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ABSTRACT
In Korea, children aged 5 to 11 have been vaccinated against coronavirus disease 2019 
(COVID-19) from March 2022. Due to this age group not being at a high risk of developing 
severe COVID-19 symptoms, each major country has different, circumstance dependent, 
immunization policies for children. In this review, the COVID-19 vaccination policies for 5–11 
years old children in major countries were reviewed and considerations were presented for 
Korea, where children 5–11 years old are starting to get vaccinated against COVID-19.
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서론

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 오미크론 변이의 확산과 우세종
화에 따라 우리 나라의 소아청소년 SARS-CoV-2 감염자의 수는 급속도로 증가하였다. 5–11세 

소아는 다른 소아 연령에 비해 중증 코로나19로 진행하는 비율이 낮은 것으로 알려져 있고, 

우리 나라에서는 그 동안 코로나19 예방접종 대상에 포함되지 않았다.1,2) 그러나, 우리 나라에
서도 5–11세 소아의 위중증 사례가 보고된 바 있으며, 3,4) 감염자 수의 급증과 함께 위중증 또는 

사망 사례 보고가 증가하였다.4)

우리 나라 식품의약품안전처는 2022년 2월 23일 5–11세 소아 대상 Pfizer-BioNTech 코로나19 

백신 10 μg의 3주 간격 2회 접종을 허가하였다. 예방접종 전문위원회는 5–11세 소아의 Pfiz-
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er-BioNTech 코로나19 백신의 접종 간격을 8주로 권장하였고, 중증화 위험이 높은 기저질환
을 가진 고위험군 5–11세 소아는 적극적으로 코로나19 예방접종을 받고, 고위험군이 아닌 경
우 예방접종에 대한 정보를 충분히 검토하여 접종여부를 결정하도록 권고하였다. 우리 나라
에서 5–11세 소아 코로나19 예방접종은 2022년 3월 31일 시작되었다.

본 종설에서는 해외 주요 국가의 5–11세 소아 코로나19 예방접종 관련 정책을 검토하고, 각 국
가별 5–11세 코로나19 예방접종 도입 시기와 배경, 위험-편익 분석 결과, 권고 대상, 접종 현황
을 정리하여 소개하고자 한다.

본론

1. 미국
미국 식품의약국(Food and Drug Administration, FDA)은 2021년 10월 29일 5–11세 소아 대상 

Pfizer-BioNTech 코로나19 백신 10 μg의 3주 간격 2회 접종을 긴급 승인하였다.

코로나19 예방을 위한 여러 가지 조치에도 불구하고 2021년 10월 미국 5–11세 연령의 코로나
19 관련 누적 입원율(28.6/100,000)은 코로나19 범유행 이전 3년간(2017-2020) 인플루엔자 감
염으로 인한 누적 입원율(24.3-31.7/100,000)에 필적하였고, 코로나19 범유행 이후 코로나19

는 미국 5–11세 소아 사망 원인의 8위에 해당하였다.5) 또한 미국의 소아 다기관염증증후군 

(multisystem inflammatory syndrome in children, MIS-C) 사례의 44%가 5–11세에서 발생하고, 

소아에서도 포스트 코비드 (post-COVID-19) 현상이 보고되는 등 5–11세 소아청소년에서 코로
나19 관련 질병부담이 상당하였다.5)

미국 식품의약국은 코로나19 발생률, 백신의 효과, 심근염 초과발생률에 대한 가정을 바탕으
로, 5–11세 소아의 코로나19 예방접종의 편익과, 심근염과 심낭염과 관련된 예방접종의 위험
을 비교하였다. 코로나19 델타변이 유행 시기였던 2021년 9월 11일의 미국 주간 코로나19 발
생률, 백신의 입원 예방효과 80%, 12–15세와 동일한 심근염 초과발생률을 가정으로 한 분석 

결과 5–11세 Pfizer-BioNTech 코로나19 백신 접종은 편익이 현저하였다. 동일한 심근염 초과
발생률 하에서 코로나19 발생률과 입원율이 2021년 9월 11일의 각각 5%, 10%로 감소한다면 

