
군 입영자에서의 B형 간염 발생 규모와 B형 간염 바이러스

보유자가 이에 미치는 영향

김록권1 서 일2 남정모2 한광협3

국군 부산 병원1 연세의대 예방의학교실2 연세의대 내과학 교실3

= Abstract=

T he Incidence of Hepatitis B in Military Service and the Effect of

Asymptomatic HBsAg Carriers on the Incidence

Rock Kwon Kim 1 Il Suh2 Chung Mo Nam2 Kwang Hyub Han3

Pusan Military Hospital1 Department of Preventive Medicine, Yonsei University

College of Medicine2 Department of Medicine, Yonsei University College of Medicine3

T he purpose of this study was to investigate the incidence rate of hepatitis B in the

military service and to examine the effect of the asymptomatic HBsAg carrier s on the

incidence of hepatitis B. T he subject were 223,270 men who were conscripted to the

Korean Army from 1991 to 1994 year. According to the conscripted year , four

conscription cohort were constructed. At the screening examination for military service

no test for hepatitis B were performed in 1991 and 1992. In 1993, a screening test for

hepatitis B were performed and those who were confirmed as HBsAg positive or

SGPT 100IU were excluded from conscription . In 1994, the criteria for conscription was

changed and those who were HBsAg positive were not excluded from conscription. Only

those who were SGPT 100IU were excluded. T he main results were as follow s ;
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1. T he positive rate of HBsAg is 5.5% in the conscripted men.

2. T he incidence rates of the hepatitis B in 1991 and 1992 conscription cohort were

9.96 and 8.10 per ten thousand person - year, respectively . T he incidence rate of the

hepatitis B was 1.34 per ten thousand person - year in 1993 conscription cohort which was

confirmed as HBsAg negative at the screening test , and 7.41 per ten thousand

person - year in 1994 conscription cohort which included the HBsAg positive.

3. T he incidence rate of hepatitis B was 99.98 per ten thousand person- year in

HBsAg positive group and 2.25 per ten thousand person - year in HBsAg negative group.

T he incidence rate of the group with high SGPT and HBsAg positive was 255 times

higher than that of normal population .

4. T he incidence of hepatitis B in HBsAg negative group did not increase even

though the probability of personal contact with HBsAg positive had been increased.

From the above result s, the men who have high SGPT with HBsAg positive should

be excluded from military service, and it can not be said that asymptomatic HBsAg

carrier s influence on the hepatitis B incidence among the HBsAg negative through

personal contact .

Key w ords : incidence rate, military service, hepatitis B, asymptomatic HBsAg carrier s

I. 서 론

우리나라 B형 간염 바이러스의 특이적 표식자인 B형 간염 표면 항원(이하 HBsAg)의 양성

률은 약 7∼9%에 이른다. 그 중 활동성이 가장 왕성한 20∼30대 남자의 무증상 B형 간염 바이

러스 보유자(이하 무증상 보유자로 약함)는 약 6.8%이며, 이를 1985년 인구 센서스에 적용하면

20대의 무증상 만성 보유자는 약 56만명으로 상당수를 차지한다(박병주와 안윤옥, 1989).

HBS Ag이 양성이면서 검사 당시에 간염의 증상을 가지고 있다면 급성 또는 만성 간염 환자일 것

이지만, 이 때 별다른 증상이 없다면 급성 간염의 잠복기이거나, 증상 없이 그냥 지나치는 불현

성(不顯性) 간염, 만성 간염 또는 무증상 만성 보유자라고 생각할 수 있다.

B형 간염 바이러스가 Blumberg 등(1965)에 의해서 발견된 이래 B형 간염의 전파가 경주적

(parenteral) 경로 외에도 여러 경로로 감염된다는 사실이 Krugman 등(1967)에 의해서 밝혀졌다.

이러한 사실은 증상은 없지만 B형 간염 바이러스를 혈액중에 가지고 있으면서 계속 남에게 병원
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체를 전파시킬 가능성이 있다는 점에서 보건학적으로 중요한 의미를 가진다. 더구나 B형 간염

이 만성화되면 간암이나 간경변증과 같은 심각한 간 질환으로 이행될 위험이 높기 때문에 B형

간염의 예방, 특히 무증상 보유자들로부터의 전염을 방지하는 일은 무엇보다도 중요하다(임달수

등, 1992). 그러나 B형 간염의 유병률에 관한 연구는 많은 반면, B형 간염 발생률에 관한 연구는

국내 외적으로 매우 드문 실정이며(Yoo 등 1990), B형 간염의 전파 경로에 대해서도 아직 분명

히 밝혀지지 않고 있다(Alfred, 1993; Abram, 1995).

