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ABSTRACT
Purpose: During the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, we conducted a Delphi 
survey that included the experts from the field of COVID-19 immunization in children aged 
5–11 years. The aim was to organize collective expert opinions on COVID-19 vaccination in 
young children in the Republic of Korea, and so thus assist the vaccination policy.
Methods: The panels included pediatric infectious disease specialists, preventive medicine 
experts, infectious disease physicians, and COVID-19 vaccine experts consulting the Ministry 
of Health and Welfare. The Delphi survey was conducted online using a questionnaire from 
February 14 to February 27, 2022.
Results: The Delphi panels agreed that children were vulnerable to COVID-19, and the severity 
of illness was modest. Furthermore the panels reported that children with chronic illness were 
more susceptible to a worsening clinical course. There were generally positive opinions on the 
effectiveness of COVID-19 vaccination in children aged 5–11 years, and experts gathered a slightly 
positive opinion that the adverse events of pediatric COVID-19 were not numerous. The benefits 
of COVID-19 vaccination were evaluated at a level similar to the potential risks in children. 
Currently, the only approved mRNA platform vaccine in children seemed to be sustainable; 
however, the recombinant protein platform COVID-19 vaccines were evaluated as better options.
Conclusions: Due to the  surge of the Omicron variant and an increase in pediatric cases, 
the COVID-19 vaccination in young children may have to be considered. Panels had neutral 
opinions regarding the COVID-19 vaccination in children aged 5–11 years. Thus monitoring of 
the epidemiology and the data about the safety of COVID-19 vaccination should be continued.
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서론

2020년 초에 처음 알려진 코로나바이러스 감염증-19(coronavirus disease 2019, 코로나19)는 

2022년 3월까지 전 세계적으로 4억 6천만명 이상의 감염자가 발생하였으며, 세계적인 유행
은 현재 진행형이다.1) 이러한 감염병의 대유행에 맞서 사회적인 거리 두기 및 격리를 유지하
면서, 면역 획득을 위한 백신을 신속하게 개발하여 2020년 12월부터 접종이 시작되어, 2022

년 4월 현재 세계적으로 100억 도즈 이상의 접종이 시행되었다.1)

국내에서 코로나19 방역을 위한 예방접종 도입은 처음에 성인 연령에 대한 감염 예방 및 질병
부담 감소를 목표로 2021년 4월부터 시작되었으며, 2021년 10월부터 12–17세 소아청소년 대
상으로 코로나19 예방 접종이 확대되어 2022년 3월 24일 현재 전체 인구의 86.6%가 기초 접종
을 완료하였고, 63.3%가 3차 접종을 완료한 상태이다. 지금까지 코로나19 예방접종 대상에서 

제외되어 있던 5–11세 연령의 소아에서는 무증상 감염이 많고 다른 연령에 비해 중증 감염의 

비율이 적은 것으로 알려져 있었다. 하지만 최근 오미크론 변이 바이러스의 등장으로 국내에
서의 코로나19 환자 발생이 역대 최고이며, 그 중에서도 예방접종 대상이 아니었던 5–11세 소
아의 감염률이 다른 연령에 비해 특히 높다. 5–11세 사이 연령은 조부모의 양육 참여 비중이 

높은 특성을 가지고 있으며, 어린이집이나 초등학교 등 집단 생활이 있는 집단이라 코로나19 

질병부담에 미치는 파급이 큰 연령대이다.

전 세계적으로 이미 2021년 상반기부터 5–11세 소아를 대상으로 코로나19 예방접종을 과학적
으로 검토하고 실제 시행하기 시작하였고, 미국에서는 2021년 10월 29일 5–11세 연령을 대상
으로 Pfizer-BioNTech 코로나19 백신을 허가하였다. 5–11세 소아를 대상으로 하는 예방접종은 

집단 면역의 증가로 코로나19의 지역사회 전파를 감소하는 효과와, 소아가 직접 자주 접촉할 

수 있는 조부모 연령군의 질병 중증도 감소 및 사망 위험을 줄여 사회적 질병 부담을 줄일 수 

있는 효과가 있어 이미 많은 선진국에서 접종이 시행되고 있다.