백신 접종의 편익보다 백신 관련 심근염 또는 심낭염으로 인한 위험이 더 컸다.6) 그러나, 미
국 예방접종자문위원회 (Advisory Committee on Immunization Practices)는 5–11세에서 바이
러스 심근염의 기저 빈도가 12–15세에 비해 현저히 낮고, 5–11세 Pfizer-BioNTech 코로나19 백
신 접종 용량 10 μg은 12–15세 접종 용량 30 μg에 비해 낮기 때문에 백신 관련 심근염의 발생 위
험이 12–15세에 비해 낮을 것으로 예측하였다.5)

2021년 9월 미국 내 5–11세 소아의 SARS-CoV-2 항체 양성률은 38%로 추정되었다. 그럼에도 불
구하고 델타 유행 기간 동안 5–11세 소아의 입원 사례는 급증하였고, 입원한 소아의 상당수가 

입원 당시 항체 양성이었다. SARS-CoV-2 항체 양성인 청소년과 성인의 코로나19 예방접종 안
전성에 문제가 없었기 때문에, 미국 예방접종자문위원회는 코로나19 병력과 무관하게 모든 

소아에서 접종의 편익이 있다는 결론을 내렸다.5)
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미국 질병통제예방센터 (Centers for Disease Control and Prevention)와 미국 소아과학회 

(American Academy of Pediatrics)는 접종 금기 사항이 없는 5세 이상의 모든 소아청소년에
게 해당 연령에서 허가된 코로나19 백신 접종을 권장하였고, 이전에 SARS-CoV-2에 감염된 

병력이 있는 소아도 질병통제예방센터 지침에 따라 코로나19 예방접종을 받도록 권고하였
다.7) 소아감염학회 (Pediatric Infectious Diseases Society), 미국 감염학회 (Infectious Diseases 

Society of America)는 코로나19 예방접종의 직접 효과에 더불어 지역사회의 전반적인 면역 수
준 증진, 소아의 수업 결손 예방과 같은 간접 효과를 언급하며 5–11세 소아 코로나19 예방접종
을 권장하였다.8) 당시 미국은 델타 변이에 의한 유행이 진정되어 가던 시기였다.

미국은 5–11세 소아의 Pfizer-BioNTech 코로나19 백신이 승인된 직후인 2021년 11월 초에 5–11

세 코로나19 예방접종을 시작하였다. 2021년 11월 3일에서 12월 19일 동안 5–11세 소아에게 투
여된 약 870만 회의 Pfizer-BioNTech 코로나19 백신에 대한 초기 이상반응 모니터링 결과 심근
염의 정의를 만족하는 사례는 12건이었으며, 경과는 모두 양호하였다.9) 이외의 이상반응은 

임상시험 결과와 유사한 정도였다.10) 현재 미국은 5–11세 소아에게 Pfizer-BioNTech 코로나19 

백신의 3주 이상 간격 기초 접종, 중등도 이상의 면역저하상태인 5–11세 소아에게 3회 접종 정
책을 유지하고 있다. 2022년 3월 30일까지 미국 5–11세 인구의 34%가 1회 접종을 받았고, 27%

가 2회 접종을 완료하였다 (Table 1).11)

2. 유럽 연합
유럽 의약품청 (European Medicines Agency)은 2021년 11월 25일 5–11세 대상 Pfizer-BioNTech 

코로나19 백신 승인을 권고하였다. 유럽의약품청은 5–11세 소아 대상 Pfizer-BioNTech 코로나
19 백신 임상시험 결과 접종의 편익이 이상반응으로 인한 위험을 상회하며, 특히 중증 질환
의 고위험군에 해당하는 소아에게 더 큰 편익이 있다고 결론지었다.12)

