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공무국외출장결과보고서 요약

보고자 정보

이    름  김 지 은 직   급 전문임기제 나급

소    속 감염병정책국 결핵정책과 분   야 감염병

출장목적 제9회 아시아결핵퇴치 협력포럼 참석 및 발표

출 장 지   몽골, 울란바토르

출장기간  2026. 09.14. ~ 2026. 09.17. (3박 4일)

 공무 주요 정보

회의명

(학회, 행사 등)
제9회 아시아결핵퇴치 협력포럼

주요 내용

 ○ 전 세계 결핵 발생의 약 80% 이상이 집중된 아시아 지역의 결핵 퇴치를 위해 아

시아 국가별 결핵 관리 정책을 공유하고 협력체계를 강화하기 위하여 질병관리청 

후원으로 ’18년부터 개최

 ○ 결핵퇴치 유관기관 관계자, 아시아 국가 결핵 사업 담당자, 연구자, 전문가 및 국회

의원 등 100여 명이 참석하여 국가별 결핵퇴치 전략을 공유

 ○ 결핵 진단, 치료, 환자관리 및 결핵 연구에 대한 최신 지견 공유

 ○ 한국의 우수한 결핵 관리 정책을 아시아 결핵 고부담국가에 공유하여 결핵 퇴치에 

기여

시사점

 ○ 한국은 세계 최고 수준의 결핵 진단 장비, 건강보험 재정 지원, 민관 협력(PPM) 치료 

인프라를 갖추고 있어 아시아의 결핵고부담국가의 결핵퇴치를 위한 정책 모델로 

기여

 ○ 다만, 취약계층 사각지대 관리, 고령화에 따른 복합 만성질환 대응, 글로벌 보건 거

버넌스 리더쉽 확보가 요구됨

 ○ 당뇨 등 만성질환 동반 결핵환자의 항결핵제 혈중 농도 저하 및 치료 실패 위험, 

비결핵항산균(NTM) 증가에 따른 진단 혼선, 부적절한 항결핵제 오남용 위험 등이 

주요 임상 과제로 제기됨

 ○ 동남아시아 출신 외국인 유입이 증가하고 있어 아시아의 결핵 발생 억제는 국내 

유입 차단 및 한반도 보건 안보와 직결됨

  - 몽골, 필리핀, 태국 등 동남아 핵심 협력국과의 감시 데이터 공유 및 연구 협력 네

트워크 강화가 중요 

결과활용

(정책 및 연구 

반영 등)

 ○ 아시아 결핵고부담국가들은 신속 진단 인프라, 전산 감시시스템, 인력 교육, 민관협

력 모델에 대한 기술적·정책적 수요가 높아 한국의 노하우를 묶어 아시아 국가에 

전수하는 종합 패키지형 보건 ODA 사업 기획 필요

 ○ 자원이 부족한 아시아 국가들이 환자관리의 사각지대를 메우기 위해 고안한 현장 

중심 환자 밀착 전략을 국내 취약계층 및 노인 결핵환자 대응에 활용 검토 필요
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공무국외출장결과보고서 

Ⅰ. 출장개요

○ 목적 : ｢제9회 아시아 결핵 퇴치 협력 포럼｣ 참석 및 발표

- 전 세계 결핵 발생의 약 80% 이상이 집중된 아시아 지역의 결핵 퇴치를 위해

아시아 국가별 결핵 관리 정책을 공유하고 협력체계를 강화하기 위하여 질병

관리청 후원으로 ’18년부터 개최

- 한국의 우수한 결핵 관리 정책을 아시아 결핵 고부담국가에 공유하여 결핵 

퇴치에 기여

○ 기간 : 2026. 9. 14.(월) ∼ 2026. 9. 17.(목)(3박 4일)

○ 대상국가 및 방문기관 : 몽골 울란바토르, The Government Place,

Blue Sky Hotel(포럼 개최장소)

○ 출장자 인적사항

소 속 직위 및 직급 성 명

감염병정책국 결핵정책과
서기관 박장호

역학조사관 김지은

○ 출장경비 : 여비 총액(항공료, 여비, 준비금 등)

(단위 : 원, 환율 1$=￦1,374.64 , ‘26.09.10.)

성명 계
항공
운임

체  재  비
준
비
금

교
육
비

보유
마일리지

비고

일 비 식 비 숙박비
당해출장
사용여부

(O/X)

박장호
(2호라)

1,469,058원 644,900원
164,950원

120$
(30$*4일)

85,220원
62$

(37$*5/12)

560,050원
364.5$

(121.5$*3박)
16,930원 -

X

X

김지은
(2호라)

1,477,614원 644,900원
164,950원

120$
(30$*4일)

85,220원
62$

(37$*5/12)

558,940원
364.5$

(121.5$*3박)
23,600원 -

X

X

* 기내식, 호텔 조식 및 포럼 중식 제외 식비 12회 중 5회 소요
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Ⅱ. 출장내용

○ (개요) 아시아 지역의 결핵 퇴치를 위해 아시아 국가별 결핵관리 사업 등을 

공유, 협력체계를 강화하기 위해 '18년부터 개최

* 북한 포함 아시아 지역 국각간 결핵퇴치 협력방안 모색을 위해 몽골 국가전염병

관리센터(NCCD)와 공동으로 기획

○ (행사명) 제9회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼

○ (일시·장소) '26. 9. 15.(화)~17.(목), 몽골 울란바토르

○ (주관) 질병관리청, 몽골 보건부

○ (후원) 대한결핵협회 Stop-TB Partnership 한국사무국, 몽골 국가감염병관리

센터(NCCD)

