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개요  

초고령화 사회에서 노인의 건강은 아주 중요한 이슈이다. 면역 기능이 약화된 고령층은 감염병에 쉽게 

노출되고, 감염 시 중증으로 진행되거나 사망에 이를 위험이 크다. WHO는 "백신은 어린이뿐만 아니라 고

령층의 건강 유지를 위한 핵심 수단"이라며, 각국 정부가 고령층 대상 예방접종을 국가 전략으로 추진할 

것을 권고하고 있다. 이처럼 예방접종은 노인들을 예방 가능한 질병의 위험으로부터 보호하여, 건강을 유

지하고 삶의 질을 개선하는 데 중요한 역할을 한다. 특히 65세 이상 노인들에게 권장되는 주요 예방접종

은 다음과 같다:

Ÿ 인플루엔자 예방접종: 매년 독감 시즌 전에 접종하여 독감을 예방하며 국가에서 무료 접종

Ÿ 폐렴구균 예방접종: 폐렴, 수막염 등 치명적인 합병증을 예방할 수 있고 국가에서 무료 지원

Ÿ 대상포진 예방접종: 면역력 저하된 경우 발생할 수 있는 대상포진을 예방하며, 50세 이상에게 권장

Ÿ 파상풍 예방접종: 상처를 통해 감염될 수 있는 파상풍을 예방하며, 10년마다 재접종 필요

약국은 환자들이 가장 쉽게 접근할 수 있는 곳인 만큼, 약사들이 고령층의 예방접종에 대해 잘 알고 이

에 대한 상담이 이루어진다면 노인들이 예방 가능한 질환으로 고통받는 일이 줄어들 뿐 아니라, 약사의 

직능을 확장하는데 기여할 수 있을 것이다. 

키워드

노인 예방접종, 인플루엔자, 폐렴, 대상포진, 파상풍 
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 초고령화 사회로 진입한 한국에서 노인의 건강은 아주 중요한 이슈이다. 나이가 듦에 따라 

면역 기능은 저하되고, 병용 질환은 점점 더해져, 감염에 취약하게 된다. 이로 인해 합병증 

위험이 높아져 감염 발생 시 중증으로 진행되거나 사망에 이를 위험이 크다. 그러나 인플루

엔자, 폐렴구균, 대상포진과 같은 감염병은 예방접종을 통해 상당 부분 예방이 가능하다1~4. 

 노인은 면역노화(immunosenescence), 만성질환, 영양결핍, 신체활동 감소 등의 복합적인 

요인으로 인해 백신에 대한 면역반응(면역원성)이 건강한 성인보다 낮아 백신 접종 시 감염

병의 발병 자체를 완전히 차단하기는 어려울 수 있다. 하지만 예방접종을 통한 감염 시 중증

도 완화 및 합병증 예방효과는 여전히 크기 때문에 예방접종은 단순히 감염 발생을 줄이는 

것을 넘어, 입원율과 사망률 감소, 폐렴과 같은 중증 합병증 예방에 중요한 역할을 한다. 그

러므로 노인의 경우 예방접종을 통해 감염병의 임상 경과를 경감시키는 것이 핵심 목표이다5.

 현재 많은 나라에서 약사들이 예방접종을 수행하고 있다. <표 1>은 약사의 예방접종 권한을 

제도화하여 약국을 통한 예방의료 접근성을 강화하고 있는 대표적 국가들이다. 특히 고령층

과 만성질환자의 예방 접종률을 높이기 위해 약사가 1차 의료 접점에서 백신 정보 제공, 접

종 권유, 실제 접종 수행까지 담당하는 사례가 해외를 중심으로 점차 확산되고 있다. 우리나

라도 최근 대한약사회와 이화여대가 공동으로 약사 대상 예방접종 교육을 개최하며 이와 같

은 흐름에 동참하고 있지만, 아직 초기 단계에 머물러 있다. 우리나라에서도 약사가 노인 예

방접종의 중요성과 원리를 이해하고, 노인에게 맞춤형 백신 상담을 제공할 수 있다면 약사의 

전문성과 공공보건 기여도를 높이는 데 의미 있는 첫걸음이 될 것이며 더 나아가 향후 제도

적 논의를 위한 기반이 될 수 있다.

