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염증류마티스질환에서의 예방접종

정   청   일

건양대학교병원 류마티스내과

Vaccination in Inflammatory Rheumatic Diseases

Chung-Il Joung

Divison of Rheumatology, Konyang University Hospital, Daejeon, Korea

Infection is a critical and challenging situation encoun-

tered in treatment of inflammatory rheumatic diseases 

(IRDs). It is associated with the disease activity itself 

and/or the immunosuppressant treatments. Vaccine pre-

ventable infections could be controlled by use of a timely 

vaccination protocol. Immunosuppressed situations ob-

served in IRDs require some modification of the recom-

mendation for the general population in each national 

society. Live attenuated vaccines are generally contra-

indicated in IRDs, except for varicella-zoster vaccination, 

which is solely permitted live vaccine and could be given 

on a case by case basis in autoimmune IRDs. Influenza 

and pneumococcal vaccines are strongly recommended due 

to increased mortality in patients with IRDs. The vacci-

nation protocol reflects the current national medical envi-

ronment and requirements; therefore, it could change with 

time. The Korean Rheumatology Society now requires that 

vaccination be recommended for patients with IRDs, with 

the possibility of both an adult and child version.

Key Words. Vaccination, Recommendation, Inflammatory 

Rheumatic diseases

서      론

 감염(infection)은 인류의 생존을 위협하는 존재로, 백신

(vaccine)을 사용하게 되어 감염 이후의 치료가 아닌 감염

의 발생을 예방하고 발병을 약화시키는 의학의 새로운 전

환점을 가져왔다. 백신 접종(vaccination)은 개인의 감염 예

방과 더불어 개인이 속한 집단내의 감염 저항을 강화시켜 

전염성 감염에 대한 무리면역(herd immunity)을 향상시켜 

감염으로 인한 사회적 비용과 개인의 삶의 질 저하를 방지

할 수 있게 해 준다. 류마티스질환은 크게 염증류마티스질

환(inflammatory rheumatic diseases)과 비염증류마티스질환

(non-inflammatory rheumatic diseases)으로 구분해 볼 수 있

는데, 염증류마티스질환의 경우 면역저하의 상태가 동반되

어 감염의 발생이 증가하고 그 결과 또한 심각한 경향을 

보인다. 각 나라마다 의료 상황에 따른 예방접종 권장지침

을 제시하고 있는데, 우리나라에서는 대한감염학회에서 정

기적으로 권장예방접종표를 발표하고 있다. 일반인과 비염

증류마티스질환의 경우에는 권장예방접종표의 접종지침

을 따르면 되겠으나 염증류마티스질환과 관련된 면역저하

상태의 환자에서는 또 다른 권장예방접종 지침이 필요할 

것이다. 염증류마티스질환에서의 감염 현황과 예방접종의 

특징에 대해 알아보고 다른 나라의 권장예방접종 지침과 

우리나라의 대한감염학회에서 제시하고 있는 특수 상황 
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Table 1. Vaccines currently available

Live attenuated vaccines Inactivated vaccine

MMR (SQ)

Varicella-zoster (SQ)

BCG (ID)

Yellow fever (SQ)

Rotavirus (PO)

Inactivated virus

Inactivated viral subunits

Inactivated bacterium

Toxoid

Polysaccharide

Conjugate of polysaccharide and protein

Japanese encephalitis (SQ)

Poliovirus (SQ)

Hepatitis A (IM)

Hepatitis B (IM)

Influenza (IM)

Pertussis WC or acellular (IM)

Cholera (SQ)

Typhoid (SQ)

Diphtheria (IM)

Tetanus (IM)

DTaP, Td, TdaP

Pneumococcal (SQ)

Meningococcal (SQ)

Hib (Hemophilus type b) (IM)

MMR: measles mumps and rubella, BCG: Bacille de Calmette Guerin, SQ: subcutaneous, PO: per os, ID: intradermal, IM: intramuscular, 

WC: whole cell.

별 세부 지침을 비교해 보도록 한다.

