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요 약   본 연구는 A형 간염에 한 방행  정도  건강신념 변수들과 A형 간염 항체 양성률과의 련성을 

조사하는데 있다. A형 간염항체 양성률의 교차비는 연령이 증가함에 따라 유의하게 증가하 고[1.210(95% CI, 

1.158-1.264)], A형 간염 방 종을 하지 않은 사람에 비하여 A형 간염 방 종을 실시한 사람이 유의하게 높았

으며[19.591(95% 신뢰구간 6.524-58.82)], 건강동기가 높을수록 유의하게 증가하 다[1.478(95% 신뢰구간 

1.053-2.075)]. A형 간염항체의 양성률을 높이기 해서는 건강동기에 해당하는 즉, 건강과 련된 새로운 정보를 

습득하고 건강할 때 스스로 병원을 찾아 검진 등의 리를 하고 철 한 개인 생  방교육과 A형 간염항체의 

방 종이 필요하다.

• Key Words : A형 간염, 방행 , 건강신념, 양성률, 항체, 방 종

Abstract   This study tries to look into the relationship between preventive behaviors and health belief 

for hepatitis A and seroprevanlence rate of hepatitis A. The cross ratio of seroprevanlence rate of hepatitis 

A significantly increased with an increase in age [1.210(95% CI, 1.158-1.264)], and those who had hepatitis 

A vaccination had a significantly higher cross ratio than those who didn't [19.591(95% CI 6.524-58.82)], 

and the more health motivation they had, the higher the cross ratio was [1.478(95% CI 1.053-2.075)]. To 

increase seroprevalence rate of hepatitis A, it is necessary to provide personal hygiene for health motivation 

and prevention education thoroughly and to give vaccination of hepatitis A. 

• Key Words : Hepatitis A, Preventive behaviors, Health belief, Seroprevanlence rate, Antibody,  Vaccination

1. 서 론 
A형 간염은 A형 간염 바이러스(Hepatitis A virus, 

HAV)에 의해 발생하는 성 감염으로 변-구강 경로

로 감염되고 염성이 높은 질환이다[1]. A형 간염은 

Journal of the Korea Convergence Society
Vol. 7. No. 1, pp. 69-75, 2016 http://dx.doi.org/10.15207/JKCS.2016.7.1.069



한국융합학회논문지 제7권 제1호70

변-구강 경로로 염되기 때문에 경제수   공 생

과 한 련이 있는 것으로 알려져 있다. 우리나라의 

경우 1970년  이후 환경 생의 개선으로 A형 간염에 

한 노출이 어들어 20세 미만의 A형 간염의 항체 양성

률이 1979년 63.8%에서 1996년에는 5.4%로 격히 낮아

지고 있는 것이 실이다[2]. 항체 양성률이 낮아진다는 

의미는 이로 인하여 A형 간염의 발생 험도가 증가한다

는 의미이고, 한 1997년부터 A형 간염 환자가 히 

증가하기 시작하여 1998년 상반기에는 국 으로 1,419

건이 발생하 고, 2006년에는 연 2,000명이 넘었다[3,4]. 

특히 2008년에는 4월부터 속히 증가하기 시작하여 5월

에는 1,000명의 환자가 발생하 고, 11월을 기 으로 

7,002건이 발생하 다[5]. A형 간염은 2010년 12월 30일

부터 제1군 법정 감염병으로 지정되었다. 소아에서는 비

교  경한 임상  경과를 보이는 반면에 성인에서는 발

열, 오한 등의 신증상을 동반한 성 간염이 나타나는 

경우가 많기 때문에 무엇보다 방이 요하다[6]. A형 

간염의 험요인으로는 감염자와의 과 날 음식을 섭

취하는 사람일수록 A형 간염에 많은 노출이 있는 것으로 

나타났고 A형 간염의 방행 로는 방 종과 손 씻기, 

끓인 물 마시기, 음식 익  먹기 등이 효과 이다[7]. 건

강신념모델은 특정질환에 한 개인의 인지와 그에 한 

반응과의 계를 설명하기 하여 개발되었고 민감성, 

심각성, 유익성, 장애성, 건강동기로 구성되어 있다[8]. 건

강행 란 자신이 건강하다고 믿는 사람이 증상이 없는 

단계에서 질병을 방하고 발견할 목 으로 취하는 행

를 의미하는 것으로 이와 련된 요인을 설명하기 한 

것이 건강신념모형이며, 모형에서 도출된 개념이 건강신

념이다[9]. 이러한 건강신념은 재까지 다수의 연구를 

통하여 건강행 에 향을 주는 변수임이 보고되었다. 

