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1)

서 론

전세계적으로 B형 간염 바이러스에 감염되어 있는 사람은 약

3억 명 이상이 되며, 특히 아시아, 중동아시아, 아프리카, 그리고

남아메리카 지역은 질병의 이환율이 높은 지역으로 알려져 있다
1)
. 한국에서 B형 간염 항원이 양성인 사람의 빈도는 성인에서
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약 5-10%, 소아에서 4-6%이며, 1세 미만의 영아에서는 1% 미

만으로 보고되고 있다
2, 3)
. 1983년도부터 시행되어온 B형 간염

예방접종 사업으로 인하여 1990년대 초에 임산부의 감염률이

3.4%까지 감소되어 있으나
4)
아직도 항원 보유자 수가 많은 성

인으로부터의 영아 감염 위험이 높은 것이 사실이다. 예방접종은

질병의 유병률과 사망률을 통제할 수 있는 전략 중 비용-효과

측면에서 매우 효과적인 방법이다
5)
. 면역 반응이 약한 극소 저

출생 체중아들에게서 B형 간염 예방접종 후 항체 생성률에 대

한 외국의 보고들은 아직도 그 결론이 불분명하다
6-9)
. 국내에서

는 만삭아로 출생한 건강한 영아에서 B형 간염 항체 생성률에

대해서는 보고된 바 있으나 극소 저출생 체중아나 미숙아에서의

B형 간염 항체 생성률에 대한 연구는 되어 있지 않는 실정이다.
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Purpose : To evaluate the immunogenicity of hepatitis B vaccine among very low birth weight in-

fants(VLBWI) who were vaccinated at 0, 1, 6 months of chronological age and to determine the

factors associated with antibody formations.

Methods : A total of 243 VLBWI admitted to Seoul and Gangneung Asan Medical Center neonatal

intensive care units from 1997 to 2004 were included. Of 243, 13 infants were born to HBs Ag posi-

tive mother. All infants were given DNA recombinant vaccine at 0, 1, and 6 months of chronological

age. Infants born to HBs Ag positive mothers received hepatitis B immunoglobulin at birth and a

total of 4 doses of vaccinations. An antibody level over 10 mIU/mL, tested at 3-4 months after last

vaccination, was regarded as a positive seroconversion.

Results : The seroconversion rates were 84.4 percent and 84.5 percent for VLBWI and extremely

low birth weight infants(ELBWI), respectively. Of 28 seronegative infants who were given revaccina-

tions, 60.7 percent seroconverted, resulting in 95.3 percent, 97.5 percent seroconversion rates for

VLBWI and ELBWI, respectively. 76.9 percent of infants born to HBsAg positive mothers serocon-

verted and none became hepatitis B carriers. Factors such as gestational age, sex, various neonatal

illness, and kinds of vaccinations did not influence the formation of the hepatits B antibody, how-

ever, the higher the weight at time of first vacciation yielded better seroconversion rate.

Conclusion : Revaccination of seronegative VLBWI after 3 doses of hepatitis B vaccinaton is very

effective. Therefore, testing the immune status after the hepatitis B vaccination, a practice not rou-

tinely done, is highly recommended. (Korean J Pediatr 2006;49:857-863)
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이에 저자들은 극소 저출생 체중아에서 영아기 B형 간염 항

체 생성에 관한 실제와 항체 생성 실패에 미치는 요인에 대하여

알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

본 연구는 1997년 1월부터 2004년 12월까지 서울아산병원과

강릉아산병원 신생아 중환자실에 입원하였던 1,500 g 미만의 극

소 저출생 체중아 중에서 영아기에 B형 간염 항체에 대해 검사

받은 243명을 대상으로 하였다. 연구에 포함된 243명 중 출생시

모체의 B형 간염 항원이 양성인 경우는 13명(5.3%)이었다.

2.방 법

모체의 B형 간염 항원이 음성인 230명의 극소 저출생 체중아

는 출생시에 B형 간염 예방접종을 시행 받지 않았으며 체중이

2 kg 이상이 된 경우나 출생일로부터 2개월 이상 지난 경우에

0, 1, 6개월의 일정으로 B형 간염 예방접종을 시행 받았다. 모체

의 B형 간염 항원이 양성인 13명의 영아들은 출생시에 임신주

수와 출생체중에 관계없이 B형 간염 면역글로불린과 B형 간염

예방접종을 시행한 뒤, 이후 접종은 다른 미숙아들과 동일하게

시행하였다. 초회 접종시는 대퇴부에 유전자 재조합 백신인

Euvax
Ⓡ
(0.5 mL, 10 µgm/mL, LG, Iksan, Korea)를 접종하였

으며, 그 이후에는 팔의 삼각근에 Euvax
Ⓡ
나 뇌수막염 백신과 B

형 간염 백신이 혼합되어 있는 Combax
Ⓡ
(0.5 mL/vial, Merck

& Co., Inc., Whitehouse Station, N.J., USA)를 접종하였다.

