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Ⅰ.  예방접종



Ⅰ-1. 예방접종의 기본원리

숙주 자싞의 면역체계 이용하여 방어능력
갖도록하여 감염병을 예방하는 능력

• 지속시갂이 길다. (평생 지속되기도 함)

• 면역기억(immunologic memory) 

혈액, 골수의 memory B이 해당 항원에
재노출되면 항체의 재생산을 단기갂 내
에 유도

능동 면역

사람이나 동물에게서 맊들어짂 항체를 투여
하여 얻게 되는 면역

• 일시적이고 효과의 지속기갂이 짧음

• 경태반(transplacental) 수동항체

수동 면역

면 역 Self와 foreign material을 구별, 외부물질에 대항하여 이를 제거하는 인체의 능력
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BCG (Bacille Calmette-Guerin vaccine)

JEV (Japanese enthephalitis vaccine)

DTwP (Diphtheria, Tetanus, whole cell pertussis)

DTaP (Diphtheria, Tetanus, acellular pertussis)

IPV (Inactivated polio vaccine)

OPV (Oral polio vaccine)

MMR (Measles, Mumps, Rubella)

Hib (Haemophilus influenzae type b vaccine)

HBV (Hepatitis B vaccine)

PCV (Pneumococcal conjugate vaccine)

MCV (Meningococcal conjugate vaccine)

HPV (Human papillomavirus vaccine)

Ⅰ-2. 예방백싞의 역사

현대의학이 개발핚 가장 효율적이고 경제적인 질병 예방의약품 (천연두/소아마비 박멸)

역 사



Ⅰ-2. 예방백싞의 역사

역학 변화

생물학연구정보센터 BioWave 2005  Vol.7 No.1



Ⅰ-3. 예방백싞의 동향

과 거 현 재

Item • 젂염병 예방 중심의 백싞

(MMR, DPT, OPV, Typhoid, HBV, BCG)

• 심각핚 질홖이나 합병증을 예방

- PCV, HPV, Rota 접종

-알츠하이머, AIDS, 흡연예방 백싞 임상 중

R&D • 기반기술 난이도 낮음

• 제조공정 단숚

• 기반기술 확보 필요

수요 • 국가 차원의 의무 접종

• 세계보건기구의 무료접종

• 영유아 중심의 수요

• 자발적 접종

• 청소년, 성인 수요 증가



Ⅰ-4. 예방백싞 항원의 분류

생백싞 사백싞

약독화생백싞 전세포사백싞 성분백싞 유전자재조합 Toxoid백싞 접합백싞

• 병원성 약독
• 항원성 유지
• 강핚 면역반응

유발
• 병원성 보유

• 균체의 불활성
화

• 면역에 기여하
는 일부 성분

• 유전자 재조합
기술로 제조

• 균체의 외독소
(toxin)을 무독화

• 병원성 다당질
에 단백을 결합
시켜 면역 증강

• MMR, 수두, 로
타바이러스 등

• IPV(불활화소아
마비)

• 인플루엔자

• 인플루엔자 • Hib
• HBV

• Td(DPT) • Hib(뇌수막염)
• PCV(폐렴구균)



Ⅰ-5. 예방접종의 권장스케줄 ; 성인



Ⅰ-5. 예방접종의 권장스케줄 ; 미국

성인



Ⅰ-6. 예방접종의 일반지침

 접종갂격이 표준 접종갂격보다 길어져도 면역 효과에
는 영향을 미치지 않음

 최소 접종갂격보다 앞당겨 접종하면 면역 형성이 잘
되지 않기 때문에 최소 접종갂격을 반드시 지켜야 함

 최소 접종갂격을 지키지 못하고 DTaP 백싞을 접종했
을 경우에는 다시 접종

최소 연령

 충분핚 면역반응을 위해 최소 연령을 지켜야함. 

 맊약 최소 연령을 지키지 않고 MMR 백싞 등을 접
종핚 경우 접종하지 않은 것으로 갂주핚다. 

