
대한소화기학회지 2003;41:473-479

서 론11)

우리 나라에서 B형 간염 백신 접종이 본격화된 이후

HBV 보유율은 상당히 감소된 것으로 보고되고 있으며
1-3

C형 간염 바이러스에 대한 혈청학적 진단이 가능해지면서

C형 간염12)유병률에 대한 보고들이 축적되고 있으나 아직
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일반인을 대상으로한 광범위한 자료는 그리 많지 않은 실정

이다.
4
통계청 발표에 따르면 사회적 주 활동층인 30-50대에

서 간암을 포함한 간질환은 2000년 현재 질병에 의한 사

망원인 중 각종 암, 뇌혈관질환에 이어 3위를 차지할 정도

로 한국에서 현재까지는 중요한 질환이고
5
이 중 상당수가

HBV 및 HCV에 기인한다.
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Backgroud/Aims: In spite of continuous decrease in prevalence of hepatitis B virus (HBV) infection, hepatic

diseases including hepatic cancer still are major causes of death in Korea. As a large portion of hepatic diseases

is caused by HBV and hepatitis C virus (HCV) in Korea, we reviewed the serologic markers of HBV and HCV

in adults in Daegu and Gyungbuk area for the last five years. Then, we compared them with the reported data

of other areas. Methods: We studied total 21,291 adults who had received medical examination at health

promotion center of Dongsan Hospital from 1997 to 2001. Results: The overall serologic positivity of HBsAg and

anti-HCV was 6.1% and 0.9%, respectively. Seven (0.03%) of 21,291 were positive for both HBsAg and

anti-HCV. The positivity of HBsAg was higher in male, highest in 4th and 5th decades. It decreased yearly from

1997 to 2001. The positivity of anti-HCV increased with age but there was no difference between both genders

or examined years. Conclusions: The overall trend of viral markers in Daegu and Gyungbuk area was not

different significantly from previously reported data of other areas. (Korean J Gastroenterol 2003;41:473-479)
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간염 표지자들의 양성률은 검사 방법이나 대상 집단의

성격에 따라 다양하게 보고되나
1
유사한 분포의 집단을 대

상으로한 연구에서도 지역에 따라 상당한 차이를 보이는

경우가 있다.
4,6-7
그러나 대구·경북 지역에서 광범위한 일

반인을 대상으로 anti-HBc를 포함하여 보고된 바이러스성

간염 표지자들에 대한 보고는 아직 없는 실정이다. 이에 저

자들은 본원 건강검진센터에서 검진을 받은 대구·경북 지

역 성인을 대상으로 anti-HBc를 포함한 B형 및 C형 간염

표지자들의 양성률을 후향적으로 조사하고 기존에 보고된

기타 지역의 자료들과 비교하였다.

대상 및 방법

1. 대상

1997년 1월부터 2001년 12월까지 계명의대 동산의료원 건

강증진센터에서 건강검진을 받은 대구·경북 지역 20세 이

상의 성인 21,291명의 자료에서 HBsAg, anti-HBs, anti-HBc,

anti-HCV 및 AST, ALT 등을 후향적으로 분석하였다. 2회

이상 검진을 받은 경우 가장 나중의 결과만 포함시켰다.

2. 검사 방법

HBsAg, anti-HBs, 및 anti-HBc 등은 AxSYM (Abbott

laboratories, Abbott Park, IL, USA) 기기를 사용하여 미소

입자 효소 면역 측정법(microparticle enzyme immunoassay)

으로 측정하였고, anti-HCV는 Coda (Bio-rad, San Francisco,

CA, USA) 기기를 사용하여 3세대 효소결합 면역 흡착 측

정법(enzyme linked immunosorbent assay)으로 측정하였으

며 AST 및 ALT의 측정에는 Hitachi-747 (Hitachi, Nakashi,

Japan) 기기를 이용하였다. AST의 정상 상한은 36 IU/L,

ALT의 정상 상한은 44 IU/L를 기준으로 이 값들을 초과시

비정상으로 간주하였고 둘 중 하나라도 비정상인 경우 간

기능에 이상이 있는 것으로 간주하였다.

