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한국인의 C형간염 항체 양성 관련 요인
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요  약  본 연구는 우리나라 국민을 대상으로 C형간염 항체검사가 시작된 제5기 3차 년도와 제6기 국민건강영양조사
원시 자료를 이용하여 C형간염 획득자 관련 요인을 분석한 서술적 조사연구이다. 연구대상은 제5기 3 차년도와 제6기
건강설문조사, 검진조사, C형간염 항체검사에 참여한 19세 이상 성인 남녀 16,865명이었다(C형간염 획득자 141명, 항
체 음성자 16,724명). 연구결과 모든 독립변수를 통제할 때 C형간염 획득자와 관련된 요인은 나이, AST, 이상지질혈증
이었다. C형간염 획득은 나이가 1살 증가(OR,1.03)하고, 간 손상을 나타내는 AST 효소 수치는 1단위 증가(OR,3.19)에
따라 관련성이 높았고, 이상지질혈증이 있는 경우는 C형간염 획득 관련성이 있었다(OR,0.55). 이상지질혈증이 있는 사
람이 C형간염 획득이 낮은 것으로 나타난 본 연구결과는 다른 연구자들의 보고와는 상반되는 결과로 이상지질혈증의
위험요인이 없는 건강한 사람과 C형간염 획득 관련성을 관찰할 필요가 있다는 것을 시사하는 결과이다. C형간염으로
인한 만성 간 질환의 예방과 질병 부담을 줄이기 위해 50세 이상의 여자, 40세 이상의 남자를 대상으로 C형간염 항체검
사를 국가검진과 연계하고 C형간염의 위험요인과 관리지침을 교육하는 예방전략이 필요하다고 본다. 

Abstract  This study descriptively analyzed the factors related to people carrying the hepatitis C virus 
antibody using raw data from the third year of the fifth Korea National Health and Nutrition 
Examination Survey (KNHANES), which initiated the first hepatitis C antibody screening test for Koreans,
and the sixth KNHANES. Our study included 16,865 male and female adults aged ≥19 years who 
participated in questionnaire surveys, examinations, and hepatitis C antibody screening tests in the third
year of the fifth KNHANES and the sixth KNHANES (141 patients with hepatitis C and 16,724 individuals
who tested negative for the hepatitis C antibody). The results of our study revealed that age, aspartate 
aminotransferase (AST), and dyslipidemia were correlated in participants with the hepatitis C virus 
antibody when controlling the independent variables . As the patient age increased by one year (OR, 
1.03), the AST levels, which is a biomarker for liver damage, increased by one (OR, 3.19), and this 
association was strongly correlated with hepatitis C. Dyslipidemia was associated with hepatitis C 
acquisition (OR, 0.55). The results showed that participants with dyslipidemia had a low rate of hepatitis
C acquisition, highlighting the need to observe the association of hepatitis C with healthy people who
had no risk factors for dyslipidemia . Our findings also suggest that to prevent chronic liver disease due
to hepatitis C and reduce disease burden, the inclusion of hepatitis C screening tests in check-ups for
women aged ≥50 and men aged ≥40 years and the use of preventive strategies that educate about 
hepatitis C risk factors and care guidelines are greatly needed.

Keywords : Hepatitis C, National Health, Nutrition Examination, Survey, Dyslipidemia  

*Corresponding Author : Eun-Joo Lee(Kunjang Univ.)
email: eunjoo2732@gmail.com
Received March 27, 2024 Revised June 17, 2024
Accepted July 5, 2024 Published July 31, 2024



