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서      론

  A형 간염은 주로 감염된 환자의 대변을 통해서 

전파되므로 사회경제 상태의 발전으로 위생상태가 

호전되면, 소아에서의 불현감염이 적어지고 소아

에서 항체 자연 획득률이 저하되어 주로 성인에서 

현증 감염이 발생하게 된다
1). 우리나라에서도 근

래 15∼20년간 성인에서 A형 간염의 발생이 거의 

없다가 최근 젊은 성인층에서 현증 A형 간염의 발

생이 증가하고 있어
2) 소아기 A형 간염 IgG 항체

(anti-HAV) 보유율이 낮을 것으로 추정된다.

  한편 B형 간염은 우리나라 성인에서 만성 간질
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Purpose: The aim of this study is to investigate the seroepidemiology of hepatitis A and hepatitis 

B in Korean children.

Methods: 801 children aged 6 to 12 years were enrolled. IgG antibody to hepatitis A virus 

(anti-HAV), hepatitis B surface antigen (HBsAg), antibody to HBsAg (anti-HBs), and IgG antibody 

to HBc (anti-HBc) were measured by radioimmunoassay.

Results: Of the 801 children, the seroprevalence of anti-HAV was 0%. Three (0.4%) were 

seropositive for HBsAg. The seroprevalence of anti-HBs was 61.8%. Two (0.4%) of 495 anti-HBs 

positive subjects were positvie for anti-HBc. Of the 801 children, 658 (82.1%) had received hepatitis 

B vaccination.

Conclusions: Since natural anti-HAV is not acquired in the childhood, the outbreak of hepatitis 

A is possible in adolescents and young adults. The decrease in seroprevalence of HBsAg and the 

increase in seroprevalence of anti-HBs might result from hepatitis B vaccination program in 

childhood. (J Korean Pediatr Gastroenterol Nutr 1999; 2: 40∼45)
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환과 간암의 주요한 원인이다. 1988년 이후 B형 

간염예방접종이 집단적으로 시행된 결과로 소아에

서 B형 간염 표면 항원(HBsAg) 보유율은 감소하

고 B형 간염 표면 항체(anti-HBs)의 보유율은 증가

하는 추세이다
3,4).

  성인에서 현증 A형 간염의 발생이 증가되고, B

형 간염예방접종이 집단적으로 실시된지 10년이 

되는 1998년 현재시점에서 저자들은 학동기 소아

의 anti-HAV 보유율과 HBsAg, anti-HBs의 보유율

을 조사하고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

  1998년 7월에서 9월 사이에 중류층이 거주하는 

서울지역의 한 초등학교에서 6∼12세된 학생 801

명(남아 458명, 여아 343명)을 대상으로 정맥혈을 

채취하였고 채혈한 혈액은 당일 원심분리하여 혈

청을 분리하고 섭씨 영하 70도에서 검사시까지 보

관하였다. anti-HAV IgG, HBsAg, anti-HBs, anti- 

HBc IgG는 radioimmunoassay로 검사하였는데, 각

각 미국 Abott사의 HAVAB, AUSRIA II-125, 
125I 

AUSBA, CORAB를 사용하였다. anti-HBs 양성은 

항체가가 최소방어역가인 10 mIU/ml 이상인 경우

로 정의하였다. 부모를 대상으로 B형 간염예방접

종력에 대한 설문조사를 시행하였다.

  통계분석은 Mantel-Haenszel Chi-square test를 이

용하였다.

결      과

  전체 801명 중 anti-HAV 양성은 한 예도 없어 

anti-HAV 보유율은 0%이었다(Table 1).

  전체 801명 중 HBsAg 양성은 3명으로 HBsAg 

보유율은 0.4%이었다. 전체적으로 anti-HBs 양성은 

495명으로 anti-HBs 보유율은 61.8%이었다(Table 

1). anti-HBs 보유율이 남자의 경우 6세 66.3%, 7세 

63.2%, 8세 51.4%%, 9세 70.1%, 10세 65.1%, 11세 

68.6%이었고, 여자의 경우 6세 53.3%, 7세 55.8%, 

8세 56.1%%, 9세 64.9%, 10세 50.0%, 11세 69.6%로 

연령과 성별에 따른 차이가 없었다. anti-HBs 양성

자 495명 중 2명(0.4%)만이 anti-HBc 양성으로 나

와 anti-HBs 보유자의 대부분은 예방접종때문에 항

체를 가지게 된 것이라고 생각한다.

  전체 801명 중 B형 간염 백신을 맞은 아동은 

658명으로 예방접종률은 82.1%이었다. 1세 미만에 

맞은 경우는 590명으로 영아접종률은 73.7%이었다.

