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유전자 재조합 대상포진 백신 무엇이 다를까?

동국대학교 의과대학 동국대학교일산병원 감염내과

박성연

What is Different about Recombinant Herpes Zoster Vaccine?

Seong Yeon Park

Department of Infectious Diseases, Dongguk University Ilsan Hospital, Dongguk University College of Medicine, Goyang, Korea

Herpes zoster (HZ) affects about one in three persons in their life time. Compared with the general population, older adults with 

immune senescence and individuals who are immunocompromised therapy are at increased risk for HZ, and its debilitating 

complications. To prevent HZ, two HZ vaccines, zoster vaccine live (ZVL) and recombinant zoster vaccine (RZV) are available. 

RZV is The Korean Society of Infectious Diseases revised guidelines for HZ vaccine in 2023, and recommended to vaccinate with 

RZV for adults ≥ aged 50 years and for severely immunocompromised adults aged ≥ 18 years. RZV is more effective for prevention 

of HZ than ZVL. RZV is nonreplicating and is thus safe in immunocompromised patients. RZV has clinically acceptable safety 

profile. This review will help clinicians update knowledge about RZV and identify eligible subjects who may benefit from HZ 

vaccinations.  (Korean J Med 2024;99:180-188)
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서 론

수두-대상포진바이러스(varicella zoster virus, VZV)에 처음 

감염(primary infection)되면 발열과 가려움증을 동반한 전신 

수포성 발진이 발생하는데 이를 수두(chickenpox)라고 한다. 

수두에 걸리고 나면 VZV는 후근신경절(dorsal root ganglia)

이나 뇌신경절(cranial nerve ganglion)로 이동하여 영구적으

로 잠복하게 된다. 잠복 감염된 바이러스가 재활성화되면 피

판(dermatome)을 따라 심한 통증을 동반한 수포성 발진이 발

생하는데 이를 대상포진이라고 한다. 면역기능이 정상인 소

아에서 수두는 경미한 질환이지만 어린 영아, 청소년, 면역 

저하자는 심한 증상을 보일 수 있다. 수두에서 회복은 VZV 
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특이 T세포 매개 면역력(VZV specific T cell mediated immunity)

이 중요한 역할을 하며 이는 VZV 재활성화 및 복제를 억제

하여 잠복 상태를 유지하는 데 중요하다. 잠복 상태에서 

VZV는 감염력이 없으나 재활성화되면 비리온(intact virion)

이 형성되어 감각신경을 따라 피부상피세포로 이동하여 수

포성 발진을 일으킨다. VZV 재활성화의 기전은 명확하게 밝

혀지지 않았으나 VZV에 대한 세포 매개 면역력 감소와 관련

된 것으로 추정하는데 나이가 들면서 세포 매개 면역력이 감

소하거나 면역 저하 상태의 기저질환을 가지고 있거나 면역

을 조절하기 위한 약제 복용 등에 의해 면역력이 저하되는 

경우 VZV가 재활성화되어 대상포진이 발생하기 쉽다.

일반 인구 집단에서 대상포진 백신을 접종하지 않은 경우 

대상포진 발생 빈도는 연인원 1,000명당 4-7건으로 보고하고 

있으며 평생 동안 대상포진이 발생할 위험은 20-30%로 추정

된다[1,2]. 나이가 많을수록 대상포진 발생 빈도 및 대상포진

의 중증도는 증가하며 대상포진의 합병증 또한 고령의 환자

에서 주로 발생한다[3,4]. 85세 이상의 경우 50%까지 대상포

진이 발생한다. 대상포진은 나이 외에도 면역력이 저하된 여

러 환자군에서 발생 위험이 증가한다. 조혈모세포 이식을 받

은 사람은 일반 인구 집단보다 10배 이상 대상포진 발생률이 

높으며[5,6] 고형 장기 이식자, 혈액암 환자 등도 면역 정상

인 일반인들보다 대상포진 발생률이 높다[1,7,8].

