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As interest in sports rapidly grows in Korea, fostering of elite athletes and preservation of the athletic ability no 

longer became the task of advanced countries only. In that aspect, health of athletes and their associated coaches, 

athlete trainers, team members such as team doctors, and even their families is certainly a matter of concern. 

Especially when it comes to the inoculation of infectious disease prevention, it needs to be considered as one of 

the most economical and effective ways to promote health in sports people as well as elite athletes. The purpose 

of this article is to go over the specific circumstances of the athletes and related literatures on vaccination. In addition, 

we provide recommendations on the vaccination of athletes regarding the actual situation of sports in Korea.
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서    론

최근 건강에 대한 관심이 고조되는 사회 분위기 속에서 

정부와 의료계 모두에서 성인 예방접종에 관심을 보이고 있으

나 아직까지 해결해야 할 문제가 많이 남아있다. 예를 들어, 

비용 대비 효과 면에서 우수한 예방접종들에 대해서는 의료비 

절감 차원에서 의료보험 급여로 전환되어야 하나 우리나라에

서는 성인 예방접종 자체가 보험급여의 대상이 되지 않고, 

국가지원 성인 예방접종은 65세 이상 노인의 폐렴구균 및 

인플루엔자 예방접종 사업만 시행되고 있다1. 특히, 운동선수

의 예방접종에 관해서는 국내뿐만 아니라 해외에서도 이에 

대한 연구와 이를 바탕으로 한 근거나 유용한 경험적 지식이 

충분하지 못한 실정이다. 국내의 경우, 지금까지 그 필요성과 

중요성에 관해 지도자들이나 팀 의사들이 책임있는 인식을 

가지지 못해왔던 터라 국내 실정에 맞는 체계적인 운동선수의 
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예방접종 가이드라인의 확립이 절실한 상황이라 하겠다. 예방접

종으로 예방가능한 감염성 질환의 종류가 증가하였고, 각종 국제

대회 참가 관련하여 요구되는 예방접종의 조건이 강화되는 점은 

이러한 상황을 더 강하게 지지하고 있다. 예를 들어, 2016년 

브라질에서 열렸던 하계 올림픽 당시, 세계보건기구(World Health 

Organization)는 여행자를 위한 예방접종에 대한 구체적인 정보가 

담긴 웹사이트를 개설하기도 했다. 그 웹사이트2에 따르면, 의료 

상담은 출국 전 최소 4주에서 8주 전에, 최대한 조기에 스케줄

을 잡아 특정 목적에 따라 지정된 백신을 포함하여 모든 예방 

접종 스케줄이 완료될 수 있도록 해야 한다고 하였다. 또한, 

여행자는 국가별 예방 계획에 따라 예방 접종을 받아야 한다고 

하였다. 2015년 7월 이후, 브라질은 수입 사례와 관련된 홍역 

발발 이후 홍역에 대해 예방접종을 시행하고 있으며, 많은 

국가에서 홍역이 여전히 풍토병으로서 존재하기 때문에 홍역 

예방 접종은 필히 시행되어 있어야 하고, 유사한 경우로 2009

년 브라질에서 풍진에도 적용되었다.

그러므로, 운동선수에게 제시할 예방접종 가이드라인을 

고려할 때는, 경기나 훈련에 임하는 운동선수 본인의 기본적인 

의학 정보 또는 접하게 될 환경적 특성(선수가 접하는 지리적 

위치, 예정된 계절적 시간, 주택과 음식 등을 포함하는 근접 

공간의 위생 등의 상태, 지역 인구의 특성 그리고 경기나 훈련

에 임하는 기타 다른 국가 지역에서 온 참석자의 특성 등)과 

예방접종으로 얻는 이익 대비 발생 가능한 부작용에 대한 

면밀한 평가를 통해서 적절한 예방접종 가이드라인을 제시할 

수 있을 것이다. 

