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Background 

Leprosy is a contagious chronic granulomatous disease and is a disease that is associated with defects in 

cellular immunity. A high prevalence of hepatitis C virus infection in leprosy patients has been reported in 

several African countries, Yemen, Brazil and Japan. In Korea, it’s seropositivity was reported as 8.33%(2001), 

39.3%(2002), 35.1%(2009) and 16.0%(2009) on Korean Leprosy Bulletin. 

 

Objective

In the meantime, the studies were limited to the subjects in a specific region, and the number of subjects was 

not enough, so it was not enough to evaluate the hepatitis C virus seropositivity of persons affected by leprosy 

in Korea. So this study was conducted to evaluate the it’s seropositivity in settlement villages nationwide.

 

Method

This study was conducted that the mobile team visited the resettlement villages nationwide from 2009 to 2017 

and conducted on persons affected by leprosy and residents residing in resettlement village. Obtained serums 

were assayed by the ADVIA Centaur HVC(IgG antibodies to Hepatitis C Virus) reagent using a Siemens ADVIA 

Centaur CP instrument. The results of persons affected by leprosy and residents were compared, and the 

difference of seropositivity among the groups(male and female, multibacillary and paucibacillary, locations of 

resettlement villages) was evaluated. 

 

Result

The results of hepatitis C virus antibody positivity of 1669 persons affected by leprosy subjects and 185 

residents of resettlement villages were 28.46% in persons affected by leprosy and 6.49% in residents(Pearson's 

Chi-Square test, P = 0.00). In persons affected by leprosy, that were 31.99%(male) and 26.84%(female)

(Pearson's Chi-Square test, P = 0.06) and were 29.97%(multibacillary) and 25.36%(paucibacillary)(Pearson's 

Chi-Square test, P = 0.05). That of Seoul(48.28%), Busan(43.78%) and Chungbuk Province(35.94%) were 

highly positive and that of Gangwon Province(20.34%) was lowly positive(Fisher's Exact test P = 0.002).
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Conclusion
In this study, we found that hepatitis C virus antibody positivity rate was high in persons affected by leprosy in 

Korea. In order to explain the high positive rate, further studies will be needed. Also, through various 

approaches including assessment of HCV RNA to the subjects who were judged to be positive for antibody 

test in the future, a comprehensive evaluation of hepatitis C and its countermeasures are needed.         

▪ Key Words : Hepatitis C virus, Leprosy, Seropositivity

서  론

1989년 C형 간염바이러스(hepatitis C virus, 이
하 HCV)는 수혈 후 간염의 주된 원인으로 처음 
발견된 보고되었고1, 최근 연구에서 세계적인 
HCV 항체 유병률은 1.6%이고, 이를 2013년 유
엔인구통계를 기준으로 추산하면 HCV 감염 인
구수는 약 1억 1,500만 명이라고 보고되었다2. 
또한 전 세계적으로 HCV는 만성간염, 간경변증 
및 간세포암종에 의한 간질환 사망률 및 간이식의 
주요 원인으로 인식되고 있다3.
한편 한센병 환자에서 HCV 감염의 높은 유병이 
여러 아프리카 국가와 예멘, 브라질 및 일본 등
에서 보고되고 있다4. 우리나라의 경우 대한나
학회지에 한센사업대상자의 HCV 혈청검사 결
과가 2001년 김 등5은 8.33%, 2002년 우 등6은 
39.3%, 2009년 김 등7은 35.1%, 2013년 최 등8

은 16.0% 등으로 보고되었으나, 그간의 국내 보
고들은 대상자가 특정지역 한정되어 있고, 대상
자 수가 많지 않아 우리나라의 한센사업대상자
의 HCV 혈청검사 양성률 평가에는 미흡하였다.
이에 저자들은 전국 소재 정착마을의 HCV 혈

청검사  양성을  평가하고자  본  연구를  실시하
였다.

