
Abstract : One of the major causes of recent acute viral hepatitis in Korean adult is hepatitis A
virus (HAV) infection. The aim of this study was to  investigate the clinical features of acute
hepatitis A in Daegu province. Tatally 110 cases, who were diagnosed as acute hepatitis A
between August 2004 and July 2009, were reviewed retrospectively. The mean age of the
patients was 29 year old. The numbers of hepatitis A patient have increased during the recent five
years in Daegu area. There was no significant statistical relation between age and severity of the
disease. The average admission time was 11.3 days. As the numbers of symptomatic hepatitis A
patient in adult have increased, the numbers of patient who needed admission have been
increasing. It can be the cause of vast socioeconomic expenses. Therefore, it is necessary to
investigate about the indications for hepatitis A vaccination throughout Korea. 
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서 론

지난 20여 년 간 우리나라의 사회 경제적인 생

활환경과 위생상태가 향상되면서 소아에서 A형 바

이러스 감염이 감소하였다. 그러나 그에 따른 청소

년과 청년층의 자연 항체 보유율이 감소하면서 최

근 급성 A형 간염은 전국적으로 증가 추세를 보이

고 있으며 지역에 따라 폭발적인 증가 양상을 보여

막대한 사회 경제적인 손실을 초래하고 있는 실정

이다[1-6].

이에 저자들은 최근 급성 A형 간염의 발생 양상

및 임상증상 등을 알아보고자 단일 의료기관의 경

험을 정리하였다. 

대상 및 방법

2004년 8월부터 2009년 7월까지 급성 간염의

임상적 증상을 보이면서 Anti-HAV IgM 양성으로

진단되어 입원 치료한 110례를 대상으로 이들의

의무기록을 후향적으로 조사하였다. 대상 환자들은

혈액검사와 초음파검사 및 전산화단층촬영 등의 영

상 검사를 통해 급성 간염의 임상 양상이 나타날 수

있는 A형 간염 이외의 질환이 배제되었다. A형간

염 대상 환자들의 성별, 나이, 발병시기, 위험요인,

임상특징, 합병증 유무, 입원기간 등을 조사하였다.

결과 수치는 평균±표준편차, 중간값으로 표시하였

고 모든 자료의 통계처리는 SPSS (Windows

Release12.0)를 이용하여 수행하였다. 연속변수의

비교에는 independent t-test를 이용하였고 p 값

이 0.05미만인 경우 통계학적으로 유의한 차이가

있는 것으로 간주하였다. 

결 과

대상환자 110명중 남자 66명, 여자 44명이었

다. 평균 환자 연령은 29.3 ± 7.6세(7-56세)였고

20대(45명, 41%) 와 30대(45명, 41%)에서 호발

하였다(Fig. 1). 환자수는 최근 5년간 1년 단위로

2례, 5례, 17례, 21례, 65례 발생하여 특히 최근 1

년 동안 급격한 증가양상을 보이고 있음을 알 수 있

었다(Fig. 2). 계절별로는 봄(3월~5월)에

42(38.2%)례, 여름(6월~8월)에 37(33.6%)례,

가을(9월~11월)에 15(13.6%)례, 겨울(12월~2

월)에 16(14.5%)례가 발생하였다(Fig. 3).

추정되는 감염 경로는 회, 조개, 식수 등의 조리

하지 않은 음식을 먹은 경우가 45(40.9%)례가 있

었으나 감염원으로 단정하기에는 불확실하며 그 외

가족, 동료간 감염은 6(5.5%)례에서 확인되었다. 

증상은 피로감(93%), 오심·구토(81%), 황달

(73%), 열감·오한(65%), 전신근육통(47%), 복

통(35%) 순으로 호소하였다. 

혈액 검사 소견에서 백혈구의 평균치는 5,721

± 2,756/mm3 (1,410-17,830/mm3) 이었으며

전 체 110명 중 18명 (16.4%)에 서 백 혈 구

3,500/mm3 미만의 백혈구 감소 소견을 보였으며

6명(5.5%)에서 백혈구 11,000/mm3 이상의 백혈
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Fig. 2. Annual number of patients with acute
hepatitis A from Aug. 2004 to Jul. 2009.

Fig. 1. Age distributions of the acute hepatitis A
patients.



