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Viral infectious diseases have been regarded as one of the greatest threats to global public health. 
The recent coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic caused by the severe acute respiratory 
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) is a stark reminder of the threat posed by emerging viral 
infections. Developing and producing appropriate and efficient vaccines and therapeutics are the only 
options to combat this pandemic. The COVID-19 pandemic has highlighted the need for novel vaccine 
platforms to control and prevent emerging viral diseases. Conventional vaccine platforms, including 
live-attenuated vaccine and inactivated vaccines, pose limitations in the speed of vaccine development, 
manufacturing capacity, and broad protection for emergency use. Interestingly, vaccination with the 
SARS-CoV-2 vaccine candidate based on the mRNA-lipid nanoparticle (LNP) platform protected 
against COVID-19, confirming that the nucleoside-modified candidate is a safe and effective alternative 
to conventional vaccines. Moreover, the prophylactic strategies against the COVID-19 pandemic have 
been mRNA nucleic acid-based vaccines and nanoparticle-based platforms, which are effective against 
SARS-CoV-2 and its variants. Overall, the novel vaccine platform has presented advantages compared 
with the traditional vaccine platform in the COVID-19 pandemic. This review explores the recent 
advancements in vaccine technologies and platforms, focusing on mRNA vaccines, digital vaccines, 
and nanoparticles while considering their advantages and possible drawbacks.
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서 론

World Health Organization (WHO, 세계보건기구)는 2018
년 미래 발생가능성이 높은 병원균과 바이러스를 Disease- 
X (미래감염병)라 언급하면서 이로 인한 신·변종 감염병

에 대한 대응 전략이 필요하다고 발표하였다. 2003년 중

증급성호흡기증후군(severe acute respiratory syndrome, 
SARS), 2009년 H1N1형 신종플루, 2012년 중동호흡기증

후군(middle east respiratory syndrome, MERS), 그리고 

2019년 신종 코로나바이러스감염증-19(COVID-19) 발생

에서 볼 수 있듯이 최근 바이러스에 의한 감염병 발생 

주기가 빨라지고 있음을 알 수 있다[51, 70]. 특히 주목해

야할 것은 2000년 이후 전 세계적으로 이슈가 되었던 감

염병들은 인수공통감염병(zoonosis) 바이러스에 의해 발

생되었다. 
2019년 12월 중국 우한에서 처음 발견되었던 신종 코로

나바이러스(SARS-CoV-2)는 COVID-19를 발생시켰고, 
2020년 3월에 WHO는 COVID-19 팬데믹(pandemic)을 선

언하였고, 2023년 5월에 WHO에서 COVID-19 종식을 선

언하였다[68, 71]. 하지만, COVID-19 팬데믹을 극복할 수 

있었던 것은 방역 수칙 준수, 사회적 거리 두기 등의 정책

과 더불어 messenger RNA (mRNA) 백신 개발로 SARS- 
CoV-2의 확산을 막고 변종의 출현에 대한 신속한 대응 

전략이 있었기 때문일 것이다[16, 37]. 특히, mRNA 백신 

플랫폼은 백신 항원 유전자의 유전정보가 포함되어 있기 

때문에 백신 항원 생산이 용이하여 전통적인 백신 플랫폼

으로 알려진 약독화 바이러스 또는 바이러스 유래 항원 

단백질을 이용하는 방법 등에 비해 신속한 백신이 개발될 

수 있다[33].
mRNA 백신 연구는 거의 30년 전 암 백신으로의 활용 

가능성에 관한 연구로부터 진행되어 왔으나 그동안 임상

시험 성공 사례가 없어 그 효과가 입증되지 않았다[42]. 
하지만, SARS-CoV-2 mRNA는 성공적인 백신 효능과 상

용화를 기반으로 앞으로 감염병 확산을 제어하고 신·변종 

바이러스의 출현에 신속하게 대응할 수 있는 차세대 백신 

- Review -
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Table 1. Advantages and disadvantages of vaccine platforms

