
Tuberculosis a:ηd Resþiratory Diseases 결핵 및 호홉기 질환， Vol. 33, No. 2, June, l \i1'it> 

口원 저 口

폐결핵치료에 따른 항결핵항체가의 변화에 관한 연구 

= Abstract = 

서울대학교 의과대학 내과학교실 

윤광선* • 이춘택 • 심영수 • 한용철 

미 생 물 학 교 실 

조 명 제·차 창 룡·장 우 현 

Antimycobacterial Antibody Response in Patients with Pulmonary 

Tuberculosis during Chemotherapy 

Kwang Sun Yoon, M.D. , Choon Taek Lee, M.D. , Young-Soo Shim, M.D. 

。nd Yong Chol Han, M.D. 

Departmeηt 01 Internal Mediciηe， College 01 Ji.ledicine, Seoμ1 National Uniνersity 

Myung-Je Cho, M.S ., Chang-Yong Cha , M.D. ond Woo Hyun Chang , M.D. 

Department 01 Microbiology 

The precise assessment of response to therapy is still a problem especially in long.stand. 
ing tuberculosis with destroyed lung and extrapulmonary tuberculosis which may invalidate 

the x.ray examination and regular laboratory test for such assessment. With enzyme.linked 

immunosorbent assay, the authors examined the antimycobacterial antibody response to ther. 

apy using sonificated tubercle bacilli extract(TE antigen) as antigen. The IgG antivity was 

measured from 103 active tuberculosis patients during treatment and the following results 

were obtained. 

1) 1n minimal active group, the antibody activities as absorbance at 492 nm in 3-4 months, 
in 7- 8 months and in 10-12 months after therpay turned out to be 0.378土0.077， 0.354土0.063

and O. 325:t0. 059 respectiV'ely. 1n moderately advanced group, the activities were O. 554:t0. 177 

0.498土0.118 and O. 365:t0. 098. 1n far advanced group, the activities were O. 957:t0. 308 

0.740소0.294 and 0.425:t0_284. 

2) The antibody response during the early phase of therapy was examined before therapy, 

1-2 months and in 3-4 months after starting therapy. 1n minimal active group, the activi. 

ties as absorbance at 429nm were O. 372:t0. 065, O. 392:t0. 080 and 0.355土0.081 respectively. 1n 

moderately advanced group, they were 0.468:t0.155, 0.517土0.148 and 0.538土0.150 and in 

far advanced group, the observed were 0.866:t0.259, O. 773:t0. 222 and 0.085土0.243 .

3) The antibody changes were not significant during early phase of treatment but could 

be seen from 3-4 months after treatment. The decrease was more pronounced in moderately 

and far advanced groups. 

* 융내 과의원 
** 본 연구의 일부는 1984년도 서 울대 학교영 원 특진연쿠바 보조로 이 루어 진 것 임 • 
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서 론 

결핵의 올바른 조기 진단과 치효를 위해서는 질영의 

정확한 경과 판찰및 질형의 활동성에 태한객관적 평가 

가 필수 조건인데， 현재까지는 흉부 X선 소견과 결핵 

균 도말 검사 및 배양 검사에 의존하고 있어 여러가지 

어려운 점을 제시하고 있으며， 결핵 환자의 활동성 여 

부 및 치료 경과 판정에 어려운 경우가 많아 신속하고 

정확한 새로운 진단 방엽이 절실히 요우되고 있다1) 

최근 결핵에 대한 연역학적 지식이 축적되연서 혈청 

검사륨 이용한 결핵의 진단 빛 활동성 판정을 위한 연 

주가 진행되고 있다. 

결핵 진단에 혈청 검사가 시도된 것운 1901년 Widal 

퉁2)이 보체 결합 항체 검출에 성공한 이래 수많은 연 

구자들이 여 러 종류의 항원과 다양한 검 사뱀 을 사용하 

여 그 결과를 보고하였다. 그러나 사용훤 항원이 다양 

하고 검사업의 예민도와 득이성이 다르기 혜운에 서로 

상이한 결과를 보고하였다. 

