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질병관리청은 노숙인 등 취약계층 결핵관리 강화를 위해 2019년 쪽방거주자 대상 결핵검진 시범사업을 시작으로 2020년부터 전국 

노숙인·쪽방거주자·무자격체류자 대상으로 찾아가는 결핵검진 사업을 확대 추진 중이다.

2021년 검진사업 결과, 총 17,572명이 검진에 참여하였고 노숙인·쪽방거주자의 경우 6개월마다 1회 이상 검진이 권고되고 있어 실제 검진은 총 

22,943건이었다. 흉부X선 검사(22,943건)와 객담검사(3,246건)를 실시한 결과, 결핵환자 35명(인구 10만 명당 199.2명)을 발견하였고, 이 중 2명이 

약제내성결핵 환자로 확인되었다. 이들의 결핵 발생률은 2021년 신환자 발생률(인구 10만 명당 35.7명)에 비해 약 5.6배 높은 수준이다. 발견된 

결핵환자는 거리노숙인, 쪽방거주자, 무자격체류자, 시설노숙인 순으로 발생률이 높았다. 특히, 거리노숙인의 결핵발생률은 시설노숙인보다 12.5배 

높았으며, 일반인에 비해 19.4배가 높게 나타나 검진대상자 중 결핵 감염에 가장 취약한 집단으로 나타났다. 또한 6개월 주기의 2회 검진을 통해 

결핵환자를 8명(22.9%)을 발견하여 취약계층 대상의 정기적인 결핵검진이 중요함을 확인할 수 있었다. 환자 특성은 남성, 고연령, 내국인, 결핵 증상 및 

결핵 과거력 있는 경우, 건강보험가입자, 저체중, 최근 1년간 결핵검진 이력 없는 경우, 과거 흡연자, 음주자인 경우 결핵발생률이 높았다.

질병관리청은 2022년 1월부터 취약계층 대상 결핵검진 사업을 지속 추진하고 있으며, 보건사업 및 외국인협의체 등과 연계하여 검진에 취약한 

사각지대를 발굴하고 검진에서 발견된 유소견자와 환자 관리를 강화해나갈 예정이다.

주요 검색어: 결핵, 노숙인, 결핵검진, 흉부X선 검사, 객담검사, 발생률

초		록

역학·관리보고서 2

들어가는 말

결핵(Tuberculosis)이란 결핵균(Mycobacterium tuberculosis) 

감염에 의해 생기는 호흡기 감염병이다. 결핵환자가 기침할 때 공기 

중으로 배출된 결핵균이 주위 사람들의 폐로 들어가서 감염이 

발생하고, 폐로 들어온 결핵균이 증식하면서 염증반응을 일으키는 

것을 결핵이라고 한다.

2021년 우리나라 결핵 신환자는 18,335명(인구 10만 명당 

35.7명)이며 의료급여 수급자의 신환자율(1,686명, 110.5명/10만명)은 

일반인구 집단에 비해 3.1배 높은 수준이다. 이처럼 사회경제적 

취약계층은 일반인에 비해 결핵발생률이 높으며, 특히 영양결핍과 

주거환경이 열악한 노숙인·쪽방거주자의 경우 의료접근성이 낮아 

검진 사각지대에 놓여있다.

이에 질병관리청은 「결핵 예방관리 강화대책(2019. 5.)」을 수립 

후 2019년 쪽방거주자 대상으로 결핵검진 시범사업을 실시하였고, 

2020년도부터 노숙인 등 결핵검진 사업을 전국적으로 확대하여 

추진하고 있다. 이 글에서는 2021년 노숙인 등 결핵검진 사업 결과를 

분석하고 취약계층 대상 결핵예방관리 정책을 제시하고자 한다. 
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몸 말

「2021년 노숙인 등 결핵검진 사업」은 질병관리청, 시·도 및 

시·군·구, 대한결핵협회가 협력하여 노숙인 등 취약계층을 대상으로 

2021년 2월부터 12월까지 찾아가는 무료 결핵검진 사업으로 

추진되었다.

총 17,572명이 검진에 참여하였고 노숙인 등은 6개월마다 1회 

이상 검진이 권고되고 있어[1,2] 실제 검진 횟수는 22,943건으로 

목표건수(26,000건) 대비 검진율 88.2%를 달성하였다. 검진방법은 

검진차량을 통한 이동검진, 휴대용 X선 장비를 활용한 방문검진, 

검진기관(노숙인진료시설, 협력의료기관 등)에서의 상시검진으로 

검진대상자의 편의성과 접근성을 높이기 위해 다양화하였다.

먼저, 검진에 동의한 노숙인·쪽방거주자는 검진요원의 

안내에 따라 인적사항, 결핵과거력 등 총 6개 항목의 설문조사를 

실시하였고, 무자격체류자의 경우 신분 노출 우려로 검진을 

기피하는 특성이 있어 개인정보 수집항목과 설문조사 항목(3개)을 

최소화하여 진행하였다. 설문조사 후 흉부X선 검사를 실시하며 

검사결과는 실시간으로 원격 판독하고 객담검사 대상 여부를 

현장에서 확인하여 당일 객담을 채취하였다.

