
□심포지움 □ 소아감염 : 제 9권 제 1호 2002년

대한소아과학회에서는 1966년부터 소아과 의사

를 위한 예방접종 지침표를 시대의 흐름에 따라 새

롭게 개정하였으며, 이 예방접종 지침표를 기준으

로 현재까지 예방접종을 하여 왔습니다. 과거에 국

내에서 사용되어온 대한소아과학회 소아 예방접종

표는 국내에서 발생하는 소아 감염병에 대한 역학

자료나 예방접종 효과 등을 토대로 우리 실정에 맞

는 예방접종표를 만들어야 함에도 불구하고 여러

가지 어려움에 의해 선진 외국의 접종 방법을 많이

참조하여 왔습니다. 그러나 근자에 와서 과거에 비

해 국내 감염질환의 역학 연구 활동과 국내에서 사

용되는 백신에 관한 연구가 활발히 진행됨에 따라

더욱 국내 실정에 부합될 수 있는 예방접종 지침으

로 개정되었습니다. 이번에 발간된 예방접종 지침

서내의 소아 예방접종표는 이런 취지에 매우 부합

되게 개정된 지침표로 Table 1과 같습니다.

이 새로운 소아 예방접종표에 관한 내용 중에 지

침의 새로운 변화에 의해 추가된 사항과 강조되어

야 할 사항 및 새로운 백신 도입과 지침에 관한 사

항을 중점적으로 다음과 같이 요약할 수 있습니다.

기본접종에서 새로운 백신과 지침의 변화

1 . BCG

1) 접종 대상

BCG는 성인에서의 폐결핵의 빈도를 줄이는데는

크게 기여하지 못하고 있으나, 영유아 및 소아에서

의 뇌막염이나 속립성 결핵 같은 치명적 중증 결핵

을 예방할 수 있기 때문에 세계보건기구를 비롯하

여 세계의 거의 모든 국가에서 BCG를 권장하고

있으며 출생 후 가능하면 빨리 접종하도록 추천하

여 국내에서는 BCG를 출생 4주내에 기본접종하고

있다. 그러나 생후 1개월이 지나도 접종을 받지 못

한 경우는 가능한 빨리 접종받도록 하여야 하는데

이때 투베르쿨린 검사를 실시하여 BCG 접종여부

를 결정하는 것이 바람직하다. 이는 피접종아가 결

핵에 이미 감염된 경우 불필요한 BCG 접종을 피

할 수 있고, BCG 접종으로 인한 결핵 진단의 혼선

을 막기 위해서이다. 만약 반응 검사에서 음성으로

나오면 BCG를 접종하고 양성으로 나오면 가족내
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Ta ble 1. 2002년 소아 예방접종표

연령 종류 연령 종류

0∼1주
0∼4주
1개월
2개월
4개월
6개월5 )

12∼15개월

B형 간염1)

BCG
B형 간염2 )

B형 간염, DTaP, 폴리오3 ), Hib4 )

DTaP, 폴리오, Hib
B형 간염, DTaP, 폴리오, Hib
MMR, 수두6 ), Hib

12∼36개월
18개월
4∼6세
6세
10∼12세
12세

일본 뇌염7 )

DTaP,
DTaP, 폴리오, MMR
일본 뇌염

성인용 Td8 )

일본 뇌염

백신에 관한 자세한 내용은 소아과 전문의와 상의하십시오
※ 이상의 Table에 포함되지 않았으나 정상 소아에게 접종을 고려할 수 있는 백신에는 폐구균 백신,
인플루엔자(독감) 백신, A형 간염 백신 등이 있으며, 접종 여부를 소아과 전문의와 상의하여 접종
한다.
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결핵 환자 유무, 기타 결핵 환자와의 접촉력 등, 임

상 증세, 흉부 방사선 촬영, 혈액 검사(CBC 및 적

혈구 침강 속도) 등을 통하여 결핵에 대한 진단을

실시하여 이에 따른 대처를 실시하여야 한다.

2 ) 결핵반응 검사 판정

PPD 5TU가 더 이상 공급되지 않고 있어 현재

사용되고 있는 PPD 2TU에 의한 결핵반응 검사의

판독이 필요하다. 이 검사에 의한 국내 판독 기준

은 아직 시험 단계에 있다. 그러므로 세계보건기구

와 국제 항결핵연맹(IUATLD)의 판독 기준을 통한

판정을 하여야 한다. 즉, 경결의 크기가 5 mm 이

하이면 음성, 6∼14 mm 이면 양성, 15 mm 이상이

면 강양성으로 판정하고, 5세 미만의 소아에서는

10 mm 이상이면 결핵 감염으로 간주한다. 이외에

일부 시행되고 있는 다자법은 진단을 목적으로 하

거나 결핵이 유행하고 있는 지역에서는 추천되고

있지 않으므로 가능한 국내에서는 사용하지 않는

것이 좋다.

3 ) 접종 백신

국내에는 피내로 접종하는 대한결핵협회 제품(불

란서주)과 Pasteur Mérieux Serums & Vaccins 제품

(코펜하겐주)이 있으며, 다자법으로 접종하는 경피

용 동결 건조 백신에는 일본비씨지제조사 제품(동

경주)과 Evans사 제품(Glaxo주)이 사용 가능하다.

4 ) BCG 재접종

세계보건기구에서는 지금까지 우리나라를 포함

한 여러 나라에서 실시되어 오던 기본 접종 후 6∼

20세에 투베르쿨린 음성 반응자에 대한 추가 접종

을 하지 말 것을 권장하고 있어 국내에서 BCG의

집단 추가접종은 실시되지 않아야 한다. 이런 취지

에서 대한소아과학회와 대한결핵협회는 사춘기 연

령층에서의 BCG 추가 접종을 시행하지 말도록 권

장하고 있고, 국가 결핵관리지침에 의해 취학아동

에서 BCG를 접종하지 않았거나 접종력이 불확실

한 경우 및 반흔이 없는 경우에만 BCG를 접종하

고 있다. 그러나 최근 다자법에 의한 경피용 BCG

접종아들에서 취학아동 연령에서 BCG 반흔의 여

부에 대한 논란이 야기되어 이들에 대한 접종에 관

한 기준설정이 진행 중에 있다.