일부 연구에서는 HBS Ag 양성률이 높은 이유가 집단생활로 인한 것으로 추정하고 있는데

그 이유는 밀집된 집단생활이 B형 간염 바이러스에 노출될 기회를 제공하는 것으로 보고 있다

(Villarejos 등, 1974; Feinman, 1975; Szmuness, 1975; Boxall, 1978). 그러나 또 다른 연구에서

는 성인에서의 집단생활로 인한 경구적 감염성의 위험은 간염의 전파경로에 중요한 역할을 하지

않는다고 상반된 주장을 하였다. 특히 우리나라와 같이 HBS Ag 양성률이 높은 나라에서는 대부

분의 B형 간염 바이러스 감염은 성인에서 보다 유아기에 발생되며 따라서 군대사회와 같이 성인

에서의 집단생활에 노출되기 이전에 이미 간염 바이러스에 감염되었을 가능성이 높다(안윤옥과

유근영, 1983; 오민화, 1984).

이상과 같은 상반된 입장으로 그간 우리나라에서는 무증상 보유자들에 대한 입영기준에 대

하여 논란이 있었으며 여러차례 신체검사의 기준에 변화가 있었다. 1993년 1월 1일 이전까지는

B형 간염에 대한 혈청학적 검사를 실시하지 않았으며, 1993년 1월 1일부터는 SGPT치가 100 IU

이상 이거나 또는 자각 증상이 없더라도 B형 간염 바이러스 보유자는 집단 생활에서의 전염에

대한 우려 때문에 전원 현역 입영 대상에서 제외하였다. 그러나 HBsAg 양성으로 인한 귀향자

(3,814명/ 년, 5.8%)가 의외로 많아지자 1994년 1월 1일 부터는 SGPT치가 100 IU이하인 경우와

HBS Ag 양성이라 할지라도 임상적 증상이 없으면 전원 현역 입영 대상으로 포함하였다.

따라서 본 연구는 우리나라 군 입영자들의 B형 간염 발생률과 무증상 B형 간염 바이러스

보유자들에 대한 분석을 통하여 집단 생활과 B형 간염 전파의 관계를 구명하고자 하였으며 세부

연구 목적은 다음과 같다.

첫째，우리나라 군 입영자들의 HBS Ag 양성률을 추정한다.

둘째，우리나라 군 입영자들의 B형 간염 발생률을 추정한다.

셋째，HBsAg 양성자와의 집단생활이 음성자들의 B형 간염 발생에 영향을 미치는지를 규명

한다.

II. 연 구 방 법

1. 연구대상 및 자료수집

- 2 -



이 연구는 1991년 1월 1일 부터 1994년 12월 31일까지 4년 동안 ××보충대를 통하여 입영

한 장정(현역 입영 대상자) 238,595명 가운데 여러 가지 사유로 귀향 조치된 자를 제외하고 현역

병으로 확정된 223,270명을 연구대상으로 하였다. 단, B형 간염 표면 항원 양성률의 추정은 1993

년과 1994년 혈청검사를 시행한 입영대상자 전체를 대상으로 하였다. 입영시기에 따른 입영 코

호트별 연구대상자 수 및 특성은 다음과 같다(표 1).

표 1. 입영시기 코호트별 연구대상수 및 특성

단위 : 명

입영코호트 연구대상수 특 성
9 1년 코호트 49 ,111

HBV에 대한 검사 미실시
9 2년 코호트 58 ,358

93년 코호트 58 ,969
HBsAg양성자 및 SGPT 100IU이상자

제외 SGPT 45- 100IU인자 포함

94년 코호트 56 ,83 2
HBsAg양성자 및 SGPT 45- 100IU인자

포함 SGPT 100IU이상자 제외
계 223 ,270

분석자료는 간염 혈청 검사를 시작한 1993년 및 1994년도 입영자 중 혈액 이상자에 대한 혈액

검사자료와 1991년 1월 1일부터 1995년 12월 31일까지 간염으로 진단되어 군병원에 입원한 환자

들의 병상일지 자료이다.

입영 예정자 전원에 대한 B형 간염 혈청학적 검사 및 간 기능 검사는 적십자 혈액원에서 일

괄적으로 실시하였다. 이 때 HBsAg은 효소 면역 측정법(EIA : Enzyme Immuno Assay )으로 검

사하였으며, 간 기능 검사는 SGPT를 측정하고 중외 제약의 시약을 이용하여 임상 검사실에서

사용하는 혈액 자동 분석기인 poly stat 2000과 Hitachi 기종을 이용하였다.