고      찰

  A형 간염은 습관성 약물중독자, 남성 동성애자 

등의 비경구적 경로로도 전파가 가능하지만
5), 주

된 감염경로는 대변에서 경구로의 감염이다. HAV

는 임상증상 발현 2주 전부터 황달 발생 후 2주까

지 바이러스 배출이 가장 왕성하고, 산이나 열에도 

잘 견디며 60
oC에서는 수시간 이상, 건조된 상태나 

Table 1. Seroprevalence of Hepatitis A and Hepatitis B in Primary School Children
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

Age (yrs) No. anti-HAV (+) HBsAg (+) anti-HBs (+) anti-HBc (+)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 6∼7 140 0 (0%) 0 (0%) 85 (60.7%) 0 (0%)

 7∼8 120 0 (0%) 0 (0%) 72 (60.0%) 0 (0%)

 8∼9 136 0 (0%) 1 (0.7%) 73 (53.7%) 1 (0.7%)

 9∼10 144 0 (0%) 1 (0.7%) 98 (68.1%) 1 (0.7%)

10∼11 135 0 (0%) 1 (0.7%) 80 (59.3%) 2 (1.5%)

11∼12 126 0 (0%) 0 (0%) 87 (69.0%) 2 (1.6%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Total 801 0 (0%) 3 (0.4%) 495 (61.8%) 6 (0.8%)
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
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실온에서는 수개월 이상 생존이 가능하다6). 개인

적 접촉, 어린이집, 해외 여행, HAV에 오염된 물, 

음식물을 통해 감염된다. 생활환경이 개선되고 위

생상태가 호전되면 A형 간염의 발생은 급격히 감

소한다.

  A형 간염의 임상상은 발열, 식욕감퇴, 구역, 구

토, 쇠약감, 복통, 설사 등 다른 바이러스 간염과 

유사하지만, 유소아기의 감염은 거의가 증상이 없

는 불현감염으로 나타나며 연령이 높아질수록 증

상이 심해지는 것이 특징이다. 6세 이하에서 감염

되는 경우 10% 이하에서만 황달이 나타나고 증상

이 있더라도 경미하여 간염으로 인지 못 하는 반

면, 6세이후의 소아와 성인에서는 70∼80%에서 전

형적인 간염증상이 나타난다
7). A형 간염은 만성 

간질환을 일으키지는 않지만, 노인이나 B형 또는 

C형 간염같은 만성 간질환을 앓고 있는 환자에서 

전격성 간염이 발생할 수 있다
8). A형 간염의 역학 

양상은 경제수준에 따라 3가지 유형으로 분류된

다. 아프리카, 중남미 일부 등 저개발 국가에서 A

형 간염은 5세 이하의 유소아에서 발생되어 불현 

감염의 과정을 거쳐 자연면역을 획득하므로 현증 

A형 간염을 찾기는 매우 어렵다. 동구유럽, 아시아 

및 중남미 일부국가 등 개발도상국가의 유소아들

은 상당수가 어릴때 감염되지 않고 성장하게 되어 

면역이 없는 청소년과 성인에서 현증 A형 간염의 

발생빈도가 증가된다. 규모가 큰 A형 간염의 집단 

발생이 보고되는데, 일단 유행을 통해서 주민들이 

모두 항체를 가지게 되면 5∼10년간 조용했다가 

비면역자들이 성장하면 다시 유행이 시작되는 주

기적인 양상을 보이기도 한다. 중국의 상해가 이러

한 유행의 대표적인 지역 중 하나인데, 1983년 약 

3만명의 환자가 발생했고 다시 1988년 오염된 대

합조개에 의해서 약 30만명의 폭발적인 유행이 있

었다
9). 선진국에서는 anti-HAV 보유율이 소아와 

젊은 성인에서 낮고 군인, 유행지역으로의 해외 여

행자, 마약 중독자, 어린이집 근무자 등 특정한 감

염 위험군에서 주로 발생한다. 1997년 미국 미시간

의 한 학교에서 오염된 딸기에 의해서 170명의 학

생이 A형 간염에 이환되었고, 더 이상의 확산을 

막기 위해서 폭로된 수 천명에게 면역글로불린이 

투여되었던 것처럼 선진국에서도 큰 유행이 일어

날 환경은 조성되어 있다.

