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일본뇌염바이러스 백신제조주인 Nakayama-NIH주와 Beijing-1주에 대한 
중화항체 생산 및 Cytotoxic T Lymphocyte 반응 분석 
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The Japanese encephalitis virus (JEV), a member of the Flaviviridae family and Flavivirus genus, is transmitted by 
mosquitoes. JEV, of which some 35,000 cases are recorded every year, is a positive RNA virus. Two types of JEV 
vaccines have been developed to prevent the onset of encephalitis in humans, namely formalin-inactivated and live-
attenuated vaccines. JEV inactivated vaccines are usually made using the Nakayama-NIH or Beijing-1 strains of the 
JEV virus. In this study, the immunological response to the Nakayama-NIH and Beijing-1 strains was analyzed as part 
of the effort to compile basic data which could lead to the selection of a suitable vaccine strain. To this end, the virus 
titer of Beijing-1 was found to be two-fold higher than that of Nakayama-NIH by plaque assay. Moreover, 
Beijing-1-induced neutralizing antibodies showed a higher level of titers when confronted by Korean JEV isolates than 
Nakayama-NIH-induced neutralizing antibodies (1:320 vs. 1:160, respectively). However, as a minimum ratio of 1:10 
neutralizing antibody titers are required to protect against JEV infection, both strains in effect exhibited a sufficient level 
of neutralizing antibody titers. What's more, Beijing-1 was found to induce a somewhat higher cytotoxic T lymphocyte 
(CTL) response than Nakayama-NIH. Taken together, this can be taken to mean that Beijing-1 may in fact be a more 
effective vaccine candidate strain when it comes to inducing a high level of protective immunity against JEV infection. 
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서  론 

 
일본뇌염바이러스 (Japanese encephalitis virus, JEV)는 

양성극성을 가진 RNA 바이러스로서 Flaviviridae에 속하

는 바이러스이다. JEV는 11 kb 길이의 single open reading 
frame을 가지고 있고 구조 단백질로서 capsid (C) protein
과 membrane (prM/M) protein 및 envelope (E) protein이 있
으며 비구조 단백질로서 NS1부터 NS5까지 존재하고 있
다 (20). 1935년 Kasahara에 의해 최초로 분리되었으며 (6, 
18) 국내에서는 1932년에 문헌상으로 보고된 이래 1949
년 5616명이 발생하였으며, 1950년대에는 연평균 1556명, 
1960년대에는 1459명이 발생하였으나 1970년대에 와서는 
연평균 86명으로 감소하였다 (1). 그러나 1982년 1197명
의 환자가 발생하여 이 후 전국적인 대규모 백신 접종을 
통해 1990년대 이 후 매년 3~4명의 환자만이 발병하는 
등 백신 접종에 의해 환자 발병이 급감한 대표적인 전염

성 질환이 되었다 (3,4). 
일본뇌염바이러스 백신 생산에 사용되고 있는 strain은 

크게 3종류가 있다. 마우스 뇌에서 유래한 불활화 백신

으로는 Nakayama-NIH주와 Beijing-1주가 사용되고 있으

며, primary hamster kidney (PHK) 세포에서 유래한 약독화 
백신주는 SA14-14-2주를 사용하고 있다. 아시아 대부분

의 국가에서 불활화 백신제조주로 Nakayama-NIH주를 사
용하고 있으나, 중국 및 일본에서는 Beijing-1주를 사용

하고 있다. 일본에서는 자국 내에서 소비하는 백신주는 
Beijing-1주를 사용하여 제조하고 수출용은 Nakayama-NIH 
주를 사용하고 있다. 또한 Nakayama-NIH주 및 Beijing-1
주 모두 다른 지역에서 분리된 일본뇌염바이러스 분리

