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들어가는 말

전 세계적인 코로나바이러스감염증-19(코로나19) 대유행이 

장기간 지속되면서 SARS-CoV-2 바이러스의 변이도 지속적으로 

새로이 발생하고 있다. 바이러스의 변이는 바이러스의 유전자 

염기서열에 변화가 일어나는 것으로, 변이 부위에 따라 일부 

변이 바이러스는 전파력, 중증도, 항체 지속력 등 바이러스 

특성이 달라질 수 있고, 진단, 백신 효과, 치료 효과 등에 영향을 

주어서 공중보건학적 대응에까지 영향을 미칠 수 있다. 따라서 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 변화하는 

바이러스의 발생상황과 변이 바이러스의 특징을 파악하고자 

발견된 변이 바이러스에 대해 주요 변이(Variant of Concern)와 

기타 변이(Variant of Interest), 추가 모니터링이 필요 변이(Alerts 

for Further monitoring)로 분류하여 관리하고 있다. WHO의 기타 
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전 세계적으로 코로나바이러스감염증-19(코로나19) 유행이 장기화되면서 SARS-CoV-2 바이러스의 변이가 지속 확인되고 있다. 2020년 12월 

영국에서 알파 변이가 첫 보고되면서, 세계보건기구(World Health Organization, WHO) 및 각국에서는 변이 바이러스 중에서도 바이러스의 특성이 

유의미하게 변화되어 면밀한 모니터링과 강화된 조치가 필요한 변이주를 주요 변이(Variant of Concern)로 관리하고 있다. 최근 예방접종률과 관계없이 

많은 국가에서 빠르게 전파되고 있는 델타 변이(B.1.617.2, AY.1, AY.2, AY.3)는 2020년 말부터 코로나19 예방접종이 시작되면서 예방접종률 증가와 함께 

코로나19 발생이 감소하는 추세를 변화시키고 있다. 이에 따라 변화된 델타 변이의 발생 현황 및 특성을 파악하여 국내 대응의 방향성을 제시하고자 

하였다.

델타 변이는 2020년 10월 인도에서 첫 확인되었으며, WHO는 2021년 4월부터 기타 변이로 관리하다 5월 주요 변이로 지정하였다. 델타 변이는 기존 및 

알파 변이보다 전파력이 높은 것으로 확인되었는데, 가족 내 2차 전파율이 알파 변이 대비 약 1.6배 높고, 격리 후 최초 양성시까지의 기간이 비변이보다 

약 2일 짧아 더 초기에 전파가 가능한 것으로 추정되었다. 중증도는 비변이 대비 입원위험 2.2배, 알파 변이 대비 응급실 내원시 입원 위험이 1.45배 

높았다. 예방접종 효과는 지역사회 연구에서 비변이, 알파 변이 대비 약간 낮았으며, 입원 또는 사망예방효과는 알파 변이와 유사하였다. 그러나 예방접종 

완료시, 대부분 60~88% 내외의 효과를 보였다. 제한적 근거 내 확인된 재감염 위험은 알파 변이 대비 증가, 단일클론항체 치료제는 실험실 상 

Bamlanivimab에서 효과가 감소하였다. 이에 대해 미국, 이스라엘, 싱가포르에서는 전반적으로 봉쇄를 완화하는 정책 방향이지만 델타 변이의 급속한 

전파를 고려하여 일부 방역조치를 강화하였다.

델타 변이는 기존주 대비 전파력이 증가하였고, 백신의 예방효과가 일부 감소하였지만 2차 접종시 80% 전후의 예방효과를 보이고, 입원 및 사망의 

예방효과가 뚜렷하였다. 따라서 델타 변이에 대응하기 위해서는 예방접종률 향상과 사회적 거리두기 등의 방역조치가 필요하며, 향후 또 다른 새로운 

변이에 대응하기 위해 지속적인 변이발생에 대해 면밀한 모니터링이 필요하다. 

