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서 론

A형 간염은 수인성/식품매개 질환으로, 소아에서는 대

부분 불현성 감염으로 지나가 면역력을 획득 하게 되는

경우가 많으나 성인의 경우 현증의 급성 간염이 나타나며

드물게 전격성 간염으로 진행되어 사망에 이를 수 있는

질병이다. 우리나라에서 표본감시 자료를 보면 급성 A형

간염 환자는 2005년에는 798명이었으나 2006년부터 환
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Objectives: The prevalence of hepatitis A decreases with improved hygiene and changing lifestyle.
However, hepatitis A remains a global problem causing sporadic food-borne infections. Over the past 5
years, hepatitis A incidence has increased, and 15 deaths were reported in 2009 in Korea. Concerns about
hepatitis A infection have increased. We checked hepatitis A virus antibody (HAV anti-IgG) in a large
manufacturing company, so that the results could be a guideline for workplace preventive plan and health
policy for hepatitis A.     

Methods: We investigated the seroprevalence of HAV anti-IgG and the demographic characteristics of
employee volunteer, in a company in Ulsan. In addition, we estimated those factors that affected sero-
prevalence of HAV anti-IgG. 

Results: A total of 2,719 employee volunteers were enrolled into the study. The  seropositive rate of
HAV anti-IgG was 69.8% (n=1,899) and, the seronegative rate was 30.2% (n=820). There were no
enrolled employees under age 24 years who tested positive for HAV anti-IgG; in this group, the seroposi-
tive rate was 0.0% (n=0); in 25~29 years the rate was 3.9% (n=12) and 26.5% (n=118) in 30�34 years
olds. In the 35-39 ears, 61.1% (n=203) tested HAV anti-IgG positive and 86.8% (n=256) of 40�44 years
tested positive. Other group tested as follows: 96.5% (n=335) in 45�49 year olds, 98.7% (n=593) in 50�
54 year olds, and 100% (n=382) in over 55 years. There was a significantly increasing tendency to test
HAV anti-IgG positive according to age group. In the 34-35 year olds, the seropositive rate exceeded the
seronegative rate.

Conclusions: HAV anti-IgG seropositive rate increased according to age. The result can used for
guideline recommendationsand establishing hepatitis A policies. 
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김현수 등∙일개 제조업 사업장에서의 A형간염 항체 양성률

자가 급격하게 늘어 2,081명이 발생하였고, 2007년

2,233명, 2008년 7,895명, 2009년에는 15,231명이 발

생하여 이 중 15명이 사망하였다1). 따라서 2010년 질병

관리본부에서는 올해 특별히 주의해야 할 감염병으로 A

형 간염을 지목하였다1,2). 미국의 최근 발생 건수를 보면

2005년에는 4,488명, 2006년에는 3,579명, 2007년에는

2,979명으로 우리나라와 반대로 꾸준히 발생률이 감소하

고 있다. 또한 예방 접종 시행 전에는 5�14세 어린이의

발생률이 가장 높았지만, 필수 예방 접종이 되면서 소아

의 발생률이 줄어들어 2007년에는 성인 중 20�39세의

남성에서 가장 높은 발생률을 보였으며 40세 이상의 인구

에서는 상대적으로 낮은 발생률을 보였다3).  

우리나라에서는 A형 간염이 심각한 문제가 되지 않았

던 시절에 예방접종을 시행하지 않았으나 최근 산발적으

로 집단발병하며 일반인들을 위협하고 있는 상황에서 예

방접종에 대한 지침이 필요한 상황이다. 또한 권고 사항

으로 풍토성이 있는 지역을 여행하는 사람, 불법 약물 복

용자, 동성애자, 혈우병환자, 만성 간 질환자 등을 위험

인구로 보고 접종할 것을 권고하고 있지만4-6) 사업장 근로

자에 대한 권고는 없는 실정이다. 그리고 우리나라의 항

A형 간염 IgG 항체 보유율은 20, 30대에서 낮기 때문에

A형 간염 유행 시 이들 연령이 감염에 취약하게 되어 사

회경제적인 손실에 대한 위험도가 크다7,8). 

