
A형간염 백신 국가예방접종 도입 안내

□ 도입시기 : 2015년 5월 예정

* 국가예방접종사업도입에따른추가소요량 확보와 MSD 바이알제제신규수입요청에의한식약처
허가승인기간필요

□ A형간염 무료접종 지원 내용

○ 지원대상: 2012년 1월 1일 이후 출생자

○ 지원내역: 보건소 및 지정의료기관에서 받은 A형간염 접종비 전액 국가 지원

□ 표준예방접종 일정

○ 접종시기: 생후 12~23개월에 1차 접종을 실시하고, 6~12월(아박심은 6~18개월) 후 2차 접종 실시

○ 접종용량 및 방법

제품명 제조사 용법․용량

하브릭스 글락소스미스클라인(주) 0.5 mL을 6～12개월 간격으로 2회 근육주사

아박심 사노피파스퇴르코리아(주) 0.5 mL을 6～18개월 간격으로 2회 근육주사

박타 한국엠에스디(유) 0.5 mL을 6～18개월 간격으로 2회 근육주사

※ A형간염의 접종시기 및 다음 접종간격

백신 접종 권장기시 최소 연령 다음 접종 간격 다음 접종 최소 간격

A형간염(1차) 생후 12～23개월 생후 12개월 6～18개월 6개월

A형간염(2차) 생후 18개월 생후 18개월 - -

* 접종시기를 놓쳤다 하더라도 정한 횟수(2회)만 접종하며, 처음부터 다시 접종할 필요는 없음

□ 동시접종 및 교차접종

○ 18개월 이하의 소아인 경우 DTaP, IPV, Hib, B형 간염, MMR 등과 동시접종 가능 

○ 1차와 2차 접종을 제조사가 다른 백신으로 교차접종 가능

□ 금기사항

○ 백신 성분 및 첨가제에 심한 이상반응이 있었던 경우

○ 이전의 접종 시 심한 이상반응이 있었던 경우

 2014년부터 꼭 필요한 예방접종 서비스를 더 편리하게, 병의원에서도 무료접종 받을 수 있도록 

국가(중앙, 지방 정부)에서 국가예방접종 지원대상 백신의 예방접종비를 전액 지원하고 있습니다.

* 예방접종도우미(http://nip.cdc.go.kr) 사이트에서 무료접종이 가능한 ‘지정 의료기관’과 해당 기관에서

‘접종 가능한 백신’ 조회 가능


