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■■ 서론

코로나바이러스감염증-19(코로나19)가 전 세계적으로 유행

하면서 코로나19 감염 예방을 위한 백신이 개발되었으며 현재까
지 개발된 백신의 코로나19 감염 예방 효과는 약 70-95%에 이르
는 것으로 알려져 있다. 코로나19 백신이 개발된 초기 코로나19 
백신 접종 후 척수염 증례가 언론에 보도되면서 일부 국민들은 
코로나19 백신 접종을 주저하기도 하였다. 그러나 2021년 2월 
첫 예방 접종이 시행된 이래로 정부의 지속적인 백신 접종 캠페
인에 힘입어 2022년까지 우리나라의 코로나19 백신 2차 접종 완
료율은 약 90%에 이르며 2023년에도 65세 인구의 약 40%는 코
로나19 백신을 접종하였다.1-4
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Since coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic by severe acute respiratory syndrome 

coronavirus-2, several vaccines for COVID-19 have been approved for use and vaccination is 

encouraged worldwide. Despite these circumstances, it remains still controversial to vaccinate 

patients with central nervous system (CNS) demyelinating diseases such as multiple sclerosis 

(MS) or neuromyelitis optica spectrum disorders using immunosuppressive agents. We reviewed 

recent studies about vaccination, including COVID-19 vaccination in patients with CNS 

demyelinating diseases. Also, we summarized updated guidelines about vaccinations for patients 

with MS. According to recent guidelines, regular vaccinations are recommended for patients 

with CNS demyelinating diseases and most immunosuppressants or immune-modulating agents 

did not affect the efficacy of vaccinations. However, several treatments such as rituximab should 

be adjusted treatment schedules before vaccination. Through this review, clinicians will be given 

useful information to choose the best vaccination strategy according to current evidence and 

expert knowledge.
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일반적으로 예방 접종은 기저질환이 있는 면역저하자에
게 더 강조된다. 중추신경계 탈수초성질환(central nervous 
system demyelinating disease)인 다발경화증(multiple 
sclerosis), 시신경척수염(neuromyelitis optica spectrum 
disorder)으로 면역역제제를 복용하는 환자들은 기회 감염에 
더 취약하고, 감염병 발병 이후 중증도가 높아질 수 있으므로 예
방 접종이 필요하다. 이에 발맞춰 대한신경면역질환학회에서도 
질환별 코로나19 백신 접종에 대한 권고 사항을 안내하여 해당 
질환을 진료하는 임상 의사들에게 실질적인 도움을 주고 있다.5,6

이 글에서는 최근 개발된 코로나19 예방 접종과 대표적인 신
경계 탈수초성 자가면역질환인 다발경화증과 시신경척수염과 
관련한 연구 결과를 정리하고, 중추신경계 탈수초성 질환의 예
방 접종과 관련한 주의 사항 및 약물 조절에 대해서 정리하고자 
한다.

■■ 본론

중추신경계 탈수초성 질환과 코로나19 백신

일반적으로 코로나19 감염을 예방하는 이점이 중추신경계 
자가면역질환 재발로 인한 위험보다 크다고 생각하기 때문에 
중추신경계 자가면역질환 환자에게 백신접종을 권장하고 있지
만,7 잠재적인 면역 활성화에 대한 위험이 존재한다. 여러 연구에
서 백신과 신경계 탈수초성 자가면역질환 발병의 연관성을 조사
하였다. 항B형간염백신이나 항인유두종바이러스(human pap-
illoma virus, HPV) 백신 접종과 신경계 자가면역질환의 발병 
또는 재발 위험은 연관성이 없는 것으로 나타났다.8-14 일부 연구
에서 항B형간염15,16 또는 항HPV,17,18 인플루엔자19 백신 접종 후 
위험이 증가한다고 제안하였으나, 개별 사례 보고에 그치는 한
계가 있었다.

최근의 한 연구에서는 치료를 받지 않는 시신경척수염 환자
에게서 백신과 관련한 재발의 위험성이 높다고 보고하였다.19 반
면, 면역억제제 치료를 받는 환자들은 백신 접종과 재발의 연관
성이 뚜렷하지 않았으며, 오히려 정기적인 백신을 접종하면서 연
간 재발률도 낮아지는 경과를 보였다고 하였다. 이를 검증하기 
위해서는 추가적인 전향적 연구가 필요하겠지만 이 연구를 토대
로 환자에게 면역억제 치료와 동시에 감염에 대한 정기적인 예
방 접종을 권고할 수 있겠다. 