3. 통계 처리

통계 처리는 SPSS 10.0을 이용하여 연령 등 연속변수의

비교에는 독립표본 t검정을, 각 군 간의 양성률 비교에는

교차분석을 통한 x
2
검정을 시행하였으며 p값이 0.05 미만인

경우를 유의한 것으로 판정하였다. 모든 소수는 첫째 자리

까지 표시하였으며 둘째 자리 이하는 반올림하였다.

결 과

1. 대상 환자군의 특성

총 21,291명 중 남자가 11,565명이었고 여자는 9,726명

이었으며 연령은 21세부터 71세까지 분포하고 있었고 평균

연령은 45.95±10.84세였다. 남자가 44.73±10.60세, 여자가

47.40±10.96세로 여자의 연령이 유의하게 높았다(p<0.001)

(Table 1).

Table 1. Age and Gender Distribution of Study Population

Age group Male Female Total

20 - 29

30 - 39

40 - 49

50 - 59

Above 60

Total

683

3,400

3,713

2,489

1,280

11,565

632

1,879

2,782

2,968

1,465

9,726

1,315

5,279

6,495

5,457

2,745

21,291

Mean age of male subjects, female subjects, and total subjects

are 44.7±10.6, 47.4±11.0, and 46.0±10.8 years, respectively.

2. 전체 대상군의 HBV 및 HCV 표지자 양성률

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc의양성률은각각 6.1% (1,289명),

64.7% (13,781명), 62.0% (13,204명)였고 anti-HCV의 양성

률은 0.9% (190명)였으며 HBsAg 및 anti-HCV가 모두 양성

인 경우가 0.03% (7명)였다. HBsAg이 양성인 1,289명 중

31명(2.4%)에서 anti-HBs도 양성을 보여 전체 대상의 0.1%

에서 HBsAg 및 anti-HBs가 모두 양성이었고 이들은 모두

anti-HBc가 양성이었다. 또한 HBsAg이 양성인 1,289명 중

1,258명(97.6%)에서 anti-HBs가 음성이었으며 이 중 anti-HBc

는 1,279명(99.2%)에서 양성, 10명(0.8%)에서 음성이었다.

HBsAg이 음성인 20,002명 중 anti-HBs가 양성인 사람이

13,750명(68.7%)이었고 이 중 anti-HBc는 9,460명(68.8%)에

서 양성, 4,290명(31.2%)에서 음성이었다. HBsAg이 음성인

20,002명 중 anti-HBs도 음성인 사람이 6,252명(31.3%)이었

고 이 중 anti-HBc는 2,465명(39.4%)에서 양성 3,787명

(60.6%)에서 음성을 보여 HBV에 대한 세 가지 표지자가

모두 음성인 경우는 전체 대상의 17.8%였다(Table 2, 3)

Table 2. Overall Positivities of Hepatitis B Virus Markers

HBV markers
Male

No. (%)

Female

No. (%)

Total

No. (%)

HBsAg (+)

Anti-HBs (+)

Anti-HBc (+)

793 (6.9)

7,400 (64.0)

7,606 (65.8)

496 (5.1)

6,381 (65.6)

5,598 (57.6)

1,289 (6.1)

13,781 (64.7)

13,204 (62.0)
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Table 3. Precise Positivities of Hepatitis B Virus Markers

HBV markers Male
No. (%)

Female
No. (%)

Total
No. (%)HBsAg Anti-HBs Anti-HBc

+

+

-

-

+

+

+

+

-

-

-

-

+

-

+

-

+

+

-

-

+

+

-

-

all

all

all

all

+

-

+

-

+

-

+

-

22 ( 0.2)

771 ( 6.7)

7,378 (63.8)

3,394 (29.3)

22 ( 0.2)

0 ( 0.0)

763 ( 6.6)

8 ( 0.1)

5,302 (45.8)

2,076 (18.0)

1,519 (13.1)

1,875 (16.2)

9 ( 0.1)

487 ( 5.0)

6,372 (65.5)

2,858 (29.4)

