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급성 A형 간염

조유경

쳐1주대학교 의학전문대학원 내과학교싣

Abstract _____._.~J
Acute hepatitis A
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Acute hepalitis A (AHA) inlection i$ the common C8use 01 acule hepatitis in Korea. The incidence 01 symptomatic AHA has
rapidly increased lor the last several years especially among young adults in lheir twenties or thirties. Because decline
seroprevalance 01 anli HAV with improvemenl 01 en'이ronmenlal hygiene. AHA show$ more severe clinical manifeslalions with
advancing years. Nol only 、18ccination for the high risk group，atso universal childhood vaccination and calch-잉p v8ccinalion for
young adults sh。미d be considered. (J M려 Ufe S잉 2010;7;41-44)
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A형 간영 바이러스는 Picomaviridae과 Hepatovirus종에 속하

는 270m 크기의 7480개 뉴클레오다이드로 구성된 선행 바이러

스로 열.산성 ether 둥에 저항성을 가지는 single sσ'anded
positive-sense RNA 바이러스이다 끓는 윌헤1 1분 이상 두거나

포등알데하이드 자외선 소독 통에 의해 "I~성화 된다

주로 급성 간염을 앓는 환자의 분연으로 배원원 바이러스가

경구쉴 풍해 전염되는 fecal-or ，외route 의 감염 경로륜 가지며

노출된 사람의 60-90% 에서 연역이 회득되는 비교적 전염력이

강한 점환이다 감염된 바이러스는 간문맥을 봉해 간으로 유입꾀

어 잔세포 내에서 종식이 이루어지며 현액 당즘 분변으로 배총

되게 된다 장꽉기는 대략 4주 정도이며 바이러스틀 배출하는

시기는 잠복기가 끝날 무렵Oate incubation period) 에서부터
중상을 나다내는 초기 기간，acute pre-icteric phase) 에 해당한

대Fig. 1)
감염된 환자와 직접 접촉에 의해 갑영원에 노쉴되는 경로 이외

에도 해산 (익히지않은 조개)에의해 약 00간 영이 급성 A형 간영

에 감염펜 보고 I)륜 비롯하여 오염된 파'(green onion) 에 의해

수백여 명이 집단 받벙한 경우C2) 둥 오염된 식수나 음식붙 풍에

의한 죄단 감염의 발생도 증가하고 있다.)수혈에 의한 급성 A형
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과거 위생 상태가 좋지 않던 시절에는 소아기에 대부분 자연

감염되어 면역융 획득 Sf므로 성인에서의 A형 간염이 크게 문제

되지 않았다 하수시설의 정 "1‘수도물의 사용 퉁에 따라 생환

환정과 개인 위생 상태가 개선됩에 따라 소아기에 A형 간영에

노쓸왼 적이 없는 성인이 중가하였고 성인에서의 현종 급성 A형

간염이 보고되었으며 4) 국내에서도 현우병 환자에서 혈액 용고

인자 수현에 의한 급성 A형 간염을 보고한 바 있다-5) 미국에서는

성적 접촉에 의한 감영이나， 마약 풍 약불 중독지에서 발생히는

감염 동의 빈도가 국내에 비해 매우 높게 보고되고 있다

Figure 1. '{γpical clinicaland laboratory features of
hepatitis A. Figure from Harrison' s Principles of Intemal
Medicine. 1'?' Edition
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Figure 2. Tote'11number of reported cases of hepatiLis A in
Korea according to the Korea Centers for Disease Control
and Prevcntion

간영 발생이 중가하게 되었다••국내의 경우 연도별 Anti HAV
IgG의 양성헬이 10-30 대 연령에서 빠르게 낮아지는 것으로

보고되어 최근 성인에서 현중 급성 A형 간염 발생의 증가길-

뒷받정해주고 있다 7)

1990년 중반 이후 A형 간염의 발생 빈도가 중가하기 시작하였

으며 1996년 대전지역에 칩단말병이 보고된 바 있다~1. 2αm 년도
이후 짐병관리본부에 신고된 A형 간엽의 쌀생블 변화휠 보연

2005년까지 년도 별 급성 A형 간염 밥생은 천 건 마만으로 보고

되었으나‘ 2007년 2233건.2008년 7895건 2009년 14945건으로
최근 가파른 증가 추세관 보이고 있다f(F'ig. 2)

