
Introduction

2019년 12월 중국 후베이성 우한시에서 원인 불명의 폐

렴이 시작되었고, 2020년 1월 새로운 형태의 코로나 바

이러스(Severe acute respiratory syndrome corona 

virus-2: SARS-CoV-2)가 발견되었다. 세계 보건기구

(World Health Organization, WHO)는 이에 의한 질

병을 코로나 바이러스 감염증-19 (Coronavirus disease 

2019, COVID-19) 로 명명하였다[1]. COVID-19는 세

계적으로 급속도로 전파되면서, 2021년 5월까지 약 1억 

6070만 명의 확진자와 334만 명의 사망자가 발생하였다

[2]. COVID-19가 빠르게 전파됨에 따라 전파 차단을 위

한 백신 개발이 진행되었고 현재까지 WHO는 총 5종의 

백신을 긴급 승인(Emergency Use Listing: EUL) 하였

다. 화이자 백신(BNT162b2)은 2020년 12월, 아스트라

제네카 백신(AZD1222)이 2021년 2월, 얀센 백신(Ad26.

COV2.S)이 2021년 3월, 모더나 백신(mRNA-1273)이 

2021년 4월 말 승인되었다. 중국의 시노팜 백신(BBIBP-

CorV) 또한 2021년 5월 승인되어, 중국과 일부 유럽연합 

국가에서 접종이 시작되었다. 2021년 5월 25일까지 세계

적으로 총 15억 4500만 이상의 백신 도즈(dose)가 접종되

었다[2]. 4종의 백신 이외에도, 320종의 백신 후보들이 개

발 중이며, 그 중 97종은 임상 시험 진행 중에 있다[3]. 국

내에서는 2021년 2월 말부터 요양병원, 정신병원, 병원급 

이상 의료기관을 대상으로 백신 접종이 시작되었으며 75

세 이상 노령 인구가 2021년 5월 22일부터, 65세에서 74
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In March 2020, the World Health Organization (WHO) declared coronavirus disease 2019 
(COVID-19) a pandemic. Given the urgent need for vaccines against COVID-19, huge finan-
cial investments and global scientific collaborations have been made to develop effective and 
safe vaccines. To date, WHO has included five COVID-19 vaccines, comprising BNT162b2 
(Pfizer-BioNTech), mRNA-1273 (Moderna), AZD1222 (AstraZeneca), Ad26.COV2.S (John-
son and Johnson’s Janssen), and BBIBP-CorV (Sinopharm) under WHO Emergency Use 
Listing as they are considered to meet the necessary criteria for safety and efficacy. In Korea, 
the Pfizer-BioNTech vaccine and AstraZeneca vaccine have been administered since February 
2021, and three more COVID-19 vaccines are scheduled for incorporation till the end of 2021. 
This article focuses on the clinical and technical considerations of COVID-19 vaccinations to 
provide accurate and safe guidance for healthcare practitioners. A brief review of COVID-19 
vaccines to be introduced in Korea is also summarized.
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세는 5월 27일부터 위탁의료기관에서 접종을 시작하였다. 

앞으로도 2021년 11월까지 집단 면역을 달성하기 위해 지

속적인 백신 접종이 있을 것이다. 이 글은 의료기관에서 직

원들에게 백신접종을 해야 하고 또 진료하는 환자들에게 

백신 접종을 안내해야 하는 의료인들에게 참고가 되고자 

하였다. 

예방접종 시행 전의 준비 사항 

1. 예방접종 계획의 수립과 준비 

예방접종을 위해서는 예진의사, 접종을 직접 시행하는 

간호사 및 행정인력 등으로 구성된 백신 접종 전담팀을 확

보해야 한다. 이 때, 코로나19 예방접종에 참여하는 모든 

의사와 간호사는 정부에서 시행하는 코로나 예방접종 교육

시스템에서 교육과정을 이수하고 수료증을 출력하여 보관

하도록 하고 있다. 

접종 진행을 위한 장소와 백신보관 및 관리가 가능한 시

설이 준비되었는지에 대한 확인이 필요하다. 접종 장소는 

크게 4개의 공간을 마련해야 한다. 접종 준비, 접종 대기, 

접종공간, 접종 후의 이상반응 관찰 공간이 필요하다. 요양

병원의 경우 거동이 불가능한 입소자들은 병실 내에서 접

종하도록 하지만 접종 후 이상 반응 모니터링은 별도의 공

간에서 15분-30분 정도 진행하도록 한다[4].

접종 이상반응 대응 계획이 수립되어야 한다. 신속한 아

나필락시스 대응을 위해 에피네프린을 포함한 응급의약품

을 구비해두고, 응급 환자 발생 시 해당 의료기관 응급실 

진료를 받도록 해야 한다. 주변으로 이송 가능한 응급환자 

진료 기관도 사전에 파악하고 있어야 한다. 아나필락시스 

발생 상황을 가정하여 응급처치 훈련도 하는 것이 좋다.

백신보관이 가능한 시설 및 부대물품에 대해 확인해야 

한다. 각 백신은 제조사에서 권고하는 온도에서 보관해야 

효능을 유지할 수 있으므로, 적정 온도를 유지할 수 있는 

냉장고나 냉동고가 필요하다. 백신 보관 냉장고는 환기가 

잘 되고, 빛이 들지 않는 20-25℃ 정도의 온도가 유지되는 

수평 공간에 설치해야 한다[5]. 각 백신의 보관온도와 유효

기간은 Table 1을 참고한다. 온도 일탈을 방지 하기 위해 

24시간 자동 온도 모니터링 부착계(digital data logger, 

DDL)를 설치하여 적절한 온도를 확인해야 한다[5]. 예방

접종 예진표나 안내문, 백신과 최소 잔여형 주사기(Low 

Dead Space syringe, LDS)는 보건소에서 수령하여 준비

한다. 그 외의 관련 물품은 접종기관에서 자체적으로 구비
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Table 1. Features of COVID-19 vaccination planned to be introduced in Korea

Platform Adenovirus vector  
[8,9,21,44,46] 

Neucleotide vaccine (mRNA)  
[6,7,45,47]

Recombinant protein  
[14,15]

Vaccine name AZD1222 Ad26.COV2.S mRNA-1273 BNT162b2 NVX-CoV2373
Manufacturer AstraZeneca Janssen Moderna Pfizer-BioNTech Novavax
No. of doses/interval
  Phase 3 2 doses/4 weeks 1 dose 2 doses/4 weeks 2 doses/3 weeks 2 doses/3 weeks
  KDCA  

guidance
2 doses/8-12 

weeks
1 dose 2 doses/4 weeks 2 doses/3 weeks

Vaccine 
efficacy

≥14 days after 
2nd dose (all 
symptomatic): 
70.4% (95% CI, 
54.8-80.6%)

≥14 days after 
single dose (all 
symptomatic): 
66.9% (95% CI, 
59.1-73.4%)