2 . B형 간염

1) 접종 방법 :일부 변경된 사항

(1) 모체가 HBsAg 양성 :출생 직후(12시간 이내)

에 HBIG(0.5 mL)와 함께 접종 부위를 달리하여 B

형 간염 백신 접종을 시작하고 2, 3차 접종은 반드

시 초회 접종 1, 6개월 후에 접종한다. 이는 2회, 3

회 접종 간격이 적어도 4개월 이상 되었을 때 가장

높은 항체가를 나타내기 때문이다.

(2) 모체의 HBsAg 양성 여부를 모를 때 :출생시

접종을 시작하고 모체의 검사 결과가 양성이면

HBIG를 가능하면 빨리(늦어도 7일 이내) 주사한다.

(3) 2 kg 미만의 미숙아의 경우 모체가 HBsAg

음성일 경우에는 적절한 접종 시기가 결정되어 있

지 않지만, 1개월이 되었거나 그 이전이라도 병원

에서 퇴원할 때 체중 증가가 일정하고 의학적으로

안정되어 있으면 접종할 수 있다. 모체의 HBsAg이

양성이거나 모르는 경우에는 정상아과 같이 출생

후 12시간 내에 HBIG 주사와 함께 접종을 한다.

이 경우 이 때 시행한 접종은 기본 접종에 포함시

키지 않으며, 1개월 때 백신을 시작하여 3회의 접

종을 해야한다.

2 ) 접종 후 검사

(1) 정상 소아에서 일반적으로 항체 검사가 필요

하지 않으나, HBsAg 양성 모체의 신생아, B형 간

염 바이러스 보유자의 가족, 혈액투석 환자나 혈액

투석실 근무자, 인 면역결핍 바이러스(HIV) 감염자,

의료종사자, 혈액제제를 자주 수혈받아야 되는 환

아들과 같이 감염의 위험이 높은 경우에는 3회의

기초 접종 1∼2개월 후에 반드시 anti-HBs 검사를

하여, 예방 가능한 항체가 형성되지 않은 경우에는

재접종을 하여 예방 가능한 항체가 형성이 된 것을

확인해야 한다. 재접종은 0, 1, 6개월 일정으로 3회

접종하며, 1∼2개월 후에 항체 검사를 한다. 이 때

도 예방 가능한 항체가 안 생기는 경우는 더 이상

접종할 필요는 없다. 이 경우 B형 간염에 걸릴 수

있으므로 HBV 감염에 대한 위험성을 교육하고

HBsAg 양성 혈액에 노출될 경우 HBIG를 투여하

여야 한다. 그리고 혈액투석 환아의 경우는 매년

항체가를 측정하여 10 mIU/mL 미만일 경우는 추
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가 접종을 해야 한다.

(2) 예방접종이 제대로 되었는지 여부는 3회의

접종 후 1∼3개월 후에 항체 검사를 하여 알 수

있다. 그러나 HBsAg 양성 모체에서 출생한 신생아

에게 항체검사를 할 경우에는 생후 9∼15개월에

하는 것이 좋으며, HBsAg, anti-HBc와 anti-HBs를

검사하는 것이 좋다. 3회 접종 후 1∼3개월 후에

하는 것보다, 9개월 후에 하는 것이 좋은 이유는

anti-HBs가 출생시 투여 받은 HBIG 때문이 아니라

는 것을 확인하고, 수직감염 시에도 12개월 후에

발현될 수 있는 만성 감염 환자를 발견하기 위해서

이다.

3 ) 혼합백신 접종 및 동시접종

(1) B형 헤모필루스 인플루엔자(Hib) 백신과 함

께 혼합백신으로 접종할 수 있으며 현재 시판되는

혼합백신은 PRP-OMP(B형 헤모필루스 인플루엔자

참조)와 B형 간염 백신과의 혼합백신인 콤박스이

다. 2, 4, 12∼15개월에 접종하도록 되어 있으며 출

생시 B형 간염 접종 후 3회 더 접종하여도 이상반

응을 증가시키지는 않는다. HBsAg 양성 모체에서

태어난 소아에게 접종 효과는 아직 알려져 있지 않

으며, Hib에 대한 면역이 억제될 가능성이 있기 때

문에 6주 이전의 연령에서 사용해서는 안된다.

(2) B형 간염 백신은 개량 DTP, 폴리오, MMR,

BCG 백신과 같이 접종할 수 있으며 혼합백신으

로 접종할 수도 있다. 단 같은 주사기에 같이 넣

어 접종해서는 안되며, 다른 부위에 주사하거나

같은 부위일 경우는 적어도 2.54 cm 이상 간격

을 두고 주사

3 . MMR

1) 접종 방법 및 유행 근절 대책

(1) 6개월 이후 12개월 미만의 영아에게 접종한

홍역 단독 백신은 12∼15개월 MMR 백신 접종을

대신하지 못하며 12∼15개월에 MMR을 다시 접종

하여야 한다.

(2) 홍역의 유행을 근절하기 위해서는 무엇보다

도 많은 소아들에게 백신을 접종하여 95% 이상의

군집 면역을 얻어야 하며, 홍역에 대한 감시(sur-

veillance) 체계의 구축 및 홍역 유행시 신속한 대

처방안이 확립되어야한다. 또한 백신의 예방 효과

를 높이기 위해서는 백신의 역가를 최대화하여야하

며 백신의 운송 및 보관 등 취급에도 주의를 기울

여야한다.