2. 변수의 정의

이 연구에서 간 기능검사 결과 SGPT 가 45IU 이하면 정상치로 간주하였다. 일반적으로

HBS Ag이 6개월 이상 지속적으로 혈중에서 증명되고 생화학적 간 기능 검사상 이상이 없으면서

임상적으로 간 질환의 소견이 없는 경우를 만성 무증상 보유자라 규정할 수 있지만, 이 연구에서

는 기간에 관계없이 SGPT 가 정상치보다 높다 하더라도 HBS Ag이 양성이면서 임상적으로 간 질

환의 소견이 없는 경우를 무증상 보유자로 정의하였다. 그리고 HBS Ag 유·무에 관계없이 임상

적으로 간 질환의 증상이 있으면서 SGPT 가 증가된 자를 간염 환자로 정의하였고, 특히 간염 환

자 중 HBsAg이 양성이거나 입원 기간 중 anti- HBs가 양전된 자를 B형 간염 환자로 정의하였

다.
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3. 분석 방법

입영시 혈액원 검사 소견을 바탕으로 93년 및 94년도 전체 입영 대상자 중 HBS Ag 양성자 규

모를 파악하였으며 각 입영 코호트별 B형 간염 발생률을 추정하였다. 복무 기간의 변화로 인하

여 91년 및 92년 코호트는 각각 30개월을 관찰하였고, 93년 코호트는 24∼26개월, 94년 코호트는

12∼24개월을 관찰하였으므로 각 입영 코호트별 인구 1만명당 년 발생밀도(incidence density )를

다음과 같이 계산하였다.

입영 코호트별 간염 환자수
× 1만× 12개월

월별입영자수*관찰기간(개월)

또한 혈액 이상 정도에 따른 B형 간염 발생률을 비교하기 위해 94년 입영 코호트에서 혈액정

상자의 B형 간염발생률을 기준으로 SGPT 만 45IU 이상인 집단, HBsAg가 양성인 집단, HBsAg

및 HBeAg가 모두 양성인 집단, SGPT가 45IU 이상이면서 HBsAg가 양성인 집단, 그리고

SGPT 가 45IU 이상이면서 HBsAg과 HBeAg이 모두 양성인 집단의 B형 간염 비교위험도를 계산

하였다.

HBsAg 음성자가 양성자와 같이 집단생활을 하므로써 B형 간염 발생에 영향을 받는지를 알

아보기 위하여 다음과 같이 2 단계로 분석을 하였다. 먼저 93년, 94년 입영 코호트별 입영월에

따른 HBsAg 음성자가 관측기간 동안 양성자와 접촉할 가능성을 다음과 같이 수량화 하였다.

I93 (t )와 I9 4 (t ) 를 각각 t시점에서 입영한 93년 입영 코호트와 94년 입영 코호트의 HBsAg 음성자

가 연구기간 동안 HBsAg 양성자와 접촉할 가능성으로 정의하였으며 다음과 같이 계산하였다.

I 93 ( t ) =
T 0

t

b ( s )
a 93 ( s ) ds , I 94 ( t ) =

T 1

t

b ( s )
a 94 ( s ) ds

여기서, a9 3 (s)와 a94 (s ) 는 s시점에서의 93년 입영 코호트와 94년 입영 코호트에서의 HBsAg 음

성자의 수로 각각 정의하였으며, b (s)는 입영 코호트와 관계없이 s시점에서의 총 HBsAg 양성자

의 수로 정의하였다. 다음으로 HBsAg 양성자와 접촉할 가능성이 높은 HBsAg 음성자 집단의

B형 간염 발생률이 통계학적으로 유의하게 높은지를 이항분포를 이용하여 검정하였다. 단, 입영

코호트에 따라 추적기간이 다르기 때문에 93년 입영코호트의 추적기간을 94년의 추적기간과 동

일한 12개월에서 24개월로 하였다.

II I . 연 구 결 과

- 4 -



1. B형 간염 표면 항원 양성률

1993년에 혈청검사를 실시한 65,565명 가운데 HBsAg 양성으로 귀향한 사람이 3,814명으로서

5.8%의 양성률을 보였고, 94년에 혈첨검사를 실시한 60,234명 중에서는 B형 항원이 양성이면서

입영한 2,986명과 귀향한 사람이 137명으로 5.2%의 양성률을 보였다. 따라서 93년과 94년의 입영

장정 125,799명 가운데 6,937명이 양성자로서 HBsAg 양성률은 평균 5.5%이었다(표 2).

