
1. 서론

B형 간염(Hepatitis B)이란 B형 간염 바이러스

(hepatitis B virus; HBV)에 의해 발병되는 세계

적으로 가장 흔한 간 감염증으로 간 경화 및 간암

을일으키는전염성질병을말한다. 실제로우리나

라 10대 암 중 발생률 10.5%로 상대빈도 4위인 간

암의 80%가만성 B형간염에의하여발생된다1).

성인들은 일반적으로 바이러스에 감염되더라도

면역체계에 의해 체내에서 간염 바이러스를 제거

하여 회복되는데 이를 급성 감염이라 하고, 대개

3~4개월 이내에 면역성이 있는 항체가 생긴다.

하지만 6개월 후에도 체내에 B형 간염 바이러스

를 보유하고 있는 경우 이들을 만성보균자(또는

건강보균자)라고 진단하며, 이 보균자는 바이러스

가 간에서 지속적으로 활발하게 증식하나 간염은

별로 없는 상태로 외관상으로는 건강해 보일지라

도 체내에 바이러스를 보유하고 있어 바이러스를

다른 사람에게 계속적으로 옮길 수가 있다. 한국

인의 7%인 350만 명이 B형 간염 바이러스의 보

균자인 것으로 추정되며, 이 중 바이러스에 감염

되어 있는 간세포가 파괴되고, 간염이 심해지는

급성 악화의 소견을 보이는 B형 간염환자는 50만

명인것으로파악된다2). 

B형 간염 바이러스는 주로 혈액, 정액을 통한

감염이 대부분이고, 타액을 통한 감염은 거의 없

다3). 보유자와의 무방비적인 성 접촉, 보유자의 혈

액을 수혈하는 경우, 함께 쓰는 또는 재사용한 주

사바늘, 보유자와 면도기, 칫솔 등을 같이 쓰는 경

우, 어머니가 분만 중 신생아에게 수직감염시키는

경우가 대부분이며, 이외의 공기, 신체접촉, 재채

기, 기침, 화장실 변기나 문 손잡이 등의 일상생활

이나 술잔 돌리기 등을 통해 감염될 가능성은 실

질적으로없다. 

B형 간염 바이러스는 태반을 통과하지 못하기

때문에 임신 기간 중에 태아가 감염되는 경우는

많지 않으나, 출산 전후에 산모의 혈액이나 체액

에 다량 노출되기 때문에 이 시기에 감염 위험이
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높다. 어머니가 B형 간염 e항원(HBeAg)에 양성

인 경우 신생아는 90%의 감염 위험성이 있다. B

형 간염 e항원이란 바이러스가 증식할 때 만들어

지는 물질로, 바이러스가 몸에서 얼마나 활발히

증식하고있는가를반영하는지표이다4).

성인이 급성 B형 간염에 걸리면 대부분 잘 회복

되며, 1~2% 정도만이 만성으로 넘어가지만 영유

아의 경우 90% 이상, 그리고 소아의 경우 50% 정

도가 만성화될 수 있다. 나이가 어려서 감염될수

록 만성화될 가능성이 높은 것이다. 만성 B형 간

염은 20~30대 남자에게서 많은데 이들은 나이가

들어 급성 B형 간염에 걸린 후 만성 감염으로 진

행되었다기 보다는 어려서 간염에 걸린 후 무증상

보균자로 지내다가 청년기에 간염이 발생했을 가

능성이더크다4). 

B형 간염은 예방접종을 통해서 예방할 수 있다.

B형 간염 예방백신은 대개 3차 접종을 시행하는

데, 이것을 완료하면 80% 이상에서 예방 항체가

형성된다. 또한 어머니가 B형 간염 바이러스 보균

자라 하더라도 신생아가 출산한 지 12시간 이내에

면역글로불린 및 예방백신을 접종하면 90% 이상

에서감염을차단할수있다5). 