객담검사 대상자는 설문조사 결과 유증상자(2주 이상 기침 

응답자) 또는 흉부X선 검사 결과 과거 폐결핵을 앓았던 흔적이 

있거나 현재 활동성 폐결핵이 의심되는 사람이며, 당일·익일 객담을 

채취하여 도말검사, 배양검사, 결핵균핵산증폭검사(tuberculosis-

polymerase chain reaction, TB-PCR) 3가지 검사를 모두 

실시하였다[3]. 그 외 검사는 객담검사 결과에 따라 Xpert M. 

tuberculosis/Rifampin(Xpert MTB/RIF) 검사1), 신속내성검사2), 

약제감수성검사3), 균동정검사4)를 진행하였다[4].

2020년부터 시작된 코로나바이러스감염증-19(코로나19) 

감염 유행이 장기화되면서 노숙인시설 외부인 접촉 제한, 

무료급식소·노숙인센터 등 운영 중단으로 검진대상자 발굴 

및 검진이 어려운 상황이었지만 보건사업(외국인 코로나19 

예방접종) 연계, 노숙인진료시설·협력의료기관의 상시검진 등을 

통해 88.2%의 검진율을 달성했으며 이는 2020년 검진사업 

결과보다 16.5%p 상승한 수치이다[5]. 환자발견율은 인구 10만 

명당 199.2명으로 2020년 사업 결과(인구 10만 명당 165.5명)에 

비해 33.7명 증가하였다. 이 외에도 ‘노숙인 등의 복지사업 안내 

지침(2021, 보건복지부)’ 개정, ‘제2차 노숙인 등의 복지 및 자립 지원 

종합계획(2021-2025, 보건복지부)’ 내 노숙인 등 결핵검진 세부과제 

신설 등을 통해 검진계획 수립 및 체계를 마련하여 지자체 및 

노숙인·쪽방시설에 검진사업을 적극 홍보하였다.

검진 현장에서는 코로나19 감염을 예방하기 위해 검진대상자의 

발열 체크 및 마스크 착용, 검진 대기 시 일정 거리 유지, 검진자 

변경 시 검진 장소 주변소독, 손소독제 비치, 검진수행인력의 보호구 

착용 등 예방수칙을 준수하여 안전하게 검진을 진행하였다.

동  검진사업에서 발견된 결핵환자 는 본인 희망 시 

원격복약관리를 신청할 수 있으며, 신청자에 한하여 대한결핵협회 

코디네이터가 원격화상카메라 또는 유선으로 복약을 관리하고, 

월 80% 이상 복약을 성공할 경우 식료품·생필품(10만원/월)을 

6개월간 지원하여 치료 유지와 성공률을 높이려고 노력하였다. 이 

외 임시주거비, 주민등록복원비, 사설응급차량비 등 치료인센티브를 

마련하여 결핵치료에 전념할 수 있도록 지원하였다(그림 1)

1. 검진자 및 결핵환자의 일반적 특성

검진자는 총 17,572명이었고, 시설노숙인 7,219명(41.1%), 

쪽방거주자 4,131명(23.5%), 무자격체류자(일부 등록외국인 

포함) 3,688명(21.0%), 거리노숙인 1,444명(8.2%), 시설종사자 

1,090명(6.2%) 순이었다.

전체 검진자의 일반적 특성을 살펴보면, 남성이 74.4% 

(13,069명), 내국인이 78.7%(13,823명)로 대부분을 차지하였다. 

1) 결핵균의 존재와 리팜핀 내성 여부를 동시에 확인할 수 있는 검사

2) 결핵 치료의 일차약인 이소니아지드와 리팜핀에 대한 약제감수성 여부를 신속하게 발견하는 검사

3) 통상감수성검사로 대부분의 결핵약에 대해 약제감수성 검사가 가능하며 검사기간이 3∼4주 소요되는 검사

4) 배양검사에서 비결핵항산균 양성을 보인 경우에 비결핵항산균 감염질환을 진단하는 검사
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결핵 증상에서는 없음 94.2%(16,547명), 결핵 과거력은 없음 

88.9%(15,614명), 기저질환 유무는 없음 67.9%(11,935명), 수도권 

52.5%(9,171명)으로 가장 높게 차지하였다. 무자격체류자를 

제외한 검진자의 특성을 살펴보면, 60∼69세 32.5%(4,519명), 

의료급여수급(1·2종) 60.3%(8,378명)를 차지하였고, 비만도 

정상 40.0%(5,550명), 최근 1년간 결핵검진 이력이 있는 

경우 83.4%(11,575명), 흡연안함 52.7%(7,316명), 음주안함 

77.4%(10,747명)로 높게 응답하였다.

검진자 중 결핵환자는 35명이 발견되었으며, 쪽방거주자 

16명(4 5 .7%),  거리노숙인 10명(28 .6%),  시설노숙인 및 

무자격체류자가 각각 4명(11.4%), 시설종사자 1명(2.9%)이었다. 