표 2. 입영대상자에서의 B형 간염 표면 항원 양성률
단위: 명

입영예정년도 입영 대상자 HBsAg양성자 백분율(%)
93년 65,565 3,814 5.8
94년 60,234 3,123 5.2
계 125,799 6,937 5.5

2. 간염 발생률

1) 입영 코호트별 B형 간염 발생률

간염에 대하여 아무런 검사도 실시하지 않았던 91년도와 92년도에 입영한 장정들의 B형 간염

발생률은 각각 9.96명/ 만인·년과 8.10명/ 만인·년이었다. HBsAg 양성자들을 현역 입영 대상에

서 모두 제외시킨 93년 코호트에서의 B형 간염 발생률은 1.34명/ 만인·년 이었으며, 무증상 보유

자를 현역으로 포함시킨 94년 코호트에서는 7.41명/ 만인·년이었다.

91년부터 94년까지 4년 동안의 전체 간염 환자 405명 중 B형 간염 환자는 323명으로서

79.8%를 차지하며, 나머지 환자는 C형 간염이나 지방간, 약물에 의한 간염, 기타 원인을 알 수

없는 간 질환으로 추정된다( 표 3 ).

표 3. 입영 코호트별 B형 간염 발생률

입영코호트
입영자

(명)

총간염

환자수

(명)

B형 간염

환자수

(명)

관찰기간

(개월)
발생률

(명/ 만인·년)

91년 코호트 49,111 157 122 30개월 9.96

92년 코호트 58,358 142 118 30개월 8.10

93년 코호트 58,969 35 17 24∼26개월 1.34

94년 코호트 56,832 71 66 12∼24개월 7.41
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2) HBsAg, HBeAg 및 SGPT 이상에 따른 B형 간염 발생률

94년 코호트중 혈액 이상 정도에 따라서 B형 간염 발생률을 구하였으며 혈액 정상자를 기준

으로 SGPT 만 45IU이상인 자, HBsAg 양성자, HBsAg과 HBeAg 양성자, HBsAg 양성이면서

SGPT 가 45 IU이상인 자, HBsAg과 HBeAg이 양성이면서 SGPT 가 45IU 이상인자에 대한 비교

위험도를 각 각 구하였다.

혈액 정상자의 B형 간염 발생률은 1.45명/만인·년이었고 SGPT만 45IU 이상인 집단의 발생

률은 40.87명/만인·년으로 혈액 정상자 보다 발생 위험도가 28.2배 높았다. 또한 HBsAg만 양

성인 집단의 발생률은 59.77명/만인·년으로 혈액 정상자에 비해 위험도가 41.2배 높았고,

HBsAg과 HBeAg 양성자인 집단의 발생률은 126.84명/만인·년으로 혈액 정상자 보다 발생 위험

도는 87.5배 높았다. 그리고 HBsAg이 양성이면서 SGPT 가 45IU보다 높은 집단의 발생률은

370.21명/만인·년으로 혈액 정상자 보다 발생 위험도가 255.3배 높았으며, HBsAg과 HBeAg이

양성이면서 SGPT 가 45IU 보다 높은 집단의 발생률은 698.49 명/ 만인·년으로 혈액 정상자 보다

발생 위험도가 481.7배 높았다(표 4).

3) HBsAg 유·무에 따른 코호트별 B형 간염 발생률

연구 대상자 전체가 HBsAg 음성인 93년 코호트 58,969명 중 B형 간염 환자수는 17명으로 발

생률은 1.34명/만인·년 이었고, HBsAg 양성자를 포함한 94년 코호트에서 HBsAg 음성인 53,846

명 중 B형 환자수는 19명으로 발생률은 2.25명/만인·년 이었으며, HBsAg 양성자 2,986명 가운

데 B형 간염 환자수는 47명으로 발생률은 99.98명/만인·년 이었다(표 5).

표 4. 94년 입영 코호트에서 추정된 혈액 이상 정도에 따른 B형 간염 발생률

구 분
입영자

(명)

총 간염

환자수

(명)

B형간염

환자수

(명)

발생률

(명/ 만인·년)
B형 간염

비교위험도

혈액 정상자 52,921 15 12 1.45 1

SGPT 이상자* 925 8 7 40.87 28.2

HBS Ag 양성자 1,918 19 19 59.77 41.2

HBS Ag 및 HBeAg 양성자 904 16 16 126.84 87.5

SGPT이상*+ HBS Ag 양성자 108 7 7 370.21 255.3
SGPT이상*+ HBSAg 및 HBeAg

양성자
56 5 5 698.49 481.7

계 56,832 71 66 7.41 -

* SGPT가 45IU 이상이며 100IU 이하인 자

표 5. HBsAg 유·무에 따른 코호트별 B형 간염 발생률
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입영코호트 HBSAg
입영자

