
감 염 제 32 권 제 1 호 2000

Vol. 32, No. 1, 1∼7 □원 저□

1)

*본 연구는 식품의약품안전청 용역사업연구로 연구비가 지원되었음.
접수 : 2000년 1월 10일, 승인 : 2000년 2월 10일
교신저자: 강진한. 가톨릭대학교 성모자애병원 소아과 Tel : 032)510-5672, Fax : 032)503-9724

국내에서 디프테리아의 연령별 면역혈청학적 역학연구

가톨릭대학교 의과대학 소아과학교실, 부산대학교 의과대학 소아과학교실
*
,

마산 파티마병원 소아과
†
, 식품의약품안전청

‡

강진한·허재균·김종현·이경일·박수은*

마상혁
†
·이명숙

‡
·백선영

‡
·홍성화

‡
·민홍기

‡

Age Related Seroepidemiological Study of Diphtheria among Koreans

Jin-Han Kang, M.D., Jae Kyun Hur, M.D., Jong Hyun Kim, M.D.

Kyung Il Lee, M.D., Su Eun Park, M.D.
*
, Sang Huk Ma, M.D.

†

Myoung Sook Lee
‡
, Sun Young Baek

‡
, Seung Hwa Hong

‡
and Hong Ki Min

‡

Department of Pediatrics, The Catholic University of Korea,

Busan National University
*
, Masan Fatima Hospital

†
, Korea Food & Drg Administration

‡

Background : The incidence of diphtheria has been
markedly reduced and almostly eradicated by wide-
spread use of DTP vaccines in developed countries.
However, outbreaks of this disease may be occurred un-
der some circumstances of ineffective immunization. In
recent time, some studies reported persistent outbreaks
of diphtheria in developed countries and indicated the
existence of a large pool of susceptible individuals
with potential for epidemic infection. In Korea, diph-
theria vaccination has been well maintained since 1956
with high acceptant vaccination rates. So, there has been
no reported diphtheria patient since 1987. But, there
has been few study to diphtheria serosuvey, and no
assessment of diphtheria immunization. Also, we do not
use Td vaccine in adults for maintenance of diphtheria
immunity. In this aspect, we conducted age related
seroepidemiology of diphtheria and indirectly assessed
the immunity of diphtheria vaccines, used in Korea.
Methods : For the evaluation of age related sero-

survey of diphtheria immunity in Korean populations,
study subjects below 10 years old aged children were
classified into 10 groups (A∼J) with one year interval,
and beyond this age to 60 years old aged adults were
classified into 5 group (K∼O) with 10 years interval.
And the adults over 60 years old age was classified
into the last group (P). The numbers of each group

were 100, and sex distributions of each group were
almostly equal. And for the indirect assessment of
diphtheria immunization in Korean children, children
under 15 years old were classified into 6 groups (I∼
VI) according to the status of DTaP vaccination. The
numbers of this each group were 30, and sex ratio
was almostly equal. Detection of specific IgG antibody
to diphtheria toxin were determined by ELISA (con-
tained fragment A & B toxin; IBL, Germany).
Results : In age related groups, the antibody titers

to diphtheria toxin were well maintained until 10
years old age group, thereafter the titers abruptly de-
creased below 0.1 IU/mL and then slightly elevated
after 30 years old age group and then maintained with
low levels. In the groups related DTaP vaccine status,
the antibody titers were very low (below 0.07 IU/mL)
in prevaccination status, but the titers after primary
vaccinations were markedly increased and maintained
(above 0.6 IU/mL) until 15 years. And diphtheria anti-
toxin levels in the groups (L, M, N) showed no signi-
ficant differences between males and females.
Conclusion : The results of our study showed that

the antibody titers to diphtheria toxin in the 20∼50
years old aged groups dramatically decreased. This
result indicated that vaccine induced diphtheria im-
munity did not last throughout life, and Td vaccination

