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Background/Aims: Acute hepatitis A (HAV) is markedly increasing recently on. Some patients with acute hepatitis A show severe 
clinical course. The seroprevalence rate of IgG anti-HAV has been changing with the regions and the times. Vaccination and 
seroconversion rate of HAV are not well known. In this study, we aimed to study the difference of seroprevalence rate of 
IgG anti-HAV according to various clinical factors and to know the vaccination rate and seroconversion rate below 10 years 
old in the central region of South Korea including Cheonan city.
Methods: Seven hundred seventy two subjects were included in the study from January to September 2009. We analyzed 
seroprevalence rate of IgG anti-HAV according to sex, age, region, and other viral markers. We interviewed the history of 
vaccination(1st, 2nd) and analyzed seroconversion rate according to vaccination time below 10 years old.
Results: The total seroprevalence rate of IgG anti-HAV was 65.3%. The seroprevalence rate of IgG anti-HAV rate in 2nd, 3rd, 
and 4th decade was very low (1.9%, 18.8%, 44.8%). The vaccination rate of children was about 50%. The seroconversion 
rate after 1st, and 2nd vaccination were 85%, 96%.
Conclusions: Catch-up vaccination for teenagers and young adults is needed. Immunizing children with HAV vaccine as a 
routine schedule should be considered. (Korean J Gastroenterol 2011;57:166-172)
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서    론

A형간염 바이러스(hepatitis A virus, HAV)는 1973년 사

람의 분변에서 처음으로 발견되었는데1 감염경로도 대변-구

강 경로로 전염되는 전염성이 매우 높은 질환이다. 대변-구강 

경로로 전염되기 때문에 경제수준 및 공중위생과 밀접한 관련

이 있는데 우리나라도 경제수준이 낮았던 과거에는 낮은 연령

층에서부터 A형간염 바이러스에 노출되어서 항체를 획득하

였다. 일반적으로 6세 이하에서는 HAV에 감염되어도 70% 

이상이 무증상이어서2 과거에는 A형간염이 큰 문제가 되지 

않았다. 그러나 지난 30년간 고도의 경제성장을 이루면서 공

중위생 및 생활환경의 개선으로 낮은 연령층의 A형간염 바이

러스에 대한 노출이 줄어들면서 청소년 및 젊은 성인층에서의 

A형간염 항체율이 낮아지게 되었다. 이로 인해 현증 A형간염

의 발생 위험도가 증가하였는데 1998년을 기점으로 꾸준히 

증가하고 있는 실정이다.3 최근에는 A형간염으로 인해 사망 

및 간이식을 받는 사례도 증가하고 있어서 사회적으로도 문제

가 되고 있다. 
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Table 1. Subjects Distribution according to Sex and Age

Age (yr) ＜10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80≤ Total

Male (%) 55 33 38 81 74 53 59 29 8 430 (55.7)
Female (%) 46 21 31 82 52 43 31 27 9 342 (44.3)
Total (%) 101 (13.1) 54 (7.0) 69 (8.9) 163 (21.1) 126 (16.3) 96 (12.4) 90 (11.7) 56 (7.3) 17 (2.2) 772

Fig. 1. The seroprevalence rate of IgG 
anti-HAV according to sex. There was 
no statistical difference (p＞0.05).

