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파상풍 방어면역 역학 변화에 따른
백신의 필요성

파상풍은현재까지도전세계에서연간수십만명이상

이발생되고있는중요한감염질환이다. 특히파상풍

백신 접종의 중요성을 잘 알고 있으면서도 실제 접종을 하

지않은지역에서계속발생되고있어백신접종을통한이

질환에대한예방은매우중요한과제이다(1, 2). DTP 백신

의활용이 잘이루어진 선진국들의 경우에는 고연령층에서

주로파상풍환자가발생되는특성을보이고있다. 즉, 미국

의 경우 1990년대부터 파상풍의 발생이 백신을 접종하지

않거나백신접종력이확실하지않은60세이상의고연령에
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The incidences of diphtheria and tetanus have been markedly reduced by the worldwide use

of DTP vaccines. In Korea, tetanus outbreaks have disappeared since 1980s, and there has

been no report on a patient with diphtheria since 1987. However, tetanus is still one of major

health problems in many developing countries, and several serosurveillance studies in

developed countries revealed that a substantial proportion of adult population may lack immunity

against tetanus, and the immunity level against tetanus is continuously decreasing by age. In

fact, few patients with tetanus have been reported since 1990s, and the immunity to tetanus is

dramatically decreased in age groups over 30 years in our country. Also, persistent outbreaks of

diphtheria in developing and developed countries have been reported. Many studies indicate that

diphtheria outbreaks may occur under circumstances of ineffective immunization. In Korea, a few

studies have reported that the diphtheria antibody titers in the 20 ~50 year age groups sharply

decreased. Many studies confirmed that vaccine-induced immunity against tetanus and

diphtheria did not last throughout the life, and serosurveillance studies suggested the existence

of a large pool of susceptible individuals with a potential for epidemic infection. These results

indicate that the Td vaccination program in adolescents and adults should be considered for

maintenance of tetanus and diphtheria immunity.
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서 연간 40명 정도 지속적으로 발생되고 있고(3~5), 스웨

덴에서는1950년대까지연간100명정도발생하다가1960

년대 이후부터 서서히 감소되어 1990년대에 와서는 주로

파상풍백신의접종력이없는연장자에서연간평균 4~5명

정도가 발생하고 있으며(6), 독일에서도 동일한 양상을 보

이고 있다(7). 국내의 경우 1982년부터 DTaP 백신이 도입

되어 접종률이 90% 이상 유지되면서 파상풍 및 신생아 파

상풍환자가현저히감소하였고 1990년대에는신생아파상

풍은거의발생하지않고있다. 성인에서파상풍환자는최

근 10년사이 1997년을제외하고매년한건이상의파상풍

발생을 보고하고 있으며 특히 2000년 16건의 발생이 보고

된이후매해 4~5건이상의보고가계속되고있고, 2003년

Shin 등은(8) 약 900병상 규모의 단일 대학병원에서 21개

월동안 17명의환자발생을보고하였다. 주로 50~60세이

상의노년층에서발생하였으나다른선진국가와는달리20

대의 산모를 포함하여 청·장년층의 발생이 포함되어 젊은

성인에서도발생되는특이한양상을보이고있다. 

