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대한감염학회는 2007년 10월 ‘성인예방접종(군자출판사, 서울)’ 초판을 출판하였고 5년 뒤인 

2012년 5월 ‘성인예방접종 2판(도서출판 MIP, 서울)’을 출판하였다. 그러나 성인예방접종과 관련된 

새로운 내용들이 빠르게 다양하게 등장함에 따라 대한감염학회는 성인예방접종 교과서의 개정판 

발간에 앞서 2년마다 소규모 개정을 하기로 결정하였으며, 이러한 지침의 개발 및 개정, 성인예방

접종 관련 연구 수행을 할 수 있도록 2012년 8월 대한감염학회 산하 성인예방접종위원회를 구성

하였다. 

본 개정안은 성인예방접종위원회 활동의 일환으로, 2012년 ‘성인예방접종 2판’ 출간 이후 성인

예방접종과 관련하여 등장한 각 백신 별 이슈에 대해 최신의 역학 및 연구 동향을 반영하여 기존 

지침을 일부 개정한 것이다. 본 개정안에서는 폐렴사슬알균 백신, 파상풍-디프테리아-백일해 백신, 

대상포진 백신, 인유두종바이러스 백신, 인플루엔자 백신, 수막알균 백신, 일본뇌염 백신, 황열 백

신에 대해 다루었다. 이 중 폐렴사슬알균 백신, 파상풍-디프테리아-백일해 백신, 대상포진 백신, 

인유두종바이러스 백신의 경우 백신 접종과 관련된 성인의 접종 권고사항이 일부 개정되었으며 

인플루엔자 백신, 수막알균 백신, 일본뇌염 백신, 황열 백신은 최근 등장한 이슈에 대한 성인예방

접종위원회의 의견을 정리하여 기술하였다. 본 개정안에서 다루지 않은 백신에 대해서는 ‘성인예

방접종 2판’의 내용을 동일하게 유지하는 것이다. 

 

1. 폐렴사슬알균 백신 
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<폐렴사슬알균 백신의 권장대상과 접종 시기> 

 

가. 건강한 65세 이상의 고령자: 13가 단백결합 백신 또는 23가 다당류 백신을 접종한다. 

 

나. 65세 이상 만성질환자(만성 심혈관 질환, 만성 폐질환, 당뇨병, 알코올 중독, 만성 간질환) 

1) 과거에 13가 단백결합 백신을 접종받은 65세 이상 만성질환자: 13가 단백결합 백신의 

재접종은 필요하지 않으며 23가 다당류 백신으로 1회에 한하여 추가 접종한다. 

2) 과거에 13가 단백결합 백신을 접종받지 않았으나 23가 다당류 백신을 접종 받은 65세 이상 

만성질환자 

   - 65세 이전에 23가 다당류 백신을 접종받은 경우: 13가 단백결합 백신은 과거 23가 다당류 

백신 접종으로부터 1년 이상 간격을 두고 접종해야 한다. 23가 다당류 백신을 1회에 

한하여 재접종하며 23가 다당류 백신 접종으로부터 5년 이상, 13가 단백결합 백신으로부터 

1년 이상 간격을 두고 13가 단백결합 백신을 접종한다. 23가 다당류 백신의 추가 접종은 

권장하지 않는다. 

  - 65세 이후에 23가 다당류 백신을 접종받은 경우: 과거 23가 다당류 백신 접종으로부터 1년 

이상 간격을 두고 13가 단백결합 백신을 접종한다. 23가 다당류 백신의 추가 접종은 

권고하지 않는다. 

3) 과거에 어떤 종류의 폐렴사슬알균 백신도 접종한 적이 없는 65세 이상 만성질환자: 13가 
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단백결합 백신을 먼저 접종하고 6-12개월이 지난 후에 23가 다당류 백신을 접종한다. 13가 

단백결합 백신 접종과 23가 다당류 백신의 동시접종은 피해야 하며 최소 8주 이상 간격을 

두어야 한다. 

 

다. 18-64세 만성질환자(만성 심혈관 질환, 만성 폐질환, 당뇨병, 알코올 중독, 만성 간질환): 13가 

단백결합 백신을 우선적으로 접종하고, 13가 단백결합 백신을 접종할 수 없다면 23가 다당류 

백신을 접종한다 

 

라. 18세 이상의 면역저하환자(선천성 또는 후천성 면역 저하, HIV 감염, 만성 신부전 또는 

신증후군, 백혈병, 림프종, 호지킨씨 병, 종양질환, 장기간 스테로이드를 포함하는 면역억제제를 

투여하거나 방사선 치료를 받고 있는 환자, 장기 이식환자)와 기능적 또는 해부학적 무비증, 

뇌척수액 누수, 인공와우를 삽입한 환자 

1) 폐렴사슬알균 백신 접종력이 없는 경우: 13가 단백결합 백신을 먼저 접종하고, 최소 8주가 

지난 후에 23가 다당류 백신을 접종한다. 

