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서  론

예방접종은 감염병에 의한 이환율과 사망률을 

낮추는데 있어서 가장 효과적인 수단으로 알려져 있다. 

백신으로 전염병의 유행을 예방하기 위한 노력의 

일환으로 세계보건기구는 1974년부터 일부 중요 백신을 

세계 모든 어린이를 대상으로 접종하는 사업인 EPI 

(expanded program on immunization)를 시작하였고, 

현재는 전 국가의 주도 하에 모든 어린이를 대상으로 

예방접종사업이 수행되고 있다. 그러나 어릴 적에 

맞아야 할 백신을 제대로 맞지 않았거나, 백신을 제대로 

맞았더라도 시간이 지남에 따라서 면역이 점차 감소하여 

다시 예방접종이 필요한 경우, 전염병 유행이 변하거나, 

외국여행 중에 노출될 전염병을 예방할 목적으로, 

면역저하 환자의 증가와 같은 다양한 이유로, 청소년과 

성인들에 대한 예방접종의 필요성이 대두되었다[1]. 

미국에서는 2005년 이후로 매해 예방접종 자문위원회 

(advisory committee on immunization practice, 

ACIP)에서 성인예방접종 권고안을 발표하고 있으며[2], 

국내에서도 1994년 대한가정의학회 발간 책자를 

시작으로, 2006년 질병관리본부와 대한의사협회가 

공동으로 성인에 대한 예방접종 권장안을 발표하게 

된다. 이후 국내의 감염질환의 실태, 예방접종 현황을 

감안하여, 대한감염학회 주도 하에 2007년 성인예방접종 

권고안이 발표되고, 2012년에는 개정을 거쳐 수정본이 

발표된다(http://www.ksid.or.kr/file/2012_vaccine. 

pdf)(Fig. 1). 이 권고안에서는, 국내 성인에게 필요한 

예방접종이 연령군별 및 위험요인에 따라 제시되고 있다.

