
110 A형 간염의 최근 국내 역학 상황과 백신 접종

Focused Issue of This Month·

서 론

A형 간염은 열, 권태감, 황달, 식욕부진, 구역 등의 증

상을 동반하는 급성 감염성 질환으로 주 감염경로는

‘분변-입’이다. 감염되는 연령에 따라 증상이 나타나는 비

율은달라서 6세미만소아는약 30% 정도, 연장소아나성

인은 70% 이상이다. 드물게 생명을 위협하는 전격 간염으

로도 진행되며 이런 경우는 기존의 간 질환자에서 더 흔하

게나타나나만성화되는경우는없다(1). 

과거에 비하여 그 발생 빈도가 매우 감소하여 1990년대

중반까지도의사들에게잊혀졌던질환중하나였던 A형간

염의 발생이 최근 10년간 증가하는 추세에 있다(2, 3). 이

같은 현상은 국내의 사회 경제적 여건 변화에 따른 질환의

역학 변화에 기인하는데(4), 예방을 포함한 A형 간염의 조

절을위해선이러한역학의변화를이해하는것이필수적이

다. 아울러 1990년대 후반부터 국내에서도 우수한 예방 효

과를가진A형간염백신을비교적널리사용하고있는바,

이에 대한 전반적인 이해가 모든 의료인에게 필요한 상황

이다.

따라서 본 특집에서는 A형 간염에 대한 질환의 특성, 최

근의역학변화, 백신을포함한예방법, 국내의현재상황에

관하여소개하고자한다.
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Hepatitis A is a vaccine preventable disease. Improvement in the socio-economic status and

general public health of Korea over the last 30 years has led to a shift in the seroprevalence

of hepatitis A. This lowered endemicity has caused an upward shift in the average age of

infection, resulting in a larger number of individuals at risk of clinically significant hepatitis A

infection. Now in Korea, for those aged less than 10 years old, the anti-HAV prevalence was

above 50%, which is mainly contributed to the result of vaccination. However, the prevalences of

antibody in the 10s and 20s were 10 to 30%, respectively, which are significantly lower than

those in other age groups. As people in this age group are at high risk for an epidemic of hepati-

tis A, a catch-up immunization may be considered. Also, routine immunization should be

considered in the near future after cost-effectiveness studies to control the disease burden of

hepatitis A. 
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Recent Epidemiological Status and Vaccination of Hepatitis A

질환의 특성

1.  A형간염바이러스

A형 간염 바이러스는 직경 27~32nm

크기의 RNA 바이러스로 Picornaviri-

dae 과에 속하며 과거에는 장바이러스

72형(enterovirus type 72)으로 분류되

었으나 현재는 Hepatovirus 속으로 새

로이 분류된 단일 혈청형 바이러스이다

(5). 사람만이 유일한 자연 숙주이며 조

건에따라수개월간일반환경에서생존

이가능하여 건조혹은저온상태에서는

1개월 이상, 특히 수분이 있는 곳에서는

12개월이상안정성이유지된다(6). 낮은

pH, 중간 정도의 온도에서는 비교적 안

정성이유지되지만85℃이상의고온, 포

르말린, 염소에의해서는불활성된다(7).

2.  전파경로및위험요인

‘분변-입’을통해사람대사람으로전파된다. 입을통해

체내에들어온바이러스는간에서증식된다. 감염 10~12일

후부터는혈액내에존재하고담도계를통하여대변으로배

출되는데 임상 증상의 유무에 상관없이 배출된다. 대변 내

에 바이러스의 숫자가 가장 높은 시기는 임상 증상이 시작

되기 2주전이며 이때가가장감염력이높은시기이다. 임

상증상이 시작되면서 배출되는 바이러스 숫자는 감소하기

시작하여 3주가경과되면대부분에서는바이러스를더이상

대변으로 배출하지 않는다(Figure 1). 성인에 비하여 소아

의바이러스배출기간이더욱길어임상증상발현후 10주

간 지속되기도 하며 감염이 신생아기에 일어나면 6개월간

지속될수도있다(5~7). 

A형 간염으로 진단된 환자의 위험요인은 A형 간염이 감

염된 사람과의 긴밀 접촉자, 유아원의 소아나 근무자와의

접촉자, 해외 여행자, 음식물 혹은 수인성 유행, 남성 동성

애자, 비경구 마약상용자 등인데 환자의 약 50%에서는 원

인을 밝힐 수 없다(1, 7). 특히 대규모 혹은 산발적 유행은

일반적으로 오염된 음식물의 불충분한 조리나 식수에 의해

서 유발되며(1, 6~13), 드물게 바이러스혈증이 존재하는

혈액공여자의혈액으로제조된혈액제제의투여로감염되

는경우도있다(14~16). 

