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Objectives: This study aims to identify pediatric COVID-19 transmission the general and epidemiological characteristics within households and deter-

mine odds ratios (OR) of transmission based on these characteristics. Methods: This study analyzed all laboratory-confirmed (PCR +) initial pediatric 

COVID-19 cases aged 0 to 18 years reported in Daegu, Republic of Korea, between February 18, 2020, and December 31, 2021 (n = 1,348). Household 

transmission was defined as households where at least one secondary case occurs within 1 to 14 days after the pediatric initial case. The study excluded 

cases that were known as the index case in the household but were identified as a secondary case through epidemiological investigation. Additionally,  

if the source of infection was unknown, they were excluded, provided at least one family member confirmed positive on the laboratory-contact test, 

including cases with incomplete epidemiological investigation. Results: 469 cases (34.8%) experienced household transmission. Male, symptomatic  

and cases with unknown source of infection had higher OR of transmitting COVID-19 to the household compared to the opposite scenarios (Male: OR, 

1.36; 95% CI, 1.07-1.74; Symptomatic: OR, 1.93; 95% CI, 1.36-2.73; unknown source of infection: OR, 2.26; 95% CI, 1.59-3.21). Moreover, the age group of 

4-6 years had the highest OR of transmitting COVID-19 to household contacts compared to the age group of 13-18 years (OR, 3.59; 95% CI, 2.55-5.05), 

and the age groups of 7-12 years (OR, 2.62; 95% CI, 1.94-3.53) and 0-3 years (OR, 2.25; 95% CI, 1.22-4.15) also showed higher ORs. However, the OR for 

the Ct value was 0.98 (95% CI, 0.96-0.99). Conclusions: This study suggests that male, symptomatic and cases with unknown sources in pediatric COVID-

19 patients are more likely to transmit COVID-19 within households. Younger pediatric patients have higher OR for COVID-19 households transmission 

than older ones. However, the high Ct value indicated a lower likelihood of transmission.
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서 론

코로나바이러스감염증-19 (COVID-19, 코로나19)는 2019년 중국 우

한에서 확인된 후 2020년 3월 11일 세계보건기구는 전 세계적인 전염

병의 대유행(Pandemic)을 선언하였고[1] 2023년 현재에도 지속 발생 중

이다.

국내에서는 2020년 1월 20일 코로나19 첫 사례가 확인되었고[2] 

2020년 2월 18일 이후 대구광역시(대구) 지역에서 대규모 코로나19가 

발생하였다. 대한민국 정부는 2020년 3월 15일 대구 지역을 특별재난

지역으로 선포하였고[2] 국가 전체가 코로나19 대유행 국면으로 접어

들었다. 초기 대구에서는 고강도 사회적 거리두기를 비롯하여 신속한 

격리 및 방역 조치를 실시하였다[3]. 그중 교육기관에서의 휴원 및 휴

교, 온라인 원격 수업 실시 등은 소아청소년이 가정에서 보내는 시간

을 증가시켰고[4] 외부 감염원으로부터 가족 내 코로나19 전파 차단에 

크게 기여하였으며[5] 성인에 비해 감염 관리의 영향을 더 많이 받았다

[6]. 또한 코로나19 확진 후 가정 내 격리는 어린이와 가족 모두에게 새

로운 영향을 주는 상황이 초래되었다[7].

소아청소년들은 성인보다 감염 빈도가 낮아 데이터가 제한적이지만

[8] 감염 시 최소한의 증상을 보임에도 불구하고 상당한 바이러스 유

출 가능성이 있어 코로나19를 확산시키는 아이들의 전파력에 대한 의

문도 제기되었다[9]. 코로나19는 다른 호흡기 감염병과 마찬가지로 환

자와 직접 또는 간접 접촉, 비말을 통해 전파가 일어난다고 알려져 있

다[10]. 비말전파는 감염원으로부터 가까운 거리에 있는 숙주의 눈이

나 코 등 점막에 비말이 닿아 발생하고, 접촉전파는 감염원 또는 감염

원에 오염된 표면에 숙주가 직간접적으로 접촉하여 나타나므로[11] 돌

봄이 필수적인 소아청소년의 특성상 보호자와 접촉 빈도가 높아 보호

자로부터 호흡기 바이러스에 감염되거나 보호자에게 전파시킬 높은 

위험을 가지고 있다[12]. 그러므로 소아청소년이 가정이 아닌 곳의 감

염원으로부터 감염되어 가정으로 전파시킬 가능성이 예상된다. 소아

청소년이 코로나19에 감염되는 주요 경로는 가정 내 밀접 접촉이지만, 

그렇지 않은 경우 가정 내 전파가 확인된 경우는 56-90%로 가정에서

의 감염관리는 중요하다[13-15]. 소아청소년은 가족 구성원을 통하여 

지역사회 감염의 전파자로서 역할을 할 수 있을 것으로 보이며 주의가 

필요하다[12].

