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예방접종은 전염병 발생 예방을 위한 가장 비용·효과적인 방법이다. 인간은 예방접종을 통한 집

요한노력으로 1978년 두창을 박멸하였으며, 폴리오, 디

프테리아등의전염병역시거의근절하였다. 우리나라에

서 예방접종의 중요성과 효용은 2000~2001년에 걸쳐

있었던홍역의대유행과그에대한대처에서극적으로제

시되었다. 홍역 대유행에 대응하여 정부는 적극적으로

“국가홍역퇴치 5개년 계획”을 수립하여 9개 연령군 580

만명에대한일제예방접종실시와예방접종(홍역 2차 예

방접종) 확인사업을 통하여 유행을 종식시켰으며, 2005

년까지홍역퇴치를위한질병감시와지속적예방접종및

접종력 확인사업을 실시하고 있다. 이 성과는 국내의 전

염병 문제를 해결한 것 뿐만 아니라 이를 통해 외국에서

도적극적예방접종노력에큰자극을받고있어이분야

에상당한기여를한것이다.

홍역 대유행을계기로예방접종전반을재평가하였고,

그 결과 우리의 예방접종률이 실제 전염병 퇴치를 위한

수준에 못 미치고 있음을 확인하였다. 그래서 실제로 접

종률을 높이고, 이와 관련하여 예방접종 서비스의 질을

개선하며 안전관리를 강화하고, 예방접종의 기록을 보

관·관리하는체계를확립하기위한틀을획기적으로개

선하여야하는과제가부여되었다.

국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업을 통해 개

선방향을확인하고평가받고자한다. 기본적으로국가필

수예방접종에 대해서는 이제 국가가 적극적이고, 직접적

으로 관여하여 그 질을 보장하고, 예방접종을 통해 구현

할 수 있는 목표를 실제로 담보하려는 것이다. 시범사업

을통해보건소가예방접종사업에있어서지역의관련의

료기관과합리적으로협력하고필수적기록의관리와환

류의 중심이 되는 등 역할과 관계의 재정립도 기대할 수

있다. 의료기관은예방접종을시행하고그기록을보건소

에보고하여예방접종비용을상환받는방식을시범적으

로도입하고그결과를평가하여지방자치단체가이모형

을 채택할 수 있는 기회를 확대하도록 추진하고 있다.

2005년 7월부터 경기 군포시와 대구광역시가 시범사업

을실시하도록준비하고있다.

본특별기고는 7월부터시행할국가필수예방접종보장

범위확대시범사업에대해소개하고자한다.

Demonstration Project for Expansion of 

NIP(National Immunization Program) Coverage
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국가필수예방접종 현황

과거의예방접종사업은‘전염병관리’측면보다는‘개

별접종서비스제공’차원에서시행되었으며, 이러한사

업의기조로인해대상전염병의관리는상대적으로취약

하였다. 더욱이영유아대상예방접종의경우에는모자보

건사업의일환으로이루어졌기때문에대상전염병의관

리측면은약화될수밖에없었으며, 최근전세계적인신

종·재출현 전염병 발생에 효과적으로 대처하기 위해서

는 과거의 접근방법만으로는 한계가 있을 수 밖에 없다.

이에 정부는 과거‘개별 접종 서비스 제공’차원을 넘어

‘접종률 관리를 통한 대상 전염병의 관리 및 퇴치’를 예

방접종사업의목표로전환하기에이르렀다. 

예방접종사업은 시행과 지도감독의 책임이 정부에게

있는 국가필수보건사업이기 때문에 정부는 국민에게 일

정수준의예방접종을권장하고보장하여야할책임이있

으며, 이를 국가필수예방접종이라 일컫는다(National

Immunization Program, NIP). 2005년 국가는 결핵,

B형간염, 디프테리아, 파상풍, 백일해, 폴리오, 홍역, 유

행성 이하선염, 풍진, 장티푸스, 일본뇌염, 신증후군출혈

표 1. 국가필수예방접종 대상 전염병 및 그 외 예방접종 권장 전염병

내 용 종 류 비 고

「국가필수예방접종」

대상전염병(14종)

결핵, B형간염, 디프테리아/파상풍/백일해(DTaP, Td),

폴리오, 홍역/유행성이하선염/풍진(MMR), 장티푸스,

일본뇌염, 신증후군출혈열, 인플루엔자, 수두

가장우선순위가높은지역보건

사업(표3)

