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요약문 (국문)

▢  연구 배경

건강검진을 시행하는 궁극적인 목적은 환자 발견이 아니라 그 질병으로 인한 사망률 

및 합병증 발생률을 줄이는 것이다. 일반적으로 새로운 검사항목을 건강검진에 도입할 때

는 건강검진 시행의 원칙에 해당하는 조건들에 부합하는지를 먼저 평가해 보아야 한다. 

그중 특히 무작위 임상시험(RCT) 방법으로 검진군이 대조군보다 사망률과 이환률이 낮음

을 입증하는 근거가 있어야 하며, 건강검진에서 얻을 수 있는 이득이 위해보다 크고, 경

제성이 있다는 판단이 서야 한다. 하지만, 현실적으로 비용, 시간, 윤리적 형평성 등의 문

제로 건강검진의 유효성 평가를 위한 RCT 연구 수행이 매우 어려우며, 특히 어떠한 이유

로든 이미 국가적으로 건강검진이 도입되어 시행되고 있다면 RCT 연구는 불가능하다. 

대한민국의 일반건강검진은 건강보험 가입자들의 건강을 유지 및 증진하고, 경제적 손

실을 최소화하며 장기적으로 보험급여비의 지출을 줄이고자 1980년에 시작되었다. 일반 

건강검진 항목은 일부 성-연령에 따라 차이는 있겠으나 근본적으로 전 국민을 대상으로 

하는 보편적 건강검진 형태이다. 처음부터 단일항목이 아닌 다면적 검진(multiphasic 

screening)으로 다양한 질환 혹은 건강 이상을 표적으로 하는 종합검진의 형식으로 출

발하였다. 출발 당시 검진에 포함된 항목들이 건강검진 시행의 춴칙에 부합되는지에 관

한 근거는 거의 없었다.

국가일반건강검진은 전국민을 대상으로 하고 있어 항목 하나 하나에 드는 비용과 안전

성 문제는 국가 예산과 국민 건강에 많은 영향을 미치므로, 비록 건강검진 프로그램 도

입 시에는 근거를 갖고 항목을 결정하지 못했으나 시행 후 40여년이 지난 지금에는 그

간의 건강검진의 성과 혹은 유효성을 항목별로라도 하나씩 평가해 볼 필요가 있다. 본 

연구에서는 건강검진 항목 중 많은 영상의학적 자원이 소요되는 흉부 X선 촬영의 유효

성 및 안전성을 평가하고자 하였다. 

▢  연구 목적

본 연구에서는 체계적 문헌고찰 및 국민건강보험공단 건강보험 청구자료, 일반건강검

진 자료 등을 통하여 국가건강검진에 포함된 흉부 X선 촬영(CXR)의 결핵 스크리닝 효과 

및 안전성을 평가하고자 한다. 
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▢  연구 방법

Ⅰ. 체계적 문헌고찰 

국가건강검진에 포함된 흉부 X선 촬영의 검진 효과와 위해, 진단정확도, 검진으로 인

한 치료효과를 파악하기 위하여 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 핵심질문(Key 

Questions)과 PICOT-SD를 정하여 검색 키워드를 개발하고, 국내 및 국외 데이터베이

스를 모두 검색하였다. 사전 정의된 선택 및 배제 기준에 따라 문헌을 선택해 나갔으며, 

최종 선택된 문헌에 대해 2명의 평가자가 문헌비뚤림 평가를 시행하였다. 최종 문헌에 

대해 메타분석을 시행하였다.

Ⅱ. CXR 검진 자료분석

 1. CXR 유효성

국가건강검진에서 흉부 X선 촬영의 유효성, 진단정확도, 치료효과 등을 파악하기 위해

서 국민건강보험공단의 건강보험 청구자료, 일반건강검진자료, 사망원인자료를 이용하여 

후향적 코호트 연구를 수행하였다. 

CXR 검진의 유효성은 장기효과와 단기효과로 나누어 파악해보았다. 장기효과는 

2004-2010년 기준으로 20세 이상 건강검진 대상자 중 2004년-2010년에 결핵을 진단

받지 않고 생존해있는 경우를 연구대상자로 선정하였고, 단기효과는 2004년부터 2020년

까지 연도별 코호트를 구축하여 각 연도별로 검진군과 비검진군을 정의하여 1차 결과지

표로 사망(전체, 결핵사망)을 확인하였고, 2차 결과지표로 결핵발생을 콕스비례위험모형

과 카플란-마이어 생존곡선으로 확인하였다. 

 2. 진단정확도

진단정확도는 2004년-2019년 기간 동안 연도별 코호트를 이용하였고 CXR 양성판정

은 폐 이상 소견 모두(any abnormality)와 폐 결핵 의심(suggestive of TB)로 나누고, 

폐결핵 진단의 정의는 검진 시행일 이후 6개월 이내에 1) 단독 주·부상병 부여 여부(상

병명 정의 폐결핵 환자)와 2) 주·부상병 부여 및 동시상병명 부여 시점에 결핵 약제 처

방(상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자) 두 가지로 정의하여 민감도, 특이도, 양성예

측도, 음성예측도를 확인해보았다. 또한, 결핵 검진 지원 정책 변화에 따른 2차 검진 수

검율 변화분석도 수행하였다. 
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 3. 폐결핵 환자에서 CXR 검진에 따른 치료 효과

폐결핵 환자에서 CXR 검진에 따른 치료효과 파악을 위해서 2004년 1월 1일부터 

2020년 12월 31일 사이 폐결핵을 최초 진단받은 폐결핵 환자를 연구대상자로 선정하였

다. 최종 선정된 연구대상자를 대상으로 폐결핵 최초 진단일 기준 과거 6개월 이내 검진 

기록 여부에 따라 두 군으로 구분하여, 1차 결과지표는 전체 사망률(Overall mortality) 

및 결핵 특정 사망률(TB-specific mortality), 2차 결과지표는 치료 시행 여부 및 치료 

완료율을 확인하였다. 폐결핵 환자에서 전체 사망 및 결핵 특정 사망의 위험요인에 대하

여 알아보기 위한 단변량 분석으로 콕스 비례위험 모형(Cox proportional hazard 

model)을 사용하였다. 

▢  연구 결과

Ⅰ. 체계적 문헌고찰 

체계적 문헌고찰 결과, 결핵 검진을 위한 흉부 X선 촬영의 효과와 위해에 대한 직접

적인 근거는 확인할 수 없어서 이에 대한 결론을 내리기 어려웠다.

또한 진단정확도의 경우 대한민국에서 시행되는 정기건강검진에 적용하기에 적절한 조

건을 가진 문헌이 거의 존재하지 않았다. 최종 선정된 4개의 문헌들을 토대로 메타분석

을 시행한 결과, 민감도는 64.8%, 특이도는 87.3%가 나왔으나, 문헌 간 이질성이 높아 

종합적 결론을 내리기 어려웠다.

흉부 X선 촬영 검진 여부에 따른 결핵 환자 치료의 긍정적 효과 및 위해에 대한 직접

적인 근거는 확인할 수 없어서 이에 대한 결론을 내리기 어려웠다. 

Ⅱ. CXR 검진 자료분석

 1. CXR 유효성

  1.1 자료원

본 연구는 국민건강보험공단 맞춤형 DB를 활용하여 폐결핵 검진을 위한 흉부 X선 촬

영 검진의 유효성을 평가하였다. 유효성 평가를 위해 장기 및 단기효과로 나누어 연구를 

수행하였다. 장기효과는 연구대상자를 2004년부터 2010년까지 건강검진 수검 횟수에 따

라 비검진군, 1-2회 검진군, 3회 이상 검진군으로 분류하여 2011년 이후의 관심 결과지

표(폐결핵 발생, 폐결핵 사망 등)를 분석한 결과이다. 단기효과는 2004년부터 2020년까
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지 연도별 코호트를 구축하여 각 연도별로 검진군과 비검진군에 대한 관심 결과지표를 

분석한 결과이다. 

1.2 장기 효과

장기효과를 위한 연구대상자는 비검진군 750,054명(25.8%), 3회 이상 검진군 

1,004,980명(34.6%), 1-2회 검진군 1,152,076명(39.6%) 순으로 나타났다. 인구통계학

적 특성으로는 여성의 비율은 1-2회 검진군에서 높게 나타났으며, 50-59세의 비율과 직

장가입자의 비율은 3회 이상 검진군에서 높게 나타났다. 수검 횟수별 2011년 이후 사

망, 결핵사망, 결핵발생, 균양성결핵 발생률은 수검 횟수가 많을수록 더 적은 경향을 보

였고, 균검사 시행 여부 및 사망, 결핵사망, 결핵진단까지의 기간은 수검 횟수가 많을수

록 증가하는 경향을 보였다. 수검 횟수별 2011년 이후 건강검진 수검 빈도는 비검진군

에서는 비검진군의 비율이 많았고, 1-2회 검진군과 3회 이상 검진군에서는 5회 검진이 

가장 많아 검진 노출 기간동안의 검진 성향이 추적 관찰 기간에도 유지되는 것이 확인되

었다. 1-2회 검진군의 흉부 X선 촬영 검사 결과(정상A, 질환의심, 기타)별 결과 비교에

서, 사망률은 질환의심군(25.8%) 및 기타소견군(22.3%)이 정상A군(7.7%) 보다 높았고, 

결핵 발생률도 질환의심군(2.7%) 및 기타소견군(1.4%)이 정상A군(1.0%) 보다 높았다. 콕

스비례위험모형을 통해 전체 사망, 결핵 사망, 결핵 발생 위험에 대해 각각 분석한 결과 

3회 이상 검진군에 비해 1-2회 검진군과 비검진군에서의 위험비가 유의하게 높게 나타

났으며, 공변량(연령, 성별, 당뇨, 고혈압, CCI, 건강보험자격구분 및 보험료 변수)을 보

정한 후에도 같은 결과를 보였다. 전체 사망, 결핵 사망, 결핵 발생 위험에 대한 로그 순

위 검사 결과, 세 결과변수 모두 세 수검 군 간에 유의한 차이가 있음을 확인하였다

(p<0.0001). 

1.3 단기효과

단기효과를 확인하기 위해 연도별 코호트를 구축하였고, 연도별 건강검진 수검율은 

2004년도부터 2019년도까지 지속적으로 증가하는 추세를 보였다. 연도별 결핵 및 균양

성 결핵 발생 비율은 검진군에 비해 비검진군에서 높게 나타났으며, 두 군 모두 2020년

으로 갈수록 감소하는 경향을 보였다. 연도별 균검사 시행율도 시간이 흐름에 따라 감소

하는 경향을 보였다. 흉부 X선 검사의 단기 유효성을 파악하기 위해 검진군과 비 검진군

의 단기 추적기간을 6개월로 제한하여 비교하였다. 즉, 연도별 코호트에서 검진군은 검

진 후 6개월 이내 결핵 발생률을 산출하였고 비검진군은 1월부터 6월까지의 결핵 발생
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률을 분석한 결과, 모든 연도에서 결핵 발생률이 검진군에서 비검진군에서의 발생률보다 

높게 나왔다. 

 2. 진단정확도

국민건강보험공단 맞춤형 DB를 활용하여 흉부 X선 촬영 검진의 결핵 진단정확도를 

평가하고자 하였다.

 2.1 전체 연도 진단정확도

 Any abnormality 혹은 suggestive 이상소견군이 정상군에 비해 연령이 높고, 남성 

비율이 높으며, 지역가입자 비율이 높았다. 또한 보험료 분위의 경우 1-5분위, 16-20분

위의 비율이 높게 나타났다. 상병 기준 코호트에서 any abnormality의 경우 2004년에

서 2019년까지 평균 민감도는 66.1%, 특이도는 89.8%, 양성예측도는 0.61%, 음성예측

도는 100%로 나타났으며, Suggestive의 경우 민감도는 29.0%, 특이도는 99.0%, 양성

예측도는 0.35%, 음성예측도는 99.9%로 나타나 any abnormality에 비해 suggestive

의 민감도가 매우 낮게 나타났다. 상병 및 약제기준의 결핵 정의로 산출한 진단정확도는 

상병기준으로 산출한 진단정확도보다 민감도와 양성예측도가 높고 특이도와 음성에측도

가 낮게 나타났다. 전체 대상자에서 균검사 여부를 나누어 결과를 산출한 결과 시행한 

군에서 시행하지 않은 군보다 특이도와 음성예측도가 낮게 나타났으며 민감도와 양성예

측도가 높게 나타났다. 연령 층화 결과 상병 기준 검진 코호트에서 any abnormality의 

경우 연령대가 높아질수록 민감도가 높아지는 경향이 있었으나 suggestive의 경우 그 반

대로 나타났다. 특이도는 민감도와 반대의 경향을 나타냈다. 음성예측도는 모든 경우에서 

99.9% 이상으로 높게 나타났지만 양성예측도는 연령대가 낮을수록 높게 나타났다. 상병 

및 약제 기준 검진 코호트에서 any abnormality의 경우 민감도는 연령군별 큰 차이를 

보이지 않으며, 양성예측도는 20-39세 대상자에 비해 40세 이상 대상자들에서 낮게 나

타났다. 나머지는 상병 기준 검진 코호트와 같은 경향을 나타냈다. 성별 층화 결과 모든 

조건에서 여성에 비해 남성에서 민감도가 높게 나타났으며, 특이도는 낮게 나타났다. 또

한 모든 조건에서 양성예측도는 남성이 여성보다 높게 나타으며 음성예측도는 작은 차이

지만 여성에서 높게 나타났다. 

2.2 연도별 진단정확도

연도별 변화를 보면 any abnormality의 민감도는 점차 높아지고 있는 것으로 나타났

다. Suggestive의 경우 민감도가 2013년까지 점차 상승하다가 그 이후 다시 하락하는 

경향이 나타났다. 특이도의 경우 any abnormality에서 점차 감소하는 추세, 
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suggestive에서는 점차 증가하는 추세가 나타났다. Any abnormality와 suggestive에서 

모두 양성예측도는 감소하는 추세가 나타났으며, 음성예측도는 증가하는 추세를 보였다. 

2.3 균 양성 결핵

균양성 결핵의 비율은 두 코호트와 any abnormality와 suggestive 모두에서 CXR 

이상소견군에서 더 높게 나타났다. 상병 및 약제기준 코호트를 대상으로 분석하였을 때

는 상병기준 코호트보다 균양성 발생 결핵 비율이 높게 나타났다. 균검사 시행 비율의 

경우 CXR 정상군보다 이상 소견군에서 더 높게 나타났다. Any abnormality 군에서는 

2.3%, suggestive 군에서는 5.7%로 나타났다. 

2.4 검진 횟수별 진단정확도

상병기준 코호트에서 any abnormality의 민감도는 5회와 6회에서 높게 나타났으며 

특이도는 검진 횟수가 증가할수록 높게 나타났다. 또한 검진 횟수가 증가할수록 양성예

측도는 크게 감소하며 음성예측도는 증가하였다. 상병 및 약제기준 코호트에서는 민감도

는 변동이 크게 나타났고 특이도, 양성예측도, 음성예측도는 상병기준 코호트와 같은 경

향이 나타났다. 

2.5 정책 영향 분석

2009년 정책 영향을 확인한 결과 정책 영향 집단에서 정책 변화 시점에 수검율 감소

가 확인되었으나 변화 추세의 감소는 통계적으로 유의미하게 나타나지 않았다. 대조 집

단과의 비교에서도 유의미한 결과가 나타나지 않았다. 다만 여성에서 정책 변화의 즉각

적 영향을 많이 받은 것이 확인되었으며 20-39세 연령군과 1-5분위 집단에서 대조 집

단에 비해 정책 영향 집단의 수검율 감소가 유의한 것으로 확인되었다.

 3. 폐결핵 환자에서 CXR 검진에 따른 치료효과

국민건강보험공단 맞춤형 DB를 활용하여 폐결핵 환자에서 흉부 X선 촬영 검진에 따

른 치료 효과를 평가하고자 하였다. 

3.1 상병명 정의 폐결핵 환자 코호트

상병명 정의 폐결핵 환자 코호트에서 검진으로 진단된 폐결핵 환자군과 검진 외 방법

으로 진단된 폐결핵 환자군은 모두 낮은 균양성결핵 발생, 남성, 50-59세, 직장가입자 

및 보험 분위 수 50% 이상, BMI 18.5kg/㎡ 이상 25kg/㎡ 미만, 비흡연자, 30년 이상

의 흡연기간, 반 갑 이상 한 갑 미만의 흡연량 특성을 가장 많이 가지고 있었다. 과거질

환력 항목에서 당뇨 진단 환자의 비율이 가장 높았다. 중증 결핵의 지표로서 균양성결핵 

발생 비율은 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군에서 더 높았다. 상병명 정의 폐결



xv

핵 환자의 전체 사망 위험요인은 균양성결핵 발생, 성별, 연령, 당뇨, 암, 만성신부전과 

유의한 연관성이 있었으며, 결핵 사망 위험요인으로 성별이 유의하였다. 사망원인과 무관

하게 균양성결핵 발생 시 사망 위험은 증가하는 반면, 여성에서 사망 위험은 감소하였다. 

과거질환력으로서 당뇨, 암, 만성신부전을 앓았던 환자의 전제 사망 위험은 증가하였다. 

단, 특이적으로 암 과거질환력이 있던 환자에서 결핵 특정 사망 위험이 감소함을 관찰하

였다. 2년과 5년 시점에서 전체 원인 및 결핵 특정 원인 누적 사망률을 비교하였을 때, 

검진으로 진단된 폐결핵 환자군의 시점별 누적 사망률이 검진 외 방법으로 진단된 폐결

핵 환자군의 누적 사망률보다 낮았다. 또한, 두 군 모두 균양성결핵 발생, 남성, 높은 연

령일수록 시점별 누적 사망률이 증가하는 추세를 보였다. 흉부 X선 촬영 검진에 따른 전

체 원인 및 결핵 특정 사망 위험은 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군 대비 검진으

로 진단된 폐결핵 환자군에서 낮게 나타났다. 이는 균양성결핵여부, 성별, 건강보험자격 

및 보험료, 당뇨, 만성신부전으로 보정 시에도 동일한 결과를 보였다. 약물 치료 시행 여

부에 있어 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 최초 진단일 이후 180일 이내 치료 시행

률이 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군보다 낮았던 반면, 최초 처방일 이후 180

일 이내 144일 이상의 치료 완료율은 더 높았다. 하지만, 2012년 이후 폐결핵 최초 진

단받은 폐결핵 환자 대상 치료 시행률과 치료 완료율 모두 검진 외 방법으로 진단된 폐

결핵 환자군에서 높게 나타났다. 민감도 분석에 따라 각각의 치료 시행률 및 완료율에서 

해당 수치는 2012년 이후 최초 진단받은 폐결핵 환자에서 전체 폐결핵 환자보다 높았

다.

3.2 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자 코호트

상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자 코호트 내 검진으로 진단된 폐결핵 환자군과 

검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군의 특성은 균양성결핵여부 및 연령을 제외하고 

상병명 정의 폐결핵 환자 코호트와 같았다. 상병명 및 약제 처방으로 정의 시, 두 군에

서 균양성결핵 발생 환자의 분율이 균양성결핵 미발생 환자보다 컸다. 검진으로 진단된 

폐결핵 환자군은 동일하게 50-59세가 많았던 반면, 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환

자군은 70-79세가 가장 많았다. 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자에서 전체 사망 

위험은 성별, 흡연기간, 당뇨, 암, 만성신부전과 유의한 연관성이 있었으며, 결핵 사망 위

험요인으로 성별과 만성신부전이 유의하였다. 사망원인과 무관하게 여성에서 사망 위험

은 감소하였으나, 만성신부전이 있었던 환자에서 사망 위험은 증가하였다. 단, 특이적으

로 과거질환력으로 암이 있던 환자에서 결핵 특정 사망 위험이 감소함이 관찰되었다. 2

년과 5년 시점에서 전체 원인 및 결핵 특정 원인 누적 사망률을 비교하였을 때, 검진으
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로 진단된 폐결핵 환자군의 시점별 누적 사망률이 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자

군의 누적 사망률보다 낮았다. 또한, 두 군 모두 균양성결핵 발생, 남성, 높은 연령일수

록 시점별 누적 사망률이 증가하는 추세를 보였다. 흉부 X선 촬영 검진에 따른 전체 원

인 및 결핵 특정 사망 위험은 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군 대비 검진으로 진

단된 폐결핵 환자군에서 낮게 나타났다. 이는 균양성결핵여부, 성별, 건강보험자격 및 보

험료, 당뇨, 만성신부전으로 보정 시에도 동일한 결과를 보였다. 약물 치료 완료율에 있

어 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 최초 처방일 이후 180일 이내 144일 이상의 치

료 완료율이 더 높았다. 2012년 이후 폐결핵 최초 진단받은 폐결핵 환자에서도 치료 완

료율은 동일한 경향성을 보였다. 민감도 분석에 따라 치료 완료율에서 해당 수치는 

2012년 이후 최초 진단받은 폐결핵 환자에서 전체 폐결핵 환자보다 높았다.

3.3. 통합 결과

전체적으로 폐결핵 환자 정의와 상관없이 검진으로 진단된 폐결핵 환자군의 전체 원인 

및 결핵 특정 사망 위험이 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군에 비하여 낮게 관찰

되었다. 2년 및 5년 시점별 누적 사망률 역시 검진으로 진단된 폐결핵 환자군의 전체 원

인 및 결핵 특정 사망 위험이 더 낮았다. 다만, 시점별 누적 사망률 및 흉부 X선 촬영 

검진에 따른 사망 위험 평가에 있어 상병명 및 약제 처방으로 정의된 폐결핵 환자에게 

상병명으로 정의된 폐결핵 환자보다 사망 위험이 더 크다는 것을 확인하였다. 약물치료 

평가에 있어 상병명 및 약제 처방으로 정의된 폐결핵 환자에서 상병명으로 정의된 폐결

핵 환자보다 전반적인 시행률 및 완료율이 모두 높았다. 또한, 폐결핵 환자 정의와 상관

없이 검진으로 진단된 폐결핵 환자군의 치료 완료율이 더 높았다. 하지만, 2012년 이후 

폐결핵을 최초 진단받은 상병명 정의 폐결핵 환자의 경우 특이적으로 검진 외 방법으로 

진단된 폐결핵 환자군에서 치료 완료율이 높게 관찰되었다. 

▢  결론 및 정책적 제언

건강검진에 포함된 CXR의 결핵 스크리닝에 대한 유효성 및 진단정확도에 관해 체계

적 문헌고찰로는 대한민국 실정에 맞는 근거를 마련하는 것이 거의 불가능하였다. CXR 

검진의 유효성에 관한 문헌은 드물 것으로 예상했으나, 그 외 CXR 검진을 평가한 논문 

들은 상당량 있는 것으로 예상하였다. 그러나 문헌 선택 과정에서 CXR 단독 검진에 관

한 유효성 및 진단 정확도 평가 논문이 아닌 경우와 비교군이 없는 검진군 단독 경우가 

대다수라 진단 정확도 이외에는 메타분석을 시행할 수 없었다.

대신, 대한민국에서 과거 16년간 실제 시행되어왔던 전 국민 건강검진 자료를 후향적
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으로 분석함으로써, CXT 검진의 유효성과 진단 정확도에 관한 평가 결과를 얻을 수 있

었다. CXR 검진은 단기적으로는(검진 6개월 이내) 비 검진군 보다 결핵 발생률이 높이

는 것으로 나와, 검진을 받는 것이 활동성 결핵의 발견 확률을 높이고 순차적으로 전파 

차단의 효과도 높일 수 있음을 보였다. 장기적으로는(검진 기간 이후 10년간) 검진군에

서 비 검진군 보다 결핵 사망률 및 모든 사망률과 결핵 발생률이 모두 유의하게 더 적은 

효과를 보였다. 콕스비례위험모형을 통해 검진군 간 기저특성(연령, 성별, 당뇨, 고혈압, 

CCI, 건강보험자격구분 및 보험료 변수)을 보정한 후에도 전체 사망, 결핵 사망, 결핵 

발생 위험이 3회 이상 검진군에 비해 1-2회 검진군과 비검진군에서 위험비가 유의하게 

높게 나타나, 검진에 따른 결핵 사망과 발생 감소 효과는 기저 특성의 차이에 기인할 가

능성은 적으나, 본 연구에서 측정하지 못한 잔여 교란변수의 가능성은 여전히 남아 있을 

수 있다. 

CXR 검진의 2004~2019년 동안의 평균 진단정확도는 결핵 상병명 부여를 확진으로

하고 any abnormality를 검사 양성으로 할 때, 민감도는 66.1%, 특이도는 89.8%로 

suggestive of TB를 검사 양성으로 할 때보다(민감도 29.0%, 특이도 99.0%) 민감도가 

더 높았고 특이도는 더 낮았다. 연도별 분석에서 any abnormality 기준으로 민감도의 

미약한 상승과 특이도의 감소가 보였으며, 양성예측도는 감소하고 음성예측도는 증가하

는 추세를 보였다. 이는 민감도, 특이도의 영향도 있겠지만, 결핵 발생률 (또는 유병률) 

자체의 감소 추세로 인해 양성예측도가 감소하고 음성예측도는 증가했을 것으로 해석된

다. 위음성, 위양성이 어느 정도 있으나 감염 통제효과가 낮아지는 것 외에 개인 건강 

위해는 크지 않다고 판단된다.

전체 관찰 기간 동안 발견된 폐결핵 환자들을 검진으로 진단된 폐결핵 환자군과 진 외 

방법으로 진단된 폐결핵 환자군으로 나누어 비교하였을 때, 검진 외 방법으로 진단된 폐

결핵 환자군이 균양성 결핵 발생률(중증 결핵 지표)이 높았으며, 진단 후 2년 및 5년 시

점까지의 누적 결핵 사망률, 전체 사망률도 더 높았다. 이는 폐결핵 검진의 효과를 시사

하는 결과라 할 것이다. 2012년 이후 폐결핵 진단 환자들에서는 검진 외 방법으로 진단

된 폐결핵 환자군에서 치료 시행률과 치료 완료율이 모두 검진으로 진단된 폐결핵 환자

군에 비하여 높았다. 검진으로 발견된 폐결핵은 무증상 또는 경미한 증상의 환자가 많아 

치료 시작율과 완료율이 떨어지는 것으로 해석된다. 결핵 환자들의 전체 사망의 위험을 

높이는 요인으로 균양성결핵 발생, 남성, 고령, 과거 당뇨 진단, 과거 만성신부전 진단이 

있었다. 균양성결핵은 결핵의 중증도를 나타내는 간접지표임에도 불구하고 결핵 진단명 

청구 환자에서 균배양검사 청구가 같이 내려지는 경우가 매우 낮아 이 부분에 관한 현황 
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파악과 개선이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구 결과 다음과 같은 정책적 제언을 하고자 한다.

1. 건강검진의 CXR은 후향적 분석에서 결핵에 대한 유효성을 보였고 위해가 비교적 

적으므로 지속할 필요가 있다.

2. CXR 검사의 any abnormality 결과의 민감도는 66.1%로 문헌고찰에서 도출한 

64.8%보다는 약간 높지만 기대 보다는 낮아 민감도 향상을 위한 노력이 필요하다. 또한, 

검사 결과에서 suggestive of TB 뿐만 아니라 any abnormality 전체를 모두 결핵 의

심으로 보고 적극적인 추적 진단이 필요하다. 

3. 검진으로 진단된 폐결핵 환자들이 검진 외 방법으로 진단된 환자들보다 사망률은 

낮으나, 치료 시행률과 치료 완료율이 떨어지는 것으로 나와, 검진으로 폐결핵이 진단된 

경우 치료까지 연결되도록 추후 관리를 더 강화할 필요가 있다.

주요어 국가건강검진, 폐결핵, 흉부 X선 촬영, CXR, 진단정확도
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Executive Summary

Effectiveness and safety of screening chest x-fay(CXR) on tuberculosis

▢  Background

Multiphasic screening for multiple outcomes has been implemented in 

Korea for more than 40 years, but the effect and harm of the each 

screening tests has rarely been evaluated.

▢  Objective

We aim to evaluate the benefits and harms of screening general 

population for pulmonary tuberculosis(Tb) with chest X-ray(CXR) which is 

included in the routine health screening program offered by the Korean 

National Health Insurance Service (KNHIS).

▢  Methods

In part 1, we conducted a systematic review according to the PICO-TS for 

5 key questions,i.e., whether or not there was screening efficacy, screening 

accuracy, treatment effect, screening harm, and treatment harm. In part 2, 

we conducted retrospective cohort analysis using the health screening data 

and health insurance claim data from the KNHIS and mortality data from 

Statistics Korea between 2002 and 2020. We defined exposure period as 

time between 2004 and 2010. We defined the non-screening group as those 

who had never screened with CXR, 1-2 screened group as those who had 

screened 1 – 2 times, and >=3 screened group as those who had screened 

more than 3 times (roughly every 2 years) during the exposure period. 

Starting from 2011, we followed up the population for Tb mortality, total 

mortality, and Tb incidence to evaluate the long term effect of CXR 
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screening. Tb incidence was defined as those who had Tb claim data with 

ICD-10 code for Tb. If the patients had had CXR screening, Tb claims 

within 6 months of CXR screening were considered as screening-detected 

Tb. We also constructed yearly cohorts from 2004 to 2019 to compare 

short-term (6 months) effect of screening. Sensitivity, specificity, positive 

predictive value and negative predictive value were calculated using yearly 

cohort data.  Treatment effect was compared between screening-detected Tb 

patients and no-screening-detected Tb patients.

▢  Results

In part 1, we found no suitable article for screening efficacy and 

treatment effect. From the metaanalysis of the 4 articles selected for CXR 

accuracy, the sensitivity was 64.8% and specificity was 87.3%. Heterogeneity 

between articles was high. In part 2, we analyzed 750,054(25.8%) 

non-screening group, 1,004,980(34.6%) >=3 screened group, and 

1,152,076(39.6%) 1-2 screened group to evaluate the long term effect of CXR 

screening. After 2011, Tb mortality, all-cause mortality, and Tb incidence 

and bacteriologically and histologically confirmed Tb incidence was lower as 

the frequency of the screening went up. Time to Tb death and Tb diagnosis 

was longer in the >=3 screened group than non-screening group. After 

adjusted for the baseline characteristics, such as age, sex, history of 

diabetes, history of hypertension, Charlson Co-morbidity Index, and health 

insurance status and income index, compared to the >=3 screened group, 

1-2 screened group and non-screening group had significantly higher hazard 

ratio for Tb mortality, all cause mortality, and Tb incidence. For short-term 

effect, 6 month incidence of Tb was higher among screened group than 

no-screening group. The overall sensitivity and specificity of CXR was 66.1% 

and 89.8%, respectively, based on the CXR result of “any abnormality” of 

lung. When we narrowed down the CXR result to “Suggestive of Tb” then the 
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sensitivity dropped to 29.0% and specificity went up to 99.0%. Compared to 

no-screening-detected Tb patients, screening-detected Tb patients had lower 

2 year- and 5 year-cumulative Tb mortality and all-cause mortality. After 

adjusted for the bacteriologically and histologically confirmed Tb, sex, health 

insurance status and income index, history of diabetes, history of chronic 

renal failure, screening-detected Tb patients had significantly lower hazard 

ratio for Tb mortality and all-cause mortality than no-screening-detected Tb. 

After 2012, treatment initiation rate and treatment completion rate was 

higher among no-screening-detected Tb patients than screening-detected Tb 

patients.

▢  Conclusions

Screening general population for Tb with CXR showed mortality benefit 

with relatively low harm. Since the sensitivity of the “any abnormality” result 

of CXR was better (66.1%) than that of the “suggestive of Tb” result (29.0%), 

it would be prudent to actively follow-up all screenees with “any 

abnormality” result. Since screening-detected Tb patients had lower treatment 

initiation and completion rate, extra attentions should be given by health 

care givers to make them start and stay in the treatment schedule when they 

are diagnosed to have Tb through CXR screening.
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서론

1. 연구배경 및 필요성

건강검진은 무증상 일반인을 대상으로 선별검사를 시행하여 질병이 있을 가능성이 높

은 사람을 걸러내는 시스템을 말한다. 무증상 시기에 검사하여 질병을 조기에 발견하면 

치료와 관리에 이득이 있을 것이라는 막연한 믿음을 가지고 일부 고위험군을 대상으로 

검진을 했던 것이 1950년대 이전이라면, 최근에는 인과성 입증을 위한 과학적 연구 방

법론이 발전함에 힘입어 유효성에 관한 근거 확립, 검진의 전 과정에 대한 시스템 구축, 

그리고 검진 도입에 따른 경제성 평가가 검진 도입을 위해 선행되어야 할 단계로 인식되

고 있다. 건강검진은 많은 수의 무증상 일반인을 대상으로 시행하나 관리가 필요한 양성

자는 극히 일부만 나오게 된다. 따라서 건강검진의 궁극적인 시행의 목적은 환자 발견이 

아니라 그 질병으로 인한 사망률 및 합병증 발생률을 줄이는 것이다. 

Wilson and Jungner (1968)은 세계보건기구(WHO)에 제출한 “건강검진의 원칙과 

실행”이라는 보고서에서 건강검진 시행을 위한 10가지 조건을 제시하였다. 

1. 대상 질환은 중요한 건강 문제일 것

2. 진단된 환자에 대해 효과적인 치료 방법이 있을 것

3. 진단과 치료를 위한 시설이 존재할 것

4. 대상 질환은 잠복기 혹은 초기 증상기가 상당기간 존재할 것

5. 적절한 선별검사 방법이 존재할 것

6. 선별검사는 대상 인구집단이 수용할 만한 검사일 것

7. 질병의 발생, 잠복기, 유증상기에 이르는 자연사가 비교적 잘 알려져 있을 것

8. 치료를 시작할 환자 정의에 대해 합의가 되어있을 것

9. 건강검진 과정에 소요되는 비용이 환자 치료에 드는 비용과 경제적 균형이 맞아야 

한다.
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10. 건강검진은 지속적으로 진행되는 프로그램으로 한 번의 검사로 끝내서는 안된다.

이후 미국의 만성질환 위원회(US Commission on Chronic Illness, 1957) 및 영국

의 국가 검진 위원회(UK National Screening Committee, 2016)에서 상기 조건들을 

좀 더 구체화해 나갔는데, 예를 들어 2. 치료 방법 부분은 조기 치료가 증상 발현 이후 

치료 보다 더 결과가 좋아야 하며, 전체적으로 건강검진을 시행했을 때 시행하지 않았을 

때보다 해당 질환에 의한 사망률 및 합병증 이환율이 더 적다는 근거가 있어야 한다. 또 

‘5. 적절한 선별검사 방법’ 부분은 간단하고, 빠르고, 정확하고, 신뢰도가 높은 선별검사

가 존재해야 하며 검사에 의한 위해보다 이득이 높아야 하는 것으로 구체화 되었다. ‘9. 

비용’ 부분은 비용-효과 분석으로 구체화 되었다.

일반적으로 어떤 검사항목을 건강검진에 도입할 때는 위의 조건들에 부합하는지를 먼

저 평가해 보아야 한다. 특히 무작위 임상시험(RCT) 방법으로 검진군이 대조군보다 사망

률과 이환률이 낮음을 입증하는 근거가 있어야 하며, 건강검진에서 얻을 수 있는 이득이 

위해보다 크고, 경제성이 있다는 판단이 서야 한다. 하지만, 현실적으로 비용, 시간, 윤리

적 형평성 등의 문제로 건강검진의 유효성 평가를 위한 RCT 연구 수행이 매우 어려우

며, 특히 어떠한 이유로든 이미 건강검진이 도입되어 시행되고 있다면 RCT 연구는 불가

능하다. 

국내 일반건강검진은 건강보험 가입자들의 건강을 유지 및 증진하고, 경제적 손실을 

최소화하며 장기적으로 보험 급여비의 지출을 줄이고자 1980년에 시작되었다. 일반 건

강검진 항목은 일부 성-연령에 따라 차이는 있으나 근본적으로 전 국민을 대상으로 하는 

보편적 건강검진으로, 단일항목이 아닌 다면적 검진(multiphasic screening)으로 다양

한 질환을 표적으로 하는 종합검진의 형식으로 출발하였다. 명확한 근거 없이 건강검진

이 사회에 도입되었다면 그 성과나 유효성을 사후에라도 평가하는 것이 필수이나 국내에

서는 이러한 평가가 제대로 이루어진 적이 없다. 

국가일반건강검진은 전국민을 대상으로 하고 있어 항목 하나 하나에 드는 비용과 안전

성 문제는 국가 예산과 국민 건강에 많은 영향을 미치므로, 비록 건강검진 프로그램 도

입 시에는 근거를 갖고 항목을 결정하지 못했으나 시행 후 40여년이 지난 지금에는 그

간의 건강검진의 성과 혹은 유효성을 항목별로라도 하나씩 평가해 볼 필요가 있다. 

따라서, 본 연구에서는 건강검진 항목 중 많은 영상의학적 자원이 소요되는 흉부 X선 
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촬영의 유효성 및 안전성을 평가하고자 하였다. 이미 시행되고 있는 검사라 RCT로 근거

를 마련하기는 불가능하므로, 체계적 문헌고찰과 후향적 코호트 분석으로 유효성 및 안

전성을 평가할 것이다. 

2. 연구 목적

본 연구에서는 체계적 문헌고찰 및 국민건강보험공단 건강보험 청구자료, 일반건강검

진 자료 등을 통하여 국가건강검진에 포함된 흉부 X선 촬영(CXR)의 결핵 스크리닝 효과 

및 안전성을 평가하고자 한다. 
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선행연구 및 현황

1. 국가건강검진 및 결핵관리사업

1.1. 국가건강검진 개요

국가 및 지방자치단체가 시행하는 검진을 국가건강검진이라 말하고, 우리나라는 

생애주기별 건강검진을 설계하고 있으며, 각 검진별 목적 및 주무부처는 아래 표와 

같다.

구분 목적 소관

영유아 건강검진
영유아(6세 미만)의 발달과 성장이상 등의 조기발견을 목적으

로 진찰 및 상담 위주로 총 7회 검진
보건복지부

학생 건강검진
청소년의 성장이상 조기발견과 건강증진 도모

교육부
학교 밖 청소년 건강검진 여성가족부

일반건강검진
성인의 심뇌혈관질환(고혈압, 당뇨병)의 예방 및 조기발견을 

목적으로 임상검사 및 상담위주로 검진 실시
보건복지부

암검진

암의 조기발견과 치료를 위해 5대암 건강검진 실시

위암, 간암, 유방암(40세 이상), 대장암(50대 이상), 자궁경부

암(20세 이상)

보건복지부

출처: 국가건강검진사업평가 보고서, 국회예산정책처, 사업평가. 2021.10.06. p3.

표 2-1. 국가건강검진의 목적 

1.2. 국가건강검진 관련 법령 및 상위계획

국가건강검진 관련 법령에는 건강검진기본법을 비롯하여 국민건강보험법, 학교보

건법, 암관리법 등이 있으며 주요 내용은 아래 표와 같다.
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법률 주요내용 비고

건강검진기본법
국가건강검진 정의, 국가건강검진위원회 운영,

건강검진종합계획 수립, 검진기관 지정, 평가, 지정취소 건강검진 실시기준
(보건복지부 고시) 동일

국민건강보험법 건강검진 종류 및 대상, 횟수 및 절차, 검사항목
의료급여법 대상, 횟수, 절차
학교보건법 시기, 방법, 검사항목 및 절차

산업안전보건법 검진주기, 검사항목, 실시방법, 비용
청소년복지지원법 검사항목, 방법, 절차 등

암관리법
대상자, 검진대상 암의 종류, 검진주기, 검사항목, 

검사비용, 판정기준 등
출처: 국가건강검진사업평가 보고서, 국회예산정책처, 사업평가. 2021.10.06. p4.

표 2-2.  국가건강검진 관련 법령

건강검진 관련 상위계획으로는 건강검진 종합계획이 있으며, 건강검진 종합계획

은 ｢건강검진기본법｣에 따라 5년 마다 수립되며, 국가건강검진의 기본 목표 및 추

진방향, 추진계획 및 추진방법, 재원조달 방안, 검진의 질(質) 관리 방안, 건강검진 

정보의 관리방안과 검진자료를 활용한 사후관리 방안, 검진기관 관련 기관의 협력방안 

등을 포함하고 있음. 현재 우리나라는 ｢제3차(2021~2025년) 국가건강검진 종합계획｣이 

2021년 6월 발표되어 수행 중에 있다. 

1.3. 국가건강검진 항목 및 흉부 X선 촬영

일반건강건진을 중심으로 검진항목을 살펴보면, 고혈압, 비만, 당뇨병, 이상지질혈

증, 신장질환 등 심뇌혈관질환의 조기 발견을 목적으로 하며, 혈압, 공복혈당, 콜레

스테롤, 요단백 등의 검사를 실시한다. 다만, 검진항목별로 검진주기나 검진대상 등

에 차이가 있는데, 일반건강검진은 19세부터 2년 주기로 실시하지만, 이상지질혈증

(콜레스테롤)의 경우 남성은 24세부터, 여성은 40세부터 4년주기로 실시한다. 그리

고 간염검사는 40세에 1회 실시하며, 골다공증 검사는 만 54세와 만 66세 여성을 

대상으로 실시된다. 이 외에도 만 66세 이상 노인에 대해서는 2년마다 인지기능장

애 검사가 실시되는 등 성별, 연령별 등에 따라 검진항목에 차이가 있다. 

그 중 일반 건강검진 속에 포함된 흉부 X선 촬영은 불특정 폐질환의 조기발견을 

표적으로 시행해 왔으며, 그중 폐암 및 폐결핵이 가장 중요한 표적 질환으로 볼 수 

있다. 폐결핵 조기검진의 측면에서, 2009년 국가건강검진에서 2차 검진의 객담검사 

항목을 제외하여 1차 검진결과 질환 의심자가 빨리 확진을 받을 수 있도록 변경되
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었다. 65세 이상의 노인 의료급여 수급권자는 건강검진 대상에 포함되어 있지 않고, 

건강검진 수검률이 낮아 결핵의 조기발견에 어려움이 있다. 

1.4. 결핵관리사업

우리나라의 결핵관리사업은 1962년 전국 보건소를 통해 환자 조기 발견 및 치료 

중심으로 시작하였고, 결핵예방법 제정을 통한 정부 주도 하의 결핵관리정책이 

1968년 시행되었다1)2). 2008년 ‘결핵 퇴치 2030 계획’을 시작으로, 2010년 ‘결핵

조기퇴치 New 2020 Plan’을 수립하여 본격적인 국가결핵관리사업을 마련하였다. 

2013년부터 5년마다 결핵관리종합계획을 수립하여 국가결핵관리의 목표와 추진 방

향, 중점 추진과제를 제시하고 있으며, 2018년부터 ‘제2기 결핵관리종합계획’이 시

행, 2018년 9월 유엔 고위급 회의에서 2030년까지 전 세계 결핵 유행 조기 종식을 

결의 함에 따라, 2019년 이를 반영한 ‘결핵예방관리 강화대책’을 발표하였다. 결핵

예방관리 강화대책은 네 개 분야, 15개 중검과제로 결핵 예방 및 조기 발견, 환자 

치료 및 접촉자 관리, 결핵 연구·개발 확대 및 필수재 관리, 결핵 퇴치 대응체계 강

화 등으로 구성되어 있다3).

2. 결핵검진 개요

2.1. 결핵의 자연사와 결핵 검진

결핵 검진의 필요성과 효과에 대한 논의를 위해서 결핵의 자연사에 대한 논의가 

먼저 다루어져야 한다. 결핵의 자연사는 크게 노출(exposure), 잠복 결핵 감염

(latent tuberculosis infection), 활동성 결핵(active tuberculosis), 치료 결과

(outcome)로 구분할 수 있다. 이를 간단하게 나타내면 그림 x와 같다. 첫째, 전염성 결

핵환자로부터 노출이 발생하면 인체는 선천 면역(innate immunity) 체계를 통하여 결핵

균 대부분을 사멸시킨다. 하지만, 노출 경험자 중 약 10%에서 결핵균 감염 – 잠복 결핵 

감염 – 이 발생한다. 잠복 결핵 감염은 결핵균이 감염되었지만, 결핵균이 증식하지 않는 

상태로 결핵의 병태생리가 발생하지 않으며, 추가 전파가 이루어지지 않는 면역학적 균

1) Kim JH, Yim JJ. Achievements in and challenges of tuberculosis control in South Korea. Emerg 

Infect Dis 2015;21:1913-1920.
2) Cho KS. Tuberculosis control in the Republic of Korea. Epidemiol Health 2018;40:e2018036.
3) Son EJ, Jeon DS. Current situation of tuberculosis and National Strategic Plan for Tuberculosis 

Control in Korea. J Korean Med Assoc 2021 April; 64(4):316-323.
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형 상태다. 잠복 결핵 감염 중 약 5%에서는 감염 2년 이내 활동성 결핵으로 발전할 수 

있고, 또 다른 5%에서는 평생 활동성 결핵으로 발전할 수 있으며, 나머지 90%는 활동성 

결핵으로의 발병 없이 사망한다. 잠복 결핵 감염에서 활동성 결핵으로의 발전 과정에 면

역력 약화 조건이 영향을 미칠 수 있다. 활동성 결핵환자는 적절히 치료할 때 대부분 완

치된다. 하지만, 여기서 완치는 결핵균이 인체에서 완전히 사라졌음을 의미하는 것은 아

니다. 결핵 완치 이후에도 잠복 결핵 감염 상태로 남아 있게 되고, 따라서, 드물지만, 재

발의 우려가 있다. 국내 활동성 결핵의 치료 성공 후 5년 재발률은 약 3.1% 수준으로 

보고된 바 있다(Eksombatchai et al, 2023).

그림 2-1. 결핵의 자연사 – 결핵균 노출, 잠복 결핵, 활동성 결핵, 치료 이후 재감염과 재활성화

 결핵 검진은 결핵의 자연사에서 잠복 결핵 감염 상태에서 활동성 결핵 상태로 

발전한 초기의 환자들을 발견하는 과정이다. 결핵 검진의 목표는 크게 3가지로 구

분할 수 있는데, 첫째, 지역사회 내 전염성 결핵환자를 조기에 발견하여, 항결핵요

법으로 전염성을 소실시키고, 이를 통해 추가 전파(결핵균 노출) 과정을 차단하는 

것이다. 둘째, 결핵 검진은 활동성 결핵 환자들의 진단 지연을 예방하여 질병의 중

증화를 차단하고, 이를 통해 치료 성공률과 생존율을 향상할 수 있다. 셋째, 능동적 

결핵환자 발견 활동은 지역사회 내 일시적 환자가 증가할 수 있지만, 중장기적으로 

해당 지역사회의 결핵환자 질병 부담을 낮출 수 있다(Daniel, 2004). 

결핵 검진은 역사적으로 다양한 용어로 표현되었다. 일반 인구집단을 대상으로 

시행하는 집단 선별 검진(mass screening)은 현재 한국의 국가 건강 검진 사업의 

형태와 유사하다. 능동적 환자 발견(active case finding: ACF)은 과거 수동적 환자 

발견(passive case finding: PCF)에 반대되는 개념으로, 증상을 인지한 환자가 ‘스
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스로’ 의료기관을 방문하여 진단 과정을 진행하는 PCF가 아니고, 보건당국 혹은 의

료공급자가 ‘스스로’ 결핵 진단 목적으로 의료기관을 방문하지 않은 사람들에게 결

핵 검진을 시행하는 것을 의미한다. ACF의 형태는 국가 건강 검진처럼, 참여자가 

의료기관을 방문하여 검사를 시행하는 것(병원 기반 ACF)에서부터, 의료팀이 지역

사회에 찾아가서 검진을 시행하는 방법(community/household ACF), 이동 차량을 

활용하는 방법(mobile ACF) 등 다양하다. 최근에는 세계보건기구가 진단 선별 검

진 혹은 능동적 환자 발견을 통틀어 체계적 결핵 검진(systematic tuberculosis 

screening)이라는 용어를 사용하고 있다(World Health Organization, 2021). 세계보

건기구는 체계적 결핵 검진의 효과를 두 가지 차원에서 설명한다. 첫째, 개인 수준

의 영향으로는 (1) 진단 지연 감소와 조기 진단, (2) 치료 결과 개선, (3) 치료 비

용과 재정적 손실 감소, 질병으로 인한 부정적 사회적 결과 감소를, 인구집단 수준

의 영향으로는 (1) 전염력 있는 환자들의 감소로 인하여 지역사회 내 결핵 유병률 

감소, (2) 결핵 전파 차단, (3) 결핵 발생률과 유병률 감소를 제시한다. 또한, 개인 

수준과 집단 수준 모두에 해당하는 효과로서, (1) 결핵 지식, 인지, 의료 이용 행태

의 개선, (2) 결핵 진단과 치료 개시율의 증가를 제시한다(World Health 

Organization, 2021).

2.2. 체계적 결핵 검진을 둘러 싼 논쟁 

체계적 결핵 검진은 오랜 역사가 있지만, 2010년 중반까지 국제사회에서 환영받

는 결핵 전략은 아니었다. 세계보건기구 최초의 결핵 전략인 DOTS 전략에서는 환

자 발견 방법으로서 수동적 환자 발견(PCF) 중심 정책을 강조했다(WHO 

Tuberculosis Programme, 1994). 이러한 정책 결정의 주된 근거는 부족하고 한정

된 자원을 어디에 집중하여 활용할 것인가의 문제와 관련하고 있다. 특히, 적절한 

결핵 치료가 이루어지지 못하고 있는 전 세계 상황을 고려했을 때, ‘결핵 검진’보다

는 ‘환자의 치료’에 더 자원을 집중해야 한다는 주장이 힘을 얻었기 때문이다. 

항결핵요법이 확립되기 전, 1960년대 이전 고소득 국가에서의 집단 선별 검진 연

구에서는 활동성 결핵환자의 조기 진단 효과는 확인되었다. 하지만, 비용과 실행을 

위한 기반의 중요성으로 인하여 저소득 국가에는 권고하지는 않는 것이 잠정적 결

론이었다(Golub et al., 2005). 또한, 저소득 국가에서 시행한 초기 체계적 결핵 검

진 사업의 결과에서, 흉부 방사선을 활용한 경우와 2주 이상 기침 증상 유무로만 

판단한 선별방식의 차이가 크지 않음을 확인하였고, 그 결과 세계보건기구는 흉부 
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방사선을 활용한 체계적 결핵 검진 정책을 폐기한다(Golub et al., 2005). 

2000년대 이후 체계적 결핵 검진의 효과를 확인하기 위한 다양한 연구가 발표되

었다. 짐바브웨에서 수행한 증상 문진과 객담 검사를 결합한 형태의 체계적 결핵 검

진 연구에서는 가가호호 방문을 통한 환자 발견의 효과와 이동 차량을 활용한 환자 

발견 효과를 비교하였고, 이동 차량을 활용한 방법의 높은 환자 발견율을 확인하였

다(Corbett et al., 2010). 잠비아와 남아프리카 공화국 일부 지역에서 수행한 체계

적 결핵 검진 연구에서는 HIV 검진과 결핵 검진의 통합 운영을 가구 단위로 수행

한 집단과 지역사회 동원과 광범위한 객담 도말 검사를 활용한 검진 집단의 차이를 

살펴보았으나, 환자 발견율과 전파 차단의 차이를 확인하지 못했다(Ayles et al., 

2013). 이 시기 수행한 체계적 문헌 고찰에서는 체계적 결핵 검진의 높은 환자 발

견 효과는 확인되고 있지만, 이를 통해 실제 환자의 치료 결과가 개선되거나, 지역

사회 내 전파 차단이 나타나는지는 여전히 근거가 부족하다고 한다(Kranzer et al., 

2013). 

이처럼 흉부 방사선 검사 활용 사례를 포함한 체계적 결핵 검진의 광범위한 적용

에 대한 국제적 불신 이후, 다양한 연구 경험들이 축적되었다. 다른 한편, 세계보건

기구는 또 다른 차원으로 체계적 결핵 검진 전략을 고민하기 시작한다. 새천년 개발 

목표와 지속 가능 개발 목표 달성에 대응하는 결핵 전략을 개발하는 과정에서 결핵 

진단을 받지 못하고 있는 전 세계 많은 인구집단의 문제 해결 방안에 대한 논의가 

이어졌다. 이에 따라 STOP TB 전략(2006-2015)과 END TB 전략(2016-2020)

에서는 취약 집단 – 혹은 고위험 집단 – 에 대한 체계적 결핵 검진 접근을 공식적

으로 포함하였다((World Health Organization, 2006; World Health Organization, 

2015a). 또한, 체계적 결핵 검진의 방법으로서 증상 문진뿐만 아니라, 흉부 방사선, 

객담 도말 검사, GeneXpert 등 분자 진단 검사를 활용하는 방안을 모두 권고하였

고, 주요 대상 집단으로는 가정 내 접촉자, HIV 감염인, 석면 노출력, 수감인, 폐섬

유화 병변 과거력을 가진 집단과 질병 부담이 높은 홈리스와 약물 중독, 지리적 의

료 접근성이 취약한 농산어촌 주민을 제시한다(World Health Organization, 

2015b).

2.3. 체계적 결핵 검진의 효과 평가와 국내 경험 

2010년대 중반 이후 체계적 결핵 검진에 대한 세계보건기구의 정책 변화와 맞물

려 다양한 대규모 연구가 수행되었다. 환자 발견 효과에 대한 비용평가에서도 검진
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의 방법 – 흉부 방사선 활용 여부 – 과 무관하게 고위험 취약 집단 대상의 체계적 

검진이 유의미하다는 사실이 확인되었다(Alsdurf et al., 2021). 또한, 체계적 결핵 

검진으로 인하여 환자의 건강 결과가 개선되었는지 살펴 본 연구에서는 진단 시점

의 세균학적 부담이 낮고(객담 도말 음성 가능성 높음), 진단 지연 기간을 줄여서, 

질병 중증화 예방의 가능성을 시사한다는 결론을 확인했고, 고위험 집단 연구에서는 

치명률의 감소 효과도 확인할 수 있었다(Telisinghe et al., 2021).