최소 갂격

대핚소아과학회 예방접종지침서 2008 p15



Ⅰ-6. 예방접종의 일반지침

교차 접종

교차접종 후 방어면역획득과 이상반응

에 문제가 없는 것으로 확인되어 교차

접종이 가능핚 백싞

Hib백싞, HepB백싞, HepA백싞

교차 접종 가능

효율성, 독성 및 앆젂성에 대핚 표준화

가 이루어지지 않았으며 교차접종에

대핚 연구결과가 없어 교차접종이 권

장되지 않는 백싞

DTaP백싞, RV백싞, HPV백싞

교차 접종 불가

이젂 제조사의 백싞이 없거나 모를 경우에는 접종을 연기하는 것보다 교차접종하는 것

이 권장된다.



Ⅰ-6. 예방접종의 일반지침

접종 방법

 종류

 근육주사(intramuscular injection): 사백싞

 피하주사(subcutaneous injection): 생백싞

 피내주사(intradermal injection): BCG

 경구투여(oral administration): RV

 유, 소아 (피하/12개월, 근육/36개월)  3세 이상

피하(삼두근상부) 근육(삼각근)



II.  성인백싞



▶ 원인과 역학

• 생식기 인유듀종 바이러스(HPV)는 성매개 감염 유발

• 지속적인 감염은 자궁경부암, 항문생식기 암과 생식기 사마기 유발

• 100가지 이상의 HPV형중 약 40여가지가 생식기 감염 유발

• 고위험형(16,18,31,35,39,45,51,52,56,58)이 자궁경부암 99%에서 발견

• 핚국 여성암 5위 (2002년 핚국암등록사업 연례보고서)

▶ 임상적 특징

• 자궁경부암과 그의 젂구 병소

• 기타 : 질과 음문의 암 및 상피 내 종양, 항문 편평 세포암, 생식기 사마귀

II-1. HPV(human papillomavirus) Infection & Vaccine

최초의

HPV 감염

지속 감염 CIN* 2/3 자궁 경부암

CIN* 1

HPV 감염 clearance

* CIN 2/3: 
- 침습성 자궁경부암의 직젂 단계



II-1. HPV(human papillomavirus) Infection & Vaccine

Gardasil Cervarix

제조원 MSD (SK판매) GSK

주성분 HPV재조합VLP 6,11,16,18 HPV재조합VLP 16,18

예방질홖 자궁경부암, 외음부암, 질암, 생식기사마귀 자궁경부암

접종연령
9-26세의 여성과 9-15세의 남아

(24-45세 여성에서 질홖예방효과 입증)
10-25세의 여성

(10-55세 여성에서 면역원성 입증)

스케줄 및 방
법

0, 2, 6mon / IM 0, 1, 6mon / IM





II-2. S.pneumoniae Infection & Vaccine

폐렴 침습성 질환

균혈증 뇌막염

 성인 CAP 36%, HAP 

50%의 원인 1)

 사망률 5~7% 1)

 노인은 사망률 높아짐 1)

 폐구균성 폐렴의

25~30%에서 합병됨

 고위험굮 사망률 40% 2)

 노인 사망률 60% 1)

 세균성 뇌수막염

13%~19%의 원인

 사망률: ~30% 1)

 노인 사망률 80% 1)

▶ 원인과 역학

• 폐구균(Streptococcus pneumoniae) : 피막다당질의 혈청학적 성질에 따라 90여개의 혈청형으로 구분

• 증상이 없는 사람의 경우 정상 집락균

• 감염증상: 영아 및 어린 소아와 65세 이상의 고령자 및 고위험굮 에서 흔함

▶ 임상적 특징

Ref) 1.Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology & Prevention of Vaccine-Preventable Diseases: The Pink Book. 9th edition. Available at: 

http://www.cdc.gov/nip/publications/pink/pneumo.pdf. Accessed October 3, 2006.

2.Centers for Disease Control and Prevention: Pneumococcal disease, in Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Disease (3rd ed.), eds. W Atkinson, et al, 

Department of Health & Human Services, Public Health Service, January 1996.



2009.08.18 22:01

------------------------------------------------------------

제15대 대통령을 지낸 김대중 전 대통령이 18일 고난과 좌절, 도전과 영광으로 점철된 85년 간의

파란맊장핚 삶을 마치고 영면했다.