2) 23가 다당류 백신을 1회 접종한 경우: 23가 다당류 백신 접종 후 최소 1년의 기간이 지난 

후 13가 단백결합 백신을 접종한다. 13가 단백결합 백신 접종 후 최소 8주 경과하였고 23다 

다당류 백신 접종 후 5년 이상 경과하였다면 23가 다당류 백신을 접종한다.  

3) 23가 다당류 백신을 2회 접종한 경우: 마지막 접종 후 최소 1년이 경과한 시점에서 13가 
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단백결합 백신을 1회 접종한다. 

 

가. 성인 대상 13가 단백결합 폐렴사슬알균 백신의 허가 

2013년 10월 우리나라 식품의약품안전처는 13가 단백결합 폐렴사슬알균 백신(13-valent 

pneumococcal conjugate vaccine; PCV13)을 18세 이상 모든 성인에게 사용할 수 있도록 허가연령

을 확대하였다. 

이전부터 사용되어 온 23가 다당류 폐렴사슬알균 백신(23-valent pneumococcal polysaccharide 

vaccine; PPSV23)의 경우, 임상적 경험이 많고 23가지 혈청형을 포함하고 있으며 침습성 폐렴사슬

알균 감염증에는 어느 정도 예방효과가 있는 것으로 알려져 있다(1, 2). 그러나 PPSV23은 폐렴을 

예방하는 효과를 보여주지 못하였으며 폐렴사슬알균 감염증의 고위험군인 기저질환이 있는 환자

에서 충분한 예방효과를 보여주지 못하였다. 또한 PPSV23은 T-세포 비의존성 면역 반응을 일으켜 

효과의 지속기간이 5년 정도로 짧으며 군중면역을 유도하지 못한다. 

PPSV23에 비해 PCV13은 T-세포 의존성 면역 반응을 통해 면역기억반응을 유도하고 소아에서 

침습성 폐렴사슬알균 감염증의 예방뿐 아니라 폐렴, 중이염의 예방, 비인두 집락률 감소효과가 뚜

렷하다(1). 현재까지 소아에서 백신에 포함된 혈청형에 의한 폐렴 사슬알균 감염증을 90%이상 감

소시켰으며, 폐렴사슬알균 백신을 접종하지 않은 성인에서도 침습성 폐렴사슬알균 감염증 발생빈

도가 감소하는 군중면역 효과도 있는 것으로 보고되고 있다(1). 또한 최근 약 85,000명의 65세 이

상 성인을 대상으로 수행된 이중맹검, 무작위 배정, 위약 대조군 연구(community-acquired 
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pneumonia trial in adults, CAPiTa)에서 백신 혈청형의 폐렴사슬알균 지역사회 폐렴에 대해 46%, 

백신 혈청형의 비균혈증/비침습적 폐렴사슬알균 지역사회 폐렴에 대해 45%, 백신 혈청형의 침습

성 폐렴사슬알균 감염증에 대해 75%로 예방효과가 있음이 입증되었다(3). 18세 이상 성인을 대상

으로 시행한 임상연구에서 PCV13은 PPSV23과 비교해서 면역원성은 우수하거나 비슷하였고, 이상

반응 발생률은 비슷하였다(4-6). 에이즈 환자를 대상으로 시행한 연구에서도 PCV13은 면역원성이 

PPSV23보다 우수하고, 침습성 폐렴사슬알균 감염증의 재발에 예방효과가 있음이 입증되었다(7, 8).  

성인에서 폐렴사슬알균 백신의 비용편익을 평가한 연구들을 살펴보면, 공통적으로 소아의 

PCV13 접종을 통한 군집면역 수준과 비침습성 폐렴에 대한 예방효과 여부를 비용편익을 결정하

는 핵심요소로 제시하고 있다. 즉, 소아의 PCV13 접종을 통한 군집면역 수준이 낮고, 성인에서 

PCV13의 비침습성 폐렴에 대한 예방효과가 소아 수준 이상이라면 65세 이상 노인과 고위험군에 

대한 PCV13 접종이 PPSV23과 비교해 비용 효과적일 것이라는 예상할 수 있다. 실제로, 미국과 

유럽의 일부 국가에서 소아 대상의 단백결합백신 필수예방접종이 도입된 이후 소아의 침습성 폐

렴사슬알균 감염은 현저히 감소하였고, 성인에서도 군집면역을 통해 감소하는 경향을 보였다. 그

러나, 65세 이상 성인에서는 소아 연령처럼 뚜렷한 감소를 보이지는 못했다(9, 10). 

 

나. 폐렴사슬알균 감염질환의 발생양상과 혈청형 분포 

침습성 폐렴사슬알균 감염증은 5세 미만에서 많이 발생하고 이후에는 감소하였다가 다시 50세 

이상에서 증가하기 시작하는 U자 모양을 보이는 것으로 알려져 있다. 미국의 경우 65세 이상에서 
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발생하는 침습성 폐렴사슬알균 감염증에 대해 PCV13의 혈청형이 1/3 정도만 차지하고 있으며, 

