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염 바이러스 감염이다. 만성 B형과 C형 간염으로 간세포의 염증과 

괴사가 반복되면 간섬유화(liver �brosis)가 발생하고 간섬유화는 

간경변증(liver cirrhosis)이나 간암으로 진행될 수 있다[2]. 국내에

서는 B형과 C형 간염의 선별검사로 각각 B형간염표면항원(hepati-

tis B surface antigen)과 C형간염항체(anti-hepatitis C virus) 검사를 

시행하며, 이 검사에서 양성이며 만 40세 이상일 경우 간암발생고

위험군으로 6개월마다 간 초음파와 알파태아단백(alpha-fetopro-

tein) 검사가 권고된다[3-5].

통계청의 통계자료에 의하면 몽골에서 한국으로 온 체류외국

인, 결혼이민자, 귀화자가 꾸준히 증가하는 추세이고, 특히 한국에 

체류하는 몽골인의 경우 2015년 30,527명에서 2018년 46,286명으

로 큰 폭으로 증가하였다[6]. 몽골 내 연구에 의하면 몽골 내 성인

의 B형간염표면항원과 C형간염항체 양성률은 각각 10.6%와 9.0%

였다[7]. 몽골의 간암 발생률과 그로 인한 사망률이 세계에서 가장 

높으며 몽골인에서 간암의 발생은 B형과 C형 만성간염이 주된 원

인이다[1, 8-11]. 미국의 몽골 이주민에 대한 연구와 한국의 몽골인 

서  론

간암은 전세계적으로 암으로 인한 사망원인 중 세 번째를 차지

하고 일차성 간암 중에서는 간세포암(hepatocellular carcinoma)

이 가장 많다[1]. 간세포암의 가장 흔한 위험 요인은 B형과 C형 간
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Background: The incidence and mortality rate of liver cancer in Mongolians are known to be the highest in the world, and liver cancer in Mongo-
lians is mainly caused by chronic hepatitis B and C. The aim of this study was to analyze the results of liver function, viral hepatitis, and liver fibro-
sis tests in Mongolian immigrants and compare them with those of Koreans.
Methods: Eighty Mongolian immigrants older than 40 years of age volunteered for screening programs including serological markers of hepatitis 
B and C and liver fibrosis. Hepatitis B surface antigen (HBsAg) and antibody, anti-hepatitis C virus (anti-HCV), AST, ALT, gamma-glutamyltransferase 
(GGT), and enhanced liver fibrosis (ELF) scores were determined. The results of the Mongolians were compared with those of 40 Koreans.
Results: The frequency of significant liver fibrosis (ELF ≥8.5) was higher in Mongolians than in Koreans (66.3% vs. 47.5%, P =0.048). More-
over, there were significant differences in fibrotic stages estimated based on global and domestic ELF criteria between the groups positive and 
negative for anti-HCV or HBsAg among Mongolians (P =0.004 and P =0.023, respectively).
Conclusions: The frequency of significant liver fibrosis based on ELF scores was higher in Mongolian immigrants than in Koreans. A health-
screening program specifically focused on liver disease is needed for Mongolian immigrants.
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노동자들을 대상으로 한 연구에서도 B형과 C형 간염 환자의 비율

이 컸는데[8, 12], 이로 미루어 볼 때 한국에 있는 몽골 이주민들도 

높은 감염률을 보일 것으로 예상된다. 또한 만성간염 환자가 많기 

때문에 간섬유화 또는 간암으로 진행될 위험도가 클 것으로 예상

할 수 있다. 

간섬유화를 평가할 때 표준검사는 간생검이지만 이는 침습적인 

검사이므로 선별검사로 시행하기에는 제한적이다[13]. 간섬유화를 

평가하는 검사로 혈청에서 시행할 수 있는 enhanced liver �brosis 

(ELF) 검사는 간 내 세포외기질의 합성과 분해에 관여하는 hyal-

uronic acid (HA), tissue inhibitor of matrix metalloproteinases-1 

(TIMP-1), aminoterminal propeptide of procollagen type III 

(P3NP)를 측정하여 구하며 간섬유화에 의한 증상이나 예후의 예

측에 유용하다[14, 15].

