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최근우리나라에서는 A형간염백신이전국적으로품절

되어 투여하기 어려운 실정이다. A형간염 환자 발생

증가로 예방에 대한 관심이 높아지면서 백신소비량이 갑자

기 증가하여 다국적 백신제조회사들이 매년 공급하는 양이

전반기에 모두 소진되었기 때문이다. 1990년 초반 효과적

이고 안전한 A형간염의 예방 백신이 개발된 후 A형간염은

주목받지못하는연구분야가되었다. 그러나미국에서만매

년 3,000예이상의환자가보고되고, 보고되지않은경한감

염환자를고려할때해마다25,000명정도의환자가발생하

는것으로추정되어여전히공중보건의문제가되고있다(1).

우리나라에서 A형간염은 약 10여년 전까지는 관심을 끌지

못하는 질환이었다. 그것은1980년대 이전에는 상하수도가

완비되지않았고, 분변을비료로사용하여경작하는토지가

많아서20대가되면거의모든국민이A형간염항체를보유
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HAV is a small, non-enveloped, and single-stranded RNA virus. The virus is transmitted from

person to person through the fecal-oral route and through the ingestion of contaminated food.

HAV infection normally affects children without producing symptoms but in adults it causes

clinically apparent disease. The virus can spread easily from asymptomatic children to other

children and to adult contacts. Children are thus considered to be a principal reservoir and

dominant source of transmission in the community. Infection is maintained by serial transmission

from infected individuals to those who are susceptible. While almost acute hepatitis A patients

subside without progress to chronic liver disease, some patients may have relapsing, prolonged,

cholestatic and fulminant hepatitis. Hepatitis A vaccine has been used successfully to prevent

hepatitis A infection worldwide since mid-1990s. The sero-positivity pattern of anti-hepatitis A virus

antibody (anti-HAV) has been changing rapidly from the intermediate to the low during the past 30

years in Korea. Thus adulthood acute hepatitis A became widespread in last 10 years in Korea

due to decreased seroprevalence of anti-HAV. It can be recognized that acute hepatitis A is a

“growing and living”, not a “fading and dying” disease. The changes in seroepidemiologic pattern

may cause sporadic and large community outbreaks and lead to increased healthcare cost. In this

situation, we should have our own vaccination strategy to prevent and future eradication of

hepatitis A infection.
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하고있었기때문이다(2). 6세 이전의소아에서 A형간염은

대부분에서 증상이 없거나 경미하여 간염으로 진단받지 못

하고지나는경우가많지만성인에서는대부분심한증상을

동반한다(3~5). 따라서 A형간염이 만연한 과거 우리나라

에서는 성인이 되기 전에 증상 없이 A형간염을 앓고 난 후

평생항체를보유하게되어성인에서 A형간염환자를보기

힘들었다. 우리나라는 최근 30여년 동안 눈부신 경제적 성

장을 이루었고 이에 따라 위생 및 생활환경이 개선되었다.

따라서 소아, 청소년, 그리고 젊은 성인층에서 A형 간염항

체의보유율은현격히감소하였고, 역설적으로성인연령층

에서 현증 A형 간염발생 위험은 더욱 증가하게 되었다.

1980년도에 1세에서 20세 사이의 항체 보유율은 60%였으

나1997년에는 10% 미만으로매우낮아지게되었다(6). 이

에따라 1990년대초반에는소수의A형간염환자가보고되

었으나, 1998년에 1,500예 정도의 A형간염 환자가 갑자기

발생하였다(7). 또한최근보고에의하면전체급성간염환

자에서A형간염이차지하는비율이1990년 3.4%에서2007

년 56.4%로 급격히 증가하였다(8). 필자가 근무하는 안양

에 위치한 800병상 규모의 3차의료기관에서는 최근 6개월

(2008년 10월~2009년 3월)간 A형간염으로입원한환자가

340명으로 조사되어 월평균 50명이 넘었다. 이러한 현증

A형간염의증가는 A형간염으로인한사망률이나간부전에

따르는간이식의필요성뿐아니라상당한사회, 경제적손

실을가져오게되므로적극적인예방을위한국가적인대책

이필요한실정이다. 본 종설에서는 1973년 대변추출물에

서처음으로A형간염바이러스(hepatitis A virus, HAV)가

전자현미경으로 발견된 후에 A형간염에 관한 내용과 최근

까지 국내외에서 발표된 연구를 중심으로 A형간염에 대해

알아보고자한다(9). 