- 1 -



2 강진한 외 9인 :국내에서 디프테리아 연령별 면역혈청학적 역학연구

서 론

디프테리아는 DTP 혼합백신이 1940년대부터 개발되어져

전세계적으로 사용되면서부터 대유행이 소실되는 큰 역학적

변화를 보인 대표적 전염성 질환이다. 현재는 국가간에 다

소 차이는 있으나 낮은 발생이 일부 저개발국에서 보고되고

있고, 개발국에서는 발생률이 현저히 감소하여 중요한 전염

성 감염질환으로 인식되지 않고 있다. 국내에서도 DTP 백

신이 기본접종으로서 높은 접종률이 유지되면서 디프테리아

의 유행이 1970년대 말부터 소실된 역학적 변화를 보였고

1987년 이후에는 디프테리아 환자의 발생보고가 없는 상황

이다. 그러나 1980년대에 와서 디프테리아 백신 접종률이

낮아 졌거나 공급이 원활하지 않은 일부 국가에서 다시 발

생되어 확산되는 양상이 지속적으로 보고되고 있으며
1, 2)
, 이

외에 일부 선진국가에서도 성인 연령에서 디프테리아의 발

생이 다시 증가되거나 계속 발생되는 보고가
3-7)
지속되고 있

다. 이러한 디프테리아의 재발생 원인은 백신 공급의 차질

에 의하거나 이 질환에 무관심으로 인한 접종률 저하로 인

하여 군집면역이 감소하고, 디프테리아의 발생 감소에 의한

자연 면역획득의 기회 감소, 성인 연령에서 성인형 Td 백신

을 통한 디프테리아의 면역력유지를 고려하지 않는 등에 의

한 것으로 분석되고 있다. 특히 여러 선진 개발국의 성인

연령에서 디프테리아에 대한 면역력저하에 따라 앞으로 디

프테리아가 성인에서 다 발생될 수 있다는 많은 역학연구

보고는 백신에 의하여만 디프테리아의 면역을 유지하는 상

황에 처한 모든 국가에게 많은 경종을 울리고 있다
1, 8)
. 이들

에 의하면 전반적으로 성인 연령에서 디프테리아의 방어면

역이 그 국가의 디프테리아의 역학상태의 변화, 백신 사용

상태의 변화에 따라 문제되는 연령이 다른 것으로 보고하고

있고, 일부에서는 동일 연령층에서도 남녀간 성별에 따른

면역상태의 차이를 보고하고 있다
3, 4, 9)
. 이러한 측면에서 디

프테리아의 발생이 현저히 감소되어 자연 면역획득의 기회

가 없어지고, 성인형 Td의 활용이 거의 없는 국내에서는 앞

으로 다른 지역의 경우와 유사한 상황이 올 것으로 예견될

수 있다. 이와 같은 상황에서 현재 사용되고 있는 DTP 백

신의 접종률, 접종시기 및 효과 등의 평가와 함께 디프테리

아에 대한 연령별 면역평가는 기본적인 사항으로 지속 연구

되어야 할 것이다.

국내에서는 DTP 백신이 장기간 사용됐음에도 불구하고

이 백신의 면역원성, 효율성, 부작용에 관한 연구가 거의 없

는 실정이고 더불어 디프테리아의 연령별 면역상태의 평가

또한 매우 미흡한 상태이다. 이러한 관점에서 저자들은 전

연령을 대상으로 하여 디프테리아의 연령별 면역상태를 파

악하고 방어면역의 유지가 필요한 연령의 확인 및 일부 연

령에서 남녀간의 면역상태의 차이를 비교하며, 또한 15세

이하 연령의 소아에서 DTaP 백신의 접종상태에 따라 디프

테리아의 면역상태를 파악하여 현재 국내에서 사용되고 있

는 DTaP 백신의 면역원성을 간접적으로 평가하고자 본 연

구를 실시하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

1999년 4월부터 9월까지 가톨릭대학교 성모자애병원, 성

바오로병원, 성빈센트병원, 의정부 성모병원, 대전 성모병원,

마산 파티마병원, 부산의대병원에 육아상담 및 건강진단을

위해 방문한 소아 및 성인중 만성 질환의 병력이 없으며 최

근 2주 이내에 급성 질환을 앓은 기왕력이 없는 정상 소아

와 성인을 대상으로 하였다. 이들 대상을 연령별로 출생 후

부터 10세까지는 1년 간격으로(A∼J군), 이후 연령부터 60

세까지는 10년 간격으로(K∼O군), 60세 이상의 연령은 별도

의 군으로(P군) 군 분류하고 각 군의 대상수는 100명으로

하였고 남녀비는 가능한 1 : 1로 하였다. 한편 DTaP 백신 접

종 상태에 따른 연구대상은 육아 상담 및 예방 접종을 위해

방문한 소아를 대상으로 문진을 통하여 DTaP 접종 상태를

확인하여 DTaP의 기초 접종전 연령(I군), 2, 4, 6개월의 3회

기초 접종후 3개월내 연령(Ⅱ군), 1차 추가접종 3개월전 연

령(Ⅲ군), 1차 추가 접종후 3개월 내 연령(Ⅳ군), 2차 추가

접종전 3개월내 연령(Ⅴ군), 2차 추가접종 후부터 15세까지

의 연령(Ⅵ군)으로 군 분류하였고 각 군의 대상수는 30명으

로 하였다.

