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요  약  B형 간염 예방접종 전후 연령별 B형 간염 표면항체 양성률을 분석하기 위하여 제주지역 종합병원 검사의학과에
B형 간염 표면항체 검사가 의뢰된 13,855명의 혈청 검체를 대상으로 CMIA법으로 조사하였다. HBs Ab 양성률은 
5,176건으로 37.36%이었으며, 성별에 따른 양성률은 여자가 40.13%로 남자의 34.77%보다 높게 나타났다. HBs Ab
측정 평균값이 가장 높은 연령군은 40대(399.86 mIU/mL)이었으며, 가장 낮은 연령군은 90대(211.50 mIU/mL)로
나타났다. HBs Ab 양성률이 가장 높은 연령군은 30대이며, 10대의 양성률이 가장 낮은 분포를 보인 것은 주목할 만하
다. 10대∼20대의 B형 간염 표면항체 양성률이 현저히 감소하는 경향을 보였으며, 특히 15, 18, 19세가 통계적으로 
유의하였다. 이에 예방접종의 역가의 측정을 고려하고 추가접종 시기를 명확히 해야 한다고 사료된다. 

주제어 : 융합, B형 간염, B형 간염 항체, B형 간염 예방접종

Abstract  In order to analyze the positive rate of hepatitis B surface antibody by age before and after 
hepatitis B vaccination, 13,855 serum specimens who were referred for the hepatitis B surface antibody 
test at the General Hospital of Jeju Hospital were examined by CMIA method. The positive rate of HBs 
Ab was 5,176 (37.36%). The positive rate according to gender was 40.13% for female and 34.77% for 
male. The age group with the highest HBs Ab average was in their 40’s (399.86 mIU/mL), while the 
lowest age group was in the 90’s (211.50 mIU/mL). It is remarkable that the age group with the highest 
HBs Ab positive rate is in the 30’s, and that teenagers (age group of 10-20 years) had the lowest positive 
rate. Especially 15, 18, 19 years old was statistically significant. Consideration should be given to 
determining the titer of vaccination and to clarify the timing of vaccination.
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1. 서론

B형 간염 바이러스(Hepatitis B Virus, HBV)는 Family 

Hepadnaviridae, Genus Orthohepadnavirus로 분류
되는 외피 보유 DNA 바이러스로, 감염은 전 세계적으로 
발생 빈도가 높을 뿐만 아니라 간경화나 간암과 같은 만
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성질환으로 진행될 가능성이 높기 때문에 매우 중요한 
질병이며, 감염경로는 감염된 혈액의 수혈, 산모에서의 
주산기 감염, 성적접촉, 체액에 의한 피부 및 점막을 통한 
감염 등으로 전파된다[1,2]. B형 간염에 의한 만성 감염
자는 전 세계적으로 2억 4천만 명이며,  HBV 감염과 관
련된 사망은 약 65만 명으로 보고되고 있다. 우리나라는 
2014년 조사에 의하면 10세 이상 전 인구와 10∼18세 
연령에서 각각 2.9%, 0.1%로 B형 간염 양성률이 매우 낮
았다. 그러나 가임 여성 연령층의 HBs Ag 양성률은 2–
3%, HBe Ag 양성률은 30∼40%로 주산기 감염 예방조
치에 실패하여 B형 간염 만성 감염자로 되는 소아가 매
년 약 300∼400명씩 생기게 된다[3-5]. 

B형 간염 진단을 위한 가장 중요한 지표는 B형 간염 
표면항원이며, 급성감염 시 2개월 정도에 나타나며 회복
되는 경우 6개월 정도에 사라진다. B형 간염 표면 항체
(hepatitis B surface antibody, HBs Ab)는 예방접종
을 받았거나 이전 감염에서 회복되었을 때 생성된다[6]. 
급성 바이러스 간염의 진단은 혈청학적 검사가 이용되고 
있으며, 급성간염의 원인인 A형 간염 진단을 위해서는 
IgM anti-HAV, B형 간염 진단을 위해서는 HBs Ag, C
형 간염 진단을 위해서는 anti-HCV 검사를 각각 혈청학
적 분석방법을 이용하여 검사하고 있다[7,8].

