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국문국문국문국문    요약요약요약요약    

대학생들의대학생들의대학생들의대학생들의 B B B B 형형형형    바이러스성바이러스성바이러스성바이러스성    간염에간염에간염에간염에    대한대한대한대한    지식지식지식지식, , , , 태도태도태도태도, , , , 행동행동행동행동    

 

B형 간염 바이러스(Hepatitis B virus: HBV)는 국내에서 만성 간

질환을 유발하는 가장 많은 원인이다. 현재 전 국민의 약 5~8%가 

HBV 보유자로 알려져 있는데, 최근에는 19세 미만 청소년의 경우 

적극적인 예방접종으로 HBsAg 양성률이 감소하고 있는 반면, 사

회의 주요 활동인력인 20-30대에서는 아직까지 간염 발병률이 높

은 편이다. 이에 저자는 향후 백신 접종 등의 HBV의 전염 및 감

염을 예방하기 위한 교육의 필요성과 그 내용을 확인하기 위해 대

학생들에서 HBsAg 여부에 따른 B형 간염에 대한 지식, 태도, 행

동을 조사하였다.  

2006년 12월 1일부터 2007년 3월 31일까지 연세대학교 건강센

터에 내원한 학생들을 대상으로 자가 기입식 설문과 혈액검사를 

실시하였다.  

대상자의 HBsAg 및 Anti-HBs 양성률은 각각 36.6%, 28.7%였

으며, HBV 간질환의 가족력은 항원 양성군에서 27명(60%)로 높았

으며 그 중 어머니가 간염이 있던 경우가 23명(85.2%)로 가장 많

았다. 백신 접종력은 69명(56.1%)에서 있었으나 16명(17.8%)만이 
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3회 이상 접종하였다. HBsAg 보유 여부에 따른 지식 및 태도는 

유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 양성군의 경우 피어싱, 1년

간 1명 이상의 성적 파트너, HBsAg 만성 보유자와 함께 생활, 혈

액과 관련된 일에 노출, 한의원에서 침을 맞는 등의 고위험 행동이 

유의하게 많이 나타났다.  

HBV의 전염 및 새로운 감염을 예방하기 위해서는 활발한 사회 

생활을 시작하는 대학생을 대상으로 한 HBsAg 보유 상태에 따른 

예방 및 질병 진행 방지에 대한 교육이 중요하다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________ 

핵심 되는 말: B형 간염 바이러스, 대학생, 고위험행동, 예방, 교육 
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<지도교수 윤윤윤윤    방방방방    부부부부> 

 

연세대학교 대학원 의학과 

조조조조    희희희희    정정정정    

 

I. I. I. I. 서서서서    론론론론    

B형 간염 바이러스(Hepatitis B virus;이하 HBV)는 헤파드나 바

이러스과(Hepadnavirus) 바이러스의 1형인 DNA 바이러스이고 

국내에서 만성 간질환을 유발하는 가장 많은 원인이다.1 또한 만

성 B형 간염은 간경변 및 간암과 같은 질환을 유발하며 우리나라

의 경우 만성 간질환에 의한 사망률이 전체 사망원인의 6위로 

2005년 통계상 10만명당 17.3명이 간질환으로 사망하고 있으며,2 

남성의 경우 27.5명으로 더욱 높다. 그러므로 B형 간염의 예방 

및 관리는 우리나라 국민 보건에 대단히 중요한 과제이다.  

현재 1998년에서 2000년까지의 조사 결과 전 국민의 약 5~8%

가 HBsAg 보유자로 알려져 있는데3,4, 최근에는 정부 차원의 적
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극적인 예방접종으로 보유자 수가 감소하고 있다. 특히 15세 미

만의 소아에서는 HBV 보유자가 급격히 감소하여 앞으로는 국내

에서 만성 B형 간염으로 인한 질병부담이 현저히 감소할 것으로 

기대되고 있다. 성인에서의 HBsAg 양성률은 1980년대 남자와 

여자에서 각각 8.0%, 6.1%로 보고되었으나 1997년에 시행된 조

사에서는 각각 7.4%, 3.6%로 보고되어 성인에서도 HBsAg 양성

률은 감소하였는데, 특히 이와 같은 현상은 20대에 더욱 뚜렷하

였고 여자에서 더욱 현저하였다.5  

 1983년 우리나라에 B형 간염 예방접종 프로그램이 도입된 후

에 국내에서의 HBsAg 양성률의 가장 큰 변화는 20세 미만에서 

HBsAg 양성률이 현저히 감소한 것이다. 장 등6은 인천지역 학생

을 대상으로 1998년 HBsAg 양성률을 조사한 연구에서 초·중·고

등학생의 양성률을 각각 0.6%, 2.7%, 2.4%로 보고하였다. 이와 

같은 HBsAg 양성률의 변화는 1980년대 후반부터 학동기 연령에 

대한 B형 간염 백신의 집단접종, 1990년대 초반부터 신생아에 대

한 정기 예방접종, 그리고 노출 전 소아와 성인에 대한 예방접종

이 시행된 후의 변화로 생각된다.  

한편 1999년부터 2002년까지 경인지역의 3개 대학병원에서 진

단된 현성 급성 B형 간염 환자의 연령분포는 10-19세에 8%, 

20-29세에 33%, 30-39세에 35%, 40-49세에 15%, 50-59세에 
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3%, 60-69세에 3%로 30대에 호발하고 있으며 전체 환자의 약 

60% 가량이 30세 이상의 연령층에서 발생하고 있다.7  

이와 같은 내용으로 보아 19세 미만 청소년의 경우 적극적인 예

방접종으로 HBsAg 양성률이 감소하고 있는 반면 사회의 주요 활

동인력인 20-30대에서는 아직까지 간염 발병률이 높다는 것을 

알 수 있다. 또한 20-30대에 B형 간염이 발병되는 경우 향후 간

암, 간경변증 등의 질병의 발생 가능성이 매우 크다. 그러므로 20

대 초반인 대학생들에 대한 B형 간염에 대한 교육과 이를 통한 

질병예방은 매우 중요하다. 그러나 안 등8의 연구에 의하면 대학

생 중 B형 간염 예방을 위해 예방접종을 시행한 학생은 대상의 

55.4%에 불과하였으며 예방접종을 받지 않은 학생은 33.1%, 모

르겠다고 답한 경우도 10.1%에 달하였다.  

