
서 론

A형 간염은 A형 간염바이러스(hepatitis A virus, HAV)의

경구전파를 통해 발생되는 질환으로, 지역의 위생상태에 따라

발생률이 차이를 보이고 있다. 6세 이하 소아에서 감염이 발생

할 경우 대부분 가벼운 비특이적 증상이나 불현성 감염으로 지

나가지만, 성인에서는 70-95%에서 간수치 상승, 황달이나 간

종대와 같은 임상증상을 유발하게 된다[1]. 

우리나라의 경우 1970년대 이후 위생상태의 개선으로 인해

어린 시절 HAV에 노출되는 인구의 수는 감소하고 있다. 1979

년 시행된 조사에 따르면 10대에서의 혈청 HAV 항체 양성률은

80% 이상이었으나, 2006년 조사에서는 20% 미만으로 보고되

었다[2-12]. 이는 어린 시절 HAV에 노출되어 면역을 획득한

사람의 수가 감소된 것을 나타내며, 이로 인해 청소년 및 성인
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국내 일개 대학병원 근무 의료인을 대상으로 한 A형 간염바이러스 항체 혈청 양성률

Hepatitis A Virus Seropositivity among Healthcare Workers at a University Hospital in Korea

Jun Seong Son, M.D.1, Mi Suk Lee, M.D.1, So Young Kang, M.D.2, and Woo In Lee, M.D.2

Departments of Internal Medicine1 and Laboratory Medicine2, Kyunghee University College of Medicine, Seoul, Korea

손준성1∙이미숙1∙강소영2∙이우인2

경희대학교 의과대학 내과학교실1∙진단검사의학교실2

Background : Healthcare workers (HCW) are known as a risk group of hepatitis A virus (HAV) infec-
tion and vaccination of this group against HAV has been suggested. However, the seroprevalence
of HAV antibody among HCW in Korea has not been reported. We investigated the seropositivity of
HAV antibody in HCW, to obtain a baseline data.

Methods : We measured serum total HAV antibody using chemiluminescent immunoassay (ADVIA
Centaur, Germany) in 174 HCW at one university hospital in Seoul, Korea. 

Results : Serum HAV antibody was positive in 48 (27.6%) of 174 subjects tested. The seroposi-
tivity of HAV antibody was significantly increased with increasing age: 21.1% (26/123), 55% (22/40),
and 100% (11/11) in the age groups of 20’s, 30’s, and 40’s, respectively (P<0.001). However it was
not significantly different among different occupations (physicians 38%, nurses 24.6%, other work-
ers 31.4%, P=0.376) and work places (medical ward 29.1%, pediatric ward 25.9%, emergency room
34.4%, laboratory 0%, P=0.140). The seroprevalence rate of HAV antibody in the age groups of 20’s
and 30’s in this study was not higher than that of previous studies on non-HCW populations in Korea
since 2006.

Conclusions : The seroprevalence of HAV antibody among HCW in the age groups of 20’s and
30’s in a Korean hospital was not higher than that of non-HCW populations, and the seropositivity
increased with increasing age. Further studies are needed for the age-specific strategy for vacci-
nation, considering the increased risk of exposure in HCW to HAV infection in hospital environment
with the increase of symptomatic patients with HAV. (Korean J Lab Med 2009;29:551-6)
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에서의 현증 급성간염 위험성은 오히려 증가된 것을 의미한다.

2001년부터 질병관리본부에서 운영하는 A형 간염 표본감시체

계 자료에 따르면 2001년에는 전국적으로 106명의 A형 간염

환자가 보고되었으나, 2008년에는 7,895명으로 지속적인 증가

추세를 보이고 있다[13, 14]. 또한 2000년대 이후 현증 급성간

염으로 입원하는 성인 환자 중 50% 이상이 A형 간염 환자로,

급성바이러스 간염 중 가장 흔한 원인으로 보고되고 있다[15]. 

우리나라는 A형 간염 호발지역은 아니지만 현증 A형 간염 환

자가 꾸준히 증가하고 있고, 10-20대 인구의 낮은 항체 보유율

을 고려하면 예방접종의 필요성은 지속적으로 제기되고 있다.