A형간염바이러스
(Hepatitis A Virus, HAV)

HAV는 picornaviridae과(family)의 Hepatovirus속

(genus)으로 분류되며(10), 7480 뉴클레오티드로 구성된

선형의 single-stranded positive sense RNA 바이러스로

다른 picornaviridae와 같이 한 개의 large open reading

frame을 가지고 있다. 이것은 P1, P2, P3라는 3개의 기능

적구역으로나뉘고(11), 이 중 P1 게놈 구역은 VP1, VP2,

VP3, VP4로 불리는 캡시드 폴리펩티드를 표현한다(12).

이중VP1, VP3는바이러스캡시드표면에epitope을형성

하여 중화항체를 유도하는 역할을 한다. P2, P3 구역은 바

이러스 증식에 필요한 비구조적 폴리펩티드를 표현하는 것

으로알려져있다(13). 

사람의 HAV 혈청형(serotype)은 한가지로 알려져 있는

데 이것은 다른 RNA 바이러스와는 달리 항원부위의 변이

가적기때문이다. 따라서항체가형성된후에는다른분리

주의 HAV에 노출이 되어도 감염되지 않으며 지속적으로

면역이 유지된다(14). 혈청형과는 달리 유전자형(geno-

type)은모두일곱가지로이중사람에서발견되는유전자

형은 I, II, III, VII 4가지이고 그외 3가지(IV, V, VI)는 동

물에서만 발견된다. 사람에서는 대부분 유전자 I이나 III형

을보인다. 같은유전자형은85% 이상의뉴클레오타이드가

일치한다. HAV는 RNA 바이러스이지만 유전적 변이가 적

은바이러스로알려져있다. 따라서특정지역에서HAV 분

리주의 염기서열의 차이나 아미노산 변이를 알아봄으로써

그 지역에서 HAV 감염이 지속적으로 일어나는지 혹은 다

른 지역에서 수입된 HAV에 의해 발생한 간염인지를 구분

하는 데 큰 도움을 줄 수 있다(15). 과거 국내 연구에서 밝

혀진 HAV는 유전자형 I, 아유전자형(subgenotype) IA이

대부분이었으나(16) 최근 연구에서는 주로 동남아시아

에서발견되던유전자 IIIA형이빠르게증가하고있어임상

증상이심해지는추세와연관이있는지연구가필요한실정

이다(17).

HAV의 생활사(life cycle)을 보면, HAV에 감염된 음식

을 섭취하면 위, 소장, 대장의 세포를 통해 흡수되며, 일부

는장세포에서증식하고대부분은혈류를타고간문맥을통

해 간세포에 정착하게 된다. 간세포에 들어오는 과정은 명

확히밝혀지지않았으나간세포표면에asialoglycoprotein

(glycoprotein의일종) receptor 가 존재하여HAV를세포

내로받아들이는것으로생각된다(18). 바이러스가간세포

내에 들어오면 바이러스의 positive-sense RNA genome
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이 RNA-dependent RNA polymerase와 3C proteinase

의도움을받아negative-strand intermediate을만들고이

것을바탕으로positive-strand RNA molecule을생산하게

된다(13). 또한 structural protein들에의해만들어진표피

로 감싸져서 HAV가 만들어지면, 간세포의 apical mem-

brane을 통해 간세포가 파괴되지 않고 담관으로 분비되어

담즙을통해소장으로이동하게된다(19). 대부분은담즙을

통해 대변으로 배설되며 일부는 재흡수되어 장-간 순환

(enterohepatic cycle)을하게되는데이과정중에HAV는

담즙이나장내존재하는단백질분해효소에의해불활성화

되지않는다(20). 

