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ABSTRACT
School closures during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic have been 
outlined in studies from different disciplines, including economics, sociology, mathematical 
modeling, epidemiology, and public health. In this review, we discuss the implications 
of school closures in the context of the current COVID-19 pandemic. Modeling studies 
of the effects of school closures, largely derived from the pandemic influenza model, on 
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 produced conflicting results. Earlier 
studies assessed the risk of school reopening by modeling transmission across schools and 
communities; however, it remains unclear whether the risk is due to increased transmission 
in adults or children. The empirical findings of the impact of school closures on COVID-19 
outbreaks suggest no clear effect, likely because of heterogeneity in community infection 
pressure, differences in school closure strategies, or the use of multiple interventions. The 
benefits of school closings are unclear and not readily quantifiable; however, they must be 
weighed against the potential high social costs, which can also negatively affect the health of 
this generation.
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서론

세계보건기구의 공식 보고에 의하면 2021년 3월 14일 기준 코로나바이러스감염증-19 

(coronavirus disease 2019, COVID-19) 감염자가 119,220,681명이었으며 그 중 2,642,826

명이 사망하였다.1) COVID-19 환자 중 18세 미만의 소아청소년은 10% 미만을 차지하였으며 

노인들에 비하면 상대적으로 매우 적은 사망을 보였다.2) 2020년 말 COVID-19의 3차 유행 

시 연령 분포는 이전에 비해 젊은 층의 비율이 많아졌으나, 전 시기 동안 학생들은 전체 
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환자의 15% 미만을 유지하였다. 더욱이, 현재까지 보고된 내용들을 종합하면 학교는 세계 

각지에서 COVID-19의 지역사회 유행의 주요 경로가 아닌 것으로 보인다.3) 이러한 맥락에서, 

세계적으로 여러 공중 보건 기관에서 학교와 연관된 사회적 거리두기 조치를 조정하는 것을 

논의하고 있다.4)

학교 폐쇄(school closure)는 인플루엔자 대유행에 대응하기 위하여 제안된 비약물적 중재 방
법 중 하나이다.5) 학교 폐쇄가 제안된 근거는 소아청소년이 전파의 중요한 매개체(vector)로 

작용할 수 있고, 학교에서의 높은 접촉률로 인해 소아청소년이 지역사회 인플루엔자 유행을 

촉발할 수 있기 때문이다.6) 연령별 발병률 등 감염병의 특성에 따라 학교 폐쇄가 유리한 경
우가 있다.7) 그러나 현재의 COVID-19 상황에서는 중증급성호흡기증후군 코로나바이러스-2 

(severe acute respiratory syndrome coronavirus-2, SARS-CoV-2) 감염자의 90% 이상이 성인이
며 많은 집단감염(cluster)이 학교 밖에서 발생하여 이 논리가 적용되지 않는다. COVID-19 대
유행 초기 학교 폐쇄에 대한 연구들을 요약한 내용에 따르면, 포함된 연구 중 어느 것도 그 효
과를 구체적으로 조사할 수 있게 설계되지 않았고, 연구의 질이 상대적으로 낮은 것으로 나
타났다.8) 학교는 소아청소년의 교육 뿐 아니라 만성질환과 정신건강 등을 포함한 필수 보건
관리를 일차적으로 수행함으로써 지역사회의 건강 유지에 기여하는데, 이를 수행하지 못하
여 발생하는 피해를 감수하고 학교 폐쇄를 시행함으로써 지역사회에서 COVID-19의 전파의 

고리를 효과적으로 차단할 수 있을지 논의할 가치가 있다.

이에 따라 COVID-19 대유행 동안의 학교 폐쇄에 대해 경제학, 사회학, 수학적 모델링, 역학 및 

공중 보건 등 다양한 학문 분야에서 논의가 이루어지고 있다. 본 종설에서는 COVID-19 대유
행에 대응하기 위한 학교 폐쇄의 영향에 대해 정리하여 소개하고자 한다.

