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6 Vaccination in COPD

김정현

한림대학교 동탄성심병원 호흡기알레르기내과

The management of stable COPD focuses on the prevention of exacerbation which leads to 

unexpected and premature mortality. In COPD patients, as in the general population, vaccination is 

essential, especially for preventing influenza and pneumococcal infection. Patients with COPD should 

receive all recommended vaccinations in line with the relevant local guidelines. Influenza vaccination 

reduces serious illness and death in COPD. Pneumococcal vaccinations has been shown to reduce the 

incidence of community acquired pneumonia and exacerbation in people with COPD. The current 

recommendation in Korea for pneumococcal vaccine is once inoculation of pneumococcal conjugate 

vaccine (PCV13) followed by pneumococcal polysaccharide vaccine (PPSV23). Adults who have 

received PPSV23 may receive PCV13 after 1 year at least from the last PPSV23 inoculation. People with 

COPD should have the COVID-19 vaccination in line with national recommendations.
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서론

COPD의 치료목표는 증상 완화, 운동능력 향상, 삶의 질 향상과 급성악화 감소, 질병진행 예방 및 사망률 감소에 

있으며 이를 위한 안정 시 관리가 중요하다고 할 수 있겠다. 백신은 이러한 치료 목표를 위하여 필수적으로 챙겨야 

하는 부분으로 지금까지의 연구 결과를 바탕으로 COPD환자에서 백신접종 권고사항에 대하여 살펴보고자 한다. 

특히 인플루엔자와 폐렴 구균의 접종에 관하여 현재 가이드라인과 최신 지견에 대하여 알아 보도록 하고, 이외 권

장되는 백신접종에 대하여도 간략히 살펴 보도록 하겠다. 
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본론

1> 진료 지침

먼저 진료지침에서의 권고 사항에 대하여 살펴 보겠다. 현재 국내의 가장 최신지침인 2018년 COPD진료지

침에는 인플루엔자와 폐렴구균 백신 접종을 권고하고 있다1. GOLD 2023에서는 마찬가지로 influenza 백신 

접종을 권고하고 있으며 COVID-19 백신 역시 접종을 권고하고 있다2. 또한 해당 권고안에서는 미국 CDC 

권고에 따라 폐렴구균 백신은 PCV20 또는 PCV15 이후 PPSV23 접종을 순차적으로 권고한다. Tetanus, 

Diphtheria, Pertussis (Tdap) 백신은 청소년기 접종력이 없는 경우 접종하도록 하며, Shingles 백신도 추천

하고 있다

2> 인플루엔자 백신 (Influenza vaccine)

COPD 환자에서 인플루엔자 백신은 하기도 감염과 사망을 감소시키며, 고령의 환자에서 더 효과적이다3-6. 

COPD환자를 대상으로 시행한 RCT연구에서 백신을 시행한 군과 시행하지 않은 군을 비교해 보았을 때 전체 환

자와 FEV1이 50% 미만일 때 통계적으로 유의하게 인플루엔자 연관 하기도 감염이 감소하는 결과를 보여주었다. 
6 COPD환자에서 인플루엔자 백신에 대한 11개의 RCT에 포함된 6,750명의 대상자를 포함한 체계적 문헌고찰 

(systematic review)에서는 사백신과 위약 대상으로 비교하였을 때 전체 악화가 유의하게 감소하였고 조기 악화 

(early exacerbation)에는 차이가 없었으나 지연 악화 (late exacerbation)에 유의하게 39%의 감소를 보여주었다4.

미국 CDC와 국내 가이드라인에서 권고하는 접종 스케쥴에 대하여 살펴보도록 하겠다. 미국 CDC에서는 전체 연

령에서 인플루엔자 사백신은 모든 사람에서, 생백신은 50세 미만에서만 추천되고 있다. 동반질환을 고려할 때 만성 

폐 질환자, COPD 환자들은 사백신 접종을 권장해야 한다7. 국내 질병관리청에서는 인플루엔자는 50세 이상에서 

매년 1회, 고위험군은 연령에 상관없이 1회 접종을 추천하며, 만성 폐질환자의 경우 고위험군으로 접종 필요성을 

강조하고 있다8.

3> 폐렴구균 백신 (Pneumococcal vaccine) 

폐렴구균백신은 다당질 백신(pneumococcal polysaccharide vaccine, PPSV)과 단백접합 백신

(pneumococcal conjugate vaccine, PCV) 2가지로 분류되며, 각 백신에 함유된 협막형의 종류와 결합된 단백의 

종류는 백신에 따라 다양하다. 면역기전은 다당질 백신은 T세포 비의존성, 단백결합 백신은 T세포 의존성 면역반

응이다9. 23가 폐렴구균 다당질백신(PPSV23)은 1983년에, 단백결합 백신(PCV 13)은 2010년 FDA 허가 후 현재

까지 사용되고 있다. 현재 2021년 15가 단백결합 백신 (PCV15) 및 20가 단백결합백신 (PCV20) 이 FDA 승인이 

되어 CDC 가이드라인에 반영이 되었으며 향후 국내 도입에 따라 가이드라인의 변화가 예상된다. 

