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코로나-19 백신별 효능1
주요 백신 임상 효능1

 (예방효과) ▲화이자 95%, ▲노바백스 96.4%, ▲모더나 94.1%, ▲아스트라제네카 79% ▲얀
센 66.9%

 (항체지속기간)
 1  (2차 접종 후) ▲화이자 6개월, ▲모더나 6개월, ▲아스트라제네카 4주,  ▲노바백스 

2주, 1차 접종 후 ▲얀센 71일
2  (1차 접종 5-6주 후) ▲화이자(93%), ▲아스트라제네카(87%) 지속 3차 백신 접종 

필요시 무료 접종 계획(언론보도)
 (접종후 임상시험) 화이자, 모더나 임상 시험 중간결과에 따르면 1차 접종 후 2차 접종 
전에 80%에서, 2차 접종 후 90%에서 백신 효과 확인

- MMWR(3.29), 총 3,950명 대상 13주 연속 임상시험 진행 

변이주 대응 효능2
아스트라제네카

 1  (감염예방효과) ▲(초기) 81.5%, ▲(알파) 66.1%, ▲(베타) 10.4%, ▲(델타) 59.8%
2  (입원 또는 사망예방) ▲(알파) 86%, ▲(델타) 92%

화이자/바이오엔테크
 1  (감염예방효과) ▲(초기) 95%, ▲(알파) 93.4%, ▲(베타) 75.0%, ▲(델타) 87.9%
2  (입원 또는 사망예방) ▲(알파) 95%, ▲(델타) 96% 

모더나
 1  (캐나다 1차 접종 감염예방효과)  ▲(알파) 83%, ▲(베타/감마) 77%, ▲(델타) 72%
2  (노바백스) ▲(초기) 96.4%, ▲(알파) 86.3%, ▲(베타) 51.0%
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3  (얀센) ▲(초기) 66.9%, ▲(베타) 64.0%, ▲(감마) 68.1% 

부스터샷 : 접종간격, 백신종류2
 부스터샷 문헌 근거 및 국외 임상시험 동향

 (모더나) 백신 부스터샷이 변이 바이러스에 대한 면역반응 증가
- 2회차 접종 6-8개월 후 기존백신(mRNA-1273) 또는 남아공 변이주 백신(mRNA-1273.351) 

부스터샷 접종 시 초기 코로나-19 바이러스와 남아공 변이 바이러스(B.1.351)과 브라질 변이 
바이러스(P.1)에 대하여 높은 항체반응 보임

<코로나-19 백신 부스터샷 접종 후 중화능>
mRNA-1273(50ug) mRNA-1273.351(50ug)

초기 베타 감마 초기 베타 감마
3차 접종 전 198 27 30 304 40 47

부스터샷 
접종 2주 후 4588 864 1308 3703 1400 1272

* Preliminary Analysis of Safety and immunogenicity of a SARS-CoV-2 Variant Vaccine Booster 
(medRxiv preprint, ’21.05.06.) 

 (화이자) 코로나-19 백신 접종 후 12개월 이내에 추가접종(booster shot)을 통한 백
신 유효성 유지 제안

 * Pfizer/BioNTech’s COVID-19 vaccine not expected to require a booster in 6-12 months; 
variant of concern specific shot preferred but a third Comiranty dose likely sufficient, experts 
say(Clinical Trials Arena, ’21.05.04.)

 (시노팜) 바레인에서 60세 이상이거나 만성질환자 대상으로 2번 접종 6개월 후 추가접
종 예정

 * UAE, Bahrain to offer Sinopharm COVID-19 booster shots(Reuters, ’21.05.19)
 (발네바) 영국에서 백신 2번 접종 후 최소 3개월 후 추가 접종
 * Valneva to Participate in the world’s First COVID-19 Vaccine Booster Trial in the UK(Valneva, 

’21.05.19)
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 화이자(BNT162b2) 면역 효과
 (연구방법) 대상자는 18-55세(44,165명), 12-15세(2,264명)으로 백신 접종 완료 후 
6개월 이후 백신 효능 평가

 (백신효능) 뉴욕주립대 연구진이 공개한 연구결과에 따르면, 화이자 백신 접종완료 2개
월 후 효능이 96.2%이나, 4-6개월 뒤에는 84% 낮아짐, 다만 중증 예방효과는 6개월 
이후 97% 유지

 * Six Month Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA COVID-19 Vaccine(medRxiv preprint, 
’21.07.28.)

<화이자 백신 2차 접종 후 기간에 따른 백신 효능>
화이자 백신 효능(95% CI)

2차 접종 후 7일 91.5
2차 접종 후 7일 이후 91.2

2차 접종 후 2개월 미만 96.2
2차 접종 후 2-4개월 90.1

2차 접종 후 4개월 이상 83.7
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 화이자(BNT162b2) 부스터샷 접종 후 중화능
 (연구방법) 대상자는 18-55세(11명), 65-85세(12명)으로 델타 변이주로 중화능 실
험(PRNT)

- (델타변이 중화능) 백신 2차 접종 1개월 후는 3차 접종 1개월 이후에 18-55세 그룹은 5배(241
→1321), 65-85세 그룹은 11배(124→1479) 중화능 평균수치가 높아짐을 확인

  * Second Quarter 2021 Earnings Teleconference(Pfizer홈페이지, ’21.07.28)

<화이자 백신 3차 접종 후 델타 변이에 대한 중화능 평균수치>
18-55세(11명) 65-85세(12명)

PRNTWT PRNTDELTA PRNTWT PRNTDELTA

2차 접종 1개월 후 310 241 196 124

3차 접종 1개월 후 1,547 1,321 1,613 1,479

<화이자 백신 3차 접종 후 델타 변이에 대한 평균 중화능 평균수치>
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- (베타변이 중화능) 백신 2차 접종 8개월 후는 3차 접종 1개월 이후에 18-55세 그룹(40→1,546), 
65-85세 그룹(20→1,567) 중화능 높아짐

<화이자 백신 3차 접종 후 중화능 평균수치>
18-55세 65-85세

PRNTWT PRNTBETA PRNTWT PRNTBETA

Day 1 10 10 10 10
2차 접종 7일 497 150 538 147
2차 접종 1달 387 103 261 76
2차 접종 8달 83 40 41 20
3차 접종 7일 1,754 1,202 1,318 879

3차 접종 1개월 2,119 1,546 2,032 1,567

<화이자 백신 3차 접종 후 베타 변이에 대한 중화능 평균수치>
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 모더나(mRNA-1273) 임상3상(COVE Study) 연구결과
 (백신효능) 모더나 백신 예방효과는 93.2%, 중증 예방효과는 98.2%, 사망 예방효과는 
100% 보고됨

 * Recursion Reports Second Quarter 2021 Finacials and Provides Business Updates(Business 
Updates, ’21.08.13.)

<모더나 백신 2차 접종 후 증상에 따른 백신 효능>
백신효능(95% CI)

코로나-19 예방효과 93.2
중증 예방효과 98.2
사망 예방효과 100

 (백신효능) 모더나 백신 2차 접종 4개월 이상에서도 92.4% 백신 효능이 유지되는 것
으로 보고됨

<모더나 백신 2차 접종 후 기간에 따른 백신 효능>
백신 접종 후 기간 백신효능(95% CI)
2차 접종 14일 후 93.1

2차 접종 14일 후 〜 2개월 미만 91.8
2차 접종 2개월 〜 4개월 미만 94.0

2차 접종 후 4개월 이상 92.4
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 모더나(mRNA-1273) 부스터샷 접종 후 중화능
 (연구방법) mRNA-1273(50㎍) 부스터샷 접종 6개월 이후 주요 변이주에 대한 평균 
중화능 결과(슈도바이러스, NAb Titer(ID50, Log10))

- (델타변이 중화능) 평균 중화능은 2차 접종 6-8개월 이후 30에서 3차 접종 14일 이후 1,268 확인 
(42.3배 높아짐)

- (mRNA-1273.617) 모더나 백신 델타변이 백신 항원 개발 중
   * Recursion Reports Second Quarter 2021 Finacials and Provides Business Updates(Business 

Updates, ’21.08.13.)
<모더나 백신 3차 접종 후 주요 변이주에 대한 중화능>

WT 베타 감마 델타
2차 접종 1개월 후 1,210 85 188 -
2차 접종 6-8개월 198 27 30 30
3차 접종 14일 후 4,588(23.2배) 864(32배) 1,308(43.6배) 1,268(42.3배)

<모더나 백신(mRNA-1273, 50㎍) 3차 접종 후 주요 변이주에 대한 평균 중화능>
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 모더나(mRNA) 종류별 부스터샷 중화능
 (연구방법) mRNA-1273, mRNA-1273.351과 mRNA-1273.211 3가지 유형 부스터
샷 접종 후 1일, 15일, 29일 이후 초기주(D614G)에 대한 중화능 결과

 * mRNA-1273, mRNA-1273.351(베타), mRNA-1273.211(mRNA-1273과 mRNA-1273.351을 1:1 혼합)
- (초기주 중화능) 부스터샷 접종 29일 후 중화능이 mRNA-1273 16.7배(107→1,786), 

mRNA-1273.351 11.3배(156→1,757), mRNA-1273.211 46.4배(40→3,692)로 높아짐을 확인
<모더나 백신(50㎍) 부스터샷 접종 후 초기주(D614G)에 대한 중화능>

부스터샷
(50㎍, N=20) 

D614G 2차 접종 
1개월 후

부스터샷 접종 2주 후
D614G B.1.351 P1

mRNA-1273 1,210 4,588(3.8배) 864(1.4배 감소) 1,308(1.1배)
mRNA-1273.351 2,213 3,703(1.7배) 1,400(1.6배 감소) 1,272(1.7배 감소)
mRNA-1273.211 1,397 6,169(4.4배) 1,468(1.1배) 1,972(1.4배)

<모더나백신(mRNA-1273/mRNA-1273.351/mRNA-1273.211 50㎍) 접종 후
초기주(D614G)에 대한 평균 중화능>
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 아스트라제네카(AZD-1222) 부스터샷 면역반응 
 1차 접종과 2차 접종 간격 및 2차 접종 후 면역원성 연구  
 2차 접종 및 3차 접종 간격별 면역원성 연구 
- 접종(1-2회) 이후: 3차 접종(44-45주) 후 항체가 증가     
- 이상반응: 1차 접종 후 보다 2차 또는 3차 접종시 더 낮음 
 백신 수급 부족에 따라, 1차(ChAd) 접종 후 2차 접종을 4-12주 이내에 접종하지 못하
였을 경우 대응(권고사항: 접종간격 4-12주)    

- 접종간격(45주)을 늘려 접종한 결과 → 항체역가 증가 
- 2차 접종 후 3차 접종 간의 간격 연장 → 항체역가 증가
 3차 접종 후에 3차 접종 후의 항체수준은 2차 접종 후 보다 상당히 높음
 Beta 변이주의 결합항체가는 3차 접종 후 상당히 증가하였으며, 2회 접종보다 더 높음 
(Beta(B.1.351), Victory 효과 있음) 

 Alpha, Beta, Delta 대응한 3차 접종의 중화항체역가는 2차 접종시 보다 더 높으며, 28
일에 가장 높은 증가 수치를 보임  

 * 다만, 2차 접종과 상당한 차이점을 보이는 정도는 아님      

주요결과
 임상 시험 참여자 구성 및 디자인
- (수행기간) 2021.03.11.~21., 90명(COV001 3차 접종) 참여
- (시험디자인➊) COV001 3차 접종 연구 및 ChAd 접종 후 이상반응 및 면역원성 검증 
  ∙ Open label 그룹 → 이상반응 검증 제외(10명)    
  ∙ Prime-boost 8-16주 interval 경우로, 면역원성 평가 제외(5명)
- (시험디자인➋) 주기별 Prime-boost 접종 후 COV001와 COV002 접종 후 검증  
  ∙ COV001와 COV002의 Prime-boost interval이 8-12주, 15-25주 또는 44-45주 이상반응 

데이터 활용(321명), 면역원성 데이터 활용 가능(261명)  
 이상반응 및 내약성 평가
- 2차 접종 후 접종 간격 사이에 대부분 경증･중등증의 국소부위와 예측된 전신 중증 이상반응 발생 
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<2차 접종 후 접종 간격별 이상반응>
구분 접종간격 국소 이상반응 전신 이상반응 

1 8-12주 201명(75%, 267명 중) 190명(71%, 267명 중)
2 15-25주 15명(62%, 24명 중)  18명(75%, 24명 중)
3 44-45주 23명(77%, 30명 중) 26명(87%, 30명 중) 

* (내약성 평가) 약물을 투여했을 때 임상피험자가 부작용이나 불편감을 견딜 수 있는 정도  

- 3차 접종 후 적어도 국소부위 이상 이상반응 발생 여부: 65명(81%)/80명
- 2차 접종 후 long interval cohort 그룹의 경우, 1차 접종 대비 이상반응 비율 낮음
  ∙ 1차 접종 후 중등증(moderate→server) 전신 이상반응 72명(22%, 321명 중)
  ∙ 2차 접종 후 중등증(moderate→server) 전신 이상반응 21명(7%, 321명 중)
- 3차 접종 후 중등증(moderate→server) 전신 이상반응 4명(5%, 80명)으로 1차 접종 후에 27명

(34%)/80명보다 낮음 
 단일 접종 후 면역원성 유지(AZD-1222)
- 1회 백신 접종 후 1년간 항체 유지를 보였으나, Baseline level 유지하는 정도 임 
- 180일 경과 후, GMR 레벨은 절반으로 감소 함(최고점: 28일, GMR 0.54, 95%CI 0.47, 0.61)
- 320일 경과 후, GMR 0.30(95%CI 0.24, 0.39)으로 가장 높은 수치를 보임 
- 1회(AZD) 접종 후 백신의 세포내 유입됨에 따른 면역반응은 182일차에 Baseline 아래로 유지됨 

(median 237 SFUx106 PBMC [IQR 109-520])
 2차 접종 후 면역원성(항체면역원성 유지기간 시험을 위해 장기간 항체면역원성 코호트 
운영)

- (항체수준) 2차 접종 후 28일 경과, 접종 간격이 길수록 높음 
  ∙ (8-12주) 923 [IQR 525-1764]
  ∙ (15-25주) 1860 [IQR 917-4934]
  ∙ (44-45주) 3738 [IQR 1824-6625]
    * (Kruskal-Wallis test P＜0.001)
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 3차 접종 후 면역원성
- (Antibody Cohort) 3차 접종(AZD) 평균 연령 37세
- (T-cell Cohort) 3차 접종(AZD) 평균 연령 40세
- (3차 접종 후 평가) 첫 2회 접종 간격(8-16주)으로 72명의 항체반응 평가 
  ➡ 3차 접종(부스터샷) 후에 SARS-CoV-2 Victory spike 항체 반응 확인 
- 3차 접종 후에 항체수준은 2차 접종 후 보다 상당히 높음(median tlgG EU at V2+28 and 

V3+28=1,792[IQR 899-4,634]와 3764[IQR 2,047-6,420, P=0.004]
- Beta 변이주의 결합항체가는 3차 접종 후 상당히 증가하였으며, 2회 접종보다 더 높음 

(Beta(B.1.351), Victory 변이주에도 효과 있음) 
- 3차 접종에 따른 중화항체역가 2회 접종시 보다 더 높음 (Alpha P=0.002, Beta, Delta 변이주 

P＜0.001)  
- 2회 접종(interval 8주), 15명 대상 3차 접종 후 Spike의 세부적인 면역반응 측정 진행
- 3회(V3) 접종에서 중앙값(Median responses)이 「200 SFUx106  PBMC(IQR 127,389)」에서 

→ 3차 접종 후 14일(V3+14일), 「264 SFUx106 PBMC(IQR 131,452)」로 증가
- 또한, V3+28일에 「399 SFUx106 PBMC(IQR 314,662)」로 더 증가함   
- 3차 접종 후 28일에 가장 높은 증가 수치를 보임(다만, 2차 접종과 비교시 상당한 차이 아님), 

이는 2차 접종에서와 상당한 차이점을 보이는 정도는 아님 
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 시노백(CoronaVac) 부스터샷 중간 연구결과: 불활화 백신 
 중국 장쑤성 질병통제센터 연구진, 시노백(CoronaVac) 백신 2회 접종 후 부스터샷 면
역원성 및 안전성 중간 연구결과 발표

 * Immunogenicity and safety of a third dose, and immune persistence of CoronaVac vaccine in 
healthy adults aged 18-59 years: interim results from a double-blind, randomized, placebo- 
controlled phase 2 clinical trial(medRxiv, ’21.07.25)

연구 결과
 (주요내용) 시노백(CoronaVac) 백신 3차 접종자 540명* 중화항체가, 혈청 전환율, 안
전성 확인

  * 2주 간격, 4주 간격 2회 접종 후 28일 후 6개월 후 3차 부스터샷 접종
  * 그룹별 저농도(3μg), 고농도(6μg)로 나누어 확인
 (실험그룹)
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실험그룹 중화항체가

그룹 1
(N=138)

14일 간격 2회 접종, 28일 후 부스터샷

∙ 2차 접종 후: 22.2
∙ 3차 접종 후: 45.8

그룹 2
(N=141)

28일 간격 2회 접종, 28일 후 부스터샷

∙ 2차 접종 후: 25.6
∙ 3차 접종 후: 137.9 

그룹 3
(N=124)

14일 간격 2회 접종, 6개월 후 부스터샷

∙ 2차 접종 후: 39.6
∙ 3차 접종 후: 49.7 

그룹 4
(N=130)

28일 간격 2회 접종, 6개월 후 부스터샷

∙ 2차 접종 후: 49.1
∙ 3차 접종 후: 143.1 

 (면역반응) 저농도군에서 2회 접종 6-8개월 후 부스터샷 접종 시 중화항체가 3배 가
까이 증가

- 14일 간격의 2회 접종 6개월 후, 3차 접종 시 중화항체가 증가(25.6→137.9)
- 28일 간격의 2회 접종 6개월 후, 3차 접종 시 중화항체가 증가(49.1→143.1)
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<부스터샷 후 중화항체가와 혈청전환율 확인>
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 얀센 백신 접종 후 항체가 유지 및 추가접종 연구 
 미국 존슨앤드존슨에서 얀센 백신 임상 결과 백신 접종 후 6개월 이상 중화능 유지 및 
추가 접종 후 항체가 연구 결과 확인

 * Durability of antibody responses elicited by a single dose of Ad26.COV2.S and substantial 
increase following late boosting(medRxiv preprint, ’21.8.26)

연구내용
 (중화능 유지) 얀센백신(1회) 접종 후 임상1/2a의 평균 중화능이 226(18-55세, 239일), 
114(65세 이상, 268일)로 유지됨을 확인

 * 임상1/2a(18-55세 25명, 65세 이상 5명), 임상2상(18-55세 25명, 65세 이상 22명)

<얀센백신 접종 후 중화능 유지기간 확인(임상1/2a)>

<얀센백신 접종 후 중화능 유지기간 확인(임상2상)>
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 (추가접종) 추가접종량에 따른 결합항체가 확인
- (추가접종량: 5×1010vp) 1회 접종 183일 때 18-55세(27명) 그룹에서 추가접종(20명)하여 평균 

결합항체가 3,779(17명)로 확인
- (추가접종량: 1.25×1010vp) 1회 접종 169일 때 추가접종 28일 후(197일)때 연령 그룹에 따라서 

18-55세(50명) 2,444, 65세 이상(25명) 2,048 평균 결합항체가 확인

<얀센백신 추가접종 후 결합항체가 확인(추가접종량: 5×1010vp)>

<얀센백신 추가접종 후 결합항체가 확인(추가접종량: 1.25×1010vp)>
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부스터샷 접종 사례 분석3
 장기 이식자의 백신 부스터샷 효능: 모더나(mRNA-1273)

 (연구 개요) 캐나다 토론토 종합병원 연구진, 장기이식자 120명 대상 모더나
(mRNA-1273) 부스터샷 효능 분석 

  * Randomized Trial of a Third Dose of mRNA-1273 Vaccine in Transplant Recipients(NEJM, 
’21.08.11.)

- 2차 접종 2개월 후 모더나(mRNA-1273)로 부스터샷, 위약군 및 접종 전에 비해 보호 역가* 이상으로 
결합항체 및 중화항체 증가

  * 영장류 및 대규모 임상 코호트를 통해 산출한 수치로 결합항체 100U, 중화항체 30% 

<부스터샷 접종 후 면역반응>
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 장기 이식 환자에 백신 접종 후 항체가 조사
 장기이식환자 얀센 및 mRNA 백신 접종 후 항체가 조사
- (연구대상) 장기이식환자에 대한 얀센(12명)과 mRNA(725명) 백신 접종자 대상으로 33일 지난 

후 항체가 조사
- (결합항체가) 얀센백신(2/12, 17%), mRNA백신(430/725, 59%) 항체가 양성 확인
   * Antibody Response to the Janssen COVID-19 Vaccine in Solid Organ Transplant Recipients 

(Transplantation, ’21.08.01.)

<장기이식 환자에서 코로나-19 백신 얀센 및 mRNA 백신 접종 후 항체가>
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 장기 이식 환자에 대한 부스터샷 사례(프랑스)
 화이자 접종 장기 이식 대상자
- (주요내용) 장기이식 환자(평균 연령 58세~2세)를 대상으로, 2차 접종 후 항체 수준이 40%에서 

부스터샷 접종(61±1 간격) 4주 후 68%로 증가
   * 장기이식 101명 대상(이식 장기: 신장 78, 간 12, 폐나 심장 8, 췌장 3)
   * Three Doses of an mRNA Covid-19 Vaccine in Solid-Organ Transplant Recipients(NEJM, 

’21.08.16)

  

<장기이식 환자에서 코로나-19 백신 부스터샷 접종 후 항체가>
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 화이자 및 모더나 백신 접종 장기 이식 대상자 
- (연구대상) 평균 연령 57세 대상자 30명 장기 이식 환자를 대상으로 평균 67일 이후 부스터샷 

접종 14일 후 항체가 확인
   * (백신종류) 얀센 15명, 모더나 9명, 화이자 6명
- (항체가결과) 2차 접종 후 항체가가 낮은 환자(6명)는 항체가가 높게 나타남
  ∙ 항체가~2명(8%) 낮은 항체가 형성 및 16명(67%)은 항체가 생성되지 않음 
   * Safety and Immunogenicity of a Third Dose of SARS-CoV-2 Vaccine in Solid Organ Transplant 

Recipients: A Case Series(Annals of internal medicine, ’21.06.15.)

<장기이식 환자에서 코로나-19 백신 부스터샷 접종 후 항체가>
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 혈액투석 환자에 대한 부스터샷 사례 결과
 혈액투석 환자에서 부스터샷 결과
- (주요내용) 혈액투석 환자(45명)에서 2회 접종에도 항체가가 낮은 사람은 부스터샷으로 항체가 

높아짐을 확인
- (항체가결과) 2차 접종 후 평균항체가 672 AU/ml(IQR: 213-2,528 AU/ml)이나 부스터샷 1개월 

후 6,435AU/ml(IQR: 2,790-17,014 AU/ml) 평균항체가 상승 확인   
  * 항체가 2회 접종보다는 부스터샷 1개월 후 92% 높아짐을 확인
  * Humoral response after 3 doses of the BNT162b2 mRNA COVID-19 vaccine in patients on 

hemodialysis(kideney inernational, ’21.06.30.)

<혈액투석 환자에서 코로나-19 백신 부스터샷 접종 후 항체가>
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 류마티스 관절염 환자의 부스터샷 접종 후 항체가 조사
 류마티스 관절염 환자에서 부스터샷 결과
- (주요내용) 류마티스 관절염(54세, 남자) 환자에서 백신 접종 4차 접종 후 항체가 상승 확인
   * Successful BNT162b2 booster vaccinations in a patient with rheumatoid arthritis and initally 

negative antibody response(Ann Rheum Dis Month, ’21.06.24.)

<류마티스 관절염 환자의 코로나-19 백신 4차 접종 후 항체가>
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 악성 혈액질환자 대상 코로나-19 백신 접종 후 항체 반응 연구
 (연구개요) 미국 브라운대학 연구진, 악성 혈액질환자 160명 대상 화이자
(BNT162b2), 모더나(mRNA-1273) 및 얀센(Ad26.COV.S) 코로나-19 백신 접종 후 
항체반응 확인 결과 발표

 * Antibody Response to COVID-19 Vaccination in Adults with Hematologic Malignant Disease 
(JAMA, ’21.08.11.)

- 백신 접종 후 환자 63명(39%)이 혈청전환율을 보이며, 질병의 활동성이 높을수록 혈청전환율이 낮음
  * 활동성 27%(21명/88명), 치료 후 차도를 보이는 환자 49%(31명/63명), 치료 받지 않은 환자 67%

  

 우리나라 부스터샷 계획 수립
 (연구용역) ’21년도 코로나-19 백신 교차접종연구를 통한 백신 인프라 강화 연구 결과
를 통한 부스터샷 계획 수립 마련(5.14.)

- 코로나-19 백신 교차접종 연구를 통한 면역원성 지속기간 및 추가접종 연구 결과를 통한 부스터샷 
계획 수립 방안 마련
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교차접종 연구현황4
 국외 교차접종 규제 현황 

국가별 교차접종 지침 마련 근거
 코로나-19 백신 안전성
- (영국) 교차 접종 연구(Com-CoV)에서 피로도, 주사부위 통증, 오한, 두통들의 경미한 부작용은 

증가했으나 심각한 이상반응은 없었음
- (스페인) 교차 접종 연구(CombiVac S)에서 경미한 부작용은 관찰되었으나 심각한 이상반응 없었음
- (독일) 326명 의료 종사자 대상, 화이자, 아스트라제네카 교차연구에서 화이자 2회 접종군보다 

전신 이상반응 발생이 낮음
 코로나-19 백신 면역원성
- (스페인) 교차 접종 연구(CombiVacS)에서 아스트라제네카 단일접종에 비해 아스트라제네카-

화이자 교차접종시 체액성 면역반응*이 증가
  * 결합항체 37배 증가, 중화항체 45배 증가

교차접종 지침
 (mRNA백신 접종자) 동일한 mRNA로 2차 접종이 원칙, 동일 플랫폼으로 접종을 완료
하지 못할 경우 교차 접종 허용

 (바이러스전달체백신 접종자) 아스트라제네카, 코비실드 1차 접종자에 대해서는 mRNA 후속 
접종을 권장 

교차접종 방안 발표국가
1. 캐나다 예방접종 교차접종 방안 발표(6.1.)