유럽 질병예방통제센터 (European Centre for Disease Prevention and Control)는 5–11세 코로
나19 예방접종 도입을 결정하기 위해 5–11세 소아의 SARS-CoV-2에 대한 감수성, 이 연령에 의
한 SARS-CoV-2 전파, 코로나19 관련 입원율 및 중증 진행율과 위험 인자, 코로나19의 질병 부
담, 소아 다기관염증증후군과 포스트 코비드의 발생률, 5–11세 접종의 간접 효과 등을 검토
하였다.13)
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Table 1. Summary of policies on COVID-19 vaccination for children aged 5–11 years
Country Approved vaccines Start date of the 

vaccination program
Recommended group Recommended interval 

between doses
% of children vaccinated at 

least 1 dose (as of Mar 31, 2022)
Korea Pfizer-BioNTech 2022/3/31 At risk children  

(highly recommended), all children
8 weeks NA

United States Pfizer-BioNTech 2021/11/3 All children 3 weeks 34
Italy Pfizer-BioNTech 2021/12/16 All children 3 weeks 37.6
Germany Pfizer-BioNTech 2021/12/17 All children 3 weeks 21.7
France Pfizer-BioNTech 2021/12/22 All children 3 weeks 5.0
United Kingdom Pfizer-BioNTech 2022/1 At risk children 8 weeks NA

2022/4 All children 12 weeks
Australia Pfizer-BioNTech, Moderna 2022/1/10 All children 8 weeks 52.3
Singapore Pfizer-BioNTech 2021/12/27 All children 3 weeks 76
Hong Kong Sinovac, Pfizer-BioNTech 2022/1/21 All children 4 weeks (Sinovac) 60.8 (age 3–11)

8 weeks (Pfizer-BioNTech)
Japan Pfizer-BioNTech 2022/2/26 All children 3 weeks NA
Abbreviation: COVID-19, coronavirus disease 2019.



델타변이 유행 이후 SARS-CoV-2 감염에 대한 감수성이 전 연령대에서 증가하였고, 특히 소아 

연령의 감수성이 크게 증가하였다. 전염성이 높은 변이의 출현과 성인 예방접종률이 증가하
며, 전체 SARS-CoV-2 유행에 소아가 미치는 상대적인 영향이 증가하였다.

The European Surveillance System (TESSy)의 분석 결과 5–11세 소아 인구는 전체 인구의 6.6%에 

해당하지만, 분석 기간 (2021년 7월 5일–2021년 10월 3일) 동안 발생한 전체 코로나19 사례의 

11.2%를 차지하였다. 이 기간 동안 5–11세 소아의 코로나19 발생률은 10만명 당 5.9명에서 10만
명 당 65.0명으로 11배 증가하였고, 코로나19 입원율은 10만명 당 0.025에서 0.24로 9배 증가하
였다. 5–11세 소아의 코로나19 관련 입원율은 0.61%, 중증 진행율은 0.06%로 추정되었다. Tessy

의 분석 결과 5–11세 코로나19 입원환자의 대다수 (78%)는 기저질환이 없었지만, 기저질환이 

있는 경우에는 입원 오즈비 (odds ratio)가 12배, 중환자실 입원률이 19배 높았다. 대부분의 소
아에서 중증 코로나19의 발병 위험은 낮지만, 드물지만 심각한 합병증인 소아 다기관염증증
후군이나, 삶의 질에 영향을 주는 포스트 코비드 등의 질병 후유증이 발생할 수 있다.13)

언급된 근거들을 바탕으로 유럽 질병예방통제센터는 유럽 국가들이 중증 코로나19의 위험 

요인이 있는 5–11세 소아를 백신 접종의 우선 순위로 고려하도록 권하였다. 추가로, 기저질
환이 없는 소아에서도 코로나19 관련 입원, 소아 다기관염증증후군, 포스트 코비드가 발생할 

수 있기 때문에 모든 5–11세 소아를 대상으로 한 접종을 고려할 수 있다고 덧붙였다. 유럽 질
병예방통제센터는 백신 접종의 직접 효과 외에도 소아의 신체 건강, 정신 건강, 삶의 질 향상
과 SARS-CoV-2 전파 감소와 같은 간접 효과, 각 국가의 성인 코로나19 예방접종 진행 상황과 

