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이제항체검사에관해논의할때입니다. 이제많은사람은얼마나많은사람이조용히감염되었는지, 얼

마나 많은 사람이 면역성을 가졌는지, 그리고 이것이 사망률에 어떤 영향을 미치는지 알고 싶어 합니다.

이것을 알기 위해서는 항체 검사가 필요하며, 어떤 사람이 감염되었는지를 판단하기 위하여 사용하는

COVID-19 RT- PCR RNA에 대하여 관심이 있는 만큼 항체 검사에도 많은 관심이 있습니다.

개요(槪要)

기술의 수많은 결함과 잘못된 양성 반응이 알려져 있음에도 불구하고, 사람들이 COVID-19 RNA를 가지

고 있으며 감염되었다는 것과 감염성이 있다는 것을 알리기 위해 RT-PCR(유전자 증폭 기술)에 의한 양

성 반응을 사용합니다. COVID-19 항체에 대해 양성 반응을 보이는 사람은 이전에 감염된 적이 있으며,

증상에서 회복된 경우 면역성이 있다는 가정하에 항체 검사가 사용되고 있습니다.

항체는 항원으로 알려진 바이러스 단백질에 대한 우리 몸의 면역 시스템 반응입니다. 항체 검사에는 항

원, 그리고 빛을 사용하여 반응 강도를 측정할 수 있는 화학물질이 포함되어 있습니다. 순수한 바이러스

에서 생긴 항원이 이상적이기는 하지만, COVID-19 바이러스는 아직 정제되지 않았습니다. 그러므로 바

이러스에 의해 생긴 것으로 여겨지는 30,000 개의 염기 RNA 게놈 부분을 기반으로 한 단백질에서 인위

적으로 항원을 만듭니다.

찾을수있는주요항체유형은 IgM이며, IgM은감염후약 1주일정도후에생기는일반적인감염에대

응하는 항체로 여겨지고 있습니다. 그리고 IgG은 더욱 특이성이 있으며, 어떤 사람들은 신체가 이 항체

를 만들기 위해서는 시간이 더 걸린다고 생각합니다. 감염이 해결된 후에 IgM 항체는 점진적으로 사라

지지만, IgG는 남아있어서 지속적인 면역력을 제공합니다.

유감스럽게도 이용 가능한 증거가 뒷받침하는 이러한 이상적인 면역 항체는 없습니다. 왜냐하면 증거가

없거나 증거가 불충분하며, 심지어는 증거와 상반되기 때문입니다.

사람이 처음 감염되기 전에(RNA 양성 반응이 나오기 전에) 항체 검사에서 양성 반응이 나오는 것은 불

가능해야합니다. 그러나 (2019년 혹은 그이전의) 오래된 혈액샘플로 검사를 한결과상당수가 양성반

응이 나왔습니다. 네덜란드에서의 한 연구에서는 이전에 기증한 저장된 혈액의 거의 14%에서 양성 반

응을 보였습니다. 그리고 오래된 혈액 샘플을 Cellex 회사가 검사한 바에 의하면 4.4% 양성 반응이 나왔

고 Chembio 회사가 검사한 바에 의하면 3.6% 양성 반응이 나왔습니다.

이상적인 항체 모델은 감염 날짜를 기준점으로 삼고 있지만, 이러한 감염 일자를 확실히 알 수는 없습니
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다. 폐쇄 이전에 공원에서 놀거나 식당에서 식사하거나 거리를 걷거나 콘서트에 참석하거나 폐쇄 이후

에는 금지한 다른 활동에 참여하여 감염되었을 수 있다는 점을 고려하면, 어떤 특정 일자에 COVID-19

RNA 양성인 사람과 접촉한 경우에도 이 접촉 일자가 감염 일자라고 단정할 수는 없습니다. 항체 검사

를 하는 경우에, 양성 반응이 나온 대다수의 사람은 자신이 이전에 감염되었다는 사실을 모르고 있었으

며 감염된 날짜를 확신할 수도 없었습니다. 따라서 바이러스의 배양 기간과 감염 후에 IgM(면역 글로불

린 M) 및 IgG(면역 글로불린 G)가 생성되기 시작한 기간을 판단할 수 없습니다. 이로 인해 이러한 모델

을 이상적인 형태로 보여주는 수많은 아름다운 그래프에도 불구하고, 현재 이용 가능한 데이터를 기반

으로 정확한 항체 모델을 구축할 수 없습니다.

항체 형성 시기를 보여주는 간단한 모델은 IgM(면역 글로불린 M)의 양(농도[濃度])이 완만하게 증가하

다가 결국에는 최고점에 이르고 완만하게 감소함을 보여줍니다. 그러나 많은 연구에서 증상 기간에 음

성 반응이 발견되었습니다. 뉴욕 주의 워즈워스(Wadsworth) 센터에서 개발한 한 검사에서는 증상이 시

작된 지 11-15일 후에 40%의 샘플에서 항체에 대해 음성 반응이 나왔고, 16-20일 이후에는 더 많은 샘

플에서(40%를 초과하는 샘플에서) 음성 반응이 나왔습니다. 이러한 검사 결과는 항체 형성 시기가 일

정하지 않으며 완만한 형태 및 예측 가능한 형태로 형성되는 것도 아님을 보여줍니다.

어떤 테스트 문서, 항체 조사나 과학적 연구도 이러한 모델이 예측한 것처럼 IgM 항체가 사라진다는 것

을 보여주지 않았습니다. 아마도 그 이유는 IgM 항체가 사라지는 것이 아니거나 검토한 최대 기간인 30

일이 지나서 IgM 항체가 사라지기 때문입니다. 이것은 실제로 그렇게 중요하지 않을 수도 있지만, 그래

프 형태로 보여주는 아름다운 모델이 완전히 잘못된 것이 아니라면, 지나치게 단순하게 묘사한 것이라

는 또 다른 증거입니다.

항체 검사의 다른 문제에는 (얼마의 사람들은 COVID 감염과 비슷한 증상을 가지고 있지만) COVID-19

RNA 음성인 사람의 샘플 중 상당수의 샘플에서 감염되었다는 증거가 없이, 항체 양성 반응이 나오는 것

이 포함됩니다. 한 중국 연구에서 감염된 적이 없는 것으로 추정된 사람들에게서 양성 반응이 나온 비

율은 25%였습니다. 대부분의 감염성 질병 검사와 마찬가지로, 항체 검사도 '양성' 또는 '음성'으로 보고

하지만, 실제 검사 결과는 검사 키트의 색상 변화 농도가 임의의 수치 이상인지 아니면 미만인지 여부입

니다. 50:50 으로 희석한 샘플이 각 단계에서 지속해서 색상 변화의 반감(半減)을 보여주지 않아서, 이

러한 검사 방법의 신뢰성에 대하여 우연히 한 테스트 제조업체에 의해 의문이 제기되었습니다. 어떤 경

우에는 물질이 더 적음에도 불구하고 현저하게 색상 농도가 짙게 변하였습니다.

연구원들은 항체 농도(濃度)(항체 농도라고 말하지만, 사실상은 단지 색상 농도의 변화입니다)를 증상의

중증도(重症度)와 연결하고자 했지만, 이에 관해 연구한 두 중국 논문이 시인하는 바에 의하면, 경증 증

상을보이는 사람과 중증 증상을 보이는 사람들 사이에 항체 양의차이가 없었으며, 기존 건강상태나 증

상 기간이 다른 사람들 사이에서도 항체 양의 차이는 없었습니다.