수 (명)
총 간염

환자수(명)
B형 간염

환자수 (명)
B형간염 발생률

(명/만인·년)
93년 코호트 음 성 58,969 35 17 1.34

94년 코호트
음 성 53,846 23 19 2.25

양 성 2,986 48 47 99.98

3. HBsAg 양성자가 음성자의 B형 간염 발생에 미치는 영향

1) 입영 코호트별 B형 간염 환자 발생 시기 분포

입대 후 입원까지의 기간을 분석해 본 결과 입영 연도별 모든 코호트에서 B형 간염 환자의

대부분(58∼86%)이 복무 전반기인 입대 후 1년 이내에 발병하였고, 또한 B형 간염 환자 발생이

입대 후 6개월 이후 부터는 계속 감소하는 경향을 보였다(그림 1).

2) HBsAg 양성자가 음성자의 B형 간염 발생에 미치는 영향

앞에서 정의한 I93 (t )와 I9 4 (t ) 를 수량화하기 위해 입영 코호트별 관찰기간을 도식하면 다음 그

림 2와 같다. 93년과 94년에 입영한 입영시기별 입영자수의 분포는 동일하며 그리고 임의의 s시

점에서 HBsAg이 양성인 사람의 비율이 93년 입영 코호트를 제외하고는 5.5%로 가정하면 I93 (t )

와 I9 4 (t ) 는 각각 다음과 같다.
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입대년월

91.1

92.1
s 시점 입영자의

복무기간
s

t 시점
복무자
의입영
시기에
따른
구성

93.1

94.1

95.1

0
91.1

12
92.1

24
93.1

36
94.1

t 48
95.1

60
96.1

월

그림 2. 입영 코호트별 관찰기관 도식
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I 93 ( t ) = 0 .055 (
36

t

54 - s
s - 24 ds +

48

36

18
12 ds )

I 94 ( t ) = 0 .055 (
48

t

18
s - 36 ds +

54

48

18
12 ds +

60

54

s - 36
12 ds )

입영월별에 따라 HBsAg 양성자와의 접촉 가능성은 다음 표 6과 같다. 단, 입영월별 발생건수는

93년 입영 코호트에서는 94년 12월 31일, 94년 입영 코호트는 95년 12월 31일 이내에 발생한 경

우만을 고려하였다.

표 6. 입영 코호트별 입영월에 따른 HBsAg 음성자, B형 간염발생자, 그리고 HBsAg 음성자가
양성자와 접촉할 가능성

입영

월

93년 입영 코호트 94년 입영 코호트
HBsAg
음성자수

(명)

B형 간염

발생자수

(명)

양성자와의

접촉가능성*

HBsAg
음성자수

(명)

B형 간염

발생자수

(명)

양성자와의

접촉가능성*

1 4,488 0 5.601 5,603 6 4.219
2 4,416 0 3.844 5,104 4 3.131
3 5,702 0 3.056 4,225 3 2.625
4 4,101 1 2.556 4,857 3 2.292
5 4,661 2 2.196 5,034 1 2.044
6 6,529 1 1.920 4,113 1 1.845
7 5,015 4 1.670 3,529 0 1.679
8 5,216 0 1.518 4,966 0 1.538
9 4,881 3 1.366 4,099 1 1.414

10 4,223 0 1.238 4,225 0 1.304
11 6,498 3 1.128 5,302 0 1.205
12 3,239 0 1.032 2,759 0 1.115

* : 월의 중간값을 대입하여 계산하였슴.

입영월별에 따라 계산된 HBsAg 음성자가 양성자와 접촉할 가능성은 6월 말 이전에 입영한

경우에는 93년 입영 코호트가 94년 입영 코호트 보다 높았고 7월 이후에 입영한 경우에는 94년

입영 코호트가 높았다.

따라서 HBsAg 양성자가 음성자의 B형 간염발생에 미치는 영향을 검정하기 위하여 통계학적

가설을 설정하면 다음과 같다.

H0 : 7월 이전에 입영한 93년, 94년 입영 코호트의 HBsAg 음성자의 B형 간염발생률은 같다.

H 1 : 7월 이전에 입영한 93년 입영 코호트의 HBsAg 음성자의 B형 간염발생률은 동일기간의

94년 입영 코호트의 발생률보다 높다.
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6월 31일 이전에 입영한 93년 입영 코호트의 총인·월은 85,022, 94년 입영 코호트는 90,322이

었다(표 6). 확률 변수 X를 6월 31일 이전에 입영한 93년 입영 코호트의 HBsAg 음성군에서 B형

간염의 발생건수라 정의하면, X의 확률 분포는 이항분포를 따르며 B(22, 85 , 022
175 , 344 )를 따른다.

