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서 론

A형간염	바이러스(Hepatitis	 A	 virus,	 HAV)는	급성	A형

간염을	일으키는	원인	바이러스로	 Picornaviridae	과(fam-

ily),	 Hepatovirus	 속(genus)에	 속하는	 RNA	 바이러스이다

(Feinstone	등,	1973).	감염경로는	대변과	구강을	통하여	감

염되는	질환으로	주로	오염된	음식	혹은	식수를	섭취하거

나	사람간의	접촉을	통하여	발생하며(Fiore	등,	2006),	잠복
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기는	평균	4주이며	증상이	나타나면	3~4주	동안	혈액	및	분

변에서	바이러스가	검출	되고	혈액(104~105/ml)	보다는	분

변(108~109/ml)에서	바이러스	농도가	높게	나타난다(Yun,	

2011).	경제수준	및	공중위생과	밀접한	관련이	있으며	우리

나라도	경제수준이	낮았던	과거에는	낮은	연령층에서	부터	

A형간염	바이러스에	노출되어서	항체를	획득하였다.	그러

나	지난	30년간	고도의	경제성장을	이루면서	사회경제수준	

및	환경위생의	개선으로	낮은	연령층의	A형	간염	바이러스

에	대한	노출이	줄어들면서	청소년	및	젊은	성인층에서의	A

형	간염	항체	형성이	낮아지게	되었다.	이로	인해	현성	A형	

간염의	발생	위험도가	증가	하였으며	1998년을	기점으로	꾸

준히	증가하고	있는	실정이다(Lee,	1998).	질병관리본부의	

역학	조사에	따르면	A형간염	발생보고	건수는	2007년	2,233

명,	2008년	7,895명,	2009년	15,231명,	2010년	7,655명,	2011

년	9월	현재	4,836명으로	현성	A형간염	증가추세를	나타내

고	있다(Yun,	2011).	A형간염의	유,	소아기의	감염은	대부

Sero-positivity and Recognition of Anti-HAV and Anti-HBs in a University 
of Gumi city

Eun-Eip Ko, Seon-Min Jo, Keum-Hwa Kim, Hyun-Ji Kim, Cho-Rong Jin, and Hye-Jeong Kim

Department	of	Biomedical	Laboratory	Science,	Kyungwoon	University,	Gyeongbuk,	730-739,	Korea

Hepatitis	virus	 infection	 is	one	of	 the	major	problems	 in	Korea.	To	establish	preventive	measures	 for	

hepatitis	A	and	B	virus	 infection,	study	on	sero-positivity	of	serum	anti-HAV	(aHAV)	and	anti-HBs	

(aHBs)	is	needed.	The	aim	of	this	study	was	to	analyze	the	sero-positivity	and	related	factors	of	aHAV	

and	aHBs.	We	analysed	the	sero-positivity	of	serum	aHAV	and	aHBs	using	ICA	(Immunochromatogra-

phy	Assay)	method	from	102	university	students	and	employees	and	questionnaire	survey	was	obtained	

characteristics,	 vaccination	 history,	 past	 history	 test,	 knowledge	 and	 information	 sources	 of	 the	 study	

subjects.	Overall	 sero-positivity	 rates	of	serum	aHAV	and	aHBs	were	20.6%	and	52.9%,	respectively.	

The	sero-positivity	rate	of	aHBs	was	significantly	different	by	gender	(M,	34.9%;	F,66.1%)	and	that	of	

aHAV	was	significantly	different	by	age	(20	age	group,	2.7%;	30	age	group,	14.3%;	40	age	group,	70%;	

50	age	group,	91.7%).	Overall	sero-positivity	rates	of	serum	aHAV	and	aHBs	by	vaccination	history	rates	

were	4.9%	and	43.1%,	respectively.	Overall	sero-positivity	rates	of	serum	aHAV	and	aHBs	by	past	his-

tory	test	were	10.8%	and	52.9%,	respectively.	Sero-positivity	rates	of	serum	aHAV	was	low	in	university	

students.	The	results	of	this	study	could	be	used	effectively	as	a	basic	data	for	establishing	effective	pre-

ventive	measures	for	hepatitis	A	including	vaccination.
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사는	혈청	10μl와	검체	전개액	3방울을	점적부위에	넣은	후	

반응시간	15분	이내	대조선(Control	bar)과	검량선(Test	bar)

을	관찰하여	판독하였다.	 EZ-STEP	 Anti-HBs	검사는	혈

청	100μl를	점적부위에	넣은	후	반응시간	20분	이내	대조선

(Control	bar)과	검량선(Test	bar)을	관찰하여	판독하였다.		

