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□특집 종설 :예방접종의 최근 진전□

1)

Hib 감염과 백신

인플루엔자 균(Haemophilus influenzae)에 의한 수막염과 패

혈증 등의 침습성 질환의 95%는 b형에 의해 발생하며
1)
H. in-

fluenzae type b(Hib)는 폐구균(Streptococcus pneumoniae),

수막구균(Neisseria meningitidis)과 함께 소아에서의 세균성

수막염의 중요 원인 균이고 특히 6개월에서 5세의 소아에서 감

염의 빈도가 가장 높다
2)
. 1933년 이미 Fothergill과 Wright는

3)

5세 이하 소아에게 인플루엔자 균 수막염의 위험이 높은 것은
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살균(bactericidal) 항체가 없는 것과 관련되어 있음을 관찰하

고 그 이후 5세 이하 소아들은 Hib의 피막 다당질(capsular

polysaccharide)인 polyribosylribitol phosphate(PRP)에 대한

항체 즉 감염으로부터 보호해 줄 수 있는 방어 항체를 생산하는

능력이 면역학적으로 미숙해 혈청 내 항체가가 매우 낮음이 연

구되었다
4, 5)

.

Hib 질환의 빈도는 종족 또는 국가간에 다소 차이가 있다
6, 7)

.

Hib에 대한 백신이 정기 접종으로 사용되기 전 미국에서는 5세

이하 소아 10만 명당 연 16-69명, 평균 54명이 Hib 수막염에

걸렸으며, 특히 6개월에서 11개월까지의 아에서는 연 275/

100,000명의 빈도로 수막염이 발생하 다. 스웨덴, 핀란드, 국

등의 유럽 국가들에서는 Hib 수막염의 빈도가 5세 이하 소아에

서 연 23/100,000명이었으며, 아시아 국가들에서 Hib 질환의 역

학 보고는 드물지만 연 10/100,000명 내외의 빈도로 보고되고

Haemophilus influenzae type b(Hib)

백신 접종의 현황과 전망

이화여자대학교 의과대학 소아과학교실

김 경 효

Present status and prospects of

Haemophilus influenzae type b(Hib) immunization

Kyung Hyo Kim, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Ewha Woman's University, Seoul, Korea

Haemophilus influenzae type b(Hib) conjugate vaccines prevent Hib disease in individuals and re-

duce the carriage and transmission of the organism in the community. The incidence of Hib disease

has been decreased dramatically in a diverse range of countries through the use of a variety of con-

jugate vaccines and vaccine schedules. In some countries, the vaccine has caused a near-disappear-

ance of invasive Hib disease through a combination of direct protection and herd immunity. The

effectiveness of the vaccine was not modified by the type of conjugate vaccine, the number of doses

given(two, three or four), age at first vaccination(two months, 42 to 90 days, three months) and

whether the vaccine was tested in an industrialized or developing country. Over 15 years of inter-

national experience with vaccines has also demonstrated that they are safe. In 2004, Hib vaccines

were adapted in routine immunization in 92 countries in the world. Decisions regarding the use of

the Hib vaccine in routine immunization schedules depend not only on the effectiveness and efficacy

of the vaccine but also on factors such as burden of disease, vaccine cost, and competing priorities.

In Korea, Hib disease burden seemed to be lower than other developed countries(∼10/100,000). More-

over Hib vaccines showed excellent immunogenicity in Korean children in many studies. Therefore, a

potential approach to economize the cost of Hib vaccines could be to explore the possibilities of

using reduced vaccine doses for immunization as some other countries. (Korean J Pediatr 2006;49:

242-250)
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있다.

Hib에 대한 백신으로 다당질-단백 결합 백신(PRP-protein

conjugate vaccine)이 개발되었고
4)

1986년 이 백신의 도입은

Hib 감염의 예방에 중요한 역할을 하게 되었다. 백신의 면역원

성은 Hib 피막의 구성 성분인 PRP에 대한 항체 반응으로 평가

한다. 몇 가지 종류의 백신 개발 후 아에서 백신의 면역원성

에 관한 비교 연구가 시행되었다
8-14)

. 그 결과 이들 결합 백신들

은 아에게 2, 4, 및 6개월 혹은 2, 4개월에 접종 시 혈청 내

항체 반응 양상에 다소 차이를 보 으나
8-14)

Hib 감염에 대한

이들 백신의 효력(efficacy)은 매우 뛰어남이 입증되었다
15)
.