재료 및 방법

한국한센복지협회 연구원의 중앙이동진료팀이 
2009년부터 2017년까지 전국소재 정착마을을 
방문 검진한 한센사업대상자 및 정착농원 거주 
비한센사업대상자를 대상으로 본 연구를 실시
하였다.
검진에서 얻은 혈청으로 Siemens사의 ADVIA 

Centaur CP 장비를 이용하여 동사의 ADVIA 

Centaur HCV(IgG antibodies to Hepatitis C 

Virus)시약을 이용하여 제조자가 권장한 방법으
로 C형 간염 항체검사를 실시하여 혈청 양성률
을 산출했다. 
한센사업대상자의 결과에 대해 정착농원 거주 
비한센사업대상자의 결과를 대조군으로 설정하
여, 양자 간의 C형 간염 혈청검사 양성률을 평
가하였고, 한센사업대상자 중 남과 여, 다균형
과 희균형, 정착농원 소재지 간의 차이를 평가
하였다.
통계처리는 NCSS(Utah, USA)사의 NCSS 12© 프
로그램을 이용하였다. 정착농원 소재지 간의 차
이를 평가하기 위해 간접표준화법을 이용하여 
표준화비(standardized incidence ratio, SIR)를 
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산출하여 간접표준화 혈청검사 양성률을 산출
하였다.

결  과

2009년부터 2017년까지 방문 검진한 10개 권역 
40개 정착마을 한센사업대상자 및 정착농원 거
주 비한센사업대상자를 총 수는 1,687명, 187명
이었고(Table1), C간염 항체검사를 실시하지 않
은 대상자를 제외하여 1,669명, 185명에 대하
여 분석하였다.
한 센 사 업 대 상 자 ( 1 , 6 6 9 명 )  및  정 착 농 원 
거주 비한센사업대상자(185명)의 C형 간염 
혈청검사 양성률은 각각 28.46%, 6.49%로 
통계적 유의성이 확인되었다(P=0.00)(Table 2).
한센사업대상자(1,669명) 중 다균형(1,121명), 
희균형(548명)의 C형 간염 혈청검사 양성률은 
각각 29.97%, 25.36%로 통계적 유의성이 
확인되었다(P=0.05)(Table 3).
한센사업대상자(1,669명) 중 남자(622명), 
여자(1,047명)의 C형 간염 혈청검사 양성률은 

location No. of 
Villages

No. of 
PALs*

No. of 
non-PALs*

Seoul 2 87 28

Busan 4 186 10

Gyeonggi 2 100 6

Gangwon 1 61 17

Chungnam 2 51 1

Chungbuk 3 64 17

Chonnam 7 168 34

Chonbuk 5 427 30

Gyeongnam 8 242 23

Gyeongbuk 6 301 21

Total 40 1,687 187

Table 1. Summary of objects

PALs* ; Persons by affected leprosy

Table 3. �HCV Ab seropositivity between MB*& PB** (PALs***)

MB* PALs*** PB** PALs*** Total

HCV Ab Positive(%) 336(29.97) 139(25.36) 475(28.46)

Negative(%) 785(70.03) 409(74.64) 1,194(71.54)

Total 1,121 548 1,669

Pearson's Chi-Square test P=0.05007,  MB* ; Multibacillary,  PB** ; Paucibacillary, 
PAL** ; Persons by affected leprosy

Pearson's Chi-Square test P=0.00,  PALs* ; Persons by affected leprosy

Table 2. HCV Ab seropositivity between control & PALs*

Control PALs* Total

HCV Ab Positive(%) 12(6.49) 475(28.46) 487(26.37)

Negative(%) 173(93.51) 1194(71.54) 1367(73.73)

Total 185 1,669 1,854

각각 31.19%, 26.84%로 통계적 유의성이 
확인되지 않았다(P=0.06)(Table 4).
한센사업대상자(1,669명)에서 연령군 별 C형 
간염 혈청검사 양성률은 60대 이후 증가하는 
양상을 보였고, Spearman 순위상관분석 상 
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Pearson's Chi-Square test P=0.06, PALs* ; Persons by affected leprosy

Table 4. HCV Ab seropositivity between gender in PALs*

Male Female Total

HCV Ab Positive(%) 194(31.19) 281(26.84.) 475(28.46)

Negative(%) 428(68.81) 766(73.16) 1194(71.54)

