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Background : Recently, the incidence of hepatitis A has increased in Korea and an outbreak among healthcare workers 

(HCWs) has also been reported. This study was performed to evaluate the seroepidemiology of hepatitis A among 

HCWs and their response to vaccination recommendation at a Korean hospital.

Materials and Methods :HCWs aged 20–39 years were tested for IgG antibodies against hepatitis A virus (HAV) 

using ARCHITECT HAVAb-IgG (Abbott Diagnostics Division, Wiesbaden, Germany) during July, 2008. Vaccination 

was recommended for the seronegative HCWs. Data on age, sex, place of birth, number of siblings, number of 

children, travel history to endemic areas, occupations, and vaccination history were collected. Statistical analyses 

were conducted to identify variables related to HAV seropositivity.

Results : Among a total of 391 HCWs enrolled, 75 (19%) were males and 316 (81%) were females. The percentages 

of HCWs aged 20 to 24 years, 25 to 29 years, 30 to 34 years, and 35 to 39 years were 23%, 48%, 17%, and 12%, 

respectively. The study population comprised of physicians (11%), nurses (62%), nurse aides (5%), paramedical 

technicians (13%), and administrative staff (9%). Seropositivity for HAV significantly increased with age (P< 

0.05):1.1% for 20–24, 8.6% for 25–29, 35.8% for 30–34, and 60.9% for 35–39 years-of-age. Multivariate analysis 

revealed that HAV seroprevalence correlated significantly with age, HCWs born in the non-metropolitan areas, and 

having ≥ 3 children (P<0.05). The types of work the HCWs do at the hospital were not significantly associated with 

HAV seropositivity in multivariate analyses. Of a total of 322 seronegative HCWs, 121 (38%) were not vaccinated in 

spite of recommendation. The reasons for non-compliance were lack of understanding on the necessity of 

vaccination (39%), lack of time (26%), expensive costs (16%), fear of injection (15%), and some other reasons 

including pregnancy (4%). 

Conclusions : Since the seropositivity for HAV is low, vaccination against Hepatitis A should be considered for all HCWs 

aged 20-39 years in Korea. Education on the necessity of vaccination is warranted to increase compliance. 
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1)

서     론

 A형 간염바이러스(hepatitis A virus, HAV)는 1973년

에 전자현미경을 통해 사람의 분변에서 발견 되었다(1). 오

염된 음식이나 물을 섭취하거나 사람간 접촉을 통해 대변-구

강 경로로 HAV에 감염된다. 생활 환경, 위생상태, 경제 여건
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에 따라 HAV에 대한 연령별 항체 보유율에 차이가 있는 것으

로 알려져 있다(2). 후진국이나 개발도상국에서는 소아나 청

소년기에 주로 HAV에 감염되고 선진국에서는 성인의 감염 

빈도가 상대적으로 높다. 6세 이하의 소아가 HAV에 감염이 

될 경우 70% 이상의 환자가 무증상이고 현증으로 발병하더

라도 황달이 동반되지 않는 경우가 많다(3). 그러나 나이가 

많은 소아나 성인의 경우에는 심한 임상 경과를 보이고 70% 

이상의 환자가 황달을 보인다(4).

20년 전까지만 해도 우리나라 성인의 90% 이상이 어릴 때 

HAV에 감염되어 방어항체를 획득하게 되었기 때문에 성인

의 현증 A형 간염 증례를 보기가 어려웠다. 그러나 최근 성인
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에게 발생한 A형 간염 사례가 점차 증가하고 있다(5). 2006

