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서  론

코로나19 백신은 1년이라는 단기간에 개발되고 승인되어 

효과와 안전성에 대한 검증이 접종과 동시에 이루어 지고 있

다1-4. 보통 백신 개발 과정은 전임상 단계와 임상시험 단계(1∼

3상)를 거쳐 개발되어 효과와 안정성의 대한 검증을 거친다. 

허가된 이후에도 추가적인 안전성의 확보를 위해 4상 임상시

험이 시행될 수도 있어 통상 개발 과정은 약 5∼10년이 걸리

며 임상연구에 수만 명이 동원되는 대규모 과정이다. 하지만 

2019년 발생한 코로나바이러스감염증-19(Coronavirus disease 

2019, COVID-19)의 빠른 전파와 매우 높은 사망률은 전세

계적인 공중보건의 위협으로 다가와 빠른 백신과 치료제의 개

발 필요성이 대두되었다5. 

코로나19 치료제에 대한 개발 및 연구도 동시에 이루어졌

지만 대부분은 효과를 입증하지 못하였고 2021년 10월까지 효

과적이라고 알려져 있는 약물은 덱사메타손(Dexamethaxsone)

과 항바이러스제인 렘데시비르(Remdesivir) 두가지 약제 뿐

이다6. 이런 상황에서 전염병을 예방하고 코로나19 이전의 일

상생활로 돌아가는 방법은 백신 접종률을 올리는 것이다. 접

종자 수가 사회구성원의 70퍼센트를 상회 하면 매우 효과적

인 집단면역을 달성했다고 본다7. 집단면역을 달성하기 위해 

모든 나라들이 노력하는 가운데 대한민국 정부는 2021년 1월 

코로나19 백신 이상반응에 대한 보도가 백신을 접종한 

사람들의 응급실 이용에 미치는 영향
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Purpose : The COVID-19 vaccine was developed and approved quickly, and verification was carried out 

simultaneously with vaccination. Many patients have visited the emergency department (ED) complaining of 

severe adverse reactions. However, only a few cases are severe adverse reactions. We were concerned that 

this might be the effect of excessive media coverage. Therefore, we would like to analyze the correlation 

between the number of articles and the number of patients who visited ED.

Methods : This study was conducted on patients who visited the ED from March 2021 to October 2021. 

The subjects were selected through keywords “vaccine”, “side effect”, “adverse reactions”, “Pfizer”, 

“AstraZeneca”, “Moderna”, “Janssen” and total 1,705 patients were enrolled. The number of articles was 

analyzed through Big Kinds. In addition, the correlation between the number of patients visited ED, and the 

number of vaccinated people was investigated.

Results : There was no statistically significant correlation between the number of articles and the number of 

patients who visited ED. However, the number of vaccinated people and the number of patients who visited 

ED showed a significant relationship.

Conclusion : In this study, the number of articles did not affect the number of patients visiting the ED. 

However, media reports of adverse reactions were continued, and it instilled fear in people. Therefore, it is 

important to provide accurate information from the media to prevent overcrowding of ED.
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28일 “‘일상 회복’을 위한 코로나19 예방접종 계획”을 발표하

였고 백신 접종에 대한 홍보가 시작되었다8. 백신 접종 초기

에는 수급이 원활하지 않았기 때문에 제한된 백신 숫자가 접

종률에 영향을 미쳤다. 한정된 백신 숫자로 최대한의 효과를 

위해 대한민국에서는 2021년 2월 26일 요양병원, 요양시설 

입소 및 종사자를 시작으로 유전자 백신(화이자, BNT162b2) 

및 바이러스 벡터 백신(아스트라제네카, AZD1222) 접종이 

시작되었고 점차 의료기관 종사자, 고령층 및 만성질환자로 

대상자가 확대되었다. 백신 투여 후 발생하는 유해하고 의도

되지 않은 반응은 ‘이상사례(adverse event)’라고 하며 인과관

계가 증명되지 않은 모든 반응을 포함한다. 백신 투여 후 유

해하고 의도되지 않은 반응이 투여한 백신과 인과관계가 있으

면 ‘이상반응(adverse reaction)’이라고 한다. 일반적으로 이

상사례와 이상반응을 구분하지 않고 ‘이상반응’으로 사용하는 

경우가 많으며 이번 연구에서는 둘을 구분하지 않고 ‘이상반

응’으로 기술하고자 한다9. 수급 문제가 해결되고 백신 공급이 

늘어나자 이상반응에 대한 공포심이 접종률을 올리는 것에 걸

림돌이 되었다10. 충분한 개발 기간과 충분한 추적 관찰 기간 

없이 접종이 시작되어 안정성 검증이 충분하지 못한 채 백신

접종이 시작되었다는 주장도 있었고, 예기치 못했던 이상반응

인 혈전증(thrombosis), 심근염(myocarditis) 등이 알려지게 

되어 백신에 대한 우려는 더욱 커졌다11-13. 