A형간염에 대한 백신은 1992년에 처음 시행되었는데4 일

부 선진국에서는 A형간염을 예방하기 위해서 A형간염에 대

한 예방접종을 의무화하고 있다. 우리나라도 1997년부터 A형 

간염 예방접종이 시작되었는데 의무접종이 아니기 때문에 일부

에서만 시행되고 있고 백신예방접종률에 대한 보고는 아직 빈

약한 실정이다. A형간염 예방접종은 생후 1년 후 부터 접종을 

시작하는데 1차 접종 후 항체지속성을 위해서 2차 접종을 6-12

개월 뒤에 추가로 시행한다. 1차 접종 후 항체생성률은 77-88% 

정도이고5,6 2차 추가접종 후 항체생성률은 89- 100%7-10로 다양

하지만 우리나라의 항체생성률에 대한 보고는 아직 미흡한 실

정이다. 이에 저자들은 중부지역을 대상으로 A형간염의 항체

율, 예방접종률 및 항체생성률을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 대상

2009년 1월부터 9월까지 단국대학교병원 내과 및 소아청

소년과에 입원하거나 외래를 방문한 환자들을 대상으로 하였

다. 이들 중 무작위로 환자들을 선출해서 IgG anti-HAV를 

검사하였고 추가로 HBsAg, anti-HBs, anti-HCV를 검사하였

다. Anti-HCV가 양성이었던 환자들은 추적관찰해서 HCV 

RNA를 검사하여 C형간염 여부를 확진하였다. 환자들의 인적

사항으로 성별, 나이, 거주지를 조사하여 각각에 따른 IgG 

anti-HAV 항체율 및 예방접종률에 차이가 있는지 알아보고

자 하였다. 우리나라에서 1997년부터 A형간염 예방접종이 시

행되었기 때문에 주로 소아청소년과 환자들을 대상으로 해서 

A형간염 예방접종 여부 및 접종 횟수를 조사하였다. 

2. 방법

IgG anti-HAV, HBsAg, anti-HBs, anti-HCV는 Cobra II, 

Gamma counter (Canberra, USA)기기를 사용하여 검사하

였다. Anti-HCV가 양성인 경우 HCV RNA를 검사하였는데, 

정성검사는 Peltier Thermal Cycler (PTC)-200 (MJ Re-

search, USA)기기를 이용하였고, HCV RNA 정량검사는 

Cobas TaqMan 48 (Roche, Swiss)을 이용하여서 C형간염

을 확진하였다. 환자의 의무기록을 통하여 성별, 나이, 거주지 

등을 확인하였고 예방접종 및 횟수에 대해서는 직접 면담을 

통하여 조사하였다.

3. 자료 분석 및 통계 처리

통계 분석은 윈도우용 SPSS 통계프로그램 version 13.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 나이, 성별, 

거주지, HBsAg, anti-HBs, anti- HCV에 따른 항체율은 x2검

정을 시행하여 차이가 있는지 분석하였고 p값이 0.05 미만인 

경우를 통계적으로 유의하다고 판정하였다. 예방접종률 및 항

체생성률은 소아청소년과 환자들만을 대상으로 분석하였고 

성별, 거주지에 따른 차이를 알아보기 위해서 x2검정을 시행

하였고 p값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다고 판

정하였다.

결    과

1. IgG anti-HAV 항체율

총 772명이 연구 대상에 포함되었으며 이중 남자가 430명
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Fig. 2. The seroprevalence rate of IgG anti-HAV according to age 
group. The seroprevalence rate was lowest in second and third 
decade. 

Fig. 3. The seroprevalence rate of IgG anti-HAV according to region.
The seroprevalence rate of rural was higher than that of urban (p
＜0.01).

Fig. 4. The seroprevalence rate of IgG anti-HAV according to viral markers. Patients with chronic hepatitis B did not show difference in 
seroprevalence rate of IgG anti HAV (p＞0.05). Patients with chronic hepatitis C  showed higher seroprevalence rate of IgG anti-HAV (p＜0.01).

