
Korean Journal of Pediatrics Vol. 50, No. 3, 2007

□원저 :임상□

1)

서 론

A형 간염은 전세계적으로 급성 바이러스성 간염 중 가장 흔

한 원인질환이다. 소아기에는 불현성 감염으로 지나가는 경우가

많으나 성인의 경우 현증의 급성 간염이 나타나며 드물게 전격

성 간염으로 진행되어 사망에 이를 수 있다. 우리나라의 경우

최근 20년간 경제적인 발전으로 하수분리처리 등 주거환경이 개

선되고, 개인위생에 대한 관심 증가, 음식물 유통 시스템의 발전

에 힘입어 소아에서 불현성 A형 간염바이러스 감염을 앓는 경
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우가 드물어졌다. 그로 인해 1996년 이후부터 10세 이상의 소아

와 젊은 성인층에서 항체보유율이 급격히 감소하여 학창시절이

나 군대 등에서 단체생활을 하면서 A형 간염에 접할 가능성이

높아졌다.

1982년 서울 지역의 역학 연구에서 A형 간염 항체 양성률은

9세 이하 46.6%, 10-19세 86.4%로 보고되어 청소년기 이후에는

대부분 항체를 가지고 있었으나
1)
, 1999년에는 1-9세 1.9%, 10-

14세 0%, 15-20세 7.4%로 항체 양성률이 감소하고 있는 추세

이다
2)
. 이러한 혈청학적 조사 결과를 통해 국내 A형 간염 감수

성 집단 분포가 선진국 양상과 유사하고, 소아와 젊은 성인에서

현증 A형 간염의 발생 위험이 커졌다는 것을 알 수 있다. 실제

로 1996년 대전시 서북부에서 식수원의 오염으로 추정되는 A형

간염의 폭발적 발생이 있었으며
3)
, 1996년 1월부터 2005년 3월까

지 광주전남지역에도 산발적인 발생이 보고되었다
4)
. 이러한 상
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Purpose : The prevalence of hepatitis A virus (HAV) in a certain community reflects that commu-

nity's living standards and hygienic conditions. And the pattern of HAV infection differs over time and

geography. Recently, a shift in prevalence has been observed in cases from chilhood to adulthood.

We studied the HAV antibody prevalence in the general population in Busan.

Methods : From October 2004 to March 2005, total 472 subjects were tested for HAV antibodies. All

samples were collected from patients in Maryknol Hospital.

Results : The overall seropositive rate was 22.8% (108/472). The seropositive rates were 1.7% in

subjects aged 2-5 years, 1.7% in 6-10 years, 0% in 11-20 years, 40.5% in 21-30 years, 82.1% in 31-

40 years, 94.7% in 41-50 years, and 100% in subjects aged over 50 years. There was no significant

gap between gender groups.

Conclusion : As the socioeconomic conditions in Korea have improved, the HAV seropositive rate in

school-aged children has dramatically decreased in the last 20 years. But, the seropositive rate of

HAV didn't differ according to gender. The seropositive rate of HAV in the pediatric group was very

low, which suggests the increasing possibility of clinical HAV infection in adults in the near future.

Therefore, we should actively prevent the spread of hepatits A virus. In order to do that, we need to

reorganize our lifestyle and personel hygiene and carry out active and passive immunization to high

risk groups. (Korean J Pediatr 2007;50:262-267)
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황은 성인에서 개인위생관리 및 생활환경을 개선시키는 방법을

통해 A형 간염을 예방하고 고위험 집단을 대상으로 적극적인

예방접종을 시행할 필요성이 있으며, 소아에서도 A형 간염 예방

접종을 통해 감염의 전파경로를 차단하여 무증상 소아 환자와의

접촉으로 인해 이차적으로 성인에서 A형 간염이 발생하는 것을

줄일 필요성이 있음을 보여준다.