년부터 경기도 성남지역의 4개 병원에서 전향적으로 수행하

고 있는 급성 바이러스 간염에 관한 연구의 중간결과에 따르

면 총 245예의 급성 바이러스간염 환자 중 약 70%가 A형 간

염에 의한 경우였다(5). 그 외에 A형 간염과 E형 간염의 중

복감염이 8%, E형 간염이 4%, B형 간염이 5%, C형 간염이 

2%, 기타 및 원인불명의 간염이 10%를 차지하였다. 이처럼 

최근 A형 간염이 급증하면서 사회적으로 활동이 활발한 청년

층이 A형 간염에 걸릴 경우 병원 입원과 상당한 기간 동안 노

동력의 상실 등으로 사회적 문제가 되고 있다. 특히 의료 종사

자의 경우 A형 간염 환자의 분변에 노출될 위험성이 높아서 

고위험군에 해당하는 것으로 알려져 있다(6, 7). 외국의 경우 

A형 간염이 환자로부터 의료종사자에게 전파된 원내 감염 사

례들이 보고되어 있다(8). 또한 의사와 치과 의사가 다른 직

업 종사자에 비해 현증 A형 간염의 발생 비율이 3.8배 높았다

는 보고도 있다(9). 국내 의료종사자의 A형 간염 발생에 대

해서는 잘 알려져 있지 않지만 원내 유행으로 의료종사자가 

A형 간염에 걸린 사례가 알려져 있다(10). 

국내 의료종사자의 상당수는 20-30대의 비교적 젊은 연

령층에 속한다. 사회경제상황의 개선으로 이 연령대에 속하

는 의료종사자의 HAV에 대한 항체보유율이 낮을 가능성이 

높고 그 결과 원내에서 A형 간염 환자에게 노출될 경우 감염

에 매우 취약할 것으로 생각된다. 이에 저자들은 단일 병원의 

의료 종사자중 20-30대의 젊은 연령대에 속하는 사람을 대

상으로 HAV 항체 양성률과 인구학적 특성, 직무 관련성을 알

아보고 예방 접종 실태에 대해서 조사하고자 본 연구를 수행

하였다. 

재료 및 방법

경기도 고양시에 위치한 600병상 규모의 대학병원인 동국

대학교 일산병원에 근무하고 있는 건강한 의료종사자를 대상

으로 2007년 7월에 A형 간염 백신접종 캠페인의 일환으로 

HAV에 대한 면역글로불린 G (immunoglobulin G, IgG) 항

체 검사를 실시 하였다. HAV IgG 항체검사 결과에서 음성인 

의료종사자에게 A형 간염 백신접종을 받을 것을 권고하였다. 

자발적으로 캠페인에 참여한 의료종사자들이 연구에 포함되

었고 과거에 A형 간염 백신접종을 받은 사람을 모두 제외하

였다. 또한 국내에서 40세 이상 성인의 HAV IgG 항체 양성

률은 거의 100%에 이르는 것으로 알려져 있어서(11) 40세 

이상 의료종사자의 경우에도 연구 대상에서 제외하였다.

HAV IgG 항체는 ARCHITECT HAV-IgG (Abbott 

Diagnostics Division, Wiesbaden, Germany)를 이용하여 

검사하였다. 대상군을 각 연령별로 5세 간격으로 나누어 항

체 양성률을 분석하였다. 또한 성별, 직종별(의사, 간호사, 간

호보조인력, 기술직, 행정직), 근무부서별(위험부서, 비위험

부서)로 나누어 항체 양성률을 분석하였다. 위험부서는 환자

의 분변에 노출될 위험성이 가장 높은 내시경실과 중환자실

로 정의하였다. 

연구대상자에게 설문조사를 시행하여 인구학적, 사회경제

적, 직업적 특성들에 대한 정보를 추가로 조사하였다. 인구학

적, 사회경제적 특성으로 출생지, 형제 수, 자녀 수, 개발도상

국 등의 유행 지역으로 여행경험, 본인 혹은 가족의 A형 간염 

과거력 등에 대해서 조사하였다. 유행지역은 중남미, 아프리

카, 중동, 중앙 및 동남아시아, 기타 아시아(일본, 홍콩, 싱가

포르 제외), 러시아, 동유럽으로 정의하였다. 직업적 특성에 

대해서는 의료종사자로서의 근무 기간에 대해 조사하였다. 