PPSV23에 포함되어 있고 PCV13에는 포함되지 않는 11개의 혈청형이 25%정도를 차지하고 있다

(11). 19세 이상 면역저하 환자에서는 PCV13의 혈청형이 50% 정도를 차지하고 있으며, PPSV23에 

포함되어 있고 PCV13에는 포함되지 않는 11개의 혈청형이 21%정도를 차지하고 있다(12). 우리나

라의 경우, 18세 이상 성인을 대상으로 시행된 최근 연구 결과 1,000명의 입원 환자 당 0.36명의 

침습성 폐렴사슬알균 감염증 환자가 있었으며, 치명률은 약 30% 정도로 보고되고 나이가 증가할

수록 환자수가 많아지고 치명률이 높아졌고 64.9%가 기저질환을 가지고 있었다(13). PCV13이 도

입되기 이전 19세 이상 성인에서 발생한 폐렴사슬알균 감염증의 혈청학적 분포에 대한 연구 결과, 

PCV7에 포함되는 혈청형은 39.8%, PCV13은 67.3%, PPSV23은 73.4%를 차지하였다(14). 그러나 

PCV13이 도임된 이후 폐렴사슬알균 감염증에서 PCV13과 PPV23의 혈청형이 차지하는 비율은 모

두 감소 추세를 보이고 두 백신의 혈청형이 차지하는 비율의 차이는 15-20%로 나타났다(2). 또한 

백신에 포함되지 않은 혈청형에 의한 감염이 증가되는 추세를 보이고 있다. 

 

다. 대한감염학회의 폐렴사슬알균 백신 접종 권고 

미국 예방접종자문위원회(Advisory Committee on Immunization Practice; ACIP)는 2014년 폐렴

사슬알균 백신 접종권고 개정안에서 모든 65세 이상 고령자에게 PCV13과 PPV23을 순차적으로 

접종하도록 권고를 강화하였다(15). 65세 이상 성인에서 소아 예방접종을 통해 얻은 불충분한 군

집면역 수준, CAPiTA 연구를 통해 입증된 PCV13의 폐렴사슬알균 폐렴에 대한 예방효과, 그리고 
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비용-효과 분석 결과 등을 고려한 것이다. 우리나라는 사망의 원인 중 폐렴이 차지하는 비율이 점

차 증가하고 있으며 국내에서 발생하는 폐렴의 경우에도 폐렴사슬알균이 가장 흔한 원인으로 보

고되고 있다는 점에서 폐렴을 포함한 비침습성 폐렴사슬알균감염증에 대한 예방효과를 보이는 

PCV13의 접종은 필요하다. 또한 PCV13 도입 이후 미국, 유럽과 마찬가지로 PCV13과 PPV23의 

혈청형이 차지하는 비율의 차이가 커지는 경향을 보이고 있어 PCV13과 PPV23의 순차적인 접종

의 필요성도 있다. 그러나 국내 65세 이상 고령자에서 PCV13의 비용-효과를 평가한 자료가 없는 

상황에서 모든 65세 이상 고령자에게 일률적으로 PCV13과 PPV23의 순차적 접종을 권고할 만한 

근거는 아직 부족하다. 

PCV13과 PPSV23의 선택에 있어 또 한 가지 고려할 점은 접종 순서에 따른 면역반응이다. 

PCV13과 PPSV23을 모두 투여하는 경우, PCV13을 먼저 투여하면 면역 증강 현상(booster effect)

이 나타나고, PPSV23을 먼저 투여하는 경우 면역 저하 현상(hypo-responsiveness)이 발생한다는 

사실이 보고되어 두 가지 백신을 모두 접종해야 하는 경우 PCV13을 먼저 접종하는 것이 유리할 

수 있음이 알려졌다(16, 17). 

이에 성인예방접종위원회는 건강한 65세 이상 고령자에 대해서 PCV13 또는 PPV23을 선택적으

로 접종하도록 권고하였다. 그러나 65세 이상 만성질환자는 다양한 혈청형에 의한 중증 폐렴사슬

알균 감염증의 위험이 높기 때문에 PCV13을 우선 접종하고 6-12개월 이후에 PPV23을 추가 접종

할 것을 권고하였다. 단, PCV13과 PPV23의 동시접종은 권고하지 않으며 최소 8주의 간격을 두고 

접종해야 한다. 
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2. 파상풍-디프테리아-백일해 백신 

<임산부 또는 임신 예정인 여성에 대한 파상풍-디프테리아-백일해 백신 접종 권고> 

 

가. 성인형 파상풍-디프테리아-백일해(Tdap) 백신의 접종력이 없는 여성은 출산 직후에, 혹은 임

신 전에 1회 접종하도록 권고한다. 임신 27-36주의 임신부에게도 접종할 수 있다.※ 

 