주요 검색어 : 코로나바이러스감염증-19(코로나19), 코로나19 바이러스, 변이 바이러스, 델타 변이, B.1.617.2
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변이 분류 기준은, 유전자 변이를 통해서 전파력, 중증도, 면역회피, 

진단 또는 치료 관련 바이러스 특성에 변화가 있는 경우, 지역사회 

내 다수의 사례 또는 집단, 전파가 확인되거나 다수의 국가에서 

검출과 WHO 변이 바이러스 자문위원회에 의해 기타 변이로 평가될 

경우이다. 주요 변이는 기타 변이의 기준을 충족하고, 전파력 또는 

코로나19 역학적 특성에 중요한 변화가 있는 경우, 임상적으로 

중증도가 증가하거나 변화될 경우, 또는 공중보건학적 조치, 진단, 

백신, 치료제 등의 효과를 감소시키는 경우 중 1개 이상 충족되는 

경우 주요 변이로 지정되게 된다. 현재까지 확인된 주요 변이는 

4개로 알파, 베타, 감마, 델타 변이가 있으며, 기타 변이는 에타, 

이오타, 카파, 람다로 4개이다[1]. 

델타 변이 바이러스는 최초 2020년 10월 인도에서 확인 

되었으며, PANGO 계열에 따르면 B.1.617의 세부계통(sublineage)인 

인 B.1.617.2, AY.1, AY.2, AY.3이 해당된다[1]. WHO는 2021년 

4월 4일 B.1.617에 속하는 3개의 하위계통(sublineage)에 대해 

기타 변이로 분류하여 관리하였다가 2021년 5월 10일 주요 

변이로 재분류하였다[2]. 또한 2021년 5월 30일 변이 바이러스를 

부르기 쉬운 용어를 부여하기 위해 변이 바이러스에 그리스식 

알파벳으로 명명하면서 B.1.617.2 변이에 대해서 주요변이인 델타 

변이 바이러스로 지정하였으며, 추가로 확인되어 델타플러스로 

불리는 AY.1, AY.2, AY.3에 대해서도 델타 변이에 포함되었다[3]. 

델타 변이는 2021년 3월~5월 인도에서 대규모 유행의 우세 변이 

바이러스였으며, 전 세계적으로 빠른 속도로 확산되어 유행을 

주도하고 있다. 이는 델타 변이의 전파력이 기존 바이러스에 비해 

높고, 그 외에도 중증도, 항체 지속력, 백신 효과 등에 영향을 미치는 

것에 의한 것으로 추정된다.

이 연구는 델타 변이의 전 세계 동향 및 주요 특성을 

다룸으로써 대응전략의 방향성을 제시하고자 하였다.

몸 말

1. 전 세계 발생 현황

델타 변이는 2020년 10월 인도에서 첫 확인된 이후 2021년 7월 

27일 기준 132개국에서 확인되었다[4]. 2021년 4월부터 증가하기 

시작하면서 2021년 7월 27일 GISAID 기준 지난 4주간 등록된 델타 

변이의 비율이 80% 이상인 국가가 26개국이었다[5].
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그림 1. 전 세계 코로나19 신규확진자, 사망자, 알파 및 베타 변이 발생현황(2021년 7월 21일 기준)

* Data source: WHO dashboard (new cases & deaths)[8], Outbreak.info (variant) [9,10], Our world in data (Vaccination rate)[7]
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영국, 이스라엘의 경우, 6월 중순 또는 말부터 신규 검사건의 

90% 이상이 델타 변이로 확인되고 있으며[6,7], 미국 또한 빠른 

속도로 비율이 높아져 24-25주 신규 검사건의 31.9%에서 28-

29주 83.7%로  델타 변이 점유율이 급속히 증가되고 있다[11]. 영국, 

이스라엘, 미국은 모두 1차 예방접종률이 50% 이상으로 높은 

접종률에도 불구하고 최근 들어 발생이 증가하는 양상을 보이고 있다.

최초 델타 변이가 확인된 인도에서는 2021년 3월부터 

5월까지 대규모 2차유행이 발생하였는데, 본 유행의 주원인이 

델타 변이에 의한 확산으로 추정되고 있다. 유행이 지속된 3개월 

간 신규확진자는 인도 내 지난 14개월간 발생한 확진자의 두 배인 

1,700만 명으로 보고되었으며, 과소 보고 고려 시 인구의 26.3%가 

감염된 것으로 추정하였다[12]. 인도 유행의 양상을 분석한 연구진은 

인도의 2차 유행은 공중보건학적 조치인 사회적 거리두기와 계절적 

영향으로 감소되었을 것으로 추정하였다[12,13].

2. 델타 변이 바이러스의 특징

델타 변이 바이러스는 B.1.lineage (D614G)에서 유래되었으며, 

주요 변이부위는 L452R, T478K이다. 실험실 상 스파이크 L452R 

변이는 감염력, 단백질 안정성, 바이러스의 결합력 증가로 인해 

바이러스 복4제가 용이하고[14,15], T478K는 세포 수용체와 결합력이 

증가된 연구결과가 있다[16]. 이러한 특성을 포함하여 델타 변이의 

지역사회 유행 시 전파력, 중증도, 진단, 예방접종 효과 등에 대한 

영향은 다음과 같다. 