9 ( 0.1)

0 ( 0.0)

485 ( 5.0)

2 ( 0.0)

4,158 (42.8)

2,214 (22.8)

946 ( 9.7)

1,912 (19.7)

31 ( 0.1)

1,258 ( 5.9)

13,750 (64.6)

6,252 (29.4)

31 ( 0.1)

0 ( 0.0)

1,248 ( 5.9)

10 ( 0.0)

9,460 (44.4)

4,290 (20.1)

2,465 (11.6)

3,787 (17.8)

3. 성별 및 연령에 따른 HBV 및 HCV 표지자 양성률

HBsAg의 양성률은 남자 6.9% (793명), 여자 5.1% (496명)

로 남자에서 높았고(p<0.001), anti-HBs의 양성률은 남자

64.0% (7,400명), 여자 65.6% (6,381명)로 여자에서 높았으며

(p=0.014), anti-HBc의 양성률은 남자 65.8% (7,606명), 여자

57.6% (5,598명)로 남자에서 높았다(p<0.001). Anti-HCV의

양성률은 남녀 모두 0.9% (105명:85명)로 차이가 없었다

(p=0.850)(Fig. 1). 연령별로는 HBsAg의 경우 20대 6.2%

(82명), 30대 6.6% (347명), 40대 6.7% (436명), 50대 5.6%

(305명), 60대 이상 4.3% (119명)로 40대에서 가장 높았으며

anti-HCV의 양성률은 20대 0.4% (5명), 30대 0.7% (36명),

40대 0.5% (32명), 50대 1.2% (68명), 60대 이상 1.8% (49명)

로 50대 이상 군에서 의미 있게 높았다(p<0.001)(Fig. 2).

HBsAg의 연령별 양성률은 성별에 따라 상당한 차이를

보였는데 남자의 경우 20대부터 60세 이상 군까지 차례

대로 8.6%, 7.5%, 7.6%, 5.9%, 4.0%로 나타났으며 여자의

경우 3.6%, 4.9%, 5.5%, 5.4%, 4.6%로 나타났다(Fig. 3).

HBsAg과 anti-HBs가 모두 음성인 6,252명에서 anti-HBc

양성률은 20대 8.2%, 30대 24%, 40대 37.2%, 50대 50.7%,

60대 이상 59.7% 등으로 연령과 함께 증가하였고(Fig. 4)

HBsAg 음성, anti-HBs 양성인 13,750명에서 anti-HBc 양성

률은 20대 35.3%, 30대 59.8%, 40대 70.0%, 50대 76.8%,

60대 이상 84.7% 등으로 역시 연령과 함께 증가하였다

(Fig. 5).

Fig. 1. Positivities of markers according to gender. The positivity
of HBsAg is higher in male but that of anti-HCV was not different

in both genders.

Fig. 2. Positivities of HBsAg and anti-HCV according to age. The
positivity of HBsAg is lower and that of anti-HCV is higher in the

groups aged over 50.
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Fig. 3. Positivity of HBsAg according to gender and age. In

elderly groups, the difference of HBsAg positivity between male

and female becomes narrow. The positivity is high in female group

aged over 60.

Fig. 4. Positivities of anti-HBc according to age in populations in

whom both HBsAg and anti-HBs are negative. As the subjects are

older, there is a higher possibility that they already have exposed

to HBV and thus, do not need vaccination.

Fig. 5. Positivities of anti-HBc according to age in populations in

whom HBsAg is negative and anti-HBs is positive. As the subjects

are older, there is a higher possibility that they acquire immunity

to HBV by past infection rather than vaccination.

4. 검사년도별 HBsAg 및 anti-HCV 양성률

HBsAg의 양성률은 1997년 7.0%, 1998년 6.9%, 1999년

6.2%, 2000년 5.9%, 2001년 5.2%로 매년 감소하고 있는 추

세였으며 2000년부터 1997년에 비해 유의한 차이를 보였다

(p=0.049). Anti-HCV의 양성률은 1997년 1.1%, 1998년 1.2%,

1999년 0.9%, 2000년 0.7%, 2001년 0.8%로 유의한 차이가

없었다(Fig. 6).