program in adults should be considered for mainten-
ance of diphtheria immunity. And the immunity to di-
phtheria in Korean children indicated that 3 time-
sprimary and 2 times booster diphtheria immunizations

were optimal. (Korean J Infect Dis 32:1∼7, 2000).

Key Words : Diphtheria, Seroepidemiology, DTap,
Vaccination
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2. 방 법

모든 연구대상의 디프테리아 면역상태 측정은 다량의 검

체에 대한 검사방법이 용이하고 디프테리아에 방어력은 있

으나 방어면역 유지가 요구되는 디프테리아 항체농도인 0.1

IU/mL 이상 농도 측정에 있어 기존의 세포배양법과 동일한

측정결과를 보이는 ELISA법을
10)
사용하였다.

모든 연구대상으로부터 3 mL의 정맥혈을 채혈하여 혈청

을 분리하였고 분리된 혈청 1 mL을 -20℃ 이하에서 실험

전까지 보관하였다. 이 검체로부터 diphtheria toxin에 대한

IgG 특이항체를 ELISA kit (diphtheria toxin의 fragment A와

B항원이 포함됨, IBL 사 : Germany)를 사용하여 다음과 같

이 측정하였다. 검체를 1 : 100으로 희석한 다음 실온에서

60분간 방치한 후 3회에 걸쳐 세척하고, 이후 실온에서 30

분간 conjugation을 하여 세척하고 연속적으로 20분간 발색

반응을 한 다음 spectrophtometer에서 450 nm로 검체를 판

독하였다. 동시에 시행한 표준 검체의 reference curve를 통

하여 각 검체의 항체농도를 측정하였다.

각 군별 디프테리아 특이항체가의 평균을 구하여 군별

면역상태를 파악하고, 연령별 각 군간의 디프테리아 특이항

체가의 비교나 가임 연령군(L, M, N군)에서 남녀간의 디프

테리아 특이항체의 농도비교와 DTaP 접종 상태에 따른 군

분류에서 각 군별 디프테리아 특이항체가의 비교는 ANO-

VA의 repeated t-test로 평가하였다.

결 과

1. 연령별 군 분류에서의 결과

연령별 군 분류에서 각 군별 디프테리아의 특이항체가는

10세까지는(A∼J군) 특이항체가가 0.3 IU/mL 이상으로 높게

유지되며 나이에 증가에 따라 점차 높게 상승하여 9세에서

10사이(J군)에서는 특이항체의 평균농도가 1.26 IU/mL로 제

일 높았다. 그러나 이후 연령군부터 디프테리아의 특이항체

가는 급격히 감소하였는데 J군과 K군과의 평균농도 비교상

K군의 평균농도가 유의하게 낮았고(P<0.001), 그 이상의 연

령에서도 디프테리아의 특이항체농도는 통계적으로 더욱 유

의하게 낮았다. 즉 21세에서 30세 사이(L군)와 60세 이상(P

군)에서는 디프테리아 특이항체 평균농도가 각각 0.08 IU/

mL (L군), 0.09 IU/mL (P군)으로 매우 낮았고, 31세에서 60

세(M, N, O군)의 연령에서도 전반적으로 낮은 특이항체 농

도를 보였다(Table 1, Figure 1). 한편 연령별 군류에서 디프

테리아에 대한 방어는 가능하나 지속적인 면역유지가 필요

한 디프테리아의 특이항체 농도인 0.1 IU/mL 미만의 농도

를 보인 연구대상이 각 군별로 차지하는 비율을 알아본 결

과 출생후부터 10세 이하 연령 전체에서 6%, 11세에서 20

세 사이에서도 6%로 매우 낮았으나 이후 21세 이상의 연령

에서는 50%정도 이상으로 급격히 높은 비율을 보였고 특히

41세에서 50세 사이(N군) 연령에서는 73%으로 제일 높았다

(Table 2). 그리고 가임연령(21∼50세; L, M, N군)에서 남녀

간의 디프테리아 특이항체 농도를 비교한 결과 통계적으로

유의한 차이가 없음을 알 수 있었다(Table 3).

