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Background: Currently, the incidence of hepatitis A is on the increase in Korea. Although there is emphasis on contact 
precautions, the nosocomial outbreak of hepatitis A virus (HAV) in healthcare personnel has increased within endemic 
areas because these workers inevitably come in close contact with patients and work under suboptimal hygiene 
conditions. In this study, we evaluated the necessity of immunization against HAV for healthcare personnel.

Methods: We investigated the seropositivity of serum immunoglobulin G (IgG) anti-HAV antibody (Ab) in 672 
healthcare personnel on the basis of their age-group, sex, and occupation in Soon Chun Hyang University Hospital and 
Soon Chun Hyang University Bucheon Hospital.

Results: The subjects were divided into 6 groups on the basis of their ages to identify differences among the various 
age groups in the number of cases with HAV Ab seropositivity. Significant intergroup differences were noted in this 
respect: 21-25 years, 2/152 (1.3%); 26-30 years, 33/245 (13.5%); 31-35 years, 70/148 (47.3%); 36-40 years, 52/79 
(65.8%); >40 years, 44/48 (91.7%).

Conclusion: The number of seropositive cases was low among young healthy personnel: low seropositivity is an 
emerging risk for vulnerable population. With the increase in the incidence of hepatitis A, healthcare personnel have 
become a risk population for hepatitis A, as are community residents. Therefore, for healthcare personnel working in 
hospitals, immunization against HAV should be recommended for personnel younger than 30 years, and serological 
testing for older personnel.
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서    론

A형 간염 바이러스(hepatitis A virus, HAV) 감
염은 경제가 발전하여 위생이 개선될수록 발병

이 감소하였지만 어린 시절 불현감염의 기회가 

적어짐에 따라, 어른 연령군의 집단면역도 감소

하였다. 우리나라는 1990년대 이후 A형 간염의 

항체 양성률이 급격하게 감소하였다[1]. 1980년
대 우리나라 건강한 사람의 A형 간염 항체 양성

률은 10-19세에서 86.7%, 20세 이후 96% 이상이

었으나[2] 1999년에는 16-20세가 27.3%, 21-25세
에서 54.2%로 낮아졌다[3]. 1996-1998년 사이와 

2006년의 문헌들을 비교해보면 어린이 연령에서 

항체 양성률이 감소하였고, 서울이 다른 지역보

다 항체 양성률이 낮았다[3,4]. 항체 양성률의 감

소는 지역사회의 A형 간염 집단 유행의 위험을 
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Table 1. Demographic characteristics of participants in 
SoonChunHyang University Hospital and Bucheon Hos-
pital

Variable Number (%)

Age
  21-25 152 (23)
  26-30 245 (36)
  31-35 148 (22)
  36-40  79 (12)
  ＞40  48 (7)
Sex
  Male 125 (19)
  Female 547 (81)
Occupation
  Doctor  89 (13)
  Nurse 398 (59)
  Administrator 150 (22)
  Others*  35 (6)
Total 672

*Others: radiologist, laundary workers.

증가시킨다[4]. 2001년 1월부터 2007년 12월까지 

월별표본감시체계 신고건수와 건강보험심사평가

원의 A형 간염 환자수의 변화를 보면 두 자료 모

두 환자 수가 증가하였다. 건강보험심사평가원의 

자료로 연간 환자발생률을 확인해본 결과 2002
년 10만 명 당 15.2명, 2005년 18.8명 2007년 27.4
명으로 증가하였다[5]. 만일 지역사회에서 유행

이 있다면 보건의료 근무자가 A형 간염을 획득

할 위험성은 지역사회와 유사할 것으로 추정되

어 A형 간염에 대한 백신접종은 제한적으로 시

행해야 한다는 주장이 있었다[6]. 그러나 일반적

으로 표준주의가 지역사회보다 잘 지켜지는 의

료기관에서 분변-입 전파가 일어날 수 있는지는 

잘 알려지지 않았다. 다만 우리나라 A형 간염 입

원 환자로부터 보건의료 근무자에게 A형 간염의 

전파가 일어난 사례가 보고되었을 뿐이다[7]. 그
러한 위험은 지역사회의 A형 간염 유행의 부하

(burden)가 증가할수록 커진다[7]. 병원 내에서 A
형 간염의 유행이 발생한다면 일차적으로 병원 

내에서 음식섭취, 불충분한 손위생, 체액에 노출, 
장갑을 끼지 않는 것 등과 관련을 추정할 수 있

다[8]. 보건의료 근무자가 A형 간염에 노출되면 

본인의 건강뿐 아니라 가족들의 건강과 면역력

이 약한 환자들에게도 위험이 될 수 있다[9]. 우
리는 지역사회 유행의 부하가 증가하고 있는 상

황에서 보건의료 근무자들의 A형 간염백신접종

이 필요한지를 밝히고자 하였다.

