
2세계적으로 많은 국가들이 특정 집단에 대한 백신접종을 목표로 하여 계절 
인플루엔자 백신을 국가 예방접종계획에 포함시키고 있다. 보건 당국은 
효과적인 대상 선정 전략을 통해 주요 위험군들에 대한 백신 접종률을 높일 수 
있다.

핵심 요약*

•	 계절 인플루엔자 백신접종을 권고하는 국가가 늘고 있다. 2005년 약 50
	 개국에서 2009년 세계보건기구 산하 79개국이 계절 인플루엔자 		
	 백신접종을 국가예방접종계획에 포함시켰다.

•	 인플루엔자 관련 질병부담을 줄이기 위해 특정 집단에 대한 백신접종을 		

	 권고하고 있다. 많은 국가들과 초국가적인 권고들은 위험군에 속한 국민들을
	 인플루엔자에 연관된 사망과 질병으로부터 보호하는 것을 목표로 하고 있다.

•	 노인: 세계보건기구를 포함한 대부분의 백신접종 권고는 노인을 대상으로 	
	 하고 있다. 노인군은 대개 65세 이상을 대상으로 정의하고 있으나 일부의 	
	 경우 연령 한계가 60세 혹은 50 세인 경우도 있다.

•	 만성질환자: 세계보건기구를 포함한 대부분의 백신접종 권고는 심혈관질환, 	
	 폐질환, 대사질환(예: 당뇨병)을 가진 자를 대상으로 하며 대부분의 경우 		
	 신장질환, 면역질환도 대상에 포함된다.

•	 어린이 및 임산부: 다양한 연령대의 어린이가 백신접종 권고 대상의 상당 		
	 부분을 차지하고 있다. 그 중에서도 세계보건기구를 포함한 다수의 국가들이 	
	 6-23개월 된 유아에 집중하고 있으며 또한 임산부에 백신접종을 권고하고 	
	 있다.

•	 요양시설 거주자: 세계보건기구 및 세계 각국은 장기 요양시설 거주자를 		
	 백신접종 권고 대상으로 삼고 있다.

•	 의료계 종사자: 백신접종 권고에 관련한 조사에 따르면 대부분의 의료계 		
	 종사자는 백신접종 대상이며 세계보건기구도 의료계 종사자를 권고 대상에 	
	 포함시킨다.

•	 위험군 접촉자: 세계보건기구와 몇몇 국가들은 백신접종 대상인 고위험군과 	
	 접촉하는 사람들(예: 가족 및 간병인)을 백신접종 권고 대상으로 삼고 있다.

•	 효과적인 백신접종 전략을 통해 백신 접종률을 확대한다. 국가들이 그들의 	
	 백신접종 권고사항을 전면적 이행하지 못하더라도, 특정 집단에 대한 		
	 효과적인 대상 선정은 핵심 위험군에 대한 접종률을 높이는 데 도움이 된다.

Please see the detailed section ‘INFLUENZA RISK GROUPS’ for the full reference list supporting 

statements made in the ‘EXECUTIVE SUMMARY’
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위험군에 주력 

세계보건기구는 계절 인플루엔자 백신이 ‘질병과 
질환을 예방하기 위한 가장 효과적인 방법’이라고 
보고 있으며1 중증 질환과 사망수를 줄이기 위해 
특정 집단에의 백신 접종을 권고한다2. 특정 
집단에 백신접종 을 수행하는 보건당국의 수는 
점점 늘어나고 있다3,4. 그 결과 각국의 백신접종 
프로그램의 개발과 실행에 영향을 미칠 수 있는 
백신접종 대상 선정에 관한 정보들이 늘어나고 있다.

점점 더 많은 국가들이 계절 인플루엔자를 예방하기 
위해 백신접종을 권고한다
전세계 보건당국은 점점 더 인플루엔자 백신접종의 
가치를 인정하며 계절 인플루엔자 백신접종을 
국가예방접종계획에 포함시키고 있다3,4. 2005
년에는 주로 선진국인 50여 국가가 특정 집단들에 
대한 백신 접종을 제안하였다2,3. 2008년까지 
이런 국가가 71개국으로 늘어났으며 2009년에는 
전세계적으로 79개국에 이르렀다3,4.

인플루엔자 관련 질병부담을 줄이기 위하여 
권고들은 특정 집단을 대상으로 한다
국가간 약간의 차이가 있지만 보건당국은 
인플루엔자 백신접종을 위해 여러 주요 
집단을 대상으로 한다4. 대상 선정 전략은 
인플루엔자의 부담을 감소시키는 핵심 동기를 
포함한 여러 요소들에 기초한다. 예를 들어 유럽 
질병예방통제센터는 백신접종의 수혜를 가장 
많이 받을 수 있고 공중보건 분야에서 당위성이 
있는 위험군을 접종 대상으로 선정하는 반면5, 
범미보건기구(PAHO)에 가입한 많은 국가들은 
인플루엔자에 연관된 질병율과 사망률 및 
정치적 지원으로 인해 백신접종을 도입하였다6. 
세계보건기구도 유사하게 인플루엔자로 인한 중증 
질환과 사망 사례를 줄이고자 특정 집단을 접종 
대상으로 권고하고 있다2. 