HAV IgG 항체가 음성인 의료종사자의 경우 A형 간염 백신 

접종 유무를 조사하였다. 백신 접종 비용은 감면한 금액을 개

인적으로 지불하도록 하였고 병원이 비용의 62.5%를 부담

하였다. 백신 접종을 받지 않은 경우에 미접종 사유에 대해서 

조사하였다. SPSS (version 16.0) 프로그램을 이용하여 카

이제곱 검정, T 검정, 로지스틱 회귀분석으로 통계분석을 하

였다.

결     과

동국대학교 일산병원에 근무하고 있는 20-39세의 의료 

종사자 총 955명 중 622명(65.1%)이 HAV IgG 항체검사

에 참여하였고 이중 391명(40.9%)이 설문조사에 동의하여 

최종 연구대상이 되었다. 231명은 퇴직, 근무지 변경, 설문 

거부 등으로 항체검사를 받은 후 설문조사에 참여하지 않았

고 연구대상에서 제외되었다. 연구대상자 총 391명 가운데 

남자와 여자는 각각 75명(19.2%)과 316명(80.8%)이었

다. 연령의 중간값은 27세이었고 연령별로는 20-24세 92

명(23.5%), 25-29세 186명(47.6%), 30-34세 67명

(17.1%), 35-39세 46명(11.8%)이었다. 직종별로는 의사 

45명(11.5%), 간호사 242명(61.9%), 간호보조인력 18명

(4.6%), 기술직 50명(12.8%), 행정직 36명(9.2%)이었다. 

연구대상자 총 391명중 69명(17.6%)이 HAV IgG 항체 

양성 소견을 보였다. 대상자의 연령군별로 HAV IgG 항체 양

성률을 살펴보면 20-24세 1.1% (1/92), 25-29세 8.6% 

(16/186), 30-34세 35.8% (24/67), 35-39세 60.9% 

(28/46)로 연령에 따라 유의하게 증가하였다(P<0.01). 

HAV IgG 항체 양성률은 남자(29.3%)가 여자(14.9%)보

다, 비도시 지역에서 출생한 경우(24.7%)가 대도시 지역에
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Table1.UnivariateAnalysisofSeroprevalenceofIgGAntI-hepatitisAvirus(HAV)Antibodiesamongthe391Healthcare
Workers(HCWs)

Variable No. HAVseropositiveNo.(%) OddsRatio 95% ConfidenceInterval P-value

Agegroup(years)
20-24

25-29
30-34
35-39

Gender
Male
Female

Placeofbirth
Metropolitan
Non-metropolitan

No.ofsiblings
None
1-2

≥3
No.ofchildren
None
1-2
≥3

TravelhistorytoHAV-endemicareas

No
Yes

PastexposuretoHAV*
No
Yes

Occupation

Physicians
Nurses
Nurses’aides
Paramedicaltechnicians
Administrativestaff

Workplaceofhighrisk†

No
Yes

DurationofworkingasHCWs
<5yr
≥5yr

92

186
67
46

75
316

217
174

20
245

126

297
59
35

199
192

377
14

45
242
18
50
36

336
55

260
131

1(1.1)

16(8.6)
24(35.8)
28(60.9)

22(29.3)
47(14.9)

26(12.0)
43(24.7)

4(20.0)
27(11.0)

38(30.2)

28(9.4)
20(33.9)
21(60.0)

20(10.1)
49(25.5)

65(17.2)
4(28.6)

12(26.7)
36(14.9)
4(22.2)
9(18.0)
8(22.2)

63(18.8)
6(10.9)

16(6.2)
53(40.5)

1.00*

9.08
52.09
104.74

1
0.421

1
2.411

1
0.274

0.463

1.00*
1.77
3.48

1
0.326

1
0.520

1
2.491
1.470
2.215
0.824

1
1.930

1
10.362

1.13-72.96
2.52-107.73
4.67-234.73

1.271-3.060

1.412-4.118

0.064-1.179

0.108-1.977

0.76-4.12
1.27-9.46

1.744-5.394

0.584-6.311

0.675-9.196
0.412-5.237
0.289-16.969
0.224-3.038

0.213-1,262

5.605-19.156

<0.01

<0.01

<0.01

0.11

<0.01

<0.01

0.27

0.33

0.15

<0.01

*HCWswhohadhepatitisAinthepastorwhohadanHAV-infectedpatientinthefamilywereregardedasbeingexposedtoHAV.
†
High-riskareasforHAVtransmissionweredefinedasroomsforgastrointestinalendoscopeproceduresorintensivecareunits.

