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최근 10년간 대구ㆍ경북 지역 성인에서 바이러스성 간염 표지자 
양성률의 변화양상
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Shifting in Seroprevalence of HBsAg and Anti-HCV during Recent 10 Years in Adults 
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Background/Aims: There have been only few studies on the population-adjusted seroprevalence of HBV and HCV and on the 
change of them for more than 10 years in Korea. Therefore, this study was performed to evaluate them at a single health 
center in Daegu and Gyeongbuk province considering the population composition ratio. 
Methods: We analyzed the seromarkers of HBV and HCV of 6,237 randomly sampled adults who had received health screening 
at the health promotion center in Dongsan hospital during the periods from year 1997 to 1999 (Period A) and from 2007 
to 2009 (Period B). 
Results: The seroprevalences of HBsAg, anti-HBs, anti-HBc and anti-HCV were 4.8%, 70.2%, 47.4%, and 0.5%, respectively. 
There is no difference in the seroprevalence of HBsAg between period A and B. However, downward tendency of prevalence 
through A to B from 6.8% to 4.5% could be found in 40s, and upward tendency from 4.7% to 6.8% in 50s. As for the seroprevalence 
of anti-HCV, although there was no difference through A to B, for 50s, it decreasd from 2.0% to 0.3% (p=0.007). However, 
for 60s, it increased as much as decreasd for 50s. 
Conclusions: The seroprevalence of HBsAg in Daegu/Gyeongbuk province was 4.8% and showed no difference through the 
time period of 10 years. The seroprevalence of anti-HCV was 0.5% and also showed no difference through the time periods. 
(Korean J Gastroenterol 2011;58:82-87)
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서    론

통계청 발표에 의하면 간암이나 간경변을 포함한 간질환은 

2006년 현재 질병에 의한 사망원인 중 각종 암, 뇌혈관질환에 

이어 3위를 차지할 정도로 국내에서 중요한 질환이며 이 가운

데 상당수가 B형(HBV) 및 C형(HCV) 바이러스성 간염에 기

인한다.1 국내 간경변 환자를 대상으로 원인 인자들에 대해 

분석한 연구에서 HBV, HCV, HBV 및 HCV 동시감염, 알코

올 등과 관련된 부분이 순서대로 각각 56%, 10%, 3%, 31%를 

차지하였으며2 간암 환자들을 대상으로 이루어진 유사 형태의 

연구에서 HBV, HCV, HBV 및 HCV 동시감염, 알코올 등은 

각각 64-70%, 12-17%, 1.5-8%, 16-18%를 차지하여3 국민 보

건에서 HBV 및 HCV가 차지하는 중요성이 입증된 바 있다.

미국에서 B형 간염 예방 접종이 본격화된 이후 HBV 보유
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Table 1. Age and Gender Distribution of Study Population

Periods Age group Male (%) Female (%) Total

1997-1999 20-29 　 211 (11.0) 　 201 (10.5)  412
30-39 　 216 (11.3) 　 226 (11.8)  442
40-49 　 226 (11.8) 　 230 (12.1)  456
50-59 　 144 (7.5) 　 151 (7.9)  295

Above 60 　 130 (6.8) 　 178 (9.3)  308
Total 　 927 (48.5) 　 986 (51.5) 1,913

2007-2009 20-29 　 476 (11.0) 　 454 (10.5) 930
30-39 　 489 (11.3) 　510 (11.8) 999
40-49 　 510 (11.8) 　 523 (12.1) 1,033
50-59 　 324 (7.5) 　 342 (7.9)  666

Above 60 　 294 (6.8) 　 402 (9.3)  696
Total 2,093 (48.5) 2,231 (51.5) 4,324

율은 감소된 것으로 보고되고 있으며4 국내에서도 1983년 B

형 간염 예방 접종 도입 및 1995년 국가 영유아 대상 정기 

예방 접종 사업 도입 후 HBV 표면항원(HBsAg) 양성률이 감

소하였다는 몇몇 보고들이 있으나5,6 연구자나 지역에 따라 

다양한 차이를 보인다.7-9 또한 HCV에 대한 혈청학적 진단이 

가능해지면서 HCV 항체(anti-HCV) 양성률에 관한 자료도 

축적되고 있으나 아직 일반인을 대상으로 한 광범위한 자료는 

그리 많지 않으며10,11 특히 시간 경과에 따른 양성률의 변화에 

관한 자료는 거의 없는 실정이다. 그간 HBsAg 및 anti-HCV

양성률에 대해 건강검진 수검자들을 대상으로 이루어진 연구

들은 해당 지역의 성별, 연령별 인구 구성비를 고려하지 않고 

전체 수검자 자료들을 분석한 경우가 대부분이므로 진정한 의

미의 양성률이라고 보기는 어렵다.