B형 간염에 관한 국외 연구로는 Wu 등6)이 캘리

포니아주 샌프란시스코만 지역 아시아계 미국인

199명을 대상으로 B형 간염과 간암에 대한 지식

과 예방행동을 조사하였고, Taylor 등7)은 워싱턴

주 시애틀에 거주하는 중국인 이민자 395명을 대

상으로 B형 간염에 대한 지식과 행동을 연구하였

다. 또한 Taylor 등8)도 워싱턴주 시애틀에 거주하

는 캄보디아 여성 320명을 대상으로 B형 간염에

대한 지식과 행동을 조사하였고, Choe 등9)이 워

싱턴주 시애틀 지역 한국 이민자 30명을 대상으로

B형간염과간암에관한지식을조사하였다.

한편, B형 간염에 관한 국내 연구로는 송 등10)이

대구광역시 치과종사자 327명을 대상으로 B형 간

염의 유병률과 감염방지실태를 조사하였고, 강11)의

연구에서는 치위생과 학생 310명을 대상으로 B형

간염바이러스에대한인지도를조사하였다.

이와 같이 B형 간염에 관한 연구가 이루어지고

는있으나, 국내에서 B형간염에대한지식을조사

한연구는아직부족한실정이다. 치과진료실내는

치료의 특성상 혈액을 통한 교차감염의 위험성이

항상 내재되어 있다. 치과종사자는 이러한 감염을

예방하기 위해 감염에 대한 정확한 지식을 가지고

있어야한다. 따라서장래구강보건전문가가될치

위생과 학생들의 B형 간염에 대한 지식을 파악하

는것은매우의미있는연구라고할수있겠다.

이에 본 연구는 일부 치위생과 학생들의 B형 간

염에 대한 지식도를 파악하고, 치위생 교과과정의

보완자료로활용하고자한다.

2. 연구대상 및 방법

2.1. 연구대상

2008년 11월에 경남에 위치한 1개 대학 치위생

과 1학년과 2학년 학생을 편의표본추출법으로 선

정하여 설문조사를 시행하고, 그중 193명의 자료

를 회수하여 분석 자료로 활용하였다. 3학년의 경

우는 국가고시준비 등의 이유로 참여도가 낮아 연

구대상에서 제외하였다. 수합된 자료들의 일반 특

성은 평균 연령이 20.4세였으며, 학년별로는 1학

년이 66.2%, 2학년이 36.8%이었다.

2.2. 연구방법

설문은 B형 간염에 관한 지식을 충분히 알아보

면서도 간편한 Taylor 등12)의 설문지를 참조하여

이를 우리나라 실정에 맞게 변형시켰으며, 설문문

항은 B형 간염에 관한 지식을 측정하는 항목 11개

문항으로구성하였다. 

B형 간염에 대한 지식을 묻는 1~9번 문항은 병

의 전파경로에 대해, 10번 문항은 병의 전파력에
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대해, 11번 문항은건강보균자에대해설문하였다.

학생들은 각 문항에 대해‘예, 아니오, 모르겠

다.’로 대답하게 하였으며, 에이즈에 대한 지식을

묻는 문항은‘정답, 오답, 모름’으로 다시 정리하

여분석하였다.

또한 대상자의 일반적인 특성은 학년, 부모의

최종학력및부모의월평균소득을조사하였다.       

2.3. 통계분석

수합된 자료들의 분석은 SPSS(14.0K)를 이용

하여 학년에 따른 정답률 및 사회경제적인 요인에

따른 차이를 x2검정을 통하여 분석하였으며, 통계

적 유의성 판정을 위한 유의수준은 0.05로 고려하

였다.