최근 한 연구에서는 체계적 결핵 검진 무용론의 주된 근거였던 1960년대 체코 

콜린 지역의 연구 결과를 재분석하며 체계적 결핵 검진에서의 흉부 방사선 활용 필

요성을 다시 주장하였다(Schwalb et al., 2022). 1967년과 1974년에 각각 발표된 

체코 콜린 지역의 전 인구 (약 10만명) 대상의 주기적 결핵 검진 (흉부 방사선 검

사와 TST, BCG 접종을 활용)의 연구에서는 이 지역의 전체 결핵 환자 중 약 25%

만 체계적 결핵 검진을 통해 발견되었다는 점과 전파 차단을 위해서는 도말 양성 

환자에 대한 적극적 전략이 더 중요하다는 점을 들어, 체계적 결핵 검진의 효과를 

낮게 보았다(Styblo et al., 1967; Krivinka et al., 1974). 하지만, 과거에 비하여 

2020년대의 관점에서는 25%의 환자 발견이 충분히 비용효과적이고, 도말 음성 환

자의 조기 발견이 과거 부정적 결과로 간주되었으나, 현재 시점에서는 체계적 결핵 

검진의 긍정적 효과로 다루어지는 점 등에서 큰 차이가 있다. 따라서 약 60년의 시

차를 두고 같은 연구 결과에 대한 정반대의 해석이 제기되었다. 

국내에서도 체계적 결핵 검진에 대한 패러다임 변화와 유사하게 취약 집단을 대

상으로 한 체계적 결핵 검진 사업을 강화하고 있다. 대표적으로 전국 노인 결핵 검

진 사업과 홈리스 결핵 검진 사업이 2018년 이후 지속적으로 수행되고 있다(신지

연 등, 2019; 박아영 등, 2020; 박아영 등, 2022). 

본 연구는 이 같은 국내외적 맥락에서 인구집단 대상의 대규모 체계적 결핵 검진

을 지속하고 있는 국가 건강 검진에서의 폐결핵 검진의 효과를 심층적으로 검토하

는 것을 목표한다. 

3. 선행연구

3.1. 결핵검진의 효과, 진단정확도, 비용효과성

 L Telisinghe 등 (2021)의 연구는 결핵 스크리닝이 환자 결과에 미치는 영향을 확

인하기 위해 임상적 검토 및 경제적 검토에 대한 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 

1980년에서 2020년 사이의 문헌에 대한 체계적 문헌고찰을 수행한 결과 12개국에
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서 수행한 24건(3건의 시험 문헌 포함)의 문헌을 확인하였다. 검진 외의 방법으로 

결핵 진단을 한 군과 비교하여 결핵 검진은 진단 및 의료 서비스와의 첫 접촉시간

을 단축하고 사망 감소(위험군에서만), 환자비용을 감소하여 덜 심각한 질병과 연관

될 수 있음을 시사하였고, 검진군과 검진 이외의 방법으로 진단된 군에서의 치료 성

공률에서는 차이가 없는 것으로 나타났다.

Mao Tan Eang 등(2012)의 연구는 결핵검진이 조기 결핵 발견에 기여할 수 있

는지 여부를 확인하기 위해 결핵검진과 검진 외 방법으로의 진단을 통해 검출된 폐

결핵 사례(2009년과 2010년 기록)의 인구통계학적 특성, 도말등급, 치료 결과의 차

이를 살펴보았다. 결핵검진을 통해 검출된 도말 음성 결핵 사례의 비율(71.4%)은 

검진 외 방법으로 진단된 사례(40.5%)보다 유의하게 높았으며, 도말 양성 환자 중 

검진 외 방법으로 진단된 환자군에 비해 검진군에서 더 낮은 도말 등급이 관찰되었

다(p=0.002). 검진군에서 상당히 낮은 초기 불이행률(25.2%)이 관찰되었으나, 일

단 치료가 시작되면 검진군 96.4%, 검진 외 방법으로 진단된 환자군에서 95.2%로 

높은 치료 성공률을 달성했다. 본 연구에서 검진 세션 후 검진 외 방법으로 발견된 

환자의 도말 등급은 검진으로 검출된 환자의 도말등급 만큼 낮았으며, 이는 검진이 

지역사회에 지속적인 영향을 미쳤음을 의미하고, 일회성 검진 세션이 증상이 심한 

환자뿐 아니라 비교적 가벼운 증상을 가진 많은 환자를 식별하고 치료한다는 것을 

시사한다. 본 연구는 검진이 지역 사회의 결핵 환자 수를 줄이는데 기여하며, 질병

과 서비스 이용 가능성에 대한 지역사회의 인식을 높이는 데 기여, 조기 결핵 진단

을 촉진했을 것이라고 보고하고 있다.  

H. Alsdurf 등(2021)의 연구는 HIV 감염자의 동거인, 당뇨병 환자, 노숙자, 광부, 

수감자, 노인 등과 같이 임상적 또는 구조적인 위험 요소를 갖고 있는 고위험군을 

대상으로 결핵검진의 경제성평가 문헌에 대해 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 2010

년에서 2020년까지 검색된 문헌 중 최종적으로 27개의 문헌을 검토한 결과, 결핵 

유병률이 높은 집단을 대상으로 검진을 시행하는 것은 비용 효과적일 가능성이 높

은 것으로 나타났다. 본 연구는 고위험군에서 처음부터 비용이 많이드는 Xpert같은 

도구를 사용하는 것보다 초기 검진도구로 비교적 간단하고 저렴한 W4SS나 CXR 같

은 검진방법을 사용한 후 Xpert같은 분자진단검사법을 사용하는 것이 비용효과적이

라고 강조하고 있다. 
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3.2. 결핵검진의 진단정확도 

Van't Hoog A 등(2022)의 연구는 HIV 음성 성인 또는 HIV 상태를 알 수 없는 

성인을 대상으로 폐결핵 질환에 대한 스크리닝 도구로서 한 가지 이상의 결핵 증상, 

증상의 조합, CXR, 전술한 조합의 민감도와 특이도를 평가하고 지역적, 역학적, 연

구 모집단의 특성과 관련하여 이질성의 원인을 조사하였다. 1992년에서 2018년 사

이의 데이터베이스 문헌 검색, 전문가 자문 및 참고문헌 점검 후 10,415건의 문헌

을 평가한 결과, 대부분의 연구는 하나 이상의 영역에서 높은 비뚤림의 위험이 있는 

것으로 판단되었고, 가장 흔하게는 결합 비뚤림(incorporation bias) 및 검증 비뚤림

(verification bias)가 원인이었다. 가장 흔한 증상 중재검사 3가지의 진단정확도는 

<표 2-3>과 같다. 

증상 중재검사에 대한 자료가 CXR의 경우보다 더 이질적이었고, 결핵 증상에 관

한 연구들이 가장 이질적이었지만 그러한 차이를 설명하는 변수의 개수가 가장 적

었고 증상 중재검사 또한 지역적 차이를 보였다. 

CXR의 진단정확도는 민감도가 특이도보다 더 이질적이었고, 이는 지역적 차이에 

의하여 설명될 수 있었다(표 2-4).

요약 민감도 요약 특이도

CXR 이상 소견 모두

(연구 23건)

94.7% 

(95% CI 92.2% ~ 96.4%, 

매우 낮은 확신성 근거)

89.1% 

(95% CI 85.6% ~ 91.8%, 

낮은 확신성 근거)

표 2-4. CXR의 진단정확도

요약 민감도 요약 특이도

2주 이상의 기침
(연구 41건)

42.1% 
(95% CI 36.6% ~ 47.7%)

94.4% 
(95% CI 92.6% ~ 95.8%, 

높은 확신성 근거)

기침
(연구 21건)

51.3% 
(95% CI 42.8% ~ 59.7%)

87.6% 
(95% CI 81.6% ~ 91.8%, 

낮은 확신성 근거)

결핵 증상 모두
(연구 29건)

70.6% 
(95% CI 61.7% ~ 78.2%, 
모두 매우 낮은 확신성 근거)

65.1% 
(95% CI 53.3% ~ 75.4%, 

낮은 확신성 근거)

표 2-3. 가장 흔한 증상 중재검사 3가지의 진단정확도
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흉부 X선 촬영(CXR) 검진의 유효성에 관한 선행 연구로는 폐암을 표적으로 한 

CXR 검진의 유효성과 폐결핵을 표적으로 한 CXR 검진의 유효성 확인이 있다. 폐암

을 표적으로 한 연구로는 Oken 등(2011)의 연구에서 13년간의 추적관찰의 결과로 

누적 폐암 발생률이 정기적인 흉부 X선 촬영 검진을 한 군에서는 만 명당 20.1명, 

일반적인 치료만 받은 군에서는 만 명당 19.2명으로 유의한 차이가 나타나지 않았

다. 폐암 사망률 또한 정기적인 검진을 받은 군에서 감소효과가 나타나지 않았다. 

그 외에 Humphrey L 등(2013)의 체계적 문헌고찰에 따르면, CXR과 low dose 

CT(LDCT)를 비교한 3개의 RCT에서 CXR의 폐암 조기진단에 대한 우월성은 모두 

관찰되지 않았다.

폐결핵을 표적으로 한 연구인 Idris (2012)의 문헌에 따르면 말레이시아의 보건

소에서 흉부 X선 촬영을 1년동안 실시한 결과, CXR 검사에서의 비정상 소견은 

0.25% 정도로 낮은 발견율을 보였다. 또한, Joo(2005)의 CXR 검사와 관련된 체계

적 문헌고찰을 진행한 연구에서 70세 이하에서는 CXR 비정상 발견율이 낮으며, 위

결핵을 시사하는 CXR 

이상 소견

(연구 19건)

 84.8% 

(95% CI 76.7% ~ 90.4%, 

낮은 확신성 근거)

95.6% 

(95% CI 92.6% ~ 97.4%,

높은 확신성 근거)
출처: van't Hoog A 등(2022)

그림 2-2. 폐암 발생, 폐암 사망, 전체사망률(Humphrey L 등, 2013)
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험요인이 없는 경우에는 일상적인 CXR을 시행하지 않는 것이 좋다는 결과를 보였

다. 그 외에 미국 USPSTF (US Preventive Services Task Force)에서 총 세 개의 

시행을 검토했지만 CXR 검진과 관련하여 어떠한 이점도 보이지 않았다.

Y. Assefa(2019), Ashar Dhana(2022), Cochrane의 2022년 체계적 문헌고찰 등

에서는 CXR 검진의 정확성에 관한 연구를 진행하였다. Y.Assefa(2019)의 체계적 

문헌고찰에서는 Pubmed, Embase Lilacs, HTA 4개의 검색엔진을 사용하여 5세 이

상의 모든 사람들을 대상으로 조사하였다. 다만 W4SS(WHO-recommended 

four-symptom screen)와 다른 방법의 비교가 가능한 문헌만을 포함하였으며, 최종 

24개의 문헌으로 메타분석을 수행하였다. Any CXR abnormality는 94.1% (95% 

CI: 85.8-97.7)의 민감도, 86.8% (95% CI: 79.7-91.7)의 특이도ᅟᅳᆯ 나타내었고, 

Abnormality suggestive of TB의 경우 89.3% (95% CI: 81.4-94.1)의 민감도, 

92.2% (95% CI: 89.7-94.1)의 특이도를 나타냈다.

Ashar Dhana (2022)의 체계적 문헌고찰에서는 Pubmed, Embase, Cochrane 

library의 3개의 검색 엔진을 사용하여 10세 이상의 HIV 환자를 대상자로 하여 조

사하였다. 최종 25개의 문헌을 메타분석 하였으며, Any CXR abnormality는 72% 

(95% CI: 65-78)의 민감도, 62% (95% CI: 51-71)의 특이도를 나타내었다. 

Abnormality suggestive of TB의 경우 63% (95%CI: 57-70)의 민감도와 78% 

(95% CI: 67-86)의 특이도를 나타내었다.

Cochrane에서는 Medline, Embase, Lilacs, HTA 4개의 검색엔진을 이용하여 체

계적 문헌고찰을 시행하였다. 15세 이상의 모든 사람을 대상자로 두었고, 소아가 포

함된 연구에도 성인이 주를 이루는 경우에는 포함시켰으며, 환자-대조군 연구는 제

외하였다. 최종 23개의 문헌을 메타분석 수행하였으며, Any CXR abnormlaity는 

94.7% (95% CI: 92.2-96.4)의 민감도, 89.1% (95% CI: 85.6-91.8)의 특이도를 

나타내었다. Abnormality suggestive of TB의 경우 84.34 (95% CI: 76.7-90.4)의 

민감도, 95.6% (95.5 CI: 92.6-97.4)의 특이도를 나타내었다. 포함된 문헌들 대부

분이 편향 가능성이 높아 ‘low-certainty evidence’가 있는 것으로 결론지었다.

S. Schneeberger Geisler (2010)의 연구에서는 스위스 국가 데이터를 이용하여 

CXR 검진의 정확성을 확인하였다. 결핵 등록자에 대한 국가 등록 데이터와 결핵 스

크리닝 과정의 중심 데이터베이스를 결합하여 분석을 수행하였으며, 스크리닝 후 3

개월 내에 보고된 결핵을 검진으로 발견된 결핵으로 정의하였다. 위음성이 0명으로 

나타나 민감도가 100%로 계산되었으며, 민감도는 89.9%로 나타났다. 
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3.3. 결핵치료의 효과 및 위해

현재 대부분의 결핵 환자 대상 항결핵 치료 결과에 관한 연구는 약물치료 요법 

중재에 따른 임상적 의료결과를 다루고 있다. 예시로, 세계보건기구(WHO, World 

Health Organization)에서 권고하는 6개월 활동성 결핵 치료 프로그램을 중심으로 

치료 기간 중재에 따른 의료결과 비교(6개월 미만 치료 중재 대비 6개월 이상 치료 

중재) 연구 등이다. 한편, 결핵 치료 결과가 국내·외 검진 사업의 효과 및 중요성 

평가지표로써 사용되면서 이에 관한 연구가 진행되고 있다. 해당 연구들에서 사용한 

주요 결핵 검진·선별검사 방법은 투베르쿨린 피부반응검사(TST, Tuberculin Skin 

Test)와 인터페론 감마 분비검사(IGRA, interferon-gamma releasing assay), 흉부 

X선 검사, 결핵균 검사(객담 도말·객담 배양), 기관지 내시경 등이 있다. 

Fröberg G 등(2020)의 스웨덴 국립 결핵 지침에 따른 임산부의 활동성 및 잠복 

결핵 검진 프로그램 평가 연구에서, IGRA의 일환인 QuantiFERON-TB (QFT) 검

사 및 임상적 증상 문진을 통한 검진으로 결핵 진단을 받은 결핵 환자의 잠복 결핵 

치료율은 24%에서 37%로 증가하고 Rifampicin 약제 사용 시 94%의 치료 완료율

을 보였음을 보고하며 검진을 통한 결핵 환자 조기 발견 및 치료를 강조하였다. 

Naqvi S 등(2022)의 높은 결핵 발병률을 보이는 미국 텍사스 남부지역 거주 고

위험군 인구집단 대상 IGRA 검진 및 잠복 결핵 감염 치료 프로그램 평가 연구에서, 

잠복 결핵 치료 개시 환자 중 68%가 치료를 완료하였으며 치료 정보 부족 및 치료 

독성 등의 원인으로 치료 중도 포기자가 발생하였다고 밝혔다. 

Harstad I 등(2010)의 노르웨이 입국 망명 신청자 결핵 검사 프로그램 및 치료 

평가 연구에서, TST 검사 및 보조적으로 흉부X선 촬영 검진 후 잠복 결핵을 진단

받은 환자 중 단 1%만이 결핵 치료를 받았으며 입국 시 검진 후 17개월(중간값, 

범위 3-36) 후에 치료를 받는 등 높은 치료 지연율 및 철회율을 보고하였다. 

위의 연구들에서 확인한 바와 같이 검진으로 발견된 폐결핵 환자의 치료 결과에 

관한 다수의 연구는 일반인구 집단이 아닌 고위험군 대상으로 수행되었으며, 흉부 

X선 촬영 검진이 아닌 TST 및 IGRA 등의 기타 검진 방법을 사용하였다. 이에 따
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라, 일반인구 집단을 대상으로 흉부 X선 촬영 검진에 따른 결핵 진단 후 치료 효과 

및 위해 평가에 관한 연구가 필요한 실정이다.
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 체계적 문헌고찰

1. 연구방법

1.1. 핵심질문 및 PICO 선정

체계적 문헌고찰의 세부적인 PICO-TS는 아래 핵심질문에 따라 <표 9-11>에 

상세히 기술하였다. 

그림 3-1. 체계적 문헌고찰 개요

KQ1. 무증상 일반 성인에서 결핵 검진군과 미검진군 간의 건강결과(사망률, 삶의 

질 등)는 차이가 있는가?

KQ2. 결핵 검진을 위한 CXR의 진단정확도는 어떠한가?

KQ3. 검진군과 미검진군 결핵 환자에서 치료의 긍정적 효과 차이가 있는가?

KQ4. 결핵 검진 관련 위해가 있는가?

KQ5. 검진군과 미검진군 결핵 환자에서 치료의 위해 차이가 있는가?
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구분 세부내용

Population

(대상자)
무증상 일반인

Intervention

(중재)
결핵 검진을 위한 흉부 X선 촬영(CXR)

Comparison 

(비교)
결핵 검진군 VS. 결핵 미검진군

Outcomes 

(결과변수)

사망률, 삶의질, 활동성 결핵 발전 등

검사 관련 위해, 불필요한 검사 및 치료에 의한 위해

Time 

(추적기간)
제한 두지 않음

Setting

(중재장소)
제한 두지 않음

Study Design

(연구유형)

체계적 문헌고찰, 무작위배정비교연구, 비무작위비교연구, 관찰연구(코호트 연구, 환자

-대조군 연구)

표 3-1. PICOTS-SD 개요: KQ1, KQ4 (검진의 효과 및 위해)

구분 세부내용

Population

(대상자)
무증상 일반인

Intervention

(중재)
결핵 검진을 위한 흉부 X선 촬영(CXR)

Comparison 

(비교)
결핵 의심군(소견군) VS. 결핵 비의심군(비소견군)

Outcomes 

(결과변수)
CXR의 결핵 진단 정확도: 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도, NNS

Time 

(추적기간)
CXR 검사 후 6개월

Setting

(중재장소)
제한 두지 않음

Study Design

(연구유형)
체계적 문헌고찰, 관찰연구(코호트 연구)

표 3-2. PICOTS-SD 개요: KQ3 (검진의 진단정확도)
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구분 세부내용
Population

(대상자)
20세 이상의 폐결핵 환자

Intervention

(중재)
흉부 X선 촬영(CXR)을 통한 폐결핵 진단

Comparison 

(비교)

흉부 X선 촬영(CXR) 외의 방법을 통한 폐결핵 진단

CXR 검진 폐결핵 환자군 VS. CXR 미검진 폐결핵 환자군 

Outcomes 

(결과변수)

치료의 긍정적 효과: 치료 완료, 객담 검사 음성, 영상 판독 호전 등

치료의 위해: 사망, 재발, 객담 검사 양성, 약물내성, 치료 실패 등

Time 

(추적기간)
제한 두지 않음

Setting

(중재장소)
제한 두지 않음

Study Design

(연구유형)

체계적 문헌고찰, 무작위배정비교연구, 비무작위비교연구, 관찰연구(코호트 연구, 환자

-대조군 연구)

표 3-3. PICOTS-SD 개요: KQ3, KQ5 (치료의 긍정적 효과 및 위해)

1.2. 문헌검색

가. 국내

국내 데이터베이스는 아래와 같이 3개의 검색 데이터베이스를 이용하였다. 검색

기간은 제한을 두지 않았으며 구체적인 검색전략은 임상전문가와의 자문회의를 

통해 확정하였다

 

데이터베이스 명칭 주소

KoreaMed http://www.koreamed.org/

의학논문데이터베이스검색(KMBASE) http://kmbase.medric.or.kr/

한국교육학술정보원(RISS) http://www.riss.kr

표 3-4. 국내 자료 검색원

나. 국외

국외 데이터베이스는 Pubmed, Cochrane library를 이용하였다. 국외 자료원에서

의 검색어는 MeSH term, 논리연산자 절단 검색 등의 검색기능을 적절히 활용하며 

검색기간에 제한을 두지 않았다
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데이터베이스 명칭 주소

Pubmed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov

Cochrane library database

Cochrane Database of Systematic review 

Database of Abstracts of Reviews of Effect 

Cochrane Central Register of Controlled Trials 

Health Technology Assessment Database

http://www.thecochranelibrary.com

표 3-5. 국외 자료 검색원

다. 수기 검색(hand search)

연구주제와 관련된 문헌들(SR, 메타분석, HTA 보고서 등)의 참고문헌을 수기로 

검토하였다. 

1.3. 문헌선정 및 분류방법

문헌선정은 검색된 모든 문헌들에 대해 두 명 이상의 검토자가 독립적으로 시행

하였다. 1차 선택/배제 과정에서는 제목과 초록을 기준으로 본 연구의 핵심질문과 

관련성이 없다고 판단되는 문헌들을 배제하고, 2차 선택/배제 과정에서는 초록에서 

명확하지 않은 문헌의 전문을 검토하여 본 연구의 선택/배제기준에 맞는 문헌을 최

종적으로 선정하였다. 의견의 불일치가 있을 경우 제3자와의 논의를 통해 의견일치

를 이루었다. 
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구분 내용

선택기준

(Inclusion criteria)

사전에 정의한 연구대상으로 연구한 문헌

사전에 정의한 중재법에 대해 연구한 문헌

사전에 정의한 비교중재법과 비교 연구한 문헌

사전에 정의한 연구유형에 해당하는 문헌

배제기준

(Exclusion criteria)

1970년 이전에 출판된 문헌

동물실험 또는 전임상시험

원저가 아닌 연구(종설, editorial, comment 등)

한국어나 영어로 출판되지 않은 문헌

동료심사된 학술지에 게재되지 않은 문헌

초록만 발표된 연구

중복 출판된 문헌

원문 확보 불가

표 3-6. 선택배제기준

1.4. 자료추출

자료추출은 사전에 확정한 자료추출 서식을 활용하여 두 명 이상의 검토자가 각

각 독립적으로 수행하였으며, 의견의 불일치가 있을 경우 제3자와의 논의를 통해 

최종 합의하였다. 자료추출의 주요 내용은 출판연도 및 연구 수행국가, 연구설계, 

연구 방법, 연구 대상 등 연구의 일반적 특성과 사전에 정한 진단정확도, 임상적 효

과성 및 안전성 등의 결과변수 관련 자료를 포함하였다.

1.5. 문헌의 비뚤림 위험 평가

문헌의 비뚤림 위험 평가는 두 명 이상의 검토자가 독립적으로 시행하며 의견의 

불일치가 있을 경우 제3자와의 논의를 통해 최종 합의하였다. 무작위배정임상연구

는 Cochrane의 Risk of Bias (Higgins 등, 2011), 비무작위연구(Non-randomized 

studies)는 RoBANS (Risk of Bias for Nonrandomized Studies) ver. 2.0(김수영 

등, 2013), 진단정확도 분석에 포함되는 연구는 QUADAS(Quality Assessment of 

Diagnostic Accuracy Studies) 2.0 (Whitening 등, 2012)을 사용하였다. 비교연구설

계가 아니면서 검진의 위해만 확인한 문헌의 경우 비뚤림 위험 평가를 시행하지 않았

다.
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1.6. 자료분석

최종 선정된 문헌은 양적 분석(quantitative analysis)이 가능할 경우 메타분석을 

수행하며, 불가능한 경우 질적 검토(qualitative review) 방법을 적용하였다. 연구간 

이질성이 높은 경우 하위군 분석 또는 민감도 분석 등을 시행하였다.

2. 연구결과

2.1. 결핵검진의 효과 및 위해 (KQ1,4)

가. 문헌선정결과

국내외 데이터베이스 검색 후 중복 검색된 문헌을 제거하고 총 3,439편(국외 

2,643편, 국내 796편)이 확인되었다. 1차로 제목과 초록을 검토하여 199편을 선정

하였다. 이후 2차로 원문의 전문(full-text) 검토 과정을 통해 최종 선정된 문헌은 

0편이었다. 

원문 검토 후 배제된 문헌에 대한 배제사유는 (부록 1.2)에 기술하였다.
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그림 3-2. 문헌선정 흐름도(KQ1,4)

나. 연구결과

결핵 검진을 위한 흉부 X선 촬영의 효과와 위해에 대한 체계적 문헌고찰 결과, 

최종 선정된 문헌은 없었다. 하지만, 관련한 주제로 결핵 검진 후 활성 폐결핵 질환

에 대한 screening yield가 중요함을 고려하여, 체계적 문헌고찰에서 확인된 해당 

문헌의 내용을 참고로 제시하고자 한다.

Greenaway (2018)의 체계적 문헌고찰에 포함된 활성 결핵 선별에 대한 유효성

을 연구한 체계적 문헌고찰 총 7편 중, 활성 결핵 질환의 screening yield를 보고한 

문헌은 3편(Aldridge 등, 2014; Arshad 등, 2010; Klinkenberg 등, 2009)이 확인되

었다. 주요 내용을 요약하면 다음과 같다. 

Aldridge 등(2014)의 체계적 문헌고찰은 1980년에서 2014년까지 출판된 15편의 

문헌을 포함하였다. 이주자, 망명신청자, 외국시민권자, 불법체류 외국인 또는 이주

자를 대상으로 CXR, culture, smear for acid-fast bacilli, drug-resistant disease, 

LTBI를 시행하여 활성 결핵 질환의 screening yield를 관찰한 결과 100,000인년 

당 아프리카 190, 아시아 80, 소말리아 520, 파키스탄 160, 베트남 210, 유고슬라
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비아 40의 결핵 발생률이 나타났다.

Arshad 등(2010)의 체계적 문헌고찰은 2008년 7월까지 출판된 관찰연구 문헌 

22편을 포함하였다. 망명신청자, 이주자, 난민을 대상으로 CXR, sputum smear, 

microbiological, culture를 시행하여 활성 결핵 질환의 screening yield를 관찰한 결

과 100,000인년 당 활성 결핵 yield는 349로 나타났다. 이주계층별로는 난민 

1,192, 이주자 284, 망명신청자 270의 yield가 나타났다. 지역별로는 아시아 지역 

1,117, 아프리카 655, 유럽 236의 yield가 나타났다. 

Klinkenberg 등(2009)의 체계적 문헌고찰은 유럽연합국가 및 비연합 유럽국가를 

대상으로 1998년에서 2008년까지 출판된 50편의 문헌을 포함하였다. 각 국가로 유

입된 이주자, 망명신청자, 외국인, 불법체류자를 대상으로 CXR을 수행한 결과, 활성 

결핵 yield는 유럽연합국가는 350, 비유럽국가는 510의 수치가 나왔다. 유럽국가에

서 이주자 유형별로 살펴본 결과 yield는 망명신청자가 350으로 가장 높았고 기타

이주자의 수치는 170으로 나왔다.  

1저자

(출판년도)

연구 설계 및

근거의 확실성
모집단 중재/의료결과 주요 결과

Aldridge
(2014)

· 체계적 문헌고찰
· 1980 ~ 2014
· 포함문헌: n=15

· 체계적 문헌고찰의 
질(AMSTAR): 8/11
· 포함된 개별 연구 
데이터의 질
(GRADE): 매우 낮
음

· 이주자, 망명신청
자, 외국시민권자, 불
법체류 외국인 또는 
이주자

· 1982년에서 2010
년 사이에 검진을 받
은 이주자 
3,739,266명: 배양
검사 확진자, 
최소 873명에서 최대 
3,092,729명

· 검진을 받은 이주
자 유형
- 이주자: 
n=592,673
- 피난민:  

· 중재: CXR, 
culture, smear for 
acid-fast bacilli, 
drug-resistant 
disease, LTBI (방
법 무관)

· 의료결과: 결핵 발
생률(100,000명당 
배양검사로 확진된 
활성 결핵의 yield)

· 100,000 인년 당 TB 
발생률(이주 후 7년 시점): 
- 아프리카 190 
- 아시아 80 
- 소말리아 520 
- 파키스탄 160 
- 베트남 210 
- 유고슬라비아 40

표 3-7. 활성 폐결핵 질환의 screening yield 연구 요약
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n=52,991
- 혼합: 
n=3,092,729
- 입양인: n=873

Arshad
(2010)

· 체계적 문헌고찰
· ~ 2008.07
· 포함문헌: 관찰연구
(n=22) 

· 체계적 문헌고찰의 
질(AMSTAR): 7/11
· 포함된 개별 연구 
데이터의 질
(GRADE): 낮음 ~ 
매우 낮음

· 증상에 관계없이 
검진을 통해 발견된 
이주자

· 폐결핵(n=5,446), 
검진받은 이주자
(n=2,620,739)

· 검진을 받은 이주
자 유형:
- 망명 신청자: 
n=135,265
- 이주자: 
n=2,466,492
- 난민: n=18,982

· 중재: CXR, 
sputum smear,
microbiological 
culture

· 의료결과: 검진한 
사람 100,000명당 
결핵 발견된 case수
(95% CI)

· RR: 일반 인구 대
비 검진받은 이주자
들의 폐결핵에 대한 
통합 유병률(95% 
CI)

· 활성 결핵 
yield/100,000(95% CI):
349 (290~408); 
RR (95% CI): 48.2 
(23.3~99.6)

· 이주자 계층:
- 난민: 1,192 
(668~1,717); RR 130.6 
(58.8~290.2)
- 이주자: 284 
(204~364); RR 29.4 
(9.7~88.9)
- 망명 신청자: 270 
(198~342); RR 30.1 
(19.3~47.1)

· 유럽국가/이주자 계층:
- 피난민 577 (206~949) 
- 이주자 225 (129~322) 
- 망명 신청자 267 
(194~341)

· 국가별: 
- 유럽 236 (131~340)
- 아프리카 655 
(319~990)
- 아시아 1,117 
(625~1,608)  

Klinkenberg
(2009)

· 체계적 문헌고찰
· 1998 ~ 2008
· 포함문헌: 관찰연구 
- EU/EEA(n=36), 
EU 외(n=14)

· 포함된 EU국가: 
벨기에, 덴마크, 프랑
스, 독일, 그리스, 아
일랜드, 이탈리아, 네
덜란드, 노르웨이, 스
페인, 스위스, 영국

· 체계적 문헌고찰의 
질(AMSTAR): 3/11

· 포함된 개별 연구 

· 유럽연합/EEA으로 
유입된 이주자: 이주
자, 망명신청자, 외국
인, 불법체류자

· 비연합 유럽국가는 
미국, 캐나다, 호주, 
일본에서 수행됨

· 검진 유형: 필수
(n=24,156), 자발적 
(n=2,855)

· 이주자 유형: 
망명 신청자
(n=17,824), 기타 
이주자(n=5,925), 이

· 중재: CXR

· 의료결과: 
100,000명당 활성 
결핵의 yield 95% 
CI, median, IQR

· 활성 결핵 
yield/100,000의 Median, 
(IQR): 
- EU 350 (110~710), 
- EU 외 510 
(170~1,230)

· 검진 유형: 
- 필수(EU) 280 
(100~420),
- 자발적(EU) 400 
(160~980)

· 이주자 유형(EU): 
- 망명신청자 350 
(250~410), 
- 기타 이주자 170 
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2.2. 결핵검진의 진단정확도 (KQ2)

가. 문헌선정결과

국내외 데이터베이스 검색 후 중복 검색된 문헌을 제거하고 총 2,569편(국외 

1,603편, 국내 1,250편)이 확인되었다. 1차로 제목과 초록을 검토하여 60편을 선정

하였다. 이후 2차로 원문의 전문(full-text) 검토 과정을 통해 선정된 문헌은 26편

이었다. 질 평가 후 최종 선정된 문헌은 4편이었다.

원문 검토 후 배제된 문헌에 대한 배제사유는 (부록 1.2)에 기술하였다.

데이터의 질
(GRADE): 낮음

주자/망명신청자
(n=218,565)

(100~630) 
- 이주자/망명 신청자 300 
(9~500)

· 검진 세팅(EU): 
- port of arrival 360 
(100~520) 
- port of arrival and 
community post arrival 
650 (0~0) 
- reception/holding 
centre 290 (100~380) 
- community post 
arrival 220 (100~380)
- follow-up 120 
(90~170)
- occasional 1,720 
(730~2,740)
- port of arrival and 
occasional 720 
(710~1,000)

AMSTAR: A MeaSurement Tool to Assess systematic reviews; CI: confidence interval; CXR: chest 
radiography; EEA, European Economic Area; EU: European Union; GRADE: The Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluation; HCW: healthcare workers; HIV: human 
immunodeficiency virus; IQR: interquartile range; LTBI: latent tuberculosis infection; N/A: not applicable; 
OR: odds ratio; PTB: pulmonary TB; QUADAS: Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies; RR: 
risk ratio; SSA: sub-Saharian Africa; TB: tuberculosis; UK: United Kingdom; US: United States. 
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그림 3-3. 문헌선정 흐름도(KQ2)

나. 연구결과

Pubmed에서 1,376건과 cochrane library에서 227건을 추출하여 국외 DB에서는 

1,603건의 문헌이 검색되었다. Koreamed에서 163건, KMBase에서 567건, RISS에

서 520건으로 국내 DB에서는 1,250건의 문헌이 검색되었다. 중복 제거 후 2,569건

을 검토하였다. 제목 검토 후 1,900건이 배제되어 669건의 문헌이 선별되었다. 초

록 검토 후 615건이 배제되어 54건의 문헌이 선정되었다. 한국어나 영어로 출판되지 않

은 3건, 사전에 정의한 연구대상에 대한 연구가 아닌 3건, 사전에 정의한 중재법에 대한 

연구가 아닌 문헌 8건, 정의한 의료결과를 보고하지 않은 연구 7건, 사전에 정의한 연구

유형에 해당하지 않는 문헌 2건, 같은 연구결과에 대해 중복 출판된 문헌 1건, 원문 확

보 불가인 문헌 10건을 제외하여 최종 26건의 문헌이 질 평가에 포함되었다. 이후 질 

평가에서 결핵 의심자에서만 추가 검사를 시행한 문헌 10건, 결핵 확진 기준에 배양검사 
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이외의 조건이 포함된 문헌 8건, 그 외 질 평가에서 편향 위험이 높게 나타난 문헌 4건

이 제외되어 최종적으로 연구에 4건의 문헌이 포함되었다.

최종 포함된 문헌의 결과는 다음 표에 나타내었다. 4건의 문헌에서 모두 any 

abnormality에 대한 결과는 포함하였지만, suggestive of TB에 관한 결과는 

Swindells (2013)의 문헌에서만 보고하였으므로 메타분석은 any abnormality에 대

해서만 진행하였다. 

4건에 문헌에 대한 Forest plot은 다음과 같다.

 그림 3-4. 진단정확도에 대한 Forest plot

Bivariate 모델을 사용하여 요약통계량을 구한 결과 민감도는 64.83 (95% 신뢰

구간; 38.42-86.14), 특이도는 87.27 (95% 신뢰구간; 51.78-98.87)로 나타났다. 

Forest plot에서도 민감도와 특이도의 이질성이 높은 것을 확인할 수 있고, 요약 통

계량의 신뢰구간이 넓은 것에서도 확인이 가능하다.

민감도와 특이도는 상호 균등하고 정상적 분포를 가진다면 trade-off 관계를 나

타내게 된다. 따라서 두 측정치의 상관관계는 음의 값이 나와야 한다. 민감도와 특

이도의 상관계수가 0보다 큰 양수일 경우 이질성을 의심하게 된다.

민감도와 특이도에 대해 상관분석을 수행한 결과 0.69의 결과를 얻었으며, 이는 

이질성이 매우 심한 것을 의미한다. 따라서 메타분석에서 수행된 요약통계량의 신뢰

연도 저자 국가 대상자 대상 집단 유병률 민감도 특이도 PPV NPV

2011 Nguyen 베트남 397 (HIV) 7% 71% 71% 16% 97%

2012 A.story 영국 47,510 매우 낮음 81.8% 99.2% 6.5% 100%

2013 Swindells 다수 801 (HIV) 12% 54% 72% 23% 92%

2016 Henostroza 잠비아 332 (HIV) 18% 59% 88% 53% 90%

표 3-8. 검진진단정확도 최종 문헌 결과
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성이 낮다. 

2.3. 결핵치료의 효과 및 위해(KQ3,5)

가. 문헌선정결과

국내외 데이터베이스에서 (부록 1.1)의 문헌 검색어를 이용하여 검색한 결과, 총 

7,961편(국외 7,713편, 국내 248편)이 확인되었다. 중복으로 검색된 문헌을 제거한 

후 1차 제목 및 2차 초록을 검토하여 708편의 문헌을 선정하였다. 본 연구의 핵심 

질문인 KQ3와 KQ5 관련 ‘결핵 검진에 따른 환자 치료의 결과’를 다룬 기존의 체계

적 문헌고찰 문헌 2편(Telisinge L 등, 2021; Kranzer K 등, 2013)으로부터 관련 

문헌 총 20편을 수기 검색하여 3차 원문의 전문 검토 과정에 포함하였다. 전체 728

편의 3차 원문 전문 검토 과정을 통해 최종 선정된 문헌은 총 0편이었다. 원문 검

토 후 배제된 문헌에 대한 배제 사유는 (부록 1.2)에 기술하였다. 본 KQ3 및 KQ5

에 관한 체계적 문헌고찰 전체적 문헌선정 흐름도는 <그림3-5>와 같다. 

그림 3-5. 문헌선정 흐름도(KQ3,5)
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나. 연구결과

 흉부 X선 촬영 검진을 통하여 결핵을 진단받은 환자 치료의 긍정적 효과 및 위

해에 대한 체계적 문헌고찰 결과, 최종 선정된 문헌은 없었다. 하지만, 본 핵심 질

문과 관련하여 흉부 X선 촬영을 이용한 후 진단되어 치료받은 결핵 환자의 예후를 

알아보고자, 사전에 정의한 연구대상자 및 중재법, 결과변수를 포함하나 비교중재법

에 대한 언급이 없어 배제되었던 총 6편의 문헌을 참고적으로 제시하고자 한다. 문

헌의 주요 내용과 각 연구에서 제시된 결핵 치료의 긍정적 효과 및 위해는 다음 

<표 3-9>~<표 3-11>과 같다. 

Kleeberg 등(1987)의 연구는 총 265명의 20~69세 남녀 남아프리카 폐결핵 환

자들을 대상으로 무작위 임상시험을 시행하였다. 본 연구대상자들은 모두 기존에 폐

결핵 치료를 받은 이력이 없으며, 본 연구에서 흉부 X선 촬영과 객담 검사를 받았

다. 폐결핵 환자들은 3가지 약물요법 중 한 가지에 무작위 배당되었다. 연구에 도입

한 세 가지 약물치료 방법은 다음과 같았다: 1) 3개월 동안 Isoprodian 및 

Rifampicin 복용 후 6개월 동안 Isoprodian 복용, 2) 3개월 동안 Isoprodian 및 

Pyrazinamide 복용 후 6개월 동안 Isoprodian 복용, 3) 3개월 동안 Isoniazid 및 

Streptomycin, Pyrazinamide 복용 후 6개월 동안 Isoniazid 복용. 첫 번째 약물요법

에 95명, 두 번째 약물요법에 85명, 세 번째 약물요법에 85명이 배정되었다. 본 연

구에서 보고한 폐결핵 치료의 결과지표는 위해와 관련된 폐결핵 재발과 약물내성, 

추적관찰 실패였다. 약물치료 요법에 따른 치료 결과는 다음과 같다. 첫 번째 약물

치료 요법을 따른 95명의 폐결핵 환자 중 9.8%에 해당하는 9명에서 치료 이후 재

발이 관찰되었으며, 약물 민감성으로 인한 치료 실패는 2명, 약물내성으로 인한 치

료 실패는 1명, 치료 중도 포기한 19명이 확인되었다. 두 번째 약물치료 요법을 따

른 85명의 폐결핵 환자 중 1.3%에 해당하는 1명에서 치료 이후 재발이 관찰되었으

며, 약물 민감성으로 인한 치료 실패는 7명, 약물내성으로 인한 치료 실패는 5명, 

치료 중도 포기한 29명이 확인되었다. 세 번째 약물치료 요법을 따른 85명의 폐결

핵 환자 중 6.6%에 해당하는 5명에서 치료 이후 재발이 관찰되었으며, 약물 민감성

으로 인한 치료 실패는 1명, 약물내성으로 인한 치료 실패는 7명, 치료 중도 포기한 

26명이 확인되었다. 

Nørregaard 등(1990)의 연구는 총 50명의 20세 이상 덴마크 폐결핵 환자를 대

상으로 전향적 무작위배정 연구방법을 설계하여 시행하였다. 처음 연구에 등록된 
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72명의 폐결핵 환자는 흉부 X선 촬영 판독과 임상적 결핵 증상(기침, 객혈, 발열)

을 기반으로 활동성 결핵 의심 환자로 일차 분류되었으며, 객담 검사를 시행하여 

22명의 객담 검사 양성, 50명의 객담 검사 음성 환자로 이차 분류되었다. 이 중 연

구에 최종 포함된 폐결핵 환자는 초기 객담 검사 음성으로 판명된 50명이었다. 최

종 연구대상자 22명은 치료군, 28명은 대조군(비치료군)으로 구분하여 치료군은 

Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol 약물을 3개월 복용 후 Isoniazid 및 Ethambutol 

약물을 6개월 추가 복용하도록 하였다. 본 연구의 치료 결과는 긍정적 효과 지표로

서 객담 검사 음성과 위해 지표로서 객담 검사 양성이 제시되었다. 연구 시작 이후 

3~5년의 추적관찰 동안 9개월간의 약물치료를 마친 22명의 치료군 100% 모두 객

담 검사 결과 음성으로 판명되었다. 반면, 28명의 대조군 중 28.6%에 해당하는 8명

은 추적관찰 동안 객담 검사 양성으로 확인되었다. 

Migliori 등(2002)의 연구는 러시아 Ivanovo Oblast의 성별 무관 성인 다제내성

결핵 환자를 대상으로 재발 빈도 관련 전향적 관찰연구를 시행하였다. 본 연구의 다

제내성결핵 환자는 최소 Isoniazid와 Rifampicin에 관하여 약물내성이 있는 경우로 

정의되었으며, 기존 ‘치료 완료’ 또는 ‘완치’ 판정을 받은 적격 연구대상자 총 18명

을 대상으로 흉부 X선 촬영과 객담 도말 검사, 객담 배양 검사가 진행되었다. 약물

치료는 총 세 가지 방식으로 시행되었다: 1) 매일 Isoniazid, Rifampicin, 

Streptomycin, Pyrazinamide를 2개월씩 투여 후 5개월간 주 3회 Isoniazid, 

Rifampicin 투여, 2) 매일 Isoniazid, Rifampicin, Streptomycin, Pyrazinamide, 

Ethambutol 2개월 투여에 더하여 한 달간 Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide, 

Ethambutol 투여 후 5개월간 주 3회 Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol 투여, 3) 

매일 Isoniazid, Rifampicin, Pyrazinamide 2개월씩 투여 후 4개월간 주 3회 

Isoniazid, Rifampicin 투여. 본 연구에서 제시된 치료 결과지표는 재발 여부였다. 전

체 18명 중 27.8%에 해당하는 5명에게서 결핵 재발이 관찰되었으며, 100인월

(person-months) 당 2.46의 재발률을 보였다. 각 치료 요법에 따르면, 첫 번째 치

료에 따라 10명 중 4명(40%)이 재발률 3.17을 보였으며, 두 번째 치료에 따라 9명 

중 1명(12.5%)이 재발률 1.3을 보였다. 세 번째 치료에 따른 결과는 보고되지 않았

다.  

Ward 등(2005)의 연구는 베트남의 성별 무관 성인 다제내성 결핵 치료를 받은 

모든 이민자에 관하여 후향적 관찰연구를 진행하였다. 본 연구의 다제내성결핵 환자

는 Isoniazid와 Rifampicin에 관하여 약물내성이 있는 경우로 정의되었으며, 국제이
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주기구에 의하여 표준화된 결핵 치료를 받은 이후에도 흉부 X선 촬영과 객담 도말 

및 배양 검사에서 결핵 양성 진단을 받으면 포함되었다. 총 44명의 연구대상자는 8

가지 약제가 포함된 약물치료 프로토콜에 따라 치료를 받았다. 본 연구에서 제시된 

긍정적 효과로서 치료 결과지표는 치료 완료였으며, 위해 치료 결과지표는 사망, 치

료 실패, 추적관찰 실패였다. 전체 44명 중 86%인 38명이 치료 완료 및 완치 조건

에 부합하였다. 반면, 나머지 5명(5%)은 사망, 1명(2%)은 치료 실패, 3명(7%)은 

추적관찰 실패하였다.

Goetsch 등(2012)의 연구는 독일의 성별 무관, 성인 불법 약물 사용자와 노숙자

를 대상으로 흉부 X선 촬영 검진을 통하여 폐결핵 진단 및 치료 결과를 살피는 전

향적 관찰연구를 시행하였다. 검진 방법에는 흉부 X선 촬영 이외에도 객담 검사 및 

임상적 소견 등이 종합적으로 포함되었다. 노숙자 25명과 약물 사용자 14명이 적합 

연구대상자로 확인되어, 총 39명의 폐결핵 환자를 대상으로 WHO가 제시한 표준 

결핵 치료 방법을 적용하였다. 본 연구에서 제시된 긍정적 효과로서 치료 결과지표

는 치료 완료였으며, 위해로서 치료 결과지표는 사망, 추적관찰 실패, 미평가였다. 

먼저, 39명의 결핵 환자 중 29명이 76.3% 치료 완료율을 보였으며 이 중 19명이 

노숙자, 10명이 불법 약물 사용자였다. 전체의 13.2%(총 5명; 노숙자 3명; 약물 사

용자 2명)의 결핵 환자가 결핵 이외의 원인으로 사망하였으며, 노숙자 2명과 약물 

사용자 2명, 총 4명이 낮은 치료 순응도로 추적관찰 실패하였다. 노숙자 25명 중 1

명은 평가되지 않았다. 

Camelique 등(2019)의 연구는 캄보디아의 성별 무관 55세 이상 성인 중 기존에 

결핵 치료를 받지 않았으며, 결핵 검진을 받은 총 482명의 적격 결핵 환자를 대상

으로 후향적 관찰연구를 진행하였다. 결핵 검진 및 진단 과정은 흉부 X선 촬영과 

결핵 과거력 및 결핵 관련 증상에 관한 문진 후에 결핵 양성 반응이 나오는 경우 

추가로 약제 감수성 검사인 Xpert를 포함하였다. 결핵 양성 판정을 받은 환자들은 

WHO 표준 결핵 치료를 받았다. 본 연구에서 제시된 긍정적 효과로서 치료 결과지

표는 치료 완료였으며, 위해로서 치료 결과지표는 사망, 추적관찰 실패, 미평가였다. 

먼저, 총 428명의 결핵 환자 중 88%인 424명이 결핵 치료를 완료하였다. 2.1%에 

해당하는 10명의 환자가 사망하였으며, 8.9%의 43명이 추적관찰에 실패하였다. 

2.7%의 13명은 평가되지 않았다. 
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1저자

(출판년도)
연구설계 모집단 중재 치료 방법

Kleeberg
(1987)

· Randomized 
clinical trial

· South Africa
· Age: 20-65
· Both sexes
· Previously untreated PTB
· N=435

· Chest X-ray
· Smear

1) 3 months Isopradian+R then 6 months Isopradian
2) 3 months Isopradian+Z then 6 months Isopradian
3) 3 months H+S+Z then 6 months H
*Isopradin: Isoniazid 175mg+Prothionamide 
175mg+Dapsone 50mg per tablet

Nørregaard
(1990)

· Prospective 
randomized study

· Denmark
· 1978-1985
· Aged over 20
· Both sexes
· Suggestive of active PTB with 
symptoms and radiological features
· Initial smear negative
· Total N=50 (treated N=22; untreated 
N=28)

· Chest X-ray
· Clinical symptom
· Smear

1) For treated: H+R+E for 3 months then H+E for 
the following 6 months 
2) For untreated: None treatment given

Migliori
(2002)

· Prospective 
observational study

· Ivanovo Oblast, Russia
· Oct 1995-Mar1999
· Adults
· Both sexes
· All MDR-TB patients (resistant to 
Isoniazid and Rifampicin)
· Declared ‘cured’ or ‘treatment 
completed’ after initial treatment
· N=18

· Chest X-ray
· Smear
· Culture

1) 2 months of daily H+R+S+Z followed by 4 
months of H+R administered three times a week
2) 2 months of daily H+R+S+E+Z plus 1 month of  
H+R+E+Z followed by 5 months of H+R+E 
administered three times a week
3) 2 months of daily H+R+Z followed by 4 months 
of H+R administered three times a week

표 3-9. 폐결핵 환자 치료의 긍정적 효과 및 위해 - 연구 특성 
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1저자

(출판년도)
연구설계 모집단 중재 치료 방법

Ward
(2005)

· Retrospective 
observational study 

· Ho Chi Minh, Vietnam
· Jan 1989-Jun 2000
· Adults
· Both sexes
· All MDR-TB patients (resistant to 
Isoniazid and Rifampicin)
· N=44

· Chest X-ray
· Smear
· Culture

A 8-drug protocol: Capreomycin, Ethionamide, 
Ofloxacin, Cycloserine, Isoniazid, Rifampicin, 
Pyrazinamide, Ethambutol

Goetsch
(2012)

· Prospective 
observational study

· Germany
· May 2002-Apr 2007
· Adults
· Both sexes
· Ilicit drug users and homeless 
screened for PTB
· Total N=39 (homeless N=25; drug 
users N=14) 

· Chest X-ray
· Smear
· Clinical symptom

Standard TB treatment

Camelique 
(2019)

· Retrospective 
observational study

· Tboung Khmum and Krouch Chmar, 
Cambodia
· Dec 2013-Oct 2015
· Aged over 55
· Both sexes
· Non-TB treated
· Screened for TB
· N=482

· Chest X-ray
· Interview for history 
of TB and any 
symptoms
· X-pert if screening 
is positive

Standard TB treatment

TB: Tuberculosis
PTB: Pulmonary tuberculosis
MDR-TB: Multi drug resistant-tuberculosis
H: Isoniazid ; R: Rifampicin ; S: Streptomycin ; E: Ethambutol ; Z: Pyrazinamide
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1저자

(출판년도)
치료 결과

치료 완료
Ward

(2005)
86% (N=38) completed treatment and met the definition of cure

Goetsch

(2012)

76.3% (N=29) completed treatment (76% of homeless (N=19) and 72% of drug 

users (N=10) completed the treatment)
Camelique 

(2019)
88% (N=424) completed treatment

객담 검사 음성

Kleeberg

(1987)

1) 97% at week 36 (N=114) turned to culture negative

2) 89% at week 36 (N=117) turned to culture negative

3) 88% at week 36 (N=115) turned to culture negative 
Nørregaard

(1990)

100% (N=22) of treated group remained culture negative as same as the initial 

smear test
영상판독 호전

Kleeberg

(1987)

1) Very good: 50% patients after 9 months

2) Very good: 24% patients after 9 months

3) Very good: 30% patients after 9 months

표 3-10. 폐결핵 환자 치료의 긍정적 효과 및 위해 - 연구 결과 (1): 긍정적 결과

1저자

(출판년도)
치료 결과

사망
Ward

(2005)
5% MDR-TB patients (N=2) died

Goetsch

(2012)

13.2% PTB patients (N=5) died due to other than TB (12% of homeless (N=3) and 

14% of drug users (N=2) died)
Camelique 

(2019)
2.1% PTB patients (N=10) died 

폐결핵 재발

Kleeberg

(1987)

1) 9.8% (n=9)

2) 1.3% (n=1)

3) 6.6% (n=5)

Migliori

(2002)

Overall: 27.8%(n=5 out of 18) had a relapse, 2.46 recurrences were observed in 

100 person-months (Cumulative recurrence-free survival during follow-up)

1) 40% (n=4 out of 10); 3.17 recurrences

2) 12.5% (n=1 out of 9); 1.3 recurrences

3) Not reported

객담 검사 양성

표 3-11. 폐결핵 환자 치료의 긍정적 효과 및 위해 - 연구 결과 (2): 부정적 결과



36

Nørregaard
(1990)

28.6% of untreated group (N=8) became culture positive

치료 실패

Kleeberg

(1987)

1) With Drug susceptible strain: 2.1% (n=2), With Drug-resistant strain: 1% (n=1)

2) With Drug susceptible strain: 8.2% (n=7), With Drug-resistant strain: 5.9% (n=5)

3) With Drug susceptible strain: 1.2% (n=1), With Drug-resistant strain: 8.2% (n=7)
Ward

(2005)
2% (N=1) had a failure

추적관찰실패

Kleeberg

(1987)

Overall: mean non compliance rate on 1 drug (8%) and 2 drugs (1%)

1) Absconding during treatment N=19

2) Absconding during treatment N=29

3) Absconding during treatment N=26
Ward

(2005)
7% (N=3) were lost to follow up

Goetsch

(2012)

10.5% (N=4) were interrupted due to lack of compliance (8% of homeless (N=2), 

14% of drug users (N=2))
Camelique 

(2019)
8.9% (N=43) were lost to follow up

미평가
Goetsch

(2012)
1 from homeless was not evaluated 

Camelique 

(2019)
2.7% (N=13) were not evaluated

TB: Tuberculosis

PTB: Pulmonary tuberculosis

MDR-TB: Multi drug resistant-tuberculosis
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 CXR 검진 자료분석

1. 자료원

국민건강보험공단에서 2004년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 만 20세 이상 국

가 일반건강검진 대상자 중 10% 무작위 추출하여 연구대상자를 파악하였고, 연구대상자

의 전체 의료이용, 사회인구학적 특성, 임상적 특징은 연구대상자의 2002년 1월 1일부터 

2021년 12월 31일까지의 건강보험 청구자료, 자격자료 및 일반건강검진자료에서 파악하

여 자료원을 구축하였다. 

사망여부 파악을 위하여 건강보험자료를 기준으로 구축된 연구자료원에 통계청 사망원

인자료와 연계하였다. 자료원별 상세활용변수는 다음 <표 4-1>과 같다. 

