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서론

국내외 연구자료에 따르면 폐렴구균은 노인에서 높은 사

망률(평균 5-7%)을 보이는 지역사회획득폐렴의 가장 흔한 

원인균으로 전체 원인균의 25-40%를 차지한다[1]. 폐렴구

균에 의한 침습성 감염(invasive pneumococcal disease, 

IPD)의 사망률은 평균 20% 정도인데, 연령에 비례해 증가

해서 65세 이상 노인의 25-30%, 75세 이상 노인의 40% 정

도가 사망에 이른다[2]. 비록 폐렴구균감염은 소아에서 호발

하므로 소아의 군집면역을 높여 지역사회 내 유행을 억제하

는 것이 중요하지만, 폐렴구균 감염증으로 인한 전체 직접의

료비용의 50% 정도가 65세 이상 고령자에게 소요되며, 대부

분의 사망 역시 노인에서 발생하고 있다[3]. 국내 10개 의료

기관의 연구에 따르면 IPD환자의 일인당 평균 의료비용이  

900만 원에 달하는 것으로 보고되었다[2]. 

나이와 함께 만성 기저질환이 IPD의 중요한 위험인자인

데, 만성폐질환, 심혈관질환, 당뇨, 만성신질환, 만성간질환 

등은 IPD 발생의 위험을 3-7배 증가시킨다[4,5]. 더욱이 두 

가지 기저질환이 함께 있는 경우는 8배, 세 가지 기저질환을 

갖고 있는 경우는 20배로 IPD 발생의 위험도가 훨씬 높아진

다[6]. 에이즈, 혈액암 등의 면역저하질환을 가진 고위험군
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은 단일 질병만으로도 IPD의 위험이20배 이상 높다[4,5]. 따

라서, 노인과 만성질환자에 대한 적극적인 예방접종이 개인

의 건강을 증진하고, 사회적인 질병부담을 줄이는 측면에서 

강조되어야 한다. 이 글에서는 폐렴구균백신의 종류에 따른 

조성, 장단점과 성인 접종 권고안을 살펴보고자 한다.

폐렴구균백신의 종류

폐렴구균은 피막으로 싸여 있는 그람양성 쌍구균으로 피

막 다당류가 가장 중요한 병독성 인자이다[7]. 피막 다당류

의 화학적 구조와 혈청학적 반응에 따라서 혈청형을 구분하

는데, 2014년 기준으로 94개의 혈청형이 발견되었다[7]. 혈

청형 특이 항체가 해당 혈청형 폐렴구균 감염에 대해 방어작

용을 하며, 백신접종의 목적은 혈청형 특이 면역을 유도하는 

것이다. 폐렴구균백신의 면역원성은 백신에 포함된 다당류

의 구조와 함량, 운반체 단백의 종류, 다당류와 운반체 단백

의 비율, 화학결합 방법 등에 의해서 결정된다[8]. 

현재 23가 다당류백신(23-valent pneumococcal 

polysaccharide vaccine, PPV23)과 단백결합백신(protein-

conjugated vaccine, PCV) 등 크게 두 가지 종류의 폐렴구

균백신이 사용되고 있다(Table 1). PCV 중 7가 PCV (PCV7)

는 더 이상 생산되지 않으며, 혈청형이 확대된 10가 PCV 

(PCV10)와 13가 PCV (PCV13)로 대치되었다. PCV10 (Syn- 

florix; GlaxoSmithKline Biologicals, Rixensart, Belgium)

은 소아용(6주–59개월) 백신이며, PCV13 (Pre-venar 13; 

Pfizer, New York, NY, USA)은 생후 6주 이상 전 연령

의 소아 및 성인에서 허가를 받았다. 성인에서는 PPV23과 

PCV13이 허가를 받아 접종이 가능하다.