그외전염병(3종) Hib 뇌수막염, A형간염, 폐구균폐렴 WHO와의료계권장

연 도

대상전염병
’00 ’01 ’02 ’03 ’04

결 핵 514,492 468,997 394,388 388,721 375,041

B형간염 1,461,065 1,706,092 1,618,666 1,636,598 1,638,320

디프테리아,파상풍,백일해 2,143,508 1,978,086 1,794,417 1,717,612 1,697,345

폴리오 1,773,267 1,633,501 1,428,177 1,389,151 1,363,459

홍역,유행성이하선염,풍진 1,551,556 1,277,463 798,748 793,190 842,950

장티푸스 931,527 391,672 482,848 297,478 268,972

일본뇌염 2,741,022 2,407,917 2,019,541 1,736,122 1,653,632

신증후군출혈열 255,000 274,000 220,708 219,587 209,915

인플루엔자 4,928,000 5,101,000 6,479,629 8,147,493 8,183,888

계 16,299,437 15,238,728 15,237,122 16,325,952 16,233,522

표 2. 국가필수예방접종 실적 (단위: 건)
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•Special Contribution

표 3. 지역보건사업에 대한 우선순위 결정 사례(미국)

1) 질병부담: 해당사업의수행으로예방가능한질병부담의크기, 점수가높을수록사업의우선순위가높음(5점만점).
2) 비용효과: 예방가능한질병부담에대한총비용의비, 점수가높을수록사업의우선순위가높음(5점만점).
3) 총점수: 질병부담과비용효과의점수의합산, 접수가높을수록사업의우선순위가높음(10점만점).
4) 우리나라의 경우 기본접종 5차 이후에 면역력이 떨어지는 12∼14세 시기에 Td 추가 접종을 하며 지역보건사업에서 우선순위가
떨어지므로1회에한하여접종함.
출처 : Ross 등. Evidence－Based Public Health. Oxford University Press, 2003

순위 사업내용
질병

부담1)
비용

효과2)
총

점수3)

1 소아예방접종(DTaP, IPV, Hib, B형간염, 수두) 5 5 10

2 성인흡연에대한평가및금연상담 5 4 9

3 65세이상노인의시력저하검진 4 5 9

4 청소년의음주, 약물사용에대한평가및음주와약물절제에대한상담 3 5 8

5 청소년의흡연에대한평가및금연메시지및상담 4 4 8

6 18세이상의여성에대한자궁경부암검진 5 3 8

7 50세이상의모든성인에대한잠혈분변검사및대장경검사를이용한대장암검진 5 3 8

8 신생아에대한혈색소병증, 페닐케톤뇨증, 선천성갑상선기능저하증검진 3 5 8

9 모든사람에대한고혈압검진 5 3 8

10 65세이상노인에대한인플루엔자예방접종 4 4 8

12 15∼24세여성에서클라미디아에대한검진 3 4 7

13 35∼65세남성과45∼65세여성에대한고콜레스테롤혈증에대한검진 5 2 7

14 성인의음주문제검진및간략한상담(brief counseling) 4 3 7

15 65세이상노인에대한폐구균(폐렴) 예방접종 2 5 7

16 수유행태에대한평가및모유수유, 철분함유식품섭취, 분유수유에의한치아우식위험에대한상담 1 5 6

17 HIV를포함한성생활을통해전파되는질병의위험에대한평가및위험감소를위한방법에대한상담 3 3 6

18 50∼69세여성에대한유방암검진 4 2 6

19 3∼4세소아의시력저하검진 2 4 6

20 구강보건행태에대한평가및이닦기와치실사용, 규칙적인치과의사방문에대한상담 3 2 5

21
0∼4세소아의부모들의안전생활실천에대한평가및소아용안전석, 창문·계단·수영장의
안전대설치, 독성물질등관리, 자전거사용시보호모착용상담

1 4 5

22 폐경기전후여성의호르몬사용에대한위험과편익에대한상담 4 1 5

23 청소년과성인여성의칼슘과비타민D 섭취에대한평가및상담 2 2 4

24 가임기여성의임신및임신계획시엽산의섭취평가및엽산섭취보조물사용의상담 1 3 4

25 2세이상소아의식습관평가및지방과콜레스테롤섭취, 열량균형, 과일·야채·곡물섭취상담 2 1 3

26
4세이상소아및성인의안전생활실천에대한평가및안전벨트사용, 집안의화기보관관리,
자전거및오토바이사용시보호모착용, 음주의위험, 노인의낙상위험방지상담

2 1 3

27 가임기여성의혈청검사를통한풍진검진과예방접종 1 1 2

28 모든사람의파상풍과디프테리아예방접종(Td 매 10년마다추가접종)4) 1 1 2
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열, 인플루엔자, 수두 등 14종의 대상 전염병에 대하여