역학적인 면에서도 1986년 백신의 개발 이후 스칸디나비아

국가를 포함한 유럽 국가들, 미국, 캐나다, 칠레, 멕시코, 이스라

엘 등 Hib 단백 결합 백신이 정기 접종으로 도입된 국가에서는

백신 사용 후 Hib 질환의 발생 빈도가 현저히 감소하 다
7)
. Hib

수막염의 경우 미국, 캐나다, 스칸디나비아 국가, 및 이스라엘에

서는 백신 사용 후 10만 명당 1명 이하, 독일에서는 0.9명, 국

에서는 0.6명으로 감소하 다
6, 7, 16-19)

.

각 Hib 백신은 아에게 2, 4, 6개월 접종 시 혈청 내 항체반

응 양상에 차이가 있다
8-11)

. PRP-OMP(outer membrane pro-

tein)는 2-4개월 아에게 1회 접종으로도 비교적 좋은 항체반

응을 보여 빨리 예방효과를 얻을 수 있는 반면, 2회 혹은 3회

접종에도 항체가의 증가가 많지 않다. Haemophilus b oligo-

saccharide conjugate(HbOC)와 PRP-tetanus toxoid con-

jugate(PRP-T)는 2-3회 접종 후에야 우수한 항체반응을 보이

며 3회 접종 후에는 PRP-OMP를 2-3회 접종한 후보다 훨씬

높은 항체가를 보인다
8)
(Fig. 1). 항체의 지속기간은 백신 접종

후에 얻어지는 최고 농도에 비례한다
20, 21)

. 2, 4개월에 2회의

PRP-OMP, 2, 4, 6개월에 3회의 HbOC 혹은 PRP-T를 접종한

후 항체가는 빨리 감소하여 생후 12개월에는 최고 농도의 1/3-

1/6로 감소하나, 12-15개월에 추가접종을 하면 다시 높은 항체

가를 보이며, 추가접종 시에는 초기 접종한 백신의 종류와 상관

없이 어느 것을 사용하더라도 좋은 항체반응을 보인다. 이와 같

은 백신에 포함된 항원의 특성에 따른 각 백신의 항체반응의 차

이 때문에 백신 종류에 따라 추천되는 접종 스케줄은 차이가 있

다. PRP-OMP는 생후 2-6개월 사이에 기본접종으로 2회, 12-

15개월에 추가접종을 하며, HbOC, PRP-T는 생후 2-6개월 사

이에 기본접종으로 3회, 12-15개월에 추가접종을 시행한다.

PRP-OMP는 한 번 접종한 후에도 단기간 방어가 가능한 항체

가를 나타내므로 Hib 질환의 발생률이 생후 첫 6개월에 높은

지역에서 사용된다. 또한 일부 국가의 연구에서는 HbOC나

PRP-T를 2회 접종하여도 충분한 항체반응을 보이므로 이들 백

신으로 기초 접종을 2회만 하는 국가들도 있으며
22)
, 그러나 스케

줄이 복잡해지고 DTP를 2회만 접종할 염려가 있기에 3회 접종

하는 것을 아직도 계속 권장하고 있는 편이다. 최근에는 Hib 백

신이 포함된 혼합 백신이 개발되어 유럽과 남아메리카의 많은

국가들에서 사용되고 있다. 한편 WHO의 백신 프로그램에서는

12-15개월에 시행하는 추가접종은 권장하고 있지 않기 때문에

대부분의 개발도상국에서는 추가접종을 실시하지 않는다
22)
.

이와 같은 Hib 백신 종류에 따른 면역원성의 특징은 Hib 백

신 개발 초기에 시행된 연구 결과를 바탕으로 확립된 것이다.

한 국가에서 Hib 백신의 기초 접종 도입 여부와 도입되는 경우

각 국가에 적절한 Hib 백신의 종류 및 접종 스케줄을 결정하기

위해서는 Hib 백신의 면역원성 연구와 함께 Hib 감염 질환의

종류, 발생 빈도, 발생이 많은 나이, 등의 유병률(질병 부담)과

역학적 특성, 백신의 효력, 접종 가격, 백신의 비용 대 편익 효

과(cost benefit effectiveness)와 국가에서의 보건 정책 방향 등

의 많은 요인들이 관여된다
4, 7, 16)

.