한편 김 등9의 연구는 의사가 직접 면담하여 환자에게 접종을 권

하고 유인물을 배부하는 등의 적극적 개입이 B형 간염의 예방에 

도움이 된다는 것을 보여준다. 이 연구에서 적극적인 개입을 한 

보유자 군에서 정기적인 B형 간염 추적 검사율은 21.4%, 가족에 

대한 B형 간염 검사율은 39.3%인 반면, 소극적인 개입을 한 접

종 대상자군에서 예방 접종을 하게 된 비율은 9.1%에 불과하였다. 

결국 B형 간염에 대해 갖고 있는 지식과 태도, 행동 여부 및 이

와 관련된 여러 요소를 살피고 적극적으로 개입, 교육하는 것은 
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B형 간염을 예방하고 치료하는 데 매우 중요하다는 것을 알 수 

있다.  

본 연구에서는 향후 백신 접종 등의 HBV의 전염 및 감염을 예

방하기 위한 교육의 필요성과 그 내용을 확인하기 위해 대학생들

에서 HBsAg 여부에 따른 B형 간염에 대한 지식, 태도, 행동을 조

사하였다.  
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II. II. II. II. 대상대상대상대상    및및및및    방법방법방법방법    

1. 1. 1. 1. 대상대상대상대상    

2006년 12월 1일부터 2007년 3월 31일까지 연세대학교 건강센

터에 내원한 학생들을 대상으로 설문과 혈액검사를 실시하였다.  

기간 내에 건강센터에 내원한 학생들 중 HBsAg 및 Anti-HBs 

검사에 동의한 학생과 연구 기간으로부터 1개월 이내에 건강센터

에서 검사를 실시했던 학생을 대상으로 설문을 실시하였다. 설문에 

응한 학생수는 총 161명이었으며, 설문지가 수거되지 않았거나 혈

액검사를 실시하지 않은 학생 14명을 제외한 147명의 설문지와 

혈액검사 결과를 얻었다.  

조사대상 147명 중 불성실하게 응답된 24명을 제외한 123명을 

최종 연구대상으로 하였다. 

 

2. 2. 2. 2. 방법방법방법방법    

 가가가가. . . . 행동행동행동행동    생태학생태학생태학생태학    모델모델모델모델(Behavior Ecological Model)(Behavior Ecological Model)(Behavior Ecological Model)(Behavior Ecological Model)    

국가적인 예방책의 일환으로 B형 간염 예방 접종을 시작한 이후 

19세 미만 청소년의 경우 HBsAg 양성률이 감소하고 있는 반면 

20-30대에서는 아직까지 간염 발병률이 높다. 간염 발병률을 낮추

기 위해서는 10-20대 초반에 B형 간염에 대한 교육과 이를 통한 

질병예방이 필요하다.  적절한 교육을 시행하여 그 성과를 이루어 
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내기 위해서는 먼저 대상군의 B형 간염에 대한 지식과 태도, 행동 

여부와 이에 관련된 여러 요소를 살펴보아 간염에 대한 전반적인 

지식 수준을 높여 전파를 막고 예방을 위한 노력을 이끌어 낼 수 

있는 계기가 필요하다. 이와 같은 가설은 장기간(3번 백신을 맞을 

정도: 약 6개월) 동안의 행동 변화를 유도하기 위해서는 추가적인 

노력이 필요하다는 행동 생태학 모델(Behavior Ecological 

Model)10,11을 바탕으로 하였다. 

 

나나나나. . . . 연구연구연구연구    방법방법방법방법    

 설문을 통해 대상자의 성별, 연령, 학년 등 일반적인 내용과 B

형 간염 이환 여부, B형 간염 바이러스 표지자 검사 실시 여부 및 

그 결과, 예방접종 유무, 예방접종에 대한 지식, 예방접종을 기피하

는 이유, B형 간염에 대한 지식(전파 방법, 자연경과 등), 보유자 

및 환자에 대한 태도, 고위험 행동 여부, B형 간염에 대한 교육의 

필요성에 대해 조사하였다. 또한 혈액검사를 실시하여 HBV 표면 

항원과 항체를 확인하였다. 설문은 검사 결과와는 무관하게 실시되

었으며, 본인이 직접 기입하는 자가 기입식으로 조사하였으며, 설

문 중 질문사항은 받지 않았다. 설문을 완료하면 직접 건강센터의 

연구자에게 전달하도록 하였다.  

설문에서 알아본 고위험 행동은 다음 9가지로, 한군데 이상의 피
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어싱(병원 외에서 귀 뚫은 것 포함), 지난 1년간 1명 이상의 성적 

파트너, 1회 이상의 문신, 성 매개 질환(sexually transmitted 

disease)을 앓았거나 앓고 있는 경우, HBV 보유자와 함께 생활하

는 경우, 수혈을 받은 경우, 약물 사용시 주사바늘 공유한 경우, 혈

액과 관련된 일에 노출된 경우, 한의원에서 침을 맞은 적이 있는 

경우 등 이다.  

    

3. 3. 3. 3. 통계통계통계통계    분석분석분석분석    

자료 분석은 각 요소의 빈도를 확인하고 고위험 요소의 개수와 

백신 접종력, 간염 표지 항원과 항체에 대한 분석은 chi-square 

분석을 실시하였다. 

 모든 통계 분석은 윈도우용 SPSS 프로그램(ver.11, SPSS Inc., 

Chicago, IL. USA)을 사용하였으며, 양측 검정에서 유의 수준 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 간주하였다.  
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III. III. III. III. 결결결결    과과과과    

1. 1. 1. 1. HBsAg HBsAg HBsAg HBsAg 및및및및 Anti Anti Anti Anti----HBs HBs HBs HBs 보유보유보유보유    상태에상태에상태에상태에    따른따른따른따른    성별성별성별성별, , , , 연령연령연령연령, , , , 가족력가족력가족력가족력    및및및및    

병력병력병력병력    

연구 대상 123명 가운데 남자 69명(56%), 여자 54명(44%)으로 

남학생이 약간 많았으며, 연령분포는 20세 이하가 43명(35%), 

21~25세가 57명(46.3%)으로 조사대상의 81.3%가 16~25세였다

(표 1).  

