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서 론

디프테리아 백신, 파상풍 백신, 전세포 백일해 사백신(whole

cell pertussis vaccine, wP)이 혼합된 DTwP 백신의 사용이

1940년대 중반부터 확산됨에 따라 이 백신 대상 질환들의 전 세

계적 유행은 소실되었다. 그러나 DTwP 백신의 wP 백신에 의

우리나라 영아에서 3가 정제 백일해 항원 DTaP 백신의

면역원성 및 안전성
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Purpose :We conducted the study to evaluate the immunogenicity and safety of three component

DTaP vaccine (Infanrix
®
) in a group of Korean healthy infants on a three-dose primary vaccination.

And we compared the immunogenicity of this DTaP vaccine with two component DTaP vaccine

which has been widely used in Korea.

Methods :We enrolled one hundred fifty one healthy infants aged 8-9 weeks. These infants were

vaccinated at age 2, 4 and 6 months of age with three component DTaP vaccine. Solicited adverse

events were actively monitored for 72 hours following each vaccination, and all adverse events after

each vaccination were observed for three weeks. Anti-diphtheria toxoid Ab., anti-tetanus toxoid Ab.,

anti-pertussis toxin Ab., anti-filamentous hemagglutinin Ab., and anti-pertactin Ab. were measured

using ELISA for assessing immunogenicity of study vaccine in 60 infants. Immunogenicity analysis

of two component DTaP vaccine was performed with same methods in 14 infants as control.

Results : The seroconversion rates of anti-diphtheria toxoid Ab, anti-tetanus toxoid Ab. anti-

filamentous hemagglutinin Ab. were 100% in both group. Seroconversion rate of anti-pertactin Ab in

study group was 100%, but the rate in control group was 50%. However, geometric mean concen-

tration of anti-pertussis toxin Ab. was higher in control group. Mild local and systemic reactions

were observed within three days after vaccination, and no serious adverse events related study

vaccine were happened during study period.

Conclusion : Our study results suggest that three component DTaP vaccine (Infanrix
®
) is a well-

tolerable and high immunogenic vaccine, especially anti-Pertactin Ab. of the study vaccine is very

immunogenic. It can be available as routine DTaP vaccination in our infants. (Korean J Pediatr

2007;50:355-362)

Key Words : Diphtheria-Tetanus-acellular Pertussis vaccines, Pertussis toxin, Filamentous hemag-

glutinin, Pertactin, Immunogenecity, Safety, Infant
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강진한 외 5 : 국내 영아에서 3가 DTaP 백신의 면역원성 및 안전성

한 중증 이상반응으로 인해 접종율이 저하되기 시작하여 보다

안전한 백신이 요구되어 정제 백일해 항원을 이용한 개량 정제

백일해 사백신(acellular pertussis vaccine, aP)이 포함된

DTaP 백신이 1970년대 말에 개발되었다
1)
.

1990년대에 들어와서 DTaP 백신에 대한 면역원성 및 안전성

연구가 DTwP 백신과 비교하여 체계적으로 이루어 졌다
2, 3)

. 이

와 같은 연구에서 DTaP 백신이 DTwP 백신에 비해 국소, 전신

이상반응이 낮아 안전성이 있음이 밝혀졌고, 또한 면역원성도 백

일해 항원에 따라 차이는 있으나 DTaP 백신이 같거나 높은 결

과가 확인되었다. 그리고 역학적 배경을 고려한 야외 임상 연구

(clinical field trial)에서 실질적 방어효과에 관한 비교 연구 결

과
1, 4, 5-10)

에서도 DTaP 백신이 백일해에 대해 80% 이상의 방어

효과가 입증되었고, 이런 방어면역이 기초 접종 후 3년 이상 지

속되고 추가 접종 후 더욱 장기간 지속된다는 연구 결과들이 보

고 됨에 따라 많은 국가에서 DTaP 백신의 사용이 활성화 되고

있다.

