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2020년도 수인성 및 식품매개감염병 관리지침

A형간염6
<표 61> A형간염 개요

정  의 ▫ A형간염 바이러스(Hepatitis A virus)감염에 의한 급성 간염 질환 

질병 분류 ▫ 법정감염병 : 제2급▫ 질병코드 : ICD－10 B15

병원체
▫ Hepatitis A virus
 － Picornaviridae과의 Hepatovirus속 RNA virus
 － 바이러스가 장관을 통과해 혈액으로 진입 후 간세포 안에서 증식하여 염증을 일으킴

병원소 ▫ 사람 (Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅶ 형), 침팬지, 원숭이류(Ⅳ, Ⅴ, Ⅵ 형)

전파 경로

▫ ʻ분변－경구ʼ 경로로 직접 전파  ▫환자의 분변에 오염된 물이나 음식물 섭취를 통한 간접 전파▫ 주사기를 통한 감염(습관성 약물 중독자)나 혈액제제를 통한 감염▫ 성접촉을 통한 감염

잠복기 ▫ 15∼50일(평균 28일)

진 단
▫ 검체(혈액)에서 특이 IgM 항체 검출
▫ 검체(혈액, 대변, 직장도말물)에서 특이 유전자 검출

증 상

▫ 발열, 식욕감퇴, 구역 및 구토, 암갈색 소변, 권태감, 식욕부진, 복부 불쾌감, 황달 등 ▫ 6세 미만 소아에서 대부분 무증상(70%)이고, 약 10%에서 황달이 발생하나, 연령이 높아질수록 
70% 이상 황달이 동반되며 증상이 심해짐▫ 수주∼수개월 후 대부분 회복하며, 만성간염으로 진행하지 않음

치 료
▫ 대증 치료 : 안정, 고단백 식이요법 ▫ 전격 간염 또는 구토로 인해 탈수된 환자는 입원치료 필요▫ 전격성 간부전으로 진행시 간이식

전염기간
▫ 최초증상 발현 2주 전부터 황달이 있는 경우 황달 발생 1주일까지, 황달이 없는 경우 

최초증상발생일로부터 14일간 

   * 황달이 뚜렷하지 않은 경우 빌리루빈 상승 시점 기준

치사율 ▫ 0.1∼0.3%이나, 50세 이상에서 1.8%

관 리

<환자 관리>▫ 황달이 있는 경우 황달 발생 1주일까지, 황달이 없는 경우 최초증상발생일로부터 14일간 격리 
 － 설사가 멈추고, 황달 발생 후 7일까지 격리하고, 음식 취급, 보육, 환자 간호, 학교 출석,  

보육시설 출석 제한

    * 황달이 뚜렷하지 않은 경우 빌리루빈 상승 시점 기준

▫ 무증상 감염인(병원체보유자) 관리 : 황달, 간수치 상승 등 증상이 없어 입원하지 않은 무증상 
감염인의 경우 개인 위생관리를 철저히 하고, 보육교직원, 요양시설 종사자, 조리종사자, 
의료종사자는 1회 대변 검사에서 음성 확인 후 직장 복귀

<접촉자 관리>▫ 관리 대상 : 일상접촉자, 성접촉자▫ 발병 여부 관찰(마지막 노출 가능시점부터 50일까지 발병여부를 감시)▫ 노출 후 예방으로 면역글로불린 투여 또는 A형간염 백신접종 시행

예 방

▫ 일반적 예방
 － 올바른 손 씻기의 생활화 : 흐르는 물에 비누로 30초 이상 손 씻기
 － 안전한 음식 섭취 : 음식 익혀먹기, 물 끓여 마시기
 － 위생적인 조리하기▫ 예방접종
 － 대상 : 12∼23개월의 모든 소아,  A형간염에 대한 면역력이 없는 고위험군 소아청소년이나 

성인, 환자의 접촉자, 고위험군에 대해 접종
 － 6∼18개월 간격으로 2회 근육 주사
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1. 개요