연구자료원 내용 

건강보험 청구자료

 기간: 2002년 1월 1일 ~ 2021년 12월 31일

 대상: 만 20세 이상 국가 일반건강검진 대상자(2004-2010년)

 상세 테이블

테이블 내용

T200 명세서일반내역 명세서 요약정보

T300 진료내역 세부처치 및 원내 처방내역

T400 수진자 상병내역 상병정보

T600 원외처방전 상세내역 외래 처방 약제 정보

건강보험 자격자료
 기간: 2002년 1월 1일 ~ 2021년 12월 31일

 상세변수: 자격기준년월, 사망일자, 연령, 성별, 보험료등급(보험료 20분위수) 

국가 일반건강검진 자료

 기간: 2002년 1월 1일 ~ 2021년 12월 31일

 대상: 연구대상자의 검진 및 문진자료

 상세변수

표 4-1. 연구자료원 및 활용 내용
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본 연구에서는 위의 자료를 이용하여 일반건강검진 수검현황 및 CXR 성과, 건강검진 

수검자에서의 CXR 진단정확도, 폐결핵발생자에서의 의료결과를 확인하였다. 자료원을 이

용한 대상자 선정 및 연구설계는 각 장에서 자세히 다루도록 한다.

 

2. CXR 검진의 유효성

2.1. 연구설계

가. 장기효과

폐결핵 검진을 위한 흉부X선 검사의 장기효과를 파악하기 위하여 2004-2010년 기준 

20세 이상 건강검진 대상자 중 2004년-2010년에 결핵을 진단받았거나 사망한 사람을 

제외하고 연구대상자를 선정하였다. 

연구대상자는 2004-2010년까지 건강검진을 받은 횟수에 따라 1-2회 검진군, 3회 이

연구자료원 내용 

검진

자료

검진일자, 신장, 체중, 체질량지수, 허리둘레, 혈압(수축기/이완기), 

공복혈당, 총콜레스테롤, 중성지방, HDL, LDL 등 

문진

자료

과거병력(진단여부), 과거병력(약물치료여부), 가족력(당뇨병), 음주횟

수, 음주량, 흡연상태 등

사망원인 자료
 기간: 2002년 1월 1일 ~ 2020년 12월 31일

 상세변수: 사망여부, 사망일자, 사망원인(ICD-10)

그림 4-1. 분석대상자 개요
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상 검진군, 비검진군으로 분류하였으며 연구대상자의 기저특성은 2011년 1월 1일을 기

준으로 파악하였다. 연구대상자 중 과거(2002-2003년)에 결핵을 진단받은 경우는 제외

하였다. 

선정기준

2004년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 만 20세 이상의 건강검진 대상자

제외기준

- 2002-2003년에 결핵진단을 받은 경우 

- 2004-2010년에 결핵진단을 받았거나 사망한 경우

표  4-2. 장기효과 연구대상자의 선정 및 제외기준

나. 단기효과

폐결핵 검진을 위한 흉부X선 검사의 단기효과를 파악하기 위하여 2004년부터 2020

년까지 연도별 코호트를 구축하였다. 연도별 코호트에서는 각 연도별로 검진군과 비검진

군을 정의하고, 해당 연도에 사망, 결핵발생 등을 정의하였다. 결핵발생의 경우, 검진군

은 검진일 기준 6개월 이내 결핵발생을 별도로 확인하였다. 

그림 4-2. 연구설계: 장기효과



40

그림 4-3. 연구설계: 단기효과(연도별 예시)

2.2. 결과지표

흉부 X선 촬영의 결핵스크리닝 효과를 파악하기 위한 1차 결과지표는 사망이다. 사망

은 건강보험자격자료와 통계청 사망원인자료를 이용하여 전체 사망과 결핵으로 인한 사

망으로 정의하여 확인하였다. 2차 결과지표는 결핵 발생이며, 결핵발생은 상병코드를 이

용하여 정의하였다. 추가적으로 결핵발생자에 대해서 균양성 결핵과 균검사 시행여부를 

확인하였다. 



41

상병코드/처치코드 정의

결핵

A15 세균학적 및 조직학적으로 확인된 호흡기결핵    

A16 세균학적으로나 조직학적으로 확인되지 않은 호흡기결핵

A19 좁쌀결핵, 파종성결핵, 전신결핵, 결핵성 다발장막염

균양성 결핵 A15 세균학적 및 조직학적으로 확인된 호흡기결핵    

균검사

D6001, D6002, D6003, BX304, 

B4120, B4105
항산균도말검사

D6011, D6012, B4054, B4052 항산균배양

D6041, D6042, D6043, C5953, 

C5956006, C6021, C6021006
분자진단

표  4-3. 결과지표 정의

2.3. 분석방법

검진횟수에 따른 분석대상자의 특성은 범주형 변수는 빈도와 백분율을 제시하고, 연속

형변수는 평균, 표준편차를 제시하였다. 또한 군별 기저특성 분포를 비교하기 위해서 범

주형 변수는 카이제곱검정(Chi-square test)을, 연속형 변수는 ANOVA검정을 수행하였

다. 

검진횟수(비검진/1-2회,3회이상)에 따른 결핵발생, 전체사망, 결핵사망의 차이는 단변

수 및 다변수 콕스비례위험모형을 통해 확인하였다. 이때 공변량으로는 성별, 건강보험자

격 및 보험료, 당뇨, 고혈압, CCI를 고려하였다. 단변량·다변량 콕스 회귀분석에서 시간 

척도는 1) 최초 폐결핵 진단일로부터 사망/검열(censor) 발생까지의 추적 시간

(Time-on-study as time-scale)과 2) 최초 폐결핵 진단일시 연령과 사망/검열(censor) 

발생 시의 연령(age as time-scale)을 사용하였다. 
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그림 4-4. 시간 척도에 따른 콕스 비례위험모형 위험함수 공식. (A) 추적관찰 시간을 시간 척도로 

사용한 위험함수. (B) 추적관찰 시간을 시간 척도로 사용하고 연구 진입 연령으로 보정한 위험함

수. (C) 연령을 시간 척도로 사용한 위험함수. (D) 연령을 시간 척도로 사용하고 연구 진입 연령별 

좌측 절단을 통해 보정한 위험함수.

생존 분석을 위한 콕스 비례위험모형은 시간 척도로서 1) 추적관찰 시간(그림 

4-17A)과 2) 연령(그림 4-17C)을 사용할 수 있다. 시간 척도의 설정은 연구대상 

및 설계에 따라 선택하게 되며, 선택에 따라 연구자가 구하고자 하는 위험도가 변화

한다. 먼저, 추적관찰 시간을 시간 척도로써 적용하는 경우 연구관찰이 시작되는 시

점 0부터 모든 연구대상자를 위험 집합으로 포함한다. 이때 위험도는 관심 사건이 

발생하는 시점 t 이상의 추적관찰 기간에 포함된 연구대상자 기반으로 추정하여 산

출된다. 본 시간 척도를 사용한 콕스 회귀분석에서 연령은 보정변수로서 역할 한다. 

비록 연령을 보정하여도(그림 4-17B) 실제 위험은 연구대상장의 연령 변화에 따라 

변하므로, 전체 연구 기간에서의 시간 변화에 따른 연령별 위험은 시간과 상관없이 

같아야 한다는 전제가 한계로서 존재한다. 이와 같은 단점은 연령을 시간 척도로써 

사용하여 극복할 수 있다. 연령을 시간 척도로 적용하는 경우 연구대상자별 연구 진

입 연령과 연구 종료 연령을 반영하여 위험 집합이 생성된다. 원칙적으로 연구 진입 

연령은 0살이 기준이나 실제 연구상황과 매우 다르다. 이에 연구 진입 연령을 기점

으로 좌측 절단(left-truncation)을 시행하여(그림 4-17D) 실제 연구 진행 및 참여

한 기간 이내의 위험 집합만을 고려하도록 할 수 있다.

또한, 검진 횟수에 따른 전체사망률, 결핵사망률, 누적 결핵발생률을 평가하기 위하여 

카플란-마이어 생존분석을 수행하였고, 로그-순위 검정(log-rank test)을 통해 세 군의 

차이를 비교했다. 통계 분석은 SAS 소프트웨어 버전 9.3(SAS Institute Inc., Cary, 
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NC, USA)으로 수행되었으며, 유의수준 0.05를 기준으로 통계적 유의성을 확인하였다. 

2.4. 수검현황 및 의료결과

가. 장기효과

1) 대상자 선정

2004년 1월 1일부터 2010년 12월 31일까지 만 20세 이상 국가 일반건강검진 대상

자 중 약 10%를 무작위 추출한 연구대상자는 총 3,174,646명이었다. 대상자 선정/제외

기준에 따라 최종 분석 대상자는 2,907,110명이었으며, 2004년부터 2010년까지의 국가 

일반건강검진 수검 횟수에 따라 군을 분류하였다. 이 중, 비검진군은 한 번도 일반건강검

진을 받지 않았거나 흉부 X선 촬영검사 결과값이 미촬영 또는 결측인 경우로 정의하였

다. 이에 따라, 비검진군은 750,054명(25.8%), 1-2회 검진군은 1,152,076명(39.6%), 3

회 이상 검진군은 1,004,980명(34.6%)이었다. 자세한 대상자 선정과정은 다음 <그림 4-

5>와 같다.

그림 4-5. 연구대상자 선정흐름도

2) 기저특성

건강검진 수검 횟수에 따른 기저특성을 비교한 결과는 <표 4-4>와 같다. 기저특성은 

2011년 기준으로 정의하였고 결측값이 있는 경우에는 가장 최근 자료로 수집되었다. 

인구통계학적 특성을 살펴보면, 성별은 전체적으로 남성의 비율이 높았으나, 1-2회 검
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진군에서는 여성의 비율이 55.1%로 남성의 비율 44.9%보다 높게 나타났다. 연령은 전

체적으로 40-49세의 비율이 많았으나 3회 이상 검진군에서는 50-59세의 비율이 25.2%

로 가장 많았다. 

동반질환 여부별 특성을 알아보기 위해 당뇨 및 고혈압은 2011년 기준으로 1년 이내 

주상병, 부상병 1순위 상병코드(ICD-10) E10-E14(당뇨)와 I10-I15(고혈압) 진단 여부로 

정의하였다. 건강보험자격구분과 보험료는 각각의 조합으로 변수를 생성하여 특성을 알

아보았다. 보험자격구분은 의료급여, 지역가입자, 직장가입자 3개의 범주로 나누었고, 보

험료는 50%미만, 50%이상, unknown으로 구분하였다. 총 7개의 범주에 대해서 비검진

군은 지역가입자 및 보험료 50%이상이 28.6%, 1-2회 및 3회이상 검진군에서는 직장가

입자 및 보험료 50%이상이 각각 32.6%, 51.8%로 가장 많았다. 군별 기저특성의 차이를 

비교하기 위해 카이제곱검정을 수행한 결과 모두 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것을 

확인하였다.
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전체 비검진군 1-2회 검진군 3회이상 검진군

p-value
N % N % N % N %

전 체 2,907,110 100.0 750,054 25.8 1,152,076 39.6 1,004,980 34.6

성별 남자 1,483,322 51.0 381,144 50.8 517,747 44.9 584,431 58.2
<0.00

여자 1,423,788 49.0 368,910 49.2 634,329 55.1 420,549 41.8

연령 20-29 127,141 4.4 20,460 2.7 71,416 6.2 35,265 3.5

<0.00

30-39 549,650 18.9 127,177 17.0 211,203 18.3  211,270 21.0

40-49 797,352 27.4 251,590 33.5 305,387 26.5  240,375 23.9

50-59 702,914 24.2 178,559 23.8 271,234 23.5  253,121 25.2

60-69 391,997 13.5 73,589 9.8 155,513 13.5  162,895 16.2

70-79 248,913 8.6 57,400 7.7 103,267 9.0  88,246 8.8

80세 이상   89,143 3.1 41,279 5.5  34,056 3.0  13,808 1.4

당뇨 없음 2,639,927 90.8 682,718 91.0 1,043,286 90.6  913,923 90.9
<0.00

있음 267,183 9.2 67,336 9.0 108,790 9.4 91,057 9.1

고혈압 없음 2,289,957 78.8 606,084 80.8 905,033 78.6 778,840 77.5
<0.00

있음 617,153 21.2 143,970 19.2 247,043 21.4 226,140 22.5

흡연 unknown 45,877 1.6 　 　 37,657 3.3 8,220 0.8

<0.00

피우지 않는다 1,322,421 45.5 　 　 736,423 63.9 585,998 58.3

과거에 피웠으나 지금

은 끊었다 
272,654 9.4 　 　 109,121 9.5 163,533 16.3

현재도 피운다 516,104 17.8 　 　 268,875 23.3 247,229 24.6

음주 unknown 46,088 2.1 　 　 36,565 3.2 9,523 0.9

<0.00
(거의) 마시지 않는다 1,125,734 52.2 　 　 621,522 53.9 504,212 50.2

표 4-4. 연구대상자의 기본특성
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주 1~2회 정도 718,500 33.3 　 　 358,961 31.2 359,539 35.8

주 3~4회 정도 187,038 8.7 　 　 91,039 7.9 95,999 9.6

거의 매일 마신다 79,696 3.7 　 　 43,989 3.8 35,707 3.6

BMI unknown 478 0.0 　 　 344 0.03 134 0.01

<0.0025미만 1,436,223 66.6 　 　 773,286 67.1 662,937 66.0

25이상 720,355 33.4 　 　 378,446 32.8 341,909 34.0

CCI group 0 1,570,154 54.0 443,598 59.1 604,107 52.4 522,449 52.0

<0.00
1 649,911 22.4 146,859 19.6 264,250 22.9 238,802 23.8

2 318,861 11.0 71,013 9.5 131,112 11.4 116,736 11.6

3이상 368,184 12.7 88,584 11.8 152,607 13.2 126,993 12.6

건강보험자격 의료급여 35,501 1.2 17,459 2.3 15,862 1.4 2,180 0.2

<0.00

구분*보험료 지역가입자*50이상 601,925 20.7 214,604 28.6 266,150 23.1 121,171 12.1

지역가입자*50미만 373,632 12.9 191,345 25.5 135,416 11.8 46,871 4.7

지역가입자*unknown 307 0.0 187 0.0 92 0.0 28 0.0

직장가입자*50이상 1,067,484 36.7 170,561 22.7 376,021 32.6 520,902 51.8

직장가입자*50미만 737,778 25.4 142,153 19.0 327,493 28.4 268,132 26.7

직장가입자*unknown 90,483 3.1 13,745 1.8 31,042 2.7 45,696 4.5



47

건강검진 수검 횟수별 2011년 이후 사망 및 결핵 발생여부를 분석하였다. 사망은 비

검진군이 13.5%, 1-2회 검진군이 9.0%, 3회 이상 검진군이 6.6%로 수검 횟수가 많을

수록 감소하였다. 결핵발생은 비검진군 1.24%, 1-2회 검진군 1.14%, 3회이상 검진군 

1.10%로 수검 횟수가 많을수록 감소하는 경향을 보였다(표 4-5).

　
전체 비검진군 1-2회 검진군 3회이상 검진군

N % N % N % N %

전 체 2,907,110 100.0 750,054 25.8 1,152,076 39.6 1,004,980 34.6

사망
사망 270,894 9.3 100,931 13.5 103,834 9.0 66,129 6.6

비사망 2,636,216 90.7 649,123 86.5 1,048,242 91.0 938,851 93.4

결핵

발생

결핵발생 33,476 1.15 9,272 1.24 13,121 1.14 11,083 1.10

 결핵미발생 2,873,634 98.8 740,782 98.8 1,138,955 98.9 993,897 98.9

표 4-5. 건강검진 수검 횟수별 2011년 이후 사망 및 결핵 발생 여부

2011년 이후 결핵발생자 33,476명을 대상으로 건강검진 수검 횟수별 균양성결핵 발

생여부 및 균검사 시행 여부를 분석하였다. 균양성결핵은 주상병코드(ICD-10) A15 진단 

여부로 정의하였다. 균양성결핵 발생자 수는 비검진군이 42.4%, 1-2회 검진군이 38.9%, 

3회 이상 검진군이 36.9%로 수검 횟수가 많을수록 감소하였다. 균검사 시행자수는 비검

진군 2.2%, 1-2회 검진군 6.0%, 3회이상 검진군 11.1%로 수검 횟수가 많을수록 증가

하는 경향을 보였다(표 4-6).

　
전체 비검진군 1-2회 검진군 3회이상 검진군

N % N % N % N %

전 체 33,476 100.0 9,272 27.7 13,121 39.2 11,083 33.1

균양성

결핵

균양성결핵 발생 13,126 39.2 3,933 42.4 5,103 38.9 4,090 36.9

균양성결핵 미발생 20,350 60.8 5,339 57.6 8,018 61.1 6,993 63.1

균검사

시행

균검사 시행 2,223 6.6 208 2.2  790 6.0 1,225 11.1

균검사 미시행 31,253 93.4 9,064 97.8 12,331 94.0 9,858 88.9

표 4-6. 건강검진 수검 횟수별 2011년 이후 균양성결핵 발생 및 균검사 시행 여부

건강검진 수검자 중 흉부 X선 촬영 검사 결과별로 사망 및 결핵 발생 여부를 분석하

였다. 흉부 X선 촬영 검사 결과는 정상A, 질환의심, 기타(정상A, 질환의심 이외의 자)로 
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분류하였다.

1-2회 검진군 1,152,076명 중 사망자 수와 결핵 발생자 수는 흉부 X선 촬영 검사 결

과가 ‘질환의심’인 경우에 각각 33.9%, 2.7%로 가장 많았다(표 4-7).

　
전체 기타 질환의심 정상A

N % N % N % N %

전 체 1,152,076 100.0 1,200 0.1 80,547 7.0 1,070,329 92.9

사망
사망 103,834 9.0 268 22.3 20,750 33.9 82,816 7.7

비사망 1,048,242 91.0 932 77.7 59,797 74.2 987,513 92.3

결핵

발생

결핵발생 13,121 1.1 17 1.4  2,209 2.7 10,895 1.0

1,138,955 98.9 1,183 98.6 78,338 97.3 1,059,434 99.0결핵미발생

표 4-7. 1-2회 검진군에서의 CXR 검사 결과별 결핵 및 사망 여부

3회 이상 검진군 1,004,980명 중 사망자 수는 흉부 X선 촬영 검사 결과가 ‘기타’인 

경우가 각각 18.6%로 가장 많았고, 결핵 발생자 수는 ‘질환 의심’에서 2.5%로 가장 많

았다(표 4-8).

　
전체 기타 질환의심 정상A

N % N % N % N %

전 체 1,004,980 100.0 554 0.1 64,705 6.4 939,721 93.5

사망
사망 66,129 6.6 103 18.6 11,903 18.4 54,123 5.8

비사망 938,851 93.4 451 81.4 52,802 81.6 885,598 94.2

결핵

발생

결핵발생 11,083 1.1 12 2.2  1,613 2.5 9,458 1.0

993,897 98.9 542 97.8 63,092 97.5 930,263 99.0결핵미발생

표 4-8. 3회 이상 검진군에서의 CXR 검사 결과별 결핵 및 사망 여부

2011년 이후 전체 사망자 270,894명을 대상으로 수검 횟수별 결핵 사망자 수는 비검

진군 614명(0.61%), 1-2회 검진군 537명(0.52%), 3회 이상 검진군 322명(0.49%)으로 

수검 횟수가 증가할수록 결핵 사망 비율은 감소하는 경향을 보였다(표 4-9).
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전체 비검진군 1-2회 검진군 3회이상 검진군

N % N % N % N %

전체 270,894 100.0 100,931 37.3 103,834 38.3 66,129 24.4

결핵사망 1,473 0.54 614 0.61 537 0.52 322 0.49

그외사망 269,421 99.46 100,317 99.39 103,297 99.48 65,807 99.51

표 4-9. 수검 횟수별 2011년 이후 결핵 사망 여부

수검 횟수별로 2011년 1월 1일 이후 전체 사망, 결핵 사망, 결핵 진단까지의 기간을 

분석하였다. 전체 사망자 270,894명을 대상으로 사망까지의 기간은 비검진군에서 평균 

2069.25일, 1-2회 검진군에서 2254.24일, 3회 이상 검진군에서 2417.92일로 3회 이상 

검진군이 비검진군보다 평균 기간이 길었다.

결핵 사망자 1,473명을 대상으로 결핵 사망까지의 기간은 비검진군에서 평균 

1726.55일, 1-2회 검진군에서 1796.29일, 3회 이상 검진군에서 1987.31일이었다. 수

검 횟수가 증가할수록 결핵 사망까지의 일수가 증가하는 경향을 보였다. 

결핵 진단자 33,476명을 대상으로 결핵 진단까지의 기간은 비검진군 1707.29일, 1-2

회 검진군 1744.88일, 3회 이상 검진군 1810.16일로 수검 횟수가 증가할수록 결핵 진

단까지의 평균 기간이 증가하였다(표 4-10).

　
전체 비검진군 1-2회 검진군 3회이상 검진군

평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차 평균 표준편차

전체사망 2225.27 1223.04 2069.25 1230.17 2254.24 1219.4 2417.92 1186.41

결핵사망 1808.98 1003.47 1726.55 1007.39 1796.29 1008.7 1987.31 967.16

결핵진단 1756.08 1117.58 1707.29 1114.99 1744.88 1119.88 1810.16 1114.84

표 4-10. 수검 횟수별 2011년 이후 전체 사망, 결핵 사망, 결핵 진단까지의 기간(일)

수검 횟수별로 2011년 이후 건강검진 수검 빈도에 대해 분석하였다. 비검진군에서는 

2011년 이후에도 비검진 비율이 37.5%로 가장 많았다. 1-2회 검진군과 3회 이상 검진

군에서는 5회 검진이 각각 18.7%, 25.8%로 가장 많았다(표 4-11).
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전체 비검진군 1-2회 검진군 3회이상 검진군

N % N % N % N %

전체 2,907,110 100.0 750,054 25.8 1,152,076 39.6 1,004,980 34.6

비검진 468,900 16.1 280,946 37.5 151,324 13.1 36,630 3.6

1회 325,150 11.2 141,995 18.9 136,082 11.8 47,073 4.7

2회 306,965 10.6 104,209 13.9 142,532 12.4 60,224 6.0

3회 333,371 11.5 83,540 11.1 163,708 14.2 86,123 8.6

4회 409,129 14.1 65,772 8.8 196,427 17.0 146,930 14.6

5회 517,531 17.8 43,030 5.7 215,203 18.7 259,298 25.8

6회 140,630 4.8 13,422 1.8 56,308 4.9 70,900 7.1

7회 96,438 3.3 7,654 1.0 32,281 2.8 56,503 5.6

8회 87,478 3.0 4,948 0.7 24,254 2.1 58,276 5.8

9회 97,709 3.4 3,099 0.4 19,518 1.7 75,092 7.5

10회 124,344 4.3 1,452 0.2 14,776 1.3 108,116 10.8

11회 52 0.0 1 0.0 6 0.0 45 0.0

표 4-11. 수검 횟수별 2011년 이후 건강검진 수검 빈도 

주요 임상적 특성에 대해 전체 사망률, 결핵 사망률, 결핵 발생률을 추정하고자 콕스

비례위험모형을 활용하였으며 변수 사이의 다중공선성 및 임상적 중요성을 고려하여 성

별, 당뇨, 고혈압, CCI, 건강보험자격구분, 보험료 변수가 포함되었다. 연령은 공변량으

로 보정하지 않고 추적관찰 기간과 같이 시간척도로 고려하여 분석하였다. 

전체 사망 발생을 추정한 결과는 <표 4-12>와 같다. 단변량 분석 결과, 전체 사망위

험비는 3회이상 검진군에 비해 비검진군에서 약 1.742배(95% CI 1.724-1.760), 1-2회 

검진군에서 약 1.264배(95% CI 1.252-1.277)로 유의하게 나타났다. 수검 횟수가 많을

수록 결핵 사망 위험이 낮게 나타나는 효과가 있었다. 성별에 따른 결핵 발생 위험비는 

여성에 비해 남성에서 약 1.970배(95% CI 1.954-1.985)로 유의하게 높게 나타났다. 당

뇨는 없는 군에 비해 있는 군에서 위험비가 약 1.442배로 높았고, 고혈압의 경우 고혈압

이 없는 군에 비해 있는 군에서 위험비가 약 0.948배 유의하게 낮게 나타났다. CCI에 

따른 결핵 사망 위험비는 3점이상에 비해 0점에서 약 0.5배, 1점에서 약 0.515배, 2점

에서 약 0.612배로 점수가 낮을수록 결핵 사망 위험이 낮게 나타났다. 건강보험자격구분

과 보험료의 조합 변수에서는 의료급여대상자를 기준으로 위험비가 지역가입자 및 보험

료 50% 이상에서 약 0.583배, 직장가입자 및 보험료 50% 이상에서 약 0.786배, 직장
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가입자 및 보험료 50% 이상에서 약 0.557배, 직장가입자 및 보험료 50% 이하에서 약 

0.609배, 직장가입자 및 unknown에서 약 0.569배로 통계적으로 유의하였다.

검진 그룹, 성별, 당뇨, 고혈압, CCI, 건강보험자격구분 및 보험료 변수에 대한 다변량 

분석 결과는 단변량 분석 결과와 비슷하였다. 결핵 사망위험비는 3회이상 검진군에 비해 

비검진군에서 약 1.866배(95% CI 1.847-1.885), 1-2회 검진군에서 약 1.331배(95% 

CI 1.317-1.344)로 유의하게 나타났다.

모형구분
Crude Model Adjusted Model

HR 95% CI HR 95% CI

검진그룹

비검진군 1.742 1.724 1.760 1.866 1.847 1.885

1-2회 검진군 1.264 1.252 1.277 1.331 1.317 1.344

3회이상 검진군 ref ref

성별
남성 1.970 1.954 1.985 2.074 2.058 2.090

여성 ref ref

당뇨
유 1.442 1.428 1.454 1.048 1.038 1.059

무 ref ref

고혈압
유 0.948 0.941 0.956 0.856 0.849 0.863

무 ref ref

CCI

0 0.500 0.495 0.505 0.458 0.453 0.464

1 0.515 0.509 0.520 0.519 0.513 0.524

2 0.612 0.605 0.619 0.625 0.618 0.633

3이상 ref ref

건강보험

자격구분

*보험료

의료급여 ref ref

지역가입자*50%이상 0.583 0.570 0.596 0.644 0.63 0.658

지역가입자*50%미만 0.786 0.769 0.803 0.902 0.882 0.922

지역가입자*unknown 0.867 0.616 1.22 0.909 0.646 1.279

직장가입자*50%이상 0.557 0.545 0.568 0.652 0.639 0.666

직장가입자*50%미만 0.609 0.596 0.622 0.732 0.717 0.749

직장가입자*unknown 0.569 0.553 0.585 0.682 0.663 0.702

표 4-12. 전체사망률 

전체 사망률에 대한 카플란-마이어 생존 곡선은 아래의 그림과 같으며, 로그 순위 검

정 결과 세 군간의 유의한 차이가 있었다(p<0.0001).
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그림 4-6. 전체사망률에 대한 카플란-마이어 곡선

결핵 사망 발생을 추정한 결과는 <표 4-13>과 같다. 단변량 분석 결과, 결핵 사망위

험비는 3회이상 검진군에 비해 비검진군에서 약 2.163배(95% CI 1.883-2.484), 1-2회 

검진군에서 약 1.319배(95% CI 1.148-1.516)로 유의하게 나타났다. 수검 횟수가 많을

수록 결핵 사망 위험이 낮게 나타나는 효과가 있었다. 성별에 따른 결핵 발생 위험비는 

여성에 비해 남성에서 약 2.730배(95% CI 2.453-3.038)로 유의하게 높게 나타났다. 당

뇨는 없는 군에 비해 있는 군에서 위험비가 약 1.090배로 높았지만, 통계적으로 유의하

지 않았다. 고혈압의 경우 고혈압이 없는 군에 비해 있는 군에서 위험비가 약 0.718배 

유의하게 낮게 나타났다. CCI에 따른 결핵 사망 위험비는 3점이상에 비해 0점에서 약 

0.655배, 1점에서 약 0.704배, 2점에서 약 0.809배로 점수가 낮을수록 결핵 사망 위험

이 낮게 나타났다. 건강보험자격구분과 보험료의 조합 변수에서는 의료급여대상자를 기

준으로 위험비가 지역가입자 및 보험료 50% 이상에서 약 0.576배, 직장가입자 및 보험

료 50% 이상에서 약 0.534배, 직장가입자 및 보험료 50% 이하에서 약 0.551배, 직장

가입자 및 unknown에서 약 0.589배로 통계적으로 유의하였다.

검진 그룹, 성별, 당뇨, 고혈압, CCI, 건강보험자격구분 및 보험료 변수에 대한 다변량 

분석 결과는 단변량 분석 결과와 비슷하였다. 결핵 사망위험비는 3회이상 검진군에 비해 

비검진군에서 약 2.317배(95% CI 2.014-2.666), 1-2회 검진군에서 약 1.413배(95% 
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CI 1.228-1.624)로 유의하게 나타났다.

모형구분
Crude Model Adjusted Model

HR 95% CI HR 95% CI

검진그룹

비검진군 2.163 1.883 2.484 2.317 2.014 2.666

1-2회검진군 1.319 1.148 1.516 1.413 1.228 1.524

3회이상검진군 ref ref

성별
남성 2.730 2.453 3.038 2.959 2.656 3.298

여성 ref ref

당뇨
유 1.090 0.958 1.242 0.895 0.776 1.032

무 ref ref

고혈압
유 0.718 0.645 0.800 0.703 0.629 0.786

무 ref ref

CCI

0 0.655 0.571 0.752 0.508 0.436 0.592

1 0.704 0.611 0.811 0.657 0.566 0.762

2 0.809 0.696 0.940 0.792 0.679 0.923

3이상 ref ref

건강보험

자격구분

*보험료

의료급여 ref ref

지역가입자*50%이상 0.576 0.430 0.771 0.601 0.448 0.806

지역가입자*50%미만 1.132 0.851 1.506 1.269 0.953 1.69

지역가입자*unknown 0.001 0.000 2.24E+80 0.001 0 1.05E+80

직장가입자*50%이상 0.534 0.405 0.705 0.599 0.453 0.792

직장가입자*50%미만 0.551 0.410 0.740 0.637 0.473 0.857

직장가입자*unknown 0.589 0.404 0.859 0.684 0.468 0.999

표 4-13. 결핵사망률 

결핵사망률에 대한 카플란-마이어 생존 곡선은 아래의 그림과 같으며, 로그 순위 검정

결과 세 군간의 유의한 차이가 있었다(p<0.0001).
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그림 4-7. 결핵사망률에 대한 카플란-마이어 곡선

결핵 발생 위험을 추정한 결과는 <표 4-14>와 같다. 단변량 분석 결과, 결핵 발생위

험비는 3회이상 검진군에 비해 비검진군에서 약 1.470배(95% CI 1.354-1.597), 1-2회 

검진군에서 약 1.191배(95% CI 1.104-1.286)로 유의하게 나타났다. 수검 횟수가 많을

수록 결핵 발생 위험이 낮게 나타나는 효과가 있었다. 성별에 따른 결핵 발생 위험비는 

여성에 비해 남성에서 약 1.567배(95% CI 1.469-1.672)로 유의하게 높게 나타났다. 당

뇨는 없는 군에 비해 있는 군에서 위험비가 약 2.012배로 높았고, 고혈압의 경우 고혈압

이 없는 군에 비해 있는 군에서 위험비가 약 1.144배 유의하게 높게 나타났다. CCI에 

따른 결핵 발생 위험비는 3점이상에 비해 0점에서 약 0.058배, 1점에서 약 0.219배, 2

점에서 약 0.459배로 점수가 낮을수록 발생 위험이 낮게 나타났다. 건강보험자격구분과 

보험료의 조합 변수에서는 의료급여대상자를 기준으로 위험비가 지역가입자 및 보험료 

50% 이상에서 약 0.458배, 지역가입자 및 보험료 50% 미만에서 약 0.672배, 직장가입

자 및 보험료 50% 이상에서 약 0.464배, 직장가입자 및 보험료 50% 이하에서 약 

0.424배, 직장가입자 및 unknown에서 약 0.470배로 통계적으로 유의하였다.

검진 그룹, 성별, 당뇨, 고혈압, CCI, 건강보험자격구분 및 보험료 변수에 대한 다변량 

분석 결과는 단변량 분석 결과와 비슷하였다. 결핵 발생위험비는 3회이상 검진군에 비해 

비검진군에서 약 1.527배(95% CI 1.400-1.664), 1-2회 검진군에서 약 1.207배(95% 

CI 1.116-1.305)로 유의하게 나타났다.
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모형구분
Crude Model Adjusted Model

HR 95% CI HR 95% CI

검진그룹

비검진군 1.470 1.354 1.597 1.527 1.400 1.664

1-2회검진군 1.191 1.104 1.286 1.207 1.116 1.305

3회이상검진군 ref ref

성별
남성 1.567 1.469 1.672 1.707 1.599 1.821

여성 ref ref

당뇨
유 2.012 1.849 2.190

무 ref

고혈압
유 1.144 1.057 1.238

무 ref

CCI

0 0.058 0.052 0.064 0.056 0.051 0.062

1 0.219 0.201 0.240 0.227 0.208 0.248

2 0.459 0.420 0.500 0.476 0.436 0.519

3이상 ref ref

건강보험

자격구분

*보험료

의료급여 ref ref

지역가입자*50%이상 0.459 0.376 0.559 0.734 0.602 0.896

지역가입자*50%미만 0.672 0.550 0.821 1.097 0.898 1.341

지역가입자*unknown 1.266 0.179 8.974 2.44 0.337 17.289

직장가입자*50%이상 0.464 0.383 0.562 0.807 0.664 0.98

직장가입자*50%미만 0.426 0.350 0.520 0.761 0.623 0.929

직장가입자*unknown 0.470 0.364 0.608 0.845 0.652 1.094

표 4-14. 결핵발생률

카플란-마이어 생존 곡선은 아래의 그림과 같으며, 로그 순위 검정 결과 세 군간의 유

의한 차이가 있었다(p<0.0001).
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다. 단기효과

연도별 건강검진 수검율은 2004년도에 21.7%였으며, 2019년도에는 41.1%로 지속적

으로 증가하는 추세를 보였다. 분석한 결과는 아래 그림과 같다. 

그림 4-9. 연도별 건강검진 수검율
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그림 4-8. 누적결핵발생률에 대한 카플란-마이어 곡선
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연도별로 검진군과 비검진군에서의 결핵 발생 및 균양성 결핵 발생 수와 비율을 분석

하였다. 연도별로 살펴보면 검진군에서의 결핵 발생율은 2004년 0.311%에서 2020년 

0.058%로 감소하는 경향을 보였다. 비검진군 결핵 발생율은 2004년 0.329%에서 2020

년 0.071%로 감소하는 경향을 보였으며, 모든 연도에서 검진군에 비해 비검진군에서의 

결핵 발생률이 높게 나타났다. 균양성 결핵발생율도 검진군과 비검진군에서 모두 2020

년으로 갈수록 감소하는 경향을 보였으며 모든 연도에서 검진군에 비해 비검진군에서의 

균양성 결핵 발생율이 높게 나타났다(표 4-15). 

전체인원수 결핵 발생 균양성 결핵 발생

연도
검진군 비검진군 검진군 비검진군 검진군 비검진군

N N N % N % N % N %

2004 661,627 2,389,078 2,057 0.311 7,858 0.329 744 0.112 3,151 0.132

2005 617,656 2,422,100 1,709 0.277 7,096 0.293 608 0.098 2,791 0.115

2006 813,977 2,210,373 2,005 0.246 5,864 0.265 751 0.092 2,527 0.114

2007 798,087 2,204,496 1,771 0.222 5,565 0.252 648 0.081 2,446 0.111

2008 990,867 1,987,966 1,829 0.185 4,289 0.216 704 0.071 1,868 0.094

2009 984,400 1,970,580 1,623 0.165 3,736 0.190 609 0.062 1,560 0.079

2010 1,067,442 1,863,838 1,456 0.136 3,016 0.162 539 0.050 1,294 0.069

2011 1,022,072 1,885,038 1,229 0.120 2,659 0.141 463 0.045 1,182 0.063

2012 1,043,190 1,839,938 1,255 0.120 2,484 0.135 504 0.048 1,143 0.062

2013 997,246 1,861,188 1,081 0.108 2,399 0.129 413 0.041 1,119 0.060

2014 1,059,903 1,773,992 1,142 0.108 2,042 0.115 465 0.044 961 0.054

2015 1,040,688 1,768,781 963 0.093 2,048 0.116 364 0.035 913 0.052

2016 1,063,679 1,720,963 1,040 0.098 1,983 0.115 406 0.038 927 0.054

2017 1,048,318 1,710,870 1,011 0.096 1,858 0.109 400 0.038 859 0.050

2018 1,115,119 1,618,330 937 0.084 1,676 0.104 396 0.036 817 0.050

2019 1,113,769 1,593,338 876 0.079 1,588 0.100 326 0.029 729 0.046

2020 988,289 1,692,814 572 0.058 1,210 0.071 203 0.021 536 0.032

표 4-15. 연도별 검진 여부에 따른 결핵 및 균양성 결핵 발생 분석

연도별로 검진군에서의 균검사 시행 횟수와 비율을 살펴본 결과, 2020년으로 갈수록 
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균검사 시행율은 감소하는 경향을 보였다. 건강검진 후 6개월 이내 결핵 발생은 폐결핵 

검진을 위한 흉부 X선 검사의 단기 효과를 파악하기 위해 분석하였다. 검진의 효과 비교

를 위해 비검진군에서는 1월부터 6월 이내 결핵 발생에 대해 분석하였다. 분석 결과, 모

든 연도에서 검진 후 6개월 이내 결핵 발생율이 비검진군에서의 발생율보다 높게 나타났

다(표 4-16). 

검진군 비검진군

연도
전체인원수 균검사시행

검진 후 6개월 내 

결핵 발생
전체인원수 1-6월 내 결핵 발생

N N % N % N N %

2004 661,627 493 0.075 1,274 0.193 2,389,078 4,173 0.175

2005 617,656 454 0.074 1,082 0.175 2,422,100 3,775 0.156

2006 813,977 622 0.076 1,360 0.167 2,210,373 3,033 0.137

2007 798,087 595 0.075 1,172 0.147 2,204,496 2,957 0.134

2008 990,867 663 0.067 1,220 0.123 1,987,966 2,238 0.113

2009 984,400 565 0.057 1,054 0.107 1,970,580 1,916 0.097

2010 1,067,442 553 0.052 1,023 0.096 1,863,838 1,499 0.080

2011 1,022,072 509 0.050 851 0.083 1,885,038 1,342 0.071

2012 1,043,190 504 0.048 891 0.085 1,839,938 1,333 0.072

2013 997,246 453 0.045 748 0.075 1,861,188 1,243 0.067

2014 1,059,903 521 0.049 834 0.079 1,773,992 1,081 0.061

2015 1,040,688 424 0.041 673 0.065 1,768,781 1,052 0.059

2016 1,063,679 465 0.044 690 0.065 1,720,963 965 0.056

2017 1,048,318 443 0.042 724 0.069 1,710,870 903 0.053

2018 1,115,119 467 0.042 662 0.059 1,618,330 828 0.051

2019 1,113,769 424 0.038 598 0.054 1,593,338 824 0.052

2020 988,289 293 0.030 449 0.045 1,692,814 593 0.035

표 4-16. 연도별 균검사시행 및 6개월 내 결핵 발생 분석 
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3. 진단정확도

3.1. 연구대상자

 폐결핵 검진에서의 CXR 진단정확도 분석을 위해 본 자료원으로부터 2004년-2019

년 기간 동안 연도별 코호트를 구축한 데이터를 이용하였다. 매해 구축된 코호트로부터 

그 해 검진을 받은 대상자를 추출하여 진단정확도를 계산하였다. 폐결핵 진단의 정의는 

검진 시행일 이후 6개월 이내에 1) 단독 주·부상병 부여 여부(상병명 정의 폐결핵 환자 

코호트)와 2) 주·부상병 부여 및 동시상병명 부여 시점에 결핵 약제 처방(상병명 및 약제 

처방 정의 폐결핵 환자 코호트) 두 가지로 분류하여 적요하였고, 두 개의 정의에 따라 

별개 검진 코호트를 구축하였다. 각 연도에 검진을 받지 않았거나 사망한 경우, 검진 날

짜가 결측이거나 CXR 검사결과가 ‘사진불량’, ‘미촬영’, ‘유질환자’인 경우 제외하였다(표 

4-17).

선정기준

- 2004년부터 2019년까지 연도별 코호트에 포함된 대상자 

제외기준

- 각 연도에 검진을 받지 않았거나 사망한 경우

- 검진 날짜가 결측인 경우

- CXR 검사결과가 ‘사진불량’, ‘미촬영’, ‘유질환자’인 경우

표 4-17. 진단정확도 연구대상자의 선정 및 제외기준

그림 4-10. 상병 기준 검진 코호트 연구 대상자 흐름도
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3.2. 결과지표

가. 양성판정

연구대상자의 CXR 검사결과에서 폐결핵 양성판정은 any abnormality와 suggestive 

of TB로 기준을 나누어 분석하였다. 검사결과가 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 13, 80, 84, 

85, 86, 87, 90, 93, 94, 95, 97인 경우 any abnormality로, 나머지는 정상으로 분류

하였다. 또한 CXR 검사결과가 4, 5, 6, 7, 10, 80, 84, 85, 86, 87, 90, 94, 95, 97

인 경우 suggestive of TB로, 나머지는 정상으로 분류하였다(표 4-19). Suggestive of 

TB의 양성판정 기준에는 비활동성 결핵이 포함되어 있지 않고 any abnormality에만 

포함되어 있는 것이 가장 큰 차이점이다.

그림 4-11. 약제 기준 검진 코호트 연구 대상자 선정흐름도
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CXR 검사결과 코드 해당사항
양성판정기준

이상소견 여부 질환의심 여부
1 정상

정상

정상

9 순환기계질환
83 비활동성
89 순환기계질환
3 비활동성

any abnormality
8 비결핵성질환
13 비활동성 폐결핵
93 비활동성
4 폐결핵경증

any abnormality suggestive of TB

5 폐결핵중등증
6 폐결핵중증
7 폐결핵의증
10 진단미정
80 진단미정
84 폐결핵경증
85 폐결핵중등증
86 폐결핵중증
87 폐결핵의증
90 진단미정
94 폐결핵경증
95 폐결핵중등증
97 폐결핵의증
2 사진불량

대상자 제외 대상자 제외11 미촬영
12 유질환자

표 4-18. CXR 검사 결과 양성판정 기준 

나. 진단정확도 지표

CXR 검사의 진단정확도를 확인하기 위해 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도를 

각각 아래와 같이 산출하였다. 

폐결핵 확진 
Total

결핵 발생(+) 결핵 비발생(-)

검사결과
양성(+) a b a+b

음성(-) c d c+d

Total a+c b+d N

 민감도(Sensitivity, %)= a/(a+c) x 100

 특이도(Specificity, %)= d/(b+d) x 100

 양성예측도(Positive Predictive Value, %) = a / (a+b) x 100
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 음성예측도(Negative Predictive Vlaue, %) = d / (c+d) x 100

이때 폐결핵 확진은 CXR 검사결과에 관계없이 검진 날짜 기준으로 6개월 내 결핵이 

확진된 경우로 정의하였다. 따라서 CXR 검사결과 유소견인 대상자의 경우, 6개월 내 결

핵이 확진되지 않은 경우 위양성, 확진된 경우 참양성으로 분류된다. CXR 검사결과 비

소견인 대상자의 경우, 6개월 내 결핵이 확진되지 않은 경우 참음성, 확진된 경우 위음

성으로 분류된다. 

 

3.3. 분석방법

CXR 검사결과에 따른 분석대상자의 특성은 범주형 변수는 빈도와 백분율을 제시하고, 

연속형변수는 평균, 표준편차를 제시하였다. 또한 군별 기저특성 분포를 비교하기 위해서 

범주형 변수는 카이제곱검정(Chi-square test), 연속형 변수는 t-검정을 수행하였다. 5

년 간격으로 2004년, 2009년, 2014년, 2019년 코호트 대상자의 특성을 제시하였고, 전

체 연도별 코호트 대상자들을 연령에 따라 층화하여 연령별 특성도 제시하였다. 

각 연도별 코호트에서 CXR 검사결과의 빈도를 확인하였다. 진단정확도 분석에서 제외

된 ‘사진불량(2)’, ‘미촬영(11)’, ‘유질환자(12)’와 결측치를 포함한 빈도를 계산하였다. 

‘유질환자’는 문진에서 결핵이 있다고 답한 경우를 의미하며, ‘비활동성 폐결핵(13)’은 

‘비활동성(3)’과 같은 비활동성 결핵을 의미하지만 비활동성 결핵에 대한 명칭 표기를 정

확하게 위해 2019년부터 추가된 항목이다. 

2004년부터 2019년의 연도별 코호트를 통합 후 전체 연도 대상 진단정확도를 산출하

였다. 검진일 기준 6개월 내에 결핵 진단을 검진으로 발견된 결핵으로 정의한 경우와, 

검진일 기준 12개월 내에 결핵 진단을 검진으로 발견된 결핵으로 정의한 경우를 각각 

산출하였다. 또한, 균검사 여부에 따라 층화한 진단정확도도 산출하였다. CXR 검사결과 

이상 소견군에서만 균검사 여부를 나눈 결과와, 모든 대상자를 균검사 여부로 나눈 결과

를 각각 산출하였고, 균검사 시행 비율도 다각도로 분석하였다. 전체 연도에서 연령, 성

별, 건강보험 자격 및 보험료에 따라 층화한 결과도 산출하였다. 

연도별 진단정확도 또한 전체 연도 대상자와 동일한 방법으로 산출하였다. 2004년부

터 2019년까지 각 연도의 정확도를 그래프로 나타내어 정확도 변화 추세를 확인하였다.

균양성 결핵을 확인하기 위해서, 검진으로 발견된 결핵 환자에서 결핵 진단 코드가 

‘A15’인 대상자의 비율을 산출하였다. Any abnormality와 suggestive of TB 결과에 

따라 나누어 비율을 산출한 후 카이제곱 검정을 수행하였다. 연도별 비율 변화의 추세도 
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확인하였다.

  이전 검진횟수별 진단정확도를 확인하기 위해서 2004-2019년 연도별 코호트를 통합

한 후 각 대상자별로 총 검진 횟수를 확인하였다. 대상자별 가장 마지막 검진 결과를 종

합하여 검진 횟수별 진단정확도를 확인하였다.

3.4. 분석결과

가. 진단정확도

검사 후 6개월 이내 결핵 진단은 검진으로 인한 결핵 진단으로 정의하여, CXR을 통

한 결핵 검진의 전체 연도 통합 진단정확도를 산출하였다. 상병 기준의 결핵 정의로 any 

abnormality의 경우 민감도는 66.10%（95% CI 65.34%-66,87%), 특이도는 

89.82%(95% CI 89.82%-89.82%), 양성예측도는 0.61%(95% CI 0.60%-0.63%), 음성

예측도는 99.96%(95% CI 99.96%-99.97%)로 나타났다. Suggestive의 경우 민감도는 

29.03(95% CI 28.30%-29.77%), 특이도는 99.00%(95% CI 99.00%-99.01%), 양성예

측도는 00.35%(95% CI 0.34%-0.36%), 음성예측도는 99.93%(95% CI 

99.93%-99.93%)로 나타나 any abnormality에 비해 민감도가 현저히 낮았다. 상병 및 

약제기준의 결핵 정의로 산출한 진단정확도는 상병기준으로 산출한 진단정확도보다 민감

도와 양성예측도가 높고 특이도와 음성에측도가 낮게 나타났다(표 4-19).

검사 후 12개월 이내 진단을 검진으로 인한 결핵 진단으로 정의하여 전체 연도 통합 

진단정확도를 산출하였다. 6개월 이내 정의에 비해 민감도와 특이도가 전체적으로 낮게 

나타났다. 또한 양성예측도와 음성예측도 값도 6개월 이내 정의에 비해 낮게 나타났다

(표 4-19).
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(단위: 명, %)

결핵 정의 CXR 결과 TP FP FN TN
Sensitivity

(95% CI)

Specificity

(95% CI)

PPV

(95% CI)

NPV

(95% CI)

CXR 검사 후 6개월 이내 결핵진단 

상병기준

Any 

abnormality
9,667 1,565,766 4,957 13,808,394

66.10 

(65.34-66.87)

89.82 

(89.80-89.83)

0.61 

(0.60-0.63)

99.96 

(99.96-99.97)

Suggestive 4,246 152,357 10,378 15,221,803
29.03 

(28.30-29.77)

99.00 

(99.00-99.01)

2.68 

(2.60-2.76)

99.93 

(99.93-99.93)

상병 및

약제기준

Any 

abnormality
5,672 1,629,409 2,209 13,891,692

71.97 

(70.98-72.96)

89.54 

(89.53-89.56)

0.35 

(0.34-0.36)

99.98 

(99.98-99.98)

Suggestive 2,623 159,609 5,258 15,361,492
33.28 

(32.24-34.32)

98.98 

(98.97-98.98)

1.62 

(1.56-1.69)

99.97 

(99.96-99.97)

CXR 검사 후 12개월 이내 결핵진단 

상병기준

Any 

abnormality
14,317 1,561,116 10,773 13,802,578

57.06 

(56.45-57.68)

89.84 

(89.82-89.85)

0.91 

(0.89-0.92)

99.92 

(99.92-99.92)

Suggestive 5,269 151,334 19,821 15,212,360
21.00 

(20.50-21.50)

99.01 

(99.01-99.02)

3.36 

(3.28-3.45)

99.87 

(99.87-99.87)

상병 및

약제기준

Any 

abnormality
8,470 1,618,481 5,104 13,880,409

62.40 

(61.58-63.21)

89.56 

(89.54-89.57)

0.52 

(0.51-0.53)

99.96 

(99.96-99.96)

Suggestive 3,310 158,165 10,264 15,340,725
24.38 

(23.66-25.11)

98.98 

(98.97-98.98)

2.05 

(1.98-2.12)

99.93 

(99.93-99.93)

표 4-19. 검진으로 인한 결핵 진단 정의에 따른 진단정확도
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전체 대상자에서 균검사 여부를 나눈 결과를 산출하였다(표 4-20). 상병 기준의 결핵 

정의로 any abnormality의 경우 민감도는 67.51%(95% CI 66.60%-68.42%), 특이도

는 68.92%(95% CI 68.63%-69.21%), 양성예측도는 18.65%(95% CI 

18.26%-19.05%), 음성예측도는 95.26%(95% CI 95.10%-95.42%)로 나타났다. 

Suggestive의 경우 민감도는 30.03%(95% CI 29.14%-30.92%), 특이도는 93.84%(95% 

CI 93.69%-93.99%), 양성예측도는 33.97%(95% CI 32.99%-34.95%), 음성예측도는 

92.70%(95% CI 92.54%-92.87%)로 나타났다. 균검사를 시행하지 않은 대상자에서는 

상병 기준의 결핵 정의로 any abnormality의 경우 민감도는 62.88%(95% CI 

61.46%-64.30%), 특이도는 89.95%(95% CI 89.93%-89.96%), 양성예측도는 

0.18%(95% CI 0.18%-0.19%), 음성예측도는 99.99%(95% CI 99.99%-99.99%)로 나타

났다. 민감도는 상대적으로 낮게, 특이도는 상대적으로 높게 나타났다.

CXR 이상 소견군에서 균검사 여부를 나눈 결과를 산출하였다(표 4-21). 균검사 시행

한 대상자에서 상병 기준의 결핵 정의로 any abnormality의 경우 민감도는 

58.09%(95% CI 57.20%-58.98%), 특이도는 99.78%(95% CI 99.78%-99.79%), 양성

예측도는 18.65%(95% CI 18.26%-19.05%), 음성예측도는 99.96%(95% CI 

99.96%-99.97%)로 나타났다. Suggestive의 경우 민감도는 22.75%(95% CI 

22.04%-23.46%), 특이도는 99.96%(95% CI 99.96%-99.96%), 양성예측도는 

33.97%(95% CI 32.99%-34.95%), 음성예측도는 99.93%(95% CI 99.93%-99.93%)로 

나타났다. 상병 및 약제기준으로 하였을 때 민감도는 증가하고 특이도는 감소하였다. 균

검사를 시행하지 않은 대상자에서는 상병 기준의 결핵 정의로 any abnormality의 경우 

민감도는 36.07%(95% CI 35.00%-37.14%), 특이도는 89.99%(95% CI 

89.98%-90.01%), 양성예측도는 0.18%(95% CI 0.18%-0.19%), 음성예측도는 

99.96%(95% CI 99.96%-99.97%)로 나타났다. 민감도와 특이도 모두 상대적으로 낮게 

나타났다.
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(단위: 명, %)

결핵 정의 CXR 결과 TP FP FN TN
Sensitivity

(95% CI)

Specificity

(95% CI)

PPV

(95% CI)

NPV

(95% CI)

균검사 시행

상병기준

Any 

abnormality
6,870 29,959 3,306 66,440

67.51 

(66.60-68.42)

68.92 

(68.63-69.21)

18.65 

(18.26-19.05)

95.26 

(95.10-95.42)

Suggestive 3,056 5,940 7,120 90,459
30.03 

(29.14-30.92)

93.84 

(93.69-93.99)

33.97 

(32.99-34.95)

92.70 

(92.54-92.87)

상병 및

약제기준

Any 

abnormality
2,377 7,154 5,258 15,345,731

31.13 

(30.09-32.17)

99.95 

(99.95-99.95)

24.94 

(24.07-25.81)

99.97 

(99.96-99.97)

Suggestive 2,377 7,154 4,684 95,990
33.66 

(32.56-34.77)

93.06 

(92.91-93.22)

24.94 

(24.07-25.81)

95.35 

(95.22-95.48)

균검사 미시행

상병기준

Any 

abnormality
2,797 1,535,807 1,651 13,741,954

62.88 

(61.46-64.30)

89.95 

(89.93-89.96)

0.18 

(0.18-0.19)

99.99 

(99.99-99.99)

Suggestive 1,190 146,417 3,258 15,131,344
26.75 

(25.45-28.05)

99.04 

(99.04-99.05)

0.81 

(0.76-0.85)

99.98 

(99.98-99.98)

상병 및

약제기준

Any 

abnormality
475 1,577,131 5,258 15,345,731

4.47 

(3.92-5.02)

99.02 

(99.02-99.03)

0.16 

(0.14-0.18)

99.97 

(99.96-99.97)

Suggestive 246 151,698 574 15,249,741
30.00 

(25.86-33.14)

99.02 

(99.01-99.02)

0.16 

(0.14-0.18)

100.00 

(100.00-100.00)

표 4-20 전체 대상자에서 균검사 시행여부에 따른 진단정확도
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 다음으로 연령 및 성별에 따라 층화하여 진단정확도를 산출해보았다. 연령과 성별에 

따라 층화한 결과, 모든 결과에서 Any abnormality에 비해 suggestive에서 민감도와 

양성예측도가 높고, 특이도와 음성예측도가 낮은 경향이 일관되게 나타나 Any 

abnormality에 대한 결과만 제시하였다.