사업장에서는 구내 식당, 공동 탈의실, 기타 근로자가

밀집해 있는 구역에 바이러스가 존재할 수 있으며 A형 간

염이 경구-분변으로 감염되기 때문에 대규모 사업장의 집

단 급식 및 공중 화장실에서 집단 발병의 위험이 있을 수

있다. 또한 사업장에서는 근로자의 공동 이동 경로가 많기

때문에 A형 간염이 발생하면 동시에 여러 명에 전염되어

단기간에 질병 분포가 커질 수 있다. 그리하여 사업장의

예방 사업 및 정책이 중대한 사항이며 이에 대한 대책을

강구해야 하지만 최근 대규모 사업장에 대한 역학 연구가

없어 대책마련에 어려움을 겪고 있다. 따라서 저자들은 일

개 제조업 사업장에서 최근 집단 발병의 위험과 관심이 높

아지고 있는 A형 간염의 항체 양성률을 파악하여 그 결과

를 토대로 대규모 제조업 사업장의 A형 간염 예방접종과

보건정책에 대한 근거를 마련하는데 도움이 되고자 한다. 

대상 및 방법

1. 연구대상 및 자료수집

2010년 3월 울산지역 소재의 한 제조업체에서 근무하

는 25,092명의 근로자 중 사전에 A형 간염 항체 검사의

희망자를 조사하여 A형 간염 항체검사를 희망한 2,719

명을 연구대상으로 하였으며(참여율 10.8%) 희망자에게

자체 개발한 자기기입식 설문지로 근로자들의 연령, 성

별, 직종(생산직 또는 사무직)에 대한 정보를 수집하였

다. 혈청 분석은 진단검사의학과의 Architek을 사용하여

MEIA(microparticle enzyme immunoassay) 법으로

A형 간염 IgG 항체 역가를 측정하였고, 역가 0에서

0.99까지 음성으로 나타내었고 1.00 이상을 양성으로 나

타내었다. 

2. 자료 분석 방법

연령을 5세 단위로 층화하여 분류하였다. A형 간염 항

체 양성 유무에 성별, 직종(생산직 또는 사무직), 연령이

미치는 영향을 보기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 하

였다. 이 중 성별, 직종은 명목형 변수로, 연령은 연속형

변수로 하였다. 검정 시 유의수준은 p값이 0.05 미만인

경우에 통계적 유의성이 있는 것으로 판단하였다. 통계프

로그램은 SPSS version 17.0(SPSS Incorporation,

Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 

결 과

1. 일반적 특성

검사 참가자 2,719명 중 1,554명(57.2%)이 사무직

근로자였고, 1,165명(42.8%)이 생산직 근로자였다. 연

령대별로 20대가 282명(10.4%), 30대가 791명

(29.1%), 40대가 632명(23.2%), 50세 이상이 1,014명

(37.3%)이었다. 평균 연령은 43.3세이었고 성별 분포는

Table 1. General characteristics and seroprevalence with com-
parison between variable categories 

Variable Prevalence (%)

Sex
Male 1783/2413 (73.9)
Female 116/306 (37.9)

Job category
White collar 945/1,554 (60.8)
Blue collar 954/1,165 (81.9)

Age
≤24 0/12 (0.0)
25~29 12/304 (3.9)
30~34 118/446 (26.5)
35~39 203/332 (61.1)
40~44 256/295 (86.8)
45~49 335/347 (96.5)
50~54 593/601 (98.7)
≥55 382/382 (100.0)

Total 1,899/2,719 (69.8)



남성이 2,413명(88.7%), 여성이 306명(11.3%)이었다

(Table 1).

2. 대상자들의 A형 간염 항체 양성률과 성별, 직

종, 연령별 비교

남자 참가자와 여자 참가자들의 A형 간염 항체 양성률

은 각각 73.9%, 37.9%이었다. 사무직과 생산직의 항체

양성률은 각각 60.8%, 81.9%로 나타났다.

전체 참가자들의 A형 간염 IgG 항체는 양성 1,899명

(69.8%), 음성 820명(30.2%)이었다. 연령대별 A형 간

염 IgG 항체 양성률은 24세 이하가 0명(0.0%), 25�29

세는 12명(3.9%), 30�34세는 118명(26.5%), 35�39

세는 203명(61.1%), 40�44세는 256명(86.8%), 45�

49세는 335명(96.5%), 50�54세는 593명(98.7%), 55

세 이상은 382명(100.0%)이었다. 

