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Coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused by the novel coronavirus, is threatening global health worldwide with unprecedented 
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acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)  vaccination be strongly recommended for IBD patients, and it is safe for IBD 
patients receiving immunomodulatory therapy. (Korean J Gastroenterol 2021;78:117-128)
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Table 1. Consensus Statements on SARS-CoV-2 Vaccination for Adult IBD Patients by KASID

채택 합의 권고문
권고 강도
(mean)

표준편차
(SD)

변이 계수
(CV)

1. 염증성 장질환 환자들에게 SARS-CoV-2 백신 접종은 적극적으로 권고한다. 8.5 0.60 0.07

2. 현재 정부의 백신 접종 정책에 따라 비생백신 접종(non-live vaccination)이 진행되고 있으며, 비생백신 접종으로 
인해 염증성 장질환 환자에서 SARS-CoV-2 감염 위험이 증가하거나 염증성 장질환이 악화된다는 근거는 없다. 
부작용 발생에 대해서는 일반 인구 집단에서와 동일한 정도의 주의가 필요하다. 

8.3 0.59 0.07

3. 생물학제제, 소분자약물을 포함하여 면역기능을 저하시키는 약물 치료 중인 염증성 장질환 환자에게도 
SARS-CoV-2 백신 접종은 권고되어야 하며 안전하다. 

8.0 0.70 0.09

4. 생물학제제로 치료 중인 염증성 장질환 환자는 약제 투여 시기와 무관하게 SARS-CoV-2 백신 접종이 가능하다. 7.7 0.76 0.10

5. 염증성 장질환 환자에서 치료 약제에 따라 SARS-CoV-2 백신의 효과는 다소 차이가 있을 수 있다. 8.3 0.67 0.08

6. 고용량 전신 스테로이드 치료 중인 염증성 장질환 환자는 SARS-CoV-2 백신의 효과가 감소될 수 있으므로 접종
의 적절한 시기에 대해 의료진과 상담 및 조율이 필요하다. 

8.2 0.78 0.10

7. 염증성 장질환 환자는 COVID-19 대유행 시기에도 인플루엔자와 폐렴구균에 대한 예방접종을 적극적으로 권고한다. 8.6 0.55 0.06

8. SARS-CoV-2 백신 접종 후에도 감염 예방을 위해 개인 위생을 철저히 하고 방역지침을 준수하여야 한다. 8.9 0.43 0.05

9. 임신한 염증성 장질환 환자에서의 SARS-CoV-2 백신 접종은 정부의 백신 접종 정책에 따라 일반 인구 집단 내 임
산부에서와 동일하게 권고한다.

7.9 0.71 0.09

10. 수유 중인 염증성 장질환 환자에서 SARS-CoV-2 백신 접종은 정부의 백신 접종 정책에 따라 일반 인구 집단 내 
수유부에서와 동일하게 권고한다.

7.9 0.71 0.09

11. 임신을 계획 중인 염증성 장질환 환자는 임신 전 SARS-CoV-2 백신을 접종할 것을 권고하지만, 백신 접종을 위
해 임신을 미루지 않도록 한다. 

7.8 0.84 0.11

The response scale is a 9-Likert scale, ranging from 1 point 'strongly disagree' to 9 points 'strongly agree', and the closer to 9, the higher strength 
of agreement; CV=SD/mean.
SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; KASID, the Korean Association for the Study of Intestinal Diseases; IBD, 
inflammatory bowel disease; COVID-19, corona virus disease 19; SD, standard deviation; CV, coefficient of variation. 
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서 론

2019년 중국 우한에서 발생한 coronavirus는 severe acute 

respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2)로 명명

하며, SARS-CoV-2 감염으로 인해 발생한 호흡기 감염병을 

코로나바이러스감염증-2019 (coronavirus disease 2019, 

COVID-19)라고 한다. 현재 COVID-19는 전 세계적으로 1억 

8천만 명 이상의 사람들이 감염되어 2021년 7월 6일 현재 

3,985,022명이 사망하였다.
1
 COVID-19의 대유행은 전 세계적

으로 사회의 모든 부분에 중대한 영향을 미쳤으며, 특히 고령 

환자, 면역기능 저하 환자, 기저 질환을 가진 환자는 중증 감염 

및 사망에 이를 가능성이 높다고 알려져 있다.

염증성 장질환(inflammatory bowel disease, IBD)은 크론

병과 궤양성 대장염을 포함하는 만성 염증성 면역매개 장질환

으로 전 세계적으로 그 유병률이 증가하고 있다.
2,3

 한국에서의 

궤양성 대장염의 유병률은 인구 10만 명당 76.66명, 크론병의 

유병률은 인구 10만 명당 31.59명으로 추정된다.
4
 면역매개 

장질환이므로 IBD 환자들은 종종 면역을 조절하는 약제로 치료

받게 되며, 코르티코스테로이드, thiopurine, methotrexate, 

cyclosporine과 같은 면역조절제, 항 tumor necrosis factor 

(anti-TNF), 항 integrin, 항 interleukin과 같은 생물학제제 

혹은 Janus kinase (JAK) inhibitors (tofacitinib)과 같은 소분

자 물질 등이 이에 해당된다. 면역 조절 치료 중인 환자들은 

일반적으로 중증 감염 혹은 기회 감염에 좀 더 취약할 수 있음이 

잘 알려져 있다.
5,6

 또한, IBD 환자의 약 30%는 고령이며, 당뇨

병, 고혈압 등의 기저 질환을 동반한 환자도 1/3에 이르기 때문

에 이러한 중증 COVID-19의 고위험 요인을 가지고 있는 경우, 

감염 예방 및 치료에 더욱 주의를 요한다.
7,8

COVID-19 대유행이 시작된 이후, 전 세계적으로 COVID-19

를 극복하기 위한 SARS-CoV-2 백신의 개발이 신속하게 진행되

었다. 꾸준한 노력의 결과 현재 바이러스 벡터 백신, mRNA 

백신, 합성항원 백신 등 다양한 종류의 백신이 개발되었고, 

국내에서 접종 중이거나 향후 도입될 예정이다.
9
 백신의 임상 

연구 결과 및 임상 현장에서 분석된 SARS-CoV-2 백신의 예방 

효과는 좀 더 장기간의 결과를 추적해야 하나, 현재까지 백신 

투여가 상당히 진행된 국가에서의 통계 보고들을 살펴보면 신규 

COVID-19 확진자 수가 두드러지게 감소하고, 특히 중증 감염이

나 사망자의 감소 추세가 더욱 뚜렷하게 나타나고 있다.
10,11
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하지만 현재까지 진행된 대부분의 백신 임상 연구에서는 면역매