본론

1. 건강결과에 대한 수리 모형(Mathematical modeling of health outcomes)
COVID-19로 인한 학교 폐쇄에 대한 여러 모델링 연구들은 상충되는 결과를 보고하였다
(Table 1). 초기 모델 중 한 연구는 소아청소년이 SARS-CoV-2를 성인만큼 감염시킨다는 

가정 하에 학교 폐쇄가 COVID-19의 전파를 감소시킬 것이라고 예측했다.9) 다만 COVID-19
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Table 1. Mathematical models simulating the effects of school closures on coronavirus disease-associated health outcomes
Setting Model Implication Reference
UK, US Individual-based simulation model Suppression will minimally require a combination of social distancing of the entire population, 

home isolation of cases and household quarantine of their family members, which may need to 
be supplemented by school and university closures, though it should be recognized that such 
closures may have negative impacts on health systems due to increased absenteeism.

 
9 

Korea Susceptible-exposed-infectious-
recovered model

The increase in the number of children after school starts is likely to lead to the spread of 
the virus to parents, grandparents, and other adults around the children. An increase in 
incidence in the elderly age group is at risk of leading to an increase in mortality.

 
10 

UK Individual-based model (IBMIC) Adding school and university closures to case isolation, household quarantine, and social 
distancing of over 70s would lead to more deaths compared with the equivalent scenario 
without the closures of schools and universities.

 
11 

Canada Susceptible-exposed-asymptomatic-
infectious-recovered-hospitalized-
isolated model

Though a slight increase in infections among adults (2.8%) and children (5.4%) is anticipated 
by the end of the year, safe school opening is possible with stringent nonpharmaceutical 
interventions decreasing the risk of transmission in the community and the household.

 
12 

Abbreviations: UK, United Kingdom; US, United States.



의 전파 방식은 소아청소년이 유행을 주도하는 계절성 인플루엔자와 차이가 있기 때문에, 

학교 폐쇄만으로 COVID-19의 유행을 완화시키기에는 불충분할 수 있다고 보고하였다. 이와 

유사하게, 국내에서 수행된 한 시뮬레이션 연구에서는 개학 후 소아청소년의 전파율이 10배 

증가한다고 가정한다면 학교 폐쇄가 COVID-19의 유행을 완화하기 위한 필수적인 비약물적 

개입 방법이 될 것임을 보여주었다.10)

초기 연구에서는 학교와 지역사회 전반에 걸친 전파를 모델링하여 COVID-19 유행에서의 개
학의 위험에 대해 평가했지만, 이 위험이 성인 또는 소아의 전파 증가 중 무엇으로 인한 것인
지 여부는 여전히 불분명하다. 한 후속 모델은 감염병에 대한 즉각적인 대응이 오히려 유행
을 연장시키고 장기적으로 더 많은 사망자를 발생시켜, 학교 폐쇄가 역설적으로 총 사망자 

수를 증가시킬 것이라고 예측하였다.11) 학교 폐쇄 시 학교에서의 접촉은 감소하지만 가정에
서의 접촉 증가로 이어져, COVID-19 감염의 중증도가 낮은 어린이보다도 중증도가 높은 성인
이 더 감염될 가능성이 있다는 우려에 근거하여 학교 폐쇄를 비판하는 의견도 있다. 캐나다
의 한 연구에 따르면 2020년 가을 토론토에서 발생한 COVID-19의 재유행은 주로 지역사회 내 

성인 간의 접촉률 증가로 인한 것으로 나타났다.12) 지역사회 내 확산에 의해 유행이 발생하였
고 개학이 바이러스 재유행의 주요 요인은 아니었지만, 가정 내 전파 위험이 낮을 때 단기간
의 학교 폐쇄는 감염을 줄이는 데 도움이 되었다.13) COVID-19 관련 사망률이 고령층에 크게 

편향되어 있다는 점을 감안할 때, COVID-19에 대응하는 최적의 전략은 인플루엔자의 대유행
에 기반한 예상과는 다를 것이라고 결론지을 수 있겠다.