가. 병원체 : Hepatitis A virus

Picornaviridae과의 Hepatovirus속으로 분류되는 27 nm의 껍질이 없는 RNA 

바이러스로, 유전자는 7,500 염기쌍으로 구성됨

7개의 유전형(Ⅰ[A, B], Ⅱ, Ⅲ[A, B], Ⅳ, Ⅴ, Ⅵ, Ⅶ)이 존재하며, 그 중 4개의 

유전형(Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅶ)이 사람에 감염을 일으킴

경구로 진입한 바이러스가 장관 상피세포를 통과하는 기전은 알려져 있지 

않으나, 바이러스가 장관을 통과해 혈액으로 진입 후 간세포 안에서 증식하게 

되며, 간세포 안에서 담도계를 통해 장으로 분비, 분변으로 바이러스를 배출함

A형간염 바이러스는 상온과 낮은 pH에서 안정해 환경에서 생존할 수 있어서 

오염된 물이나 음식을 통해 전파 가능 

 － 4℃ 보관 시, 당근에서 4일, 회향에서 7일, 상추에서는 9일 이상 생존 

사람 손에서 4시간 동안 생존할 수 있으며, 사람 손과 무생물 표면 사이 전파가 가능

나. 역학적 특성

1) 병원소

사람(Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ, Ⅶ 형)

침팬지, 원숭이류(Ⅳ, Ⅴ, Ⅵ 형)

2) 전파경로 

A형 간염 바이러스에 오염된 식품이나 물에 의해 감염 

환자의 분변을 통한 경구 감염 

주사기를 통한 감염(습관성 약물 중독자), 혈액제제를 통해 감염  

성접촉을 통한 감염

환자를 통해 가족 또는 친척에게 전파되거나 인구밀도가 높은 군인, 보육원 

등 집단시설에서 집단 발생 가능
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3) 전염기간 

증상 발현 2주 전부터 황달이 생긴 후 1주일까지이며, 증상 발현 1∼2주 전이 

가장 감염력이 높은 시기 

 － 성인에 비해 소아에게는 바이러스 배출기간이 더욱 길어 임상증상 발현 후 10주간 

지속되기도 하고, 신생아기 감염 시 바이러스 배출이 6개월간 지속될 수 도 있음

 － 증상이 나타나거나, 간수치 이상이 생기면, 배출되는 바이러스 숫자는 감소하기 

시작하고 A형간염 항체가 나타나기 시작함.

다. 임상양상

1) 잠복기

15∼50일(평균 28∼30일)

2) 임상증상 

임상 증상은 경증에서 중증까지 다양함

6세 미만 소아에서 대부분 무증상(70%)이고, 약 10%에서 황달이 발생하나, 

연령이 높아질수록 70% 이상 황달이 동반되며 증상이 심해짐

초기에 전신증상(발열, 두통, 권태감, 피로 등) 발현 후 암갈색 소변, 황달 등의 

증상 발현

식욕감퇴, 구역 및 구토, 복부 불쾌감, 설사 등 증상 동반

수주∼수개월 후 회복되고, 만성 간염은 없으나,  감염 환자의 15%는 A형간염이 

1년까지 지속 또는 재발할 수 있음

치명률은 0.1∼0.3%로 알려져 있으나, 50세 이상에서 1.8%로 높아짐

3) 검사 소견

증상 발생 5∼10일 전(급성기)에 IgM－HAV가 검출될 수 있으며, 6개월까지 

검출 가능

IgG－HAV는 회복기에 검출되며, 평생 지속됨

간수치 증가(AST, ALT), 빌리루빈 증가
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[그림 24] A형간염 바이러스 배출과 항체 검출시기 및 임상양상과의 관계

4) 합병증

길랭－바레 증후군, 급성신부전, 담낭염, 췌장염, 혈관염, 관절염 등

소수에서 재발성 간염, 자가 면역성 간염, 담즙 정체성 간염 등의 비전형적인 

임상증상이 나타날 수 있음

전격성 간염은 가장 중증의 합병증으로 치명률이 80%에 이름
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2. 발생 현황