≥14 days after 
2nd dose (all 
symptomatic): 
94.1% (95% CI, 
89.3-96.8%)

≥7 days after 2nd dose: 
95% (95% credible 
interval, 90.3-97.6%)

≥7 days after 2nd 
dose: 89.3% 
(95% CI, 
75.2-95.4%)

Storage  
requirement

2℃-8℃  
(6 months)

2℃-8℃ (3 months) 
or 9℃-25℃  
(12 hours),

−50℃ to −15℃  
(6 months) 2℃-8℃ 
(1 month) 8℃-25℃ 
(12 hours)

−80℃ to −60° (6 months) 
or −25℃ to −15℃  
(14 days) or 2℃ to 8℃ 
(5 days)* after once 
thawed

2℃-8℃

Transporting 
temperature

2℃-8℃ 2℃-8℃ 2℃-8℃ −80℃ to −60℃ 2℃-8℃

Storage after 
first puncture

2℃-25℃ within 6 
hours

2℃-8℃ within 6 
hours or 9℃-25℃ 
within 2 hours

2℃-25℃ within  
12 hours

(After dilution) 2℃-25℃ 
within 6 hours

*An expiry date of Pfizer-BioNTech vaccine has been extended to 30 days when refrigerated between 2℃ to 8℃ (updated on 21st, May, 2021).
Abbreviation : CI, confidence interval.



하여 사용할 수 있도록 한다.

2. 백신 접종대상자의 선정과 등록 

정부의 시책에 따라, 백신 접종은 사전 예약을 완료한 대

상자들에 한하며, 분기별로 접종 대상자는 확대될 예정이

다. 각 의료기관은 선정된 대상자의 명단을 보건소에 제출

해야 하며, 동의 여부와 무관하게 각 기관에서 등록한 대상

자수를 기준으로 백신을 공급하게 된다. 접종 당일 접종자

의 건강상태 또는 미동의로 인해 예방접종을 받지 못하는 

경우를 대비하여, 병원급 이상 의료기관의 경우는 예비명

단을 사전에 마련하도록 하고 있다. 

3. 백신 접종 제외 대상자의 확인 

소아에 대한 백신 안전성이 확인되기 전이라 모더나 백

신(mRNA-1273), 아스트라제네카 백신(AZD1222), 얀

센 백신(Ad26.COV2.S)은 18세 미만에서 접종하지 않는

다[4,6-9]. 화이자 백신(BNT162b2)의 경우 처음 긴급사

용승인(Emergency Use Authorization)을 받을 당시 16

세 미만은 접종 대상에서 제외하였으나, 2021년 5월 10일 

12세에서 15세 연령에서 백신의 안전성과 효능이 검증 됨

에 따라, 미국에서는 12세 이상으로 접종 대상이 확대 되

었다[4,6]. 임부 또한 백신의 안전성이 확립되지 않아서 현

재 모든 백신의 접종 대상에서 제외된 상태이다[4,6-8]. 그

러나, 최근 mRNA 백신을 투여한 임산부들에게 조산 또는 

유산, 신생아 사망 등의 주산기 합병증 발생률이 일반 인

구에 비해 높지 않았다는 연구들이 발표되면서 임산부에 

대한 안전성 데이터도 추후에 확립이 될 것으로 생각된다 

[10]. 예방접종 당일 예진의사의 문진과 신체 진찰을 통해, 

중등증에서 중증의 급성 질환이 있다고 판단되는 경우 백

신 접종대상자에서 제외하여 일정을 연기하도록 한다[11-

13]. 

4. 각 백신 별 특성에 대한 사전 인지 

현재 국내에 도입되어 접종 진행 중인 코로나19 백신은 

플랫폼별로, 아데노바이러스 벡터 백신인 아스트라제네카 

백신과, mRNA 백신인 화이자 백신이 있다. 2021년 하반

기에는 모더나 백신과 얀센 백신, 그리고 새로운 플랫폼의 

재조합 합성항원 백신인 노바백스 백신이 국내에 도입될 

예정이다[14,15]. Table 1에 국내 도입 예정인 백신들의 

특징을 간단히 정리하였다. 의료기관 종사자들은 안전하고 

효과적인 코로나 19 백신 접종을 위해, 백신 접종이 시작

되기 전에 각 백신 별 특성을 인지하고 준비해야 한다. 

코로나 19 예방접종 실시 

1. 예방접종 예진

예방 접종에 참여하는 의료진 인력(의사, 간호사)은 모두 

정부에서 시행하는 코로나 예방 접종 교육시스템에서 교육

을 수료한 이후 수료증을 발급받아야 한다. 예방 접종 예진 

의사는 예진을 통해 접종 대상자들에게 백신에 대한 충분

한 정보를 제공해야 하며, 접종 당일 발열이 있거나 중등증

에서 중증의 급성 질환이 있다고 판단되는 경우 접종을 연

기할 수 있도록 해야 한다[11-13]. 예방접종 시에는 예진 

의사, 접종하는 간호사, 접종 대상자 모두 마스크를 착용하

고 접종 간호사의 경우 알코올 소독겔을 이용하여 매 접종

전마다 세정해야 한다[16,17].

2. 예방접종의 간격과 방법 

백신 종류와 무관하게 백신은 상완의 삼각근(deltoid 

muscle)에 근육주사로 접종을 진행하도록 권고한다[18]. 

만약 과거 양측 유방절제술을 하여서 림프부종에 대한 우

려가 있는 대상자의 경우는 전외측 허벅지인 외측광근

(vastus lateralis muscle) 접종한다[4,18]. 접종 대상자별

로 피하지방층 두께 및 근육 양을 고려하여 1-1.5인치 내

외 길이의 주사바늘을 사용하도록 하며, 국내에서는 접종

용 주사기는 최소 잔여형 1 mL 주사기를 사용하도록 하고 

있다[4,9,17-19]. 

현재 국내에서 접종이 시작된 아스트라제네카 백신은 1

도즈에 해당하는 0.5 mL를 8-12주 간격으로 2회, 화이자 

백신은 희석한 0.3 mL을 3주 간격으로 2회 맞도록 권고하

고 있다[6,9]. 최근 80세 이상의 고령에서는 화이자 백신을 

12주 간격으로 2회 접종하는 방법이 기존의 3주간격보다 

항체 생성을 3.5배가량 높인다는 연구 결과가 있어 추후 

고령에서 백신 접종 간격의 권고사항이 수정될 수 있을 것

이다[20]. 화이자 백신은 냉동고에서 꺼내 실온에서 해동 

또는 2℃-8℃ 냉장고에서 해동한 이후, 여타의 백신과는 달

리 0.9% 생리식염수 1.8 mL와 1 vial (0.45 mL)을 희석하

고 그 중 0.3 mL를 1도즈로 접종하도록 한다[6]. 실온에서 

해동하는 경우엔 2시간 이내에 희석을 진행해야 한다[6]. 