역학 및 전파

HAV는아프리카, 아시아, 남미등의일부저개발지역주

민에서는 5세 이전에 감염되어 성인이 되면 거의 100%의

항체를보유하고있다. 여기에비해서미국이나서유럽, 지

중해연안나라들에서는최근20~30년사이에항체보유율

이 급격히 감소하여 성인에서 항체 보유율이 10% 이하로

떨어진 나라들도 있다. 최근 우리나라에서 항체보유율은

40세이상의연령에서는90% 이상을보이지만과거에비해

젊은성인층에서급격히감소하여 30세미만에서는 20% 내

외로알려져있으며더욱이 20세미만에서는 10% 미만으로

보고한 연구도 있다(21, 22). 그러나 10세 미만에서는 오히

려항체보유율이50%를상회하는데그이유는유•소아기에

A형간염예방접종을권장접종하기때문으로생각된다(23).

A형간염은주로가정에서사람과사람의접촉을통한경

구감염(fecal-oral transmission)으로 전염되는 형태가 가

장흔한전파경로로알려져있다. 가족중에한사람이감염

되면 다른 사람에 감염될 가능성이 20~50% 정도이고, 다

음 환자의 증상은 잠복기간(약 2~6주)이 경과한 후 나타난

다(24). 최근필자도젊은부부에서남편과아내가시간차

이를 두고 감염되는경우를많이경험하고있다. 그러나여

전히 40~50% 정도의 환자들에서는 감염원을 찾지 못한다

고 알려져 있다. 미국 질병통제센터(Centers for Disease

Control, CDC)에서 조사한 결과에 의하면, 47%에서는 감

염원을 찾지 못하였고, 22%는 환자와 접촉에 의해서(가족

끼리혹은성적접촉), 17%는탁아소나노인복지센터에근

무하거나참여하는사람, 6%에서최근에국외여행한경우,

5%에서남성동성연애자2%는마약등투약하는사람에서,

2%는음식이나물을통한발생등으로보고되었다. 수혈혹

은혈액을바탕으로제조되는생물학적제제투여와연관되

어 발생한 A형간염은 드문 것으로 알려져 있다(25). 우리

나라에서도 역시 40~50%에서는 감염원을 밝히지 못하였

으며, 미국에서와는 달리 주로 생선회나 익히지 않은 조개

류, 끓이지않은식수등의음식을통한전파가 30~40%로

가장 흔하다고 보고되었다. 그러나 특정지역에 한정된 적

은환자를대상으로시행된연구로우리나라자료를대표한

다고 하기는 힘들 것으로 생각된다(26, 27). 최근에는 100

명이넘는특정부대의군인에서 A형간염이집단적으로발

생하였으며, 중환자실 환자를 통해 의료인이 집단적으로

발생하기도 하였다(28, 29). 앞으로 간학회를 중심으로 진

행중인전국 50개이상의의료기관이참여한가칭“A형간

염연구회”의 역학 연구에서 우리나라 A형간염의 전파경로

에대한좀더많은자료를얻을수있을것으로생각된다.

혈청학적 진단

HAV에 감염된 후 바이러스는 대변을 통해 잠복기

(2~6주) 동안분비되며, 증상이나타난후에도 1~2주이상

분비된다(30). 혈액에존재하는바이러스는대변보다양이

적으며, 검출되는 기간도 짧아서 증상이 나타난 후에는 바

이러스 자체를 확인하기 힘든 것으로 알려져 있다(31, 32)

(Figure 1). 대변은다루기힘든검체이고혈액에서도증상

이 나타난 후 직접 바이러스를 검출하기 힘들기 때문에 급

성A형간염의진단은HAV에대한 IgM 항체를검사하여진

단한다. IgM anti-HAV 항체는 감염 후 3~6개월 지속적으

로양성을보인다(33). IgM 항체검사의예민도와특이도는

100%에이를정도로신뢰성이있으나, 증상이나타나는초

기에는음성으로판독될수가있어서 1~2주후에재검사가

필요한경우도있다(34). 실제로필자및많은간전문의들

은급성 A형간염이의심되었던환자에서초기 IgM 항체가
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음성이었다가수차례검사만에양성으로전환된경험이있

다. IgG anti -HAV 항체는 감염초기에도 검출될 수 있으

나, 항상 IgM 항체와동반되어양성을보인다. IgG 항체만

양성인 경우는 과거 감염을 의미하며, 수 십년간 유지되면

서 재감염을 방지한다(35). 최근에는 타액(saliva)에서

IgG 항체를 검출하거나 비교적 저렴한 재조합(recom-

binant) HAV 항원을 이용한 검사법에 대한 연구가 있었

다(36, 37).