학부학생 가운데는 3학년 학생이 28명(23.1%)로 가장 많았으나, 

2학년 학생이 26명(21.5%) 이었으며, 대학원생 25명(20.7%)이었

다. 전공 분야는 자연계가 66명(56%)으로 인문계 52명(48%)보다 

다소 많았다.  

 

가족력이 없는 경우가 64명(66.7%)으로 가장 많았으며, 가족력

이 있는 31명(27.0%) 중 25명(80.6%)이 어머니에게 가족력이 있

었다(p=0.022). B형 간염의 과거력이 있는 경우는 14명(11.6%)에 

불과하였다. 간염 검사 경험은 조사 대상의 69명(59.5%)가 있었으

나 자신의 항원,항체 결과를 알고 있는 경우는 각각 38명(50%), 

35명(46.7%)에 불과하였다. 백신 접종력은 69명(56.1%)에서 있었

으나 16명(17.8%)만이 3회 이상 접종하였다고 답하였다. 접종을 

받지 않았거나 잘 모른다고 대답한 경우도 54명(43.9%)있었다.  

 



11  

 

표 1. 인구 통계학 및 병력 자료 

변수  HBsAg 양성군 

(%) (n=45) 

HBsAg 음성군 

(%) (n=78) 

계 p값 

연령(세) 평균±표준편차 24.2±4.3 22.5±3.4 22.5±3.9 0.434 

성별      남성  

여성 

28 (62.2) 

17 (37.8) 

41 (52.6) 

37 (47.4) 

69 (56.0) 

54 (44.0) 

 

0.299 

학년      학부 

대학원  

30 (68.2) 

14 (31.8) 

66 (85.7) 

11 (14.3) 

96 (79.3) 

25 (20.7) 

 

0.030 

전공분야   인문계 

           자연계 

19 (44.2) 

24 (55.8) 

33 (44.0) 

42 (56.0) 

52 (44.1) 

66 (55.9) 

 

0.751 

B형간염 가족력유무 

          있다 

            어머니 

            아버지 

           외할머니 

          없다 

          잘 모른다  

 

27 (60.0)      

    23 (85.2)        

      2 (7.4) 

      2 (7.4) 

14 (31.1) 

4 (8.9) 

 

14 (17.9) 

     2 (14.3)        

    12 (85.7) 

      0 (0) 

50 (64.2) 

14 (17.9) 

 

41 (33.4) 

 25 (61.0) 

 14 (34.1) 

 2 (4.9) 

64 (52.0) 

18 (14.6) 

 

 

 

 

 

 

<0.0001 

B형간염 과거력유무 

있다 

          없다 

          잘 모른다 

 

10 (22.2) 

34 (75.6) 

1 (2.2) 

 

4 (5.3) 

64 (84.2) 

8 (8.9) 

 

14 (11.6) 

98 (81.0) 

9 (7.4) 

 

 

 

0.002 

간염 검사 경험  

  있다 

          없다 

          잘 모른다 

 

34 (77.3) 

3 (6.8) 

7 (15.9) 

 

35 (48.6) 

20 (27.8) 

17 (23.6) 

 

69 (59.5) 

23 (19.8) 

24 (20.7) 

 

 

 

0.019 

백신 접종력  

  있다 

          없다 

          잘 모른다 

 

32 (71.1) 

6 (13.3) 

7 (15.6) 

 

37 (47.4) 

11 (14.1) 

30 (38.5) 

 

69 (56.1) 

17 (13.8) 

37 (30.1) 

 

 

 

0.005 

건강에 관심 있다  

          그렇다 

          보통이다 

          그렇지않다 

 

25 (55.6) 

11 (24.4) 

9 (20.0) 

 

23 (31.1) 

41 (55.4) 

10 (13.5) 

 

48 (40.3) 

52 (43.7) 

19 (16.0) 

 

 

 

0.144 
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연령과 성별, 전공분야는 HBsAg 보유에 따라 유의한 차이를 보

이지 않았으나, HBsAg 양성군에서 대학원생의 비율이 더 높았다. 

또한 가족력 혹은 과거력이 있거나 간염 검사경험이 있는 경우, 백

신 접종력이 있는 경우도 HBsAg 양성군에서 더 많았다. 특히 가

족력 중 어머니가 간염이 있었던 경우 대상자도 항원을 보유하고 

있는 경우가 많았다.  

HBsAg 및 Anti-HBs에 따른 병력 인지 상태를 보면, HBsAg에 

따라서는 유의한 차이가 없는 반면, Anti-HBs 양성 여부에 따라서

는 유의한 차이가 있었다. HBsAg 양성군 중 25.6%가 자신이 정상

이라고 알고 있는데 비해, HBsAg 만성 보유자인 항체 음성군

(37.5%)이 자신의 병력을 인지하고 있는 경우가 많았다. (표 2,3) 
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표 2. HBsAg 보유 상태에 따른 본인의 병력 인지 상태    

HBsAg 

 / 병력 인지상태 

양성군(%) 음성군(%) 계 (%) 

정상 10 (25.6) 46 (74.2) 56 (55.4) 

보유자 27 (69.3) 0 (0) 27 (26.7) 

잘 모른다 2 (5.1) 16 (25.8) 18(17.8) 

Total (%) 39 (38.6) 62 (61.4) 100 (100) 

p값=0.752 

 

 

 

표 3. Anti-HBs 보유 상태에 따른 본인의 병력 인지 상태    

Anti-HBs  

 / 병력 인지상태 

양성군(%) 음성군(%) 계 (%) 

정상 22 (75.9) 34 (47.2) 56 (55.5) 

보유자 0 (0) 27 (37.5) 27 (26.7) 

잘 모른다 7 (24.1) 11 (15.3) 18 (17.8) 

Total (%) 29 (28.7) 72 (71.3) 101 (100) 

p값 <0.001 
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2222. B. B. B. B형형형형    간염에간염에간염에간염에    대한대한대한대한    지식지식지식지식    

B형 간염의 감염 경로인 혈액, 주사바늘, 출생시 보유자인 어머

니, 성교 중 고르도록 한 문항에서 3개 이상 바르게 고른 경우가 

84명(70.6%)이었으며, HBsAg 양성군이 음성군에 비해 더 많이 알

고 있었다(표4). 감염 방법을 복수로 응답하도록 하였을 때 혈액은 

107명(22.6%)으로 가장 많았고, 그 다음으로 주사바늘, 주산기 감

염, 성교 순이었다(표5).  