일반적으로 현재 사용되고 있는 백신과 이 백신에 의한

접종방법에대한효율성을평가하고더불어방어면역의유

지상태등을평가하기위하여는그백신의대상질환에대

한 연령별 면역 상태를 평가하는 것이 제일 좋은 객관적인

연구방법으로(9) 알려져있다. 특히일정지역내에서주민

을대상으로임의로연령별면역상태평가를하면매우실

효성이있는평가자료가된다. 이와같은평가를일정간격

으로 반복적으로 실시하면 결과적으로 적절한 군집 면역의

유지와 질병 유행의 예방 대책을 수립하는 데에 많은 도움

을 줄 수 있다(7). 이러한 관점에서 파상풍에 대한 연령별

면역역학연구는여러선진국에서지속적으로일정간격으

로 실시되고 있다. 파상풍의 발생이 현저히 감소되어져 관

심이저하되고성인Td 백신의사용이거의없는국내실정

에서는 전 연령별 국민을 대상으로한 파상풍의 면역 평가

연구가 더욱 요구되고 있다. 파상풍에 대한 방어면역 상태

는 파상풍 독소에 대한 중화항체가에 의하여 평가될 수 있

다. 즉 파상풍 독소에 대한 중화항체가가 0.1 IU/mL 이상

인 경우는 파상풍에 대한 방어면역이 장기간 지속될 수 있

는상태, 0.1 IU/mL 미만 0.01 IU/mL 이상인경우는방어

면역은 있으나 면역 유지가 장기간 지속되지 않아 면역 유

지를위한백신접종이필요한상태, 0.01 IU/mL 미만인경

우에는방어면역이없는상태로평가한다. 이러한파상풍의

방어면역 상태는 파상풍 독소에 대한 특이항체를 측정하여

평가한다. 

파상풍백신을 4회이상접종받으면약30년간방어면역

이있는것으로추정하고있다. 그러나많은연구에서연령

이증가할수록방어면역항체가감소되는양상을보이고남

성에비해여성의방어력이현저히감소한다는결과를보고

하고 있다(5, 10). 또한 연령이 증가할수록 백신 접종에 따

른 면역원성도 낮아진다는 보고들이 있다. 그러나 DTP 백

신 접종을 소아 연령에서 정상적으로 시행하고 이후 성인

연령에서 Td 백신을 통하여 방어면역 유지를 위하여 접종

하면파상풍을예방하는방어면역에는문제가없다. 국내에

서는 DTaP 백신을생후 2개월부터 2개월간격으로 3회접

종하고이후18개월과4~6세에추가접종을실시하여모두

5회의 접종을 실시한다. Kang 등이(11) 시행한 15세 전의

DTaP 백신접종상태에따른파상풍의면역상태의결과를

보면 출생 후부터 기초 접종 전까지의 연령에서 파상풍 독

소에 대한 평균 항체가가 0.164 IU/mL로 낮았으나 기초접

종후부터통계적으로매우유의하게상승하여15세까지높

게유지하는것을확인하였다. 그리고이와같은높은방어

항체는20대까지유지되는것을알수있었다. 한편일부유

럽 국가에서 50대 이후 남성에서 여자에 비해 항체가 높이

증가한 이유는 이들 연령의 남성들이 2차 세계대전에 참전

하면서파상풍접종을집중적으로받은결과로추정하고있

Table 1. Percentage of Individuals with Tetanus Antibody Level
under 0.1 IU/mL by Age

Age (yrs) Percentage (%)

0~10 11.7

11~20 20.6

21~30 42.0

31~40 74.8

41~50 91.2

51~60 89.8

≥61 92.5
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다(7, 12). 최근에 일부 선진국에서 실시한 파상풍의 면역