2) 설문조사 

간염검사에	동의하고	검체를	채취한	대상자에게만	설문

조사를	시행하였으며,	설문지	구성은	일반적	사항과	간염	

인식에	대한	사항으로	구분하였다.	일반적	사항은	성과	연

령	등으로	구성하였으며,	간염	인식에	대한	사항은	‘간염에	

대한	예방접종	경험’,	‘간염	항체	과거	검사	경험’,	‘간염에	대

한	지식정도’	및	 ‘간염에	대한	정보	수집원’	등의	질문으로	

구성하였다.	

3) 통계 분석

통계	분석은	 SPSS	 version	 13.0	 (SPSS	 Inc.,	 USA)을	사

용하였으며	연령	및	성별간의	항체	양성률	분석을	위하여	

Chi-Square	analysis를	실시하고	p값이	0.05미만인	경우	통

계적으로	유의한	것으로	판정하였다.	

결 과

1.  성 및 연령에 따른 anti-HAV IgG와 anti-HBs의 양

성률 

anti-HAV의	전체	양성률은	20.6%,	anti-HBs의	전체	양

성률은	52.9%로	나타났다.	성별	anti-HAV의	양성률은	남

성이	23.3%,	여성이	18.6%로	남성이	높게	나타났다.	성별	

anti-HBs의	양성률은	남성이	34.9%,	여성이	66.1%로	여성

이	유의하게	높게	나타났다(p<0.001).	연령별	anti-HAV의	

양성률은	20대가	2.7%,	30대가	14.3%,	40대가	70%,	50대가	

91.7%로	연령이	증가함에	따라	양성률이	높았으며	유의한	

차이를	보였다(p<0.0001).	anti-HBs의	양성률은	연령에	따

라	차이를	보이지	않았다(Table 1).

분	불현성	감염이지만	성인에서는	그	증상이	심하게	나타나

는	경향이	있어	최근에는	A형간염으로	인해	사망하는	사례

가	증가해서	사회적으로	문제가	되고	있다.	

B형	간염	바이러스(Hepatitis	B	virus,	HBV)는	급성	또는	

만성	간염을	일으키는	DNA	바이러스로	만성	감염률이	높

아	일부	환자에서는	만성	간염으로	지속되어	마지막에는	간

암이나	간경변증으로	진행할	수	있다(Alberti	등,	1984).	우

리나라의	B형	간염	바이러스	표면항원	양성률은	5-15%(평

균	8%)로	보고되고	있으며(Chun	등,	1992)	이러한	B형	간염

은	2군	법정전염병으로	필수예방접종을	실시하여	간염퇴치

를	위한	많은	노력을	하고	있다.	그러나	A형	간염은	폭발적,	

집단적으로	발생할	수	있어	심각한	보건사회	문제를	유발할	

수	있음이	보고되면서(Shapiro	등,	1992)	2011년부터	1군	법

정전염병으로	지정하여	관리하고	있으나	아직까지	기본접

종에는	포함되지	않은	실정이다.	

본	연구는	경북	K대	대학교	학생	및	교직원을	대상으로	

간염	항체검사를	실시하여	A형과	B형	간염	항체	양성률을	

알아보고,	A형과	B형	간염의	예방접종	현황	및	인식도를	비

교분석하여	간염에	관한	기초자료로	제시하고자	한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상 

2011년	10월	경북	구미시에	소재하는		K대	대학교의	학

생과	교직원	102명을	대상으로	간염	항체	검사를	시행하고	

설문조사를	실시하였다.	검사	및	설문조사에	동의한	학생과	

교직원만을	대상으로	검체를	채취하였으며	대상자의	검사

결과와	개인정보는	익명으로	처리하였다.	