이에 저자들은 계명대학교 동산병원 건강 증진센터에서 최

근 13년간 축적된 자료를 바탕으로 대구ㆍ경북 지역 인구 구

성비를 고려하여 분석함으로써 대구ㆍ경북 지역 거주 성인에

서 HBV 표지자들과 anti-HCV 양성률 및 시간에 따른 양성

률의 변화 양상에 관해 연구해 보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

특정 기간 계명대학교 동산병원 건강증진센터에서 건강검

진을 받은 20세 이상 대구ㆍ경북 지역 거주 성인을 대상으로, 

2005년 통계청 발표에 따른 대구·경북 남녀 연령별 인구 구성

비에 따라 컴퓨터 프로그램을 이용하여 무작위로 추출하여 분

석하였다. 기간별로 1997년 1월부터 1999년 12월까지 3년간 

대상 수검자 10,466명 가운데 1,913명을, 10년 후인 2007년 

1월부터 2009년 12월까지 3년간 수검자 19,790명 가운데 

4,324명을 추출하였다. 시점에 따른 표지자 양성률을 비교하

기 위해 1997-1999년을 기간 A, 2007-2009년을 기간 B라 하

였다. 연구기간 내 2회 이상 검진을 받음으로써 중복해서 추

출된 경우 가장 나중의 자료를 선택하였으며 같은 환자가 A 

기간과 B 기간에 모두 추출된 경우 B 기간에만 포함하였다.

이번 연구와 관련된 의무기록 조사는 계명대학교동산병원 

의학연구윤리심의위원회의 승인을 얻은 후 진행하였다.

2. 방법

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV 등을 후향 분석 

하였으며 각 기간에 따른 표지자 양성률에 차이가 있는지, 연

령별 및 성별에 따라 변화 양상의 차이가 있는지를 조사하였

다.

조사 기간 중 HBsAg, anti-HBs, 및 anti-HBc 등은 AxSYM 

(Abbott laboratories, Abbott Park, IL, USA)기기를 사용하

여 미소입자 효소면역 측정법(microparticle enzyme im-

munoassay)으로 측정하였고, anti-HCV는 Coda (Bio-rad, 

San Francisco, CA, USA) 기기를 사용하여 3세대 효소결합 

면역 흡착 측정법(enzyme linked immunosorbent assay)으

로 측정하였다. HCV RNA 검사의 경우 A기간에는 외부 기관 

수탁에 의해 이루어졌으며 B기간에는 RT-PCR법을 이용하였

다.

3. 통계 및 분석

통계 처리를 위해 SPSS version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA) 통계 패키지를 이용하였다. 무작위 추출을 위해 

“select cases” 기능을 이용하였고, 연속 변수는 평균±표준 

편차 형태로, 빈도 변수는 빈도 및 퍼센트의 형태로 나타내었

으며 연속변수의 비교에는 독립표본 t검정을, 교차분석에는 

chi square 검정을 시행하였다. p값이 0.05 미만인 경우를 

유의한 것으로, 0.05-0.1 사이인 경우를 경향성이 있는 것으로 

판정하였다. 

결    과

1. 대상 수검자군의 특성

전체 6,237명 가운데 남자는 3,020명이었으며 여자는 

3,217명으로 각각 48.5% 및 51.5%의 분포를 보였고 평균 연

령은 남자 42.6±13.1세, 여자 44.0±13.9세로 여자에서 높았

다(p＜0.001). 기간별 성별 분포 및 연령은 차이가 없었다. 

Table 1에 각 기간별 대상 수검자 군의 분포에 관해 나타내었다.