가. 발생 현황

1) 국외

세계보건기구는 연간 약 140만 명의 환자가 발생하는 것으로 추정함

미국에서는, 1995년 백신 도입 이후 환자수가 급감하여, 2014년 1,239명 

보고됨

2) 국내

선진국형으로 변화되어 1995년 이후 10∼30세 사이에 A형 간염 환자가 증가함

A형간염은 ｢감염병의 예방 및 관리에 관한 법률｣ 개정･시행(2010.12.30)에 

따라 기존 지정전염병에서 제2급감염병으로 군 분류가 변경되었고, 감시방법도 

표본감시 에서 전수감시로 변경되었음

20－40대가 전체 환자의 80% 이상을 차지함

연도별 

 － 2011년 5,521명 발생 이후 매년 1,000명 수준으로 신고되었고, 2016~2017년  

4,500명 내외로 급증하였으나 2018년 2,437명으로 감소하였으나, 2019년 

대규모 유행으로 17,626명 발생

<표 62> 연도별 A형간염 신고인원

구분 2010년 2011년 2012년 2013년 2014년 2015년 2016년 2017년 2018년 2019년

신고수(명) 7,655 5,521 1,197 867 1,307 1,804 4,679 4,419 2,437 17,626

국내발생 － 5,499 1,179 849 1,286 1,779 4,653 4,382 2,417 17,611

해외유입 － 22 18 18 21 25 26 37 20 15

발생률

(10만명당)
－ 10.91 2.35 1.70 2.55 3.52 9.07 8.54 4.70 34.03
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지역별

 － 2019년 대규모 유행 발생시, 10만명당 발생률은 대전(178.67), 세종(131.94), 

충남(67.83), 충북(67.70) 지역이 높음

<표 63> 연도별･지역별 A형간염 현황
(단위：명)

연도 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

전국 867 1,307 1,804 4,679 4,419 2,437 17,626

서울 190 243 335 816 993 496 3,140

부산 16 30 39 382 92 59 498

대구 21 25 48 109 66 66 194

인천 79 111 207 301 461 169 996

광주 18 48 78 163 82 38 162

대전 25 21 60 232 241 133 2,673

울산 6 19 13 63 22 25 85

경기 271 491 647 1,261 1343 722 5,418

강원 23 39 53 87 102 65 266

충북 63 27 55 139 141 83 1,081

충남 49 71 57 270 327 207 1,439

전북 53 71 70 242 199 153 562

전남 12 40 70 202 104 30 164

경북 18 35 28 127 107 73 249

경남 17 24 31 224 80 76 235

제주 5 11 8 32 26 14 72

세종 1 1 5 29 33 28 392
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3. 감시

▣ 신고범위 : 환자, 의사환자, 병원체보유자

▣ 신고를 위한 진단기준

○ 환자 : A형간염에 부합되는 임상증상을 나타내면서, 진단을 위한 검사기준에 

따라 감염병병원체 감염이 확인된 사람

○ 의사환자 : 임상증상 및 역학적 연관성*을 감안하여 A형간염이 의심되나 진단을 

위한 검사기준에 부합하는 검사 결과가 없는 사람

    * 역학적 연관성 : 환자의 증상발생 전 15∼50일 동안 감염력이 있는** A형간염 환자와 일상접촉·성접촉 

경력이 있는 경우 

    ** 환자의 증상 발생 2주 전 ∼ 증상발생 1주 후

○ 병원체보유자 : 임상증상은 없으나 진단을 위한 검사기준에 따라 감염병병원체 

감염이 확인된 사람

▣ 임상증상

○ 발열, 두통, 권태감, 식욕부진, 오심, 구토, 복통, 설사 등의 증상이 있으면서 황

달 또는 간기능 수치(AST 또는 ALT) 상승과 같은 소견을 보임

▣ 진단을 위한 검사기준

○ 검체(혈액)에서 특이 IgM 항체 검출

○ 검체(혈액, 대변, 직장도말)에서 특이 유전자 검출

▣ 신고시기 : 24시간 이내 신고

▣ 신고방법 : 신고서를 작성하여 관할 보건소로 팩스 또는 웹(http://is.cdc.go.kr)의 

방법으로 신고

▣ 질병관리본부 담당부서 : 감염병총괄과, 바이러스분석과(진단)
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4. 역학조사

가. 조사 시기 

신고 후 지체 없이 역학조사 실시

나. 조사 주체

개별 : 시･군･구 보건소에서 실시

유행

구분 유행 역학조사 실시 기준

중앙

∙ 시･도 역학조사반의 역학조사가 불충분하거나 불가능하다고 판단되는 경우

∙ 긴급한 역학조사가 필요하다고 판단되는 경우

∙ 두 개 이상의 시･도에서 발생하는 유행 사례 

시･도 ∙ 시･군･구 역학조사반의 역학조사가 불충분하거나 불가능하다고 판단되는 경우

∙ 두 개 이상의 관할 시･군･구에서 발생하는 유행 사례 

시･군･구 ∙ 관할 지역에서 발생하는 유행 사례

다. 조사 방법

개별

 － 지정된 역학조사 주체(보건소)의 역학조사 요원이 환자와 면담 조사를 실시하며 

조사 자료 작성(단, 환자가 면담이 불가능할 경우는 전화 조사 실시)