 

노인 예방접종의 중요성
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< 표 1> 약사가 예방접종을 수행하는 대표적인 국가6~12

 예방접종은 인체의 면역체계를 미리 자극해 향후 병원체 감염 시 신속하고 효과적인 면역반

응을 유도하는 전략이다. 백신에는 약화되거나 불활성화된 병원체, 혹은 그 일부(항원 성분)

가 포함되어 있으며, 이들이 체내에 투여되면 항원제시세포(APC)가 이를 인식하고 림프절로 

전달한다. 이후 B세포는 항체를 생성하고 일부는 기억세포로 전환되며, T세포는 세포성 면역

을 조절하거나 감염세포 제거를 유도한다. 이 과정을 통해 항체 중심의 체액성 면역과 T세포 

중심의 세포성 면역이 모두 활성화되며, 기억세포 형성을 통해 동일 병원체에 다시 노출 시 

빠르고 강한 면역반응이 일어난다13. 이러한 백신의 면역 기전은 개인의 감염예방 뿐만 아니

라 집단 면역 형성을 통한 감염 확산 억제 및 중증도 감소에 기여한다.

예방접종의 원리와 면역노화 기전

국
가 법령 교육 주요 예방접종 종류 비고

미
국

CDC(Centers for Disease Cont
rol and Prevention), 
APhA(American Public Health 
Association)
등 주별 법령

APhA’s Pharmacy based 
Immunization Delivery

Influenza, 
Pneumonia, 
Herpes Zoser, 
Tdap, 
hepatitis B, etc

주마다 연령 제한, 
의 사 처 방 / 위 임 필 요 
등 조건 
붙는 경우 있음

캐
나
다

NAPRA(National Association o
f Pharmacy Regulatory Autho
rities), 
각 주의 약사협회

Injection Training
Influenza, 
Pneumonia , 
COVID-19, etc

주 정부별 
자격 기준 존재

영
국

NHS(National Health Service), 
GPhC(General Pharmaceutical 
Council)

NPA(National Pharmacy 
Association)
Vaccination Training 

Influenza, 
COVID-19, 
etc

NHS와 협약된 
약국에서 시행

호
주

Pharmaceutical Society of 
Australia guideline 

Immunisation Training 
Program

Influenza, 
MMR, 
Herpes Zoser, 
etc

주별로 접종 
가능 범위 다름

뉴
질
랜
드

Pharmacy Council of New Ze
aland Medicines Act 1981,  
Medicines Regulations 1984

Flexible Learning 
Vaccinator Foundation 
Course

Influenza, 
MMR, 
etc

등록된 약사가 
시행 가능



4

 노년기에는 면역체계의 전반적인 기능이 저하되는 '면역노화(immunosenescence)' 현상이 

뚜렷해진다. 특히 세포성 면역을 담당하는 T림프구의 기능 저하가 두드러지며, 이는 흉선 위

축으로 인한 미접촉 T세포(naive Tcell) 감소와 기억 T세포(memory Tcell)의 비정상적 축

적에 기인한다. 이러한 변화는 새로운 병원체에 대한 초기 면역반응을 유도하는 능력을 떨어

뜨리고, 백신 접종 후에도 기억면역 형성이 제한적이라는 점에서 예방접종의 효과를 감소시

킨다. 체액성 면역 또한 항체의 질적 수준인 항체 친화도 감소, 총 림프구 수 감소 등의 영

향을 받아 손상되며, T세포 기능 저하로 인한 보조 기능 부족도 동반된다. 이로 인해 고령층

은 감염뿐만 아니라 암, 자가면역질환에 대한 면역 감시 기능도 약화된다. 실제로 고령층은 

백신 접종 후 면역 형성률이 낮고 효과 지속 기간도 짧아, 예방접종의 주목적을 감염 자체의 

예방보다는 중증 질환 및 합병증 예방에 두어야 한다14. 따라서 약사는 면역노화 기전과 백신 

작용 원리를 충분히 이해하여 고령 환자에게 예방접종의 필요성과 한계를 명확히 설명할 수 

있어야 한다. 약국 내 백신 서비스가 도입될 경우, 이러한 지식을 바탕으로 환자의 접종 이

력을 철저히 확인하고 적절한 백신을 안내하며 이상 반응 관리와 최적의 접종 시기 상담을 

수행하는 것이 약사의 중요한 역할이 될 것이다. 