그리고 연령이 높은 소아청소년보다 연령이 낮은 소아청소년이 가정

에 더 잘 전파시킨다는 연구가 있다[16]. 또한 국내에는 18-29세 성인에 

비해 0-11세, 12-17세의 동거인 전파위험도가 각각 1.52배, 1.28배로 나

타났다는 보고[17]가 있으나 2023년 6월 구글 학술 검색기준으로 소아

청소년만을 대상으로 코로나19 가정 내 전파를 다룬 연구는 드물다. 

이에 본 연구는 대구 지역 소아청소년 코로나19 확진환자 역학조사 자

료를 바탕으로, 가정 내 최초사례인 소아청소년의 가정 내 코로나19 

전파에 미치는 요인을 파악하고 가정 내 감염에서 소아청소년의 역할

을 평가하여 호흡기 감염병의 예방과 효과적인 조기 관리를 위한 기초

자료를 제공하고자 한다.

연구 방법

자료 및 대상

질병관리청 질병보건통합관리시스템의 자료를 활용하여 감염원 파

악 및 확진환자 관리의 목적으로 작성된 ‘대구광역시 코로나19 확진환

자 역학조사 DB’는 연령, 확진일, 증상여부, 증상일, Ct값(Cycle threshold 

value), 감염원 등으로 구성되어있다. 이 DB와 대구광역시 역학조사반

이 대구광역시 코로나19 확진환자와 유선 인터뷰한 내용인 ‘확진환자 

개별 심층역학조사 자료’의 접촉자 목록, ‘대구광역시 코로나19 확진환

자 입퇴원 DB’를 확진환자 식별번호로 매칭한 후 클리닝 작업을 거쳐 

본 연구에 필요한 정보를 수집하였고 개인정보는 제외되었다. 대구광

역시 코로나19 첫 확진환자 발생일인 2020년 2월 18일부터 2021년 12월 

31일까지 보고된 만 18세 이하 코로나19 확진환자 3,213명을 대상으로 

역학조사가 명확하게 완료되지 않았거나, 가족 내 선행환자가 존재하

거나, 또는 감염원 불명일 때 확진 시점에 가족 내 다른 확진환자가 동

시에 진단받은 경우를 제외하고 소아청소년이 가정 내 최초 사례인 

1,348명을 분석대상으로 하였다(Figure 1).

본 연구는 경북대학교 생명윤리 심의위원회의 심의에서 승인(IRB 

No.: KNU-2022-0357)을 받은 후 진행하였다.

연구방법

연구의 종속변수는 가정 내 전파여부다. 가정 내 전파여부는 역학

조사 결과 가정 내 코로나19 최초사례인 소아청소년 확진 후 접촉자로 

분류되었던 가정 내 구성원이 격리 기간(14일) 동안 확진 판정을 받았

을 경우 ‘전파시킴(Yes)’, ‘전파시키지 않음(No)’ 2가지로 구분하였다.

독립변수는 일반적특성으로 성별과 연령을 수집하였으며, 연령 분

류는 에릭슨의 발달단계(Erikson’s development theory) [18]를 기준으

로 0-3세(유아기), 4-6세(학령전기), 7-12세(학령기), 13-18세(청소년기)로 

구분하였다. 역학적 특성으로 증상 여부, Ct값, 감염원, 유행시기와 격

리형태를 수집하였다. 증상유무는 유증상(Yes)과 무증상(No)으로 구

분하였고, Ct값은 코로나19 유전자 검사(real time-polymerase chain re-

action, RT-PCR) 결과의 유전자 증폭 횟수로 값이 낮을수록 바이러스 

배출량이 많다는 것을 의미한다. RdRp (RNA-dependent RNA poly-

merase), E (Envelope), N (Nucleocapsid)의 평균을 산출하였으며, 3가지 

모두 조사되지 않았다면 조사된 값의 평균을 사용하였다. 감염원은 
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파악된 경우(Known), 파악되지 않은 경우(Unknown) 2가지로 구분하