세계 여러 국가들에서의 Hib 백신 접종 현황

2004년까지 전 세계적으로 92개 국가들에서 혼합 백신을 포

함한 여러 가지 Hib 백신을 국가 백신 접종 정책에 다양한 스

케줄로 적용하고 있다
22)
.

미국은 Hib 백신을 처음으로 자국에서 개발하여 사용한 국가

이며 따라서 Hib 백신과 접종 스케줄 등에 관한 많은 연구 자

료가 있다. 미국에서는 백신 사용 전에 전국적으로 실시된 역학

조사는 없었지만 몇몇 지역에서 연구된 인구 대비 조사(popula-

tion-based study)들을 통해서 Hib에 의한 침습성 감염의 유병

률, 역학적 특성들을 알 수 있었다
6, 7, 16)

. 6개월 이하의 아에서

는 침습성 Hib 감염이 상대적으로 적게 발생하여 전체 감염의

15% 미만이었다. 6-12개월 사이의 아에서 침습성 Hib 감염이

가장 높은 비율로 발생하여 218-452/100,000명의 유병률을 보

다. Hib에 의한 수막염의 경우 6-9개월이 가장 빈번하게 감염되

는 나이었으며 2세가 지나면 점차 감소하는 양상을 보 다
4, 16, 23)

(Fig. 2). 미국에서는 Alaska와 Navajo 및 Apache 인디언에서

Fig. 1. Comparison of antibody responses of four Hib conju-
gate vaccines. Adapted from Decker MD, Edwards KM, Brad-
ley R, Palmer P. Comparative trial in infants of four conjugate
Haemophilus influenzae type b vaccines. J Pediatr 1992;120:
184-9. Abbreviations : PRP, polyribosylribitol phosphate; PRP-
D, PRP-diphtheria toxoid conjugate; OMP, outer membrane
protein; CRM197, diphtheria toxin mutant protein; PRP-T,
PRP-tetanus toxoid conjugate.
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Hib 감염의 유병률이 높았는데, 이들처럼 유병률이 높은 인종에

서는 Hib에 의한 침습성 감염이 좀 더 어린 나이에 발생하는

경향을 보 다
24-26)

. 따라서 나이에 따른 Hib에 의한 침습성 감

염의 유병률을 고려하여 생후 6개월까지 Hib에 대한 방어 면역

을 최대화하여야 하 다. 이와 같은 역학적 특성을 바탕으로 각

종 Hib 백신의 면역원성과 효력 연구를 시행하 고
27-29)

그 결과

에 근거하여 미국에서는 1990년에 HbOC 백신을 2, 4, 6개월에

3회 접종하고 12-15개월에 추가 접종하도록, PRP-OMP 백신을

1990년에 2개월과 4개월에 2회 접종하고 12-15개월에 추가 접

종하도록 허가하 다. 또한 PRP-T는 자국에서의 연구가 진행되

는 동안 HbOC가 기본 접종에 도입되었으므로 더 이상 연구가

진행될 수 없어 그 동안의 결과와 외국의 연구 결과를 인정하여

1993년에 기초 접종은 2, 4, 6개월에, 12-15개월에는 추가 접종

을 하는 스케줄로 허가하 다
30, 31)

.

스칸디나비아 국가들은 Hib 다당질 백신을 다른 국가들에 비

해서 비교적 일찍부터 사용하 다
12, 32-34)

. Hib 백신 사용 전인

1986년 이전에는 Hib 질환의 발생률이 0-4세 군에선 49/100,000

명이었다
6, 17)

. 백신을 투여하고 10년간을 관찰한 결과 아에서

의 Hib 백신은 백신의 종류, 기본접종의 횟수(2번 혹은 3번), 첫

백신의 접종 시작 시기와 상관없이 약 95%의 효력이 있음이 증

명되었고, 집단면역이 생김으로서 연장층에도 질환이 감소되는

효과를 증명하 다
12, 34-39)