구 증가소견을 보였다. 프로트롬빈 시간의 평균은

83 ± 27%이었으며 60% 이하로 심하게 연장된

경우가 25명(22.7%)이었고 60%이하와 60%초과

두 군간의 AST, ALT 증가와 통계학적인 유의성은

없었다. 백혈수 수치 및 프로트롬빈 시간의 증가,

감소에 대한 다른 질환의 가능성은 환자 개개인의

이학적 검사에 따른 추가검사로 배제되었고 A형

간염에서 회복된 후 모두 정상화 되었다. 간기능 검

사의 중간값은 총 빌리루빈 5.3 mg/dL, AST

1,360 IU/L, ALT 2,165 IU/L, alkaline

phosphatase (ALP) 449 IU/L, rGT 373 IU/L이

었다. 총 빌리루빈 3 mg/dL 미만(16.5%)과 3

mg/dL 이상(83.5%)의 두 군에서 발열자의 평균

해열기간은 각각 입원 후 3.09일과 4.22일로서 통

계학적인 차이가 있었다 (p=0.019). 감염혈청검

사에서 Anti-HAV IgM이 초기검사에서 음성으로

나타났다가 3~7일후 재검사에서 양성으로 나타난

경우가 7명(6.4%) 있었다. HBsAg 양성은 8명

(7.3%)이었으며 이중 HBeAg 양성은 3명이었고

이중 1명이 HBV DNA 양성이었으나 A형 간염으

로부터 회복된 후 ALT는 정상화되었다. B형 간염

보유자와 비보유자의 두 군간 재원기간, 혈액검사

수치, 간기능 수치간의 통계적인 유의한 차이는 없

었다(Table 1). 

합병증으로 담낭염 1례, 급성신부전 1례, 전격

성 간염 1례가 발생하였으며 사망례는 없었다. 평

균 재원기간은 11.3일이었다. 

고 찰

A형 간염 바이러스는 1973년 Feinstone에 의

해 전자현미경으로 처음 관찰된 RNA 바이러스로
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Fig. 3. Seasonal distributions of the acute hepatitis
A patients.

Table 1. Comparison of laboratory mean value for acute hepatitis A patients and acute hepatitis A with
chronic hepatitis B

Non HBV carrier (n=102)

Admission days

WBC (/mm3)

PT (%)

Total bilirubin (mg/dL)*

Direct bilirubin (mg/dL)*

AST (IU/L)*

ALT (IU/L)*

ALP (IU/L)*

rGT (IU/L)*

11.2 ± 4.9

5,777 ± 2,814

84 ± 26

5.69 ± 3.32

2.23 ± 1.35

2,042 ± 2,402

2,566 ± 1,895

543 ± 282

420 ± 213

HBV carrier (n=8)

12.4 ± 4.3

5,020 ± 1,880

66 ± 32

7.35 ± 3.80

2.79 ± 1.37

1,809 ± 1,482

1,873 ± 1,337

448 ± 120

371 ± 352

P-value

0.903

0.580

0.607

0.333

0.621

0.575

0.637

0.083

0.104

* LFT were maximal values during admssion.



서 Picomaviridae과의 Hepatovirus속으로 분류된

다[7]. 유전자형은 7가지로 나뉘며 대부분 Ⅰ, Ⅲ

에 속한다. 국내의 경우 Ⅰa형이 주된 형으로 알려

져 있으나 최근 국내연구에서 우리나라 HAV의 주

된 유전자형이 Ⅰa, Ⅲa라는 보고도 있다[8-10].

급성 A형 간염은 주로 소아에서 감염되어 임상

적으로 비교적 경한 경과를 보이는 질환으로 알려

져 왔으나 경제발전과 함께 위생환경 개선에 따른

소아기의 A형 간염 자연항체 획득율의 감소로 성인

에서 현증 A형 간염의 감염율이 점차 증가하고 있

는 추세이다[1-6,11-13].

우리나라에서 A형 간염 바이러스에 대한 항체

양성율은 1970년대 말 15세 이상에서 거의

100%, 1980년대 초반까지 90%이상의 높은

anti-HAV IgG를 보유한다고 하였다[12-13]. 그

러나 1990년대 이후 항체 양성율이 현저하게 떨어

져 1999년 경인지역에서 항체 양성율은 16~20세

27.3%, 21~30세 79.9%, 31~40세 97.8%, 41세

이상 99.3%로 보고 되었다[3]. 