역학연구를종합하여볼때에독일의경우 50세이후고연

령에서56%의방어면역이있는것으로밝혀졌고, 미국에서

는 60세 이상의 고연령에서 50% 정도의 방어면역이 있고

(13), 70세이상의고연령에서는 27.8%에서방어면역이있

으며 종족 간에 파상풍에 대한 방어면역 차이를 보여 멕시

코계 미국인에서 제일 낮은 방어면역을 보였음을 보고하였

다(5). 스웨덴의 경우에는 50세까지는 80% 이상에서 방어

면역이 있으나 60세 이후 남자에서 50% 정도 방어면역이

있고 여자의 경우에는 30% 정도 방어면역이 있는 것으로

나타났다(12). Kang 등의(11) 연구 결과에서는 30세 이후

부터 파상풍의 방어항체가는 급속히 감소하여 방어면역 유

지가 필요한 경우가 75% 이상 상승하는 결과를 보였다

(Table 1). 이러한 결과는 국내에서 파상풍의 방어면역 유

지를위한성인형Td 백신접종을실시하지않은결과에의

한것으로추정된다. 그리고남녀간의파상풍항체가의비

교 결과에서 40대까지는 성별 간에 차이가 없었으나 60대

이후부터는 파상풍 독소에 대한 항체가가 유럽 및 북미 지

역의연구결과와같이남자가여자에비해통계적으로유의

하게 높았다. 이러한 결과는 국내에서도 일부 남자가 2차

세계대전에 참여하고 또한 한국전쟁에 많은 남자들이 참전

하면서 파상풍에 대한 집단접종을 받은 결과로 추정할 수

있다.

출생신생아의제대혈내파상풍항체가는산모의항체가

보다 일반적으로 낮고 병적인 상태에서 더욱 낮은 것으로

알려져있다(14, 15). 이러한신생아의파상풍에대한방어

면역 취약점으로 인하여 산모에서의 파상풍에 대한 방어면

역 유지는 신생아 파상풍 예방에 매우 중요한 인자가 된다.

이런 측면에서 세계보건기구에서는 신생아 파상풍을 예방

하기 위하여 가임여성에게 가능한 5회 이상의 파상풍 백신

을 맡도록 권장하고 있다. 이와 같은 세계보건기구의 신생

아 파상풍 예방법은 4회의 파상풍 백신을 학동기까지 접종

받은경우의여성에게첫임신때에 1회의파상풍추가접종

을시행하면신생아파상풍을예방할수있는정도의방어면

역이 20년이상장기간유지할수있다는여러연구결과에

의한것으로서(16, 17) 이렇게할경우결과적으로 1,000명

의신생아당1명미만으로파상풍발생을낮출수있다고한

다(18). 실제 포르투칼에서 DTP 백신 접종력이 불확실하

거나 3회 미만인 산모에게 임신 4개월과 6개월에 각각 1회

씩 파상풍 단독 백신을 접종한 결과 신생아 파상풍을 예방

할 수 있는 방어면역이 획득된 연구 결과를 보고하였다

(22). Kang 등의(11) 경우연구대상중에포함된산모33명

과신생아 29명의평균항체가를구한결과산모의평균항

체가는 0.187 IU/mL이었고신생아의평균항체가는 0.104

IU/mL로 신생아가 낮았으나 통계적으로 유의하지는 않았

다. 그러나이결과는국내산모와신생아의파상풍방어면

역이잘유지되고있음을보고하였다.