개 질환, 자가면역 질환과 면억억제제를 사용 중인 환자는 제외

되었기 때문에 이들 환자에서 SARS-CoV-2 백신 접종의 효과와 

안전성에 대한 근거가 부족하여 환자들뿐만 아니라 의료진들도 

혼란스러운 상황이다. 국내에서는 2021년 2월 26일부터 의료진 

대상 접종을 시작으로 SARS-CoV-2 백신이 순조롭게 진행 

중이며, 백신 접종을 앞둔 IBD 환자들이 점차 증가함에 따라 

임상 현장에서의 우려와 문의가 급증하고 있다. 이에 대하여 

장연구학회는 IBD 환자에서 SARS-CoV-2 백신에 대한 현재까

지의 연구 결과들과 해외 백신 관련 가이드라인들을 최대한 

조사하고 이로부터 임상 진료에서 중요하게 다루어져야 하는 

이슈들을 정리하여 국내 IBD 임상 전문가들의 검토를 거쳐 

전문가 합의문을 작성하였다. 

합의를 위해 수정 델파이 방법을 사용하였으며, 1차 합의를 

위하여 국내 IBD 임상 전문가들에게 이메일로 각 권고안별 

근거 자료들과 함께 동의 정도를 묻는 9-Likert scale의 자가 

보고형 설문지 조사를 하였다. 응답 척도는 1점이 ‘전혀 동의

하지 않는다’에서 9점 ‘매우 동의한다’까지이며, 동의 점수의 

표준편차를 평균으로 나눈 변이계수(coefficient of varia-

tion)가 0.5 미만이면 권고안으로 채택하였다. 국내 IBD 임상

전문가 40명이 합의에 참여하였으며, 1차 합의 답변에서 채택

되지 못한 답변들에 대해서는 수정을 거쳐 2차 합의를 하는 

것으로 계획하였으나 1차 합의에서 11개의 합의 권고안 모두 

변이계수의 기준에 적합하였다. 다만, 소수의 전문가 의견이

더라도 합리적인 수정 제안에 대해 개발 실무진 내부 논의를 

거쳐 수정 후, 다시 합의에 참여하였던 전문가들의 동의를 얻

었다(Table 1).

현재는 관련된 근거자료가 매우 제한적이므로 일부 권고안

들은 전문가 의견에 의존한 경우도 있으나, 해외의 주요 관련 

가이드라인들의 권고 방향에서 크게 벗어나지 않으면서 국내 

실정을 반영하여 균형을 유지하고자 하였다. 본 권고안을 참

고하되, IBD 환자에서 각 환자의 개별적인 상황에 따른 유연

한 대처가 필요하겠다. 새로운 내용이 꾸준히 업데이트 되고 

있어서 본 합의문의 일부 내용은 추후 수정될 가능성이 있다.

본 론

1. 백신의 필요성과 안정성

1) 염증성 장질환 환자에게 SARS-CoV-2 백신 접종이 권

장되는가?

권고안 1. 염증성 장질환 환자들에게 SARS-CoV-2 백신 

접종은 적극적으로 권고한다.

SARS-CoV-2 백신 접종은 우리 몸이 바이러스에 대항하는 

면역방어력을 높여 감염을 예방하고자 하는 것이며, 특히 중

증 COVID-19의 예방에 백신 접종은 매우 중요하다. 최근 임

상 현장에서의 대규모 연구 결과 백신 접종은 유증상 감염뿐

만 아니라 무증상 감염을 예방하는 효과도 있었으며, 광범위

한 백신 접종을 통해 집단 면역을 형성하여 대규모 집단 유행

을 억제할 수 있을 것으로 기대된다.
12,13

 따라서 백신 접종은 

COVID-19로부터 전 세계의 건강을 지키기 위한 매우 중요한 

전략이다.
14

현재 접종 중인 SARS-CoV-2 백신의 대규모 임상 연구에

서는 IBD 환자들을 포함하지 않았기에 IBD 환자에서 백신 접

종의 안전성 및 효과에 대해서는 아직까지 근거가 부족하다. 

하지만 SARS-CoV-2 백신의 초기 임상 연구에서 기저 질환

자에게 백신 접종 시 이상반응 발생이 증가한다는 증거는 없

었다. 또한 만성 기저 질환자는 COVID-19 감염증이 중증으

로 이환될 가능성이 높기 때문에 한국 질병관리청에서는 만성 

기저 질환자에게 SARS-CoV-2 백신 접종을 권장하고 있으며, 

2021년 6월 현재까지 국내 도입된 백신들 중에는 생백신이 

없으므로 면역기능 저하자라고 하더라도 환자가 백신별 접종 

대상자에 해당될 경우 SARS-CoV-2 백신 접종을 권고하고 

있다.
9

과거 바이러스 질환에 대한 백신 권고안을 종합적으로 참

조해 볼 때, 대부분의 IBD 환자들에게 현재까지 개발된 

SARS-CoV-2 백신의 접종은 금기사항이 아니며 일반인과 마

찬가지로 백신 접종이 적극적으로 권고된다. IBD 연구를 위한 

국제기구(International Organization For the Study of 

Inflammatory Bowel Disease, IOIBD)에서는 모든 IBD 환자

들에게 추후 허가될 가능성이 있는 생백신 및 복제 능력이 

있는 벡터 백신(replication competent vector vaccine)을 

제외한 SARS-CoV-2 백신의 접종을 권고하였다.
15

 영국소화

기학회(British Society of Gastroenterology, BSG)에서도 

현재 백신 접종에 따른 합병증 발생 보고가 있으나, IBD 환자

에서 백신 접종에 의한 이득이 위험을 상회하므로 기회가 되

는 한 빨리 백신을 접종할 것을 권고하고 있다.
14

 

권고안 2. 현재 정부의 백신 접종 정책에 따라 비생백신 

접종(non-live vaccination)이 진행되고 있으며, 비생백신 

접종으로 인해 염증성 장질환 환자에서 SARS-CoV-2 감염 

위험이 증가하거나 염증성 장질환이 악화된다는 근거는 없다. 

부작용 발생에 대해서는 일반 인구 집단에서와 동일한 정도의 

주의가 필요하다.

