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Table 1. The amount of vaccine prescribed in a university hospital, October, 2007

A형 간염 예방접종

인하대학교 의과대학 내과학교실

정 문 현 

서     론

국내 경제가 빠르게 성장하면서 위생 역시 빠르게 개선

되어 여러 감염병의 역학이 급격히 변하고 있다. A형 간염 

역시 이런 변화를 보이며 1970년대 국내에서는 대부분 어

린이들이 감염될 정도로 흔했으나 1980년대를 거치면서 감

염이 줄어들어 점차 감염 연령이 높아지고 있다. 2006-2007
년 조사 결과로는 20대 초반의 집단 거주를 하는 남자에서 

항체 양성률이 0.5-2%에 불과할 정도이므로1, 2), 20대 이후

로는 생활 반경이 넓어지면서 HAV에 노출될 위험이 높아

지고 주변 사람들이 모두 HAV에 취약함으로 해서 A형 간

염이 주기적으로 유행하는 역학을 보일 것으로 예상된다.
2007년 이전에도 여러 국내 조사에서 급성 간염의 가장 

흔한 원인이 A형 간염이라는 언급이 되고 있어
3), A형 간염

은 이미 국내에서 발생이 증가하는 병이지만 그 중요성을 

일부 과에서만 인식을 하였다. 이를 반영하는 결과로 A형 

간염에 대한 연구들과 합병증에 대한 증례 보고들이 늘고 있

으나, 그럼에도 2008년에 질병관리본부에서 A형 간염 발생

주의보를 대중매체에 발표하기 전까지는 소수 과의 관심 사

항이었다. 의료가 세분되면서 진단이 의심되면 특정 과에서

만 환자를 보기 시작하다가 환자가 더 늘면 주변 연관 과에

서 진료를 하게 되는 국내 의료 현실 때문으로 생각한다.
 A형 간염을 예방하기 위한 예방접종 역시 성인에서는 

매우 적게 시행되며, 성인에서 A형 간염에 대한 예방접종

률에 대한 연구도 없다. 한 대학병원에서 모든 백신의 소모

량을 조사한 결과를 보면 A형 간염 예방접종은 일부 과에

서만 되고 있고 사용량도 매우 적음을 알 수 있다(표 1)4). 
국내에서 예방접종, 특히 성인에서 예방접종은 아직도 초

기 단계이며, 민간 의료에서는 홍보가 어렵고, 예방접종에 

관련된 사항이 비급여로 되어 있어 금전적으로 부담이 되

며, 필수 예방접종에 포함되어야만 질병관리본부의 금전 

지원을 받을 수 있기 때문으로 생각한다. 예방접종의 가장 

큰 장점이 예방접종에 들어간 비용보다 실제 이익이 더 크

다는 것이지만, 국내에서는 예방접종을 관장하는 질병관리

본부와 비용을 담당하는 국민의료보험공단이 다른 체계로 

운영되므로, 예방접종의 실제 이익을 체감하기가 어렵고, 
결과적으로 비용-효과 면에서 우수한 백신조차도 국내에서

는 이용률이 낮다.
A형 간염은 예방접종으로 100% 예방이 가능한 질환이

고, A형 간염은 나이가 많아질수록 중증도가 심해져 사망

을 우려해야 하는 질환이므로, 성인에서는 소아와는 달리 

사망을 줄이는 목적으로 접근을 해야 하므로 현재보다 더 
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                             Pediatric          Adult 
Havrix 2-18 yrs 720 ELISA units/0.5 mL >= 19 yrs 1440 ELISA units/1.0 mL
VAQTA 2-18 yrs 25 U/0.5 mL >= 19 yrs 50 U/1.0 mL
AVAXIM <16 yrs 80 antigen units/0.5 mL >15 yrs 160 antigen units/0.5 mL
Epaxal >=2 yrs 24 IU/0.5 mL
Twinrix <=15 yrs 360 ELISA units/0.5 mL >16 yrs 720 ELISA units/1.0 mL

Table 2. Recommended doses of hepatitis A virus vaccines available in Korea by age

적극적으로 젊은 성인들에게 A형 간염 예방접종을 시행해

야 한다.