4 . DTaP

1) 추가 접종 방법

디프테리아와 파상풍의 방어면역을 유지하기 위

하여 Td 접종을 10세에서 12세 사이에 접종하고

이후 10년 간격으로 접종하는 것을 원칙으로 하고

있다(Table 2).

동시 접종 및 교차 접종; DTaP 백신은 B형 간

염 백신, Hib 백신, IPV, OPV, MMR 백신, 수두백

신과 동시 접종이 가능하다. 동시 접종이 가능한

이들 백신의 투여는 동일 주사기의 사용과 동일 부

위의 주사는 피해야 하는 주의가 필요하다. 한편

Ta ble 2 . 파상풍 발생 예방적 지침

파상풍 백신 접종력
작은(깨끗한) 상처 이외의 모든 상처

*

T† TIG T† TIG

모르거나 3회 미만
3회 이상

접종 실시 주사 필요

접종 안함§ 주사 불필요

접종 실시 주사 필요

접종 안함‖ 주사 불필요

T : tetanus vaccine, TIG : tetanus immunoglobulin(human)
* 여기에 속하는 상처는 토양, 분변, 타액, 오물 등으로 오염된 상처와 천자, 화상, 동상, 총상 등에 의
한 상처가 포함
†접종을 실시할 경우 7세미만의 소아에서는 DTaP 또는 DT 백신(백일해 접종이 금기인 경우)을 접종
하고, 7세 이상 소아에서는 T 또는 Td를 접종

TIG가 없을 경우에는 tetanus antitoxin(TAT)을 주사함
§만약 마지막 파상풍 접종을 시행한 시기가 10년 이상 된 경우에 접종함
‖만약 마지막 접종 시기가 5년 이상 된 경우에 접종함
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DTaP 백신은 제조사에 따라 백일해의 구성 항원의

종류 및 용량이 다르며 안전성의 표준화 방법이 확

립되지 않고 교차접종에 관한 연구가 시행되지 않

아 3회의 기초접종은 동일 제조사 백신으로 접종하

는 것이 원칙이다. 그러나 추가접종의 경우에는 교

차접종을 하여도 방어면역 획득에는 문제가 없어

교차 접종이 가능하다. 그리고 만약 기초 접종을

받는 피접종자가 이전에 접종한 DTaP 백신의 종류

를 모를 경우에는 제조사에 관계없이 접종할 수도

있다.

특수 상황에서의 접종; 약으로 잘 조절이 되는

경련성 질환과 재발하지 않는 경련성 질환의 경우

에는 접종을 할 수도 있다. 경련의 가족력이 있는

경우도 접종할 수 있다. 경련성 질환이 있거나 경

련의 과거력이나 가족력이 있는 경우, 접종 후 48

시간 내에 경련이 잘 발생하므로 보호자에게 접종

후 경련이 발생할 수 있다는 것을 설명하고 접종하

는 것이 좋으며 접종 후 24시간 내에 4시간마다

해열제를 투여하여 접종 후 발열을 조절하는 것이

권장되고 있다.

5 . Polio

1) 주사용 폴리오 백신의 적용 기준

일반적으로 기본접종으로 주사용 폴리오 백신을

선택할 수 있는 기준은 다음과 같다.

(1) 마비성 폴리오 환자가 없고 야생 폴리오가

전파되지 않는 지역으로, 토착 폴리오가 없음을 인

정받은 국가 또는 지역. 단, 외국으로부터 이민으로

인해 수입 폴리오는 발생할 수 있다.

(2) 폴리오 백신의 접종률이 80% 이상이어서 야

생 폴리오가 유입되더라도 확산되지 않을 조건을

갖춘 경우

(3) 경제적으로 고가의 주사용 폴리오 백신 접종

을 감당할 수 있는 의료기구나 개인적인 경제 능력

이 있는 경우.

이러한 기준에 해당되고 폴리오 환자의 발생이

없으며 백신 연관 마비성 폴리오(vaccine associated

paralytic polio, VAPP) 발생 위험이 있는 이상 주사

용 폴리오의 도입은 불가피하다.

2 ) 주사용 폴리오 백신의 특성

(1) 1978년 van Wezel에 의해 개발된 주사용 개

량 불활화 사백신(IPV)은 기존의 사백신과 같은 바

이러스 주이지만 항원량을 증가시켜, 항체 형성 능

력을 향상시켜 접종한 소아에서 경구용 폴리오 백

신에 뒤떨어지지 않는 면역원성이 입증되어 광범위

하게 사용되고 있다.

(2) 주사용 폴리오 백신은 포르말린으로 불활성

화 시킨 폴리오 바이러스 1, 2, 3형을 포함하고 있

으며, 최근의 개량된 IPV는 인간 이배체 세포나

Vero 세포 배양으로부터 만든 백신으로 효능이 좋

아 2회의 접종으로도 좋은 예방 효과를 보이며, 3

회의 접종으로 경구용 생백신과 같은 항체 양전율

을 나타낸다. 1회 접종 후에는 면역력이 높지 않지

만, 2회 접종 후에는 적어도 90%에서 3형 모두에

서 방어 항체를 형성하며 3회 접종 후에는 99% 이

상에서 방어 항체가 형성이 된다.

(3) 기초 접종으로 3회의 접종을 피하나 근육에

주사하며, 생후 2, 4, 6개월에 접종하고 4∼6세에

추가 접종을 한다. 2, 4, 6개월 또는 18개월 때

DTaP와 같이 접종할 수 있다. 처음 접종을 6주에

시작할 수는 있으나 2개월에 시작하는 것이 좋으

며, 2번째와 3번째의 접종간격은 2-8개월이 바람직

하다. 빨리 접종을 해야할 필요가 있는 경우에는 4

주 간격으로 접종할 수도 있다.

