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들어가는 말

국내에서는 코로나바이러스감염증-19(코로나19) 예방을 

위한 코로나19 백신(화이자 BNT162b2, 모더나 mRNA1273) 3차 

접종에 이어, 2022년 2월 14일부터 면역저하자는 당일접종 및 

사전예약을 통해 4차 접종이 가능해졌고, 요양병원 시설에는 

2∼3월 중 순차적으로 4차 접종을 위해 자체접종과 방문접종을 

시작한다고 발표하였다. 코로나19 백신 4차 접종은 원칙적으로 

3차 접종 완료 4개월 이후부터 실시 가능하나 개인 사유 또는 

집단감염이 발생 우려가 있는 경우에는 3차 접종 완료 3개월 

오미크론 변이에 대한 코로나19 백신 최신 연구 
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전 세계 대부분의 국가들은 코로나바이러스감염증-19(코로나19) 유행에 바이러스로부터 국민들을 보호하기 위해서 코로나19 백신 예방접종을 

실시하고 있다. 최근 코로나19 확진자의 지속적인 증가 및 오미크론 변이 확산, 백신 효과의 유지 기간에 대한 고려사항으로 코로나19 백신 3차 접종 및 

4차 접종에 대한 요구가 증가되고 있다. 

최근 보고된 연구 결과들에 따르면, 코로나19 mRNA 백신 3차 접종은 오미크론에 대한 중화능을 크게 증가시켰다. 이는 2회 접종 후 시간이 지남에 

따라 감소된 중화능이, 3차 접종을 통해 오미크론에 대한 중화 항체가 확연히 증가되었다는 것을 의미한다. 세포매개면역반응을 분석한 결과 mRNA 백신 

3차 접종 시 초기주와 오미크론에 대해 IFN-g, IL-2 등 사이토카인이 가장 높게 분비하는 것으로 나타나 3차 접종으로 세포매개면역반응이 높게 

형성되는 것을 확인하였다. 2차 접종 후 6개월 후에 입원예방 효과가 30∼35%로 많이 감소되지만, mRNA 백신 3차 접종 후 0∼3개월 후 80∼95%, 

4∼6개월 75∼85%로 백신 효과가 많이 증가되는 것으로 확인되었다.

코로나19 팬데믹이 지속됨에 따라 코로나19 바이러스의 고연령층, 면역저하자, 오미크론 변이 발생 등의 상황에 따라 4차 접종이 실시되고 있다. 

추가적으로는 오미크론 변이 백신 개발에 대한 연구가 진행되고 있다. 따라서, 코로나19 바이러스 대응을 위한 효과적인 방역대책 마련과 예방접종 정책 

수립을 위한 백신 효과 및 오미크론 대응 백신 개발 등 최신 동향에 대한 지속적인 모니터링이 필요하다.

주요 검색어 : 코로나19 예방접종, 항체가, 중화능, 백신 효과, 오미크론 변이

초		록

코로나19 백신 이슈

이후부터 접종이 가능하다[1]. 현재 전 세계적으로 코로나19 백신 

3차 접종을 실시하고 있으며 해외 국가 중에선 이스라엘, 미국, 

영국, 프랑스, 싱가포르 등이 4차 접종을 시행하고 있고 이 가운데 

일반 국민을 대상으로 4차 접종을 시행하는 국가는 이스라엘(60세 

이상)과 칠레(18세 이상) 정도이다. 그 외 국가들은 면역저하자나 

요양시설 관련자에 한정해서 접종하고 있다. 국내에서는 일반 

국민을 대상으로 코로나19 백신 3차 접종을 독려하고 있다. 