2. 바이러스 표지자 양성률

전 기간에 걸친 HBsAg, anti-HBs, anti-HBc 및 anti- 

HCV 양성률은 각각 4.8% (302명), 70.2% (4,380명), 47.4% 

(2,956명) 및 0.5% (31명)였으며 HBsAg 및 anti-HCV 모두 

양성인 수검자는 없었다. HBsAg의 양성률은 남자 5.6%, 여
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Fig. 1. Seropositivities of HBsAg and anti-HCV according to age 
groups. Seropositivity of HBsAg was highest in 50s and that of 
anti-HCV was increasing with age. 

Fig. 3. Seropositivity of HBsAg according to both examined time 
periods and age groups. There was no significant difference of the
value between two time periods. However, main portion of 
HBsAg-positive population seems shifting to 50s from 40s.
Period A, year 1998 to 2000; Period B, year 2007 to 2009.

Fig. 2. Seropositivities of HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, and anti-HCV 
according to examined time periods. Although the seropositivity of 
HBsAg was decreasing, there was no statistical significance. The 
seropositivity of anti-HBs was increasing in contrast to anti-HBc 
which was decreasing.
Period A, year 1998 to 2000; Period B, year 2007 to 2009.

자 4.1%로 남자에서 더 높았으며(p=0.005) anti-HCV 양성

률은 남녀 모두 0.5%로 성별에 따른 차이가 없었다. 

연령별로는 HBsAg의 경우 20대 4.8%, 30대 4.5%, 40대 

5.2%, 50대 6.1%, 60대 이상은 3.6%로 50대에서 가장 높은 

양성률을 나타내었으며(p=0.009) anti-HCV의 경우 20대 

0%, 30대 0.2%, 40대 0.5%, 50대 0.8%, 60대 1.3%로 연령이 

증가할수록 양성률이 증가하였다(p＜0.001)(Fig. 1).

HBsAg 음성인 5,935명을 분석하였을 때 anti-HBc 및 an-

ti-HBs 모두 음성으로 HBV 자체에 노출이 없었던 경우가 

1,147명(19.3%), anti-HBc 및 anti-HBs 모두 양성으로 자연 

면역이 생성된 경우가 2,237명(37.7%), anti-HBc 음성 및 

anti-HBs 양성으로 예방접종에 의해 면역이 생성된 경우가 

2,133명(35.9%), anti-HBc 양성 및 anti-HBs 음성으로 HBV

에 노출이 되었으나 HBsAg 혹은 anti-HBs가 소실된 경우가 

418명(7.1%)이었다.

3. 기간별 바이러스 표지자 양성률

HBsAg의 양성률은 A기간 5.5% (105명)에 비해 B기간 

4.6% (197명)로 감소한 듯 보였으나 통계적인 유의성은 없었

다(p=0.114). Anti-HBs의 양성률은 A기간 63.4% (1,212명)

에서 73.3% (3,168명)로 증가하였으며(p＜0.001) anti-HBc 

양성률은 57.0% (1,090명)에서 43.2% (1,866명)로 감소하였

다(p＜0.001). Anti-HCV의 양성률은 A기간 0.6% (12명), B

기간 0.4% (19명)로 기간에 따른 차이는 없었다(Fig. 2). 

연령별로 20대, 30대, 40대, 50대, 60대 이상으로 세분하여 

기간에 따른 양성률의 차이를 보았을 때 A기간에 차례대로 

5.3%, 5.4%, 6.8%, 4.7%, 4.5%였으며 B기간에는 4.6%, 

4.1%, 4.5%, 6.8%, 3.2%였다(Fig. 3). 통계적으로 유의하지는 

않았으나 40대의 경우 A기간 6.8%에서 B기간 4.5%로 감소

한 경향을 보였고(p=0.06) 50대의 경우 A기간 4.7%에서 B기

간 6.8%로 증가한 경향을 나타내었다. 60대 이상 연령군에서

는 두 기간 모두 가장 낮은 양성률을 보였다. 동일 연령 집단

의 기간에 따른 양성률의 변화를 보았을 때 A기간의 20대는 

10년 후인 B기간의 30대에 해당하는데 5.3%에서 4.1%로, A

기간의 30대는 5.4%에서 10년 후 4.5%로, 50대는 4.7%에서 

3.2%로 각각 감소한듯 보였으나 통계적 유의성이 없었으며 

40대는 6.8%에서 10년 후에도 6.8%로 변화가 없었다. 

