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History of Hepatitis B Vaccines Licensed in the United States

Agents Approved by the U.S. FDA for the Treatment of Hepatitis B
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2020년, 2030년 목표 2019년 현황

영향
• 2020년까지 만성 바이러스 간염(B·C형) 신규
감염자 수 30% 감소, 2030년까지 90% 감소
• 2020년까지 바이러스 간염(B·C형)으로 인한
사망자 수 10% 감소, 2030년까지 65% 감소

• 2019년 만성 B형간염 신규 감염자 150만 명
• 2019년 만성 C형간염 신규 감염자 150만 명
• 2019년 만성 바이러스 간염(B·C형) 사망자 110만 명

서비스 범위
• 2020년까지 B형간염 바이러스 백신접종(3회 투여) 
90% 적용
• 2020년까지 B형간염 바이러스 모자 수직감염예방
조치 50%에서 시행, 2030년까지 90% 조치 시행
• 2020년까지 헌혈에 대한 바이러스 간염 스크리닝
95% 시행, 2030년까지 100% 시행
• 2020년까지 의료 시설 내외부에서 안전 주사기를
사용한 투여 50%, 2030년까지 90% 목표
• 2020년까지 정맥주사 약물남용자에게 매년 멸균
주사기 200개 제공, 2030년까지 300개 제공

• 2020년까지 만성 바이러스 간염(B·C형) 감염자의
30%가 진단, 2030년까지 90%가 진단

• 2030년까지 만성 바이러스 간염(B·C형)에 걸린
대상자의 80%가 치료

• 2019년 B형간염 바이러스 백신접종(3회 투여) 85%
적용
• 2019년 B형간염 수직감염 고위험군에서 시기적절한
HepB-BD* 예방접종 시행률 43%
• 2015년 헌혈에 대한 바이러스 간염 스크리닝 시행률
89%(기본 데이터만 사용한 결과)
• 2017년 주사 기구 재 사용률 3.9%

• 2017년 정맥주사 약물남용자에게 1인당 연간 33개의
주사기 제공

• 2019년 3천40만 명(10%)이 자신의 B형간염 상태를
알고 있었음
• 2019년 1천520만 명(21%)이 자신의 C형간염 상태를
알고 있었음
• 2019년 B형간염 진단을 받은 660만 명(22%)이 치료를
받았음
• C형간염으로 진단된 940만 명(62%)이 2015년부터
2019년까지 DAA를 사용하여 치료받았음

*HepB-BD, Hepatitis B birth dose vaccine.





Interim Guidance for Country Validation of Viral Hepatitis Elimination 2021, WHO

퇴치대상 공중보건문제로서 만성 B형간염 퇴치 공중보건문제로서 만성 C형간염 퇴치

2030 
세계보건부문전
략 상대적 감축
목표 (2015년
대비)

발생률
95% 감소

사망률
65% 감소

발생률
80% 감소

사망률
65% 감소

HBV 및 HCV 
특이 유병률, 
발생률 및
사망률 목표

HBV 모자수직감염 퇴치
5세 이하 소아에서 HBsAg 유병률
≤0.1%
추가지표: 모자수직감염율
≤2%(목표 HepB-BD 시행 국가)

연 사망률(HBV)
≤4/100,000

연 발생률(HCV)
≤5/100,000
≤2/100(정맥주사
약물남용자)

연 사망률(HCV)
≤2/100,000

프로그램 지표 모든 신생아에게 보편적인 HepB-
BD를 제공하는 국가
HepB3 백신 접종 적용 범위 ≥90% 
HepB-BD 예방접종 시행률 ≥90%

HepB-BD만 적시에 제공하는 국가
HepB3 예방접종 시행률 ≥90%
위험군 신생아에게 HepB-BD 투여
비율 ≥90%
임산부 대상 HBsAg 산전검사 비율
≥90% 
B형간염 항바이러스제 투여 필요
임산부 치료비율 ≥90% 이상

검사와 치료
HBV 진단율 ≥90%
HBV 치료율 ≥80%

예방
HepB3 백신 접종
적용 범위 ≥90% 
HepB-BD 예방접종
시행률 ≥90%

검사와 치료
HCV 진단율 ≥90%
HCV 치료율 ≥80%

예방
의료 환경에서 안전하지 않은 주입 0%
혈액 안전 100%
정맥주사 약물 남용자에게 매년 주사기
배포 ≥300개

HBsAg, hepatitis B surface antigen; HBV, hepatis B virus; HepB-BD, Hepatitis B birth dose vaccine; HepB3, three doses of hepatitis B vaccine; HCV, hepatitis C virus.
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- Green bars, by 2030
- yellow bars, after 2030, by 2040
- orange bars, after 2040, by 2050
- red bars, after 2050
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Core indicators Measure
Baseline