< 표 2 > B세포와 T세포의 역할13

구분 종류 주요 기능 예방접종에서의 역할

B세포

Naive B cell 항원을 처음 인식하고 활성화됨 백신 항원을 인식하여 항체 생성 시작

Plasma B cell 대량의 항체(면역글로불린) 생성 항원 중화 및 제거 수행

Memory B cell 항원 노출 후 장기 기억 저장 동일 항원 재노출 시 빠르고 강한    
 항체반응 유도

T세포

Helper T cell 
(CD4⁺ Th cell)

B세포 및 Cytotoxic T세포의 
활성화 지원, 사이토카인 분비

B세포 항체 생성 촉진, 
백신 면역반응 조절

Cytotoxic T cell  
(CD8⁺ TK cell) 바이러스 감염 세포 직접 제거 세포성 면역 활성화, 

세포 내 병원체에 대한 면역 형성
Regulatory T 

cell (Treg) 면역반응 조절 및 과잉반응 억제 과도한 면역반응 방지, 
백신 안전성 유지에 기여

Memory T cell 항원 노출 후 장기 기억 저장 재노출 시 빠른 세포성 면역 유도
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1. 인플루엔자 백신(Influenza Vaccine)

1) 인플루엔자

인플루엔자는 Orthomyxovirus에 속하는 RNA 바이러스로 사람에게 감염을 일으키는 주요 

유형은 A형과 B형이 있다. A형 인플루엔자는 변이가 심하고 전염성이 강해 세계적 대유행

(pandemic)을 유발할 수 있고, B형 인플루엔자는 비교적 국지적인 유행을 보이며, 일반적

으로 증상이 A형보다 경미하다. A형 바이러스는 hemagglutinin (HA)과 neuraminidase 

(NA) 항원의 조합에 따라 H1N1, H3N2 등 다양한 아형(subtype)으로 나타난다. 이러한 

항원은 매년 소규모 변화(항원 소변이, antigenic drift)를 겪으며, 약 10년 주기로 새로운 

변종이 유행할 수 있고, 40년 주기로 항원 대변이(antigenic shift)가 발생하면, 기존 면역

이 작용하지 않아 전 세계적 대유행이 유발되기도 한다(그림 1).

<그림 1> 전 세계적으로 많은 사망자를 낸 인플루엔자 

WHO에서는 매년 2월 말에 그해 겨울철 북반구에 유행할 것으로 예상되는 A형 H3N2, A형 

H1N1 및 B형 바이러스 주를 각각 한 가지씩 백신 바이러스 주로 발표하며, 이를 근거로 인

플루엔자 백신을 생산한다. 3가 백신과 4가 백신의 차이점은 < 표 3 >과 같다. 4가 백신은 

더 넓은 범위의 예방효과를 가져 B형 인플루엔자 유행이 예측과 달라졌을 때도 효과가 있으

므로 국가 예방접종에서는 4가 백신을 사용한다. 

 노인 예방접종의 종류 
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< 표 3 > 인플루엔자 백신의 종류

2) 노인에서 인플루엔자 예방접종의 중요성과 효과

인플루엔자는 단순한 감기와 달리 고령층에게는 폐렴, 심부전, 사망 등으로 이어질 수 있는 

치명적인 질환이다. 면역력이 약한 노인은 감염 위험이 높고, 감염 시 중증도 및 합병증 발

생률이 크기 때문에 예방접종이 매우 중요하다. 인플루엔자 백신은 인플루엔자 감염 자체를 

줄일 뿐 아니라 감염되더라도 증상을 완화하고 입원율과 사망률을 낮춘다. 실제로 예방접종

을 통해 인플루엔자나 폐렴으로 인한 입원율을 27%, 사망률을 48%까지 감소시킨다는 보고

가 있다. 이러한 예방효과는 특히 심혈관 질환 등 기저질환을 가진 노인에게 크게 나타난다. 

백신 효과는 접종 10~14일 후 나타나므로 인플루엔자 바이러스 유행 전, 매년 10~11월 정

기 접종이 권장된다. 예방접종은 고령자의 건강을 보호함과 동시에 가족과 지역사회의 감염 

확산을 막는 공공보건 차원의 핵심 수단이다16.