본      론

 예방 접종(Immunization)에는 백신을 이용한 능동면역화

(active immunization)와 면역글로불린(immunoglobulin)을 

직접 투여하는 수동면역화(passive immunization)로 나누어 

볼 수 있다. 개개인의 지속적 감염 저항을 만드는 데에는 

백신을 이용하는 방법이 유용하다. 백신은 감염력을 가진 

생균을 이용한 생약화백신(live attenuated vaccine)과 면역

력을 일으키는 병균의 일부 항원을 이용한 불활성화백신

(inactived vaccine)으로 나누어 볼 수 있고, 세균 독소(toxin)

를 가공하여 독소 저항을 가져오는 톡소이드(toxoid)가 있

다. 감염 저항을 만드는 것에는 직접 감염시키거나, 생백

신(live vaccine)을 이용한 약화된 감염을 일으키는 방법이 

매우 효과적이지만, 실제 세균감염으로 인한 유해한 결과

를 가져올 수 있어서 불활성화백신에 aluminum이나 bio-

polymer, 시토카인(cytokine), 다른 세균 항원 물질을 첨가

하여 항체 생성을 촉진하는 방법을 이용하게 된다. 현재 

사용중인 주요 생백신과 불활성화백신은 Table 1과 같다. 

회색질척수염(poliomyelitis)과 장티푸스(typhoid)의 경우 

예전에는 생백신을 사용하였으나 현재는 불활성화백신을 

사용하고 있다. 

 백신의 효율은 해당 감염증의 호발 연령에 사용할 경우 

비용 대비 효과가 커서, 각 나라마다 연령에 따른 권장예

방접종 지침을 제시하고 있는데 권장 접종 주기를 따르는 

것이 백신의 효과를 증대시킬 수 있다. 두 종류 이상의 백

신을 동시에 접종하는 것은 가능한데, 두 종류의 생백신을 

접종할 경우에는 약 4주간 띄우는 것을 권장한다. 부득이

한 경우 제조 회사가 다를 경우에도 중간에 교체 투여할 

수 있으며, 각 백신별 권장 접종 부위를 사용할 것을 권고

하고 있다. 달걀 알레르기가 있는 경우에는 인플루엔자

(influenza)와 황열병(yellow fever) 백신은 사용하지 않으

며, 이전 동일한 백신에 알레르기가 있었던 경우에도 같은 

백신은 사용하지 않는다. 면역력이 심하게 떨어진 경우와 

임산부의 경우 생백신은 사용하지 않는다.

염증류마티스질환의 감염 위험

 염증류마티스질환 자체가 감염 위험을 증가시킨다. 609

명의 류마티스관절염 환자와 동일한 수의 대조군을 비교

한 연구에서 류마티스관절염 환자에서 약 1.5배 정도 감염 

빈도가 증가하였고, 감염관절염(septic arthritis)의 경우에

는 15배까지 증가되었다 (1). 전신홍반루푸스(systemic lu-

pus erythematosus) 환자의 경우에는 감염으로 인한 사망률

(mortality)이 7∼69%까지 높은 것으로 보고가 되었다 (2). 

염증류마티스질환의 치료 과정에 의한 면역억제효과가 감

염 위험을 증가시킬 수 있다. Non-biologic DMARDs 

(disease modifying anti-rheumatic drugs)와 스테로이드

(corticosteroids) 사용자의 비교 연구에서 스테로이드를 사

용한 경우에만 중증 감염의 위험도가 2배 증가하는 것으

로 보고되었고 (3), cyclophosphamide의 경우 폐렴을 포함

한 중증 감염의 빈도를 2∼3배 증가시켰으나 methotrexate

와 hydroxychloroquine의 경우에는 대조군과 차이를 보이

지 않았다 (4). Anti-TNF biologics인 etanercept, infliximab, 

adalimumab과 non-TNF biologics인 anakinra, rituximab, aba-

tacept의 경우 일부 임상 연구에서 중증 감염의 발생이 보

고된 바가 있다 (5). 지금까지의 자료를 종합적으로 본다면 

hyroxychloroquine, sulfasalazizne을 제외한 non-biologic 

DMARDs와 biologic DMARDs는 감염의 위험을 증가시킨

다고 볼 수 있다 (6).

염증류마티스질환의 예방접종 현실

 백신으로 발생을 억제하거나 증상을 완화할 수 있는 질
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Table 2. Recommendations for vaccination in inflammatory rheumatic diseases (6)

Vaccine Live vaccine Mortality* CDC BSR EULAR Comment

Pneumococcal 

Influenza

Human papilloma virus

Varicella zoster

Hepatitis B

Hepatitis A

No

No

No

Yes

No

No

↑

↑

↑

↑

↑

=

√
√
−
√
√

√
√
−
√
√
√

√
√
√
√
−
−

A booster, recommended 5 years later of the

 first shot.

Not considered as contraindication in case

 of using low dose immunosuppressants.

Recommended in high risk groups.

Recommended in high risk groups.

