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ABSTRACT
Purpose: Epstein-Barr virus (EBV) infection is related to infectious mononucleosis or 
nasopharyngeal cancer, and its epidemiology may change according to the socioeconomic 
development of communities. This study aimed to evaluate the recent epidemiology of EBV 
seropositive rate in Korea.
Methods: We retrospectively reviewed EBV serology test results obtained from a part of clinical 
care at Samsung Medical Center, Seoul, South Korea, from January 2000 to December 2017.
Results: The EBV seropositive rate in 26,527 subjects during the study period was 81.0% 
(21,485/26,527): 44.4% (2,716/6,122) in subjects aged 0–9 years, 75.8% (2,077/2,739) in those 
aged 10–19 years, and 94.5% (16,692/17,666) in those aged ≥20 years. The EBV seropositive 
rate decreased from 89.4% (8,592/9,616) in 2000–2008 to 76.2% (12,893/16,911) in 2009–
2017 (P<0.001). Especially, the EBV seropositive rate in subjects aged 0–19 years significantly 
decreased from 2000–2008 to 2009–2017 (0–9 years, 62.8% [1,172/1,866] in 2000–2008 and 
36.3% [1,544/4,256] in 2009–2017; 10–19 years, 83.8% [745/858] in 2000–2008 and 70.8% 
(1,332/1,881) in 2009–2017) (P<0.001).
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Conclusions: The EBV seropositive rate in children has decreased in the last 20 years. As the 
age of patients with primary EBV infection increased, there is a need for interest in clinical 
manifestation, such as infectious mononucleosis, in adolescents and young adults.
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서론

Epstein-Barr virus (EBV)는 헤르페스바이러스 중 감마 헤르페스로 분류되는 바이러스로, 사
람에게 감염되었을 때 나타나는 임상 양상이 무증상에서부터 전염성 단핵구증, 전격성 림프
세포증식성 질환에 이르기까지 다양하다는 특징을 가지고 있다.1-3)

EBV 감염은 대부분 소아기 또는 청소년기에 발생하여 성인의 경우 90% 이상에서 항체를 보
유하고 있다고 알려져 있으나 소아기 시기에는 EBV 감염이 발생하더라도 무증상인 경우가 

많고 이종친화 항체 반응도 잘 나타나지 않아 1970년대까지만 해도 진단율이 낮았다.1,2,4-6) 그
러나 1980년대 이후 EBV 특이 항원에 대한 혈청검사의 발달로 EBV 감염의 진단율이 높아지면
서, 소아기 감염의 경우에도 빈도 및 임상 양상에 대한 연구가 가능하게 되었다.2,6)

EBV 초감염 연령은 사회, 문화 및 경제적인 환경에 따라 다르게 나타나며, 이에 따른 임상 양
상도 다르다.2,7) 저소득국가의 경우 초감염이 보통 3–6세 사이에 거의 100% 발생하며 증상은 

경미하게 발생한다.2) 이와 대조적으로 선진국에서의 초감염은 보통 10–30세 사이에 나타나
며 이들 중 50%–75% 는 피로, 권태감, 발열, 인후통, 전신 림프절 종대와 같은 전형적인 전염
성 단핵구증의 임상양상을 나타낸다.2,8)

과거 국내에서는 저소득국가와 유사하게 주로 5세 미만 연령에서 초감염이 일어나면서 임상
증상을 나타내지 않는 경우가 많았으나, 1990년대 중반 이후 EBV 일차 감염이 더 높은 연령에
서 발생하고 있고, 전형적인 전염성 단핵구증의 사례 역시 증가하고 있다.2,9) 이에 전 연령대
의 EBV 항체검사 결과 분석을 통해 우리나라의 EBV 항체 보유율에 대한 현황 및 분포에 변화
가 있는지 알아보고자 하였다.

방법

본 연구는 2000년부터 2017년까지 18년 동안 삼성서울병원에서 EBV 항체검사(EBV-viral  

capsid antigen [VCA] IgG, EBV-VCA IgM)를 시행한 전 연령의 환자들을 대상으로 EBV 항체 양
성률을 후향적으로 분석하였으며 이는 삼성서울병원 IRB의 승인하에 진행되었다(Samsung 

Medical Center IRB No. 2020-02-097). 이들 중 외국인 환자, EBV-VCA IgG나 EBV-VCA IgM 뿐
만이 아니라 EBV-early antigen (EA)와 EBV nuclear antigen (EBNA) IgG를 모두 시행한 환자에
서 그 검사결과가 EBV-VCA IgM 혹은 EBV-EA이 양성이면서 EBNA 역시 양성임에도 불구하고 

