
대한소화기학회지 2010;56:307-313
DOI: 10.4166/kjg.2010.56.5.307

접수: 2010년 2월 2일, 승인: 2010년 7월 9일

연락처: 최성규, 501-757, 광주시 동구 학동 8

전남대학교 병원 소화기내과

Tel: (062) 220-6203, Fax: (062) 228-1330

E-mail: choisk@chonnam.ac.kr

Correspondence to: Sung Kyu Choi, M.D.

Department of Internal Medicine, Chonnam National Uni-

versity Medical School, 8, Hak-dong Dong-gu, Gwangju 501- 

757, Korea 

Tel: +82-62-220-6203, Fax: +82-62-228-1330

E-mail: choisk@chonnam.ac.kr

임신부에서 발생한 급성 A형간염의 임상양상과 임신 합병증

전남대학교 의과대학 내과학교실, 광주기독병원 내과*

류호성ㆍ박선영ㆍ임성륜ㆍ김형일ㆍ기원주ㆍ이금수*ㆍ홍건영*ㆍ조성범ㆍ최성규ㆍ유종선

Clinical Characteristics and Gestational Complications Associated with 
Acute Hepatitis A in Pregnancy

Ho Seong Ryu, M.D., Seon Young Park, M.D., Sung Ryoun Lim, M.D., Hyung Il Kim, M.D., 
Won Ju Kee, M.D., Geum Soo Lee, M.D.*, Gun Young Hong, M.D.*, Sung Bum Cho, M.D., 

Sung Kyu Choi, M.D., and Jong Sun Rew, M.D.

Department of Internal Medicine, Chonnam National University Medical School and Christian Hospital*, Gwangju, Korea

Background/Aims: Acute hepatitis A was recently significant increased among women with gestational age in 

Korea. However, the clinical course and gestational complications have not been fully elucidated in pregnant pa-

tients with acute hepatitis A. We evaluated the clinical impact of acute HAV infection in pregnancy. Methods: 

Twelve pregnant women out of 85 female patients with acute hepatitis A during 6 years were retrospectively 

reviewed. Results: The median age of the pregnant group was 26.5 years old. The number of patient with acute 

hepatitis A were 5 cases in the 1st trimester, 3 cases in the 2nd and 4 cases in the 3rd. 4 cases had significant 

gestational complications. One case experienced the abortion in 1st trimester and one fetal distress was noted in 

3rd trimester. The latter case was delivered of a low birth weight infant (2,390 g) caused by premature rupture of 

membrane in 36 weeks of gestational age. Other two cases experienced premature contraction and they had been 

required tocolytic treatment. But, all mothers featured full recovery from HAV infection. Except one aborted fetus 

and one premature birth, Newborn babies were not affected by maternal hepatitis A. Conclusions: Acute HAV 

infection during pregnancy may be associated with the risk of gestational complications. HAV serology and vacci-

nation for women with gestation age should be considered at high prevalence area of acute hepatitis A. (Korean 

J Gastroenterol 2010;56:307-313)
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서      론

  A형간염바이러스 감염은 감염 시기에 따라 임상 양상이 

다르며, 주로 소아기의 경우 불현성 감염을 보이지만 성인

에서는 급성 간염으로 발병한다. 국내의 A형간염 항체 발현

율은 1980년도에는 15세 이상 인구의 90-100%가 항체를 보

유하고 있었으나
1 2000년 이후 20세 전후의 항체 보유율이 

20%정도로 현저히 감소하였다.2 이와 같은 항체 보유율 감

소는 20-30대 성인에서 황달 등의 증상을 동반한 급성 A형

간염 증가로 이어지고 있다. 1998년 전국 약 1,419명의 급성 
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A형간염 환자가 집계된 이후로 전국적인 증가 추세를 보여 