. 이러한 스칸디나비아 국가들의 경험

은 기본접종으로 3회가 반드시 필요하지는 않다는 것을 시사하

는데, 이를 토대로 경제적으로 취약한 국가에서는 비용 절감 면

에서 접종횟수를 줄이는 것이 Hib 백신의 사용을 효과적으로 촉

진시킬 수 있는 방법으로 제시되었다. 특히 핀란드에서는 전 세

계에서 가장 일찍 다수를 대상으로 하는 Hib 백신 연구가 시행

되었다
32)
. 단백 결합백신에 대한 연구에서는 생후 3-4개월과 6

개월에 2회 기본접종을 하고 14개월에 추가접종을 하면 충분한

면역반응이 형성된다는 것이 증명되었고
40)
, DTaP와 Hib 백신을

같은 주사기에 섞어서 접종하면 따로 접종하는 것보다 Hib에 대

한 항체 반응이 의미 있게 낮다는 사실도 관찰되었다
41)
. 백신에

따라 스케줄은 다를 수 있지만 생후 4, 14개월에 2회 접종하

던 군과 4, 6, 14개월에 3회 접종하 던 군 모두에서 방어력 이

상의 항체가가 형성됨이 관찰되었다. 생후 4, 6개월에 기본접종

을 2회 실시하고 14-18개월에 추가접종을 실시하게 된 근거는

기본접종을 2회만 실시한 경우에는 침습성 Hib 질환이 발생한

예가 있었으나 추가접종을 실시한 경우에는 Hib 질환이 발생한

예가 없었기 때문이었다. 스웨덴에서도 생후 3, 5개월에서의 2회

접종으로 95% 이상에서 방어항체가 이상의 항체 양전율이 생김

을 증명하 다
42)
. 최근에는 5가 혼합백신(DTaP-IPV-Hib)을 생

후 2, 4, 6개월에 접종한 군과 생후 3, 5개월에 접종한 군을 비

교한 결과 항체가는 2, 4, 6개월 군이 높았으나 방어항체가 이상

을 나타낸 비율에는 두 군간 차이가 없었고, 생후 12-13개월에

추가 접종했을 때에도 두 군간에 차이가 없음을 보고하 다
43)
.

요약하면 핀란드는 Hib 단독 백신을 생후 4, 6개월에 2회 기본

접종하고 생후 14-18개월에 추가 접종하여 총 3회를 접종한다.

DTP 스케줄과 같은 시기에 Hib 백신 스케줄을 도입하고 있는

다른 많은 국가들과는 달리 DTP 스케줄과는 생후 4개월을 제

외하고는 별도로 정하 다. 스웨덴과 노르웨이는 DTaP-Hib-

(HepB)-IPV의 혼합 백신을, 덴마크는 DTwP-Hib-IPV 백신을

3, 5, 12개월에 접종한다
22)
.

프랑스는 DTwP-Hib-IPV 백신을 2, 3, 4, 18개월 총 4회 접

종을 실시한다
22)
. 국은 DTwP-Hib를 2, 3, 4개월에 3회 접종

하고 추가접종은 실시하지 않는다
22)
. 최근 많은 유럽 국가들에서

는 Hib 백신을 DTwP-Hib, DTaP-Hib, DTaP-Hib-IPV,

DTaP-Hib-HBV-IPV 등의 혼합 백신으로 접종하고 있다
22)
.

이스라엘에서는 소아 침습성 질환의 역학과 질병 부담을 1988

년부터 전향적으로 연구하 고 1990년까지 2년간의 역학 자료를

바탕으로 Hib 백신 도입 결정이 이루어졌다
44)
. 연구 결과 5세

미만 소아에서 전체적인 Hib 질환의 빈도(34/100,000명)는 미국

보다는 다소 낮으며 다른 서유럽 국가의 빈도(20.8-60.2/100,000

명)와 비슷하 고 수막염의 빈도(18/100,000명)도 다른 서유럽

국가의 빈도(13.5-31/100,000명)와 비슷하 다. 한편, 후두개염의

빈도가 매우 낮고 연령 면에서는 2세 이하의 아가 차지하는

비율이 높아 이 면에서는 발병 빈도가 높은 개발도상국의 역학

과 비슷한 독특한 역학 양상을 보 다. 이러한 결과를 근거로

1991년 이스라엘에서 Hib 단백 결합 백신이 허가되었고, 1994년

부터 Hib 백신을 무료로 접종하고 있다. 백신은 PRP-OMP를

선택하여 2, 4 및 12개월에 접종하 으며, 신생아의 90% 이상이

접종을 받는다
45)
. 현재는 2, 4, 6개월 및 12개월에 Hib 단독 백

신을 접종하고 있다
22)
.