본     론

1. A형 간염 바이러스

A형 간염 바이러스(HAV)는 Picornaviridae family, 
Hepatavirus 속에 속한다. 27～28 nm 직경의 구형이며 

envelop은 없다. 단일 strand의 RNA 바이러스로, 7448개의 

nucleotide로 구성되고, 분자량은 2.25×106이다. 유전자형으

로 보면 4종이 있지만 혈청형은 하나이다. Genotype III는 

genotype I과 구조단백 coding gene이 17%정도 다르지만 항

체에 대한 반응에는 차이가 없다. 
열에는 비교적 저항성이 있어 60℃에서 10～12시간 접촉

해서는 비활성화되지 않는다. 85℃이상에서 1분 이상 가열

하면 비활성화된다. 찐 조개가 원인이 되어 유행이 생긴 적

이 있는데 내열성이라기보다는 조개 안 온도가 낮았기 때

문으로 생각한다. 자연계나 조개류에서는 수 주간 생존이 

가능하다. 유기 솔벤트, detergent, 산(acid)에는 저항성이 높

지만, 임상에서 사용하는 여러 소독제로 쉽게 비활성화시

킬 수 있다.
사람과 일부 영장류에서만 감염을 일으킨다. 원숭이에서 

HAV와 유사한 바이러스가 분리되고, 혈청에서 사람 HAV
와 교차반응하는 항체가 증명되기는 하지만, 이들 바이러

스가 원숭이에서 간염의 원인 바이러스인지는 밝혀지지 않

았다. 사람 HAV의 보유 숙주로도 생각되지 않는다.

2) A형 간염의 개발 역사5) 

A형 간염 백신 개발은 세포 배양으로 HAV를 배양하게 

되면서 가능하게 되었다. VAQTA(Merck)는 코스타리카 환

자에게서 얻은 검체를 원숭이의 신장 세포주에서 배양한 

후 섬유아세포에서 계대 유지하여 얻은 바이러스 주

(CR326F)이고, Havrix(GlaxoSmithKline)는 HM175주를 사용

하며 분리는 녹색원숭이 신장세포주에서 계대한 후 태아 

폐 섬유아세포주에서 계대하였다. AVAXIM(Sanofi Pasteur)
이나 Epaxal(Berna Biotech)도 비슷한 방법으로 분리하였다.

배양 세포를 파괴하여 바이러스를 분리한 후, 바이러스 

정제는 제조사마다 조금 차이가 있다. Havrix는 여과-초여

과-column chromatography로 정제한 후 포르말린으로 15일
간 비활성화시킨다. VAQTA는 침전법으로 농축시킨 후 

chromatography로 순수정제한 후 포르말린으로 20일간 비활

성화시킨다. 비활성화가 100%되었는지 알기 위해, 세포배

양에서 몇 차례 계대배양으로 확인한다.
Havrix, VAQTA, AVAXIM은 aluminum hydroxide(alum, 

0.5 mg/mL)을, Epaxal은 virosome을 면역증강제(adjuvant)로 

사용한다. 보존제로는 Havrix는 2-phenoxyethanol(5 mg/mL)
을 사용하고, 다른 3백신은 보존제를 사용하지 않는다. 모
든 백신에 항균제는 포함되지 않았다.

백신에 포함된 HAV 항원양은 백신마다 다르며, 항원 양

을 측정하는 방법이 백신 제조사마다 달라, 양을 서로 비교

하기 어렵다. 바이러스 항원 이외의 단백 양도 다르지만 임

상적으로 의미가 있지는 않다. 성인용량은 소아용량의 2배
이며, 제품마다 소아와 성인의 기준 나이가 다르다(표 2).

백신은 냉동하지 말아야 하며, 2～8℃에서 보관하면 2년 

이상 면역원성을 유지한다.
중국에서 비활성 백신(Healive)를 개발하였다. 약독화 바

이러스를 사용한 백신이 개발 중이나, 사람에서 증식이 충

분하지 않아 비활성화 바이러스 백신보다 우수한 것이 없

었다. 단백을 합성하여 백신을 만드는 것도 생각해볼 수 있

는데, 항체 유도에는 capsid protein의 conformation이 관여하

는 듯하며, 비활성화 백신에 비해 항체 역가가 낮아, 비활

성화 백신을 대치할 정도는 아니었다. 비용이 싼 것이 장점

이며 접종 횟수를 늘린다면 효과가 비슷해질 수 있다.