3. 연령에 따른 직종(생산직 또는 사무직)별 A형

간염 항체 양성률 비교

연령대별로 직종을 나누어서 A형 간염 IgG 항체 양성

률을 분석한 결과 24세 이하는 사무직, 생산직 모두 양성

률 0%, 25�29세는 사무직 양성률 3.4%, 생산직 양성

률 5.8%, 30�34세는 사무직 21.8%, 생산직 36.4%,

35�39세는 사무직 54.7%, 생산직 74.3%, 40�44세는

사무직 88.2%, 생산직 83.7%, 45�49세는 사무직

95.5%, 생산직 97.9%, 50�54세는 사무직 99.2%,

생산직 98.3%이었다. 전체적인 사무직과 생산직의 A형

간염 IgG 항체 양성률은 유의하게 생산직에서 높았으며

연령을 층화한 비교에서는 30�34세, 35�39세 연령대에

서만 유의한 차이가 있었고(각각 p<0.05) 나머지 연령대

에서는 유의한 차이가 없었다(Table 2). 

4. 성별, 직종, 연령이 A형 간염 항체 양성률에

미치는 영향

성별, 직종, 연령이 A형 간염 항체 유무에 미치는 영향

을 알아보기 위해 실시한 단변량 로지스틱 회귀분석에서

항체 양성 유무에서 사무직에 대한 생산직의 비차비는

2.914(95% 신뢰구간: 2.432~3.490), 연령의 비차비는

1.367(95% 신뢰구간: 1.333~1.401)이었으며 여자 근로

자에 대한 남성 근로자의 비차비는 4.636(95% 신뢰구간:

3.617~5.941)이었다. 세 가지 변수에 대한 다변량 로지

스틱 회귀분석의 항체 양성 유무에서 사무직에 대한 생산

직의 비차비는 1.846(95% 신뢰구간: 1.382~2468), 연

령의 비차비는 1.372(95% 신뢰구간: 1.337~1.408)이었

으며 여자 근로자에 대한 남성 근로자의 비차비는

1.382(95% 신뢰구간: 0.984~1.942)이었다(Table 3). 

고 찰

A형 간염을 진단할 때는 A형 간염 IgM 항체가 급성

A형 간염을 확진하는 검사이며 증상이 나타나기 10일 전

에 나타나고, 4�6개월간 지속된다. A형 간염 IgG 항체

는 감염 2주부터 꾸준히 증가하여 알라닌 아미노전이효소

(Alanine aminotransferase) 농도와 A형 간염 IgM
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Table 2. Seroprevalence according to job category stratified by
age group 

Age group
Seroprevalence� according to job category

White collar (%) Blue collar (%)

≤24 0/9 (0.0) 0/3 (0.0)
25~29 8/235 (3.4) 4/69 (5.8)
30~34* 66/303 (21.8) 52/143 (36.4)
35~39* 122/223 (54.7) 81/109 (74.3)
40~44 179/203 (88.2) 77/92 (83.7)
45~49 193/202 (95.5) 142/145 (97.9)
50~54 237/239 (99.2) 356/362 (98.3)
≥55 140/140 (100.0) 242/242 (100.0)
Total* 945/1,554 (60.8) 954/1,165 (81.9)

*: p<0.05 by chi-square test
�: Hepatitis A IgG antibody. 

Table 3. The factors related to hepatitis A virus IgG seropositivity 

Variable Univariate OR (95% CI�) p-value Multivariate OR* (95% CI�) p-value

Sex
Female 1.000 1.000
Male 4.636 (3.617-5.941) <0.001 1.382 (0.984-1.942) 0.062

Job category
White collar 1.000 1.000
Blue collar 2.914 (2.432-3.490) <0.001 1.846 (1.382-2.468) <0.001

Age 1.367 (1.333-1.401) <0.001 1.372 (1.337-1.408) <0.001

*: Odds ratio 
�: Confidence Interval.
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항체 농도가 낮아진 후에도 평생 지속되며 A형 간염에

대한 면역력을 의미한다5). 따라서 혈청 A형 간염 IgG

항체의 유무를 알아보는 것으로 A형 간염에 대한 면역력

여부를 검사해 볼 수 있다. 본 연구에서 조사한 A형 간

염 IgG 항체(이후 A형 간염 항체)의 양성 분포는 집단의

면역력 획득 비율을 의미한다. 