2006년 건강보험심사평가원에 집계된 환자 수는 13,231명이

었으며, 2008년 6월에는 질병관리본부에서 A형간염 주의보

를 발령하였다.
3 20-30대 성인에서 급성 A형간염의 급격한 

발병은 같은 연령대인 임신부의 A형간염 발생 증가가 우려

되나 이에 대한 관심 및 연구는 부족하다.
4 급성 A형간염이 

임신에 미치는 영향에 대해서는 잘 알려지지 않았지만, 최

근 서구에서는 임신부에서 발생한 급성 A형간염이 조기 진

통, 태반 조기박리, 양막 조기파열 등의 임신 합병증을 유발

하여 조산을 일으킬 수 있다는 연구가 있었다.
5 

  최근 급성 A형간염의 급격한 증가로 이를 예방하기 위한 

A형간염 예방접종이 증가하고 있다. 가임 연령대 여성에서 

임신 전 A형간염 예방접종이 필요할 것인 지에 대해서는 

사회적 논의가 필요하나 아직 국내에서는 이에 대한 연구가 

많지 않다. 또한 A형간염바이러스 감염은 면역 상태에 따라 

임상 양상이 다르게 나타날 수 있다. 임신 시에는 산모의 면

역 반응 변화로 급성 A형간염의 임상 경과가 비임신 시에 

비해 다르게 나타날 것으로 여겨지나 아직 이에 대한 연구

는 없다. 

  이에 광주 지역에서 급성 A형간염으로 입원했던 여성 환

자에서 임신 중 발병한 환자를 조사하였고 이들에서 임신 

합병증 및 신생아 합병증의 유무를 알아보았다. 임신과 비

임신 시 A형간염의 임상 경과 차이를 분석하기 위하여 급

성 A형간염 환자 중 같은 연령대의 임신 여성과 비임신 여

성에서 급성 A형간염의 임상 양상과 검사실 결과의 차이도 

비교하였다. 

대상 및 방법

1. 대상과 방법

  2004년 1월부터 2009년 7월까지 전남대학교병원과 광주

기독병원에 입원한 급성 A형간염 여성 환자 85명 중 임신

이 확진된 임신부는 전남대학교병원 10명과 광주기독병원 

2명 포함하여 총 12명이었으며 이들의 병원 의무 기록을 통

해 증상, 혈액 검사, 영상 검사 등을 후향적으로 조사하였

다. A형간염 회복 후 타병원에서 분만을 한 환자는 전화 상

담을 통해 분만 시기, 신생아 체중, 임신 합병증 등 산모 및 

신생아 상태를 조사하였다. 급성 A형간염의 진단은 혈청 

anti-HAV IgM 양성으로 하였으며 임신 시 간수치 상승을 

일으킬 수 있는 독성 간질환, 담석 질환, 다른 바이러스 간

염, 간경변 등 다른 원인에 의한 경우는 제외하였다. 급성 A

형간염으로 입원 시 산모 및 태아 합병증을 확인하기 위해 

산부인과 협진, 초음파 또는 태아 감시 장치 결과를 참고하

였다.

  임신 주수에 따라 임신 1분기는 임신 3-12주, 임신 2분기

는 13-27주, 임신 3분기는 28주 이후로 나누었다. 조산의 정

의는 임신 38주 이전의 출산으로 하였다.

  임신과 비임신 시 급성 A형간염 임상경과 비교를 위해 

임신부와 비슷한 연령의 비임신 급성 A형간염 환자 중 24

명을 무작위로 선정하여 임신군 12명과 비임신군 24명으로 

분류하여 두 군 간 입원 기간과 증상, 검사실 검사결과를 분

석하였다. 검사실 검사결과는 AST, ALT, 총 빌리루빈, 프로

트롬빈 시간, 알부민, 일반 혈액검사 등을 비교하였다.

2. 통계분석

  통계 분석은 SPSS for Window 15.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 이용하였으며 유의 수준은 95%로 하였다. 명목 

변수에 대해서는 chi-square test를 이용하였고, 연속 변수에 

대해서는 student t-test를 이용하였다. 모든 통계 유의성은 p

값이 0.05 미만인 경우로 판정하였다.