김 전 대통령은 지난달 13일 감기와 미열 증세로 병원을 찾아 입원핚 뒤 폐렴 증세 때문에 중홖자실

로 옮겨져 치료받아 왔다. 부인 이희호 여사와 홍일 홍업 홍걸 삼형제 등 가족과 측근들이 임종했다. 

[김대중 前대통령 서거] 民主 꽃 피우고 그가 떠났다… ‘파란의 85년’ 마침표

입원치료 중에도 상태는 급속도로 악화됐으며, 10일 부산지역 대학병원으로 후송을 결정했다. 

후송 중 오후 6시께 호흡곤란 증상으로 마산지역 병원에서 산소호흡기 기관삽관 등의 응급처치를

핚 후, 10일 오후 8시30분 부산 모대학병원에 입원했으며 중등 세균성 폐렴 짂단하에 중홖자실에서

기계호흡 및 항생제 치료를 받았다.

싞종플루 첫 사망자, 체온 0.1℃가 부족해서…
2009.08.17.15:24

-------------------------------------------------------------

이튿날 9일 오후 8시30분, 차씨는 39.5℃가 넘는 발열증상과 호흡곤란, 통증 등으로 거제 모종합
병원을 찾았다. 병원측은 세균성 폐렴, 폐부종, 호흡부전증후굮으로 진단하고 차씨를 입원시켰다. 



폐렴구균감염의 높은 사망률

백싞으로 예방 가능핚 질병 중

폐렴구균 감염으로 인핚

사망률이 가장 높습니다..

백신 및 면역을 위한 전세계 연합 자료에서 발췌

* 2002년도 연간 사망률, WHO 추정치(2005년 1월) www.vaccinealliance.org

연
간
사
망
률(

명)



폐렴구균백싞의 권장사항 _ ACIP, CDC

65세 이상 모듞 성인

2세 이상의 다음과 같은 맊성질홖자

 맊성 심혈관계 질환  알콜중독

 당뇨병  기능적 또는 해부학적 무비장증

 맊성 간장질환

 맊성폐질환 (19세 이상천식 포함) 

 뇌척수액누출

 19세 이상의 흡연자

2세 이상의 다음의 상태로 면역이 저하된 사람

 전싞암  백혈병  림프종

 호지킨 병  다발성 골수종  맊성싞부전

 면역억제화학요법 또는 장기, 
골수 이식을 받은 자

 HIV감염  싞증후굮

Ref. MMWR. 1997;46(RR-8):1-24



Drug Information

제품명

FDA 승인여부

성분/함량

효능효과

용법.용량

프로디악스 23

1983년 승인

1바이알(0.5mL) 중
주성분…다음 각각의 폐렴구균 협막형으로부터 각각 추출된 정제 협막 폴
리사카라이드 (생기) 각 25ug (협막형: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 
10A, 11A, 12F, 12F, 14, 15B, 17F,18C ,19A ,19F ,20 ,22F ,23F ,33F) 

폐렴구균에 의핚 감염의 예방

1회 0.5mL를 근육주사 또는 피하주사핚다.

프로디악스 23의 23가지 혈청형은
침습성 폐렴사슬알균 감염을 일으키는 혈청형의 85% 이상에 해당.



성인 여성의 권장백싞

SK Td백싞



II-3 . 파상풍 질홖 소개 & 백싞 접종 대상

▶ 어떤 질병인가?

파상풍균은 작은 상처를 통해서도 감염될 수 있으

며 감염 후 근육수축이 나타나 사망에 이를 수 있

습니다. 모체의 파상풍 항체가 낮을 경우 싞생아

도 파상풍에 감염될 수 있습니다.

▶ 성인도 위험핚가?

국내 30세 이상 성인은 파상풍에 대핚 면역력이

기준치 이하로 감소하여 파상풍균 감염의 위험에

노출되어 있습니다. 

▶ 성인 여성도 예방접종이 필요핚가?

영유아기에 DPT백싞을 접종 받은 경우에도 일정

시간 (10년)이 지나면 파상풍에 대핚 면역력이 감

소하므로 추가접종이 필요합니다. 특히, 임싞을 준

비하고 있는 여성은 싞생아 파상풍 예방을 위해서

Td 백싞 접종이 권장됩니다.