기간에 따라 HBsAg 음성인 5,935명을 분석하였을 때 an-

ti-HBs 양성률은 A기간 67.0%, B기간 76.5%로 B기간에서 
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Fig. 4. Seropositivity of anti-HCV according to both examined time
periods and age groups. In the 50s, the seropositivity of anti-HCV
at period A was significantly higher than period B (p=0.007). 
Period A, year 1998 to 2000; Period B, year 2007 to 2009.

유의하게 높았으며(p＜0.001), anti-HBs 양성으로 면역력을 

가진 4,370명 가운데 anti-HBc 음성으로 예방접종에 의해 면

역이 생성된 경우가 A기간 37.0%에서 B기간 53.3%로 증가

하였다. 

Anti-HCV의 양성률 역시 A기간 0.6%, B기간 0.4%로 기

간에 따른 차이는 없었으나 연령별로 다시 세분하였을 때 50

대의 경우 A기간 2.0%에서 B기간 0.3%로 감소하였고

(p=0.007) 이 감소분만큼 60대에서 증가하였다(Fig. 4). 

Anti-HCV 양성이었던 31명 가운데 20명(A기간 12명 중 7명, 

B 기간 19명 중 13명)에서 외래를 통해 HCV RNA 검사가 

시행되었으며 그 가운데 14명(A기간 5명, B기간 9명)이 양성

으로 판정되었다. 

고    찰

이번 연구에서는 1990년대 후반 3년과 이로부터 10년이 

경과한 시점의 3년 동안 단일 기관에서 이루어진 건강검진 

자료를 인구 구성비에 따라 보정하여 분석함으로써 대구ㆍ경

북 지역 성인에서의 HBV 표지자들과 anti-HCV 양성률 및 

시간 경과에 따른 양성률의 변화 양상에 관해 연구해 보고자 

하였다. 

혈중 HBsAg의 존재는 급성 혹은 만성의 HBV 감염을 의

미하는데 1980년대 자료들에서는 6.6-8.6% 정도의 양성률이 

보고되었으나12 예방 백신 도입에 따라 1990년대에는 5.7% 

정도로 감소하였으며9,11 2000년대 들어 성인을 대상으로 발

표된 자료들에서는 3.7-4.2% 정도까지 낮아진 것으로 보고되

었다.5,7,13 특히 소아에서는 백신 도입 이전 4-5% 정도로 보고

되었으나14 도입 후 1988년 3.2%, 1993년 2.6%, 1997년 

1.7%를 거쳐 2006년에는 0.2%까지 감소하였다.5,6,15 그러나 

그간 보고된 양성률은 지역에 따라 어느 정도 차이를 보이는

데7-9,11 연구들이 이루어진 시점에 차이가 있어 이러한 차이가 

진정한 지역적 차이인지 혹은 연구 시점에 따른 차이인지 구

별이 쉽지 않다. 또한 건강검진 수검자들을 대상으로 그간 이

루어진 연구들 가운데 해당 지역 인구 구성비를 고려하여 수

행된 연구는 거의 없다. 즉 국내 HBsAg 양성률은 남자에서, 

그리고 40-50대에서 가장 높은 것으로 알려져 있는데5,7-9 건

강검진 수검자들의 구성비를 보면 이 연령대 남성이 가장 높

으므로 전체 수검자를 대상으로 분석을 하면 실제 양성률보다 

높게 나올 가능성이 많다. 본 교실에서도 1997-2001년 수검

자들 전체를 분석하여 대구ㆍ경북 지역 성인에서의 HBsAg 

양성률이 6.1%로 타 지역에 비해 높은 것으로 보고한 바 있는

데8 인구 구성비를 보정한 이번 연구에서는 유사한 시기(기간 

A)의 양성률이 4.8%로 줄어들었다. 