소아가 A형 간염의 전파에 중요한 역할을 하는데, 그 이

유는 감염된 대부분의 소아가 무증상이기에 감염원으로서

의 조심이 불가능하다. 이러한 상황은 가족이나 긴밀 접촉

자에있어더욱중요하다(1, 7). 

3.  임상양상

A형 간염은 평균 28일(15~50일)의 잠복기 후에 무증상

의감염또는간염의임상증상을동반한다. 전형적인감염

의 증상은 고열, 권태감, 식욕부진, 오심, 복부 불쾌감, 암

뇨(dark urine), 황달등이급격히발생하는데다른형의급

성 바이러스 간염과 구별이 불가능하다. 임상 증상은 대개

2개월 이상 지속되지 않으나 10~15%에서는 6개월까지 지

속되거나재발하기도한다(1, 2, 5~7, 17, 18).

임상증상의발현은환자의연령과관련이있어 6세미만

의소아에서는약70%에서무증상이며증상이있더라도황

Figure 1. Summary of clinical, virologic, and serologic findings in uncomplicated acute
hepatitis A.
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달이 생기는 경우는 드물다. 연장아나 성인에서는 간염의

증상이 대부분 발생하는데 이 중 70%의 환자에서 황달이

동반된다(1, 5~7). 

4.  진 단

A형간염은임상적혹은역학적소견만으로는다른형의

간염과 감별이 어렵다. 급성 간염의 확진은 A형 간염 바이

러스의 IgM 항체(IgM anti-HAV)를 확인함으로 가능하

다. 대부분의 환자에서 임상 증상이 발현하기 5~10일 전

에 항체가 나타나며 감염 후 대개 4개월이 경과되면 사라

지나 일부에서는 6개월까지도 지속될 수 있다(Figure 1).

IgG 항체는 감염 초기에 나타나기 시작하여 일생 동안 항

체가를 유지하여 질병을 예방하는 역할을 한다. 상용화된

검사는 IgM anti-HAV와 총 anti-HAV (IgM과 IgG의

합) 두가지로총 anti-HAV 양성, IgM anti-HAV 음성은

과거 감염과 A형 간염에 대한 면역이 존재함을 의미한다

(1, 7). 

일반적으로백신에의해유도된항체량은자연감염에의

한것보다 10~100배정도로낮기때문에첫 1회백신접종

으로는상용검사로항체검출이안될수도있다. 그러나추

가접종을실시하면상용검사로항체검출이대개가능하다

(1). PCR과 같은 분자생물학적 검사도 A형 간염의 유행시

역학조사를 위하여 사용하기도 하나 임상적으로 흔히 이용

되지는않는다(7).

역학의 변화

국내에서 어떤 질환의 역학에 대해서 언급을 할 때 공통

적인 문제이지만 A형 간염에서도 다른 질환과 마찬가지로

과거 A형간염의실제발생률을알수없는것이문제이다.

따라서 간접적인 방법으로 발생 빈도를 유추할 수 밖에 없

는데, 1970년대 말의 한 보고(19)에 의하면 1968년부터

1977년까지 10년간의 전체 소아청소년과 입원 환자 중 평

균2.5%(1.7~3.9%)가A형간염환자로구성되었다. 

이러한양상은1980년대초반까지만지속되다가(20), 이

후환자의발생이매우감소하여의사들의관심에서사라졌

다. 그러나 1996년 대전에서의 유행이 보고(17)되면서 다

시질환의중요성이인지되었는데, 서울을포함한수도권에

는1998년부터발생이증가하기시작하였다(2, 21). 

2006년질병관리본부(3)에공식적으로파악된전체환자

수 1,923명(Table 1) 중 서울, 인천, 경기도지역에서보고

된 숫자가 1,682명으로 87%를 차지하고 있는 것에 반해,

부산이나 대구에서는 연간 10명 내외의 환자 보고만 있어

A형간염의발생에있어지역적인큰차이를보여주고있다

(Figure 2). 사회적 여건, 생활 환경 등이 비슷하고 발달된

교통수단등으로잦은왕래가이루어지는현실을고려할때

우리나라처럼 작은 나라에서 병의 발생에 지역적인 차이가

Table 1. Reported cases of acute hepatitis A in National Senti-
nel Surveillance System (3)