성인과 12–17세 청소년 대상의 코로나19 접종이 안정화된 현 시점에서 코로나19 이전의 사회 

기능의 회복을 위한 집단 면역 형성의 중요성을 고려해보면, 5–11세 소아 코로나19 예방 접종
에 대해 체계적이고 과학적인 접근이 시급하다. 하지만 예방접종의 효능 및 안전성을 확인
하기 위해 5–11세 소아에 대한 전통적인 임상 연구는 빠른 정책적 결정을 내리기에 적합하지 

않다. 이를 위한 여러 가지 방법 중 하나로 전문가의 의견 수립, 중재, 반복적인 피드백을 통
한 의견 도출 방법인 델파이 기법을 이용하여 설문 조사를 시행하게 되었다. 본 저자들은 질
병관리청 주도 하에 국내 5–11세 소아 코로나19 예방접종 관련 정책적 의사결정 및 실행계획 

수립에 대한 근거를 마련하고자 관련 전문가들을 대상으로 시행한 설문 조사를 소개하고자 

한다.

방법

1. 조사 대상 및 기간
본 연구는 소아청소년 감염 분과 전문의, 감염내과 전문의, 예방의학과 전문의 및 코로나19 

백신 정책 관련 전문가들을 대상으로 하였다. 온라인 설문 조사로 총 두 차례 시행되었고, 이 
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중 1라운드에는 총 46명이 응답하였고, 이들을 대상으로 시행한 2라운드 설문에는 38명이 응
답하였다. 세부적으로는 소아청소년과 감염 분과 전문의가 80.4%로 대부분을 차지하였다. 

조사 기간은 각각 1라운드는 2022년 2월 14일부터 19일까지, 2라운드는 2월 21일부터 27일까
지 시행되었다.

2. 조사 및 분석 절차
1차 델파이 조사 대상자에게 2022년 2월 14일에 온라인 설문지를 이용하여 저자들이 개발한 

설문지를 전자 우편을 통해 발송하였고, 응답한 대상자에게 기존에 발표되었던 코로나19 예
방접종에 대한 연구 결과 요약과 1차 조사 결과를 첨부하여 2022년 2월 21일에 같은 방법으로 

2차 델파이 조사를 시행하였다. 조사된 결과를 바탕으로 각 설문 내용에 대해 저자들의 의견
을 첨부하여 정리하였다.

3. 연구 도구
저자들이 개발한 온라인 설문지를 2명의 외부 소아청소년과 감염 분과 전문의의 자문을 받
아 수정하여 사용하였다. 설문 내용은 4개 영역 - ‘5–11세 소아청소년에게 코로나19 감염의 보
건학적 중요성,’ ‘5–11세 소아청소년 코로나19 백신 접종의 이익과 위해,’ ‘5–11세 소아청소년 

코로나19 백신 접종 실제와 권고 여부,’ ‘5–11세 소아청소년 코로나19 백신 플랫폼’ -으로 구분
하여 총 20문항으로 구성하였으며 세부적인 내용은 Table 1과 같다. 설문 문항은 다지 선다형 

19문항, 자유 응답형 1문항으로 이루어졌다. 다지 선다형 문항은 리커트 척도 (Likert scale)를 

이용하여 정도를 파악할 수 있는 15문항과 의견을 개진할 수 있는 4문항으로 구성되었으며, 

각각의 의견에 대한 근거를 묻는 문항도 선택적으로 제시하였다. 리커트 척도는 1–5점 (중간
값 3)의 분포를 가지는 선택지를 제시하였다.