코로나19 유행 상황을 종합적으로 고려하여 소아 코로나19 예방접종 정책을 결정하도록 권
고하였다.13)

유럽연합 승인 이후 이탈리아는 2021년 12월 1일 5–11세 대상 Pfizer-BioNTech 코로나19 백신
을 승인하였다. 5–11세 예방접종 정책에는 소아 다기관염증증후군의 예방, 학교와 사회 생활
을 누리게 할 수 있는 이점이 강조되었다.14) 5–11세 예방접종은 의무화되지 않았고, 12세 미만
은 당시 이탈리아에서 운영되던 방역 패스 (green pass) 대상에서 제외되었다. 이탈리아는 3

주 간격으로 기초접종을 시행하며, 코로나19 확진 병력이 있는 경우 확진일로부터 6개월 이
상 경과하였다면 2회 접종, 확진일로부터 6개월이 경과하지 않았다면 1회 접종을 받도록 권
장하고 있다.15) 2022년 3월 31까지 5–11세 인구의 약 37.6%가 1차 접종을 받았고 33.8%가 2차 

접종을 완료하였으며 22.1%가 6개월 이내 감염력이 있는 미접종자로, 이탈리아 5–11세 인구
의 59.8%가 면역이 있는 것으로 집계되었다.16)

독일은 5–11세 소아 Pfizer-BioNTech 코로나19 백신 도입 초기에는 고위험 기저질환이 있거나 

고위험 기저질환자와 함께 거주하는 소아에 한정하여 3–6주 간격의 2회 예방접종을 권고하
였다. 이후 2021년 12월 17일, 소아 본인과 보호자가 원한다면 기저질환이 없는 5–11세 소아도 

예방접종을 받을 수 있도록 하였다. 정책 변화에는 사회 전반의 유행 감소에 대한 기대 효과, 

백신 접종으로 얻을 수 있는 심리적 안정 및 정서적 문제가 고려되었다.17) 2021년 12월 31일까
지 5–11세 연령에서 보고된 398건의 이상반응 중 대부분은 반응원성 사례였다. 1형 당뇨, 혈소
판 감소성 자반증, 발열을 동반한 구토, 발열을 동반한 실신 등 5건이 중증 이상반응으로 분류
되었고, 중증 이상반응의 빈도는 10만 접종 당 1.14건이었다.18) 2022년 3월 31일 기준, 독일 5–11

세 인구의 21.7%가 1회의 백신접종을 하였고, 18.6%가 2회 접종을 완료하였다.19)
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프랑스는 2021년 12월 20일 5–11세 Pfizer-BioNTech 코로나19 백신을 승인하고, 12월 22일 모
든 5–11세 소아를 대상으로 백신 제공을 시작하였다. 오미크론 변이에 대한 백신 효과 감소에 

대한 우려가 있고, 접종 간격 연장의 이득이 불명확하다고 판단하여 프랑스는 기초접종 간
격을 3주로 권장하였다. 한편, 이전 코로나19 병력이 있는 소아는 예방 접종을 1회만 받도록 

권고하였다.20,21) 프랑스의 정책 결정에는 소아 백신 접종의 직접 효과 외에도 학교 내 바이러
스 전파 감소와 새로운 변이에 대한 두려움 감소라는 간접 효과에 대한 기대가 반영되었다.21) 

2022년 3월 31일 기준 프랑스 5–11세 인구의 약 5.0%가 1회 이상 백신을 접종하였고 3.9%가 2

회 접종을 완료하였다.22)

3. 영국
2021년 12월 22일 영국에서 오미크론이 급증하던 시기에 영국 의약품건강관리제품규제청 

(Medicines and Healthcare products Regulatory Agency)은 5–11세 대상 Pfizer-BioNTech 코로
나19 백신을 조건부 허가하였다. 당시 영국 예방접종위원회 (Joint Committee on Vaccination 

and Immunisation)는 고위험군인 5–11세 소아, 또는 면역저하자와 같이 거주하는 5–11세 소아
에 한정하여 Pfizer-BioNTech 코로나19 백신의 8주 간격 2회 접종을 권고하였다. 영국 예방접
종위원회는 이외 5–11세 소아의 코로나19 예방접종 정책은 영국 내 5–11세 SARS-CoV-2 항체 