(55.7%), 여자가 332명(44.3%)이었다. 평균 나이는 39.6± 

22.0세이었다. 대상 환자수는 30대가 163명으로 가장 많았으

며 40대가 126명으로 그 다음 순이었다. 예방접종률 및 항체

생성률을 주로 조사한 10세 미만은 101명이었다(Table 1). 전

체 대상군의 IgG anti-HAV의 보유율은 65.3%이었다. 성별

에 따른 IgG anti-HAV 보유율은 남자가 66.7%, 여자가 

63.5%로 남자가 다소 높았지만 통계학적인 유의성은 보이지 

않았다(p＞0.05)(Fig. 1). 남자의 평균 나이는 39.7±21.9세, 

여자의 평균나이는 39.5±22.2세로 두 군 간에 나이 차이는 

보이지 않았다. 연령에 따른 IgG anti-HAV 보유율은 연령에 

따라 큰 차이를 보였다(Fig. 2). 10대의 보유율이 1.9%로 가장 

낮았고 20대가 18.8%, 30대가 44.8%의 순이었다. 10세 미만

에서는 예방접종의 영향으로 54.5%의 보유율을 보였다. 40대

부터 70대 까지는 모두 90% 이상의 보유율을 보였다. 인구 

5만명을 기준으로 한 도시와 농촌지역의 보유율은 도시가 

62.8%, 농촌지역이 75.9%로서 농촌지역이 의미 있게 높았다

(p＜0.05)(Fig. 3). 그러나 두 군의 평균 나이를 보면 도시가 

38.2±21.3세, 농촌지역이 45.9±24.0세로 농촌지역이 의미 

있게 높아서 나이의 영향이 있을 것으로 보인다. 전체 대상군 

중 HBsAg 양성을 보인 환자는 총 80명으로 10.4%를 차지하

였다. 만성 B형 간질환 환자들의 IgG anti-HAV 보유율은 

61.3%로 일반인군의 69.7%보다 낮았지만 통계학적인 차이는 

보이지 않았다(Fig. 4). Anti-HCV가 양성인 환자는 총 10명

이었다. 이들 중 추적검사에서 HCV RNA 양성을 보인 환자

는 8명으로 전체대상군 중 약 1%를 차지하였다. 이런 만성 

C형 간질환 환자들의 IgG anti-HAV 양성률은 100%로 일반



Yun SW, et al. The Seroprevalence Rate, Vaccination Rate and Seroconversion Rate of Hepatitis A in Central Region  169

Vol. 57 No. 3, March 2011

Fig. 5.  The vaccination rate below 10 years old. The mean vaccination
rate was 50.6%. 

인군의 71.0%보다 의미 있게 높았다(p＜0.01)(Fig. 4). 하지

만 만성 C형 간질환 환자들의 평균 나이가 56.1세이고 41세

부터 78세까지 분포되어 있어서 나이의 영향이 있어 보인다. 

Anti-HBs (양성 67.6%, 음성 70.1%) 여부에 따른 항체보유율

은 유의한 차이를 보이지 않았다. 

2. 예방접종률 및 항체생성률

10세 이하를 대상으로 예방접종력을 조사하였는데 총 105

명이 조사 대상에 포함되었다. 8세부터 10세까지는 A형간염 

예방접종을 시행한 환아가 한명도 없어서 0%였고 7세 이하부

터는 5세가 37.5%로 가장 낮았고, 6세가 100%로 가장 높았

다. 전체 조사군의 평균 예방접종률은 50.6%였다(Fig. 5). 거

주지에 따른 예방접종률을 조사하였는데 인구 5만명을 기준

으로 했을 때 도시는 50.8%, 농촌지역은 50.0%로 도시가 다

소 높았으나 통계학적인 유의성은 보이지 않았다(p＞0.05). 

도시의 평균나이는 3.5±3.3세, 농촌지역의 평균나이는 3.8± 

3.1세로 두 군 간의 차이는 없었다. 예방접종 후 항체생성률은 

1차 접종에는 85%, 2차 접종 후에는 96%에서 항체가 형성되

었다. 

