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Background: Some pediatricians have been reported to be reluctant to vaccinate children with a history of febrile 
seizures and epilepsy. Pediatricians should conduct an investigation regarding the degree of implementation and need 
for preventive vaccination in children with history of febrile seizures and epilepsy and the incidence of side effects that 
actually occur to evaluate the penetration rate needed for children with a history of seizures in the country.
Methods: The survey was conducted using a questionnaire sent to 326 members of the Pusan Pediatrics Society. The 
survey was conducted from March to June 2016. A total of 115 responses were received. 
Results: Of 115 members, 72 (62.6%) vaccinated children with a history of febrile seizures and epilepsy, 98 (85.2%) 
responded positively to the need for vaccination for these children, and 79 (68.6%) were unsure of its safety. When 
asked what was the sufficient monitoring time needed before vaccinating since the last seizure or well-controlled 
epilepsy, 26 (22.6%) and 29 members (25.2%) responded more than 6 months, which was the most common answer in 
both cases.
Conclusion: Establishing a guideline for the appropriate monitoring period and indication of vaccination in children 
with history of febrile seizures and epilepsy is required to reassure pediatricians and patients about the vaccination.
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Introduction

예방접종은 전염병 관리의 가장 효과적인 방

법으로 예방가능 한 질병의 발생을 감소시키며, 
질병으로 인한 비용을 절감하고, 궁극적으로는 

국민들의 삶의 질을 향상시키는 효과가 있다[1]. 
열성 경련, 간질의 병력을 가진 소아는 이미 

알려진 지침에 따라 접종의 금기가 아닌 대상자

들 이지만, 실제 진료현장에서는 보호자와 소아

청소년과 의사 모두 해당 병력을 가진 소아의 예

방접종 후 부작용의 위험에 대해 두려움을 가질 

수 있고[2], 이로 인해 영유아기에 필수적으로 권

장되는 접종들을 정해진 기간 내에 완료하는데 

방해 받을 수 있다[3]. 가까운 일본에서는 열성 

경련, 간질 및 신경학적 이상을 가진 소아에 대

해 예방접종 가이드라인이 제정되어 있으며, 그
에 관한 인식조사가 계속 이루어지고 있으나
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Fig. 1. The degree of implementation for preventive vac-
cination of children with a history of febrile seizures and 
epilepsy.

[2,4,5], 우리나라에서는 2015년 대한소아과학회

에서 발간한 예방접종지침서 제8판에 “최근에 경

련을 한 영유아의 경우 진행성 신경학적 이상이 

배제될 때까지 또는 이전의 경련의 원인이 밝혀

질 때까지는 백일해 접종을 연기하는 것이 좋다

[6].”는 언급 외에는 명확한 실시 기준이 정립되

어 있지 않으며, 실제 열성 경련, 간질의 병력이 

있는 소아의 예방접종을 시행하고 있는 소아청

소년과 의사들을 대상으로 한 인식조사는 전무

한 실정이다. 
이번 연구는 국내 소아청소년과 의사를 대상

으로 열성 경련, 간질의 병력이 있는 소아의 예

방접종 시행 정도 및 예방접종의 필요성. 열성 

경련, 간질의 병력이 있는 소아를 대상으로 한 

예방접종을 회피하게 되는 이유, 예방 접종 시행 

이후 부작용 경험. 열성 경련, 간질의 병력이 있

는 경우 예방접종 시행 전 적절한 경과관찰 기간 

등에 대한 인식 조사를 실시하여 국내에서 열성 

경련, 간질의 병력이 있는 소아의 예방접종 보급

률을 향상시키기 위해 필요한 것이 무엇인가 알

아보고자 하였다.

Materials and Methods

부산 소아청소년과학회 회원 중 예방접종 주 

시행자인 1,2차 의료기관에 종사하는 소아청소년

과 의사 326명에게 2016년 3월부터 2016년 6월까

지 설문지를 발송하여 조사를 하였다. 총 115개
의 답을 받았다.

