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　 서 론I.

바이러스성 간염은 여러 종류의 간염 바이러스에 의한
간의 염증으로 사람에게 간염을 일으키는 바이러스는, A,

형의 종으로 알려져 있다 등B, C, D, E, G 6 . Blumberg
에 의하여 가 발견되고(1965) hepatitis B virus(HBV) ,
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등 이 를 발견한 이래Feinstone (1973) hepatitis A virus(HAV)
혈액에 의한 전염성 형 간염 바이러스의 존재non-A, non-B
가 시사되었으나 바이러스 입자나 항원 및 항체 발견에 대
한 검사법은 개발되어 있지 않았다 등(Feinstone , 1975).

년 등에 의해 형 간염 침팬지1989 Choo non-A, non-B
의 혈장으로 유전자를 시켜 의 을clone HCV virus genome
발현하기에 이르렀고 등 에 의 유전자는, Kuo (1989) HCV
단일가닥의 로 길이는 약 이고 외피로 덮여 있RNA 10 kb
으며 표면에는 가 있는 구형이고 바이러스 입자의spike ,
직경이 약 임이 밝혀졌다 이 후 핵산50 nm(40 60 nm) .∼
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The author was performed to investigation of current status of prevalence for anti-hepatitis C virus (HCV)
among the health-checkup adults in Jeonbuk province. A toal of 1,553 (male 1,046, female 507) serum
samples were diagnosed by 3rd generation enzyme immunoassay (EIA) for anti-HCV. Total prevalence of
anti-HCV was 0.9%, and prevalence of male and female were 0.8% and 1.2%, respectively. The prevalence
of female was higher than male. According to ages group, prevalence of anti-HCV was highest in 60 age
group, but it was not found in 20 age group. 14 samples with anti-HCV positive were diagnosed by EIA
for hepatitis B virus surface antigen (HBs Ag), by chemiluminescence immunoassay (CLIA) for serum
albumin, alanine transaminase (ALT) and asparagine transaminase (AST). Positive for HBs Ag was not
found. The mean of serum albumin levels was 4.5 g/dL, and mean of ALT and AST were 34.3 IU and 31.9
IU, respectively. Through this study, I know that the prevalence of anti-HCV among adults in Jeonbuk, and
suggest that the positive of anti-HCV persons who have lower serum albumin, normal to mild elevations in
serum enzymes are chronic hepatitis.
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의 염기서열 상동성으로 과로 분류하였다Flavivirus (Fran-
등 등cki , 1991; Simmonds , 1994).
는 전 세계인의 약 가 감염된 것으로 추정되고HCV 3%

있으며 간경화나 간암이 발생할 위험이 있는 만성 보균,
자는 약 억 천만 명이고 매년 백만 명이 신규감염1 7 3~4
이 되는 것으로 추정된다 미국의 경우 약(CDC, 2007).
만 명이 형 간염 바이러스에 감염된 것으로 추정되400 C

며 약 만 명은 만성간염으로 남아있고 매년 만 명이, 270 1
와 관련하여 사망한다 미국인 명을 무작위로HCV . 21,231

조사한 결과 가 항체 양성반응을 보였고 남자1.8% HCV ,
가 약간 높았으며 대 양성률이 가장 높았다30, 40

등(McQuillan , 1997).
우리나라는 인구의 약 정도가 에 감염0.9~2.1% HCV

된 것으로 보고되고 있으며 등(Park , 2003; Shin, 2006,
와 권과 배 또한 국내의 만성 간Suh Jeong, 2006; , 2008),

질환 환자에서 간경변증의 간세포 암종 환자의24%,
가 에 감염된 것으로 보고된 바 있다 과28% HCV (Kim

우리나라에서 형 간염이 년 표본감시Park, 1993). C 2000
전염병으로 지정된 이후 표본 의료기관으로부터 보고 건
수가 매년 증가되고 있다.
본 연구는 최근 전북 지역 성인들의 감염 실태와HCV
형 간염의 진행 정도를 알아보기 위하여 양성C anti-HCV
률과 간기능 검사의 지표인 혈청 및albumin, ALT AST
의 연관성을 조사하였다.