1972년 EngvallS，，)이 효소 연역 측정 법 (enzyme 

linked immunosorbent assay: ELISA)을 개 말하여 

특이항체 측정에 있어 예민도， 신속성 및 재현성을 높 

이고 항체의 연역글로브란 class 를 구옐하여 측정할 

수 있게 되어 각종 절명의 혈청학척 진단에 새로운 전 

기를 마련하였다. 1976년 Nassau 등5)이 최초로 결핵 

의 진단에 있어 효소 연역 측정엽의 유용성을 보고한 

이래， 이 방법을 이용한 여러 연쿠가 진챙되었고 결핵 

영변의 정도가 심할 수록 항체가가 상승함이 판철되었 
다6_8). 

동시에 치료에 짜른 항체가의 뺀화에 대한 연구도 시 

도되어， Favez9 ， 10)는 1966년에 결핵 치료중 PPD 항원 

에 대한 IgG 치가 감소하는 것올 보고하였고 Kho

menko")도 III 슷한 결 과를 보고하였 다. 
Kalish 둥12)도 활동성 결핵 환자군파 결핵 치료 후 2 

년에서 10년 및 10년 이상의 환자군을 비교한 결과， 치 

료기 간이 걸어 질 수록 항체 가가 감소한다고 보고하였 

다. 반연 Kaplan'S)의 연주에 의하연 치료 도중에 결 

핵 항체가가 오히려 증가항을 냐타내고 있다. 

이와같이 상충되는결과를검토하기 위해서 저자들은 

효소 연역 측정법을 이용하여 항결핵요엽 싶시전， 도 

중 딪 치료후의 Tubercle bacilli extract 항원(이 하 

TE 항원이라 약함)에 대한 IgG 치의 연화플 휴정하여 

의의있는 결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다. 

연구대상 및 방법 

1. 대 상 

1984'il. 1월부터 1985년 6월까지 서울대학교영원 내 

과 전염영풍에 입원했던 환자와 내과 외래 환자중 객 

담 결핵끊 검사 둥으로 활동성 결핵으로 관정되었고 

항결핵 요엽 으로 호천원 환자 103명 을 대 상으로 하였 다. 

대 상환자는 마 국 National Tuberculosis and Respir

atory Disease Association 의 1969년도의 붐류법 에 

의한 경증 47영， 중둥증 35명 및 중증 21명 A로 쿠분 

하여 각 군을 바교하였다. 

정상 대조군￡로는 결핵의 병력이 없는 건강한 의과 

대학생중 띄부 반응 검사에서 양성안 39명 과 옴성안 31 

영을 해상으로 하였다. 

2. 방 법 

1) 채혈 방법 및 혈청 준비 

대상 환자는 치료천， 치료 시작 1-2개월， 3-4개월 

7-8개월 빛 10-127~ 월까지 5차례의 채혈을 원칙으로 

하였￡나 78명의 환자는 3-4개월， 7-8개월 및 10-

12개월의 채혈이 가능하였고 32명의 환자는 치료전， 치 

료 시작 1-2개월 및 3-4개월의 채혈이 가능하였S며 

5차례에 걸쳐 모두 채혈이 가능하였던 환자는 7영이 

었다. 

환자로부터 채취한 혈액은 실온에서 응고시켜 4
C
C 

냉장고에 보관한 후 다시 살온에서 1, 500 xg 로 30분 

등얀 원성 분리하였다. 분리펀 혈청은 0.5 ml 썩 분주 

하여 -20. C 냉장고에서 보판하였다가 실험하기 직전 

에 상온에서 용해 하여 사용하였 다. 

2) 표준 훨청 준비 

본 실험의 재현성을 높이기 위하여 표준 양성 혈청 

과 표준음성 혈청을 사용하였다. 

표준 양성 혈청윤 객당검사에서 결핵균 도말 염색 양 

성， 배양 검사 양성이며 흉부 x-선 검사상 중둥증 영 

변을 가지고 효소 연역 측정뱀에서 항체가가 높은 환 

자의 혈청을 사용하였다. 

표준 음성 혈청으로는 결핵의 명력이 없고， 피부 만 

응에서 음성이고， 흉부 X선 소견이 정상이며， 효소연 

역 측정 뱅 에 서 항체 가가 낮운 건강한 의 과 대 학생 의 혈 

청을 사용하였다. 

