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Purpose: This study aimed to study the antibody response of Japanese encephalitis vaccination in children using different 

kinds of vaccines (inactivated vaccine, live attenuated vaccine or interchanged) and evaluate the effectiveness of the 

vaccines to provide the basis of efficient immunization schedule of Japanese encephalitis.

Methods: Measurement of the neutralization antibody (NTAb) titers following Japanese encephalitis vaccination using different

vaccines for 170 children, 2-6 year of age, who visited six university hospitals and are confirmed by immunization records.

Results: Among 170 children who were given primary immunization on Japanese encephalitis, 103 children were given 

inactivated vaccine, 64 children were given live attenuated vaccine and 3 children were given interchangeably. NTAb 

titers were more than 1:10 in all children of three groups. The geographic mean antibody titer was 322 in inactivated 

vaccine group and 266 in live attenuated vaccine group. However, there was no significant difference between two 

groups.  In both groups, the NTAb titer showed the peak at 1-4 months after the third immunization and declined. The 

NTAb titers of three children who were given two kinds of vaccines alternately were 1:135, 1:632, and 1:2511, respectively.

Conclusion: According to the results of this study in children younger than 6 years old, there is no significant difference 

in effectiveness between inactivated and live attenuated vaccines. However, further studies for the changes of antibody 

titers for a longer period of time on larger population are required. (Korean J Pediatr Infect Dis 2013;20:131-138)
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서�����론

일본뇌염은 뇌염모기(Culex tritaeniorhynchus)에 의

하여 매개되는 인수공통 감염병으로 플라비바이러스속

(Flavivirus genus)의 일본뇌염 바이러스(Japanese en-

cephalitis virus, JEV)가 원인 병원체이며, 아시아 지역

에서 발생하는 소아기 뇌염의 주요한 원인으로 알려져 있

다1, 2). 일본뇌염 바이러스는 자연계에서 주로 뇌염모기를 

매개로 하여 돼지나 물새의 체내에서 증폭된 후 흡혈을 

통하여 다른 모기에게 옮겨지거나 우연숙주인 사람이나 

중대형 동물에게 전파된다3). 일본뇌염은 감염된 환자의 

대부분에서 불현성 감염이지만 약 0.4%의 환자에서 증상

이 있는 뇌염의 형태로 나타나며 사망률은 5-30%로 알

려져 있으나 일부 연구에서 72%까지 보고된 바 있고, 생

존하여도 감염에서 회복된 후 첫 1년 이내에 29-76%, 

10년까지 20-80%의 환자들이 후유 장애를 보인다
4)

.

1950년대 쥐 뇌조직 배양 일본 뇌염 불활성화 백신

(inactivated mouse brain-derived vaccine)이 개발되

기 이전에는 전세계적으로 매년 약 10만명 이상의 일본

뇌염 환자가 발생하였고 접종이 시작된 이후 수십년간 발

생률이 지속적으로 감소하여 왔으나 현재까지도 백신 접

종이 시행되지 않는 국가에서는 여전히 주요한 보건 문제

로 남아 있다5). 일본뇌염은 효과적인 백신으로 질병 발생

을 통제할 수 있음이 입증된 질환이므로 한국, 일본, 대만, 

싱가포르, 스리랑카, 네팔에서는 일본뇌염 백신을 기본접

종(routine immunization program)에 포함시켜 일본뇌

염 발생률을 퇴치 수준으로 유지하고자 노력하고 있다
4)

.

