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Purpose : The serial clinical findings, biochemical results, and serological hepatitis B 

virus(HBV) markers in Korean children with chronic HBV infection were analyzed to deter-

mine the relationships among these factors. 

Methods : Ninety children have been chosen from those who have visited to the Depart-

ment of Pediatrics at St. Vincent's Hospital in The Catholic University of Korea from July 

1st, 1995 to June 30th, 2000. The sample patients were followed up for over six months. 

HBV markers and liver function tests were all performed. 

Results : All children were asymptomatic at presentation. Eighty-three percent of the chil-

dren had a history of chronic HBV infection in their families. Eighty-one percent were 

HBeAg positive, 16% were anti-HBe positive, while 3% were all HBeAg and anti-HBe nega-

tive. The prevalence of HBeAg among three age groups : 0∼5; 6∼10; and 11∼15 year-old 

was 90%, 96% and 61% respectively. The prevalence of HBeAg in less than 10 year-old 

group was significantly higher than 11∼15 year-old group(P=0.001). Serum ALT levels were 

within 40 IU/L in 64% children, 41∼80 IU/L in 17%, 81∼200 IU/L in 10%, and beyond 

201 IU/L in 9%. The percentage of abnormality of ALT levels in HBeAg positive patients 

was significantly higher than that of HBeAg negative(P=0.036). Eleven of the 73 HBeAg 

positive children lost their HBeAg and seroconverted to anti-HBe. In these cases, all had 

transient elevations in ALT levels before HBeAg seroconversions. The annual rates of sponta-

neous seroconversion of HBeAg and HBsAg were 9.7% and 0.6%, respectively. 

Conclusion : Recognition of the dynamics of these changes in viral markers and bioche-

mical findings is needed in the selection and evaluation of therapeutic regimens, establish-

ment of treatment, and calling for controlled trials with adequate follow-up. The hepatitis B
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서     론

B형 간염 바이러스(hepatitis B virus, HBV)에 의

한 감염은 만성 간염, 간경변, 원발성 간암 등의 만

성 간질환을 초래할 수 있으며, 이들 질환으로 이

행 가능한 HBV 보유자는 전세계적으로 4∼5억 명, 

매년 HBV 감염과 관련된 사망은 100만 여명으로 

추정된다
1).

국내의 HBsAg 양성률은 보고자마다 차이는 있

지만 대체로 그 비율이 2∼7%인 중등도 이환지역

에 속한다
2∼6). 과거 HBV 백신 사용 전의 학동기 

소아의 HBsAg 양성률은 4.8%4)에 달하였고 백신 

사용 후 10여년이 경과한 1993년에는 2.6%
6)로 감

소하였으나 그 비율은 아직 외국에 비하여 높은 추

세이다.

국내의 만성 HBV 감염의 주된 경로는 다른 동

아시아 국가와 같이 수직감염에 의한 것이 대부분

으로 적절한 예방 조치를 취하지 않으면 HBeAg 

양성 산모로부터 분만된 신생아의 감염 가능성은 

65∼93%로 매우 높으며
7∼10), HBeAg이 음성이더라

도 19∼25%의 감염 가능성이 있다11). 또한 신생아 

시기의 HBV 감염은 대부분 만성 감염으로 이행되

고, 이들은 후일 간경변나 원발성 간암으로 발전될 

가능성이 높기에 이 시기의 감염을 방지하는 것이 

무엇보다 중요하다
1). 이의 예방을 위해 국내를 포

함하여 전세계적으로 HBsAg 양성 산모의 신생아

에 대해서 hepatitis B immune globulin(HBIG)과 

HBV 백신을 투여하고 있으나 이 같은 조치에도 

불구하고 HBeAg 양성 산모 출생아의 5∼12%는 

감염을 피할 수 없으며
12) 본 저자의 과거 연구에서

도 9.7%로 보고한 바 있다
13).

저자들은 HBV 만성 감염의 이환이 대부분 영아 

및 소아기에 일어남을 중시하여 소아 HBV 만성 

감염 환자들에 대한 임상적 소견, 생화학적 검사 

및 혈청학적 표지자의 변화를 분석하여 이들간의 

연관성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

1995년 7월 1일부터 2000년 6월 30일까지 5년간 

가톨릭대학교 성빈센트병원 소아과를 방문하여 6개

월 이상 추적이 가능하였던 HBV 만성 감염 소아 

90명을 대상으로 전향적 및 후향적 연구를 하였다. 