 캐나다 공중보건국(PHAC) 예방접종 방안 수립 위해 캐나다 예방접종 자문위원회*에 
자문 의뢰
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 * 캐나다 예방접종 자문위원회(National Advisory Committee on Immunization, NACI): 캐나다 공중보건국의 
독립적인 외부 자문기구
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 혈소판감소증* 관련, 여러 유럽국가(덴마크, 핀란드, 프랑스, 독일, 스웨덴, 노르웨이, 
스페인)가 아스트라제네카 1차 접종자들에 대한 2차 접종 방안으로 mRNA 백신 교차
접종을 발표

  * 바이러스 벡터 백신 사용 관련 혈소판 감소증(VITT; vaccine-induced immune thrombotic thrombocytopenia)
 동일 플랫폼 접종이 원칙이나, 기존 연구사례*에서 교차접종시 우수한 면역반응 사례가 보
고된 바 있음

 * 에볼라 백신, 아데노 바이러스–백시니아 기반 백신의 교차 접종
 캐나다 통계(6.5. 기준)에 따르면 81,955명(인구대비 0.22%)이 교차접종에 참여함

2. 덴마크 보건위원회 교차접종 지침 발표(7.2.)
∙덴마크 보건위원회(National Board of Health)의 1차(AZD) 백신 접종자 대상, 2차(mRNA)백신 접종 추진을 

위한 전문적 근거 및 권고
 ※ AZD(Vaxzeria) 접종 후 12주
∙ 교차접종의 효능성 및 안전성 지속적 모니터링을 통한 수정 및 보완 평가 예정 

배경
 ’21. 4월경 덴마크 보건의약국은 코로나-19 예방 접종 프로그램에 아스트라제네카
(AZD)의 Vaxzevria® 백신 없는 운영 결정

 덴마크 국민 약 150,000명의 AZD 1차 예방접종을 시작함 
 국립보건위원회(National Board of Health)는 AZD 1차 투여 및 12주 후 2차로 mRNA 
백신의 완전한 백신 접종 권장하며, 이에 대한 추진근거를 밝힘 

교차접종 연구 현황
 코로나-19 백신 효능 및 안전성 측정 연구 시작 
 (ENFORCE 연구) AZD(Vaxzevria) 투여 받은 약 500명 포함한 백신 접종자 
 AZD(Vaxzevria)와 mRNA 백신 접종 연구 완료시 동 결과에 따라 예방접종정책 추진 
예정 

- 동 연구는, 백신 접종 후 참여자의 항체를 검사하고, 백신효과의 지속적 비교를 위해 고안됨 
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- (ENFORCE data) Danish Medicines Agency의 데이터 분석센터와 Statens Se-Rum 
Institute은 AZD(Vaxzevria)를 접종자의 추적관찰을 통해 mRNA 백신을 통해 결합된 백신요법의 
효능과 안전성 평가 진행 

  * 국립보건위원회는 동 데이터를 기반으로 추가 접종 필요 여부를 지속적인 평가 예정
예방접종(Fully Vaccination) 관련 권고
 국립보건위원회는 AZD(Vaxzevria)로 1회 접종자에게 mRNA 백신을 접종 할 것을 권
장함

 ※ AZD(Vaxzevria) 1회 투여 후 12주 간격
- 교차접종에 대한 효능성 및 안전성 지속적 모니터링을 통한 수정 및 보완 평가 예정 
- 현재 VITT(백신 유발 면역 혈소판 감소증)의 형태로 심각한 부작용 위험 여부 판단에 대한 데이터가 

부족함  
 AZD(Vaxzevria) 접종기간: 최소 12주 간격으로 권고  
- 잉글랜드와 스코틀랜드 데이터에 따르면, 코로나-19 입원환자의 약 80% 효과를 보임 
- 1차 접종 후 코로나-19 유증상자의 60-70% 효과 
- 단일접종(동일 항원백신)의 경우, 2차 접종시 보다 강한 면역반응과 지속력을 보임   

코로나-19 백신 교차접종 배경지식
 동일한 백신(예: 디프테리아-파상풍, B형 간염 외) 접종을 진행하나, 첫 번째 백신 접
종 후 동일한 항원을 포함한 다른 백신을 접종도 가능함 

 이를, heterologous prime-boost 또는 mix & match 전략이라 명칭함 
 백신의 조합과 결합 연구를 통해 기타 질병 예방법 획득(예: 인플루엔자 등)  
 신종 코로나 바이러스의 특이적 단백질(Spike protein)에 대응한 백신(Vaxzevria, 
Comirnaty, Moderna)은 보호항체와 면역세포 형성 지원 

 국립보건위원회는 국제적으로 진행되는 백신 연구결과를 지속적 관찰하고 이를 따름 

유럽 의약청(EMA) 권장 사항(’21. 4. 23.)
 ’21. 4. 23., 유럽의약청(European Medicines Agency)은 AZD(Vaxzevria)를 포함한 백신 
접종의 이점과 위험에 대한 예비평가 발표
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 AZD 예방접종완료자(Fully Vaccination) 정의
- 4-12주 후, AZD(Vaxzevria) 2차 접종
- AZD(Vaxzevria) 접종자는 모든 예방 접종을 완료한 것으로 간주
- 또는, 2차 접종으로 mRNA 백신 1회 투여시, 모든 예방접종 완료 간주 
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 EMA는 면역학적 원칙에 기반하여, mRNA 백신의 2차 접종을 모든 백신 접종으로 진행
하는 것에 더 큰 효과가 있을지는 의문이 있음

 AZD(Vaxzevria) 1차 접종 후 mRNA 백신 2차 접종에 대한 세부적인 평가는 하지 않
음  

 그러나, EMA는 AZD(Vaxzevria)의 드물지만 심각한 부작용이 두 번째 백신 접종 후에
도 발생할 가능성 언급하였으며, 지금까지 총 3건의 혈전 사례 보고됨

 단, EMA는 완전한 예방 접종을 위해 다른 선택을 위한 증거가 부족하다는 결론을 내림  

기타 국가 교차접종 권장 현황
 덴마크, 핀란드, 프랑스, 노르웨이, 스웨덴, 독일
- AZD(Vaxzevria)로 백신을 접종 할 수 없는 사람들(특정 연령 미만)에게 mRNA 백신 제공 할 

것을 제안
 불가리, 이탈리아, 리투아니아, 슬로베니아, 영국, 헝가리, 오스트리아
- AZD(Vaxzevria) 2회 접종 진행
 아일랜드(50세 미만)
- 젊은층에 대한 접종 여부 미결정 
 포르투갈, 스페인(모두 60세 미만) 
 룩셈부르크 
- 30-54세의 경우, AZD(Vaxzevria) 예방접종여부를 선택할 수 있도록 함 



31

 국내 코로나-19 백신 교차접종 연구계획

아스트라제네카 백신 1차 접종 후 화이자 백신 2차 접종으로 구성된 교차접종 연구 진행 
중
 현재 진행 중인 교차접종 연구는 아스트라제네카 백신을 1차 접종한 의료인을 대상으
로 화이자 백신을 접종한 후 코로나바이러스에 대한 중화항체가와 이상반응을 조사할 
예정

- (주관연구기관) 삼성서울병원 백경란 교수
   * 기 수행중인 “백신 접종 의료인 코로나-19 면역원성 추구조사 연구”(’21.3.5.∼’22.12.31.)에 추가 진행 
- (접종대상자) 의료기관 종사자 100명
   * 대상자선정기준: 아스트라제네카 1차 접종한 의료인 중 중등도 이상의 이상반응을 보인자(삼성서울병원 42명, 

서울아산병원 42명, 신촌세브란스병원 16명)
- (접종기간) 5.31.(월)~6.11.(금) (6.3. 현재 41명 접종 완료)
- (접종기관) 코로나-19 중앙예방접종센터(국립중앙의료원) 
- (중화항체가 분석) 화이자 백신 교차접종 2주경과 검체 대상 분석(’21.06.16.~07.16. 예정), 

항체 지속능 조사를 위한 장기추구조사 진행



32

 국외 교차접종 연구 현황
1. 영국 교차접종(Com-CoV)

 (교차접종) 아스트라제네카(AZD, Vaxzevria), 화이자(BNT, Comirnaty)의 4주, 12주 
간격, 단일, 교차 접종 임상시험(Com-CoV) 중간 분석 결과

- (임상참여자) 830명, 50세 이상 
  ∙ 평균 57.8세, 여성 45.8%, 소수(minority) 인종 25.3% 
 (시험방법) 맹검법(participant blind) 및 비열등성시험 평가를 통한 백신효능성(반응원
성, 면역원성) 평가 진행

- 8개 시험군* 구성(AZD/AZD, AZD/BNT, BNT/BNT, BNT/AZD)  
  ∙ 4,12주 접종 간격별 아스트라제네카 단일/교차, 화이자 단일/교차
- (1차 결과) 1개월(28일) 간격 단일, 교차 그룹의 면역원성 및 이상반응 확인
  ∙ 혈청 SARS-CoV-2 항스파이크 면역글로블린(ELISA)의 기하평가비율(Geometric Mean Ratio) 

→ 동일 prime vaccine 투여 후 단일 및 교차접종 사이 1개월에 Boost 접종  
    ➡ Baseline의 혈청음성 1차 분석 진행함. 또한 안전성 분석에서 대다수의 시험자(피험자)는 적어도 1회 

시험용 백신 접종 후 분석 시행
     * (Baseline)임상시험 피험자가 의약품을 투여하기 전에 이루어지는 평가
       : 피험자의 약효군, 대조군이 어디에 속하는지 알지 못하도록 함 
 (연구결과) BNT/AZD군이 비열등성기준에는 충족하지 못하였으나, 교차접종에서 GMC
는 단일접종(AZD/AZD)보다 더 높은 수치를 보임

 * (GMC) 시험자 집단에 대한 평균 항체 농도 계산법
 (면역반응) 아스트라제네카 단일접종(AZD/AZD)보다 교차접종(AZD/ BNT)의 결합항
체, 중화항체, 세포매개성면역 반응(IFN-γ)이 높은 수치를 보임, 화이자 단일접종
(BNT/BNT)과 교차접종(BNT/ AZD)은 유사한 수준의 면역반응 보임

<SARS-CoV-2 결합항체(anti-S)>
  

<중화항체>
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<IFN-ɤ ELISpot 면역세포반응>
  

1) 1차 아스트라제네카 접종군
  - 단일접종 (AZD/AZD n=115) 74명  
  - 교차접종 (AZD/BNT n=114) 71명 
    → (중증) 단일접종과 교차접종 간의 이상반

응 
차이 없음

2) 1차 화이자 접종군
  - 단일접종 (BNT/BNT n= 119) 81명 
  - 교차접종 (BNT/AZD n=115) 90명 
    → (중증) 단일접종과 교차접종 간의 이상반

응 
차이 없음

    ∴ 교차접종자의 전신이상반응이 단일접종자 
대비 
약간 증가 

<부스터샷 접종 후 28일 이상반응>

<교차･단일 접종시 이상반응>
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 (영국) 정부, ① 화이자(mRNA백신)↔아스트라제네카(바이러스전달체) 백신 교차접
종연구(COM- CoV1 study), ② 아스트라제네카(바이러스전달체)-모더나(mRNA백
신)/노바벡스(합성항원백신), 화이자(mRNA백신)-모더나(mRNA백신)/노바벡스(합성
항원백신)백신 교차접종 연구(Com-CoV2)

 * (COM-CoV1) 영국 8개 지역, 성인 820명 대상 
 * (COM-CoV2) 영국 8개 지역, 성인 1,050명 대상
 * (이상반응) 발열반응 AZD/BNT 34%(37명/110명), AZD/AZD 10%(11명/112명), BNT/BNT 21%(24명/ 

112명)
 * Heterologous prime-boost COVID-19 vaccination: initial reactogenicity data(Lancet, ’21.05.29)

구분 대상자수 시험
기간 1차 접종 2차 접종

(4주 또는 12주) 면역원성 조사항목

COM-
COV1

18-59세 
820명

(임상2상)
1년

∙아스트라제네카
  (410명) 

∙아스트라제네카(205명) 
∙ 화이자(205명)

∙ 1차 접종 후 28일
 - IgG 항체가(S 단백질)
∙ 2차 접종 후 
 - IgG 항체가(S, N 단백질) 
 - 중화항체가       

(SARS-COV-2, 슈도바이러스)
 - 세포성 면역 반응      

(ELISPOT, ICS) 
∙ 화이자(410명) ∙ 화이자(205명)

∙아스트라제네카(205명)

구분 대상자수 시험
기간 1차 접종 2차 접종

(56-84일) 면역원성 조사항목

COM-
COV2

18-59세 
1,050명
(임상2상)

1년 
7개월 

∙아스트라제네카
  (525명) 

∙아스트라제네카(175명)
∙ 모더나(175명)
∙ 노바백스(175명)

∙ 1차 접종 후(28일)
 - IgG 항체가(S 단백질) 
∙ 2차 접종 후 

(2주 간격, 294일까지)
 - IgG 항체가(S, N 단백질) 
 - 중화항체가
   (SARS-COV-2,슈도바이러스)
 - 세포성 면역 반응    

(ELISPOT, ICS) 
∙ 화이자(525명)

∙ 화이자(175명)
∙ 모더나(175명)
∙ 노바백스(175명)



35



36

2. 스페인 교차접종(CombiVaS) (’21. 6. 25.)
 Salud Carlos Ⅲ 연구소, 임상 2상 시험 결과(BNT162b2와 ChAdOx1-S)
 임상 2상 시험 디자인(접종 후: 8-12주, 50일~84일/시험분석: ’21.04.24.~30.)  
- (연령) 18-60세
- (실험방법) Open label, Randomized*, Controlled trial
   * 무작위배정은 2:1 비율로 BNT162b2(0.3mL, 중재군) 또는 대조군으로 나누어 진행 
- (1차 결과 도출) SARS-CoV-2 trimeric spike protein과 RBD의 immunoassay로 14일 후 

면역반응 검사 
   * 항체반응 평가: pseudovirous neutrialization assay 활용 
   * 세포면역반응 평가: interferon-ɤ immunoassay 활용 
   * (공통) 최소한 1회, BNT162b2 접종 및 baseline 이후 백신 효능성 평가  
- (백신 안전성) 국소부위 이상반응 및 전신 이상반응 평가(7일)  
   * Immunogogenicity and reactogenicity of BNT162b2 booster in ChAdOx1-S-primed participants 

(CombiVacS): a multicentre, open-label, randomised, controlled, phase 2 trial(Lancet, 21 ’06.10)

주요내용
 (BNT162b2) 중재군(Intervention group, n=450), 대조군(control group,  n=226), 총 
676명

 (연구가설) “BNT162b2 접종 후 면역원성이 ChAdOX1-S-primed의 백신을 접종하지 
않은 것 보다 우수할 것이다” 

주요연구내용
 총 663명(중재군 n=441, 대조군 n=222), 중재군(7명), 대조군(3명) 제외 후 면역원
성 분석 진행
(개별군) 중재군과 대조군의 1명 백신 접종 전 제외

 (중재군) 백신 접종 후 14일에 항체가의 기하평균(GMTs), (7756.68 BAU/mL, 95% CI 
7371.53- 8161.96)이 대조군(99.84 BAU/mL, 95% CI 59.57-101.32)에 비해 유의
성(p<0.0001)이 더 높은 수치를 보임

 * 중재군:대조군 비율, 77.69, 95% CI 59.57-101.32 
 SARS-CoV-2 spike protein 대응 항체 측정
- (14일) 중재군 면역반응→baseline에서 37배 증가→통계학적 유의미성* 보임  
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   * Intervention 3684.87 BAU/mL, 3429.87-3958.83
   * Control group 101.2 BAU/mL, 82.45-124.22
   ➡➡➡ 중재군:대조군 비율 36.41, 95% CI 29.31-45.23, p＜0.0001 
 (항체 기능성) 총 198명(중재군 n=129, 대조군 n=69) 무작위 분석 
- (0일) 첫 접종 후 중화반응이 매우 낮거나 거의 없음 
- (14일) 129명(100%) 실험자는 높은(NT50＞1:300, ＜1:1000) 중화반응 또는 매우 높은(NT50＞ 

1:100, 126명(98%)) 반응을 보임   
 (T세포 면역반응) 676명 시험자 중 151명(22%) 분석(중재군 n=99, 대조군 n=52) 
- (0일) IFN-ɤ 생성에 유의성 보임(중재군: GMT 129.63pg/mL, 95% CI 103.51-162.35 vs 

대조군: 151.63pg/mL, 114.09-201.53)
  ➡➡➡ ChAdOx1-S 1회 접종 후의 면역형성과 일치함     
- (14일) 중재군(GMT 521.22pg/mL, 422.44-643.09, p＜0.0001)에서 IFN-ɤ 생성 증가함
  ※ 대조군(122.67 pg/mL, 88.55-169.95, p＜0.0001)은 IFN-ɤ 변화 없음  
 (이상반응) 예측된 이상반응 분석 
- (일반적 반응) 두통(n=199(44%)), 근육통(n=194(43%), 불편감(n=187(42%))  
- (국소반응) 열(n=11(2%)), 주사부위 통증(n=395(88%)), 경화(n=159(35%)), 홍반(n=139(31%))  
  ➡➡➡ 주로 여성에게서 국소이상반응이 연령층별 차이는 없음
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∙ (Figure 2) 항체역가
∙ (A) RBD(anti-spike protein)항체역가 
∙ (B) Trimeric spike protein 항체 역가 
∙ (A, B) 0일, 7일, 14일 중재군/대조군 항체역가 검사 

(p＜0.0001)  

∙ (Figure 3) 중화능 반응 
∙ (A) 0일, 14일 2개 그룹 중화항체 측정 
∙ (B) NT50 과 RBD(anti-spike protein) 항체역가 

사이의 상관관계 
  * NT50= 중화능 50% 달성된 역가 
  * RBD=Receptor binding domain(p＜0.0001)

∙ (Figure 3) IFN-ɤ 집중도 측정(0일, 14일)  
∙ IFN-interferon(p＜0.0001) 

<임상시험 디자인 및 프로세스>
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3. 독일 교차접종(AZD-1222, BNT162b2)
1) 독일 울름대학교 교차접종 임상시험

연구개요
 (연구방법) 독일 울름대학, AZD-1222 1차 접종 후 2차 BNT162b2 접종(접종간격 56
일), 이상반응 확인, 2차 AZD 접종군보다 교차 접종군이 세포성･체액성 면역반응이 높
음을 확인

- (참여인원) 26명(여성 16명, 남성 10명, 평균 연령 30.5세, 연령대 25-46세)
 (결과분석) 항체가 확인(anti-S IgG, IgA), 변이주에 대한 중화능 확인
- (시료수집) 접종 전(-2/0일), 1차 접종(15-16일, 30-37일, 53-57일), 2차 접종 후(6-11일, 14-19일)
  * Heterologous ChAdOx1 nCoV-19(AZD) and prime-boost vaccination elicits potent neutralizing 

antibody responses and T cell reactivity(medRxiv Preprint, ’21.06.01.)

연구결과
 (면역반응) AZD 단일 접종군과 교차접종군(AZD/BNT) 중화능 및 세포성 면역비교
- (중화능) 2차 AZD 접종군 보다 교차접종군이 중화능 평균수치가 3.9배 높음

<코로나-19 백신 교차접종 연구결과>
중화능

단일 접종군(AZD) 709
AZD/BNT 2,744

- (이상반응) 1차 AZD 접종군에서 경증 및 중증 반응이 최소 하나 이상 88.4%(23/26) 확인, 2차 
교차 접종군(AZD→BNT)에서 경증 88.4%(23/26) 및 중증 80.8%(21/26) 확인

- (중화능) 2차 AZD 접종군 보다 교차접종군(AZD→BNT)이 중화능 평균 수치가 3.9배 높음
- (변이주중화능) 2차 접종 2주 후 시료수집, 교차접종군에서 영국 변이주(B.1.1.7)과 비교해서 

남아공 변이주(B.1.351)가 2배 중화능 감소확인(평균 중화능 1,297로 높음), 영국 변이주와 
비교해서 인도 변이주(B.1.617)에 대한 중화능은 감소하지 않음(평균 중화능 1,309) 

- (세포성면역) CD4+ T 세포(IFNγ 평균 0.055, lL 평균 0.055, TNFα 평균 0.057), CD8+ T 
세포(IFNγ 평균 0.092, TNFα 평균 0.055, 단 IL 평균 0.01로 낮게 확인)
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2) 독일 하노버 의과대학 교차접종 임상시험 
연구개요
 (연구방법) 하노버 의과대학에서 코로나-19 Contact(CoCo) 연구 수행, 교차접종 연구
에서 AZD 단일접종에 보다 AZD-BNT 교차접종시 체액성 면역반응, 세포성 면역 증
가확인

 ※ 2차 접종간격 AZD: 73일, BNT: 74일

임상 시험군
1. 아스트라제네카 2. 아스트라제네카(32명)
1. 아스트라제네카 2. 화이자(55명)
비교군 1. 화이자 2. 화이자(46명)

∴ 항체가확인(anti-S IgG, IgA), 변이주에 대한 중화능 확인

 (결과분석) 항체가확인(anti-S IgG, IgA), 변이주에 대한 중화능 확인
  * Humoral and cellular immune responses against SARS-CoV-2 variants following heterologous 

and homologouse ChAdOx1 nCoV-19/BNT162b2 vaccination(medRxiv Preprint, ’21.06.03.)

연구결과
 (면역반응) AZD 1차 접종 대조군과 AZD/BNT 교차접종군 항체가 비교 
- (연구결과) 교차 접종군에서 항체가 및 중화항체가 확인
- (체액성면역반응) 2차 AZ접종군은 항체가(anti-S IgG)가 2.9배 증가하였고, 교차접종군(AZD→

BNT)은 11.5배 항체가 증가확인, 항체가(anti-S IgA)도 교차 접종군이 높음
- (변이주 중화능) 2차 접종 후 2-3주 후 시료 수집, 교차 접종군에서 영국 변이주(B.1.1.7), 남아공 

변이주(B.1.351), 브라질 변이주(P.1)에 대한 중화능 확인
- (CD4 T세포 분석) 2차 AZD 접종군 그룹과 교차 접종군 모두 증가됨 확인, 교차 접종군이 동일 

접종군보다 반응성 높음
- (CD8 T세포 분석) 2차 AZD 접종군에서는 반응성이 없었으나, 교차 접종군에서 감마인터페론 

반응을 확인
  * Humoral and cellular immune response against SARS-CoV-2 variants following heterologous 

and homologous ChaAdOx1 nCoV-19/BNT162b2 vaccination(medRxiv, `21.06.03.)
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3) 독일 보건의료 종사자 대상 교차접종 임상시험 
 의료 종사자 340명 대상으로 화이자 접종군과 교차접종 접종군(1차(AZD)→2차
(BNT), 접종간격 12주) 이상반응 확인(5.22)

 * (전신반응) AZD 1회 접종(86%), BNT 2회 접종군(65%), AZD-BNT 교차 접종군(48%)
 * (면역반응) anti-spike IgG, anti-N IgG 결합항체, 중화항체능(슈도바이러스) 반응 화이자 2회 접종자와 유사 
 * (접종간격) 이종 교차접종 간격은 12주 권장(이상반응 감소 효과)
 * Safety, reactogenicity, and immunogenicity of homologous and heterologous prime-boost 

immunisation with ChAdOx1-nCoV19 and BNT162b2:a prospective cohort study(medRxiv, 
’21.06.02.)

임상 시험군(총 584명/629명)
1. 화이자(178/179)
1. 화이자/2. 화이자(159/189)
1. 아스트라제네카(148/151)
1. 아스트라제네카 /2. 화이자(99/110)

연구기간: 2020.12.~2021.03. / 조사항목: 이상반응(전신)

4) 독일 자알란트 대학(AZD-1222, BNT162b) 
 독일 자알란트 대학, 아스트라제네카 1차 접종 후 2차 화이자 접종(접종간격 9-12주) 
후 동일 백신 접종 대비 더 많은 항체 형성(10배)

 * Mix-and-match vaccines generate a particularly strong immune response (Medical Strudy, 
’21.05.13.)
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4. 스웨덴 교차접종(AZD-1222, mRNA-1273) 
연구개요
 스웨덴 우메오 대학 연구진, 아스트라제네카(AZD) 백신 접종 후 모더나(mRNA) 접종 
후 면역반응 연구결과 발표

 * Heterologous ChAdOx1 nCoV-19 and mRNA-1273 Vaccination(NEJM, `21.06.14)

연구결과
 (실험 개요) 아스트라제네카 백신 접종 의료진 88명*(단일접종 37명, 교차접종 51명) 
혈액 수집(부스터샷 접종 당일, 부스터샷 7-10일, 부스터샷 30일) 후 중화항체 확인

- (초기유행주) 스웨덴분리 초기유행주에 대한 중화능을 확인 결과 단일접종 대비 교차접종의 중화
항체가가 높은 결과를 보임, 코로나 감염 후 아스트라제네카 백신 접종자(n=4)와 유사한 중화능을 
보임

- (베타변이주) 접종 7-10일 후 초기유행주와 베타변이주(B.1.351)에 대한 중화항체가를 확인, 
단일접종 대비 교차접종의 중화항체가가 높은 수치 보임, 베타변이주에 대한 중화능 감소

<초기 유행주에 대한 중화능 확인>   <초기 유행주와 베타변이주(B.1.351)에 대한 
중화능 확인>

5. 기타 국외 교차접종 연구 현황  
 (벨기에) 18-55세 300명 대상으로 화이자, 모더나, 아스트라제네카 교차접종 임상시
험 착수(5.20)

 * 앤드워프대학-겐트대학-브뤼셀자유대학-열대의학연구소 
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(미국1) 기존 모더나 백신(mRNA-1273) 접종 후 남아공 변이 대응 모더나 백신
(mRNA- 1273.351)을 2차로 접종 

대상자수 1차 접종
(Day 1)

2차 접종
(Day 29)

3차접종
(Day 57) 조사항목

18-99세 
210명 

(임상1상)

30
기존백신

(mRNA-1273)
*기존임상참여자

변이주 백신 
(mRNA-1273.351)

50mcg

∙ 결합항체
∙중화항체가(초기주, 변이주)
∙ 이상반응

30
기존백신

(mRNA-1273)
*기존임상참여자

변이주 백신 
(mRNA-1273.351)

25mcg

15 기존백신
(mRNA-1273) 100mcg

변이주 백신 
(mRNA-1273.351)

50mcg

15 기존백신 
(mRNA-1273) 50mcg

변이주 백신 
(mRNA-1273.351)

50mcg
20 변이주 백신 

(mRNA-1273.351)100mcg -

20 변이주 백신 
(mRNA-1273.351)50mcg -

20
기존백신

(mRNA-1273) 
100mcg

변이주 백신 
(mRNA-1273.351)1

00mcg
-

20
기존백신

(mRNA-1273) 
50mcg

변이주 백신 
(mRNA-1273.351)

50mcg
-

20 기존백신(mRNA-1273) + 
변이주 백신(mRNA-1273.351) 50mcg -

20 기존백신(mRNA-1273) + 
변이주 백신(mRNA-1273.351) 25mcg -

 (미국2) FDA 긴급사용승인(EUA)된 3종 백신(화이자, 모더나, 얀센) 백신 접종자
(150명) 대상, 마지막 백신 접종 후 12-20주 뒤 모더나 백신을 부스터샷 접종(6.2.)
대상자수 1차 접종 2차 접종 조사항목

18세 이상 150명
(임상1/2상) 

∙ 얀센(50명, 1회)
∙ 모더나(50명, 2회)
∙ 화이자(50명, 2회)

∙ 모더나
∙ 결합항체
∙ 중화항체가 
∙ 이상반응

18세 이상 250명 
(임상1/2상) ∙ 모더나(2회) ∙ 모더나

∙ 얀센
∙ 결합항체
∙ 중화항체가 
∙ 이상반응
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 (캐나다) 면역 연구네트워크(Canadian Immunization Research Network)주도, 6개 지
역에서 최대 1,300명 대상 교차접종 효과 확인 중(MOSAIC)

  * 아스트라제네카, 화이자, 모더나 활용 
 (러시아) 보건당국의 아스트라제네카, 스푸트니크V-아스트라제네카 백신 교차접종 임상 
계획 불승인

  * 아제르바이잔, 아랍에미리트, 사우디아라비아 등의 접종 대상자(100명/각) 대상 
  * (1차 접종) 아스트라제네카, (2차 접종) 스푸트니크 예정
 (중국) 중국 연구진, 캔시노바이오社 백신 1회 접종 후 안휘바이오롱콤社 백신 교차접
종 연구 진행

  * 18세 이상 120명 참가자 대상
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해외 코로나-19 백신 교차접종 임상 연구 현황 (’21.6.2. 기준)
구분 대상자수 1차 접종 2차 접종 비고(자료출처)

영국*

820명
(임상2상)

∙ 아스트라제네카
  (410명) 

∙ 아스트라제네카(205명) 
∙ 화이자(205명) ∙ 1년 9개월 소요 예상

  (COM-CoV1)
  https://comcovstudy.org.uk∙ 화이자(410명) ∙ 화이자(205명)

∙ 아스트라제네카(205명)

1,050명
(임상2상)

∙ 아스트라제네카
  (525명) 

∙ 아스트라제네카(175명)
∙ 모더나(175명)
∙ 노바백스(175명) ∙ 1년 7개월 소요 예상

  (COM-CoV2)
  https://comcovstudy.org.uk

∙ 화이자(525명)
∙ 화이자(175명)
∙ 모더나(175명)
∙ 노바백스(175명)

러시아 300명 ∙ 아스트라제네카 ∙ 스푸트니크V ∙ 기사검색(로이터통신)

스페인 670명 ∙ 아스트라제네카 ∙ 화이자 ∙ 기사검색(로이터통신)
  (CombiVacS)

이탈리아 600명 ∙ 아스트라제네카
∙ 화이자
∙ 모더나
∙ 스푸트니크V

∙ 기사검색(ANSA홈페이지) 

중국 120명 ∙ 캔시노바이오 ∙ 안휘 바이오 롱콤 ∙ 기사검색(NYT)

미국
150명

∙ 얀센(50명, 1회)
∙ 모더나(50명, 2회)
∙ 화이자(50명, 2회)

∙ 모더나 ∙ 1차 접종 12-20주 간격 추가접종 시행
∙ 기사검색(NIH 보도자료)

250명 ∙ 모더나(2회) ∙ 모더나
∙ 얀센

∙최소 12주 이상 간격의 혼합접종 부스터샷
∙ 기사검색(NIH 보도자료)

https://comcovstudy.org.uk
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코로나-19 개량 백신5
 화이자(BNT162b2) 개량 백신

 (백신개발) 델타변이의 전체 스파이크 단백질을 표적으로 하는 업데이트 백신개발 중, 
8월 임상 연구(화이자 홈페이지, ’21.7.8)

 모더나(mRNA-1273) 개량 백신
 (백신개발) 델타변이 항원으로 개발 중(mRNA-1273.617)(’21.8.5.)
 변이주 대응한 개량 백신 필요성을 예측하고 있으나, 백신별 특성 등에 따라 백신별 진행
상황 상이함 

 * 기존백신(mRNA-1273) 50% + 개량백신(mRNA-1273.351, 남아공) 50% 혼합
 (모더나) 백신 부스터샷이 변이 바이러스에 대한 면역반응 증가
- 2회차 접종 6-8개월 후 기존백신(mRNA-1273) 또는 남아공 변이주 백신(mRNA-1273.351) 

부스터샷 접종 시 초기 코로나-19 바이러스와 남아공 변이 바이러스(B.1.351)과 브라질 변이 
바이러스(P.1)에 대해 높은 항체반응 보임

  * Preliminary Analysis of Safety and immunogenicity of a SARS-CoV-2 Variant Vaccine Booster 
(medRxiv preprint, ’21.05.06.) 