이처럼 A형 간염의 유병률과 집단 발생의 위험이 증가하여

예방 대책의 마련이 시급한 상황에서 서울, 대전 등 다른 지역

에서 A형 간염 항체 보유율에 대한 보고는 있으나 부산지역에

대한 보고는 없는 실정이다. 이에 저자들은 부산 지역 소아 및

성인의 A형 간염 항체 보유율을 조사하고 최근 항체 양성률의

변화 추세를 확인하여 A형 간염의 역학적 특성을 이해할 뿐 아

니라 A형 간염에 대한 예방 대책을 마련하여 폭발적 발생의 가

능성을 줄이는데 도움을 주고자 본 연구를 시행하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

부산시에 거주하고 2004년 1월부터 2005년 6월까지 본원을

내원한 환자 중 수혈이나 면역억제요법을 받은 적이 없었고, 생

화학적 간 기능 검사치가 정상이며 A형 간염 예방접종을 받은

적이 없는 472명(남자 272명, 여자 200명)을 대상으로 하였다.

모체유래 항체 보유율이 출생시 93.9%, 9개월 62.6%, 12개월

36.1%, 15개월 13.6%, 18개월 6.1%, 21개월 0.7%로 보고된 바

가 있어, 모체 유래 항체가 검사 결과에 미치는 영향력을 배제

하기 위해 2세 미만의 환자는 검사 대상에서 제외하였다
5, 6)

. 모

든 대상군은 검사 시행 전 부모 혹은 본인으로부터 동의를 받았

다.

2. 방 법

대상자로부터 혈액 3 mL을 채혈하여 원심분리 시킨 후 혈청

을 분리하여 바로 검사하거나 1-2일은 냉장(2-8℃), 장기간은

영하 70℃에 냉동 보관하였다. 급속 냉동하여 보관한 혈장은 섬

유소의 응집을 막기 위해 사용하기 전에 실온에서 서서히 녹여

서 사용하였다. A형 간염 항체 검사는 고형상 경합반응을 이용

한 면역방사계수 측정법(Anti-HAV IgG IRMA kit, Beijing

North Institute of Biological Technology, Beijing, China)을

이용하였다. Anti-HAV IgG를 측정하기 위해서 HAV항원이 피

복된 구슬이 공급되면, 이 구슬에 검체와 125I-Anti-HAV가 경

쟁적으로 반응한다. 본 검사의 정밀도 평가 결과 검사 내 변이

계수는 10%, 검사간 변이 계수는 8%를 보였다.

3. 통 계

남녀 성별 및 나이에 따른 Anti-HAV IgG 보유율의 차이를

알기 위해 t-test를 시행하였고, 통계 프로그램으로는 SPSS

10.0을 사용하였다.

결 과

1. 연령에 따른 A형 바이러스성 간염 항체 양성률

본원에 내원한 2세 이상 472명의 검사 대상자 중 남자는 272

명(57%), 여자는 200명(42%)이었고 2-5세 172명(36%), 6-10세

116명(24%), 11-20세 53명(11%), 21-30세 37명(8%), 31-40세

28명(6%), 41-50세 19명(4%), 51-60세 32명(7%), 61세 이상이

15명(3%)이었다. A형 간염 항체 검사 결과는 양성이 94명(20

%)이었다. 연령별 항체 보유율은 2-5세 1.7%(3/172), 6-10세

1.7%(2/116), 11-20세 0%(0/53), 21-30세 40.5%(15/37), 31-40

세 82.1%(23/28), 41-50세 94.7%(18/19), 51-60세 100%(32/32),

61세 이상이 100%(15/15)로 조사되었다(Fig. 1).

2. 성별에 따른 A형 바이러스성 간염 항체 양성률

연령별로 남녀 항체 양성률을 살펴보면 2-5세에서 남자 1.1

%, 여자 2.6%, 6-10세에서 남자 1.4%, 여자 2.1%, 11-20세에서

남녀 모두 0%, 21-30세에서 남자 40%, 여자 41.7%, 31-40세에

서 남자 82.4%, 여자 81.8%, 41-50세에서 남자 90.9%, 여자

100%, 51세 이상에서는 남녀 모두 100%의 양성률을 보였으며

남녀 항체 양성률에 있어 유의한 차이는 없었다.