가. 국외의 임신부 대상 파상풍-디프테리아-백일해 백신 접종 권고 

미국예방접종 자문위원회는 2013년부터 성인형 파상풍-디프테리아-백일해(Tetanus-diphtheria-

acellular pertussis; Tdap) 백신을 매 임신시마다 접종하도록 권고하고 있다(18). 미국은 2000년대 

초중반부터 전국적으로 백일해 발생이 증가하고 있어 2006년부터 Tdap 백신 접종력이 없는 임신

부에서 출산 직후 접종과 신생아와 직접적으로 접촉하는 가족구성원 및 양육자에게 접종하도록 

권고하였다. 그러나 이러한 'cocooning'은 효과를 거두지 못하였고 실제로 신생아가 첫 소아형 파

상풍-디프테리아-백일해(DTaP) 백신이 접종되는 생후 2개월까지 고스란히 백일해의 위험에 노출

된다는 단점을 보완할 수 없다. 2011년 6월 미국 ACIP는 이를 보완하기 위하여 임신부에서 Tdap 

백신을 임신 중에 접종하도록(임신 20주 이후) 권고하여 이러한 문제점을 극복하고자 하였다. 그

러나 접종을 권고받은 임신부의 2.6%만이 이를 수용함으로써 역시 실효성을 평가할 수 없었다. 
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2012년 미국에서 백일해 환자가 48,277명이 보고되어 예년에 비해 2-3배 증가하자 미국예방접종 

자문위원회는 신생아에서 백일해 질병 부담, 성인에서의 Tdap 백신의 안전성, 소아기 접종으로 획

득된 백일해 면역원성의 쇠퇴 등을 고려하여 매 임신마다, 이전의 Td/Tdap 백신의 접종력은 고려

하지 말고, 임신 27-36주 사이에 Tdap 백신을 접종하도록 강화하였다. 임신 중 접종을 통해 모체

에서 충분한 항체를 확보하고 이를 신생아에게 넘겨줌으로써 첫 2개월간의 면역 공백을 없앨 수 

있다는 판단이다. 이에 대한 근거는 첫 아이 출산 후 Tdap 백신의 접종은 둘째 아이 출산시에 모

체에서는 물론 태아에서도 백일해에 대한 높은 항체가를 유지할 수 있다는 것(19), 임신 기간 중 

어느 때라도 Tdap을 접종한 경우 출산시 충분히 높은 항체가를 유지한다는 것(20), 임신 초기보다

는 중후기에 접종하는 것이 신생아의 첫 DTaP 접종시기까지 보호 항체가를 유지한다는 점(21), 임

신중 투여에도 신생아와 산모에 위중한 이상반응이 없다는 점(22) 등이다. 또한 가족구성원, 양육

자에 대한 접종 권고도 강화하고 있다. 2011년에는 64세 이전의 접종력이 없는 성인에게 권고하

되 65세 이상인 경우 생후 12개월 이내의 소아가 있는 경우 접종하도록 권고하였으나(23), 2013

년에는 접종력이 없는 모든 성인(24), 2014년에는 접종력이 없는 11세 이상 인구군에서 접종하도

록 권고하여(25) 직간접적으로 cocooning에도 역점을 두고 있다. 

영국의 경우 2012년에 8,819건의 백일해가 보고되어 전해에 비해 10배 이상 증가하였고 13명

의 신생아가 사망하였다. 이에 영국 역시 미국과 마찬가지로 2013년 이후 매 임신마다 접종할 것

을 권고하고 있으며 접종 권장시기는 임신 28-38주 사이로 미국과 약간 차이가 있으며 가급적 

28-32주에 접종하도록 권고하고 있다(26). 캐나다는 성인이 된 후에 Tdap 백신 접종력이 없는 임
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신부는 출산 직후 1회 접종하도록 권고하고 있다(27). 다만 지역 사회에서 백일해가 유행하면 임

신 26주 이후의 임신부에게 접종하도록 권고하였다. 호주의 경우는 임신 전에, 혹은 출산 직후에 

접종하도록 하는 것을 우선적으로 권고하며, 임신 3기에 접종하는 것을 차선으로 권고한다. Tdap

을 접종하였더라도 출산 시점에 5년이 경과하였다면 다시 추가접종할 것을 권고한다(28). 

 

나. 대한감염학회의 임산부 또는 임신 예정인 여성에 대한 파상풍-디프테리아-백일해 백신 접종 

권고※ 

대한감염학회는 2012년 발간한 ‘성인예방접종 2판’에서 임신부에서의 Tdap 백신 접종은 임신 

전에 혹은 출산직후에 1회 접종하도록 권고하였다. 시기적으로 미국이나 영국에서의 권고안이 변

경되기 전으로 당시 미국 예방접종 자문위원회의 권고안과 크게 다르지 않다. 우리나라에서의 백

일해 발생빈도는 1995년부터 2008년까지 한해 평균 11.4건이었으나 2009년 66건, 2010년 27건, 

2011년 97건으로 미국과 유사한 양상으로 증가하였으며(29), 2012년 전남지역에서의 유행 발생으

로 230건이 보고되었다(30). 다행스럽게도 2013년에는 다시 45건으로 감소한 상태이다. 현재 우리

나라의 백일해 역학을 고려할 때 미국이나 영국과 같이 매 임신마다 접종해야 할 근거는 부족하

며 추후 국내에서의 발생 추이와 유행발생 여부에 따라 다시 판단하여야 할 것으로 생각된다. 따

라서 Tdap 백신의 접종력이 없는 여성은 출산 직후에 1회 접종하거나 임신 전에 접종하도록 기

존의 방침대로 권고한다. 다만 임신 중 접종의 이점과 안전성 역시 근거가 분명하므로 임신 

27~36주의 임신부에게도 접종할 수 있다. 또한 국내에서도 가족 구성원에 의한 신생아 백일해 감
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염의 증거가 분명한 만큼 신생아의 Tdap 백신 접종력이 없는 부모, 조부모에서 적극적인 접종이 

이루어지도록 일차 진료를 담당하는 의료인을 상대로 교육하고, 관계 기관에서도 적극적으로 홍

보하는 것이 필요하다. 