전 기간에 걸친 대구ㆍ경북 지역 성인에서의 HBsAg 양성

률은 4.8%로 나타났다. 복지부에서 1998년, 2001년, 2005년 

시행한 국민건강ㆍ영양조사 자료를 분석한 연구에서 10세 이

상 인구의 HBsAg 양성률이 해당년도별로 4.5%, 4.4%, 3.7%

로 보고되었으나(평균 4.3%)13 이 자료에서 성인만을 대상으

로 분석하였을 때 양성률은 4.7%로 이번 연구의 결과와 차이

가 없었다.

성별에 따라서는 많은 연구들이 남성에서 HBsAg 양성률

이 더 높은 것으로 보고하고 있는데5,7,9,11,12,16 이번 연구에서

도 같은 결과를 보였다. 대부분의 연구에서 HBsAg 및 anti- 

HBc가 모두 음성이어서 HBV에 노출된 과거력이 없음을 시

사하는 경우가 남자보다 여자에서 많은 것으로 보아 HBV는 

남자에서 감염을 일으키기도 쉽고 만성 보유자로 남게 될 가

능성도 높아 보이는데 기전에 관해서는 아직 밝혀진 바 없다.

연령에 따른 HBsAg 양성률도 다양하게 보고되고 있으나 

30-40대에 가장 높고 40대 이후부터 감소하기 시작한다는 보

고가 많다.7,9,11,16 이번 연구에서는 50대 그룹에서 6.1%로 가

장 높게 나타났는데 기존 보고들과 유사한 시기인 A기간에서

는 40대 그룹이 가장 높은 양성률을 보였으며 이 연령대가 

50대로 진입하면서 최근에는 HBsAg 양성 환자에서 50대가 

차지하는 비중이 높아지고 있는 것으로 판단된다. 60대 이상 

그룹에서는 전 기간에 걸쳐 가장 낮은 양성률을 보였는데 이

는 기존 연구들과 일치하는 결과이며 이는 HBsAg이 일정 부

분 자연 소실된다는 점과 수직 감염 환자에서 다양한 합병증

들에 의해 60세 이전에 사망하는 경우들이 영향을 미친 것으

로 생각해 볼 수 있다. 특히 이번 연구에서는 A기간의 각 연

령군들이 10년이 지난 시점을 B기간에서 관찰할 수 있었으므

로 HBsAg의 자연 소실이 잘 일어나는 연령대를 추측하고자 

하였고, 실제 40대를 제외하고는 수치상의 감소는 있었으나 
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통계적인 의의는 없었다. 좀 더 큰 크기의 표본이 필요할 것으

로 보이며 통계적인 유의성이 확보된다면 추정이 가능할 것으

로 판단된다.

Anti-HBc는 과거 감염을 시사하는 표지자인데 이번 연구

에서 10년 사이 양성률이 현저히 감소하였으며 상대적으로 

면역력을 나타내는 anti-HBs의 양성률은 현저히 증가한 소견

을 볼 수 있다. 두 표지자들을 동시에 분석한 결과에 따르면 

대부분이 예방접종에 의한 증가분으로 판단되고 이에 따라 상

대적으로 HBV의 감염 기회는 감소한 것으로 판단된다.

기간에 따른 HBsAg의 양성률을 고려해 보면 비록 통계적

인 유의성은 없었으나 0.1정도의 p값을 고려할 때 시간이 지

날수록 양성률은 감소할 가능성이 있다. 특이한 것은 1983년 

도입된 예방접종 이후 세대가 본격적으로 성인으로 포함되기 

시작한 B기간에는 20대의 양성률이 현저히 낮아질 것으로 기

대했으나 4.6%로 A기간의 5.3%에 비해 약간 낮은 경향을 보

였으며 통계적인 유의성은 없었다. 표본의 크기가 좀 더 커진

다면 유의한 결과가 나올 수도 있겠지만 그보다는 국가 영유

아 대상 정기 예방 접종 사업 도입 후 세대인 1995년생 후 

세대가 본격적으로 성인 그룹에 편입되기 전까지는 20대라 

하더라도 B형 간염 환자의 분포가 이전 세대와 크게 다르지 

않을 가능성을 염두에 둘 필요가 있을 것으로 여겨진다. 