코로나19 백신과 관련한 신경계 탈수초성 자가면역질환에 대
한 연구는 많지 않으며 백신 접종과 중추신경계 탈수초성 질환 
발병 사이의 인과관계는 확실하지 않다. 2022년 발표된 체계적 
고찰 연구에서는 코로나19 백신 접종 이후 발병한 중추신경계 

탈수초성 질환 32건을 정리하여 발표하였는데 바이러스벡터 백
신인 아스트라제네카 백신 접종 후 8건, 얀센 백신 접종 후 1건, 
메신저 RNA (mRNA) 백신인 화이자 백신 접종 후 11건 등이 보
고되었다.20 이 중 71.8%는 첫 번째 백신 접종 약 9일 후 중추신
경계 탈수초성 질환과 관련한 이상 증상이 발생하였다. 중추신
경계 탈수초성 질환의 경우 백신의 종류에 따라 mRNA 기반 백
신에서 53.1% (17/32), 바이러스벡터 백신에서 31.3% (10/32), 합
성항원 백신에서 15.6% (5/32) 순으로 발병하였고 대부분은 급
성기 치료로 신경학적 이상 증상이 호전되었다. 향후 코로나 19 
백신과 탈수초성 질환의 인과성을 평가하고 백신의 안정성을 보
장하기 위해서는 장기적인 추적 관찰이 필요할 것이다.

면역저하자의 백신 접종에 대한 일반적인 권고 사항

일반적으로 면역억제제를 복용하는 면역저하자에게 약독화 
생백신(live attenuated vaccines)은 금기이다. 따라서, 면역억
제제를 복용하는 중추신경계 탈수초성 질환 환자들에게 홍역, 
풍진, 수두 등의 생백신 예방 접종 시에 특별히 주의가 필요하다. 
약독화 생백신을 포함한 백신의 종류에 대해서는 Table 1에 정
리하였다.

대한감염학회의 성인예방접종표에 의하면, 연령에 따라 다르
지만, 기존 면역의 증거가 없는 경우 장기 이식 이외 면역억제제

Table 1. Inactive and live attenuated vaccines

Inactivated vaccines Live attenuated vaccines

Hepatitis A
Hepatitis B
DTaP (diphtheria, tetanus, 

pertussis)
DTaP-IPV (diphtheria, tetanus, 

pertussis-polio) 
DTaP-IPV/Hib (diphtheria, 

tetanus, pertussis-polio/
hemophilus B)

Td (Diphtheria, Tetanus)
Tdap (diphtheria, tetanus, 

pertussis)
Inactivated polio vaccine (IPV)
Pneumococcal conjugate 

vaccine (PCV)
Pneumococcal polysaccharide 

vaccine (PPSV23)
Inactivated vero cell 

culture-derived Japanese 
encephalitis 

Human papillomavirus 
infection (HPV9)

Injectable typhoid 
polysaccharide vaccine 

Recombinant zoster vaccine 
(Shingrix)

Meningococcal vaccine

BCG (Bacillus Calmette-
Guérin)

Rota virus
MMR (measles, mumps, and 

rubella)
Varicella
Live Japanese encephalitis 

vaccine (Imojev, CD.Jevax)
Zoster vaccine live (Zostavax, 

Skyzoster)
Oral typhoid vaccine
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를 사용하는 환자는 인플루엔자, 폐렴사슬알균 백신을 접종받
을 것을 권장하며, 대상포진 백신 중 생백신, 수두, 홍역-볼거리-
풍진 백신 등은 생백신으로 접종을 금지하고 있다. 즉, 폐렴사슬
알균 백신은 65세 이상 만성질환자, 18세 이상 장기간 스테로이
드를 포함한 면역억제제를 복용하는 환자로서 이전에 폐렴사슬
알균 예방 접종을 시행하지 않은 경우 13가 단백결합 백신 및 23
가 다당류 백신 접종을 권장하고 있다. 