설문지에는 소속의료기관과, 주요 접종 대상 

연령 및 수료한 세부 전공 등의 기본정보를 기입

하도록 하였다. 설문 문항은 2007년 일본에서 발

행된 예방접종 가이드라인을 참고하여 열성 경

련, 간질의 병력을 가진 소아의 예방 접종 시행 

정도와 예방 접종의 안전에 대해 소아청소년과 

의사가 느끼는 불안감, 예방 접종 시행 후 나타

나는 부작용 경험 여부, 열성 경련, 간질의 병력

을 가진 소아의 예방접종을 위해 필요한 과거 발

작으로부터의 경과 관찰 기간 등에 대해 기입하

도록 하였다. 
초기 설문지를 이용하여 본원에서 시행한 학

술집담회에 참여한 35명을 대상으로 사전조사를 

시행하여 설문 문항을 수정, 보완 후 설문을 진

행하였다. 

Results

1. 설문 응답자의 인구학적 특성

응답자는 총 115명(35.2%)이었으며 1개월간 평

균 예방접종 예진 및 접종 수는 100명 이상인 경

우가 48명(41.7%)으로 가장 많았으며, 1개월 평균 

예방접종 수가 50-99명인 경우가 29명(25.2%)이었

다. 연령은 36-82세, 성별은 남성 78명(67.8%) 여
성 37명(32.1%)이었다.

2. 열성 경련, 간질의 병력을 가진 소아의 예

방접종 시행현황

총 115명중 49명(42.6%)이 열성 경련, 간질의 

병력이 있는 소아에서 예방접종을 적극적으로 

시행하고 있다고 응답하였고, 충분한 경과관찰 

후 시행한다고 응답한 사람은 23명(20%)이었다. 
소아신경 세부전문의의 자문 후에 시행한다고 

응답한 사람은 17명(14.7%), 현재 그러한 소아에

게 예방접종을 시행하지 않고 있으나 필요성을 

느낀다고 응답한 사람은 18명(15.6%), 전혀 시행

하지 않고 있으며, 앞으로도 고려하지 않고 있다

고 답한 사람은 8명(6.9%)이었다(Fig. 1).
열성 경련, 간질의 병력을 가진 소아의 예방접

종의 안정성에 대해 어떻게 느끼고 있는지에 대
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Fig. 2. Awareness of vaccine safety of children with a 
history of febrile seizures and epilepsy.

Fig. 3. Monitoring period after the last episode of febrile
seizures and well controlled epilepsy.

한 소아청소년과 의사의 의견은 대체로 위험하

지 않다고 생각한다는 응답이 37명(32.1%), 부작

용의 위험이 더 크다고 생각한다는 응답이 32명
(27.8%), 추가적인 연구가 필요하다고 생각한다

는 응답이 40명(34.7%), 안전성에 대해 고려해보

지 않았다는 응답이 6명(5.2%)이었다(Fig. 2).
열성 경련, 간질의 병력이 있는 소아의 예방접

종의 필요성에 대하여서는 83명(72.1%)이 일반 

소아와 유사한 정도로 필요하다고 응답하였으며, 
일반 소아보다 더 필요하다고 응답한 사람이 15
명(13%)이었다. 예방접종의 위험성이 이점보다 

크다고 생각하는 사람은 12명(10.4%)이었다. 잘 

모르겠다고 응답한 사람은 5명(4.3%)이었다.
열성 경련, 간질의 병력이 있는 소아에서 접종

으로 인한 부작용에 대하여 드물게 있었다고 응

답한 의사는 18명(15.6%), 없다고 답한 의사는 73
명(63.4%), 확실치 않다고 응답한 의사가 24명
(20.8%)이었으며, 예방접종에 의한 부작용이 자

주 있다고 답한 의사는 없었다.
예방접종 이후의 부작용과 열성 경련, 간질의 

병력과의 연관성에 대하여 일반적인 접종 부작

용이라고 답한 사람은 65명(56.5%), 열성 경련, 
간질과 관련이 있을 것이라 답한 사람은 22명
(19.1%), 밀접한 관련이 있다고 생각된다고 답한 

사람은 3명(2.6%)이었다. 확실치 않다고 답한 의

사가 25명(21.7%)이었다.
실제 경험한 부작용의 종류는 경련 발작이 10

건, 발열 27건, 동통, 종창, 발적 등이 19건이라고 

응답하였다.

