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수막알균 백신

인하대학교 의과대학 감염내과 백지현
인하대학교 의과대학 감염내과 이진수

1. B혈청군 단백결합백신 접종권고
가. 수막알균 백신 접종 권장대상자*는 기존 4가 단백결합백신과 B혈청군 단백결합백신의 
접종을 함께 권고한다. 접종 권장대상자는 두 백신을 동시에 접종할 수 있다. 

* 무비증, 보체결핍 환자, 신입훈련병, 직업적으로 수막알균에 노출되는 실험실 근무자, 수막알균 감염증 유행지
역에서 현지인과 밀접한 접촉이 예상되는 여행자 또는 체류자, 기숙사에 거주하는 대학교 신입생, HIV 감염인

 

개정 배경

  2022년 5월 국내에서 B혈청군 백신(4CMenB, BexseroⓇ)이 허가되었다. BexseroⓇ는 B혈청
군 수막알균에 대한 재조합 단백결합 백신으로, 생후 2개월 이상에서 B혈청군 침습성 수막알
균 질환의 예방을 위하여 허가되었다. 첫 접종 시기에 따라 2회 또는 3회의 기초접종을 하고, 
생후 2~23개월에 첫 접종을 시작하였을 경우 1회 추가접종을 한다. 만 2세 이상의 소아 및 
성인에서는 1회 0.5 mL씩, 최소 1개월 간격으로 2회 기초접종을 하고, 추가접종 필요성이나 
시점은 아직 밝혀지지 않았다. 6개월 이후의 연령군에서 2회 기초접종 1개월 후 63%~100%
에서 항체가 생기며, B 혈청군에 의한 중증 수막알균 감염증에 대하여 포르투갈에서 시행된 
소아 대상 연구에서 79%의 예방 효과가 있었다[1,2]. 
 국외에서는 BexseroⓇ 또는 TrumenbaⓇ 두 종류의 B혈청군 단백결합백신이 각각 2013년, 
2014년부터 허가되어 사용되고 있다. 다른 국가에서의 B혈청군 접종 권장대상은 국가별 차이
가 있으나 대부분 해부학적 또는 기능적 무비증, 보체 결핍 또는 치료로 인한 보체 기능저하 
환자, 직업적으로 수막알균에 노출되는 실험실 근무자를 포함한다. 이 외에 일부 국가에서 조
혈모세포이식 환자에서 접종이나, 군인, 기숙사 거주자, 동성 성관계를 갖는 남성에서의 접종
을 권장하고 있다[3]. 기저질환 또는 상황별 고위험군 외에 연령별로 접종을 권장하는 국가들
이 많으며, 대부분 영아에서의 접종을 권장하고 그 중 일부에서는 국가 예방접종 프로그램에
서 영아의 B혈청군 백신 접종을 지원한다. 일부 국가에서는 연령별 접종 권장대상에 소아나 
청소년을 포함하고, 국가 예방접종 프로그램의 B혈청군 접종 대상에 청소년을 포함하는 국가
도 있다[4]. 고위험군 또는 연령별 접종 권장 외에 일부 국가에서 B혈청군 유행 관리를 위한 
접종도 권장하고 있다. 

B혈청군 단백결합백신 접종권고

  국내에서 수막알균 감염증의 발생은 선진국에서의 발생률인 10만 명당 0.5~4명을 고려한 
예상보다 매우 적으며, 이는 항균제 사용이나 진단법의 영향으로 실제 발생보다 과소평가된 
것으로 추측할 수 있다[5]. 질병관리청에 보고된 수막알균 수막염 환자 수는 매년 20명 이하, 
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발생 보고가 많은 시기에는 한 해 40명 전후였다[6]. 이에 수막알균 감염증의 혈청군에 대한 
자료는 충분하지 않지만, 최근의 환자 분리균 보고 자료에서는 지속적으로 B혈청군의 비율이 
크게 증가하고 있다. 2002~2003년 질병관리청에 수집된 환자 분리균 11주 중에서는 B혈청군
은 1주(9.1%)만 확인되었으나, 2010~2016년에 수집된 검체 19개 중에서는 B혈청군이 7개
(36.8%)로 가장 많았다[7,8]. 2016~2020년에 질병관리청에서 분리한 수막알균 분리균주 35주 
중 B혈청군은 27주로 전체의 77%을 차지하였다[9]. 국내 수막알균 보균율 연구에서도 분리균
주 중 B혈청군의 증가가 확인된다. 2005년의 연구에서는 Y혈청군, 2009년에는 C혈청군이 가
장 많았으나 2010년부터의 연구에서는 모두 B혈청군이 가장 많았다[10-12]. 2015년, 2021년
의 보균율 연구에서 B혈청군은 각각 12/49(24.5%), 14/58주(24.1%)로 확인되었다[13,14].
 최근 국내 침습적 수막알균 감염증 원인균의 대부분이 B혈청군이지만, 기존 4가 단백결합백
신의 접종 권고와 별도로 접종 권장대상자를 선정하기에는 국내 근거자료가 현저히 부족한 상
태이다. 이에 국외 권고안과 국내 역학을 함께 고려하여 국내의 기존 4가 단백결합 백신 접종 
권장대상에 대하여 B혈청군 단백결합백신의 접종을 함께 권고한다. 접종 권장대상자는 두 종
류의 백신을 동시에 접종할 수 있다. 2023년 4월 현재 국내 허가된 수막알균 백신은 Table 1
과 같다. 

Table 1. 국내 허가된 수막알균 백신

백신 제조(수입)사 제품명 혈청군 성상 제형

4가 단백결합 
백신

글락소스미스클라인(주)
(완제품 수입)

멘비오Ⓡ 
(MenACWY-CRM)

A, C, Y, 
W-135

액체: C, Y, W-135
동결 건조: A 0.5 mL/vial

4가 단백결합 
백신

사노피파스퇴르(주)
(완제품 수입)

메낙트라Ⓡ

(MenACWY-D)
A, C, Y, 
W-135 액체: A, C, Y, W-135 0.5 mL/vial

1가 단백결합 
백신

글락소스미스클라인(주)
(완제품 수입)

벡세로Ⓡ

(4CMenB) B 액체
0.5 

mL/prefilled 
syringe
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