이 연구에서는 국내 몽골 이주민을 대상으로 간염, 간섬유화와 

관련된 혈청검사인 ELF 검사를 실시하여 한국인 건강검진 대상자

와의 비교를 통해 몽골 이주민의 간 질환에 대한 평가를 하고자 

한다.

재료 및 방법

1. 방법

원자력병원 종합검진센터에서 2019년 한국원자력협력재단의 지

원을 받아 몽골 이주민을 대상으로 간질환특화검진사업을 진행하

였다. 검진 대상자는 40세 이상의 몽골인 80명이었고, 검사항목 중 

aspartate transaminase (AST), alanine aminotransferase (ALT), 

gamma-glutamyltransferase (GGT)의 검사는 Cobas 8000 c702 

(Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany)를, B형간염표

면항원, B형간염표면항체(hepatitis B surface antibody), C형간염

항체 검사는 Cobas 8000 e801 (Roche Diagnostics GmbH)를, ELF 

검사는 ADVIA Centaur XP (Siemens Healthineers, Erlangen, Ger-

many)를 사용하였다. ELF 점수는 다음 공식으로 계산하였다.

ELF score=2.278+0.851*ln(CHA)+0.751*ln(CPIIINP)+0.394*ln(CTIMP-1)

(C HA: HA의 혈청 농도, CPIIINP: PIIINP의 혈청 농도, CTIMP: TIMP의 

혈청 농도)

몽골 이주민 검진 대상자의 의무기록을 조회하여 검사결과를 분

석하였다.

몽골 이주민에 대한 대조군으로 국가 방사선 혈액자원은행으로

부터 2019년 입고된 한국인 검체 중 AST, ALT, GGT, B형간염표면

항원, B형간염표면항체, C형간염항체의 결과가 있는 40세 이상의 

건강검진자 40명의 검체를 분양받고 ELF 검사를 시행하였다.

혈청 정량검사의 참고범위는 AST는 ≤40 U/L, ALT는 ≤41 U/L, 

GGT는 남성 ≤71 U/L, 여성 ≤42 U/L를 적용하였다. ELF 점수의 

경우 관련 여러 연구에서 사용한 Day 등[16]의 기준(<7.7: none to 

mild; 7.7≤  ELF <9.8: moderate; ≥9.8: severe)과 253명의 아시아

인을 대상으로 한 Kim 등[17]의 연구에서 사용한 기준(8.5≤  ELF 

<9.4: significant fibrosis; 9.4≤  ELF <10.1: advanced fibrosis;  

≥10.1: cirrhosis)을 적용하여 각각 단계에 따른 몽골인과 한국인

의 차이를 비교하였다.

몽골인 검진 대상자 의무기록 조회와 대조군 분석 등의 절차는 

원자력병원 임상연구심의위원회의 승인(KIRAMS 2019-10-012-

001)을 받아 진행하였다.

2. 통계분석

몽골 이주민과 한국인에서의 나이와 혈청학적 검사결과를 비교

하여 유의한 차이가 있는지 확인하였다. 몽골 이주민과 한국인의 

성비와 양성률에 대한 비교는 Fisher의 정확검정과 카이제곱검정

으로 시행하였다. 정량검사로 측정된 값은 Shapiro-Wilk로 정규성 

검정을 하였고 차이는 Mann-Whitney U 검정으로 비교하였다. 각 

통계분석은 P value가 0.05 미만일 때 유의한 것으로 판단하였다. 

통계분석 프로그램은 SPSS version 23.0 (IBM Inc., Chicago, IL, 

USA)을 이용하였다.

