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Respiratory Vaccination
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Vaccination in adults is recommended according to the age group and underlying diseases or risks of exposure. 
Patients with chronic diseases including chronic obstructive pulmonary diseases are susceptible to infectious 
diseases and related serious complications. They need risk-related vaccination along with age-related vaccination. 
Both influenza and pneumococcal vaccination are recommended in patients with chronic obstructive pulmonary 
diseases. They are additive if administered simultaneously. Pertussis vaccination is also needed in adolescents and 
adults. Although there is strong need for these vaccinations, the actual vaccination rate is low. Measures to 
effectively enhance the vaccination rate are needed.
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서   론

  성인에서 만성 폐질환을 포함한 만성 질환자는 감염성 

질환에 노출될 위험이 상대적으로 높으며 이로 인해 중증

의 합병증이 초래될 수 있다. 일부 감염질환은 사전에 예

방접종을 함으로써 감염 및 이에 따른 합병증을 효과적으

로 줄일 수 있다고 알려져 있는데 인플루엔자나 폐렴사슬

알균이 대표적인 예이다. 감염질환은 지역에 따라 그 종

류와 빈도가 다를 수 있고, 사회적인 중요도가 달리 인식

될 수 있으므로 적절한 예방접종지침을 위해서는 지역별 

또는 국가별 자료가 필수적이다. 그러나 만성 질환자를 

대상으로 한 국내의 백신접종연구가 빈약하여 근거를 바

탕으로 지침을 제시하는 것이 모든 경우에 가능한 것은 

아니다.

  2007년 대한감염학회에서 국내자료를 정리하여 발간한 

｢성인예방접종｣1이나 각 전문학회에서 제시된 지침 등이 

그나마 참고자료가 될 수 있을 것으로 생각된다. 그 외의 

경우에는 미국예방접종자문위원회 권고사항
2
이 참고지침

이 될 수 있을 것이다(Figure 1).

  만성 질환자에서 필요한 예방접종의 종류에는, 해당 질

환의 특성 때문에 특이적으로 필요한 것이 있고, 해당 질

환에 상관없이 일반적으로 필요한 것이 있다. 이 글에서

는 만성 질환자 중 만성 호흡기질환자에서 필요한 예방접

종을 중심으로 고찰해보기로 한다.

만성 호흡기질환자에서 필요한 예방접종

  문헌에 따르면 만성 폐쇄성 호흡기질환(chronic ob-

structive pulmonary diseases, COPD)의 급성 악화는 환

자의 병원 내 사망률을 8% 증가시키고, 1년 사망률을 23% 

증가시킨다. 급성악화의 반복은 폐기능의 급격한 저하와 

환자의 삶의 질 저하를 초래한다. 그리고 의료 전체의 측

면에서 보면 의료비용 상승으로 연결된다
3
. COPD 급성 

악화의 원인 중 50∼70%는 호흡기 감염이고, 10%는 환경

Review
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Figure 1. Vaccines that might be indicated for adults, based on medical and other indications. This figure is reprinted
from the articley by Centers for Control and Prevention (CDC) [2011]2.

오염이며, 30%는 원인이 잘 알려져 있지 않다4. 호흡기 

감염 중 8∼25%의 빈도를 차지하는 폐렴사슬알균(Strep-

tococcus pneumoniae)과 5∼29%의 빈도를 차지하는 인

플루엔자(influenza virus)는 백신에 의해 예방이 가능한 

부분이다. 백일해는 소아만의 질환으로 인식되어 왔으나 

최근 들어 청소년 및 성인에서 중요성이 증가되고 있으며, 

우리나라에서도 적극적인 고려가 필요한 질환이다.