이들 모두는 수혈의 과거력이 없었고, 관찰 기간 

전에 HBV 감염에 대한 항바이러스 및 면역억제 

치료를 받았던 경우는 없었다.

2. 방 법

대상아 모두는 HBV 표지자인 HBsAg, anti-HBs, 

HBeAg, anti-HBe, anti-HBc IgG와 간기능 검사를 

시행하였는데. 간기능 검사에 이상이 없는 경우는 

6개월 간격으로, 이상이 있는 경우는 3개월 간격으

로 추적 관찰하였으며 임상적으로 필요한 경우는 

이보다 짧은 간격으로 관찰하였다.

검사 방법으로 HBV 표지자인 HBsAg(AxSYM
Ⓡ 

HBsAg, Abbott Diagnostics, Tokyo, Japan), anti-HBs 

(AxSYMⓇ AUSAB, Abbott Diagnostics, Tokyo, Ja-

pan), HBeAg(AxSYMⓇ HBe, Abbott Laboratories, 

Abbott Park, Illinois), anti-HBe(AxSYMⓇ anti-HBe, 

Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois)는 효소면

역 측정법, anti-HBc IgG(ANTI-HBc RIA CT, Ra-

dim, Rome, Italy)는 방사면역 측정법을 사용하였으

며 검사방법과 결과의 보정 및 판독은 제작사의 지

침에 따라 시행하여 결과를 얻었다. 생화학적 간기

능 검사는 sequential multiple autoanalyzer
Ⓡ 747-200 

(Hittachi, Tokyo, Japan)을 사용하여 측정하였다.

HBeAg 및 HBsAg의 연간 자연소실율은 ‘소실 

대상수÷소실 시기까지의 총 관찰 년수’의 식으로 

얻어내었다
14). 

3. 통 계

통계분석은 Windows용 SPSS 7.5 프로그램을 사

용하여 성별 및 연령에 따른 HBeAg 양성률의 차

carrier state may be asymptomatic in children however, continued surveillance of carriers is 

important to determine the individual adverse prognostic factors of chronic HBV infections. 

. Key Words : Hepatitis B virus, Children, HBsAg annual seroconversion rate
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이와 HBeAg 양성 여부에 따른 ALT치의 이상 유

무의 차이는 카이 제곱 검사를, HBeAg 양성 여부

에 따른 평균 연령과 평균 ALT치의 차이는 un-

paired t-test, 연령군에 따른 ALT 평균치의 차이는 

ANOVA(analysis of variances)로 검증하였고 유의수

준은 모두 0.05로 하였다.

결     과

1. 첫 내원시 임상적, 생화학적 및 표지자 양상

첫 내원시 90명 모두에서 증상은 없었으며 과거

에 급성 간염의 양상을 보였던 과거력을 가졌던 소

아도 없었다. HBV 만성 감염에 대한 가족력이 있

는 경우는 총 75명(83.3%)으로 이중 어머니에게만 

있는 경우가 56명(62.2%)으로 가장 많았으며 어머

니와 형제 모두의 경우가 10명(11.1%), 아버지 혹

은 형제에만 있는 경우가 각각 7명(7.8%), 2명(2.2 

%)이었고 그밖에 가족력이 없는 경우가 10명(11.1 

%), 모르는 경우가 5명(5.6%)이었다. 진찰 소견상 

간 및 비종대를 보인 경우는 각각 6명(6.7%), 1명

(1.1%)이었으나, 만성 간질환에서 보이는 다른 증

후가 관찰되었던 예는 없었다. 

표지자와 관련해서 HBeAg 양성, anti-HBe 음성

인 경우가 73명(81%, 남 :여 42 : 31명, 평균 연령 

6.7±4.4세), HBeAg 음성, anti-HBe 양성인 경우가 

14명(16%, 남 :여 5 : 9명, 평균 연령 10.5±3.4세), 

HBeAg, anti-HBe 모두 음성인 경우가 3명(3%, 남 :

여 1 : 2명, 평균 연령 9.3±6.3세)으로 성별간의 차

이는 없었고, HBeAg 양성인 소아의 평균 연령이 

음성인 경우보다 의미있게 낮았다(P=0.003). 또한 

대상군의 연령을 0∼5, 6∼10, 11∼15세의 세 군으

로 나누었을 때 HBeAg 양성인 경우는 각각 28/31 

(90.3%), 25/26(96.2%), 20/33(60.6%)로 10세 이하 

군에서의 양성률이 11∼15세 군에 비해 의미있게 

높았다(P=0.001)(Table 1).