일반적으로 면역억제제를 새로 시작하는 환자는 면역력이 형
성되는 시기를 고려하여 불활성화 사백신은 면역억제제 시작 최
소 2주 전에 접종하며, 생백신은 최소 4주 이상 전에 미리 접종하
는 것을 권유한다. 백신 접종 14일 이내에 면역억제제를 복용한 
경우에는 면역억제제 치료 후 재접종을 고려할 수 있다. 면역저
하자에게서 백신 접종 후 형성된 혈청항체 역가를 확인하고 재
접종하는 것은 일반적으로 권유하는 지침은 아니며, 혈청 내 항
체검사 또한 정확한 것은 아니므로, 개별적인 고려를 요한다. 또
한 생백신과 약독화 사백신은 최소 4주 이상의 간격을 두고 따로 
접종하도록 권유하고 있다.

백신 접종과 관련한 면역억제제 조절

면역억제제를 복용하는 신경계 탈수초성 질환 환자들이 백신 
접종 이후 증상이 악화된다는 근거는 없으며, 국민예방접종 지
침에 따라 예방 접종을 시행하는 것을 권유한다. 다만 복용 중인 
면역억제제의 종류에 따라 약제 용량이나 투여 시기의 조절이 
필요한 경우가 있다. 면역억제제를 복용하는 경우의 백신 접종
에 대해서 최근 발표된 The European Committee for Treat-
ment and Research in Multiple Sclerosis/European Acad-
emy of Neurology (ECTRIMS/EAN)의 다발경화증 환자를 
위한 백신 접종 진료 지침, Italian peripheral nervous system 
association 진료 지침, American College of Rheumatology 
Guidance (ACR) 등의 진료 지침을 참고하여 권고 사항을 정리
하였다.21-23

급성기 치료 약제

부신피질호르몬제제(corticosteroids)
스테로이드 충격 요법 주사 치료가 예정된 경우 적절한 면역 

반응을 위해 예방 접종을 연기할 수 있지만, 경구용 스테로이드
인 프레드니손(prednisone)을 하루 20 mg 이하로 복용한 경
우에는 백신 효과에 영향이 없다고 알려져 있다.24,25 이를 고려
할 때 프레드니손을 하루 20 mg 이상 혹은 그와 동일 용량인 스
테로이드제제를 14일 이상 사용한 경우 생백신과 관련한 안전성 

문제가 발생할 수 있어, 고용량 경구용 스테로이드 복용 예정인 
환자에게 생백신은 4주, 사백신은 2주 이상 전에 예방 접종을 마
칠 것을 권유한다. 그러나 치사율이 높은 초기 코로나19 감염 환
자들의 경우 스테로이드 치료로 인해 백신 접종을 중단하거나 
연기하는 것은 권유하지 않았고 장기 스테로이드 치료 중인 환자
가 코로나19 예방 접종을 받는 경우, 2차 접종 2주 후 항체 형성 
여부를 모니터링을 하는 방법을 대안으로 제시한 바 있어 필요
시 다른 예방 접종에서도 이러한 방법을 차용할 수 있겠다.26

혈장교환술(plasma exchange)
디프테리아, 파상풍, 헤모필루스균, 홍역 등에 대한 항체가 혈

장교환술 이후 감소하였다는 이전 연구 결과가 있었지만, 이 환
자들의 장기적인 혈청 내 항체 수치에 대한 통일된 연구 결과는 
없다. 하지만 혈장교환술이 혈액 내 항체 역가에 영향을 미칠 가
능성이 있으므로, 가능하다면 혈장교환술 시행 이전에 필요한 
백신 접종을 받을 것을 권유한다.22,27,28

면역글로블린 주사 요법(intravenous immunoglobulin G)
면역글로블린 주사 요법 후 충분한 시간을 두지 않고 예방 접

종을 시행하는 경우 백신의 감염 예방 효과가 저하될 수 있다. 
국내 예방 접종 진료 지침에서는 면역글로블린 정주 용량에 따
라 홍역·유행성이하선염·풍진 등의 생백신은 면역글로블린 사용 
3-11개월 이후 예방 접종을 시행하도록 하고 있으며, 백신을 먼
저 접종한 경우 2주 이상 경과한 후에 면역글로블린을 투여하는 
것을 권유하고 있다.29 이는 백신의 종류에 따라 차이가 있어 코
로나19의 경우 면역글로블린 주사 이후 8주 이상 경과하여 백신
을 접종하는 것을 권장하기도 하므로 백신의 종류에 따라 접종 
일정이 달라질 수 있다. 최근 ECTRIMS/EAN의 진료 지침에서
는 다발경화증 환자들에게 면역글로블린 치료 후 3개월 정도 간
격을 두고 백신 접종을 시행하는 것을 권하고 있다.21 덧붙여 국
내에서 사용하는 경우가 많지 않으나, 면역글로블린 피하주사
(subcutaneous immunoglobulin, SCIg)를 사용하는 경우에
는 백신 접종 시기를 조정하는 것이 어려울 수 있다. 이전 코로나
19와 관련한 외국의 진료 지침에서는 SCIg 사용 환자들은 코로
나19 백신 접종 부위와 서로 다른 부위에 SCIg를 주사하도록 권
고하고 있어 필요에 따라 참고하는 것을 권유한다.22