가. 전파력

델타 변이 바이러스는 기존 및 타 변이 바이러스보다 전파력이 

높은 것으로 확인되고 있다. 영국의 가족접촉자 대상 2차 전파율을 

비교한 결과 알파 변이보다 전파력이 약 1.64배 높았다[17]. 

중국에서는 전파와 관련된 델타변이 바이러스의 특성을 연구하기 

위해 델타 변이가 확인된 해외입국자를 중심으로 접촉자 조사를 

시행하고 접촉자에 대해 매일 검사를 실시하였다. 그 결과, 델타 

변이 감염자와 접촉되어 격리 후 최초로 양성이 나오기 까지 기간이 

평균 4일로 비변이 감염자 6일 대비 짧고, PCR 최초 양성 시 Ct 값 

평균이 24로 비변이 감염자 34보다 현저히 낮은 것으로 확인되었다. 

이를 통해 델타 변이는 비변이 바이러스 대비 체내 바이러스 복제가 

빨리 일어나고, 감염 초기 시 감염력이 높은 것으로 추정하였다[18].

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000

90000

1
.3

1
.1

6

1
.2

9

2
.1

1

2
.2

4

3
.8

3
.2

1

4
.3

4
.1

6

4
.2

9

5
.1

2

5
.2

5

6
.7

6
.2

0

7
.3

7
.1

6

7
.2

9

8
.1

1

8
.2

4

9
.6

9
.1

9

1
0
.2

1
0
.1

5

1
0
.2

8

1
1
.1

0

1
1
.2

3

1
2
.6

1
2
.1

9

1
.1

1
.1

4

1
.2

7

2
.9

2
.2

2

3
.7

3
.2

0

4
.2

4
.1

5

4
.2

8

5
.1

1

5
.2

4

6
.6

6
.1

9

7
.2

7
.1

5

2020 2021

변
이

검
출

률
 (

%
)

신
규

환
자

(명
)

축 제목

영국

신규환자 알파변이 델타변이

0

20

40

60

80

100

0

500

1000

1500

2000

1
.3

1
.1

6

1
.2

9

2
.1

1

2
.2

4

3
.8

3
.2

1

4
.3

4
.1

6

4
.2

9

5
.1

2

5
.2

5

6
.7

6
.2

0

7
.3

7
.1

6

7
.2

9

8
.1

1

8
.2

4

9
.6

9
.1

9

1
0
.2

1
0
.1

5

1
0
.2

8

1
1
.1

0

1
1
.2

3

1
2
.6

1
2
.1

9

1
.1

1
.1

4

1
.2

7

2
.9

2
.2

2

3
.7

3
.2

0

4
.2

4
.1

5

4
.2

8

5
.1

1

5
.2

4

6
.6

6
.1

9

7
.2

7
.1

5

2020 2021

1
차

 에
방

접
종

률
 (

%
)

사
망

자
(명

)

발생일
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그림 2. 영국 코로나19 신규확진자, 사망자, 백신접종률, 알파 및 베타 변이 발생현황(2021년 7월 19일 기준)

* Data source: WHO dashboard (new cases & deaths)[8], Outbreak.info (variant) [9,10], Our world in data (Vaccination rate)[7]
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나. 중증도

델타 변이는 명확히 확인되지는 않았으나, 비변이, 알파 

변이보다 중증도가 높은 연구결과들이 보고되고 있다. 캐나다 연구 

결과 비변이보다 입원위험이 120%, 중환자실 입원 위험이 287%, 

사망위험이 137% 높았다[19]. 알파 변이와 비교하였을 때에도 

중증도가 높게 나타났는데, 영국의 응급실 방문자 대상 조사 결과 

델타 변이 감염 후 14일 내 응급실 치료 또는 입원의 위험이 알파 

변이보다 1.45배 높았다[17]. 스코틀랜드에서는 알파 변이 감염 시(S 

gene 음성) 입원위험과 비교한 결과 델타 변이(S gene 양성) 감염 

시 입원위험이 1.85배 높은 것으로 확인되었다[20].

다. 진단

델타 변이 바이러스가 기존 진단방법에 미치는 영향은 보고된 

바 없다[4].