 － 지하수 등 의심 감염원에 대한 환경조사 실시 

  * 단, 역학조사서 상 환자가 알 수 없는 부분(진단, 처방, 검사결과 등)은 의료기관을 통해 확인 

 － A형간염 환자가 사망했을 경우, 시･도 역학조사관은 관련사망 여부의 역학조사 

실시하여, 공문으로 첨부하여 제출

  ∙ 인지 경위 및 진행 상황

  ∙ 역학조사 결과(일반적 특성(성별, 나이, 거주지, 직업), 기저질환, 임상경과, 

혈액 검사 결과(빌리루빈, 간기능검사 등)
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  ∙ 주치의 소견(관련 사망 여부)

  ∙ 시･도 역학조사관 의견(관련사망 여부 판정)

유행：｢수인성･식품매개 감염병 유행 역학조사｣ 기준을 따라서 실시(총론 참조)

* 단, 역학적 연관성이 의심되는 2건 이상의 사례가 발생할 경우, 관할 보건환경연구원에서

는 환자 검체에 대한 A형간염 바이러스 확인 및 추가로 유전자형 분석을 시행하여 집단환

자 발생 원인 규명에 활용

라. 조사 내용

1) 감염원 규명

증상 발생전 50일 동안 가능한 노출력 확인

환자를 포함한 환자정보를 줄 수 있는 주변 인물과의 면접 조사 실시

 － 해외 여행력

 － 여행 중 오염된 물 또는 음식물 등의 섭취력

 － 최근 한국에 도착한 외국인과의 접촉력

 － 하수나 사람의 배설물과 접촉력

 － 덜 익은 또는 날 음식물을 섭취하거나 취급(조리 등)

2) 환자 관리

입원시 표준 주의 실시, 기저귀를 사용하거나 변실금 환자 접촉주의 실시

적극적 수분 및 영양 보충 경구 및 정맥주사로 공급

업무 종사의 일시 제한 

 － 조리종사자 및 음식 취급하는 자

 － 보건의료인

 － 보육시설 종사자

 － 학교 등교, 유치원·어린이집 등원

 － 요양시설 종사자

     → 황달 발생(황달이 없을 경우 증상 발생 또는 간수치상승 확인) 후 7일까지 제한 
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3) 노출된 사람(또는 접촉자) 규명

일상접촉자 및 성접촉자 확인

 A형간염 증상이 있는 접촉자는 진단과 A형간염 여부를 위해 의료인에게 의뢰

무증상 접촉자는 증상에 대한 교육실시하고, A형간염 바이러스에 노출*된 후 

2주 이내이면, 감수성이 있는 생후 12개월부터 40세까지의 건강한 사람에게는 

A형간염 백신접종

4) 환경조사

2명 이상의 환자가 동일한 식당을 이용한 사실이 확인 된 경우 해당 식당 조사 

실시

식품검체 수거하여 검사 실시

   - 식품검체, 수거․검사 시 김치, 장아찌, 젓갈, 깻잎지 등 외부에서 가공되어 

식당에 납품된 식재료는 식재료 용기에 보관된 형태와 식당에서 제공하는 

반찬 형태 식품 검체를 동시에 수거하여 검사

식재료 유통과정 조사 실시

   - 구입 상품명, 구입처, 구입일자, 유통기한 등

마. 조사 결과 보고

질병보건통합관리시스템‘역학조사ʼʼ에 A형간염 역학조사서 작성 후 보고(서식 

17참조)

* 보고 체계 : 시･군･구 → 시･도 → 질병관리본부 감염병총괄과
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5. 진단(실험실 검사)