2. 감염병 유행관리 활동의 경험(Empirical findings in mitigating outbreaks)
관찰된 결과에 따르면, 학교 폐쇄는 SARS-CoV-2의 확산 또는 그로 인한 사망에 제한적인 효
과를 보였다. 이러한 결과가 나타나게 된 것은 지역사회에 따라 COVID-19 유행의 규모가 다
르고, 학교 폐쇄 정책이 다양하며, 여러 가지 대응 전략이 함께 사용되었기 때문일 수 있다. 

그러나 학교에서 많은 사람들이 긴 시간을 공유함에도 불구하고 학교를 통한 SARS-CoV-2의 

전파는 상대적으로 드문 것으로 보인다. 5개의 코호트 연구에 대한 체계적 문헌 고찰 결과, 학
교에서 3,345건의 접촉과 18건의 전파가 발생하여 전반적인 발병률(attack rate)이 0.08% (95% 

신뢰 구간 [confidence interval, CI], 0.00–0.86%)이었다.14) 아일랜드에서는 6명의 지표환자로
부터 소아 접촉 1,001건이 있었으나 COVID-19의 2차 발병 사례가 없었으며, 이는 학교가 전
파의 주요 요인이 아님을 시사한다.15) 독일의 경우 2020년 5월 개학 이후 학교 및 보육 시설에
서의 소아 간 전파는 매우 드물었다.16) 연구자들은 대략적으로 감염력이 있는 수업일수 25일
당 1건의 2차 발병이 있다고 추정했다. 프랑스의 SARS-CoV-2의 지역사회 전파가 증가하고 있
는 상황에서, 개학을 유지하면서도 소아청소년 사이의 전파는 성인보다 낮은 수준을 유지했
다.17) 미국 뉴욕의 사립학교(N=701)에서는 2020년 10월부터 12월까지 의무적으로 COVID-19

에 대한 검사를 시행했고, 총 2,439건의 검사에서 3건(학생 2명, 교직원 1명)이 양성으로 감염
률이 0.13%이었다.18)

이러한 발견에도 불구하고, 지역사회의 전파 수준이 SARS-CoV-2의 학교 내 전파 위험에 영향
을 미칠 수 있다. 이탈리아 북부에서는 SARS-CoV-2의 지역사회 유행이 있던 2020년 후반 개
학 후 전반적인 2차 발병률이 3.2%였고, 중학교 및 고등학교에서 6.6%에 달했다.19) 이스라엘
에서는 2020년 5월 개학 이후 한 고등학교에서 COVID-19의 집단발생으로 학생 153명(발병률 

13.2%)과 교직원 25명(발병률 16.6%)이 COVID-19에 양성 판정을 받았다.20)
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이러한 맥락에서, 대유행에 대비한 계획 수립이 안전한 개학을 보장하는 데 중요하다. 노르
웨이에서는 2020년 8월부터 11월까지 모든 학교 내 접촉에 대해 자가격리(quarantine) 기간 

동안 체계적으로 2회 검사를 실시했다.21) 학교에서 예방 조치를 시행한 결과 소아 사이의 전
파가 최소화(0.9%, 2/234)되었고, 14세 미만의 소아가 SARS-CoV-2 전파의 주 요인이 아니라
는 것을 보여주었다. 호주에서 대부분의 학교가 첫 번째 COVID-19 유행 동안 등교를 유지하
였는데, 15개 학교에 소아 또는 성인의 확진자가 발생하였고 이들이 감염력이 있는 동안 접
촉한 1,448명의 접촉자를 모니터링하였다.22) 그 중 633명(43.7%)이 검사를 받았으며 18건의 2

차 발병이 확인되어 2차 발병률이 1.2%로 낮았다. 칠레의 산티아고에서 학교 폐쇄 이후 혈청
학적 조사에서 1,009명의 학생은 9.9% (95% CI, 8.2–11.8%), 235명의 직원은 16.6% (95% CI, 