운동선수들에게 
예방접종이 필요한 이유

1. 운동선수에게 예방접종이 필요한 객관적인 요인

1) 전염병 전파의 증가를 초래하는 요인들

운동선수들 사이에는 스포츠 활동 영역(특히 실내 스포츠)

이 제한적이고 게다가 레슬링 등과 같이 특정 개인 간의 밀접한 

신체 접촉이 지속적으로 발생 하는 경우가 많다. 또 공동체(합

숙소, 호텔, 공동으로 쓰는 캐비닛 그리고 식당 등)를 이루어 

생활하는 경우가 흔하다. 국내에서 개최되는 국제 대회 또는 

국내 여러 운동 선수단에 해외 선수들의 영입을 통해 국내 

선수들만의 접촉으로는 발생하기 어려운 감염성 질환에 노출

될 수 있다. 또한 해외 원정 경기를 할 때는 지역적으로 국내 

실정과는 다른 감염성 질환 유행 지역을 접촉하게 되는 것 

역시 큰 위험의 요인이다. 그래서 2016년 리우 올림픽 빌리지 

3,604평 면적에 세계 각국에서 17,950명의 운동 선수 및 기술 

인력이 파견되었고, 당시 감염성 질환의 유행에 대한 대비가 

강조된 바 있다3. 

2) 운동선수 신체상태의 중요성

운동선수는 평소 체계적이고 특수한 훈련을 소화해야 하며 

최상의 신체 상태로 경쟁에 참가해 성과를 기대한다. 이러한 

상황에 있는 운동선수들에게는, 심각한 질병뿐만이 아니라 

비교적 증상이 경하고 발병률이 많은 상기도 감염질환 조차도 

이로 인하여 훈련이나 경기에 불참하게 되는 것이 선수 개인 

또는 팀 전체의 성과에 악영향을 미침은 충분히 이해가 되는 

부분이다. 예를 들어, 1988년 McIntyre3의 보고에 의하면, 캘거

리에서 열린 제15회 동계 올림픽 기간 중 선수촌에서 인플루엔

자가 약 57개국에 걸쳐 1,700 여명의 운동선수들 사이에 유행

이 되어 그들의 기량과 성과에 변수로 작용했다고 한다. 

3) 운동선수와 관련된 특별한 면역 반응

인간의 면역 체계는 크게 두 가지로 외부 병원균에 대해서 

대응을 하게 된다. 첫째는 자연 면역을 통해 선천성 조기 반응

(적어도 약 12시간 내에 반응)을 보이고 이 후 강력하게 병원균

에 대한 기억 체계(항원 특이 면역 반응으로 감염 또는 예방접

종 등을 통해 획득되는 체계)를 통해 작동되는 후천성 습득 

지연 반응(약 24시간 이후 반응)을 보이게 된다. 격렬한 운동 

후에는 이러한 두 체계의 반응 모두에 변화(특히, 후천성 습득 

지연 반응)가 초래 되어 오히려 면역의 저하를 보이는 기간이 

생긴다. 이 기간을 학계에서는 ‘개방성 창 기간’이라고 명명한

다4,5. 조금 더 구체적으로 그 기전을 살펴보면 다음과 같다. 

후천성 습득 지연 반응의 경우, 격렬한 운동 후 약 24–72시간에 

걸쳐 운동 전의 수준에 비해 림프구 수의 저하를 보였다가 

이후 회복을 보인다5. 그리고 선천성 조기 반응의 경우, 지속되

는 운동 후에 기능을 다한 자연살해세포가 자연적으로 파괴되

는 과정 없이 계속 말초 정맥의 내피세포 등에 침착, 누적되어 

카테콜아민(catecholamine)과 같은 호르몬 증가에 의해 전신염

증 반응 지속과 세포 독성 림프구의 활성화를 일으킨다. 그 

외에도 다음과 같은 기전에 의해 운동선수는 감염에 취약해진

다5. 첫째로, 증가된 호흡수와 침샘 분비의 저하로 호흡기 

관련 점막이 마르고 면역글로불린 A의 분비 감소가 더해져 

상기도 감염에 위험도가 증가되며, 둘째로, 근육의 큰 손상은 

물론 정상적인 운동 과정에서 발생하는 미세 손상에서 조차도 
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‘C-반응 단백질’이 발생하여 림프구 집약과 자유 활성 물질 

유리를 통해 만성 염증 반응이 유도된다. 