3) 항원 준비 

Mycobacterium tuberculosis(Hs7RV strain) 를 
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Sauton 배 치 에 대 량 배 양한 후 phenol 을 1%되게 첨 Tab1e 1. ELISA IgG Activities of Sera to TE Anti-

가하여 균을 사멸시켰다. 사멸된 균은 pH 7.0의 pho- gen Among Normal Healthy Persons 

sphate buffered saline(PBS)으로 3회 세척 하고 PBS Tuberculin Number IgG 
에 채부유시킨 다음 초음파로 파쇄하였다. 파왜펀 균 

성분을 40 C 에서 10, 000 rpm 2..로 원성 분리하여 상충 

액을 모아서 냉통 건조시켜 사용하였다. 이 항원 성분 

을 TE 항원이라 명영하였고 본 실험을 위하여 대한결 

핵 협회 결핵연구원에서 제조하여 공급받았다. 

4) 효소 면역 흑정법 

성 1)과 차2)의 방뱀 을 사용하였 다. 즉 항원을 carbon

ate buffer(pH 9.6)에 10 μg/ml 의 농도로 녹여 p이y

styrene plate(Costar; serocluster 96 well EIA 

:- plate, flat bottom , catalog No_ 3590, Lot# 2171) 

에 well 당 100μ1 씩 분주하고 40 C 냉장고에서 18시간 

동안 부착시컸다. 부착시킨 다음 증류수로 2회 세척하 

고 3% BSA(bovine serum albumin)-PBS-Tween 20 

용액을 well 당 100μl 씌 첨가하여 370 C 에서 3시간 방 

치 하여 차단(blocking)시 킨 후 BSA-PBS-Tween 20 

용액으로 3회 세척한 후 즉시 사용하거냐 건조시켜 냉 

장고에 보관하여 사용하였 다. 

환자 혈청 을 상온에 서 녹여 0.1% BSA-PBS-Tween 

20용액 을 사용하여 1:400으로 희 석 한 후 well 당 100 μl 

씩 분주한 다음 370 C 에서 1시 간동얀 항원 반응을 실 

시 하였 다. 만응이 끝냐연 PBS-Tween 20용액 으로 3회 

세 척 하였 다. 그후 peroxidase conjugated goat anti

human IgG(Cappal Laboratories, Lot # 14468)을 

0_1% BSA-PBS-Tπeen 20 용액￡로 1 :2000_으로 희석 

하여， well 당 100μl 씌 넣고， 370 C 에서 1시간동안만 

응시 컸 다. 반응이 끝나연 PBS-Tween20 용액 A로 5회 

세척하고 기질용액을 well 당 100μ1 을 넣는다. 기질 

용액 은 30% H20 2 20 μl 와 발색제 안 orthophenylene 

diamime 4mg 을 phosphate-citrate buffer(pH 5. 0) 

10 ml 에 혼합한 용액이다. 커질용액을 넣고 상온에서 

25 분간 반응시 킨 다음 2 N H2S04용액 을 well 당 100 μ1 

씩 첨가하여 효소반응을 중지시켰다. 

그 후 Multiscan(Titerteck Model, Flow Labor

atories)을 사용하여 각 시 료의 IgG 치 를 492nm 의 홉 

광도(Absorbance)로 측정하였다. 각 시료는 2 well 씩 

실헝하여 산술 평균치를 내어 싶험치로 사용하였￡며 

효소 연역 측정 실시일벌， plate 별 변이를 상쇄하기 

위하여 아래의 식을 이용하여 수정하였다. 

검체의 수정 홉광도=검체의 흉광도 

× 표준 양성 혈청τ홉용도 
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+ 39 0_289土0.046

31 0.289=t0.049 

O.D. as absorbance at 492 nm 

결 과 

1. TE 항원에 대한 정상 대조문 혈청내의 IgG 치 

정상 대조군은 결핵 병력 및 소견이 없는 건강한 의 

과 대학생 70영 A로서 모두 BCG 접종을- 맏은 적이 있 

었 고 이 중 39영 은 tuberculin 피 부 반응이 양성 이 였 

고 나머지 31명은 피부 만웅이 음성이었다. 

띄부 반응이 양성안 군의 TE 항원에 대한 IgG 치는 

O. 289=t0. 046이 었 고 음성 인 군의 IgG 치 는 0.289土

0.049로 양군 간에 유의한 차이가 없었다(Table 1). 