2017 data year
5-year target 10-year target data source

1. 급성 B형간염발병자수감소: 2025년(20%), 2030년(90%)

estimated number of 

cases
22,200 18,000 2,200 NNDSS

2. 급성 C형간염발병자수감소: 2025년(20%), 2030년(90%)

estimated number of 

cases
44,700 35,000 4,400 NNDSS

3. B형간염출생후 24시간이내예방접종률증가: 2025년(75%), 2030년(90%) 

Percentage
67

(2016-2017)
75 90 NIS-Child

4. B형간염감염자인지율증가: 2025년(50%), 2030년(90%)

Percentage
32

(2013-2016)
50 90 NHANES

5. B형간염연관사망률감소: 2025년(20%), 2030년(65%)

rate/100,000 0.46 0.37 0.16 NVSS

6. C형간염완치된 C형간염감염자비율증가: 2025년(58%), 2030년(80%)

Percentage 43 58 80 NHANES

7. C형간염연관사망률감소: 2025년(25%) 2030년 (65%)

rate/100,000 4.13 3.00 1.44 NVSS

Viral Hepatitis National Strategic Plan 2021-2025



CDC. Division of Viral Hepatitis 2025 Strategic Plan, CDC; 2020. 
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Reducing the Health Impact of STBBI in Canada by 2030
: A Pan-Canadian Framework for Action





A Pan-Canadian Framework for Action

1. 감염 위험요인 감소: 콘돔, 예
방접종

2. 학교, 지역사회 통해 예방 정
보 제공

3. 1차 의료기관, 의료진에게 지
식과 자원 제공
(예방 접종, 검사, 치료, 접촉
추적 프로그램) 

1. 진단된 감염자에게 예방, 치료, 
관리 연계

2. 진단 방법 접근성 향상
3. 의료진이 성 및 혈액매개 감염

검사를 적극적 제안하도록 정보
제공

1. 조기 치료할 수 있도록 정보
제공 및 교육

2. 의료진에게 치료에 대한 지식, 
기술, 자원 제공

3. EMR등 이용하여 치료 및 사
후 관리 질 향상을 위한 노력

1. 감염자에 대해 의료 및 사회적
지원 제공

2. 만성 감염자들이 치료 및 사회적
보조를 위해 재방문 하도록 시스
템 구축

3. 의료 전문가에게 지속적인 관리
를 위한 기술, 지식, 지원 제공

예방 검사

지속적
관리

치료
개시





https://www.actionhepatitiscanada.ca/
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1. 만성 C간염 유병률감소

- 만성 C형간염유병률 예측치

- PWID 인구만성 C형간염유병률예측치

2. C형간염연관사망률 및이환률감소

- C형간염연관말기간질환(ESLD:Endstage liver disease)/HCC 발병예측치

- C형간염연관 ESLD/HCC 사망수

3. 신규 C형간염감염 감소

- PWID C형간염발병예측치

- 최근약물사용자중 anti-HCV 양성유병률예측치

4. 위해감소(harm reduction) 적절성

- PWID 주사기공급이적절하다고보고예측분율

5. C형간염진단률증가

- PWID C형간염양성 인지율

- C형간염진단분율예측치

6. 치료받는수증가

- C형간염치료개시하는사람수





• 대만 위생복리부 산하 ‘대만 국가 C
형 간염 주력 프로젝트 사무실‘





위험 잠재 지표 포괄 지역 포괄 연령 포괄 년도 고위험 잠재군 정의

통합식 검사/NGO 커뮤티니 검사 양성

비율

일부 지역

자료 없음

성인 (각 검사활동시작

연령과 다름)
2006-2016 양성률>10%

성인 예방보건 anti-HCV 검사 양성률
전국

45세 이상, 1966년 이후

출생 (2016년 약 50세)
2012-2016 전국 상위 20%

헌혈센터 첫 기증 anti-HCV 양성률 전국 17-39세 2013-2016 전국 상위 20%

건강보험 데이터베이스 만성 C형간염

진료율
전국 전체 연령 2010-2016 전국 상위 20%

간세포암종 연령 표준 발생률 전국 전체 연령 2006-2015 전국 상위 20%

성인 예방 보건 간기능 대체 지표의 41개

높은 발병 행정구역 향, 진 전국 40세 이상 2009-2010

연구에서 정의한 높은

발병 행정구역 향, 진

41개

간세포암종 환자 C형간염 양성률 높은 발병

지역 25개 행정구역 향, 진
일부 지역

자료 없음
전체 연령 1994-2001

연구에서 정의한

높은 발병 행정구역 향, 

진 25개



지역적 특성 전략

높은 발병 지역
높은 발병 지역의 범위를 설정하고 기존 자원을 종합하여 우선적으로 검사를

제공하고 치료를 시작

산악 및 섬 지역
산악 지역 및 섬 지역의 사회, 문화, 질병, 의료 자원 등 특징에 따라 예방 모델을

개발(높은 발병 지역 우선)

일반 지역
저 발병 지역의 검사 정책과 결합하여 개발한다. (예시 : 기존의 건강 항목으로 구성된

기타 대체 지표를 이용)

특수 그룹
감염 위험 그룹의 특성을 고려하여 감염/재감염 예방 전략을 수립하고, 기존의 일반적

검사와 서로 결합하여 추진







C형간염 정책이 없는 경우

인터페론 치료 정책

최신 경구약 치료 정책

C형 간염 경구용 신약전략과

무치료 전략 비교

년도
약물비용 및

검사진료비용

C형 간염 관련 합병증

치료비용
합계

2040
456.9 위안

(1조 8,760억 원)

-376.0 위안

(1조 5,438억 원)
80.9 위안

2050
456.9 위안

(1조 8,760억 원)

-491.8 위안

(2조 193억 원)
-34.9 위안

C형간염 완치 환자들의 삶의 질 향상, 생존 기간 연장, 가정과 사회에
미치는 영향 등의 간접비용을 추가로 고려한다면 이 정책으로 절감되
는 사회적 비용은 수 조 원 이상으로 추정됨
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