Total 622 1,047 1,669

Spearman Correlation=0.7, P=0.1881, 
PALs* ; Persons by affected leprosyy

Table 5. Comparison of seropositivity between 
age groups of PALs*

Age HCV seropositivity(%)

~59 23.1

60~69 14.1

70~79 20.8

80~89 36.1

90~ 43.5

All ages 28.4
Table 6. Comparison of seropositivity among locations 
of villages, PALs* (observed & standardized)

Observed 
seropositivity(%)

Standardized 
seropositivity(%)

Seoul 48.3 50.4 

Busan 43.5 43.9 

Gyeonggi 22.2 20.2 

Gangwon 21.7 17.5 

Chungnam 27.5 29.3 

Chungbuk 35.9 32.2 

Chunnam 26.9 27.4 

Chunbuk 27.1 27.7 

Gyeongnam 20.5 21.2 

Gyeongbuk 24.3 24.4 

Fisher’s Exact test P=0.00, PALs* ; Person by affected leprosy

Fig. 1 Comparison of seropositivity between 
age groups of PALs*

PALs* ; Persons by affected leprosy

Age all ages average(28.4%)

HCV sero-positivity(%)
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Choo 등1에 의해 1989년 처음으로 명명된 
HCV는 비경구적으로 전파되는 Non-A Non-B형
간질환의 원인 바이러스이다9. 급성 HCV 감염 
환자 75%에서 만성 HCV 감염으로 진행하고, 
간 섬유화, 간경변 및 간암으로 진행될 위험이 
있다고 보고되고 있다3.
2000년 이후 87개국에서 보고된 HCV 항체
유병률에 대한 연구 2에 따르면 세계적인

정 착 마 을  소 재 지  간 의  차 이 를  확 인 하 기 
위해 간접표준화법을 이용한 간접표준화 
혈 청 검 사  양 성 률 에 서  지 역  간 의  차 이 를 

Spearman 상관계수는 0.7이었으나 상관관계의 
유의도는 낮았다(P=0.1881)(Table 5, Fig. 1).

확인하였고(P=0.00), 서울, 부산, 충북 등이 
타지역에 비해 높게 확인되었다(Table 6, Fig. 2).
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Fig. 2. Comparison of seropositivity among locations 
of villages, PALs* (observed & standardized)

PALs* ; Persons by affected leprosy
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HCV seropositivity(%)

HCV 항체 유병률은 1.6%이고, 이를 2013년 
유엔인구통계를 기준으로 추산하면  HCV 
감염 인구수는 약 1억 1,500만 명이다. 또한 
그들 중 세계인구의 1.1%(약 8,000만 명)가 
치료의 대상이 되는 만성 C형 간염환자로 
추산되고, 감염자의 90%는 성인이라고 한다. 
지역적으로는 이집트(14.7%), 카메룬(11.6%), 
우 즈 베 키 스 탄 ( 1 1 . 3 % ) ,  가 봉 ( 1 1 . 2 % ) 
몽골(10.8%), 파키스탄(6.7%), 대만(4.4%), 
러 시 아 ( 4 . 1 % )  등 이  높 고 ,  일 본 ( 1 . 5 % ) , 
중국(1.3%), 인도(0.8%), 호주(1.7%) 등은 낮은 
편이고, 북미는 1.1~1.3%, 남미는 1.4~1.6%, 
그리고  서유럽은 1~2%  내외의  유병률이  
되었다. 과거에 HCV  감염은 주로 수혈에 
의한 경우가 많았으나, 최근의 북미나 유럽의 
주된 감염경로는 마약주사 남용인데 주사기나 
주사침을 공유하거나 재사용하거나 마약을 
혼합할 때 쓰는 도구 등을 혼용하는 행위를 
통해 감염이 일어나며 마약남용자의 절반 
이상이 HCV에 감염되어 있고, 이들은 HCV의 
주된 감염원이 되고, 개별 환자에서 HCV를 
치료하여도 재감염을 자주 일으키며, HIV, 
HBV와 같은 중복감염원으로도 작용한다10. 