우리나라에서는 1983년부터 국가가 권장하는 B형 간
염 백신 예방접종을 시작하였으며, 1995년에는 영·유아
를 대상으로 B형 간염 백신 접종을 정기예방접종 항목으
로 도입하여 운영하고 있다[9,10]. 예방접종 사업으로 인
하여 B형 간염 보균율은 현저히 감소를 보였으며, 최근 
B형 간염의 유병률은 3.7%, 소아에서는 0.2%로 감소하
였다[11,12]. B형 간염 예방접종은 모든 영·유아를 대상
으로 생후 0, 1, 6개월에 3회 접종을 권고하고 있지만, 
추가 예방접종에 대해서는 권고사항이 없어 항체 생성의 
유무와 역가의 조사가 필요하다. 예방접종을 통해서 얻어
진 B형 간염 표면항체는 나이가 들어감에 따라 항체의 
역가가 감소하는 경향을 보인다고 하였다[13,14]. 질병관
리본부 예방접종 지침에 따르면 과거의 표면항체 검사에
서 양성을 보였던 기왕력이 있는 경우는 최근의 검사에
서 음성 결과를 보였다 하더라도 기억면역이 존재하므로 
추가접종은 실시하지 않으며, 혈액투석 환자나 면역 저하
자인 경우 매년 항체가를 측정하여 추가접종을 권고 하
고 있기에 대상자가 아닌 경우에는 추가접종에 대한 매
뉴얼이 없는 실정이다. 이에 본 연구는 HBV 예방접종 전
후 연령별 B형 간염 표면항체 양성률을 조사하고 연령과 
성별에 따른 분포와 지역적인 양성률를 비교하여 B형 간

염 표면항체 생성 추이를 알아보고자 하였다. 

2. 연구 방법

2.1 연구대상
2016년 1월부터 2016년 12월까지 1년간 제주특별자

치도 H 종합병원 검사의학과에 B형 간염 표면항체 검사
가 의뢰된 13,855명의 혈청 검체를 대상으로 하였으며, 
중복 검사가 의뢰된 경우에는 최초 검사만을 포함시켰다. 
혈청을 분리하여 자동 화학발광 미세입자 면역분석기인 
ARCHITECT i2000 (Abbott Laboratories, USA)을 
이용하여 B형 간염 표면항체를 정량하였다. 양성판정은 
역가 50 mIU/mL 이상이며, equivocal 판정은 10∼
50mIU/mL, 음성판정은 10 mIU/mL 미만으로 하였다. 
세계보건기구(WHO) 권고사항에 따라 10 mIU/mL 이
상인 경우는 B형 간염 바이러스 감염에 면역성이 있는 
것으로 간주하였다.

2.2 분석방법
분석 장비인 ARCHITECT i2000은 검체 내 측정하고

자 하는 물질과 paramagnetic 미세입자가 면역복합체를 
형성하면 자기분리법으로 분리하고, 다시 acridinium 
유도체 표지자가 결합된 conjugate와 면역복합체를 반
응시켜 화학발광 정도를 측정하여 분석하였다[15]. 

2.3 자료처리 방법
분석은 IBM SPSS Statistics ver. 22.0 (IBM Co., 

Armonk, NY, USA)을 이용하였다. B형 간염 표면항체 
양성률의 성별에 따른 비율은 카이제곱 검정을 하였으며, 
연령에 따른 항체 역가의 평균 차이를 파악하기 위해서
는 ANOVA(analysis of variance)를 이용하였으며 
Scheffé test로 사후 검정을 실시하였다. p 값이 0.05 
이하일 때 통계학적으로 유의한 것으로 판단하였다.

3. 연구 결과

3.1 대상자의 분포
연구대상은 13,855명으로 남자 7,164명(51.71%), 여

자 6,691명(48.29%)이었다. 연령별 분포는 0∼9세 연령
군이 228명(1.65%), 10∼19세 연령군이 534명(3.85%), 
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20∼29세 연령군은 1,976명(14.26%), 30∼39세 연령군
이 2,037명(14.70%), 40∼49세 연령군이 2,698명
(19.47%), 50∼59세 연령군은 2,325명(16.78%), 60∼
69세 연령군이 1,641명(11.84%), 70∼79세 연령군이 
1,558명(11.25%), 80∼89세 연령군은 750명(5.41%), 
90∼99세 연령군이 108명(0.78%)이었다.