2. 연구 방법

1) Anti-HAV 및 anti-HBs 검사

Anti-HAV	검사는	면역크로마토그래피법(Immunochro-

matography	Assay,	ICA)법을	이용한	시약인	HAV	IgG	Rap-

id	(RapiGEN	INC,	Korea)를	사용하였으며,	Anti-HBs	검사

는	 ICA법을	이용한	시약인	EZ-STEP	 Anti-HBs	 (Dinona,	

Korea)을	사용하여	검사를	시행하였다.	HAV	IgG	Rapid	검
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2. A형과 B형 간염에 대한 예방접종률 

A형	간염	전체	예방접종률은	4.9%,	B형	간염	예방접종

률은	43.1%로	나타났다.	성별	A형	간염	예방접종률은	남성

이	2.3%,	여성이	6.8%였으며	B형	간염	예방접종률은	남성

이	25.6%,	여성이	55.9%로	여성이	유의하게	높게	나타났다

(p<0.01).	A형	간염	예방접종률은	20대만이	6.8%	예방접종

을	실시한	것으로	나타났으며	B형	간염	예방접종률은	30대

에서	71.4%로	가장	높게	나타났다(Table 2).

Table 1. Sero-positivity rates of anti-HAV IgG and anti-HBs by gender and age

Characteristics Subjects
Anti-HAV* Anti-HBs†

No. Positivity rate (%)‡ No. Positivity rate (%)

Gender

			Male 43(42.2) 10 23.3 15 34.9

			Female 59(57.8) 11 18.6 39 66.1

						p	value 0.569 0.002##

Age

			20~29 73(71.6) 2 2.7 41 56.2

			30~39 7(6.9) 1 14.3 3 42.9

			40~49 10(9.8) 7 70.0 5 50.0

			50~59 12(11.8) 11 91.7 5 41.7

						p	value 0.0001### 0.744

Total 102 21 20.6 54 52.9

Abbreviation:	*	Hepatitis	A	Virus	Antibody;	†	Hepatitis	B	surface	Antibody;	‡	Positivity	rate	(%)=(Number	of	positive	/	Number	of	tested)	×	100.

P	values	were	obtained	by	Chi-Square	analysis	(
##;	p<0.01,	###;	p<0.001).

Table 2. Vaccination history rates for hepatitis A and B by gender and age

Characteristics
Hepatitis A Hepatitis B 

Yes No Rate (%)* Yes No Rate (%)

Gender

			Male 1 42 2.3(1/43) 11 32 25.6(11/43)

			Female 4 55 6.8(4/59) 33 26 55.9(33/59)

						p	value 0.304 0.002##

Age

			20~29 5 68 6.8(5/73) 29 44 39.7(29/73)

			30~39 0 7 0(0/7) 5 2 71.4(5/7)

			40~49 0 10 0(0/10) 4 6 40.0(4/10)

			50~59 0 12 0(0/12) 6 6 50.0(6/12)

					p	value 0.554 0.407

Total 5 97 4.9(5/102) 44 58 43.1(44/102)

*	Vaccination	history	rate	(%)=	(Number	of	vaccination	history	/	Number	of	antibody	tested)	×	100.

P	values	were	obtained	by	Chi-Square	analysis	(
##;	p<0.01).
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3. A형과 B형 간염 항체에 대한 과거 검사율

A형	간염	항체	전체	과거	검사율은	10.8%,	B형	간염	항체	

전체	과거	검사율은	52.9%로	나타났다.	B형	간염항체	과거	

검사율은	남성이	32.6%,	여성이	67.8%로	여성이	유의하게	

높게	나타났다(p<0.0001).	연령별	A형	간염항체	과거	검사	

율은	20대가	가장	높게	나타났으며	B형	간염항체	과거	검사

율은	30대와	40대가	가장	높게	나타났다(Table 3).