테스트 제조업체는 항상 코로나바이러스와 관련이 없는 건강 상태를 가진 사람들의 혈액 샘플을 검사합
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니다. 소수의 조건에서 소수의 샘플만 검사하였음에도 불구하고, 다른 제조업체들이 발견한 바에 의하

면, 상당히 많은 샘플이 COVID-19 항체 양성 반응을 보였습니다. 그러나 이 샘플에는 COVID-19 이 없

었으며, 다른 바이러스, 박테리아나 마이코플라스마(mycoplasma)가 있거나 자가 면역 상태를 가진 사람

들의 샘플이었으며, 항체는 특이성이 없었음을 보여줍니다. 예를 들어, B형 간염 샘플의 10%에서 양성

반응이 나왔고, 호흡기 세포융합 바이러스 샘플의 33%, 자기 항체 샘플의 10%, 연쇄상구균 샘플의 17%

에서 양성 반응이 나왔습니다.

Dean Beeler 는 많은 사람의 조사 결과를 취합하였으며, 조사 결과에 의하면 적게는 1% 미만에서 보스

턴(Boston)의 가난한 지역에서 많게는 32%까지 상당수의 사람들이 항체 양성 반응을 보였습니다. 일반

적으로 이러한 조사 결과는 바이러스가 얼마나 신속하게 사람들을 통해 확산하는지를 보여주는 것처럼

보입니다. 그러나대부분의이러한조사의한가지결함은조사대상의인구집단을무작위로선택하지않

았고 일반적인 인구 집단을 대표하지도 않는다는 점입니다. 조사 대상 그룹은 가정 조사, 자원자, 고등

학교 학생 및 교직원, 건강 관리 종사자, 혈액 기증자나 실험실에서의 검사를 위해 가는 사람들일 수 있

습니다.

그러나 훨씬 더 큰 문제는 산출된 수치를 검증할 수 없다는 것입니다. 산타클라라(Santa Clara)의 자원봉

사자중 1.5%가 검사에서양성반응이 나왔으며, 이 결과를정확한 것이라고가정하였습니다. 이렇게 양

성 반응이 나온 모든 사람은 최근 어떤 시점에 RNA 양성 반응이 나온 사람들이라고 단언합니다. 그러

나 이에 대한 증거는 전혀 없습니다. RNA 양성으로 추정하는 기간 이전에는 모든 사람이 COVID-19 항

체에 대해 음성 반응이 나온다고 추정합니다. 그러나 이에 대한 증거는 전혀 없습니다.

검사에서 음성이 나온 사람들의 98.5%는 RNA 양성 반응이 결코 없었다고 가정합니다. 그러나 이에 대

한 증거는 전혀 없습니다. 검사에서 음성이 나온 사람들의 98.5%는 이전에도 찾고 있는 항체가 없었다

고 가정합니다. 그러나 이에 대한 증거는 전혀 없습니다.

Santa Clara 의검사에서분획의양성반응이 1.5%가아니라 98.5% 이었으며, 항체검사의결과에대한증

거못지않게나의주장에대한증거가있다고주장할수있습니다. 종종이러한조사는검사에서항체양

성 반응을 보인 사람들이 지난 몇 주 또는 몇 개월 동안에 COVID에 감염된 것과 같은 증상을 보였는지

를물으며 (대부분의사람은그러한증상이없었다고대답합니다). 그러나이러한증상(발열, 기침, 냄새또

는 맛의 상실, 피로)은 매우 일반적이어서 이러한 증상을 가진 사람들이 이전에 COVID-19 RNA 양성이

라는 증거는 전혀 없습니다. 한 가지 해결책은 RNA 및 항체 검사에서 현재 많은 수의 음성인 사람들을

(즉 감염되지 않았고 감염된 적도 없는 사람들을) 대상으로 시계열1 조사(時系列 調査)를 하는 것입니다.

며칠 간격으로 이러한 조사 대상의 사람들에게서 한 방울의 혈액과 비강 면봉 채취를 합니다. 어떤 사

람에게서 RNA 양성 반응이 나오면, IgM 항체가 사라질 때까지 항체 형성의 정확한 패턴을 더 자주 검사

1 a time series survey 시계열 조사(時系列 調査): 대상을 시간이 경과함에 따라 되풀이하여 관측함으로써

상황의 변동을 파악해보는 방법.
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할 수 있습니다. 이러한 실험은 시간이 오래 걸리고, 불편을 끼치는 것이고, (대부분의 사람이 감염된 것

이 아닐 수 있음으로) 비효율적이며, 비용이 많이 듭니다. 그러나 COVID-19 연구, 검역 및 치료에 사용

되는막대한금액, 그리고타격을입은경제로인한엄청난금액의손실과 (헛된소문이아니라) 과학을따

른다는 정치가들의 주장을 감안하면 확실히 그러한 실험을 할 만한 가치가 있을 것입니다.

항체 검사는 치명적으로 결함이 있을 수 있지만, 매우 파괴적인 방법으로 사용될 수 있습니다. 항체 양

성 반응이나오는 사람들의 수가 ‘집단 면역’ (90% 정도) 미만으로 유지되면, 백신이 시장에 출시된 후 백

신 접종을 촉진하거나 의무화할 구실이 될 것입니다. 또한 항체 검사에서 양성이 아닌 사람들은 감염될

위험이 있고, 감염되면 다른 사람들에게 퍼뜨릴 위험이 있다고 주장하면서, 그들을 무기한 격리하기 위

해항체검사를사용할수있습니다. 그리고항체검사사용으로인해, 부모가언제든지감염될위험이있

음으로 자녀들을 위탁 가정에 맡겨야 한다고 주장하면서 가족을 분리할 수 있습니다.

잘못된 검사가 사용되어서 중국 시민들이 무제한 격리되었습니다. 그러나 지금 민주 국가인 영국, 미국,

캐나다 또는 다른 현대 국가에서 우리는 더 많은 시민의 권리를 가지고 있습니까?

전에도이와비슷한일이있었습니다. 2008년“종신형”이라는BBC방송이야기는늘나를울립니다. 1907

년부터 거의 50명의여성이서리(Surrey)시의 롱그로브(Long Grove) 정신 병원에격리수용되었습니다.

그 이유는 그들이 장티푸스 보균자로 간주되었기 때문입니다. 그들이 입원했을 때 정신이 온전했고 건

강했습니다. 그러나 끓는 물이 쏟아져 나오는 화장실은 심지어 자신들의 배설물조차 세상에 위험하다는

것을 상기시켜 주었고 이로 인한 수치심으로 인해 그리고 PPE(개인 보호 장비)를 착용한 간호사들을 보

면서 독방에서 그들 대부분은 미치게 되었습니다. 1950년대에 그러한 여성들을 감금하는 것이 중지된

후에도 수용자들은 남아있었습니다. 1992년 정신병원이 완전히 폐쇄되었을 때, 남아있던 3명의 여성

은 정신이상자로 간주되어 다른 기관으로 이송되었습니다. 전염병 공포가 그들의 전체 삶을 파괴한 것

입니다. 사실이이러함에도불구하고, 영국보건부는 BBC와의인터뷰에서전염병보균자로간주하는사

람들을 감금하는 정책은 없었다고 말했습니다[32].

이 문서는 미국 FDA(식품 의약국)에 제출한 모든 항체 검사 문서 및 전 세계 여러 그룹의 사람들을 대상

으로 한 일연의 항체 검사에 관한 조사를 기반으로 합니다.

약간의배경

COVID-19는 RNA 바이러스로 알려져 있음으로, 감염되는 즉시 RNA가 신체에 있을 것입니다. RT-PCR

은 매우 민감한 검사(샘플에서 단지 5개의 RNA 분자를 확실하게 검출할 수 있고 단지 하나의 RNA 분
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자를 검출하는 것도 가능합니다)이므로 감염 직후에 양성 반응이 나와야 합니다. 2

IGM 항체는감염직후일반적인전염병과싸우는것으로인체에서생성되는것으로알려져있습니다. 감

염된 사람에게서 즉시 IgM(면역 글로불린 M) 양성 반응이 나타나지는 않지만, 며칠 내에는 IgM 양성 반

응이 나오게 될 것입니다. 이러한 항체는 감염이 해결된 후에도 잠시 지속되지만, 서서히 사라집니다.