진단을 위한 검사기준

  － 검체(혈액)에서 특이 IgM 항체 양성

  － 검체(혈액, 대변, 직장도말물)에서 특이유전자 검출

가. 세부 검사

1) 항체 검출 검사

검체에서 EIA 또는 CIA 등을 이용하여 특이 항체 검출

2) 유전자 검출 검사

검체에서 역전사중합효소연쇄반응법(RT­PCR) 등으로 표적 유전자 확인

  － 표적 유전자 : Capsid protein VP3/VP1 junction region, 5’­non coding region 등

나. 판정

검체에서 특이 IgM 항체가 확인되거나, 특이 유전자가 확인된 경우 양성

6. 치료

가. 대증 치료

A형간염에 특이적인 치료제는 없으며 대증요법으로 치료

 － 전격 간염 또는 구토로 인해 탈수된 환자는 입원치료 필요

 － 안정 가료

 － 고단백 식이요법

 － 전격성 간부전으로 진행시 간이식 고려

 － 간기능에 영향을 주는 약(아세트아미노펜 등)을 피해야 하므로, 의료진의 진료 필요

 － 금주
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7. 환자 및 접촉자 관리

가. 환자관리

격리방법

－ 입원치료가 원칙, 증상 및 감염력이 소실될 때 까지 실시

－ 환자, 보균자의 배설물에 오염된 물품 소독

격리 해제 기준

1) 증상이 있는 경우

 － 황달이 있는 경우 : 황달발생 1주일이 경과하고, 발열 및 설사 증상이 소실될 

때까지 격리

    * 황달이 뚜렷하지 않은 경우 빌리루빈 상승 시점 기준

 － 황달 및 빌리루빈 상승이 없는 경우 : 최초증상발생일로부터 14일간 격리

2) 무증상 감염인의 경우

 － 보육시설 종사자, 요양시설 종사자, 집단급식소 종사자, 식품접객업 종사자, 

조리종사자,  의료종사자 : 1회 대변검사에서 음성 확인 후 업무 가능

 － 이외의 직업군 : 일상생활에 복귀가능. 단, A형간염 증상(황달, 간수치 상승 

등) 나타날 경우 즉시 의료기관 진료를 받고 손씻기 등 개인위생 철저히 하도록 

교육

* 전파위험이 높은 군 : 개인위생을 스스로 관리할 수 없는 사람(대소변을 가리지 못하는 영

유아, 장애인, 고령자, 중증질환자), 보육교직원, 요양시설 종사자, 조리종사자, 의료종사

자 등

A형간염 환자 입원 시 표준주의와 함께 접촉주의를 시행 

－ 가능한 독실 사용을 추천

－ A형간염에 이환된 환자는 임상증상이 생기고 나서 1주일까지는 다른 사람과 

접촉을 피해야 함
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나. 접촉자관리

A형간염 접촉자 종류

 ･ A형간염 환자의 감염 가능 기간 동안 환자와 같은 집에 거주하거나, 정기적으로 
음식을 함께 먹거나 화장실을 함께 쓴 사람으로, 환자의 집을 자주 방문한 사람
이나 방문 아이돌보는 사람 등도 포함됨

 ･ 환자가 감염력 있는 기간에 만든 음식을 지속적으로 먹은 사람과, 환자가 설사하
는 기간에 준비한 음식을 지속적으로 먹은 사람

 ･ 환자가 아이일 경우 기저귀를 갈았던 사람, 아이의 배변을 도운 사람
 ･ 성접촉자 : A형간염 환자의 감염 가능 기간 동안 성접촉한 사람
 ･ 적절한 개인보호구 착용 없이 환자와 접촉한 의료진

1) 발병여부 관찰 : 환자 접촉자는 노출 후 50일간 발병여부 감시

2) 노출 후 예방 : 노출 후 2주 이내에 예방접종 또는 면역글로불린 투여 

  ∙ 노출 후 예방접종은 노출 2주 내에 빨리 접종할수록 효과가 높으므로 되도록 

빠른 시간 내에 접종하도록 하며, 연령 및 기저질환에 따른 예방접종과 

면역글로불린 투여 기준은 아래 표와 같음

<표 64> A형간염 노출 후 예방접종*

연령군 상태 A형간염 예방접종 면역글로불린

12개월 미만 건강한 자 미해당 0.1mL/kga

12개월~40세 건강한 자 예방접종 시행b 미해당

40세 초과 건강한 자 예방접종 시행b 0.1mL/kgc

12개월 이상
면역저하자 또는 

만성간질환자
예방접종 시행b 0.1mL/kgd

12개월 이상
백신 금기사항이 

있는 경우e
미해당 0.1mL/kg

 

    a 면역글로불린 투여 시, MMR 접종은 투약 후 3개월 후에 가능

    b 노출 후 예방을 위해서 2차 접종이 필요하지는 않으나, 평생 면역 획득을 

위해서 1차 접종 후 6개월 이상 간격으로 2차 접종 필요

    c 면역글로불린 투여는 담당 의료진이 위험평가 후 필요성에 따라 투여 고려
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    d 예방접종, 면역글로불린은 동시에 각 다른 부위에 접종

    e 이전 A형간염 백신 접종 시 심각한 알레르기 반응이 있었거나 백신 성분에 알레르기 

반응이 있는 경우

    * 자료출처: Update: Recomendations of the advisory committee on 

immunization practices for use of hepatitis A vaccine for postexposure 

prophylaxis and for preexposure prophylaxis for international travel. 