파상풍은자연감염에의한면역획득이되지않는병자

체의특성과토양및동물의장관에지속적으로파상풍균이

감염원으로 존재하는 특성에 의하여(19, 20) 파상풍의 발

생은 예방접종에 의해서만 예방이 가능하다. DTP 백신이

장기적으로활용되어왔지만아직도이질환이계속발생되

고있는이유도이런파상풍균의특성에의한것이다. 그러

므로 특히 잘못 인식된 DTP 백신의 접종 금기사항이나 주

의사항 그리고 민감함 사회 반응을 일으킬 수 있는 확인되

지 않은 중증 이상반응의 과대보고 등이 DTP 백신의 접종

률을낮추게될경우파상풍의발생을높이는요인이될수

있으므로이백신에대한올바른안전성, 효율성에대한내

용을 적극 교육하여 접종률을 높이고 접종의 기회 상실을

예방하여야 할 것이다. 독일의 경우에도 DTP 백신과 Td

백신의 접종을 강화시키고 매체에서 이를 적극 홍보하여야

만 이 질환을 예방할 수 있다는 것을 강조하고 있다(7). 그

리고 고연령층의 파상풍 예방을 위해서는 성인 Td 백신을

접종하여 효과적으로 방어면역 유지를 해야 한다는 주장이

(21) 있는데, 이런방법으로는DTP 백신의기초접종후15

세이후부터매10년간격으로파상풍추가접종을권장하는

경우와(12), 첫 추가접종후매 20년마다접종하자는경우

(23), 기초 접종을 한 경우에는 65세에 1회만 접종하자는

견해(24) 등이있다. 여하튼성인Td 백신을접종하여장기

간의방어면역을유지하는것이DTP 백신의접종이제대로

이루어지고 있는 지역에서 제일 중요한 과제이다. 국내 연

구 결과를 볼 때에 소아에서는 파상풍의 면역 상태가 양호

A
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하게유지되어현재국내에서시행되고있는 DTaP 백신의

접종의효율성이있는반면성인 Td 백신이거의활용되지

않는 현재 우리나라의 상황에 의해 30대 이후 성인에서 방

어면역유지가절실히요구되고있음을확인할수있다.

디프테리아 방어면역 역학 변화에 따른
백신의 필요성

디프테리아 톡소이드(toxoid)가 백신으로 활용될 수 있

다는가능성이 1920년대초에대두되어(25) 디프테리아단

독백신이개발되고이후1940년대에는DTP 혼합백신이개

발되어전세계적으로사용이확산되어 1970년대이후부터

는디프테리아의대유행이소실되고이백신의접종률이높

은 국가에서는 디프테리아의 발생이 현저히 낮아져 중요한

전염성 질환으로 인식되지 않았다. 그러나 1980년대부터

디프테리아 백신의 활용으로 인하여 디프테리아 발생이 소

실되었던 선진 개발국가의 성인에서 디프테리아가 다시 발

생되기 시작하여 성인 연령에서의 디프테리아 면역 유지가

중요한문제로대두되고이에따른대책이(26) 고려되기시

작하였다. 더불어소아에서디프테리아백신에대한효율적

접종방안과이에따른디프테리아의면역의장기간유지에

관한연구가동시에실시되었다. 

구 소련이붕괴되면서신생독립국가로전환되는과정에

서 사회 경제적 문제에 따른 백신의 원활한 공급이 이루어

지지 않은 것과 디프테리아에 대한 중요 인식도의 감소에

따른 접종률이 저하되면서 1990년대 초부터 러시아 및 주

변 신생 독립국가에서 디프테리아가 다발생되어 확산되기

시작하여 심각한 문제로 인식되기 시작하였다(27, 28). 국

내에서는 1951년 디프테리아 단독백신이 접종되기 시작하

였고, 1956년 이후부터 DTP 혼합백신이 사용되어지고

1982년부터 pertussis toxin과 filamentous hemaggluti-

nin의백일해항원이포함된정제백일해백신(acellular per-

tussis vaccine, AP)에의한DTaP 혼합백신이도입되어현

재까지 90% 이상의 접종률을 보이고 있다. 이러한 디프테

리아 백신이 활용되어진 국내에서는 디프테리아의 유행이

소실되었고 1987년이후부터는디프테리아환자발생이없

다(29). 그러나 최근 Yun 등이 디프테리아 감염이 원인인

것으로 추정되는 다발성 신경병증 1예를 보고한 바 있다

(30).

디프테리아의발생을백신접종에의하여예방하였던국

가들에서 성인들에게 디프테리아 발생이 야기되어 디프테

리아 면역상태 평가에 따른 면역 유지에 관한 연구가 활발

히진행되었다. 이들연구결과를종합하여보면 20세이후

에 디프테리아의 방어면역이 급격히 감소되었다가 40세대

중반 이후 연령에서 다시 상승되는 양상을 보이는 경우와

(31) 10세이후부터지속적으로낮아지는양상으로(32~36)

