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요약: 

Ÿ 다제내성결핵은 북한이 직면하고 있는 심각한 공공보건 문제다. 북한은 세
계보건기구(World Health Organization)가 지정한 다제내성결핵으로 인한 질병부

담이 높은 30개국에 속한다.  

Ÿ 현재 북한의 결핵 퇴치를 위한 국제적인 지원은 주로 에이즈/결핵/말라리

아 퇴치를 위한 세계기금(Global Fund Against AIDS, TB and Malaria)에서 주

도적으로 진행하고 있는데, 대부분 약제감수성이 있는 일반 결핵에만 집중하

고 있다.  

Ÿ 유진벨 재단은 지난 2008년, 북한 보건성과의 협력 하에 다제내성결핵 환

자 치료를 시작했다. 이후 약 4,000명의 환자들이 등록되어 치료를 받았고, 

2015년 한 해에만 1,000여 명의 환자들이 새로 등록했다. 

Ÿ 북한 다제내성결핵 치료 프로그램은 세계의 다른 국가들보다 치료 성적이 

우수하다. 다제내성결핵 치료 프로그램이 한시라도 빨리 확대되어 더 많은 북

한 환자들이 치료 혜택을 받아야 한다.   
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북한 내 다제내성결핵 

결핵은 조선민주주의인민공화국(이하 북한)이 직면하고 있는 가장 심각한 공공

보건 문제로, 인구 10만 명 당 442명의 새로운 결핵환자가 발생하고 있다[1]. 그러

나 인접 국가인 러시아와 중국에서 최근까지도 높은 수준의 내성결핵 발생률을 보
이고 있음에도 불구하고, 북한에서 발생된 약제내성결핵은 결핵전문가들로부터 많
은 관심을 받지 못했다. 아직까지 북한 내 내성결핵에 대한 역학조사가 이루어진 
적은 없었으나, 임상 목적으로 수집된 결핵균주의 검사결과는 약제내성결핵이 북
한에서 이미 널리 퍼져있다는 것을 시사한다[2]. 

특히 이소니아지드와 리팜피신에 내성에 있는 결핵균으로 정의되는 다제내성결

핵을 비롯한 약제내성률이 어느 정도 수준만 되어도, 이는 북한 내 결핵 관리에 
심각한 영향을 미친다. 다제내성결핵은 18-24개월의 치료기간이 필요하고, 다양한 
종류의 부작용을 일으키는 약한 이차 항결핵제로 치료하며, 필요한 자원이 충분한 
결핵 전문 센터에서도 치료하기가 매우 어렵다[3, 4].  

북한 정부는 결핵 퇴치를 위한 국제적인 협력 관계를 적극적으로 모색해왔다. 
지난 2003년, 제네바 Stop TB Partnership 프로그램인 Global Drug Facility은 품질이 보
장된 일차 항결핵제를 후원했다. 2010년에는 에이즈/결핵/말라리아 퇴치를 위한 세
계기금(Global Fund Against AIDS, TB and Malaria; 이하 세계기금)에서 북한 결핵 퇴치 
사업을 강화하기 위한 주요 사업들을 착수했다. 프로젝트의 책임 기관인 유엔아동

기금(UNICEF)와 기술 자문을 담당하는 세계보건기구(World Health Organization)가 
이 프로젝트의 집행을 담당하고 있다. 미화로 5,200만 달러 이상이 지출되었는데, 
이 사업은 약제감수성이 있는 결핵에 집중되었다[5]. 

북한 보건성은 2008년 처음으로 미국과 남한에 기반을 둔 비정부기구인 유진벨 
재단의 지원을 받아 다제내성결핵에 대한 진단과 치료를 시작했다. 유진벨 프로그

램에 등록되어 치료를 받은 환자 수는 눈에 띄게 증가했지만, 사업을 북한 전역으

로 확대하기엔 한계가 있었다. 보건성은 유진벨 재단과 세계기금에서 이차 항결핵

제를 지원받았으나, 이를 다 합해도 모든 수요를 채우기엔 역부족이다. 