COPD 환자에서 폐렴구균 백신에 대한 12개의 무작위 대조시험 및 2,127명의 대상자를 포함한 체계적 문헌고찰

에서, 백신을 접종한 사람에서 대조군에 비해 폐렴이 발생이 40%정도 감소하였고, 폐렴구균 폐렴에서는 차이를 보

이지 않았으나 숫자가 적어 해석에 유의가 필요하겠다. 65세 미만에서 FEV1이 40 미만인 사람에서 통계적으로 유
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의하게 폐렴의 발생을 낮추었고 연령, 기류제한 정도 (airway obstruction severity)를 보정하였을 때도 같은 결과

를 보였다. 악화는 통계적으로 유의하게 40%정도 감소하였다10. 65세 이상의 성인을 대상으로 한 연구에서 PCV13

은 백신형 지역사회획득 폐렴과 침습성 폐렴구균질환의 예방에 유의한 효과가 있었으며, 이 효과는 최소 4년 이상 

지속되었다11. PPSV23의 임상 효과를 살펴본 연구에서 FEV1 40% 미만 혹은 동반질환 (특히, 심장질환)을 갖는 65

세 미만 COPD 환자들의 지역사회획득 폐렴 발생이 감소하였다12. COPD 환자에서 PPSV23, PCV13의 장기 효과

를 본 코호트 연구에서 접종 5년 후 PPSV23은 47%, PCV13은 3.3% 에서 폐렴이 발생하였고, COPD 급성악화는 

각각 81.3%, 23.6%로 관찰되었으며, 통계적으로 유의하게 PCV13가 좋은 효과를 보였다13. 인플루엔자 백신과 폐

렴구균 백신을 같이 투약했을 때 면역원성과 안정성에 관하여 살펴본 한 연구에서 인플루엔자 백신과 PPSV23을 

접종한 군과 각각 접종하였을 때와 비교하였을 때 비열등성 (non-inferiority) 검정을 만족하였고, 한번에 혹은 같

이 투약하여도 면역원성과 안정성을 확인하였다14. 미국 FDA 에서 새로 승인된 PCV15의 RCT의 경우, PCV15와 

기존 PCV13을 비교하였을 때, 주요 결과(primary outcome)로 PCV13와 shared serotype의 경우 비열등성을, 

두 가지 unique serotype의 경우 우월성(superiority)를 확인하였다15.

현재까지 국내 가이드라인을 정리하면 65세 이상 정상 면역인 사람에서 PCV13 접종 후 1년 이상의 간격을 유

지하여 PPSV23을 접종하고 65세 이전 PPSV23을 맞은 경우는 이후 PCV13을 접종, 이후 1년이상 간격을 두고 

PPSV23을 접종한다. 23가 접종의 간격은 5년 이상을 두고 접종하도록 한다. COPD 환자의 경우 고위험군에 해당

하며 PCV13이후 PPSV23 순차 접종을 권고하며 간격은 최소 1년을 두는 것을 권고한다. 65세 이전 PPSV23 접종 

시 5년 이상 간격 두고 65세 이후로 1회 더 접종을 권고한다8. 

미국 CDC 가이드라인에는 PCV 15, PCV20 접종 권고가 추가되었다. COPD환자에 해당하는 19-64세의 경우 

PCV20 단독 또는 PCV15 1년 후 PPSV 23 접종, PPSV23이후 PCV20 또는 PCV15 접종, PCV13 단독 접종 시 1

년 후 PCV20 또는 PPSV23 접종, PCV13 와 PPSV23의 접종을 완료한 경우는 65세 이후 재평가 한다7. PCV20, 

PCV15 백신을 제외하면 기존 국내 가이드라인과 동일하다고 볼 수 있는데 향후 국내 도입에 따라 국내 COPD환

자 백신 접종 가이드라인에도 적용이 필요하겠다.

4> 기타 백신

Tdap은 우리나라 기초 필수 예방접종으로 성인예방접종에 준해서 20세 이상 Tdap 1회, Td 매 10년 마다 접종

을 추천하며, 이는 COPD 환자에서도 동일하게 권고한다. COVID-19 백신은 현재 국제 가이드라인에 따라 COPD 

환자는 접종이 권장된다. 이외 기타 백신은 성인 예방접종표에 준한 예방접종을 시행해야 한다.8

맺음말 

COPD 환자들은 적절한 관리를 통하여 악화를 방지하고 삶의 질을 유지하는 것이 중요하며, 이를 위해 백신 접

종을 통한 추가 질병을 예방하여 COPD 악화와 사망을 감소시키는 것이 중요하다. 특히 인플루엔자와 폐렴구균 감

염 예방을 위한 백신 접종을 모든 COPD 환자에서 권고해야 한다. 향후 폐렴구균 새 백신 국내 도입에 따라 가이드

라인 적용이 필요할 것으로 보인다.
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