 

3. 대상포진 백신 

<대상포진 백신의 권장대상과 접종 시기> 

 

가. 60세 이상 성인은 금기사항이 없는 한 대상포진 백신의 접종을 권고한다. 

나. 50-59세 성인은 개별 피접종자의 상태에 따라 대상포진 백신의 접종 여부를 결정한다. 

 

2011년 7월 국내 식품의약품안전처는 대상포진 백신(ZOSTAVAXⓇ)의 사용 허가 연령을 기존 60

세 이상에서 50세 이상으로 확대하여 낮추었다. 그러나 2011년 대한감염학회에서 대상포진 백신

의 접종 권고 당시 50-59세 성인에 대해서는 백신 접종 권고 여부를 보류하였다. 이는 허가 연령 

확대의 근거가 되었던 ZEST Study 결과가 당시 공식적으로 발표되지 않아 이에 대한 검증이 불가

능했기 때문이다. 그러나 2012년 ZEST Study 결과가 공식적으로 보고되면서 이에 대한 검증이 가

능해 졌다. ZEST Study 결과, 대상포진 백신은 50-59세 성인에서 대상포진의 발병을 69.8%(95% 

CI, 54.1-80.6) 감소시키는 결과를 보여주었다(31). 이상반응의 경우, 백신 접종군의 73%, 위약군의 
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42%에서 한 가지 이상의 이상반응을 보고하였는데, 이상반응 발생률의 차이는 주로 국소 반응에 

의한 것이었으며 이전 Shingles Prevention Study 결과와 큰 차이는 없었다. 그러나 ZEST Study에

서는 대상포진 후 신경통의 발생 건수가 많지 않아 이를 예방하는 효과에 대해서는 평가하지 못

하였다. 

이에 2013년 8월 20일 대한감염학회 성인예방접종위원회는 ZEST study 결과를 공식적으로 검토

하였고 이전 Shingles Prevention Study 결과와 동일한 수준의 근거로 판단하였다. 다만, ZEST 

study에서는 대상포진 후 신경통의 예방효과가 확인되지 않았고 최근 대상포진 백신의 장기면역

원성 및 재접종과 관련된 논란이 남아 있는 상태여서 50-59세 성인에 대한 대상포진 백신 접종 

여부는 개별 피접종자의 상태에 따라 이득-손실을 면밀히 감안하여 접종 여부를 결정할 것을 권

고하였다. 미국 ACIP의 경우에도 50-59세 성인에 대한 대상포진 백신의 일괄적인 접종은 권고하

지 않았으며, 만성 통증, 심한 우울증, 기저질환 등으로 인해 대상포진이나 대상포진 후 신경통에 

따른 통증에 민감하게 반응할 것으로 예상되는 인자가 있는 경우 개별 피접종자의 상태에 따라 

접종을 고려할 수 있다고 권고한 바 있다(32). 더불어 국내 인구집단에서 대상포진 백신의 비용-

효과에 대한 연구 결과가 여전히 없으며 대상포진 백신의 장기면역원성 및 재접종의 필요성, 과

거 대상포진의 병력이 있는 성인에서 어느 정도 기간이 지난 후 백신 접종을 하는 것이 적절한지, 

만성질환자에서 대상포진 백신의 비용-효과 등에 대한 논란도 여전히 있으므로 이에 대한 추가적

인 연구 수행이 필요하다. 
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4. 인유두종바이러스 백신 

<남성에 대한 인유두종바이러스 백신 접종 권고> 

 

가. 9-26세 남성은 항문암, 생식기사마귀 및 전암성 또는 이형성병변의 예방을 위해 4가 

인유두종바이러스 백신 접종이 가능하다. 

 

가. 남성의 인유두종바이러스 백신 접종 권고 

4가 인유두종바이러스 백신의 경우, 인유두종바이러스(human herpesvirus; HPV) 16과 18이 관련

하는 음경암, 구강암, 구인두암, 항문암 및 HPV 6과 11이 관련하는 생식기 사마귀와 재발성 호흡

기 유두종의 발생을 예방하기 위하여 9-15세 남아에게 접종할 수 있었다. 또한 이론적으로 남아

가 인유두종바이러스 백신을 접종받는 경우 미래에 성파트너의 자궁경부암 예방효과를 기대할 수 

있다. 최근 연구보고에 따르면 4,000명 이상의 16-26세의 남성을 대상으로 한 3상 임상시험에서 

4가 백신은 HPV 6, 11, 16, 18에 의한 항문암, 생식기사마귀 및 전암성 또는 이형성병변의 발생을 

감소시켰다(33, 34). 또한 우리나라 식품의약품안전처는 4가 백신의 접종연령을 26세 성인 남성까

지 확대 승인하였다. 따라서 국내 9-26세 남성에서 항문암, 생식기사마귀 및 전암성 또는 이형성

병변의 예방을 위해 4가 인유두종바이러스 백신 접종이 가능하다. 