현재 국내에서 접종 중인 SARS-CoV-2 백신은 아스트라제

네카, 얀센, 모더나 및 화이자에서 개발된 백신이다. 아스트라
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Table 2. SARS-CoV-2 Vaccines Currently Available in Korea (as of Date of July 30 2021)81

플랫폼 mRNA 백신(헥산 백신) 바이러스 벡터 백신

제조사 화이자 및 바이오엔텍 모더나 아스트라제네카 얀센 Johnson & Johnson

백신명 코미나티주 - 한국아스트레제네카코비드-19
백신

코비드19백신얀센주

연령 만 16세 이상 만 18세 이상 만 18세 이상 만 18세 이상

구성 다회투여용 바이알 다회투여용 바이알 다회투여용 바이알 다회투여용 바이알

접종 횟수(간격) 2회, 21일 2회, 28일 2회, 8-12주(2차 접종일 기준 
11-12주) 허가는 4-12주

1회

접종량 및 방법 희석된 백신 0.3 mL 근육주사 0.5 mL 근육주사 0.5 mL 근육주사 0.5 mL 근육주사

보관 -90℃ to -60℃ (6개월) -25℃ to -15℃ (7개월) 2-8℃ (6개월) -25℃ to -15℃ (24개월)

유통 -90℃ to -60℃ (6개월)/2-8℃ 
(5일)

2-8℃ (30일) 2-8℃ (6개월) 2-8℃ (3개월)

개봉 후 저장 희석 후 실온(2-25℃), 6시간 실온 6시간 실온(30℃ 이하), 6시간 2-8℃ 6시간 실온(25℃ 이하), 3시간

제네카와 얀센의 백신은 기존의 바이러스 백신들과 유사한 바

이러스 벡터 백신이고 모더나 및 화이자의 백신은 새로운 유

형의 mRNA 백신이며, 네 가지 백신 모두 비생백신이다

(Table 2).

IBD 환자에서 SARS-CoV-2 백신 접종에 대해서는 아직 구체

적으로 확인된 바가 없지만, 백신이 IBD 환자에서 SARS-CoV-2 

감염을 증가시키거나, 면역체계에 영향을 주어 IBD 질병의 활성

화를 유발한다는 증거가 현재까지 없다. SARS-CoV-2 백신 

접종 후 심각한 위장관 부작용도 현재까지 보고되지 않았다.
14

 

면역조절제와 생물학제제 투여 환자들이 포함되어 있는 

IBD 환자군에서의 influenza 백신 접종 영향을 분석한 연구

에 의하면, 백신 접종 후 3.9%의 환자에서 저절로 호전되는

(self-limiting) 양상의 질병 활성도 증가가 관찰되어 인플루엔

자 백신 접종이 질병 활성도 악화에 유의한 영향을 미치지 

않음이 보고되었다.
16

 또한, 80여 명의 IBD 환자들에서 수년

간 인플루엔자 백신 접종을 시행하고 관찰한 결과 백신은 

IBD의 질병활성도에는 영향을 미치지 않았다.
17

 96명의 IBD 

환자에서 23가 폐렴구균 백신 접종 영향을 분석한 연구에서

도 중증 합병증이나 IBD의 질병 악화는 발생하지 않았다.
18

 

IBD 환자에서의 백신 접종 영향을 분석한 연구들을 종합하여 

참조해 볼 때 SARS-CoV-2 백신도 비생백신이므로 IBD 환자

에서의 안전성은 기존의 타 감염병 백신들과 유사할 것으로 

추정된다. 

인플루엔자, B형간염, A형간염, 폐렴구균 등의 백신들도 

현재는 IBD 환자에게 안전하며, IBD의 질병활성도에 영향을 

미치지 않는 것으로 생각되어 적극적으로 접종을 권장하고 있

지만, 이러한 백신들도 IBD 환자군을 대상으로 한 별도의 임

상시험이 이루어지지 않은 상태로 승인되고 IBD 환자들에게 

접종이 시작되었다.
14

 SARS-CoV-2 백신 접종이 전 세계적으

로 활발하게 이루어지는 현재 실제 임상 현장에서의 백신 효

과 및 안전성 이슈가 종종 보고되고 있는데, IBD 환자에서 

백신 부작용 발생의 빈도가 일반 인구보다 높다는 보고는 현

재까지는 없다. 

해외 보고에 따르면 SARS-CoV-2 백신 접종의 일반적인 

이상반응으로 접종 부위 통증 및 발적, 두통, 피로감이나 발진 

등 피부 증상이 있으며, 대부분 접종 후 1-2일 이내 발생하여 

며칠 이내 사라지는 것으로 알려져 있다.
9
 주요 중증 이상반응인 

아나필락시스는 미국에서는 화이자의 백신 접종 후 인구 100만 

명당 4.7건(994만 접종 중 47명), 모더나 백신 접종 후 인구 

100만 명당 2.5건(994만 접종 중 19명)에서 발생되었다고 보고

되었다.
9
 바이러스 벡터를 이용한 아스트라제네카와 얀센의 

SARS-CoV-2 백신 접종 후 혈소판 감소성 혈전증(thrombosis 

with thrombocytopenia syndrome)이 보고되어 사회 전반의 

백신에 대한 우려가 야기되었다.
19,20

 유럽의약품청(European 

Medicines Agency, EMA)에서 혈소판 감소성 혈전증과 이들 

백신과의 연관성을 인정하여 ‘백신 유도 혈전 호발성 면역 혈소

판 감소증’ (vaccine induced prothrombotic immune throm-

bocytopenia, VIPIT)으로 명명하였는데, 이는 혈소판 감소를 

동반하면서 뇌정맥동혈전증(cerebral venous sinus thrombo-

sis), 내장정맥혈전증(splanchnic vein thrombosis)과 같은 희

귀한 혈전증이 발생하며, 백신 접종 후 4일에서 28일 사이에 

발병하는 매우 드문 부작용이다.
21,22

 병태생리는 헤파린 유도 

혈소판 감소증과 유사하나 헤파린 노출과 무관하게 발생하는 

것이며, 현재까지 추정되는 발생 기전은 백신 접종으로 유발된 

항체가 혈소판을 활성화시키고, 혈소판 수를 감소시켜 혈전을 

유발하는 것으로 추측하고 있다.
20,23

 VIPIT는 아스트라제네카

의 SARS-CoV-2 백신의 경우 첫 번째 투여 시 인구 100만 

명당 14.7명, 18-49세의 경우 100만 명당 20.1명, 50세 이상에서

는 100만 명당 10.8명에서 발생하여, 젊은 연령에서 더 높은 

발생률을 보고하였다.
24

 얀센의 SARS-CoV-2 백신의 경우 

18-49세 사이의 여성 100만 명당 약 7명의 비율로 나타나지만, 

50세 이상의 여성과 모든 연령의 남성에서는 혈전증이 더 드물
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게 나타난다고 보고하였다.
25

 

EMA와 미국질병통제예방센터(Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC) 및 식품의약국(U.S. Food and Drug 

Administration)에서는 VIPIT 부작용 사례들을 인지한 초기에 

바이러스 벡터 백신 접종을 일시적으로 보류하였으나 분석 결과 

백신의 전반적인 이득이 부작용 위험보다 상회한다고 판단하여 

백신 접종을 재개하였다. 한국 질병관리청에서는 접종 후 혈전 

의심 증상이 있을 경우 의사의 진료를 권고하고 있고, VIPIT의 

감시체계를 구축하여 모니터링하고 있다.