이용가능한 역학조사자료가 한정적이지만, 북한의 모든 다제내성결핵 환자들이 
치료를 받으려면 훨씬 더 많은 이차 항결핵제가 필요한 것은 분명하다. 그러나 현
재 매년 10만 명이 넘는 환자들에게 일차 항결핵제를 제공하는 것이 항상 쉽지는 
않다. 국제기구 전문가들은 설사 충분한 재정적 지원이 이뤄지더라도, 다제내성결

핵 치료를 북한 전역으로 확대할 수 있는가에 대해 의문을 제기하고 있다. 이 글
에서는 2012년 유진벨 프로그램에 등록된 환자들의 치료 결과를 제시하고, 북한 
내 다제내성결핵 치료 프로그램의 확장이 의미하는 바가 무엇인지 논의하고자 한
다. 

 

유진벨 재단의 다제내성결핵 치료 프로그램 

치료소 

유진벨 재단의 다제내성결핵 진단 및 치료 프로그램은 북한 전역의 결핵전달체

계에 완전히 통합되어 운영되고 있다[2]. 다제내성결핵 치료소로 지정된 요양소 수
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는 2008년부터 꾸준히 증가했다. 현재 유진벨 재단에서는 12개 다제내성결핵 요양

소를 지원하고 있으며, 이 요앙소들은 평안남∙북도, 황해남∙북도와 평양 및 남포시

에 위치한다(그림 1). 유진벨 재단은 6개월에 한 번씩 각각의 센터를 방문하여 이
차 항결핵제와 검사실 소모품을 전달하고, 새로운 환자를 등록하며, 기존 등록 환
자들의 치료 경과를 모니터링한다.  

 

 

진단 

2008년 유진벨 재단이 프로그램을 시작했을 때, 평양의 국가 결핵 표준 실험실

도 업무를 막 개시했다. 북한 내에서는 약제감수성검사를 할 수 있는 방법이 없기 

때문에, 유진벨 재단은 진단 및 환자 등록이 가능한 대안체계를 마련했는데, 지금

까지도 그 체계 내에서 프로그램이 운영되고 있다. 유진벨 재단의 매 방북 전에, 

표준 DOTS 처방(1부류 또는 2부류)에 임상적 세균학적 반응을 보이지 않은 사람들 

중 다제내성결핵 치료 대상자가 선별된다. 이 대상자들은 도립 결핵병원(제3예방

원)에서 검사를 받는다. 판별을 받은 대상자들은 유진벨 대표단이 방문하는 시점

에 맞춰 지정된 요앙소에 찾아가도록 지시를 받는다. 방문 기간 동안, 이들 대상

자들은 대표단의 직접 관찰 하에 객담을 채취한다. 2012년, 유진벨 재단은 현장에

서 Xpert® MTB/RIF로 객담을 바로 검사할 수 있는 기기를 도입했다. 리팜피신 내

성을 판별하는 환자들은 현장에서 바로 유진벨 프로그램에 등록되며, 또 다른 객

담 샘플은 남한의 결핵연구원으로 옮겨져서 배양 및 일차, 이차 항결핵제 약제감

수성 검사를 실시한다. 결핵연구원은 국제 표준 실험 네트워크에 소속되어 있다. 

그림 1. 유진벨 재단이 지원하는 북한 다제내성결핵 요양소(2015) 
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환자들이 유진벨 프로그램에 등록되기 위해서는 일반적으로 검사로 확진된 리팜피

신 내성이 있어야 하지만, 임상 상태가 위중한 환자들에겐 예외가 적용되기도 한

다. 이런 환자들의 치료 결과는 분석에 포함되지 않았다.  