국내에서 국민건강보험데이터를 분석한 연구에서는 2006년

부터 2015년까지 대상포진 발생률이 연간 1,000명당 4.23에

서 9.22로 증가하였다고 하였다[9]. 대상포진 발생률은 최근 

수년간 증가하는 추세이며 국내외 여러 나라에서 유사하게 

관찰된다[2,10,11].

대상포진과 그 합병증은 삶의 질을 심각하게 저하시키고 

독립적인 생활을 영위하는 데 어려움을 유발한다[12]. 가장 흔

하면서 심각한 합병증은 대상포진 후 신경통(postherpetic 

neuralgia)으로 대상포진에 의한 발진이 사라진 뒤에도 수주

에서 수개월, 심한 경우 수년간 신경통이나 이상감각이 지속

되는 것이다[13,14]. 대상포진 후 신경통 발생 빈도는 나이가 

증가할수록 크게 증가하는데 연구에 따라 5%에서 30% 이상

까지 보고하고 있다[3]. 그 외 합병증으로는 대상포진으로 

인한 안구 침범, 신경학적 합병증, 뇌졸중이 있다[15]. 면역 

저하자들은 대상포진 발생 빈도가 높을 뿐 아니라 대상포진 

관련 합병증도 증가하는데 대상포진 후 신경통, 파종성 대상

포진, 안구 대상포진 및 대상포진으로 인한 입원의 빈도가 

증가한다[16].

2023년 대한감염학회는 대상포진 백신 접종에 대한 권고

안을 개정하였다[17]. 기존에는 60세 이상 성인에서 대상포

진 생백신을 권고하였으나[18] 2022년 12월 재조합 대상포진 

백신 SHINGRIX® (GSK, London, UK)가 국내 도입된 이후에는 

재조합 대상포진 백신(recombinant zoster vaccine, RZV)을 우

선적으로 권고하였다[17]. 본 논문에서는 새롭게 권고된 

RZV인 SHINGRIX®에 대해 알아보고 VZV를 약독화시킨 기

존의 대상포진 생백신(zoster vaccine live, ZVL)과 비교하여 

살펴보고자 한다.

본 론

대상포진 백신 

1965년 Hope-Simpson은 대상포진에 대한 중요한 관찰 결

과를 발표하였다[4]. Hope-Simpson은 VZV가 처음 감염된 후 

신경절에 잠복 상태로 남아 있다가 면역력이 약해지면 재활

성화되어 대상포진을 일으킨다고 가정하였다. 체내의 VZV

에 대한 세포 매개 면역(cell-mediated immunity, CMI)이 바이

러스의 재활성화를 억제하는 데 중요한 역할을 하는데 나이

가 들거나 세포 매개 면역력이 감소하는 여러 상황에서 대상

포진이 발생할 가능성이 높아진다고 발표하였다. 이러한 이

론적 개념을 바탕으로 VZV 특이 세포 매개 면역력을 강화시

켜 바이러스의 재활성화를 억제하고 대상포진 및 그 합병증 

발생을 예방하기 위하여 대상포진 백신이 개발되었다[19]. 

승인된 대상포진 백신의 유형은 크게 두 가지로 ZVL과 VZV 

glycoprotein E (gE)에 대한 RZV가 있다(Table 1). 

일본에서 Takahashi와 그 동료들이 수두에 걸린 건강한 소아

에서 Oka strain의 VZV (vOka)를 분리 후 여러 번의 연속적인 

배양 과정을 통해 약화시켜 수두 백신을 개발하였다[20,21]. 

미국에서는 1995년 수두 백신 사용이 승인되었는데[22] 90% 

이상의 건강한 소아에서 접종하고 있으며 수두 발생 건수를 

90% 이상 감소시켰다[22,23]. 대부분의 성인은 이미 수두에 

대한 면역력을 갖고 있어서 대상포진 백신에 필요한 vOka의 

양은 수두 백신보다 14배 이상 많다[24].