우리나라에서는 1954년에 예방접종법으로 DTP 백신을 기본

접종으로 실시하도록 하였고, 1958년에 DTwP 백신이 도입되어

실제 접종이 이루어져 1960년대까지 높은 접종율을 유지하였으

나 1970년대부터 DTwP 백신의 이상반응으로 인하여 접종율이

낮아지는 문제점이 역시 발생되었다. 그리고 DTwP 백신의 이

상반응에 관한 문제점으로 인하여 이 백신의 용량을 감량하거나

wP 백신을 제외한 DT 백신을 접종하는 등의 변형된 접종이 만

연되는 상황이 전개되었다. 1981년에 일본에서 pertussis toxin

(PT)과 filamentous hemagglutnin(FHA)이 포함된 aP 백신이

개발되어 1982년에 국내 도입되면서 우리나라는 1997년까지 이

DTaP 백신으로 기초 접종 및 추가 접종을 실시하는 유일한 나

라가 되었다. 이런 상황에서 1990년대 말에 PT, FHA외에 per-

tactin(PRN)이 추가된 3가 항원 DTaP 백신이 국내에 도입되어

점차 접종율이 증가되는 상태에 있다. 그러나 이와 같이 장기간

2가 백일해 항원이 포함된 DTaP 백신의 사용에도 불구하고

DTaP 백신에 대한 면역원성 및 안전성에 관한 연구가 전혀 없

으며, 더불어 최근에 도입된 3가 항원 DTaP 백신에 대한 면역

원성 및 안전성 연구도 없는 실정에 있다. 이런 측면에서 저자

들은 최근에 도입되어 접종율이 급격히 상승하고 있는 3가 항원

DTaP 백신의 가교임상 연구를 실시하여 이 백신을 3회 기초

접종 받은 건강한 영아에서 면역원성 및 안전성을 평가하고자

하였다.

대상 및 방법

1. 대상 및 예방접종

가톨릭의대 성모자애병원, 성빈센트병원, 강남 성모병원, 순천

향의대 부천병원, 인하의대병원 소아과에서 2004년 4월부터

2005년 4월까지 제태기간 32주 이상으로 태어난 영아에서 선천

성 및 만성 질환, 출산 이후 면역글로블린 및 혈액제제 투여력,

면역 결함, 진행성 신경 질환, 스테로이드를 포함하여 면역억제

약제를 투여력, 고열을 동반한 급성 질환, 가족 내 실험 백신 구

성성분에 대하여 알레르기 반응 가족력이 없는 건강한 영아를

대상으로 하였다. 생후 2, 4, 6개월에 3가 항원 DTaP 백신

(Infanrix
®
; GSK, Rixentat, Belgium)을 대퇴부 전외측에 접종

하여 다음과 같이 면역원성 및 안전성 평가를 실시하였다.

면역원성 평가는 50명 이상에서 실시하는 계획을 세웠고, 국내

에서 가장 많이 접종 되고 있는 2가 DTaP 백신(Biken DTaP
®
;

Biken, Osaka, Japan)을 생후 2, 4, 6개월에 접종 받은 14명의

영아를 대조군으로 하여 연구군과 동일한 면역원성 평가를 실시

하였다. 안전성 평가는 대조군 없이 140명 이상에서 실시하는 계

획을 세웠다.

2. 면역원성 평가

접종 전 후에 3.5 mL의 정맥혈을 채혈하여 혈청을 분리하여

-70℃에서 보관 한 후 이들 검체를 GSK사 백신 중앙실험실

(Rixentat, Belgium)에서 디프테리아 항독소 항체와 파상풍의

항독소 항체는 동물실험 중화항체 측정법으로, PT, FHA, PRN

항원에 대한 항체가는 7단계 희석 ELISA법으로 측정하여 양전

율과 기하평균항체가(geometric mean concentration, GMC)를

확인하여 면역원성을 평가하였다. 디프테리아 및 파상풍 항독소

항체가가 0.1 IU/mL 이상인 경우를 항체 양전으로 정의하였고,

PT, FHA 및 PRN항원에 대한 항체가가 5.0 ELISA U/mL

(E.U/mL)이상인 경우를 항체 양전으로 정의하였다.

3. 안전성 평가

접종 차수별로 접종 3일 후 까지 예상되는 국소(동통, 발적,

부종) 및 전신(발열, 권태감, 식욕부진, 보챔) 이상반응을 능동적

으로 관찰하였고, 이 밖에 접종 후에 발생된 모든 이상반응도 3

주까지 관찰하여 안전성을 평가하였다. 예상되는 동통 이상반응

은 접종부위를 건드리면 약하게 반응하는 정도(grade 1), 울거나

민감하게 반응하는 정도(grade 2), 건드리지 않아도 움직일 때마

다 통증을 호소하는 정도(grade 3)로 분류하여 관찰하였고, 발적

및 부종은 자로 재어 20 mm 미만 또는 이상으로 분류하여 관

찰하였다. 그리고 발열은 액와 체온을 측정하여 37.5℃이상 39℃

미만 또는 39℃이상으로 분류하여 관찰하였고, 보챔은 일상생활

에 지장을 주지 않은 정도(grade 1), 주는 정도(grade 2), 몹시

보채는 경우(grade 3)로 분류하여 관찰하였으며, 권태감도 일상

생활에 영향을 주지 않는 경우(grade 1), 주는 경우(grade 2),

심하게 늘어지는 경우(grade 3)로 분류하여 관찰하였고, 식욕부

진도 평소보다 다소 적은 경우(grade 1), 적은 경우(grade 2),

심한 경우(grade 3)로 분류하여 관찰하였다.