주들에 대해 교차중화반응을 보이고 있으나, 일반적으로 
Beijing-1주가 Nakayama-NIH주보다 더 넓은 중화반응을 
보인다고 알려져 있다 (9,15,21). 현재 국내에서는 1970년
대부터 Nakayama-NIH주를 이용하여 불활화 백신을 제조

하여 일본뇌염바이러스 유행 시기 전에 백신 접종을 권
장하고 있다. 최근에는 SA14-14-2주를 사용한 생백신 역
시 임상적으로 사용되고 있다. 그러나 생백신은 높은 
면역효과 등 다양한 장점에도 불구하고 재돌연변이 등 
안전성에 있어서 아직까지 문제점을 가지고 있다. 또한 
매년 국내에서 분리되는 일본뇌염바이러스주의 유전학

적 분석을 통해 국내 분리주들은 SA14-14-2주뿐 아니라 
Nakayama-NIH주와 유전 진화적으로 차이가 있음이 확인

되었다 (5,10,11,12,23). 
따라서 본 논문에서는 현재 대표적으로 사용되고 있는 

불활화 백신주인 Nakayama-NIH주 및 Beijing-1주에 초점

을 맞추어 두 바이러스주를 Balb/c 마우스에 접종하여 
각 바이러스주에 대한 항체 생성율, 국내 분리주와의 교
차반응, cytotoxic T lymphocyte 반응 등 다양한 면역학적 
반응을 상호 비교하여 현재 국내에서 불활화 백신제조주

로 사용되고 있는 Nakayama-NIH주의 교체에 대비한 기

반 자료를 확보하고자 하였다. 
 

재료 및 방법 

1. 바이러스 및 세포 

일본뇌염바이러스의 혈청학적 type은 크게 Nakayama-
NIH, Beijing-1, 그리고 JaGAr주로 나눠진다 (11,14,15). 본 
연구에서는 현재 국내에서 백신제조주로 사용되고 있는 
Nakayama-NIH와 Beijing-1를 주로 비교하였으며, 또한 
JaGAr주 역시 일부 실험에서 함께 비교하였다. 이외에 
1987년에 분리된 K87P39, 2001년도에 분리된 K2001주는 
국내에서 분리된 일본뇌염바이러스 분리주이다. 이러한 
바이러스주는 모두 질병관리본부 신경계바이러스팀에서 
분양받아 사용하였다. 분양받은 바이러스는 VERO 세포

주에 접종하여 48시간 후 상층액을 수거하여 plaque assay
를 통해 역가를 확인한 후 -80℃에 보관하여 사용하였다. 

2. Plaque assay 및 중화항체 분석 

Nakayama-NIH, Beijing-1 및 JaGAr주의 바이러스 역가

를 확인하기 위해 plaque assay를 실시하였다. VERO 세포

에 상기 바이러스들을 접종하고 48시간 후 얻은 상층액

을 10배 계단 희석하여 6-well plate의 한 well 당 90~95%
로 자란 VERO 세포에 100 µl씩 접종, 90분간 37℃ CO2 
배양기에서 배양하였다. 이 후 각 세포로부터 바이러스

가 포함되어 있던 배지 상층액을 제거한 뒤, 각 well당 
0.5% agar가 함유되어 있는 complete DMEM을 2 ml씩 
첨가하여 약 10분간 clean bench 내에서 정치시킴으로써 
agar를 굳힌 뒤 37℃ CO2 배양기에서 약 48시간 동안 
배양하였다. 바이러스가 CPE (cyto pathic effect)를 유발하

는 것이 관찰되었을 때, Carnoy's fixative solution (75% 
methanol-25% acetic acid)을 각 세포에 약 10분간 처리하

여 고정시킨 후, 1% crystal violet으로 염색하였다. 생성된 
플라크를 계수하여 바이러스 역가를 plaque-forming unit 
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(pfu) per milliliter로 결정하였다. 
중화항체 역가를 확인하기 위하여 검사할 혈청을 56℃