결  과

몽골 이주민과 한국인에서의 성별, 나이 및 검사결과는 Table 1에 

기술하였다. GGT가 참고치 이상인 몽골 이주민은 22.5% (18/80), 한

국인은 7.5% (3/40)로 몽골 이주민에서 더 높았으며 두 군 간에 유의

한 차이를 보였다(P=0.045). AST와 ALT가 참고치 이상인 대상자

는 몽골인에서만 각각 7명(8.8%)과 8명(10.0%)이 있었으나 유의한 

차이를 보이지 않았다(각각, P=0.094, P=0.051). B형간염표면항원

은 몽골 이주민 5명(6.3%)에서 양성을 보였고 한국인은 양성이 없

었으나 그 비율에 있어서 유의한 차이를 보이지 않았다(P=0.106). 

하지만 C형간염항체가 양성인 몽골이주민은 12명(15%)이고 한국

인은 양성이 없어 몽골이주민의 C형간염항체 양성률이 한국인에 

비해 유의하게 높았다(P=0.010). ELF 점수에서 몽골 이주민이 중앙

값 8.76 한국인은 중앙값 8.48로 몽골 이주민에서 다소 높은 수치가 

보였으나 한국인 건강검진군의 ELF와 유의한 차이는 나타나지 않

았다(P=0.081). 

또한, ELF 점수의 단계를 두 가지의 절단값(cut-off value)으로 분류

하고 몽골 이주민과 한국인의 차이를 검증했을 때 아시아인을 대상

으로 한 국내 Kim 등의 연구에서 signi�cant �brosis의 절단값인 ELF 

8.5 이상인 그룹의 숫자가 몽골 이주민에서 53명(66.3%) 한국인에서 19

명(47.5%)으로 유의한 차이를 보였다(P=0.048, Table 2).

몽골 이주민에서 C형간염항체나 B형간염표면항원이 양성인 그
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Table 1. Baseline characteristics

Characteristics
Mongolians 

(N=80)
Koreans  
(N=40)

P value

Age (yr)* 48 (40-66) 48 (40-59) 0.936

Sex 0.085

   Male 21 (26.3%) 5 (12.5%)

   Female 59 (73.8%) 35 (87.5%)

Laboratory data 

   AST* 19.5 (9-90) 19 (13-26)

   Abnormal AST (>40 U/L) 7 (8.8%) 0 (0.0%) 0.094

   ALT* 18 (6-145) 14 (6-38)

   Abnormal ALT (>41 U/L) 8 (10.0%) 0 (0.0%) 0.051

   GGT* 24.5 (8-141) 16 (7-102)

   Abnormal GGT (male:  
   >71 U/L, female: >42 U/L)

18 (22.5%) 3 (7.5%) 0.045

   Anti-HCV positive 12 (15.0%) 0 (0.0%) 0.008

   HBsAg positive 5 (6.3%) 0 (0.0%) 0.168

   HBsAb negative 25 (31.3%) 8 (20.0%) 0.193

   ELF score* 8.76 (6.47-12.11) 8.48 (6.66-10.47) 0.081

*Data are medians (min-max).			 
Abbreviations: anti-HCV, anti-hepatitis C virus; GGT, gamma-glutamyltransferase; 
HBsAb, hepatitis B surface antibody; HBsAg, hepatitis B surface antigen; ELF, en-
hanced liver fibrosis.

Table 2. Comparison of ELF test results between Mongolians and Ko-
reans according to global and domestic ELF criteria

Fibrosis stage estimated  
   through ELF test

Mongolians 
(N=80)

Koreans  
(N=40)

P value

Criteria by Day et al. [16] 0.410

   None to mild (ELF <7.7) 11 (13.8%) 5 (12.5%)

   Moderate (7.7≤  ELF <9.8) 62 (77.5%) 34 (85.0%)

   Severe (ELF ≥9.8) 7 (8.8%) 1 (2.5%)

Criteria by Kim et al. [17]

   Significant fibrosis (ELF ≥8.5) 53 (66.3%) 19 (47.5%) 0.048

   Advanced fibrosis (ELF ≥9.4) 17 (21.3%) 3 (7.5%) 0.070

   Cirrhosis (ELF ≥10.1) 3 (3.8%) 1 (2.5%) >0.999

Abbreviation: ELF, enhanced liver fibrosis.