우리나라에서 1984년 이전까지는 사춘기 이전에 대부

분 A형 간염 항체가 형성되기 때문에 성인에서는 A형

간염이 드물었고2) 소아에게서 산발적 또는 집중적으로 일

어났다. 그러나 2006년부터 성인 A형 간염의 발생은 큰

폭으로 늘어났고, 이는 우리나라가 사회경제적으로 선진

국 수준이 됨에 따라 위생 상태가 좋아지고 젊은 20�30

대를 중심으로 사춘기 이전에 항체를 획득하는 경우가 매

우 적어진 것이 원인으로 추정된다. 

이 연구에서 A형 간염 항체 양성률은 연령대가 증가함

에 따라 높아졌는데, 이는 이전 연구들9-22)에서도 확인되

는 현상이며 최근 문제시 되고 있는 20�30대의 낮은 항

체 양성률이 본 연구에서도 나타나 20�30대의 집단 발

병에 대한 위험을 다시 한 번 확인할 수 있었다. 1980년

대 국내 A형 간염의 항체 양성률은 1세 이후에 증가하기

시작하여 10대가 되면 50%, 10�19세에는 86.7%, 20

세 이후 96% 이상이었고10) 1990년대에는 20대의 항체

양성률이 15�54%로 감소하였다10). 2000년대 중반에 서

울시와 경기도에서 시행된 항체 양성률 보고에서는 20세

이하는 11�18%, 20�24세는 20�23%, 25�30세는

40�42%로 나타났다23). 본 연구에서는 24세 이하가

0%, 25�29세 3.9%로 기존의 연구들에서보다 20대가

감염에 더 취약해졌다.

우리나라에서 지역 병원을 중심으로 A형 간염 항체 양

성률에 관한 연구가 이루어졌고9,23), 군인에서도 발생률이

연구된 적이 있었지만24) 대규모 제조업 근로자들을 대상

으로 한 연구는 아직 없었다. A형 간염 항체를 조사한

최근의 연구 중에서는 일반인구, 만성 간염환자, 의과대

학생, 군인 등 다양한 대상자가 조사되었다. 대상자 규모

는 Cheng 등12)이 중국에서 시행한 연구에서 2,390명으

로 가장 많았으나, 본 연구의 2,719명보다는 그 수가 적

었다. 우리 연구는 대규모 제조업 사업장에서 A형 간염

항체 양성률을 조사한 최초의 연구이며 그 대상자 규모에

서 다른 연구들보다 크다.  

2007년 우리나라에서 수행된 연구17,19)를 보면 연령별

항체 양성률이 우리가 조사한 연령별 항체 양성률과 비슷

한 경향을 보였으나 같은 해 이란에서 시행된 Roushan

등16)의 연구에서는 20대에서의 유병률이 우리 연구의

3.9%와 비교하여 89.8%로 항체 양성률이 훨씬 높았고

2003�2004년 아일랜드20)와 2009년 중국12)에서의 연구도

20대의 항체 양성률이 각각 17.0%, 54.2%로 우리 연구

보다 높게 나타났다. 이는 시기적인 차이로 인한 것과 국

가에 따른 위생 상태가 반영된 결과로 추정하는데 그 원

인에 대해서는 추가적인 사회-인구학적 변수를 고려한 연

구가 필요하다. 전체 항체 양성률은 2007년에 김 등17)이

시행한 연구에서 87.8%로 가장 높았고, 같은 해 강 등18)

이 시행한 우리나라 군인을 대상으로 한 연구에서 2%로

가장 낮았다. 전자의 연구에서는 평균 연령이 50.8세로

본 연구의 대상자 평균 연령인 43.3세보다 연령대가 높

았고, 후자의 연구는 평균 연령 21세인 건강한 군인을 대

상으로 했기 때문으로 생각된다. 하지만 2005년 터키에

서 시행된 Oncu 등22)의 연구는 2007년 시행된 강 등18)의

연구와 유사한 연령대이며 시기적으로도 비슷하지만 A형

간염 항체 유병률이 64%로 큰 차이는 보이는 것은 국가

적으로 사회경제적인 상태와 위생 상태가 그 유병률에 미

치는 영향이 크다는 것을 반영하는 것이라고 볼 수 있다.