자연경과

A형간염은 갑작스럽게 시작하는 발열, 피곤, 식욕부진,

구역, 구토, 근육통, 두통 등의 감기와 비슷한 증상과 함께

소화기 증상이 동반되어 나타난다. 이러한 일반적인 증상

은시간이지나면서점차감소하면서소변색이진해지고황

달이심해지면서피부가려움이동반되기도한다. 우상복부

혹은 심와부에 통증이나 압통이 있고, 간이나 비장이 커져

서진찰시만져질수있다. 

생화학적 검사에서는 alanine aminotransferases

(ALT)가 500~5,000 IU/L 정도로심하게증가하고빌리루

빈 수치는 보통 10 mg/dL를 넘지 않는다. 그러나 심한 경

우에는 prothrombin time (PT)이 연장되면서 백혈구나

혈소판 등의 감소를 보이는 경우도 있다. 일반적으로 증상

이생긴후 4~6주 이내에증상및간기능검

사 소견이 정상으로 회복되지만 4개월 이상

증상이 지속되거나, 빌리루빈 수치가 20

mg/dL 이상으로 증가되는 지속(pro -

longed) 혹은 담즙정체성 간염(cholestatic

hepatitis)을 보이는 경우도 있으며 증상 및

간기능검사가호전되었다가증상이다시생

기면서간기능검사의이상이재발되는재발

성간염(relapsing hepatitis) 형태를보이는

경우도 있다(24, 38). 이러한 비전형적인 간

염의형태를보이는환자도시간이경과하면

대부분 회복된다. A형간염 환자의 약 0.5%

에서전격성간염(fulminant hepatitis) 혹은

간부전이발생하며이중에서35% 정도는저절로회복되나

나머지는 간이식을 받지 못하면 사망하게 된다. 아직 우리

나라의자료는없으나미국에서는전격성간염으로해마다

100명 정도가 사망하는 것으로 알려져 있다. 전격성 간염

으로 진행하는 위험인자로는 나이(40세 이상), 만성 간질

환(B, C형간염, 자가면역성간염)이동반된경우등으로알

려져 있다. A형간염과 연관된 간 이외에 나타나는 증상으

로는 용혈(hemolysis) 등의 혈액학적 이상, 급성 담낭염,

급성췌장염, 급성신부전, 흉수, 심낭염, 급성관절염등이

있다. 또한 여러가지 신경학적 이상이 발생될 수 있는데,

단신경염(mononeuritis), Guillain-Barre syndrome, 뇌

염(postviral encephalitis), transverse myelitis 등이 동

반될 수 있다. 최근 우리나라에서 환자수가 급격히 증가하

면서전격성간염이나간부전으로사망하거나간이식을하

는 환자가 늘고 있다(39). 또한 담즙정체성 간염, 심한 혈

액학적 변화, 혈액투석이 필요한 신부전, 흉수, 뇌염,

Guillain-Barre syndrome 등의 보고가 증가하고 있다

(40~42). 이렇게 심한 간질환 혹은 간 이외 장기의 심

한 손상을 가져오는 A형간염이 증가되는 원인이, 단순

히 환자 수의 증가에 따른 다양한 증례의 발생 때문인지,

HAV 유전자형의 변화에 의한 것인지 혹은 B형간염바

이러스 감염 등의 만성 간질환과 연관되어 있는지에 대

한 연구가 필요한 실정이다.