IgG(면역 글로불린 G) 항체는 COVID-19과 같은 특정 침입자에 대해 특별히 싸우는 것으로 인체에서 생

성되는 것으로 알려져 있습니다. 일부 과학자들은 IgG는 IgM 이 생성되는 것보다는 시간이 더 오래 걸

리지만, 감염이 치료된 후에도 IgG는 평생 지속될 가능성이 있다는 것에 모두 동의합니다.

항체및항원

항원으로알려진이질단백질(異質蛋白質)에 반응하여면역계에의해항체가생성되는것으로알려져있

습니다. COVID-19 의 경우, 항원은 바이러스 외부 껍질에서 발견되는 단백질일 것입니다(왜냐하면 내

부 단백질이 면역 반응을 자극할 가능성은 작기 때문입니다). 항체가 항원에 결합되는 경우, 이것은 바이

러스 입자와 같은 이물질을 파괴하라는 신체의 신호입니다.

항체 검사에는 이러한 항원 중 하나 이상이 포함되어 있으며, 항체가 항원과 결합할 때 항원이 화학 물

질과 결합하여 일종의 색 변화가 일어나거나 형광이 생성됩니다. 이 색상 변화의 농도 또는 형광의 농

도로 항체 테스트의 결과를 판독합니다. 이로 인해 테스트 결과 판독을 더욱 쉽게 자동화할 수 있습니다.

항체-항원 반응은 연속적이며, 단순히 양성 음성으로 구분하여 판단하는 이진법이 아닙니다. 따라서 제

조업체는 특정 농도의 색상 변화나 특정 농도의 형광을 음성(항체가 존재하지 않음)과 양성(항체가 존재

함)으로 구분하는 기준으로 권고합니다. 일부 제조업체는 음성과 양성 사이의 중간 영역을 권장합니다.

그리고 반응이 있고항체 수준이 분명히 검출할 수 있는 수준으로증가할 것으로 판단하는 경우에, 이 중

간 영역의 검체는 즉시 또는 나중에 다시 검사할 수 있습니다.

항원은 바이러스성 단백질이기 때문에 정제된 바이러스에서 항원을 얻을 수 있을 것입니다. 그러나

COVID-19 바이러스는 아직 정제되지 않았기 때문에, 현재 정제된 바이러스에서 항원을 얻는 것은 불가

능합니다.

그러므로 정제된 바이러스에서 항원을 얻는 대신에 전통적으로 세포 배양에 불순물이 섞인 물질(예: 비

강면봉)을 첨가하고, 바이러스성이라고여기는단백질을정제하여항원으로사용합니다. 그러나현대검

사에서 대부분의 항원 단백질은 COVID-19 로 여기는 공개된 30,000개의 RNA 염기서열에서 인위적으

로 생성한 재조합한 단백질입니다.

데이터출처

이기사는 FDA긴급사용승인[33]에 따라승인된모든항체검사, 제삼자[23]가 관리하는조사목록및여

2종종신체의일부부위(예를들어목이나대변이아니라코)에서채취한표본에서만양성판정을내리므로,혈액매
개바이러스와달리바이러스가기도(氣道)의일부분에만서식한다고믿게됩니다. 코[비인두(鼻咽頭)]속깊은부분
에서채취한검체는조기검출을위해가장신뢰할수있는것으로알려져있습니다[27].
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러 의료 논문에 관한 검토를 기반으로 한 것입니다.

항체검사상태

항체 검사 승인을 위한 공식적인 구조를 가진 유일한 관할권은 미국이지만, 최근까지도 테스트 제조업

체가 검증 데이터를 제공할 필요가 없었기 때문에 승인을 위한 이러한 절차는 형식적인 것에 불과합니

다. 이제 검증 데이터를 제공해야 하지만, FDA는 서류상의 분석만 할 수도 있습니다[3].

자동차 제조업체가 특정 EPA(미국 환경보호청) 연료 효율 표준에 따라 차량을 만들어야 하지만, 테스트

를 위해 차량을 EPA에 보내지 않고 제조업체 시설에서 테스트를 수행해서 나중에 그 결과를 보낼 수 있

다고 상상해 보십시오. 그러면, 테스트 조건에서 엔진을 다르게 작동하면 되니까, 연료 효율을 속이기 위

한 소프트웨어를 만들 필요도 없을 것입니다.
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이론적인시간표

RNA 바이러스 질병의 이론적 시간표는 다음과 같습니다:

단계 설명 예외

감염 전 RNA, IgM 또는 IgG가 없음. COVID-19 항체와교차반응할수있

는 이전 감염에 대한 항체가 있음.

감염
RT-PCR에 의해 RNA가 거의 감염

즉시 검출됨.

배양 몇일간의배양기간동안에 IgM 항

체가 검출될 수 있음[1] [2]. IgG가

검출될 수 있음. IgG 항체는 IgM 생

성 전이 아니라, lgM과 동시에 또

는 IgM 생성 후에 생성되는 것으로

알려져 있습니다.

증상 해결 증상이 나타나면, 이 증상 기간 동

안에검출 가능한 RNA, IgM 및 IgG

가 있어야 함.

무증상 해결 COVID-19 RNA 양성 반응이 있는

대부분의 사람들이 증상이 없음에

도 불구하고, 증상이 있는 사람들과

유사하게 무증상 단계의 사람들에

게서 RNA, IgM 및 IgG 양성 반응이

나옴.

치유(治癒)
몸에 기능성 바이러스가 남아 있지

않기때문에RNA음성반응이나옴.

IGM과 IgG 양성 반응이 나옴.

RT-PCR 검사에서는 감염이나 다른

원인으로 남아있는 비감염성 RNA

로 인해 잘못된 양성 반응이 나올 수

있음.

감염 후

어떤 시점에서 IgM 항체는 줄어들

고 아마도 평생 지속되어 면역력을

제공하는 IgG 항체만 남아 있게 됨.
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테스트제조업체 Diazyme의 그래프가보여주는바에의하면, 면역시스템이주 7일개념을인식하는것

처럼 보여집니다(다른 바이러스에 대한 다른 비슷한 그래프는 10일 배수로 변화를 보여줍니다) [26].

미국의학협회(American Medical Association)저널에발표된한논문은 IgM및 IgG항체가동시에
생겨나는것을보여주는면에서다음과같이다릅니다[27]:

이논문은 COVID-19항체검사가이와같은시간표를뒷받침하지않음을보여줍니다.

창 기간 회복기감소

SARS CoV-2 RNA,

항원

IgM 항체

IgG 항체
환자가 회복되기

시작함

무증상 단계

증상의

발병

IgM이검

출이가능

해짐

IgG 이 생

산 시작

lgM 이 사라짐

IgG는 혈액에

남아 있고 장기

면역력을 제공

합니다.

감염 후 일수 면책조항: 이차트는예시적인목적으로만사용됩니다

증상 발병 전 증상 발병 후

탐지 가능성이 낮음 a PCR - 양성일 가능성이 있음 PCR - 음성일 가능성이 있음

항체 검출

검
출

확
률

증
가

SARS-

CoV-2

노출

-2 주(週) -1 주(週) 1 주(週) 2 주(週) 3 주(週) 4 주(週) 5 주(週) 6 주(週)

증상 발병

비인두 면봉 PCR 기관지 폐포 세척액 / 가래 PCR IgM 항체
IgG 항체호흡기에서 바이러스 분리 대변 PCR
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실제시간표

감염전:양성테스트결과가없음

COVID-19에 감염되기 전에는 이론적으로 RNA 및 모든 유형의 항체에 대해 음성이어야 합니다.

다음의 표에서 유의할 사항은 여러 항체 유형에 대해 검사를 하면 여러 유형의 양성 반응이 나올 수 있

는 반면에, 한가지 항체에 대해서만 검사를 하면 잘못된 양성 반응이 나올 가능성이 단지 한 번 뿐이므

로더바람직할것입니다. 가장낮은값은파란색음영으로표시되고가장높은값은빨간색음영으로표

시됩니다.