연구에 참여한 모든 기관에서 임상연구심사위원회(Institute

Review Border, IRB) 승인을 받았으며, 피험자의 부모나 보호

자 동의를 서면으로 받은 경우에만 피험자 등록을 실시하여 연
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구에 참여 시켰고, 모든 피험자는 부모나 보호자의 의사에 따라

자발적으로 연구 중에 불참할 수 있도록 하였다.

결 과

1. 면역원성 평가 결과

면역원성 평가에 연구군은 60명이, 대조군은 14명이 참가하였

다.

1) 디프테리아 항독소 항체가

대조군에서 접종 전 평균 항체가는 0.1 IU/mL이었으나 접종

후 평균 항체가는 2.0 IU/mL으로 상승하였고, 100%의 양전율

을 보였다. 연구군에서 접종 전 평균 항체가는 0.05 IU/mL이었

으나 접종 후 평균 항체가는 3.63 IU/mL으로 상승하였고, 역시

100%의 양전율을 보였다(Table 1).

2) 파상풍 항독소 항체가

대조군에서 접종 전 평균 항체가는 0.1 IU/mL이었으나 접종

후 평균 항체가는 9.5 IU/mL으로 상승하였고, 100%의 양전율

을 보였다. 연구군에서 접종 전 평균 항체가는 0.06 IU/mL이었

으나 접종 후 평균 항체가는 6.28 IU/mL으로 상승하였고, 역시

100%의 양전율을 보였다(Table 2).

3) PT 항원에 대한 항체가

대조군에서 접종 전 평균 항체가는 4.2 E.U/mL이었으나 접

종 후 평균 항체가는 123.5 E.U/mL으로 상승하였고, 100%의

양전율을 보였다. 연구군에서 접종 전 평균 항체가는 3.5 E.U/

mL이었으나 접종 후 평균 항체가는 73.6 E.U/mL으로 상승하였

고, 100%의 양전율을 보였다(Table 3).

4) FHA 항원에 대한 항체가

대조군에서 접종 전 평균 항체가는 8.1 E.U/mL이었으나 접

종 후 평균 항체가는 173.1 E.U/mL으로 상승하였고, 100%의

양전율을 보였다. 연구군에서 접종 전 평균 항체가는 9.0 E.U/

mL이었나 접종 후 평균 항체가는 285.5 E.U/mL으로 상승하였

고, 역시 100%의 양전율을 보였다(Table 4).

5) PRN 항원에 대한 항체가

대조군에서 접종 전 평균 항체가는 3.3 E.U/mL이었으나 접

종 후 평균 항체가는 6.4 E.U/mL으로 상승하였고, 50%의 양전

Table 4. Seropositivity Rates and GMCs for Anti-Filamentous
Hemagglutinin Antibodies in Control and Study Group

≥5 E.U/mL GMC (E.U/mL)

95%CI 95%CI

Timing Group N n % LL UL Value LL UL

Pre

Post

Biken

Infanrix

Biken

Infanrix

14

60

14

60

7

45

14

60

50.0

75.0

100

100

23.0

62.1

76.8

94.0

77.0

85.3

100

100

8.1

9.0

173.1

285.5

3.4

7.1

102.7

244.1

19.0

11.4

291.9

334.0

≥5 E.U/mL; Cut off value for seropositivity
Abbreviations : GMC, geometric mean antibody concentration;
CI, confidential interval; N, number of subjects; n, number of
subjects with concentration above the specified cut off; LL,
lower limit; UL, upper limit; Pre, pre-vaccination; Post, post-
vaccination (1 month after third vaccination)

Table 2. Seropositivity Rates and GMCs for Anti-Tetanus
Toxoid Antibodies in Control and Study Group

≥0.1 IU/mL GMC (IU/mL)

95%CI 95%CI

Timing Group N n % LL UL Value LL UL

Pre

Post

Biken

Infanrix

Biken

Infanrix

14

60

14

60

2

7

14

60

14.3

11.7

100

100

1.8

4.8

76.8

94.0

42.8

22.6

100

100

0.1

0.06

9.5

6.28

0.0

0.05

5.7

5.31

0.1

0.07

15.7

7.43

≥0.1 IU/mL; Cut off value for seropositivity
Abbreviations : GMC, geometric mean antibody concentration;
CI, confidential interval; N, number of subjects; n, number of
subjects with concentration above the specified cut off; LL,
lower limit; UL, upper limit; Pre, pre-vaccination; Post, post-
vaccination (1 month after third vaccination)

Table 1. Seropositivity Rates and GMCs for Anti-Diphtheria
Toxoid Antibodies in Control and Study Group

≥0.1 IU/mL GMC (IU/mL)

