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Human immunodeficiency virus (HIV), a blood-borne viral disease, weakens the 

immune system and causes opportunistic infections or cancers, which can eventually

lead to Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). Generally antiretroviral 

therapy (ART) in HIV infected patients reduces morbidity and mortality, but also 

increases the risk of liver disease in patients coinfected with Hepatitis B virus 

(HBV) or Hepatitis C virus (HCV), previously known as the leading cause of death 

from HIV infection. In this study, HIV positive-sera were investigated seroprevalence 

of HBV and HCV which were requested for HIV test from 2020 to 2021. Of the 

total 232 samples, there are 184 cases (79.1%) in hospital, 33 cases (14.2%) in 

public health center, 6 cases (2.6%) in correctional institution and 2 cases (0.9%) 

in the military manpower administration. Hepatitis B virus surface antigen (HBsAg) 

was detected in 13 cases (5.6%) and hepatitis C virus antibody (anti-HCV) in 16 

cases (6.9%) and also both in 4 cases (1.7%) of 232 samples. The results of HBsAg 

and hepatitis B virus core antibody (anti-HBc) for 107 samples were anti-HBc 

positive in 36 cases (35.6%) and HBsAg positive in 4 cases (1.7%). The results 

confirmed that coinfection with HBV and HCV was more common in HIV infected 

people than in the general population in Korea. These findings from this study 

were provided as fundamental data for HIV infection prevention and ART therapy 

selection.
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INTRODUCTION

사람면역결핍바이러스(Human Immunodeficiency Virus, HIV)는 RNA 바이러스로, 성

접촉, 오염된 혈액이나 혈액제제에의 노출, 수직감염, 오염된 주사바늘 재사용 등으로 감

염되면 면역기능이 저하되어 여러 기회감염이나 종양을 유발시킬 수 있다. 이후 잠복기를 

지나 여러 합병증이 발생하게 되면 후천성면역결핍증(Acquired Immune Deficiency 

Syndrome, AIDS)으로 진행할 수도 있으며 국내에서는 제3급 감염병으로 지정하여 관리

되고 있다. 전 세계적으로 1981년 첫 번째 AIDS 환자가 발견된 이후, 항레트로바이러스치

료요법(Antiretroviral therapy, ART)의 보급이 확대되면서 HIV 생존 감염인의 수는 증가

하게 되었다 (1). 또한 HIV감염으로 인한 기회감염을 포함한 감염예방 및 치료프로그램

이 강화되면서 2020년 신규감염은 150만 명 발생하였고 AIDS관련 사망 감염인은 68

만 명으로 추정되고 있어 감소추세에 있으나 여전히 세계 주요 공중보건 문제로 자리잡

고 있다 (1, 2).



JBV Journal of

Bacteriology and Virology VOL 52. NO 3. September 2022

116 Copyright � 2022 Journal of Bacteriology and Virology

질병관리청 2020년 HIV/AIDS 신고현황 연보에 따르면, 국내에는 1985년 12월 첫 내국인 HIV 감염이 보고되었으며 최근 5년간 내국인 

신규발생현황은 2015년 1,018명, 2016년 1,060명, 2017년 1,008명, 2018년 989명, 2019년 1,006명으로 2013년 이후 1천명대

로 진입하여 매년 지속적으로 발생이 보고되고 있다. 국내 HIV 생존 감염인은 2015년 10,352명에서 2019년 13,857명까지 지속적으

로 증가하고 있음을 확인할 수 있다. 이러한 HIV 감염인의 생존기간이 연장되어 관리할 수 있는 만성질환화가 됨에 따라 HIV 예방 관리 

대책이 질병 관리의 중점이 되고 있다 (3).

레트로바이러스의 생활사를 억제하는 ART의 도입으로 HIV 감염환자들의 치료가 현저하게 진행되었으며 이에 따라 HIV 환자의 기회감

염률과 사망률이 감소하기 시작하였다 (4-6). 감염 초기에 ART를 실시하는 것은 환자의 면역기능을 회복하고 생존기간을 연장할 뿐만 아

니라, viral load를 억제하여 전파를 예방하는 효과도 가진다. 2016년부터 세계보건기구(WHO)에서는 성인, 아이, 임산부를 포함한 모든 

HIV 감염인에게 임상양상이나 CD4+ T cell 수와 상관없이 ART 실시를 권장하고 있으며, 2021년 현재 187개국에서 WHO 권장에 따라 

