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서 론

폐결핵(이하 결핵)은 우리나라에서도 국민보건을 위협

해 온 가장 대표적인 질병이다. 1962년부터 시작된 국가
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─ Abstract ─

The Relationship between Hospital Departments and Risk of Developing 
Tuberculosis among Nurses Working at a University Hospitalin Korea:

Retrospective Cohort Study 
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Objectives: To investigate the occurring characteristics of pulmonary tuberculosis (TB) among nurses
working at a university hospital in Korea.

Methods: A retrospective cohort study was conducted using medical records from a university hospi-
tal. A total of 351 nurses without any pulmonary disease were enrolled during 2000~2007, and were fol-
lowed up until October 2010. To compare with the incidence of TB between occupational subgroups,
workplaces were divided into high and low TB-exposure risk departments. For statistical analysis, the
relative risks for TB incidences between departments were estimated using Cox proportional hazards
models and mean incidences were estimated with person-time years.

Results: Seven cases of TB were observed during 2001 person-years. Five and two cases were
observed in the high and low TB-exposure risk departments, respectively. The relative risk of TB infec-
tion in the high TB-exposure risk departments were 6.52 (95% CI, 1.26~33.60) compared to that in the
low TB-exposure risk department. The mean incidence of TB in the total nurses was 0.350% per person-
year. 

Conclusions: According to the concept of occupational and environmental medicine, high TB-expo-
sure risk departments were more likely to be at increased risk of tuberculosis.
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핵 유병률을 1995년에는 십만명당 219명까지 감소시키는

성과를 거두었다. 웹 기반의 결핵정보감시시스템에 보고

된 2009년 신고환자는 신환이 35,845명이었고, 이것은

십만명당 74명으로 1990년대에 비해 크게 감소하였다1).

그럼에도 불구하고, 결핵균에 노출되는 병원종사자의 위

험은 지속되고 있다. 2001년부터 2006년까지 실시된 한

연구에서 병원종사자의 결핵 누적 발생률이 1.05%로,

일반인구의 결핵발생률(0.074%)보다 높았고, 특히 직종

별로는 간호사집단에서 위험도가 가장 높았다2). 

결핵은 비말핵을 통한 호흡기 감염이 주된 원인이며,

직업의학적인 관점에서는 환자와의 근접활동과 반복된 접

촉에 의해 야기될 수 있는 비교적 흔한 직업 관련성 감염

질환이다3). 환자 또는 감염 검체에 노출되는 병원 관련

근로자는 위험 집단이며4), 특히 감염 검체에 직접 노출되

는 연구실 직원5)과 감염 환자와의 접촉이 높은 간호사2)에

서 발병률이 높았다. 간호사 중에서도 결핵 환자와의 직

접적인 접촉이 높은 호흡기 병동6), 응급실7), 그리고 중환

자실2)은 결핵의 위험이 높은 부서이다. 하지만 2000년

이후로는 우리나라에서 결핵노출 고위험부서 간호사에 대

한 연구가 거의 없다. 물론 누적 유병률2) 및 잠복결핵8)에

관한 연구가 있었지만, 이는 병원 근로자의 유동적인

(dynamic) 특성을 고려하였을 경우 제한적인 방법이라

할 수 있다. 병원의 특성상, 전체 연구기간 동안 지속적

으로 대상자를 관찰할 수 없는 경우, 또는 각 개인에 대

한 관찰기간이 개인마다 같지 않은 경우 등의 상황이 있

게 되어, 일정기간 동안 관찰 가능한인구수가 일정하게

유지 되지 않는다. 이러한 경우에는 누적 발생률을 구하

는데 어려움이 있어, 인년(person-year)이라는, 개인 각

자의 관찰기간들의 합을 이용한 위험도 추정의 코호트 연

구가 필요하게 된다9). 그러나 2000년 이후 우리나라에서

는 간호사를 대상으로 구축된 결핵발생에 대한 코호트 연

구가 없어, 부서별 위험도 차이에 대한 통계 자료를 찾을

수 없는 실정이다.