2006년 브라질에서 시행된 Almeida 등21)의 연구에서 전

체 A형 간염 항체 양성률도 83.3%로 본 연구보다 더 높

은 것을 볼 수 있는데, 이것은 이 연구의 대상자 연령대

가 평균 30.3세로 비교적 젊지만 연구 대상 지역이 농촌

으로 비교적 위생 상태가 좋지 않은 지역이기 때문으로

추측해 볼 수 있다. 반면 2009년 터키에서 시행된 Sac

등15)의 소아청소년을 대상으로 한 연구는 본 연구의 20대

항체 유병률보다 상대적으로 높았고, 1995년 인도에서

시행된 Arankalle 등25)의 연구에서는 3세 이전에 대부분

의 인구가 A형 간염 항체를 획득하였다고 보고하였는데

대상자들 위생 환경이 좋지 않고 낮은 사회경제적 상태이

기 때문으로 해석하고 있다. 본 연구는 대규모 대상자와

인구학적인 상태를 반영한 A형 간염 항체 유병률을 통해

우리나라의 사회경제적인 상태와 위생 상태를 어느 정도

짐작하게 해주며 이를 통해 우리나라에 필요한 대책마련

에 좋은 정보를 제공해 줄 수 있다(Table 4).

우리 연구에서는 연령대별로 사무직과 생산직의 항체

양성률을 비교하였고 전체적인 생산직과 사무직의 A형

간염 항체 양성률에서 유의한 차이가 있었다. 이것은 24

세 이하, 25�29세, 30�34세, 35�39세 대상자 중에

사무직 근로자가 많았고 40�44세, 45�49세, 50�54

세, 55세 이상에서는 생산직 근로자가 많았기 때문으로

보인다. 그러나 연령대별로 층화한 비교에서 다른 연령대

에서는 유의한 차이가 없었던 반면, 30�34세, 35�39세

의 사무직과 생산직 간에 항체 양성률의 유의한 차이가

있었는데 이것은 항체 양성률이 연령에 따라 급격하게 변

하는 민감한 연령대의 두 집단 사이에 사회경제적 상태

및 위생 조건과 관련이 있을 것으로 추측된다. 하지만 우

리 연구에서 인구학적인 변수에 대한 충분한 보정과 선별

이 이루어지지 않아 결과해석 시 이에 대한 고려가 필요

하다. Chodick 등26)의 연구는 병원 직원을 대상으로 연

김현수 등∙일개 제조업 사업장에서의 A형간염 항체 양성률
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령과 직업이 A형 간염 항체 양성률에 미치는 영향을 연