X를 정규분포로 근사하여 93년 코호트 HBsAg 음성군에서 4명 이상 발생할 유의확률을 계

산하면 0.988로서 귀무가설을 기각할 수 없다. 따라서 HBsAg 양성자와의 접촉으로 인해 음성자

의 B형 간염 발생 확률이 커진다고 말할 수 없다.

Ⅳ. 고 찰

최근 20년간 국내는 물론이고 전 세계적으로 학계의 관심을 끌면서 집중적으로 연구되어온

바이러스성 간염은 Blumberg 등(1965)에 의해 Australia 원주민으로 부터 처음 발견된 Australia

Ag이 HBsAg으로 규명됨으로써 세상에 알려지게 되었으며, 최근에는 이 HBsAg이 B형 간염 바

이러스 표식자로서 HBV에 의한 간장 질환의 진단에 널리 이용되고 있다. 이들 항원 및 항체에

대한 방대한 연구가 급속히 진전됨에 따라 B형 간염의 원인 규명이나, 역학, 면역, 진단, 예후,

예방에 있어서 획기적인 발전을 가져왔다.

B형 간염은 그 발생 자체가 사회적인 문제로 부각될 뿐 만 아니라 높은 만성화율로 인하여

관심의 대상이 되기도 하지만, 특히 비교적 높은 발생률과 더불어 예후가 극히 불량한 간경변증,

간암으로의 이행이라는 문제를 내포하고 있어 더욱 중요하다.

그간 B형 간염에 대한 의학적 지식은 현재 양적으로나 질적으로 괄목할 만한 수준까지 축적

되었으며 예방 백신도 이미 개발되어 실용화 단계에 이르렀다(김정룡, 1977). 그럼에도 불구하고

B형 간염의 자연사에 대하여는 급·만성 간염에 관여하는 요인, 감염후의 만성화율 및 이에 관

여하는 인자, 만성 보유자의 예후 등 아직 분명히 밝혀지지 않은 내용이 많은 것 또한 사실이다.

이러한 문제점을 해결하기 위해 무엇보다도 선결되어야 할 과제는 B형 간염의 발생 규모를 파악

하는 것이다. 그간 국내·외에서 여러편의 문헌이 보고 되었으나 B형 간염의 연구가 지니고 있

는 본질적인 제약 때문에 B형 간염의 발생 규모와, HBsAg 양성자들이 음성자들에 미치는 영향

에 관하여 보다 근접한 연구 결과들은 거의 없었다(홍원선과 김정룡, 1982; 김정순 등, 1985; 오

희철과 김일순, 1985; 이세훈 등, 1985; 김병태, 1986; 김정순 등, 1986; 김주자 등, 1986; 손석준,

1986; 주인호 등, 1986; 최보율, 1986; 박정한 등, 1987; 안윤옥 등, 1987; 이성국 등, 1987).

한편 군대라는 특수 집단 생활자들은 일반인에 비해 B형 간염 바이러스에 노출될 가능성이

높다고 예상되어 B형 간염에 대한 입영 신체검사 기준은 보건학적 측면에 있어서도 계속적인 관

심의 대상이 되고 있다. 이에 본 연구는 근본적인 간염 예방을 위해서 B형 간염의 발생규모를
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파악하고 그 위험요인을 규명하고자 하였다.

HBsAg은 혈액에서 뿐만 아니라 담즙, 수액, 활액, 정액, 누액, 그리고 소변과 같은 여러 가지

체액내에서도 발견되며(Akadmar 등, 1971; Mackenna 등, 1971; Ogra, 1973; Heathcote 등, 1974;

Vittal 등, 1974; Kaiser 등, 1981), 또한 HBsAg는 혈액내에서 소실된 후에도 이를 체액내에서 검

출할 수도 있다(Ogra, 1973). 이러한 사실은 B형 간염이 경주적 뿐만 아니라 비경주적 경로에 의

해서도 감염될 수 있다는 학설(Krugman 등, 1967; Krugman과 Giles, 1970)을 뒷받침하는 것으로

생각되나, 35∼43%에서는 아직 정확한 감염 경로를 모르고 있는 실정이다(Alfred, 1993; Abram,

1995).

