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I. 서    론

1. 연구의 필요성

C형 간염은 모든 국가에서 심각한 건강문제로 대두

되고 있는 질병으로 세계적으로 매년 500만 명의 신규

환자가 발생하고(Lavanchy, 2011) C형간염과 관련

된 간질환으로 70만 명의 사망자가 발생한다(Lozano 

et al., 2010). C형 간염 전체 감염자수는 약 1억 

8500만 명으로 추정되며 이는 전 세계 인구의 약 3%

에 해당한다(Mohd Hanafiah, Groeger, Flaxman, 

& Wiersma, 2013). C형 간염은 국가별로 다양한 

유병률을 보이는데 아시아 국가에서는 중국이 9%로 

가장 높고 우리나라를 포함한 일본 등은 1.5% 미만으

로 보고되었다(Shin, 2006). 

C형 간염에 의한 가장 큰 부담은 만성 감염의 후유

증으로 C형 간염에 감염되면 약 80%가 만성화되며 이 

중 60%는 간경화와 간암으로 발전한다(Lavanchy, 

2011). 전 세계적으로 간암 발생률이 꾸준히 증가하고 

있는 요인을 만성 C형 간염의 증가로 보고 있으며

(Institute of Medicine, 2010; Torre et al., 2015), 

세계보건기구(World Health Organization [WHO]) 

보고에 의하면 해마다 50만 명 이상의 간암환자가 발

생하는데 이 중 22%는 C형 간염에 의한 것으로 보고

하였고(Lavanchy, 2011), 국내의 경우 간암발생의 

약 17%는 C형 간염 감염과 연관되어 있는 것으로 보

고하였다(Kim, Lee, & Han, 1993).

건강수준의 격차를 발생시키는 요인 중 하나로써 사

회경제적 지위는 주로 교육, 직업, 소득 및 거주지 등

으로 평가되는데 국가 간 C형 간염 유병률을 비교한 

선행연구에서 소득수준이 가장 낮은 국가의 유병률은 

소득수준이 가장 높은 국가의 유병률보다 유의하게 높

게 나타났다(Stanaway et al., 2016). 미국, 프랑

스, 노르웨이 국가에서 수행된 선행연구에서는 소득수

준이 낮고(Alter et al., 1999; Dalgard, Jeansson, 

Skaug, Raknerud, & Bell, 2003), 직업이 없으며

(Dalgard, Jeansson, Skaug, Raknerud, & Bell, 

2003), 교육수준이 낮은 경우(Meffre et al., 2010) 

C형 간염 유병률이 높게 나타났다. 그러나 국내에서 

수행된 C형 간염 관련 선행연구는 유병률 추정(Shin, 

2006; Suh & Jeong, 2006)이나 C형 간염의 전파

경로와 관련된 위험 요인의 위험도를 평가한 연구
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(Shin, 2006)가 대부분으로 지역사회 인구집단을 대

상으로 사회경제적 지위와 C형 간염과의 관련성을 살

펴본 연구는 아직까지 수행되지 않았다. 따라서 C형 

간염 유병 위험의 요인으로써 사회경제적 지위의 영향

을 평가하는 것은 C형 간염의 고위험집단을 확인하고 

효과적인 예방 및 관리활동 전략을 수립하는데 매우 

의미 있을 것으로 생각된다. 

이에 본 연구는 전라남도 J군의 간암 초과발생 원인 

및 C형 간염 유행 원인을 규명하고자 국내에서 처음으

로 수행되었던 역학연구 자료를 활용하여 C형 간염의 

간접적 또는 직접적인 위험요인으로 평가되는 건강행

태 및 간염관련 요인을 통제한 후에도 사회경제적 지

위가 C형 간염 유병 위험의 요인인지 평가하고자 수행

되었다.

2. 연구 목적

본 연구는 전라남도 일지역에 거주하는 성인을 대상

으로 C형 간염 유병률을 파악하고 C형 간염 유병 위

험의 요인으로써 사회경제적 지위의 영향을 평가하고

자 한다. 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

∙인구사회학적 요인에 따른 C형 간염 유병률의 차이

를 파악한다.