에서 30분간 비동화시킨 후 1:10으로부터 2단계 희석하

고 200 pfu로 조절한 Nakayama-NIH, Beijing-1 혹은 JaGAr
주와 동량 혼합한 다음 37℃에서 90분간 중화시켰다. 그
리고 6-well culture plate에서 1차 배양된 VERO 세포에 
바이러스 혈청 혼합액을 well당 0.3 ml씩 접종하여 37℃ 
CO2 배양기에서 약 90분간 흡착시킨 후 0.5% agar가 포
함된 DMEM배지로 37℃ CO2 배양기에서 2일간 배양하

였다. 바이러스가 CPE를 유발하는 것이 관찰되었을 때, 
Carnoy's fixative solution을 각 세포에 약 10분간 처리하여 
고정시킨 후, 1% crystal violet으로 염색하여 생성된 플
라크를 계수하였다. 중화항체가는 바이러스 플라크 수를 
50% 이상 감소시키는 최대 혈청 희석배수의 역수로 결
정하였다. 

3. Indirect Immunofluorescent Assay (IFA) 

24 well plate에 멸균된 cover slip을 얻고 그 위에서 24
시간 동안 VERO 세포를 배양한다. 배양된 VERO 세포

에 Nakayama-NIH와 Beijing-1주를 각각 1 multiplicity of 
infection (moi)로 접종하고 24시간 후 cover slip을 조심

스럽게 수거하여 -20℃에 차갑게 보관된 methanol과 
acetone이 1:1로 섞인 고정액에 5분간 넣어 세포를 고정

하였다. 이 후 Nakayama-NIH와 Beijing-1주로 면역된 마

우스 혈청을 이용하여 1:100으로 5% FBS가 포함된 PBS
와 섞은 후 세포가 고정된 cover slip 위에서 30분간 반응

시켰다. 이 후 PBS로 5분씩 3회 세척 후 다시 마우스 혈
청에 대해 반응하는 Alexa-594 (Molecular Probes, Carlsbad, 
CA, USA)를 1:100으로 희석하여 30분간 반응한 후 형광

현미경 (Leica, Davie, FI, USA)으로 관찰하였다. 

4. 동물면역 

실험동물은 4주령의 Balb/c를 코아텍 (평택, 대한민국)
에서 구입하여 1주간의 순화기를 거쳐 사용하였으며 온
도 23±2℃, 습도 55±10% 12시간 명암 주기하에서 계속

적으로 사육하였고, 물과 사료는 자유롭게 섭취하도록 
하였다. 모든 동물 실험은 가톨릭대학교 동물 실험 및 
처리 위원회의 승낙을 받고 수행하였다. 면역은 마우스 
한마리 당 1×106 pfu의 바이러스를 복강으로 1차 면역을 
실시하였으며 10일 간격으로 3차 면역을 하였다. 3차 면
역이 끝난 후 2일째 마우스를 희생시키고 채혈하여 혈

액을 굳힌 후 3,000 rpm, 15분 동안 원심분리하여 혈청을 
분리하여 중화항체실험에 사용하였다. 

5. Cytotoxic T lymphocyte (CTL) 반응 분석 

일본뇌염바이러스에 대한 CTL 반응 분석은 Pan 등의 
논문을 변형하여 사용하였다 (16). 방법을 간단히 언급하

면, target cell로서 RAW264.7 세포주를 96 well plate에 
well당 1×106으로 접종하여 하루 동안 배양시켰다. CTL 
반응을 측정하기 하루 전에 100 moi로 각 바이러스를 
target cell로 미리 96 well plate에 배양한 RAW 264.7 세포

