,075명(41.7%) 여자 환자는 744,256명(58.3%)으로 분석되

었다. 연령군으로는, 만 65세 이상 70세 미만 환자는 410,367명
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(32.2%), 70세 이상 75세 미만 환자는 353,876명(27.7%), 75세

이상 80세 미만 환자가 268,716명(21.0%), 80세 이상 환자가

243,372명(19.1%)으로 나타났다. 건강보장자격구분 분석에서

는 국민건강보험대상자가 1,180,612명(92.5%)으로 가장 높았

고, 그 다음으로 의료급여대상자 92,781명(7.3%), 보훈대상자

2,938명(0.2%)로 나타났다(Table 1). 

2015년 65세 이상 노인 표본환자 중 1회 이상 결핵상병코드

를 가진 환자수는 총 16,658명으로, 성별로는 남자 9,242명

(55.5%), 여자 7,416명(44.5%)이었다. 결핵환자의 평균 연령

은 76.19세 (표준편차 6.899)로 나타났으며, 5세 단위로 분류한

연령군으로는 80세 이상 환자가 5,212명(31.3%)으로 가장 높

은 빈도로 나타났고, 75세 이상 80세 미만이 4,121명(24.7%),

70세 이상 75세 미만이 4,088명(24.5%), 65세 이상 70세 미만

이 3,237명(19.4%)로 분석되었다. 결핵환자에서의 건강보장

자격구분 결과는 국민건강보험환자가 14,753명(88.6%), 의료

급여환자 1,827명(11.0%), 보훈환자 78명(0.5%)으로 나타났

다(Table 1). 

결핵환자의 일반적 특성에 따른 상관성 분석 결과에서는 남

성을 기준으로 하였을 때 여성에서의 결핵환자의 OR(odds

ratio)값은 0.574(95% CI; 0.556, 0.592, P < 0.001)로 나타나

남성에서 더 높은 유병률로 나타났고, 국민건강보험가입자를

기준으로 하였을 때, 의료급여환자와 보훈대상자에서 OR 값

이 각각 1.576, 2.125로 높게 분석되었다. 또한 연령군에 대한

OR 값을 비교하였을 때는 65세 이상 70세 미만을 기준으로 5

세 단위로 연령이 많아질수록 더 높은 OR 값을 보이는 것으로

결과를 보였다(Table 2). 

결핵환자 처방약물 분석

대상 환자에서 처방된 개별 처방전에서 약물을 빈도 분석한

결과, 결핵치료제의 처방 빈도는 isoniazid 757건(1.8%),

rifampicin 744건(1.7%), ethambutol 724건(1.7%), pyrazinamide

503건 (1.2%)으로 분석되었다. 

결핵환자를 기준으로 분석하였을 때는 isoniazid, rifampicin,

ethambutol, pyrazinamide의 약물을 1회 이상 처방 받은 환자는

총 699명이었으며, 네 가지 약물을 모두 처방 받은 경우가 352

명(50.4%)으로 가장 많았으며, 그 다음으로는 3가지 약물

Table 1. Demographic characteristics of patients in HIRA-APR-2015

Patient Characteristics All Patient, N (%) PTB# Patient, N (%)

Sex Male 532,075 (41.7) 9,242 (55.5)

Female 744,256 (58.3) 7,416 (44.5)

Total 1,276,331 (100.0) 16,658 (100.0)

Age Group ≥ 65, < 70 410,367 (32.2) 3.237 (19.4)

≥ 71, < 75 353,876 (27.7) 4.088 (24.6)

≥ 76, < 80 268,716 (21.0) 4.121 (24.7)

≥ 80 243,372 (19.1) 5.212  (31.3)

Total 1,276,331 (100.0) 16,658 (100.0)

Insurance Type Health Insurance 1,180,612 (92.5) 14,753 (88.6)

Medical Aid 92,781 (7.3) 1,827 (11.0)

Veterans 2,938 (0.2) 78 (0.4)

Total 1,276,331 (100.0) 16,658 (100.0)

PTB#: Pulmonary Tuberculosis 

Table 2. Association between PTB and patient’s characteristics 

Patient Characteristics Crude Odd Ratio (95% CI) p value

Sex Male Reference

Female 0.574 (0.558, 0.592) <0.001

Age (year) ≥ 65, < 70 Reference

≥ 71, < 75  1.465 (1.398, 1.534) <0.001

≥ 76, < 80  1.944 (1.856, 2.036) <0.001

≥ 80 2.715 (2.598, 2.838) <0.001

Insurance Type Health Insurance Reference

Medical Aid 1.576 (1.500, 1.655) <0.001

Veterans 2.125 (1.696, 2.662) <0.001

PTB#: Pulmonary Tuberculosis 
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(isoniazid, rifampicin, ethambutol)만을 처방 받은 경우가 101

명(14.4%), isoniazid만을 처방 받은 경우가 45명 (6.4%) 순으

로 나타났다(Table 3). 