2007년부터 20 10년도까지 질병관리본부와 

보건복지부에서 우리나라 30세 이상 성인을 대상으로 

Opinion

As the number of Korean adults with diabetes is expected to increase continuously, the health care for these 
patients is becoming increasingly important. In recent years, the prevention of infectious diseases through 
vaccination of the adult population has attracted much interest. Patients with diabetes are more vulnerable to 
various infectious diseases and the prevention of these diseases through adequate vaccination is especially 
important. With the recent introduction of newly developed vaccines throughout the country, clinicians have 
more options for vaccinating their patients. In 2012, the Korean Society of Infectious Diseases developed revised 
guidelines for adult vaccination, which include recommendations for diabetic patients. Generally, vaccines for 
healthy adults are also recommended for diabetic patients, and these vaccines include those for Streptococcus 
pneumoniae, influenza, tetanus-diphtheria-pertussis, hepatitis A and B and herpes zoster. In this review, we 
will focus our discussion on the pneumococcal (PSV-13 and PPSV 23), influenza and zoster vaccines. (J Korean 
Diabetes 2013;14:103-110)
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Fig. 1. 
Recommended adult immunization schedule, by vaccine and age group (http://www.ksid.or.kr/vaccine_eng.pdf). (A) 
Hepatitis A (high-risk group): persons with chronic liver disease; persons working at child-care facilities: medical 
personnel and laboratory workers with potential risk of exposure to the hepatitis A virus; food handlers working at 
restaurants; persons traveling to or working in countries where hepatitis A is endemic; persons with receive blood 
products frequently; men who have sex with men; IV drug users; and persons have had contact with acute hepatitis A 
patients within 2 weeks. (B) Hepatitis B (high-risk group):  men who have sex with men; sexually active persons with 
more than one partner; human immunodeficiency virus (HIV) patients; sexually active persons with more than on 
partners; human immunodeficiency virus (HIV) patients; IV drug users; household contacts and sexual partners of 
persons with hepatitis B virus (HBV) carriers; patients with chronic renal failure; patients with chronic liver disease; 
workers who are frequently exposed to HBV; and clients and staff members of institutions for persons with 
developmental disabilities. (C) Measles-mumps-rubella (vaccination recommended for high-risk group): Although 
serological tests (especially for measles) can be done for laboratory evidence of immunity, vaccination without 
serological tests would be cost saving. High-risk groups: healthcare personnel (serological test required, 2 doses); 
persons traveling to developing countries; family members who take care of immunocompromised patients; and 
students who dwell in dormitories. (D) Varicella: vaccination recommended for high-risk group if serologic tests reveal 
no evidence of immunity. High-risk groups: healthcare workers; family contacts of immunocompromised patients; 
teachers and child-care employees; students; military personnel; residents of correctional institutions; non-pregnant 
women expecting pregnancy; adolescents and adults living in households with children; and international travelers. (E) 
Meningococcal (high-risk group): persons with anatomical of functional asplenia; persons with complement component 
deficiencies; military personnel (especially for recruits); laboratory workers exposed to meningococcus; persons who 
travel to or live in an endemic area, particularly if their contact with local populations will be prolonged; and college 
students living in dormitories. The 2-dose series is recommended for adults with anatomical or functional asplenia, 
complement component deficiency, and HIV infection; 2 doses should be administered at 0 and 2 months. Revaccinate 
with meningococcal conjugate vaccine every 5 years for adults who remain at increased risk for infection. (F) 
Pneumococcal (high-risk group): chronic lung disease (including asthma); chronic cardiovascular disease; diabetes; 
chronic l iver disease; chronic renal failure; nephrotic syndrome; functional or anatomical asplenia; 
immunocompromised patients (congenital immunodeficiency, HIV infection, leukemia, lymphoma, Hodgkin’s disease, 
multiple myeloma, other malignancy, solid organ transplantation). (vaccinate with 3 or 4 doses of protein conjugate 
vaccine for hematopoietic stem cell transplants); prolonged use of high-dose corticosteroids or immunosuppressive 
agents; and cochlear implants. One-time revaccination is recommended for persons aged 65 years or older if they were 
vaccinated 5 or more years previously and they were less than 65 years of age at the time of primary vaccination. One-
time revaccination after 5 years is recommended for patients with chronic renal failure, nephrotic syndrome, functional 
or anatomical asplenia, immunocompromised conditions; and prolonged use of immunosuppressive agents.
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시행한 국민건강영양조사에 따르면, 국내 성인 10명 중 

1명이 당뇨병 환자이며, 성인 10명 중 2명이 당뇨병 

전단계, 따라서 2007-2010년 기준으로, 성인 10명 중 

3명이 당뇨병 및 잠재적 당뇨병으로 조사되었다[3].  

2050년에는 당뇨인 숫자가 600만명으로 추정되며 이는 

현재의 두 배 증가로 예상되어, 당뇨병을 지닌 성인 

환자에 대한 특별한 건강관리 및 합병증 예방을 위한 

관심과 노력이 요구되고 있다. 저자는 국내와 해외 

당뇨병 환자의 성인예방접종 현황을 알아보고, 당뇨병 

환자에게 필요한 성인 예방접종을 소개하고, 국내 

현실에 맞춘 권고안을 제시하고자 한다. 대표적인 

성인예방백신인, 폐렴사슬알균과 인플루엔자 백신을 

중심으로 소개할 예정으로, 폐렴사슬알균 13가 단백접합 

(pneumococcal conjugated vaccine 13: PCV 13) 

백신이 2012년 5월 29일 국내 식품의약품안전청 

으로부터 50세 이상 성인에서 국내 허가를 받으면서, 

기존에 처방되는 폐렴사슬알균 23가 피막다당류 

(pneumococcal polysaccharide vaccine 23, PPSV 23) 

백신과 함께 어떤 환자군에게 처방할지, 2012년 

대한감염학회 성인예방접종 위원회의 권고안을 참고하여 

기술하고자 한다. 또한, 2013년 하반기부터 국내 도입된 

대상포진 생바이러스 백신인 조스타박스(ZostavaxⓇ,

Merck Inc.)에 대해서도 소개하고자 한다.