에 감염시켰다. Effector cell은 1×106 pfu로 복강으로 각 
바이러스를 마우스에 면역시킨 후 10일이 지나서 동일 
양으로 다시 면역을 시킨 후 3일째 비장을 무균적으로 
적출하여 비장세포를 만들어 사용하였다. 비장세포는 5
일 동안 37℃, CO2 배양기에서 배양하여 사용하였다. 비
장세포에 의한 CTL 반응은 lactate dehydrogenase (LDH) 
release 반응을 측정하였으며 Promega (Madison, WI, USA)
에서 나온 Cytotox96 nonradio- active cytotoxicity assay kit를 
이용하여 측정하였다. Effector cell과 target cell이 일정 비
율이 되게 effector cell을 준비하여 일본뇌염바이러스를 
사전에 감염시킨 RAW264.7 세포주에 혼합시킨 후 4시
간 동안 배양한 후 250 g에서 4분 동안 원심분리하였다. 
상층액 50 µl를 immunoplate에 넣은 후 substrate 혼합액 
50 µl를 넣고 암실에서 30분 동안 반응시켰다. 반응 종료

를 하기 위해 stop 용액 50 µl를 넣은 후 microplate reader
를 이용하여 490 nm에서 흡광도를 측정하였다. CTL 반
응 측정 결과는 다음과 같은 공식에 의해서 구하였다. 
Cytotoxicity (%) = [(experimental - effector spontaneous - target 
spontaneous) ÷ (target maximum - target spontaneous)] × 100 

 
결  과 

1. 바이러스 역가 측정 

일본뇌염바이러스를 혈구응집저지반응 및 보체결합반

응을 활용하여 Nakayama 및 JaGAr01 immunotype으로 
나눌 수 있으며 (14), Oya 등은 교차중화반응을 이용하여 
Nakayama 및 Beijing-1 group으로 구분하였다 (15). 이 중 
Nakayama-NIH 및 Beijing-1주는 백신제조주로 활용되고 
있다 (15,21). 이들 바이러스주들이 VERO 세포주에서 생
산하는 바이러스 역가를 조사하기 위해 1×104 pfu 바이

러스를 6 well에 동일하게 접종한 후 24시간 후에 상층
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액을 수거하여 바이러스 역가를 조사하였다. Beijing-1주
가 Nakayama-NIH주와 JaGAr주보다 약 2~3배 정도 높

은 역가를 보여주었다 (Fig. 1). 이는 일본뇌염 백신을 세
포배양을 통해 생산할 때 Beijing-1주 바이러스 역가가 
다른 바이러스에 비해 2배 정도 높기 때문에 더 경제적

으로 백신을 생산할 수 있음을 의미한다. 

2. 중화항체 생산 

Nakayama-NIH, Beijing-1, JaGAr 세 종류의 일본뇌염바

이러스를 바이러스 당 10마리의 Balb/c 마우스에 10일 간
격으로 3회 면역하였다. 마지막 면역 후 2일 후에 마우

스 심장에서 혈청을 확보하여 각 바이러스에 대한 중화

항체가를 측정하였다. 마우스 각각의 중화항체가를 측정

한 결과 Beijing-1주를 면역한 마우스의 평균 중화항체가

는 1:640이며, Nakayama-NIH주를 면역한 마우스들은 1: 
320, JaGAr주를 면역한 마우스들은 1:80의 중화항체가를 
보여주었다 (Fig. 2A). 또한 이렇게 생성된 항체가 일본뇌

염바이러스에 대한 항체임을 확인하기 위해 간접형광항

체법을 실시하여 Nakayama-NIH 및 Beijing-1에 대한 특

이 항체가 생성되었음을 확인하였다 (Fig. 2B). 