현대사회에서 언론 보도는 대중들에게 많은 정보를 제공하

여 현대인들의 삶의 많은 영향을 미치는데 의료 정보는 언론 

보도의 주요 소재이며, 이는 사람들에게 중요한 의학 정보를 

제공하여 건강 행위 및 의료 서비스 이용에 영향을 끼칠 수 

있다14. 의료에 대한 언론 보도는 정확하고 유용한 정보로 개

개인의 건강 행위에 좋은 영향을 미치기도 하지만 일부 기사

들에서는 필수 정보가 빠진 상태에서 제공되거나 흥미 위주의 

내용으로만 보도되기도 한다15,16 언론과 의료의 관계에 대한 

연구는 이전에도 많이 진행되었다. 이전 연구들의 저자들은 언

론 보도와 독감 백신 접종률의 관계가 있었다고 주장하였다17,18. 

하지만 백신 이상반응에 대한 언론 보도와 응급의료서비스 이

용의 상관관계에 대한 연구는 그동안 많이 이루어지지 않았다. 

코로나19 유행은 응급실을 비롯한 의료체계 전반에 영향을 

주었다. 코로나19 감염이 의심되는 환자의 진료는 음압격리병

상 사용과 의료진의 개인보호구를 착용하는 등의 추가 의료자

원의 준비가 있어야 시작될 수 있었다19. 코로나19 백신 접종 

후 생기는 흔한 전신적인 이상반응은 피로, 두통, 근육통, 발

열 등으로 코로나19에 감염된 환자들과 증상만으로는 감별이 

불가능하여 코로나19 백신 이상반응을 호소하는 환자들의 진

료는 대부분 응급실 음압격리병상에서 진행되었다. 코로나19

백신은 단기간에 개발되고 안전성에 대한 검증이 충분히 이루

어지지는 못했기 때문에 이상반응에 대한 우려는 당연한 것이

었지만 실제로 접종자가 늘어나면서 백신 이상반응을 호소하

며 응급실에 내원하는 환자들의 숫자도 늘어나기 시작하였다. 

실제 이상반응으로 내원하는 환자들도 있었지만 막연한 백신 

반응에 대한 두려움으로 내원하는 환자도 많았다. 음압격리병

상 등의 의료 자원은 한정적이고 백신 이상반응을 호소하며 

응급실에 방문하는 환자들은 많아졌기 때문에 이러한 현상은 

응급의료체계에 부담으로 다가왔고, 응급실은 더욱 과밀화 되

었다20. 우리는 코로나19 백신 이상반응을 주소로 사람들이 

응급실에 방문하는 것이 언론 보도의 영향을 받았을 것이라는 

가정을 하였다. 따라서 실제 언론 보도의 숫자와 병원에 내원

한 백신 이상반응을 호소한 환자의 숫자의 상관관계를 분석해 

보려고 한다. 또한 이상반응을 호소하며 응급실에 내원한 환

자의 특성과 실제 중대한 이상반응 발생 여부를 분석하였다. 

1. 대상과 방법

본 연구는 후향적 관찰연구로 2021년 2월 28일부터 2021

년 10월 30일까지 8개월 간 대한민국 서울에 위치한 일개의 

권역응급의료센터에 코로나19 예방접종 후 이상반응을 호소

하며 방문한 환자를 대상으로 하였다. 이 연구는 이화여자대

학교 목동병원 생명윤리위원회의 승인을 받아 시행되었다 

(IRB No. 2021-11-007).