우리 나라의 경우 일본뇌염 접종이 2013년 5월 현재 

국가필수예방접종으로 지정되어 있고 1971년 일본뇌염 

불활성화 백신(Nakayama 주)이 생산되면서 접종을 시

작한 이래 1994년까지 3세부터 기초 3회 접종과 15세까

지 매년 추가접종(총 11회)을 권장하였으나, 이상반응 발

생에 대한 우려로 인하여 추가접종 횟수를 6회로 변경하

였고
6)

, 불활성화 백신으로 기초접종을 완료한 초등학생

들을 조사하여 접종 후 경과한 시기별로 나누어 조사했을 

때, 기초접종 후 3년 후에도 항체가 유지되는 결과를 보

고, 2000년 보건복지부 예방접종심의위원회와 대한소아

과학회 감염위원회에서 추가접종 시기를 6세, 12세로 결

정하여 현재까지 시행하고 있다
7)

. 이와 더불어 중국에서 

개발된 약독화 생백신인 SA14-14-2 백신이 국내 임상 

시험을 거쳐 2001년부터 민간 병의원을 중심으로 함께 

접종이 이루어지고 있는데, 국가필수예방접종에는 생백신

이 포함되어 있지 않고 불활성화 백신과의 교차접종에 대

한 기준도 마련되어 있지 않은 상황이다.

본 연구에서는 불활성화 백신 접종군, 생백신 접종군, 

교차접종군에서 면역원성 및 중화항체 지속률을 전향적

으로 조사하여 불활성화 백신의 접종 일정 변경에 따른 

접종 횟수 감소가 일본 뇌염 항체 보유에 어떤 영향을 미

치는지, 또한 생백신의 도입 이후 생백신 접종군 및 기존 

불활성화 백신 접종군과 교차접종이 이루어진 군의 중화

항체 수준을 분석함으로써 일본뇌염 예방 사업에 대한 체

계적인 관리와 판단 및 접종 정책 수립을 위한 객관적 토

대를 제공하고자 하였다.

대상�및�방법

1.�대�상

일본뇌염 백신 예방접종 후 항체보유 및 중화항체 지속

률을 조사하기 위하여 일본뇌염 중화항체 수준에 영향을 

미칠 수 있는 임상적 상황, 즉 장기 이식 혹은 면역 억제 

치료를 받은 환자, 선천성 혹은 후천성 면역 결핍 질환, 

자가면역 질환이 없는 국내 수도권 지역 6개 대학병원 소

아청소년과에 입원한 환아 중 기초접종을 완료한 2-6세

의 소아들에서 예방접종카드를 조사하여 기초접종을 완

료한 것을 확인하고 혈액검체에 대한 일본뇌염 중화항체

가 검사에 동의한 자를 대상으로 하였고 인하대학교 의과

대학 부속병원 및 각 임상기관의 연구윤리심사위원회의 

심의를 통과하였다.
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Table 1. Time Since Last Immunization Until Neutralizing Antibody Test

Vaccine type Number of subjects (n)
Time since immunization (month)

P-value*

Mean Median Standard deviation

Inactivated

Live attenuated

103

 64

17.5

 2.1

12.1

12.4

15.8

17.5

0.191

(t=1.313)

*
Stastical significance was checked by chi-square test.

2.�방�법

예방접종수첩 기록상의 기본접종 방법을 확인하고 생

백신 접종군, 불활성화 백신 접종군, 교차 접종군 별 기초

접종 완료 경과 기간에 따른 중화항체가와 중화항체가의 

변화 양상을 조사하였다. 각 병원에서 채혈된 혈액은 혈

청 상태로 냉장 보관하였다가 매주 1회씩 일괄 취합하여 

국립보건연구원 신경계 바이러스과에서 Lennette와 Sch-

midt가 제시한 방법에 따라 준비된 바이러스(Nakayama 

strain)를 1:5에서 1:2,560까지 2배수로 희석된 혈청과 

1:1의 비율로 37℃에서 1시간동안 중화반응을 일으킨 후 

중화반응액을 첨가하여 BHK-21 세포에 감염시켜 5일

간 배양하였고 플라크를 50% 중화할 수 있는 최고 혈청

희석 배수를 혈청의 중화항체가로 결정하였다
8)

.