3. 국내일본뇌염바이러스 분리주와의 교차반응 

국내에서 1987년과 2001년에 분리된 두 종류의 국내

분리 일본뇌염바이러스 (K87P39와 K2001)를 사용하여 
Nakayama-NIH와 Beijing-1에 의해 생성된 중화항체와의 
교차반응을 수행하였다. 상호 교차반응의 중화항체 역가

를 확인한 결과, Beijing-1주에 의해 생산된 중화항체는 

국내 분리주 K87P39 및 K2001 대해 중화항체 역가가 1: 
320을 보여주었다. 그러나 Nakayama-NIH주에 의해 생산

된 중화항체는 국내분리 일본뇌염바이러스에 대해 각각 
1:160의 중화항체가를 나타내었다 (Fig. 3). 따라서 Beijing-
1주에 의해 생산된 중화항체가 Nakayama-NIH주에 의해 
생산된 중화항체보다 국내에서 분리된 일본뇌염바이러

스를 더 잘 중화한다고 할 수 있다. 그러나 Nakayama-
NIH주 역시 국내에서 분리된 일본뇌염바이러스주에 대
하여 중화항체가가 1:160이 나타났으며, 일반적으로 일본

뇌염바이러스에 대해 1:10 이상의 중화항체가 나타나면 
바이러스 감염을 막을 충분한 중화능이 있다고 보고되었

기 때문에 (9) Nakayama-NIH에 의해 유도된 중화항체가 
국내분리 일본뇌염바이러스를 방어하는데 충분한 중화능

을 보여주고 있다고 할 수 있다 (Fig. 3). 물론 이러한 중

Figure 1. The viral titer of Nakayama-NIH, Beijing-1 and JaGAr
in VERO cells at 24 hours after infection. The results shown are
the averages of three independent assays, with error bars represen-
ting the standard deviations. 

Figure 2. The antibodies induced by Nakayama-NIH, Beijing-1 
and JaGAr. (A) The neutralizing antibody titer to each JEV. (B)
The indirect immunofluorecent analysis to detect JEV antibodies.

Mock              Infection 

Nakayama

Beijing

B 

A 
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화능 확인 결과는 두 바이러스를 이용한 불활화 백신을 
직접 사용하여 면역력을 확인하는 것이 가장 정확한 결
과를 보여주는 것이나, 살아 있는 바이러스를 사용하는 
것 역시 기본적인 면역반응의 정도를 이해하는데 도움이 
될 것으로 판단된다. 이러한 교차반응을 위해 사용한 혈
청은 Fig. 2에서 보여준 각 바이러스가 면역된 10마리의 
마우스 혈청을 동일양으로 섞어 각 바이러스에 대하여 
적용하였다. 

4. CTL 반응 

Nakayama-NIH주와 Beijing-1주는 중화항체를 생산하는 
체액성 면역반응을 효율적으로 유발하였다 (Fig. 2 및 3). 
이와 함께 두 바이러스에 의한 CTL 반응을 유발하는 세
포성 면역반응의 정도를 확인하여 보았다. 3마리의 Balb/c 
마우스에 1×106 pfu의 바이러스를 각각 복강으로 면역

한 후 10일 후에 2차 면역을 한 후 3일째에 면역된 마
우스의 비장을 적출하여 비장 세포를 확보하였다. 비장 
세포를 effector cell로 하여 일본뇌염바이러스를 감염시

킨 RAW264.7 cell을 target cell로 하여 CTL 반응을 수행

하였다. Bejing-1주는 CTL 반응을 통해 용해된 세포가 
25% 정도인데 비하여 Nakayama-NIH주는 18% 정도의 
용해된 세포를 보여주었다 (Fig. 4). 따라서 Beijing-1주가 
Nakayama-NIH주보다 약간 높은 CTL 반응을 보여주었으

나 Nakayama-NIH주도 적절한 CTL 반응을 보여주고 있
다고 할 수 있다. 기존의 결과에 따르면 (16) 살아 있는 
일본뇌염바이러스에 의해 유도된 CTL 반응이 30~40% 

정도의 세포용해능을 보여주고 있어 본 연구 결과보다 
높은 세포용해능을 보여주었으나, 사용한 마우스의 종류 
및 target cell의 종류가 달라 직접적인 비교는 어렵다고 
판단된다. 

