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서론

최근 국내 의료기관에서 따른 C형간염 집단감염 사태가 

잇달아 발생하면서 2만 명이 넘는 환자들을 대상으로 역학

조사를 실시하여 500명 이상이 C형간염 바이러스에 감염된 

것으로 확인되면서 우리 사회에 큰 충격을 주고 있다. 각종 

언론매체들이 앞다투어 C형간염과 관련된 기사들을 쏟아내

고 정부와 관련 학회들 또한 이번 C형간염 집단발생에 대한 

예방대책을 발표하면서 그 어느 때보다 사회적 관심이 높아

져 있다. 이에 국내 C형간염의 역학, 진단 및 최근 치료동향 

등을 소개하고, C형간염의 주요 전염경로와 전파차단을 위

한 예방대책에 대해 검토해보고자 한다.

최근 국내 C형간염의 역학, 진단 및 치료동향

C형간염 바이러스에 감염된 환자들의 약 50-80%는 만
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Hepatitis C virus (HCV) is one of the major causes of chronic hepatitis, liver cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. In 
South Korea, the prevalence of HCV infection in adults is 0.78%. Recent outbreaks of HCV infection in Korea were 
associated with unsafe injection practices such as syringe reuse, contaminated multi-dose vials, and unsanitary medical 
procedures. The findings emphasize the role of unsafe injection practices in the community outbreak of hepatitis C, as 
well as the need to establish a routine surveillance system and increase awareness among health care workers regarding 
safe injection practices. In response to the HCV outbreaks, the Korean government and Korean Medical Association 
announced a strategy for prevention and control of HCV infection. It should encompass health care institutions as 
well as non-medical facilities providing invasive procedures carrying the risk of HCV transmission. Furthermore, the 
government needs to consider including an anti-HCV test in national health screening and broaden financial support 
for expensive novel oral anti-HCV drugs for early detection and eradication of HCV infection.      
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성간염으로 진행하고, 만성화된 이후 자연회복은 드물어 

15-56%에서 장기간에 걸쳐 간경변증으로 진행하고, 간경변

증 환자의 경우 매년 1-5%에서 간세포암이 발생한다[1]. 국

내에서 C형간염은 B형간염, 알코올과 함께 만성간질환의 주

요 원인을 차지하고 있으며 최근 발표된 연구에 따르면 간

경변증의 15.5%, 간세포암의 24.1%가 C형간염과 연관이 있

었다[2]. 최근 전국 다기관연구에서 국내 anti-hepatitis C 

virus (HCV) 유병률은 0.78%였으며[3], 약 33만 명 정도가 

감염되어 있는 것으로 추산된다. HCV 유병률은 연령에 따라 

증가하는 경향을 보여 60세 이상 고령에서 높은 빈도를 보이

며, 지역에 따라 유병률이나 감염위험요인의 차이를 나타내

었다[3,4]. 국내 B형간염 양성률은 지난 20여 년 동안 백신개

발과 국가 예방접종 시행으로 인해 과거 약 10%에서 4% 정

도로 크게 감소하였다. 반면, C형간염은 아직까지도 효과적

인 백신이 개발되지 않았으며, 일반인들의 C형간염에 대한 

인지도가 낮은 편이다. C형간염의 진단을 위해서는 혈액으로 

C형간염 항체 검사와 HCV RNA 검사를 시행하고, 간질환의 

진행 정도와 간경변증, 간세포암 동반여부를 평가하기 위해 

영상검사와 간생검 등을 시행하고, 치료기간과 약제를 선택

하기 위해 치료 전 HCV 유전자형 검사를 시행해야 한다[1]. 

과거 C형간염의 치료는 인터페론 주사와 리바비린 경구투여 

병합요법으로 6개월 내지 1년 동안 치료하였으며, 이러한 치

료요법은 부작용 발생이 흔하고 치료 성공률은 50-70% 정도

였다. 그러나, 최근 바이러스 증식과정에 관여하는 단백질들

을 표적으로 하는 경구용 직접 작용 항바이러스제들이 개발

되어 2015년 8월부터 국내에서도 승인이 되었다. 인터페론 

주사를 포함하지 않는 경구 약제요법은 부작용이 매우 적고  

3개월 내지 6개월 간 치료로 90% 이상의 높은 치료 성공률

을 보이고 있다[1]. 따라서, C형간염이 진단되면 적극적인 치

료를 통해 바이러스를 제거함으로써 합병증을 예방하고 질병

의 진행에 따른 치료 부담을 줄일 수 있을 것으로 기대된다.