항체 검사는 마지막 간염 예방접종 후 3-4개월에 시행하였고,

영아의 혈액을 4℃에서 원심분리 후 영하 20℃에서 냉장보관 한

뒤 항체 검사는 Radioimmunoassay Kit
Ⓡ
(Abbott Laboratory

Diagnostic Division, Abbott Park, IL, USA)를 이용하였다.

항체 양전은 다른 연구에서와 마찬가지로 항체의 역가가 ≧10

mIU/mL로 정의하였다
10, 11)
. 항체 형성에 영향을 줄 수 있다고

생각되었던 각종 변수들(임신주수, 출생체중, 접종시기, 접종시

체중, 만성질환의 유무, 수혈횟수, 스테로이드의 사용 등)에 대한

조사와 항체 음성을 인지하고 나서 재접종을 시행받은 경우, 재

접종 받은 백신의 종류는 의무기록을 후향적으로 조사하였으며

추적관찰이 소실된 경우에는 전화문의를 실시하였다.

3. 통 계

연구의 통계처리는 SPSS for windows 12.0(SPSS Inc.,

USA)를 이용하여 카이제곱 검정, 독립된 두 평균치 비교(inde-

pendent T test), 다중회귀분석 방법을 사용하였으며 P값이

0.05 미만일 때를 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

1. 대상군의 임상적 소견

전체 243명 영아의 평균 임신주수는 29
＋1
±2.6주, 평균 출생

체중은 1,117±264 g이었으며, 이들 중 임신주수가 28주 미만인

경우가 32.5%(79/243명), 28-37주인 경우가 67.5%(164/243명)

이었고 남아가 107명(44%), 여아가 136명(56%)이었다. 대상군

의 예방접종 시기별 평균 역 연령은 1차는 40.0±3.6주, 2차는

44.5±4.2주, 3차는 6.1±1.0개월이었으며, 항체검사의 평균 시기

는 9.4±3.5개월이었다. 대상군의 평균 입원기간은 67.2±31.0일

이었으며, 이들 중 만성 폐질환이 있는 영아는 33.7%(82/243명),

3단계 이상의 뇌실 내 출혈이 있었던 영아는 4.1%(10/243명)이

었고 입원기간 중 스테로이드를 사용한 경우가 33.3%(81/243명)

이었다. 전체 243명의 영아 중 197명(81.1%)은 Euvax
Ⓡ
만을 접

종받았으며 46명(18.9%)은 Combax
Ⓡ
를 혼합하여 접종받았다

(Table 1). 모체의 B형 간염 항원이 양성이었던 영아는 5.3%

(13/243명)이었다.

2. B형 간염 예방접종 후 항체 양전율

243명의 극소 저출생 체중아들에서 3차까지 B형 간염 예방접

종 후 항체 양전율은 84.4%(205/243명)이었으며, 이들 모두의 B

형 간염 항원은 음성이었다. 15.6%(38/243명)의 영아에서는 항

Table 1. Characteristics of Very Low Birth Weight Infants
(VLBWI)

Variables VLBWI(n=243)

Gestational age(wks)

Birth weight(g)

Sex(M/F)(%)

1st vaccination age(wks)

1st vaccination weight(kg)

2nd vaccination age(weeks)

2nd vaccination weight(kg)

3rd vaccination age(months)

3rd vaccination weight(kg)

Age of HBs Ab exam(months)

Weight at HBs Ab exam(kg)

Duration of hospitalization(days)

Chronic lung disease(%)

ROP stage III, IV(%)

IVH grade III, IV(%)

Proven sepsis(%)

Steroid use(%)

No. of FFP transfusion(%)

Type of vaccine(monovalent/multivalent)

Hepatitis B carrier mother(%)

29＋1±2.6

1,117±264

107/136(44/56%)

40.0±3.6

2.5±4.5

44.5±4.2

3.9±2.0

6.1±1.0

7.2±0.9

9.4±3.5

8.3±1.2

67.2±31.0

82/243(33.7%)

39(16.0%)

10( 4.1%)

48(19.8%)

81(33.3%)

17( 7.0%)

197/46(81.1/18.9%)

13( 5.3%)

The values are expressed as mean±standard deviation
Abbreviations : ROP, retinopathy of prematurity; IVH, intra-
ventricular hemorrhage; FFP, fresh frozen plasma
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체가 생성되지 않았거나 낮은 항체 역가를 나타내고 있었다(항

체역가 <10 mIU/mL). 항체가 음성인 38명의 영아 중에서 항체

음성을 인지하고 나서 재접종을 시행받은 영아는 28명이었다.

