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The Korean Society of Infectious Diseases has provided vaccination schedules for adults 
residing in Korea since 2007. The primary goal of adult immunization is to maintain effective 

immunization coverage lasting into old age and to protect from opportunistic infections during the 
aging process. All adults should receive at least a decennial booster vaccination against 
diphtheria and tetanus as well as pertussis. Individuals above the age of 65 additionally benefit 
from vaccinations against pneumococcus. Even though everyone can get an annual influenza 
vaccine, the elderly population and persons who have chronic disease are considered the 
preferred group. Human papilloma virus vaccine is recommended for women under 26 years old 
as a catch-up vaccination. Universal hepatitis A vaccination might be helpful for persons in their 
20s as a control measure nowadays under the hepatitis A epidemic. We carefully consider 
meningococcal vaccination for the military recruits and college student in dormitories. 
Furthermore, we should consider special vaccination for travelers or pregnant women. To 
assess vaccine benefits and risks, vaccination providers should understand the most effective 
strategies to reduce the burden of vaccine-preventable disease according to host status. 
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서    론

예방접종은 인류역사상 가장 중요한 의학적 발명품 중 

하나로 감염병으로 인한 사망률을 낮추는데 가장 큰 

공헌을 하였다. 많은 감염성 질환에 대한 예방접종 시행으로 

이미 두창이 지구상에서 근절되었고 홍역이나 백일해와 같

은 급성 감염병 유행도 찾아보기 어렵게 되었다. 예방접종의 

직접적인 수혜자들은 영유아들로서 영유아 예방접종이 적극

적으로 시행되고 있는 대부분의 선진국에서는 감염병에 의

한 영유아 사망 건수가 매우 낮은 수준으로 조절되고 있다. 

우리나라도 영유아 예방접종이 질병관리본부와 소아과학회

의 노력으로 국가필수예방접종사업을 통해 지속적으로 확

대, 강화되어왔다. 그러나 우리사회가 점점 고령화되면서 ‘건

강하게 오래살기’가 사회적 이슈가 되고 있고 나이가 들면서 

발생하는 각종 감염성질환을 예방하고자 하는 요구가 높아

지게 되었다. 따라서 몇몇 선진국에서부터 활발해진 성인 예

방접종에 대해 우리사회가 본격적으로 관심을 갖기 시작하

였다. 
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성인에서 예방접종이 필요한 상황을 정리하면 다음과 같

다. 첫째, 영유아 예방접종으로 영유아층에서의 유행은 사

라졌지만, 제대로 접종스케쥴을 지키지 않았을 경우 시간이 

지남에 따라 소아기, 청소년기에 문제가 되는 질환(예: 홍

역), 또는 제대로 접종을 하였더라도 나이가 들면서 면역성

이 점차 감소하기 때문에 문제가 되는 질환(예: 파상풍, 백일

해 등)에 대해 청소년이나 성인 예방접종이 필요한 경우가 

있다. 둘째, 감염병 유행의 변화 때문에 접종이 필요한 경우

가 있다. 우리나라에서 최근까지도 문제가 되고 있는 A형간

염의 경우가 대표적인 예이다. 위생환경의 개선으로 과거의 

유소아기 감염이 없어지고 성인에서 폭발적 발생으로 나타

난 경우이다. 대표적 감수성 집단인 20-30대 성인이 접종대

상이 되고 있다. 셋째, 직업적 노출, 여행 등 사회적 필요성

에 의해 예방접종이 필요하기도 하다. 의료인이나 해외여

행자들에게 반드시 필요한 예방접종이 알려져 있다. 넷째, 

고령화와 함께 각종 만성병환자들이 늘어나는 사회 현상과 

관련하여 필요한 백신이 있다. 노인 및 만성병질환자에서 

감염 합병증, 악성 종양 등의 동반빈도가 높고 이 질환들은 

사망의 직접적인 원인을 제공하기 때문에 감염합병증이나 

악성종양을 미리 예방하기 위해 예방접종이 필요하다. 실

제 1993년 미국에서 발표된 자료에서 백신으로 예방할 수 

있는 질환으로 인하여 사망하는 소아는 연간 500명인데 반

하여 성인은 5-7만 명에 달하며 질환별 사망 수와 백신의 효

과로 추가로 줄일 수 있는 사망자의 수는 실로 엄청나다고 

하였다[1]. 