였다. 유행시기는 질병관리청 ‘국내 코로나19 확진자 2년 발생 보고

서’[19]의 분류기준인 제1기(2020. 1. 20.-8. 11.), 제2기(2020. 8. 12.-11. 12.), 

제3기(2020. 11. 13.-2021. 7. 6.), 제4기(2021. 7. 7.-2022. 1. 19.)를 참조하여, 

역학적 특성과 방역정책의 변화를 고려한 후 1, 2, 3기(1, 2, 3 Stage)와  

4기(4 Stage) 2가지로 구분하였다. 제1기는 코로나19 첫 확진자 발생부

터 대구, 경북 지역 대유행을 기점으로 전국적 집단발생이 있었던 1차 

유행시점을 포함하는 기간이고, 제2기는 수도권 종교시설 및 대규모 

도심 집회 관련 2차 유행시점을 포함한다. 제3기는 교정시설, 병원, 요양

시설, 종교시설 등 전국적 집단발생이 있었던 3차 유행시점을 포함하

며 제4기는 델타형 변이의 확산과 오미크론형 변이의 출현 및 확산이 

있었던 4차 유행시기이다. 격리형태는 ‘의료기관’, ‘생활치료센터’인 경

우 ‘시설격리’, ‘재택치료’인 경우 ‘재택격리’ 2가지로 구분하였다. ‘유행

시기’와 ‘격리형태’는 국가 정책에 따라 연관성이 존재하며 유행시기가 

‘제1, 2, 3기’인 경우 격리형태는 모두 ‘시설격리’에 해당된다.

통계분석 방법으로 일반적 및 역학적 특성은 빈도분석을 사용하여 

빈도, 평균, 표준편차, 최솟값, 최댓값을 산출하였다. 가정 내 전파 여부

에 따른 일반적 및 역학적 특성의 비율이나 평균의 차이는 독립표본  

t-검정 또는 카이제곱 검정으로 비교하였고, 가정 내 전파여부에 영향

을 미치는 요인들의 크기 비교는 기준 변수를 설정하고 로지스틱 회귀

분석을 시행하여 교차비(odds ratio, OR)를 산출하였다. ‘가정 내 전파

여부’를 종속변수로 설정하고 성별, 연령군, 증상유무, Ct값, 유행시기, 

감염원 파악여부, 격리형태를 각각 독립변수로 설정하여 이항 로지스

틱 회귀분석을 실시하였고, 각 변수들의 순수효과를 살펴보기 위하여 

단계적 변수 선택법을 이용한 다중 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 

수집된 자료의 통계분석은 SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 

프로그램을 사용하였고 유의수준은 5%로 설정하였다.

연구 결과

일반적 특성 중 성별의 경우 남성은 808명(59.9%), 여성은 540명(40.1%)

으로 나타났고, 연령의 경우 평균 11.4 (± 4.84)세로, 0-3세 62명(4.6%), 

4-6세 305명(22.6%), 7-12세 407명(30.2%), 13-18세 574명(42.6%)이었다. 

역학적 특성으로 유증상자는 1,098명(81.5%), 무증상자는 250명(18.5%)

이었고 평균 Ct값은 20.0 ( ± 5.98)이었다. 감염경로는 파악된 경우가 

1,173명(87.0%), 그렇지 않은 경우가 175명(13.0%)로 나타났다. 유행시기

로는 제4기가 1,218명(90.4%)를 차지하였고 가정 내 전파가 없는 경우는 

879명(65.2%), 있는 경우는 469명(34.8%)이었고 격리형태는 시설격리가 

958명(71.1%), 재택격리가 390명(28.9%)이었다(Table 1).

일반적 및 역학적 특성에 따른 가정 내 전파여부 차이를 비교하기 

위해 각 요인을 독립변수, 가정 내 전파여부를 종속변수로 한 독립표

본 t-검정을 시행하였다. 성별(p < 0.05), 연령 군(p < 0.001), 증상유무

(p < 0.001), Ct값(p = 0.001), 감염원 파악여부(p < 0.001), 격리형태

(p< 0.05) 모두 가정 내 전파여부와 통계적으로 유의미한 차이가 있었

다. 여성(31.7%)보다 남성(36.9%)이, 무증상(24.4%)보다 유증상(37.2%)이 

가정 내 전파가 있었던 비율이 높았다. 각 연령군별 가정 내 전파를 시

킨 소아청소년의 비율은 4-6세가 45.9%로 가장 높았고 7-12세(41.8%), 

0-3세(32.3%), 13-18세(24.2%) 순이었다. Ct값은 가정 내 전파가 있었던 

경우 평균 19.3 (± 5.48)로 전파가 없었던 경우 20.4 (± 6.20)보다 낮았다. 