면역조절제

다발경화증 환자들에게 사용하는 면역조절제와 관련한 권고 
사항은 2019년 American Academy of Neurology (AAN)에
서 발표한 임상 진료 지침30 및 ECTRIMS/EAN에서 2023년 발
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표한 권고 사항21을 참고하였다.

면역조절제를 사용하는 환자에 대한 일반적인 권고 사항
충분한 연구가 이루어진 것은 아니지만, 다발경화증 환자들

이 예방 접종으로 인해 다발경화증의 증상이 악화되거나 재발
할 가능성은 낮았다. 2019년 발표된 AAN의 면역조절제를 사
용하는 다발경화증 환자에 대한 예방접종 지침을 Table 2에 인

용하였다. 기존의 여러 진료 지침과 2023년 새롭게 발표된 EC-
TRIMS/EAN의 진료 지침에서도 적절한 예방 접종을 시행하는 
것이 다발경화증 환자들의 감염병을 예방하기 위해 중요하다는 
것을 강조하고 있다. 예방 접종을 시행하기 전 면역억제제의 조
절에 대한 임상적인 진료 지침은 Table 3에 요약하여 제시하였
다. 다발경화증 환자의 면역조절제와 백신의 효과에 대한 기존 
연구는 대부분 인플루엔자 예방 접종이나 B형 간염 백신 후의 

Table 2. Recommendation statements for general care for individuals with multiple sclerosis when considering immunization and 
vaccine-preventable infections

Recommendation 
number

Recommendation state and level

1 1a. Clinicians should discuss with their patients the evidence from the systematic review regarding immunization 
in MS (Level B).

1b. Clinicians should explore patients’ opinions, preferences, and questions regarding immunizations at clinical 
visits to be able to effectively address the optimal immunization strategy for each patient, in keeping with the 
patient’s MS status, values, and preferences (Level B).

2 Clinicians should recommend that patients with MS follow all local vaccine standards (e.g., from the US CDC, 
WHO, and local regulatory bodies), unless there is a specific contraindication (e.g., active treatment with ISIM 
agents) (Level B).

3 Clinicians should weigh local risks of vaccine-preventable diseases when counseling individuals with MS 
regarding vaccination (Level B).

4 Clinicians should recommend that patients with MS receive the influenza vaccination annually, unless there is a 
specific contraindication (e.g., previous severe reaction) (Level B).

5 5a. Clinicians should counsel patients with MS about infection risks associated with specific ISIM medications and 
treatmentspecific vaccination guidance according to the prescribing instructions for ISIM medications when 
one of these treatments is being considered for use (Level B).

5b. Physicians should assess or reassess vaccination status of patients with MS before prescribing ISIM therapy 
and should vaccinate patients with MS, according to local regulatory standards and guided by treatment-
specific infectious risks, at least 4-6 weeks before initiating ISIM therapy as advised by specific prescribing 
information (Level B).

5c. Clinicians may discuss the advantage of vaccination with patients as soon as possible after MS diagnosis, 
regardless of initial therapeutic plans, to prevent future delays in initiation of ISIM therapies (Level C based on 
variation in patient preferences).

6 6a. Clinicians must screen for certain infections (e.g., hepatitis, tuberculosis, and VZV) according to prescribing 
information before initiating the specific ISIM medication planned for use (Level A) and should treat patients 
testing positive for latent infections (e.g., hepatitis and tuberculosis) before MS treatment according to 
individual ISIM prescribing information (Level B based on feasibility and cost relative to benefit).

6b. In high-risk populations or in countries with high burden (in the case of tuberculosis), clinicians must screen 
for latent infections (e.g., hepatitis and tuberculosis) before starting MS treatment with ISIM medications even 
when not specifically mentioned in prescribing information (Level A) and should consult infectious disease 
or other specialists (e.g., liver specialists) regarding treating patients who screen positive for latent infection 
before treating them with ISIM medications (Level B).