남성간성행위, 다수 성상대방이나 항문성교와 
같은 위험성행위도 HCV 감염의 위험인자이며, 
감옥수감자들도 HCV 감염에 높은 위험률을 
가지고 있다11. 
우리나라의 경우, 2009년 20세 이상 성인 검진
자 291,314명을 대상으로 연령, 성별, 지역을 당
시 인구로 보정한 HCV 항체 유병률은 0.78%였
고, 이로써 우리나라 성인 HCV 감염자가 약 29
만 명으로 추산할 수 있지만 대상이 검진자이므
로 일반 인구를 대표하지 못하는 한계가 있다. 
남자(0.75%)보다 여자(0.83%)에서 더 높았고, 
연령에 따라 증가하는 경향을 보였고, 지역에 따
라 HCV 항체 양성률이 유의한 차이를 보여 서
울과 경기도를 포함한 대부분의 지역에서는 
0.50~1.20%였으나, 부산과 전남 지역의 경우에
는 각각 1.53%, 2.07%로 가장 항체 유병률이 
높았다12. 2005~2009년간의 국내 HCV 항체 양
성률은 0.16%로 헌혈자에서 HCV 유병률은 매
우 낮았는데, 이는 헌혈자 81%가 10대와 20대
의 젊은 연령이고 건강한 사람들이 헌혈을 하기 
때문에 이라고 평가하였고13, 김 등14은 우리나
라에서는 수혈을 통한 HCV 감염위험도는 더 이
상 없다고 볼 수 있다고 보고하였다. 국내 산모
들에서 HCV 항체 유병률은  0.4% 정도이며, 
소아에서 유병률은 1996년 0.8%로 보고되
었다15. 국내 정맥주사 약물남용자에서 HCV 항
체 양성률은 48~79%로 보고되었고, 혈액투석
환자에서는 6~15%로, HIV 감염자에서는 5~6%
로, 혈우병환자에서는 20%로 보고되었다15. 우
리나라 간경변증 및 간암 환자의 약  10~15%의 
원인으로, B형 간염바이러스 다음으로 중요한 
원인 인자라고 보고되었다16, 17.
한센병은 세포면역 결함이 동반되는 질환으로 
공동감염이 진행되는 환자의 감수성을 증가시
킬 수 있다4. 이에 한센병 환자에서의 HCV 감염

Pearson's Chi-Square test P=0.06, PALs* ; Persons by affected leprosy
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Choo 등1에 의해 1989년 처음으로 명명된 
HCV는 비경구적으로 전파되는 Non-A Non-B형
간질환의 원인 바이러스이다9. 급성 HCV 감염 
환자 75%에서 만성 HCV 감염으로 진행하고, 
간 섬유화, 간경변 및 간암으로 진행될 위험이 
있다고 보고되고 있다3.
2000년 이후 87개국에서 보고된 HCV 항체
유병률에 대한 연구 2에 따르면 세계적인

정 착 마 을  소 재 지  간 의  차 이 를  확 인 하 기 
위해 간접표준화법을 이용한 간접표준화 
혈 청 검 사  양 성 률 에 서  지 역  간 의  차 이 를 

Spearman 상관계수는 0.7이었으나 상관관계의 
유의도는 낮았다(P=0.1881)(Table 5, Fig. 1).

확인하였고(P=0.00), 서울, 부산, 충북 등이 
타지역에 비해 높게 확인되었다(Table 6, Fig. 2).
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에 대한 여러 보고가 있다.
중부 브라질에서는 한센병 외래 환자(83명) 중 
2.4%에서, 입원 환자(133명) 중 1.5%에서 HCV 