3차 접종전
(NAb Titer(ID50Log10)

3차 접종 후 2주
(NAb Titer(ID50Log10)

D614G B.1.351 P1 D614G B.1.351 P1
mRNA-1273 198 27 30 4,588 864 1,308

mRNA-1273.351 304 40 47 3,703 1,400 1,272
mRNA-1273.211(1:1 혼합)

(mRNA-1273:mRNA-1273.351) 임상진행 중
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<mRNA-1273>
  

<mRNA-1273.351>
 (화이자) 코로나-19 백신 접종 후 12개월 이내에 부스터샷을 통한 백신 유효성 유지 
제안 

- 다수의 전문가들은 추가 접종은 불필요하다 언급
  * Pfizer/BioNTech’s COVID-19 vaccine not expected to require a booster in 6-12 month; 

variant of concern specific shot preferred but a third Comiranty dose likely sufficient, experts 
say(Clinical Trials Arena, ’21.05.04.)  





`
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코로나-19 임상결과 및 변이주에 대한 효능1
(백신정보분석팀, ’21.8.5.(목))

<해외 백신(7종) 임상 효능 및 특징(요약)>
화이자/

바이오엔테크 모더나 아스트라
제네카 얀센 노바백스

시노팜
시노백WIV04 HB02

대상 16세- 18세- 18세- 18세- 18세
-84세 18세- 18세- 18세-

예방효과
(VE) 95%B 94.1%C 79%A 66.9%E 96.4%D 72.8%F 78.1%F 50.7%G

A 아스트라제네카 홈페이지 임상3상 결과(’21.03.22.)
B Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine(NEJM, ’20.12.31.)
C Efficacy and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine(NEJM, ’21.02.04.)
D Safety and Efficacy of NVX-CoV2373 Covid-19 Vaccine(NEJM, ’21.06.30.)
E Safety and Efficacy of Single-Dose Ad26.COV2.S Vaccine against Covid-19(NEJM, ’21.04.21.)
F Effect of 2 Inactivated SARS-CoV-2 Vaccines on Symptomatic COVID-19 Infection in Adults

(JAMA, ’21.05.26.)
G Efficacy and Safety of a COVID-19 Inactivated Vaccine in Healthcare Professionals in Brazil: The 

PROFISCOV Study(LANCET, ’21.04.26.)
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<코로나-19 변이주에 대한 백신 연구결과(요약)>
백신 구분 초기 유행주 영국변이주

(알파)
남아공변이주

(베타)
브라질변이주

(감마)
인도변이주

(델타)

아스트라 
제네카

유효성 81.5%C 74.5%A
10.4%D - 67%A

86%B 92%B

중화능 91%Q

(31/34명)
65%Q

(22/34명)
88%Q

(30/34명) - 85%Q

(29/34명)
화이자/

바이오엔텍
유효성 95%R 93.7%A

75.0%E - 88%A

95%B 96%B

중화능 1 : 532F 1 : 663F 1 : 194F 1 : 437F -
- - - - 79%Q

모더나
유효성 94.1%G 83%s 77%s - 72%s

중화능 1870H 1599
(1.2배감소)H

222(8.4배감소), 
255(7.3배감소), 
273(6.9배감소)H

588
(3.2배감소)H

883
(2.1배감소)H

노바백스 유효성 96.4%I 86.3%I 51%J - -
중화능 - - - - -

얀센
유효성 66.9%K - 64.0%K 68.1%K -
중화능 169L 102L 51L 60L

266M 68M 72M 154M

시노팜
(W1V04)

유효성 72.8%N - - - -
중화능 94.5N - - - -

시노팜
(HB02)

유효성 78.1%N - - - -
중화능 156N 1.4배 증가P 0.4배 감소P - -

시노백 유효성 50.7%O - - - -
중화능 - 0.5배 감소P 0.3배 감소P - -

A Effectiveness of COVID-19 vaccines against the B.1.617.2 variant(NEJM, ’21.08.12.)
B Effectiveness of COVID-19 vaccines against hospital admission with the Delta (B.1.617.2) variant(preprint not 

certified by peer review, ’20.06.14.)
C Efficacy of ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) vaccine against SARS-CoV-2 variant of concern 202012/01(b.1.1.7): 

an exploratory analysis of a randomised controlled trial(Lancet, ’21.03.30.)
D Efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 Covid-19 Vaccine against the B.1.351 Variant(NEJM, ’21.05.20.)
E Effectiveness of the BNT162b2 Covid-19 Vaccine against the B.1.1.7 and B.1.351 Variants(NEJM, ’21.05.05.)
F Neutralizing Activity of BNT162b2-Elicited Serum(NEJM, ’21.04.15.) 
G Efficacy and Safety of the mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine(NEJM, ’21.02.24.)
H Serum Neutralizaing Activity of mRNA-1273 against SARS-CoV-2 Variants(bioRxiv preprint, ’21.06.28.)
I Safety and Efficacy of NVX-CoV2373 Covid-19 Vaccine(NEJM, ’21.06.30.)
J Efficacy of NVX-CoV2373 Covid-19 Vaccine against the B.1.351 Variant(NEJM, ’21.05.05.)
K Safety and Efficacy of Single-Dose Ad26.COV2.S Vaccine against Covid-19(NEJM, ’21.04.21.)
L Immunogenicity of Ad26.COV2.S vaccine against SARS-CoV-2 variants in humans(Nature, ’21.06.01.)
M Ad26.COV2.S elicited neutralizing activity against Delta and other SARS.CoV.2 variants of concern, (bioRxiv 

preprint, ’21.07.01.) 
N Effect of 2 Inactivated SARS-CoV-2 Vaccines on Symptomatic COVID-19 Infection in Adults(JAMA, ’21.05.26.)
O Efficacy and Safety of a COVID-19 Inactivated Vaccine in Healthcare Professionals in Brazil: The PROFISCOV 

Study(LANCET, ’21.04.26.)
P Susceptibility of Circulating SARS-CoV-2 Variants to Neutralization(NEJM, ’21.06.17.)
Q AZD1222-induced neutralising antibody activity against SARS-CoV-2 Delta VOC(LANCET, ’21.06.28.)
R Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine(NEJM, `20.12.31.)
S Effectiveness of COVID-19 vaccines against variants of concern, Canada(medRxiv preprint, `21.07.03)
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변이주 대응 백신 효능 및 중화능 연구결과2
  델타 변이주 대응 백신 유효성 분석: BNT162b 및 AZD-1222

 (연구개요) 영국 공중보건국, 화이자(BNT162b2) 및 아스트라제네카(AZD-1222) 백신
의 델타변이에 대한 유효성 분석 

 * Effectiveness of Covid-19 Vaccines against the B.1.617.2(Delta) Variant(NEJM, ’21.08.12.)
- 1차 접종 후 화이자(BNT162b2) 및 아스트라제네카(AZD-1222) 백신 접종자의 델타변이에 대한 

유효성은 알파변이에 비해 낮음(알파변이: 48.7%, 델타변이: 30.7%) 
- 2차 접종 후 화이자 및 아스트라제네카 백신 접종자의 델타변이에 대한 유효성은 알파변이에 

비해 낮았으나 1차 접종의 차이보다는 완화되어 2회 접종을 통해 대응이 가능함을 시사(알파변이: 
87.5%, 델타변이: 79.6%) 
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 변이주 대응한 백신 효능 연구: 캐나다

1. 장기 요양원 거주자 및 직원 대상 백신 효능 연구
 (연구대상) 토론토 루넨펠드-타넨바움 연구소에서 캐나다 온타리오 요양원의 요양원 거
주자(119명, 평균 연령 88세) 그룹이 직원(78명, 평균 연령 47세) 그룹보다 초기주
(D614G)에 대한 중화능이 4.8-6.3배 낮고, 요양원 거주자에서 화이자 접종군이 모
더나 접종군보다 3.89 중화능 낮음(슈도바이러스)

- 요양원 거주자의 화이자 접종군에서 베타변이에 대한 37.9% 중화능 미형성 확인 
   * Neutralizing antigbody responses to SARS-CoV-2 variants in vaccinated Ontario long-term 

care home residents and workers(medRxiv preprint, ’21.08.08.)

2. 백신별 변이주에 대한 백신 효능 연구 
 (연구대상) 캐나다 온타리오에서 16세 이상, 421,073명
- (백신효능) 델타 변이에 화이자 1차 접종 56%, 2차 접종 87%, 모더나 1차 접종 72%, 아스트라

제네카 67% 백신 효능 확인
  * Effectiveness of COVID-19 vaccines against variants of concern, Canada(medRxiv preprint, 

’21.07.03.)
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<백신별 코로나-19 변이주 대응 효능: 캐나다>
백신 효능

Non-VOC 알파 베타/감마 델타
Symptomatic infection

화이자
1차 접종 14일 후 61% 66% 60% 56%
2차 접종 7일 후 93% 89% 84% 87%

모더나
1차 접종 14일 후 54% 83% 77% 72%
2차 접종 7일 후 89% 92% - -
아스트라제네카

1차 접종 14일 후 67% 64% 48% 67%
2차 접종 7일 후 - - - -

  mRNA 백신별 변이주(알파, 델타) 대응 효능: 미국
 (연구 개요) 마요 클리닉 연구진, 미네소타 주, 모더나(mRNA-1273), 화이자
(BNT162b2) 백신 접종자 7만 여명* 대상 백신 효능 분석 

 * 미접종자, 모더나 접종자, 화이자 접종자 코호트로 각 25,589명
 * Comparison of two highly-effective mRNA vaccines for COVID-19 during periods of Alpha and 

Delta variant prevalence(medRxiv preprint, ’21.08.21.)
- 델타변이주의 유행이 높아진 시기*(7월)에 병원 입원에 대한 예방 효과는 유사한 수치를 보였으나, 

감염 예방효과는 모더나 76%, 화이자 42%로 감소 확인
  * 미네소타 주 변이주 발생현황: 7월 알파변이(85% → 13%) 감소, 델타변이(0.7% → 70%) 증가

<백신 접종 후 백신별 예방효과>
예방효과(감염) 예방효과(입원)

올해 초 7월 올해 초 7월
모더나(mRNA-1273) 86% 76% 91.6% 81%
화이자(BNT162b2) 76% 42% 85% 75%
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  변이주(델타형)에 대한 백신 효능 분석

 (영국) 염기서열이 확인된 12,675명에서 화이자･AZD 백신 접종 후 델타형 변이 감염된 
사례 연구

- (백신효능) 델타형 변이에 대한 백신 효능이 화이자(87.9%), AZD(59.8%) 등 예방효과 보고됨
  * Effectiveness of COVID-19 vaccines against the B.1.617.2 variant(NEJM, ’21.08.12.)

<백신 접종 후 코로나-19 변이주에 대한 백신 효능>
델타형 변이(인도유래) 알파형 변이(영국유래)

화이자
1차 접종 35.6% 47.5%

2차 접종 88% 93.7%

AZD
1차 접종 30% 48.7%

2차 접종 67% 74.5%
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<백신 접종 후 코로나-19 변이주에 대한 백신 효능>
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 (영국) 중증환자(입원환자)의 변이주 대응 백신 효능
- (연구내용) ’21.04.12.~06.04. 14,019명(델타형 변이가 확인된 166명 포함 그룹)에서 백신 효능 

분석함
- (백신효능) 델타형 변이주에 대한 백신 효능이 화이자(96%), AZD(92%) 등 예방효과 보고됨

<중증환자 백신 접종 후 코로나-19 변이주에 대한 백신효능>
델타형 변이(인도유래) 알파형 변이(영국유래)

화이자
1차 접종 94% 83%
2차 접종 96% 95%

AZD
1차 접종 71% 76%
2차 접종 92% 86%

Alpha Delta

Vaccination
status

OR vs 
symptomatic

disease
HR vs

hospitalisation
VE vs

hospitalisation
OR vs

symptomatic
disease

HR vs
hospitalisation

VE vs
hospitalisation

Any vaccine
Dose 1 0.51(0.48-0.55)0.44(0.28-0.70) 78%(65-86) 0.69(0.64-0.75)0.37(0.22-0.63) 75%(57-85)
Dose 2 0.13(0.1-0.15)0.64(0.24-1.72) 92%(78-97) 0.20(0.18-0.23)0.29(0.11-0.72) 94%(85-98)

Pfizer
Dose 1 0.53(0.47-0.58)0.32(0.14-0.73) 83%(62-93) 0.64(0.54-0.77)0.10(0.01-0.76) 94%(46-99)
Dose 2 0.06(0.05-0.08)0.88(0.21-3.77) 95%(78-99) 0.12(0.1-0.15)0.34(0.10-1.18) 96%(86-99)

Astrazeneca
Dose 1 0.51(0.48-0.55)0.48(0.30-0.77) 76%(61-85) 0.70(0.65-0.76)0.41(0.24-0.70) 71%(51-83)
Dose 2 0.26(0.21-0.32)0.53(0.15-1.80) 86%(53-96) 0.33(0.28-0.39)0.25(0.08-0.78) 92%(75-97)

<변이바이러스(알파형, 델타형)에 대한 백신 효능>
* Effectiveness of COVID-19 vaccines against hospital admission with the Delta(B.1.617.) Variant 

(Public Health England, ’21.06.14.)
** VE = 1 - (OR symptomatic disease ∗ HR hospitalisation) 
   odds ratios(OR), hazard ratios(HR)
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  인도 백신 효능(BBV152) 분석
 (임상3상) 18-98세, 25,798명
- (백신효능) 델타 변이에 대한 백신 효능이 65.2%, 카파 변이 백신 효능 90.1%
  * Efficacy, safety, and lot to lot immunogenicity of an inactivated SARS-CoV-2 vaccine(BBV152): 

a, double-blind, randomised, controlled phase 3 trial(medRxiv preprint, ’21.07.02.)

  백신별(AZ, mRNA, BNT) 변이주(델타) 중화능
<백신 접종 후 코로나-19 변이주에 대한 백신효능>

백신 효능
코로나-19 유증상자 77.8%

코로나-19 중증질환자 93.4%
델타 변이(B.1.617.2) 65.2%
카파 변이(B.1.617.1) 90.1%

 (BNT, AZD) 코호트연구(DOVE)에 참여한 화이자(50명), AZD(18명)의 혈청에서 중
화항체가 분석(슈도바이러스)

- (백신효능) 델타형 변이에 대한 백신 중화능이 초기 유행주(Wuhan)에 비해 화이자는 11.3배, 
AZD는 4.01배 감소 확인

   * Reduced neutralisation of the Delta (B.1.617.2) SARS-CoV-2 variant of concern following 
vaccination(medRxiv preprint, ’21.06.28.)

 (AZD) 백신 접종자(31명) 중화항체가 분석
- (백신효능) 델타형 변이에 중화능 16.1%(5명/31명)로 확인
   * Neutralization of Delta variant with sera of Covishield vaccinees and COVID-19 recovered 

vaccinated individuals. (Journal of Travel Medicine, ’21.08.03.)
 (mRNA) 백신 접종자(8명 혈청) 중화항체가 분석(슈도바이러스)
- (연구방법) 모더나 백신 2차 접종 후 1주일 뒤 8명 혈청에 대한 변이주에 대한 중화능 비교 연구
- (중화능) 초기주(D614G)와 주요 변이주 중화능 비교 결과 2.1-8.4배 감소 확인, 델타형 변이주에 

대해서는 2.1배 감소 확인
  * serum neutralizing activity of mRNA-1273 against SARS-CoV-2 variants(medRxiv preprint, 

’21.06.28.)
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<모더나 백신 접종 후 코로나-19 변이주에 대한 중화능>
모더나

(mRNA-1273) D614G 알파 베타-v1 베타-v2 베타-v3 감마 델타

GMT 1870 1599 273 255 222 588 883

중화능 비교 - 1.2 6.9 7.3 8.4 3.2 2.1
* 알파(영국, B.1.1.7), 베타(남아공, B.1.351), 감마(브라질, P.1), 델타(인도, B.1.617.2)

<모더나 백신 접종 후 코로나-19 변이주에 대한 백신효능>
 (얀센) 백신 접종자(8명 혈청) 중화항체가 분석(슈도바이러스)
- (백신효능) 델타형 변이에 대한 백신 중화능이 B.1에 비해 1.6배 감소 확인
  * Ad26.COV2.S elicited neutralizing activity against Delta and other SARS-CoV-2 variants of 

concern(bioRxiv preprint, ’21.07.01.)
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<백신 접종 후 델타 변이주에 대한 중화능 비교 결과>
델타 변이주에 대한 중화능

모더나(mRNA-1273) 2.1배 감소
얀센(Ad26.CoV2.S) 1.6배 감소
화이자(BNT162b2) 11.3배 감소

아스트라제네카(AZD-1222) 4.01배 감소

 (화이자, 모더나) 코로나-19 감염자(24명), 화이자(10명), 모더나(15명)의 혈청에서 
중화항체가 분석(FRNT50)

- (백신효능) 델타형 변이에 대한 백신 중화능이 초기 유행주에 비해 감염자는 6.5배, 화이자와 
모더나 모두 7배 감소 확인

  * Infection and Vaccine-Induced Neutralizing-Antibody Responses to the SARS-CoV-2 B.1.617. 
Variants(NEJM, ’21.08.12.)

  변이주 백신 효능 결과: BNT162b, mRNA-1273
 (연구대상) 미국에서 코로나-19 입원환자 18세 이상, 1,210명 대상(면역억제자 
20.6% 포함)

- (일반적 효능) 백신별 약 86.9% 백신 효능 확인
- (변이주 대응) 화이자 84.3%~모더나~효능확인
- (알파 변이주) 화이자, 모더나 접종자의 경우, 92.8% 효능 확인 
  * Effectiveness of SARS-CoV-2 mRNA Vaccines for preventing Covid-19 Hospitalizations in the 

United States, USA(medRxiv preprint, ’21.07.08.)

  모더나(mRNA-1273)의 변이주(알파, 베타) 백신 효능 연구: 카타르
 (연구대상) 모더나 백신 1회 접종자 256,037명, 2차 접종자 181,304 대상
- (백신효능) 알파 변이에 대한 1차 접종 88.1%, 2차 접종 100%, 베타 변이는 1차 접종 61.3%, 

2차 접종 96.4% 백신효능 확인
  * mRNA-1273 COVID-19 vaccine effectiveness against the B.1.1.7 and B.1.351 variants and 

severe COVID-19 disease in Qatar(nature medicine, ’21.7.9)
<백신 접종 후 코로나-19 변이주에 대한 백신 효능>



62

1차 접종 2차 접종
알파(B.1.1.7) 88.1% 100%
베타(B.1.351) 61.35% 96.4%

  백신별 중화능(BNT162b2, mRNA-1273 및 Ad26.COV2.S)
 (연구대상) 뉴욕대 그로스먼 의과대학 너새니얼 랜도 박사 연구진은 회복기 환자(증상 
후 32-57일), 화이자 접종 90일 후(9명), 모더나 접종 80일 후(8명), 얀센 접종 82일 
후 혈청(10명)에 대한 중화능 비교(슈도바이러스)

- (중화능) 얀센 백신 접종 후 혈청에서 초기주 중화능이 221이고, 변이주는 알파 232, 베타 33, 
델타 30, 델타플러스 41, 람다 36으로 나타남

  * Comparison of Neutralizing Antibody Titers Elicited by mRNA and Adenoviral Vector Vaccine 
against SARS-CoV-2 Variants(bioRxiv preprint, ’21.07.19.)

<백신 접종 후 코로나-19 변이주에 대한 중화능>

<백신 접종 후 코로나-19 변이주에 대한 중화능(IC50)>
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회복기 환자 화이자
(BNT162b2)

모더나
(mRNA-1273)

얀센
(Ad26.COV.S)

초기변이주 346 695 833 221
알파 305 626 722 232
베타 71(☓4.9) 114(☓6.1) 182(☓4.6) 33(☓6.7)
델타 78(☓4.4) 191(☓3.6) 207(☓4.0) 30(☓7.4)

델타 플러스 105(☓3.3) 253(☓2.7) 250(☓3.3) 41(☓5.4)
람다 105(☓3.2) 164(☓4.2) 229(☓3.6) 36(☓6.1)
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  람다[Lambda] 변이주 개요
 (관심변이주) 6월 14일 관심 변이 등록(WHO)
- (분류) Pango lineage C.37, GISAID clade GR/452Q.V1, NextStrain clade 20D
- (발생국가) ’20년 8월 남미 페루에서 처음 보고, ’21년 6월 15일 까지 GISAID에 1730개 유전자 

염기서열 등록 및 29개국에서 발생
  * (페루) ’21년 4월부터 코로나 확진자에서 81%가 람다 변이 감염 확인
  * (아르헨티나) ’21년 4-5월 사이 코로나 확진자에서 37%가 람다 감염 확인
- (spike 단백질 유전자) G75V, T761, del247/253, L452Q, F490S, D614G, T859N 유전자 

변이 확인
  * (L452Q, F490S) COVID-19 전염력이 높아지는 것에 중요한 유전자 변이 위치
  * WHO COVID-19 Weekly epidemiological update(WHO, ’21.06.15.)

<관심변이주(Variant of Interest; VOI) 특성>
구분 Eta Epsilon Zeta Theta Lota Kappa Lambda

Nextstrain
Clade 21D 21C 20B/

S.484K 21E 21F 21B 20D

Pango 
lineage B.1.525 B.1.427/

B.1.429 P.2 P.3 B.1.526 B.1.617.1 C.37

GISAID 
clade

G/484K.
V3

GH/452R.
V1

GR/484K.
V2

GR/1092K.
V1

GH/253G.
V1

G/452R.
V3

GR/452Q.
V1

최초확인 다수국가 미국 브라질 필리핀 미국 프랑스 페루

최초 발견일 2020.10. 2020.06. 2020.04. 2021.01. 2020.11. 2021.02. 2020.10.

  람다 변이주 대상 백신 접종 후 혈청 중화반응 결과
 (연구) ’21년 5월에서 6월 사이 산티아고, 칠레 지역에서 시노백(CoronaVac) 백신 2회 
접종 후 혈청 시료(79개) 수집하여 중화반응 실험 진행

- (중화능) 초기주와 비교하여 람다 변이주에서는 3.05배 감소, 감마 변이주 2.33배, 알파 변이주 
2.03 감소 확인(슈도바이러스)

  * Infectivity and immune escape of the new SARS-CoV-2 variant of interest Lambda(medRxiv 
preprint, ’21.07.01.)
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<CoronaVac 백신 접종 혈청 시료에서 중화능>

 (화이자, 모더나) 백신 접종 후 혈청에서 중화항체가 분석(슈도바이러스)
- (백신효능) 코로나 감염자 회복기 혈청은 3.3배, 화이자 백신 접종 3배, 모더나 백신 2.3배 감소 

확인
  * SARS-CoV-2 Lambda Variant Remains Susceptible to Neutralization by mRNA Vaccine- 

elicited Antibodies and Convalescent Serum(medRxiv preprint, ’21.07.03.)

<백신 접종 후 람다 변이에 대한 중화능 비교 결과>
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코로나-19 백신 접종 후 항체가 조사3
  코로나-19 백신(AZD, 화이자) 2차 접종 후 항체가 연구: 기간별

 (연구대상) 아스트라제네카 또는 화이자 백신 접종자 605명 항체가 확인
- (백신효능) 백신 항체가는 2차 접종 후 21-41일 이후 70일 이후보다 아스트라제네카는 5배, 

화이자는 2배 감소 확인
  * Spike-antibody waning after second dose of BNT162b2 or ChAdOx1(The Lancet, ’21.07.15.)

<백신 접종 후 코로나-19 S 항체가>
2차 접종 후(일) AZD BNT

0-20일 1,201 -
21-41일 964 7,506
42-55일 714 6,359
56-69일 757 3,920
70일 이후 190 3,320

<백신 접종 후 코로나-19 S 항체가>
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  코로나-19 백신(AZD, BNT) 2차 접종 후 항체가 연구: 연령별

 (연구대상) AZD 또는 BNT 접종자 605명 대상자에 대해서 항체가 확인
- (백신효능) 코로나 S단백질 항체가는 2차 접종 70일 이후 65세 이상 그룹에서 AZD는 163, 

BNT는 2,604 항체가 확인
  * Spike-antibody waning after second dose of BNT162b2 or ChAdOx1(The Lancet, ’21.07.15.)