첫번째 3상 임상시험인 shingles prevention study (SPS)는 

대상포진 경험이 없는 60-80세 성인 38,000명을 대상으로 3.1년간 

추적 관찰이 이루어졌다[24]. ZOSTAVAX® (MSD, Kenilworth, 

NJ, USA)는 위약군과 비교하여 대상포진으로 인한 질병 부담을 

61.1% 감소시켰고 대상포진 후 신경통은 66.5%, 대상포진 발생 
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Table 1. Herpes zoster vaccines

ZVLa RZVb

Vaccine type Live attenuated VZV (Oka/Merck) Recombinant VZV gE, adjuvanted

Dosage and administration One dose SQ in deltoid region 
of upper arm, 0.65 mL/dose

Two doses IM in deltoid region of the upper arm, 2 to 6 months apart, 
0.5 mL/dose

reactogenicity Low [24] High [34,35]

Efficacy against incidence of HZ, % 51.3 [24] 97.2 [34,35]

Efficacy against incidence of PHN, % 66.5 [24] 91.2 [34,35]

Persistence of protection Up to 8 years [28,29] More than 10 years (studied up to 10 years) [39,40]

FDA approval May 2006 for the adults aged 
≥ 60 years

March 2011 for adults aged 
50-59 years

October 2017 for adults aged ≥ 50 years
July 2021 for adults aged ≥ 18 years who are or will be at risk of HZ 

due to immunodeficiency or immunosuppression caused by known 
diseased

ACIP recommendation Immunocompetent adults 
aged ≥ 60 yearsc

For use in immunocompetent adults aged ≥ 50 years 
For use in immunocompetent adults aged ≥ 50 years who previously 

received ZVL
Preferred over ZVL. Should wait at least 8 weeks if previously 

administer ZVL

MFDA approval For prevention of HZ adults 
aged ≥ 50 years

For prevention of HZ adults aged ≥ 50 years
For adults aged ≥ 18 years who are or will be at risk of HZ due to 

immunodeficiency or immunosuppression caused by known diseased 

KSID recommendation ZVL may be administered 
instead of RZV [17]

For adults ≥ aged 50 years 
For severely immunocompromised adults aged ≥18 years [17]

ZVL, zoster vaccine live; RZV, recombinant zoster vaccine; VZV, varicella zoster virus; gE, glycoprotein E; SQ, subcutaneous; IM, 
intramuscular; HZ, herpes zoster; PHN, postherpetic neuralgia; FDA, Food and Drug Administration; ACIP, Advisory Committee on 
Immunization Practices; MFDA, Ministry of Food and Drug Safety; KSID, the Korean Society of Infectious Diseases.
aZOSTAVAX®; MSD, Kenilworth, NJ, USA.
bSHINGRIX®; GSK, London, UK.
cNot used in USA now.

빈도는 51.3% 감소시켰다. 나이에 따른 대상포진 발생 감소에 

대한 효과를 비교하였을 때 70세 이상 성인에서 37.6%, 60-69세 

성인에서는 64%의 효과가 보고되었다. 이 결과를 바탕으로 

2006년 미국 식품의약국(Food and Drug Administration, FDA)에

서 60세 이상 성인에서 특별한 금기사항이 없는 경우 대상포진 

예방을 위해 대상포진 생백신 접종을 권고하였다[25].

이후 50-59세 22,439명을 대상으로 한 ZEST 연구에서 평균 

1.3년간의 추적 기간 동안 대상포진 발생 빈도를 69.8% 감소

시켰고[26] 이 연구로 미국 FDA에서는 50세 이상 성인으로 

백신 접종 연령을 확대하였다. 그러나 2021년부터 ZOSTAVAX®

를 미국에서는 더 이상 사용할 수 없으며 성인 예방 접종 일

정에서도 제외되었다[27].

ZVL의 효과는 시간이 지날수록 감소한다. 11년간 추적 관찰

한 연구에 의하면 대상포진 질병 부담의 측면에서 ZVL의 효과

는 61.6%에서 37.3%로 감소하였고 대상포진 발생에 대한 예방 

효과는 51.3%에서 21.1%로 감소하였다[28,29]. ZOSTAVAX®

의 장기 예방 효과를 분석한 연구에서는 통계적으로 유의한 

예방 효과는 5-8년 정도 유지되는 것으로 보고되었다.