서 출생한 경우(12.0%)보다 유의하게 높았다(P<0.01). 또

한 위험 지역으로의 여행 경험이 있는 사람(25.5%)이 경험

이 없는 사람(10.1%)에 비해 항체 양성률이 높았다(P< 

0.01). 자녀의 수에 따른 항체 양성률도 차이를 보였는데, 자

녀가 없는 경우 9.4%, 1-2명인 경우 33.9%, 3명 이상인 경

우 60% 이었다(P<0.01). 그러나 형제의 수, 본인 및 가족의 

A형 간염의 과거력은 HAV IgG 항체 양성률과 통계적으로 

유의한 상관관계가 관찰되지 않았다. 직종에 따른 항체 양성

률은 의사 26.7%, 간호사 14.9%, 간호보조인력 22.2%, 기

술직 18%, 행정직 22.2%으로 통계적으로 유의한 차이는 없

었다(P=0.33). 의료 종사자의 경력에 따른 HAV IgG 항체 

양성률은 5년 이상의 경우(40.5%)가 5년 미만의 경우

(6.2%)에 비해 유의 하게 높았다(P<0.01). HAV IgG 항체 

양성인 의료종사자의 평균 근무 경력은 8.1±3.8년으로 항체 

음성인 의료종사자의 3.4±2.5년에 비해 길었다(P<0.01). 

근무 부서의 경우 위험부서가10.9%, 비위험부서가 18.8%

로 나타났으나 통계적으로 유의 한 차이는 없었다(P=0.15) 

(Table 1).

인구학적 특성과 사회경제적 특성에 따른 항체 양성률의 

차이를 보정하기 위해 다변량 분석을 시행하였을 때, 연령의 

증가, 비도시 지역 출생, 자녀의 수가 3명 이상인 경우에 

HAV IgG 항체 양성률이 유의하게 높았다. 다른 인구학적, 사
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Table2.MultivariateLogisticRegressionAnalysisof
Seroprevalence ofIgG Anti-hepatitisA Virus(HAV)
AntibodiesamongParticipants

Variable OddsRatio
95% Confidence
Interval

P-value

Agegroup(years)
20-24
25-29
30-34
35-39
Placeofbirth

Metropolitan
Non-metropolitan
No.ofchildren
None
1-2
≥3

1.00*
9.08
52.09
104.74

1.00*
2.20

1.00*
1.77
3.48

1.13-72.96
2.52-107.73
4.67-234.73

1.12-4.34

0.76-4.12
1.27-9.46

0.03
0.01
<0.01

0.03

0.18
0.01

*Referencecategory
Age,gender,placeofbirth,numberofsiblings,numberofchildren,
travelhistory to HAV-endemic areas,pastexposure to HAV,
workplaceofhighrisk,durationofworkingashealthcareworkers,
andoccupationswereanalyzed.

Figure 1. Compliance for hepatitis A virus (HAV) vacci-
nation recommendation according to occupation.

Figure 2. The reasons of non-compliance for hepatitis A 
virus (HAV) vaccination of 121 seronegative healthcare 
workers according to occupation.

회경제적 요인들과 직무 특성에 따른 항체 양성률은 통계적

으로 유의한 차이가 없었다(Table 2).