7 7a. Clinicians should recommend against using live-attenuated vaccines in people with MS who currently receive 
ISIM therapies or have recently discontinued these therapies (Level B based on importance of outcomes).

7b. When the risk of infection is high, clinicians may recommend using live-attenuated vaccines if killed vaccines 
are unavailable for people with MS who are currently receiving ISIM therapies (Level C based on variation in 
patient preferences, benefit relative to harm, and importance of outcomes).

8 Clinicians should delay vaccination of people with MS who are experiencing a relapse until clinical resolution or 
until the relapse is no longer active (e.g., the relapse is no longer progressive but may be associated with residual 
disability), often many weeks after relapse onset (Level B).

Adopted from Farez et al.38

MS, multiple sclerosis; CDC, Centers for Disease Control and Prevention; WHO, World Health Organization; ISIM, immunosuppressive 
or immunomodulating; VZV, varicella zoster virus.
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접종 효과를 확인하는 것이었으며, 기존 연구 결과 인터페론 베
타, 글라티라머 아세테이트, 테리플루노마이드, 디메틸 푸마레
이트 등의 약제는 백신 접종 후 형성된 항체 역가에 영향을 미치
지 않았다.21

면역억제제

리툭시맙(rituximab)을 비롯한 B세포 관련 약제
리툭시맙이나 오클레리주맙(ocrelizumab)과 같이 B세포의 

억제와 관련이 있는 약제들은 다발경화증이나 시신경척수염에
서 주로 사용하지만, 중증근무력증이나 만성염증성탈수초성질
환 환자에게도 사용할 수 있다. 이전에 리툭시맙을 사용한 환자
의 인플루엔자, 간염 백신 후의 항체 형성 연구 결과, 백신 접종 

후 혈청 내 항체 형성이 감소하였다는 보고가 있었으며 최근 코
로나19 예방 접종 후 항체 형성 연구에서도 오클레리주맙을 투
여한 환자에게서 비슷한 결과를 보였다.31,32 따라서 B세포 관련 
약제를 투여받는 환자는 백신 접종 후 항체 형성이 충분하지 않
을 가능성이 있으므로 약물 사용 시기와 백신 접종에 대해 개별
적인 논의가 필요하다. 기존 류마티스 진료 지침 등에서는 다음 
리툭시맙 주사 일정보다 4주 이전에 백신을 접종하거나, 가능하
다면 백신 접종 2-4주 이후로 다음 치료 일정을 연기하는 것을 
권유하고 있다.23,33 최근 연구에서 권유한 것처럼 2차 접종 후 항
체 형성 여부를 혈청검사를 통해 확인하는 것도 백신의 효과를 
확인할 수 있는 좋은 방법이라 할 수 있다.32

메토트렉세이트(methotrexate)
메토트렉세이트 복용 환자에 대한 이전 인플루엔자 백신 반

응 연구 결과 메토트렉세이트가 백신 후 항체 형성을 저하시킬 
수 있으므로 임상적으로 가능하다면 백신 접종 후 1-2 주 동안 
약제 복용을 일시적으로 중단하는 것을 권유하고 있다.34,35

아자티오프린(azathioprine)과 마이코페놀레이트 모페틸
(mycophenolate mofetil)

아자티오프린과 마이코페놀레이트 모페틸을 복용하는 환자
의 경우, 대부분의 예방 접종을 특별한 처치 없이 시행할 수 있
다. 그러나 아자티오프린을 하루 3 mg/kg을 초과하여 복용하는 
경우 저용량을 복용할 때보다 백신에 대한 면역 반응이 저하될 
수 있어 주의해야 한다.36 또한 마이코페놀레이트의 경우 일부 진
료 지침에서는 임상적으로 안정적이라면 백신 접종 후 약 1주일 
동안은 약제를 중단할 것을 권유하고 있다.

사이클로포스파마이드(cyclophosphamide)
기존 ACR 진료 지침에서는 사이클로포스파마이드를 주사제

로 사용하는 경우, 가능하다면 백신은 주사 휴지기에 접종하거
나 백신 접종과 일주일 이상 간격을 두고 사이클로포스파마이드
를 주사할 것을 권유한 바 있다.23 경구용 사이클로포스파마이
드의 경우에는 따로 접종 시기의 조절이 필요하지 않다.