3. 열성경련 및 잘 조절되고 있는 간질의 마지

막 발작 후 경과 관찰 기간

마지막 발작 이후 예방접종 시행에 필요한 충

분한 경과관찰 기간으로 열성 경련의 경우 최종

발작으로부터 6개월 이상이 필요하다고 응답한 

경우가 26명(22.6%)으로 가장 많았으며, 12개월 

이상의 경과관찰 기간이 필요하다고 응답한 자

는 17명(14.7%), 3개월 이상으로 충분하다는 응

답이 19명(16.5%), 더 짧은 기간에 가능하다는 응

답이 16명(13.9%)이었으며, 언제든지 가능하다는 

응답은 19명(16.5%)이었고, 소아신경 세부전문의

의 자문을 거친 후 가능하다는 응답은 18명(15.6%)
으로 나타났다(Fig. 3).

간질 환자의 경우 최종발작으로부터 6개월 이

상의 경과관찰 기간이 필요하다고 답한 경우가 

29명(25.2%), 12개월 이상의 경과관찰 기간이 필

요하다고 응답한 경우가 20명(17.3%), 3개월 이

하의 경과관찰로 충분하다는 경우는 16명(13.9%)
이었고, 더 짧은 경과관찰 기간에도 가능하다는 

응답이 16명(13.9%), 언제든지 가능하다고 응답

한 사람이 14명(12.1%), 소아신경 세부전문의의 

자문을 거친 후 가능하다는 응답은 23명(20%)이
었다(Fig. 3).

4. 주의 해야 하는 간질 증례에서의 예방접종

장기간(15분 이상) 지속하는 경련의 병력을 가

진 소아의 경우 예방접종 시행 전 마지막 발작 
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Table 1. Monitoring period after the last episode of patients with epilepsy should be cautious

3 month 6 month 12 month More time Contraindication Consult

History of long-lasting seizure 14 17 16 7 9 52
Poorly controlled epilepsy 9 3 18 8 9 68
Seizure cause by fever easily 8 11 17 8 14 57

이후 충분한 경과관찰 기간에 대하여 3개월 이상

의 경과관찰이 필요하다고 응답한 자가 14명
(12.1%), 6개월 이상은 17명(14.7%), 12개월 이상

은 16명(13.9%) 그 이상의 경과관찰이 필요하다

는 응답이 7명(6%), 시행해서는 안 된다는 응답

이 9명(7.8%), 소아신경 세부전문의의 자문을 구

한 후 시행하여야 한다는 응답이 52명(45.2%)이
었다(Table 1).

발작이 잘 조절되지 않는 간질의 병력이 있는 

소아의 경우 예방접종 시행 전 마지막 발작 이후 

충분한 경과관찰 기간으로 3개월 이상이 필요하

다는 응답은 9명(7.8%), 6개월 이상이 필요하다

는 응답은 3명(2.6%), 12개월 이상이 필요하다는 

응답은 18명(15.6%)이었으며 그 이상의 경과 관

찰이 필요하다는 응답은 8명(6.9%)이었다. 시행

해서는 안 된다는 응답은 9명(7.8%)이었으며, 소
아신경 세부전문의의 자문을 구한 후 시행하여

야 한다는 응답이 68명(59.1%)이었다(Table 1).
발열에 의해 발작이 유발되기 쉬운 간질 환자

의 접종에 대하여서는 예방접종 시행 전 마지막 

발작 이후 충분한 경과관찰 기간으로 3개월 이상

이 필요하다는 응답이 8명(6.9%), 6개월 이상은 

11명(9.5%), 12개월 이상은 17명(14.7%) 그 이상

이 필요하다는 응답은 8명(6.9%)이었으며, 시행

하여서는 안 된다는 응답이 14명(12.1%), 소아신

경 세부전문의의 자문을 구한 후 시행하는 것이 

좋겠다는 응답이 57명(49.5%)이었다(Table 1).