3.�통계분석

모든 통계분석은 SPSS 14.0 (Chicago, IL)을 이용하

였다. 두 군간의 평균치 비교는 Chi-squared test, 세 군

간의 비교는 ANOVA test를 이용하였으며, 모든 통계치

는 P-value 0.05 미만인 경우에 유의한 것으로 판정하

였다.

결�����과

1.�중화항체�지속률�및�적기�접종률

170명에서 항체검사가 시행되었고 불활성화 백신을 접

종한 소아가 103명, 생백신을 접종한 소아가 64명, 교차

접종은 한 소아가 3명이었다. 교차접종의 경우 2차 접종

을 사백신으로 접종 받은 후 3차 접종을 생백신으로 접종

받았다. 불활성화 백신 접종군 103명 중 99명이 1-4주 

간격으로 1, 2차 접종을 받았으며 95명이 2차접종과 12- 

16개월의 간격으로 3차 접종을 받았다. 생백신 접종군 

64명 중 55명이 1차접종과 12-16개월 간격으로 2차 접

종을 받았다. 두 백신 접종군 모두 19개월 이내에 기초접

종을 완료하였다.

2.�백신�종류별�기초접종�완료�후�항체�검사까지의�

��기간

기초접종 완료 후 항체 검사까지의 기간은 불활성화 백

신 접종군이 평균 17.5개월(중앙값 12.1개월), 생백신 접

종군이 평균 21.0개월(중앙값 12.4개월)로 두 군 간의 유

의한 차이는 없었다(Table 1).

3.�중화항체�양성률

검사한 모든 소아에서 일본뇌염 방어가 가능한 1:10 이

상의 중화항체가를 가지고 있었으며 불활성화 백신과 생

백신의 기하항체가는 각각 322, 266으로 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(P=0.353) (Table 2). 교차접종을 

받은 소아 3명의 중화항체가는 각각 1:135, 1:632, 1: 

2,511이었다.

4.�기초접종�완료�후�중화항체가의�변화양상

기초접종 완료 후 항체 검사 때까지의 기간에 따른 중

화항체 역가 변화를 관찰한 결과 접종 후 1-4개월에 가

장 높고 이후 서서히 떨어지는 경향을 보였으나 생백신의 

경우만 통계적으로 유의한 시간 간 변화를 나타냈다(불활

성화 백신 P=0.134, 생백신 P=0.007) (Table 3).
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Table 2. Neutralizing Antibody Responses in Children 
Immunized with Inactivated- or Live Attenuated Vaccines 
Following Primary Series

Inactivated
Live 

attenuated

No. of Cases

Geometric mean antibody titer

(95% CI)*

Minimum

25 Percentiles

50 Percentiles (Median)

75 Percentiles

Maximum

 103

 322

(250, 416)

  11

 121

 291

 925

5,120

64

266

(195, 363)

13

126

318

638

2,560

*Statiscally no differences of between geometric mean anti-
body titers (P=0.353, t=0.931).

Table 3. Persistence of Neutralizing Antidodies Against Japanese Encephalitis Vaccine Following Booster Immunization

Vaccine type <Week 4
Month

1-4
Month
5-12

Year 1 Year 2 Year 3 ≥Year 4

Inactivated

  No. of Cases

  Geometric mean antibody titer

  (95% CI)*

  Minimum

  25 Percentiles

  50 Percentiles (Median)

  75 Percentiles

  Maximum

Live Attenuated

  No. of Cases

  Geometric mean antibody titer

  (95% CI)†

  Minimum

  25 Percentiles

  50 Percentiles (Median)

  75 Percentiles

  Maximum

  2

 91

(3, 3,240)

 69

 69

 91

121

121

1

-

-

-

-

-

-

-

  

16

 677

(267, 1,722)

  29

 140

1,026

2,560

4,919

   3

 604

(54, 6,810)

 305

 305

 391

1,845

1,845

  33

 369

(242, 564)

  40

 145

 307

 912

5,120

  24

 490

(322, 746)

  38

 240

 481

 965

2,560

  24

 276

(175, 433)

  45

 122

 222

 657

2,560

  12

 144

(61, 340)

  13

  47

 215

 375

1,280

  17

 289

(137, 608)

  11

  92

 378

 945

2,297

  11

 129

(62, 271)

  20

  57

 121

 300

1,016

  10

 178

(59, 540)

  20

  46

 204

 505

2,765

   11

 207

(80, 539)

  16

  99

 167

 675

1,959

  2

201

(78, 518)

187

187

201

217

217

  1

-

-

-

-

-

-

-

*
P=0.134 and F=1.805 by analysis of variance test.