2007년 대한감염학회에서는 성인예방접종 지침을 발표하면서

A형 간염 예방접종 대상자로 만성 간질환 환자, 혈액재제를 자

주 수혈 받는 혈우병 환자, A형 간염 호발 지역으로 여행하는

사람, 직업적으로 HAV 노출 위험이 높은 의료인 등을 포함하

였다[16]. 

현재까지 국내의 혈청 HAV 항체 양성률은 지역사회 일반인

이나 병원에 내원한 환자들을 대상으로 일부 지역에서 조사가

진행되었으나, HAV 노출의 위험군으로 알려진 의료인들을 대

상으로는 아직까지 조사된 바가 없다. 의료인들의 HAV 항체

양성률은 직업에 따른 HAV 노출의 위험도와 예방접종의 필요

성을 설명하는 근거 자료가 되므로 중요하다. 따라서 본 연구에

서는 국내 의료인들을 대상으로 혈청 HAV 항체 양성률을 조사

하여 우리나라 의료인들의 HAV 감염에 대한 위험도를 파악하

고, 예방접종 권고에 대한 기초자료를 마련하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상 및 검사방법

2008년 8월 경희대학교 동서신의학병원에 근무하는 직원들

을 대상으로 혈청 HAV 항체 유무를 조사하였다. 대상군에는

내과, 소아과병동, 외래, 응급실, 진단검사의학과 검사실에 근

무하는 의사, 간호사, 기타 의료직 등 174명이 포함되었고, 6개

월 이내 수혈이나 혈액성분을 투여 받은 사람은 제외되었다. 내

과부서에는 소화기내과, 심장내과, 호흡기내과, 혈액종양내과,

감염내과에 근무하는 의사, 간호사, 보조원 등 103명이, 소아과

부서에는 의사, 간호사, 보조원 등 27명이 근무하였다. 의사직

21명에는 교수진 10명, 전공의 11명이 포함되었고, 기타 의료직

에는 검사실에 근무하는 의료기사 5명, 병동 근무 보조원 30명

이 포함되었다. 이들은 검사에 대한 구두동의 후 혈청검사를 시

행하였다. 실험은 대상군으로부터 채취한 혈청으로 ADVIA

centaur (Siemens, Munich, Germany)를 이용하여 화학발광

면역법(Chemiluminescent immunoassay, CLIA)으로 total

HAV antibody를 검사하였다. 

2. 통계분석

연령대, 직종 및 근무 부서별 HAV 항체 양성률 비교를 위해

chi-square test를 시행하였고, 연령대가 증가할수록 항체 양

성률의 유의한증가를검정하기위해Cochran-Mantel-Haen-

szel test를 이용하였다. 검정시 유의수준은 P값이 0.05 미만인

경우에 통계적 유의성이 있는 것으로 판정하였다. 통계프로그

램은 SPSS version 11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이

용하였다.

결 과

검사 대상자 174명 중 의사직 12.1%, 간호사직 67.8%, 기타

직 20.1%이었다. 근무부서별로는 내과 근무자(59.2%), 소아과

근무자(15.5%), 응급의학과 근무자(18.4%) 순이었고, 연령별로

는 21-30세(70.7%), 31-40세(23.0%), 41-50세(6.3%) 순이었

다. 직종별평균연령은의사직(32.8±5.2), 간호사직(28.8±4.9),

기타직(29.1±8.6)으로 통계학적 차이를 보였다(P=0.010).

검사를 실시한 174명 중 48명(27.6%)이 혈청 HAV 항체 양

성을 나타내었다. 연령대별로는 20대 21.1%, 30대 55%, 40대

100%로 연령대가 증가할수록 항체 양성률이 유의하게 증가하

였다(P<0.001). 직종별 항체 양성률은 평균 연령이 달랐음에도

의사직(38.1%), 간호사직(24.6%), 기타직(31.4%) 간에 통계학

적 차이를 나타내지 않았다(P=0.376). 또한 각 연령대별로 20

대(의사 0%, 간호사 13.2%, 기타직 13.0%, P=0.509), 30대(의

사 60%, 간호사 56.5%, 기타직 42.9%, P=0.764), 40대(의사

100%, 간호사 100%, 기타직 100%)에서의 직종별 항체양성률

도 차이를 보이지 않았다. 근무 부서별로는 내과 근무자(29.1%),

소아과 근무자(25.9%), 응급의학과 근무자(34.4%), 검사실 근무

자(0%) 간에통계학적차이를보이지않았다(P=0.140) (Table 1).