한국인의 C형간염 항체 양성 관련 요인: 제 5·6기 국민건강영양조사를 이용하여

215

1. 서론

C형간염은 전 세계 인구의 약 2.35%인 1억 8천5백만 
명이 감염되어 있고[1], 감염자의 약 50~80%가 만성화
되며 이중 2/3에서 지방간, 섬유증, 간경화와 간세포암
을 포함한 합병증으로 진행되고 매년 약 70만 명이 사망
하는 중요한 건강문제이다[2-4]. C형간염이 만성화될 경
우 20년 이내에 간 경화의 위험이 15%~30% [5] 정도로, 
C형간염 획득자와 관련된 요인을 조기 발견하여 관리하
는 것이 필요하다. 최근까지 C형간염 관련 국내 선행연
구 대부분이 감염경로와 유병률 현황, 생체지표, 유전적 
위험요인 분석, 치료 성공률 등의 분석에 집중되어 있었
다[3,6]. 최근 건강 관리의 개선으로 인한 기대 수명의 증
가로 많은 사람들이 더 오랜 기간 동안 복합적인 만성 질
환과 함께 살아가야 하므로 만성 질환은 건강 관리의 주
요 초점이 되고 있다[7]. 그러나 C형간염은 국가, 인종, 
지역에 따라 대상자들의 특성으로 연구결과의 차이가 있
을 수 있으므로 한국인을 대상으로 C형간염 획득자와 관
련된 요인을 밝히는 연구가 필요하다. 따라서 전국단위
의 인구를 대상으로 인구 사회학적 요인과 신체 건강 및 
건강 행위 등과 관련된 원인을 규명하는 종합적인 연구
가 필요하다. 이에 본 연구자는 인구기반의 조사이고 표
본수가 큰 국민건강영양조사의 제5기 3차 년도(2012년)
와 제6기(2013년~2015년)에 시행된 원시자료를 이용하
여 C형간염 획득자와 관련된 요인들을 종합적으로 평가
하고 요인 간의 관계를 규명하였다. 이 결과가 C형간염 
예방과 조기발견 및 퇴치를 위한 국내 보건정책과 C형간
염 획득자 관리전략 수립과 기초자료 제공의 목적이 있
다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 C형간염 획득에 영향을 미치는 요인을 분

석하기 위해 제5기 3차년도(2012년)와 제6기(2013
년~2015년) 국민건강영양조사의 원시 자료를 분석한 서
술적 조사연구이다. 제5기 자료 중 C형간염 항체검사가 
시행되지 않았던 1, 2차년도(2010년~2011년) 자료는 
제외하였다.

2.2 연구대상
본 연구는 질병관리본부에서 수행한 제5기(2012년)와 

제6기(2013년~2015년) 국민건강영양조사의 원시 자료
를 이용하였다. 국민건강영양조사는 국민 건강 증진 법
에 근거해 검진조사, 건강 설문조사, 영양조사 분야에 대
해 매년 확률표본으로 추출하여 약 일만 명을 조사하는 
대표성과 신뢰성을 갖춘 우리나라 국민을 대표할 수 있
는 인구기반의 자료이다. 본 연구에서는 C형간염 항체검
사가 포함된 제5기 3차 년도 자료와 제6기 자료를 이용
하였다. 본 연구에서 C형간염 항체 양성자는 C형간염 획
득자로 조작적으로 정의하였고, 이중 C형간염 리보핵산 
역전사 연쇄 중합반응(ribonucleic acid reverse 
transcription polymerase chain reaction, RNA 
RT-PCR) 검사까지 양성의 경우 활동성 C형간염 감염자
로 조작적 정의하였다[8]. 

C형간염 항체검사와 건강설문조사, 검진조사에 참여
한 대상자 총수는 31,006명이었고, 만 19세 이상 성인
남녀는 총 24,327명으로 이중 C형간염 항체검사를 하지 
않은 3,268명을 제외하고 C형간염 항체검사를 시행한 
대상자는 총 21,059명이었다. 이중 분석에 사용되는 변
수의 결측으로 4,194명의 자료를 제외하고 최종 16,865
명을 선정하였고, 이중 C형간염 획득으로 정의한 항체 
양성자 141명과 C형간염 항체 음성자 16,724명을 분석
하였다. 