성인 예방접종의 목적

성인 예방접종은 영유아 등 소아를 대상으로 하는 예방

접종과는 그 목적에 차이가 있다. 소아 예방접종의 일차적

인 목적은 감염병으로 인한 영유아 사망률을 최소화하는 

것이지만 이차적으로 지역사회 인구집단의 면역 수준을 일

정 수준이상으로 끌어올려 질병 전파를 예방하고 궁극적으

로 지역사회 내에서 특정 감염병 유행을 근절시키고자 함

에 있다. 따라서 감염병 예방법에 근거한, 전염성이 강한 감

염성 병원체에 대하여 모든 영유아, 소아들을 대상으로 예

방접종을 하게 하는 것이고 경우에 따라서는 반강제적으로 

시행하거나(예: 초등학교 입학 시 홍역예방접종증명서 제

출 등) 접종을 장려하기 위한 비용 지원책 등을 동원하기도 

한다. 반면 성인 예방접종은 개별 맞춤 예방접종의 성격이 

강하다. ‘성인’의 정의에 해당하는 연령 범위가 너무 넓고 

다양한 생활환경, 기저 질환 등 변수가 많기 때문에 일괄 적

용이 어렵다. 따라서 지역사회 내 감염병 전파차단 또는 근

절과 같은 공중보건학적 목적보다는 일차적으로 특정 감염

병에 걸릴 위험 또는 합병증 위험이 높은 사람에서의 이환

율과 사망률을 최소화하기 위한 질병부담 감소에 그 목적

이 있다. 

국내 성인 예방접종의 현실

최근 건강에 대한 관심이 고조되는 사회분위기 속에서 정

부와 의료계 모두에서 성인 예방접종에 관심을 보이고 있으

나 아직까지 해결해야할 문제가 많이 남아있다. 소아에서 

국가필수 예방접종은 국가사업으로 실시되므로 필요한 비

용을 국가가 부담한다. 그러나 성인에서 적용되는 국가지원 

예방접종은 노인에서의 인플루엔자 접종 이외에는 없다. 비

용 대비 효과 면에서 우수한 예방접종들에 대해서는 의료비 

절감 차원에서 의료보험 급여로 전환되어야 하나 우리나라

에서는 예방접종 자체가 보험급여의 대상이 되지 않다보니, 

실제 접종대상이지만 비용부담 때문에 예방접종을 원하여

도 할 수 없는 비경제활동 노인인구들이 접종을 받을 수 없

는 문제가 해결되지 않고 있다. 

소아예방접종에 대한 국민인식은 이미 많이 보편화되어 

국가필수 예방접종에 포함되어 있지 않은 백신에 대해서도 

자식들에게 적극적으로 접종을 해주기를 원하는 부모가 많

지만 경제적인 문제가 여전히 걸림돌이 된다. 청소년 및 젊

은 성인들에서의 예방접종에 대해서는 의료계에서조차도 

소극적이다보니 일반인들은 필요성조차도 인지하지 못하는 

것이 현실이다. 따라서 백신으로 예방 가능한 질환에 대한 

올바른 정보를 접종이 필요한 성인들에게 적절히 제공하고 

접종률을 높일 수 있는 방법을 강구하려는 노력이 의료계, 

정부차원에서 필요하다. 
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고려해야 할 백신 

‘어떤 백신을 누구에게 어떻게 접종해야 할 것인가?’는 질

병역학, 치료제와 백신개발, 재원조달 등 여러 가지 측면에

서 판단하여야 할 사항이다. 백신의 종류도 다양하고 개개

인의 건강상태나 생활환경이 다르기 때문에 일괄 적용할 수

는 없다. 그러나 아무리 평소 건강상태가 양호한 성인이더

라도 면역을 유지하여야만 감염병 또는 감염 합병증의 위험

을 최소화할 수 있기에 접종 또는 추가접종하여야 하는 최소

한의 몇몇 백신이 있다. 본 의학강좌에서는 우리나라 성인

에서 우선 고려하여야 하는 백신들과 최근 관심을 끌고 있는 

수막알균 백신에 대해서만 언급하고자 한다. 

