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= Abstract =

  Objectives: The purpose of this study was to identify the effectiveness of COVID-19 vaccinations on 

deaths of the COVID-19 cases in some elderly long-term care facilities (LTCF) in Gwangju Metropolitan City. 

  Methods: The study subjects were 659 COVID-19 cases in residents of 7 elderly LTCF, Gwangju, from 

21 Dec. 2021 to 28 Jan. 2022. The used variables were confirmed dates for COVID-19, demographic 

characteristics, co-morbidities, presentation of symptoms, death and vaccination related characteristics including 

type of vaccine, doses and dates. Vaccination status were classified as not vaccinated, partially and fully 

vaccinated. The associations of vaccination status and deaths of COVID-19 cases were tested by chi-square 

test and multiple logistic regression analysis.

  Results: The rates of not vaccinated, partially vaccinated and fully vaccinated were 19.4%, 10.2% and 

70.4%, respectively. The mortality rate of the cases was 6.4%. 

The death rate by vaccination status was 16.4% in not vaccinated, 15.4% in partially vaccinated and 2.6% in 

fully vaccinated, showing a statistically significant difference. The adjusted odds ratios (ORs) (95% 

confidence intervals, CIs) of death compared to fully vaccinated were 7.64 (3.87-16.34) in non-vaccinated, 

and 6.97 (3.44-14.14) in partially vaccinated.

  Conclusions: COVID-19 vaccination seems to work effectively in preventing deaths of COVID-19 cases of 

elderly LTCF residents. This finding support that fully vaccinations in high risk group such as elderly LTCF 

residents is very important for one of strategies of COVID-19 management. 
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서  론

  코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)는 

2020년 3월 11일에 세계보건기구(이하 WHO)로

부터 세계  유행(pandemic)이 선언된 이후[1], 

2022년 4월 11일 재 약 5억명 정도가 감염되

었고, 이  1.3%가 사망하 다. 우리나라도 2020년 

1월 20일에 첫 환자가 발생한 이후 2022년 4월 

11일까지 약 1500만명의 확진자가 보고되었고, 

치명률은 0.12%이다[2]. 아직까지 코로나19 확진

자에 한 치료제의 용이나 효과가 제한 이

어서 사회  거리두기 등의 개인 방역 노력과 

방 종의 요성이 강조되고 있다.

  코로나19 방 종은 국에서 2020년 12월부터 

시작되었으며, 국내의 경우 2021년 2월 26일부터 

백신 종이 이루어졌다[3]. 국내에서 사용이 허

가되어 종이 이루어진 백신은 아스트라제네카 

코로나19 백신(Oxford AstraZeneca, Astra Zeneca 

COVID-19 Vaccine Inj.), 화이자 코로나19 백신

(Pfizer BioNTech, Comirnaty Inj.), 얀센 코로나

19 백신(Janssen(J&J), Covid-19 vaccine Janssen 

Inj.), 모더나 코로나19 백신(Moderna, Moderna 

Covid-19 Vaccine Inj.) 등이 있으며, 얀센 코로

나19 백신만 1회 종하며, 다른 백신의 경우 

종류에 따라 종 차수 간 간격의 차이는 있으나 

2회의 종을 기본으로 하고 있다[4]. 

  코로나19 방 종의 유효성을 감염  질병 

증화 방, 입원  사망 험 감소 등으로 정의

하고, 미국 등 외국에서 이루어진 여러 연구를 

통해 방 종의 유효성은 보고되었다[5,7-11]. 

국내에서도 코로나19 방 종 실시 이후 2021년 

9월–10월 간 경기도의 요양병원에서 발생한 집

단발생 사례에서 코로나19 백신의 증화  사망 

방효과를 분석한 결과, 미 종군 비 종을 

완료한 경우에서 증화율 73%, 사망 96% 가량의 

감소 효과를 확인하 다[12].

  코로나19 범유행이 장기간 지속되면서 코로나19 

바이러스(Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2, SARS-CoV-2)는 다른 바이러스와 

마찬가지로 증식  과정에서 지속 으로 

변이가 발생하 으며, 알 , 베타, 감마, 델타  

오미크론과 같은 주요 변이 바이러스로 분류되

었다[13]. 우리나라 코로나19 유행과 련된 변이 

바이러스도 2020년 12월에 알  변이 바이러스가 

확인되었으며, 2021년 7월에 델타 변이 바이러스, 

2021년 12월 오미크론 변이 바이러스 발생이 확

인되었다[14,15]. 델타 변이는 알  변이에 비해서 

력이 높고, 증도가 높은 특징을 가지고 

있으며, 방 종에 의한 감염효과는 감소하

으나 2차 종시 방효과를 유지하는 것을 확

인하 으며[14], 오미크론 변이는 델타 변이보다 

가 빠르고, 증화로 진행 정도는 낮으나, 

코로나19 백신 효과를 감소시키는 특징이 있다

[15]. 이러한 변이 바이러스는 증화의 진행 정도, 

력, 면역회피 가능성 등에 향을 미쳤고, 

이로 인해 코로나19 백신의 효과에도 향을 주

었다[16]. 