2. 국내 운동선수에 대한 예방접종과 추천

운동선수에 대한 예방접종의 필요성 그리고 면역학적 방어 

효과가 이끌어 내는 의미는 위에서 설명한 바와 같이 몇몇 

특수한 상황을 포함하여 일반인과 달리 강조되는 부분이 많겠

지만 예방접종 자체는 같다. 그래서 운동선수에 대한 예방접종

의 출발은, 속해 있는 국가의 국민에게 필수적으로 추천되는 

국가 예방접종(National Immunization Program) 등의 완결 여부

를 정확히 파악하는 데서 시작된다. 국내의 경우 결핵, A형 

간염, B형 간염, 소아 디프테리아/파상풍/백일해(diphtheria, 

Tetanus, and acellular pertussis [DTaP]: 소아 접종용), 소아마비

(폴리오), B형 헤모필루스 인플루엔자, 폐렴구균, 홍역/유행선 

이하선염/풍진, 수두, 일본 뇌염, 인플루엔자, 로타바이러스, 

디프테리아/파상풍/백일해(booster tetanus toxoid [Tdap], 청소

년, 성인 접종용, 단 국가 예방접종은 만 11–12세에만 해당) 

그리고 인유두종바이러스가 국가 예방접종으로 분류되어 필

수적으로 소아 및 청소년에게 접종되고 있다. 

그럼 운동선수의 예방접종은 어떻게 행할 수 있을까? 특별

한 권고가 없을 경우 만 16–18세까지 포함해 만 16–29 연령대

를 시작으로 모든 연령의 운동선수는 대한 감염 학회에서 

2014년 개정 공고한 ‘성인 예방접종’의 권고를 따르도록 추천

한다5. 아울러 질병 관리 본부에서 2017년 개정 공고한 ‘예방접

종 대상 감염병의 역학과 관리 지침’은, 가장 최근에 개정 

공고된 국내 예방접종 권고 사항들을 연령대와 관계 없이 

확인할 수 있어 요긴하다. 

그럼 위 권고들을 바탕으로, 활동이 왕성한 운동선수가 

분포하는 청년부터 장년까지를 고려해 국내에서 추천되는 

예방접종들을 다음과 같이 소개한다. 

1) 파상풍 /디프테리아 /백일해와 파상풍 , 
디프테리아

운동 선수의 경우 경기 또는 훈련 중에 찰과상 및 열상과 

같은 상처가 빈번하게 발생하기 쉬운 이유로 국내에서는 만 

11–12세 국가 예방 접종 포함 이후 경력이 없거나, 접종 여부를 

알 수 없을 때, 또는 상처로 처치가 필요할 때 접종을 권장하며, 

또한 백일해 유행 지역을 여행할 경우, 적어도 2주 전 접종할 

것을 권장하고 있다. 그래서 국내 “성인 예방접종”의 권고에 

따라 과거 DTaP (혹은 Td [adult-type diphtheria and tetanus 

toxoids vaccine, reduced diphtheria toxoid, and acellular pertussis 

vaccine]) 기초 접종력이 없다면, Td를 4–8주 간격으로 2회 

접종하고 2차 접종 후 6–12개월 이후 3차 접종을 실시한다. 

단, 이 중 한번은 Tdap로 접종한다. 또한, 과거 기초 접종력이 

있다면, Td를 매 10년마다 1회 접종한다. 단, 이 중 한번은 

Tdap로 접종할 것을 권유하고 있다(Table 1)4-9. 그리고 상처가 

생겼을 때 파상풍 예방 지침으로는 과거 예방 접종력을 알 

수 없거나 접종 횟수 3회 미만에서만 파상풍 예방을 위한 

접종을 권장한다. 작고 깨끗한 상처에서는 TIG (파상풍 면역글

로불린) 투여는 필요없고, DTap, Tdap 또는 Td 중 하나를 

단독 접종하는 것을 권장하고, 그 외의 모든 상처에서는 DTap, 

Tdap 또는 Td 중 한가지와 TIG (파상풍 면역글로불린)을 동시

투여 하는 것을 권장한다(Table 2)6. 

2) 홍역 /유행성 이하선염 /풍진 (measles-mumps-rubella)

국내에서는 3가지 질병에 대해 혼합 백신 형태로 국가 예방접

종으로 만 12–15개월에 1차, 그리고 만 4–6세에 2차로 필수 

기초 접종을 마치게 하고 있다. 국내 ‘성인 예방접종 권고’에 

따라 유병 지역 출국 전 measles-mumps-rubella (MMR) 2회 접종

여부를 확인하고, 접종을 완료하지 못했거나 접종력이 확실치 

않은 선수를 대상으로 항체 검사를 시행한 후 항체 음성인 

경우 4주 이상의 최소 접종 간격을 두고 2차에 걸친 접종을 

완료 하거나 적어도 1회 MMR 혼합 생백신을 접종한다4,7. 