1.  Td/Tdap

파상풍은 백신접종에 의해서만 면역을 획득할 수 있고 성

인이 되어서도 10년마다 추가접종이 이루어져야 면역을 유

지할 수 있는 대표적 감염병이다. 과거와 같이 녹슨 가위로 

탯줄을 자르거나 낫에 손이 베이지 않더라도 인지하지 못하

는 작은 상처로 충분히 유발될 수 있다. 최근 주말농장, 등산 

등 여가활동을 즐기는 성인들이 많기 때문에 꼭 농촌에 살지 

않더라도 필요한 백신이다. 성인용 파상풍백신으로 디프테

리아 톡소이드와 혼합된 Td, 디프테리아 톡소이드와 백일해 

항원이 들어있는 Tdap의 두 종류가 있다. Td는 2004년부

터, Tdap은 2009년부터 국내에서 사용되고 있다. 소아용 

diphtheria-tetanus-pertussis (DTP)가 1958년에 처음 도

입되었으나 1982년에 diphtheria-tetanus-acellular per-

tussis (DTaP)가 시판되기 시작하였으며 이때부터 소아 예

방접종률도 높아지기 시작하였다. 따라서 2011년 현재, 만 

29세 이하 연령층은 DTP 기본접종이 되어있다고 본다. 따

라서 이들에게는 10년마다 Tdap 또는 Td를 접종하게 한다

[2]. 단, 군대에서는 2000년 이후 모든 군 입소 장병에게 

tetanus toxoid (TT)를 접종하고 있기 때문에 최근 10년 이

내에 군대를 제대한 남자는 군 입대기간을 중심으로 추가접

종 시기를 정하는 것이 현실적일 것이다. 국내 혈청역학 자

료에 근거하여 1967년 이전 출생자 중 소아기에 DTP나 최

근 10년 내 파상풍 관련 백신을 접종 받은 적이 없는 성인은 

기본접종을 3회(0, 1개월, 6-12개월)로 하고 매 10년마다 추

가 접종한다[3]. 현재 우리나라에서 백일해 발생 건수는 미

미하나 과거 연간 평균 11.3명의 비율로 보고되던 백일해 확

진 환자가 2009년 66명으로 증가되었고, 성인 만성 기침 환

자에서 백일해 항체가가 대조군에 비해 높은 경향을 보인다

는 연구결과, 성인이 가족 내 영유아 백일해 발생의 감염원

이 된다는 연구결과를 근거로 향후 백일해의 돌발유행 가능

성, 성인에서 영유아로의 전파차단의 필요성 등을 염두에 두

고 성인에서 백일해 백신 추가접종 필요성이 강조되었다. 

따라서 기본접종 시에는 첫 접종을 Tdap으로, 나머지 두 번

을 Td로 하도록 권하며 이미 기본접종이 되어 있는 성인에

서는 Td 추가접종 스케쥴 중 한번을 Tdap으로 대체 접종하

기를 권한다. 특히, 생후 12개월 미만의 영아와 밀접한 접촉

이 예상되는 의료기관이나 보육시설 종사자, 신생아가 있는 

가족 내 청소년과 성인(부모, 조부모), 임신을 계획하는 여성 

등은 Tdap접종이 우선 권고된다. 

2.  인플루엔자

인플루엔자 백신은 성인이 접종하는 백신 중 인식도에 있

어서는 일반인, 의료인 모두에서 단연 최고 백신이라 하겠

다. 과거 백신을 전량 수입하던 시절에는 백신접종기간이 

되면 백신을 먼저 접종받으려는 노인들이 보건소 앞에서 하

루 종일 기다리는 진풍경도 연출되었다. 다행히 2009년부

터 인플루엔자 백신 국내 생산이 가능해지면서 백신 부족에 

대한 걱정은 일단 덜게 되었다. 또한 이전에는 인플루엔자 

고위험군이 주요 접종대상자이었으나 인플루엔자 백신의 

비용-편익분석 등을 통하여 미국이나 캐나다에서는 모든 사

람이 접종하도록 2011년 접종대상을 변경하였다[4]. 대한감

염학회도 2012년 개정될 ‘성인 예방접종’을 통하여 인플루

엔자 백신 접종권장을 모든 성인으로 확대하도록 변경할 예

정이다. 기존에 알려진 위험인자는 인플루엔자 대유행과 같

은 백신 부족 상황이 오는 경우 백신 접종의 우선순위를 정

하는데 사용할 수 있으리라 생각한다. 우리나라에서는 인플

루엔자 유행이 평균 12월에 시작하기 때문에 최소 1개월 전

까지 접종을 완료한다는 의미에서 10-11월이 백신 접종 적
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기라 할 수 있다. 너무 일찍 접종하게 되면 5월경 나타나는 