<백신 접종 후 연령대 코로나-19 S단백질 항체가>

2차 접종 후(일) AZD BNT
18-64세 65세 이상 18-64세 65세 이상

0-20일 1,201 - - -
21-41일 1,028 830 8,203 6,288
42-55일 569 763 7,393 5,271
56d-69일 695 817 4,200 3,704
70일 이후 217 163 3,809 2,604

<백신 접종 후 연령대 코로나-19 S단백질 항체가>
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  코로나-19 백신(화이자) 접종 후 연령대별 백신 효과 연구

 (연구대상) 화이자 백신 접종자 176*명 대상자에 대해서 연령(60세 미만, 80세 이상) 백
신효과 확인

 * 176명 중 3명 코로나-19(SARS-CoV-2) 감염 이력 보유로 제외
 * Age-dependent immune response to the Biontech/Pfizer BNT162b2 COVID-19 vaccination(Clin 

Infect Dis, ’21.04.27.)
- (결합항체) 코로나 S단백질 항체가는 2차 접종 17일 이후 60세 미만 그룹에서 대부분 cut-off 

이상을 보였으나, 80세 미만 여전히 cut-off 미만이 존재

    

<1, 2차 접종 후 결합항체 결과>

- (중화항체) 2차 접종 17일 이후 60세 미만(97.8%), 80세 이상(68.7%)에서 중화항체(1:10~ 
1:320) 보임, 80세 이상(31.3%)은 2차 접종 후 중화항체를 보이지 않음
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<1, 2차 접종 후 중화항체 결과>
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  미국 연구진 mRNA 백신 접종 후 면역 기억 형성 논문 발표
 미국 펜실베니아대 연구진, mRNA 백신(화이자, 모더나) 접종 후 면역 기억 형성 논문 
바이오 아카이브에 공개

 * mRNA Vaccination Induces Durable Immune Memory to SARS-CoV-2 with Continued Evolution 
to Variants of Concern(bioRxiv, 23 August, 2021)

 화이자 또는 모더나 백신 접종 대상자(61명, 16명 감염력 보유) 관련, 항체 지속력 및 기
억B세포 분석 

<연구 개요>

  연구 내용
 (결합항체) 코로나19 스파이크 단백질, RBD 도메인을 중화하는 결합 항체는 백신 2회 
접종 후 1개월 후부터 감소하는 경향을 보임
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<스파이크 단백질 결합항체> <RBD 도메인 결합항체>
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 (중화항체) 초기 변이와 남아공 변이에 대한 중화항체도 접종 후 지속적으로 감소하는 
경향을 보임

<초기변이에 대한 중화항체> <남아공 변이에 대한 중화항체>

 (기억B세포) 코로나19 병력이 없는 백신 접종그룹에서 기억 B세포가 3-6개월 증가함  

<초기변이에 대한 중화항체> <남아공 변이에 대한 중화항체>
 (변이 대응) mRNA 백신의 유도(면역)로 초기 유행주 및 주요변이주에 대응 가능한 
면역 기억 B세포 생성 

- mRNA 백신 접종 시 체성과변이(somatic hypermutation)를 통한 항체 다양성을 유도
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<주요변이 대응 가능한 기억 B세포 생성>
  코로나-19 백신(mRNA)의 장기간 면역 유지 연구결과

 미국 세인트루이스 워싱턴대 연구진, 화이자(BNT162b2) 백신 접종 후 장기면역 유지 
가능성 밝힌 연구결과 발표

 * SARS-CoV-2 mRNA vaccines induce persistent human germinal centre responses (Nature, 
’21.06.28.)

  연구 결과
 (실험 개요) 화이자(BNT162b2) 백신 접종 자 41명* 혈액 수집(0, 3, 4, 5, 7, 15주), 
14명 림프노드 흡인물을 이용하여 면역 분석

 * 41명 중 8명 코로나-19(SARS-CoV-2) 감염 이력 보유

<실험 스케줄>
 (면역반응) 혈액 내 S-결합 IgG, IgA 분비 plasmablast 및 항체 반응 코로나-19 감염 
유무로 나누어 확인

- (감염이력 무) 1차 접종 3주 후 IgG, IgA 반응(24명/33명) 보임, 
- (감염이력 유) 1차 접종 3주 후 IgG, IgA 반응(0명/8명) 없음
- 감염이력과 상관없이 2차 접종 1주 후 최고 수치(peak)를 보임
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<S 결합 IgG, IgA 분비 Plasmablast 확인>
- (결합항체) S 결합 IgG와 RBD 결합 IgG 항체가 확인 결과 코로나-19 감염 유무와 관계 없이 

1차 접종 5주후 최고 수치를 보임 

<S 및 RBD 결합 IgG 항체가>
- (중화항체) 감염이력과 관계 없이 2차 접종 후 초기변이주(D614G), 알파(B.1.1.7), 베타

(B.1.351)에 대한 중화항체가가 증가 
   * 감염이력 보유 그룹의 기초선(baseline)이 감염이력이 없는 그룹보다 높고 접종 후 증가폭이 큼

<감염이력 유무에 따른 변이주에 대한 중화능 비교>
 백신 접종 후 배중심(Germinal center) B세포 반응 
- 화이자 백신은 삼각근에 3주간격 2번 접종, 제일 가까운 액와림프절에 배중심 B세포(CD19+ 

CD3-IgDloBcl6+CD38int) 존재 확인
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<화이자 백신 접종 후 액와림프절의 배중심 B세포>
- S단백질 양성 배중심 B세포 확인 결과, 1차 접종 후 15주까지 높은 수치를 보임

<S단백질 양성 배중심 B세포 확인>
 백신 접종 후 특이 항체 분석
- 백신 접종 후 S단백질 반응 특이 도메인을 찾기 위해 2차 접종 1주 후 3명의 참여자로부터 분리한 

S결합 배중심 B세포를 이용하여 단클론 항체를 합성
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<백신 접종 후 배중심 B세포 분리 후 단클론 항체 합성>
- 총 37개의 S결합 단클론 항체 중, RBD 결합 17개, N-terminal 결합 6개, 계절성 베타 코로나 

바이러스(OC43) S단백질 결합 3개, 계절성 베타 코로나바이러스(HKU1) S단백질 결합 2개 확인
- 백신 면역 4주 후 3명의 참가자 벌크 plasmablast와 배중심 B세포에 14개/15개, 1개/5개, 

12개/17개의 클론 유사성을 보임
- S결합 단클론항체는 naive B세포 대비 중쇄 가변부위의 변이가 있었음. 이는 계절성 베타 코로나 

바이러스와의 교차반응에 관련이 있을 것으로 예상됨
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<백신 접종 후 특이 항체 분석>
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 백신 접종 후 림프절 plasmablast 반응 확인
- 백신 접종 후 S결합 Plasmablast가 2차 접종 후 증가
- 1차 백신 접종 4주 후 S결합 Plasmablast의 Isotype은 IgA가 25%임

<백신 접종 후 림프절 Plasmablast 반응>
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임산부 코로나-19 백신 접종 사례4
  임산부 코로나-19 백신 접종 사례

 미국 CDC, 코로나-19 화이자 또는 모더나 mRNA 백신 접종 임산부(16-54세, 
35,691명)에 대한 백신 접종 이상반응 조사 연구결과 발표

 * Preliminary findings of mRNA Covid-19 vaccine safety in pregnant persons(NEJM, ’21.06.17.)
 (주요내용) 임산부 35,691명 중 화이자 접종자 19,252명, 모더나 접종자 16,439명
- 3,958명 참가자 중 827명이 임신 확정, 출산(712명), 자연유산(104명), 사산(1명)
- 출산(724명, 12명 다태아 포함) 중 조산(60명, 9.4%), 재태연령에 비해 작은 체구(23명, 3.2%), 

선천적 기형(16명, 2.2%)이 보고 됨, 신생아 사망은 보고되지 않음
- 이상반응은 임신하지 않은 여성과 유사하였음

<백신 접종 후 이상반응 비교>
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 미국, 코로나-19 화이자 또는 모더나 mRNA 백신 접종 가임기 여성 131명 대상(임산
부, 수유부, 비임신 여성) 면역반응 조사 연구결과 발표

 * Coronavirus disease 2019 vaccine response in pregnant and lactating women: a cohort study 
(Am J Obstet Gynecol., ’21.03.26.)

- (면역반응) 총 131명 여성(임신 84명, 수유부 31명, 비임신 16명)이 비슷한 면역반응을 보임, 
모더나백신 접종자가 화이자 접종자에 비해 높은 IgA를 유도

- (모체이행항체) 수유부의 모유에서 IgG1의 증가가 확인

<백신 접종 후 모체이행항체 및 IgA 비교>
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  백신 접종 및 감염에 따른 생식(Overian follicular function) 영향 분석: 이스라엘

 (주요내용) 이스라엘 하다사 히브리 대학 병원, 시험관 시술 환자 32명 여성 대상 난소
낭 난포 체액 채취 후 화이자 백신(BNT162b2) 접종 및 코로나-19 감염에 따른 생식 
영향 분석

- 백신 접종자와 코로나-19 감염자의 혈청과 난포액에서 코로나-19 항체가 검출되었으나 유의한 
차이는 없었음 

- 백신 접종자와 코로나-19 감염자의 여성호르몬, 배아형성능, 난포 성숙능은 차이가 없었음 
  * Ovarian follicular function is not altered by SARS-CoV-2 infection or BNT162b2 mRNA 

Covid-19 vaccination(Human Reproduction, ’21.08.07.)
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청소년 코로나-19 백신 접종 사례5
  코로나-19 백신 접종 사례: 청소년 및 청년층

 화이자(BNT162b2), 총 2,260명 12-15세 청소년(백신투여군: 1,131명, 위약투여군: 
1,129명)대상 면역반응 및 안전성 조사 연구결과 발표

 * Safety, Immunogenicity, and Efficacy of the BNT162b2 Covid-19 Vaccine in Adolescents 
(NEJM, ’21.05.27)

- (면역원성) 중화항체가는 청소년(12-15세)이 청년층(16-25세)과 비교한 결과 높은 수치 보임
(GMT 1239.5 vs 705.1)

<청소년과 청년층에서 화이자 백신 접종 후 중화항체가 비교>
- (유효성) 백신 접종 7일 후 감염사례는 없었으며 청소년에서 백신 2회 접종 7일 후 유효성은 

100%임

<청소년에서 화이자 백신효능 확인>
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 (연구 개요) 모더나(mRNA-1273), 총 3,732명 12-17세 청소년(백신투여군: 2,489명, 
위약투여군: 1,243명 대상 면역반응 및 안전성 조사 연구결과 발표

 * Evaluation of mRNA-1273 SARS-CoV-2 Vaccine in Adolescents(NEJM, ’21.08.11.)
 * Teen COVE clinical trial, NCT04649151 
- (면역원성) 슈도바이러스를 이용한 중화항체가는 청소년(12-17세)이 청년층(18-25세)와 비교 시 

비열등한 수치 보임(GMT 1401.7 vs 1301.3)
- (유효성) 백신 2회 접종 14일 후 백신 접종군의 감염사례는 없었으며, 청소년에서 백신 2회 접종 

14일 후 유효성은 100%임

<청소년에서 모더나 백신효능 확인>
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코로나-19 재감염(돌파감염) 케이스 연구 논문 6
  싱가포르 연구진, 사스(SARS-CoV-1) 감염 후 백신 접종자 범-사르베코바이러스에 대
한 중화항체 확인 결과 발표
 싱가포르 듀크-NUS 대학 연구진, 사스(SARS-CoV-1) 감염 후 화이자(BNT-162b2) 백
신 접종자의 코로나19에 대한 교차 중화항체 확인, 범- 사르베코(Pan-Sarbecovirus) 
바이러스 백신에 개발에 대한 가능성 제시 

 * Pan-Sarbecovirus Neutralizing Antibodies in BNT162b2-Immunized SARS-CoV-1 Survivors 
(NEJM, 22 August, 2021) 

  연구내용
 (실험개요) 감염, 접종이력별 5개 그룹에 대한 SARS-CoV-2 클레이드(7종), 
SARS-CoV-1 클레이드(3종)에 대한 교차 중화능 확인

그룹 1 ∙ 사스(SARS-CoV-1) 감염이력자
그룹 2 ∙ 코로나-19(SARS-CoV-2) 감염이력자
그룹 3 ∙ 백신 2회 접종 14일 경과된 건강한 성인
그룹 4 ∙ 코로나-19 감염 후 백신 접종자(백신 2회 접종)
그룹 5 ∙ 사스 감염 후 백신 접종자(백신 접종 21-62일 사이) 

<베타 코로나바이러스속의 아속 사베르코 바이러스 계통도>
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 (중화능) 슈도바이러스를 이용한 중화능 확인 결과, 사스 감염 후 코로나-19 백신 접종
자의 혈청이 SARS-CoV-1 및 SARS-CoV-2에 대한 클레이드 간 교차 중화능을 보
이는 것을 확인

 (B세포) 바이러스 특이적 RBD 단백질을 이용하여 특이적으로 결합하는 B세포 확인 
결과 사스 감염 후 코로나-19 백신 접종자가 SARS-CoV-1 및 SARS-CoV-2 RBD에 
이중 결합하는 B세포 비율이 높은 것을 확인

  결론
 사스 감염 후 코로나 19 백신 접종자에서 클레이드(주요 변이주 포함, 동물유래 코로나 바
이러스) 간 교차 중화능 확인
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 사스 감염 후 백신 접종이 B세포 면역반응을 활성시키는 일종의 부스터샷 역할을 한 
것으로 추정 
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  화이자(BNT162b2) 접종 후 항체가 조사: 접종자 vs 비접종자

 (연구대상) 미국 러시 메디컬센터에서 연구 대상자는 59명이고, 코로나-19 감염(29
명), 코로나-19 비감염자(30명) 두 그룹으로 화이자 백신 접종 후 결합항체가
(SARS-CoV-2 spike IgG) 조사

- (항체가) 감염그룹은 백신 접종 전 613.3, 1차 접종 21일 후 30,173, 2차 접종 28일 후 36,600 
항체가 확인

  * 코로나-19 감염 PCR 검사(4명, 항체가 음성)
  * SARS-CoV-2 Antibody Responses in Infection-Naive or Previously Infected Individuals After 

1 and 2 Doses of the BNT162b2 Vaccine(JAMA Network open., ’21.8.6.)
<코로나-19 비감염자와 감염자에서 백신 접종 후 항체가 조사>

비감염 그룹(30명) 감염 그룹(29명)
백신 접종 전 4.03 AU/ml

(95% CI, 1.92-6.13 AU/ml)
613.3 AU/ml

(95% CI, 388.90-853.70 AU/ml)
1차 접종 21일 후 1822 AU/ml

(95% CI, 1266-2377 AU/ml)
30173 AU/ml

(95% CI, 15571-44775 AU/ml)
2차 접종 28일 후 15005 AU/ml

(95% CI, 12533-17476 AU/ml)
36600 AU/ml

(95% CI, 19563-53637 AU/ml)



88

<코로나-19 비감염자와 감염자에서 백신 접종 후 항체가 조사>
  코로나-19 감염 후 백신 접종 효과 논문 요약

 최근 코로나-19 감염 이력이 있는 사람에 대한 백신 접종효과를 확인하는 소규모 연
구 결과가 발표되고 있음

  주요 내용
 mRNA 백신 접종자 대상 연구
- (실험방법) 화이자(BNT162b2) mRNA 백신 접종자 코호트에서 항체가 및 ACE2 항체 결합 

저해 반응 확인
- (연구결과) 코로나 감염후 백신 1차 접종그룹과 비감염된 백신 2차 접종 그룹간 비교결과 

SARS-CoV-2 항체가와 ACE2 항체 결합 저해 반응 결과가 유사함
   * Antibody responses to the BNT162b2 mRNA vaccine in individuals previously infected with 

SARS-CoV-2(Nature medicine, ’21.04.01.)

<코로나-19 비감염자와 감염자에서 백신 접종 후 항체가 조사>
 mRNA 백신 접종자 대상 연구
- (실험방법) 화이자(BNT162b2, 88명)와 모더나(mRNA-1273, 22명) mRNA백신 접종자 110명 

대상으로 항체가 확인
- (연구결과) SARS-CoV-2 항체가 양성그룹이 항체가 음성그룹 보다 백신 접종 후 항체가 형성일이 

단축됨
  * A antibody responses in seropositive persons after a single dose of SARS-CoV-2 mRNA 

vaccine(NEJM, ’21.03.10.)
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<코로나-19 항체가 음성, 양성그룹에서 백신 접종 후 항체가 비교>

 mRNA 백신 접종자 대상 연구
- (실험방법) SARS-CoV-2 감염된 사람에서 화이자(BNT162b2, 6명) 1차 백신 접종 후 변이주에 

대한 중화능 비교 실험
- (연구결과) 감염된 사람에서 화이자 백신 1차 접종 후 변이주에 대한 중화능 확인 
  * Neutralizing Response aginst Variants after SARS-CoV-2 Infection and One Dose of BNT162b2 

(NEJM, ’21.06.24.)

<코로나-19 감염자에서 백신 접종 후 중화항체가 조사>
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  코로나-19 재감염 사례 연구: 백신 접종자 vs 미접종자
 (연구대상) 2020년 코로나-19 감염자(18세 이상) 대상 2021. 5~6월 백신 접종자와 
미접종자 그룹 재감염 사례 조사(미국 켄터키주)

- (재감염) 코로나-19 감염 이력 보유자의 경우, 미접종그룹의 재감염 위험도 2.34배 높음(얀센 및 
화이자 백신 2회 접종자 대비)

  * Reduced Risk of Reinfection with SARS-CoV-2 After COVID-19 Vaccination- Kentucky, 
May-June 2021(MMWR., ’21.08.06.)

<코로나-19 감염자에서 백신 비접종 그룹의 재감염 비율>

  주요 결과
 코로나-19 재감염 사례조사 
- 코로나-19 바이러스의 재감염과 이미 존재하는 코로나-19 바이러스의 재활성화를 구별하는 것은 

어려움
- 첫 감염 후 확인된 유전자 염기서열과 재감염 후 유전자 염기서열 비교 분석을 통해 재감염 사례 

확신 가능
- (영국) 영국에서 20,000명의 의료 종사자들에 대한 PCR 확인 결과, 첫 번째 감염 후 최소 5개월 

동안 재감염 위험 83% 감소
  * Do antibody positive healthcare workers have lower SARS-CoV-2 infection rates than 

antibody negative healthcare workers? Large multi-centre prospective cohort study (the 
SIREN study), England: June to November 2020(Preprints with the LANCET, ’21.02.02.)
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- (덴마크) 2020년 코로나 감염에 대한 감시 데이터 분석(PCR)을 통한 재감염 사례 비율 확인 
결과, 65세 미만의 면역력은 약 80-83%로 추정. 65세 이상의 면역력은 약 47%로 추정되며, 
감염 이력이 있는 고령층에 대한 백신 우선 접종의 필요성 강조

  * Assessment of protection against reinfection with SARS-CoV-2 among 4 million PCR-tested 
individuals in Denmark in 2020: a population-level observational study(The Lancet, ’21.03.27.)

<연령 및 성별, 감염 후 시간에 따른 재감염 비율>

- (카타르) 133,266건의 SARS-CoV-2 감염사례 중 54명이 재감염에 대한 높은 가능성 확인(증상 
발현 또는 접촉 추적), 유전자 분석을 통한 유전적 증거를 가진 사례는 12건 중 4건의 재감염 
확인

  * Assessment of the risk of SARS-CoV-2 reinfection in an intense re-exposure setting (Clin 
Infect Dis., ’20.12.14.)

  코로나-19 감염 후 면역기억형성 관련 논문 요약
 워싱턴 대학(Washington University School of Medicine), 코로나-19 바이러스 감염 
후 면역 기억 형성 연구 결과 발표

 코로나-19에 감염 후 회복된 사람이 지속적으로 항체를 만드는 골수형질세포(BMPCs)
로 B세포를 유지 하고 있는 것 확인

 * SARS-CoV-2 infection induces long-lived bone marrow plasma cells in humans (Nature, 
’21.05.24.)
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  세부 내용
 (연구설계)

- 코로나-19 회복기 환자 77명(여성 49%, 남성 51%)의 혈액을 감염 1개월 후부터 3개월 간격으로 
채혈 후 체액성 면역반응 확인

 (연구 결과)
- 코로나-19 S단백질 결합항체 반응 확인 
  ∙ 코로나-19 S단백질 결합항체는 1개월 후부터 검출
  ∙ 4개월 후부터 지속적으로 감소하였으나, 항체 감소 속도가 느리며 11개월 후에도 검출됨

<실험 디자인 및 S 단백질 특이 항체반응 확인>
- 코로나-19 감염 후 장기면역반응(Long-lived BMPC) 확인 
  ∙코로나-19 감염 후 7, 11개월 환자의 골수를 제공 받아 항원 특이 면역 반응 확인 시 코로나-19 

항원 특이적인 항체(IgG, IgA)가 발현됨

<코로나-19 감염 후 장기면역반응 확인>
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- 코로나-19 감염 후 기억 B 세포(Memory B cell) 반응 확인 
  ∙ 코로나-19 감염 7개월 후 코로나-19 항원의 특이적인 기억 B 세포가 유지됨
    ➡ 바이러스 재감염시 빠르게 항체 생성을 촉진할 수 있음을 확인

<코로나-19 감염 후 기억 B세포 확인>

  코로나-19 감염 후 항체가 관련 연구 논문
 미국 국립임상연구소 연구진은 2020년 3월부터 2021년 1월 사이 코로나-19 양성반
응을 보이고 확진 판정을 받은 39,086명을 대상으로 최소 1회 이상 항체검사 연구 결
과 발표

 코로나-19 회복환자 중 약 90%가 감염 21일째 항체가 확인
 * A population-based analysis of the longevity of SARS-CoV-2 antibody seropositivity in the 

United States(EClinicalMedicine, ’21.05.24.)

  세부 내용
 (연구설계)
- 2020년 3월 ~ 2021년 1월 기간 동안 코로나-19 확진 판정을 받은 39,086명을 대상으로 최소 
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1회 이상 항체검사 연구 결과 발표
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 (연구 결과)
- (코로나-19 항체가 확인) 21일까지 90% 항체가 확인 
  ∙ (N단백질항체) 293일까지 68.2% 항체가 확인
  ∙ (S단백질항체) 300일까지 87.8% 항체가 확인
    * N단백질항체가: 항체 반응 초기에 검출됨
    * S단백질항체가: 바이러스 표면에서 위치와 기능으로 더 중요한 항원, 시험관내 바이러스 중화능과 상관관계가 

있는 것으로 나타남

<코로나-19 N, S 항원단백질에 대한 항체가 확인>
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<일자별 항체가 확인>

  백신 접종자(mRNA-1273)의 돌파감염: 중증질환 감소 효과 연구
 (연구개요) 연구 1 및 연구 2에 따르면, 백신접종자의 코로나-19 감염시 증상이 경미하
며 감염기간도 짧음 

 * COVID-19 mRNA vaccines blunt breakthrough infection severity(JAMA, ’21.08.10.)
- (연구 1) 미국 애리조나, 1차 대응요원 및 돌봄종사자 4,000명 대상 감시(AZD HEROES) 및 

역학 조사(RECOVER) 연구에서 화이자, 모더나 백신 접종이 90% 위험감소
  * Interim estimates of vaccine effectiveness of BNT162b2 and mRNA-1273 COVID-19 vaccines 

in preventing SARS-CoV-2 Infection among health care personnel, first responders, and other 
essential and frontline workers-Eight U.S.Locations, December 2020-march 2021(CDC 
MMWR, ’21.04.02.)

- (연구 2) 미국 연구진, 감염자(204명) 중 백신접종완료자 3명, 부분 접종자 11명 돌파감염 확인, 
돌파감염자는 백신 미접종자 대비 바이러스 검출(40%), 1주일이상 바이러스 검출(66%), 발열 
증상(58%)이 낮으며 코로나 증상 및 입원기간 짧음

  * Prevention and attenuation of COVID-19 with the BNT162b2 and mRNA-1273 vaccines 
(NEJM, ’21.07.22.)
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  돌파감염 대응 백신별 효능 연구: 이스라엘
 (주요내용) 이스라엘에서 33,993명 대상으로 화이자 백신 접종 후 608명(1.8%) 감염 
확인, 2차 백신 접종 후 146일 이전에 비하여 146일 이후가 돌파감염비율이 높아짐

<백신 접종 후 146일 기준으로 돌파감염 비율>

연령대
PCR 검사

백신 접종 후 146일 이후 백신 접종 후 146일 미만
18-39세 72(2.0%) 113(1.2%)
40-59세 167(2.5%) 55(1.1%)
60세 이상 182(2.6%) 19(0.9%)
전체 연령 421(2.4%) 187(1.1%)

<백신 접종 후 146일 기준으로 돌파감염 비율>
* Elapsed time since BNT162b2 vaccine and risk of SARS-CoV-2 infection in a large cohort(medRxiv, 

’21.08.05.)



98

  이스라엘 백신 접종 후 돌파감염 사례 발표(7.6)
 이스라엘에서 화이자 백신 접종 후 코로나-19 감염으로 입원한 환자 152명에서, 사망
률이 22% (34명/152명) 확인

- 입원한 환자 코호트 분석: 고혈압(108명:71%), 당뇨병(73명:48%), 울혈성 심부전(41명:27%), 
만성 신부전과 폐질환(37명:24% 각각), 치매(29명:19%), 암(36명:24%), 질환 없음(6명:4%), 
40% 면역저하 상태

  * BNT162b2 vaccine breakthrough: clinical characteristics of 152 fully vaccinated hospitalized 
COVID-19 patients in Israel(Clinical Microbiology and Infection, ’21.07.06.)