항체검사 양성을 확인하였는데, 이는 혈액 기증
자(1.4%)의 결과와 크게 다르지 않다고 보고되
었다18. de Moraes Braga 등19은 199명의 남부 
브라질 한센병 환자와 681명의 대조군 실험에서 
HCV 항체 양성율이 환자의 3.52%와 대조군 
0.15%에서 양성이었고 보고하였으며, 시설에 수
용된 환자(OR = 14.95)와 나종형 환자(OR = 
7.67)에서 HCV 감염의 위험이 증가하였다고 보
고하였다. 이는 Shigogama 등20의 보고와 같이 
집단시설 내의 적절히 살균되지 않은 의료용 바
늘과 주사기 또는 기타 의료 장비의 재사용과의 
관련성을 추정할 수 있다. 최근 대조군이 적고 
HCV에 대한 확진 검사가 없어 그 결과 평가가 
제한적이기는 중부 브라질의 191명의 한센병 환
자에서 2.6%의 항 HCV 항체 양성률이 보고되
었다21. Frommel 등22은 에티오피아에서 한센병 
환자에서 3.6%로, 대조군에서 2%로 HCV 항체 
양성률을 보고하였고, HCV 감염의 위험 인자로 
주사기와 주사 바늘의 불충분한 살균에 대해 
추정하였다. Denis 등23은 아프리카 7개국 1,309
개 한센병 환자에 대한 HCV 항체 양성률 연구에
서  환자는  7.1%,  대조군은  2.6%로  보고하였으
며, 예멘(21%), 콩고(9.2%), 아이보리코스트
(8.2%)에서는 높게, 다른 4개국에서 차이가 없
었다고 보고하였다. 또한 노년층과 여성에서 높
았고, 나종형 환자가 결핵양형 환자보다 높았지
만(9.5%, 4.6%) 한센병 임상 형태 사이에 통계
적 유의성은 발견되지 않았다고 보고하였다. 
Egawa 등24은 일본의 한센요양원에서 229명의 
한센병 환자에서 HCV 항체 양성률 및 HCV 

RNA 검사에서 대조군에서 1.2% 및 1%에 비해 
환자에서 18% 및 30%로 보고하였고, 이는 

HCV 감염의 위험 요소로서의 집단시설 거주 역
할을 반영할 수 있다고 하였다. Shiogama 등20은 
1940년 이래 수집된 간 샘플에서 HCV RNA를 
검출 한 일본 요양원에서 부검한 결과, 시간이 
지남에 따라 환자의 나환자에서 간 및 간세포 
암의 경화증이 증가한다고 보고하였다. Rego 등
25은 브라질 동북부의 살바도르에서 나반응 동
반 여부에 따른 한센병 환자에서 HCV 혈청 검
사에 대해 보고하였다. 55명의 나반응 환자 중 
5.7%는 HCV에 동시 감염되었으며, 나반응이 
없는 57명의 한센병 환자에서 HCV 감염의 증
거는 발견되지 않았다는데, 이는 HCV가 나반
응의 발생 위험 요소가 될 수 있으며 HCV 감염
의 유병 지역에서의 연구가 필요하다고 보고하
였다.
우리나라의 한센사업대상자의 HCV 혈청검사 
결과는 대한나학회지에 4편이 보고되었다. 
2001년 김 등5은 2000년 의왕시 소재 한국한센
복지협회 연구원에 내원하여 외래 및 입원가료 
받은 한센사업대상자 60명에서 8.33%의 HCV 
항체 양성을 보고하였고, 2002년 우 등6은 대구 
소재 가톨릭피부과에 내원한 619명에서 39.3%
를,  2009년  김 등7은  경기,  인천,  강원,  충남 
소재 정착마을 거주 한센사업대상자(208명), 비
한센사업대상자(36명),  충남  거주  일반 지역주
민(280명) 등에서 35.1%, 0%, 0.71%을, 2013년 
최 등8은 전북 소재 정착마을 거주 한센사업대
상자(524명) 및 비한센사업대상자(24명), 재가 
한센사업대상자(126명) 등에서 16%, 0%, 4.1%
의 HCV 항체 양성을 보고하였다.
본 연구에서 정착마을 거주 한센사업대상자
(1669명)의 HCV 항체 양성률은 28.46%로 같
은 마을 거주 비한센사업대상자(185명)의 
6.49%보다 높았다. 이는 세계적인 HCV 항체 유
병률2 1.6% 및 2009년 국내 보고12 0.78%에 비
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해 높았고, 특정 환경에서의 국내 보고15(정맥주
사 약물남용자 48~79%, 혈액투석환자 6~15%, 
HIV 감염자 5~6%로, 혈우병환자 20%)에 비해
서도 높았다. 비한센사업대상자의 경우는 매우 
제한된 수에 대해 평가이기는 하지만, 같은 마을
에 거주하여 HCV 감염기회가 높다고도 판단할 
수 있을 것으로 추정한다. 한센병 환자와 연관한 
HCV 항체 양성률은 연구 지역에 따라 그 차이
가 큰데18, 19, 21-24,  이집트(14.7%),  카메론
(11.6%), 우즈베키스탄(11.3%), 가봉(11.2%), 몽
골(10.8%) 등 특정국가를 제외하고 한센병과 연
관이 없는 대상자에 대한 보고2에 비해 높게 보
고되고 있다. 본 연구의 결과는 그간의 국내 한
센사업대상자에서의 보고들6,7보다는 낮았으나, 
한센병 환자에서의 다른 보고들5, 8, 18-19, 21-24에 
비해 높은 양성률이 되었다. 한센병이 세포면역 
결함과 연관되어 공동감염이 진행될 수 있다는 
보고4가 있으나, 본 연구의 높은 양성률을 충분
히 설명하기에는 어려움이 있다고 사료된다. 시
설 수용자에서 높은 위험도가 있다는 보고19가 
있기는 하지만, 우리나라의 정착마을을 수용시
설의 측면이 있다고 판단하기에도 충분한 근거
가 부족하다고 사료된다. 
병형 관련하여 나종형에서의 위험도가 높다는 
보고19와  나종형 높은 양성률의 보고22와 같이 
본 연구에서도 다균형이 희균형에 비해 통계적
으로 유의하게 높게 나왔는데, 이는 한센병의 
세포면역 결함과 연관된 공동감염 가능성4으로 
설명이 가능할 것으로 사료된다. 국내 20세 이
상 성인 검진자의보고12에서는 남자보다 여자에
서 더 높았고, 연령에 따라 증가하는 경향을 보
였는데, 본 연구에서는 연령 증가에 따른 양성
률 증가의 경향이 확인되었으나, 통계적 유의성
은 없었고 남자가 여자에 비해 높았다. 남녀 간
의 양성률 차이에 대한 향후 연구가 필요하다고 
사료된다. 지역에 따라 HCV 항체 양성률이 유