GSK는 재조합 VZV gE와 AS01B 면역 증강제(adjuvant)를 

포함하는 RZV를 개발하였다. VZV gE는 VZV 비리온과 감염된 

세포에서 가장 풍부한 당단백질로 바이러스 복제와 세포 간 

확산에 필수적이며 VZV 특이적 CD4 T세포 반응의 주요 표적이

다[30,31]. 리포솜(liposome) 기반 AS01B 면역 증강제 시스템에

는 두 가지 면역 자극제가 포함되어 있는데 하나는 NF-κB 

전사 및 사이토카인 생성을 자극하고 항원 제시 세포를 활성화

하는 Toll-like receptor 4 작용제인 모노포스포릴 지질 A (mono-

phosphoryl lipid A)이고 다른 하나는 항원 특이 항체 및 CD4 

T세포 반응을 촉진하는 천연 사포닌인 QS-21이다[32,33].

2018년 미국 예방접종자문위원회는 대상포진 예방을 위한 

RZV인 SHINGRIX®를 승인하였다. 승인의 근거는 50세 이상
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(ZOE-50) [34]과 70세 이상(ZOE-70) [35]의 30,000명 이상의 

연구 대상자들에게 SHINGRIX®를 2회 접종한 2건의 무작위 

위약 대조 임상시험이었다[34,35]. RZV의 효능은 50세 이상의 

참가자의 경우 97.2% [34], 70세 이상 참가자의 경우 89.8%였

다[35]. 대상포진 후 신경통 예방률은 91.2%였다. SHINGRIX® 

2회 투여 요법에서는 경증에서 중등도의 국소 및 전신 반응이 

빈번하게 발생하였으나 심각한 이상 반응은 위약을 투여받은 

환자보다 더 빈번하지 않았으며 이전에 ZOSTAVAX®를 투여

받은 환자에게 SHINGRIX®를 투여한 경우 내약성이 좋고 면역

원성도 좋은 것으로 보고하였다[36]. ZOE-50/70 임상시험에는 

중증 면역 저하자가 포함되지 않았다. 하지만 다양한 연구 

대상자 중 82.3%가 하나 이상의 기저질환을 갖고 있었는데 

이들을 분석한 하위그룹 연구에서 한 가지 기저질환이 있는 

경우 대상포진 발생에 대한 백신 효과는 95.4%, 2-6가지 기저질

환을 갖고 있는 환자들도 90% 이상의 효과가 관찰되었다[37]. 

미국 예방접종자문위원회는 임상시험 결과와 비용 효과 연구 

등을 고려하여 50세 이상 성인에 대해 ZVL보다 RZV를 우선적으

로 권고하였다[38]. 또한 이전 ZOSTAVAX® 접종자에서도 RZV

를 투여할 수 있도록 권장하였다[38].

ZOE-50/ZOE-70 임상시험의 연구 대상자들 중 최소 1회 

이상 RZV를 접종한 대상자를 10년간 추적 관찰하여 백신의 

장기 효과를 평가하였다[39,40]. RZV 2회 접종 후 1개월부터 

접종 후 약 9.6년까지의 평균 기간 동안 대상포진에 대한 백

신 효능은 89.0% (95% 신뢰 구간, 85.6-91.3)로 보고되었다.

면역 저하자에서의 대상포진 백신 효능 

면역 저하자는 대상포진 발생의 위험이 높고 중증 합병증 

발생의 위험 또한 높다[1,41]. 면역 저하자가 대상포진에 걸

리면 항바이러스제를 사용할 수는 있으나 조기에 항바이러

스제를 사용하더라도 대상포진 후 신경통 발생을 예방하지는 

못하므로 이 환자들에서 대상포진 예방은 무척 중요하다. 미국 

예방접종자문위원회는 적은 용량의 면역 억제제(< 20 mg/day 

prednisolone 또는 동일한 용량의 흡입용 또는 국소용 스테로

이드 사용)를 복용 중인 환자에서는 ZVL이나 RZV 모두 접

종할 수 있도록 권고하였다[38]. 단 SPS나 ZOE-50/ZOE-70 

연구에는 중증 면역 저하자나 높은 용량의 면역 억제제를 복

용중인 자들은 포함되지 않았다.