2. 대상자 선정

2021년 2월 28일부터 2021년 10월 30일까지 총 응급의료

센터에 방문한 환자를 대상으로 전자의무기록에서 주제어 “백

신”, “부작용”, “이상반응”, “화이자”, “아스트라제네카”, “모

더나”, “얀센”, 중의 중 한가지라도 현 병력에 기입되어 있는 

환자를 1차로 선별하였다. 이들 중 코로나19 백신을 접종하지 

않은 연령대인 16세 미만을 제외하여 2차 선별하였다. 2차 선

별된 대상의 후향적 의무기록 검토로 코로나19 백신 이상반

응과 관련 없이 응급실에 방문한 환자를 제외하여 대상자를 

선정하였다. 선정된 환자를 대상으로 성별 나이 및 활력징후, 

의식 수준, 한국형 응급환자 분류 도구 KTAS(Korean Triage 

and Acuity Scale)에 의한 환자 분류, 퇴실 결과를 조사하였

다. 또한 환자의 증상 및 진단을 토대로 경증 이상반응과 중

대한 이상반응으로 분류하였다. 접종 후 단순 발열, 두드러기, 

근육통, 두통 등의 증상으로 응급실에 방문하여 검사 진행을 

하지 않았거나, 시행한 검사에서 정상 소견 보였던 환자들은 

경증 이상반응으로 분류하였다. 접종 후 아나필락시스가 발생

하였거나, 신경학적 이상, 혈액학적 이상, 심근염, 심근경색, 

사망등이 발생한 경우등을 중대한 이상반응으로 분류하였다. 

백신 이상반응은 대한민국 질병관리청 질병보건통합관리시스
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템의 코로나19 백신 이상 신고 에 따라 분류하였다21. 이상반

응은 국소이상반응, 신경계 이상반응, 전신 이상반응의 세 종

류로 나누었다. 국소 이상반응에는 접종 부위 농양, 림프선염, 

연조직염 등이 포함되었고, 신경계 이상반응에는 급성마비, 

뇌증 혹은 뇌염, 경련, 길랑 바레 증후군이 포함되었다. 전신 

이상반응에는 아나필락시스양 반응, 아나필락시스 쇼크, 골수

염, 혈소판 감소 자반증, 전신파종성 비씨지감염증 등이 포함

되었다. 전체 대상자 중에서 경증 이상반응으로 응급실에 방

문한 환자 군과 중대한 이상반응으로 내원한 환자 군의 특성

을 비교하여 조사하였다.

3. 기사 분석

언론 보도에 따른 백신 이상반응 환자의 응급의료센터 방

문에 대한 영향을 분석하기 위해 코로나19 백신 이상반응과 

부작용에 대한 언론 보도의 빈도를 조사하였다. 한국언론진흥

재단에서 제공하는 뉴스빅데이터 분석 시스템인 빅카인즈

(Bigkinds)를 통해 분석되었다22. 빅카인즈는 종합일간지, 경

제지, 지역일간지, 방송사 등을 포함한 국내 최대의 기사 데이

터베이스에 빅데이터 분석 기술을 접목한 뉴스 분석 서비스로 

54개의 언론사의 기사들을 뉴스분석시스템을 통해 검색할 수 

있는 시스템이다. 이 서비스의 뉴스검색, 분석에서 원하는 매

체에 원하는 키워드를 조합하여 기사를 검색할 수 있다. 기간

은 2021년 2월 21일부터 2021년 10월 23일까지, ‘백신 그리

고 이상반응 그리고 부작용’의 키워드로 검색하여 총 1716개

의 기사를 얻었다. 이 검색 결과에 해당하는 기사를 다시 검

토하여 코로나 백신 이상반응과 연관성이 없는 기사들을 제외

하였다. 최종 분석에 포한 된 언론 기사들의 숫자는 1주일 간

격으로 분석하였다. 

4. 분석방법

이 연구의 목표인 언론의 백신 이상반응에 대한 기사와 응

급의료센터에 방문한 이상반응 환자와의 연관성을 분석하기 

위해 2021년 2월 21일부터 2021년 10월 30일까지의 36주간

의 기간을 1주 간격으로 나누어 1주간의 기사 숫자와 코로나 

백신 이상반응으로 응급실의 내원한 환자 숫자의 비교하였다. 

기사의 숫자가 응급실에 방문한 이상반응 의심 환자 숫자에 

지연하여 영향을 미친다고 생각하여 기사 발행 시점보다 1주

일 뒤 환자의 숫자를 비교하였다. 