백신의 부작용

  대부분의 백신은 인체투여에 있어 안전하며, 위중하지 

않은 부작용이 대부분을 차지한다. 가장 흔한 것은 주사

부위의 국소반응이며, 발열, 또는 혈청병 같은 증상을 보

일 수 있는데, 이것은 백신의 구성 부분 중 면역원성 부분

이나 첨가제로 들어가는 항생제, 보존제, 안정제, 동물단

백질 성분 등에 의해서 초래된다. 이러한 부작용은 국소

적이거나 증상의 정도가 심각하지 않고 단시간 내에 사라

지므로 백신 접종의 절대적 금기에 속하지 않으므로 정해

진 일정대로 투여하도록 한다. 그러나 아나필락시스나 심

한 신경계 합병증과 같은 심한 과민반응은 드물기는 하지

만 만약 이러한 과거력이 있거나 발생의 위험이 예상되는 

경우라면 절대적인 금기사항에 속한다. 면역저하자나 임

신부에게 생백신을 투여하는 것도 원칙적으로 금기에 속

하므로 미리 백신의 형태를 점거해야 한다. 단시간 내에 

많은 수의 예방접종을 할 때 사전점검을 소홀히 하지 않도

록 해야 하며, 사전설문지를 이용하여 접종금기에 해당되

는지를 선별하는 것도 진료실에서 이용할 수 있는 방법이

다.

인플루엔자 백신

  인플루엔자 백신은 매년 접종한다. 백신에는 근래 유행

하는 A형 두 종류(H1N1과 H3N2)와 B형 한 가지를 포함

하여 총 3개의 아형이 들어 있다. 3개의 아형은 모두 직전 

해의 유행주로 만든다. 2009∼2010년에 소위 '신종 플루'

가 유행하였으므로 2010∼2011년 백신에는 이 '신종 플루' 

아형이 포함되어 있으며, 따라서 이번에는 신종 플루 백신

을 따로 접종할 필요가 없다. 인플루엔자 백신의 효과는 

바이러스, 숙주 그리고 백신의 세 가지 요인에 의해서 결

정된다. 바이러스 자체가 병독력이나 전파력이 이전의 것

과 다르다면 백신의 효과도 달라질 것이다. 숙주의 나이, 

기저질환에 따라 백신효과가 달라진다고 알려져 있다. 백
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신에 포함된 균주와 실제 유행 균주가 다르다면 효과를 

기대하기 어려울 것이다.

  65세 미만의 건강한 성인에서 백신과 유행 바이러스주

가 잘 일치하는 경우 백신접종은 인플루엔자 발병을 70∼

90% 예방하였고, 질환으로 인한 직장 결근, 의료기관 방

문과 항생제 사용이 각각 18∼45%, 13∼44%, 25% 감소

하는 효과를 보였다. 당뇨병, 심장이나 폐질환 등의 만성 

질환자에서 인플루엔자나 폐렴합병증으로 인한 입원 또

는 사망을 예방하는 효과는 43∼56%에서 유행주와 백신

주가 일치하는 경우를 보였다. 일부 연구에서 폐렴이나 

인플루엔자로 인한 입원이 심장이나 만성 폐질환자에서 

29%, 당뇨병, 신장 또는 류마티스 질환, 뇌중풍이나 치매

환자는 32%, 다른 위험인자가 없는 경우 49% 감소하였다. 

사망은 각각 49%, 64%, 55% 감소를 보였다5-8.

  비활성화 인플루엔자 백신은 건강한 성인에서 접종 후 

2주 이내에 90%에서 항체생성을 하지만, 접종 6개월 후 

약 50% 정도 항체가가 감소한다9. 노인에서는 백신에 대

한 반응이 건강한 성인보다 저하되어 있고, 항체도 더 빨

리 소실된다. 1년 내의 항체 저하 정도와 매년 백신 항원

의 변화가 가능함을 고려하면 매년 인플루엔자 백신 접종

이 필요하다.

  인플루엔자 백신 접종의 대상은 크게 나누어 1) 인플루

엔자 바이러스 감염 시 합병증 위험이 높거나 중증 임상상

을 보일 수 있는 고위험군인 경우, 2) 고위험군에 해당하

는 사람을 돌보거나 함께 거주하는 경우이다
10

.