 ‘본인이 보유자인 경우 가족들의 예방접종 필요성’에 대한 질문

에 93.5%인 115명의 학생이 필요성을 알고 있었으나, 예방접종을 

3회 실시해야 한다는 내용에는 75명(62.5%)만 그렇다고 답하였다.  

주산기 감염 예방법에 대한 설문에서 ‘출생 후 12시간 이내에 

예방접종을 실시해야 한다’는 대답을 고른 학생이 101명(82.8%)로 

가장 많았으나, 모자 감염이 B형 간염의 가장 큰 원인이라는 질문

에는 57명(49.1%)만이 그렇다고 하였다.  

또한 ‘B형 간염 환자 중 일부는 간경변이나 간암으로 진행된다’

에는 93명(70.6%)가 ‘예’라고 답하였으나, ‘간암과 간경변의 가장 

큰 원인이 B형 간염이다’라는 설문에는 ‘아니오’가 82명으로 

70.1%를 차지하였다. 

B형 간염에 대한 정보 습득을 위해 학교 건강센터에 비치된 자

료를 읽지 않은 학생이 69명으로 읽은 학생에 비해 많았다. 그러
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나 대상자의 53.3%인 64명이 B형 간염에 대한 정보를 더 많이 얻

기를 원하였으며 정보가 필요치 않다고 한 학생은 15명(12.5%)에 

불과하였다. 이는 B형 간염 표면항원 보유에 따라 유의한 차이를 

보였다(표 6).  
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표 4. HBsAg 보유 상태에 따른 지식 정도의 차이 

질문 양성군(%) 음성군(%) P값 

BBBB형형형형    간염간염간염간염    전파방법전파방법전파방법전파방법인인인인    혈액혈액혈액혈액, , , , 주사바늘주사바늘주사바늘주사바늘, , , , 

출생시출생시출생시출생시    보유보유보유보유자인자인자인자인    어머니어머니어머니어머니, , , , 성교성교성교성교    중중중중    개수개수개수개수    

                          2개 이하 

                          3개 이상 

 

 

6 (14.0) 

37 (86.0) 

 

 

29 (38.2) 

47 (61.8) 

 

 

 

0.005 

혈액                         예 

                             아니오    

42 (93.3) 

3 (6.7) 

64 (82.1) 

14 (17.9) 

 

0.106 

주사바늘                     예 

                             아니오 

38 (84.4) 

7 (15.6) 

60 (76.9) 

18 (23.1) 

 

0.361 

출생시 보유자인 어머니       예 

                             아니오 

38 (84.4) 

7 (15.6) 

51 (65.4) 

27 (34.6) 

 

0.035 

성교                         예 

                             아니오 

16 (35.6) 

29 (64.4) 

34 (43.6) 

44(56.4) 

 

0.448 

예방접종예방접종예방접종예방접종       

 B형 간염 보유자는 예방접종은 반드시 

실시해야 한다                 예 

                              아니오 

 

27 (60.0) 

18 (40.0) 

 

62 (83.8) 

12 (16.2) 

 

 

0.004 

본인이 보유자라면 가족들도 B형 간염 

검사 후 예방접종을 해야 한다 

                              예 

                              아니오 

 

 

43 (95.6) 

2 (4.4) 

 

 

72 (93.5) 

5 (6.5) 

 

 

 

1.000 

예방접종을 하면 반드시 B형 간염 표면 

항체가 생긴다                 예 

                              아니오 

 

7 (15.9) 

37 (84.1) 

 

36 (46.8) 

41 (53.2) 

 

 

0.001 

B형 간염 표면 항체가 없다면 예방접종

은 3회 실시해야 한다        

   예 

                              아니오 

 

 

27 (61.4) 

17 (38.6) 

 

 

48 (63.2) 

28 (36.8) 

 

 

 

0.845 
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표 4. HBsAg 보유 상태에 따른 지식 정도의 차이(계속) 

질문 양성군(%) 음성군(%) P값 

주산기주산기주산기주산기    감염감염감염감염    예방법예방법예방법예방법       

출생 후 12시간 이내에 예방접종을 실

시해야 한다                   예 

 

38 (84.4) 

 

63 (80.8) 

 

아니오 7 (15.6) 15 (19.2) 0.520 

기타기타기타기타    지식지식지식지식       

감염자는 혈액이나 장기를 기증할 수 

없다                           예 

                              아니오 

 

33 (73.3) 

12 (26.7) 

 

60 (77.9) 

17 (22.1) 

 

 

0.556 

면도기, 손톱깎이 등 개인 용품은 구별

하여 사용해야 한다 

                              예 

                              아니오 

 

 

30 (66.7) 

15 (33.3) 

 

 

53 (67.9) 

25 (32.1) 

 

 

 

0.884 

B형 간염 환자 중 일부는 간경변증이나 

간암으로 진행된다                     

예 

                              아니오 

 

 

40 (88.9) 

5 (11.1) 

 

 

53 (67.9) 

25 (32.1) 

 

 

 

0.009 

성인 감염도 흔히 발생된다 

                              예 

                              아니오 

 

42 (93.3) 

3 (6.7) 

 

71 (91.0) 

7 (9.0) 

 

 

0.745 

주산기감염이 B형 간염의 가장 큰 원인

이다                           예 

                             아니오 

 

22 (48.9) 

23 (51.1) 

 

35 (49.3) 

36 (50.7) 

 

 

0.966 

간암과 간경변의 가장 큰 원인은 B형 

간염이다                     예 

                             아니오 

 

17 (37.8) 

28 (62.2) 

 

18 (25.0) 

