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COPD 환자에서 감염의 임상적 의미

Lancet. 2007;370(9589):786-796, Intern Med. 12:364.

• Viral or bacterial respiratory infections cause 70–80% of COPD 
exacerbations



COPD 환자에서 감염의 임상적 의미

Am J Respir Crit Care Med. 2001;164(9):1618-1623.

• Respiratory viruses were detected in 39.2% of 
COPD exacerbations.

• Viral exacerbations had a higher symptom burden
than non-viral exacerbations (symptom score: 3 vs. 
2, p=0.009).

• Viral exacerbations required a longer recovery
period (13 vs. 6 days, p=0.006).



COPD 환자에서감염의임상적의미
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2024 COPD 국내진료지침

2024국내 COPD진료지침



COPD 환자권장예방접종종류

백신종류 GOLD 2026 한국진료지침 2024

인플루엔자 모든 환자 매년 접종 모든 환자 권장

폐렴구균 모든 환자 권장
65세 이상 모든 환자
65세 미만 고위험군

(FEV1<40%, 심장질환)

RSV백신 ≥50세, 만성심폐질환 동반시 권고
(2026 update)

국내 공식 권고 기준 미정
고령, 고위험군 중심 접근 권고

COVID-19 국가 권고 일정에 따라 접종 모든 환자 강력 권장

Tdap
(파상풍/디프테리아/백일해)

미접종자 권고
(CDC 권고 반영)

국내 낮은 발생률 감안
→ 일률 권고는 논의 필요

대상포진 ≥50세 권고 ≥50세권고

2026 GOLD, 2024국내 COPD진료지침
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COPD환자에서인플루엔자백신의효과

권고및실제적용

2026 GOLD

Ø 모든 COPD 환자에서 매년 인플루엔자 백신 접종 권고

Ø 임상적 효과
§ 중증 하기도 감염 감소
§ 입원 위험 감소
§ 뇌졸중 위험 감소
§ 사망률 감소
§ COPD 급성악화 감소
§ 장기적인 독감 백신 접종은 특히 고령 COPD 환자에서 허혈성 심질환 위험 감소와 관련

Ø 고령 COPD 환자
§ CDC는 고용량 불활성화 백신(HD-IIV3) 또는 면역증강 불활성화 백신(aIIV3)권고



인플루엔자 백신 효과

CSL Serius data

Ø 여러 요인들이 인플루엔자 백신 효과에 영향을 미침



인플루엔자백신유형

백신 종류 권장 연령 주요 특징 장점 예시

유정란 배양
IIV4

생후 6개월 이상 가장 널리 사용되는 표준
불활성화 백신

풍부한 임상 근거 박씨그리프테트라,
플루아릭스테트라

세포 배양
(Cell-based)
QIVc

생후 6개월 이상 MDCK 세포 배양 기술
이용

계란 유래 변이(Egg-
adaptation) 최소화

스카이셀플루4가

고용량
(High-dose)
HD-IIV3

65세 이상 표준 백신 대비 항원 4배
함유

고령층에서 더 우수한
예방효과

에플루엘다(Efluelda)

면역증강제 함유
(Adjuvanted)
aQIV, aIIV4

65세 이상 MF59 면역증강제 포함 면역반응 증강, 고령층
효과 향상

플루아드(Fluad)

유전자 재조합
(Recombinant)
RIV3, TIVr

18세 이상 유전자 재조합 기술 이용 고순도 항원, 높은
면역원성

플루블록(Flublok)

Frey SE, et al. Vaccine. 2014;32(39):5027–5034; 2. Wong S-S & Webby RJ. Clin Microbiol Rev. 2013; 26, 476-492; 3. CDC. Cell-Based Flu Vaccines.
4. Frey SE, et al. Clin Infect Dis. 2010; 51(9):997-1004; 5. CDC Fluzone High-Dose Seasonal Influenza Vaccine, 6. EMA. Supemtek SmPC.

v 고령층(65세 이상)에서는 면역노화로 인해 표준 백신의 효과가 떨어질 수 있으므로, 가능한 경우 고용량(High-Dose) 또는

면역증강제(Adjuvanted) 백신 접종이 우선 권고됨.