해외에서는 코로나19 기본접종 후 경과된 시간에 따른 백신효능 

감소뿐만 아니라, 코로나19 바이러스 변이 발생 등으로 코로나19 

백신 3차 접종이 필요하다는 연구 결과가 발표되고 있다. 특히, 
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최근 발생이 급증하고 있는 오미크론(Omicron) 변이는 2021년 11월 

26일 세계보건기구(WHO) 바이러스 진화기술자문그룹(Technical 

Advisory Group on Virus Evolution, TAG-VE) 긴급회의를 

통해서 오미크론(B.1.1.529)으로 명명되었으며, 전격적으로 주요 

변이(Variants of Concern, VOC)로 분류되었다[2]. 오미크론 변이는 

2021년 11월 9일 남아프리카공화국에서 최초 검출되었고[3], 

국내에서는 2021년 12월 1일 나이지리아 입국자에서 처음으로 

확인된 이후, 12월 22일까지 234명(해외유입 74명, 지역사회 160명)이 

확인되는 등[4] 확산이 진행되고 있으며 2022년 1월 이후 오미크론이 

우세종이 되었다. 오미크론 변이는 기존에 발견된 델타 변이보다 

중증화로 진행되는 경우는 적으나 전파가 빠르고, 면역회피 즉 기존 

코로나19 백신의 효과를 감소시키면서 인류를 다시금 긴장시켰고, 

현재까지의 연구 결과로는 코로나19 백신 3차 접종을 통해 어느 

정도 방어력을 회복할 수 있는 것으로 보인다. 하지만 3차 접종 이후 

상승한 백신 효과도 접종 후 한 달이 지나면 감소하기 시작한다는 

영국보건청 연구 결과가 이미 보고되는 등 아직 안심할 수는 없는 

상황이다. 현재는 오미크론으로 인한 대유행의 진행 상황 관찰, 기존 

백신 접종 독려 등과 함께 오미크론 변이에 대한 백신의 효과 및 

면역원성 연구 결과 및 주요 제약사를 중심으로 추진 중인 오미크론 

대응 개량 백신의 개발 현황 등에 대한 모니터링이 필요한 시점이다. 

본 원고에서는 지금까지 알려진 코로나19 백신 3차 및 4차 접종 후 

오미크론 변이에 대한 면역원성과 백신 효과에 대한 주요 결과 및 

오미크론 대응 백신 개발 등의 최신 동향 등을 다루고자 하였다.

몸 말

1. 3차 접종 후 코로나19 백신별 면역원성 및 백신 효과

 

1)	코로나19	백신	오미크론	변이	중화항체가	연구

mRNA 백신 3차 접종은 오미크론을 포함한 코로나19 

바이러스에 대한 중화항체가를 크게 증가시키는 것으로 보인다. 특히 

중화항체가는 2회 접종 후 시간이 지남에 따라서 감소된 후 mRNA 

3차 접종을 하였을 때 모든 코로나 19 바이러스에 대해 증가하였고, 

특히 오미크론에 대한 중화항체가는 확실히 증가되는 것이 

확인되었다. 표 1은 그동안 발표된 주요 중화항체가 관련 결과를 

정리한 것이다. 

먼저 오미크론 변이주 초기에 2차 접종에 따른 중화항체가 

분석이 보고되었다. 남아프리카공화국 아프리카 보건연구소는 

화이자 백신 접종자와 화이자 백신 접종 후 돌파감염자에 대해서 

중화항체 분석(Focus reduction neutralization test, FRNT50) 결과 

초기주(D614G) 1,963, 오미크론 89로 오미크론에 대한 백신의 항체 

형성 효능이 22배 감소되는 것으로 확인되었다[5]. 영국에서는 2차 

접종 4주 후 중화 항체 조사(Live virus neutralisation, FRNT50) 결과 

아스트라제네카는 빅토리아(Victoria) 바이러스 133 FRNT50, 델타 

52 FRNT50, 오미크론 10 FRNT50, 화이자 빅토리아 1,609 FRNT50, 

델타 1,358 FRNT50, 오미크론 54 FRNT50로 보고되었다[6]. 따라서 

코로나19 백신 2회 접종만으로는 오미크론 변이에 대해 방어하기에 

충분한 중화항체가의 형성이 어려운 것으로 확인되었다. 