봄 유행시기에 항체가가 떨어질 수 있기 때문에 이를 염두에 

두고 접종시기를 정하는 것이 좋겠다. 최근에는 면역증강제

가 포함된 백신, 코에 분무하는 생백신, 피부에 접종하는 피

내접종용 백신 등 다양한 제형의 백신사용이 가능해졌다. 

생백신은 주사로 접종하지 않기 때문에 접종 시 통증 때문에 

접종을 기피하는 2-49세 연령에 접종할 수 있다. 어린이들

에서 기존 근주용 백신에 비하여 인플루엔자 예방효과가 더 

우월함이 입증된 바 있으므로 집단생활을 하며 인플루엔자 

전파에 주요한 역할을 하는 학생들에게 더 유용할 수도 있

다. 피내접종 백신 또한 접종 시 통증이 거의 없기 때문에 생

백신 사용이 어려운 임신부, 천식환자 등을 포함한 모든 성

인에서 편하게 사용할 수 있는 제형이다. 백신효과가 상대

적으로 낮은 노인들에서는 면역증강제 포함 백신이나 노인

용 피내접종용 백신을 사용하면 백신접종 후 생성되는 면역

반응이 기존백신보다 우수하기 때문에 접종받을 사람의 조

건에 따라 적합한 백신을 고를 수 있겠다.

3.  A형 간염

국내에서 A형 간염 백신이 사용되기 시작한 것은 1998년

부터로, 주로 소아를 대상으로 접종이 권장되어 왔으나 아직 

국가필수예방접종에 포함되지는 못한 상태이다. 2006년 이

후 국내 20-30대 성인을 중심으로 대유행이 지속되어왔으

며 질병관리본부 자료에 의하면 2008년 7,895명, 2009년에

는 15,231명, 2010년 7,660명으로 2009년을 정점으로 다소 

감소하는 양상을 보이나 여전히 20-30대 성인이 취약층으

로 파악된다. 이런 환자발생상황에 따라 A형 간염은 2011년, 

지정전염병에서 제1군 법정감염병으로 변경지정되었다. 대

한감염학회에서는 2007년 감염학회 권고안을 통하여 20대 

성인에 대해 A형 간염 백신을 일괄적으로 접종하고 30-40

대 성인에 대해서는 항체 검사 후 항체음성자에 대한 선별 접

종을 권고한 바 있다. A형 간염백신에 대한 접종 권고 근거는 

비용 대비 효과가 우수한 발생 수를 10만 명당 20명을 기준으

로 하는데, 질병관리본부 용역사업에 의한 국내 2008년 발생

률이 10만 명당 62.4명에 이르므로 A형 간염 예방접종의 비

용 대비 효과는 충분하리라 생각된다. 따라서 소아에서 필

수예방접종에 포함되어야 하는 근거는 충분하다 할 수 있으며 

최근 역학은 주로 중증 경과를 밟는 성인에서 발생하므로 한

시적으로는 30세 미만의 성인들에서는 항체검사 없이, 30세 

이상에서는 항체검사를 시행하고 항체가 없는 경우 백신투

여를 권장하는 것이 좋겠다. 2009년 연구에 따르면 40대에

서의 항체보유율은 89%이므로[5] 이들에 대한 항체검사 및 

접종은 만성간질환자나 의료진, 요식업체 종사자, 동성애 남

자 등 고위험군을 중심으로 권고하는 것이 효과적일 것이라 

판단한다. 50대 이후에서는 굳이 검사나 접종을 적극 권할 

이유는 없다. A형 간염 백신은 수유 중에는 접종 가능하나 

임신 중에는 가급적 피하는 것이 좋겠다. 2회(0, 6-12개월)

에 걸쳐 접종하면 평생 보호항체가 체내에 유지된다고 판단

해도 무방하다.