고 찰

A형 간염 바이러스(Hepatitis A virus: 이하 HAV)는 single

stranded RNA 바이러스로 직경 27-32 nm의 작은 Piconavirus

family에 속하며 다른 장바이러스(enterovirus)와 유사하지만 핵

산 서열이 다른 것으로 밝혀져 hepatovirus genus로 분류되고

Fig. 1. Seroprevalence of anti-HAV in Pusan, Korea. Anti-
HAV in children aged from 2 years to 20 years shows mostly
negative.
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있으며, 1973년 Feinstone 등
7)
이 처음으로 면역 전자 현미경으

로 A형 간염 바이러스를 대변에서 발견하여 실험동물에 성공적

으로 A형 간염을 발병시킴으로서 A형 간염의 병인을 정립하였

다. 사람이 주된 자연 숙주이므로 환경 및 위생개선과 적절한

예방조치로 조절이 가능하나, 고온 및 저온, 산에 강한 물리적

특성으로 인하여 자연내에서 이 바이러스를 근본적으로 제거할

수는 없어 과거에 비해 많이 감소되었으나 현재에도 전 세계적

으로 연간 140만 명 정도의 발병률을 보이고 있다
8, 9)

.

A형 간염은 위생 상태가 나쁘고 밀집된 생활을 하는 곳에서

는 소아 초기에 감염이 일어나고 위생 상태가 개선됨에 따라 감

염 연령이 증가하게 되어 주로 성인에서 발병하게 된다. 분변-

경구 경로로 전파되며, 대부분 사람에서 사람으로 직접 전파되거

나 분변에 오염된 물이나 음식물을 섭취함으로서 간접적으로 전

파되기도 한다. 간혹 가족간이나 성접촉에 의해 전염될 수 있고

드물지만 수혈을 통한 전파도 가능하다. 고위험 감염군으로는 상

습적 주사약물 투여자, 수용소 등에 수용된 사람들과 그들을 보

살피는 사람, 발생률 낮은 지역에서 발생률이 높은 지역을 여행

하는 사람들이다
10)
. 또한 다수의 병원성 감염이나 직업성 감염도

증가하는 추세를 보이고 있는데
11, 12)

, 대부분의 A형 간염의 집단

적인 발생은 소아과나 신생아실에서 일어나나, 일반 병동에서의

발병도 보고되고 있다
13)
. 이러한 집단 발생은 주로 환자와의 접

촉, 위생 상태의 불량, 손씻기를 잘 하지 않는 경우, 소독 장갑

의 미착용이나 어린이에서 대변의 실금과 관련되어 있다
14)
. 또한

Serkan 등
15)
은 의대생을 대상으로 A형 간염의 발병 위험을 조

사하여 의료인을 대상으로 A형 간염의 예방이 필요함을 강조한

바 있다.

아시아지역에서도 지난 수십 년간 사회경제적인 상태와 위생

이 향상되면서 A형 간염의 유병률이 현저히 감소하여 홍콩의

경우 A형 간염 항체 보유율은 1979년에 1-10세에서 13%, 11-

20세에서 45%였으나 1989년에는 1-10세 5%, 11-20세 17%로

현저히 감소하였다. 이러한 현상은 일본, 말레이시아, 싱가폴 등

의 다른 아시아 국가에서도 비슷하게 나타나 아시아 지역의 젊

은 성인층에서 A형 간염이 집단적으로 발생할 위험성이 있음을

보여준다
16)
.