코로나19 mRNA 백신으로 3차 접종 후에 중화항체 검사 

결과를 화이자社와 모더나社에서 각각 보고하였다. 화이자社에서 

발표된 자료를 보면 슈도바이러스 중화능 검사(pseudovirus 

neutralization test, pVNT) 결과 2회 기본 접종군에 비해 3차 접종 

후에는 오미크론 변이에 대한 중화 항체가 25배 증가되는 것으로 

확인되었다[7]. 모더나社에서 발표된 자료를 보면 슈도바이러스 

중화능 검사 (pseudovirus neutralization test, pVNT) 결과 3차 접종 

일에는 오미크론 변이 23 (ID50, Log10)에서 3차 접종 29일 후는 

850 (ID50, Log10)으로 37배 증가되었다[8]. 위 결과로 코로나19 백신 

3차 접종을 통해 오미크론 변이에 대응할 수 있을 것으로 예상되는 

중화항체가를 증가시키는 것을 확인할 수 있었다.

미국 컬럼비아 대학교 바글로스 의과대학에서 슈도바이러스를 

이용하여 중화항체가를 분석한 결과 화이자 백신 3차 접종 후 

D614G(초기주)에 대해서는 4,669, 오미크론 222, 모더나 백신 3차 

접종 후 D614G는 7,291, 오미크론 848으로 보고되어, 중화항체가의 

증가가 확인되었고, 상대적으로 오미크론에 대한 중화항체가가 

보다 넓은 폭으로 증가되는 것을 알 수 있었다[9]. 유사한 결과로 

미국 뉴욕 대학 그로스만 의대 연구팀에서 발표한 결과에 따르면 

코로나19 백신 3차 접종 1개월 후 측정하였을 때 오미크론 변이(61 



주간 건강과 질병•제15권 제9호(2022. 3. 3.)

www.kdca.go.kr  558

→ 360 ID50, 6배)에 대한 중화항체가 증가가 초기주(1,121 → 4,892 

ID50, 4.4배)에 비해 높기는 하지만 절대적인 수치는 오미크론 변이가 

초기주에 비해 14배 감소 되는 것이 확인되었다[10]. 

2)		코로나19	백신	3차	접종	후	오미크론	세포매개면역	

반응	결과

백신의 효과 는 중화항체가 등 체액성 면역 반응과 

세포매개면역반응으로 코로나19 감염에 대해 방어가 이루어진다. 

체 액 성면역반 응 이  초 기  감 염예방 에  연 관 성이  있다 면 , 

세포매개면역반응은 질병 중증도 및 사망예방 효과가 있는 것으로 

알려져 있다. 코로나19 감염에 대한 세포매개면역반응과 질병 중증도 

감소 사이의 연관성이 보고되었다. mRNA 백신 2차 접종(215명), 3차 

접종(25명), 감염 후 백신접종(45명)을 대상으로 세포매개면역반응을 

분석한 결과 mRNA 백신 3차 접종 시 초기주와 오미크론에 대해 

IFN-g, IL-2 사이토카인 분비가 가장 높았으며, 감염 후 백신접종, 

2차 접종 순으로 세포매개면역반응이 높은 것으로 확인 되었다. 

이는 세포매개면역반응 활성화를 위해서도 3차 접종이 중요함을 

의미한다[11].

3)		코로나19	백신	종류별	기본접종군의	오미크론	우세기간	

동안의	3차	접종	백신	효과

코로나19 백신 종류별 기본접종군에 mRNA 백신 3차 접종 후 

오미크론에 대한 백신 효과는 다음과 같이 보고되었다. 2차 접종 후 

25주가 지나면 오미크론 변이에 대한 백신 효과는 약 0∼10%이지만, 

3차 접종 후 1주는 약 60∼70%, 2∼4주는 약 62∼75% 효과가 

증가되고, 5∼9주부터는 약 50∼65%, 10∼14주는 약 40∼65%로 

감소가 되는 것을 확인하였다[12].