Vaccine platform Advantages Disadvantages

RNA vaccine

- Rapid development and production process
- Noninfectious and safety
- Application of multiple vaccine
- Highly adaptable to new pathogens
- Safety and good tolerance

- Requirement of vaccine delivery system
- Requirement of low temperature storage and 

transportation system
- Inflammation due to enhanced type I IFN activa-

tion
- Poor stability against endonuclease

Nanoparticle 
vaccine

- Rapid and safety of vaccine development
- Broad antigenic profile
- Simultaneous induction of humoral and cellular 

immunity

- Complicated manufacturing process
- Poor physical stability in vivo
- Toxicity

Digital vaccine

- Only require genetic information encoding the 
antigen: genetic information can be shared via the 
internet

- Overcome time and space constraints

- Initial vaccine platform

플랫폼으로 기대되고 있다[19]. 하지만, COVID-19 팬데믹 

상황에서 긴급히 승인된 백신 플랫폼이기 때문에 백신 

전달체 기술, 열 안정성 극복 기술, 백신 투여 방법, 효율적

인 생산 및 정제 시스템과 백신 전달체 등의 한계를 극복

하기 위한 기술 개발 연구가 필요한 상황이다(Table 1) 
[23, 49, 53, 69].

본 론

바이러스성 감염병 제어를 위한 백신

백신은 면역 체계를 자극하고 전염병으로부터 개인을 

보호하도록 설계된 가공된 항원(핵산 또는 단백질) 등의 

생물학적 제품을 말한다. 백신은 대상 병원체의 종류에 

따라 달라질 수 있으며 오래전부터 바이러스 및 세균성 

질병에 대한 인간과 동물의 면역화를 위해 사용되었다

[36]. 
과거의 백신 플랫폼은 숙주 내에서 복제 능력을 상실했

지만 강력한 면역 반응을 유도할 수 있는 live-attenuated 
virus (약독화 바이러스) 기반의 생백신은 소아마비, 풍진 

및 계절성 인플루엔자 백신 등이 상용화에 성공하였다

[26]. 하지만, 2002년도 소아마비 경구백신의 부작용 등이 

보고되면서[32], 생백신의 효과적인 면역반응 유도보다 

안전성에 대한 문제가 제기되었다. 생백신의 안전성 극복

을 위해 바이러스를 열, 방사선 또는 화학물질들을 처리

하여 숙주에서 복제될 수 없는 형태의 백신인 inactivated 
vaccine (비활성화 백신)이 개발되어 일본뇌염[2], 광견병

[22], A형 간염 백신[10]이 상용화되었다. 생백신 플랫폼

에 비해 안전성 및 내열성과 같은 장점이 확보되었지만, 
낮은 면역 반응의 한계가 발생되어 이를 극복하기 위해 

aluminum salts와 같은 면역보강제(adjuvant)가 필요하게 

되었다[14]. 바이러스를 활용한 전통적인 백신 플랫폼은 

현재도 많은 감염병 예방을 위해 상용화가 되고 있지만, 
안전성과 긴 백신 생산 기간의 한계가 존재하고 있어 이

를 극복하기 위한 차세대 백신 플랫폼 연구들이 진행되고 

있다[14]. 특히, COVID-19와 같은 팬데믹 발생과 최근 

WHO에서 강조하고 있는 Disease-X 대응을 위해 mRNA 
vaccine [50, 65], nanoparticle vaccine [12, 14] 및 digital vac-
cine [50] 등과 같은 차세대 백신 플랫폼 기술들이 개발되

고 있다.

