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면역저하자에서 잠복결핵 진단에 있어 IGRA 및 TST 검사의 한계에 관한 증례
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서론: IGRA는 결핵 감염을 진단하는 검사 방법 중 하나로, 잠복결핵의 진단에 이용되며 폐외 결핵의 검사에도 쓰인다. 결핵진료지침에 따르면 면역 억제 
환자에서 IGRA 검사가 판독불능으로 나오면 재시행해도 판독불능으로 나올 확률이 높아 잠복결핵 배제를 위해 TST 시행이 필요하고, TST 결과에 따라 
잠복결핵 여부를 진단한다. 이에 스테로이드를 사용하는 IBD 환자에서 IGRA가 판독불능으로 나와 TST를 시행하여 음성으로 나와 잠복결핵이 아니라고 
진단하였으나, 3개월 뒤에 좁쌀결핵으로 진단된 예가 있어 잠복결핵 진단에 IGRA 및 TST의 한계를 보여주는 증례를 소개하고자 한다. 증례: 56세 남환이 혈변을 
주소로 응급실 내원하였다. 원인 감별 위해 시행한 대장내시경에서 궤양성 대장염이 진단되었고, 이에 2주간 hydrocortisone 100mg q8hrs 적용 후 내시경 검사를 
하였지만 호전 소견 없어 anti-TNF인 infliximab 적용 예정이었다. 입원 당시 CXR 판독상 특이 소견 없고 호흡기 증상 없어 활동성 결핵 아닌 것으로 판단되어 
면역저하자의 잠복결핵 배제를 위해 IGRA 검사를 시행하였고, 결과상 판독불능이 나왔다. 이에 결핵 진료 지침에 따라 TST를 시행하였고, 음성으로 나와 
잠복결핵 아닌 것으로 판단하여 infliximab 주입을 시행하였다. 1주 뒤 내시경 결과 병변 호전 소견 보여 이후에도 두 차례 infliximab을 시행하였다. 매달 유지 
요법 진행 중 3개월 뒤 재입원하여 시행한 CXR 상에서 양쪽 폐 음영 증가 소견 보여 흉부 CT 시행하였고, 좁쌀결핵이 진단되었다. 이에 결핵약제 시작 하였고 
가래 배양검사 상에서 결핵균이 배양되었다. 고찰: 2017년 개정된 결핵 진료 지침 3판에서 잠복결핵감염의 접근에서 면역저하자에서 IGRA가 판독불능인 경우 
반복하여도 다시 판독불능인 경우가 흔하므로 이 경우에는 TST 결과에 따라 잠복결핵 여부를 진단한다고 되어있다. 하지만 저자들이 경험한 증례와 같이 
면역저하자에서 IGRA판독불능과 TST 결과만으로는 잠복결핵의 정확한 진단이 어려워, 기존 진료 지침에서 권장하는 방법으로 잠복결핵을 배제할 수 없는 
경우가 있어 이에 대해 증례 보고한다. 
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Background/Aims: The Recent literatures show an increased of obstructive sleep apnea (OSA) in patient with interstitial lung disease (ILD), also a worse 
quality of sleep-life and poor prognosis than ILD alone are well known. But, contributory factors and prevalence of OSA in Korean patients with ILD are 
not well defined. Methods: Between December 2017 and June 2018, thirty seven ILD patients (IPF 24, other ILD 13), who were hospitalized at 
Haeundae-Paik hospital, were included and clinical data were prospectively analyzed. Portable monitoring (SOMNOcheck micro) was performed. Results: 
In thirty seven patient (aged 69.1 ± 11.6, men 64.9%), OSA was diagnosed in seventeen (45.9%), according to AHI ≥5. IPF was the most common among 
ILD with OSA and age (p=0.020), male sex (p=0.040), neck circumference (p=0.015) and history of diabetes mellitus (p=0.004) were a significantly differ-
ent between two groups. Comparing IPF and other ILD, the prevalence of OSA was high in the IPF (62.5% vs 15.4%, p=0.006), FVC and FEV1 in spi-
rometry was statistically different factors. Also, in sleep assessment, the distinction in longest apnea duration (p=0.002) in with or without OSA were 
found. Conclusions: The prevalence of OSA in patients with ILD in this study was 45.9%. IPF, older age, male sex and neck circumference is significant 
predictor of OSA in ILD. In sleep architecture, longest apnea duration is a characteristic finding. Evaluation for obstructive sleep apnea is preferentially 
needed in ILD patients with these factors. 