본 논문에서는 일개 삼차 병원의 병원 자료를 이용한

후향적 코호트(retrospective cohort) 구축을 통해 간호

사집단에서의 결핵 발생에 대한 부서별 위험도 차이를 생

존분석을 통해 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 후향적 코호트 구축

2000년 1월 1일부터 2007년 12월 31일까지 입사한 간

호사들의 정보를 병원 인사과를 통하여 파악하여 유동적

코호트를 구상하였다. 채용 시 실시한 건강검진에서 폐질

환 및 결핵의 기왕력이 없는 간호사를 연구 대상자로 선

정하였고, 부서 발령일을 연구 참여의 시작으로 정의하였

다(Fig. 1). 첫 건강검진 단순 흉부촬영에서 결핵흔이 있

는 경우는 연구의 단순화를 위해 대상에서 제외하였다.

추적 조사는 입사한 간호사들이 매년 받은 국민건강 보

험 공단의 일반건강검진 및 병원 수진 내역을 통해 실시

하였다. 조사는 결핵의 발생일 또는 퇴직일에 종료되었

고, 그렇지 않은 경우에는 2010년 10월 31일 까지 진행

되었다. 퇴직일에 대한 정보는 인사과에서 제공받았다.

중도절단의 정의는 퇴직으로 한정하였으며, 추적 관찰이

4개월 미만인 경우 퇴직 원인에 대한 건강상의 문제를 배

제 할 수 없었기에 연구 대상에서 제외하였다. 자료의 한

계로 인하여 부서이동에 대한 중도 절단은 결과 분석에

포함하지 못하였다. 

2. 조사 변수

1) 간호사와 근무 부서

본 연구에서, 간호사의 정의는 인사과 정보상 간호사

면허증이 있는 사람으로서 병원 병동, 중환자실, 응급실,

수술실 및 외래에 발령을 받았거나, 간호학 연구에 종사

하는 사람으로 정의하였고 간호조무사로써 병원에 근무하

는 사람을 추가하였다. 

입사시의 부서 발령 정보를 이용하여, 간호사의 근무지

를 결핵노출 고위험부서와 결핵노출 저위험부서로 구분하

여 결핵 발생의 차이를 알아보고자 하였다. 기존 국내 연

구를 참고하여2), 결핵노출 고위험부서를 내과 및 외과 중

환자실, 응급실과 응급 중환자실, 그리고 호흡기내과 병

동으로 정하였고 나머지 부서를 결핵노출 저위험부서로

각각 정의 하였다. 따라서 결핵노출 저위험부서는 결핵노

출 고위험부서를 제외한 모든 입원병동, 수술실, 처치실,

외래 근무 간호사, 그리고 연구에 종사하는 간호학과 소

속의 간호사를 포함한다.  

부서 이동에 관한 정보는 매년 실시한 직원 건강검진

기록지에 기록된 부서명을 추적 조사하여 관찰하였다. 부

Fig. 1. Schematic diagram about enrollment of dynamic cohort
(retrospective).



서 이동의 유무를 파악하였고, 부서 이동이 있는 경우에

는 결핵노출 저위험부서 간의 이동인지, 결핵노출 저위험

부서와 결핵노출 고위험부서간의 이동인지를 파악하여 본

논문의 결과해석에 대한 한계점을 알아보았다. 

2) 결핵의 정의

결핵 발생의 정의는 영상의학적, 조직학적 확인 및 이

에 따른 의사의 약물 처방이 모두 실시된 경우로 한정하

였다. 즉, 결핵 발생의 정확한 정의를 위해, 결핵에 대한

수진 내역상의 병명이 결핵이지만 영상의학적, 조직학적

소견이 없는 경우는 제외 하였다. 또한 단순 방사선흉부

촬영상 결핵흔, 결핵양 병소가 관찰되었으나 부가적인 정

확한 검사나 조직학적 검사가 이루어지지 않고, 약물처방

이 수반 되지 않은 경우는 결핵의 정의에서 제외하였다.