EBV-VCA IgG가 음성으로 확인된 환자들은 연구대상에서 제외하였다. 연구기간 동안 EBV 항
체검사를 여러 번 시행한 환자들의 경우에는 최초 검사결과만을 선택하였으며, 연구기간 이
전에 EBV 항체 검사를 시행한 환자들은 제외하였다.
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연령 구분은 0–9세, 10–19세, 20–29세, 30–29세, 40–49세, 50–59세, 60–69세, 70–79세, 80–89세, 

90–99세를 기준으로 분류하였으며, 0–9세의 경우 1세 미만(0–11개월), 1–2세(12–35개월), 3–4세 

(36–59개월), 5–6세(60–83개월), 7–9세(84–119개월)로 추가 분석을 진행하였다. 본원에 등록된 

주소가 있는 경우, 우리나라 행정구역분류에 근거하여 주소에 따른 연구 대상자들의 거주지 

및 검사 시행 연도에 따른 항체 양성률의 차이도 분석하였다.

검사결과 상 EBV-VCA IgG 혹은 EBV-VCA IgM이 양성으로 보고된 환자들을 EBV 항체 양성인 

환자들로 분류하였다.4)

EBV-VCA IgM, EBV-VCA IgG, EBV-EA, EBNA IgG는 EBV 항원에 연구대상자의 혈청을 반응시킨 

후, 효소가 결합된 anti-human immunoglobulin을 반응시키고 여기에 기질과 발색소를 가하
여 효소의 작용에 의한 반응을 특정 파장에서 측정하여 serum 내의 항체를 검출하는 enzyme 

linked immuno-sorbent assay (ELISA) 방법으로 시행하였으며 Bio-Rad EVOLIS Twin Plus System 

(Bio-Rad Laboratories, Inc., Hercules, CA, USA)을 사용하여 검사를 진행하였다.4)

통계학적 분석은 IBM SPSS Statistics ver. 23 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 연령별 

EBV항체 양성률은 χ2 test를 시행 후 Bonferroni correction 시행하여 분석하였으며, 검사 시행 

시기에 따른 EBV 항체 양성률의 변화에 대한 타 논문과의 비교 시에는 χ2 test for trend, Linear 

by linear association을 시행하여 검정하였다.

결과

1. 항체 양성률의 분포
총 26,527명을 대상으로 분석을 진행하였으며 이들 중 남자는 10,695명, 여자는 15,832명이고, 

연구 대상자들의 중앙값은 33세였다(Table 1).

119https://doi.org/10.14776/piv.2020.27.e18

한국인의 Epstein-Barr Virus 항체양성률에 대한 연구

https://piv.or.kr

Table 1. The Epstein-Barr virus seropositive rate of all ages
Characteristics No. (%) Seropositivity (%)
Sex

Male 10,695 (40.3) 8,526 (79.7)
Female 15,832 (59.7) 12,959 (81.9)

Age (yr)
0–9 6,122 (23.1) 2,716 (44.4)
10–19 2,739 (10.3) 2,077 (75.8)
20–29 3,137 (11.8) 2,943 (93.8)
30–39 3,844 (14.5) 3,653 (95.0)
40–49 4,180 (15.8) 3,981 (95.2)
50–59 4,083 (15.4) 3,864 (94.6)
60–69 1,966 (7.4) 1,834 (93.3)
70–79 397 (1.5) 364 (91.7)
80–89 57 (0.2) 51 (89.5)
90–99 2 (0.008) 2 (100)

Study Period
2000–2008 9,616 (36.2) 8,592 (89.4)
2009–2017 16,911 (63.8) 12,893 (76.2)

No. of patients 26,527 (100) 21,485 (81.0)

https://piv.or.kr


전체 연구대상자의 항체 양성률은 81.0% (EBV-VCA IgG만 양성인 경우 78.2%, EBV-VCA IgM만 

양성인 경우 0.6%, EBV-VCA IgG 와 IgM 모두 양성인 경우 1.9%)였으며, 이들을 대상으로 연
령에 따른 감염 여부를 비교해보면, 0–9세의 EBV 항체 양성률이 44.4%였던 것에 비해 10–19

세 청소년기의 항체 양성률이 75.8%로 증가하였으며, 만 20세 이상의 성인에서는 항체 양성
률이 94.5%였다(Table 1).