MMWR 2018;67(No.43):1216- 1220   

   ※ 접종자 중 40세 이상에서는 항체 검사 실시 고려 가능함

  ∙ 노출된 지 2주 이상 경과한 경우에는 면역글로불린과 A형간염 백신 모두 현증 감염 

예방 효과가 불확실하여 노출 후 예방조치로는 일반적으로 권고하지 않고, 지속적 

노출이 예상되는 경우 12개월 이상 연령에서 금기사항이 아닌 경우 백신 접종

  ∙ 환자 접촉자의 실거주지가 환자의 주민등록기준 주소지와 다른 경우 환자 주소지 

소재 보건소에서 접촉자 실거주지 소재 보건소에 협조요청을 하여 실거주지 소재 

보건소에서 접촉자에 대한 예방조치 시행

3) 특수한 상황의 관리

(1) 환자가 보육시설 아이, 보육시설 종사자(어린이집, 유치원 등 보육시설)

A형간염 환자(교사, 아이)와 같은 반인 아이들의 부모에게 아이가 A형간염 

환자에게 노출되었음을 알려야 함 

   － 부모는 설사 등의 증상 발생 여부를 파악하고, 증상 있을 경우 등원시키지 않아야 함

   － A형간염 환자가 교사일 경우 시설 내 교사와 접촉하는 모든 아이들을 대상으로 함

시설장은 해당 시설의 노출자 중 설사 등의 A형간염 증상을 보이는 아이가 

발생하면 해당 보건소로 신고해야 함

시설 내에서 전파가 확인되거나, 등원제한･위생관리가 적절하지 않을 경우 시설 폐쇄 고려

아래의 경우 예방접종을 받지 않은 직원과 어린아이들은 A형간염 예방접종이나 

면역글 로불린을 접종

   － 직원이나 어린아이에게서 1명 이상의 A형간염 환자 발생시

   － 보육시설 어린이의 접촉자 중에서 2명 이상의 A형간염 환자 발생시
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   － 접종 대상 : 기저귀를 사용하지 않을 경우 환자가 발생된 반의 접촉자만 

접종하고, 기저귀를 사용하는 보육 시설의 경우 해당 시설의 모든 직원과 

아이에게 A형간염 예방접종이나 면역글로불린을 접종

(2) 환자가 초등학교에서 발생(학생, 선생님)

외부 감염 등 환자의 감염경로가 불명확 한 경우, 환자는 무증상 감염자에게서 

감염된 것으로 추정하고 접촉자에 대한 노출 후 예방 조치 적용

A형간염 환자와 같은 반 내 감수성 있는 대상자(아이, 선생님)는 모두 A형간염 

백신 접종 권고

같은 반 외 A형간염 환자와 학교 내 친한 친구 접종 권고

(3) 환자가 중고등학교, 일반 회사에서 발생

A형간염 발생 원인이 학교나 직장 밖 : 1명의 환자 발생 건에 대해서는 

일반적으로 예방접종이나 면역글로불린 투여는 시행하지 않으며, 감염 예방 

수칙을 강조

중･고등학교에서 환자 발생 시, 학교는 적절한 예방수칙 준수의 중요성에 대해 

권고 받아야 하며, 환자의 같은 반 학생들의 부모에게 노출 가능성에 대해 알려야 

함

학교 내 감염 또는 병원 내 감염이 의심될 경우, A형간염 환자의 접촉자에 대한 

A형간염 백신접종 또는 면역글로불린 접종 권고

(4) 환자가 조리종사자

증상 소실 및 황달 발생 일주일 후까지 조리 업무 종사 제한하고, 조리종사자는 

업주에게 감염사실을 알려야 함

해당 시설 소재지 보건소장은 해당시설 업주의 협조를 얻어 조리종사자 전원의 

A형 간염 여부를 확인하고, 최장잠복기(50일)간 환자 발생 여부 모니터링 

해당 업체의 감수성 있는* 다른 조리사에게 A형간염 백신이나 면역글로불린을 

접종

  * 감수성 있는 경우 : A형간염 병력이 없고, A형간염 백신을 접종하지 않은 사람
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음식점의 손님은 일반적으로 예방접종을 권고하지 않지만 다음의 경우에는 