2. 폐결핵 환자의 치료전 및 항결핵요법 실시 기 

간벌 TE 항원에 대한 IgG 치의 변화 

1) 항결핵요법 실시후 3-4개월， 7-8개월 및 10-

12개월후 TE 에 대한 IgG 치의 변화 

항결핵요법 실시후 3-4개월， 7-8개월 및 10-127~ 

월에 채혈이 가능했던 78영에 대한 항체가의 변화는 

Table 2와 같다. 

경증 결핵 환자 36명에서 결핵 치료 시작후 3-4개 

월에서의 항체가는 O. 378=t0. 077, 7-8개월에서의 항체 

가는 O. 345=t0. 063 , 10-12개월에서의 항체가는 0.325 

=t0.069로 치료에 짜라 약간 캉소하였다(P<O.01). 

중등증 결핵 환자 27명에서는 3-4개월에서의 항체 

가는 0.554土0.177이 고 7-8개 월에 서 의 항체 가는 0.498 

=t0. '1.1 8이었고 10-12개월에서의 항체가는 0.365=t 
0.098으로 감소하였 다(P<0.001). 

중증 결핵 환자 15명에서는 3-4개월에서의 항체가 

는 O. 957=t0. 308, 7-8개월에서의 항체가는 0.740=t 
0.294, 10-12개월에서의 항체가는 O. 425=t0. 284로 현 

저히 감소하였 다(P<0.001). 

위의 결과에서 결핵 영변의 정도에 따른 항결핵 항 

체가는 치료 3-4개월에서는 현격한 차이를 보여 결핵 

i영변이 성할수록 IgG 치가 높은 측정치를 보이고(P<i 

0.001) 치료 후반의 치유 단계에서는 항체가의 변화 폭 

이 줄어들어 유의한 차이가 없었마. 



Table 2. ELISA !gG Activities of Sera to TE Antigen during Mid to Late Stage of Treatment 

Clinical stage Number of puration of treatment(months) 

pat1ents P-value 
3-4 7-8 10-12 

Minimal 36 O. 378::t0. 077* 0.354::t0.063 0.325::t0.069* P< O.OI 

Moderately advanced 27 O. 554::t0. 177* O. 498::t0. 118 O. 365::t0. 098* P < O.OOI 

Far advanced 15 O. 957::t0. 308* 0.740::t0.294 0.425::t0.284* P < O.OOI 

O.D. as absorbance at 492 nm 

Table 3. The Magnitude of Relative Change of !gG Activities of Sera during Mid to Late Stage of Treatment 
when the !gG Activities to TE Antigen in 3-4 Months is Set at 1. 000 

Duration of treatment(months) 
Clinical stage P-value 

3-4 7-8 10-12 

Minimal 1. 000* O. 950::t0. 119 0.882= 0.188* P < O.OI 

Moderately advanced 1. 000* 0.925土0.141 O. 706::t0. 217￥ P < O.OOI 

Far advanced 1. 000* 0.774::t0. 142 0.477::t0.184* P < O.OOI 
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Fig. 1. The magnitude of relative !gG activities 
。f sera during mid to late stage of trea
tment when the !gG antibody to TE anti
gene in 3-4 rnonths is set at 1. 000. 

결핵 영변의 정도와 치료 경과에 짜른 항체가의 변 

화 정도를 파악하기 위해서 3-4개월의 항체가를 1. 000 

으로 하고 각 군에서의 치료 시기 렬 항체가의 변화"1 

를 구한 것은 Table 3파 Fig. 1에 표시펀바와 같다. 

즉 경증 환자군에서는 7-8개월에서 항체가의 비가 

O. 950::t0. 119, 10-127~ 월에 서 는 O. 882::t0. 188로 감소 

하였고(P<O.OI) ， 중증 환자군에서는 7-8개월에 0.925 

::t0. 141, 10-127~ 월 에 서 는 O. 706土2.217로 캉소하였 

고(P<O.OO1) ， 중증 환자군에서는 7-8개월에 0.774슨 

O. 142, 10-127~월에서는 O. 477::t0. 184로 푸렷한 갇소 

를 보였다(P<O.OOI). 