활동기 IBD 환자에서는 정맥 혈전증의 위험성이 높기 때문

에,
26

 SARS-CoV-2 백신 접종 후 이러한 안전성 이슈는 더 

주목할 필요가 있으나 현재까지는 IBD 환자가 백신 접종 후 

혈소판 감소성 혈전증이 발생할 위험이 일반 인구에서보다 더 

높다는 증거는 없다. 즉, IBD 환자에서도 백신 접종 후 부작용 

발생에 대해서는 일반 인구 집단에서와 동일한 정도의 주의가 

필요하며, IBD 환자에서 백신 접종의 이득과 합병증 발생의 

위험성에 대해서는 장기간의 지속적인 연구가 필요하다.

2) 면역조절 치료 중인 염증성 장질환 환자에게도 백신 접종

이 권고되어야 하는가?

권고안 3. 생물학제제, 소분자약물을 포함하여 면역기능을 

저하시키는 약물 치료 중인 염증성 장질환 환자에게도 

SARS-CoV-2 백신 접종은 권고되어야 하며 안전하다. 

연구마다 다소 차이를 보이고 있으나 면역기능을 저하시키

는 약물 치료 중인 IBD 환자의 경우 중증 COVID-19 발생 

위험이 더 높을 가능성이 있다.
27

 COVID-19 대유행 초기에 

발표된 이탈리아 연구에서는 COVID-19에 이환된 79명의 IBD 

환자 중 anti-TNF 치료를 받았던 환자에서 임상 예후가 더 나쁘

지 않았다고 보고하였고,
28

 IBD 환자의 국제적인 COVID-19 등록 

데이터베이스인 Surveillance Epidemiology of Coronavirus 

Under Research Exclusion (SECURE-IBD)의 분석에서도 

anti-TNF 치료보다는 전신 스테로이드가 중증 COVID-19의 

발생과 연관이 있다고 보고하였다.
29

 그러나, SECURE-IBD의 

연장된 후속 보고서(extended follow-up report)에 의하면 47개

국의 1,439명의 환자를 분석하였을 때, anti-TNF 제제 단독요

법군에 비해 thiopurine 단독요법 환자군과 anti-TNF 제제 

및 thiopurine 병용요법군에서 중증 COVID-19 위험성이 4배

가량 높다고 보고하였다.
30

 현재까지 ustekinumab, vedolizu-

mab, tofacitinib 치료와 중증 COVID-19 위험성이 연관성 

있다는 근거는 없지만, BSG에서는 감염에 주의할 것을 권고하

였다.
31

 BSG는 IBD 환자들을 중증 COVID 발생 위험도에 따라 

분류하였는데, 투여 중인 치료약제에 따라서 고위험으로 분류

된 환자들은 하루 20 mg 이상의 prednisolone 치료를 받는 

환자들과 생물학제제/면역조절제의 병용요법 또는 전신 스테

로이드를 투여 시작한지 6주 이내인 환자들이었고, 중등도 위

험군으로는 anti-TNF 단독요법, 생물학제제 및 면역조절제의 

병용요법을 받는 환자들과, ustekinumab, vedolizumab, thi-

opurines, methotrexate, calcineurin inhibitors, tofaciti-

nib, prednisolone <20 mg/day 사용 환자 등이 포함되었다.
31

 

따라서, 면역조절 치료를 받는 IBD 환자에서 중증 COVID-19

를 예방하기 위해 SARS-CoV-2 백신 접종을 권고하는 것은 

타당하다. 

IBD 환자들의 다양한 치료 및 질병 상황에서의 SARS-CoV-2 

백신 접종의 안전성은 아직 구체적으로 알려져 있지 않다. 하지

만, 전 세계적인 보건 위기 상황에서 SARS-CoV-2 백신의 안전

성 및 효과는 기존의 다른 감염병 백신의 근거들을 바탕으로 

부분적이나마 추정하여 판단할 수 있다. 현재 국내 질병관리청 

지침에서는 화이자, 모더나, 아스트라제네카, 얀센의 백신은 

생백신이 아니므로 면역기능 저하자라고 하더라도 접종 대상자

일 경우 SARS-CoV-2 백신 접종을 권고하고 있다. 현재 접종 

중인 SARS-CoV-2 백신들은 2상 및 3상 임상 연구에서는 IBD 

환자를 포함하지 않았지만 전체적으로 우수한 안전성 프로파일

이 보고되었다.
32-34

 현재 IBD 환자에서 SARS-CoV-2 백신 접종 

후 면역원성(immunogenecity)을 조사하는 대규모 코호트 연

구들이 진행 중인데, 이 연구들의 초기 데이터 보고에서는 백신 

안전성에 대한 예상치 못한 문제가 보고되지 않았다.
35,36

 이러한 

점들을 고려할 때, SARS-CoV-2 백신의 안전성에 대한 근거는 

아직 부족하지만 생백신이 아니며, 접종에 의한 이득이 위험을 

상회한다고 판단된다. IOIBD에서도 중증 COVID-19의 심각성, 

IBD 환자들의 감염 취약성을 고려하여 모든 IBD 환자에서 면역

조절 치료 유무와 무관하게 가능한 빠른 시기에 SARS-CoV-2 

백신 접종을 시행할 것을 권고하고 있다.
15

 BSG
14를 비롯한 

여러 전문가 그룹들37도 면역조절 치료 중인 IBD 환자에서의 

SARS-CoV-2 백신 접종을 권장하고 있으며, 안전성에 대한 

우려보다는 면역조절 치료에 따른 백신 효과의 둔화 가능성에 

더 주목하고 있다. 

권고안 4. 생물학제제로 치료 중인 염증성 장질환 환자

는 약제 투여 시기와 무관하게 SARS-CoV-2 백신 접종이 

가능하다.