테스트또는연구 항체 발생전샘플양성3(%)

Abbott회사의테스트[6] IgG 4/997 (0.4%)

Cellex회사의테스트[4] IgG또는 IgM 11/250 (4.4%)

Chembio회사의테스트[5] IgG또는 IgM 5/125 (3.6%)

DiaSorin회사의테스트[9] IgG 8/1090 (0.7%)

Eurolmmun회사의테스트[10] IgG 30/1415 (2.1%)
미국아이다호(Idaho)주에서의
설문조사[21]

IgG 1/1020 (0.1%)

네덜란드에서의설문조사[24] IgA, IgG, IgM 30/218 (13.8%)

네덜란드에서의설문조사[24] IgM 3/28 (10.7%)

Platelia혈청[8] 결합된 3/687 (0.4%)

로슈(Roche)회사의테스트[13] n유전자 10/5272 (0.2%)

워즈워스(Wadsworth)에서의
테스트[11]

IgA, IgG, IgM 1/256 (0.4%)

감염: RNA양성만을검사

이론적으로는 방금 COVID-19 에 감염된 사람은 (검사의 민감성 때문에) 신속하게 RNA 양성 반응이 나

오지만, 항체가 생성되려면 몇일 걸릴 것입니다. 시계열을 검토하기 위해서는 모든 테스트에 대해 처음

에 음성 반응이 나온 많은 사람의 일일 혈액 샘플이 필요하므로, 현재 이용할 수 있는 데이터는 없습니

다. 이러한 유형의 테스트는 이론적 시간표의 모든 측면을 검증할 수 있습니다. 그러나 또한 매우 비싸

고, 불편하게 하는 것(매일 실시하는 면봉 검사 및 혈액 검사)입니다. 그리고 대부분의 사람은 양성 반응

3일부테스트에는 '경계성'또는 '모호한'이라는범주가있었으며이러한범주에있는검사결과는양성으로간주되었
습니다.
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을 보이지 않으며, 결국 누가 RNA 양성 반응을 보일지 미리 알 수 없기 때문에 테스트를 위해 많은 수의

사람이 필요할 것입니다.

가장 좋은 방법은 나중에 RNA 양성 반응을 검사한 사람과의 접촉을 기반으로 감염 날짜를 추측하는 것

이지만, 이 접촉 날짜가 실제로 감염 날짜라는 증거는 없으며 여전히 추측일 뿐입니다.

어떤 사람이 증상이 처음으로 나타나는 시간이나 RNA 양성 반응이 나온 것을 아는 시간은 그다지 유용

하지 않습니다. 왜냐하면 감염된 지 여러 날 후에나 일정하지 않게 이러한 일이 생길 수 있기 때문입니

다.

배양:항체가생성되기시작함

이론적 시간표라는 이 부분은 감염 순간과 마찬가지로 동일한 문제를 가지고 있으며 많은 수의 사람들

을 매일 테스트하는 시계열이 필요합니다.

그러나 때때로 운이 좋으면 어떤 사람을 일찍 검사해서 RNA 양성 반응이 나오고, 먼저 IgM 항체가 생성

되며 다음에는 IgG 항체가 생성됩니다.

Chembio 검사 검증에서 IgG 항체는 증상 발생일로부터 6일 이내에 수집한 RNA 양성 반응이 나온 4개

의 샘플에서 모두 발견되었지만, IgM 항체는 4개의 샘플 중 하나의 샘플에서만 발견되었습니다[5]. IgG

생성 전에 IgM이 생성된다면 순서가 정반대가 됩니다.

30명의 중증 및 경증의 COVID-19 환자를 대상으로 한 연구에서 더 많은 IgM보다 더 빨리 IgG 혈청 변

환(최초의 항체 검출)이 생긴 환자의 비율이 높았습니다[28].

일부 검사와 연구는 IgM과 IgG(Platelia[8])를 구분하지 않고 전체 항체를 사용했기 때문에 이 이론을 검

증할수없었습니다. 다른많은검사는 IgG 항체에만반응하므로 IgM과비교할수없었습니다. 정보가제

한적이기는 하지만, 이러한 정보는 IgM 항체가 IgG 항체 형성 이전에 생성된다는 일부 사람들의 개념을

지지하지 않습니다.

이것은 IgM 항체 이전에 IgG 항체가 발견된 최초의 SARS 코로나바이러스의 경우와 일치하며, 조기 경

보시스템으로서의 IgM 항체의 유용성에 의문이 생깁니다 [25]. 그리고 시간이 지나면서 IgM 항체가 사

라진다는 점을 고려할 때, IgM 항체는 나중에 면역성을 판단하는데 유용하지 않습니다.

증상해결: RNA및항체

증상이발견되면, IgM 항체가생성되기위하여충분한시간이경과되어야하므로증상을해결하는몇일

또는 몇 주 동안에 모든 환자는 RNA, IgM 및 IgG 양성 반응이 나와야 합니다.

코로나바이러스가 원인인 SARS(중증 급성 호흡기 증후군) 발생 시기에, 격리된 환자의 소량의 샘플에서

대부분이 증상 후 14일에 IgG 항체가 생성되었음을 볼 수 있었고, 30일 후에는 모든 샘플에서 IgG 항체

가 생성되었음을 볼 수 있었습니다 [25]. Chembio 테스트에서는 최초 증상이 생긴지 0-21일 후에 RNA
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양성 반응이 나온 샘플에서 100% IgG 항체가 발견되었고, 증상이 생긴지 7-10일 후에 수집한 샘플에서

는 4/10 (40%) IgG 항체가발견되었습니다. EuroImmun 회사의 검사에서는증상첫날부터 15일까지산

발적으로 IgG 양성 반응이 나왔으며, 마지막 검사일인 36일까지는 모든 검사에서 일관되게 IgG 양성 반

응이나왔지만, 증상첫날부터 18일사이에 IgG 음성이발견되었습니다. 1일에서 6일사이에수행한소

수의 검사에서는 환자 당 평균 2회 미만의 테스트를 하였습니다 [10].

Abbott 회사의 IgG 검사에서는 첫 증상이 생긴 지 3일 이내에 양성 반응이 없었으며, 3일에서 7일 사

이에는 25%의 양성 반응이 있었고, 8일에서 13일 사이에는 86% 그리고 14일 이후에는 100% 양성 반

응을 보였습니다[6]. 이와 유사하게 Diasorin 회사의 검사에서는 첫 증상이 생긴 지 5일 이내에 44명 중

11명(25%)이 IgG 양성 반응을 보였고, 6일에서 14일 사이에 49명 중 44명(90%) 그리고 15일 이후에

는 41명중 40명(98%)이양성반응을보였습니다[9]. Ortho Vitrios 검사에서는 RNA양성반응을보인사

람들이 RNA 검사일로부터 5일 이내에 ‘N’유전자에 대해 8%가 IgG 음성 반응을 보였지만, 다음에 증가

하여 RNA 양성 반응을 보인 날로부터 6일에서 15일 사이에는 11%가 그리고 16일에서 22일 사이에

는 25%가 N' 유전자에 대해 음성 반응을 보였습니다 [12]. 또한 증상 발생 후 며칠 지난 사람들을 검사

하였으며, 다시 한 번 상당한 분획이 음성이었습니다. 증상 발생 후 12일에서 17일 사이에는 8%, 증상

발생 후 18일에서 32일 사이에는 17% 가 ‘N' 유전자에 대해 음성 반응을 보였습니다.