구하여 연령이 증가할수록 A형 간염 항체 양성률의 비차

비가 유의하게 증가되었고 관리자, 의사, 간호사, 간호조

무사로 나누어, 직종간의 양성률 차이는 직업 간에 존재

하는 사회경제적, 위생적 환경의 차이로 인한 결과라고

생각하였다. 이들은 또한 농촌과 도시의 차이도 분석하였

는데, 도시에 사는 사람에 대한 농촌에 사는 사람의 항체

양성률의 비차비가 2.46(95% 신뢰구간: 1.19~5.10)으

로 유의하게 높았다. Richardus 등27)의 연구에서는 터

키, 모로코, 독일 출신 아이들의 A형 간염 IgG항체 양성

률을 조사하였는데, 독일 출신 아이들의 A형 간염 항체

양성률이 0.8�3.1, 터키 출신 아이들의 항체 양성률이

2.2�22.2%, 모로코 출신 아이들에서 10.2�57.7%로

모로코 출신에서 가장 높은 항체 양성률을 보였다. 이는

어릴 때 접하는 사회경제적 상태 및 위생적 환경이 국가

에 따라 달라 항체 획득률에 차이가 나타난 것이라 생각

된다. 본 연구는 제조업임에도 불구하고 사무직 근로자가

생산직 근로자보다 더 많았는데, 이는 사무직 근로자들이

일반적으로 학력 및 사회경제적 수준이 높은 경향이 있고

건강 및 질병에 대한 관심이 높아, A형 간염 예방에 관

한 인식이 잘 되어 있어 피검사자로 더 많이 지원하였기

때문으로 추측된다. 따라서 농촌과 도시 또는 국가별 위

생 조건 및 사회경제적 상태의 차이처럼 이러한 점이 반

영된 결과일 수 있다. 또한 조사된 근로자 중에 남성이

피검자의 대부분을 차지했는데 일반적인 제조업 사업장의

근로자들에서 남성이 압도적으로 많으므로 본 연구의 자

료는 남녀 성비에 있어서는 일반적인 제조업 사업장을 대

표한다고 볼 수 있지만 A형 간염 발생에 성별은 유의한

영향을 미치지 않는다고 알려져 있어 이러한 성비는 큰

의미가 없을 것으로 보인다. 본 연구에서는 단변량 로지

스틱 회귀분석에서 성별 차이가 있는 것으로 나타났는데,

여성들이 대부분 사무직이며 젊은 연령이기 때문이라고

생각된다. 

기존 미국질병관리센터의 접종대상 추천군은 A형 간염

의 발생이 많은 지역에 거주하거나 여행하는 경우, 남성

동성연애자, 주사용 약물 남용자, 혈액 응고질환자, 간염

연구소의 종사자, 만성간염 환자로 국한되어 있고 이 지

침을 우리나라에서도 그대로 사용하고 있지만 항체가 없

는 10대에서 30대까지의 일반인에서도 접종이 시급히 고

려되어야 한다2,28). 미국에서는 A형 간염 유병률이 1999

년에 10만 명당 6.3명에서 계속 감소하여 2007년에 10

만 명당 1.0명으로 우리나라와는 다르게 A형 간염의 유

병률이 지속적으로 감소하였고, 이것은 미국어린이에서

A형 간염 백신이 필수 접종이 되었기 때문으로 생각된

다. 핀란드에서도 2001년 전체 A형 간염 항체 양성률이

30%이었던 것이 2004년부터 마약사용자 등 위험군을 위

주로 예방접종을 시작하였고 여행자에서 필수 예방접종이

되어 2007년에 항체 양성률은 45%까지 증가하였다29).

A형 간염의 흔한 감염 경로는 사람 간의 분변 오염과

구강 섭취로 인한 전파이다. 일부 한국 성인 현증 A형

간염 환자를 대상으로 한 감염원 조사에서 46.1%에서는

뚜렷한 감염원을 확인할 수 없었고 생선회나 조개류, 끓

이지 않은 물 등의 익히지 않은 음식을 먹은 경우가

39.8%, 가족이나 동료 중에 A형 간염 환자가 있었던 경

우가 5.3%, A형 간염 유행지역으로 여행을 한 경우가

5.3%, 집단생활을 한 경우가 3.5%로 나타났다30).

성인에서는 A형 간염 발생 시 70%에서 황달을 동반한

증상이 일어난다. 현증 감염 시의 병원 입원기간은 1주일

정도로31) 근로자에서 발생하면 급성으로 업무를 수행할

수 없을 정도의 증상이 오고 사업장에서 집단으로 발병한

다면 상당한 근로 공백이 발생하므로 적절한 예방 조치를

하지 않았을 시의 경제적인 손실은 상당히 클 것으로 예

상된다. 특히 군집인구가 존재하고 집단급식을 하는 대규

모 사업장에서 백신 이외의 방법으로는 집단 예방효과를

기대하기 어렵다. 본 사업장에서의 예방접종 계획을 우리

연구의 결과를 통해 본다면 50�54세, 55세 이상인 근로

자들에게는 예방접종을 권고할 필요가 없을 것으로 보이

고, 30�34세, 35�39세, 40�44세, 45�49세 근로자에

는 항체검사를 실시한 후 개인별 접종여부를 계획하며,

24세 이하, 25�29세 근로자는 될 수 있으면 예방접종

시행을 고려하는 것이 좋겠다. 하지만 비용-효과적 분석

과 사업장의 관심도, 항체검사의 가능성 그리고 백신의

가용성 등을 충분히 고려하여 예방접종 사업을 시행할 것

을 추천할 수 있겠다. 