재료 및 방법II.

검사 대상1.

년 월부터 년 월까지 개월 동안 전북 지2008 10 2009 8 11
역의 여러 병원의 형 간염바이러스에 대한 항체C (anti-

검사가 의뢰된 세 이상의 성인 명 남자HCV) 20 1,553 (
명 여자 명 을 대상으로 채혈을 한 다음 혈청을1,046 , 507 )

분리하였다.

검사방법2.

대상자들의 혈청 를 검사하여 연령군 별 성별anti-HCV -
양성자를 조사 한 다음 양성자들 중 형 간염, anti-HCV B
의 중복 감염을 확인하기 위하여 을 검사하였다HBsAg .

양성자들에 대하여 간 기능 검사의 지표가 되Anti-HCV

는 혈청 및 를 측정하여 감염에albumin, ALT AST HCV
의한 간기능의 변화 양상을 확인하였다 혈청. albumin,

및 의 측정은 자동 분석법 일본 으ALT AST (Hitachi 747, )
로 하였으며 검사는 법 동아제약으로 하였, HBsAg EIA ( )
다 에 대한 항체 검사는 세대 법 동. HCV (anti-HCV) 3 EIA (
아제약으로 검사하였다) .

결 과III.

형 간염 바이러스에 대한 항체 검사가 의뢰된 대상은C
총 명 이었으며 이중 남자는 명 이고1,553 , 1,046 (67.4%)
여자는 명 이었다 전체의 가 대로507 (32.6%) . 56.3% 40
명 남 명 여 명 이며 대 로 명남874 ( 630 , 244 ) , 30 19.5% 302 (
명 여 명 대 로 명남 명 여165 , 137 ), 50 16.7% 259 ( 207 , 52

명 대 로 명남 명 여 명 및 대가), 60 4.2% 65 ( 32 , 33 ) 20 3.4%
인 명남 명 여 명 순 이었다53 ( 12 , 41 ) .
전체 검사자 명 중 양성자는 명 남1,553 anti-HCV 14 ( 8

명 여 명으로 이었다 연령군 별 평균, 6 ) 0.9% . anti-HCV
양성률은 대 대 대 및 대30 0.99%, 40 0.9%, 50 0.8% 60

이었으며 대에는 양성자가 없었다1.5% , 20 (Table 1).

Age group Sex
Number of
tested (%)

Number of
positive (%)

Male 12 0
0
0

20~29 Female 41
Subtotal 53 (3.4)

Male 165 2 (1.2)
1 (0.7)
3 (0.99)

30~39 Female 137
Subtotal 302 (19.5)

Male 630 4 (0.6)
4 (1.6)
8 (0.9)

40~49 Female 244
Subtotal 874 (56.3)

Male 207 2 (0.97)
0

2 (0.8)
50~59 Female 52

Subtotal 259 (16.7)
Male 32 0

1 (3.0)
1 (1.5)

60≥ Female 33
Subtotal 65 ( 4.2)

Male 1,046 (67.4) 8 (0.8)
6 (1.2)
14 (0.9)

Total Female 507 (32.6)
Total 1,553 (100)

Table 1. Prevalence of anti-HCV in serum according to age
group and sex
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성별 양성률은 남자가 명 이고anti-HCV 0.8%(8/1,046 )
여자는 명 였으며 연령군 별 성별1.2%(6/507 ) , - anti-HCV
양성자는 대 남자 명 과 여자 명 대30 2 (1.2%) 1 (0.7%), 40
남자 명 과 여자 명 대 남자 명4 (0.6%) 4 (1.6%), 50 2 (0.97%),
대 여자 명 으로 양성자 는 대에서 명으로 가60 1 (3%) 40 8

장 많았으며 대 남 여와 대 여자 및 대 남자는 양, 20 , 50 60
성자가 없었다.

양성자 명에 대한 검사는 모두 음Anti-HCV 14 HBsAg
성의 결과를 보였으며 혈청 및 의 검, albumin, ALT AST
사 결과는 와 에 나타냈다Table 2 3 .