본 연구 결과를 2006년 이후 국내에서 지역사회 일반인이나

병원에 내원한 환자들을 대상으로 발표된 여러 연구 결과들과

비교하면 20-30대 의료인들의 항체 양성률이 지역사회 비교

대상군보다는 더 높지 않음을 알 수 있다(지역사회 일반인 및

병원내원 환자 vs 의료인; 20대 24.5% vs 21.1%, P=0.420, 30

대 74.9% vs 55%, P=0.004, 40대 95.1% vs 100%, P=0.453)

[3, 6-10, 12] (Table 2).
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고 찰

현재까지 국내에서는 비의료인을 대상으로 혈청 HAV 항체

양성률 결과가 지역별로 다양하게 보고되었다[2-13]. 2008년

Jeong 등[17]에 따르면 최근 5년 사이에 전국적으로 10여건의

연구결과가 발표되었고, 지역사회 일반인이나 병원에 내원한

환자들의 혈청 HAV 항체 양성률은 연령대에 따라 큰 차이를

보였다. 2006년의 경우 20대는 2-34%, 30대는 72-88%, 40

대 이상은 90% 이상의 양성률을 나타내었다. 이러한 결과로

2007년 대한감염학회 성인예방접종 위원회에서는 일반인들을

대상으로 HAV 예방접종에 대한 권고를 연령대에 따라 다르게

제시하였다[16]. 소아와 청소년 군에서는 국내 지역의 혈청

HAV 항체 양성률이 20% 미만인 점을 고려하여 예방접종 전

항체검사는 비용-효과적이지 않은 것으로 판단하였고, 항체검

사 없이 바로 접종하는 것을 권장하였다. 그러나 30대 이후부터

는 항체검사 시행 후 음성일 때 접종하는 것이 비용-효과적인

것으로 권고하였다. 

그러나 국내에서 일반인과 달리 HAV 노출의 위험군으로 알

려진 의료인에서도 이와 동일한 권고를 따라야 하는 지에 대해

서는 알려진 바가 없다. 국내 병원 근무자들의 연령, 직종, 근무

부서별 혈청 HAV 항체 양성률에 따라 예방접종 권고지침은 달

리 적용되어야 할 것이다. 

2006년 Chodick 등[18]에 따르면 병원 근무 종사자들을 대

상으로 혈청 HAV 항체검사가 13개국에서 23건 시행되었고, 항

체 양성률은 국가별, 직종별로 4-88%까지 다양한 것으로 보고

하였다. 이들 중에는 병원 근무자의 혈청 HAV 항체 양성률이

일반인보다 의미 있게 높았던 보고도 있었고(Odds ratio 1.03-

5.04), 차이가 없었던 결과도 있었다[19-25]. 직종별로는 간호

사직과 보조원, 특히 청소나 세탁관련 종사자의 항체 양성률이

높았고, 부서별로는 소아과 근무자의 항체 양성률이 조사된 5건

연구에서 모두 일반인보다 높았음을 보고하였다(Odds ratio

1.03-3.43) [18, 26-29]. 이처럼 국가별 병원 근무자들의 항체

양성률이 다양하게 보고되는 것은 각 나라의 A형 간염 발생률,

현증 A형 간염 환자수, 병원 내 근무부서, 감염관리 수준에 따

라 병원 근무자의 HAV 노출 위험도가 달랐기 때문이다. 또한

간호사직과 보조원의 경우 환자와 그 가검물에 직접 접촉하는

빈도가 높고, 소아과 근무자의 경우도 소아 무증상 감염자의 가

검물과 접촉하는 빈도가 높기 때문에 차이가 발생한다.

