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Abstract

Comparison of Recent IgG Anti-HAV Prevalence
between Two Hospitals in Seoul and Gyeonggi area
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Yong Cheol Jeon, M.D., Dong Soo Han, M.D.
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Background/Aims: Recently, the incidence of acute hepatitis A has increased nationwide and is related to

the low rate of IgG anti-HAV. This study compared the prevalence of IgG anti-HAV in two university
hospitals located in a large city and in a small city including a rural region according to age, gender, and the
year of diagnosis. Methods: IgG anti-HAV was measured in a total of 4299 patients, who visited Seoul or Guri

Hanyang University Hospital between January 2002 and December 2006. Results: The positive rates of the
antibody in Seoul and Guri hospitals were 52.7% vs 57.1% in under the age of 1, 40.7% vs 42.2% in age of
1 to 4, 31.8% vs 30.3% in age of 5 to 9, 24.8% vs 27.1% in age of 10 to 14, 11.6% vs 18.2% in age of 15 to

19, 23.0% vs 20.3% in age of 20 to 24, 40.5% vs 42.9% in age of 25 to 29, 67.5% vs 75.0% in age of 30 to 34,
86.5% vs 88.1% in age of 35 to 39, 95.3% vs 93.6% in age of 40 to 44, 97.0% vs 98.7% in age of 45 to 49, and
98.5% vs 98.6% in patients who were more than 50, respectively. The positive rates of the antibody were not

significantly different between two sites according to each age group and gender. Conclusions: The results
confirmed the low rates of IgG anti-HAV, particularly in the ages of 10-24 that match the age group of
recently increased incidence of acute hepatitis A nationwide. Therefore, measurement of the antibody and

vaccination should be considered in this age group. (Korean J Hepatol 2007;13:363-369)
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서 론

A형간염은 오염된 음식 혹은 식수를 섭취하거나

사람 간의 을 통해 변-구강 경로를 통하여

감염되는 질환이다.1 생활환경, 생상태 경제

여건에 따라 항체 보유율에 차이가 있고, 후진국이

나 개발도상국에서는 소아나 청소년기에 감염되

고, 선진국에서는 성인에서 감염 빈도가 높다.2 6세

이 의 소아 감염은 증상이 없고 증상이 있어도 황

달이 동반되지 않는 반면, 성인 감염은 부분 증

상이 있고 70% 이상의 환자에서 황달을 동반하게

된다.3,4 증 감염 환자의 증상은 개 2개월 이내

에 소실되지만 10-15%의 환자에서는 6개월까지

증상이 지속되거나 혹은 재발하는 경향을 보이고

있다.5,6

1990년 후반부터 국 으로 10-30세 연령의

성 A형간염이증가하 는데이는이연령의항체

보유율과 연 성이 있다. 1980년 국내 보고에 따

르면 A형간염 항체 양성률이 10세에서는 86.4%, 20

세 이후의 연령에서는 95% 이상으로 개발도상국

형 양상을 보 으나,7 1990년 에는 16-25세의 항

체 양성률을 27-54%로 보고하고 있다.8

그러나 2000년 에 들어 성 A형간염이 격히

증가되고 있으나 항체 보유율에 한 보고는 은

실정이다. 이에 자들은 최근 5년간의 A형간염

항체 양성률을 연령별로 두 지역, 즉 도시 지역

인 한양 학교 서울병원과 농 과 소도시 지역인

경기도 양평군, 남양주시와 구리시의 환자가 많은

한양 학교 구리병원에서 각각 조사하고, 두 지역

간에 항체 양성률에 차이가 있는지, 한 성별, 검

사 연도별로 차이가 있는지를 비교하고자 하 다.

상 방법

1. 상

2002년 1월부터 2006년 12월까지 한양 학교

서울병원과 구리병원을 방문한 4,299명(서울병원

2,380명, 구리병원 1,919명)을 상으로 하 다. 이

번 연구의 제외 상은 6개월 내에 수 을 받았거

나 조사 당시 성 A형간염의 증거가 있는 경우로

하 다.

2. 방법

상군의 청으로 방사면역법을 이용하여 IgG

anti-HAV (HAV Ab; Roche diagnostics, IN,

USA)를 검사하 다. 연령에 걸쳐 조사하여 5세

간격으로 나 어 분석하 으며, 다만 50세 이상을

하나의 집단으로 분류하 고, 0세에서 4세는 1세

미만과 1세 이상 4세까지의 두 집단으로 나 어 분

류하 다(표 1). 자료는 다시 지역별, 연령별, 성별,

검사 연도에 따라 분석하 다. 통계에 사용된 로

그램은 SPSS 13.0을 이용하 고, χ2 test을 통해

결과를 도출하 다. P값이 0.05 미만인 경우를 통

계 유의성이 있는 것으로 정하 다.