검진대상자별로 인구 10만 명당 결핵 발생률을 살펴보면 거리노숙인 

692.5명, 쪽방거주자 387.3명, 무자격체류자 108.5명, 시설종사자 

91.7명, 시설노숙인 55.4명 순으로 높았다. 이를 2021년 결핵신환자의 

결핵 발생률(인구 10만 명당 35.7명)을 비교해보면 거리노숙인 

19.4배, 쪽방거주자 10.8배, 무자격체류자 3배, 시설종사자 2.6배, 

시설노숙인 1.6배가 높은 것으로 확인되어, 검진대상자 중에서도 

거리노숙인이 결핵에 가장 취약한 집단인 점을 확인할 수 있었다. 

시설노숙인은 생활시설 입소 시 결핵검진을 포함한 건강검진이 

의무화되어 있기 때문에 거리노숙인에 비해 결핵발생률이 낮게 

나타난 것으로 추측된다. ’20년 검진사업 결과에서 거리노숙인(인구 

10만 명당 161.4명)과 시설노숙인(인구 10만 명당 122.5명)간의 

발생률이 큰 차이가 없었으나[5], 본 연구에서는 거리노숙인 

발생률이 시설노숙인보다 12 .5배가 높게 나타나 202 1년 

검진사업에서 결핵 감염에 더 취약한 거리노숙인을 발굴하여 검진 

사각지대 해소 및 결핵 조기발견에 기여했다는 점에서 의의를 

가진다.

전체 발견환자(35명)의 일반적 특성은 남성 32명(91.4%), 

내국인 31명(88.6%), 결핵 증상 있음 10명(28.6%), 결핵 

과거력 있음 8명(22.9%), 기저질환 없음 28명(80.0%), 수도권 

26명(74.3%)에서 결핵발생률이 높게 나타났다. 무자격체류자를 

제외한 발견환자(31명)의 특성을 살펴보면, 70∼79세 6명(19.4%), 

건강보험가입자 9명(29.0%), 저체중 3명(9.7%), 최근 1년간 결핵검진 

이력이 없는 경우 5명(16.1%), 과거 흡연함 5명(16.1%), 음주함 

12명(38.7%)에서 결핵발생률이 높게 나타났다(표 1).

결핵 발생의 위험요인을 2020년 검진사업 결과와 비교해보면 

남성, 고연령, 결핵 증상 및 결핵 과거력 있음, 음주함, 최근 1년간 

결핵검진 이력이 없는 경우로 일치했다. 2021년 검진사업 결과에서 

추가로 확인된 변수는 저체중과 과거 흡연자인 경우였으며 기존 

선행연구와 일치하였다[6,7]. 
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흉부X선검사
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(도말〮배양〮PCR)

실시간
원격 판독

정상, 
기타질환
의심

유
소
견

음
성

양
성

결핵환자

건강보험
자격자

의료급여
수급권자

무자격자

(주민등록부재자)

▶주민센터에주민등록

회복후의료급여신청

*    주민등록복원비지원

▶지방자치단체의노숙인

대상의료비지원사업연

계를통한치료비지원

(주민등록자)
주민센터에의료급여신청

응급차량통한
의료기관이송

보건소
PPM 

의료기관 등

외래치료 입원치료

복약관리
▶유선복약
▶원격화상복약

치료종료

(비수급권으로주거지없는자)

▶노숙인대상지방자치단체의

주거지원사업연계

* 연계어려운경우비수급권자에

대한임시주거비지원

▶결핵요양시설연계

월80%이상복약성공시

식료품및생필품지원

(주거지있는자)

쪽방촌,고시원 ,여인숙,

임대아파트등

전염성소실(약2주) 후퇴원

무료치료
(결핵산정특례적용)

정상또는기타질환의심
결과 통보

결핵 확진
결과 통보

결핵검진 환자연계 환자치료

그림 1. 노숙인 결핵검진·치료 관리 프로토콜
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표 1. 검진자 및 결핵환자의 일반적 특성

구분

검진자 결핵환자

명 (%) 명 (%)
발생률

(10만 명당)

계 17,572 (100.0) 35 (100.0) 199.2 

성별

  남성 13,069 (74.4) 32 (91.4) 244.9 

  여성 4,503 (25.6) 3 (8.6) 66.6 

국적

  내국인 13,823 (78.7) 31 (88.6) 224.3 

  외국인 3,749 (21.3) 4 (11.4) 106.7 

결핵 증상

  있음 1,025 (5.8) 10 (28.6) 975.6 

  없음 16,547 (94.2) 25 (71.4) 151.1 

결핵 과거력

  있음 1,420 (8.1) 8 (22.9) 563.4 

  없음 15,614 (88.9) 26 (74.3) 166.5 

  모름 538 (3.1) 1 (2.9) 185.9 

기저질환 유무

  있음 5,432 (30.9) 6 (17.1) 110.5 

  없음 11,935 (67.9) 28 (80.0) 234.6 

  모름 205 (1.2) 1 (2.9) 487.8 

집단

  노숙인 계 8,663 (49.3) 14 (40.0) 161.6 

    거리노숙인 1,444 (8.2) 10 (28.6) 692.5 

    시설노숙인 7,219 (41.1) 4 (11.4) 55.4 

  쪽방거주자 4,131 (23.5) 16 (45.7) 387.3 

  무자격체류자(일부 등록외국인 포함) 3,688 (21.0) 4 (11.4) 108.5 

  시설종사자 1,090 (6.2) 1 (2.9) 91.7 

지역

  수도권 9,171 (52.2) 26 (74.3) 283.5 

  강원권 516 (2.9) 0 (0.0) 0.0 

  충청권 2075 (11.8) 4 (11.4) 192.8 

  경상권 4,301 (24.5) 4 (11.4) 93.0 

  전라권 1509 (8.6) 1 (2.9) 66.3 
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2. 검진자 및 결핵환자의 검사 결과

