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ABSTRACT
Purpose: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has posed a significant burden to infant and 
toddler’s care globally, while the disease severity is generally mild in this age group. In this 
study, we aimed to assess epidemiological and clinical aspects of COVID-19 in infants and 
toddlers in Seoul, South Korea.
Methods: We used Seoul Metropolitan Government’s epidemiological investigation database 
to describe the epidemiological and clinical characteristics of COVID-19 in infants and 
toddlers, between March 2020 to December 2021.
Results: A total of 5,025 infants and toddlers aged <5 years was diagnosed between the 
observed period. 2,720 (54.1%) had symptoms, and fever was the most common symptom in 
1,941 (74.1%). Of the diagnosed cases, 96.4% did not have underlying diseases. In a district 
level, extended opening of childcare facility was associated with increased risk of COVID-19 in 
infants and toddlers.
Conclusions: An efficient monitoring system, resembling routine clinical care, is crucial, 
considering the low rates of severe progression and fatality among infants and toddlers. 
Moreover, a well-grounded intervention based on scientific evidence, rather than 
unconditional closures, is necessary to establish a suitable childcare policy that ensures safety 
from infectious diseases while not overlooking the developmental aspects of social skills.
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서론

코로나바이러스감염증-19(코로나19)는 급성 호흡기 감염증으로, 2019년 12월 중국 후베이성 

우한시에서 보고된 후, 빠르게 확산되어 영유아의 건강한 삶을 장기간 위협해오고 있다.1) 코
로나19 확진 시 일반적으로 무증상부터 발열(37.5°C이상) 및 심각한 호흡부전까지 다양한 양
상을 보이며, 만 5세 미만 연령의 영유아가 노출되어 감염될 경우 발열·처짐·호흡기 증상 등
이 나타날 수 있고,2) 주요 변이바이러스(variant of concern) 출현 시기에 따라 주된 임상 양상
이 달라지기도 한다.3) 증상이 발현되어도 영유아에서는 상대적으로 가볍게 나타나지만, 미
숙아·만성 호흡기질환·선천 심장병·선천 면역결핍질환 등의 고위험군 영유아에서는 중증으
로 진행될 위험이 상대적으로 높기에 코로나19 확진 시 모니터링과 적절한 처치 등 특별한 주
의가 필요하다.1) 영유아는 고령층에 비하여 코로나19의 고위험군으로 분류되고 있지는 않지
만, 코로나19 장기화로 인한 급격한 확진자 발생 및 사회적 정책 등 여러 상황에 의해 받는 영
향이 큰 감염위험대상이다.4) 한국의 만 5세 미만의 영유아는 2023년 2월이 되어서야 백신 접
종이 시작된 연령대이며, 지역사회(가정 및 보육시설 등)에서 대다수 일과를 보호자·보육교
사들과 밀접한 관계를 형성하여 지역사회에서 내 사회생활이 활발한 가족 혹은 관련자들의 

확진에 영향을 많이 받는다.5)

전세계적으로 사회적 거리두기의 일환으로 보육시설에 대한 폐쇄, 휴원 및 재개원 등이 이
루어져 왔으며 감염병 전파확산 정도와 방역기준에 따라 영유아 대상 보육관련 정책은 지속
적으로 변화해왔다.6) 우리나라도 코로나19 확산 방지를 위하여 단계적 사회적 거리두기, 백
신접종, 보육시설 관련 정책으로 보육종사자와 2세 이상 영유아에 대한 마스크 착용을 의무
화하는 등의 조치를 취했다. 하지만 코로나19의 장기화로 영유아 확진자 발생이 증가하였다.

본 논문에서는 2020년 3월부터 2021년 12월까지 서울시에서 만 5세 미만의 코로나19 확진된 

영유아를 대상으로 인구학적, 역학적 특성을 파악하고, 영유아 확진자 발생과 연관이 있는 

요인에 대한 분석을 하고자 하였다.

방법

본 조사는 2020년 3월부터 2021년 12월까지 서울시에서 코로나19로 확진된 만 5세 미만의 영
유아 5,025명을 대상으로 하였다. 대상자와 기준 정보는 2022년 3월 15일 0시 기준으로 수집
하고 분석하였다.