상  방법

2008년 9월 1일부터 30일까지 서울 한남동에 

위치한 순천향대학교병원(SCH)과 2006년 1월 1
일부터 2009년 3월 31일까지 부천 중동에 위치한 

순천향대학교 부천병원(SCHBC)에서는 지역사회

의 A형 간염의 유행 때문에 40세 미만의 직원은 

예방접종을 받을 것을 권고하였고 그 결과 A형 

간염 예방접종을 목적으로 자발적으로 진료와 

검사를 희망하였던 직원(의사, 간호사, 의료기사, 
병원행정근무자) 672명(남자125명, 여자 547명)을 

대상으로 anti-HAV IgG에 대한 혈청검사를 시행

하였다. 혈청검사는 2007년 대한감염학회 성인예

방접종 권고안에서 추천하는 바와 같이 30세 이

상의 성인에게 권하였고 그 외의 나이 군에서는 

본인이 희망하는 경우 시행하였다. 간염의 증상

을 나타내어 진료를 받고 검사를 받은 사람은 포

함되지 않았다. 대상자들의 의무기록을 통하여 

나이, 성별, 직종 등의 특성을 조사하였다(Table 
1). 한편 최근 8개 년도의 A형 간염의 지역사회 

부하(발생 건 수)를 조사하기 위하여 2001년 1월
부터 2008년 12월까지 순천향대학교병원에 내원 

한 환자 중에서 anti-HAV IgM이 혈청학적으로 증

명되었고 임상적으로 급성간염이 있었던 환자 

206명을 후향적으로 조사하여 순천향대학교병원

의 연간 100,000명의 재원환자를 분모로 각 년도 

별 A 형 간염환자수를 확인하였다.
대상군에 대한 anti-HAV IgG검사는 AxSYM 

HAVAB 2.0 (Abbott laboratories, Abbott Part, IL, 
USA) 키트로 검사하였고 직종별, 성별, 연령 별

로 21에서 25세까지, 26세에서 30세까지, 31세에

서 35세까지, 36세에서 40세까지, 40세 이상으로 

구분하여 anti-HAV IgG 양성률을 조사하였다.
통계 분석은 SPSS-WIN 11.0 프로그램(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 카이제곱검정

과 일원배치 분산분석을 시행하였으며 검정 시 

유의수준은 P 값이 0.05미만인 경우에서 통계에

서 유의성이 있는 것으로 판정하였다.
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Fig. 1. Age ranges and anti-HAV IgG antibody positivity 
in healthcare personnel of SoonChunHyang University 
Hospital and Bucheon Hospital.

Table 2. Reported results of seroprevalence of anti-HAV antibody in Korea

Choi, et al.3 Cha, et al.10 Song, et al.4

Duration 1996.10-1998.8 1997.8-1998.10 2006.7-2006.8
Number 2,401 1,009 250
  Male (%) 1,992 (83) 1,009 (100) ND
  Female (%)  409 (17)    0 ND
Subject Health promotion center visitor Korean combat policeman General population
No. of positive (%) 2,291 (95.4)  305 (30.2) 180 (72)
Positive rate by age (yr) ＜30: 76.9% 19: 15.7% ＜40: 26.5%

＞30: 98.9% 20: 25.9% ＞40: 95.3%
21: 31.5%
22: 38.1%
23: 43.5%
24: 50.0%

Abbreviation: ND, not determined.

결    과

모두 672명의 근무자가 대상이 되었고 성별에 

따른 anti-HAV IgG 양성률 중 남자의 양성률은 

47.2% (59/125), 여자는 26.0% (142/547)로 남성의 

항체양성률이 유의하게 높았다(P=0.00). 연령별 

anti-HAV IgG 양성률은 Fig. 1과 같다.
우리나라의 선행연구자들의 성적과 마찬가지

로 나이가 어릴수록, IgG 항체 양성률이 낮았으

며[2,3,10] 보건의료 근무자의 부서별로 조사하였

을 때 의사의 항체양성률은 31.5% (28/89), 간호

사 22.6% (90/398), 보건행정직 46% (69/150), 기
타 40% (14/35)로 의사와 간호사의 항체 양성률

이 보건행정직과 기타의 부서에 비해 유의하게 

낮게 측정되었다(Table 2, 3).
700병상 규모의 순천향대학교병원에 연도별 A

형 간염 환자 수는 재원환자수 10만 명당 2001년
에 3.3명에서 2005년에 10.0명 2007년에 16명, 
2008년에 26.4명으로 지역사회 유행은 꾸준하게 

증가되고 있었다(Fig. 2).