3. 연구결과

3.1. B형 간염에 대한 지식의 항목별 응

답률

B형 간염의 전파경로에 대해 묻는 문항(1~9)에

있어서는 58.0%의 응답자가‘B형 간염 환자가 요

리한 음식을 통해서 감염될 수 없다’는 것을,

63.7%의 응답자가‘B형 간염 환자가 씹은 음식을

먹으면 감염될 수 있다’는 것을, 20.7%의 응답자

가‘B형 간염이 기침으로 감염될 수 없다’는 것

을, 85.0%의 응답자가‘악수로 B형 간염에 감염

될 수 없다’는 것을, 63.2%의 응답자가‘성관계

로 B형 간염에 감염될 수 있다’는 것을, 78.2%의

응답자가‘출산 시 B형 간염에 감염될 수 있다’는

것을, 60.1%의 응답자가‘칫솔을 같이 쓰면 B형

간염에 감염될 수 있다’는 것을, 86.5%의 응답자

가‘외과수술 시 B형 간염에 감염될 수 있다’는

것을인지하고있었다. 

B형 간염의 전파력을 묻는 문항(10)에 대해서는

62.7%의 응답자가‘B형 간염이 에이즈보다 더 잘

감염된다’는것을인지하고있었다.

또한, B형 간염 건강보균자에 대해 묻는 문항

(11)에 있어서는‘건강해 보이는 사람에 의해서도

B형 간염에 감염될 수 있다’는 것은 88.6% 응답

자가알고있었다. 
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Table 1. Subject responses for each knowledge statement (%) (n=193)

True False Don’t know

Transmission

1. Hepatitis B can be spread by eating food prepared by an infected person 20.7 58.0 21.2

2. Hepatitis B can be spread by eating food pre-chewed by an infected person 63.7 18.7 17.6

3. Hepatitis B can be spread by coughing. 63.7 20.7 15.5

4. Hepatitis B can be spread by holding hands. 5.2 85.0 9.8

5. Hepatitis B can be spread during sexual intercourse. 63.2 16.1 20.7

6. Hepatitis B can be spread during childbirth. 78.2 6.7 15.0

7. Hepatitis B can be spread by sharing toothbrush. 60.1 19.7 20.2

8. Hepatitis B can be spread by sharing razors. 54.9 23.8 21.2

9. Hepatitis B can be spread by lancet therapy. 86.5 2.1 11.4

Spreadability

10. Hepatitis B is more easily spread than AIDS. 62.7 5.2 32.1

Healthy carrier

11. Hepatitis B can be spread by someone who looks and feels healthy. 88.6 0.5 10.9



3.2. B형 간염에 대한 지식의 항목별 정

답률의 학년별 차이

B형 간염의 전파경로에 대해 묻는 문항(1~9)

전체에서 2학년이 1학년보다 높은 정답률을 보였

다. ‘B형 간염 환자가 요리한 음식을 통해서 감염

될 수 없다’는 것은 1학년과 2학년에서 각각

56.6%와 60.6%의 정답률을, ‘B형 간염 환자가

씹은 음식을 먹으면 감염될 수 있다’는 것은

60.7%와 69.0%의 정답률을, ‘기침으로 B형 간염

에 감염될 수 없다’는 것은 17.2%와 26.8%의 정

답률을, ‘악수로 B형 간염에 감염될 수 없다’는

것은 81.1%와 91.5%의 정답률을 보였으나, 이 차

이는 통계적으로 유의한 것은 아니었다. 한편, ‘성

관계로 B형 간염에 감염될 수 있다’는 것은 1학년

과 2학년에서 각각 57.4%와 73.2%의 정답률을

(p=0.028), ‘출산 시 B형 간염에 감염될 수 있다’

는 것은 73.8%와 85.9%의 정답률을(p=0.049),

‘칫솔을 같이 쓰면 B형 간염에 감염될 수 있다’는

것은 54.1%와 70.8%의 정답률을(p=0.026), ‘면

도기를 같이 쓰면 B형 간염에 감염될 수 있다’는

것은 48.4%와 66.2%의 정답률을(p=0.016), ‘외

과수술 시 B형 간염에 감염될 수 있다’는 것은

82.8%와 93.0%의 정답률을 보였으며(p=0.046),

이 차이는통계적으로도유의한것으로나타났다. 