코로나 백신 접종을 위한 의료기관 준비사항
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다른 백신과 달리 얀센 백신은 1도즈에 해당하는 0.5 mL 

을 1회만 접종하면 된다[8]. 

3. 예방접종의 원칙

현재까지는 다른 종류의 백신으로 교차 접종을 하는 것

에 대해 유효성과 안전성이 확립되지 않아 원칙적으로 동

일한 백신으로 접종 완료할 것을 권고한다[4,17]. 그러나, 

만약 첫번째 접종 당시 mRNA 백신의 구성성분에 대한 아

나필락시스가 확인되어 더 이상의 접종이 불가능하다면, 

두 번째 접종은 4주 이상의 간격을 두고 아데노바이러스 

벡터 백신으로 2차 접종을 고려할 수 있다[4].

또한, 초기 지침에서는 코로나 19 백신과 함께 다른 백

신의 동시 접종이 필요한 경우 두 백신간 최소 14일의 간

격을 가지고 접종하도록 권고하였다. 그러나, 2021년 5월 

미국 질병 통제 예방센터에서는 코로나 19 백신은 타 백신

과 간격에 무관하게 동시 접종이 가능한 것으로 권고 사항

을 변경하였다. 이는 코로나 19 백신의 안전성에 대한 근

거가 어느 정도 축적되고, 기존 백신들의 동시 접종 경험

을 통해 각 백신의 면역원성이 감소되거나 이상반응이 증

가하지 않음을 확인하였기 때문이다[4]. 코로나 19 백신은 

생백신이 아니므로 다른 약독화 생백신, 또는 다른 사백신

과 모두 같은 날 접종이 가능하다. 만약 같은 팔에 동시 접

종할 경우는 가능하면 1인치 정도 간격을 두고 접종하도록 

하며, 국소 반응이 심할 것으로 예상되는 백신(예. 파상풍 

백신) 과 동시 접종시엔 각각 다른 팔에 진행하도록 권고한

다[4]. 그러나, 영국에서는 백신 동시 접종 이후 이상 반응 

발현 시, 어떤 백신에 의한 것인지 해석의 어려움과 오류가 

있을 수 있으므로 최소 7일의 간격을 두고 접종을 하는 것

이 안전하다고 권고하고 있다[17].

4. 예방접종의 금기 대상 및 주의 대상 

첫 예방접종 이후 아나필락시스 또는 중증 전신성 알레

르기 반응이 확인된 경우 두 번째 접종은 금기이다[4,6-

9,21,22]. 또한 최근 아데노바이러스 벡터 플랫폼을 이용

한 아스트라제네카 백신과 얀센 백신에서 보고된 혈전-혈

소판감소증후군(Thrombosis with Thrombocytopenia 

Syndrome, TTS)이 1차 접종 후 발생한 경우도 두번째 접

종은 금기이며, 과거에 heparin-induced thrombocy-

topenia and thrombocytosis (HITT or HIT type 2) 

의 병력이 있었던 대상자에게도 아스트라제네카 백신과 얀

센 백신은 접종의 금기이다[17,22,23]. 2차 접종은 알레

르기내과 진료 후 다른 계열의 백신으로 변경하여 접종하

는 것을 고려해볼 수 있다. 백신 구성 성분에 대한 아나필

락시스 발생 이력이 확인된 경우 또한 백신 접종의 금기

이다. 아데노바이러스 벡터를 이용한 아스트라제네카 백

신과 얀센 백신의 경우는 폴리솔베이트 80 (Polysorbate 

80)을, mRNA 백신인 화이자 백신과 모더나 백신은 폴리

에틸렌글리콜(PEG)을 주요 구성성분으로 포함하고 있다

[4,17,22]. Table 2에 해당 성분을 함유한 약물 또는 백신

을 정리하였다. 해당 약물 또는 백신에 아나필락시스 반응

을 경험한 이력이 있으면, 알레르기 내과 진료를 의뢰하여, 

해당 구성성분이 없는 다른 대체 백신 접종을 고려하도록 

한다. 그러나, PEG 와 폴리솔베이트 80은 교차 과민반응

을 유발할 수가 있으므로 다른 계열의 백신을 사용한다고 

할지라도 접종 이후 30분간은 이상반응 발생 여부를 관찰

하도록 권고한다[4,19]. 

과거에 다른 백신이나 약물, 음식, 곤충 독, 환경물질 등 

어떤 원인이든지 아나필락시스를 경험했던 대상자의 경우, 

백신 접종의 주의 대상에 해당한다[4,22]. 보통 다른 백신

이나 여러 성분을 포함한 주사제에 대한 아나필락시스는 

정확히 어떤 성분이 알레르기 반응을 유발했는지 불명확

하다. 또한, 코로나 19 백신의 주요 구성 성분 외 다른 성

분에 대한 알레르기 반응이 나타날 수도 있고, 이전 아나필

락시스 유발 추정 물질과 코로나 19 백신 구성성분의 교차 

과민반응 가능성도 아예 배제할 수는 없으므로 대상별로 

차별화된 대응이 필요하다. Table 3에 백신 접종의 금기 

대상, 주의가 필요한 대상, 알레르기 병력은 있으나 특별한 

주의가 필요하지 않은 대상을 정리하였다. 

Table 2. Polyethylene glycol (PEG) or Polysorbate 80 containing drugs and vaccines

Polyethylene glycol (PEG) Polysorbate 80

✔ Oral bowel preparations for colonoscopy  
(Colyte powderⓇ, CoolprepⓇ) 

✔ Osmotic laxatives (Forlax Ⓡ)
✔ Chemotherapeutic agent (OncasparⓇ, OnivydeⓇ)
✔ G-CSF (NeulastaⓇ, NeulapegⓇ, DulastinⓇ)
✔ Erythropoietin (MirceraⓇ)

✔ Vaccine excipients
- DTaP, Hepatitis B, Human Papilloma Virus, Influenza, 

Pneumococcal (PCV13), Zoster (Shingles), Rotavirus
✔ Some Eyedrops
✔ Monoclonal antibodies

김영롱/김대중/최영화
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미국 질병통제예방센터에서는 접종 이후 즉시형 알레르

기 반응이 나타나면 중증도에 무관하게 2차 접종의 금기사

항으로 분류하여, 알레르기내과 진료 후 대체 백신접종을 

권고 하였다[4]. 그러나, 현재 국내 공급 가능한 백신의 종

류와 물량은 제한적이어서 대체 백신 접종이 어려워 국내 

실정에 맞는 방안이 필요할 것으로 판단하였다. 이에 국내

에 적용 가능한 지침으로 영국의 BSACI (The British So-

ciety for Allergy and Clinical Immunology)와 미국 질

병통제 예방센터 권고 사항을 참고하여 Table 3에 제시하

였다. 코로나 19 백신 1차 접종 후 경미한 과민반응을 보

인 경우와 백신 성분이 아닌 다른 음식이나 약제에 대한 아

나필락시스 과거력이 있는 경우를 백신 접종에 주의가 필

요한 군으로 포함시켰다[17,22].

