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Abstract 

 

 The prevalence of latent tuberculosis infection (LTBI) in the first-grade high 

school students in Korea was 2.1%, which was the lowest level at congregated 

settings in 2017. For LTBI cases refusing anti-TB medication or having poor 

compliance, additional support should be considered. Eight systematic reviews 

concluded that vitamin D (VD) deficiency is a risk factor for TB. While three of four 

Korean adolescents were VD deficiency, VD supplementation could be a practical 

remedy to protect LTBI students of refusing anti-TB medication or having poor 

compliance. 
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서론 

 

 질병관리본부가 결핵안심국가를 만들기 위하여, 잠복결핵감염 (latent 

mycobacterium tuberculosis infection, 이하 LTBI) 여부를 검사한 뒤 양성자에게는 

항결핵제를 예방 투여한다는 사업을 2017년도부터 착수하였다 [1]. 그런데 정부가 

선정한 사업 대상군 중에서 고등학교 1학년생은 2015년에 발표된 세계보건기구 

(World Health Organization, WHO)의 LTBI 관리 지침 [2]에서 해당되지 않아서, 사업

대상으로의 선정에 대한 의학적 근거가 부족하다는 점이 지적되었다 [3].  

 

 그럼에도 질병관리본부는 2017년 사업을 추진하여 그 결과를 발표하였는데 

[4], 전체 대상군의 LTBI 양성률 11.6%이며, 고교 1학년생은 사업 대상군들 중에서 

가장 낮은 양성률 (2.1%)을 보였다. 해당 논문에서 이들 검사 양성자중 얼마가 항결

핵제를 복용하였는가에 대한 정보가 없지만, 항결핵제의 부작용을 우려하는 여론 

[5]을 감안하면 복용 수용률 뿐만 아니라 순응률도 낮을 것으로 예상된다. 따라서 

고교 1학년생에 대한 잠복결핵 검진사업의 사업비용 대비 예방효과는 사업 대상군

들 중 가장 낮다고 추론할 수 있다. 따라서 국내 고교1년생에 대한 국가 단위의 잠

복결핵 검진사업을 추진할 근거가 미약하다는 결론에 도달한다. 
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 한편 질병관리본부는 잠복결핵 검진 양성자 중 약물복용을 거부한 학생들에 

대한 사후 대응 조치에 대한 고려가 없다. 학생 당사자뿐만 아니라 학부모에게 불

필요한 심적 압박을 줄 수 있다는 점도 감안해야 한다. 따라서 본 원고의 목적은 

잠복결핵 양성자 중 항결핵제 복용을 거부한 대상자에게, 향후 활동성 결핵으로의 

전이를 막을 수 있는 방안을 모색하는 것이다.  

  

본론 

 

 인체 내 침입한 결핵균은 대식세포 (macrophages) 내의 포식소체 

(phagosomes)에서 용해 (lysis)되는데, 만약 세포내 칼슘이온의 농도가 올라가지 않

으면 포식소체 내 포획된 결핵균이 용해되지 않고 체류하게 되면서 LTBI 가 된다 

[6]. 따라서 칼슘 대사에 관여하는 비타민 D 는 인체 면역에 직간접으로 관여한다 

[7,8]. 이와 관련하여 비타민 D 결핍은 결핵 감염의 위험요인이란 근거들이 축적되

어 왔다 [9,10].  

 

 항결핵제가 개발되기 전부터 간유 (cod liver oil), 일광욕, 경구용/주사제 비
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타민 D 투여를 활동성 결핵의 치료법으로 사용하였다 [11]. 또한, 연중 결핵 발생이 

계절성 변동 (seasonal variation)을 보이는 역학적 현상도 일조량의 차이에 따른 비

타민 D 결핍과 관련이 있는 것으로 해석하고 있다 [12,13] 

 

  2017년 12월 말 현재까지 결핵과 비타민 D간의 관련성에 대하 체계적 고

찰 (systematic reviews)이 총 8건이 발표되었다 (Table 1). 주요 결과들을 정리하면 

다음과 같다. 첫째, 결핵발생자의 비타민 D 수준이 유의하게 낮아서, 결핵 발생의 

위험요소이다 [14-17,19,21]. 둘째, 비타민 D 보충제 투여는 활동성 결핵의 치료에는 

도움이 되지 않는다 [18]. 셋째, 비타민 D 보충제는 안전하다 [20]. 

