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The Positive Rates of Anti-HBs and Titers of Antibody 
after Hepatitis B Vaccination
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B형 간염백신 접종 후 항체형성률과 역가

이미화

진주보건대학교 임상병리과

The purpose of this study was to survey the anti-HBs positivity and titers of antibody in current 
students who received nationwide vaccination against Hepatitis B virus which targeted infants in 
1995. The subjects were 262 students in Gyeongnam province from April 2014 to October 2014. 
The positive rate of anti-HBs was 55.3% (145 people) and the negative rate of anti-HBs was 44.7% 
(117 people). Positivity was shown to be higher in women than men. However, there was no 
statistically significant difference. Of the HBV-vaccinated subjects, 117 (44.7%) had anti-HBs titer 
＜10, which is judged to be negative, 126 (47.8%) had anti-HBs titer 10-499.9 mIU/mL ,which is 
judged to be positive, and 22 (7.3%) had anti-HBs titer more than 500 mIU/mL. The rate of 
anti-HBs with lower titer (10-99.9 mIU/mL) was 62% in the positive group. Classifying the 
antibody titer according to age, the rate of anti-HBs positivity in titer with less than 100 mIU/mL 
was indicated to be 78.3% in cases of 19-20 year old and 46.7% in 21-22 year old, 52.3% in 
23-24 year old. A case of the lower titer with 10-99.9 mIU/mL, showed significant difference 
according to age. As a result of research, the antibody titers is decreased depending on the passage 
of time. Hence, the checking of anti-HBs titer is needed after Hepatitis B vaccination and many 
healthy adults will need periodic boosters of hepatitis B vaccine to maintain production of antibody 
to hepatitis B surface antigen.
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서  론

B형 간염은 Blumberg 등(1965)에 의해 Ausralia원주민의 혈청

에서 처음 발견되었는데 만성간질환과 간세포성암의 주원인이 B

형 간염에 의한 것으로 보고되고 있다(Maynard,1990). B형 간염

에 대한 치료제가 개발되지 않은 현실에서 B형 간염백신 예방접종

은 매우 중요하다. Krugman 등(1971)은 HBV함유 혈청을 처리하

여 최초로 B형 간염백신을 만들었고 약 70%의 예방효과를 보고하

였다. Kim 등(1979)에 의해 우리나라에서도 자체 백신을 생산하기

에 이르렀으며 1983년부터 국가차원의 B형 간염백신 예방접종을 

시작하였는데 1995년에는 영유아를 대상으로 간염백신 접종을 정

기예방접종 항목으로 도입하였다. 그 결과, 1980년대 우리나라 국

민의 간염보균률은 10∼20%이었으나 현재에 이르러서는 5%대로 

감소되는 성과를 이루었다. 그러나 많은 연구보고에서 시간이 지남

에 따라 항체의 역가가 떨어진다고 하였는데 Jilg 등(1988)은 백신 

접종 후 1∼2년 사이에 항체의 역가가 급격히 떨어지며 4년 후에는 

접종자의 약 34%에서 항체역가가 10 mIU/mL 이하로 감소된다고 

하였다. Williams 등(2003)도 백신접종 후 90%의 접종자가 항체 
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Table 3. Positive rates of anti-HBs by ages

Ages (yrs)
                     Anti-HBs 

χ2 (df) p
Positive No. (%) Negative No. (%) Total No. (%)

19∼20  78 (47.9)  85 (52.1) 163 (100.0) 9.816 (1) 0.01
21∼22  45 (67.2)  22 (32.8)  67 (100.0)
23∼24  21 (69.7)  10 (31.3)  32 (100.0)
Total No. (%) 145 (55.3) 117 (44.7) 262 (100.0)

Table 1. Distribution of subjects 

Ages (yrs)

Gender
Total 

No. (%)Female 
No. (%)

Male 
No. (%)

19∼20 105 (40.1)  58 (22.1) 163 (62.2)
21∼22  45 (17.2) 22 (8.4) 67 (25.6)
23∼24  2 (0.8)  30 (11.5) 32 (12.2)
Total No. (%) 152 (58.0) 110 (42.0) 262 (100.0)

Table 2. Positive rates of anti-HBs by gender

Gender

Anti-HBs

χ2 (df) pPositive 
No. (%)

Negative 
No. (%)

Female  88 (57.9)  64 (42.1) 0.953 (1) 0.329
Male  57 (51.8)  53 (48.2)
Total (%) 145 (55.3) 117 (44.7)

발현률을 보였으나 6개월 후에 80.9%로 감소하였다고 보고하였

다. 이와 같이 B형간염 백신의 항체 지속성과 역가 유지에 대한 보

고는 명확하지 않고 추가접종의 시기에 대해서도 분명하지 않다. 