검진사업에 참여한 17,572명에 대해 22,943건의 흉부X선 

검사를 실시하였다. 노숙인 및 쪽방거주자의 경우 건강수준이 낮고 

질병에 쉽게 노출될 가능성이 높아 6개월마다 1회 이상 결핵검진을 

권고하고 있다[3,4]. 이에 따라 본 사업 참여자 중 5,371명이 2회 

검진에 참여하였다.

객담검사 대상자는 설문조사를 통해 2주 이상 기침 

증상이 있거나 흉부X선 검사 결과 과거 폐결핵을 앓았던 흔적이 

있거나(비활동성 결핵 3,073건) 현재 활동성 폐결핵이 의심되는 

사람(요치료5) 26건, 요관찰6) 121건)이었다. 객담검사 결과, 결핵환자 

35명(감수성 결핵 33명, 약제내성 결핵 2명)을 발견하였다.

5) ‘활동성 폐결핵’이거나 결핵성으로 추정되는 ‘삼출성 흉막염’으로 나타나 결핵치료를 권고하는 경우로 확진을 위한 객담검사가 필요한 경우

6)  ‘활동성미정 폐결핵’ 또는 ‘결핵의심’ 소견이 나타난 경우로 보건소 및 의료기관에서 객담검사를 포함한 추가 결핵검사와 환자의 임상소견 등을 종합한 진료의사의 최종 진단이 

필요한 경우

구분

검진자 결핵환자

명 (%) 명 (%)
발생률

(10만 명당)

계(무자격체류자 제외) 13,884 (100.0) 31 (100.0) 223.3 

연령

  ≤ 39 1,020 (7.3) 1 (3.2) 98.0 

  40-49 1,768 (12.7) 2 (6.5) 113.1 

  50-59 3,875 (27.9) 10 (32.3) 258.1 

  60-69 4,519 (32.5) 12 (38.7) 265.5 

  70-79 2,028 (14.6) 6 (19.4) 295.9 

  80 ≤ 674 (4.9) 0 (0.0) 0.0 

보험자격

  건강보험(직장·지역) 4,774 (34.4) 12 (38.7) 251.4 

  의료급여수급(1·2종) 8,378 (60.3) 18 (58.1) 214.8 

  조회불가 732 (5.3) 1 (3.2) 136.6 

BMI 지수  

  ＜ 18.5 (저체중) 755 (5.4) 3 (9.7) 397.4 

  18.5~22.9 (정상) 5,550 (40.0) 18 (58.1) 324.3 

  23.0~24.9 (과체중) 3,183 (22.9) 7 (22.6) 219.9 

  25.0 ＜ (비만) 4,396 (31.7) 3 (9.7) 68.2 

최근 1년간 결핵검진 여부

  있음 11,575 (83.4) 26 (83.9) 224.6 

  없음 2,064 (14.9) 5 (16.1) 242.2 

  모름 245 (1.8) 0 (0.0) 0.0 

흡연 유무

  현재 흡연함 5,751 (41.4) 17 (54.8) 295.6 

  과거 흡연함 817 (5.9) 5 (16.1) 612.0 

  흡연 안함 7,316 (52.7) 9 (29.0) 123.0 

음주 유무

  음주함 3,137 (22.6) 12 (38.7) 382.5 

  음주 안함 10,747 (77.4) 19 (61.3) 176.8 

표 1. (계속) 검진자 및 결핵환자의 일반적 특성
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검 진 자 의  검 사 별  결 과 를  살 펴 보 면 ,  흉 부 X 선 

유소견율7)은 14 .0%(3,220건/22,943건), 객담 도말검사의 

양성률은 0.5%(15건/3,246건), 객담 배양검사의 양성률은 

1.0%(32건/3,246건), 결핵균핵산증폭검사(TB-PCR)의 양성률은 

0.4%(14건/3,219건)이었다. 결핵환자 35명의 검사 결과는 흉부X선 

유소견율 97.1%(34명/35명), 객담 도말검사 양성률 22.9%(8명/35명), 

객담 배양검사 양성률 88.6%(31명/35명), 결핵균핵산증폭검사(TB-

PCR)의 양성률 31.4%(11명/35명)로 나타났다(표 2).