ZVL은 다른 약독화 백신과 동일하게 약독화된 vOka가 질

병을 유발할 이론적인 위험성이 있어 면역 저하자에서는 접

종이 금기이다. 그러나 실제 미국이나 선진국은 인구의 약 

95% 이상이 어린 시절 수두를 경험하였기 때문에 VZV에 대

한 세포 매개 면역력이 남아있을 가능성이 높다. 이러한 점

이 vOka가 전신에 파종되는 부작용을 어느 정도 제한하는 

것으로 생각된다[41].

RZV는 불활화 백신으로 이러한 위험성은 없다. 이에 18세 

이상의 면역 저하자 대상으로도 RZV의 효과에 대한 여러 연

구가 시행되었다. 1,846명의 자가조혈모세포 이식 환자(ZOE-

HSCT)를 대상으로 한 연구에서 RZV 접종 후 중앙값 1개월 

추적 관찰 기간 동안 백신의 효과는 68.2% (95% 신뢰 구간, 

55.6-77.5)였으며 대상포진 후 신경통 및 대상포진 관련 합병

증을 유의하게 감소시켰다[42]. ZOSTER-039 연구는 혈액암

으로 항암제를 투여 중인 환자들에서 면역 억제 항암제를 투

여 중이거나 또는 투여를 완료한 후 RZV와 위약을 접종하였

는데 중앙값 11.1개월 추적 관찰 시 대상포진 발생에 대한 

예방 효과는 87.2% (95% 신뢰 구간, 44.3-98.6)였다[43].

면역 매개 질환(immune mediated disease)이 있는 환자들에

게 RZV를 접종할 때 우려되는 점은 AS01B 같은 면역 증강제

가 자가면역질환을 유도하거나 악화시킬 이론적인 위험성이

다[44]. RZV 승인의 근거가 되는 ZOE-50/70 연구에서는 위

약군과 비교하여 새로운 면역 매개 질환 발생 빈도의 차이는 

없었지만 이미 면역 매개 질환을 갖고 있는 환자들에서 백신

의 효과는 90.5%였고 백신과 관련한 이상 반응 빈도도 위약

군과 비교하여 차이가 없었다[45]. 다만 이 연구에서는 중등

도 이상의 면역 억제제를 복용하고 있거나 면역 조절제를 15일 

이상 복용한 환자들은 제외되었다.

류마티스 질환을 가진 외래 환자 762명에 RZV를 접종한 

두 가지 연구에서 대상포진 생백신 투여 후 최대 12주까지 

발병한 질병의 급성 악화는 6.7% [46] 및 16.4% [47]에서 발

생하였으며 대부분은 첫 번째 RZV 투여 후에 발생하였다. 

아마도 1회 투여 후 기저질환의 급성 악화와 발적을 경험한 

환자는 2회 접종은 시행하지 않았을 가능성이 높다. 류마티

스 관절염 환자들이 RZV 접종 후 질병이 악화된 경우가 가

장 흔하였다. 그러나 이 결과는 일반적인 류마티스 관절염 

환자들이 경험하는 질병 악화 빈도보다는 낮았으며[46] 두 

번째 연구에서는 RZV 접종 당시 glucocorticoid를 복용한 것

이 질병 급성 악화와 유의한 연관이 있었다[47]. 저자들은 면

역 매개 질환 환자들에서 RZV를 접종할 경우 면역 매개 질

환이 안정적인 상태일 때 접종하는 것을 권고하였다.
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대상포진 백신의 면역원성

RZV 접종 후 면역원성은 다양한 연구에서 평가되었는데 

체액성 면역은 anti-gE-항체가를 측정하고 세포 매개 면역력

은 gE-specific CD4+ T세포를 측정하였다. RZV는 피하 접종 

및 근육 내 접종 모두 동일한 항체 반응이 관찰되었지만 피

하 접종 시 접종 부위의 반응성이 더 심한 것으로 보고되었

다[48]. RZV를 2회 접종한 그룹은 70세 이상 환자에서도 강

력한 체액성 면역 및 CMI 반응이 유도되었는데 이러한 반응

은 백신 접종 후 3년간 유지되었다[49]. RZV 초회 접종 후 

6개월 뒤에 접종한 그룹과 2개월 간격으로 접종한 그룹을 비교

하였을 때 면역원성의 차이는 없었지만 1차 접종 후 12개월 

뒤에 접종한 경우에는 면역원성의 저하가 관찰되었다[50].