당뇨병 환자의 성인예방접종

2012년 대한감염학회에서는 당뇨병 환자(http:// 

www.ksid.or.kr/introduction/file/09.pdf) 및 

장년층(http://www.ksid.or.kr/introduction/file/ 

02.pdf)에게 권고되는 성인예방접종 백신 정보를 

리플렛으로 제작하여 홈페이지를 통해 제공하고 있다. 

당뇨병 환자는 일반 성인에 비해 감염병에 취약한 것으로 

알려져 있는데, 이는 항체 생성능력의 장애보다는 혈청 

옵소닌 활성 감소와 연관된 것으로 생각되며, 당뇨 

합병증으로 발생하는 말초신경염, 미세혈관합병증은 

조직으로의 혈류 공급에 장애를 일으켜 피부장벽을 
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Fig. 2. 
Vaccine that might be indicated for adults, based on medical and other indications. HIV, human immunodeficiency virus; 
CD4, cluster of differentiation 4; MMR, measles, mumps and rubella.



약하게 만들어, 감염병의 감수성을 높이는 것으로 

알려져 있다. 당뇨병 환자는 심한 면역저하자와는 달리 

백신 접종에 의한 면역 반응이 좋아 성인예방접종에 따른 

예방 효과가 다른 고위험군보다 우수할 것으로 기대 

된다. 2012년 대한감염학회 성인예방접종 권고안에 

따르면, 당뇨병 환자에서는 폐렴사슬알균, 인플루엔자, 

파상풍-디프테리아-백일해 백신 접종이 강조된다(Fig. 

2). 당뇨병이 있다고 하여 더 강조되는 것은 아니지만, 

연령 또는 위험 요인에 따라 A형 간염 및 B형 간염 백신, 

홍역-볼거리-풍진 백신, 대상포진 백신 등이 접종 

권고되고 있다(Fig. 2).

폐렴사슬알균 백신

1. 국내 당뇨병 환자의 접종 현황

2 0 0 5 년  국 민 건 강 영 양 조 사  결 과 에  따 르 면 

폐렴사슬알균 접종 대상 위험군 1,097명 중에서 

폐렴사슬알균 백신 접종을 받은 사람은 9명으로, 0.8%의 

접종률을 보였고, 당뇨병 환자 156명 중에서 1명만이 

접종한 것으로 조사되어, 0.6%만이 백신 접종을 받았다 

[4]. 이는 미국의 2006년 당뇨병을 가진 노인의 82% 

접종률과 비교하여, 현저히 낮은 수치이다[5]. 2007년 

국내 한 대학병원에서 시행된 설문조사에는 고위험군  

12,460명 중에서 422명인 3.39%만이 폐렴사슬알균 

백신 접종을 받았고, 당뇨병 환자의 접종률은 3,859명 

중에 13명으로, 평균에 훨씬 미치지 못하는 0.3%였다. 

폐렴사슬알균 백신 접종을 받지 않은 이유로는 “백신에 

대해 몰랐다”와 “의사가 권유하지 않았다”를 주된 

원인으로 꼽았다[6]. 다행히, 2009년 대유행인플루엔자 

A/H1N1 이후에 폐렴사슬알균 백신이 일반 대중에게 

널리 알려지고, 의사들도 고위험군에게 폐렴사슬알균 

백신 접종을 적극적으로 권유하면서 현재는 접종률이 

상당히 상승했을 것으로 추정된다. 그러나 2009년 

이후의 폐렴사슬알균 백신 접종률에 대한 국내 자료는 

아직까지 발표되지 않았다.