우리나라에서 항체 양성률의 추이를 살펴보면 지역적인 차이

가 있기는 하지만 1980년대의 경우는 10세 미만에서 약 30% 정

도의 항체 양성률을 보이고 연령이 증가할수록 항체 양성률도

증가하여 20대 이상에서는 90% 이상이 anti-HAV IgG를 보유

하고 있었으나 1990년대 후반부로 접어들면서 항체 양성률은 급

격히 감소하여 10세 미만의 소아에서는 거의 대부분이 A형 간

염에 대한 항체를 가지고 있지 않고 있으며 20대에서도 약 절반

만이 항체를 보유하고 있음을 알 수 있었다. 본 연구에서는 부

산지역의 연령별 항체 양성률을 조사하였는데, 2-5세 1.7%, 6-

10세 1.7%, 11-20세 0%, 21-30세 40.5%, 31-40세 82.1%, 41-

50세 94.7%, 50세 이상에서는 100%의 항체 양성률을 보였다.

이와 같이 국내의 면역혈청학적 연구를 통한 역학상태는 1980년

대 초반까지는 A형 간염의 고등도 유행지역의 양상을 보였으나

이후 1990년대부터 현재까지 소아에서부터 20대까지 낮은 항체

보유율을 보이다 30세 이후 연령에서 높은 항체 보유율을 보이

는 중등도 유행지역의 양상임을 알 수 있다(Fig. 2)
1-3, 8)

.

여러 아시아 지역과 국내의 경우와 같이 A형 간염이 중등도

로 유행하는 지역의 경우 A형 간염의 면역상태가 30세 이후 연

령에서부터 90%이상 높게 유지되어 이보다 면역상태가 낮은 소

아 및 젊은 연령층에서 빈번히 발생되며 오염원에 노출될 경우

집단적인 발생이 일어날 수 있으며, 이러한 인구 집단이 중남미,

중동 및 아프리카 등의 고등도 유행지역으로 여행할 경우를 대

비해 예방대책의 마련이 시급한 실정이다.

A형 간염의 성별 발생빈도에 대한 연구에서 남자에서 유병률

이 높다는 보고
17)
가 있어 저자들도 anti-HAV IgG의 보유율이

남자에서 더 높을 것이라 추정하였으나 본 연구의 경우 남녀간

항체보유율의 차이에 있어 통계적 유의성을 발견할 수 없었고,

2004년 Duval 등
18)
이 캐나다의 어린이를 대상으로 A형 간염 항

체 보유율의 차이를 조사한 연구에서도 남녀간의 차이는 없다고

하였다.

증상의 발병 양상은 환자의 연령과 관련이 있는데, 6세 미만

의 소아에서는 약 70%에서 간염의 증상이 없으며 증상이 있어

도 황달은 동반되지 않는다. 그러나 6세 이상의 소아나 성인에

서는 간염의 증상이 대부분 동반되어 환자의 70%이상이 전형적

인 간염 증상을 보이고, 연령이 증가할수록 현증 감염의 발현율

과 치명률이 증가한다. 환자가 임상 증상이 없더라도, 간에서 복

제된 바이러스는 담즙이나 대변으로 배출된다. 바이러스 배출 기

간은 성인보다 소아와 영유아에서 더 길어 임상증상 발현 후 수

개월까지 지속될 수 있다.

A형 간염의 빈도는 시대와 지역적으로 차이를 보이고 한나라

안에서도 지역에 따라 많은 차이를 보이고 있다. 따라서 정확한

발생빈도를 추정하기 어려우므로 역학적 연구는 anti-HAV IgG

Fig. 2. Comparison with seroprevalence of antibodies to
hepatitis A virus according to age from 1980s to 1990s

1-3, 8)
.
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항체를 측정하는 것이 가장 믿을 만한 방법이다. A형 간염 바이

러스를 검출하기 위해서 보체결합법, 면역부착 혈구응집법, 방사

면역측정법 등 여러 방법들이 개발되어
19, 20)

이 질환의 진단과

역학 연구에 도움을 주기 시작하였다. 특히 1977년 Bradley 등
21)
은 IgM과 IgG 항체를 구별하여 증명하는 방법을 고안하였고,

Locarnini 등
22)
이 IgG와 IgM 항체를 동시에 검출할 수 있는 면

역 효소법을 개발하였으며, 1979년 Decker 등
23)
에 의해 anti-

HAV의 검출법이 상품화되어 A형 간염의 진단이 용이해지고

이를 이용한 역학 연구가 활발히 이루어지게 되었다.