치료 

이차 항결핵제 약제감수성 결과는 일반적으로 환자가 치료 프로그램에 등록한 

시점으로부터 6개월이 지난 후 확인할 수 있기 때문에, 유진벨 재단은 표준화된 

다제내성결핵 처방을 환자들에게 제공한다. 2012년 표준화된 처방에는 세계보건기

구에서 지침에 따라 pyrazinamide, kanamycin, levofloxacin, prothionamide, 

cycloserine, para-aminosalicylic acid (PAS)이 포함된다[6, 7]. 치료 기간은 일

반적으로 18-24개월 정도이며 도말이나 배양 전환 시기에 따라 다를 수 있다. 치

료를 받기 위해 요양소에 입원하는 환자 대부분은 치료 기간 내내 요양소에서 거

주한다. 환자 상태가 안정적인 경우에는 외래 치료를 받기 위해 퇴원할 수 있으

며, 이 결정은 치료를 담당하는 의료진이 내린다.  

치료에 대한 반응은 객담 배양을 통해 모니터링하고 있다. 객담 샘플은 유진벨 

재단이 방문 중 직접적인 관찰 하에 수집하며, 현장에서 cetyl-pyridinium 

chloride (CPC) [8]로 처리되고, 배양 및 일차, 이차 항결핵제 약제감수성 검사를 

목적으로 결핵연구원으로 옮겨진다. 2014년부터는 모든 다제내성결핵 환자들에 대

한 분기별 배양 검사를 목적으로, 유진벨 대표단의 방문 중간에 배양 검사는 평양

에 위치한 국가 결핵 표준 실험실에서도 이루어진다. 최종적으로, 각 요양소는 유

진벨 재단에서 제공한 장비와 시약을 이용해 LED 형광 도말 현미경검사를 통해 다

제내성결핵 환자들을 월별로 모니터링하고 있다.  

 

북한 다제내성결핵 치료 결과 

우리는 2012년 1월 1일부터 12월 31일까지 당시 기준으로 유진벨 재단이 지원

하는 총 7개 요양소의 다제내성결핵 치료 프로그램에 등록되어 있는 모든 환자들

의 치료 결과를 분석하였다. 이 기간 동안, 리팜피신에 내성이 있는 353명의 환자

들이 치료 프로그램에 등록하였다. 환자들의 기본 특성은 표1에서 제시되어 있다. 
이 중, 283명은 결핵연구원에서 일차 및 이차 약제감수성 검사를 모두 마쳤고(표2), 
70명은 Xpert® MTB/RIF로만 진단 받았다. 250명(70.8%)은 성공적으로 치료를 마쳐 
완치로 판명되었거나(230명), 치료를 완료하였다(20명). 62명(17.6%)은 치료 실패로 
판명되었고, 36명(10.2%)은 치료 도중 사망하였다. 5명(1.4%)은 치료를 중단하였다.  

이 결과는 북한 내 다제내성결핵 치료 확대에 있어 가장 중요한 이슈인, 북한

의 보건의료체계가 이렇게 복잡한 치료서비스를 효과적으로 전달할 수 있는가에 
대한 질문에 답을 제시한다. 흉부 방사선 결과에서 양측 및 공동 발병, 낮은 체질

량지수(BMI), 다수의 일차 항결핵제 치료 경험 등과 같이 이 환자들은 악화된 결
핵으로 고통 받고 있었다 (표1). 세계보건기구가 2012년 한 해 동안 다제내성결핵 
치료를 받은 전 세계의 모든 환자들 중 성공적으로 치료를 마친 비율이 50%[1]에 
불과하다고 보고한 점을 감안할 때, 이 치료 결과는 남한을 포함한 다른 국가들보

다 우수하다. 발표된 남한의 다제내성결핵 치료 성공률도 세계 평균과 비슷했다. 
예를 들면, 공공 및 민간의 병의원 구분 없이 1,407명의 다제내성결핵 환자 집단에
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서 치료 성공률이 45.3%[9]였다고 Kim 등은 발표했다. 남한의 환자들과 비교했을 
때, 유진벨 재단에서 지원한 북한 환자들은 광범위 약제 내성(XDR)비율은 비슷한 
수준이었고, 흉부 방사선 결과에서 보이는 양쪽 및 공동 발병률은 다소 높았다. 이 
연구에 포함된 북한 환자들보다 이차 항결핵제에 내성을 지닌 비율이 더 높은, 남
한 내 세 곳의 공립 병원에서 202명의 다제내성결핵 환자 집단에서는 치료 성공률

이 37.1%였다고 Jeon 등이 발표했다[10]. 