이들에게 재접종을 한 후 시행한 항체 검사상 60.7%(17/28명)에

서 항체가 양성으로 전환되어(Fig. 1) 재접종 후의 항체 양전율

은 95.3%으로 향상되었다(Fig. 2). 출생체중이 1,000 g 이하의

영아는 전체의 34.6%(84/243명)이었으며 3차까지 간염 예방접종

후 항체 양전율은 84.5%(71/84명)이었다. 13명의 항체가 음성인

영아 중 10명이 재접종을 시행 받았으며 이 중 8명이 항체가 양

전되어 재접종 후에는 총 97.5%(79/81명)에서 항체가 양전되었

다. 1,000-1,500 g의 출생체중을 가진 영아에서도 비슷한 결과를

얻을 수 있었다(Fig. 3).

항체 양전율을 출생시의 임신주수와 연관시켜 보았을 때 28
＋0

주 미만인 79명의 영아 중에서 3차까지 간염 예방접종 후 항체

양전율은 83.5%(66/79명)이었으며, 13명의 항체 음성인 영아 중

9명이 재접종을 시행 받은 후 6명이 항체가 양전되어 재접종 후

에는 총 96.0%(72/75명)에서 항체가 양전되었다. 또한 출생 시

임신주수가 28
＋0
-36

＋6
주인 영아에서는 3차까지 간염 예방접종

후의 항체 양전율은 84.8%(139/164명)이었으며, 25명의 항체 음

성인 영아 중 19명이 재접종을 시행 받은 후 11명이 항체가 양

전되어 재접종 후에는 총 94.9%(150/158명)에서 항체가 양전되

었음을 알 수 있었다(Fig. 4).

본 연구에 포함된 13명의 간염 항원이 양성인 모체를 둔 영

아에서는 76.9%(10/13명)에서 항체가 양전되었으며 이들의 B형

간염 항원은 모두 음성이었다. 또한 전체 영아에서 단독백신으로

접종한 경우 83.7%(165/197명), 혼합하여 백신을 접종한 경우

86.9%(40/46명)에서 항체양전율을 보이고 있었다.

3. B형 간염 예방접종 후 항체 양전율에 영향을 미치는
요소

항체 양전율에 영향을 미칠 수 있다고 생각된 가능한 요소

중 임신주수나 출생체중을 포함한 그 외의 백신 접종시기, 성별,

입원기간, 패혈증의 유무, 만성폐질환의 유무, 스테로이드의 사용

여부, 신선동결혈장의 수혈여부, 백신종류는 항체 양전에 영향을

미치지 않음을 알 수 있었으나 첫 간염 예방접종시의 체중은 체

중이 클수록 항체 양전율이 높아짐을 알 수 있었다(P<0.05,

Table 2).

Fig. 1. HBs antibody formation after immunization of very low birth
weight infant.

Fig. 2. The rate of HBs antibody formation after immuni-
zation of very low birth weight infant with three doses of
hepatitis B vaccination followed by revaccination of those
with negative seroconversion(n=28).
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고 찰

1971년도에 Krugman 등은 B형 간염의 예방접종이 예방적

효과가 있으며 만성 보유자의 수를 감소시킬 수 있다고 보고하

였다
12)
. 1982년도부터 B형 간염 백신이 도입되었으나 아직도 B

형 간염은 전세계적으로 흔하며 약 전세계인구의 5% 정도가 만

성 B형 간염을 앓고 있다
13)
. 현재 국내에도 B형 간염 항원이 양

성인 성인은 약 5-10%, 소아는 4-6%, 1세 미만의 영아는 1%

미만 정도로 보고되며 간염 예방접종 사업이 이루어진 1983년도

이후부터 보유자의 수가 많이 감소하여 소아에게서의 유병률이

많이 감소
2-4)
하고 있으나 보유자인 성인으로부터의 감염 위험은

아직도 높은 상태이다.