HAV IgG 항체가 음성이었던 총 322명 중 201명(62.4 

%)이 A형 간염 백신접종을 받았다. 직종별 접종률은 기술직

(72.7%, 32/44), 간호사(66.5%, 135/203), 의사(60.6%, 

20/33), 행정직(42.9%, 12/28), 간호보조인력(14.3%, 

2/14) 순이었다(Fig. 1). 항체 음성자 중 백신접종을 받지 않

은 121명(37.6%)의 경우 그 이유는 A형 간염 백신의 필요

성에 대한 인식 부족이 47명(38.8%)으로 가장 흔했고 바쁜 

업무로 인한 시간 부족 31명(25.6%), 주사에 대한 거부감 

19명(15.7%), 비싼 비용 19명(15.7%), 임신 등의 기타 사

유 5명(4.1%) 등이었다. 직종별로 살펴 보면, 의사의 경우 

바쁜 업무로 인한 시간 부족이 주된 사유였던 반면 다른 직종

의 경우 인식부족이 가장 큰 이유였다(Fig. 2).

고     찰

HAV에 감염 되면 간세포에서 바이러스가 증식하여 평균 

4주를 전후하여 간염을 일으키고 주로 분변과 혈청으로 배출

된다. HAV는 감염된 환자의 분변을 통해 주로 전파 되는데 

임상증상 발현 2주전부터 황달 발생 후 2주까지가 바이러스 

배출이 가장 왕성한 시기이다(12). A형 간염이 소아에게 발

생한 경우 대부분 불현성 감염을 보이고 별 문제 없이 치유된

다. 이후 반영구적인 중화항체를 지니게 되어 A형 간염에 대

해 면역을 갖게 된다. 그러나 성인이 A형 간염에 걸리면 소아

기에 감염된 경우에 비해 훨씬 더 심한 임상양상을 보이며 전

격성 간염에 이르기도 한다(4). HAV IgG 항체 양성률은 연

령에 비례하여 증가하는 양상을 보이며 사회경제수준, 주거

환경의 차이에 따라 다르다. 또한 유행 지역으로의 여행, 동성

연애, 습관성 약물중독 등도 위험인자로 알려져 있다(13- 

16). 항체 양성률이 낮은 나라에서는 성인이 되어서 HAV에 

감염되는 경우가 많고 소아에 비해 심한 양상의 현증 급성 A

형 간염을 앓게 된다(17).     

최근 우리나라의 사회경제상황과 주거 환경이 좋아지면서 

소아 및 젊은 성인의 A형 간염 항체 보유율이 낮아졌고 그 결

과 성인의 현증 감염의 빈도가 증가하고 있다(5). HAV IgG 

항체 보유율에 대한 80년대 초까지의 국내 보고들을 보면 출

생 시에는 거의 모든 신생아가 모체로부터 받은 항체를 가지

고 있고 생후 7개월까지 점차 감소하다가 1세 이후에 증가하

여 10대가 되면 50% 이상이, 성인이 되면 거의 대부분 항체
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를 보유하고 있었다(18-20). 그러나 1990년도 후반부터는 

소아기에는 A형 간염 항체를 보유하고 있지 않다가 청소년기

에 HAV에 노출되면서 산발적인 A형 간염이 발생하고 항체 

보유율이 증가하기 시작하는 양상을 보이고 있다(21). 최근 

Song 등이 발표한 바에 따르면 HAV IgG 항체 양성률이 20

대 2%, 30대 72%, 40대 92%, 50대 94%, 60대 100%로 연

령이 많을수록 증가하였고 20-30대의 상당수가 항체를 보

유하고 있지 않아서 A형 간염의 위험에 노출되어 있는 것으

로 나타났다(11). 특히 의료 종사자의 경우에 HAV에 노출

될 위험성이 더 높은데 이는 환자와 접촉, 표준주의지침을 잘 

지키지 않은 것, 바이러스 증식기 동안에 분변접촉 등과 관련

이 있다(22, 23). HAV에 의한 원내감염의 경우, 손씻기, 시

술 중 장갑 착용, 가운 교환과 같은 일반적인 감염관리방법을 

준수하지 않는 것과 관련이 있고 소아과나 신생아 중환자실

에서 주로 발생하는 것으로 알려져 있다(24, 25). 