3. A형간염백신의 효과

혈청형이 한 개이므로 백신으로 예방하기가 쉽다. 또한 



－정문현: A형 간염 예방접종－

- S 663 -

자연 감염 후 재감염 예가 없는 것으로 보면, 한번 감염되

면 영구히 면역이 된다고 생각하기에, 백신으로 면역만 유

발이 되면 지속 기간도 매우 길 것이 예상된다. 유행지에 

거주하는 노인들은 계속 HAV에 노출될 것이 예상됨에도 

이들에서 항체 역가는 계속 떨어지는 것으로 판단하건데, 항
체가 있으면 감염 자체가 일어나지 않는 것으로 판단된다.

백신 투여 효과는 주로 2세 이상에서 연구되었다. 2세 이

하에서는 산모의 항체가 태반을 통해 유아에게 넘어오는지 

여부에 따라 반응이 다르기 때문이다. 산모의 항체가 신생

아에게 넘어온 경우에는 신생아에게 백신 접종 후 항체 역

가가 그렇지 않은 신생아에 비해 1/10 - 1/3의 수준으로 낮

다. 이 정도 항체 역가로도 방어는 되므로 임상적으로 의미

는 없으리라 생각한다. 
백신 접종 후 항체 역가 정도는, HAV 면역글로불린 접

종 55일 후 1～10mIU/mL, 비활성화 HAV 백신 2회 접종 후 

항체 역가는 103～104 mIU/mL, 자연 감염 후 항체 역가는 

105～106 mIU/mL이다. 백신 접종 후 항체 역가가 자연 감염 

후 생기는 항체 역가에 비해 상대적으로 낮지만, HAV 방어

에 필요한 역가가 10～20mIU/mL라고 생각하므로, 이 정도 

역가로도 방어가 가능하다.
1번 접종 후 2～4주면 방어 항체가 형성이 되기는 하지

만, 검사 방법을 달리하면 항체 역가에서 차이가 많음을 알 

수 있다. 비슷한 의미이지만, 백신 접종 후 언제 방어 항체

가 형성되는지에 대해서도 분명하지 않다. 1번 접종 1개월 

후 방어 항체가 형성되는 빈도는, 검사 방법에 따라 차이가 

있지만 43～100%이다. 1달 후 두 번째 접종을 하면 모든 

사람에서 양성이 된다. Epaxal 1회 접종 2주 후 84%에서 항

체가 양성이었다. 2번 접종 후 임상적 간염 예방 효과는 

100%이다. 

4.) 항체 형성이 낮은 사람들

모체로부터 넘어온 항체를 가지고 있는 2세 미만의 어린

이, HIV 감염자, 만성간질환 환자, 고령에서는 면역원성이 

감소한다. 
만성간질환자에서 항체양전율은 정상인과 비슷하나 항

체 역가가 낮다. HIV감염자에서 반응은 비감염자에 비해 

낮고 CD4가 낮은 경우에 그렇다. 2회 접종 후 75%에서 방

어 항체가 생겼으며 항체 역가도 낮았다. 다른 면역저하 환

자에서 반응은 연구되지 않았다. 40살 이상에서 항체 역가

가 40세 이하보다 낮을 가능성이 있다. 흡연이나 비만이 항

체 양전율이나 역가에 비치는 영향은 연구되지 않았다. 마

약 사용자에서도 연구가 충분하지 않으며, 항체역가는 약

간 낮은 듯하나 방어에는 차이가 없으리라 생각한다6).

5. 항체 지속 기간

적어도 12년 지속한다. 계산 상으로는 95% 이상에서 25
년까지 지속한다. 백신 접종 후 항체가 음성이 되었는데도 

방어가 가능한지에 대해서는 아직 연구가 없다. 처음 백신

을 받은 후 두 번째 백신을 받으면 항체가 급격히 생긴다. 
따라서 두 번째 접종 대신 자연 감염이 된다고 해도 자연 

감염에 의해 면역이 유도될 수 있으며 항체가 생기는 것이 

4주 이내이며, 자연 감염에서 잠복기가 4주이므로, 방어가 

될 수 있다. 항체 외에 다른 면역 방어가 관여하여 방어를 

할 가능성도 있다.