54 (75.0) 

 

 

0.142 

B형 간염은 예방 접종으로 예방할 수 

있다                         예 

                             아니오 

 

35 (77.8) 

10 (22.2) 

 

68 (91.9) 

6 (8.1) 

 

 

0.029 
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표 5. HBV 감염 경로에 대한 지식(복수응답) 

감염 방법 계 % 

혈액 107 22.6 

주사바늘 97 20.5 

주산기 감염 89 18.8 

성교 58 12.2 

타액 49 10.3 

음식 26 5.5 

식기 25 5.3 

수건 11 2.3 

공기 6 1.3 

곤충 4 0.8 

악수 2 0.4 

의복 0 0 
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표 6. B형 간염에 대한 정보 습득 

질문 양성군(%) 

(n=45) 

음성군(%) 

(n=75) 

P값 

대학교 건강센터에 비치된 B형 간염 

및 예방에 대한 교육 자료를 읽었다      

                      예 

                      아니오 

 

 

5 (55.6) 

31(44.9) 

 

 

4 (44.4) 

38 (55.1) 

 

 

 

0.008 

B형 간염에 대한 정보를 더 얻기 원

한다 

그렇다 

                      보통이다 

                      그렇지 않다 

 

 

31(65.5) 

12 (29.3) 

2 (16.7) 

 

 

33 (34.5) 

29 (70.7) 

13 (83.3) 

 

 

 

 

<0.0001 
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3333. B. B. B. B형형형형    간염간염간염간염    보유보유보유보유    상태에상태에상태에상태에    따른따른따른따른    인식인식인식인식    및및및및    태도태도태도태도, , , , 고위험고위험고위험고위험    행동행동행동행동    

B형 간염에 대한 인식 및 태도에는 B형 간염 보유 상태에 따른 

유의한 차이가 없었다(표 7).  

9가지 고위험 행동 중 1년간 1명 이상의 성적 파트너, 혈액과 

관련된 일에 노출 경험은 HBsAg 음성군에 더 많았으며, 한의원에

서 침 맞은 경우는 양성군에서 더 많았다. 1회 이상의 문신과 약물 

사용시 주사바늘을 공유한 경우는 긍정응답이 전혀 없었다(표 8).  
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표 7. HBsAg 보유 상태에 따른 인식 및 태도의 차이 

질문 양성군(%) 음성군(%) P값 

B형 간염 보유자도 보통사람과 같

이 대우한다                예 

                           아니오 

 

38 (84.4) 

7 (15.6) 

 

70 (90.9) 

7 (9.1) 

 

 

0.280 

보통사람과 같이 대우하지만 전염의 

위험성을 항상 생각해서 주의한다 

                           예 

                           아니오 

 

 

40 (88.9) 

5 (11.1) 

 

 

67 (89.3) 

8 (10.7) 

 

 

 

1.000 
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표 8. HBsAg 보유 상태에 따른 고위험 행동의 차이  

고위험 행동 양성군(%) 음성군(%) P값 

한군데 이상의 피어싱           예 

                               아니오 

17 (37.8) 

28 (62.2) 

29 (38.7) 

46 (61.3) 

 

0.923 

지난 1년간 1명 이상의 성적 파트너 

                              예 

                              아니오 

 

16 (36.4) 

28 (63.6) 

 

12 (16.4) 

61 (83.6) 

 

 

0.014 

1회 이상의 문신 
 
             예 

아니오 

0 (0) 

45 (38.1) 

0 (0) 

73 (61.9) 

 

N/A 

성 매개 질환 (sexually transmitted 

disease)을 앓았거나 앓고 있는 경우  

예 

                              아니오 

 

 

1 (2.2) 

44 (97.8) 

 

 

0 (0) 

74 (100) 

 

 

 

.378 

보유자(간염환자)와 함께 생활하는 경우       

예 

                              아니오 

 

22 (48.9) 

23 (51.1) 

 

2 (2.7) 

72 (97.3) 

 

 

.000 

수혈을 받은 경우               예 

                               아니오 

4 (8.9) 

41 (91.1) 

2 (2.7) 

72 (97.3) 

 

.198 

약물 사용시 주사바늘 공유한 경우 

                                예 

                           아니오 

 

0 (0) 

45 (37.8) 

 

0 (0) 

74 (62.2) 

 

 

N/A 

혈액과 관련된 일에 노출된 경우  예 

                               아니오 

9 (20.0) 

36 (80.0) 

3 (4.1) 

71 (95.9) 

 

0.009 

한의원에서 침을 맞은 적이 있는 경우 

예 

                               아니오 

 

30 (66.7) 

15 (33.3) 

 

31 (41.9) 

43 (58.1) 

 

 

0.009 
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IV. IV. IV. IV. 고고고고    찰찰찰찰    

1. HB1. HB1. HB1. HBsAgsAgsAgsAg    및및및및    AntiAntiAntiAnti----HBsHBsHBsHBs    양성률양성률양성률양성률    

본 연구는 일반 대학생들에 대한 조사로써 전국민을 대표할 수 

있는 표본 집단은 아니지만, 지식의 전달이 비교적 빠르고 사회에 

본격적으로 관심과 참여를 하게 되는 성인 집단이라는 점에서 우

리나라 국민들의 B형 간염 예방 정책에 도움이 될 수 있을 것으로 

생각한다.  

HBsAg의 양성률은 아프리카와 아시아에서 8%이상, 남부 및 동

부 유럽은 2-7%, 서부유럽과 북미는 2% 이하로 각 지역마다 차

이가 있고, 유병률이 높은 지역은 주로 주산기의 수직 감염이 주된 

감염경로이고, 유병률이 낮은 지역은 성교 등의 수평 감염이 주된 

감염경로로 알려져 있다.12,13 우리나라의 HBV 감염 유병률은 높은 

편으로 조사 대상자 및 측정 방법에 따른 차이가 있으나 대개 2-

10% 정도로 알려져 있다. 이들 연구 보고들은 연령 분포나 사회경

제적으로 제한된 집단을 대상으로 하여 얻어진 결과이며, 또한 검

사방법도 일률적이지는 않지만 시간이 경과함에 따라 HBsAg 양성

률이 감소하는 것으로 보고되고 있다.14 강 등15 역시 연령이 증가

할수록 HBsAg 양성률이 감소한다고 하였으나 홍 등16, Szmuness 

등17은 연령이 증가할수록 양성률이 유의하게 증가한다고 하였다. 