본 연구에서 단일 대학병원 의료 종사자중 20-30대 젊은 

연령을 대상으로 HAV IgG 항체 양성률과 인구학적 요인, 사

회경제적 특성, 직무 관련성에 대해 조사하였다. 항체 양성률

은 연령에 따라 현격한 차이를 보이고 있었고 나이가 많을수

록 항체 양성률이 유의하게 증가 하였다. 특히 20대 의료종사

자의 경우 대부분 항체를 가지고 있지 않았고 30대의 경우에

도39.1-64.2% 정도가 항체를 보유하고 있지 않았다. 본 연

구에서 20대의 의료종사자의 경우에 거의 대부분(91.4- 

98.9%)이 HAV IgG 항체를 가지고 있지 않아서 바이러스에 

노출될 경우 A형 간염이 발생할 위험이 특히 높아 이 연령군

을 대상으로 백신접종을 우선적으로 고려하여야 하겠다. 의

료종사자와 일반인의 HAV IgG 항체 양성률 차이에 대한 국

내의 대규모 비교연구는 아직 없다. 본 연구 결과를 일반인을 

대상으로 한 연구 결과와 직접 비교하기는 어려우나 본 연구

에서 연령에 따른 항체 양성률의 변화양상은 일반인을 대상

으로 한 연구와 큰 차이는 없는 것으로 생각한다(11). 앞으로 

일반인과 의료종사자의 HAV IgG 항체 양성률에 대한 대규

모 비교 연구가 필요하겠다.

본 연구에서 항체 양성률에 영향을 미칠 수 있는 여러 요인

을 보정하기 위해 다변량 분석을 시행하였을 때 연령의 증가, 

비도시 지역 출생, 3명 이상의 자녀가 있는 경우 등이 HAV 

IgG 항체 양성률의 증가와 관련이 있었다(Table 2). 이처럼 

의료종사자의 HAV IgG 항체 양성률은 직종, 근무 부서, 의료 

경력 등의 의료직무적 특성 보다는 어린 시절의 인구학적, 사

회경제적 환경과 더 관련이 있다고 할 수 있겠다. A형 간염이 

어린 시절에 노출되는 경우가 흔하고 소아기에는 무증상인 

경우가 많다는 것을 고려할 때, 위생 환경과 사회 경제적 여건

이 상대적으로 열악한 비도시 지역에서 출생한 경우가 도시 

지역에서 출생한 경우보다 소아기 때 A형 간염에 노출될 위

험성이 더 많았다고 할 수 있겠다. 자녀수가 3명 이상일 경우 

HAV IgG 항체 양성률이 증가하는 이유에 대해서는 정확히 

알 수는 없으나 A형 간염이 소아에게 발생한 경우 대부분 불

현성 감염을 보이기 때문에 자녀수가 많을 수록 부모가 A형 

간염에 노출 될 기회가 더 많았기 때문일 가능성이 있겠다. 

본 연구에서 HAV IgG 항체 양성률의 직종간 차이는 관찰

되지 않았다. 그러나 이스라엘에서 시행한 대규모 전향적 연

구에서 의사와 치과의사가 현증 A형 간염의 발생률이 3.8배 

높았고(9) 의료종사자의 HAV IgG 항체 양성률에 대한 연구

에서는 의사의 HAV IgG 항체 양성률이 간호보조인력에 비

해 더 낮았다고 보고하였다(26). 본 연구가 비교적 적은 수의 

의료종사자를 대상으로 하였고 특정한 지역에 편중 되어 있

다는 한계를 가지고 있기 때문에 그 결과를 해석하는데 주의

가 필요할 것으로 생각된다. 추후 국내 의료종사자를 대상으

로 HAV 감염의 위험인자와 혈청역학에 대한 대규모의 연구

가 필요하겠다. 