다만, 분자생물학적 결과가 나오지 않았지만, 영상의학

적, 조직학적 확인 및 이에 따른 의사의 처방이 있는 경

우는 결핵의 기준에 포함하였다.

결핵 발생을 추적하기 위해서 모든 간호사의 수진 내역

및 검사 결과, 약물 처방력을 조사하였다. 수진 내역은

연구 병원 전산 시스템의 수진 내역 조사를 이용하였고,

검사 결과는 통합결과 조회의 조직학적 및 영상의학적 소

견을 참고하였으며, 약물 처방력은 의사의 처방력을 조사

하였다.  하지만 결핵 의심 환자의 타병원 처방력은 조사

하지 못하였다.

3. 통계 분석

통계학적 방법으로, 연령과 추적기간의 비교는 T-test

를, 발생 건수의 비교는 Fisher’s exact test 를 이용하

였다. 결핵노출 고위험부서와 결핵노출 저위험부서의 결

핵발생 비교위험도는 Cox의 비례위험 모형을 이용하여

구하였고 보정 변수로는 연구 참여시의 연령을 이용하였

다. 전체적 발생 규모 파악을 위해서는 인년을 이용한 평

균발생률을 이용하였고 95% 신뢰구간을 구하였다. 신뢰

구간은 결핵의 발생이 20미만의 작은 수를 보였으므로,

포아송 분포를 가정한 mid-p test의 추정 값을 이용하였

다10). 통계분석 프로그램은 SPSS (version 12.0;

SPSS, Chicago, IL)를 이용하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

2000년부터 2010년까지 4개월 이상 근무한 간호사

351명이 조사되었는데, 각 년도 입사자수는 22명에서 74

명까지 다양하였다. 연구 시작시의 연령은 평균 23.9세

였으며, 연구가 완료되기 전에 퇴직한 자는 116명이었

고, 전체 간호사의 총 관찰 인년은 2001 인년이었다. 결

핵노출 고위험부서의 입사 연령은 평균 23.6세, 결핵노

출 저위험부서의 평균 입사 연령은 24.0세, 그리고 결핵

노출 고위험부서의 평균 관찰 인년은 5.7년, 결핵노출 저

위험부서의 평균 관찰 인년은 5.7년으로 통계적 차이가

없었다. 351명의 대상자 중 남성 7명 여성344명으로 여

성이 차지하는 비율이 높았다. 각 부서별 여성의 비율은

결핵노출 고위험 부서 98.1%, 결핵노출 저위험부서

98.0%로 통계학적 차이는 없었다. 결핵이 발병한자는

모두 7 명이었는데, 결핵노출 저위험부서는 246명 중 2

명이 발생한데 비하여 결핵노출 고위험부서에서 105명

중 5명으로 통계학적으로 유의하게 높았다(Table 1). 

2. 결핵 발생자의 특성

Table 2는 간호사 7명에서 발생한 결핵의 특성을 보여

주고 있다. 세부 부서별 결핵 발생 건수는 중환자실이 가

장 많은 3건이었다. 그 밖에도 응급실, 호흡기 내과 병

동, 일반내과 병동, 외과 병동에서 각각 한 건씩 발생하

였다. 각 결핵 발생자의 진료 초반에 실시된 결핵 감염자

의 감염력과 관련 있는 항산성균 객담 도말검사(sputum

acid fast bacilli)는 한 명을 제외하고는 모두 음성으로

진단되었다. 잠복결핵 재활성 여부에 대한 추가적 검사는

진행되지 않았다.