폐렴사슬알균 백신

  폐렴사슬알균은 중이염, 폐렴 및 균혈증, 뇌수막염 등

의 다양한 감염질환을 유발하며, 이 중 치명적인 결과를 

초래할 수 있는 침습성 질환에 속하는 균혈증, 뇌수막 등

은 20%를 차지한다. 폐렴사슬알균 중 90여종의 혈청형이 

인체감염을 일으키는데 이중 23개의 혈청형이 침습성 폐

렴사슬알균 감염증의 85∼90%를 차지하며, 이 23개의 혈

청형을 포함하는 다당류 백신이 현재 성인에서 시판 중이

다. 23가 다당류 백신은 혈청형 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 

9N, 9V, 10A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 

23F, 33F를 포함한다. 다당류 백신은 T 세포 비의존성 면

역반응에 의해 항체가 생성되므로, 아직 면역계의 발달이 

미숙한 2세 미만의 소아에서는 항체생성이 잘 되지 않아 

사용할 수 없고, 대신 단백질 접합 백신이 사용된다. 단백

질 접합 백신은 그 동안 침습성 감염의 60%를 포함할 수 

있는 7가 백신(4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F)이 사용되어 

왔고, 최근에 11가와 13가 단백질 결합 백신이 새로 나와 

이것으로 대체될 예정이다. 성인에서는 단백질 결합 백신

이 추가적인 이득이 없고, 목표로 하는 혈청형의 숫자가 

적기 때문에 사용하지 않는다.

  백신 접종 2∼3주 후에는 80% 이상의 성인에서 항체가 

생기지만 23가지 혈청형에 대한 각각의 항체 생성률이 일

정하지 않다. 일반적으로 백신접종은 폐렴사슬알균에 의

한 균혈증의 감소, 폐렴으로 인한 병원입원율, 사망률의 

감소를 가져온다. 노인이나 만성 질환자 또는 면역저하자

에서는 항체생성률이 떨어질 수 있다. 백신 접종 후 생성

된 항체가는 최소한 5년간 지속되나 기저질환이 있는 경

우에는 더 빨리 떨어질 수 있다
11,12

.

  만성 폐쇄성 호흡기질환을 비롯한 기저질환자에서 폐

렴사슬알균 감염에 대한 백신예방효과는 연구결과가 일

관되지 않아 논란이 있어 왔다. 전향적 임상시험과 메타

분석의 결과가 일관되지 않고 통계적으로도 유의하지 않

은 경우가 있었다. 또한 예방효과가 없는 것으로 나타난 

연구들도 있으나, 결과를 신뢰하기에는 충분한 크기의 연

구대상을 포함하지 못하는 등 여러 가지 방법적인 문제가 

있었다
13
. 이에 비해 잘 수행된 대규모 관찰연구에서는 노

인을 포함한 고위험군의 침습적 폐렴사슬알균 감염에 대

해서 예방효과가 있었다14,15.

  다당류 백신의 접종 후 혈청형 특이 항체가는 5∼10년

에 걸쳐서 천천히 떨어지지만 경우에 따라서는 더 빨리 

떨어질 수 있으므로 이 경우 재접종이 추천된다. 다당류 

백신의 재접종은 면역세포에 의한 기억효과를 기대할 수 

없으며 재접종 후 항체가가 1차 접종 후의 항체가보다 낮

아 재접종을 추가접종의 개념으로 볼 수 없다. 모두에게

서 재접종이 필요한 것은 아니다. 1차 접종 후 5년 후 재

접종이 추천되는 경우는, 만성신부전이나 신증후군, 기능

적 또는 해부학적 무비증(asplenia), 그리고 면역저하환자

가 포함된다. 65세 이전에 1차로 접종 받은 65세 이상의 

성인에서 5년이 지난 경우에는 1회 재접종한다
2
.