0–19세의 소아청소년 대상자들을 살펴보면, 항체 양성률이 1세에서 24.8%로 가장 낮으나 이
후 증가추세를 보이며, 만 6세부터는 50% 이상의 항체 양성률을, 만 16세 이후로는 80% 이상
의 항체 양성률을 보였다(Fig. 1). 만 12개월 미만의 영아 대상자들에서는 연구기간 동안 생후 

1개월경 까지는 항체 양성률이 90% 이상으로 높았으나, 이후 지속적으로 항체 양성률은 감
소 추세를 보이며 11개월에는 17.1%로 확인되었다(Table 2).
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Fig. 1. The EBV seropositive rate among children 0–19 years old. 
Abbreviation: EBV, Epstein-Barr virus.

Table 2. The Epstein-Barr Virus seropositive rate among children under 12 months old
Months Subjects Seropositivity %
0 721 684 94.9
1 109 71 65.1
2 140 42 30.0
3 72 24 33.3
4 72 16 22.2
5 53 11 20.8
6 81 20 24.7
7 86 18 20.9
8 72 13 18.1
9 97 21 21.7
10 78 18 23.1
11 82 14 17.1
Total 1,663 952 57.3
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전 연령층에서 EBV 항체에 대한 검사 시행 시기에 따라 EBV 항체 양성률의 양상을 분석해 보
면, 2000년부터 2017년까지 항체 양성률은 최저 68.5% (2013년)에서 최대 91.9% (2007년) 사
이로 확인되었으며, 연구기간을 2000–2008년, 2009–2017년으로 나누어 분석하였을 때 항
체 양성률의 평균값은 각각 89.4%, 76.2%로 통계적으로 유의미한 차이를 보였다(P<0.001)  

(Table 1). 연구기간동안 각 연령군에서 EBV 항체 양성률의 변화를 살펴보면, 특히 20세 미
만에서 2000–2008년에 비해 2009–2017년의 EBV 항체 양성률이 두드러지게 감소하였다
(P<0.001) (Fig. 2). 지역에 따른 항체 양성률은 89.3%에서 96.3% 사이로 확인되었는데, 제주
도가 96.3%로 가장 높게 나타났으며 서울특별시가 89.3%으로 가장 낮은 항체 보유율을 보였
다(Supplementary Fig. 1).

2. 연구기간 이전에 문헌상 보고된 국내의 EBV 항체 양성률과 본 연구와의 비교
1992–1993년에 국내 소아를 대상으로 시행한 Oh 등2)의 연구에서 당시 건강한 0–9세 소아들
의 EBV-VCA IgG 양성률은 77.6% (76/98)이었다. 본 연구에 포함된 동일 나이 소아들의 결과와 

비교 시, 10년 뒤인 2002년의 항체 양성률은 61.1% (99/162)이였으며, 20년 뒤인 2012년에는 

28.1%(149/531)로 감소하였다(77.6% vs. 61.1% vs. 28.1%, P<0.001) (Table 3).

추가로, 0–9세 사이의 연구 대상자를 1세 미만, 1–2세, 3–4세, 5–6세, 7–9세로 세분화하여 1992–

1993년에 보고된 항체 양성률과 본 연구의 2012년 동일 연령 대상자의 항체 양성률을 비교
하였다. 1세 미만을 제외한 나머지 연구군에서 모두 항체 양성률이 통계적으로 유의하게 감
소하였다(1세 미만: 70.0% [21/30] vs. 45.8% [66/144], P=0.08; 1–2세: 60.0% [6/10] vs. 14.6% 

[18/123], P=0.002; 3–4세: 77.3% [17/22] vs. 20.6% [22/107], P<0.001; 5–6세: 88.5% [23/26] vs. 

28.0% [21/75], P<0.001; 7–9세: 90.0% [9/10] vs. 28.0% [23/82], P=0.001) (Fig. 3).
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Fig. 2. Changes in the EBV seropositive rate during the study. 
Abbreviation: EBV, Epstein-Barr virus.