- (검사결과) 45명 감염환자에서 바이러스 유전자 분석 결과 알파 변이(40명:89%), 야외주(3명:7%), 
남아공(2명:4%) 확인

  백신 접종 후 돌파감염 발생 사례 발표(7.30): 미국
 미국 CDC는 매사추세츠주 반스터블 카운티에서, 코로나-19 백신 접종 이후 백신 돌파
감염 사례 분석

 * 여름 행사, 대규모 모임 개최: ’21.07.03-17, 코로나-19 감염 확인: ’21.07.10-26
 * (참고문헌) MMWR(Morbidity and Mortality Weekly Report; July 30, 2021)
 코로나-19 백신 접종 후 돌파감염 사례
- 07.05.-07.25.까지 시료 수집하여 469 코로나-19 감염자 확인, 85% 남자, 평균 40세, 감염자의 

42%(199건)가 반스터블 카운티에 거주 
- 백신 접종자에서 감염된 346명(74%) 코로나 감염 증상 확인
  * 5명이 입원(1명은 백신미접종자)
- (백신 접종 종류) 화이자(159명; 46%), 모더나(131명; 38%), 얀센(56명; 16%)
  * 메사추세츠추 백신별 접종 현황: 화이자(56%), 모더나(38%), 얀센(7%)
- 133명이 유전자 분석 중에서 델타 변이주 119명(89%), 1명(1%)는 델타 AY.3 그룹에 속함, 

13명은 분석을 하지 못함
- (Real-time RT-PCR Ct 수치) 백신 접종자(127명)은 중앙값 22.77이고, 백신 접종이 완전하지 

않거나, 백신에 대한 정보가 없는 대상자에서 84명은 중앙값이 21.54임
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<백신 접종자와 미접종자의
코로나-19 감염 사례 조사>

<백신 접종자와 미접종자의 
Real-time RT-PCR Ct 값 비교>

 백신 접종 후 돌파감염 발생 사례 발표: 캐나다 (6.7)
 캐나다 온타리오주, 코로나-19 백신 접종 프로그램 시행 이후 백신 돌파감염 사례 분
석(2020년 12월 14일~2021년 5월 15일)

  * 백신 접종 프로그램 시행 이후 접종 인원(1shot 포함): 총 6,638,361명
 백신 접종 이후 발생한 사례를 3가지*로 분류하여 사례 정리
 * (비보호) 첫 백신 접종 14일 이내 감염(Case not yet protected from vaccination)

(부분접종) 첫 백신 접종 14일 이후, 두 번째 백신 접종 7일 이내 감염사례(Partially vaccinated case)
(돌파감염) 두 번의 백신 접종 7일 이후 감염사례(Breakthrough)

 돌파감염 사례
 코로나-19 백신 접종 후 돌파감염 사례
- 비보호 감염 14,285명(56.5%), 부분접종 감염 9,703명(38.4%), 돌파감염 1,292명(5.1%) 

<캐나다 백신 접종 후 감염 사례>
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 백신 제품별 부분 접종과 돌파감염 발생 현황

<백신 제품별 1차 접종 후 및 돌파감염 확인(온타리오, ’20.12~’21.05.)> 

<캐나다 백신 제품별 접종 연형 현황(~’21.6.8)>
연번 백신 제품명 접종연령 비고 

1 아스트라제네카 30세 이상 접종대상 연령 확대
(50세 이상 → 30세 이상)

2 COVISHIELD 40세 이상 30-39세
(단, 기저질환 O)

3 모더나 18세 이상 접종 진행 중 

4 화이자/바이오텍 12-15세 16세 미만 백신 접종 첫 허용 국가 

 연령군별 입원 및 부분 백신 접종자의 사망, 돌파감염 케이스
- 입원 및 코로나-19 백신 미 접종자간의 사망률 보다 더 낮으며 아래와 같은 일부 특이성 발견 됨 
- (돌파감염 사망자) 총 12명 
- (돌파감염 사망 주요 연령층) 70-74세(1명), 80세 이상(12명)    
- (부분접종 vs 비접종) 70-74세(3.4%)과 80세 이상(5.1%) 그룹의 일반 비접종자의 동일 연령군

(70-74세(4.9%)과 80세 이상(18.8%))과 비교시, 상대적으로 낮은 위험률을 보임 
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<연령별 1차 접종 후 입원환자, 돌파감염 및 코로나 확진자 확인(온타리오, ’20.12~’21.05.)> 
 변이주(VOC) 감염 사례
- (영국변이주, B1.1.7) 부분접종 및 돌파감염 사례(51.1%) 가장 많이 확인, 21년 3월 이후로 

우세한 변이주로 인한 결과로 추정
- (남아공변이주, B.1.351) 감염사례(0.3%) 중 부분접종 감염 21건, 돌파감염 7건
- (브라질변이주, P.1) 감염사례(0.6%) 중 부분접종 감염 59건, 돌파감염 9건

<백신변이주에 대한 부분접종 감염 및 돌파감염(온타리오, ’20.12~’21.05.)>
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  코로나-19 돌파감염사례 논문 요약
 최근 화이자(BNT162b2), 모더나(mRNA-1273) 백신 접종자 중 돌파감염 사례 관련 
연구 결과 발표 

 * Vaccine Breakthrough Infections with SARS-CoV-2 Variants(NEJM, ’21.06.10.)

  주요결과
 돌파감염사례
- (발생사례➊) 51세 여성, 모더나 백신 2회 접종 후 19일 후 감염
   * 1차 접종: 2021.01.21. / 2차 접종: 2021.02.19.
- (발생사례➋) 65세 여성, 화이자 백신 2회 접종 후 36일 후 감염
   * 1차 접종: 2021.01.19. / 2차 접종: 2021.02.09.
- (변이바이러스감염) 돌파감염 발생자의 침으로부터 분리한 바이러스 분석결과 변이발생 및 새로운 

계통(Clade)의 바이러스로 확인 

<돌파감염 사례 분리 바이러스 분석결과>
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- (중화항체형성) 돌파감염 발생자는 회복기 환자/감염되지 않은 백신 접종자와 비교하여 비슷한 
수준의 중화항체가를 형성했으나 코로나-19 감염

- (변이주대응) 돌파감염 발생자는 E484K 변이바이러스 및 B.1.526 변이주에 대한 높은 중화항체 
보임 

<돌파감염 사례 중화항체가 분석>
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코로나-19 백신별 연구결과 7
화이자/바이오엔텍(BNT162b2) 임상결과 1

 카타르: 1차 접종 385,853명, 2차 접종 265,410명 BNT 접종 완료
- (백신효능) 변이주에 대한 백신효능은 영국변이주(B.1.1.7) 89.5%, 남아공변이주(B.1.351) 81.5% 

보고됨
  * Effectiveness of the BNT162b2 Covid-19 Vaccine against the B.1.1.7 and B.351 Variants. 

(NEJM, ’21.05.05.)

<화이자 백신 접종 후 변이주(B.1.1.7과 B.1.351)에 대한 백신 효능>



105

 중화능결과: 영국 변이주(N501Y)에 대한 변이바이러스(Y501)* 및 슈도바이러스** 중화
능 평가 결과 초기 유행 바이러스(N501)에 대한 중화능 유사함 확인

 * Neutralization of N501Y mutant SARS-CoV-2 by BNT162b2 vaccine-elicited sera(BioRxiv. 
’21.01.07.)

 * Neutralization of SARS-CoV-2 lineage B.1.1.7 pseudovirus by BNT162b2 vaccine-elicited 
human sera(Science, ’21.03.12.)

 * 변이바이러스 중화능(PRNT50) 실험, 임상시험참가자 20명 혈청
 ** 슈도바이러스 이용 중화능(pVNT50) 실험, 임상시험참가자 16명 혈청
- 백신 접종자 20명 대상 남아공변이주에 대한 슈도 바이러스(B.1.351- RBD+D614G)로 중화능 

결과 US WA1(초기 유행주) 대비 2/3로 감소보고
- 남아공변이주의 full spike 단백질로 제작된 슈도 바이러스에 대해 중화능이 확연히 감소 확인
  * Neutralization of SARS-CoV-2 spike 69/70 deletion, E484K, and N501Y variants by BNT162b2 

vaccine-elicited sera(Nature medicine, ’21.02.08.)

<B1.351-RBD-D614G> <B1.351-full spike>

- 코로나-19 변이주(슈도바이러스*)에 대해 초기유행주(wild type)와 중화능 비교 분석결과, 각각 
중화능은 유사 또는 일부 감소하나, 남아공 변이주는 중화능이 확연히 감소함을 확인

  * Circulating SARS-CoV-2 variants escape neutralization by vaccine-induced humoral immunity 
(Cell, ’21.04.29.)

  * 초기변이주(D614G), 영국변이주, 밍크변이주(DK), 캘리포니아(US)주
- 또한, 브라질 변이주에 대한 중화능 감소 하나 남아공변이주 정도로 확연히 감소되지는 않는 것

으로 확인
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<화이자 백신 접종에 따른 다양한 변이주에 대한 슈도바이러스 중화능 비교 평가 결과>

- 3상 임상에 참여한 백신 접종자 15명에서 얻은 20건의 혈청에서, 초기 유행주는(1:532), 영국 
변이주(1:663), 남아공 변이주(1:194), 브라질 변이주(1:437) 각각 중화능 확인

  * Neutralizing Activity of BNT162b2-Elicited Serum(NEJM, ‘21.03.09.)

<화이자 백신 다양한 변이주에 대한 중화능 비교 평가 결과>

- 미국의 12-15세 사이 2,260명 청소년에게서 100% 예방효율 확인
   * Safety, Immunogenicity, and Efficacy of the BNT162b2 Covid-19 Vaccine in Adolescents 

(NEJM, ‘21.05.27.)
- FDA에 백신 긴급사용 승인을 청소년으로 확대 요청 계획 예정 
- 현재는 12세 이하부터 생후 6개월 된 아기들을 대상으로 백신 안전성과 효능 임상시험 진행 중
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모더나(mRNA-1273)  2
 차세대 백신 후보물질(mRNA-1283) 임상 1상 시험 진행
- 코로나-19 스파이크 단백질 부분* 타겟 차세대 백신 후보물질(mRNA-1283) 임상 1상 시험 

진행 중
   * 스파이크 단백질 수용체 결합부위(Receptor Binding Domain, RBD) 및 N-말단 영역(N-terminal Domain, 

NTD)
 청소년 대상으로 한 백신 효과 
- 12-17세 청소년 3,235명 대상 mRNA-1237 임상 2/3상 실험 결과 96% 예방 효과 확인

(심각한 부작용은 미확인) 
 동물모델을 이용한 남아공 변이주 백신 결과
- 마우스(Balb/c)모델 이용, 남아공 변이주 백신(mRNA-1273.351), 기존백신과 남아공 변이주 

백신의 혼합 백신(mRNA-1273.211)의 면역반응(결합/ 중화항체) 확인
- 기존(mRNA-1273)은 남아공 변이주에 중화항체가가 낮은 반면 남아공 변이주 대응 백신

(mRNA-1273)은 남아공 변이주에 대한 중화항체 증가

<중화항체 분석>

- 기존 백신 2회 접종 후 남아공 변이주를 부스팅 접종시 초기변이주(D614G)와 남아공 변이주
(B.1.351)에 대한 중화항체가 증가됨

   * Variant SARS-CoV-2 mRNA vaccines confer broad neutralization as primary or booster series 
in mice(BioRxiv, ’21.04.13.)
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<부스팅 접종 후 중화항체결과>
- (항체지속기간) 백신 2차 접종 후 6개월까지 항체 지속성 확인
   * Antibody persistence through 6 months after the second dose of mRNA-1273 Vaccine for 

Covid-9(NEJM, ’21.04.08.)
   * 3상에서 백신 효능 94% 확인, 1상 임상 참여자 33명 성인에서 2차 접종 후180일째 결합 항체와 중화항체

(PRNT) 측정 
  ** 항체 활성 209일째 모든 연령군에서 높게 유지됨
 *** 결합항체 GMT 역가: 18-55세(15명) 92,451(95%CI, 57,148~149,562); 56-70세(9명) 62,424 

(95%CI, 36,765~105,990); 71세 이상(9명) 49,373(95%CI, 25,171~96,849)

  

<모더나 백신 접종 후 결합항체 및 중화항체 변화>
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- 초기변이주(D614G, G222V, G477N, G439K, 밍크변이주)와 영국 변이주에 중화능 유사함 확인
- 다만, 남아공 변이주는 6.4배 중화능 감소확인(PVNT50, 1:290)
   * mRNA-1273 vaccine induces neutralizing antibodies against spike mutants from global 

SARS-CoV-2 variants(BioRxiv, ’21.01.25.)
   * 영장류와 임상1상 검체를 대상으로 초기변이주, 영국, 및 남아공변이주에 대한 슈도바이러스(VSV와 

Lentivirus 이용)를 제작 중화능 실험 수행

<영국변이주> <남아공변이주>

- 모더나 백신은 초기변이주(D614G)와 코로나-19 변이주*에 대한 중화능은 비변이주 대비 유사 
또는 조금 감소하나, 브라질변이주(P1)와 남아공변이주에 대한 중화능은 확연히 감소하는 패턴을 보임

  * Circulating SARS-CoV-2 variants escape neutralization by vaccine-induced humoral immunity. 
(Cell, ’21.04.29.)

  * 영국변이주, 밍크변이주(DK), 캘리포니아(US)주, 브라질변이주(P2)
  ** 한계점: 샘플규모가 작음(4명)

<모더나 백신 접종에 따른 다양한 변이주에 대한 슈도바이러스 중화능 비교 평가 결과>
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- 코로나-19 확진자 900명(중증 코로나-19 환자 100명 이상 포함) 사례 분석 결과 3상 임상시험 
예비시험 2차 접종 6개월 이후 예방효과 90% 이상 확인 

- 접종 6개월 후에도 중증 코로나-19 예방 95% 효과 보임 
   * 모더나 홈페이지, ’21.04.13., https://investors.modernatx.com/news-releases/

아스트라제네카(AZD-1222)3
 영국 임상 II/III 결과: ’20.10.01.~’21.01.14., 백신 접종군 및 위약군내 코로나-19 감
염자 대상 유전자 염기서열 분석

 * Efficacy of ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) vaccine against SARS-CoV-2 variant of concern 
202012/01 (B.1.1.7): an exploratory analysis of a randomised controlled trial(Lancet, 
’21.03.30.)

 * 백신 접종군 LD/SD(고령층제외) & SD/SD(고령층포함) 전체 포함
- (백신효능) 유전형 분석결과 영국변이주에 대한 백신효능은 70.4%로 B.1.1.7(영국변이주)를 제외한 

코로나-19에 대한 백신효능 81.5%에 비해 다소 감소하는 것으로 보고됨
변이주 N (%) 백신 접종 위약군 백신 효능(95%, CI)

Primary Symptomatic COVID-19
B.1.1.7 52 (19%) 12/4,244명 40/4,290명 70.4% (43.6%, 84.5%)

이외 변이주 95 (35%) 15/4,244명 80/4,290명 81.5% (67.9%, 89.4%)
염기서열 미결정 30 (10%) 5/4,244명 25/4,290명 80.2% (48.3%, 92.4%)
염기서열 미수행 92 (42%) 27/4,244명 65/4,290명 59.1% (36%, 73.9%)

전 체 269 59/4,244명 210/4,290명 72.3% (63.1%, 79.3%)

 남아공 임상 1b/2 결과: 성인대상(18-65세, HIV-, 백신 접종군 750명, 위약군 714
명)

 * Efficacy of the ChAdOx1 nCoV-19 Covid-19 vaccine against the B.1.351 variant (NEJM, 
’21.05.20.)

- (중화능) 백신 접종자 13명 대상, 남아공 변이주(B.1.351)의 슈도 바이러스 및 live 바이러스로 
중화능 평가 결과, 각각 15.4% 및 0% 에서만 중화능이 확인됨

PSVNA(%) LVNA(%)
초기변이주 7/13명 (53.8%) 7/12명 (58.3%)

남아공변이주 2/13명 (15.4%) 0/12명 (0%)**
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* PSVNA: 슈도바이러스 중화능, LVNA: live 바이러스 중화능
** 4.1-31.5 중화능 확인(5명)

- (백신효능) 남아공 임상결과 백신의 예방 효능은 21.9%(95% CI, -49.9; 59.8) 였으며, 이중 
남아공 변이주 감염에 대한 효능은 10.4%(95% CI, -76.8; 54.8)로 확인됨  

백신 접종군(%) 위약군(%) 백신 효능(95%, CI)
전체 19/750명 (2.5%) 23/717명 (3.2%) 21.9% (-49.9; 59.8)

남아공변이주 19/750명 (2.5%) 20/714명 (2.8%) 10.4% (-76.8; 54.8)

노바백스(NVX-CoV2373)4
 남아공 성인대상(18-84세, HIV- 2,665명, HIV+ 240명) 임상 2b와 영국의 성인대상
(18-84세, 15,000명) 임상3상에 시험 결과 발표

  * (출처: 노바백스 홈페이지, ’21.03.11.)
 (남아공, 임상2상) HIV +/- 결과 백신효능은 48.6%(95% CI: 28.4~63.1)이고, HIV 
음성군만 포함할 경우 55.4%(95% CI: 35.9~68.9)로 보고

  * 염기서열 분석 결과 대부분 남아공 변이주(B.1.351/501Y.V2)로 확인
 (영국, 임상3) 15,000명(65세 이상 27% 포함)에 대상 백신효능이 89.7%라고 발표, 
염기서열 분석결과, 초기 코로나 유행주와 영국변이주에 백신 효능이 각각 96.4%(95% 
CI: 73.8~99.5), 86.3%(95% CI: 71.3~93.5)로 분석됨

  * 65세 이상 백신 접종군 1명, 위약군 9명 발생
백신 접종군 위약군

중등증환자(mild-moderate) 10 91
중증환자(severe) 0 5

합계 10 96

 남아공 지역에서 선별진료를 통해 확인된 전체 참가자 중 백신 효능을 확인한 결과 
49.4%, HIV음성군만 포함할 경우 60.1% 확인. 사후검정을 통한 남아공변이주에 대한 
효능은 51%로 분석
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  * Efficacy of NVX-CoV2373 Covid-19 vaccine against the B.1.351 variant(NEJM, ’21.05.20.)
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존슨앤존슨/얀센(Ad26.COV.S)5
 미국, 라틴아메리카(아르헨티나, 브라질, 칠레, 콜롬비아, 멕시코, 페루), 및 남아공 백
신 효능 및 안전성 시험 중 ⇒ 44,325명 대상 분석 중간결과(’21.02.26, FDA)

 (백신효능) 미국, 라틴아메리카 6개국 및 남아프리카에서 시행된, 임상 3상(18세 이
상) 결과 1회 접종으로 백신효능이 평균 66.1%라고 보고

 * 중증질환 발생 예방 효과는 전 지역에서 85.4%  
 * 고령층에 대한 예방효과: 72.4%(기저질환 X), 42.3%(기저질환 O)

미국 라틴아메리카 남아공
백신효능 72.0% 68.1% 64.0%

변이주 비율 D614G 포함 변이주 96.4% 브라질 변이주(P2) 69.4% 남아공 변이주 94.5%
* 1회 접종 최소 28일 후 중등증~중증/심각한 코로나-19에 대한 예방 효과

 (중화능) 영국변이주(B.1.1.7)에 대한 중화능은 Victoria 1/2020 균주에 비해 백신 접종 후 
28일 째 9배, 70일 째 3.3배 낮음

 스위스 얀센 코로나-19 백신 승인(1회 접종)

시노백(CoronaVac)6
 임상 III 결과: ’20.07.21.~’20.12.16., 브라질 내 12,396명 대상 임상결과 
- (백신효능) 2회 접종 후 백신효능 50.7%, 중증 및 입원 예방효과 100%
  * Efficacy and safety of a COVID-19 inactivated vaccine in healthcare professionals in Brazil: 

The PROFISCOV study. pre-print ver 
- (변이주) 14일 간격으로 백신 2회 접종 한 93명의 혈청을 슈도바이러스로 확인한 결과 초기변이주

(D614G), 영국(B.1.1.7), 캘리포니아(B.1.429)에 대한 중화능은 유사, 뉴욕(B.1.526), 브라질
(P.1), 남아프리카(B.1.351)에 대한 중화능은 확연히 감소

  * Serum neutralising acrivity against SARS-CoV-2 variants elicited by CoronaVac(Lancet Infect 
Dis, ’21.05.27.)
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<시노백 백신 접종 후 다양한 변이주에 대한 슈도바이러스 중화능 비교 평가>
- (변이주) 슈도바이러스로 확인 결과 초기변이주(D614G)에 대한 중화능은 조금 감소하나, 영국

(B.1.1.7), 남아프리카(B.1.351), 브라질(P.1)*에 대한 중화능은 확연히 감소하는 패턴을 보임
   * Susceptibility of Circulating SARS-CoV-2 Variants to Neutralization(NEJM, ’21.05.11.)
   * Levels of SARS-CoV-2 lineage P.1 neutralization by antibodies elicited after natural infection 

and vaccination(Lancet Microbe, ’21.07.08.)
   * 브라질 변이주(P.1)의 경우 기존 형성된 항체가 작용하지 않을 가능성 제기됨(실험검체 소규모로 추가 확인 

필요)

<시노백 백신 접종자 변이주 중화능(슈도바이러스) 비교 평가>
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 브라질, 터키, 인도네시아, 칠레 임상시험(총 25,000명) 
- (백신효능) 브라질 50.4%(13,000명), 인도네시아 65.3%(1,600명), 터키 91.3%(1,300명) 백신 

효과*를 보임 
  * 각 나라의 자연환경 및 인구구조가 예방효과에 영향을 미치며, 중증 악화 사례 없음(100% 보호 효과를 보임) 
  * Safety, tolerability, and immunogenicity of an inactivated SARS-CoV-2 vaccine in healthy 

adults aged 18–59 years: a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 1/2 clinical 
trial(Lancet Infect, ’20.11.11.)

<코로나백 백신 접종에 따른 중화능 평가 결과>

         임상 1/2 단계
- 중국에서 시행한 임상 1/2상 결과 발표 
- 600명의 18-59세 건강한 사람을 대상으로 근육에 2 도즈(3ug, 6ug)로 1차 접종 후 14, 28일 간격으로 

2차 접종 
- 6ug이 3ug 보다 중화항체 형성이 높고 28일 간격이 14일 간격보다 높음
- 최종 접종 후 임상 참여자 모두 90% 이상의 항체 생성률을 보임
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큐어백(CVnCoV)7
 2세대 백신개발 진행
- 코로나-19 변이바이러스 대응을 위한 mRNA 기반 2세대 백신(CV2CoV) 개발 진행, 다가백신 

또는 결합 백신으로 활용 고려 중임 언론 표명 
- (특성) mRNA 기반 2세대 백신(CV2CoV), 동물 모델(랫트)에서 강한 면역반응 유도 확인, 1세대 

백신 후보물질(CVnCoV)보다 높은 특이 항체 값 보임, 낮은 농도로도 효과적인 면역반응 유도
- (변이주) 초기유행주(B.1) 및 덴마크변이주(B.1.1.298), 영국변이주(B.1.1.7), 남아공변이주

(B.1.351)에 대한 유의미한 중화능 보임 
   * CV2CoV, an enhanced mRNA-based SARS-CoV-2 vaccine candidate, supports higherprotein 

expression and improved immunogenicity in rats(BioRxiv, ’21.05.13)
 임상 1상 시험  * ’20년 6-12월 임상시험 추진 
- (임상 1단계) 독일, 벨기에(18-60세 건강한 성인 250명 대상)에서 백신의 안전성 및 면역 반응을 

평가한 결과 12ug의 투여 용량 결정

<큐어백 백신 접종에 따른 ELISA, 중화능 평가 결과>
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- (중화능) 백신 접종 35일차에는 34-64%, 백신 접종 43일차(12ug) 접종시 100% 중화능 확인됨
- 페루, 파나마 임상 2a상(18-60세 성인, 60세 이상 그룹), 유럽과 라틴 아메리카 임상2b/3상 진행 중
- (변이주) 백신 접종 된 마우스 모델(사람 ACE2 유전자 변형된 모델)  대상으로 남아프리카

(B.1.351) 변이주 공격접종 시 방어효과 확인
   * CVnCoV and CV2CoV protects human ACE2 transgenic mice from ancestral B BavPar1 and 

emerging B.1.351 SARS-CoV-2.(Nature communications, ’21.06.30.) 

스푸트니크V(rAd26-rAd5)8
 스푸트니크V 라이트 버전 등록
- 아데노 바이러스 26형 기반의 단일성분 백신, 18-60세 7,000여명 대상자 확인
- 기존 백신(2회 접종)과는 달리 1회 접종 후(28일 후) 효과 보임(79.4%)
- 접종 10일 후 세포면역반응(대상자 100%), 항원 특이 항체(40배 증가) 유도, 면역 지속(3-4개월)
 임상3상 중간결과 발표(러시아)
- 18세 이상 성인(60세 이상 10.8% 포함) 21,977명 대상, 1차 접종(rAd26-S) 후 3주 간격으로 

2차 접종(rAd5-S)
- (백신효능) 최종 접종 21일 후 백신 효능이 91.6%(95% CI: 85.6~95.2), 연령별 차이 없이 

60세 이상에서도 91.8%(95% CI: 67.1~98.3) 결과 보고, 1회 접종 14일 후 백신 효능 87.6%, 
중등도 이상 질환 방어는 100%, 현재 단일 접종을 위한 연구 진행 중(임상 승인, ’21.01.08.) 

  <자료출처: BBC 뉴스> 

백신종류 접종국가 보관
온도

접종
횟수

비용
(1회접종)

스푸트니크 백신 아르헨티나, 팔레스타인, 베네수엘라, 
헝가리, UAE, 이란 2-8℃ 2회

(3주 후) ＄＜10

- (변이주) 영국(B.1.1.7), 남아프리카(B.1.351) 변이주에 대해 효과가 있다고 발표 
  * Russian scientists say Sputnik V performs well against COVID mutations. FEBRUARY 27, 

2021 
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발네바(VAL2001)9
 * Valneva 홈페이지 (http://valneva.com)

 (추가접종) 백신 2번 접종 후 최소 3개월 후 추가 접종
  * Valneva to participate in the world’s first COVID19 vaccine booster trial in the UK(Valneva, 

’21.05.19.)
 (임상 1/2단계) 18-55세, 153명 대상으로 3주 간격으로 2회 백신 접종(불활화백신)
 (항체가) 항체가 90% 형성 확인, 89.8%(medium dose), 100%(high dose)
  * (임상3단계) 아스트라제네카백신과 비교임상으로 진행중

시노팜(BBIBP-CorV)10
* Susceptibility of circulating SARS-CoV-2 variants to neutralization(NEJM, ’21.06.17.)
* UAE, Bahrain to offer Sinopharm COIVD-19 booster shots(Reuters, ’21.05.18.)

 임상 Ⅲ상 결과: ’20.07.16.~’20.12.31, 아랍에미리트 및 바레인에서 40,382명 대상으
로 WIV04 (우한 연구소) 또는 HB02(베이징 연구소) 2종에 대한 임상결과 

- (백신효능) 21일 간격 2회 접종 후 백신효능은 72.8%(WIV04), 78.1%(HB02), 중증 예방효과 100% 
   * Effect of 2 inactivated SARS-CoV-2 vaccines on symptomatic COVID-19 infection in adults 

A randomized clinical trial(JAMA Network, ’21.05.26.)
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- (추가접종) 바레인, 60세 이상이거나 만성질환자 대상으로 2회 접종 6개월 후 추가접종 예정(14일 
후 2차 접종)

   * UAE, Bahrain to offer Sinopharm COIVD-19 booster shots(Reuters, ’21.05.18.)
   * Evidence Assessment: Sinopharm/BBIBP COVID-19 vaccine(WHO)

- (변이주) 슈도바이러스로 확인 결과 초기변이주(D614G)에 대한 중화능과 영국(B.1.1.7)는 유사 
수준, 남아프리카(B.1.351)에 대한 중화능은 확연히 감소하는 패턴을 보임

   * Susceptibility of circulating SARS-CoV-2 variants to neutralization(NEJM, ’21.06.17.)

<시노팜 백신 접종자 변이주 중화능(슈도바이러스) 비교 평가>

사노피-GSK11
 임상2상 중간 결과
- 19-95세 722명 대상 임상 2상 중간 결과 
- 사노피의 코로나-19 합성항원 백신과 GSK의 면역증강제 병행 투여
- 2차 접종 후 전 연령대에서 95-100% 혈청전환율 보임
- 35,000명 대상 임상 3상 실시 예정(▲중국 우한주, ▲남아프리카 변이 바이러스 대상)
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아스트라제네카 접종 권고 연령8
 국내 아스트라제네카 접종 현황

 아스트라제네카 국내 첫 코로나-19 백신 허가(2.10)
 * 접종 허가 연령 18세 이상
 국내 혈소판 감소성 혈전증 사례 발생에 따라 기존 30세 이상에서 50세 이상으로 접종 
권고 연령 변경(7.1)

 잔여백신 물량 발생 시 접종 연령 제한으로 폐기 증가, 30세 이상 희망자에 한해 잔여
백신 허용(8.13)

  국가별 아스트라제네카 백신 접종 권고 연령
 아스트라제네카 백신의 접종연령 제한은 국가별로 상이함(7.8. 현재)

65세 이상 ← 스웨덴, 핀란드

60세 이상 ← 이탈리아, 스페인, 네덜란드, 포르투갈, 에스토니아, 호주

55세 이상 ← 프랑스

50세 이상 ← 한국, 아일랜드

40세 이상 ← 영국, 벨기에, 아이슬란드 

30세 이상 ← 한국**, 그리스, 캐나다

18세 이상 ← 독일, 싱가포르, 대만, 필리핀, 인도, 베트남, 태국, 브라질, 독일*, 헝가리, 폴란드

<각국 아스트라제네카 백신 연령제한 현황(07.08. 현재)>
* 독일: 60세 이상 권고이지만, 의사 동의 시 60세 이하 접종 가능
** 한국: 50세 이상 권고이지만, 30세 이상 희망자에 한해 잔여백신 접종 가능
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코로나-19 백신 이상반응 연구결과 9
 코로나-19(mRNA 백신) 이상반응

 이스라엘에서 화이자 코로나-19 백신이 심근염 등 심장병과 연관 관계에 대해서 확인
 * Myocarditis following COVID-19 mRNA vaccination(Vaccine, ’21.05.28.)