의한 차이를 보여 국내 보고에서 서울과 경기도
를 포함한 대부분의 지역에서는 0.50~1.20%였
으나, 부산과 전남지역의 경우에는 각각 1.53%, 
2.07%로 가장 항체 유병률이 높았다12. 대상 지
역에 따라 다양한 결과의 한센병 환자들에 대한 
여러 보고들5-8, 18-19, 21-23과 같이 본 연구에서도 
특정지역들(서울, 부산, 충북)에서 타지역에 비
해 높은 양성률이 확인되었는데, 이는 부산과 
전남이 타 지역에 비해 높은 양성률을 보고한 
일반 검진자에 대한 김 등12의 보고에 비해, 부
산 지역의 높은 양성률은 본 연구와 일치하나, 
전남 지역에서의 높은 양성율과는 상이하다. 호
남지역 환자들은 나이가 많고 간암환자가 많으
나, 감염위험인자 노출력은 전반적으로 낮았고 
부산 환자군은 관혈적 시술이나 다수 성상대방 
같은 위험인자 노출력이 유의하게 높았다는 보
고26가 있다. 이에 관련하여 향후 연구가 필요할 
것으로 사료된다.

결  론

본 연구에서 우리나라 한센사업대상자의 HCV 
항체 양성률이 높다는 것을 확인하였다. 높은 
양성률을 설명할 수 있도록 추가 연구가 필요할 
것으로 사료되며, 또한 향후 항체검사 양성으로 
판정된 대상자들에 대한 HCV RNA에 대한 평
가 등을 포함한 다양한 접근을 통하여 향후 한
센사업 수행에 있어 한센사업대상자의 C형 간
염에 대한 종합적 평가 및 그 대책 수립이 필요
하다고 사료된다.
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