Table 3. Comparisons with previous studies about the Epstein-Barr virus seropositive rate
Variables 0–9 years old 19–24 years old

Oh et al.2) 
(1992–1993)

This study 
(2002)

This study  
(2012)

P-value Kang et al.5) 
(2006)

This study 
(2016)

P-value

The seropositivity 77.6% 61.1% 28.1% <0.001 87.2% 89% 0.692
No. of seropositivity/No. of subjects* 76/98 99/162 149/531 171/196 42/47
*Number of subjects having seropositivity of Epstein-Barr virus/number of subjects.
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젊은 성인의 항체 양성률은 2006년에 군인 신병을 대상으로 시행한 Kang 등5)의 연구결과와 

비교하였다. Kang 등5)의 연구에 따르면 2006년 당시 19–24세의 젊은 남성 196명의 EBV-VCA 

IgG 양성률이 171명으로 87.2%이었으며, 본 연구에서 10년 후인 2016년 해당 연령의 젊은 남
성 47명 중 89.4%에 해당하는 총 42명에서 항체가 양성이었다(P=0.692) (Table 3).

고찰

본 연구결과는 2000년부터 2017년까지 18년동안 서울 소재의 일개 대학병원에 내원한 전국
의 환자를 대상으로 EBV 항체 양성률을 분석한 것으로서, 전 연령의 항체 양성률을 확인한 

국내 최초의 연구라는 점에서 그 의미가 있다. 연구기간 동안 국내 전 연령에서 EBV 항체 양
성률은 81%였으며, 연구기간 전반기인 2000–2008년 사이에는 89.4%였고, 후반기인 2009–

2017년에는 76.2%였다.

EBV 초감염이 발생하는 시기 및 동반되는 임상 양상은 사회, 경제적인 환경에 따라 다르게 나
타난다.2) 저소득국가에서는 EBV 감염이 모체로부터 전해 받은 항체가 소실되는 과정 중에 어
린 나이에 일찍 감염에 노출되므로, 항체 양성률이 어린 나이에도 높게 관찰된다. Biggar 등10)

의 보고에 따르면 가나에서는 21개월 된 소아의 81%, lang 등은 뉴기니아에서 4세 이하의 소
아에서 92%가 항체가 있다고 보고하였다.2,11) 이와 달리 선진국에서는 초감염이 늦게 발생하
는 경향을 보이는데 Pereira 등12)은 영국에서는 5-14세에서는 42%였던 항체 양성률이 15–24세
에서는 70%로 급격히 증가한다고 보고하였으며 Balfour 등13)은 미국의 만 6–19세 아이들 중 

약 66.5%가 항체 양성률을 보인다고 보고 하였다.2,14) 본 연구 결과에 따르면, 0–9세 사이와 

10–19세 사이의 평균 항체 양성률이 각각 44.4%, 75.8%, 20대 이후로는 모두 90% 이상의 항체 

양성률을 보였으며 이는 과거 국내 1970년대 연구에서 이미 5세 이상의 소아에서 EBV 항체 양
성률이 100%로 관찰된 것과 대비되는 결과이다.2,14)

이러한 EBV 초감염 연령의 차이가 발생하는 이유는 명확히 밝혀져 있지는 않으나, EBV의 전
파경로와의 연관성을 고려해볼 수 있다. EBV는 대부분의 경우 구강과 인두의 상피세포와 그 

주위의 침샘과 같은 타액선관에 증식하여 타액 분비물을 통해 전파되는 특징을 가지고 있으
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Fig. 3. Comparisons of the EBV seropositive rate with previous reports among children 0-9 years old.2,5) 
Abbreviation: EBV, Epstein-Barr virus.
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므로 성장과정에서 가족 간의 밀접한 신체적인 접촉이 발생할 가능성이 높은, 경제적으로 빈
곤한 국가일수록 전파의 기회가 많아 상대적으로 어렸을 때 감염이 발생하는 것으로 추정해
볼 수 있다.2,14)

우리나라의 경우도 상대적으로 사회경제적으로 저소득국가에 해당하였던 1977년 Hong 등15)

의 연구 결과에 따르면 EBV-VCA IgG 항체 양성률이 신생아에서 100%, 1–2개월 50%, 1–4세 

75%, 5세 이상 100%로 확인되어 대부분의 초감염이 만 1세 미만에서 발생하였을 것으로 생
각되었다.3) 그러나 이후 사회경제적인 발전을 이룩하면서 1992년 시행된 Oh 등2)의 연구 결
과에 따르면 EBV-VCA IgG 항체 양성률이 5–6세에서 88.5%, 7–9세에서는 90%였으며, 10–15세
에서 100%로, 이는 1977년에 비해 초감염이 늦게 발생하고 있음을 시사하였다. 1977년 Hong 

등15)의 연구 결과에서는 만 5세 이상의 항체 양성률이 100%였으나, 1992년 Oh 등2)의 연구에
서는 만 10–15세에서 100%였고, 2000년대 이후에 수행된 본 연구에서는 만 20세 이상의 환자
들에서도 항체 양성률이 94.5%로 항체 양성률이 100%가 되는 시기가 시대에 따라 점차 늦어
지고 있음을 보여주고 있다.