고면역원성 인플루엔자 백신

Ø 면역증강 백신의 면역원성 비교
동종균주 이종균주 (교차면역원성) 장기면역원성

평가지표
(Endpoints)

면역증강백신 vs. 일반백신
(95% CI)*

H1N1 H3N2 B

Seroconversion
(혈청전환율)

9.5%
(5.2-13.9)

10.5 %
(6.6-14.5)

12.7%
(8.6-
16.8)

GMT ratio
(기하평균
역가비율)

1.15
(1.01-
1.31)

1.30
(1.18-1.44)

1.23
(1.15-
1.31)

Seroprotection
(HI반응)

2.4%
(0.8-4.0)

2.7%
(0.9-4.5)

4.5%
(1.8-7.1)

23개의 1상~ 3상 임상시험 메타 분석에서
면역증강 백신은 일반 백신 대비 상당히 높은
항체 반응을 보여줌

10개 중 7개 heterologous strain에서
유의하게 큰 차이가 있었으며 이는
미스매치 시즌(백신 불일치 바이러스
변종)에 대한 더 큰 보호 가능성을 제안함

접종 후 6개월(Day 181)과 1년(Day
366) 후, 면역증강 백신 접종자들은
모든 변종에 대해 일반 백신 접종자에
비해 더 개선된 GMT와 Seroprotection
rate를 보임

강하고 넓고 긴

N Engl J Med. 2014 Aug 14;371(7):635-45,Vaccine X. 2023 Jun 5:14:100327, Expert Rev Vaccines. 2022;21(11):1647–1653.



고면역원성 인플루엔자 백신 (국내)

N Engl J Med. 2014 Aug 14;371(7):635-45,Vaccine X. 2023 Jun 5:14:100327, Expert Rev Vaccines. 2022;21(11):1647–1653.

Ø 고용량 인플루엔자 백신 (Efluelda®)

§ 항원의 함유량을 증가시킨 고용량 백신

§ 인플루엔자 예방효과 : 표준용량 백신 대비 24.2% 상대적으로 우월한 예방효과

§ 인플루엔자로 인한 합병증 예방효과 : 폐렴으로 인한 입원율(27.8%), 심폐질환 관련 입원율(16.7%),

모든 원인 관련 입원율(8.2%)을 표준용량 백신에 비해서 낮추는 것으로 확인

Ø MF59 면역증강 백신 (Fluad®)

§ 면역반응의 크기와 폭을 개선하는 면역증강제(아쥬반트) 함유 백신

§ 인플루엔자 예방효과 : 65세 이상 연령층에서 표준 3가/4가 백신 대비 상대적으로 우월한 예방효과

§ 인플루엔자로 인한 합병증 예방효과 : 65세 이상에서 표준 4가 백신과 비교해도 상대적으로 더 높은

입원예방 효과, 모든 원인 관련 입원율 12% 감소



인플루엔자 백신 접종

Ø 접종 시기
§ 유행 전인 10–11월에 접종 완료
§ 미접종자는 유행 기간 중에도 즉시 접종
§ 권고백신 접종 후 약 2주간의 항체 형성

기간 필요

Ø 백신 동시접종
§ COVID-19, 폐렴구균, 대상포진 백신과

동시접종 가능
§ 국소 이상반응 감소를 위해 서로 다른

접종 부위(예: 양쪽 삼각근) 에 접종
§ 동시접종은 면역원성을 저해하지 않고

전체 백신 접종률 향상 가능
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COPD환자에서폐렴구균백신의효과

권고및실제적용

2026 GOLD, https://ourworldindata.org/pneumonia

Ø 접종 대상

§ 50세 이상 모든 성인(국내 65세 이상)

§ 19–49세 COPD를 포함한 만성질환 환자

Ø GOLD 권고: PCV20 또는 PCV21 1회 접종

Ø 폐렴구균 백신의 임상적 효과

§ 지역사회획득폐렴(CAP) 예방

§ COPD 급성악화 감소

§ 침습성 폐렴구균 질환(IPD) 예방

§ 특히 65세 이상, FEV₁ <40% predicted, 심혈관질환등 동반질환이 있는 경우 효과가 큼

§ 인플루엔자 백신, COVID-19 백신과 동시접종이 가능



폐렴구균이란?

Ø 폐렴구균 (Streptococcus pneumonia or Pneumococcus)

§ 사람이 유일한 숙주이며, 증상이 없는 보균자의 비인두로 사람간 접촉으로 전파

§ 다당질 피막(Polysaccharide capsule) : 주요 독성 인자

§ 다양한 혈청형(Serotype) : 피막 다당류의 화학적 구조와 혈청학적 반응에 따라 구분

§ 100여개 이상의 혈청형 존재, 약 10-20여 가지의 흔한 혈청형이 침습 폐렴구균

감염증의 원인 중 약 60% 차지

§ 다당류 분리하여 혈청형 특이항체 만듦

→ 해당 혈청형 폐렴구균 감염 특이면역 유도

질병관리청, 예방접종의 실시기준과 방법지침 , Centers for Disease Control and Prevention. 2015;13:279-96.