Fig. 6. Positivities of HBsAg and anti-HCV according to examined
years. As time goes on, the positivity of HBsAg is decreasing but

that of anti-HCV is not changing.

5. HBsAg 또는 anti-HCV 양성자와 간 기능과의 관계

HBsAg이 양성인 1,289명 중 34.3%(442명)에서 간 기능

이 비정상이었으며 anti-HCV가 양성인 190명 중 46.8% (89

명)에서 간 기능이 비정상이었다(Fig. 7).

Fig. 7. Liver function test of HBsAg and anti-HCV positive cases.
About a third of HBsAg carriers and a half of anti-HCV carriers

revealed abnormal results in liver function test.

고 찰

일반적으로 만성적인 HBV의 보균 상태를 의미하는

HBsAg의 양성률은 검사 방법이나 대상 집단에 따라 차이

476



Park, et al. Study on Markers of Viral Hepatitis

가 심하므로 보고자마다 다양한 결과를 보이나, 한국에서

는 김 등
8
에 의해 개발된 B형 간염 백신이 주로 사용되기

시작한 1983년 이후 점차 감소한 것으로 알려져 있다.
1-3
대

상 집단의 크기가 작거나 특정 지역을 대상으로 한 조사이

기는 하나 1990년 이전에는 HBsAg 양성률이 대체적으로

8% 이상으로 보고된 경우가 많았으며
6,9-11

1990년대 중반

다수의 헌혈자를 대상으로 시행한 연구에서 5.12%로 보고

된 적이 있으나,
12
자신이 HBV 보유 상태임을 알고 있는

경우 대다수가 헌혈에 참여하지 않는다는 점을 고려하면

실제보다 낮게 평가되었을 가능성이 많다. 많은 수를 대상

으로 anti-HBc를 포함한 B형 간염 표지자들을 조사한 보고

가 드문 실정에서 70,000명 이상의 건강검진 수진자들을

대상으로시행된 한 연구에서 1990년대 후반 한국 성인의

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc의 양성률은 각각 5.7%, 77.8%,

61.6% 등으로 보고된 바 있다.
13
본 연구에서 HBsAg,

anti-HBs, anti-HBc의 양성률은 각각 6.1%, 64.7%, 62.0%

등으로, 상기의 보고
13
와 비교하면 HBsAg의 양성률은 더

높고, anti-HBs의 양성률은 더 낮으며, anti-HBc의 양성률은

차이가 없었다. HBV 보유율이 낮으나 본 연구에 포함되지

않은 10대를 제외하더라도 결과는 동일했다. 또한 1998년

보건복지부에 의해 전국을 대상으로 시행된 표본조사 결과

를 분석한 연구
7
에 의하면 HBsAg의 양성률은 남성에서

5.1%, 여성에서 4.1%로 본 연구의 결과에 비해 유의하게

낮았다(p<0.001). 위의 결과만 보면 대구·경북 지역 성인

들의 HBV 만성 보유율이 수도권이나 기타 지역에 비해 더

높을 수도 있을 것으로 생각되나 검사 시기가 다르고 검사

에 사용된 기기가 다르며 비록 표본들의 수가 많지는 않았

지만 제주를 제외한 각 지역별 HBsAg 양성률이 유의한 차

이가 없었다는 보고
7
, 우리 나라 성인들의 HBV 보유율이

약 6%라는 연구
1
등을 종합하면 일치되는 결론을 도출하

기가 어렵다. 따라서 지역별 HBsAg의 양성률의 차이에 대

한 결론을 위해서는 다수를 대상으로 한 좀더 많은 기타 지

역의 연구가 필요할 것으로 생각된다.