결과

본 연구 결과들 중 점수화로 계측 가능한 리커트 척도 문항은 Table 2에 평균 ± 표준편차 값으
로 정리하였고, 주관적인 의견을 묻는 항목은 Figs. 1 과 2에 요약하였다.
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Table 1. Contents of the Delphi survey questionnaire
Category Contents
Impact of COVID-19 infection on the health of children aged 5–11 years Vulnerability to COVID-19

Severity of COVID-19
Severity of COVID-19 for children with chronic illness
Transmission of COVID-19 in children 

Benefits and risks of COVID-19 vaccination for children aged 5–11 years Infection prevention in children
Transmission prevention in society
Impact on COVID-19 severity in all age groups
Safety of COVID-19 vaccination 
Comparison of the benefits and risks of COVID-19 vaccination

Recommendation for COVID-19 vaccination for children aged 5–11 years Proper timing for COVID-19 vaccination in children
The target group for COVID-19 vaccination among children aged 5-11 years
Final recommendation for COVID-19 vaccination

Vaccine platform for children aged 5–11 years Sustainability of the mRNA COVID-19 vaccine 
The most appropriate platform for a  COVID-19 vaccine for children

Abbreviations: COVID-19, coronavirus disease 2019.
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1. 코로나 19 감염의 보건학적 중요성
델파이 패널들 대부분은 5–11세 소아들이 코로나19에 잘 감염될 것으로 예측하였다 (1라운
드: 4.18±0.85, 2라운드 4.21±0.47). 또한 건강한 소아들은 코로나19 감염이 위험하지 않을 것

https://doi.org/10.14776/piv.2022.29.e6
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Table 2. Summary of Likert scale scoring results for multiple choice questionnaire
Contents Score* (mean ± SD)

1st round 2nd round
Children aged 5–11 years are vulnerable to COVID-19 4.18±0.85 4.21±0.47
COVID-19 in children aged 5–11 years may be severe 1.78±0.86 1.47±0.56
COVID-19 in children with chronic illness may be severe 3.57±0.82 3.89±0.45
COVID-19 in children aged 5–11 years may be transmissible to other people 3.93±0.94 4.13±0.66
The COVID-19 vaccine will be effective to prevent infection in young children 3.48±0.95 3.71±0.80
The COVID-19 vaccine will be effective to prevent transmission in young children 3.28±1.08 3.61±0.86
The COVID-19 vaccine will be effective to decrease disease severity in society 3.20±1.10 3.13±0.93
Overall COVID-19 vaccination in children aged 5–11 years will be effective 3.24±1.15 3.13±1.07
COVID-19 vaccine will be safe for children aged 5–11 years 3.37±1.01 3.34±0.81
In children aged 5–11 years, the benefits of COVID-19 vaccination outweigh the risks 3.17±1.07 3.18±0.90
The mRNA platform COVID-19 vaccine will be sustainable 3.17±1.07 3.63±0.82
In conclusion, I will recommend the COVID-19 vaccination in children aged 5–11 years 3.02±1.07 2.97±1.03
Abbreviations: COVID-19, coronavirus disease 2019; SD, standard deviation.
*The average score of a scale from 1 to 5 is indicated.

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

N
um

be
r

1 round
2 round

a b c d e f

17

10

12
11

4
5

7

2

5

9

1 1

Fig. 1. Delphi panels’ opinions about proper time to start COVID-19 vaccination in children aged 5–11 years. (a) as soon as possible; (b) considering the epidemics 
of COVID-19 in the Republic of Korea; (c) considering the epidemics of COVID-19 in children aged 5–11 years; (d) after the safety of COVID-19 vaccine safety 
in children aged 5–11 years is warrated; (e) no recommendation of COVID-19 vaccination in any child aged 5–11 years; (f) no recommendation of COVID-19 
vaccination in healthy children aged 5–11 years.  
Total number of opinions: 46 in Round 1 and 38 in Round 2. 
Abbreviations: COVID-19, coronavirus disease 2019.
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Fig. 2. Delphi panels’ opinions about the proper coronavirus disease 2019 vaccine platform for children aged 5–11 years.
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으로 평가하였고 (1라운드: 1.78±0.86, 2라운드 1.47±0.56), 만성질환이 있는 5–11세 소아는 약
간 위험할 수 있을 것으로 보았다 (1라운드 3.57±0.82, 2라운드 3.89±0.45). 또한 코로나바이러
스에 감염된 5–11세 연령의 소아들이 건강한 성인을 포함한 전체 고위험군 환자들에게 전파
할 수 있는 가능성이 약간 높은 것으로 판단하였다 (1라운드: 3.93±0.94, 2라운드: 4.13±0.66).