미국의 경우 11-12세 남아들에게 인유두종바이러스 백신 접종을 일괄적으로 권고하고 있으며 
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13-21세 남성은 따라잡기 접종을 권고하였고 22-26세 남성은 접종을 고려할 수 있다고 권고하고 

있다(35). 또한 HIV 감염인을 포함한 모든 면역저하자와 남성동성애자는 26세 전에 4가 인유두종

바이러스 백신의 접종을 권고하였다. 그러나 우리나라의 경우 연령별 백신 접종의 경제적인 비용

대비 효과에 대한 연구 결과가 충분하지 않아 연령별로 접종 권고를 나누어 기술하기 어렵다.  

다만 남성에서 질병예방효과가 대개 남성동성애자를 대상으로 수행된 연구였고 HIV 감염 남성이

나 남성동성애자의 경우 인유두종바이러스 감염으로 인한 질병 발생 가능성이 더 높으므로 우리

나라에서도 이러한 남성들에 대해 인유두종바이러스 백신 접종을 더 고려할 필요가 있다. 

 

나. 인유두종바이러스 백신의 안전성 

최근 인유두종바이러스 백신의 안전성과 관련된 문제가 일부 제기되었다. 그러나 세계보건기구

(World Health Organization, WHO)는 2013년 7월과 2014년 2월, 2회에 걸친 국제백신 안전성 자

문위원회(Global Advisory Committee on Vaccine Safety, GACVS)를 통해 전세계 안전성 정보를 수

집하여 종합 분석한 결과, 자궁경부암 백신의 안전성에 문제가 없다고 발표하였다(36, 37). 또한 

2014년 3월 우리나라 식품의약품안전처는 일본학회에서 일부 학자들이 제기한 자궁경부암 예방

백신 함유 면역증강제의 안전성과 관련하여 현재까지 안전성에 문제가 없다고 발표하였다(38). 문

제가 된 수산화알루미늄은 자궁경부암 백신뿐만 아니라 간염, 폐렴구균, 디프테리아·파상풍·백일해 

(DTP) 백신 등의 효과를 높이기 위하여 일반적으로 사용하는 안전성이 확보된 면역증강제이다. 참

고로, 미국 식품의약품국(Food and Drug Administration; FDA)은 알루미늄 최대 노출량이 영아의 
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건강에 영향을 미치는 수준 이하이기 때문에 안전하다고 발표한 바 있으며(39), WHO도 백신에 

함유된 알루미늄은 안전하다는 입장을 발표하였다(40). 

 

5. 인플루엔자 백신 

 

가. 임신부 우선접종순위 

임신부는 일반인구와 비교해 중증 인플루엔자 감염과 합병증 발생의 위험이 높은 것으로 알려

져 있다. 1918년 인플루엔자 대유행시 인플루엔자유사증상(influenza-like illness, ILI)이 있는 1,350

명의 임신부를 조사한 결과, 43%(585명)에서 폐렴이 합병되었고 이 중 52%(302명)가 유산하였다

(41). 임신부의 사망률은 27%에 달했고, 임신 3기의 사망률이 가장 높았다. 1957년 인플루엔자 대

유행시 미네소타에서는 임신과 관련된 사망의 원인으로 인플루엔자가 20%를 차지했고, 사망한 

가임기 여성의 반수가 임신부였다(42). 2009년 인플루엔자 대유행시에도 임신부는 비임신부에 비

해 입원율이 높았고, 중증감염으로 인한 사망 위험이 높게 나타났다. 미국에서는 2009년 대유행

시 일반인구에 비해 임신부의 입원율이 4배 이상 높았던 것으로 추정하였고(43), 중환자실에 입원

한 임신부의 20%가 사망하였다(44). 뿐만 아니라 인플루엔자 감염은 조산, 저체중 출산 및 신생아 

사망의 위험을 높이는 것으로 나타났다(45). 이를 근거로 2012년 WHO는 임신부를 인플루엔자 백

신 접종 권고대상의 최고 우선순위로 선정하고, 임신주수와 상관없이 불활화 인플루엔자 백신 접
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종을 받도록 임신부에게 권고하였다(46). 국내 임신부에서의 인플루엔자 질병부담 연구는 많이 부

족한 상태이다. 2009년 대유행시 ILI로 8개 병원을 방문한 19,727명의 가임기 여성 중 인플루엔자 

A(H1N1)pdm09 감염이 확인된 임신부는 150명이었고, 그 중 중증감염자는 없었다(47). 그러나, 일

개 대학병원 연구에서는 5명의 임신부가 인플루엔자 A(H1N1)pdm09 감염으로 입원하였으며 그 

중 1명이 사망하였다고 보고하기도 하였다(48). 임신부에서 인플루엔자 감염이 조산, 저체중 출산, 

사산 등의 임신 합병증을 높이는지 여부에 대한 국내 자료는 전무하며 추가적인 연구가 필요하다. 