PPV와 PCV는 서로 다른 백신 조성 때문에 면역반응에 있

어 특징적인 차이를 보인다(Table 2). 첫째, 다당류 항원은 

T세포에 의해서 인식이 되지 않으므로 T세포의 도움을 받

지 못하는 독립적인 B세포 반응으로 항체를 생산한다(T세포 

비의존성 면역). 일반적으로 T세포 비의존성 면역반응은 T

세포 의존성 면역반응에 비하여 항원-항체 결합력(avidity)

과 친화력(affinity)이 낮고 지속기간이 짧은 저농도의 항체

를 생산한다는 제한점이 있다. 다당류 폐렴구균백신은 비록 

T세포 비의존형이라 하더라도 폐렴구균 다당항원의 구조적 

특징으로 인하여 다른 PPV에 비해 충분한 양과 지속기간

을 보이는 양질의 항체를 생산할 수 있다. 그럼에도 불구하

고 유소아에서는 B세포의 미성숙으로 인하여 T세포의 도움

이 없이는 충분한 면역반응을 기대할 수 없다. 반면에, PCV

인 PCV13은 단백운반체를 통해서 T세포를 감작시키고, 감

작된T세포는 B세포를 활성화시키고 분화를 촉진한다(T세포 

의존성 면역). 즉, B세포는 형질세포로 분화되어 장기간 지

속되는 양질의 항체를 생산하고, 기억 B세포로 분화되어서 

재접종 시 기왕효과(booster effect)를 기대할 수 있다. 또한, 

점막면역을 유도해 비인두 집락률을 낮출 수 있다. 이것이 

PPV가 갖지 못한 PCV의 가장 중요한 강점이 된다[7].

둘째, PCV는 단백운반체(carrier protein)를 이용해 면역

Table 1.  Comparison of pneumococcal vaccine composition

Type Adjuvant Conjugation method Carrier protein content Polysaccharide content KFDA approval 

PPV23a)  
   (Pneumo 23)

None None None All STs: 25 µg Adults aged ≥50 yr and children  
   (≥2 yr) with high-risk conditions 

PCV10b)  

   (Synflorix)
Alum Bifunctional spacer NTHi protein D: 9-16 µg 

Tetanus toxoid: 5-10 µg 
Diphtheria toxoid: 3-6 µg 

STs 1, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 23F: 1 µg 
STs 4, 18C, 19F: 3 µg 

Infants and children (6 wk-59 mo)

PCV13c)  

   (Prevenar 13) 
Alum Reductive animation CRM197: 32 µg ST 6B: 4.4 µg 

Other STs: 2.2 µg 
Infants, children and adults (≥6 wk)

PCV7d)  
   (Prevenar) 

Alum Reductive amination CRM197: 20 µg ST 6B: 4 µg 

Other STs: 2 µg 

Infants and children (6 wk-59 mo)

KFDA, Korea Food and Drug Administration; PPV, pneumococcal polysaccharide vaccine; ST, serotype; PCV, pneumococcal protein-conjugate vaccine.
a)PPV23 includes serotypes 1, 2, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 8, 9V, 9N, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, and 33F; b)PCV10 includes serotypes 1, 4, 5, 
6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, and 23F; c)PCV13 includes serotypes 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, and 23F; d)PCV7 includes serotypes 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 
and 23F.
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원성을 높임으로써 백신에 포함되는 혈청형별 다당류 항원량

을 10배 이상 감량하였다(Table 1) [9]. PCV의 적은 다당류 

항원 함량은 PPV의 약점인 재접종 시 낮은 수준의 면역반응

(hypo-responsiveness)을 극복하는 중요한 요인으로 작용한

다(Table 2). 즉, 백신에 포함된 과다한 다당류 항원은 B세포

를 소진시킴으로써 일정기간(1-5년) 이내에 폐렴구균백신을 

재접종하면 초기 접종만큼의 항체가 상승을 얻지 못하는 것

이다[9]. 따라서 재접종이 필요한 집단에서의 면역형성에 매

우 중요한 의미가 있다. 셋째, PPV23은 PCV13에 비해서 많

은 혈청형을 포함하므로 소아에 비해서 다양한 혈청형이 IPD

를 일으키는 성인에서 더욱 효과적일 수 있다. 다만, PCV13

에 추가된 혈청형 6A는 PPV23에 포함되어 있지 않다. 