고    찰

A형간염은 전세계적으로 1년에 최소한 150만 명 이상이 

감염되는 가장 흔한 급성 바이러스간염이다. 하지만 대부분의 

경우 증상 없이 회복되는 경우가 많은데 6세 이하에서는 70%

가 성인에서는 30% 정도가 비특이적 증상을 보이거나 증상 

없이 회복된다.11 이러한 특성으로 인해 보고된 발병률의 10

배 정도까지 발병하고 있는것으로 추정하고 있다.11,12 HAV는 

Hepatovirus속에 속하는 선형의 single-stranded RNA 바이

러스13로 1973년 사람의 분변에서 전자현미경으로 처음 발견

되었다.1 HAV는 산, 냉장, 열, 알코올 등에 비교적 안정적이

어서 불활성화시키기 위해서는 85oC 이상의 열처리나 염소소

독 등이 필요하다.14 A형간염은 분변에서 경구로 감염되는 질

환이기 때문에 오염된 식수나 음식을 통해 감염되고 집단적으

로 발생하기 쉽다. 친밀한 접촉과 위생상태가 불량한 경우 발

생하기 쉬워 고아원, 탁아소 등에서 잘 발생한다. 최근에는 

외부에서의 식사가 많아지면서 A형간염 바이러스 보유자가 

조리한 음식을 먹고 집단적으로 발생하기도 한다. 하지만 약 

반수에서는 환자에게 음식이나 여행력을 조사하여도 정확한 

원인을 찾을 수 없어서 추가 감염에 대한 예방을 할 수 없다.15 

A형간염의 역학 양상은 경제적 수준과 공중 위생 수준에 

따라서 4가지로 구분해 볼 수 있다.16 제1형은 경제 및 공중 

위생 수준이 낮은 저개발국가의 경우로 중남미 일부, 아프리

카, 중동, 아시아 지역의 일부가 이에 해당된다. 6세 이하에서 

불현성 감염을 통해 대부분 자가면역을 획득해서 항체보유율

이 높기 때문에 성인에서의 심한 A형간염이나 대규모 발병은 

드물다. 우리나라가 2000년 이전까지 보였던 유형으로 산발

적인 A형간염이 발생한다. 제2형은 제1형보다 경제 및 공중 

위생 수준이 발달한 개발도상국가의 경우로 동유럽, 아시아 

및 중남미 일부국가가 이런 유형을 보인다. 6세 이하의 유소

아에서의 불현성 A형간염이 적어지면서 항체보유율도 낮아

서 성인에서는 50-60%, 10세 이하에서는 20-30%를 보여서 

성인에서의 A형간염 발생이 증가하는 유형이다. 현재 우리나

라가 보이고 있는 유형이라고 할 수 있다. 제3형과 제4형은 

점점 선진국으로 진행하면서 보이는 유형으로 A형간염 항체 

보유율은 낮지만 공중 위생 수준의 발달과 예방접종으로 인해 

집단 발생은 드물고 특정 고위험군에서만 주로 발생하는 모습

을 보인다. 성인에서의 항체율은 30%를 넘지 않는다.17

이번 연구에서 전체 대상군의 IgG anti-HAV 항체율은 

65.3%였다. 연령별로 보면 10대가 1.9%, 20대가 18.8%이었

다. 10세 이하의 항체율은 54.5%이었는데 50.6%의 예방접종

율을 감안하면 10대와 비슷한 수준이라고 할 수 있다. 이러한 

항체율은 과거에 비해 급격히 떨어진 것인데 1970년 후반 서

울 지역의 anti-HAV IgG 항체양성률은 1세 미만은 64.3%, 

1-4세가 22%, 5-9세가 59%, 10-14세가 84%, 15-19세가 89%, 

20세 이상에서는 96-100%였다.18 비슷한 시기에 충남 지역의 

항체양성률은 1-3세에는 14.6%, 4-6세는 28.3%, 7-9세는 

51.1%, 10-12세는 82.2%, 13-15세는 83%, 16-19세는 93.1%

로서 나이가 들수록 보유율이 증가하는 경향이며, 서울 지역

과 충남 지역의 항체양성률은 큰 차이를 보이지 않아 지역적

인 차이는 없었다.19 Hong과 Kim18은 조사한 1980년대 초에

서도 10세 이상의 항체율은 90% 이상이었다. 하지만 그 후에 

조사한 항체율은 1980년대 말에는 65-85%,20 1990년대 말에

는 10% 미만21으로 급격히 감소하였다. 1997년 입원한 환자
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들을 대상으로 Yang 등22이 보고한 서울지역의 항체 보유율

을 보면 6개월 이하는 72%, 7-12개월 8.5%, 1-4세 0%, 5-9세 

1.9%, 10-14세 0%, 15-19세 7.4%, 20-29세 64.3%, 30세 이

상 100%이였다. 본 연구 항체보유율과 비교해 보면, 10대 

1.9%, 20대 18.8%, 30대 44.8%보다 현저하게 높았음을 알 

수 있다. 이러한 이유로 1990년 말까지의 급성 A형간염은 주

로 30대 미만에서 발생하였고 30대 이후에서는 거의 발생하

지 않았다. 

한 국가 내에서도 지역에 따라 항체율이 다를 수 있는데 

사회경제적 수준, 위생환경, 인구집단의 특성에 차이가 있기 

때문이다. Song 등23의 연구결과를 보면 서울에 거주하는 사

람의 항체율이 지방에 거주하는 사람의 항체율보다 낮았다

(26.5% 대 55.5%, p＜0.01). 서울지역 내에서도 강남지역과 

비강남지역의 항체율에 차이가 있었는데 이것도 같은 원인으

로 이해할 수 있다(20.2% 대 42.1%, p＜0.001). 본 연구에서

도 인구 5만을 기준으로 해서 항체율을 조사한 결과를 보면 

62.8%와 75.9%로 5만 이하의 지역에서 항체율이 더 높았다. 