호주에서의 Hib 백신 접종은, 1993년부터 1999년까지와 2000

년부터 현재까지의 접종 방법이 다르다. 백신 도입 후 2000년 전

까지는 Hib 질환의 빈도가 높은 원주민은 PRP-OMP를 2, 4개

월, 추가 12개월에 접종하고 비원주민은 PRP-T 혹은 HbOC를

Fig. 2. Cumulative proportion of H. influenzae meningitis
cases, by age, from The Gambia, United States and Finland.
Adapted from Levine OS, Schwartz B, Pierce N, Kane M.
Development, evaluation and implementation of Haemophilus
influenzae type b vaccines for young children in developing
countries : current status and priority actions. Pediatr Infect
Dis J 1998;17(9 Suppl):S95-113.
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2, 4, 6개월, 추가 12개월에 접종하 다. 그러나 2000년 이후 원

주민과 비원주민 구분 없이 모든 아에게 PRP-OMP를 2, 4개

월, 추가 12개월 접종한다
7, 22)

. 뉴질랜드는 1994년 첫 도입이후

2000년 8월부터 PRP-OMP와 B형 간염 혼합백신(Comvax
TM

)

을 출생 6주, 3개월에 접종하고, 추가 접종은 Hib와 DTaP 혼합

백신(DTPH)을 15개월에 접종한다
22)
.

아프리카의 Hib 질병 부담 연구를 통해 이 지역은 세계 어느

지역보다 높은 Hib 질병 발생이 있음을 알게 되었다
46)
. 특히

Gambia에서는 역학 연구와 백신의 면역원성 및 효력 연구가 매

우 활발히 진행되었다. 인구를 기초로 한 수막염 빈도도 5세 이

하 소아에서 32-60/100,000명이었고 침습성 감염도 5세 이하의

소아에서 100/100,000명 이상으로 매우 높은 편이었으며
46)

핀란

드나 미국에 비해 6개월 미만의 어린 아에서 빈도가 매우 높

았다(Fig. 2). 여러 가지 백신 종류에 따른 면역원성 연구 결과

모든 종류의 백신에서 적절한 면역 반응이 형성됨이 보고되었으

나 Gambia에서는 일찍부터 DTwP 용액으로 lyophilized PRP-

T 백신을 녹여 같은 주사기에 섞어 사용하는 방법이 연구되었

으며 DTwP를 PRP-OMP 용액과 섞는 것에 비해 1회 접종 양

이 적은 이점이 있어 PRP-T 백신(DTwP-Hib)이 국가 백신으

로 채택되었다
47-50)

. 접종 스케줄은 2, 3, 4개월에 3회 접종하며

백신은 원조를 받고 있다
22)
.

캐나다에서는 1979년부터 Hib 수막염에 대한 전국적인 보고

조사를 하 다. 매년 2,000례의 Hib 질환의 발생이 추정되었고

이 중 반 정도가 수막염이었다
51)
. 다당질 백신을 1986년부터

1988년까지 2세 이후의 소아에게 사용하 고 PRP-D는 1988년

부터 1992년까지 18개월 이후의 소아에게 사용하 으며 PRP-D

와 HbOC를 1992년부터 아에게 사용하 다. Hib 백신이 1992

년부터 기본접종이 되었고 1995년부터는 모든 지역에서 같은

Hib 백신(PRP-T)을 사용하고 있다. 1995년부터 1997년까지는

DTP와의 혼합백신으로, 1998년부터는 DTaP와의 혼합백신으로

사용해 오고 있다. 현재는 DTaP-Hib-IPV를 2, 4, 6, 18개월에

접종한다
22)
.

남아메리카 국가들에서는 Hib 백신(PRP-T)을 DTaP 혹은

DTwP와의 혼합백신으로 기본접종을 하고 있으며 접종 스케줄

은 1회부터 4회까지 다양하다
22)
. 아르헨티나는 DTwP-Hib를 2,

4, 6, 18개월에, 브라질은 Hib 단독, DTwP-Hib, 혹은 DTwP-

Hib-Hep를 2, 4, 6개월에 접종하며 칠레는 Hib 단독 백신을 2,

4, 6개월에 접종한다
22)
.