Discussion

열성 경련, 간질 환자들은 이미 알려진 지침에 

따라 접종의 금기가 아닌 대상자들로, 설문을 통

해, 다수의 소아청소년과 의사가 열성 경련, 간질

의 병력을 가진 소아에게 적극적으로 예방접종

을 실시하고 있는 것을 알 수 있었다. 그러나 적

지 않은 수의 소아청소년과 의사들이 열성 경련, 

간질의 병력을 가진 소아에 대한 예방접종을 꺼

리고 있다는 사실을 알게 되었다.
백신접종에 의해 유발된 열성경련은 흔치 않

은 경우로, 치명적인 결과로 이어지는 경우는 거

의 없지만, 보호자 그리고 접종을 시행하는 의사

는 백신의 안전성에 대해 불안감을 가질 수 있

다. 백신접종은 열성경련과 연관된 두 번째로 흔

한 의학적인 소인으로[7,8], 백신접종 후 72시간

내에 열성경련이 발생한다면, 백신과 관련된 것

으로 생각할 수 있으며, 약독화 생백신의 경우 

접종 후 7-14일까지 나타날 수 있다[9]. 백신이 

유발한 고열이 열성경련을 일으킬 수 있지만, 그
것이 확실히 백신에 의해 유발된 열 때문인지, 
다른 원인 때문인지 명확하지는 않다. MMR 백
신, 혹은 DTaP 백신접종 후 경련이 유발되는 경

우가 많다는 보고가 있다[10,11]. 하지만, 백신접

종 이후 열성 경련을 경험한 어린이가 이후에 다

시 경련을 경험할 가능성이 높거나, 신경발달 장

애의 위험성이 크다고 볼 수는 없다[12,13].
덴마크에서 378,834명의 소아를 대규모로 추적

한 인구 기반 코호트 연구에 따르면 디프테리아, 
파상풍, 백일해, 불활성화 폴리오와 Hib백신을 

접종한 당일에 대조군에 비해 높은 비율로 열성

경련이 있었다고 하며[14], Vaccine Safety Datalink
를 이용한 6주부터 23개월까지 어린이 433,654명
에서 발생한 7,191건의 열성경련을 분석한 결과

에서는 DTaP백신접종 이후 경련발생 위험성의 

증가를 관찰할 수 없었다[15]. 불활성화 백신접종 

후에 열성경련의 위험성에 관한 보고는 여러 곳

에서 언급이 되어왔다[16-18].
이번 조사에서 소아청소년과 의사들은 열성 

경련, 간질의 병력을 가진 소아의 예방접종이 안

전하다고 생각한다는 응답이 32.1%, 부작용의 위

험이 더 크다고 생각한다는 응답이 27.8%, 추가

적인 연구가 필요하다는 응답이 34.7%로 상당히 

많은 수의 소아청소년과 의사가 안정성에 대해 
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신뢰를 가지지 못하고 있었다.
특히 장시간 지속하는 경련의 병력, 발작이 잘 