95%CI 95%CI

Timing Group N n % LL UL Value LL UL

Pre

Post

Biken

Infanrix

Biken

Infanrix

14

60

14

60

2

4

14

60

14.3

6.7

100

100

1.8

1.8

76.8

94.0

42.8

16.2

100

100

0.1

0.05

2.0

3.63

0.0

0.05

1.1

3.05

0.1

0.06

3.8

4.33

≥0.1 IU/mL; Cut off value for seropositivity
Abbreviations : GMC, geometric mean antibody concentration;
CI, confidential interval; N, number of subjects; n, number of
subjects with concentration above the specified cut off; LL,
lower limit; UL, upper limit; Pre, pre-vaccination; Post, post-
vaccination (1 month after third vaccination)

Table 3. Seropositivity Rates and GMCs for Anti-Pertussis
Toxin Antibodies in Control and Study Group

≥5 E.U/mL GMC (E.U/mL)

95%CI 95%CI

Timing Group N n % LL UL Value LL UL

Pre

Post

Biken

Infanrix

Biken

Infanrix

13

60

14

60

5

15

14

60

38.3

25.7

100

100

13.9

14.7

76.8

94.0

68.4

37.9

100

100

4.2

3.5

123.5

73.6

2.7

3.0

74.7

64.4

6.6

4.2

204.1

84.2

≥5 E.U/mL; Cut off value for seropositivity
Abbreviations : GMC, geometric mean antibody concentration;
CI, confidential interval; N, number of subjects; n, number of
subjects with concentration above the specified cut off; LL,
lower limit; UL, upper limit; Pre, pre-vaccination; Post, post-
vaccination (1 month after third vaccination)
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율을 보였다. 연구군에서는 접종 전 평균 항체가가 2.6 E.U/mL

이었으나 접종 후 평균 항체가는 223.5 E.U/mL으로 상승하였으

며 100%의 양전율을 보였다(Table 5).

2. 이상반응 평가 결과

이상반응 평가는 1차 접종에 147명이, 2차 접종에는 5명이 탈

락한 142명이, 3차 접종까지 참가한 경우는 140명이었다.

1) 국소 이상반응

접종 후 동통에 관한 관찰에 있어 1차 접종 3일 후 까지 동

통을 호소한 경우는 모두 23.1%이었으나 움직일 때마다 통증을

호소(grade 3)하는 경우는 2.7%이었고, 2차 접종의 경우에는 동

통을 호소한 모든 경우는 26.8%, 움직일 때마다 통증을 호소

(grade 3)하는 경우는 0.0%이었으며, 3차 접종의 경우에는 동통

을 호소한 모든 경우는 22.1%, 움직일 때마다 통증을 호소

(grade 3)하는 경우는 1.4%이었다. 그리고 접종 후 발적에 관한

관찰에 있어 1차 접종 3일 후 까지 발적을 보인 경우는 모두

28.6%이었으나 >20 mm(grade 3)인 경우는 2.7%이었고, 2차

접종의 경우에는 발적을 보인 모든 경우는 31.7%, >20 mm

(grade 3)인 경우는 4.2%이었으며, 3차 접종의 경우에는 발적을

보인 모든 경우가 32.9%, >20 mm(grade 3)인 경우는 5.7%이

었다. 한편 접종 후 부종에 관한 관찰에 있어 1차 접종 3일 후

까지 부종을 보인 경우는 모두 19.0%이었으나 >20 mm(grade

3)인 경우는 4.8%이었고, 2차 접종의 경우에서 부종을 보인 모

든 경우는 30.3%, >20 mm(grade 3)인 경우는 7.0%이었으며, 3

차 접종의 경우에 부종을 보인 모든 경우가 25.7%, >20 mm

(grade 3)인 경우는 5.7%이었다(Table 6). 한편 접종 후 30일

내에 접종 부위에 5명에서 낭종이 생겼으나 특별한 조처 없이

회복되었다.

2) 전신 이상반응

접종 후 권태감에 관찰에 있어 1차 접종 3일 후 까지 권태감

을 보인 경우는 모두 31.3%이었으나 심하게 늘어지는 경우

(grade 3)는 경우는 1.4%이었고, 2차 접종의 경우에는 권태감을

보인 모든 경우가 22.5%, 심하게 늘어지는 경우(grade 3)가 0.7

%이었으며, 3차 접종의 경우에는 권태감을 보인 모든 경우는

15.0%, 심하게 늘어지는 경우(grade 3)는 없었다. 보챔에 관한

관찰에 있어 1차 접종 3일 후 까지 보챔을 호소한 경우는 모두

36.7%이었으나 몹시 보채는 경우(grade 3)는 1.4%이었고, 2차

접종의 경우에 보챔을 보인 모든 경우가 28.2%, 심한 보챔

(grade 3)이 보인 1.4%이었으며, 3차 접종에서 보챔이 관찰된

모든 경우는 20.7%, 몹시 보채는 경우(grade 3)는 역시 1.4%이

었다. 식욕부진에 관한 관찰에 있어 1차 접종 3일 후 까지 식욕

이 감소한 경우는 모두 27.2%이었으나 심한 경우(grade 3)는

0.7%이었고, 2차 접종의 경우에는 식욕부진을 보인 모든 경우가

20.4%, 심한 경우(grade 3)가 경우는 0.7%이었으며, 3차 접종의

경우에서 식욕부진을 호소한 모든 경우는 15.7%, 심한 경우

(grade 3)는 없었다. 발열에 있어 1차 접종 3일 후 까지 37.5℃

이상인 경우가 9.5%, 39℃ 보다 높은 경우는 없었고, 2차 접종

에서 37.5℃ 이상인 경우가 4.2%, 39℃ 보다 높은 경우는 역시

Table 5. Seropositivity Rates and GMCs for Anti-Pertactin
Antibodies in Control and Study Group

