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서 론

최근 우리나라는 의료 수준이 높아짐에 따라 지구촌 곳곳에서 

질병과 재난으로 고통받는 사람들을 위해서 의료봉사활동을 나가

는 사람들이 점차적으로 증가하고 있다. 정부에서 공식적으로 집계

된 통계자료는 없지만 민간협의회를 중심으로, 때로는 병원을 중심

으로 이루어지고 있다. 월드프렌즈 non-government organization 

(NGO) 봉사단은 국제개발협력민간협의회(Korea NGO Council for 

Overseas Development Cooperation)로 세계 여러 분쟁지역과 기근지

역에서 인도적 지원 및 개발 원조 사업을 하는 한국개발 NGO의 협

의체로서 보건분야로는 간호, 물리치료, 영양관리, 의료설비, 의사, 

임상병리가 해당된다. 대부분은 20–30대로 이들은 해외의료봉사활
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Background: Hepatitis B vaccination was first introduced in Korea in 1983, and was included in the routine infant immunization schedule in 1991. To 
date, no data are available on the extent of hepatitis B antibody formation after vaccination. Since medical volunteers are required to receive 
vaccination before traveling abroad for medical service, our study evaluated the effectiveness of hepatitis B vaccination in medical service volunteers 
travelling to foreign countries.

Methods: We surveyed 665 volunteers who underwent a general health check-up at the Department of Family Medicine before traveling abroad. We 
divided volunteers into three groups based on their year of birth (group 1, 1983–1988; group 2, 1989–1991; and group 3, 1992–present). Levels of 
antibodies to hepatitis B surface antigen (HBsAB, anti-HBs) were tested by performing chemiluminescent immunoassays.

Results: A total of 655 healthy individuals (188 males and 477 females) were screened. The percentage of participants who tested positive for anti-HBs 
as 28.6% in group 1, 44.5% in group 2, and 58.1% in group 3. The overall trend showed an inverse association between age and anti-HBs formation.

Conclusion: In participants born after the inclusion of hepatitis B vaccination in the routine infant immunization schedule as part of national policy, the 
rate of anti-HBs formation increased to 58.1%, compared to 28.6% and 44.5% in participants born before 1990 and 1987, respectively. Therefore, a 
screening to confirm successful formation of hepatitis B antibodies should be performed for medical volunteers travelling to foreign countries. 
Volunteers with no antibodies against hepatitis B should consider receiving the vaccination.
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Korean Journal of Family Practice 동을 나가기 전에 기본적인 건강검진을 실시하고 건강검진결과에 

따라서 추가로 예방접종을 실시하게 된다. 

B형 간염은 전 세계적으로 발생하고 있는 중요한 질환으로 현재 

우리나라에서는 1983년 백신을 사용하기 시작하였으며 1988년에는 

학동기 연령에 대하여 B형 간염의 집단 접종이 시작되었다. 2015년 

대한간학회에서는 만성 B형 간염 진료 가이드라인를 발표하였다. 이

에 따르면 우리나라는 B형 간염 바이러스의 높은 유병률을 가지고 

있는데 B형 간염 바이러스는 만성간염, 간경변증, 간부전, 간세포암

의 합병증을 야기할 수 있으며 만성 간염자의 약 25%가 간경변증이

나 간암으로 조기에 사망한다.1,2)

우리나라는 보고자에 따라 B형 간염 표면 항원(hepatitis B surface 

antigen, HBsAg) 양성률을 6%–14%로 다양하게 보고하고 있는데 그 

이유는 대장자 선정 방법 및 B형 간염 바이러스 표지자 검출방법에 

따라 민감도와 특이도에 차이가 발생하기 때문이다.3) 지금까지의 조

사 대상자들은 헌혈자,4) 특정 직장인,5,6) 또는 간장질환이 있는 환자7) 

및 일부 지역 주민만을 대상으로 하였다. 그래서 1991년부터 신생아

에 대한 정기 예방을 시작한 지 25년이 지난 지금 20대 이후 젊은 나

이군에서 B형 간염 항체 형성률에 대한 연구는 필요하다고 할 수 있

다. 그러나 20대의 젊은 나이군에서 특별한 이유 없이 병원을 방문할 

기회가 없기 때문에 이에 대한 조사를 하기는 쉽지 않다. 물론 1997

년부터 예방접종 심의위원회에서 발간한 표준예방접종 지침과 대한

소아과학회에서 발간한 예방접종 지침서에서 그간 권유해 왔던 B형 

간염 백신 추가 접종 시행 항목이 삭제되었다. 그러므로 예방접종을 

모두 마친 20대의 군에서 추가 접종을 권할 필요는 없다. 그러나 아

직도 B형 간염 항체가 없는 고 위험군과 미접종 일반 성인은 접종 권

장대상에 포함되어 있다.8,9)