2) 항결핵요법 실시전 및 실시후 1-2개월， 3-4개 

월에서의 TE 합원에 대한 IgG 치의 변화 

항결핵요법 실시 초기의 항체가의 변화를 알기 위해 

치료 시작전과 치료시작후 1-2개월， 3-4개월의 채형 

이 가능했던 결핵 환자 32명에 내한 항체가 변화는 

Table 4에 서 표시 된 바와 같다. 

경 증 환자에 서 는 치 료전 항체 가는 0.372土0.015 ， 치 

료시작후 1-2개월에서 O. 517::t0.148, 3-4개월에 0.538 

::t0. 150로 유의한 차이가 없었다. 

중풍증 환자에 서 는 치 료전 O. 486::t0. 155, 치 료시 착 

후 1-2개월에서 0.517::t0.148, 3-4개월에 0.538= 

0.150으로 유의한 차이가 없었다. 

중증 환자에서도 치료천 O. 866::t0. 259. 1--2개월 

O. 773::t0. 222, 3-4개월에 O. 805::t0. 243료 유의한 차 

이를 보이지 않았다. 

결핵 치료 초기 3-4개월간의 항체가 변화를 알기 위 

하여 치료 3-4개월에 얻어진 항체가를 1. 000_으로 하 

고 치료천， 치료 시작후 1--2개월 및 3-4개월에서의 

항체가 비 를 비교한 것은 Table 5에서 표시띈 바와 같 

다. 즉 경증 환자에서는 치료천의 항체가 비카 1. 074 

::t0. 198, 치료시작후 1--2개월에 1. 120土O. 181로 차이 

가 없었다. 

중동증 환자에서는 치료전의 항체가 비 가 0.912= 
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Tablc 4-. ELISA IgG Activities of Sera to TE Antigen during Early Stage .of Treatment 

Number of Duration of treatment (months) 
Clinical stage patlents 

0 1-12 3-4 

Minimal 15 o. 372:1::0. 065 0.392 :1::0.80 0.355 :1::0.081 

Moderately advanced 9 0.486 :1::0. 155 0.517 :1::0. 148 0.538 :1:: 0.150 

Far advanced 8 O. 86&:1::0. 259 0.773 :1::0.222 0.805:1::0.243 

Table 5. The Ma~nitude of Relative Change of IgG Activities during Early Stage of Treatment when the 
IgG Activities to TE Antigen in 3-4 Months .is Set at 1. 000 

Chinical stage 

Minimal 

Moderately advanced 

Far advanced 

’0. 0. ∞ 
∞to，bαa 
01 492nm 

_ .-41 _.- 、~‘._.- 、
、

、

‘、

- - _._.- - For od'lonced 
----- -- --- 뼈dεm’elyod \ICnc얘 
--- MinÎro、。l

。 \ -2 3-4 7-8 
Durat ion of treatment(month!) 

0 

1. 074 :1::0. 198 

0.912 :1::0.118 

1. 076 :1::0. 163 

\0-\2 

Fig. 2. ELISA IgG activitivies of sera to TE an
tigen from the seven patients who provided 
complete series of blood samples. 

0.118, 치료시작후 1-2개월에 0.971 :1:: 0.124로 유의한 

차이가 없었다. 

중증 환자에서는 치료천이 1. 076 :1::0. 163, 치료 시작 

후 1-2개월에 0.965士0.094로 차이가 보이지 않았다. 

3) 전 연구기간 동안 채혈이 가능했던 환자으I TE 합 

원에 대한 IgG 치의 변화 

치료천부터 10-127~ 월의 치료 완료 단계까지 해혈 

이 가능했던 환자 7영(경증 4명， 중둥종 1명 및 중종 

결핵 환자 2명)의 치료에 따른 IgG 치의 변화를 도 2 

에 도시한 바와 같다. 

치료 초반 3개월까지는 항체 역가의 변화가 투렷하 

Duration of treatment(months) 

1-2 3-4 

1. 120:1::0. 181 1. 000 

0.971 :1::0.124 1. 000 

O. 695 :1::0. 094 1. 000 

지 않고 3-4개월 이후에 항체가가 감소하는 경향을 

볼수있마. 