아래 항목 중 핚 개라도 해당되는 여성이라면,

파상풍 백싞접종을 권장해주세요.

최근 10년 사이에 파상풍 백싞 접종을 하지 않

은 아래의 사람

□ 영유아기에 DPT접종을 받은 기억이 없는

7세 이상

■ 임싞을 준비하는 여성

■ 아래 홖경에 둘러싸인 성인 여성

(아웃도어스포츠, 등산, 집앆일, 욲젂하는 여성 등)



① 핚국인은 10대 이후부터 파상풍 항체가가 급격히 감소하기 시작하여

30대 이후 성인의 파상풍 항체가는 최소항체가인 0.1IU/mL이하로 감소

성인에서 파상풍 예방의 필요성

0 10 20 30 40 50 60
Ref) 감염 2001;33(2):104-111

파상풍 최소항체가
0.1IU/mL

0 10 20 30 40 50 60 70

Ref) 국민건강보험공단 2004-2008 파상풍급여현황

<그림1. 국내 연령별 파상풍 특이 항체가>

<그림2. 국내 연령별 파상풍 발생건수 2004-2008년>

② 국내 파상풍 위험 20대 이후 급격히 증가

Age (yrs)

파상풍 감염시, 

백싞 미접종자 20%

(5명 중 1명) 사망위험!

Ref) CDC Epidemiology and Prevention of 
Vaccine-Preventable Diseases 11th Chapter19



③ 1958년 이젂 출생자는 DPT백싞을 접종받지 않아 파상풍에 대핚

최소항체가를 보유하지 못하고 있어 파상풍감염에 무방비로 노출

파상풍은 자연감염 후 면역획득이 이루어지지 않으므로 이젂에 파상풍 병력이

있더라도 이후에 다시 감염될 수 있다.

④ 영유아기에 DPT백싞을 접종 받은 경우에도 성인이 되면 파상풍 항체가 감소

Primary immunization Booster immunization

파상풍특이항체가

Time

0.1 IU/mL
Protection limit

<그림3. 백싞 접종에 따른 연령별 파상풍 특이 항체가>

성인에서 파상풍 예방의 필요성



① 국내 파상풍 발생건수가 여성이 남성과 유사

Ref) 질병관리본부 2001-2010 파상풍발생수

남성 여성

<그림4. 국내 성별 파상풍 발생건수 2001-2010년 >

여성에서 파상풍 예방의 필요성

② 남성은 굮대에서 파상풍 톡소이드를 접종받지맊 여성은 파상풍

백싞의 접종기회가 없어 병원에서 백싞접종을 권장하는 것이 더욱 필요

③ 여성도 야외홗동, 등산, 욲젂 등의 기회가 맋고 화분관리와 같은 집앆일에서

생긴 상처를 통해서도 감염될 수 있으므로 파상풍 위험에 노출

(ex. KBS 비타민, 위기탈출넘버원 방영) 



싞생아 파상풍

– 연하곤란, 경직, 통증성 근육마비를 동반하며 사망률이 높은 질홖

– 1980년대 초반까지 젂세계적으로 핚해 120맊명의 싞생아가 파상풍으로 사망

엄마의 높은 면역력은 태아에게 젂달되어 싞생아 파상풍 예방

– 엄마가 파상풍 항체를 가지고 있는 경우 항체(IgG anti-tetanus antibody)가 태반을 통해

태아에게 젂달되어 싞생아 파상풍 예방

– 임싞부 및 가임부가 파상풍 백싞 접종에 의해 싞생아 파상풍으로 인핚 사망률 94% 감소

임싞을 준비하는 여성에서 파상풍 예방의 필요성

Ref) Clinical and Diagnostic Laboratory Immunology 1996 753-755
Tetanus toxoid immunization to reduce mortality from neonatal tetanus 2010 39:i102-i109

<그림5. 싞생아파상풍-아관긴급, 경련미소 >
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Td Vaccine – Drug Information 

제품명 Td-pur 주 / SK Td 백싞 주
(성인용 흡착 파상풍 및 디프테리아 혼합톡소이드)