이에 본 저자는 꿈꾸는 청년 봉사단 및 한국 국제 협력단 지원자

를 대상으로 HBsAg, antibodies to HBsAg (anti-HBs)를 측정하여 B형 

간염 예방 접종이 시작된지 25년이 지난 시점에서 B형 간염 항체 형

성률에 대해 알아보고자 하였다.

방 법

2012년부터 2015년까지 꿈꾸는 청년 봉사단 그리고 한국 국제 협

력단 지원자 중 국제진료센터에 방문하여 기본 건강 검진을 실시한 

봉사단을 대상으로 하였다. 총 703명의 봉사단을 생년 월일에 따라

서 구분하였으며 1983년 이전 출생자는 연구대상에서 제외하였다. 

그리고 중복되는 인원에 대해서는 첫 방문 자료를 연구에 포함하였

다. 중복 인원 6명 그리고 1983년 이전 출생자 42명을 제외한 총 655

명을 대상으로 연구를 진행하였으며 나이 이외의 성별, 출신지역, 파

견국가에 대해서는 제한을 두지 않았다. 출생 년도를 기준으로 3개

의 그룹으로 나누어 연구를 진행하였으며 1983–1988년, 1989–1991

년, 그리고 1992년 이후 출생자를 그룹으로 나누었다. 건강 검진 결과 

중에서 HBsAg, anti-HBsAb만을 검사항목으로 정하고 chemilumi-

nescent immunoassay (CLIA) 방법을 사용하여 측정하였다. 통계분석

은 SPSS ver. 14.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 P값은 

0.05보다 작은 경우 유의하다. 

결 과

1983년부터 1988년 사이(B형 간염 예방접종 시작)에 출생한 인원

은 255명이었으며 1989년부터 1991년(학동기 예방접종 시작) 그리고 

1992년 이후(신생아 예방접종 시작) 출생한 인원은 각각 238명, 172명

이었다.

HBsAg가 양성인 대상자는 1983–1988년, 1989–1991년, 그리고 1992

년 이후 출생자에 대해서 각각 3명, 2명, 1명이었다. HBsAg 양성률의 

비율은 각각 1.2%, 0.8%, 0.6%로 감소하는 비율을 보였으며 B형 간염 

표면 항체(hepatitis B surface antibody, HBsAb) 양성률의 비율은 각각 

28.6%, 44.5%, 58.1%로 증가하는 비율을 보였다(Table 1).

고 찰

전 세계적으로 B형 간염은 중요한 전염성 질환이며 B형 간염 환자

뿐 아니라 B형 간염 바이러스의 건강보균자를 발견하고 예방하는 

것이 국민보건에 매우 중요하다. 우리나라에서도 급, 만성 간염, 간경

변증 및 간세포암종 발병10)의 주요 원인으로 1970년대부터 국민보건

Table 1. Ratios of each group between HBsAg (+) and anti-HBs (+)

Year HBsAg Anti-HBs

1983–1988*

   Positive 3 (1.2) 73 (28.6)

   Negative 252 (98.8) 182 (71.4)

1989–1991†

   Positive 2 (0.8) 106 (44.5)

   Negative 236 (99.2) 132 (55.5)

1992–‡

   Positive 1 (0.6) 100 (58.1)

   Negative 171 (99.4) 72 (41.9)

Values are presented as number (%). Positive of hepatitis B surface antigen (HBs

Ag) is 1.2%, 0.8%, and 0.6%, positive of hepatitis B surface antibody (HBsAb) is 

28.6%, 44.5%, and 58.1% (P<0.001).