양성률, 이전 변이주 자연 감염 후 획득한 면역이 오미크론 변이에 대해 유지되는 정도, 시판 

후 부작용의 해외 동향을 확인한 후에 결정하기로 하였다.23)

2022년 1월 말 영국 5–11세 소아의 SARS-CoV-2 항체 양성률은 85% 이상이고 이 중 절반 이상
이 오미크론 변이 감염에 의해 면역을 획득하였을 것으로 추정된다.24) 고위험군이 아닌 5–11

세 소아의 중증 코로나19 위험은 오미크론 이전부터 극히 낮았고, 오미크론 유행기인 2021

년 중순 이후 영국 5–11세 입원 환자의 평균 입원 기간은 1–2일이었다.25) 더욱이 영국의 높은 

SARS-CoV-2 항체양성률과 오미크론 유행기의 코로나19 중증도를 고려할 때, 고위험군이 아
닌 5–11세 소아에서 예방접종의 직접 효과(입원 예방, 중증 진행 예방)에 대한 기대치는 높지 

않았다. 또한, 코로나19 관련 교육 결손을 예방하려면 SARS-CoV-2 감염에 대한 예방접종의 

효과가 지속적으로 높게 유지되어야 하나 코로나19 백신의 감염 예방 효과는 제한된 기간만 

유지되기 때문에 교육 결손에 대한 백신 접종의 이점은 불확실하였다. 그러나, 오미크론 이
전의 중증도를 가지는 변이가 향후 유행하고, 자연감염으로 획득된 면역이 새 변이에 대하
여 충분한 보호 효과를 제공하지 못하는 고위험 상황을 가정한다면, 영국 예방접종위원회는 

5–11세 소아 예방접종이 필요할 것으로 판단하였다.24)

영국 예방접종위원회는 미국 5–11세 소아의 Pfizer-BioNTech 코로나19 백신 초기 이상반응 감
시 결과를 리뷰한 결과,10) 심근염 발생빈도 (백만회 투여당 2건 미만)가 허용 가능한 수준이
라 판단하였다. 또한, 성인에서의 연구 결과를 바탕으로 5–11세 소아에서도 접종 간격을 연
장함으로써 심근염의 위험을 더욱 낮추고, 면역 반응과 백신 효과를 향상시킬 수 있을 것으
로 기대하였다.24)

이러한 이유로 2022년 2월 16일, 영국 예방접종위원회는 고위험군이 아닌 5–11세 소아에게 

Pfizer-BioNTech 백신의 12주 간격 2회 접종을 권고하였다. 이 예방접종 정책은 영국의 “living 

with COVID-19” 정책의 일환으로,26) 영국은 오미크론 감염 대응이 아니라 미래의 잠재적인 유
행에 대비하기 위해 5–11세 코로나19 예방접종을 시행하기로 하였다.24)
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영국은 고위험군 5–11세 소아 또는 면역저하자와 동거하는 5–11세 소아에게 Pfizer-BioNTech 

백신의 8주 간격 2회 기초 접종을 시행하고 있으며, 이외의 5–11세 소아에게 2022년 4월부터 

12주 간격으로 2회 기초 접종을 시행할 계획이다.

4. 호주
호주 의약품규제기관 (Therapeutic Goods Administration)는 2021년 12월 5일 5–11세 소아 대상 

Pfizer-BioNTech COVID-19 백신을 조건부 승인하였다. 승인 당시 호주는 다른 국가들에 비해 

코로나19 발생율이 낮았고, 5–11세 소아의 코로나19 관련 입원율과 중환자실 입실율은 델타 

유행 기간 동안에도 전 연령에서 가장 낮았다. 그러나 코로나19의 간헐적인 폭증은 일상 

생활에 심각한 영향을 주었고, 드물지만 소아 중증코로나19와 소아 다기관염증증후군에 

대한 우려가 있었다. 호주 예방접종자문위원회 (Australian Technical Advisory Group on 

Immunisation)는 코로나19 질병의 감소라는 예방접종의 직접 효과 외에도, 예방접종의 간접 

효과, 즉 코로나19와 관련한 학교 폐쇄나 사회 활동 중단의 감소, 가족과 지역사회로의 SARS-

CoV-2 전파 감소 등을 중요하게 고려하였다.27)