①	아스트레제네카	백신	기본접종군	3차	접종	백신	효과

아스트라제네카 백신 기본접종 후 25주 후는 오미크론에 대한 

백신효과가 없으나, mRNA 백신 3차 접종 1주 후는 약 60∼65%, 

10∼14주 후는 약 40%, 15주 후는 약 25%로 백신효과가 확인되었다 

(표 2)[12]. 

②	화이자	백신	기본접종군	3차	접종	백신	효과

화이자 백신  기본접종 후 25주 후는 오미크론에 대한 백신효과가 

약 10%이나, mRNA 백신 3차 접종 1주 후는 약 65∼70%, 10∼14주 

후는 약 45∼65%, 15주 후는 약 40%로 백신 효과가 확인되었다(표 

3)[12].

표 1. 코로나19 백신 오미크론 변이 중화능[5,6,7,8,9,10]

국가 백신 종류

2차 접종 후
(Geometric mean titer, GMT)

3차 접종 후
(Geometric mean titer, GMT)

초기주 델타 오미크론 초기주 델타 오미크론

남아프리카a[5] 화이자 및 돌파감염 1,963 - 89 - - -

영국a[6]
아스트라제네카 133 52 10 - - -

화이자 1,609 1,358 54 - - -

화이자社b[7] 화이자 155 - - - 398 154

모더나社c[8]
모더나(50 ug) (GMT) 193 - 23 2,423 - 850

모더나(100 ug) (GMT) 91 - 27 6,690 - 2,228

미국d[9]
화이자 (ID

50
) - - - 4,669 - 222

모더나 (ID
50
) - - - 7,291 - 848

미국e[10] mRNA (ID
50
) 1,121 821 61 4,892 4,245 360

a 2차 접종 후 ; 2차 접종 1개월 후
b 2차 접종 후 ; 2차 접종 3주, 3차 접종 후 ; 3차 접종 1개월 후
c 2차 접종 후 ; 3차 접종 1일차, 3차 접종 후 ; 3차 접종 29일차
d 3차 접종 후 ; 3차 접종 1 개월 후
e 2차 접종 후 ; ≥ 2차 접종 1 개월 후, ≥ 3차 접종 1개월후



주간 건강과 질병•제15권 제9호(2022. 3. 3.)

www.kdca.go.kr  559

③	모더나	백신	기본접종군	3차	접종	백신	효과

모더나 백신 기본접종 후 25주 후는 오미크론에 대한 

백신효과가 약 10%이나, mRNA 백신 3차 접종 1주 후는 약 65%, 

5∼9주 후는 약 50∼60% 백신 효과가 확인되었다(표 4)[12]. 

4)		코로나19	백신	3차	접종	후	시기별	유증상,	입원예방	

및	사망에	대한	백신	효과

코로나19 백신 2차 접종 후 6개월 이상은 입원예방 효과가 

30∼35%이지만, mRNA 백신 3차 접종 후 0∼3개월에 80∼95%, 

4∼6개월에는 75∼85%로 백신 효과가 높게 증가되는 것으로 

확인되었다. 코로나19 백신 3차 접종 후 시기별 백신효과는 

4∼6개월 후 유증상 백신효과는 40∼50%, 입원예방 백신효과는 

75∼85%로 3차 접종 후 시기가 지나면서 유증상, 입원예방 백신 

효과가 감소되는 것으로 확인되었다. 3차 접종 0∼3개월 후 사망에 

대한 백신효과는 85∼99%이다(표 5)[12]. 