감염병 mRNA 백신 플랫폼

RNA는 핵산의 하나로 유전자 발현 및 조절 등의 다양

한 생명현상에 관여하고 있으며 1960년대 mRNA 발견을 

시작으로 리포좀(liposome)의 발견과 이를 이용한 전달체 

연구들이 진행되면서 mRNA 백신 연구들이 진행되었다

[7]. 2000년대 이전까지는 mRNA의 리포좀 패키징 및 세

포 내 전달과 마우스 모델동물에서 안정적으로 단백질이 

합성되는 것을 확인하여 mRNA가 약물과 백신 적용에 대

한 연구들이 주류를 이루었다[17, 26, 57]. 2000년대 이후

에는 대형 제약회사들이 mRNA 분야에 관심을 갖게 되면

서 핵산과 지방과의 안정적인 포뮬러 연구를 진행하였다

[4, 29]. COVID-19가 발생했을 때, 모더나(Moderna)와 화

이자(Pfizer)·바이오엔테크(BioNTech)는 mRNA 기반의 

COVID-19 백신을 개발하였고, U.S. Food and Drug Admi-
nistration (FDA, 미국식품의약국)의 긴급 승인을 받았으며

[21, 34], 이는 인간에게 사용이 승인된 최초의 mRNA 백
신이 되었다. 

mRNA 백신은 숙주세포의 DNA와 통합되지 않는 비감

염성 물질이기에 안전하고, 구조적 변형을 쉽게 조절할 

수 있으며 특히 cell-free 환경에서 생산이 가능하여 생산 

비용 및 신속성에서 기존의 백신 플랫폼과 차별성이 있다

[21, 31]. 현재 mRNA 백신은 non-replicating (비자가증폭) 
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Table 2. mRNA vaccine platform for viral infectious disease

Target virus Vaccine antigen Delivery platform Reference

Influenza A virus
Ebola virus
Nipah virus
Zika virus

Dengue virus
Rabies virus

Hemagglutinin (HA)
Glycoprotein E

Glycoprotein
Premembrane (prM), Glycoprotein E

NS3, NS4B, NS5
Glycoprotein

Lipid nanoparticle
Lipid nanoparticle
Lipid nanoparticle
Lipid nanoparticle
Lipid nanoparticle
Lipid nanoparticle

[5, 6]
[43]
[38]
[52]
[54]
[6]

mRNA과 self-amplifying (자가증폭) mRNA의 두가지 플랫

폼으로 백신이 개발되고 있다[31]. 기존의 mRNA 백신 플

랫폼은 타깃 항원을 포함하고 5’과 3’에 untranslated region 
(UTR, 비번역영역)과 40~120개의 poly-A-tail을 포함하고 

있다. 하지만, self-amplifying mRNA 백신 플랫폼은 alpha-
virus, flavivirus 및 piconavirus에서 유래된 바이러스 복제 

시스템을 활용하여 지속적으로 세포 내 RNA를 만들어낼 

수 있는 시스템이다[3, 18, 19, 64]. 기존의 mRNA 백신 

구조에 복제유전자(replicase)를 삽입하여 인체 세포 안에

서 mRNA 항원이 지속적으로 복제될 수 있도록 자가증폭

하여 항원 단백질을 보다 많이 생산할 수 있는 장점이 있

다. Self-amplifying mRNA 백신 플랫폼은 백신의 사용량을 
줄일 수 있고, 1회 접종만으로 항체를 충분히 형성할 수 

있어서 비교적 적은 비용으로 백신 접종이 가능할 수 있

어 최근에는 non-replicating mRNA 백신 플랫폼에서 self- 
amplifying mRNA 백신 플랫폼으로 전환되고 있다[9, 34]. 
또한, self-amplifying mRNA 백신 플랫폼은 소량의 항원으

로 백신 효과가 유도되기 때문에, 다양한 감염병 백신을 

제어할 수 있는 멀티 백신 개발로도 연구되고 있다[24]. 
현재 mRNA 백신 플랫폼은 SARS-CoV-2를 포함하여 ni-
pah virus [38], ebola virus [43], zika virus [52] 및 범용성

(universal) 독감백신 개발에 활용되고 있다(Table 2) [5]. 
또한, 바이러스성 난치성 질병인 후천성 면역결핍 증후군

의 원인체인 human immunodeficiency virus (HIV) 예방을 

위한 mRNA 백신도 개발되고 있으며[61], 기후 변화에 따

라 국내 발생빈도 가능성이 높은 dengue virus 예방을 위한 

백신도 개발되고 있다[54]. 또한, 사람을 포함한 포유류의 

뇌에 염증을 유발하는 인수공통감염병 바이러스로 광견

병의 원인 병원체인 rabies virus에 대한 백신 개발이 진행

되고 있다[12]. 