라. 예방접종 효과

코로나19 예방접종 시 감염효과는 비변이 및 알파 변이 대비 

유증상 질환 및 감염 예방효과가 감소하였으나 최소 60% 이상의 

예방효과를 확인하였으며, 중증 이환에 있어서는 알파 변이 및 

비변이 감염 시와 유사하고, 2차 접종시 92% 이상 예방효과를 

유지하는 것으로 확인되었다.

지역사회 연구에서는 1차 접종시 30~72%의 감염예방효과가 

있었으며, 2차 접종시 화이자 79% 이상, 아스트라제네카 60% 

이상 예방효과를 확인하였다. 알파 변이 및 비변이 바이러스 

감염예방효과와 비교 시 1, 2차 접종 모두 3~20% 감소하였다. 입원, 

사망의 예방효과는 1차 접종시 78% 이상, 2차 접종시 92% 이상 

예방효과를 확인하였으며, 알파 및 비변이 바이러스 대비 유사한 

예방효과를 보였다.

델타 변이에 대한 항체 생성 및 중화능 분석 결과 기존주 및 

알파 변이 대비 낮은 수준이었으나 백신 종류별 차이가 있었으며, 

일부 연구에서는 백신 접종 완료 시 유사한 수준을 보였다. 미국 

표 1. 백신별, 접종 차수별 예방접종 후 델타 변이에 대한 감염 및 입원, 사망 예방효과(%, 95% 신뢰구간) 

연구팀
변이 
유형

감염 예방효과 　 입원, 사망 예방효과*

1차접종* 2차접종* 　 1차접종* 2차접종*

화이자 모더나 AZ† 화이자 모더나 AZ†
　 화이자 모더나 AZ† 화이자 모더나 AZ†

영국

[21,22]

델타
36

(23-46)
-

30

(24-35)

88

(85-90)
-

67

(61-72)

94

(46-99) 
-

71

(51-83)

96

(86-99)
-

92

(75-97)

알파
48

(42-53)
-

49

(45-52)

93.7

(92-95)
-

75

(68-79)

83

(62-93)
-

76

(61-85)

95

(78-99)
-

86

(53-96)

스코틀랜드‡

[20]

델타
30

(17-41)
-

18

(9-25)

79

(75-82)
-

60

(53-66)
- - - - - -

알파
38

(29-45)
-

37

(32-42)

92

(90-93)
-

73

(66-78) 
- - - - - -

캐나다

[23]

델타
56

(45-64)

72

(57-82) 

67

(44-80) 

87

(64-95)
- -

78

(62-86)

96

(72-99)

88

(60-96)
- - -

알파
66

(64-68)

83

(80-86)

64

(60-68)

89

(86-91)

92

(86-96)
-

80

(78-82)

79

(74-83)

85

(81-88)

95

(92-97)

94

(89-97)
-

비변이
61

(54-68)

54

(28-70)

67

(38-82)

93

(88-96)

89

(65-96)
- 　

68

(54-78)

57

(28-75)
-

96

(82-99)

96

(70-99)

* �영국; 1차 접종 후 21일 이상 경과한 자, 2차 접종 후 14일 이상 경과한 자 대상, 입원 예방효과, 스코틀랜드; 1차 접종 후 28일 이상 경과한 자, 2차 접종 후 14일 이상 

경과한 자 대상, 캐나다; 1차 접종 후 14일 이상 경과한 자, 2차 접종 후 7일 이상 경과한 자 대상, 입원·사망 예방효과  

†약어 : AZ, 아스트라제네카(AstraZeneca)

‡�2021년 4월 1일~5월 28일 스코트랜드의 염기서열 분석자료에서 S gene 양성사례의 97%가 델타 변이, 델타 변이의 99%가 S gene 양성인 결과를 근거로 분석
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뉴욕에서 실시한 연구에 따르면, mRNA백신(화이자, 모더나)은 

중간(modest), 얀센백신은 낮은 수준의 항체를 형성하였다. 