결      과

1. 임상 및 검사실 특징

  대상 환자 12명의 연령 중앙값은 26.5세(22-31세)이고 첫 

번째 임신이 9명이고 두 번째 임신이 1명, 4번째 임신이 1명

이었으며 1명은 알 수 없었다. 급성 A형간염 진단 시 임신 

분기별 분포는 임신 1분기 5명, 임신 2분기 3명, 임신 3분기 

4명이었다. 임신 1, 2분기 환자군의 주증상은 식욕부진, 오

심, 구토, 복부 불편감이었으며, 임신 3분기 환자군 4명 중 2

명은 설사를 경험하였다. 임신부 12명 중 2명(임신 2분기 1

명, 임신 3분기 1명)은 내원 1달 이내 남편이 급성 A형간염

으로 치료받은 병력이 있었다. 이 두 명의 임신부는 전염 경

로가 남편일 가능성이 높았다. 

  대상 환자의 입원 중 일반 혈액 검사 최고치의 중앙값(범

위)은 혈색소 12.9 (10.6-14.8) g/dL, 백혈구 8.70 (6.3-18.2) 

×10
3/mm3, 혈소판 288 (181-530) ×103/mm3이었고 일반 화학 

검사 최고치의 중앙값(범위)은 각각 AST 213 (71-10080) 

U/L, ALT 544 (189-3220) U/L, alkaline phosphatase (ALP) 193 

(100-375) U/L, 총 빌리루빈 6.08 (1.1-13.1) mg/dL, 프로트롬

빈 시간 11.1 (9.9-21.3)초이었고, C-reactive protein (CRP) 

1.00 (0.37-12.6) mg/dL를 나타냈으며 알부민의 최저치 중앙

값(범위)은 3.0 (2.7-3.8) g/dL이었다. 환자들의 평균 재원일

수는 9.2일로 나타났다(Table 1).

2. 급성 A형간염 진단 후 발생한 임신 합병증

  대상 환자 12명 중 임신 합병증을 경험한 환자는 총 4명

(33.3%)으로, 임신 분기별로는 임신 1분기 1명, 임신 3분기 
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Table 1. Clinical Characteristics of the Pregnant Patients with Acute Hepatitis A

First trimester (n=5) Second trimester (n=3) Third trimester (n=4) All patients (n=12)

Age, year (range)  25 (23-27)  29 (28-31) 25.5 (22-29) 26.5 (22-31)

Parity(range)   1   1 (1-2)   1 (1-4)   1 (1-4)

Gestational age at admission, week   7 (5-12)  27 (15-27) 30.5 (28-35)  21 (5-35)

Gestational age at delivery, week 40 39 40

Newborn birth weight, g (range) 3,200 (3,000-3,900) 3,535 (2,390-3,800) 3,300 (2,390-3,900)

Gestational complication

  Abortion 1 0 0 1

  Premature contraction 0 0 2 2

  PROM 0 0 1 1

Newborn complications

  Low birth weight 0 0 1 1

Clinical manifestations

  Jaundice 3 2 2 6

  Nausea 3 1 0 3

  Abdominal pain 3 1 0 4

  Prutitis 1 0 0 1

  Diarrhea 0 0 2 2

Laboratory parameters 

  Highest level during admission

    AST, U/L 296 (71-2,124) 119 (55-969) 1,605 (93-10,080) 213 (55-10,080)

    ALT, U/L 953 (189-2,660) 369 (209-720) 1,179 (277-3,220) 545 (209-3,220)

 219 (153-305) 193 (100-375)185 (146-201)    ALP, U/L 304 (100-375)

  6.1 (1.6-7.2)  6.1 (1.1-13.1) 2.8 (1.1-4.1)    Total bilirubin, mg/dL  6.3 (2.78-13.1)

 14.0 (10.4-21.3) 11.1 (9.9-21.3)10.1 (9.9-10.6)    PT, sec 11.8 (10.3-13.7)

 12.2 (10.6-14.8) 12.9 (10.6-14.8)12.9 (12.4-13.2)    Hemoglobin, g/dL 12.9 (12.3-13.8)

 10.6 (9.8-18.2) 8.70 (6.3-18.2)8.40 (7.7-9.1)    WBC, 103/mm3 6.70 (6.3-9.0)

 228 (181-380) 268 (181-530)269 (239-452)    Platelet, 103/mm3 393 (199-530)

    CRP, mg/dL  0.5 (0.37-1.0)  1.0 (1-1.7)   2.7 (2-12.6)  1.0 (0.37-12.6)

  Lowest level during admission

    Albumin, g/dL  3.4 (2.8-3.8)  2.9 (2.9-3.3)   2.8 (2.7-3.2)  3.0 (2.7-3.8)

PROM, premature rupture of membrane; WBC, white blood cell.