4.  B형 간염

1982년부터 국내 B형 간염 백신이 시판되었고 1995년부

터 국가필수예방접종사업에 포함되면서 현재 우리나라 영

유아의 95% 이상이 접종을 받고 있다. 백신 접종 후 1997년

에 조사한 자료에 의하면 서울, 경인지역의 hib-hepatitis B 

vaccine (HBV) 보유율은 10세 미만이 0.6%, 10대가 약 

1.6%정도로 현저히 감소하였고 20대 초반에서도 3%정도

로 감소하였다[6]. 그러나 20대 이상에서는 남자 7.6%, 여자 

3.4% 정도로 과거의 보유율과 큰 차이를 보이지 않는 것으

로 보고되었다. 최근 보고에서도 학동기 이하 연령층에서 

HBs 항원 양성률은 1% 이하로 매우 낮다. 급성 B형 간염 발

생도 백신 접종 후 급격히 감소하여 최근에는 20대 미만의 

연령층에서는 거의 찾아 볼 수 없게 되었다. 이러한 청소년

층의 급성 B형 간염 환자 감소 현상은 미국 등 다른 나라에

서와 유사하며 B형 간염 백신 접종이 시작된 시기와 일치하

고 있다. 반면에 30세 이상에서는 상대적으로 급성 B형 간

염 발생률이 높은데 아직 이 연령층에서는 백신 미접종자가 

많기 때문일 것으로 연구 결과가 있다[7]. 결론적으로 우리

나라에서의 B형 간염은 20대 미만까지는 이미 백신에 의한 

항체보유율이 높아 문제되지 않는다고 본다. 단, 20대 이후

는 성접촉에 의한 전파가 본격적으로 가능해지는 시기이고 

최근의 혈청역학적 연구가 없어 단언하기 어렵지만 20대 미



의학강좌Vaccination necessary for Korean adults

대한의사협회지  1293J Korean Med Assoc 2011 December; 54(12): 1289-1296

만에 비해서는 항원양성률이 상대적으로 높기 때문에 백신 

접종을 고려해야 한다. 2011년을 기준으로, 20대 이후 성인

중 B형 간염의 고위험군(남성동성연애자, 성관계자가 여러 

명인 사람, 사람면역결핍바이러스 감염자, HBV 보유자의 

배우자나 가족 등 친밀한 접촉을 갖는 사람, 만성신부전 환

자, 만성간질환자, 의료인 등) 반드시 B형 간염 백신을  

3회 접종하여야 하고 접종 후 항체가 생겼는지도 검사를 통

해 꼭 확인하여야 한다. 만약 고위험군에서 3회 접종 후 항

체가 생성되지 않았다면 재접종(3회 접종 반복) 스케쥴을 시

작하고 역시 접종 완료 후 항체생성 유무를 확인하는 절차가 

필요하다. 만약 6회 접종(기본접종 3회, 재접종 3회) 후 검사

에서도 항체가 증명되지 않으면 무반응자에 해당하므로 더 

이상 백신을 추가로 접종할 필요는 없다. 

고위험군이 아니더라도 젊은 성인 연령층에서는 일단 항

체검사를 통하여 이미 자연획득된 항체가 있는지 만성감염 

상태인지 등을 확인한 후 B형 간염 백신을 접종함이 원칙

이다. 백신을 접종한 적이 없는 비감염자인 경우는 3회 접

종(0, 1, 6개월)을 완료하도록 해야 하지만 접종 완료 후 항체

생성 여부를 검사로 확인할 필요는 없다. 이전에 접종을 하

였는데 항체가 없는 것으로 나온 경우는 백신 3회 접종을 완

료하지 않은 불완전 면역상태이거나 백신무반응자일 가능

성이 있다. 이 경우에는 1회 접종을 하고 항체가를 측정하여 

항체가가 10 mIU/mL보다 높게 나오면 아마도 이전에 백신

을 1-2회만 접종한 경우로 생각하여 더 이상 추가접종 없이 

종료하여도 된다. 만약 항체가가 10 mIU/mL보다 낮거나 

음성이면 2회 더 추가접종하고 마지막 접종 1-2개월 후 항

체가를 측정한다. 이렇게 3회 접종 후에도 항체 역가가 10 

mIU/mL보다 낮다면 무반응자로 간주하여 더 이상 접종을 

권하지 않는다. 40-50대 이후는 자연 감염 후 회복되었거나 

40-50년 동안 감염이 되지 않은 사람들이므로 앞으로도 감염

이 될 가능성이 낮아 현재 예방접종은 큰 의미가 없을 것으로 

생각된다. 오히려 HBs항원 양성률이 7-8%인 연령대이므로 

만성간염 진단 목적으로 항원, 항체검사를 할 수 있겠다. 