소아에서 사용되고 있는 두 가지 PCV인 PCV13과 PCV10

을 살펴보면, 혈청형 차이(3, 6A, 19A)뿐만 아니라 운반체 

단백의 종류와 화학결합의 방법에도 차이가 있다(Table 1) 

[8]. 우선, PCV13은 디프테리아 톡소이드의 비독성 변형체

인 CRM197을 운반체 단백으로 사용하는 반면에, PCV10은 

NTHi protein D (nontypeable Haemophilus influenzae 

protein D), 파상풍 톡소이드(tetanus toxoid)와 디프테리아 

톡소이드(diphtheria toxoid) 등 세 가지 운반체 단백에 혈청

형별 다당류가 결합되어 있다[8]. 사용된 운반체 단백의 종

류와 양에 따라서 혈청형 별로 면역원성에 차이를 보인다. 

또한, 화학결합의 방법에 차이가 있는데 PCV13은 환원성 

아민화(reductive amination)를 통해 다당류와 운반체 단백

의 공유결합을 유도하는 반면에 PCV10은 이중기능 스페이

서(bifunctional spacer)를 이용한다. PCV13의 환원성 아민

화를 통한 화학결합은 다당류의 항원결정기(epitope)에 변화

를 줄 수 있고, 면역원성에 영향을 미친다. PCV7의 혈청형 

19A에 대한 교차면역원성 부재, 혈청형 19F에 대한 PCV7/

PCV13의 낮은 면역원성 등이 화학결합에 의한 항원결정기 

변형과 연관이 있을 것으로 추정된다[10]. 실제로, PCV7은 

혈청형 19A에 대해서OPA (opsonophagocytic killing assay)

상 교차면역원성을 보이지 못했고, PCV7도입 이후 대치현

상(replacement phenomenon)으로 오히려 혈청형 19A 감염

이 두드러지게 증가하였다[11,12]. PCV10의 이중기능 스페

이서를 이용한 화학결합은 항원결정기의 변형을 유발하지 않

으며, 이러한 이유로 일부 연구자들은 PCV10이 혈청형 6A, 

19A등에 대해서 교차면역원성이 있을 것이라고 기대를 하지

만 뒷받침하는 근거 자료가 아직까지는 부족하다.

폐렴구균백신의 효능 및 효과

PPV23은 T세포 비의존성 면역반응에 의해 항체를 생성하

므로 면역체계의 발달이 미숙한 2세 미만의 소아에서는 사

용하지 않는다. PPV23는 접종 2-3주 후 80% 이상의 성인

에서 항체를 만들지만 23가지 혈청형 각각에 대한 평균항체

가(기하평균)와 항체 생성률은 일정하지 않다[12]. PPV 접종 

후 생성된 항체가는 대개 5년 이상 지속되지만 기저 질환이 

있는 경우에는 더 빨리 떨어질 수 있다. 그러나, 혈청형 별로 

백신접종 후 생성되는 항체 역가가 다양하고, 예방효과를 예

상하는 방어 역가가 정립되어 있지 않기 때문에 면역원성 자

료만으로 재접종 기준을 만들기 어렵다[12].

PPV23의 비침습성 폐렴구균 폐렴을 예방하는 효과에 대

해서는 연구마다 다양한 결과를 보였지만 이중맹검연구의 

메타분석에서는 일관적으로 폐렴발생이나 사망에 대해 유의

한 예방효과를 보이지 못했다[13]. 반면에, PPV23은 건강한 

성인과 노인의 IPD를 50-80% 예방하는 효과를 보여 주었

다[14]. 그러나, 만성질환자와 75세 이상의 초고령자에서는 

Table 2.  Pros and cons of pneumococcal vaccines: PPV23 vs. PCV13

Pros Cons

PPV23 Diverse serotype coverage
Long-term clinical experience
Low vaccine cost
Proven efficacy against invasive  
   �pneumococcal diseases 

(50% to 80%)

Poor immunogenicity (T-cell  
   independent response)
Booster effect (-)
Hyporesponsiveness (+)
Suppression of NP carriage (-)
Protective efficacy against 
pneumococcal pneumonia (-)

PCV13 Superior immunogenicity (T-cell  
   dependent response)

Booster effect (+)

Hyporesponsiveness (-)

Suppression of NP carriage (+) 

Protective efficacy against  
   pneumococcal pneumonia (+)

Limited serotype coverage

Short clinical experience

High vaccine cost 

PPV23, 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine; PCV13, 13-valent 
pneumococcal conjugate vaccine; NP, nasopharyngeal.
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유의한 예방효과를 보이지 못했다[14,15]. 따라서, 초고령자

와 면역저하자의 경우는 효능이 개선된 백신의 개발 필요성

이 꾸준히 제기되어 왔다.