결 과

1. 검진자의 연령 별 두 지역의 IgG anti-HAV

양성률 비교

서울병원 조사 상 검진자는 2,380명(남자 1,462

명, 여자 918명)이었고, 구리병원 검진자는 1,919명

(남자 1,191명/여자 728명)이었다. 서울 지역에서

Age Seoul (M/F) Guri (M/F)

< 1 91 (50/41) 63 (41/22)

1-4 334 (207/127) 161 (92/69)

5-9 157 (95/62) 99 (52/47)

10-14 165 (104/61) 96 (58/38)

15-19 86 (61/25) 55 (47/8)

20-24 87 (63/24) 59 (41/18)

25-29 126 (83/43) 63 (45/18)

30-34 117 (66/51) 96 (54/42)

35-39 126 (83/43) 126 (73/53)

40-44 150 (86/64) 172 (113/59)

45-49 132 (57/75) 157 (71/86)

≥50 809 (507/302) 772 (504/268)

Total 2,380 (1,462/918) 1,919 (1,191/728)

Table 1. Study Population according to Age and

Regions
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피검자의 연령별 IgG anti-HAV 양성률은 1세 미

만 52.7%, 1-4세 40.7%, 5-9세 31.8%, 10-14세

24.8%, 15-19세 11.6%, 20-24세 23.0%, 25-29세

40.5%, 30-34세 67.5%, 35-39세 86.5%, 40-44세

95.3%, 45-49세 97.0%, 50세 이상은 98.5% 다. 구

리지역에서는 1세 미만 57.1%, 1-4세 42.2%, 5-9

세 30.3%, 10-14세 27.1%, 15-19세 18.2%, 20-24

세 20.3%, 25-29세 42.9%, 30-34세 75.0%, 35-39

세 88.1%, 40-44세 93.6%, 45-49세 98.7%, 50세 이

상은 98.6% 다(그림 1). 두 지역의 각 연령 별

항체 양성률은 의미 있는 차이가 없었다(표 2).

2. 검진자의 연령 별 성별 간의 IgG anti-HAV

양성률 비교

두 지역 피검자 남자는 2,653명이었고, 여자

는 1,646명이었다. 남자의 IgG anti-HAV 항체 양

성률은 1세 미만 54.9%, 1-4세 40.1%, 5-9세

30.6%, 10-14세 26.5%, 15-19세 16.7%, 20-24세

20.2%, 25-29세 40.6%, 30-34세 73.3%, 35-39세

85.3%, 40-44세 95.5%, 45-49세 96.9%, 50세 이상

Age (years) Seoul Guri P-value

< 1 52.7% (48/91) 57.1% (36/63) .590

1-4 40.7% (136/334) 42.2% (68/161) .748

5-9 31.8% (50/157) 30.3% (30/99) .795

10-14 24.8% (41/165) 27.1% (26/96) .690

15-19 11.6% (10/86) 18.2% (10/55) .277

20-24 23.0% (20/87) 20.3% (12/59) .704

25-29 40.5% (51/126) 42.9% (27/63) .754

30-34 67.5% (79/117) 75.0% (72/96) .232

35-39 86.5% (109/126) 88.1% (111/126) .705

40-44 95.3% (143/150) 93.6% (161/172) .501

45-49 97.0% (128/132) 98.7% (155/157) .291

≥50 98.5% (797/809) 98.6% (761/772) .920

Table 2. Comparison of Prevalence of IgG anti-HAV between Seoul and Guri

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

80.0%

90.0%

100.0%

<1 1-4 5-9 10-1415-1920-2425-2930-3435-3940-4445-49 ≥50(years)

서울
구리

Figure 1. The age-related
prevalence of IgG anti-

HAV in two regions
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연령에서 98.4% 다. 여자의 항체 양성률은 1세 미

만 54.0%, 1-4세 42.9%, 5-9세 32.1%, 10-14세

24.2%, 15-19세 6.1%, 20-24세 26.2%, 25-29세

42.6%, 30-34세 67.7%, 35-39세 90.6%, 40-44세

92.7%, 45-49세 98.8%, 50세 이상 연령에서 98.8%

다(그림 2). 성별 간에 각 연령 별 항체 양성률

은 의미 있는 차이가 없었다(표 3).