폐렴구균백신의종류

체액면역반응만 체액면역반응 + 세포면역반응 유도
→ 보다 강력한 면역력과 장기적 보호 효과



폐렴구균백신의종류

백신 혈청형 수 특징 적용 방안

PPSV23 23종
다당질 항원, 가장 넓은 혈청형,
T세포 비의존성 면역반응

PCV 접종 후 보완 접종용
(순차접종)

PCV13 13종
단백결합백신, T세포 의존성
면역반응

기존 표준

PCV15 15종 PCV13 + 22F, 33F PPSV23과 순차 접종 필요

PCV20 20종
PCV15 + 8, 10A, 11A, 12F, 15B, IPD
혈청형 54% 커버

단독 접종 가능

PCV21 21종
성인 유행주 8종 신규 추가, 성인
침습성 폐렴구균 질환(IPD)
혈청형 85% 커버

단독 접종 가능

대한감염학회 성인예방접종개정안(2026)



폐렴구균 백신 혈청형 분포비교

§ PCV20은 중증 폐렴구균 질환 및 항생제 내성과 관련된 주요 혈청형을 선별하여, 기존 PCV13에 7가지
혈청형을 추가한 백신

§ PCV21은 성인 질환에서 분리율이 낮아진 일부 소아 주요 혈청형은 제외하고, 성인 침습적
폐렴구균감염증 및 항생제 내성과 관련된 혈청형(15A, 24F 등)에 집중하여 재설계된 성인 특화 백신



폐렴구균 백신 접종 권고안-2026년 대한감염학회

Ø 기저질환에 따른 접종 권고안

대한감염학회 성인예방접종개정안(2026)



폐렴구균 백신 접종 권고안-2026년 대한감염학회

Ø PCV21, PCV20, PCV15-PPSV23 접종전략 비교

대한감염학회 성인예방접종개정안(2026)
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COPD환자에서 RSV 백신의 효과

2026 GOLD

Ø RSV의 질병 부담
§ 외래 COPD 급성악화의 8.7%가 RSV와 관련
§ 60세 이상 RSV 입원 환자의 약 25%에서 급성 심혈관 사건 발생

Ø 접종 대상
§ 75세 이상 모든 성인
§ 50–74세 COPD 및 만성질환 환자

Ø 백신 효과
§ RSV 질환 및 입원 감소
§ 예방효과 최대 3시즌 지속
§ 다른 백신과 동시접종 가능



RSV 유병률

Choi JY et al. Tuberc Respir Dis 2026;89:18-28



RSV 유병률

Choi JY et al. Tuberc Respir Dis 2026;89:18-28



RSV vs. Influenza: 입원 환자 비교

RSV (n=97) Influenza (n=312)

평균연령 70세 62세

요양시설에서입원률 10.3% 1.9%

COPD유병률 12.6% 4.8%

폐렴 /이차세균감염 /저산소증 더높음↑ 상대적으로낮음

20일사망률 18.4% 6.7%

RSV (n=97) vs. Influenza (n=312) | 한국성인입원환자데이터

Choi JY et al. Tuberc Respir Dis 2026;89:18-28



COPD환자에서 RSV 백신효과

2025 ERS Congress

Study design
• Phase 3, randomized, multi-country, placebo-

controlled
• Post-hoc VE analysis of single-dose 

adjuvanted RSVPreF3 over 1–3 RSV seasons
(2021–2024) in COPD/asthma patients.

• RSV season is defined as 1 October – 30 April  
in NH and 1 March – 30 September in SH.

• RSV ARI cases were confirmed by RT-PCR.



RSV 백신효과

2025 ERS Congress



RSV 백신효과

2025 ERS Congress



RSV 백신효과

2025 ERS Congress



RSV 백신의 종류

제품명 제조사 플랫폼 항원 권장 대상 특징

Arexvy® GSK 재조합 단백질 백신
RSVPreF3 (Prefusion
F protein)

60세 이상 성인
50–59세 고위험군

보강제(AS01E)사용
하여강한 면역반응
유도, 면역저하자
사용가능

Abrysvo® Pfizer 재조합 단백질 백신
RSVpreF A+B
(Bivalent Prefusion F
protein)

60세 이상 성인
임신부(32–36주)

RSV 백신 중 유일한
임신부 가능, B형
커버리지 이점

mRESVIA® Moderna mRNA-LNP 백신
mRNA-1345
(Prefusion F protein) 60세 이상 성인

Prefilled syring제형,
보강제 없음



RSV 백신의 접종

Ø 투여방법
§ 용량/투여경로: 0.5 mL, 근육주사(IM)
§ 접종 횟수: 1회 접종 (현재 권고 기준)
§ 접종 시기: RSV 유행 시즌 전 접종 권장(인플루엔자와 유사한 계절성 유행 패턴)

Ø 동반접종
§ 인플루엔자 백신과 동시접종 가능



강의순서

01 COPD에서감염의임상적의미

02 인플루엔자백신

03 폐렴구균백신

04 RSV백신

05 COVID-19 백신

06 기타백신(Tdap · 대상포진)



COPD 환자에서 COVID-19 관련 중증도 및 예후

EClinicalMedicine, 2021 Mar:33:100789.

