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Background: In recent years, the transmission of hepatitis A virus (HAV) through transfusion has been rare; 
however, recently there has been a case reported in Korea along with a recent increase in the number of HAV 
infections. In order to provide baseline information regarding sero-positivity of HAV in healthcare workers 
(HCWs), we tested for the presence of anti-HAV IgG antibodies in hospital employees who were under 40 
years old. Data of HCWs as blood donors was analyzed to help management of blood donors.
Methods: Between July and August 2009, we measured anti-HAV IgG antibodies in HCWs who were in their 
twenties to thirties, using Architect i2000 (Abbott, Chicago, USA). Sero-positivity was obtained according to 
age and gender.
Results: A total of 1824 HCWs participated in this study, and sero-positivity was significantly different by 
age; 1.8% (5/275) in the 20∼24 year old range, 6.7% (44/661) in the 25∼29 year old range, 29.7% (159/536) 
in the 30∼34 year old range, and 57.1% (201/352) in the 35∼39 year old range. However, there was no 
significant difference according to gender.
Conclusion: Sero-positivity of the anti-HAV IgG antibody was low in HCWs under 30 years old. Therefore, 
vaccination against HAV in this population should be fortified with respect to blood donor management. 
Moreover, an improved system of recording history with respect to early symptoms of HAV infection as well 
as vaccination history may be helpful in preventing the transmission of HAV through transfusion. (Korean J 
Blood Transfus 2010;21:43-49)
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서 론

  A형 간염바이러스(hepatitis A virus, HAV)의 주

요 전파경로는 경구감염으로, 수혈 등에 의한 혈

행성 전파는 매우 드물다.
1,2)

 그러나 HAV는 감염 

후 3∼6주의 잠복기가 있어 외국의 경우 무증상 

감염기의 헌혈자에게서 받은 혈액의 수혈로 인한 

A형 간염 수혈전파의 예가 보고되고 있으며,
3-6) 

최근 국내에서도 역추적조사를 통하여 수혈로 인

한 A형 간염이 보고된 바 있다.
7)

 특히 외피를 보

유하고 있지 않은 HAV는 혈장분획제제 제조 시 

바이러스 불활성화를 위하여 사용하는 용매-세

정제(solvent-detergent)법에서 이를 제거하지 못하

며 열처리법에서도 저항이 있는 것으로 알려져 

있다. 이러한 HAV의 특성 때문에 이탈리아에서

는 혈액응고 농축제VIII인자를 투여 받았던 혈우

병 환자들에서 A형 간염의 집단 발생이 보고되

기도 하였다.
8)

  현재 우리나라의 급성 A형 간염은 지속적인 

증가를 보이고 있으며, 특히, 20대의 항체보유율

은 낮아 향후 지속적으로 성인 및 청소년기의 급

성 A형 간염 환자가 발생할 것이 예상된다고 하

였다.
9)

 현재 국내 헌혈자의 약 65%가 20대와 30

대 성인이 차지하는 것을 고려하면,
10)

 이들에서

의 급성 A형 간염의 증가는 헌혈률에도 영향을 

줄 수 있으며 드물게 무증상 감염기에 시행한 헌

혈을 통한 혈행성 전파의 가능성도 있다.

  이에 단일 의료기관의 종사자들에 대한 A형 

간염 예방 대책의 기초자료를 제공하고자 40대 

미만의 젊은 성인을 대상으로 anti-HAV IgG를 측

정하였으며, 이들의 연령 및 성별에 따른 HAV에 

대한 면역성을 헌혈자 관리 측면에서 조사하여 

헌혈지원자로서의 가능성이 높은 40대 미만의 젊

은 성인들의 헌혈자 관리에 도움을 주고자 하였

다.

상  방법

  아주대학교병원에서는 젊은 직원들의 HAV 예

방접종을 위한 사전 면역성을 조사하기 위하여 

2009년 7월∼8월에 의사, 간호사, 의료 기술직, 

의료 기능직, 일반직, 약무직을 포함한 모든 직종

의 20대와 30대의 직원으로부터 anti-HAV IgG 검

사를 위한 혈액을 채취하였다. 대상군으로부터 

채취한 혈청은 −70
o
C에 보관한 후 Architect 

i2000 (Abbott, Chicago, USA)과 ARCHITECT 

HAV Ab-IgG (Abbott Diagnostics Division, Wies-

baden, Germany)을 사용하여 화학발광 미세입자 

면역분석법(Chemiluminescent Microparticle Immu-

noassay)으로 측정하였고, 1.0 S/Co 이상 시 양성

으로 판정하였다. 

