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2019년 12월 시작된 전세계적인 코로나19 유행이 시작된 지 벌써 3년이 경과되었다. 코로나19 
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코로나19 감염의 고위험군에서 코로나19 백신 효과 분석

요�약

1. 연구 배경 및 목적
  2019년 12월 시작된 전세계적인 코로나19 유행이 시작된 지 3년이 경과되었다. 코로
나19 질환에 관한 이해가 높아지고 코로나19 백신의 신속한 개발과 보급으로 점차 
일상으로 회복해 가는 시점이다. 하지만 만성 질환 환자, 특히 면역이 정상보다 저하된 
환자들과 같이 코로나19 감염에 특히 취약하거나 중증 감염의 위험이 높은 환자들에게
는 여전히 코로나19 감염이 치명적일 수 있기 때문에 이들을 대상으로 한 예방 및 
치료 전략은 여전히 중요한 이슈이다. 더욱이 이들 환자들은 질환 자체의 위중으로 
인해 백신 효과나 안전성 분석을 위한 대부분의 기존 임상 연구에서 제외되었거나 
현재까지 이들 환자들의 하위분석 결과가 도출되지 않아 이들 환자들에서 백신 접종으
로 인한 실제적 효과에 대한 근거가 미약한 실정이다. 이들이 백신 최우선 접종 대상으
로 권고 되고 있다는 점을 고려하면 백신 효과에 대한 근거를 마련하기 위한 추가적 
연구가 더욱 필요하다.
  이에 본 연구에서는 국민건강보험공단과 질병관리청에서 구축한 K-COV-N cohort 
데이터를 이용하여 대표적인 면역 저하질환인 말기신부전, 이식, 간경변, 류마티스관
절염 환자들을 대상으로 코로나19 백신이 코로나19 감염 및 중증으로 이행을 예방하는
데 어떤 영향이 있는지 규명하고자 한다.

2. 연구 방법 및 결과
  본 연구를 위해 국내 코로나19 백신 접종 시작일인 2021년 2월 26일을 기준으로 
투석을 받고 있는 말기신부전 환자, 고형 장기를 이식 받은 이식 환자, 간경변 환자, 
항류마티스약물 치료를 받고 있는 류마티스관절염 환자를 선별한 후 2021년 12월 31일
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까지 추적관찰하며 코로나19 백신 접종에 따른 코로나19 감염 및 심각한 감염의 발생위
험을 성향점수매칭법과 Cox 비례위험모형을 이용해 분석하였다. 심각한 감염은 산소
치료, extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), continuous renal 
replacement therapy (CRRT)를 필요로 하였거나 코로나-19 관련 사망 (코로나19로 
입원 중 사망하였거나 확진 이후 28일 이내 사망한 경우)의 복합 사건으로 정의하였다.

1) 투석 환자
14,498명의 백신 접종군과 14,498명의 백신 미접종군이 포함된 총 28,996명 중 375명 
(2.6%)에서 코로나19 감염이 발생하였고 이 중 144명 (38.4%)에서 심각한 코로나19 
감염이 발생하였다. 코로나19 백신 접종군은 미접종군과 비교하여 47% (위험도 0.47, 
95% 신뢰구간 0.38-0.58), P <0.001) 감염 위험이 낮았고, 중증화 위험을 68% (위험도 
0.32, 95% 신뢰구간 0.20-0.49), P <0.001) 감소시키는 것으로 분석되었다.

2) 고형 장기 이식 환자
6,408명의 백신 접종군과 6,408명의 백신 미접종군이 포함된 총 12,816명 중 155명 
(1.2%)에서 코로나19 감염이 발생하였고 이 중 73명 (47.1%)에서 심각한 코로나19 
감염이 발생하였다. 코로나19 백신 접종군은 미접종군과 비교하여 58% (위험도 0.42, 
95% 신뢰구간 0.30-0.60), P <0.001) 감염 위험이 낮았고, 중증화 위험을 49% (위험도 
0.51, 95% 신뢰구간 0.31-0.82), P=0.006) 감소시키는 것으로 분석되었다.

3) 간경변 환자
24,284명의 백신 접종군과 24,284명의 백신 미접종군이 포함된 총 48,568명 중 490명 
(1.0%)에서 코로나19 감염이 발생하였고 이 중 100명 (20.4%)에서 심각한 코로나19 
감염이 발생하였다. 코로나19 백신 접종군은 미접종군과 비교하여 51% (위험도 0.49, 
95% 신뢰구간 0.40-0.59), P <0.001) 감염 위험이 낮았고, 중증화 위험을 84% (위험도 
0.16, 95% 신뢰구간 0.10-0.28), P <0.001) 감소시키는 것으로 분석되었다.

4) 류마티스관절염 환자
9,965명의 백신 접종군과 9,965명의 백신 미접종군이 포함된 총 19,930명 중 200명 
(1.0%)에서 코로나19 감염이 발생하였고 이 중 66명 (33.0%)에서 심각한 코로나19 
감염이 발생하였다. 코로나19 백신 접종군은 미접종군과 비교하여 49% (위험도 0.51, 
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95% 신뢰구간 0.38-0.69), P <0.001) 감염 위험이 낮았고, 중증화 위험을 78% (위험도 
0.22, 95% 신뢰구간 0.11-0.41), P <0.001) 감소시키는 것으로 분석되었다.

3. 결론 및 제언
  국민건강보험공단과 질병관리청 자료를 연계하여 구축한 K-COV-N cohort를 이용
하여 시행된 본 연구를 통해 국내 면역 저하 환자들에서 코로나19 백신이 코로나19 
감염 및 중증 질환으로의 이행에 예방 효과가 있음을 확인하였다. 본 연구에 포함된 
투석 환자, 고형 장기 이식 환자, 간경변 및 항류마티스약물 치료를 받고 있는 류마티스
관절염 환자들이 코로나19 감염에 취약하고 중증 감염의 위험이 특히 높은 대상자들로 
초기부터 적극적인 백신 접종의 최우선군으로 고려되었으나 실제로 대규모 임상연구에
는 포함되지 않아 접종의 근거는 명확하지 않았다는 점을 고려하면, real-world data
를 바탕으로 시행된 본 연구 결과를 통해 이들 환자들에서 코로나19 백신의 감염 및 
중증화 예방 효과를 확인하는 한편, 향후 코로나19 백신 접종에 관한 최적화된 정책 
수립에 근거 자료로서 의미를 가질 것으로 기대된다.
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제1장
연구의�배경� 및� 목적

제1절 연구의 배경 및 필요성
  2019년 12월 최초로 확인되었던 coronavirus disease (COVID-19, 이하 코로나19)
는 severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 감염에 의해 
유발되며 호흡기 비말 전파를 통해 사람간 전염되는 것으로 밝혀졌다. 발열, 오한, 
상기도 감염 관련 증상들이나 두통, 피로, 근육통, 구토 및 설사, 그리고 미각 혹은 
후각의 상실 등의 증상들을 유발하는 것으로 알려져 있는 코로나19는 많은 경우 자연적
으로 호전되는 것으로 알려져 있으나, SARS-CoV-2의 전파로 인한 전세계적인 대유행
은 2021년 11월까지 전 세계적으로 2억 5천만 명 이상의 코로나19 확진자를 발생시켰
고, 그 가운데 400만 명 이상이 사망한 바 있다. 코로나19와 그 합병증으로 인한 유병률
과 사망률, 대규모의 사회-경제적 혼란에 대응하고자 2020년 5월 미국 정부는 코로나
19 백신의 개발, 생산, 공급을 가속화하기 위한 Operation Warp Speed를 발표했고, 
미국 식품의약국 (US Food and Drug Administration, FDA)으로부터 승인되지 
않은 상태의 약제를 재난 상황과 같은 공중 보건 위기 기간 동안 사용을 가능하게 
하는 긴급 사용 허가 (emergency use authorization, EUA)가 개발된 코로나19 백신
들에 적용되었다. 결과적으로 SARS-CoV-2에 대한 예방 접종은 역사상 유례없는 속도
로 개발 및 사용되었고, 1, 2 BNT162b2 (화이자-바이오엔테크), mRNA-1273 (모더나)
와 같은 새로운 기술을 바탕으로 한 nucleoside-modified messenger RNA 
(mRNA) 백신이 우선적으로 사용되기 시작하였다. 해당 백신들은 지질 입자로 포장된 
mRNA를 포함하고 있어 수용체 세포로 전달되어 SARS-CoV-2 스파이크 단백질의 
발현을 허용하고 이에 따라 스파이크 단백질에 대한 면역 반응이 유발되어 코로나19에 
대한 보호 효과가 나타난다.3 이후 Ad26.COV2.S (얀센) 및 AZD1222 (아스트라제네
카)와 같은 바이러스 벡터 백신이 개발되어 승인되었으며 국내에도 도입되어 환자들에
게 접종된 바 있다.4 mRNA나 바이러스 벡터 백신 모두 실제 바이러스를 포함하고 
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있지 않기 때문에, 백신 투여로 인한 코로나19 발생은 불가능하다. 다양한 임상 시험을 
통해 해당 백신들의 효능과 안정성을 평가하고자 하는 시도들이 이루어졌으며, 백신의 
종류와 이전 감염 상태와 무관하게 접종 받은 대상자들에서 높은 혈청 항체 양성 전환
율이 확인된 바 있다.5, 6
  그러나 코로나19 백신의 EUA가 결정되고 승인되어 일반인에게 적기에 사용될 수 
있었던 근거를 제시한 임상 시험들은 여러 기저 질환들로 인해 면역 기능이 저하된 
환자들을 배제하고 상대적으로 건강한 성인만을 포함하여 연구가 이루어졌다. 따라서 
해당 면역 저하 환자들에서 백신의 효능과 안전성에 대한 자료는 여전히 부족하다고 
할 수 있다. 2013년에 이루어진 설문에 기반한 조사에 따르면 미국 성인 중 약 3%가 
면역 저하 환자로 답변한 바 있고, 최근 다양한 치료의 발전에 따른 기대 수명의 증가로 
면역 저하 환자들의 유병률은 더욱 증가하였을 것으로 추정된다.7 한편 면역 저하 환자
들에서 SARS-CoV-2 감염에 따른 중증 코로나19로의 이행에 관한 위험도와 높은 사망
률에 관한 보고들로 인해 상대적으로 효과 및 안정성에 관한 충분한 근거가 부족한 
상태에서 면역 저하 환자들에게 예방 접종이 우선적으로 권고되었고 이러한 정책적 
결정은 국내에서도 동일하게 이루어졌다. 일반 인구에 비해 면역 저하 환자들은 기저 
질환이나 투약 받고 있는 약물들의 영향으로 인한 면역 시스템의 억제 또는 과도한 
활성화가 이루어질 수 있고, 앞서 언급된 바와 같이 중증 감염으로 악화되거나 바이러
스 전달 기간이 장기화될 수 있기 때문에 일반 인구에서와 상이할 수 있는 해당 환자에
서의 백신의 효과와 안전성에 관하여서는 추가적인 연구들이 필요한 실정이다.8, 9 특히 
투석 치료를 받는 말기신부전 환자들의 경우 반복적인 의료 기관 방문이 불가피하고, 
저하된 신기능으로 인해 유발된 면역 기능 장애, 그리고 말기신부전과 연관된 다양한 
기저 질환의 동반으로 인해 코로나19 발생시의 질병 악화에 관한 위험이 높고, 일반 
인구에 비해 코로나19 감염과 연관된 중증화, 입원 및 사망률의 증가와의 연관성이 
보고된 바 있다.10 이를 뒷받침하는 초기 대유행 시기에 이루어진 대규모 전향적 연구의 
결과로 저하된 신기능은 코로나19 관련 사망과 위험비 3.69로 높은 연관성을 보임이 
확인된 바도 있다.11 또한 간 질환을 가진 환자들, 특히 간경변 환자들 역시 코로나19 
감염에 따른 입원의 고위험군으로 잘 알려져 있으며, 일반 인구에 비해 감염에 따른 
인공 호흡기 치료를 요하게 될 가능성이 높고 사망률의 위험 역시 일반 인구에 비해 
매우 높음이 보고된 바 있다.11 한편 장기 이식을 받은 이식 환자들은 거부 반응을 
낮추기 위한 장기간의 면역 억제 치료가 필요하며, 해당 환자들에서도 마찬가지로 중증 
코로나19 질환의 위험과 이로 인한 불량한 예후가 보고된 바 있다.12 비슷한 이유에서 
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질병 활성의 조절을 위한 항류마티스약제 투약 유지가 필요한 자가 면역 질환 혹은 
류마티스 질환으로 치료받는 환자들 역시 나이, 성별을 고려하여 대조군과 비교 분석한 
연구에서 코로나19 감염으로 더욱 나쁜 질병 경과를 보임이 보고되었다.13 
  독감 백신 및 폐렴 구균 백신과 같은 기존의 여러 예방 접종들의 경우 면역 기능이 
저하된 환자들에서 백신의 효능이 다양하게 나타난다는 것이 알려진 바 있다. 이는 
백신 종류, 기저 질환, 그리고 투약 중인 약제 등의 요인에 따라 예방 효과가 달라질 
수 있기 때문이며, 일례로 장기 이식 환자들을 대상으로 한 독감 예방 접종의 면역학적 
효능에 대한 메타분석에서, 6개월 이내에 이식을 받은 경우나 anti-metabolite 제제를 
투여한 경우, 혹은 폐 이식을 받은 경우에 예방접종 이후 낮은 항체 생성과 연관됨이 
관찰되었다.14 또 다른 연구에서 암 환자, 장기 이식 환자, 류마티스 질환을 가진 환자 
중 rituximab과 같은 anti-CD20 기반 면역억제제를 투여하는 환자들에서 독감 예방 
접종 후 항체 반응이 감소하는 것이 확인되기도 하였다.15, 16 그러나 현재까지 면역 
기능이 저하된 환자 집단에서의 감염 예방을 위한 코로나19 관련 백신의 효과에 관한 
체계적 연구들은 많지 않은 실정이며, 향후에도 예방 접종 효과 분석을 위한 면역저하
자들을 대상으로 한 임상 시험에 기반한 연구는 여전히 제한적일 것이라는 예상을 
고려하면 real-world data를 활용한 대규모 관찰 연구가 더욱 필요하다고 할 수 있다.