2. 코로나19 백신 접종의 이익 및 위해
코로나19 백신이 5–11세 소아의 감염을 예방하는 효용성에 관한 부분은 전체적으로 중간 이
상 정도로 평가되었다 (1라운드: 3.48±0.95, 2라운드: 3.71±0.80). 백신 효용성에 긍정한 패널
들은 임상 연구 결과로 확인된 내용을 근거로 한 의견이 가장 많았고 (61.9%), 효용성에 부정
적인 패널들은 많은 수에서 백신 접종이 감염자 수의 확산을 막지 못하고 있는 현실적인 상
황과 (43.8%), 추가적인 변이 가능성에 따른 효용성 감소 (37.5%)를 근거로 제시하였다. 백신 

접종이 타인으로의 전파 예방 (1라운드: 3.28±1.08, 2라운드 3.61±0.86)이나 전체적인 중증 코
로나19 감소 (1라운드: 3.20±1.10, 2라운드: 3.13±0.93)에 대해서도 중간 정도의 효과를 가지는 

것으로 평가되었다. 부작용 측면에 대해서는 중간 이상으로 안전할 것으로 판단하였고 (1라
운드: 3.37±1.01, 2라운드 3.34±0.81), 백신 접종의 기대 이익과 잠재적 위해 비교도 중도적인 

입장이 확인되었다 (1라운드: 3.17±1.07, 2라운드: 3.18±0.90). 5–11세 소아에서 코로나19 백신 

접종의 안전성에 대한 의문은 관련된 임상 연구 참여자 수와 3상 연구 자체의 부족을 근거로 

많이 제시되었고 (66.7%), 12–17세 소아청소년 접종에서 예기치 않은 이상 반응 사례에 대한 

우려도 있었다 (16.7%).

3. 코로나19 백신 접종의 실제와 권고
5–11세 소아에게 적절한 코로나19 백신 접종 시기에 대해서 여러 의견이 비슷한 비중으
로 거론되었는데, 최종 2라운드에서는 감염 확산과 역학적 상황을 확인하면서 접종 시기 

결정 (28.9%), 가능한 빨리 접종 시작 (26.3%), 현재 접종을 보류 (23.7%) 순서로 나타났다 

(Fig. 1). 복수 응답이 가능했던 백신 접종 대상으로는 중증 진행 가능성이 있는 고위험군 소
아 (89.5%), 가족내 중증 고위험군이 있는 소아 (71.1%), 접종 희망자 (42.1%), 대상자 모두 

(10.5%)로 의견 분포를 보였다.

종합적으로 5–11세 소아에게 코로나19 예방접종을 권고하는 것에 대한 최종 질문에는 중립
적인 입장이었다 (1라운드: 3.02±1.07, 2라운드 2.97±1.03). 백신 접종을 권고하는 이유로는 개
인의 코로나19 감염 예방이 37.5%로 가장 많이 거론되었고, 등교 수업 및 일상 생활 유지가 

31.3%, 군집 면역을 통한 고위험군의 보호 25.0%로 뒤를 이었다. 반대로 접종을 권고하지 않
는 이유로는 현재 mRNA 백신의 알려지지 않은 장기적인 이상 반응 가능성이 51.7%, 소아 코
로나19 감염증의 낮은 중증도가 41.4%로 나타났다.

4. 코로나19 백신 플랫폼
현재 긴급 사용 허가된 mRNA 플랫폼 백신이 소아에게 추후 지속적으로 접종될 가능성에 대
해서는 약간 긍정적이었다 (1라운드: 3.17±1.07, 2라운드 3.63±0.82). 긍정적인 견해의 근거로
는 이미 입증된 효과성 및 안전성 (29.2%)과 다른 대안의 부재 (29.2%)가 주요한 의견이었다. 