ART를 적용하고 있어 2,820만 명의 감염인이 치료를 받고 있다 (1). 그러나 HIV감염된 환자 중 B형간염바이러스(Hepatitis B virus, 

HBV) 및 C형간염바이러스(Hepatitis C virus, HCV)에 중복 감염된 경우 간질병이 주요한 문제로 떠올랐으며, HBV나 HCV 단독 감염된 

경우보다 훨씬 빠르게 간질병이 진행되어 간경화증, 간세포암과 같은 말기간질병(End-stage liver disease)이 일반적으로 관찰된다. 따라

서 HIV 감염인에서의 HBV나 HCV의 중복감염은 ART관련 간독성의 위험을 증가시키거나 ART 약제 선택에 영향을 미칠 수 있다 (7-9).

HBV와 HCV의 감염은 성접촉, 주사바늘 재사용, 수직감염 등 혈액매개에 의한 것으로 HIV 감염 경로와 공통되어 위험인자를 공유한다고 

볼 수 있다 (10). HIV 환자에서의 HBV와 HCV 중복감염 사례를 연구한 해외의 결과를 살펴보면 나라마다 역학적 조건이 다양하여 미국

이나 유럽에서 HBV 중복감염은 6~14%, HCV 중복감염은 25~50%로 다양하게 나타난다 (11-13). 그럼에도 불구하고 국내 HIV 감염

인에서의 HBV, HCV 중복감염 연구는 미흡한 실정이다 (9, 14, 15).

본 연구에서는 2020년부터 2021년까지 경기도 내 선별검사기관에서 HIV 확인진단검사 의뢰된 검체 중 HIV 양성 검체에서의 HBV와 

HCV 중복감염 현황을 조사하였다. 본 연구는 경기도 내 HIV 양성자의 혈청 분석결과를 실시하여 기초 자료 제공을 통해 HIV 감염인 관

리 및 치료 방향 설정에 중요한 자료를 제공할 것으로 판단된다.

MATERIALS AND METHODS

검체 수집

2020년 10월부터 2021년 6월까지 선별검사기관에서 의뢰된 총 1,117건의 혈청 검체에서 HIV 확인진단검사를 실시하였다. 선별검사

기관은 병원, 혈액원, 협회, 보건소, 병무청, 교정시설 등으로 이루어져 있다. 그 중 HIV 양성 판정된 검체 369건에서 중복감염 여부 등의 

추가 검사를 할 수 있는 혈청량을 가진 검체 232건을 확보하였다.

HIV 확인 진단 검사

선별검사기관에서 HIV 1차 검사 수행 후 양성 의심되어 의뢰된 혈청 검체에 대해 HIV 양성 확인은 질병관리청(KDCA)의 후천성면역결

핍증 검사법인 ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay)법을 이용한 항원 검출검사 및 항원·항체 검출검사와 웨스턴블롯법을 이용한 

HIV 항체 검출검사로 실시하였다.

의료용 면역형광측정장치(VIDAS, BioMerieux, Italia)에 항원검사에는 VIDAS P24Ⅱ (Biomeriux, France)를 이용하고, 항원·항체검사

에는 VIDAS DUO Ultra (Biomeriux, France)를 이용하여 각각의 시약 제조사프로토콜에 따라 실시하였다. 검사 결과 양성반응이 나온 

검체에 대해 HIV Blot 2.2 Western blot assay (MP Diagnostics, Germany)와 디스펜서 장비(Autoblot system 20, MP, USA)를 이

용하여 웨스턴블롯법으로 최종 HIV 양성 판정하였다.

HBV 및 HCV 감염 진단 검사

HIV 양성 확인된 검체에 대해 혈청학적 검사를 실시하여 HBV 및 HCV 양성 여부를 분석하였다. 이는 ELFA법을 이용한 의료용 면역형광
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측정장치(VIDAS, BioMerieux, Italia)를 사용하여 각각 VIDAS HBsAg (Biomeriux, France)와 VIDAS Anti-HCV (Biomeriux, 

France)를 통해 분석하였다. HBV 혈청분석을 위하여 급성 B형간염을 확인할 수 있는 표면항원인 HBsAg를 검출하였다. 또한 HCV 혈청

분석을 위하여 Anti-HCV 항체를 확인하여 실시하였다.

HBV 표면 항체 진단 검사

HIV 양성 확인된 검체 중 과거의 B형간염 여부를 확인할 수 있는 B형간염 핵심항체(Anti-HBc)를 ELFA법을 이용한 의료용 면역형광측정

장치(VIDAS, BioMerieux, Italia)를 사용하여 VIDAS Anti-HBc (Biomeriux, France)를 통해 분석하였다.