하지만 주 등12은 20-30대까지는 연령에 따라 증가하지만 그 이후
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에는 점차 감소한다고 보고하였다. 이는 활동 영역이 넓은 연령인 

20-40대에 수평감염의 기회의 증가와 연령의 증가에 따른 표면항

원의 자연소실과 관련이 있을 것으로 생각된다. 주 등14의 연구에

서 20대 피검자의 표면항원 양성률은 5.4%이었으나 본 연구에서

는 36.6%로 매우 높았다. 또한 항체 양성률은 28.7%로 이 등3의 

연구에서 보고된 47.5%보다 낮았다. 이와 같은 결과는 최근에 이

를수록 표면항원 양성률은 감소하고 항체 양성률은 증가하는 경향

에 반한다. 이는 연구의 대상자가 일반 대학생이 아닌 건강센터에 

내원한 학생들로서 질병에 노출될 가능성이 큰 위험요인을 가지고 

있을 뿐 아니라 이미 HBsAg이 양성임을 알고 있는 학생들이 일반

학생보다 많이 포함되었기 때문일 것으로 생각된다.  

1980년대 만성 B형 간질환 환자의 어머니의 HBsAg 양성률이 

40-80%, 형제 자매는 33-67%로 보고되고 있다.18-19
20 앞서 말한 

바와 같이 양성률이 높은 우리나라는 주산기의 수직 감염이 주된 

감염경로이다.21 일반적으로 HBeAg 보유자 산모의 출생아 중 65-

93%의 신생아가 감염되며 이들 중 약 90%에서 만성 B형 간질환

을 앓게 된다.22-23
24 본 연구에서도 HBsAg 양성군인 경우 가족력

이 더 많았으며, 특히 어머니가 간염이 있던 경우가 85.2%로 가장 

많았다. 대상자의 주연령이 22세 전후라는 점을 감안할 때 B형 간

염 예방접종이 본격 실시된 이후에도 주산기 감염은 여전히 가장 
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주요한 전염경로라는 것을 알 수 있다.  

 

2. HBV 2. HBV 2. HBV 2. HBV 감염감염감염감염    예방을예방을예방을예방을    위한위한위한위한    접근접근접근접근    

만성 간염 환자는 간경변증의 합병증이나 간암 발생의 위험성이 

높지만 현재로서는 만성 B형 간염 환자를 완전히 치료할 수 있는 

방법은 없는 실정이다. 따라서 간염환자로부터의 새로운 감염을 방

지하여야 하며, 새로운 감염은 감수성이 있는 사람을 예방함으로써 

가능하므로 종합적인 예방대책이 필요하다.  

본 연구에서 HBsAg 양성군과 음성군 간에 B형 간염에 대한 지

식 정도는 그다지 유의한 차이를 보이지 않았다. 하지만 HBsAg 

양성군은 예방접종으로 만성 간염을 예방할 수 없으며, 혈액, 보유

자인 어머니 성교 등이 감염의 위험성을 증가시킨다는 것을 어느 

정도 알고 있었다. 반면 음성군은 어떤 행동이 감염을 증가시킬 수 

있다는 점에 대해서도 잘 모르고 있는 것으로 보인다. 그러므로 이

와 같은 차이점에 따라 간염 예방을 위한 접근방법은 달라야 할 

것이다.  

 

가. HBsAg 양성군에서의 접근 

 이미 감염된 양성군에서 감수성 있는 사람으로의 감염을 막기 위

해서는 B형 간염의 자연경과를 알리고 질병의 재발 및 악화를 막
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을 수 있는 방법을 교육하는 것이 무엇보다 중요하다. 또한 감염의 

가장 큰 원인인 주산기 감염을 막을 수 있다는 점과 그 방법을 알

리는 것도 빼놓을 수 없는 부분이다.  

 B형 간염은 바이러스에 감염되는 시기가 중요하다. 만약 신생

아 시기에 어머니로부터 감염되면 신생아는 면역기능이 아직 성숙

되지 않은 상태이므로 간염 바이러스를 제거할 힘이 없다. 따라서 

임상적으로는 거의 증상이 없고 90% 이상이 만성 보유자 및 만성 

간염 상태로 진행하게 된다. 주산기 감염의 경우 이 시기는 약 

15~30년 정도이다. 주산기때 감염되지 않은 소아도 양성인 모체

와의 긴밀한 접촉에 의해 5세까지는 감염의 위험성이 높으며 감염

되면 감염 시기에 따라 만성화 율이 30-60%에 이른다.25,26 면역기

능이 성숙된 성인에서 감염되면 약 70~80%는 거의 증상이 없고 

자신도 모르게 앓고 지나가서 항체가 생기는 경우가 많고, 나머지

는 급성 간염이 생길 수 있으며, 2~7% 정도만이 만성 간염으로 

진행한다. 무증상보유자에서 만성 간염이나 간경변증으로의 진행을 

막기 위해서는 약물이 최대의 효과를 발휘할 수 있는 시기를 놓치

지 말고 적극적으로 치료하는 것이 필요하다. 따라서 특별한 증상

이 없고 간기능이 어느 정도 유지되더라도 만성 B형 간염 환자나 

보유자는 3-6개월에 한번씩 간기능 검사와 초음파 검사를 시행하

는 것이 좋다.27 최근에는 lamivudine, adefovir, entecarvir 등의 
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약제도 개발되어 시기 적절한 추적 관찰과 치료로 B형 간염의 합

병증과 간경변증, 간암으로의 진행을 막는데 도움을 주고 있다. 또

한 만성 B형 간염 바이러스 건강 보유자라 할지라도 B형 간염 바

이러스와 함께 간세포를 파괴하는 데 상승작용을 할 수 있는 검증

되지 않은 약제나 건강식품의 남용, 절제하지 않은 음주습관, 육체

적·정신적으로 몸을 혹사시키는 것을 피하도록 해야 한다.  