6. 접촉후 예방

과거에는 면역글로불린을 사용했으나, 감염자 주변 사람

에게 백신만을 접종해서 감염자를 79% 줄였고7), 면역글로

불린과 비교 연구에서도 백신이 면역글로불린과 비슷하거

나 약간 낮은 예방 효과를 보였지만8) 방어가 오래 지속하

는 장점이 있으므로, 한국 사람과 같이 국내에서도 A형 간

염이 많이 발생하는 지역에서는 더 좋을 것으로 생각한다.

7. 접종 간격

대부분 HAV 백신이 처음 접종 6～12개월(VAQTA의 경

우 소아에서 6～18개월) 후 재접종을 하라고 되어 있다. 
Twinrix는 Havrix 소아용(720 ELISA unit/1.0 mL)과 같으며 

3번 접종한다.
처음 접종 후 2년까지도 백신의 효과가 유지되므로 1년

이 지난 후에도 재접종을 하면 항체 유지 기간이 길어지고, 
처음 접종 후 항체 역가가 낮은 사람도 예방이 가능한 역가

로 증가한다. 

8. A형 간염 백신의 유행 조절 효과 

1번 주사만으로도 95%이상 예방이 가능하므로, 유행 조

절 효과는 우수할 것이 예상되며, 질병을 막는 효과가 우수

하지만 보균자를 막음으로 해서 전파를 줄여 사회 전체 A
형 간염 발생을 줄이는 효과가 HAV 백신의 주요 장점이다. 
실제 유행 조절을 보면, Alaska 어린이에서 유행을 80%의 

접종으로 유행을 4～8주 내에 조절할 수 있었다. 이후 미국

에서 1996년부터 빈도가 높은 지역 거주 어린이에게 권장

하기 시작하여 50～80%의 어린이가 접종을 하자 Alaska에
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서 발생 빈도가 97%나 감소하여 미국 전체 빈도보다 더 낮

아졌다.
즉 HAV는 집단 면역을 유발하는 정도가 다른 예방접종

에 비해 우수하며, 홍역에서 95%이상이 예방접종이 되어야 

유행이 조절되는데 비해 50% 정도의 더 낮은 접종률에서

도 유행 조절이 가능하다.

9. 다른 백신과 동시 접종 시 영향

소아 또는 여행객에게 A형 간염 백신과 다른 백신들(폴
리오, 디프테리아, 백일해, 헤모필루스, B형 간염, 황열, 장
티푸스, 콜레라, 일본뇌염, 광견병)과 함께 투여했을 때 항

체 형성에 차이가 없었다9).
면역글로불린과 동시 투여 시 백신 단독 투여 군보다 항

체 역가가 낮았지만 방어에는 충분한 농도이므로 임상적으

로 큰 의미는 없으리라 생각된다. 

10. A형간염 백신의 부작용

A형 간염 백신은 매우 안전하다. 백신 접종과 관련된 치

명적 부작용은 발생하지 않으리라 생각하며, 보고된 중증 

부작용의 빈도가 비접종자에서 빈도보다 높지 않았다. 백
신 주사부위에 국소반응은 흔하며, 드믄 부작용으로 실신, 
다형 홍반, 아나필락시, brachial plexus neuropathy, transverse 
myelitis, encephalopathy 등이 있다. 

현재 시판되고 있는 포르말린 사균 백신은 면역저하 환

자에서 부작용 빈도가 더 높지 않았다.
이전 접종에서 심한 부작용이 생겼거나 백신 성분에 과

민 반응을 보이는 사람에게는 접종하지 않는다. 임신상태

에서 안전성은 알려져 있지 않지만, 비활성화 백신이므로 

위험은 크지 않으리라 생각된다. 

11. 가격

국내에서 투여되는 다른 백신에 비해 비싼 편이다. 올해

까지는 수요가 적어서 시중에 판매되는 제품은 모두 수입 

백신이다. 
소아용과 성인용이 있으며, 성인용은 바이러스 양이 2배

이며 가격이 비슷하므로, 15～18세 이상에게는 성인용을 

사용해야 한다.