 
고  찰 

 
국내에서 분리된 일본뇌염바이러스의 envelope sequence

를 기준으로 할 때 국내 일본뇌염바이러스 분리주는 일
본 및 중국 분리주들과는 확연히 다른 분리주로 확인되

어지고 있다 (2,12,23). 또한 1994년도에 분리된 국내 분

리 일본뇌염바이러스주인 K94P05주의 전체 염기서열을 
분석한 결과 기존의 일본뇌염 백신제조주인 Nakayama-
NIH주와는 다른 그룹으로 분류되며, 혈청학적 데이터가 
없음에도 불구하고 바이러스의 3' non-coding region (NCR) 
유전자 염기서열에 기초한 데이터에 의하면 특이하게도 
오스트레일리아에서 분리된 주와 유사한 양상을 보여주

고 있었다 (10,11). 그럼에도 불구하고 일본뇌염바이러스

는 혈청학적으로 단일 그룹으로 분류되고 있다. 즉, 한 
종류의 바이러스에 대한 중화항체가 각 분리주들에 대한 
역가의 차이에도 불구하고 다른 지역에서 분리된 일본뇌

염바이러스 분리주들을 중화할 수 있음을 의미한다. 그

럼에도 불구하고 일부 논문들에 의하면 자국에서 분리된 
일본뇌염바이러스 분리주가 기존의 일본뇌염바이러스 백

신주인 Nakayama-NIH주 및 Beijing-1주에 의해 유도된 

Figure 3. The cross-reacting neutralizing activities of anti
-Nakayama-NIH and anti-Beijing-1 polyclonal antibodies from 
immunized mouse to each JEV and Korean isolates, K87P39 and
K2001. 

Figure 4. The cytotoxic T lymphocyte response of splenocytes 
from immunized with Nakayama-NIH and Beijing-1 strains. The 
results shown are the averages of three independent assays, with 
error bars representing the standard deviations. 
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중화항체를 피할 수 있는 epitope-escaping mutant virus가 
출현할 가능성이 높다고 확인하였다 (7,8,15,19,22). 

현재 사용되고 있는 일본뇌염백신은 크게 두 종류로 
나눌 수 있다. 하나는 포르말린을 이용한 불활화 백신이

고 다른 하나는 약독화 백신이다. 불활화 백신은 기본적

으로 영아마우스 뇌 혹은 primary hamster kidney cell을 이
용하여 배양된 바이러스를 포르말린을 이용하여 불활화

하여 제작하고 있다. 반면에 약독화 백신은 SA14-14-2주
를 사용하여 primary hamster kidney cell에서 생산하고 있
으며 대부분 중국에서 유통되고 일부 국가에서 이를 사
용하고 있다. 이 중 한국, 일본, 중국, 미국 등 국제적으

로 가장 널리 사용되고 있는 백신은 불활화 백신으로 마
우스 뇌에서 오염된 neural antigen과 알러지 반응의 가능

성이 있고, 제조 단가가 상대적으로 비싸며, 추가 접종의 
필요성이 있음에도 불구하고 가장 오랜 기간 사람에게 
사용되어 왔으며, 다양한 역학 및 안전성 데이터가 확보

되어 있어 현재까지 가장 광범위하게 사용되어지고 있다 
(3,17). 이러한 불활화 백신을 제조하는 바이러스주에는 
Nakayama-NIH주와 Beijing-1주 두 가지가 사용되고 있다 
(21). 두 백신제조주에 대한 다양한 특성에도 불구하고 
백신제조국에 따라 두 종류의 백신제조주를 모두 사용하

고 있다. 국내에서는 현재까지 Nakayama-NIH주를 불활

화 백신제조주로 사용하고 있다. 그러나 몇몇 연구를 통
해 Beijing-1주가 Nakayama-NIH주보다 좀 더 넓은 중화

항체능을 보여주고 있다는 보고가 있는 등 백신제조주의 
교체에 대한 다양한 의견이 제시되고 있다 (15,21). 또한 
Nimmannitys 등은 대만에서 Nakayama-NIH주와 Beijing-1
주의 필드 테스트를 통해 두 백신제조주의 seroconversion 
rate을 비교한 결과, 두 바이러스 주가 유사한 결과를 나
타내었으나 Beijing-1주에 의해 제조된 백신의 GMT level
이 약간 높았다고 보고하였다 (13). 따라서 본 연구에서