(4) DTaP, MMR, B형 간염 백신, b형 헤모필루

스 인플루엔자 백신, 수두백신과 함께 동시 접종할

수 있고, 혼합백신 형태로도 접종할 수 있다.

(5) 열에 대해 비교적 안정적으로 4℃에서는 4년

정도 효능이 유지되고 25℃에서는 1달간 유지된다.

그러나 37℃에서는 1형은 1∼2일 후에 효능이 현

저하게 떨어지며, 2, 3형은 2주 후에 효능이 떨어

진다. 그리고 얼리게 되면 효능이 감소하므로 동결

은 피해야하며 2∼8℃에서 보관해야한다.

(6) 백신은 투명하고 색깔이 없어야 하며, 탁하

거나 색깔의 변화를 보이면 사용해서는 안된다.

(7) 제일 큰 장점으로 백신과 연관된 마비가 발

생하지 않는다.

(8) 단점은 투여 방법이 주사이기 때문에 불편하

고 미접종자에 대한 면역 확산 효과가 없으며 장기
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면역을 유도하지 못하는 것이다. 특히 이 백신은

점막 분비형 항체(장면역)가 잘 생기지 않기 때문

에 폴리오 토착 지역에서 마비성 폴리오에 걸리지

는 않지만 폴리오에 감염되어 대변에서 바이러스가

배출되기 때문에 고국에 돌아와서 다른 사람에게

전염시킬 수가 있다.

3 ) 2002년도 소아 예방접종표 개정에 의한 지침

변경 내용

다음의 3가지 접종 방법 중 한 가지를 선택하여

접종

(1) 경구용 폴리오 백신으로 4회 경구 투여

(Table 3)

(2) 주사용 폴리오 백신으로 4회 피하 또는 근육

주사

(3) 첫 2회는 주사용으로 접종하고 이후 2회는

경구용 폴리오 백신을 투여

6 . 일본뇌염 백신

1) 약독화 생백신

약독화 생백신은 1954년 Culex pipens 유충에서

분리된 SA14주를 선조 바이러스로 하여 개발된 백

신으로 분리 후 젖먹이 마우스에서 11대 계대 배양

후 36∼37℃ 온도에서 PHK 세포 내 100대 계대배

양 된 백신으로 원숭이 실험을 통해 신경독성이 약

독화 되었음이 입증되었다. 이후 생백신의 효능과

안전성에 대한 임상시험을 통해 1988년 중국에서

허가되었으며 현재 매년 3천만 dose가 생산 접종되

고 있다. 약독화 생백신에는 주성분으로 SA14-14-2

주 바이러스가 5.7 LogPFU/mL(106 .7TCID5 0/mL 동

일) 이상을 함유하고 있으며 백신 내에는 안정제

젤라틴, 인혈청 알부민과 항생제 황산 카나마이신,

황산 겐타마이신, 착색제 페놀 설폰프탈레인이 첨

부되어있다.

2 ) 면역원성

SA14-14-2백신은 같은 역가함량에서 92.3%의 양

전률을 보인다. 국내에서 1998년 손 등이 시행한

면역원성 조사에 의하면 5.4 LogPFU/0.5 mL 접종

시 96% 양전률을 보였다. 특히 이미 사백신을 2-3

회 접종한 소아에서는 생백신 1회 접종만으로 항체

가의 강력한 추가 면역 효과(항체가 18배 이상 상

승)를 보여주었다. 생백신 1회 접종 후 항체획득에

실패하거나 또는 항체가의 급속한 저하를 고려하여

12개월 후 2차 접종을 권장하고 있다.

3 ) 예방효과

중국에서 1988-1992년 기간동안 시행한 대규모

야외조사 연구결과를 보면 1회 접종으로 방어효과

가 95.7∼100%로 나타났고, 1996년 Hennessy 등이

중국에서 시행한 환자 대조군 연구에서는 방어 능

력이 1회 접종시 80%, 2회 접종 후에는 98%(95%

CI 86∼99.6%)로 나타났으며, 1999년 Bista 등이 네

팔 일본뇌염 유행지역에서 에서 시행된 환자대조군

연구결과에 의하면 1회 접종으로 99.3%의 방어율

을 보였다.

4 ) 이상반응

SA14-14-2 생백신은 중국에서 매년 3,000만 도즈

가 생산되어 현재까지 약 1억명 이상의 소아에게

접종되었다. 1988년, 1993년 중국에서 접종 후 이

상반응을 추적 관찰한 결과에 의하면 두통을 포함

하여 바이러스가 신경조직 침범으로 인하여 나타날

수 있는 신경계 감염 증상은 발생하지 않았고, 발

Ta ble 3 . 폴리오 백신의 접종 방법에 따른 장점과 단점

특성 경구용 폴리오 주사용 폴리오 주사＋경구용 폴리오

백신 관련 마비성 폴리오의 발생

다른 심한 이상반응

전신 면역력

장 점막 면역력

백신 바이러스의 전파 및 2차 접종효과
추가 주사의 필요

혼합백신의 개발

가격

첫 접종 시 1/790,000
보고 없음

높음

높음

있음

없음

가능성 적음

낮음

없음

보고 없음

높음

낮음

없음

있음

가능함

높음

50∼75%의 감소
보고 없음

높음

높음

약간

있음

가능함(주사)
중간
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열(0.046%), 발진(0.01%), 어지러움(0.0003%), 오심

(0.0003%)의 이상반응이 관찰되어 안전성이 있는

것으로 평가되었다.

5 ) 접종 방법

(1) 접종 방법 및 시기

차광상태로 2∼8℃ 냉장보관하며 생후 12개월부

터 접종한다. 첨부된 용제에 용해하여 0.5 mL를 피

하 주사한다.