고 안 

결핵의 연역학척 지식은 많은 연쿠자에 의해서 엽척 

이 축적되었다14_20) 그리고 Diena 는결핵을 혈최학척 

으로 진단하기 위한 조건으로，Q) 단순한 강염에 의한 

항체보다는 활홍성 결핵에 의한 항체 생산을 검출할수 

있어야 하며， @BCG 정종에 의한 항체 생산파 캉옐 

할 수 있어야 하고，@ 배전형성 항산균에 의한 항체 

를 쿠별할 수 있어야 한다는 것을 제시하였다21) 

결핵의 연역학적 연구에는 표준 항원과 standard 

test method 가 필수척으로 필요하다. 결핵균의 단백 

질 항원인 PPD 는 열처리 과정을 거쳤기 째문에 항원 

의 변질 가능성과 연역 반웅력 캄소의 운제가 제키되 

어 순수 항원에 대한 연구가 계속되었다. 

1949년 Seibert22J는 최 초로 chemical fractionation 

을 통해 순수 항원의 분리를 시도하였다. 그는 결핵균 

추출액 을 alcoh이 과 acetic acid 로 침 천시 커 3개 의 단 

백 질 (protein A. B and C)와 2개 의 다당류(polysac. 

charide 1 and II)를 얻었다. 1971년 Janicki. Cha

paras 및 Daniel 운 결 핵 균 배 양 여 과액 을 one dimen. 

sional electrophoresis 를 시행하여 117~ 의 결핵 주 항 

원을 분리 하여 United States Japanese Reference 

NomencIature 을 제 정 하였 다23， 24) 
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1975년 Daniel젝은 Antigen 5가 안형 결핵균과 우 

형 결핵군에 특이하다는 것을 발견하였고 1978년 1m

munosorbent affinity chromatography 를 이 용하여 

an tJgen 5의 순수 분리 에 성 공하였 다26). Balestrino21), 

Benjamin 둥19 ， 28)은 M. tuberculosis antigen 5흘 섣 

핵의 혈청 진단에 사용하여 PPD 항완을 포항한 기타 

결핵균 항원보다 진단적 가치가 높음을 증영하였다. 그 

러나 순수 항원의 분리는 널리 임상에 이용하기 어려 

워 좀 더 쉬운 항원의 분리 연구가 함께 진행되었다. 

현재까지 결핵 피부 반응의 표준 항원￡로 사용되어 

왔던 PPD 항원은 복합 창원무르 Antigen 5릎 포항하 

고 있 고， Tandon29>, Radin30), Viljanen8), Zeiss 둥31) 

이 PPD 항원을 결핵의 혈청학적 진단에 이용하여 만 

족할 만한 결과를 얻어 순수 항원의 필요성에 의문을 

제기하였다. 

결핵균 항원을 준바하는데 있어 PPD 의 문제점인 옐 

처리 과정에서의 항원 변질을 방지하기 위하여 여러 연 

구자틀이 다른 방업을 제시하였는데， 그 중 결핵균을 

phenol 풍으로 사멸 시 킨 다음 French press 또는 soni

fication 으로 결핵균을 파쇄하여 항원을 추출하는 방 

법 이 널리 적 용되 고 있 다. GrangeS2) 빛 Kiran 풍33)은 

Mycobacterium sonificate 를 항원으로 사용하여 좋 

은 결과를 얻었고 PPD 항원과 우수한 상판 관계가 있 

음을 증명 하였 다. 우리 나라에 서 도 싱 등6)， 차등”이 결 

핵 균체 를 sonificate 한 것 과 같은 항원성 을 가지 는 

French press 로 파쇄한 항원을 이용하여 결핵 혈청 

진단을 하여 만족할 만한 결과를 얻었고， 역시 PPD 

항원과 우수한 상판 관계가 있음을 입증하였다. 본 연 

구에 서 도 결핵 균체 를 sonificate 한 TE 항원을 사용하 

여 결핵 환자군과 정상 태조군을 감별할 수 있었다. 

항원 문제와 함께 항체의 측정 방법에 대한 연구도 

많이 시 도되 었 다. 1948년 Dubos 와 Middlebrook 는 

적혈쿠 응집 반응으로 결핵을 진단할 수 있다고 보고 

하였 다. 그후 여 러 연쿠자들이 첨 강시 험 업 (precipita

tion)21) , 한천침 강확산시 험 법 (gel diffusion)34) 형 광항 

체 시 험 엽 (fluorescent antibody test)35) 및 방사연 

역 측정 엽 (radioimmunoassay)등30) 수많은 방업 을 개 

발하여 그 유용성을 검토하였다. 그러냐 각 검사 방엽 

이 예민도와 특이성이 다르기 해문에 전혀 상이한 결 

과를 보고하였다. 이중에 방사연역 측정엽의 경우 예민 

도와 득이성이 다른 방법에 비하여 우수하냐 방사능을 

다루어야 하고 측정을 위한 특수한시설이 필요하기 혜 

문에 일만적으로 적용되기에는 난정이 많았다. 