○ (참석자) 국내‧외 결핵퇴치 유관기관 관계자, 아시아 국가 결핵 사업 담당자,

연구자, 전문가 및 국회의원 등 100여 명

* 이만희 보건복지위원회 위원장, 소병훈의원 및 조배숙의원 참석

일자 세부일정

9.14.(월) 인천 출발(KE2041)

9.15.(화)
[개회 기조연설] 기후변화 및 감염병 대응
[세션 1] 아시아 주요 결핵고부담국의 국가결핵퇴치 전략 및 계획, 추진경과
[세션 2] 아시아주요결핵관리선진국및결핵고부담국의결핵관련혁신 기술

9.16.(수)

[세션 3] 아시아 지역 결핵 환자 지원 및 사회적 보호 프로그램
[세션 4] 결핵의 환경·비감염성질환 결정요인과 통합 대응 및 Post-TB 관리
[세션 5] 효과적인 결핵관리를 위한 운영연구 및 보건 시스템 혁신
[폐회] 아시아 결핵 미래 연구자상 시상

9.17.(목) 울란바토르 출발(KE2042)

Ⅲ. 주요 내용

(세션 1) 국가별 결핵 퇴치 전략

○ (한국) 한국의 국가결핵관리 정책 성과 및 계획

  - 주요성과 : 2011년 이후 14년 연속 결핵환자 감소, 코로나19 유행 기간에도 

감소세 유지

  - 도전과제: OECD 국가 중 발생률 2위, 사망률 3위 지속, 인구 고령화로 인한 

65세 환자 비중 증가, 외국인 비중 증가
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  - 제3차 결핵관리종합계획 핵심전략 : 2027년까지 10만명당 20명 미만 달성을 위

해 예방 및 조기발견 강화, 치료 관리 내실화, 진단 및 치료 R&D 투자 확대 등

○ (네팔) 국가결핵관리프로그램(NTP) 운영 성과 및 인프라 극복 과제

  - 다제내성 6개월 단기 치료(BPaLM) 도입, 잠복결핵감염 치료에 3HP(이소니아지

드, 리파펜틴) 도입, 적극적인 환자 추적관리를 통해 결핵 치료성공률 92% 달성

  - 최근 5개년 동안 분자 진단 센터 확충(72→117개소) 접근성 개선 및 약제 내

성 신속 판별을 위한 GeneXpert 장비 확대 배치

  - 과제 및 향후 개선 계획: 전체 결핵 추정 환자의 약 42%가 국가 보고망에 

포착되지 않는 사각지대로 잔존, 진단 후 치료 시작 단계에서 이탈하는 비

율이 25%~30%에 달해 지속적인 전파 요인으로 작용(Loss to Follow-up)

  - 향후 로드맵: 감시체계 디지털화를 기반으로 인공지능(AI) 판독 X-ray 적극 

도입, 시범 운영 중인 ‘결핵 없는 이니셔티브’를 전국으로 확대

○ (말레이시아) 도시 환경에서의 능동적 사례 발견(ACF) 실무 표준화

  - 배경: 질병 발현 초기 및 무증상 단계에서 전파 고리를 사전 차단하기 위해 

정의된 취약계층 중심의 현장 기반 ACF 실무 전략 수립.

  - 셀랑고르(Selangor) 교도소 시범 사례: 휴대용 X-ray와 AI 기반 컴퓨터 보

조 진단(CAD) 소프트웨어를 결합하여 현장 즉각 판독 체계를 가동함. 유병

률이 1.5%로 일반 지역사회(0.4~1.0%) 대비 현저히 높은 교도소 내 수감

자를 전수 스크리닝하여 폐결핵 환자 5명을 조기 진단 및 격리.

  - 시사점: 발견된 환자 중 상당수가 경미한 병변 단계의 무증상자였음이 확인

되어 AI 선별의 효용성을 입증.

○ (인도) ‘어린이 결핵 제로(Zero TB in Kids)’ 프로그램 성과(8년 추적)

  - 학교, 기숙사, 사원 등 고밀도 집단거주 시설 아동을 대상으로 능동 검진을 

시행하고, 유증상자는 확진 검사를, 무증상자는 잠복결핵감염 검사 후 예방 

치료(TPT)를 병행하는 포괄적 알고리즘 적용

  - 8년간의 장기 추적 결과, 대상 집단의 결핵 발병률이 2017년 10만 명당 

576명에서 2024년 97명으로 83% 급감

  - 간접 보호(집단 면역) 규명: 집단 내 감염원 자체가 제거되면서, 의학적 금

기 등으로 예방 치료를 받지 못한 아동들까지 발병률 동반 하락 확인

  - 몽골 자브한(Zavkhan) 지역 확장 시 직면한 제도적 장벽: 약 2,000명의 아
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동을 검진하여 7%의 잠복결핵감염률을 확인했으나, 실제 TPT 완료율은 

37%에 머뭄, 주된 원인은 B형 간염 보유자나 항경련제 복용 아동에 대한 

글로벌 가이드라인(WHO 권고)의 구체성 결여로 인해 일선 현장 의료진이 

간독성 우려로 TPT 처방을 기피하는 현상이 발생함.