12. 접종 나이 

본인이 원하면 접종해도 좋은 백신이므로 접종 나이는 

의미가 없고, 어린이 기본 접종으로도 투여되고 있으므로 

이런 방침을 유지하면 된다. 재원이 한정된 경우라면 현재

의 유행을 막기 위해서는 일단 30대 이상 성인이 우선 대상

이 되고 이후 20대와 10대에 접종하는 순서로 진행하는 것

이 A형 간염에 의한 사망을 줄일 수 있는 방법이라 생각한

다. 
병원에 올 기회가 적은 나이이므로 고등학교 입학이나 

졸업 또는 대학입학 때, 군입대 시 접종하는 방안이 접종률

을 획기적으로 올릴 수 있는 방안이다.

13. 백신 접종 전 항체 검사

A형 간염 백신은 비교적 비싼 편이므로, 항체 양성률이 

높은 집단에 대해서는 백신 투여 전 항체 검사를 시행하여 

음성인 사람에게만 투여하는 것이 경제적이다10). 비용 계산

에 관여하는 인자들은, 진찰료와 병원에 오가는 비용과 결

석/결근에 따르는 간접 비용, 항체 검사비, 백신 원가, 접종

료, 부작용 발생 시 이에 대한 직-간접 비용들이다. 직종에 

따라 간접 비용이 다르며 개인마다 계산하는 것이 어렵기

에, 그 나라의 GDP로 대치해서 계산하며 선진국이 될수록 

백신 비용보다는 백신 접종과 관련된 직접 비용과 간접 비

용의 비중이 높아지게 된다.
이런 것을 고려하면, 국내에서는 항체 양성률이 9%정도

를 기준으로 그 이하면 일체접종을 하고 9% 이상이면 선별

접종을 하는 것이 경제적일 것으로 생각된다. 대한감염학

회에서 30세를 기준으로 한 것도 같은 의미이며11), 일반적

으로 30세를 기준으로 하며, 지역에 따라 나이와 항체양성

률이 다를 수 있으므로 본인들이 진료하는 집단의 A형 감

염 항체 양성률을 고려하여 결정한다. 앞으로 더 많은 지역

과 집단에 대해 항체 양성률 조사가 있어야 하며 이런 연구 

결과에 따라 특정 집단에 대해 적절한 결정을 할 수 있으리

라 생각한다.
현재 10대까지는 최소한 8% 이상이 항체 양성이므로, 이

들이 성인이 될 나이에서는 모두 항체를 측정한 후 예방접

종을 해야 할 것으로 예상된다.

14. A형 간염 고위험군 

일부 특정 집단에서 A형 간염이 많이 발생하기는 하지

만, 전체 발생에서 보면 원인이 밝혀진 경우는 반 수 이하

이다.
집단 생활을 하는 어린이: 보육원이나 학교는 개인 위생

이 떨어지고 밀접한 접촉이 많아 사람간 전파 가능성이 높

다. 특히 정신지체아는 자기 관리가 되지 않아 더 위험이 
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Figure 1. Anti-HAV IgG positive rates (%) by age, 2006

높다고 할 수 있다. 이런 기관 내에서 집단 발생이 보고되

지만 내부 전파에 의한 것인지 지역 사회에서 유행을 쉽게 

인식했기 때문인지는 불분명하다. 나이가 어리므로 대부분 

무증상이므로 전파의 원인은 될 수 있지만, 이를 인식하기

가 어렵다.
동성애자: 남성 동성애자에서 구강-항문 성교로 인해 감

염 위험이 높고, 젊은 남자에서 급성 A형 간염이 생긴다면 

동성간 성행위를 배제해 주어야 할 정도이다.
해외여행: 기존 선진국 여행객과는 차이가 있다. 40대 이

상은 대부분 항체가 있으므로 해외 여행에서도 위험은 증

가하지 않는다. 30대 이하가 주로 문제가 되며 귀국해서도 

국내에서 A형 간염에 걸릴 위험이 높으므로, 해외여행을 

강조할 필요는 없다.
약물상용자: 주사제 또는 경구 마약 사용자에서 유행이 

여러 번 있었고, 항체 양성률이 다른 집단에 비해 높다. 
Methamphetamine과 관련된 유행에서는 주사바늘을 통한 비

경구 경로와 구강-항문 성행위가 관련되었다12). 
혈우병: 혈장을 유기솔벤트로 처리해서 factor 8과 9를 얻

는 경우 감염이 가능하며, 유행이 발생한 적이 있다. 미국

에서는 2002년부터 PCR로 선별하면서 대부분의 오염된 혈

액제제를 발견할 수 있게 되었다. 