1972년 EngvalP)이 효소 연역 측정 엽 (ELISA)를 캐 

- 84 

말하여 질뱅의 혈청학적 진단에 새로운 천기를 마련하 

였 다. 효소 연역 측정 법 은 nanogram 정 도까지 측정 

할 수 있는 예민도와 더불어 신속하게 다량의 표본을 

처리할 수 있고 재현성이 높은 검사망엽이고， 항체의 

연역글로부런 class 까지 구밸하여 측정하으로 방사선 

연역 측정 뱅 에서 시-용하는 동위 원소를 사용하지 않는 

장점이 있어 여러 질명의 진단에 효용성이 높은 검사 

방엽￡로 보고 있다. 

1976년 Nassau')가 결핵 혈청 진단에 효소 먼역 측 

정 법 을 최 초로 이 용한 이 래 Tandon29), Grange'2), 
Danie lS6- 37), Zeiss 등31)이 계속 결핵의 혈청학적 진단 

에 효소 연역 측정뱅의 효용성을 보고하였다. 

일부 연쿠자들은 폐결핵 진단의 핵와 관철의 결핵 및 

결핵성 뇌막염등13， 39 ，-10) 효소 연역 측정볍을 적용하여 

폐의 결핵 진단에 도움을 줄 수 있다고 보고하였다. 

감염에 반응하는연역글로불린윤여러가지 있으며 이 

중 결핵 혈청학적 진단에는 IgG 의 진단적 가치가 널 

리 안정받고 있으나 IgA 와 IgM 에서는상반되는결과 

가 나오고 있어 8， S2 ， 51 ， 42) 본 연구에서는 IgG 만 측정하 

였다. 

심한 결핵 환자에는 체액 연역이 우세하여 항체가가 

높게 판찰펀다는 보고18)와 일치하게 Viljanen 둥8)은 중 

증 결핵에서 항체를 측정한 결과 경증 결핵에서 보다 

탕체가가 높음을 판찰하였다. 우러나라에서도 싱등6)， 

차등7)에 의해 확인되었다. 

본 연구에서도 경증， 중둥증 및 중증 결핵간의 항체 

가의 유의한 차이가 증영되었다. 

이와같이 혈청내의 항체 검사로 결핵환자의 진단 가 

치가 업증되고 있A나 각 환자 개안을 비교할 혜 항체 

가의 차이가 않고 외국과 달리 우리나라에서는 정상태 

조군에서 높게 측정되는 경향이 있어 차등7)의 보고에 

의하연 IgG 치의 특이성은 87%이고 예민도는 74%로 

예만도가 옐어지으로 결핵의 유영율이 높은 우터냐라 

에서는 환자 개개안의 질병 여부와 재말 여부 결정에 

더 큰 의의가 있을 것으로 생각펀다. 

결핵 치료에 며-른 반응 여부와 항체가의 변화에 대 

해서는 일견상반되는 2가치의 연구 결과가 나와 있다. 

Favez 는 결핵치료중 PPD 항원에 대한 pasS1ve 

cohemagglutination 법 을 이 용하여 매 달 측정 한 결 과 

74%에서 2개월이내， 88%에서 3개월이내에 항체가가 

감소하는 것을 그관찰하고 결핵 치료중 결핵균 수의 감 

소에 따른 생산이 줄어듣어 항체가가 감소한다고 설영 

하였다9 ， 10) 

또 Khomenko 동은 specific passive hemagglutin-



ation 반응융 이용하여 결핵 치료 시작 6개월 이후 항 

체 가가 감소하는 것 올 판철하였 다11) • 

그러 나 Kap1an 풍은 microimmuno diffusion 울 이 

용하여 결핵 치료중 신환에서는 항체의 양성 만응율이 

46%에 서 60%로， 재 말 환자에 서 는 66%에 서 75%로 증 

가하고 항체기도 풍가하는 것을 판찰하여 항결핵제 투 

여로 결핵균의 세포악이 파괴되연서 많은 항원이 환자 

의 연역세포에 노출되어 많은 항체가 생성되리라고 설 

명하였다13). 