또한 유행시기는 1,2,3기(18.5%)보다 4기(36.5%)가, 감염원이 파악된 경

우(33.3%)보다 파악되지 않은 경우(46.9%)가, 시설격리(32.3%)보다 재택

격리(41.0%)가 가정 내 전파가 있었던 비율이 높았다(Table 2). 

독립변수별 전파위험을 알아보기 위한 이항 로지스틱 회귀분석에

서는 일반적 특성 및 역학적 요인 모두 유의하였지만(p< 0.05) 연령에

서 13-18세 대비 0-3세는 유의하지 않았다. 여아에 비해 남아가 1.26배

(p< 0.05), 무증상자에 비해 유증상자가 1.83배(p< 0.001), 13-18세에 비

해 4-6세가 2.66배(p< 0.001), 7-12세가 2.25배(p< 0.001) 전파위험이 높

Figure 1. Flow diagram of cohort study. COVID-19, Coronavirus disease-2019.

0 to 18 years Pediatrics with COVID-19 in Daegu from  
February 18th, 2020 to December 31st, 2021 (n=3,213)

Pediatric initial cases in household with COVID-19 in Daegu 
(n=1,348)

1,865 cases are excluded.
- With incomplete Epidemiological investigation (n=611)
- Secondary case individuals from household (n=509)
- Unknown source of infection but confirmed with family (n=745)
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고자 실시하였다. 분석 결과, 남자일수록, 유증상일수록, 13-18세에 비

해 0-3세, 4-6세, 7-12세가, 감염원이 파악되지 않을수록 전파 위험성이 

높았다. Ct값은 1단위 증가할수록 전파 위험성이 감소하는 것으로 나

타났다.

Bronfman et al. [20]의 연구에서는 코로나19 팬데믹 시기에 여성일

수록 예방행동 수칙을 더 잘 지키는 것으로 나타났으며, 본 연구에서

는 남아의 가정 내 전파 위험이 높고 성별에 따라 전파 가능성에 차이

가 있는 것으로 나타났다. 이는 신체적 움직임을 반복적으로 되풀이하

는 기능 놀이를 남아가 여아보다 많이 하며[21] 아동의 학습, 행동 수행

과 관련 있는 실행 기능, 의사소통 능력 등에도 성별 차이가 있는 것

[22,23]으로 설명될 수 있다. 이로 보아 소아청소년에서 성별에 따라 가

정 내 행동과 바이러스 전파 사이에 관련이 있는지 더 많은 연구가 필

요하다고 생각한다.

유증상일 경우 무증상에 비해 가정 내 전파 위험이 높게 나타났다. 

일반적으로 호흡기 바이러스는 증상이 있을 때 전염력이 가장 높다는 

연구[10]를 따른다. 한편 19세 미만의 소아청소년은 대부분 코로나19 

감염 시 성인과 비교하여 대부분 훨씬 경한 임상 경과를 보인다고 보

았다. Ct값은 한 단위 증가함에 따라 전파위험은 0.97배(p< 0.01)로 감

소하였다. 감염원이 파악된 경우보다 파악되지 않은 경우 가정 내 전파

를 시킬 위험이 1.79배(p < 0.001) 높았고 시설격리에 비해 재택격리의 

경우 가정 내 전파 위험이 1.46배(p< 0.01) 높았다. 

전파위험의 순수효과를 알아보기 위해 단계적 변수선택법을 이용

한 다중로지스틱 회귀분석에서 유행시기는 제외되었다. 가정 내 전파 

위험을 보면, 여아에 비해서 남아가 1.36배(p< 0.05), 무증상보다 유증

상이 1.93배(p< 0.001), 13-18세에 비해 0-3세는 2.25배(p< 0.01), 4-6세는 

3.59배(p< 0.001), 7-12세는 2.62배(p< 0.001) 높았다. Ct값은 1단위 높아

지면 가정 내 전파 위험은 0.98배로 낮았고(p< 0.05) 감염원이 파악되

지 않은 경우는 파악된 경우보다 2.26배 유의하게 높았다(p < 0.001)

(Table 3).