  요양병원과 요양원과 같은 요양시설은 다양한 

환자들이 한정된 공간에서 집단으로 상주하며, 

상주자의 부분이 노인과 만성질환자로 구성되어 

있어 건강한 성인에 비해 감염균에 노출시 감염

병에 이환되기 쉽다[17]. 한 개인보호장비에 

한 불충분한 근성, 감염 방 리에 한 훈

련이 안된 직원, 낮은 검사 용량, 무증상인 입소자 

 직원과의  등과 같은 환경은 감염 발생

뿐만 아니라 감염 후 증화나 사망과 같은 부

정  결과로 마무리될 가능성이 매우 높아 집단 

감염 취약지 로 제시되고 있다[18]. 코로나19로 

인한 사망의 경우 미국은 체 코로나19로 인한 

사망자의 38%, 유럽의 일부 국가의 경우 

37-66%가 장기요양시설과 련이 있는 것으로 

보고하 다[19]. 국내의 경우도 요양시설에서의 

감염은 체 집단감염의 12.9%를 차지하며, 사

망은 체 집단발생 련 사망자의 62.6%를 차

지하 고, 요양시설 발생자의 치명률은 12.0%로 

체 치명률의 약 7배 높은 수 이다[20].

  요양시설이 감염취약시설이고, 방 종이 코

로나19 발생 방 외에 증화  사망 방 효

과도 있다는 에서 요양시설의 직원  입소자는 

코로나19 방 종의 우선 종 상으로 선정되어 
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기에 종이 시작되었다[18]. 그러나 우리나라의 

경우 코로나19 방 종으로 인한 요양시설에 

한 효과에 한 연구는 이슈 보고의 형태로 

이루어진 증도와 치명률의 단순 보고[12,21]이며, 

확진자들의 특성이 반 된 상태에서의 방 종의 

효과를 악하고자 한 연구는 없는 실정이다.

  이에 본 연구는 2021년 12월 20일 이후 델타 

변이 바이러스가 우세종인 상태에서 오미크론 

변이가 지역사회로 유입되어 확산되기 시작한 

시 에서의 일 역시에 소재한 다수의 요양시

설에서 발생한 코로나19 집단 사례를 상으로 

요양시설 입소자의 코로나19 방 종으로 인한 

사망 방 효과를 분석하고자 수행하 다. 

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법 

  연구 상은 주 역시 코로나19 확진자  

2021년 12월 21일부터 2022년 1월 28일까지 7개 

요양원  요양병원에 입소한 상태에서 확진된 

659명을 본 연구의 상으로 선정하 다. 코로나

19 확진자는 코로나바이러스감염증-19에 한 

RT-PCR(reverse transcription-polymerase chain 

reaction) 검사를 주 역시 보건환경연구원과 

민간 수탁 검사기 에서 수행한 결과, 양성 정을 

받아 시청 감염병 리과에 신고되어 역학조사 

지원 시스템(Epidemic Intelligence Support System, 

EISS)에 등록된 자로, 코로나19 감염 확인 후 

실시한 기 역학조사 자료와 확진 후 병원 배정 

 해제 시의 상태에 한 자료를 수집하 다. 

2. 이용 변수

 1) 독립변수

  독립변수로 코로나19 방 종 차수, 종상

태와 완 종 여부를 이용하 다. 방 종에 

한 정보는 기 역학조사서에 기록된 종 차

수와 일자, 종한 백신의 종류를 확인하 다. 

종차수는 방 종을 시행한 횟수를 확인하여 

미 종, 1차 종, 2차 종, 3차추가 종으로 구분

하 고, 1차 이상의 방 종을 시행한 경우, 

종차수와 종일과 확진일을 고려하여 코로나19 

방 종을 실시하 으나 얀센 백신이 아닌 화

이자, 모더나 등 다른 백신으로 1차 종만 하

거나, 확진일을 기 으로 2차 종 후 91일 이

상이 경과되었으나 추가 종을 하지 않은 경우를 

불완 종으로, 얀센백신으로 1차 종 는 

다른 종류의 백신으로 2차 코로나19 방백신 

종 14일 이후  90일 이내이거나 추가 종을 

실시한 경우를 완 종으로 정의하 다. 