Wadsworth 검사[11]에서는 IgA, IgG 및 IgM 항체를동시에검출하므로서로다른항체의생성시간을구

분하는데사용할수없습니다. 그러나놀랍게도 11일에서 15일사이에 RNA 양성반응을보인것으로알

려진사람들샘플의 40%에서항체음성반응이나왔으며, 16일에서 20일사이에는 43%그리고 20일초

과의 경우에는 12%에서 항체 음성 반응을 보였습니다. 양성도 음성도 아닌 모호한 것으로 분류된 사람

들은 ( 그들이 명백한 양성이 아니므로) 음성에 포함시킨다면, 11일에서 15일 사이에 항체 음성 비율

은69%, 16 일에서 20일사이에항체음성비율은51%그리고 20일초과의경우에항체음성비율은 21%

입니다. Wadsworth 검사에 대한 두 건의 추가 연구가 보여주는 바에 의하면, 증상이 해소된 지 적어도

25일이후에는 6%가항체음성이었으며, 12%가항체음성이거나불확실했습니다. 즉, 항체가생성된지

오랜 후에는 IgA, IgG 및 IgM에 대하여 음성 결과가 발견되었습니다.

테스트가 다르면 결과도 아주 달랐습니다. Chembio 테스트에서는 증상이 나타난 후 모든 테스트 기간

에 IgG 양성 반응을 보였으며, Abbott 테스트에서는 증상이 나타난 후 3일 이내에는 25%만 양성이었습

니다. 이것은 검사가 모두 동일한 것을 측정하는 것이 아니거나 동일한 수준의 감도를 가지고 있지 않

음을나타냅니다. 또한, 항체관련시기는증상이아니라 감염날짜부터이지만, 거의 모든경우에감염날

짜는 알 수 없습니다. 중국 우한에서 85명의 COVID-19 환자를 대상으로 실시한 조사에서 발견된 바에

의하면, 측정한 첫날부터 30일 또는 30일 이상 사이에 대다수의 샘플에서 IgM 항체를 검출할 수 있었

지만, 모든샘플에서양성반응이나온때는없었습니다(증상이후 19일째에최고로많아, 94%가양성반

응을 보였습니다). 증상이 생긴 지 30일 이상 된 샘플에서는 100% IgG 양성 반응을 보였지만, 이 기간
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에는 85명의환자중 14명만을검사하였습니다. 증상이생긴지 30일이전의모든그룹의샘플에서는적

어도 9%가 음성 반응을 보였고, 많은 경우에는 60%가 음성 반응을 보였습니다.

모든 검증의 큰 결함은 샘플을 취한 시간이 다르고, 동일한 사람이 아니므로, (IgG 항체가 사라졌다가 다

음에 다시 나타나는 것과 같은) 그러한 개별적인 이례적인 현상을 알 수 없다는 것입니다. 시계열은 항

체 생성이 개인의 예측 가능한 패턴을 따르는지를 보여주는 정보를 제공할 수 있습니다.

시간표에 근접한 유일한 것을 Abbott 검사 문서에서 찾을 수 있습니다. 이 문서에서는 두 사람이 IgG 음

성 반응이 나온 다음에 여러 번 양성 반응이 나왔음을 보여줍니다. 그러나 이 두 사람은 다소 다른 시기

에혈청변환이있었습니다. 한 사람은증상이생긴지 6일에서 7일 사이에혈청변환이있었고다른사

람은 10일에서 11일 사이에 혈청 변환이 있었습니다 [6]. 다른 사례와 마찬가지로, 감염에서 항체 생성

까지걸리는시간은알수없었습니다. Abbott 테스트는 IgG 검사만한것이므로, IgM에 대한정보는없

었습니다.

요약하면, 대부분의 테스트 문서의 경우, 많은 테스트 기간 동안에 IgG 및 IgM 양성 반응과 음성 반응이

혼재(混在) 검출되었고, 일부 테스트의 경우에는 검사 기간 말까지 이렇게 혼재 검출되었습니다. 그 이

유는 사람마다 항체 형성 시간이 아주 다르고, 어떤 테스트 키트가 잘못된 결과를 보여주었기 때문일 수

있습니다. 또는 이 두가지 이유가 모두 해당될 수 있습니다.

무증상해결: RNA및항체양성

검사 관점에서 감염의 무증상 해결 시점은 RNA, IgM 및 IgG 양성 반응이 나온 때입니다. 문제는 감염

된 사람이 아프지 않기 때문에 검사를 받을 가능성이 아주 낮다는 것입니다. 다시 말하지만, 많은 사람

의시계열은무증상감염을식별할수있고,무증상감염자는처음에RNA양성반응이나오고,다음에 IgM

양성 반응을 보이며, 다음에는 감염 해결 전에 IgG 양성 반응을 보인다는 가설을 테스트할 수 있습니다.

RNA 양성 반응을 보이는 무증상인 사람의 항체 출현에 대하여 이용할 수 있는 정보가 없습니다. 즉 아

주 중요한 감염 일자를 알 수 없습니다. 따라서 이 이론적 단계에 대한 유용한 정보는 없습니다.

감염후: IgM항체의소실(消失)

IGM 항체는 사람이 바이러스를 제거하여 (RNA 음성 반응이 나오면) 사라져야 합니다.

Chembio회사는 증상이 생긴지 21일이 된 두 사람의 샘플을 획득하여 테스트 검증을 하였으며, 이 두

사람에게서 IgM 양성반응이나왔습니다 [5]. 이와 유사하게, 중국우한의 85명의환자를대상으로한조

사에서, 30일 이상 환자를 추적한 결과 IgM 항체가 소실되지 않았습니다[29].

또한 IgM 항체의 소실은 처음에 IgM 항체가 나타난 것을 시사하지만, 증상이 있고 RNA 양성이 나온 사

람들조차 IgM 음성 반응이 나오는 경우가 있습니다. IgM 나 IgG 양성 반응이 나오는 사람들을 항체 양

성으로 간주함으로 이러한 사실은 알려지지 않는 경우가 많습니다. 이용 가능한 문서에 의하면, 어떤 사

람에게서는 IgM 항체가 생성되지 않을 가능성을 배제하지 않습니다.
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이 기사에서 제시하는 데이터는 IgM이 결국 사라진다는 개념을 뒷받침하지 못합니다. 그러나 그 이유

는 충분히 오랫동안 환자를 추적하지 않았기 때문일 수 있습니다.

성능문제

코로나바이러스음성인사람에대한항체양성결과

(신체의 여러 부위에서 취한 샘플을 사용하여 여러 번 검사했을 가능성이 높은 사람)에게서 RNA 음성이

나온 경우에, 그들이 실제로는 RNA 음성이지만, COVID에 감염된 것과 같은 증세를 보였기 때문에 입원

했다하더라도 COVID-19 항체검사에서양성이나오는경우는아주드뭅니다. 이러한사람중얼마는이

전에 COVID-19에감염된적이있지만, 무증상일가능성이항상있습니다. 그러나이러한사례중어느것

도 이에 대한 증거는 없습니다.

테스트또는연구 항체 RNA음성,항체양성(%)

Autobio회사의테스트 IgG또는 IgM 3/312 (1.0%)

Chembio회사의테스트[5] IgG또는 IgM 4/41 (10.3%)

워즈워스(Wadsworth)에서의
테스트[11] IgA, IgG, IgM 1/30 (3%)

Wu[22].병원환자. IgG 39/380 (10.3%)

Wu[22].복귀작업자. IgG 98/1021 (9.6%)

Xiang외 [29] IgG 20/84 (24%)

Xiang외 [29] IgM 21/84 (25%)

항체측정성능

항체는 일반적으로 반사율, 형광 또는 광학 밀도에 의해 관측할 수 있는 색상 변화로 측정합니다. 바이

러스양이 증가함에 따라 예측 가능한 형태로(가급적 선 형태로) 색상 농도가 짙어지거나, 형광 빛이 증

가합니다. 즉, 혈액을 50% 희석하면, 반사율, 형광 또는 광학적 밀도가 절반으로 떨어집니다.

Chembio 검증에서 혈액 샘플을 계속해서 절반으로 희석했을 때, 혈액 샘플은 희석량과 관련된 광학 반

사율 패턴을 따르지 않았습니다. 1개의 샘플에서 첫 번째 희석으로 반사율이 36에서 16으로 (예상대

로 거의 절반으로) 떨어진 후에 5번째 희석을 하기 전까지 반사율은 11에서 16사이를 유지하였습니다.