  만성 폐질환을 가진 노인에서 인플루엔자 백신 및 폐렴

사슬알균 백신을 각각 단독으로 접종하는 것보다 같이 접

종하는 것이 인플루엔자 및 폐렴에 의한 입원율 및 사망률

을 추가적으로 더 감소시킨다. 또한 만성 폐쇄성 폐질환

자에서 급성 악화를 예방하는 효과도 두 백신을 같이 접종

하는 경우에 추가적인 효과가 더 있었으므로 두 백신을 

모두 접종하도록 해야 한다12,16.
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백일해 백신

  백일해는 소아의 질환으로 인식되어 왔다. 그런데 최근 

들어 성인에서 백일해 예방접종의 필요성이 대두되고 있

는 이유는, 성인이 백일해에 감염되어 병을 일으키는 빈도

가 실제로 증가하고 있다는 것과, 감염된 성인이 소아에 

대한 감염원이 된다는 것이다. 기존의 Td (tetanus toxoid

＋diphtheria toxoid) 백신에 무세포 백일해 백신을 포함

한 Tdap을 청소년 및 성인에서 사용할 수 있다. 두 가지 

종류의 백신(Boostrix, ADACEL)이 판매 중이며 10세 또

는 11세부터 64세까지 사용할 수 있다. 이 백신은 소아용 

DTaP 백신보다 적은 양의 diphtheria와 tetanus toxoid를 

포함하고 있다. 미국예방접종자문위원회는 19∼64세의 

성인에서는 매 10년마다 Td의 재접종 시 일회의 Td 접종 

대신 일회의 성인형 개량형 백일해 백신(Tdap)을 투여할 

것을 권장하며, 또한 12개월 미만의 영아와 밀접한 접촉

을 하거나 접촉이 예상되는 성인은 마지막 Td 추가접종 

후 10년 이내라도 일회 Tdap를 접종하도록 권고하고 있

다. 여자의 경우 가능하면 임신 전에 Tdap를 투여받고, 

그렇지 못한 경우는 출산 후 가능한 빨리 Tdap 투여를 

권장한다
2
.

  진단의 어려움 등으로 국내의 백일해 발생률에 대한 정

확한 자료는 부족하다. 일부 연구에서 국내 성인에서의 

백일해 발생을 보고한 바 있다
17
. 따라서 국내에서는 성인

에서 백일해 예방접종에 대한 뚜렷한 지침은 없는 상태이

며, 2007년 대한감염학회에서는 12개월 미만의 고위험군

과 밀접한 접촉이 예상되는 성인 및 의료기관, 보육시설 

종사자에 대해서는 우선적으로 투여할 것을 제시하고 있

다. 필자의 판단으로는, 비록 국내에서는 청소년 및 성인

에 대한 백일해 질병부담에 대한 근거자료가 부족하지만 

비슷한 상황의 외국과, 산발적으로 연구된 국내 연구자료

를 고려한다면 국내에서도 적극적으로 백신접종을 고려

하는 것이 필요하다고 생각한다.

결   론

  예방접종의 중요성에도 불구하고 실제로 예방접종률은 

상당히 낮다. 환자측면에서의 원인도 있고, 의사측면에서

의 원인도 존재한다. 다음과 같은 방법들이 제시되고 있

으나 어느 한 방법이 확연히 효과적이라고 볼 수는 없으므

로 각 병원의 상황에 맞게 적용한다. 1) 나이에 따른 전략

으로 50세 이상의 성인에서는 무조건 예방접종력을 점검

한다. 2) 공급자 기반의 전략으로 진료 시에 환자의 예방

접종 상태를 평가할 수 있는 체계를 구축한다. 예를 들어 

진료 시에 반드시 시행해야 하는 예방접종 내역이 포함되

는 check list를 만들어 놓고 그 결과에 따라 처방을 유도

하도록 한다. 3) 병원 차원의 전략으로 모든 입원이나 퇴

원 환자에 대해 자동적으로 고위험군을 선별하게 하고, 

백신접종을 기본처방으로 만들어 놓는다. 최근 많이 사용

하고 있는 EMR체계라면 수월하게 이런 시스템을 구축할 

수 있다. 4) 지역사회 기반의 프로그램으로 정부에서 예방

접종을 홍보하거나 공급하면 예방접종률이 증가한다. 우

리나라에서 매년 시행하는 인플루엔자 예방접종이 대표

적인 예이다. 5) 제공되는 의료의 질을 평가하는 항목에 

예방접종률을 포함시킨다.
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