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Purpose : Hepatitis A viral infections have been continued after re-emerging since mid

1990s in Korea. The incidence of this disease has been increased in young adults younger

than 30 years of age since 2000. This study was performed to evaluate the prevalence of

antibody to hepatitis A in Korea(two regions; Incheon and Changwon) in 2005, and was

compared with the results of similar studies in mid 1990s.

Methods : The study was conducted from January 2005 to June 2005, and consisted of

1,301 enrolled subjects, neonates to 50 years old, living in Incheon and Changwon in Korea.

All sera were frozen and stored at -70℃ until assayed. Anti-HAV IgG antibodies were mea-

sured by microparticle enzyme immunoassay(HAVAB, Abbott Lab., IL, USA).

Results : The prevalence of anti-HAV IgG was 61.1% in infants younger than 1 year

old, 30.5% in 1∼5 years, 14.6% in 6∼10 years, 1.7% in 11∼15 years, 6.5% in 16∼20

years, 36.6%in 21∼30 years, 77.5% in 31∼40 years, and 99.8% in 41∼50 years. Statistical

differences were not found between male and female, but there was statistical difference in

6∼10 years old age group between the two areas.

Conclusion : Our study indicate that the prevalence of antihepatitis A virus antibody has

shifted from children to old adolescents and young adults. This result suggests that the risk

of sudden outbreaks or increasing incidence of hepatitis A viral infections in young adults

may be expected in our society. The preventive strategies of hepatitis A including vaccina-

tion should be prepared.

. Key Words : Hepatitis A virus, Age related prevalence, Anti-HAV IgG
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위생의 개선으로 인하여 전 세계적으로 과거에 비

해 현저히 발생이 감소되었으나 아직도 연간 백만

명 이상이 발생되며 지역적 돌발유행이 반복되는

중요한 급성 전염성 질환으로 인식되고 있다
1, 2)
.

우리나라에서도 과거에 빈번하게 발생된 A형 간염

은 1980년대부터 10년 이상 발생 보고가 거의 없

는 상태를 유지하다가 1990년대 중반부터 다시 발

생보고가 증가하기 시작하여 산발적인 발생이 지속

되고 있는 실정이다.

실제 A형 간염의 발생빈도는 HAV 감염 진단이

지역에 따라 용이하지 않고, 현증감염 환자의 보고

가 잘 이루어지지 않으며, 불현감염된 소아 환자수

를 파악할 수 없는 특성 등으로 인하여 정확하게

알 수 없다. 그러므로 A형 간염의 역학연구는 혈청

학적으로 항체 보유율을 측정하여 평가하는 것이

가장 유용하며 신뢰성이 있다. 이런 측면에서 A형

간염 항체 측정을 통한 연령별 유병률 연구를 실시

하여 A형 간염에 대한 역학연구가 과거에서 현재

에까지 광범위하게 이루어지고 있다
2∼5)
.

국내에서도 1996년 대전 지역에서 A형 간염의

돌발적 발생이 보고된 것이 계기가 되어 실시된 많

은 A형 항체 유병률 역학연구가 현재까지 이루어

지고 있다. 최근에 실시된 이런 연구결과를 1980년

대까지 실시한 과거의 A형 간염 역학연구 결과와

비교해 볼 때에 1990년대부터 특히 15세 이하 소

아 연령에서 A형 간염 항체 보유율이 현저히 낮은

차이를 확인하게 되었는데 이러한 결과는 우리나라

에서도 사회경제 개선에 따른 보건 위생환경의 호

전되어 A형 간염 발생이 과거에 비해 현저히 감소

된 것으로 추정할 수 있고, 이는 A형 간염 항체

보유율은 한 지역사회의 보건 위생상태의 지표가

된다는 점이 다시 확인된 것으로 생각될 수 있다.