Table 1. Average Concentration of Specific IgG Antibody to Diphtheria Toxin in Age Related Each Group

Group A B C D E F G H I J K L M N O P

Concent. (IU/mL) 0.36 0.67 0.64 0.78 0.63 0.75 0.73 0.99 1.08 1.26 0.26 0.08 0.16 0.12 0.11 0.09

Figure 1. Profiles of specific IgG antibody concentration to
diphtheria toxin in age related each group.

Table 2. Percentage of Indiviuals with Antibody Level
under 0.1 IU/mL by Age

Age Percentage (%)

0∼10

11∼20

21∼30

31∼40

41∼50

51∼60

≥61

6.0

6.0

56.0

48.0

73.0

50.0

59.0
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2. DTaP 접종상태에 의한 군분류에서의 결과

DTaP 접종을 하지 않은 I군에서의 디프테리아 특이항체

평균농도는 다른 군에 비해 유의하게 낮았으나(P<0.001)

0.075 IU/mL로 디프테리아 최저 방어농도(0.01 IU/mL)보다

는 높았고, 3회의 DTP 기초 접종 후부터는 디프테리아 특

이항체 농도가 급격히 상승하며 이러한 농도는 추가 접종전

에는 다소 감소한 양상을 보이나 통계적으로는 유의하지 않

고 15세까지 매우 높게 유지되는 것을 알 수 있었다(Table

4, Figure 2).

고 찰

디프테리아 톡소이드(toxoid)가 백신으로 활용될 수 있다

는 가능성이 1920년대 초에 대두되어
11)
디프테리아 단독백

신이 개발되고 이후 1940년대에는 DTP 혼합백신이 개발되

어 전 세계적으로 사용이 확산되어 1970년대 이후 부터는

디프테리아의 대유행이 소실되고 이 백신의 접종률이 높은

국가에서는 디프테리아의 발생이 현저히 낮아져 중요한 전

염성 질환으로 인식되지 않았다. 그러나 1980년대부터 디프

테리아 백신의 활용으로 인하여 디프테리아 발생이 소실되

었던 선진개발국가의 성인에서 디프테리아가 다시 발생되기

시작하여 성인 연령에서의 디프테리아 면역유지가 중요한

문제로 대두되고 이에 따른 대책이
12)
고려되기 시작하였다.

더불어 소아에서 디프테리아 백신에 대한 효율적 접종방안

과 이에 따른 디프테리아의 면역의 장기간 유지에 관한 연

구가 동시에 실시되었다. 한편 구소련이 붕괴되면서 신생독

립국가로 전환되는 과정에서 사회경제적 문제에 따른 백신

의 원할한 공급이 이루어지지 않은 것과, 디프테리아에 대

한 중요 인식도의 감소에 따른 접종률이 저하되면서 1990년

대 초부터 러시아 및 주변 신생독립국가에서 디프테리아가

다발생되어 확산되기 시작하므로서 이러한 문제가 더욱 심

각한 문제로 인식되기 시작하였다
1, 2)
. 국내에서는 1951년

디프테리아 단독백신이 접종되기 시작하였고, 1956년 이후

부터 DTP 혼합백신이 사용되어 지고 1982년부터 pertussis

toxin과 filamentous hemagglutinin의 백일해 항원이 포함된

정제 백일해 백신(acellular pertussis vaccine; aP)에 의한

DTaP 혼합백신이 도입되어 현재까지 90% 이상의 접종률을

보이고 있다. 이러한 디프테리아 백신이 활용되어진 국내에

서는 디프테리아의 유행이 소실되었고 1987년 이후부터는

디프테리아 환자발생이 없다
13)
. 그러나 우리나라에서는 장기

간에 걸쳐 디프테리아 백신이 사용되고 있으나 이 백신에

대한 면역원성, 효율성, 이상반응에 관한 연구가 없는 실정

이고, 성인에서 디프테리아의 면역유지를 위해 활용되는 Td

(성인용 디프테리아백신)의 사용이 거의 없는 상태이며 디

프테리아 발생에 의한 자연면역획득의 기회가 소실된 상태

에서 국민의 디프테리아에 대한 면역상태 연구가 미흡하다.