PPV23의 IPD에 대한 예방효과가 입증되어 있기 때문

에, PCV13은 PPV23과의 면역원성과 안전성 비교를 통해  

50세 이상 성인에서 허가를 받았다[16]. PCV13의 면역원

성을 평가한 두 가지 연구가 있는데, 004 trial은 PPV23 접

종력이 없는 50-64세 성인을 대상으로 하였고, 3005 trial

은 PPV23 접종력(5년 이상 경과)이 있는 70세 이상 노인

을 대상으로 면역원성을 평가하였다. 50-64세 성인을 대상

으로 한 004 trial에서는 PCV13을 투여한 경우, 공통된 12

개 혈청형 중에서 8개(1, 4, 6B, 7F, 9V, 18C, 19A, 23F)

의 혈청형에 대한 면역원성은 PPV23보다 우수하였고, 4개

(3, 5, 14, 19F) 혈청형에 대한 면역원성은 PPV23과 유사하

였다. PPV23 접종력이 있는70세 이상 노인을 대상으로 시

행한 3005 trial에서도 PCV13은 공통된 12개의 혈청형 중

에서10개(1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 18C, 19F, 19A, 23F)의 혈

청형에 대한 면역원성은 PPV23보다 우수하였고, 2개(3, 14) 

혈청형에 대한 면역원성은 PPV23과 유사하였다. 

성인에서 PCV13의 효능/효과 평가자료는 부족한데, 

PPV23에 비해서 우월한 면역원성을 보였고 PCV의 특성

상 점막면역을 유도할 수 있어서 PPV23과 달리 폐렴에 대

한 예방에 대한 효과가 있을 것으로 기대가 되었다. 소아용 

PCV로 사용되었던 PCV7은 성인 HIV 감염인에서 폐렴구균

감염 재발을 75% 예방하는 효능을 보였고, 소아에서는 지

역사회폐렴 발생/입원, 중이염 발생과 무증상 비인두 집락

을 유의하게 감소시켰다[17,18]. 이러한 배경에서, PCV13

의 폐렴에 대한 효능을 평가하는 Community Acquired 

Pneumonia Immunization Trial in Adults (CAPiTA) 연

구가 2008년 9월부터2013년 8월까지 65세 이상 노인 8만 

5천여 명을 대상으로 네덜란드에서 시행되었다[19]. 대상자

를 PCV13 접종군과 위약군으로 무작위 배정하는 이중맹검 

연구로 중간분석 결과가 국제폐렴구균학회(International 

Society for Pneumococcus and Pneumococcal Diseases)

에서 발표되었다. 발표된 자료에 따르면PCV13혈청형 지역

사회획득폐렴, PCV13 혈청형 비침습성 지역사회획득폐렴, 

PCV13 혈청형 IPD에 대해서 각각45.6%, 45%, 75%의 효능

을 보였다[19]. 모든 원인의 폐렴에 대한 예방효과와 접종 후 

시간의 경과에 따른 예방효과의 변화 등 추가적인 분석 결과

가 발표될 예정이다.

폐렴구균백신의 안전성

폐렴구균백신 접종 후 약 30-50%에서 접종 후 통증, 홍

반, 부종 등과 같은 경미한 국소 이상반응이 발생하며, 대체

로 48시간 이내에 소실된다[16]. 발열과 근육통과 같은 중등

도의 이상반응이나 주사 부위 경화와 같은 심한 국소 이상반

응은 드물다. 피내 주사할 경우 심한 국소 이상반응이 생길 

수 있다. 아나필락시스와 같은 심한 전신 이상반응은 드물게 

보고되었으며, 길랭¬바레 증후군과 같은 신경학적 질환과 

사망에 대한 보고는 없다. 재접종의 경우 심한 국소 이상반

응이 발생하였다는 보고가 있으나, 초기 접종 때보다 증가하

지 않는다고 보는 견해가 일반적이다. 