또한 1996년 대전지역 A형 간염 돌발유행에서 4세

에서 15세 사이 소아에게 고루 A형 간염이 발생되

었고
6)
이후 A형 간염이 전국적으로 소아와 젊은

성인을 중심으로 산발적 발생이 현재까지 지속되었

던 것은 A형 간염 중등도 유행 지역에서는 언제든

지 A형 간염의 돌발유행과 현증 감염 연령인 성인

에서 더욱 발생이 높아질 수 있다는 많은 연구보고
7)
를 재확인한 것으로 사료된다. 그러나 2000년대부

터는 1990년대에 청소년과 젊은 성인에서 발생이

높았던 것과는 달리 20대부터 30대 초반의 젊은

성인 환자가 증가되는 추세를 보이며 소규모이기는

하나 집단적 돌발유행이 발생되는 변화가 있다. 또

한 1990년대에 많이 시행된 A형 간염 항체 보유율

연구가 2000년대에 와서 이루어지지 않고 있다.

이런 상황에서 저자들은 최근 국내 A형 간염의

역학적 변화의 추이와 이에 따른 예방대책의 기초

자료로 활용하기 위하여 연령별 A형 간염 항체 보

균율 역학연구를 실시하게 되었다.

대상 및 방법

2005년 1월부터 6월까지 가톨릭대학교 성모자애

병원 및 마산파티마병원에 외래 방문자, 건강 검진

자 및 입원 환자에서 과거에 A형 간염에 이환된

병력과 가족 내 발생이 없고 A형 간염 백신 접종

력이 없는 출생 후부터 50세까지 연령의 소아와 성

인 1,301명(남자 655명, 여자 646명)을 대상으로 A

형 간염 항체 검사를 실시하였다. 연령군은 10세까

지는 1세 전, 1세부터 5세, 6세부터 10세로 분류하

였고 11세부터 20세까지는 5세 간격으로 이후 연

령부터 50세까지는 10세 간격으로 분류하였다. 대

상군으로부터 분리된 혈청은 검사 전까지 -70℃에

서 보관하였다. 항체 측정은 Abott사의 AxSYM
Ⓡ

HAVAB(Microparticle Enzyme Immunoassay; MEIA)

을 사용하는 kit(Abbott Lab., IL, USA)를 이용하여

anti-HAV IgG 특이 항체를 측정하였다. 통계는

SAS statistical software program(version 6.11, SAS

Institute, Cary, NC. USA)로 chisquare test, odds

ratio, 95% CI를 구하여 비교하였고 P<0.05인 경우

를 통계적 유의수준으로 설정하였다.

결 과

1. 연령에 따른 A형 간염 항체 보유율 및
성별 비교

항체 보유율은 1세 미만에서 남자 92명 중 58명,

여자 88명 중 52명으로 총 180명 중 110명이 양성

을 보여 61.1%의 항체 보유율을 보였다. 1세부터 5

세의 연령군에서는 남자 105명 중 30명, 여자 115

명 중 34명으로 총 220명 중 64명이 양성을 보여
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30.5%의 보유율을 보였고, 6세에서 10세 사이 연령

군에서는 남자 79명 중 12명, 여자 78명 중 11명으

로 총 157명 중 23명이 양성으로 14.6%의 보유율

을, 11세에서 15세 사이 연령군에서는 남자 85명

중 1명, 여자 88명 중 2명으로 총 173명 중 3명이

양성으로 1.7%의 보율률을, 16세에서 20세 사이 연

령군에서는 남자 94명 중 6명, 여자 92명 중 6명으

로 총 186명 중 12명이 양성으로 6.5%의 양성률을,

21세에서 30세 아이 연령군에서는 남자 62명 중

23명, 여자 61명 중 22명으로 총 123명 중 45명이

양성으로 36.6%의 보유율을, 31세에서 40세 사이

연령군에서는 남자 74명 중 57명, 여자 62명 중 50

명으로 총 136명 중 107명이 양성으로 77.5%의 보

유율을, 41세에서 50세 사이 연령군에서는 남자 64

명 중 62명, 여자 62명 중 62명으로 126명 중 124

명이 양성으로 99.8%의 보유율을 보였다. 각, 연령

군에서 남녀간의 통계적 유의성은 없었다(Table 1).