5)		요양시설	종사자와	입소자에	대한	코로나19	백신	3차	

접종	후	중화	항체	효과	연구

요양병원에 입소한 고연령층 입소자의 경우 연령뿐 아니라 

대부분 기저질환이 있다는 점에서 위험성이 높다. 또한, 요양병원 

표 2. 아스트라제네카 기본접종 후 화이자나 모더나 3차 접종 후 오미크론 변이에 대한 코로나19 백신 효과[12]

아스트라제네카 
기본접종 25주 후

3차 접종 백신 종류 1주 2∼4주 5∼9주 10∼14주 15주 이상

약 0%

화이자

(BNT162b2)
약 60% 약 62% 약 50% 약 40% 약 25%

모더나

(mRNA-1273)
약 65% 약 70% 약 60% 약 40% -

표 3. 화이자 기본접종 후 화이자나 모더나 3차 접종 후 오미크론 변이에 대한 코로나19 백신 효과[12]

화이자 기본접종
25주 후

3차 접종 백신 종류 1주 2∼4주 5∼9주 10∼14주 15주 이상

약 10%

화이자

(BNT162b2)
약 65% 약 65% 약 55% 약 45% 약 40%

모더나

(mRNA-1273)
약 70% 약 75% 약 65% 약 65% -

표 4. 모더나 기본접종 후 화이자나 모더나 3차 접종 후 오미크론 변이에 대한 코로나19 백신 효과[12]

모더나 기본접종 25주 후 3차 접종 백신 종류 1주 2∼4주 5∼9주

약 10%

화이자

(BNT162b2)
약 65% 약 65% 약 50%

모더나

(mRNA-1273)
약 65% 약 65% 약 60%

표 5. 오미크론 변이에 대한 코로나19 백신 효과[12]

2차 접종 3차 접종

0∼3개월 4∼6개월 6개월 이상 0∼3개월 4∼6개월 6개월 이상

유증상 25∼70% 5∼30% 0∼10% 50∼75% 40∼50% -

입원예방 65∼85% 55∼65% 30∼35% 80∼95% 75∼85% -

사망 - - 40∼70% 85∼99% - -
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등 요양시설이 낮은 감염관리수준, 높은 밀집도, 공용공간의 

사용 등의 요인으로 감염 전파에 취약하다는 선행연구 결과가 

보고되어있다[13]. 따라서 코로나19 백신 3차 접종에 대한 백신 

효과의 분석이 필요함을 알 수 있다. 오미크론 슈도바이러스 중화능 

결과에 따르면 화이자 백신 3차 접종 전에는 요양시설 종사자와 

입소자는 효과가 없었으나, 3차 접종 14일 후 각각 873 pNT50, 578 

pNT50로 증가되는 것이 확인되었다(표 6)[14]. 이 결과는 대상자 수가 

적고 슈도바이러스를 이용한 결과로 연구상의 제약점을 가지나 중화 

항체가 형성 능력이 연령대에 따라 의미있는 수준으로 차이가 나는 

것을 시사한다.

6)		코로나19	백신	3차	접종	후	오미크론	변이	중화항체가	

조사	결과

mRNA 백신 3차 접종 후 1개월 후까지는 오미크론 

중화항체가가 급격하게 증가되는 것이 확인되었지만, 4개월 

후부터는 급격하게 감소가 되는 결과가 보고되었다. 오미크론 변이에 

대해서 화이자 3차 접종 1개월 후 336 PRNT50에서 3차 접종 4개월 

후는 171 PRNT50이고, 모더나 3차 접종 1개월 후는 1,067 ID50에서 

4개월 후 136 ID50으로 감소됨이 확인되었다(표 7)[15,16]. 

7)		코로나19	백신	3차	접종	후	경과	기간에	따른	입원예방	

효과	감소

오미크론 변이의 유행에 따라서 응급실/클리닉 방문자에 대한 

mRNA 백신 3차 접종 후 백신 효과는 2개월 이내에 87%, 2∼3개월 

81%, 4개월 66%, 5개월 이후는 31%로 확인되었고, 입원예방효과는 

2개월 이하는 91%, 2∼3개월 88%, 4개월은 78%로 확인되는 

등 백신접종 후 기간이 지남에 따라 감소되는 것이 확인되었다 

(표 8)[17]. 특히 코로나19 감염 예방효과가 감소되는 정도가 크고 

중증도 예방효과는 상대적으로 오래 유지되고 있음을 알 수 있다.