 2) 종속변수

  종속변수로는 사망을 이용하 다. 사망 정보는 

코로나19에 확진된 이후 격리  혹은 격리해제 

시에 사망신고가 이루어져 보고된 경우를 확인

하여 분류하 다. 

 3) 통제변수

  통제변수로는 성, 연령, 기 질환 유무, 코로나

19 련 증상을 이용하 다. 연령은 실제 나이를 

조사하여, 65세 미만, 65-74세, 75-84세, 85세 이

상으로 재분류하 고, 기 질환은 고 압, 당뇨병, 

치매, 킨슨병, 심 질환, 신장질환, 호흡기질환, 

암 등에 한 이환 여부를 확인하 고, 제시된 

기 질환을 1개 이상 가지고 있는 경우에 기 질환 

있음으로 재분류하 다. 코로나19와 련된 증상은 

기 역학조사서 작성 시에 호소한 증상을 확인하

여 발열, 호흡기증상, 호흡기외 증상으로 구분하

다. 호흡기증상은 기침, 가래, 인후통, 호흡곤란 

등의 증상을 호소한 경우이며, 호흡기 외 증상

으로는 근육통, 두통, 오한, 미각소실, 후각소실 

등의 증상을 호소한 경우로 분류하 다. 

3. 분석방법

  수집된 자료는 엑셀을 이용하여 산화하 으며, 

SPSS ver 26.0을 이용하여 통계분석을 실시하

다. 빈도와 백분율을 이용하여 결과를 제시하

으며, 성, 연령, 기 질환 이환, 코로나19 증상

발   방 종 련 특성과 사망과의 련성은 

카이제곱검정을 실시하 다. 방 종 상태가 사

망에 미치는 향을 악하기 하여 연령, 기
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질환, 호흡기증상 여부 등을 통제한 상태에서 다

로지스틱회귀분석을 실시하 고, 비차비와 95% 

신뢰구간을 제시하 다. 통계분석에서의 통계학  

유의성은 α=0.05로 설정하 다. 

연구결과

1. 연구대상자의 특성 분포

  2021년 12월 21일부터 2022년 1월 28일까지 7

개의 요양원  요양병원 입소자  코로나19가 

발생한 659명의 날짜별 시설의 확진자 수는 

Figure 1과 같다. 

  연구 상자의 특성은 요양시설 확진자 659명 

 남자가 34.0%, 여자가 66.0% 으며, 연령이 

85세 이상인 경우가 49.9%로 가장 많았으며, 

75-84세가 32.9% 다. 1개 이상의 기 질환을 

가지고 있는 경우가 88.6% 고, 확진 당시 증상

을 호소한 경우가 39.5%, 무증상인 경우가 

60.5% 다. 상자의 코로나19 방 종 상태는 

미 종자가 19.4% 고, 2차 종을 한 경우가 

13.8%, 추가 종을 한 경우가 64.6% 다. 2차 

종 후 14일 이후 90일 이내이거나 3차 추가 

종을 시행한 경우를 완 종으로 정의할 경

우, 완 종을 시행한 경우가 70.4% 다. 요양

시설 코로나19 확진자  사망한 경우는 6.4%

다(Table 1).

  확진자가 가지고 있었던 기 질환은 치매와 

킨슨병이 56.0%로 가장 많았고, 고 압 39.0%, 

심뇌 질환 29.4%, 당뇨병 16.4% 등의 순이었고, 

증상은 발열이 26.1%로 가장 많았다(Table 2).

2. 연구대상자의 특성에 따른 사망률 비교

  연구 상자의 특성에 따른 사망률을 비교한 

결과, 연령군에 따른 사망률은 64세 미만인 경우 

2.0%, 65-74세 6.1%, 75-84세 3.7%, 85세 이상 

8.9%로 통계 으로 유의한 차이가 있었다. 코로나

19 방 종을 하지 않은 경우 사망률은 16.4%, 

1차 종을 한 경우 14.3%, 2차 종을 한 경우는 

12.1%, 3차 추가 종을 시행한 경우 사망률은 

1.9%로 통계 으로 유의한 차이가 있었다.