본 연구에 따르면, 연령에 따른 항체 보유율에 대한 분석 결과, 2012년도의 0–9세 사이의 EBV 

항체양성률이 1992년에 비하여 유의미하게 감소하였는데, 이는 전반적으로 해당 연령에 감
염이 발생하는 빈도가 줄었음을 시사하고 있다.2) 0–9세 연구대상자들을 좀더 세분화하여 살
펴보면 1992년부터 2012년까지 20년사이 항체 양성률의 감소가 1세 미만을 제외한 연령대에
서 모두 두드러지는 것을 볼 때, 항체 양성률 감소가 특정 연령대에 국한된 것이 아닌, 전반적 

경향임을 시사한다. 그리고 이러한 변화는 선진국들과 마찬가지로 우리나라에서도 감염병 

예방을 위한 위생상태 개선을 비롯한 다양한 생활습관의 변화 등으로 인하여 과거에 비해 감
염질환의 발생 빈도가 감소함에 따라 초감염의 발생 시기가 늦어지고 있기 때문으로 추측할 

수 있다.2,13) 1세 미만의 경우 EBV 항체 검사 시, 첫 바이러스 노출로 인하여 생성된 항체와 함
께 태반을 통해 모체로부터 전달받은 항체가 함께 검출되므로 일차 감염에 의한 항체 양성률
을 온전히 대변하지 못하는 제한점이 있다. 따라서 해당 시기에 EBV 검사를 시행할 경우, EBV 

항체가 양성으로 나오더라도 해석에 있어 주의가 필요하다.

19–24세에 해당하는 국내 젊은 남성들의 EBV 항체 보유율에 대한 2006년 Kang 등5)의 연구 결
과에 따르면, 당시 EBV-VCA IgG 양성률이 87.2%이었고, 10년 후인 2016년 본 연구에서도 89% 

(42/47)로 양성률이 비슷했다. 그러나 당시 Kang 등5)의 연구 대상자는 군 병원을 내원한 젊
은 사병들을 대상으로 하여 건강한 남성들을 대표할 수 있는 연구 결과이나, 본원의 경우 기
저질환이 있는 젊은 20대 남성이 많고, 19–24세의 경우 건강검진을 잘 시행하지 않는 연령으
로 Kang 등의 연구에 비해 표본수가 더 적은 만큼 정확한 비교를 하는 데에는 한계점이 있다.

본 연구에서는 2000–2017년 동안 EBV 항체 양성률이 68.5%–91.9%로 나타났으며, 연구기간
을 2000–2008년, 2009–2017년으로 나누어 분석하였을 때 항체 양성률은 각각 89.4%, 76.3%

로 2000년대에 비해 2010년대에 들어서 항체 양성률이 이전보다 통계적으로 유의미하게 감
소하였다. 이러한 변화는 우리나라도 선진국에서와 마찬가지로 EBV 감염의 발생 빈도가 줄
어드는 추세를 보이고 있으며 현재 약 25%의 환자들은 EBV에 감염된 적이 없으므로 초감염 

발생시 성인에서 주로 나타나는 감염성 단핵구증과 같은 형태로 발병할 수 있음을 시사하고 

있다.13)
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본 연구는 검사결과와 실제 환자에서의 증상 발생 여부 사이의 상관관계에 대한 분석이 이루
어지지 못하였으며, 1개 상급종합병원을 내원한 환자들을 연구대상자로 선정함에 따라, 전
체 인구 집단의 항체 양성률을 반영하지 못할 가능성을 배제할 수 없다는 한계점이 있다. 뿐
만 아니라, 본 연구에는 이전 연구들에서와는 다른 검사 키트를 사용함으로써, 이로 인한 양
성 판정 기준의 차이가 항체 양성률에 영향을 미쳤을 가능성을 배제할 수 없다. 이전 Oh 등2)

의 연구에서는 간접 면역형광 항체법을 사용하여 EBV-VCA IgG의 경우 항체역가가 1:20 이상, 

EBNA IgG의 경우 항체역가가 1:2 이상인 경우를 양성으로 간주하였으며, Kang 등5)의 연구에
서는 Vircell ELISA kits를 이용하여 EBV-VCA IgG 양성 여부를 확인하는 등 각 연구마다 사용된 