객담검사는 흉부X선 검사 결과 ‘결핵의심’ 판정자 뿐만 아니라, 

‘비활동성 결핵’ 판정자와 ‘정상’으로 나왔지만 기침 증상이 있는 

자를 포함하여 실시했으며, 이러한 적극적인 검사 실시의 결과로 

비활동성 결핵으로 판정된 21명(60%)의 균 양성 결핵환자를 

발견하였다. 전체환자 중 8명(22.9%)은 2회 검진을 실시하여 결핵 

진단을 받았으며 노숙인·쪽방거주자 대상 6개월 간격의 1회 이상 

결핵검진 권고가 효과적임을 알 수 있었다. 특히 결핵과거력이 

없는 이소니아지드 단독 내성 결핵환자 1명과 결핵 과거력이 있는 

다제내성 결핵환자8) 1명을 발견했다는 점에서 의의가 있다.

7) 흉부X선 검사자 중 검사결과가 요치료, 요관찰, 비활동성 결핵 판정자을 모두 합하여 비율로 산출함

8) 결핵치료에 가장 중요한 일차약인 이소니아지드와 리팜핀이라는 약제에 모두 내성을 보이는 결핵

표 2. 검진 건수 및 결핵환자의 검사 결과

구분
결핵검진 결핵환자

건 (%) 명 (%)

흉부X선 검사 

  계 22,943 (100.0) 35 (100.0) 

  정상 17,742 (77.3) 0 (0.0) 

  요치료a 26 (0.1) 6 (17.1) 

  요관찰b 121 (0.5) 7 (20.0) 

  비활동성 결핵c 3,073 (13.4) 21 (60.0) 

  기타 질환 의심 1,981 (8.6) 1 (2.9) 

객담 도말 검사 　 　

  계 3,246 (100.0) 35 (100.0) 

  음성 3,231 (99.5) 27 (77.1) 

  양성 15 (0.5) 8 (22.9) 

객담 배양 검사 　 　

  계 3,246 (100.0) 35 (100.0) 

  음성 3,180 (98.0) 4 (11.4) 

  양성 32 (1.0) 31 (88.6) 

  비결핵 항산균(NTM)d 34 (1.0) 0 (0.0) 

결핵균핵산증폭검사(TB-PCR TEST) 　 　

  계 3,219 (100.0) 35 (100.0) 

  음성 3,187 (99.0) 24 (68.6) 

  양성 14 (0.4) 11 (31.4) 

  비결핵 항산균(NTM)d 18 (0.6) 0 (0.0) 

a ‘활동성 폐결핵’이거나 결핵성으로 추정되는 ‘삼출성 흉막염’으로 나타나 결핵 치료를 권고하는 경우이며 확진을 위한 객담검사가 필요한 경우

b  ‘활동성미정 폐결핵’ 또는 ‘결핵의심’ 소견이 나타난 경우로 보건소와 의료기관에서 객담검사를 포함한 추가 결핵검사와 환자의 임상소견 등을 종합한 진료의사의 최종 

진단이 필요한 경우

c 과거에 폐결핵이 발생하였으나 현재 치유되어 섬유성 병변 등 흔적이 남아있는 상태

d 결핵균과 나병균을 제외한 항산균을 뜻하며 비결핵 항산균으로 인한 질환은 폐질환, 림프절염, 피부·연조직·골감염증, 파종성 질환 등 특징적인 임상 증후군으로 분류됨
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3. 결핵환자 치료 사례 

결핵환자(35명) 치료현황(2022년 5월 11일 기준)은 완치·완료 

15명(42.9%), 중단 3명(8.6%), 사망 4명(11.5%)이며 나머지 

13명(37.0%) 환자는 치료 중이다. 동 검진사업에서 지원하는 

원격복약관리에 참여한 환자는 8명(22.9%)이었으며 이 중 완치·완료 

5명(62.5%), 치료중 3명(37.5%)이었다. 검진사업에서 발견된 

환자의 치료시작율 및 성공률을 높이기 위해 다양한 인센티브를 

제공하였으며 이 중 3명의 사례를 기술하고자 한다.

환자 1번(남, 55세)은 청각 및 언어장애가 있는 거리노숙인으로 

무료급식소 연계를 통한 검진으로 발견된 환자이다. 해당 환자는 

결핵 과거력과 결핵 증상이 모두 없었고 흉부X선 검사 결과 

비활동성 결핵으로 판정되어 객담검사 후 결핵으로 확진받았다. 

장애로 인한 결핵에 대한 이해 및 설득이 어려웠으나, 안정적인 

복약관리를 위해 화상카메라를 설치하여 원격복약 및 생필품을 

지원하였고, 의사소통을 위해 쪽지 작성 등을 통해 소통하며 꾸준한 

복약을 통해 치료를 완료하였다.

환자 2번(남, 59세)은 시설노숙인으로 결핵증상은 없었고 

과거 결핵을 앓은 적이 있지만 치료여부가 불명확하였다. 해당 

환자는 결핵검진을 2회에 참여했으며 흉부X선 검사결과 비활동성 

결핵으로 판정되었고 2회차 객담검사 결과에서 다제내성 

결핵으로 확진되었다. 현재 다제내성 결핵 치료 신약을 지원9)받아 

의료기관에서 외래치료를 진행 중이다.