  연구대상은 검사시점의 연령에 따라 20∼29세

를 20대, 30∼39세를 30대로 정의하였으며, 20대

는 20∼24세는 20대 초반, 25∼29세는 20대 후반

으로 또한 30대는 30세∼34세는 30대 초반, 35세

∼39세는 30대 후반으로 세분하여 분류하여 양성

률을 비교하였다. 각 연령은 성별에 따라 추가 구

분하여 분석하였다. 

  결과의 통계적 분석은 SPSS version 15.0 (SPSS 

Inc., Chicago, USA)를 사용하였으며, 연령에 따른 

검사결과의 차이는 Pearson Chi-Square analysis를, 

연령에 따른 성별 검사결과 차이는 Cochran- 

Mantel-Haenszel test를 시행하였으며, 검정 시 유

의수준은 P값이 0.05 미만인 경우에 통계적 유의

성이 있는 것으로 판정하였다.

결 과

1. 연령별 anti-HAV IgG 양성률

  대상군은 총 1,824명으로 남성 350명 및 여성 
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Table 1. Sero-positivity of anti-HAV IgG in healthcare 

workers by age

Positive result*

Age No. (%) (N=1,824) ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
No. %

20∼24 275 (15.1)   5  1.8

25∼29 661 (36.2)  44  6.7

20∼29 936 (51.3)  49  5.2

30∼34 536 (29.4) 159 29.7

35∼39 352 (19.3) 201 57.1

30∼39 888 (48.7) 360 40.5

*P value＜0.01 versus sero-positivity of anti-HAV IgG in 

healthcare workers by age using Pearson Chi-Square 

analysis.

Table 2. Sero-positivity of anti-HAV IgG in healthcare workers by gender

No. (%) (N=344) Sero-positivity*

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
Age Male Female

Male Female ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
No. % No. %

25∼29 128 (37.2) 533 (44.2)  7  5.5  37  6.9

30∼34 100 (29.1) 436 (36.2) 27 27.0 132 30.3

35∼39 116 (33.7) 236 (19.6) 62 53.4 139 58.9

*P value=0.196 versus positive rate of anti-HAV IgG in healthcare workers by gender using Cochran-Mantel-Haenszel 

test.

1,474명이었으며, 20대 936명, 30대 888명이었는

데 구역, 구토, 복통과 발열과 같은 A형 간염의  

현증을 가진 자는 없었고, 이들의 anti-HAV IgG

의 총 양성률은 22.4% (409/1824)이었다.

  20대 양성률은 5.2% (49/936), 30대 양성률은 

40.5% (360/888)이었고, 20대 초반의 양성률은 

1.8% (5/275), 20대 후반의 양성률은 6.7% (44/ 

661), 30대 초반의 양성률은 29.7% (159/536), 30

대 후반의 양성률은 57.1% (201/352)이었으며, 통

계적으로 유의한 차이를 보였다(Table 1). 

2. 성별 anti-HAV IgG 양성률

  성별에 따른 양성률은 20대 후반 남성은 5.5%, 

여성은 6.9%, 30대 초반 남성은 27.0%, 여성은 

30.3%, 30대 후반 남성은 53.4%, 여성은 58.9%로 

여성에서 양성률이 약간 높은 경향을 보였으나, 

통계적으로 유의하지는 않았다(Table 2).

고 찰

  현재 입원을 요하는 우리나라 성인 급성 바이

러스간염의 가장 중요한 원인으로 알려진 A형 

간염은 위생상태가 좋지 않은 개발도상국에 높으

며, 선진국에서는 현증을 갖는 성인에서 발생빈

도가 높다고 알려져 있다.9,11,12) 우리나라의 성인

에서 현증 급성 A형 간염의 지속적인 증가는 지

난 20여 년 동안 보건위생상태와 생활수준 향상

으로 어린 시절에 자연감염으로 방어항체를 획득

하지 못한 성인들의 수가 급격하게 많아진 것이 

원인으로 보고 있다.13,14) 우리나라의 급성 A형 간

염에 대한 면역능을 확인하는 HAV 항체 양성률

은 연령에 따라 유의한 차이가 있으며, 20세 미만 

소아 및 청소년에서 1979년에 68.3%, 1988년에 

42.3%, 1989년에 50.3%, 1995년에 11.7%, 1996년
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에 4.6%로 HAV 항체 양성률이 감소된다는 보고

와 같이 시대가 지남에 따라 감소하는 추세를 보

인다.
15)

 현재 소아 및 청소년의 낮은 HAV 항체 

양성률과 30대 후반에서 높은 HAV 항체 양성률

은 선진국에서 보이는 전 인구의 낮은 HAV 항체 

양성률과는 차이가 있다.
16-18)

 이는 우리나라도 

HAV 고위험국에서 HAV 저위험국으로 가는 중

간단계에 있음을 알 수 있다. 따라서, 환경과 사

회의 발전상황에 영향을 많이 받는 HAV 항체 양

성률은 환경 및 경제적 상황이 변화함에 따라 재

평가 될 필요가 있으므로, 본 의료기관에서도 최

근의 상황을 살펴보고자 2009년에 검사를 시행하

였다.