2. 폐렴사슬알균 23가 피막다당류백신(PPSV 23)과  

    폐렴사슬알균 13가 결합백신(PSV 13)

폐렴사슬알균 23가 피막다당류백신(PPSV 23)은 

23가지 혈청형(1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 

11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 

33F)의 피막다당류를 항원으로 사용한다. 1991년 뉴모23 

(Pnumo23Ⓡ, Sanofi-Pasteur)와 1993년 프로디악스-

23 (PRODIAX-23Ⓡ, Merck & CO. Inc.)이 각각 국내 

승인을 받아서 판매되고 있다. PPSV는 T세포 비의존성 

면역 반응을 유발하므로 T세포 면역계가 덜 성숙된 2세 

미만의 소아에서는 면역 반응을 잘 유발하지 못하므로, 

거의 성인에서만 사용되고 있다[7]. 침습성 폐렴사슬알균 

감염과 폐렴에서 PPSV 백신의 예방효과를 보여준 일부 

연구가 있지만[8,9], 1966-2000년에 발표된 16개 연구 

자료의 메타분석에서 따르면,  노인을 포함한 

고위험군에서 균혈증을 제외한 감염증에는 PPSV의 

예방효과가 없는 것으로 나타났다[10]. 65세 이상의 

노인을 대상으로 하는 47,365명의 코호트 연구에서도 

PPSV 23 백신은 균혈증 예방에는 도움이 되었으나, 

비균혈증 폐렴 감소에는 예방 효과가 없었다[11].

폐렴사슬알균 결합백신(PCV)은 피막다당류에 다양한 

종류의 단백을 결합시킨 백신으로, PPSV과는 달리 

T세포 의존형 면역반응을 통하여 면역기억반응을 

유도하여, 2세 미만의 소아에서 침습성 폐렴사슬알균 

감염의 예방뿐 아니라, 폐렴과 중이염의 예방, 비인두 

집락률 감소 등의 효과를 가져온다. 2000년 이후로 

소아에게 접종하기 시작한 PCV 7백신은 소아 폐렴뿐만 

아니라, 집단 면역의 영향으로 노인 폐렴도 함께 감소 

시키는 효과가 있었다[12]. PCV 13 백신, 프리베나 13 

(prevenar 13Ⓡ, Wyeth Pharmaceutical)은 13개의 

혈청형(1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 

23F)에 효과를 보이며, 2010년 영, 유아 및 소아에서 

국내 승인되어 사용되다가, 2012년 5월에 50세 이상 

성인에게도 허가되었다. 55세 이상의 노인에서 PCV의 

면역원성은 PPSV와 동일하거나 우월한 것으로 

연구되었으나[13-15], 아직 성인에서의 PCV 13 백신에 

대한 효과 평가 연구가 없어서, 노인과 고위험군에서 

PCV 13 백신의 침습성 폐렴사슬알균 감염증과 폐렴 

예방에 얼마나 효과가 있을지 추후 연구자료가 필요 

하겠다.

항생제 내성 감시를 위한 아시아 연합(Asian Network 

for Surveillance of Resistant Pathogens, 

ANSORP)에서 시행한 폐렴사슬알균 폐렴 연구 자료 중, 

2008-2009년 국내 소아, 성인 환자에서 분리된 

혈청형을 분석해 보면, 분리 빈도는 19F, 19A, 3, 6A, 

15, 11, 9V, 23F, 14, 6A 및 6B 순이었고, PCV 13 

백신에 포함된 혈청형 비율은 67.3% 였다[16]. 국내 18세 

이하의 소아 청소년의 비후강에서 획득된 폐렴사슬알균 

혈청형의 분포는 6A, 19A, 19F, 25B, 6D 순서로, PCV 

13 백신에 포함된 혈청형은 35%였다[17]. 국내 

폐렴사슬알균 혈청형의 분포로 볼 때, 비백신형 혈청형 

에 의한 폐렴사슬알균 감염 증가가 우려되어, PCV 13 

백신의 성인감염 예방 효과에 대한 추후 평가가 반드시 

필요하겠다.
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3. 성인 환자의 PPSV 23과 PCV 13 백신접종 권고