하지만 평균 나이가 38.2세와 45.9세로 5만 이하 지역의 나이

가 더 낮아서 이를 보정한 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 

한 국가내의 항체율의 차이는 미국에서도 볼 수 있다. 그리고 

이로 인한 급성 A형간염의 발병률도 인구 10만명을 기준으로 

했을 때 미국 평균이 10명인 것에 비해 캘리포니아 20명, 워

싱턴 30명으로 차이가 있고 애리조나는 48명으로 미국 평균

의 약 5배정도로 높다.

HBV, HCV와 HAV의 중복감염으로 인한 문제가 발생할 

수 있는데 특히 B형간염 바이러스(HBV)의 보유자가 많은 우

리나라는 각별한 주의가 필요하다. 하지만 실제로 중복감염시 

임상경과의 차이점에 대해서는 국내에서는 보고가 없는 실정

이다. 태국에서 중복감염시 전격성간염과 사망이 55%, 25%

에서 발생했다는 보고24와 대만에서 중복감염시 전격성간염

의 위험도가 9배 이상 증가한다는 일부 보고25가 있지만 아직

은 더 많은 연구가 필요한 실정이다. 본 연구에서 B형간염바

이러스 보유자의 항체보유율은 일반인군과 비슷하여서 고위

험군에 대한 관리로서 우선적인 예방접종이 필요할 것으로 보

인다. C형간염 바이러스 보유자의 항체보유율은 100%이었는

데 이는 C형간염 바이러스의 보유자들 평균 나이가 일반인군

에 비해 월등하게 높은 것도 작용했을 것으로 보인다. 

항체율의 변화로 우리나라의 A형간염 발생률도 과거에 비

해 크게 변하였다. 1997년 후반 이후부터 A형간염이 빠르게 

증가하면서 2000년부터는 엄격한 관리를 위해 지정전염병에 

포함되었다. 2001년부터는 질병관리본부에서 운영하는 A형

간염 표본감시체계에 의해서 체계적으로 신고되기 시작하였

다. 이 자료에 의하면 2001년 106건, 2002년 320건, 2003년 

308건, 2004년 357건이던 것이 2005년 826건, 2006년 2,091

건, 2007년 2,125건으로 급증하였다. 하지만 이 신고 건수는 

전체 등록 병원 중 신고 병원의 비율이 2001년 6.6%, 2002년 

8.9%, 2003년 7.6%, 2004년 7.1%, 2005년 9.7%, 2006년 

15.7%, 2007년 17.4%라는 것을 감안하면 이보다 몇 배 이상 

발생했음을 짐작할 수 있다.25 본원에서 조사한 5년간의 천안

시 및 인근지역에서 발생한 급성 A형간염 환자를 보면 5년 

간 A형간염 환자수는 총 495명 이었는데 이 중 2008년에 입

원한 환자수는 231명으로 전체의 46.7%를 차지하였다. 2004

년부터 2007년까지 입원한 환자수는 264명으로 전체의 

53.3%를 차지하였다. 연도별로 보면 2004년 31명(6.3%), 

2005년 41명(8.3%), 2006년 88명(17.8%), 2007년 101명

(21.0%)이었다. 해가 갈수록 환자수가 계속 증가하였고 2008

년도에는 전년에 비해서 환자수가 129% 증가하여서 가장 높

은 증가율를 보였다.

급성 A형간염을 예방하는 가장 좋은 방법은 예방접종이다. 

1992년도에 A형간염에 대한 첫 백신이 개발된 이후로 현재 

100여 개국 이상에서 A형 예방접종을 시행하고 있는데 최소

한 5년 동안 95-100%에서 예방효과가 있고, 이론적으로 20년 

동안 예방효과가 있을 것으로 추정된다.26 우리나라에서는 

1997년부터 불활성화 백신이 임상적으로 사용되기 시작하였

다. 현재 우리나라의 예방접종률을 보면 1998년부터 2006년

까지 사용된 A형간염 백신은 모두 약 400만 도스이고, 1997

년부터 2005년까지 출생한 신생아가 약 500여 만 명으로 추

산할 때 백신 접종자가 2회를 모두 접종받았다는 추론 하에 

백신 접종률을 계산해 보면 약 41%가 될 것으로 추정할 수 

있다.27 이번 연구의 예방접종률은 50.6%로 약 반수에서 예방

접종을 시행하고 있는 것으로 나타났다. 10대의 항체보유율

이 1.9%, 20대의 항체보유율이 18.8%인 것을 보면 20대까지

는 A형간염에 거의 노출되지 않는다고 볼 수 있다. 이로 인해 

과거 30대의 항체보유율이 90%이상이던 것이 50% 이하로 

낮아졌으며, 20-30대에 급성 A형간염에 노출됨으로써 증상이 

심한 임상경과를 보인다. 