3) 수두 (varicella, chickenpox)

홍역과 더불어 성인에게 감염 되었을 때 소아 감염보다 

더 심한 임상 증상과 합병증을 보이는 대표적인 질환으로, 

국내 ‘성인 예방접종’에서는 본인의 명확한 의사 표현이 가능

한 만 13세 이상의 청소년 및 성인의 경우에, 본인 또는 부모의 

수두 감염 경험에 대한 기억이 있거나 1회 예방접종(만 12–15

개월)을 했다는 명백한 증거가 있는 경우를 제외 하고는 적어

도 4–8주 이상의 최소 접종 간격을 두고 2차에 걸친 예방접종을 

추천하고 있다. 면역력이 불확실할 경우 접종 전, 항체 검사가 

가능하고 운동선수의 경우 미약하더라도 불필요한 부작용을 

낳을 수 있는 예방접종을 최소화 하는 것이 중요하므로 항체 

검사는 더욱 유용할 수 있다.

4) B형 간염 (hepatitis B)

B형 간염은 주로 혈액이나 생식기 분비물에 의해 전염된다. 

소량의 감염된 체액에 의해서도 감염이 가능하다. 따라서 다른 

사람과 혈액 혹은 체액 접촉을 하는 작은 상처도 바이러스를 

전염 시키는데 충분하다고 하겠다10,11. 결과적으로 B형 간염 
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Table 2. Tetanus vaccine recommendation for wound

Tetanus vaccine 
(Toxoid) history

Small & clean wound Other all wounds* 

DTaP, Tdap
or Td† 

TIG‡ DTap, Tdap
or Td† TIG‡

Unknown or ＜3 times Necessary Unnecessary Necessary Necessary

≥3 Times Unnecessary§ Unnecessary Unnecessary∥ Unnecessary

DTaP: diphtheria, Tetanus, and acellular pertussis, Tdap: booster tetanus toxoid, Td: adult-type diphtheria and tetanus 
toxoids vaccine, reduced diphtheria toxoid, and acellular pertussis vaccine, TIG: tetanus immunoglobulin (human).
*Corresponding wounds include wounds caused by contaminated soil, feces, saliva, dirt or wounds caused by puncture, 
burn, frostbite, gunshot; †If necessary, DTaP should be administered in less than 7 years age group and Tdap or Td 
in 7 years or older age group. Tdap is recommended rather than Td if there was no Tdap vaccination history, previously; 
‡If there is no TIG, intravenous immunoglobulin can be injected; §It is necessary if the last Tetanus vaccination has passed 
10 years or more; ∥It is necessary if the last Tetanus vaccination has passed 5 years or more.

예방접종은 축구, 농구, 복싱, 하키와 같은 신체 접촉 가능성이 

높이 예견되는 모든 종목의 운동선수에게 중요한 의미가 있다. 