Figure 1. Epidemic curve of COVID-19 in 7 long term care facilities, Dec 21, 2021 – Jan 28, 2021
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Table 1. General characteristics of the study subjects 

Variables No. %

Sex

  Male 224 34.0

  Female 435 66.0

Age (yrs)

  -64 51 7.7

  65-74 66 10.0

  75-84 217 32.9

  85+ 325 49.3

Underlying diseases

  No 75 11.4

  Yes 584 88.6

Presentation of symptoms

  Asymptomatic 399 60.5

  Symptomatic 260 39.5

COVID-19 vaccinations

  Unvaccinated 128 19.4

  1st dose 14 2.1

  2nd dose 91 13.8

  3rd dose 426 64.6

Status of vaccination

  Unvaccinated 128 19.4

  Partially vaccinated1) 67 10.2

  Fully vaccinated2) 464 70.4

Fully vaccination

  No3) 195 29.6

  Yes2) 464 70.4

Death

  Alived 617 93.6

  Died 42 6.4

Total 659 100.0

1) Partially vaccinated were defined as those who had been vaccinated but did not qualify for fully vaccination.

2) Fully vaccinated were defined as a person who received 3rd or additional doses or within 14 to 90 days of a 2nd 

dose of any kind of COVID-19 vaccine (In the case of Janssen vaccine, If it has passed within 14-90 days after 

the 1st dose or if a booster vaccination is received).

3) Incomplete vaccination were defined as those who were unvaccinated or partially vaccinated. 
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Table 2. Underlying diseases and symptoms of the subjects 

Variables No. %

Types of underlying diseases
*

 Hypertension 257 39.0

 Diabetes mellitus 128 19.4

 Dementia, Parkinson’s disease 369 56.0

 Cardiovascular diseases 174 26.4

 Renal diseases 67 10.2

 Respiratory diseases 51 7.7

 Cancers 25 3.8

Types of symptoms
*

 Fever 172 26.1

 Respiratory symptoms 109 16.5

 Etc. 40 6.1

* multiple response

  완 종 여부로 분류할 경우 미 종을 포함한 

불완 종 상태인 코로나19 확진자  사망은 

15.4% 으며, 완 종인 경우 사망은 2.6%로 

통계 으로 유의한 차이가 있었다. 성, 기 질환, 

증상발  등은 사망과 유의한 련이 없었다

(Table 3).

3. 코로나19 예방접종이 사망에 미치는 영향

  코로나19 방 종이 사망에 미치는 향을 

살펴보기 하여 다 로지스틱회귀분석을 실시

한 결과, 연령, 기 질환, 증상 여부 등을 통제한 

상태에서 방 종이 완 하게 이루어진 경우에 

비해서 미 종인 경우는 사망 험이 7.64배(95% 

신뢰구간: 3.87-16.34)로 통계 으로 유의하게 높

았고, 완 종인 경우에 비해 미 종을 포함한 

불완 종일 경우 사망 험이 6.97배(95% 신뢰

구간: 3.44-14.14)로 통계 으로 유의하게 높았다

(Table 4).

고  찰

  본 연구는 2021년 12월 21일부터 202년 1월 

28일까지 주 역시에 소재한 7개의 요양시설

에서 발생한 코로나19 확진자를 상으로 코로

나19 방 종에 의한 사망 방효과를 확인하

기 해서 시행하 다. 연구 결과, 코로나19 

방 종을 2차까지 받은 후 14일이 경과하 거나 

90일 이내 인 경우 는 3차 추가 종을 받은 

경우를 완 종으로 정의하 고, 완 종이 

이루어진 경우에 비해서 미 종인 경우는 사망 

험이 7.64(95% 신뢰구간: 3.57-16.34)배 증가

하 으며, 방 종은 시행하 으나 완 종이 

이루어지지 않은 불완  종의 경우는 사망 

험이 5.84(95% 신뢰구간: 2.33-14.65)배로 통계

으로 유의하게 증가하 다. 이러한 방 종

에 의한 코로나19 사망 방 효과는 국내외에서 

이루어진 방 종으로 인한 증화 방 는 

사망 방 효과를 보고한 결과들과 일 된 양상

을 보여주었다 [12,22-25]. 