기존주(D614G)의 IC50 평균은 화이자 695, 모더나 833, 얀센 

221이었으나 델타 변이에 대한 IC50 평균은 화이자 191, 모더나 

208, 얀센 30으로, 얀센은 기존주 대비 항체 형성수준이 7.4배 

낮았다[24]. 또한 영국 등에서 실시한 연구에서는 백신접종 

완료자의 혈청중화능을 측정한 결과 비변이 대비 화이자 2.5배, 

아스트라제네카 접종자에서 4.3배 낮았고, 알파 변이 및 감마 변이의 

감소치와는 유사하였다[25]. 프랑스에서는 예방접종 1, 2차 접종 후 

항체의 중화반응을 확인하였는데, 1차 접종시에는 기존주 및 알파 

변이 대비 반응수준이 낮았고, 2차 접종시에는 반응수준의 차이가 

감소하였다. 백신 종류별로는, 화이자의 경우 참여자 중 1차 접종 

3주차에 델타 변이에 대해 13%에서 중화반응을 보인 반면, 2차 접종 

8주차에는 4개 변이(D614G, 알파 변이, 베타 변이, 델타 변이)에 

대해 81~100%에서 중화반응을 확인하였다(알파 변이 대비 델타 

변이, 베타 변이에서 각 3, 16배 낮음). 아스트라제네카 접종자의 

중화반응은 1차 접종 후 10주차에 기존주(D614G), 알파 변이에 대해 

74%, 61%, 델타 변이 및 베타 변이는 4, 9%, 2차 접종 4주차에 

95~100%에서 4개주 모두 중화반응을 확인하였다[26]. 

마. 재감염 위험

코로나19에 감염된 후 회복하였거나, 예방접종 후 델타 변이에 

감염될 위험은 기존주, 알파 변이 대비 높은 것으로 확인되었으나, 

근거가 제한적인 것으로, 지속적인 연구가 필요한 상황이다. 

인도에서 코로나19 감염자(20명)와 백신접종자(BBV152, 17명)를 

대상으로 기존주 및 변이 바이러스에 대한 중화항체가를 측정한 

결과, 감염 후 5~10주 경과 시 델타변이와 베타변이에 대한 

중화항체가가 기존주(B.1) 대비 4.6배, 3.3배 낮았고, 백신접종자의 

경우 2.7배, 3.0배 낮았다[27]. 영국은 2021년 4.12일부터 6.27일까지  

코로나19 검사를 실시한 결과로 재감염 사례를 분석한 결과, 알파 

변이보다 델타 변이의 재감염 위험이 높은 것을 확인하였다(교차비 

1.46, 95% CI 1.03–2.05). 이는 이전 코로나19에 감염된 후 180일 

경과 시(교차비 2.37, 95% CI 1.43-3.93)에만 통계적으로 유의하였고 

이에 대한 추가 조사가 진행 중이다[6,28].

바. 단일클론항체 치료

현재 사용되고 있는 항체치료제 중 Bamlanivimab, Etesevimab, 

Casirvimab, Imdevimab 중 Bamlanivimab 에서만 델타 변이에 대한 

실험실 검사 상 효과가 감소한다는 보고가 있었다[26]. 

3. 전 세계 코로나19 발생 대응 동향 

코로나19 백신 도입으로 각국에서는 접종률이 증가함에 따라 

코로나19 대응전략을 변경하고 있으며, 델타 변이 확산에 따라 

세부 조치사항을 조정하고 있다. 백신접종률이 높은 국가에서는 

전반적으로 코로나19와 관련된 방역조치를 단계적으로 완화하는 

방향 안에서 신규발생 상황에 따라 일부 조치들을 강화하고 있는 

상황이다. 미국, 이스라엘의 경우 국가 봉쇄, 거리두기 조치, 마스크 

착용 등의 공중보건학적 조치를 완화한 상황에서 델타 변이로 인한 

확진자 증가로 일부 제한조치를 시행하고 있으며, 영국의 경우 

방역조치 완화 후 추가 제한조치는 시행하고 있지 않다. 싱가포르는 

국가 로드맵을 통해 방역조치 완화 계획을 세운 상태로, 확진자 발생 

상황에 따라 점진적으로 방역조치를 조정할 계획으로 발표하였다.

미국은 7월 22일 기준, 예방접종 확대 이후 코로나19 

신규발생이 지속 감소세를 보이다 최근 5주간 연속 증가하고 

있으며, 치명률은 지속적으로 감소 중이다. 예방접종률은 1차 접종자 

56.4%(성인 69.1%), 2차 접종자는 48.8%이며, 최근 4주간 델타 변이 

검출률은 83.2%이다[7,8,10]. 방역 완화조치로 지난 5월 예방접종 

완료자를 대상으로 실내 소수의 인원이 있을 경우 마스크를 

착용하지 않아도 되는 지침을 발표하였다. 그러나 델타 변이가 

급증하고, 델타 변이로 인한 대규모 돌파감염 사례가 보고됨에 따라 

전파위험지역(7월 27일 기준 2,043개 카운티)에 있는 접종완료자는 

마스크를 착용하도록 지침을 변경하였다[29]. 또한 기존 여행제한 

조치를 현 시점에서 유지하는 것으로 발표하였다[30].

