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잠복결핵감염,
병이 아닌 '감염 상태'를 이해하기
잠복결핵감염 (Latent Tuberculosis Infection, LTBI) — 결핵균이 몸 안에 있지만 활동하지
않는 상태와 IGRA 검사의 의미

LTBI · IGRA · Risk Groups · Reactivation Risk 광교바른내과  일반내과



C H A P T E R  0 1  ·  OV E R V I E W

한국 성인 약 30%가 잠복결핵 상태입니다
잠복결핵감염 (LTBI) 은 흔하지만 대부분은 평생 결핵으로 발병하지 않습니다
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~30

한국 성인 LTBI 추정 유병률

5–10

평생 활성 결핵으로 발병할 위험
(대부분 감염 후 첫 2년)

90+

평생 발병하지 않고 잠복 상태로
지나가는 비율

한국은 OECD 국가 중 결핵 발생률이 높은 편이라 성인 상당수가 과거에 결핵균에 노출된 적이 있습니다. 감염되었다고 해서 모두 환자가 되는 것은 아니며,
면역이 정상이면 대부분 잠복 상태로 머물러 다른 사람에게 전염되지도 않습니다.

% % %



C H A P T E R  0 1  ·  D E F I N I T I O N

잠복결핵감염 (LTBI) 이란
결핵균은 몸 안에 있지만 활동하지 않고 잠들어 있는 상태
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결핵균에 감염은 되었지만 균이 활동하지 않아 증상도
없고 전염력도 없는 상태입니다 — 병이 아닌 '감염
상태'입니다.
우리 몸의 면역세포가 결핵균을 가둬 둔 상태라고 보면 됩니다. 균은 살아 있지만 깨어나지 못해
증상을 일으키지 않고, 기침이나 가래를 통해 다른 사람에게 옮기지도 않습니다. 흉부 X-ray와
객담 검사도 정상으로 나옵니다. 다만 면역이 약해지면 균이 다시 깨어나 활성 결핵이 될 수 있어,
위험군은 사전에 평가하고 관리합니다.

증 상

없음
기침·가래·발열·체중 감소 모두 없음 — 본인은 전혀 인지 못함.

전염력

없음
가족·동료·지하철 모두 안전 — 격리·마스크 불필요.



C H A P T E R  0 2  ·  LT B I  V S  AC T I V E  T B

잠복결핵 vs 활성 결핵 — 같은 균, 전혀 다른 상태
증상·전염력·검사·치료 면에서 완전히 다른 두 상태입니다
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LT B I  ·  증 상과  전염력

잠복결핵감염 (Latent TB)

증상 없음 · 다른 사람에게 전염되지 않음 ·
본인은 건강하다고 느낌. 결핵균은 몸 안에
있지만 면역세포가 가둬 둔 상태로, 일상 생활·
직장·학교 모두 정상 가능합니다.

AC T I V E  T B  ·  증 상과  전염력

활성 결핵 (Active TB)

2주 이상 기침·가래·혈담, 발열·야간 발한, 체중
감소·식욕 부진. 호흡기 분비물로 다른 사람에게
전염될 수 있어 일정 기간 격리·치료가
필요합니다.

LT B I  ·  검 사  소 견

잠복결핵 — 검사 결과

흉부 X-ray 정상 · 객담 검사 음성 · IGRA 또는
TST 만 양성. 영상이나 균 검사로는 잡히지
않고, 면역 반응을 측정하는 IGRA로만
확인됩니다.

AC T I V E  T B  ·  검 사  소 견

활성 결핵 — 검사 결과

흉부 X-ray 이상 소견 · 객담 결핵균 검출 (도말·
배양·PCR). 즉시 격리, 다약제 표준 치료 6개월
이상 (HRZE) — 이 슬라이드의 주제 밖이지만
의심되면 즉시 검사가 필요합니다.



C H A P T E R  0 3  ·  T R A N S M I S S I O N

결핵균은 어떻게 전파되고 잠복상태가 되나
활성 결핵 환자의 호흡기 분비물 — 흡입 후 면역 반응에 따라 갈래가 갈립니다
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활성 결핵 환자의 기침·재채기·대화로 공기 중에 퍼진
결핵균을 들이마시면 폐포에 도달하여 면역세포와
만납니다.
결핵균은 음식·악수·식기·수건으로는 전염되지 않습니다. 오직 활성 결핵 환자가 배출한 공기 중
비말핵을 흡입할 때만 가능합니다. 결핵균이 폐로 들어와도 면역이 정상이면 약 90% 이상이
잠복상태로 진행하여 평생 증상 없이 지나가고, 약 5–10% 정도만 평생에 걸쳐 활성 결핵으로
발병합니다.

감염  후  결과

90%+
잠복결핵감염 (LTBI) — 증상 없이 지나감.

평 생  발 병  위 험

5 – 10%
활성 결핵으로 진행 — 절반은 감염 후 첫 2년 내 발생.