2.3 연구윤리
본 연구는 S 대학교 부속 서울병원 생명윤리심의위원회 

승인을 받아 진행하였다. (SCHUH 2018-04-030-001).

2.4 자료 분석 방법
연구대상 자료는 복합표본설계에 적합한 분석을 위해 

SAS version 9.3 통계프로그램의 Survey procedure를 
사용하였다. 연속형 변수에 대해서는 평균과 표준오차
(standard error, SE)로 표기하고 검정방법은 t 검정을 
시행하였으며 연속형 변수 중에서 우측으로 왜곡된 변수
는 기하평균(95% 신뢰구간)으로 표기하였다. 범주형 변
수에 대해서는 비율과 표준 오차 (standard error, SE)
로 표기하였고 카이검정을 시행하였다. 연도별, 성별, 나
이에 따른 C형간염 항체 양성율은 카이검정을 시행하였
고 C형간염 항체 획득자와 관련된 요인은 로지스틱 회귀 
분석을 하였다.
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Variables Categor
ies

Anti-HCV
pNegative

(n=16,724)
Positive
(n=141)

Bone mass index 
(kg/m2)

< 23 47.5 (0.5) 42.9 (4.9) .636

< 25 21.3 (0.4) 22.1 (4.2)
≥ 25 31.2 (0.4) 34.9 (4.8)

Abdominal 
obesity Yes 25.7 (0.5) 29.1 (4.5) .436

Hypertension Yes 15.6 (0.4) 34.1 (4.6) <.001

Diabetes mellitus Yes 5.7 (0.2) 7.7 (2.3) .326
Dyslipidemia Yes 90.2 (0.3) 80.3 (3.8) .001

Metabolic 
syndrome Yes 24.6 (0.4) 34.5 (4.8) .022

Waist 
circumference 

(cm)
80.8±0.1 82.1±1.1 .250

Systolic blood 
pressure (mmHg) 116.2±0.2 121.3±1.9 .006

Diastolic blood 
pressure (mmHg) 75.3±0.1 75.3±1.4 .951

Fasting glucose 
(mg/dL) 97.5±0.2 97.9±1.5 .832

Total cholesterol 
(mg/dL) 186.8±0.4 179.4±3.5 .035

High density 
lipoprotein 
cholesterol

(mg/dL)

51.3±0.1 48.1±1.1 .005

Table 2. Physical health characteristics of person 
with hepatitis C virus antibody positive 

2.5 연구자료
본 연구는 선행연구의 C형간염과 관련된 요인들을 근

거로[6,7,9,10-25] 국민건강영양조사 제5기 3차년도와 
제6기 조사기준 영역 중 건강설문 조사와 검진조사로 수
집된 설문자료에서 변수를 추출하였다. 인구 사회학적 
특성은 나이, 성별, 교육수준, 가구소득, 직업 유무, 결혼
상태, 거주지를 포함하였고, 신체 건강 특성은 체질량 지
수, 복부비만, 만성질환 유무, 허리둘레, 혈압, 공복혈당, 
콜레스테롤, 중성지방, ALT/AST 항목을 포함하였다. 건
강 행위 특성은 음주, 흡연, 스트레스, 주관적 건강상태, 
삶의 질의 세부항목을 포함하였다. 

3. 연구결과

3.1 C형간염 획득자의 인구 사회학적 특성
본 연구대상자 16,865명 중 C형간염 획득자는 

141(0.84%)명이었고 C형간염 항체 유무에 따른 인구 사
회학적 특성은 Table 1 과 같다. 연구결과 나이, 교육수
준, 월평균 가구 수입, 결혼 여부, 거주지에서 유의한 차
이를 보였다. 평균 나이는 C형간염 획득자가 55.9세로 
음성자 44.6세보다 높았고(p<.001), 교육수준은 대졸 미
만이 84.4%로 음성자 63.1%보다 높았고(p<.001), 월평
균 가구 수입은 소득수준이 하위 25%에 해당하는 획득
자가 28.9%로 음성자 13.4%보다 높았으며(p<.001), 기
혼이 C형간염 획득자에서 90.4%로 음성자 75.0%보다 
높았다(p=.003).