나노입자백신(Nanoparticle vaccine)

나노 크기의 입자(<100 nm)를 갖는 소제로 만들어진 

나노입자백신은 1960년대에 처음으로 약물전달체시스템

(drug delivery system, DDS)으로 제안되었다[8, 40]. 지질

나노입자(lipid nanoparticle, LNP) 내부에 약물을 담아, 혈
액 내 순환 시간과 안정성을 증가시킨 것을 시작으로 연

구가 진행되었지만 1995년에 이르러서야 FDA로부터 사

용 승인을 받았고[2], 다양한 형태의 LNP가 주요 약물전

달체로 개발되었다[8]. 하지만, 최근에는 신·변종 바이러

스 감염병에 대한 백신 플랫폼으로 나노 입자를 활용한 

기술들이 개발되고 있다[28, 58].
LNP는 이온화 지질(ionizable lipid), 콜레스테롤(choles-

terol), 인지질(phospholipid), 폴리에틸렌글리콜(polyethyl-
ene glycol, PEG) 등에 핵산(DNA 또는 mRNA)을 내재하여 

사용한다[56]. LNP는 살아있는 세포를 사용하지 않고도 

생산이 용이하기 때문에 약물 전달을 위해 지난 수십 년 

동안 광범위하게 연구되었으며, SARS-CoV-2 mRNA 기반 

백신에서도 백신전달체로 사용되었다. 최근에는 SARS- 
CoV-2를 포함하여 influenza virus 및 HIV 바이러스를 제

어하기 위한 나노 입자 기반 백신이 개발되었고 임상시험 

중에 있다(Table 3). 
생분해성 고분자 재료들로 알려진 바이러스-유사 입자

(virus-like particle, VLP), 리포좀, poly (lactic-co-glycolic 
acid) (PLGA) 등이 백신에 응용되고 있다[41, 62]. PLGA의 

경우 미국 FDA과 유럽 EMA에서 의료용 승인을 받았으

며 생체 적합성과 생분해성이 높고 구조적 변형이 용이하

며 특히 PLGA가 체내로 흡수되면 PLGA 입자는 당분해 

경로의 부산물인 젖산 및 글리콜산(glycolic acid) 같은 

monomer로 분해되어 독성이 없는 장점이 있기 때문에 인

체 백신과 치료용 약물 전달체 연구에 많이 사용되고 있

다[45, 47]. VLP는 전통적인 바이러스의 구조와 유사하지

만 바이러스 유전물질을 포함하고 있지 않는 비감염성 

특징과 세포주를 이용한 생산법으로 감염병의 신속한 대

응이 가능할 수 있다[44]. 또한, 항원 특이적인 중화항체 

생성뿐만 아니라 세포독성 유도에도 효과적인 보고들이 

있으며, human papillomavirus (HPV) 백신[55] 및 hepatitis 
B virus (HBV) 백신[46]에 적용된 사례가 있다. 

디지털 백신(Digital vaccine)

디지털 백신은 백신 타깃 항원을 포함하는 유전정보를 

인터넷 기반으로 전 세계에 공유하여 백신 생산시설이 

확보된 공간에서 자체적 백신을 생산할 수 있는 방법이

다. 1990년대 초, 백신의 항원을 생산하지 않고 핵산(DNA 
또는 RNA)과 같은 항원 유전자를 주입하는 것만으로도 

백신을 만들 수 있다는 사실이 밝혀졌다[7]. 전통적으로 
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Table 3. Nanoparticle-based vaccine platform for viral diseases

Target virus Vaccine candidate Nanoparticles Clinical trials Reference

SARS-CoV-2

Influenza virus
HIV

BNT162b2/
ARCT-021
Covac 1

HA ferritin
MPER-656

Lipid NPs
Lipid NPs
Lipid NPs

Ferritin-NPs
Liposome

Phase IV (Recruiting)
Phase I//II (completed)

Phase I (completed)
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Fig. 1. Overview of digital vaccine platform.