는 두 백신제조주의 생물학적 특성을 비교하여 국내에

서 백신제조주 선정의 기반 자료를 제시하고자 하였다. 
본 연구를 통해 바이러스를 감염시킨 VERO cell에서 

24시간 후의 바이러스 역가는 Beijing-1주가 Nakayama-
NIH주보다 2배 정도 높았다 (Fig. 1). 이러한 사실은 백신 
생산 시 Beijing-1주가 경제적으로 좀 더 유리함을 의미

하고 있다. 또한 마우스에서의 중화항체 생성능을 비교

한 결과 Beijing-1주가 Nakayama-NIH주보다 한 fold 높

은 중화항체 생성능을 보여주었으나 크게 차이가 나지

는 않았다 (Fig. 2, 1:640 vs. 1:320). 또한 CTL 반응 역시 

Beijing-1주는 25%, Nakayama-NIH주는 18%로서 Beijing-1
주가 약간 높은 결과를 보여주었으나 큰 차이를 보여주

지는 못했다 (Fig. 4). 이러한 결과들은 두 종류의 백신제

조주 모두가 항체 생성능 및 CTL 반응 등 기본적인 면역

학적 반응이 유사하여 백신제조주로 사용되는데 큰 문제

가 없음을 보여주고 있다. 본 연구진은 이미 Nakayama-
NIH주의 다가 항체와 국내에서 분리된 일본뇌염바이러

스주인 K94P05 및 K87P39의 다가 항체를 사용하여 국내

에서 분리된 일본뇌염바이러스들에 대한 교차 중화반응 
역가를 조사한 결과, 국내 분리주인 K94P05 및 K87P39
의 다가 항체가 국내 분리주들에 대해서 더 높은 중화항

체가를 보여줌을 확인하였다 (11). 그러나 국내 분리주를 
일본뇌염바이러스 불활화백신제조주로 사용하는 것에 많
은 장점이 있음에도 불구하고 안전성 등에서 아직 완전

한 검증이 되지 않아 임상에서 바로 사용하는 것에는 
문제가 있다. 따라서 기존의 백신제조주인 Nakayama-NIH
와 Beijing-1주를 급격히 대체하는 완전히 새로운 일본뇌

염바이러스 분리주를 사용하는 것 보다는, 이미 널리 사
용되고 있는 두 개의 백신제조주 중 어느 것이 국내에서 
일본뇌염바이러스 감염을 억제하는데 더 효율적인지 등 
기본적인 면역학적 정보를 확보하는 것에 본 연구의 초
점을 맞고자 하였다. 이러한 관점에서 보면 이미 언급한

데로 국내에서 분리된 일본뇌염바이러스주에 대한 교차 
중화반응에서는 Beijing-1주가 Nakayama-NIH주에 비해 
조금 더 효율적인 중화능을 보여주고 있었으며 (Fig. 3, 
1:320 vs. 1:160), Beijing-1주의 생산 효율이 높다는 점을 
고려할 때 (Fig. 1), Nakayama-NIH주가 아직까지는 국내에

서 분리되는 일본뇌염바이러스 분리주들을 잘 방어하고 
있음에도 불구하고, 장기적인 관점에서 볼 때 Beijing-1주
가 좀 더 효율적으로 국내 일본뇌염분리주에 대해 중화

능을 보여 줄 수 있음을 시사하고 있다. 그러나 이러한 
결과들을 뒷받침하기 위해서는 좀 더 상세한 분석이 앞
으로 수행 되어져야 할 것으로 판단된다. 
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