건강한 성인의 인 루엔자 백신 종의 유의한 련 인

자로 방 종에 한 지각된 유익성,  장애성을 제시하

다[10]. B형 간염 건강보균자와 건강원인에서 건강행

에 향을 미치는 요인을 분석한 연구[11], 20-30  성

인의 A형 간염 건강신념과 방행 [12], 건강신념모델

을 이용한 B형 간염에서 방 종 이행여부 등이 진행되

어 왔다[13]. 이처럼 특정질환이나 A형 간염 는, B형 

간염에 해 건강신념과 건강행  이행과의 계를 이용

하여 방 종 이행도의 연구는 많았지만 A형 간염 항체 

양성율과의 련성에 한 연구는 거의 없었다. 특히 A

형 간염의 감염 경로상 요한 손씻기, 음식 익 먹기 등

의 개인 생을 포함한 A형 간염 항체 양성률에 한 연

구는 유용하고 필요하지만 아직 부족한 실정이다. 본 연

구는 A형 간염에 한 방행  정도  건강신념 변수

들과 A형 간염 항체 양성률과의 련성을 조사하는데 있

으며 구체 인 목 은 다음과 같다. 1) 상자들의 A형 

간염의 건강신념 정도를 악한다. 2) 상자들의 A형 

간염의 방행  정도를 악한다. 3) 상자들의 건강신

념  방행 와 A형 간염의 항체 유·무와의 련성을 

악한다.

2. 연구방법
2.1 연구대상

본 연구의 상자는 2014년 9월 1일부터 10월 30일까

지 2달간 주 역시에 소재에 있는 한 종합병원에 내원

한 20 이상 건강검진 수진자를 상으로 하 다. 연구

의 윤리  측면을 고려하여 연구의 목 과 참여의사, 비

유지 등에 해 설명을 한 후 참여의사를 확인하여 서

면 동의를 받고 자기기입식 설문조사를 실시하 다. 총 

382명이 설문에 응하 고 상자의 의무기록을 참조하

으며 A형 간염 항체 검사결과가 의무기록에 없으면 연구

자가 직  상자의 액을 채취하여 검사를 실시하 다. 

총 382명이 설문에 응하 으나 불성실하게 설문에 응답

하거나 액채취를 거부한 12명을 제외한 총 370명의 자

료를 분석에 이용하 다. 자료 수집은 조선 학교병원 

기 생명윤리 원회(IRB NO.2014-09-021-002)의 심의

를 거쳐 연구 승인을 받은 후 진행하 다.

2.2 자료수집방법

1) 연구대상자의 특성 
상자의 일반  특성으로 성별, 연령, 공동숙소(자가, 

기숙사, 기타 공동숙소) 생활 유무, 주변의 A형 간염자 

유무, 가족  간질환자 유무, 6개월 내 해외여행 유무의 

6개 항목을 조사하 다. 본 논문에서의 가족의 범 는 동

거인과 비동거인을 포함하여 선정하 으며, 상자의 질

병 련 특성으로 A형 간염에 한 지식획득 여부, A형 

간염 방 종 유무, 날음식 섭취 등의 3개 항목을 조사

하 다. 

2) A형 간염의 예방행위에 대한 지식
A형 간염의 태도수 은 Oh와 Park 등이 개발한 방
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 건강행  설문지를 참고로 하여 A형 간염에 한 

재의 생각을 묻는 것으로 문장을 사용하 다[12]. 문항은 

개인 생, 음식  식수 리, 방 종  교육의 10문항, 

Likert 4  척도로 구성하 다. ‘매우 그 다’ 4 , ‘그 다’ 

3 , ‘아니다’ 2 , ‘  아니다’ 1 으로 수가 높을수록 

A형 간염에 한 정 인 태도를 가졌음을 의미한다. 본 

연구에서는 ‘매우 그 다’와 ‘그 다’를 정  태도, ‘아니

다’와 ‘  아니다’를 부정  태도로 구분하 다. 

3) A형 간염의 예방행위에 대한 실천
A형 간염에 한 문항은 개인 생 5문항, 음식  식

수 리 3문항, A형 간염 교육 1문항의 총 9문항으로 구성

되어 있다. ‘항상’ 4 , ‘ 부분’ 3 , ‘가끔’ 2 , ‘ ’ 1

으로 4  척도로 구성되어 있으며 수가 높을수록 방

행  정도가 높은 것을 의미한다.