예방접종을 검토

   － 조리사가 감염력이 있는 기간 동안 익히지 않은 음식이나 기타 음식을 조리했고,

   － 설사를 하고 위상상태가 좋지 않았고

   － 손님의 신상을 확인할 수 있고, 폭로 후 2주 이내에 접종이 가능할 때

  * 노출 후 2주가 지난 후에는 A형간염 예방접종과 면역글로불린 접종의 효과가 확실치 않기 

때문에, 공동 감염원에 의한 집단 발병 시 환자 발생 후 노출 후 예방조치는 권장하지 

않음

조리도구 및 환경소독 철저, 종사자 예방수칙 교육 등 감염병 예방관리 강화

(5) 환자가 의료기관에서 발생

의료기관 내 접촉자 중 감수성 있는 대상자에게 A형간염 백신 또는 

면역글로불린 투여

 - A형간염 환자와 화장실을 함께 사용한 가족, 간병인, 병실 내 다른 환자 등

 - A형간염 환자에게 검사, 시술 등 행위 시 적절한 개인보호구를 착용하지 않은 

종사자

(6) 반찬가게, 식품에서 A형간염 바이러스 유전자 검출

A형간염 바이러스 유전자가 검출 된 식품 판매중지

해당음식 판매 종사자 A형간염 항체검사 및 감염자 업무배제

식품위생 관련 부서와 협의하여 식품검체 수거검사(A형간염 바이러스 검출 식품 

포함 판매중인 반찬일절, 동일 상표 미개봉 식품)

해당 반찬가게에서 납품한 식당 확인, 납품받은 식당에서 해당 반찬 판매중지 

및 수거검사(미개봉 용기에 보관된 검체확보 가능 시) 

조리종사자 항체 검사 및 감염자 업무배제, 직원 위생교육

(7) 먹는 물에서 A형간염 바이러스 유전자 검출

 해당 음용수 이용 중지 조치

 해당 음용수 관리 기관 및 부서에 협조 요청
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   - 오염원인 및 오염범위 파악을 위한 심층역학조사 및 재검사

   - 지하수/상수도 (급수대 폐쇄), 생수 (관련 제품 회수 및 폐기조치) 등

 대체 음용수 제공

   - 수돗물이나 지하수는 반드시 끓여서 음용 및 생수를 음용하도록 안내

 노출자 관리

   - 2주 이내 노출자 중 항체 미보유자에 한해 노출 후 예방접종 시행

   - 해당 음용수 이용 중지 시점으로부터 50일간 추가 환자 발생 모니터링

8. 예방

가. 일반적 예방

올바른 손 씻기의 생활화

 － 흐르는 물에 비누 또는 세정제 등을 사용하여  30초 이상 손 씻기

 － 외출 후, 화장실을 다녀온 뒤, 조리 전, 기저귀를 사용하는 영유아를 돌본 

뒤, 더러운 옷이나 리넨을 취급 후 등

안전한 음식섭취 

 － 음식은 충분한 온도에서 조리하여 익혀먹기

 * 1분간 85℃ 이상 열을 가해야만 바이러스가 불활화되기 때문에 끓인 물이나 제조된 식수만을 

마시며, 조개류는 90℃에서 4분간 열을 가하거나 90초 이상 쪄서 섭취. 과일 또한 껍질을 벗겨 

섭취 권장

 － 물 끓여 마시기

위생적으로 조리하기

 － 칼･도마는 소독하여 사용하기

 － 조리도구(채소용, 고기용, 생선용)는 구분하여 사용하기

설사 증상이 있는 경우는 음식을 조리 및 준비 금지

환자나 오염된 매개 물질의 접촉을 피하는 접촉 주의 시행
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나. 예방 접종