3.2 성별에 따른 결과 분포
Table 1과 같이 전체 대상자의 B형 간염항체 양성률은 

37.36% (5,176/13,855)이었고 남자가 2,491명 (48.13%, 
2,491/5,176), 여자는 2,685명 (51.87%, 2,685/5,176)
으로 여자가 남자보다 높게 조사되었다. equivocal의 경
우는 23.24% (3,220/13,855)이었으며 남자는 1,689명 
(52.45%, 1,689/3,220), 여자는 1,531명 (47.55%, 
1,531/3,220)로 남자가 여자보다 높았다. Equivocal 값
을 포함한 양성률은  60.60% (8,396/13,855)로 남자는 
4,180명 (49.79%, 4,180/8,396), 여자는 4,216명 
(50.21%, 4,216/8,396)으로 여자가 높게 조사되었다.

Gender Positive
No. (%)

Equivocal
No. (%)

Negative
No. (%) p

Male 2,491 (34.77) 1,689 (23.58) 2,984 (41.65) <.001＊

Female 2,685 (40.13) 1,531 (22.88) 2,475 (36.99)

Total 5,176 (37.36) 3,220 (23.24) 5,459 (39.40)
＊p<.001

Table 1. Distribution of results by gender

3.3 연령에 따른 항체 양성률
연령대 별로 양성률은 0∼9세 연령군은 36.40% 

(83/228), 10∼19세 연령군은 10.11% (54/534), 20∼
29세 연령군은 27.02% (534/1,976), 30∼39세 연령군
은 47.77% (973/2,037), 40∼49세 연령군은 45.26% 
(1,221/2,698), 50∼59세 연령군은 44.00% (1,023/2,325), 
60∼69세 연령군은 37.72% (619/1,641), 70∼79세 연
령군은 30.30% (472/1,558), 80∼89세 연령군은 23.60% 
(177/750), 90∼99세 연령군은 18.52% (20/108)로 조
사되었다. HBs Ab 양성률이 가장 높은 연령군은 30대
(47.77%)이었으며, 이후 연령군이 높아지면서 양성률은 
감소하는 경향을 보였다. 주요 영·유아(0∼9세) 정기예방
접종 대상에서는 36.40%의 비교적 높은 양성률을 보였
지만, 10대(10.11%)의 양성률이 가장 낮은 양성률을 보
였다. Table 2와 같이 Equivocal 값을 포함한 양성률 
결과는 0∼9세 연령군은 63.59% (145/228), 10∼19세 

연령군은 25.47% (136/534), 20∼29세 연령군은 46.86% 
(926/1,976), 30∼39세 연령군은 73.40% (1,495/2,037), 
40∼49세 연령군은 66.72% (1,800/2,698), 50∼59세 
연령군은 67.87% (1,578/2,325), 60∼69세 연령군은 
63.31%(1,039/1,641), 70∼79세 연령군은 54.05% 
(842/1,558), 80∼89세 연령군은 51.07% (383/750), 
90∼99세 연령군은 48.15% (52/108)로 조사되었다.

Ages Positive
No. (%)

Equivocal
No. (%)

Negative
No. (%) p

0∼9 83 (36.40) 62 (27.20) 83 (36.40) .287
10∼19 54 (10.11) 82 (15.36) 398 (74.53) <.001＊＊

20∼29 534 (27.02) 392 (19.84) 1,050 (53.14) <.001＊＊

30∼39 973 (47.77) 522 (25.63) 542 (26.61) .385
40∼49 1,221 (45.26) 579 (21.46) 898 (33.28) .217
50∼59 1,023 (44.00) 555 (23.87) 747 (32.13) .136
60∼69 619 (37.72) 420 (25.59) 602 (36.68) .437
70∼79 472 (30.30) 370 (23.75) 716 (45.96) <.001＊＊

