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Purpose : The incidence of hepatitis B virus infection has gradually decreased since 1983 

when hepatitis B vaccine was firstly produced. This study was performed to evaluate the 

efficacy of hepatitis B immunization.

Methods : The elementary, middle and high school children in Incheon area were en-

rolled in this study in 1997 and 1998. Hepatitis B virus surface antigen(HBsAg) was mea-

sured using reversed passive hemagglutination(RPHA). 

Results : The results  were as follows The positive rates of HBsAg in elementary, mid-

dle and high school children were 0.7%(337/46,861), 2.5%(381/15,026) and 3.1%(681/21,938) 

respectively in 1997 and 0.6%(257/41,946), 2.7%(379/13,652) and 2.4%(628/25,277) respec-

tively in 1998. The positive rates of HBsAg in children under 19 years of age in 1985, 

1990 and 1995 were 6.1, 5.2 and 3.5% respectively.

Conclusion : The positive rates of HBsAg in elementary school children in 1997 and 

1998 has decreased compared with those of the previous studies. The majority of elementary 

school children were given hepatitis B vaccination. These results suggest that hepatitis B vac-

cines used in Korea were effective for prevention of hepatitis B infection in school children.
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1)

서     론

B형 간염 바이러스 감염은 세계 전역에서 발생

하며1～8), 특히 아시아 및 아프리카 지역에서는 그 

발생 빈도가 매우 높은 것으로 보고되고 있다. 더

책임저자 : 홍영진, 인하대학교병원 소아과

  Tel : 032)890-3520, Fax : 032)885-6782

  E-mail : hongyjin@inha.ac.kr

구나 수직감염이 문제가 되는 우리나라에서는 수직

감염 후에 만성 바이러스 보유자, 만성 간염, 간경

변증, 원발성 간암으로 이행되어 국민 보건에 중요

한 문제로 대두되고 있다. 

B형 간염 바이러스 감염의 예방법으로는 개인 

및 집단의 위생 환경을 개선하여 전파경로를 차단

하는 일반적인 방법과 체내에 간염 바이러스에 대

한 방어능력을 가진 면역항체를 획득하게 하는 능
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Fig. 1. Positive rate of HBsAg by age group.
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Table 1. Positive Rate of HBsAg by Age in 
1997

Positive rate

Elementary school children

Middle school children

High school children

0.7%(337/46,481)

2.5%(381/15,026)

3.1%(681/21,938)

Total 1.7%(1,404/83,984)

동, 수동면역 예방법으로 대별된다9). 이들 면역 예

방법의 하나인 능동면역방법은 B형 간염 바이러스 

백신을 접종하여 항체의 생성을 유도하는 방법으

로, 항체 생성률은 85～99%로 보고되고 있다10～13).

B형 간염 바이러스 감염의 예방에 중요한 부분

을 차지하는 B형 간염 백신 제조에 관한 최초의 

기록은 1971년 Krugman 등
14)이 B형 간염 바이러스 

보유자의 혈장을 희석한 후 열처리를 하여 백신을 

만든 것이다. 그 후 Purcell 및 Gerin15)에 의해 B형 

간염 바이러스 백신의 항원성과 안전성이 증명된 

이래, B형 간염 백신의 효과와 안전성에 대한 연구

가 계속 진행되고 있다. 

국내에서도 1983년부터 B형 간염 바이러스 백신

의 생산이 시작되어 1985년부터 보편적으로 사용되

었으나 국내에서 사용되는 B형 간염 바이러스 백

신의 효능에 대한 전체적인 국내 평가가 이루어지

지 않고 있는 상태이다.

이에 저자들은 인천지역의 소아연령에서 B형 간

염 바이러스 백신의 효과를 알아보기 위해, B형 간

염 바이러스 백신이 보편적으로 사용되기 시작한 

이후에 출생한 연령을 대상으로 HBsAg 양성률을 

조사하여 다음과 같은 결론을 얻었기에 보고하는 

바이다.