본 조사의 자료원은 서울시 코로나19 확진자 관리 대장(database)을 기반으로, 역학조사서, 

접촉자·고위험군 관리 정보 및 집단발생 관련 자료를 참고하여 확인 과정을 거쳐 보완하고 

생성하였다. 관련 자료는 질병관리청-「코로나19 정보관리시스템」을 통하여 추출하였다. 

역학조사서에는 「감염병예방법」 제18조 (역학조사), 제76조의2 (정보제공 요청 및 정보확
인 등) 및 「감염병예방법」 제40조의5 (감염병관리통합정보시스템)에 근거하여 인구학적 

특성, 임상증상, 기저질환, 추정감염경로 등의 정보가 포함되어 있었으며 개인을 식별할 수 

있는 일체의 정보(주민번호 및 상세주소 내역)는 제외하고 분석하였다. 이 외 한국 및 서울시
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의 기간별 인구수는 행정안전부의 주민등록통계 인구,7) 보육시설 관련 정보는 보건복지부 

보육정보공개포털8)을 기반으로 하였다.

본 조사에서는 서울시 코로나19 영유아 확진환자 발생 양상 및 추이를 확인하고, 전체 코로나
19 확진환자 발생 흐름과 비교하였다. 서울시 영유아 확진환자 대상 일반적 및 임상적 특성
을 확인하고 추정 감염경로를 고려한 역학적 특성에 대해 지역(자치구)별 특성과 비교하여 

연관성을 보고자 하였으며, 시간흐름별 발생 양상을 비교하였다. 통계 분석을 위해 R Studio 

1.4.1717 for Windows(RStudio Inc., Boston, MA, USA, 2021)을 사용하였다.

본 연구는 고려대학교 의료원의 기관심의를 받았다 (IRB No. 2022AN0244).

결과

서울시에서 코로나19로 확진된 영유아의 월별 현황은 Fig. 1과 같다. 서울시에서는 2020년 3

월 8일 첫 영유아 확진 환자가 발생하였으며, 2020년에는 3월부터 7월까지 소규모 발생 후 8

월을 기점으로 소폭 상승한 뒤 감소세를 나타내다가 11월말부터 12월에는 큰 증가 폭을 나타
내었다. 2021년에는 1월부터 12월까지 꾸준한 큰 상승 폭을 그리며 증가하였으며, 특히 11월
부터는 폭발적인 증가가 있었다.
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Fig. 1. Monthly number of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infections in infants and toddlers aged <5 years, Seoul, South Korea.



서울시에서 코로나19로 확진된 영유아는 총 5,025명(2.1%)이었다 (Table 1). 만 4세는 전체 영
유아의 27.5%로 제일 많은 비율을 차지하였고, 이후 만 3세, 만 2세, 만 1세, 만 0세 순이었다. 

남아는 2,690명으로 53.5% 였다. 모두 백신 접종력이 없었다.

대다수 영유아의 국적은 한국(4,804명, 95.6%)이였으며, 나머지 221명의 국적은 33개국
으로 다양하였다. 아시아-북아메리카-아프리카-유럽-중동 순으로 많았으며, 중국(102명, 

64.2%), 미국(22명, 95.7%), 나이지리아(8명, 36.4%), 러시아(6명, 54.5%), 아랍에미레이트(2

명, 33.3%) 등으로 나타났다. 외국 국적의 코로나19 확진 영유아는 용산(15.7%), 구로(11.6%), 

영등포(10.7%)에서 비율이 높았다. 유증상자는 2,720명(54.1%)이었다 (Table 2). 유증상자의 

주된 증상은 발열(1,941명, 71.4%)이였으며, 호흡기 관련 증상이 2,406명(88.5%)에서 있었는
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Table 1. General characteristics of infants and toddlers diagnosed with coronavirus disease 2019, Seoul, South 
Korea
Characteristics Values
Age group

<12 mon 531 (10.6)
12–23 mon 897 (17.9)
24–35 mon 1,053 (21.0)
3 yr 1,163 (23.1)
4 yr 1,381 (27.5)

Sex
Female 2,335 (46.5)
Male 2,690 (53.5)

National
Korea 4,804 (95.6)
Asia 159 (3.2)
North America 23 (0.5)
Africa 22 (0.4)
Europe 11 (0.2)
Middle East 6 (0.1)

Underlying disease
Present 183 (3.6)
None 4,842 (96.4)

Values are presented as number (%).