제2절 연구 목적
  이에 본 연구에서는 국내 면역 저하 환자들을 대상으로 코로나19 백신 접종 여부에 
따라 코로나19 감염, 중증 코로나19 감염, 코로나19로 인한 사망 위험의 차이를 분석하
고자 한다. 분석 대상으로 투석 치료를 유지중인 말기신질환 환자, 고형 장기 이식 
환자, 간경변 환자와 항류마티스약물 (disease-modifying anti-rheumatic drugs, 
DMARDs)을 투약중인 류마티스관절염 환자들을 포함하였으며 국민건강보험공단 자
료와 질병관리청의 코로나19 백신 및 확진 정보 데이터의 연계를 바탕으로 해당 면역 
저하 환자들에서 이루어진 코로나19 백신의 효과에 관해 분석하고자 하였다. 
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제3절 기대되는 효과
  국내 면역 저하 환자들을 대상으로 구축된 real-world data분석을 통해 코로나19 
백신 접종에 따른 감염 및 중증 감염 예방 효과를 확인한다면, 기존 임상 시험에서 
제외됨으로 인해 이들 환자에서 부족하였던 백신 접종의 이론적 근거와 정당성을 제시
할 수 있는 기초자료가 될 것으로 기대된다. 특히 향후 코로나19 백신 접종이 추가적으
로 혹은 정규적인 접종이 예상되는 바, 이들 환자들에서 백신 접종의 효용성에 관한 
근거자료로 본 연구의 결과들이 활용될 수 있을 것으로 기대된다.



코로나19 감염의 고위험군에서 코로나19 백신 효과 분석

제2장 연구대상 및 방법

제1절 연구 자료 및 대상 15

제2절 백신 접종군 및 미접종군 선정 16

제3절 공변량 (Covariates) 17

제4절 결과변수 (Outcome variables) 19

제5절 통계학적 분석방법 20





제2장 연구대상 및 방법  | 15

제2장
연구대상�및� 방법

제1절 연구 자료 및 대상
1. K-COV-N cohort
  본 연구는 국민건강보험공단과 질병관리청이 코로나19로 인한 건강피해 분석 및 
적극적인 감염병 예방‧치료법 개발 등 학술연구 활성화를 위해구축한 코로나19 환자 
DB인 K-COV-N (Korea Disease Control and Prevention Agency-COVID19- 
National Health Insurance Service) cohort를 이용하여 분석하였다. 본 DB에는 
질병관리청에서 제공하는 코로나19 확진일을 포함한 확진자 DB와 코로나19 백신 접종
일자, 접종차수, 접종 백신명이 포함된 백신접종 DB를 포함하며 대상자의 역학자료 
(나이, 성별, 소득분위, 지역) 및 동반질환, 입원 및 사망 자료는 국민건강보험공단 
데이터가 사용되었다.
2. 연구 대상자

  본 연구에서는 코로나19 감염의 고위험군으로 투석을 받고 있는 말기신질환 환자, 
고형 장기를 이식받은 이식 환자, 간경변 환자, 항류마티스약물 (Disease Modifying 
Antirheumatic Drugs, DMARDs) 치료를 받고 있는 류마티스관절염 환자를 대상으
로 선정하였다.
  투석 (혈액투석, V001; 복막투석 V003), 고형 장기 이식 (신장 V005, 간 V013, 
췌장 V014, 심장 V015, 폐 V277) 및 류마티스관절염 (V223) 환자의 선정은 해당하는 
질환군의 산정특례코드를 이용하였으며 간경변 환자는 코호트 진입 이전 1년간 외래 
진단명인 경우 2회, 입원 진단명인 경우 1회의 해당 ICD-10 code (K702, K703, K717, 
K74, K761, K765, K766)룰 확인하여 선정하였다. 국내에서는 2021년 2월 26일부터 
코로나19 백신 접종이 시작되었기에 해당일을 코호트 진입일 (cohort entry date)로 
간주하였다.
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제2절 백신 접종군 및 미접종군 선정
  국내에 코로나19 백신 접종이 시작된 2021년 2월 26일 (cohort entry date) 기준으
로 4개 대상 질환별로 각각의 코호트를 구축하였다. 해당일에서 (1) 혈액투석 이나 
복막투석을 받고 있는 20세 이상 성인 환자; (2) 5개 고형 장기 이식을 받은 18세 
이상 성인 환자; (3) 18세 이상 성인 간경변 환자; (4) 18세 이상 류마티스관절염 환자 
중 이전 6개월 동안 한번이라도 DMARDs 처방을 받은 환자를 먼저 선별하였고 이중 
코호트 진입 이전 사망하였거나 코로나19에 감염되었던 환자, 그리고 주요 보정변수의 
누락이 있었던 대상자는 제외하였다. Case-control 연구 방법에 따라 남은 대상자를 
백신 접종군과 미접종군으로 분류하기위해, 백신 종류에 따른 권고 횟수에 따라 
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), mRNA-1273 (Moderna), 이나 ChAdOx1 nCov-19 
(AstraZeneca) 백신을 접종하였거나 교차 접종 한 경우에는 2차 접종 후 2주 경과 
후, 그리고 Ad26.COV2.S (Janssen)의 경우에는 1차 접종 후 2주 경과 한 시점 (백신 
접종 완료일로 정의함; index date)에서 백신 접종을 완료한 것으로 간주하였다 (백신 
접종군). 본 연구의 종료일인 2021년 12월 31일까지 접종을 미완료 하였거나 전혀 
접종하지 않은 대상자를 백신 비접종군으로 정의하였다. 백신 접종 효과 분석을 위한 
무작위배정 임상시험 방식을 재현하기 위해 코호트 진입시의 대상군의 기본 정보를 
이용해 추정된 성향 점수를 이용하여 백신 접종군과 미접종군을 1:1로 매칭한 후 백신 
미접종군은 매칭된 접종군의 접종 완료일을 index date로 무작위 배정받았다. 이 중 
코호트 진입일 (cohort entry date) 이후 백신 접종 완료일 (index date)사이 기간동
안 코로나19에 새롭게 감염되었거나 사망한 대상자와 이 들과 매칭된 동수의 대상자를 
추가로 제거하여 최종 분석에 이용하였다. 대상자들은 백신 접종 완료일 (index date)
로부터 연구종료일 (2021년 12월 31일), 사망 혹은 해당 결과 사건 (outcome events)
일까지 추적 관찰하였다.
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[그림 2-1] 연구 방법 개요

1) Patients were considered vaccinated at 2 weeks after their second dose of ChadOx1 
nCoV-19 (AstraZeneca), BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) or mRNA-1273 (Moderna) or 2 
weeks after receiving Ad26.COV2.S (Janssen) vaccine.

2) Censored at earliest of outcome, death, or end of the study period.

제3절 공변량 (Covariates)
  백신 접종군과 미접종군 간의 백신 접종 유무 혹은 코로나 19 감염이나 이로 인한 
중증 감염으로의 이행에 영향을 줄 수 있는 변수들을 공변량으로 선택하여 코호트 
진입시의 대상군의 기본 정보를 이용해 추정된 성향 점수를 이용하여 매칭하였다. 
  대상자의 역학자료 (나이, 성별, 소득분위, 지역) 및 동반질환이 4개의 각 코호트에 
공통적으로 포함되었으며 (1) 투석 코호트에서는 투석의 종류 및 투석 기간; (2) 이식 
코호트에서는 이식 장기의 종류, 이식 경과 시간, 면역억제제 종류; (3) 간경변 코호트
에서는 동반되어 있는 간질환 및 간경변 합병증 질환; (4) 류마티스관절염 코호트에서
는 류마티스관절염 이환기간 및 DMARDs의 종류가 추가적으로 포함되었다. 소득분위
는 해당 연도의 전체 국민의 소득분포에 따라 4분위수로 나누어 구분하였고 의료급여 
대상자는 최 하위 4분위에 포함하였다. 고혈압, 당뇨병, 허혈성 심질환, 심부전증, 반신
마비, 치매, 간질환, 만성폐질환, 결체조직질환, 위궤양성질환, 만성신질환 및 암의 
동반질환 여부는 국민건강보험공단의 진료 데이터의 상병 내역 (입원 및 외래)을 이용
하였으며, ICD-10 코드를 통해 진단명 (주진단명 + 부진단명 5개)을 확인 하였다. 각 
검진일 이전 5년동안 입원 진단에서는 최소 2번, 외래 진단에서는 최소 2번 이상 진단
된 경우 해당 질환을 동반한 것으로 간주하였다.
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Conditions ICD-10 code

Hypertension I10-13, I15

Diabetes E10-14

Ischemic heart disease I20-25

Heart failure I50

Cerebrovascular disease I60-I69

Hemiplegia G04.1, G11.4, G80.1, G81, G82, G83.0-4, G83.9

Dementia F00, F01, F03, G30

Liver disease B18, I85, I86.4, I98.2, K70.3, K70.4, K71.1, K71.3, K71.4, 
K71.5, K71.7, K72.1, K72.9, K73, K74.3-6, Z94.4

Chronic pulmonary disease J42-J47, J60-67, J70.1, J70.3

Connective tissue disease M05, M06, M30-36, M45

Peptic ulcer disease K25-28

Chronic kidney disease N18, T86.1, Z94.0, Z49.1, Z49.2, Z99.2

Malignancy C00~97

<표 2-1> 공통 동반질환 확인에 사용된 ICD-10 코드

Conditions ICD-10 code

Chronic viral hepatitis B18, B19

Alcoholic liver disease K70

Nonalcoholic fatty liver disease K76.0

Autoimmune hepatitis K75.4

Primary and secondary biliary cirrhosis K74.3, K74.4, K74.5

Primary sclerosing cholangitis K83.0

Varix I850, I859, I864

Ascites R18, K7031

Hepatic encephalopathy G934, K7290, K7291

<표 2-2> 간경변 관련 동반질환 확인에 사용된 ICD-10 코드
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제4절 결과변수 (Outcome variables)
  코로나19 백신 효과 분석에 사용된 본 연구의 일차 결과변수 (일차사건)는 다음과 
같이 정의하였다.

1) 코로나19 감염 (COVID-19 infection): 코로나19 확진일
2) 심각한 코로나19 감염 (Serious COVID-19 infection): 중증 감염 (severe 

infection) 혹은 코로나-19 관련 사망의 복합사건
중증 감염은 코로나19로 인한 폐, 심장, 신장의 기능 장애를 동반한 경우로 산소 
치료, extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)나 continuous renal 
replacement therapy (CRRT)를 시행한 것으로 정의하였으며 코로나-19 관련 
사망은 코로나19로 입원 중 사망하였거나 확진일 이후 28일 이내 사망한 경우로 
정의하였다.

  이차 결과 변수 (이차사건)로는 심각한 코로나19 감염 결과변수에 포함된 중증 감염 
(severe infection)과 코로나-19 관련 사망을 각각 분석하였다.