영국은 7월 29일 기준, 2020년 12월~2021년 1월 코로나19 

확진자 최대 발생 이후 지속 감소 중 5월부터 8주 연속 다시 증가, 
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7월 중순부터 약간 감소양상을 보이고 있으며, 치명률은 지속 

감소세를 유지하고 있다. 예방접종력은 1차 접종자가 전 국민의 

88.2%, 2차 접종자가 70.8%를 차지하였으며, 최근 4주간 델타 

변이 점유율은 99.5%이다[7,8,10]. 그러나 영국은 코로나19와의 

공존을 위해 2021년 7월 5일 하절기 대응전략을 수립하고, 조치완화 

계획을 마련하였다. 7월 19일부터 잉글랜드 지역 중심으로 거리두기 

및 마스크 착용 의무 조치를 완화하고, 8월 16일부터 접종완료자 

및 18세 미만을 대상으로 자가격리 조치를 완화할 예정으로 

발표하였다[31].

이스라엘은 7월 27일 기준, 코로나19 발생은 2021년 1월부터 

지속 감소되다 6월부터 다시 증가하기 시작하였으며, 치명률은 

지속 감소 후 상황이 유지되고 있다. 예방접종률은 1차 62.1%, 2차 

57.4%(7월 27일 기준)이며, 최근 4주간 델타 변이 점유율이 89.8%, 

7월에는 델타플러스 변이 바이러스 감염자가 확인되었다[7,8,10]. 

이스라엘은 2021년 초 높은 백신접종률을 달성하면서 2월부터 

단계적으로 봉쇄조치를 완화하여 6월 1일 대부분의 제한조치를 

해제하였으며, 6월 15일부터는 학교 등 고위험 장소 제외, 실내 

마스크 의무착용을 해제하였다. 그러나 신규 확진자 발생이 지속 

증가하면서 방역조치를 다시 강화하고 있는 상황으로 6월 25일부터 

실내마스크 의무착용을 시작하였으며, 7월 21일부터 ‘해피패스’를 

도입하여 실내 100인 이상, 식사가 이뤄지고 참가자 간 자리이동이 

가능한 상황에 대해서는 백신접종자, 완치자 또는 코로나19 검사 

음성결과를 확인한 자에 대해 입장이 가능하도록 제한하였다[32].

싱가포르의 경우, 2020년 9월부터 1일 약 50건 이하의 

신규발생을 유지하다, 최근 7월 중순부터 50건 이상으로 발생이 

증가하였으며, 사망자는 주간 1명 이하로 발생 중이다. 예방접종률은 

1차 접종률이 72.5%, 2차 접종률이 52.5%이며, 최근 4주간 델타 

변이 검출률은 99.1%이다[7,8,10]. 싱가포르는 2021년 6월 새로운 

대응 모델을 제안하면서 뉴노멀 시대를 위해 단계적으로 봉쇄상황을 

완화할 계획을 발표하였으나, 최근 확진자 수 급증, 유흥업소 등 

집단환자 발생으로 관련 시설 운영을 중단하고, 집합 최대인원을 

5명에서 2명, 친목모임 하루 2회 이하로 제한, 실내 마스크 착용을 

의무화 하는 등 거리두기 조치를 강화하였다[33].

4. 국내 변이 바이러스 발생현황

국내에서는 2020년 12월 알파 변이 바이러스 확인 이후 변이 

바이러스 검사를 지속 시행하고 있다. 2021년 7월 24일 기준 총 

18,735건에 대해 유전자 분석을 시행하였으며, 그 중 32.1%에서 주요 

변이 바이러스가 확인되었다. 국외상황과 유사하게 국내 델타 변이 

비율도 증가하고 있는 상황으로, 26주(6월 20일~6월 26일) 국내 

감염 추정사례 분석 건 중 3.3%가 델타 변이였으나, 27주 9.9%, 

28주 23.3%, 29주 33.9%, 31주 55.2%로 급격한 증가세를 보이고 

있다[34-38].