임신부와 태아에 대한 안전성의 측면에서 인플루엔자 백신 접종과 임신의 연관성을 평가한 여

러 연구 결과가 발표되었다. 임신부의 인플루엔자 백신 접종은 조산, 저체중 출산 등의 위험을 높

이지 않고 안전했으며, 접종을 받은 산모뿐만 아니라 산모에서 태어난 영아에서도 인플루엔자 예

방효과를 기대할 수 있었다(49-52). 실제로, 6개월 미만 영아에서의 인플루엔자 질병부담이 크지만 

백신 접종이 허가되어 있지 않아서 인플루엔자 백신 접종을 받은 어머니로부터 얻는 간접면역 획

득이 매우 중요하다.  

따라서 임신부와 인플루엔자 유행 시기에 임신 예정인 가임기 여성은 인플루엔자 백신 접종의 

최우선순위로 고려되어야 한다. 임신부는 임신주수와 상관없이 접종권장시기(10-12월)에 불활화 

인플루엔자 백신 접종을 권장한다. 그러나, 국내 임신부의 임신중 인플루엔자 백신 접종률은 4-

20.9%로 고령자와 만성질환자에 비해서 현저히 낮은 수준에 머물러 있다(53-55). 임신부의 인식

도 개선을 위한 홍보와 교육, 무료접종 등 접종률을 높이기 위한 노력이 필요하다. 
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나. 4가 인플루엔자 백신 

국내에서 현재 사용되는 인플루엔자 백신은 A/H3N2, A/H1N1, B 등 세 가지 인플루엔자 바이러

스에 대한 항원을 포함하는 3가 백신이다. 그러나, B형 인플루엔자 바이러스는 항원 형에 따라서 

B/Victoria와 B/Yamagata 두 가지 계통(lineage)으로 나뉘게 되며, 계통 간의 교차면역원성은 미미

하다.  

WHO는 해마다 북반구와 남반구에서 각각 유행이 예측되는 계통의 백신주를 선정하는데, 최근 

10년간 유행한 B형 인플루엔자 백신주와 주된 유행주의 계통이 50%에서 일치하지 않았으며, 두 

가지 계통의 바이러스가 동시에 유행하는 경우도 많았다(56). 미국의 경우는 2001-2011년 사이의 

10절기 중에 5절기 동안 B형 인플루엔자 백신주와 주유행주 계통의 불일치(mismatch)를 보였고, 

분리된 바이러스의 46%가 백신주와 다른 계통이었다. 유럽의 경우도 마찬가지로 2003-2011년 사

이의 8절기 중 4절기의 B형 인플루엔자 백신주와 주된 유행주의 불일치를 보였고, 분리된 바이러

스의 58%가 백신주와 다른 계통에 속했다(56). 질병관리본부 자료에 따르면 국내에서도 2009년 

대유행 이후 두 가지 계통의 B형 인플루엔자 바이러스가 절기마다 동시에 유행하는 양상을 보여

주고 있다(57-59). B형 인플루엔자 바이러스의 백신주-유행주 계통 불일치 및 동시유행 양상은 인

플루엔자 백신 효과를 떨어뜨리는 중요한 요인으로 생각되고 있으며, WHO는 2013-2014 절기부

터 두 가지 계통의 B형 인플루엔자 바이러스주를 포함하는 4가 백신 접종을 권장하기 시작했다

(60).  

4가 인플루엔자 백신 허가를 위한 임상시험 결과에 따르면, 4가 백신은 3가 백신과 비교해 비
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열등 면역원성을 보였으며, 국소 및 전신 이상반응 발생에 차이를 보이지 않았다(61, 62). 또한, 

5,168명의 3-8세 소아를 대상으로 한 대규모 효능평가 임상시험에서 4가 백신은 59.3%의 인플루

엔자를 예방하였으며, 중등도 또는 중증 인플루엔자 감염의 예방에도 높은 효능(74.2%)을 보였다

(63).  

2012년 이후에 네 종류의 계란기반 4가 인플루엔자 백신이 개발되어 미국 식약청의 허가를 받

았다(56). 플루아릭스(FluarixⓇQuadrivalent, GlaxoSmithKline), 플루존(FluzoneⓇQuadrivalent, Sanofi 

Pasteur), 플루라발(FlulavalⓇQuadrivalent, ID Biomedical Corporation/GlaxoSmithKline) 등 3가지 종

류의 불활화 백신과 약독화 생백신 플루미스트(FlumistⓇQuadrivalent, MedImmune)가 시판되고 있

다. 우리나라에서도 해마다 3-4월에 B형 인플루엔자 유행이 반복되고 있으며 B형 백신주와 유행

주의 불일치 현상이 나타나고 있어 4가 백신 사용이 필요하다. 현재 국내에서도 4가 인플루엔자 

백신을 개발해서 임상시험 중에 있다. 향후 소아와 성인에서 B형 인플루엔자의 질병부담과 4가 

백신의 비용효과를 평가하는 연구가 필요하다. 

 

6. 수막알균 백신 

 

현재 국내에 시판되고 있어 이용 가능한 수막알균 백신은 MenACWY-CRM (MenveoⓇ)이다. 