B형 간염 바이러스의 전파 중에서 수직감염은 새로 발견된 B

형 간염 바이러스 감염의 35-40% 정도를 차지하고 있으며
2)
, 수

직감염은 엄마의 생식기내 분비물이나 혈액의 주산기 노출을 통

해 전파된다
14)
. 따라서 주산기 관리는 B형 간염 바이러스 감염

을 통제하는데 아주 중요한 것으로 사료된다.

미국에서는 B형 간염 바이러스의 예방에 B형 간염 백신의 접

종이 효과가 있는 것으로 알려져 있었음에도 1992년도 이전에는

B형 간염항원 보유자인 모체에서 태어난 고위험의 영아에게서만

제한적으로 사용되었다
15)
. 이러한 선택적 접종은 B형 간염을 통

제하는데 효과가 없었으며 B형 간염의 예방률이 매우 낮은 것

으로 보고되었다
1)
.

1980년대 중반 벨기에에서 유전자 재조합-바이러스 백신이

개발되었으며 유전자 재조합 백신은 혈장백신 대신에 많이 이용

되고 있는데 안정성, 면역성이 높으며 부작용이 거의 없고 소아

에서 저용량으로도 효과가 좋은 것으로 알려져 있으며, 국내에서

는 1993년부터 대량 생산되어 사용되어지고 있다
16, 17)
. 이처럼 B

형 간염 백신이 대량 생산체제를 갖추게 되고, 선택적 예방접종

사업은 그 효과가 미미하다는 보고가 있음에 따라 1992년부터

미국 소아과학회에서는 B형 간염을 감소시키기 위해 미국에서

출생하는 모든 신생아에게 출생시 B형 간염 예방접종을 실시하

였으며
18)
, 1994년도에 미국 소아과학회 감염분과위원회에서는 원

Fig. 4. The rate of HBs antibody formation according to gestational age after three
doses of hepatitis B vaccination followed by revaccination of those with negative
seroconversion(n=9 for <28＋0 weeks, n=19 for 28＋0 to 36＋6 weeks).

*, †P>0.05.

Fig. 3. The rate of HBs antibody formation according to birth weight after three doses
of hepatitis B vaccination followed by revaccination of those with negative sero-
conversion(n=10 for <1,000 g, n=18 for 1,000-1,500 g).

*, †P>0.05.
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칙적으로 모든 신생아는 3회 접종을 시행하며, B형 간염 항원이

음성인 산모에서 출생한 신생아의 초회 접종은 생후 2개월에 시

작하여 2차 접종은 초회 접종 후 1-2개월에, 3차 접종은 생후

6-18개월에 시행하도록 하며, B형 간염 감염의 위험 요소가 없

는 미숙아에서는 체중이 2 kg이 되거나 생후 2개월이 지난 뒤

에 B형 간염 예방접종을 실시하는 것을 권고하였다. 또한 모체

가 B형 간염 항원이 양성인 산모에서 출생한 경우에는 가능하

면 12시간 이내에 B형 간염 면역글로불린을 투여하고 간염 예

방접종은 이와 동시에 또는 늦어도 생후 일주일 이내에 따로 접

종하는 것을 권고하였다
19)
. 본 연구에 포함된 미숙아들도 상기의

조건에 따라 예방접종을 실시하였다. 그러나 어떤 연구자들은 B

형 간염 항원이 음성인 산모에게서 출생한 미숙아들에서도 0, 1,

6개월의 접종 시기를 추천하고 있으며
6, 20)
. 미숙아로 출생한 영

아도 출생 체중에 관계없이 만삭 출생아처럼 역연령에 따라 예

방접종을 실시하여야 한다고 주장하고 있으나
21)
, 아직 이러한 주

장은 일반화 되지 않은 상태이다.