Table 3. Comparison of ELF test results in Mongolian immigrants ac-
cording to viral hepatitis markers

Fibrosis stage estimated  
   through ELF test

Anti-HCV or 
HBsAg posi-
tive (N=17)

Anti-HCV and 
HBsAg nega-
tive (N=63)

P value

Criteria by Day et al. [16] 0.004

None to mild (ELF<7.7) 3 (17.6%) 8 (12.7%)

Moderate (7.7≤  ELF <9.8) 9 (52.9%) 53 (84.1%)

Severe (ELF ≥9.8) 5 (29.4%) 2 (3.2%)

Criteria by Kim et al. [17] 0.023

Significant fibrosis (8.5≤  ELF<9.4) 6 (35.3%) 27 (42.9%)

Advanced fibrosis (9.4≤  ELF<10.1) 2 (11.8%) 12 (19.0%)

Cirrhosis (ELF ≥10.1) 3 (17.6%) 0 (0.0%)

Abbreviations: anti-HCV, anti-hepatitis C virus; HBsAg, hepatitis B surface antigen; 
ELF, enhanced liver fibrosis.

룹과 음성인 그룹을 비교했을 때, 양성인 그룹이 간섬유화로 진행

된 비율이 더 컸으며 Day 등 및 Kim 등의 분류기준에서 두 그룹 

간에 유의한 차이를 보였다(각각 P=0.004, P=0.023, Table 3). 

고  찰

몽골은 B형과 C형 간염 바이러스로 인한 만성 간염의 높은 유

병률을 보이며, 이로 인해 간경변증을 거쳐 간세포암으로 진행되

어 전세계에서 간세포암의 유병률이 가장 높다[7-11]. 최근 한국으

로 이주한 몽골인들이 2014년부터 점점 증가하는 추세이며 증가 

폭 또한 커지고 있다. 이러한 경향으로 볼 때 앞으로 더 빠른 속도

로 증가할 것으로 보인다[6]. 이 연구에서는 국내 몽골 이주민을 대

상으로 간기능과 간섬유화 관련 혈청검사(ELF)를 실시하여 한국

인과의 비교를 통해 몽골 이주민의 간 질환과 간섬유화에 대해 분

석하였다.