< 표 4 > 노인 인플루엔자 예방접종 효과14
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3) 인플루엔자 백신 접종 시 유의사항

인플루엔자 백신 접종 전후에는 일부 환자군에서 주의가 필요하다. 접종 후 알레르기 반응이

나 길랑-바레 증후군 병력이 있는 경우, 의료진에게 이를 알리고 신중히 판단해야 한다. 또

한 면역저하 상태, 비장 기능 저하, 면역저하 환자의 보호자, 심각한 독감 합병증이 우려되는 

질환자(폐·심·신질환, 당뇨 등), 인공와우 이식 또는 뇌척수액 누출 환자 등은 접종 시기 조

정 또는 추가 평가가 필요하다.

① 인플루엔자 우선 접종 대상자(질병 관리청 고시 제2022-4호)

n 고위험군

- 65세 이상 노인

- 만성 폐 질환자, 만성심장질환자(단순 고혈압 제외)

- 만성질환으로 집단시설에서 치료, 요양, 수용 중인 사람

- 만성 간·신질환자, 신경-근육·혈액-종양질환, 당뇨환자, 

- 면역저하자(면역억제제 복용자)

- 50세~64세(인플루엔자 합병증 위험 만성질환자)

■ 고위험군에 인플루엔자를 전파시킬 위험 있는 대상자 

 - 의료기관 종사자

 - 만성질환자, 65세 이상 노인 등과 함께 거주하는 자

② 다른 백신과 동시 접종 여부

미국 질병 관리청(Centers for Disease Control, CDC)에 의하면 인플루엔자 백신은 코로

나 백신, 대상포진 백신, 간염, 폐렴백신 동시 접종이 가능하다15.
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2. 폐렴 백신(Pneumonia Vaccine)

1) 폐렴(Pneumonia)

폐렴은 박테리아, 바이러스, 마이코플라스마 등의 병원체에 의해 폐포와 폐조직에 급성 염증

이 생기는 질환이다. 기침, 가래, 발열, 호흡곤란 등의 증상이 대표적이지만, 노인의 경

우 식욕부진, 전신쇠약, 혼동, 요실금 등 비특이적인 증상으로 나타나는 경우가 많아 조기 진

단이 어렵다. 폐렴은 특히 노인, 만성질환자, 면역저하자에서 중증으로 진행될 가능성이 크고 

균혈증, 뇌수막염으로 진행되면 치명률은 60~80%까지 증가한다고 한다(CDC, 2011). 국가

건강정보포털에 따르면 폐렴은 국내 사망원인 3위(2023년 기준)로, 특히 65세 이상 노인에

서의 발생률과 사망률이 높다. 65세 이상 인구의 증가와 더불어 폐렴 입원 및 사망 환자도 

꾸준히 증가하고 있으며, 예방접종(폐렴구균 백신)과 조기 진단, 치료가 강조되고 있다. 

2) 폐렴 백신

 국내에서는 노인의 폐렴구균 감염 예방을 위해 네 종류의 백신이 승인되었다. 다당류 백신

인 PPSV23은 23개의 혈청형을 포함하여 넓은 범위 예방이 가능하며, 65세 이상 전체 고령

자에게 권장된다. 예방접종 도우미 및 질병관리청은 65세 이상 노인에게 PPSV23 백신 무료 

접종을 권장하고 있다.  

 단백결합백신인 PCV13은 면역반응이 더 강하고 기억면역 유도가 가능하나, 고위험군(면역

저하자, 이식환자 등)에 한해 고려되며 일반 고령자에게 반드시 필요하지는 않다. 두 백신을 

모두 맞아야 하는 경우, PCV13을 먼저, 그 후 1년 후에 PPSV23을 접종하는 것이 권장되

었다. 2023년 10월 31일 발표된 대한 감염학회 폐렴 백신 접종 진료지침에 따르면 2가지 

혈청형(22F, 33F)이 더 추가된 PCV15가  PCV13을 대신하고 있다. 최근 20가지 혈청형이 

있는 PCV20이 2024년 10월 승인됨으로써 향후 제작되는 가이드라인에는 신규 백신이 추가

될 가능성이 있다.