(2) 접종 스케줄

모체로 부터의 수동변역을 고려하여 처음 일본

뇌염 예방접종을 하는 경우에는 생후 12개월 이후

부터 36개월 사이에 1회 접종하고, 1차 접종 12개

월 후 면역획득에 실패한 경우와 급격한 항체소실

을 우려하여 2차 접종을 한다. 이후 6세 때 다시

한번 접종하여 3회 접종을 권장한다.

(3) 사백신 접종자의 경우

① 6세 이하에서 이미 사백신으로 기초접종 3회

를 접종한 경우에는 생백신 1회 접종 만으로 더 이

상의 추가접종은 필요 없다.

② 6세 이하에서 사백신 기초접종 3회를 하지

못한 경우(사백신 1∼2회만 접종한 경우) 생백신을

12개월 간격으로 2번 접종하고 더 이상의 추가접종

은 필요 없다.

③ 6세 이후 사백신으로 기초접종 3회와 추가접

종을 1회 이상 한 경우 12세에 생백신을 1회 접종

하고 더 이상의 추가접종은 필요 없다.

④ 12세 이상의 청소년과 성인의 경우 사백신

접종여부와 상관없이 생백신을 1회 접종할 수 있

다 .

6 ) 접종시 금기사항 및 주의 사항

일본뇌염 생백신 접종 시 주의할 점이나 접종

금기는 다른 생바이러스 백신과 동일하다. 즉, 백

신 성분에 중증의 알레르기 반응이 있거나 이전

의 접종에서 중증의 반응이 있었던 경우 접종하

지 않는다.

(1) 백신성분에 알레르기 반응이 있는 경우는 접

종할 수 없다; 백신 내 성분(젤라틴, 항생제 -

erythromycin, kanamycin, neomycin 등)에 아낙필락

스 반응

(2) 면역기능 이상이 있는 경우에는 접종하지 않

는다.

(3) 스테로이드; 2주 이상 장기간 스테로이드 복

용한 경우와 피부용 스테로이드도 2주 이상 광범위

하게 사용한 경우 면역반응을 억제할 수 있으므로

생백신은 접종을 금한다. 단, 흡입용 스테로이드 사

용시에는 접종할 수 있다.

(4) 열을 동반하거나 또는 열을 동반하지 않는

경증 질환; 경증의 질환(가벼운 설사, 경증의 상기

도 감염 등)이 동반된 경우 접종 할 수 있다.

(5) 열을 동반하거나 또는 열을 동반하지 않는

중증의 질환이 있는 경우; 중증의 질환이 동반된

경우 회복 후에 접종.

(6) 면역글로블린 투여; 일반적으로 생백신은 면

역글로블린에 의하여 면역반응을 억제 받을 수 있

으므로 면역글로블린 투여 후 3개월간은 생백신을

투여를 하지 않고 생백신 투여 후 3주내에는 면역

글로블린을 투여하지 않는다.

(7) 다른 백신과의 동시접종; 일본뇌염 생백신과

MMR, 수두와 같은 생백신과의 동시 접종에 대한

연구 결과는 아직 없으므로 생백신간의 접종 간격

을 4∼6주 이상 유지하여 접종한다.

선별접종에서 새로운 백신과 지침의 변화

1 . 폐구균 결합 백신

1) 폐구균 결합 백신(Pneumococcal Conjugate

Vaccine)

1992년에 개발된 b형 인플루엔자균의 결합단백

백신이 2세 이하의 소아에서 면역원성이 개선된 경

우와 같이 폐구균의 다당질과 운반체 단백을 결합

시킨 폐구균 다당질 단백 결합 백신의 개발이 시도

되어 실제 사용이 이루어지게 되었다. 이는 결합단

백에 의해 다당질 항원이 T 세포 비의존성 항원에

서 의존성 항원으로 전환되어 어린 영아에서도 면

역원성이 획득되게 한 것으로 과거의 백신의 문제

점을 개선하여 침습성 폐구균 감염의 위험이 가장

높은 2세 이하 소아에서 이 백신이 유용하게 사용

될 수 있는 전환점을 맞이하게 된 것이다. 현재 이

계통의 백신은 영아 및 어린 소아에서 감염을 잘

일으키는 주요 혈청형을 선택하여, 각 혈청형의 정

56



강진한 :새로운 소아 예방접종표에 따른 예방접종 지침의 변화

제된 다당질(각 혈청형 1∼5 μg)을 단백과 결합시

킨 후 혼합한 것으로 현재까지 7∼13가지의 혈청

형을 포함한 백신이 실제 사용되고 있거나 임상연

구 중에 있다. 운반체 결합단백에는 디프테리아 톡

소이드(PncD), 파상풍 톡소이드(PncT), Corynebac-

terium diphtheriae 독소의 돌연 변이 단백인

CRM197 단백(PncCRM) 및 N. meningitidis의 outer

membrane protein(PncOMP), 디프테리아 톡소이드와

파상풍 톡소이드를 동시에 사용한 경우(PncTD) 등

이 있고, 7가 결합 백신의 혈청형은 4, 6B, 9V, 14,

18C, 19F 및 23F이며 9가 백신의 혈청형은 1과 5

가 추가되고, 11가에는 여기에 3과 7V형이 추가된

다. 현재 7가 백신이 실제 사용되고 있다.

2 ) 7가 CRM197 단백 결합 백신

(1) 면역원성 및 효율성

7가 백신은 영아에게 2, 4, 6개월 및 12∼15개월

에 투여하면 3회 접종 후 92∼100%에서 백신에 포

함된 모든 혈청형에 대한 항체가가 최소한 0.15

μg/mL 이상으로 상승하며, 51∼90%에서 최소한

1.0 μg/mL 이상에 도달한다. 4번째 접종 후에는

모든 혈청형에 대한 항체가가 신속하게 상승한다.