80∼89 177 (23.60) 206 (27.47) 367 (48.93) <.001＊＊

90∼99 20 (18.52) 32 (29.63) 56 (51.85) .015＊

Total 5,176 (37.36) 3,220 (23.24) 5,459 (39.40)
＊＊p<.001
＊p<.05, statistically significant

Table 2. Distribution of results by ages

3.4 연령에 따른 양성 검체의 항체 역가
Table 3과 같이 연령대 별로 양성 검체의 HBs Ab 측

정 평균값은 0∼9세는 258.29 mIU/mL, 10∼19세는 
261.71 mIU/mL, 20∼29세는 345.75 mIU/mL, 30∼
39세는 374.44 mIU/mL, 40∼49세는 399.86 mIU/mL, 
50∼59세는 348.57 mIU/mL, 60∼69세는 343.16 
mIU/mL, 70∼79세는 308.13 mIU/mL, 80∼89세는 
280.02 mIU/mL, 90∼99세는 211.50 mIU/mL로 조
사되었다. HBs Ab 측정 평균값이 가장 높은 연령군은 
40대(399.86 mIU/mL)이며, 가장 낮은 연령군은 90대
(211.50 mIU/mL)로 나타났다.

Ages Average value 
(mIU/mL) Ages Average value 

(mIU/mL)

0∼9 258.29 50∼59 348.57

10∼19 261.71 60∼69 343.16

20∼29 345.75 70∼79 308.13

30∼39 374.44 80∼89 280.02

40∼49 399.86 90∼99 211.50

Table 3. HBs Ab titers of positive specimens by ages
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3.5 19세 이하의 연령에서의 항체 역가
Table 4와 같이 연령 1세 이하부터 19세 연령의 총 

HBV 양성 평균값은 64.57±26.05이었으며, 연령별로 1
세의 HBV 양성 평균값이 208.23 ±45.83으로 가장 높
고 12세가 HBV 양성 평균값 8.40±3.03으로 가장 낮았
다. 사후분석결과 15, 18, 19세가 통계적으로 유의함을 
보였다.

Ages No. Mean Std. Error p
<1 49 144.17 31.15 1.000
1 30 208.23 45.83 1.000
2 10 189.90 72.20 1.000
3 13 132.80 49.97 1.000
4 24 78.24 32.25 .934
5 26 37.15 23.23 .422
6 18 85.82 55.65 .987
7 25 31.17 14.55 .364
8 14 57.25 36.08 .945
9 18 20.77 7.53 .460
10 21 21.36 10.64 .353
11 21 36.19 21.95 .555
12 30 8.40 3.03 .068
13 21 19.17 8.96 .326
14 30 40.51 33.17 .380
15 55 15.46 5.99 .015＊

16 53 71.06 32.51 .572
17 63 32.70 16.65 .050
18 135 30.31 8.31 .007＊

19 105 30.85 11.43 .013＊

＊p< 0.05, statistically significant

Table 4. HBs Ab titers by age(under 19)

3. 고찰

우리나라 법정 제2군 감염병에 속해있는 B형 간염은 
국가 예방접종 사업의 대상이 되는 질환이다. 국가 예방
접종 시작으로 1995년 Sim 등에 의하면 수도권의 B형 
간염 보균율은 0세 미만은 0.6%, 10대가 약 1.6% 정도
로 현저히 감소하였고 20대 초반에서도 3% 정도로 감소
하였다고 보고하고 있으며[16], B형 간염 항체 양성률은 
1980년대 초에는 9.8∼33.1%, 1980년대 후에는 22.3∼
34.4%였으며, 1990년대 초에는 10.8∼30.7%, 1990년
대 후에는 22.3∼34.4%, 2000년도 초에는 47.5%로 보
고하고 있다[17].  B형 간염 예방접종은 3회 시행하면 
90% 이상에서 항체가 생성되며, 무반응자에게는 추후 3
회, 총 6회를 다시 접종하여 항체가 생기지 않은 경우는 

완전 무반응자라고 분류하고  5% 이내이다[18]. 건강한 
사람인 경우 B형 간염 예방접종 후 B형 간염 표면항체를 
측정할 필요가 없다고 권고하고 있어, B형 간염 항체 유
무를 알 수가 없다. 따라서 질병으로 인해 의료기관에서 
혈액검사를 하거나 건강검진을 통해서 B형 간염에 대한 
항체 생성여부를 알 수 있다. 