고    찰

A형 간염의 IgG 항체 양성률은 지역이나 주거

환경에 따라 차이가 나며 경제수준이 낮을수록 

항체 양성률이 증가하고[11] 사회경제적으로 발

전될수록 항체 양성률은 낮아진다[12]. 우리나라

도 예외가 아니어서 1990년대 이후 IgG 항체로 

표현되는 집단면역(herd immunity)의 정도는 낮아

졌다. 집단면역이 낮아지면서 성인 연령층에서 A
형 간염이 다시 찾아오고 있고 대부분 황달을 동

반하고 임상경과가 심하다[13]. 즉 사회전반의 위

생이 개선되면서 사라졌던 A형 간염이 우리나라

에 다시 찾아오고 있다[14,15]. 이는 집단면역이 

없는 것과 연관이 있기 때문에 지역사회의 폭발

적인 유행이 가능하다[16]. 서울에서 최근 몇 년 

사이에 A형 간염이 다른 지역보다 많이 발생하

는 이유는 A형 간염에 대한 항체 양성률이 낮기 

때문인 것으로 추정하며, 이는 비록 조사한 방법

과 대상이 다르므로 시기적인 대표성을 가지지

는 못하지만 환자가 아닌 건강한 사람들의 an-
ti-HAV IgG 양성률을 조사하였던 최, 차, 송 등의 
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Table 3. Seroprevalence of anti-HAV antibody in 672 
healthcare personnel of Soon Chun Hyang University 
Hospital and Bucheon Hospital, 2006.1-2009.3

Characteristics Variable % of positive P value

Age (yr) 21-25 1.3 0.00
26-30 13.5
31-35 47.3
36-40 65.8
＞40 91.7

Sex Male 47.2 0.00
Female 26.0

Occupation Doctor 31.5 0.04
Nurse 22.6
Administrator 46.0
Others* 40.0

Total (N) 29.9 (201)

*Others: radiologist, laundary workers.

Fig. 2. Number of hepatitis A patients per 100,000 pa-
tients diagnosed by serological test from 2001 to 2008 in 
Soon Chun Hyang university hospital in Seoul.