디프테리아에 대한 면역상태는 디프테리아 톡신에 대한

중화항체가에 의하여 평가된다. 즉 디프테리아에 대한 중화

항체가가 0.1 IU/mL 이상인 경우는 장기간 동안 디프테리

아에 대한 면역이 있는 상태, 0.1 IU/mL 미만 0.01 IU/mL

이상인 경우는 방어면역은 있으나 장기간의 면역유지가 요

Table 3. Comparision of Antibody Levels by Sex in L,
M, and N Groups

Group
L group
(21∼30 yrs)

M group
(31∼40 yrs)

N group
(41∼50 yrs)

Sex (No.) M (51) F (49) M (48) F (52) M (53) F (47)

Ab. level

(IU/mL)
0.109 0.117 0.132 0.118 0.125 0.127

Table 4. Average Concentration of Specific IgG Anti-
body to Diphtheria Toxin in The Study
Groups, Classified by According to The DTaP
Vaccination Status

Group I II III IV V VI

Concent.

(IU/mL)
0.075 0.865 0.614 0.864 0.476 0.913

Figure 2. Profiles of specific IgG antibody concentration to
diphtheria toxin in the study groups, classified by according
to the DTaP vaccination status.
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구되는 상태, 0.01 IU/mL 미만인 경우는 방어면역이 없는

상태로 평가된다
14)
. 이러한 디프테리아 면역상태 평가를 위

한 디프테리아 톡신에 대한 항체 측정방법으로는 기네아피

그나 토끼를 이용한 생체 중화항체측정법, 혈구응집반응 항

체측정법, 세포배양 중화항체측정법 및 ELISA법에 의한 디

프테리아 특이항체측정법이 있다. 이들 방법중 많은 연구대

상을 평가할 경우에는 세포배양법과 ELISA법이 사용된다.

특히 vero cell을 이용한 세포배양에 의한 디프테리아 중화

항체측정법은 다량의 검체를 디프테리아 최하 방어항체농도

인 0.01 IU/mL 이하까지 검출할 수 있는 장점이 있다
14, 15)
.

ELISA법은 0.01 IU/mL 이하의 디프는 테리아 항체농도 측

정이 세포배양법에 비해 부적합하나 0.1 IU/mL 이상의 농

도 측정에 있어서는 세포배양법과 동일한 정도로 적합하고

0.1∼0.01 IU/mL의 항체농도 측정에도 정확도에 문제가 없

으며 세포배양법에 비해 검사 방법이 용이하고 단시간 내에

검사를 할 수 있는 잇점과 세포배양법에서 측정할 수 없는

디프테리아 특이항체를 측정할 수 있는 장점이 있다
16-18)
. 단

ELISA법에서는 디프테리아 톡신을 단백분해했을 경우 frag-

ment A와 fragment B 항원으로 분리되는데 ADP-ribosyl

transfersae 활성을 지니나 디프테리아 톡신을 중화하지 못하

는 fragment A항원을 사용할 경우 디프테리아 면역상태를

평가할 수 없고, 디프테리아 톡신을 중화할 수 있는 frag-

ment B항원을 사용해야만 디프테리아의 방어면역 상태를

평가할 수 있다
19, 20)
. 저자들은 많은 연구대상을 짧은 시간

내에 디프테리아에 대한 방어면역이 요구되는 항체가 정도

에 기준하여 면역상태를 파악하고자 fragment A와 fragment

B가 모두 포함된 IBL사 ELISA kit (Germany)을 사용하여

연구를 시행하였다.