12.1–21.9%)의 항체 양성율을 보였다.23) 이는 교사들이 유행 기간 동안 더 광범위하게 영향을 

받았고, 어린 아이들이 교사 또는 부모인 지표환자로부터 더 높은 감염 위험에 노출되었을 

가능성을 시사한다. 홍콩에서는 2020년 7월과 8월 동안 지역사회 전파가 광범위하게 발생했
음에도 불구하고, 개학 기간 동안 학교에서 엄격하게 감염 통제 조치를 시행하여 학령기 소
아의 확진 사례가 학교 내 추가 감염 발생 사례로 이어지지 않았다.24)

앞서 언급한 국가들과 마찬가지로 우리나라에서도 개학을 단계적으로 시행함으로써 소
아청소년 환자의 급격한 증가는 없었고, 전국의 전체 확진자 중 소아청소년 환자의 비율은 

10% 미만을 유지했다.25) 우리나라에서는 2020년 5월 개학 이후, 2020년 7월 12일까지 127명
의 소아청소년 COVID-19 확진자가 발생하였다.26) 이들의 노출 경로는 가족 또는 친척이 59명
(46%), 학원이나 개인 교습이 18명(14%), 다목적 시설이 8명(6%)이었고 학교를 통한 전파는 

3명(2%)이었다.

국내 및 다른 국가들의 결과를 종합할 때, 학교 등교를 유지하였을 때 지역사회에서의 SARS-

CoV-2 전파에 미치는 영향은 경미하였다. 2020년에 전 세계에서 이루어진 학교 폐쇄 및 재개
교에 대한 경험들은 감염병의 지역사회 전파가 통제되고 교육 시설에서 대유행에 대비한 계
획을 수립하고 실행한다면 교육을 지속할 수 있다는 점을 시사한다.

3. �학교 폐쇄가 건강의 비감염성 측면에 미치는 영향(Impact of school closures 
on noninfectious health outcomes)

학교 폐쇄는 건강의 비감염성 측면에 중대한 영향을 미친다. 소아청소년의 건강에는 부상, 

비만, 정신 건강 및 가정 폭력 등 다양한 측면이 포함되어 있다. COVID-19 대응을 위한 봉쇄 조
치 이후 이탈리아,27) 스페인28) 및 미국29)에서 소아응급진료의 이용 패턴이 감소했다. 국내에
서도 소아청소년의 응급실 방문이 급격히 감소하였으며, 어린 소아(early childhood, 66.5%), 

시력저하(55.2–63.8%) 및 부상 이외의 증상(noninjury complaints, 64.9%)에 의한 방문이 특히 

감소하였다.30) 이 영향은 성인보다 소아에서 더 컸는데, 대구의 집단 발생 당시 응급의료를 

이용한 성인 환자의 수는 46.4% 감소한 반면 소아 환자는 76.9% 감소했다.31)

학교 폐쇄는 전 세계 소아 비만에도 영향을 미쳤다. 미국에서는 소아의 전체 비만 유병률
이 2019년 6–12월의 13.7%에서 2020년 6–12월에는 15.4%로 증가했다.32) 프랑스의 봉쇄(lock-

down) 기간 동안 소아들이 집안에 갇혀 있었기 때문에, 신체 활동이 확연히 감소하였다.33) 국
내 한 연구에 따르면 COVID-19 대유행 기간 동안 학교 폐쇄 후 기간(number of days)과 소아 비
만이 관련이 있었다(P=0.004).34)

60https://doi.org/10.14776/piv.2021.28.e14

코로나바이러스감염증-19 유행과 학교 폐쇄

https://piv.or.kr



2020년의 COVID-19 대유행 초기 단계부터, 감염병 대유행의 완화 전략으로 학교 폐쇄를 채택
하는 것과 관련하여 소아청소년의 정신 건강에 대한 연구가 시급히 필요했다.35) 학교 폐쇄로 

인해 학생들은 가족과 더 많은 시간을 보내게 되었으나, 수면 리듬, 식습관, 신체 활동에 악영
향을 초래했다.36) 최근의 체계적 문헌 고찰에 따르면 소아청소년은 대유행 기간 및 그 이후에 

우울증과 불안을 경험할 가능성이 더 높은 것으로 나타났다.37) 학생들의 비감염성 질병 관련 

건강 문제를 해결하고 이에 대처하는 자원을 강화하기 위해, 지역사회 전반적으로 학생들의 

삶의 질을 개선할 수 있는 자원을 제공해야 한다.