최근 우리나라에서 현증 A형 간염환자의 발생이 증가하는 추

세를 보이고 있는데, Lee
24)
가 조사한 서울지역의 연도별 현증 A

형 간염 발생을 살펴보면 1991-1993년까지는 현증 A형 간염을

거의 찾아 볼 수 없었으나, 1995년에는 10명으로 증가하기 시작

하여 1996년에는 23명으로 전년도의 2배가 넘는 발생을 보여주

고 있고, 근래 들어 현증 A형 간염 환자가 오히려 급성 B형 간

염 환자보다 많다고 발표하였다. 또한 Kim 등
17)
이 1988년부터

1998년까지 경기지역 소아에서 A형 간염의 역학적 변화에 대해

조사한 바에 의하면 1988년과 1989년에는 발병이 없었고 1990

년에 1명, 1991년에 1명, 1992년에 2명, 1993년 1명, 1994년 1

명, 1995년에 2명, 1996년에 3명, 1997년에 5명, 1998년에 28명

으로 A형 간염 발생이 최근에 와서 증가하고 있음을 보여주었

다. 이들은 주로 10대였으며 3월에서 7월 사이에 주로 발생하였

다. 그리고 Choi 등
3)
은 1996년 대전시 서북부에서 A형 간염이

발병하여 4세에서 15세의 소아 32명과 20-30대 성인 약 50명이

입원 치료를 받은 것으로 보고하였고 오염된 식수원을 간염의

원인으로 생각하였다. 또한 Jung 등
25)
이 1996년 1월부터 2005년

3월까지 광주전남지역에서의 연구를 통해 A형 간염의 평균 발

병 연령이 24.8세 임을 보여주었다. 이와 같은 사실은 최근 15년

간 A형 간염이 증가추세에 있으며 환경위생 상태의 향상으로

소아의 자연항체 획득이 감소함으로써 성인에서 현증 감염이 증

가하였고 앞으로 발생률이 더 높아지리라 생각되어지며, 그에 따

른 보건학적인 대책이 필요함을 보여준다.

인구의 대다수가 항체를 가지고 있는 환경에서는 문제가 되지

않지만, 소아 뿐 아니라 성인에서도 항체 보유율의 감소가 지속

된다면 여행자유화에 따라 생활환경이 열악한 동남아 등 인근

유행지역으로의 여행이 급격히 늘어가고, 노동 인력의 유입, 남

북간의 왕래, 더 나아가 남북통일 등으로 많은 위험이 따르는

성인형 현증 A형 간염의 집단발생이 생길 수 있다. 현재의 추세

라면 앞으로 수년 내에 성인층의 대부분이 항체가 없는 환경이

될 것이고, 이로 인해 현증 A형 간염은 크게 늘 것이다.

A형 간염은 특별한 치료법이 없으며 대증요법으로 치료하므

로 예방이 중요하다. 바이러스의 전파가 경구-대변 경로를 취하

므로 개인 위생을 철저히 하고 행정당국과 연계하여 식수원 보

호 및 오염원을 찾아 제거하는 등의 일반적인 예방법이 요구되

나 이러한 방법에는 한계가 있다. 따라서 면역글로불린을 이용한

수동면역과 A형 간염 백신을 통한 능동면역을 통해 A형 간염을

예방할 수 있다.

