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만성 신질환 환자에서의 폐 외 결핵의 임상상
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목 적 : 만성 신부전 환자에서 세포성 면역기능이 감소되어 결핵에 이환될 위험성이 높으며, 특히 폐 외 결핵의 발생 빈도

가 높은 것으로 알려져 있다. 이에 저자들은 만성 신질환을 가진 환자와 정상 신기능을 가진 환자에서 폐 외 결핵의 임상

상의 차이와 신기능 저하가 폐 외 결핵의 치료에 미치는 영향을 살펴보고자 하였다.

방 법 : 2003년 1월부터 2007년 12월까지 부산대학병원에서 폐 외 결핵으로 진단된 18세 이상의 환자들을 MDRD 공식

에 따른 추정 사구체 여과율을 측정하여 ≥90 mL/min/1.73m
2
인 경우를 정상 신기능 환자군으로 분류하였고, <60 

mL/min/1.73m
2
인 경우를 만성 신질환 환자군으로 나누어 폐 외 결핵의 임상상, 치료성공률, 질환과 연관된 사망률 및 

치료기간을 후향적 비교 분석하였다.

결 과 : 총 229명의 환자 중 만성 신질환 환자군은 30명으로 이중 혈액투석을 시행하고 있는 환자는 5명이었고, 정상 신

기능 환자군은 199명으로 각각의 평균 사구체 여과율은 34±19 mL/min/1.73m
2
, 117±21 mL/min/1.73m

2
이었다. 만

성 신질환 환자군에서 고연령, 빈혈, 저알부민증이 많았으며, 고혈압, 당뇨, 악성 종양 및 심혈관계 질환을 동반한 경우

가 많았다. 만성 신질환 환자군과 정상 신기능 환자군 모두에서 흉막 (30.0% vs. 26.0%), 신경계통 (23.3% vs. 18.1 

%), 임파선 (16.7% vs. 17.6%)의 순서로 감염의 빈도가 높았으나, 통계학적 유의성은 없었다 (p=0.351). 결핵과 연관

된 사망률 (23.3% vs. 2.5%)은 만성 신질환에서 높았으며 (p<0.01), 두 환자군에서 모두 사망을 제외한 치료의 실패 및 

재발은 없었다. 만성 신질환 환자군에서 고령, 저알부민증, 빈혈, 당뇨, 악성 종양의 빈도가 높았기 때문에 연령, 혈색소, 

알부민, 당뇨와 악성 종양의 유무를 보정하였고, 이 경우에서도 만성 신질환 환자군이 정상 신기능 환자군에 비교하여 사

망의 위험률이 높은 것으로 나왔다 (HR=8.55 CI 1.865-39.186, p=0.006). 모든 환자들은 표준 결핵화학요법인 

HERZ, HER 및 HRZ 등을 용량 조절하여 치료하였으며, 치료 중 이탈된 환자를 제외하고 치료 기간을 비교하였을 경우, 

만성 신질환 환자군에서 치료 기간은 오히려 짧았다 (195±148 vs. 366±19 days, p<0.01). 만성 신질환 환자군에서 

사망률이 높은 점을 고려하여 사망환자를 제외하고 치료 기간을 비교하였으나 역시 만성 신질환 환자군에서 기간이 짧은 

경향을 보였다 (289±116 vs. 381±183 days p=0.09).

결 론 : 만성 신질환을 가진 환자에서 폐 외 결핵으로 인한 사망률이 높았고 이는 만성 신질환 환자에서 중증도가 높은 결

핵의 발생률이 높기 때문이라 추정할 수 있다. 그러나 정상 신기능을 가진 환자와 비교하여 만성 신질환을 가진 환자에서 

치료기간은 연장되지 않는 경향을 보였고 사망을 제외한 치료실패와 재발이 없었으므로 적극적인 진단 및 치료를 시행한

다면 결핵으로 인한 사망률은 감소할 것으로 예상된다.
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