Conditions Procedure (EDI) code

Oxygen Inhalation M0040

Artificial Ventilation (High flow O2/Ventilator) M0046, M5830, M5850, M5857, 
M5858, M5860

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) O1901-6

continuous renal replacement therapy (CRRT) O7031-5

<표 2-3> 중증 코로나19 감염 결과 변수에 사용된 처치 (EDI) 코드
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제5절 통계학적 분석방법
1. 대상자 비교

  코로나19 백신 접종군이 미접종군에 비교하여 코로나19 감염 및 심각한 감염에 미치
는 영향을 분석하기위해 1:1 로 성향점수 매칭하였으며 두 그룹 간의 표준화된 평균 
차이 (standardized mean difference)가 10% 미만인 경우 두 그룹사이 혼란변수의 
균형을 이룬 것으로 간주하였다. 대상자의 일반적 특성을 비교하기 위해 범주형 자료는 
퍼센트 (%)로, 연속형 자료는 평균 (표준편차)로 기술하였다. 나누어 
2. 결과 분석
  코로나19 백신 사용으로 인한 코로나19 감염 및 심각한 감염과의 연관 관계를 분석하
기 위해 Cox 비례위험모형을 사용하였다. 각 대상자의 추적관찰 시작일 (index date)
로부터 사건 발생, 사망 혹은 연구 종료일 (2021년 12월 31일) 중 더 빠른 시점까지 
추적관찰 하였다. 각 사건의 위험도는 코로나19 백신 미접종군과 비교한 hazards 
ratio 및 95% 신뢰구간으로 기술하였다.
3. 하위분석 (Subgroup analysis)
  전체 대상자에서 분석한 코로나19 백신 접종으로 인한 감염 및 심각한 감염 예방과 
연관성이 다양한 하위 대상군에서도 동일하게 적용되는지 검증하기위해 4개의 코호트 
모두에서 나이, 성별, 동반질환 (당뇨병, 허혈성 심질환) 유무에 따라 하위분석을 진행
하였으며 각 코호트 특성에 따라 (1) 투석 코호트에서는 투석 기간; (2) 이식 코호트에서
는 이식 장기의 종류 및 이식 후 경과 시간; (3) 간경변 코호트에서는 만성 바이러스 
간염 및 알코올성 간질환의 동반 유무; (4) 류마티스관절염 코호트에서는 류마티스관절
염 이환 기간에 따라 하위분석을 시행하였다.
4. 통계분석 프로그램

모든 통계 분석은 SAS 9.4 version (SAS institute, Cary, NC, USA)을 이용하였다.
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제3장
투석�환자에서�코로나19� 백신이�
코로나19�감염�및�예후에�미치는�영향

제1절 대상자 선정 및 일반적 특성
  국내에 코로나19 백신 접종이 시작된 2021년 2월 26일 (cohort entry date) 기준으
로 혈액투석 혹은 복막투석 중인 20세 이상 성인 말기신부전 환자 105,323명을 먼저 
선별하였다. 2021년 2월 26일부터 2021년 12월 31일까지 백신 접종에 따른 코로나19 
전체 혹은 심각한 감염과의 연관성을 분석하고자 먼저 코호트 진입 이전 코로나19에 
감염되었던 244명과 백신 정보 나 주요 보정변수 (표 3-1 참조)가 누락된 1,949명을 
제외하였다. 연구종료일인 2021년 12월 31일까지 남은 103,130명중 84,895명 
(82.3%)은 백신 접종을 완료하였고 나머지 18,235명 (17.7%)은 접종을 미완료 하였거
나 전혀 접종하지 않았다. 백신 종류에 따른 권고 횟수에 따라 BNT162b2 
(Pfizer-BioNTech), mRNA-1273 (Moderna), 이나 ChAdOx1 nCov-19 
(AstraZeneca) 백신을 접종하였거나 교차 접종 한 경우에는 2차 접종 후 2주 경과 
후, 그리고 Ad26.COV2.S (Janssen)의 경우에는 1차 접종 후 2주 경과 한 시점 (백신 
접종 완료일로 정의함; index date)에서 백신 접종을 완료한 것으로 간주하였다. 백신 
접종 효과 분석을 위한 무작위배정 임상시험 방식을 재현하기 위해 코호트 진입시의 
대상군의 기본 정보를 이용해 추정된 성향 점수를 이용하여 백신 접종군과 미접종군을 
1:1로 매칭한 18,220명의 백신 접종군과 18,220명의 백신 미접종군을 먼저 선택하였
다. 백신 미접종군은 매칭된 접종군의 접종 완료일을 index date로 무작위 배정받았
다. 이 중 코호트 진입일 (cohort entry date) 이후 백신 접종 완료일 (index date)사
이 기간동안 코로나19에 새롭게 감염되었거나 사망한 3,722명과 이 들과 매칭된 동수
의 대상자 3,722명을 추가로 제거하여 14,498명의 백신 접종군과 14,498명의 백신 
미접종군이 포함된 총 28,996명이 최종 분석에 이용되었다 (그림 3-1).
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[그림 3-1] 투석 환자 코호트 구축 개요

  최종 분석에 포함된 전체 28,996명의 평균 나이는 63.2세였으며 53.7%가 남자였고 
89%가 혈액투석 환자였다. 전체 대상자의 49.7%가 5년 이상 투석을 유지 중인 환자였
으며 94.9%가 고혈압 그리고 74.7%가 당뇨병을 동반하였으며 43.6%에서 허혈성 
심질환을 동반하였다. 매칭에 이용된 모든 혼란변수에 대해 두 그룹간 표준화된 평균 
차이는 10% 미만으로 백신 접종군 및 비접종군 간 혼란변수로 인한 편향은 잘 통제되
었음을 확인 하였다 (표 3-1). 
  백신을 완료한 14,498명의 백신 접종군에서 29.9%가 화이자 백신을 접종 받았으며 
23.8%가 아스트라제네카 백신, 3.7%가 모더나 백신을 접종 받았다. 42.5%에서는 
일차와 이차 접종간 백신의 종류가 다른 혼합 접종으로 투약 받았다.
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Overall Vaccinated Unvaccinated Standardized 
Characteristics (n=28,996) (n=14,498) (n=14,498) Difference

Age, years 63.2 (14.5) 63.2 (14.5) 62.8 (15.3) 0.068
Sex 0.040
   Men 15,556 (53.7) 7,922 (54.6) 7,634 (52.7)
   Women 13,440 (46.4) 6,576 (45.4) 6,864 (47.3)
Income quartiles <0.001
   First quartile (lowest) 11,765 (40.6) 5,890 (40.6) 5,875 (40.5)
   Second quartile 4,338 (15.0) 2,133 (14.7) 2,205 (15.2)
   Third quartile 5,171 (17.8) 2,574 (17.8) 2,597 (17.9)
   Fourth quartile (highest) 7,722 (26.6) 3,901 (26.9) 3,821 (26.4)
Residential area 0.021
   Large city 13,189 (45.5) 6,531 (45.1) 6,658 (45.9)
   Small city 13,263 (45.7) 6,699 (46.2) 6,564 (45.3)
   Rural area 2,544 (8.8) 1,268 (8.8) 1,276 (8.8)
Mode of dialysis 0.064
   Hemodialysis 25,803 (89.0) 13,046 (90.0) 12,757 (88.0)
   Peritoneal dialysis 3,193 (11.0) 1,452 (10.0) 1,741 (12.0)
Duration of dialysis <0.001
   <1 year 4,420 (15.2) 2,230 (15.4) 2,190 (15.1)
   1 to 4.9 years 10,164 (35.1) 5,079 (35.0) 5,085 (35.1)
   ≥5 years 14,412 (49.7) 7,189 (49.6) 7,223 (49.8)
Comorbidities
   Hypertension 27,516 (94.9) 13,818 (95.3) 13,698 (94.5) 0.038
   Diabetes 21,668 (74.7) 11,014 (76.0) 10,654 (73.5) 0.057
   Ischemic heart disease 12,655 (43.6) 6,448 (44.5) 6,207 (42.8) 0.034
   Heart failure 10,152 (35.0) 5,153 (35.5) 4,999 (34.5) 0.022
   Cerebrovascular disease 8,353 (28.8) 4,241 (29.3) 4,112 (28.4) 0.020
   Hemiplegia 1,753 (6.1) 859 (5.9) 894 (6.2) 0.010
   Dementia 4,057 (14.0) 2,094 (14.4) 1,963 (13.5) 0.026
   Liver disease 1,613 (5.6) 813 (5.6) 800 (5.5) 0.004
   Chronic pulmonary disease 8,025 (27.7) 4,053 (28.0) 3,972 (27.4) 0.013
   Connective tissue disease 2,260 (7.8) 1,067 (7.4) 1,193 (8.2) 0.032
   Peptic ulcer disease 11,011 (38.0) 5,570 (38.4) 5,441 (37.5) 0.018
   Malignancy 4,726 (16.3) 2,389 (16.5) 2,337 (16.1) 0.010
COVID-19 vaccine
   ChadOx1 nCoV-19 (AstraZeneca) NA 3,453 (23.8) NA NA
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) NA 4,331 (29.9) NA NA
   mRNA-1273 (Moderna) NA 533 (3.7) NA NA
Ad26.COV2.S (Janssen) NA 13 (0.1) NA NA
   Mixing NA 6,168 (42.5) NA NA

<표 3-1> 연구 대상자의 일반적 특성

Note: Data are presented as means (standard deviation) or numbers (percentages).
Abbreviations: NA, not applicable.
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제2절 코로나19 백신의 감염 및 중증 감염 예방 효과
  추적 관찰 기간 (중위수 150일 [사분위구간 108-157일])동안 백신 접종군에서 127명 
(0.88%)과 미접종군에서 248명 (1.71%)이 코로나19에 새로 감염되었다. 코로나19 백
신 접종군은 미접종군과 비교하여 47% (위험도 0.47, 95% 신뢰구간 0.38-0.58), P 
<0.001) 감염 위험이 낮은 것으로 분석되었다 (그림 3-2).

[그림 3-2] 코로나19 감염에 대한 Kaplan-Meier Curve

  또한, 백신 접종군에서는 중증 감염 혹은 코로나19 관련 사망이 37명 (0.26%)에서 
관찰되었으며 백신 미접종군에서는 107명 (0.50%)에서 발생하여 코로나19 백신 접종
은 코로나19 감염의 중증화 위험을 68% (위험도 0.32, 95% 신뢰구간 0.20-0.49), 
P <0.001) 감소시키는 것으로 분석되었다 (그림 3-3).
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[그림 3-3] 심각한 코로나19 감염에 대한 Kaplan-Meier Curve

  백신 접종여부에 따른 코로나19 감염 및 심각한 감염 발생위험과의 연관관계는 <표 
3-2>에 정리하였다.

Number of patients (%)

Vaccinated Unvaccinated
Outcomes (n=14,498) (n=14,498) HR (95% CI) p

COVID-19 infection 127 (0.88) 248 (1.71) 0.47 (0.38-0.58) <0.001

Serious COVID-19 infection

   Composite of severe infection or death 37 (0.26) 107 (0.74) 0.32 (0.20-0.49) <0.001

 Severe COVID-19 infection 29 (0.20) 89 (0.61) 0.30 (0.20-0.46) 0.012

   COVID-19-related Death 21 (0.14) 63 (0.43) 0.30 (0.19-0.50) <0.001

<표 3-2> 백신접종과 코로나19 감염 및 심각한 감염 발생위험과의 연관관계

Severe COVID-19: defined as hospitalization requiring any respiratory support (e.g., 
noninvasive ventilation, use of high-flow oxygen devices, or invasive mechanical 
ventilation), extracorporeal membrane oxygenation, or continuous renal replacement 
therapy. 
Abbreviations: CI, confidence interval; HR, hazard ratio.
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제3절 하위분석
  전체 대상자에서 분석한 코로나19 백신 접종으로 인한 감염 및 심각한 감염 예방과 
연관성이 다양한 하위 대상군에서도 동일하게 적용되는지 검증하기위해 나이, 성별, 
동반질환 (당뇨병, 허혈성 심질환) 유무, 및 투석 기간에 따라 하위분석을 시행하였다.
  코로나19 백신 접종에 따른 코로나19 감염 (그림 3-4)이나 중증 감염 혹은 사망의 
복합 사건으로 정의한 심각한 감염 (그림 3-5)의 예방 효과는 다양한 하위 분석에서도 
동일하게 관찰되었다.