  - 결론: 현재의 진단 및 TPT 약제만 현장에 철저히 적용해도 집단 결핵 퇴

치가 가능함. 질병의 생물학적 특성에만 집중할 것이 아니라 환자의 문화

적, 경제적, 사회적 환경을 통합적으로 고려하여 투약 저해요인을 해소하는 

인간 중심 접근법(Personomics)이 수반되어야 함.

○ (방글라데시) 국가 감시 데이터에 기반한 결핵 신고의 공간적 이질성 분석

  - 글로벌 결핵 발생량의 3.5%를 점유하는 고부담 국가이나, 추정 발생률 대비 

실제 국가 감시망 신고율 사이에 30% 이상의 진단 격차 존재.

  - 2023~2024년 전국 데이터를 인구 비례로 표준화하여 핫스팟 분석 수행 

결과, 지역 간 불균형 확인. 최상위 지역과 최하위 지역 간의 격차가 9배에 

달함. 수도 및 국경·교통 요충지를 중심으로 통계적으로 유의미한 핫스팟 확인

  - 시사점: 일률적인 자원 배분은 비효율적이며 공간 통계 분석을 통해 도출된 핫

스팟에 예산과 분자 진단 장비를 집중 재배분해야 함. 음지에 있는 ‘비공식 환

자 의뢰 네트워크’를 제도권 NTP 체계로 공식 흡수·지원하는 정책이 필요함.

○ (미얀마) 고부담 핵심 도시(양곤) 중심의 4대 전략적 개입

  - 양곤은 전체 다제내성 결핵환자의 55%가 밀집된 최대 경제도시로 수동적 

발견율(56.7%)을 보완하기 위해 민관 협력(PPM) 및 지역사회 기반 능동 

검진(43.4%) 비중을 전략적으로 확대함

  - 결핵 부서를 넘어 자치단체 행정 조직, HIV/만성질환(NCD) 관리 프로그램, 

민간 병원 협회가 참여하는 다부문 협력 거버넌스 가동.

  - 환자가 검진, X-ray 판독, 객담검사, 약제 처방을 하루에 한 장소에서 완료

하는 원스톱 전달체계 구축. 결핵 환자의 가족 접촉자 전수 추적 조사 및 

활동성 배제 후 TPT 완수를 연계하여 가정 내 전파 차단.

  - 데이터 기반 정밀 자원 배분: 하위 행정구역별 역학 데이터를 실시간 모니

터링하여 2028년까지 환자 발견율 99.8%, DR-TB 치료율 98% 달성을 목

표로 글로벌 펀드 재원 집중함
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 (세션 2) 아시아의 혁신적 결핵 기술

○ (중국) 신속 진단 기기 국산화 및 차세대 기술 상용화

  - 진단 플랫폼 국산화: 검체 자동 도말·염색 장비 및 중국산 자동 액체 배양 

장비 전국 보급, 중국 약품감독관리국 승인을 획득한 자체 카트리지 기반 

자동화 PCR 기기(I-find 등)를 개발하여 30~40분 내 리팜피신 및 이소니

아지드 내성을 동시 검출.

  - 객담 배출이 어려운 노인, 소아, 중환자를 위해 WHO 권고안을 발 빠르게 반

영하여 혀 도말 전용 PCR 검사 키트 2종을 정식 허가받고 임상에서 활용

  - 차세대 내성 검출 및 Phenotypic DST 고도화: 차세대 염기서열 분석을 통해 

10종 이상의 1·2차 항결핵제 내성을 동시 분석. 베다퀼린, 델라마니드 등 

최신 2차 항결핵 치료제에 대응하기 위해 phenotypic DST 시약을 자체 개

발하여 상용화함.

○ (몽골) 국가 약제 내성 감시체계 운영과 분자·표현형 통합 모델

  - 2013년부터 전국적인 GeneXpert 네트워크를 가동. 2018~2025년 사이 분

자 진단 검사 건수가 3배 급증했으나, 실제 내성 환자 발생 수는 안정세를 

유지하며 리팜피신 내성률은 2025년 5.4% 수준으로 감소. 내성 환자의 

80%가 특정 11개 지구에 편중되어 있음

  - 국가 감시망의 구조적 한계와 극복 방안: 신규 환자의 GeneXpert 적용률은 

93%로 우수하나, 정작 내성 고위험군인 재치료 환자의 적용률은 71%에 그침.

  - 결론: 분자 진단만으로는 신약 내성 판별 및 불일치 결과 해결에 한계 존

재, 신속 분자 진단과 전통적 phenotypic DST를 연계하는 이원화된 국가 

통합 감시망 구축을 추진 중임.

○ (한국) 난치성 결핵 및 NTM 대응을 위한 박테리오파지 치료 연구

  - 연구 배경: 광범위 약제 내성 결핵(XDR-TB) 및 비결핵 항산균에 대한 신

규 보완 치료제로서 박테리오파지 활용 연구 진행.

  - 기술적 핵심 과제: 파지는 특정 세균에만 작용하므로, 환자별 임상 분리균에 결합

하여 살균력을 나타내는 최적 파지를 스크리닝하는 매칭 플랫폼 구축이 핵심임.