미국 예방접종위원회(ACIP)는 PCV 13에 대한 

성인에서의 효과 평가 연구와 PCV 13 소아접종이 

성인에게 미치는 간접적인 효과에 대한 정보가 없기 

때문에 “19세 이상의 면역저하환자”에서만 PCV 13 백신 

접종을 권하고 있다[18]. 2012년 10월, 대한감염학회 

성인예방접종위원회에서도 고위험 환자와 65세 이상의 

고령자에게 PPSV 23 백신을 우선 권장하고, “19세 

이상의 고위험군”에서 PPSV 23 백신의 효과가 떨어지기 

때문에 면역원성이 우수한 PCV 13 백신 접종을 

권하도록 발표하였다. 또한 PCV 13 백신은 침습성 

폐렴사슬알균 감염증 분리주 혈청형의 60~70%에 

대해서만 면역력을 제공할 수 있으므로 “19세 이상의 

고위험군”에서 PPSV 23 백신을 추가로 투여하도록 

권장하였다. 성인예방접종위원에서 지정한 위험군은 

19세 이상의 면역저하환자(선천성 또는 후천성 면역 

저하, HIV 감염, 만성 신부전 또는 신증후군, 백혈병, 

림프종, 호지킨씨병, 종양질환, 장기간 스테로이드를 

포함하는 면역역제제를 투여하거나 방사선 치료를 받고 

있는 환자, 장기 이식환자)와 기능적 또는 해부학적 

무비증, 뇌척수액 누수, 인공와우를 삽입한 환자에 

해당된다.

4. 당뇨병 환자의 PPSV 23과 PCV 13 백신접종 권고

당뇨병 환자의 폐렴사슬알균 백신 접종은, 2012년 

대한감염학회 권장 성인예방접종표에 따르면, 65세 

미만의 당뇨병 환자에서는 PPSV 23 백신 접종을 

권하며, 65세 이전에 접종하였으나 이미 5년 이상 경과 

하고 65세가 넘었다면 재접종하도록 권하고 있다 

(http://www.ksid.or.kr/file/2012_vaccine.pdf)(Fig. 

1). 만일 당뇨 합병증으로 만성 신부전이 생길 경우에는, 

미국과 대한감염학회 예방접종위원회의 권고안에 따라서 

PCV 13 백신 접종이 권고된다. 19세 이상 만성신부전을 

동반한 당뇨병 환자에서는 (1) 폐렴사슬알균 미접종자 

라면, PCV 13 백신을 먼저 접종하고, 최소 1년이 지난 

후에 PPSV 23 백신을 접종한다. (2) PPSV 23 백신을 

1회 접종한 경우는, PPSV 23 백신 접종 후 최소 1년이 

지난 후 PCV 13 백신을 접종한다. PCV 13 백신 접종 후 

최소 1년이, PPSV 23 백신 후 5년 이상 경과하였다면 

PPSV 23 백신을 재접종한다. (3) PPSV 23 백신을 2회 

접종한 경우, 마지막 접종 후 최소 1년이 경과한 시점 

에서 PCV 13 백신을 1회 접종한다.