IBD 환자에서 SARS-CoV-2 백신 접종의 최적 시기에 대한 

근거는 부족하다. 가이드라인에서는 가능하다면 면역조절 치

료 시작 전에 백신을 접종하도록 권유하고 있다.
38,39

 IBD 환자

에서도 면역조절 치료 전에 백신 접종을 시행하는 것이 이상

적이지만, 백신 접종으로 인해 IBD 치료를 연기하지 않도록 
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권고하고 있다.
40

 BSG에서는 백신 접종을 위해 기존에 유지

해오던 면역조절 치료를 보류해서는 안되며, 반대로 피하 또

는 정맥 내 IBD 약물 투여 시기로 인해 예방 접종이 지연되어

서는 안된다고 권고하고 있다.
14

 IOIBD에서도 생물학제제의 

유도(induction), 유지(maintenance) 치료 일정과 무관하게 

백신 접종을 시행할 수 있으며, IBD 환자에서 SARS-CoV-2 

백신 접종의 최적의 시기는 기회가 되는 한 가장 빠른 시점이

라고 권고하였다.
15

 이와 유사하게 브라질 IBD 연구 그룹에서

도 생물학제제의 투여 시기와 용량과 무관하게 SARS-CoV-2 

백신 접종이 가능하다고 권고하며, 단, 부작용 발생 시 생물학

제제와 백신 중 어느 것에 의한 부작용인지 감별이 어려울 

가능성을 고려하여 백신과 같은 날 생물학제제를 투여하는 것

은 가급적 피하는 것이 좋겠다고 하였다.
41

 따라서 생물학제제

로 치료 중인 IBD 환자는 약제 투여 시기와 무관하게 백신 

접종이 가능하나, 가능하면 생물학제제 투여일과는 다른 날에 

SARS-CoV-2 백신을 접종하는 것이 부작용 여부를 확인하는 

데 도움이 되겠다. 

2. 백신의 효과

1) 염증성 장질환 환자에서 SARS-CoV-2 백신 접종은 효

과적인가?

권고안 5. 염증성 장질환 환자에서 치료 약제에 따라 

SARS-CoV-2 백신의 효과는 다소 차이가 있을 수 있다.

기존의 여러 감염병 백신의 효과에 영향을 미치는 인자들을 

분석한 연구들로부터 생물학제제나 면역조절제, cortico-

steroid 등으로 치료 중인 IBD 환자에서 백신 접종의 효과가 

약화될 수 있다고 잘 알려져 있다.
37,39,40

 Anti-TNF로 치료중인 

IBD 환자는 비활성화 인플루엔자 바이러스,
42

 폐렴구균,
18,43

 

B형간염44,45과 A형간염46
 백신에 대한 반응도 일반인과 비교하

였을 때 항체 전환 비율이 낮게 나타났다. Thiopurine과 me-

thotrexate를 각각 단독으로 사용하거나 anti-TNF와 병합 사

용한 경우에는 이러한 항체반응이 anti-TNF 단독 치료 중인 

경우보다 더 약화되어 나타났다.
47

 비교적 최근에 승인되어 사

용하게 된 vedolizumab, ustekinumab과 tofacitinib에서 백

신 접종 후 효과에 대해서는 보고가 부족하다. 다만, gut se-

lective mechanism으로 작용하는 vedolizumab은 비경구 백

신에 대한 면역 반응은 약화되지 않았지만 경구 백신에 대한 

반응은 감소되어 나타났다는 보고가 있다.
48

 하지만, 백신의 

효과가 약화되어 부분 효과만 나타내더라도 접종을 하지 않는 

것보다는 질병의 예방 측면에서 이득이라고 알려져 있어, 대부

분의 전문가들은 IBD 환자에서 광범위하게 백신 접종을 권고하

고 있다.
37

IBD 환자에서 SARS-CoV-2 백신 접종의 효과에 대해서는 

자료가 제한적이다. SARS-CoV-2 백신 접종을 시행한 영국의 

대규모 IBD 코호트(ImpaCt of bioLogic therApy on 

saRs-cov-2 Infection and immuniTY, CLARITY) IBD의 초

기 연구 결과에 따르면, infliximab으로 치료받은 IBD 환자에서 

SARS-CoV-2의 혈청 반응이 약화되었으며, anti-TNF와 면역

조절제의 병합 치료군에서는 혈청학적 반응이 더욱 약화된 것

으로 나타나36
 IBD 환자에서 치료 약제에 따라 SARS-CoV-2 

백신의 효과는 차이가 있을 것으로 추측된다. 국제적인 코호

트 연구인 International study of COVID-19 Antibody 

Response Under Sustained immune suppression in IBD 

(ICARUS-IBD)에서는 최근 48명의 IBD 환자에서 SARS-CoV-2 

백신 접종 후 면역 반응에 대한 초기 결과를 보고하였다.
35

 

주목하여야 할 점은, CLARITY IBD 연구와 ICARUS-IBD 연

구에서 면역 치료 중인 IBD 환자는 첫 번째 SARS-CoV-2 백

신 접종 후엔 항체 형성이나 항체 전환율이 약화되어 나타났

다.
35,36

 그러나 두 연구 모두에서 과거 COVID-19에 이환되었

던 환자들 혹은 SARS-CoV-2 백신 접종을 두 차례 완료한 

경우 우수한 면역 반응이 나타났다.
35,36

 이 두 연구에서 분석

되었던 백신은 화이자, 모더나, 아스트라제네카의 제품들 즉, 

mRNA 핵산 백신 및 바이러스 벡터 백신이었다. 이 연구들로

부터 환자가 두 번째 백신 접종을 받을 때까지 SARS-CoV-2 

감염 예방을 위한 개인 방역수칙을 철저히 지켜야 하며, IBD 

환자 중 특히 면역 치료를 받는 환자에서는 SARS-CoV-2 백

신 접종의 간격을 지켜 모두 완료하는 것이 매우 중요할 것으

로 판단된다. 소수의 환자들에서는 두 번의 접종 후에도 항체 

형성이 안되었는데,
36

 이러한 문제로 IBD 환자에서 백신 접종 

후 항체 역가를 측정하거나 titer가 낮은 환자에서 부스터 접

종의 역할에 대해서는 아직 정해진 바가 없다. 항체 역가가 

COVID-19로부터의 면역 방어력을 평가할 수 있는 지표가 될 

수 있는지도 확실하지 않다. 향후 면역조절 치료 중인 IBD 

환자에서의 SARS-CoV-2 백신 접종 효과에 대한 연구를 진

행하여, 이러한 고위험 환자에서 항체 검사가 필요할지 그리

고 백신 접종의 최대 효과를 끌어내기 위한 접종 일정의 변화

가 필요할지 전략적 모색이 필요하다. 현재 국내에 도입된 

SARS-CoV-2 백신 중, 아스트라제네카, 화이자, 모더나 백신

은 2회 접종이지만 얀센 백신은 1회 접종이다. 질병관리청에

서도 권장 횟수가 2회인 예방 접종을 한 번만 시행할 경우 

면역 효과가 부족하므로, 접종 간격을 지켜 2회의 접종을 완

료하는 것이 중요하다고 권고하고 있다.