MenveoⓇ는 4가 단백결합 백신으로 2012년 5월 식품의약품안전처로부터 11-55세로 승인을 받았



20 

 

다. 한국군에서는 2012년 11월부터 모든 신병에게 MenveoⓇ를 접종하고 있다. 2013년 3월에는 식

품의약품안전처로부터 만 2-11세 사이로 승인을 받았고, 2014년 5월 접종 가능 연령이 생후 2개

월 이상의 영유아로 확대되었다. 다른 4가 단백결합 백신 중 MenACWY-D (Menactra®)도 국내 

시판을 계획 중이다. 

국내에서 MenveoⓇ가 이용이 가능해 지면서 소아와 청소년을 중심으로 백신 접종이 꾸준히 증

가하고 있다. 보체 결핍, 비장 절제술 또는 비장기능 저하환자 등의 수막알균 감염의 위험요인을 

지속적으로 가지고 있는 경우에는 단백결합 백신을 2~6세에 처음 접종했다면 3년 후, 7세 이상에

서 처음 접종한 경우에는 5년 후 재접종이 필요하다. 이후로도 감염 위험이 지속한다면 5년마다 

재접종을 권장한다. 

국내 발생에 대한 역학자료가 제한적이지만, 국내에서도 군입대시 뿐 아니라 일부 연령에 대해

서는 적극적인 수막알균 예방접종이 필요할 것으로 판단된다. 국내에서 보고된 수막알균 감염 사

례의 연령별 발생 분석에서 다른 나라와 유사하게 0-2세, 10-16세에서 환자 발생이 많음을 알 수 

있다(64, 65). 수막알균의 배양이 어렵고, PCR 검사 법이 널리 사용되지 않으며, 많은 감염사례에

서 특징적인 증상이 없음을 고려할 때 청소년층의 세균성 뇌수막염의 중요한 원인이라고 생각된

다(66). 참고로 미국 ACIP는 16~21세 청소년기가 4세 이후에서는 감염 위험이 제일 높은 나이여

서 이 기간 동안 항체 역가를 유지하기 위해서, 11~15세에 결합 백신을 받은 사람은 5년 후 1회 

재접종을 권하고 있다. 16~18세에 처음 받았으면 5년 즉 21세까지는 항체가 유지되므로 재접종을 

권하지 않고 있다(67). 이에 국내에서도 10-16세 청소년에서 수막알균 예방접종이 필요하며, 관련 
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역학연구가 진행되어야 한다. 

 

7. 일본뇌염 백신 

 

생백신의 접종 일정이 변경되어 생후 12~23개월에 1회 접종하고 12개월 후 2차 접종을 한다

(68). 이전에서는 생후 12~23개월에 1회 접종하고 12개월 후 2차 접종하며, 이후 만 6세에 3차 

접종을 하는 접종 일정이었다. 처음 3차 접종을 백신 스케줄로 권장할 당시 때 연구 결과에 따라 

일정이 결정된 것이 아니라, 불활성화 백신의 일정을 참고하여 정하였다. 중국에서는 그간 축적된 

연구 결과를 토대로 3회 접종에서 2회 접종(8개월, 2세)으로 일정을 변경하였다. 국내의 연구에서

도 5~7세의 3차 접종 전에 모두 항체를 가지고 있어, 2회 접종으로 상당 기간 방어 항체를 가지

고 있을 것으로 예상되며, 6세의 추가접종은 필요 없다고 판단하여 2회 접종으로 변경하였다. 더

불어 일본뇌염 생백신의 국내 국가예방접종(National Immunization Program, NIP)에 포함되었다

(69). 일부에서 생백신 제조에 사용하는 백신 기질의 1차 세포에 대한 안전성 문제에 대한 우려를 

제기하지만, WHO는 2013년에 생백신의 효능이 우수하고 안전하다는 결론을 내렸고, 국내에서도 

NIP에 포함하게 되었다. 

Vero cell 유래 Beijing-1 주 불활성화 백신이 2013년 국내에서 허가되어 2014년부터 사용되고 

있다. Vero cell 유래 유전자 재조합 생백신은 황열 예방접종으로 사용되고 있는 YF17D를 벡터로 
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해서 YF17D 바이러스의 prM과 E 단백을 부호화하는 유전자를 SA14-14-2의 상응하는 유전자와 

대체하며 만든 Chimeric 바이러스(ChimeriVax-JE)로 제조한 백신으로 국내에서도 2013년 허가를 

받아 2014년부터 사용 예정이다. 

 

7. 황열 백신 

 

2013년 5월 WHO의 Strategic Advisory Group of Experts (SAGE)는 황열 백신의 효과는 평생 유

지되며, 10년마다 재접종 할 필요가 없다는 의견을 제시하였다(70). 그러나 황열 백신의 접종 여부

는 검역 대상으로, 현실적으로 황열 백신 재접종 여부는 각국의 검역 기준을 따를 수밖에 없다. 

그러므로 황열 백신 접종증명서를 요구하는 모든 나라에서 10년마다 재접종이 필요 없음을 공인

하기 전까지는, 10년마다 재접종해야 한다. 
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