5번째 희석에서는 반사율이 24까지 상승하여 거의 양성 결과로 간주되었습니다(반사율 25가 양성 음

성을 구분하는 기준이었습니다). 두 번째 샘플에서는 첫 번째 희석으로 IgM 반사율은 (떨어진 것이 아니

라) 거의 두 배로 상승하였습니다. 이것은 유사한 실험을 포함한 유일한 검사 검증이므로, 항체 검사 결

과를 사용하여 바이러스의 양을 추정할 수 있다는 증거는 없습니다. 또한 양성과 음성 (그리고 경계성이

나 모호함)을 구분하기 위한 수치 기준의 의미에 의문이 제기됩니다.
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질병중증도예측값

항체 양의 정도가 질병의 중증도(重症度)를 반영한다고 생각하기 때문에, 반사율 또는 광학 밀도와 같은

대용 수단으로 측정한 항체의 양을 측정하여 중증도를 판단합니다. COVID-19 환자를 대상으로 한 조

사에서, 7명의 중증 환자 그룹과 경증 환자 그룹에 대하여 IgM와 IgG 두 유형의 항체 수준(anti-NP[신

체의 핵단백질])과 anti-RBD[표면 스파이크 단백질 수용체 결합영역])을 검토하여 혈청 항체 수준과 질

병의 중증도(重症度)는 상관관계가 없다는 결론을 내렸습니다 [28]. 동반 질환이 있는 환자 또는 동반 질

병이 없는 환자를 대상으로 한 동일한 연구에서도 마찬가지로 명백한 패턴이 없었습니다.

COVID-19으로부터회복한환자 175명의항체농도(수준)을연구한상하이의한논문에의하면, 항체농

도는 나이와 약간의 상관관계가 있었지만, 높은 수준의 항체가 생성되지 않은 사람들 및 질병의 지속 기

간과는 상관관계가 없었습니다[31].

교차반응

항체검사는 다른 조건에 의해교차 반응이 생기는 경우가 많습니다. 이렇게 교차반응이 생기는 것은질

병이 비슷한 항체를 생성하거나 이 질병과 관련된 어떤 것이 다른 검사 구성 요소와 반응하기 때문일 수

있습니다.

조건 테스트또는연구 항체 양성(%)

ANA(항핵항체(抗核抗體)) Euroimmun회사 [10] IgG 1/29 (3.4%)

자기항체 Euroimmun회사 [10] IgG 1/10 (10%)

치군군야 (Chikungunya )바이러
스

워즈워스(Wadsworth)
에서의테스트[11] IgA, IgG, IgM 2/5 (40%)

클라미도필라(Chlamydophila) Euroimmun회사 [10] IgG 1/15 (7%)

코로나바이러스 229E Chembio회사[5] IgG 1/1 (100%)

거대세포바이러스
(Cytomegalovirus)(CMV) Abbott회사[6] IgG 1/5 (20%)

B 형간염양성 디아소르인(Diasorin)
회사[9] IgG 1/10 (10%)

에이즈바이러스(HIV) 워즈워스(Wadsworth)
에서의테스트[11] IgA, IgG, IgM 1/5 (20%)

인플루엔자 A양성 디아소르인(Diasorin)
회사[9] IgG 1/10 (10%)

마이코플라즈마(Mycoplasma) Euroimmun회사 [10] IgG 1/15 (7%)

호흡기신크티티아바이러스
(Respiratory SynctitiaVirus (RSV))Euroimmun회사 [10] IgG 1/3 (33%)
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류마티즘인자
디아소르인(Diasorin)
회사[9] IgG 1/10 (10%)

연쇄상구균(Streptococcus) Euroimmun회사 [10] IgG 2/12 (17%)

웨스트나일(West Nile)바이러스 워즈워스(Wadsworth)
에서의테스트[11] IgA, IgG, IgM 1/5 (20%)

검사할조건의선택은전적으로제조업체의통제하에있으며, 특정조건에대해교차반응이발견되지않

은 경우에도 검사한 샘플의 수가 너무 적어서 잘못된 양성 교차 반응의 비율이 상당히 높을 가능성이 여

전히 존재합니다. 예를 들어 10의 샘플에서는 10%의 잘못된 양성 비율도 없을 것이라는 것을 보여줄 수

없습니다.

테스트에관한일반적인비판

검사 검증 데이터가 항체의 작용에 대한 기대에 부합하는 경우에도 다음과 같은 비판을 할 수 있습니다:

• 제조업체는 데이터 제공에 대한 책임이 있지만, 유의해야 할 데이터를 제출할 필요가 없다는 사실

을 알고 있습니다. 즉, 제조업체는 자기들이 사용하는 샘플을 조정하는 데 시간을 사용할 수 있

으며, 제출하는보고서에서테스트가양호하게보이도록샘플을분석하는방법을조정하는데시

간을 사용할 수 있습니다.

• 제조업체 검증 데이터를 검증할 방법이 없습니다.

• 모든 제조업체가 수행해야 하는 일관된 검증 테스트 세트가 없습니다.

• 감염 시점으로부터 적어도 IgM 항체 감소까지의 시계열이 어떤 경우에도 제공되지 않습니다.

• 시간 경과에 따라 정보가 제공되는 경우, 이 정보는 동일한 사람의 정보가 아닙니다.

• 항체 결과의 시기는 감염일부터가 아니라, 첫 번째 증상일 때부터 또는 RNA 양성 반응이 나온날부

터입니다.

• 많은 검증 테스트에서 소수의 샘플만을 검사하였습니다. 한 개의 샘플만을 검사하여 교차 반응을

검색하는 경우도 있었습니다. 그러나 1%의 교차 반응도 중요하므로, 1%의 교차 반응을 검색하

려면 100개가 넘는 샘플이 필요합니다.

• 교차 반응에 대해 제한된 수의 조건만을 검색하였습니다.

• 이상적인환경에서 제조업체가테스트를 검증했기 때문에 테스트 구매자가실제로 사용할 경우성

능이 낮을 것이라고 예측할 수 있습니다.

항체테스트의이러한결함은치명적입니다. 현재항체검사는제대로검증되지않았기때문에이러한검

사 결과에 의지할 수는 없습니다. 그러므로 이러한 검사 결과에 의지해서 ‘올바른’ 항체 검사 결과가 없

는 사람에 대한 강제 예방 접종 및 격리와 같은 사회 전반에 획기적인 변화를 주지 말아야 합니다.

인구조사

현지 항체 인구 조사를 여러 건 실시하였습니다. 대부분의 경우, 이러한 조사는 대개 무증상이거나 경

미한 증상만 경험한 일반 인구에 COVID-19 이 얼마나 침투하였는지를 추정하는 것입니다.
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조사대상인구

이러한조사는 완전히다른사람의샘플을 사용하기때문에 이러한조사를 비교하기가매우어렵습니다.

다수의 가정 거주자가 참여할 수 있기 때문에 무작위 배정이 줄어들 수 있지만, 일부는 무작위 가정 조

사입니다. 다른조사는 COVID-19 와관련이없는이유로실험실에서헌혈을한사람, 페이스북광고를이

용하여 모집한 자원자 또는 공공장소의 테스트 센터에서 혈액을 기증한 사람들에 관한 조사입니다. 일

반 인구를 대표하는 조사는 할 수 없습니다.

분획 양성 반응을 검증함

모든사람이관심을갖는인구조사결과는양성의비율입니다. 양성의비율은일반적으로알려진사례수

에 초점을 맞추는 사람들에 의해서, 그리고 가능한 사례 수를 크게 확대함으로 인해 예상보다 훨씬 높습

니다. 이러한 조사에서 COVID-19 사망률이 상당히 과장되었고 (특히 캘리포니아에서의 2건의 조사에

서), 집단 면역이 자연적으로 생길 수 있다는 결론에 이를 수 있습니다.