권고안 6. 고용량 전신 스테로이드 치료 중인 염증성 장

질환 환자는 SARS-CoV-2 백신의 효과가 감소될 수 있으
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므로 접종의 적절한 시기에 대해 의료진과 상담 및 조율이 

필요하다. 

인플루엔자49와 B형간염50
 백신 연구에서 고용량 전신 스테

로이드 치료 중인 IBD 환자는 백신 접종 후의 면역원성(im-

munogenicity)이 매우 감소된 것으로 보고되었다. 따라서 

BSG에서는 SARS-CoV-2 백신 접종을 가능한 코르티코스테

로이드의 최저 용량으로 낮춘 후에 시행할 것을 권고하고 있

다.
14

 IOIBD에서는 전신 코르티코스테로이드 치료 중인 IBD 

환자는 SARS-CoV-2 백신 접종 시 백신 효능이 감소할 수 

있다는 점에 대해 의료진과 상담할 것을 권고하고 있다.
15

 

권고안 7. 염증성 장질환 환자는 COVID-19 대유행 시기에

도 인플루엔자와 폐렴구균에 대한 예방접종을 적극적으로 

권고한다.

인플루엔자와 폐렴구균은 지역사회에서 감염되기 쉬운 질

환이며, IBD 환자의 경우 폐렴구균 등의 감염 위험이 일반 

인구에 비해 높다고 알려져 있다.
37,51

 특히 면역조절 치료 중

인 IBD 환자는 인플루엔자와 폐렴구균 감염이 발생할 위험도

가 높아진다.
52,53

 따라서, 인플루엔자와 폐렴구균 백신은 IBD 

환자들에게 최우선적으로 권고되고 있는 백신이다.
54

 하지만, 

IBD 환자들을 대상으로 시행한 국내 설문조사에 의하면 인플

루엔자 백신의 접종률은 44.2%이며, 폐렴구균 백신 접종률은 

4.2%에 불과한 것으로 나타났으며 IBD 환자의 30%는 백신 

접종의 중요성을 알지 못한다고 응답하였다.
51

미국예방접종실무자문위원회(Advisory Committee on 

Immunization Practices, ACIP)에서는 2021년 겨울 influen-

za와 SARS-CoV-2가 같은 시기에 유행할 것이라고 예측하였

다.
55

 발열, 기침, 호흡곤란 등의 호흡기 증상만으로는 COVID-19

과 감별이 어려우므로 주의를 요하며, SARS-CoV-2와 다른 

호흡기 병원체가 동시 감염되면 코로나-19의 이환율과 사망률이 

높아질 수 있다.
37

 이러한 이유로, COVID-19 유행이 지속되는 

상황에서 동시 감염의 위험을 줄이기 위해 유럽 염증성장질환학

회의 COVID-19 대책위원회(COVID-19 European Crohn’s 

and Colitis Organisation)
56와 BSG

14를 비롯한 전문가 그룹들
37,40,57은 예방 접종을 받지 않은 모든 IBD 환자에게 인플루엔자

와 폐렴구균 백신 접종을 강력히 권고하고 있다. 

한국 질병관리청의 지침에서는 SARS-CoV-2와 다른 백신 

접종 사이에는 최소 14일 간격 유지를 권고하고, 만약 부주의

로 SARS-CoV-2 백신이 다른 백신과 동시에 또는 14일 이내

에 접종된 경우에도 해당 회차의 SARS-CoV-2 백신 추가접

종은 권고하지 않는다.
58

 ACIP는 COVID-19가 발병한 환자에

서는 감염의 징후가 사라질 때까지 인플루엔자 백신 접종을 

연기할 것을 권고하였다.
55

권고안 8. SARS-CoV-2 백신 접종 후에도 감염 예방을 

위해 개인 위생을 철저히 하고 방역지침을 준수하여야 한다.

SARS-CoV-2 백신 접종 후 예방 효과는 62-95%에 불과하

며, 현재 백신의 예방 효과가 언제까지 지속될지에 대해서도 

아직 정보가 부족하다. 어떠한 백신도 SARS-CoV-2의 전파를 

완벽하게 막을 수는 없으며, SARS-CoV-2 백신 접종 후 면역

이 형성되지 않거나 면역이 형성되기 전에 또는 시간이 흘러 

형성된 면역의 효과가 떨어지면 SARS-CoV-2에 감염될 수 

있다.
9,37

 따라서, COVID-19에 대응하기 위한 가장 효과적인 

전략은 백신 접종과 더불어 손 씻기, 마스크 착용과 사회적 

거리두기 등 개인 생활방역수칙을 지속적으로 유지 준수하는 

것이다.
37,57

 일반적으로 IBD 환자는 면역반응이 일반인에 비

해 낮게 나타날 수 있으므로 SARS-CoV-2 백신 접종 후에도 

감염 예방을 위해 개인 위생을 철저히 하고 방역수칙을 준수

하여야 한다.

3. 임산부 및 수유부에서의 백신

1) 임산부 및 수유부에서 권고문

권고안 9. 임신한 염증성 장질환 환자에서의 SARS-CoV-2 

백신 접종은 정부의 백신 접종 정책에 따라 일반 인구 집단 

내 임산부에서와 동일하게 권고한다.

임산부는 임산부가 아닌 경우보다 COVID-19 이환 시 중증 

COVID-19로 진행될 위험이 더 높다고 알려져 있다. 특히 40세 

이상인 경우, 비만, 고혈압과 당뇨 같은 기저 질환이 있는 경

우는 임산부에서 중증 COVID-19로 진행될 위험인자로 보고

되었다.
59,60

 또한, 임산부는 COVID-19 이환 시 조산 등의 산

과 합병증을 겪을 위험이 약 3배 높다.
59,60

 임신 3분기에 

COVID-19가 발병한 산모의 2.5%에서 SARS-CoV-2의 수직 

감염이 발생하였다.
61

 따라서 COVID-19를 예방하는 것은 산

모와 태아 모두를 보호하기 위해 매우 중요하다. 