정기예방접종의형태로국가필수예방접종을실시하고있

다(전염병예방법제11조). 이중고위험군을대상으로제

한적 접종을 실시하는 신증후군출혈열과장티푸스, 다중

을대상으로접종을실시하는인플루엔자를제외한 11종

의전염병에대해서는모든영·유아및소아를대상으로

예방접종을실시하고있다. 

이와함께전염성질환의발생이급격히증가하거나새

로운전염성질환이발생하는경우전염병예방법제12조

에의거하여임시예방접종을실시하고있으며, 2000년부

터 2001년에 발생한 홍역 대유행시 주요 감수성자 집단

을 대상으로 실시한 홍역일제예방접종이 임시예방접종

의한예이다. 그외WHO와의료계가권장하고있는예

방접종 대상 전염병 중 일부(Hib 뇌수막염, 폐구균폐렴,

A형 간염)는 낮은 질병부담과 비용편익, 효과적인 백신

부재등으로인해일괄접종을권장하지않고있으나개인

표 4. 예방접종 대상 전염병의 접종률과 유행전망

VPD 접종률 VPD 발생전망및관리

폴리오
65%
(’00. 10월
퇴치선언이후)

•’83년이후로환자발생이없고’00년 10월퇴치선언을하였으나,
•접종률이낮아해외유입시재유행가능

홍 역 95% 이상
•’01년 600만명에게 실시된 홍역일제예방접종과 ’01년부터 실시중인 취학아동 접종력 확인
사업등으로MMR 2차접종률이95% 이상유지되고있음.
•’02년부터환자발생이퇴치수준이하(인구100만명당1명이하)로낮아짐.

풍 진 95% 이상
•「국가홍역퇴치사업」의일환으로시행된홍역일제예방접종과취학아동접종력확인사업대상
예방접종에풍진이포함되어있음.
•환자발생이홍역과같이퇴치수준이하로낮아짐.

유행성이하선염 95% 이상
•’01년부터 취학아동 확인사업 실시로 취학아동의 접종률은 95% 이상이나 일제예방접종이
없었기 때문에 취학아동 접종력 확인사업의 지속적 수행을 통해 감수성자가 퇴치수준으로
감소하기전까지는산발적유행이지속

B형간염 55%
•「수직감염예방사업」으로표면항원양성산모의출생아예방처치율은95% 이상
•표면항원양성률이3~5% 수준에서1% 이하로감소하는데20년소요

결 핵 70%
•매년 3만명씩신규환자가발생하는등전염병중가장질병부담이크고(2004년 31,503명
발생), 
•특단의대책없이는2090년에야환자발생이퇴치수준에이를것으로예상됨.

디프테리아,

파상풍, 백일해
60%

•11세이후면역력감소를방지하기위해’05부터 Td 접종을권장하고있으나, 접종률이
·매우낮음.
•디프테리아유행유입시재유행이가능하고, 파상풍에대한11세이상인구의면역력이낮음.

일본뇌염 50%
•예방접종과 방역사업으로 1985년 이후로 환자 발생이 급격히감소하였으나 접종률 감소로
재유행가능

인플루엔자 30%
•개인건강관리차원으로우선접종권장대상자를위주로접종하고있으며, 유행억제를위해서는
우선접종권장대상을전국민으로확대해야함.
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의 선택에 따라 민간 병의원을 통해 접종이 이루어지고

있다.

현재 국가필수예방접종 대상 전염병에 대한 예방접종

은보건소와병의원을통해연간 1,600만건의접종이실

시되는것으로보고되고있으나, 병의원의접종실적보고

율이낮은점을고려하면연간약 2,000만건이상의접종

이실시되는것으로추정된다.

국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업

1. 추진배경및목표

현재국가필수예방접종의보장범위는보건소이용자로

국한되어있어같은접종의경우에대해병의원이용자는

접종을 자비로 부담하고 있다. OECD 국가별 예방접종

비용 부담 형태(2002년)를 보면 OECD 31개국 중 예방

접종비용을국가가직접부담하는경우가 78%인 25개국

(미국, 일본, 영국, 프랑스등)이나, 간접지원형태를고

려하면 우리나라만이 비용 부담을 하지 않는 경우이다.