우리나라는 확보한 코로나19 백신의 제한된 숫자로 최대한

의 효율적인 방역을 위해 2021년 2월 26일 요양병원, 요양시

설 입소자를 시작으로 아스트라제네카 백신 접종이 시작되었

고, 2월 27일에는 코로나19 환자를 직접 치료하는 병원의료

진을 대상으로 화이자 백신 접종이 시작되었다23. 이후 4월 1

일부터는 노인 시설 입소자 및 종사자, 4월 5일부터는 75세 

이상으로, 5월 이후로는 60세 이상의 인구로 접종 대상자가 

확대되었다24,25. 6월 1일부터는 얀센 백신이 30세 이상 예비

군, 민방위 대원들을 대상으로 접종 시작되었고, 7월 12일부

터 입영예정 장정을 대상으로 화이자 백신이, 7월 19일부터는 

고3, 고교 교직원을 대상으로 화이자 백신의 접종이 시작되었

다26,27. 8월 9일부터 18세∼49세의 연령층에서 10부제 사전

예약을 통해 백신 접종이 시작되었다28. 다른 기간 동안 다른 

연령층이 접종을 받았으며, 선택 편향을 최소화하기 위해 

2021년 3월에서 10월까지의 전체 기간을 접종 대상자의 확대

에 따른 3 그룹으로 나누었으며 3월에서 4월까지를 그룹 1, 5

월에서 7월까지를 그룹 2, 8월에서 10월까지를 그룹 3이라 

명시하여 분석을 시행하였다. 추가로 같은 기간 인구 100명당 

백신을 맞은 사람의 수와 응급실을 방문한 이상반응 의심 환

자의 상관관계도 조사하였다.

통계적 분석에는 IBM SPSS 버전 26을 이용하였다. 경증 

이상반응 군과 중대한 이상반응군의 결과로 연속 변수는 평균

과 표준편차로 표시하였으며 비연속변수는 빈도와 백분율로 

표시하였다. 언론 기사의 빈도와 응급실에 방문한 이상반응 

의심 환자 수의 상관관계는 포아송 회귀(Poisson regression)

를 통해 분석하였다. 분산이 일정하지 않고, 과대산포가 있는 

경우 포아송 회귀를 대신하여 음이항 회귀분석을 시행하였다. 

분석결과 p 값이 .05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으

로 판단하였다. 

결  과 

1. 연구대상

2021년 3월 1일부터 2021년 10월 30일까지 총 응급의료

센터에 방문한 환자는 총 30517명이었다. 연구 기간 동안 응

급의료센터에 방문한 환자들의 전자의무기록에서 주제어 “백

신”, “부작용”, “이상반응”, “화이자”, “아스트라제네카”, “모

더나”, “얀센”, 중 한 가지라도 현 병력 기입되 있는 환자를 1

차로 선별하였다. 1차선별 결과대상자는 3600명이었다. 이중 

16세 미만을 제외하여 2차 선별한 대상자는 2687명이었다. 2

차 선별된 2687명의 후향적 의무기록 검토를 통해 981명을 

제외한 1705명의 환자를 연구대상으로 하였다. 제외한 981명

의 기록 중 899명의 기록은 코로나19 백신이 아닌 파상풍이

나 B형 간염, 인플루엔자 등 다른 백신 접종에 대한 내용이었

으며, 65명의 기록은 이상반응 관련이 아닌 단순 접종 사실이 

작성된 경우였고, 18명은 다른 치료나 약제의 부작용과 이상

반응에 대한 기록이었다. 1705명의 환자 중 1631명은 경증 

이상반응 환자들이었으며 74명은 코로나19 백신에 의한 중대
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한 이상반응으로 분류되었다 (Fig. 1)

1631명의 경증 이상반응 환자군의 평균 나이는 44.3± 

17.9세이었다. 이들 중 남자는 617명(37.8%)이었고, 여자는 

1014명(62.1%)이었다. 환자들의 평균 수축기 혈압은 136.3± 

21.2mmHg이었고 평균 이완기 혈압은 81.0±13.3mmHg이

었다. 평균 분당 맥박은 83.5±16.3회, 평균 분당 호흡수는 

19.7±1.9회이었고 평균 체온은 36.9±0.6oC이었다. 1628(99.8%)

은 의식이 명료한 채로 응급실에 방문하였으며 1명(0.1%)은 

묻는 말에 대답하는 정도의 의식수준을 보였고, 다른 2명

(0.1%)은 통증에만 반응 있는 정도의 의식수준을 보였다. 한

국형 응급환자 분류도구(KTAS)에 따른 분류를 기준으로는 

184명(11.3%)이 Level 2(긴급)로, 1185명(72.7%)이 Level 

3(응급)로, 245명(15.0%)이 Level 4(준응급)로, 17명(1.0%)