3명이었다. 분만 시 임신 주수의 중앙값은 40주였다. 7명 신

생아의 분만 당시 체중 중앙값은 3,300 g이었고 1명(1/7, 

14.3%)에서 2,390 g의 저체중아가 있었다. 

  임신 1분기에 합병증을 경험한 환자는 급성 A형간염을 임

신 5주에 진단받은 후 1주 만에 절박유산이 발생하였다. 당

시 AST/ALT 156/790 U/L, 총 빌리루빈은 5.8 mg/dL, PT 11.8

초를 보였으며 급성 A형 간염은 더 이상 악화 없이 회복하

였다.

  임신 3분기에 합병증이 있었던 3명의 환자 중 1명은 양막 

조기파열이 발생하여 임신 36주에 2,390 g의 저체중아를 조

기 분만하였다. 조기분만 당시 AST/ALT 46/99 U/L, 총 빌리

루빈은 6.19 mg/dL, PT 10.4초이었다. 다른 2명은 조기 자궁 

수축을 경험하였으나 자궁근이완제 투여 후 증상의 호전이 

있어 만삭에 정상 분만하였고 신생아도 특별한 이상은 없었

다. 

  4명의 환자 중 유산과 조산이 있었던 산모의 AST/ALT 수

치는 각각 156/790 U/L, 46/99 U/L이었으며 총 빌리루빈은 

5.8 mg/dL, 6.19 mg/dL이었고 조기 자궁 수축이 있었다가 호

전된 산모는 각각 2.7 mg/dL, 1.6 mg/dL이었다(Table 2). 

3. 임신부와 비임신부 간 임상 양상 및 검사실 결과 비교

  두 군의 평균 연령은 임신군 26.3세, 비임신군 26.5세로 

차이는 없었으며(p=0.846) 두 군 간 임상 증상 차이도 없었

다. 입원기간은 임신군 9.1일, 비임신군 12.9일로 임신군에

서 입원기간이 약 4일 더 짧았다(p=0.044).

  일반 화학검사에서 AST/ALT의 최고치의 평균은 각각 임

신군 AST/ALT 1,532/1,144 U/L, 비임신군 AST/ALT 3,290/ 

2,865 U/L로 임신군에서 비임신군에 비해 더 낮았고 프로트

롬빈 시간 연장 정도도 더 적었다. 일반 혈액검사는 감염 후 

발생하는 백혈구와 혈소판 감소 정도가 임신군에서 더 적었
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Table 3. Comparison of Clinical Course between Pregnant and Non-pregnant Patients in Acute Hepatitis A 

Parameters Non-pregnancy (n=24) Pregnancy (n=12) p-value

Age, years 26.5±2.3 26.3±2.7 0.846

Hospital days 12.9±5.0 9.2±5.2 0.044

Highest level during admission

  AST, U/L  3,290±2,576 1,532±2,863 0.071

  ALT, U/L  2,866±1,925 1,144±1,118 0.007

  Total bilirubin, mg/dL  6.2±3.3 5.4±3.3 0.545

  PT, sec 15.3±2.9 12.5±3.5 0.018

Lowest level during admission

  Hemoglobin, g/dL 11.6±1.1 11.2±1.1 0.331

  WBC, /mm3  3,157±1,195 6,458±1,625 0.000

  Platelet, 103/mm3 141±66 223±107 0.028

  Albumin, g/dL  3.6±0.5 3.1±0.4 0.002

WBC, white blood cell.