3. 검진자의 연령 별 검사연도 간의 IgG

anti-HAV 양성률 비교

체 상자 39세 이하 연령의 검진자를 검사

연도에 따라 2002년부터 2004년까지와 2005-2006

년의 두 군으로 나 고 각 연령 에 따라 IgG

anti-HAV 항체 양성률을 비교하여 분석하 다.

2002-2004년 기간의 항체 양성률은 1세 미만

54.2%, 1-4세 35.6%, 5-9세 25.0%, 10-14세 22.4%,

15-19세 10.9%, 20-24세 18.6%, 25-29세 43.6%,

30-34세 67.0%, 35-39세 연령에서 89.3% 다.

2005-2006년 기간의 항체 양성률은 1세 미만

55.2%, 1-4세 47.4%, 5-9세 37.9%, 10-14세 29.1%,

15-19세 16.9%, 20-24세 25.0%, 25-29세 38.6%,

30-34세 73.6%, 35-39세 연령에서 85.7% 다.
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Figure 2. The age-related
prevalence of IgG anti-

HAV in male and female

subjects

Age (years) Male Female P-value

< 1 54.9% (50/91) 54.0% (34/63) .905

1-4 40.1% (120/299) 42.9% (84/196) .547

5-9 30.6% (45/147) 32.1% (35/109) .798

10-14 26.5% (43/162) 24.2% (24/99) .680

15-19 16.7% (18/108) 6.1% (2/33) .126

20-24 20.2% (21/104) 26.2% (11/42) .428

25-29 40.6% (52/128) 42.6% (26/61) .794

30-34 73.3% (88/120) 67.7% (63/93) .373

35-39 85.3% (133/156) 90.6% (87/96) .214

40-44 95.5% (190/199) 92.7% (114/123) .289

45-49 96.9% (124/128) 98.8% (159/161) .265

≥50 98.4% (995/1011) 98.8% (563/570) .572

Table 3. Comparison of Prevalence of IgG anti-HAV between Male and Female
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부분 연령 에서 두 기간 간의 항체 양성률은 의미

있는 차이가 없었으나, 단지 1세에서 9세 사이 연

령 의 항체 양성률이 2002-2004년 기간보다 2005-

2006년 기간에서 의미 있는 증가를 보 다(표 4).

고 찰

A형간염바이러스 감염은 평균 28일 정도의 잠복

기를 가지고 있고, 성인에서는 증 감염을 보이게

된다.3,4,9 증상은 개 격하게 나타나며 미열, 식

욕부진, 구역, 복부 불편감, 황달 등을 나타낸다. 드

물게는 만성 간질환을 가지고 있는 환자에서 성

간기능상실로 사망하는 경우도 있다.10 체내에 들

어온 A형간염바이러스는 간에서 복제되고 담즙을

통해 변으로 배출된다.6 염성은 잠복기 후반이

나 구기의 2-3주간, 즉 황달 발생 직 이 제일

높고, 이미 증상이 발생한 경우에는 염력이 격

히 감소하기 때문에 염을 완벽하게 방하는 것

은 힘들다.11 변에서는 증상 발 이후에도 3개월

동안 바이러스가 배출되기 때문에 이로 인한 감염

의 험도 있다.12 사회경제 생활수 , 주거환경의

차이에 따라 감염 시기가 다르다. 항체 양성률이

낮은 나라에서는 부분 성인이 되어서 감염되어

증 성 A형간염을 앓게 된다.13 를 들면 A형

간염바이러스는 사회경제 생활수 과 주거환경이

나쁜 개발도상국과 같이 유병률이 높은 나라에서

는 5세에 90% 이상의 소아가 감염되는 반면, 선진

국과 같이 유병률이 낮은 나라에서는 15세경에

15% 정도의 항체 양성률을 보이고 나이가 차 증

가함에 따라 50세 이상에서 50%이상의 항체 양성

률을 보이게 된다.