Table 2. Clinical symptoms of infants and toddlers with coronavirus disease 2019, Seoul, South Korea
Symptoms <12 mon 12–23 mon 24–35 mon 3 yr 4 yr Total
Fever 207 (39.0) 374 (41.7) 418 (39.7) 440 (37.8) 502 (36.4) 1,941 (38.6)
Respiratory symptoms

Cough 134 (25.2) 209 (23.3) 224 (21.3) 233 (20.0) 242 (17.5) 1,042 (20.7)
Runny nose 84 (15.8) 184 (20.5) 158 (15.0) 144 (12.4) 169 (12.2) 739 (14.7)
Sputum 24 (4.5) 49 (5.5) 72 (6.8) 62 (5.3) 74 (5.4) 281 (5.6)
Sore throat 0 (0.0) 0 (0.0) 63 (6.0) 77 (6.6) 111 (8.0) 251
Hoarseness 2 (0.4) 4 (0.4) 5 (0.5) 2 (0.2) 3 (0.2) 16 (0.3)
Dyspnea 1 (0.2) 7 (0.8) 10 (0.9) 4 (0.3) 5 (0.4) 27 (0.5)

Systemic symptoms
Muscle pain 0 (0.0) 4 (0.4) 10 (0.9) 12 (1.0) 16 (1.2) 42 (0.8)
Headache 0 (0.0) 6 (0.7) 11 (1.0) 25 (2.1) 48 (3.5) 90 (1.8)
Chill 3 (0.6) 10 (1.1) 16 (1.5) 20 (1.7) 35 (2.5) 84 (1.7)
Nausea 7 (1.3) 3 (0.3) 5 (0.5) 8 (0.7) 3 (0.2) 26 (0.5)
Rash 1 (0.2) 1 (0.1) 2 (0.2) 2 (0.2) 1 (0.1) 7 (0.1)
Diarrhea 17 (3.2) 20 (2.2) 16 (1.5) 2 (0.2) 11 (0.8) 66 (1.3)
Loss of taste/smell 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.2) 6 (0.5) 14 (1.0) 22
Asymptomatic 241 (45.4) 370 (41.2) 475 (45.1) 558 (48.0) 661 (47.9) 2,305 (45.9)

Values are presented as number (%).



데 그 중 기침(1,042명, 43.3%), 콧물(739명, 30.7%), 인후통(301명, 12.5%)이 많은 비율을 차지
하였다. 비호흡기 증상 중에서는 두통(90명, 1.8%), 오한(84명, 1.7%), 설사(66명, 1.3%) 등이 

주요한 증상이었다. 전체 코로나19 확진 영유아 중 96.4%는 기저질환이 없었으며, 기저질환
자는 183명으로 3.6%를 차지하였다. 주요 기저질환으로는 아토피 등 피부 관련 질환(16명, 

8.7%), 심방중격 결손 등 선천성 심장질환(17명, 9.3%), 기관지폐이형성증 등 기관지 관련 질
환(13명, 7.1%), 가와사키병 등 혈관 관련 질환(7명, 3.8%) 등이 있었으며, 사망자는 없었다.

추정 감염경로는 가정 내 접촉, 보육시설 접촉, 다중이용시설, 병원, 개별 접촉 및 경로 불명
확으로 구분되었으며, 지역사회 가정 내 접촉과 보육시설 내 접촉은 각각 68.1%와 25.5%로 

서울시 코로나19 확진 영유아의 주된 추정 감염경로였다 (Table 3). ‘지역사회 가정 내’ 사례
에는 동거가족(i.e 부모, 형제·자매, 조부모) 으로의 접촉이 있었으며, 보육시설 사례에는 보
육시설 내 동급생 또는 보육 교사와의 접촉력이 있었다. ‘경로 불명확’ 사례는 3.7%였다. 서
울시 코로나19 확진 영유아의 증상 발생일로부터 확진일까지의 평균 소요 기간은 3.63(±2.74)

일이었다. 추정 감염경로 별 소요 기간은 가정은 3.63(±2.74)일, 보육 시설은 3.58(±2.41)일, 병
원은 2.06(±1.61)일, 다중이용시설은 3.83(±2.92)일, 개별 접촉은 2.54(±1.51)일, 경로 불명확은 

3.41(±2.42)일이었다.