2. 두 지역간 A형 간염 항체 양성률 비교

성모자애병원의 검체는 인천지역 거주자로부터

수거된 것이고, 마산파티마병원의 검체는 창원지역

거주자로부터 수거된 것으로 이들 두 지역의 연령

별 항체 보유율을 비교하였다. 항체 보유율은 1세

미만에서 인천지역은 57.8%(102명 중 59명 양성),

창원지역은 65.4%(78명 중 51명 양성)이었고, 1세

부터 5세의 연령군에서는 인천지역은 32.5%(126명

중 41명 양성), 창원지역은 27.4%(84명 중 23명 양

성), 6세부터 10세 사이 연령군에서는 인천지역은

21.6%(88명 중 19명 양성), 창원지역은 5.7%(69명

중 4명 양성), 11세부터 15세 사이 연령군에서는

인천지역은 3.4%(88명 중 3명 양성), 창원지역은

0%(85명 모두 음성), 16세부터 20세 사이 연령군에

서는 인천지역은 9.6%(104명 중 10명 양성), 창원

지역은 2.4%(82명 중 2명 양성), 21세부터 30세 사

이 연령군에서는 인천지역은 40.4%(52명 중 21명

양성), 창원지역은 33.8%(71명 중 24명 양성), 31세

부터 40세 사이 연령군에서는 인천지역은 78.6%(84

명 중 66명 양성), 창원지역은 75.9%(54명 중 41명

양성), 41세부터 50세 사이 연령군에서는 인천지역

은 97.4%(78명 중 76명 양성), 창원지역은 100%(48

명 중 48명 양성)을 보였다. 통계적으로 6세부터

10세 사이 연령군에서 유의한 차이를 보였다(P<

0.001)(Table 2).

고 찰

1973년 Feinstoned에 의해 최초로 분리 동정되어

Table 1. Seroprevalence Rate of Antibodies to Hepatitis A Virus According to Sex and Age in
Korea in 2005

Age Seroprevalence rate in male Seroprevalence rate in female Total

<1 yr

1∼5 yrs

6∼10 yrs

11∼15 yrs

16∼20 yrs

21∼30 yrs

31∼40 yrs

41∼50 yrs

58/92(63.0%)

30/105(28.6%)

12/79(15.2%)

1/85(1.2%)

6/94(6.4%)

23/62(37.1%)

57/74(77.0%)

62/64(98.1%)

52/88(59.1%)

34/115(29.6%)

11/78(14.1%)

2/88(2.3%)

6/92(6.5%)

22/61(36.1%)

50/62(78.1%)

62/62(100%)

110/180(61.1%)

64/210(30.5%)

23/157(14.6%)

3/173(1.7%)

12/186(6.5%)

45/123(36.6%)

107/138(77.5%)

124/126(99.8%)

Table 2. Comparative Seroepidemiology of
Hepatitis A Virus between In-Cheon and
Chang-Won in Korea in 2005

Age
Seroprevalence
rate in

Chang-Won

Seroprevalence
rate in
In-Cheon

<1 yr.

1∼5 yrs

6∼10 yrs

11∼15 yrs

16∼20 yrs

21∼30 yrs

31∼40 yrs

41∼50 yrs

51/78(65.4%)

23/84(27.4%)

4/69(5.7%)

0/85(0%)

2/82(2.4%)

24/71(33.8%)

41/54(75.9%)

48/48(100.0%)

59/102(57.8%)

41/126(32.5%)

19/88(21.6%)

3/88(3.4%)

10/104(9.6%)

21/52(40.4%)

66/84(78.6%)

76/78(97.4%)