예방접종에 대한 자세한 사항은 <예방접종 대상 감염병의 역학과 관리 (질병관리본부)>참고

접종대상：아래의 상황에서 우선적으로 접종한다. 접종자 중 40세 미만에서는 

항체 검사 없이 백신을 접종하고, 40세 이상에서는 항체 검사를 실시하여 항체가 

없는 경우 접종하는 것을 권고함

* 노출 후 예방을 위해 접종할 경우 40세 이상에서 항체형성여부 실시하지 않아도 됨

1) 12∼23개월의 모든 소아

2) A형간염에 대한 면역력이 없는 고위험군* 소아청소년이나 성인

* A형간염 고위험군 : A형간염의 유행지역(제외국가 : 미국, 캐나다, 서유럽, 북유럽, 일본, 뉴질랜드, 

호주)으로의 여행자나 장기 체류자, 남성 동성애자, 불법 약물 남용자, 직업적으로 노출될 위험이 

있는 자(실험실 종사자, 의료인, 군인, 요식업 종사자 등), 만성 간 질환자, 혈액응고 질환자, A형간염 

환자와 접촉하는 자

3) 이 외에도 소아청소년이나 성인(주 대상은 20∼30대 연령)에서 백신 접종력이 

없거나 A형간염을 앓은 적이 없는 자 중 A형간염에 대한 면역을 얻기 

원하는 경우는 백신을 접종할 수 있다. 

4) 학교, 직장 등 기숙사 입소자(입소 예정 포함)는 예방접종을 받거나 예방접종 

확인서를 제출할 것을 권고함

접종시기

 － 소아 : 생후 12∼23개월에 1차 접종 후 6∼12개월(백신에 따라 6∼18개월)후에 

2차 접종

 － 성인 : 6∼12개월(백신에 따라 6∼18개월) 간격으로 2회 접종

접종용량 및 방법：제조사별로 접종용량이 다르며, 삼각근 부위에 근육주사
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<표 65> A형간염 백신 접종용량 및 방법

백신 접종연령(세) 용량(mL) 접종횟수 스케줄(개월)

하브릭스Ⓡ 1∼18 0.5 2 0, 6∼12

≥19 1.0 2 0, 6∼12

박타Ⓡ 1∼18 0.5 2 0, 6∼18

≥19 1.0 2 0, 6∼18

아박심TM
1∼15 0.5 2 0, 6∼18

≥16 0.5 2 0, 6∼18

금기사항

 － 백신 구성 성분에 대해 심각한 알레르기가 있는 경우

 － 이전 접종 시 심각한 알레르기 반응(예: 아나필락시스 등)이 있었던 경우

예방접종 후 이상반응

 － 국소반응 : 주사부위의 통증, 발적, 부종 

 － 전신반응 : 권태감, 피로, 미열, 구토, 설사 등
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9. Q&A

Q1 A형간염은 증상이 무엇인가요?

해답 A형간염은  A형간염 바이러스에 노출 된 후 15일∼50일, 평균 28일 후 증상이 발생하게 

됩니다. 보통 심한 피로감, 식욕부진, 메스꺼움, 복통 등의 증상이 나타나고, 황달이 

동반되기도 하며, 몇 주에서 몇 개월까지 증상이 지속될 수 있습니다. 소아는 

감염되더라도 증상이 없거나, 경증으로 앓고 지나가는 경우가 많으나, 성인의 경우 

70%이상 증상이 나타나고, 심한 경우 전격성 간염으로 사망할 수 있습니다.

Q2 A형간염은 어떻게 전파되나요?

해답 A형간염은 감염된 환자의 분변에 오염된 손을 통해 다른 사람에게 접촉하여 전파되거나, 

바이러스에 오염된 물 또는 음식을 섭취하여 감염될 수 있습니다. 또한 감염된 

환자의 혈액을 수혈 받거나, 혈액 노출되었을 때 혈액을 매개한 감염도 가능 

합니다. 

Q3 A형간염은 어떻게 예방하나요?

해답 A형간염 예방을 위해서는 손 씻기, 익혀먹기, 물 끓여 마시기 등 개인위생을 

철저하게 준수해야 합니다.  용변 후, 음식 취급 전, 환자를 돌보거나 아이를 

돌보기 전 비누를 사용하여 30초 이상 흐르는 물에 손을 씻어야 합니다. 또 다른 

예방법으로는 예방접종이 있는데, A형간염을 앓은 적이 없거나, A형간염 면역이 

없는 경우  6∼18개월 간격으로 2회 접종하여 면역을 획득할 수 있습니다.  

Q4 A형간염 예방접종 전이나 후에 항체 검사를 해야 하나요?

해답 백신 접종력이나 A형간염의 이환력이 없어 백신을 접종하기로 결정했다면, 만 

40세 미만에서는 검사 없이 백신을 접종하고, 40세 이상이라면 백신 투여 전에 

검사를 시행하여 항체가 없는 경우에 한하여 접종할 것을 권장합니다. 현재 

사용하고 있는 백신들의 방어항체 양성률은 2차 접종 후에는 거의 100%에 

달하기 때문에 접종 후 항체 검사는 필요 없습니다.
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