그리고 일부 혈청형에 대해서는 초기 항원 자극

(immunologic priming), 즉 면역 기억이 2회 접종

후에 일어나지만 모든 혈청형에 대해서 유발되기

위해서는 3회 접종이 필요하며, 기초 접종 후 수개

월 내지 1년 이상의 기간이 지난 후에 추가 접종하

면 기왕 반응(booster response)이 일어난다. 또한

이 백신을 DTaP, DTP/HbOC 등과 같이 접종하면

백일해 백신 항원들(백일해 독소, fimbriae, 69 kDa

단백, fimbrial hemagglutinin), 디프테리아 및 파상

풍 등에 대한 항체 반응에 영향을 주지 않는 것이

확인되었고, MMR 또는 수두 백신과 같이 접종하

하여도 이들 백신을 단독으로 접종한 경우와 동일

하게 면역원성이 획득되는 것이 입증되었다.

(2) 안전성

7가 백신은 다른 정제항원 백신들(subunit vac-

cines)과 같이 접종했을 때 안전한 백신으로 판단되

나, 반응성(reactogenicity; 국소 반응 및 발열의 빈

도)은 현재까지 진행된 임상연구 결과 다른 백신에

비해 비교적 높을 것으로 추정된다. 즉, 주사 부위

에 중등도의 국소 반응(발적의 크기가 2.4 cm 이상

이거나 압통이 있는 경우)이 접종 횟수에 따라

4.9∼6.1%에서 나타났고(횟수가 증가하더라도 국소

반응의 빈도가 증가하지 않음), 발열(접종 후 48시

간 이내 >38℃)은 대조군에 비해 2배의 빈도를 보

였으며, 졸음이 27.4∼48.9%, 보챔이 37.6∼39.9%,

수유 감소 또는 식욕 감소가 12.7∼17.8%, 식욕 감

소(12.8%), 구토(6.3%), 설사(12.8%) 및 발진 또는

두드러기(1.2%) 등이 나타났다.

(3) 접종 대상 및 방법

일부 국가에서는 기본접종으로 모든 영아를 접

종 대상으로 하나 국내에서는 고위험군 영아 및 소

아를 원칙적으로 접종대상으로 하는 선별접종으로

이 백신이 활용되어야 한다. 그러나 침습성 폐구균

의 위험성을 볼 때에 국내에서의 접종 대상도 어린

영아부터 접종을 권장하여야 할 필요가 있다.

① 23개월 이하의 소아에 대한 접종;

백신 0.5 mL을 2, 4, 6 및 12∼15개월에 근육

주사한다(Table 4). 단, 첫 회 접종은 6주 이전에

는 시행하지 않고, 극소 저체중아(very low birth

weight, < 1,500 g)에게는 재태 기간에 관계없이 생

후 6∼8주에 접종할 수 있다. DTaP, 폴리오(OPV

또는 IPV), B형 간염 백신, Hib 백신, MMR, 수두

백신 등도 접종 연령에 해당하면 같이 접종할 수

있으며 이 때에는 다른 주사기를 사용하여 다른 부

위에 접종하여야 한다. 만약 6개월 이전에 기초 접

종을 시작하지 않은 경우, 즉 7∼11개월의 소아는

6∼8주 간격으로 2회 접종하고, 12∼15개월에 추가

접종한다(두번째 접종 후 최소한 6∼8주 경과 후에

접종한다). 그리고 이전에 기초 접종을 받지 않

은 12∼23개월의 소아는 6∼8주 간격으로 2회 접

종한다.

② 연령 2∼5세 미만의 고위험군 소아에 대한

접종;

침습성 폐구균 감염증의 위험이 높은 이 기간내

의 소아에게 다음과 같이 접종한다.

첫째, 2세 전에 7가 백신을 4회 접종받은 소아에

게는 24개월에 23가 다당질 백신을 1회 접종하고,

(단, 마지막 7가 백신 접종 후 최소한 6∼8주 후),

처음의 23가 다당질 백신 접종 3∼5년 후에 재접
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종한다.

둘째, 7가 백신을 2세 전에 1∼3회 접종받은 소

아에게는 7가 백신을 1회 접종하고, 6∼8주 후에

23가 다당질 백신을 접종한다. 그리고 23가 다당질

백신 접종 3∼5년 후에 다당질 백신을 재접종한다.

셋째, 2세 전에 23가 다당질 백신을 1회 접종받

은 소아에게는 7가 백신을 6∼8주 간격으로 2회

접종한다. 단, 23가 다당질 백신 접종 후 최소한

6∼8주가 지난 후부터 7가 백신 접종을 시작하고,

처음의 23가 다당질 백신 접종 3∼5년 후에 다당

질 백신을 재접종한다.

넷째, 고위험군으로서 과거에 폐구균 백신을 전

혀 접종받지 않은 경우에는 7가 백신을 6∼8주 간

격으로 2회 접종한다. 이어서 6∼8주 후에 23가 다

당질 백신을 접종한다. 23가 다당질 백신 접종 3∼

5년 후에 다당질 백신을 재접종한다.

③ 연령 2∼5세 미만의 소아에서 폐구균 감염의

위험이 중등도인(moderate risk) 경우와 정상

인 소아에 대한 접종;

2세 이상의 소아로서 침습성 폐구균 감염의 위

험이 중등도인 모든 소아들에게 7가 백신의 접종을

추천하기에는 아직 자료가 미흡하다. 그러므로 이

러한 증등도 위험군(경제적으로 열악한 환경에 있

는 소아, 주거 환경이 기준 이하인 소아, 만성적으

로 담배 연기에 노출되는 소아, 지난 1년 이내에

심한 중이염, 반복되는 중이염 또는 tympanosotmy

tube 삽입의 병력이 있는 소아 등)에서는 7가 백신

또는 23가 다당질 백신 접종을 할 수 있고, 중등도

위험군에 속하는 모든 소아에게 23가 다당질 백신

을 접종하는 방법도 고려할 수 있다. 한편 미국의

경우에는 위험 인자를 갖고 있지 않은 이 기간의

정상 소아들에게도 7가 백신 접종을 추천하고 있다.