188



최혜진 외 5인 :국내에서 2005년에 실시한 연령별 A형 간염 바이러스 항체 보유율

8)
장바이러스 72형으로 분류되었던 A형 간염바이

러스(Hepatitis A virus, HAV)는 Picorna viridae fam-

ily의 Hepdnavirus genus로 확정 분류되었다. HAV

는 물리적으로 열에 강하고 화학적으로 알코올, 산

등에 강해 자연 환경에서 장시간 생존하면서 감염

성을 유지할 수 있어 높은 전파능력을 보이는 특성

이 있다
9)
. 이런 A형 간염 바이러스의 특성에 의해

사회경제적으로 취약하여 환경위생이 불리한 상황

에서 A형 간염은 더욱 발생이 높다. A형 간염의

발생빈도는 시대와 지역에 따라 차이를 보이며 한

국가 또는 지역에서도 차이를 보일 수 있다. 최근

전 세계적으로 A형 간염 발생은 과거에 비해 현저

히 감소되었는데 이 같은 A형 간염 발생의 저하는

사회경제적 상황, 문화적 배경, 가족 및 환경적 요

인 등에 의해 결정되는 것으로 보고 있다
10)
. 국내

에서 가족수가 적어지는 추세(핵가족화, 저출산에

따른 자녀수 감소)에 있는 것도 이 질환의 유병률

이 낮이지는 인자로 예측된다. 선진외국에서는 A

형 간염 항체 보유율이 A형 간염에 이환의 위험성

이 있는 젊은 성인에서 점차 낮아져 이들 연령에서

잦은 돌발유행이 문제가 되고 있음이 보고되었다
11)
. 특히 A형 간염은 소아에서는 임상적으로 경과

가 경미한 반면에 성인에서는 소아에 비해 심한 임

상 경과를 보이는 문제점이 있어 더욱 심각하다.

이런 측면에서 A형 간염 예방을 위하여 역학적 변

화에 대한 객관적 자료가 필요하고 동시에 전파 위

험인자에 대한 파악이 필수적이다. 역학적 변화에

대한 자료 수집에 있어 실제 임상에서 A형 간염

환자의 보고가 원활하지 않고 불현감염된 소아의

경우는 임상적 파악이 용이하지 않아 장기간에 걸

쳐 수동적인 면역혈청학적 역학 연구를 실시하여

비교하는 것이 최선의 방법이며 특히 위험군을 대

상으로 추적하는 것이 효율적이다. 이탈리아의 경

우에는 specific surveillance system for acute viral

hepatitis(SEIEVA)를 가동시켜 A형 간염의 발생과

위험인자에 대한 분석이 이루어지고 있다
12)
. 국내

의 경우 A형 간염 항체 보유율과 HAV 감염 환자

발생 양상을 볼 때에 1990년대 중반부터 중등도

유행지역에 해당되는 것으로 판단되며 선진외국과

같은 상황에 처해있다. 이런 측면에서 저자들은

2000년대 중반에 있는 현재의 A형 간염 항체 보유

율 역학연구를 통하여 이 질환의 발생에 관한 역학

변화의 추이를 분석하고 향후 예방대책의 기초 자

료로 활용하기 위하여 연구를 시행하였다.

국내에서 A형 간염은 1970년대까지 소아과 입원

환자의 5% 정도를 차지할 정도로 높은 발생률 보

고가 있었고
13)
, 1980대에 시행한 여러 연구 보고들

14∼17)
에서도 A형 간염 항체 역학연구 결과 생후 6

개월 이하 영아에서 양성률이 84∼95%, 이후 4세

까지 14∼23%, 9세 이후 86∼93%의 양성률을 보

고하여 전형적인 고등도 유행지역 양상이었다. 그

러나 1980년대 중반이후 A형 간염의 발생은 사회

적 관심이 없을 정도로 현저히 줄어들었다. 이후

1990년대 대전 및 인천지역에서 지역적 소규모 돌

발유행이 발생되어 계기가 된 1990년대 중반에 이

루어진 많은 A형 간염 역학연구에서
18∼21)