Table 2. Gestational Complications and Laboratory Findings in Pregnant Patients with Acute Hepatitis A

1st trimester 3rd trimester

Patient A Patient B Patient C Patient D

Age, year 25 29 26 25

Parity  1  4  1  1

Gestational age at diagnosis, week  5 29 28 35

Gestational age at gestational 

 complication, week

 6 29 31 36

Gestational complications Threatened abortion Premature contraction Premature contraction PROM

Delivery type - Vaginal delivery Vaginal delivery Vaginal delivery

Newborn birth weight/sex, g - 3,770/♀ 3,300/♀ 2,390/♀

Fetal complications Abortion Meconium stain 

low birth weight

Laboratory parameters

  AST, U/L 156 10,080 130  46

  ALT, U/L 790  3,220 277  99

215152  ALP, U/L 121   148

  6.19  1.6  Total bilirubin, mg/dL   5.8     2.7

 10.4 10.4  PT, sec  11.8    19.8

  3.2  3.2  Albumin, g/dL   3.0     2.8

 13.5 10.6  Hemoglobin, g/dL  12.9    10.8

 16.0  5.7  WBC, 103/mm3   8.3     7.4

160181  Platelet, 103/mm3 305   124

  CRP, mg/dL   0.6     2.5   2.0   2.3

PROM, premature rupture of membranes; WBC, white blood cell.

다. 입원 중 총 빌리루빈 최고값의 평균은 임신군과 비임신

군이 각각 5.4 mg/dL, 6.2 mg/dL이었다(Table 3).

고      찰

  급성 A형간염은 소아에서는 불현 감염이지만 성인에서는 

현증 감염을 나타내며, 때로는 전격 간부전을 일으키거나 

재발 간염, 지속 간염 또는 담즙 정체 간염 등의 비전형적인 

형태의 임상 경과를 보일 수 있다.6,7 특히 20-30대 연령에서 

발병이 증가하는 만큼 같은 연령대인 임신부의 급성 A형간

염도 늘어나고 있는 실정이다. 그러나 대부분의 임신부에서 

병발하는 급성 A형간염은 특별한 합병증을 일으키지 않고 

회복되며 자궁 내 감염을 일으킬 확률도 낮아 그 임상적 중

요성이 간과되어 왔다. 과거 문헌에서도 급성 A형간염은 임
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신 합병증이나 태아 합병증과 특별한 관계가 없다고 알려져 

있다.
8,9 하지만 최근 보고에 의하면 임신 후반기에 급성 A

형간염의 발병은 조기 자궁 수축 등의 임신 합병증과 높은 

관련성을 가지고 있었다.
5

  임신부에서 발생하는 바이러스 간염은 A-E형 모두 가능

하나 대부분의 임신 시 급성 바이러스 간염은 E형 간염에 

대한 연구가 많았다. 급성 E형 간염 바이러스는 대변-경구 

경로를 통하며 임신부에서 발생시 약 25%의 높은 사망률이 

보인다.
10 특히 급성 E형간염이 임신 3분기에 발생한 경우는 

1/3에서 전격성 간부전으로 진행할 수 있으며, 산모의 조기 

자궁 수축, 유산, 사망 및 신생아 사망이 발생할 수 있다.
11,12 

  임신 중 발생하는 간염이 임신 합병증을 유발시킨다는 기

전은 알려지지 않았으나 임신 시 높은 빌리루빈 수치와 태

아 합병증 사이의 관계에 대한 보고가 있다. 임신부에서 혈

청 총 빌리루빈치가 2.33 mg/dL 이상인 경우 조기 자궁 수

축, 신생아 흡인, 양수 내 태변 그리고 태반 합병증이 증가

하여 결국 조기 분만이 의미 있게 증가하였다.
13 한편, 빌리

루빈이 높은 환자에서 자궁근육의 옥시토신 수용체 발현이 

늘어났는데 이는 옥시토신에 대한 민감성이 증가하여 더 적

은 농도의 옥시토신에도 자궁 수축이 일어난다는 보고도 있

었다.
14 즉 급성 A형간염의 임상 경과 중 나타날 수 있는 황

달이 임신 합병증을 증가시킬 수 있음을 시사한다. 