백신을 만들려면 박테리아, 바이러스 또는 기생충을 키우

고 이를 사용하여 약독화, 사멸 또는 소단위 백신, 소위 

아날로그 백신을 생산하는 과정이 필요하지만, 디지털 백

신은 살아있는 병원체에서 파생된 구성 요소를 기반으로 

하지 않는다는 장점을 갖고 있다[28]. 
COVID-19 mRNA 백신은 디지털 백신의 좋은 예시라

고 할 수 있다(Fig. 1) [6]. 2020년, 중국질병통제센터에서

는 SARS-CoV-2의 게놈 서열을 온라인으로 공유하였고, 
전 세계 수백 개의 실험실에서 SARS-CoV-2 바이러스 없

이 스파이크 단백질을 암호화하는 합성 SARS-CoV-2 유
전자를 이용하여 mRNA 백신을 만드는데 사용되었다

[39]. SARS-CoV-2의 유전정보가 온라인으로 공유된 지 

불과 60여일 만에 모더나(Moderna) mRNA 백신이 임상 

시험에 들어갔고, 10개월 후 모더나와 화이자·바이오엔테

크의 mRNA 백신은 FDA로부터 긴급 사용 승인을 받았다. 
이렇듯 디지털 백신은 팬데믹 상황에 필요한 백신을 사람

들에게 신속하게 공급했을 뿐만 아니라 백신 제조 과정에

서도 혁명을 일으켰다고 할 수 있을 것이다[35]. 

디지털 백신은 인공지능 기술을 활용하여 다양한 백신 

후보물질의 라이브러리를 분석하고 염기서열 분석 등의 

정보를 확보할 수 있으며, 임상시험이 진행될 경우 다양

한 환자의 변수(나이, 성별, 기저질환 등)에 따른 백신 적

용 후 발생될 수 있는 부작용 사례들을 데이터화할 수 

있어 백신의 이론적인 설계와 생산이 완전히 자동화될 

수 있고 원격지에서도 지침을 제공할 수 있다는 장점을 

갖고 있다[48].

차세대 백신의 한계와 극복

최근 SARS-CoV-2 대유행 이후, 기존에 사용되었던 여

러 백신들의 단점이 부각되었고 많은 전문가들이 mRNA 
백신과 디지털백신과 같이 개발 속도와 간단한 제조 등의 

장점을 갖고 있는 차세대 백신 플랫폼의 필요성을 주장하

였고, 특히 mRNA 백신 플랫폼의 경우 신·변종 바이러스 

감염병 예방에 잠재력을 지닌 새로운 종류의 백신이 될 

것으로 전망하고 있다[21]. 하지만, mRNA 백신 플랫폼은 

콜드 체인(cold chain) 유통 시스템과 체내 핵산분해효소
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를 회피할 수 있는 안전성의 단점과 mRNA 백신이 선천적 