Feature
Overall

(n=1,553)
Positive
(n=14)

Reference
value

Mean albumin (g/dL) - 4.5 5.1
Mean ALT (IU) - 34.3 40
Mean AST (IU) - 31.9 35

Mean age 43.8 44.1 -
Male (%) 67.4 57.1 -

Female (%) 32.6 42.9 -

Table 2. Comparison of overall features for anti-HCV positive

양성자 명의 평균 연령은 세였으며Anti-HCV 14 44.1
남자와 여자의 비율은 각각 와 였다 이들 중57.1% 42.9% .

양성인 명의 평균 농도는 로anti-HCV 14 albumin 4.5 g/dL
참고치보다 낮았으며 평균 및 는 각각, ALT AST 34.3 IU
및 로 참고치 범위에 포함되었다31.9 IU (Table 2).

양성자들에 대한 연령군 별 성별 혈청Anti-HCV -
농도 범위는 대 남자 명이 각각 와albumin 30 2 4.5 g/dL
였고 여자 명은 로 가장 낮은 결과를4.6 g/dL , 1 3.9 g/dL

보였다 대 남자 명의 농도는. 40 4 albumin 4.6~4.8 g/dL,
여자 명은 였다 대 남자 명은 각각4 4.1~4.5 g/dL . 50 2 4.7
와 이었으며 대 여자 명은 의 농g/dL 4.9 g/dL 60 1 4.6 g/dL

도를 보였다 또 양성자 명의 연령군 별 성별. anti-HCV 14 -
값은 대 남자 명이 각각 이었고 여ALT 30 2 29 IU, 33 IU ,

자 명은 이었다 대 남자 명의 값은1 18 IU . 40 4 ALT 23~37
이었으며 여자 명 중 명은 각각 와 이었IU , 4 2 17 IU 26 IU

으나 다른 명은 각각 와 로 참고치보다 약간2 43 IU 46 IU
상승된 결과를 보였다 대 남자 명의 값은. 50 2 ALT 43 IU
와 로 참고치보다 약간 상승 하였으며 대는 여자45 IU , 60
명의 값이 로 참고치 범위를 벗어난 결과를1 ALT 63 IU
보였다(Table 3).

Age group Sex
No. of anti-HCV
/ No. of test (%)

Albumin, Range
(g/dL)

ALT Range
(IU/L)

Male 0 / 12 (0.0)
20~29 Female 0 / 41 (0.0)

Subtotal 0 / 53 (0.0)
Male 2 / 165 (1.2) 4.5, 4.6 29, 33

30~39 Female 1 / 137 (0.7) 3.9 18
Subtotal 3 / 302 (0.99) 3.9~4.6 18~33

Male 4 / 630 (0.6) 4.6~4.8 23~37
40~49 Female 4 / 244 (1.6) 4.1~4.5 17~46

Subtotal 8 / 874 (0.9) 4.1~4.8 17~46
Male 2 / 207 (0.97) 4.7, 4.9 43, 45

50~59 Female 0 / 52 (0.0)
Subtotal 2 / 259 (0.8) 4.7, 4.9 43, 45

Male 0 / 32 (0.0)
60≥ Female 1 / 33 (3.0) 4.6 63

Subtotal 1 / 65 (1.5) 4.6 63
Male 8 / 1,046(0.8) 4.5~4.9 23~45

Total Female 6 / 507 (1.2) 3.9~4.6 17~63
Total 14 / 1,553(0.9) 3.9~4.9 17~63

Table 3. Comparison of serum albumin and ALT levels for anti-HCV positive according to age group and sex
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고 찰IV.

형 간염은 감염에 대응하기 위한 신체의 면역C HCV
반응으로 인해 간세포를 파괴하면서 간에 염증이 생기는
질환으로 잠복기는 일로 명백한 증상이 없다5~150 .