연령에 따라 층화하여 진단정확도를 산출한 결과, 상병 기준 검진 코호트에서 any 

abnormality의 경우 연령대가 높아질수록 민감도가 높아지는 경향이 있었다. 특이도는 

민감도와 반대의 경향을 나타냈다. 음성예측도는 모든 경우에서 99.90% 이상으로 높게 

나타났지만 양성예측도는 연령대가 낮을수록 높게 나타났다. 상병 및 약제 기준 검진 코

호트에서 민감도는 연령군별 큰 차이를 보이지 않았다. 특이도는 연령이 높아질수록 낮

게 나타났다. 음성예측도는 모든 경우에서 99.90% 이상으로 높게 나타났지만 양성예측

도는 20-39세 대상자에 비해 40세 이상 대상자들에서 낮게 나타났다(표 4-21).  

성별에 따라서는 모든 조건에서 여성에 비해 남성에서 민감도가 높게 나타났으며, 특

이도는 낮게 나타났다. 또한 모든 조건에서 양성예측도는 남성이 여성보다 높게 나타으

며 음성예측도는 작은 차이지만 여성에서 높게 나타났다(표 4-22).
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(단위: 명, %)

결핵 정의 TP FP FN TN Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI) PPV (95% CI) NPV (95% CI)

20-39세

상병기준 1,494 120,165 1,006 3,320,795 59.76 (57.84-61.68) 96.51 (96.49-96.53) 1.23 (1.17-1.29) 99.97 (99.97-99.97)

상병 및 약제기준 955 124,815 414 3,333,100 69.76 (67.33-72.19) 96.39 (96.37-96.41) 0.76 (0.71-0.81) 99.99 (99.99-99.99)

40-59세

상병기준 3,992 713,859 2,069 7,347,766 65.86 (64.67-67.06) 91.14 (91.13-91.16) 0.56 (0.54-0.57) 99.97 (99.97-99.97)

상병 및 약제기준 2,312 737,017 832 7,383,483 73.54 (71.99-75.08) 90.92 (90.90-90.94) 0.31 (0.30-0.33) 99.99 (99.99-99.90)

60세 이상

상병기준 4,181 731,742 1,882 3,139,833 68.96 (67.79-70.12) 81.10 (81.06-81.14) 0.57 (0.55-0.59) 99.94 (99.94-99.94)

상병 및 약제기준 2405 759,447 963 3,166,781 71.41 (69.88-72.93) 80.66 (80.62-80.70) 0.32 (0.30-0.33) 99.97 (99.97-99.97)

표 4-21 연령에 따른 전체 연도 진단정확도(any abnormality)

(단위: 명, %)

결핵 정의 TP FP FN TN Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI) PPV (95% CI) NPV (95% CI)

남성

상병기준 6,226 966,096 2,680 7,644,137 69.91 (68.96-70.86) 88.78 (88.76-88.80) 0.64 (0.62-0.66) 99.96 (99.96-99.97)

상병 및 약제기준 3,699 1,002,612 1,164 7,685,047 76.06 (74.86-77.26) 88.46 (88.44-88.48) 0.37 (0.36-0.38) 99.98 (99.98-99.90)

여성

상병기준 3,440 599,479 2,277 6,163,115 60.17 (58.90-61.44) 91.14 (91.11-91.16) 0.57 (0.55-0.59) 99.96 (99.96-99.96)

상병 및 약제기준 1,972 618,474 1,045 6,197,111 65.36 (63.67-67.06) 90.93 (90.90-90.95) 0.32 (0.30-0.33) 99.98 (99.98-99.98)

표 4-22 성별에 따른 전체연도 진단정확도(any abnormality)
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나. 일반적 특성

상병 기준 검진 코호트를 이용하여 대상자의 일반적 특성을 2004년, 2009년, 2014

년, 2019년에서 산출하였다(표 4-23~표 4-26). 2004년 기준으로 총 659,767명의 대상

자 중 any abnormality 이상 소견군은 47,730명(7.2%), 정상군은 612,037명(92.8%)

였다. Suggestive 이상 소견군은 8,373명(1.3%), 정상군은 651,394(98.7%)였다. 전체 

대상자의 평균 연령은 43.8세이며, 남성이 404,527명으로 61.3%, 여성이 255,240명으

로 38.7%를 차지하여 남성의 비율이 더 높게 나타났다. 가입자의 경우 직장가입자와 직

장피부양자가 각 468,752명(71.1%), 77,848명(11.8%)으로 높은 비율을 보였고 지역세

대주와 지역세대원이 65,784명(10.0%), 지역세대원이 47,301(7.2%)로 나타났다. 의료급

여자는 총 82명이었다. 보험료 분위의 경우 1-5분위가 126,697명(19.8%), 6-15분위가 

315,668명(49.3%), 16-20분위가 198,369명(31.0%)로 나타났다. CXR 비정상 여부에 

따라 나누어 특성을 비교한 결과는 다음과 같다. Any abnormality 혹은 suggestive 이

상소견군이 정상군에 비해 연령이 높고, 남성 비율이 높으며, 지역가입자 비율이 높았다. 

또한 보험료 분위의 경우 1-5분위, 16-20분위의 비율이 높게 나타났다. 모든 연도에서 

같은 경향이 나타났으나, 2014년에서 suggestive 이상 소견군과 정상군 사이의 성별 비

율 차이는 나타나지 않았다.

대상자의 일반적 특성을 각 연령대로 나누어 산출하였다(표 4-27~표 4-31). 연령 층

화 후에도 비슷한 특성이 나타났다. 다만 20대에서는 any abnormality와 suggestive 

모두 가입자 구분에 차이가 없었으며 any abnormality 이상 소견군에서 6-15분위의 

비율이 높았다.
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All
Any abnormality Suggestive

negative positive
p-value

negative positive
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

전체 659,767 612,037 47,730 　 651,394 8,373 　

Age, mean±sd 43.8 ± 13.3 43.2 ±13.1 52.0 13.5 <.0001 43.7 ±13.3 52.4 ±14.3 <.0001

Sex
male 404,527 (61.3) 371,594 (60.7) 32,933 (69.0)

<.0001
398,977 (61.3) 5,550 (66.3)

<.0001
female 255,240 (38.7) 240,443 (39.3) 14,797 (31.0) 252,417 (38.8) 2,823 (33.7)

가입자 

구분

지역세대주 65,784 (10.0) 58,518 (9.6) 7,266 (15.2)

<.0001

64,416 (9.9) 1,368 (16.3)

<.0001

지역세대원 47,301 (7.2) 43,232 (7.1) 4.069 (8.5) 46,532 (7.1) 769 (9.2)

직장가입자 468,752 (71.1) 441,615 (72.2) 27,137 (56.9) 464,222 (71.3) 4,530 (54.1)

직장피부양자 77,848 (11.8) 68,603 (11.2) 9,245 (19.4) 76,148 (11.7) 1,700 (20.3)

의료급여세대주 56 (0.0) 48 (0.0) 8 (0.0) 53 (0.0) 3 (0.0)

의료급여세대원 26 (0.0) 21 (0.0) 5 (0.0) 23 (0.0) 3 (0.0)

보험료

분위

의료급여 (0) 82 (0.0) 69 (0.0) 13 (0.0)

<.0001

76 (0.0) 6 (0.0)

<.0001
1-5 126,697 (19.8) 117,362 (19.8) 9,335 (19.9) 124,892 (19.7) 1,805 (22.0)

6-15 315,668 (49.3) 294,784 (49.6) 20,884 (44.5) 311,904 (49.3) 3,764 (45.8)

16-20 198,369 (31.0) 181,706 (30.6) 16,663 (35.5) 195,721 (30.9) 2,648 (32.2)

표 4-23. 2004년 대상자 일반적 특성
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All
Any abnormality Suggestive

negative positive
p-value

negative positive
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

전체 982,644 887,958 94,686 　 972,000 10,644 　

Age, mean±sd 47.8 ± 13.6 47.0 ± 13.3 56.1 ± 13.1 <.0001 47.7 ± 13.6 56.7 ± 14.2 <.0001

Sex
male 546,993 (55.7) 488,254(55.0) 58,739(62.0)

<.0001
540,831(55.6) 6,162(57.9)

<.0001
female 435,651 (44.3) 399,704(45.0) 35,947(38.0) 431,169(44.4) 4,482(42.1)

가입자  
구분

지역세대주 126,855 (12.9) 110,167(12.4) 16,688(17.6)

<.0001

124,993(12.9) 1,862(17.5)

<.0001

지역세대원 91,459 (9.3) 82,345(9.3) 9,114(9.6) 90,350(9.3) 1,109(10.4)

직장가입자 535,947 (54.6) 497,542(56.0) 38,405(40.6) 532,056(54.7) 3,891(36.6)

직장피부양자 226,542 (23.1) 196,313(22.1) 30,229(31.9) 222,783(22.9) 3,759(35.3)

의료급여세대주 1,337 (0.1) 1,143(0.1) 194(0.2) 1,319(0.1) 18(0.2)

의료급여세대원 504 (0.1) 448(0.1) 56(0.1) 499(0.1) 5(0.1)

보험료
분위

의료급여 (0) 1,841 (0.2) 1,591(0.2) 250(0.3)

<.0001

1,818(0.2) 23(0.2)

<.0001
1-5 178,335 (18.5) 159,676(18.4) 18,659(20.0) 176,172(18.5) 2,163(20.7)

6-15 481,877 (50.1) 439,490(50.6) 42,387(45.5) 477,073(50.2) 4,804(46.0)

16-20 299,586 (31.2) 267,634(30.8) 31,952(34.3) 296,129(31.1) 3,457(33.1)

표 4-24. 2009년 대상자 일반적 특성



72

All
Any abnormality Suggestive

negative positive
p-value

negative positive
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

전체 1,058,387 941,850 116,537 　 1,048,119 10,268 　

Age, mean±sd 51.8 ± 12.4 50.9 ± 12.2 58.9 ± 12.2 <.0001 51.7 ± 12.4 59.8 ± 12.9 <.0001

Sex
male 586,496(55.4) 515,700(54.8) 70,796(60.8)

<.0001
580,810(55.4) 5,686(55.4)

0.9376
female 471,891(44.6) 426,150(45.3) 45,741(39.3) 467,309(44.6) 4,582(44.6)

가입자  
구분

지역세대주 125,179(11.8) 107,105(11.4) 18,074(15.5)

<.0001

123,553(11.8) 1,626(15.8)

<.0001

지역세대원 73,882(7.0) 65,352(6.9) 8,530(7.3) 73,045(7.0) 837(8.2)

직장가입자 622,832(58.9) 570,039(60.5) 52,793(45.3) 618,607(59.0) 4,225(41.2)

직장피부양자 230,310(21.8) 194,001(20.6) 36,309(31.2) 226,814(21.6) 3,496(34.1)

의료급여세대주 5,143(0.5) 4,440(0.5) 703(0.6) 5,071(0.5) 72(0.7)

의료급여세대원 1,041(0.1) 913(0.1) 128(0.1) 1,029(0.1) 12(0.1)

보험료
분위

의료급여 (0) 6,184(0.6) 5,353(0.6) 831(0.7)

<.0001

6,100(0.6) 84(0.8)

<.0001
1-5 178,382(17.2) 156,333(17.0) 22,049(19.2) 176,316(17.2) 2,066(20.5)

6-15 473,861(45.8) 425,354(46.2) 48,507(42.3) 469,505(45.8) 4,356(43.3)

16-20 376,709(36.4) 333,469(36.2) 43,240(37.7) 373,143(36.4) 3,566(35.4)

표 4-25. 2014년 대상자 일반적 특성
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All
Any abnormality Suggestive

negative positive
p-value

negative positive
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

전체 1,100,375 975,796 124,579 　 1,090,436 9,939 　

Age, mean±sd 55.4 ± 11.7 454.6 ± 11.5 61.7 ± 11.5 <.0001 55.3 ± 11.6 62.9 ± 12.0 <.0001

Sex
male 502,023(53.8) 517,693(53.1) 74,330(60.0)

<.0001
586,583(53.8) 5,440(54.7)

0.0387
female 508,352(46.2) 458,103(47.0) 50,249(40.3) 503,853(46.2) 4,499(45.3)

가입자  
구분

지역세대주 135,745(12.3) 116,092(11.9) 19,653(15.8)

<.0001

134,059(12.3) 1,686(17.0)

<.0001

지역세대원 77,533(7.1) 68,669(7.0) 8.864(7.1) 76,736(7.0) 797(8.0)

직장가입자 641,281(21.8) 5843,018(59.8) 58,263(46.8) 637,259(58.4) 4,022(40.5)

직장피부양자 239,489(21.8) 202,516(20.8) 36,973(29.7) 236,125(21.7) 3,364(33.9)

의료급여세대주 5,468(0.5) 4,737(0.5) 731(0.6) 5,407(0.5) 61(0.6)

의료급여세대원 859(0.1) 764(0.1) 95(0.1) 850(0.1) 9(0.1)

보험료
분위

의료급여 (0) 6,327(0.6) 5,501(0.6) 826(0.7)

<.0001

6,257(0.6) 70(0.7)

<.0001
1-5 202,550(18.8) 177,910(18.6) 24,640(20.1) 200,443(18.7) 2,107(21.5)

6-15 471,851(43.7) 419,978(43.9) 51,873(42.2) 467,692(43.7) 4,159(42.4)

16-20 399,168(37.0) 353,666(37.0) 45,502(37.0) 395,703(37.0) 3,465(35.4)

표 4-26. 2019년 대상자 일반적 특성
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All
Any abnormality Suggestive

negative positive
p-value

negative positive
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

전체 783,283 765,914 17,547 　 780,376 2,907 　

Age, mean±sd 26.8 ± 1.9 26.8 ± 1.9 27.0 ± 1.8 <.0001 26.8 ± 1.9 26.9 ± 1.8 0.0217

Sex
male 426,003(54.4) 415,435(54.2) 10,568(60.8)

<.0001
424,350(54.4) 1,653(56.9)

0.0072
female 357,280(45.6) 350,479(45.8) 6,801(39.2) 356,026(45.6) 1,254(43.1)

가입자  
구분

지역세대주 10,787(1.4) 10,527(1.4) 260(1.5)

0.2915

10,743(1.4) 44(1.5)

0.5487

지역세대원 20,170(2.6) 19,721(2.6) 449(2.6) 20,092(2.6) 78(2.7)

직장가입자 725,526(92.6) 709,452(92.6) 16,074(92.5) 722,847(92.6) 2,679(92.2)

직장피부양자 26,453(3.4) 25,880(3.4) 573(3.3) 26,350(3.4) 103(3.5)

의료급여세대주 67(0.0) 65(0.0) 2(0.0) 66(0.0) 1(0.0)

의료급여세대원 280(0.0) 269(0.0) 11(0.1) 278(0.0) 2(0.1)

보험료
분위

의료급여 (0) 347(0.1) 334(0.1) 13(0.1)

0.0186

344(0.1) 3(0.1)

0.0118
1-5 180,444(24.2) 176,510(24.2) 3,934(23.5) 179,724(24.2) 720(25.9)

6-15 522,992(70.0) 511,116(70.0) 11,876(70.9) 521,072(70.0) 1,920(69.2)

16-20 43,227(5.8) 42,293(5.8) 934(5.6) 43,094(5.8) 133(4.8)

표 4-27. 20대 대상자 일반적 특성
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All
Any abnormality Suggestive

negative positive
p-value

negative positive
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

전체 2,658,843 2,554,745 104,098 　 2,647,221 11,622 　

Age, mean±sd 34.9 ± 2.8 34.9 ± 2.8 35.4 ± 2.7 <.0001 34.9 ± 2.8 35.0 ± 2.8 <.0001

Sex
male 1,901,407(71.5) 1,821,757(71.3) 79,650(76.5)

<.0001
1,892,962(71.5) 8,445(72.7)

0.0059
female 757,436(28.5) 732,988(28.7) 24,448(23.5) 754,259(28.5) 3,177(27.3)

가입자  
구분

지역세대주 88,417(3.3) 84,583(3.3) 3,834(3.7)

<.0001

87,920(3.3) 497(4.3)

<.0001

지역세대원 26,189(1.0) 25,186(1.0) 1,003(1.0) 26,063(1.0) 126(1.1)

직장가입자 2,508,529(94.4) 2,410,553(94.4) 97,976(94.1) 2,497,690(94.4) 10,839(93.3)

직장피부양자 34,405(1.3) 33,173(1.3) 1,232(1.2) 34,252(1.3) 153(1.3)

의료급여세대주 1,152(0.0) 1,104(0.0) 48(0.1) 1,145(0.0) 7(0.1)

의료급여세대원 151(0.0) 146(0.0) 5(0.0) 151(0.0) 0(0.0)

보험료
분위

의료급여 (0) 1,303(0.1) 1,250(0.1) 53(0.1)

<.0001

1,296(0.1) 7(0.1)

<.0001
1-5 284,134(11.1) 273,272(11.1) 10,862(10.8) 282,673(11.1) 1,461(13.0)

6-15 1,591,005(62.2) 1,529,653(62.3) 61,352(60.7) 1,583,847(62.2) 7,158(63.8)

16-20 679,656(26.6) 650,883(26.5) 28,773(28.5) 677,053(26.6) 2,603(23.2)

표 4-28. 30대 대상자 일반적 특성
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All
Any abnormality Suggestive

negative positive
p-value

negative positive
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

전체 4,114,989 3,831,596 283,393 　 4,087,918 27,071 　

Age, mean±sd 44,4 ± 2.9 44.4 ± 2.9 44.8 ± 2.8 <.0001 44.4 ± 2.9 44.7 ± 2.9 <.0001

Sex
male 2,424,051(58.9) 2,237,456(58.4) 186,595(65.8)

<.0001
2,407,790(58.9) 16,261(60.1)

<.0001
female 1,690,938(41.1) 1,594,140(41.6) 96,798(34.2) 1,680,128(41.1) 10,810(39.9)

가입자  
구분

지역세대주 452,876(11.0) 418,725(10.9) 34,151(12.1)

<.0001

449,109(11.0) 3,767(13.9)

<.0001

지역세대원 325,090(7.9) 304,791(8.0) 20,299(7.2) 322,760(7.9) 2,330(8.6)

직장가입자 2,896,870(70.4) 2,696,034(70.4) 200,836(70.9) 2,878,978(70.4) 17,892(66.1)

직장피부양자 424,512(10.3) 397,620(10.4) 26,892(9.5) 421,553(10.3) 2,959(10.9)

의료급여세대주 12,788(0.3) 11,750(0.3) 1,038(0.4) 12,679(0.3) 109(0.4)

의료급여세대원 2,853(0.1) 2,676(0.1) 177(0.1) 2,839(0.1) 14(0.1)

보험료
분위

의료급여 (0) 15,641(0.4) 14,426(0.4) 1,215(0.4)

<.0001

15,518(0.4) 123(0.5)

<.0001
1-5 654,023(16.3) 611,041(16.3) 42,982(15.5) 649,022(16.3) 5,001(18.9)

6-15 1,708,025(42.5) 1,589,443(42.5) 118,582(42.7) 1,696,224(42.5) 11,801(44.6)

16-20 1,640,016(40.8) 1,525,136(40.8) 114,880(41.4) 16 9,562(36.1)

표 4-29. 40대 대상자 일반적 특성 
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All
Any abnormality Suggestive

negative positive
p-value

negative positive
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

전체 3,952,697 3,518,239 434,458 　 3,913,864 38,833 　

Age, mean±sd 54.0 ± 2.8 54.0 ± 2.8 54.4 ± 2.8 <.0001 54.0 ± 2.8 54.4 ± 2.8 <.0001

Sex
male 2,029,504(51.3) 1,768,464(50.3) 261,040(60.1)

<.0001
2,007,264(51.3) 22,240(57.3)

<.0001
female 1,923,193(48.7) 1,749,775(49.7) 173,418(39.9) 1,906,600(48.7) 16,593(42.7)

가입자  
구분

지역세대주 581,419(14.7) 510,123(14.5) 71,296(16.4)

<.0001

574,433(14.7) 6,986(18.0)

<.0001

지역세대원 390,065(9.9) 352,980(10.0) 37,085(8.5) 386,311(9.9) 3,754(9.7)

직장가입자 2,134,028(54.0) 1,895,434(53.9) 238,594(54.9) 2,114,701(54.0) 19,327(49.8)

직장피부양자 826,348(20.9) 741,549(21.1) 84,799(19.5) 817,856(20.9) 8,492(21.9)

의료급여세대주 17,471(0.4) 15,161(0.4) 2,310(0.5) 17,233(0.4) 238(0.6)

의료급여세대원 3,366(0.1) 2,992(0.1) 374(0.1) 3,330(0.1) 36(0.1)

보험료
분위

의료급여 (0) 20,837(0.5) 18,153(0.5) 2,684(0.6)

<.0001

20,563(0.5) 274(0.7)

<.0001
1-5 809,195(20.9) 721,268(20.9) 87,927(20.6) 800,572(20.9) 8,623(22.6)

6-15 1,694,454(43.7) 1,504,826(43.6) 189,628(44.4) 1,677,098(43.7) 17,356(45.6)

16-20 1,353,414(34.9) 1,206,649(35.0) 146,765(34.4) 1,341,574(34.9) 11,840(31.1)

표 4-30. 50대 대상자 일반적 특성
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All
Any abnormality Suggestive

negative positive
p-value

negative positive
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

전체 2,456,729 2,051,786 404,943 　 2,418,314 38,415 　

Age, mean±sd 63,7 ± 2.8 63.7 ± 2.8 64.0 ± 2.8 <.0001 63.7 ± 2.8 64.1 ± 2.8 <.0001

Sex
male 1,199,287(48.8) 955,420(46.6) 243,867(60.2)

<.0001
1,176,925(48.7) 22,362(58.2)

<.0001
female 1,257,442(51.2) 1,096,366(53.4) 161,076(39.8) 1,241,389(51.3) 16,053(41.8)

가입자  
구분

지역세대주 427,150(17.4) 350,618(17.1) 76,532(18.9)

<.0001

419,715(17.4) 7,435(19.4)

<.0001

지역세대원 257,116(10.5) 221,466(10.8) 35,650(8.8) 253,395(10.5) 3,721(9.7)

직장가입자 733,019(29.8) 603,267(29.4) 129,752(32.0) 721,995(29.9) 11,024(28.7)

직장피부양자 1,022,161(41.6) 862,426(42.0) 159,735(39.5) 1,006,224(41.6) 15,937(41.5)

의료급여세대주 14,072(0.6) 11,280(0.6) 2,792(0.7) 13,825(0.6) 247(0.6)

의료급여세대원 3,211(0.1) 2,729(0.1) 482(0.1) 3,160(0.1) 51(0.1)

보험료
분위

의료급여 (0) 17,283(0.7) 14,009(0.7) 3,274(0.8)

<.0001

16,985(0.7) 298(0.8)

<.0001
1-5 585,176(24.3) 484,366(24.0) 100,810(25.3) 575,362(24.2) 9,814(26.0)

6-15 1,076,841(44.6) 898,859(44.6) 177,982(44.7) 1,060,242(44.6) 16,599(44.0)

16-20 733,460(30.4) 617,420(30.7) 116,040(29.2) 722,429(30.4) 11,031(29.2)

표 4-31. 60대 대상자 일반적 특성
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All
Any abnormality Suggestive

negative positive
p-value

negative positive
p-value

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

전체 1,420,909 1,089,929 330,980 　 1,383,182 37,727 　

Age, mean±sd 74.9 ± 4.5 74.7 ± 4.4 75.4 ± 4.7 <.0001 74.8 ± 4.5 75.7 ± 4.9 <.0001

Sex
male 638,887(45.0) 448,285(41.1) 190,602(57.6)

<.0001
619,368(44.8) 19,519(51.7)

<.0001
female 782,022(55.0) 641,644(58.9) 140,378(42.4) 763,814(55.2) 18,208(48.3)

가입자  
구분

지역세대주 268,403(18.9) 202,923(18.6) 65,480(19.8)

<.0001

261,035(18.9) 7,368(19.5)

<.0001

지역세대원 147,712(10.4) 116,244(10.7) 31,468(9.5) 143,556(10.4) 4,156(11.0)

직장가입자 126,222(8.9) 93,266(8.6) 32,956(10.0) 123,277(8.9) 2,945(7.8)

직장피부양자 877,873(61.8) 676,973(62.1) 200,900(60.7) 854,630(61.8) 23,243(61.6)

의료급여세대주 520(0.0) 381(0.0) 139(0.0) 508(0.0) 12(0.0)

의료급여세대원 179(0.0) 142(0.0) 37(0.0) 176(0.0) 3(0.0)

보험료
분위

의료급여 (0) 699(0.1) 523(0.1) 176(0.1)

<.0001

684(0.1) 15(0.0)

<.0001
1-5 248,103(17.9) 188,790(17.7) 59,313(18.3) 241,341(17.8) 6,762(18.3)

6-15 490,870(35.3) 376,075(35.3) 114,795(35.4) 477,507(35.3) 13,363(36.2)

16-20 650,343(46.8) 500,502(47.0) 149,841(46.2) 633,611(46.8) 16,732(45.4)

표 4-32. 70대 이상 대상자 일반적 특성
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다. 연도별 진단정확도

상병 기준 코호트에서 any abnormality의 민감도는 2004년 58.27%에서 2019년에

는 68.54%로 점차 높아지고 있는 것으로 나타났다. Suggestive의 경우 민감도가 2013

년가지 점차 상승하다가 그 이후 다시 하락하는 경향이 나타났다 특이도의 경우 any 

abnormality에서 2004년 92.86%에서 2019년 88.71%로 점차 감소하는 추세가 나타났

다. Suggestive에서는 2004년 98.78%에서 2019년 99.11%로 점차 증가하는 추세가 나

타났다. 양성예측도는 any abnormality와 suggestive에서 모두 감소하는 추세가 나타

났으며, 음성예측도는 증가하는 추세를 보였다(그림 4-12). 대상 집단에서 질병의 유병률

이 감소하면 양성예측도 또한 감소한다. 검진군과 비검진군 모두에서 결핵 발생이 2004

년부터 2020년까지 꾸준히 감소하는 추세(표4-12)는 양성예측도의 감소를 설명한다. 상

병 및 약제기준 코호트에서는 상병 기준 코호트보다 상대적으로 민감도가 높고, 특이도

가 낮으며, 양성예측도가 높고, 음성예측도가 높게 나타났으며 이는 전체 연도 진단정확

도에서 나타난 경향과 같다 (그림 4-13). 또한 상병 기준 코호트에서 나타난 민감도, 특

이도, 양성예측도, 음성예측도의 변화 추세와 같은 추세가 나타나 상병 기준 코호트와 일

관된 결과를 보였다.
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그림 4-12. 연도별 진단정확도(상병 기준 코호트)
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a) any abnormality 
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그림 4-13. 연도별 진단정확도(상병 및 약제 기준 코호트)
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라. 균양성 결핵 비율

전체 연도 통합 상병 기준 코호트와 상병 및 약제기준 코호트에서 검진으로 발견된 결

핵 환자만을 추출하여 검진으로 발견된 결핵에서의 균양성 발생 결핵 비율을 산출하였다 

(표 4-33). 상병 기준 코호트에서 균양성 발생 결핵은 4,185명 (28.6%), 미발생은 

10,439 (71.4%)로 나타났다. Any abnormality 이상 소견군에서는 균양성 발생 결핵이 

2,908명(30.1%), 미발생은 6,759명(69.9%)으로 나타났다. Any abnormality 정상군에

서는 균양성 발생 결핵이 1,227명(25.8%), 미발생 결핵이 3,680명(74.2%)으로 나타났

다. Suggestive의 경우 이상 소견군에서 균양성 발생 결핵이 1,329(31.3%), 미발생 결

핵이 2,917명(68.7%)로, 정상군에서 균양성 발생 결핵이 2,856명(27.5%), 미발생이 

7,522명(72.5%)로 나타났다. 균양성 결핵의 비율은 any abnormality와 suggestive 모

두에서 CXR 이상소견군에서 더 높게 나타났다. 상병 및 약제기준 코호트를 대상으로 분

석하였을 때는 상병기준 코호트보다 균양성 발생 결핵 비율이 높게 나타났다. 또한 상병

기준 코호트와 마찬가지로 any abnormality와 suggestive 모두 CXR 이상소견군에서 

균양성 발생 결핵 비율이 높게 나타났다.

n(%)

기준
A15 

여부
All

Any  abnormality Suggestive

negative positive p-value negative positive p-value

상병

기준

아니오
10439

(71.4)

3,680

(74.2)

6,759

(69.9)
<.0001

7,522

(72.5)

2,917

(68.7)
<.0001

예
4185

(28.6)

1,277

(25.8)

2,908

(30.1)

2,856

(27.5)

1,329

(31.3)

상병 및 

약제기준

아니오
4,898

(62.2)

1,435

(65.0)

3,406

(61.1)
0.0013

3,322

(63.2)

1,576

(60.1)
0.0076

예
2,983

(37.9)

774

(35.0)

2,209

(39.0)

1,936

(36.8)

1,047

(39.9)

표 4-33. 균양성 결핵 비율

마. 균검사 시행 비율

검진일 기준 6개월 내 균검사 시행 비율을 확인하였다(표 4-34). 전체 대상자에서는 

0.7%로 나타났으며, CXR 정상군보다 이상 소견군에서 더 높게 나타났다. Any 

abnormality 이상 소견군에서는 2.3%, suggestive 이상 소견군에서는 5.7%로 나타났

다. 결핵 미확진자만을 대상으로 했을 경우 전체에서는 0.6%, any abnormality 이상 
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소견군에서는 1.9%, suggestive 이상 소견군에서는 3.9%로 나타났다. CXR 정상군에서

는 전체집단과 결핵 미확진 집단에서 모두 any abnormality는 0.5%, suggestive는 

0.6%의 비율을 나타냈다. 검진으로 인한 결핵 확진자만을 대상으로 했을 경우 전체에서 

69.6%의 균검사 시행 비율을 나타냈다. Any abnormality의 경우 정상군에서 66.7%, 

이상 소견군에서 72.1%를 나타냈으며 suggestive의 경우 정상군에서 68.6%, 이상 소견

군에서 72.0%의 비율을 나타냈다.

바. 이전 검진 횟수별 진단정확도

모든 연도의 검진 결과를 통합하여 각 대상자 별 총 검진 횟수를 계산하였고, 검진횟

수의 빈도를 산출하였다 (표 4-35). 각 대상자의 마지막 검진 결과와 검진 횟수를 이용

하여 검진 횟수별 진단정확도를 산출하였다. 상병기준 코호트에서 any abnormality의 

민감도는 5회 69.57%(95% CI, 66.96%-72.17%), 6회 69.20% (95% CI, 

66.15%-72.25%)에서 높게 나타났다. 특이도는 1회 85.59%(95% CI 85.46%-85.71%)

에 비해 점차 증가하여 12회에 89.89%(95% CI, 89.64%-90.14%)로 나타났다. 양성예

측도의 경우 1회 6.35%(95% CI 6.12%-6.57%)에서 12회 1.34%(95% CI, 

1.04%-1.65%)로 크게 낮아졌다. 음성 예측도는 반대로 1회 99.38% (95% CI 

n(%)

6개월 내 

균검사
All

Any  abnormality Suggestive

negative positive negative positive

전체

아니오
15,282,209 

(99.3)

13,743,605 

(99.5)

1,538,604 

(97.7)

15,134,602

(99.4)

147,607

(4.3)

예
106,575 

(0.7)

69,746

(0.5)

36,829

(2.3)

97,579

(0.6)

8,996

(5.7)
결핵 미확진

아니오
15,282,209 

(99.3)

15,277,761

(99.4)

13,741,954 

(99.5)

1,535,807

(98.1)

15,131,344 

(99.4)

예
106,575 

(0.7)

96,399

(0.6)

66,440

(0.5)

29,959

(1.9)

90,459 

(0.6)
결핵 확진

아니오
15,282,209 

(99.3)

146,417

(96.1)

4,448

(30.4)

1,651

(33.3)

2,797 

(28.9)

예
106,575 

(0.7)

5,940

(3.9)

14,624

(69.6)

3,306

(66.7)

6,870 

(72.1)

표 4-34 균검사 시행비율
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99.35%-99.41%)에서 12회 99.93%(95% CI 99.91%-99.95%)로 증가하는 경향을 보였

다. Suggestive의 경우 민감도는 횟수별 변동이 컸고, 특이도는 1회 97.82% (95% CI 

97.77%-97.87%)에서 12회 99.31%(95% CI 99.24%-99.42$)로 증가하는 경향이 보였

다. 양성예측도는 1회 17.68%(95% CI 14.74%-16.67%)에서 12회 8.94% (95% CI 

6.19%-11.69%)로 감소하였으며, 음성예측도는 1회 98.95% (95% CI 98.91%-98.99%)

에서 12회 99.87%(95% CI 99.84%-99.90%)으로 증가하였다. 상병 및 약제기준 코호트

에서는 any abnormality와 suggestive 모두 민감도는 변동이 컸으나, 특이도와 음성예

측도는 증가하고 양성예측도는 감소하는 경향을 보였다,

검진횟수
상병기준 상병 및 약제기준

빈도 (%) 빈도 (%)

1 297,638 (11.2) 292,420 (10.9)

2 269,531 (10.1) 268,314 (10.0)

3 263,325 (9.9) 268,314 (9.9)

4 271,401 (10.2) 272,955 (10.2)

5 282,667 (10.6) 284,846 (10.7)

6 286,690 (10.7) 288,311 (10.8)

7 273,210 (10.3) 276,285 (10.3)

8 239,114 (9.0) 242,018 (9.1)

9 104,261 (3.9) 105,232 (3.9)

10 73,023 (2.7) 73,676 (2.8)

11 61,613 (2.3) 62,168 (2.3)

12 54,593 (2.1) 55,116 (2.1)

13 49,580 (1.9) 50,052 (1.9)

14 47,507 (1.8) 47,974 (1.8)

15 47,140 (1.8) 47,586 (1.8)

16 44,092 (1.7) 44,420 (1.7)

표 4-35 각 대상자의 검진 횟수 빈도
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결핵 
정의 CXR 진단정확도

검진 횟수
1 2 3 4 5 6 7 8

상병
기준

Any 
abnormality

Sensitivity
(95% CI)

64.81
(63.40-66.22)

65.54
(63.80-67.28)

67.01
(64.96-69.07)

66.37
(63.96-68.78)

69.57
(66.96-72.17)

69.20
(66.15-72.25)

66.21
(62.37-70.05)

65.76
(61.15-70.38)

Specificity
(95% CI)

85.59
(85.46-85.71)

86.17
(86.04-86.30)

86.42
(86.29-86.55)

86.51
(86.38-86.64)

86.54
(86.42-86.67)

86.41
(86.28-86.53)

86.04
(85.91-86.17)

86.32
(86.18-86.46)

PPV
(95% CI)

6.35
(6.12-6.57)

4.84
(4.62-5.05)

3.67
(3.48-3.86)

2.62
(2.46-2.78)

2.15
(2.00-2.29)

1.55
(1.43-1.67)

1.00
(0.90-1.10)

0.81
(0.71-0.91)

NPV
(95% CI)

99.38
(99.35-99.41)

99.57
(99.55-99.60)

99.71
(99.68-99.73)

99.79
(99.77-99.81)

99.85
(99.84-99.87)

99.89
(99.88-99.90)

99.92
(99.90-99.93)

99.93
(99.92-99.94)

Suggestive

Sensitivity
(95% CI)

31.09
(29.73-32.46)

30.09
(28.41-31.78)

27.93
(25.97-29.88)

28.28
(25.99-30.58)

28.60
(26.03-31.16)

26.82
(23.89-29.75)

25.56
(22.02-29.10)

23.40
(19.28-27.52)

Specificity
(95% CI)

97.82
(97.77-97.87)

98.27
(98.22-98.32)

98.45
(98.40-98.49)

98.61
(98.57-98.66)

98.69
(98.65-98.74)

98.76
(98.72-98.80)

98.82
(98.78-98.86)

98.86
(98.82-98.90)

PPV
(95% CI)

17.68
(16.84-18.53)

15.70
(14.74-16.67)

12.17
(11.23-13.11)

10.05
(9.13-10.96)

8.51
(7.65-9.37)

6.25
(5.48-7.02)

4.44
(3.74-5.14)

3.38
(2.71-4.05)

NPV
(95% CI)

98.95
(98.91-98.99)

99.24
(99.21-99.28)

99.44
(99.41-99.47)

99.60
(99.58-99.63)

99.69
(99.67-99.71)

99.77
(99.75-99.79)

99.84
(99.82-99.85)

99.87
(99.85-99.88)

상병 
및 

약제
기준

Any 
abnormality

Sensitivity
(95% CI)

72.36
(70.38-74.33)

70.67
(68.33-73.01)

71.78
(69.14-74.40)

72.12
(69.10-75.13)

74.39
(71.34-77.45)

72.73
(68.97-76.49)

72.58
(68.05-77.11)

72.48
(67.03-77.93)

Specificity
(95% CI)

85.62
(85.50-85.75)

86.04
(85.91-86.17)

86.18
(86.05-86.31)

86.21
(86.08-86.34)

86.22
(86.09-86.34)

86.07
(85.94-86.19)

85.64
(85.51-85.77)

85.94
(85.81-86.08)

PPV
(95% CI)

3.30
(3.13-3.47)

2.69
(2.53-2.85)

2.19
(2.04-2.34)

1.61
(1.48-1.73)

1.47
(1.35-1.59)

0.97
(0.87-1.06)

0.68
(85.51-85.77)

0.55
(0.47-0.63)

NPV
(95% CI)

99.78
(99.76-99.80)

99.81
(99.80-99.83)

99.86
(99.84-99.87)

99.90
(99.89-99.91)

99.92
(99.91-99.93)

99.94
(99.93-99.95)

99.96
(99.95-99.97)

99.97
(99.96-99.97)

Suggestive

Sensitivity
(95% CI)

37.30
(35.16-39.43)

35.03
(32.58-37.48)

31.92
(29.21-34.64)

31.88
(28.75-35.02)

31.46
(28.22-34.71)

28.94
(25.11-32.77)

27.69
(23.14-32.24)

28.29
(22.80-33.79)

Specificity
(95% CI)

97.83
(97.77-97.88)

98.24
(98.19-98.29)

98.41
(98.36-98.46)

98.59
(98.54-98.63)

98.66
(98.62-98.70)

98.73
(98.69-98.77)

98.78
(98.74-98.83)

98.84
(98.80-98.88)

PPV
(95% CI)

10.42
(9.70-11.13)

9.79
(8.99-10.60)

7.99
(7.20-8.78)

6.58
(5.83-7.34)

6.10
(5.37-6.84)

4.09
(3.46-4.72)

2.98
(2.41-3.55)

2.54
(1.96-3.11)

NPV
(95% CI)

99.57
(99.54-99.59)

99.64
(99.62-99.66)

99.70
(99.68-99.72)

99.78
(99.77-99.80)

99.81
(99.79-99.82)

99.87
(99.85-99.88)

99.90
(99.89-99.91)

99.92
(99.91-99.93)

표 4-36. 검사 횟수별 진단정확도(1) 
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결핵 
정의 CXR 진단정확도

검진 횟수
９ １０ １１ １２ １３ １４ １５ １６

상병
기준

Any 
abnormality

Sensitivity
(95% CI)

62.28
(55.99-68.57)

67.39
(60.62-74.16)

64.75
(56.28-73.23)

68.81
(60.11-77.50)

52.24
(40.28-64.20)

62.16
(46.54-77.79)

60.00
(40.80-79.20)

69.23
(44.14-94.32)

Specificity
(95% CI)

88.68
(88.49-88.88)

89.24
(89.01-89.46)

89.35
(89.11-89.60)

89.89
(89.64-90.14)

90.15
(89.89-90.41)

90.39
(90.13-90.66)

90.57
(90.30-90.83)

91.15
(90.89-91.42)

PPV
(95% CI)

1.19
(1.00-1.39)

1.56
(1.29-1.83)

1.19
(0.93-1.45)

1.34
(1.04-1.65)

0.71
(0.48-0.95)

0.50
(0.30-0.71)

0.34
(0.17-0.51)

0.23
(0.08-0.38)

NPV
(95% CI)

99.91
(99.89-99.93)

99.91
(99.88-99.93)

99.92
(99.90-99.95)

99.93
(99.91-99.95)

99.93
(99.90-99.95)

99.97
(99.95-99.98)

99.98
(99.96-99.99)

99.99
(99.98-100.00)

Suggestive

Sensitivity
(95% CI)

27.63
(21.83-33.44)

30.43
(23.79-37.08)

23.77
(16.22-31.32)

33.94
(25.06-42.83)

16.42
(7.55-25.29)

18.92
(6.30-31.54)

20.00
(4.32-35.68)

0.00
(0.00-0.00)

Specificity
(95% CI)

99.08
(99.03-99.14)

99.19
(99.13-99.26)

99.25
(99.18-99.32)

99.31
(99.24-99.38)

99.35
(99.27-99.42)

99.42
(99.35-99.48)

99.48
(99.42-99.55)

99.63
(99.57-99.68)

PPV
(95% CI)

6.19
(4.71-7.68)

8.68
(6.51-10.86)

5.91
(3.82-7.99)

8.94
(6.19-11.69)

3.28
(1.38-5.19)

2.46
(0.66-4.27)

2.02
(0.27-3.77)

0.00
(0.00-0.00)

NPV
(95% CI)

99.84
(99.82-99.86)

99.82
(99.79-99.85)

99.85
(99.82-99.88)

99.87
(99.84-99.90)

99.89
(99.86-99.92)

99.94
(99.91-99.96)

99.96
(99.94-99.98)

99.97
(99.95-99.99)

상병 
및 

약제
기준

Any 
abnormality

Sensitivity
(95% CI)

71.63
(64.19-79.07)

68.33
(60.01-76.66)

65.43
(55.08-75.79)

75.00
(65.51-84.49)

58.33
(44.39-72.28)

78.26
(61.40-95.12)

61.11
(38.59-83.63)

75.00
(44.99-100.00)

Specificity
(95% CI)

88.35
(88.16-88.55)

88.97
(88.74-89.20)

89.06
(88.81-89.30)

89.57
(89.31-89.82)

89.88
(89.61-90.14)

90.08
(89.81-90.34)

90.31
(90.05-90.58)

90.99
(90.73-91.26)

PPV
(95% CI)

0.82
(0.66-0.98)

1.00
(0.79-1.22)

0.77
(0.57-0.98)

1.03
(0.77-1.29)

0.55
(0.35-0.75)

0.38
(0.20-0.55)

0.24
(0.10-0.38)

0.15
(0.03-0.27)

NPV
(95% CI)

99.96
(99.94-99.97)

99.94
(99.92-99.96)

99.95
(99.93-99.97)

99.96
(99.94-99.98)

99.96
(99.94-99.98)

99.99
(99.98-100.00)

99.98
(99.97-100.00)

100.00
(99.99-100.00)

Suggestive

Sensitivity
(95% CI)

35.46
(27.56-43.36)

34.17
(25.68-42.65)

29.63
(19.69-39.57)

36.25
(25.72-46.78)

18.75
(7.71-29.79)

43.48
(23.22-63.74)

22.22
(3.02-41.43)

0.00
(0.00-0.00)

Specificity
(95% CI)

99.07
(99.01-99.13)

99.18
(99.11-99.24)

99.24
(99.17-99.31)

99.29
(99.22-99.36)

99.32
(99.25-99.40)

99.41
(99.34-99.47)

99.48
(99.41-99.54)

99.62
(99.57-99.68)

PPV
(95% CI)

4.86
(3.55-6.17)

6.35
(4.47-8.23)

4.82
(2.94-6.70)

6.94
(4.50-9.37)

2.59
(0.92-4.27)

3.39
(1.32-5.45)

1.59
(0.04-3.13)

0.00
(0.00-0.00)

NPV
(95% CI)

99.91
(99.89-99.93)

99.89
(99.87-99.92)

99.91
(99.88-99.93)

99.91
(99.88-99.93)

99.92
(99.90-99.95)

99.97
(99.96-99.99)

99.97
(99.95-99.99)

99.98
(99.97-99.99)

표 4-37. 검사 횟수별 진단정확도(2) 
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3.5. 결핵 검진 지원 정책 변화에 따른 2차 검진 수검율의 변화 분석

가. 연구가설

국가 건강 검진의 재정적 지원 정책 변화는 건강 검진 수검율의 변화에 영향을 미칠 

수 있다. 국가 결핵 검진은 흉부 방사선을 활용한 1차 검진과 유소견자를 대상으로 한 

결핵균 검사(2차 검진)을 통해 최종적으로 활동성 결핵을 확진한다. 국가 건강 검진은 

1,2차 결핵 검진에 대한 재정적 지원을 2009년 이후 중단한다. 따라서, 이 정책의 변화

가 실제 건강검진 수검자들의 2차 검진 행태 변화에 영향을 미쳤는지 확인이 필요하다. 

특히, 재정적 지원을 이어오다 중단한 변화는 2차 검진 수검율의 일시적 하강(level 

change)과 수검율 증가 경향의 둔화(slope change) 가능성을 모두 가지고 있다. 

나. 연구방법

정책 영향 집단은 국가 결핵 검진에 참여하고, 1차 흉부 방사선 검사에서 결핵 의심 

소견으로 판정받아 2차 검진(결핵균 검사)이 필요한 사례로 정의하고, 대조 집단은 국가 

결핵 검진에 참여하였으나, 1차 흉부 방사선 검사에서 정학, 기타 질환 의심 혹은 비활

동성 결핵 소견으로 2차 검진이 권고되지 않은 사례로 정의한다. 

 결과 변수는 2차 검진(결핵균 검사) 수검율로 정의한다. 이때, 결핵균 검사는 1차 건

강검진 이후 6개월 이내에 결핵균 검사 코드가 청구된 사례로 정의한다.

 2004년부터 2008년까지는 2차 검진에 대한 건강보험의 지원이 있었다. 2009년부터 

정책 변화를 통해 건강보험은 1차 검진까지만 지원하고, 2차 검진을 권고하되 별도 지원

은 없는 정책으로 변화하였다. 따라서, 2009년을 정책 변화 시점으로 정의한다. 

 통계 분석을 위해 다음과 같은 단절적 시계열 모형을 구축한다. 

                
 Y는 정책 변화 이전(t=0)과 이후(t=1)의 2차 검진 수검율이고, T는 시간변수, X는 정

책변화를 나타내는 더미변수, XtTt는 상호작용 항이다. Z는 집단(정책 영향 집단과 대조 

집단) 더미변수다. 각각의 β 값은 다음의 그림의 각 항목의 값과 같다. 
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그림 4-14 두 개 이상의 집단 비교를 위한 단절적 시계열 모형 모식도

(출처: Linden and Adams, 2011).

전체 연구집단의 분석에 더하여, 젠더, 연령, 소득분위4)에 따른 하위집단 분석을 함께 

제시한다. 하위집단의 측정은 연구 개시 시점인 2004년 시점을 기준으로 한다. 젠더는 

남성과 여성으로, 연령은 20-39세, 40-59세, 60세 이상으로 구분하고, 소득분위는 전체 

보험료 20분위 중 1-5분위(낮은 소득 집단), 6-15분위, 16분위 이상(높은 소득 집단)으

로 측정한다.  

다. 연구결과

정책 변화로 인한 2차 수검율의 변화를 살펴 본 단절적 시계열 모형 결과, 정책 영향 

집단(intervention group)에서 정책 변화 시점에 약 0.26%의 감소(95% CI: –0.38 ~ 

-0.14)가 확인되었고, 정책 변화 이후 2차 수검율의 변화 추세가 정책 변화 이전에 비하

여 2%p 감소하는 경향을 보였지만 신뢰구간의 범위가 증감을 특정하지 못했다. 대조 집

단과의 비교에서도 시점 변화와 추세 변화 모두 정책 영향 집단에서 더 감소하는 경향을 

나타내었지만, 신뢰구간이 0%를 포함했다(표1, 그림2A). 

 

 하위집단별 비교에서는 우선 여성에서, 정책 변화의 즉각적 영향을 많이 받은 것으로 

4) 국가건강검진 대상에 포함되지 않은 의료급여 집단은 제외한다. 
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확인되었다. 정책 영향 집단은 정책 변화 시점에 2차 수검율이 약 0.35% 감소(95% CI: 

–0.50 ~ -0.20) 하였고, 이 변화는 대조집단에 비하여 2차 수검율이 약 0.86% 더 감소

한 것으로 확인되었다(95% CI: -1.22 ~ -0.50) (그림2B). 연령별 변화에서도 정책 변화

의 즉각적 영향이 확인되었다. 특히, 20-39세 연령 집단의 경우, 대조 집단에 비하여 정

책 영향 집단의 2차 수검율이 약 1.98% 더 많이 감소한 것으로 확인되었다(그림2C). 소

득분위별 비교에서는 가장 낮은 소득 분위인 1-5분위 집단에서 대조 집단에 비하여 정

책 영향 집단의 2차 수검율 시점 변화가 약 0.99% 더 감소하는 것으로 확인되었다(그림

2D). 

Group 　 　 Coeff. p 95% CI

Total

Intervention group Level change -0.26 0.00 -0.38 -0.14

　 Slope change -0.02 0.10 -0.05 0.00

Compared with control group Level change -0.52 0.11 -1.16 0.12

　 Slope change -0.06 0.32 -0.18 0.06

Male

Intervention group Level change -0.05 0.51 -0.19 0.10

　 Slope change 0.02 0.27 -0.02 0.07

Compared with control group Level change -0.37 0.40 -1.25 0.52

　 Slope change -0.15 0.10 -0.32 0.03

Female

Intervention group Level change -0.35 0.00 -0.50 -0.20

　 Slope change -0.01 0.81 -0.05 0.04

Compared with control group Level change -0.86 0.00 -1.22 -0.50

　 Slope change -0.03 0.39 -0.11 0.04

Age: 20-39

Intervention group Level change -0.16 0.20 -0.41 0.09

　 Slope change 0.00 0.99 -0.07 0.07

Compared with control group Level change -1.98 0.02 -3.57 -0.39

　 Slope change -0.39 0.07 -0.81 0.03

Age: 40-59

Intervention group Level change -0.19 0.01 -0.32 -0.06

　 Slope change 0.00 0.85 -0.03 0.03

Compared with control group Level change -0.13 0.58 -0.60 0.35

　 Slope change -0.01 0.86 -0.14 0.12

Age: 60+

Intervention group Level change -0.53 0.00 -0.71 -0.35

　 Slope change 0.02 0.57 -0.04 0.08

Compared with control group Level change -0.03 0.95 -1.07 1.01

　 Slope change 0.03 0.70 -0.15 0.22

표 4-38. 집단별 2차 결핵 검진 지원 정책 시행 전후 2차 검진 수검율 변화 분포
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Group 　 　 Coeff. p 95% CI

Income (1-5)

Intervention group Level change -0.12 0.38 -0.40 0.16

　 Slope change 0.04 0.24 -0.03 0.10

Compared with control group Level change -0.99 0.01 -1.64 -0.33

　 Slope change -0.12 0.30 -0.34 0.11

Income (6-15)

Intervention group Level change -0.37 0.00 -0.54 -0.20

　 Slope change -0.04 0.09 -0.09 0.01

Compared with control group Level change -0.17 0.64 -0.90 0.57

　 Slope change -0.12 0.16 -0.28 0.05

Income (16+)

Intervention group Level change -0.25 0.01 -0.43 -0.06

　 Slope change -0.02 0.61 -0.08 0.05

Compared with control group Level change -0.71 0.12 -1.63 0.21

　 Slope change 0.01 0.93 -0.19 0.21
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(A) (B)

(C) (D)

그림 4-15. 단절적 시계열 모형 분석 결과(A: 전체 연구대상 집단, B: 여성, C: 20-39세 연령구

간, D: 소득분위 1-5) 
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4. 폐결핵 환자에서 CXR 검진에 따른 치료효과

4.1. 연구대상자

본 자료원으로부터 2004년 1월 1일부터 2020년 12월 31일 사이 폐결핵을 최초 진

단받은 폐결핵 환자를 연구대상자로 선정하였다. 폐결핵 진단의 정의는 1) 단독 주·부상

병 부여 여부(상병명 정의 폐결핵 환자 코호트)와 2) 주·부상병 및 동시 약제 처방 여부

(상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자 코호트)에 따라 두 가지로 분류하여 두 개의 별

개 폐결핵 환자 코호트를 구축하였다. 폐결핵 해당 상병명은 제10차 개정 국제질병분류

(International Classification of Diseases 10th revision, ICD-10)에 따라 ‘A15(세균

학적 및 조직학적으로 확인된 호흡기결핵)’, ‘A16(세균학적으로나 조직학적으로 확인되지 

않은 호흡기결핵)’, ‘A19(좁쌀결핵)’로 정의하였으며(표 4-39), 폐결핵 약물치료 

목적 처방 약제는 주성분에 따라 <표 4-40>와 같이 정의하였다. 