†P=0.007 and F=3.975 by analysis of variance test.

고�����찰

일본뇌염 발생률에 낮출 수 있었던 요인들로는 예방접

종 뿐만 아니라 생활 수준의 향상, 경작지의 감소, 농업용 

살충제의 광범위한 사용, 중앙집중식 돼지 사육 등의 요

인들이 거론된다
4)

. 그렇지만 1954년 일본에서 쥐뇌조직 

유래 불활성화 백신이 개발되어 사람에게 투여되기 시작

한 이후 한국, 일본, 대만 등 아시아 선진 3개국에서 지난 

수십년 동안 일본뇌염 발생이 감소하였고 태국, 네팔, 스

리랑카에서 최근 5년간 일본뇌염의 발생이 감소해온 사

실로 미루어 볼 때, 예방접종은 일본뇌염 발생률을 통제하

는 가장 중요한 수단이자 효과적인 정책이라 할 수 있다
4)

. 

예방접종이 우리나라의 일본뇌염 역학에 미친 영향을 살펴

보면 1949년 5,616명의 환자가 발생하여 이 중 2,729명

이 사망하였으며, 1958년에는 약 6,897명의 환자가 발생

하여 이중 2,177명이 사망하는 대유행이 있었고 1971년 

백신 접종이 시작되면서 환자 발생이 급격히 감소하였으

며, 1982년 1,197명의 환자가 발생하여 이중 10명이 사

망하는 마지막 유행이 있은 후부터 환자 발생이 감소하였

다
9)

. 2000년 이후 매년 10명 이하의 발생률을 보이다가 

2010년 26명의 환자 발생으로 일본뇌염 환자가 증가하

는 것이 아닌가 하는 우려가 있었으나, 2011년에는 해외

유입 사례 1명을 포함하여 3명으로 예년 수준을 유지하
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였다
10)

.

이렇듯 예방접종은 국내외 일본뇌염 예방에 가장 중요

한 역할을 하여왔고, 앞으로도 효과적인 예방접종이 시행

되어야 하기 때문에 현재의 예방접종 일정 및 접종 백신

의 종류에 따른 방어면역 수준과 유지기간에 대한 전향적

인 국내 연구 자료를 생산하기 위하여 본 연구가 수행되

었다. 이번 연구를 통하여 불활성화 백신과 생백신 모두 

접종 후 충분한 중화항체를 보유한 것을 알 수 있었고 중

화항체의 기하평균치는 불활성화 백신 접종군에서 더 높

은 것으로 나타났지만 통계적으로 유의한 차이를 보이지

는 않았다. 그러므로 현재 시행하고 있는 접종 일정으로 

효과적인 면역 획득이 이루어지고 있음을 전향적으로 확

인할 수 있었다.

백신의 효능을 연구하기 위해서는 백신 접종군이 자연 

감염에 노출된 후 실제 이환율이 감소하는지에 대한 대단

위 연구가 필요한데, 이를 알아보기 위한 이중 맹검법의 

무작위 배정 임상시험 2례가 불활성화 백신 효능의 근거

로 제시되어 왔다. 첫째, 1965년 대만의 연구를 보면 3- 

7세 사이의 소아 133,943명을 대상으로 일본뇌염 불활

성화 백신을 접종하고, 131,865명에게 파상풍 독소를 주

사한 후, 불활성화 백신 접종군과 위약군에 대해 각각 뇌

염 발생률을 조사한 결과에 의하면, 1회 접종 시 50% (95 

% CI: 26-88%), 2회 접종 시 80% (95% CI: 71-93 

%)의 효능을 보였다
11)