면역 반응에 어떻게 영향을 미치는지에 대한 연구가 필요

할 것이다[59, 67]. 특히, 백신 효능을 개선시킬 수 있는 

투여 경로 및 전달 방식에 대한 다양한 연구와 지속적인 

바이러스 변이에 대응할 수 있는 변이체 정보와 이를 극

복할 수 있는 범용성의 백신 개발 전략이 필요한 실정이

다[31]. VLP 기반의 백신은 안전성과 신속성 및 높은 면역

원성 유도의 장점들이 있어서 mRNA와 더불어 전통적인 

백신의 대안으로 개발되었지만, 백신 생산 중에 숙주세포

의 불순물들이 유입되지 않도록 기술적인 개선이 필요하

다[63]. COVID-19 백신 개발이 신속하게 진행되었던 이유 

중 하나는 인터넷을 기반으로 병원체 유전정보가 전 세계

적으로 공유되었고 유전정보를 인공지능과 빅데이터를 

활용하여 백신이 디자인되었기 때문에 전통적인 백신과

는 비교할 수 없이 단기간에 mRNA백신이 개발될 수 있었

다. 이로 인해 디지털 백신이라는 새로운 용어가 생겨났

지만, 디지털 백신 개발을 위해 개인의 정보를 필요로 할 

가능성도 있어서 빅데이터 활용을 위한 사회적 합의가 

될 수 있는 정책적 제도도 필요할 것이다. 
mRNA 백신 플랫폼은 백신의 안정성 확보와 효능 개선

을 위해 UTR 및 코딩 mRNA의 지속적인 최적화 연구들이 

진행되고 있다[1, 11]. 또한, mRNA의 효과적인 전달을 위

해 전달체 개선 연구들이 진행되고 있다[13]. 예를 들면, 
나노입자, 바이러스 벡터 등 다양한 전달체의 개선이 진

행되고 있으며 전달체의 효율성, 세포 내 투입 효율, 세포 

내 안정성 등을 향상시켜 mRNA의 전달 효율을 개선하는 

방향으로 연구가 진행 중이다[30]. 

결 론

감염병은 지속적으로 인류를 위협하고 있으며 생태계

의 변화, 교통 수단의 발달 및 도시화 등은 사람을 위협할 

수 있는 동물바이러스들의 출현과 확산을 가속화시키고 

있어 신·변종 인수공통바이러스의 제어를 위한 다양한 제

어 기술 개발 및 정책 등이 필요한 실정이다. 2009년 발생

되었던 신종플루와 최근 COVID-19 팬데믹 발생으로 감

염성 바이러스의 대유행을 신속하게 대응하기 위해서는 

전통적인 백신 플랫폼이 개선된 차세대 백신 플랫폼 개발 

필요성을 알게 되었다. 특히, 신·변종 감염병은 사전 예측

이 어렵고, 팬데믹 발생 가능성이 높기 때문에 차세대 백

신 플랫폼은 신·변종 감염병 발생에 신속한 대응과 백신 

공급이 가능할 것이다. 특정 백신 플랫폼만으로 모든 바

이러스성 감염병을 제어하기는 어렵지만, mRNA 백신 플

랫폼은 COVID-19를 통해서 백신의 효능과 안전성 등이 

검증되었고 이를 통해서 감염병 예방 백신뿐만 아니라 

난치성 암, 면역 관련 질환 및 유전적인 질병 등 다양한 

의료 분야에서 활용할 수 있어 개인 맞춤형 백신 개발 

및 치료제 개발의 잠재적 가치와 가능성을 기대할 수 있

을 것이다. 
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초록：차세대 감염병 백신

윤선우
1,2
*

(1국립안동대학교 백신생명공학과, 2국립안동대학교 백신산업연구소)

바이러스성 전염병은 전 세계 공중 보건에 가장 큰 위협 중 하나로 간주된다. 최근 중증급성호흡기증후

군 코로나바이러스-2(SARS-CoV-2)로 인한 COVID-19 대유행은 신종 바이러스 감염의 위협을 극명하게 

상기시켜 주었다. 효율적인 백신과 치료제 개발 및 생산은 팬데믹을 퇴치할 수 있는 유일한 대안일 것이며 

COVID-19 대유행은 새로운 바이러스성 질병을 통제하고 예방하기 위한 새로운 백신 플랫폼의 필요성을 

보여주었다. 기존의 백신 플랫폼인 약독화 생백신, 불활성화 백신은 백신 개발 속도, 제조 등이 광범위한 

백신 적용을 위한 긴급 사용에 한계가 있다. 흥미롭게도, COVID-19 예방을 위한 SARS-CoV-2 mRNA-지질

나노입자(LNP) 플랫폼은 기존 백신 플랫폼 한계에 대한 효과적인 대안임이 확인되었다. 또한 COVID-19 
mRNA 핵산 백신과 나노입자 기반 플랫폼은 SARS-CoV-2 및 변종 SARS-CoV-2 모두에 효과적인 백신임이 

확인되었다. 이 논문에서는 mRNA 백신, 디지털 백신 및 나노입자백신 등의 차세대 백신 플랫폼을 중점으

로 백신 기술 및 플랫폼의 장단점에 대해 기술하였다.
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