4. 간염에 대한 지식정도와 정보 수집원

간염에	 대한	 지식정도는	 잘	 안다	 11.8%,	 조금	 안다	

56.9%,	모른다	31.4%로	나타났으며	남성의	경우	‘모른다’가	

51.1%,	여성의	경우	 ‘모른다’가	16.9%로	남녀	간의	간염에	

대한	지식은	차이를	보였다(p<0.01).	간염에	대한	정보	수

집원은	간염에	대해	안다고	대답한	70명을	대상으로	조사한	

결과,	주위사람	17.1%,	매스컴	44.3%,	인터넷	11.4%,	수업

시간	27.1%로	매스컴	등의	대중매체를	통한	정보	수집이	가

장	높은	것으로	나타났다(Table 4).		

고 찰

간염에	대한	위험도를	평가하고	예방을	위한	기초자료	제

공을	위해	K대	대학교	학생	및	교직원	102명을	대상으로	A

형	및	B형	간염	항체	양성률과	간염	예방접종	및	검사	경험	

등	인식도	조사를	시행하였다.	Anti-HAV와	anti-HBs	검

사는	 strip을	 이용한	 면역크로마토그래피법(Immunochro-

matography	assay,	ICA)	법을	이용하였다.	ICA는	간편하고	

신속한	결과를	얻을	수	있는	장점	때문에	사용이	지속적으

로	증가하고	있으며,	민감도	연구	보고에서	국내에서	생산

되는	제품의	민감도(83~96%)는	우수하며	임상적	이용에	문

제가	없는	것으로	나타났다(Whang과	Um,	 2005;	 Cha	등,	

2006).	

A형	간염의	감염	원인으로는	대부분의	경우	감염자의	오

염된	물이나	음식물	등을	섭취하면서	경구를	통해	감염되

며,	집단으로	발병하는	경우는	오염된	식수원이나	급식	등

으로	인한	경우이다.	특히	개인위생	관리가	좋지	못한	저개

발	국가에서	많이	발병되지만,	최근에는	위생적인	환경에

서	자란	20~30대에서	항체	양성률이	낮아	젊은	층에서	발병

률이	급증하는	양상을	보인다(Lee	등,	2008;	Yun	등,	2011;	

Table 3. Test history rates of anti-HAV and anti-HBs by gender and age

Characteristics
Anti-HAV Anti-HBs 

Yes No Rate (%)* Yes No Rate (%)

Gender

			Male 3 40 7.0(31/43) 14 29 32.6(141/43)

			Female 8 51 13.6(8/59) 40 19 67.8(40/59)

					p	value 0.290 0.0001###

Age

			20~29 10 63 13.7(10/73) 36 37 49.3(36/73)

			30~39 0 7 0(0/7) 6 1 85.7(6/7)

			40~49 1 9 10.0(1/10) 7 3 70.0(7/10)

			50~59 0 12 0(0/12) 5 7 41.7(5/12)

					p	value 0.400 0.159

Total 11 91 10.8(11/102) 54 48 52.9(54/102)

*	Vaccination	history	rate	(%)=	(Number	of	antibody	test	history	/	Number	of	antibody	tested)	×	100.

P	values	were	obtained	by	Chi-Square	analysis	(
###;	p<0.001).
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Yun,	2011).	본	연구에서도	anti-HAV	양성률은	20대에서	

2.7%,	30대에서	14.3%,	40대에서	70%	50대에서	91.7%로	연

령	간	유의한	차이를	보이며	20~30대에서	항체	보유율이	매

우	낮았다.	이	결과는	앞으로	A형	간염환자	발생률이	높아

질	수	있음을	시사하며,	20~30대	낮은	항체	보유율이	지속

된다면	성인	현증	A형	간염	집단	발생이	우려되므로	적극적	

예방사업이	필요하다	하겠다.	그에	비해	anti-HBs	양성률

은	20대에서	56.2%,	30대에서	42.9%,	40대에서	50.0%	50대

에서	41.7%로	연령	간	차이는	없었으며	20~30대에서	항체	

보유율이	높게	나타났다.	