 세부내용
 (이상반응결과) 이스라엘에서 ’20년 12월부터 ’21년 5월 기간 동안 500만명 이상의 
백신 접종 후 275건의 심근염 사례 보고

  ∙ 환자는 4일 이하 병원에 내원했고, 약 95%는 경증으로 분류됨
  ∙ 백신 2회 접종 후 16-30세 사이 남성들에게서 심근염 발생 연관성 높음
- (이상반응사례) 화이자 2차 접종 후(5명, 남자), 1차 접종 후 16일 후에(1명, 남자)에게서 심근염 발생
  ∙ 6명(16-45세, 평균 연령 22세), 2차 접종 후 24-72시간 후에 이상반응 발생

<백신 접종 후 심장병 사례>
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코로나-19 면역대리지표(ICP) 연구 현황10
 WHO, COP 회의 질의응답
 1  코로나-19 백신의 규제 평가에서 면역 가교의 역할 및 보호의 상관 관계? (Current 

vaccine, modified vaccine, 신종백신, 교차접종)
∙허가된 코로나-19 백신에 대한 국가 예방 접종 프로그램이 시작되어 유효성 임상시험을 수행하는 

것은 불가능함
∙유효성 임상시험을 통해 승인 된 코로나-19 백신만으로는 전 세계  사람들에게 백신을 접종하기가 

어려우며, 변이주의 지속적인 출현은 코로나-19 백신에 대한 수요 증가
∙ 이러한 점에서 유효성 임상시험 대신 면역가교 연구를 통해 신규 백신개발의 가속화 필요
∙국내에서 개발 된 수십 종의 백신은 유효성 임상시험을 통해 허가된 백신으로 면역가교 또는 ICP 

(면역대리지표) 비교를 통해 승인됨
∙이러한 국내 백신은 많은 저개발국가에 수출되며, 국가 예방 접종 프로그램 도입 이후 유효한 

효과를 보임, 동 결과는 많은 연구 논문에 게재됨, 이러한 전략으로 개발 된 백신은 전 세계 수요를 
충족하고 코로나-19 백신의 공정한 분배를 가능하게 하는 해결책이 될 것으로 예상

∙코로나-19 펜데믹 상황과 전 세계적인 백신 가용성의 한계로 면역가교 및 CoP에 대한 보다 
유연한 규제 관점이 필요

2  Correlates/surrogates of protection을 정의하기 위해 어떤 데이터가 필요? 
∙면역가교 연구를 통한 유효성을 추론 할 수 있도록 하는 것이 현재 입장이며, 이는 새로운 백신과 

허가 된 백신 간의 중화항체 유효성 데이터와 비교하는 설계방법임
∙동 방법은 백신효능과 항체의 중화 수준 간의 유의미한 상관관계에 대한 몇 가지 증거로 비임상

시험 연구, 임상 연구 및 사례 보고서에서 축적된 자료를 기반으로 함 
3  기존 데이터에서는 어떠한 예비적 결론 도출 가능?

∙ 국내에서는 여러 단백질 서브 유닛 백신(protein subunit vaccines)이 중화 항체 역가를 1차 
평가변수로 비교하는 임상 3상의 면역결합 시험을 진행할 것으로 예상됨

∙ 현재 승인 된 단백질 서브 유닛 백신(protein subunit vaccines)이 없기 때문에 단백질 서브 
유닛 백신개발자(protein subunit vaccines)는 아스트라제네카(AZD) 백신을 비교제로 사용하는 
것을 선호함
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∙이러한 상황에서 한 가지 주요 관심사항은 아스트라제네카(AZD) 백신이 서브 유닛 단백질 백신
보다 더 많은 T 세포 면역 반응을 유도

∙이 세포 면역이 아스트라제네카(AZD) 백신 효능에 추가적인 기여를 할 수 있을 것이라 생각 됨
∙이상적인 비교를 위해서 시험용 백신과 유사한 백신 유형이어야 하지만, 우리는 중화항체역가를 

1차 평가 변수로 사용하여, 다른 플랫폼과 비교하는 것을 고려하고 있음
∙ 최근 Nature Medicine에 발표 된 연구 결과에 따르면, 연구 모집단, 평가 변수, 분석과 제조 

플랫폼이 허가 된 백신간의 차이가 있음에도 불구하고, 승인 된 7개의 코로나-19 백신에 대한 
중화항체 반응과 효능 간의 유의미한 상관관계가 있음을 확인

∙이는 면역가교를 위한 서로 다른 플랫폼 간의 1차 예비결론(Primary End Point)으로 중화항체 
역가와 비교할 수 있는 증거 또는 근거

∙우리는 또한 2차 평가변수로서 T 세포 반응을 요청하고 있음, 비교제가 면역계와 유사한 방식으로 
상호 작용하고, 시험용 백신과 합리적으로 유사한 항체 및 T 세포 반응을 유도한다는 것이 적절하게 
입증 필요

∙그러나 코로나-19에 대응한 세포 면역의 기여는 현재 명확하지 않음, 현재 임상 시험의 유효성 
평가는 백신군과 위약 대조군의 2개월 이내에 발생률을 비교하는 것

∙이는 실제 기간 동안 얼마나 많은 T 세포가 백신 효능에 기여했는지에 의문이 발생, 여러 연구에서는 
T 세포 반응이 장기 면역원성에 더 큰 역할을 하고 변이주에 대해 더 효과적이며 증증질환과도 
관련이 있을 것으로 추측

∙실제로, 이 시점에서 T 세포 반응에 대한 확립 된 분석 및 허용 가능한 성공 기준이 없는 경우 
T 세포 반응 비교결과를 제대로 해석 할 수 없음

∙지금까지 확립 된 대부분의 ICP(면역대리지표)는 중화항체역가를 포함한 체액성 면역 반응을 
기반으로 하고 있음
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 코로나-19 면역대리지표 연구 현황

  배경
 국내 개발 코로나-19 백신은 초기 임상단계로, 백신의 예방효과를 확인하기 위한 대규
모 유효성 임상 수행은 현실적으로 어려움

 (기대효과) 백신 접종자의 혈중 항체량을 통해 백신 효과를 신속하게 예측하면 대규모 
임상시험에 드는 시간과 비용을 줄일 수 있음

  면역대리지표 연구결과
* Neutralizing antibody levels are highly predictive of immune protection from symptomatic 

SARS-CoV-2 infection(Nature medicine, ’21.05.17.)
 임상시험 결과가 보고된 코로나-19 백신*의 중화항체와 결합항체 결과를 회복기 환자
의 혈청으로 보정하여 면역과 방어의 상관관계 조사, 면역대리지표(CoP)** 설정 가능
성 제시

 * 화이자, 모더나, 가말레야, 아스트라제네카, 시노백, 노바백스, 얀센
 ** CoP: Correlate of protection

∙ 코로나 백신의 혈중 항체가(가로축, 완치자 대비)와 코로나 예방효과(세로축, %)
 - 모더나(mRNA-1273), 노바백스(NVX-CoV2373), 화이자(BNT162b2), 러시아 스푸트니크V(rAd26-S+rAd5-S) 
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백신이 완치자보다 중화항체를 더 많이 유도하고 예방효과도 컸다. 아스트라제네카(ChAdOx1 nCoV-19), 얀센
(Ad26.COV2.S), 시노백(CoronaVac)은 항체량은 완치자보다 적었지만 예방효과는 WHO 기준인 50%를 넘었다.

<코로나-19 백신의 혈중 항체가와 코로나 예방효과>

 면역대리지표 확립을 위한 단계별 방향 제시 
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 1) 국제 표준물질을 사용하여 중화항체와 결합항체의 단위를 통일
 2) Gold Standard(중화항체가의 가능성이 높음)를 이용한 2차 검증 분석
 3) 각 임상 3상 연구결과를 토대로 방어 역가(Threshold) 설정
 4) 각각의 계산된 CoP가 다를 수 있으므로, 최소 항체 수준 설정에 대한  합의가 필요
 5) 백신의 면역과 효능 정보가 축적되면 적응분석을 통해 새로운 변이주에 적용 가능성 확인
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∙ 중화역가의 반감기를 분석하고 중화 역가가 다음과 
같은 반감기로 감소

∙ 중화가가 108일로 반감기 산출
∙ 250일간의 중화능 감소 모델 예측

∙ 초기 백신효능이 95%일 때 250일까지 77% 효능 유지
∙ 초기 효능이 70%일 때 250일 후 33% 효능 떨어짐
∙ 효능이 50% 떨어지는 시기 측정가능
  → 백신 부스터샷이 필요한 시간 측정 가능

∙ 바이러스 변종에 대한 백신 효능 감소
∙ 변이주에서 백신 중화능이 7.6배에서 9배 낮음을 확인
∙예를 들어 5배 낮은 중화역가일 경우 백신효능이 95%일때는 77% 감소시킬 것으로 예상, 초기 백신효능이 70%일 

경우 32% 감소시킬 것으로 예상



128

 코로나-19 면역대리지표 연구 현황(3.26)
 국내 개발 코로나-19 백신은 초기 임상단계로, 백신의 예방효과를 확인 하기 위한 대
규모 유효성 임상 수행은 현실적으로 어려움

 효과가 입증 된 백신과 면역원성 등을 비교하는 면역대리지표 확립을 통한 새로운 백신 
임상시험이 요구됨

  면역대리지표 연구결과
* Evidence for antibody as a protective correlate for COVID-19 vaccines(Vaccine, ’21.07.22.)
 임상시험 결과가 보고된 코로나-19 백신*의 중화항체와 결합항체 결과를 회복기 환자
의 혈청으로 보정하여 면역과 방어의 상관관계 조사, 면역대리지표(CoP)** 설정 가능
성 제시

 * 화이자, 모더나, 가말레야, 아스트라제네카, 시노백, 노바백스, 얀센
 ** CoP: Correlate of protection

  

<코로나-19 백신의 유효성과 중화항체 및 결합항체의 상관관계>
 면역대리지표 확립을 위한 단계별 방향 제시 

 1) 국제 표준물질을 사용하여 중화항체와 결합항체의 단위를 통일
 2) Gold Standard(중화항체가의 가능성이 높음)를 이용한 2차 검증 분석
 3) 각 임상 3상 연구결과를 토대로 방어 역가(Threshold) 설정
 4) 각각의 계산된 CoP가 다를 수 있으므로, 최소 항체 수준 설정에 대한  합의가 필요
 5) 백신의 면역과 효능 정보가 축적되면 적응분석을 통해 새로운 변이주에 적용 가능성 확인
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 규제기관이 동의한 면역대리지표(CoP)는 새로운 백신의 효능 입증을 지원할 수 있음

교차접종(이종백신) 연구 논문 요약11
  개요

 중국 식품의약품 검정연구소(National institutes for Food and Drug Control), 이종 교
차 접종(Heterologous prime-boost) 연구 결과 발표

 * Heterologous prime-boost: breaking the protective immune response bottleneck of COVID-19 
vaccine candidates(Emerging Microbes&Infections, ’21.03.08.)

  세부 내용
 (연구목적) 
- 코로나-19 백신의 플랫폼에 따라 면역반응 및 부작용 차이를 보임, 예방접종의 이점을 극대화하기 

위해 현재 중국에서 임상 중인 4가지 플랫폼의 코로나-19 백신을 이종 교차접종 효과를 확인함
 (연구설계)
- (방법) 마우스(Balb/c)모델 이용, 코로나-19 백신의 사람 적용 1/5용량을 이종 교차 접종 후 

면역원성을 확인
  * 3주 간격 접종/이종 혼합 접종* 후, 결합항체(ELISA, spike IgG), 중화항체(live 바이러스, 슈도 바이러스), 

세포매개면역 반응(IFN-γ ELISPOT, Th1/Th2 싸이토카인 분석) 확인
<접종 백신 종류>

백신 제조사 플랫폼
BBIP-CorV 시노팜 불활화 백신
Ad5-nCoV 캔시노 바이오 바이러스 전달체(Ad5)

ZF2001 안휘 바이오 롱콤 합성항원
ARcoVax 중국 군사아카데미 mRNA 백신

 (연구 결과)
- 이종 혼합접종 후 체액성 면역반응 확인(바이러스전달체, 불활화, 합성항원백신)
  ∙(바이러스전달체백신) 바이러스전달체백신 1회 접종 대비 바이러스 전달체-불활화, 바이러스 

전달체-합성항원 백신 이종 혼합 접종이 결합항체가, 중화항체가 높게 유도 
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  ∙(불활화백신) 불활화 백신 2회 접종 대비 불활화-바이러스 전달체 이종 혼합 접종이 결합 항체가, 
중화항체가 높게 유도, 불활화-합성항원 백신은 결합항체가, 중화항체가 차이 없음

  ∙ (합성항원백신) 합성항원 2회 접종과 이종 혼합 접종 간 결합항체가, 중화항체가 차이 없음

<이종 혼합 접종 후 체액성 면역반응 (전달체, 불활화, 합성항원 백신)>

- 이종 혼합접종 후 체액성 면역반응 확인(바이러스전달체, mRNA백신)
  ∙ (전달체백신) 전달체백신 1회 접종 대비 전달체-mRNA백신 이종 혼합 접종이 결합 항체가, 

중화항체가 높게 유도 
  ∙ (mRNA백신) mRNA백신 2회 접종 대비 mRNA-전달체 이종 혼합 접종이 결합항체가가 높게 

유도되었으나 중화항체가는 차이 없음

<이종 혼합 접종 후 체액성 면역반응(전달체, mRNA백신)>

- 이종 혼합접종 후 세포매개성 면역반응 확인
  ∙불활화 및 합성항원 백신 단독 접종은 T세포 면역반응이 없었지만, 전달체백신과이종 혼합접종 

시 T세포 면역반응이 증가 
   * Heterologous prime-boost: breaking the protective immune response bottleneck of COVID-19 
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vaccine candidates(Emerging Microbes&Infections, ’21.03.08.) 
     INA>rAD(S1-RBD: 86.5, S2-2: 87.3), rAD>INA(S1-RBD: 50.8, S2-2:19.5)
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<이종 혼합 접종 후 세포매개성 면역반응>

- 이종 혼합접종 후 T세포 아형 분석
  ∙ 이종혼합 접종 시 Th1 세포 반응(IL-2)이 유도됨
    ➡ 이종 혼합 접종 시 항체의존면역증강(ADE, antibody-dependent enhancement) 부작용에 

대응할 수 있음

<이종 혼합 접종 후 T세포 아형 분석>
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 (요약)

결합항체 중화항체
(SARS-CoV2) T세포 반응

바이러스 전달체(1회) - - -

바이러스 전달체-불활화 증가 증가 동일수준

바이러스 전달체-합성항원 증가 증가 동일수준

바이러스 전달체-mRNA 증가 증가 데이터 없음

불활화 백신(2회) - - 반응없음

불활화-바이러스 전달체 증가 증가 증가

불활화-합성항원 동일수준 동일수준 반응없음

합성항원(2회) - - 반응없음

합성항원-바이러스 전달체 동일수준 동일수준 증가

합성항원-바이러스 불활화 동일수준 동일수준 반응없음

mRNA 백신(2회) - - 데이터 없음

mRNA-바이러스 전달체 증가 증가 데이터 없음
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 이종 교차 접종(Heterologous Prime-Boost) 동물실험

- (이종 교차 접종) 서로 다른 플랫폼의 두 백신을 혼합 접종, 1차 접종으로 시동접종(Prime 
vaccination) 후 2차 접종으로 면역반응을 증폭시키는 추가접종(Boost vaccination)

   * Heterologous vaccination regimens with self-amplifying RNA and Adenoviral COVID vaccines 
induce robust immune responses in mice(BioRxiv, ’21.03.23.)

  주요 결과

∙ (세포면역) RNA백신 플랫폼과 아데노벡터백신 플랫폼으로 혼합접종시 CD8+ T세포 면역반응이 효율적임

  세부 내용
- (체액성면역) (중화능)슈도바이러스, (항체가)ELISA, (B세포면역)antigen specific B 세포 염색
- (세포성면역) ELISpot, ICS(Intracelluar cytokine stainning)
- (효과) 동물모델(마우스)을 통한 연구에서 코로나-19 백신의 혼합접종 시 면역반응의 향상을 확인함 

<동물모델을 통한 혼합접종 후 면역반응 분석 결과>

 (기타백신허가사례) 에볼라 백신 혼합접종 유럽 규제 당국 승인   
 * 에볼라백신: 아데노바이러스 벡터, 백시니아 벡터
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코로나-19 백신 관련 동물시험 연구 12
 코로나-19 노출 후 방어 관련 논문(4.26)

 이스라엘 생물학연구소, 형질전환 마우스(K18-hACE2)에서 중화항체를 이용한 코로나
-19 바이러스(SARS-CoV-2) 감염 예방 및 노출 후 방어 연구 결과 발표

 * Post-exposure protection of SARS-CoV-2 lethal infected K18-hACE2 transgenic mice by 
neuralizing human monoclonal antibody(Nature communications, ’21.02.11.)

  주요 결과

∙(예방효과) 형질전환 마우스 모델에서 중화항체(MD65) 처리 후 바이러스(SARS-CoV-2) 감염시 몸무게와 생존률에 
유의한 차이 없었음

∙ (노출후 보호) 형질전환 마우스 모델에서 바이러스 감염 3일 이내 중화항체(MD65) 처리 시 바이러스
(SARS-CoV-2) 감염을 차단함 

∙ 노출 후 보호효과 중화항체(MD65) 처리 농도에 의존적인(dose-dependent)반응을 보임

  세부 내용
 (연구목적)
- 코로나-19 바이러스(SARS-CoV-2)에 대한 중화항체(MD65 단클론항체)의 예방적 효과 및 

노출 후 감염의 보호 효과를 평가하기 위함
 (연구설계)
- (방법) 형질전환 마우스 모델(K18-hACE2)을 이용, 코로나-19 바이러스감염에 대한 생존율 확인  
- (결과 평가항목) 
  ① 폐 조직 내 바이러스 양 qRT-PCR, 플라크 분석(Plaque assay)
  ② 중화항체(MD65)의 예방적 효과 및 코로나-19 바이러스 노출 후 방어 확인
 (연구 결과)
- 중화항체(MD65)의 예방적 효과 및 노출 후 방어효과 확인 <그림 1>
  ∙(예방적 효과) 감염 4시간 전 중화항체를 투여 후 코로나-19 바이러스 감염시 투여군 100%, 

비투여군 20% 생존율 보임
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  ∙(노출후 방어) 코로나-19 바이러스 감염 1-4일 후 중화항체 투여, 감염 1-3일 후 중화항체 
투여군 100%, 4일 후 투여군 60%의 생존율 보임 

<그림 1> 형질전환 마우스에서 중화항체의 예방적 효과 및 노출후 감염방어 효과

- 폐 조직내 바이러스 검출양 비교(중화항체 투여군: 비투여군) <그림 2>
  ∙(정량분석) 정량분석(qRT-PCR)을 통한 폐내 바이러스 양 분석 시 투여군이 비투여군에 비해 

바이러스의 검출양 감소 확인
  ∙ (플라크분석) 비투여군에 비해 투여군의 플라크 수 감소 확인

<그림 2> 중화항체 투여군과 비투여군의 폐내 바이러스 확인
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- 체액성 면역반응 비교 <그림 3>
  ∙(항체생성) 코로나-19 바이러스 감염 4시간 전 중화항체(MD65) 투여군이 바이러스 감염 2일 

후 중화항체 투여군에 비해 항체 형성 억제 됨 

    

<그림 3> 중화항체 투여 후 바이러스 감염 시 체액성 면역반응 확인

- 중화항체(MD65) 투여 농도별 생존율 확인 <그림 4>
  ∙ (투여농도차이) 코로나-19 바이러스 감염 2일 후 중화항체 농도별(0.01mg, 0.1mg, 1mg) 

처리 시 중화항체 고농도 처리군(1mg)이 저농도 처리군(0.01mg)에 비해 높은 생존율 확인

  

<그림 4> 코로나-19 백신의 유효성과 중화항체 및 결합항체의 상관관계

  코로나-19 변이주 동물모델 연구
 시리아 햄스터(Syrian golden hamster) 실험
 * SARS-CoV-2 B.1.1.7 infection of Syrian hamster dose not cause more severe disease and 

naturally acquired immunity confers protection(mSphere, ’21.06.16.)
- (연구목적) 변이주(VOC 영국(B.1.1.7)와 남아공(B.1.351))에 대한 동물모델에서의 감염력과 

병원성을 연구
- (동물모델) 6-8주령 시리아햄스터(♀)
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- (실험방법) 1✕105TCID50(25ul 각 비강내) 감염,  감염 4일차에 폐조직 샘플링
  * 페조직 RT-qPCR(바이러스양, 인터루킨), Micro-CT(폐소견), H&E(폐조직), 체중

<시리안 햄스터 비강내 접종 후 병원성 확인>
- (연구결과) 시리아 햄스터 비강내 접종 후 SARS-CoV-2 분리주와 변이주 간에 병원성 차이는 

없음, 시리아 햄스터 몸무게 차이도 크게 없음, VoC B.1.351 바이러스에서 염증촉진 싸이토카인* 
높게 확인

  * (감염된 햄스터) 비감염 햄스터 보다 10∼1000배 싸이토카인(IL-6, IL-10, IFN-γ, IFN-λ , IP-10, 
MX-2, TNF-α 높게 측정

  * (B.1.351 감염 햄스터) 염증촉진 싸이토카인: IL-6↑, IL-10↑, IFN-감마↑
 K18-hACE2 형질전환 마우스(Human ACE2 transgenic mice) 실험
 * CVnCoV and CV2CoV protect human ACE2 transgenic mice from ancestral B BavPat1 and 

emerging B.1.351 SARS-CoV-2(Nature communications, ’21.06.30.)
- (연구목적) K18-hACE2 형진전환 마우스에 mRNA 백신(CVnCoV) 접종 후 기존주(BavPat)와 

변이주(VOC B.1.351)에 대한 백신 효능 실험
  * 큐어백 백신: mRNA 백신(CVnCoV)
- (동물모델) K18-hACE2 형질전환 마우스
- (실험방법) mRNA백신(CVnCoV(8ug)), 불활화(FI-Virus, 20uL) 백신 2회 접종(0일차, 28일차) 

→ 2차 접종 4주 후 105TCID50(SARS-CoV-2 BavPat1, B.1.351) 감염, 고위험군(중증 뇌염 
동물모델) 적용해서 공격 접종 후 생존율 비교

  * 항체가(anti-RBD Ig), 중화반응(VNT), 감염력(RT-qPCR), 체중, 생존율
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<형질전환마우스(K18-ACE2) 접종 후 초기유행주, 변이주에 대한 효능 비교>

- (연구결과) ➀ CVnCoV 백신그룹이 불활화 백신보다 항체가(anti-RBD) 높게 확인(백신 접종 28일차, 
55일차), 불활화 백신 그룹(중화능(mean≤32))보다 CVnCoV 백신그룹이(VOC B.1.351 
(mean=525), BavPat1(mean=10,151))중화능 이 높음 ➁ 중증뇌염모델(B.1.351 감염 10일차)
에서 CVnCoV 백신그룹 100% 생존율, 불활화 백신그룹 20% 치사율, CVnCoV 백신 접종그룹이 
B.1.351, BavPat1에 100% 방어함

  * (감염된 햄스터) 감염 4일후 구강액에서 RNA 비검출
 시리아 햄스터(Syrian hamster) 실험
 * ChAdOx1 nCoV-19(AZD1222) protects Syrian hamsters against SARS-CoV-2 B.1.351 and 

B.1.1.7(bioRxiv, ’21.06.30.)
- (연구목적) 시리아 햄스터에 ChAdOx1 nCoV-19(AZD1222) 백신 접종 후 변이주(VOC 영국

(B.1.351), 남아공(B.1.1.7))에 대한 백신 효능 실험
- (동물모델) 시리아 햄스터(그룹당 10마리)
- (실험방법) 공격접종 30일 전에 ChAdOX1 nCoV-19 백신 접종, 백신 접종 후 25일차 항체가 

확인, 공격접종 5일차에 부검(폐조직)
  * 항체가(S단백질, RBD), 중화반응(VNT), 폐조직(subgenomic RNA), H&E(폐조직), 체중
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- (연구결과) 백신 접종 후 혈청에서 B.1.1.7가 B.1.351. 중화능 차이가 9.5배 감소(mean titer= 
15(B.1.351), 142(B.1.1.7)), 비백신 접종 그룹에서 B.1.351그룹보다 B.1.1.7그룹에서 체중감소 
확인, 백신 접종그룹에서는 조직학적 특이 소견 없었음

<시리안햄스터 모델 공격접종을 이용한 변이에 대한 백신 효능 확인>
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  코로나-19 백신 영장류 모델 연구(Non-Human Primate)
 얀센(Ad26.CoV2S.PP)
 * Single-shot Ad26 vaccine protects against SARS-CoV-2 in rhesus macaques(Nature, ’20.07.30.)
- (연구목적) 붉은털 원숭이에 Ad26 백신 1차 접종 후 백신 효능 실험
- (동물모델) 붉은털원숭이(52마리, 실험군 4마리, 대조군 20마리), 6-12살 
- (실험방법) Ad26 백신 접종 후(6주차) SARS-CoV-2 바이러스(비강내, 기도내, 1✕105TCID50) 

공격접종 후 백신 접종 효능 확인
  * 항체가(ELISA, RBD), 중화반응(NAb), RT-PCR(폐포 세척, 비강 스왑), T cell 면역(IFN-γ, IL-4 ELISPOT, 

ICS assay), 면역표현형검사(폐포 세척 세포)
- (연구결과) 비백신 접종그룹 폐포 세척액(4.89log10 sgRNA copies/ml), 비강 스왑(5.5log10 

sgRNA copies/ml , 백신 접종그룹 폐포 세척액(1.69log10 sgRNA copies/ml), 비강 세척액
(＞3.2 log10, ＞3.9 log10 sgRNA copies/ml)

  * T 세포면역(공격접종 14일후) CD8＋, CD4＋ T 세포 면역 반응(S 단백질, 캡시드단백질, 비구조단백질
(NS6, NS7a, NS8 포함하는 SARS-CoV-2 단백질)

  

  

<붉은털 원숭이 모델을 이용한 백신 효능 분석>
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 아스트라제네카(AZD-1222)
 * ChAdOx1 nCoV-19 vaccine prevents SARS-CoV-2 pneumonia in rhesus macaques (Nature, 

’20.07.30.)
- (연구목적) 붉은털 원숭이에 아스트라제네카 코로나-19 백신(ChAdOx1 nCoV-19) 1회 또는 

2회 접종 후 백신 효능 확인
- (동물모델) 붉은털원숭이(18마리, 군당 6마리), 2-4살
- (실험방법) 코로나-19 백신 접종 후 항체가 및 세포매개성 면역 반응 확인
  * 항체가(ELISA), 중화반응(NAb), T cell 면역(IFN-γ ELISPOT)

    

<붉은털 원숭이 모델을 이용한 아스트라제네카(AZD1222) 백신 면역반응 확인>
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 화이자(BNT162b2)
 * Aprefusion SARS-CoV-2 spike RNA vaccine is highly immunogenic and prevents lung infection 

in non-human primates(bioRxiv, ’20.09.08.)
- (연구목적) 붉은털 원숭이에 화이자 코로나-19 백신(BNT162b2) 2회 접종 후 백신 효능 확인
- (동물모델) 붉은털원숭이, 2-4살
- (실험방법) 코로나-19 백신 접종 후 항체가 및 세포매개성 면역 반응 확인
   * 항체가(ELISA, S1), 중화반응(NAb), T cell 면역(IFN-γ, IL-4 ELISPOT)

  

<붉은털 원숭이 모델을 이용한 화이자(BNT162b2) 백신 면역반응 확인>
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 모더나(mRNA-1273)
 * Evaluation of the mRNA-1273 vaccine against SARS-CoV-2 in nonhuman primates (NEJM, 

’20.10.15.)
- (연구목적) 붉은털 원숭이에 모더나 코로나-19 백신(mRNA-1273) 2회 접종 후 백신 효능 확인
- (동물모델) 붉은털원숭이(24마리, 군당 6마리), 3-6살
- (실험방법) 코로나-19 백신 접종 후 항체가 및 세포매개성 면역 반응, 폐포세척액, 기도, 폐내 

바이러스 확인
  * 항체가(ELISA, S), 중화반응(NAb), T cell 면역(Th1, Th2, CD40L, Tfh Interleukin-21 response)

<붉은털 원숭이 모델을 이용한 모더나(mRNA-1273) 백신 면역반응 확인>
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코로나-19 변이주 현황 및 백신 정보13
(WHO., 8.3)

 코로나-19 주요 변이주(VOC) 발생 현황
 VOC(Variant Of Concern)
- (정의) 공중보건에 높은 영향을 미칠 수 있는 변이주, 전파력 증가 감염성 형태 변화, 발생률 

증가 및 백신･치료제 등의 효과 감소
구 분 영국 

(Alpha)
남아공 
(Beta)

브라질
(Gamma)

인도
(Delta)

최초 확인 2020.9.20 2020.8월초 2020.12월 
일본(브라질) 2020.10

Pango Lineage B.1.1.7 B.1.351 B.1.1.28.1,
(통칭 P.1) B.1.617

GISAID Clade GRY(501Y.V1) GH(501Y.V2) GR(501Y.V3) G/478K.V1
Nextstrain

Clade 20I(V1) 20H(V2) 20J(V3) 21A

 코로나-19 기타 변이주(VOI) 발생 현황
 VOI(Variant Of Interest)(~08.03.)
- (정의) 주요 변이주로 결정하는 임계치가 낮음
  * 잠재적으로 중요한 변이주로 관심을 가지고 주의감시 유지
구분 Eta Epsilon Zeta Theta Lota Kappa Lambda

Nextstrain
Clade 21D 21C 20B/

S.484K 21E 21F 21B 20D

Pango lineage B.1.525 B.1.427/
B.1.429 P.2 P.3 B.1.526 B.1.617.1 C.37

GISAID clade G/484K.
V3

GH/452R.
V1

GR/484K.
V2

GR/1092K.
V1

GH/253G.
V1

G/452R.
V3

GR/452Q.
V1

최초확인 다수국가 미국 브라질 필리핀 미국 프랑스 페루
최초 발견일 2020.10. 2020.06. 2020.04. 2021.01. 2020.11. 2021.02. 2020.10.
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 VOI(Variant Of Interest)(9.2)
WHO 
label

Pango 
Lineage GISAID clade Nextstrain clade

Earliest 
documented 

samples
지정일

Eta B.1.525 G/484K.V3 21D 다수 국가, 
2020.12. 2021.03.17.