④ 5세 이상의 폐구균 감염의 위험이 높은 소아

와 성인에 대한 접종;

5세 이상의 소아 및 성인에서 결합단백 백신의

관한 자료는 매우 제한되어 있다. 즉, 5가의 단백

결합 백신이 HIV에 감염된 2∼9세의 소아에서 면

역원성이 좋았고, 7가 PncCRM 백신이 잦은 호흡

기 감염이 있는 2∼13세의 소아에서 우수한 항체

반응을 보였으며, 또 7가 PncCRM 백신이 4∼30세

의 겸상구 빈혈 환자에서 우수한 항체 반응을 보였

다는 보고가 있을 뿐이다. 그러므로 현재로서는 폐

구균 감염의 위험이 높은 5세 이상의 소아와 성인

에서는 과거와 같이 23가 백신을 접종하는 것이 바

람직하다. 그러나 이러한 연령군에서도 7가 백신

접종이 금기는 아니며, 어느 백신이라도 한가지만

접종할 수도 있고 또한 두 가지를 모두 접종할 수

도 있다. 두 가지 모두 접종하는 경우에는 한 가지

접종 후에 최소한 6∼8주 후에 다른 한 가지를 접

종한다.

⑤ 재발성 급성 중이염이 있는 소아에서의 폐구

균 백신 접종;

23가 폐구균 다당질 백신은 소아 급성 중이염의

발생빈도를 줄이지 못하므로 급성 중이염의 예방을

위해 추천되지 않는다. 한편 7가 백신은 중이염이

자주 반복되는(6개월에 3회 이상 또는 1년에 4회

이상) 소아에서 급성 중이염의 빈도를 감소시키는

정도가 크지 않으나(10% 이하), 7가 백신은 급성

중이염이 자주 재발하거나 tympanosotmy tube를 삽

입한 경험이 있는 소아에게 예방적 효과를 일부 기

대할 수 있어 추천될 수 있다.

2 . Hib

1) 접종 대상 및 시기

(1) 2개월 이상 5세 이하의 소아

(2) 고위험 환아 중 예방접종을 받지 않은 소아

는 5세 이상의 나이에도 접종을 요한다.

(3) 인플루엔자균 감염의 고위험군;

① 면역 글로불린 결핍증,

② 기능적 또는 해부학적 무비증

③ 골수 이식, 장기 이식, Hodgkin병 등으로 인

해 면역 억제 요법으로 면역 기능이 억제된 경우

④ 인 면역결핍증 바이러스 감염

⑤ 겸상구 빈혈 등

2 ) 접종 용량 및 방법

Table 5와 같이 0.5 mL를 근육 주사한다.

3 . 수 두

접종시기 및 대상자; 12개월 이후의 모든 소아에

게 접종한다.
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1) 12∼15개월에 해당되는 모든 건강한 소아를

대상으로 1회 접종한다. 수두를 앓은 적이 없는 만

12세 이하의 소아의 경우에도 1회 접종한다.

2) 수두를 앓은 적이 없는 13세 이상의 모든 사

람에게는 4∼8주 간격으로 2회 접종한다. 수두를

앓았는지 정확하게 확인이 되지 않은 경우 일단 수

두에 감수성이 있는 것으로 판단하고 접종한다.

3) 수두를 앓은 적이 없는 청소년, 성인 중 접종

을 반드시 고려하여야 할 경우

① 수두 중증 합병증 발생 위험이 높은 집단과

접촉(예, 의료인, 면역저하자의 가족)

② VZV에 노출될 위험성이 높은 집단(예, 초등

학교, 유치원, 탁아소, 집단보호시설 직원)

③ 수두 유행이 일어날 가능성이 있는 곳(예, 대

학생, 집단교정시설 수용자 및 직원, 군인)

④ 임신하지 않은 가임여성

⑤ 외국 여행자

4) 결론적으로 청소년이나 성인 중 수두 병력

이 없는 경우에는 정기 건강검진시에 접종을 권

유한다 .

4 . A형 간염

1) 접종 대상

A형 간염 발생이 되기 쉬운 위험군

1) 여행자로 높은 또는 중등도의 A형 간염이 상

존하고 있는 지역에 거주하거나 여행하는 경우

2) 남성 동성 연애자, 주사용 약물은 사용하는

사람

3) 혈액 응고 질환이 있는 사람

4) 직업상 위험 인자로 간염을 연구하는 연구소

에 종사하는 사람

5) 만성 간염 환자

2 ) 접종 용량 및 방법

기초 접종…생후 1∼18세 때에 1회 근육 접종

추가 접종… 1회 접종 6∼12개월 후에 근육 접

종

특수상황 접종에서의 변화

1 . 미숙아 접종

1) Respiratory syncytial virus 감염 예방

미숙아로 태어났던 영아나 만성 폐질환이 있는

소아는 palivizumab(humanized mouse monoclonal

antibody)을 감염이 유행할 수 있는 계절에 15 mg/

kg을 한달에 1회 근주한다. 또는 Respiratory syn-

cytial virus 면역글로블린(RSV-IGIV)는 감염이 유행

하는 계절 전에 1회 투여하거나, 계절 중 한달 간

격으로 750 mg/kg을 정주한다.

2 ) B형 간염 예방

극저출생아의 접종에 의한 B형 간염 항체 형성

은 만삭아 또는 미숙아 접종에 비해 감소되었었다

는 보고가 있다. 따라서 B형 간염 예방접종은 체중

이 2 kg 이상이거나 생후 1개월이 되었을 때 접종

을 하도록 한다.