지속 가능성에 대한 부정적인 의견의 근거는 대부분 충분히 입증되지 못한 안전성 (73.3%)으
로 제시되었다. 앞으로 5–11세 연령군에게 가장 적절한 코로나19 백신 플랫폼으로는 재조합 

단백질 플랫폼 백신에 대한 의견이 다수로 나타났다 (1라운드: 55.6%, 2라운드: 81.6%) (Fig. 2).
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고찰

인류가 코로나19라는 감염병을 인지한 이후 약 2년 4개월이 흐르는 동안 다양한 수준의 강력
한 사회적 거리두기를 통해 코로나19를 통제하려 하였으며, 다른 한 편으로 의학적인 부분에
서 바이러스 연구에 대한 많은 투자를 통해 진단 방법, 변이 바이러스의 추적, 새로운 약물의 

개발 등을 통해 생존을 위한 길을 모색하였다. 그 중에서도 코로나19를 극복할 수 있는 열쇠
라고 생각했던 백신 개발이 빠르게 이루어지고 높은 효용성이 확인되었으나 궁극적인 종식
과는 거리가 멀다. 2021년 5월 전 인구의 60%의 예방 접종이 이루어진 이스라엘의 경우 코로
나19 발생이 지속되고 소아의 비중이 높아져, 소아를 대상으로 하는 예방 접종의 확대없이 집
단면역 형성이 어려울 것으로 이미 전망되었고,2) 2022년 4월 3일 현재 63.9%의 3차 접종이 이
루어진 국내에서도 일일 확진자 수가 23만명에 이를 정도로 코로나19의 확산은 조절되지 않
고 있다.3) 국내 감염 현황을 세부적으로 보면 백신 접종 대상에 포함되지 않았던 11세 이하 소
아의 감염이 전체 1/4 이상을 차지하는 역학적인 변화가 소아에서 코로나19 백신 접종이 도입
되는 주된 계기가 되었다.

본 연구 참여자들이었던 소아 감염 및 백신 전문가들은 5–11세 소아가 코로나19에 쉽게 감염
되지만 중증 진행의 위험도는 여전히 낮은 것으로 판단하였다. 또한 만성 질환을 가진 소아
는 중증 진행 위험도가 어느 정도 있는 것으로 평가하였고, 코로나19 감염 소아가 고위험군 

성인에게 전파시킬 위험성이 높을 것으로 평가하였다. 소아의 전파력에 관한 많은 연구가 있
었는데, 성인에 비해 상대적으로 소아가 코로나19의 감염원으로서 작용할 역할이 크지 않다
는 연구 결과들이 많았다.4,5) 하지만 이는 대부분 오미크론 변이가 유행하기 전의 연구였고, 

우리 나라를 포함한 성인의 예방 접종이 많이 이루어진 환경에서의 역할은 상대적으로 높아
졌을 것이다.6)

2021년 6월경에 시행되었던 5–11세 소아를 대상으로 한 BNT162b2 백신 임상 연구에 따르면, 

백신 효능성은 90.7% (95% confidence interval [CI], 67.4–98.3)였고, 16–25세의 중화항체 기하
평균과 비교하여 그 비율이 1.04 (95% CI, 0.93–1.18)로 나타났다.7) 하지만 오미크론 변이 출현 

이후 코로나19 백신의 바이러스 중화 능력이 떨어지는 것으로 나타나 백신의 효능성에 대한 

의문이 제기되기도 하였다. 비록 객관적으로 초기에 백신 개발에 사용된 야생형에 비해 중
화 능력이 감소된 것이 확인되긴 하였지만,8) 미국에서 2022년 2월까지 소아의 코로나19 감염
에 대한 조사에 따르면 오미크론 변이 감염도 코로나19 백신 접종으로 5–11세 연령에서의 코
로나19 감염을 31% 감소시킨 것으로 나타났고,9) 오미크론 유행 시기에도 5–11세 소아의 코로
나19로 인한 입원에 대한 백신 효능성이 68% (95% CI, 42–82)로 보고되기도 했다.10) 조사에 참
여한 패널들은 5–11세 소아에 대한 백신의 효능성에 대해 적극적인 긍정의 의견은 아니었는
데, 이는 아마도 본 연구가 이루어진 시점의 국내 코로나19 역학적 상황이 오미크론 변이가 