CDC: The Centers for Disease control, BSR: The British Society of Rheumatology. EULAR: The European League Against Rheumatism. 

*Infectious mortality in inflammatory rheumatic diseases. 

환에 대해서 외국의 관련 단체에서 예방 접종 권장안을 제

시하고 있는데(Table 2) 실제 일반인보다 접종률이 떨어지

는 것으로 관찰되고 있어서 인플루엔자와 폐렴구균(pneu-

mococcus)의 경우 감염 고위험군의 경우 접종률이 40%를 

넘지 못하는 것으로 보고되었다 (7). 낮은 접종률의 원인으

로는 환자가 백신의 필요성을 몰랐던 경우가 49%, 백신의 

부작용에 대한 두려움이 18%를 차지하고 있어서 의사와 

환자간에 예방접종에 대한 소통의 부재가 문제점으로 제

기되었다 (8).

백신의 안전성

 생백신은 면역억제제를 사용하는 환자에서 충분한 면역

력을 만드는데 실패하고, 실제 감염을 발생시킬 수 있어 

가능한 사용하지 않을 것을 권장하고 있다 (9). 경구 로타

바이러스(rotavirus) 백신의 경우 염증류마티스질환자와 접

촉하는 아기에 사용하는 것도 금기하고 있으나 (10), 수두

대상포진바이러스(varicella-zoster virus)의 경우 위험-효과 

측면에서 심한 면역억제 상태가 아닌 경우에는 사용을 하

는 방향으로 가고 있다(Table 2).

 백신 접종으로 인한 질병 악화의 가능성에 대해서는 인

플루엔자의 경우 전신홍반루푸스와 류마티스관절염에서 

질병의 활성도에 영향을 주지 않는 것으로 보고되었고 

(11) 폐렴구균과 B형간염(hepatitis B)의 경우에도 전신홍

반루푸스와 류마티스관절염의 질병 활성도를 높이지 않는 

것으로 보인다 (6).

 백신 접종 이후 류마티스관절염을 포함한 자가면역질환

의 발생 예가 보고된 바가 있으나 (12,13) WHO (World 

Health Organization) 위원회에서는 B형간염 백신과 류마티

스관절염의 발병 관련해서 근거가 부족하다고 결론을 내

렸다 (12).

백신의 효과

 Non-biologic DMARDs인 methotrexate, azathioprine, cyclo-

sporine을 사용하는 경우 B형간염백신 효과는 대조군과 차

이를 보이지 않으나, 폐렴구균과 인플루엔자 백신의 경우, 

효과가 떨어지는 것으로 보인다. Biologic DMARDs는 위

의 세 백신 모두 효과가 떨어진다 (6).

염증류마티스질환의 예방접종 권장안

 Table 2에서 언급한 예방접종 지침과 함께, 2011년 EULAR 

(The European League Against Rheumatism)에서 발표한 성인

과 소아 염증성 류마티스질환의 백신 사용 지침 (14,15), 대

한감염학회에서 2012년 발표한 권장 성인 예방접종표

(http://www.ksid.or.kr/file/2012_vaccine.pdf)를 참고로 염증

류마티스질환의 예방접종 지침 안을 제시해 본다. 다른 나

라의 경우 일반적으로 각 국가별 예방접종 권장 지침을 기

본으로 면역저하자의 특수성을 감안한 수정안을 제시하는 

경향이다.

  1) 염증류마티스질환의 초기 진료 시에 환자의 기본 예방

접종 상황을 알아 두고 가능한 기본 예방접종은 환자의 질

환의 활성도가 안정화된 이후에 시도하기를 권장한다. 불활

성화백신의 경우 대한감염학회 권장 예방접종표를 따른다.

  2) 생약화백신은 염증류마티스질환의 면역저하상태에

서는 사용을 가능한 피하도록 한다. 소아 염증성 류마티스 

질환자의 경우 고용량의 DMARDs (sulfasalazine: ＞40 

mg/kg per day or 2 g/day, cyclosporine: ＞2.5 mg/kg per day, 

azathioprine: ＞3 mg/kg per day, leflunomide: ＞0.5 mg/kg 

per day, cyclosphosphamide: orally ＞2.0 mg/kg per day), 고

용량의 스테로이드(≥2 mg/kg or 20 mg/day for 2 weeks or 

more), 생물학제제(Biologic agent)를 사용하는 경우에는 홍

역볼거리풍진 백신(MMR [Measles Mumps Rubella])과 같

은 생약화백신의 사용을 자제하기를 권장하고 있으나 백

신에 의한 감염 발생과 실제 감염 발생의 위험도를 비교해

서 사용 여부를 결정하도록 한다.