4) A형 간염의 건강신념
건강신념은 개인의 질병을 방하기 한 행 를 설

명하기 하여 Rosenstock에 의해 생성되었으며[8], 본 

연구에서는 A형 간염을 방하기 하여 개인이 취하는 

행 에 향을 미치는 요인으로 보고, 민감성 2문항, 심

각성 3문항, 유익성 4문항, 장애성 6문항, 건강동기 3문항

의 총 18문항으로 Likert 5  척도로 구성하 다. ‘매우 

그 다’ 5 , ‘그 다’ 4 , ‘보통이다’ 3 , ‘그 지 않다’ 2

, ‘  그 지 않다’ 1 으로 수가 높을수록 A형 간

염에 한 건강신념이 높음을 의미한다. 단, 장애성에 해

당하는 문항은 역 수로 처리하여 수가 높을수록 장애

성이 낮음을 의미한다. 

5) A형 간염의 항체율 조사
액검사결과는 피검자의 의무기록을 참고하고 의무

기록이 없는 피검자는 직  액을 채취하고 검진을 목

으로 내원한 수검자의 이미 채 된 액으로 검사를 

실시하 다. A형 간염 항체(HAV Ab-IgG) 검사는 

ARCHITECT HAV Ab-IgG (Abbott Diagnostics 

Division, Wies-baden, Germany)을 이용하여 화학발  

미세 입자 면역분석법(Chemiluminescent Micro-particle 

Immunoassay)으로 실시하 다. 

2.3 자료분석

연구 상자의 특성은 빈도 분석을 이용하 으며 A형 

간염 방행  태도와 행  수, 건강신념의 구성요소

에 한 평균과 표 편차를 구하 다. 상자의 특성에 

따른 A형 간염 항체 양성률의 차이는 x2 test를 하 고 

건강신념 구성요소  A형 간염 방  건강행  태도와 

행  수의 항체 유·무별 차이는 t-test를 이용하 다. 

최종 으로 A형 간염 항체 유·무를 종속변수로 하고 단

기 분석에서 유의한 련을 보인 변수를 독립변수로 하

여 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하 다. 통계  유

의성은 p<.05로 하 다.

2.4 대상자의 A형 간염 예방행위 태도 및 행위 

점수

상자의 A형 간염 방행  태도  행 수  건

강신념은 <Table 2>과 같다. 방행  태도와 행 수

는 하 역별 총 에 하여 각 하 역별 문항수로 

나 어 4  만 으로 환산한 결과 A형 간염 방행 에 

한 태도는 평균 3.22±0.40 이며 A형 간염 방  건

강행 는 평균2.75±0.44 이었다. 

<Table 1> General Characteristics of the Subject 

(N=370)

Variable Category N(%)

Age

<30 82(22.2)

30-39 102(27.6)

40-49 118(31.9)

50≤ 68(18.3)

Gender
Male 203(54.9)

Female 167(45.1)

Health awareness

Healthy 201(54.3)

Usually 153(41.4)

Unhealthy 16(4.3)

Residential Facilities

Self homes 352(95.1)

dormitory 15(4.1)

Other (nursing homes, 

disabled facilities)
3(0.8)

Enjoy eating raw 

foods 

Yes 116(31.4)

No 254(68.6)

Marginal hepatitis A 

infection 

Yes 33(8.9)

No 337(91.1)

Liver disease in the 

family 

Yes 29(7.8)

No 341(92.2)

Liver disease in the 

family 

Yes 22(5.9)

No 348(94.1)

Family of 

International Travel 

Yes 60(16.2)

No 310(83.8)

Hepatitis A

knowledge accessible 

Yes 182(49.2)

No 188(50.8)

Hepatitis A vaccine 
Yes 45(12.2)

No 325(87.8)

Hepatitis A antibody
Yes 207(55.9)

No 163(44.1)
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건강 신념 체 평균 2.98±0.56 이며 건강신념 하

역별 총 에 하여 각 하 역별 문항수로 나 어 5

 만 으로 환산한 결과, 유익성이 3.71±0.77 으로 가

장 높았고, 심각성 3.48±0.89 , 건강동기 3.02±1.00 , 장

애성 2.87±0.80 , 민감성 2.35±1.07  순이었다. 

2.5 대상자 특성에 따른 A형 간염 항체 양성률

A형 간염 항체 유·무에 따른 상자의 특성은 <Table 

3>와 같다. 체 상자 370명  A형 간염 항체는 연령

이 높을수록 유의하게 증가하 다(p<.001). 20-29세에서 

18.3%, 30-39세에서 32.4%, 40-49세에서 78.8%, 50세 이

상은 97.1%로 A형 간염 항체 양성률이 나왔다. A형 간염 

감염자가 주변에 있을 경우는 72.7%로 항체 양성률이 유

의하게 증가하 고(p=.045), A형 간염 방 종을 했을 

경우는 84.5% 항체 양성률이 유의하게 증가하 다

(p<.001). 그리고 성별(p=.207), 자가, 건강생각(p=.382), 

주거시설(p=.713), 날음식 섭취((p=.430), 가족  간질환

(p=.847), 가족  해외 여행(p=.777), A형 간염 지식 근

(p=.116)등은 유의하지 않았다.