Figure 1. Natural course of hepatitis A.
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치 료

일반적으로 급성 A형간염 환자의 30% 정도에서 입원치

료가 필요하다고 알려져 있다. 다른 급성 간염과 마찬가지

로 A형간염을 치료하는 특별한 항바이러스제는 없으며 충

분한휴식, 균형잡힌식이, 적절한수액공급등이권고된다.

특히 알코올이나 간에 위험할 수 있는 약제(한약이나 민간

요법) 등의사용은피해야한다. 간 이외장기의증상을동

반한경우에는관련된분야의전문의와상의하여합병증을

치료해야 한다. 전격성 간염이나 간부전이 의심되면 간이

식을즉시시행할수있도록준비한다. 증상발생후 2주가

지나면 전염의 위험성은 거의 없으나, 면역력이 약한 만성

질환자는 6개월까지도 전염시킬 가능성이 있어 주의를 요

한다.

예 방

A형간염의 예방에는 A형간염 백신과 면역글로불린

(immune globulin)이있다. 

1.  A형간염백신(Hepatitis A vaccine)

현재 사용중인 A형간염 백신은 포르말린으로 사멸된 백

신(formalin-inactivated hepatitis A vaccine)으로 1995,

1996년에미국 FDA를통과하였다. 현재널리쓰이는백신

으로는 미국에서 사용되는 Havrix (GSK, Philadelphia,

NC, USA), Vaqta (Merck & Co Inc., West Point, PA,

USA), 유럽에서 개발되어 사용되는 Avaxim (Sanofi Pa-

steur, Lyon, France), Epaxal (Berna Biotech Ltd, Bern,

Switzerland) 등이다. 이 중 국내에서 사용 가능한 백신은

Havrix (성인 1 ml/IM)와 Epaxal (성인 0.5 ml/IM)이다.

2가지백신모두는첫번째접종후1개월이지나면 94% 이

상의 예방효과가 있으며, 6~18개월 후 2차 접종 후에는

94~100%의예방효과를 20년이상지속할수있다(43). 백

신 효과가 감소되는 경우로는 만성 간질환이 있는 경우(항

체 생성률, 93%), 면역력이 떨어진 환자(88%), 노령인 환

자(65%), 장기이식을 받은 환자(26%) 등이다(44). 백신의

심한 부작용은 거의 없으나 다른 백신에 알러지 반응을 보

였던 환자에서는 사용이 금기시 된다. 임신중에 백신의 사

용은 사멸성 백신의 경우는 비교적 안전한 것으로 알려져

있지만임신위험카테고리(pregnancy category) C이므로

사용에주의를요한다. 보통 1차와2차의접종간격은6개월

이지만 2차 접종이 늦어져도 1차부터 다시 접종할 필요는

없으며 접종 후에 거의 100%에서 항체가 형성되므로 항체

의형성여부를확인하기위한검사는필요없다. 다른질환

을 예방하기 위한 백신과 같이 접종할 수도 있으며, A형간

염 백신의 제조회사가 다른 경우에도 서로 바꾸어 접종이

가능하다(1). 백신의 효과는 좋으나 만드는 과정이 힘들고

복잡하여비용이비싼단점이있다. 현재국내에서백신가

격은 2회 접종에 약 10~12만원으로 상당히 부담스러운 가

격으로 생각되며 전 국민을 대상으로 하는 예방접종

(universal children vaccination)은 비용-효과를 고려할

수밖에없는실정이다. 이러한가격문제를해결하기위해

서 중국과 인도에서는 약화 생백신(live attenuated vac-

cine)을 독자적으로 개발하여 사용하고 있으며, 최근 백신

효과에 의한 A형간염의 감소를 보고하였다(45~47). 백신

접종을 하기 전에 실시하는 항체 검사는 비용-효과를 고려

하여시행한다.

