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2023년 전 세계 결핵 환자 수는 1,080만 명, 사망자는 125만 명에 달하며, 우리나라는 OECD 국가 중 발생률 2위, 사망률 5위로 
여전히 높은 부담을 지니고 있다. 국내 환자 수는 2024년 17,944명으로 2011년 대비 64.5% 감소하였고 이는 13년 연속 감소
한 수치이지만, 고령층 환자 비중 증가와 외국인·취약계층 관리가 새로운 과제로 대두되고 있다.

이에 정부는 제3차 결핵관리종합계획(2023–2027)을 통해 2027년까지 발생률을 인구 10만 명당 20명 이하로 낮추는 것을 목
표로, 고위험군 예방 및 조기발견, 치료·관리 체계 고도화, 기술혁신, 전주기 통합지원 등 4대 전략과 14개 과제를 추진 중이다. 노
인결핵은 진단 지연과 복약 순응도 저하 문제로 AI 복약확인 시범사업 및 찾아가는 결핵검진이 확대되고 있으며, 다제내성결핵은 
전문기관 컨소시엄과 단기요법 급여화로 치료 접근성이 향상되고 있다. 외국인 결핵은 고위험국 입국자 관리와 체류 외국인 검진 
강화, 잠복결핵감염은 검사·치료 급여 확대를 통해 대응하고 있다.

우리나라는 WHO End TB 전략의 발생률 50% 감소 목표를 달성했으나, 사망률 75% 감소 목표에는 추가 노력이 필요하다. 차세
대 백신 개발, 신속 분자진단, 치료기간 단축 등 기술혁신과 고령층 잠복결핵감염 관리개선이 병행된다면 2030년까지 발생률 10
만 명당 10명 달성이 가능할 것으로 전망된다.

결론적으로 우리나라 결핵정책은 대규모 검진 중심에서 맞춤형 관리로 전환되고 있으며, 노인·이민자·다제내성·잠복결핵 관리가 
핵심 과제로 자리 잡고 있다. 임상현장에서는 조기 진단과 환자 순응도 제고를 위해 감염병 네트워크와 협력적 접근이 요구된다. 
정책·연구·임상의 삼각축이 조화를 이룰 때 “결핵 없는 대한민국”과 글로벌 End TB 목표 달성이 가능할 것이다.
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