각각의 관찰 기간은 6개월에서 5년까지 다양하였으며,

결핵 발생 년도는 모두 2005년 이후에 발생 하였고, 2008

년이 3건으로 가장 많았다. 계절적으로는 가을(9월~10
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Table 1. Basic characteristics of cohort population  

Total TB* exposure high risk departments TB* exposure low risk departments P value
(n=351) (n=105) (n=246)

Age (age at enroll) 23.9±2.8 23.6±2.0 24.0±3.0 0.14
Sex [% of female, n(%)] 7(98.0) 2(98.1) 5(98.0) 1.00
Person year 5.7±3.0 5.7±3.0 5.7±3.0 0.87
Incidence case of TB* 7 5 2 0.02

Values are expressed as mean±SD or number (percentage)
*TB: tuberculosis. 
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월)이 4건으로 가장 많았고, 그 다음에는 겨울(11월~2

월)에 2건, 여름(6월~8월)에 1건의 순이었다(Table 2).

3. 결핵 발생 및 부서별 차이

입사시의 연령을 보정한 후 실시한 Cox의 비례위험 모

형에서, 결핵노출 저위험부서에 비하여 결핵노출 고위험

부서 간호사의 비교위험도는 6.52(95% 신뢰구간,

1.26~33.60)로 통계학적으로 유의하게 높았다(Table

3, Fig. 2).

전체 간호사의 결핵에 대한 평균발생률은 총 관찰기간

2001인년 중 7건이 발생하였으므로 0.35%(95% 신뢰구

간, 0.24~0.50) 였다. 그중에 결핵노출 저위험부서에

근무한 간호사는 251명으로 총 관찰기간 1439인년 동안

2명의 결핵이 발생하여, 0.14%(95%신뢰구간, 0.07~

0.27)가 발생하였다. 이에 반해 결핵노출 고위험부서에

근무하는 간호사는 93명이었고, 총 관찰기간은 562인년

으로 결핵의 평균발생률은 0.89%(95% 신뢰구간,

0.58~1.37)로 결핵노출 저위험부서에 비해 높았다

(Table 3, Fig. 2).

고 찰

본 연구는 일개 삼차병원에서 구축된 후향적 코호트 연

구로, 간호사에서 결핵노출 고위험부서의 위험도를 추정

하기 위하여 수행되었다. 2000년부터 2007년까지 입사한

간호사를 대상으로, 부서 발령일에서 2010년 10월까지의

결핵 발생을 추적하여, 351명에 대하여 총 2001인년 동

안 관찰한 연구이다. 

직업환경의학적인 관점에서, 결핵은 환자와의 근접활

동과 반복된 접촉에 의해 야기될 수 있는 비교적 흔한 직

업관련성 감염 질환이다3). 호흡기 병동의 결핵위험률은

타 병동에 비하여 높을 수 있는데, 세르비아의 경우

12.2 배6), 터키의 경우 6.4 배11)였다. 응급실의 경우,

환자에 대한 초기 정보의 한계로 의료진의 결핵 노출이

증가할 수 있는데, 태국에 있는 응급실의 경우에는 10.4

배7)로 타 부서보다 높은 결핵 발생률을 보여, 근무 부서

의 중요성을 나타내 주고 있다.  또한, 중환자실의 간호

업무는 환자와의 근접활동과 반복된 노출을 포함하므로

결핵에 대한 위험이 높아 보인다7). 본 연구 결과에서도

세부 부서별 결핵 발생은 중환자실에서 가장 많았다. 이

윤진하 등∙일개 대학 병원에서 간호사의 근무 부서와 폐결핵 발생과의 관계: 후향적 코호트 연구

Table 2. Clinical and occupational characteristics of nurses with tuberculosis 

Department Ward AFB� smear Person year Enrolled day Event day

TB* exposure high risk departments (n=5) ICU� Negative 5.00 Dec-00 Nov-05 
ICU� Negative 4.03 Jun-02 Jun-06 
ICU� Positive 0.51 Apr-06 Oct-06 
ER � Negative 4.10 Aug-04 Sep-08 
Pulmonary wards Negative 3.90 Dec-04 Oct-08 

TB* exposure low risk departments (n=2) Surgical wards Negative 1.67 Apr-06 Dec-07 
General wards Negative 0.99 Oct-07 Sep-08 

*TB: tuberculosis, �ICU: intensive care unit, �ER:emergency room, �AFB: (sputum) acid fast bacilli. 