2.  면역글로불린(Immune globulin)

면역글로불린은 사람의 혈장에서 항체만을 모아서 HAV

항체를수동적으로주입하여A형간염에전염되었다고의심

되거나 환자와접촉한경우에감염을예방할수있다. 보통

몸무게 kg당 0.02 ml를근육으로주사하며, 투여받은사람

의 85% 에서 약 3~5개월간 예방효과가 지속된다. 감염된

사람이잠복기에투여받으면감염을완전히예방할수는없

으나 증상을 감소시키고 유병기간을 단축시킬 수 있다. 면

역글로불린의투여대상은가족중에급성 A형간염환자가

있거나, 가까이 접촉한 사람이 환자로 밝혀진 경우에 투여

한다. 또한A형간염유행지역으로여행을가고자하는사람

이백신의효과를기대하기에는시간이부족한경우에도면

역글로불린이유용하게사용될수있다(48). 면역글로불린

은 임신부나 2세 이하의 어린이에서도 부작용 없이 투여가

1000 A형간염: 과거와 현재

Park SH
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가능하다. 그렇지만백신이개발된이후에는면역글로불린

의효용성은많이감소한상태이다(49).

3.  백신의활용을통한A형간염대책

(Strategies for the use of hepatitis A vaccine)

최근 20~30년간 위생상태가 개선되면서 우리나라는 A

형간염 발생의 고위험(high endemic) 국가에서 중간단계

(intermediate)를거쳐저위험(low endemic) 국가로가고

있다. 선진국들의경우를살펴보면중간단계에서저위험국

가로 가는 과정에서 상당기간(10년 이상)에 성인에서 A형

간염환자가급증하는것을알수있었다. 현재우리나라가

같은 과정을 되풀이 하는 것으로 생각되며 이대로 가면 급

성A형간염환자의증가가상당기간지속될가능성이있다.

이와 더불어 집단발병이 드물지 않게 발생하게 되는데, 국

내에서도같은군대에근무하는군인, 중환자실에근무하는

의료인, 혈우병환자등에서집단발병이보고되고있다(28,

29, 50, 51). 따라서빠른시간에환자수를대폭줄이기위

한국가적인대책이필요할것으로생각된다. 

2006년미국에서A형간염백신의접종대상은12개월이

상 모든 어린이로 확대되었고, 고위험 혹은 중간단계위험

국가에 여행하는 사람, 남성 동성 연애자, 마약 등의 약물

중독자, 만성 간질환을 앓고 있거나 간이식과 연관된 사람,

A형간염에 노출될 우려가 있는 실험실 종사자 등이다(52).

그러나우리나라와미국의항체양성률도다르고문화적차

이도 크기 때문에 미국의 백신 대상을 우리도 그대로 적용

할수는없을것으로생각된다. 최근우리나라나이별항체

보유율은 5세 미만의 경우 56%, 5~9세 47%, 10~14세

14%, 15~19세 8%, 20~29세 16%, 30~34세 74%, 40~

46세 96%로 보고되었다. 따라서 현재의 우리나라 상황으

로는 10대후반에서 20대후반의성인에서A형간염의예방

이중요한문제로생각되고있다. 이렇게하기위해서는유,

소아에서의접종뿐아니라 10~20대 청소년 및성인에서의

예방접종(catch-up vaccination)도 필요할 것으로 생각된

다. 1998년에 10%였던 10세미만의소아에서항체양성률

이 최근에 증가한 것은 소아에서 자발적인 백신 접종이 증

가했기때문으로생각된다(23, 53). 