보통 생후 12개월 후부터 예방접종을 시행하는데 1회 접종 

후 6-12개월 후에 추가 접종을 시행한다.28 하지만 추가 접종

은 장기간의 항체 유지를 위한 것으로 24개월이나 길게는 6년 

뒤에 해도 효과가 있다는 보고가 있다.29-31 1차 예방접종 후 

2주 정도면 항체가 형성되는데 항체형성률은 77-85% 정도이

다.5 이번 연구에서의 1차 예방접종 후 항체생성률이 85%인 

것을 보면 우리나라의 항체생성률이 비교적 높음을 알 수 있

다. 2차 예방접종 후 항체생성률은 94-100%정도7-10인데 이번 

연구의 항체생성률은 96%이어서 평균정도임을 알 수 있다. 

이번 연구를 통해 저자들은 과거에 비해 20대, 30대의 항체

보유율이 낮아졌음을 발견하였다. 최근 급성 A형간염이 발생

하는 주 연령층이 20대와 30대인 점을 감안하면 이들에 대한 
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예방접종이 고려되어야 될 것으로 보인다. 그리고 우리나라의 

사회경제적 수준과 공중위생수준이 향상되면서 과거와는 달

리 20세 전에 A형 간염에 노출되어서 항체를 형성하기 어려

워졌으므로 10세 이전에 적극적인 예방접종이 필요할 것으로 

보인다. 

요    약

목적: 과거에 비해 A형간염의 항체율이 낮아지면서 급성 A형

간염의 발생 빈도가 급격히 증가하고 임상경과도 심해지면서 

점점 사회적인 문제가 되고 있지만 예방접종률은 아직 높지 

않다. 이에 저자들은 천안 및 인근지역을 대상으로 A형간염

의 항체율과 예방접종률 및 항체생성률을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 2009년 1월부터 9월까지 단국대학교병원 내과 

및 소아청소년과를 방문한 환자들 중 IgG anti-HAV를 검사

한 환자들을 대상으로 하였다. 나이, 성별, 주소 등을 문진하

였고 10세 이하의 소아들은 A형간염 예방접종 여부를 추가로 

조사하였다. 혈액검사에서 HBsAg, anti-HBs, anti-HCV 등

을 조사하였다. 

결과: 총 772명이 연구 대상에 포함되었다. IgG anti-HAV의 

전체 보유율은 65.3%이었다. 성별(남 66.7%, 여 63.5%), 

HBsAg (양성 61.3%, 음성 69.7%), anti-HBs (양성 67.6%, 

음성 70.1%) 여부에 따른 항체보유율은 유의한 차이를 보이

지 않았다. 8명이 만성 C형 간염으로 확진되었는데 이들 모두

에서 IgG anti-HAV가 양성이어서 음성인 군보다 의미 있게 

높았다(p＜0.01). 주소지를 시와 군으로 나누어 보았을 때 

62.8%, 75.9%로 군 지역이 의미 있게 항체율이 높았다(p

＜0.01). 연령별 항체율을 보면 10세 이하 54.5%, 10대 1.9%, 

20대 18.8%, 30대 44.8%, 40대 90.5%, 50대 96.9%, 60대 

97.8%, 70대 94.6%, 80세 이상 82.4%로 10대, 20대에서 특

히 낮았다. 10세 이하에서의 예방접종률은 50.6%였는데 1차 

접종 후의 항체생성률은 85%, 2차 접종 후의 항체생성률은 

96%이었다. 

결론: 10대에서 30대까지의 IgG anti-HAV의 항체율이 다른 

연령군에 비해 특히 낮았다. 10세 이하에서의 예방접종률이 

아직도 50% 정도이어서 예방접종에 대한 홍보와 10대부터 

30대에서의 예방접종의 필요성도 논의되어야 할 것으로 보인

다. 

색인단어: 항체양성률, 예방접종률, 항체형성률, A형간염 
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