아시아 지역은 연구 결과, 미국이나 유럽 및 아프리카 지역에

비해 Hib 감염의 유병률이 낮은 것으로 알려져 있다
7)
. 이는 실

제로 유병률이 낮을 가능성과 함께 검사실이나 의료 수준을 비

롯한 연구 능력의 차이, 항생제의 남용, 및 한방치료 등 의료 형

태의 다양성 등도 향을 주었을 것으로 생각된다. 2004년까지

우리나라를 비롯한 일본, 싱가포르, 태국, 인도, 인도네시아, 중

국, 필리핀 등은 Hib 질환의 중요성에 비해 백신이 비교적 고가

이므로 비용 대 편익 효과 면에서 Hib 백신을 정기 접종으로

도입하고 있지 않으며 말레이시아에서만 DTwP-Hib를 2, 3, 5

개월에 접종하고 있다
22)
.

우리나라에서의 Hib 백신 연구 현황

우리나라에서 Hib 질환에 관한 연구는 Hib 백신이 도입되기

전에는 대부분 입원 환자를 대상으로 이루어져서 2개월-5세 소

아에서 세균성 수막염의 원인균으로서 Hib가 차지하는 비율은

5-50%로 보고되고 있었다
52-54)

. 또한 1986년부터 1995년까지 10

년간 서울 지역의 14개 대학병원에서 시행한 세균성 수막염 환

아에 대한 후향적 연구에서 인플루엔자 균이 폐구균과 함께 각

각 41%의 원인을 차지하 고 수막구균은 8% 다고 보고되었

다
55)
.

1999-2001년에 국내 최초로 인구를 기초로 한(population

based) 세균성 수막염에 대한 전향적 연구가 전라북도에서 이루

어졌다
56)
. 5세 미만 소아를 대상으로 하 으며, 백신이 이미 도

입되어 사용되고 있어 당시 연구 지역에서의 Hib 백신 접종률은

15.7% 다. Hib 수막염의 발생률은 5세 미만 소아 10만 명당

6.0(2.9-12.4)명이었고, 24-35개월이 12.7(4.3-37.5)명으로 가장

높았으며, 대부분(86%) 36개월 미만이었다. 따라서 우리나라의

침습성 Hib 질환의 빈도는 다른 아시아 국가들과 마찬가지로 약

10/100,000명 정도라고 추정된다
7)
.

우리나라에서는 HbOC가 2, 4, 6개월의 초기 접종과 15개월

의 추가 접종으로, PRP-OMP는 2, 4개월에 초기 접종과 12개

월에 추가 접종하는 미국의 방법으로 인가되었다. PRP-T는 2,

4, 6개월에 접종하는 방법으로 인가 되었으나, 백신 제조사에 의

하면 12-15개월에 추가 접종이 권장된다
57)
. 우리나라 표준 예방

접종지침에서는 Hib 감염의 빈도가 서구보다 낮을 것으로 추측

된다는 점과 아직 국내에서는 백신이 매우 고가인 것을 고려하

여 백신 접종에 따른 비용 대 편익 효과 면에서 모든 아에게

접종하도록 추천하지는 않는다. 한편 대한소아과학회에서는 Hib

백신을 기본 접종 스케줄에 넣지는 않았으나 적극 접종이 권장

되어야 할 백신으로 추천하고 있다
57)
.

예방접종의 대상 질환은 국가나 지역에 따른 역학적 차이, 질

병에 대한 사회적 인식의 차이, 경제적 차이에 의해 달라질 수

있다. 과거에는 사망률과 후유증이 심각한 감염병들이 주된 예방

접종 대상 질환들이었으나 최근에 와서는 발생 빈도는 낮으나

심한 합병증이 올 수 있는 질환들도 예방접종의 주된 대상 질환

들이다. Hib 질환은 국내에서 발생 빈도는 외국에 비해 낮으나

심한 합병증이 올 수 있고 치명률도 높은 질환이다. 또한 이미

다른 국가들에서 보여준 대로 Hib 백신의 효력이 아주 우수하며

중증 이상 반응을 보이지 않는 안전한 백신임을 고려할 때, 그

동안 선별 백신으로서 접종하 던 Hib 백신을 기본 예방접종에

포함시키는 것도 고려할 수 있다.