Age (yr) 2006 2005 2004 2003 2002 2001

0~4 4 8 2 3 2 1
5~9 20 13 8 2 6 3

10~14 63 33 15 12 12 5
15~19 105 58 28 35 47 6
20~29 914 370 182 166 147 48
30~39 659 241 100 80 77 24
40~49 116 60 15 8 21 10
50~59 16 5 4 3 1 3
> 60 26 8 5 3 4 5

Total 1,923 796 359 312 317 105

<10 <10

12

<102021

86

39

Incheon
121 cases

Seoul
793 cases

Kyonggi
768 cases

Daegu
10 cases

Pusan
<10 cases

Figure 2. Geographic distributions of acute hepatitis A in National
Sentinel Surveillance System on 2006 (3).
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있는이유에대해서는추후분석이필요한사항이다.

A형간염이많이발생하는연령층도 1990년대에는 10대,

20대의순서이고30대에서는환자의발생이거의없었던반

면에(2), 2006년 질병관리본부가 파악한 바에 의하면 20대

가가장많고 그뒤가 30대, 10대의순서이었다(3). 이러한

호발연령의변화는연령군에따른A형간염항체양성률의

변화에 의해서 유발되었을 것이라고 추측할 수 있는데, 실

제 2006년에이루어진연령별A형간염항체양성률에관한

연구 결과(22)를 보면 항체 양성률에 따라 크게 네 군으로

나눌수있다(Figure 3). 약 40~60%의항체양성률을보이

고있는 1~8세군, 약 5~40%의 9~31

세군, 약 70 ~ 90%의 32 ~ 41세군,

100% 양성률인 42세 이상의 군으로

나뉜다. 

1998년부터 국내에서 사용이 시작

된A형간염백신의총판매량과2007

년Kim등에의한2006년 1~2세연령

의A형간염백신의접종률 40%(비출

간자료)를고려할때8세이하연령의

약 40~60% 항체양성률은백신접종

으로 이루어진 것으로 추측되며 A형

간염에 대한 고위험 연령군은 9~31

세연령군이다(22). 

한편 앞서 언급한 바와 같이 2006

년에환자발생이가장많았던연령군

은 20대, 30대, 10대의 순으로 항체

양성률은 10대가 가장 낮으나 환자의

발생이 10대보다는 20대와 30대에서

더많았다(3). 

이와 같은 현상에 대한 이유로 20,

30대보다는 10대에 무증상 감염이 더

많아서 환자로 보고되는 경우가 적다

는 가정과 10대 연령군은 A형 간염의

주로 감염원으로 작용하는 어린 소아

와의 접촉 기회가 보다 적기 때문에

실제환자의발생이적다는가정을할

수 있지만 확실한 이유를 얻기 위해선 추가적인 분석이 필

요하다. 

이상과같은 A형간염의역학변화는과거와현재의 A형

간염에 대한 항체 양성률을 비교함으로써 더욱 명확해진다

(Figure 4). 1980년 초(23)에는 10세 이상이 되면 90% 가

까이 자연 면역에 의한 항체를 획득하였고 약 10년이 지난

1989년(24)에는 10대 연령군의 항체 양성률은 65~85%로

감소하게 되며 또한 다시 약 10년이 경과된 백신을 접종하

기 직전인 1997년(25)에는 10대 연령군의 항체 양성률은

10% 미만으로감소하게된다. 
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Figure 3. Age-specific seroprevalence of anti-HAV in Korea on 2006 (22). 
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Figure 4. Seroepidemiologic changes of anti-HAV in Korea between 1979 and 2006 (22~25).
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이것은사회경제적발달로인하여 A형간염바이러스의

전파가 줄어들면서 자연 면역 획득이 감소된 결과라 할 수

있다(26). 가장최근인 2006년에는백신접종으로 10세미

만의연령은50~60%에서항체를가지고있으나 10대와20

대는 20% 미만의항체를가지고있고 30대연령군도약 10

년전에비하여 100%에서 70% 정도로많이감소하고있는

추세이다(22). 과거로부터지금까지의항체양성률변화를

볼때같은경향이계속지속된다면 10년후에는 30대연령

군까지도A형간염에대한고위험연령군으로확대될것이

라 예측할 수 있으며 이는 A형 간염의 유행이 발생한다면

A형간염에이환될대상인구가더욱확대된다는것을의미

한다.