Table 3. Hazard ratios between nurses according to tuberculosis exposure departments 

n Person years Event HR� (95%CI�) % Incidence (95%CI�)

Total 351 2001 7 0.35 (0.24-0.50)
TB* exposure low risk departments 246 1439 2 1.00 - 0.14 (0.07-0.27) 
TB*exposure high risk departments 105 562 5 6.52 (1.26-33.60 ) 0.89 (0.58-1.37) 

�adjusted for age at enroll
*TB,tuberculosis, �HR: hazard ratio, �CI: confidence interval.

Fig. 2. Log survival curves about event of tuberculosis among
nurses and two subgroups divided by the departments 
*TB: tuberculosis 



에 본 연구에서는 호흡기 병동, 응급실 그리고 중환자실

부서를 결핵노출 고위험부서로 정의하고 결핵노출 저위험

부서와의 결핵 발생을 Cox의 비례위험 모형으로 비교해

보았다. 결과적으로 결핵노출 고위험부서에서 높은 발생

률을 보였다(비교위험도: 6.52, 95% 신뢰구간: 1.26~

33.60). 이러한 결과는, 결핵에 대한 직업의학적 대처에

는 직종 외에도 부서, 즉 직무에 관한 고려 및 작업 환경

에 대한 고찰이 필요함을 의미한다.

같은 병원 근로자 사이에서도 직업적으로 환자와의 근

접활동이 많은 간호사의 경우, 의사에 비해 더욱 높은 위

험률을 보일 수 있다. 같은 병원에 근무하는 의사와 간호

사 사이에서의 결핵 발생률 차이를 비교한 연구에서 터키

의 경우 2.4배11), 세르비아의 경우의 7.8배6)로 간호사에

서 매우 높은 위험도를 보였다. 이러한 결과들은 결핵이

단순 호흡기 감염병이 아니라 직업관련 질환이라는 관점

에 더욱 힘을 실어 주고 있다3).

국가별 결핵 유행 수준에 따라 다르지만4), 간호사의 결

핵 발생률이 일반인에 비해 높은 것은 다른 여러 나라의

연구에서도 알려진 바 있다. 간호사의 결핵 발생률을 일

반인과 비교한 연구를 고찰해 보면, 캐나다의 경우 2배12),

태국 2.4배7), 터키 6.7배13), 멕시코 9.1배14)로 높은 위험

률을 보였다. 루마니아와 세르비아의 경우 간호사를 포함

한 병원근로자는 일반인구에 비해 각각 11배15), 7.6배16)

의 매우 높은 위험률을 나타내었다. 본 연구와 동일 지역

권내의 2009년 결핵 신고 신환자수는 전체 1,513명으로

십만명당 104명이었고, 동일 지역권내 동일 성별, 20대

연령의 신고 신환자율은 십만명당 97명, 전국의 신고 신

환자율은 십만명당 74명으로 파악되었다1). 본 연구에서

관찰된 2001인년의 짧은 기간으로 십만명당의 발생률을

추정한다는 것은 다소 무리가 있지만, 본 연구의 결과를

십만인년당 발생률로 추정해 보면, 십만인년당 350명

(95% 신뢰구간, 243~505)이다. 이는 동일 지역권내 인

구의 발생률 보다 약 3.5배, 지역과 성별 및 연령이 비슷

한 일반 인구의 발생률에 비해서는 약 3.6배, 전국의 신

고 신환자의 발생률 보다는 약 5배 높은 수치이다. 