  - NTM 연구 교훈의 결핵 적용 시 주의점: NTM에서의 치료 유효성이 결핵

균에 그대로 적용된다고 단정할 수 없음. 결핵균 특이적 숙주-파지 상호작

용 및 생체 내(In vivo) 안전성·유효성을 결핵 임상 연구를 통해 엄격하게 

독립 검증해야 함을 강조.
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○ (일본) TB-Brace(수용성 마스크 필터)를 활용한 호흡 바이오에어로졸 포집 진단

  - 환자가 배출하는 전염성 결핵균의 93%는 격렬한 기침이 아닌 ‘일상적인 자

연 호흡’ 중에 미세 에어로졸 형태로 방출된다는 최신 역학 데이터에 착안. 

객담 채취가 불가능한 소아, 노인, 전신 쇠약 환자를 대상으로 비침습적 진

단 도구인 TB-Brace(수용성 필터 부착 마스크) 개발.

  - 특수 수용성 필터 마스크를 일정 시간 착용하게 한 뒤, 필터를 완충액에 녹여 

GeneXpert 등 분자 진단 카트리지에 직접 주입. 임상 시험 결과 도말 양성 

환자의 약 80%, 도말 음성 환자의 약 50%에서 결핵균 DNA 검출에 성공

  - 단순 진단을 넘어, 결핵 치료 중인 환자의 마스크 필터 내 균 검출 여부를 

추적함으로써 ‘실질적 전염력 소실 여부’를 객관적으로 판정하여 격리 해제 

기준을 과학적으로 수립하는 표준 지표로 활용 가능성을 타진 중임.

 (세션 3) 결핵 환자 지원 및 사회적 보호 프로그램

○ (필리핀) 지역사회 주도 모니터링(CLM)을 통한 결핵 서비스 품질 향상

  - 추진 배경: 전통적인 Top-down식 통계 지표는 환자가 체감하는 사회적 낙인, 

복약 기피, 약품 품절 등 실질적 치료 장벽을 포착하는 데 한계가 있음.

  - 환자 경험 데이터를 실시간 수집하는 모니터링 플랫폼 '코무 코넥(Comu-Konek)'

을 운영함. 핫라인과 연계하여 환자의 낙인 해소 상담, 1차 의료기관의 항결

핵제 품절 긴급 해결, 법률·심리 상담 연계 등 실질적 구제 조치를 동반함.

  - 성과: 단순 민간 시범 사업을 넘어 국가정보시스템과 연동되는 공공 플랫폼

으로 발전하였으며, 필리핀 보건당국의 결핵 정책 수립에 핵심적인 공식 '

전략 정보원(Strategic Information Source)'으로 채택됨.

○ (러시아) 사하 공화국의 결핵 치료 내 환자 사회적 지원 통합 사례

  - 배경: 영하 50도 이하의 혹한과 광대한 지리적 거리 속에서 환자 대다수가 

저소득층, 출소자 등 취약계층으로 구성되어 있어, 의료적 개입만으로는 생계 

문제로 인한 복약 중단을 막기 어려움.

  - 국립의학센터 내에 전문의, 임상심리사, 사회복지사, 간호사로 구성된 다학제 

'의료-사회적 지원실'을 설치·운영.

  - 주요 성과: 행정 대행 직원이 환자 위임을 받아 신분증 재발급, 연금 신청, 

주거 지원 신청 등 복잡한 행정 절차를 대행하여 치료 전념 환경 조성. 1:1 

심리 상담, 복약 순응도를 높이는 '건강학교' 운영, 무상 식료품 패키지 지원 

및 퇴원 환자 임시 거주시설 연계
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○ (몽골) 결핵 챔피언 동료지원 모델

  - 배경: 장기 치료 환자의 복약포기, 심리적 불안, 가족 내 갈등 및 사회적 낙

인을 해소하기 위해 결핵 완지차가 동료 환자를 직접 지원하는 모델 도입

  - 주요성과: 결핵 챔피언 7명 양성, 다제내성 및 감수성 결핵환자와 가족을 

대상으로 심리상담, 동료모임, 참여 프로그램 지원

  - 결론 : 환자가 겪는 낙인, 고용불안, 심리지원 부족, 법적 보호공백을 해결

하기 위해 이 모델을 NTP 정규사업으로 공식 편입하는 것을 제안

○ (러시아) 러시아 연방 부랴트 공화국 결핵 관리 체계 및 지원 모델

  - 현황: 2015년 대비 2025년 기준 결핵 발병 65.5% 사망률 70% 감소, 전체 

등록 환자 중 균 배출 환자 비율이 약 70%, 신환자 중 다제내성 결핵 비율이 

23%를 차지하고, 결핵/HIV 동시감염 비율이 약 22% 수준으로 고위험군 

관리가 당면 과제로 제시됨.

  - 치료 인프라 및 관리 전략: 공화국 임상 결핵 진료소, 주간 낮 병동, 요양소 

3개소, 중앙구역병원(CRH) 내 18개 전문 진료실을 운영함. 외래 복약 중단 

고위험군을 대상으로 주 단위 균형 식료품 패키지 무상 지원

  - 린 폴리클리닉(Lean Polyclinic): 외래 행정 및 의무기록 프로세스 혁신을 

통해 의사 1인당 서식 작성 시간을 15분에서 4분으로 단축, 진료 및 복약 

지도 시간을 확충함.