B형 간염의 전파력을 묻는 문항(10)에서 1학년

과 2학년의 정답률은 각각 54.9%와 76.1%로 나
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Table 2. Responses of 1st and 2nd grade dental hygiene students for each knowledge statement (%)
(n=193)

1st grade 2nd grade

Transmission

1. Hepatitis B can be spread by eating food prepared by an infected person 56.6 60.6

2. Hepatitis B can be spread by eating food pre-chewed by an infected person 60.7 69.0

3. Hepatitis B can be spread by coughing. 17.2 26.8

4. Hepatitis B can be spread by holding hands. 81.1 91.5

5. Hepatitis B can be spread during sexual intercourse*. 57.4 73.2

6. Hepatitis B can be spread during childbirth*. 73.8 85.9

7. Hepatitis B can be spread by sharing toothbrush*. 54.1 70.4

8. Hepatitis B can be spread by sharing razors*. 48.4 66.2

9. Hepatitis B can be spread by lancet therapy*. 82.8 93.0

Spreadability

10. Hepatitis B is more easily spread than AIDS*. 54.9 76.1

Healthy carrier

11. Hepatitis B can be spread by someone who looks and feels healthy. 86.9 91.5

*p＜0.05

Table 3. Mean scores of 1st and 2nd grade dental hygiene students on knowledge of hepatitis B

Grade n Mean±D p-value

1st grade 122 61.3±22.41
0.015

2nd grade 71 73.1±18.27



타났으며, 이 차이는 통계적으로 유의한 것으로

나타났다(p=0.003).

한편, B형 간염 건강보균자에 대해 묻는 문항

(11)에서는 1학년과 2학년의 정답률은 각각

86.9%와 91.5%로 2학년이 더 높았으나 이 차이

는통계적으로유의하지는않았다.  

3.3. 학년에 따른 B형 간염에 대한 평균

지식도의 차이

B형 간염에 대한 지식도는 1학년이 평균 61.3

점, 2학년이 평균 73.1점으로, 학년 간에 차이가

유의한것으로나타났다(p=0.015).  

3.4. 일반적인 특성에 따른 평균 지식도

의 차이

아버지의 교육수준에 따른 지식도는 고등학교

이하의 학력에서 평균 66.75점, 전문대졸 이상의

학력에서 평균 63.64점으로 나타났으며, 어머니

의 교육수준에 따른 지식도는 고등학교 이하의 학

력에서 평균 66.13점, 전문대졸 이상의 학력에서

평균 65.58점으로 나타났다. 또한, 월 소득에 따

른 지식도는 200만 원 이하에서 평균 67.44점,

200만 원부터 299만 원에서 평균 63.64점, 300

만 원부터 399만 원에서 62.61점 및 400만 원 이

상에서 70.41점으로 나타났으며, 그 차이는 통계

적으로유의하지않았다. 

4. 고찰

2008년 11월에 경남 마산시에 위치한 1개 대학

치위생과 1학년과 2학년 학생을 대상으로 설문조

사를 시행하여, 치위생과 학생들의 B형 간염에 대

한지식을알고자하였다.

본 연구에서 B형 간염의 전파경로에 대해 묻는

‘B형 간염 환자가 요리한 음식을 통해서 감염될

수 없다’에 대한 정답률은 58.0%로 Ma 등13)이 뉴

욕시에 거주하는 중국인 429명을 대상으로 한 연

구에서 나타난 정답률 33.3%보다 높은 수치였고,

Taylor8) 등이 시애틀에 거주하는 캄보디아 여성

320명을 대상으로 한 연구에서 나타난 정답률

23.5%보다 높은 수치였다. 또한, Wu 등6)이 샌프

란시스코에 거주하는 아시아계 미국인 199명을

대상으로 한 연구에서 나타난 정답률 25.1%보다

도높은수치였다. 