건강한 만삭 출생아의 경우 예방접종을 통해서 B형 간염을

대부분 예방할 수 있다고 알려져 있다. Kag 등
22)
은 2,234명의

만삭 신생아에서 0, 1, 6개월의 접종 방식으로 간염 예방접종 후

항체 양전율은 99.6%라고 보고하였으며 이는 외국에서 보고된

건강한 영아와 소아들에서의 약 90-100% 정도의 항체 양전율과

비슷하다
23-25)
. 연구자들에 따라 미숙아에게 B형 간염 예방접종

을 하더라도 항체 생성률이 떨어지지 않는다는 보고를 하기도

하는데
8, 9)
, Belloni 등의 연구에 의하면 37주 미만의 미숙아에서

B형 간염 예방접종 후 7개월시의 항체 양전율은 97.5%라고 보

고하였다
8)
. 반면에 Chawareewong 등과 Lau 등은 만삭아에 비

해 미숙아로 출생한 영아에서의 항체 생성률은 떨어진다고 보고

하였다. Lau 등
7)
에 의하면 출생체중이 1,750 g 미만인 미숙아들

에서 체중이 2 kg 이상된 경우 접종을 시작하여 0, 1, 6개월에

예방접종 후 항체 양전율을 조사한 결과 91%의 항체 양전율을

확인하였으며, 체중이 2 kg이 안되더라도 출생 당시에 예방접종

을 실시하여, 0, 1, 6개월의 접종방법으로 접종한 미숙아들에서

의 항체 양전율은 79%라고 보고하였다. 또한 Chawareewong

등
6)
에 의하면 33-37주 사이의 1,300-2,000 g인 미숙아들에서 0,

1, 6개월의 접종 시기대로 접종한 경우 모든 미숙아들에서 항체

양전이 되었으나, 28-32주 사이에 출생한 미숙아들에서는 78%

만이 항체가 양전되었다고 보고하였다. 국내의 한 연구에 의하면

0, 1, 6개월의 접종방식으로 예방접종을 실시한 결과 만삭아에서

의 B형 간염 항체 양전율은 94.1%, 미숙아에서는 85.7%의 항체

양전율을 보였다고 보고하였다
26)
. 이 보고는 미숙아가 7명, 만삭

아가 27명으로 영아의 수가 매우 적었음에도 불구하고 출생 체

중이 1,500 g 이하, 출생시의 임신주수가 다양한 (28
＋0
-36

＋6
주)

미숙아를 대상으로 한 본 연구 결과와 유사하였다. 본 연구는

만삭아에 대한 항체 검사를 시행하지 않은 관계로 만삭아와 극

소 저출생 체중아 사이에 항체 생성률을 직접적으로 비교 할 수

없지만, 일반적으로 알려진 만삭 출생아에서의 항체 생성률을 감

안하여 볼 때 극소 저출생 체중아에서의 항체 생성률이 많이 감

소된 것으로 사료된다. B형 간염에 걸릴 고위험 요인이 없는 미

Table 2. Comparison between Seroconverted and Nonconverted VLBWI after Initial Hepatitis B Vaccination

Variables Seroconverted group(N=205) Nonconverted group(N=38) P-value

Gestational age(wks)

Birth weight(g)

Sex(M/F)(%)

1st vaccination age(wks)

1st vaccination weight(kg)

2nd vaccination age(wks)

2nd vaccination weight(kg)

3rd vaccination age(months)

3rd vaccination weight(kg)

Age of HBs Ab exam(months)

Weight at HBs Ab exam(kg)

Duration of hospitalization(days)

Chronic lung disease(%)

ROP stage III, IV(%)

IVH grade III, IV(%)

Proven sepsis(%)

Steroid use(%)

No. of FFP transfusion(%)

Type of vaccine(monovalent/multivalent, %)

Hepatitis B carrier mother(%)

No. of HBs Ag positive infant

29.1±2.5

1,113±243

88/117(42.9/57.1%)

40.1±3.5

2.6±0.5

44.4±4.3

4.0±2.1

6.1±1.0

7.2±0.9

9.2±3.0

8.3±1.2

67.4±31.0

67(26.8%)

52(25.4%)

9( 4.3%)

40(19.5%)

68(33.1%)

12( 5.9%)

165/40(80.5/19.5%)

10( 4.9%)

0

29.5±3.0

1,136±263

19/19(50/50%)

39.7±3.8

2.4±0.4

44.7±3.4

3.8±0.5

6.1±1.0

7.2±1.0

10.6±5.5

8.5±1.5

66.5±33.1

15(39.5%)

9(23.7%)

23(60.5%)

8(21.0%)

13(34.2%)

5(13.2%)

32/6(84.2/15.8%)

3( 7.9%)

0

NS

NS

NS

NS

0.01

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

The values are expressed as mean±standard deviation
Abbreviations : ROP, retinopathy of prematurity; IVH, intraventricular hemorrhage; FFP, fresh frozen plasma; NS, not significant
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숙아에게 미국 소아과학회에서는 B형 간염 예방접종 후 항체