보통 백신에 대한 항체 반응의 정도는 개인에 따라 큰 차이

가 있고 항체들의 항원에 대한 친화성이나 균으로부터 개인을
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방어해 주는 능력도 차이를 보인다는 연구들이 있다. 이에 관여

하는 요인에는 개인의 유전적 성향, 백신의 종류와 특성, 나이,

종족 등이 관여하는데 아직 정확히 어떤 요인이 어떻게 항체 형

성에 직접적으로 관련되는지는 모른다
58-63)

.

특히 민족마다 Hib 질환의 발생 빈도가 다르고 인종에 따라

백신에 대한 반응도 다르다고 보고되는 바 Hib 백신에 대한 연

구가 외국인에서 행해진 것이므로 한국인에서 여러 Hib 백신에

대한 면역 반응과 각 항체들의 표현이 어떤 결과를 보일지는 연

구해 보아야 한다. 우리나라 아와 소아 308명을 대상으로

시행한 Hib 감염에 대한 방어력이 있는 혈청의 자연 항체가

(>0.15 µg/mL)의 보유율은 0-3개월에 25.0%에서 12-17개월에

13.6%로 최저로 감소하 다가 이후 서서히 증가하여 60개월 이

상에서는 90% 이상에 달하여 외국의 연구와 차이가 없음이 보

고되었다
64)
. 한편 백신 접종 후의 항체 반응에 관해서는 몇몇 국

내 임상 연구에서 우리나라 소아는 PRP-T나 PRP-D를 접종

시 서구인에 비해 대체로 높은 항체 반응을 보이는 것으로 보고

되었다
65-69)

. PRP-OMP 백신에 대한 면역원성 연구는 우리나라

소아에서 시행되지 않았다.

최근 국내에서 수행된 Hib 백신의 면역원성 연구

최근 전국 9개 대학병원에서 Hib 백신 중 PRP-T와 PRP-

OMP의 기초 접종 후 면역원성과 안전성 연구가 수행되었다
70)
.

연구 결과 PRP-T 백신 접종아(총 150명)의 항체가의 평균은

백신 접종 전 측정 한계이하로 검출이 되지 않았다가 1회 접종

후 0.53(95% CI 0.36-0.77) µg/mL, 2회 접종 후 4.36(95% CI

2.84-6.71) µg/mL, 및 3회 접종 후 18.18(95% CI 13.80-23.44)

µg/mL로 접종 횟수에 따라 항체가가 뚜렷이 증가하 다. PRP-

OMP 백신 접종아(총 104명)의 항체가의 평균도 백신 접종 전

검출이 되지 않았다가 1회 접종 후 0.74(95% CI 0.55-1.01) µg/

mL, 2회 접종 후 8.04(95% CI 5.42-11.94) µg/mL로, 접종 횟

수에 따라 항체가가 뚜렷이 증가하 다. PRP-T 백신 접종아의

백신 접종 후 혈청 항체가가 1.0 µg/mL 이상인 대상자의 비율

은 1회 접종 2개월 후 35(95% CI 27.9-46.7)%, 2회 접종 2개월

후 77.5(95% CI 65.5-82.7)%, 3회 접종 후 96.0(95% CI 91.8-

99.6)%이었다. 항체가가 0.15 µg/mL 이상인 아의 비율은 1회

접종 2개월 후 70.0%, 2회 접종 후 87.3%, 3회 접종 후 100%

이었다. PRP-OMP 백신 접종아의 백신 접종 후 혈청 항체가가

1.0 µg/mL 이상인 대상자의 비율은 1회 접종 2개월 후 49.1

(95% CI 40.2-59.8)%, 2회 접종 후 86.9(95% CI 95.6-100)%

이었다. 항체가가 0.15 µg/mL 이상인 아의 비율은 1회 접종

2개월 후 77.27%, 2회 접종 후 97.6%이었다(Fig. 3).

그동안 국외에서 PRP-T의 면역원성을 연구한 논문들에 따르

면 3회 접종 후 항체가가 1.0 µg/mL이 되는 대상자의 비율이

75-94%로 알려져 있다
8, 30, 31)

. 또한 PRP-OMP의 면역원성의

연구에 대한 두 가지 논문에 의하면 2회 접종 후 항체가가 1.0

µg/mL이 되는 대상자의 비율이 각각 59%, 79%이었으며
27, 28)

,

백신의 접종 스케줄이 결정되기 전 PRP-OMP의 3회 접종 스케

줄로 시행된 연구에서 55%의 항체 양전율이 보고되었다
8)
.