B형 간염 백신의 면역성과 안정성은 인정하고 있으나 
백신 접종후의 B형 간염 표면항체 유지 지속기간과 역가 
및 추가접종 시기 등에 대한 구체적인 규정이 없는 실정
이며, 소아기에 접종 후 일정 기간이 지나면 항체 확인검
사를 하고 국가차원에서 추가접종을 해야 할 필요성을 
강조하고 있다[19]. 또한, Goudeau 등은 건강인의 경우 
B형 간염 백신 접종 후 항체역가 30 mIU/mL 이하인 경
우 추가접종이 필요하며 건강인의 경우 5년 마다 추가접
종 하는 것이 바람직하다고 하였다[20]. 전남의 대학 신
입생 8,527명을 대상으로  B형 간염 표면항체를 조사한 
결과 양성률은 61.1%[21], 제주지역 소아, 청소년의 B형 
간염 표면항체 양성률은 70.9%이며, 연령이 증가할수록 
B형 간염 표면항원은 증가하고, B형 간염 표면항체는 감
소하였으며, 0.6세에서 6세까지 가장 뚜렷하였고 보고하
였다[22]. 강원 지역 학생들을 대상으로 한 조사에서는 
초등학생의 B형 간염 표면항체 양성률은 44.1%이고, 중
학생의 경우 양성률은 55.3%이며, 고등학생의 경우 양성
률은 47.8%으로 보고하였으며[23], 경남 지역 대학생의 
B형 간염항체 양성률은 55.3%, 성별에 따른 양성률은 여
자가 57.9%, 남자는 51.8%로 보고하였다[10]. 선행연구
와 비교하여 볼 때 본 연구에서의 양성률은 37.36%, 
equivocal 값을 포함한 양성률은 60.60%로 
10mIU/mL 이상을 양성으로 판정한 선행 연구와의 양
성률과는 비슷한 결과를 보였다. 성별에 따른 양성률도 
남자가 48.13%로 여자의 51.87% 보다 낮게 조사되어 
유사한 결과를 보여 지역적인 차이는 보이지 않았다. 연
령에 따른 양성률 차이를 비교하였을 때 10∼19세 연령
군의 양성률은 10.11%, 20∼29세 연령군의 양성률은 
27.02%로 전 연령군에 비해 낮은 결과를 보였다. 특히 
15, 18, 19세가 통계적으로 유의함을 보였다. 정기예방
접종 대상에서는 높은 양성률을 보이다가 10대와 20대 
대상군에서 낮은 결과를 보이는 점은 항체는 생기지만 
항체 역가가 낮기 때문에 측정범위를 벗어난 경우이거나 
예방접종의 효과가 떨어져 항체가 생기지 않은 경우라고 
할 수 있다.  보통 B형 간염 백신은 접종 후에 90% 이상
에서 반응하여 항체를 생성하기 때문에 면역능이 정상인 
경우에는 항체 생성 유무를 확인할 필요가 없다고 하였
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다[18,24]. 그렇다면 본 연구에서의 10대와 20대 대상군
의 낮은 항체 생성률은  B형 간염 예방접종으로 획득된 
항체가 얼마나 지속적으로 유지되는지가 관건이라 할 수 
있다. 국가 예방접종 사업에 의해 영·유아를 대상으로 간
염백신을 접종하여 B형 간염 바이러스 보유율이 대폭 감
소하였다. 하지만 항체의 역가가 점차 감소하기 때문에 
주기적으로 역가의 측정이 고려되어야 할 사항으로 생각
된다. 또한 영·유아 시기에 간염백신 접종 후 일정기간을 
정하여 반드시 B형 간염 표면항체의 생성유무를 확인하
여 추가접종에 시기에 대한 정확한 안내가 필요할 것으
로 사료된다.
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