5. 특정 대상자들에 대한 고려

진료 현장에는 기저 질환이 있는 대상자들에게 어떻게 

백신을 접종해야 하는가에 대한 질문이 많다. 이에 국제 학

회의 권고 사항을 참고하여 특정대상자들의 백신 접종에 

대한 주의사항을 정리하였다.

1) 코로나에 감염되었거나 현재 코로나 19 감염이 확인

된 환자

현재 코로나 19 감염이 확인된 환자는, 증상이 호전되

고 격리에서 해지된 이후로 백신 접종을 미루도록 권고한

다. 이는 새로운 증상의 발생이나 증상의 악화가 백신 접종

에 기인한 것인지, 코로나 19 감염에 의한 것인지 감별을 

어렵게 만들기 때문이다. 과거 코로나 19 확진을 받아 입

원치료나 생활치료센터 격리를 받은 사람도 회복 후 백신

을 접종할 수 있다. 코로나 19 감염 이후 정확한 백신 접종 

가능 시점은 아직 합의가 이루어지지 않았다. 그러나 코로

나 19 확진 이후 대체로 2주까지는 증상의 악화를 경험할 

수 있으므로, 증상 시작 시점으로부터 최소 4주 경과, 무증

상자는 첫 확진 이후 최소 4주 후까지는 백신 접종을 연기

하는 것이 안전하다고 여겨진다[4,17]. 또한, 감염 이후 생

성된 보호항체 역가는 시간이 지남에 따라 감소하는 것으

로 알려져 있고, 최근 변이 바이러스의 출현으로 인한 재감

염의 사례도 보고되는 중이다[17,22]. 그러므로, 아직 코로

나 19 감염 이후 백신 접종이 가능한 시점에 대한 전세계

적 합의는 없으나 최소 4주 이상의 간격을 두고 접종하는 

것이 좋을 것으로 판단된다. 

단, 코로나 19 감염으로 단일항체 치료 또는 회복기 혈

장 치료를 받은 경우에는 코로나 19 예방접종으로 인한 면

역반응과 항체치료로 인한 간섭효과를 피하기 위해 최소 

90일 이후 예방접종을 권고한다. 하지만, 코로나 19 단일 

클론 항체가 아닌 단순 면역 글로불린 항체 치료를 받은 경

우에는, 코로나 19 백신이 생백신이 아니기 때문에 백신 

접종 최소 간격에는 제한이 없다[4]. 

2) 면역 저하자 또는 이식환자 

HIV 감염자 또는 기타 면역저하 질환이 있거나 면역억

제제를 복용하는 환자의 경우 코로나에 이환 되었을 때 입

원율 및 사망률이 높은 것으로 알려져 있다[24-26]. 영국

에서 60세 미만 HIV 환자들의 28일 누적 사망률을 분석한 

Table 3. Triage of people presenting for COVID-19 vaccination

Contraindication to vaccination Precaution to vaccination May proceed with vaccination  
in spite of known allergy

• Prior anaphylaxis or systemic allergic reaction to 
COVID-19 vaccine 

• Prior anaphylaxis or systemic allergic reaction to a 
component of the COVID-19 vaccine

• Prior clotting episode with concomitant 
thrombocytopenia following the 1st dose of 
AstraZeneca, or Janssen vaccine

• History of previous episode of Heparin-induced 
thrombocytopenia and thrombosis (HITT or HIT type 2) 
- AstraZeneca or Janssen vaccine are contraindicated

• Prior non-systemic allergic 
reaction (such as urticaria or rash) 
to 1st COVID-19 vaccination

• Prior non-systemic allergic 
reaction (such as urticaria or 
rash) to a component of the 
vaccine, including PEG or 
polysorbate 80 

• History of anaphylaxis to any 
etiology 

• Previous non-systemic allegic 
reaction (such as urticaria or 
rash) to a food, insect sting, pet, 
vaccines, and most medicines

• Family history of allergies

Actions
   - Do not vaccinate
   - Discuss with allergy specialist and consider other 

vaccine alternative

Actions
   - Discuss with allergy specialist
   - Consider observation for 30 

minutes if vaccination proceeds

Actions
   - Proceed with vaccinations as 

normal (observation for 15 
minutes)

코로나 백신 접종을 위한 의료기관 준비사항
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연구에 따르면, 나이, 성별, 인종, 동반질환 등을 포함한 인

구학적 요인을 보정했을 때 HIV 감염인의 사망률이 2.87

배(95% CI 1.70-4.84) 높음을 확인하였다[25]. 뉴욕의 연

구에서도 HIV감염인의 입원율과 사망률이 높음을 확인하

였다[27]. 또한, 미국에서 2491명의 코로나 19 입원환자

들을 대상으로 진행한 연구에서는, 면역억제 상태는 중환

자실 입원 상대 위험도(adjusted RR)가 1.29배(95% CI, 

1.13-1.47), 사망 상대위험도는 1.39배(95% CI, 1.13-

1.70) 높은 것으로 나타났고, 다양한 면역억제 환자들 중

에서도 고형암 이식 후 면역억제제 복용 중인 환자들과 암

환자들의 중증 코로나 19 감염 이환율과 사망률이 높음

을 확인하였다[24,28]. 현재 면역억제 환자에 대한 코로

나 19 백신의 효과나 안전성에 대한 자료가 부족하나, 국

내에서 사용하거나 사용 예정인 화이자, 모더나, 아스트라

제네카, 얀센 백신은 모두 약독화 생백신이 아니므로 면역

저하자들에게도 금기 사항만 없다면 안전하게 접종할 수 

있다[4,17]. 다만, 면역저하환자들에게는 백신접종을 통

한 항체 형성이 일반인보다 낮은 수준으로 나타날 수 있다. 

만약 면역억제치료 시작 예정이라면, 최소 시작 2주전까

지 코로나 19 백신 접종이 완료되는 것이 이상적이며, 현

재 면역억제제를 복용 중이라 해도 백신 접종은 가능하다

[4,17,22]. 그러나 면역억제제의 종류와 용량, 사용기간, 

환자의 기저 질환에 따라 면역 억제의 정도가 다르고 추후 

치료 방향에 따라 달라질 수 있으므로 적절한 백신접종 시

기는 주치의와 상담 이후 결정하는 것이 좋다. 특히, 최근 

장기 이식이나 조혈모세포 이식을 받고 강력한 면역 억제

를 유지 중이거나, 거부 반응에 대한 치료를 진행한 경우에

는 수술이나 치료 이후 최소 1개월의 간격을 두고 접종할 

것을 권고하고 있다[29]. 조혈모세포 이식을 받은 환자의 

경우도 마찬가지로 최적의 접종시기는 불분명하나, 최소 3

개월 이상의 간격을 두고 접종할 것을 권고한다[29].