현재 우리나라에서 20대 초반의 대학생들은 신생아 정기 예방접종 

시작 전후에 태어난 세대인데 영유아기에 접종 받은 후 20여년이 

경과되었다. 이들이 초중고를 거치면서 실시한 학생 정기신체 검사

에는 B형 간염 항체 확인검사가 검진 항목에 없으며 다만 간염백신 

추가접종을 권유하는 것에 그치고 있다. 영유아를 대상으로 국가차

원의 B형 간염 정기예방 접종 시작 후 장시간이 경과한 현 시점에서 

B형 항체 보유율과 역가에 대한 조사는 그 의미가 크다고 하겠다. 

본 연구에서는 20대 대학생들의 B형 간염항체 양성률과 역가를 조

사하여 그 결과를 보고하고자 한다.

재료 및 방법

1. 연구대상

2014년 4월부터 2014년 10월까지 경남 소재 대학의 재학생 

262명을 대상으로 하였으며 추가접종자는 제외하였다. 채혈 후 혈

청을 분리하여 ADVIA Centaur XP (SIMENS, Tarrytown, NY, 

USA)를 이용하여 ADVIA Centaur CP Anti-HBs2 검사 kit로 B형

간염 표면항원에 대한 항체를 정량하였다. 간염항체의 양성판정은 

역가 10 mIU/mL이상으로 정하였다.

2. 자료처리 방법

자료의 분석은 SPSS WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 연구대상자의 항체양성률과 역가를 교차분석,독립표본 t검정,

일원변량분석을 통해 비교하였다. 모든 분석의 유의수준 α=.05이다. 

결  과

1. 대상자의 분포

연구대상은 262명으로 여자 152명(58.5%), 남자 110명(42.0%)

이었다. 연령별 분포는 19∼20세 연령군이 163명(62.2%), 21∼22

세 연령군이 67명(25.6%), 23∼24세 연령군은 32명(12.2%)이었

다(Table 1).

2. 성별에 따른 항체 양성률

전체 대상자의 B형 간염항체 양성률은 55.3% (145명)이었고 음

성률이 44.7% (117명)이었다. 성별에 따라 양성률을 분류했을 때 

여자가 57.9% (88명), 남자는 51.8% (57명)으로 여자가 남자보다 

높았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.329) (Table 2).

3. 연령에 따른 항체 양성률

항체 양성률을 연령에 따라 분류했을 때 19∼20세 연령군은 

47.9% (78명), 21∼22세 연령 군이 67.2% (45명), 23∼24세 연령

군이 69.7% (21명)로 나타났다. 21∼22세와 22∼24세 연령군이 

19∼20세 연령군보다 높아 통계학적으로 유의한 차이를 보였다

(p＜.001) (Table 3).

4. 항체 역가와 성별에 따른 비교

역가 10 mIU/mL이상을 양성으로 판정하여 전체 대상자의 역가

를 비교하였을 때 역가 10∼99.9 mIU/mL인 경우는 34.4% (90명), 

100∼199.9 mIU/mL는 8.4% (22명), 200∼499.9 mIU/mL는 
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Table 4. Anti-HBs titers by gender

Titer (mIU/mL) Female No. (%) Male No. (%) Total No. (%) χ2 (df) p

≤9.9 64 (42.1) 53 (48.2) 117 (44.7) 8.421 (4) 0.077
10∼99.9 60 (39.5) 30 (27.3) 90 (34.4)
100∼199.9 10 (6.6) 12 (10.9) 22 (8.4)
200∼499.9 5 (3.3) 9 (8.2) 14 (5.3)
≥500 13 (8.6) 6 (5.5) 19 (7.3)
Total No. (%) 152 (100.0) 110 (100.0) 262 (100.0)

Table 5. Anti-HBs titers by ages

Ages (yrs)
Titer (mIU/mL)

10∼99.9 100∼199.9 200∼499.9 ≥500 χ2 (df) p

19∼20 58 (78.3)  8 (10.2)   4 (5.12)  8 (10.2) 27.807 (4) 0.001
21∼22 21 (46.7)  8 (17.8)   6 (13.3) 10 (22.2)
23∼24 11 (52.3)  6 (28.5)   4 (19.0) 1 (4.7)
Total No. (%) 90 (62.1) 22 (15.2) 14 (9.6) 19 (13.1)

5.3% (14명), 500 mIU/mL이상은 7.3% (19명)로 나타났다. 음성

으로 판정된 역가 9.9 mIU/mL 이하는 44.7% (117명)이었다. 양성

으로 판명된 대상자의 62%가 가장 낮은 역가 범위인 10∼99.9 

mIU/mL에 속하였으며 역가가 높은 범위에서는 분포 비율이 매우 

낮았다. 성별에 따라 비교했을 때 역가 10∼99.9 mIU/mL 범위에

서 여자가 39.5% (60명), 남자는 27.3% (30명)로 나타나 남자보다 

여자가 역가가 낮은 범위에 많이 분포되어 있음을 알 수 있었다. 그

러나 전체적인 역가비교에서 성별에 따라 통계적으로 유의한 차이

는 없는 것으로 나타났다(p=0.077) (Table 4).