Variables Categories
Anti-HCV

　pNegative
(n=16,724)

Positive
(n=141)

Age 　 44.6±0.2 55.9±1.7 <.001
Gender Male 53.4 (0.4) 51.9 (5.0) .762

Education < College 63.1 (0.6) 84.4 (4.5) <.001
Household 

income Lower 25% 13.4 (0.5) 28.9 (4.6) <.001

Occupation Yes 65.4 (0.5) 58.3 (4.9) .134
Marital satus Married 75.0 (0.5) 90.4 (3.6) .003

Residence Urban 83.4 (1.3) 72.2 (5.7) .014
Values were presented is Mean±SE or % (SE)
Anti-HCV, hepatitis C virus antibody

Table 1. The sociodemographic characteristics of 
person with hepatitis C virus antibody 
positive

3.2 C형간염 획득자의 신체 건강 특성
C형간염 획득유무에 따른 신체 건강 특성에서 고혈

압, 이상지질혈증, 대사증후군, 수축기 혈압, 총 콜레스
테롤, 고밀도지단백 콜레스테롤, ALT/AST가 통계적으
로 유의한 차이가 있었다. Table 2 고혈압은 C형간염 획
득자에서 34.1%로 음성자 15.6%보다 높았고(p<.001) 
이상지질혈증은 C형간염 획득자가 80.3%로 음성자 90.2%
보다 낮았고(p=.001) 대사증후군은 C형간염 획득자가 
34.5%로 음성자의 24.6%보다 높아(p=.022) 유의한 차이가 
있었다. 수축기 혈압은 C형간염 획득자가 121.3mmHg
로 음성자 116.2mmHg보다 높았고(p=.006), 총콜레스
테롤은 획득자가 179.4mg/dL로 음성자 186.8 mg/dL
보다 낮았고(p=.035), 고밀도지단백 콜레스테롤은 획득
자가 48.1 mg/dL로 음성자 51.3 mg/dL보다 낮았다
(p=.005). 간 손상을 나타내는 ALT 수치는 획득자가 24.6 
mU/mL로 음성자 18.2 mU/mL보다 높았고(p=.001), 
AST 수치는 획득자가 27.5 mU/mL로 음성자 20.6 
mU/mL보다 높아 유의한 차이가 있었다(p<.001). 
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Low density 
lipoprotein 
cholesterol 

(mg/dL)

111.0±0.3 107.3±2.9 .196

Triglyceride 
(mg/dL) †

105.3 
(104.1-106.4)

104.4 
(92.9-117.4) .892

ALT (IU/L) † 18.2 (18.0-18.4) 24.6 
(20.8-29.0) .001

AST (IU/L) † 20.6 (20.4-20.7) 27.5 
(24.7-30.7) <.001

Values were presented is Mean±SE or % (SE)
SE,standard error; Anti-HCV, hepatitis C virus antibody 
†Geometric mean (95% confidence interval)
ALT, alanine aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase

Variables Categories
Anti-HCV

pNegative
(n=16,724)

Positive
(n=141)

Alcohol 
drinking

Never 
drinker 22.0(0.4) 29.4(4.2) .074

Social 
drinker 64.9(0.5) 62.7(4.6)

High risk 
drinker 13.1(0.4)  7.9(2.5)

Smoking Non smoker 54.1(0.5) 50.3(5.0) .568

Ex-smoker 21.2(0.4) 25.9(4.2)
Current 
smoker 24.7(0.5) 23.8(5.1)

Stress Yes 26.1(0.4) 18.5(4.0) .094
Subjective 

health status
Good 33.8(0.5) 18.0(3.8) <.001

Usually 50.2(0.5) 52.8(5.3)
Poor 16.0(0.4) 29.3(4.8)