15. 국내에서 A형 간염 예방접종률

국내에서는 1999년에 보고된 연구에서 성인의 4.1%에서 

HAV 예방접종을 받았다13). 백신이 병원 내에서 처방된 양

으로 조사한 결과로는 적지 않은 수가 처방되고 있으나4), 
일부 병원의 결과이므로 국내 전체 상황을 반영하지는 않

으리라 생각한다. 

16. A형 간염 백신의 적응증

국내에서 A형 간염 예방접종은 1살 이상 어린이에게 권

장 백신으로 투여되고 있고, 2006년 항체 조사 결과로는 소

아에서 비교적 높은 빈도로 항체가 양성임을 알 수 있다(그
림 1)14). 예방접종의 결과에 최근 성인에서 유행에 의한 무

증상 감염 예들이 포함되리라 생각한다. 소아에서 권고는 

현재까지 국내에서 A형 간염이 문제가 된 적이 없었으므로 

일반적인 사항에 따라 권고한 것이고 비용-효과까지 계산

을 한 것은 아니다. 소아에서는 사망률이 낮은 질환이므로 

사망을 줄이는 것이 목적이 아니었고 이환을 줄이는 목적

이었으므로, 비용-효과로 접근을 해야 하는데, 국내에서는 

의료 비용에 관련된 사항들이 복잡하기에 단순 계산으로 

결정하기가 어렵다. 또한 비급여에 대한 심리적 저항감이 

있고 이런 심리적인 것은 비용으로 계산이 어렵고 설사 계

산을 한다고 해도 환자들이 느끼는 체감 비용과는 다를 수 

있다. A형 간염 예방접종에 들어갈 비용을 다른 병 예방에 

전용했을 때 더 효과적인가에 대해서는 많은 병들에 대해 

비용-효과 분석을 해야 하지만, 이 역시 국내 현실에서는 

생각으로만 하는 고려 사항으로 생각한다.
소아와는 달리 성인에서 A형 간염은 사망과 관련이 되

므로, 중증도를 우선으로 고려해야 한다. 원칙적으로 모든 

백신의 접종은 중증이 될 가능성이 높은 집단을 우선적으

로 하며, 이후 경증 환자를 대상으로 한다. 경증 환자에서

는 비용-효과에 대한 분석이 되어야 한다. 비용-효과 면에

서 우수하다면 모든 어린이들에게 접종을 한다. 심지어 본

인이 원한다면 접종을 말릴 이유가 없으며, 현재 인플루엔

자 백신에서 시행되는 방법이다. 다른 고려 사항이 치료제

의 여부와 치료에 반응이며, A형간염은 치료제가 없으므로 

예방의 중요성은 더 높다고 할 수 있다.
사망과 관련된 가장 분명한 예측인자는 나이이다. A형 

간염 후 사망률은 나이가 많아짐에 따라 증가하여 40세 이

전에는 0.05%이하이지만 40세가 넘으면 0.45%, 60세가 넘

으면 사망률이 1.3%이다. 국내 보고에서 사망 예는 없지만, 
이는 아직 국내에서는 40세 이하에서 주로 급성 A형 간염

이 발생하고 이들에서 사망률이 0.05%정도이므로 750명 중 

1명이 사망하는 빈도이므로 아직 수가 적어서 사망 예가 없

는 것으로 계산된다. 55예 중에서 간이식을 한 예가 1예이므

로 이 정도 빈도가 사망할 정도의 중증으로 생각된다15). 다
음으로 언급되는 것이 만성간질환이다. 만성간질환 환자가 

A형 간염에 감염되면 사망이 증가하는지에 대해서는 이론

이 있기는 하지만, 많은 연구에서 만성 간질환과 A형 간염

에 의한 사망률이 연관이 있음을 제시하고 있다.
다음 단계가 발생 빈도가 많은 집단에서 발생을 줄이기 

위해 시행한다. 이런 집단에는 1) 발생이 많은 지역에 거주
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Table 3. Standard immunization schedule for Korean adults (Korean Society of Infectious Diseases, 2007)