혈청 ALT(alanine aminotransferase)치의 정상 범

위를 40 IU/L 이하로 정의할 때 정상인 경우가 58

명(64%)이었고 41∼80 IU/L, 81∼200 IU/L, 201 IU 

이상인 경우가 각각 15명(17%), 9명(10%), 8명(9%)

이었으며, 모든 소아에서 ALT를 제외한 다른 간기

능 수치는 정상이었다. HBeAg 상태와 ALT치의 관

계에서 HBeAg 양성인 73명 중 ALT치가 정상인 

경우가 42명(57.5%), 비정상인 경우가 31명(42.5%)

이었고, 음성인 17명에서는 각각 16명(94.1%), 1명

(8.9%)으로 HBeAg 양성군에서 ALT치의 비정상 비

율이 의미있게 높았고(P=0.036), 평균치도 78±134 

와 25±17 IU/L로 HBeAg 양성군에서 의미있게 높

았다(P=0.001). 또한 대상군의 연령을 0∼5, 6∼10, 

11∼15세의 세 군으로 나누었을 때 0∼5세 군의 

ALT 평균치가 6∼10, 11∼15세 군의 평균치보다 

의미있게 높았다(P=0.048)(Table 2).

2. HBeAg 양성인 73명 소아의 추적 관찰

관찰의 첫 시기 평균 연령은 6.7±4.4세(생후 4

개월∼14세 10개월)이었으며 평균 관찰 기간은 평

균 19.3±20.6개월(6∼60개월)이었다. 관찰 기간 중 

2명의 소아에서 권태감, 식욕감퇴의 증상을 호소하

였는데 이들의 ALT치는 정상보다 증가되어 있었

다. HBeAg 양성에서 anti-HBe 양성으로 전환된 경

우가 11명(15%)으로 HBeAg의 연간 자연소실율은 

Table 1. Age-Specific Prevalence of HBeAg and Anti-HBe

Age(years)
Total

≦5 6∼10 11∼15

HBeAg(＋), Anti-HBe(－)

HBeAg(－), Anti-HBe(＋)

HBeAg(－), Anti-HBe(－)

28(90.3%)*

 2( 6.5%)

 1( 3.2%)

25(96.2%)*

 1( 3.8%)

20(60.6%)

11(33.3%)

 2( 6.1%)

73

14

 3

Total 31(100.0%) 26(100.0%) 33(100.0%) 90 

*Significantly different compared with the percentage of HBeAg positive in 11∼15 year-old group at     
α=0.05(P=0.001)



소아감염 :제 11권 제 1호 2004년76

9.7%였으며 전환된 시기의 평균 연령은 7.8±5.2세

(8개월∼15세)이었다. 이들 모두에서 anti-HBe로 전

환되기 전에 ALT치의 증가가 있었는데, 이 중 3명

은 첫 내원시 ALT치가 40 IU/dL 미만이었으며 8

명은 첫 관찰시부터 그 이상이었고, ALT치의 이상

이 지속되었던 기간은 평균 14.7±10.4개월(1∼36

개월)이었다. 이들 11명 중 일시적으로 HBeAg, 

anti-HBe가 동시에 나타났던 경우도 4명에서 관찰

되었으며, anti-HBe 양성으로 전환된 후에는 9명에

서 ALT치가 40 IU/dL 미만으로 계속 유지되었다

(Table 3).

생후 6개월에 수직감염이 처음 관찰되었던 

HBeAg 양성의 여아 1명에서 18개월 후인 24개월 

연령 시기에 HBV의 완전 제거를 의미하는 HBsAg

의 소실이 관찰되어 HBsAg의 연간 자연소실율은 

0.6%이었다.