최근 우리나라는 사회경제 으로 발 하고 주거

환경이 좋아지면서 소아 성인의 A형간염 항체

보유율이 낮아진 결과, A형간염바이러스에 노출된

성인은 증 감염의 빈도가 증가하고 있다. 1980년

국내 A형간염 항체 양성률은 10-19세에서

86.7%, 20세 이후 96% 이상으로 매우 높게 나타났

으나,7 1996년 항체 양성률은 15-19세에서 15.0%

로 히 감소하 고, 1999년에는 16-20세 27.3%,

21-25세에서 54.2%로 비교 낮게 나타났다.8,14 이

번 연구에서 2002-2006년 기간 서울 지역의 항체

양성률은 15-19세 11.6%, 20-24세 23.0%, 25-29세

40.5%, 양평과 남양주와 구리 지역에서는 15-19세

18.2%, 20-24세 20.3%, 25-29세 42.9%로, 1990년

후반의 보고와 비교하여 두 지역 모두에서 10

연령에서는 비슷하 지만 20 특히 20 반 연

령에서 항체 양성률이 좀더 낮게 조사되었고,

10-24세의 항체 양성률이 119명/548명(21.7%)으로

다른 연령군에 비하여 낮게 측정되었다(p< .001).

이는 1990년 후반 조사 당시 10 후반 연령이

이번 2000년 조사에서는 20 로 이동되어 나타

난 결과일 수 있다.

증 성 A형간염 발생은 1990년 후반부터

10세 이후 연령의 소아 은 성인에서 과거에

Age (years) 2002-2004 2005-2006 P-value

< 1 54.2% (52/96) 55.2% (32/58) .903

1-4 35.6% (93/261) 47.4% (111/234) .008

5-9 25.0% (33/132) 37.9% (47/124) .026

10-14 22.4% (30/134) 29.1% (37/127) .212

15-19 10.9% (7/64) 16.9% (13/77) .314

20-24 18.6% (13/70) 25.0% (19/76) .348

25-29 43.6% (44/101) 38.6% (34/88) .492

30-34 67.0% (59/88) 73.6% (92/125) .300

35-39 89.3% (100/112) 85.7% (120/140) .397

Table 4. Comparison of Prevalence of IgG anti-HAV between period 2002-2005 and 2005-2006.
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비해 증가하 다.15 최근 성 A형간염의 평균 발

병 연령은 20 반으로 보고되는데, 40 미만

환자의 발생이 체 A형간염 환자의 95% 이상을

보이며 그 에서도 30세 미만이 체의 2/3를 차

지하고 있다.16,17 구리병원 자체 조사에서도 최근

성 A형간염은 증가 추세인데, 성 A형간염으

로 입원한 환자가 2002년 7명, 2003년 13명, 2004년

17명, 2005년 32명, 2006년 82명으로 매년 격히

증가하고 있으며 주된 연령층은 10 후반부터 20

후반까지로 이 보고와 일치하 다. 이와 같이

최근 은 연령층에서 성 A형간염의 증가는 앞

서 기술한 로 그 연령층에서의 A형간염바이러스

에 한 낮은 항체 보유율과 일치한다.

한편 A형간염의 발생 빈도는 국가별, 지역별 역

학 특성과 계가 있으며, 같은 나라에서도 지역별,

인종별 발생 빈도가 다르고, 백신 종 유무에 따

른 차이도 나타난다.13,18 국내에서도 경인 지역의

조사에서 IgG anti-HAV 양성률은 인천 거주민보

다 서울 거주민이 30세 이하 연령에서 의미 있게

낮았다.8 하지만 이번 연구에서는 도시 지역인

서울병원과 농 (경기도 양평)과 소도시(구리, 남

양주시) 지역이 주 상인 구리병원의 검진자를 비

교하 을 때 각 연령 별로 두 지역 간의 차이를

보이지 않았다. 물론 두 병원을 방문한 검진자의

주소지가 아닌 실제 재 거주지 출생지에 한

충분한 조사를 하지 못한 한계가 있으나 피검자의

수가 비교 많고, 주요 방문 환자의 지역 특성을

고려하면 의미를 부여할 수 있겠다. 다른 지역에서

의 항체 양성률에 차이가 있는지에 하여는 국

규모의 역학연구가 필요하다.

성 A형간염의 성별, 연령별 발생 양상은 그 지

역의유행 양상에 따라다른데, 국내에서의성별 발

생 빈도를 비교해 보면 여러 연구에서 남자가 많다

는 보고8,17,19가 있는 반면, 뚜렷한 성별 차이가 없는

경우도 있었다.16 이번 연구에서 각 연령 별로 분

류한 성별 IgG anti-HAV 항체 양성률은 의미 있

는 차이가 없었으며, 따라서 추후 증 성 A형간

염에서 성별 차이에 한 역학연구가 필요하다.