○ (몽골) 결핵환자 진단 지연 요인 및 직접 의료비 영향 분석

  - 개요: 2024년 몽골 NCCD 결핵 병동 입원 환자 154명

  - 주요 결과: 환자 지연 중앙값 27일, 진단 지연 중앙값 5일, 평균 재원 일수 19.2

일, 환자 1인당 직접 의료비 중 약제비가 65.3%, 검사비가 34.7% 차지함.

  - 회귀 분석 결과: 환자 지연 및 진단 지연 모두가 직접 의료비 증가를 유발

하는 요인으로 확인

○ 지역사회 및 시민사회의 관점에서 본 결핵 종식(글로벌펀드 프로그램 보고서)

  - 공식 보고서상의 환자 발견율 치료율 지표는 개선되는 것처럼 보이나, 실제 

현장에서는 여적히 낙인, 빈곤, 차별로 인해 치료 사각지대 존재

  - 3대 장벽: 재난적 비용, 낙인과 차별, 취약계층 소외

  - 글로벌펀드(25~27) 프로그램 핵심 통찰 및 제언

    ① 자금 지원 패러다임 전환: 단순 의료 물품 구매를 넘어 지역사회 기반 

대응과 인권 보호 체계에 직접 예산 배분
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    ② 지역사회 주도 모니터링 가동 : 환자와 시민사회가 약품 품절 및 인권 

침해를 직접 감시, 보고하는 공식 체계 구축

    ③ 제도적 전환 : 국제 원조 축소에 대비해 시민사회 지원 활동을 국가 보건 

예산으로 공식 지원 편입할 것을 촉구

(세션 4) 결핵의 환경적 비감염성질환(NCDs) 결정요인

○ (중국) 결핵 환자의 동반 질환 패턴과 치료 결과 영향분석

  - 배경: 중국 내 만성 만성질환 유병률 증가 및 고령화에 따라, 결핵환자에게 

동반되는 복합 질환 양상이 치료 성공률과 사망 위험에 미치는 영향을 규명함.

  - 주요결과: 결핵환자에게 가장 흔하게 동반되는 질환은 당뇨병, 고혈압, 만성 

호흡기 질환(COPD 등), 암 순으로 나타남. 특히 당뇨병 동반 환자는 객담 

도말/배양 음전 지연 및 치료 실패·재발률이 유의미하게 높았으며, 악성 종양 

동반군은 치료 중 사망 위험을 크게 상승시키는 결정적 요인으로 분석됨  

  - 정책적 제언: 결핵 단독 진료 모델에서 탈피하여, 1차 의료 현장에서 결핵-

만성질환을 통합 선별·관리하는 다학제 통합 관리 모델과 다약제 복용에 따

른 약물 상호작용 모니터링 체계 구축이 필수적임을 제안함

○ (몰도바) 당뇨병 동반 결핵 환자의 약제 내성 기전 및 치료 전략

  - 병태생리적 상호작용: 당뇨병 환자의 면역 저하, 위장관 흡수 장애, 약물 대사 

이상으로 인해 주요 1차 항결핵제의 혈중 유효 농도가 일반 환자에 비해 

유의미하게 저하됨.

  - 임상적 위험: 충분한 약물 농도에 도달하지 못해 발생하는 치료 실패, 객담 

균 음전 지연, 후천적 약제 내성 획득 위험 급증의 메커니즘 제시.

  - 정책 및 치료 제언: 일률적인 표준 용량 처방을 지양하고, 혈중 약물 농도 

모니터링(TDM) 기반의 정밀 투약과 체계적인 혈당 관리 프로토콜이 결핵 

치료에 반드시 병행되어야 함을 역설

○ (러시아) 비결핵항산균의 역학적 분포, 균종, 스펙트럼의 변화 및 항생제 내성

  - 15개년 장기 추적 분석: 다기관 임상 데이터를 바탕으로 비결핵항산균

(NTM) 분리율의 가파른 증가세와 분리 균종 스펙트럼의 질적 변화를 분석.

  - 표준 결핵 치료의 한계: 방사선학적으로 폐결핵과 유사하여 오진되기 쉬우나, 

NTM은 기존 표준 항결핵제에 자연 내성을 보이는 경우가 많아 결핵 치료제 

투여 시 부작용과 치료 실패만 초래함.
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  - 정밀 진단 및 원헬스(One Health) 감시: 균종별(MAC, M. abscessus 등) 

약제 감수성 패턴이 완전히 다르므로 유전자 기반의 신속 균종 동정 검사가 

필수적이며, 환경(토양·수자원) 내 감염원 노출 경로를 추적하는 보건-환경 

통합 원헬스 감시 체계 구축을 제안.

○ (몽골) 국가결핵참조실험실 10개년 비결핵항산균 분포

  - 10개년(’16~’25) 축적 데이터 분석 결과: 총 검사 건중 배양 양성 18.2% 

확인, NTM 확진 환자는 총 69명(평균 51.7세, 여성 55.1%, 객담 검체 81.2%)

  - 몽골 내 NTM의 주원인균이 MAC(약 45%)으로 확인됨에 따라, 결핵과의 

오진 방지 및 불필요한 항결핵제 오남용 차단을 위한 국가 NTM 진단·치료 

가이드라인 수립이 요구됨.