Iota B.1.526 GH/253G.V1 21F 미국
2020.11. 2021.03.24

Kappa B.1.617.1 G/452.V3 21B 인도
2020.10. 2021.04.4

Lambda C.37 GR/452Q.V1 21G 페루 
2020.12. 2021.06.14.

Mu B.1.621 GH 21H 콜롬비아
2021.01. 2021.08.30.

 (관심변이: Mu) WHO로부터 ’21년 8월 30일 관심 변이 등록
- (분류) Pango lineage B.1.621, GISAID clade GH, NextStrain clade 21H
- (발생국가) ’21년 8월 29일까지 GISAID에 4,500개 유전자 염기서열 등록 및 39개국에서 발생
- (spike 단백질 유전자) R346K, E484K, P681H 유전자 변이 확인
 VOCs 관련 코로나 백신별 효능

Alpha Beta Gamma Delta
영국

 (B.1.1.7)
남아공

(B.1.351)
브라질(P.1) 
(B.1.1.28.1)

인도
(B.1.617.2)

전염성 ‣ 2차 감염률 및 전파성 
증가 ‣ 전파성 증가 ‣ 전파성 증가 ‣ 2차 감염률 및 전파성 

증가
중증
질환

‣ 입원환자 비율 증가, 
사망률 및 중증질환 증가 

‣ 입원환자 사망 위험성 
증가(Not confirmed)

‣ 감염자 입원률 증가
  (Not confirmed)

‣ 감염자 입원률 증가 
  (Not confirmed)

재감염 ‣ 중화반응 유지, 재감염 
위험 존재 

‣ D614G 바이러스의 
잔여 효과로 T세포 면역 
감소(중화반응의 감소 
보고됨)

‣ 중화반응 완만한 감소 ‣ 중화반응 감소 

진단에 
미치는 
영향

‣ 제한된 효과: 
 - Multiple target 

RT-PCR결과 S-gen 
타켓팅 효과 없음

 - Ag RDT 관찰시 영향 
없음  

‣ RT-PCR 또는 Ag 
RDT 검사 시 영향 없음  ‣ 보고된바 없음 ‣ 보고된바 없음 
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Alpha Beta Gamma Delta
영국

 (B.1.1.7)
남아공

(B.1.351)
브라질(P.1) 
(B.1.1.28.1)

인도
(B.1.617.2)

백신 
효과

 - 중증질환 
  ∙ 화이자/바이오텍 
  → No/Minimal Loss 
 - 감염증상 
  ∙ 화이자, AZD, 노바

백스, → No/ 
Minimal Loss   

 - 무증상 감염
  ∙ 화이자/바이오텍
  → No/Minimal Loss  

 - 중증질환: 
  ∙ 얀센, 화이자
 → No/Minimal Loss 
- 경증, 중등도 질환: 
  ∙ 얀센, 노바백스
 → Minimal Loss 
  ∙ AZD 
 → Inconclusive/
    substantial Loss  
  ∙ 화이자      
 → Moderate Loss 
 - 무증상 감염: 
 → 데이터 없음 

‣ 3종류 백신효과 확인 
  (제한된 연구결과) 
 - 유증상:
  ∙ 시노백
 → No/Minimal Loss 
  ∙ 1회차(모더나/화이자)
 → No/Minimal Loss
 - 감염: 
  ∙ 시노백(CoronaVac)
 → No/Minimal Loss

‣ 중증질환 예방효과:
  질병예방 및 감염예방

에 일부 효과 확인
  (일부 효과 확인)
 - 중증질환: 
  ∙ 화이자, AZD
  → No/Minimal Loss 
 - 유증상: 
  ∙ 화이자, AZD
  → No/Miinimal to 
     Modest Loss
 - 감염:
  ∙ 화이자, AZD
 → No/Minimal to
    Modest Loss

중화능
(접종
완료시)

‣ 바라트, 스푸트니크V, 
모더나, 노바백스, 
화이자, 시노백, 시노팜

  → No/Minimal Loss
‣ AZD
  → Minimal/Moderate

Loss

‣ 바라트, 시노팜, 시노백, 
Anhui ZL

  → Minimal/Moderate
Loss

‣ 모더나, 화이자 
  →Minimal/Substantial 

Loss   
‣ AZD, 스푸트니크V, 

얀센, 노바백스 
  →Moderate/Substantial 

Loss

‣ AZD, 시노백 
  → No/Minimal 

Loss
‣ 모더나, 화이자
→ Minimal to Moderate

Loss
‣ 얀센
→ Modest Loss  

‣ 바라트 
  → No/Minimal Loss
‣ 화이자, 바라트
→ No/Minimal to
   Moderate Loss
‣ AZD(1회 접종) 
→ Substantial Loss

※ 감마(Gamma): 명확한 백신별 효과 데이터 부족(단, 제한된 데이터만 분석됨)
 - (AnhuiZL-Recombinant) 중화능 10% 미만 감소
 - (AZD, 얀센, 모더나) 접종 후 중화능 2-5배 미만 감소
 - (화이자) 접종 후 중화능 약 2-5배 미만 감소
   ➡ (AnhuiZL, AZD, 얀센, 모더나, 화이자) VOCs에 따른 중증, 유증상 질환, 감염 등의 분석을 위한 데이터 부족 
 - (시노백) 유증상 질환(백신효능 10% 미만 감소, 백신효능＞90%)과 중화능(약 2-5배 미만 감소)
※ 델타(Delta): 중증질환, 유증상 질환, 감염성에 대한 백신 대응 효과 있음(단, 제한된 데이터만 분석)
 - (AnhuiZL-Recombinant) 중화능 약 2-5배 미만 감소
 - (AZD) 중증질환/감염(백신효능 10% 미만 감소), 유증상질환(백신효능 20-30% 미만 감소), 

중화능(약 2-5배 미만 감소)
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         화살표(백신효능 또는 중화능 감소) 표시  
∙ (↔) 백신효능 10% 미만 감소, 백신효능 > 90%, 또는 중화능 2배 미만 감소
∙ (↓) 백신효능 10-20% 미만 감소, 또는 중화능 2-5배 미만 감소 
∙ (↓↓) 백신효능 20-30% 미만 감소, 또는 중화능 5-10배 미만 감소  
∙ (↓↓↓) 백신효능 30% 이하 감소, 또는 중화능은 10배 이하 감소 
∙ 적어도 1개 이상의 활용 가능한 중화능 연구에서, 대부분 백신/변이바이러스는 4분위 IQR(Inter Quartile 

Range: 상위 75% 지점의 값과 하위 25% 지점 값의 차이) 차지 

 - (Covaxin) 유증상질환(백신효능 10-20% 미만 감소), 중화능(약 2-5배 미만 감소)

 

- (얀센, 모더나) 중화능(2-5배 미만 감소)
- (모더나→화이자) 중화능(5-10배 미만 감소)
- (화이자) 중증질환(백신효능 10% 미만 감소), 유증상질환(백신효능 약 10-20% 미만 감소), 
         감염(백신효능 10% 미만 감소), 중화능(2배 미만 감소)
- (시노백) 중화능(2-10배 이하 감소) 효과 
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<VOCs의 백신 효능>
알파 베타 감마 델타

화이자 < 2-fold, 
2∼5-fold 2∼10-fold < 2-fold, 

2∼5-fold 2∼5-fold

모더나 < 2-fold 2∼10-fold 2∼5-fold 2∼5-fold

아스트라제네카 < 2-fold, 
2∼5-fold 5∼10-fold 2∼5-fold 2∼10-fold

얀센 < 2-fold 2∼10-fold 2∼5-fold 2∼5-fold
노바백스 < 2-fold ≥10-fold - -

<WHO. ’21.08.10.>

<백신 접종 후 백신효능>
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<백신 접종 후 변이주에 대한 백신 효능>
(출처: ’21. 6. 22, WHO)

  VOCs 특징 업데이트
 싱가폴, Delta Variant Study(6.8) 
- (특징) 높은 확률로 산소호흡기 필요, 중환자실 입원률 높음 또는 사망률을 보임 
   * adjusted odds ratio(aOR: 보정된 OR값)) 4･90, 95%CI 1.43-30.78
- Delta 변이주와 非VOC SARS-CoV-2 계열과 비교시, 감염률은 1.88배 더 높음(95% CI 0･

95-3･76)  
- 상당히 낮은 PCR cycle threshold(Ct) 보이며, RNA 바이러스 샘플에서 더 많은 양의 낮은 

Ct 확인 
- 동 연구에서, Delta 변이주는 非VOC SARS-CoV-2(13일) 계열과 비교시 장기간 낮은 Ct 

value(≦30) 유지(median duration of days=18일)
  * Clinical and Virological Features of SARS-CoV-2 Variants of Concern: A Retrospective Cohort 

Study Comparing B.1.1.7 (Alpha), B.1.315 (Beta), and B.1.617.2 (Delta)(LANCET, ’21.06.27.)
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 일본, Delta 변이주에 대한 상대적 재생산지수 수치 연구 결과 
- Alpha 변이주 보다 높은 전파력을 보임     
- ’20년 12월 이전, 변이주 순환 서클 분석에서 Alpha 변이주는 1.56의 상대적인 재생산지수 대비 

Delta 변이주는 1.78로 높은 전파력 보임  
- 동 연구에서 Delta 변이주는 Alpha 변이주 대비 1.23의 더 높은 전파력을 보임
  * Increased transmissibility and global spread of SARS-CoV-2 variants of concern as at June 

2021(Eurosurveillance, 21.06.21.)
 영국, 후향적 코호트 분석(Retrospective Cohort Analysis) 
- (연구기간) ’20. 11월 ~ ’21. 1월       
- (시험참여자) 약 840,000명  ※ SARS-CoV-2 확진자 대상      
- (주요내용) Alpha 변이주 vs 非VOC SARS-CoV-2 계열 데이터 비교 
  ∙ SARS-CoV-2 양성 확인 후, 1-14일 사이에 입원률 증가(adjusted hazard ratio of 

hospital admission 1.52, 95%CI 1.47-1.57) 
  ∙ 연령층별 위험도 분석결과, 30세 이상의 연령층에서 더 높은 입원률을 보임   
- 캐나다 온타리오에서 진행된 2차 감염에 대한 Alpha 변이주 지표 vs 非VOC 계열 지표 연구는 

Alpha 지표가 1.31배(31%)로 非VOC 지표(RR=1.31, 95%CI 1.14-1.49) 보다 높음 확인
  ∙ Alpha와 非Alpha의 비교분석에서 SARS-CoV-2 무증상자(RR=1.91, 95% CI 0.96-3.80)는 

증상발현전단계(Pre-symptomatic, RR=3.41, 95% CI 1.13-10.26) 지표와 비교시 더 높은 
전파력을 보임

    * Increased household secondary attacks rates with Variant of Concern SARS-CoV-2 index 
cases(Clinical Infectious Diseases, ’21.06.09.) 

  VOCs 대응 백신별 효과(화이자/AZD → Delta 변이주)
 (영국) 화이자/AZD full vaccination 후 Delta 변이주 감염된 케이스 연구
  * Vaccine effectiveness(VE) of full courses of both Pfizer BioNTech-Comirnaty and AZD- 

Vaxzeria vaccines against symptomatic disease due to the Delta variant(WHO COVID-19 
Weekly epidemiological update, ’21.06.22.)

- (백신효과) 화이자(88%), AZD(67%)로 두종류 백신 모두 일정 효과 확인 
- (후속연구) 2차 접종 후 14일 이상 지난 후, Delta 변이주와 Alpha 변이주에 감염된 입원한 

환자 대응 백신 효능성 평가 진행 
  * Effectiveness of theses vaccines against severe disease(hospitalization) due to Delta among 

persons≥16years in the UK(WHO COVID-19 Weekly epidemiological update, ’21.06.22.)
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부스터샷 정책동향 (~'21.9.)별첨1
 국외 부스터샷 현황

 (미국) 면역취약층(장기 이식 환자나 암환자 등 성인의 3% 미만)에 대한 모더나 또는 화
이자 부스터샷 권고(8.13), 두 번째 백신 접종 후 8개월이 지난 모든 미국인, 다수의 
의료인, 요양원 거주자, 노약자 등이 우선 대상(FDA, 9.20.~), 화이자 2차 접종 뒤 8개
월에서 6개월 이후 추가접종 실시로 변경(8.26.), 18세 이상 대상으로 부스터샷 접종 
개시(9.20.)

 (이스라엘) 6개월 간격 부스터샷, 고위험군* 백신 접종 완료 5개월 이후(7월 11일) 및 
60세 이상 2차 접종 후 5개월 경과자(7월 30일), 60세 이상에서(간격 5개월) 3차 접
종 이후 10일 뒤부터 감염 예방효과 4배 높아짐, 중증 입원 예방효과는 5-6배 높아짐
(8.12.), 면역취약층, 40세 이상과 임신부, 교사 등 인구 20% 추가접종 완료

- 부스터샷 대상 연령을 30세 이상으로 낮춤, 접종 후 확진자 발생 감소, 델타 변이 코로나 감염 
감소 효과 확인(8.25.)

  * 장기 이식수술을 받거나 항암 화학요법 치료를 받은 암환자 등
 (영국) (1단계) 요양원 거주자, 의료 종사자, 70세 이상 및 취약층 대상으로 부스터샷 
도입 계획(9월~) → (2단계) 50세 이상 성인 및 인플루엔자 또는 코로나-19 위험 그룹
(1단계 접종 완료 후)

 (프랑스) 1, 2월 백신 완료 고령층 및 취약층 대상 9월 초 3차 접종 예정
- 대상은 65세 이상은 9월초부터 실시, 2차 접종 이후 6개월 간격, 전체 인구의 62.9% 코로나-19 

백신 접종 완료(8.26.) 
 (러시아) 6개월 간격 부스터샷 계획, 백신 접종 후 6개월 지났거나 및 코로나-19 감염 
완치 후 6개월이 지난 경우(7월)

 (브라질) 
- 면역취약자(28일~) 및 70세 이상(6개월~을 대상으로 추가접종 9월 중순부터 실시(8.26.)
 (캐나다) (퀘백주에 한해) 국외 여행 희망자나 해당 국가에서 mRNA 백신 접종 희망 
시(7월)
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 (터키) 중국산 백신 접종한 사람, 의료진과 50세 이상 성인을 대상으로 부스터샷 허용
(7월)

 (도미니카공화국) 의료인 대상으로 부스터샷 추진(7월)
 (호주) 『코로나-19 대응 국가 이행계획』 발표, 백신 접종 완료 시접에서 추가 접종 
추진 예정(7월)

 (태국) 시노백 1회 접종자, 2차는 아스트라제네카 접종, 시노백 2회 접종 의료진 아스
트라제네카 또는 화이자 부스터샷 예정

 (인도네시아) 시노백 2회 접종 의료진 모더나 부스터샷 예정
 (바레인) 시노팜 2회 접종자 화이자 부스터샷(6월)
 (WHO) 부스터샷에 대한 충분한 효과가 검증되지 않았으며, 백신 접종률이 낮은 국가
들을 위한 물량 양보를 요구(7월)
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 국외 교차접종 정책동향
 (이탈리아) 60세 미만 아스트라제네카 1차 접종자 경우 8-12주 후 2차 화이자 또는 
모더나 접종 가능(6.14.)

 * 최근 발표 임상연구결과(스페인, 영국) 기반, 항체반응 향상, 반응원성 향상
 (캐나다) 1차 아스트라제네카 경우, 2차 화이자 또는 모더나 접종 가능(6.1.)
 * 화이자-모더나 같은 mRNA끼리는 교차접종 가능
 * 2회차 모두 동일한 백신 접종을 우선 추천
 * 교차접종에 관한 별도 연령 기준 없음

         교차접종 허용 시 고려사항(배경)
(RISK) 아스트라제네카 백신의 혈소판 감소증 동반 혈전 유발 가능성
  * mRNA 백신의 경우 유발가능성 낮음
(부작용) 교차접종의 경우 단기 부작용의 증가 가능성 검토
(효과성) 아스트라제네카 백신 접종 후 mRNA 백신 접종 시 면역원성 증거를 입증하는 결과 유무

 (노르웨이) 아스트라제네카社 1차 접종자 화이자, 모더나 백신 교차접종 허용(4.23.)
 (스웨덴) 스웨덴 보건국, 65세 미만 아스트라제네카社 1차 접종자 백신 교차접종 한시
적 허용(4.20.)

 (핀란드) 보건복지연구소, 65세 미만 아스트라제네카社 1차 접종자 백신 교차접종 허
용(4.14.)

 (독일) 독일 예방접종위원회, 60세 미만 아스트라제네카社 1차 접종자 모더나, 화이자
(mRNA백신) 백신 교차접종 권고(4.1.)

 * 코로나-19 백신은 동일한 백신을 1-2회 접종 중, 현재 혼합접종의 안전성 및 효과의 근거가 없으므로 권고 
사항임

 (프랑스) 프랑스 정부, 55세 미만 아스트라제네카社 1차 접종자 모더나, 화이자
(mRNA백신) 백신 교차접종 권고(4.9.)
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코로나-19 백신 승인 후 효능성 연구 요약
('21.08.19.)

별첨2
<’21. 7월, WHO Weekly Summary Table>

연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

1 미국 
1,194명
(대조군
1,895명)

알파, 
델타∧

(3-6월) BNT162b2 
또는

mRNA-
1273  

입원, 모두 

- -

86(82-88)

14일 
이상 ~24주 

입원,
비면역
손상

90(87-92)

알파∧
(3-5월)

입원, 
면역손상 63(44-76)

델타∧

(6-7월)
입원, 모두 87(83-90)
입원, 모두 84(79-89)

2 미국
60,707명

(캘리포니아 
수형자)

非VOC∧

BNT162b2 
또는

mRNA-
1273

감염확진자,
모든 74(64-82)

14일
이상 

97(88-99)

14일 
이상 ~5주

감염확진자,
코로나-19 
중증/중도 

질환 코호트 
74(62-82) 92(74-98)

BNT162b2 감염확진자,
모든 71(58-80) 96(67-99)

3 미국
10,428,783

명 전문
요양시설
이용자 

非VOC, 
알파††

(델타발생 
이전∧)

BNT162b2
감염확진자

- -

74.2
(69-78.9)

14일 
이상

~16주mRNA-
1273

74.2
(66.2-81.1)

알파††

(델타가 우세
바이러스 

되기 전∧)

BNT162b2
감염확진자

66.5
(58.3-73.1)

~22주
mRNA-

1273
70.4 

(60.1-78.0)

델타∧
BNT162b2

감염확진자
52.4 

(48–56.4) ~28주mRNA-
1273

50.6 
(45–55.7) 
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

4 카타르

2,175명 
델타감염확
진자, 12세 
이상 매칭 

델타∧

BNT162b2
감염확진자

65.5
(40.9-79.9) 

14일
이상 

59.6
(50.7-66.9)

14일 
이상 ~25주

mRNA-
1273

79.7
(60.8-89.5) 

86.1
(78.0-91.3) 

BNT162b2
중증, 위험,

치명상 

100.0 
(CI생략,

예방접종 후 
감염 없음) 

97.3
(84.4-99.5) 

mRNA-
1273

100.0 
(CI생략,

예방접종 후 
감염 없음) 

100.0 
(CI 생략,, 
접종 후 

감염없음) 
BNT162b2 코로나-19

유증상

76.3
(46.7-90.7) 

56.1
(41.4-67.2) 

mRNA-
1273

85.7
(62.7-95.7) 

85.8
(70.6-93.9) 

BNT162b2 코로나-19
무증상

25.2
(0.0-78.7) 

35.9
(11.1-53.9) 

mRNA-
1273

57.4
(0.0-92.9) 

80.2
(54.2-92.6) 

5 카타르
728명
신장

이식자 
알파, 
델타∧

BNT162b, 
mRNA-

1273 

감염
확진자

- -

46.6 
(0.0-73.7) 

14일
이상

~17주

66.0 
(21.3-85.3) 

42일
이상 

73.9 
(33-89.9) 

56일
이상 

중증환자

72.3 
(0.0-90.9) 

14일
이상

85.0 
(35.7-96.5) 

42일
이상 

83.8 
(31.3-96.2) 

56일
이상 

6 미국
77,607명 

성인 알파, 
델타∧

BNT162b

감염확진자 16 (‐20-42) 

1-7일

76 (69-81) 

14일
이상 ~26주

입원환자 75 
(‐30-97.4) 85 (73-93) 

ICU입원 100 
(‐430-100) 

87 
(46-98.6) 

mRNA-
1273 감염확진자 -10 

(‐50-24) 
86 

(81-90.6) 
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

입원환자 25 
(‐150-79) 

91.6 
(81-97) 

ICU입원 100 
(‐430-100)

93.3 
(57-99.8) 

7 네덜
란드

113,582명 
사례지표의 
(18세+)

184,672명 
가족 및  

밀접접촉자
(18세+) 

알파∧

AZD1222
가족구성원
간의 확진자
(백신 접종
지표 현황 

고려)

2 (‐11-14) 

14일 
이상 

87 
(77-93) 

7일
이상 ~15주

BNT162b ‐18 (‐43-2) 65 
(60-70) 

mRNA-
1273 33 (‐27-64) 91 

(79-97) 
Ad26.COV

2.s 12 (‐71-54) - -

8 프랑스
378명 
LFCF 
거주자

베타∧ BNT162b
감염확진자 55

(13-76) 
2차 
접종 
후 
6-

14일 
이상

49
(14-69) 7일

이상 ~16주
입원 및 

사망
86

(32-97) 
86

(67-94) 

9 쿠웨
이트

3,246명 
보건

의료인
알파∧

BNT162b 감염확진자 91.4
(65.1-97.9) 

14일 
이상 

94.5
(89.4-97.2) 7일

이상 ~18주
AZD1222 감염확진자 75.4

(67.2-81.6) 
28일 
이상 -

10 덴마크
5,542,079

명
성인 

알파∧

교차접종 
1stAZD

1222 또는
2ndBNT

162b,mRN
A-1273  

감염확진자 31
(14-44) 77-83 88 

(83-92) 
14일
이상

~7.5주
입원 93

(80-98) 
14일 
이상

접종그룹에서 
이상반응 

없음 
-

11 영국

69,545건, 
50세+ 
대조군 

229,662건 
음성

알파∧ BNT162b

80세+

감염확진자
42

(31-52) 
28일 
이상

77(56-88) 
14일+

19-
29일 
간격 

~16주90(83-94) 
14일+

65-
84일 
간격 

65-79세
감염확진자

53
(48-58) 77(66-85) 

14일+

19-
29일 
간격 
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

89(86-92) 
14일+

65-
84일 
간격 

50-64세
감염확진자

51
(47-55) 88(67-96) 

14일+

19-
29일 
간격 

AZD1222

80세+

감염확진자
42

(29-53) 

92(91-94) 
14일+

65-
84일 
간격 

- -

82(68-89) 
14일+

65-
84일 
간격 

65-79세
감염확진자

52
(46-56) 

73(25-90) 
14일+

30-
44일 
간격 

74(69-79) 
14일+

65-
84일 
간격

50-64세
감염확진자

42
(39-46) 

55(34-69) 
14일+

30-
44일 
간격 

77(74-79) 
14일+

65-
84일 
간격

12 영국 외 
6개국

592건,  
대조군 
65세+  
4,372명 

알파∧ 
BNT162b 코로나-19

유증상자
61

(39-75) 14일 
이상

87
(74-93) 14일 

이상 ~16주
AZD1222 코로나-19

유증상자
68

(39-83) -

13 캐나다
5,316건 및 
보건의료인

대조군 
53,160건 

非VOC 및
알파∧ BNT162b

감염확진자 70.3
(68.1-72.4) 14일 

이상

85.5
(80.4-89.3) 7일 

이상 ~20주코로나-19
유증상자

72.8
(70.5-74.9) 