A형 간염의 발생 빈도는 국가별, 지역별 역학 특성과

관계가 깊어 우리나라의 최근 발생률 증가 추세와 젊은

연령층의 낮은 항체보유율을 고려하면 2010년 이후에 더

욱 많이 발생할 것으로 예상되므로 구체적인 예방 접종

계획이 필요한 실정이다. 이전의 연구에 따르면, A형 간

염 노출 위험요인을 가진 개인에 대해 직업적인 요인으로

접종이 권고되지 않았다32). 하지만 A형 간염의 위험이 있

는 시기의 계획을 이전의 권고에만 의존할 수는 없다. 다

시 말해 급변하는 시기에 적절하고 재빠르게 대처하지 않

으면 커다란 대가를 치르게 될 수도 있다. 따라서 사업장

예방접종을 계획할 때는 개별 사업장에 대한 항체보유율

평가가 우선되어야 할지도 모른다. 본 연구는 향후 사업

장에서 근로자를 대상으로 예방 접종을 시행하는 근거로

이용될 수 있고, 이후 사업장 보건관리 계획 등에 유용한

자료가 될 것으로 생각된다. 

우리 연구의 연령에 따른 항체 양성률은 다른 연구들과

본 연구에서 보듯이 명확하게 차이를 보이고 있다. 따라

서 이 결과는 비록 일개 제조업체에서 지원한 대상자들을
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통한 결과이지만 우리나라의 경제를 지탱해주고 있는 대

규모 제조업 사업장에서 자칫 집단발병으로 인한 큰 경제

적 손실을 예측 할 수 있게 해 준다는 점에서 그 의미가

크다고 하겠다. 이 연구의 제한점은 여러 사업장의 통합

자료가 아닌 일개 사업장 자료로 모든 사업장에 일반화하

기에는 어려움이 있고, 무작위 표본이 아닌 희망자에 대

해 조사했기 때문에 연구 대상이 모수를 대표하기에 편견

의 가능성이 있다. 또한 위험 요인에 대해 자세히 조사를

하지 않았기 때문에 대상자 중 고위험군에 대한 규명은

추후에 더 연구해야 할 것으로 보인다. 

요 약

목적: 일개 제조업 사업장에서 최근 집단 발병의 위험

과 관심이 높아지고 있는 A형 간염의 항체 양성률을 파

악하여 그 결과를 토대로 대규모 제조업 사업장의 A형

간염 예방접종과 보건정책에 대한 근거를 마련하는데 도

움이 되고자 한다. 

방법: 2010년 3월 울산지역 한 제조업체에서의 근로자

중 사전에 A형 간염 항체 검사에 대한 설문조사를 실시

하여 A형 간염 항체검사를 희망한 2,719명을 연구대상

으로 하였으며 근로자들의 나이, 성별, 직무부서에 대한

정보를 수집하였다. 

결과: 대상자들의 A형 간염 항체 양성률은 양성 1,899

명(69.8%), 음성 820명(30.2%)이었다. 검사 대상자들

의 연령대별 A형 간염 양성률은 24세 이하가 0명(0%),

25�29세는 12명(3.9%), 30�34세는 118명(26.5%),

35�39세는 203명(61.1%), 40�44세는 256명(86.8%),

45�49세는 335명(96.5%), 50�54세는 593명(98.7%),

55세 이상은 382명(100%)이었다. 연령대별로 직종을 나

누어서 항체 양성률을 분석한 결과 24세 이하는 사무직,

생산직 모두 양성률 0%, 25�29세는 사무직 3.4%, 생

산직 5.8%, 30�34세는 21.8%, 36.4%, 35�39세는

54.7%, 74.3%, 40�44세는 88.2%, 83.7%, 45�49

세는 95.5%, 97.9%, 50�54세는 99.2%, 98.3%로 전

체적인 사무직과 생산직의 항체 양성률이 유의한 차이가

있었으며 연령별로는 30�39세 연령대에서 유의한 차이

가 있었고(각각 p<0.05) 나머지 연령대에서는 유의한 차

이가 없었다.

결론: 항체 양성률은 연령이 증가함에 따라 명확하게 차

이를 보이고 있다. 그러므로 A형 간염 예방접종 계획은

회귀방정식을 통한 예측 항체 양성률의 확률에 기초하거나

다음과 같은 고려를 추천할 수 있을 것으로 보인다. 50세

이상인 근로자들에게는 예방접종을 권고할 필요가 없을 것

으로 보이고, 30대 및 40대 근로자에는 항체검사를 실시

한 후 개인별 접종여부를 계획하며, 20대 근로자는 예방

접종을 시행을 고려하는 것이 좋을 것으로 사료된다.
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