디프테리아의 발생을 백신접종에 의하여 예방하였던 국가

들에서 성인들에게 디프테리아 발생이 야기되어 디프테리아

면역상태 평가에 따른 면역유지에 관한 연구가 활발히 진행

되었다. 이들 연구 결과를 종합하여보면 20세 이후에 디프

테리아의 방어면역이 급격히 감소되었다가 40세대 중반 이

후 연령에서 다시 상승되는 양상을 보이는 경우와
7)
10세 이

후부터 지속적으로 낮아지는 양상으로
3, 4, 8, 9, 16)

대별되고 있

다. 전자에 경우는 디프테리아의 자연감염에 노출되어 면역

이 장기간 지속된 고연령층이 있는 것으로 추정되고, 후자

에 경우는 장기간에 걸쳐 디프테리아의 자연발생이 없어 자

연획득이 소실된 것으로 추정된다. 그러나 이러한 모든 연

구 결과에서 공통적으로 밝혀진 것은 효과적인 DTP백신의

기초 및 추가접종을 소아연령에서 실시하여도 20대 이후부

터는 디프테리아의 방어면역이 지속되지 않는 것이 확인된

것이다. 그리고 이와 같은 상황에서는 20대 이후 연령성인

에서 디프테리아가 발생될 수 있다는 것을 의미한다. 미국

의 경우에는 이러한 점을 개선하기위하여 성인형 Td백신을

통한 적극적인 예방정책이 수립되었고
12)
이외의 여러 선진

국에서도 성인형 Td백신의 활용이 확산되고 있다
3-6)
. 한편

일부 연구에서는 성인에서 디프테리아의 면역력이 동일연령

에서 성별에 따른 차이가 있음을 보고하고 있다. 즉 가임연

령의 여자가 이 연령에 있는 남자에 비해 방어면역이 낮다

는 보고도
3, 4)
있고, 오히려 성인 남자가 여자에 비해 방어면

역이 낮다는 보고도
6)
있다. 한편 1996년에 이 등

21)
이 세포

배양 중화항체측정법을 이용하여 국내에서 시행한 연구 결

과에 의하면 10대 중반 이후부터 방어면역이 급격히 감소되

어 30대 후반에 제일 방어면역이 낮고 이후부터는 다소 방

어면역이 높은 양상이 있음과 동시에 남녀간의 방어력 차이

는 없음을 보고한 바 있다. ELISA법으로 디프테리아의 면

역상태를 평가한 저자들의 경우에는 20대 이후부터 디프테

리아 방어면역이 급격히 낮아지고 이후 연령에서도 지속적

으로 낮은 상태를 보여 이 등의 결과와는 다소 다른 결과를

보였다. 그러나 가임연령에서 비교한 남녀간의 면역력 평가

에서는 성별간의 차이가 없는 동일한 결과를 보였다. 3년간

의 짧은 기간에 국내의 연구결과가 일부 다른 이유는 대상

수에 따른 차이나 평가방법에 따른 차이로 추정할 수 있고,

또한 40대 중반 이후 연령에서 지니는 방어면역이 이렇게

짧은 기간내에도 소실될 정도로 미약한 것으로 추정할 수

있다. 이러한 결과의 객관적 확인은 동일방법으로 장기간에

걸친 연구에 의하여만 가능할 것으로 사료된다.

소아에서 생후 6개월 이내에 생후 1개월 이후 연령에서

DTP 백신을 1개월 이상의 간격으로 3회 기초접종하면 디프

테리아의 방어면역이 장기간에 걸쳐 지속되는 것이 알려져

있다. 이후 1회 또는 2회의 추가접종이 이루어 질 경우 이

방어력은 10년 이상 지속되는 것으로 알려져 있다
22, 23)
. 그

러므로 이러한 DTP 백신 접종방법이 전 세계적으로 활용되

고 있다. 국내에서는 DTaP 백신을 생후 2개월부터 접종하

여 2개월 간격으로 3회 기초접종하고 이후 생후 18개월에,

학동전 연령인 4세에서 6세 사이에 추가접종을 실시하고 있

다. 이러한 DTaP 백신 사용에 있어 우리나라 소아의 디프

테리아에 대한 면역상태 평가나 현재 사용되고 있는 DTaP

백신에 대한 면역원성과 효율성에 관한 연구는 없었다. 저

자들이 시행한 DTaP 백신의 접종상태에 따른 군 분류에 의

한 국내 소아의 면역상태 연구에서는 기초접종이 이루어지

지 않은 군에서 디프테리아의 평균 항체농도는 0.075 IU/

mL로 DTaP 백신을 실시한 다른 군에 비해 현저히 낮았으
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나(P<0.001) 방어력은 있는 정도임을 알 수 있었고, 국내

DTaP 백신 접종법으로 접종을 실시할 경우 15세까지 디프

테리아 면역이 높게 유지되는 것을 알 수 있었다.