(세션 5) 효과적인 결핵 관리를 위한 실행 연구 및 보건의료체계 혁신

○ (필리핀) 다제내성 결핵 신규 치료법 도입 가속화를 위한 동료주도 지식 허브 네트워크

  - 추진 배경: WHO 권고 BPaL/BPaLM 등 단기 다제내성 결핵 경구 신규 치

료법 도입 과정에서 현장 의료진의 임상 경험 부족, 부작용 관리 불안감, 

시설 간 실행 격차로 인해 전국적 확산이 지연되는 병목 현상 발생

  - 동료 주도(Peer-led) 지식 허브 네트워크 구축: 선도적으로 신규 요법을 성공적

으로 안착시킨 거점 의료진이 동료 의사 및 간호사를 직접 교육·코칭하는 '동료 

주도 지식 허브' 체계를 구축함. 표준 임상 진료 지침 전파, 부작용 관리 경험 

공유, 실시간 케이스 컨퍼런스를 통해 일선 진료소의 실행 진입 장벽을 해소

  - 성과 및 시사점: 실무자 간 수평적 지식 공유 네트워크가 새로운 치료 지침

의 수용성과 현장 이행 속도를 획기적으로 끌어올릴 수 있음을 증명함

○ (몽골) 울란바토르 결핵 접촉자 대상 능동적 사례발견 전략

  - 배경: 몽골 전체 결핵환자의 절반 이상이 밀집된 수도 울란바토르의 특성상 

수동적 감시로는 가족 및 지역사회 내 2차 전파 고리를 끊을 수 없음.

  - 접촉자 조사 성과: 환자의 밀접 접촉자를 대상으로 이동형 디지털 엑스레이 

및 AI CAD 판독 장비를 활용한 적극적 전수 스크리닝 시행. 무증상 감염자 

및 초기 활동성 환자를 조기에 발견하여 치료로 연계하여 2차 전파율을 유

의미하게 감소시킴.

  - 시사점: 단순 증상 기반 선별을 탈피하여, 흉부 엑스레이와 AI 판독을 결합

한 객관적 영상 스크리닝을 밀접 접촉자 전원에게 체계적으로 적용해야 함
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○ (몽골) 결핵 및 리팜핀 내성 결핵 핫스팟 식별을 위한 시공간 베이지안 모델링

  - 연구 배경: 한정된 국가 결핵 예산과 인력을 효율적으로 배치하기 위해 국가 

감시 데이터를 기반으로 시공간 베이지안 모델링을 적용함

  - 결과: 단순 발병 건수 집계를 넘어 지리적 이질성과 시간적 변화 추이를 보

정한 결핵 및 RR-TB 고위험 핫스팟을 정밀 식별함. 울란바토르 내 특정 

게르 밀집 지구와 인구 이동이 빈번한 지대가 결핵 및 약제 내성 전파의 

핵심 진원지임을 공간적으로 규명함.

  - 정책적 제언: 전파 위험이 집중된 핫스팟에 이동형 진단 장비(AI 엑스레이, 

GeneXpert)와 역학조사 인력을 우선 투입하는 '표적화된 자원 배분을 실행

함으로써 국가 결핵 관리의 비용-효과성을 극대화할 수 있음을 제시함

○ (우간다) 전력 미공급 지역의 초휴대용 AI 엑스레이 결핵 선별검사

  - 수도에서 차량으로 6~7시간 거리인 무전력 시골 마을에서 가솔린 발전기를 

직접 가동하여 이동형 엑스레이와 노트북 배터리를 충전하며 선별 검사를 

수행함. 4년간 이동형 흉부 엑스레이로 14만 명 이상을 선별 검사함

  - 현장 운영의 주요 장애 요인: 야외 텐트 설치 방식으로 운영하였으나 우기 

소나기로 인해 전체 일정의 약 20%에서 검사가 중단됨. 엑스레이 발생기 

파손 등으로 2개월간 운영이 중단되어 약 1,500명의 검사 기회 손실

  - 결론 및 시사점: 무전력 오지 환경에서도 CAD 기반 AI 엑스레이는 높은 

수용성과 판별력을 증명했으나, 성공적인 현장 안착을 위해서는 알고리즘 

외에 예비 하드웨어 확보, 현지 물류·보안 지원, 기상 변수에 대한 체계적

인 운영 관리가 필수적임.

 

○ (한국) 다약제복용 결핵환자를 위한 모델 기반 정밀 용량 설정과 맞춤형 TDM 체계

  - 연구배경: 결핵환자는 다약제를 장기간 복용하며, 환자 개인별 대사 효소 

유전형 차이, 영양 상태, 만성 복합 질환 및 약물 상호작용으로 인해 혈중 

약물 농도의 편차가 극심하여 치료 실패나 심각한 약물 독성이 빈발함.

  - 대규모 코호트 및 약물유전체 기반 정밀 알고리즘 구축: 3,300명 규모의 

대규모 임상 코호트를 바탕으로 항결핵제 26종에 대한 약동학(PK) 데이터

베이스를 확립함. 이소니아지드(INH) 대사에 결정적인 NAT2 유전자형에 

기반한 개인 맞춤 투약 알고리즘을 개발

  - 결론: 단순 치료 지침에 따른 일률적 용량 처방을 탈피하여, AI 분석과 약

물유전체 정보가 결합된 정밀 투약 시스템(MIPD)이 다제내성 결핵 및 난

치성 항산균 질환 치료의 새로운 글로벌 표준이 되어야 함을 강조
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Ⅲ. 시사점 및 특이사항