본 연구의 결론은 결핵 노출에 대한 관리가 필요함을

시사하고 있다. 결핵의 감염 경로가 대부분 비말핵에 의

한 것이므로, 환경적 통제가 절실히 필요할 것으로 생각

된다. 하지만 우리나라에는 결핵 노출에 대한 관리 규정

이 미흡한 실정이다. 체계적 관리를 위한 일례로, 1999

년 세계 보건 기구(WHO)의 보건의료기관에서 직업적

결핵 감염을 예방 할 수 있는 지침이 있다17). 이 지침은

3가지 우선 사항으로 구성되어 있다. 첫째가 관리적 통

제, 둘째가 환경적 통제, 그리고 마지막이 개인의 호흡

보호구 관리이다. 가장 중요한 관리적 통제는 감염성 있

는 환자의 조기 발견과 조기 치료, 그리고 적절한 격리를

근간으로 하는 보건의료기관 노동자의 감염관리 교육을

포함하고 있다. 두번째로, 감염성이 있는 비말핵은 자연

적 제거가 어려우므로, 공기 중 비말핵의 농도를 낮추는

다양한 환경적 통제가 필요하다. 이러한 통제의 예로는

공기의 방향제어로 비말핵의 자연 환기를 최대화 할 것을

강조하고 있다. 마지막으로, 보건의료기관 노동자 스스로

가 감염성 비말핵을 흡입하지 않도록 개인 호흡 보호구를

착용 할 것을 권장하고 있다. 이에 우리나라도 적절한 감

염 예방을 위한 관리 규정 시행을 권고해야 할 것이다.

결핵 객담검사에 양성인 간호사는 단 한명 뿐이었다.

결핵 객담검사가 음성인 경우와 약물 요법을 시행한지 2

주가 지난 경우는 전염력이 매우 낮아지므로, 결핵에 걸

린 간호사가 환자에게 재감염 시킬 위험은 낮다고 볼 수

있다. 하지만, 병원 입원환자는 결핵에 대한 감수성이 매

우 낮으므로 의료진에서 결핵이 의심될 경우, 조기 진단,

조기 치료 등 각별한 주의를 필요로 하겠다. 다른 관점에

서, 결핵 객담검사 음성의 간호사의 경우 잠복결핵의 재

활성 상태를 배제할 수 없었는데, 간호사를 포함한 병원

근로자의 잠복결핵 유병율은 54%(95%신뢰구간,

33%~79%)로 높았고4) 근무 기간이 오래 될수록 위험률

도 높았다18). 24시간 주기리듬의 변화가 면역기능을 악화

시킨다는 연구19) 결과에 의하면, 교대 근무를 하고 있는

간호사에서, 잠복결핵 재활성화 위험은 직업의학적으로

중요한 보건문제이므로 잠복결핵에 대한 조기 진단 및 추

적검사가 요구된다. 

본 연구에는 몇 가지 중요한 제한점이 있다. 첫째, 적

은 연구 대상자와 짧은 관찰 기간이다. 십만명당으로 결

핵 발생률이 보고되어 있는 일반인구와의 비교를 위해서,

본 연구의 토의에서는 약 2001인년의 대상자를 통해 그

의 50배인 십만인년당 결핵 발생률을 계산하여 비교하였

다. 이러한 한계점을 극복하기 위해 보다 많은 인년을 확

보해야 되지만, 너무 긴 관찰기간은 시대상의 변화를 포

함하게 되어 결과 해석에 어려움을 갖게 된다. 즉, 우리

나라의 경우 2000년 이후 결핵의 감소가 두드러졌는데,

만약 긴 관찰 기간을 확보하기 위해 2000년 이전의 결핵

발생률을 포함 시킨다면, 현재는 감소된 일반인들의 실제

결핵 발생률과 비교하는 고찰을 어렵게 할 수 있게 된다.

결국 작은 결핵 발생 건수만을 갖고 고찰하게 되는 한계

점이 발생하는데, 실제 국내외의 다른 연구의 경우도 집

단당 적게는 2건의 결핵에서 10개 내외의 결핵 발생건수

를 통해 십만명당 발생률을 비교하는 고찰을 갖고 있는

실정이다. 예를 들면 결핵실험실에서 2건~11건5), 간호사

에서 8건2), 전체 병원근로자에서 5건20), 간호사에서 1건

과 의사에서 8건, 그리고 기타 병원 근로자 22건21), 간호

사에서 13건과 의사에서 4건13), 전체 병원 근로자 9건16)

등 10건 내외의 발생 건수를 통해 십만명당 발생률을 고
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찰 하는 연구 논문이 많다. 즉, 좀더 정확한 연구를 위해

서, 또한 지역적 특색을 극복한 일반적 연구 결과를 위해

서는, 더 많은 연구 대상자가 필요하므로, 타 병원과의

공동 연구가 요구되는 주제가 되겠다. 