대상 및 방법

1997년도 인천시내 초등학생 46,681명, 중학생 

15,026명, 고등학생 21,984명을 포함한 19세 이하 

전체 83,984명과 1998년도 인천시내 초등학생 

41,946명, 중학생 13,652명, 고등학생 25,277명을 포

함한 전체 80,926명을 대상으로 HBsAg에 대한 집

단 검사를 실시하여 그 결과 HBsAg 양성자로 판정

된 아동의 비율을 조사하였다. HBsAg에 대한 집단

검사는 역수동혈구응집법(RPHA)으로 실시하였다.

1997년 이전에 전국적으로 주로 초, 중, 고등학

생을 대상으로 19세 이하 연령군의 HBsAg 양성률

을 조사하였다. 1983년부터 1992년까지의 검사 결

과는 홍 등
16)이 발표한 건강관리협회 자료를 참조

하였으며 1995년 자료는 한국건강관리협회 인천지

부 자료로 19세 이하가 가장 많은 분포를 차지하는 

인천시내 91,374명을 대상으로 하였으며 각 연령별 

분포는 19세 이하가 74,096명, 20～29세 1,388명, 

30～39세 2,302명, 40～49세 1,937명, 50～59세 

1,200명 60세 이상이 651명이었다. 

결     과

1. HBsAg 양성률 분포

1997년도에 인천시 초등학생, 중학생, 고등학생

을 대상으로 실시한 HBsAg 양성자는 초등학생 

337명, 중학생 381명, 고등학생 681명으로 각각 0.7 

%, 2.5%, 3.1%였으며 전체(19세 이하)는 1,404명으

로 1.7%가 HBsAg 양성자였다(Table 1, Fig. 1).

1998년도에 인천시 초등학생, 중학생, 고등학생

을 대상으로 실시한 HBsAg 양성자는 초등학생 

257명, 중학생 379명, 고등학생 628명으로 각각 0.6 

%, 2.7%, 2.4%였으며 전체(19세 이하)는 1,266명으

로 1.6%가 HBsAg 양성자였다(Table 2, Fig. 1).

2. 19세 이하 연령에서 연도별 HBsAg
양성률 분포

한국 건강관리협회에서 조사한 19세 이하 연령

층의 HBsAg 양성률은 1985년 6.1%, 1990년 5.2%, 
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Fig. 3. Positive rate of HBsAg by age at Incheon 
in 1995.
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Fig. 2. Positive rate of HBsAg by year less than 
19 years.
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Table 2. Positive Rate of HBsAg by Age in 
1998

Positive rate

Elementary school children

Middle school children

High school children

0.6%(257/41,946)

2.7%(379/13,652)

2.4%(628/25,277)

Total 1.6%(1,266/80,926)

1995년 3.5%, 1996년 3.9%였다(Fig. 2).

3. 인천시내 각 연령별 HBsAg 양성률 분포

1995년 인천시내 각 연령별 HBsAg 양성률을 살

펴보면 19세 이하 1.9%, 20～29세 6.3%, 30～39세 

7.0%, 40～49세 6.5%, 50～59세 5.2%, 60～69세 

2.7%였으며 특히 가임 여성(20～49세)은 전체 3,090

명 중 167명이 HBsAg 양성자로 5.4%의 양성률을 

보이며 이는 1995년 인천시내 전체 양성률인 2.3%

와 비교하여 볼 때 높은 수치임을 알 수 있었다

(Fig. 3).