5–11세 대상 Pfizer-BioNTech 코로나19 백신의 임상 시험 결과와 미국의 이상반응 자료를 검토
한 결과, 호주 예방접종자문위원회는 반응원성이 허용 가능한 정도이고, 중대한 안전성 문
제가 없으며, 드문 이상반응, 특히 심근염과 심낭염과 관련된 안전성에 대한 근거가 빠르게 

축적되고 있다고 판단하였다. 따라서 호주 예방접종자문위원회는 5–11세 모든 소아, 특히 중
증 질환의 위험 인자가 있거나, 인종적 위험 인자가 있거나, 집단 거주 생활을 하는 소아에게 

Pfizer-BioNTech 코로나19 백신의 8주 간격 2회 접종을 권장하였다.27) 추가로, 호주 의약품규
제기관은 2022년 2월 17일 6–11세 소아 대상 Moderna 코로나19 백신 50 μg의 8주 간격 2회 접
종을 허가하였고, 예방접종자문위원회는 Moderna 코로나19 백신 접종을 대안으로서 권장
하였다.28)

호주 예방접종자문위원회는 백신 효과를 향상시키고 심근염/심낭염의 위험을 낮추기 위해 

이 연령군의 mRNA 백신 접종 간격을 연장하였다.27) 호주 예방접종자문위원회는 5–11세 소아
에게 연령에 따라 허가된 mRNA 코로나19 백신의 8주 간격 2회 기초 접종을 권장하며, 면역저
하 소아에게는 최소 4주 간격의 3회 기초 접종을 권장한다. 호주에서 5–11세 코로나19 예방접
종이 시작된 2022년 1월 10일부터 2022년 3월 31일까지 5–11세 소아의 52.3%가 1회 이상 접종
을 받았고, AusVaxSafety를 통한 이상반응 조사 결과 내약성은 양호하였다.29)

5. 동아시아
싱가포르 보건과학청 (Health Sciences Authority)과 코로나19 예방접종전문위원회 (Expert 

Committee on COVID-19 Vaccination)는 오미크론 변이의 유행과 관련하여 2021년 12월 10일 

5–11세 소아 대상 Pfizer-BioNTech COVID-19 백신을 승인하였다.30,31) 싱가포르 코로나19 예방
접종전문위원회는 코로나 감염이 소아에게 소아 다기관염증증후군과 같은 심각한 합병증
을 유발할 수 있으며 해당 연령 간의 전염이 가족 내 고령자 감염으로 이어질 가능성이 높은 

점을 고려할 때, 백신 접종이 아이들의 교육 활동을 돕고 가족 구성원 간의 감염도 감소시킬 

것으로 예상하였다.32) 싱가포르는 교육부 주관 아래 5–11세 소아의 보호자에게 백신 접종 예
약을 위한 문자를 전송하여 백신 접종을 권장하였다. 코로나19 예방접종전문위원회는 5–11

세 소아에게 3주 간격의 2회 접종을 권장하며, 코로나19에 감염된 적이 있는 경우 3개월 이후
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에 백신을 1회 접종 받도록 권장하고 있다.32) 2022년 3월 31일 기준, 5–11세 인구의 76%가 1차 

접종을 받았고, 66%가 2차 접종을 완료하였다.33)