3. HBeAg 음성이었던 17명 소아의 추적 관찰

관찰의 첫 시기 평균 연령은 10.3±3.8세(2.5∼15

세)이었으며 평균 관찰 기간은 28.8±26.7개월(6∼

60개월)이었다. 첫 관찰시 ALT치의 이상을 보였던 

1명은 10개월 후에 정상으로 유지되었으며, ALT치

Table 3. Clinical and Biochemical Findings in Eleven Children with Spontaneous Seroconversion 
from HBeAg to Anti-HBe

No Sex

At presentation Seroconversion periods

Ages
(years)

ALT levels
(IU/L)

Maximum ALT
levels(IU/L)

Durations of ALT
abnormalities(months)

Final ALT
levels

Time of
ages(years)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

M

F

F

M

M

M

M

M

M

F

F

 0.33

0.5

 0.75

 5.25

5.5

6.0

 6.83

 9.67

10.67

12.33

12.75

170

 60

288

 82

152

 23

 51

 63

381

 27

 39

170

346

288

593

152

213

97

232

381

118

127

 4

10

 1

23

 1

15

23

36

14

16

25

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Abnormal

Normal

Normal

Normal

Abnormal

 0.67

 1.92

 0.83

 7.17

 5.58

8

 8.75

12.33

11  

14  

15.25

Total 6.42±4.59 121.45±117.27 247±148 14.73±10.35 7.77±5.15

Table 2. Correlation among Serum ALT Levels, HBeAg Status and Age

No. tested
Serum ALT levels(IU/L)

P
Mean±S.D. Median Range

HBeAg(＋)

HBeAg(－)

Age(years)

  ≦5

  6∼10

  11∼15

73

17

31

26

33

 78±134*

25±17

108±183†

56±68

40±65

30

19

45

26

23

10∼1,000

10∼80  

10∼1,000

11∼274

10∼381

0.001

0.048

Total 90 68±123 29 10∼1,000

*significantly different compared with the mean of ALT levels in HBeAg negative at α=0.05.
†significantly different compared with the mean of ALT levels in less than 5 year-old at α=0.05
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가 첫 관찰시에 정상이었던 1명에서는 관찰 중에 

ALT치의 이상을 보였다. 17명 모두에서 HBeAg 양

성으로 다시 전환된 예는 없었다.

HBeAg과 anti-HBe가 모두 음성이었던 3명은 관

찰 기간 동안 ALT치가 정상 범위를 유지하였다.

고     찰

만성 HBV 감염으로 이행되는 경로는 40∼50%

가 임신 및 출산 중에 산모로부터 감염되는 주산기 

수직감염, 40∼50%가 5세 경까지 가족내 보유자로

부터 감염되는 수평감염, 나머지 5∼10%가 급성 

간염 후에 이환된다
7). 이것은 감염의 시기가 연령

이 어릴수록 만성화될 확률이 높다는 것을 의미한

다. 만약 감염 시기가 1세 미만이면 90%8), 1∼5세

이면 25∼50%, 이 시기 이후이면 5∼10%에서 만

성화되는데
15) 이렇게 연령에 따라 만성화 비율에 

차이를 보이는 것은 HBV 제거에 대한 면역 능력

이 다르기 때문이다16). 본 연구에서 정확한 감염 

시기를 밝히지 못했지만 HBV 만성 감염에 대한 

가족력이 있는 경우가 83%이었고, 이중 감염 경로

가 수직감염이라고 추측할 수 있는 어머니가 HBV 

보유자인 경우가 73%로 가장 많았으며 긴밀한 접

촉으로 감염될 수 있다고 알려진 아버지 혹은 형제

에 있는 경우가 10%이었다. 

소아의 만성 HBV 감염 환자에서 증상이 나타나

는 경우는 드문데
17∼19) 본 연구에서도 첫 내원시 

증상이 있었던 경우는 없었고 간비 종대만 일부에

서만 관찰되었으나 증상이 드물다 하여 모두 양성

적인 질환을 의미하는 것은 아니고 드물지만 소아 

연령에서도 원발성 간암의 발생이 보고되므로
20) 주

기적이며 연속적인 추적 관찰이 필요하다고 하겠

다. 

HBeAg은 HBV의 증식을 반영하므로 높은 감염

력 및 만성 간염의 활동기를 의미한다. 일반적으로 

연령이 증가할수록 HBeAg의 양성률은 낮아지는데
21) 이것은 만성 감염의 초기에 바이러스 증식이 활

발하다는 것을 의미하는 것이다. 국내 HBV 만성 

감염 환자의 HBeAg 양성률은 보고자마다 차이

는 있지만 성인 연령에서는 32.7%
22), 가임 연령인 

20∼35세 여자의 경우는 38.5%
13), 소아 연령에 있

어서는 74.4%
19), 83.3%5)의 보고가 있다. 본 연구에

서는 15세 이하 전체 90명 중 73명으로 81%의 양

성률을 나타내었으며 0∼5세 군 90.3%, 6∼10세 

군 96.2%, 11∼15세 군 60.6%로 10세 이하 군에서

의 양성률이 11∼15세 군에 비해 의미있게 높았다. 