주요 변이로서 자리잡는 과정에서 5–11세 소아를 포함한 전 연령층의 코로나19 감염이 급증
하고 있었기 때문일 것 같다.

5–11세 소아에서의 코로나19 백신 접종 후 확인된 이상반응도 다른 연령군과 크게 다르지 않
았는데, 백신 개발 초기 무작위배정 임상연구 결과에 따르면 가장 흔한 이상반응은 주사부
위 통증, 피로감, 두통이었으며, 대부분 경증이나 중등증이었고 1–2일 내에 호전되었다고 한
다.7) 또한 중증 이상반응은 접종군의 0.2% 미만에서 보였으며, 심근염이나 심막염은 없었고, 
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보고된 이상 반응도 모두 백신과 연관성이 없는 것으로 평가되어, 이러한 안전성을 바탕으로 

2021년 10월 미국에서 5–11세 소아 연령 군에게 코로나19 백신이 긴급 사용 승인되었다.7,11) 이
후 미국에서 2021년 12월까지 약 870만 명의 5–11세 소아가 백신 접종을 한 시점에 백신이상보
고 시스템에 접수된 이상 반응은 4,249 건이었으며 그 중에서도 7,149 (97.6%)는 중증 이상 반
응이 아니었다.12) 본 연구에서 코로나19 백신의 안전성에 대해 최종 라운드에서 3.34점 정도
의 긍정적인 의견을 보였는데, 위와 같은 데이터 제시에도 체계적인 임상 연구의 부족을 근
거로 안전성에 대해 확신을 갖지 못하는 의견들이 많았다.

현재까지 전 세계적으로 5–11세 연령군에 허가된 코로나19 백신은 mRNA 플랫폼을 바탕으로 

한 BNT162b2 백신이 유일하며, 국내에서도 유일하게 긴급 사용 승인된 백신이다. mRNA 백
신 플랫폼은 현재 가장 광범위하게 사용되고 있는 코로나19 백신 제조방식이나, 기존에는 대
규모 사용 경험이 없고, 연구목적, 또는 비-감염병 예방 치료 목적에서 활용되던 기술로써 전
문가들에게 익숙하지 않은 방식이다.13) 본 조사에서도 국내 전문가들은 mRNA 백신의 활용
성에 대한 우려를 표하였고, 특히 기대여명이 긴 5–11세 소아 연령에서의 장기 안전성에 대한 

근거 부족에 따른 다른 백신 플랫폼, 특히 재조합 단백질 플랫폼에 대한 선호를 보였다. 향후 

다양한 코로나19 백신이 추가 도입될 예정으로써 소아 연령에서도 안전성과 유효성의 검증
이 필요한 시점으로 판단한다.14)

패널들은 5–11세 대상 코로나19 백신에 대한 최종적인 권고 정도에 대한 질문에 결론적으로 

중립적인 입장을 보였다. 앞의 내용과 종합하여 고려하여 보면, 이러한 최종 결론은 백신의 

효능성은 인정하고 백신 접종의 이득이 위해보다 일정 이상 높을 것으로 판단하지만, 추후 

다른 플랫폼의 백신 접종으로 대체되는 것이 좋겠다는 의견이 종합적으로 반영된 결과라고 

생각된다.