보고에서도 확인할 수 있다[2,3,10]. 박 등이 조사

한 바에 의하면 우리나라의 한 지역에서 1988년
부터 1997년 사이에 청소년과 젊은 성인의 항체

양성률이 감소하여 집단면역이 시간과 함께 감

소하고 있음을 확인한 바 있다[17].
A형 간염의 감염력은 황달과 간수치 상승과 

같은 임상증상이 발생하기 직전이 제일 높고 이

미 황달이 발생한 경우에는 바이러스 배출이 감

소하기 때문에 증상이 있는 환자뿐 아니라 감염

력이 높은 초기 무증상기의 환자가 병원 내에서

는 A형 간염의 원내유행을 초래할 수 있다. 순천

향대학교병원에 내원한 A형 간염 환자 수를 후

향적으로 조사했을 때 2000년도에 비해 2008년
도가 8배 이상 증가했다. 보건의료 근무자들은 

교육수준과 사회경제적인 수준이 지역사회의 평

균보다 전반적으로 높아 A형 간염의 항체 양성

률은 지역사회의 그것보다 낮다고 알려진 바 있

다[15]. 따라서 예방접종을 해야 하는 보건의료 

근무자들을 여행자, 군인들과 함께 A형 간염의 

고위험군으로 간주해야 한다는 주장도 있다[18- 
20]. 이들이 감염 될 경우 이들의 자녀들도 A형 

간염에 노출될 기회가 증가된다[21]. 보건의료 근

무자의 직업적인 노출에 의한 유행감염은 이미 

우리나라에서도 보고된 바 있다[7]. 결론적으로 

보건의료 근무자들은 지역사회의 심한 유행이 

있을 때 항체 양성률이 낮고 A형 간염 노출기회

가 많은 고위험 집단이 될 수 있다. 순천향대학

교병원의 A형 간염 환자 수 증가가 확인한 것처

럼 최근 증가된 우리나라의 A형 간염 부하 때문

에 보건의료 근무자들 또한 A형 간염 환자에게 

노출됨으로써 심한 임상경과를 갖게 되는 A형 

간염이 발생할 가능성이 높다. 특히 보건의료 근

무자의 A형 간염 항체 양성률을 비교해보았을 

때 젊은 직원일수록 그리고 직접적으로 환자를 

대하는 의사 또는 간호사들이 낮은 양성률을 갖

고 있어 A형 간염에 대한 면역력이 떨어져 감염

에 대한 위험이 높다. 보건의료 근무자가 수인성 

감염병인 A형 간염에 걸렸을 때 그들의 가족뿐 

아니라 병원 내에 면역력이 취약한 환자들에게 

A형 간염을 전파시킬 수 있다.
성인에게 발병하는 A형 간염은 임상경과가 심

하지만 예방접종에 의해 효과적으로 면역력이 

획득된다[22,23]. 그럼에도 A형 간염 예방접종은 

아직 고위험군에게만 권고되고 있다[20,24]. 보건

의료 근무자를 대상으로 A형 간염을 예방하기 

위해서는 병원 내의 위생환경을 개선하고 의료

기구 등을 위생적으로 사용하는 방법에 대한 교

육이 필요하다[25]. 보건의료 근무자에게 A형 간

염 예방접종의 비용효과분석을 한 연구에서는 

30세 미만의 보건의료 근무자들에게는 예방접종

이 권유되고, 30세 이상일 경우 HAV 항체검사를 

시행하여 음성인 사람에게 예방접종이 권유된다

는 주장이 있었다[26]. 하지만 아직까지는 보건의

료 근무자들을 대상으로 권장되는 예방접종에는 

A형 간염이 포함되어 있지 않고 단지 A형 간염

의 임상증상이 나타났을 때 7일간 환자와 환자의 
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음식물을 다루는 것을 피하라고 권고하고 있을 

뿐이다[27]. 우리 연구에서도 보건의료 근무자들

이 나이가 어릴수록 항체 양성률이 낮아지며, 낮
은 항체 양성률은 A형 간염에 취약한 집단구성

을 만든다는 것을 확인하였고 최근 증가된 A형 

간염 추세에 보건의료 근무자들은 지역사회보다 

A형 간염에 노출되기 쉬운 고위험집단이라는 결

론을 얻었다. 따라서 새롭게 병원에서 일하게 되

는 30세 미만의 보건의료 근무자는 예방접종을 

강력하게 권고해야 하고 그 이상의 연령군도 항

체검사를 시행하여 항체가 없을 경우 예방접종

을 권고해야 할 것이다.

요    약

배경: 우리나라에서는 최근 들어 A형 간염이 

증가하고 있다. 비록 수인성 감염병이 병원 내에

서 일어나는 일은 드물지만 접촉 예방을 강조함

에도 불구하고 환자와의 긴밀한 접촉, 위생의 문

제로 인해 유행지역 내에서 보건의료 근무자에

게 A형 간염의 전파는 증가하고 있다. 의료종사

자들에게 A형 간염의 예방접종이 필요함을 논의

하고자 한다.
방법: 우리는 672명의 보건의료 근무자의 혈

청 IgG hepatitis A virus (HAV) Ab의 양성률을 나

이에 따라 조사하였다. 또한 병원 내에서 발생한 

A형 간염환자 수를 조사하였다. 
결과: 조사대상자를 6개의 연령군으로 나누어 

분석한 결과 HAV Ab의 혈청양성률은 연령대별

로 차이가 있었다. 21-25세는 1.3%, 26세에서 30
세는 13.5%, 31-35세는 47.3%, 36-40세는 65.8%, 
40세 이상은 91.7%였다. 나이에 따른 HAV Ab의 

혈청양성률은 의미 있게 차이가 있었다.
결론: 보건의료 근무자들도 나이가 어릴수록 

항체 양성률이 낮았으며, 낮은 항체 양성률은 A
형 간염에 취약한 집단구성을 만든다. 증가된 A
형 간염 추세에 보건의료 근무자들은 지역사회

보다 A형 간염에 노출되기 쉬운 고위험집단이라

는 결론을 얻었고 따라서 새롭게 병원에서 일하

게 되는 젊은 보건의료 근무자를 대상으로 항체

검사를 시행하여 항체가 없을 때 예방접종을 권

고해야 할 것이다.
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