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Abstract

As Korean populations are getting older and the number of adults with diabetes is continually increasing, 
importance of prevention of infectious diseases through vaccination has increased. With recent 
introduction of newly developed vaccines, especially protein-conjugated pneumococcal vaccine and 
quadrivalent influenza vaccine, guidelines for adult vaccination that include recommendation for diabetic 
patients have been revised. In this article, revised adult vaccination guidelines will be review based on 
recently published results of the effectiveness of protein conjugate pneumococcal vaccine for prevention 
of pneumonia and that of the quadrivalent influenza vaccine.
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서론

2007년부터 2010년도까지 우리나라 30세 이상 성인을 

대상으로 시행한 국민건강영양조사에 따르면, 국내 성인 

10명 중 1명이 당뇨병 환자이며, 성인 10명 중 2명은 당뇨

병 전 단계로, 성인 10명 중 3명이 당뇨병 및 잠재적 당뇨

병으로 조사되었다[1]. 특히 연령층이 높을수록 당뇨 유병

률은 증가하여 45~64세 사이에서는 11.9%, 65세 이상에

서는 22.7%가 당뇨병 환자였다. 또한 향후 40년간 당뇨병 

환자는 지속적으로 증가하여 2050년에는 2010년보다 약 

2배 증가한 약 600만 명에 달할 것으로 추정되었다[1]. 최

근 지속적으로 우리 국민들의 평균 수명이 길어지고 있고 
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노인에서의 당뇨병 유병률은 높으므로 성인 예방접종, 특

히 당뇨병을 가진 성인의 예방접종은 대단히 중요하다. 이

에 따라 우리나라에서도 성인예방접종 권고안이 질병관리

본부, 대한감염학회 등을 통해 발표되었고 새로운 백신의 

개발, 개발된 백신의 후속 연구 결과 등에 따라서 조금씩 

권고안의 개정이 이루어지고 있다. 

저자는 본 지를 통해서 성인 당뇨병 환자의 예방접종 권

고 현황을 소개한 바 있다[2]. 기본적으로 당뇨병 환자를 

포함한 모든 성인에서 접종이 권고되는 백신의 종류에는 

변화가 없다. 그러나 이후 13가 단백결합 폐렴사슬알균에 

대한 추가적인 연구 결과를 통해서 접종 권고안의 개정이 

있었고, 인플루엔자 백신은 올해부터 기존 3가 백신과 함

께 4가 백신이 공급되기 시작하면서 선택의 폭이 넓어졌

다. 본 글에서는 폐렴사슬알균과 인플루엔자 백신의 최근 

변경된 내용을 중점적으로 소개하고자 한다. 

폐렴사슬알균 백신

우리나라 65세 이상 성인에서의 침습성 폐렴사슬알균 감

염증(invasive pneumococcal disease)으로 인한 사망률은 

35~50% 정도로 보고되고 있다[3]. 그러나 성인에서의 폐

렴사슬알균 예방접종률은 15~23%로 낮은 수준이었다[4]. 

이에 질병관리본부에서는 노인을 대상으로 2013년 5월부터 

23가 다당류 폐렴사슬알균 백신(23-valent pneumococcal 

polysaccharide vaccine, PPSV23)으로 무료 예방접종을 

실시하고 있으며 2014년 말까지 65세 이상 인구수 대비 

52.2%의 노인이 접종되었다[4]. 23가 다당류 폐렴사슬알균 

백신은 23가지 폐렴사슬알균 혈청형을 포함하고 있으며 침

습성 폐렴사슬알균 감염증에는 예방효과가 있는 것으로 보

고되어 있다[5,6]. 그러나 PPSV23은 폐렴 예방 효과를 보

여주지 못하였으며 폐렴사슬알균 감염증의 고위험군인 기

저질환이 있는 환자에서 충분한 예방효과를 보여주지 못하

였다. 또한 PPSV23 백신은 T-세포 비의존성 면역반응을 

일으켜 백신 효과가 5년 정도로 짧고 군중면역 유도 능력이 

없다는 단점이 있다. 