둘째, 결핵노출 고위험부서와 결핵노출 저위험부서간의

보직 이동에 대한 정보 부족이다. 본 연구에서는 총 248

명(71%)에 대하여 부서 이동에 대한 정보를 찾을 수 있

었다. 결핵 발생이 관찰된 간호사에서는 보직 이동이 없

었고 나머지 간호사 중 67명에서 부서 이동이 확인 되었

다. 47명은 결핵노출 저위험부서에서 결핵노출 저위험부

서로 이동하였고, 이는 연구의 결과에 영향을 미치지 않

는 것으로 판단하였다. 하지만, 나머지 21명(8.5%)은

결핵노출 저위험부서에서 결핵노출 고위험부서로, 또는

결핵노출 고위험부서에서 결핵노출 저위험부서로의 이동

이 있었다. 이들은 노출에 대한 오분류편의가 발생 했다

고 볼 수 있다. 대부분의 부서 이동이 결핵 노출에 대하

여 비선택적 분류편의가 일어나는 방향으로 이루어 질 가

능성이 높으므로, 본 연구의 결과가 과소평가되었을 가능

성이 있다.

셋째, 모든 질병은 환경적인 요인 외에도 개인적 감수

성이 중요한 역할을 한다. 하지만 본 연구에는 정보의 제

한으로 개인의 건강상태 등을 고려하지 못하였다. 결핵

감수성을 높이는 여러 질환으로는 당뇨가 4배, 투석환자

에서 10~25배, 규폐증에서 30배 등이 있다22). 이러한

개인 질병은, 연구 시작 당시의 간호사의 건강상태를 고

려할 경우 큰 문제가 되지 않는다. 하지만 체질량지수가

낮은 경우, 특히 18.5이하의 체질량 지수는 결핵 감수성

을 2~3배23) 이상 증가 시키는 중요한 개인 정보임에도

불구하고, 본 연구에서는 고려하지 못하였다. 

결론적으로, 간호사 중 결핵노출 고위험부서의 결핵감

염 비교위험도는 결핵노출 저위험부서에 비해 6.52(95%

신뢰구간, 1.26~33.60)로 매우 높았으므로, 노출 특성

및 직무 특성에 따라 결핵 감염 예방을 위한 직업환경의

학적 관심이 필요할 것으로 생각된다. 

요 약

목적: 일개 대학 병원에 근무하는 간호사집단에서의 근

무부서별 결핵발생의 특성에 대해 연구하고자 하였다. 

방법: 병원 의무기록을 통한 후향적 코호트를 구축하였

다. 2000년부터2007년 까지, 총 351명의 간호사에 대하

여 2010년 10월까지의 결핵 발생을 추적 조사 하였다.

또한, 간호사를 근무 부서에 따라 결핵노출 고위험부서와

결핵노출 저위험부서로 나누어 발생률 차이를 비교하여

보았다. 부서별 차이를 비교해 보기 위해서는 Cox의 비

례위험 모형을 이용하여, 결핵에 대한 비교위험도를 조사

하였다.

결과: 총 2001인년 동안 7건의 결핵이 발생되었고, 5건

은 결핵노출 고위험부서에서 나머지 2건은 결핵노출 저위

험부서에서 발생하였다. 결핵노출 저위험부서에 대한 결핵

노출 고위험부서의 결핵 비교위험도는 6.52(95%신뢰구

간, 1.26~33.60)로 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 

결론: 여러 가지 제한점이 있으나, 본 연구는 간호사

중 결핵노출 고위험부서 근무자는 직업적으로 타 부서에

비해 결핵발생위험이 높아, 직업환경의학적 관심이 필요

하겠다.
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