. 둘째, 1985년 태국에서 65,224

명을 대상으로 1가 일본뇌염 불활성화 백신 (Nakayama 

주) 2회 접종군 21,628명, 2가 일본뇌염 불활성화 백신 

(Nakayama+Beijing 주) 2회 접종군 22,080명, 위약군

으로 파상풍 백신 접종군 21,516명의 일본뇌염 발생률을 

2년간 관찰한 결과 1가와 2가 일본뇌염 불활성화 백신 

접종군 전체에서 91% (95% CI: 70-97%)의 효능을 나

타냈고 두 군간의 유의한 차이는 없는 것으로 보고하였

다
12)

.

이후의 불활성화 백신 효능 연구를 보면 대만에서 Na-

kayama 주 불활성화 백신을 접종한 1971년부터 2000

년까지 30년간의 후향적 연구에서 일본뇌염 불활성화 백

신을 최소 2번 이상 접종한 군에서 96.98%의 효능을 보

였다
13)

. 1-14세 소아를 1회 접종한 군, 2회 접종한 군, 

3회 접종한 군으로 나누었을 때, 효능은 각각 85.59%, 

91.07%, 98.51% 이었다. 또한 백신 접종 후 최소 25년 

동안의 장기적인 방어 효과 조사에서는 1회 접종한 군이 

86.79%, 2회 접종한 군이 88.10%, 3회 접종한 군이 

95.54%로 나타났다
13)

. 기초접종의 횟수 2회와 3회를 비

교한 다른 연구는 미국, 영국 등 일본뇌염의 토착지역이 

아닌 국가에서 시행된 바 있는데 2회 접종한 경우 항체양

성률 33-80%, 기하평균치 28-61이었고, 3회 접종한 

경우 항체양성률 88-100%, 기하평균치 141-692로 나

타나 3회 접종 시 향체양성률이 더 높았다
14)

. 국내의 연구

에서도 일본뇌염 불활성화 백신 접종력, 접종 시기, 장소 

및 횟수가 확인된 기본 2회 접종만 받은 3-4세 소아 46

명 중 2회 기본 접종 4-6개월(평균 5.1개월) 후에 채혈

한 소아 34명과 기본 2회 접종 후 3차 접종 없이 16개월

이 경과한 소아 12명에서 채혈된 혈청으로 중화항체를 검

사한 결과 기본 접종 후 4-6개월에 검사한 34명은 88.2 

% (30/34)의 항체 양성률을 보인 반면 3차 접종을 하지 

않고 16개월이 경과한 12명에서는 50.0% (6/12)의 양

성률을 보여 두 군간의 항체 양성률은 통계적으로 유의하

게 차이가 있었다
15)

. 따라서 일본뇌염 불활성화 백신의 기

본접종은 2회 접종 후 1년 후에 3차 접종을 하지 않는 경

우 항체 양성률이 감소하는 것으로 확인되었으며 본 연구

에서도 불활성화 백신으로 3회의 기초접종을 완료한 103

명 모두가 중화항체를 보유한 것으로 나타나 현재 시행 중

인 예방접종 일정의 타당성을 뒷받침할 수 있었다.