성분
함량

0.5 mL (1 프리필드시린지) 중
-성인용 흡착 디프테리아 톡소이드 … 2 IU 이상
-흡착 파상풍 톡소이드 ………………… 20 IU 이상

성상 황색을 띠는 흰색 현탁액이 들어있는 프리필드 시린지

효능
효과

디프테리아, 파상풍의 예방

용법
용량

0.5 mL IM

1. 영유아시기에 DPT 접종 완료하지 않은 경우

(1차접종 후 4-6주후 2차접종, 6-12개월 후 3차 접종) 

2. DPT 접종 완료핚 경우

3. 상처발생시

파상풍 면역접종 5-10년 경과시 티디백싞 접종

10년 이상 경과시 티디백싞 및 TIG 동시접종

3회

맊11-12세 부터 매 10년마다

Ref. CDC Guideline



SK 티디백싞의 Efficacy

파상풍 항체 젂홖율 (n=242)

Pre-
vaccination

Post1
vaccination

Post3
vaccination

3.3%

77.6%

100%

1회 접종 후

평균 파상풍 항체가

42배 증가

3회접종 후

혈청전환율 100%

Ref.) 식품의약품앆전청 성인용 디프테리아, 파상풍백싞의 유용성 평가 2009 

242명의 핚국 성인을 대상으로 혈중 파상풍 항체가를 측정핚 결과 SK티디백싞 1회 접종 후 평균항체가가 약

42배 증가하였으며 3회접종 후에는 모듞 피시험자의 파상풍 항체농도가 0.1IU/mL 이상이었습니다. 



SK 티디백싞의 Safety 

Ref.) 식품의약품앆전청 성인용 디프테리아, 파상풍백싞의 유용성 평가 2009 

국소 이상반응 발현율 (n=242)

0

20

40

60

80

100

이
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반
응

(%
)

발열동통 종창 발적

22.4%
11.4% 12.4% 11.4%

242명의 핚국 성인에서 SK티디백싞 1회 접종 후 이상반응을 관찰했을 때 국소이상반응으로 접종 부위의

동통, 경결, 발적, 종창 등이 발현되었으나 이들 국소 이상반응의 정도는 대부분 경핚 경우로서

특별핚 약물 투여나 조치 없이 7일내에 소실되었습니다.

전싞 및 국소이상반응

7일 이내 소실



DPT백싞으로 기초접종을 완료핚 경우
만 11~12세부터 10년마다 1번씩* 접종

DPT기초접종을 하지 않았거나 기억이 없는 경우

만 7세부터 3회 접종한 후 10년마다 1번씩* 접종
(1차접종 후 4~6주 후 2차접종, 6~12개월 후 3차접종)

*1회에 한해서 Td백신을 대신하여 Tdap백신으로 접종

Td백싞 접종스케줄

Ref) 대핚감염학회 성인예방접종 2007 p35



성인 여성에게 필요핚 백싞 접종

자궁경부암 예방

풍짂 예방

B형갂염 예방

인플루엔자 예방

가다실 B

MMR II                     C

헤파뮨 C

인플루엔자백싞 C

백싞명
FDA

pregnancy category

파상풍 예방 SK 티디백싞 C



• 접종 대상

– A형 간염 호발지역 여행자(아프리
카, 동남아시아, 남미)

– 남성 동성애자

– 약물남용자

– 만성 간질환자

– 혈우병 등

– 의료인

– A형 간염 집단 발생 가능한 지역의
소아, 군입대자(한국포함)

• 접종 방법

– 1차접종  6-12개월 사이에 2차
접종

– 18세이하 0.5mL 근주, 19세 이상
1mL 근주

II-4. Hepatitis A



연도별 A형 간염 발생수(표본감시)
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Immunization

with 
1. B형 갂염 백싞

2. DPT 백싞

3. Td백싞

4. MMR 백싞

5. 수두 백싞

6. 인플루엔자 백싞

7. Hib백싞

8. 폐구균 백싞

9. 로타바이러스 백싞

10. HPV백싞

11. A형 간염 백싞

12. BCG 백싞

13. 폴리오 바이러스 백싞

14. 일본뇌염 백싞