결핵 치료제의 처방 기간의 결과에서는 환자의 1년 처방 기

록을 포함하고 있는 표본 자료의 단점을 최소화하기 위해 항

결핵제의 첫 처방일이 1-3월, 4-9월, 10-12월로 구분하여 약물

처방기간을 2주 단위로 구분하여 분석하였다. 결과적으로 평

균 처방기간은 54.06일(표준편차 40.90)으로 나타났으며, 2주

이하로 처방받은 사람은 35명, 4주 이하 46명, 6주 이하 73명, 8

주 이하 60명이었고, 8주 초과 10주 이하가 총 75명, 10주 초과

도 64명으로 분석되었다. 첫 약물처방일로 구분하여 처방 기

간의 차이가 있는지 시행한 분석결과 통계적으로 유의미하지

않았으며(p=0.993), 첫 처방일이 4월에서 9월까지인 환자에서

도 처방 기간이 6주 미만인 환자가 85명으로 군내에서 42.71%

에 해당하였다(Table 4). 

결핵환자의 1년 의료기관 이용 분석

2015년 65세 이상 노인표본 중 결핵상병코드를 가진 환자의

2015년 의료기관 이용 횟수를 빈도분석 하였다. 월 1회이하(년

12회 이하)로 의료기관을 이용한 경우가 15,931명(95.6%)으로

가장 많았고, 월 1회 초과 2회 이하로 의료기관을 이용한 경우가

630명(3.8%), 월 2회 초과 3회 미만이 49명, 월 3회 초과로 이용한

경우가 48명으로 분석되었다. 환자의 1년 의료기관 평균 의료기

관 이용횟수는 5.96회(표준편차 5.40)으로 분석되었다. 

결핵상병코드를 가진 환자의 1년 중 의료기관 이용 횟수는

총 99,417건이 분석되었다. 의료기관 이용 지역을 분석하였을

때는 서울이 18,838건(18.9%)로 가장 높은 빈도로 나타났고,

경기지역이 14,755건(14.8%), 부산지역 8,845건(8.8%)으로 각

각 나타났다. 그 뒤로 경북, 대구, 강원 지역 순으로 나타났다.

의료기관의 형태에 대해서는 종합병원이 54,941건(55.3%)으로

가장 높게 나타났고, 상급 종합병원 이용이 23,864건 (24.0%), 병

원 11,039건 (11.1%)으로 나타났다. 

고찰
 

및
 

결론

결핵환자의 특성에 대한 분석에서 일반적으로 남성에서 보

다 높은 비율로 발병되는 보고들이 있었다.10,11) 본 연구에서

분석한 결과로도 남성에 비해 여성의 경우 결핵 발병 위험이

절반 정도로 낮게 나타났다. 반면 환자 특성과 상관성을 연구

한 기존의 보고들은 일반적으로 HIV 와 같은 면역 억제 상태,

지역, 집단 생활을 하는 환자의 상태 등이 결핵 유병에 영향을

미친다고 발표하였다.12-15) 본 연구에서는 이러한 환자 특성

Table 3. Prescribed medication for pulmonary tuberculosis

Medication 
No. of Patients (%), 

N=699

isoniazid 571 (81.7)

rifampicin 562 (80.4)

ethambutol 543 (77.7)

pyrazinamide 417 (59.7)

Total 669 (100.0)

isoniazid/rifampicin/ethambutol/

pyrazinamide
352 (50.4)

isoniazid/rifampicin/ethambutol 101 (14.4)

isoniazid 45 (6.4)

ethambutol 38 (5.4)

rifampicin 37 (5.3)

isoniazid/rifampicin 29 (4.1)

pyrazinamide 21 (3.0)

rifampicin/ethambutol 18 (2.6)

isoniazid/rifampicin/pyrazinamide 17 (2.4)

isoniazid/ethambutol 14 (2.0)

isoniazid/pyrazinamide/ethambutol 10 (1.4)

ethambutol/pyrazinamide 6 (0.9)

rifampicin/pyrazinamide 4 (0.6)

rifampicin/ethambutol/pyrazinamide 4 (0.6)

isoniazid/pyrazinamide 3 (0.4)

 Total 669

Table 4. The Differences of prescription periods of 4 combination therapy among first indicated prescription date 

Prescription periods of 4 

combination therapya
First indicated prescription date 

p value 
Jan - Mar Apr - Sep Oct - Dec

≤ 2 week 7 21 7 0.993

> 2 weeks, ≤ 4 week 11 23 12

> 4 weeks, ≤ 6 week 14 41 18

> 6 weeks, ≤ 8 week 9 36 15

> 8 weeks, ≤ 10 week 13 43 19

> 10 week 12 34 17

Mean (S.D) 55.05 (39.713) 53.27 (27.919) 55.10 (28.143) 0.859

Total 66 198 88 352

Four combination therapya: Isoniazid, rifampicin, ethambutol, pyrazinamide
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을 비교 분석하기에는 환자의 거주지역, 거주형태 등이 자료

에 구축되지 않아 분석할 수 없었다. 다만, 환자의 사회경제적

인 상태의 하나의 지표로 활용할 수 있는 의료급여 환자의 경

우 국민건강보험 대상자와 비교하였을 때 결핵 유병률이 높게

나타났다는 것을 확인할 수 있었다. 또한 고령환자 내에서도

연령이 높을수록 결핵에 대한 위험이 높게 나타났다. 이는 결

핵이 면역력과 상관성이 있다는 가정하에 일반적으로 고령일

수록 면역력이 감소한다는 것과 연관이 있을 수 있다.16,17) 실

제로 고령자 내에서도 65세 이상 70세 미만을 참고치로 하여,

5세 단위로 연령을 구분하여 결핵 발병률을 비교한 결과도 높

아지는 것을 확인하였다. 