Mobility 
limitations Yes 10.2(0.3) 17.4(3.4) .009

Self-care
limitations Yes  2.8(0.2) 6.0(2.1) .024

Usual activity Yes  6.4(0.2) 16.3(3.5) <.001
Pain/disability Yes 20.3(0.4) 24.3(3.9) .281

Anxiety
/depression Yes  9.9(0.3) 19.4(4.3) .004

Values were presented is Mean±SE or % (SE)
SE,standard error; Anti-HCV, hepatitis C virus antibody

Table 3. Health behavior characteristics of person 
with hepatitis C virus antibody positive 

3.3 C형간염 획득자의 건강 행위 특성
C형간염 획득자와 음성자의 건강 행위 특성을 비교한 

결과 주관적 건강상태, 삶의 질을 평가하는 운동능력, 자
기관리, 일상활동, 불안/우울이 통계적으로 유의한 차이
가 있었다. Table 3 주관적 건강상태는 획득자에서 나쁨
이 29.3%, 음성자에게서 좋음이 33.8%로 차이가 있었
다. (p<.001). 삶의 질을 평가하는 운동능력의 문제성, 

자기관리의 문제성, 일상활동의 제한, 불안/우울에서 C
형간염 획득자와 음성자간 유의한 차이를 보였다. 즉 운
동능력의 문제성이 있는 경우 17.4% (p=.009), 자기관
리의 문제성에 대해서 획득자에서 문제가 있다고 응답한 
비율이 6.0%,(p=.024). 획득자에서 일상활동에 문제가 
있다고 응답한 비율이 16.3%인 반면, 음성자에서는 
6.4%였으며(p<.001), 불안/우울은 획득자가 19.4%에서 
문제가 있다고 응답하였다(p=.004).

3.4 C형간염 획득자의 나이와 성별에 따른 분포
C형간염 획득자의 나이와 성별에 따른 분포는 Table 

4 와 같다. 즉 나이별로 보면 남자는 40세 이상부터 여자
는 60세 이상부터 C형간염 항체 양성률이 높아지기 시
작했으며 40세 이상에서 남자가 0.65%로 여자 0.38%보
다 높았고 50세 이상에서 남자가 1.20%로 여자 0.98%
에 비해 더 높았다(p<.001).  성별로 보면 남자는 20대 
0.1%, 30대 0.06%, 40대 0.65%, 50대 1.20%로 40대
부터 큰 폭으로 증가했으며(p<.001), 여자는 20대 
0.37%, 30대 0.36%, 40대 0.38%, 50대 0.98%, 60대 
1.1%로 50대부터 큰 폭으로 증가하여 나이가 많아짐에 
따라 증가 되는 경향을 보였다(p=.001).

Age
Total Male Female

N % SE p N % SE p N % SE p

19
-29 6 0.22 .10

<.001

2 0.10 .08

<.001

4 0.37 .20

.001

＜40 8 0.20 .08 1 0.06 .06 7 0.36 .15

＜50 13 0.53 .17 7 0.65 .28 6 0.38 .19

＜60 37 1.10 .21 18 1.20 .31 19 0.98 .25

＜70 36 1.10 .20 20 1.10 .28 16 1.10 .28

≥70 41 1.75 .31 19 1.68 .41 22 1.80 .46

P-values were obtained by χ2 test; SE,standard error

Table 4. Distribution of person with hepatitis C virus 
antibody positive by age and gender

3.5 C형간염 획득자 관련 요인
C형간염 획득자와 관련된 요인을 파악하기 위하여 다

변량 로지스틱회귀분석 결과는 Table 5 와 같다. 본 연
구에서 의미있게 나타난 변수와 선행연구에서 의미 있다
고 보고되는 변수를 중심으로 단계적으로 통제하였고 최
종 모든 변수를 통제하였다. 모형 1에서 나이, 성별, 직
업, 월평균 가구소득, 교육수준의 인구 사회학적 요인을 
분석했을 때 나이가 1살 증가함에 따라 C형간염 획득자
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Variables Categori
es