4. �국내 교육 기관의 COVID-19 대유행 대응 계획(School COVID-19 preparedness 
plans in Korea)

교육부는 유·초·중등 및 특수학교 코로나19 감염예방 관리 안내(Table 2)38)를 발표하고 '생활 

속 거리두기'에 따라 등교를 재개할 수 있다고 밝혔다. 학교의 과밀화를 피하기 위해 수업에 

참석하는 학생 수를 제한했고, 학생들은 등교를 앞두고 개인위생, 바이러스 전파 예방수칙, 

의심증상 발생 시 취해야 할 조치 등에 대해 온라인 교육을 받았다. 등교 전에는 자가 건강 체
크리스트에 발열, 기침, 인후통, 호흡곤란, 후각 및 미각 소실 등의 COVID-19 관련 증상을 철
저히 검토하도록 했다. 학생들이 COVID-19 증상을 보이면 보건소나 선별진료소를 방문하여 

진단검사를 받도록 안내했다.

모든 학생과 교사는 마스크를 착용하고 하루에 두 번 체온을 측정하도록 했다. 이에 더하여 

교실의 환기, 쉬는 시간의 조정, 책상이나 문 손잡이 등 공동으로 사용하는 물건과 표면의 소
독을 적극 권장했다. 안전하게 급식을 제공하기 위해 학생 간 접촉을 최소화하는 방법을 마
련하고, 매일 2회 급식종사자의 건강상태를 확인하도록 했다.

학교 내 구성원 중 COVID-19 확진자가 발생하면 학생 및 교직원에 대해 귀가조치 후 일시적
으로 등교수업을 원격 수업 체제로 전환하고, 의심 사례를 발견하기 위한 역학 조사를 실시
하였다.

5. �개학 및 등교 결정에 대한 고려 사항(Future considerations in decision-
making of school openings in Korea)

국내에서는 사회적 거리두기 수준에 따라 개학 후 등교, 온·오프라인 수업의 정도를 달리
하고 있다.25) 2021년 3월 국내 소아청소년의 COVID-19 발병 보고가 증가했으나, 이는 주로 
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Table 2. School guideline on COVID-19 control and prevention by the Ministry of Education
Situation Instructions
Before coming to schools Online education prior to school attendance about personal hygiene and virus 

prevention measures
Self-health check list
Diagnostic testing when having symptoms

In schools Wear face masks and check their body temperature
Ventilate classrooms, stagger break times, disinfect public surfaces and objects, 
provide safe meals

When a COVID-19 case is 
confirmed among school 
members

Quarantine the school members (students, teachers, and staff members) and transit 
all classes into online learning
Initiate investigation to identify suspected cases in cooperation with health 
authorities

Abbreviations: COVID-19, coronavirus disease 2019.



SARS-CoV-2의 전파 예방 조치가 엄격하게 적용되지 않은 어린이집과 사설 수업 등을 통해 

발생하였다. 초등학교에서의 감염 사례는 제한적이었으며 학교에서의 예방 조치가 잘 이루
어지고 있었다.39) 따라서 COVID-19의 지역사회 유행이 지속되더라도 학교의 감염병 대응 정
책을 철저하게 준수하면서 직접 등교하는 개학을 유지하거나 확대하기 위한 전국적인 계획
이 필요하다.