고     찰

B형 간염 바이러스 감염은 1965년 Blumberg 등

에 의해 Australia 항원이 발견된 뒤17), 1967년 

Krugman 등에 의해 경구 및 비경구적으로 전파됨

이 보고되었으며
18), 1970년 Dane은 B형 간염 바이

러스 표면항원(HBsAg) 양성인 혈청에서 42 nm의 

입자를 발견하고 이 입자가 B형 간염을 일으키는 

바이러스임을 입증하였다
19). HBsAg은 일반적으로 

감염 1～1.5개월 후에 검출되나 빠르면 12일경에 

나타나고 늦게는 6개월까지도 나타나며 간염의 임

상적 증상이나 생화학적 검사 소견이 나타나기 몇 

주 전부터 나타나기 시작한다
18, 20). 증상이 있을 때

는 HBsAg이 최고치에 달하며, 증상이 나타난 후 

보통 3개월이 지나면 HBsAg은 사라진다. HBsAg 

양성의 임상적 의의는 급성 혹은 만성 B형 간염이

거나 B형 간염의 무증상 바이러스 보유자일 수도 

있으며 임상적 증상의 유무에 관계없이 HBsAg이 

존재하는 혈액은 B형 간염 바이러스를 감염시킬 

수 있다
21). 물론 HBsAg은 혈액 외에 다른 체액(타

액, 정액, 눈물 등)에도 존재하기 때문에 수혈은 물

론 다른 경로를 통해서도 감염이 될 수 있다
22).

HBsAg을 검출하는 방법은 여러 가지가 있는데 

각각 그 특성과 장단점을 가지고 있다. RPHA의 경

우 anti-HBs의 측정에 있어 민감도가 RIA(Radio-

immunoassay)법에 비하여 57.3～87.6%23～26)로 많이 

떨어지는 데 비하여 HBsAg 검사는 민감도가 93.9 

%이고 특이도가 100%27, 28)로 enzyme immunoassay 

(EIA), RIA외 비교하여 큰 차이가 없으므로 다수의 

인구 집단을 대상으로 하는 1차적 HBsAg 검사 방

법으로는 큰 문제가 없다고 하겠다. 

우리나라에서 B형 간염 바이러스 표식자의 발현 

빈도에 관한 연구는 의료종사자29), 헌혈자30), 및 병

원내원자31～33) 등의 성인과 초등학교 학생34, 35), 소

아 입원환자 및 고아원아
36～39) 등 소아에 대한 

HBsAg 양성률에 대한 보고가 있으며, 이에 의하면 

우리나라의 HBsAg 양성률은 성인에서는 4.0～12.3 

%, 소아에서는 2.8～5.5%로 보고되고 있다. 또한 
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우리나라에서 간염으로 입원한 환자를 대상으로 한 

연구 결과를 보면 HBsAg 양성률이 성인에서는  

45～55%
40, 41)에 이르고, 소아에서도 21～30%41～43)

까지 보고되고 있어 B형 간염 예방의 필요성이 널

리 인식되었기에, 효과가 우수한 B형 간염 바이러

스 백신 사용이 점차 증가되었다. 따라서 최근 들

어 B형 간염 예방 접종이 정기 접종으로 시행되면

서 항원, 항체 보유율에 많은 변화가 오게 되어, 심 

등은 1988년부터 1993년까지 서울 및 서울 근교에

서 6세부터 17세 까지 학생 33만명을 대상으로 조

사한 결과를 발표하였는데 HBsAg 양성률은 1988

년 3.2%에서 1993년 2.6%로 감소하는 추세라고 하

였다
44). 또한 강 등이 1995년 서울시내 초등학교 1

학년 아동 130,816명을 대상으로 하여 조사한 

HBsAg 양성률은 0.79%로 매우 낮은 수치를 보였

다
45). 본 연구 결과에서도 인천지역 초, 중, 고등학

생의 RPHA법에 의한 HBsAg 양성률은 1997년 초

등학생 0.7%, 중학생 2.5%, 고등학생 3.1%이였으

며, 1998년에는 각각 0.6%, 2.7%, 2.4%로 과거에 

조사된 전국 HBsAg 양성률에 비해 현저히 낮아지

고 있다. 특히 1995년 이후의 결과는 급격한 감소

를 보이는 데 이것은 1998년 이후로 B형 간염 바

이러스 백신 접종이 전국적으로 정기 예방 지침에 

포함되게 되었고 특별한 경우를 제외하고는 대부분 

생후 6개월 이내에 간염 예방 접종을 완료하기 때

문이라고 생각된다. 또한, 현재 B형 간염 바이러스 

감염에 대한 국민적 관심이 높아져 있고 이에 대한 

예방 접종이 전국적으로 광범위하게 시행되고 있는 

것도 이유로 추측해 볼 수 있다. 그러나, 이 수치는 

서구 선진국에 비교하면 아직도 높은 편으로 성인

의 경우 서구 유럽과 미국 등의 항원 양성률은 0.1 

%에 불과하다
46). 