홍콩 보건부 전문위원회 (Centre for Health Protection of the Department of Health- Chief 

Executive’s expert advisory panel)는 2022년 1월 17일 오미크론 변이의 유행과 관련하여 5–11

세 소아 대상 Sinovac, Pfizer-BioNTech 코로나19 백신 권고안을 발표하였다. 당시 홍콩 

보건부 전문위원회는 Pfizer-BioNTech 백신은 12주 간격으로 2회를 대퇴근에 접종하도록 

권장하였다.34) 오미크론 유행이 지속됨에 따라 2022년 2월 25일 홍콩 보건부 전문위원회는 

12세 미만 미접종자는 우선순위로 예방접종을 받도록 권고하였고, 3월 12일 5–11세 Pfizer-

BioNTech 백신의 접종 간격을 8주로 단축하였다.35) 단, 코로나19로부터 회복된 경우, 심근염 

위험을 줄이기 위해 Pfizer-BioNTech 백신은 1회 접종하도록 하였다.36) Sinovac의 CoronaVac 

백신은 3–11세 대상으로 제공되며, 3회의 기초접종으로 구성된다.35) 홍콩은 소아 코로나19 

예방접종을 독려하기 위해 학교에 코로나19 백신 특별 예약과 이동 접종을 제공하였다. 2022

년 3월 31일까지 3–11세 인구의 60.8%가 1차 접종을 받았고, 22.4%가 2차 접종을 받았다.37)

일본은 2022년 1월 21일 5–11세 Pfizer-BioNTech 코로나19 백신을 긴급 승인하였다.38) 5–11

세에서 오미크론 변이에 대한 감염예방 효과가 입증되지 않았고 예방접종 효과 지속기간에 

대한 정보가 부족하지만, 임상시험에서 제시된 면역가교실험 결과 5–11세 연령에서 Pfizer-

BioNTech 코로나19 백신이 어느 정도 효과가 있을 것으로 기대하였다. 또한 이 연령의 mRNA 

백신 관련 심근염은 12–15세에 비해서 빈도가 낮으며 경증인 것으로 알려져 있기 때문에, 

코로나19에 의한 심근염이나 소아 다기관염증증후군의 위험을 고려할 때 위험 대비 편익이 

크다고 판단하였다.39) 일본 후생노동성 (Ministry of Health, Labour and Welfare of Japan)은 

건강한 소아에서 코로나19가 대부분 경증이기 때문에 일본의 2021년 12월 유행 수준에서는 

모든 소아에게 시급히 예방접종을 권장할 필요는 낮지만, 기저 질환이 있는 소아의 중증화 

위험, 소아 다기관염증증후군 등의 중증 합병증, 향후 SARS-CoV-2의 새로운 변이의 유행 

등을 고려하여 5–11세 소아에게 접종의 기회를 제공하는 것이 바람직하다는 결론을 내렸다. 

이에 감염 유행 상황, 소아의 기저 질환 유무에 따라 소아와 보호자가 접종의 필요성을 

판단하도록 권하였다.40,41) 일본은 2022년 2월 말부터 5–11세 예방접종을 개시하였고, 3주 

간격의 2회 접종이 권고되고 있다.

대만의 코로나19 누적 사례는 2022년 3월 31일 기준 10만명 당 99건에 불과하며, 델타 변이와 

오미크론 변이 등장 이후에도 타 국가에 비해 코로나19 유행이 잘 통제되었다. 2022년 3월 24

일 대만 예방접종전문위원회는 아직까지 5–11세 소아에게 예방 접종을 해야 하는지 여부를 결
정할 정보가 충분하지 않으므로, 다른 국가의 데이터를 참고하여 추후 결정하기로 하였다.42)

6. 국내 접종 정책에 대한 고려사항
우리나라 예방접종 전문위원회는 5–11세 소아 예방접종의 주된 목적을 중증 질환의 예방으
로 규정하고, 중증화 위험이 높은 기저질환을 가진 고위험군 5–11세 소아는 코로나19 확진 병
력과 무관하게 적극적으로 코로나19 예방접종을 받도록, 고위험군이 아닌 소아는 예방접종
에 대한 정보를 충분히 검토하여 접종여부를 결정하도록 권고하였다. 단, 예방접종 전문위원
회는 고위험군에 해당하지 않는 5–11세 기확진자에게는 접종을 권고하지 않았다.
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우리나라에서 소아청소년 코로나19 감염자의 수는 오미크론 유행기 동안 폭증하였다. 2022