집단발생 사례에서도 변이 바이러스로 관련된 사례가 지속 

발생하고 있다. 2021년 5월 25일~7월 10일 진단된 집단사례 중 

20개 집단에서 델타 변이, 18개 집단이 알파 변이가 확인되었는데 

변이 유형별 환자발생기간 대비 환자 발생에 차이가 있었다. 변이 

유형별 집단의 환자발생기간(진단일 기준) 대비 확진자 발생 수는 

델타 변이가 평균 11.0일(2~38일)의 환자발생기간 중 37.1명이 

발생, 알파 변이는 12.2일(2~29일)의 환자발생기간 중 22.0명이 

확인되었다[35,36].

맺는말

전 세계적으로 코로나19 예방접종이 시작되면서 코로나19의 

발생이 감소추세를 보였으나, 최근 델타 변이 등의 영향으로 다시 

증가하고 있다. 델타 변이 특성상, 기존 다른 변이 바이러스 대비 

빠른 속도로 그 비율이 높아지고 있다. 그럼에도 불구하고, 치명률은 

확진자 발생과 비례하여 증가하는 양상을 보이지는 않고 있다. 

예방접종 시 감염예방의 효과가 기존주 및 알파 변이 대비 낮은 

연구결과가 보고되고 있으나 2차 접종시 60~88%의 예방효과가 

확인되었으며, 입원 및 사망의 예방효과는 기존주 및 알파 변이가 

유사하였다. 이는 기존과 동일하게 델타 변이에 의한 영향을 

최소화하기 위해서는 예방접종을 완료하는 것이 중요함을 시사한다. 

또한 접종률이 일정수준에 도달하기까지 적극적인 검사 및 사회적 

거리두기 등 방역조치를 적절히 유지함으로써 델타 변이로 인한 
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확진자 급증이 중증, 사망자 증가로 이어지지 않도록 추가 전파 

차단이 필요한 상황이다.

델타 변이뿐 아니라 새로운 변이가 지속 발생할 것이기에, 

발생 상황을 모니터링하고, 변이 바이러스 특성을 분석하여 국내의 

대응전략을 지속적으로 마련해야 할 것이다.

① 이전에 알려진 내용은? 

바이러스는 전파 과정에서 변이가 일어날 수 있는데 일부 

변이는 전파력 등이 변화될 수 있다. 코로나19는 2019년 

12월 31일 중국에서 첫 보고 후 전 세계에서 유행이 지속된 

지 1년 반이 넘어서고 있어 국가 내, 국가 간 전파 과정에서 

지속적으로 새로운 변이가 발생하고 전파되고 있다. 그 중 델타 

변이는 현재 많은 국가에서 확인되고, 국가 내 유입 시 전파가 

급속히 이뤄지고 있다.

② 새로이 알게 된 내용은?

델타 변이는 기존주, 알파 변이에 비해 전파력, 중증도가 

증가하였다. 임상증상은 두통 인후통, 콧물 등이 많이 

확인되었으며, 진단에 미치는 영향은 없었다. 예방접종으로 

인한 감염예방효과는 비변이, 알파 변이 대비 약간 낮았으나, 

입원 또는 사망예방효과는 알파 변이와 유사하였다. 재감염 

위험은 알파 변이 대비 증가, 단일클론항체 치료제는 실험실 

상 Bamlanivimab에서 효과가 감소하였다. 델타 변이의 급증과 

함께 전 세계적으로 발생이 증가하였으나, 예방접종률이 

높은 미국, 영국, 이스라엘, 싱가포르의 치명률은 감소세를 

유지하였다. 이에 따라 미국, 이스라엘, 싱가포르에서는 전반적 

방역조치 방향은 봉쇄 완화이나, 발생 증가를 고려하여 일부 

조치를 강화하였다.

③ 시사점은?

델타 변이는 이전 유행하는 바이러스보다 전파의 속도가 

빠르고 백신의 예방효과가 상대적으로는 감소하였지만 

그럼에도 백신 효과는 여전히 80% 전후이므로 예방접종률을 

높이고, 일정 수준의 접종률이 도달하기까지 사회적 거리두기를 

통한 지역사회 전파 및 중증, 사망환자 발생을 줄여야 한다. 