본 연구 결과에서는 결핵 치료 시작 초기 3-4개월 

까지는 임상 증상의 호천과 흉부 X선 소견의 호천 및 

객담내의 결핵균 배출이 격감함에도 불쿠하고 항체가 

의 변화는 보이지 않았고 치료 중만기 이후에는 항체 

가가 감소하여 Khomenko 의 연쿠와 ll] 슷한 결과를 보 

였다. ' 

이는 치료 초기에는 결핵균수가 급격히 감소하나 균 

이 파괴되연서 많운 항원이 노출되에 항체가에는 유의 

한 변화가 보이지 않고 치료중만 이후에는 결핵균의 

수가 매우 줄어들어 항체가가 감소한다고 섣영할수 있 

겠다. 

본 연구결과의 또 다른 중요 소견으로는 중둥증， 중 

증결핵￡로초커 항체가가높았던환자에서 치료후 3-
4개월후 항체가의 강소를 보여 치료 말기 및 치료후의 

안정화 단계에서는 경증 환자와 유의한 차이가 없다는 

첨이다. 이는 실제 임상에서 어려움을 주고 있는， 흉 

부 X선 소견만A로 활동성 여부의 판정이 어려운 중 

둥증 이상의 싱한 결핵환자에서， 치료후 활동성 판정 

의 척도가 되어 항결핵요엽의 기간올결청하는데 큰도 

움을 줄 수 있으리라고 생각되며， 재치료의 필요성 결 

정에도 도움이 되고， 치료기간 및 완치의 판정 기준이 

특옐히 없는 페외결핵 (extrapu1monary tubercu1osis) 

의 경우에도 도움이 되리라 생각펀다. 

앞으로 환자의 수가 많아지연 최대 허용치를 정할 

수 있어서 채말 여부의 진단에도 사용이 카놓할 것￡ 

로 보이며 또한 세포 면역 반응의 변화도 함께 관찰하 

여야 할 것무로 판단펀다. 

결 론 

결핵균을 초음파로 파괴하여 얻은 TE 항원을 사용 

하여 103명의 페결핵 환자 혈청에서 결핵균에 득이항 

IgG 항체 가의 변화를 효소 연역 측정 뱀 ￡로 측정 하여 

다음파 같은 결과를 얻었다. 

1) 결핵치료 시작후 3-4개월， 7-8개월， 10-127~ 

월 시거의 환자 혈청에서 측정한 IgG 견핵 항체 측정 

치 는 경 증환자에 게 는 각각 0. 378土0.077 ， 0.354=t0.063

및 0.325土0.069이 었고， 중동증 환자에서는 0.554 :i: 
0.177, 0.498:t0.118 및 0.365土0.098 ， 중증 환자는 

0.957=t0. 308, 0.740=t0.294 및 0.425土O. 284~로 각 

군에서 치료 기깐이 지남에 짜라 유의하게 감소하였다 

(P<O.OI). 

2) 결핵 치료 초거의 IgG 결핵 항체 측정치는 치료 

천， 치료 시작후 1-2개월 및 3-4개월에서 경증 환자 

에 서 는 각각 O. 372=t0. 065, O. 392土0.080 및 0.355=t 
0.081이 었 고 중둥증 환자에 서 는 0.486:t0.155 ， 0.517土

0.148 및 O. 538::l:0. 150, 중증 환자에 서 는 O. 866=t0. 259 , 

O. 73=t0. 222 및 0.805=t0.243으혹 각 군에 서 치 료시 기 

칸에 유의한 차이가 없었다. 

3) 이상의 결과와 천기간 채혈이 가눔했던 7영의 결 

과를 종합하여 IgG 치의 변화는 결핵 치료 시작후 3"" 

4개월까지는 푸렷한 변화가 없으냐 그 이후 항체가가 

유의하게 강소항을 판찰할 수 있었고 이는 초기 항체 

가가 높은 중둥층 및 중종의 결핵 환자에게 더욱 현저 

하였다. 
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