다음과 같은 몇 가지 이유로 인해, 인구의 분획이 항체 양성 반응을 보인 것이 의미 있는 것이라는 증거

는 없습니다:

• 항체의 존재는 이전에 증상이 없거나 경미한 증상이 있는 사람이 RNA 양성 반응을 보였다는 것

을 의미합니다. 모든 사람 또는 대다수가 이전에 (감염된 것으로 추정되며) RNA 양성 반응을 보

였고, 분명히 이러한 정보를 얻기 위한 시간이 경과하였다는 증거가 있는 조사는 없습니다.

• 사람들이 RNA 양성반응이나오기전에는항체는음성인것으로추정되었습니다. 시행한조사어

디에도 이에 대한 증거는 없습니다.

• 항체가 없다는 것은그 사람이 COVID-19 RNA 양성이 아니었음을의미합니다. 하지만 시행한 조

사 어디에도 이에 대한 증거는 없습니다.

• 사용한테스트에서는모두거의동일한결과가나올것이라고가정합니다. 테스트교차검증이없

기 때문에, 이것은 근거 없는 가정입니다.

몸에서 바이러스가 퇴치(退治)되어 더 이상 신체에 존재하지 않는 경우에는, 항체 검사를 검증하기 위한

바이러스 정제를 사용할 수 없습니다. 시계열만이 RNA 양성 반응을 보인 사람을 식별한 다음에, 시간

이 지나면서 항체 생성을 모니터링할 수 있습니다.

분획 양성 반응 요약

이 섹션에는 Dean Bealer 가 관리하는 표의 항체 조사 정보가 포함되어 있습니다[23]. 이 표는 조사한 집

단, (항상 제공되지는 않지만) 찾고자 하는 항체 유형, 항체 양성 반응이 나온 사람들의 비율, 어떤 경우

에는검사하기몇주동안무증상이었던사람들의비율을보여줍니다. 표에사용된약어: HCW = 의료근

로자, HS = 고등학교, n/s = 명시되지 않음, THL = 사내 항체 검사.

지역 집단(Cohort) 항체 양성(%) 무증상
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Boston
(Chelsea)

RNA음성자원자 명시되지않음 32.0% 50.0%

체코(Czech) 선택또는무작위 명시되지않음 0.4%

덴마크
(Denmark)

혈액기증자 17-69 IgM 0.7%

덴마크
(Denmark)

혈액기증자 17-69 IgG 0.7%

덴마크
(Denmark)

혈액기증자 17-69 IgM+IgG 0.4%

제네바
(Geneva)

대표샘플 IgG 5.5%

독 일
(Germany)

600개의무작위샘플에서 405가
구

명시되지않음 15.0%

헬싱키
(Helsinki) 실험실에서제공한샘플. 13주

신속한 + THL(사
내항체검사)

0.7%

헬싱키
(Helsinki) 실험실에서제공한샘플. 14주

신속한 + THL(사
내항체검사)

0.0%

헬싱키
(Helsinki) 실험실에서제공한샘플. 15주

신속한 + THL(사
내항체검사)

2.7%

아이다호
(Idaho)

일반 IgG 1.8%

이란(Iran) 196가구 IgM또는 IgG 22.2% 55.6%

고베(Kobe) 외래환자혈액검사 IgG 3.3%

로스앤젤레스
(Los Angeles)

대표샘플 명시되지않음 4.1%

마드리드
(Madrid)

HCW(의료종사자) IgA, IgG, IgM 9.3%

마이애미-데
이드
(Miami-Dade)

임의의시거주자 명시되지않음 6.0% 50.0%

모 스 크 바
(Moscow)

조사첫주 명시되지않음 3.0%

모 스 크 바
(Moscow)

조사둘째주 명시되지않음 9- 10%

네덜란드
(Netherlands) RNA음성혈장기증자

IgA, IgG, IgM 3.1%

뉴욕(New
York) 식료품점및주민회관에서채용

명시되지않음 12.3%

OISE,프랑스
(France)

HS(고등학교)학생,직원 IgG,항(抗)-N유
전자

25.9% 17.0%

OISE,프랑스
(France)

혈액기증자 IgG,항(抗)-N유
전자

3.0%

산타클래라
(Santa Clara)

산타클래라카운티(Santa Clara
County)를대상으로한 Facebook

IgG또는 IgM 1.5%

스코틀랜드
(Scotland)

혈액기증자, 3월 17일 명시되지않음 0.0%
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스코틀랜드
(Scotland)

혈액기증자, 3월 21- 23일 명시되지않음 1.2%

슬로베니아
(Slovenia)

일반 명시되지않음 3.0% 95.1%

스톡홀름
(Stockholm)

일반 명시되지않음 2.3%

스웨덴 HCW(의료종사자) 명시되지않음 20.0%

스위스
(Switzerland)

집단대표조사, 1주 IgG 3.2%

스위스
(Switzerland) 집단대표조사, 2주

IgG 5.3%

스위스
(Switzerland) 집단대표조사, 3주

IgG 8.7%

스위스
(Switzerland)

집단대표조사,
5-19세

IgG 6.1%

스위스
(Switzerland) 집단대표조사, 20-49

IgG 8.4%

스위스
(Switzerland) 집단대표조사, 50+

IgG 4.3%

스위스
(Switzerland) 집단대표조사,여성

IgG 3.2%

스위스
(Switzerland) 집단대표조사,남성

IgG 5.3%

우한(Wuhan) RNA음성이된근로자 IgG 9.6%

우한(Wuhan) RNA음성이된근로자 IgM 0.0%

우한(Wuhan)
RNA음성입원환자

IgG 10.3%

우한(Wuhan) RNA음성으로되돌아간근로자 IgM 0.0%

현재 이 정보는 요약으로 제공됩니다. 항체 검사를 믿을 수 있다면 대다수의 사람이 감염된 지역이 없다

고말하는것외에는, 이요약으로결론을이끌어내는것은어렵습니다. 반면에코로나바이러스 '감염’ 상

태(즉, RT-PCR RNA 양성반응과뒤이은항체생성을문서화한시계열)에 관한과거기록없이는일반인

구의 항체 검사를 검증할 방법이 없기 때문에, 결과는 실제로 감염을 경험한 사람들의 수에 근접하지 않

을 수 있습니다.

항체양성반응이나온사람들의그룹중에, (얼마전에감염이해소된것으로추정되므로, 검사날짜가아

니라) 항체검사몇주전에무증상이었던일부사람들의경우가보고되었으며, 프랑스우아즈(Oise)의 연

구결과외에는이러한사람들의수가절반이상이었습니다. 프랑스우아즈(Oise)의 참여자들에게지난 3

개월동안의호흡기증상을보고하라고요청하였으며, 호흡기증상의대부분은콧물, 기침, 두통, 피로, 인

후통 및 열이 나는 것이었습니다. 절반 정도가 “주요” 증상이 있었으며 (절반은 무증상이거나 경미한 증

상을 가지고 있었습니다). 그리고 ‘주요’ 증상에는 열, 기침 및 냄새나 미각의 상실이 포함되었습니다. 요

점을 말하자면, 입원해야 할 필요성을 주요 증상이라고 정의한다면 95%는 주요 증상이 없었다는 것입

니다.
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항체및공기오염

뉴욕의 항체 조사는 주의 다양한 지역에 대한 데이터를 제공했습니다. 뉴욕 시 지역에서는 항체 양성 비

율이분명히더높고, 농촌지역에서는현저히낮습니다. 그 이유는도시에서더전염이잘되기때문일수

도 있고, 도시의 공기 오염이 더 심각하기 때문일 수도 있습니다. 예를 들어, 공기 오염과 RNA 양성 빈도

그리고 공기 오염과 COVID-19로 인한 사망률 사이에 연관성이 있음을 보여주는 연구 결과가 이미 있

습니다.