[그림 3-4] 코로나19 백신의 코로나19 감염 발생과의 하위분석
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[그림 3-5] 코로나19 백신의 심각한 코로나19 감염 발생과의 하위분석
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제4장
고형장기이식환자에서코로나19 백신이
코로나19 감염및예후에미치는영향

제1절 대상자 선정 및 일반적 특성
  국내에 코로나19 백신 접종이 시작된 2021년 2월 26일 (cohort entry date) 기준으
로 고형 장기 (신장, 간, 췌장, 심장, 폐)를 이식받은 18세 이상 성인 이식 환자 48,941명
을 먼저 선별하였다. 2021년 2월 26일부터 2021년 12월 31일까지 백신 접종에 따른 
코로나19 전체 혹은 심각한 감염과의 연관성을 분석하고자 먼저 코호트 진입 이전 
코로나19에 감염되었던 91명과 백신 정보 나 주요 보정변수 (표 4-1 참조)가 누락된 
1,339명을 제외하였다. 연구종료일인 2021년 12월 31일까지 남은 47,511명중 40,507
명 (85.3%)은 백신 접종을 완료하였고 나머지 7,004명 (14.7%)은 접종을 미완료 하였
거나 전혀 접종하지 않았다. 백신 종류에 따른 권고 횟수에 따라 BNT162b2 
(Pfizer-BioNTech), mRNA-1273 (Moderna), 이나 ChAdOx1 nCov-19 
(AstraZeneca) 백신을 접종하였거나 교차 접종 한 경우에는 2차 접종 후 2주 경과 
후, 그리고 Ad26.COV2.S (Janssen)의 경우에는 1차 접종 후 2주 경과 한 시점 (백신 
접종 완료일로 정의함; index date)에서 백신 접종을 완료한 것으로 간주하였다. 백신 
접종 효과 분석을 위한 무작위배정 임상시험 방식을 재현하기 위해 코호트 진입시의 
대상군의 기본 정보를 이용해 추정된 성향 점수를 이용하여 백신 접종군과 미접종군을 
1:1로 매칭한 7,002명의 백신 접종군과 7,002명의 백신 미접종군을 먼저 선택하였다. 
백신 미접종군은 매칭된 접종군의 접종 완료일을 index date로 무작위 배정받았다. 
이 중 코호트 진입일 (cohort entry date) 이후 백신 접종 완료일 (index date)사이 
기간동안 코로나19에 새롭게 감염되었거나 사망한 594명과 이 들과 매칭된 대상자 
594명을 추가로 제거하여 6,408명의 백신 접종군과 6,408명의 백신 미접종군이 포함
된 총 12,816명이 최종 분석에 이용되었다 (그림 4-1).
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[그림 4-1] 고형 장기 이식 환자 코호트 구축 개요

  최종 분석에 포함된 전체 12,816명의 평균 나이는 54.4세였으며 56.7%가 남자였고 
92.6%가 도시에 거주하였다. 이식받은 장기로는 신장이 9,197명 (71.8%)로 대다수를 
차지하였고, 간 (3,808명, 29.7%), 심장 (495명, 3.9%), 췌장 (220명, 1.7%), 그리고 
폐 (170명, 1.3%) 순이었다. 이식 후 경과 시간은 1년 미만이 10.2%, 1~5년미만이 
31.2%, 5~10년미만이 24.2%였으며 10년 이상 경과한 환자도 34.4% 포함되었다. 면
역 억제제로는 calcineurin inhibitors (85.3%)가 가장 흔하였으며 antimetabolite 
agents (63.5%), glucocorticoids (62.2%), mTOR inhibitors (8.3%) 순으로 사용
하였다. 전체 대상자의 78.1%가 고혈압을 동반하였으며 60.5%에서 당뇨병을 동반하
였다. 2,890 명 (22.6%)에서 이전 5년 내 암의 이력이 있었다. 
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  매칭에 이용된 모든 혼란변수에 대해 두 그룹간 표준화된 평균 차이는 10% 미만으로 
백신 접종군 및 비접종군 간 혼란변수로 인한 편향은 잘 통제되었음을 확인 하였다 
(표 4-1). 
  백신을 완료한 6,408명의 백신 접종군에서 31.8%가 화이자 백신을 접종 받았으며 
27.0%가 아스트라제네카 백신, 8.8%가 모더나 백신을 접종 받았다. 32.3%에서는 
일차와 이차 접종간 백신의 종류가 다른 혼합 접종으로 투약 받았다.

Overall Vaccinated Unvaccinated Standardized 

Characteristics (n=12,816) (n=6,408) (n=6,408) Difference

Age, years 54.4 (12.9) 54.4 (12.9) 54.1 (13.3) 0.033

Sex 0.034

   Men 7,271 (56.7) 3,689 (57.6) 3,582 (55.9)

   Women 5,545 (43.3) 2,719 (42.4) 2,826 (44.1)

Income quartiles 0.025

   First quartile (lowest) 4,190 (32.7) 2,071 (32.3) 2,119 (33.1)

   Second quartile 2,180 (17.0) 1,099 (17.2) 1,081 (16.9)

   Third quartile 2,727 (21.3) 1,367 (21.3) 1,360 (21.2)

   Fourth quartile (highest) 3,719 (29.0) 1,871 (29.2) 1,848 (28.8)

Residential area 0.021

   Large city 5,941 (46.4) 3,000 (46.8) 2,941 (45.9)

   Small city 5,923 (46.2) 2,942 (45.9) 2,981 (46.5)

   Rural area 952 (7.4) 466 (7.3) 486 (7.6)

Transplant organ type

   Kidney 9,197 (71.8) 4,608 (71.9) 4,589 (71.6) 0.007

   Liver 3,808 (29.7) 1,892 (29.5) 1,916 (30.0) 0.008

   Pancreas 220 (1.7) 113 (1.8) 107 (1.7) 0.007

   Heart 495 (3.9) 241 (3.8) 254 (4.0) 0.011

   Lung 170 (1.3) 87 (1.4) 83 (1.3) 0.006

Time from transplant 0.026

   <1 year 1,302 (10.2) 649 (10.1) 653 (10.2)

   1 to 4.9 years 3,997 (31.2) 2,009 (31.4) 1,988 (31.0)

   5 to 9.9 years 3,105 (24.2) 1,525 (23.8) 1,580 (24.7)

   ≥10 years 4,412 (34.4) 2,225 (34.7) 2,187 (34.1)

Immunosuppression medications

Glucocorticoids 7,972 (62.2) 3,985 (62.2) 3,987 (62.2) <0.001

Calcineurin inhibitors 10,928 (85.3) 5,421 (84.6) 5,507 (85.9) 0.038

Antimetabolite agents 8,142 (63.5) 4,008 (62.6) 4,134 (64.5) 0.041

mTOR inhibitors 1,066 (8.3) 546 (8.5) 520 (8.1) 0.015

<표 4-1> 연구 대상자의 일반적 특성
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Note: Data are presented as means (standard deviation) or numbers (percentages).
Abbreviations: mTOR, mammalian target of rapamycin; NA, not applicable.

Overall Vaccinated Unvaccinated Standardized 

Characteristics (n=12,816) (n=6,408) (n=6,408) Difference
Comorbidities
   Hypertension 10,010 (78.1) 5,023 (78.4) 4,987 (77.8) 0.014
   Diabetes 7,751 (60.5) 3,928 (61.3) 3,823 (59.7) 0.034
   Ischemic heart disease 3,105 (4.2) 1,591 (24.8) 1,514 (23.6) 0.028
   Heart failure 2,363 (18.4) 1,196 (18.7) 1,167 (18.2) 0.012
   Cerebrovascular disease 1,797 (14.0) 922 (14.4) 875 (13.7) 0.021
   Hemiplegia 364 (2.8) 186 (2.9) 178 (2.8) 0.008
   Dementia 360 (2.8) 191 (3.0) 169 (2.6) 0.021
   Liver disease 2,621 (20.5) 1,307 (20.4) 1,314 (20.5) 0.003
   Chronic pulmonary disease 2,635 (20.6) 1,326 (20.7) 1,309 (20.4) 0.007
   Connective tissue disease 866 (6.8) 415 (6.5) 451 (7.0) 0.022
   Peptic ulcer disease 4,862 (37.9) 2,425 (37.8) 2,437 (38.0) 0.004
   Chronic kidney disease 9,445 (73.7) 4,753 (74.2) 4,692 (73.2) 0.022
   Malignancy 2,890 (22.6) 1,463 (22.8) 1,427 (22.3) 0.013
COVID-19 vaccine
   ChadOx1 nCoV-19 (AstraZeneca) NA 1,731 (27.0) NA NA
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) NA 2,037 (31.8) NA NA
   mRNA-1273 (Moderna) NA 566 (8.8) NA NA
Ad26.COV2.S (Janssen) NA 7 (0.1) NA NA
   Mixing NA 2,067 (32.3) NA NA
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제2절 코로나19 백신의 감염 및 중증 감염 예방 효과
  추적 관찰 기간 (중위수 112일 [사분위구간 81-150일])동안 백신 접종군에서 47명 
(0.73%)과 미접종군에서 108명 (1.69%)이 코로나19에 새로 감염되었다. 코로나19 백
신 접종군은 미접종군과 비교하여 58% (위험도 0.42, 95% 신뢰구간 0.30-0.60), P 
<0.001) 감염 위험이 낮은 것으로 분석되었다 (그림 4-2).

[그림 4-2] 코로나19 감염에 대한 Kaplan-Meier Curve

  또한, 백신 접종군에서는 중증 감염 혹은 코로나19 관련 사망이 25명 (0.39%)에서 
관찰되었으며 백신 미접종군에서는 48명 (0.75%)에서 발생하여 코로나19 백신 접종은 
코로나19 감염의 중증화 위험을 49% (위험도 0.51, 95% 신뢰구간 0.31-0.82), 
P=0.006) 감소시키는 것으로 분석되었다 (그림 4-3).
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[그림 4-3] 심각한 코로나19 감염에 대한 Kaplan-Meier Curve

  백신 접종여부에 따른 코로나19 감염 및 심각한 감염 발생위험과의 연관관계는 <표 
4-2>에 정리하였다.

Number of patients (%)
Vaccinated Unvaccinated

Outcomes (n=6,408) (n=6,408) HR (95% CI) p
COVID-19 infection 47 (0.73) 108 (1.69) 0.42 (0.30-0.60) <0.001

Serious COVID-19 infection

   Composite of severe infection or death 25 (0.39) 48 (0.75) 0.51 (0.31-0.82) 0.006

 Severe COVID-19 infection 25 (0.39) 45 (0.70) 0.54 (0.33-0.88) 0.014

   COVID-19-related Death 5 (0.08) 12 (0.19) 0.41 (0.14-1.16) 0.092

<표 4-2> 백신접종과 코로나19 감염 및 심각한 감염 발생위험과의 연관관계

Severe COVID-19: defined as hospitalization requiring any respiratory support (e.g., 
supplemental oxygen therapy only, noninvasive ventilation, use of high-flow oxygen 
devices, or invasive mechanical ventilation), extracorporeal membrane oxygenation, or 
continuous renal replacement therapy.
Abbreviations: CI, confidence interval; HR, hazard ratio.



제4장 고형 장기이식 환자에서 코로나19 백신이 코로나19 감염 및 예후에 미치는 영향  | 39

제3절 하위분석
  전체 대상자에서 분석한 코로나19 백신 접종으로 인한 감염 및 심각한 감염 예방과 
연관성이 다양한 하위 대상군에서도 동일하게 적용되는지 검증하기위해 나이, 성별, 
동반질환 (당뇨병, 허혈성 심질환) 유무, 및 이식 장기 종류 (신장, 간), 이식 후 경과 
기간에 따라 하위분석을 시행하였다.
  코로나19 백신 접종에 따른 코로나19 감염 (그림 4-4)이나 중증 감염 혹은 사망의 
복합 사건으로 정의한 심각한 감염 (그림 4-5)의 예방 효과는 다양한 하위 분석에서도 
동일하게 관찰되었다.