 

표 1. 유진벨 재단 치료 프로그램에 등록된 북한 다제내성결핵 환자들의 특성
(n=353) 

특성 n (%) 중간값 [사분범위] 

남성 223 (63.2)  

연령  39.3 [31.2 - 45.9] 

내성 정도   

MDR†(Pre-XDR*, XDR**은 제외) 210 (59.5)  

Pre-XDR 54 (15.3)  

XDR 19 (5.4)  

알 수 없음 (2차 계열 DST 결과 없음) 70 (19.8)  

흉부 방사선 결과 (N=290)   

양측성 병변 239 (82.4)  

공동 231 (79.7)  

파괴 폐 56 (19.3)  

위 세 증상에 모두 없음 76 (26.2)  

일반 결핵치료 경험 횟수 (N=313)   

1 회 이하 15 (4.8)  

2 회 194 (62.0)  

3 회 70 (22.4)  

4 회 이상 34 (10.9)  

체질량지수(BMI) (kg/m2) (N=318)   

중증 저체중 (<16 kg/m2) 40 (12.6)  

저체중 (16 to 18.5 kg/m2) 110 (34.6)  

정상 (≥18.5 kg/m2) 168 (52.8)  

† MDR: 이소니아지드와 리팜피신에 내성이 있음.  

* Pre-XDR: MDR이면서 이차 항결핵제 주사액이나 플루오로퀴놀론 중 하나에 내성이 있음. 

** XDR: MDR이면서 이차 항결핵제 주사액과 플루오로퀴놀론 모두에 내성이 있음. 
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표2: 유진벨 재단으로부터 지원 받는 북한 치료소에 다제내성결핵으로 등록된 
환자들의 치료 전 약제감수성검사 결과(n=283) 

내성 양상 n (%) 

이차 항결핵제에 내성이 없는 다제내성결핵 194 (68.6) 

Isoniazid, rifampicin 46 (16.3) 

Isoniazid, rifampicin, ethambutol  16 (5.7) 

Isoniazid, rifampicin, streptomycin  54 (19.1) 

Isoniazid, rifampicin, ethambutol, streptomycin  48 (17.0) 

Isoniazid, rifampicin, ethambutol, streptomycin, pyrazinamide  14 (5.0) 

이차 항결핵제에 내성이 있는 다제내성결핵 89 (31.4) 

Pre-XDR* 54 (19.1) 

광범위내성결핵(XDR)** 19 (6.7) 

* Pre-XDR: MDR이면서 이차 항결핵제 주사액이나 플루오로퀴놀론 중 하나에 내성이 있음. 

** 광범위내성결핵(XDR): MDR이면서 이차 항결핵제 주사액과 플루오로퀴놀론 모두에 내성이 있

음. 

 

위에 언급한 남한의 두 연구에서 사용한 치료의 정의가 약간 다르기 때문에, 
이 연구의 치료성공률을 유진벨 재단의 환자 집단과 직접적으로 비교할 수 없다. 
더구나, 남한의 환자들은 각종 검사에 대한 접근성이 용이하고, 적절한 치료를 조
기에 받을 수 있으며, 약제감수성 검사에 따른 개인별 처방, 특히 Pre-XDR 또는 
XDR 검체에 효과적인 다양한 이차 항결핵제의 접근성 등과 같은 다제내성결핵 
치료에 필요한 많은 혜택을 받을 수 있다. 이런 혜택을 유진벨 재단이 지원하는 
북한의 환자들이 받게 된다면, 북한의 치료 결과 또한 향상될 수 있을 것이다. 그
럼에도 불구하고, 북한 환자들의 치료 중단률은 1.4%로 놀라운 결과를 보인 반면, 
앞서 인용한 두 편의 연구에서 남한 환자들의 치료 중단률은 각각 32.2%와 37.1%
로 보고되었다.  