PPV23는 0.5 mL를 1회 근육 또는 피하로 주사할 수 있

다. 반면에, PCV13은 피하 주사하는 경우에도 국소이상 반

응이 빈번해 어깨 삼각근에 근육주사를 해야 한다. PCV13과 

PPV23 접종 후 이상반응은 대체로 유사하였으며, PPV23을 

접종 받은 70세 이상 노인에서 PCV13을 접종 받은 70세 이

상 노인에 비해서 근육통, 피로감, 접종 부위 발적 및 부종 

등을 더 많이 호소하였다[16].

폐렴구균 혈청형 분포와 백신의 방어 범위

PCV13 도입 초기인 2011-2012년 전후에 시행된 미국

과 유럽의 임상연구 자료를 살펴보면 평균적으로 PPV23

가 PCV13에 비해서 15% 정도 많은 혈청형을 차지하는 것

으로 보고되었다[20]. 반면에, 대부분의 아시아 국가에서

는 PPV23와 PCV13의 혈청형 분포 차이가 5% 전후로 상

대적으로 작게 나타났다[21]. 심지어 일본의 경우는 PCV13

이 차지하는 비율이 오히려 높게 조사되었다. 혈청형 6A는 
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PCV13에 포함되어 있으나 PPV23에 포함되어 있지 않기 때

문에 혈청형 6A 비율이 상대적으로 높은 아시아 국가에서 

PPV23와 PCV13의 차이가 작은 것으로 생각된다. 대륙, 지

역별로 감염을 일으키는 주요 혈청형에 차이가 있기 때문에 

나라별로 폐렴구균백신 선택에 있어서 혈청형 분포를 고려

할 필요가 있다. 향후, PCV13 접종률의 증가에 따른 대치현

상(replacement phenomenon)으로 PPV23과 PCV13의 혈

청형 분포 차이는 증가할 가능성이 있기 때문에 지속적인 감

시활동이 필요하다. 비록 대치현상이 발생한다고 하더라도 

과거 PCV7 도입 후 발표된 자료에서 볼 수 있듯이 백신 혈

청형에 의한 질병의 감소 정도가 대치현상에 의해 증가하는 

정도보다 훨씬 크기 때문에 전체적인 발생률의 감소가 유지

될 가능성이 높다[22].

우리나라의 경우에 PCV13과 PPV23가 차지하는 비율의 차

이는 최근까지 5-7% 수준으로 보고되

었는데[23,24], 모든 연령대에서 혈청형 

19A, 19F, 6A, 3, 11A 등이 흔하게 분리

되었다. 특히, 최근에는 혈청형 3와 11A

에 의한 감염이 증가하고 있는데, 특히 

성인에서 두드러지게 나타났다[23,24].

폐렴구균백신의 접종권고

대한감염학회는 미국 예방접종자문위

원회(Advisory Committee on Immu-

nization Practices, ACIP)에서 제시한 

적응증과 동일하게 PPV23 접종을 권장

하고 있다(Table 3) [25,26]. 과거 접종

력이 없거나 5년 이내에 접종 받은 적

이 없는 모든 65세 이상 성인, 65세 미

만 면역저하자, 비장절제를 받았거나 기

능적으로 무비증인 환자, 기타 만성질환

자에게 1회 주사하며, 통상적인 재접종

은 추천하지 않는다. 그러나, 65세 이전

에 1차로 접종 받은 65세 이상의 성인

에서 5년이 지난 경우, 기능적 또는 해부학적 무비증, 면역

저하자(선천성 면역 저하, HIV 감염, 만성신부전, 신증후군, 

백혈병, 림프종, 호지킨씨병, 종양질환, 장기간 스테로이드

를 포함한 면역억제제 투여, 치료방사선요법, 고형장기이식, 

조혈모세포이식, 다발성골수종 환자)의 경우엔 초회 접종 5

년 후 재접종을 권장한다. 세 번 이상의 접종에 대해서는 백

신의 안전성과 효과에 대한 정보가 부족하므로 일반적으로

는 추천하지 않는다.