패널들의 답변 경향을 전체적으로 분석하여 보았을 때, Table 1에서 보는 바와 같이 1라운드
와 2라운드의 평균적인 점수 차이는 큰 차이를 보이지 않았지만 표준 편차는 대부분 문항
에서 2라운드 때 감소한 것으로 보여, 패널들의 의견 일치도는 높아진 것으로 해석된다. 또
한 Fig. 2에서 보듯이 추후 백신 플랫폼에 관한 전망도 1라운드 때보다 더 일치된 의견으로 

mRNA 백신 플랫폼의 적합성을 더 낮게 평가하였다.

본 델파이 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫 번째로 본 연구가 의학적 근거가 제한적인 시점
에서 전문가 의견을 조사했다는 점이다. 세계적으로 코로나19의 지속적인 유행에 빠른 집단 

면역 형성의 위급성으로 인해 임상 연구 데이터가 부족했고, 패널들은 외국의 접종 현황이나 

다른 연령대의 백신 접종 효과를 바탕으로 간접적인 판단을 할 수밖에 없었을 것이다. 두 번
째는 온라인 설문 문항이 조금 더 세밀하지 못했던 점이다. 질문을 조금 더 구체적으로 하고 

리커트 척도의 점수를 다양화하여 각 문항 별로 결과를 조금 더 확연하게 나타내지 못한 것
이 아쉽다. 위와 같은 제한점에도 5–11세 소아에서의 코로나19 백신 접종에 대한 국내 전문가
들의 최초의 의견을 모은 것이라는 의의가 있다.

요약하자면 본 연구에 참여한 패널들은 5–11세 소아에게 코로나19는 대체로 위험하지 않다
고 응답하였으며 다만 방역정책으로 인해 큰 피해를 받고 있다고 판단하였다. 소아 대상 코
로나19 백신 접종의 기대 이익과 잠재적 위해에 대한 평가는 대체적으로 중립적 견해를 보였
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다. 5–11세 연령에서의 오미크론 변이 코로나바이러스에 의한 감염 및 중증질환의 발생이 늘
고 있는 상황에서 코로나19 백신 예방접종의 연령층 확대는 필요하다고 판단된다. 장기적인 

안전성은 의심할 만한 과학적인 근거가 적지만, 먼저 접종을 시작한 국가들의 상황을 예의주
시할 필요가 있고, 일제 접종 보다는 개별화된 선별 접종이 바람직할 것으로 보인다. 최종 백
신 접종에 대한 의사 결정은 소아 코로나19의 임상적 위중도와 백신의 안전성 및 효과를 포
함한 근거를 바탕으로 이루어져야 하며, 지속적으로 어린 연령의 코로나19 백신 접종에 대한 

데이터의 수집 및 분석이 필요하겠다.
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요약
본 델파이 연구에서는 5–11세 소아청소년의 코로나19 백신 접종과 관련하여 소아청소년 감염 분과 전문의와 코로나19 
백신 전문가들을 대상으로 온라인 설문 조사를 시행하였다. 총 20문항에 대해 두 라운드 동안 각각 46명, 38명이 설문에 
응답하였다. 패널들은 5–11세 소아청소년들이 코로나19에 쉽게 감염되지만 중증 진행의 위험도는 여전히 낮은 것으로 
판단하였고, 만성 질환을 가진 소아는 중증 진행 위험도가 약간 있는 것으로 평가하였다. 코로나19 백신은 5–11세 소아에게 
대체로 위험하지 않다고 응답하였고, 백신 접종의 기대 이익과 잠재적인 위해에 대한 비교는 대체적으로 중립적인 견해를 
보였다. 또한 현재 소아에게 유일하게 허가된 mRNA 백신 플랫폼은 지속 가능하겠지만 소아에게는 재조합 단백질 플랫폼 
백신이 추후 가장 적절할 것으로 평가되었다. 최종적으로 5–11세 소아에게 코로나19 예방 접종 권장에 대해서는 중립적인 
입장을 보였다. 이에 모든 소아청소년들에게 일괄적인 접종 보다는 개별화된 선별 접종이 더 바람직할 것으로 보이며, 
소아의 코로나19 백신 접종에 대한 과학적 근거 마련을 위한 지속적인 모니터링이 필요할 것으로 보인다.
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