이 Level 5(비응급)로 분류되었다. 응급실에 방문한 주 증상 

중 심장 증상은 595명(36.5%)이었고, 신경학적 증상은 388

명(23.8%), 알레르기 반응은 142명 (8.7%), 발열 증상은 100

명(6.1%), 소화기계 증상은 95명(5.8%), 호흡곤란 증상은 88

명(5.4%), 응고 질환 증상은 79명(4.8%), 근육 통증은 79명

(4.8%), 전신 쇠약감 으로는 57명(3.5%), 그 외 증상은 8명

(0.5%) 이었다. 총 1631명중 1543명(94.1%)은 응급실에서 

진료 후 퇴원하였다. 97명(5.9%)이 입원하였으며 이들 중 22

명(22.7%)은 중환자실로 입원했다. 입원한 환자들의 평균 재

원 일수는 5일(2–10.25)이고, 병원에서 사망한 환자는 없었다

(Table 1). 

중대한 이상반응을 보인 환자는 총 74명이었으며 이들의 

Fig. 1. Flow chart

Variable
Patients visiting ED with mild adverse events Patients visiting ED with severe adverse events

n=1631 n=74

Age (y) † 44.3±17.9 57.5±18.9

Sex‡

Male 617 (37.8) 37 (50.0)

Female 1014 (62.1) 37 (50.0)

Vital sign†

Systolic blood pressure (mmHg) 136.3±21.2 135.5±31.9

Diastolic blood pressure (mmHg) 81.0±13.3 78.8±19.3

Pulse rate (beats/min) 83.5±16.3 83.4±22.1

Respiratory rate (breath/min) 19.7±1.9 19.1±4.0

Body temperature (oC) 36.9±0.6 35.8±6.2

Mental status‡

Alert 1628 (99.8) 68 (91.9)

Verbal response 1 (0.1) 0

Painful response 2 (0.1) 3 (4.1)

Unresponsive 0 3 (4.1)

KTAS Triage category‡

Table 1. The characteristics of patients visiting ED 
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평균 나이는 57.5±18.9세이었다. 남자, 여자 각각 37명(50%)

으로 구성되었다. 평균 수축기 혈압은 135.5±31.9mmHg이

었고 평균 이완기 혈압은 78.8±19.3mmHg이었다. 평균 분당 

맥박은 83.4±22.1회, 평균 분당 호흡수는 19.1±4.0회이었고 

평균 체온은 35.8±6.2oC이었다. 68명(91.9%)은 명료한 의식 

상태로 응급실에 방문하였으며 3명(4.1%)은 통증에만 반응 있

는 의식수준을, 3명(4.1%)은 의식이 없는 상태로 응급실에 방

문하였다. 한국형 응급환자 분류도구(KTAS)에 따른 기준으로

는 3명(4.1%)이 Level 1(소생), 13명(17.8%)이 Level 2(긴

급), 54명(73.0%)이 Level 3(응급), 4명(5.4)이 Level 4(준응

급)으로 분류되었다. 응급실에 방문한 주증상에 의한 분류는 

다음과 같다. 심장 증상이 10명(13.5%)이었고, 신경학적 증

상은 31명(41.9%), 알레르기 반응은 2명(2.7%), 발열 증상은 

2명(2.7%), 소화기계 증상은 1명(1.4%), 호흡곤란 증상은 6

명(8.1%), 응고 질환 증상은 9명(12.2%), 근육통증은 7명

(9.5%), 전신 쇠약감 으로는 6명(8.1%)이었다. 31명(41.9%)

의 환자는 응급실에서 진료 후 퇴원하였으며 43명(58.1%)은 

입원하였다. 입원 환자 중 14명(32.6%)은 중환자실로 입원하

였고 평균 재원 일수는 5일(4-8.5)이고, 1명(2.4%)의 환자가 

병원에서 사망하였다(Table 1). 