	2012년 미국 ACIP는 19세 이상 성인 중에서 뇌척수액 

누출, 인공 와우, 기능적 또는 해부학적 무비증, 면역저하 등

이 동반된 고위험군에 대해서 수정된 접종 권고안을 제시하

였다(Table 3) [25]. 과거에 PPV23 또는 PCV13의 접종력이 

없다면 PCV13을 먼저 접종하고, 최소 8주 이상 간격을 두

고, PPV23을 추가 접종하도록 하였다. PPV23의 재접종은 

Table 3.  Pneumococcal vaccine recommendations by Advisory Committee on Immunization Practices in 
adults aged ≥19 years with underlying medical conditions

Risk categories Medical conditions PCV13 
recommendationa)

PPV23 recommendationa)

Vaccination Revaccination

Immuno- 
   �competent 

persons

Chronic heart diseasesb) ± +

Chronic lung diseasesc) + +

Diabetes mellitus ± +

Cerebrospinal fluid leak ++ ++

Cochlear implant ++ ++

Alcoholism ± +

Chronic liver diseases ± +

Smoking ± +

Functional or anatomical asplenia ++ ++ +

Immuno- 
   �compromised 

persons 

Congenital immunodeficiency ++ ++ +

HIV infection ++ ++ +

Chronic renal failure ++ ++ +

Nephrotic syndrome ++ ++ +

Leukemia ++ ++ +

Lymphoma ++ ++ +

Generalized malignancy ++ ++ +

Iatrogenic immunosuppressiond) ++ ++ +

Solid organ transplant ++ ++ +

Multiple myeloma ++ ++ +

Congenital immunodeficiency ++ ++ +

PCV13, 13-valent pneumococcal conjugate vaccine; PPV23, 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine; 
HIV, human immunodeficiency virus
a)Recommendation (+, single-dose vaccination; ++, sequential PCV13-PPV23 vaccination; ±, optional vaccina-
tion by clinical decision based on the severity of co-morbid diseases), b)Uncomplicated hypertension is ex-
cluded; c)Chronic obstructive pulmonary diseases, emphysema and asthma are included; d)Immunosuppressive 
drugs include long-term systemic steroids and radiation therapy.
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기존의 권고안에 따라서 5년 간격을 두고 시행한다. PPV23

을 최근에 접종 받았다면, 저반응성(hyporesponsiveness)을 

최소화하기 위해서 적어도 1년 이상 간격을 두고 PCV13을 

접종해야 하며, PCV13 접종 후 PPV23의 재접종은 PCV13 

접종과 8주 이상, PPV23 접종과 최소 5년 이상 간격을 두고 

시행해야 한다[25]. 2014년도 미국 ACIP에서는 면역저하자

뿐 아니라 당뇨, 만성폐질환, 만성심혈관질환 등의 만성질환

을 가진 환자의 경우도 중증도를 고려한 의료진의 결정에 따

라서 PCV13 접종을 할 수 있도록 개정하였다[27]. 대한감염

학회에서도 PCV13을 포함해서 폐렴구균백신의 성인예방접

종 개정 권고안을 발표할 예정이다.

폐렴구균백신의 비용편익

폐렴구균백신의 비용편익을 비교 평가하기 위해서는 대상

인구의 연령대에 따라서 세부화된 폐렴구균질환의 종류별 

질병부담(발생률, 입원율, 사망률, 의료비용 등), 기저질환, 

백신의 종류별 효과와 지속기간, 소아에서 PCV13 백신 접종

을 통한 군집면역 수준, 경제적 요인(백신 가격) 등에 대한 자

료를 수집해야 한다. 수집한 변수를 대입한 Karnov 모델링 

등을 통해서 백신의 종류 또는 정책 별 ICER (incremental 

cost effectiveness ratio) 또는 비용감축 값을 구해서 비용편

익을 예상하게 된다. 