∙건강행태 및 간염관련 요인에 따른 C형 간염 유병

률의 차이를 파악한다.

∙사회경제적 지위에 따른 C형 간염 유병률의 차이를 

파악한다.

∙C형 간염 유병 위험의 요인으로써 사회경제적 지위

의 영향을 평가한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 전라남도 일지역 거주 성인의 C형 간염 

유병률을 파악하고 C형 간염 유병 위험의 요인으로써 

사회경제적 지위의 영향을 평가한 단면조사 연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구의 분석에는 2012년부터 2014년까지 수행

된 전라남도 J군 간암 역학조사 자료를 사용하였다. J

군 간암 역학조사는 J군의 간암 초과발생 원인 및 C형 

간염 유행 원인을 규명하고자 질병관리본부와 전라남

도로부터 예산을 지원 받아 수행된 연구이다. 전라남도 

지역암역학조사반을 주축으로 전남지역암센터 및 J군 

보건소가 역학조사를 위한 예산집행, 인력운영, 행정적 

지원 등을 담당하여 역학조사를 추진하였다. 연구대상

자 선정은 표본의 대표성을 확보하기 위하여 2010년

부터 2013년까지 J군 지역사회건강조사에 참여한 대

상자로 하였다. 지역사회건강조사는 2008년부터 질병

관리본부 주관으로 전국 253개 보건소 관찰지역에서 

수행되고 있는 조사로, 만 19세 이상 성인을 모집단으

로 하여 전국 253개 지역에서 평균 900명의 표본이 

다단계 확률표본 추출방법에 의해 추출, 선정하여 조사

를 수행한다. 위와 같은 표본 추출 방법에 의하여 

2010년부터 2013년까지 J군 지역사회건강조사에 

3,593명이 참여하였고 이 중 2,744명이 간암 역학조

사에 참여하여 76.4%의 참여율을 보였다. 중복참여자 

121명, 설문조사 미완료자 6명을 제외하고 최종 2,617

명을 연구 대상자로 선정하였다.

3. 연구 도구

조사는 설문조사와 혈액조사로 이루어졌으며 설문조

사를 위한 도구는 지역사회건강조사의 설문내용을 기

반으로 재구성한 설문지를 사용하였다. 지역사회건강조

사 항목 중 인구사회학적 특성, 음주력, 흡연력, 교육 

및 경제활동 상태를 묻는 문항을 그대로 사용하였고, 

C형 간염 관련 요인을 조사하기 위해 문헌고찰을 통하

여 간암 및 C형 간염의 위험요인을 확인하였으며 C형 

간염 과거력, 수혈, 문신, 내시경 시술, 침술 등의 문

항을 추가하여 설문내용을 구성하였다. 혈액조사 항목

은 C형 간염 항체 유무를 확인하기 위해 Enzyme 

Immunossay (EIA) 방법으로 항체 양성자를 확인하

였고 현재 감염은 Ampliprep & TaqMan (Roche)

을 이용한 정량검사를 실시하여 확인하였으며 본 연구

에서 C형 간염 유병자는 항체 양성자 중 현재 감염자

로 판정된 사람으로 정의하였다.
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1) 인구사회학적 요인

대상자의 인구사회학적 요인으로 성별, 연령(50세 

미만, 50-59세, 60-69세, 70세 이상), 결혼상태(기

혼, 미혼) 등을 조사하였다.

2) 건강행태 및 간염관련 요인

대상자의 건강행태 요인으로 음주(비음주, 과거음

주, 현재음주), 흡연(비흡연, 과거흡연, 현재흡연) 상

태를 조사하였다. 간염관련 요인으로 수혈, 문신, 내시

경 시술 경험 유무 및 침술 횟수(전혀없음, 5회 미만, 

5회 이상) 등을 조사하였다.