대별되고 있다. 전자에 경우는 디프테리아의 자연 감염에

노출되어면역이장기간지속된고연령층이있는것으로추

정되고, 후자에 경우는 장기간에 걸쳐 디프테리아의 자연

발생이 없어 자연 획득이 소실된 것으로 추정된다. 그러나

이러한모든연구결과에서공통적으로밝혀진것은효과적

인 DTP 백신의 기초 및 추가 접종을 소아연령에서 실시하

여도 20대 이후부터는 디프테리아의 방어면역이 지속되지

않는것이확인된것이다. 그리고이와같은상황에서는 20

대 이후 연령 성인에서 디프테리아가 발생될 수 있다는 것

을 의미한다. 미국의 경우에는 이러한 점을 개선하기 위하

여성인형 Td 백신을통한적극적인예방정책이수립되었

고(26) 이외의 여러 선진국에서도 성인형 Td 백신의 활용

이 확산되고 있다(32, 33, 38, 39). 한편 일부 연구에서는

성인에서 디프테리아의 면역력이 동일연령에서 성별에 따

른차이가있음을보고하고있다. 즉 가임연령의여자가이

연령에 있는 남자에 비해 방어면역이 낮다는 보고도(32,

Table 2. Percentage of Individuals with Diphtheria Antibody Level
under 0.1 IU/mL by Age

Age (yrs) Percentage (%)

0~10 6.0

11~20 6.0

21~30 56.0

31~40 48.0

41~50 73.0

51~60 50.0

≥61 59.0
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33) 있고, 오히려 성인 남자가 여자에 비해 방어면역이 낮

다는 보고도(39) 있다. 한편 1996년에 Lee 등이(40) 세포

배양중화항체측정법을 이용하여 국내에서 시행한 연구 결

과에의하면10대중반이후부터방어면역이급격히감소되

어 30대 후반에 제일 방어면역이 낮고 이후부터는 다소 방

어면역이높은양상이있음과동시에남녀간의방어력차이

는없음을보고한바있다. ELISA법으로디프테리아의면역

상태를 평가한 Kang 등의(41) 경우에는 20대 이후부터 디

프테리아 방어면역이 급격히 낮아지고 이후 연령에서도 지

속적으로낮은상태를보여이등의결과와는다소다른결

과를 보였다(Table 2). 그러나 가임연령에서 비교한 남녀

간의면역력평가에서는성별간의차이가없는동일한결과

를보였다. 

소아에서 생후 6개월 이내에 생후 1개월 이후 연령에서

DTP 백신을 1개월 이상의 간격으로 3회 기초 접종하면 디

프테리아의 방어면역이 장기간에 걸쳐 지속되는 것이 알려

져있다. 이후 1회또는2회의추가접종이이루어질경우이

방어력은 10년이상지속되는것으로알려져있다(42, 43).

그러므로이러한DTP 백신접종방법이전세계적으로활용

되고 있다. 국내에서도 DTaP 백신을 생후 2개월부터 접종

하여 2개월 간격으로 3회 기초 접종하고 이후 생후 18개월

에, 학동전 연령인 4세에서 6세 사이에 추가접종을 실시하

고 있다. Kang 등이(41) 시행한 DTaP 백신의접종상태에

따른군분류에의한국내소아의면역상태연구에서는기초

접종이 이루어지지 않은 군에서 디프테리아의 평균 항체농

도는 0.075 IU/mL로 DTaP 백신을 실시한 다른 군에 비해

현저히 낮았으나(p䤓0.001) 방어력은 있는 정도임을 알 수

있었고, 국내DTaP 백신접종법으로접종을실시할경우15

세까지디프테리아면역이높게유지되는것을알수있었다.

국내디프테리아면역혈청연구결과를종합하여보면현

재 활용되고 있는 DTaP 백신 접종방법으로 디프테리아의

방어면역은소아연령에서잘유지되다가 20대이후부터현

저히감소되어낮은방어력상태가이후연령에도지속되고

남녀간의면역력차이는없는것을알수있었다. 이러한결

과를볼때에소아의현DTaP 백신활용을잘유지하고 디

프테리아의 자연면역획득의 기회가 없는 현 상황에서 디프

테리아의 면역을 유지하기 위하여는 성인형 Td 백신의 활

용이적극고려되어야할것이다.