92.2
(87.8-95.1) 
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

음성

mRNA-
1273 

감염확진자 68.7
(59.5-75.9) 

84.1
(34.9-96.1) 

코로나-19
유증상자

80.9
(74.3-85.8 -

BNT162b,
mRNA-

1273
입원 97.2

(92.3-99.0) -

알파∧
BNT162b,
mRNA-

1273
감염확진자 60.0

(53.6-65.5) 
92.6

(87.1-95.8)

非VOC
BNT162b,
mRNA-

1273
감염확진자 77.0

(72.6-80.7) 
86.5

(56.8-95.8)

14 브라질 상파올로
60세+성인 감마∧ AZD1222

코로나-19
유증상자

33.4
(26.4-39.7) 

28일 
이상

77.9
(69.2-84.2) 

14일 
이상 ~9.5주입원 55.1

(46.6-62.2) 
87.6

(78.2-92.9) 
사망 61.8

(48.9-71.4) 
93.6

(81.9-97.7) 

15 미국

16세+ 성인 
812명

(코로나-19 
또는 유사 

질환 
증상자) 

非VOC 및
알파††

BNT162b,
mRNA-

1273
코로나-19
유증상자

75 
(55-87) 

2차 
접종 
후 

14일 
까지 

91 
(83-95) 

14일 
이상 ~18.5주

16 영국
16세+이상 
음성그룹

171,834명
19,109건  

알파∧
BNT162b

코로나-19
유증상자

47.5
(41.6–52.8) 

21일 
이상

93.7
(91.6–95.3) 

14일 
이상 ~17주

AZD1222 48.7
(45.2–51.9) 

74.5
(68.4–79.4) 

델타∧
BNT162b 35.6

(22.7–46.4) 
88.0

(85.3–90.1) 
AZD1222 30.0

(24.3–35.3) 
67.0

(61.3–71.8) 

17 미국

16세+이상 
성인 812명
(코로나-19 
또는 유사 

질환 
증상자) 

우한
바이러스 

와 
알파††

BNT162b,
mRNA-

1273
감염확진자

85.0
(84.2-85.8) 

0일
이상

97.1
(96.6-97.5) 

7일 
이상 ~6.5주BNT162b 84.0

(82.7-85.1) 
96.2

(95.5-96.9) 
mRNA-

1273
85.7

(84.6-86.8) 
98.2

(97.5-98.6) 



163

연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

18 이스
라엘

210건 
가정과 
215건 
지표의
687명 
가정내 
접촉자 

우한
바이러스 
와 알파¶ 

BNT162b

가정내 
접종자, 

감염확진자와 
非자가격리자
(백신 접종 

여부 및 
자가격리간의 

상관관계 
없음)

- - 81 
(60-93) 

7일 
이상 ~12주

19 이스
라엘

임산부
21,722명 

우한
바이러스 
와 알파∧

BNT162b

감염확진자 67 (40-84) 14-20 96 
(89-100) 

7일~
56 ~18주

71 (33-94) 21-27‡ 

코로나-19
유증상자

66 (32-86) 14-20 97 
(91-100)76(30-100) 21-27‡

입원 - - 89 (43-100 

20 카타르 임산부
1,255명 

알파, 
베타∧

BNT162b,
mRNA-

1273
감염확진자 40.3 

(0.0-80.4) 
14일
이상

67.7 
(30.5-86.9) 

14일 
이상 ~17주

21 이스라
엘

253,564명 
이스라엘인 

중에서, 
가족구성원
이 최소 1회 
이상 감염된 
65,264명 

우한
바이러스 
와 알파∧

BNT162b
가족간 

접촉자 중 
감염확진자

- - 80.5 
(78.9-82.1) 

10일 
이상 ~8.5주

22 영국

5,642,687
명 환자에서 
일반내과로 

보고한  
718명

우한
바이러스 
와 알파∧

BNT162b
코로나-19
유증상자

48.6 
(27.9-63.3) 

28-90‡ 

93.3 
(85.8-96.8) 14일 

이상 ~20주
AZD1222

50.2 
(40.8-58.2) 78.0 

(69.7-84.0) 

23 미국
美)베테랑

병원, 
간경변 환자
40,074명

우한
바이러스 
와 알파††

BNT162b,
mRNA-

1273

감염확진자 64.8 
(10.9-86.1) 28일 

이상
(2차 
접종 
포함)

78.6 
(25.5-93.8) 

7일 
이상 ~10주입원 100.0 

(99.3-100.0) 
100.0 

(99-100) 
코로나-19
관련 사망

100.0 
(99.3-100.0) 

100.0 
(99-100) 

24 카타르

국제공항에 
도착한 
카타르
(성인)

10,092명 

우한
바이러스, 

알파, 
베타∧ 

BNT162b,
mRNA-

1273
감염확진자 - - 78 (72-83) 14일

이상 ~4주
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

25 이스
라엘

15,060명 
이스라엘 
임산부

우한
바이러스 
와 알파∧

BNT162b 감염확진자

54 
(33-69) 

11-
27일
(2차 
접종 
포함) - - ~5주

78 (57-89) 
28일+
(2차 
접종 
포함)

26 카타르

25,034명 
성인 알파∧

mRNA-
1273

감염확진자 88.2 
(83.8-91.4) 

14일 
이상
(2차 
접종 
이전)

100.0 
(CI 생략,, 
접종 후 

감염없음) 

14일
이상 13주

52,442명
성인 베타∧ 감염확진자 68.2

(64.3-71.7) 
96.0 

(90.9-98.2) 

4,492명
성인

알파∧,
베타∧

중증 또는 
심각, 사망

83.7
(74.1-89.7) 

89.5 
(18.8-98.7) 

유증상 66.0
(60.6-70.7) 

98.6 
(92.0-100.0) 

무증상 47.3
(37.6-55.5) 

92.5 
(84.8-96.9) 

접종자 
2,520명

미접종자,
항체음성
반응그룹
73,853명

알파∧ 감염확진자 - - 100.0 
(82.5-100.)

베타∧ 감염확진자 - - 87.8 
(73.4-95.5)

알려지지 
않은 

바이러스
감염확진자 - - 93.5 

(76.6-99.2)

27 미국
1,212명

18개 
병원에 

입원환자 

우한
바이러스,

알파∧

BNT162b,
mRNA-

1273

입원

75.4
(60.4-84.7) 

14일 
까지
(2차 

접종 후)

86.6 
(79.0-91.4) 

14일
이상 ~2주BNT162b - 84.7 

(74.1-91.0) 
mRNA-

1273 - 88.9 
(78.7-94.) 

알파∧
BNT162b/
mRNA-

1273
- 92.1 

(82.3-96.5) 



165

연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

28 칠레 10,187,720
명 성인 

알파,
감마∧

Corona
Vac

감염확진자 15.5 
(14.2-16.8)

14일 
이상

65.9 
(65.2-66.6 

14일 
이상 8주

입원 37.4 
(34.9-39.9) 

87.5 
(86.7-88.2) 

ICU입원 44.7 
(40.8-48.3) 

90.3 
(89.1-91.4) 

사망 45.7 
(40.9-50.2) 

86.3 
(84.5-87.9) 

29 캐나다 421,073명
지역주민 

非VOC 

BNT162b
유증상 61 

(54, 68) 

14일 
이상

93 
(88, 96) 

7일 
이상 18주

입원 또는 
사망

68 
(54,78) 

96 
(82, 99) 

mRNA-
1273

유증상 54 
(28, 70) 

89 
(65, 96) 

입원 또는 
사망

57 
(28, 75) 

96 
(70, 99) 

AZD1222 유증상 67 
(38, 82) -

알파∧

BNT162b
유증상 66 

(64, 68) 
89 

(86, 91) 
입원 또는 

사망
80 

(78, 82) 
95 

(92, 97) 

mRNA-
1273

유증상 83 
(80, 86) 

92 
(86, 96) 

입원 또는 
사망

79 
(74, 83) 

94 
(89, 97) 

AZD1222
유증상 64 

(60, 68) -
입원 또는 

사망
85 

(81, 88) -

베타/
감마∧

BNT162b
유증상 60

(52,67) 
84 

(69, 92) 
입원 또는 

사망
77 

(69, 83) 
95 

(81, 99) 

mRNA-
1273

유증상 77 
(63, 86) -

입원 또는 
사망

89 
(73, 95) -
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

AZD1222
유증상 48 

(28, 63) -
입원 또는 

사망
83 

(66, 92) -

델타∧

BNT162b
유증상 56 

(45, 64) 
87 

(64, 95) 
입원 또는 

사망
78 

(65, 86) -

mRNA-
1273

유증상 72 
(57, 82) -

입원 또는 
사망

96 
(72, 99) -

AZD1222
유증상 67 

(44, 80) -
입원 또는 

사망
88 

(60, 96) -

30 핀란드

코호트:2건
70세 이상, 
16-69세 
만성질환자  
774,526명  

우한
바이러스,

알파∧

BNT162b
mRNA-

1273
(고령층)

감염확진자 45
(36-53) 

21일 
이상

75
(65-82) 

7일 
이상

입원 63
(49-74) 

93
(70-98) 

BNT162b
mRNA-

1273
(만성질환)

감염확진자 40
(26-51) 

77
(65-85) 

입원 82
(56-93) 

90
(29-99) 

AZD1222
(만성질환)

감염확진자 42
(32-50) -

입원 62
(42-75) -

31 이스
라엘

보건부 
Maccabi 
핼스케어 

16세 이상 
회원 

160만명

우한
바이러스,

알파∧
BNT162b

감염확진자 - 93.0
(92.6-93.4) 

7일 
이상 14주입원 - 93.4

(91.9-94.7) 
사망 - 91.1

(86.5-94.1) 

32 미국
68,266명 
PCR과 

인구분포에 
따른 성향 

우한
바이러스,

알파∧
BNT162b

감염확진자 61.0
(50.8-69.2) 2차 

접종 
전 

14일 

88.0 
(84.2-91.0) 14일 

이상
~17주

(120일)입원 - 88.3 
(72.6-95.9)
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

매칭

ICU입원 -

이상

100.0 
(18.7-100) 

mRNA-
1273

감염확진자 66.6 
(51.9-77.3) 

92.3 
(82.4-97.3) 

입원 - 90.6 
(76.5-97.1 

ICU입원 - 100.0 
(17.9-100) 

33 미국
77,014명 
베테랑

병원 직원  

우한
바이러스,

알파††

BNT162b
mRNA-

1273

감염확진자 58
(54-62) 

2차 
접종 
전
7일 
까지

94 
(92-95) 

7일이
상 ~8주

입원 40 
(27-50) 

89 
(81-93) 

사망 55 
(21- 74) 

98.5 
(86.6-99.8) 

유증상 58.0 
(41.7-69.7) 

69.7 
(47.7-82.5) 

입원 53.0 
(25.7-70.3 

88.4 
(74.9-94.7) 

사망 55.6 
(26.6-73.2) 

97.0 
(91.7-98.9) 

34 영국 2,235명 
병원(1개)

우한
바이러스,

알파￡
BNT162b 감염

확진자
70.0 

(6.0-91.0) 
15일
이상 - - -

35 미국 4,028명 
보스턴

우한
바이러스,

알파
mRNA-

1273
감염

확진자
95.0 

(86-98.2) 

1차
접종 
후 

14일
에서 
2차 
접종 
후 

13일 

- - -

36 영국
긴급의료지
원서비스 
이용 환자
(입원대신)

알파
BNT162b

입원

83 (62-93) 21일 
이상
에서 
2차
접종 
후 

13일
까지 

95 (78-99) 

14일 
이상

~20주
(단, 

대부분 
더 짧은 
기간임)

AZD1222 76 (61-85) 86 (53-96 

델타
BNT162b 94 (46-99) 96 (86-99 

AZD1222 71 (51-83) 92 (75-97) 
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

37 스코트
랜드 

스코트
랜드인 

알파 BNT162b

입원

38 (29-45) 
28일
이상 

92 (90–93) 
14일 
이상

~20주
(단, 

대부분 
더 짧은 
기간임)

AZD1222 37 (32-42) 73 (66–78) 

델타 BNT162b 30 (17-41) 79 (75–82) 
AZD1222 18 (9-25) 60 (53–66) 

38 이태리 245,226명 
우한

바이러스,
알파††

BNT162b

감염확진자 55 (40-66) 
14일 
이상

98 (97-99) 
14일 
이상

~14주

입원 - 99 
(96-100) 

사망 - 98 
(87-100) 

mRNA-
1273 감염확진자 93 (74-98) 14일 

이상 - -

AZD1222 감염확진자 95 (92-97) 21일 
이상 - -

39 캐나다
70세 이상 

지역 
공동체

알파
BNT162b
mRNA-

1273
감염확진자

67(95% CI 
57-75) 

21일 
이상 - - ~6주감바 61(95% CI 

45- 72) 
非VOC 72(95% CI 

58-81) 

40 덴마크

장기요양
(46,101명), 
65세이상 
지역거주자
(실질적으로 
개인요양
지원이 
필요한 
사람,

85세 이상 
425,799명 

우한
바이러스,

알파¶¶
BNT162b

감염확진자 7 (-1-15) 

15일 
이상

82 (79-84) 

8일
이상 10주입원 35 (18-49) 93 (89-96) 

사망 7 (-15-25) 94
 (90-96) 

41 미국

3,975명 
응급진료사
와 8개 지역 

최전선
필수 인력

우한
바이러스

BNT162b 감염확진자 80 (60-90) 
1차 
접종 
후 

14일 
이상
에서 
2차 
접종 
후 

13일 

93 (78-98) 

14일 
이상

13주

mRNA-
1273 감염확진자 83 (40-95) 82 (20-96) -
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

42 핀란드

보건의료진 
및 

그 가족
(백신 

미접종) 

알파††
BNT162b,
mRNA-

1273

감염확진자 26.8 
(7.5-42.1) 2주 - - 10주

(1차 
접종에서

부터)감염확진자 69 
(59.2-76.3)

10주
(2차 

접종자 
포함)

- -

43 미국
14,697명
염증질환

(IBD)환자
알수없음

BNT162b,
mRNA-

1273

감염확진자 -1 
(-50-32) 

2차 
접종 
후

 7일
에서 
14일 
까지

69 (44-83) 
7일 
이상 14주

입원/사망 9 
(-114-61) 

49 
(-36-81) 

44 스페인
20,961명
확진자 밀접

접촉자
알파 

BNT162b
감염확진자 21 (3-36%) 

14일 
이상

65 (56-73) 
14일
이상 12주유증상 30 (10-45) 82 (73-88 

입원 65 (25-83 94 (60-99) 

mRNA-
1273

감염확진자 44 (31-54) - -
해당없음 유증상 50 (37-61 - -

입원 92 (46-99) - -

45 캐나다

53,270건  
온타리오 

성인, 
270,763건 

대조군 

非VOC

BNT162b
유증상 59 (55-62) 91 (88-93) 7일 

이상

15주

입원/사망 69 (59-77) 96 (82-99) 0일 
이상

mRNA-
1273

유증상 72 (63-80) 94 (86-97) 7일 
이상

입원/사망 73 (42-87) 96 
(74-100) 

0일 
이상

알파∧
BNT162b,
mRNA-

1273

유증상 61 (56-66) 90 (85-94) 7일 
이상

입원/사망 59 (39-73) 94 (59-99) 0일 
이상

베타 또는 
감마∧

BNT162b,
mRNA-

1273
유증상 43 (22-59) 88 (61-96) 7일 

이상

BNT162b,
mRNA-

1273
입원/사망 56(-9-82) 100 0일 

이상 -
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

46 영국 65세 
이상 알파 BNT162b 유증상 54 (50-58) 28일 

이상 
90 

(82-95) 14일
이상

-
AZD1222 유증상 53 (49-57) 89 (78-94) -

47 브라질
7,950명 

70세 이상 
수도 거주자 

감마 Coronavac

유증상 10.5 
(-4.4-23.3) 

14일 
이상

41.6 
(26.9-53.3) 

14일
이상 ~10.5주입원 18.5 

(-1.0-34.2) 
59.0 

(44.2-69.8) 
사망 31.6 

(7.1-49.7) 
71.4 

(53.7-82)

48 영국 13,907명 
70세 이상  알파

AZD1222
70-79세 
입원환자 84 (74-89) 

28일 
이상

- - -
80세 이상 
입원환자 73 (60-81) - - -

BNT162b
70-79세 
입원환자 81 (73-87) - - -

80세 이상 
입원환자 81 (76-85) 93 (89-95) 14일 

이상 -

49 미국
33지역의 
의료전문가 

(미국
25개 주)

알수없음
BNT162b,
mRNA-

1273
유증상 82 (74-87) 

1차 
접종 
후 

14일
에서 
2차 
접종 
후
6일
까지 

94 (87-97) 7일
이상 -

50 영국 156,930명 
70세 이상 알파∧

BNT162b

80세 이상 
유증상자 - - 79 (68-86) 7일

이상 -

70세 이상 
유증상자 61 (51-69) 

1차 
접종 
후 

28-
34일
(2차 
접종 
일부 
포함)

- - -

AZD1222 70세 이상 
유증상자 60 (41-73) 1차 

접종 - - -
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

후 
28-
34일
(2차 
접종 
일부 
포함

51 이스
라엘

6,710명 
3차 병원

보건의료진 
알파¶ BNT162b

유증상 89 (83-94) 

1차 
접종 
후
8일 
이상
에서 
2차 
접종 
후
7일 
까지 

97 (94-99 

8일 
이상

-

무증상 36 
(-51-69) 86 (69-97) -

52 카타르 카타르 성인 

알파&
베타∧ BNT162b

CC알파 
감염확진 

65.5 
(58.2-71.5) 

15-21
일

90
(86-92) 

14일 
이상

-
CC알파

중증/치명적 
감염

72
(32-90) 

100 
(82-100) -

CC베타
감염확진

46.5 
(38.7-53.3) 

75
(71-79) -

CC베타
중증/치명적 

감염
56.5 

(0-82.8) 
100 

(74-100) -

알파&
베타∧ BNT162b

알파 
감염확진
(코호트)

- 87
(82-91) -

베타
감염확진
(코호트)

- 72
(66-77) -

53 이스
라엘

16세 이상 
이스라엘인 알파∧ BNT162b

감염확진

- -

95.3 
(94.9-95.7) 

7일
이상

-

무증상 91.5 
(90.7-92.2) -

유증상 97.0 
(96.7-97.2) -
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

입원 97.2 
(96.8-97.5) -

중증/치명 97.5 
(97.1-97.8) -

사망 96.7 
(96.0-97.3) -

54 미국
24,145명 

Mayo
클리닉 환자 

우한
바이러스,

알파￥
Ad26.COV

2.S 감염확진 77 (30-95) 15일 
이상 - - -

55 이태리 9,878명
보건의료인 알수없음 BNT162b 감염확진 84 (40-96) 14-

21일
95 (62-99) 7일

이상
-

유증상 83 (15-97) 94 (51-99) -

56 스페인 268명 
보건의료인

우한
바이러스,
알파￥￥

BNT162b 감염확진 53 (1-77) 13일 
이상 - - -

57 미국 65세 이상 
입원환자 알수없음

BNT162b,
mRNA-

1273
입원 64 (28-82) 

1차 
접종 
후 

14일 
이상
에서 
2차 
접종 
후 

14일
까지 

94 (49-99) 14일 
이상 -

58 이스
라엘

16세 
이상의

5,600,000
명 이상  

우한
바이러스,

알파∧
BNT162b

감염확진 58 (57-59) 1차 
접종 
후 

15일 
이상
에서 
2차 
접종 
후
7일 
까지  

93 (93-93) 

7일 
이상

-

입원 69 (68-71) 94 (94-95) -

중증질환 66 (63-69) 94 (94-95) -

사망 63 (58-67) 94 (93-95) -

59 영국 16세 이상 
373,402명 

알파,
우한

바이러스∧

BNT162b 감염확진 66 (60-71) 
21일 
이상

80 (74-85) 
0일 
이상

-
유증상 78 (72-83) 95 (91-98) -

AZD1222 감염확진 61 (54-68) 79 (65-88) -
유증상 71 (62-78) 92 (78-97) -
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

60
영국-
스코트
랜드

스코트랜드 
인구: 

5억4천명  

우한
바이러스,

알파￡

BNT162b 입원 91 (85-94) 28-
34일 - - -

AZD1222 입원 88 (75-94) 28-
34일  - - -

61
영국
-

Siren 
연구 

23,324명
보건의료진 알파∧ BNT162b 감염확진 72 (58-86) 21일 

이상 -
86 

(76-
97) 

-

62
영국
-

잉글
랜드

170,226명
80-83세 알파∧ BNT162b

감염확진 55 (40-66) 21-
27일 70 (55-80) 35-

41일 -

입원 50 (19-69) 21-
27일 75 (52-87) 35-

41일 -

63 스웨덴
805,741명 

스웨덴 
18-64세 

성인

우한
바이러스,

알파∧
BNT162b 감염확진 42 (14-63) 14일

이상 86 (72-94) 7일 
이상 -

64 칠레
10,5십만명
17세 이상 
국가보험
수해자 

우한
바이러스,

감마, 
알파￡￡

Coronavac

유증상 16 (14-18) 
14일 
이상

67 (65-69) 
14일
이상

-
입원 37 (32-39) 85 (83-87) -

ICU입원 43 (37-43) 89 (85-92) -
-80 (73-86) 40 (33-47) 사망

65 영국

200만명
(영국 
북서쪽 

16세 이상 
성인) 

알파∧
BNT162b 감염확인 78 (73-82) 22-

28일  - - -

AZD1222 감염확인 74 (65-81) 22-
28일 - - -

66 미국
1,023명 

캘리포니아
지역 18세 

이상 

B.1.427/ 
B.1.429 
& 알파^ 

BNT162b,
mRNA-

1273

감염확인 66.9 
(28.7-84.6) 

15일
이상

87.4 
(77.2-93.1) 

15일
이상 ~14주

무증상 - - 68.3 
(27.9-85.7) 

유증상 - - 91.3 
(79.3-96.3) 

입원 - - 100 
BNT162b 감염확인 - - 87.0 

(68.6-94.6) 
mRNA-

1273 감염확인 - - 86.2 
(68.4-93.9) 

67 이스
라엘

3,578명 
이스라엘 

건강
알파¶ BNT162b

무증상
- -

65 (45-79) 11일 
이상

-
무증상 전염 

추정 70 (43-84) -
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연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

시스템 

(CT<30)
유증상 90 (84-94) -

유증상 전염 
추정

(CT<30)
88 (80-94) -

68 미국
MA

10,950명
보건의료인

우한
바이러스̂

BNT162b,
mRNA-

1273
감염확인 1차 접종 후 15일 이상 82(68-90), 

이는 2차 접종 시작 후 0일 포함  -

69 미국
3,950명
8개 주  

보건의료인 
우한

바이러스̂
BNT162b,
mRNA-

1273
감염확인 80 (59-90) 14일

이상 90 (68-97) 14일
이상 -

70 영국

10,412명 
65세 이상 
자택 요양자 

및 
310명 

요양시설 
이용자  

우한
바이러스,
알파^

BNT162b 감염확인 65 (29-83) 35-
48일  - - -

AZD1222 감염확인 68 (34-85) 35-
48일  - - -

71
영국-
잉글랜

드

70세 이상

알파^

BNT162b 유증상
감염 58 (49-65) 28일 

이상  - - -

AZD1222 유증상
감염 58 (38-72) 35일 

이상 - - -

80세 이상
BNT162b

입원 42 (32-51) 14일 
이상  - - -

사망 54 (41-64) 14일 
이상 - - -

AZD1222 입원 35 (4-56) 14-
21일  - - -

72 이스
라엘 

1.79백명
90세 이하 
보험 지급자

알파^ BNT162b
감염확인 1차 접종 후 35일 이상(91 (89-93))로 2차 

접종 포함 -

유증상 감염 1차 접종 후 35일 이상(99 (95-99))로 2차 
접종 포함 -

73
미국
-
CT

463명 
요양시설
거주자
(코로나 

발생 경험 
있는 시설) 

우한
바이러스￥ BNT162b

COVID의 
Hx 포함

1차 접종 후 14일 이상 (63 (33-79)), 
2차 접종 7일 포함 -

감염확인 - -
COVID의 
Hx 포함
감염확인

1차 접종 후 14일 이상 (60 (30-77)), 
2차 접종 7일 포함 -
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제품제조사: BNT162b2 (Pfizer), mRN A-1273 (Moderna), AZD1222 (Astra-Zeneca), Ad26.COV2.S (Janssen), 
Coronavac 

± 별도로 명시되지 않는한, 2차 접종 전에 1차 접종 
‡1차 접종의 백신 효과는 분명하지 않지만, 2차 접종자를 포함 함
* 별첨된 설명은 peer-review로 발간됨
^ 연구자가 우세 변이바이러스로 표시함. 만약  ̂표시가 2차 연구에서 확인 되는 경우도 있으며, 추가적인 사항은 각주 참고
¶ 이스라엘에서의 SARS-CoV-2의 알파 바이러스 발생에 따라 노년층 백신 접종 및 사후감독 역할 중요 
¥ CDC는 현재 미국에서 우세 변이바이러스인 British strain인 코로나바이러스를 좀 더 치명적임을 밝힘 
£ 영국에서 진행한, 코로나바이러스(코로나-19) 감염 설문조사- Office for National Statistic
¶¶ 덴마크 logs는 코로나-19 변이바이러스의 감염성이 높으며 45%의 양성 반응을 보임 –로이터통신

연번 국가 참여자
주요
변이

바이러스 
백신
종류

성과
측정

1차
접종 효과 
(95%CI)

1차
접종
후

2차
접종
효과 

(95%CI)

2차
접종 
후 

접종
완료 후 
최대 기간 

74
미국
-

Mayo
클리닉

39,156명
무증상자 
스크리닝,
사전PCR 
등 진행 

우한
바이러스￥

BNT162b,
mRNA-12

73
무증상
감염

79 (63-88) 
>10 days post dose 
1, including some 

with dose 2

80 (56-91) 1일 
이상 -

BNT162b 무증상
감염 79 (62-89) 11일 

이상 80 (56-91) 1일 
이상 -

75 덴마크

39,040명
장기요양

시설 거주자 
및 

331,039명 
직원  

우한
바이러스,

알파¶¶
BNT162b

장기요양시설 
거주자 

감염확진 
21 

(-11-44) 
14일 
이상 64 (14-84) 8일 

이상 -

장기요양시설 
직원

감염확진 
17 

(4-28) 
14일 
이상 90 (82-95) 8일 

이상 -

76
영국
-

Bristol 
대학교

시험:466건
80세이상 
호흡기질환 

환자 
알파￡￡

BNT162b 입원 79 (47-93) 15일 
이상 - - -

AZD1222 입원 80 (36-95) 15일 
이상 - - -

77 이스
라엘

596,618명
인구: 

임상특징 
매칭

우한
바이러스,
알파^

BNT162b

감염확인 46 (40-51) 
14-
21일  

92 (88-95) 

8일 
이상

-
유증상감염 57 (50-63) 94 (87-98) -

입원 74 (56-86 87 
(55-100) -

중증질환 62 (39-80) 92 
(75-100) -

78
영국
-

잉글
랜드

43,294건
영국인 알파^ BNT162b

80세 이상 
유증상
감염자

57 (48-63) 29일 
이상 88 (84-90) 7일 -

79 이스
라엘

9,109명
보건의료인

우한
바이러스,

알파¶
BNT162b

감염확인 1차 접종 후 15일 이상 (75 (72-84)), 
2차 접종 7일 포함 -

유증상 감염 1차 접종 후 15일 이상 (85 (71-92)), 
2차 접종 7일 포함 -
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