예 방 법

A형 간염을 예방하기 위한 주요 방법은 상수원, 식재료

취급과 같은 위생 상태의 개선과 육아에 있어 기저귀를 교

체할 때마다 손씻기를 하는 철저한 개인위생 유지, A형 간

염환자와의노출후면역글로불린투여, 우수한효과가증

명된 A형 간염 백신의 접종이다. 급성 A형 간염에 이환된

소아와성인은임상증상이생기고, 1주후까지는대중과접

촉을피해야한다(1, 7).

1.  수동면역

면역글로불린은 수동 면역방법으로 정맥용과 근육용 면

역글로불린모두A형간염에대한항체를갖고있으나예방

에는근육용을사용한다. 접촉전0.02mL/kg을근육주사하

면 예방 기간은 3개월 미만이고 0.06mL/kg을 근육주사하

면 5개월이하의예방기간을얻을수있다. 환자와접촉후

2주 이내에 접종(0.02mL/kg)받으면 80~90%에서 A형 간

염의 예방이 가능하다. 노출 직후에 접종받으면 그 효과는

더욱크고후기에접종받으면임상증상이약하게나타난다

(1, 7).

2.  백 신

1997년말부터국내에서처음사용되기시작한A형간염

백신은각제품마다순차적으로허가를받아현재국내에는

네가지종류의백신이사용되고있다. 제조회사에따라성

분과항원량에차이가있지만항체양전율, 면역원성에서는

별 차이가 없으며 1차 접종 후 4주가 지나면 97~100%의

양전율을 보이고 2차 접종 후에는 모두 100%의 양전율을

보인다(1, 6, 7).

접종시기는생후12개월이후1차접종을하고6개월이상

경과한후에2차접종을하는것은제조회사에관계없이동일

하나적기접종기간은제품마다약간다르다(27). 1차와2차

접종을 제조회사가 다른 제품으로 하더라도 항체 양전율과

면역원성에는큰영향을미치지않는다(1, 6, 7, 28). 백신에

의해유도된항체의지속기간은역학모델을이용한분석연

구(29)에의하면성인에서는25년이상, 소아에서는 14~20

년 이상방어역가를유지할수있다고하나, 현재까지소아

를대상으로가장장기간추적관찰한연구(30)는접종후 9

년까지추적한것으로A형간염의발병은한명도없었다.

백신접종후의이상반응은주사부위의동통및발적, 식

욕부진, 두통등으로다른백신과동일하였고중대한이상반

응은 거의 발생하지 않았다. 특별한 금기사항은 없어 이전

접종시심한알레르기반응이있었거나백신첨가물에심한

알레르기반응이있었던경우는금기가된다(1, 6, 7, 28).

현재 국내의 A형 간염 백신은 기본 접종이 아닌 선별 접

종백신이므로해외여행자, 남성동성애자, 비경구마약상

용자, 혈액응고질환자, 고위험직업자, 만성간염환자와같

은 감염의 위험이 높은 위험군이나 면역을 얻기 원하는 사

람들에게접종하고있다(27). 

국내의 현재 상황

약 30만명의 A형간염환자가발생하였던중국에서와같

은 대유행(31)이 아직까지 국내에서 발생하지는 않았지만

현재 10대, 20대의항체양성률이약 15% 정도에불과하기

에국내에서도A형간염의대유행이일어날가능성은있다.

이를방지하기위해선A형간염에대한면역이없는사람들

을대상으로백신을접종하여면역을획득시키는것이가장

좋은 방법이므로 국내는 모든 1~2세 소아와 10대와 20대
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연령층이 1차 대상이 될 수 있다(22). 그러나 백신에 대한

모든 정책은 비용효과적인 면을 반드시 고려해야만 한다.

아쉽게도국내에서는A형간염백신에대한이에대한조사

가 이루어진 바 없으며 1997년 말부터 백신이 사용된 이래

로정확한백신접종률또한알수없는것이현실이다. 

한편 A형 간염 백신이 처음 사용된 이후로 각 회사의 연

도별판매량자료를수집하여출생숫자와비교하여대략적

인백신접종률및백신에의한항체양성률을유추해보면

1998년부터 2006년까지 판매된 A형 간염 백신은 모두 약

418만 도스이고 1997년부터 2005년까지 출생된 신생아수

는 모두 약 502만명으로 백신 접종자가 2회를 모두 접종받

았다는 가정 하에 백신 접종률은 약 41.6%이다(비출간 비

공식자료)(Figure 5). 이는 2006년도에조사된8세이하연

령의항체양성률이약55%(22)인것으로보아이들의대부

분이 백신에 의한 면역 획득자라 추측되며 2006년 Kim 등

(비출간자료)에의하면 1~2세소아의A형간염백신접종

률또한약 40%로보고하고있다. Figure 5에서나타난바

와같이 1998년이래로해마다백신사용량은일정한비율

로 증가하고 있으며 2005년에 학동 전기와 학동기 연령에

대한 따라잡기 캠페인 이후로 백신 사용량의 증가 비율은

높아져서 2006년에는 약 95

만도스의백신이판매되었다. 