2. 코로나19 백신 오미크론 변이에 대한 백신 효과

이스라엘 셰바 메디컬센터 의료진 대상 코로나19 백신 4차 

접종 1주일 후 중화 항체 효과가 1,690 (IgG)로 5배 상승 되었다고 

표 6. 오미크론 변이에 대한 코로나19 백신 효과[14]

구분 3차 접종 전(pNT50) 3차 접종 14일 후(pNT50)

시설종사자(평균연령 50세)   14 873

요양시설거주자(평균연령 77세) 12 578

표 7. 코로나19 백신 3차 접종 후 오미크론 변이에 대한 중화항체가[15,16]

바이러스
3차 접종전

(2차 접종 약 7개월 후) 
3차 접종 1개월 후

3차 접종 4개월 후
(모더나: 3차 접종 6개월 후)

화이자

(PRNT
50
)

초기주 65 1,342 820

오미크론 13 336 171

모더나

(ID
50
)

초기주 193 2,423 1,067

오미크론 23 850 136

표 8. 코로나19 백신 3차 접종 후 오미크론 변이에 대한 백신효과[17]

구분
백신 접종후 기간

mRNA 3차접종 2개월 이하 2∼3개월 4개월 5개월 이상

백신 효과(%)
응급실/클리닉 방문자 83 87 81 66 31

입원예방 88 91 88 78 -
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로이터 통신에서 발표되었다. 이스라엘 보건부에서 2022년 1월 

15일부터 1월 27일 동안 코로나19 백신 4차 접종 후 오미크론 변이 

백신 효과는 다음과 같이 보고되었다. 이스라엘 보건부에서 60세 

이상 4차 접종 대상자 1,138,681명을 대상으로 4차 접종 최소 12일 

후에 3차 접종자의 비교하였을 때 코로나19 감염이 각각 2.0배 및 

중증 환자가 4.3배 감소 됨을 확인하였다(표 9)[18]. 

3. 오미크론 변이 백신 개발 동향 및 비임상 연구결과

오미크론 변이 백신 개발 동향은 화이자社에서는 미국과 

남아공에서 18∼55세 1,420명 대상으로 임상 시험을 시작하였고, 

모더나社는 미국 24개 지역에서 성인 600명 대상 오미크론 3차 

접종 임상 2상 연구를 추진하고 있다.

코로나19 백신 4차 접종 후 오미크론 백신 개발 후 비임상 

연구 결과는 다음과 같다. 미국 백신연구센터에서 오미크론 백신과 

기존 모더나 백신(mRNA-1273)으로 3차 접종 후 D614G 바이러스와 

오미크론 변이 바이러스에 대하여 중화 항체 효과를 조사하여 

보고하였다. 긴꼬리원숭이 8마리 대상으로 mRNA-1273 기본접종 

후 D614G, 오미크론에 대해서 6주에는 476, 320, 41주에는 270, 

110으로 시간이 지나면서 감소하는 경향을 보였다. 3차 접종은 

2그룹으로 나눠서 mRNA-1273(50 ug), mRNA-Omicron(50 ug)으로 

4마리씩 접종 2주 후, D614G, 오미크론에 대해서 mRNA-1273은 

각각 5,360, 2,980이고, mRNA-Omicron(50 ug)은 각각 2,670, 

1,930의 중화항체가가 확인되었다(표 10)[19]. 오미크론 백신으로 

추가접종 했을 때 기존 모더나 백신과 큰 차이가 없는 것을 

확인하였다.

4. 오미크론 변이에 대한 노바백스 백신 효과

노바백스 백신(NVX-Cov2373)은 국내에서 2월 14일부터 

고위험군, 일반 국민 18세 이상을 대상으로 접종을 시작하였다. 현재 

오미크론 변이가 우세종으로, 오미크론 변이에 대한 백신 효과에 

대한 분석 결과가 중요하므로 발표된 연구결과를 분석하고자 한다. 