결핵상병코드를 가진 환자 중에 전형적인 결핵 치료제

(isoniazid, rifampicin, ethambutol, pyrazinamide)를 사용한

환자는 총 699명이었으며, 이 중 isoniazid를 가장 높은 빈도로

처방 받았다. 결핵환자에서 치료기간이 충분하지 못하면 다제

내성균 발현이나 치료 실패로 이어질 위험이 높아질 수 있다.

결핵치료제의 치료요법에서는 4제 요법(isoniazid, rifampicin,

ethambutol, pyrazinamide)으로 처방 받은 환자가 약 50% 정

도에 해당하였고, 이 환자에서 대부분의 경우 8주 이상 처방을

받았으나 4주 미만으로 처방을 받은 환자가 상당수를 차지한

다. 분석 데이터가 1년 표본자료라는 점을 고려하여 결핵 약물

의 첫 처방일을 기준으로 군별 차이를 분석한 결과에서 결핵

치료제의 처방 기간의 유의미한 차이가 나타나지 않았고, 이

는 4제 요법으로 8주 처방 기간이 지켜지지 못하는 환자도 적

지 않음을 유추할 수 있다. 

이전 연구결과에서 고령자에서의 결핵 치료율은 크게 다르

지 않지만, 추적관찰(follow up)등과 관련하여는 그 차이가 나

타났다는 결과와 비슷한 맥락으로 해석될 수 있겠다. 또한 노

인환자에서 결핵으로 인한 사망률은 증가한다는 보고도 있기

때문에 노인에서의 결핵치료에서 지속적으로 약물치료를 진

행하고 추적관찰을 지속적으로 진행하는 것은 중요한 과제일

것이다.18) 그러므로 결핵치료제의 이상반응 발현을 감소시키

고 투약이행도를 높게 유지하기 위해 보건의료인 또는 정부차

원의 정책적인 관심이 필요할 것이다. 즉, 결핵환자의 약물치

료에서 투약이행도의 중요성 등이 처방과정이나 복약상담 시

에 강조될 수 있도록 하고, 정부차원에서도 결핵 치료가 완료

될 수 있도록 결핵환자의 치료 과정이나 약물 복용 내역을 관

리하는 정책적인 보완이 필요할 것이다. 

본 연구의 제한점으로는 환자의 투약이행도를 판단할 수 있

는 근거로 처방 기간을 활용하였으나, 환자의 1년 처방 내역을

분석하였기 때문에 환자의 최초 결핵 진단 시점을 알 수 없었

다는 점이다. 또한 이상반응이나 내약성의 부족으로 처방을

변경한 경우 등은 본 연구에서 포함할 수 없었으며, 본 분석에

서 제시한 4가지 약제 외 fluoroquinolone 계열의 약물 등은 결

핵 약제로 분석할 때 포함하지 않고 전형적인 결핵 치료제에

대해서만 분석하였기 때문에 결핵치료 약물의 처방 기간이 실

제보다 낮게 분석될 수 있다는 한계가 있다. 마지막으로 분석

자료의 한계로 인해 환자의 결핵 발병 위험 요인이나 약물 투

약과 관련하여 부작용 등의 위험 요인을 분석하여 제시하지

못했다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 심평원의 청구 자료를 바탕으

로 전국의 전체 노인환자 집단의 약 20%에 해당하는 표본자

료를 활용한 결과로, 고령 환자의 특성을 제시하였다고 할 수

있다. 그리고 연령, 성별 등의 기본적인 환자 특성과의 국내 폐

결핵 유병률의 위험의 상관성을 분석하였다. 또한 결핵치료

약물 사용에 있어서 단순한 약물의 빈도 뿐 아니라 약물의 조

합의 빈도까지 제시함으로서 국내 노인 폐결핵 환자에서 다빈

도로 처방되는 결핵 치료 요법에 대한 현황을 보여줄 수 있었

고, 환자의 처방 기간 분석결과의 오류를 최소화하고자 첫 약

물처방일을 구분하여 결과를 나타내다. 이는 노인 결핵환자에

서 투약이행도 향상 및 지속적인 추적관찰 시스템 마련 등이

중요한 과제로 제시될 수 있다는 근거를 마련하였다. 

결론적으로 노인 인구내에서도 나이가 많을수록, 사회경제

적 여건이 결핵 유병률과 상관성이 있고, 필요한 약물치료기

간동안 약물 투약이 지속적으로 이루어지지 못하는 환자도 상

당 비율 있음을 알 수 있다. 그러므로 향후 고령환자에서 결핵

치료 시 치료가 완료될 수 있도록 보다 적극적인 보건의료인

의 역할과 정책적 보완이 필요할 것이다. 
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