일반적인 감염 질환에서는 산모와 태아에서의 감염 예방을 

위해 임신 중 비 생백신의 접종이 권고되고 있다.
62

 실제 임산부

에서의 인플루엔자와 백일해 예방접종은 태아 감염을 예방하는 

데 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 왔다.
63,64

 비록 

SARS-CoV-2 백신은 인플루엔자 및 백일해 백신과는 작용기

전에서 차이가 있지만, 현재 국내에서 접종 중인 SARS-CoV-2 

백신은 생백신이 아니며 과거 다른 감염 질환에 대한 비생백신

을 임신과 수유 중 접종하였을 때의 유해성이 보고된 바가 
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없어, SARS-CoV-2 백신도 임산부에서 접종 시 유사한 안전성

을 보일 것으로 기대되고 있다.
62,65

 하지만, 현재 접종 중인 

SARS-CoV-2 백신의 초기 임상 연구에서 임산부는 제외되었

기 때문에, 임신 중 SARS-CoV-2 백신 접종에 대한 자료는 

제한적이다. 

현재 국내에서 접종 중인 SARS-CoV-2 백신들은 각 개인

의 DNA와 상호 작용하거나 유전적 변형을 유발하지 않았

다.
66,67

 동물 실험에서도 여성의 생식능력(reproduction), 태

아기 또는 신생아 발달 과정의 안전성 측면에서의 우려할 만

한 결과들이 나타나지 않았다.
67,68

 

SARS-CoV-2 백신 접종의 안전성을 조사하기 위한 CDC의 

SARS-CoV-2 백신 등록 애플리케이션 v-safe에는 2021년 7월 

6일을 기준으로 주로 화이자 및 모더나의 SARS-CoV-2 백신 

접종을 시행한 130,435명의 임산부가 등록되었으며, 그중 

5,103명의 임산부가 별도의 등록에 동의하여 v-safe 임신 레지

스트리(v-safe COVID-19 Vaccine Pregnancy Registry)에 

등록되어 있다.
69

 2020년 12월 14일부터 2021년 2월 28일까지 

임산부 35,691명에서의 백신 접종 결과를 분석한 v-safe 초기 

예비보고에 의하면, 접종 부위의 통증은 임산부에서 좀 더 흔하

게 보고되었으나 두통, 근육통과 발열 등의 전신 이상반응은 

비임산부보다 더 적게 보고되었다. 비록 단기 추적 결과만 발표

된 상태이지만, 본 연구에서 백신을 접종한 임산부는 COVID-19 

대유행 이전의 자료와 간접적으로 비교 시 산과적 합병증의 

빈도가 증가하지 않았다.
70

 

미국의 한 전향적 코호트 연구에서 84명의 임산부, 31명의 

수유부, 16명의 임신하지 않은 여성에서 mRNA 백신 접종의 

효과를 비교한 결과, 임산부와 수유부에서 백신 접종 후 강력

한 체액성 면역(humoral immunity)이 생성되었으며, 임신하

지 않은 여성에서와 유사한 면역원성(immunogenicity)과 반

응원성(reactogenicity)이 확인되었다. 임산부와 수유부에서 

백신에 의한 항체 역가는 임신 중 SARS-CoV-2에 감염되었

던 경우보다 통계적으로 유의하게 더 높았다. 또한, 백신에 

의해 생성된 항체(vaccine-generated antibodies)가 제대혈 

및 모유에서도 존재하는 것이 확인되어 모체의 백신 접종으로 

태아 혹은 신생아가 SARS-CoV-2 감염 예방 효과를 얻을 가

능성이 있음을 시사하였다.
71

아직 임상에서의 근거가 부족하기 때문에 학회 및 전문가 

단체에서는 임산부에서의 백신 접종에 대해 다소 신중한 접근을 

보이고 있지만, 대부분 공통적으로 임산부에서도 SARS-CoV-2 

백신 접종이 가능함을 제시하고 있다. 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)에서는 임산부에서의 백신 접종의 

이점이 잠재적 위험보다 높다고 생각되는 경우 즉, COVID-19의 

고위험 기저 질환이 있는 산모, 혹은 중증 COVID-19의 고위험

군인 산모에서 SARS-CoV-2 백신을 접종하도록 권고하고 있

으며,
72

 CDC에서는 임신 중 SARS-CoV-2 백신 접종이 가능하

지만 임산부에게 접종의 이득과 위험성에 대해 설명한 후 각 

개인이 접종 여부를 스스로 선택하도록 권고하고 있다.
67

 한편, 

캐나다산부인과학회(The Society of Obstetricians and 

Gynaecologists of Canada, SOGC)에서는 모든 임산부에서 

일반 인구 집단과 동일하게 SARS-CoV-2 백신을 접종하도록 

권고하였다.
66

 영국예방접종자문위원회(Joint Committee on 

Vaccination and Immunization, JCVI)에서는 SARS-CoV-2

에 노출될 위험이 높거나 의학적으로 감염의 고위험인 임산부의 

경우 임신 중이라도 SARS-CoV-2 백신 접종을 고려한다는 제한

적 권고 입장에서73
 2021년 4월 16일 권고안을 업데이트하여 

모든 임산부에서 일반 인구 집단과 동일하게 SARS-CoV-2 

백신 접종을 시행하도록 권고하고 있다.
74

 

아스트라제네카와 얀센의 바이러스 벡터 백신 접종 후 혈전

증이 보고되었고, 혈전증은 여성에서 더 빈번하게 나타나는 

것으로 알려져 있다.
25,75

 그럼에도 불구하고 이 혈전증은 매우 

드물게 발생하기 때문에, EMA 및 영국 의약품규제청(the United 

Kingdom Medicines & Healthcare products Regulatory 

Agency)은 이들 백신의 접종 이득이 그 위험성을 상회한다고 

발표하였다.
76

 임신은 그 자체로도 혈전의 발생 위험이 높은 

상태이지만, 현재까지는 임산부에서 SARS-CoV-2 백신 접종 

후 혈전 발생의 위험이 증가한다는 근거는 없다.
75

 임산부는 

백신의 가능한 위험성에 대해 인지하고, 의료진은 임산부에게 

백신 접종 후 혈전 등의 합병증이 발생하지 않는지 보다 주의 

깊게 관찰할 필요가 있다.
75

 

아직 IBD 임산부에서의 백신 접종의 효과와 안전성에 대한 

임상 연구 데이터는 보고된 바가 없지만, IOIBD에서는 IBD 

임산부에서의 SARS-CoV-2 백신 접종은 지역의 권장사항에 

따라 일반 임산부와 동일하게 시행할 것을 권고한다.
15

 한국 

질병관리청에서는 임산부에서의 백신의 안전성 및 효과에 대

한 임상시험 결과가 부족하여 2021년 7월 현재까지 임산부를 

SARS-CoV-2 백신 접종 대상에서 제외하고 있지만, 향후 안

전성 정보 및 국내 COVID-19 유행 상황에 따라 임산부에서

도 SARS-CoV-2 백신 접종이 권고될 가능성이 있다고 예측

된다.
77

 따라서, 임신한 IBD 환자에서 SARS-CoV-2 백신 접

종은 정부의 백신 접종 정책에 따라 일반 인구 집단 내 임산부

에서와 동일하게 권고하도록 한다. 향후 국내에서도 임산부에

서의 백신 접종이 허용될 경우, 의료진은 임산부 IBD 환자에

게 백신을 접종하기 전에 임신 중 COVID-19의 위험성, 지역

의 역학 상황에 따른 백신 접종의 이점과 임산부에서 백신의 

안전성 근거가 아직까지 제한적이라는 점에 대해 충분한 정보

를 제공하는 것이 좋겠다. 