3) 사회경제적 지위

사회경제적 지위로 대상자의 교육수준(초졸, 중졸, 

고졸 이하, 전문대졸 이상), 직업유무, 가구 연평균 소

득수준(500만원 이하, 501-1,500만원, 1,501-3,000

만원, 3,001만원 이상) 등을 조사하였다.

4. 자료 수집 방법 및 윤리적 고려

J군 간암 역학조사의 자료수집은 2012년 7월 4일

부터 2014년 5월 5일까지 이루어졌으며 J군 보건소의 

협조를 얻어 조사를 수행하였다. 조사 수행 전에 J군 

지역주민을 대상으로 공청회를 개최하여 역학조사의 

목적과 필요성을 설명하였고, 설문 조사원은 기존에 지

역사회건강조사에 참여했던 조사원을 재모집하여 본 

역학조사의 연구도구에 대해 교육을 실시하였다. C형 

간염 감염 여부를 확인하기 위한 혈액조사는 간호사 

또는 임상병리사가 수행하였으며 조사 전 채혈방법 및 

시료보관에 대해 교육하였다. 조사대상자의 가구 방문 

1주 전에 연구의 목적 및 대상자 선정과정을 설명한 

안내문을 가구별로 발송하고, 방문 2-3일 전에 대상자

와 전화통화 후 방문 일정을 잡아 설문 조사원 1명과 

간호사 또는 임상병리사 1명이 가구를 방문하여 자료

를 수집하였다. 설문조사와 혈액조사 완료 2주 후에 

혈액검사 결과 및 결과에 따른 관리교육 내용을 개인

별로 우편 발송하였고, C형 간염 감염자는 보건소 가

정방문 서비스에 등록하여 추후관리가 이루어지도록 

하였다. 모든 대상자에게서 설문조사 및 채혈 전 조사

에 대한 사전동의서를 받은 후 조사를 진행하였으며 

조사에 사용된 도구 및 조사과정은 J대학교병원 연구

윤리심의위원회의 심의와 승인을 받고 진행되었다(IRB 

승인번호: 2013-093).

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 21.0(Chicago, IL, 

USA)을 이용하여 분석하였으며 조사된 변수의 유형에 

따라 빈도와 백분율로 제시하였다. 인구사회학적 요인, 

건강행태 및 간염관련 요인, 사회경제적 지위에 따른 

유병률의 차이는 카이제곱검정, Fisher’s exact test

으로 분석하였고 이 중 연령, 교육수준 및 소득수준에 

따른 유병률의 차이는 경향분석법을 이용하여 검정하

였다. C형 간염 유병 위험의 요인으로써 사회경제적 

지위를 평가하기 위해 건강행태 및 간염관련 요인을 

통제하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였고 교차

비와 95% 신뢰구간, p-value값을 이용하여 검정하였

으며, 통계적 유의수준은 p값이 0.05 미만인 경우로 

하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 인구사회학적 요인에 따른 C형 간염 

유병률

전체 대상자의 C형 간염 유병률은 4.0%였다. 남성

과 여성의 유병률은 각각 3.9%, 4.1%로 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다. 50세 미만의 유병률은 

2.7%로 가장 낮았으며 50-59세 2.7%, 60-69세 

4.9%, 70세 이상 6.0% 순으로 연령이 증가할수록 

유병률도 유의하게 증가하는 경향을 보였다(p<.001). 

결혼상태에 따른 유병률의 차이는 유의하지 않았다

(Table 1).

2. 대상자의 건강행태 및 간염관련 요인에 따른 

C형 간염 유병률

대상자의 건강행태 요인 중 음주상태에 따른 유병률

은 현재 음주자 2.0%, 비음주자 5.1%, 과거 음주자 

6.7% 순으로 통계적으로 유의한 차이를 보였다
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(p<.001). 흡연상태에 따른 유병률은 현재흡연자 1.6%, 

비흡연자 4.0%, 과거 흡연자 6.8% 순으로 통계적으

로 유의한 차이를 보였다(p=.001). 대상자의 간염관

련 요인 중 수혈 경험이 있는 경우(p=.006), 내시경 

시술 경험이 있는 경우(p=.013), 침술 횟수가 5회 

이상인 경우(p=.001) 유병률이 유의하게 높게 나타났

다. 문신시술 유무에 따른 유병률은 유의한 차이를 보

이지 않았다(Table 1).