3) 자가 면역질환 환자 

자가면역질환 환자에서 코로나 19 백신의 안전성과 효

능에 대한 자료는 아직 충분하지 않으나, 금기 사항이 없

는 한 코로나 19 백신접종을 권유하고 있다[4,30]. 백신 접

종을 위해 면역억제제를 포함한 항 류마티스 약제를 변경

할 필요는 없으나, 코로나 19 백신의 효과를 높이기 위해 

Rituximab, Methotraxate, JAK inhibitor, Abatacept

를 투여중인 환자는 주치의와 상의하여 해당 약제 투여 시

기를 미루는 것이 좋다. 또한, 현재까지 코로나 19 백신 접

종으로 자가면역 질환이 악화된다는 근거는 없으므로, 자

가면역 질환 환자들도 안전하게 백신 접종을 진행할 수 있

다[30].

4) 만성질환 환자

당뇨병, 만성 신장질환, 만성 간질환이나 만성 폐쇄성 폐

질환을 포함한 호흡기 질환, 심혈관계 질환 등을 지닌 만

성질환 환자들은 코로나 19에 이환 시 중증으로 진행할 

가능성이 더 높은 것으로 알려져 있다. 중증 코로나 환자

의 동반 질환을 분석한 미국의 연구에 따르면, 심혈관 질

환(32%), 당뇨병(30%), 만성 폐질환(18%)의 순으로 흔했

다[31]. 영국의 분석에서는 만성 심장질환(31%), 합병증

이 없는 당뇨병(21%), 만성 폐질환(18%), 만성 신장질환

(16%)의 순서로 빈도가 높았다[32]. 그러므로, 만성 질환

자들의 중증 코로나폐렴으로의 이환을 예방하기 위해 적극

적으로 백신 접종을 권고한다.

5) 혈액응고 장애 환자 

출혈성질환을 가지고 있는 환자도 백신접종을 할 수 있

다. 혈우병이 있는 환자라면, 응고인자를 투약한 직후 백신 

접종을 시행하면 된다[17,22]. 백신 접종 시에는 가는 바늘

(23G 또는 25G)을 사용하고, 주사 이후 2분 이상 충분히 

주사부위를 압박하여 지혈하도록 교육한다. 주사 부위 혈

종의 합병증이 생길 수 있음을 설명해 주는 것이 필요하다

[22,33]. 

6) 항응고제 및 항혈소판제 복용자 

뇌경색 및 관상동맥질환이나 부정맥 등으로 항응고제 또

는 항혈소판제를 복용하는 환자들 또한 백신 접종을 할 수 

있다. 와파린을 복용하는 환자의 경우 최근 INR (Interna-

tional normalized ratio)이 치료 범위의 상한선 미만인 

경우에는 예방 접종이 가능하다. 혈액응고 장애 환자와 마

찬가지로 백신 접종 시에는 가는 바늘(23G 또는 25G)을 

사용하고, 주사 이후 2분 이상 충분히 주사부위를 압박하

여 지혈하도록 교육한다[17].

7) 암환자

현재까지 승인된 코로나 19 백신 연구에서 암 환자를 대

상으로 한 안전성 및 유효성 분석 결과는 아직 없다. 그러

나, 암 환자의 경우 중증으로 진행할 가능성이 높고 특히 

폐암 환자들의 경우 중증도가 높아지므로, 코로나 19 백

신의 우선 대상자로 고려해야 한다[28,34]. 현재 시행되는 

암 치료의 종류와 상관없이, 현재 항암치료가 진행 중이더

김영롱/김대중/최영화
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라도 코로나 19 백신 접종의 우선 대상자로 고려되어야 하

며, 전신 상태가 허용 가능하면 어떤 시점이라도 접종할 수 

있다. 주치의와 상의 후 호중구 감소증이 회복된 후 접종을 

권고한다[34,35]. 최근 연구에서는 항암치료 종결 2주 이

상 경과 후 백신 접종 시 더 많은 항체가 생성됨을 확인하

였다. 이를 근거로 항암치료 후 최소 2주 정도의 간격을 두

고 백신을 접종하도록 권고하기도 한다[17,36].

8) 투석 환자 

투석환자들은 백신에 대한 면역 반응이 일반 인구에 비

해 감소된 상태로 알려져 있다. 이들의 코로나 19 백신에 

대한 면역반응 관련 대규모 연구는 아직 진행되지 않은 상

태로, 백신의 효과와 안전성에 대한 자료는 불충분하다

[37]. 그러나, 투석 환자들의 평균 연령이 60대이고 당뇨

병, 고혈압, 심혈관질환, 폐질환 등 만성 질환 동반이 흔해 

코로나 19 감염 시 50%의 입원율과 20-30%의 사망율을 

보이며, 환자들 대부분 주 3회 병원에서 투석을 해야 한다. 

또한, 투석실 내 환자 간 거리두기도 어려워 이차 감염의 

위험이 높다[38,39]. 따라서 백신 접종이 우선적으로 필요

한 환자군이다. 접종일은 투석일과 비투석일 무관하며, 혈

액투석을 하는 환자의 경우에는 투석도관이나 동정맥루가 

없는 팔에 근육 주사를 하는 것을 권고한다.

6. 코로나 19 백신의 접종 오류 시 대처 방안

1) 권장용량보다 과량 또는 소량 투여한 경우

권장용량보다 과량 투여된 경우 필요에 따라서 접종 후 

이상반응 증상을 모니터링하고, 치료해야 한다[17]. 실제

로 화이자 백신의 1상/2상 임상실험에서 현재 권장용량보

다 과량의 백신이 일부 대상자들에게 투여 되었고 백신 용

량에 비례하여 접종부위 통증, 발적 등 국소반응의 중증도

가 증가함을 확인하였으나 그 외의 이상 반응은 보고되지 

않았다[40]. 권장용량보다 소량이 투여되는 경우(접종 중 

일부 백신이 누출되는 상황), 오류가 발견된 이후 최대한 

빨리 권장 용량으로 백신을 재접종 하도록 한다. 만약 오류

를 나중에 알게 되었다면, 소량 투여가 되었던 시간을 기준

으로 48시간 이후에 권장용량으로 백신을 재접종 하도록 

한다[17]. 이는 소량 투여 이후 발생할 수 있는 대부분의 

이상반응이 해소되기를 기다리기 위해서이다. 두 번째 접

종은 권장용량 접종한 날을 기준으로, 권고된 접종 간격에 

따라 투여하면 된다[17,22]. 

2) 지연 접종 또는 이른 접종 

2차 접종으로 권장되는 간격보다 지연된 경우에는 처음

부터 다시 접종이 필요하지는 않다. 인지한 시점에 가능한 

빨리 2차 접종을 완료하도록 한다[4,17]. 또한, 미국의 질

병통제예방센터에서는 권장 간격보다 일찍 예방접종을 했

더라도 재접종은 권유하지 않는다[4]. 반면, 영국에선 화이

자 백신 첫 접종 이후 19일 이전 두 번째 도즈가 일찍 투여

되는 경우에는 잘못 투여된 시점 기준으로 최소 21일 이후

에 재접종(세번째 접종)을 권유하고 있다. 이는 화이자 백

신의 임상시험에서 19일이 최소 투여 간격임을 근거로 한

다. 모더나 백신과 아스트라제네카 백신은 21일 이내에 두 

번째 접종이 잘못 이루어지는 경우에만 잘못 투여한 시점 

기준으로 최소 28일 이후 세번째 접종을 시도하도록 권고

한다[17].