<Table 2> Hepatitis A person's attitude and behavior 

scores Prevention Action (N=370)

Variable No. of 
question average Standard 

Deviation
Hepatitis A Preventive 
attitude towards the 
action

10 3.22 0.40

Hepatitis A Preventive 
health actions

9 2.75 0.44

Hepatitis A Health 
Beliefs

18 2.98 0.56

Sensitivity 2 2.35 1.07

Severity 3 3.48 0.89

Benefit 4 3.71 0.77

Obstruction 6 2.87 0.80

Health motive 3 3.02 1.00

2.6 대상자 특성과 A형 간염 항체 관련성

상자의 특성  건강신념과 A형 간염 항체의 유·무

에 한 련성은 <Table 4>과 같다. 연령이 증가함에 

따라 A형 간염 양성률의 교차비가 1.21(95% 신뢰구간 

1.16-1.27)로 유의하게 증가하 고(p<.001), A형 간염 

방 종을 하지 않은 사람에 비하여 A형 간염 방 종을 

실시한 사람에서 A형 간염 양성률의 교차비가 

19.32(95% 신뢰구간 6.45-57.86)로 유의하게 높았다

(p<.001). 

한 건강동기가 증가할수록 A형 간염 양성률의 교차

비가 1.43(95% 신뢰구간 1.01-2.04)로 유의하게 증가하

다(p=.047). 그러나 A형 간염 주변인의 감염여부, 민감성, 

심각성, 유익성, 장애성 등은 A형 간염 양성률에 유의하

지 않았다.

한 A형 간염 방  건강행 와 A형 간염 항체 유·

무와는 유의한 차이를 보이지 않았다.

<Table 3> General Characteristics of Hepatitis A antibody 

Prevalence(N=370)

Variable Category
Hepatitis A 
antibody p

-valuenegative
(n=163)

positive
(n=207)

Age

<30 67(81.7) 15(18.3) <.001

30-39 69(67.6) 33(32.4)

40-49 25(21.2) 93(78.8)

50≤ 2(2.9) 66(97.1)

Gender
Male 83(40.9) 120(59.1) .207 

Female 80(47.9) 87(52.1)  

Health 
awareness

Healthy 82(40.8) 119(59.2) .382

Usually 73(47.7) 80(52.3)

Unhealthy 8(50.0) 8(50.0)  

Residential 
Facilities 

Self homes 154(43.8) 198(56.2) .713 

dormitory 7(46.7) 8(53.3)

Other 
(nursing 
homes, 
disabled 
facilities)

2(66.7) 1(33.3)

Enjoy eating 
raw foods

Yes 55(47.4) 61(52.6) .430

No 108(42.5) 146(57.5)

Marginal 
hepatitis A 
infection

Yes 9(27.3) 24(72.7) .045

No 154(45.7) 183(54.3)

Liver disease 
in the family

Yes 12(41.4) 17(58.6) .847

No 151(44.3) 190(55.7)

Hepatitis A 
endemic
areas traveling

Yes 7(31.8) 15(68.2) .273

No 156(44.8) 192(55.2)

Overseas
Travel in the 
family

Yes 25(41.7) 35(58.3) .777

No 138(44.5) 172(55.5)

Hepatitis A 
knowledge 
access

Yes 88(48.4) 94(51.6) .116

No 75(39.9) 113(60.1)

Hepatitis A  
Vaccination

Yes 7(15.5) 38(84.5) <.001

No 156(44.1) 169(55.9)

3. 논의 및 결론
본 연구의 A형 간염 항체 양성률을 연령 로 보면 20

 18.3%, 30  32.4%, 40  78.8%, 50  이상 97.1%로 

연령이 증가할수록 증가하 다(p<.001). 즉, 은 층에서 
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성인 증 A형 간염 환자 발생이 증가하고 있는 이유가 

잘 설명된다. 특히 20-30 의 경우 항체보유율이 낮아 A

형 간염 바이러스에 무방비 상태로 노출되어 있다고 할 

수 있겠다. 최근의 연구에 의하면 A형 간염항체의 양성

률은 20 가 2%, 30  72%, 40  92%, 50  94%, 60  

100%로 연령이 증가할수록 A형 간염 항체가 증가

(p<.001)했다는 연구와 유사한 결과를 보 다[13]. 