Td 백신의 접종

올바른성인형 Td 백신의접종시기와방법은DTP 백신

접종상황에따라구분하여다룰수있다. 과거에DTP 백신

을접종하지않은7세이상의소아에서는Td 백신을 3회접

종한다. 즉, 1차와 2차접종은최소4~8주간격으로접종하

고이후 3차는 2차접종 6~12개월후에실시한다. 이후 10

년간격으로Td 백신을추가접종한다. 우리나라에서Td 백

신과 연관하여 제일 문제가 되었던 것은 신경 질환에 의해

DTP 백신을접종하지않은소아가 DT 백신으로접종하지

못하였던 경우가 많은데, 이런 소아가 7세 이후에도 Td 백

신이 2002년까지 국내에 도입되지 않아 이 백신을 접종하

지못하였던경우로서우선적으로이런환아를대상으로적

극적인Td 백신접종이이루어져야할것이다. 과거에DTP

백신을접종하지않은 18세이상의성인에서도원칙적으로

는7세이상의소아와같은방법으로Td 백신을 3회접종한

다. 이런근거는러시아와우크라이나, 발틱국가등에서실

행된 연구에서 과거에 DTP 백신에 대한 기초 접종을 실시

하지않은성인에서디프테리아 1회접종후방어항체생성

이되지않는경우가있음을확인한연구결과와(44), 파상

풍 톡소이드 백신을 65세 이상의 연령 성인에 접종하여 면

역원성을 연구한 결과에서 과거에 전혀 접종을 받지 않은

경우에서는항체생성이매우낮은반면, 1회라도접종한경

우에는방어면역이어느정도생기는보고등이있기때문

이다(45~47). 그러나일부선진국에서는 50세이상의연령

에서 Td 백신접종률을높이기위한방법으로 1회 Td 백신

을접종하려는시도가있으나아직합의된상태는아니므로

국내에서도 이와 같은 연구 결과가 확실히 밝혀질 때까지

는원칙적으로DTP 백신을전혀접종받지않은성인에서는

3차 접종을 원칙으로 하여야 할 것이다. 이런 후부터 10년

간격으로 추가접종을 실시한다. 정상적으로 DTP 백신을

접종받은소아에서의Td 백신접종은최초Td 백신접종은

마지막 DTP 백신접종 5년이후부터시작하는것이 Td 백
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신 접종률을 높이는 방법이므로 과거에 14세에서 16세에

Td 백신을접종했던스케쥴을 11~12세부터실시하는경향

으로많은국가에서전환하여실시하고있으며, 국내에서도

2005년 대한소아과학회 예방접종지침서에서 이 방법으로

접종하는것으로전환하였다. 이후파상풍과디프테리아백

신접종후획득된항독소는 10년정도지속되므로 10년간

격으로 추가접종을 시행한다. 그리고 질병관리본부에서는

특히과거DTP 백신을전혀접종받지않은성인(1958년전

출생자), 직업환경적으로파상풍균에노출위험이높은농

어업및산업근로자및군인들에게Td 백신의접종을적극

권장하고있다.

면역원성이 낮은 상태의 환자와 산모에서의 Td 백신 접

종은 면역 결함이 있는 환자에서도 접종을 실시할 수 있다

그러나 이런 환자들에서는 접종 후 면역원성이 낮아 접종

후 면역 상태를 추적하여 접종하여야 하므로 1차 진료에서

는 이런 환자들의 Td 백신 접종은 적합하지 않다. 한편 산

모에게접종할경우에는가능한2nd trimester 이후에접종

하는 것이 안전하다. 실제 Td 백신 접종은 접종 전에 충분

히흔들어주고근육주사를하는것이원칙이다. 경우에따

라피하접종도가능하다. 