백신 접종 후 이상 반응과 추가 접종

백신 접종 이후 중증 이상 반응이 발생할 가능성이 높은 경우
에는 백신 접종의 금기라고 할 수 있으며, 일반적으로 금기 사항
에 해당되면 예방 접종을 받지 않아야 한다. 대부분의 접종 주의 
사항은 일시적인 것으로, 백신 접종 후 흔히 경험하는 미열을 동
반한 급성 질환, 과거 동일 백신 접종 후 경증 및 중등도의 국소 

Table 3. Recommended safety interval between drug suspension 
and live-attenuated vaccine administration

Disease-modifying drug Interval to live-attenuated vaccine

Interferon/glatiramer 
acetate

None

Dimethyl fumarate Until normal lymphocyte 

Teriflunomide 3.5 months to 2 years (accelerated 
elimination: wait 1.5 months 
after the first result of plasma 
concentrations of the drug is 
below 0.02 mg/L)

Fingolimod >2 months

Siponimod 4 weeks

Ozanimod 3 months

Ponesimod 2 weeks

Natalizumab >3 months

Alemtuzumab Until normal lymphocyte count 
(approximately 12 months)

Cladribine Until normal lymphocyte count  
(30-90 weeks after the last dose)

Rituximab Until B-cell repletion  
(>12 months)

Ocrelizumab Until B-cell repletion  
(>18 months)

Ofatumumab Until B-cell repletion  
(approximately 40 weeks)

Corticosteriodsa 1 month

Plasma exchange None

Intravenous 
immunoglobulin (IVIg)

3 monthsb

Adopted from Otero-Romero et al.21

a≥20 mg/day or ≥2 mg/kg/day (if weight <10 kg) of prednisone or 
equivalent for at least 2 consecutive weeks.
bRisk of diminished response to measles up to 1 year.
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이상 반응 또는 경증 및 중등도의 발열이 있었던 경우 등은 영구
적인 금기 사항이라고 할 수 없다. 백신으로 인한 중증 이상 반응
은 심각한 장해를 유발할 위험이 있는 길랑바레증후군, 아나필
락시스 등으로 한정되어 있어, 일반적인 경한 이상 반응은 접종 
금기에 해당하지 않는다. 하지만 백신의 종류에 따라 중증 이상 
반응으로 분류되는 금기 사항에 차이가 있을 수 있다. 최근 개발
된 코로나19 백신의 경우, 대한내과학회 접종 지침에 따르면 첫 
번째 접종 시 아나필락시스와 같은 즉각적인 알레르기 반응이나 
접종 후 혈전증이 있었던 경우의 동일한 백신의 두 번째 접종은 
권고하지 않는다. 따라서 백신 접종 금기에 대해서는 백신 종류
별로 개별적인 판단을 필요로 한다.

덧붙여 백신 접종의 금기로 흔히 언급되는 중증 이상 반응
인 길랑바레증후군의 경우, 조사 결과 길랑바레증후군 환자의 
3.5%, 만성염증성탈수초성다발신경병 환자의 8%에서만 백신 
접종 후 임상 증상이 악화되었다는 보고도 있으므로, 기회 감염 
위험이 높은 면역저하자의 위험 대비 편익을 고려하여 백신 접
종의 금기 사항을 신중히 설정해야 할 것이다.37

■■ 결론

이 글에서는 중추신경계 탈수초성질환과 백신 접종에 관련한 
최신 진료 지침을 토대로 주로 사용하는 면역조절제나 면역억제
제의 백신 접종과 관련한 주의 사항을 살펴보았다. 코로나19의 
전 세계적인 대유행을 극복하기 위해 사상 유례없이 빠른 속도
로 백신이 개발되고 감염 예방을 위한 지속적인 예방 접종이 권
유되면서, 일반인의 감염병 및 백신에 대한 관심도 높아지고 있
다. 신경계 질환이 아니더라도 면역억제제를 복용하는 환자들의 
경우 백신 접종으로 인한 부작용을 우려하여 예방 접종을 주저
하는 경향이 있었으나, 여러 연구 결과 및 최신 진료 지침을 참고
할 때 다발경화증과 같은 만성적인 질환으로 쇠약한 면역저하자
도 일반적인 백신 접종 진료 지침을 따르는 것을 권유하는 편이 
바람직할 것이다. 최근 발표된 면역억제제 사용 환자들에 대한 
백신 접종 진료 지침을 참고하여 중추신경계 탈수초성 질환 환
자를 위한 효과적인 예방 접종이 시행되기를 기대한다.
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