현재까지 중화항체 효과에 대한 연구결과는 보고되지 않은 관계로 

표 9. 화이자 백신 4차 접종 후 오미크론 변이에 대한 백신 효과[18]

3차 접종 후(CASE) 4차 접종 후(CASE) 효과(Rate Ratio)

감염 예방
42,693

(7,603,132)

9,071

(3,421,826)
2.0

중증질환예방
195

(4,277,639)

13

(980,984)
4.3

표 10. 화이자 백신 4차 접종 후 오미크론 변이에 대한 백신 효과[19]

2차 접종 3차 접종 2주

6주 41주 mRNA-1273 mRNA-Omicron

D614G 4,760 270 5,360 2,670

오미크론 320 110 2,980 1,930

표 11. 노바백스(NVX-Cov2373) 백신 3차 접종 후 항체가 조사(EC
50
)[20]

항체가 (EC50)

35일(2차 접종 14일 후) 189일(3차 접종전) 217일(3차 접종 28일후)

초기주 GMT 60,742 5,361 327,758

오미크론 GMT 11,119 1,413 103,800
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결합항체가 결과를 정리하였다. 3차 접종 후 노바백스 백신에 대한 

결합항체가 조사에 대한 결과는 2차 접종 14일 후(35일), 3차 접종 

전(189일), 3차 접종 28일 후(217일)에 초기주와 오미크론 변이 

바이러스 재조합 단백질에 대한 결합항체가를 비교한 결과 다음과 

같이 보고되었다. 노바백스 백신 접종 후 오미크론 재조합단백질을 

이용한 항체가 조사결과는 2차 접종 14일 후 11,119, 3차 접종 

전 1,413이고, 3차 접종 28일 후 103,800으로 증가되는 것이 

확인하였다(표 11)[20].

맺는 말

2022년 2월 16일 기준 신규 확진자는 90,281명, 해외유입 

사례는 162명이 확인되어 신규 확진자는 총 90,443명이며, 총 누적 

확진자 수는 1,552,851명이었다[21]. 2022년 2월 7일부터 13일간 

전 세계적으로 신규 코로나19 감염률은 이전 주와 비교시 16% 

감소를 보였으며, 사망자는 이전과 유사한 비율로 보였다. WHO의 

6개(아메리카, 서·동아시아, 유럽, 동지중해, 아프리카, 서태평양) 

권역에서 약 160만 명의 신규 감염이 발생하였으나, 사망자 수는 

7만5천 명 이하로 보고되었다. WHO의 보고에 따르면, 2022년 2월 

13일 이후로, 전 세계적인 코로나19 감염 확진자 수는 4억 900만 

명으로 보고되었으며, 사망자 수는 580만 명 이상이다[22].

이미 국외에서는 여러 나라들이 코로나19 백신 4차 접종 

정책을 실시하고 있다. 이스라엘에서는 60세 이상에 대해서 3차 

접종 4개월 후 4차 접종을 실시하고 있고, 국내에서도 면역저하자와 

요양병원시설 대상으로 4차 접종을 실시하고 있다. 전 세계적으로 

일반인 대상 코로나19 백신 4차 접종 필요성에 대해서는 종합적인 

검토가 필요하기에 해당 논의는 여전히 진행 중이다. 하지만 일부 

고연령층과 면역저하자들은 오미크론 변이에 대한 위험도 때문에 

4차 접종을 실시하고 있는 것이다.

세계적으 로 오미크론 변이 바이러스가 확산되면서, 

오미크론의 세부계통 또한 변화하고 있다고 보고되고 있다. 

오미크론 변이 바이러스 초기 B.1.1.529 계통은 현재 BA.1, BA.1.1, 

BA.2(스텔스오미크론), BA.3 4개의 세부계통으로 분류되었다. 