[그림 4-4] 코로나19 백신의 코로나19 감염 발생과의 하위분석



40 |  코로나19 감염의 고위험군에서 코로나19 백신 효과 분석

[그림 4-5] 코로나19 백신의 심각한 코로나19 감염 발생과의 하위분석



코로나19 감염의 고위험군에서 코로나19 백신 효과 분석

제5장 간경변 환자에서 코로나19 
백신이 코로나19 감염 및 
예후에 미치는 영향

제1절 대상자 선정 및 일반적 특성 43

제2절 코로나19 백신의 감염 및 중증 감염 
예방 효과 46

제3절 하위분석 48





제5장 간경변 환자에서 코로나19 백신이 코로나19 감염 및 예후에 미치는 영향  | 43

제5장
간경변환자에서코로나19 백신이�
코로나19 감염및예후에미치는영향

제1절 대상자 선정 및 일반적 특성
  국내에 코로나19 백신 접종이 시작된 2021년 2월 26일 (cohort entry date) 기준으
로 18세 이상 성인 간경변 환자 210,606명을 먼저 선별하였다. 2021년 2월 26일부터 
2021년 12월 31일까지 백신 접종에 따른 코로나19 전체 혹은 심각한 감염과의 연관성
을 분석하고자 먼저 코호트 진입 이전 코로나19에 감염되었던 448명과 백신 정보 나 
주요 보정변수 (표 5-1 참조)가 누락된 6,298명을 제외하였다. 연구종료일인 2021년 
12월 31일까지 남은 203,806명중 172,984명 (84.9%)은 백신 접종을 완료하였고 나머
지 30,876명 (15.1%)은 접종을 미완료 하였거나 전혀 접종하지 않았다. 백신 종류에 
따른 권고 횟수에 따라 BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), mRNA-1273 (Moderna), 
이나 ChAdOx1 nCov-19 (AstraZeneca) 백신을 접종하였거나 교차 접종 한 경우에는 
2차 접종 후 2주 경과 후, 그리고 Ad26.COV2.S (Janssen)의 경우에는 1차 접종 후 
2주 경과 한 시점 (백신 접종 완료일로 정의함; index date)에서 백신 접종을 완료한 
것으로 간주하였다. 백신 접종 효과 분석을 위한 무작위배정 임상시험 방식을 재현하기 
위해 코호트 진입시의 대상군의 기본 정보를 이용해 추정된 성향 점수를 이용하여 
백신 접종군과 미접종군을 1:1로 매칭한 30,869명의 백신 접종군과 30,869명의 백신 
미접종군을 먼저 선택하였다. 백신 미접종군은 매칭된 접종군의 접종 완료일을 index 
date로 무작위 배정받았다. 이 중 코호트 진입일 (cohort entry date) 이후 백신 접종 
완료일 (index date)사이 기간동안 코로나19에 새롭게 감염되었거나 사망한 6,584과 
이 들과 매칭된 대상자 6,584명을 추가로 제거하여 24,284명의 백신 접종군과 24,284
명의 백신 미접종군이 포함된 총 48,568명이 최종 분석에 이용되었다 (그림 5-1).
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[그림 5-1] 간경변 환자 코호트 구축 개요

  최종 분석에 포함된 전체 48,568명의 평균 나이는 61.1세였으며 63.4%가 남자였고 
90.2%가 도시에 거주하였다. 동반된 간질환으로는 만성 바이러스 간염이 21,395명 
(44.1%), 알코올성 간질환이 18,736명 (38.6%), 비알콜성 지방간이 5,260명 (10.8%)
에서 동반되었으며 자가면역간질환도 1,757명 (3.6%)이 포함되었다. 간경변의 합병증
인 정맥류는 13.8%, 복수 26.9%, 간성혼수도 9.2% 동반하였다. 전체 대상자의 55.6%
가 고혈압을 동반하였으며 47.1%에서 당뇨병을 동반하였다. 20,455 명 (42.1%)에서 
이전 5년 내 암의 이력이 있었다. 
  매칭에 이용된 모든 혼란변수에 대해 두 그룹간 표준화된 평균 차이는 10% 미만으로 
백신 접종군 및 비접종군 간 혼란변수로 인한 편향은 잘 통제되었음을 확인 하였다 
(표 5-1). 



제5장 간경변 환자에서 코로나19 백신이 코로나19 감염 및 예후에 미치는 영향  | 45

  백신을 완료한 24,284명의 백신 접종군에서 43.7%가 아스트라제네카 백신을 접종 
받았으며 41.3%가 화이자 백신, 11.6%가 모더나 백신을 접종 받았다. 3.3%에서는 
일차와 이차 접종간 백신의 종류가 다른 혼합 접종으로 투약 받았다.

Overall Vaccinated Unvaccinated Standardized 
Characteristics (n=48,568) (n=24,284) (n=24,284) Difference

Age, years 61.1 (12.5) 61.1 (12.5) 60.6 (13.3) 0.087
Sex 0.063
   Men 30,782 (63.4) 15,761 (64.9) 15,021 (61.9)
   Women 17,786 (36.6) 8,523 (35.1) 9,263 (38.1)
Income quartiles <0.001
   First quartile (lowest) 18,314 (37.7) 9,200 (37.9) 9,114 (37.5)
   Second quartile 8,762 (18.0) 4,396 (18.1) 4,366 (18.0)
   Third quartile 9,830 (20.2) 4,881 (20.1) 4,949 (20.4)
   Fourth quartile (highest) 11,662 (24.0) 5,807 (23.9) 5,855 (24.1)
Residential area 0.036
   Large city 21,721 (44.7) 10,851 (44.7) 10,870 (44.8)
   Small city 22,090 (45.5) 11,050 (45.5) 11,040 (45.5)
   Rural area 4,757 (9.8) 2,383 (9.8) 2,374 (9.8)
Combined liver disease
   Chronic viral hepatitis 21,395 (44.1) 10,506 (43.3) 10,889 (44.8) 0.032
   Alcoholic liver disease 18,736 (38.6) 9,380 (38.6) 9,356 (38.5) 0.002
   Nonalcoholic fatty liver disease 5,260 (10.8) 2,533 (10.4) 2,727 (11.2) 0.026
   Autoimmune hepatitis 1,757 (3.6) 818 (3.4) 939 (3.9) 0.027
   Primary or secondary biliary cirrhosis 2,506 (5.2) 1,175 (4.8) 1,331 (5.5) 0.029
   Primary sclerosing cholangitis 977 (2.0) 504 (2.1) 473 (2.0) 0.009
Complication of liver cirrhosis
   Varix 6,706 (13.8) 3,301 (13.6) 3,405 (14.0) 0.012
   Ascites 13,074 (26.9) 6,511 (26.8) 6,563 (27.0) 0.005
   Hepatic encephalopathy 4,468 (9.2) 2,137 (8.8) 2,331 (9.6) 0.028
Comorbidities
   Hypertension 27,022 (55.6) 13,577 (55.9) 13,445 (55.4) 0.011
   Diabetes 22,874 (47.1) 11,569 (47.6) 11,305 (46.6) 0.022
   Ischemic heart disease 7,196 (14.8) 3,594 (14.8) 3,602 (14.8) <0.001
   Heart failure 5,658 (11.7) 2,818 (11.6) 2,840 (11.7) 0.003
   Cerebrovascular disease 7,451 (15.3) 3,765 (15.5) 3,686 (15.2) 0.009
   Hemiplegia 1,477 (3.0) 734 (3.0) 743 (3.1) 0.002
   Dementia 3,872 (8.0) 2,074 (8.5) 1,798 (7.4) 0.042
   Chronic pulmonary disease 11,864 (24.4) 5,977 (24.6) 5,887 (24.2) 0.009
   Connective tissue disease 2,996 (6.2) 1,438 (5.9) 1,558 (6.4) 0.021
   Peptic ulcer disease 20,761 (42.8) 10,383 (42.8) 10,378 (42.7) <0.001
   Chronic kidney disease 3,584 (7.4) 1,820 (7.5) 1,764 (7.3) 0.009
   Malignancy 20,455 (42.1) 10,526 (43.4) 9,929 (40.9) 0.050
COVID-19 vaccine
   ChadOx1 nCoV-19 (AstraZeneca) NA 10,616 (43.7) NA NA
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) NA 10,030 (41.3) NA NA
   mRNA-1273 (Moderna) NA 2,810 (11.6) NA NA
Ad26.COV2.S (Janssen) NA 28 (0.1) NA NA
   Mixing NA 800 (3.3) NA NA

<표 5-1> 연구 대상자의 일반적 특성

Note: Data are presented as means (standard deviation) or numbers (percentages).
Abbreviations: NA, not applicable.
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제2절 코로나19 백신의 감염 및 중증 감염 예방 효과
  추적 관찰 기간 (중위수 107일 [사분위구간 77-125일])동안 백신 접종군에서 168명 
(0.69%)과 미접종군에서 322명 (1.33%)이 코로나19에 새로 감염되었다. 코로나19 
백신 접종군은 미접종군과 비교하여 51% (위험도 0.49, 95% 신뢰구간 0.40-0.59), 
P <0.001) 감염 위험이 낮은 것으로 분석되었다 (그림 5-2).

[그림 5-2] 코로나19 감염에 대한 Kaplan-Meier Curve

  또한, 백신 접종군에서는 중증 감염 혹은 코로나19 관련 사망이 15명 (0.06%)에서 
관찰되었으며 백신 미접종군에서는 85명 (0.35%)에서 발생하여 코로나19 백신 접종은 
코로나19 감염의 중증화 위험을 84% (위험도 0.16, 95% 신뢰구간 0.10-0.28), P 
<0.001) 감소시키는 것으로 분석되었다 (그림 5-3).
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[그림 5-3] 심각한 코로나19 감염에 대한 Kaplan-Meier Curve

  백신 접종여부에 따른 코로나19 감염 및 심각한 감염 발생위험과의 연관관계는 <표 
5-2>에 정리하였다.

Number of patients (%)
Vaccinated Unvaccinated

Outcomes (n=24,284) (n=24,284) HR (95% CI) p
COVID-19 infection 168 (0.69) 322 (1.33) 0.49 (0.40-0.59) <0.001

Serious COVID-19 infection

   Composite of severe infection or death 15 (0.06) 85 (0.35) 0.16 (0.10-0.28) <0.001

 Severe COVID-19 infection 10 (0.04) 62 (0.26) 0.15 (0.08-0.29) <0.001

   COVID-19-related Death 7 (0.03) 48 (0.20) 0.14 (0.06-0.30) <0.001

<표 5-2> 백신접종과 코로나19 감염 및 심각한 감염 발생위험과의 연관관계

Severe COVID-19: defined as hospitalization requiring any respiratory support (e.g., 
noninvasive ventilation, use of high-flow oxygen devices, or invasive mechanical 
ventilation), extracorporeal membrane oxygenation, or continuous renal replacement 
therapy.
Abbreviations: CI, confidence interval; HR, hazard ratio.
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제3절 하위분석
  전체 대상자에서 분석한 코로나19 백신 접종으로 인한 감염 및 심각한 감염 예방과 
연관성이 다양한 하위 대상군에서도 동일하게 적용되는지 검증하기위해 나이, 성별, 
당뇨병, 허혈성 심질환, 만성 바이러스 간염, 알코올성 간질환의 유무에 따라 하위분석
을 시행하였다.
  코로나19 백신 접종에 따른 코로나19 감염 (그림 5-4)이나 중증 감염 혹은 사망의 
복합 사건으로 정의한 심각한 감염 (그림 5-5)의 예방 효과는 다양한 하위 분석에서도 
동일하게 관찰되었다.

[그림 5-4] 코로나19 백신의 코로나19 감염 발생과의 하위분석
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[그림 5-5] 코로나19 백신의 심각한 코로나19 감염 발생과의 하위분석
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제6장
항류마티스약물치료를받고있는류마티스�
관절염환자에서코로나19 백신이코로나19�
감염및예후에미치는영향

제1절 대상자 선정 및 일반적 특성
  국내에 코로나19 백신 접종이 시작된 2021년 2월 26일 (cohort entry date) 기준으
로 이전 6개월기간 동안 한가지이상의 항류마티스 약물 (DMARDs) 처방을 받은 18세 
이상 성인 류마티스관절염 환자 109,582명을 먼저 선별하였다. 2021년 2월 26일부터 
2021년 12월 31일까지 백신 접종에 따른 코로나19 전체 혹은 심각한 감염과의 연관성
을 분석하고자 먼저 코호트 진입 이전 코로나19에 감염되었던 207명과 백신 정보 나 
주요 보정변수 (표 6-1 참조)가 누락된 3,078명을 제외하였다. 연구종료일인 2021년 
12월 31일까지 남은 106,297명중 95,551명 (87.2%)은 백신 접종을 완료하였고 나머지 
10,746명 (12.8%)은 접종을 미완료 하였거나 전혀 접종하지 않았다. 백신 종류에 따른 
권고 횟수에 따라 BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), mRNA-1273 (Moderna), 이나 
ChAdOx1 nCov-19 (AstraZeneca) 백신을 접종하였거나 교차 접종 한 경우에는 2차 
접종 후 2주 경과 후, 그리고 Ad26.COV2.S (Janssen)의 경우에는 1차 접종 후 2주 
경과 한 시점 (백신 접종 완료일로 정의함; index date)에서 백신 접종을 완료한 것으
로 간주하였다. 백신 접종 효과 분석을 위한 무작위배정 임상시험 방식을 재현하기 
위해 코호트 진입시의 대상군의 기본 정보를 이용해 추정된 성향 점수를 이용하여 
백신 접종군과 미접종군을 1:1로 매칭한 10,736명의 백신 접종군과 10,736명의 백신 
미접종군을 먼저 선택하였다. 백신 미접종군은 매칭된 접종군의 접종 완료일을 index 
date로 무작위 배정받았다. 이 중 코호트 진입일 (cohort entry date) 이후 백신 접종 
완료일 (index date)사이 기간동안 코로나19에 새롭게 감염되었거나 사망한 771명과 
이 들과 매칭된 대상자 771명을 추가로 제거하여 9,965명의 백신 접종군과 9,965명의 
백신 미접종군이 포함된 총 19,930명이 최종 분석에 이용되었다 (그림 6-1).
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[그림 6-1] 류마티스관절염 환자 코호트 구축 개요