혈청에서 검출되는 HBsAg의 존재는 임상적으로 급성 간염, 만성 간염, 간경변증 또는 원발성

간암 등의 질환과 관련을 갖는 반면, 무증상 보유자도 상당수 존재하므로 면역학적으로 매우 다

양한 의미를 지닌다. 그러나 일반적으로 HBsAg의 무증상 보유자라고 불리는 경우에도 바이러스

의 감염력, 인체내의 증식 여부 등에 의해 질적 또는 양적으로 다양한 양상을 보이는 것이 잘 알

려진 사실이다(Vittal 등, 1974). 무증상 보유자는 신생아때 감염이 중요한 발생 원인이며, 지리적,

사회 경제적, 면역학적 및 유전학적 요소등에 의해서도 다를 수가 있는데(Schiff, 1974), 특히 남

자, 흑인, 면역 결핍 상태, Hodgkin ' s disease나 만성 신질환 환자에서 그 빈도가 높다고 알려져

있다(Blumberg 등, 1972; Steigman과 Dourdourekas, 1976).

HBV 이환율의 간접적 지표가 되는 HBsAg 양성률은 성별, 연령별, 인종, 지리적, 사회 경제

적 및 개인의 면역학적, 유전학적 요소 등에 따라 발생 빈도의 차이가 있음이 보고 되었다

(Blumberg 등, 1972; Szmuness 등, 1972, 1973, 1975). HBsAg의 양성률을 측정하는 것은 전염

력을 지닌 것으로 생각되는 전염원의 인구 집단내 규모를 파악할 수 있다는 점에서 유용하다.

HBsAg 양성률의 전 세계적 지리적 분포는 사회 경제적 여건이 좋은 구미 유럽 등 선진국에서

0.1∼0.5%로 매우 낮으나, 생활 수준 및 환경 위생 상태가 낮은 저개발국 또는 개발 도상국들에

서는 10∼20%의 양성률을 보이는 것으로 알려져 있다.

지리적 여건상 세계적 유행 지역의 하나인 우리나라에서도 조사 대상과 보고자, 측정 방법에

따라 차이가 있으나 대개 5∼10% 정도를 보이고 있는데, 정상 한국인에서의 HBsAg 발현 빈도

는 RPHA법으로 4.5∼8.6%(김정룡, 1975; 김정룡과 유건, 1980; 강영석 등, 1983; 김용진 등, 1983;

장경문 등, 1983; 전수진과 김세종, 1985; 고응린, 1986; 김용송 등, 1988; 지혜원과 김세종, 1988;

오은아와 정남기, 1990; 최상욱 등, 1990)이며, 의료 종사자에서 6.0∼ 10.8%(김정룡, 1972; 강영석

등, 1983; 최상욱 등, 1990), 도시인 6.87%(김정룡, 1972), 농촌 8.94%(김정룡, 1972), 군인 7.5%(이

강훈 등, 1983) 등으로 보고되고 있다.

본 연구에서 군 입영자들에 있어서의 HBsAg 양성률은 5.5%로서 20대 남성의 다른 보고와

비교할 때 김용송 등(1988)의 4.5%보다 높았으며 이강훈 등(1983)의 7.5%, 손석준(1986)의 10.0%,

유근영 등(1988)의 12.4%, 장경문 등(1983)의 13.6%, 최흥재 등(1983)의 16.1% 보다는 낮았다. 그
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러나 동일한 대상에 있어서도 검사 방법에 따라 HBsAg 양성률의 차이가 많기 때문에 민감도가

각기 다른 여러 방법들에 의한 결과를 서로 비교하는 데에는 문제점이 있을 수 있다.

입영 코호트별 B형 간염 발생률을 비교해 보면, HBsAg 양성자가 배제된 93년 입영 코호트

에서 가장 낮은 발생률(1.34명/만인·년)을 보였고, 만성 간염 환자는 제외되었으나 무증상 보유

자가 포함된 94년 입영 코호트에서는 93년 입영 코호트에 비해 5.5배 높은 발생률(7.41명/만인·

년)을 보였으며, 91년 입영 코호트(9.96명/만인·년), 92년 입영 코호트(8.10명/만인·년)는 93년

코호트에 비해 각 각 7.4배, 6.0배 높았다. 같은 조건하에서 입영한 91년 입영 코호트와 92년 입

영 코호트에서 발생률의 차이를 보이는 것은 92년도에 자비 부담으로 간염 접종을 권장했던 것

이 영향을 미친 것으로 생각된다.