하는 어린이, 2) 개발도상국으로 여행 또는 파병, 3) 남성 

동성애자, 4) 마약 사용자, 5) A형 간염 검체를 많이 취급하

는 실험실 종사자들이 있다. 현재 국내에서 발생이 이미 발

생이 많은 수준이므로 이런 적응증과 관계없이 항체 음성

인 모든 한국 사람들이 위험 집단이다. 미국 기준으로 보면 

10만명 당 보고된 A형 간염 환자 수가 10명 이상이 보고되

면 예방접종의 비용보다 효과가 더 우수하다16). 국내에서 

보고로는 이에 비길만한 자료가 없으나 군인이나 전투 경

찰과 같이 일정 집단에서 입원 환자 수를 보면, 10만명 당 

군인이 5.9명, 전투경찰에서 11-15명이었다. 입원 환자 수는 

보고 환자 수보다 적고, 의료 체계가 민간 의료와는 다르므

로, 전체적인 발생률은 10만명 당 10명 이상일 것으로 생각

되므로 집단생활을 하는 20대 초반 남자는 일괄접종이 효

과적일 것으로 생각된다.
국내에서 비용-효과를 계산할 수는 있겠지만17), 검사는 

보험 급여가 되고 백신 접종은 비급여로 하는 모순된 정책

과 저렴한 의료 수가제도에서는 비용-효과 계산이 큰 의미

는 없으리라 생각된다. 
성인에 대해서는 대한감염학회가 모든 젊은 성인에 대해 

HAV 백신을 권장하고 있다(표 3)18). 권장안에 따르면 국내 

모든 감염가능한 사람은 HAV 백신을 접종하게 되어 있으

나, 현실적으로는 소아에서 접종이 되고 있다. 낮은 접종률

에는 비용과 홍보가 큰 영향을 미칠 것으로 생각하며, 비용

을 저렴하게 하고 성인에 대한 적극적 홍보가 필요하다. 

요     약

HAV 백신은 안전하며 효과도 우수하여 세계적으로 소

아 기본 접종으로 포함되는 추세이며, 현재 국내에서는 소

아에게 권장 백신으로 접종되고 있다. 접종률이 점차 늘고 

있으나 아직도 나이가 많은 어린이에서는 접종률이 낮은 

편이며, 청소년과 젊은 성인들은 백신을 전혀 받지 못하고 

성장하였다. 이런 역학 상황에서는 전체 발생은 낮으나 취

약성이 있는 사람들이 늘게 됨에 따라 간헐적으로 유행하

는 양상을 띠게 되었다. 2000년대 들어 A형 간염은 성인에

서 생긴 급성 간염의 제일 흔한 원인일 정도로 젊은 성인에

서 A형 간염 발생이 증가하고 있고 2008년 들어서는 질병

관리본부에서 주의보를 내릴 정도로 빈도가 급증하였다. A
형 간염은 나이가 많아짐에 따라 중증 A형 간염이 더 잘 

되므로, 사망을 줄이고 유행을 조절하는 목적으로 이들에 

대한 예방접종이 필요하다. 전파 방법을 막는 방법으로 음

식 위생이나 손씻기는 이론적으로는 좋지만, 실제 효과는 

검증된 적이 없으므로 권장할 수 없고, 예방 접종이 강조되

어야 한다. 특히 국내와 같이 HAV감염률이 높았다가 낮아

지는 이행 지역에서는 취약 계층에 대한 집단 접종이 비용-



－정문현: A형 간염 예방접종－

- S 667 -

효과 면에서도 우수하리라 생각한다. 예방접종 비용이 비

싼 것이 모든 젊은 성인에게 접종하는데 장애이며, 보험 급

여가 되거나 저렴한 국내 생산 백신이 개발되어야 할 것으

로 생각한다. 
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