5.  사람 유두종 바이러스

사람유두종바이러스(human papilloma virus, HPV) 백

신은 최초 암 예방백신이다. HPV가 자궁경부암의 중요한 

위험요인중 하나이고 이중 암성병변을 유발하는 특정 혈청

형이 증명되면서 백신이 개발되었다. 국내에서는 2007년  

4가 HPV 백신, 2008년 2가 HPV 백신이 시판되기 시작하였

는데 백신에 포함된 혈청형(4가백신 6, 11, 16, 18; 2가백신 

16, 18)은 다르지만 자궁경부암 예방을 일차목표로 하는 백

신효과에 있어서는 두 제품간 유의한 차이가 없는 것으로 판

단된다[8,9]. 접종 권장대상은 나라마다 조금씩 차이가 있고 

국내 여러 관련학회들마다도 차이를 보인다. 백신 허가 임

상연구가 4가백신의 경우 16-26세 여성, 2가백신은 15-25

세 여성에서 수행되었기에 4가백신은 26세까지, 2가백신은 

25세까지 접종하도록 제품허가를 받았다. 27세 이후 여성

에서 암예방 효과는 입증되지 않았으나 27세 이상이더라도 

성생활을 시작하지 않았거나 HPV 노출기회가 적은 여성의 

경우는 이론적으로 암예방 효과를 기대할 수 있다. 기본적

으로 HPV는 성행위를 통해 전파되고 감염되기 때문에 국내

에서 성매개질환 역학 조사에 기반한 접종시기의 결정이 중

요하겠고 향후 연구 결과들을 통해 접종권장연령에 변경이 

있을 수 있겠다. 기본접종은 성경험이 시작되기 이전인 

11-12세가 적기이므로, 국가필수접종사업의 일환으로 

11-12세 모든 여아들에게 일괄 접종하는 것이 가장 이상적

이다. 그러나 아직 국가에서 비용지원이 되고 있지 못한 상

황에서 백신 가격이 비싸기 때문에 경제적으로 여유가 있는 

가정에서만 접종이 가능하다는 것이 문제이다. 따라서 백신 

가격의 문제가 해결되던지 아니면 정부가 적극적으로 지원

하지 않는다면 당분간 백신에 의한 의미 있는 자궁경부암 발

생 건수 감소를 기대하기 어려울 것으로 생각된다. 또한 

HPV 백신을 접종한다고 하더라도 자궁경부암 세포진검사

를 생략해서는 안된다. 

HPV 백신은 총 3회 접종으로 4가백신은 1차 접종 2개월 

후에 2차 접종, 6개월 후에 3차 접종을 하고, 2가 백신은 1차 

접종 1개월 후에 2차 접종, 6개월 후에 3차 접종을 한다. 1차 

접종과 2차 접종 사이의 최소간격은 4주, 2차 접종과 3차 접

종 사이의 최소간격은 12주, 1차 접종과 3차 접종사이의 최

소간격은 24주이다. 4가백신 접종 시 권고용량에 못 미치는 

용량을 접종받았거나 권고된 접종 간격보다 짧은 시간 간격 
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내에 접종받은 경우는 재접종해야 한다. 반대로 백신접종의 

일정이 지연된 경우, 다시 HPV 백신일정을 시작할 필요는 없

으며 가능한 한 빨리 다음 스케쥴로 진행한다. 3회 접종은 모

두 동일 제품으로 하는 것을 원칙으로 하고 4가백신과 2가백

신의 교차접종은 권장하지 않는다. 접종용량은 1회에 0.5 mL

로, 삼각근 부위에 근육주사하며 절대로 혈관내주사 또는 피

내주사를 하여서는 안된다.