2012년 이후 국내 성인 환자에서 PPSV 23과 PCV 13 

백신 모두 사용 가능하게 되었다. PCV 백신의 소아 도입 

후에, 높은 면역원성의 효과로 침습성 감염증 및 폐렴 

발생을 모두 감소시켰지만, 비백신 혈청형에 의한 감염 

대체 현상이 목격되고 있다[19]. PPSV 23 백신은 백신 

헐청형에 의한 침습성 폐렴구균 질환에 대해는 예방효과 

가 입증되었지만, 폐렴에는 효과는 거의 없었고, 특히 

65세 이상의 노인이나, 만성 질환자들에서는 예방효과가 

뚜렷하지 않았다. PCV 13 백신의 뛰어난 면역원성과 

PPSV 23 백신의 다양한 백신 혈청형 예방 효과를 

고려하여, 당뇨병을 포함한 고위험군에서 PCV 13 백신 

효과 검증 및, PPSV 23과 교차접종 가능성과 투여 

간격에 대한 연구, 평가가 향후 이루어져야 겠다.

인플루엔자 백신

1. 국내 당뇨병 환자의 접종 현황

2006년 서울지역 505명의 당뇨병 환자를 대상으로 한 

연구에서는 인플루엔자 백신 접종률은 37.4%에 

불과하였다. 이는 만성 신질환과 천식군에서의 70% 

이상의 접종률과 비교해볼 때, 현저히 낮은 수준으로, 

국내 성인 접종률인 34.3%와 비슷한 수치였다[20]. 또한 

2010년도 스페인의 당뇨병 환자 인플루엔자 접종률 

65.0%와[21], 캐나다의 당뇨병을 지닌 고령층 접종률 

56%에 비해서도[22] 매우 낮은 수치이다.

2. 인플루엔자 백신의 종류

인플루엔자 백신은 제형(composition)별로 불활화 

백신(inactivated influenza vaccine)과 생백신(live 

attenuated influenza vaccine, LAIV)으로 구분된다. 

불활화 백신은 불활화시킨 바이러스를 이용한 백신으로, 

바이러스 전체를 이용한 전바이러스 백신(whole virus 

vaccine)과 분편 백신(split vaccine)이나 아단위 

백신(subunit vaccine)과 같은 성분백신으로 나누어 

진다. 전바이러스 백신은 소아에게 이상반응을 유발할 

수 있어 국내에서는 사용되지 않으며, 대신 분편 백신 

이나, 아단위 백신이 효과적이고 안전하여 가장 많이 

사용된다. 그러나 소아나 노인에게 불활화 백신 효과가 

낮고, 국소면역이나 세포면역을 유도하지 못하는 약점이 

있다. 그래서, 이를 보완하여 약독화시킨 바이러스를 

콧구멍에 접종하여 자연감염과 유사한 경로로 투여해 

체액면역과 세포면역반응을 증가시키는 약독화생백신이 

개발되어 2세에서 50세 미만의 성인에게 사용되고 있다 

[23]. 생백신인 플루미스트(FluMistⓇ, MedImmune, 

Inc.)는 2009년 국내 승인을 받아 시판되고 있다.

불활화 인플루엔자 백신은 투여 경로에 따라 근육, 
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피내, 피하로 구분할 수 있으며, 면역원성과 안정성을 

고려하여 근육주사가 선호된다. 노년층의 면역원성을 

높이기 위해 면역증강제가 포함된 백신(adjuvant 

vaccine)과 피내접종 백신(intradermal vaccine)이 

개발되었고, 2010년 MF59 면역증강백신인 플루아드 

(FluadⓇ, Novartis)와 피내접종 백신인 아이디플루

(IDfluⓇ, sanofi-pasteur)가 국내 도입되었고, 

플루아드는 65세 이상의 고령자에서, 아이디플루는 

18~54세 성인과 60세 이상의 고령자에서 각각 승인 

받아 사용 중이다.