개학을 유지하기 위한 전략들 중 하나로 학교 구성원에게 SARS-CoV-2를 신속 검사하는 방법
을 고려할 수 있다. 교육 기관에서 학교 범위의 검사 방법으로 교직원 또는 학생 중의 감염자 

선별 또는 접촉 추적을 위해 신속항원검사를 적용할 수도 있다. 신속항원검사는 검사 시간이 

짧고, 적용 범위가 넓으며, 현장에서의 검사가 가능하고 비용이 저렴한 등 여러 측면의 이점
이 있다. 그러나 신속항원검사는 역전사-중합효소연쇄반응에 비해 민감도와 특이도가 낮기 

때문에 수행기준을 검증하고 전체 집단에서의 SARS-CoV-2의 유병률을 고려하여야 한다. 또
한 검체 채취, 검사 진행 및 분석 후 결과를 보고하려면 훈련된 인력이 필요하다.40)

전파력이 더 높은 변종 SARS-CoV-2가 출현하여 문제가 되고 있다. 전 세계적으로 여러 가지 

새로운 변종이 등장했으며 일부는 빠르게 확산되고 있다. 2020년 11월 영국에서 처음 발견된 

B.1.1.7 변종 바이러스(델타 변이)에 대한 초기 자료에 따르면 그 발생 비율이 다른 연령대보
다 소아에게서 더 높아 성인보다 소아에서 더 쉽게 전파됨을 시사하였다.41) 이후의 관찰 결
과 이 변종 바이러스는 소아 뿐 아니라 모든 연령대에서 다른 바이러스 계통보다 더 효율적
으로 전파가 되는 것으로 보인다. 그러나 만약 다른 새로운 변이가 발생하고 특히 소아의 감
염률을 높인다면 학교에서의 전파 역학을 재조사해야 한다. 그럼에도 불구하고, 학교 폐쇄
는 소아청소년의 교육 박탈과 건강에 대한 잠재적인 역효과를 포함하여 사회적으로 파괴적
인 영향을 미칠 수 있다.42)

결론

COVID-19 대유행 이후 전 세계적으로 학교 폐쇄가 이루어졌지만 학교 폐쇄 정책을 계속해야 

하는지에 대한 실질적인 논쟁이 계속되고 있다.42) 최근까지의 결과들을 종합하면 학교 폐쇄
로 인한 이익은 제한적이며 소아청소년의 건강에 예상치 못한 피해가 발생한다는 점이 강조
되고 있다. 학교 폐쇄의 이익은 불분명하고 정량화하기 어려운 반면, 학교 폐쇄로 인해 미래 

세대의 건강에 부정적인 영향이 초래되며 이로 인해 치러야 할 잠재적인 사회적 비용이 매우 

높아질 것임을 고려해야 한다.
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요약
코로나바이러스감염증-19 (coronavirus disease 2019, COVID-19)의 대유행 동안 이에 대응하기 위해 학교 폐쇄가 이루어졌고, 이
에 대해 경제학, 사회학, 수학 모델링, 역학 및 공중 보건을 포함한 다양한 학문 분야에서 연구가 진행되고 있다. 인플루엔자 대
유행의 모형으로부터 파생된 학교 폐쇄의 COVID-19에 대한 수리 모형은 상충되는 결과들을 보였다. 초기 연구에서는 학교와 
지역사회 전반에 걸친 전파를 모델링하여 개학의 위험을 평가했으나, 이 위험이 성인 또는 소아의 전파 중 어떤 측면에 인한 것
인지 여부는 여전히 불분명하다. 경험적인 결과들을 종합했을 때, 학교 폐쇄가 COVID-19 유행의 통제에 명확한 효과를 보여주
지 못하였으며 이는 지역사회에 따라 COVID-19 유행의 규모가 다르고, 학교 폐쇄 정책이 다양하며, 여러 가지 대응 전략이 함
께 사용되었기 때문일 수 있다. 학교 폐쇄의 이익은 불분명하고 정량화하기 어려운 반면, 학교 폐쇄에 따른 교육 격차 및 사회
경제적 부담 등 미래 세대에 치러야 할 잠재적인 사회적 비용이 매우 커질 것이다. 본 종설에서는 COVID-19 대유행에 대응하
기 위한 학교 폐쇄의 영향에 대해 정리하고 소아청소년의 건강 영향에 대한 고찰을 통해 교육기관 등교 정상화에 대한 제언을 
하고자 하였다.
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