≥5 E.U/mL GMC (E.U/mL)

95%CI 95%CI

Timing Group N n % LL UL Value LL UL

Pre

Post

Biken

Infanrix

Biken

Infanrix

14

60

14

60

2

2

7

60

15.4

3.3

50.0

100

1.9

0.4

23.0

94.0

45.4

11.5

77.0

100

3.3

2.6

6.4

223.5

2.1

2.4

3.1

192.0

5.4

2.8

13.3

260.2

≥5 E.U/mL; Cut off value for seropositivity
Abbreviations : GMC, geometric mean antibody concentration;
CI, confidential interval; N, number of subjects; n, number of
subjects with concentration above the specified cut off; LL, lo-
wer limit; UL, upper limit; Pre, pre-vaccination; Post, post-
vaccination (1 month after third vaccination)

Table 6. Incidence of Solicited Local Symptoms Reported
during The 4-day Post Vaccination Period Following Each
Dose in Study Group

95% CI

Symptom Type N n % LL UL

Pain

Redness

Swelling

Dose 1

All

Grade 3

Dose 2

All

Grade 3

Dose 3

All

Grade 3

Dose 1

All

>20 mm

Dose 2

All

>20 mm

Dose 3

All

>20 mm

Dose 1

All

>20 mm

Dose 2

All

>20 mm

Dose 3

All

>20 mm

147

147

142

142

140

140

147

147

142

142

140

140

147

147

142

142

140

140

34

4

38

0

31

2

42

4

45

6

46

8

28

7

43

10

36

8

23.1

2.7

26.8

0.0

22.1

1.4

28.6

2.7

31.7

4.2

32.9

5.7

19.0

4.8

30.3

7.0

25.7

5.7

16.6

0.7

19.7

0.0

15.6

0.2

21.4

0.7

24.1

1.6

25.2

2.5

13.0

1.9

22.9

3.4

18.7

2.5

30.8

6.8

34.8

2.6

29.9

5.1

36.6

6.8

40.0

9.0

41.3

10.9

26.3

9.6

38.5

12.6

33.8

10.9

Abbreviations : CI, confidential interval; N, number of sub-
jects; n, number of subjects reporting at least one type of
Symptoms; LL, lower limit; UL, upper limit
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없었으며, 3차 접종에서 37.5℃ 이상인 경우가 2.9%, 39℃ 보다

높은 경우가 0.7%이었다(Table 7). 전신 이상반응으로 인하여

약물이 투여 된 경우는 8명에서 발열로 인한 해열제 투여가 있

었으며 이외 약물 투여 및 입원 치료된 경우는 없었다.

고 찰

wP 백신의 중증 이상반응과 연관된 문제점에 의해 DTwP

백신의 접종율이 1970년대부터 많이 저하되기 시작하여 일부 국

가에서는 등록이 취소되는 사태까지 진행되었고 이로 인하여 오

히려 백일해는 창궐 되기 시작하였다
11-16)

. 그리고 DTwP 백신

접종율이 낮아진 국가에서도 동일한 문제가 발생하였다. 이런 상

황에서 더욱 안전하면서도 방어효과가 DTwP와 같거나 보다 우

수한 새로운 백신의 개발의 요구가 높게 되었다.

일본의 Sato 연구팀이 최초로 aP 백신을 개발하였고 이런

DTaP 백신이 1981년 일본에서부터 사용되기 시작하였다
17, 18)

.

이후 aP 백신은 포함된 백일해 항원의 수에 따라 PT, FHA만

포함된 2가 DTaP, 2가에 PRN이 추가된 3가 DTaP, 3가에 1개

의 agglutinogen(fimbrial antigen)이 추가된 4가 DTaP, 4가에

또 다른 agglutinogen이 더 추가된 5가 DTaP 백신까지 개발이

되었고 이런 백신들은 여러 국가에서 효과와 안전성에 대한 기본

적인 표준화 작업을 위해 대규모 야외 임상 연구가 1990년대 초

부터 시작하여 1996년에 종결되었다. 이와 같은 연구가 종결되고

1997년부터 여러 국가에서 DTaP 백신을 기본 접종 백신으로 활

용하기 시작하였고 이런 흐름에 따라 국내에는 기존의 2가

DTaP 백신이 이미 1980년대에 정착된 상황에서 3가의 DTaP

백신만 1999년에 도입되어 현재까지 2가의 DTaP 백신과 함께

사용되고 있다.