질병 관리 본부 ‘예방접종 대상 감염병의 역학과 관리 지침

(2017년 개정판)’12에 따르면 국내에서 국가 예방접종으로 모

든 신생아에게 실시하는 B형 간염 예방접종(3회)을 받지 못한 

경우의 청소년 및 성인은 0 (1차 시작), 1, 6 개월 일정으로 

총 3차에 걸친 예방접종을 시행해야 하며, 접종용량은 만 10세 

이하에서 0.5 mL (HBs 항원 10 μg), 만 11세 이상에서 1.0 

mL (HBs 항원 20 μg)로 각각 한다고 권고한다. 2차 접종은 

1차 접종 후 1개월 뒤에, 3차 접종은 2차 접종 후 4–6개월에 

실시한다. 2차 접종이 지연된 경우 가능하면 빨리 2차 접종을 

실시하고, 3차 접종은 적어도 2개월 이상의 간격을 두고 접종

한다. 또한, 1차 접종과 3차 접종 간격은 최소 16주는 되어야 

한다고 권고하고 있다. 국내에서는 HBs 항원과 항 HBs 항원 

항체(anti-HBs Ab) 검사를 백신을 접종하기 전 면역 여부를 

확인하기 위해 일률적으로 시행하는 것은 권장하지 않으나, 

운동선수의 경우 본 저자들은 지금껏 기술한 운동선수의 상황

적 특성을 고려할 때, 면역 여부를 확인할 충분한 의의가 있다

고 판단한다. 노출 후 예방에 관해서는, ‘성인 예방접종’의 

권고에 따라 예방접종을 하지 않은 경우는 즉시 B형 간염 

면역 글로불린을 주사하고, 노출 24시간내에 예방 접종을 시작

하며, 이전 3회 접종 후에도 항체가 생기지 않는 무반응자는 

상기와 같이 처치하거나 즉시 B형 간염 면역 글로불린을 주사

하고 약 1개월 뒤 B형 간염 면역 글로불린을 한번 더 추가 

접종하는 방법 모두 가능하다고 권고되어 있다.

5) A형 간염 (hepatitis A)

A형 간염 환자로부터 ‘분변-경구’ 경로로 사람에서 사람으

로 직접 전파되는 것이 대부분이나, 분변에 오염된 물이나 

음식물의 섭취를 통한 간접전파, 혈액매개, 성접촉 등 전파경

로가 다양하다. 만 6세 미만의 소아에서는 약 70%에서 증상이 

없으며, 설사, 기침, 코감기, 관절통 등의 비특이적인 증상이 

주로 발생하며, 황달이 생기는 경우는 10% 이하인 반면, 성인

에서는 76%–97%에서 증상이 발생한다고 보고되어 있고, 이

중 40–70%에서 황달이 동반되며 가장 중한 합병증은 전격성 

간염으로, 사망률이 80%까지도 달할 수 있다고 알려져 있다. 

2015년 5월부터 국가예방접종에 포함된 A형 간염의 국내 권고

는 면역력이 없는 대상(A형 간염의 경우 1회의 감염 경력으로

도 평생 면역이 획득된다) 중 만 40세 미만에서는 항체검사 

없이 백신을 접종하고, 만 40세 이상에서는 항체검사를 실시하

여 항체가 없는 경우 접종을 하되 제한된 고 위험군의 상황에서 

우선적으로 시행하도록 하고 있다. 제시된 고위험군 내용 중 

A형 간염의 유행지역(미국, 캐나다, 서유럽, 북유럽, 일본, 

뉴질랜드, 호주 이외의 국가)으로의 여행이 포함되어 있고, 

또한 전술한 운동선수의 특성을 고려한다면 운동선수에서 

A형 간염 예방접종의 필요성은 그 중요성이 강조되어야 하겠

다. 접종은 1차 접종 후 6개월 이상 경과한 후에 2차 접종을 

하도록 하며, 연령에 따른 용량은 서로 다른 회사 제품에 따라 

조금씩 다르다. 노출 후 예방에 관해서는, 12개월 미만 영아와 

백신에 금기사항이 있는 사람들을 제외하고 노출 후 2주 이내

에 백신이나 면역글로불린을 접종할 것을 권장한다. 

6) 수막구균 (meningococcus)

수막구균 감염증은 급성 감염병으로 주로 수막염과 패혈증

을 일으키는 중증 질환이다. 빠른 진행과 피부 출혈반으로 

오래 전부터 알려진 질병이며, 세계적으로 발생하지만 선진국

보다는 개발도상국에서 발생률이 높은 경향이 있고, 특히 아프

리카 중부지방에서는 주기적으로 유행한다. 운동선수들의 특
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수성들(특히, 단체 생활, 엘리트 운동선수들의 해외 원정 등)과 

질병 발생시 심각한 감염증상과 후유증을 낳는 수막구균의 

특수성을 모두 고려할 때 운동선수에게 수막구균 예방접종은 

특히 추천된다. 질병 관리 본부의 ‘예방접종 대상 감염병의 

역학과 관리 지침’12에서 권고되는 수막구균 예방접종의 시기

와 방법은 다음과 같다. 24개월 이후의 소아는 12주(최소 8주) 

간격으로 2회 접종한다. 성인에서 보체(complement) 결핍, 비

장 절제술 또는 기능 저하 환자, HIV (human immunodeficiency 

virus) 감염인은 12주(최소 8주) 간격으로 2회 접종한다. 감염 

위험이 지속될 경우에는, 7세 이상의 모든 연령대에서, 처음 

접종시기 후 5년째에 재접종이 필요하다. 이후로도 감염 위험

이 지속된다면 5년마다 재접종을 실시한다. 전술한 운동선수

들의 특성상, “감염위험이 지속된다”는 경우로 판단하여 이러

한 권고를 따르는 것을 추천하는 것이 합당하다고 판단된다. 