C H A P T E R  0 4  ·  W H O  S H O U L D  B E  S C R E E N E D

잠복결핵 검사 대상이 되는 6대 고위험군
감염 후 활성 결핵으로 진행할 위험이 높은 분들 — 미리 발견하면 예방이 가능합니다

근거 — KDCA LTBI 검진 대상 · 결핵 진료지침 2024 0 6  /  1 2

R I S K  ·  0 1

HIV 감염자

면역력 저하로 평생 활성 결핵 발병
위험이 일반인의 20–30배까지
증가합니다. HIV 진단 시 IGRA 검사가
표준이며, 결과가 양성이면 적극적인
LTBI 치료가 권고됩니다.

R I S K  ·  0 2

TNF-α 억제제 사용 예정자

류마티스관절염·강직성척추염·크론병·
건선 등에 쓰이는 인플릭시맙·
아달리무맙 등 생물학적 제제. 면역
억제로 잠복 결핵이 활성화될 수 있어
투약 전 필수 선별검사입니다.

R I S K  ·  0 3

장기이식 전 면역억제 예정자

신장·간·심장·골수 이식 후 면역억제제
장기 사용 예정인 분들. 강력한 면역
억제로 결핵 재활성화 위험이 크므로
이식 전 IGRA 검사로 LTBI 여부를
평가합니다.

R I S K  ·  0 4

활성 결핵 환자 가족·밀접
접촉자

결핵 환자와 같은 집에서 생활하거나
직장·학교에서 가까이 지낸 분. 최근
노출되었을 가능성이 높아 새로운
감염을 잡기 위해 보건소가 접촉자
조사로 IGRA 검사를 시행합니다.

R I S K  ·  0 5

의료기관 종사자 (Healthcare
Workers)

결핵 환자와의 직업적 노출 가능성이 큰
의사·간호사·방사선사·임상병리사·
요양보호사. 정기 검진과 입사 전 기저
검사로 IGRA 검사가 권고됩니다.

R I S K  ·  0 6

기타 면역 저하 상태

투석 중인 만성 신부전, 조절되지 않은
당뇨, 장기 스테로이드(프레드니솔론
≥15mg/일 1개월 이상), 진폐증,
위절제술 후, 영양 결핍 등 — 의사와
상담하여 검사 여부를 결정합니다.



C H A P T E R  0 5  ·  I G R A  V S  T S T

잠복결핵 검사 두 가지 방법 — IGRA vs TST
한국에서는 BCG 접종률이 높아 IGRA 검사가 표준으로 자리잡았습니다

근거 — KDCA IGRA 권고 · 결핵 진료지침 2024 0 7  /  1 2

+ IGRA (혈액 검사 · 선호) ! TST (피부 반응 검사)

채혈 1회 — 한 번 방문으로 끝+

BCG 접종 영향을 받지 않아 정확+

QuantiFERON-TB Gold Plus, T-
SPOT.TB

+

결핵균 항원에 T세포 반응을 측정+

결과 객관적 (수치/양성/음성/판정
불가)

+

한국 진료지침 1차 권고 (특히 BCG
접종자)

+

전완에 결핵균 항원을 피내 주사—

48–72시간 후 재방문하여 판독 (2회
방문)

—

BCG 접종력에 영향 받아 위양성 가능—

판독자 간 차이가 있을 수 있음—

한국에서는 IGRA를 우선 권고—

특정 상황 (5세 미만 등) 보조적 사용—



C H A P T E R  0 6  ·  R E A D I N G  T H E  R E S U LT

IGRA 결과를 어떻게 해석하나
양성·음성·판정 불가 — 결과는 다음 단계 의사 결정의 시작점입니다

근거 — IGRA 결과 해석 · 결핵 진료지침 2024 0 8  /  1 2

R E S U LT  ·  음 성  (N E GAT I V E )

결핵균 감염 가능성 낮음

대부분의 일반인은 음성입니다. 단, 최근 노출(8주 이내)이 의심되면 일정 기간 후 재검사가
필요할 수 있습니다. 또한 면역이 매우 저하되면 위음성 가능성도 있어 임상 정황과 함께
해석합니다.

R E S U LT  ·  양 성  (P O S I T I V E )

결핵균에 감염된 적이 있음

활성 결핵인지 잠복결핵인지를 구분하지 못합니다. 따라서 양성이 나오면 흉부 X-ray·증상
평가·필요시 객담 검사로 활성 결핵 여부를 먼저 확인합니다. 활성 결핵이 아니면 LTBI로
진단합니다.

R E S U LT  ·  판 정  불 가  ( I N D E T E R M I N AT E )

검사 결과를 신뢰할 수 없음

면역 저하·검사 오류 등으로 결과가 명확하지 않을 때 나옵니다. 일정 기간 후 재검사 또는
임상 판단으로 보완합니다. 결과지에 'Indeterminate' 또는 '판정 불가'로 표시됩니다.