코로나19 유전자 정보공유 사이트(GISAID, 2.5 기준)의 유전자 

정보를 분석한 결과, 1월 기준으로 전세계 오미크론 세부계통은 

BA.1 54.3%, BA.1.1 34.1%, BA.2 6.7% 순으로 점유율을 나타내었다. 

국내의 경우, 1월 기준 BA.1 53.2%, BA.1.1 7.1%, BA.2 1.4% 

순으로 확인되어, 스텔스오미크론에 대한 점유율이 증가되는 

것으로 보고되었다[21]. 영국보건청에서 보고된 오미크론과 

스텔스오미크론에 대한 백신 효과는 3차 접종 2∼4 주 후는 69%, 

74%, 5∼9주 후는 61%, 67%, 10주 후는 49%, 46%로 각각 백신 

효과의 큰 차이는 없었다. 하지만, 변이 바이러스의 전파력, 중증도 

영향 등에 대한 정확한 분석을 위해서는 추가 연구가 필요하다[12].

본 보고서는 국외에서 수행된 연구의 결과를 통해 코로나19 

백신 3차 접종 후 시간이 경과 됨에 따라 오미크론 백신의 효과가 

감소 되는 것을 확인하였고, 세포매개면역원성 및 오미크론 백신 

개발 현황 등을 고찰하였다. 특히 이러한 논의사항 등은 면역저하자 

및 고연령층 등 코로나19 백신 예방접종에 대한 정책적인 시사점을 

가질 것으로 기대한다.

① 이전에 알려진 내용은?

코로나19 백신을  3차 예방접종 시 2회 접종 대비 오미크론 

변이에 대한 중화 항체가가 증가하였다.

② 새로이 알게 된 내용은?

코로나19 백신 3차 접종 후 오미크론 변이 바이러스에 대한 

중화 항체가, 세포매개면역원성, 백신 효과 및 4차 접종 후 

백신 효과 등에 대해서 알 수 있었다. 추가적으로 면역저하자와 

고연령층에 대한 코로나19 백신 4차 접종 정책에 대한 이해 및 

오미크론 백신 개발 최신 동향에 대한 자료를 공유하였다.

③ 시사점은?

코로나19 백신 추가 접종 예방접종 정책 수립을 위한 정확한 

정보 분석 및 공유가 필요하다.
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Latest Trend of the COVID-19 Booster Vaccination, 2022

In-Ohk Ouh, Hyunju In, Heeji Lim, Hyejin Park, Byung-chul Kim, Sung Soon Kim, Youkyung Lee
Division of Vaccine Development Coordination, Center for Vaccine Research, National Institute of Health, Korea Disease Control and 
Prevention Agency

In 2022, most countries worldwide are conducting coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccination programs to protect 
their respective nations during the pandemic. However, as of February 2022, the continuously increasing number of COVID-
19 cases, the spread of variants such as Omicron, and the effectiveness of vaccines have made nations consider third and 
fourth dose booster vaccinations. The third dose of mRNA vaccines increases neutralization against the Omicron variant. 
Specifically, neutralization decreases after the second dose over time. However, the third dose increases neutralization 
against the Omicron variant. Analyzing the cellular immunogenicity identified the highly increased cytokine of IFN-g and IL-2 
after the third dose of the mRNA wild type and Omicron variant. In addition, cellular immunogenicity also increased. The 
effectiveness against hospitalization increases 30-35% over six months after the second dose, However, the effectiveness 
of the third dose of mRNA subsequently increases to 0-3 months 80-95% and 4-6 months 75-85% respectively. As the 
COVID-19 pandemic continues, nations need to consider the fourth vaccination of the elderly, immunosuppressed people, 
and the status of Omicron. As a result, it is necessary to consider managing preventive measures against epidemics, COVID-
19 vaccine effectiveness and the development of targeted Omicron vaccines to prevent the spread of COVID-19.

Keywords: COVID-19 vaccination, Antibody titer, Neutralization, Vaccine effectiveness, Omicron variant