자신의 질병을 치료하고 진행을 막는 것만큼 주위의 사람들에게 

전염되지 않도록 환자 본인이 주의하는 것도 필요하다. 고위험 행

동은 B형 간염에 전염될 수 있는 위험한 행동을 의미한다. B형 간

염 바이러스는 주로 혈액 통한 비경구적인 감염을 통해 전염된다. 

대표적인 예로 어머니와 신생아 사이의 전염(주산기 감염)과, 부부 

사이의 성관계를 통한 전염이다. 물론 B형 간염 바이러스에 감염

된 혈액을 수혈 받을 때도 전염될 수 있다.27 가족 간에 전염되는 

경우 외에도 비위생적인 치과 기구, 주사바늘, 한방에서 놓는 침, 

부황, 면도기, 칫솔, 귀걸이 시술 혹은 문신 등과 같이 혈액에 노출

되는 경우를 통해서도 전염되며, 동성연애자, 마약중독자, 혈액투석 

환자, 환자의 혈액을 취급하는 채혈실 또는 검사실의 의료인, 수술

을 하는 의사 등도 감염될 위험이 높다. 또한 환자가 사용하거나, 

환자의 분비물이나 혈액이 묻을 수 있는 바늘, 칫솔, 면도기, 손톱 

깎기 등은 잘 관리해서 다른 사람이 실수로 사용하지 않도록 해야 
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한다. 성 관계 시에는 콘돔을 사용하면 전염을 예방할 수 있다.  

그러나 지난 1년간 1명 이상의 성적 파트너, 혈액과 관련된 일

에 노출된 경우, 한의원에서 침을 맞았던 경우 등의 고위험 행동이 

HBsAg 음성군에 비해 각각 36.4%, 20%, 66.7%로 양성군에 더 

많은 것으로 나타난 본 연구 결과는 이러한 행동으로 인해 감염이 

되었을 가능성도 있으나, 오히려 다른 사람을 감염 시킬 수도 있다

는 것을 시사한다. 이를 방지하기 위해서는 고위험 행동을 알리고 

자제하고 조심할 수 있도록 교육해야 한다. 

주산기 감염은 신생아가 태어난 12시간 내에 1차 B형 간염 백

신과 B형 간염 면역글로불린(HBIG)을 접종함으로써 약 85-95%에

서 HBV 감염을 예방할 수 있다.28 또한 2차 및 3차 접종을 일정

대로 해야 한다.29 1997년 복지부 주관 하 시행된 다기관 공동연

구에서도 위의 예방접종을 시행한 수의 HBV 발현율은 4.8%였

다.30 공 등31의 연구에서도 모자 감염률은 각각 20세 이상 54.7%, 

10-19세 33.3%, 10세 미만 7.6%로 자녀의 연령이 적을수록 현저

하고 유의하게 감소하여 적절한 예방접종으로 B형 간질환 환자의 

자녀 감염률도 감소시킬 수 있음을 확인할 수 있다. 그러나 본 연

구의 대상자들 중 49.1%만이 주산기 감염이 B형 간염의 가장 큰 

원인이라는 점을 알고 있었고, 82.1%는 예방을 위해 출생 후 12시

간내에 예방접종을 실시해야 한다고 알고 있어 예방을 위한 교육
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의 시급함을 재확인할 수 있었다.  

 

나. HBsAg 음성군에서의 접근 

B형 간염과 이로 인한 간경변증 및 간암은 백신이 없는 C형 바

이러스성 간염에 비해 예방접종을 통한 예방이 충분히 가능하다. 

그러나 예방 접종을 하지 않은 경우, 특히 남성과 같은 고위험군에

서, B형 간염 바이러스 표지자는 자연소실보다는 감염 발생율이 증

가하는 양상을 보인다.32 그러므로 사회 활동을 시작하면서 감염의 

위험성이 증가하는 청소년 및 대학생을 대상으로 예방접종을 확인

해야 하며 감염 위험성이 높은 성인을 대상으로 예방접종을 강화

해야 한다.  

가족 중에 만성 B형 간염으로 진단되면 다른 사람들은 모두 B

형 간염 백신을 맞아야 하며 급성 환자가 발견되면 직접 노출된 

사람은 HBIG도 함께 맞아야 한다. 성 관계자는 배우자가 만성 간

염인 경우는 간염 백신만 맞아도 되지만 급성인 경우 HBIG를 동

시에 투여해야 한다. 영유아를 돌보는 사람이 간염으로 확인되면 

영아는 백신과 HBIG를 동시에 투여 해야 한다. 임산부나 수유 중

인 산모도 간염 백신 접종에 문제가 없다.33 일반적인 예방 방법으

로서는 면도기, 칫솔, 손톱깎이 등 혈액에 노출될 수 있는 것은 함

께 사용하지 않도록 주의해야 한다. 그러나 비경구적 전파 경로를 
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취하므로 가족간의 식사나 식기류 등을 통해 감염될 가능성은 없

다. 또한 경피 또는 경점막 감염이나 성적 접촉에 의한 감염 시에

도 24시간 또는 1 주 이내에 각각 B형 간염 백신과 HBIG를 접종

하면 예방할 수 있다.34 

B형 간염 백신을 접종 받은 경우는 80-95%에서 항체가 형성되

며 이 항체는 9년 후에는 약 13-60%에서 소실되는 것으로 보고

되어 있으나35 항체가 낮아서 측정되지 않는 경우라 할지라도 면역

세포의 기억은 지속되어 감염에 대한 면역력을 나타낸다고 알려져 

있다.36 단, 혈액투석 환자나 면역력이 감소된 환자는 보다 많은 양

의 백신을 사용하거나 횟수를 늘리도록 권장하고 있다.37  

백신을 3회 접종 후에도 항체가 생기지 않는 경우를 무반응자라

고 하며 정상 성인의 약 10-15%가 이에 해당된다. 한 차례 추가 

접종에 의해 약 15-25%에서 항체가 형성되고 3회의 추가 접종에 

의해 약 30-50%에서 항체가 생성되므로26 무반응자에서도 일단은 

꾸준한 접종을 권장해야 한다. 아직까지 무반응자 발생 원인은 분

명하지 않으나, 김 등38에 의하면 비만과 흡연이 예방접종 후 항체 

생성을 감소시키는 요인 중의 하나로 지적되었다. 이와 같은 원인

에 대한 확인 및 교정도 예방을 위해 필요한 요소일 것이다.  