이와 관련하여 1990년 이 등[14]의 보고에서

우리나라 성인 급성 바이러스 간염의 원인은 B형

간염이 60.3%로 가장 많았으나 1990년대 중반이

후 성인에서 A형 간염의 빈도가 증가하기 시작하여

2007년 강 등[2]의 보고에 의하면 성인의 급성바

이러스 간염의 원인 중 A형 간염이 56.4%로 가장

많다고 하였다.

A형 간염의 계절적 발생분포는 가을에 더 많이

발생하는 것으로 알려져 왔으나 최근의 보고는 시

기적으로 계절과 상관없이 연중 산발적으로 발생하

는 양상을 보인다고 한다[15]. 본 연구에서는 봄,

여름에 전체의 72%정도가 발생하였으나 이는 올

상반기에 최근 급증하고 있는 환자수가 포함되어

통계적 의미가 없다고 판단된다. 

A형 간염 바이러스는 pH 1의 저산도에서도 안

정되고 56℃에서 30분간 가열하여도 사멸되지 않

아 오염된 식수와 음식에 의해 쉽게 전파될 수 있다

[10]. 전파경로는 주로 대변-경구로 전파된다고

알려져 있으나 역학조사를 하여도 50% 이상의 환

자에서는 명확한 전염 경로를 찾을 수 없으며 위험

인자는 가정내 노출, 집단생활, 동성애, 여행, 약물

남용 등이 보고되고 있다[16-17]. 본 연구에서도

여러 가지 감염경로를 확인해 보았으나 오염된 식

품을 섭취한 것으로 추정되는 47명과 가족, 동료간

접촉후 감염된 6명의 53명(48%)을 제외하고는 뚜

렷한 감염경로를 찾기가 어려웠다.

IgM anti-HAV 검사의 민감도는 100% 특이도

는 99%이며 양성 예측률은 88%이다[18]. 임상증

상이 있을때 IgM anti-HAV 음성으로 확인된 경

우에도 A형 간염이 강하게 의심되는 경우는 1-2

주 후 재검하면 양성을 확인할 수 있다[19]. 본 연

구에서는 전체의 6.4%에서 초기 검사상 음성 확인

후 재검사에서 양성으로 나타났으며 A형 간염의 초

기에 내원한 일부 환자에서는 IgM anti-HAV 가

검출되지 않을 수 있으므로 A형 간염이 의심되는

경우 항체 추적 검사가 필요하다는 것을 알 수 있었

다.

임상 양상은 소아에서는 불현 감염이지만 성인

에서는 많은 경우 현증 감염을 나타내며 경과는 대

체로 잠복기, 전구기, 황달기 및 회복기로 나누어

볼 수 있다. 약 4주간의 잠복기를 거친 후 전구 증

상으로 근육통, 오심과 구토 및 발열 등의 증상이

10-94%의 환자에서 약 4-10 일정도 나타나고

이후 황달, 피로감 등의 증상이 나타난다[20]. 황

달기는 4-29일로 다양하게 보고되며 전체 질병기

간은 저자에 따라 평균 15-30일로 보고되고 있다

[21].

합병증으로 전격성 간염, 재발 감염, 담즙정체

간염 등의 비전형적인 형태의 임상경과를 보이기도

하며 특히 40세 이상의 연령에서는 영유아에 비해

상대적으로 높은 사망률을 보일 수 있다[22]. 전격

성 간염의 빈도는 소아에서 0.2-0.4% 정도이나

50세 이상에서는 3% 이상이며, 5세 이하의 유아에

서는 치명율이 높다[23]. 재발 감염은 정확한 기전

은 알려진 바 없고 4-15주 가량의 완해기 후에 다

시 아미노전이효소치가 1,000IU/L 이상 증가하는

경우이며 만성화하지 않고 완전 회복된다. 담즙정

체 간염은 담즙정체가 12주 이상 오래 지속되는 경

우로서 스테로이드가 증상완화에 도움이 될 수 있

다[10]. 간 외 합병증으로는 용혈, 재생불량빈혈,

자가면역 혈소판 감소성 자반증, 순수 적혈구 무형
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성증, 담낭염, 급성췌장염, 급성신부전, 혈관염, 관

절염, Guillian-Barre syndrome, 뇌염, 척수염 등

이 동반될 수 있다[21]. 본 연구에서는 급성 A형

간염의 합병증으로 담낭염 1례, 급성 신부전 1례가

발생하였고 2-3주내 회복되는 양상을 보였다. 