Ø COPD 환자는 COVID-19 감염 시
§ 입원 위험이 약 4.2배 증가
§ ICU admission 위험이 약 35% 증가



COPD 환자에서 COVID-19 관련 중증도 및 예후

EClinicalMedicine, 2021 Mar:33:100789.

Ø COPD 환자는 COVID-19 관련 사망 위험이 약 2.5배 증가



COPD에서 COVID-19 백신효과

Kim SH et al. Tuberc Respir Dis 2025;88:526-534

Study design
• population-based cohort study using the Korean National Health Insurance System (NHIS) database.
• Population

• 41,606 patients diagnosed with COPD before the COVID-19 vaccination.
• Matching

• 1:1 matching: COVID-19 Vaccinated (n=1,801) vs. Unvaccinated (n=1,801) groups.



COPD에서 COVID-19 백신효과

Kim SH et al. Tuberc Respir Dis 2025;88:526-534

Risk of AECOPD based on COVID-19 vaccination
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Kim SH et al. Tuberc Respir Dis 2025;88:526-534

Cumulative incidence of AECOPD
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Risk of AECOPD based on COVID-19



COPD에서 COVID-19 백신

2026 GOLD, 질병관리청.

Ø 국가 권고에 따른 정기 접종 권고

Ø 백신 효과
§ 입원이 필요한 COVID-19 감염 감소
§ ICU 입실 감소
§ 응급실 방문 감소

Ø 동시접종
§ 질병관리청에서는 코로나19백신과 독감 백신을 같은 날, 동시 접종 권고



코로나 백신 접종 권고

질병관리청.



코로나19 변이바이러스 : Pango Lineage System

질병관리청.

Ø LP.8.1은 JN.1 계통에서부터 파생된 KP.1.1.3의 후손 계통



코로나19 변이바이러스 : Pango Lineage System

질병관리청.
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기타권장백신

2026 GOLD,질병관리청

Ø Tdap 백신
§ COPD 환자는 백일해 발생 위험 증가
§ 청소년기에 접종하지 않은 경우 Tdap 접종 권고
§ 백일해, 파상풍, 디프테리아 예방



기타권장백신

2026 GOLD, 2023대한감염학회대상포진가이드라인

Ø 대상포진 백신
§ 50세 이상 COPD 환자에서 접종 권고
§ 대상포진 및 합병증 예방
§ 재조합 대상포진 백신(recombinant zoster vaccine, RZV) 접종 우선 권고
§ 접종 방법: RZV는 어깨세모근(deltoid)에 2~6개월 간격으로 2회 근육

접종(최소접종간격은 4주)



2023년 대한감염학회 대상포진백신 가이드라인

2023대한감염학회대상포진가이드라인



실제임상적용: 체크리스트

COPD외래방문시백신처방체크리스트

✓ 인플루엔자백신 매년접종여부확인, 10~11월초까지접종완료→65세이상고령에서고용량 or면역증강제백신고려

✓ 폐렴구균백신 65세이상또는 65세미만고위험군(FEV1<40%,심장질환) → PCV20또는 PCV21

✓ RSV백신 만성심폐질환동반 ≥50세

✓ COVID-19백신 국가권고일정확인.미접종·추가접종필요시처방

✓ Tdap백신 청소년기미접종성인 COPD환자접종고려,성인환자에서 10년마다 Td or Tdap 추가접종필요

✓ 대상포진백신 ≥50세→ RZV 2회(우선권고)

✓ 동시접종계획 방문횟수최소화로접종누락최소화, 동일 팔 접종 시 해부학적 지표 확인 및 간격(2.5cm) 준수

GOLD 2026;한국 COPD진료지침 2024; CDC ACIP 2024;질병관리청예방접종권고.



핵심요약

1.백신은 COPD비약물치료의핵심

인플루엔자·폐렴구균·RSV·COVID-19백신은모두 GOLD 2026과한국진료지침 2024에서강력권고되는근거기반치료

2.급성악화예방에직접기여

인플루엔자백신은악화총건수감소,폐렴구균백신은폐렴·악화모두유의감소, RSV백신도입원위험감소

3. RSV백신: GOLD 2026새업데이트항목

고위험군중심임상적접근

4.동시접종전략으로순응도향상

인플루엔자, COVID-19, RSV, 폐렴구균동시접종안전·유효.외래·입원·악화후방문을접종기회로활용

5.전략적접종이중요

COPD중증도·나이·동반질환을고려한개인화접종계획수립필요.모든방문시접종상태재확인