Anti-HCV 양성률이 만성 C형 간염의 유병률을 정확히 의

미한다고 보기는 어려운데 이는 Anti-HCV가 현재 감염뿐 아

니라 과거에 감염된 후 완치된 상황에서도 양성으로 나타나고 

검사 방법에 따른 위양성이나 위음성의 가능성도 있어 정확히 

HCV 보유 유무를 시사할 수 없기 때문이다. 그러나 가격이 

저렴하고 검사가 쉬워 만성 C형 바이러스성 간염의 선별 검

사에 가장 흔히 이용된다.1,17,18 연구자에 따라 차이는 있지만 

anti-HCV 양성인 환자의 40-70% 정도가 HCV RNA 양성으

로 알려져 있어1,7,17 anti-HCV 양성률을 통해 어느 정도 만성 

C형 간염의 유병률을 추정할 수 있다. 이번 연구에서는 an-

ti-HCV 양성이었던 31명 가운데 20명에서만 외래를 통해 

HCV RNA 분석이 가능하였고 그 가운데 14명에서 HCV 

RNA 양성으로 30%의 위양성률을 나타내었다. 양 기간동안

의 위양성률은 차이가 없었으나 A기간에서는 HCV RNA 검

사가 외부 기관 수탁에 의해 이루어졌는데 수탁기관이 일정

하지 않았고 해당 건수가 많지 않아 정확한 비교를 위해서는 

좀 더 장기간의 관찰이 필요하다. 우리 나라의 anti-HCV 양

성률은 그간 0.7-2.6%정도로 지역별로 다양하게 보고되었는

데 3,7,8,11,18 대체로 도시지역보다 농촌 지역 및 해안가에 위치

한 지역에서 양성률이 높게 나타났다.10,19,20 한 메타분석 연구

에서 1990년대 전반에는 40세 이상 남자의 1.69%, 여자의 

2.20%에서 anti-HCV가 양성이었으나 1990년대 후반에는 각

각 0.65% 및 0.85%로 감소함으로써 남녀간의 차이도 없어지

고 양성률도 줄어들었다고 보고하였다.18 대개 남녀간 양성률

의 차이는 없는 것으로 알려져 있으며 과거의 치유된 감염까

지 포함하므로 일반적으로 고령에서 양성률이 높다는 보고가 

많다.3,7,10,18-20 이번 연구에서도 anti-HCV 양성률은 남녀 모

두 0.5%로 성별에 따른 차이가 없었으며 연령별로 20대 0%, 

30대 0.2%, 40대 0.5%, 50대 0.8%, 60대 1.3%로 연령이 증가 

할수록 양성률이 증가하였다(p＜0.001). 기존에 본 교실에서 

보고하였던 0.9%에 비해8 낮은 양성률을 보인 것은 인구 구성 

보정 후 양성률이 높은 고령층의 비율이 줄어들었기 때문으로 

판단된다. 

기간에 따른 anti-HCV 양성률은 유의한 차이가 없었으나 

50대의 경우 A기간의 2.0%에 비해 B기간 0.3%로 의미있는 

감소를 보였으며 50대에서의 감소분만큼 60대에서의 증가 소

견이 관찰되었고 두 기간 모두 20대 양성 환자가 없었다는 

사실을 고려할 때 수십 년이 경과하여 현재의 60대 인구가 

줄어 들면 anti-HCV 양성률이 현저히 줄어 들 것으로 예측된

다.

이번 연구의 제한점으로 첫째, 건강검진 수검자가 그 시점

의 지역 인구 현황을 정확히 대변할 수 없다는 점을 들 수 

있다. 보고된 바는 없으나 B형 또는 C형 간염 바이러스를 포

함한 특정 질환의 병력이 있는 경우 좀 더 적극적으로 건강검

진을 받을 가능성도 배제할 수 없어 건강검진 수검자를 대상

으로 한 연구에서 실제 양성률보다 과평가될 가능성을 염두에 

두어야 한다. 둘째, 이번 연구가 단일기관 연구이므로 대상 

수검자군이 대구ㆍ경북 지역 전체를 정확히 대표하기는 힘들

다는 점이다. 본원 건강검진 수검자들의 35% 정도가 경북에 

거주하는 것으로 분석되었지만 대부분 대구 인근의 행정 구역

들로 대구로부터 멀리 떨어진 지역들은 포함되지 않았다. 추

후 각 지역별 거점 병원들을 포함한 다기관 연구가 필요하다. 