이 연구에서는 B형간염표면항원이 몽골 이주민 5명(6.25%)에서 

양성을 보였고 한국인에서는 양성이 없었으나 한국인 건강검진 대

상자와 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한, 몽골 이주

민의 C형간염항체 양성률 15%는 한국인 건강검진 대상자와 통계적

으로 유의한 차이를 보였다. 이 결과는 이전 몽골 내 연구에서의 B

형간염표면항원 양성률인 10.6% 보다 낮았고, C형간염항체 양성을 

보인 몽골 이주민의 비율은 몽골 내 연구에서의 9.0% 보다 높은 결

과를 보였다[7]. 이전 연구결과에서 몽골인에서 고령일수록 C형간

염 유병률이 높으며, 몽골 내 2667명의 거주자를 대상으로 평균 38

세의 대상자에서 진행하였고, 이번 연구에서는 평균 47세의 몽골 

이주민들을 대상으로 시행한 검사결과이므로 이러한 차이를 보인 

것이라 생각된다[7, 18]. B형간염표면항원과 C형간염항체의 한국인 

건강검진 대상자의 결과 양성인 대상자가 없었지만 질병관리본부

에서 시행하고 있는 국민건강영양조사 결과 중 2014-2018년 28,125

명의 결과에서는 B형간염표면항원의 경우 3.2%의 양성률을 보였

고, C형간염항체의 경우 0.7%의 양성률을 보였다[19]. 기존 연구의 

데이터를 근거로 비교하였을 때 한국인과 몽골인의 B형간염표면항

원 및 C형간염항체 양성률은 통계적으로 유의한 차이를 보이는 것

을 확인할 수 있었다(각각 P<0.001 및 P<0.001). 이로 미루어 볼 

때 몽골 이주민과 한국인 건강검진 대상자에서도 차이를 보일 것

으로 예상할 수 있지만, 이번 연구의 B형간염표면항원은 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았는데 이는 대조군의 크기가 작아 양

성률 차이의 통계적 유의성을 증명하지 못한 것으로 보인다. 더불

어, B형간염표면항원이 음성이지만 B형간염표면항체가 없는 몽골 

이주민이 20명(25%)이었다. 이는 2016년 몽골 소아의 접종률은 

96% 이상이었으나 몽골의 예방접종사업이 소아위주로 진행되어 성
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인에 대한 항체유무 검사 및 예방접종은 실시되지 못한 것으로 보

인다[20]. 그러므로 B형 간염에 감염되지 않았고 항체가 없는 몽골 

이주민들에 대한 예방접종을 실시하는 것도 B형 간염 예방에 도움

이 될 수 있다. 

ELF 점수는 몽골 이주민과 한국인 건강검진군간의 차이를 보이

지 않았다. 하지만 국내 연구에서 제시된 signi�cant �brosis (ELF 

≥8.5)의 기준을 적용하면 몽골 이주민에서 66.3%로 한국인 건강

검진군의 47.5%에 비해 signi�cant �brosis에 해당하는 대상자가 

높은 빈도로 나타났다. 이는 몽골 이주민에서 만성 B형과 C형간염

의 높은 유병률로 인해 간 섬유화가 진행된 것으로 의심할 수 있

다. 추가적으로, 몽골 이주민 중 B형간염표면항원이나 C형간염항

체 양성인 그룹과 음성인 그룹의 ELF stage 각 비율에서 유의한 차

이를 보였는데, 몽골인 만성 B형이나 C형 간염 환자에서 간섬유화

가 진행된 것으로 볼 수 있다. 

따라서, 만성 간염 환자에서 활동성 간염의 판별 및 치료, 간섬

유화의 진행을 막기 위한 관리가 필요하다. 현재, 간섬유화에 의한 

합병증, 간세포암, 간질환으로 인한 사망 등에 대한 예측에 유용한 

것으로 알려진 간섬유화 지표 검사 등을 활용하여 대상자들에 대

한 추적관찰 및 간섬유화의 적극적 관리가 도움이 될 것이다[14, 

21]. 