60세 이상 성인에서 RZV를 1차 접종 후 10년 뒤 면역원성

을 평가하였을 때 백신 접종 전과 비교하여 체액성 면역은 

6배, 세포 매개 면역력은 3.5배 증가한 것이 확인되었다[51]. 

세 가지 다른 예측 모델로 평가 시 RZV 접종 후 체액성 면역

과 세포 매개성 면역은 백신 접종 전보다 증가한 상태로 20년 

이상 유지될 것이라고 보고하였다[51].

대상포진 생백신을 1회 접종한 그룹과 RZV를 2회 접종한 

그룹의 접종 후 1년간 면역 반응을 비교하였을 때 RZV 그룹에

서 gE-특이 VZV-특이 memory type 1 T helper response (memory 

and effector memory CD4+ peak responses, VZV specific inter-

leukin [IL]-2, gE-specific IL-2)가 우수하였다. 반면 대상포진 

생백신 접종자에서는 effector CD4+ response가 우수하였다[52].

RZV를 다른 백신과 동시에 투여한 연구들을 살펴보면 

Pneumovax 23 (MSD)을 50세 이상 성인에 접종하였을 때 어

떠한 면역학적인 방해 현상이 관찰되지 않았고 안전성 관련

한 특별한 이슈도 없었다[53]. 디프테리아-파상풍-백일해 백신

(Tdap; GSK)을 동시에 투여한 연구에서는 pertussis pertactin

을 제외한 다른 항원에서는 열등성이 관찰되지 않았다[54].

대상포진 생백신과 Pneumovax 23을 동시에 접종한 경우 

Pneumovax 23 접종 4주 이후에 대상포진 생백신을 투여한 

경우보다 VZV 항체가는 낮았으나 당시 세포 매개 면역력은 

평가되지 않았다[55]. 대상포진 예방에는 VZV 특이 세포 매개 

면역력이 중요함에도 불구하고 ZOSTAVAX® 상품 설명서에는 

ZOSTAVAX®와 Pneumovax 23은 4주 이상의 간격을 두고 접종

할 것을 권고하고 있다. 실제 ZVL과 Pneumovax 23을 동시 

접종하거나 순차적으로 접종한 그룹을 비교하였을 때 동시 

접종이 ZVL의 효능을 저하시키지는 않은 것으로 보고하였다

[55]. ZOSTAVAX®와 불활화 3가 인플루엔자 백신을 동시 접종

한 경우 면역학적인 차이가 없었고 면역 증강제가 없는 불활화 

4가 인플루엔자 백신을 동시에 접종한 경우에도 접종 후 안전성

이나 면역원성에 특별한 문제는 없었다[56].

백신 안전성(safety) 및 반응원성(reactogenicity)

ZOE-50과 ZOE-70 임상시험에서 가장 흔한 국소 이상 반

응은 접종 부위 통증으로 RZV 접종자의 68.1%에서 보고되

었고 grade 3의 통증은 3.8%에서 보고되었다[57]. 가장 흔하

게 보고된 전신 이상 반응은 근육통 32.9%, 피로감 32.2%였

고 grade 3의 근육통과 피로감은 3.0%였다. RZV를 접종한 사

람에서 잠재적 면역 매개 질환(새롭게 발생했거나 또는 기존 

면역질환이 악화된 경우) 발생 빈도는 위약군과 비교하여 차

이가 없었다[57].