3. 대상자의 사회경제적 지위에 따른 C형 간염 

유병률

대상자의 사회경제적 지위에 따른 C형 간염 유병률

은 Table 1과 같다. 대상자의 교육수준에 따른 유병률

은 전문대졸 이상 0.7%, 고졸 이하 2.0%, 중졸 이하 

2.7%, 초졸 이하 5.8% 순으로 교육수준이 낮을수록 

유병률은 유의하게 증가하는 경향을 보였다(p<.001). 

직업 유무에 따른 유병률의 차이는 통계적으로 유의하

지 않았으며 소득수준에 따른 유병률은 연소득 3,001

만원 이상이 1.5%로 가장 낮았고 1,501-3,000만원 

2.8%, 501-1,500만원 4.0%, 500만원 이하 6.2% 

순으로 소득수준이 낮을수록 유병률은 유의하게 증가

하는 경향을 보였다(p<.001). 

4. 사회경제적 지위에 따른 C형 간염 유병 위험

사회경제적 지위에 따른 유병 위험은 Table 2와 같

다. 단변량 분석에서 유의한 변수였던 교육수준과 소득

수준을 다중 로지스틱 회귀모형에 투입하여 분석한 결

과 교육수준이 높을수록 유병 위험은 유의하게 감소하

는 경향을 보였으나(p=.003) 소득수준에 따른 유병 

위험은 유의하지 않았다. 단변량 분석에서 유병률의 차

이가 유의했던 음주 및 흡연상태, 수혈, 내시경 시술 

및 침술 횟수를 통제한 후에도 교육수준은 여전히 C형 

간염 유병 위험에 유의한 요인이었다(p=.026). 그러

나 연령을 추가로 통제했을 때 교육수준에 따른 유병 

위험의 유의성은 소실되었다. 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 지역사회 거주 성인을 대상으로 C형 간

염 유병률을 확인하고 C형 간염 유병 위험의 요인으로

써 사회경제적 지위의 영향을 평가하고자 수행되었다.

연구 결과, 인구사회학적 요인 중 연령이 높을수록 

유병률이 증가하는 경향을 보였고 건강행태 요인으로

서 과거 음주자 및 과거 흡연자의 유병률이 가장 높았

으며, 간염관련 요인 중에서는 수혈 및 내시경 시술 경

험이 있는 경우 침술 횟수가 5회 이상인 경우 유병률

이 유의하게 높게 나타났다. 사회경제적 지위로써 교육

수준과 소득수준이 낮을수록 유병률은 유의하게 증가

하였으며 건강행태 및 간염관련 요인을 통제한 후에도 

교육수준은 C형 간염 유병 위험에 유의한 요인이었다.

WHO 보고에 의하면 만성 C형 간염 유병률은 

0.3%~20.0%까지 국가 간 큰 차이를 보이는데 미국, 

서유럽 국가와 같은 선진국가의 유병률은 2% 미만이

며(World Health Organization, 2004) 동유럽, 아

프리카 일부 국가, 중동, 동아시아 국가의 유병률은 

3% 이상으로 보고하였다(Madhave, Burgess, & 

Drucker, 2002; Qureshi, Bile, Jooma, Alam, & 

Afridi, 2010; Shepard, Finelli, & Alter, 2005; 

World Health Organization, 2004). 국내 C형 간

염 유병률 조사는 대상자에 따라 큰 차이를 보였는데 

최근 2012년부터 2014년까지 국민건강영양조사 결과

에서 국내 C형 간염 유병률은 0.7%로 보고하였다

(Jeong, 2017). 질병관리본부가 건강보험자료를 활용

하여 파악한 유병률 조사 연구에서(2013) C형 간염 

유병률은 부산(23.9명/만 명), 전남(19.2명/만 명) 

순으로 높았고 전남의 경우 해안가에 위치한 지역의 

유병률이 특히 높았으며 본 연구조사 지역인 J군의 유

병률은 2011년도에 인구 만 명당 54.6명으로 전남지

역에서 유병률이 가장 높은 지역이었다. 