이러한 PPSV23 백신의 한계를 극복하기 위해 단백결합 

백신이 개발되었고 소아에서 먼저 사용되어 우수한 면역

원성을 보인 13가 단백결합 폐렴사슬알균 백신(13-valent 

pneumococcal conjugate vaccine, PCV13)이 성인에서 사

용되기 시작하였다. 그러나 PCV13 백신이 폐렴 예방효과가 

있는지에 대해서는 그동안 잘 알지 못했는데 2015년 발표

된 약 85,000명의 65세 이상 성인을 대상으로 수행된 이중

맹검, 무작위 배정, 위약 대조군 연구(community-acquired 

pneumonia trial in adults, CAPiTa)에서 PCV13 백신에 

포함된 혈청형에 의한 폐렴사슬알균 폐렴 예방은 46%, 백

신 혈청형의 비균혈증/비침습적 폐렴사슬알균 지역사회 폐

렴 예방은 45%, 백신 혈청형의 침습성 폐렴사슬알균 감염

증에는 예방효과가 75%로 발표되었다[7]. 

이러한 연구 결과를 바탕으로 미국 예방접종자문위원회

에서는 2014년 성인의 폐렴사슬알균 예방접종 권장안을 개

정하였다. 단백결합 백신을 이용한 소아 폐렴사슬알균 예방

접종을 통해 얻은 군집면역 수준, CAPiTA 연구를 통해 입

증된 PCV13의 폐렴사슬알균 폐렴에 대한 예방효과, 그리

고 비용-효과 분석 결과 등을 바탕으로 모든 65세 이상 고령

자에게 PCV13과 PPV23을 순차적으로 접종하도록 권고를 

강화하였다[8]. 대한감염학회에서도 고령화, 당뇨병과 같은 

만성질환자가 증가하고 있고 전체 사망 원인 중 폐렴에 의

한 비율도 지속적으로 증가하고 있는 우리나라 상황을 고려

하고 지금까지 외국에서 발표된 PPSV23 백신과 PCV13 백

신의 효과에 대한 연구결과를 바탕으로 성인 예방접종권고

안을 개정하였다[9]. 

폐렴을 포함한 비침습성 폐렴사슬알균감염증에 대한 예

방효과를 보이는 PCV13 백신의 접종은 우리나라 상황에서

도 반드시 필요하고, PCV13 백신 도입 이후 폐렴사슬알균 

환자 중 PPV23 백신에만 포함된 혈청형이 차지하는 비율이 

증가하는 경향을 보이고 있어 PPV23 백신 또한 접종할 필

요가 있다. 두 백신을 모두 접종할 때에는 접종 순서에 따라 

면역반응이 다르게 나타난다는 점을 고려해야 한다. PCV13

을 먼저 접종하고 일정 기간 후에 PPSV23백신을 접종하면 

면역 증강 현상이 나타나지만, PPSV23 백신을 먼저 투여하
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는 경우 면역 저하 현상이 발생한다[10,11]. 

개정된 성인예방접종 권고안에서는 65세 이상 만성질환

자는 다양한 혈청형에 의한 중증 폐렴사슬알균 감염증의 위

험이 높기 때문에 PCV13 백신을 우선 접종하고 6~12개

월 이후에 PPV23 백신을 추가 접종할 것을 권고하였다[9]. 

PCV13 백신과 PPV23 백신은 최소 8주의 간격을 두고 접

종해야 한다. 65세 이상의 만성질환자에서 상항에 따른 권

고안을 정리하면 Fig. 1과 같다. 18~64세 만성질환자(당뇨

병, 만성 심혈관 질환, 만성 폐질환, 알코올 중독, 만성 간질

환)에서는 PPV13 백신을 우선적으로 접종하되 PPV13 백

신을 접종할 수 없다면 PPSV23 백신을 접종한다[9].

인플루엔자 백신

인플루엔자 백신은 매년 세계보건기구를 통해서 발표되

는 북반구와 남반구에서 각각 유행할 것으로 예상되는 백신

주를 가지고 생산된다. 기존에 전 세계적으로 사용되어온 

인플루엔자 백신은 인플루엔자 A형(A/H1N1, A/H3N2) 

두 가지와 B형 한 가지에 대한 항원을 포함한 3가 백신이

었다. B형 인플루엔자 바이러스는 항원형에 따라서 B/

Victoria와 B/Yamagata 두 가지 계통으로 분류되고, 계통 

간의 교차면역원성은 거의 없다. 그럼에도 불구하고 3가 백

신에는 한 가지 B형 인플루엔자 바이러스만이 포함되어 왔

고 B형 바이러스의 백신주-유행주 계통 불일치는 백신의 효

과를 떨어뜨리는 주요 원인 중 하나로 생각되고 있다. 