HAV에 대한 수동면역은 면역글로불린(immune serum glo-

bulin; 이하 ISG)이 1944년 Stocks와 Neefe
26)
에 의해 처음 사

용된 이래, A형 간염의 폭발적 발생시기에 고폭로 고위험군 및

고위험 지역으로 여행시 예방에 사용되고 있다. A형 간염의 예

방을 위해서는 HAV에 노출된 후 ISG 투여 시기가 중요한데

바이러스에 노출되기 전이나 노출 후 2주 이내에 투여시 A형

간염의 발생을 85% 이상 예방할 수 있으며, 2주 이후에 투여한

경우에는 간염의 임상증상이 약화되어 나타난다. ISG의 투여량

과 투여후 예방기간에 대한 연구에 의하면 0.02 mL/kg를 투여

받을 시 충분한 예방효과를 얻을 수 있으며 적어도 3개월간은

예방이 가능하고, 0.05-0.06 mg/kg의 투여는 4-6개월간의 예방

이 가능하다고 한다
27, 28)

. 그러나 Aszkenasy
29)
의 연구에 의하면

ISG를 투여해도 A형 간염의 집단발생 기간을 줄일 수 없고 바

이러스의 전파도 막을 수 없다고 한다. ISG 투여 후 심각한 부

작용은 드물지만, IgA 면역결핍증 환자에서 반복투여로 아나필

락시스가 발생한 사례가 있어 이러한 환자에서는 사용하지 않는

다. ISG는 1) A형 간염 환자와 접촉한 사람(가족 또는 성접촉

자) 2) A형 간염이 발생한 보육시설의 소아와 직원 3) 집단발생

시 공동감염원에 노출된 사람에게 접종할 수 있다.

A형 간염의 능동 면역으로는 1978년 동물을 대상으로 한 연

구에서 포르말린으로 불활성화시킨 A형 간염 바이러스가 백신

으로 효율성이 입증되어 장기적인 예방효과를 기대할 수 있는

A형 간염 백신 개발이 시작되었다. 1980년대 말부터는 선택적으

로 A형 간염 바이러스를 분리하여 빠른 시간 내에 많은 양의

백신 바이러스를 생산하는 방법이 개선되어 실제 사용 가능한

백신이 개발되기 시작하였다. 이러한 A형 간염 백신은 HM175

주, CR326F 주, GBM 주 불활성화 사백신과 H2 주 약독화 생

백신이 개발되어 1991년 이후부터 사용되고 있다. 현재 국내에

서는 1990년대 중반에 개발된 포르말린으로 처리한 2가지 백신

과 생분해성의 비로좀 흡착 백신이 허가를 받아 사용되고 있다.

3가지 백신 모두 면역력이 뛰어나, 1회 접종 1개월 후에 94%

이상에서 중화항체가 형성되며 2회 접종 후에는 100%에서 중화

항체가 형성된다
30-32)

. 만성 간 질환이 있는 경우는 93%에서, 면

역기능에 이상이 있는 경우는 88%, 이식 환자는 26%, 노인의

경우에는 65%의 항체 양성률을 보인다. 2회 접종을 하게 되어

있으며 6-12개월 후에 2차 접종을 한다
33)
. 항체의 지속기간은

예방항체가 5-6년 후에도 유지되며, 예방효과는 7-9년까지 확인

되었으며 면역력은 추가접종 없이 적어도 20년은 유지될 것으로

생각하고 있다
34)
. 백신 사용 후 심각한 이상반응은 보고가 없으

며 주로 주사부위의 동통, 발적, 식욕 이상, 두통 등이 보고되고

있으나 일과성으로 1일 이내에 모두 소실되었다
35)
. 백신이 매우

효과적이고 안전함에도 불구하고 국가적으로 기본접종으로 사용

하는 나라는 이스라엘 밖에 없으며 미국에서는 A형 간염의 발

생률이 높은 지역에서만 기본 접종에 포함되어 있다. 국내에서는

30세 이상 성인의 경우 90% 이상이 A형 간염 바이러스 항체를
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보유하고 있는 것으로 판단되므로 일반적으로 접종이 권장되지

않으며
1-3, 8)

, A형 간염 바이러스 항체가 없는 소아나 성인에서

감염의 위험성이 높아지는 경우에 접종이 권장된다. 접종대상은

1) A형 간염의 풍토성이 높은 지역으로 여행하는 경우 2) A형

간염의 풍토성이 높은 지역으로 파견되는 군인 또는 외교관 3)

A형 간염 바이러스를 다루는 실험실 종사자 4) 혈우병 환자 5)

남성 동성연애자 6) 약물 중독자 7) A형 간염 환자와 접촉하는

사람 8) 만성 간질환 환자 등이다.