입영자 전체가 HBsAg 음성자인 93년 입영 코호트와 HBsAg 양성자가 섞여 있는 94년 입영

코호트를 이용하여 HBsAg 양성자가 음성자에 미치는 영향에 대한 통계적 검정 결과 HBsAg 양

성자의 영향으로 음성자가 B형 간염에 이환될 위험이 증가한다고는 말할 수 없었다. 이러한 결

과는 입대후 입원까지의 기간을 분석해 본 결과, 만일 HBsAg 양성자들이 타인에게 감염시켰다

면, 복무 기간이 오래될 수록 간염 환자가 많이 나타나야 하나 반대의 결과가 나타난 것과, B형

간염 바이러스의 잠복기가 평균 2∼3개월인 간염 환자의 대부분이 복무 전반기인 1년 이내에 발

생한 점 등으로 미루어 볼 때 HBsAg 양성자들이 집단 생활을 통해 타인에게 B형 간염을 전파

시킨다라고 말할 수는 없었으며, 타인에 의한 감염보다는 대부분 HBsAg 양성자들 스스로가 발

병했음을 알 수 있었다. 위의 결과를 종합해 볼 때, 집단 생활을 하더라도 HBsAg 양성인 무증

상 보유자가 HBsAg 음성자의 B형 간염 발생에 영향을 주었다고 말하기는 어렵다. 따라서 일반

적인 집단 생활에서의 단순한 접촉이나 식기, 수건, 칫솔, 면도기 등의 공동 사용으로 인한 경구

적 감염의 위험성은 B형 간염 전파 경로에 있어 지금까지 염려가 너무 지나친 것이 아니었나 생

각된다(Villarejos 등, 1974; Feinman, 1975; Boxall, 1978; Szmuness 등, 1975).

94년 코호트에서 HBsAg이 양성이면서 SGPT 도 정상치 보다 높은 사람은 혈액정상자에 비

해 B형 간염 발생 위험이 255.3배∼481.7배 높았으므로 군 생활 중 주기적인 검진이 요구되고,

자각 증상 발현시에는 즉각적인 의료 시설의 이용이 권장된다. 이와같은 혼합형은 전체 입영자

56,832명 가운데 164명(0.29%) 정도로 극소수이고, 또한 높은 간염 발생 위험도를 고려해 볼 때,

현역 입영 대상에서 제외시키는 것이 바람직하리라 생각된다. 그러나 이에 대하여 임상의학적인

측면과 보건학적인 측면에서 계속적인 검토가 요구된다.

본 연구의 제한점으로는 급·만성 간염을 구분하지 않은 것, B형 이외의 간염에 대한 검사

를 실시하지 못한 점, 그리고 각 입영코호트에서 B형 간염의 예방접종의 여부가 검토되지 못한

점이다. 보다 더 과학적이고 학문적인 근거와 결과를 얻기 위해서는 앞으로 B형 이외의 간염에

대한 추가 분석이 요구되며, 후행되어야 할 연구 과제로는 무증상 HBeAg 양성자들에 대한 추가

연구가 필요하리라 생각된다.
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V. 결 론

본 연구는 군 입영자를 대상으로 B형 간염 발생률을 산출하고, 무증상 B형 간염 바이러스 보

유자들이 B형 간염 발생에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. 이 연구의 주요 결과는 다음과

같다.

1. 군 입영 장정들에 있어서의 HBsAg 양성률은 5.5% 이었다.

2. 입영 코호트별 B형 간염 발생률은 간염에 대하여 아무런 검사도 실시하지 않았던 91년과 92

년 입영 코호트에서 각 각 9.96명, 8.10명/만인·년이었고, HBsAg 음성자로만 구성된 93년 입

영 코호트의 B형 간염 발생률은 1.34 명/ 만인·년이었으며, HBsAg 양성자를 포함한 94년 입

영 코호트에서는 7.41명/만인·년이었다.

3. HBsAg 양성자를 포함한 94년 입영 코호트에서 HBsAg 양성군만의 B형 간염 발생률은 99.98

명/만인·년, 음성군만의 간염 발생률은 2.25명/만인·년이었으며, 특히 HBsAg 양성자이면서

SGPT 가 정상치보다 높은 경우에는 B형 간염 발생 위험도가 정상인 보다 255배이상 높았다.

4. HBsAg 양성자와의 접촉으로 발생하는 음성자의 B형 간염 발생의 증가에 대한 통계적 검정

결과, HBsAg 양성자와의 접촉이 음성자의 B형 간염 발생에 영향을 미친다고는 말할 수 없

었다.

위의 결과를 종합할 때, HBsAg이 양성이면서 SGPT가 정상치보다 높은 경우에는 B형 간염에

대한 고위험군이므로 일반적인 간 질환의 증상이 없더라도 현역 입영 대상에서 제외시키는 방안

이 요구되며, 또한 집단 생활을 하더라도 HBsAg 양성인 무증상 보유자가 B형 간염 발생에 있어

서 타인에게 영향을 미친다고 말할 수는 없으므로 사회적으로도 무증상 보유자들에 대한 편견과

불이익을 막아줄 제도가 필요하다고 생각된다.
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