2009년 보고원 급성 A형 간영 반생현황의 경우 신종 를루의

확산에 따른 개인 위생 빛 청겸 상태의 개선으로 인하여 9월
이후 발생이 급감하는 양상을 보여주고 있어 다픈 여타 전염영과

마찬가지로 개인 위생의 개선이 전염의 예방에 매우 중요항을

보여주고 있다 (F'ig. 3)

주된 발생 연령은 20-30 대로 전체 발생의 약 80% 이상을

차치하고 있으나 40대 이상 연령에서도 정차 충가하는 추세를

나타내고 있다 9l 주로 수도권을 중심으로 발생이 급증하는 양상

윤 보이고 있으며 집단 생환원 하는 학교.군대 및 직장 내 강영

이 지주 보고 101 되고 었다
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금성 간염의 진단에 사용되는 항체는 Anti-HA V IgM 으로

검사의 민감도는 100% 득이도는 99%이며 양성 예흑룡은 88%
에 달한다 AST/ALT 상승 풍 중상이 냐타나고 분변을 흉한

HAV 배출되는 시기부터 확인이 가능하며 수개원 통안 유지된다

하지만，증상 초기에 Anti-HA V IgM 이 옹성으로 나타나는 경우

도 5-10% 정도 보고되므로 임상적으로 급성 A형 간염이 의성되

는 경우 1-2 주 후 재검이 웬요하다 11.121.Anti-HAV IgG는 증상

이 소설되는 시기 즈음 형성되기 시 ;;t하여 명생 지속되게 되며

A형 간염 바이러스에 대한 연역력올 획득하였음원 나타내는

중화항체이다 {F'ig. 1)
급성 A형 간엽의 증상윤 상며보연. 소아에서는 위장염이나

상기도 감염처럽 비득이적 충상으로 약하게 지나가는 경우가

대부분이지만 성인에서는 근육풍‘ 발열 오심， 구토 등의 전구

증상과 이후 지속되는 황딸‘식욕부진 우장복부 첼연감 전신쇠

약갑 둥 심한 전신 중상이 발생한다 A형 간염에서의 전구 중상

이 감기나 급성 위장영 풍의 증세와 유사하여 진단이 늦어지는

경우가 있다 그러나 대1편의 급성 A형 간염 환자의 경우 대중

치료 만으로 자연적으로 증상의 호전을 보이며 만성 간염으로

진행되지 않아 완전 치유가 가능하다

드물게 0.1% 정도에서 전격성 간염이 반생하는 경우가 보고되

고 있으여 연령에 따라 위험이 증가하여 50세 이상에서는 3%까
지 보고되고 있다 13.14)

그 외 영벌하는 합병증으로는 급성 신부전이 5% 이안에서 보고

되었으며‘ 4-15 주 간의 관해기 이후 다시 A안'/ALT가 1.000
IU/L 이상 상숭 소견음 보이는 재발성 간염이 2%. 수개원간
지속되는 황달과 소양중음 나타내는 당즙정체성 간염이 0.6%.
급성 쉐장염이 0.6%에서 보고되었다 그 외 Guillain-Barre 중후

군 당냥염‘ 현관영 관절영， 자가연역성 용현‘ 현소판 감소성

자반중‘ pure red cell alpasia. 재생원량성 빈헬，간젤성 신염‘

떼산지용 중식성 시구체 신영，횡운근 융해중 둥도 드붙게 보고

되고있다

Figure 3. Reported incidence of Hepatitis A and S.I. in
Korea. 2009. Data from the Korea Centers for Disease
Control and Prevention
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만성 간질환 환자에서의 긍성 A형 간염에 대한 여러 연구에서

일반인에 비해 간수치의 상숭이 성하고 전격성 간염의 발생 위혐

이 높응이 보고되었다 l51. 1988년 오영된 해산콸에 의한 31만 명의

집단발병이 보고되었딘 충국의 경우 전체 감염환자의 약 8.8%가
B형 간염 바이러스 보균자였으며 B형 간영 양성인 환지군에서

사망률이 0.05%05 영)로일반인 (0αl69%. 25영)에비해 약 5.6배

높은 것으로 나타났으며". 대만의 한 연구에서도 B형 간영 보균

지에서 원인에 상관 없이 급성 간염이 발생한 경우 전격성 간염

의 발생이 일반인에 비해 9배 가량 높은 것으로 보고하였다 16'

C형 간염이나 말코옹성 간질환이 주로 만성 간갤환의 원인이

되고 있는 미국의 경우에도 1983-88 년 동안 발생한 급성 A형

간영 환자에 115.551영에 대한 연구 겸과 반성 간질환이 있는
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환자에서 28%. B형 간영 보균자에서 11.7%. 간질환이 없는