본 연구에서 연령이 증가함에 따라 C형 간염 유병

률이 유의하게 증가한 결과는 선행연구와 일치하는 결

과로써(Kim et al., 2013; Lee et al., 2011; Shin 

et al., 1997), 이는 선행연구와 본 연구에서 위험요

인으로 파악된 수혈, 내시경 시술, 침술 등과 같은 위

험요인이 연령이 증가함에 따라 노출 기회가 증가하고 

그에 따른 C형 감염의 감염 기회 증가가 누적된 결과

로 해석할 수 있겠다.  

건강행태 요인 중 음주와 흡연은 C형 간염 발생의
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Table 2. Odds Ratios (95% Confidence Intervals) for Prevalence of Hepatitis C by Level of 

Socioeconomic status.     (N=2,617)

Variables Categories
Crude ORs 

(95% CI)
p for trend

Adjusted ORs* 

(95% CI)
p for trend

Education

No/Elementary 1 (ref) .003 1 (ref) .026

Middle 0.50 (0.28-0.92) 0.54 (0.29-1.01)

High 0.40 (0.20-0.81) 0.48 (0.23-0.99)

≥College 0.16 (0.04-0.69) 0.20 (0.05-0.87)

Household 

income, annual

(ten thousand won)

≤500 1 (ref) .292 1 (ref) .457

501-1,500 0.73 (0.47-1.15) 0.74 (0.47-1.18)

1,501-3,000 0.67 (0.37-1.21) 0.72 (0.40-1.32)

≥3,001 0.49 (0.19-1.23) 0.57 (0.22-1.43)
*Adjusted for alcohol drinking status, smoking status, blood transfusion, endoscope, and acupuncture

직접적인 요인보다는 C형 간염의 경과에 영향을 미치

는 요인으로써 Shin 등(1997)의 연구에서 음주와 흡

연을 하는 경우 유병률이 높았으나 연령과 성을 보정

했을 때 유의한 차이가 없었다. 본 연구에서도 선행연

구의 결과와 마찬가지로 인구사회학적 요인 및 간염관

련 요인을 보정했을 때 음주와 흡연은 유병률과 유의

한 관련성을 보이지 않았다. 

간염관련 요인에서 수혈, 내시경 시술 및 침술 경험

이 있는 경우 C형 간염 유병률이 유의하게 높게 나타

났으며 Shin 등(1997)의 연구에서 외과적 수술 과거

력, 수혈력 및 침과거력이 있는 경우 유병률이 유의하

게 높게 나타난 결과와 일치한다. 이는 과거 수혈 시 

오염된 주사용품의 재사용 가능성과 침술 및 내시경 

시술 시 비위생적인 의료행위의 가능성을 추정할 수 

있으나 위 위험요인과 C형 간염과의 관련성에 대한 추

가적인 연구가 필요할 것으로 판단된다. 

사회경제적 지위는 건강을 위협하는 다양한 질병의 

발생률과 사망률에 영향을 미치는 요인으로 평가되고 

있다(Hastert, Beresford, Sheppard, & White, 

2015; Kozakiewicz et al., 2016). 본 연구에서 교

육수준은 건강행태 및 간염관련 요인을 통제한 후에도 

여전히 C형 간염 유병 위험과 유의한 관련성을 보여 

선행연구와 일치하는 결과를 보였다(Alter et al., 

1999; Dalgard, Jeansson, Skaug, Raknerud, & 

Bell, 2003; Meffre & Le, 2010). Omland 등

(2013)이 덴마크에서 수행한 C형 간염 역학연구에서 

소득수준, 직업, 교육수준은 C형 간염 유병률과 유의

한 관련성을 보이는 요인으로써 사회경제적 수준이 낮

을수록 유병 위험이 유의하게 증가하였으며, 사회경제

적 수준이 낮을수록 예후가 불량한 것으로 보고하였다. 