RESULTS

HIV 확인검사 결과분석 및 의뢰기관 현황

경기도 내 선별검사기관에서 2020년 10월부터 2021년 6월까지 HIV 확인진단검사 의뢰되어 검사를 실시하였던 1,117건은 병원에서 

881건(78.9%), 혈액원 85건(7.6%), 에이즈 퇴치 관련 협회 등 46건(4.1%), 보건소 42건(3.8%), 병무청 39건(3.5%), 교정시설 24

건(2.1%)이었다. 이 중 369건의 검체를 HIV 양성으로 판정하였으며, 본 연구에서 확보하여 추가 혈청 분석을 진행할 수 있었던 검체는 

232건으로 병원에서 의뢰된 건이 184건(79.1%)으로 가장 많았고 다음으로는 에이즈퇴치연맹 등 협회 33건(14.2%), 보건소 7건

(3.0%), 교정시설 6건(2.6%), 병무청 2건(0.9%) 순이었다(Table 1).

HBV, HCV 중복감염 실태

HIV 확인 진단 검사 결과 양성인 검체 232건에 대해 분석한 결과 HBsAg 양성 13건(5.6%)이 검출되어 HBV 중복 감염을 확인할 수 있

었고, 이는 B형간염 전국 유병률(2018년 기준) 2.8%보다 높은 수치를 나타냈다 (16). 의뢰기관별 분포양상은 병원에서 8건(61.5%), 

협회 3건(23.1%), 보건소 1건(7.7%), 교정시설 1건(7.7%)이었다.

Anti-HCV 항체는 232건의 검체 중 16건(6.9%)에서 검출되어 HCV 중복감염을 확인하였고, 이는 HIV 양성자에서의 HCV 중복 감염률

이 C형간염 전국 유병률(2018년 기준) 0.7%보다 높음을 확인하였다 (16). 의뢰기관별로 병원 13건(81.3%), 협회 2건(12.5%), 보건

소 1건(6.3%) 순이었다. 또한 HIV-HBV-HCV 중복감염은 4건(1.7%)으로, 병원과 협회에서 각각 2건씩 의뢰되었다(Table 2).

나라별 HBV, HCV의 유병률은 매우 다양하며, 같은 나라에서도 지역별 역학적인 조건에 따라 다양하게 분포하고 있으며 이에 따라 HIV 

양성자에서의 중복 감염률도 지역별로 다양하게 나타날 수 있다 (11-13). 따라서 국내 역학적 상황에 맞는 현황 파악이 중요하며, 이 중 

2020년 기준 지역별 B형간염 및 C형간염의 신고수가 각각 105건, 2,150건으로 타 지역에 비해 높은 편인 경기도 지역의 실태를 조사하

는 것이 필요하다 (16).

Table 2. Prevalence of HBV and HCV coinfection in 232 HIV infected cases

Total
No. of cases (%)

HIV-HBV coinfection HIV-HCV coinfection HIV-HBV-HCV triple infection

232 (100.0) 13 (5.6) 16 (6.9) 4 (1.7)

Table 1. Sample sources of 232 HIV cases in Gyeonggi-do

Total

No. of cases (%)

Hospital HIV Association Public health center
Correctional 

institution

Military Manpower 

Administration 

232 (100.0) 184 (79.1) 33 (14.2) 7 (3.0) 6 (2.6) 2 (0.9)
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전국 유병률과 비교할 때 경기도 내 HIV 양성자에서의 HBV, HCV 각각의 중복감염이 보다 빈번하게 일어났음을 확인할 수 있으며 이는 

다른 해외 연구사례에서와 같이 HBV 및 HCV가 오염된 주사바늘 사용, 성접촉, 오염된 혈액제제에의 노출 등의 HIV와 비슷한 감염경로

를 가지기 때문일 것이라고 판단된다 (11).

기존에 수행되었던 국내 각각의 중복감염 연구사례에서는 HBV 중복 감염률이 3.7% (15), HCV 중복 감염률은 5.2%로 (14), 본 연구

결과와 같이 전국 유병률보다 높게 나온 것을 확인할 수 있다. 그러나 HBV와 HCV를 동시에 분석한 기존 사례에서, HIV-HBV 감염은 

5.0%, HIV-HCV 감염은 1.7%이며 HIV-HBV-HCV 중복감염의 경우는 없었다. 해당 연구에서 C형간염 중복감염이 다른 해외 연구수치

보다 현저히 낮게 검출된 이유는 연구를 수행한 지역의 HCV 유병률이 매우 낮았기 때문이라고 추정하고 있다 (9).