A형간염은증상이없는어린아이에서다른아이로전염

되어다시아이와접촉한어른으로쉽게전파되므로어린이

들이 감염원으로 중요한 역할을 하게 된다(44). 1995년 A

형간염백신이개발된후에미국, 이스라엘, 이탈리아, 스페

인, 아르헨티나, 칠레등의나라에서는국가적으로혹은지

역적으로 전체 어린이를 대상으로 예방접종을 시작하여 A

형간염 환자가 급격히 줄어들었다(54~58). 특히 미국에서

는 1987~1997년 사이에전국민의평균감염률(인구 10만

명당 10명)의 두 배가 넘는 주에 살고 있는 전체 어린이에

대해서 예방접종을 하였으며 그 결과 1995년 인구 10만명

당12.0예였던A형간염발생률이2007년에는1.0예로 92%

감소하였다(59). 우리와유사한중간단계위험성을가진국

가인 이스라엘에서는 전체 영아를 대상으로 예방접종을 시

행한 결과, 14세 이하에서는 95% 이상의 환자가 감소하였

으며 고령의 성인에서도 환자가 감소한 결과(herd im-

munity effect)를 보고하였다(60). 이러한결과로전체유,

소아를대상으로한예방접종이의학적인면뿐만아니라경

제적으로도 합당한 국가 정책으로 확인되었으며 이와 유사

한상황인 우리나라에서도 이스라엘의 경험을 바탕으로 전

체 어린이를 대상으로 하는 A형간염 예방접종을 고려해야

하겠다. 앞으로지역별정확한환자발생률, 항체양성률을

알아야하며이와더불어항체유무를확인하는검사비, 예

방접종에 드는 비용 등을 종합적으로 계산하여 전국적으로

혹은 지역적으로 분할하여 예방접종 계획을 수립하는 것이

필요할것으로생각된다(61, 62).

결론 및 전망

최근 우리나라 급성 간염의 50~60%가 A형간염으로 보

고될 정도로 A형간염은 급격히 증가하고 있다. A형간염은

만성 간질환으로 진행하지 않더라도 여러가지 합병증과 전

격성간염등을초래할수있어사람의생명뿐아니라사회

경제적손실이많은질환이다. 우리는과거홍역, 소아마비

등의전례를비추어백신이개발된상태인 A형간염의박멸

은시간문제일것으로생각하고있다. 그것은전체어린이

를 대상으로 하는 예방접종이 이루어 질 때 가능한 상황이
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다. 최근 46개국 200명의 전문가들이 모여 의논한 결과 전

세계적으로 소아 및 성인에서 A형간염 예방접종이 필요하

다는 결론에 도달하였다(63). 그러나 우리나라에서는 A형

간염이만성적인후유증을남기지않는질환이고, 생각보다

는백신비용이많이소요되어아직은정부에서예방접종에

비용-효과를 따지면서 적극적으로 나서지 못하는 실정이

다. 이러한 비용문제를 극복하기 위해서는 항체 검사비와

백신접종 비용 그리고 적절한 접종 대상의 선정 등이 필요

하다. 과거 B형간염백신을국내에서독자적으로개발하여

비용을 낮추었듯이 백신비용을 절감하기 위한 국가적인 연

구와 노력이 필요할 것으로 생각된다. 또한 광범위하고 치

밀한 역학 조사가 이루어져 접종대상자 선정의 비용-효과

를확인해야하겠다. 최근간학회및의학협회에서 30세이

전의 성인은 항체검사없이 A형간염 예방접종을 권고하였

다. 이러한 대책 발표는 늦었지만 다행스러운 일로 앞으로

좀 더 많은 역학 연구자료가 나올 때까지 적극적으로 시행

되어야할것이다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 최근 성인에서 급증하는 A형간염의 현황과 대책을 기술하고 있다. 최근 시행된 전향적 연구 결과 A형간염의
발생률은 인구 10만명당 30명 이상으로 추정되고, 진단된 환자의 사망률은 0.2%로 신종플루에 의한 사망률보다 높아
보인다. 대부분의 환자들이 심한 증상으로 입원치료를 필요로 하며, 전격성 간염 등의 합병증으로 지불해야 할 비용이 막
대하다. 소아 기본접종으로 A형간염 백신을 포함하기에는 비용-효과분석적 근거가 부족한 실정이라 비용부담의 주체를
논외로 하더라도 모든 소아에게 적극적으로 A형간염 백신을 시행하는 방침을 내리는 것이 바람직하다. 이는 이스라엘,
미국 등의 예를 볼 때 빠르게 A형간염 발생을 차단하여 catch up 백신의 필요성을 낮추게 될 것이다. 또한 접촉 후 예
방방법으로 면역글로불린과 백신의 효과가 동일하므로 백신을 이용하는 것이 실용적이다. 장기적으로 국산 A형간염 백
신의개발이절실하다. 

[정리:편집위원회]
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