다제내성결핵 치료에서 높은 치료 중단률은 자원이 제한된 곳과 충분한 곳 모
두에서 흔히 보고되곤 한다. 31개국 18,294명의 환자들을 대상으로 메타 분석한 결
과, Toczek 등은 치료 중단률이 14.8%라는 결과를 얻었다. 이 연구 결과와 비교했

을 때, 북한의 1.4%라는 치료 중단률은 최소 0.57%에서 최대 55.6%까지로 집계되

었던 메타 분석에서 가장 낮은 수치 중 하나였을 것이다[11]. 환자와 의료진 모두 
이차 항결핵제에 대한 경험이 없었던 치료 프로그램의 초창기에는 치료중단률이 
훨씬 높았던 점을 감안할 때, 북한 내 치료 중단률이 이렇게 낮은 것은 매우 주목

할 만하다. 북한 보건성과 유진벨 재단에서 환자와 의료진에게 끊임없이 교육하며 
노력한 결과, 2012년부터 프로그램이 훨씬 안정화되었고 치료 중단률도 감소하였다.  

낮은 치료 성과와 관련된 공변량(S1 문서와 S1 표)은 다제내성결핵 치료가 확
대된다면 환자들이 시의적절하게 진단받고 효과적인 치료를 시작할 수 있어 완치

율이 높아질 수 있다는 점을 시사한다. 이 환자들의 대다수는 양측성 병변과 공동 
형성과 같이 병변이 매우 광범위하다. 이들 환자 중 17%는 폐가 손상됐고, 결핵이 
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악화된 징후를 보이고 있다. 거의 대부분의 환자들이 표준 DOTS 1부류 또는 2부
류 처방에 속하는 일반 결핵 치료를 여러 차례 경험했는데, 이는 결핵균의 내성을 
강화시키는 위험한 행위다[12].  

효과적인 치료에 대한 접근성이 높아지면, 불규칙하거나 불충분한 치료로 초래

된 이차 항결핵제에 대한 내성과 같은, 형편 없는 치료 성과의 위험요인이 해결될 
것이다. 이 환자들의 XDR(광범위 내성 결핵) 비율은 6.7%, (MDR이면서 이차 항결

핵제 주사액이나 플루오로퀴놀론 중 하나에 내성이 있는) Pre-XDR 비율은 
19.1%(표2)이며, 이들 중 그 누구도 이차 항결핵제로 치료를 받은 적이 없다는 사
실에 비추어볼 때, 이는 매우 놀라운 결과이다. 이 결과는 비공식적으로 이차 항결

핵제를 복용한 적이 있거나, 그런 환자로부터 전염이 되었다는 것을 의미한다. 보
건성에서 이차 항결핵제를 철저히 관리감독 한다고 해서, 보건성 밖에서 이루어지

는 이차 항결핵제에 대한 접근성을 완전히 제한할 수 있는 것은 아니다. 다른 나
라에서도 다제내성결핵 환자들은 보통 젊고 의욕적이며, 검증되지 못한 경로로 소
량의 이차 항결핵제라도 얻기 위해 그들이 쓸 수 있는 모든 자원을 다 활용한다. 
안타깝게도, 이런 종류의 치료 방법은 일반적으로 불규칙적이고 비효과적이며, 때
문에 종종 내성이 더욱 강한 결핵 균주를 야기하여 결국 가족과 이웃들에게까지 
전염시킨다. Bedaquiline, delamanid, linezolid와 같은 신종 결핵 약은 내성이 매우 강
한 결핵 균주의 치료 효과를 개선하기 위해 반드시 소개되어야 하지만, 만약 환자

들이 치료에 대한 접근성을 갖지 못한다면 이러한 노력은 헛수고에 불과할 것이다.  

 

북한 내 다제내성결핵 치료 확대 

유진벨 재단 다제내성결핵 프로그램의 우수한 환자 치료결과는 북한 내 다제내

성결핵의 진단 및 치료에 대한 재정지원이 왜 그렇게 소규모로 이루어지는지 의문

을 제기한다. 환자등록률은 꾸준히 증가하여 2008년 이후 현재까지 총 4,000명, 
2015년 한 해에만 1,000명이 넘는 환자들이 등록했다(그림 2). 수천 명의 목숨을 
구했다는 것에 의심의 여지가 없다. 그러나, 역학적 관점에서 이 프로그램을 보면, 
이 수치는 관용구처럼 '코끼리에게 비스킷 주기' 수준이다. 아직도 북한에는 유진

벨 재단이 전혀 지원하지 않는 도(道)도 있으며, 일부 지역에서는 요양소 1-2곳이 
한 도(道)의 전 지역을 담당하고 있다.  