OR (95% CI)

Model 1 Model 2 Model 3

Age 　 1.04 
(1.02-1.05)

1.03 
(1.01-1.05)

1.03* 
(1.01-1.05)

Sex Male 1.02 
(0.67-1.56)

0.74 
(0.48-1.12)

0.64 
(0.37-1.10)

Occupation Yes 1.09 
(0.72-1.64)

1.08 
(0.71-1.64)

1.09 
(0.71-1.65)

Household 
income

Lower 
25%

1.36 
(0.80-2.31)

1.41 
(0.82-2.41)

1.40 
(0.82-2.40)

Education ≥ 
College 

0.50* 
(0.25-0.97)

0.53 
(0.27-1.07)

0.54 
(0.27-1.08)

Bone mass 
index (kg/m2) ≥ 25 1.14 

(0.59-2.18)
1.17 

(0.61-2.25)

< 25 0.99 
(0.56-1.75)

1.00 
(0.57-1.77)

< 23 1 (ref.) 1 (ref.)
Abdominal 

obesity Yes 0.59 
(0.32-1.12)

0.59 
(0.31-1.11)

Hypertension Yes 1.33 
(0.80-2.21)

1.34 
(0.80-2.24)

Diabetes 
mellitus Yes 0.58 

(0.30-1.12)
0.58 

(0.30-1.12)

Dyslipidemia Yes 0.53*
(0.34-0.84)

0.55*
(0.35-0.86)

Log (ALT(IU/L)) 1.25 
(0.68-2.30)

1.24 
(0.68-2.26)

Log (AST(IU/L)) 3.15*
(1.56-6.35)

3.19* 
(1.61-6.32)

Table 5. Factors related to person with hepatitis C 
virus antibody positive 

Smoking Current 
smoker

1.38 
(0.68-2.81)

Ex- 
smoker

1.20 
(0.66-2.20)

Non 
smoker 1 (ref.)

Alcohol 
drinking

High 
risk 

drinker

0.65 
(0.29-1.46)

Social 
drinker

1.13 
(0.78-1.64)

　 Never 
drinker 　 　 1 (ref.)

Values were obtained by odds ratio(95% confidence interval); 
OR,odds ratio; CI,confidence interval; ALT, alanine 
aminotransferase; AST, aspartate aminotransferase

로 나타날 교차비가 1.04 (1.02-1.05)였고, 교육수준이 
대졸 미만에서 획득자로 나타날 교차비가 0.50 (0.25-0.97) 
로 유의한 차이가 있었다. 모형 2에서는 모형 1의 변수들
을 통제한 후 체질량 지수, 복부비만, 고혈압, 당뇨병, 이
상지질혈증, ALT/AST의 신체 건강 요인을 분석했을 때 
나이가 1살 증가함에 따라 C형간염 획득자로 나타날 교
차비가 1.03 (1.01-1.05)이었고, 이상지질혈증이 있는 
사람에서 C형간염 획득자로 나타날 교차비는 0.53 
(0.34-0.84)의 유의한 차이가 있었다. Log(AST)는 1단
위 증가할 때 교차비는 3.15 (1.56-6.35)로 유의한 차이
가 있었다. 모형 3에서는 모형 1과 2의 변수들을 포함해 
건강 행위 요인을 추가 통제하여 분석한 결과 나이가 1
살 증가함에 따라 C형간염 획득자로 나타날 교차비가 
1.03 (1.01-1.05)이었고, 이상지질혈증이 있는 사람에서 
C형간염 획득자로 나타날 교차비는 0.55 (0.35-0.86)였
으며, Log(AST)는 1단위 증가할 때 C형간염 획득자로 
나타날 교차비가 3.19 (1.61-6.32)로 통계적으로 유의
하였다.