오스트리아, 벨기에 등의 일부 국가는 의료보험 또는 사

회보험형태로부담하기때문에실제국민에게는무료로

예방접종이 제공되는 셈이다. 우리나라의 경우는 보건소

를 통해 전체의 약 40%만이 무료로 예방접종이 제공되

고있으며, 건강보험급여대상에예방접종은포함되어있

지 않다. 예방접종비용에 대한 WHO의 조사결과(2002

년)를 보면 조사된 142개국 중 국가 예방접종비용 부담

률이 90% 이상인 경우가 78개국이며(미국, 일본, 영국,

프랑스, 대만등), 50% 미만인경우가 27개국(일부아프

리카와아시아지역, 한국등)이다. 

국가필수예방접종의 도입으로 대상 전염병의 발생이

현저히감소되긴하였으나, 보건소이용시의접근성제한

과 병의원 이용시의 비용 부담 등으로 인해 접종률이

70% 내외로퇴치수준(95%)에는못미쳐대상전염병이

재유행할 가능성이 있어 사회·경제적으로 잠재적 위협

요소가되고있다.

이렇듯표면적으로전염병의발생과잠재적위험이감

소되면서예방접종에대한인식이낮아짐에따라접종률

도낮아지고있는상황이며(표 5), 더불어저출산시대에

접종비용이육아와가계에경제적부담이되어지역사회

접종률을향상하는데에또다른장애가되고있다. 만약

국가필수예방접종 보장범위 확대로 접종률을 95% 이상

향상시켜대상전염병을퇴치수준으로관리하게된다면

홍역퇴치로연간약 250억원, 수두퇴치로연간약 335억

원, B형 간염 예방접종으로는 간암의 70%를 예방하여

연간약 700억원의직접보험비용절감이가능할것이다.

여기에 사스와 같이 잠재적 위험이 큰 전염병 발생을 예

방함으로써직접비용의수십배에달하는간접비용의절

표 5. 국가필수예방접종의 최근 3년간 접종률 현황

연 도

대상전염병
’02 ’03 ’04

결 핵 62% 69% 71%

B형간염 49% 55% 58%

디프테리아, 파상풍, 백일해 59% 61% 65%

폴리오 59% 63% 65%

홍역, 유행성이하선염, 풍진 99% 99% 99%

일본뇌염 63% 55% 55%

주1) 보고된 접종실적 기준의 접종률이며, 홍역, 유행성 이하선

염, 풍진 접종률은‘취학아동 2차 홍역예방접종확인사업’

의접종률임.

주2) 병의원 접종실적의 보고율이 낮은점을 고려하면, 보고된

접종실적 기준 접종률보다 실제 접종률은 10∼20% 정도

높을것으로추정
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건강증진

↑

미래비전과기대효과 예방및퇴치가능한전염병으로부터개인건강과사회안전보호

↑

구체적달성목표

수립과추진내용

•지역사회접종수요증대

-접종일정및누락접종안내

-취학아동접종력확인의무화

-지역사회교육프로그램운영

•취약계층을지원하는프로그램에

예방접종포함

•전문인력(의사, 간호사) 육성

•예방접종서비스평가제도도입

•「국가필수예방접종 의료기관」

지정제도도입

•「예방접종 교육훈련 및 평가

센터」설치및운영

•관행수가에기초한병의원접종

비용상환

•병의원예방접종의적정성과

비용상환적합성평가

•생활권역이같은인접시군구

소재병의원이용허용

퇴치수준(95%)의

지역사회접종률향상

접종기관의

예방접종서비스질개선

지역사회주민의

접종비용부담해소

↑

문제해결전략

예방접종사업기반강화
보건소와병의원의

역할재정립추진

•백신수급관리안정화와체계화

•예방접종안전관리체계정립

•예방접종등록사업조기정착

•지역사회(보건소) 예방접종등록

담당인력확충

↑

문제의핵심

•「국가필수예방접종」의보장이보건소이용자로국한

•접종률향상을위한지역보건사업의부재

•접종서비스질과기록의관리미흡

↑

우리의현실

•퇴치가능한전염병의주기적유행

•접종에대한낮은인식과퇴치수준(95%)에못미치는접종률

•육아와가계에부담이되는접종비용

그림 1. 국가필수예방접종 보장범위 확대 정책틀

필수보건의료서비스에대한

국가보장성강화



감도가능하게될것이다. 따라서국가필수예방접종의보

장범위를 병·의원으로 확대함으로써 필수보건의료서비

스에대한보장성을강화하고, 저출산시대에예방접종비

용으로인한육아부담을경감하며, 예방접종대상전염병

의퇴치기반을공고히할필요성이제기되고있다.