9

< 표 5 > 국내 사용되는 노인 폐렴 백신의 종류16 

*혈액이나 뇌척수액에서 폐렴구균이 발견되는 경우

3) 폐렴 예방접종 대상과 순서

⓵ 접종 권장 대상자(65세 이상 및 고위험군)

Ÿ 65세 이상 모든 성인: 이전에 폐렴구균 백신 접종하지 않은 경우, 반드시 접종 권장

Ÿ 만성질환자: 폐렴, 심질환, 당뇨병, 간질환, 신질환 등 

Ÿ 면역저하자: 암 치료 중, 장기이식 환자, HIV 감염자 등 접종 강력 권장

Ÿ 장기요양시설 입소 노인 등

② 노인 폐렴 백신접종 간격과 순서

대한감염학회 2024년 가이드라인에 따르면 폐렴구균 예방접종 순서는 다음 표와 같다. 

항목 PPSV23 PCV20 PCV15 PCV13 

종류 다당류 백신 단백접합백신

제품 예 뉴모 23, 프로디악스 23 프리베나 20 박스뉴반스 프리베나 13

혈청형
1,2,3,4,5,6B,7F,8,9N,9V,10A
,11A,12F,14,15B,17F,18C,1
9A,19F,20,22F,23F,33F

1,3,4,5,6A,6B,7F,8,9V,1
0A,11A,12F,14,15B,18C
,19A,19F,22F,23F,33F

1,3,4,5,6A,6
B,7F,9V,14,1
9A,19F,22F,
23F,33F

1,3,4,5,6A,6B,
7F,9V,14,18C,
19A, 19F, 
23F

면역 기전

T세포 비의존성 반응 → 항
체 생성→ 기억세포 형성 미
약(항체 지속 기간 5년 정
도)

T세포 의존성 반응 → 강한 면역반응 유도→기억세포 
형성 가능: 장기적 면역 기억과 높은 항체 친화도

면역 효과 침습성 폐렴*
(균혈증, 수막염 등)에 효과 침습성 폐렴+일부 비침습성 폐렴 등에 더 강한 효과

국가 지원 한국: 65세 이상 1회 무료 
접종 일부 고위험군에 필요시 사용(무료 아님)

대상 접종 순서 PPSV23
재접종

최대
접종횟수

건강한 노인

PCV15 → 1년 후 PPSV23

없음 1회

만성질환자(면역정상) 없음 1회

면역저하자, 면역기능저하자 5년 후 1회 2회

뇌척수액 누수/장기이식 PCV15 → 8주 후 PPSV23 5년 후 1회 2회
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PPSV23을 이미 접종한 경우에는 1년 뒤 PCV15 접종이 가능하고, 면역저하자, 이식환자, 

HIV 감염자 등은 특별히 반복 접종이 필요하다. PCV15를 맞지 못할 경에는 PCV13으로 대

체 가능하다고 한다.

③ 폐렴 백신의 접종 시 유의사항

65세 이상 노인은 가까운 보건소에서 PPSV23 1회 무료 접종을 받을 수 있으므로, 폐렴 예

방을 위해 접종이 적극 권장된다.

Ÿ 과거 백신 알레르기 확인: 이전에 폐렴구균 백신 또는 백신 성분에 알레르기 반응이 있었

던 경우, 반드시 접종 전 의료진에게 알릴 것

Ÿ 고열(38.5도 이상) 또는 급성 질환이 있을 경우, 회복 후 접종

Ÿ 이상반응: 접종 부위 통증, 발적, 부기나 발열, 근육통, 피로감은 흔한 반응이며 대부분 

1~2일 내 호전되지만 심한 전신 반응(두드러기, 호흡곤란, 실신 등)이 발생하면 즉시 병

원 내원(특히 고령자나 기저질환자는 이상반응 여부 신중 관찰).