약 40년 전부터 DTP 백신 접종이 이루어지고 있으나 백일해

는 현재 국지적으로 3-5년 간격으로 소유행이 지속되고 있으며,

B형 간염, 홍역, 파상풍, b형 인플루엔자균 감염 다음으로 5번째

사망률을 보이는 중요한 감염 질환이다
19-21)

. 또한 이 질환은 단

순히 어린 영아에만 발생되는 질환이 아니라 청소년 및 성인에

서도 만성 기침 환자의 12-26%가 백일해 감염에 의한 것으로

밝혀져 있어
22)
, 보다 효과적인 백신의 개발 및 사용과, 성인까지

접종을 확대 하는 문제가 심도 있게 고려되고 있다.

Table 8. The Previous Study Results of Immunogenicity of 3 Component DTaP (Infanrix®) in Infants

Reference
No. of evaluated
vaccine recipients

GMC (ELISA units/mL) Seroconversion rate (%)

PT FHA Pertactin PT FHA Pertactin

Berstein et al.
34)

Edwards et al.
3)

Greco et al.
8)

Pichichero et al.
35)

Schmitt et al.
36)

366

107

479

48

175

69.4

54

51.3

42

33

217.9

103

147

176

43

139.5

185

274.2

121

112

96.7

90.7

94.5

ND

ND

99.5

83.2

85.1

ND

ND

99.2

85.0

96.6

ND

ND

Abbreviations : GMC, geometric mean antibody concentration

Table 7. Incidence of Solicited General Symptoms (Vaccine
Related) Reported during The 4-day Post Vaccination period
Following Each Dose in Study Group

95% CI

Symptom Type N n % LL UL

Drowziness

Irritability

Loss

ofappetites

Fever

Dose 1

All

Grade 3

Dose 2

All

Grade 3

Dose 3

All

Grade 3

Dose 1

All

Grade 3

Dose 2

All

Grade 3

Dose 3

All

Grade 3

Dose 1

All

Grade 3

Dose 2

All

Grade 3

Dose 3

All

Grade 3

Dose 1

All (≥37.5℃)

>39.0℃

Dose 2

All (≥37.5℃)

>39.0℃

Dose 3

All (≥37.5℃)

>39.0℃

147

147

142

142

140

140

147

147

142

142

140

140

147

147

142

142

140

140

147

147

142

142

140

140

46

2

32

1

21

0

54

2

40

2

29

2

40

1

29

1

22

0

14

0

6

0

4

1

31.3

1.4

22.5

0.7

15.0

0.0

36.7

1.4

28.2

1.4

20.7

1.4

27.2

0.7

20.4

0.7

15.7

0.0

9.5

0.0

4.2

0.0

2.9

0.7

23.9

0.2

16.0

0.0

9.5

0.0

28.9

0.2

20.9

0.2

14.3

0.2

20.2

0.0

14.1

0.0

10.1

0.0

5.3

0.0

1.6

0.0

0.8

0.0

39.5

4.8

30.3

3.9

22.0

2.6

45.1

4.8

36.3

5.0

28.4

5.1

35.2

3.7

28.0

3.9

22.8

2.6

15.5

2.5

9.0

2.6

7.2

3.9

Abbreviations : CI, confidential interval N, number of subjects
n, number of subjects reporting at least one type of Symp-
toms; LL, lower limit UL, upper limit.
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장기간 백신의 사용에도 불구하고 백일해가 소멸되지 않은 이

유는 백일해균 내 PRN 항원의 다양한 변형(polymorphism)에

의한 것으로 추정되어
23-26)

이 항원이 포함된 백신이 이런 유행을

차단 할 수 있을 것으로 기대하고 있다. 실제 PRN 항원에 의해

생성된 항체(anti-pertactin antibody)는 PT, FHA, agglu-

tinogens 항원에 의해 생성된 항체들과 달리 옵소닌 항체(opso-

nic antibody)를 생성하여 단순히 백일해균의 부착(adhesion)만

을 차단하는 것이 아니라 백일해균에 대한 식균작용(opsonic in-

duced phagocytosis)을 통해 호흡기에 감염된 백일해균을 제거

하는 기전을 지니고 있고
27, 28)

, PRN 항원이 포함된 3가 DTaP

백신은 백일해에 자연 감염된 소아 환자의 회복기에 발현된 특이

세포매개면역과 동일한 면역이 접종 후 획득될 수 있음이 밝혀졌

으며
29, 30)

, 현재까지 진행된 많은 야외 임상 연구를 종합하여 볼

때에 PT, 또는 PT, FHA에만 지닌 1가 또는 2가 항원 DTaP 백

신도 방어 효과가 있으나 3가 이상의 항원을 지닌 DTaP 백신이

임상 방어 효과가 높은 것으로 확인되었고
5-10, 31)

독일과 이태리

에서 시행된 두개의 큰 다기관 연구 결과 3가 DTaP 백신이

DTwP보다 높은 방어효과가 입증되어 기본 접종 백신으로 사용

이 권장되고 있다. 국내에도 이런 측면에서 1999년부터 3가

DTaP 백신이 도입되어 접종되고 있다.