현재 신생아 및 영아를 대상으로 HBV 예방접종이 이루어지고 

있지만 상당수가 접종을 완전히 마치지 못하거나 접종이 늦어지는 
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경우가 발생한다.39 본 연구에서도 백신 접종력은 56.1%에서 있었

으나 17.8%만이 3회 이상 접종하였다. 또한 백신을 3회 실시해야 

한다는 점을 모르는 학생도 37.5%에 달하였다. 이렇게 낮은 접종

력은 3회 접종 시 90%에서 항체가 생기는 것에 비해 대상군의 항

체 양성률이 28.7%로 낮은 것으로도 확인할 수 있다.  

 

3. 3. 3. 3. 연구의연구의연구의연구의    제한점제한점제한점제한점        

앞에서 언급한 바와 같이 본 연구는 일반인을 대상으로 한 연구

가 아닌 건강센터를 방문한 대학생을 대상으로 한 연구이다. 따라

서 일반인구 집단에서 대표성 있게 추출된 표본에서 수행한 연구 

결과와는 다를 수 있으며, 질병을 가지고 있거나 건강에 대한 관심

이 높은 대상자가 많이 포함되었을 가능성이 있다. 이미 만성 B형 

간염 바이러스 보유자이거나 만성 B형 간염 환자임을 알고 있던 

대상자와 그렇지 않은 대상자가 과거 위험 요인에 대한 응답에서 

차이가 있어 회상 편견(recall bias)이 발생했을 수도 있다.  

조사 대상자의 인구, 사회, 보건학적 특성들은 B형 간염에 대한 

지식의 척도인 정확도와 인지도에 영향을 미치고, 정확도와 인지도

는 다시 B형 간염의 전파와 예방접종 및 치료에 대한 태도에 영향

을 미치게 된다. 결과적으로 간염검사와 예방접종이라는 실천과 연

관성을 가지게 된다. 본 연구는 대학생들의 지식, 태도, 행동에 대
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한 연구였으나 지식 및 행동에 비해서 B형 간염에 대한 태도가 1

문항뿐으로 지식과 행동에 편중된 경향을 보였다. 때문에 태도에서 

실천으로 이어지는 연관성을 확인하기에 부족한 점이 있었다. 또한 

각 항목을 측정하는 객관적인 지표가 필요하다. 문제의 난이도 검

정과 지식 및 태도 정도를 점수화하여 표준화할 수 있어야 할 것

이다.  

이와 같은 제한점을 바탕으로 향후에는 다수의 일반을 대상으로 

하여 표준화된 설문을 가지고 연구를 시행해야 할 것이다. 또한 교

육 이후의 지식, 태도, 행동을 확인하여 교육의 적절성과 예방의 

실효성을 확인할 수 있어야 할 것이다.  
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V. 결결결결 론론론론 

본 연구는 서울의 한 대학의 대학생 123명을 대상으로 HBV보

유 여부에 따른 B형 간염에 대한 지식, 태도 및 행동에 대해 설문 

조사한 결과로 대상자의 HBsAg 및 Anti-HBs 양성률은 각각 

36.6%, 28.7%였으며, HBsAg 양성군에서 가족력이 많았으며 특히 

어머니가 간염이 있던 경우가 85.2%로 가장 높았다. HBsAg 양성 

여부에 따른 지식 및 태도는 유의한 차이를 보이지 않았다. 그러나 

HBsAg 양성군의 경우 피어싱, 1년간 1명 이상의 성적 파트너, 

HBV 보유자와 함께 생활, 혈액과 관련된 일에 노출, 한의원에서 

침을 맞는 등의 고위험 행동이 유의하게 많이 나타났다.  

본 연구의 결과로 HBV의 전염 및 새로운 감염을 예방하기 위해

서는 활발한 사회 생활을 시작하는 대학생을 대상으로 한 HBV 보

유 상태에 따라 차별화된 예방 및 질병 진행 방지에 대한 교육의 

필요성을 재확인하였다.  
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ABSTRACT 

 

The Knowledge, beliefs, and behaviors regarding Hepatitis B in 

college students 

 

Hi Jung Cho 

Department of Medicine 

The Graduate School, Yonsei University 

 

(Directed By Professor Bang-bu Yoon) 

 

Hepatitis B virus (HBV: Hepatitis B virus) is the most common 

reason causing chronic liver disease in Korea. HBV carriers are 

known as about 5-8% from the Korean nation. The prevalence of 

Hepatitis B have been decreased in adolescent period less than 19 

year-old, but it is still high in young adults by their 20s to early 30s, 

who begin to participate in the society actively. 

This study is the research for the differences of the knowledge, 

beliefs and behaviors regarding Hepatitis B in college students 

between HBV group and non-HBV group. The aim of this study is 

help for developing the strategies for prevention of Hepatitis B 
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infection and transmission.   

The self-questionnaires and serologic test for HBV markers were 

done in 123 students. The questionnaires included geographic data and 

family history of HBV as well as the following topics:(a) knowledge 

about vaccines and hepatitis B;(b) attitude about hepatitis B; (c) nine 

hepatitis B high-risk behaviors.  

The positive rates of HBsAg and Anti-HBV were 36.6% and 28.8%. 

The incidence of family history was higher in HBV group (n=27, 

60%), mother was the most common (n=23, 85.2%). The persons who 

were vaccinated against HBV were 23 students (56.1%), but only 16 

students (17.8%) were completed with 3rd vaccination. There were a 

few significant differences in knowledge and attitudes between groups. 

The high-risk behaviors like piercing, multiple sex partners, living 

with HBV carriers, exposure to blood during working, acupunctures 

were higher in HBV group than non-HBV group.  

Educations for college students who begin to participate in society 

are one of the most important things for the prevention of Hepatitis B 

infection and transmission.                                    

Key words: Hepatitis B virus, high-risk behavior, prevention, 

education 
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