3. 대상포진 백신(Zoster(Shingles) Vaccine)

1) 대상포진

 수두-대상포진바이러스(Varicella-zoster virus, VZV)의 일차 감염 후 감각신경절에 잠복

해 있던 바이러스가 재활성화되어 발생하는 질환이다. 발현 빈도는 수두 기왕력 환자의 30%

가 일생동안 한 번은 발현한다고 하며 50세 이상 연령군에서 급격히 증가하고 65세 이상 발

생률은 젊은이에 비해 8~10배 가량 높다고 한다. 신경의 분절을 따라 국한된 부위에만 나타

나며 주로 흉부, 허리 피부 분절에 가장 많이 발생하고, 심한 통증과 지각 이상이 동반될 수 

있다. 합병증으로 대상포진 후 신경통이 흔하게 발생하며 나이가 많을수록 발생 빈도가 높아

져 40대는 10% 정도인 데 비해 70대 이상은 50%로 나타난다. 

2) 노인에서 대상포진 백신의 효과(SPS, Shingles Prevention Study)

 대상포진 바이러스는 노인에서 예방접종을 통해 발생률을 유의미하게 감소시킬 수 있다. 대

상포진 백신인 조스타박스의 예방효과를 연구한 SPS(Shingles Prevention Study)에 의하

면 대규모, 무작위 배정, 이중맹검, 위약 대조 임상시험(5.5년)으로 60세 이상 
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38,456명의 수두를 앓은 적 있는 노인에게 생약독화 대상포진 백신을 1회 접종한 결과, 대

상포진 발생률을 통계적으로 유의하게 51% 감소시켰고, 대상포진 후 신경통 발생률은 67% 

감소하였다(p<0.001). 백신 접종 후 대상포진 및 대상포진 후 신경통 발생 환자는 백신을 

접종하지 않은 환자에 비해 현저하게 증상이 경감되었다. 대상포진 백신은 70세 이상보다 

60~69세에서 발생 예방효과 더 크고, 대상포진 관련 급성통증 및 대상포진 후 신경통 예방

으로 노인들의 삶의 질을 향상시켰다.

3) 대상포진 백신의 종류

 

4) 대한감염학회 및 질병관리청 권고(요약)

Ÿ 만 50세 이상 성인 및 면역저하자에게 Shingrix® 접종 권장

Ÿ 기존에 Zostavax®를 접종한 사람도, 5년 이후 Shingrix®로 추가 접종 가능

Ÿ 면역저하자(항암치료, HIV, 장기이식 등) → Zostavax 금기, Shingrix 접종만 가능

5) 대상포진 예방접종 시 유의사항

① 주의

Ÿ 대상포진 백신 접종 후 알레르기 반응 시 의료진에게 알릴 것 

Ÿ 중증 질환자의 경우 회복 후 백신을 접종할 것

② 금기

Ÿ 면역결핍 환자: 골수 또는 림프계에 영향을 끼치는 악성 종양, 에이즈(AIDS), 스테로이드

(하루 20mg 이상, 2주 이상) 사용 환자, 면역억제제 사용자

Ÿ 대상포진을 앓고 있거나, 항 바이러스제 사용 중인 경우 
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4. 파상풍, 디프테리아 백신(Td 백신)

1) 파상풍

파상풍은 Clostridium tetani에 의한 상처 부위를 통해 감염되는 심각한 감염 질환으로 근

육이 마비돼 입을 벌리지 못하는 개구 불능, 특유의 안면 경련(Risus Sardonicus, 웃는 표

정), 등 근육이 수축해 몸이 활모양으로 강직되는 증상(Opisthonos) 등을 유발하고, 적절한 

치료가 되지 않으면 호흡근 마비로 사망 위험이 증가하게 된다. 감염 후 3~21일(평균 8일)

의 잠복기를 지나 증상이 발현하고, 상처가 머리에 가까울수록 증상이 빠르게 나타난다. 특히 

신생아와 노인에게 치명적 질환이지만 예방접종으로 충분히 예방이 가능하다. 다만 예방접종

의 면역 효과는 시간이 지나며 감소하기 때문에 10년마다 추가 접종이 권장된다. 고령자의 

건강을 위해 정기적인 파상풍 백신 접종이 필요하며 이때에는 파상풍과 디프테리아 백신인 

Td가 추천되지만, 손주를 돌보는 경우 신생아를 만나러 가기 전에는 백일해 예방접종도 포함

된 Tdap접종을 권고한다.