여자에서 HBsAg의 양성률이 높다는 보고도 간혹 있었지

만
10
많은 연구에서 남자의 HBsAg 양성률이 높음을 보여

주고 있다.
1,4,6-7,9,11-14

본 연구에서도 HBsAg 및 anti-HBc의

경우 남자에서 양성률이 높았으며 anti-HBs의 양성률은 여

자에서 높았다. 특히 anti-HBs의 유무와 무관하게 HBsAg과

anti-HBc가 모두 음성이어서 HBV에 노출된 과거력이 없음

을 시사하는 경우는 남자에서 34.2%, 여자에서 42.4%로 여

자에서 높았다. 이러한 결과들을 종합하면 HBV는 여자보

다 남자에서 감염을 일으키기도 쉽고 만성 보유자로 남게

될 가능성도 높다 하겠다. 이러한 남녀 간의 차이는 수도권

지역 주민을 대상으로 연구된 주 등
13
의 보고와 근소한 정

도의 차이는 있지만 동일한 경향이다.

HBV의 연령별 보유율은 보고자마다 다양해서 10-20대

에서 가장 높다는 보고가 있는 반면
14

60-70대의 고령에서

가장 높았다는 보고도 있지만
10

20-30대에 가장 높은 보유

율을 보이고 40대 이후부터 감소하기 시작한다는 보고가

가장 많다
1,4,7,12

. 본 연구에서는 HBsAg의 양성률이 20대

6.2%, 30대 6.6%, 40대 6.7%로 40대에서 가장 높았지만 각

군 간 통계적으로 유의한 차이는 없었으며 50대 5.6%, 60대

이상 4.3%로 50대 이상 군에서 50대 미만 군보다 유의하게

낮은 양성률을 보였다. 이는 HBsAg이 일정 부분 자연소실

된다는 점과 더불어 수직감염 환자들에서 여러 합병증들에

의해 50세 이전에 사망하는 경우가 양성률에 영향을 미친

것으로 생각된다. 또한 성별에 따라 연령별 양성률에 뚜렷

한 차이가 있었는데 남자의 경우 20대에서 8.6%로 가장 높

은 양성률을 보였으며 30대와 40대에 각각 7.5%, 7.6%로

조금 감소하였다가 50대와 60대에 각각 5.9%, 4.6%로 급격

한 감소를 보인 반면 여자에서는 20대에 3.6%로 가장 낮은

양성률을 보였으며 30대부터 60세 이상 군까지 각각 4.9%,

5.5%, 5.4%, 4.6%로 전 연령군에서 유의한 차이는 없었다.

HBsAg과 anti-HBs가 모두 음성인 경우 anti-HBc의 유무에

따라 2군으로 나눌 수 있다. Anti-HBc가 양성인 경우는 대

다수에서 오래된 과거 감염을 시사하며 그 외 만성 HBV

보유자임에도 불구하고 HBsAg의 역가가 측정 가능한 값

이하로 줄어든 경우, 검사상의 위양성 등을 생각해 볼 수

있겠으며,
15

anti-HBc가 음성인 경우는 HBV에 노출된 과거

력이 없으며 B형 간염 백신을 통해 향후 감염을 예방할 수

있는 경우나 백신 접종에도 불구하고 anti-HBs가 생성되지

않은 경우가 되겠다. 본 연구에서는 HBsAg 및 anti-HBs가

모두 음성이었던 경우가 6,252명으로 전체 대상의 29.4%를

차지했으며 이 중 39.4%에서 anti-HBc가 양성이었다. 연령

별로는 20대의 경우 8.2%만이 양성이었으나 연령이 증가함

에 따라 양성률도 증가하여 60대 이상의 경우 59.7%에서

양성이었다. 즉 HBsAg 및 anti-HBs가 음성인 경우 연령이

높을수록 이미 HBV에 노출되었을 가능성이 높음을 시사하

고 따라서 B형 간염 백신 접종의 대상을 선택함에 있어어

도 이러한 점들이 고려되어야겠다. 이러한 연령 분포 역시

수도권을 대상으로 한 보고
13
와 일치한다. HBsAg 음성,

anti-HBs 양성으로 HBV에 대한 면역력을 획득한 13,750명

에서의 anti-HBc 양성률도 연령에 따라 유의하게 증가하는

경향을 보였으며 이는 나이가 많을수록 백신 접종보다는

자연감염에 의해 HBV에 대한 면역을 획득하였을 가능성이

많음을 시사한다.