A형 간

염 항체 보유 양상이 중등도 유행지역의 양상인 15

세 이하 소아는 거의 A형 간염 항체가 없고 청소

년과 성인 연령층에서도 낮아진 변화를 확인하였

다. 이런 역학적 변화는 오히려 청소년과 젊은 성

인에서 현증 A형 간염 발생의 증가가 있을 것으로

예측하게 되었다
22, 23)
. 한 연구에서는 초등학생을

대상으로 1993년과 1996년 추적검사를 실시한 결

과 자연 감염에 의한 항체 획득에 관한 증거를 발

견하지 못 하였다는 연구결과를 통해
19)
, 또한 다른

연구에서는 영유아에 비해 11∼17세 연령의 현증

Fig. 1. Comparison of age-specific prevalence of
antibodies to HAV in Korea in 1996, 1998 and
2005. 1996(I) data, from Kyung-Yil Lee, et al.(ref-
erence; 18). 1996(II) data, from Noo Hae Ok, et
al.(reference; 19). 1998 data, from Yang Dong
Woon, et al.(reference; 22). 2005 data, from Choi
Hea Jin, et al.(our results).
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환자가 현저히 많았음을 보고하여
20)
우리나라가 전

형적인 중등도 유행지역임을 증명하기도 하였다.

이런 역학적 변화는 과거 고등도 유행국가이었던

아시아 및 중동국가에서도 최근에 들어 유사한 역

학적 변화를 보고하고 있다. 홍콩 보건국에서는

2001년부터 실시한 A형 간염 역학연구에서 과거

1987년부터 1989년까지 홍콩에서 시행한 A형 간염

연구 결과와 비교해 볼 때에 전반적으로 항체 보유

율이 전 연령에 걸쳐 낮아졌으나 특히 20대 연령에

서 통계적으로 유의하게 낮아졌음을 보고하였다
24)
.

이런 역학연구 결과는 연구 간격 기간 동안 A형

간염 발생이 낮아졌음을 의미하나 A형 간염 발생

의 감수성이 높은 20세 이후 연령에서 향후 A형

간염 발생이 증가할 위험이 있어 이에 대한 예방대

책이 필요함을 강조하였다. 그리고 2001년 대만의

연구보고에서도 A형 간염 항체 보유율에 대한 대

만 남부지역 역학연구에서 6년간 간격으로 시행된

동일한 연구를 비교한 결과 소아, 청소년, 젊은 성

인에서 항체 보유율이 현저히 낮아진 결과를 보고

하였고 이런 결과는 사회경제적 개선에 따른 환경

위생 개선이 이루어진 결과로 추정하였다
25)
. 그러

나 A형 간염의 임상적 발현이 뚜렷한 청소년 및

젊은 성인들의 항체 보유율저하를 보인 역학적 변

화는 오히려 대규모 A형 간염 돌발 유행으로 진행

될 수 있는 상황이므로 더욱 철저한 예방 대책이

요구된다고 결론지었다. 중동에서 경제적 부국으로

부상된 사우디아라비아에서도 12세 이하 연령의 소

아를 대상으로 1989년에 실시한 A형 간염 항체 보

유율 연구와 1997년에 실시한 동일 연구를 비교한

결과 통계적으로 유의하게 항체 보유율이 낮아졌음

을 확인하였고 이런 역학적 변화는 사회경제적 개

선에 따른 결과에 의한 것으로 추정하였다
26)
.