C형간염의 주요 전염경로

HCV는 주로 바이러스에 오염된 혈액이나 체액이 손상

된 피부나 점막을 통해 노출됨으로써 전염된다. 즉, HCV

에 오염된 혈액 또는 혈액제제의 수혈, 장기이식, 주사용 

약물남용, 불안전한 주사나 의료시술, 오염된 주사바늘에 

찔리는 경우, 소독을 적절히 시행하지 않은 침습적인 비의

료행위, 감염된 사람과의 성접촉, 감염된 산모로부터 신생

아로의 수직감염 등이 주요 전염경로로 알려져 있다[1]. 

최근의 전향적 다기관 코호트연구에 따르면 국내 HCV 감

염과 관련된 주요 위험인자로는 나이(55세 이상), 정맥주

사 약물남용, 주사침 찔림손상, 과거 수혈(1992년 이전), 

문신 등으로 보고되었다[5]. 1991년 이전에는 수혈에 의

한 감염이 주된 원인이었으나, 이후 헌혈 혈액에 대한 C형

간염 항체검사가 선별검사로 도입되면서 수혈에 의한 전

염 가능성은 매우 드물다. 오염된 주사기의 재사용이나 오

염된 주사용 약병 등의 불안전한 주사행위, 소독이 적절

히 시행되지 않은 의료기구나 재료를 사용하는 비위생적

인 시술 등은 의료시술을 통한 C형간염 전파의 주요 요인

으로 알려져 있다[6]. 최근 국내 의료기관에서 발생한 C

형간염 집단감염 사태에 대학 역학조사 결과에서도 오염

된 주사기나 주사침의 재사용, 하나의 생리식염수 용기에

서 주사기로 소량씩 뽑아서 여러 번의 혼합 주사액 조제, 

국소 마취제 오염 등이 주요 감염요인으로 제시되고 있다. 