한 연구의 추산에 의하면, "공기 중의 미세 미립자가 입방 미터 당 1마이크로그램씩 증가하면 미국의

COVID-19 사망률이 8% 상승합니다."[16] 또 다른 연구에서는 미립자 물질, 일산화탄소 및 이산화질소

에 대한 위성 측정을 사용하여, 중국, 이탈리아 및 미국에서 유사한 상관관계를 발견했습니다[18]. 영국

의 한 연구에서는 COVID-19 치사율과 질소산화물, 이산화질소 및 오존 농도(Ozone) 수준이 상관관계에

있음을 알려줍니다[19].

이탈리아의 한 연구에 따르면, 특정 지역에서 미립자 물질이 한계를 초과하는 횟수와 감염되는 사람들

의 수 사이에는 매우 높은 상관관계에 있습니다. 이러한 측정과 일치하게, 이탈리아에서 오염된 지역의

대부분은 북부에 있습니다[17]. 영국 런던의 한 연구는 공기 오염도가 높을수록 RT-PCR RNA 양성 비율

수치가높은강력한상관관계를보여주었습니다[20]. 뉴욕데이터로돌아오면, 식료품점및지역사회센

터에서 검사한 자원자 중 항체 양성 반응이 나온 사람들은 뉴욕시가 20%로 가장 높았고, 다음에

Westchester/Rockland가 14%, 그리고 Long Island가 11%였습니다. 검사 결과 양성 반응이 가장 적게

나온 지역은 Southern Tier 가 2.4%, Capital District 가 2.2% 그리고 Central NY가 1.9%였습니다.

Southern Tier 는 뉴욕 주 남부 지역의 구릉지대와 농업 지역입니다. 뉴욕 주의 Capital District 에는 알바

니(Albany)시가 포함되며, 이 지역에서의 대부분의 일자리는 정부, 의료, 교육 부문입니다. 뉴욕주의 중

심에는 시러큐스(Syracuse)시가 있습니다. 한때 산업 지역이었지만, 현재는 대부분의 고용이 교육, 연구,

의료 및 서비스 부문에서 이루어지고있습니다. 이러한 증거는 높은수준의 공기오염이 잘못된 항체양

성 반응을 초래할 수 있다는 증거와는 거리가 멀지만, RNA 양성 및 COVID 사망이 대기오염과 관련되어

있다는 것을 감안하면, 이것은 고려해야 할 가설입니다.

시간표검토

이 논문의 결과를 토대로 이론적 시간표에 대한 증거를 검토할 수 있습니다.

단계 설명 예외

감염 전
RNA, IgM 또는 IgG 가 없음..

많은 수의 오래된 혈액 샘플에서

항체가 검출되었습니다.
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감염 RNA가 검출되어야 합니다. 이 논문의 범위를 벗어난 것임.

배양 IGM 항체를 검출할 수 있어야 함[1][2]. IgG 를

검출할 수 있음.
증상이나 RNA 양성 반응이 있으

면 제한적인 정보에도 불구하고

일반적으로 감염된 것으로 간주

합니다. 감염 날짜를 알 수 없습

니다.

증상 해결
증상이나타나면, 이 증상기간동안에검출가

능한 RNA, IgM 및 IgG가 있어야 함.

검사된 모든 항체에 대해 샘플이

음성인 경우도 있습니다.

무증상

해결
COVID-19 RNA 양성반응이있는대부분의사

람들이 증상이 없음에도 불구하고, 증상이 있

는 사람들과 유사하게 무증상 단계의 사람들

에게서 RNA, IgM 및 IgG 양성 반응이 나옴.

대부분 무증상인 사람들은 RNA

검사를 받지 않으므로 정보가 제

한적입니다.

치유(治癒) 몸에 기능성 바이러스가 남아 있지 않기 때문

에 RNA 음성 반응이나옴. IGM과 IgG 양성 반

응이 나옴.

IgM 및 IgG의 경우첫번째증상

발생후며칠이지나도많은수의

샘플이 음성입니다.

감염 후 어떤시점에서 IgM 항체는줄어들고, IgG 항체

만 남아 있게 됨.
IgG의 경우 많은 수의 샘플이음

성입니다. 재감염에 의한 면역에

대한 정보는 없습니다.

결론

바이러스가수개월동안유포된것으로여겨지는경우에도일반인구중소수의사람에게서만 COVID-19

항체 양성이 발견되었습니다. 이러한 부분은 일반적으로진실로 받아들이지만, 사람들은 전염성이강한

바이러스가훨씬더널리퍼질것이라고예상합니다. 많은것이이러한데이터에달려있습니다. 단지소

수의사람만이 COVID-19 IgG 항체를가지고있다면, 백신지지자들은자연면역이불가능하며, 백신이여

전히 필요하다고, 심지어 의무적으로 백신 접종을 해야 한다고 선언할 수도 있습니다.

조사에 참여한 대다수의 사람이 감염되었다는 (즉, RNA 양성이었다는) 증거가 없기 때문에 그리고 조사

중에관찰된항체가과거에존재하지않았다는증거가없기때문에이러한데이터에믿음을갖는것은이
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해하기 어렵습니다. 반면에, 음성 반응을 보인 대다수가 실제로 감염되지 않았다는 (즉, RNA 양성이 아

니라는) 증거 또한 없습니다.

면역을 판단하는 것 역시 사실상 불가능합니다. 어떤 사람에게는 치명적인 것으로 여겨지는 바이러스

에사람을의도적으로노출하는윤리적문제가분명히있을것입니다. 그러나상당수의사람이증상이해

결되고 RNA 음성반응이나온후그다음에 RNA 양성반응이나옵니다. 이것은재감염이가능하다는증

거(그리고 백신을 뒷받침하는 증거)로 사용될 수 있지만, 이 사람들이 무증상이라는 것을 고려하면, 단지

잘못된 양성임을 나타내는 것일 수 있습니다.

현재 IgG 항체가 존재하면 다시 RNA 양성이 될 수 없다거나, 반대로 IgG 항체가 없으면 RNA 양성이 되

기가 쉽다는 증거는 없습니다.

RNA 양성이 다시 발생하는 것을 COVID-19 IgG 항체가 없는 그룹이 더 취약하다는 증거로 볼 수는 없

습니다. 왜냐하면 일반적으로 증상이 없이도 RNA 양성이 다시 발생하기 때문입니다. 증상이 있는 사람

에게서 RNA 양성 반응이 나오는 것이 더 보편적이라 하더라도, IgG 항체가 있는 그룹과 IgG 항체가 없

는 그룹 사이에 기준선 차이를 조정한 후에, 중증 질환 및 사망의 전반적인 위험이 더 높다는 것을 보여

주어야 합니다.

항체 검사가실제로 의미가 있는지를보여줄수 있는한가지실험은현재 모든검사에서 음성반응이 나

온 많은 사람들의 시계열입니다. 이 실험은 시간이 오래 걸리고, (많은 사람이 어떤 검사에서도 양성 반

응을보이지않기때문에) 비효율적일수있으며, (빈번한 비강면봉검사및혈액검사로인해) 불편을끼

치며, 그리고 매우 비쌉니다. 이것은 실용적인 고려사항이지만, 그러한 실험이 없으면 우리는 거의 전적

으로 COVID-19 항체 검사와 관련하여 어둠 속에 있게 됩니다. COVID에 수십억 달러를 쓰고, 경제적으

로 수조 달러의 손실이 발생하는 것을 고려하면, 그만한 가치가 있는 과학적 사실을 추구하는 것은 불가

능하지 않습니다.

또한 RNA 양성이고 증상이 있는 사람의 바이러스를 정제하는 경우에, 이 바이러스를 동물에 노출시키

는데 사용할 수 있습니다. 그리고 약 30,000개의 염기 COVID-19 게놈에서 추출한 단백질이 아니라,

COVID-19으로부터 항체를 검출하기 위하여 이 바이러스를 사용할 수 있습니다.
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