저자들이 시행한 연구결과를 1990년대에 유사한

방법으로 시행한 이 등(1996)
18)
, 노 등(1996년)

19)
,

양 등(1998년)
21)
의 연구결과와 비교하여 볼 때에

연령별 A형 간염 항체 보유율에 큰 변화를 확인할

수 있었다. 즉, 1세에서 5세 사이 연령군에서 1990

년대에 시행한 연구들에서는 A형 간염 항체 보유

율이 5% 내외인데 반하여 저자들의 연구결과에서

는 30% 정도로, 6세에서 10세 사이 연령군에서는

2% 내외에서 14% 정도로 역시 상승된 반면 16세

에서 20세 사이 연령군에서 1990년 결과는 20% 내

외인 반면 본 연구결과에서는 6.5%로, 또한 21세에

서 30세 사이 연령군에서는 이 등
18)
의 연구 결과에

서 62.6%인 반면 본 연구에서는 36.6%으로 현저히

낮아진 차이점을 보였다(Fig. 1). 이런 역학적 변화

는 국내의 A형 간염 항체 보유율이 1990년대에 비

해 우측이동(right sifting)을 한 것이며 이는 향후

젊은 성인에서 현증 HAV 감염 환자가 더욱 늘어

날 수 있음을 예측할 수 있다. 실제 2004년 6월에

공주지역에서 발생된 A형 간염 돌발유행에 대한

질병관리본부 역학 보고
27)
에서 A형 간염 발생 연

령은 10세 이하 연령부터 40세 이상 연령에까지

다양하였으나 20대 연령에서 54.3%, 10대 연령에서

21.3%, 30대 연령에서 14.0% 순으로 나타난 결과

가 이를 입증한 것으로 사료된다. 또한 저자들이

속해있는 가톨릭중앙의료원 산하 경기도 지역 4개

부속병원에서 실시한 2000년부터 2005년 중반까지

기간 동안 A형 간염 환자의 연령별 발생비교에서

도 20대 환자가 51.3%으로 가장 높았던 것도 이와

동일한 결과로 간주된다. 그리고 1세에서 10세 사

이 A형 간염 항체 보유율이 증가한 것은 1990년대

중반 이후 A형 간염이 산발적으로 지속된 것과 연

관성이 있을 것으로 추정할 수 있을 것이다. 한편

본 연구에서 연령별 A형 간염 항체 보유율에 관한

연구와 병행하여 실시한 성별비교 및 지역간 비교

에서 성별비교는 과거에 국내에서 실시한 연구들
14, 20)
과 국외에서 실시한 많은 연구들

1, 2, 28, 29)
에서

보고한 바와 같이 성별 차이는 없는 것으로 확인하

였으나, 지역적으로는 6세에서 10세 사이 연령군에

서 창원지역은 5.7%인 반면 인천지역은 21.6%으로

통계적으로 유의한 차이를 확인하였다(Table 2).

일반적으로 우리나라와 같이 A형 간염의 유행양

상이 중등도인 에서 고등도로 이행되는 과정에서

예측할 수 있는 문제로는 현증 HAV 감염이 올 수

있는 청소년과 젊은 성인에서의 대규모 집단 발생

이 가장 심각하다. 이와 같은 사례는 여러 국가에

서 이미 발생되어 잘 알려진 바로, 태국의 경우

1981년 대학생의 A형 간염 항체 보유율과 1992년

의 보유율을 비교한 결과 2배 이상 감소되었음을

확인하여 젊은 성인층에서 A형 간염 항체 보유율

이 낮아지는 경향을 보고하였으며 반면에 이런 역
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학적 변화에 따라 1992년에 젊은 성인층에서 수천