ICD-10 질병명
A15 세균학적 및 조직학적으로 확인된 호흡기결핵

A15.0 배양 유무에 관계없이 가래 현미경 검사로 확인된 폐결핵

A15.1 배양만으로 확인된 폐결핵

A15.2 조직학적으로 확인된 폐결핵

A15.3 상세불명의 수단으로 확인된 폐결핵

A15.4 세균학적 및 조직학적으로 확인된 흉곽내림프절의 결핵

A15.5 세균학적 및 조직학적으로 확인된 후두, 기관 및 기관지의 결핵

A15.6 세균학적 및 조직학적으로 확인된 결핵성 흉막염

A15.7 세균학적 및 조직학적으로 확인된 일차호흡기결핵

A15.8 세균학적 및 조직학적으로 확인된 기타 호흡기결핵

A15.9 세균학적 및 조직학적으로 확인된 상세불명의 호흡기결핵

A16 세균학적으로나 조직학적으로 확인되지 않은 호흡기결핵

A16.0 세균학적 및 조직학적으로 음성인 폐결핵

A16.1 세균학적 및 조직학적 검사를 하지 않은 폐결핵

A16.2 세균학적 또는 조직학적 확인에 대한 언급이 없는 폐결핵

A16.3 세균학적 또는 조직학적 확인에 대한 언급이 없는 흉곽내림프절의 결핵

A16.4 세균학적 또는 조직학적 확인에 대한 언급이 없는 후두, 기관 및 기관지 결핵

A16.5 세균학적 또는 조직학적 확인에 대한 언급이 없는 결핵성 흉막염

A16.7 세균학적 또는 조직학적 확인에 대한 언급이 없는 일차호흡기결핵

A16.8 세균학적 또는 조직학적 확인에 대한 언급이 없는 기타 호흡기결핵

A16.9 세균학적 또는 조직학적 확인에 대한 언급이 없는 상세불명의 호흡기결핵

A19 좁쌀결핵

A19.0 하나로 명시된 부위의 급성 좁쌀결핵

표 4-39. 폐결핵 진단 정의 ICD-10 코드
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각 정의에 적격한 폐결핵 환자 중 다음 배제기준에 해당하면 최종 연구대상자로부터 

제외되었다: 1) 2002-2003년 사이에 폐결핵 진단을 받은 경우, 2) 연구관찰종료 이후 

2021년에 폐결핵을 진단받은 경우, 3) 국민건강보험공단 국가 일반건강검진 대상자에 부

합하지 않은 20세 미만인 경우, 4) 청구자료 상 폐결핵 최초 진단일보다 사망 일자가 우

선하는 경우 (표 4-41).

ICD-10 질병명
A19.1 여러 부위의 급성 좁쌀결핵

A19.2 상세불명의 급성 좁쌀결핵

A19.8 기타 좁쌀결핵

A19.9 상세불명의 좁쌀결핵

투약 방식 약제 주성분명 주성분 인식 코드 (4자리)
내복 Bedaquiline Fumerate 6269

Calcium P-Aminosalicylate (P-Aminosalicyclic Calcium) 2081
Clofazimin 3643
Cycloserine 1391
Delamanid 6311
Ethambutol Hydrochloride 1556
Isoniazid 1781, 3802, 5195
Levofloxacin 1832
Linezolid 4129

Moxifloxacin Hydrochloride 3803

Oflaxacin 2039

Prothionamide 2204

Pyrazinamide 2212, 5195

Rifabutin 3644

Rifampicin 2239, 3802, 5195

주사 Amikacin 1068

Amikacin Sulfate 1068

Capreomycin Sulfate 4481

Imipenem (Imipenem Hydrate, Imipenem Monohydrate) 3293, 3294, 4661

Kanamycin Sulfate 1794

Linezolid 4129

Meropenem 1907

Streptomycin Sulfate 2321

표 4-40. 결핵 약물치료 약제 주성분 코드
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선정기준
2004년 1월 1일부터 2020년 12월 31일 사이 폐결핵 최초 진단받은 만 20세 이상의 폐결핵 환자

- 폐결핵 진단 기준: 1) 주·부상병, 2) 주·부상병 및 동시 약제 처방

제외기준
- 2002-2003년 사이에 폐결핵을 진단받은 경우

- 연구관찰종료 이후 2021년에 폐결핵을 진단받은 경우

- 국민건강보험공단 국가 일반건강검진 대상자가 아닌 20세 미만인 경우

- 청구자료 상 폐결핵 최초 진단일보다 사망 일자가 우선하는 경우

표 4-41. 연구대상자의 선정 및 제외기준

최종 선정된 연구대상자를 대상으로 폐결핵 최초 진단일 기준 과거 6개월 이내 검진 

기록 여부에 따라 두 군으로 구분하였다. 폐결핵 최초 진단일 기준 과거 6개월 이내 검

진 기록이 있는 폐결핵 환자의 경우 ‘검진으로 진단된 폐결핵 환자군’으로 포함되었으며, 

과거 6개월 이내 검진 기록이 없는 경우 ‘검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군’으로 

분류되었다.

4.2. 결과지표

WHO에서 발표한 결핵 치료 및 관리·지원 통합 지침서에 따르면, 결핵 치료 결과지표

로서 항결핵 치료 기간, 항결핵 치료 시작 및 종료 시점, 임상적 진단 결과(객담 도말 검

사, 객담 배양 검사, 흉부 X선 검사 판독 결과), 상세 약물치료 사항(약물요법, 약물 처

방 이력, 약제 저항성), 긍정적 약물치료 결과(완치, 치료 완료), 부정적 약물치료 결과(치

료 중단, 추적관찰 실패, 치료 실패, 사망, 미평가) 등이 제시되어있다. 이를 바탕으로 본 

국민건강보험공단 맞춤형 DB 자료원에서 확인할 수 있는 청구 및 검진 자료 기반 결핵 

치료 결과지표를 설정하였다(표 4-42).

1차 결과지표는 전체 사망률(Overall mortality) 및 결핵 특정 사망률(TB-specific 

mortality)이다. 연구관찰 기간인 2004년 1월 1일부터 2020년 12월 31일 사이 모든 

원인에 의한 사망으로부터 전체 사망률을 관찰하였으며, 사망원인이 ‘A15-A19(결핵)’인 

경우 결핵 특정 사망으로 간주하여 결핵 특정 사망률을 관찰하였다.

2차 결과지표는 치료 시행 여부 및 치료 완료율이다. 약물치료에 있어 처방된 약

제가 주성분의 종류 구분 없이 <표 4-40>에 포함된 경우 치료 중재가 있었다고 

해석하였다. 치료 시행 여부는 폐결핵 최초 진단일로부터 180일 이내 최소 1일 이

상의 약제 처방 이력이 존재하는 경우 약물치료 시행으로 간주하였다. 치료 완료율
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은 약물치료를 받은 폐결핵 환자 중 약제 최초 처방일 기준 180일 이내 약제 상관

없이 144일(80%) 이상의 처방 이력이 있는 환자 비율로 정의하였다. 치료 시행 여

부 및 치료 완료율 모두 다음 조건에 해당하는 처방건에 대하여 분석에서 제외하였

다: 1) 청구상 사망 일자가 약제 처방일자보다 우선하는 경우, 2) 폐결핵 최초 진단

일 이전 처방된 경우.

결과지표 정의
전체 사망률 모든 원인에 의한 사망률

결핵 특정 사망률 결핵(A15-A19)으로 인한 사망률

치료 시행 여부 폐결핵 최초 진단일로부터 180일 이내 최소 1일 이상의 약제 처방 이력 유무

치료 완료율 폐결핵 치료 약제 최초 처방일로부터 180일 이내 144일(80%) 이상의 약제 처방 환자 비율

표 4-42. 결과지표 정의

4.3. 공변량

본 자료원에서 폐결핵 최초 진단일 시점을 기준으로 사회인구학적 특성 및 동반 질환, 

임상적 특성에 대하여 다음과 같이 확인하였다. 성별(남성, 여성), 연령(20-29세, 30-39

세, 40-49세, 50-59세, 60-69세, 70-79세, 80-89세, 90세 이상), 건강보험자격 및 보

험료를 포함하여 사회인구학적 특성으로 분석하였다. 건강보험자격 유형과 보험료 20분

위 수를 조합하여 ‘의료급여수급, 지역가입자 및 보험료 분위 수 50% 이상, 지역가입자 

및 보험료 분위 수 50% 이하, 직장가입자 보험료 분위 수 50% 이상, 직장가입자 및 보

험료 분위 수 50% 이하’로 분류하였다. 의료급여수급은 의료급여세대주 및 의료급여세대

원인 동시에 보험료가 0분위인 경우를 나타낸다. 지역가입자는 지역세대주 및 지역세대

원으로 보험료 1-10분위는 보험료 50% 이하에 해당하며, 보험료 11-20분위는 보험료 

50% 이상에 해당하도록 정의하였다. 직장가입자는 직장가입자 및 직장피부양자로, 보험

료는 지역가입자와 동일한 정의에 따라 구분하였다. BMI와 흡연력(흡연여부, 흡연기간, 

흡연량)는 폐결핵 최초 진단일로부터 과거 가장 가까운 건강검진 결과로부터 획득하였다. 

검진으로 진단된 폐결핵 환자의 경우 최초 폐결핵 진단일 이전 과거 6개월 이내 검진 기

록이며, 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자의 경우 최초 폐결핵 진단일 이전 과거 검

진 기록 중 최근 기록이다. BMI는 18kg/㎡ 미만(저체중), 18kg/㎡ 이상 25kg/㎡ 미만

(정상체중), 25kg/㎡ 이상 30kg/㎡ 미만(과체중), 30kg/㎡ 이상(비만)으로, 흡연여부는 

비흡연자, 과거흡연자, 현재흡연자, 미응답(검진 기록은 있으나 당시 흡연여부에 대해 응
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답하지 않음)으로, 흡연기간은 5년 미만, 5-9년, 10-19년, 20-29년, 30년 이상, 미응답

(검진 기록은 있으나 당시 흡연기간에 대해 응답하지 않음)으로, 흡연량(한 갑 기준 20개

비)은 반 갑 미만, 반 갑 이상 한 갑 미만, 한 갑 이상 두 갑 미만, 두 갑 이상, 미응답

(검진 기록은 있으나 당시 흡연량에 대해 응답하지 않음)으로 분석하였다. 중증 결핵을 

살펴보고자 균양성결핵 여부를 ‘A15(세균학적 및 조직학적으로 확인된 호흡기결핵)’를 통

해 확인하였다. 과거질환력의 경우 Kasper 등(2016) 및 Youn 등(2022)에 따라 이식, 

당뇨, 암, 만성신부전, HIV를 중심으로 폐결핵 최초 진단일로부터 과거 1년 이내 해당 

질환 진단 여부로 확인하였다. 과거질환력에 사용된 ICD-10 코드는 <표 4-43>와 같으

며, 만성신부전의 경우 말기 만성신부전에 한하여 정의하였다. 

변수명 ICD-10 질병명
균양성결핵여부 A15 세균학적 및 조직학적으로 확인된 호흡기결핵

이식 Z94 이식된 기관 및 조직의 상태

당뇨 E10 1형 당뇨병

E11 2형 당뇨병

E12 영양실조-관련 당뇨병

E13 기타 명시된 당뇨병

E14 상세불명의 당뇨병

암 C00-C97 악성 신생물

만성신부전 N18.5 만성 신장병(5기)
HIV B20 감염성 및 기생충성 질환을 유발한 사람면역결핍바이러스병

B21 악성 신생물을 유발한 사람면역결핍바이러스병
B22 기타 명시된 질환을 유발한 사람면역결핍바이러스병
B23 기타병태를 유발한 사람면역결핍바이러스병
B24 상세불명의 사람면역결핍바이러스병

표 4-43. 균양성결핵여부 및 과거질환력 정의 ICD-10 코드

4.4. 분석방법

폐결핵 환자의 흉부 X선 검진에 따른 치료 효과에 대한 분석은 검진으로 진단된 폐결

핵 환자군과 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군으로 나누어 비교 진행되었다. 이는 

폐결핵 진단 정의가 다른 두 환자 코호트 모두 동일하게 적용되었다. 폐결핵 환자의 기

저 특성은 폐결핵 최초 진단일을 기준으로 각 변수에 대한 해당 환자 수 빈도와 백분율

을 산출하였으며, 두 군 간의 기저 특성 분포를 비교하기 위하여 범주형 변수에 대

한 검정(Chi-square test)을 수행하였다. 

폐결핵 환자에서 전체 사망 및 결핵 특정 사망의 위험요인에 대하여 알아보기 위한 단

변량 분석으로 콕스 비례위험 모형(Cox proportional hazard model)을 사용하여 위
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험비(HR)와 95% 신뢰구간(95% CI)을 구하였다. 흉부 X선 검진 여부가 폐결핵 환자의 

전체 원인 및 결핵 특정 사망 위험에 미치는 영향에 관한 다변량 분석으로 균양성결핵여

부와 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전을 보정하여 콕스 회귀분석

을 수행하였다. 위험비와 95% 신뢰구간, 인년(person-year)을 산출하였다. 단변량·다변

량 콕스 회귀분석에서 시간 척도는 1) 최초 폐결핵 진단일로부터 사망/검열(censor) 발

생까지의 추적 시간(Time-on-study as time-scale)과 2) 최초 폐결핵 진단일시 연령과 

사망/검열(censor) 발생 시의 연령(age as time-scale)을 사용하였다. 

그림 4-17. 시간 척도에 따른 콕스 비례위험모형 위험함수 공식. (A) 추적관찰 시간을 시간 척도

로 사용한 위험함수. (B) 추적관찰 시간을 시간 척도로 사용하고 연구 진입 연령으로 보정한 위험

함수. (C) 연령을 시간 척도로 사용한 위험함수. (D) 연령을 시간 척도로 사용하고 연구 진입 연령

별 좌측 절단을 통해 보정한 위험함수.

생존 분석을 위한 콕스 비례위험모형은 시간 척도로서 1) 추적관찰 시간(그림 

4-17A)과 2) 연령(그림 4-17C)을 사용할 수 있다. 시간 척도의 설정은 연구대상 

및 설계에 따라 선택하게 되며, 선택에 따라 연구자가 구하고자 하는 위험도가 변화

한다. 먼저, 추적관찰 시간을 시간 척도로써 적용하는 경우 연구관찰이 시작되는 시

점 0부터 모든 연구대상자를 위험 집합으로 포함한다. 이때 위험도는 관심 사건이 

발생하는 시점 t 이상의 추적관찰 기간에 포함된 연구대상자 기반으로 추정하여 산

출된다. 본 시간 척도를 사용한 콕스 회귀분석에서 연령은 보정변수로서 역할 한다. 

비록 연령을 보정하여도(그림 4-17B) 실제 위험은 연구대상장의 연령 변화에 따라 

변하므로, 전체 연구 기간에서의 시간 변화에 따른 연령별 위험은 시간과 상관없이 

같아야 한다는 전제가 한계로서 존재한다. 이와 같은 단점은 연령을 시간 척도로써 

사용하여 극복할 수 있다. 연령을 시간 척도로 적용하는 경우 연구대상자별 연구 진
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입 연령과 연구 종료 연령을 반영하여 위험 집합이 생성된다. 원칙적으로 연구 진입 

연령은 0살이 기준이나 실제 연구상황과 매우 다르다. 이에 연구 진입 연령을 기점

으로 좌측 절단(left-truncation)을 시행하여(그림 4-17D) 실제 연구 진행 및 참여

한 기간 이내의 위험 집합만을 고려하도록 할 수 있다.

또한, 흉부 X선 검진 여부에 따라 진단된 폐결핵 환자군 별 전체 원인 및 결핵 특정 

원인 2년, 5년 누적 사망률을 평가하기 위하여 성별, 연령, 균양성결핵여부별로 층화하

여 카플란-마이어 생존분석(Kaplan-Meier survival analysis)을 수행하였다. 

폐결핵 환자의 치료 시행 여부 및 치료 완료율을 환자 수 빈도와 백분율로 계산하였으

며, 민감도 분석으로 2012년 1월 1일 이후 최초 폐결핵 진단받은 환자들의 치료 시행 

여부 및 치료 완료율을 산출하였다. 

모든 분석은 SAS 소프트웨어 버전 9.3(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)으로 수

행되었으며, p값 <0.05인 경우 통계적 유의성을 나타내는 것으로 간주하였다.

4.5. 의료결과

가. 상병명 정의 폐결핵 환자 코호트

2002년부터 2021년 주·부상병명으로 폐결핵을 진단받은 폐결핵 환자 총 

110,914명 중 2002-2003년에 폐결핵을 진단받거나 2021년에 폐결핵을 진단받은 

환자 25,868명, 20세 미만 환자 216명, 청구상 사망 후 폐결핵을 최초 진단받은 환

자 2명을 제외하여 최종 연구대상자로서 84,828명의 폐결핵 환자를 선정하였다(그

림 4-18). 이들 중 15,916명은 최초 진단일 기준 과거 6개월 이내 검진 기록이 있

으므로 ‘검진으로 진단된 폐결핵 환자군’, 나머지 68,912명은 ‘검진 외 방법으로 진

단된 폐결핵 환자군’으로 분류되었다. 연도별 폐결핵 최초 진단 환자 수 및 사망자 

수는 <부록 3-1>과 <부록 3-2>에 제시하였다.
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그림 4-18. 상병명 정의 폐결핵 환자 연구대상자 선정흐름도

1) 폐결핵 환자의 기저 특성

검진으로 진단된 폐결핵 환자 15,915명 중 결핵 중증도의 지표가 되는 균양성결핵 발

생 환자는 6,100명으로 38.3%를 차지하였으며, 남성 9,735명(61.2%), 50-59세 3,602

명(22.6%), 직장가입자 및 보험료 50% 이상 6,693명(42.1%), BMI 18.5 kg/㎡ 이상 

25 kg/㎡ 미만 11,366명(71.4%)이 가장 많았다. 흡연력에 있어 미응답 및 결측값을 제

외하였을 때 비흡연자 8,175명(51.4%), 30년 이상의 흡연기간 877명(5.5%), 반 갑 이상 

한 갑 미만의 흡연량 1,009명(6.3%)이 가장 높은 빈도를 보였다. 과거 1년 이내 이식 

관련 수술받았던 폐결핵 환자는 17명(0.1%), 당뇨 환자 2,301명(14.5%), 암 환자 1,142

명(7.2%), 말기 만성신부전 환자 15명(0.1%), HIV 환자 10명(0.1%)이 있었다(표 4-44). 

검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자 68,912명 중 결핵 중증도의 지표가 되는 균양

성결핵 발생 환자는 29,043명으로 42.1%를 차지하였으며, 남성 40,117명(58.2%), 

50-59세 13,044명(18.9%), 직장가입자 및 보험료 50% 이상 23,519명(34.1%)이 가장 

많았다. BMI와 흡연력에 있어 미응답 및 결측값을 제외하였을 때, BMI 18.5 kg/㎡ 이

상 25 kg/㎡ 미만 26,863명(39.0%), 비흡연자 22,401명(32.5%), 30년 이상의 흡연기

간 2,452명(3.6%), 반 갑 이상 한 갑 미만의 흡연량 2,727명(4.0%)이 가장 높은 빈도를 

보였다. 과거 1년 이내 이식 관련 수술받았던 폐결핵 환자는 138명(0.2%), 당뇨 환자 

11,182명(16.2%), 암 환자 5,945명(8.6%), 말기 만성신부전 환자 305명(0.4%), HIV 환

자 71명(0.1%)이 있었다(표 4-44).
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검진으로 진단된 

폐결핵 환자

검진 외 방법으로 진단된 

폐결핵 환자 p-value1

N % N %
전체 15,916 18.8 68,912 81.2

균양성결핵여부 　 　 　 　 <.0001
미발생 9,816 61.7 39,869 57.9

발생 6,100 38.3 29,043 42.1
성별 　 　 　 　 <.0001
남성 9,735 61.2 40,117 58.2
여성 6,181 38.8 8,795 41.8
연령 　 　 　 　 <.0001

20-29세 904 5.7 4,555 6.6
30-39세 1,806 11.3 8,036 11.7
40-49세 2,885 18.1 11,173 16.2
50-59세 3,602 22.6 13,044 18.9
60-69세 3,404 21.4 13,001 18.9
70-79세 2,515 15.8 12,144 17.6
80-89세 753 4.7 6,128 8.9

90세 이상 47 0.3 831 1.2
건강보험자격 및 보험료 　 　 　 　 <.0001

의료급여수급자 117 0.7 1,996 2.9 　
지역가입자 및 50% 이상 2,482 15.6 15,334 22.3 　
지역가입자 및 50% 이하 1,460 9.2 11,789 17.1 　

지역가입자 및 결측값 1 0.0 7 0.0 　
직장가입자 및 50% 이상 6,693 42.1 23,519 34.1 　
직장가입자 및 50% 이하 4,823 30.3 14,970 21.7 　

직장가입자 및 결측값 340 2.1 1,297 1.9 　
BMI (kg/㎡)2 　 　 　 　 <.0001

18.5 미만 1,518 9.5 3,440 5.0
18.5 이상 25 미만 11,366 71.4 26,863 39.0

25 이상 30 미만 2,808 17.6 7,923 11.5
30 이상 213 1.3 705 1.0

결측값 11 0.1 29,981 43.5
흡연력2

흡연여부 　 　 　 　 <.0001
비흡연자 8,175 51.4 22,401 32.5

과거흡연자 2,055 12.9 4,712 6.8
현재흡연자 3,789 23.8 9,369 13.6

미응답 1,897 11.9 2,475 3.6
결측값 0 0.0 29,955 43.5

흡연기간 　 　 　 　 <.0001
5년 미만 154 1.0 429 0.6

5-9년 331 2.1 767 1.1
10-19년 687 4.3 1,839 2.7
20-29년 510 3.2 1,534 2.2

표 4-44. 상병명 정의 폐결핵 환자의 기저 특성 
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2) 폐결핵 환자의 사망 위험요인

폐결핵 환자의 전체 사망의 위험요인을 관찰하고자 연령을 시간 척도로 적용한 콕스 

회귀분석을 수행한 결과, 검진으로 진단된 폐결핵 환자군과 검진 외 방법으로 진단된 폐

결핵 환자군에서 공통으로 균양성결핵여부 및 성별, BMI, 흡연기간, 당뇨, 암, 만성신부

전이 유의하게 전체 사망과 연관이 있었다. 두 군 모두 균양성결핵 발생 환자가 미발생 

환자보다 전체 사망 위험이 컸으며 검진 외 방법으로 진단받은 폐결핵 환자군의 균양성

결핵 발생에 따른 전체 사망 위험이 더 크게 나타났다(검진 진단 환자군, HR: 1.12[95% 

CI: 1.04-1.21]; 검진 외 진단 환자군, HR: 1.18[95% CI: 1.15-1.22]). 여성의 경우 남

검진으로 진단된 

폐결핵 환자

검진 외 방법으로 진단된 

폐결핵 환자 p-value1

N % N %
30년 이상 877 5.5 2,452 3.6

미응답 13,357 83.9 31,936 46.3
결측값 0 0.0 29,955 43.5
흡연량 　 　 　 　 <.0001

반갑 미만 458 2.9 1,354 2.0
반갑 이상 한갑 미만 1,009 6.3 2,727 4.0
한갑 이상 두갑 미만 541 3.4 1,172 1.7

두갑 이상 36 0.2 100 0.1
미응답 13,872 87.2 33,604 48.8
결측값 0 0.0 29,955 43.5

과거질환력3

이식 　 　 　 　 0.0129
예 17 0.1 138 0.2

아니요 15,899 99.9 68,774 99.8
당뇨 　 　 　 　 <.0001

예 2,301 14.5 11,182 16.2
아니요 13,615 85.5 57,730 83.8

암 　 　 　 　 <.0001
예 1,142 7.2 5,945 8.6

아니요 14,774 92.8 62,967 91.4
만성신부전 　 　 　 　 <.0001

예 15 0.1 305 0.4
아니요 15,901 99.9 68,607 99.6

HIV 　 　 　 　 0.1389
예 10 0.1 71 0.1

아니요 15,906 99.9 68,841 99.9 　
1P값은 카이제곱 검정을 통하여 계산됨
2검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자의 BMI, 흡연력(흡연여부, 흡연기간, 흡연량)은 최초 폐결핵 진단일 이전 
가장 가까운 일자에 작성된 일반건강검진설문지를 기반으로 조사됨
3과거질환력은 최초 폐결핵 진단일로부터 과거 1년 이내 진단받은 기록을 기반으로 조사됨
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성보다 전체 사망 위험이 낮았으며 두 군의 성별에 따른 전체 사망 위험은 같았다(검진 

진단 환자군, 0.50[0.46-0.55]; 검진 외 진단 환자군, 0.50[0.48-0.51]). BMI와 흡연기

간의 경우 미응답 및 결측값 항목에 관한 결과를 제외하면, BMI가 작을수록 흡연 기간

이 길어질수록 전체 사망 위험이 컸다. 당뇨와 암, 만성신부전의 경우, 두 군 모두에서 

과거 1년 이내 해당 질환 진단이 있던 폐결핵 환자의 사망 위험이 과거질환력이 없던 환

자보다 크게 나타났다(표 4-45). 추적관찰 시간을 시간 척도로 적용한 콕스 회귀분석 수

행 결과, 연령 요인을 포함하여 동일한 경향성을 갖는 결과가 관측되었다(부록 3-3).

폐결핵 환자의 결핵 특정 사망의 위험요인을 관찰하고자 연령을 시간 척도로 적용한 

콕스 회귀분석을 수행한 결과, 검진으로 진단된 폐결핵 환자군과 검진 외 방법으로 진단

된 폐결핵 환자군에서 공통으로 성별에서만 유의하게 결핵으로 인한 사망과 연관이 있었

다. 전체 사망과 마찬가지로, 여성의 경우 남성과 비교하여 사망 위험이 낮게 나타났으며 

두 군의 성별에 따른 전체 사망 위험은 비슷했다(검진 진단 환자군, 0.53[0.36-0.77]; 

검진 외 진단 환자군, 0.52[0.48-0.57]). 검진으로 진단된 폐결핵 환자군의 경우 결핵 

특정 사망자 수가 적으므로 통계적 유의성이 나오지 않았지만, 검진 외 방법으로 진단된 

폐결핵 환자군의 경우 건강보험자격 및 보험료, BMI, 당뇨, 암, 만성신부전에서 유의하

게 결핵 사망 위험과 연관이 있음이 관찰되었다. 단, 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 

환자 중 암을 진단받았던 경우 결핵 특정 사망 위험은 오히려 감소하는 것으로 나타났다

(0.65[0.54-0.80]) (표 4-46). 추적관찰 시간을 시간 척도로 적용한 콕스 회귀분석 수행 

결과, 결핵 특정 사망 위험은 성별을 비롯하여 균양성결핵여부, 당뇨, 만성신부전과 유의

한 연관성이 있었다(부록 3-4). 
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

전체 15,916 2,550 139,348 　 　 　 68,912 18,981 632,351 　 　 　
균양성결핵여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

미발생 9,816 1,430 87,342 REF 　 39,869 9,951 378,736 REF 　
발생 6,100 1,120 52,007 1.12 1.04 1.21 29,043 9,030 253,615 1.18 1.15 1.22
성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
남성 9,735 1,847 84,031 REF 　 40,117 12,682 355,301 REF 　
여성 6,181 703 55,317 0.50 0.46 0.55 8,795 6,299 277,050 0.50 0.48 0.51

건강보험자격 및 보험료
의료급여수급자 117 18 503 1.95 1.22 3.13 1,996 818 11,824 1.92 1.78 2.07

지역가입자 및 50% 이상 2,482 462 21,556 REF 　 15,334 3,769 155,402 REF 　
지역가입자 및 50% 이하 1,460 369 11,673 1.22 1.06 1.40 11,789 3,451 109,038 1.35 1.29 1.41

지역가입자 및 결측값 1 0 1 - 7 3 67 2.72 0.88 8.42
직장가입자 및 50% 이상 6,693 1,053 59,118 0.94 0.84 1.05 23,519 7,217 202,679 1.04 1.00 1.08
직장가입자 및 50% 이하 4,823 600 43,392 1.07 0.95 1.21 14,970 3,333 142,351 1.12 1.07 1.17

직장가입자 및 결측값 340 48 3,106 0.98 0.73 1.32 1,297 390 10,990 1.20 1.08 1.33
BMI (kg/㎡)2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

18.5 미만 1,518 417 12,583 REF 　 3,440 1,270 24,532 REF 　
18.5 이상 25 미만 11,366 1,733 100,293 0.52 0.47 0.58 26,863 6,669 214,724 0.62 0.58 0.65

25 이상 30 미만 2,808 366 24,791 0.45 0.39 0.52 7,923 1,786 63,547 0.56 0.52 0.60
30 이상 213 27 1,628 0.49 0.33 0.73 705 144 5,195 0.54 0.45 0.64

결측값 11 7 54 3.73 1.77 7.87 29,981 9,112 324,353 0.60 0.57 0.64
흡연력2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

흡연여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
비흡연자 8,175 1,347 79,529 REF 　 22,401 5,539 187,086 REF 　

과거흡연자 2,055 379 17,801 1.24 1.11 1.39 4,712 1,461 32,917 1.43 1.35 1.52
현재흡연자 3,789 670 35,715 1.10 1.01 1.21 9,369 2,515 77,896 1.09 1.04 1.14

표 4-45. 상병명 정의 폐결핵 환자의 전체 사망 위험요인 (1)
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

미응답 및 결측값 1,897 154 6,303 1.23 1.04 1.45 32,430 9,466 334,452 1.02 0.98 1.05
흡연기간 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
5년 미만 154 12 1,980 0.14 0.08 0.25 429 66 5,074 0.21 0.17 0.27

5-9년 331 21 4,405 0.11 0.07 0.17 767 79 9,372 0.14 0.11 0.17
10-19년 687 52 8,556 0.14 0.11 0.19 1,839 256 21,533 0.19 0.17 0.22
20-29년 510 75 5,333 0.32 0.25 0.42 1,534 376 16,635 0.36 0.32 0.41

30년 이상 877 326 7,369 REF 　 2,452 1,315 19,811 REF 　
미응답 및 결측값 13,357 2,064 111,705 0.42 0.37 0.47 61,891 16,889 559,925 0.46 0.44 0.49

흡연량 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
반갑 미만 458 141 4,734 REF 　 1,354 558 13,103 REF 　

반갑 이상 한갑 미만 1,009 159 11,109 0.48 0.39 0.61 2,727 691 30,181 0.55 0.49 0.62
한갑 이상 두갑 미만 541 72 4,842 0.49 0.37 0.66 1,172 319 12,644 0.60 0.53 0.69

두갑 이상 36 6 305 0.65 0.29 1.48 100 29 1,038 0.66 0.46 0.96
미응답 및 결측값 13,872 2,172 118,359 0.60 0.51 0.72 63,559 17,384 575,385 0.70 0.64 0.76

과거질환력3 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
이식 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 17 1 112 1.00 0.14 7.13 138 43 963 2.69 2.00 3.64
아니요 15,899 2,549 139,236 REF 　 68,774 18,938 631,388 REF 　

당뇨 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 2,301 612 16,183 1.41 1.29 1.55 11,182 4,651 79,540 1.47 1.42 1.52

아니요 13,615 1,938 123,165 REF 　 57,730 14,330 552,810 REF 　
암 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 1,142 408 7,486 2.18 1.96 2.43 5,945 3,078 36,872 2.18 2.10 2.27

아니요 14,774 2,142 131,862 REF 　 62,967 15,903 595,479 REF 　
만성신부전 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 15 6 55 7.83 3.51 17.47 305 160 857 5.20 4.45 6.08
아니요 15,901 2,544 139,293 REF 　 68,607 18,821 631,493 REF 　

HIV 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

예 10 2 92 3.54 0.89 14.12 71 15 567 2.12 1.28 3.52
아니요 15,906 2,548 139,256 REF 　 68,841 18,966 631,784 REF 　

1콕스 회귀분석 시간 척도는 연령으로 사용됨
2검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자의 BMI, 흡연력(흡연여부, 흡연기간, 흡연량)은 최초 폐결핵 진단일 이전 가장 가까운 일자에 작성된 일반건강검진설문지를 기반으로 조사됨
3과거질환력은 최초 폐결핵 진단일로부터 과거 1년 이내 진단받은 기록을 기반으로 조사됨
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

전체 15,916 136 139,348 　 　 　 68,912 1,955 632,351 　 　 　
균양성결핵여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

미발생 9,816 69 87,342 REF 　 39,869 828 378,736 REF 　
발생 6,100 67 52,007 1.37 0.98 1.91 29,043 1,127 253,615 1.76 1.61 1.93
성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
남성 9,735 97 84,031 REF 　 40,117 1,265 355,301 REF 　
여성 6,181 39 55,317 0.53 0.36 0.77 8,795 690 277,050 0.52 0.48 0.57

건강보험자격 및 보험료 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
의료급여수급자 117 0 503 - 1,996 96 11,824 2.76 2.19 3.48

지역가입자 및 50% 이상 2,482 22 21,556 REF 　 15,334 294 155,402 REF 　
지역가입자 및 50% 이하 1,460 23 11,673 1.55 0.86 2.79 11,789 456 109,038 2.16 1.86 2.50

지역가입자 및 결측값 1 0 1 - 7 1 67 10.97 1.56 77.26
직장가입자 및 50% 이상 6,693 52 59,118 0.98 0.59 1.62 23,519 753 202,679 1.32 1.15 1.51
직장가입자 및 50% 이하 4,823 38 43,392 1.46 0.86 2.48 14,970 310 142,351 1.33 1.14 1.56
직장가입자 및 결측값 340 1 3,106 0.44 0.06 3.26 1,297 45 10,990 1.66 1.21 2.28

BMI (kg/㎡)2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
18.5 미만 1,518 36 12,583 REF 　 3,440 214 24,532 REF 　

18.5 이상 25 미만 11,366 87 100,293 0.31 0.21 0.46 26,863 688 214,724 0.40 0.34 0.46
25 이상 30 미만 2,808 11 24,791 0.16 0.08 0.32 7,923 143 63,547 0.28 0.23 0.35

30 이상 213 1 1,628 0.20 0.03 1.46 705 10 5,195 0.22 0.12 0.42
결측값 11 1 54 4.75 0.65 34.60 29,981 900 324,353 0.44 0.38 0.51

흡연력2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
흡연여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
비흡연자 8,175 85 79,529 REF 　 22,401 630 187,086 REF 　

과거흡연자 2,055 13 17,801 0.62 0.35 1.11 4,712 164 32,917 1.29 1.08 1.53
현재흡연자 3,789 27 35,715 0.69 0.45 1.06 9,369 214 77,896 0.81 0.70 0.95

표 4-46. 상병명 정의 폐결핵 환자의 결핵 특정 사망 위험요인 (1)
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

미응답 및 결측값 1,897 11 6,303 0.73 0.39 1.38 32,430 947 334,452 1.01 0.91 1.12
흡연기간 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
5년 미만 154 0 1,980 - 429 8 5,074 0.49 0.24 1.01

5-9년 331 0 4,405 - 767 6 9,372 0.20 0.09 0.46
10-19년 687 0 8,556 - 1,839 15 21,533 0.22 0.12 0.37
20-29년 510 0 5,333 - 1,534 15 16,635 0.26 0.15 0.46

30년 이상 877 14 7,369 REF 　 2,452 84 19,811 REF 　
미응답 및 결측값 13,357 122 111,705 0.54 0.31 0.94 61,891 1,827 559,925 0.83 0.67 1.03

흡연량 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
반갑 미만 458 5 4,734 REF 　 1,354 43 13,103 REF 　

반갑 이상 한갑 미만 1,009 5 11,109 0.45 0.13 1.56 2,727 41 30,181 0.45 0.30 0.69
한갑 이상 두갑 미만 541 2 4,842 0.36 0.07 1.87 1,172 11 12,644 0.28 0.15 0.55

두갑 이상 36 0 305 - 100 0 1,038 -
미응답 및 결측값 13,872 124 118,359 0.83 0.34 2.04 63,559 1,865 575,385 0.93 0.69 1.26

과거질환력3 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
이식 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 17 0 112 - 138 2 963 1.45 0.36 5.81
아니요 15,899 136 139,236 REF 　 68,774 1,953 631,388 REF 　

당뇨 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 2,301 29 16,183 1.15 0.76 1.74 11,182 418 79,540 1.25 1.12 1.40

아니요 13,615 107 123,165 REF 　 57,730 1,537 552,810 REF 　
암 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 1,142 14 7,486 1.24 0.71 2.16 5,945 107 36,872 0.65 0.54 0.80

아니요 14,774 122 131,862 REF 　 62,967 1,848 595,479 REF 　
만성신부전 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 15 1 55 23.59 3.26 170.78 305 15 857 4.79 2.88 7.96
아니요 15,901 135 139,293 REF 　 68,607 1,940 631,493 REF 　

HIV 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

예 10 0 92 - 71 0 567 -
아니요 15,906 136 139,256 REF 　 68,841 1,955 631,784 REF 　

1콕스 회귀분석 시간 척도는 연령으로 사용됨
2검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자의 BMI, 흡연력(흡연여부, 흡연기간, 흡연량)은 최초 폐결핵 진단일 이전 가장 가까운 일자에 작성된 일반건강검진설문지를 기반으로 조사됨
3과거질환력은 최초 폐결핵 진단일로부터 과거 1년 이내 진단받은 기록을 기반으로 조사됨
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3) 폐결핵 환자의 2년, 5년 누적 사망률

폐결핵 환자의 총 사망자 수는 21,531명으로 검진으로 진단된 폐결핵 환자 2,550명, 

검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자 18,981명이 모든 원인에 의하여 사망하였다. 전

체적인 최초 폐결핵 진단 이후 2년 시점과 5년 시점 누적 사망률은 검진 외 방법으로 

진단된 폐결핵 환자군이 검진으로 진단된 폐결핵 환자군보다 크게 나타났다(2년 누적 사

망률, 검진 진단 환자군: 5.09%, 검진 외 진단 환자군: 10.53%; 5년 누적 사망률, 검진 

진단 환자군: 9.45%, 검진 외 진단 환자군: 17.21%). 균양성결핵여부 및 성별, 연령에 

따라 층화 하였을 때도 각 시점에서의 누적 사망률은 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 

환자군에서 높았다. 또한, 두 군 내에서 각 시점별·항목별 층계 누적 사망률을 살펴보았

을 때 공통으로 균양성결핵 발생, 남성, 높은 연령일수록 누적 사망률이 높아졌음을 확인

하였다(표 4-47).

폐결핵 환자의 결핵 특정 사망자 수는 2,091명으로 검진으로 진단된 폐결핵 환자 

136명, 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자 1,955명이 결핵 원인으로 사망하였다. 전

체적인 최초 폐결핵 진단 이후 2년 시점과 5년 시점 누적 사망률은 검진 외 방법으로 

진단된 폐결핵 환자군이 검진으로 진단된 폐결핵 환자군보다 크게 나타났다(2년 누적 사

망률, 검진 진단 환자군: 0.68%, 검진 외 진단 환자군: 2.41%; 5년 누적 사망률, 검진 

진단 환자군: 0.80%, 검진 외 진단 환자군: 2.70%). 균양성결핵여부 및 성별, 연령에 대

하여 총 누적 사망률과 마찬가지로, 각 시점의 누적 사망률은 검진 외 방법으로 진단된 

폐결핵 환자군에서 높았으며 두 군 모두 균양성결핵 발생, 남성, 높은 연령일수록 누적 

사망률이 높아졌다(표 4-48).
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자

2년 시점 누적 5년 시점 누적 2년 시점 누적 5년 시점 누적

총 사망자 수 사망자 수 사망률 사망자 수 사망률 총 사망자 수 사망자 수 사망률 사망자 수 사망률

전체 2,550 791 0.0509 1,394 0.0945 18,981 7,158 0.1053 11,360 0.1721 

균양성결핵여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

미발생 1,430 412 0.0432 756 0.0835 9,951 3,523 0.0897 5,791 0.1518 

발생 1,120 379 0.0635 638 0.1121 9,030 3,635 0.1268 5,569 0.2000 

성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

남성 1,847 577 0.0607 1,017 0.1124 12,682 4,837 0.1223 7,735 0.2014 

여성 703 214 0.0354 377 0.0661 6,299 2,321 0.0816 3,625 0.1313 

연령 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

20-29세 6 0 0.0000 0 0.0000 49 15 0.0033 25 0.0055 

30-39세 32 4 0.0022 10 0.0058 266 70 0.0086 108 0.0137 

40-49세 127 33 0.0116 61 0.0223 1,077 310 0.0279 525 0.0481 

50-59세 302 84 0.0240 160 0.0487 2,080 631 0.0491 1,122 0.0907 

60-69세 680 183 0.0557 344 0.1124 4,179 1,218 0.0953 2,148 0.1752 

70-79세 940 261 0.1074 487 0.2165 6,469 2,311 0.1942 3,756 0.3309 

80-89세 426 206 0.2843 304 0.4605 4,191 2,120 0.3574 3,075 0.5552 

90세 이상 37 20 0.4355 28 0.6380 670 482 0.6056 601 0.8144 

표 4-47. 상병명 정의 폐결핵 환자의 2년, 5년 모든 원인 누적 사망률
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자

2년 시점 누적 5년 시점 누적 2년 시점 누적 5년 시점 누적

결핵 사망자 수 사망자 수 사망률 사망자 수 사망률 결핵 사망자 수 사망자 수 사망률 사망자 수 사망률

전체 136 106 0.0068 122 0.0080 1,955 1,620 0.0241 1,784 0.0270 

균양성결핵여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

미발생 69 49 0.0051 57 0.0060 828 667 0.0171 745 0.0195 

발생 67 57 0.0095 65 0.0112 1,127 953 0.0338 1,039 0.0375 

성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

남성 97 71 0.0075 86 0.0093 1,265 1,011 0.0260 1,139 0.0300 

여성 39 35 0.0058 36 0.0060 690 609 0.0215 645 0.0230 

연령 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

20-29세 0 0 0.0000 0 0.0000 9 3 0.0007 6 0.0011 

30-39세 0 0 0.0000 0 0.0000 26 18 0.0023 20 0.0025 

40-49세 2 1 0.0003 2 0.0008 120 74 0.0067 97 0.0089 

50-59세 12 10 0.0028 10 0.0028 149 107 0.0083 126 0.0100 

60-69세 25 18 0.0054 23 0.0072 227 153 0.0121 188 0.0155 

70-79세 52 37 0.0153 44 0.0192 541 432 0.0376 483 0.0438 

80-89세 42 37 0.0531 40 0.0598 701 655 0.1157 682 0.1247 

90세 이상 3 3 0.0780 3 0.0780 182 178 0.2436 182 0.2651 

표 4-48. 상병명 정의 폐결핵 환자의 2년, 5년 결핵 특정 원인 누적 사망률
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4) 폐결핵 환자에서 흉부 X선 검진에 따른 사망 위험

폐결핵 환자에서 흉부 X선 검진에 따른 사망 위험을 시간 척도 연령 기준으로 살펴보

았다. 전체 사망 위험에 관하여 총 84,828명의 폐결핵 환자 중 21,531명의 환자가 사망

하였으며, 771,699인년이 산출되었다. 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군 대비 검

진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 전체 사망 위험이 낮았다(HR: 0.70[95% CI:　

0.67-0.73]). 보정변수는 전체 사망과 결핵 특정 사망 모두에서 유의한 위험요인으로 작

용하였던 공변량과 결핵에 영향을 미치는 사회인구학적 특성을 반영하여 균양성결핵여부 

및 성별, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전으로 선정하였다. 먼저, 균양성결핵여

부 및 성별, 건강보험자격 및 보험료 보정 시 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군 

대비 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 전체 사망 위험이 낮았으며(aHR: 

0.69[0.67-0.72]), 균양성결핵여부 및 성별, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전 

보정의 경우에도 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 전체 사망 위험이 낮았다(aHR: 

0.70[0.67-0.73])(표 4-49).

결핵 특정 사망 위험에 관하여 총 84,828명의 폐결핵 환자 중 2,091명의 환자가 결

핵으로 인하여 사망하였으며, 771,699인년이 산출되었다. 검진 외 방법으로 진단된 폐결

핵 환자군 대비 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 전체 사망 위험이 낮았다(HR: 

0.38[0.32-0.45]). 균양성결핵여부 및 성별, 건강보험자격 및 보험료 보정과 균양성결핵

여부 및 성별, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전 보정 이후 모두 검진 외 방법

으로 진단된 폐결핵 환자군 대비 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 전체 사망 위험이 

낮았다(aHR: 0.38[0.32-0.45]; aHR: 0.38[0.32-0.46]))(표 4-49). 전체 사망 위험 및 

결핵 특정 사망 위험에 대하여 기타 공변량을 사용한 보정 위험비와 시간 척도를 추적관

찰 시간으로 설정하여 구한 보정 위험비는 모두 <부록 3-5>에 기재하였다.

전체 사망률

N 총 사망자 수 인년 HR1 (95% CI) aHR1
2 (95% CI) aHR2

3 (95% CI)

84,828 21,531 771,699 0.70 (0.67-0.73) 0.69 (0.67-0.72) 0.70 (0.67-0.73)

결핵 특정 사망률

N 결핵 사망자 수 인년 HR1 (95% CI) aHR1
2 (95% CI) aHR2

3 (95% CI)

84,828 2,091 771,699 0.38 (0.32-0.45) 0.38 (0.32-0.45) 0.38 (0.32-0.46)
1콕스 회귀분석 시간 척도는 연령으로 사용됨
2균양성결핵여부, 성별, 건강보험자격 및 보험료로 보정함
3균양성결핵여부, 성별, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전으로 보정함

표 4-49. 상병명 정의 폐결핵 환자에서 흉부 X선 검진에 따른 사망 위험 분석 (1)
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5) 폐결핵 환자의 치료 시행 여부 및 치료 완료율

전체 연구 기간(2004년 1월 1일-2020년 12월 31일) 중 검진으로 진단된 폐결핵 환

자 15,916명 중 91.39%에 해당하는 14,546명이 폐결핵 진단 후 약물 치료를 시행하였

으며, 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자 68,912명 중 92.87%에 해당하는 64,001

명이 약물 치료를 시행하였다. 폐결핵 최초 진단일 이후 180일 이내 치료 개시 여부를 

확인한 결과, 검진으로 진단된 폐결핵 환자 9,906명(62.24%)과 검진 외 방법으로 진단

된 폐결핵 환자 44,746명(64.93%)이 이에 해당하였다. 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 

환자군이 검진으로 진단된 폐결핵 환자군보다 최초 진단일 기준 180일 이내 치료 시행

률이 약 2.69% 높았다. 치료 완료율을 살펴보기 위하여 최초 처방일을 기준으로 180일 

이내 치료를 시행한 폐결핵 환자 수 파악 후 이들 중 144일 이상 즉 80% 이상의 치료 

완료율을 성취한 폐결핵 환자를 확인하였다. 검진으로 진단된 폐결핵 환자 14,546명

(91.39%)이 최초 처방일 이후 180일 이내 치료를 시행하였으며 7,319명이 치료 완료를 

달성하여 치료 완료율 45.99%를 보였다. 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자 64,001

명(92.87%)이 최초 처방일 이후 180일 이내 치료를 시행하였으며 31,316명이 치료 완

료를 달성하여 치료 완료율 45.44%를 보였다. 치료 시행률과 달리, 검진으로 진단된 폐

결핵 환자군에서 치료 완료율이 약 0.55%p 높았다(표 4-50).

 민감도 분석을 수행한 결과, 2012년 1월 1일 이후 폐결핵 최초 진단을 받은 검진으

로 진단된 폐결핵 환자 6,434명 중 88.23%에 해당하는 5,677명이 폐결핵 진단 후 약

물 치료를 시행하였으며, 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자 21,621명 중 91.04%에 

해당하는 19,684명이 약물 치료를 시행하였다. 폐결핵 최초 진단일 이후 180일 이내 치

료 개시 여부를 확인한 결과, 검진으로 진단된 폐결핵 환자 4,709명(73.19%)과 검진 외 

방법으로 진단된 폐결핵 환자 17,087명(79.03%)이 이에 해당하였다. 검진 외 방법으로 

진단된 폐결핵 환자군이 검진으로 진단된 폐결핵 환자군보다 최초 진단일 기준 180일 

이내 치료 시행률이 약 5.84% 높았다. 치료 완료율을 살펴보기 위하여 최초 처방일을 

기준으로 180일 이내 치료를 시행한 폐결핵 환자 수 파악 후 이들 중 144일 이상 즉 

80% 이상의 치료 완료율을 성취한 폐결핵 환자를 확인하였다. 검진으로 진단된 폐결핵 

환자 5,677명(88.23%)이 최초 처방일 이후 180일 이내 치료를 시행하였으며 3,746명이 

치료 완료를 달성하여 치료 완료율 58.22%를 보였다. 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 

환자 19,684명(91.04%)이 최초 처방일 이후 180일 이내 치료를 시행하였으며 13,161

명이 치료 완료를 달성하여 치료 완료율 60.87%를 보였다. 치료 시행률과 마찬가지로, 

검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 치료 완료율이 약 2.65%p 낮았다(표 4-50).
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가. 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자 코호트

2002년부터 2021년 주·부상병명으로 폐결핵 진단 및 당일 폐결핵 치료 약제 처

방을 받은 폐결핵 환자 총 54,033명 중 2002-2003년에 폐결핵을 진단받거나 

2021년에 폐결핵을 진단받은 환자 1,428명, 20세 미만 환자 114명을 제외하여 최

종 연구대상자로서 52,491명의 폐결핵 환자를 선정하였다(그림 4-19). 이들 중 

8,832명은 최초 진단일 기준 과거 6개월 이내 검진 기록이 있으므로 ‘검진으로 진

단된 폐결핵 환자군’, 나머지 43,659명은 ‘검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군’

으로 분류되었다. 연도별 폐결핵 최초 진단 환자 수 및 사망자 수는 <부록 3-6>

과 <부록 3-7>에 제시하였다.

전체기간 2012년 1월 1일 이후 폐결핵 최초 진단

검진으로 진단된 

폐결핵 환자

검진 외 방법으로 

진단된 폐결핵 환자

검진으로 진단된 

폐결핵 환자

검진 외 방법으로 

진단된 폐결핵 환자
N % N % N % N %

총 15,916 68,912 6,434 21,621
치료 개시 여부

전체 14,546 91.39 64,001 92.87 5,677 88.23 19,684 91.04
최초 진단일 이후 

180일 이내
9,906 62.24 44,746 64.93 4,709 73.19 17,087 79.03

최초 처방일 이후 

180일 이내
14,546 91.39 64,001 92.87 5,677 88.23 19,684 91.04

치료 완료율
80% 이상 처방 완료1 7,319 45.99 31,316 45.44 3,746 58.22 13,161 60.87

1최초 처방일 기준 180일 중 144일 이상 약제 처방 기록 있음

표 4-50. 상병명 정의 폐결핵 환자의 치료 시행 여부 및 치료 완료율
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그림 4-19. 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자 연구대상자 선정흐름도

1) 폐결핵 환자의 기저 특성

검진으로 진단된 폐결핵 환자 8,832명 중 결핵 중증도의 지표가 되는 균양성결핵 발

생 환자는 4,464명으로 50.5%를 차지하였으며, 남성 5,488명(62.1%), 50-59세 1,898

명(21.5%), 직장가입자 및 보험료 50% 이상 3,649명(41.3%), BMI 18.5 kg/㎡ 이상 

25 kg/㎡ 미만 6,460명(73.1%)이 가장 많았다. 흡연력에 있어 미응답 및 결측값을 제외

하였을 때 비흡연자 4,279명(48.4%), 30년 이상의 흡연기간 440명(5.0%), 반 갑 이상 

한 갑 미만의 흡연량 506명(5.7%)이 가장 높은 빈도를 보였다. 과거 1년 이내 이식 수

술을 받았던 폐결핵 환자는 15명(0.2%), 당뇨 환자 1,523명(17.2%), 암 환자 676명

(7.7%), 말기 만성신부전 환자 14명(0.2%), HIV 환자 8명(0.1%)이 있었다(표 4-51). 