의 감염 원인으로는 형 간염 바이러스에 감염된HCV C
혈액이나 체액에 의해 감염되고 수혈 혈액을 이용한 의, ,
약품 오염된 주사기의 재사용 소독되지 않은 주사침의, ,
사용 성 접촉이나 피어싱 문신을 새기는 과정 등에서 감, ,
염될 수 있다 또한 주사바늘에 찔려 감염될 확률은. 3%
정도이고 산모와 태아 간 수직감염은 많지 않다, (Tong
등 등 등 등, 1981; Alter , 1982; Ideo , 1989; Everhart ,

등1990; Yamada , 1990).
감염은 수혈과 관련된 만성간염 환자의HCV 60~80%

에서 양성으로 나타나고정 등 혈우병 환자의( , 1990),
강과 문 혈액 투석 환자의 신장60~90%( , 1992), 10~50%,

이식 수여자의 에서 양성을 보인다신 등10~48% ( , 1999).
의 감염 관리를 위해서는 바이러스 보유자의 색출HCV

과 전파경로를 차단할 수 있는 대책이 필요함으로 체액
을 통해 형 간염 바이러스가 전파되지 않도록 각별히C
주의하고 주사기는 반드시 회용을 사용해야 하며 침을, 1 ,
맞거나 문신 또는 피어싱을 할 때 반드시 소독된 도구를
사용하도록 해야 한다 면도기 손톱 깎기 등 혈액에 오염. ,
될 수 있는 모든 도구들은 간염을 전파시킬 가능성이 있
음을 인식하고 주의해야 하며 혈액은행에서는 모든 공여,
자에 대하여 항체에 대한 선별검사를 시행하고 간HCV ,
기능 검사의 효소 수치가 상승한 혈액은 폐기해야 할 것
이다.
본 연구의 혈청 양성률은 로 년대anti-HCV 0.9% 1990

서 등 의 보다 높았으나 정 등 의(1998) 0.4% , (1993) 1.07%,
김 등 의 보다는 낮은 결과를 보여 최근의 결(1996) 1.77%
과와 차이를 나타내고 있다.
연령에 따른 양성률 조사에서 정 등 은anti-HCV (1993)
대 대 대 및 대 로30 0.54%, 40 0.98%, 50 1.85% 60 3.50%

연령의 증가에 따라 양성률이 증가한다고 보고하였으나,
본 연구 결과에서는 대 대 대30 0.99% ,40 0.9%, 50 0.8%
및 대 로 대에서 약간의 감소를 볼 수 있었지만60 1.5% 50
대부터 대 까지는 근사한 결과를 보였으며 대에30 50 , 60

서는 증가된 결과로 나타났다 이는 본 연구의 검사자수.

가 적은 결과일 수 있으나 연령이 증가 할수록 양성률이
증가하는 경향은 볼 수 있었다.
성별에 따른 양성률 조사 결과는 정 등anti-HCV
의 남자 여자 김 등 의 남자(1993) 1.2%, 0.7%, (1996)
와 여자 및 나 등 의 남자 와 여자1.54% 0.23% (2001) 2.6%
로 남자에서 양성률이 높았고 서 등 의 보고는1.6% , (1998)

여자 의 양성률이 남자 보다 높았다 한편 한(0.5%) (0.4%) .
등 은 남자와 여자 모두 로 유사하다고 하였으(1994) 0.9%
나 본 연구 결과는 남자 여자 로 여성의 양성0.8%, 1.2%
률이 높았다.
김 등 등 및 나 등 의 보고에(1990), Stevens (1990) (2001)

따르면 치 증가에 따라 형간염 항체 양성률도 유의ALT C
하게 증가하였으나 본 연구 결과는 양성자들의anti-HCV
평균 값이 참고치 범위에 포함되어 상이함을 보였ALT
다.
본 연구에서 양성자들의 간기능 검사 결과는anti-HCV

전체적으로 혈청 의 저하가 관찰되었으며albumin , ALT
와 값은 참고치 범위에 포함되거나 일부의 상AST ALT
승이 관찰된 바 만성 간염으로 추정할 수 있으며 이들,
중 명의 대상자는 검사 후 간암으로 진단 되었다1 .
본 연구의 검사 방법은 제 세대 효소면역anti-HCV 3

측정법으로 감도 특이성 모두 우수하기 때문에 선별검사,
로 가장 적합한 것으로 알려져 있다 그러나. HCV-RNA
의 초기감염 진단검사를 하게 된다면 더 많은 감염HCV
자의 색출이 가능할 것으로 사료된다.
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