  방 종의 시행에 따른 감염 방  증화 

방 효과가 보고되었으나, 2차 종완료 이후 

시간 경과에 따른 화항체의 감소와 델타나 오

미크론 변이와 같은 코로나19 바이러스의 변이

가 발생함에 따라 백신에 한 감염 방 효과의 

감소, 높은 력에 따른 확진자의 증가로 인

한 사망자의 증가가 지속되었다[16]. 
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Table 3. Comparisons of death rates according to characteristics of the subjects

Variables N 

Death

Alive

No. (%)

Died

No. (%) 
p-value 

Sex

  Male 224 214 (95.5) 10 (4.5) 0.204

  Female 435 403 (92.6) 32 (7.4)

Age (yrs)

  -64 51 50 (98.0) 1(2.0) 0.049

  65-74 66 62 (93.9) 4(6.1)

  75-84 217 209 (96.3) 8(3.7)

  85+ 325 296 (91.1) 29(8.9)

Underlying diseases

  Not 75 71 (94.7) 4(5.3) 0.088

  Having 584 546 (93.5) 38(6.5)

Presence of symptoms

  Asymptomatic 399 377 (94.5) 22(5.5) 0.339

  Symptomatic 260 240 (92.3) 20(7.7)

COVID-19 vaccination

  Unvaccinated 128 107 (83.6) 21 (16.4) <.001

  1st dose 14 12 (85.7) 2 (14.3)

  2nd dose 91 80 (87.9) 11 (12.1)

  3
rd
 dose 426 418 (98.1) 8 (1.9)

Status of vaccination

  Unvaccinated 128 107 (83.6) 21 (16.4) <.001

  Partially vaccinated
1)

67 58 (86.6) 9 (13.4)

  Fully vaccinated2) 464 452 (97.4) 12 (2.6)

Fully vaccination

  No
3)

195 165 (84.6) 30 (15.4) <.001

  Yes2) 464 452 (97.4) 12 (2.6)

Total 659 617 (93.6) 42 (6.4)

1) Partially vaccinated were defined as those who had been vaccinated but did not qualify for fully vaccination. 

2) Fully vaccinated were defined as a person who received 3rd or additional doses or within 14 to 90 days of a 2nd 

dose of any kind of COVID-19 vaccine (In the case of Janssen vaccine, If it has passed within 14-90 days after 

the 1
st dose or if a booster vaccination is received).

3) Incomplete vaccination were defined as those who were unvaccinated or partially vaccinated. 
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Table 4. The impacts of COVID-19 vaccination to death 

Variables
Crude Odds Ratio

(95% Confidence Interval)

Adjusted Odds Ratio
4)

(95% Confidence Interval)

Status of vaccination

  Unvaccinated 7.39 (3.53 - 15.49) 7.64 (3.57 - 16.34)

  Partially vaccinated1) 5.85 (2.36 - 14.47) 5.84 (2.33 - 14.65)

  Fully vaccinated
2)

1.0 1.0

Fully vaccination

  No3) 6.85 (3.43 - 13.69) 6.97 (3.44 - 14.14)

  Yes
2)

1.0 1.0

1) Partially vaccinated were defined as those who had been vaccinated but did not qualify for fully vaccination. 

2) Fully vaccinated were defined as a person who received 3
rd or additional doses or within 14 to 90 days of a 2nd 

dose of any kind of COVID-19 vaccine (In the case of Janssen vaccine, If it has passed within 14-90 days after 

the 1
st dose or if a booster vaccination is received).

3) Incomplete vaccination were defined as those who were unvaccinated or partially vaccinated. 

4) Adjusted with age, underlying diseases, presence of symptoms 

  우리나라 코로나19 방 종은 2021년 2월 26

일부터 1차 종이 시행되었고, 10월 12일부터 3

차 추가 종이 시작되어, 방 종 이후 화항

체의 감소  델타 변이 바이러스에 의한 코로

나19 발생 증가에 따른 응을 한 것으로 여겨

진다. 특히 오미크론 변이에 의한 코로나19 감

염에서는 추가 종에 한 요성  효과는 더욱 

강조되었다[26].

  본 연구의 자료수집 기간인 2021년도 12월 

순부터 2022년도 1월 말까지 주 역시의 코로

나19는 델타 변이 바이러스에 의한 감염과 함께 

2021년 12월 22일 오미크론 변이에 의한 감염이 

확인된 이후 속도로 확산되는 시 이다. 바이

러스 변이에 따른 력의 증가, 백신에 한 

감염 방효과의 감소에도 불구하고 2차 종 

완료  3차 추가 종이 이루어진 경우에 있어 

코로나19 방 종은 사망에 한 방 효과는 

있음을 알 수 있었다. 