이와 관련하여 본 연구결과에서 특이한 점은 HIV-HBV 중복감염보다 HIV-HCV 중복감염 수치가 더 높게 나타났다는 것이다. 이는 타 지

역보다 경기도 내 C형간염 신고 건수가 높은 점을 고려해야 한다고 판단된다.

HBV 감염 현황

감염자 대부분이 만성화되어 항체로 감염 여부를 진단하는 C형간염과는 달리 B형간염은 성인기 감염의 경우 1%를 제외하고 6개월 이

내 회복이 되는 급성감염으로 진행되어, 진단 시 HBsAg 양성으로 급성 B형간염을 진단하고 있다. 본 연구에서는 현재 HBV에 감염되어 

있음을 의미하는 HBsAg를 분석함과 동시에 Anti-HBc 항체를 분석하여 HIV 양성자에서의 과거의 HBV 감염력을 포함하여 확인하였다. 

이는 HBV 감염 시 HBsAg가 생성된 후 평생 지속되고 백신접종으로는 형성되지 않기 때문이다 (5, 15).

HIV 양성 확인한 101건의 검체에서 검사를 실시하였고 이 중 Anti-HBc 항체는 36건(35.6%)이 검출되었고, 이 중 현재 감염상태라고 

생각되는 HBsAg는 7건(6.9%) 검출되었다. 또한 과거에 B형간염에 감염되었다고 생각되는 Anti-HBc 항체만 검출된 경우는 29건

(28.7%)이며 101건 중 HBsAg만 검출된 경우는 없었다(Table 3).

본 연구 결과에서 HIV 양성 검체 중 현재 HBV에 감염된 경우보다 과거 HBV에 감염된 적이 있는 경우가 더 많았다. HIV 감염인에서 Anti-HBc 

항체를 확인하는 것은 HBV가 HIV와 공통된 감염경로를 가지고 있기 때문에, HIV 환자 관리 및 전파 예방에 필요할 것으로 판단된다.

DISCUSSION

2020년 10월부터 2021년 6월까지 HIV 확인진단검사 의뢰된 검체를 대상으로 경기도 내 HIV 양성자에서의 HBV 및 HCV 중복감염 실

태를 조사하여 기초자료 제공 및 환자 관리에 기여하고자 연구를 진행하였다.

1. 2020년 10월부터 2021년 6월까지 총 1,117건의 혈청 검체 중 369건(33.0%)에서 HIV 양성을 확인하였으며 그 중 232건

(20.8%)의 검체를 연구 대상으로 확보하였다.

2. HBV 표면항원 양성을 확인한 결과, HIV-HBV 중복 감염률은 232건 중 13건으로 5.6%로 나타났으며, 2018년 B형간염 전국 유병률

인 2.8%보다 높게 나타났다.

3. HIV-HCV 중복감염은 HCV 항체를 확인하여, 232건 중 16건인 6.9%로 검출되었으며 해당 수치는 2018년 C형간염 전국 유병률인 

0.7%보다 높았다.

4. HIV 양성자에서의 중복감염은 B형간염(5.6%)보다 C형간염(6.9%)에서 더 많이 이루어졌다.

5. HIV-HBV-HCV 중복감염은 4건으로 1.7%로 나타났다.

6. B형간염 표면항원 및 핵심항체 분석 결과, 경기도 내 HIV 양성 101건 중 HBV 핵심항체 양성은 36건으로 35.6%이며, 표면항원 양성

은 7건으로 6.9%로 검출되었으며 항원이 검출된 7건 모두 항체도 함께 확인되었다.

Table 3. Prevalence of HBsAg and Anti-HBc in 101 HIV infected cases

Total
No. of cases (%)

HBsAg (+) Anti-HBc (+) HBsAg (-) Anti-HBc (+) HBsAg (+) Anti-HBc (-) HBsAg (-) Anti-HBc (-)

101 (100.0) 7 (6.9) 29 (28.7) 0 (0.0) 65 (64.3)
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7. 경기도 내 HIV 양성자에서의 B형간염 및 C형간염과의 중복감염 현황 분석결과는 HIV 고위험군 관리 및 감염인 치료 방향 설정에 매우 

유용하게 사용될 것으로 생각된다.
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