7) 인플루엔자 , 계절 독감 (influenza, seasonal flu)

인플루엔자는 급성 인플루엔자 환자가 기침이나 재채기를 

할 때 분비되는 호흡기 비말(droplet)을 통해서 주로 전파된다. 

매년 감염의 위험성이 주기적으로 돌아오는 질병적 특성, 그리

고 호흡기 전파를 통해 바이러스가 쉽게 확산되는 점 등을 

고려하여, 운동선수에게는 경기력 저하와 이에서 비롯된 성적

(outcome) 저하를 예방하기 위해 해마다 반드시 실시해야 할 

예방접종으로 인플루엔자를 권장하는 나라가 대다수이다3,4. 

사백신으로는 두 가지 A형 인플루엔자(H1N1 및 H3N2)와 

Victoria 또는 Yamagata 계통 둘 중 하나에서 유래한 B형 인플루

엔자에 대한 3가 백신과 최근 소개된 두 가지 B형 인플루엔자 

계통 모두를 포함하는 4가 백신이 대표적이다. 두 가지 인플루

엔자 B 계통이 서로 간에 적절한 교차 보호가 없는 것으로 

알려져 있으므로, 4가 백신의 독감 예방의 효과가 3가에 비해 

우월하다는 연구 결과가 확인되고 있다13-16. 그리고 비강 내 

분무로 접종하는 생백신의 경우, 특히 젊고 건강한 대상자들에 

대한 효과가 입증되지 않았고 국내에서는 사용이 제한되어 

있는 상태이다. 그러므로 근육 내 인플루엔자 백신 접종은 

운동 선수에게 보편적으로 권장되며, 효과를 고려하여 3가보

다는 4가 백신을 고려해볼 수 있겠다.

8) 일본뇌염 (Japanese encephalitis)

발병 기전은 감염된 모기에게 물린 다음 국소 부위와 국소 

림프절에서 바이러스의 증식이 일어나고, 2차적으로 바이러

스 혈증이 생기며 다른 장기와 뇌에 감염이 발생하는 것으로 

알려져 있다. 2000년도 일본뇌염에 대해 한국을 유행 국가라 

분류한 보고17에 따르면 한국은 계절에 따라 발생하는 일본뇌

염 발병 국가로 전염병의 계절은 대개 8월에 시작되며 대부분

의 경우는 남부 지역에서 보고된다고 했다. 현재 국내에서는 

일본뇌염에 대해서 만 1세 이상부터 2회에 걸쳐 국가 예방접종

을 시행하고 있다. 그리고 운동선수의 특수성을 고려한다면 

국내에서 활동할 외국인 선수뿐만 아니라 전 운동선수의 예방

접종이 추천된다. 백신의 종류로는 불활성화 백신(쥐 뇌조직 

유래와 베로세포 유래 백신)과 약독화 생백신(약독화 및 재조

합 키메라 바이러스 백신) 두 종류가 있다. 질병 관리 본부의 

지침에 따르면 불활성화 사백신의 경우 성인에게 7–30일 간격

으로 2회 접종, 2차 접종 12개월 후 3차 접종을 하도록 권장하며, 

운동선수의 특수성을 고려해 예방접종의 횟수를 가능한 줄이

기로 기대할 경우 재조합 키메라 바이러스 백신 1회 접종이 

권장된다.