RZV 접종과 관련한 이상 반응의 빈도가 1차 접종 및 2차 

접종에 따른 차이가 있는지 평가한 연구가 있다[58]. 전체 백

신 접종자 반응성 하위 코호트 참가자의 94.1%가 RZV 2회 

접종 후 접종 부위의 이상 반응을 보고하였다[59]. 보고된 국

소 이상 반응은 주사 부위 통증(1차 투여 및 2차 투여 후 각각 

70.3% 및 65.7%의 접종자에서 보고됨), 발적(1차 투여 및 2차 

투여 후 각각 약 29%), 부종(1차 투여 및 2차 투여 후 각각 

약 19%) 순이었다. RZV 접종 후 전신 증상은 1차 및 2차 접종 

후 대상자의 93.9%에서 기록되었다. 가장 빈번하게 보고된 

전신 증상은 근육통(1차 투여 및 2차 투여 후 각각 32.0% 및 

33.8%의 접종자) 및 피로(1차 투여 및 2차 투여 후 각각 30.9% 

및 33.6%의 접종자)였다. 1차 접종 후 특정 이상 반응을 경험

하지 않은 백신 접종자의 72.6-91.7%는 2차 접종 후에도 특정 

이상 반응을 경험하지 않았다. 1차 접종 후 grade 3의 이상 

반응을 보고한 백신 접종자의 65.8-89.3%는 2차 접종 후에는 

낮은 강도의 동일한 이상 반응을 보고하였다. 또 다른 사후 

분석에서는 ZOE 시험에서 RZV 접종자가 보고한 통증 강도와 

항원 특이적 면역 반응 사이의 유의미한 상관관계를 확인하

지 못하였고 저자는 반응원성을 RZV 접종 후 효능에 대한 

대리 지표로 사용할 수 없다고 결론지었다[58]. 

대상포진 생백신에 대한 SPS 임상시험에서 접종 부위에 

가장 빈번하게 발생한 이상 반응은 홍반(백신 투여군의 35.8%), 

통증이나 압통(34.5%), 부종(26.2%), 가려움증(7.1%)이었다[25]. 

백신 접종자의 2% 이상에서는 주사 부위에서 다른 이상 반응이 

관찰되지 않았다. 하나 이상의 전신 부작용이 발생한 피험자의 
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비율은 백신군과 위약군에서 유사하였다. 전반적으로 RZV보

다 대상포진 생백신을 접종한 경우 국소 부위 반응원성 및 

전신 증상 발생 비율이 낮았다.

대상포진 백신 접종 권고 개정 사항 

대한감염학회에서는 대상포진 생백신이 50세 이상에서 

약 70%의 효과를 보였으나 장기 예방 효과가 제한적이어서 

60세 이상에서 백신 접종을 권고하였다. RZV는 예방 효과가 

뛰어나고 국내 대상포진 역학 자료에 따르면 50대부터 대상

포진 유병률이 증가하나 RZV의 효과 지속 기간도 길어 50-59세

에 대해서도 접종을 권고하였다[17,60]. 대상포진 감염 예방 

효과 및 지속 기간, 비용 대비 효과를 고려 시 RZV를 대상포

진 생백신보다 우선하여 권고하였다. 대상포진 생백신은 1회 

접종하며 가격도 RZV보다 저렴하고 반응원성도 상대적으로 

적어 백신 선택권을 보증하는 측면에서 접종 권고를 유지하

였다. 대상포진 생백신은 면역 저하자에게 접종 금기이나 

RZV는 중증 면역 저하자에게도 사용 가능하며 조혈모세포 

이식, 혈액암, 면역 매개 질환자 등 다양한 질환을 가진 환자

에서 임상시험이 수행되어 면역원성과 효능이 입증되었다. 

이에 만 18세 이상의 중증 면역 저하자에게도 RZV 접종을 

권고하였다[17,60].

대상포진 백신 접종 시기에 대한 고려 사항 

이전 대상포진 생백신을 접종한 사람도 RZV를 접종할 수 

있다. 대상포진 생백신을 접종하고 5년 이상 경과한 65세 이

상 성인에서 RZV를 접종하였을 때 면역원성과 안전성에 차

이가 없었다[36]. 그러므로 대상포진 발병 위험이 급격하게 

증가한 상황이 아니라면 대상포진 생백신 접종 후 5년 정도 

간격을 두고 RZV를 접종할 수 있다. 대상포진 생백신 접종 

후 5년 이내인 경우 RZV를 투여한 연구 결과는 제한적이다. 