이상반응 의심 증상으로 응급실에 내원한 환자는 3월부터 

시작되어 4월에 증가하였다가 감소하는 양상 보였으며 다시 5

월부터 증가하여 6월에 증가하였다가 줄어들었으며 이후 7월

부터 증가하여 9월에 가장 많은 숫자가 내원한 이후 점점 줄

Level 1 (Resuscitation) 0 3 (4.1)

Level 2 (Emergent) 184 (11.3) 13 (17.8)

Level 3 (Urgent) 1185 (72.7) 54 (73.0)

Level 4 (Less urgent) 245 (15.0) 4 (5.4)

Level 5 (Non urgent) 17 (1.0) 0

Complained chief symptom

Cardiogenic symptoms 595 (36.5) 10 (13.5)

Neurogenic symptoms 388 (23.8) 31 (41.9)

Allergic reaction 142 (8.7) 2 (2.7)

Fever 100 (6.1) 2 (2.7)

Gastrointestinal symptoms 95 (5.8) 1 (1.4)

Dyspnea 88 (5.4) 6 (8.1)

Suspected coagulation disorder 79 (4.8) 9 (12.2)

Myalgia 79 (4.8) 7 (9.5)

General weakness 57 (3.5) 6 (8.1)

Others 8 (0.5) 0

ED Disposition‡

Discharge‡ 1534 (94.1) 31 (41.9)

Admission‡ 97 (5.9) 43 (58.1)

ICU admission‡ 22 (22.7) 14 (32.6)

Hospital LOS (d)§ 5 (2�10.25) 5 (4�8.5)

In�hospital mortality‡ 0 1 (2.4)

Adverse events following immunization‡ 

Localization events‡ 15 (0.9) 7 (9.5)

Neurogenic events‡ 389 (23.9) 36 (48.6)

Systemic events‡ 1227 (75.2) 31 (41.9)
†The values are given as mean ± standard deviation.
‡The values are given as number (%).
§The values are given as median (interquartile range).

ED: Emergency department; ICU: intensive care unit; KTAS: Korean triage and acuity scale; LOS: length of stay
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어드는 양상을 보였다. 코로나19 백신 이상반응에 대한 기사

는 3월부터 6월까지 꾸준히 발행되었으며 7∼8월에는 비교적 

적은 수의 기사가 발행되었다가 8월 이후 다시 증가하는 양상

을 보였다. 인구 100명당 코로나19 백신을 한번이라도 접종

한 사람의 숫자는 3월부터 증가되어 4월에 증가하였다가 감

소하는 양상 보였으며 다시 5월부터 증가하여 6월에 더욱 증

가하였다가 줄어들었으며 이후 7월부터 다시 증가한 후 10월

부터 점점 줄어드는 양상을 보였다. 코로나19 백신 이상반응

에 관련된 기사 숫자와 기사 발행 1주일 후 응급실에 이상반

응 의심 증상으로 방문한 환자 숫자의 비교는 Fig. 2A에서 볼 

수 있다. 인구 100명당 코로나19 백신을 접종한 사람의 숫자

와 코로나19 백신 이상반응을 호소하며 응급실에 방문한 환

자의 숫자의 비교는 Fig. 2B에서 볼 수 있다. 포아송 회귀분

석을 통해 1주일간 응급실 방문한 코로나19 이상반응 호소한 

환자 숫자와 발행된 기사 숫자의 연관성은 연구 전체 기간

(p=.229), 그룹 1의 기간(p=.295), 그룹 2의 기간(p=.867), 

그룹 3의 기간(p=.274) 모두에서 통계적으로 유의미한 관계

를 보이지 않았다. 인구 100명당 코로나19 백신을 접종한 사

Fig. 2A. Comparision the number of articles and the number of patients who visited the emergency department

Fig. 2B. Comparision the number of vaccinated people and the number of patients who visited the emergency department
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람의 숫자와 코로나19 백신 이상반응을 호소하며 응급실에 

방문한 환자 숫자의 상관관계는 전체 기간(p<.001), 그룹 1의 

기간(p=.035), 그룹 2의 기간(p<.001), 그룹 3의 기간(p<.001) 

모두에서 통계적으로 유의미한 관계를 보였다(Table 2).

고  찰

이번 연구를 통해 코로나19 백신 이상반응 의심 증상으로 

응급실에 방문한 환자들의 숫자는 백신 이상반응에 대한 기사 

숫자와 유의미한 상관관계를 보이지 않았으나 백신 접종 숫자

와 관계가 있음을 알 수 있었다. 백신 이상반응에 대한 기사

는 대부분의 사람들이 접종을 받지 못했던 2021년 3월에도 

꾸준히 발행되었고, 이것은 해외에서 먼저 백신 접종이 시작

되어 이상반응에 대해 알려졌기 때문이라고 생각한다. 또한 

코로나19 백신들 중 기존에 전통적으로 백신 개발에 사용되

지 않았던 방식으로 개발된 백신도 존재하여 안전성에 대한 

논란은 피할 수 없었다. 백신 개발 방법 중 이전부터 사용되

던 방식으로는 소단위(subunit)백신, 불활성화(inactivated)백

신, 약독화(live attenuated)백신, 바이러스 유사입자 백신

(virus-like particles)등이 있다. 새로운 백신 개발 방법으로

는 전령 리보 핵산(messenger ribonucleic acid, mRNA)을 

이용하는 유전자 백신, 바이러스 벡터를 이용한 방식이 있다29. 