국내 건강보험자료를 활용한 질병관리본부의 연구

(2013)에서 2011년 의료급여대상자의 C형 간염 유병

률은 인구 만 명당 43.5명으로 같은 해의 건강보험대

상자 유병률 10.6명과 큰 차이를 보였고, 특히 의료급

여대상자의 유병률은 건강보험대상자에 비해 과거 10

년간 유병률의 증가 폭은 훨씬 크게 나타났다. 아직까

지 사회경제적 지위가 C형 간염 유병 위험을 높이는 

기전은 명확히 설명하기 어렵지만, 사회경제적 지위가 

낮은 사람들의 경우 무면허 의료행위에서 사용되는 주

사용품이 C형 간염 유병률과 관련이 있을 것으로 추정

하고 있어(Armstrong et al., 2006) 사회경제적 수

준에 따른 위험요인 차이에 대한 추가 연구와 지역 간 

사회경제적 수준에 따른 유병률을 비교할 수 있는 확

대 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

C형 간염은 전 세계적으로 보건학적 이슈로서 2016

년 WHO에서는 ‘Global Health Sector Strategy on 

Viral Hepatitis, 2016-2021’ 의제를 채택하여 

2030년까지 C형 간염 신규환자 발생률 감소 및 간염

으로 인한 사망률 감소를 위한 노력을 기울이고 있으

며(WHO, 2016) 국내에서는 최근 의료기관에서의 집

단감염 발생을 계기로 C형 간염의 전파를 예방하기 위

해 일회용 주사용품의 재사용 금지하고 해당 행위와 

관련하여 의료인의 자격정지 및 면허정지가 가능하도

록 의료법을 개정하여 법적 책임을 강화하였다. 또한 

2017년부터 유병률이 높은 지역의 생애전환기 건강검

진에 C형 간염 혈청검사를 우선적으로 시범적용하며, 
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전수감시체계로의 전환, 치료비 지원, 감염 확산 차단

을 위한 시스템 구축 등 범정부 차원의 노력을 기울이

고 있다(Jeong, 2017). 

그러나 질병의 특성상 급성기의 70%가 무증상으로

(Lozano et al., 2012) 조기발견이 어려울 뿐만 아

니라, 많은 국가에서 C형 간염에 감염된 대부분의 사

람들이 본인의 감염여부를 인지하지 못해 치료시기를 

놓치게 됨으로써 간경화증이나 간암으로 진행하게 되

는데(Institute of Medicine, 2010), 이러한 사람들

은 본인의 감염상태를 인지하기 못하기 때문에 다른 

사람들에게 또 다른 감염을 일으킬 가능성이 있다. 