4. 고찰

C형간염 바이러스는 우리나라 급․만성 간 질환과 간세
포암의 주요 원인 중 하나이고[4], 감염자 중 2/3가 만성 
간염으로 진행되며 간 질환을 악화시키는 요인들의 동반 
여부에 따라 예후가 달라지기 때문에 국가마다 중요한 
건강문제로 인식하고 있는 질병이다[3,4]. C형간염 백신
이 아직 개발되지 않아 예방접종을 통해 C형간염을 예방
하는 것은 어렵다. 무엇보다 예후와 감염위험에 관련된 
요인을 찾고 이를 평가하여 예방관리 활동을 수립하고 
빠른 치료를 하는 것이 중요하다[3,6,7,16]. 이에 본 연
구자는 우리나라 만 19세 이상 성인 남녀 16,865명을 
대상으로 C형간염과 인구 사회학적 특성, 신체 건강 특
성, 건강 행위 특성의 관련성을 평가하고 분석하였다.

본 연구에서 나이가 증가함에 따라 C형간염 위험이 
유의하게 증가한 결과는 선행연구와 일치하며[3,16,26,27] 
이는 나이에 따라 누적되는 위험 또는 면역력의 저하로 
설명할 수 있을 것이다. 그 가운데 우리나라는 1980년대
까지 주사기가 일반적으로 재사용되던 시대에 침습적 의
료서비스를 받는 과정에서 C형간염을 획득했을 가능성
이 있다[28]. C형간염은 과거 Non-A, non-B 간염으로 
명명되었다가 1989년 첫 발견 되었고 주된 전파경로가 
혈액 매개이므로 과거 의료기관에서 침습적 시술과 주사
과정에서 여러 가지 기구를 재사용한 것과 관련성이 높
을 것이다[29]. 본 연구에서 C형간염 항체 양성률이 40
세 미만의 남성이 0.06%, 여성이 0.36%로 남성보다 높
았는데, 이는 최근 C형간염의 획득경로가 정맥주사 약물 
남용, 피어싱, 문신, 미용시술, 침술, 내시경, 주사기 재
사용 등 오염된 기구를 사용함으로써 건강하고 젊은 사
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람도 획득한다는 보고와[6,20,30,31] 관련이 있을 것이
다. 이와 같은 위험요인은 나이가 증가함에 따라 노출 기
회가 누적되면서 C형간염의 획득위험이 비례하여 증가
한 것으로 해석할 수 있다. 본 연구에서 교육수준이 대졸 
이상인 사람에서 C형간염 획득자가 유의하게 낮았던 결
과는 선행연구들과 일치하나, 신체 건강 변수와 건강 행
위 변수를 모두 통제한 결과 유의한 차이가 없었던 본 연
구의 결과는(95% CI, 0.27-1.08) 선행연구와는 차이가 
있었다[16,32]. 

간 손상 정도를 나타내는 Log(AST) 효소 수치가 1단
위 증가함에 따라 C형간염 획득과 관련성이 있는 것으로 
나타났으며(OR, 3.19), AST 수치의 상승은 만성 간 질
환과 관련성이 있고 C형간염 위험성이 높은 것으로 해석
할 수 있겠다. 이는 C형간염 양성자에서 AST가 높게 나
타났다고 보고한 선행연구와도 일치한다[24,25]. 혈청 
AST와 ALT의 상승은 만성 간 질환과 C형간염에서 주로 
나타나며 C형간염이 지방간을 촉진한다는 연구결과가 
보고되기도 하기 때문에 이를 밝히는 노력이 필요하다
[19]. 그러나 이러한 보고는 후향적 관찰이기 때문에 이
미 C형간염을 획득한 사람이 바이러스에 의해서 간 손상
이 되었을 가능성을 배제할 수 없다는 제한점이 있다. 