고찰 및 결론

본 연구는 대구광역시 코로나19 소아청소년 확진환자 중 가정 내 최

초사례인 경우 가정 내 코로나19 전파에 영향을 미치는 요인을 파악하

Table 1. Characteristics of COVID-19 pediatric initial cases

Characteristics n % Mean±SD Min Max

Gender
Male 808 59.9
Female 540 40.1

Age (y)
0-3 62 4.6 11.4±4.84 0.5 18.9
4-6 305 22.6
7-12 407 30.2
13-18 574 42.6

Symptom
Yes 1,098 81.5
No 250 18.5

Ct value 20.0±5.98 7.4 36.9
Source of infection

Known 1,173 87.0
Unknown 175 13.0

Epidemic stage
1, 2, 3 130 9.6
4 1,218 90.4

Isolation area
Facility 958 71.1
Home 390 28.9

Household transmission
Yes 469 34.8
No 879 65.2

Total 1,348 100.0

COVID, Coronavirus disease; SD, standard deviation; Ct, cycle threshold.

Table 2. Comparison of household transmission between characteristics

Characteristic

Household transmission

χ2 or t pn (%) or Mean±SD

Yes No

Gender 3.9 0.049
Male 298 (36.9) 510 (63.1)
Female 171 (31.7) 369 (68.3)

Age (y) 53.8 <0.001
0-3 20 (32.3) 42 (67.7)
4-6 140 (45.9) 165 (55.1)
7-12 170 (41.8) 237 (58.2)
13-18 139 (24.2) 435 (75.8)

Symptom 14.6 <0.001
Yes 408 (37.2) 690 (62.8)
No 61 (24.4) 189 (75.6)

Ct value 19.3±5.48 20.4±6.20 3.3 0.001
Epidemic stage 16.9 <0.001

1, 2, 3 24 (18.5) 106 (81.5)
4 445 (36.5) 773 (63.5)

Source of infection 12.9 <0.001
Known 387 (33.3) 786 (67.0)
Unknown 82 (46.9) 93 (53.1)

Isolation area 9.4 0.002
Facility 309 (32.3) 649 (67.7)
Home 160 (41.0) 230 (59.0)

Total 469 (34.8) 879 (65.2)

SD, standard deviation; Ct, cycle threshold.
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고되었고[24] 소아청소년의 전파력이 성인에 비해 낮을 가능성을 생각

해 볼 수 있었다. 그러나 소아청소년은 기도 내 섬모 진동수가 높은 호

흡기계의 특징이 있으며 이는 바이러스가 폐세포로 침투할 수 있는 기

회를 줄이고 기도 외 배출을 가능하게 한다고 알려진 바 있다[25]. 이

는 소아청소년의 임상 경과를 가볍게 하는 데 기여하는 것으로 볼 수 

있으며 증상이 가볍더라도 바이러스 배출이 많을 확률이 높아 보인다. 

따라서 증상이 있는 시기에 전파 차단을 위해 보호자 감염 관리 등 더 

세심한 방역 지침의 준수가 필요하며 증상이 경해도 소아청소년의 코

로나19 중요성이 결코 무시되어서는 안된다[6].