  본 연구에서 anti-HAV IgG 양성률이 젊은 연령

대에 낮은 양성률을 보이고 연령이 증가함에 따

라 급격히 증가하는 양상은 최근 2008년에 시행

한 국내 일개 대학병원 근무 의료인을 대상으로 

실시한 연구결과의 양상과 유사하였다.
16) 

본 연

구의 20대 초반, 20대 후반, 30대 초반 및 30대 후

반의 항체 양성률은 1.8%, 6.7%, 29.7% 및 57.1%

로서 기관에서 직원을 대상으로 예방접종을 할 

경우, 20대에서는 anti-HAV IgG 선별검사 없이 

집단 예방접종을 권장하는 국내의 기존 보고들을 

뒷받침하였다.
16,17)

 또한 본 연구의 20대 초반, 20

대 후반, 30대 초반 및 30대 후반의 항체 양성률

은 Jung 등
17)
이 2008년에 4개 의료기관 종사자인 

3,696명을 대상으로 시행한 anti-HAV IgG 양성률

인 1.8%, 14.7%, 41.8%, 75.5%보다 20대 초반을 

제외하고는 약간 낮은 경향을 보였다. 그러나 두 

연구 모두 20대의 양성률은 30대의 양성률보다 

매우 낮기 때문에 현재는 20대의 헌혈자가 30대

의 헌혈자보다 급성 A형 간염에 걸릴 가능성이 

높음을 알 수 있다. 반면 현재 30대는 상당수가 

면역능을 획득한 상태이나 20대 후반이 30대가 

되는 5년 후에는 이들이 A형 간염 예방접종을 실

시하지 않거나 HAV에 노출되지 않는다면 현재 

20대 후반의 항체 양성률이 유지될 수도 있으므

로 향후에도 연령별 항체 양성률을 확인하기 위

해서는 항체 확인 검사가 필요하겠다.

  그러나, anti-HAV IgG를 이용하여 측정한 20대 

항체 양성률이 본 연구에서는 5.2%, Jung 등
17)
의 

연구에서도 모두 10% 이내인 점을 감안하면, 역

시 의료인을 대상으로 하였으나 연구가 anti-HAV 

total 양성률을 측정한 Son 등
16)
의 보고 21.1%의 

항체 양성률과는 큰 차이를 보였다. 이는 의료기

관이나 검사 시약 및 검사실의 영향도 배제할 수 

없겠으나, anti-HAV IgG 양성은 과거에 바이러스

에 노출되어 평생 면역이 지속됨을 의미하는데 

반하여, anti-HAV total 양성은 anti-HAV IgG뿐만

이 아니라 anti-HAV IgM이 양성이거나 혹은 anti- 

HAV IgM이 아직 출현하지 않은 초기 감염인 경

우도 포함되기 때문이다.
19)

 따라서 면역능을 평

가하는데 anti-HAV total을 사용한 경우는 anti- 

HAV IgG를 사용하여 측정한 양성률과 차이가 있

음을 유념하여 해석할 필요가 있으며, 과거에 바

이러스에 노출되어 면역능을 획득하였는지 여부

를 확인하기 위해서는 anti-HAV IgG를 측정이 하

는 것이 바람직하다고 생각된다.