또한, B형 간염의 수직감염의 가능성을 묻는
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Table 4. Demographic variables associated with knowledge of hepatitisB (n=193)

Variable n Mean±SD p-value

Father’s education (year)

≤12 152 66.75±20.56 0.438

＞12 35 63.64±24.45

Mother’s education (year)

≤12 175 66.13±21.41 0.927

＞12 14 65.58±19.91

Income (10,000won/month)

＜200 43 67.44±20.25 0.266

200~299 39 63.64±21.47

300~399 53 62.61±24.16

≥400 47 70.41±18.91



‘출산 시 B형 간염에 감염될 수 있다’는 78.2%의

높은 정답률을 보였으며, 이는 Hwang 등14)이 미

국 텍사스주에 위치한 휴스턴 대학 베트남계 미국

인 학생 251명을 대상으로 한 연구에서 나타난 정

답률 59.4%보다 높은 수치였으며, Hislop 등15)이

캐나다 밴쿠버에 거주하는 중국 이민자 504명을

대상으로 한 연구에서 나타난 정답률 76.0%보다

도 높은 수치였다. 또한 강11)이 2002년 치위생과

학생 310명을 대상으로 한 연구에서 나타난 정답

률 43.9%보다도 높은 수치였다. 이는 본 연구의

대상자가 치위생과 학생으로 교과과정에서 B형

간염에 대해 교육을 받은 결과로 사료되며, 교육

의질또한향상된것으로보인다.

본 연구에서 가장 낮은 정답률을 보인‘기침으

로 B형 간염에 감염될 수 없다’는 단지 20.7%의

응답자만이 바르게 인지하고 있었으며, 이는

Taylor 등8)의 캄보디아 여성 10.7%보다는 높은

수치였으나, Taylor 등12)의 베트남계 미국인

31.0%보다는낮은수치였다. 이는 본 연구의대상

자가 B형 간염이 기침을 통한 비말감염이 가능하

다고 잘못 인식하고 있는 결과로 생각되며, 치위

생 교과과정에서 이런 오해를 바로잡을 수 있도록

추가적인교육이필요할것으로사료된다.    

개달물에 의한 B형 간염의 수평감염의 가능성

을 묻는‘칫솔을 같이 쓰면 B형 간염에 감염될 수

있다’와‘면도기를 같이 쓰면 B형 간염에 감염될

수 있다’는 각각 60.1%와 54.9%로 과반수 이상

의 정답률을 보였으나 이는 Taylor 등12)의 연구에

서 나타난 72.0%와 63.0%보다는 낮은 수치였다.

이는 치위생 교과과정에서 B형 간염에 관한 교육

이 이루어지고는 있으나 다수의 학생들 모두가 올

바른 정보를 제공받기에는 시간이 부족하여 나타

난결과로생각된다.  

B형 간염의 전파력을 묻는‘B형 간염은 에이즈

보다 더 잘 감염된다’는 62.7%의 응답자가 바르

게 알고 있었고, B형 간염 건강보균자에 대해 묻

는‘건강해 보이는 사람에 의해서도 B형 간염에

감염될 수 있다’는 88.6%의 응답자가 올바르게

인식하고있었다. 이는 Hislop 등15)의 연구에서나

타난 37.0%와 80.0%보다 높은 수치였다. 이는

앞서 언급한 것과 같이 치위생 교육과정에서 B형

간염에대해교육을받은결과로생각된다.

B형 간염으로부터 자신을 방어하기 위해서는

면도기, 칫솔, 귀걸이 및 손톱깎이와 같은 날카로

운 물체를 공동으로 사용하지 않아야 하며, 침술,

문신, 귀 등의 피부 뚫기를 할 때는 멸균된 바늘을

사용해야 하며, 직접적으로 혈액이나 감염된 체액

을 접촉하는 것을 피해야 하며, 혈흔을 세탁할 때

에는 장갑을 끼고 표백제와 신선한 물을 사용하

며, 피를 접촉하거나 세탁한 후 손을 비누와 물로

잘 씻어야 하며, 성 파트너와 콘돔을 사용해야 하

며 가장 중요한 것은 반드시 B형 간염 예방접종을

받아야한다4). 