백신접종 최우선 권고 대상 – 노인
세계보건기구의 권고를 포함한 거의 모든 권고들은 
노인을 대상으로 한다6,7,8,9. 국가별로 정해진 연령을 
토대로 권고 대상이 선정되는데2, 일반적으로 
65세 이상이다2,6,7,9. 그러나 많은 경우에(예: 
범미보건기구와 유럽연합에 가입한 국가들의 30-
45%)  연령 한계가 더 낮으며, 종종 연령한계가 
60세 혹은 심지어 50 세로 정한 경우도 있다6,7. 
오스트리아, 에스토니아, 미국과 같은 국가들은 전 
연령대를 대상으로 백신접종을 권고한다7,10.

백신접종 최우선 권고 대상 – 만성질환자
고위험 질환을 앓고 있는 사람들이 인플루엔자 
백신접종 권고의 주요 대상이다6,7,8,9. 이러한 
질환으로는 심혈관질환, 폐질환, 대사질환(예: 
당뇨병) 6,7,8,9 이 있으며 신장질환, 면역질환의 
대부분의 경우도 대상이 된다6,7,9. 세계보건기구도 
이러한 만성질환자들을 접종대상으로 선정하고 
있다2.

백신접종 우선 권고 대상 – 어린이와 임산부
범미보건기구 가입 국가의 63%가 백신접종 권고 
대상으로 어린이를 선정하고 있으며 이들의 절반 
이상이 6-23개월 유아에게 집중되어 있다6. PAHO
국가의 20%가 임산부를 접종 대상으로 선정하고 
있다6. 유럽연합의 경우 약 22%의 국가가 어린이를, 
37%의 국가가 임산부를 접종 권고 대상으로 
선정하고 있다7. 세계보건기구도 ‘국가별 데이터와 
백신 보급 능력’을 토대로 유아(6-23개월) 및 
임산부를 권고 대상으로 삼고 있다2.

백신접종 권고 대상 – 요양시설 거주자 
장기 요양 상태의 거주자를 권고 대상으로 
선정하는 것과 관련된 대규모 연구가 많지는 
않지만 세계보건기구와 유럽연합의 81%가 이러한 
거주자들을 대상으로 선정하고 있다2,7.
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백신접종 최우선 권고 대상 – 의료계 종사자
의료 관련 종사자들은 대부분 접종 권고
대상자이다6,7,9,11. 세계보건기구도 이를 지원하고 
있으며 국가별 데이터와 보급 능력을 토대로 의료 
관련 종사자의 백신접종을 권고한다2.

백신접종 권고 대상 – 위험군 접촉자 
위험군을 돌보는 가정 내 접촉자(예: 가족 및 
간병인)를 권고 대상으로 선정하는 것과 관련된 
대규모 연구가 많지는 않지만, 이들도 유럽연합의 
52%를 포함한 여러 권고에서 대상자에 포함된다7,9. 
세계보건기구는 국가별 데이터와 보급 능력에 따라 
접촉자의 백신접종을 권고하고 있다2.

효과적인 백신접종 전략으로 핵심 위험군에 대한 
백신 접종률을 높일 수 있다
국가예방접종계획에 인플루엔자 백신접종이 
포함되는 사례의 증가는 선정된 접종 대상에 대한 
백신 접종률을 높일 수 있는 기회를 제공한다. 
세계보건기구가 많은 국가들이 그들의 권고사항을 
전면적으로 이행하지 못하고 있다고 보고
있지만2, 몇몇 연구에서 입증되고 있듯이6,7,8 
효과적인 예방접종 정책과 대상선정 전략은 백신 
접종률을 높이는 데 도움이 되고 있다.

결론
세계보건기구와 점점 더 많은 국가들이 계절 
인플루엔자 백신접종을 권고한다. 이런 백신접종 
권고는 종종 중증 질환과 사망을 포함한 인플루엔자 
관련 질병부담을 줄이기 위해 특정 집단을 대상으로 
이루어진다. 노인, 만성질환자, 의료계 종사자들은 
대부분의 국가와 세계보건기구의 권고 대상이다. 
어린이, 임산부, 요양시설 거주자, 위험군을 돌보는 
가정 내 접촉자들도 세계보건기구를 포함한 
일부 권고들에 포함되어 있다. 특정 집단에 대한 
백신접종을 권고하는 국가의 수가 늘고 있으며, 이는 
효과적인 대상 선정 전략을 통해 백신 접종을 늘릴 수 
있는 중요한 기회가 되고 있다
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