3. 당뇨병 환자의 인플루엔자 접종 권고안

2007년 대한감염학회 권고안에서는 인플루엔자 접종 

대상을 (1) 인플루엔자 바이러스 감염 시 합병증 발생 

위험군과 (2) 고위험군에서 인플루엔자를 전파시킬 

위험이 있는 사람으로 지정하였으나, 2009년 대유행 

인플루엔자 A/H1N1 겪으면서, 2012년 권고안에서는 

“모든 6개월 이상의 소아와 성인”을 예방접종 대상자로 

확대 지정하였다. 다만, 인플루엔자 백신의 공급 부족 시 

우선 접종 대상자는 (1) 인플루엔자 바이러스 감염 

시 합병증 발생 위험군, (2) 고위험군에 인플루엔자 

를 전파시킬 위험이 있는 사람으로 정하였다. 당뇨병 

환자는 인플루엔자 바이러스 감염 시 합병증 발생 위험군 

으로, 인플루엔자 백신의 우선 접종자에 해당한다. 

인플루엔자 바이러스 항원은 지속적으로 변하므로 매년 

접종해야 하며, 투여 시기는 우리나라 인플루엔자 유행 

시기가 10월부터 4월임을 감안하여, 매년 10월에서 

12월에 접종하도록 권하고 있다.

국내에 유통되는 인플루엔자 백신은 대부분 근육 

주사용 불활화 백신으로, 이는 당뇨병 환자에게 사용 

가능하다. 당뇨병을 앓고 있는 고령자에서는 백신 접종 

후 항체 형성률이 건강한 성인에 비해 낮을 수 있어서, 

면역증강 백신인 플루아드와 피내접종 백신인 

아이디플루도 고려할 수 있으며, 연령대별 적용기준에 

따라 당뇨병 환자에게 접종 가능하다. 그러나, 약독화 

생백신인 플루미스트는 아래의 경우에 투약을 금기하고 

있으므로, 당뇨병과 같은 만성질환자에게는 일반적으로 

사용하지 않는다. 플루아드 금기 사항은 (1) 생후 24개월 

미만 영아 또는 50세 이상 성인, (2) 천식환자, 반응성 

기도환자, 만성 호흡기계 또는 심혈관계 질환자, 당뇨병, 

신기능 부전 또는 혈색소병증, 면역결핍 환자나 

면역억제제를 복용하는 경우, (3) 장기적으로 아스피린 

투여 중인 소아 및 청소년, (4) 길랑-바레 증후군의 

과거력이 있는 경우, (5) 임신부, (6) 약독화 생백신의 

성분이나 계란에 심한 과민반응을 보인 자, (7) 심한 

면역억제화자를 돌보는 의료인 및 보호자에 해당한다.

당뇨병 환자의 인플루엔자 백신 효과를 분석한 연구 

에서는, 경제활동 성인 연령대인 18~64세 당뇨병 환자 

에서의 백신 효과는 65세 고령 환자에서와 같은 

예방효과를 보이고 있었다[22]. 따라서, 경제 위험-이득 

측면으로 볼 때, 연령대와 관계없이 당뇨병을 지닌 모든 

성인에게 인플루엔자 백신을 적극적으로 권해야 한다.

대상포진 백신

미국 자료에 따르며 대상포진과 포진 후 신경통은 

일생 중에 32%의 인구가 경험하는 것으로 알려져 

있다[24]. 대상포진의 발생 위험 중에, 연령이 가장 

중요한 위험 요인으로, 50~60대를 기점으로 급증하기 

시작하여, 85세에는 50%의 고령층이 대상포진을 

경험하게 된다. 60세 이상에서는 여성이 남성에 비해서 

는 11% 이상 더 발생하며[25], 세포면역(cell-mediated 

immunity, CMI)이 대상포진 발생에 주요한 역할을 

하기 때문에 조혈모세포이식, 장기 이식을 받은 환자, 

항암치료를 받는 암환자에서 대상포진과 포진 후 

신경통이 더 많이 발생한다[26]. 이스라엘의 인구기반 

연구에서, 당뇨병이 대상포진 발생에 중요한 위험 

인자로 밝혀졌고[27,28], 이는 당뇨병 환자에서 수두 

바이러스 특이 면역(varicella-zoster virus-specific 

immunity)이 저하되었기 때문으로 풀이된다[29].