최근 우리나라가 A형 간염 발생률이 낮은 감염 지역으로 변

화됨에 따라 소아와 젊은 성인층에서 현증 A형 간염의 발생 위

험성이 증가하게 되어 현증 A형 간염 예방이 중요한 보건 문제

로 대두되었다. 이에 환경 및 위생상태의 개선이 필요하고, 젊은

성인층을 포함한 전연령층에 대한 광범위한 역학 조사를 통해

A형 간염에 대한 항체 보유율을 파악하여 감염 위험군을 설정

하고, 면역글로불린을 이용한 수동면역 또는 백신을 이용한 능동

면역을 활용하여 적극적으로 예방해야 할 필요가 있다. 따라서

소아, 단체 생활을 하는 어린이와 청소년 및 B형 간염 보균자를

포함해 만성 간염이 있는 경우 A형 간염 예방접종을 적극적으

로 권장해야 할 것이다. 고등 또는 중등도의 A형 간염 유행지역

으로 여행하는 경우 출발 전 백신이나 면역글로불린을 접종해야

하며, 위험 지역에 장기간 거주하거나 자주 여행할 경우에는 백

신접종이 더 효과적이다. 기초접종 4주 내에 여행을 해야 할 경

우에는 면역글로불린을 백신과 다른 부위에 투여한다. 또한 보건

의료에 종사하는 사람은 물론 일반인들도 평상시 손을 깨끗이

씻는 등 개인위생을 철저히 한다. 화장실을 다녀온 후, 식사 전

후, 외출에서 돌아온 후, 육류나 해산물, 씻지 않은 과일이나 야

채를 만졌을 때는 반드시 손을 씻어야 한다. 물은 끓여먹고 음

식물은 완전히 익혀 먹는다. 또한 보건당국은 상하수도의 개선

및 약수터의 수질 조사를 통해 A형 간염의 집단 발생을 예방해

야 할 것이다.

요 약

목 적: A형 간염 유병률은 그 지역의 생활환경과 위생상태와

밀접한 관계가 있으며 시간 및 지역에 따라 다양한 양상을 보인

다. 최근에 들어와 A형 간염 유병률의 변화에 대하며 많은 이들

이 보고하여 왔다. 이에 본 연구는 부산 지역에 거주하는 소아

과 성인을 대상으로 A형 간염 항체 유병률을 측정하였다.

방 법:부산시에 거주하고 2004년 10월부터 2005년 3월까지

메리놀병원에 입원한 472명을 대상으로 하였으며 전 연령층의

혈청으로부터 면역방사계수 측정법을 이용하여 항 A형 바이러

스 IgG 항체 유무를 측정하였다.

결 과:

1) A형 간염 IgG 항체 양성률은 총 472명 중 108명에서 항

체가 검출되어 22.8%이었고, 2-5세가 1.7%, 6-10세가 1.7%,

11-20세가 0%, 21-30세가 40.5%, 31-40세가 82.1%, 41-50세가

94.7%, 51세 이상이 100%로 조사되었다.

2) 각 연령군 모두에서 남녀간의 항체 양성률(P=0.2)간에 유

의한 차이는 없는 것으로 나타났다.

결 론:우리 나라에서는 최근 경제발전과 더불어 생활환경이

향상되어 A형 간염 항체 양성률이 지난 20년 전보다 현저하게

감소되었다. 현재 소아 연령에서 A형 간염 항체 보유율이 매우

낮아 이들이 성인이 되는 경우 현증 A형 간염의 유행이 초래될

가능성이 높아지고 있다. 따라서 개인위생 및 생활환경을 개선하

고, 고위험군을 대상으로 수동면역 및 능동면역을 시행하여 바이

러스의 전파를 막아 A형 간염의 발생을 적극적으로 예방하여야

하겠다.
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