불활성화 백신의 면역원성에 대한 연구는 일본에서 뇌

염 유행지역이 아닌 곳에 거주하는 소아를 대상으로 불활

성화 백신 접종의 효과를 보고한 것이 있는데, 불활성화 

백신을 2회 접종한 후 Nakayama 주에 대한 중화항체 양

성률은 100%였고, 기하평균치는 98이었다. 2회 접종 후 

항체가는 1년이 경과하면 점차 감소하다가, 추가 접종 후 

다시 급격히 증가하였다가 천천히 감소하였다. 중화항체

가 1:10 이상을 방어 효능으로 인정할 때 이 연구에 의하

면 추가 접종 후 3년간 지속되는 것으로 보인다
16)

. 면역

학적 연구에서도 불활성화 백신 접종 후 일본뇌염 바이러
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스 특이 CD4+ T 림프구가 유도되는데, 접종 7개월 후에

도 CD4+ T 림프구가 혈액 내에서 검출되었고 마지막 접

종 3년 후에도 2차 면역 반응이 일어나는 것을 고려할 

때, 일본뇌염 바이러스 특이 CD4+ T 림프구도 최소 3년

간 유지되는 것으로 여겨지고 있다
17)

. 본 연구에서도 불

활성화 백신 접종 후 3년과 4년까지도 방어 가능한 수준

을 유지함을 알 수 있었으나 4년 이상의 중화항체 지속률

을 평가하기에는 대상군의 숫자가 너무 적어 본 연구의 

제한점으로 생각된다. 한편 프랑스에서 Nakayama주 일

본뇌염 불활성화 백신의 효능 기간을 후향적으로 조사한 

연구에서 접종 후 중앙값 4년까지는 69%의 대상군이 방

어능력 이상의 중화항체가를 유지하는 것으로 나타났다. 

다변량 분석에서 장기간 효능을 유지하는 것과 유의한 상

관 관계가 있는 인자는 총 접종 횟수 뿐 이었으므로 반복 

접종이 필요하며, 접종간 간격은 효능 유지와 상관 관계

가 없음을 발표하였다
18)

.

SA14-14-2 백신의 경우 1988년부터 1999년까지 

중국의 세 연구소에서 1세부터 10세 사이의 소아를 대상

으로 한 5례의 대단위 연구가 진행된 결과를 종합하면 1

회 접종군에서는 95-98%, 2회 접종군에서는 98-100%

의 효능을 나타냈고 불활성화 백신에 비하여 축적된 연구

가 적지만 2회 접종을 하였을 경우 접종 3년 후에도 85 

%에서 항체양성률을 보였고 이들의 기하평균치는 44였

다
4)

.1993년 농촌 지역인 중국의 Sichuan 지방에서 시

행된 환자-대조군 연구는 혈청학적으로 확인된 일본뇌염 

환자 56명과, 나이가 일치하며 동일 마을에 거주하는 

1,299명의 주민을 대상으로 이루어졌는데, SA14-14-2 

백신의 일본뇌염 방어 효과는 1회 접종 시 80% (95% 

CI: 44-93%), 2회 접종 시 97.5% (95% CI: 86-99.6 

%)로 보고되었다
19)

. 1979년부터 소규모 집단을 대상으

로 SA14-14-2 백신의 면역원성에 대한 연구가 보고되

어 왔는데, 1-12세 소아에게 1회 접종 후 항체 양성률은 

85-100% 이었고, 이는 백신의 희석 정도에 비례하였다
20)

. 이러한 1회 접종 후 다양한 면역 반응 때문에 SA14- 

14-2 백신은 2회 접종을 기본 접종으로 하고 있다. 1999

년 한국에서 1-3세(평균 27개월) 사이의 소아 68명을 

대상으로 SA14-14-2 백신을 1회 접종한 후 중화항체 

양성률을 조사한 결과 96.9%, 기하평균치 188을 보였고 

이 중 64%에서 일본뇌염 특이 IgM 양성을 보였고 이전

에 Nakayama 주 불활성화 백신을 2회 또는 3회 접종한 

10명의 소아에게 생백신을 접종한 결과 10명 모두 매우 

높은 중화항체(기하평균치 3,378) 반응을 보여 생백신 

추가 접종이 이차 면역 반응을 유도함을 나타내었다
21)

. 