Shin 등(2009)의 연구에 의하면 국내 C형 간염 환자

의 감염 인지율은 35%로 B형 간염의 절반 수준이며 

일반 국민의 C형 간염 인지율은 10% 수준으로 추정

하고 있다. 더욱이 사회경제적 수준이 낮을수록 인지율

은 낮게 나타나 C형 간염 예방 및 관리를 위해서는 교

육수준을 고려한 인지율 제고의 노력이 필요할 것으로 

생각된다. 또한 전 세계적으로 C형 간염에 대한 인지

율을 높이고 고위험 집단을 대상으로 선별검사를 실시

하는 것이 새로운 과제로 대두되는 만큼(Averhoff, 

Glass, & Holtzman, 2012), 국내에서도 교육수준

이 낮은 대상자들에게 인지율을 향상시키기 위한 홍보

와 1차 예방활동에 초점을 맞추어 보건교육을 강화할 

필요가 있으며, 교육수준을 고려하여 항체 양성률을 평

가하기 위한 검진 프로그램을 확대하고 항체 양성자들

을 대상으로 만성화 예방을 위한 적극적인 치료 지원 

정책이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구의 제한점은 전라남도 일지역을 대상으로 수

행된 연구로서 연구가 수행되었던 J군은 국내에서 C형 

간염 고유병 지역이라는 점을 고려할 때 연구 결과를 

확대 해석하기에 제한이 있다. 그럼에도 불구하고 특정 

인구집단이 아닌 지역사회에 거주하고 있는 성인을 대

상으로 연구가 수행되었고 국내에서 사회경제적 지위

에 따른 C형 간염 유병 위험을 처음으로 평가한 연구

라는 점에서 의의가 있다고 볼 수 있다. 

Ⅴ. 결    론

본 연구는 지역사회에 거주하고 있는 성인을 대상으

로 C형 간염의 유병률을 파악하고 C형 간염 유병 위

험의 요인으로써 사회경제적 지위를 평가하고자 시도

되었다. 

연구 결과, 대상자의 연령이 높을수록 C형 간염 유

병률은 유의하게 증가하는 경향을 보였다. 과거 음주자 

및 과거 흡연자의 유병률이 가장 높았으며, 수혈, 내시

경 시술 경험이 있는 경우, 침술 횟수가 5회 이상인 

경우 유병률이 유의하게 높았다. 사회경제적 지위 중 

교육수준과 소득수준이 낮을수록 유병률은 유의하게 

증가하였다. 건강행태 및 간염관련 요인을 통제한 후에

도 교육수준은 C형 간염 유병 위험에 유의한 요인으로 

나타났다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같이 제언한다. 첫

째, 향후 전국단위의 자료를 활용하여 사회경제적 지위

에 따른 C형 간염 유병 위험을 확인할 수 있는 반복연

구 및 확대연구가 필요하다. 둘째, 선행연구와 마찬가

지로 수혈, 침술 등의 경험에 따라 유병률이 유의한 차

이를 보였으므로 추후 연구에서는 사회경제적 지위에 

따른 C형 간염 위험요인의 차이를 파악할 필요가 있으

며 질적 연구방법을 적용하여 사회경제적 지위와 C형 

간염 유병 위험에 대한 심도 깊은 탐색 연구를 제언한

다. 셋째, 교육수준은 C형 간염 유병 위험에 유의한 

요인이므로 지역사회에서 수행되는 C형 간염 예방 및 

관리사업 전략 설정에 활용하기를 기대한다.
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ABSTRACT

Association between Socioeconomic Status and Hepatitis C 

Prevalence among Community-Dwelling Adults

Ahn, Hye-Ran (Assistant Professor, Department of Nursing, Nambu University)

Jeong, Hyun-Ju (Assistant Professor, Department of Nursing, Nambu University) 

Purpose: This study was conducted to evaluate the socioeconomic status as a risk factor 

for hepatitis C virus infection among community-dwelling adults in Korea. Methods: This 

study was a cross-sectional study including 2,617 adults. Data from hepatocellular 

carcinoma epidemiological investigation and information regarding three markers of 

socioeconomic status, education, employment, household income, were obtained. Multiple 

logistic regression was performed to calculate odds ratios (ORs) for hepatitis C virus 

infection for socioeconomic status markers, adjusting for the other soioeconomic status 

marker, behavioral and hepatitis-related factors. Results: Of the 2,617 study subjects, 104 

subjects infected with hepatitis C virus and prevalence was 4%. When compared to subjects 

with a lowest education, ORs was 0.16 (95% confidence interval [CI]: 0.04-0.69) for 

highest education group. After adjusting behavioral and hepatitis-related factors, ORs was 

0.20 (0.05-0.87) for highest education compared with lowest group. Conclusion: Low 

educational level was associated with an increased risk of hepatitis C virus infection. 

Key words : Hepatitis C, Socioeconomic factors, Epidemiological studies