6.  폐렴사슬알균

폐렴사슬알균 감염증은 비침습성 감염증(부비동염, 중이

염, 폐렴 등)과 침습성 감염증(수막염, 균혈증 등)으로 나눌 

수 있는데 침습성 감염증의 경우 중증도가 높고 특히 만성질

환자나 노인들에서는 사망률이 높다. 폐렴사슬알균 폐렴환

자 중 10% 정도에서 균혈증이 동반되고 폐렴사슬알균 균혈

증 환자의 반수이상에서 폐렴이 동반되기 때문에 폐렴은 비

록 침습성 감염증은 아니더라도 임상적으로는 매우 중요한 

폐렴사슬알균 감염증이라 할 수 있다. 폐렴사슬알균 백신은 

폐렴사슬알균에 의한 침습성 감염증시 치명률이 높은 고위

험군(노인, 만성질환자 등)들에서 중증 합병증이나 사망률

을 낮추기 위한 일차적 목적으로 사용된다. 현재 성인에서 

사용가능한 폐렴사슬알균 백신에는 23종 피막다당류 항원

으로 구성된 23가 다당류백신이 있다. 우리나라에서는 

1991년부터 사용되어 왔으나 사용량이 미미하다가 2009년 

신종인플루엔자 유행시기부터 접종률이 높아진 것으로 보

고되고 있다. 폐렴사슬알균 감염증의 중요성에 비하여 다당

류백신의 비용-효과 분석 등이 국내에서 시행된 적이 없어 

향후 국내연구를 통한 효용성 입증이 필요하다. 그러나 이

미 외국에서 수행된 비용-편익, 비용-효과 연구결과로 대한

감염학회에서는 65세 이상의 노인, 2세 이상의 만성병 환자

들을 대상으로 23가 다당류백신 접종을 권고하고 있다. 그

럼에도 불구하고 국가에서의 비용지원이 전혀 없기 때문에 

접종대상자의 대부분을 차지하는 65세 이상 노인에서의 접

종률이 극히 낮다. 2005년 시행된 65세 이상 노인에서 폐렴

사슬알균 백신 접종률은 0.8%였다[10]. 백신 소모량으로 평

가한 연구에서는 2002년에 비해 2007년에 폐렴사슬알균 백

신 사용이 증가했고 특히 인플루엔자 백신 사용 증가와 함께 

페렴사슬알균 백신 사용이 증가함을 알 수 있어, 가을철 인

플루엔자 백신 접종시기에 동시접종하는 것이 효과적일 것

으로 생각된다. 65세 이상 노인에 대해서는 1회 접종만 권고

하고, 만성질환 등으로 65세 이하 이미 접종하였는데 현재  

5년 이상 경과한 65세 이상의 노인에게는 1회에 한하여 재

접종 할 수 있다. 

소아에게는 다당류백신이 면역성이 없기 때문에 단백결

합백신을 접종하여야 하는데 최근 10가, 13가 단백결합백신

이 허가되어 2010년부터 기존의 7가 단백결합백신접종을 

대치하여 접종하고 있다. 현재 13가 단백결합백신의 경우 

성인까지 접종대상이 확대될 수 있는 가능성이 있으며 침습

성 감염증 이외에 폐렴예방에 대한 효과분석 연구가 진행 중

이다. 

2012년 개정되는 대한감염학회 권장안에서는 65세 이상

의 노인, 2세 이상의 만성질환자 이외에도 천식환자와 흡연

자까지 폐렴사슬알균 백신 접종대상을 확대할 계획이다. 

7.  수막알균 백신

미국 등 해외로 유학을 떠나는 학생들을 중심으로 수요가 

계속 있어온 백신이다. 2011년, 군 신병훈련소에서 뇌수막

염 및 패혈증으로 사망한 환자가 생기면서 관심이 집중되었

다. 이전에도 군대에서 출혈성자반증을 동반한 수막알균 패

혈증의 보고가 가끔 있어왔기 때문에 우리나라도 수막알균 

감염의 안전지대가 아님은 확실하다. 문제가 되는 혈청형은 

2000년 초반에 Y형이 많았으나[11] 2011년 군인에서 발생

했던 예에서는 W-135가 4예에서 분리되었다. 수막알균 감

염증예방을 위해 1981년에는 혈청군 A, C, Y, W-135를 포

함하는 4가 다당류백신, 2005년부터는 다당류백신의 단점

을 개선한 4가 결합백신이 11-55세의 연령에서 사용할 수 

있도록 승인되었으나 아직 국내허가는 받지 못했다. 현재  

4가 단백결합백신은 한국희귀약품센터를 통해 구입할 수 있

으며 2012년에는 국내 허가가 유망한 상태이다. 단백결합

백신 역시 4개 혈청군(A, C, Y, W-135)에 대한 예방이 가능

하고 적어도 5년간 효과가 지속될 것으로 판단한다. 수막알

균 감염 호발연령이 10대 후반에서 20대 초반이고 군대는 

전국에서 비슷한 연령대의 청년들이 모이는 집단이므로 보
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균자에 의한 확산우려가 항시 존재한다. 따라서 아직까지 