영유아 인구수와 확진 영유아 수는 강한 양의 상관관계(rpearson=0.840, P<0.001) 가 있었다. 반면
에 보육시설 관련 확진 영유아 비율과 보육시설 이용 영유아 비율 간의 유의미한 관련성은 확
인되지 않았다(rpearson=0.38, P=0.059). 보육시설 대상 위험도 평가에서 주요 위험지표 중 하나
인 지속도를 고려한 ‘보육시간’에 따른 분석에서, 시간연장(야간, 24시 돌봄 등) 보육운영시설 

비율과 보육시설 관련 영유아 확진 비율의 유의한 상관관계를 확인할 수 있었다(rpearson=0.452, 

P=0.023) (Fig. 2).

고찰

본 연구에서는 2020년 3월부터 2021년 12월 말까지의 서울시에서 코로나19로 확진된 영유아
를 대상으로 일반적·임상적·역학적·시간(단계)별 특성을 확인하고, 영유아 확진에 관련이 있
을 수 있는 요인에 대해 분석을 시행하였다. 2020년 3월 코로나19 첫 영유아 환자 발생 후 2020

년 7월까지 완만한 발생 양상을 보이다가 2020년 8월을 시작으로 증가하는 양상을 나타내었
고, 2020년 12월과 2021년 9월에 작은 고점을 보인 후 2021년 11월부터 급격한 증가 폭을 기록
하였다. 서울시 25개 자치구의 확진자 발생 양상 또한 시간의 흐름에 따라 증가하는 경향을 

확인하였으며, 확진 영유아 수는 전체 영유아 수와 강한 상관관계를 보였다. 이는 성인 연령
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Table 3. Potential route of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 transmission to infants and toddlers
Routes Values
Home/family 3,419 (68.0)
Childcare facility 1,265 (25.2)
Multi-use facility 48 (1.0)
Hospitals 25 (0.5)
Individual 17 (0.3)
Imported 41 (0.5)
Unknown 210 (3.7)
Values are presented as number (%).



에서 백신 접종을 시작하면서 상대적으로 집단면역 수준이 낮아진 영유아 및 청소년 집단에
서 주된 환자가 발생하는 패턴과 일치하였다.9)

영유아에서는 유증상자가 54.1%였으며 주된 증상은 발열과 호흡기 증상이었다. 주요 기저
질환은 피부 관련 질환, 선천적 심장질환, 기관지 질환, 혈관 질환이었으나 대다수의(96.4%) 

영유아는 기저질환이 없었다. 국내에서 영유아 코로나19 백신접종은 2023년 2월에 시작되었
으므로, 연구 기간 동안 코로나19 백신을 접종받은 영유아는 없었으며, 중증 및 사망사례 또
한 없었다. 영유아의 중증화율 및 치명률은 매우 낮음을 알 수 있었다.10)

영유아의 코로나19 추정 감염경로 조사 결과, 국외에서와 마찬가지로 지역사회 가정 내 선행 

확진자와의 접촉이 제일 많은 비율을 차지하였고 보육시설에서의 접촉이 다음을 차지하였
다.11) 그 외 다중 이용시설 및 병원 방문, 개별 접촉 등은 작은 비율을 차지하였다. 여기서 주목
할만한 점은 영유아의 생애주기 특성상 지역사회 가정 내 밀접 접촉이 필연적이며, 코로나19 

장기화로 지역사회에서 대규모 유행으로 인한 동거가족 확진 시 감염위험 노출이 크다는 것
이다.12) 또한 보육시설 관련 확진 영유아 비율과 연장 보육시설의 비율의 유의한 상관성을 확
인하였고, 이 결과는 보육시설 내 노출 지속도가 평균적으로 긴 연장(야간, 24시, 휴일) 비율
이 높을수록 보육시설 관련 확진 가능성이 상대적으로 높을 수 있음을 추정해볼 수 있었다. 