  코로나19 유행에 따라 확진자가 증가할 경우 

치명률이 낮다고 할지라도 증과 사망자의 규

모는 증가할 것이고, 요양시설과 같이 증 

고 험군이 다수를 이루는 시설에서의 증화와 

사망의 험은 더욱 심각해질 가능성이 높다

[23]. 그러므로 고 험군을 집  리하며 피해를 

최소화시킬 수 있는 방역 략의 하나로 코로나

19 방 종은 의미있는 략임을 시사한다.

  본 연구 상의 코로나19 방 종 상태는 미

종인 경우가 19.4%, 3차 추가 종까지 완료한 

경우는 64.6%로, 이는 2021년 12월에 주 역

시에서 발생한 코로나19 확진자  3차 방

종을 받은 경우가 15.1% 던 것[27]에 비해 매우 

높았다. 3차 추가 종은 시행 기에 고연령층의 

증 진행 험도가 높은 요양병원 입소자  

종사자가 우선 상으로 이루어졌고, 이후 종 

상이 확 되었기 때문으로 생각된다. 한 델

타와 오미크론 형의 바이러스 변이에 따른 종

완료자에서의 돌 감염이 증가하 음을 의미하는 

것이기도 하다. 

  체 상자의 66.0%가 여성이었고, 75세 이

상의 고령이 81%를 차지하 으며, 고 압, 당뇨병 

등 기 질환을 가지고 있는 경우가 88.6%로 확

진자의 부분이 증 고 험군이었다. 한 

본 연구의 코로나19 치명률은 6.4%로 방 종이 

시행된 이후의 치명률인 0.13%, 60  이상에서의 

치명률인 1.2%에 비해서도 높아[28], 감염 후 

증화나 사망과 같은 부정  결과로 마무리될 가

능성이 높은 감염 취약지 임을 확인하 다[18].
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  본 연구의 제한 으로 첫째, 일 역시에 소

재한 일부 요양시설에 입소한 코로나19 확진자를 

상으로 연구를 수행하 으므로, 체 요양시설 

입소자에 한 코로나19 방 종의 효과로 일

반화하는 데는 무리가 있다. 둘째, 코로나19 

방 종으로 인한 증화 방 효과를 분석하지는 

못한 이다. 본 연구는 코로나19 확진 후 작성한 

기 역학조사서와 확진자 격리해제 시 에서의 

상태를 근거로 진행되어, 발생 이후 용한 치

료법에 한 정보는 확보하지 못하여 산소치료, 

기계환기  체외막산소요법 등의 용에 따른 

증화[29]에 한 분석은 제외하 다. 셋째, 코

로나19 유행 시기에 따른 바이러스 변이는 코로

나19의 발병률과 치명률에 향을 미치는 것으로 

알려져 있다. 이 연구가 진행된 시기는 연구 상

지역에서 델타 변이가 우세종을 이루는 가운데 

오미크론 변이에 의한 감염 가 시작되는 시

기에 발생한 코로나19 확진자를 상으로 하

으나 발생한 바이러스 변이종에 한 자료는 수

집되지 않아 바이러스 변이에 의한 사망의 향을 

고려하지는 못하 다. 추후 바이러스 변이에 따른 

방 종의 증화 방 효과에 한 연구의 진

행이 필요할 것으로 생각된다.

  본 연구는 일부 요양시설에서 발생한 코로나

19 집단 유행에서 백신 종에 의한 사망 방

효과를 확인하 다. 이 결과는 고령자나 만성질

환자와 같은 코로나19 증화의 고 험군이 입

소자의 부분을 차지하는 요양시설에서의 사망 

등의 질병 부담을 이기 해서 방 종의 활

용에 한 근거자료를 제공하 다는 에서 의

의가 있으며, 향후 고 험군에서의 코로나19 

방 종 필요성 제시  방 종 계획 수립에 

활용될 수 있을 것으로 기 된다.  

결  론

  본 연구는 일부 요양시설에서 발생한 코로나

19 집단 유행에서 백신 종에 의한 사망 방

효과를 확인하기 하여 시행되었다. 코로나19가 

확진된 요양시설 입소자  완 종을 한 경우에 

비해서 방 종을 시행하지 않는 경우나 불완

종인 경우에 사망 험이 통계 으로 유의하게 

증가하 음을 확인하 다. 코로나19 방 종은 

코로나19 확진자에서 증화  사망 방에 효

과가 있음을 알 수 있었고, 특히 코로나19 증

화의 고 험군이 집단생활을 하는 요양시설에서의 

방역 략의 하나로 활용하는 것이 의미가 있음을 

확인하 다. 
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