생성 검사를 따로 실시할 것을 권고하지는 않고 있으나, B형 간

염 보유자가 많은 국내에서는 항체 검사를 시행하는 것은 고려

해 보아야 할 부분이다. 본 연구 결과 즉, 총 243명의 극소 저출

생아 중 3차까지의 간염 예방접종 후 84.4%의 항체 양성률을

보이다가 음성인 영아들을 재접종한 뒤에는 항체 양전율이 95%

이상으로 증가됨을 볼 때 항체가 음성인 극소 저출생 체중아에

게서의 재접종은 예방접종의 종류와는 무관하게 B형 간염의 예

방에 매우 효과적인 방법이며 나아가서는 국민보건 향상에 기여

할 수 있을 것으로 생각된다. 이에 저자들은 현재 많은 국내 소

아과 의사들이 공통적으로 실시하고 있지 않은 극소 저출생 체

중아에서 B형 간염 예방접종 후 항체 검사를 적극적으로 추천

하는 바이다.

본 연구 결과에 의하면 첫 B형 예방접종시의 체중만이 항체

생성률에 영향을 주는 유일한 요소로 밝혀졌으나 앞으로의 극소

저출생 체중아에서의 B형 간염 예방접종에 대한 연구 과제로는

항체 생성률에 영향을 미치는 기타 요소들, 면역기억 기간, 적절

한 예방접종 시기 및 두 번째의 간염 예방접종 후에도 항체 양

전이 이루어지지 않고 있는 극소 저출생 체중아의 추적관찰 등

이 있을 것이다.

요 약

목 적:의료기술과 신생아학의 발전으로 생존된 극소 저출생

체중아의 질병에 대한 관리가 더욱 필요한 시점이다. 이에 본

연구는 극소 저출생 체중아에서 영아기 B형 간염 항체 생성률

과 항체 생성 실패에 미치는 요인에 대하여 알아보고자 하였다.

방 법: 1997년 1월부터 2004년 12월까지 서울아산병원과 강

릉아산병원 신생아 중환자실에 입원하였던 1,500 g 미만의 극소

저출생 체중아 중에서 영아기에 B형 간염 항체에 대해 검사받

은 243명을 대상으로 하였다. 영아들은 역 연령 약 40주경에 첫

간염 예방접종시행 받았으며 1개월 후, 6개월 후에 간염 예방접

종을 시행 받았다. 그러나 모체의 B형 간염 항원이 양성인 13명

의 영아들은 출생 시에 임신주수와 출생체중과 관계없이 B형

간염 면역글로불린과 B형 간염 예방접종을 1회 더 시행 받았다.

항체검사는 마지막 간염 예방접종 3-4개월 후에 시행하였고 B

형 감염 예방접종후의 항체 양전은 항체의 역가가 ≧10 mIU/

mL로 정의하였다.

결 과:총 243명의 극소 저출생 체중아들의 B형 간염 예방접

종 후 항체 양전율은 84.4%(205/243명)였다. 항체가 음성인 38

명의 극소 저출생 체중아 중에서 재접종이 가능하였던 28명 중

17명(60.7%)에서 항체가 양성으로 전환되었다. 총 243명 중

34.6%(84/243명)을 차지한 초극소 저출생체중아의 항체 양전율

은 84.5%(71/84명)이었다. 13명의 항체 음성인 초극소 저출생체

중아 중 재접종이 가능하였던 10명의 항체 양전율은 80%(8/10

명)로 재접종 후의 극소 저출생 체중아와 초극소 저출생 체중아

의 항체 양전율은 각각 95.3%, 97.5%으로 향상되었다. 출생시

임신주수별 항체 양전율은 28
＋0
주 미만과 28

＋0
-36

＋6
주인 영아들

에서 각각 83.5%(66/79), 84.8%(139/164명)이었다. 이들 중 항

체가 생기지 않았던 영아에서 재접종 후 각 군에서의 항체 양전

율은 각각 96%, 94.9%로 향상되었다. B형 간염 보유자에게 태

어난 극소 저출생 체중아의 항체 양전율은 76.9%(10/13명)였고

모두에게서 B형 간염의 항원은 음성이였다. 항체 양전율에 영향

을 미치는 요소로는 첫 B형 간염 예방접종시의 체중이 작을수

록 항체 양전율이 저하됨을 알 수 있었다.

결 론:세 번의 B형 간염 예방접종 후 항체 생성이 되지 않

은 극소 저출생 체중아들에서의 재접종은 항체 양전율을 매우

향상시킬 수 있음으로 저자들은 극소 저출생 체중아들에게 아직

국내에서 보편적으로 실시되고 있지 않는 예방접종 후 항체검사

를 적극적으로 권장하는 바이다.
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