HAV IgG 항체검사에서 음성인 의료종사자가 권고에도 

불구하고 A형 간염 백신접종을 받지 않은 이유를 살펴 보면 

백신의 필요성에 대한 인식 부족이 가장 흔했고 바쁜 업무로 

인한 시간 부족, 주사 거부감, 값비싼 비용 순이었다. 백신접

종을 받지 않은 사유는 직종별로도 차이를 보였다. 의사의 경

우, 백신접종의 필요성을 인식하고 있었으나 바쁜 업무로 인

한 시간 부족이 가장 흔한 이유였고 다른 직종들은 백신접종

의 필요성에 대한 인식 부족이 가장 흔했다. 의료종사자의 A

형 간염 백신접종의 필요성에 대해 적극 홍보하고 교육하는 

것이 필요하다고 생각된다. 

HAV 감염을 예방하는 효과적인 방법은 백신접종이다. A

형 간염 백신은 면역성이 뛰어나 1회 접종을 받으면 1달 후에 

94% 이상에서 중화항체가 생성 되며, 2회 접종 후에는 거의 

100%에서 항체가 형성된다(27-29). 백신접종 후 항체가

는 5-6년 후에도 유지되고 예방효과가 7-9년까지 확인되

었으며 최소한 20년간 면역력이 유지될 것으로 생각하고 있

다(30, 31). A형 간염 백신을 소아의 기본접종에 포함시키

는 것에 대해서는 비용효과가 증명되어 있지 않아 대부분의 

나라가 주로 고위험군에게 제한적으로 백신을 접종하고 있

다. 국내에서 A형 간염 백신접종 대상자는 A형 간염의 위험

성이 높은 지역에 거주하거나 여행하는 경우, 남성 동성연애

자, 주사약물 남용자, 혈액 응고 질환자, 의료종사자, 만성 간

질환자, A형 간염의 집단 발생이 가능한 지역의 소아나 군입

대자 등으로 되어 있다(32, 33).

본 연구가 가진 제한점은 이미 A형 간염 백신접종을 받은 

의료진을 연구대상에서 제외하였고 전체 직원 중 41%만이 
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설문조사에 참여하였기 때문에 선택 편견의 가능성이 있다는 

점이다. 그러나 김 등의 보고에 따르면 국내 성인의 A형 간염 

백신 접종률이 비교적 낮을 것으로 생각되며(34) 기존에 백

신접종을 받아서 본 연구에 참여하지 않은 의료진의 수는 결

과에 큰 영향을 미치지 않았을 것이다. 또한 설문조사에 참여

하지 않은 231명을 포함한 총 622명(전체 대상 직원의 

65%)의 인구의학적 특성(남자 23%, 여자 77%), 직업적 특

성(의사 14%, 간호사 54%, 간호보조인력 7%, 기술직 12%, 

행정직 13%), 연령별 HAV IgG 항체 앙성률(20-24세 1%, 

25-29세 9%, 30-34세 35%, 35-39세 62%)을 분석하였

을 때에도 본 연구 결과와 큰 차이를 보이지 않았다. 

본 연구에서 동국대학교 일산병원에 근무하고 있는 20대 

의료종사자의 대부분과 30대 의료종사자의 상당수가 HAV 

IgG 항체를 가지고 있지 않기 때문에 HAV에 노출될 경우 감

염에 매우 취약한 것으로 나타났다. 또한 의료종사자가 연령

이 낮은 경우, 대도시지역에서 출생한 경우, 자녀가 없는 경우

에 HAV IgG 항체 양성률이 상대적으로 더 낮았다. 항체음성

자가 예방접종을 받지 않은 이유로 의사는 바쁜 업무로 인한 

시간부족이 가장 흔했고 다른 직종은 백신접종의 필요성에 

대한 인식부족이 가장 흔했다. 상당수의 의료종사자가 20- 

30대의 취약한 연령대에 속하고 환자의 분변에 노출될 위험

성이 높은 국내 의료상황에서 의료종사자에게 병원감염으로 

발생할 수 있는 A형 간염을 예방하기 위해 연령이 낮은 의료

진을 대상으로 백신접종과 함께 백신접종의 필요성에 대한 

교육이 필요할 것으로 생각된다.
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