검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자 43,659명 중 결핵 중증도의 지표가 되는 균양

성결핵 발생 환자는 23,102명으로 52.9%를 차지하였으며, 남성 26,086명(59.7%), 

70-79세 8,437명(19.3%), 직장가입자 및 보험료 50% 이상 14,592명(33.4%)이 가장 

많았다. BMI와 흡연력에 있어 미응답 및 결측값을 제외하였을 때, BMI 18.5 kg/㎡ 이

상 25 kg/㎡ 미만 17,645명(40.4%), 비흡연자 14,089명(32.3%), 30년 이상의 흡연기

간 1,471명(3.4%), 반 갑 이상 한 갑 미만의 흡연량 1,605명(3.7%)이 가장 높은 빈도를 

보였다. 과거 1년 이내 이식 수술을 받았던 폐결핵 환자는 125명(0.3%), 당뇨 환자 

8,275명(19.0%), 암 환자 4,145명(9.5%), 말기 만성신부전 환자 278명(0.6%), HIV 환

자 67명(0.2%)이 있었다(표 4-51). 
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검진으로 진단된 

폐결핵 환자

검진 외 방법으로 진단된 

폐결핵 환자 p-value1

N % N %
전체 8,832 16.8 43,659 83.2

균양성결핵여부 　 　 　 　 <.0001
미발생 4,368 49.5 20,557 47.1

발생 4,464 50.5 23,102 52.9
성별 　 　 　 　 <.0001
남성 5,488 62.1 26,086 59.7
여성 3,344 37.9 17,573 40.3
연령 　 　 　 　 <.0001

20-29세 553 6.3 3,110 7.1
30-39세 1,011 11.4 4,808 11.0
40-49세 1,535 17.4 6,415 14.7
50-59세 1,898 21.5 7,535 17.3
60-69세 1,729 19.6 7,679 17.6
70-79세 1,529 17.3 8,437 19.3
80-89세 544 6.2 4,984 11.4

90세 이상 33 0.4 691 1.6
건강보험자격 및 보험료 　 　 　 　 <.0001

의료급여수급자 76 0.9 1,412 3.2 　
지역가입자 및 50% 이상 1,332 15.1 9,201 21.1 　
지역가입자 및 50% 이하 875 9.9 8,182 18.7 　

지역가입자 및 결측값 2 0.0 6 0.0 　
직장가입자 및 50% 이상 3,649 41.3 14,592 33.4 　
직장가입자 및 50% 이하 2,713 30.7 9,454 21.7 　

직장가입자 및 결측값 185 2.1 812 1.9 　
BMI (kg/㎡)2 　 　 　 　 <.0001

18.5 미만 1,048 11.9 2,642 6.1
18.5 이상 25 미만 6,460 73.1 17,645 40.4

25 이상 30 미만 1,215 13.8 4,349 10.0
30 이상 103 1.2 397 0.9

결측값 6 0.1 18,626 42.7
흡연력2

흡연여부 　 　 　 　 <.0001
비흡연자 4,279 48.4 14,089 32.3

과거흡연자 1,105 12.5 3,094 7.1
현재흡연자 2,272 25.7 6,129 14.0

미응답 1,176 13.3 1,735 4.0
결측값 0 0.0 18,612 42.6

흡연기간 　 　 　 　 <.0001
5년 미만 65 0.7 227 0.5

5-9년 165 1.9 459 1.1
10-19년 319 3.6 1,066 2.4
20-29년 252 2.9 813 1.9

30년 이상 440 5.0 1,471 3.4
미응답 7,591 85.9 21,011 48.1

표 4-51. 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자의 기저 특성 
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2) 폐결핵 환자의 사망 위험요인

폐결핵 환자의 전체 사망의 위험요인을 관찰하고자 연령을 시간 척도로 적용한 콕스 

회귀분석을 수행한 결과, 검진으로 진단된 폐결핵 환자군과 검진 외 방법으로 진단된 폐

결핵 환자군에서 공통으로 성별, 흡연기간, 당뇨, 암, 만성신부전이 유의하게 전체 사망

과 연관이 있었다 두 군 모두 여성 폐결핵 환자가 남성 폐결핵 환자보다 전체 사망 위험

이 낮았으며 성별에 따른 전체 사망 위험은 검진 외 진단 환자군에서 더 크게 나타났다

(검진 진단 환자군, HR: 0.47[95% CI: 0.42-0.53]; 검진 외 진단 환자군, HR: 

0.53[95% CI: 0.51-0.55]). 흡연기간의 경우 미응답 및 결측값 항목에 관한 결과를 제

외하면, 흡연 기간이 길어질수록 전체 사망 위험이 커졌다. 또한, 폐결핵 최초 진단 이전 

과거 1년 이내 당뇨와 암, 만성신부전을 진단받았던 폐결핵 환자의 사망 위험이 더 컸다

검진으로 진단된 

폐결핵 환자

검진 외 방법으로 진단된 

폐결핵 환자 p-value1

N % N %
결측값 0 0.0 18,612 42.6
흡연량 　 　 　 　 <.0001

반갑 미만 220 2.5 767 1.8
반갑 이상 한갑 미만 506 5.7 1,605 3.7
한갑 이상 두갑 미만 303 3.4 681 1.6

두갑 이상 26 0.3 61 0.1
미응답 7,777 88.1 21,933 50.2
결측값 0 0.0 18,612 42.6

과거질환력3

이식 　 　 　 　 0.1138
예 15 0.2 125 0.3

아니요 8,817 99.8 43,534 99.7
당뇨 　 　 　 　 0.6826

예 1,523 17.2 8,275 19.0
아니요 7,309 82.8 35,384 81.0

암 　 　 　 0.0005
예 676 7.7 4,145 9.5

아니요 8,156 92.3 39,514 90.5
만성신부전 　 　 　 <.0001

예 14 0.2 278 0.6
아니요 8,818 99.8 43,381 99.4

HIV 　 　 　 0.3066
예 8 0.1 67 0.2

아니요 8,824 99.9 43,592 99.8 　
1P값은 카이제곱 검정을 통하여 계산됨
2검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자의 BMI, 흡연력(흡연여부, 흡연기간, 흡연량)은 최초 폐결핵 진단일 이전 
가장 가까운 일자에 작성된 일반건강검진설문지를 기반으로 조사됨
3과거질환력은 최초 폐결핵 진단일로부터 과거 1년 이내 진단받은 기록을 기반으로 조사됨
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(표 4-52). 추적관찰 시간을 시간 척도로 적용한 콕스 회귀분석 수행 결과, 연령을 포함

하여 균양성결핵여부, 성별, BMI, 흡연기간, 당뇨, 암, 만성신부전이 유의한 사망 위험요

인으로 관측되었다(부록 3-8).

폐결핵 환자의 결핵 특정 사망의 위험요인을 관찰하고자 연령을 시간 척도로 적용한 

콕스 회귀분석을 수행한 결과, 검진으로 진단된 폐결핵 환자군과 검진 외 방법으로 진단

된 폐결핵 환자군에서 공통으로 성별과 만성신부전이 결핵으로 인한 사망과 유의한 연관

이 있었다. 전체 사망과 마찬가지로, 여성의 경우 남성과 비교하여 결핵 특정 사망 위험

이 낮게 나타났으며 검진 외 진단 환자군에서 사망 위험이 상대적으로 더 컸다(검진 진

단 환자군, 0.47[0.32-0.70]; 검진 외 진단 환자군, 0.51[0.46-0.56]). 만성신부전의 경

우, 폐결핵 최초 진단 이전 과거 1년 이내 만성신부전 진단받은 환자의 결핵 특정 사망 

위험이 더 컸으며, 검진으로 진단된 폐결핵 환자가 위험 수치가 더 컸다(검진 진단 환자

군, 16.53[2.26-120.70]; 검진 외 진단 환자군, 3.28[1.94-5.55]). 검진으로 진단된 폐

결핵 환자군의 경우 결핵 특정 사망자 수가 적으므로 통계적 유의성이 나오지 않았지만, 

검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군의 경우 균양성결핵여부, BMI, 당뇨, 암에서도 

유의하게 결핵 사망 위험과 연관이 있음이 관찰되었다. 단, 검진 외 방법으로 진단된 폐

결핵 환자 중 암을 진단받았던 경우 결핵 특정 사망 위험은 오히려 감소하는 것으로 나

타났다(0.76[0.62-0.92])(표 4-53). 추적관찰 시간을 시간 척도로 적용한 콕스 회귀분석 

수행 결과, 결핵 특정 사망 위험은 두 군에서 공통으로 성별과, 검진 외 방법으로 진단

된 폐결핵 환자군에서 균양성결핵여부, BMI, 당뇨, 암과 유의한 연관성을 가졌다(부록 

3-9). 
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

전체 8,832 1,478 68,482 　 　 　 43,659 12,415 371,475 　 　 　
균양성결핵여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

미발생 4,368 659 34,334 REF 　 20,557 5,523 178,914 REF 　
발생 4,464 819 34,149 1.04 0.93 1.15 23,102 6,892 192,561 1.05 1.02 1.09
성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
남성 5,488 1,061 41,317 REF 　 26,086 8,167 215,887 REF 　
여성 3,344 417 27,165 0.47 0.42 0.53 17,573 4,248 155,588 0.53 0.51 0.55

건강보험자격 및 보험료 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
의료급여수급자 76 16 282 2.99 1.80 4.97 1,412 615 7,432 2.19 2.00 2.39

지역가입자 및 50% 이상 1,332 261 10,108 REF 　 9,201 2298 87,205 REF 　
지역가입자 및 50% 이하 875 219 6,160 1.18 0.99 1.42 8,182 2350 72,146 1.31 1.24 1.39

지역가입자 및 결측값 2 0 10 - 6 2 41 7.88 1.97 31.53
직장가입자 및 50% 이상 3,649 609 29,176 0.93 0.80 1.07 14,592 4736 113,556 1.10 1.05 1.16
직장가입자 및 50% 이하 2,713 351 22,139 1.05 0.90 1.24 9,454 2164 84,729 1.17 1.10 1.24

직장가입자 및 결측값 185 22 1,607 0.68 0.44 1.05 812 250 6,366 1.18 1.03 1.34
BMI (kg/㎡)2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

18.5 미만 1,048 284 7,949 REF 　 2,642 952 17,796 REF 　
18.5 이상 25 미만 6,460 1,018 50,804 0.56 0.49 0.64 17,645 4,655 127,386 0.69 0.65 0.74

25 이상 30 미만 1,215 159 8,999 0.49 0.40 0.60 4,349 1,105 29,467 0.70 0.64 0.76
30 이상 103 13 713 0.50 0.29 0.87 397 95 2,526 0.68 0.55 0.84

결측값 6 4 18 5.23 1.95 14.05 18,626 5,608 194,299 0.62 0.58 0.66
흡연력2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

흡연여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
비흡연자 4,279 773 37,647 REF 　 14,089 3,836 105,870 REF 　

과거흡연자 1,105 207 8,482 1.16 1.00 1.36 3,094 1,031 18,943 1.41 1.32 1.51
현재흡연자 2,272 395 19,503 0.98 0.87 1.11 6,129 1,677 46,508 1.00 0.94 1.06

표 4-52.  상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자의 전체 사망 위험요인 (1)
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

미응답 및 결측값 1,176 103 2,851 1.35 1.10 1.67 20,347 5,871 200,154 0.90 0.86 0.94
흡연기간 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
5년 미만 65 6 750 0.16 0.07 0.36 227 39 2,539 0.24 0.18 0.34

5-9년 165 9 2,135 0.08 0.04 0.17 459 52 5,318 0.16 0.12 0.21
10-19년 319 25 3,760 0.13 0.09 0.20 1,066 169 11,720 0.23 0.19 0.27
20-29년 252 34 2,211 0.30 0.20 0.43 813 200 8,157 0.38 0.32 0.44

30년 이상 440 155 2,875 REF 　 1,471 776 11,096 REF 　
미응답 및 결측값 7,591 1,249 56,761 0.41 0.35 0.49 39,623 11,179 332,644 0.49 0.46 0.53

흡연량 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
반갑 미만 220 65 1,952 REF 　 767 325 7,032 REF 　

반갑 이상 한갑 미만 506 80 5,027 0.49 0.35 0.68 1,605 429 16,757 0.57 0.49 0.66
한갑 이상 두갑 미만 303 40 2,236 0.53 0.36 0.78 681 185 7,066 0.58 0.48 0.69

두갑 이상 26 5 173 0.85 0.34 2.10 61 18 644 0.63 0.39 1.01
미응답 및 결측값 7,777 1,288 59,094 0.63 0.49 0.81 40,545 11,458 339,976 0.71 0.63 0.79

과거질환력3 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
이식 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 15 1 75 1.07 0.15 7.57 125 36 660 2.83 2.04 3.93
아니요 8,817 1,477 68,407 REF 　 43,534 12,379 370,815 REF 　

당뇨 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 1,523 381 9,321 1.37 1.22 1.54 8,275 3,213 45,685 1.78 1.71 1.85

아니요 7,309 1,097 59,161 REF 　 35,384 9,202 325,790 REF 　
암 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 676 218 3,850 1.87 1.62 2.17 4,145 1,920 19,489 2.38 2.27 2.50

아니요 8,156 1,260 64,633 REF 　 39,514 10,495 351,986 REF 　
만성신부전 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 14 4 49 5.45 2.03 14.58 278 137 741 4.83 4.08 5.72
아니요 8,818 1,474 68,434 REF 　 43,381 12,278 370,734 REF 　

HIV 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

예 8 1 78 1.72 0.24 12.22 67 12 448 2.18 1.24 3.84
아니요 8,824 1,477 68,404 REF 　 43,592 12,403 371,027 REF 　

1콕스 회귀분석 시간 척도는 연령으로 사용됨
2검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자의 BMI, 흡연력(흡연여부, 흡연기간, 흡연량)은 최초 폐결핵 진단일 이전 가장 가까운 일자에 작성된 일반건강검진설문지를 기반으로 조사됨
3과거질환력은 최초 폐결핵 진단일로부터 과거 1년 이내 진단받은 기록을 기반으로 조사됨



123

검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

전체 8,832 121 68,482 　 　 　 43,659 1,948 371,475 　 　 　
균양성결핵여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

미발생 4,368 53 34,334 REF 　 20,557 766 178,914 REF 　
발생 4,464 68 34,149 1.06 0.74 1.51 23,102 1,182 192,561 1.31 1.20 1.44
성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
남성 5,488 87 41,317 REF 　 26,086 1,276 215,887 REF 　
여성 3,344 34 27,165 0.47 0.32 0.70 17,573 672 155,588 0.51 0.46 0.56

건강보험자격 및 보험료 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
의료급여수급자 76 0 282 - 1,412 93 7,432 2.42 1.92 3.06

지역가입자 및 50% 이상 1,332 20 10,108 REF 　 9,201 303 87,205 REF 　
지역가입자 및 50% 이하 875 17 6,160 1.17 0.61 2.24 8,182 446 72,146 1.82 1.57 2.11

지역가입자 및 결측값 2 0 10 - 6 1 41 26.88 3.76 192.38
직장가입자 및 50% 이상 3,649 47 29,176 0.92 0.54 1.56 14,592 756 113,556 1.28 1.12 1.46
직장가입자 및 50% 이하 2,713 36 22,139 1.43 0.83 2.48 9,454 305 84,729 1.26 1.07 1.48

직장가입자 및 결측값 185 1 1,607 0.41 0.06 3.07 812 44 6,366 1.52 1.10 2.08
BMI (kg/㎡)2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

18.5 미만 1,048 35 7,949 REF 　 2,642 236 17,796 REF 　
18.5 이상 25 미만 6,460 76 50,804 0.34 0.23 0.51 17,645 689 127,386 0.43 0.37 0.49

25 이상 30 미만 1,215 8 8,999 0.20 0.09 0.42 4,349 142 29,467 0.36 0.30 0.45
30 이상 103 1 713 0.29 0.04 2.13 397 8 2,526 0.23 0.11 0.46

결측값 6 1 18 6.03 0.83 44.02 18,626 873 194,299 0.46 0.39 0.53
흡연력2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

흡연여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
비흡연자 4,279 76 37,647 REF 　 14,089 633 105,870 REF 　

과거흡연자 1,105 14 8,482 0.73 0.41 1.28 3,094 176 18,943 1.33 1.13 1.57
현재흡연자 2,272 22 19,503 0.55 0.34 0.88 6,129 213 46,508 0.77 0.66 0.89

표 4-53. 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자의 결핵 특정 사망 위험요인 (1)
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

미응답 및 결측값 1,176 9 2,851 0.55 0.27 1.10 20,347 926 200,154 0.93 0.84 1.03
흡연기간 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
5년 미만 65 0 750 - 227 9 2,539 0.61 0.31 1.22

5-9년 165 0 2,135 - 459 9 5,318 0.30 0.15 0.60
10-19년 319 0 3,760 - 1,066 20 11,720 0.30 0.18 0.48
20-29년 252 1 2,211 0.14 0.02 1.04 813 15 8,157 0.30 0.17 0.52

30년 이상 440 12 2,875 REF 　 1,471 82 11,096 REF 　
미응답 및 결측값 7,591 108 56,761 0.47 0.26 0.86 39,623 1,813 332,644 0.78 0.63 0.97

흡연량 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
반갑 미만 220 4 1,952 REF 　 767 41 7,032 REF 　

반갑 이상 한갑 미만 506 4 5,027 0.43 0.11 1.72 1,605 41 16,757 0.46 0.30 0.71
한갑 이상 두갑 미만 303 2 2,236 0.39 0.07 2.13 681 14 7,066 0.37 0.20 0.68

두갑 이상 26 0 173 - 61 0 644 -
미응답 및 결측값 7,777 111 59,094 0.78 0.29 2.13 40,545 1,852 339,976 0.88 0.64 1.19

과거질환력3 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
이식 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 15 0 75 - 125 2 660 1.16 0.29 4.66
아니요 8,817 121 68,407 REF 　 43,534 1,946 370,815 REF 　

당뇨 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 1,523 24 9,321 0.96 0.61 1.50 8,275 399 45,685 1.34 1.20 1.50

아니요 7,309 97 59,161 REF 　 35,384 1,549 325,790 REF 　
암 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 676 11 3,850 1.04 0.56 1.93 4,145 105 19,489 0.76 0.62 0.92

아니요 8,156 110 64,633 REF 　 39,514 1,843 351,986 REF 　
만성신부전 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 14 1 49 16.53 2.26 120.70 278 14 741 3.28 1.94 5.55
아니요 8,818 120 68,434 REF 　 43,381 1,934 370,734 REF 　

HIV 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

예 8 0 78 - 67 0 448 -
아니요 8,824 121 68,404 REF 　 43,592 1,948 371,027 REF 　

1콕스 회귀분석 시간 척도는 연령으로 사용됨
2검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자의 BMI, 흡연력(흡연여부, 흡연기간, 흡연량)은 최초 폐결핵 진단일 이전 가장 가까운 일자에 작성된 일반건강검진설문지를 기반으로 조사됨
3과거질환력은 최초 폐결핵 진단일로부터 과거 1년 이내 진단받은 기록을 기반으로 조사됨
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3) 폐결핵 환자의 2년, 5년 누적 사망률

폐결핵 환자의 총 사망자 수는 13,893명으로 검진으로 진단된 폐결핵 환자 1,478명, 

검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자 12,415명이 모든 원인에 의하여 사망하였다. 전

체적인 최초 폐결핵 진단 이후 2년 시점과 5년 시점 누적 사망률은 검진 외 방법으로 

진단된 폐결핵 환자군이 검진으로 진단된 폐결핵 환자군보다 크게 나타났다(2년 누적 사

망률, 검진 진단 환자군: 6.20%, 검진 외 진단 환자군: 12.52%; 5년 누적 사망률, 검진 

진단 환자군: 11.19%, 검진 외 진단 환자군: 19.48%). 균양성결핵여부 및 성별, 연령에 

따라 층화 하였을 때도 각 시점에서의 누적 사망률은 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 

환자군에서 높았다. 또한, 두 군 내에서 각 시점별·항목별 층계 누적 사망률을 살펴보았

을 때 공통으로 균양성결핵 발생, 남성, 높은 연령일수록 누적 사망률이 높아졌음을 확인

하였다(표 4-54).

폐결핵 환자의 결핵 특정 사망자 수는 2,069명으로 검진으로 진단된 폐결핵 환자 

121명, 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자 1,948명이 결핵 원인으로 사망하였다. 전

체적인 최초 폐결핵 진단 이후 2년 시점과 5년 시점 누적 사망률은 검진 외 방법으로 

진단된 폐결핵 환자군이 검진으로 진단된 폐결핵 환자군보다 크게 나타났다(2년 누적 사

망률, 검진 진단 환자군: 1.16%, 검진 외 진단 환자군: 3.74%; 5년 누적 사망률, 검진 

진단 환자군: 1.32%, 검진 외 진단 환자군: 4.09%). 균양성결핵여부 및 성별, 연령에 대

하여 총 누적 사망률과 마찬가지로, 각 시점의 누적 사망률은 검진 외 방법으로 진단된 

폐결핵 환자군에서 높았으며 두 군 모두 균양성결핵 발생, 남성, 높은 연령일수록 누적 

사망률이 높아졌다(표 4-55).
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자

2년 시점 누적 5년 시점 누적 2년 시점 누적 5년 시점 누적

총 사망자 수 사망자 수 사망률 사망자 수 사망률 총 사망자 수 사망자 수 사망률 사망자 수 사망률
전체 1,478 532 0.0620 901 0.1119 12,415 5,371 0.1252 8,079 0.1948

균양성결핵여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

미발생 659 231 0.0545 404 0.1022 5,523 2,338 0.1159 3,574 0.1833

발생 819 301 0.0693 497 0.1212 6,892 3,033 0.1334 4,505 0.2049

성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

남성 1,061 385 0.0724 654 0.1309 8,167 3,574 0.1396 5,420 0.2190

여성 417 147 0.0451 247 0.0808 4,248 1,797 0.1039 2,659 0.1588

연령 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

20-29세 2 0 0.0000 0 0.0000 29 9 0.0029 17 0.0055

30-39세 19 3 0.0030 7 0.0073 168 52 0.0109 76 0.0162

40-49세 81 23 0.0152 39 0.0271 710 216 0.0340 356 0.0573

50-59세 168 52 0.0285 97 0.0578 1,263 444 0.0602 728 0.1030

60-69세 347 110 0.0666 201 0.1332 2,424 826 0.1103 1,392 0.1947

70-79세 549 184 0.1250 325 0.2399 4,122 1,695 0.2055 2,612 0.3328

80-89세 288 148 0.2835 214 0.4522 3,163 1,725 0.3582 2,410 0.5371

90세 이상 24 12 0.3761 18 0.6167 536 404 0.6134 488 0.7921

표 4-54. 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자의 2년, 5년 모든 원인 누적 사망률
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자

2년 시점 누적 5년 시점 누적 2년 시점 누적 5년 시점 누적

결핵 사망자 수 사망자 수 사망률 사망자 수 사망률 결핵 사망자 수 사망자 수 사망률 사망자 수 사망률
전체 121 100 0.0116 112 0.0132 1,948 1,586 0.0374 1,705 0.0409

균양성결핵여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

미발생 53 44 0.0103 48 0.0114 766 628 0.0314 669 0.0339

발생 68 56 0.0128 64 0.0151 1,182 958 0.0428 1,036 0.0471

성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

남성 87 69 0.0129 79 0.0152 1,276 992 0.0394 1,083 0.0439

여성 34 31 0.0094 33 0.0102 672 594 0.0345 622 0.0365

연령 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

20-29세 0 0 0.0000 0 0.0000 8 3 0.0010 6 0.0019

30-39세 0 0 0.0000 0 0.0000 30 18 0.0038 20 0.0042

40-49세 1 1 0.0007 1 0.0007 122 72 0.0114 88 0.0141

50-59세 14 11 0.0059 12 0.0065 152 102 0.0138 116 0.0160

60-69세 20 16 0.0095 20 0.0126 231 145 0.0196 172 0.0241

70-79세 46 34 0.0231 40 0.0286 530 427 0.0533 462 0.0595

80-89세 37 35 0.0695 36 0.0723 692 644 0.1392 663 0.1468

90세 이상 3 3 0.1044 3 0.1044 183 175 0.2814 178 0.2974

표 4-55. 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자의 2년, 5년 결핵 특정 원인 누적 사망률
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4) 폐결핵 환자에서 흉부 X선 검진에 따른 사망 위험

폐결핵 환자에서 흉부 X선 검진에 따른 사망 위험을 시간 척도 연령 기준으로 살펴보

았다. 전체 사망 위험에 관하여 총 52,491명의 폐결핵 환자 중 13,893명의 환자가 사망

하였으며, 439,957인년이 산출되었다. 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군 대비 검

진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 전체 사망 위험이 낮았다(HR: 0.78[95% CI:　

0.74-0.82]). 보정변수는 전체 사망과 결핵 특정 사망 모두에서 유의한 위험요인으로 작

용하였던 공변량과 결핵에 영향을 미치는 사회인구학적 특성을 반영하여 균양성결핵여부 

및 성별, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전으로 선정하였다. 먼저, 균양성결핵여

부 및 성별, 건강보험자격 및 보험료 보정 시 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군 

대비 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 전체 사망 위험이 낮았으며(aHR: 

0.79[0.75-0.83]), 균양성결핵여부 및 성별, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전 

보정의 경우에도 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 전체 사망 위험이 낮았다(aHR: 

0.78[0.74-0.82])(표 4-56).

결핵 특정 사망 위험에 관하여 총 52,491명의 폐결핵 환자 중 2,069명의 환자가 결

핵으로 인하여 사망하였으며, 439,957인년이 산출되었다. 검진 외 방법으로 진단된 폐결

핵 환자군 대비 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 전체 사망 위험이 낮았다(HR: 

0.42[0.35-0.51]). 균양성결핵여부 및 성별, 건강보험자격 및 보험료 보정과 균양성결핵

여부 및 성별, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전 보정 이후 모두 검진 외 방법

으로 진단된 폐결핵 환자군 대비 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 전체 사망 위험이 

낮았다(aHR: 0.43[0.36-0.51]; aHR: 0.43[0.35-0.51])(표 4-56). 전체 사망 위험 및 

결핵 특정 사망 위험에 대하여 기타 공변량을 사용한 보정 위험비와 시간 척도를 추적관

찰 시간으로 설정하여 구한 보정 위험비는 모두 <부록 3-10>에 기재하였다.

전체 사망률

N 총 사망자 수 인년 HR1 (95% CI) aHR1
2 (95% CI) aHR2

3 (95% CI)

52,491 13,893 439,957 0.78 (0.74-0.82) 0.79 (0.75-0.83) 0.78 (0.74-0.82)

결핵 특정 사망률
N 결핵 사망자 수 인년 HR1 (95% CI) aHR1

2 (95% CI) aHR2
3 (95% CI)

52,491 2,069 439,957 0.42 (0.35-0.51) 0.43 (0.36-0.51) 0.43 (0.35-0.51)
1콕스 회귀분석 시간 척도는 연령으로 사용됨
2균양성결핵여부, 성별, 건강보험자격 및 보험료로 보정함
3균양성결핵여부, 성별, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전으로 보정함

표 4-56. 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자에서 흉부 X선 검진에 따른 사망 위험 분석 (1)
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5) 폐결핵 환자의 치료 시행 여부 및 치료 완료율

전체 연구 기간(2004년 1월 1일-2020년 12월 31일) 중 검진으로 진단된 폐결핵 환

자 8,832명과 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자 43,659명 모두 사전 환자 정의에 

따라 최초 진단일 이후 180일 이내 및 최초 처방일 이후 180일 이내 100% 약물 치료

를 시행하였다. 최초 처방일을 기준으로 180일 이내 144일(80%) 이상의 약물 처방을 

통한 치료 완료율은 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 84.85%(7,503명), 검진 외 방

법으로 진단된 폐결핵 환자군에서 79.19%(34,575명)로 산출되었다. 검진으로 진단된 환

자군에서 치료 완료율이 약 5.76%p 높았다(표 4-57).

 민감도 분석을 수행한 결과, 2012년 1월 1일 이후 폐결핵 최초 진단을 받은 검진으

로 진단된 폐결핵 환자 4,411명과 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자 16,580명 모

두 사전 환자 정의에 따라 최초 진단일 이후 180일 이내 및 최초 처방일 이후 180일 

이내 100% 약물 치료를 시행하였다. 최초 처방일을 기준으로 180일 이내 144일(80%) 

이상의 약물 처방을 통한 치료 완료율은 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 

88.44%(3,901명), 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군에서 83.84%(13,900명)로 산

출되었다. 검진으로 진단된 환자군에서 치료 완료율이 약 4.6%p 높았다(표 4-57).

전체기간 2012년 1월 1일 이후 폐결핵 최초 진단
검진으로 진단된 

폐결핵 환자

검진 외 방법으로 

진단된 폐결핵 환자

검진으로 진단된 

폐결핵 환자

검진 외 방법으로 

진단된 폐결핵 환자
N % N % N % N %

총 8,832 43,659 4,411 16,580
치료 시행 여부

전체 8,832 100.00 43,659 100.00 4,411 100.00 16,580 100.00
최초 진단일 이후 

180일 이내
8,832 100.00 43,659 100.00 4,411 100.00 16,580 100.00

최초 처방일 이후 

180일 이내
8,832 100.00 43,659 100.00 4,411 100.00 16,580 100.00

치료 완료율
80% 이상 처방 완료1 7,503 84.95 34,575 79.19 3,901 88.44 13,900 83.84

1최초 처방일 기준 180일 중 144일 이상 약제 처방 기록 있음

표 4-57 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자의 치료 시행 여부 및 치료 완료율 
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 고찰 및 결론

1. 연구결과 요약

1.1. 체계적 문헌고찰

체계적 문헌고찰 결과, 결핵 검진을 위한 흉부 X선 촬영의 효과와 위해에 대한 직접

적인 근거는 확인할 수 없어서 이에 대한 결론을 내리기 어려웠다.

또한 진단정확도의 경우 대한민국에서 시행되는 정기건강검진에 적용하기에 적절한 조

건을 가진 문헌이 거의 존재하지 않았다. 최종 선정된 문헌들도 이질성이 높아 종합적 

결론을 내리기 어려웠다.

흉부 X선 촬영 검진 여부에 따른 결핵 환자 치료의 긍정적 효과 및 위해에 대한 직접

적인 근거는 확인할 수 없어서 이에 대한 결론을 내리기 어려웠다. 

1.2. CXR 검진 자료분석

  1. CXR 유효성

  1.1 자료원

본 연구는 국민건강보험공단 맞춤형 DB를 활용하여 폐결핵 검진을 위한 흉부 X선 촬

영 검진의 유효성을 평가하였다. 유효성 평가를 위해 장기 및 단기효과로 나누어 연구를 

수행하였다. 장기효과는 연구대상자를 2004년부터 2010년까지 건강검진 수검 횟수에 따

라 비검진군, 1-2회 검진군, 3회 이상 검진군으로 분류하여 2011년 이후의 관심 결과지

표(폐결핵 발생, 폐결핵 사망 등)를 분석한 결과이다. 단기효과는 2004년부터 2020년까

지 연도별 코호트를 구축하여 각 연도별로 검진군과 비검진군에 대한 관심 결과지표를 

분석한 결과이다. 
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1.2 장기 효과

장기효과를 위한 연구대상자는 비검진군 750,054명(25.8%), 3회 이상 검진군 

1,004,980명(34.6%), 1-2회 검진군 1,152,076명(39.6%) 순으로 나타났다. 인구통계학

적 특성으로는 여성의 비율은 1-2회 검진군에서 높게 나타났으며, 50-59세의 비율과 직

장가입자의 비율은 3회 이상 검진군에서 높게 나타났다. 수검 횟수별 2011년 이후 사

망, 결핵사망, 결핵발생, 균양성결핵 발생률은 수검 횟수가 많을수록 더 적은 경향을 보

였고, 균검사 시행 여부 및 사망, 결핵사망, 결핵진단까지의 기간은 수검 횟수가 많을수

록 증가하는 경향을 보였다. 수검 횟수별 2011년 이후 건강검진 수검 빈도는 비검진군

에서는 비검진군의 비율이 많았고, 1-2회 검진군과 3회 이상 검진군에서는 5회 검진이 

가장 많아 검진 노출 기간동안의 검진 성향이 추적 관찰 기간에도 유지되는 것이 확인되

었다. 1-2회 검진군의 흉부 X선 촬영 검사 결과(정상A, 질환의심, 기타)별 결과 비교에

서, 사망률은 질환의심군(25.8%) 및 기타소견군(22.3%)이 정상A군(7.7%) 보다 높았고, 

결핵 발생률도 질환의심군(2.7%) 및 기타소견군(1.4%)이 정상A군(1.0%) 보다 높았다. 콕

스비례위험모형을 통해 전체 사망, 결핵 사망, 결핵 발생 위험에 대해 각각 분석한 결과 

3회 이상 검진군에 비해 1-2회 검진군과 비검진군에서의 위험비가 유의하게 높게 나타

났으며, 공변량(연령, 성별, 당뇨, 고혈압, CCI, 건강보험자격구분 및 보험료 변수)을 보

정한 후에도 같은 결과를 보였다. 전체 사망, 결핵 사망, 결핵 발생 위험에 대한 로그 순

위 검사 결과, 세 결과변수 모두 세 수검 군 간에 유의한 차이가 있음을 확인하였다

(p<0.0001). 

1.3 단기효과

단기효과를 확인하기 위해 연도별 코호트를 구축하였고, 연도별 건강검진 수검율은 

2004년도부터 2019년도까지 지속적으로 증가하는 추세를 보였다. 연도별 결핵 및 균양

성 결핵 발생 비율은 검진군에 비해 비검진군에서 높게 나타났으며, 두 군 모두 2020년

으로 갈수록 감소하는 경향을 보였다. 연도별 균검사 시행율도 시간이 흐름에 따라 감소

하는 경향을 보였다. 흉부 X선 검사의 단기 유효성을 파악하기 위해 검진군과 비 검진군

의 단기 추적기간을 6개월로 제한하여 비교하였다. 즉, 연도별 코호트에서 검진군은 검

진 후 6개월 이내 결핵 발생률을 산출하였고 비검진군은 1월부터 6월까지의 결핵 발생

률을 분석한 결과, 모든 연도에서 결핵 발생률이 검진군에서 비검진군에서의 발생률보다 

높게 나왔다. 
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 2. 진단정확도

국민건강보험공단 맞춤형 DB를 활용하여 흉부 X선 촬영 검진의 결핵 진단정확도를 

평가하고자 하였다.

 2.1 전체 연도 진단정확도

 Any abnormality 혹은 suggestive 이상소견군이 정상군에 비해 연령이 높고, 남성 비

율이 높으며, 지역가입자 비율이 높았다. 또한 보험료 분위의 경우 1-5분위, 16-20분위의 

비율이 높게 나타났다. 상병 기준 코호트에서 any abnormality의 경우 민감도는 

66.10%, 특이도는 89,82%, 양성예측도는 0.61%, 음성예측도는 99.96%로 나타났으며, 

Suggestive의 경우 민감도는 29.03%, 특이도는 99.00%, 양성예측도는 0.35%, 음성예측

도는 99.93%로 나타나 any abnormality에 비해 suggestive의 민감도가 매우 낮게 나타

났다. 상병 및 약제기준의 결핵 정의로 산출한 진단정확도는 상병기준으로 산출한 진단정

확도보다 민감도와 양성예측도가 높고 특이도와 음성에측도가 낮게 나타났다. 전체 대상자

에서 균검사 여부를 나누어 결과를 산출한 결과 시행한 군에서 시행하지 않은 군보다 특이

도와 음성예측도가 낮게 나타났으며 민감도와 양성예측도가 높게 나타났다. 연령 층화 결

과 상병 기준 검진 코호트에서 any abnormality의 경우 연령대가 높아질수록 민감도가 

높아지는 경향이 있었으나 suggestive의 경우 그 반대로 나타났다. 하지만 Suggestive의 

경우 연령대가 높아질수록 민감도가 낮아지는 것으로 나타났다. 특이도는 민감도와 반대의 

경향을 나타냈다. 음성예측도는 모든 경우에서 99.90% 이상으로 높게 나타났지만 양성예

측도는 연령대가 낮을수록 높게 나타났다. 상병 및 약제 기준 검진 코호트에서 any 

abnormality의 경우 민감도는 연령군별 큰 차이를 보이지 않으며, 양성예측도는 20-39세 

대상자에 비해 40세 이상 대상자들에서 낮게 나타났다. 나머지는 상병 기준 검진 코호트와 

같은 경향을 나타냈다. 성별 층화 결과 모든 조건에서 여성에 비해 남성에서 민감도가 높

게 나타났으며, 특이도는 낮게 나타났다. 또한 모든 조건에서 양성예측도는 남성이 여성보

다 높게 나타으며 음성예측도는 작은 차이지만 여성에서 높게 나타났다. 

2.2 연도별 진단정확도

연도별 변화를 보면 any abnormality의 민감도는 점차 높아지고 있는 것으로 나타났

다. Suggestive의 경우 민감도가 2013년까지 점차 상승하다가 그 이후 다시 하락하는 

경향이 나타났다. 특이도의 경우 any abnormality에서 점차 감소하는 추세, 

suggestive에서는 점차 증가하는 추세가 나타났다. Any abnormality와 suggestive에서 

모두 양성예측도는 감소하는 추세가 나타났으며, 음성예측도는 증가하는 추세를 보였다. 

2.3 균 양성 결핵
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균양성 결핵의 비율은 두 코호트와 any abnormality와 suggestive 모두에서 CXR 

이상소견군에서 더 높게 나타났다. 상병 및 약제기준 코호트를 대상으로 분석하였을 때

는 상병기준 코호트보다 균양성 발생 결핵 비율이 높게 나타났다. 균검사 시행 비율의 

경우 CXR 정상군보다 이상 소견군에서 더 높게 나타났다. Any abnormality 이상 소견

군에서는 2.3%, suggestive 이상 소견군에서는 5.7%로 나타났다. 

2.4 검진 횟수별 진단정확도

상병기준 코호트에서 any abnormality의 민감도는 5회와 6회에서 높게 나타났으며 

특이도는 검진 횟수가 증가할수록 높게 나타났다. 또한 검진 횟수가 증가할수록 양성예

측도는 크게 감소하며 음성예측도는 증가하였다. 상병 및 약제기준 코호트에서는 민감도

는 변동이 크게 나타났고 특이도, 양성예측도, 음성예측도는 상병기준 코호트와 같은 경

향이 나타났다. 

2.5 정책 영향 분석

2009년 정책 영향을 확인한 결과 정책 영향 집단에서 정책 변화 시점에 수검율 감소

가 확인되었으나 변화 추세의 감소는 통계적으로 유의미하게 나타나지 않았다. 대조 집

단과의 비교에서도 유의미한 결과가 나타나지 않았다. 다만 여성에서 정책 변화의 즉각

적 영향을 많이 받은 것이 확인되었으며 20-39세 연령군과 1-5분위 집단에서 대조 집

단에 비해 정책 영향 집단의 수검율 감소가 유의한 것으로 확인되었다.

 3. 폐결핵 환자에서 CXR 검진의 효과

국민건강보험공단 맞춤형 DB를 활용하여 폐결핵 환자에서 흉부 X선 촬영 검진에 따

른 치료 효과를 평가하고자 하였다. 

3.1 상병명 정의 폐결핵 환자 코호트

상병명 정의 폐결핵 환자 코호트에서 검진으로 진단된 폐결핵 환자군과 검진 외 방법

으로 진단된 폐결핵 환자군은 모두 낮은 균양성결핵 발생, 남성, 50-59세, 직장가입자 

및 보험 분위 수 50% 이상, BMI 18.5kg/㎡ 이상 25kg/㎡ 미만, 비흡연자, 30년 이상

의 흡연기간, 반 갑 이상 한 갑 미만의 흡연량 특성을 가장 많이 가지고 있었다. 과거질

환력 항목에서 당뇨 진단 환자의 비율이 가장 높았다. 중증 결핵의 지표로서 균양성결핵 

발생 비율은 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군에서 더 높았다. 상병명 정의 폐결

핵 환자의 전체 사망 위험요인은 균양성결핵 발생, 성별, 연령, 당뇨, 암, 만성신부전과 

유의한 연관성이 있었으며, 결핵 사망 위험요인으로 성별이 유의하였다. 사망원인과 무관
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하게 균양성결핵 발생 시 사망 위험은 증가하는 반면, 여성에서 사망 위험은 감소하였다. 

과거질환력으로서 당뇨, 암, 만성신부전을 앓았던 환자의 전제 사망 위험은 증가하였다. 

단, 특이적으로 암 과거질환력이 있던 환자에서 결핵 특정 사망 위험이 감소함을 관찰하

였다. 2년과 5년 시점에서 전체 원인 및 결핵 특정 원인 누적 사망률을 비교하였을 때, 

검진으로 진단된 폐결핵 환자군의 시점별 누적 사망률이 검진 외 방법으로 진단된 폐결

핵 환자군의 누적 사망률보다 낮았다. 또한, 두 군 모두 균양성결핵 발생, 남성, 높은 연

령일수록 시점별 누적 사망률이 증가하는 추세를 보였다. 흉부 X선 촬영 검진에 따른 전

체 원인 및 결핵 특정 사망 위험은 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군 대비 검진으

로 진단된 폐결핵 환자군에서 낮게 나타났다. 이는 균양성결핵여부, 성별, 건강보험자격 

및 보험료, 당뇨, 만성신부전으로 보정 시에도 동일한 결과를 보였다. 약물 치료 시행 여

부에 있어 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 최초 진단일 이후 180일 이내 치료 시행

률이 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군보다 낮았던 반면, 최초 처방일 이후 180

일 이내 144일 이상의 치료 완료율은 더 높았다. 하지만, 2012년 이후 폐결핵 최초 진

단받은 폐결핵 환자 대상 치료 시행률과 치료 완료율 모두 검진 외 방법으로 진단된 폐

결핵 환자군에서 높게 나타났다. 민감도 분석에 따라 각각의 치료 시행률 및 완료율에서 

해당 수치는 2012년 이후 최초 진단받은 폐결핵 환자에서 전체 폐결핵 환자보다 높았

다.

3.2 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자 코호트

상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자 코호트 내 검진으로 진단된 폐결핵 환자군과 

검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군의 특성은 균양성결핵여부 및 연령을 제외하고 

상병명 정의 폐결핵 환자 코호트와 같았다. 상병명 및 약제 처방으로 정의 시, 두 군에

서 균양성결핵 발생 환자의 분율이 균양성결핵 미발생 환자보다 컸다. 검진으로 진단된 

폐결핵 환자군은 동일하게 50-59세가 많았던 반면, 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환

자군은 70-79세가 가장 많았다. 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자에서 전체 사망 

위험은 성별, 흡연기간, 당뇨, 암, 만성신부전과 유의한 연관성이 있었으며, 결핵 사망 위

험요인으로 성별과 만성신부전이 유의하였다. 사망원인과 무관하게 여성에서 사망 위험

은 감소하였으나, 만성신부전이 있었던 환자에서 사망 위험은 증가하였다. 단, 특이적으

로 과거질환력으로 암이 있던 환자에서 결핵 특정 사망 위험이 감소함이 관찰되었다. 2

년과 5년 시점에서 전체 원인 및 결핵 특정 원인 누적 사망률을 비교하였을 때, 검진으

로 진단된 폐결핵 환자군의 시점별 누적 사망률이 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자

군의 누적 사망률보다 낮았다. 또한, 두 군 모두 균양성결핵 발생, 남성, 높은 연령일수
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록 시점별 누적 사망률이 증가하는 추세를 보였다. 흉부 X선 촬영 검진에 따른 전체 원

인 및 결핵 특정 사망 위험은 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군 대비 검진으로 진

단된 폐결핵 환자군에서 낮게 나타났다. 이는 균양성결핵여부, 성별, 건강보험자격 및 보

험료, 당뇨, 만성신부전으로 보정 시에도 동일한 결과를 보였다. 약물 치료 완료율에 있

어 검진으로 진단된 폐결핵 환자군에서 최초 처방일 이후 180일 이내 144일 이상의 치

료 완료율이 더 높았다. 2012년 이후 폐결핵 최초 진단받은 폐결핵 환자에서도 치료 완

료율은 동일한 경향성을 보였다. 민감도 분석에 따라 치료 완료율에서 해당 수치는 

2012년 이후 최초 진단받은 폐결핵 환자에서 전체 폐결핵 환자보다 높았다.

3.3. 통합 결과

전체적으로 폐결핵 환자 정의와 상관없이 검진으로 진단된 폐결핵 환자군의 전체 원인 

및 결핵 특정 사망 위험이 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자군에 비하여 낮게 관찰

되었다. 2년 및 5년 시점별 누적 사망률 역시 검진으로 진단된 폐결핵 환자군의 전체 원

인 및 결핵 특정 사망 위험이 더 낮았다. 다만, 시점별 누적 사망률 및 흉부 X선 촬영 

검진에 따른 사망 위험 평가에 있어 상병명 및 약제 처방으로 정의된 폐결핵 환자에게 

상병명으로 정의된 폐결핵 환자보다 사망 위험이 더 크다는 것을 확인하였다. 약물치료 

평가에 있어 상병명 및 약제 처방으로 정의된 폐결핵 환자에서 상병명으로 정의된 폐결

핵 환자보다 전반적인 시행률 및 완료율이 모두 높았다. 또한, 폐결핵 환자 정의와 상관

없이 검진으로 진단된 폐결핵 환자군의 치료 완료율이 더 높았다. 하지만, 2012년 이후 

폐결핵을 최초 진단받은 상병명 정의 폐결핵 환자의 경우 특이적으로 검진 외 방법으로 

진단된 폐결핵 환자군에서 치료 완료율이 높게 관찰되었다.

2. 고찰 및 결론

건강검진에 포함된 CXR의 결핵 스크리닝에 대한 유효성 및 진단정확도에 관해 체계

적 문헌고찰로는 대한민국 실정에 맞는 근거를 마련하는 것이 거의 불가능하였다. CXR 

검진의 유효성에 관한 문헌은 드물 것으로 예상했으나, 그 외 CXR 검진을 평가한 논문 

들은 상당량 있는 것으로 예상하였다. 그러나 문헌 선택 과정에서 CXR 단독 검진에 관

한 유효성 및 진단 정확도 평가 논문이 아닌 경우와 비교군이 없는 검진군 단독 경우가 

대다수라 진단 정확도 이외에는 메타분석을 시행할 수 없었다.

대신, 대한민국에서 과거 16년간 실제 시행되어왔던 전 국민 건강검진 자료를 후향적



137

으로 분석함으로써, CXT 검진의 유효성과 진단 정확도에 관한 평가 결과를 얻을 수 있

었다. CXR 검진은 단기적으로는(검진 6개월 이내) 비 검진군 보다 결핵 발생률이 높이

는 것으로 나와, 검진을 받는 것이 활동성 결핵의 발견 확률을 높이고 순차적으로 전파 

차단의 효과도 높일 수 있음을 보였다. 장기적으로는(검진 기간 이후 10년간) 검진군에

서 비 검진군 보다 결핵 사망률 및 모든 사망률과 결핵 발생률이 모두 유의하게 더 적은 

효과를 보였다. 콕스비례위험모형을 통해 검진군 간 기저특성(연령, 성별, 당뇨, 고혈압, 

CCI, 건강보험자격구분 및 보험료 변수)을 보정한 후에도 전체 사망, 결핵 사망, 결핵 

발생 위험이 3회 이상 검진군에 비해 1-2회 검진군과 비검진군에서 위험비가 유의하게 

높게 나타나, 검진에 따른 결핵 사망과 발생 감소 효과는 기저 특성의 차이에 기인할 가

능성은 적으나, 본 연구에서 측정하지 못한 잔여 교란변수의 가능성은 여전히 남아 있을 

수 있다. 

CXR 검진의 2004~2019년 동안의 평균 진단정확도는 결핵 상병명 부여를 확진으로

하고 any abnormality를 검사 양성으로 할 때, 민감도는 66.1%, 특이도는 89.8%로 

suggestive of TB를 검사 양성으로 할 때보다(민감도 29.0%, 특이도 99.0%) 민감도가 

더 높았고 특이도는 더 낮았다. 연도별 분석에서 any abnormality 기준으로 민감도의 

미약한 상승과 특이도의 감소가 보였으며, 양성예측도는 감소하고 음성예측도는 증가하

는 추세를 보였다. 이는 민감도, 특이도의 영향도 있겠지만, 결핵 발생률 (또는 유병률) 

자체의 감소 추세로 인해 양성예측도가 감소하고 음성예측도는 증가했을 것으로 해석된

다. 위음성, 위양성이 어느 정도 있으나 감염 통제효과가 낮아지는 것외에 개인 건강 위

해는 크지 않다고 판단된다.

전체 관찰 기간 동안 발견된 폐결핵 환자들을 검진으로 진단된 폐결핵 환자군과 진 외 

방법으로 진단된 폐결핵 환자군으로 나누어 비교하였을 때, 검진 외 방법으로 진단된 폐

결핵 환자군이 균양성 결핵 발생률(중증 결핵 지표)이 높았으며, 진단 후 2년 및 5년 시

점까지의 누적 결핵 사망률, 전체 사망률도 더 높았다. 이는 폐결핵 검진의 효과를 시사

하는 결과라 할 것이다. 2012년 이후 폐결핵 진단 환자들에서는 검진 외 방법으로 진단

된 폐결핵 환자군에서 치료 시행률과 치료 완료율이 모두 검진으로 진단된 폐결핵 환자

군에 비하여 높았다. 검진으로 발견된 폐결핵은 무증상 또는 경미한 증상의 환자가 많아 

치료 시작율과 완료율이 떨어지는 것으로 해석된다. 결핵 환자들의 전체 사망의 위험을 

높이는 요인으로 균양성결핵 발생, 남성, 고령, 과거 당뇨 진단, 과거 만성신부전 진단이 

있었다. 균양성결핵은 결핵의 중증도를 나타내는 간접지표임에도 불구하고 결핵 진단명 

청구 환자에서 균배양검사 청구가 같이 내려지는 경우가 매우 낮아 이 부분에 관한 현황 
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파악과 개선이 필요할 것으로 생각된다.

본 연구 결과 다음과 같은 정책적 제언을 하고자 한다.

1. 건강검진의 CXR은 후향적 분석에서 결핵에 대한 유효성을 보였고 위해가 비교적 

적으므로 지속할 필요가 있다.

2. CXR 검사의 any abnormality 결과의 민감도는 66.1%로 문헌고찰에서 도출한 

64.8%보다는 약간 높지만 기대 보다는 낮아 민감도 향상을 위한 노력이 필요하다. 또한, 

검사 결과에서 suggestive of TB 뿐만 아니라 any abnormality 전체를 모두 결핵 의

심으로 보고 적극적인 추적 진단이 필요하다. 