또한 향후 새로운 변이에 대응하기 위해 지속적인 변이발생에 

대해 면밀한 모니터링이 필요하다.
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Global trends and characteristics of the SARS-CoV-2 Delta Variant

Boyeong Ryu, Jiyoung Oh, Minjoung Shin, Sookhyun Kim, Inho Kim  
Division of Risk Assessment, Korea Disease Control and prevention Agency (KDCA)

In 2021, as the COVID-19 pandemic continues worldwide, SARS-CoV-2 virus variants have been emerging. When the United 
Kingdom (UK) reported a significant increase of the alpha variant (B.1.1.7) in December 2020, the World Health Organization 
(WHO) and many countries classified and managed it as a variant of concern (VOC). Recently, the delta variant, which has 
been spreading rapidly in many countries despite increasing vaccination rates. The delta variant changed the overall trend of 
the COVID-19 pandemic. Therefore, this study described the current state and characteristics of the Delta variant to provide 
a better understanding of this variant. 
Delta variant was first reported in India in October 2020, and the WHO designated it as variant of interest (VOI) in April. Then 
the delta variant was classified as a VOC in May 2021. The delta variant was known to be more transmissible than the alpha 
variant with 1.6 times higher secondary attack rate in households than that of the alpha variant, and the duration from 
exposure to a positive test result was about 2 days shorter than that of non-variants. The hospitalization rate was 2.2 times 
higher than non-VOCs and 1.6 times higher than the alpha variant among emergency room visitors. The vaccine 
effectiveness for the delta variant was slightly lower than the non-variant and alpha variant. The risk of reinfection was not 
clear and needs further evidence. Laboratory results found reduced effects of Bamlanivimab against the delta variant. 
Countries like the United States of America (USA), Israel, and Singapore with high vaccination rates strengthened measures 
due to the rapid spread of the delta variant.
The vaccine effectiveness against the delta variant was maintained at 60% to 88% after the second dose. Therefore, 
improvement of vaccination coverage is the most urgent and social distancing is needed to minimize the overall number of 
cases.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, COVID-19 Variants, SARS-CoV-2 B.1.617.2 variant, SARS-CoV-2 Delta variant 
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Figure 1. Global new COVID-19 cases, deaths, vaccination rate, alpha and delta variant (21 July, 2021)

*Data source: WHO dashboard (new cases & deaths) [8], Outbreak.info (variant) [9,10], Our world in data (Vaccination rate) [7]

Table 1. Estimated effectiveness of vaccine for preventing infection, hospitalization, and death by variants (%, 95% Confidence Interval)

Research 
country

Variant

Infection Hospitalization or death

Single dose vaccinated*
Two dose vaccinated*

 (fully vaccinated)
Single dose vaccinated*

Two dose vaccinated*
 (fully vaccinated)

Pfizer Moderna AZ† Pfizer Moderna AZ† Pfizer Moderna AZ† Pfizer Moderna AZ†

United 

Kingdom

[21,22]

Delta
36

(23-46)
-

30

(24-35)

88

(85-90)
-

67

(61-72)

94

(46-99) 
-

71

(51-83)

96

(86-99)
-

92

(75-97)

Alpha
48

(42-53)
-

49

(45-52)

93.7

(92-95)
-

75

(68-79)

83

(62-93)
-

76

(61-85)

95

(78-99)
-

86

(53-96)

Scotland‡[20]

Delta
30

(17-41)
-

18

(9-25)

79

(75-82)
-

60

(53-66)
- - - - - -

Alpha
38

(29-45)
-

37

(32-42)

92

(90-93)
-

73

(66-78) 
- - - - - -

Canada

[23]

Delta
56

(45-64)

72

(57-82) 

67

(44-80) 

87

(64-95)
- -

78

(62-86)

96

(72-99)

88

(60-96)
- - -

Alpha
66

(64-68)

83

(80-86)

64

(60-68)

89

(86-91)

92

(86-96)
-

80

(78-82)

79

(74-83)

85

(81-88)

95

(92-97)

94

(89-97)
-

Non-VOC
61

(54-68)

54

(28-70)

67

(38-82)

93

(88-96)

89

(65-96)
-

68

(54-78)

57

(28-75)
-

96

(82-99)

96

(70-99)
-

* �United Kingdom; ≥ 21 days after single dose, ≥ 14 days after two dose, vaccine effectiveness for hospitalization, Scotland; ≥ 28 days after single dose, ≥ 14 days 

after two dose, Canada; ≥ 14 days after single dose, ≥ 7 days after two dose vaccine effectiveness for hospitalization or death  

† Abbreviation: AZ, AstraZeneca

‡ �From 1 April to 28 May in 2021, sequencing data from Scotland shows 97% of S gene positive case were Delta variant and 99% of Delta variant were S gene positive.
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Figure 2. New COVID-19 cases, deaths, vaccination rate, alpha and delta variant in the United Kingdom (19 July, 2021)

*Data source: WHO dashboard (new cases & deaths) [8], Outbreak.info (variant) [9,10], Our world in data (Vaccination rate) [7]