HBsAg 보유자가 많은 우리나라에서는 전 국민

이 B형 간염 바이러스 백신의 접종 대상이 된다고 

할 수 있으나
46), 감염 시기가 성인기보다는 신생아

나 소아기라는 점을 고려해 볼 때 예방 접종 시기는 

빠를수록 좋다고 생각된다. 특히 산모가 HBsAg 보

유자인 경우 신생아기 백신 접종에 의한 수직감염

의 예방은 매우 중요하다. 본 연구에서 1995년 인천

시내 81,374명의 전 연령을 대상으로 한 HBsAg 

양성률은 평균 2.3%였으며, 그 중 가임 여성의 

HBsAg 양성률은 5.4%였음을 생각해 볼 때 수직감

염을 예방하는 것이 국민보건의 큰 문제라 하겠다.

이상의 결과들을 종합해 볼 때 1996년, 1997년도 

인천시내 초, 중, 고등학생들의 HBsAg 양성률은 

과거에 조사된 HBsAg 양성률에 비해 낮았고 특히 

초등학생의 경우 현저히 낮은 HBsAg 양성률을 보

였는데 이는 80년대 중반 이후 본격화된 B형 간염 

바이러스에 대한 예방 접종의 결과라고 볼 수 있으

며 특히 병의원의 분만이 보편화되면서 출생 후 신

생아 접종이 일반적으로 행해진 결과로 생각된다.

요     약

목 적: B형 간염 바이러스 백신은 1983년부터 

국내에서 생산되기 시작하여 1985년부터는 보편적

으로 사용되면서 B형 간염 바이러스 감염의 예방

에 큰 역할을 하고 있다. 그러나 국내의 B형 간염 

바이러스 백신의 항체 생성률이 낮다는 보고가 있

어, B형 간염 바이러스 백신의 예방 효과에 대한 

평가의 필요성이 제기되고 있다. 저자들은 B형 간

염 바이러스 백신이 보편적으로 사용되기 시작한 

이후 출생한 연령층을 대상으로 인천지역의 HBsAg 

양성률을 조사하여 B형 간염 바이러스 백신의 예

방 효과에 대해 알아보고자 하였다. 

방 법: 인천시내의 초, 중, 고등학교 학생들을 

대상으로 1997, 1998년 2년에 걸쳐 Reversed Pas-

sive Hemagglutination(RPHA)법으로 HBsAg을 검사

하였으며, 이전에 전국적으로 주로 초, 중, 고등학

생을 대상으로 RPHA법으로 조사한 19세 이하 연

령군의 HBsAg 검사 결과와 비교하였다. 

결 과 :

1) 1997년 초등학생은 0.7%(337/46,861), 중학생

은 2.5%(381/15,026), 고등학생은 3.1%(681/21,938)

의 HBsAg 양성률을 보였으며 19세 이하의 연령군 

전체는 1.7%(1,404/83,984)였다.

2) 1998년 초등학생은 0.6%(257/41,946), 중학생

은 2.7%(379/13,652), 고등학생은 2.4%(628/25,277)

의 HBsAg 양성률을 보였으며 19세 이하의 연령군 

전체는 1.6%(1,266/80,926)였다.

3) 1985년, 1990년과 1995년에 한국건강관리협회

에서 RPHA법으로 전국 19세 이하 연령층에서 조
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사한 HBsAg 양성률은 각각 6.1%, 5.2%, 3.5%였다. 

결 론: 인천지역에서 초, 중, 고등학생의 HBsAg 

양성률은 과거의 전국 조사에 비해 낮으며, 특히 

초등학생의 경우 현저히 낮은 HBsAg 양성률을 보

이고 있다. 이는 1997년도 및 1998년도의 초등학교 

6학년 이하에서 많은 수가 출생시 B형 간염 바

이러스의 예방 접종을 시작한 연령층으로 이를 

HBsAg 양성률의 현저한 감소는 주로 예방 접종의 

효과로 생각된다.
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