본 연구는 국내에서 의료인들을 대상으로 혈청 HAV 항체 양

성률을 처음으로 보고한 것이다. 이번 연구에서는 일반인 대조

No. (%)
(N=174) No. %

Prevalence of HAV antibody

P value

Age
21-30 123 (70.7) 26 21.1 <0.001
31-40 40 (23.0) 22 55
41-50 11 (6.3) 11 100

Occupation
Physicians 21 (12.1) 8 38.1 0.376
Nurses 118 (67.8) 29 24.6
Paramedical and 35 (20.1) 11 31.4
assistant workers

Work place
Medical ward workers 103 (59.2) 30 29.1 0.140
Pediatric ward workers 27 (15.5) 7 25.9
Emergency room workers 32 (18.4) 11 34.4
Laboratory workers 12 (6.9) 0 0

Table 1. The seroprevalence of total HAV antibody in healthcare
workers by age, occupation and work place

*P value was calculated by two sample proportion test.
Abbreviation: HAV, hepatitis A virus.

Author
[reference]

Study 
period

Subjects
HAV

antibody

Prevalence of HAV antibody according to age group

21-30
% (No.)

31-40
% (No.)

41-50
% (No.)

Non- Kim et al. [7] 2006 Healthy subjects Total 15.8% (23/146) 73.2% (109/149) 96% (119/124)
healthcare Song et al. [8] 2006 Healthy subjects IgG 2% (1/50) 72% (36/50) 92% (46/50)
worker Lee et al. [3] 2003-2006 Hospital patients IgG 8.9% (5/56) 46.5% (33/71) 90.6% (58/64)

Kim et al. [10] 2002-2006 Hospital patients IgG 32.8% (110/335) 79.7% (371/465) -
Kwon et al. [12] 2004-2005 Hospital patients IgG 40.5% (15/37) 82.1% (23/28) 94.7% (18/19)
Total 24.6% (154/624) 74.9% (572/763) 93.7% (241/257)

Healthcare This study 2008 Healthcare workers Total 21.1% (26/123) 55% (22/40) 100% (11/11)
worker

*P value 0.401 0.005 0.393

Table 2. The comparison of seroprevalence of HAV antibody between healthcare worker and non-healthcare worker population

Abbreviation: HAV, hepatitis A virus.



군을 설정하지 않고 기존의 비의료인들을 대상으로 발표된 자

료와 본 연구결과를 비교하였기에 해석에 어려움이 있다. 하지

만 비교결과 20-30대 의료인들의 항체 양성률이 지역사회 비

의료인 대상군보다 더 높지 않았고, 두 군에서 모두 연령대가

높을수록 항체 양성률이 증가하였음을 알 수 있었다. 이는 지역

사회의 10-20대 비의료인 다수가 HAV 항체가 없어 현증 A형

간염의 위험에 노출되어 있는 것처럼 병원 근무자의 경우도 비

슷한 연령대가 감염에 취약하다는 것을 추정할 수 있다. 따라서

이번 연구결과로 병원 근무자들의 예방접종 권고지침을 일반인

들과 유사하게 적용하는 것을 고려할 수 있으나, 이를 위해서는

더 많은 연구가 필요하겠다.

본연구에서20-30대병원근무자들의항체양성률이지역사

회 비의료인들보다 높지 않고, 직종별, 근무부서별 항체 양성률

도 차이가 나지 않은 것은 HAV 감염의 주요 전파경로가 대변-

구강인 것과 관련하여 환자의 배설물이 의료인의 구강으로 전

파되어 노출되는 횟수가 아직까지는 항체 양성률의 차이를 둘

정도로 충분하지는 않아서인 것으로 판단된다. 그러나 앞으로

지역사회에서 현증 A형감염 환자수가 지금처럼 계속 증가하고,

이들의 입원 빈도가 늘어날수록 병원 내 HAV 노출 위험도는

점차 증가할 것으로 보인다. 실제로 2005년 Park 등[30]은 국

내 병원 중환자실에서 현증 A형 간염 설사환자로부터 17명의

의료진이 집단 감염되어 유행한 사례를 보고하였고, 이들 감염

된 의료인들의 연령분포는 22-32세였다. 본원의 경우 2007년

에(26명) 비해 2008년(124명) 현증 A형 간염 환자 입원수가

4.7배 이상 증가한 것으로 나타났다. 이에 따라 병원 근무자들

을 대상으로 보다 적극적인 HAV 예방접종을 시행하게 될 가능

성을 고려하여야 하겠고, 예방접종 및 항체검사 과정에서 위험

부서별 차이점도 반영되어야 할 것이다.