셋째, 표본 추출 기준이 된 시점(2005년)과 대상 연구 기간이 

정확히 일치하지 않음으로써 성별 및 연령별 인구보정의 의미

가 일정부분 손상되었다는 점이다. 이는 국가 주관의 인구조

사가 5-10년 간격으로 이루어지고 있으며 웹에서 추출 가능

한 통계청 자료가 2005년 자료가 유일하기 때문이었는데, 시

점 자체가 양 기간 사이에 있으며 대구ㆍ경북 지역의 인구 

구성이 비교적 변화가 적은 것으로 알려져 있어 결과에 큰 

영향은 없었으리라 여겨진다.

그럼에도 불구하고 비교적 많은 수의 대상자를 대구ㆍ경북 

지역 인구 현황에 따른 보정 후 분석함으로써 보다 정확한 

HBV 표지자들 및 anti-HCV 양성률을 구해 볼 수 있었고 장

기간의 기간 경과에 따른 변화 양상을 파악할 수 있었다는 

점에서 의미를 찾을 수 있다.
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요    약

목적: 국내에서 HBV 표지자들 및 anti-HCV의 양성률에 대

해 건강검진 수검자들을 대상으로 이루어진 연구들은 해당 지

역의 성별, 연령별 인구 구성 비를 고려하지 않고 전체 수검자 

자료들을 분석한 경우가 대부분이므로 해당 지역의 양성률을 

정확히 반영하지 못한다. 또한 단일 기관에서 10년 이상의 장

기간에 걸친 양성률의 변화 양상에 관한 연구는 드물다. 이에 

저자들은 계명대학교동산병원 건강 증진센터에서 축적된 자

료를 바탕으로 대구ㆍ경북 지역 인구 구성비를 고려하여 분

석함으로써 이 지역 거주 성인에서 HBV 표지자들과 an-

ti-HCV 양성률 및 시간에 따른 양성률의 변화 양상에 관해 

연구해 보고자 하였다. 

대상 및 방법: 계명대학교 동산병원 건강증진센터에서 건강검

진을 받은 20세 이상 대구ㆍ경북 지역 거주 성인들을 대상으

로, 통계청 발표에 따른 대구ㆍ경북 남녀 연령별 인구 구성비

에 따라 1997년 1월부터 1999년 12월까지(기간 A) 1,913명

을, 2007년 1월부터 2009년 12월까지(기간 B) 4,324명을 무

작위로 추출하여 B형 및 C형 바이러스 표지자에 관해 후향 

분석하였다. 

결과: HBsAg, anti-HBs, anti-HBc의 양성률은 각각 4.8%, 

70.2%, 47.4%였으며 HBsAg의 양성률은 남자에서 높았다

(p＜0.001). Anti-HCV의 양성률은 0.5%였으며 남녀간 차이

는 없었다. 연령별 HBsAg 양성률은 50대에서 가장 높았으며

(p=0.009) anti-HCV 양성률은 20대부터 60대까지 연령이 

증가할수록 증가하였다(p＜0.001). 기간별 HBsAg 양성률은 

A기간 5.5%, B기간 4.6%로 기간에 따른 유의한 차이는 없었

으나 연령대별로 세분하였을 때 40대의 경우 A기간 6.8%에

서 B기간 4.5%로 감소하는 경향을 보였고(p=0.06) 50대의 

경우 A기간 4.7%에서 B기간 6.8%로 증가하는 경향을 나타내

었다. Anti-HCV의 양성률 역시 기간에 따른 차이는 없었으나 

연령별로 세분하였을 때 50대의 경우 A기간 2.0%에서 B기간 

0.3%로 감소하였고(p=0.007) 이 감소분만큼 60대에서 증가

하였다. 

결론: 대구ㆍ경북 지역 성인에서 HBsAg 양성률은 4.8%였으

며 10년 간의 기간에 따른 유의한 차이는 관찰되지 않았다. 

Anti-HCV 양성률은 0.5%였으며 역시 기간에 따른 차이는 없

었다. 

색인단어: B형 간염 바이러스 표면항원; C형 간염바이러스 

항체; 혈청유병률; 형청양성률
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