  임신 분기별로 임신 합병증을 분류해 보면 임신 1분기 환

자 1명(1/12, 8.3%)은 만성 B형 간염 환자였으며 임신 5주에 

급성 A형간염을 진단받고 입원 치료 중 임신 6주에 질 점적 

출혈이 발생하여 절박유산으로 진단하고 자궁경관개대 및 

소파술을 시행하였다. 질 점적 출혈로 전원시 생화학 검사 

결과는 AST 156 U/L, ALT 790 U/L, ALP 121 U/L, 총 빌리

루빈 5.8 mg/dL, 프로트롬빈 시간 11.8초이었으며 급성 A형

간염은 특별한 진행 없이 회복하였고 자궁경관개대 및 소파

술 시행 후 출혈이나 감염 소견 없이 퇴원할 수 있었다.

  임신 2분기 환자 모두 특별한 임신 및 신생아 합병증은 

없었다. 

  임신 3분기 환자 4명 중 3명(3/12, 25%)은 조기 자궁 수축 

및 양막 조기파열의 임신 합병증을 경험하였다. 조기 자궁 

수축을 경험한 2명의 임신부는 입원 후 옥시토신 길항제

(atosiban)를 사용하였으며 1명은 옥시토신 길항제 투여 후 

자궁 수축의 호전을 보여 임신이 계속 유지되다가 임신 39

주째 3,770 g의 신생아를 분만하였고 또 다른 1명은 자궁 수

축이 지속되어 7일간 총 3주기의 옥시토신 길항제를 점적 

투여한 후 증상이 호전되었다. 이 환자는 자궁 수축 억제제 

투여 중 시행한 산과 진찰에서 비숍 점수는 4점(개대 1 cm, 

소실 0-30%, 태아하강도 −3, 경부경도 연성, 위치 중앙)이

었으며 태아 감시장치에서 지속적으로 반응성을 보이고 산

과 초음파 검사에서도 분만의 진행은 보이지 않아 임신을 

유지할 수 있었고 임신 39주째 3,300 g의 정상아를 분만하

였다. 나머지 다른 1명(1/12, 8.3%)은 임신 36주에 조산을 하

여 저체중 신생아를 출산하였다. 조산을 한 임신부는 임신 

35주 6일에 황달을 주소로 내원하였고 조기 자궁 수축은 없

었으나 임신 36주 2일째 소량의 질 점적 출혈을 보이며 양

막 조기 파열을 보이다 임신 36주 4일에 2,390 g의 저체중아

를 출산하였다. 신생아는 태변에 착색되어 있었으나 흡인 

등의 합병증은 없었고 출생 후 신생아의 IgM anti HAV는 

음성 소견을 보였으며 이후 성장에도 특별한 문제는 없었

다. 일반적으로 A형 간염 바이러스의 자궁 내 전염은 매우 

드문 것으로 알려져 있다.
15 12명의 환자 모두 급성 A형간염

에 대해서는 특별한 진행 없이 회복하였고 임신 1분기에 유

산된 1명과 조기에 분만이 진행되어 출생 시 저체중과 태변

에 착색된 1명을 제외한 다른 신생아들은 특별한 합병증 없

이 성장하였다.

  임신과 바이러스 간염에 대한 연구에서 E형간염을 제외

한 다른 바이러스 간염은 임상적인 중증도, 조직학적인 소

견이 임신부와 비임신부에서 큰 차이가 없다고 알려져 있

다.
8,16 그러나 이번 연구에서는 ALT, 프로트롬빈 시간, 알부

민 및 내원 시 백혈구, 혈소판 감소 정도가 비임신군에 비해 

임신군에서 유의하게 더 경하였고 입원기간 또한 짧았다. 

이러한 결과는 증례수가 적어 제한점은 있지만, 일반적으로 

임신 시 면역글로불린 농도가 낮고 세포 매개성 면역반응이 

감소한다고 알려져 있어 A형간염바이러스에 대한 면역 반

응이 줄어들어 A형간염의 경과가 더 경하게 나타날 수 있

을 것이라 여겨졌다.
17,18 하지만 이에 대한 대단위 추가적인 

연구가 필요하다. 

  결론으로 임신 중 발생한 급성 A형간염은 유산, 조기 자

궁수축, 조산 등의 임신 합병증을 유발할 가능성이 있었다. 

최근 급성 A형간염이 급격히 증가 하고 있어 위험 연령대

인 20-30대 가임 여성의 임신 시 A형간염 발생에 대한 추가 

연구 및 사회적 관심이 필요하다. 또한 A형간염 발생이 우

려되거나 유행시기에는 가임 여성에서 임신 전 A형간염 예

방접종을 고려할 필요가 있다. 