A형 간염환자의 연령층을 살펴보면 평균연령이

21-30세로 보고된 바 있고 본 연구에서 평균연령

은 29세였으며 20대와 30대에서 82%의 다수를

차지하였다[8,24]. 따라서 20-30대가 급성A형

간염의 고 위험군으로 간주할 수 있으며 사회적으

로 활동기에 있는 20-30대의 환자들에서 황달, 근

육통, 구역감, 구토, 발열 등의 증상이 심해 입원을

요하는 사례들이 증가하고 있었다[15]. 

본 연구에서 년도 별 통계를 보면 2004년 8월

부터 2009년 7월까지 5년간 매년 증가하는 양상을

보이고 있었다. 그리고 전체 110명의 환자중 최근

1년간 환자수가 65명(59%)으로 급증하는 양상을

보이고 있으나 환자들의 지역, 직업적인 연관성이

나 집단발생의 증거는 관찰되지 않으며 최근 A형

간염 환자 급증의 원인 중 항체 보유율의 감소 외의

다른 요인이 있을 것으로 생각되어 최근 대구지역

및 전국적인 A형 간염의 발생현황에 대한 연구가

더 필요하다 하겠다.

A형 간염의 검사실 소견은 혈청 간기능검사치

와 빌리루빈의 상승이며 간기능 수치는 1주에서 수

주 동안 지속되며 빌리루빈 수치보다 먼저 정상화

된다. 40세 이상에서 전격성 간염으로 진행이 소아

에 비해 흔하며 나이가 중요한 예후인자로 간주되

기도 하며 성인군에서 간기능 수치가 유의하게 높

았다는 보고도 있으나 본 연구에서는 나이와 재원

기간, 혈액검사, 간기능 검사, 발열 및 해열기간사

이에 유의한 상관관계는 관찰되지 않았다[25,26].

본 연구에서 입원한 A형 간염환자의 년도에 따른

연령의 변화는 통계학적으로 유의한 상관관계를 보

이지 않았다(p=0.544). 최근 대만 및 태국에서의

연구에 따르면 B형 간염 보균자에게 급성 A형 간

염이 발생했을 때 전격성 간염 및 사망률이 높다는

보고가 있었다[27,28]. 본 연구에서 B형 간염 보유

자와 비보유자의 두 군으로 나누어 비교해 보았으

나 재원기간, 혈액검사수치, 간기능 수치, 발열기간

등의 통계적인 유의한 차이는 발견되지 않았다. 

A형 간염 백신의 일반적인 적응증은 A형 간염

유행지역을 여행하거나 유행지역에서 군인으로 복

무할 경우, 마약중독자나 동성연애자, 만성 간질환

자, 혈우병 환자, 직업적으로 A형 간염에 노출되는

실험실 종사자 등이다[29]. 현재 이스라엘, 이태리,

미국 등에서는 1세 이상 2세 미만의 어린이 모두에

게 백신을 접종하고 있다고 한다. 이는 백신의 비

용-효과에 대한 연구 결과 인구 10만 명당 20명이

상의 간염발생에서는 선택적인 접종보다는 의무접

종이 더 효과적이기 때문이다[30]. 우리나라에서

A형 간염의 비용-효과에 대한 구체적인 연구가 아

직까지 없으나 일부지역의 경우 인구 10만 명당

20명을 상회할 것으로 추정된다는 보고도 있다

[8]. 따라서 최근 우리나라에 A형 간염의 발생이

급증하고 있는 시점에서 A형 간염 의무접종의 비

용-효과에 대한 연구가 구체적으로 시행되어야 할

것이며 현재 항체보유율이 가장 낮은 10세 이상

30세 미만 연령을 대상으로 하는 예방접종도 고려

되어야 한다. 

요 약

이번 대구지역의 단일 기관의 5년간 급성 A형

간염에 대한 연구 결과 최근 급성 A형 간염의 발병

빈도가 급격히 높아지고 있으며 20~30대의 비율

이 높았다. 연도에 따른 환자들의 나이는 통계적인

연관성이 없었다. 연령이 증가할수록 프로트롬빈

시간과 간기능 수치 및 재원기간이 길어질 것으로

예상했으나 통계적인 유의성은 없었다. 성인에서

현증 A형 간염은 증상이 심해 입원을 요하는 사례

가 증가하고 있다. 사회 경제적인 활동기에 있는

20~30대의 급성 A형 간염의 증가는 막대한 사회

경제적인 손실을 초래할 것으로 예상되며 이에 따

른 급성 A형 간염의 예방대책이 빠른 시일 내 수립

되어야 할 것으로 사료된다.
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