  국내의 보고를 비교해보면, 20세 미만의 연령층

에서 anti-HAV 보유율이 1979년에 63.8%
10), 1989년

에 47.3%
11), 1996년에 5.4%12)로 급격히 감소하는 

추세이고, 본 연구 결과 학동기 아동에서 0%로 청

소년과 젊은 성인층에서 현증 A형 간염이 발생할 

가능성이 높아졌다. 실제로 우리나라에서 현증 A

형 간염은 1990년대 초까지만 해도 드물게 발생하

였으나 1995년 이후로 증가하기 시작하여 1997년 

초부터 1998년 중반까지 약 1년 반 사이에 전국적

으로 1,400예 이상이 발생하였고 10대와 20대에 호

발하며, 1996년 대전에서 소아의 A형 간염의 집단 

발생을 보고하였다
13). 우리나라에서 감염 경로를 

추적하는 연구는 부족한 실정인데, 일부 군부대의 

집단 발생예가 보고되는 것은 오염된 식수나 음식

에 의한 것으로 추정되고 산발적으로 발생하는 대

다수의 예는 아마도 환자와의 접촉에 의한 감염이 

많을 것으로 추측된다. 식수로 약수나 생수를 선호

하는 우리나라 현실에서는 이에 의한 감염도 큰 

몫을 하리라 생각된다. 최근 국제화의 물결을 타고 

인근 저개발국가로의 여행, 저개발국가로부터의 

노동인력의 유입, 각종 식품의 수입, IMF 경제위기

로 인한 위생상태의 저하 등으로 현증 A형 간염이 

집단 발생할 수 있는 환경이 점차 조성되고 있음

을 주지하여야 한다.

  A형 간염을 예방하기 위해서는 식수원의 철저

한 보호, 식품 및 식품 취급자의 관리, 끊인 물 마

시기, 화장실에서 손씻기 등 위생 상태의 개선이 

필요하다. 간염환자에 노출된 경우에는 노출 후 2

주내에 면역글로불린을 근육 주사하면 80∼90%에

서 현증 감염을 예방할 수 있고, 유행지역으로 여

행가기전에 예방을 위해 투여할 수 있다.

  A형 간염 백신으로 불활성화 백신이 임상적으

로 사용되고 있는데, 최소한 5년 동안 95∼100%에

서 예방효과가 있고, 이론적으로 20년 동안 예방효

과가 있을 것으로 추정된다
14,15). 미국의 경우 HAV

에 노출될 확률이 높은 고위험군, 즉 유행지역으로
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의 여행자, 주기적으로 A형 간염이 집단 발생하는 

특수 지역의 소아, 만성 간질환 환자, 남성동성애

자, 마약 중독자, 직업적으로 HAV에 노출될 위험

이 있는 자들이 백신접종 대상자이다
16). 우리나라

의 경우 anti-HAV 보유율과 A형 간염에 대한 전국

적인 역학 조사가 이루어져야 하고, 이를 토대로 

비용 효과를 고려하여 적절한 예방접종 대책을 수

립해야 할 것이다.

  B형 간염 바이러스는 만성 간염, 간경화, 간암의 

가장 흔한 원인으로 전세계적으로 매년 100만명이 

B형 간염으로 죽어가고 2,000년까지 4억명이 B형 

간염 보균자가 될 것으로 예상된다
17). B형 간염은 

혈액이나 정액, 자궁분비물, 타액같은 체액을 통해 

전파되고, 우리나라 같은 B형 간염 유행지역에서

는 모체의 혈액이나 분비물에 존재하는 바이러스

가 출산시 혹은 출산직후 접촉에서 자녀에게 감염

되는 모자간 수직감염이나 가족내 감염이 중요한 

감염경로로 알려져 있다
18). 선진국에서는 주로 성

인시기에 수평감염이 소수에서 일어난다. 그 밖에 

발달장애로 기관에 수용된 소아, 응고인자 등 혈액

제제를 맞는 소아, 혈액투석 환아, B형 간염 보균

자의 가족들이 감염의 위험이 높은 군이다. 소아에

서의 감염은 대개 황달이 없고 무증상이지만, 성인

에서의 감염보다 나중에 간질환으로 사망할 위험

성이 높다. 주산기에 감염된 영아의 90%, 1∼5세

에 감염된 소아의 30%, 학동기 소아, 성인에 감염

된 환자의 5∼10%가 지속적으로 HBsAg을 보유하

는 만성 보균자가 되기 때문이다.