과거미국이인구100,000명

당 20명이상의비율로환자가

발생하는 주에만 A형 간염 백

신을 기본 접종으로 권장하였

지만 2005년부터는모든주의

생후 12개월이후의소아를접

종 대상으로 하는 기본 접종

정책을입안하였다(28). 

이와같이백신정책을결정

하기위해선정확한질병발생

률을 기준으로 하여야 하는데

아쉽게도 국내에선 전체 인구

를대상으로한질병발생률을

아직까지 얻지 못하고 있다.

다만집단의숫자가비교적일정한군대를대상으로한A형

간염의 발생률에 대한 연구에 의하면(32) 2003년의

100,000명당 9.8명이 가장 높은 발병률이었다. 현재 국내

에서 20대연령군이가장높은발병을보이고있는사실(3)

로 미루어 부족하지만 이 자료를 근거로 한다면 아직까지

국내는 A형간염백신을기본접종정책으로정하지않아도

되리라 추측되나, 보다 심도 높은 조사가 필요하다고 여겨

진다. 오히려 Song 등(33)의만성간질환자에대한A형간

염항체양성률조사에의하면다른일반인구와마찬가지로

30세미만의만성간질환자는A형간염항체를거의가지고

있지않으며30대초반도64%만이항체양성을보이고있어

기본접종정책의고려에앞서국내에서는만성간질환자와

같은A형간염백신의필수적응대상에대한백신접종의캠

페인이먼저선행되어야하겠다. 

그러나비록A형간염백신의적응대상이아직까지선별

접종으로제한되어있으나백신효과가매우우수하므로해

마다 증가되는 국내의 A형 간염 환자의 발생 추세를 볼 때

국가의 질병 조절 차원에서의 정확한 비용효과 분석 후 그

결과에따라기본접종으로의전환및비면역자에대한따라

잡기접종도고려되어야할것이다.
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Figure 5. Sales amount of hepatitis A vaccine in Korea between 1998 and 2006 (unpublished data).

* Sum of total doses during 1998~2006 ÷ sum of total birth number during 1997~2005
= 4,184,202 ÷ 5,027,893 = 41.6% (estimated hepatitis A vaccine coverage rate).
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Peer Reviewer Commentary

본 논문은 1990년대 이후 국내에서 다시 그 발생이 증가하고 있는 A형 간염에 대해 역학적 측면에서 재조명하고 있다.

근래 A형 간염의 발생이 증가할 수 밖에 없는 국내의 역학적 배경, 최근 우리나라에서의 A형 간염 백신의 접종 현황

등을 이해하기 쉽게 기술하고 있으며 앞으로의 A형 간염의 예방 정책의 방향도 제시하고 있다. 그러나 국내에서 A형

간염의 효율적인 예방 정책의 수립을 위해서는 A형 간염 발생률에 대한 좀 더 구체적인 역학적 조사와 이를 토대로 한

백신 접종의 비용-효과 측면에 대한 연구가 필요하리라 생각된다.

변 관 수 (고려의대 내과)

본 논문은 최근 우리나라에서 청소년 및 젊은 연령의 성인에서 A형 간염 항체 보유율이 현저히 낮고 이로 인해 A형 간

염 환자들이 증가하고 있으며 앞으로도 A형 간염의 발생률이 더욱 높아지리라 예상되는 상황에서 A형 간염에 대한 질

환의 특성, 최근의 역학 변화, 백신을 포함한 예방법 등을 소개하고 있다. 인구의 대다수가 항체를 가지고 있는 여건에

서는 문제가 되지 않지만 소아 뿐 아니라 성인에서도 항체 보유율의 감소가 지속된다면 성인형 현증 A형 간염의 집단

발생이 우려된다. 이를 예방하기 위해서는 개인 위생을 철저히 하고 행정 당국과 협조하여 일반적 예방 뿐 아니라 감염

위험군에 대한 A형 간염 백신의 사용 등 적극적인 예방 사업이 필요하다. 그리고 감염 위험군의 설정을 위한 대규모의

역학 조사도 필요할 것으로 판단된다. 

박 재 홍 (부산의대 소아과)
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