Td 백신에 대한 면역원성에 관한 연구는 매우 적어 이에

대한자료는전세계적으로매우제한되어있다. 특히11~12

세를대상으로실시한 Td 백신의면역원성자료는극히적

은 상황이다. 과거 DTP 백신 접종력 상황에 따라 Td 백신

접종 후 면역원성은 다를 수 있다는 것이 매우 특징적이다.

일반적으로 DTP 백신을 정상적으로 받은 소아에게 Td 백

신을접종할경우, 디프테리아에대한항독소양전율은95%

정도이고임상적효율성은97% 정도로보고되었다. 그리고

파상풍의 경우에는 접종 후 100%의 방어면역 획득과 효율

성이 보고되었다. 최근의 연구에 의하면 DTP 백신 접종을

6세전까지 4~5회받은 10~18세청소년에서 1차 Td 백신

추가접종후디프테리아에대한항체양전율(0.1 IU/mL 이

상양전기준시)은 99.9%, 파상풍의경우에는100%의양전

율(0.1 IU/mL 이상양전기준시)이보고되었다(48). 

국내에서Kang 등이(49) 11~12세연령의소아 183명을

대상으로 1차 Td 백신추가접종에따른면역원성을연구한

결과에서는연구대상183명의소아에있어Td 백신 1차추

가접종전평균디프테리아항독소항체가는0.22 IU/mL이

었고, 추가접종후에는 2.22 IU/mL로약 10배정도상승되

었고(Table 3), 파상풍의경우추가접종전평균파상풍항

독소항체가는 0.30 IU/mL이었으며, 추가접종후에는 7.97

IU/mL로약 26배정도상승하여접종후디프테리아및파

상풍 항독소 항체 양전율은 100%임을 확인하였다(Table

4). 그리고 Td 백신 1차추가접종후에디프테리아항독소

항체가분포에서매우강한방어면역을의미하는기준항체

가인1 IU/mL 인경우가 174명(95.1%; Table 3), 파상풍의

132 파상풍 및 디프테리아 항체가의 변화와 Td 백신 접종

Kang JH

Table 3. Diphtheria antibody titers (IU/mL) before and after Td booster administration in pre-adolescents

Study Vaccinee Number of vaccinee with diphtheria antitoxoid Ab. (IU/mL)

䡽0.1 0.1~0.9 ≥0.1 GMT (95% CI)

Pre-adolescent ages
Pre-booster 41 126 16 0.22 (0.18~0.28) 
Post-booster 9 174 2.22 (2.04~2.40)

Table 4. Tetanus antibody titers (IU/mL) before and after Td booster administration in pre-adolescents

Study Vaccinee Number of vaccinee with tetanus antitoxoid Ab. (IU/mL) 

䡽0.1 0.1~0.9 ≥0.1 GMT (95% CI)

Pre-adolescent ages
Pre-booster 37 107 39 0.30 (0.22~0.41) 
Post-booster 2 181 7.97 (7.20~8.81)
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경우에는 181명(98.9%; Table 4)이었으며, Td 백신 1차