명의 HAV 감염 돌발유행이 발생된 것을 보고 한

바 있고
30)
, 중국의 경우에도 상해에서 1980년에 젊

은 성인의 A형 간염 항체 보유율이 낮아졌다는 보

고 이후 1988년에 상해에서 30세 이하 연령에서

30만 명 정도가 오염된 어패류에 의해 발생된 보고

가 있었다
31)
. 이외 이런 유형의 역학 보고는 대만,

싱가포르 등에서도 있었다
30, 32)
. 또한 HAV 감염이

지속적으로 발생될 수 있는 여건이 될 것이므로 더

욱 A형 간염에 대한 예방이 요구되어 진다고 한다
29)
. 결론적으로 젊은 성인층에서 항체 보유율 감소

가 이들 연령에서 현증 HAV 감염이 증가되고 또

한 대규모 돌발유행의 위험성이 있다는 것을 증명

한 것이다. 우리나라 질병관리본부에서도 2004년

공주시 돌발유행 발생에 관한 보고서에서 향후

HAV 감염이 증가할 것으로 추정하였고 지역사회,

학교, 군부대에서 집단발생의 우려가 있어 HAV 감

염발생의 감시 강화와 체계적인 면역도 조사 및 예

방접종 등의 대책이 있어야 함을 강조한 바 있다
27)
. 이는 공주시 소유행이 같은 학내의 젊은 대학

생에서 다발생된 특성을 고려한 것으로 최근 국내

에서 집단 수용된 소아 및 성인에서 A형 간염 항

체 보유율이 높다는 연구결과
21, 33)
와 연관성이 있음

을 시사한 것으로 사료된다.

A형 간염 바이러스 오염원으로는 어패류, 식수,

A형 간염 환자와의 접촉, 유행지역으로의 장기간

여행, 유아원아가 있는 가족 내 접촉, 약물중독, 오

염된 혈액에 의한 전파 등의 순으로 위험인자임이

확인되었다
22, 34, 35)

. 그러나 위험인자는 국가 및 지

역에 따라 중요성의 차이가 있다. 예를 들어 북미

및 북유럽 지역에서는 유행지역으로의 여행이 가장

큰 위험인자로, 그리고 서유럽에서는 약물중독이

가장 큰 위험인자로, 이태리에서는 어패류와 식수

가 A형 간염의 가장 큰 위험인자임을 확인하여 식

생활 습관과 식품위생에 관한 교육 및 홍보가 필요

한 것으로 보고하였다
11)
. 또한 대만에서는 화장실

시설이 취약한 지역에서 오염된 분변이 지하로 스

며들 위험이 있고 이런 지하수를 사용할 경우 오염

원으로 작용할 위험이 높음을 보고하였다
25)
. HAV

감염 환자의 분변으로 1 mL당 10
8
개의 바이러스가

배설되므로 환자의 분변에 오염된 음식물이나 식용

수를 통한 위장관 전파가 가장 큰 문제이고, 소아

에서 불현 HAV 감염 환아에 의한 전파가 이런 유

형의 전파에서 큰 역할을 하므로 더욱 강조하여야

할 사항이다. 우리나라의 경우에는 대전지역
18)
및

공주지역
27)
역학연구결과 오염된 지하수가 오염원

일 가능성이 제일 높은 것으로 추정되어 우선적으

로 화장실 위생 개선과 식수의 개선이 요구되며 학

교 단체급식에 따른 식품유통의 위생개선이 선행되

어야 할 것으로 판단하고 있다. 또한 국내에서는

유행국가로의 장기 해외여행자, 유행국가의 이민

노동자 등에 의해 국내로 유입될 위험이 있어 이런

위험도에 대한 인식도 변화하여야 한다. 그리고 앞

서 설명한 바와 같이 A형 간염 항체 보유율이 중

등도 유행 국가인 상황에서 청장년층에서 현증

HAV 감염이 증가할 수 있고 집단적 발생 위험이

높아질 수 있어
36)
성인에서는 고위험성 집단을 대

상으로 적극적인 예방접종의 필요성을 검토하여야

할 것이며, 소아에서는 소아 무증상 HAV 감염의

전파를 통한 성인의 이환율을 차단하기 위한 A형

간염 예방접종이 필요성이 고려되어야 할 것이다.