  최종 분석에 포함된 전체 19,930명의 평균 나이는 60.9세였으며 84.7%가 여자였고 
93.2%가 도시에 거주하였다. 류마티스관절염 이환 기간은 1년 미만이 8.6%, 1~5년미
만이 25.2%였으며 5년 이상 경과한 환자도 66.2% 포함되었다. 항류마티스 약물 
(DMARDs)로는 conventional synthetic DMARDs (97.2%)로 가 가장 빈번하였고 
biologic DMARDs (9.8%)와 targeted synthetic DMARDs (3.8%)가 그 뒤를 이었
으며, glucocorticoids도 74.9%에서 사용되었다. 전체 대상자의 45.4%가 고혈압을 
동반하였으며 28.9%에서 당뇨병을 동반하였다.
  매칭에 이용된 모든 혼란변수에 대해 두 그룹간 표준화된 평균 차이는 10% 미만으로 
백신 접종군 및 비접종군 간 혼란변수로 인한 편향은 잘 통제되었음을 확인 하였다 
(표 6-1). 
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  백신을 완료한 9,965명의 백신 접종군에서 44.2%가 화이자 백신을 접종 받았으며 
40.8%가 아스트라제네카 백신, 11.5%가 모더나 백신을 접종 받았다. 3.4%에서는 일
차와 이차 접종간 백신의 종류가 다른 혼합 접종으로 투약 받았다.

Note: Data are presented as means (standard deviation) or numbers (percentages).
Abbreviations: DMARDs, disease Modifying Antirheumatic Drugs; NA, not applicable; RA, 
rheumatoid arthritis.

Overall Vaccinated Unvaccinated Standardized 
Characteristics (n=19,930) (n=9,965) (n=9,965) Difference

Age, years 60.9 (13.9) 60.9 (13.9) 60.7 (14.7) 0.030
Sex 0.011
   Men 3,045 (15.3) 1,542 (15.5) 1,503 (15.1)
   Women 16,885 (84.7) 8,423 (84.5) 8,462 (84.9)
Income quartiles 0.027
   First quartile (lowest) 5,076 (25.5) 2,498 (25.1) 2,578 (25.9)
   Second quartile 3,590 (18.0) 1,811 (18.2) 1,779 (17.9)
   Third quartile 4,745 (23.8) 2,382 (23.9) 2,363 (23.7)
   Fourth quartile (highest) 6,519 (32.7) 3,274 (32.9) 3,245 (32.6)
Residential area 0.021
   Large city 9,269 (46.5) 4,706 (47.2) 4,563 (45.8)
   Small city 9,313 (46.7) 4,602 (46.2) 4,711 (47.3)
   Rural area 1,348 (6.8) 657 (6.6) 691 (6.9)
Time from first diagnosis of RA 0.040
   <1 year 1,711 (8.6) 864 (8.7) 847 (8.5)
   1 to 4.9 years 5,019 (25.2) 2,450 (24.6) 2,569 (25.8)
   ≥5 years 13,200 (66.2) 6,651 (66.7) 6,549 (65.7)
Prescribed medications
Conventional synthetic DMARDs 19,379 (97.2) 9,709 (97.4) 9,670 (97.0) 0.024
Biologic DMARDs 1,960 (9.8) 942 (9.5) 1,018 (10.2) 0.026
Targeted synthetic DMARDs 752 (3.8) 344 (3.5) 408 (4.1) 0.034
Glucocorticoids 14,927 (74.9) 7,505 (75.3) 7,422 (74.5) 0.019
Comorbidities
   Hypertension 9,053 (45.4) 4,516 (45.3) 4,537 (45.5) 0.004
   Diabetes 5,767 (28.9) 2,886 (29.0) 2,881 (28.9) 0.001
   Ischemic heart disease 2,609 (13.1) 1,265 (12.7) 1,344 (13.5) 0.024
   Heart failure 1,854 (9.3) 940 (9.4) 914 (9.2) 0.009
   Cerebrovascular disease 2,561 (12.9) 1,268 (12.7) 1,293 (13.0) 0.008
   Hemiplegia 421 (2.1) 211 (2.1) 210 (2.1) <0.001
   Dementia 1,267 (6.4) 666 (6.7) 601 (6.0) 0.027
Liver disease 274 (1.4) 134 (1.3) 140 (1.4) 0.005
   Chronic pulmonary disease 6,078 (30.5) 3,043 (30.5) 3,035 (30.5) 0.002
   Peptic ulcer disease 8,775 (44.0) 4,423 (44.4) 4,352 (43.7) 0.014
   Chronic kidney disease 943 (4.7) 473 (4.8) 470 (4.7) 0.001
   Malignancy 2,153 (10.8) 1,098 (11.0) 1,055 (10.6) 0.014
COVID-19 vaccine
   ChadOx1 nCoV-19 (AstraZeneca) NA 4,067 (40.8) NA NA
BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) NA 4,403 (44.2) NA NA
   mRNA-1273 (Moderna) NA 1,145 (11.5) NA NA
Ad26.COV2.S (Janssen) NA 8 (0.1) NA NA
   Mixing NA 342 (3.4) NA NA

<표 6-1> 연구 대상자의 일반적 특성
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제2절 코로나19 백신의 감염 및 중증 감염 예방 효과
  추적 관찰 기간 (중위수 109일 [사분위구간 80-109일])동안 백신 접종군에서 69명 
(0.69%)과 미접종군에서 131명 (1.31%)이 코로나19에 새로 감염되었다. 코로나19 백
신 접종군은 미접종군과 비교하여 49% (위험도 0.51, 95% 신뢰구간 0.38-0.69), P 
<0.001) 감염 위험이 낮은 것으로 분석되었다 (그림 6-2).

[그림 6-2] 코로나19 감염에 대한 Kaplan-Meier Curve

  또한, 백신 접종군에서는 중증 감염 혹은 코로나19 관련 사망이 11명 (0.11%)에서 
관찰되었으며 백신 미접종군에서는 50명 (0.50%)에서 발생하여 코로나19 백신 접종은 
코로나19 감염의 중증화 위험을 78% (위험도 0.22, 95% 신뢰구간 0.11-0.41), P 
<0.001) 감소시키는 것으로 분석되었다 (그림 6-3).
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[그림 6-3] 심각한 코로나19 감염에 대한 Kaplan-Meier Curve

  백신 접종여부에 따른 코로나19 감염 및 심각한 감염 발생위험과의 연관관계는 <표 
6-2>에 정리하였다.

Severe COVID-19: defined as hospitalization requiring any respiratory support (e.g., 
supplemental oxygen therapy only, noninvasive ventilation, use of high-flow oxygen 
devices, or invasive mechanical ventilation), extracorporeal membrane oxygenation, or 
continuous renal replacement therapy.
Abbreviations: CI, confidence interval; HR, hazard ratio.

Number of patients (%)
Vaccinated Unvaccinated

Outcomes (n=9,965) (n=9,965) HR (95% CI) p
COVID-19 infection 69 (0.69) 131 (1.31) 0.51 (0.38-0.69) <0.001

Serious COVID-19 infection

   Composite of severe infection or death 11 (0.11) 50 (0.50) 0.22 (0.11-0.41) <0.001

 Severe COVID-19 infection 9 (0.09) 50 (0.50) 0.18 (0.09-0.36) <0.001

   COVID-19-related Death 6 (0.06) 10 (0.10) 0.58 (0.21-1.61) 0.297

<표 6-2> 백신접종과 코로나19 감염 및 심각한 감염 발생위험과의 연관관계
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제3절 하위분석
  전체 대상자에서 분석한 코로나19 백신 접종으로 인한 감염 및 심각한 감염 예방과 
연관성이 다양한 하위 대상군에서도 동일하게 적용되는지 검증하기위해 나이, 성별, 
동반질환 (당뇨병, 허혈성 심질환) 유무, 및 류마티스관절염 이환 기간에 따라 하위분석
을 시행하였다.
  코로나19 백신 접종에 따른 코로나19 감염 (그림 6-4)이나 중증 감염 혹은 사망의 
복합 사건으로 정의한 심각한 감염 (그림 6-5)의 예방 효과는 다양한 하위 분석에서도 
동일하게 관찰되었다.

[그림 6-4] 코로나19 백신의 코로나19 감염 발생과의 하위분석
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[그림 6-5] 코로나19 백신의 심각한 코로나19 감염 발생과의 하위분석
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제7장
고찰�및� 결론

  국민건강보험공단과 질병관리청 자료를 연계하여 구축한 K-COV-N cohort를 이용
하여 시행된 본 연구를 통해 국내 면역 저하 환자들에서 코로나19 백신이 코로나19 
감염 및 중증 질환으로의 이행에 예방 효과가 있음을 확인하였다. 본 연구에 포함된 
투석 환자, 고형 장기 이식 환자, 간경변 및 항류마티스약물 치료를 받고 있는 류마티스
관절염 환자들이 코로나19 감염에 취약하고 중증 감염의 위험이 특히 높은 대상자들로 
초기부터 적극적인 백신 접종의 최우선군으로 고려되었으나 실제로 대규모 임상연구에
는 포함되지 않아 접종의 근거는 명확하지 않았다는 점을 고려하면, real-world data
를 바탕으로 시행된 본 연구 결과를 통해 이들 환자들에서 코로나19 백신의 감염 및 
중증화 예방 효과를 확인하는 한편, 향후 코로나19 백신 접종에 관한 최적화된 정책 
수립에 근거 자료로서 의미를 가질 것으로 기대된다.