소단위 백신으로는 노바백스(Novavax)사가, 불활성화 백신으

로는 시노벡(Sinovac)과 시노팜(Sinopharm)사가, 유전자 백

신은 화이자(Pfizer)사와 바이오엔테크(BioNTech), 모더나

(Moderna)사가, 바이러스 벡터 백신은 아스트라제네카

(AstraZeneca)사와 얀센(Janssen)사 등이 개발하였다. 유전자 

백신은 이전의 에볼라, 지카, 광견병 등에 대해 연구가 진행되

고 있었지만 긴급 승인되어 임상 허가가 된 백신은 코로나19 

백신이 처음이다30,31. 바이러스 벡터 백신은 그동안 에볼라 바

이러스 백신에 대해서만 사용이 가능하였다32. 이처럼 코로나

19 백신은 1년이라는 단기간에 개발되고 승인되었고 새로운 

백신 개발 방법을 통해 개발된 백신으로 접종이 시작된 후 효

과 및 안전성에 대한 우려는 피할 수 없었다4. 

이런 불안감을 가진 상황 속에서 백신을 접종하는 사람의 

숫자가 늘어나면서 코로나19 백신 이상반응에 대한 걱정으로 

응급실에 내원하는 환자 숫자가 늘어났다. 응급실 현장에서 

일하고 있는 의사들은 백신 이상반응 관련 증상으로 방문하는 

환자 숫자가 많이 증가하여 이들로 인한 과밀화를 느끼고 있

다. 이미 응급실의 과밀화는 국내 많은 대학병원들이 직면하

고 있는 문제로 응급실과 보건의료체계에 상당한 부담을 주고 

있었다33. 1차 의료에서 효율적인 치료가 가능한 환자들이 대

학병원 응급실을 많이 방문하여 과밀화를 일으키게 되면 중증 

환자들의 진단 및 처치가 늦어지는 상황이 발생할 수 있다. 

백신 이상반응 의심 증상으로 응급실에 내원한 환자들의 증상

은 코로나19 감염과 증상만으로 구분할 수 없었기에 대부분 

환자들의 진료는 음압격리병상에서 진행되었다. 때문에 이미 

코로나19 환자들로 부족한 음압격리병상이 더 부족해지는 현

상이 생기게 되었고 응급실 과밀화는 더 심각해졌다. 이번 연

구에서도 보았듯이 중대한 이상반응으로 응급실에 방문한 환

자는 1705명중 74명 (4.3%)에 불과했으며, 이들 중 중환자실 

입실이 필요한 경우는 14명 (0.82%) 이었다. 

Gee 등34이 2020년 12월 14일부터 2021년 1월 13일까지

의 기간 동안 백신 안전 모니터링에 대하여 연구한 내용에 따

르면 새로운 코로나19 백신의 이상반응을 보고한 사람은 접

종한 13,794,094명중 6994명 이었고, 6994명중 6354명

(90.8%)은 심각하지 않은 이상반응 이었다. 이런 이상반응 빈

도는 기존에 접종되던 인플루엔자와 폐렴구균 백신과 크게 다

르지 않았다35,36. 2021년 12월 코로나19백신 2차 접종률은 

약 80%수준이고 2020년 인플루엔자 접종률은 45.9% 이다37. 

이번 연구 기간에 인플루엔자 백신 및 폐렴구균 백신을 포함

한 다른 백신을 접종하고 이상반응이 의심되어 응급실에 방문

한 경우는 없었다. 이러한 사실들로 미루어 봤을 때 코로나19 

백신 이상반응 의심 증상으로 응급실에 방문한 환자들의 대부

분은 백신 접종 전부터 이상반응에 대한 보도에 노출되어 불

안감에 응급실에 방문했다고 생각해 볼 수 있다. 