검사년도별 HBsAg의 양성률은 1997년부터 2001년까지

각각 7.0%, 6.9%, 6.2%, 5.9%, 5.2%로 점차 감소하는 양상

을 보였으며 1997년과 비교했을 때 2000년부터 통계적으로

유의한 차이가 있었다. 또한 HBsAg 음성, anti-HBs 양성인
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13,750명에서 B형 간염 백신 접종에 의한 면역력의 획득을

시사하는 anti-HBc 음성률이 1997년의 28.4%에서 연도에

따라 점차 증가하여 2001년에는 33.3%였다. 따라서 성인에

서도 B형 간염 백신 접종에 의해 면역력을 획득하는 경우

가 늘어나고 있으며 상대적으로 수평감염에 의해 면역력을

획득하는 경우나 만성 보유자로 진행하는 경우는 점차 감

소하고 있는 것으로 생각된다.

HBsAg 및 anti-HBs가 모두 양성인 경우는 0.1%였으며,

전 예에서 anti-HBc가 양성이었다. 앞서 보고된 0.8%
13
에

비해 낮은 비율이었으며 이 경우 대부분 아형(subtype) HBV

또는 도피변이형(escape mutant) HBV에 기인한다. HBsAg

이 양성이면서 anti-HBs 및 anti-HBc는 음성인 비전형적 표

지자 조합이 0.046%에서 발견되었는데 기존 연구에서도 이

러한 표지자 조합이 언급되었으며
9,13
원인으로 HBV 항원

에 대한 면역반응 장애
16
, core 유전자의 돌연변이

17
등의 가

설이 제시되었으나 아직 불명확한 실정이다.

Anti-HCV는 현재 감염된 경우뿐 아니라 과거에 감염된

후 완치된 경우에서도 양성으로 나타나고 검사 방법에 따

른 위양성이나 위음성의 가능성도 있어 정확히 HCV 보유

유무를 시사한다고는 할 수 없으나
18
가격이 저렴하고 검

사가 쉬워 만성 C형 바이러스성 간염의 선별 검사에 가장

흔히 이용되는 표지자이다. 우리 나라의 anti-HCV 양성률

은 0.9-1.7% 정도로 알려져 있으며
18-19
군 입영자를 대상으

로 한 최근의 연구에서는 0.18%로 보고된 바 있다.
3
남녀간

양성률의 차이는 없는 것으로 알려져 있으며 과거의 치유

된 감염까지 포함하므로 일반적으로 고령에서 양성률이 높

다.
3,18-19

본 연구에서 역시 anti-HCV의 양성률은 남녀 모두

에서 0.9%로 성별에 따는 차이는 없었으며 연령별로 20대

0.4%, 30대 0.7%, 40대 0.5%, 50대 1.2%, 60세 이상 1.8%

로 50세 이상의 고령에서 유의하게 높았다(p<0.001). 검사

년도에 따른 양성률의 유의한 차이는 없었다.

총 21,291명 중 7명(0.03%)에서 HBsAg 및 anti-HCV가

모두 양성으로 나타났는데 기존의 보고들
3,19
보다 다소 높게

나타났으나 이런 경우가 매우 드물고 검사 방법에 차이가

있어 직접 비교는 힘들다. 원발성 간암이나 간경변의 발생

에 있어 HBV와 HCV의 중복감염의 중요성을 시사하는 보

고들
20-23
이 있음을 고려할 때 이러한 환자들의 지속적인 추

적 및 관찰은 상당히 중요하다고 생각된다.