유진벨 재단 외에, 다제내성결핵의 진단 및 치료를 위한 국제사회의 지원 규모

는 놀랄 만큼 작다. 2010년부터 북한 내 결핵 퇴치를 위해 가장 많이 지원해온 곳
은 세계기금이다. 2015년 세계기금의 컨셉노트(Concept Note)에 따르면, 세계기금은 
2016년에는 300명, 2017년 400명, 2018년 450명 다제내성결핵 환자를 치료할 계획이

다[13]. 세계보건기구가 북한에서 한 해 3,800명의 다제내성결핵 환자가 새로 발병

한다고 예측한 점을 감안하면, 이 수치는 역학적으로 의미가 없다[1].  

다제내성결핵 진단 및 치료 비용이 지속적으로 낮아지는 점을 감안할 때, 다제

내성결핵에 대한 재정지원을 이렇게 소규모로 한다는 결정은 매우 놀랍다. 현재 

사용되고 있는 세계보건기구 진료치짐에 따르면, 재치료 환자(표준 DOTS 2부류), 

활동성 폐결핵으로 진단 받은 약제내성결핵환자와 접촉할 가능성이 많은 자, 일차 

항결핵제에 반응을 보이지 않는 환자(표준 DOTS 1부류에 실패자)에게 우선적으로 

약제감수성 검사를 제공해야 한다[14]. 북한에서 이렇게 하려면, 한 해 약 15,000
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개의 Xpert® MTB/RIF 카트리지가 필요하며, 연간 150,000달러의 비용이 소요될 

것이다[15]. 유진벨 재단의 환자수가 증가하고 있는 현실을 감안하면, 다제내성결

핵 치료를 확대하기 전에 북한전역의 악제내성률 조사를 먼저 시행해야한다는 주

장은 무의미하다. 수 천명의 다제내성결핵 환자를 진단하는 데에는 많은 노력이 

들지 않는다.  

 
그림 2. 유진벨 등록 환자 누계 (2008-2015) 

 

치료 확대에 따른 비용이 얼마이든 간에, 결핵의 유행을 방치함로써 발생하는 

인명 손실과 그로 인한 비용과는 비교할 수 없이 작다. 효과적인 치료법에 대한 

접근성이 확대되지 않는다면, 공기로 전염되는 다제내성결핵은 북한에서 계속해서 

증가할 것이다. 최근 세계보건기구는 북한을 다제내성결핵으로 인한 질병부담이 

높은 30개국의 하나로 지정하였지만, 국제사회의 대북지원은 거의 대부분 약제 감

수성이 있는 일반 결핵에만 집중되어 있다. 유진벨 재단의 다제내성결핵 프로그램

은 남한을 포함한 세계의 다른 국가들보다 치료 성적이 우수하다. 다제내성결핵 

치료가 필요한 많은 북한 환자들을 위해 하루라도 빨리 프로그램이 확대되어야 한

다. 
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료진과 보건성 관계자분들께 감사를 드립니다. 
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데이터 이용가능성 

본 연구의 결과에 관련된 모든 데이터는 하버드 대학교 Harvard 

Dataverse(http://dx.doi.org/10.7910/DVN/NKW22I)에서 이용가능하다.  

 

윤리 심의 

이 연구는 파트너스 헬스케어 연구윤리위원회(Partners HealthCare Human 

Research Committee)의 연구 심의를 승인을 받았다. 이 연구는 일상적인 진료과정 

중 과거에 수집된 자료를 바탕으로 한 후향적 연구이기 때문에, 승인된 연구계획

서에서 사전동의서의 취득 의무의필요성이 면제되었다.  
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