3) 교차 접종

코로나 19 백신 교차 접종에 대한 안전성과 효능은 입증

된 바가 없어, 가능하면 동일 백신으로 2차 접종을 완료할 

것을 권고한다[4]. 현재까지 승인된 모든 백신들은 스파이

크 단백질에 대한 항체 반응을 유도하므로, 부주의 또는 해

당 지역의 백신 부재로 인해 교차 접종을 하였다 하더라도 

두번째 접종은 면역 반응을 증강시킬 수 있을 것으로 예상

된다. 그러므로, 교차 접종 이후 추가 접종을 권고하지는 

않고 있다[4,17,22]. 2021년 5월 영국에서는 총 830명을 

대상으로 아스트라제네카 백신과 화이자 백신 교차 접종을 

진행한 Com-COV 실험 결과를 발표하였다. 동일 백신으

로 접종을 완료한 환자들에 비해 교차접종을 진행한 환자

들은 2차 접종 이후 전신 이상반응 빈도가 더 높은 것을 확

인하였으나, 대부분 접종 후 이틀만에 호전되었고 입원이 

필요한 정도의 이상반응은 없었다. 만일 교차 접종을 진행

하는 사례가 생긴다면, 전신 이상반응이 동일백신 2차 접

종보다 더 많이 나타날 수 있다[41]. 

7. 코로나 백신의 보관과 관리 

코로나 19 백신은 제조시점부터 투여될 때까지, 적절한 

온도에서 유지되어 보관, 관리되어야 한다. 이는 백신 효능

을 확립하는 데 중요한 요소로 작용한다. 이를 콜드 체인

이라고 하는데, 효과적 콜드 체인의 유지를 위한 직원 교

육, 장비 모니터링, 정확한 백신 재고 관리가 중요하다[5]. 

코로나 19 백신 접종 제공 기관은 백신의 제품 특성에 맞

는 적절한 보관장비와 온도 모니터링 장비를 갖추어야 한

코로나 백신 접종을 위한 의료기관 준비사항
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다. Table 1에 명시된 백신 별 보관 온도를 유지가 가능한 

냉동 및 냉장 장치를 사전에 확보해야 한다[4,6-8,17,22]. 

백신 보관장비 내에는 자동 온도 모니터링 부착계를 부착

하여 내부 온도를 모니터링 하여 기록하고, 온도 일탈 발생 

시, 일탈 시간을 기록 후 알람을 울릴 수 있어야한다. 고장 

가능성에 대비하여 최소 매일 2회는 수동으로 온도를 기

록하도록 권유된다[5]. 만약 온도 일탈이 발생한 경우 백신 

보관 담당자는 즉시 지자체에 연락하고, 사고 점검표를 작

성한 이후, 온도 일탈된 백신과 일탈 되지 않은 백신을 분

리하여 보관한다. 일탈 백신은 바로 폐기하는 것이 아니라, 

다른 저장장치로 이송하여 보관하는데, ‘사용 금지’ 표시를 

해 두어야 한다[5]. 이 때에도 온도는 지속적으로 모니터링 

해야 한다. 온도 일탈 백신은 제조사의 제품 품질 유지 온

도 관련 의견서를 토대로 하여, 재사용 가능한 온도 범위의 

일탈인 경우에 한해서 재사용할 수 있다[42]. 

8. 코로나 백신의 폐기 

폐기 대상이 되는 백신의 종류는 다음과 같다. 미개봉 상

태이나 유효기간이 경과한 경우, 개봉 이후 사용 가능 시간

이 경과한 경우, 접종 이후 1회 도즈에 못 미치는 잔여량이 

남은 경우, 또는 육안으로 보기에 백신용액에 부유물이 관

찰되거나 변색이 있어 사용이 불가한 경우이다. 접종기관

에서는 위의 사유로 폐기되는 백신은 바이알 상태 그대로 

별도 보관하여 유통업체 회수 시까지 보관하고, 만약 취급

자 부주의로 떨어뜨려 파손이 되었거나 전량사용이 완료된 

공병은 접종기관에서 폐기하면 된다[5].

코로나 19 백신 접종 후

1. 백신 접종 후 이상반응 관찰

세계보건기구는 예방 접종 후 이상반응을 ‘백신 접종 이

후 발생한 모든 의도치 않은 증상’ 으로 정의하고 있으며, 

이는 예방접종과의 인과성이 증명되어야 하는 것은 아니

다[43]. 예방 접종 후의 이상반응은 접종부위의 국소반응

과 전신 이상반응(발열, 근육통, 관절통, 구역/구토, 알레

르기 반응, 아나필락시스), 신경계 이상반응(길랑바레 증

후군, 안면마비, 경련 등)으로 크게 나눠 볼 수 있다. 이러

한 이상반응 관찰을 위해 백신 접종 이후 접종 받은 기관에

서 15분 이상 머무르며 즉각적으로 나타날 수 있는 이상반

응에 대해 충분히 관찰하고, 이후에도 스스로 주의 깊게 관

찰해야 한다. Table 3을 참고하여 접종 대상자마다 차별

화하여 예방 접종 후 이상반응을 관찰하도록 한다. 백신 접

종 대상자에게는 예방 접종 후 보통은 2-3일 이내에 호전

되는 가벼운 발열이나 전신 증상이 생길 수 있음을 안내하

고, 필요 시에 증상 완화 목적으로 해열진통제 투여가 가능

함을 설명해주어야 한다[4,17]. 보통 접종 현장을 떠난 이

후에 이상반응이 의심되는 경우 예방접종 도우미 홈페이

지(https://nip.kdca.go.kr)를 통해 대응방법을 안내받을 

수 있으며, 고열, 알레르기 반응(호흡곤란, 혈관 부종, 두드

러기 등)이 나타날 경우 즉시 접종기관이나 주변의 의료기

관을 방문해서 진료를 받도록 권유한다. 

2. 이상반응의 진단과 조치 

코로나 19 백신 접종 이후 면역반응이 형성되는 과정에

서 발열이나 오한, 근육통, 피로감, 소화기계 증상 및 발진 

등의 증상이 나타날 수 있다. 대부분의 백신 접종 후 이상

반응은 2-3일 이내에 회복되지만, 아스트라제네카 백신의 

경우 7일 이상 지속되는 경우가 국소 반응은 4%, 전신반응

은 13% 정도 있었다[4,9,17]. 3일 이상 증상이 지속되는 

경우는 코로나 감염이나 다른 원인에 대한 감별이 필요하

므로 조기에 검사를 시행하도록 권유한다[4].