Anti-HBs, antibodies to hepatitis B surface antigen.
*Since the beginning of hepatitis B vaccination, †Since the beginning of hepatitis 

B vaccination for preschool children, ‡Since the beginning of hepatitis B vaccina-

tion for new born baby.
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의 중요한 질환으로 인식되어11) 1982년 제3종 법정 전염병으로 지정

되었고, 현재는 제2군 법정 전염병으로 분류되어 국가 예방접종 사

업의 대상이 되는 질환이다.12) 1983년 국내에서 처음으로 백신이 사

용된 이후 1991년 신생아 예방접종, 1995년 국가 예방접종 사업, 2002

년 주산기 감염 예방사업이 시작되면서 점차 감소하는 경향을 보여 

2006년 4–6세 아동에서는 양성률이 0.2%로 낮아졌다.13) 또한 2009년 

건강검진 수검자를 대상으로 한 대단위 연구에서도 HBsAg 양성률

이 4.0%로 감소하는 추세이다.14) B형 간염은 오염된 혈액이나 체액에 

의한 피부, 점막 노출 및 성접촉으로도 감염이 될 수 있으므로 B형 

간염 감염 위험이 높은 의료 종사자는 B형 간염의 고 위험군에 속하

며 이들을 대상으로 B형 간염 항체가 없는 경우에 추가적인 예방접

종을 권장하고 있다. 

최근 한국의 의료 기술이 발달하면서 전 세계적으로 다양한 구호

활동이 활발하게 진행되고 있다. 우리나라는 B형 간염 유행지역으

로 B형 간염 예방접종을 위해서 국가에서 정책적으로 노력을 해왔

다. 그러나 정책의 결과를 확인할 수 있는 20대 그리고 30대를 대상

으로 B형 간염 항체 형성 여부를 조사하기는 여간 쉽지 않다. 이에 

꿈꾸는 청년 봉사단 및 한국 국제 협력단 지원자의 건강검진 자료를 

대상으로 B형 간염 항체 형성 여부를 조사하였다. HBsAg, anti-HBs

는 진단검사의학과에서 진행하였으며 2011년 질병관리본부에서 인

정한 B형 간염 예방사업에서 인정하고 있는 CLIA를 사용하였다. 

본 연구의 제한점으로 첫째, 대상 집단의 크기가 작으며, 둘째, 시

간이 지나면서 B형 간염 항체 역가가 감소하는 것, 셋째, 무반응자를 

사전에 확인하지 못한 점을 들 수 있다. B형 간염 항체 형성률은 증가

하였으나 B형 간염의 고위험군, 특히 이번 연구의 대상이 되는 해외

의료 봉사활동을 떠나는 사람들에 대해서는 보다 적극적으로 B형 

간염 항체 형성률에 대해서 검사를 하여 필요 시에 예방접종도 고려

해야 하겠다.

요 약

연구배경: 현재 우리나라에서는 1983년 B형 간염 백신을 사용하기 

시작하였으며 1991년부터는 신생아에 대한 정기 예방을 시작하였

다. 그러나 백신 접종이 이루어진 이후에 B형 간염 항체 형성에 대한 

연구는 많지 않다. 해외 의료 봉사활동을 가기 위해서는 접종이 필

요하다. 그래서 우리는 해외 의료 봉사활동을 지원한 대상자들을 

중심으로 B형 간염 항체 형성에 대한 연구를 하고자 한다.

방법: 우리는 해외 의료 봉사활동 지원자 665명을 대상으로 건강검

진자료를 가지고 연구를 진행하였다. 출생 년도를 기준으로 3개의 

그룹으로 나누어서 연구를 진행하였는데 1983–1988년, 1989–1991년, 

그리고 1992년 이후 출생자를 그룹으로 나누었다. 건강 검진 결과 중

에서 HBsAg, anti-HBsAb만을 검사항목으로 정하고 chemilumines-

cent immunoassay 방법을 사용하여 측정하였다. 데이터 정리와 Test 

for Trend는 SPSS ver. 14.0을 사용하였다.

결과: 지원자 655명(남자 188명, 여자 477명)의 결과를 선별하였고 

HBsAb 양성률의 비율은 각각 28.6%, 44.5%, 58.1%로 증가하는 비율

을 보였다. 이를 토대로 추세분석을 계산하면 HBsAb 양성률이 연도

(year)에 따라 증가함을 알 수 있으며 이는 P<0.001로 유의한 결과를 

나타낸다.

결론: 신생아에 대한 정기 예방 접종을 시행한 이후 HBsAb 양성률

의 비율은 58.1%로 증가하는 비율을 나타내었다. 그리고 이전에 예방

접종을 시행한 군에서는 HBsAb 양성률이 28.6%와 44.5%로 나타났

다. 그러므로 해외 의료 봉사활동 지원자들을 대상으로 B형 간염 항

체 여부 확인이 필요하며 항체가 없는 지원자는 접종이 고려되어야 

하겠다.

중심단어: B형 간염 항체; B형 간염 예방접종; B형 간염 재접종; B형 

간염 항체 형성률
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