본 연구에서도 생백신 접종군 64명 모두에게 중화항체를 

보유하였음을 확인하였으나 4년 이상의 항체보유 지속

률을 평가하기에는 대상군의 숫자가 너무 적어 불활성화 

백신의 경우와 마찬가지로 본 연구의 제한점으로 생각된

다. 앞으로 더 큰 규모의 전향적인 조사를 통하여 현재 시

행 중인 예방접종 일정의 면역원성을 평가하고 접종 간격

과 추가접종 횟수에 대한 평가도 진행되어야 할 것으로 

사료된다.

불활성화 백신과 생백신이 함께 사용되는 현 상황에서 

교차접종은 언제든지 일어날 개연성이 있다. 과거 예방접

종 수첩에만 접종력을 의존하던 상황에서 2000년 이후 

질병관리본부 예방접종도우미(http://nip.cdc.go.kr), 질

병보건통합관리시스템(http://is.cdc.go.kr)과 같은 전산

망이 구축되어 예전보다는 불가피한 교차접종의 경우는 

많이 줄었으나 의료진 임의로 입력이 가능한 시스템이므

로 접종력이 부정확하거나 심지어 누락될 가능성이 있다. 

본 연구를 수행하면서 170명의 중화항체 검사 소아에서

도 3명의 교차접종 소아가 있어 대략 1-2% 정도의 교

차접종이 있다고 추측된다. 교차접종의 실태를 확인하고 

정상(비교차)접종군과 교차접종 군의 중화항체가를 확인

하려면 광범위한 대상을 조사하여 확실히 확인된 교차접

종 소아를 선정하고 이에 상응하는 정상(비교차)접종 소

아와 비교를 하여 조사하는 것이 필요하며 예방접종 등록

을 위한 질병보건통합관리시스템의 정확한 입력을 위하

여 해당 접종의 필수 기재항목을 만들거나 접종약의 바코

드를 인식하여 입력을 수월하게 하는 등의 개선 작업 역

시 필요하다고 생각된다.

본 연구를 통해서 불활성화 백신과 생백신의 면역원성

과 중화항체 지속률에는 뚜렷한 차이가 없음이 확인되었
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다. 그러나 장기적인 안전성과 관련한 근거는 오랜 기간 

동안 사용해온 불활성화 백신의 경우 더욱 명확하다고 할 

수 있다. 따라서 불활성화 백신을 표준 국가필수예방접종

으로 채택하고 있는 것은 합리적 판단이라 할 수 있다. 향

후 일본뇌염 국가예방접종사업의 효율화를 위해서는 대

규모 표본을 대상으로 접종양상과 시간경과에 따른 중화

항체가 차이가 평가되어야 하며, 교차접종의 명확하고 과

학적인 기준이 설정될 때까지 이를 줄이기 위한 노력이 

있어야 할 것으로 생각한다.

요�����약

목적: 일본뇌염 백신의 면역원성 및 중화항체 지속률을 

평가하여 일본뇌염 예방 사업을 위한 토대를 제공하고자 

하였다

방법: 국내 6개 대학병원에 입원한 2-6세의 어린이 중 

기초접종력이 확인된 170명을 대상으로 기초접종 완료 

경과 기간에 따른 중화항체가를 조사하였다.

결과: 총 170명 중 불활성화 백신 접종군 103명, 생백

신 접종군 64명, 교차접종군 3명이었다. 항체검사까지의 

기간은 불활성화 백신 17.5개월, 생백신 21.0개월이었고 

모두 일본뇌염 방어가 가능한 항체가를 보여 불활성화 백

신 322, 생백신 266이었다. 추가접종 후 항체역가 변화

는 1-4개월에 가장 높았고 이후 서서히 떨어지는 경향을 

보였다.

결론: 불활성화 백신과 생백신의 면역원성과 중화항체 

지속률에는 차이가 없고 두 백신 모두 일본뇌염 예방을 

위한 적절한 수준의 면역원성을 갖고 있었다. 향후 대규

모 표본을 대상으로 더 많은 연구가 필요하다.
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