따라서 이와 같은 결과는 외국의 항체 양전율(최종 항체가가

1.0 µg/mL 이상 되는 대상자의 비율)이 평균적으로 PRP-T의

경우 3회 접종 후 80%, PedHIB의 경우 60%임을 볼 때 이를

크게 초과하는 결과이었다. 또한 PRP-T 2회 접종 후의 항체

양전율이 70%가 되면 적절하다고 간주할 때, 본 연구에서는 2

회 접종 2개월 후 77.5(95% CI 65.5-82.7)%여서 적절한 결과가

관찰되었다.

이번 국내 결과는 그동안 국내 일개 병원을 중심으로 시행된

몇몇 PRP-T 백신의 면역원성 연구 결과와 일치되는 것이며, 그

동안 연구된 바 없던 PRP-OMP 백신에 대한 우리나라 아에

서의 면역원성 결과가 추가되었고, PRP-OMP에 대해서도 우리

나라 아는 외국의 아에 비해 항체 반응이 높음을 알 수 있

었다.

전 망

2회 접종이 기본 접종인 PRP-OMP는 우리나라 아에게 접

종 시 제조사에서 추천하는 2회 접종으로 항체가의 기하 평균치

가 장기적인 방어 수준으로 상승하 고 PRP-T도 제조사에서

추천하는 3회 접종으로 항체가의 기하 평균치가 장기적인 방어

수준으로 상승하 다. 특히 PRP-T는 2회 접종으로도 항체가의

기하 평균치가 장기적인 방어수준으로 상승하 으며 이 결과는

과거의 우리나라 일부 소아에서 시행한 연구 결과들과 일치하는

Fig. 3. Reverse cumulative distribution curves of antibody
concentrations post PRP-T dose 2 and 3 and post PRP-OMP
dose 2 in vaccine groups. In PRP-T group, 77.5% of children
had antibody levels ≥1.0 µg/mL and 87.3% ≥0.15 µg/mL after
the 2nd dose. After the 3rd dose, 96% of children had anti-
body levels ≥1.0 µg/mL and 100% ≥0.15 µg/mL. In PRP-
OMP group, 86.9% of children had antibody levels ≥1.0 µg/
mL and 97.6% ≥0.15 µg/mL after the 2nd dose. Abbreviation :
Conc, concentration.
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소견이다. 이는 PRP-T의 경우 기존의 각 백신 회사에서 정한

지침보다 적은 백신 접종 횟수로도 우리나라 아에게 적절한

항체 반응이 유도됨을 의미한다. 따라서 향후 국내에서 Hib 백

신 특히 PRP-T 백신의 접종 시 몇몇 외국의 경우처럼 접종 횟

수의 감소를 고려해 볼 수 있고 이런 경우 Hib 백신 접종 시

나타날 수 있는 비용 대 편익 효과의 문제를 완화시키는데 큰

도움이 되리라 생각된다. Hib 백신의 접종 스케줄을 결정하는

데에는 Hib 질환의 종류, 발생 빈도, 발생이 많은 나이, 등의 역

학적 특성, 백신의 면역원성과 효력, 접종 가격, Hib 백신의 비

용 대 편익 효과 및 한 국가에서의 보건 정책 등의 요인들이 관

여된다. 이와 같은 요인들이 참고되어 국내의 Hib 백신의 기본

접종 도입 여부와 도입되는 경우 Hib 백신의 종류 및 스케줄이

선택되므로 이번에 시행된 다기관 연구의 결과는 향후 국내의

Hib 백신의 정기 접종 도입 결정에 매우 중요한 참고가 될 것

으로 생각된다.

현재 전 세계적으로는 이미 92개 국가에서 Hib 백신을 정기

접종으로 도입하여 아에게 기본 접종하고 있으며 WHO에서도

아들이 접종 받아야 하는 필수 백신으로 Hib 백신을 넣고 있

다. 이미 외국에서는 Hib 백신의 면역원성, 효력 및 안전성이 인

정되어 있고
15)

최근에는 Hib 단독 백신에 대한 연구보다는 Hib

와 다른 백신을 혼합한 혼합 백신이 이미 사용되고 있거나 연구

중인 실정이다
72-76)

.
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