본연구에서검사한total HAV antibody는HAV IgG와 IgM

을 모두 검출할 수 있는 제품이다. Total HAV antibody와 IgG

HAV antibody 검사의 차이는 전자가 IgM도 검출할 수 있다는

점이다. 본 연구 대상자들은 임상적으로 급성 감염의 증상이 없

었던 건강한 의료인들로 비록 IgM 검사를 별도로 실시하여 확

인하지는 않았으나 IgM 양성으로 인한 total HAV antibody의

양성 가능성은 극히 드물 것으로 여겨졌다. 또한 본 연구는 서

울지역 일개 대학병원에서만 시행된 조사 결과라는 점과 지역

사회 일반인 대조군을 선정하지 않았다는 한계가 있다. 그러나

현증 A형 간염 환자가 지속적으로 증가하는 현 시점에서 국내

병원이 의료인들을 위한 예방접종 지침을 결정하는데 본 연구

결과는 유용한 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

결론적으로 20-30대 국내 병원 근무자의 혈청 HAV 항체 양

성률은 기존의 지역사회 일반인이나 병원에 내원한 환자들을

대상으로 조사되었던 결과보다 높지 않았고, 연령대별 항체 양

성률이 증가하는 소견을 보였다. 따라서 의료인들을 위한 A형

간염 예방접종지침은 본 연구결과를 참고로 하되, 향후 현증 A

형 간염 환자 증가에 따른 병원 내 환경 변화를 고려하여 더 많

은 연구가 필요할 것으로 판단된다.

요 약

배경 : 병원 근무자는 A형 간염바이러스(hepatitis A virus,

HAV) 감염의 고위험군으로 HAV 예방접종이 권장되고 있다.

그러나 지역사회 일반인들과는 달리 국내에서 병원 근무자의

혈청 HAV 항체 보유율은 아직 보고된 바가 없다. 따라서 본 연

구에서는 국내 의료인들을 대상으로 혈청 HAV 항체 보유율을

조사하여 HAV 감염에 대한 위험도를 파악하고, 예방접종 권고

에 대한 기초자료를 마련하고자 하였다.

방법 : 2008년 8월 서울지역 일개 대학병원에서 근무하는

174명을 대상으로 ADVIA centaur (Siemens, Munich, Ger-

many)를 이용하여 화학발광면역법(chemiluminescent imm-

uno assay, CLIA)으로 혈청 total HAV antibody 검사를 시

행하였다.

결과 : 총 174명 중 48명(27.6%)이 혈청 HAV 항체 양성을

나타내었다. 연령대별로는 20대 21.1% (26/123명), 30대 55%

(22/40명), 40대 100% (11/11명)로 연령대가 높을수록 항체 양

성률이 통계적으로 유의하게 증가하였다(P<0.001). 직종별이나

(의사 38%, 간호사 24.6%, 기타 의료직 31.4%; P=0.376) 근무

부서별로(내과 29.1%, 소아과 25.9%, 응급의학과 34.4%, 검사

실 0%; P=0.140) 유의한 차이는 보이지 않았다. 또한 2006년

이후 국내에서 지역사회 일반인이나 병원에 내원한 환자들을

대상으로 발표된 여러 연구 결과들과 비교하면 20-30대 의료

인들의 항체 양성률이 지역사회 비교 대상군보다 더 높지는 않

았다(지역사회 일반인 및 병원내원 환자 vs 의료인; 20대 24.5%

vs 21.1%, P=0.420, 30대74.9% vs 55%, P=0.004, 40대95.1%

vs 100%, P=0.453).

결론 : 20-30대국내병원근무자의혈청HAV 항체양성률은

기존 보고된 지역사회 일반인이나 병원에 내원한 환자들의 결과

보다 높지 않았고, 연령대별 항체 양성률이 증가하는 소견을 보

였다. 의료인들을위한A형간염예방접종지침은본연구결과를

참고로 하되, 향후 현증 A형 간염 환자 증가에 따른 병원 내 환

경변화를고려하여더많은연구가필요할것으로판단된다.
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