환자 3번(여, 25세)은 농장에서 근로하는 무자격체류자로 

농장주의 권유로 외국인 결핵검진 협력의료기관에서 상시검진을 

통해 발견된 환자이다. 해당 환자는 결핵 과거력과 결핵 증상이 

모두 없었고 흉부X선 검사 결과 결핵의심으로 판정되어 객담검사 

후 결핵으로 확진되었다. 외국인근로자 지원단체에서 병원 내원 

동행, 정서적 지지 등을 지원하고 있으며 치료비 지원을 통해 

의료기관에서 외래 치료를 진행 중이다. 

맺는 말

「2021년 노숙인 등 결핵검진 사업」을 통해 노숙인·쪽방거주자· 

무자격체류자 17,572명을 대상으로 22,943건의 검진을 실시하여 35명의 

결핵환자를 발견하였다. 환자발견율은 검진자(17,572명) 대비 인구 10만 

명당 199.2명이고, 검진건수(22,943건) 대비 인구 10만 명당 152.6명이다. 

이는 2021년 결핵신환자의 결핵 발생률(인구 10만 명당 35.7명)에 비해 

각각 5.6배, 4.3배 높은 수준이었다. 해당 수치는 취약계층 검진 집단의 

표본 크기가 작기 때문에 일반화에 유의해야 한다.

 ’20년 검진사업에서 발견된 환자(21명) 중 7명이 원격복약 

관리에 참여하였고 꾸준한 복약 및 인센티브(식료품·생필품) 

제공으로 전원 완치·완료하여 치료성공률 100%를 달성했으며, 이는 

취약계층 결핵 치료성공률을 높이기 위해서는 복약관리 및 인센티브 

제공이 동반되어야 함을 시사한다. 우리나라 취약계층 결핵환자의 

치료 성공에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과, 주거형태가 독거 

또는 노숙인의 경우 치료 성공 가능성이 낮게 나타났다. 노숙인이나 

불안정한 주거에서 혼자 거주하는 취약계층 결핵 환자의 경우 

결핵시설의 입소가 치료 성공에 유리한 영향을 줄 수 있다[8]. 이러한 

점을 고려해볼 때, 노숙인 등 취약계층 결핵환자는 결핵시설에 

연계하거나 6개월의 치료기간 동안 임시주거비를 지원하여 안정적인 

주거환경을 제공하는 것이 중요하다.

2020년부터 전국 추진 중인 노숙인 등 결핵검진 사업은 기존의 

이동검진차량을 통한 거점형 결핵검진뿐만 아니라 휴대형 X선 

장비를 이용한 방문 검진, 협력의료기관·노숙인진료시설 상시검진의 

다양한 검진방법으로 취약계층의 의료접근성을 제고하였다. 특히 

무자격체류자 검진율을 제고하기 위해 코로나19 예방접종사업과 

연계하여 기존 대비 8배의 검진율을 향상시켰으며 이를 통해 검진율 

제고를 위해서는 보건사업과의 연계 추진이 효과적이라는 것을 알 

수 있었다.

질병관리청은 2022년에도 노숙인 등 결핵검진 사업을 

지속 추진하고 있으며, 보건사업 및 외국인협의체와 연계, 관련 

9)  다제내성결핵 또는 리팜핀내성 결핵환자를 대상으로 다제내성결핵 치료 신약(2종, 베다퀼린, 델라마니드) 사용을 통해 치료 성공률을 향상시키고자 결핵전문가로 구성된 

심사위원회의 사전심사를 거쳐 신약 비용을 급여로 인정해주는 제도
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부처·기관과의 협업을 통해 검진율을 제고하기 위해 노력할 

것이다. 특히, 검진대상자 중 무자격체류자의 경우 신분 노출 우려, 

언어 장벽, 경제적 사유 등으로 검진에 대해 소극적이기 때문에 

무자격체류자 대상 지원기관(NGO) 협의체 구성 및 연계로 안심 

검진의 기반을 구축하여 검진사업을 적극적으로 추진할 계획이다.

2022년 검진사업은 검진 결과 발견된 유소견자와 환자 관리 

강화를 위해 검진일로부터 6개월 이내 추구검사(결핵검진)을 실시할 

수 있도록 유소견자 관리팀 운영(결핵협회), 지자체별 유소견자 

추구검사율 지표 관리 등을 통해 철저히 관리하고, 발견된 환자에 

대해 지자체에서 취약성 평가10)를 통해 필요한 보건·복지자원을 

연계하여 맞춤형 사례관리를 실시할 예정이다. 이를 통해 결핵검진 

사각지대에 놓여있는 노숙인 등 취약계층에게 찾아가는 무료 

결핵검진을 제공하여 환자를 조기에 발견하고 완치 시까지 치료를 

지원함으로서 우리나라 결핵발생률을 낮추는데 기여하고자 한다.

① 이전에 알려진 내용은?

노숙인과 쪽방거주자는 주거·위생·영양상태가 열악하고 

질병을 예방할 수 있는 능력이나 의료이용 접근성이 낮아 

결핵발병 및 관리의 고위험군이지만 그간의 결핵검진은 

지방자치단체와 민간단체 수준에서 간헐적으로 이루어졌고 

검진에서 발견된 결핵환자에 대한 사후관리가 미흡하였다.