국내 역학자료가 부족함에도 불구하고 군 입대를 앞두고 있

는 청년들이 일차적인 접종대상자가 되는 것이 타당하다. 

이외에도 20세 전후 집단생활을 하는 기숙사 거주 대학 신입

생들도 비슷한 위험에 노출되리라 판단되므로 역시 접종을 

권장한다. 기존부터 계속 권장되어왔던 1) 해부학적 또는 기

능적 무비증, 2) 보체 결핍 환자, 3) 직업적으로 수막알균에 

노출되는 실험실 근무자, 4) 수막알균 감염병이 유행하는 지

역에서 현지인과 밀접한 접촉이 예상되는 여행자 또는 체류

자에게는 여전히 접종을 권하여야 한다. 4가 결합백신은 

2-55세 연령에서 0.5 mL를 1회 근육주사 한다. 보체 결핍, 

비장 절제술 또는 기능 저하 환자에서는 1회 접종 후 항체 

반응이 낮으므로 2개월 후 1회 추가 접종이 필요하다.

결    론

국내 성인 예방접종률을 높이기 위해서는 성인에서 백신

으로 예방이 가능한 감염병에 대한 국민인식도 향상을 위해 

의료계, 정부, 제약업계 등이 함께 노력하여야 한다. 또한 의

료인의 인식전환 역시 필요하다. 만성병 환자들을 돌보는 

일차진료의들이 비용-효과가 이미 증명된 성인용 백신 접종

권고를 더 이상 망설일 이유는 없다. 단, 정부에서의 적극적

인 지원이 필요한데, 공중보건학적 측면에서 ‘집단접종을 통

한 감염병 전파의 차단 및 통제’를 목적으로 하는 예방접종

뿐 아니라 국민복지 제공차원에서 ‘질병예방 지원’을 적극 

검토하여야 한다. 아울러 성인 예방접종과 관련한 이상반응

에 대한 국가 모니터링 강화 및 보상제도 등도 보완되어야 

한다. 

궁극적으로 우리나라 성인들에서 예방접종을 선진국수준

으로 활성화시키고 정책화하기 위해서는 근거에 기반한 연

구, 즉 백신으로 예방할 수 있는 각종 감염병에 대한 국내 역

학, 질병부담, 백신 접종에 따른 비용-편익 분석 연구 결과 

등이 뒷받침되어야 함은 두 번 강조해도 지나치지 않다.

핵심용어: 백신접종; 성인
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본 논문의 가장 큰 의의는 최근 성인 진료를 담당하고 있는 개원의들이 가장 관심을 갖기 시작한 성인 예방접종의 필요성

과 대상 백신의 기본 개념을 요약한 종설이란 점이다. 감염내과 전문 교수들이 최근에 성인 예방접종에 많은 관심을 갖기 

시작하였고, 이는 고위험군에 대한 근본적인 질병예방 효과를 백신을 통해 이루어야 할 것이며 또한 지역사회 감염관리에 

대한 중요성을 인식하기 시작한 것을 의미한 것이라 생각된다. 본 논문의 필자는 이런 배경을 정확히 이해하고 있으며 동시

에 향후 성인 예방접종의 방향을 제시한 것은 매우 중요한 전기를 마련할 수 있을 것으로 판단된다. 동시에 실제 개별접종

이 필요한 성인의 백신접종에 관한 실제 사용에 필요한 백신에 대해 백신 전문성과 기본 개념과 보건학적 측면에서의 접근

을 잘 기술하고 있어 본 논문이 개원의들에게 많은 실질적 도움을 줄 것임을 확신하며 현 시점에 있어 시기적절한 종설이

라고 사료된다.

[정리:편집위원회]
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