5. 연령에 따른 항체역가

연령에 따라 분류하였을 때 역가 10∼99.9 mIU/mL범위에서 

19∼20세 연령군이 78.3% (58명), 21∼22세 연령군 46.7% (21

명), 23∼24세 연령군이 52.3% (11명)로 분포되어 19∼20세 연령

군이 다른 연령군에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다. 역가 100∼

199.9 mIU/mL와 200∼499.9 mIU/mL 범위에서는 연령이 높아짐에 

따라 분포 비율이 증가하는 경향을 나타냈다. 각 연령군의 개별적인 

역가 분포를 살펴보았을 때, 모든 연령군이 가장 낮은 역가인 10∼ 

99.9 mIU/mL 범위에 높은 분포를 나타냈고 100 mIU/mL 이상의 

높은 역가 범위에서는 낮은 분포를 나타냈다(p＜.001) (Table 5).

고  찰

우리나라의 간염 보균자는 전 국민의 약 5% 정도이며 약 300만

명으로 추산하고 있다. 우리나라는 1983년도에 전염병 예방법 시

행령에 의거하여 B형 간염예방접종을 실시하였으며 1992년부터

는 대한소아학회에서 기본 예방접종으로 분류하여 시행하고 있다. 

여러 연구에서 B형 간염백신 접종 후 항체 형성률은 연령과 면역력

에 따라 차이가 있다고 하는데(Stevens 등,1980; Zachoval 등, 

1984), 소아는 성인 보다 항체 형성률이 높고 항체의 역가도 더 높

다고 하였다(Denis 등, 1984; Shaw 등, 1989). 그러나 시간이 갈수

록 역가가 떨어져 성인의 60%에서 접종 후 7년째에는 항체를 측정

할 수 없도록 역가가 소실된다고 하였다(Shiff 등,1993; Crosnier 

등, 1981). Kim 등(1979)은 백신접종 후 1년째에는 항체 양성률이 

96%였으나 2년째에 70%로 감소된다고 보고하였다. Seo(2003)도 

연령이 증가할수록 항체가 감소되어 간염예방 접종 후  시간이 지

남에 따라 항체양성률이 저조한 것을 확인하였다고 한다. 예방접종 

후 간염 항체의 양성률의 기준은 혈청 Anti-HBs역가 10 mIU/mL 

이상이나 나라마다 차이가 있어서 영국의 경우 100 mIU/mL을 기

준점으로 잡고, 10∼100 mIU/mL인 경우는 저반응, 10 mIU/mL 

이하인 경우는 무반응자로 분류한다(Goudeau 등, 1983). 본 연구

에서는 항체 역가의 기준을 10 mIU/mL로 정하였으나 일반적인 양

성기준인 10 mIU/mL는 위양성률이 많고 검사법에 따라 음성의 빈

도가 많으므로 역가의 안정성을 위해 상향조정을 고려하는 것이 바

람직하겠다. 항체 유지 기간은 예방접종 후 최고 항체역가에 비례

한다고 알려져 있는데(Dienstag 등, 1984) 많은 연구에서 B형 간염

백신의 면역성과 안정성은 인정하고 있으나 백신 접종후의 항체유

지 지속기간과 항체의 역가 및 추가접종 시기나 접종량 등에 대한 

명료한 규정이 없다. Lin 등(2003)은 B형 간염 항체 백신 접종 후 10 

mIU/mL이상인 경우는 바이러스에 노출된다하더라도 항체가가 

급속히 상승하여 방어를 하며 면역기억 능력이 15년간 유지 된다

고 하였다. 그러나 백신접종 후 최대 항체가를 정해 놓지 않는다면 
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면역 기억능력이 있는지의 여부를 알 수 없다는 연구가 있다

(European Consensus Group, 2000). Goudeau 등(1983)은 건

강인의 백신 접종 후 7년간의 추적연구에서 항체역가 30 mIU/mL 

인 경우  추가접종이 필요하며 건강인의 경우 5년마다 추가접종 하

는 것이 바람직하다고 하였다. 본 연구에서 소아의 간염예방 접종

사업이 진행된 1995년도를 기준으로 1990년도에서 1995년도까

지의 출생자인 만 19세-24세의 대학생을 대상으로 간염항체 여부

를 조사한 바, 최초 접종 후 약 20년이 지난 시점에서 항체 양성률이 

55.3%를 나타내었다. 역가를 분석한 결과, 양성을 나타낸 학생들

의 62%가 역가 10-99.9 mIU/mL 범위에 속하여 매우 낮은 역가를 

보유하고 있었으며 역가 100 mIU/mL 이상은 38%에 불과하였다.  