  현재 국내에서 산전 진찰 시 B형 및 C형간염 검사에 비

해 A형간염에 대한 검사는 중요하게 다루어지지 않고 있고, 

질병관리본부의 지침도 가임기 여성에 대한 A형간염 백신 

접종 권고는 없다. A형 간염 백신은 불활성화 백신으로 임

신 시 태아에 미치는 영향은 낮아 임신부에서도 안전하게 

사용할 수 있다고 알려져 있다.
19,20 임신 전후 A형간염에 대

한 예방접종 문제는 비용-효과 연구 등 많은 추가적인 연구

와 사회적 논의가 필요하여 신중히 결정해야 한다. 하지만 

급성A형 간염의 발생률이 급격히 증가하고 있는 시기에는 

가임기 여성에 대한 급성 A형간염 예방 접종이나 산전 진

찰 및 임신 시 A형간염에 대한 항체 검사를 추가하여 산전
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에 예방 접종을 할 필요가 있다.

  이 연구의 제한점은 대형병원에 급성 A형간염으로 입원

한 여성 환자를 대상으로 하였기 때문에 A형간염에 이환되

었지만 증상이 가볍거나 산과적 합병증이 없는 경우 분석에 

포함시킬 수 없어 선택 오차가 존재하므로 향후 좀 더 많은 

증례를 포함한 다기관 연구가 필요하다.

요      약

  목적: 최근 국내 급성 A형간염의 발병 양상은 주로 20-30

대에 현증 A형간염이 급격히 증가하고 있다. 서구의 보고에 

의하면 임신 후반기에 급성 A형간염이 병발하면 임신 합병

증 발생이 높아진다고 알려져 있다. 저자 등은 임신부에서 

발생한 급성 A형간염의 임상 특징과 임신 합병증에 관하여 

알아보고자 하였다. 대상 및 방법: 2004년 1월부터 2009년 

7월까지 전남대학교병원 소화기내과와 광주기독병원에 입

원한 급성 A형간염 여성 환자 85명 중 임신부 12명을 대상

으로 병원 의무 기록과 전화 면담을 통해 자료를 수집하였

다. 결과: 임신부 A형간염 환자 연령의 중앙값은 26.5세

(22-31세)였고, 대상 환자 12명 중 9명에서 첫 번째 임신이

었다. 임신 분기별 분포는 임신 1분기 5명, 임신 2분기 3명, 

임신 3분기 4명이었다. 대상 환자의 입원 중 AST, ALT 최

고치의 중앙값은 각각 213 U/L, 544 U/L를 보였고 ALP 193 

U/L, 총 빌리루빈 6.08 mg/dL, PT 11.1초를 나타냈으며 환자

들의 평균 재원일수는 9.2일이었다. 대상 환자의 33.3% 

(4/12)에서 임신 합병증을 경험하였으며 임신 1분기에 절박

유산 1명(8.3%), 임신 3분기에 조기 자궁 수축을 경험한 임

신부 2명(16.7%)과 조산이 발생한 1명(8.3%)이 있었다. 유산

을 한 임신부는 임신 6주에 발생하였고 조산을 한 임신부는 

36주에 저체중 신생아(2,390 g)를 출산하였다. 조기 자궁 수

축을 경험한 임신부는 자궁 수축 억제제를 투여받고 증상의 

호전을 보여 정상 분만을 하였다. 모든 임신부는 급성 A형

간염의 악화 없이 회복하였고 유산된 1명의 태아와 1명의 

조산아를 제외한 신생아들은 특별한 문제가 없었다. 결론: 

임신 중 급성 A형간염이 병발하면 임신 합병증이 발생할 

가능성이 있다. 따라서 가임기 여성의 급성 A형간염 항체 

검사 및 예방 접종에 대한 사회적 관심이 필요하다. 향후 좀 

더 많은 증례수의 분석을 위해 다기관 연구가 필요할 것이

다. 

색인단어: A형간염, 임신, 백신, 임신 합병증
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