제1절 선행연구 고찰
  Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)는 일반 인구에 비해 
면역 기능에 변화가 존재할 수 있는 면역 저하 환자군을 대상으로 하여 일반적인 예방 
접종에 관한 지침의 권고안을 발표한 바 있다.17 선천성 면역 결핍증 환자들 뿐 아니라 
기저 질환과 그 치료로 인한 이차적 면역 저하를 경험할 수 있는 악성 종양 환자들 
혹은 면역 억제제를 유지하는 환자들에 대한 해당 권고안은 일반적으로 약화된 생백신
의 안전성에 관한 우려로 면역 기능의 향상이 확인되기 전까지 생백신의 접종은 권장하
지 않고, 불활성화 된 바이러스를 함유한 백신의 경우 예방의 효과가 부족할 수 있어 
반복적인 투여가 필요할 수 있음에 관해 제언하였다. 그러나 해당 권고안을 포함하여 
면역 저하자들을 대상으로 한 코로나19 백신에 관해 강한 근거 수준을 지닌 보편화된 
권고안은 현재까지도 부재하며 백신의 안전성 및 효과에 관한 체계적 고찰에 관해서는 
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추가적인 연구들이 필요한 실정이다. 다만 미국 질병통제예방센터 (the Centers for 
Disease Control and Prevention, CDC)와 영국 면역학 학회 (the British Society 
for Immunology, BSI) 모두 면역 저하자들에 대한 코로나19 백신 접종 권장에 관한 
입장을 발표한 바 있다. CDC는 면역 저하 환자들에서 코로나19 백신의 안전성과 효능
에 관해 충분한 판단을 내리기 위한 근거로서는 제한적인 데이터만이 존재한다고 인정
하면서도, 면역 저하자에서 코로나19 감염시의 높은 중증화 율을 포함한 감염에 따른 
위험을 고려할 때, 그리고 개발된 코로나19 백신들이 생백신이 아니기에 면역 저하 
환자에게 해당 백신들이 안전하게 투여될 수 있다는 의견을 제시하였다. 그러나 면역 
억제 치료가 예정된 환자들을 위한 코로나19 백신의 최적의 접종 시기에 관하여서는 
연구 결과가 충분하지 않기 때문에 CDC는 면역 억제 치료 시작 전 최소 2주 전에 
예방접종을 완료할 것을 권장하고 있다. 이와 같은 방식으로 치료를 실시할 수 없는 
경우에도 면역 억제 치료를 유지중인 환자들에서 여전히 코로나19 백신은 접종 가능하
며, 한편 예방 접종 후 SARS-CoV-2 면역 상태를 평가하기 위한 항체 검사는 검사의 
임상적 유용성이 확립되지 않았기에 권장하지 않는다고 CDC는 밝힌 바 있다. 마찬가
지로 항체 수준이 낮거나 환자들이 면역 기능을 회복한 경우에도 재접종을 권장하지는 
않는다고 하였다.18 BSI가 발표한 입장도 이와 유사하였으며, 일반 인구에 비해 효과가 
다소 낮을 수 있겠으나 면역 저하 환자에서 백신의 보호 효과는 충분히 기대할 수 
있고 중증 면역 저하 환자와 이식 환자들은 적절한 접종 시기에 관해 의료진과 상담을 
받을 것을 권유하였다.19 미국에서 EUA를 승인 받은 백신들의 경우 자체적인 Fact 
sheet을 통해 면역 억제 치료를 받는 환자군을 포함하여 면역 저하 환자에서 백신 
접종에 따른 면역 반응이 감소할 수 있음에 관해 밝힌 바 있기에 면역 저하 환자군에서
의 예방 접종의 효과와 안전성에 관하여서는 대규모 연구들이 필수적인 상황이다.
  그 가운데 투석 치료를 유지중인 말기신질환 환자들 역시 저하된 신기능에 따른 
면역 기능 변화, 반복적인 의료 기관 이용, 면역 저하에 영향을 미치는 다양한 기저 
질환들의 동반 등의 요인들로 인해 일반 인구나 기타 환자들에 비해 면역 저하자로 
분류되어 FDA는 우선 접종을 권고하였으며 뿐만 아니라 국내에서도 고위험군 고령 
환자들, 의료진에 이어 코로나19 백신의 우선 접종 대상자로 분류된 바 있다. 특히 
혈액 투석 환자들의 경우 사회적 거리두기나 격리에 따른 치료 중단이 어렵기 때문에 
전염병의 감염 위험도가 일반 인구에 비해 더욱 높아질 수밖에 없다.20, 21 따라서 일반 
인구에 비해 예방 접종의 중요성이 보다 더 강조된다고 할 수 있는데, 이러한 주장을 
뒷받침하는 근거로 영국의 OpenSAFELY 데이터베이스에서는 신장 질환의 중증도가 
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높아질 수록 코로나19 관련 사망에 관한 위험도 (hazard ratio)가 상승함이 확인된 
바 있다.22 미국에서 수행된 후향적 연구에서도 말기신질환 환자들은 반복적인 투석 
치료 과정 내에 환자들간 모여 있는 치료 환경, 일반 환자들에 비해 높은 전염율을 
보이는 등의 특성으로 인해 코로나19와 연관된 더욱 높은 위험에 노출되는 한편, 면역 
억제 상태와 고령, 동반 질환에 따른 다양한 합병증으로 인해 코로나19 관련 사망률이 
약 25~31%까지 높아짐이 확인되기도 하였다.23, 24 한편 해당 환자들은 일반인구에 
비해 코로나19 감염시에 보다 비특이적인 증상 발현을 보이기도 하며, 이에 따라 진단
이 늦어질 수 있는 위험 역시 동반된다.25 이와 같은 전염병에 관한 취약성을 설명하는 
기전의 일부로 신장 질환 환자들은 innate 및 adaptive 면역 반응 모두에서 장애가 
확인되고,26 신장 질환에 따른 요독증이 일부 이러한 면역 기능 저하에 영향을 미치는 
것으로 추정된다.27, 28 한편 erythropoietin 생성과 기능 저하 및 비타민 D의 부족 
역시 면역 기능 저하에 기인할 수 있다고 알려진 바 있으며, 이러한 면역 반응의 변화는 
예방 접종의 효과에 영향을 미칠 수도 있다.29-35 결과적으로 예방 접종의 필요성이 
다시 강조되는 가운데, 예방 접종에 따른 예방 효과의 이득은 해당 환자군에서 체내 
anti-SART-CoV-2 항체 양성을 보인 환자들이 코로나19 감염에 관한 위험도가 더욱 
낮다는 보고 등으로 뒷받침되기도 하였다.36 그러나 현재까지 코로나19 백신의 효과를 
추정하기 위해 임상적인 지표들을 결과 변수로 설정하고 분석을 진행한 인구 기반 
연구들은 충분하지 않은 가운데, 대유행 초기의 연구로 미국에서 약 12,000명 이상의 
혈액 투석 환자를 대상으로 한 분석에서 BNT162b2 예방 접종은 비접종 환자군과 
비교하여 유증상의 코로나19와 관련된 후속 위험에 관해 약 78% 이상 낮은 위험도와 
연관됨이 확인된 바 있다.37 또한 캐나다에서 13,000명 이상의 혈액 투석 환자를 대상으
로 한 연구에서 2회의 예방 접종은 코로나19에 관련된 감염률과 입원의 위험을 낮추는 
것으로 확인되기도 하였다.38 2022년 칠레에서 수행된 다기관 관찰 연구에서 
BNT162b2 백신과 CoronaVac 백신 모두 접종을 받은 혈액 투석 유지 환자에서 코로
나19 감염을 예방하는 한편 코로나19 감염으로 인한 입원 및 사망률을 감소시켰음이 
보고되었다.39 그간 대부분의 연구들이 말기 신질환 환자에서 SARS-CoV-2 예방 접종
에 대한 효과로 면역학적 매개변수, 특히 SARS-CoV-2 항체 수준의 변화에 관해 분석
을 진행한 반면,40, 41 해당 연구들은 지속적으로 혈액 투석 치료를 받는 환자들에서 
코로나19 예방 접종의 임상적 이점을 보인 연구들로 의미를 지닌다. 특히 칠레의 연구
에서는 12,301명의 예방 접종이 완료된 환자들에서 예방 접종의 효과는 코로나19 발병
에 대해 18.1%, 입원에 대해 42.8%, 코로나19 관련 사망에 대해 66.0%로 확인되었고, 
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BNT162b2 백신의 효과는 코로나19 감염 및 사망에 관한 효과가 CoronaVac보다 
더 높았던 것으로 확인되었다. 또다른 영국의 다기관 연구에서 오미크론 변종의 유행 
시기에 코로나19 확진을 받은 모든 혈액 투석 환자들이 분석되었고, 해당 연구에서 
1,126명의 환자 중 약 38%가 2회 이상의 접종, 그리고 39%가 3회 이상의 접종을 
받았던 가운데 2회의 예방 접종 완료는 코로나19에 관련하여 39%의 위험도 감소를 
보였으며 3회 이상의 접종은 51%의 위험도 감소와 연관됨이 확인되었다.42 오미크론 
변이에 따른 감염은 해당 연구에서 백신 미접종 여부와 관계없이 델타 변이나 이전의 
다른 변이에 비해 보다 경증의 감염증을 일으키는 것으로 확인되기는 하였으나, 여전히 
일반인에서의 임상 결과와 비교하였을 때에는 좋지 않은 예후를 보였다. 
  한편 2020년 유럽 신장 협회 내 코로나19 데이터베이스를 기반으로 수행된 대규모 
연구에서는 단순 말기신질환 환자에 비해 신장 이식 환자의 사망 위험이 78% 이상 
높았음이 확인되었고, 이 차이는 이식 후 1년 이내 더욱 가중됨이 확인된 바 있다.43 
또다른 대규모 비교 연구에서 코로나19 감염시에 일반 입원 환자에 비해 고형 장기 
이식 환자들이 중환자실 치료 및 기계적 환기 치료를 요하는 비율이 높았으며, 또한 
코로나19 이외의 원인에 따른 폐렴으로 입원한 고형 장기 이식 환자들에 비해 코로나19 
감염에 따른 폐렴으로 입원한 이식 환자들이 더 높은 사망률을 보임이 확인되었다.44 
2,151명의 고형 장기 이식 환자 데이터를 포함한 단일 기관의 후향적 분석에서 코로나
19 백신을 완전 접종한 환자들 (대부분이 mRNA1273로 접종)과 1회 또는 0회 백신을 
접종한 대조군에서 유증상의 코로나19 감염 발생률을 비교 분석하였고, 1,000 
person-days 당 접종 완료된 이식 수혜자에서 발생률은 0.065였던 반면 대조군에서 
발생률은 0.34로 확인되었다.45 한편 더욱 긴 연구 기간동안 분석이 이루어진 단일 
기관의 연구에서 대부분이 mRNA1273로 접종이 이루어진 820명의 신장 이식 환자들
을 포함한 1,904명의 고형 장기 이식 환자들 가운데 접종자들이 비접종자들에 비해 
코로나19에 대한 위험이 유의하게 감소되었음이 확인되었다.46 또다른 연구에서 영국
의 4개의 레지스트리가 연계되어 얻어진 데이터를 활용하여 고형 장기 이식 환자들 
가운데 2회의 백신(대부분 BNT162b2 또는 ChAdOx1로 접종)을 접종한 39,727명과 
1회의 백신을 접종한 1,738명, 그리고 비접종자인 6,748명의 환자들을 비교분석 하였
을 때, 코로나19 양성 판정 후 사망률은 백신을 접종 완료한 이식 환자 가운데에서는 
7.7%, 그리고 비접종자와 1회 접종자 에서는 12%로 확인되었다.47 이와 같이 말기신질
환 환자 및 고형 장기 이식 환자들에서 코로나19 백신 접종의 효과나 안전성에 관한 
분석 결과의 해석에 있어 주의가 필요할 수 있겠으나, 선행 연구 결과들을 종합적으로 
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감안할 때 투석을 유지 중인 환자와 장기 이식 환자들에서 감염 이후의 높은 위험도와 
코로나19 백신 접종 후 저하된 면역원성 (immunogenicity)이 반복적으로 확인됨에 
따라 건강한 일반 대상자들과 비교하여 접종 주기를 동일하게 적용하는 것은 적절하지 
않을 수 있으며 접종 정책은 이어질 연구 결과들에 기반하여 상황에 따라 수정이 필요
할 수 있음이 지적되기도 하였다.48 
  간경변은 보체 (complement) 활성의 감소, 기억 세포나 helper CD4 및 T 세포 
고갈과 같은 innate 및 adaptive immunity 기능의 변화로 특징 지어지는 면역 기능 
이상이 유발될 수 있음이 잘 알려진 바 있다.49 한편 간의 망막 내피계통의 기능장애, 
단백질 생성 결함, 혈액 세포 기능 장애 및 간세포 파괴와 관련된 전신적 염증 역시 
면역 기능 변화에 영향을 미치는 것으로 보고되기도 하였다.50, 51 이와 같은 간경변 
환자에서의 면역 저하는 폐렴구균, 인플루엔자, 파상풍, 디프테리아, 대상포진과 같은 
다양한 백신에 대한 반응성의 저하를 설명하는 기전으로 생각되어왔고, 이에 따라 코로
나19 예방 접종의 효과에 관하여서도 우려가 제기된 바 있다.52-57 그러나 간경변 환자들 
역시 코로나19 백신 개발을 위한 임상 시험에서 대부분 제외되어, BNT162b2 mRNA 
백신 관련 3상 임상시험에는 간질환 환자는 0.6%, 중증 간질환 환자는 0.01% 미만만이 
포함되었다.58, 59 결과적으로 간경변 환자에서의 코로나19 백신의 효과와 안전성에 
관한 우려 역시 존재하던 가운데, mRNA 백신 1회 투여만으로도 코로나19 감염율의 
64.8% 감소와 2차 접종 이후에는 코로나19로 인한 입원 또는 사망에 대한 100%에 
가까운 보호 효과가 보고되기도 하였다.60 다만 해당 연구에서 적은 환자 수에 대한 
제한점이 지적된 가운데, 보다 많은 수의 간경변 환자들을 포함한 연구에서는 백신 
접종은 유증상의 SARS-CoV-2 감염 발생 위험을 통계적으로 유의미하게 감소시키고 
감염에 따른 증상 발현시 그 중증도를 낮추는 효과가 있음이 확인되기도 하였다.61 
또다른 단면 연구에서도 ChAdOX1-nCOV 백신을 접종 받은 231명의 간경변 환자에서 
예방 접종에 따른 전신적 부작용은 드물었으며 보상성 및 비보상성 간경변 환자에서 
차이가 없이 88명 중 81명에서 항체 양성 반응이 확인되었다.62 한편 단일 접종 
Ad.26.COV2.S 백신 접종은 전반적인 코로나19에 대해 예방 효과가 확인되었고 중증 
코로나19에 대해 효과가 높게 나타났으며, mRNA 기반 백신과 비교했을 때 통계적으
로 유의한 차이가 없음이 확인되기도 하였다.63 그러나 대규모 인구 기반 연구가 여전히 
많지 않아 real-world data를 활용한 간경변 환자에서의 예방 접종 효과는 추가적인 
연구가 필요한 실정이다.
  면역 매개 염증성 질환(immune-mediated inflammatory disease)을 가진 환자
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에서의 백신 효과에 대해서도 아직까지 알려진 바가 많지 않다. 그러나 면역 매개 염증
성 질환을 가진 환자들은 SARS-CoV-2 감염증에 따른 중증 이행에 취약하며,64-67 
mRNA 기반 코로나19 백신의 면역원성이 해당 환자들에서 낮을 수 있음이 알려진 
바 있다.68-72 메타분석에서 1회의 코로나19 예방 접종이 면역 매개 염증성 질환 환자들
에서 일반 인구에 비해 항체 형성과 관련하여 0.53의 위험비를 보이며, 2회의 예방 
접종의 경우 0.75의 위험비가 확인되었다.73 특히 개별 면역 억제제의 영향에 관련하여
서는 2차 백신 접종 후 항체 수준 감소에 있어 Fingolimod를 복용하는 42명의 환자에
서는 23.7배, Ocrelizumab를 복용하는 114명의 환자에서는 35.5배, Rituximab를 
복용하는 6명의 환자에서는 8.88배의 항체 감소에 관한 위험이 확인되기도 하였다. 
다만 항체 생성율은 첫 번째 접종 이후 두 번째 접종으로 1.42 배의 증가가 확인되었다. 
해당 면역 매개 염증성 질환 환자군 역시 코로나19 백신 3상 임상시험에서 주로 제외되
었기에 효과와 안전성에 관한 정보가 부족한 가운데, 2021년 캐나다에서 류마티스관절
염, 강직성 척추염, 건선 및 염증성 장질환 환자에서 mRNA 기반 코로나19 백신의 
초기 예방 효과가 평가되었다.74 해당 연구에서 미접종군에 비해 mRNA 기반 코로나19 
백신 (BNT162b2 또는 mRNA-1273) 2회 투여가 중증 코로나19 임상 결과 변수에 
대한 높은 예방 효과를 보임이 확인되었다. 특히 두 번째 접종은 접종 후 31-60일 
후에 효과가 가장 높음이 관찰되었으며, 시간이 경과하며 효과는 감소하였으나 이후 
3회 투여를 받은 환자에서는 예방 효과가 다시 증가하는 양상이 확인되었다. 이러한 
백신에 따른 효과는 일반 인구에서 관찰되는 것과 비슷한 경향을 보였으나, 실질적 
감염 예방 효과는 일반 인구 대비 다소 낮은 것이 또한 확인되었다. 한편 면역 매개 
염증성 질환 환자들은 감염증에 더 취약하다는 환자 본인들의 인식에 기반하여 일반인
에 비해 SARS-CoV-2 감염 관련 검사를 보다 자주 시행하였을 가능성이 높아 일반 
인구에 비해 감염 확진이 더욱 높은 수준으로 감지되었을 수 있음을 제시하였다.