성인에서 폐렴구균백신의 비용편익을 평가한 연구들을 살

펴보면, 공통적으로 소아 PCV13 접종을 통한 군집면역 수

준과 비침습성폐렴에 대한 예방효과가 어느 정도인지 여부

를 비용편익을 결정하는 핵심요소로 제시하고 있다[3,28-

30]. 미국과 콜롬비아에서 시행된 연구는 50세 이상 성인을 

대상으로 했고, 대만에서 시행된 연구는 65세 이상 노인을 

대상으로 비용-편익을 평가했다(Table 4). 미국의 Smith 등

[3]은 모든 지역사회폐렴의 30% 정도를 폐렴구균폐렴으로 

Table 4.  Cost-effectiveness studies comparing PCV13 versus PPV23 in adults

Smith et al. [3] (US) Weycker et al. [29] (US) Wu et al. [30] (Taiwan) Ordonez et al. [28] (Colombia)

Age group (yr) ≥50 ≥50 ≥65 ≥50

Source for IPD US CDC surveillance US CDC surveillance Taiwan CDC surveillance US data from Weycker et al. [29]

Source of CAP US Nationwide inpatient sample  
   �estimate and national hospital 

discharge survey

Pneumonia impact study Taiwan NHIRD US data from Weycker et al. [29]

Outpatient pneumonia Not included Included Included Included

Source for serotype  
   coverage

US CDC surveillance US CDC surveillance Taiwan CDC surveillance Regional vaccine system  
   (SIREVAⅡ)

Herd effects Rate (IPD and CAP) adjusted  
   down

Rate (IPD and CAP) adjusted  
   down

No adjustment No adjustment

PPV23 effect on IPD Age-based effectiveness on covered serotypes

PPV23 effect on CAP None

PCV13 effect on  
   non-bacteremic CAP

Pneumococcal CAP (30% of  
   �all-cause CAP) based on IPD 

effectiveness (50-64 yr, 82% of 
IPD; ≥65 yr, 75% of IPD)

All-cause CAP based on  
   �pediatric studies and adjusted 

for age (50-64 yr, 25%; 65-74 
yr, 24%; 75-84 yr 23%; ≥85 
yr, 22%) 

All-cause CAP based on  
   �pediatric studies and 

adjusted for age (65-74 
yr, 24%; 75-84 yr, 23%; 
≥85 yr, 22%) 

All-cause CAP based on  
   �pediatric studies and adjusted 

for age (50-64 yr, 24%; 65-74 
yr, 22%; 75-84 yr, 20%)

PPV23 waning Based on previous publications Based on previous publications Based on previous  
   publications

Not considered

PCV13 waning By expert panel (less than PPV23) 50% of PPV23 waning rate 50% of PPV23 waning rate 50% of PPV23 waning rate

Outcome measure ICER ICER Cost saving ICER and cost saving

Recommendations PCV13 is recommended 
   Old adults ≥65 yr
   High-risk young adults

PCV13 is recommended
  Old adults ≥50 yr 
  Revaccination (every 5-10 yr) 

PCV13 is recommended 
   Old adults ≥65 yr 

PCV13 is recommended 
   Old adults ≥50 yr 

PCV13, 13-valent pneumococcal conjugaye vaccine; PPV23, 23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine; IPD, invasive pneumococcal disease; CDC, Centers 
for Disease Control and Prevention; CAP, community-acquired pneumonia; NHIRD, National Health Insurance Research Database; ICER, incremental cost-effective-
ness ratio.
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간주하고, PCV13의 폐렴구균폐렴에 대한 예방효과는 성인

에서 예방효과를 평가한 연구가 없기 때문에 IPD에 대한 예

방효과의 75-82%로 가정해서 연령에 따라 보정하였다. 반

면에, 나머지 세 연구들은 소아에서 PCV13의 폐렴에 대한 

예방효과를 연령대별로 보정해서 예상한 예방효과를 기준으

로 비용효과를 평가하였다[28-30]. 모든 연구에서 PPV23

는 폐렴에 대한 예방효과가 없는 것으로 간주하였다. 소아의 

PCV13 접종률이 높은 미국의 경우는 군집면역을 반영했지

만 대만과 콜롬비아는 접종률이 매우 낮아서 군집면역을 고

려하지 않았다. 

연구마다 분석 방법에 차이가 있지만, PCV13이 비침습성

폐렴에 대해서 소아 수준 이상의 예방효과를 보인다면 노인

과 고위험군에서 PPV23와 비교해 비용대비 효과적일 것이

라는 제안을 하고 있다[3,28-30]. CAPiTA 연구의 결과를 이

용해 PCV13과 PPV23의 비용-편익을 평가할 필요가 있다.