높은 감염율과 사망률을 보이는 코로나19감염 상황에서 수

동적인 방역과 격리는 분명한 한계가 있을 수밖에 없으며 궁

극적인 목표인 집단면역을 위해서는 백신 접종이 필수적이다. 

하지만 이 연구에서도 알 수 있었듯이 백신 접종 시작 전부터 

Period Exposure to media Vaccination per 100 people

OR   (95% CI) p�value OR   (95% CI) p�value

Total period 0.999   (0.997–1.001) 0.229 1.195   (1.174–1.217) <.001

March to April (Group 1) 1.005   (0.995–1.016) 0.295 1.453   (1.026�2.057) .035

May to July (Group 2) 1.000   (0.996–1.003) 0.867 1.107   (1.074–1.141) <.001

August to October (Group 3) 0.998   (0.995–1.001) 0.274 1.075   (1.048–1.103) <.001

Table 2. Poisson regression analysis of patients visiting ED with severe adverse events
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언론에서는 부작용에 관한 기사가 많이 발표되었으며 그 중에

는 사망 사례와 같은 백신 접종에 공포심을 일으킬 수 있는 

사건 초점을 맞춘 내용들이 유난히 많았다. 이번 연구기간동

안 검색된 1716건의 기사 중 350(20.3%) 건의 기사가 백신 

접종 후 사망 사례에 대한 기사였으나 실제로는 대부분 백신 

연관성이 입증되지 않은 사망 사례였다. 이런 보도들은 사람

들이 접종하기 전에도 백신에 대한 막연한 공포심과 불안감을 

가지게 했을 것이라고 생각한다. 언론의 백신에 대한 기대와 

우려는 공존할 수밖에 없고, 백신 접종을 독려하고 홍보하는 

역할도 언론이 수행하고 있음을 우리는 알고 있다. 때문에 언

론을 통해 아직 정확히 밝혀지지 않은 이상반응에 대한 불안

감이 확산되는 것 보다는 백신의 효과와 백신 접종 후 자연스

럽게 발생할 수 있는 증상들에 대한 정확한 정보 제공이 절실

히 필요하다고 생각한다. 

그동안 많이 이루어지지 않았던 언론 보도와 환자들의 응

급의료서비스 이용의 상관관계에 대한 연구라는 점이 이 연구

의 강점이다. 하지만 본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있

다. 첫째, 연간 약 5만 명이 방문하는 수도권에 위치한 3차 

대학병원에서 일정 기간 동안 방문한 환자들을 대상으로 한 

연구로 국민 전체를 온전히 대표할 수 없다는 한계를 가지고 

있다. 둘째, 이 연구에서 언론의 영향은 빅카인즈(Bigkinds)에

서 검색된 기사 숫자만으로 한 것이다. 언론 외에도 현대인들

이 많은 정보를 얻고 있는 수단인 유튜브나 SNS(Social 

networking service)의 영향도 고려되지가 않았다. 셋째, 백신 

이상반응을 호소하며 응급실에 방문한 환자들 중 상기도 감

염, 발열과 같은 코로나19 감염과 구분할 수 없는 증상을 가

진 환자들의 진료는 응급실 내의 음압격리병상에서 진행되었

다. 제한된 음압격리병상의 숫자로 진료를 위해서는 장시간 

응급실 밖에 대기하는 경우도 종종 있었으며 기다리지 못하고 

돌아가는 환자도 많아 실제로 응급실 방문한 환자 숫자가 실

제보다 적게 나타났을 가능성이 있다. 마지막으로, 제한된 백

신의 숫자로 온 국민의 접종이 동시에 이루어지지 않아 매 시

기마다 다른 연령, 직업 군 별로 다른 종류의 코로나19 백신 

접종을 받았으며 이로 인해 언론의 영향이 다르게 작용하였을 

가능성이 있다. 

결  론

이번 연구를 통해 코로나19 백신 이상반응에 대한 대중 매

체의 기사 숫자와 응급실에 방문한 환자의 숫자는 명확한 상

관관계를 보이지 않았음을 알 수 있었다. 하지만 코로나19 백

신 이상반응에 대한 기사가 접종 시작되기 전에도 보도되기 

시작하였다. 이로 인해 이상반응에 대한 불안감이 증폭되어 

백신 접종 후 응급실에 많은 환자들이 방문하였다. 응급실 과

밀화를 막기 위해 언론의 정확한 정보제공이 필요하다. 
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