3. 검진으로 진단된 폐결핵 환자들이 검진 외 방법으로 진단된 환자들보다 사망률은 

낮으나, 치료 시행률과 치료 완료율이 떨어지는 것으로 나와, 검진으로 폐결핵이 진단된 

경우 치료까지 연결 되도록 추구 관리를 더 강화할 필요가 있다.
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부록

1. 체계적 문헌고찰

1.1. 문헌검색 전략
가. 검진의 효과 및 위해(KQ1, 4)

1) 국외

○ Pubmed

- 검색일: 2022년 5월 3일

○ Cochrane Library

- 검색일: 2022년 5월 3일

연번 검색어 검색결과

1
((pulmonary tuberculosis[MeSH Terms]) OR (latent tuberculosis[MeSH 

Terms])) OR (mycobacterium  tuberculosis[MeSH Terms])
123,625

2
((tuberculos*[Title/Abstract])  OR ("TB infection"[Title/Abstract])) OR ("TB 

disease"[Title/Abstract])
228,704

3 #1 OR #2 246,672

4
((x rays[MeSH Terms]) OR (mass chest x ray[MeSH Terms])) OR 

(thoracic radiography[MeSH Terms])
1,200,225

5
(("chest x ray*"[Title/Abstract]) OR ("chest radiograph*"[Title/Abstract])) 

OR ("chest photofluorography"[Title/Abstract])
47,462

6 #4 OR #5 1,227,165

7 mass screening[MeSH Terms] 140,065

8 ("mass screen*"[Title/Abstract]) OR (screen*[Title/Abstract]) 881,925

9 #7 OR #8 924,378

10 #3 AND #6 AND #9 2,534

연번 검색어 검색결과

1 MeSH descriptor: [Tuberculosis, Pulmonary] explode all trees      1,116

2 MeSH descriptor: [Latent Tuberculosis] explode all trees        131

3 MeSH descriptor: [Mycobacterium tuberculosis] explode all trees        355

4
tuberculosis OR "pulmonary tuberculosis" OR "TB infection" OR "TB 

disease"
     7,935
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2) 국내

○ KoreaMed

- 검색일: 2022년 5월 3일

○ KMbase 

- ‘국내발표논문’으로 제한

- 검색일: 2022년 5월 3일

○ RISS

- 검색일: 2022년 5월 3일

나. 진단정확도(KQ2)

1) 국외

○ Pubmed

연번 검색어 검색결과

5 MeSH descriptor: [X-Rays] explode all trees         55

6 MeSH descriptor: [Radiography, Thoracic] explode all trees        364 

7 MeSH descriptor: [Mass Chest X-Ray] explode all trees         22 

8 chest x ray OR "chest radiography" OR "chest photofluorography"      3,876

9 MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees      4,091

10 mass screening or "screening"    68,217

11 #1 or #2 or #3 or #4      7,936

12 #5 or #6 or #7 or #8      4,102

13 #9 or #10    68,593

14 #11 and #12 and #13 109

연번 검색어 검색결과

1 ((((pulmonary tuberculosis[MH])) OR (latent tuberculosis[MH])) OR 
(mycobacterium tuberculosis[MH])) AND (screening[MH]) 65

2 ((((("pulmonary tuberculosis"[ALL])) OR ("TB infection"[ALL])) OR ("TB 
disease"[ALL])) OR ("latent tuberculosis"[ALL])) AND ("screening"[ALL]) 62

합계 127

연번 검색어 검색결과

1 ([ALL=tuberculosis] AND [ALL=screening]) 152

2 ([ALL=결핵] AND [ALL=검진]) 32

합계 184

연번 검색어 검색결과

1 전체 : tuberculosis <AND> 전체 : screening 328

2 전체 : 결핵 <AND> 전체 : 검진 157

합계 485
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- 검색일: 2022년 4월 20일

연번 검색어 검색결과

1 ((pulmonary tuberculosis[MeSH Terms]) OR (latent tuberculosis[MeSH 
Terms])) OR (mycobacterium tuberculosis[MeSH Terms]) 123,709

2 ((tuberculos*[Title/Abstract]) OR ("TB infection"[Title/Abstract])) OR ("TB 
disease"[Title/Abstract]) 228,858

3 #1 OR #2 246,833

4 ((x rays[MeSH Terms]) OR (mass chest x ray[MeSH Terms])) OR 
(thoracic radiography[MeSH Terms]) 1,200,822

5 ((("chest x ray*"[Title/Abstract]) ) OR ("chest radiograph*"[Title/Abstract])) 
OR ("chest photofluorography"[Title/Abstract]) 47,499

6 #4 OR #5 1,227,787

7 sensitivity and specificity[MeSH Terms] 635,730

8 (sensitivity[Text Word]) OR (specificity[Text Word]) 1,846,060

9 predictive value of tests[MeSH Terms] 220,834

10 ((("positive predictive value"[Text Word]) OR ("PPV"[Text Word])) OR 
("negative predictive value"[Text Word])) OR ("NPV"[Text Word]) 71,369

11 ("positive likelihood ratio"[Text Word]) OR ("negative likelihood ratio"[Text 
Word]) 5,219

12 "diagnostic accuracy"[Text Word] 53,535

13 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 2,102,739

14 #3 AND #6 AND #13 1,462

15 #3 AND #6 AND #13: Humans 1,376

○ Cochrane Library

- 검색일: 2022년 4월 20일

연번 검색어 검색결과

1 MeSH descriptor: [Tuberculosis, Pulmonary] explode all trees 1110

2 MeSH descriptor: [Latent Tuberculosis] explode all trees 128

3 MeSH descriptor: [Mycobacterium tuberculosis] explode all trees 353

4 (tuberculosis) OR ("pulmonary tuberculosis") OR ("TB infection") OR ("TB 
disease") 7912

5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 7913

6 MeSH descriptor: [X-Rays] explode all trees 54

7 MeSH descriptor: [Radiography, Thoracic] explode all trees 364

8 MeSH descriptor: [Mass Chest X-Ray] explode all trees 22

9 (chest x ray) OR ("chest Radiography") OR ("chest Photofluorography") 3864

10 #6 OR #7 OR #8 OR #9 4089

11 MeSH descriptor: [Sensitivity and Specificity] explode all trees 16125

12 MeSH descriptor: [Predictive Value of Tests] explode all trees 7348

13 ("positive predictive value") OR ("negative predictive value") 3018

14 ("positive likelihood ratio") OR ("negative likelihood ratio") 236

15 ("diagnostic accuracy") 5074

16 #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 22251

17 #5 AND # 10 AND #16 232
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2) 국내

○ KoreaMed

- 검색일: 2022년 4월 20일

연번 검색어 검색결과

1

((pulmonary tuberculosis[MH]) OR (latent tuberculosis[MH]) OR 
(mycobacterium tuberculosis[MH])) AND ((specificity[MH]) OR 
(sensitivity[MH]) OR (positive predictive value[MH]) OR (negative 
predictive value[MH]) OR (diagnostic accuracy[MH]))

111

2

(("pulmonary tuberculosis"[ALL]) OR ("TB infection"[ALL]) OR ("TB 
disease"[ALL]) OR ("latent tuberculosis"[ALL])) AND (("specificity"[MH]) OR 
("sensitivity"[MH]) OR ("positive predictive value"[MH]) OR ("negative 
predictive value"[MH]) OR ("diagnostic accuracy"[MH]))

52

　 　 163

○ KMbase 

- 검색일: 2022년 4월 20일

연번 검색어 검색결과

1
([ALL=tuberculosis] AND (((([ALL=specificity] OR [ALL=sensitivity]) OR 
[ALL=positive predictive value]) OR [ALL=negative predictive value]) OR 
[ALL=diagnostic accuracy]))

422

2 ([ALL=결핵] AND (((([ALL=민감도] OR [ALL=특이도]) OR [ALL=양성예측도]) 
OR [ALL=음성예측도]) OR [ALL=진단정확도])) 143

　 　 565

○ RISS

- 검색일: 2022년 4월 20일

연번 검색어 검색결과

1 전체 : tuberculosis <AND> 전체 : specificity|sensitivity|positive predictive 
value|negative predictive value|diagnostic accuracy 107

2 전체 : 결핵 <AND> 전체 : 민감도|특이도|양성예측도|음성예측도|진단정확도 411

　 　 518

다. 치료의 효과 및 위해(KQ3, 5)

1) 국외

○ Pubmed

- 검색일: 2022년 4월 21일
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연번 검색어 검색결과

1
((pulmonary tuberculosis[MeSH Terms]) OR (latent tuberculosis[MeSH 
Terms]) OR (mycobacterium tuberculosis[MeSH Terms])) 123,464 

2
((tuberculos*[Title/Abstract]) OR (“TB infection”[Title/Abstract]) OR (“TB 
disease”[Title/Abstract])) 228,439

3 #1 OR #2 246,403 

4
((x rays[MeSH Terms]) OR (mass chest x ray[MeSH Terms]) OR 
(thoracic radiography[MeSH Terms])) 1,199,145 

5
((“chest x ray*”[Title/Abstract]) OR (“chest radiograph*”[Title/Abstract]) 
OR (“chest photofluorography”[Title/Abstract])) 47,378 

6 #4 OR #5 1,226,025 

7
((((Pharmaceutical Preparations[MeSH Terms]) OR (therapeutics[MeSH 
Terms])) OR (drug prescriptions[MeSH Terms])) OR (drug therapy[MeSH 
Terms])) OR (pharmacotherapy[MeSH Terms])

5,513,575 

8
((((therapy[Title/Abstract]) OR (treatment[Title/Abstract])) OR 
(regimen[Title/Abstract])) OR (treatment plan[Title/Abstract])) OR 
(drug[Title/Abstract])

6,766,395 

9 #7 OR #8 10,083,296 

10 #3 AND #6 AND #9 7,931 

11 #8 filter: Humans 7,437 

○ Cochrane Library

- 검색일: 2022년 4월 21일

연번 검색어 검색결과

1 MeSH descriptor: [Tuberculosis, Pulmonary] explode all trees 1,110

2 MeSH descriptor: [Latent Tuberculosis] explode all trees 128

3 MeSH descriptor: [Mycobacterium tuberculosis] explode all trees 353

4
(“tuberculosis”) OR ("pulmonary tuberculosis") OR ("TB infection") OR 
("TB disease") 7,912

5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 7,913

6 MeSH descriptor: [X-Rays] explode all trees 54

7 MeSH descriptor: [Radiography, Thoracic] explode all trees 364

8 MeSH descriptor: [Mass Chest X-Ray] explode all trees 22

9 (chest x ray) OR ("chest Radiography") OR ("chest Photofluorography") 3,864

10 #6 OR #7 OR #8 OR #9 4,089

11 MeSH descriptor: [Pharmaceutical Preparations] explode all trees 76,003

12 MeSH descriptor: [Therapeutics] explode all trees 325,560

13 MeSH descriptor: [Prescriptions] explode all trees 1,100

14 MeSH descriptor: [Drug Therapy] explode all trees 147,286

15 ("therapy" OR "treatment" OR "regimen" OR "treatment plan" OR 
pharmacotherapy OR "drug") 1,194,368

16 #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 1,238,972

14 #5 AND #10 AND #16 276

2) 국내

○ KoreaMed

- 검색일: 2022년 5월 9일
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연번 검색어 검색결과

1 ((pulmonary tuberculosis[MH]) OR (latent tuberculosis[MH]) OR 
(mycobacterium tuberculosis[MH])) 1,987

2
(("pulmonary tuberculosis "[ALL]) OR ("latent tuberculosis"[ALL]) OR 
("mycobacterium tuberculosis"[ALL]) OR ("TB infection"[ALL]) OR ("TB 
disease"[ALL]))

1,592

3 (screening[MH]) 5,295

4 ("screening"[ALL]) 7,161

5
((pharmaceutical preparations[MH]) OR (therapeutics[MH]) OR (drug 
prescriptions[MH]) OR (drug therapy[MH]) OR (pharmacotherapy[MH])) 9,335

6

(("pharmaceutical preparations "[ALL]) OR ("therapeutics"[ALL]) OR ("drug 
prescriptions"[ALL]) OR ("drug therapy"[ALL]) OR ("pharmacotherapy"[ALL]) 
OR ("therapy"[ALL]) OR ("treatment"[ALL]) OR ("regimen"[ALL]) OR 
("treatment plan"[ALL]) OR ("drug"[ALL]))

103,876

7 #1 AND #3 AND #5 4

8 #2 AND #4 AND #6 42

합계 #7 AND #8 46

○ KMbase 

- ‘국내발표논문’으로 제한

- 검색일: 2022년 5월 9일

연번 검색어 검색결과

1 ([ALL=tuberculosis]) 6,240

2 ([ALL=결핵]) 2,992

3 ([ALL=screening]) 11,856

4 ([ALL=검진]) 1,306

5

([ALL=pharmaceutical preparations] OR [ALL=therapeutics] OR [ALL=drug 
prescriptions] OR [ALL= drug therapy] OR [ALL=pharmacotherapy] OR 
[ALL=therapy] OR [ALL=treatment] OR [ALL=regimen] OR 
[ALL=treatment plan] OR [ALL=drug])

157,786

6 ([ALL=치료] OR [ALL=처방] OR [ALL=약물요법] OR [ALL=처치] OR 
[ALL=투약] OR [ALL=의약품]) 66,349

7 #1 AND #3 AND #5 69

8 #2 AND #4 AND #6 20

합계 #7 AND #8 89

○ RISS

- 검색일: 2022년 5월 9일
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연번 검색어 검색결과

1 전체 : tuberculosis 13,340

2 전체 : 결핵 19,018

3 전체 : screening 44,375

4 전체 : 검진 4,550

5
전체 : pharmaceutical preparations|therapeutics|drug 
prescription|pharmacotherapy|drug 
therapy|therapy|treatment|regimen|treatment plan|drug

61,970

6 전체 : 치료|처방|약물요법|처치|투약|의약품 149,036

7 #1 AND #3 AND #5 60

8 #2 AND #4 AND #6 53

합계 #7 AND #8 113

1.2. 배제문헌 목록 및 배제사유

< 배제사유 >

① 1970년 이전에 출판된 문헌

② 동물실험 또는 전임상시험

③ 원저가 아닌 연구

④ 한국어나 영어로 출판되지 않은 문헌

⑤ 동료심사된 학술지에 게재되지 않은 문헌

⑥ 초록만 발표된 연구

⑦ 사전에 정의한 연구대상에 대한 연구가 아닌 문헌

⑧ 사전에 정의한 중재법에 대한 연구가 아닌 문헌

⑨ 사전에 정의한 비교중재법과 비교 연구하지 않은 문헌

⑩ 사전에 정의한 의료결과를 보고하지 않은 연구 

⑪ 사전에 정의한 연구유형에 해당하지 않는 문헌

⑫ 중복 출판된 문헌

⑬ 원문 확보 불가

가. 검진의 효과 및 위해(KQ1, 4)

※ 출판연도(내림차순) 및 1저자(오름차순) 기준으로 정렬함. 

연

번

출판

연도
1저자 제목 서지정보

배제

사유 

1 2022 Chipinduro
TB prevalence in Zimbabwe: a national 

cross-sectional survey, 2014

The international 

journal of tuberculosis 

and lung disease 

26(1), 57–64.

⑨

2 2022 Habib

Gender-based differences in 

community-wide screening for pulmonary 

tuberculosis in Karachi, Pakistan: an 

observational study of 311 732 individuals 

undergoing screening

Thorax, 77(3), 

298–299.
⑨
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연

번

출판

연도
1저자 제목 서지정보

배제

사유 

3 2022 Marks

Test and Treat to End Tuberculosis (TB): 

A screening and treatment study for 

children and adults with Latent 

Tuberculosis Infection (LTBI)

https://trialsearch.who.

int/Trial2.aspx?TrialID=

ACTRN1262200011573

0

⑦

4 2022 Singh

Importance of Tuberculosis Screening of 

Resident Visa Applicants in Low TB 

Incidence Settings: Experience from 

Oman

Journal of 

epidemiology and 

global health, 12(3), 

281–291.

⑨

5 2022 Wong

TB-Net: A Tailored, Self-Attention Deep 

Convolutional Neural Network Design for 

Detection of Tuberculosis Cases From 

Chest X-Ray Images

Frontiers in artificial 

intelligence, 5, 

827299.

⑨

6 2022
Van’t 

Hoog

Symptom-and chest-radiography 

screening for active pulmonary 

tuberculosis in HIV-negative adults and 

adults with unknown HIV status

The Cochrane 

database of 

systematic reviews, 

3(3), CD010890.

⑨

7 2022 Watanabe

Descriptive study of chest x-ray 

examination in mandatory annual health 

examinations at the workplace in Japan

PloS one, 17(1), 

e0262404.
⑨

8 2021 Bilmumad

Pulmonary tuberculosis among prisoners 

in Southern Thailand: prevalence and its 

association with imprisonment status

International journal of 

prisoner health, 

(ahead-of-print), 

10.1108/IJPH-01-2021

-0012.

⑨

9 2021 Burugina

Active Case Finding for Tuberculosis in 

India: A Syntheses of Activities and 

Outcomes Reported by the National 

Tuberculosis Elimination Programme

Tropical medicine and 

infectious disease, 

6(4), 206.

⑨

10 2021 Cao

Application of artificial intelligence in 

digital chest radiography reading for 

pulmonary tuberculosis screening

Chronic diseases and 

translational medicine, 

7(1), 35–40.

⑨

11 2021 Dolla

Prevalence of bacteriologically confirmed 

pulmonary tuberculosis and associated 

risk factors: A community survey in 

Thirvallur District, south India

PloS one, 16(10), 

e0247245.
⑨

12 2021 Kakame

Missed opportunities in tuberculosis 

investigation and associated factors at 

public health facilities in Uganda

BMC health services 

research, 21(1), 359.
⑨
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연

번

출판

연도
1저자 제목 서지정보

배제

사유 

13 2021 Kuan

Surveillance of tuberculosis and treatment 

outcomes following screening and therapy 

interventions among marriage-migrants 

and labor-migrants from high TB endemic 

countries in Taiwan

PeerJ, 9, e10332. ⑨

14 2021 Ly

Screening Strategy of Active Pulmonary 

Tuberculosis in Sheltered Homeless 

People in Marseille, 2019

Journal of 

epidemiology and 

global health, 11(1), 

124–131.

⑨

15 2021 Mahler

Use of targeted mobile X-ray screening 

and computer-aided detection software to 

identify tuberculosis among high-risk 

groups in Romania: descriptive results of 

the E-DETECT TB active case-finding 

project

BMJ open, 11(8), 

e045289.
⑨

16 2021 Medley

Community views on active case finding 

for tuberculosis in low‐and middle‐income 

countries: a qualitative evidence synthesis

Cochrane Database 

Syst Rev. 2021; 

2021(3): CD014756.

⑨ 

17 2021
Mohamme

d

Impact of early chest radiography on 

delay in pulmonary tuberculosis case 

notification in Ethiopia

International journal of 

mycobacteriology, 

10(4), 364–372.

⑦

18 2021 Moodley

Digital chest radiography enhances 

screening efficiency for pulmonary 

tuberculosis in primary health clinics, 

South Africa

Clinical infectious 

diseases, 74(9), 

1650–1658.

⑨

19 2021 Mungai

'If not TB, what could it be?' Chest X-ray 

findings from the 2016 Kenya 

Tuberculosis Prevalence Survey

Thorax, 76(6), 

607–614.
⑨

20 2021 Nalunjogi

Accuracy and Incremental Yield of the 

Chest X-Ray in Screening for 

Tuberculosis in Uganda: A 

Cross-Sectional Study

Tuberculosis research 

and treatment, 2021, 

6622809.

⑨

21 2021 Pampaloni

Diagnosis on the Dock project: A 

proactive screening program for 

diagnosing pulmonary tuberculosis in 

disembarking refugees and new SEI 

model

International journal of 

infectious diseases, 

106, 98–104.

⑨

22 2021 Solomos

Active case finding of pulmonary TB in a 

European refugee camp: lessons learnt 

from Oinofyta hosting site in Greece

Tropical medicine & 

international health, 

26(9), 1068–1074.

⑨
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연

번

출판

연도
1저자 제목 서지정보

배제

사유 

23 2021 Twabi

Pattern of abnormalities amongst chest 

X-rays of adults undergoing 

computer-assisted digital chest X-ray 

screening for tuberculosis in Peri-Urban 

Blantyre, Malawi: A cross-sectional study

Tropical medicine & 
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Schweiz Med 

Wochenschr 

1994;124(38):1660-5

④

618 1994 Carter

Tuberculosis during pregnancy. The 

Rhode Island experience, 1987 to 

1991

Chest

1994;106(5):1466-70
⑩

619 1994 Malone

Drug susceptibility of 

Mycobacterium tuberculosis 

isolates from recent Haitian 

migrants: correlation with clinical 

response

Clin Infect Dis

1994;19(5):938-40
⑧

620 1994 Naalsund

Deaths from pulmonary 

tuberculosis in a low-incidence 

country

J Intern Med

1994;236(2):137-42
⑧

621 1994
Racine-Perrea

ud

Preventive antituberculosis 

chemotherapy in 250 patients of 

the antituberculosis outpatient 

clinic in Lausanne

Schweiz Med 

Wochenschr 

1994;124(17):705-11

④

622 1994 Smuts

Value of the lateral chest 

radiograph in tuberculosis in 

children

Pediatr Radiol

1994;24(7):478-80
⑩

623 1994 Toyota

A reevaluation of the criteria for 

initiating medical treatment of 

pulmonary tuberculosis patients

Nihon Koshu Eisei 

Zasshi 

1994;41(1):74-81

⑥

624 1994 Vijayasekaran
Pulmonary cavitatory tuberculosis 

in children

Indian Pediatr

1994;31(9):1075-8
⑦

625 1993 Bellin

Abnormal chest x-rays in 

intravenous drug users: 

implications for tuberculosis 

screening programs

Am J Public Health

1993;83(5):698-700
⑧

626 1993 Blinov

Effect of preventive fluorographic 

mass screening on the prognosis 

of lung cancer and tuberculosis

Vopr Onkol

1993;39(7-12):301-4
⑥
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연번 출판
연도 1저자 제목 서지정보 배제

사유 

627 1993 Blum

Results of screening for 

tuberculosis in foreign-born 

persons applying for adjustment of 

immigration status

Chest

1993;103(6):1670-4
⑩

628 1993 Martinez

Ischemic stroke due to deficiency 

of coagulation inhibitors. Report of 

10 young adults

Stroke

1993;24(1):19-25
⑦

629 1993 Pineda
Intrathoracic paediatric 

tuberculosis: a report of 202 cases

Tuber Lung Dis

1993;74(4):261-6
⑦

630 1993 Sasaki
Investigation of tracheo-bronchial 

tuberculosis cases

Kekkaku

1993;68(12):745-9
⑥

631 1993 Yamagishi

The background of foreign patients 

with pulmonary tuberculosis and 

investigation of treatment results

Kekkaku

1993;68(9):545-50
④

632 1993 김동윤
국민보건증진을 위한 

건강진단검사종목의 재검토

임상병리와정도관리

1993;15(1):111-130
⑥

633 1992 Bonvin

Mass miniature X-ray screening 

for tuberculosis among immigrants 

entering Switzerland

Tuber Lung Dis

1992;73(6):322-5
⑥

634 1992 Katou

Analysis of chronic excretors of 

Mycobacterium bacilli in Aichi 

Prefecture

Kekkaku

1992;67(4):331-46
④

635 1992 Migliori

Proposal of an improved score 

method for the diagnosis of 

pulmonary tuberculosis in 

childhood in developing countries

Tuber Lung Dis

1992;73(3):145-9
⑦

636 1992 Murata
Tuberculosis in young generation: 

a report from six general hospitals

Kekkaku

1992;67(12):747-54
④

637 1992 Ravessoud

Clinical presentation of tuberculosis 

among immigrants seen at the 

antituberculosis outpatient clinic in 

Lausanne

Schweiz Med 

Wochenschr 

1992;122(27-28):1037

-43

④

638 1992 Sasaki

Investigation of the cases due to 

Mycobacterium kansasii in our 

hospital

Kekkaku

1992;67(5):377-81
⑦

639 1992 Sasaki
The study of pulmonary 

tuberculosis in the elderly

Kekkaku

1992;67(8):545-8
④

640 1992 Wessels

The increased risk of developing 

tuberculosis in children with 

malignancy

Ann Trop Paediatr 

1992;12(3):277-81
⑧

641 1992 Yamagishi Pulmonary tuberculosis in youth
Kekkaku

1992;67(6):427-31
④
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사유 

642 1992 박상조
소아 입원환자에서의 관례적인 흉부X선 

검사의 임상적 의의

인제의학

1992;13(2):159-164
⑥

643 1991 Boice Jr

Frequent chest X-ray fluoroscopy 

and breast cancer incidence 

among tuberculosis patients in 

Massachusetts

Radiat Res

1991;125(2):214-22
⑧

644 1991 Fujino

Clinical comparison of active 

primary tuberculosis in recent 

years and the past

Kekkaku

1991;66(12):829-38
④

645 1991 M'Boussa
The cost of pulmonary tuberculosis 

treatment in the Congo

Med Trop (Mars)

1991;51(1):81-5
⑥

646 1991 Small

Treatment of tuberculosis in 

patients with advanced human 

immunodeficiency virus infection

N Engl J Med

1991;324(5):289-94
⑧

647 1991 Vladimirova
Clinical course of infiltrative 

tuberculosis in adolescents

Probl Tuberk

1991;(3):25-7
④

648 1991 Wartski
Tuberculosis in Ethiopian 

immigrants

Isr J Med Sci

1991;27(5):288-92
⑥

649 1990 Chen

An approach to the mode of case 

findings of pulmonary tuberculosis 

in countryside

Zhonghua Jie He He 

Hu Xi Za Zhi

1990;13(4):207-254

⑥

650 1990 Hagiwara

Diagnostic usefulness of the 

bronchoscopy for pulmonary 

tuberculosis

Kekkaku

1990;65(1):37-9
④

651 1990 Kuriyama

Tuberculosis sequelae: 

pathophysiological aspects 

(pulmonary circulation)

Kekkaku

1990;65(12):855-65
④

652 1990 Leuenberger

Detection of a pathological 

cutaneous reaction to tuberculin in 

an adolescent

Schweiz Med 

Wochenschr 

1990;120(26):966-71

⑥

653 1990 McAdam

The spectrum of tuberculosis in a 

New York City men's shelter clinic 

(1982-1988)

Chest

1990;97(4):798-805
⑩

654 1990 Nørregaard Abacillary pulmonary tuberculosis
Tubercle

1990;71(1):35-8
⑨

655 1990 Rudoĭ

Improving the diagnosis and 

treatment of pulmonary 

tuberculosis among the inmates of 

reformatory institutions of the 

Ministry of Home Affairs

Probl Tuberk

1990;(7):14-7
④
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656 1990 Sasaki

Management in sequelae of 

pulmonary tuberculosis (chronic 

respiratory failure)

Kekkaku

1990;65(11):763-7
④

657 1990 Sutter

Tuberculosis morbidity and 

infection in Vietnamese in 

Southeast Asian refugee camps

Am Rev Respir Dis

1990;141(6):1483-6
⑩

658 1990 Toppet

Corticosteroids in primary 

tuberculosis with bronchial 

obstruction

Arch Dis Child

1990;65(11):1222-6
⑧

659 1989 Abu-Shakra
Tuberculosis in a general hospital 

1987

Harefuah

1989;116(7):351-4
⑥

660 1989 Ando

Severe respiratory failure with 

pulmonary tuberculosis during 

initial phase of chemotherapy

Kekkaku

1989;64(8):519-27
④

661 1989 Arora

Geriatric tuberculosis in Himachal 

Pradesh--a clinico-radiological 

profile

J Assoc Physicians 

India 1989;37(3):205-7
⑥

662 1989 Deitel
Modern management of cervical 

scrofula

Head Neck

1989;11(1):60-6
⑦

663 1989 del Arco
Tuberculosis in patients with HIV 

infection

An Med Interna

1989;6(12):633-4
④

664 1989 Dutt

Smear- and culture-negative 

pulmonary tuberculosis: 

four-month short-course 

chemotherapy

Am Rev Respir Dis

1989;139(4):867-70
⑥

665 1989 Gordin

Presumptive diagnosis and 

treatment of pulmonary 

tuberculosis based on radiographic 

findings

Am Rev Respir Dis

1989;139(5):1090-3
⑥

666 1989
Laguna 

Cuesta

Tuberculosis and HIV infection: 

study of 50 cases

Rev Clin Esp

1989;184(5):230-3
④

667 1989 Morris

The radiography, haematology and 

biochemistry of pulmonary 

tuberculosis in the aged

Q J Med

1989;71(266):529-36
⑩

668 1989 Smirnov

Clinical forms of tuberculosis with 

minimal destruction of pulmonary 

tissue

Probl Tuberk

1989;(1):24-7
④

669 1989 Yoo

The Impact to Mass Miniature 

Radiography to Predict New Chest 

Abnormality in University 

Freshmen

Tuberc Respir Dis

1989;36(1):17-21
⑩
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연도 1저자 제목 서지정보 배제

사유 

670 1988 Anastasatu

The late results (2 years and 

beyond) of short-duration (6 

months) antituberculosis 

chemotherapy in children

Rev Ig Bacteriol 

Virusol Parazitol 

Epidemiol 

Pneumoftiziol 

Pneumoftiziol

1988;37(3):225-8

⑬

671 1988 Heffner
The impact of respiratory failure 

on the diagnosis of tuberculosis

Arch Intern Med

1988;148(5):1103-8
⑧

672 1987 Chaisson

Tuberculosis in patients with the 

acquired immunodeficiency 

syndrome. Clinical features, 

response to therapy, and survival

Am Rev Respir Dis

1987;136(3):570-4
⑧

673 1987 Firsova

Detection of pulmonary 

tuberculosis in adolescents in 

institutions of the general medical 

network and efficacy of its 

treatment

Ter Arkh

1987;59(3):97-9
④

674 1987 Kleeberg

Pulmonary tuberculosis treated 

with isoprodian and rifampicin or 

pyrazinamide

Chemotherapy 

1987;33(3):219-28
⑨

675 1987 Ormerod
Current management of respiratory 

tuberculosis

Br J Hosp Med

1987;37(4):304-8
⑥

676 1987 최연희
보건소에 등록한 결핵환자 관리에 관한 

연구

대구산업정보대학 논문집 

1987;1:211-221
⑩

677 1986 Aziz

Clinical trial of two short-course 

(6-month) regimens and a 

standard regimen (12-month) 

chemotherapy in retreatment of 

pulmonary tuberculosis in Pakistan. 

Results 18 months after 

completion of treatment (Lahore 

Tuberculosis Study)

Am Rev Respir Dis

1986;134(5):1056-61
⑧

678 1986 Capewell

The diagnosis and management of 

tuberculosis in common hostel 

dwellers

Tubercle

1986;67(2):125-31
⑩

679 1986 Cundall

The diagnosis of pulmonary 

tuberculosis in malnourished 

Kenyan children

Ann Trop Paediatr

1986;6(4):249-55
⑩

680 1986 Schmid

Late exudative complications of 

collapse therapy for pulmonary 

tuberculosis

Chest

1986;89(6):822-7
⑧
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사유 

681 1986 Yang

Short course chemotherapy in 

pulmonary tuberculosis on 

individual basis-final report

Kekkaku

1986;61(2):75-83
④

682 1985 Palamarchuk

Pulmonoscintigraphy in sarcoidosis 

and certain forms of pulmonary 

tuberculosis

Med Radiol (Mosk)

1985;30(9):37-40
④

683 1985

Tanzanian/Briti

sh Medical 

Research 

Council 

Collaborative 

Study

Tuberculosis in Tanzania-a national 

survey of newly notified cases.

Tubercle

1985;66(3):161-78
⑧

684 1985 Weiland

Current status of tuberculosis in 

children and adolescents of East 

Germany

Z Erkr Atmungsorgane

1985;164(2):150-4
⑥

685 1984 Dorken

Ten year evaluation of a trial of 

chemoprophylaxis against 

tuberculosis in Frobisher Bay, 

Canada

Tubercle

1984;65(2):93-9
⑩

686 1984

Hong Kong 

Chest 

Service/British 

Medical 

Research 

Council

Survey of the previous 

investigation and treatment by 

private practitioners of patients 

with pulmonary tuberculosis 

attending government chest clinics 

in Hong Kong. Hong Kong Chest 

Service/British Medical Research 

Council

Tubercle

1984;65(3):161-71
⑧

687 1983 Abernathy
Short-course chemotherapy for 

tuberculosis in children

Pediatrics

1983;72(6):801-6
⑧

688 1983 Escreet
Criteria for the diagnosis of 

pulmonary tuberculosis

S Afr Med J

1983;63(22):850-4
⑥

689 1983 Johnson

Chemoprophylaxis of pulmonary 

tuberculosis. Current 

recommendations and 

controversies

Postgrad Med

1983;74(3):64-9
⑥

690 1983 Rieder

Field experiences with the 

6-month Singapore therapy in the 

treatment of open lung 

tuberculosis in Cambodian 

refugees

Schweiz Med 

Wochenschr

1983;113(3):88-90

⑥
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691 1982 Cassels
Tuberculosis case-finding in 

Eastern Nepal 

Tubercle

1982;63(3):175-85
⑧

692 1982 Chomenko

The epidemiological effectiveness 

control of antituberculous 

measures in the experimental 

territories

Z Erkr Atmungsorgane 

1982;158(1-2):95-100
⑥

693 1982 Rothkopf

20 years' treatment of urogenital 

tuberculosis with reference to the 

epidemiology and the general 

tuberculosis situation

Z Urol Nephrol

1982;75(4):211-22
⑥

694 1982 Snider Jr

An attempt to eradicate 

silicotuberculosis in Ottawa 

County, Oklahoma

Am J Public Health

1982;72(12):1404-5
⑧

695 1981 Gaeuman
Tuberculosis surveillance of 

hospital personnel

J Occup Med

1981;23(10):695-8
⑩

696 1981

Hong Kong 

Chest 

Service/British 

Medical 

Research 

Council

A study of the characteristics and 

course of sputum smear-negative 

pulmonary tuberculosis

Tubercle

1981;62(3):155-67
⑩

697 1981 Mehrotra

Shortest possible acceptable, 

effective ambulatory chemotherapy 

in pulmonary tuberculosis: 

preliminary report I

Am Rev Respir Dis

1981;124(3):239-44
⑧

698 1981 Mihăilescu

Attitude toward patients with 

pulmonary pathological images 

supposed to be tuberculosis but 

without bacteriological confirmation

Rev Ig Bacteriol 

Virusol Parazitol 

Epidemiol 

Pneumoftiziol 

Pneumoftiziol

1981;30(3):151-6

④

699 1979 Burke

The Ottawa County project: a 

report of a tuberculosis screening 

project in a small mining 

community

Am J Public Health

1979;69(4):340-7
⑩

700 1979 Inui
Hospital screening for tuberculosis: 

a quality assurance trial

Med Care

1979;17(4):347-54
⑩

701 1979 朴恒培 巡回診療事業의 問題點과 改善方向
漢陽大學校 論文集

1979;13:367-382
⑧
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사유 

702 1978

An East 

African and 

British 

Medical 

Research 

Council 

Co-operative 

Investigation

Tuberculosis in Kenya: a second 

national sampling survey of drug 

resistance and other factors, and a 

comparison with the prevalence 

data from the first national 

sampling survey. An East African 

and British Medical Research 

Council Co-operative Investigation

Tubercle

1978;59(3):155-77
⑩

703 1978 Díaz Rojas

Spontaneous pneumothorax 

associated to active pulmonary 

tuberculosis

Prensa Med Mex

1978;43(9-10):282-6
⑥

704 1977 Sadakata

Evaluation of surgical treatments 

for the major lesion of bilateral 

silicotuberculosis

Tohoku J Exp Med

1977;123(2):191-6
⑧

705 1977 Sahn

Tuberculous pneumonia with the 

syndrome of inappropriate 

secretion of antidiuretic hormone: 

cause of the adult respiratory 

distress syndrome

Chest

1977;72(5):678-80
③

706 1976 Albert

Monitoring patients with 

tuberculosis for failure during and 

after treatment

Am Rev Respir Dis

1976;114(6):1051-60
⑥

707 1976 Moneger

Evaluation of functional 

repercussions of pulmonary 

tuberculosis sequelae. Apropos of 

112 cases

Z Erkr Atmungsorgane 

1976;145(2):147-57
④

708 1976 Shimao
Tuberculosis and its control 

programme in Japan

Poumon Coeur 

1976;32(5):227-32
⑥

709 1976 김성진
우리나라 결핵관리 사업에 있어서의 

환자발견 사업의 검토

Tuberc Respir Dis 

1976;23(4):198-203
⑩

710 1975

An East 

African and 

British 

Medical 

Research 

Council 

Co-operative 

Investigation

Tuberculosis in Tanzania: a national 

sampling survey of drug resistance 

and other factors

Tubercle

1975;56(4):269-94
③
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711 1975 Marinescu
3 successive radiophotographic 

surveys in a rural territory

Rev Ig Bacteriol 

Virusol Parazitol 

Epidemiol 

Pneumoftiziol 

Pneumoftiziol

1975;24(3):161

⑥

712 1974

A Hong Kong 

Tuberculosis 

Treatment 

Services/Bro

mpton 

Hospital/Britis

h Medical 

Research 

Council 

investigation

A controlled clinical trial of daily 

and intermittent regimens of 

rifampicin plus ethambutol in the 

retreatment of patients with 

pulmonary tuberculosis in Hong 

Kong. A Hong Kong Tuberculosis 

Treatment Services/Brompton 

Hospital/British Medical Research 

Council investigation

Tubercle

1974;55(1):1-27
⑧

713 1974 Cole
Surveillance of elderly hospital 

patients for pulmonary tuberculosis

Br Med J

1974;1(5898):104-6
⑧

714 1974 Yanagawa

Urban health problems in Japan: 

an epidemiological analysis using 

tuberculosis as an example

Int J Epidemiol

1974;3(2):97-104
⑩

715 1974 홍순호

보건소(保健所)에 등록(登錄)한 

결핵환자(結核患者) 관리(管理)에 

관(關)한 연구(硏究)

J Prev Med Public 

Health 

1974;7(1):185-190

⑧

716 1973 Doster

Ethambutol in the initial treatment 

of pulmonary tuberculosis. U.S. 

Public Health Service tuberculosis 

therapy trials

Am Rev Respir Dis

1973;107(2):177-90
⑥

717 1973

East 

African/British 

Medical 

Research 

Councils

Controlled clinical trial of four 

short-course (6-month) regimens 

of chemotherapy for treatment of 

pulmonary tuberculosis. Second 

report

Lancet

1973;1(7816):1331-8
⑥

718 1973 Marin

Intravenous ethambutol infusions 

in the intensive therapy of 

advanced pulmonary tuberculosis

Prax Pneumol

1973;27(7):406-11
④

719 1972 Clarke

Isoniazid plus rifampicin in the 

initial treatment of pulmonary 

tuberculosis

Br J Dis Chest

1972;66(4):268-71
⑧
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720 1972 Verbist

Intermittent therapy with rifampin 

once a week in advanced 

pulmonary tuberculosis

Chest

1972;61(6):555-63
⑬

721 1972 유승흠
巨濟島에서 結核 治療 中斷者에 對한 

調査

Tuberc Respir Dis

 1972;19(4):105-115
⑧

722 1971 Flemming

Late results following rifampicin 

therapy and tolerance of rifampicin 

given on a long-term basis

Respiration

1971;28:Suppl:107-15
⑦

723 1970

An 

Investigation 

by the 

Tuberculosis 

Research 

Committee(Ry

oken), Japan

Primary drug resistance to the 

major anti-tuberculosis drugs in 

Japan. An investigation by the 

Tuberculosis Research Committee 

(Ryoken), Japan

Tubercle

1970;51(2):152-71
①

724 1970 Fung

Malabsorption and subtotal villous 

atrophy secondary to pulmonary 

and intestinal tuberculosis

Gut

1970;11(3):212-6
③

725 1970 Hetrick

Combined rifampicin-ethambutol 

therapy of resistent pulmonary 

tuberculosis. Effectiveness of 

various rifampicin doses in 

combination with ethambutol

Dtsch Med 

Wochenschr

1970;95(36):1830-3

④

726 1970 Kitamoto

Comparison of the combination 

therapy of capreomycin. 

Ethionamide. Cycloserine with that 

of kanamycin. Ethionamide. 

Cycloserin in the retreatment of 

pulmonary tuberculosis

Jpn J Tuberc Chest 

Dis 1970;16(1):1-13
⑥

727 1970 Pilheu

Ambulatory treatment of 

pulmonary tuberculosis with 

ethambutol-isoniazid. Cooperative 

study conducted in Argentina, 

Colombia, Ecuador and Paraguay

Chest

1970;58(5):497-500
①

728 1970 Schütz

The combination of ethambutol, 

capreomycin and a third drug in 

chronic pulmonary tuberculosis 

with bacterial polyresistance

Antibiot Chemother 

1970;16:43-58
①
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2. 공단분석

2.1. 진단정확도

가. 연도별 CXR 검사결과 분포

CXR 검사 결과
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1 정상 603,917(89.6) 555,084(88.8) 726,422(88.2) 707,273(87.7) 879,378(87.9) 864,717(87.1) 935,504(86.8) 888,093(86.2)
2 사진불량 1,374(0.2) 1,142(0.2) 1,334(0.2) 1,073(0.1) 816(0.1) 631(0.1) 500(0.1) 326(0.0)
3 비활동성 28,375(4.2) 30,260(4.8) 40,872(5.0) 41,847(5.2) 51,561(5.2) 54,898(5.5) 60,935(5.7) 60,980(5.9)
4 폐결핵경증 　 　 　 　 　 　 　 　
5 폐결핵중등증 　 　 　 　 　 　 　 　
6 폐결핵중증 　 　 　 　 　 　 　 　
7 폐결핵의증 3,827(0.6) 2,788(0.5) 2,922(0.4) 2,426(0.3) 2,406(0.2) 2,022(0.2) 1,733(0.2) 1,462(0.1)
8 비결핵성질환 10,845(1.6) 13,339(2.1) 20,356(2.5) 20,627(2.6) 25,404(2.5) 28,115(2.8) 30,984(2.9) 32,582(3.2)
9 순환기계질환 8,373(1.2) 10,034(1.6) 15,671(1.9) 17,844(2.2) 21,914(2.2) 23,464(2.4) 25,738(2.4) 25,892(2.5)
10 진단미정 4,512(0.7) 4,395(0.7) 5,515(0.7) 5,803(0.7) 7,846(0.8) 8,528(0.9) 9,565(0.9) 9,780(1.0)
11 미촬영 4,061(0.6) 3,531(0.6) 5,419(0.7) 4,840(0.6) 7,188(0.7) 7,075(0.7) 8,745(0.8) 7,635(0.7)
12 유질환자 　 　 　 　 　 　 　 　
13 비활동성 폐결핵 　 　 　 　 　 　 　 　
80 진단미정 28(0.0) 34(0.0) 64(0.0) 61(0.0) 47(0.0) 88(0.0) 109(0.0) 154(0.0)
83 비활동성 151(0.0) 260(0.0) 330(0.0) 462(0.1) 612(0.1) 935(0.1) 966(0.1) 1,048(0.1)
84 폐결핵경증 　 　 　 　 　 　 　 　
85 폐결핵중등증 　 　 　 　 　 　 　 　
86 폐결핵중증 　 　 　 　 　 　 　 　
87 폐결핵의증 21(0.0) 20(0.0) 16(0.0) 11(0.0) 23(0.0) 22(0.0) 32(0.0) 56(0.0)

부록 표 1. 연도별 CXR 검사 결과 현황
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89 순환기계질환 115(0.0) 174(0.0) 270(0.0) 365(0.1) 507(0.1) 594(0.1) 613(0.1) 705(0.1)
90 진단미정 14(0.0) 21(0.0) 50(0.0) 32(0.0) 56(0.0) 44(0.0) 41(0.0) 64(0.0)
93 비활동성 71(0.0) 98(0.0) 152(0.0) 256(0.0) 297(0.0) 337(0.0) 717(0.1) 930(0.1)
94 폐결핵경증 　 　 　 　 　 　 　 　
95 폐결핵중등증 　 　 　 　 　 　 　 　
97 폐결핵의증 4(0.0) 7(0.0) 3(0.0) 7(0.0) 　 5(0.0) 5(0.0) 　
. 결측 8,353(1.2) 3,883(0.6) 4,189(0.5) 3,275(0.4) 2,563(0.3) 1,797(0.2) 1,437(0.1) 1,065(0.1)

CXR 검사 결과
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1 정상 905,319(86.0) 862,137(85.8) 914,317(85.5) 894,709(85.2) 912,129(85.1) 896,441(84.9) 943,854(84.6) 942,482(84.6)
2 사진불량 248(0.0) 144(0.0) 127(0.0) 84(0.0) 54(0.0) 58(0.0) 53(0.0) 48(0.0)
3 비활동성 62,954(6.0) 62,446(6.2) 66,407(6.2) 66,520(6.3) 68,568(6.4) 69,018(6.5) 70,810(6.4) 28,258(2.5)
4 폐결핵경증 　 　 　 　 　 　 　 　
5 폐결핵중등증 　 　 　 　 　 　 　 　
6 폐결핵중증 　 　 　 　 　 　 　 　
7 폐결핵의증 1,721(0.2) 1,366(0.1) 1,199(0.1) 1,015(0.1) 868(0.1) 799(0.1) 668(0.1) 628(0.1)
8 비결핵성질환 35,269(3.4) 33,660(3.4) 37,850(3.5) 37,591(3.6) 39,532(3.7) 38,799(3.7) 41,473(3.7) 43,779(3.9)
9 순환기계질환 25,352(2.4) 25,719(2.6) 27,431(2.6) 28,653(2.7) 30,019(2.8) 30,192(2.9) 31,742(2.9) 32,996(3.0)
10 진단미정 8,427(0.8) 7,643(0.8) 8,431(0.8) 8,293(0.8) 8,312(0.8) 8,409(0.8) 8.878(0.8) 8,726(0.8)
11 미촬영 8,708(0.8) 7,472(0.7) 8,622(0.8) 7,678(0.7) 6,793(0.6) 5,482(0.5) 4,825(0.4) 4,889(0.4)
12 유질환자 　 　 　 　 　 　 853(0.1) 1,089(0.1)
13 비활동성 폐결핵 　 　 　 　 　 　 　 39,891(3.6)
80 진단미정 412(0.0) 555(0.1) 537(0.1) 453(0.0) 506(0.1) 527(0.1) 564(0.1) 402(0.0)
83 비활동성 1,278(0.1) 1,244(0.1) 1,351(0.1) 1,541(0.2) 1,832(0.2) 2,114(0.2) 2,737(0.3) 2,655(0.2)
84 폐결핵경증 　 　 　 　 　 　 　 　
85 폐결핵중등증 　 　 　 　 　 　 　 　
86 폐결핵중증 　 　 　 　 　 　 　 　
87 폐결핵의증 52(0.0) 38(0.0) 22(0.0) 38(0.0) 29(0.0) 23(0.0) 18(0.0) 25(0.0)
89 순환기계질환 1,092(0.1) 1,098(0.1) 1,044(0.1) 941(0.1) 1,049(0.1) 1,153(0.1) 1,186(0.1) 1,272(0.1)
90 진단미정 135(0.0) 127(0.0) 143(0.0) 124(0.0) 139(0.0) 174(0.0) 199(0.0) 220(0.0)
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93 비활동성 926(0.1) 1,063(0.1) 1,040(0.1) 716(0.1) 640(0.1) 609(0.1) 586(0.1) 444(0.0)
94 폐결핵경증 　 　 　 　 　 　 　 　
95 폐결핵중등증 　 　 　 　 　 　 　 　
97 폐결핵의증 5(0.0) 6(0.0) 4(0.0) 10(0.0) 2(0.0) 2(0.0) 4(0.0) 8(0.0)
. 결측 909(0.1) 493(0.1) 982(0.1) 1,252(0.1) 1,429(0.1) 1,624(0.2) 6,669(0.6) 5,957(0.5)

CXR 결과 해당사항
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Any

abnormality

No 612,073(92.8) 564,926(91.7) 741,814(91.4) 724,927(91.1) 901,123(91.1) 888,003(90.4) 961,091(90.2) 913,917(89.5)

Yes 47,733(7.2) 51,092(8.3) 70,103(8.6) 71,297(9.0) 87,962(8.9) 94,698(9.6) 104,755(9.8) 106,719(10.5)

Suggestive
No 651,432(98.7) 608,781(98.8) 803,390(99.0) 787,927(99.0) 978,769(99.0) 972,055(98.9) 1,054,430(98.9) 1,009,176(98.9)

Yes 8,374(1.3) 7,237(1.2) 8,527(1.1) 8,297(1.0) 10,316(1.0) 10,646(1.1) 11,416(1.1) 11,460(1.1)

CXR 결과 해당사항
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Any

abnormality

No 930,918(89.4) 888,120(89.2) 941,929(89.0) 923,466(88.9) 942,314(88.7) 926,955(88.5) 975,906(88.6) 975,869(88.7)

Yes 110,811(10.6) 107,746(10.8) 116,545(11.0) 115,867(11.2) 119,982(11.3) 120,024(11.5) 125,503(11.4) 124,596(11.3)

Suggestive
No 1,031,058(99.0) 986,200(99.0) 1,048,204(99.0) 1,029,470(99.1) 1,052,492(99.1) 1,037,124(99.1) 1,091,150(99.1) 1,090,523(99.1)

Yes 10,671(1.0) 9,666(1.0) 10,270(1.0) 9,863(1.0) 9,804(0.9) 9.855(0.9) 10,259(0.9) 9,942(0.9)

부록 표 2. 연도별 any abnormality와 suggestive 결과 빈도
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나. 보험자격에 따른 진단정확도(전체연도)

부록 표 3. 보험자격에 따른 전체연도 진단정확도

(단위: 명, %)

결핵 정의 CXR 결과 TP FP FN TN
Sensitivity
(95% CI)

Specificity
(95% CI)

PPV
(95% CI)

NPV
(95% CI)

의료급여 대상자

상병기준

Any 

abnormality
56 7,359 31 48,664

64.37

(54.30-74.43)

86.86

(86.58-87.14)

0.76

(0.56-0.95)

99.94

(99.91-99.96)

Suggestive 21 669 66 55,324
24.14

(15.15-33.13)

98.75

(98.66-98.84)

2.92

(1.69-4.15)

99.88

(99.85-99.91)

상병 및

약제기준

Any 

abnormality
36 7,781 17 49,078

67.92

(55.36-80.49)

86.32

(86.03-86.60)

0.46

(0.31-0.61)

99.97

(99.95-99.98)

Suggestive 16 737 37 56,122
30.19

(17.83-42.55)

98.70

(98.61-98.80)

2.12

(1.09-3.15)

99.93

(99.91-99.96)
지역가입자, 보험료 분위 50 초과 대상

상병기준

Any 

abnormality
1,577 254,833 737 1,794,305

68.15

(66.25-70.05)

87.56

(87.52-87.61)

0.62

(0.58-0.65)

99.96

(99.96-99.96)

Suggestive 658 25,639 1,656 2,023,499
28.44

(26.60-30.27)

98.75

(98.73-98.76)

2.50

(2.31-2.69)

99.92

(99.91-99.92)

상병 및

약제기준

Any 

abnormality
889 263,789 318 1,805,212

73.65

(71.17-76.14)

87.25

(87.20-87.30)

0.34

(0.31-0.36)

99.98

(99.98-99.98)

Suggestive 391 26,734 816 2,042,267
32.39

(29.75-35.03)

98.71

(98.69-98.72)

1.44

(1.30-1.58)

99.96

(99.96-99.96)
지역가입자, 보험료 분위 50 이하
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상병기준

Any 

abnormality
974 120,043 389 821,915

71.46

(69.06-73.86)

87.26

(87.19-87.32)

0.80

(0.75-0.86)

99.95

(99.95-99.96)

Suggestive 427 13,531 936 928,427
31.33

(28.87-33.79)

98.56

(98.54-98.59)

3.06

(2.77-3.34)

99.90

(99.89-99.10)

상병 및

약제기준

Any 

abnormality
618 124,300 179 826,335

77.54

(74.64-80.44)

86.92

(86.86-86.99)

0.49

(0.46-0.53)

99.98

(99.98-99.98)

Suggestive 281 14,131 516 936,504
35.26

(31.94-38.57)

98.51

(98.49-98.54)

1.95

(1.72-2.18)

99.94

(99.94-99.95)
직장가입자, 보험료 분위 50 초과

상병기준

Any 

abnormality
3,958 679,085 2,151 6,412,759

64.79

(63.59-65.99)

90.42

(90.40-90.45)

0.58

(0.56-0.60)

99.97

(99.97-99.97)

Suggestive 1,689 61,997 4,420 7,029,847
27.65

(26.53-28.77)

99.13

(99.12-99.13)

2.65

(2.53-2.78)

99.94

(99.94-99.94)

상병 및

약제기준

Any 

abnormality
2290 703,466 950 6,449,032

70.68

(69.11-72.25)

90.16

(90.14-90.19)

0.32

(0.31-0.34)

99.99

(99.99-99.99)

Suggestive 1029 64,680 2,211 7,087,818
31.76

(30.16-33.36)

99.10

(99.09-99.10)

1.57

(1.47-1.66)

99.97

(99.97-99.97)
직장가입자, 보험료 분위 50 이하

상병기준

Any 

abnormality
2,892 473,914 1,541 4,374,305

65.24

(63.84-66.64)

90.22

(90.20-90.25)

0.61

(0.58-0.63)

99.96

(99.96-99.97)

Suggestive 1,348 47,190 3,085 4,801,029
30.41

(29.05-31.76)

99.03

(99.02-99.04)

2.78

(2.63-2.92)

99.94

(99.93-99.94)

상병 및

약제기준

Any 

abnormality
1,717 490,201 698 4,395,368

71.10

(69.29-72.91)

89.97

(89.94-89.99)

0.35

(0.33-0.37)

99.98

(99.98-99.99)

Suggestive 841 49,116 1,574 4,836,453
34.82

(32.92-36.72)

98.99

(98.99-99.00)

1.68

(1.57-1.80)

99.97

(99.97-99.97)
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가. 특성에 따른 연도별 진단정확도

1) 균검사 시행여부
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부록 그림 1. 균검사 시행하지 않은 대상만 포함한 any abnormality 연도별 진단정확도(상병 기준 코

호트)
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부록 그림 2. 균검사 시행하지 않은 대상만 포함한 suggestive 연도별 진단정확도(상병 및 약제 기준 코

호트)



- 252 -

0

20

40

60

80

100

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
연도

Sensitivity Specificity PPV NPV

부록 그림 3. 균검사 시행한 대상만 포함한 any abnormality 연도별 진단정확도(상병 기준 

코호트)
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부록 그림 4. 균검사 시행한 대상만 포함한 any abnormality 연도별 진단정확도(상병 및 약제 기준 

코호트)

2) 연령별 (2004년 기준)
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a) 상병 기준 코호트
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b) 상병 및 약제 기준 코호트
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부록 그림 5. 20-39세 any abnormality 연도별 진단정확도
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a) 상병 기준 코호트
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b) 상병 및 약제 기준 코호트
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부록 그림 7. 40-59세 any abnormality 연도별 진단정확도
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a) 상병 기준 코호트
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b) 상병 및 약제 기준 코호트

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

PP
V

연도

Sensitivity Specificity NPV PPV

부록 그림 8. 60세 이상 any abnormality 연도별 진단정확도
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3) 성별

a) 상병 기준 코호트
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b) 상병 및 약제 기준 코호트
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부록 그림 9. 남성 any abnormality 연도별 진단정확도



- 257 -

a) 상병 기준 코호트
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b) 상병 및 약제 기준 코호트
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부록 그림 10. 여성 any abnormality 연도별 진단정확도
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4) 연도별 균양성 결핵 발생비율

n(%)

연도 A15 
여부 All

Any  abnormality Suggestive

negative positive p-value negative positive p-value

2004
No 933

(73.9)
390

(74.0)
543

(73.8)
0.9280

675
(72.4)

258
(72.7)

0.5453
Yes 330

(26.1)
137

(26.0)
193

(26.2)
233

(25.7)
97

(27.3)

2005
No 796

(74.3)
348

(77.0)
448

(72.4)
0.0876

594
(76.6)

202
(68.5)

0.0069
Yes 275

(25.7)
104

(23.0)
171

(27.6)
182

(23.5)
93

(31.5)

2006
No 976

(72.6)
406

(72.4)
570

(72.7)
0.8925

743
(73.3)

233
(70.4)

0.3077
Yes 369

(27.4)
155

(27.6)
214

(27.3)
271

(26.7)
98

(29.6)

2007
No 872

(75.2)
292

(76.2)
580

(74.7)
0.5545

609
(74.5)

263
(76.6)

0.4423
Yes 288

(24.8)
91

(23.8)
197

(25.4)
208

(25.5)
80

(23.3)

2008
No 858

(71.4)
312

(71.6)
546

(71.4)
0.9450

603
(71.2)

255
(72.0)

0.7685
Yes 343

(28.6)
124

(28.4)
219

(28.6)
244

(28.8)
99

(28.0)

2009
No 737

(70.9)
241

(71.9)
496

(70.5)
0.6220

528
(71.9)

209
(68.5)

0.2703
Yes 302

(29.1)
94

(28.1)
208

(29.6)
206

(28.1)
96

(31.5)

2010
No 731

(72.5)
249

(72.0)
482

(72.8)
0.7756

511
(71.1)

220
(76.1)

0.1041
Yes 277

(27.5)
97

(28.0)
180

(27.2)
208

(28.9)
69

(23.9)

2011
No 596

(70.9)
184

(75.1)
412

(69.1)
0.0832

418
(72.1)

178
(68.2)

0.2532
Yes 277

(27.5)
61

(24.9)
184

(30.9)
162

(27.9)
83

(31.8)

2012
No 599

(68.3)
186

(74.7)
413

(65.8)
0.0103

424
(71.7)

175
(61.2)

0.0016
Yes 278

(31.7)
63

(25.3)
215

(34.2)
167

(28.3)
111

(38.8)

2013
No 502

(68.3)
144

(76.2)
358

(65.6)
0.0068

336
(70.3)

166
(64.6)

0.1132
Yes 233

(31.7)
45

(23.8)
188

(34.4)
142

(29.7)
91

(35.4)

2014
No 563

(68.8)
163

(74.1)
400

(66.9)
0.0487

392
(70.9)

171
(64.5)

0.0662
Yes 255

(31.2)
57

(25.9)
198

(33.1)
161

(29.1)
94

(35.5)

2015 No 480
(72.0)

172
(78.5)

308
(68.8) 0.0082 360

(74.8)
120

(64.5) 0.0077

부록 표 4. 상병기준 검진 코호트 연도별 균양성 발생 결핵 비율
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Yes 187
(28.0)

47
(21.5)

140
(31.3)

121
(25.2)

66
(35.5)

2016
No 461

(68.2)
141

(71.9)
320

(66.7)
0.1817

332
(69.0)

129
(66.2)

0.4681
Yes 215

(31.8)
55

(28.1)
160

(33.3)
149

(31.0)
66

(33.9)

2017
No 508

(70.8)
186

(76.5)
322

(67.8)
0.0147

391
(72.5)

117
(65.4)

0.0674
Yes 210

(29.3)
57

(23.5)
153

(32.2)
148

(27.5)
62

(34.6)

2018
No 412

(64.8)
129

(72.9)
283

(61.7)
0.0079

291
(65.8)

121
(62.4)

0.3995
Yes 224

(35.2)
48

(27.1)
176

(38.3)
151

(34.2)
73

(37.6)

2019
No 415

(72.9)
137

(76.5)
278

(71.3)
0.1902

315
(75.4)

100
(66.2)

0.0304
Yes 154

(27.1)
42

(23.5)
112

(28.7)
103

(24.6)
51

(33.8)

연도 A15 
여부 All

Any  abnormality Suggestive
negative positive p-value negative positive p-value

2004
No 256 

(67.2) 92 (68.7) 164 
(66.4)

0.6537

173
(68.9)

83
(63.9)

0.3169
Yes 125 

(32.8) 42 (31.3) 83 (33.6) 78
(31.1)

47
(36.2)

2005
No 258 

(65.2)
103 

(68.7)
155 

(63.0)
0.2517

280 
(68.2)

78 
(59.1)

0.0735
Yes 138 

(34.9) 47 (31.3) 91 (37.0) 84 
(31.8)

54 
(40.9)

2006
No 318 

(63.6)
115 

(63.2)
203 

(63.8)
0.8845

223 
(65.8)

95 
(59.0)

0.1412
Yes 182 

(36.4) 67 (36.8) 115 
(36.2)

116 
(34.2)

66 
(41.0)

2007
No 315 

(64.8) 86 (64.7) 229 
(64.9)

0.9654

197 
(62.5)

118 
(69.0)

0.1540
Yes 171 

(35.2) 47 (35.3) 124 
(35.1)

118 
(37.5)

53 
(31.0)