백일해 백신 내 항원에 대한 항체가 측정의 표준화가 이루어

지지 않고 있으며 더불어 이런 항체가와 임상적 방어효과의 상관

관계가 아직 정확히 밝혀지지 않고 있어 단순히 항체의 GMC만

갖고 방어효과를 평가하기는 어렵다. 실제 여러 연구에서 PT와

FHA의 항체가와 방어효과가 소아에서 일치하지 않음이 밝혀졌

고
8, 32)

, 종족에 따라 면역원성이 다르다는 보고도 있었다. 본 연

구 백신인 3가 DTaP 백신(Infanrix
®
)은 Tohama phase I

strain(백신 백일해 종자균)으로부터 PT, FHA, PRN 항원을 분

리 정제한 후 약독화 시킨 백신이다. 이 백신을 생후 2개월에서

2개월 간격으로 3회 접종 후 실시한 여러 면역원성 연구 결과를

보면, PT 항원에 대한 GMC는 33-69.4 ELISA units/mL, FHA

항원에 대한 GMC는 43-217.9 ELISA units/mL, PRN에 대한

GMC는 112-274.2 ELISA units/mL의 분포를 보였다. 그리고

PT 항원에 대한 항체 양전율은 90.7-96.7%, FHA 항원에 대한

항체 양전율은 83.2-99.5%, PRN 항원에 대한 항체 양전율은

85.0-99.2%의 결과를 보였다(Table 8)
3, 8, 34-36)

. 본 저자들의 연구

에서는 PT, FHA, PRN 항원에 대한 GMC는 이들 연구 결과와

유사하였고, 항체 양전율은 숫자적으로 더 높았다(Table
3, 4, 5)

. 그

리고 이들 연구에서 디프테리아, 파상풍에 대한 항체는 98-100%

으로 높은 양전율을 보였다. 본 연구에서도 디프테리아와 파상풍

에 대한 항체가는 연구군 및 대조군에서 모두 100%의 양전율을

보였다(Table 1, 2).

한편 Greco 등
8)
의 연구에서 PT, FHA, PRN에 대한 접종 전

후 방어항체가가 85-97%에서 4배 이상 높게 상승되었음이 보고

되었는데, 본 연구에서도 PT 항원에 대한 접종 항체가와 접종

후 항체가는 93.3%에서, FHA의 경우는 98.1%에서, PRN의 경

우는 100%에서 4배 이상 상승되었음을 확인하였다. 한편 본 연

구에서 대조군인 2가 DTaP 백신 접종군에서 PT 항원에 대한

GMC는 123.5 ELISA U/mL로 연구군의 PT GMC 보다 높았

는데(Table 3) 이는 2가 DTaP 백신에 비해 3가 DTaP 백신의

PT 항원에 대한 GMC가 낮았다는 보고와
3)

동일한 결과를 보였

다. 그러나 FHA 항원에 대한 GMC와 양전율은 연구군과 유사

하였으며(Table 4), PRN의 경우는 대조군은 매우 낮은 GMC와

양전율을 보여(Table 5) 큰 차이를 보였다.

일반적으로 DTP 백신 접종 후 이상반응은 종족에 따른 차이

를 보일 수 있고, aP 백신을 3회 기초 접종하고 4회, 5회 추가

접종을 할 경우 전신 이상반응에는 별다른 차이가 없으나 국소

이상반응이 기초 접종 때보다 더욱 심하게 발현되는 것으로 알

려져 있다
37-39)

. 그리고 DTaP 백신과 DTwP 백신 안전성 비교

연구에서 DTaP 백신은 DTwP 백신에 비해 40℃ 이상의 고열,

심한 보챔, 경련, 저긴장성 저반응(hypotonic hyporesponsive-

ness)의 발생이 통계적으로 유의하게 낮아 안전성이 좋은 것으

로 확인되었다
8-10)

. 그러나 이와 같은 중증 이상반응 외에 과거

wP 백신의 중증 이상반응인 아나필락시스 반응, 뇌증 등과 매

우 드믈게 발생하는 예외적인 이상반응이 aP 백신에서 발현되는

지에 관한 정확한 통계적 자료는 기록을 통한 광범위 시판 후

이상반응에 관한 연구가 지속적으로 요구되고 있다
1)
.