권고안 10. 수유 중인 염증성 장질환 환자에서 SARS-CoV-2 
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백신 접종은 정부의 백신 접종 정책에 따라 일반 인구 집단 

내 수유부에서와 동일하게 권고한다. 

SARS-CoV-2 백신의 초기 임상 연구에서 수유부는 제외되

었기 때문에, 백신 접종이 수유부와 신생아에게 미치는 영향

에 대해서는 아직 근거가 부족하다. 하지만, 수유부에서 기존

의 비생백신과 관련되어 보고된 위험은 없으며, SARS-CoV-2

는 모유를 통해 아기에게 감염을 일으키지 않을 것으로 예측

된다.
65,75

 

모유 수유로 인한 수많은 이점을 고려하여, JCVI,
73

 CDC,
67

 

미국 산부인과대학 및 협회(American college of obstetricians 

and Gynecologists and the society of Maternal fecal medi-

cine, ACOG),
78

 유럽산부인과학회(European Board and College 

of Obstetrics and Gynaecology),
75

 SOGC
66에서는 모두 

SARS-CoV-2 백신 접종을 한 수유부에서 수유를 시작하거나 

지속하는 것이 가능하다고 권고하고 있다. 국내 질병관리청에서

도 접종 대상자일 경우 수유부에게 SARS-CoV-2 백신 접종을 

권고한다. 

이스라엘에서 화이자의 SARS-CoV-2 백신 접종을 받은 수

유부 84명의 모유를 첫 백신 접종 2주 후부터 6주까지 수집하

여 IgA와 IgG의 변화를 측정한 연구 결과에 따르면, 백신 접

종 후 6주 동안 모유에서 높은 역가의 항체가 확인되었다. 

IgA의 모유 내 분비는 접종 2주부터 분명해졌고, 4주부터는 

IgG가 증가하였다. 연구 기간 동안 수유부와 영아 모두 중대

한 이상반응은 없었으며, 모유의 항체는 강력한 중화 효과

(neutralizing effects)를 보여 영아를 SARS-CoV-2 감염으로

부터 보호할 잠재적 가능성을 제시하였다.
79

 

IBD 수유부에서 백신 접종의 안전성 및 효과에 대해서는 

보고된 바가 없지만 IOIBD에서는 수유 중인 IBD 환자에서 

SARS-CoV-2 백신 접종은 지역의 권장사항에 따라 일반 인구 

집단에서와 동일하게 백신 접종할 것을 권고하였다.
15

 따라서, 

SARS-CoV-2 백신 접종이 IBD 환자에게 적극 권고되어야 한다

는 점과, 모유 수유가 영아의 신체정신 발달 및 면역력 증가 

등의 건강 상의 이득이 있다는 점을 함께 고려하여 정부의 백신 

접종 정책에 따라 수유 중인 IBD 환자에서도 SARS-CoV-2 

백신 접종이 일반 인구 집단에서와 동일하게 권고된다.

권고안 11. 임신을 계획 중인 염증성 장질환 환자는 임

신 전 SARS-CoV-2 백신을 접종할 것을 권고하지만, 백신 

접종을 위해 임신을 미루지 않도록 한다. 

임신을 계획 중인 사람에서 SARS-CoV-2 백신 접종이 불

임을 유발한다는 근거는 없다.
78,80

 WHO,
72

 CDC,
67

 JCVI,
73

 

ACOG
78

 등에서는 SARS-CoV-2 백신 접종 전 통상적인 임신 

검사는 필요하지 않으며, 백신 접종을 위해 임신을 미룰 필요

가 없다고 제시하였다. 백신 접종 후 피임은 필요하지 않으며, 

ACOG에서는 두 번의 접종이 필요한 백신에서 첫 번째 백신 

접종 후 임신을 확인한 경우 두 번째 접종은 계획된 일정대로 

진행하도록 제시하였다. IOIBD에서는 임신을 계획 중인 IBD 

환자는 임신 전 SARS-CoV-2 백신을 접종할 것을 권고하지

만, 백신 접종을 위해 임신을 미루지 않도록 권고하였다.
15

결 론

IBD 환자에서 SARS-CoV-2 백신 접종에 대해서는 질 높은 

근거자료가 아직 부족한 실정이며, 백신의 면역 지속 기간 및 

장기 면역원성, 장기 안전성, 백신 접종 후 새로운 변종의 영향 

등 아직도 해결되지 않은 질문이 많이 남아있다. 하지만, 

COVID-19로부터 개인과 지역사회 모두를 보호하기 위하여 

SARS-CoV-2 백신 접종은 IBD 환자들에게 적극적으로 권고되

어야 한다. 면역조절 치료를 받는 IBD 환자에서도 약제의 주입 

시기와 무관하게 SARS-CoV-2 백신은 안전하게 접종 가능하나 

백신의 효과가 약화되어 나타날 수 있기 때문에, IBD 환자 

중 특히 면역조절 치료를 받는 환자에서는 SARS-CoV-2 백신 

접종의 간격을 지켜 모두 완료하도록 교육이 필요하다. 

COVID-19 유행이 지속되는 상황에서 백신 접종 후에도 개인 

위생을 철저히 하고 방역수칙을 준수하여야 하며, SARS-CoV-2

와의 동시 감염을 막기 위해 폐렴구균과 인플루엔자 백신 접종의 

중요성도 강조된다. 

IBD 환자들을 위한 최적의 예방 전략을 모색하기 위해서는 

SARS-CoV-2 백신 접종에 대한 더 많은 연구가 필요하다. 현

재 SARS-CoV-2 백신에 대한 연구가 세계적으로 활발한 진

행되고 있으므로, 이번 권고사항은 추후 연구 결과에 따라 적

절히 개정될 수 있겠다. 그전까지 이번 권고안이 IBD 환자들

과 SARS-CoV-2 백신에 대한 의사소통에 도움이 될 수 있기

를 기대한다. 
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