
 
Abstract Submission No. : 9180 
  

Vaccination protocol in hemodialysis patients 

YUBIN SEO 
Hallym University, Korea 

 

말기 신부전 환자의 주요 사망 원인 중 하나는 감염병이다. 따라서 감염병을 조기에 발견하여 

적극적으로 원인을 제거하고 항생제 치료를 하는 것이 중요하다. 예방접종은 감염병의 예방과 

감염관리에 있어 가장 효과적이면서도 안전한 수단으로 알려져 있다. 그러나 말기 신부전 환자들은 

예방 접종 후 일반 건강인과 달리 항체 형성이 떨어지고, 면역 지속기간이 짧은 문제가 있다. 따라서 

이들을 위한 예방접종 프로토콜에 대한 요구가 있다. 대한감염학회에서는 성인예방접종에 대한 

가이드라인을 정기적으로 개발하여 배포하고 있다. 2019 년도에 마지막 개정이 이루어졌는데 말기 

신부전 환자에게 적극적으로 접종을 권장하고 있는 백신은 B 형간염백신, 인플루엔자 백신, 

폐렴사슬알균 백신이다. 

B 형 간염백신은 혈액 매개 전파 감염병이다. 국내는 B 형 간염의 위험지역이기 때문에 혈액 노출이 

많은 혈액 투석실의 의료진과 환자는 적극적으로 예방접종을 해야 한다. 국내의 가이드라인에서는 

매년 B 형 간염항체에 대한 검사를 시행하고 10IU/mL 미만인 경우 추가접종을 권장하고 있다. 만약 

B 형 간염항체가 형성된 적이 없는 환자인 경우에는 3 회 접종을 시행해야 하는데 가능한 고용량의 

백신을 접종하도록 권장하고 있다. 국내에는 아직 고용량 백신이 도입되어 있지 않기 때문에, 

안타깝게도 정용량으로 접종을 하고 있다. 

인플루엔자 백신은 매년 접종을 해야 한다. 투석하는 환자 뿐 만이 아니라 함께 생활하는 가족 또한 

적극적으로 접종을 해야 한다. 백신접종은 국내 유행시기를 고려하여 가능한 10-11 월에 접종을 

완료해야 한다. 현재 신종코로나바이러스 감염병(COVID-19)이 유행하고 있어 인플루엔자 백신 

접종에 대한 고민이 있다. 그러나 인플루엔자 유행이 다시 시작될 경우 이전보다 강도가 높게 나타날 

수 있는 위험이 있어 가능한 적극적으로 접종을 권장해야 한다. 현재까지 인플루엔자 백신과 

COVID-19 백신의 접종 간격은 2 주로 이야기되고 있지만, 국외 가이드라인과 연구를 볼 때 부득이한 

경우에는 7 일 간격 또는 동시 접종도 가능해 보인다. 

투석을 하는 환자는 18 세 이상이라면 폐렴사슬알균 백신의 접종 대상자이다. 폐렴사슬알균 

백신에는 다당질 백신과 단백결합 백신 두 종류가 있다. 면역학적으로 단백결합 백신이 다당질 

백신보다 우수하지만, 폐렴사슬알균의 혈청형을 포함하는 수가 다당질 백신이 훨씬 넓기 때문에 

가능한 두 백신을 모두 맞추는 전략이 효과적이다. 국내 가이드라인에 따르면 혈액투석을 하는 만성 



 
신질환자는 단백결합 백신과 다당질 백신 모두 접종하도록 권장하고 있다. 단백결합 백신 접종하고 

8 주 이상을 경과하여 다당질 백신을 접종한다. 폐렴사슬알균 백신의 경우 접종 부위로 봉와직염과 

유사한 형태로 피부에 국소면역반응이 나타날 수 있는데 이 경우 소염제나 스테로이드제를 

사용한다. 

백일해의 경우 감염재생산지수가 높기 때문에 투석실에서 유행이 발생할 위험이 높다. 최근 미국과 

일본을 비롯하여 국내에서도 백일해 환자가 급격하게 증가하고 있어 이에 대한 적극적인 예방이 

필요하다. 따라서 Tdap 백신을 접종하는 것을 권장하며 10 년마다 Td 백신을 접종하지만 한 번은 

Tdap 으로 맞추도록 한다. 만약 1958 년도 이전 출생자라면 소아기에 DTP 백신 접종력이 없기 

떄문에 3 회 기초 접종을 시행해야 한다. 

최근 대상포진 백신에 대한 요구가 높아지고 있다. 현재 국내에서는 생백신 종류만 유통되고 있으며 

허가사항으로 50 세 이상에서 상황에 따라 접종하도록 권장하고 있다. 이 백신들의 경우 장단기 

면역원성이 다소 낮은 단점과 함께 면역이 저하된 환자들에게 접종이 제한되는 문제가 있다. 이를 

극복하기 위해 현재 사백신이 개발되었고 내년에 국내에 도입될 가능성이 있다. 사백신의 경우 

면역원성이 우수하고 50 세 미만의 연령에서도 접종이 가능할 것으로 보인다. 국내에 도입될 경우 

국내 허가사항을 살펴보고 투석 환자들에게 접종을 고려해 볼 수 있겠다. 

투석환자에게 있어 백신 전략은 일반 건강인과 다르다. 따라서 백신접종 프로토콜을 숙지가 

필요하다. 또한, 일선 의료현장에서 투석환자들에게 백신의 최신 지견을 설명하고 이를 활용하는 

것이 필요해 보인다. 

 

 

  