년 3월 31일까지 질병관리청에 신고된 0–19세 누적 코로나19 사례 343만건 중 330만건이 2022

년 1월 3주 오미크론 우세화 이후에 발생하였다.43) 예방접종이 본격적으로 시작되기 전 오미
크론 유행기간 동안 SARS-CoV-2 감염을 경험한 0–19세 소아청소년은 인구 대비 38.1%에 달한
다. 질병관리청은 국내 오미크론 유행의 정점을 3월 중순–말로 예측하였고, 실제로 코로나19 

감염신고사례는 3월 17일 이후 감소 추세이다. 2022년 3월 31일부터 시작된 5–11세 예방접종
의 효과를 기대할 수 있는 시점을 고려하면 이 연령군의 절반 이상이 예방접종이 아닌 오미
크론 변이 감염으로 SARS-CoV-2에 대한 면역을 획득할 것으로 예상된다.

코로나19 유행을 예측하기는 어려우며 기존의 면역이 개인 수준과 집단 수준에서 다음 유행
의 예방에 얼마나 효과적일지는 불확실하다. 해외 국가에서 델타 변이 유행 이후 오미크론 

변이 유행이 빠르게 확산되었고, 재감염으로 인한 입원 사례가 보고되었다.5,44) 또한, 무증상 

또는 가벼운 감염을 앓은 소아에서 충분한 항체가 형성되지 않을 가능성도 있다.45,46) 따라서 

우리 나라 소아에서 오미크론 변이주에 의한 경증 자연감염으로 유도된 면역이 다음 유행의 

감염과 입원 예방에 얼마나 효과적일지 예측하기는 어렵다.

비록 5–11세 소아에서 현재 사용 가능한 코로나19 백신의 오미크론 변이에 대한 감염 예방 효
과와 입원 예방 효과가 크지 않고 지속기간도 짧을 가능성이 제기되고 있지만 중증 질환을 

예방하는 효과는 유지되고 있다.47-49) 또한, Pfizer-BioNTech 코로나19백신의 MIS-C에 대한 예
방효과가 보고되고 있다.49-51)

우리 나라의 오미크론 유행은 정점을 지났으나, 오미크론 BA.2의 우세종화에 따라 유행의 감
소세는 완만할 것으로 예측된다. 현 유행이 얼마나 지속될지, 앞으로 어떤 변이가 출현할지 

알 수 없는 상황에서 예방접종이 가능한 연령에게 선택권을 제공하는 것, 특히 고위험군 소
아가 가능한 한 빠르고 안전하게 SARS-CoV-2에 대한 면역을 획득하도록 하는 것은 매우 중
요하다.

결론

본 종설에서는 주요 국가의 5–11세 소아 예방접종 정책 결정에 관련된 배경과 권고사항을 소
개하였다. 5–11세 소아는 중증 코로나19의 위험이 낮기 때문에, 이 연령군의 예방접종 정책은 

각 국가별 예방접종의 주 목적, 항체 양성률, 현재의 유행 상황과 전망에 따라 편익과 위험을 

비교하여 결정되어야 한다.

향후 코로나19의 유행 상황에 따라 5–11세 예방접종의 위험-편익은 변화할 것이며, 이에 따라 

각 국가의 예방접종 정책이 달라질 수 있다. 5–11세 코로나19 예방접종의 편익과 위험, 새로운 

변이 유행에 대한 해외 동향을 주시할 필요가 있다.
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요약
우리 나라는 2022년 3월에 5–11세 소아의 코로나19 예방접종을 시작하였다. 5–11세 소아에서 중증 코로나19가 발생할 위험
은 높지 않기 때문에, 이 연령에 대한 코로나19 예방접종 정책은 각 국가의 상황에 따라 상이하다. 본 논문에서는 해외 주요 
국가의 5–11세 소아 코로나19 예방접종 관련 정책을 살펴보고, 5–11세 코로나19 예방접종을 시작하는 우리 나라에서 고려할 
사항에 대하여 언급하였다.
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