C O N V E R S I O N  ·  전 환

음성 → 양성으로 바뀜

이전에 음성이었던 IGRA가 양성으로 바뀌면 '전환(Conversion)'이라 하며, 새로운 결핵
감염의 강한 근거가 됩니다. 단순 양성보다 활성 결핵 진행 위험이 더 높아 적극적 평가가
필요합니다.



C H A P T E R  0 7  ·  C O M M O N  M Y T H S

잠복결핵에 대한 흔한 오해 4가지
검사 결과지를 받으셨다면 한 번씩 떠올리시는 궁금증을 정리했습니다

근거 — Patient FAQ · 결핵 진료지침 2024 0 9  /  1 2

M Y T H  ·  0 1

"양성 = 지금 결핵에 걸린 것
아닌가요?"

아닙니다. IGRA 양성은 결핵균에 감염된 적이
있다는 뜻이지 지금 환자라는 뜻이 아닙니다.
활성 결핵 여부는 흉부 X-ray와 증상 평가로
추가 확인합니다.

M Y T H  ·  0 2

"가족·동료에게 옮길까요?"

옮기지 않습니다. 잠복 상태에서는 균이
활동하지 않아 호흡기로 배출되지 않습니다.
격리·마스크가 필요하지 않고 정상적인
사회생활이 가능합니다.

M Y T H  ·  0 3

"BCG 맞아서 양성 나온 거 아닌가요?"

IGRA는 BCG의 영향을 받지 않습니다. BCG
접종으로 위양성이 생길 수 있는 검사는
TST이며, 한국이 IGRA를 표준으로 쓰는 이유
중 하나입니다.

M Y T H  ·  0 4

"양성이면 무조건 약을 먹어야
하나요?"

반드시는 아닙니다. 위험군·연령·간 기능·임신
등을 종합 판단하여 결정합니다. 치료 자체에
대한 자세한 내용은 별도의 LTBI 치료 자료를
참고해 주세요.



C H A P T E R  0 8  ·  YO U R  PAT H WAY

검사부터 다음 단계까지 — 4단계 흐름
IGRA 검사 결과에 따라 어떤 절차를 거치게 되는지 미리 알아둡니다

근거 — KDCA Screening Pathway · 결핵 진료지침 2024 1 0  /  1 2

참 고 활성 결핵이 의심되는 증상(2주 이상 기침·혈담·발열·체중 감소)이 있다면 IGRA 결과를 기다리지 말고 즉시 흉부 X-ray와 객담 검사를 받으세요.

1

검사 권고 평가

고위험군에 해당하는지 의사와 함께
확인합니다. 해당하지 않으면 IGRA

검사를 일률적으로 시행하지는
않습니다.

2

IGRA 채혈 검사

한 번의 채혈로 검사 가능. 약 3–5일 후
결과 확인 — 양성·음성·판정 불가 중

하나로 보고됩니다.

3

활성 결핵 배제

양성이라면 흉부 X-ray와 증상 평가로
활성 결핵을 먼저 배제합니다. 의심

소견이 있으면 객담 검사를 추가합니다.

4

치료 여부 결정

LTBI로 진단되면 위험·이익을 종합해
치료 여부를 결정합니다. 치료의 구체적

약물·기간은 별도 자료를 참고합니다.



C H A P T E R  0 9  ·  TA K E  H O M E

오늘 꼭 기억할 핵심 8가지
잠복결핵 (LTBI) 의 의미와 IGRA 검사의 핵심을 한 번 더 정리합니다

Take-home summary — what LTBI means, why IGRA, who needs it 1 1  /  1 2

01 잠복결핵은 병이 아닌 '감염 상태' — 증상도 전염력도 없습니다 02 한국 성인 약 30%가 LTBI 상태이지만 평생 발병은 5–10%

03 IGRA는 채혈 한 번으로 결핵균 감염 여부를 확인하는 검사 04 한국에서는 BCG 영향이 없는 IGRA를 표준으로 사용합니다

05 고위험군 — HIV · TNF-α 억제제 · 이식 전 · 접촉자 · 의료종사자 06 IGRA 양성 = 감염 이력이며 활성 결핵 여부는 X-ray·증상으로 확인

07 '전환(Conversion)' — 음성→양성은 새 감염의 강한 근거 08 치료 여부는 위험·이익 종합 판단 — 별도 자료 참고



E N D  O F  D E C K  ·  T H A N K  YOU

정확히 이해하면
불필요한 걱정과 놓치는 위험 모두 피할 수 있습니다
잠복결핵에 대해 궁금한 점은 언제든 문의해 주세요 — 함께 결정하겠습니다

광교바른내과 · Gwanggyo Barun Internal Medicine 12  /  12

P H O N E

031-893-4560

A D D R E S S

경기 용인 수지구
광교중앙로 298, 4층

H OUR S

평일 08:30~18:30
토요일 08:30~13:30

S CA N  TO  R EV I S I T

집에서 다시 보기
QR을 스캔하면 핸드폰에서
같은 자료를 다시 볼 수 있어요