본	연구의	Anti-HAV의	전체	양성률은	20.6%로	나타났

으며	젊은	병원직원을	대상으로	한	Park	등(2010)의	A형	간

염	항체	양성률	22.4%와	일치하는	결과를	보인다.	그러나	

Kim	등(2007)의	연구에서는	서울지역	A형	간염	항체	양성

률	 26.5%,	경기지역	 55.5%로	보고하고	있어	다소	차이를	

보이는데	이는	본	연구의	대상자	중	20대가	72%	차지하기	

때문으로	여겨진다.	이에	반해	Anti-HBs의	전체	양성률은	

52.9%로	나타나	A형	간염	항체	양성률이	B형	간염보다	매

우	낮은	것으로	나타났다.	본	연구의	A형	간염	전체	예방접

종률은	4.9%,	B형	간염	예방접종률은	43.1%로	나타나	A형	

간염	예방접종률도	B형	간염보다	낮은	것으로	나타났다.	A

형	간염	항체	전체	과거	검사율은	10.8%,	B형	간염	항체	전

체	과거	검사율은	52.9%로	나타나	A형	간염	검사율도	B형	

간염보다	낮은	것으로	나타났다.	이것으로	과거	간염	검사

율은	예방접종률과	연관성이	있음을	알	수	있으며,	A형	간

염은	B형	간염에	비해	인식도가	낮은	것으로	판단된다.	성

별에	따른	anti-HAV	양성률은	남성이	여성보다	높게	나타

났으며	Lee	등(2009)의	보고에서도	anti-HAV	양성률은	남

성이	더	높은	것으로	보고하고	있다.	이는	A형	간염의	특

성상	남성이	여성보다	군대	등과	같은	집단생활	경험이	많

기	때문으로	사료된다.	이에	반해	anti-HBs	양성률은	여성

이	남성보다	유의하게	높게	나타났으며	이	결과는	Jang	등

(2000)의	보고와도	일치한다.	이는	여성의	과거검사율과	예

방접종률이	높기	때문으로	사료된다.	간염에	대하여	44.3%

가	매스컴을	통해	알게	되었다는	본	연구	결과를	볼	때	접근

성이	높은	TV,	라디오	등	대중매체를	이용하여	간염의	인식

도를	높이고	예방접종의	중요성을	알려야	할	것이다.

Chu와	Liaw	(2005)는	A형	간염과	B형	간염의	중복	감염	

시	단기간	내	사망에	이를	수	있는	전격성간염의	위험도가	

9배	이상	증가한다고	보고하였으나	아직까지	B형	간염	바

이러스	보균자의	A형	간염	항체	보유율은	일반인군과	차이

를	보이지	않는다(Yun	등,	2011).	고위험군에	대한	우선적

인	예방접종이	필요할	것으로	보이며	더	많은	연구와	홍보

가	필요하다	하겠다.	

Table 4. Knowledge and information sources about hepatitis of subjects

Characteristics Male Female Total p value

Knowledge

			Well 2(4.7) 10(16.9) 12(11.8)

0.001##
			A	little 19(44.2) 39(66.2) 58(56.9)

			Not	know 22(51.1) 10(16.9) 32(31.4)

			Subtotal 43(100) 59(100) 102(100)

Information	source

			Neighborhood 4(19.0) 8(16.3) 12(17.1)

0.376

			Masscom 12(57.1) 19(38.8) 31(44.3)

			Internet 2(9.5) 6(12.2) 8(11.4)

			Lesson 3(14.4) 16(32.7) 19(27.1)

			Subtotal 21(100) 49(100) 70(100)

P	values	were	obtained	by	Chi-Square	analysis	(
##;	p<0.01).
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		본	연구를	통해	A형	간염은	20~30대에서	항체	양성률이	

매우	낮은	것으로	나타났으며,	B형	간염에	비하여	전체	항

체	양성률과	인식도가	낮은	것으로	나타나	예방접종을	비롯

한	적극적	대책	마련이	필요하다	하겠다.	또한,	간염	검사율

과	예방접종률은	연관성이	있으므로,	본	연구를	위해	학교

에서	수행한	간염	검사가	간염에	대한	인식도를	높이고	예

방접종으로	이어지기를	기대한다.		
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