항체 측정방법이 달랐다(Supplementary Table 1). 또한 항체 검사 결과를 통해 감염 상태를 알 

수 있었으나, 실제 초감염이 발생한 시기에 대한 분석은 불가능하였으며 연구대상자들의 수
입이나 직업과 같은 사회경제학적 위치, 체질량지수를 비롯한 현재 건강상태, 교육 정도 및 

건강관리에 대한 개인의 관념 등에 대한 개개인의 차이가 반영되지 못하였다. 그러나, 본 연
구는 26,527명이라는 대규모 환자군을 대상으로 분석을 진행하였으며, 국내 EBV 항체 양성
률의 역학적 변화를 보고자 모든 연령의 사람들을 대상으로 분석한 점이 의미가 있다. 뿐만 

아니라 국내 EBV 항체 양성률을 분석한 이전의 연구들에서는 주로 EBV-VCA IgG 만을 분석하
였으나 본 연구에서는 EBV-VCA IgM도 포함함으로써 만성 감염이나 과거 감염뿐만이 아니라 

급성감염으로 인한 항체 양성률까지 고려하였다.

결론적으로, 소아청소년기의 항체 보유율이 20년 전의 연구 결과와 비교하였을 때 감소추세
를 보이고 있고 2000년대와 2010년대의 항체 보유율 비교 시 유의미한 감소가 확인되는 만
큼, EBV 초감염이 발생하는 연령 증가에 따른 청소년 및 젊은 성인에서의 전염성 단핵구증과 

같은 임상 양상 발현에 대한 관심이 필요하다.

SUPPLEMENTARY MATERIALS

Supplementary Table 1
Comparisons with previous studies about the Epstein-Barr virus seropositive rate in Korea  

(including study design)

Click here to view

Supplementary Fig. 1
Difference of the Epstein-Barr virus seropositive rate by region.

Click here to view
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요약
목적: Epstein-Barr virus (EBV)는 초감염 연령이 사회, 문화 및 경제적인 환경에 따라 다르게 나타나며, 이에 따른 임상 양상도 
다르다. 우리나라도 점차 EBV 감염의 발생 시기가 늦어짐에 따라 초감염시 전형적인 양상의 전염성 단핵구증 임상증상을 
보이는 환자들의 수가 증가하고 있다. 이 연구의 목적은 전 연령의 EBV 항체검사 결과를 분석함으로써 현재 우리나라 항체 
보유율 현황을 파악하는 것이다.
방법: 2000년부터 2017년까지 삼성서울병원에서 EBV 항체검사를 시행한 전 연령의 환자들의 성별, 거주지, 검사 시행 당시 
환자의 나이 및 검사 시행 년도에 따른 항체 양성률을 분석하였다. EBV-viral capsid antigen (VCA) IgG 혹은 EBV-VCA IgM이 
양성인 경우를 항체 보유율이 양성인 환자로 분류하였다.
결과: 전체 환자 26,527명을 대상으로 한 EBV 항체 양성률은 81.0% (21,485/26,527)였으며 0–9세의 EBV 항체 양성률이 
44.4% (2,716/6,122), 10-19세의 경우 75.8% (2,077/2,739), 만 20세 이후부터는 94.5% (16,692/17,666)이상으로 확인되었다. 
검사 시행 시기에 따라 EBV 항체 양성률의 변화는 2000–2008년에 비해 2009–2017년 사이의 항체 양성률이 89.4%, 76.2%
로 통계학적으로 유의미하게 감소하였다(P<0.001). 특히 0–19세 사이의 소아청소년의 경우 2000–2008년에 비해 2009–
2017년 사이의 EBV 항체 양성률이 두드러지게 감소하였다(0–9세: 2000–2008년 62.8% [1,172/1,866], 2009–2017년 36.3% 
[1,544/4,256]; 10–19세: 2000–2008년 83.8% [745/858], 2009–2017년 70.8% [1,332/1,881]) (P<0.001).
결론: 2000년 이후 전체 인구의 EBV 항체 보유율은 81.0%로 높게 유지되고 있으나, 초감염이 발생하는 소아청소년기의 
항체 보유율은 감소추세를 보이고 있어 EBV 초감염이 발생하는 연령이 늦어지고 있음을 시사하고 있다. 따라서 EBV 초감염 
발생 연령의 증가에 따른 청소년 및 젊은 성인에서의 전염성 단핵구증과 같은 임상 양상 발현에 대한 관심이 필요하다.
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