  우리나라 성인의 건강 공혈자에서 HBsAg 보유

율은 1986년에 남자 7.3%, 여자 4.4%이었고 1994

년에 남자 3.9%, 여자 2.7%로 감소하였다
19). B형 

간염백신이 도입되기 전인 1979년 초등학교 아동에

서 HBsAg 보유율은 4%이었다
20). 심 등이 6∼17세

의 학생 33만 명을 대상으로 조사한 결과 HBsAg 

보유율은 1988년 3.2%에서 1993년 2.6%로 감소했

고, anti-HBs 보유율은 21.7%에서 54.1%로 증가하

였다. 학동기전 아동에서는 1995년 HBsAg 보유율

은 0.9%, anti-HBs 보유율은 70.6%이었다. 본 연구

에서 초등학생의 HBsAg 보유율은 0.4%로 1993년

의 2.6%에 비해 현저히 감소하였고, anti-HBs 보유

율은 61.8%로 증가하였다. 이러한 HBsAg 보유율

의 감소와 anti-HBs 보유율의 증가는 1988년부터 B

형 간염백신접종이 학동기 연령에 집단접종이 실

시되고 1991년부터는 대한소아과학회에서 정기예

방접종으로 출생 후 조기에 접종하도록 권장한 결

과인 것으로 생각한다. 또한 어머니가 산전진찰에

서 HBsAg 양성이면 출생된 아이에게 HBIG와 백

신을 접종하여 90∼95%에서 수직감염이 예방되기

때문에
21) HBsAg 보유율이 감소했다고 생각한다. 

본 연구에서 HBsAg 양성인 소아 3명 중 어머니가 

보균자로 수직감염이 의심되는 예는 없었다.

  anti-HBs 양성이면서 anti-HBc 양성인 소아는 B

형 간염에 자연 감염되어 항체가 생겼다고 추정되

는데, anti-HBs 양성자 495명 중 2명(0.4%)으로 1993

년의 9.7%에 비해서 급격히 감소하여 대부분이 백

신에 의해서 항체를 보유하게 된 것이다. 미국에서

는 B형 간염백신을 위험군에게만 접종시킨 결과 

B형 간염의 유병률이 감소하지 않아서
22) 1991년부

터는 신생아와 청소년을 대상으로 모두에게 예방

접종을 시행하는 방식을 택했다. B형 간염백신접

종률은 82%로 1996년 미국의 영아 접종률 82%
23)

와 같은데, 국가에서 모든 임신부에게 산전 HBsAg 

선별검사와 모든 신생아에게 백신접종을 할 수 있

도록 지원한다면 HBsAg 보유율은 더 감소하고 장

기적으로 만성 간질환때문에 지출되는 의료비를 

대폭 줄일 수 있을 것이다.

  본 연구는 서울 일부지역의 아동을 대상으로 하

였기 때문에 우리나라 전체 소아의 HBsAg 및 anti- 

HBs 보유율을 대표할 수는 없지만, 과거의 서울지

역 결과에 비교해서 예방접종의 결과로 소아 B형 

간염의 유병률이 감소하고 있음을 시사한다고 생

각한다. 앞으로 전국적인 차원에서 소아와 성인의 

B형 간염 항원 및 항체에 대한 역학 조사가 필요

할 것으로 생각한다.

  결론적으로 소아에서 A형 간염 항체의 자연 획

득이 거의 없는 상태에서 청소년과 성인에서 A형 

간염의 집단 발병이 일어날 가능성이 있다. B형 

간염 예방접종이 실시된 결과로 소아에서 B형 간
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염 항원 보유율은 감소하고 항체 보유율은 증가하

고있다.

요      약

  목 적: 1998년 학동기 소아에서 anti-HAV 보유율

과 HBsAg, anti-HBs의 보유율을 조사하고자 본 연

구를 시행하였다.

  방 법: 서울지역의 한 초등학교에서 6∼12세의 

학생 801명을 대상으로 anti-HAV, HBsAg, anti- 

HBs, anti-HBc IgG를 radioimmunoassay법으로 검사

하였다.

  결 과: 전체 801명 중 anti-HAV 보유율은 0%이

었다. HBsAg 양성은 801명 중 3명(0.4%)이었다. 

anti-HBs 양성은 495명(61.8%)이었다. 연령별로는 6

세 60.7%, 7세 60.0%, 8세 53.7%, 9세 68.1%, 10세 

59.3%, 11세 69.0%이었다. anti-HBs 양성자 중 2명

(0.4%)이 anti-HBc 양성으로 나와 anti-HBs 양성의 

대부분은 예방접종에 의해 생긴 것으로 생각한다. 

B형 간염 백신을 접종받은 아동은 658명으로 예방

접종률은 82.1%이었다.

  결 론: 소아에서 A형 간염 항체의 자연 획득이 

거의 없는 상태에서 청소년과 성인에서 A형 간염

의 집단 발병이 일어날 가능성이 있다. 소아에서 

B형 간염 예방접종이 실시된 결과로 소아에서 B

형 간염 항원 보유율은 감소하고 항체 보유율은 

증가하고 있다.
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