Ta ble 5 .

접종 시작 기초 접종 추가 접종 총 접종횟수
연령(개월)

2∼6 2개월 간격 3회§ 혹은 2회‖ 12∼15개월* 4회§ 혹은 3회‖

7∼11 2개월 간격 2회 12∼15개월* 3회
12∼14 1회 12∼15개월* 2회
15∼59† 1회 - 1회

* 기초 접종 후 최소한 2개월 후에 접종한다 .
†고위험 환아 중 예방접종을 받지 않은 소아는 5세 이후에도 접종한다 .
악성 종양 환아, 골수 이식아, HIV 감염아, IgG2 아형 결핍아에서는 1∼2개월 간격으로 2회 접종할
수 있다 .
§HbOC(Lederle/Praxis) 또는 PRP-T(PasteurMérieux/Connaught)(Pasteur Mérieux/SmithKline Beecham)
‖PRP-OMP(Merck & Co.) 또는 PRP-OMP-Hep B(Merck & Co.)
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2 . 스테로이드제 투여의 경우

1) 스테로이드의 국소적 도포 및 국소적 사용

피부, 눈, 관절에 사용하는 경우, 호흡기관지에

분무 형태로 사용하는 경우 면역억제는 유발되지

않는다. 그러나 임상증상이나 임상검사에서 장기

투여로 인한 전신적인 면역저하가 있으면 생백신은

접종하지 말아야 한다. 만약 접종한다면 투약중지

후 적어도 1개월에 접종하도록 한다.

2 ) 스테로이드의 생리적 유지량 사용

생리적으로 유지량을 투여 받은 소아는 스테로

이드 치료 중에도 생백신을 접종할 수 있다.

3 ) 저용량 또는 중등도 용량의 스테로이드를

전신적으로 매일 또는 격일로 투여

프레드니손 2 mg/kg/일 이하, 또는 체중이 10 kg

이상이고 20 mg/일 이하로 치료하는 중에 생백신

을 접종할 수 있다.

4 ) 고용량의 스테로이드를 전신적으로 매일

또는 격일로 13일 이하로 투여

프레드니손 2 mg/kg/일 이상, 또는 체중이 10 kg

이상이고 20 mg/일 이상 투여한 경우, 투약을 중지

한 후 즉시 생백신 접종을 할 수 있다. 그러나 투

약 중지 2주 후에 접종을 권유하는 전문가도 있다.

5 ) 고용량의 스테로이드를 전신적으로 매일

또는 격일로 14일 이상로 투여

프레드니손 2 mg/kg/일 이상, 또는 체중이 10 kg

이상이고 20 mg/일 이상 투여한 경우, 투약 중지

후 4주 이내에는 생백신 접종을 하지 않는다.

3 . 질병 노출 후

1) A형 간염

감염원과 접촉 후 A형 간염 백신을 접종하는 것

에 대한 효과성 여부에 관한 자료가 불충분하다.

그러나 감염원과 접촉한 가족, 성 접촉자에 대해서

는 가능한 한 빨리 면역글로블린(0.02 mL/kg)을 투

여하도록 한다. A형 간염 바이러스에 지속적으로

노출이 된 경우는 면역글로블린과 A형 간염 백신

접종을 동시에 다른 접종부위에 접종한다.

2 ) 수 두

수두 발진이 나타나고 나서 3일 이내에 감수성

이 있는 정상 소아나 가족내 접촉자에 수두 백신

접종을 권장한다. 감수성 있는 면역억제된 소아에

게는 감염원과 접촉 후 가능한 한 즉시 수두면역글

로블린(VZIG)을 근주한다. 최소 접종량은 체중 10

kg당 125 U이며 최대로 625 U까지 접종한다.

4 . 외국여행

1) A형 간염

중등도 또는 높은 빈도의 A형 간염 지역에 거주

하거나 여행하는 경우 출발 전에 백신이나 면역 글

로블린을 접종한다.

2 ) 말라리아

말라리아가 유행하고 있는 지역 도착 1주일 전

에 항 말라리아 약제를 복용하여야 한다(예외 :

doxycycline 사용시 도착 1∼2일 전에 사용하여도

된다). Chloroquine 내성이 없는 지역에서는 chlor-

quine을 매주 1회씩 복용하는데 도착 1주 전부터

시작하여 체류하는 동안과 출발지로 돌아 온 후부

터 4주 더 복용한다. 내성이 있는 지역 방문시 me-

floquine을 위의 같은 방법으로 복용하도록 한다.

5 . 집단 내 거주 소아

집단내에서 질병의 전파 위험도와 질병에 의한

합병증의 위험도가 높기 때문에 적절한 예방접종은

중요하다. 집단내에 거주하는 모든 소아는 예방접종

표에 의한 접종을 받아야 한다. 적절한 예방접종을

받지 않은 소아가 있다면 가능한 한 신속히 예방접

종을 받도록 조치를 하여야 한다. 이들에게 접종해

야할 대상 백신으로는 홍역, 볼거리, 인플루엔자, 백

일해, 수두, 폐구균, A형 간염, B형 간염 등이 있다.

6 . 의료기관 종사자

감염성 환자와 접촉하는 의료종사자들은 백신으

로 예방될 수 있는 질환에 이환될 위험도가 크다.

만약에 감염이 되면, 이 감염은 다시 다른 환자들을

감염시킬 수 있다. 따라서 의사, 간호사, 기타 병원

에 종사하는 사람들은 적절한 예방 접종을 통하여

그들 자신과 환자들을 보호하여야 할 것이다. 이들

에게 접종 고려해야 할 대상 백신으로는 MMR, B

형 간염, 수두, 인플루엔자 백신 등이 있다.
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