환자에서 0.2%로 급성 A형 간영으로 인한 사망륜에 현격한 차이

월 보고하고 있다(Table j)

만성 간질환자에서 급성 A형 간염의 영밥로 인한 악화플 예방

하기 위해 적극적인 예방접종올 권장하고 있으며 17) 국내에서

만성 간질환 환자플 대상으로 Anti HAV IgG의 양성환윤 초사한

두 연구에서 40세 이상은 90%를 넘는 양성혈을 보인 반연 .20 대
에는 23-26%. 30대에는 72-76% 의 양성원운 보여 40세 며반의

만성 간질환 환자에서의 더욱 적극적인 예방접종의 필요성올
보고하였다 18.19)

〔二 二二二그효폴간띔-예방접종

A형 간염의 백신의 경우 소아 및 성안에서 모두 0개원 6-12
개월에 두 차혜 접종하는 스케출을 가지여 l회 접종 시 95% 이상

에서 항체가 생성되고 이후 추가 정종을 흥해 장기간의 연역융

찍득하게 된다 백신의 부작용으로는 띠로감，열감，두풍 등이

있으나매우경미하다

백신의 접종 대상은 A형 간염 유행지역을 다녀오게 되는 정우‘

HlV 양성자，마약 충독자‘동성연애자. 안성 간질환자， 현우-영

환자 .A 형 간영 바이러스에 노흉의 위협이 있는 직엽을 가진

사람이다 유행지역을 여행 "'f는 사람의 경우.출발 전 아무 때냐

일회 접종이연 되냐，고령이거나 연역저하 환자의 경우→는여행

2주전 접종과 0.02 ml/kg의 연역블로블린 투여흉 권장하고

있다
A형 간염 환자와 정촉 풍 노출 후 예방법으로는 이전에 사용

하던 연역끌로불린 투여가 예방접종 단독 시행에 비해 A형 간영

의 발생이나 중상의 충동도 퉁에서 봉계적 차이월 나타내지 않으

며，예방접종의 경우 장기적으로 연역이 획득되는 장정이 있어

현재 노출 후 예방접종 시행이 권장사항이다 ro)
현재 국내에서는 12개원 이상의 유아에서 A형 간염을 기타

예방접종항목에 추가하여 권장하고 았으나 펼수 예방접종 항목

은 아니다 이스라엘，미국 등 일부 국가에서는 이틀 옐수 예방

접종 항목으로 시행하고 있으며 비용 효과적인 연에서도 안똑스

러운 결과플 보고 21.22)하고 있어 국내에서도 멸수 예방접종으효

Table 1. Mortality of acute hepa 디tis A in patients with
chronic liver disease

AcutchcpatilisA Cascs (n) Dcaths(n) Fatalityrate
，%)

Shanghnicpidcmic
AI1paticn‘s 310，746 47 0.015
HbsAgcalTicrs 27.346 15 0.05
NoHBVinfcction 283.400 25 0.009

USA1983-88
AIlpaticnts 115.551 381 0.3
I-IbsAgcarriers 231 27 11.7
Prc-cxisting livcr discase 2.311 107 2R
NoHBVinfection 115，320 274 0.2

Adapted from Kceπ'c1S)

AαJte hepatitis A

전환을 위한 추가적인 연구가 휠요할 것으로 생각된다

또한，급성 A형 간엽의 발생이 매우 증가하고 있는 국내 사항

에 비추어 휠 때.HAV Ig G 항체 양성윤이 10%에 월과한 10대‘
20대에서 보다 적극적인 예방접종이 고려되어져야 하며. 30대

이상 연령에서도 항체여부를 확인한 후 예방접종은-고려해 볼 수
있겠다 11)

결 론

A형 간엽은 국내 급성 간염의 가장 중요한 원인으로 발생흉이

최근 급증하고 있는 전염성 진환이다 주된 반영 연령충인 20-
30대 성인에서 입원을 요하는 심한 중싱을 통반하며 이는 고령，

만성 간전환 환자에서 더 심하게 나타나고 있다 이에 따라 A형
간엽의 지속적인 발생 증가를 예방경}기위해서 A헝 간영 백신의

예방접종 대상자 뿐 아니라 유아기 및 A형 간엽의 함쳐1 보유윤

이 10%에 왈과한 10-20 대 연령충에 대한 적극적인 예방접종이

고려되어져야하겠다
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