Fig. 1. Recommendations on pneumococcal vaccine for adults 65 years of age or older with a chronic medical 
condition. Reused from the article of Choi et al. (Infect Chemother 2015;47:68-79) [9] with original copyright 
holder’s permission.
PCV13, 13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PPV23, 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine.
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최근 분석된 인플루엔자 역학 자료를 보면 백신에 포함되

었던 B형 인플루엔자 바이러스와 실제 유행했던 B형 바이

러스는 50%밖에 일치하지 않았으며, 인플루엔자 유행 시기

에 두 계통의 B형 바이러스가 동시에 유행하는 경우도 많

았다[12]. 미국의 경우는 2001~2011년 사이의 10절기 중

에 5절기 동안 B형 인플루엔자 백신주와 주유행주 계통의 

불일치를 보였고, 분리된 바이러스의 46%가 백신주와 다

른 계통이었다[13]. 유럽의 경우도 마찬가지로 1999~2012

년 사이의 B형 인플루엔자 백신주와 주된 유행주의 불일

치를 보였고, 분리된 바이러스의 42~58%가 백신주와 다

른 계통에 속했다[13,14]. 우리나라 인플루엔자 의사환자 

발생 분율과 바이러스 검출 양상은 대체로 겨울(12~1월)

과 봄(4~5월)에 두 번의 정점을 이루는 유행 분포를 보이

며, 겨울에는 A(H3N2)형, 봄에는 B형 바이러스가 많이 검

출되었다[15]. 질병관리본부의 2013~2014년 인플루엔자 

바이러스 표본감시 결과에 따르면 확인된 인플루엔자 바이

러스 중 B형이 52.9%를 차지하였고, A(H3N2)가 30.6%, 

A(H1N1)pdm09형이 16.5% 확인되었다[15]. 이처럼 국내

에서도 두 가지 계통의 B형 인플루엔자 바이러스가 차지하

는 비중이 적지 않으며, 두 가지 계통의 B형 바이러스가 동

시에 유행하는 양상을 보여주고 있어 백신 효과를 증가시키

기 위해서는 4가 백신에 대한 관심이 필요하다. 세계보건기

구는 2013~2014 절기부터 두 가지 계통의 B형 인플루엔자 

바이러스주를 포함하는 4가 백신 접종을 권장하기 시작했

다[16].

4가 백신은 임상시험을 통해 3가 백신과 비교해 면역원성 

측면에서 비열등성을 보였고, 이상반응은 차이를 보이지 않

았다[17,18]. 또한, 소아를 대상으로 한 대규모 효능평가 임

상시험에서 59.3%의 인플루엔자 예방 효과를, 중등도 또는 

중증 인플루엔자 감염의 예방에도 74.2% 효능을 보여 안정

성과 효과가 확인되었다[19]. 4가 백신의 비용-효과에 대한 

연구는 많지 않은데 최근 발표된 결과에 따르면 4가 백신은 

3가 백신에 비해 인플루엔자 발생을 감소시키는 데 비용-효

과적이었으며 특히 면역저하자에서는 더 큰 도움이 되었다

[20-22]. 국내 제약회사에서도 4가 인플루엔자 백신 개발에 

성공하였고 향후 더 많은 4가 백신의 출시되어 경쟁을 통해 

가격이 인하된다면 4가 인플루엔자 백신의 접종은 더 많아

질 것으로 예상된다. 

결론

우리나라 인구의 노령화와 당뇨병 환자는 지속적으로 증

가할 것으로 예측되고 있다. 이들은 인플루엔자 감염과 이

로 인한 합병증, 지역사회 폐렴의 고위험군에 해당하며 질

병 예방을 위해 백신 접종은 대단히 중요하다. 우리나라 정

부에서는 노령 인구를 대상으로 한 무료 예방접종 사업을 

시행하고 있어 과거보다 백신 접종률이 많이 개선되고 있

다. 새롭게 개발된 폐렴사슬알균 백신과 4가 인플루엔자 백

신은 폐렴과 인플루엔자 예방에 보다 효과적인 백신으로 향

후 더 많은 접종이 이루어질 것으로 예상된다. 또한 새로운 

연구 결과를 바탕으로 향후 성인예방접종 권고안은 지속적

으로 개정될 것이다. 여러 가지 감염병에 취약한 당뇨병 환

자들이 예방접종을 통해 건강을 유지할 수 있도록 적극적인 

홍보와 지속적인 투자가 이루어져야 한다. 
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