A형간염은 백신에 의해서 방할 수 있으며,20

최근 A형간염의 고 험군과 만성 간질환을 가진

환자에 한 백신 종에 한 논의가 진행되고 있

다. 최근 미국에서는 소아에게 A형간염에 한 정

기 기본 방 종 도입으로 A형간염의 발생률을

낮추었고, 2005년 이후에는 만 2세 이상의 종

상군에서 만 1세부터 2세 유아를 기본 방 종

상으로 하 다.6 우리나라에서는 A형간염 방

종에 해 재 사용 인 종제가 고가이고 비용

-효과면에서 어떤 사람을 상으로 할지에 한

논란이 있으며, 재 소아과 방 종 지침서에 나

와 있는 종 상 추천군은 여행자로 높은 는

등도의 A형간염의 발생이 많은 지역에 거주하거

나 여행하는 경우, 남성 동성연애자, 주사용 약물

남용자, 액응고질환자, 간염연구소의 종사자, 만

성 간염 환자로 국한하고 있다.21 이번 연구의 검사

연도별 비교에서 IgG anti-HAV 항체 양성률이 1

세 미만과 10세 이상 연령군에서는 통계 차이를 보

이지 않지만 1-9세 연령군에서는 2002-2004년 기

간보다 2005-2006년 기간에 의미 있게 높았는데

이 연령에서 항체 양성률이 이 시기에 시행된 A형

간염 방 종의 증가와 연 성이 있는지 조사할

필요가 있겠다.

결론으로 2002-2006년 기간 동안 서울과 구리

지역에서의 A형간염 항체 양성률은 주로 은 연

령층, 특히 10 후반에서 20 연령에서 낮은 것

이 확인되었다. 이는 최근의 성 A형간염의 발생

과 동일한 연령층이었다. 각 연령 별로 항체 양성

률은 두 지역 간에 차이는 없었고, 성별에서도 차

이가 없었다. 따라서 항체 양성률이 낮은 연령에서

의 A형간염 항체검사와 방 종에 해 비용-효

과 측면을 고려한 연구가 필요하다.

요 약

목 : 성 A형간염의 발생은 1990년 후반부

터 2000년 에 국 으로 특히 10-30세 연령에서

차 증가하고 있으며, 이는 그 연령의 항체 보유

율과 연 성이 있으나 최근 항체 보유율의 변화에

한 보고는 다. 이에 자들은 최근 5년간의 A

형간염 항체 양성률을 두 지역에서 각 연령 별로
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조사하고, 이를 두 지역 간, 성별, 검사연도 간

에 차이가 있는지를 비교하고자 하 다. 방법:

2002년 1월부터 2006년 12월까지 한양 학교 서울

병원과 구리병원을 방문한 4,299명(서울병원 2,380

명, 구리병원 1,919명)을 상으로 IgG anti-HAV

(HAV Ab; Roche diagnostic, IN, USA)검사를 이

용하여항체 양성률을 각 연령 별로 지역별, 성별,

검사연도별로 비교 분석하 다. 결과: 피검자의

IgG anti-HAV 양성률은 서울병원과 구리병원에

서 각각 1세 미만 52.7%와 57.1%, 1-4세 40.7%와

42.2%, 5-9세 31.8%와 30.3%, 10-14세 24.8%와

27.1%, 15-19세 11.6%와 18.2%, 20-24세 23.0%와

20.3%, 25-29세 40.5%와 42.9%, 30-34세 67.5%와

75.0%, 35-39세 86.5%와 88.1%, 40-44세 95.3%와

93.6%, 45-49세 97%와 98.7%, 50세 이상에서

98.5%와 98.6% 다. 두 지역 간 항체 양성률은 차

이가 없었고, 성별에서도 차이가 없었다. 검사년도

별 비교에서 2002- 2004년 기간보다 2005-2006년

도 기간에 1-9세 연령에서만 항체 양성률이 높았

다. 결론: 최근 은 연령층 특히 10-24세 연령에

서 항체 보유율이 낮아져 있는 것이 확인되었으며

이는 최근 증가한 증 성 A형간염의 주요 발생

연령층과 상응하 다. 향후 이러한 연령층에서 A

형간염 항체검사와 방 종의 필요성에 하여

비용-효과 측면을 고려한 연구가 있어야 한다.

색인단어: A형간염, IgG anti-HAV, 항체 양성률
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