○ 한국은 세계 최고 수준의 결핵 진단 장비, 건강보험 재정 지원, 민관 

협력(PPM) 치료 인프라를 갖추고 있어 아시아의 결핵고부담국가의 결

핵퇴치를 위한 정책 모델로 기여

- 다만, 취약계층 사각지대 관리, 고령화에 따른 복합 만성질환 대응,

글로벌 보건 거버넌스 리더쉽 확보가 요구됨

○ 당뇨 등 만성질환 동반 결핵환자의 항결핵제 혈중 농도 저하 및 치료 

실패 위험, 비결핵항산균(NTM) 증가에 따른 진단 혼선, 부적절한 항결

핵제 오남용 위험 등이 주요 임상 과제로 제기됨
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○ 아시아 결핵고부담국가들은 신속 진단 인프라, 전산 감시시스템, 인력

교육, 민관협력 모델에 대한 기술적·정책적 수요가 높아 한국의 노하우를 

묶어 아시아 국가에 전수하는 종합 패키지형 보건 ODA 사업 기획 필요

○ 동남아시아 출신 외국인 유입이 증가하고 있어 아시아의 결핵 발생 

억제는 국내 유입 차단 및 한반도 보건 안보와 직결됨

- 몽골, 필리핀, 태국 등 동남아 핵심 협력국과의 감시 데이터 공유 및 

연구 협력 네트워크 강화가 중요

○ 자원이 부족한 아시아 국가들이 환자관리의 사각지대를 메우기 위해 

고안한 현장 중심 환자 밀착 전략을 국내 취약계층 및 노인 결핵환자 

대응에 활용 검토 필요

○ 특이사항

* 선물수령 관련

- 선물수령 여부 : □예. ▣아니오.

- 선물신고 여부 : □예. ▣아니오.

10만원(미화 100달러) 이상의 선물은 소속기관에 신고하여야 하며, 시장가액을 

알 수 없는 경우에는 해당 선물목록을 소속기관에 제출하고 소속기관에 구성된 

선물평가단의 평가를 거쳐 신고 여부 결정
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Ⅳ. 첨부자료

공무국외출장계획서

1. 출장개요

출장목적

｢제9회 아시아 결핵 퇴치 협력 포럼｣ 참석 및 발표

- 전 세계 결핵 발생의 약 80% 이상이 집중된 아시아 지역의 

결핵 퇴치를 위해 아시아 국가별 결핵 관리 정책을 공유하고 

협력체계를 강화하기 위하여 질병관리청 후원으로 ’18년부터 

개최

- 한국의 우수한 결핵 관리 정책을 아시아 결핵 고부담국가에 

공유하여 결핵 퇴치에 기여

출장기간 2026. 9. 14.(월) ∼ 2026. 9. 17.(목)(3박 4일)

출 장 국 몽골

방문기관 The Government Place, Blue Sky Hotel(포럼 개최장소)

출 장 자

소 속
직위
및
직급

성명 성별
출장경비

금액(천원) 부담기관

계 3,345,538원

결핵정책과 서기관 박장호 남 1,672,769원 자체예산

결핵정책과 역학조사관 김지은 여 1,672,769원 자체예산
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2. 출장일정

월.일
(요일) 출발지 도착지 방문기관 업무수행내용

(수집할 자료목록,질의할내용 등
접촉예정인물

(직책포함)

9.14.(월)
인천

(KE2041/08:35)

울란바토르

(KE2041/11:10)

○ 출국 및 현지도착

○ 발표자료 점검 및 준비

9.15.(화)

The Bluesky

Hotel

&

Government

Place

<발표 및 토론 참석>

○ 아시아주요 결핵고부담국의 

국가결핵퇴치 전략 및 계획

- 한국의 국가결핵관리정책의 성과 

및 계획(박장호 서기관 발표)

- 러시아, 네팔, 몽골 결핵관리정책

- 능동적 결핵환자 발견 운영사례,

비용효과성 분석

○ 기후변화 및 감염병 대응을 

위한 국제협력 강화

- 기후변화에 대응하는 몽골 및 

북한 사례, 국가간 연대 협력 

○ 아시아 결핵관리 선진국 및 결핵 

고부담국의 결핵 관련 혁신 기술

- 한국, 일본, 몽골, 중국, 피지,

말레이시아, 캄보디아 운영사례

<세션좌장>
B.Azjargal
Satoshi Mitarai
Tao Li

9.16.(수)
The Blue

sky Hotel

<포럼 자료 수집 및 토론 참석>

○ 아시아 지역 결핵환자 지원 및 

사회적 프로그램

- 몽골, 중국, 필리핀, 사모아, 러시아,

태국 결핵환자 관리 및 지원 모델

○ 결핵의 환경·비감염성 질환 

결정요인과 통합대응 및 결핵 

후(Post-TB) 관리

- 결핵과 영양, 동반질환과 치료성과 

분석, 당뇨병의 영향

- 몽골, 러시아의 병원성 비결핵 

항산균의 분포

○ 효과적인 결핵관리를 위한 

운영연구 및 보건시스템 혁신

<세션좌장>
Testov Vadim V.
Rodelyn Melad
Marte
손호준

9.17.(목)
울란바토르

(KE2042/13:00)

인천

(KE2041/17:10)
○ 귀국
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3. 출장경비 

(단위 : 원, 환율 1$=￦1457.50 , ‘26.07.29.)