저자들의 연구결과를 볼 때에 우리나라는 향후 이

와 같은 A형 간염의 예방대책이 필수적인 것으로

생각된다. 다행히도 HAV는 유전적 구조상 아형간

의 20%의 차이를 보이는 혈청학적으로는 동일한

중화항체 유도 항원이 있다는 연구결과들
37, 38)
과,

HAV 감염이 만성간염을 일으키지 않고, 사람이 유

일한 숙주이어서 예방접종으로 A형 간염을 효과적

으로 예방할 수 있으며 HAV 자연 감염의 기회가

적은 지역에서 A형 간염 예방접종을 소아에게 실

시할 경우 성인 HAV 감염 발생을 효과적으로 줄

일 수 있다는
39)
연구결과들에 의해 적극적인 예방

접종을 통하여 HAV 감염이 근절될 수 있도록 노

력하여야 할 것이다. 그러나 백신 접종의 대상과

적응증에 대한 사항은 백신의 가격, 질병으로 인한

손득실, 정책적 고려 등의 여러 요소를 판단한 후

에 결정되어야 할 것이므로 현재의 국내 상황에서

는 청장년층의 고위험군을 대상으로 한 예방접종이

우선적으로 실행되어야 할 것이다.

결론적으로 저자들의 연구결과로 16세에서 30세

사이 연령의 항체 보유율이 1990년대에 비해 현저

히 낮아진 것을 확인하였고 이로 인하여 이들 연령
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에서 A형 간염 발생이 지속적으로 높아질 것과 집

단적 돌발유행의 가능성이 있음을 추정할 수 있어

이에 대한 예방대책의 수립이 필요함을 예측할 수

있어 향후에도 이와 관련한 역학연구가 광범위하게

있어야 할 것을 제안하는 바이다. 더불어 지역간에

도 연령에 따른 항체 보유율이 달라 지역간 역학

비교연구가 필요함을 확인하였다.

요 약

목 적: A형 간염의 발생이 2000년대부터는 1990

년대에 청소년과 젊은 성인에서 발생이 높았던 것

과는 달리 20대부터 30대 초반의 젊은 성인 환자

가 증가되는 추세를 보이며 소규모이기는 하나 집

단적 돌발유행이 발생되는 변화가 있으며, 더불어

1990년대에 시행되었던 A형 간염 항체 보유율 역

학연구가 2000년대에 와서 이루어지지 않고 있는

실정이다. 이런 상황에서 저자들은 최근 국내 A형

간염의 역학적 변화의 원인분석과 이에 따른 예방

대책의 기초 자료로 활용하기 위하여 연령별 A형

간염 항체 보유율 역학연구를 실시하게 되었다.

방 법: 2005년 1월부터 6월까지 가톨릭대학교

성모자애병원 및 마산파티마병원에 내원한 외래 방

문자, 건강 검진자 및 입원 환자에서 과거에 A형

간염에 이환된 병력과 가족 내 발생이 없고 A형

간염 백신 접종력이 없는 출생 후부터 50세까지 연

령의 소아와 성인 1,301명(남자 655명, 여자 646명)

을 대상으로 A형 간염 항체 검사를 실시하였다. 동

시에 성별비교와 두 지역간의 통계적 유의성을 검

토하였다.

결 과 :항체 보유율은 1세 미만에서 61.1%, 1세

부터 5세의 연령군에서 30.5%, 6세에서 10세 사이

연령군에서 14.6%, 11세에서 15세 사이 연령군에서

1.7%, 16세에서 20세 사이 연령군에서 6.5%, 21세

에서 30세 사이 연령군에서 36.6%, 31세에서 40세

사이 연령군에서 77.5%, 41세에서 50세 사이 연령

군에서 99.8%의 항체 보유율을 확인하였다. 그리고

연령군에서 남녀간의 통계적 유의성은 없었으나,

두 지역에서 6세부터 10세 사이 연령군에서 통계적

으로 유의한 차이를 확인하였다.

결 론: 16세에서 30세 사이 연령의 항체 보유율

이 1990년대에 비해 현저히 낮아진 것을 확인하였

고 이로 인하여 이들 연령에서 A형 간염 발생이

지속적으로 높아질 것과 집단적 돌발유행의 가능성

이 있어 향후에도 이와 관련된 광범위 역학연구가

필요하다. 더불어 지역간에도 연령에 따른 항체 보

유율이 달라 지역간 역학 비교연구가 필요하다.
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