B형 간염에 대한 지식도는 1학년이 평균 61.3

점, 2학년이 평균 73.1점으로 나타났으며, 그 차

이는 통계적으로 유의하였다. 이는 2학년이 1학년

보다 교과과정과 실습과정에서 지식이 축적되어

있고, 관심도가 더 높은 것에 기인한 결과로 사료

된다. 

본 연구의 제한점으로는 1개 대학의 치위생과

학생들을 편의표본추출법에 의해 선정한 관계로

우리나라 전체 치위생과 학생들을 대표하는 표본

이라고 할 수 없다는 점을 들 수 있다. 하지만 치

위생과 학생들을 대상으로 B형 간염에 관한 지식

을 조사한 몇 안 되는 연구 중 하나로 가치를 가지

며 향후 더욱 광범위한 조사가 뒤따라야 할 것으

로사료된다. 

치위생 교과과정 중 학생들이 2학년 때 접하게

되는 감염관리학은 B형 간염에 대한 전반적인 내

용을 다루고는 있으나 1주일에 2시간으로 B형 간

염에 대한 지식을 다수의 학생들 모두가 이해하기

는 어렵다. 따라서 좀 더 많은 시간이 치위생 교과
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과정에서 B형간염교육에할애되어야하겠다.  

5. 결론

2008년 11월에 경남에 위치한 1개 대학 치위생

과 1학년과 2학년 학생을 대상으로 B형 간염에 대

한 지식도를 조사한 결과 다음과 같은 결론을 얻

었다.

1. B형 간염에 대한 지식을 묻는 문항 중‘성관계

로 B형 간염에 감염될 수 있다’는 1학년과 2학

년에서 각각 57.4%와 73.2%로 정답률에 유의

한 차이가 나타났으며(p=0.028), ‘출산 시 B형

간염에 감염될 수 있다’는 1학년과 2학년에서

각각 73.8%와 85.9%로 정답률에 유의한 차이

가 나타났고(p=0.049), ‘칫솔을 같이 쓰면 B형

간염에 감염될 수 있다’는 1학년과 2학년에서

각각 54.1%와 70.4%로 정답률에 유의한 차이

가 있었다(p=0.026). ‘면도기를 같이 쓰면 B형

간염에 감염될 수 있다’는 1학년과 2학년에서

각각 48.4%와 66.2%로 정답률에 유의한 차이

가 나타났으며(p=0.016), ‘외과수술 시 B형 간

염에 감염될 수 있다’는 1학년과 2학년에서 각

각 82.8%와 93.0%로 정답률에 유의한 차이가

있었다(p=0.046). 또한, B형 간염의 전파력을

묻는‘B형 간염은 에이즈보다 더 잘 감염된다’

는 1학년과 2학년에서 각각 54.9%와 76.1%로

그 차이가통계적으로유의하였다(p=0.003).

2. B형 간염에 대한 지식도는 1학년이 평균 61.3

점, 2학년이 평균 73.1점으로, 학년 간에 차이

가유의한것으로나타났다(p=0.015).

3. 아버지의 교육수준, 어머니의 교육수준 및 월

소득과 같은 일반적인 특성에 따른 평균 지식

도의차이는통계적으로유의하지않았다.

이상의 결과를 종합해볼 때 치위생과 학생들의

B형 간염에 대한 지식도가 학년이 증가됨에 따라

높아지고는 있으나 오해하는 부분에 대한 부가적

인교육이필요한것으로사료된다. 
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The purpose of this study was to evaluate knowledge and differences about hepatitis B among

dental hygiene students in Masan university. The study surveyed by means of self-administered

questionnaire consisted 193 of them. The converted score of knowledge of hepatitis B among 1st and

2nd grade students was 61.3(±22.4) and 73.1(±18.3) point respectively if 100 point for all statements

were correctly answered. They have a good understanding of knowledge of hepatitis B except air

bone infection and transmission by fomites. There is no differences of knowledge about hepatitis B

according to socio-economic factor like father’s education, mother’s education and income. In con-

clusion, dental hygiene students should be educated more about hepatitis B.
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