② 새로이 알게 된 내용은?

「2021년 노숙인 등 결핵검진 사업」을 통해 노숙인·쪽방 

거주자·무자격체류자 17,572명에 대해 22,943건을 검진하였다. 

목표검진 건수(26,000건) 대비 88.2%를 달성했으며 검진율을 

제고하기 위해서는 보건사업과 연계하여 추진하는 것이 

효과적으로 나타났다.

검진 결과, 35명의 결핵환자(인구 10만 명당 199.2명)를 

발견하였고 이는 일반 인구의 결핵 발생률(인구 10만 명당 

35.7명, 2021년)에 비해 5.6배 높은 수준이다. 특히, 거리 

노숙인의 결핵발생률은 시설노숙인보다 12.5배 높았으며, 

일반인에 비해 19.4배가 높게 나타나 검진대상자 중 결핵 감염에 

가장 취약한 집단으로 나타났다. 또한 6개월 주기의 2회 검진을 

통해 결핵환자를 8명(22.9%)을 발견하여 취약계층 대상의 

정기적인 결핵검진이 중요함을 확인할 수 있었다.

③ 시사점은?

검진사업 결과를 통해 노숙인, 쪽방거주자, 무자격체류자 

등 취약계층이 일반인에 비해 결핵 감염에 취약한 집단이라는 

것을 확인하였고 정부에서는 검진 사각지대를 해소하기 위해 

취약계층 대상의 지속적인 검진 지원과 환자 발견 시 치료 

성공률을 높이기 위한 지역사회 보건·복지 서비스 연계 및 

확대가 필요하다.

10)  결핵치료 순응을 저해하는 취약성을 가진 환자를 대상으로 사례상담을 진행하고 지원계획을 수립하여 환자에게 필요한 보건·복지 자원을 연계하는 환자관리 프로그램
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The 2021 homeless tuberculosis (TB) screening in the Republic of Korea

AhYoung Park, HeeAe Kim, HyeKyung In, Youmi Kim
Division of Tuberculosis Prevention and Control, Bureau of Infectious Disease Policy, Korea Disease Control and Prevention Agency (KDCA)
JeeYeon Shin
Division of Immunization, Bureau of Healthcare Safety and Immunization, KDCA
WeonJung Joe, JinHee On, Yunsoo Kim
Korean National Tuberculosis Association

Tuberculosis (TB) is a respiratory infection caused by Mycobacterium tuberculosis . TB can be completely cured by taking 
regular medication for more than six months. However, homeless people are a high-risk group for TB due to poor housing, 
hygiene, poor, nutritional conditions, and low accessibility to medical care. 
The aim of this study was to report on the results of the Korea Disease Control and Prevention Agency’s (KDCA) 2021 
homeless TB screening in the Republic of Korea. 
In total, 17,572 people participated in the study; homeless people on streets (1,444), homeless people in shelters (7,219), 
Jjok-bang(subdivided housing with shared toilets and kitchens) residents (4,131), undocumented residents/registered 
foreigners (3,688), and workers in shelters (1,090). In Korea, homeless people are encouraged to be screened for TB more 
than once every six months. In 2021, 22,943 screenings were conducted. As a result of chest x-rays (22,943 cases) and 
sputum examinations (3,246 cases), 35 TB patients (199.2 people per 100,000 population) were reported. This was about 
5.6 times higher than the incidence of TB in the general population (35.7 people per 100,000 population, 18,335 patients in 
2021). Findings indicated that there was an increased incidence of TB among males, the elderly, Koreans, smokers, drinkers, 
underweight individuals and individuals with TB symptoms, individuals with a history of TB, no health insurance and no TB 
screenings in the previous year.
The KDCA will continue its homeless TB screening project in 2022. This will strengthen the management of TB and resolve 
blind spots for vulnerable groups by supporting various health and welfare links to expand the TB screening among 
homeless people and to improve the success rate of treatment for TB patients.

Keywords: Tuberculosis (TB), Homeless, Tuberculosis screening, Chest X-Rays, Sputum, Incidence
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Figure 1. Protocol for the management of tuberculosis (TB) screening and treatment of homeless people
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Table 1. General characteristics of screening participants and tuberculosis (TB) patients

Variables

Screening participants TB patients

n (%) n (%)
Incidence rate

(per 100,000 people)