3가 DTaP 백신에 대한 이상반응 연구에서 Decker 등
2)
은 3

가 DTaP 백신 접종 후 이상반응으로 경한 발열(>37.7℃)은

2.5%에서, 고열(>38.9℃)은 0.8%, 심한 보챔은 5-10%에서 발적

(>10 mm)은 4.2%, 부종(>10 mm)은 5.8%, 접종 부위 동통은

10.8% 정도에서 발현되었음을 보고하였고, 다른 여러 임상 연구

에서도 이와 유사한 연구가 보고 되었다
8, 33, 34)

. 이와 같은 연구

에서 이상반응은 역시 다른 aP 백신들과 유사하였고, DTwP 백

신 보다는 국소 부종 및 동통의 발현 정도와 전신 반응인 보챔

및 발열의 발현율이 통계적으로 유의하게 낮음이 확인되었다. 그

러나 일부 연구에서 3가 DTaP 백신의 접종 차수별 이상반응에

서 발열 및 보챔이 접종 차수가 증가함에 따라 심해진다는 보고

가
2)

있었다. 본 연구에서는 접종 차수별 이상반응은 통계적으로

유의하지 않았으며, 국소(접종 부위 발적, 부종, 동통) 및 전신

(발열, 식욕부진, 보챔, 권태감) 이상반응은 이전의 연구와 유사

한 결과를 보였고(Table 6, 7), 이러한 이상반응으로 약물 투여

와 처치를 요한 경우는 8명에게 해열제를 투여한 것 외에는 없

었으며 모두 3일 내에 소실되었고 중증 이상반응은 보이지 않았

다.

이상의 저자들의 연구 결과를 종합하여 볼 때에 3가 항원

DTaP 백신(Infanrix
®
)은 우리나라 영아에게 3회 접종 후 백신

내 디프테리아, 파상풍, 백일해 항원에 대한 면역원성 반응이 높

고, 별다른 치료나 처치가 요구되지 않은 경한 이상반응을 보여

국내 영아 기초 접종에 유효한 백신임을 확인할 수 있었고, 국

내에서 가장 많이 사용되고 있는 2가 DTaP 백신에 비해 PRN

항원에 대한 항체의 면역원성이 높은 이점이 있음을 확인하였다.
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그러나 야외 임상 연구를 실시할 수 없는 우리나라 상황에서는

향후 더욱 많은 대상을 통한 면역원성, 안전성 연구가 이루어져

이런 결과를 재입증하여야 할 것이고, 추가 접종에 있어서도 동

일한 방법의 연구가 필요하다.

요 약

목 적: 3가 항원 DTaP 백신을 3회 기초 접종 받은 건강한

국내 영아에서 면역원성 및 안전성을 평가하고자 하였다.

방 법: 2004년 4월부터 2005년 4월까지 5개 연구 참여 대학

병원에서 제태기간 32주 이상에서 태어난 건강한 영아에게 생후

2, 4, 6개월에 3가 항원 DTaP 백신(Infanrix
®
)을 대퇴부 전외측

에 접종하여 접종 전 혈청과 3차 접종 1개월 후 혈청에서 디프

테리아, 파상풍, PT, FHA, PRN 항원에 대한 항체를 측정하여

면역원성을 평가하였고, 접종 후 3일 내에 발생이 예상되는 국

소 및 전신 이상반응을 적극 관찰하였고 3주내에 발생한 모든

이상반응을 관찰하여 안전성 평가를 실시하였다. 한편, 2가 항원

DTaP 백신을 접종 받은 14명을 대조군으로 설정하여 연구군과

동일한 방법으로 면역원성을 평가하여 비교하였다.

결 과: 60명에서 실시된 연구군의 면역원성 평가에서 디프테

리아, 파상풍, FHA, PRN 항원에 대한 항체 양전율은 100%이

었고, PT 항원에 대한 항체 양전율은 98.3%이었다. 한편 대조

군에서 디프테리아, 파상풍, PT, FHA 항원에 대한 항체 양전율

은 100%이었으나 PRN 항원에 대한 항체 양전율은 50%이었다.

147명에서 확인된 이상반응 평가에서 연구 기간동안 연구 백신

과 인과관계가 있는 중증 이상반응은 없었고, 3일 내에 특이한

치료 및 처치가 없이 자연 소멸되는 국소 및 전신 이상반응만

관찰되었으며 접종 차수별 이상반응의 증가도 없었다.

결 론:이상의 결과를 볼 때에 3가 항원 DTaP 백신(Infan-

rix
®
)은 국내 영아 기초 접종에 유효한 백신임을 확인할 수 있

었고, 국내에서 가장 많이 사용되고 있는 2가 DTaP 백신에 비

해 PRN항원에 대한 항체의 면역원성이 높은 이점이 있음을 확

인하였다. 그러나 향후 더욱 많은 대상을 통한 연구가 이루어져

이런 결과를 재입증하여야 할 것이고, 추가 접종에 대한 동일한

연구도 요구된다.
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