백신 이상 반응 중, 접종부위 통증이 가장 흔한 국소 이

상반응이었으며, 가장 흔한 전신 이상반응은 피로감이었다

[6-9,44-47]. 각 백신별 이상반응 종류와 빈도를 Table 4

에 정리하였다. 

중증의 이상반응에 해당하는 아나필락시스 반응은 화이

자, 모더나 백신 임상시험 중에는 보고되지 않았으나, 승인 

이후 접종을 시작하면서 드문 빈도로 보고되었다[48,49]. 

2020년 12월 14일부터 2021년 1월18일까지 미국에서 화

이자 백신 1차 접종을 완료한 9,943, 247명 가운데 47명

의 아나필락시스(4.7건/100만명)가 보고되었다. 이 중 16

명(34%)은 과거에 아나필락시스를 경험한 병력이 있었고, 

36명(77%) 은 알레르기의 병력이 있었으며, 34명은 15분 

이내 증상이 발현되었다. 동일 기간 내에 모더나 백신은 총 

7,581,429건 접종되었으며, 이 중 19건의 아나필락시스

가 보고되었다(2.5건/100만명) [49,50]. 이 중 16명(84%)

은 과거 알레르기 병력이, 5명(26%)은 아나필락시스 경험 

병력이 있는 것으로 확인되었다[49]. 얀센 백신은 임상 시

험 중 남아프리카 공화국에서 1건의 아나필락시스가 보고

되었으며, 아스트라제네카 백신은 임상시험 중에는 보고

된 바는 없었다[8,9]. 아나필락시스는 드물지만 응급조치
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를 취하지 않을 경우 치명적이기 때문에, 빠른 진단과 조치

가 필수적이다. 피부나 점막의 변화와 동반한 호흡곤란, 천

명음이나 저혈압의 증상, 징후가 동반 시에 강력히 의심할 

수 있으며, 때로는 피부나 점막 증상 없이 기관지 경련이

나 저혈압만 나타날 수 있으므로, 면밀한 관찰이 필요하다

[51,52]. 국내에서 2021년 2월26일 접종 시작부터 2021

년 4월30일까지 신고된 이상 반응 사례 중 아나필락시스 

의심 사례는 총 173건이 있었다. 이 중 사례평가 및 심의

를 통해 아나필락시스로 확인된 사례는 3,586,814회의 접

종 중 30건으로, 국내에선 100,000 접종 건당 0.8건 수준

Table 4. Known adverse drug reactions after COVID-19 vaccination

Vaccine name AZD1222  
[9,44]

Ad26.COV2.S  
[8,46]

mRNA-1273  
[7,47]

BNT162b2  
[6,45]

NVX-CoV2373 
[14,15]

Manufacturer AstraZeneca Janssen Moderna Pfizer-BioNTech Novavax
Authorization  

date
England (30th, 

December, 2020)
U.S. (27th,  

Feburary, 2021)
England  

(Feburary, 2021)

U.S. (18th, 
December, 2020)

England (8th, 
January, 2021)

U.S. (11th, December, 
2020)

England (2nd, 
December, 2020)

1st date of 
administration

England (4th,  
January, 2021) 

U.S. (1st,  
March, 2021) 

U.S. (21st,  
December, 2020)

U.S (14st,  
December, 2020)

England (8th, 
December, 2020)

Phase 3 trial 
candidates (N)

≥18 years (23,745) ≥18 years (39,321) ≥18 years (30,351) ≥16 years (43,448) 18-84 years 
(15,000)

Solicited  
adverse events

- After 2nd dose
Fatigue: 53.1%
Headache: 52.6%
Myalgia: 44.0%
Malasie: 44.2%
Pyrexia: 33.6%
Fever (≥38℃): 7.9%
Althralgia: 26.4%

- After one dose
Injection site pain: 

48.6%
Fever: 9.0% 
Fatigue: 38.2%
Headache: 38.9%
Myalgia: 33.2%
Nausea: 14.2%

- After 2nd dose 
Fatigue: 65.3%
Headache: 58.9%
Myalgia: 58.0%
Chills: 44.2%
Arthralgia: 42.9% 
Nausea/vomiting: 

19.0% 
Fever: 15.5%

- After 2nd dose:
1) 16-55 years old

Fever: 16%
Fatigue: 59% 
Headache: 52% 
Muscle pain: 37.3%
Joint pain: 21.9%

2) ≥55 years old
Fever: 11%
Fatigue: 51% 
Headache: 39% 
Muscle pain: 28.7%
Joint pain: 21.9%

Severe, serious, 
and medically 
attended adverse 
events occurred 
at low levels and 
were balanced

Serious adverse 
events (SAE)

Considered related to 
vaccination:

1) Vaccine group 
(N=2)
Transverse 

myelitis: N=1 
Pyrexia>40.0℃: 

N=1 
2) Control group 

(N=1)
Hemolytic anemia: 

N=1

Considered related to 
vaccination:

1) Vaccine group 
(N=7)
Guillain-Barre 

syndrome: N=1
Pericarditis: N=1
Brachial 

radiculitis: N=1
Type IV 

hypersensitivity: 
N=1

Bell’s palsy: N=2
Post-vaccination 

syndrome*: N=1
2) Placebo group: 

DVT: N=1
EBV infection: N=1
Atrial flutter: N=1

Considered related 
to vaccination:

1) Vaccine group 
(N=3) 
Intractable nausea/

vomiting: N=1
Facial swelling 

with a history of 
dermal fillers: 
N=2

2) Placebo group: 
not assessable

Considered related to 
vaccination:

1) Vaccine group 
(N=4)
Shoulder injury 

related to vaccine 
administration: N=1

Right axillary lymph- 
denopathy: N=1

Paroxysmal 
ventricular 
arrhythmia: N=1

Right leg 
paresthesia: N=1

2) Placebo group: none

*Severe generalized weakness, fever, and headache.
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으로 발생함을 확인하였다. 이 중, 63.3%는 접종 후 15분 

이내에, 83.3%는 1시간 이내에 증상이 나타났다[53]. 

아나필락시스 발생에 대비하여 예방접종 기관은 에피네

프린, 스테로이드, 항히스타민제, 정맥 수액 키트, 산소, 청

진기, 혈압계 그리고 만약의 상황에 대비한 기도 삽관 키트

와 심폐소생술 마스크 등 적절한 장비를 갖추어야 한다. 아

나필락시스 환자가 발생한 경우 먼저 환자의 다리를 높여 

신속히 눕히고, 의식과 맥박, 호흡을 확인한 뒤에 기도를 

확보하고 에피네프린을 즉각 근육 주사하도록 한다. 에피

네프린 투여 이후에도 호전이 없는 경우에는 5-15분 간격

으로 반복하여 근육 주사할 수 있다[51]. 의료진은 이상반

응 신고서를 작성하여 질병관리청에 아나필락시스 발생을 

보고 하도록 한다.