Seo(2003)도 제주지역의 소아와 청소년의 B형간염 항체연구에서 

19-20세 연령층의 항체 형성률은 59.5%라고 보고하여 본 연구와 

유사한 결과를 나타냈다. 성별에 따른 연구로는 Kim 등(1979)과 

Stevens 등(1980)이 B형간염 예방접종 후의 항체역가는 여자가 남

자보다 높고 연령이 낮을수록 더욱 높다고 보고하였는데 Dienstag 

등(1984)은 남녀에 차이가 없다고 하였다. 본 연구에서도 여자의 

anti-HBs 양성률이 57.9%로 남자의 51.8% 보다 높게 나왔으나 통

계적으로 유의한 차이가 없었다. 연령에 따라 역가 차이를 비교했

을 때 19∼20세 연령군이 21세 이상의 연령군 보다 낮은 역가를 나

타냈다. 이는 연령군간에 나이 차이가 적고 각 연령군의 측정 대상

자수가 일정하지 않았으며 인원수가 적은 군에서 역가가 높게 나오

는 경우가 발생하면 상대적으로 높은 분포에 속하게 되는 것으로 

생각되어 추후 고려해야할 사항으로 사료된다. 초중고생을 대상으

로 한 우리나라의 학생건강검사 항목은 중학교 1학년에서 B형 간

염 항원 검사를 한차례 할 뿐 전 학령기간 동안 항체 확인검사는 전

혀 실시하지 않고 있는 실정이다. 시간이 감에 따라 항체의 역가가 

떨어져 음성으로 전환될 수 있으며 양성으로 판정된다 하더라도 대

부분 100 mIU/mL이하의 역가를 나타낸다면 우리나라의 젊은 층

의 건강관리에 문제가 있다고 하겠다. 소아시기에 접종 후 일정 기

간이 지나면 항체 확인검사를 하고 국가차원에서 추가접종을 하도

록 독려해야 할 것으로 사료된다. 

요  약

우리나라는 1995년부터 영유아를 대상으로 국가차원의 B형 간

염백신 예방접종을 시작하였다. 현재 우리나라의 20대 대학생들은 

신생아 정기 예방접종 시작 전후에 태어난 세대이며 영유아기에 접

종을 받고 20여년이 경과되었다. 영유아를 대상으로 B형 간염 정기

예방 접종 시작 후 장시간이 경과한 현 시점에서 B형 항체 보유율과 

역가에 대한 확인은 매우 중요하다. 본 연구에서는 20대 대학생들

의 B형 간염항체 양성률과 역가를 조사하였으며 연구대상은 2014

년 4월부터 2014년 10월까지 경남 소재 대학의 대학생 262명을 대

상으로 하였다. 추가접종자는 제외하였으며 간염항체의 양성판정

은 10 mIU/mL이상으로 정하였다. 연구결과, B형 간염 항체의 양

성률은 55.3% (145명)이었고 음성률은 44.7% (117명)이었다. 성

별에 따라 양성률을 분류했을 때 여자는 57.9% (88명), 남자는 

51.8% (57명)로 여자가 남자보다 높았으나 통계적으로 유의한 차

이는 없었다. 연령에 따라 역가 차이를 비교했을 때 19∼20세 연령

군이 21세 이상의 연령군 보다 낮은 역가를 나타냈다. 이는 본 연구

의 연구대상자들이 연령군간에 나이 차이가 적고 각 연령군의 측정 

대상자수가 일정하지 않았으며 인원수가 적은 군에서 역가가 높게 

나오는 경우가 발생하면 해당 연령군이 상대적으로 역가가 높은 분

포에 속하게 되는 것으로 생각되어 추후 고려해야할 사항으로 사료

된다. 양성으로 판명된 연구대상자의 62%가 역가의 하한선인 

10-99.9 mIU/mL의 낮은 역가를 나타냈다. 소아기에 접종 후 일정 

기간이 지나면 항체 확인검사를 하고 국가차원에서 추가접종을 추

진해야 할 것으로 사료된다.
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