조절되지 않는 간질, 발열에 의해 발작이 유발되

기 쉬운 경우 등 주의를 요하는 간질 증례에서 

소아신경 세부전문의의 자문이 필요하다는 응답

이 많은 것은, 소아신경을 전문으로 하지 않는 

많은 소아청소년과 의사들이 열성 경련, 간질 및 

신경학적 이상을 가진 소아의 진찰의 기회 자체

가 적고 질환에 관한 익숙함이 부족하여 접종에 

대하여 막연한 불안을 가지고 있기 때문이라 생

각된다.
일본의 경우 2007년 작성된 예방접종 가이드

라인에서 열성 경련의 병력이 있는 소아에 대해 

“최종발작에서 2-3개월의 관찰기간을 두고 접종

이 가능하다”, 15분 이상 지속하는 열성경련의 

병력이 있는 경우 “소아청소년과 의사가 아닌 소

아신경 세부전문의가 진찰하고, 그 지시 아래에

서 시행한다”고 되어 있다[4]. 간질의 경우 조절

이 잘 되는 경우 “최종 발작에서 2-3개월 정도 관

찰하고 신체 상태가 안정된 경우 접종가능”, 경
련이 잘 조절되지 않는 경우에 대해서는 “발작 

상황이 잘 확인되고 있고, 질병과 몸 상태가 안

정되어 있으면, 주치의(접종의)가 판단한 적절한 

시기에 모든 예방접종을 하는데 지장이 없다”고 

되어 있다[4]. 
발열에 의해서 경련 발작이 유발되기 쉬운 간

질 환아(Dravet syndrome)의 경우 백신접종 후 발

열에서 간질중첩증 유발의 위험성은 충분히 고

려되어야 하고, 백신접종에 의한 이점과의 균형

을 충분히 검토해야만 한다[19]. 일본에서 행해진 

Dravet syndrome 58예의 전국조사에 의하면 전체 

359회의 접종 중 26회(7.6%)에서 접종 후 발열이 

수반된 경련 유발이 나타났고, 31예(54%)에서 수

두, 홍역, 인플루엔자, 풍진, 볼거리, 백일해가 자

연 발병하였고, 그 중 39회(63%)에서 경련발작, 
폐렴, 뇌병증 등의 합병증이 나타났다[19]. 따라

서 이 증후군 소아의 경우 접종에 의한 경련 및 

합병증에 대한 예방책을 준비한 후 백신접종을 

행하는 것이 바람직하다고 여겨진다.
국내의 경우에는 예방접종지침서 제8판에 따르

면 경련의 가족력 혹은 개인적으로 경련의 과거

력이 있는 소아의 경우 백일해(DTaP), 인플루엔

자, 폐구균 백신접종 후에 경련의 위험성이 높은 

것으로 알려져 있으며, 최근에 경련을 한 영유아

의 경우에는 진행성 신경학적 이상이 배제될 때

까지 또는 이전의 경련의 원인이 밝혀질 때까지 

백일해 백신접종을 연기하는 것이 좋다고 기술되

어있으나[6], 이런 신경학적 문제나 병력을 가진 

환자의 접종을 위한 관찰기간 등에 대하여 구체

적인 지침이 없어 소아청소년과 의사의 개별적인 

판단 하에 접종되고 있는 것이 현실이다.
국가별로 상황이 다른 만큼 일률적으로 다른 

나라와 같이 경련 발작 후 경과관찰 기간을 결정

하는 이론적 근거는 부족하다. 국내에서는 많은 

소아청소년과 의사들이 현재 열성경련, 잘 조절

되고 있는 간질을 가진 소아의 예방접종을 적극

적으로 시행하고 있었으나, 부작용의 위험에 대

해 불안감을 가지고 있는 의사들도 많았다. 추가

적인 연구와 조사를 통하여 대비책을 구하고 보

편적인 접종 기준을 마련하는 것이 보다 많은 소

아청소년과 의사와 보호자가 안심하고 예방접종

을 시행하는데 도움이 될 수 있을 것이다. 
이번 연구의 제한점은 부산이라는 특정지역에

서만 조사를 벌였고 회수율이 높지 않았다는 것

이다. 이 때문에 조사 결과가 국내 소아청소년과 

의사 전체의 의견과는 차이가 있을 수 있음을 고

려해야 한다. 
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