한편, 국내에서 광범위하게 시행되고 있는 침술이나 문신, 

피어싱 등의 침습적인 비의료 행위도 적절한 소독이 이루

어지지 않거나 일회용 기구나 재료를 재사용할 경우도 바

이러스 전파의 위험요인이 될 수 있다. 서구에서는 주사

용 약물 남용이 주요 원인을 차지하고 있으며, 국내에서도 

정맥주사 약물 남용자들의 경우 50-70%의 높은 유병률

을 보이며 대부분 젊은 연령층을 중심으로 발생하고 있다

[7]. 배우자간의 성접촉을 통한 C형간염 전염위험은 매우 

낮은 것으로 알려져 있으나 다수 파트너와의 성접촉, 항문

성교나 상처를 동반하는 성행위, 에이즈와 같은 다른 성매

개 질환을 동반한 경우, 남성 간의 성행위 등에서는 C형간

염 전염위험이 증가한다. C형간염에 감염된 산모로부터 

신생아로의 수직감염 위험은 1-6% 정도이며, 모유수유나 

형제간이나 가족 내 접촉 등을 통한 전염위험은 매우 낮은 

것으로 알려져 있다.
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C형간염의 전파예방대책

C형간염은 현재까지 예방백신이 개발되지 않아 감염예방을 

위해서는 위험요인과 관련된 표준 위생지침을 준수하는 것이 

무엇보다 중요하다. 대한간학회 진료가이드라인에 따르면 C

형간염 환자는 자신의 혈액, 장기, 조직, 정액 등을 공여하지 

않도록 하고, 피부나 점막을 뚫을 수 있는 도구를 다른 사람과 

함께 사용해서는 안된다[1]. 마약을 포함한 주사용 약물 남용

자는 이를 중단할 것을 권하고 주사바늘이나 주사기, 주사용

액 등을 재사용하지 말아야 한다. 의료시술과 관련하여 의료

기관에서는 주사기나 주사바늘을 포함한 모든 일회용 기구나 

재료는 반드시 한 번만 사용하고 재사용해서는 안되며 의료기

구나 재료에 대한 세척과 소독을 철저히 시행해야 한다. 마찬

가지로 침습적인 시술을 시행하는 비의료기관도 일회용 기구

나 재료를 사용하고 관련 기구에 대한 소독지침을 준수해야 

한다. C형간염 환자들은 혈액이 묻을 수 있는 생활기구, 예를 

들어 칫솔, 구강위생용품, 면도기, 손톱깎이 등의 도구는 별도

로 사용하도록 하고 출혈이 있는 상처를 통해 다른 사람에게 

감염된 혈액이 노출되지 않도록 주의해야 한다.

최근 의료기관의 C형간염 발생 이후 보건복지부와 대한의

사협회에서는 각각 C형간염의 확산 차단과 체계적인 관리를 

위한 대책들을 발표한 바 있다. 정부의 주요 대책으로는 C형

간염의 조기진단을 위해 현재의 지정 감염병을 ‘전수감시 감

염병’으로 개정, 역학조사 인력과 시스템 강화, 일회용 의료기

구 재사용 단속을 위한 ‘의료기기 유통관리 정보시스템’ 마련, 

의심기관에 대한 현장조사와 단속 강화 등이 있다. 대한의사

협회에서 발표한 주요 대책으로는 C형간염 정복을 위해 의사

협회, 의료기관의 자발적 주도적인 노력, 의료기관 내 감염예

방 및 관리를 위한 조치 강화, 의료인단체 중앙회를 통한 의

료기관 관리 강화방안 등을 담고 있다. 이러한 방안들에서 제

시된 바와 같이 학회와 의료기관에서는 일회용 주사기의 재

사용을 금지하고, 지속적인 교육과 홍보를 통해 의료기구 및 

재료에 대한 철저한 소독과 함께 안전한 의료행위에 대한 지

침을 준수하도록 노력해야 하겠다. 더불어 정부에서는 일회

용 의료기구의 재사용을 엄격히 관리 감독하고 일회용 기구

나 소독제와 관련된 재료비 등의 수가를 현실화하여 일선 의

료현장에서 발생하고 있는 어려움을 해결해 줄 필요가 있다. 

한편, 이번 기회에 현재 비의료기관에서 무분별하게 이루어

지고 있는 침술, 문신, 피어싱 등의 침습적인 시술에 대한 체

계적인 관리 감독 방안이 함께 마련되어야 할 것이다. 향후 

정부는 국민 건강검진에 C형간염 선별검사를 도입하고 현재 

고가의 경구 항바이러스제에 대한 보험급여를 확대하여 환자

의 치료비 부담을 줄여 주는 방안을 적극적으로 검토할 필요

가 있다. 이는 C형간염의 조기발견과 바이러스 완치를 통해 

국내 C형간염 유병률을 낮추고 질병의 진행에 따른 합병증을 

예방하여 환자 개인적인 질병부담과 국가적인 보건의료 비용

을 줄여줄 수 있을 것으로 기대되기 때문이다.

결론

최근 국내에서 발생한 C형간염의 집단감염 사태로 인해 

의료기관에 대한 정부와 국민들의 불신이 커져 있다. 이를 

해소하기 위해서는 우선적으로 일회용 기구의 재사용 금지

와 의료기구와 재료에 대한 기본적인 소독지침을 준수하려

는 학회와 의료기관의 적극적인 노력이 요구되고 있다. 또

한, 정부는 의료기관과의 감염관리 능력을 제고하고 이를 지

원하는 시스템과 재원을 마련하고, 감염 확산 차단을 위한 

국가관리체계를 구축하고, C형간염의 조기발견과 치료를 지

원하는 시스템을 마련할 필요가 있다. 이를 통해 국내 C형간

염이 보다 효과적으로 관리되어 국민보건 향상에 기여할 수 

있기를 기대해 본다.

찾아보기말:  C형간염 바이러스; 집단감염; 예방
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