통계적으로 유의하게 밝혀진 관련요인은 나이와 AST
였고, 이상지질혈증이 없는 사람에서 오히려 C형간염 양
성자가 유의하게 증가하는 것으로 나타나 C형간염과 이
상지질혈증의 관계를 확인하였다. 한편, 이상지질혈증이 
있다는 것은 당뇨병, 고혈압, 비만 등과 함께 전통적인 
심혈관계 만성 질환을 가지고 있다는 것을 의미하고 이
러한 소인이 있는 사람들이 C형간염에 더 취약하다고 하
였다[22]. 그러나 본 연구결과에 의하면 이상지질혈증이 
있는 사람에서 C형간염 획득이 낮게 나타나(OR, 0.55) 
다른 연구들의 관찰 결과와는 상반된 결과를 보였으나, 
이상지질혈증이 있는 사람에서 C형간염 획득이 낮았던 
일부 연구와는 일치하였다[23-25,33,34]. 우리나라 국
민을 대상으로 시행한 대단위 표본을 분석한 결과 이상
지질혈증의 위험요인이 없는 건강한 사람에서 C형간염 
획득이 더 많았다. 지역사회와 의료기관에서 시행하는 
미용시술, 침술, 문신 등의 침습적 시술이 관련되었을 가
능성도 시사한다[35]. 그러나 조기발견을 위한 C형간염 
검진은 일반검진에 포함되어있지 않기 때문에 어떤 인구
집단을 대상으로 검진을 시행하는 것이 비용 효과적인지 
알기 위해 인구기반의 전향 적인 코호트 연구가 필요하
다. 세계보건기구는 2030년까지 C형간염 신규 발생률과 
간염으로 인한 사망률을 감소시키겠다고 선언하였고[2], 

우리나라에서도 최근 의료기관에서 발생하는 C형간염 
집단감염 등을 계기로 국가 차원에서 전수감시와 검진의 
시범적용 및 치료비 지원 등 다양한 노력이 시작되었다. 
그러나 C형간염의 특성상 조기발견이 어렵고, 치료 시기
를 놓치면서 간 질환이 진행되기 때문에 이를 발견하기 
위한 적극적인 국가검진 연계와 치료지원 정책이 필요하다. 

본 연구는 국가 자료를 2차 분석한 것으로 C형간염과 
관련한 자료획득의 제한으로 C형간염 획득의 정의가 오
직 C형간염 항체 양성결과로 제한되었다. 따라서 발병 
시기, 병의 진행 여부와 대상자의 중증도, C형간염 환자
의 임상 정보와 치료상태를 구분할 수 없었고 C형간염 
리보핵산 역전사 연쇄 중합반응(RNA RT-PCR) 결과 양
성이라 하더라도 위양성과 진 양성을 확인하지 못한다는 
제한점이 있다. 추후 C형간염 RNA RT-PCR 검사를 통
해 선별된 대상자를 포함한 C형간염과 가족력 등의 유전
적 분석과 비용 효과적인 검진대상을 선정하기 위한 인
구기반의 전향적인 코호트 연구가 필요하며 내과적 질병 
위험요인이 없는 건강한 사람의 의료행태와 C형 간염의 
연구가 필요할 것으로 생각한다. 

본 연구는 기존의 단편적인 연구와는 달리 우리나라 
전체인구를 대상으로 인구 사회학적, 신체 건강, 건강 행
위 요인과 C형간염의 관련성을 종합적으로 분석한 대단
위 표본 연구라는 점에서 의의가 있다. 또한 이상 지질 
혈증이 있는 사람에서 C형간염 획득이 낮았다는 기존 연
구와 일부 상반된 결과를 재확인한 것에 의미가 있다고 
생각한다. 이를 토대로 추가 연구를 통해 C형간염으로 
인한 만성 간 질환을 예방하고 조기 발견하여 조속히 우
리나라가 C형간염 퇴치에 가까이 갈 수 있기를 기대한다.
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