Total 17,572 (100.0) 35 (100.0) 199.2 

Sex

  Male 13,069 (74.4) 32 (91.4) 244.9 

  Female 4,503 (25.6) 3 (8.6) 66.6 

Nationality

  Korean 13,823 (78.7) 31 (88.6) 224.3 

  Non-Korean 3,749 (21.3) 4 (11.4) 106.7 

TB symptoms

  Yes 1,025 (5.8) 10 (28.6) 975.6 

  No 16,547 (94.2) 25 (71.4) 151.1 

TB history

  Yes 1,420 (8.1) 8 (22.9) 563.4 

  No 15,614 (88.9) 26 (74.3) 166.5 

  Unknown 538 (3.1) 1 (2.9) 185.9 

Underlying disease

  Yes 5,432 (30.9) 6 (17.1) 110.5 

  No 11,935 (67.9) 28 (80.0) 234.6 

  Unknown 205 (1.2) 1 (2.9) 487.8 

Group

  Homeless 8,663 (49.3) 14 (40.0) 161.6 

    Homeless in street 1,444 (8.2) 10 (28.6) 692.5 

    Homeless in shelter 7,219 (41.1) 4 (11.4) 55.4 

  Residents in Jjok-bang 4,131 (23.5) 16 (45.7) 387.3 

  Unqualified residents

  (including registered foreigners)
3,688 (21.0) 4 (11.4) 108.5 

  Workers in shelter 1,090 (6.2) 1 (2.9) 91.7 

Area

  The metropolitan area 9,171 (52.2) 26 (74.3) 283.5 

  Gangwon province 516 (2.9) 0 (0.0) 0.0 

  Chungcheong province 2075 (11.8) 4 (11.4) 192.8 

  Gyeongsang province 4,301 (24.5) 4 (11.4) 93.0 

  Jeolla province 1509 (8.6) 1 (2.9) 66.3 
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Variables

Screening participants TB patients

n (%) n (%)
Incidence rate

(per 100,000 people)

Total (Excluding Unqualified residents) 13,884 (100.0) 31 (100.0) 223.3 

Age group

  ≤ 39 1,020 (7.3) 1 (3.2) 98.0 

  40-49 1,768 (12.7) 2 (6.5) 113.1 

  50-59 3,875 (27.9) 10 (32.3) 258.1 

  60-69 4,519 (32.5) 12 (38.7) 265.5 

  70-79 2,028 (14.6) 6 (19.4) 295.9 

  80 ≤ 674 (4.9) 0 (0.0) 0.0 

Type of insurance

  Health insurance(work·district) 4,774 (34.4) 12 (38.7) 251.4 

  Medical care (Type 1 and 2) 8,378 (60.3) 18 (58.1) 214.8 

  Missing 732 (5.3) 1 (3.2) 136.6 

BMI (Body mass index)  

  ＜ 18.5 (Underweight) 755 (5.4) 3 (9.7) 397.4 

  18.5~22.9 (Normal weight) 5,550 (40.0) 18 (58.1) 324.3 

  23.0~24.9 (Overweight) 3,183 (22.9) 7 (22.6) 219.9 

  25.0 ＜ (Obese) 4,396 (31.7) 3 (9.7) 68.2 

TB screening for the past year

  Yes 11,575 (83.4) 26 (83.9) 224.6 

  No 2,064 (14.9) 5 (16.1) 242.2 

  Unknown 245 (1.8) 0 (0.0) 0.0 

Smoking

  Current smoking 5,751 (41.4) 17 (54.8) 295.6 

  Smoked in the past 817 (5.9) 5 (16.1) 612.0 

  No 7,316 (52.7) 9 (29.0) 123.0 

Drinking

  Yes 3,137 (22.6) 12 (38.7) 382.5 

  No 10,747 (77.4) 19 (61.3) 176.8 

Table 1. (Continued) General characteristics of screening participants and tuberculosis (TB) patients
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Table 2. Examination results of screening participants and tuberculosis (TB) patients

Variables
Screening participants TB patients

n (%) n (%)

Chest x-ray 

  Total 22,943 (100.0) 35 (100.0) 

  Normal 17,742 (77.3) 0 (0.0) 

  Need treatmenta 26 (0.1) 6 (17.1) 

  Observation requiredb 121 (0.5) 7 (20.0) 

  Inactive TBc 3,073 (13.4) 21 (60.0) 

  Other diseases suspected 1,981 (8.6) 1 (2.9) 

Sputum smear 　 　

  Total 3,246 (100.0) 35 (100.0) 

  Negative 3,231 (99.5) 27 (77.1) 

  Positive 15 (0.5) 8 (22.9) 

Sputum culture 　 　

  Total 3,246 (100.0) 35 (100.0) 

  Negative 3,180 (98.0) 4 (11.4) 

  Positive 32 (1.0) 31 (88.6) 

  NTM 34 (1.0) 0 (0.0) 

TB-PCR test 　 　

  Total 3,219 (100.0) 35 (100.0) 

  Negative 3,187 (99.0) 24 (68.6) 

  Positive 14 (0.4) 11 (31.4) 

  NTM 18 (0.6) 0 (0.0) 

a  'Active pulmonary tuberculosis' or 'exudative pleural effusion' which is presumed to be tuberculous, suggesting the treatment of tuberculosis, sputum examination 

for confirmation

b  Any suspicion of 'active tuberculosis' or 'suspected tuberculosis', the final diagnosis of the doctor is necessary, including the additional tuberculosis test including 

sputum examination and the clinical findings of the patient in public health centers and medical institutions

c Pulmonary tuberculosis has developed in the past but has remained yet traces of fibrotic changes remain

Abbreviation: NTM, Nontuberculous mycobacteria; TB-PCR, Mycobacterium tuberculosis polymerase chain reaction.