대상포진백신인 조스타박스(ZostavaxⓇ, Merck & 

Co., Inc.)는 당뇨병 유무와 관계없이 60세 이상의 

성인에게 권장되는 생백신으로, 대상포진의 발병과 포진 

후 신경통의 발생을 줄이는 효과가 있다[25]. 국내에서는 

2013년 후반기에 임상에 사용되기 시작하여서 국내 

자료가 아직 충분하지 않다. 비록 당뇨병 환자에서 

조스타박스의 효과와 안정성이 확립되지 않았지만, 

당뇨병 환자에서 수두바이러스 특이 면역이 저하되어 

있고, 일부 연구에서는 대상포진 발생이 일반인에 비해 

높았기 때문에, 당뇨병 환자에서 조스타박스 사용을 더 

적극적으로 고려해 볼 수 있겠다.

당뇨병 환자에게 권고되는 기타 성인예방접종

파상풍, 디프테리아, 백일해와 같은 질환은 특별히 

당뇨병 환자에서 빈도가 증가하지는 않는다. 그러나, 

당뇨병 환자는 당뇨족 등 피부연조직 감염이 정상 성인에 

비해 흔하므로, 2012년 대한감염학회 권장안에서는 

당뇨병 환자에서 파상풍-디프테리아-백일해 백신 접종 

필요성이 강조되고 있다.

당뇨병 환자에게 필수 접종은 아니지만, 연령 또는 
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질환 상황에 따라 A형 간염 백신, B형 간염 백신, 

홍역-볼거리-퐁진 백신 등이 일반적인 권고기준에 따라 

접종 권고된다.

당뇨병 환자의 성인예방접종률을
높이기 위한 노력

국내 성인 당뇨병 환자의 유병률은 10%이고, 2050년 

에는 당뇨병 인구가 600만 시대에 돌입할 것으로 

예상되고 있다. 그러나, 당뇨병 환자에서의 국내 폐렴 

사슬알균 접종률은 1% 미만이고, 인플루엔자 백신은 

37.4%에 불과하였다. 이렇게 당뇨병 환자의 성인 

예방접종이 부진한 원인으로는 “당뇨병 환자가 감염 

위험군이라는 인지 부족“, “백신 홍보 부족”과 “고비용” 

등을 문제로 들 수 있겠지만, 무엇보다도 “의료인의 

성인예방접종에 대한 인식 부족”이 가장 크다고 하겠다. 

터키에서는 “diaVAX”라는 역학연구를 통해, 폐렴 

사슬알균과 인플루엔자 백신 접종의 중요성을 의료진을 

중심으로 5년간 교육하면서, 9.8%, 27%에 불과하던 

접종률이 각각 40.7%, 63.3%로 상승하여, 의료인의 

교육이 당뇨병 환자의 백신 접종률 향상에 가장 중요 

하다는 사실을 입증하였다[30]. 고위험군 환자의 

예방접종률을 높이기 위해서는 의료인의 인식변화가 

중요하다는 사실이 터키의 “diaVAX”[30] 연구와 국내의 

백신 캠페인[7] 연구에서 확인된 바, 학계와 보건당국이 

연계하여 의료인과 일반인을 대상으로 성인예방접종의 

중요성을 알리는 체계적인 교육과 홍보 사업을 전개하는 

것이 중요하겠다. 또한 성인예방접종 사업을 통해 

고위험군의 백신 접종률 향상이, 폐렴사슬알균과 

인플루엔자 유병률 감소에 어느 정도 기인하는지 국내 

역학 자료 조사를 구축하고, 백신 접종에 따른 질병부담 

의 변화, 비용-편익 분석과 같은 경제-효과적인 고찰이 

병행되면서, 성인예방접종 사업의 타당성을 검토하는 

작업이 함께 이루어져야 겠다.
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