이 연구의 한계점은 첫 번째로 연구 대상자 수가 적은 것이다. 몽

골 이주민 건강검진 대상자와 대조군의 숫자가 적어 일부 검사결

과에서 몽골 이주민과 한국인 간의 차이가 있을 것으로 예상되었

던 항목들에서 통계적으로 유의한 결과를 보이지 않았다. 앞으로 

몽골인들에 대한 추가적인 건강검진을 실시하고 그에 따른 통계적

으로 유의한 대조군으로 연구가 진행된다면 더 많은 항목에서 통

계적으로 의미 있는 결과를 얻을 수 있을 것으로 보인다. 두 번째

로는 몽골 이주민과 한국인 대조군 연구대상자의 선정 과정에서 

선택 편향(selection bias)이 발생할 수 있어 통계적 비교의 의미가 

제한적일 수 있다는 것이다. 몽골 이주민 연구대상자는 40세 이상

의 자원자를 대상으로 하였고 자발적 참여자 바이어스(volunteer 

bias)가 발생할 수 있다. 이로 인해 이미 간 질환 관련 증상이 있거

나 가족력이 있는 등의 대상자가 더 많이 포함될 수 있어 양성률이 

높게 분석되었을 가능성이 있다. 또한, 한국인 대조군의 규모가 작

고, 무작위 배정 과정 없이 40세 이상의 건강검진자로 제한하여 선

택 편향의 영향을 받았을 가능성이 있다. 세 번째로는 몽골 이주

민을 대상으로 한 간질환특화검진사업에서 혈청검사(HBsAg, HB-

sAb, anti-HCV, AST, ALT, ELF)만을 시행하였고 설문지나 문진은 

시행하지 않아 과거력에 대한 정보가 부족하며, 건강검진으로 실

시한 검사 항목이 제한되어 만성 간염의 확진을 하지 못하였다. 또

한, 간섬유화를 ELF 이외에 비교할 검사 결과(e.g., 조직 생검)가 없

어 간섬유화 정도에 대한 정확한 확인을 하지 못하였다. 면역검사

에서 양성을 보인 환자를 대상으로 진료이력 및 항바이러스제 투

여여부를 조사하고 B형과 C형 간염의 확진과 바이러스 역가 확인

을 위해 실시간 중합효소연쇄반응 검사가 실시되어야 하며, 바이

러스 간염이 확진된 환자를 대상으로 하여 정확한 통계를 내는 것

이 필요할 것이다. 

이 연구에서 한국에 있는 몽골 이주민들도 몽골 내에서 실시한 

B형간염표면항원, C형간염항체 통계와 비슷한 높은 양성률을 보

이는 것과 ELF 점수 기준에서 간섬유화 정도가 높은 것을 확인할 수 

있었다. WHO에서는 간염관리정책 중 경제적인 어려움 없이 의료 

서비스를 받을 수 있는 보편적인 건강 보장 범위(universal health 

coverage)와 예방부터 장기적인 관리까지 연속적인 서비스가 제공

되어야 한다는 지속적인 간염 관련 서비스 제공(continuum of hep-

atitis services)도 구체적 방안으로 제시하고 있다[22]. 이에 따라, 몽

골 이주민에 대한 질병예방교육, 예방접종, 정기적인 간 질환 검진 

및 진단된 환자의 경과관찰 등의 지속적 관리 방안이 마련되어야 

할 것이다. 

요  약

배경: 몽골의 간암 발생률과 그로 인한 사망률이 세계에서 가장 

높으며 몽골인에서 간암의 발생은 만성 B형과 C형 간염이 주된 원

인이다. 이 연구의 목적은 몽골 이주민과 한국인의 간기능과 바이

러스성간염, 간섬유화 검사결과를 비교 분석하는 것이다.

방법: 40세 이상의 몽골 이주민 80명을 대상으로 B형과 C형 간염

표지자와 간섬유화 검사가 포함된 검진을 실시하였다. B형간염표

면항원과 항체, C형간염항체, aspartate transaminase (AST), ala-

nine aminotransferase (ALT), gamma-glutamyltransferase (GGT), 

enhanced liver �brosis (ELF) 검사가 시행되었다. 이 몽골인들의 검

사결과를 한국인 건강검진자 40명의 검사결과와 비교하였다.

결과: Signi�cant �brosis (ELF≥8.5)를 보인 몽골인의 비율은 한국

인보다 높았다(66.3% vs. 47.5%, P=0.048). C형간염항체나 B형간

염항원이 양성인 몽골인이 음성인 몽골인에 비해서 국제적 ELF 기

준과 국내 ELF 기준에서 모두 간섬유화 단계의 유의한 차이를 보

였다(각각, P=0.004; P=0.023).

결론: ELF 점수 기준에서 signi�cant �brosis에 해당하는 비율이 

한국인보다 몽골인에서 더 높은 빈도로 나타났다. 몽골 이주민들

을 대상으로 한 간 질환에 특히 초점을 맞춘 건강검진 프로그램이 

필요하다. 
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