2) 파상풍(Tetanus) 예방접종의 종류

3) 파상풍(Tetanus) 예방접종 시 유의사항

① 주의

Ÿ 진행성 또는 불안정한 신경계 질환

Ÿ 파상풍 백신 접종 후 6주 이내에 길랭-바레 증후군 과거력

Ÿ 접종 부위 심한 염증 반응의 병력

Ÿ 중등도 또는 심한 급성 질병(발열 여부와 관계없이): 열이 있거나 심한 병에 걸린 경우에

는 회복 후 접종하는 것이 좋음.

분류 유효 제품명

Td 사백신 파상풍, 디프테리아 디티부스터주, 녹십자티디백신프리필드시린지주

Tdap 사백신 파상풍, 디프테리아, 백일해 아다셀주, 아다셀프리필드시린지주, 부스트릭스프리
필드시린지
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② 금기

Ÿ 이전 접종 또는 백신 성분에 대한 심한 알레르기 반응(예: 아나필락시스)

Ÿ 백신 접종 후 심한 알레르기 반응이 있었던 경우.

Ÿ 비슷한 toxoid 또는 항원 접종 후 7일 이내에 뇌병증(encephalopathy) 발생

1. 노인 예방접종 일정표

          

질병관리청이 권고하는 노인 예방접종16
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2. 질환에 따른 예방접종

노인 중에는 만성질환과 병용 질환이 있는 경우가 많기 때문에 병용 질환에 따른 예방접종에 

대한 안내가 환자에게 큰 도움이 되리라 생각한다. 다음 표는 질병 관리청의 질환에 따른 예

방접종 표이다.

3. 예방접종 시 유의점

예방접종 시 접종자 또는 보호자는 예방접종도우미(https://nip.kdca.go.kr/irhp/index.jsp)를 통

해 예방접종 위탁 의료기관을 확인할 수 있고 예방접종 내역 조회와 증명서 발급, 의료기관 

방문 전 예진표도 작성할 수 있다. 예방접종은 건강상태가 좋은 날 하도록 하고, 지정 의료

기관과 접종 가능 백신을 확인하여 신분증을 지참하고 지정 의료기관 방문한다. 접종 후 주

사 부위는 청결하게 유지하고, 음주, 심한 운동, 샤워는 금하고 반나절 정도는 안정을 취한

다.
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 초고령화 사회에서 면역노화, 만성질환 등으로 감염병에 취약한 노인의 예방접종은 매우 중

요하다. WHO는 이를 국가 전략으로 권고하고 있으며, 한국도 인플루엔자, 폐렴구균, 대상포

진, 파상풍 등의 예방접종을 노인에게 권장하고 있다. 노인 예방접종은 노인의 건강을 유지하

도록 돕고, 감염 질환의 중증도와 합병증, 사망률을 낮출 뿐만 아니라 지역사회 감염 확산 

방지에도 기여할 것이다.

 약사는 만성질환으로 의약품을 다제복용하는 노인의 예방접종 이력 확인, 백신 정보 제공, 

이상반응 모니터링 등에서 중요한 역할을 수행할 수 있다. 미국, 영국, 호주 등은 약사에게 

예방접종 권한을 부여해 1차 의료 접점으로서의 역할을 강화하고 있다. 우리나라에서도 약사

를 대상으로 한 백신 교육이 시작되었으며, 향후 제도화가 기대된다. 

약사 Point

Ÿ 인플루엔자 예방접종의 시행은 인플루엔자 감염으로 인한 폐렴 합병증, 중증 

진행, 사망률을 저하시킨다. 

Ÿ 폐렴 예방접종은 65세 이상 전체 고령자에게 접종이 권장된다. 만약 65세 

이전에 폐렴구균 백신을 접종하였다면 65세 이후에 이전 접종 5년이 지난 

시점에서 1회 더 접종을 해야 한다.

Ÿ 대상포진 예방접종 사백신(Shinglix)은 2~6개월 간격으로 50세 이후 2회 근육 

주사한다. 이 백신은 50대 이상에서 90% 이상의 예방률을 보인다.

Ÿ 파상풍 디프테리아, 백일해 예방접종(Tdap)는 10년마다 1회 접종한다. 파상풍과 

디프테리아는 99%, 백일해는 80%의 예방효과가 있으므로, 특히 영유아를 둔 

조부모의 예방접종을 권고한다.

요약
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