<Table 4> General Characteristics of Hepatitis A antibody 

Relevance(N=370)

Variable Category B SE
p-
val
ue

Exp
(B)

95% 
Confide

nce 
interval

Age .193 .023
<0.0
01

1.21 1.16-1.27

Marginal 
hepatitis A 
infection

No 1.00

Yes .504 .524 .335 1.66 0.59-4.62

Hepatitis A  
Vaccination

No 
vaccination 1.00

Vaccination 2.981 .564
<0.0
01

19.71 6.52-57.59

Health 
Beliefs

Sensitivity
-.07
1

.174 .684 0.93 0.66-1.31

Severity .068 .194 .726 1.07 0.73-1.56

Benefit .203 .241 .400 1.23 0.76-1.97

Obstruction .077 .217 .724 1.08 0.71-1.65

Health 
motive

.425 .192 .027 1.53 1.05-2.23

Hepatitis A 
Preventive 
health 
actions

-.09
9

.084 .237 .905 0.76-1.07

이 같은 결과는 최근 우리나라가 사회 경제  발 을 

이루고 환경 생과 주거환경이 좋아지면서 A형 간염에 

한 노출이 상 으로 과거에 비해 낮아졌고, 소아와 

은 성인의 A형 간염 항체 보유율이 낮아진 결과, A형 

간염 바이러스에 노출된 성인은 증 감염의 빈도가 증

가하고 있다[14]. 우리나라 70년  후반에서 80년  연구

들을 보면 10  소아기에 50%를 넘는 수 이 되고, 그 후 

성인이 되면 부분 항체를 보유한다[15]. 그러나 90년  

후반부터 소아기에는 A형 간염항체가 없다가, 청소년기

와 성인에 산발 인 A형 간염이 발생하면서 항체 양성률

이 증가하는 양상을 보이고 있다. 본 연구에서는 A형 간

염 항체 양성율에 미치는 요인에 해, 건강동기가 높을

수록 A형 간염 항체 양성율의 교차비가 1.43(95% 신뢰구

간 1.01-2.04) 유의하게 높았다(p<.05). 이는 20-30  성

인의 A형 간염 건강신념과 방행 에 해 연구에서 건

강동기 수가 높을수록 방행 를 잘하고 있다[11]는 

연구 결과와 유사한 결과로 단된다. 특히 상자들이 

A형 간염에 하여 여러 매체를 통하여 정보를 획득한 

경우 즉 건강과 련된 새로운 정보를 찾고 습득하며 건

강할 때 스스로 건강 검진 등을 실시한 경우 방 종  

방행 에 하여 더 잘 알고 있어, 평소 자신의 건강

리를 하여 방행 를 더 극 으로 이행한 것으로 

사료된다.

그러나 본 연구는 다음과 같은 제한 을 가지고 있다. 

첫째, 본 연구는 단면조사로 수행되었기 때문에 A형 간

염 항체 양성률과 건강신념, 방행 태도  방행

에 한 융합  인과 계를 정확하게 밝힐 수 없었다. 둘

째, 질병 방에 있어서 건강신념과 방행 는 요한 

요소이지만 A형 간염 항체 양성률을 방 행 로 간주할 

수 없다는 것이 가장 큰 제한 이다. 따라서 차후에 이와 

련된 코호트 연구 등을 융합하여 시행할 수 있다면 이

들의 인과 계를 확인하기 한 더욱더 정확한 결과를 

얻을 수 있을 것으로 기 된다. 본 연구는 이러한 제한

에도 불구하고 A형 간염 항체 양성률을 연령 별로 악

하고 건강신념과 방행 와의 련성을 밝히기 한 시

도를 하 으며, 향후 A형 간염 방 종의 필요성에 

한 기 자료를 마련했다는데 그 의의가 있을 것으로 사

료된다.

4. 결 론
A형 간염항체의 양성률을 높이기 해서는 건강동기

에 해당하는 즉, 건강과 련된 새로운 정보를 습득하고 

건강할 때 스스로 병원을 찾아 검진 등의 리를 하고 철

한 개인 생  방교육과 A형 간염항체의 방 종

이 필요하다. 

한 본 연구의 결과에서도 보듯이 20-30  성인의 A

형 간염 방교육과 함께 방행   건강신념에 한 

연구가 필요할 것으로 단된다. 그리고 건강신념에 있

어서 민감성, 심각성  건강동기를 지속 으로 자극하

고, 장애성 부분을 낮추는 방향으로 연구  방행 가 

강조되어야 할 것으로 사료된다.
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