제2절 면역 저하자에서 코로나19 백신의 효과
  본 연구는 국내 면역 저하 환자군을 대상으로 코로나19 백신의 코로나19 감염 및 
심각한 감염의 예방 효과를 분석하였다. 해당 환자들은 기존의 대규모 임상 시험에 
포함되지 못함으로써 백신 접종의 효과와 안전성에 관한 사전 정보가 상대적으로 부족
한 상태에서 접종이 진행되었으나, 본 연구를 통해 일반 인구에 비해 감염병에 취약한 
해당 환자군에서의 예방 접종의 효과를 일관되게 확인할 수 있었다. 국민건강보험공단 
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청구 자료에 기반하여 다양한 임상 정보들이 수집되었으며, 이후 미접종군과의 성향점
수매칭을 통해 여러 혼란변수들을 통제한 가운데 생존 분석들이 진행되었다. 결과적으
로 2회 접종을 완료한 면역 저하 환자들에서 코로나19 감염 자체의 예방 뿐 아니라, 
감염 이후의 심혈관 및 신장 보조를 요하는 중증 감염과 코로나19 관련 사망을 포함한 
심각한 감염 예방에도 뚜렷한 효과가 확인되었고, 이는 다양한 세부 하위 그룹에서 
일관되게 관찰되었다. 특히 본 연구 결과에서 확인된 투석 및 간경변 환자 뿐 아니라 
면역 억제 치료를 받는 고형 장기 이식 환자 및 류마티스관절염 환자들에서의 결과에서
도 유사한 백신의 예방 효과가 관측되었다는 점이 주목할 만하다.
  다양한 선행 연구 결과들을 통해 투석 치료를 유지하는 말기신질환 환자들에서 저하
된 백신 면역원성의 가능성이 확인되었음에도 이러한 결과가 건강한 일반 인구와 비교
하여 예방 접종의 임상 유효성이 낮음을 의미하는 것은 아니라고 볼 수 있으며, 이러한 
의견이 백신을 접종하지 않은 투석 환자와의 비교를 수행하였던 본 연구 결과를 통해 
뒷받침된다고 볼 수 있다. 이러한 결과는 32개 연구에서 4,917명의 투석 환자를 대상으
로 한 메타분석연구에서 대부분의 경우 2회 이상의 BNT162b2 접종을 받은 혈액 투석 
환자들에서 건강한 대조군과 유사한 중화 항체 수준이 관찰되었다는 결과를 임상적으
로 뒷받침하는 근거가 된다고 할 수 있다.75 말기신질환 환자들에서 백신 접종 거부나 
지연은 여전히 주요한 사회적 문제이며,76 본 연구 결과를 통해 새로운 바이러스 변종이 
등장하더라도 지속적으로 적용 가능한 임상 효과를 강조함으로써 면역 저하에 따라 
감염병에 취약한 해당 환자군에서의 적극적인 백신 접종을 유도할 수 있는 근거 자료로
도 활용 가능하다. 한편 2021년 10월 발표된 미국 신장학회의 투석 환자들을 위한 
예방 접종 필요성에 관한 성명서에서 말기신질환 환자들의 코로나19 감염에 따른 합병
증 및 사망 위험을 완화하기 위한 예방 접종의 중요성이 강조되었으며, 해당 환자들에
서 예방 접종의 효과를 측정하기 위한 지표로 항체 반응을 사용하는 것의 제한점을 
인정하면서도 2회의 mRNA 백신 접종이 1회 접종에 비해 우수하다는 결론에 도달하였
고 일부 국가에서 원활한 백신 배급을 위한 전략으로 추진되었던 연장된 간격의 예방 
접종 정책으로부터 말기신질환 환자들의 면제가 주장되었다.77 이러한 권고는 국내에
서도 동일하게 받아들여져 대한신장학회를 위시하여 투석 환자에서 코로나19 백신 
관련 접종에 관한 권고안과 안내문이 발표된 바 있다.
  한편 2022년 1월 5일 미국 이식 학회와 미국 이식외과 의사학회가 장기 이식 후보자
와 수혜자를 위한 코로나19 예방 접종에 관한 합동 성명서를 발표하였으며, 이식 환자
들은 일반인에 비해 2회의 예방 접종에 대한 반응이 낮을 수 있고 mRNA 백신의 3차 
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이상의 접종은 해당 환자들에서 항체 수준과 혈청 양성율을 증가시키는 것이 입증되었
다는 점, 그리고 중화 항체의 높은 수준이 질병 발생 감소와 관련이 있을 뿐 아니라 
감염을 예방하지 못할 만큼의 항체 수준 역시 감염 발생시에 감염의 심각성을 낮출 
수 있음에 관해 강조하였다.
  미국 류마티스 학회 (the American College of Rheumatology, ACR)는 2021년 
4월 업데이트된 류마티스 및 근골격계 질환 환자를 위한 코로나19 백신 임상 진료 
지침 요약서를 발표하였는데,78 기타 면역 저하 환자군과 동일하게 해당 환자군에서도 
코로나19 백신 안전성과 효능에 대한 직접적인 근거가 없지만 예방 접종의 이득이 
위험을 상회할 것이라는 견해를 지지하는 한편, 특히 류마티스 관절염 환자들이 코로
나19 백신을 받아야 한다는 중간 수준의 합의가 도출되었음을 발표하였다. 한편 코로
나19 백신과 면역 조절 치료의 사용 사이의 치료 시기 조절에 관한 지침 역시 함께 
제공하였다.
  본 연구에서 확인된 결과를 바탕으로 추정된 면역 저하자에서의 코로나19 예방 접종
의 감염 예방 효과와 심각한 중증 질환으로의 이행 방지 효과는 기존 백신 임상 시험에
서 제외된 해당 환자들에서 접종 관련 권장 사항을 이행하도록 유도하는 데 있어 환자 
뿐 아니라 의료진에게도 의사 결정에 도움을 줄 수 있다. 새로운 바이러스나 변이에 
따른 신종 감염병의 유행이 지속될 수 있는 가능성을 감안한다면 기존의 권고안들과 
동일한 맥락에서 본 연구 결과가 미래의 백신 수급과 접종 전략에도 유용한 정보를 
제공한다고도 볼 수 있으며, 향후 이어질 후속 연구들을 통해 코로나19 백신의 2차 
접종 이후의 추가 접종의 효과와 새로운 변이들에 대한 예방 효과 및 효과 지속 기간에 
관한 이해가 필요할 것으로 사료된다.

제3절 연구의 강점 및 한계
  본 연구는 임상 시험에 포함되지 못하여 코로나19 효과에 관한 추정에 제한이 있던 
국내 면역 저하 환자들을 대규모로 분석에 포함함으로써 real-world data를 활용하여 
실제 임상에서의 건강 결과를 토대로 백신의 효과에 관해 분석하였다는 점에서 중요한 
의미를 지닌다. 한편 국민건강보험공단 청구 자료와 질병관리청의 예방 접종 관련 정보
를 연계함으로써 대상자 선정과 기저 질환 유무의 확인, 그리고 결과 변수 발생의 확인
에 있어 정확도를 높일 수 있었으며 분석 과정에서는 성향점수매칭 기법의 활용을 
토대로 다양한 혼란변수들에 대한 통제를 시도하였다. 그러나 후향적 연구라는 점에서 
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본 연구 결과로 확인된 연관성들의 인과 관계에 관한 판단에는 제약이 있으며 여전히 
잔여 교란 변수의 영향을 배제할 수 없다. 또한 본 연구에서 평가하지 못한 접종 거부와 
관련된 환자 개인의 일부 특성에 관한 추가적인 고려가 필요할 수 있다. 한편 분석 
기간이 상대적으로 짧아 해당 분석 기간 이후의 백신의 보호 효과에 관해서는 결론 
내리기가 어렵고, 추가 접종의 효과와 안전성에 관해서도 장기간의 추적 관찰 기간을 
내포하는 연구들이 필요하다. 더욱이 본 연구가 2021년 12월까지 구축된 자료를 이용
하였기 때문에 2021년 이후에 확인된 코로나19의 후기 변이들 (예: 오미크론 변이)에 
대한 분석은 진행할 수 없었으며, 또한 해당 시기 (델타 변이 유행시기)의 국내 코로나
19 감염율이 상대적으로 낮아 (결과 변수에 도달한 대상자 수가 적어) 백신 종류 간의 
효과 차이에 관해서도 분석을 진행하지 못하였던 점은 아쉬운 점이다. 
  따라서 본 연구 결과를 바탕으로 2022년 1월부터 대유행한 오미크론 변이 코로나19 
감염의 효과나 3차 추가 접종으로 인한 효과에 연관한 추가적인 연구가 필요할 것으로 
사료된다.

제4절 결론 및 제언
  전국민을 대상으로 국민건강보험공단과 질병관리청이 구축한 K-COV-N cohort를 
이용하여 기존 임상연구에 포함되지 않았던 면역 저하 환자들을 대상으로 진행된 대규
모 인구 집단 기반 코호트 연구를 통해 코로나19 예방 접종이 SARS-CoV-2에 따른 
감염 및 코로나19와 관련된 사망을 포함한 중증화의 위험 감소와 연관됨을 확인하였다. 
이러한 결과는 다양한 면역 저하 상황으로 생각되는 투석 치료를 지속적으로 받는 
말기신질환 환자와 고형 장기 이식 환자, 간경변 환자, 그리고 DMARDs 약제를 투약하
는 류마티스관절염 환자들의 분석 전반에 걸쳐 일관되게 관찰되었다. 신종 감염병의 
발생과 유행의 지속이 우려되는 현실에서 면역이 저하된 이들 환자에서도 코로나19 
백신은 여전히 중요한 코로나19에 대비한 관리 전략이 될 수 있을 것으로 생각된다.
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