각 백신들의 임상시험 중 예상치 못한 이상반응(Unso-

licited adverse event)도 보고되었다. 화이자, 모더나 백

신의 예측하지 못한 이상 반응 중 백신과의 관련성이 증명

된 것은 액와 림프절 비대, 림프절 종창 및 통증에 관한 사

항이었다. 안면 마비(Bell’s palsy)는 화이자 백신의 경우 

백신 투여군에서만 4건, 모더나 백신의 경우 백신투여군 3

명, 위약군에선 1명 보고되었으나, 백신과의 연관성은 증

명할 수 없었다[6,7,45,47]. 

또한, 백신과의 인과관계가 있을 것으로 평가된 중증 이

상반응(Serious adverse events)도 보고 되었으며 이를 

Table 4에 정리하였다. 화이자 백신의 경우, 백신 관련 중

증 이상반응은 총 4건으로, 접종 받은 쪽의 편측 어깨 손

상, 액와부 림프절병증, 발작성 심실 부정맥, 우측 하지 이

상감각으로 나타났다[45]. 아스트라제네카 백신은 임상시

험 중 3건의 횡단성 척수염(transverse myelitis)이 보고

되었으나, 1건은 나중에 다발성 경화증으로 밝혀졌고, 남

은 1건도 백신과의 연관성은 증명되지 않아, 1건만이 백신

과 연관성이 있는 것으로 생각하고 있다[44]. 

2021년 3월과 4월에 아데노바이러스 벡터 플랫폼을 이

용한 아스트라제네카 백신과 얀센 백신 접종 이후 혈소판 

감소증 동반 혈전증(Thrombosis with Thrombocyto-

penia Syndrome: TTS)이 발생한 사례들이 보고되었다

[4,8,9,54]. 이는 혈소판 감소와 함께 주로 뇌정맥동 혈전

증(cerebral sinus venous thrombosis: CSVT) 과 내장 

정맥 혈전증 (Splanchnic vein thrombosis)을 유발하는 

것으로 알려져 있고, 대부분이 접종 후 5일에서 20일 사이

에 발생한다[22,55,56]. 얀센 백신과 관련한 TTS는 미국

의 분석에 따르면, 18-49세 여성에서 7건/100만명, 50세 

이상에서 0.9건/100만명으로 50세 미만에서 발생 빈도가 

더 높다고 알려져 있다[4,8,56]. 이에 일부 유럽연합에서는 

2021년 3월 아스트라제네카 백신의 사용을 일시 중단하

기로 하였다. 하지만, 영국에서는 1차, 2차 접종 모두 합하

여 2021년 5월26일까지 총 3천만 도즈 이상 접종하였고, 

그 중 348건의 혈소판 감소증 동반 혈전증이 발생, 61명의 

사망이 보고되어(치명률 17.5%), 100만명 중 13.6명의 비

율로 TTS가 발생하는 매우 드문 이상반응으로 판단하였다

[57]. 2021년 3월 11일 유럽 의약품청은 백신 접종 지속

의 이익이 접종 중단의 위험을 상회한다고 판단하여 접종

을 재개하였다[58]. 국내에서 2021년 5월 15일까지 시행

한 예방접종 피해 조사반 사례 판정 결과 분석에서는 백신

접종과의 인과성이 인정된 뇌정맥동 혈전증은 국내에서 1

건으로 보고된 바 있으나 TTS에 부합하는 사례에 해당하

지는 않았다. 그 외의 백신과 인과성이 인정된 중증이상반

응은 발열 후 경련으로 인한 혈압 저하 1건으로 총 2건에 

해당하였다[59]. 

TTS의 병태 생리는 헤파린 유도 혈소판 감소증(HIT: 

Heparin induced thrombocytopenia) 과 비슷한 병태

생리를 갖는 것으로 생각하고 있다. HIT는 음전하의 헤파

린이 양전하를 띤 혈소판 인자4 (PF4: platelet factor 4)

에 결합하며 형성되는 복합체에 대한 항체가 생기면서 시

작된다. 생성된 항체의 Fc 부분이 혈소판 표면의 Fc수용

체와 결합을 하면서 혈소판을 활성화시켜 혈소판 감소증

과 함께 혈전이 형성되는 기전이다[60]. TTS에서는 헤파

린의 존재와 상관없이 백신 접종 이후 PF4 복합체에 대한 

항체가 생성되어 혈소판이 감소하고 혈전이 발생하는 것으

로 설명한다. 그러므로, Fc 수용체를 차단하기 위한 고용량 

정맥 면역 글로불린 투여로 Fc 수용체 매개 혈소판 활성화

를 저해할 수 있으며, 헤파린 투여 및 혈소판 수혈은 금기

이다. 혈전에 대해선 다른 기전의 항응고제를 사용하도록 

권고한다[56,61]. TTS는 사망에 이를 수 있는 중증 이상반

응에 해당하기 때문에, 의료진의 빠른 진단과 대처가 필수

적이다. 만약 백신 접종 이후 악화되는 두통이나 신경학적 

증상, 시야 장애, 호흡곤란, 흉통, 하지부종, 지속되거나 악

화되는 복통을 호소하고, 혈소판의 감소가 동반될 시에는, 

TTS를 의심하여 필요한 진단 검사를 하고 대처할 수 있어

야 한다[9,23,54,55,61]. 

3. 2차 접종

코로나 19 백신 1차 접종 이후 일상생활에 다소 지장이 

있는 이상반응을 경험할지라도, 코로나 바이러스에 대한 
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충분한 면역력을 갖추기 위해서는 2회 접종을 모두 마치는 

것을 권고한다. 백신 금기 사항에 해당하지 않는 한 2차 접

종을 시행하는 것이 바람직하다. 

Conclusion

코로나 19 백신이 도입되면서 일상생활로 복귀할 수 있

을 것이라는 기대감이 형성되었다. 그러나, 2021년 3월 유

럽의약품청에서 보고하였듯이, 예상치 못한 중증 이상반응

인 혈소판 감소 동반 혈전증이 아데노바이러스 벡터 플랫

폼 백신 접종자에서 확인되었고, 이상반응과 백신과의 인

과성에 대한 가설도 정립이 되었다. 아직은 백신에 대한 정

보가 완전히 확립되지는 않았고, 드물게 심각한 이상반응

이 보고되고 있으나 코로나 19 백신접종으로 인한 이익이 

이상반응의 위험보다 크다는 것이 전세계적인 합의이다. 

안전하고 효과적인 코로나 19 백신 접종을 위해서는 접종 

대상자들의 병력을 정확히 파악하고 금기 대상을 제외하

여, 적절한 투여 방법과 간격으로 접종할 수 있어야 한다. 

이상반응에 대한 주의 깊은 모니터링과 중증 이상반응에 

대한 의료진의 빠른 인식과 조치가 이상반응에 의한 피해

를 최소화할 수 있을 것이다.
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