9) 황열 (yellow fever)

모기에 의해 전파되는 황열바이러스가 원인이며 모기에 

물렸을 때 모기의 침 속에 있던 바이러스가 몸 속으로 들어와 

혈액으로 침투하여 질병을 일으킨다. 감염자의 대부분은 증상

이 없거나 발열, 두통, 식욕상실, 구토 등의 경미한 비특이적 

증상이 있으나 환자의 15%–25%에서는 독성기를 거쳐 합병증

으로 사망할 수 있다. 감염증에 대한 항바이러스 제재 등의 

효과는 입증된 바 없다. 예방접종은 국내의 경우 2016년 10월 

기준 전국 13개 국립검역소 및 국립중앙의료원을 포함한 26개 

국제공인예방접종기관에 비치되어 있는 계태아(chicken em-

bryo)에서 배양한 17D 주의 약독화 황열바이러스를 황열 위험 

지역(아프리카, 중남미)에 들어가기 최소 10일 전에 1회 접종 

받을 수 있다. 황열 예방백신은 비교적 안정적이고 효과적인 

백신으로 면역력이 평생 유지되나, 국가별 ‘10년 재접종’ 요구

가 있는지 확인이 반드시 필요하다(Table 1).

10) 장티푸스 (typhoid fever)

장티푸스균이 오염된 음식을 먹거나 물을 마셔서 균이 체내

로 들어오고 소장의 점막 상피에 침투함으로써 감염증을 보인

다. 감염을 일으키면 대부분 증상을 유발하고 불현성 감염의 

형태로 나타나는 경우는 드물다. 적절한 치료를 받지 않을 

경우에는 3–4주간 증상이 지속되고 사망률은 12%–30%에 

달한다. 따라서, 운동선수들에게는(인도, 파키스탄, 방글라데

시, 네팔, 인도네시아, 필리핀, 파푸아뉴기니와 같은 국가로 

출국하는 경우에) 근육 주사로 1회 접종이 권장되고, 장티푸스

에 걸릴 위험에 계속 노출되는 경우에는 3년마다 추가 접종을 
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추천한다. 장티푸스 위험에 노출되는 시점으로부터 2주 전에 

접종이 시행되어야 하며, 필요에 따라 황열, A형간염과 같은 

백신과 장티푸스백신을 동시에 투여할 수 있다5. 

11) 인유두종 바이러스 (human papillomavirus)

성적으로 전염된 HPV (human papillomavirus) 감염은 다른 

전염병보다 더 긴 잠복기를 가지므로 운동선수가 해외 원정 

후 귀국할 때까지 임상 증상의 발현이 없는 경우가 대부분이다. 

또한 대부분 무증상이고 자연적으로 소멸되나, 지속적인 HPV 

감염은 자궁경부 전암병변 및 자궁경부암, 항문/생식기의 사

마귀와 호흡기에 생기는 유두종 병변 등을 일으킨다. 감염증에 

대한 박멸 치료가 특별히 없기에 운동선수로서의 장기적인 

생명력을 유지하기 위해서는 콘돔 등의 물리적 예방이 중요하

며, 인유두종 바이러스에 대한 예방접종이 특별히 운동선수에

게 보편적으로 추천되는 것은 아니지만 일부의 국가에서 권장

되고 있다18,19. 

12) 특수한 기저 질환

그 외 성인 운동선수가 특수한 기저 질환 예를 들어 조혈 

모세포 이식, 무비증 또는 면역 저하(후천성 면역 결핍증) 

등의 상황에 처해 있을 때 고려해야 할 예방접종으로 폐렴사슬

구균(pneumococcus)과 b형 헤모필루스 인플루엔자 등이 있고 

이러한 경우 예방접종 전문가와의 좀 더 상세한 상담이 요구된다. 

본문에서 소개된 국내 운동선수에게 고려되는 예방접종들 

중 더 강하게 권고되는 몇몇 예방접종에 대해, 질병 관리 본부

에서 2017년 공고된 ‘예방접종 대상 감염병의 역학과 관리지침

(2017년 개정판)’과, 대한감염학회의 ‘성인 예방접종’ 등의 

내용을 바탕으로 접종시기와 방법 그리고 그 외 국내에서 

사용가능한 백신의 종류를 Table 1에 정리하였다20,21. 