본 저자들의 연구 결과를 종합하여 보면 현재 활용되고

있는 DTaP 백신 접종 방법으로 디프테리아의 방어면역은

소아연령에서 잘 유지되다가 20대 이후부터 현저히 감소되

어 낮은 방어력 상태가 이후 연령에도 지속되고, 남녀간의

면역력 차이는 없는 것을 알 수 있었다. 이러한 결과를 볼

때에 소아의 현 DTaP 백신 활용을 잘 유지하고, 디프테리

아의 자연면역획득의 기회가 없는 현 상황에서 디프테리아

의 면역을 유지하기 위하여는 성인형 Td 백신의 활용이 적

극 고려되어야 할 것이다.
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요 약

목 적:국내에서 장기간 동안 DTP 백신을 적극적으로

접종함으로서 디프테리아의 발생이 현저히 감소된 역학적

상태가 유지되고 있다. 그러나 이러한 역학적 변화에 따라

이 질환의 자연 면역획득의 기회가 소멸되었고, 국내에서는

이 질환의 면역력을 지속적으로 유지시켜주는 Td백신의 활

용이 없는 상황이어서 이 질환의 돌발적 유행이 예상되므로

국내에서는 이 질환의 면역상태 파악에 관한 역학연구가 절

실히 요구된다. 그리고 DTP 백신의 장기간 사용에도 불구

하고 면역원성, 효율성에 관한 연구도 거의 없는 실정이다.

이러한 관점에서 이 질환의 연령별 면역상태의 파악과 동시

에 방어면역 유지를 요하는 연령층의 확인 및 성별 면역차

이의 여부를 확인하고, 소아에서 DTP 백신 접종상태에 따

른 디프테리아의 면역상태를 파악하여 간접적인 DTP의 면

역원성에 관한 평가를 위하여 본 연구를 시행하였다.

대 상: 1999년 4월에서 9월 사이 가톨릭대학교 성모자애

병원, 성바오로병원, 대전성병원, 성빈센트병원, 마산파티마

병원, 부산대학병원 소아과 및 건강증진센터에 방문한 정

상소아 및 성인을 대상으로 하였다. 연령별 연구대상은 출

생 후부터 10세 사이는 1세 간격으로 하여 10군(A∼J), 이

후 연령부터 60세까지는 10세 간격으로 하여 5군(K∼O) 그

리고 61세 이상 연령 군으로 분류하여 각 군의 대상수는

100명으로 하며 남녀비는 가능한 1 : 1로 하였다. 그리고

DPT의 면역원성을 간접적으로 평가하기 위하여 15세 이하

의 연령에서는 DTaP의 접종상태(기초접종전, 기초 접종후,

1차 추가 접종전, 1차 추가 접종후, 2차 추가 접종전, 2차

추가 접종후)에 따라 6개의 군으로 별도 분류하였다. 이 분

류에서 각 군의 대상수는 30명으로 하였다.

방 법:디프테리아의 특이항체 측정은 ELISA (IBL사

ELISA kit; Germany)로 측정하였고 연구대상의 각 군별 평

균특이항체가로 면역상태를 평가하고, 각 연령별 군간의 비

교 또는 성별 비교 및 DTaP 접종상태별 군간의 비교는

ANOVA repeated t-test로 평가하였다.

결 과:연령별 분류에 따른 군별 디프테리아 특이항체는

모든 군에서 방어력이 있는 면역상태를 보였으나, 21세 이

후 연령에서 현저히 낮아지는 성향을 보였다. 또한 21세 이

후부터 방어면역의 유지가 필요한 비율이 약 50% 정도로

높게 나타났다. 한편 가임연령서의 면역상태의 성별 비교

상 유의하지 않았다. DTaP 접종상태에 따른 디프테리아의

특이항체가는 기초 접종 후부터 급상승하여 15세까지 잘 유

지되는 결과를 보였다.

결 론:이러한 결과를 볼 때에 현재 20대 이후부터 디프

테리아에 대한 면역상태가 급격히 저하되어 과반수 이상에

서 방어면역 유지를 위한 조처가 필요함을 알 수 있었고,

15세 이하 소아에서 디프테리아의 면역상태는 매우 좋은 상

태로 확인되어 국내에서 시행되는 DTaP 접종이 효율적이고

면역원성이 좋은 것으로 간접적인 평가가 가능하였다.
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