만성 HBsAg 보유자들의 25-33%에서 만성 B형 바이러스

성 간염을 동반하며 67-75%는 조직학적 이상 소견이나

HBV의 증식이 없는 것으로 알려져 있다.
24
또한 인종, 연

령, 지역에 따라 차이는 있지만 anti-HCV 양성인 경우의 약

74%에서 HCV RNA가 양성이고 이 중 75-85%에서 만성화

를 보인다.
24
본 연구에서는 건강검진의 특성상 간조직검사,

HBV DNA 검사, HCV RNA 검사 등이 이루어지지 못했지

만 HBsAg이 양성인 환자의 34.3%, anti-HCV가 양성인 환

자의 46.8%, 두 표지자 모두 양성인 환자 중 42.1%에서

AST나 ALT의 이상이 동반되었다. 이에 대한 기존 보고들

의 편차가 매우 커서
3,25-26

직접 비교는 힘들었으며, 비록 비

정상적인 AST 및 ALT값이 HBV 또는 HCV의 활동성이나

간염의 만성화 여부를 직접 나타낼 수는 없다 하더라도 어

느 정도 간접적 지표로 활용할 수 있음을 고려하면 본 연구

에서 기존의 연구들과 특이한 차이점은 없었다.

요 약

목적: 간질환은 한국에서 중요한 사망원인이며 이 중 상

당수가 HBV 및 HCV에 기인한다. 기존에 보고된 HBV 및

HCV의 양성률은 지역 및 시기적으로 차이가 있는 바, 저자

들은 본원 건강검진센터에서 검진을 받은 대구·경북지역

성인을 대상으로 anti-HBc를 포함하여 B형 및 C형 간염 표

지자들의 양성률을 후향적으로 조사하고 기존에 보고된 기

타 지역의 자료들과 비교하였다. 대상 및 방법: 1997년 1월

부터 2001년 12월까지 본원에서 건강검진을 받은 대구·경

북 지역의 20세 이상 성인 21,291명에 대한 자료 중 바이

러스성 간염 표지자들을 후향적으로 분석하였다. 결과:

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc의 양성률은 각각 6.1% (1,289명),

64.7% (13,781명), 62.0% (13,204명)였고 anti-HCV의 양성률

은 0.9% (190명)였으며 이 중 7명(0.03%)에서 HBsAg과

anti-HCV가 모두 양성이었다. HBsAg 및 anti-HBs가 모두

음성인 6,252명 중 anti-HBc는 3,787명(60.6%)에서 음성,

2,465명(39.4%)에서 양성이었으며, 고령일수록 anti-HBc

의 양성률이 높았다(20대부터 60대까지 순서대로 8.2%,

24.0%, 37.2%, 50.7%, 59.7%). Anti-HBs가 양성인 13,781명

중 anti-HBc는 4,290명(31.1%)에서 음성, 9,491명(68.9%)

에서 양성이었다. HBsAg의 양성률은 남자에서 높았으며

(p<0.001) anti-HCV는 남녀간 차이가 없었다. 연령별로는

HBsAg의 경우 30대와 40대에서 각각 6.6%, 6.7%로 가장

높았으나 성별에 따라 상당한 차이를 보였으며 anti-HCV

의 경우 연령이 높을수록 양성률이 높았다. 검사년도별

HBsAg의 양성률은 1997년부터 2001년까지 각각 7.1%,

6.8%, 6.3%, 5.9%, 5.2%로 점차 감소하는 양상이었으며

anti-HCV의 양성률은 각각 1.1%, 1.2%, 0.9%, 0.7%, 0.8%

로 유의한 차이는 없었다. 결론: 대구·경북 지역 주민들의

HBsAg 및 anti-HCV의 양성률은 각각 6.1% 및 0.9%였고

HBsAg의 경우 남자에서 높았으며 anti-HCV의 양성률은

남녀간 차이가 없었다. 연령별로는 HBsAg의 양성률은 남

녀에 따라 차이는 있지만 30-40대에서, anti-HCV의 양성률

은 대체로 고령일수록 높았다. 연도별로 HBsAg의 양성률

은 점차 감소하는 양상이었으나 anti-HCV의 양성률은 유의
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한 차이가 없었다. 상기 결과들을 종합해 볼 때 대구·경북

지역의 바이러스성 간염 표지자들의 양성률은 기존에 보고

된 기타 지역의 자료와 비교하여 경미한 수치상의 차이는

있었지만 대체적인 경향은 유사한 양상이었다.

색인단어: B형간염바이러스, C형간염바이러스,혈청표지자
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