1∼5세, 6∼10세, 11∼15세 군에서 각각 92%, 86%, 

79%로 보고한 홍콩의 Lok과 Lai
17), 6세 미만에서 

90%, 12∼15세에서 48%로 양성률을 보고한 일본

의 Sodeyama 등
18)의 결과 및 본 연구의 결과를 종

합해 볼 때 각 연령의 양성률이 비슷하고 연령 증

가에 따른 HBeAg 양성률이 낮아지는 비율이 같은 

경향을 보이는 것으로 보아 지역적으로 인접한 동

아시아 지역의 HBV 만성 감염의 역학은 거의 동

일하다고 할 수 있겠다.

간 손상의 지표로서 가장 널리 이용되는 ALT의 

경우 그 정상 수치를 40 IU/dL 이하로 정의했을 

때 본 연구에서는 비정상이었던 경우가 36%이었고 

ALT치가 정상의 2배 이상, 즉 81 IU/dL 이상인 경

우는 19%이었으며 5세 이하인 군에서 이상 소견을 

보였던 비율이 다른 연령층에 비하여 의미있게 높

았다. 이는 ALT치의 비정상인 경우가 약 10∼20%, 

정상치의 2배 이상인 경우가 2∼4%인 소아 연령의 

Moyes 등
14), Lok과 Lai17)의 보고와는 상이한 결과

로 이들 연구는 선별 검사를 통해 결과가 도출된 

것에 반해 본 연구에서는 선별 검사를 통해 밝혀진 

예도 있지만 검사상 이상 소견을 보여 외부 병원에

서 의뢰한 예가 비교적 많았기에 ALT치의 비정상

인 경우가 많은 비율을 차지했다고 할 수 있겠다. 

또한 5세 이하인 군에서 ALT치의 비정상 비율이 

높았던 이유로 본 병원에서는 HBV 보유 산모로부

터 분만된 신생아를 예방 조치 후 생후 4개월에 적

극적으로 선별 검사를 함으로써 예방 조치의 실패 

예, 즉 HBV 감염의 급성기에 해당하는 환자가 다

수 포함됨으로 이러한 결과를 초래했다고 생각한

다. 

본 연구에서 HBeAg 양성 여부에 따른 ALT치의 

비정상 비율은 HBeAg 양성, 음성인 경우가 각각 

42.5%, 8.9%로 양성이었던 군에서 의미있게 높았다. 

이것은 바이러스 증식에 대한 체내 면역의 변화로 

인해서 바이러스 증식세포의 파괴가 HBeAg 양성인 

군에서 더 많이 일어난 것을 의미한다
23). 실지로 
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HBeAg 양성 73명 중 11명(15%)에서 anti- HBe 양

성으로 전환되었으며 이러한 전환이 있기 전에 모

든 예에서 ALT치의 이상 소견이 관찰되었다. 이는 

HBeAg이 anti-HBe로 전환되기 전에 내재된 간질환

이 악화되어 일시적으로 ALT치가 상승된다는 다른 

여러 연구와 일치하는 소견이다
14, 17, 18, 21, 24∼26). 본 

연구의 HBeAg 연간 자연소실율은 9.7%로 소아 대

상의 다른 보고들과 비교해 볼 때 Moyes 등14)의 

10.6%와는 거의 일치하였으나 Sodeyama 등
18)과 

Bortolotti 등24)의 14.4%, 16.8%보다는 다소 낮았으

며, 성인 대상의 보고인 Lok 등
21), 윤 등26), Liaw 

등
27)의 16∼17%에 비해서도 낮았다. 이렇게 HBeAg

의 연간 자연소실율이 보고자마다 차이가 있는 것

은 인종, 연구의 대상, 연령 분포의 차이에 기인한

다고 추측할 수 있다. 그러나 연령 증가에 따라 

HBeAg의 소실율이 증가한다는 사실
21, 25)을 감안한

다면 윤 등
26)의 성인을 대상으로 한 소실율 16%를 

고려할 때 소아 연령을 대상으로 한 본 연구의 9.7 

%는 의미있는 수치라 할 수 있겠다. 