 

 그런데 비타민 D 보충제를 복용하면 잠복결핵의 활성화를 막는다는 가설에 

대한 체계적 고찰은 아직 없다. 이에 대한 연구결과들이 부족하기 때문이다. 지금까

지 발표된 결과들로는 잠복결핵자의 비타민 D 수준이 건강인에 비해 유의하게 낮

으며 [22], 일반인에게 비타민 D를 복용하였을 때 위약군에 비하여 항결핵 면역력이 

증강되었고 [23], 비타민 D를 복용한 학동기 아동에서 tuberculin skin test 양전률이 

더 낮으면서 키는 더 성장했다 [24]. 이상의 결과들에 근거할 때, LTBI에서 활동성 
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결핵으로의 진행을 억제한다는 가설을 제기할 수 있겠다 [12,25]. 

 

결론 및 제언 

 

 앞서의 연구결과들을 살펴보았을 때, 결핵의 초기감염이 된 이후 잠복결핵, 

그리고 활동성 결핵으로 진행하는 단계에서 비타민 D가 관여한다는 결론을 도출할 

수 있다 [8]. 따라서 비타민 D 보충제 투여는 결핵 발생을 억제할 수 있다는 추론 

또한 가능하다 [14]. 

 

 한편 국민건강영양조사에 따르면 한국 청소년의 73.3%가 비타민 D 결핍 

(<20 ng/mL) 이며 [26], 겨울과 봄철에는 약 90%에서 10 ng/mL 미만인 것으로 

[27] 발표되었다. 따라서 한국 청소년들에게 비타민 D 보충제 투여는 면역력 증강뿐

만 아니라 근골격계 대사를 위해서라도 필요하다 [28]. 

 

 비타민 D 보충제는 비용이 낮기 때문에, 잠복결핵 검진사업의 일환으로 잠

복결핵 발생 고위험군에게 학교 단위의 지역시험 (community trial)을 수행하여 그 
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효과의 근거를 확보하는 것을 고려해 볼 수 있겠다 [29]. 만약 사업 및 연구비가 부

담이 된다면, 일조량이 적은 겨울과 봄 계절에 집중적으로 비타민 D 보충제를 제공

하는 것도 고려할 수 있겠다. 특히 잠복결핵 양성자 중 항결핵제 복용을 거부한 학

생에게 우선적으로 비타민 D 보충제를 제공하여서, 향후 추적을 통해 활동성 결핵

의 전환률에서 항결핵제 복용군과 비교하는 무작위 배정 비교임상시험을 수행할 것

을 제안한다.  
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Table 1. Main conclusions of systematic reviews associated with vitamin D (VD) level 

and activation of tuberculosis (TB) 

 

First author (year) 

[Reference number] 

No of selected 

articles 

Main conclusions 

Huang (2016) [14]  38 VD deficiency is a risk factor for TB 

Wallis (2016) [15] 8 VD is thought to have anti-inflammatory effects. 

Keflie (2015) [16] 23 88.9% of TB patients had VD deficiency 

Zeng (2015) [17] 15 VD level less than 25 nmol/L was significantly associated with an 

increased risk of TB 

Sutaria (2014) [18] 7 TB patients have lower VD status. Supplementation with VD leads to 

improved clinical outcomes 

Nnoaham (2008) [19] 7 Low serum VD levels are associated with high risk of active TB. 

Xia (2014) [20] 5 VD supplementation have not any beneficial effect in TB treatment 

Yamshchikov (2009) 

[21] 

13 Serious adverse events attributable to VD supplementation were rare. 

 

 