3. 일반적으로 고려되는 백신의 부작용과 이를 

줄이기 위한 노력 

감염으로 인한 위험과 함께 예방접종 자체가 가져 올 수 

있는 위험도 고려하여야 하며, 이것 또한 운동선수들에게 부정

적 영향을 줄 수 있다. 예방접종의 부작용으로는 (1) 백신 

접종 부위의 국소 반응, 예를 들면, 통증, 부종, 발적 또는 

피하 종괴 등, (2) 일반적인 이상반응, 예를 들면, 국소적 알레르

기 반응 또는 발열, 림프절 종창 및 두통을 포함한 비교적 

경미한 이상 반응, (3) 생백신을 사용할 때, 예방하고자 하는 

질병과 경미하지만 유사한 감염증상을 나타내는 백신 특유의 

증상 등이 있다. 예방접종의 부작용을 줄이는 첫걸음은 역시 

가능한 경우 항체 검사를 통해서 또는 세심한 예방접종력 

확인 등의 수고를 통해 운동선수에게 불필요한 예방접종을 

줄이는 데서 시작한다. 이 외에도 근육 내 또는 피하 주사에 

의해 투여된 백신에서, 국소 유해 사례는 부분적으로 주사 

기술에 따라 줄일 수 있다고 보고된 바가 많다8,22,23. 예를 들어 

2008년 Petousis-Harris24가 보고하고 추천한 올바른 주사 기술

에 관한 지침 등을 숙지하는 것도 방법일 수 있다. 그 지침에는 

예를 들면, 넓적다리보다 엉덩이에서 국소적으로 동통이나 

붓기를 일으키는 반응원성이 낮다든가, 피하보다 근육주사가 

반응원성이 낮다는 방법들이 포함되어 있다. 그 외, 매우 드물

지만 청년과 청년기에서 발생 가능한 기타 부작용으로 실신이 

있다. Halsey 등25에 따르면, 이 현상은 극소수의 제한된 몇몇 

백신 등에서 약 1% 이하의 빈도에서 발견될 수 있다고 한다. 

실신은 그 자체뿐만 아니라 두개골 골절 및 뇌출혈과 같은 

2차성 상해가 생길 수 있기 때문에, 예방 접종 시에 이에 대한 

주의 및 대비가 필요하다. 

4. 적절한 예방접종의 시기

예방접종의 시기는 훈련과 시합에 대한 지장을 최소화하는 

방향으로 정하는 것이 기본 원칙이다. 주사 후 관련 부작용은 

비활성화 백신의 경우 후 접종 후 첫 2일 이내에, 또 약독화 

생백신의 경우 접종 후 10–14일 후에 일어날 가능성이 더 

크기 때문에, 이러한 훈련 및 시합일정을 면밀히 고려하여야 

한다26,27. 일반적으로, 예방 접종을 위한 적절한 시기는 휴식 

기간의 시작이나 겨울과 여름 방학 직전이 될 것이나 꼭 그렇게 

해야만 하는 것은 아니다28-31. 또한 백신 투여 후 통증 반응의 

경우, 운동 직후 또는 24–48시간 후에 비해 운동 후 6시간 

후에 예방접종을 했을 때 분명히 감소했다23,32. 이것은 통증에 

대해서는 운동 후 6시간이 바람직한 시점임을 시사한다. 

5. 도핑테스트와 예방접종

운동선수에게 예방접종은 물론 모든 주사제를 포함한 약물

이 도핑 테스트와 관련이 있느냐 없느냐는 매우 중요한 관점이

다. 한국도핑방지위원회(Korea Anti-Doping Agency)와 2018년 

세계도핑방지위원회(World Anti-Doping Agency) 국제표준 금

지목록을 참고했을 때, 상기 소개된 예방접종은 도핑 테스트에 

전혀 문제가 없음을 확인할 수 있다. 
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결    론

살펴 보았듯이, 운동선수가 일반인에 비해 오히려 감염에 

취약할 수 있는 여러 중요한 특수성과 함께, 엘리트 운동선수

의 증가에 따른 국제 대회 참가의 빈도가 증가하고, 또 국내에

서 개최되는 국제 대회의 빈도 역시 증가하는 등, 이러한 ‘mass 

gathering event’가 증가하고 있는 상황에서, 운동선수 전체에 

대한 예방접종의 필요성이 지속적으로 증가하고 있다. 이에 

따라, 국내 운동선수들에게 적용될 장기적이고 보편적인 권고

의 확립은 그 첫걸음이 될 것으로 판단된다. 이러한 권고는 

운동선수뿐만 아니라, 코치 등을 비롯한 팀 관계자, 대회 관련

자, 관람객 그리고 선수들 가족에까지도 확대 적용을 고려하여

야 할 것으로 생각된다.
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