추가접종 전 디프테리아에 항독소 항체가 분포에서 0.1

IU/mL 이상으로 Td 백신접종을받지않아도되는경우가

142명으로 77.6%를 차지하였고(Table 3), 파상풍 항독소

항체가분포에서는0.1 IU/mL 이상으로Td 백신접종을받

지 않아도 되는 경우가 146명으로 79.8%를 차지하여

(Table 4) DTaP 접종을 6세전에 4~5회정도실시할경우

디프테리아 및 파상풍의 방어면역이 5년까지는 잘 유지하

고 있어 현재 국내의 DTaP 백신 접종은 매우 유용한 접종

방법임을 간접적으로 평가하였다. 일반적으로 성인형 Td

백신은 접종 후 국소 반응 및 전신 반응이 DT 백신보다 적

을 정도로 안전한 백신이다. 특히 접종 후 발열이 적고, 권

태감, 두통, 림프선 종괴 등이 보일 수 있으나 모두 2~3일

내에자연적으로소실된다(50). 그러나국소반응으로접종

부위의 동통 발현은 높다. 현재까지 Td 백신 추가접종 후

이상반응에 관한 연구 결과들을 종합하여 보면 젊은 연령,

여성, 접종 전 파상풍 항독소 항체가 높은 경우, 다른 예방

접종을 동시에 접종할 경우 이상반응이 더 많이 발현될 수

있는것으로알려져있다(51). 국내에서 Kang 등의(49) 연

구에서도 Td 백신접종후이상반응은대부분경하고자연

소실됨을보고하였다.

한편 최근에 들어 청소년 및 성인 백일해 유병률이 상승

되는역학적변화에따라일부선진국에서는성인형 Td 백

신에정제백일해백신을추가한TdaP 백신접종을적극권

장하고 있으며(52, 53), Td 백신이 성인 백신의 가장 기본

백신으로 소아 및 청소년 시기에 누락된 백신을 추가하여

접종하는 corner stone 역할을강조하여폴리오불활화사

백신이포함된Td-IPV 백신도개발된상황이다(54).

이와같이파상풍, 디프테리아의미생물학적특성과방어

항체가변화에따른발병위험을볼때에성인형Td 백신의

접종은필수적인것으로향후우리나라에서이백신의접종

의활용이적극요구되어진다. 

그러나이와같은Td 백신접종실행에있어반드시접종

기록을 하고 보관하여야 하며 응급상황에서 Td 백신 접종

여부를확인할필요가있어접종증명서발급도병행되어야

할것이다. 
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본 논문은 국내외에서의 파상풍과 디프테리아의 역학과 면역원성에 대한 연구 결과와 Td 백신에 대해 기술하고 있다.

2003년부터 도입하여 사용을 시작한 Td 백신은 그 중요성에 비해 아직 널리 알려져 있지 않은 상태이다. 필자는 Td

백신이 왜 사용되어야 하는지에 대해 학문적인 연구 결과를 통해 잘 설명해 주고 있다. 논문의 마지막 부분에 잠깐 언급

은 했지만 소아의 기본접종으로는 백일해가 포함되는 DTaP 백신을 접종하므로, 청소년 및 성인에서의 백일해에 대한

부분도함께추가하여다루고추후Td 백신과 TdaP 백신에대한비교검토가추가적으로필요할것으로생각된다. 

홍 영 진 (인하의대 소아과)

감염병 역학의 필요성은 그 질환의 발병 빈도와 연령별 분포 및 항체가를 평가함으로써 그 질병의 예방과 치료에 대한

정책을 결정하는 데 필수적이라고 말할 수 있다. 예방접종을 이용하여 예방할 수 있는 감염성 질환의 역학을 파악하는

것이 예방접종의 시기와 그 당위성를 결정하는 중요한 요소가 되는 것이다. 우리나라 예방접종의 필요성과 접종 시기의

결정은 외국의 문헌 결과를 이용하여 연령별 면역원성에 따라 그 정책을 결정하는 것이 일반적인 추세였다. 필자가 권장

하는 성인형 Td 백신의접종 시기와접종의필요성은지금까지우리나라의역학적임상 결과로만들어진접종 권장이며,

필자가 기술하였듯이 성인용 Td 접종를 시작하더라도 앞으로 주기적인 항체가 검사를 통해 역학의 변화를 추적하는 것

이 필요하며, 더불어 시간 및 경제적인 효율을 높이기 위해 성인에서의 항체가 감소가 우려되는 백일해의 역학 조사도

함께 시행하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 아울러 예방접종의 필요성과 시기가 결정되면 국가적인 홍보 사업의 필요

성도강조해야할것으로사료된다.

차 성 호 (경희의대 소아청소년과)
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