이에국가는지역사회접종률을퇴치수준(95% 이상)

으로향상하고, 접종기관의예방접종에대한서비스질을

개선하며지역사회주민의접종비용에대한경제적부담

을 해소한다는 목표 하에「국가필수예방접종 보장범위

확대시범사업」을실시할계획이다. 그 일환으로 2005년

7월부터 일부 지역을 대상으로 시범사업을 우선적으로

시행하여 전국 확대 가능성을 평가한 후 보건소 기능 변

화에따른사업관리모형을개발할계획이다.

2. 추진전략및세부추진계획

국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업의 추진 전

략은 크게 접종률 향상 전략, 접종서비스 질 개선 전략,

접종비용 부담 해소 전략, 예방접종사업 기반 강화 전략

이다. 

추진전략중하나인접종률향상을위하여첫째, 지역

사회 주민을 대상으로 접종안내 정보서비스를 제공하고

예방접종교육을 실시하며, 둘째, 보건소를 통한 방문 예

방접종을 제공하고 사회복지 지원 프로그램에 예방접종

을포함하여사회취약계층과접종취약계층을관리하며,

셋째, 접종제공자인 병·의원을 대상으로 예방접종서비

스표준을제공하고교육·훈련을실시하는등의프로그

램을개발·운영할것이다.

다음으로접종서비스질을개선하기위하여첫째, 보건

소에예방접종관리를위한전문인력을육성하고전담역

할을부여하며, 둘째, 「예방접종교육훈련및평가센터」

를 설치·운영하여 지역사회 교육훈련을 위한 프로그램

과예방접종서비스표준및평가기준을개발·보급하며,

셋째, 「국가필수예방접종 보장범위 확대사업」참여 병·

의원지정제도를도입하고예방접종서비스표준및평가

기준에따라지정병·의원을평가하게된다.

아울러 접종비용 부담을 해소하기 위하여 예방접종서

비스의 질을 보장할 수 있는 예방접종수가(비용상환금

액)를 책정하고. 비용상환방식을통한국가필수예방접종

보장범위확대사업에병·의원이선택적으로참여할수

있는 기회를 제공하며, 시·군·구가 예방접종 서비스를

제공한 병·의원에 접종비용을 상환하는 방식으로 접종

비용부담을해소하게된다. 

마지막으로 백신 수급의 국가관리체계를 구축하여 수

급을 안정화하고 예방접종 안전관리체계를 정립하며 예

방접종기록 등록사업을 조기에 정착시키고 지역사회 전

담전문인력을확충하는등예방접종사업의기반을강화

하기위하여부단한노력을할것이다.

3. 기대효과와비전

국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업을 통해 추

구하고예상되는효과는다음과같다. 

첫째, 병의원이용시발생하던접종비용부담을해소함

으로써원거리에위치한보건소를방문하던불편을해소

할 수 있으며, 둘째, 접종기관의 서비스 질 개선과 이를

통한 적정 서비스 보장, 예방접종 취약계층에 대한 접종

제공을 통해 필수 보건의료서비스로서 제공되는 예방접

종의대국민보장성을강화할수있다. 셋째, 병·의원에

서수행한예방접종등록자료를바탕으로접종자개인별

「접종일정과 누락접종」안내를 통해 적기접종과 완전접

종이 가능하게 되고, 접종증명서의 인터넷 발급을 통해

취학아동의 예방접종력 확인의 편리성을 제공하게 된다.

이와 함께 접종률 파악과 이를 통한 예방접종 전염병에

대한의사협회 585

•Special Contribution



국가필수예방접종 보장범위 확대 시범사업586

| 특 별 기 고 | | | | | | | | | |

대한질병발생예측도가능하게된다. 넷째, 보건소와지

역사회의료기관간의역할재정립을통해지역보건사업

의 활성화 모델을 제시할 수 있으며, 궁극적으로 접종률

향상과 질병퇴치 기반 강화를 통해 예방 및 퇴치가 가능

한전염병으로부터개인건강과사회의안정을유지할수

있게될것이다.
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