2008
No 346 

(63.5)
113 

(67.3)
233 

(61.8)
0.2217

226 
(64.0)

120 
(62.5)

0.7243
Yes 199 

(36.5) 55 (32.7) 144 
(38.2)

127 
(36.0)

74 
(37.5)

2009
No 344 

(64.2) 99 (61.9) 245 
(65.2)

0.4680

234 
(64.1)

110 
(64.3)

0.9609
Yes 192 

(35.8) 61 (38.1) 131 
(34.8)

131 
(35.9)

61 
(35.7)

2010
No 371 

(61.9)
113 

(59.8)
258 

(62.9)
0.4622

249 
(60.4)

122 
(65.2)

0.2618
Yes 228 

(38.1) 76 (40.2) 152 
(37.1)

163 
(39.6)

65 
(34.7)

2011 No 352 
(63.5)

100 
(67.1)

252 
(62.2) 0.2888 245 

(64.8)
107 

(60.8) 0.3601

부록 표 5. 상병 및 약제기준 검진 코호트 연도별 균양성 발생 결핵 비율
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연도 A15 
여부 All

Any  abnormality Suggestive
negative positive p-value negative positive p-value

Yes 202 
(36.5) 49 (32.9) 153 

(37.8)
133 

(35.2)
69 

(39.2)

2012
No 337 

(59.2) 77 (62.6) 260 
(58.3)

0.3896

215 
(60.2)

122 
(57.6)

0.5298
Yes 232 

(40.8) 46 (37.4) 186 
(41.7)

142 
(39.8)

90 
(42.5)

2013
No 313 

(60.8) 82 (68.3) 231 
(58.5)

0.0529

200 
(61.4)

113 
(59.8)

0.7265
Yes 202 

(39.2) 38 (31.7) 164 
(41.5)

126 
(38.7)

76 
(40.2)

2014
No 331 

(58.0) 78 (61.4) 253 
(57.0)

0.3719

224 
(59.9)

107 
(54.3)

0.1992
Yes 240 

(42.0) 49 (38.6) 191 
(43.0)

150 
(40.1)

90 
(45.7)

2015
No 275 

(61.8) 83 (73.5) 192 
(57.8)

0.0032

203 
(66.8)

72 
(51.1)

0.0015
Yes 170 

(38.2) 30 (26.6) 140 
(42.2)

101 
(33.2)

69 
(48.9)

2016
No 277 

(58.8) 69 (60.0) 208 
(58.4)

0.7657

191 
(59.5)

86 
(57.3)

0.6560
Yes 194 

(41.2) 46 (0.0) 148 
(41.6)

130 
(40.5)

64 
(42.7)

2017
No 320 

(63.2) 
105 

(68.6)
215 

(60.9)
0.0980

236 
(65.2)

84 
(58.3)

0.1487
Yes 186 

(36.8) 48 (31.4) 138 
(39.1)

126 
(34.8)

60 
(41.7)

2018
No 231 

(54.7) 53 (57.0) 178 
(54.1)

0.6215

142 
(53.0)

89 
(57.8)

0.3395
Yes 191 

(45.3) 40 (43.0) 151 
(45.9)

126 
(47.0)

65 
(42.2)

2019
No 254 

(66.0) 67 (67.0) 187 
(65.6)

0.8013

184 
(68.4)

70 
(60.3)

0.1258
Yes 131 

(34.0) 33 (33.0) 98 (34.4) 85 
(31.6)

46 
(40.0)
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5) 연도별 균검사 시행 비율

연도

6개월 

내 

균검사

All

All 결핵 미확진 결핵 확진

Any  abnormality Suggestive Any  abnormality Suggestive Any  abnormality Suggestive

negative positive negative positive negative positive negative positive negative positive negative positive

2004

아니오
636,654 

(99.5)

610,021 

(99.7)

4 6 , 6 3 3 

(97.7)

648,686 

(99.6)

7 , 9 6 8 

(95.2)

656,080 

(99.6)

609,778 

(99.7)

4 6 , 3 0 2 

(98.5)

648,270 

(99.7)

7 , 8 1 0 

(97.4)

5 7 4 

(45.5)

2 4 3 

(46.1)

3 3 1 

(45.0)

예
3 , 1 5 2 

(0.5)

2 , 0 5 2 

(0.3)

1 , 1 0 0 

(2.3)

2 , 7 4 6 

(0.4)

4 0 6 

(4.9)

2 , 4 6 3 

(0.4)

1 , 7 6 8 

(0.3)

6 9 5 

(1.5)

2 , 2 5 4 

(0.4)

2 0 9 

(2.6)

6 8 9 

(54.6)

2 8 4 

(53.9)

4 0 5 

(32.1)

2005

아니오
612,589 

(99.4)

562,654 

(91.9)

4 9 , 9 3 5 

(97.7)

605,728 

(99.5)

6 , 8 6 1 

(94.8)

612,185 

(99.6)

562,489 

(99.7)

4 9 , 6 9 6 

(98.5)

605,433 

(99.6)

6 , 7 5 2 

(97.3)

4 0 4 

(37.7)

1 6 5 

(36.5)

2 3 9 

(38.6)

예
3 , 4 2 9 

(0.6)

2 , 2 7 2 

(0.4)

1 , 1 5 7 

(2.3)

3 , 0 5 3 

(0.5)

3 7 6 

(5.2)

2 , 7 6 2 

(0.5)

1 , 9 8 5 

(0.4)

7 7 7 

(1.5)

2 , 5 7 2 

(0.4)

1 9 0 

(2.7)

6 6 7 

(62.3)

2 8 7 

(63.5)

3 8 0 

(61.4)

2006
아니오

807,270 

(99.4)

738,717 

(99.6)

6 8 , 5 5 3 

(97.8)

799,210 

(99.5)

8 , 0 6 0 

(94.5)

806,757 

(99.5)

738,538 

(99.6)

6 8 , 2 1 9 

(98.4)

798,825 

(99.6)

7 , 9 3 2 

(96.8)

5 1 3 

(8.1)

1 7 9 

(31.9)

3 3 4 

(42.6)

예
4 , 6 4 7 

(0.6)

3 , 0 9 7 

(0.4)

1 , 5 5 0 

(2.2)

4 , 1 8 0 

(0.5)

4 6 7 

(5.5)

3 , 8 1 5 

(0.5)

2 , 7 1 5 

(0.4)

1 , 1 0 0 

(1.6)

3 , 5 5 1 

(0.4)

2 6 4 

(3.2)

8 3 2 

(61.9)

3 9 2 

(68,1)

4 5 0 

(57.4)

2007

아니오
791,534 

(99.4)

721,945 

(99.6)

6 9 , 5 8 9 

(97.6)

783,716 

(99.5)

7 , 8 1 8 

(94.2)

791,116 

(99.5)

721,808 

(99.6)

6 9 , 3 0 8 

(98.3)

783,424 

(99.5)

7 , 6 9 2 

(96.7)

4 1 8 

(36.0)

1 3 7 

(35.8)

2 8 1 

(36.2)

예
4 , 6 9 0 

(0.6)

2 , 9 8 2 

(0.4)

1 , 7 0 8 

(2.4)

4 , 2 1 1 

(0.5)

4 7 9 

(5.8)

3 , 9 4 8 

(0.5)

2 , 7 3 6 

(0.4)

1 , 2 1 2 

(1.7)

3 , 6 8 6 

(0.5)

2 6 2 

(3.3)

7 4 2 

(64.0)

2 4 6 

(64.2)

4 9 6 

(63.8)

2008

아니오
983,084 

(99.4)

897,238 

(99.6)

8 5 , 8 4 6 

(97.6)

973,349 

(99.5)

9 . 7 3 5 

(94.4)

982,685 

(99.5)

897,112 

(99.6)

8 5 , 5 7 3 

(98.1)

973,083 

(99.5)

9 , 6 0 2 

(96.4)

3 9 9 

(33.2)

1 2 6 

(28.9)

2 7 3 

(35.7)

예
6,0001 

(0.6)

3 , 8 8 5 

(0.4)

2 , 1 1 6 

(2.4)

5 , 4 2 0 

(0.6)

5 8 1 

(5.6)

5 , 1 9 9 

(0.5)

3 , 5 7 5 

(0.4)

1 , 6 2 4 

(1.9)

4 , 8 3 9 

(0.5)

3 6 0 

(3.6)

8 0 2 

(66.8)

3 1 0 

(71.1)

4 9 2 

(64.3)

2009 977,053 884,334 9 2 , 7 1 9 966,963 1 0 , 0 9 0 976,685 884,214 9 2 , 4 7 1 966,690 9 , 9 9 5 3 6 8 1 2 0 2 4 8 

부록 표 6. 연도별 균검사 시행 비율
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연도

6개월 

내 

균검사

All

All 결핵 미확진 결핵 확진

Any  abnormality Suggestive Any  abnormality Suggestive Any  abnormality Suggestive

negative positive negative positive negative positive negative positive negative positive negative positive

아니오 (99.4) (99.6) (97.9) (99.5) (94.8) (99.5) (99.6) (98.4) (99.5) (96.7) (35.4) (35.8) (35.2)

예
5 , 6 4 8 

(0.6)

3 , 6 6 9 

(0.4)

1 , 9 7 9 

(2.1)

5 , 0 9 2 

(0.5)

5 5 6 

(5.2)

4 , 9 7 7 

(0.5)

3 , 4 5 4 

(0.4)

1 , 5 2 3 

(1.6)

4 , 6 3 1 

(0.5)

3 4 6 

(3.4)

6 7 1 

(64.6)

2 1 5 

(64.2)

4 5 6 

(64.8)

2010

아니오

1,059,4

5 3 

(99.4)

956,903 

(90.3)

102,550 

(97.9)

1,048,58

5 (99.5)

1 0 . 8 6 8 

(95.2)

1,059,16

8 (99.5)

956,817 

(99.6)

102,341 

(98.3)

1,048,38

5 (99.5)

1 0 , 7 7 3 

(96.8)

2 9 5 

(29.3)

8 6 

(24.9)

2 0 9 

(31.6)

예
6 , 3 9 3 

(0.6)

4 , 1 8 8 

(65.5)

2 , 2 0 5 

(2.1)

5 , 8 4 5 

(0.6)

5 4 8 

(4.8)

5 , 6 8 0 

(0.5)

3 , 9 2 8 

(0.4)

1 , 7 5 2 

(1.7)

5 , 3 2 6 

(0.5)

3 5 4 

(3.2)

4 5 3 

(70.7)

2 6 0 

(75.1)

4 5 3 

(68.4)

2011

아니오

1,013,7

8 4 

(99.3)

909,459 

(99.5)

104,325 

(97.8)

1.002,93

4 (99.4)

1 0 , 8 5 0 

(94.7)

1,013,54

6 (99.4)

909,385 

(99.5)

104,161 

(98.2)

1,002,77

2 (99.4)

1 0 , 7 7 4 

(96.2)

2 3 8 

(28.3)

7 4 

(30.2)

1 6 4 

(27.5)

예
6 , 8 5 2 

(0.7)

4 , 4 5 8 

(0.5)

2 , 3 9 4 

(2.2)

6 , 2 4 2 

(0.6)

6 1 0 

(5.3)

6 , 2 4 9 

(0.6)

4 , 2 8 7 

(0.5)

1 , 9 6 2 

(1.9)

5 , 8 2 4 

(0.6)

4 2 5 

(3.8)

6 0 3 

(71.7)

1 7 1 

(69.8)

4 3 2 

(72.5)

2012
아니오

1,034,4

1 8 

(99.3)

926,134 

(99.5)

108,284 

(97.7)

1,024,35

6 (99.4)

1 0 , 0 6 2 

(94.3)

1,034,18

3 (99.4)

926,041 

(99.5)

108,142 

(98.2)

1,024,17

3 (99.4)

1 0 , 0 1 0 

(96.4)

2 3 5 

(26.8)

9 3 

(37.4)

1 4 2 

(22.6)

예
7 , 3 1 1 

(0.7)

4 , 7 8 4 

(0.5)

2 , 5 2 7 

(2.3)

6 , 7 0 2 

(0.7)

6 0 9 

(5.7)

6 , 6 6 9 

(0.6)

4 , 6 2 8 

(0.5)

2 , 0 4 1 

(1.9)

6 , 2 9 4 

(0.6)

3 7 5 

(3.6)

6 4 2 

(73.2)

1 5 6 

(62.7)

4 8 6 

(77.4)

2013

아니오

1,034,4

1 8 

(99.3)

883,520 

(99.5)

105,224 

(97.7)

979,697 

(99.3)

9 , 0 4 7 

(93.6)

988,571 

(99.3)

883,464 

(99.5)

105,106 

(98.1)

979,570 

(99.4)

9 , 0 0 1 

(95.7)

1 7 3 

(23.5)

5 5 

(29.1)

1 1 8 

(21.6)

예
7 , 3 1 1 

(0.7)

4 , 6 0 0 

(0.5)

2 , 5 2 2 

(2.3)

6 , 5 0 3 

(0.7)

6 1 9 

(6.4)

6 , 5 6 0 

(0.7)

4 , 4 6 6 

(0.5)

2 , 0 9 4 

(2.0)

6 , 1 5 2 

(0.6)

4 0 8 

(4.3)

5 6 2 

(76.5)

1 3 4 

(70.9)

4 2 8 

(78.4)

2014 아니오 988,744 936,547 113,126 1,040,67 9 , 6 1 8 1,050,12 936,485 113,636 1,040,55 9 , 5 6 6 1 7 6 6 2 1 1 4 
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연도

6개월 

내 

균검사

All

All 결핵 미확진 결핵 확진

Any  abnormality Suggestive Any  abnormality Suggestive Any  abnormality Suggestive

negative positive negative positive negative positive negative positive negative positive negative positive

(99.3) (99.4) (97.6) 8 (99.3) (93.7) 0 (99.3) (99.5) (98.0) 4 (99.3) (95.6) (21.5) (28.2) (19.1)

예
7 , 1 2 2 

(0.7)

5 , 3 8 2 

(0.6)

2 , 7 4 1 

(2.4)

7 , 5 2 6 

(0.7)

6 5 2 

(6.4)

7 , 5 3 6 

(0.7)

5 , 2 2 4 

(0.6)

2 , 3 1 2 

(2.0)

7 , 0 9 7 

(0.7)

4 3 9 

(4.4)

6 4 2 

(78.6)

1 5 8 

(71.8)

4 8 4 

(80.9)

2015
아니오

1,050,2

9 6 

(99.2)

916,985 

(99.3)

113,126 

(97.6)

1,020,87

3 (99.2)

9 , 2 3 8 

(93.7)

1,029,96

9 (99.2)

916,932 

(99.3)

113,037 

(97.9)

1,020,76

4 (99.2)

9 , 2 0 5 

(95.1)

1 4 2 

(22.3)

5 3 

(24.2)

8 9 

(19.9)

예
8 , 1 7 8 

(0.8)

113,126 

(0.7)

2 , 7 4 1 

(2.4)

8 , 5 9 7 

(0.8)

6 2 5 

(6.3)

8 , 6 9 7 

(0.8)

6 , 3 1 5 

(0.7)

2 , 3 8 2 

(2.1)

8 , 2 2 5 

(0.8)

4 7 2 

(4.9)

5 2 5 

(78.7)

1 6 6 

(75.8)

3 5 9 

(80.1)

2016

아니오

1,030,1

1 1 

(99.1)

935,314 

(99.3)

117,068 

(97.6)

1,043,16

0 (99.1)

9 , 2 2 2 

(94.1)

1,052,24

2 (99.1)

935,255 

(99.3)

116,987 

(97.9)

1,043,05

1 (99.2)

9 , 1 9 1 

(95.7)

1 4 0 

(20.7)

5 9 

(30.1)

8 1 

(16.9)

예
9 , 2 2 2 

(0.9)

7 , 0 0 0 

(0.7)

2 , 9 1 4 

(2.4)

9 , 3 3 2 

(0.9)

5 8 2 

(5.9)

9 , 3 7 8 

(0.9)

6 , 8 6 3 

(0.7)

2 , 5 1 5 

(26.8)

8 , 9 6 0 

(0.9)

4 1 8 

(4.4)

5 3 6 

(79.3)

1 3 8 

(69.9)

3 9 9 

(83.1)

2017

아니오

1,052,3

8 2 

(99.1)

921,635 

(99.4)

117,062 

(97.5)

1,029,45

7 (99.3)

9 , 2 4 0 

(93.8)

1,038,53

0 (99.3)

921,541 

(99.4)

116,989 

(97.9)

1,029,31

5 (99.4)

9 , 2 1 5 

(95.2)

1 6 7 

(23.3)

9 4 

(38.7)

7 3 

(15.4)

예
8 , 2 8 2 

(0.8)

5 , 3 2 0 

(0.6)

2 , 9 6 2 

(2.5)

7 , 6 6 7 

(0.7)

6 1 5 

(6.2)

7 , 7 3 1 

(0.7)

5 , 1 7 1 

(0.6)

2 , 5 6 0 

(2.1)

7 , 2 7 0 

(0.7)

4 6 1 

(4.8)

5 5 1 

(76.7)

1 4 9 

(61.3)

4 0 2 

(84.6)

2018
아니오

1,093,5

8 0 

(99.3)

971,119 

(99.5)

122,461 

(97.6)

1,083,97

8 (99.3)

9 , 6 0 2 

(93.6)

1,093,46

3 (99.3)

971,065 

(99.5)

122,398 

(97.9)

1,083,88

0 (99.4)

9 , 5 8 3 

(95.2)

1 1 7 

(18.4)

5 4 

(30.5)

6 3 

(13.7)

예
7 , 8 2 9 

(0.7)

4 , 7 8 7 

(0.5)

3 , 0 4 2 

(2.4)

7 , 1 7 2 

(0.7)

6 5 7 

(6.4)

7 3 1 0 

(36.2)

4 , 6 6 4 

(0.5)

2 , 6 4 6 

(2.1)

6 , 8 2 8 

(0.6)

4 8 2 

(4.8)

5 1 9 

(81.6)

1 2 3 

(69.5)

3 9 6 

(86.3)

2019 아니오 1,092,5 971,080 121,480 1,083,23 9 , 3 2 8 1,092,47 971,029 121,442 1,083,15 9 , 3 1 6 8 9 5 1 38 (9.7)
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연도

6개월 

내 

균검사

All

All 결핵 미확진 결핵 확진

Any  abnormality Suggestive Any  abnormality Suggestive Any  abnormality Suggestive

negative positive negative positive negative positive negative positive negative positive negative positive

6 0 

(99.3)
(99.5) (97.5) 2 (99.3) (93.8) 1 (99.3) (99.5) (97.8) 5 (99.4) (95.2) (15.6) (28.5)

예
7 , 9 0 5 

(0.7)

4 , 7 8 9 

(0.5)

3 , 1 1 6 

(2.5)

7 , 2 9 1 

(0.7)

6 1 4 

(6.2)

7 , 4 2 5 

(0.7)

4 , 6 6 1 

(0.5)

2 , 7 6 4 

(2.2)

6 , 9 5 0 

(0.6)

4 7 5 

(4.9)

4 8 0 

(84.4)

1 2 8 

(71.5)

3 5 2 

(90.3)
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2.1. 폐결핵 환자에서 CXR 검진에 따른 치료효과

가. 상병명 정의 폐결핵 환자 코호트

부록 3-1. 연도별 상병명 정의 최초 폐결핵 진단 환자 수

부록 3-2. 연도별 상병명 정의 폐결핵 환자 사망자 수

연도 총 폐결핵 환자 수* 검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
2004 9,914 879 9,035
2005 9,239 1,235 8,004
2006 8,290 1,406 6,884
2007 7,877 1,352 6,525
2008 6,566 1,294 5,272
2009 5,841 1,282 4,559
2010 4,821 1,071 3,750
2011 4,225 963 3,262
2012 4,031 885 3,146
2013 3,765 810 2,955
2014 3,401 826 2,575
2015 3,250 694 2,556
2016 3,237 743 2,494
2017 3,039 694 2,345
2018 2,813 717 2,096
2019 2,608 613 1,995
2020 1,911 452 1,459
합계 84,828 15,916 68,912

*최초 폐결핵 진단 연도 기준

연도 총 사망자 수 검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
2004 18 11 7
2005 245 40 205
2006 678 62 616
2007 923 70 853
2008 1,066 96 970
2009 1,169 106 1,063
2010 1,286 135 1,151
2011 1,321 145 1,176
2012 1,427 157 1,270
2013 1,425 172 1,253
2014 1,516 196 1,320
2015 1,607 185 1,422
2016 1,694 193 1,501
2017 1,731 236 1,495
2018 1,838 251 1,587
2019 1,805 257 1,548
2020 1,782 238 1,544
합계 21,531 2,550 18,981
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부록 3-3. 상병명 정의 폐결핵 환자의 전체 사망 위험요인 (2)

검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

전체 15,916 2,550 139,348 　 　 　 68,912 18,981 632,351 　 　 　
균양성결핵여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

미발생 9,816 1,430 87,342 1.00 REF 　 39,869 9,951 378,736 1.00 REF 　
발생 6,100 1,120 52,007 1.31 1.21 1.42 29,043 9,030 253,615 1.33 1.30 1.37
성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
남성 9,735 1,847 84,031 1.00 REF 　 40,117 12,682 355,301 1.00 REF 　
여성 6,181 703 55,317 0.58 0.53 0.63 8,795 6,299 277,050 0.65 0.63 0.67
연령 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

20-29세 904 6 12,088 0.05 0.02 0.11 4,555 49 62,626 0.05 0.04 0.06
30-39세 1,806 32 19,961 0.16 0.11 0.24 8,036 266 99,408 0.17 0.15 0.19
40-49세 2,885 127 28,877 0.45 0.37 0.56 11,173 1,077 127,105 0.52 0.49 0.56
50-59세 3,602 302 31,387 1.00 REF 13,044 2,080 128,090 1.00 REF 　
60-69세 3,404 680 27,214 2.61 2.28 2.99 13,001 4,179 113,830 2.25 2.13 2.37
70-79세 2,515 940 16,665 6.01 5.27 6.84 12,144 6,469 76,891 5.08 4.83 5.34
80-89세 753 426 3,023 15.03 12.94 17.46 6,128 4,191 22,877 10.42 9.88 11.00

90세 이상 47 37 135 29.10 20.65 41.02 831 670 1,524 21.52 19.70 23.51
건강보험자격 및 보험료 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

의료급여수급자 117 18 503 1.51 0.94 2.42 1,996 818 11,824 2.50 2.32 2.69
지역가입자 및 50% 이상 2,482 462 21,556 1.00 REF 　 15,334 3,769 155,402 1.00 REF 　
지역가입자 및 50% 이하 1,460 369 11,673 1.46 1.28 1.68 11,789 3,451 109,038 1.28 1.22 1.34

지역가입자 및 결측값 1 0 1 - 7 3 67 1.86 0.60 5.78
직장가입자 및 50% 이상 6,693 1,053 59,118 0.83 0.75 0.93 23,519 7,217 202,679 1.42 1.36 1.47
직장가입자 및 50% 이하 4,823 600 43,392 0.65 0.57 0.73 14,970 3,333 142,351 0.95 0.91 1.00

직장가입자 및 결측값 340 48 3,106 0.72 0.54 0.97 1,297 390 10,990 1.40 1.26 1.55
BMI (kg/㎡)2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

18.5 미만 1,518 417 12,583 1.00 REF 　 3,440 1,270 24,532 1.00 REF 　
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

18.5 이상 25 미만 11,366 1,733 100,293 0.52 0.47 0.58 26,863 6,669 214,724 0.62 0.58 0.65
25 이상 30 미만 2,808 366 24,791 0.45 0.39 0.52 7,923 1,786 63,547 0.56 0.52 0.60

30 이상 213 27 1,628 0.49 0.33 0.73 705 144 5,195 0.54 0.45 0.64
결측값 11 7 54 3.73 1.77 7.87 29,981 9,112 324,353 0.60 0.57 0.64

흡연력2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
흡연여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
비흡연자 8,175 1,347 79,529 1.00 REF 　 22,401 5,539 187,086 1.00 REF 　

과거흡연자 2,055 379 17,801 1.24 1.11 1.39 4,712 1,461 32,917 1.43 1.35 1.52
현재흡연자 3,789 670 35,715 1.10 1.01 1.21 9,369 2,515 77,896 1.09 1.04 1.14

미응답 및 결측값 1,897 154 6,303 1.23 1.04 1.45 32,430 9,466 334,452 1.02 0.98 1.05
흡연기간 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
5년 미만 154 12 1,980 0.14 0.08 0.24 429 66 5,074 0.21 0.17 0.27

5-9년 331 21 4,405 0.11 0.07 0.17 767 79 9,372 0.14 0.11 0.17
10-19년 687 52 8,556 0.14 0.11 0.19 1,839 256 21,533 0.19 0.17 0.22
20-29년 510 75 5,333 0.32 0.25 0.42 1,534 376 16,635 0.36 0.32 0.41

30년 이상 877 326 7,369 1.00 REF 　 2,452 1,315 19,811 1.00 REF 　
미응답 및 결측값 13,357 2,064 111,705 0.42 0.37 0.47 61,891 16,889 559,925 0.46 0.44 0.49

흡연량 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
반갑 미만 458 141 4,734 1.00 REF 　 1,354 558 13,103 1.00 REF 　

반갑 이상 한갑 미만 1,009 159 11,109 0.48 0.39 0.61 2,727 691 30,181 0.55 0.49 0.62
한갑 이상 두갑 미만 541 72 4,842 0.49 0.37 0.66 1,172 319 12,644 0.60 0.53 0.69

두갑 이상 36 6 305 0.65 0.29 1.48 100 29 1,038 0.66 0.46 0.96
미응답 및 결측값 13,872 2,172 118,359 0.6 0.51 0.72 63,559 17,384 575,385 0.70 0.64 0.76

과거질환력3 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
이식 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 17 1 112 0.47 0.07 3.33 138 43 963 1.40 1.04 1.88
아니요 15,899 2,549 139,236 1.00 REF 　 68,774 18,938 631,388 1.00 REF 　

당뇨 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

예 2,301 612 16,183 2.35 2.14 2.57 11,182 4,651 79,540 2.11 2.04 2.18
아니요 13,615 1,938 123,165 1.00 REF 　 57,730 14,330 552,810 1.00 REF 　

암 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 1,142 408 7,486 3.25 2.93 3.62 5,945 3,078 36,872 2.87 2.76 2.98

아니요 14,774 2,142 131,862 1.00 REF 　 62,967 15,903 595,479 1.00 REF 　
만성신부전 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 15 6 55 5.26 2.36 11.72 305 160 857 4.37 3.74 5.11
아니요 15,901 2,544 139,293 1.00 REF 　 68,607 18,821 631,493 1.00 REF 　

HIV 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 10 2 92 1.20 0.3 4.82 71 15 567 0.85 0.51 1.41

아니요 15,906 2,548 139,256 1.00 REF 　 68,841 18,966 631,784 1.00 REF 　
1콕스 회귀분석 시간 척도는 추적관찰시간으로 사용됨
2검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자의 BMI, 흡연력(흡연여부, 흡연기간, 흡연량)은 최초 폐결핵 진단일 이전 가장 가까운 일자에 작성된 일반건강검진설문지를 기반으로 조사됨
3과거질환력은 최초 폐결핵 진단일로부터 과거 1년 이내 진단받은 기록을 기반으로 조사됨
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부록 3-4. 상병명 정의 폐결핵 환자의 결핵 특정 사망 위험요인 (2)

검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

전체 15,916 136 139,348 　 　 　 68,912 1,955 632,351 　 　 　
균양성결핵여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

미발생 9,816 69 87,342 1.00 REF 　 39,869 828 378,736 1.00 REF 　
발생 6,100 67 52,007 1.58 1.13 2.22 29,043 1,127 253,615 1.92 1.76 2.10
성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
남성 9,735 97 84,031 1.00 REF 　 40,117 1,265 355,301 1.00 REF 　
여성 6,181 39 55,317 0.63 0.43 0.91 8,795 690 277,050 0.74 0.68 0.81
연령 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

20-29세 904 0 12,088 - 4,555 9 62,626 0.15 0.08 0.30
30-39세 1,806 0 19,961 - 8,036 26 99,408 0.26 0.17 0.40
40-49세 2,885 2 28,877 0.20 0.04 0.88 11,173 120 127,105 0.89 0.70 1.14
50-59세 3,602 12 31,387 1.00 REF 　 13,044 149 128,090 1.00 REF 　
60-69세 3,404 25 27,214 2.27 1.14 4.52 13,001 227 113,830 1.60 1.30 1.96
70-79세 2,515 52 16,665 6.78 3.62 12.71 12,144 541 76,891 4.52 3.77 5.42
80-89세 753 42 3,023 21.48 11.27 40.93 6,128 701 22,877 13.67 11.44 16.33

90세 이상 47 3 135 27.72 7.80 98.48 831 182 1,524 32.33 25.99 40.23
건강보험자격 및 보험료 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

의료급여수급자 117 0 503 - 1,996 96 11,824 2.82 2.24 3.56
지역가입자 및 50% 이상 2,482 22 21,556 1.00 REF 　 15,334 294 155,402 1.00 REF 　
지역가입자 및 50% 이하 1,460 23 11,673 1.81 1.01 3.25 11,789 456 109,038 2.07 1.79 2.40

지역가입자 및 결측값 1 0 1 - 7 1 67 8.19 1.15 58.29
직장가입자 및 50% 이상 6,693 52 59,118 0.87 0.53 1.43 23,519 753 202,679 1.74 1.52 1.99
직장가입자 및 50% 이하 4,823 38 43,392 0.88 0.52 1.49 14,970 310 142,351 1.09 0.93 1.28

직장가입자 및 결측값 340 1 3,106 0.32 0.04 2.40 1,297 45 10,990 1.88 1.37 2.57
BMI (kg/㎡)2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

18.5 미만 1,518 36 503 1.00 REF 　 3,440 214 24,532 1.00 REF
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

18.5 이상 25 미만 11,366 87 26,428 0.31 0.21 0.46 26,863 688 214,724 0.40 0.34 0.46
25 이상 30 미만 2,808 11 65,054 0.16 0.08 0.32 7,923 143 63,547 0.28 0.23 0.35

30 이상 213 1 44,257 0.20 0.03 1.46 705 10 5,195 0.22 0.12 0.42
결측값 11 1 3,106 4.75 0.65 34.60 29,981 900 324,353 0.44 0.38 0.51

흡연력2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
흡연여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
비흡연자 8,175 85 79,529 1.00 REF 　 22,401 630 187,086 1.00 REF 　

과거흡연자 2,055 13 17,801 0.62 0.35 1.11 4,712 164 32,917 1.28 1.08 1.53
현재흡연자 3,789 27 35,715 0.69 0.45 1.06 9,369 214 77,896 0.81 0.70 0.95

미응답 및 결측값 1,897 11 6,303 0.73 0.39 1.38 32,430 947 334,452 1.01 0.91 1.12
흡연기간 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
5년 미만 154 0 1,980 - 429 8 5,074 0.49 0.24 1.01

5-9년 331 0 4,405 - 767 6 9,372 0.20 0.09 0.46
10-19년 687 0 8,556 - 1,839 15 21,533 0.22 0.12 0.37
20-29년 510 0 5,333 - 1,534 15 16,635 0.26 0.15 0.46

30년 이상 877 14 7,369 1.00 REF 　 2,452 84 19,811 1.00 REF 　
미응답 및 결측값 13,357 122 111,705 0.54 0.31 0.94 61,891 1,827 559,925 0.83 0.67 1.03

흡연량 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
반갑 미만 458 5 4,734 1.00 REF 　 1,354 43 13,103 1.00 REF 　

반갑 이상 한갑 미만 1,009 5 11,109 0.45 0.13 1.56 2,727 41 30,181 0.45 0.30 0.69
한갑 이상 두갑 미만 541 2 4,842 0.36 0.07 1.87 1,172 11 12,644 0.28 0.15 0.55

두갑 이상 36 0 305 - 100 0 1,038 -
미응답 및 결측값 13,872 124 118,359 0.83 0.34 2.04 63,559 1,865 575,385 0.93 0.69 1.26

과거질환력3 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
이식 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 17 0 112 - 138 2 963 0.55 0.14 2.19
아니요 15,899 136 139,236 1.00 REF 　 68,774 1,953 631,388 1.00 REF 　

당뇨 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

예 2,301 29 16,183 1.71 1.14 2.58 11,182 418 79,540 1.51 1.35 1.68
아니요 13,615 107 123,165 1.00 REF 　 57,730 1,537 552,810 1.00 REF 　

암 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 1,142 14 7,486 1.64 0.94 2.85 5,945 107 36,872 0.69 0.57 0.84

아니요 14,774 122 131,862 1.00 REF 　 62,967 1,848 595,479 1.00 REF 　
만성신부전 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 15 1 55 9.75 1.37 69.68 305 15 857 2.22 1.34 3.69
아니요 15,901 135 139,293 1.00 REF 　 68,607 1,940 631,493 1.00 REF 　

HIV 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 10 0 92 - 71 0 567 -

아니요 15,906 136 139,256 1.00 REF 　 68,841 1,955 631,784 1.00 REF 　
1콕스 회귀분석 시간 척도는 추적관찰시간으로 사용됨
2검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자의 BMI, 흡연력(흡연여부, 흡연기간, 흡연량)은 최초 폐결핵 진단일 이전 가장 가까운 일자에 작성된 일반건강검진설문지를 기반으로 조사됨
3과거질환력은 최초 폐결핵 진단일로부터 과거 1년 이내 진단받은 기록을 기반으로 조사됨



- 272 -

 부록 3-5. 상병명 정의 폐결핵 환자에서 흉부 X선 검진에 따른 사망 위험 분석 (2)

전체 사망률 (총 폐결핵 환자 수=84,828 / 총 사망자 수= 21,531 / 인년= 771,699 )
모델 독립변수 보정변수 보정 위험비1 95% 신뢰구간 보정 위험비2 95% 신뢰구간
1 검진여부 0.597 0.573 0.622 0.699 0.671 0.729
2

검진여부

균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료 0.670 0.642 0.698 0.694 0.665 0.723
3 균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전 0.673 0.646 0.702 0.698 0.669 0.727
4 균양성결핵여부, 성별, 연령 0.655 0.628 0.683 0.678 0.651 0.707
5 균양성결핵여부, 성별, 연령, 이식, 당뇨, 암, 만성신부전, HIV 0.662 0.636 0.691 0.687 0.659 0.716
6 균양성결핵여부, 성별, 연령, 당뇨, 만성신부전 0.659 0.632 0.687 0.683 0.655 0.711
7 균양성결핵여부, 성별, 연령, 당뇨, 만성신부전, 암 0.662 0.635 0.690 0.688 0.658 0.715
8 균양성결핵여부, 성별, 연령, 당뇨, 만성신부전, BMI 0.723 0.692 0.756 0.715 0.684 0.747
9 균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 이식, 당뇨, 암, 만성신부전, HIV 0.676 0.649 0.705 0.702 0.673 0.732
10 균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전, BMI 0.734 0.703 0.767 0.728 0.696 0.760
11 이식, 당뇨, 암, 만성신부전, HIV 0.614 0.589 0.640 0.707 0.679 0.737

결핵 특정 사망률 (총 폐결핵 환자 수=84,828 / 결핵 사망자 수= 2,091 / 인년= 771,699 )
모델 독립변수 보정변수 보정 위험비1 95% 신뢰구간 보정 위험비2 95% 신뢰구간
1 검진여부 0.298 0.251 0.355 0.377 0.317 0.449
2

검진여부

균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료 0.391 0.329 0.466 0.380 0.319 0.453
3 균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전 0.392 0.330 0.467 0.382 0.320 0.455
4 균양성결핵여부, 성별, 연령 0.380 0.319 0.452 0.369 0.310 0.439
5 균양성결핵여부, 성별, 연령, 이식, 당뇨, 암, 만성신부전, HIV 0.379 0.318 0.451 0.370 0.310 0.440
6 균양성결핵여부, 성별, 연령, 당뇨, 만성신부전 0.381 0.320 0.454 0.371 0.311 0.441
7 균양성결핵여부, 성별, 연령, 당뇨, 만성신부전, 암 0.379 0.318 0.451 0.370 0.311 0.440
8 균양성결핵여부, 성별, 연령, 당뇨, 만성신부전, BMI 0.424 0.355 0.507 0.367 0.307 0.439
9 균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 이식, 당뇨, 암, 만성신부전, HIV 0.391 0.328 0.465 0.381 0.320 0.454
10 균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전, BMI 0.433 0.362 0.518 0.377 0.315 0.451
11 이식, 당뇨, 암, 만성신부전, HIV 0.300 0.252 0.357 0.379 0.318 0.451

1 콕스 회귀분석 시간 척도는 추적관찰시간으로 사용됨
2 콕스 회귀분석 시간 척도는 연령으로 사용됨
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나. 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자 코호트

부록 3-6. 연도별 상병명 및 약제 처방 정의 최초 폐결핵 진단 환자 수

부록 3-7. 연도별 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자 사망자 수

연도 총 폐결핵 환자 수* 검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
2004 6,008 297 5,711
2005 4,058 469 3,589
2006 3,923 543 3,380
2007 3,993 583 3,410
2008 3,688 599 3,089
2009 3,527 658 2,869
2010 3,319 634 2,685
2011 2,984 638 2,346
2012 2,917 573 2,344
2013 2,735 557 2,178
2014 2,557 591 1,966
2015 2,406 464 1,942
2016 2,374 508 1,866
2017 2,296 495 1,801
2018 2,150 500 1,650
2019 1,998 406 1,592
2020 1,558 317 1,241
합계 52,491 8,832 43,659

*최초 폐결핵 진단 연도 기준

연도 총 사망자 수 검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
2004 11 7 4
2005 133 20 113
2006 368 30 338
2007 523 31 492
2008 565 57 508
2009 690 56 634
2010 764 62 702
2011 799 83 716
2012 900 88 812
2013 891 89 802
2014 999 127 872
2015 1,071 104 967
2016 1,148 116 1,032
2017 1,196 143 1,053
2018 1,292 150 1,142
2019 1,285 159 1,126
2020 1,258 156 1,102
합계 13,893 1,478 12,415
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부록 3-8. 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자의 전체 사망 위험요인 (2)

검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

전체 8,832 1,478 68,482 　 　 　 43,659 12,415 371,475 　 　 　
균양성결핵여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

미발생 4,368 659 34,334 1.00 REF 　 20,557 5,523 178,914 1.00 REF 　
발생 4,464 819 34,149 1.24 1.12 1.38 23,102 6,892 192,561 1.14 1.10 1.19
성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
남성 5,488 1,061 41,317 1.00 REF 　 26,086 8,167 215,887 1.00 REF 　
여성 3,344 417 27,165 0.61 0.54 0.68 17,573 4,248 155,588 0.73 0.71 0.76
연령 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

20-29세 553 2 7,233 0.02 0.01 0.09 3,110 29 42,745 0.04 0.03 0.06
30-39세 1,011 19 10,296 0.16 0.10 0.25 4,808 168 57,603 0.16 0.14 0.19
40-49세 1,535 81 13,490 0.51 0.39 0.66 6,415 710 68,274 0.57 0.52 0.62
50-59세 1,898 168 14,325 1.00 REF 　 7,535 1,263 67,553 1.00 REF 　
60-69세 1,729 347 11,800 2.51 2.08 3.01 7,679 2,424 62,678 2.05 1.91 2.19
70-79세 1,529 549 9,160 5.16 4.34 6.14 8,437 4,122 51,949 4.01 3.76 4.27
80-89세 544 288 2,090 11.70 9.66 14.19 4,984 3,163 19,310 7.58 7.10 8.10

90세 이상 33 24 89 22.45 14.60 34.51 691 536 1,363 15.20 13.72 16.83
건강보험자격 및 보험료 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

의료급여수급자 76 16 282 1.91 1.15 3.17 1,412 615 7,432 2.59 2.37 2.83
지역가입자 및 50% 이상 1,332 261 10,108 1.00 REF 　 9,201 2298 87,205 1.00 REF 　
지역가입자 및 50% 이하 875 219 6,160 1.36 1.14 1.63 8,182 2350 72,146 1.21 1.15 1.28

지역가입자 및 결측값 2 0 10 - 6 2 41 1.74 0.44 6.97
직장가입자 및 50% 이상 3,649 609 29,176 0.84 0.73 0.97 14,592 4736 113,556 1.50 1.42 1.57
직장가입자 및 50% 이하 2,713 351 22,139 0.62 0.53 0.73 9,454 2164 84,729 0.95 0.90 1.01

직장가입자 및 결측값 185 22 1,607 0.54 0.35 0.83 812 250 6,366 1.40 1.23 1.59
BMI (kg/㎡)2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

18.5 미만 1,048 284 7,949 1.00 REF 　 2,642 952 17,796 1.00 REF 　
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

18.5 이상 25 미만 6,460 1,018 50,804 0.56 0.49 0.64 17,645 4,655 127,386 0.69 0.65 0.74
25 이상 30 미만 1,215 159 8,999 0.49 0.40 0.60 4,349 1,105 29,467 0.70 0.64 0.76

30 이상 103 13 713 0.50 0.29 0.87 397 95 2,526 0.68 0.55 0.84
결측값 6 4 18 5.23 1.95 14.05 18,626 5,608 194,299 0.62 0.58 0.66

흡연력2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
흡연여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
비흡연자 4,279 773 37,647 1.00 REF 　 14,089 3,836 105,870 1.00 REF 　

과거흡연자 1,105 207 8,482 1.16 1.00 1.36 3,094 1,031 18,943 1.41 1.32 1.51
현재흡연자 2,272 395 19,503 0.98 0.87 1.11 6,129 1,677 46,508 1.00 0.94 1.06

미응답 및 결측값 1,176 103 2,851 1.35 1.10 1.67 20,347 5,871 200,154 0.90 0.86 0.94
흡연기간 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
5년 미만 65 6 750 0.16 0.07 0.36 227 39 2,539 0.24 0.18 0.34

5-9년 165 9 2,135 0.08 0.04 0.17 459 52 5,318 0.16 0.12 0.21
10-19년 319 25 3,760 0.13 0.09 0.20 1,066 169 11,720 0.23 0.19 0.27
20-29년 252 34 2,211 0.30 0.20 0.43 813 200 8,157 0.38 0.32 0.44

30년 이상 440 155 2,875 1.00 REF 　 1,471 776 11,096 1.00 REF 　
미응답 및 결측값 7,591 1,249 56,761 0.41 0.35 0.49 39,623 11,179 332,644 0.49 0.46 0.53

흡연량 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
반갑 미만 220 65 1,952 1.00 REF 　 767 325 7,032 1.00 REF 　

반갑 이상 한갑 미만 506 80 5,027 0.49 0.35 0.68 1,605 429 16,757 0.57 0.49 0.66
한갑 이상 두갑 미만 303 40 2,236 0.53 0.36 0.78 681 185 7,066 0.58 0.48 0.69

두갑 이상 26 5 173 0.85 0.34 2.10 61 18 644 0.63 0.39 1.01
미응답 및 결측값 7,777 1,288 59,094 0.64 0.49 0.81 40,545 11,458 339,976 0.71 0.63 0.79

과거질환력3 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
이식 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 15 1 75 0.58 0.08 4.07 125 36 660 1.47 1.06 2.03
아니요 8,817 1,477 68,407 1.00 REF 　 43,534 12,379 370,815 1.00 REF 　

당뇨 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 총 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

예 1,523 381 9,321 2.13 1.89 2.39 8,275 3,213 45,685 2.22 2.13 2.31
아니요 7,309 1,097 59,161 1.00 REF 　 35,384 9,202 325,790 1.00 REF 　

암 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 676 218 3,850 2.80 2.43 3.24 4,145 1,920 19,489 2.87 2.73 3.01

아니요 8,156 1,260 64,633 1.00 REF 　 39,514 10,495 351,986 1.00 REF 　
만성신부전 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 14 4 49 3.28 1.23 8.73 278 137 741 3.77 3.18 4.46
아니요 8,818 1,474 68,434 1.00 REF 　 43,381 12,278 370,734 1.00 REF 　

HIV 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 8 1 78 0.61 0.09 4.31 67 12 448 0.77 0.44 1.35

아니요 8,824 1,477 68,404 1.00 REF 　 43,592 12,403 371,027 1.00 REF 　
1콕스 회귀분석 시간 척도는 추적관찰시간으로 사용됨
2검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자의 BMI, 흡연력(흡연여부, 흡연기간, 흡연량)은 최초 폐결핵 진단일 이전 가장 가까운 일자에 작성된 일반건강검진설문지를 기반으로 조사됨
3과거질환력은 최초 폐결핵 진단일로부터 과거 1년 이내 진단받은 기록을 기반으로 조사됨
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부록 3-9 상병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자의 결핵 특정 사망 위험요인 (2)

검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

전체 8,832 121 68,482 　 　 　 43,659 1,948 371,475 　 　 　
균양성결핵여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

미발생 4,368 53 34,334 1.00 REF 　 20,557 766 178,914 1.00 REF 　
발생 4,464 68 34,149 1.26 0.88 1.81 23,102 1,182 192,561 1.39 1.27 1.52
성별 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
남성 5,488 87 41,317 1.00 REF 　 26,086 1,276 215,887 1.00 REF 　
여성 3,344 34 27,165 0.63 0.42 0.94 17,573 672 155,588 0.77 0.70 0.84
연령 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

20-29세 553 0 7,233 - 3,110 8 42,745 0.10 0.05 0.21
30-39세 1,011 0 10,296 - 4,808 30 57,603 0.27 0.18 0.40
40-49세 1,535 1 13,490 0.08 0.01 0.64 6,415 122 68,274 0.87 0.68 1.10
50-59세 1,898 14 14,325 1.00 REF 　 7,535 152 67,553 1.00 REF 　
60-69세 1,729 20 11,800 1.62 0.82 3.22 7,679 231 62,678 1.54 1.26 1.89
70-79세 1,529 46 9,160 4.39 2.41 7.99 8,437 530 51,949 3.68 3.07 4.40
80-89세 544 37 2,090 11.28 6.08 20.93 4,984 692 19,310 9.51 7.97 11.35

90세 이상 33 3 89 16.43 4.71 57.32 691 183 1,363 22.39 18.02 27.82
건강보험자격 및 보험료 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

의료급여수급자 76 0 282 - 1,412 93 7,432 2.39 1.89 3.02
지역가입자 및 50% 이상 1,332 20 10,108 1.00 REF 　 9,201 303 87,205 1.00 REF 　
지역가입자 및 50% 이하 875 17 6,160 1.32 0.69 2.51 8,182 446 72,146 1.70 1.47 1.97

지역가입자 및 결측값 2 0 10 - 6 1 41 6.49 0.92 46.01
직장가입자 및 50% 이상 3,649 47 29,176 0.85 0.51 1.44 14,592 756 113,556 1.67 1.47 1.91
직장가입자 및 50% 이하 2,713 36 22,139 0.87 0.50 1.50 9,454 305 84,729 1.00 0.85 1.17

직장가입자 및 결측값 185 1 1,607 0.35 0.05 2.57 812 44 6,366 1.77 1.29 2.43
BMI (kg/㎡)2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

18.5 미만 1,048 35 7,949 1.00 REF 　 2,642 236 17,796 1.00 REF 　
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검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

18.5 이상 25 미만 6,460 76 50,804 0.34 0.23 0.51 17,645 689 127,386 0.43 0.37 0.49
25 이상 30 미만 1,215 8 8,999 0.20 0.09 0.42 4,349 142 29,467 0.36 0.30 0.45

30 이상 103 1 713 0.29 0.04 2.13 397 8 2,526 0.23 0.11 0.46
결측값 6 1 18 6.03 0.83 44.02 18,626 873 194,299 0.46 0.39 0.53

흡연력2 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
흡연여부 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
비흡연자 4,279 76 37,647 1.00 REF 　 14,089 633 105,870 1.00 REF 　

과거흡연자 1,105 14 8,482 0.73 0.41 1.28 3,094 176 18,943 1.33 1.13 1.57
현재흡연자 2,272 22 19,503 0.55 0.34 0.88 6,129 213 46,508 0.77 0.66 0.89

미응답 및 결측값 1,176 9 2,851 0.55 0.27 1.10 20,347 926 200,154 0.93 0.84 1.03
흡연기간 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
5년 미만 65 0 750 - 227 9 2,539 0.61 0.31 1.22

5-9년 165 0 2,135 - 459 9 5,318 0.30 0.15 0.60
10-19년 319 0 3,760 - 1,066 20 11,720 0.30 0.18 0.48
20-29년 252 1 2,211 0.14 0.02 1.04 813 15 8,157 0.30 0.17 0.52

30년 이상 440 12 2,875 1.00 REF 　 1,471 82 11,096 1.00 REF 　
미응답 및 결측값 7,591 108 56,761 0.47 0.26 0.86 39,623 1,813 332,644 0.78 0.63 0.97

흡연량 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
반갑 미만 220 4 1,952 1.00 REF 　 767 41 7,032 1.00 REF 　

반갑 이상 한갑 미만 506 4 5,027 0.43 0.11 1.72 1,605 41 16,757 0.46 0.30 0.71
한갑 이상 두갑 미만 303 2 2,236 0.39 0.07 2.13 681 14 7,066 0.37 0.20 0.68

두갑 이상 26 0 173 - 61 0 644 -
미응답 및 결측값 7,777 111 59,094 0.78 0.29 2.13 40,545 1,852 339,976 0.88 0.64 1.19

과거질환력3 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
이식 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 15 0 75 - 125 2 660 0.47 0.12 1.86
아니요 8,817 121 68,407 1.00 REF 　 43,534 1,946 370,815 1.00 REF 　

당뇨 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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부록 3-10. 병명 및 약제 처방 정의 폐결핵 환자에서 흉부 X선 검진에 따른 사망 위험 분석 (2)

검진으로 진단된 폐결핵 환자 검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자
N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간 N 결핵 사망자 수 인년 조 위험비1 95% 신뢰구간

예 1,523 24 9,321 1.30 0.83 2.03 8,275 399 45,685 1.43 1.28 1.60
아니요 7,309 97 59,161 1.00 REF 　 35,384 1,549 325,790 1.00 REF 　

암 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 676 11 3,850 1.39 0.75 2.59 4,145 105 19,489 0.74 0.60 0.90

아니요 8,156 110 64,633 1.00 REF 　 39,514 1,843 351,986 1.00 REF 　
만성신부전 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

예 14 1 49 6.43 0.90 46.03 278 14 741 1.61 0.95 2.72
아니요 8,818 120 68,434 1.00 REF 　 43,381 1,934 370,734 1.00 REF 　

HIV 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
예 8 0 78 - 67 0 448 -

아니요 8,824 121 68,404 1.00 REF 　 43,592 1,948 371,027 1.00 REF 　
1콕스 회귀분석 시간 척도는 추적관찰시간으로 사용됨
2검진 외 방법으로 진단된 폐결핵 환자의 BMI, 흡연력(흡연여부, 흡연기간, 흡연량)은 최초 폐결핵 진단일 이전 가장 가까운 일자에 작성된 일반건강검진설문지를 기반으로 조사됨
3과거질환력은 최초 폐결핵 진단일로부터 과거 1년 이내 진단받은 기록을 기반으로 조사됨

전체 사망률 (총 폐결핵 환자 수=52,491 / 총 사망자 수= 13,893 / 인년= 439,957)
모델 독립변수 보정변수 보정 위험비1 95% 신뢰구간 보정 위험비2 95% 신뢰구간
1 검진여부 0.613 0.581 0.647 0.778 0.737 0.822
2

검진여부

균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료 0.731 0.692 0.772 0.789 0.747 0.833
3 균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전 0.726 0.688 0.767 0.777 0.736 0.821
4 균양성결핵여부, 성별, 연령 0.713 0.676 0.753 0.769 0.728 0.812
5 균양성결핵여부, 성별, 연령, 이식, 당뇨, 암, 만성신부전, HIV 0.711 0.673 0.750 0.765 0.725 0.808
6 균양성결핵여부, 성별, 연령, 당뇨, 만성신부전 0.710 0.672 0.749 0.758 0.718 0.800
7 균양성결핵여부, 성별, 연령, 당뇨, 만성신부전, 암 0.710 0.673 0.750 0.756 0.716 0.798
8 균양성결핵여부, 성별, 연령, 당뇨, 만성신부전, BMI 0.749 0.708 0.793 0.750 0.709 0.794
9 균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 이식, 당뇨, 암, 만성신부전, HIV 0.727 0.689 0.768 0.775 0.734 0.819
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10 균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전, BMI 0.763 0.721 0.808 0.768 0.726 0.813
11 이식, 당뇨, 암, 만성신부전, HIV 0.615 0.583 0.649 0.765 0.725 0.808

결핵 특정 사망률 (총 폐결핵 환자 수=52,491 / 총 사망자 수= 13,893 / 인년= 439,957)
모델 독립변수 보정변수 보정 위험비1 95% 신뢰구간 보정 위험비2 95% 신뢰구간
1 검진여부 0.318 0.264 0.382 0.422 0.351 0.507
2

검진여부

균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료 0.416 0.346 0.501 0.427 0.355 0.514
3 균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전 0.417 0.346 0.501 0.425 0.353 0.511
4 균양성결핵여부, 성별, 연령 0.405 0.336 0.486 0.415 0.345 0.499
5 균양성결핵여부, 성별, 연령, 이식, 당뇨, 암, 만성신부전, HIV 0.403 0.335 0.485 0.413 0.344 0.497
6 균양성결핵여부, 성별, 연령, 당뇨, 만성신부전 0.405 0.337 0.487 0.413 0.344 0.497
7 균양성결핵여부, 성별, 연령, 당뇨, 만성신부전, 암 0.404 0.336 0.485 0.413 0.344 0.497
8 균양성결핵여부, 성별, 연령, 당뇨, 만성신부전, BMI 0.438 0.362 0.529 0.397 0.329 0.480
9 균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 이식, 당뇨, 암, 만성신부전, HIV 0.415 0.345 0.499 0.425 0.354 0.512
10 균양성결핵여부, 성별, 연령, 건강보험자격 및 보험료, 당뇨, 만성신부전, BMI 0.446 0.369 0.539 0.407 0.337 0.492
11 이식, 당뇨, 암, 만성신부전, HIV 0.317 0.264 0.381 0.421 0.350 0.506

1 콕스 회귀분석 시간 척도는 추적관찰시간으로 사용됨
2 콕스 회귀분석 시간 척도는 연령으로 사용됨
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