따라서 보육시설 운영 형태를 고려하여 감염관리 방안에 차별을 둘 필요가 있을 것으로 보인
다. 특히 시간 연장보육 또는 상대적으로 보육돌봄 시간이 긴 시설에는 강화된 감염관리 방
안을 제시할 필요가 있을 것이라 사료된다. 감염관리를 통한 미국에서의 성공적인 돌봄서비
스 제공 사례를 참고할 수 있을 것이다.13)

코로나19 등장과 확산으로, 불확실한 상황으로 인한 불안과 긴급성에 의해 감염병 전파 차단
을 위한 보육시설 관련 사회적 거리두기 정책의 잦은 변화가 있었다. 한 달 누적 코로나19 영
유아 확진자 5명 미만이었던 2020년 상반기에 보육시설에 대한 휴원 및 휴교 명령이 있었으
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Fig. 2. Correlation analysis on age-specific population and number of cases: (A) between the population of infants and toddlers and the number of confirmed 
cases among infants and toddlers, (B) between percentage of time-extended childcare facilities and percentage of confirmed cases exposed in childcare facilities.



며, 이 시기에 영유아 확진자 발생은 전체 확진자 대비 상당히 적은 발생률을 기록하며 관리
되었다.14) 하지만 변이바이러스의 등장과 대규모 확진자 발생이 지속된 이후, 보육시설 일제 

차단과 같은 위 감염관리 정책은 국외에서와 마찬가지로 효과가 매우 적었음을 알 수 있었
다.15) 보육시설을 휴원하더라도 영유아는 돌봄이 필요하므로 부모 등 가족과 접촉을 지속하
게 되고, 지역사회에서 코로나19에 노출된 가족 등에 의해 영유아에게 전파되는 것을 모두 차
단하기는 어려웠을 것으로 추정해 볼 수 있다.

대부분의 영유아는 경증이였으며, 중증 및 사망사례는 없었다. 그리고 기저질환을 가진 영
유아는 소수였다. 이를 참고하여 코로나19 확진 영유아들의 일상 진료를 통한 효율적인 중증
화 모니터링 시스템의 도입이 적절할 것이다. 장기간의 코로나19 대유행으로 인해 보육시설 

관련 사회적 거리두기 정책이 자주 변화하였고, 이러한 정책은 효과가 제한적이었다. 보육
시설 운영형태에 따라 확진에 영향을 미칠 가능성을 배제할 수 없으므로, 감염관리 방안에 

차별을 두는 것이 필요해 보인다. 무조건적인 폐쇄적 접근이 아닌, 과학적 근거에 기반하고 

사회성 발달 과제를 놓치지 않을 수 있는 ‘감염병으로부터 안전한 보육 정책 마련’이라는 적
절한 중재가 필요할 것이다.
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요약
목적: 전세계적으로 코로나19에 대한 사회적 거리두기의 일환으로 보육시설에 대한 폐쇄, 휴원 및 재개원 등 영유아 대상 
보육관련 정책에 변화가 있었다. 본 논문에서는 서울시에서 코로나19로 확진 영유아를 대상으로 인구학적, 역학적 특성을 
파악하고, 연관이 있는 요인에 대한 분석을 하고자 하였다.
방법: 2020년 3월부터 2021년 12월까지 서울시에서 코로나19로 확진된 만 5세 미만의 영유아를 대상으로 역학조사서 및 
집단발생 관련 자료를 분석하였다.
결과: 서울시 코로나19 확진 영유아는 총 5,025명이었다. 유증상자는 2,720명(54.1%)이며, 주된 증상은 발열(1,941명, 71.4%)
이었다. 전체 코로나19 확진 영유아 중 96.4%는 기저질환이 없었다. 시간연장(야간, 24시, 휴일 등) 보육운영시설 비율이 
높을수록 보육시설 관련 영유아 확진 비율이 높았음을 확인하였다.
결론: 영유아들의 낮은 중증화율과 치명률을 고려한 ‘일상 진료 시스템’과 같은 효율적인 모니터링 시스템이 필요할 것이다. 
또한 무조건적인 폐쇄적 접근이 아닌, 과학적 근거에 기반하고 사회성 발달 과제를 놓치지 않을 수 있는 ‘감염병으로부터 
안전한 보육 정책 마련’이라는 적절한 중재가 필요할 것이다.
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