결론

폐렴구균백신은 백신을 통하여 감염병으로 인한 사망위험

을 가장 효과적으로 줄일 수 있는 최우선 백신 중 하나이다. 

폐렴구균 감염증의 질병부담이 소아에서 성인으로, 만성질

환자를 중심으로 점점 더 증가하는 시대적 상황을 고려할 때 

소아뿐 아니라 성인에서 과연 어떤 백신을 선택할 것인가 또

한 매우 중요한 문제이다. 다행히도 2013년 노인을 대상으

로 폐렴구균 PPV 국가접종사업이 시작되었고 2014년 소아

에서의 폐렴구균 PCV 국가접종사업이 시작됨으로써 적어도 

국가차원에서의 연령별 고위험군에 대한 백신지원이 이루어

지기 시작했다는 것은 매우 고무적인 일이다.

미국에서의 예를 보면 소아에서의 PCV7 접종은 비인두 

집락과 전파를 억제함으로써 백신 접종자뿐 아니라 접종을 

받지 않은 노인에서도 간접적인 예방효과를 보여 주었다. 그

러나, 만성질환을 갖고 있는 성인에서는 소아에서 PCV7접

종이 이미 이루어지고 있고 성인들 역시 PPV23을 접종함

에도 불구하고 백신 혈청형에 의한 감염이 지속되는 현상이 

관찰되었다[31]. 따라서, 소아 백신접종을 통한 간접적인 예

방과 더불어 성인 개인별 기저질환을 고려한 폐렴구균백신 

접종전략이 필요하며, 성인에서 PCV13의 도입은 고위험군

을 중심으로 폐렴구균감염 질병부담을 줄이는 주춧돌로 작

용할 것이다.

PPV23는 50-74세의 건강한 노인과 경증 만성질환자에서 

IPD의 발생을 예방하는데 효과적이다[14,15]. 그러나, 실제 

중증 폐렴구균감염의 위험이 높은 면역저하자와 2-3개의 만

성질환을 갖고 있는 환자에서는 효과가 떨어지고, 폐렴에 대

한 예방효과가 없다는 단점이 있다[13-15]. 더욱이, PPV23

는 재접종 시 면역원성이 낮은 문제점(hyporesponsiveness)

이 있다[9]. 즉, PPV23는 재접종을 권하지 않는 50-64세의 

경증 만성질환자와 65-74세 건강한 노인에서 접종을 제한

적으로 고려할 수 있다. 그러나, 재접종이 필요한 고위험군

에서 PPV23의 일차적 투여를 피해야 한다. 다만, PCV13 투

여 후 8주 간격을 두고, 추가 접종함으로써 다양한 혈청형의 

감염을 예방하는 효과를 기대할 수 있다[25].

결론적으로, 성인에서 폐렴구균백신 접종 전략은 기저질

환의 중증도를 고려해 개별화할 필요가 있다. 백신 접종률 

증가에 따른 혈청형 대치현상과 IPD 발생률 변화를 주의 깊

게 관찰해야 하며, 더 많은 혈청형을 포함하는 PCV의 개발

이 요구된다. 
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  Peer Reviewers’ Commentary

본 종설은 성인 특히 만성질환자와 노인연령에서 질병부담이 높은 

폐렴구균 질환의 예방을 위한 폐렴구균 예방접종에 관한 것이다. 

1980년대 개발된 23가 다당질 폐렴구균백신(PPV23)이 최근까지 

맞추어져 왔다. 현재 국내 국가예방접종사업에서도 65세 이상에

서 무료 접종되고 있으나 면역원성의 지속성이 낮고 폐렴에 대한 

예방효과가 회의적이었다. 최근 소아에서 사용되던 13가 단백결

합 폐렴구균백신(PCV13)이 성인에서 허가되었고 우수한 면역원

성, 폐렴에 대한 예방효과로 만성질환자, 면역저하자 및 노령층에

서의 접종이 권고되어지고 있어서 국가의 정책 변화가 필요한 상

황이다. 이 종설은 지금까지 국내외에서 발표된 최신 연구 결과를 

바탕으로 국내 폐렴구균 전문가가 기술한 것으로 폐렴구균 질환과 

백신에 대한 이해를 넓혀 줄 것이다.   

[정리: 편집위원회]