아울러 HBV의 자연적 제거, 즉 HBsAg의 소실 

또한 HBeAg의 경우보다는 훨씬 드물지만 발생할 

수 있는데 우리나라와 같이 그 감염 경로가 수직 

감염인 경우에는 수평 감염인 경우보다 더욱 드물

게 발생한다
28). 이 경우도 HBeAg 소실 현상과 같

이 연령이 증가할수록 그 가능성이 점차 증가하는 

양상을 보여 소아28), 전 연령층29) 및 성인 연령층30)

을 대상으로 한 연구들에서 HBsAg의 연간 자연소

실율을 각각 0.6%, 1%, 2∼3%로 보고하였다. 본 

연구에서는 대상 환아 90명 중 1명에서 이러한 경

우가 관찰되어 HBsAg의 연간 자연소실율이 0.6%

이었으며 소아를 대상으로 한 Hsu 등28)의 수치와 

일치하였다. 

결론적으로 위에서 언급된 각 HBV 표지자 및 

생화학적 검사치의 변화 양상을 숙지하는 것은 이

와 관련된 연구를 시행할 때 대상을 선정하고 또한 

질환에 대한 치료 여부, 치료제의 선택 및 효과를 

검토할 때 반드시 필요한 사항이다. 현재 인터페론

과 Lamivudine 등의 치료법이 시도되기는 하나 그 

효과가 만족스러울만한 수준은 아니므로 약제 투여

의 적응을 보다 신중하게 고려해야 한다고 생각된

다. 이를 위해선 중한 질환으로의 이행 여부를 인

지하는 것이 무엇보다도 중요하므로 각 개인의 악

화 예후인자를 찾기 위하여 증상이 없더라도 보유

자에 대한 계속적인 관찰은 매우 중요하다고 하겠

다. 

요     약

목 적 :소아 HBV 만성 감염 환자들에 대한 연

속적인 임상적 소견, 생화학 검사 및 혈청학적 표

지자의 변화를 분석하여 이들간의 연관성을 알아보

았다.

방 법 : 1995년 7월 1일부터 2000년 6월 30일까

지 5년간 가톨릭대학교 성빈센트병원 소아과를 방

문하여 6개월 이상 추적이 가능하였던 HBV 만성 

감염 소아 90명을 대상으로 하였다. 이들 모두는 

HBV 표지자인 HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, 

anti-HBc IgG와 간기능 검사를 시행하였다.

결 과 :첫 내원시 대상 모두가 무증상이었고 

HBV 만성 감염의 가족력이 83%에서 있었다. 

HBeAg 양성이 81%, HBeAg 음성, anti-HBe 양성이 

16%, HBeAg, anti-HBe 모두 음성인 경우가 3%로 

성별간의 차이는 없었고, 대상군의 연령을 0∼5, 

6∼10, 11∼15세로 나누었을 때 HBeAg 양성은 각

각 90%, 96%, 61%로 10세 이하의 양성률이 11∼

15세에 비해 의미있게 높았다(P=0.001). 혈청 ALT

치는 40 IU/L 이하, 41∼80 IU/L, 81∼200 IU/L, 

201 IU 이상인 경우가 각각 64%, 17%, 10%, 9%이

었고 HBeAg 양성군이 음성군에 비해 ALT의 비정

상인 경우가 의미있게 많았다(P=0.036). HBeAg에

서 anti-HBe로 전환된 경우가 73명 중 11명에서 발

생하였고 이들 모두에서 anti-HBe의 전환 전에 

ALT치의 증가가 관찰되었다. HBeAg 및 HBsAg의 

연간 자연소실율은 각각 9.7%, 0.6%이었다. 

결 론 : HBV 표지자 및 생화학적 검사치의 변화 

양상을 숙지하는 것은 이와 관련된 연구를 시행할 

때 대상을 선정하고 또한 질환에 대한 치료 여부, 

치료제의 선택 및 효과를 검토할 때 필요한 사항이

며 각 개인의 HBV 만성 감염의 악화 예후인자를 

찾기 위하여 증상이 없더라도 보유자에 대한 계속

적인 관찰은 매우 중요하다고 생각된다.
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