대한감염학회와 질병관리청의 예방 접종 실시 기준에 의하

면 대상포진 발병 위험이 급격히 증가하거나 70세 이상 고령

자에서는 대상포진 생백신 접종 후 5년 이내라도 RZV 접종

을 고려할 수 있다[17,61]. 다만 대상포진 생백신 접종 후 2개

월 이내에 RZV를 접종하는 것은 권고되지 않는다[38].

과거에 대상포진을 앓았던 사람도 대상포진 백신 접종이 

권고된다. 다만 백신 접종 시기는 백신의 종류 및 접종 대상

자의 면역 상태에 따라 달라질 수 있다. 일반적으로 대상포

진이 발생하면 VZV에 대한 면역력이 증가하여 단기간 내 재

발은 드물지만 8년 이내 대상포진 재발률은 6-8% 정도로 알

려져 있다[62,63]. 면역이 정상인 사람에서 단기간 대상포진 

재발은 흔하지 않고 대상포진 감염 후 면역 증강 효과가 최

소 1-3년 정도까지 지속된다는 연구도 있다[19]. 또한 대상포

진 발병 후 2년 이내 대상포진 생백신을 접종한 경우 단기간

에 대상포진에 대한 유의한 예방 효과는 보여주지 못했다는 

연구 결과도 있다[64]. 대상포진 과거력이 있는 사람에서 대

상포진 생백신 또는 RZV를 접종하였을 때 충분한 면역 반응

과 예방 효과가 나타났으며 이상 반응 증가도 관찰되지 않았

다[65,66]. 질병관리청 성인 예방 접종 안내서는 대상포진 생

백신 접종 시 대상포진 발병 후 최소 6-12개월이 경과한 후 

접종할 것을 권고하고 있다[67]. 일부 국가에서는 대상포진 

발병 후 1년 정도의 간격을 두고 대상포진 백신 접종을 권고

하기도 한다. 미국과 캐나다는 더 이상 대상포진 생백신을 

사용하지 않는 상태로 대상포진 감염 시 대상포진 생백신에 

접종 시기에 대한 권고는 없다. RZV의 경우 미국은 대상포

진 급성기 상태를 지나면 백신 접종이 가능하다고 하였고 특

별한 시간의 제한을 두지는 않았다[38]. 호주에서는 면역 저

하자의 경우 대상포진 재발률이 높으므로 대상포진 발병 이

후 3개월째부터 RZV의 접종이 가능하다고 하였다[68]. 캐나

다에서는 최근에 대상포진을 앓은 경우 최소 1년 후 RZV 접

종을 권고하였다[69]. 대한감염학회에서도 대상포진 발병 직

후 조기에 대상포진 백신을 접종하기보다는 1년 이상의 간

격을 두고 접종을 고려할 것을 권고하였다[17,60].

결 론

RZV는 50세 이상 성인에서 그리고 18세 이상의 면역 저

하자에서 백신의 효과, 면역원성, 안전성 등을 다양한 임상

시험에서 증명하였다. RZV는 대상포진 생백신보다 대상포

진 예방 효과가 뛰어나며 백신의 장기 효과도 10년 이상 유

지되는 것이 확인되었다. RZV는 대상포진 생백신과 달리 불

활화 백신으로 면역 저하자에서 증식하지 않아 안전하게 사

용할 수 있으며 다양한 면역 저하 질환 및 상황에서 면역원

성 및 RZV 효과가 증명되었다. RZV의 가장 흔한 이상 반응

은 접종 부위의 통증이지만 지속 기간이 짧고 중증 반응은 

드물게 나타나기 때문에 안전성 부분에서도 큰 문제가 없었다.

대상포진 발생률은 증가하고 있으며 고령자와 면역 저하

자에서 특히 발생률이 높고 중증 합병증을 동반할 가능성도 
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높다. 따라서 대상포진 발생의 고위험군을 확인하여 적극적

인 대상포진 예방 접종을 통해 고위험군에서 대상포진을 예

방하기 위한 노력이 필요하다. 

중심 단어: 대상포진; 재조합 대상포진 백신; 대상포진 생

백신
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