  이 등은 2005년부터 2008년까지 4년간 anti- 

HAV 항체가 의뢰된 환자들을 분석하여 성별에 

따른 anti-HAV total의 차이는 없으며, anti-HAV 

IgM 양성률은 2005년 및 2006년에는 차이가 없었

으나, 2007년 및 2008년에는 남성의 경우 여성에 

비하여 유의하게 양성률이 높으며, 4년 동안 전

체 양성자 중 60.1%를 남성이 차지하고 있는 것

으로 나타나 최근 들어 급성 A형 간염의 발생이 

남성에서 더욱 급증하고 있다고 보고한 바 있

다.
20)

 본 연구에서 anti-HAV IgG의 양성률은 여성

에서 약간 높았으나, 의미 있는 차이는 없으며, 

기존의 anti-HAV IgG를 측정한 연구들
13,21)

과 유
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사하였다. 이는 남성과 여성에서 면역 획득률 정

도는 유사하며, 남성에서 여성보다 급성 A형 간

염의 발생이 증가하는 것은 남성의 생활환경이나 

활동양상 차이에 의한 것으로 판단된다. 기존 의

료인을 대상으로 한 anti-HAV total 양성률에 대

한 Son 등
16)
의 보고에서는 직종에 따른 항체양성

률의 차이가 없다고 보고하였으나, Chodick 등
22)

에 따르면 항체 양성률은 국가별, 직종별로 4∼

88%까지 다양한 것으로 보고하는 등 의견이 분

분하다. 본 연구에서는 직종별 자료를 수집하지 

않아 직종에 따른 차이는 분석할 수 없었다. 

  현재 우리나라에서 시행되는 헌혈의 50%가 20

대라는 점을 고려하면,
10)

 본 연구에서 20대의 

5.2%의 매우 낮은 anti-HAV IgG 항체 양성률은 

헌혈자 관리측면에서 두 가지 가능성을 제시한

다. 비록 이에 대한 구체적인 자료가 없으며, 본 

연구 대상이 헌혈자를 직접 대표할 만한 표본 집

단은 아니지만, 국내 헌혈자의 과반수를 차지하

는 20대가 급성 A형 간염에 걸려 헌혈률에 지장

을 줄 가능성이 높아지거나 혹은 무증상으로 헌

혈을 할 경우에는 수혈 후 A형 간염 발생의 위험

이 높아지는 가능성도 완전히 배제할 수 없다는 

점이다. 물론 A형 간염 바이러스의 주요 전파경

로는 경구감염으로, 수혈 등에 의한 혈행성 전파

는 매우 드물기는 하나
1,2)

 외국을 비롯한 국내에

서도 수혈 후 A형 간염이 보고된 바 있다.
3-7)

 특

히, 헌혈 시 헌혈자가 무증상 감염기에 있어 A형 

간염 감염사실을 인지하지 못하는 경우에는 기존 

문진에 의한 헌혈배제가 불가능하기 때문이다. 

이러한 의미에서 A형 간염이 급증하는 최근 20대

의 HAV에 대한 예방접종은 개인의 건강뿐 만이 

아니라 헌혈자 관리에서도 도움이 될 것으로 여

겨졌다.

  따라서, 헌혈 시 A형 간염에 대한 선별검사가 

이루어지고 있지 않는 국내에서, 현재 헌혈 활동

이 왕성한 20대 젊은 성인은 30대 이상의 헌혈자

에 비하여 A형 간염 초기증상에 대한 문진을 강

화하고 의심될 경우에는 HAV 예방접종 과거력

을 확인하는 것도 수혈 후 A형 간염을 예방하는

데 도움을 줄 것으로 생각된다. 

요 약

  배경: 최근 A형 간염의 지속적인 증가로 드물

기는 하나 국내에서도 수혈로 인한 A형 간염이 

보고된 바 있다. 이에 단일 의료기관의 종사자들

의 A형 간염 예방 대책의 기초자료를 제공하고

자 실시한 40대 미만의 anti-HAV IgG 검사 결과

를 헌혈자 관리 측면에서 분석하여 헌혈자 관리

에 도움을 주고자 하였다.

  방법: 2009년 7월과 8월 사이에 단일 의료기관

에서 종사하는 20대와 30대 직원을 대상으로 anti- 

HAV IgG 검사를 Architect i system (Abbott, Chicago, 

USA)으로 시행하였고 연령별 및 성별 양성률을 

구하였다. 

  결과: 검사를 시행한 직원은 총 1,824명으로 양

성률은 20세∼24세 1.8% (5/275), 25∼29세 6.7% 

(44/661), 30세∼34세 29.7% (159/536), 35세∼39

세 57.1% (201/352)로 통계적으로 유의한 차이를 

보였으나, 성별에 따른 양성률의 유의한 차이는 

없었다. 

  결론: 낮은 anti-HAV IgG 항체 양성률을 가진 

20대의 HAV에 대한 예방접종은 헌혈자 관리 측

면에서도 중요하며, 특히 20대는 A형 간염 초기

증상이나 예방접종에 대한 강화된 문진이 수혈 

후 A형 간염을 예방하는데 도움을 줄 것으로 생

각되었다. 
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