성명 계
항공
운임

체  재  비
준
비
금

교
육
비

보유
마일리지

비고

일 비 식 비 숙박비
당해출장
사용여부

(O/X)

박장호
(2호라)

1,672,769원 700,900원
174,900원

120$
(30$*4일)

215,710원
148$

(37$*4일)

531,259원
364.5$

(121.5$*3박)
50,000원 -

X

X

김지은
(2호라)

1,672,769원 700,900원
174,900원

120$
(30$*4일)

215,710원
148$

(37$*4일)

531,259원
364.5$

(121.5$*3박)
50,000원 -

X

X

※ 식비는 조식, 기내식 등으로 감액될 수 있음

※ 숙박비는 현지 물가 및 포럼 장소 등을 고려하여 50% 증액함(｢공무원 여비규정｣ 제

16조 제1항)

※ 준비금은 여행자보험가입비 등 지출 예정

※ 항공운임은 시간별 금액변동, 세금, 유류할증비 등으로 실제 결제금액과 상이할 수 있음

※ 체재비는 현지 상황 및 환율 변동 등에 따라 조정될 수 있음

합계
당초예산 편성액 부족예산 확보과목

과목(단위사업-세부사업-목-세목) 예산 과목(단위사업-세부사업-목-세목) 예산

3,345,538원 국가결핵예방 국외여비(6100-6136-303-220-02) 3,345,538원 - -

4. 출장효과

○ 아시아 지역 결핵퇴치를 위한 협력체계 구축

○ 한국의 우수한 결핵관리정책을 결핵 고부담국가에 공유함으로 

아시아 지역 결핵퇴치에 기여

○ 결핵 진단·치료 기술개발, 이동형 검진, 다제내성 결핵환자 관리 등 

현장 적용 및 연구 동향 공유

○ 국제협력을 통한 해외 유입 결핵 대응 방안 마련의 근거 수집
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5. 외교부 협조

○ 해당사항 없음

6. 우리청 출장 협력/연계 여부 

○ 해당사항 없음
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【붙임 1】

동행출장자 명단

소 속 직위및직급 성 명 비고

대한결핵협회

Stop-TB Partnership

한국사무국

본부장 장승준

포럼 행사 총괄 및 운영

팀장 김강희

국제사업PM 서석형

대리 심수민

주임 정수현

주임 배윤재

출장자 업무분장

소 속 직위및직급 성 명 업무분장

결핵정책과 서기관 박장호

○ 한국 국가결핵관리정책 성과 및 

계획 발표

○ 국가별 결핵관리정책 관련 자료 

수집 및 동향 파악

○ 정책, 환자 지원프로그램 및 

결핵 조기발견 사업 관련 자료 

수집 및 동향 파악

결핵정책과 역학조사관 김지은

○ 결핵 진단 및 환자치료 관련 

자료 수집 및 동향파악

○ NTM, 비감염성 질환, 만성질환

과 결핵치료, Post-TB 관련 최신 

연구 동향 파악 및 자료수집 
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【붙임 2】

｢제9회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼｣ 계획 보고

〈'26.7.27.(월), 결핵정책과〉

□ 행사 개요

 ○ (개최배경) 아시아 지역의 결핵 퇴치를 위해 아시아 국가별 결핵

관리 사업 등을 공유, 협력체계를 강화하기 위해 '18년부터 개최

    * 북한 포함 아시아 지역 국각간 결핵퇴치 협력방안 모색을 위해 몽골 국가전염병

관리센터(NCCD)와 공동으로 기획

 ○ (행사명) 제9회 아시아 결핵퇴치 협력 포럼

 ○ (일시·장소) '26. 9. 15.(화)~17.(목), 몽골 울란바토르

 ○ (주관) Stop-TB Partnership 한국사무국, 몽골 국가감염병관리센터(NCCD)

 ○ (후원) 질병관리청

 ○ (참석자) 국내‧외 결핵퇴치 유관기관 관계자, 아시아 국가 결핵 사업 담

당자, 연구자, 전문가 및 국회의원 등 100여 명

일자 주요내용

9.15.(화)
[개회 기조연설] 기후변화 및 감염병 대응
[세션 1] 아시아 주요 결핵고부담국의 국가결핵퇴치 전략
[세션 2] 결핵 관련 혁신 기술: 백신, 진단, 치료법 등 실제 운영사례

9.16.(수)

[세션 3] 아시아 지역 결핵 환자 지원 및 사회적 보호 프로그램
[세션 4] 결핵의 환경·비감염성질환 결정요인과 통합 대응 및 Post-TB 관리
[세션 5] 효과적인 결핵관리를 위한 운영연구 및 보건 시스템 혁신
[폐회] 아시아 결핵 미래 연구자상 시상

9.17.(목) [현장학습] 사업지 답사 및 문화체험

□ 청장님 역할

 ○ (축사) 개회 세션* 중 영상축사 3분 내외

   * 개회사(몽골 국회의장), 축사(몽골 보건부장관 및 농업부 장관, 한국 질병관리청장), 

기조연설(몽골 국회의원, 주몽골 북한대사)

(청장님 축사) 포럼을 통해 아시아 지역 국가들이 결핵관리 경험과 전략을 공유하고 

국제적 협력과 연대 강화를 기대함. 한국 정부도 국제사회와 협력하여 결핵 퇴치를 

위한 노력을 지속하겠음                     * 한국어로 녹화 후 영어자막으로 송출예정
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○ 회의ž행사 등 출장 계기 관련 개요 자료
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