  3) DMARDs와 anti-TNF agent를 사용하고 있는 경우에

도 백신 사용은 가능하다. Rituximab과 같은 B cell deplet-

ing biologics를 사용할 경우에는 치료 시작 전에 백신을 주

기를 권장한다. 이미 rituximab 치료를 하고 있는 경우에는 

이전 투여 후 6개월 이상 지나고, 다음 투여 4주 전에 주도

록 한다.
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Table 3. The high risk groups for hepatitis A and B infections (adopted and translated from http://www.ksid.or.kr/file/2012_vaccine.pdf)

High risk groups for hepatitis A infection High risk groups for hepatitis B infection

1) Patient having chronic liver disease

2) Staff and worker in child care facility

3) Health care personnel and researcher exposable to hepatitis A

4) Worker in restaurants dealing with foods

5) People planning to travel or reside in the area endemic for

 hepatitis A

6) People requiring repeated transfusions of blood products

7) Male homosexual

8) Intravenous drug abuser

9) Contact with hepatitis A patients within two weeks

1) Male homosexual

2) People having multiple sexual partners

3) HIV patient

4) Intravenous drug abuser 

5) Spouse and family of hepatitis B carrier

6) Patient having chronic kidney disease

7) Patient having chronic liver disease

8) People having jobs exposable to hepatitis B

9) Staff and residents of institutions for the mentally handicapped

  4) 인플루엔자는 성인과 소아 모두 매년 접종할 것을 강

력히 권장한다.

  5) 폐렴구균 백신은 성인과 소아 모두 사용할 것을 강력

히 권장한다. 면역 지속성과 효과 측면에서 23가 다당화

(23-polyvalent polysaccharide) 제형을 사용하는 것이 좋고, 

평생 1회 접종하는 일반인과 달리 5년 뒤 추가접종(booster 

injection)을 하도록 한다. 65세 이전에 접종하였으나 이미 5

년 이상 경과 하였고 65세가 넘었다면 재접종을 고려한다.

  6) 대상포진 백신은 생약화백신이기는 하나, 감염 발생

으로 인한 개인과 사회적 손실을 고려해 볼 때 염증류마티

스질환에 사용을 고려할 수 있다. 대한감염학회의 2012년 

권고안에서는 생백신으로 고려하여, 면역저하자에게 “금

하여야하는 백신”으로 언급이 되어 있으나, EULAR를 비

롯한 여러 단체의 발표 추세로 보아 조만간 염증류마티스

질환에 사용할 수 있는 것으로 변경될 여지가 있다. 백신 

투여로 인한 일차감염 발생을 막기 위해 대상포진 항체검

사가 양성임을 확인하고 투여한다.

  7) 사람유두종바이러스(human papilloma virus)의 경우 

25세 이전의 루푸스 환자는 실제 감염이 되면 만성화하여 

자궁경부암 발생 위험이 커지므로 사용할 것을 권장한다.

  8) 저보체혈증(hypocomplementemia), 진성과 기능성 무

비증(real or functional asplenia)의 경우 인플루엔자와 폐렴

구균 백신과 더불어 인플루엔자균(hemophilus)과 수막구균

(meningococcus) 백신도 함께 사용할 것을 권장한다.

  9) A형간염(hepatitis A)과 B형간염 백신의 경우 고위험

군에서 사용하기를 추천한다(Table 3).

 10) 해외여행을 계획할 경우에는 대한감염학회 등의 지

침을 따르면 되며, 황열병 백신 등의 생약화백신의 사용은 

가능한 피하도록 한다.

결      론

 백신으로 예방할 수 있는 감염의 종류와 백신 사용지침

을 잘 알고 환자를 교육하고 실제 진료 현장에서 적용하게 

되면 환자 의사 관계를 개선하고 환자의 삶의 질도 함께 

향상시킬 수 있다. 수두대상포진 백신을 제외한 대다수의 

생백신은 염증류마티스질환의 면역억제상태에서 사용하

지 않도록 권장하며, 인플루엔자와 폐렴구균 백신의 사용

은 적극 추천한다. 향후 한국의 질병 상황을 반영하는, 염

증류마티스질환자를 위한 예방접종 권장지침을 만들고, 

가능하다면 성인과 소아 환자별 한국형 예방접종 지침을 

제시하게 되기를 희망한다.
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