연령군별 가정 내 전파여부에 유의한 차이가 있었으며 13-18세에 비

해 4-6세의 교차비가 3.59로 가장 높았고(p<0.001), 7-12세 2.62 (p<0.001), 

0-3세 2.25 (p< 0.001) 순으로 청소년에 비해 소아가 가정에 코로나19를 

더 잘 전파시킨다는 기존의 연구결과와 비슷한 양상을 보였다[14]. 보

육이 섭식부터 배변활동에 이르기까지 높은 수준의 돌봄과 신체적 접

촉을 필요로 하듯[26] 소아청소년 특성상 어릴수록 치료나 격리 시 보

호자의 돌봄이 필수적임을 그 이유로 볼 수 있다. 다만, 선행 연구에서

는 가구 전염이 14-17세와 비교하여 가장 어린 연령군인 0-3세의 교차

비가 1.20 (95% CI, 1.01-1.44)로 가장 높았고, 4-8세 1.05 (95% CI, 0.90-

1.22), 9-13세 0.99 (95% CI, 0.86-1.13) 순으로 연령군별 교차비의 순서에

는 본 연구와 차이가 있었다. 4-6세, 7-12세보다 0-3세의 교차비가 낮게 

나타난 것은 어린 자녀를 둔 부모는 코로나19 감염에 대한 걱정으로 

예방 행동 수준이 높으며[27] 양육자는 코로나19에 대한 불안 등의 심

리적 반응으로 필요 이상으로 유아의 마스크 착용, 손소독제 이용을 

교육하는 등[28] 더 어릴수록 가정 내에서 감염 예방을 위한 개인 위생

에 주의를 기울이는 것으로 생각된다. 하지만 본 연구에서는 0-3세가 

전체 분석대상의 4.6%에 불과하므로 해석에 신중을 기하여야 한다. 또

한 청소년의 신체활동 중 대부분이 이루어지는 학교의 등교일수는 코

로나19로 1-5일 정도 줄어들었으나 소아보다 학교, 학원에서 지내는 시

간이 많으므로[29] 가정에서의 절대적인 시간이 적어 13-18세의 가정 

내 전파가 타 연령군에 비해 낮게 나타났을 가능성도 존재한다. 

본 연구에서 Ct값이 증가할수록 가정 내 전파위험이 감소하였으며, 

이는 전파시킨 사람의 Ct값이 전파시키지 않은 사람의 Ct값보다 낮음

을 보고한 선행연구와 일치한다[30]. Ct값은 검사 특성상 전염성을 직

접적으로 평가하는 도구는 아니지만 바이러스 배출량과 반비례하므

로 어느 정도 전염성의 간접 지표로 사용될 수 있다. 다만, 검사시기에 

따라 Ct값은 차이가 날 수 있으며 Ct값을 근거로 임상적 판단을 내리

는 것은 오류의 가능성이 높다고 보고된 바 있다[31].

감염원이 파악되지 않은 경우 파악된 경우보다 가정 내 전파 위험이 

2.26배로 높은 점은 소아청소년이 선행 환자의 접촉자로 분류되어 전

파기 이전부터 격리되어 가족과 함께 거주하였더라도 가정에서 개인 

위생이 잘 지켜졌을 가능성이 있다고 생각된다. 또한 대구는 세계 최

초 드라이브스루(drive-thru) 방법을 도입하여 대규모 코로나19 선별 

검사를 실시했다는 연구[32]를 토대로 선제적으로 확진환자로 분류되

어 철저한 감염 관리가 이루어졌을 가능성이 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 

첫째, 이미 수집된 2차 자료로 가정 내 전파 여부 파악 시 가족 구성

원 총 수와 시설격리 시 보호자 동행 여부를 파악할 수 없었다. 가정 내

에서 소아청소년이 최초환자인 경우 시설격리 시 보호자 동행 여부와 

가정 내 구성원 총 인원 수가 파악되어 최초환자로부터 감염된 가족 

내 발병률이 산출된다면 좀 더 심도 있는 연구가 될 것으로 판단된다.

둘째, 최초환자가 확진 판정을 받은 후 14일 이내의 가정 내 전파 여

부만 파악되어 이후 가정 내 전파는 반영되지 못하였다. 또한 최초환

자 확진 판정 이후 가족 접촉자 최초 검사에서 음성인 경우는 본 연구 

대상으로 포함하였는데 가족 격리해제 검사에서 확진된 경우 외부 요

인으로 감염되었으나 최초 검사 시기에는 잠복기였을 가능성을 배제

할 수 없다.

셋째, 2022년 2월 7일부터 코로나19 확진환자 역학조사에 대해 간소

화가 시행되면서 ‘자기 기입식 조사’가 도입되어 역학적으로 근거 있는 

감염원 파악이 불가하였다. 따라서 심층 역학조사가 이루어진 대상으

Table 3. Risk factors of household transmission

Characteristic
Simple Multiple

OR (95% CI) p OR (95% CI) p

Gender
Male 1.26 (1.00-1.59) 0.049 1.36 (1.07-1.74) 0.013
Female 1 1

Age (y)
0-3 1.49 (0.85-2.62) 0.167 2.25 (1.22-4.15) 0.009
4-6 2.66 (1.98-3.57) <0.001 3.59 (2.55-5.05) <0.001
7-12 2.25 (1.71-2.95) <0.001 2.62 (1.94-3.53) <0.001
13-18 1 1

Symptom
Yes 1.83 (1.34-2.51) <0.001 1.93 (1.36-2.73) <0.001
No 1 1

Ct value 0.97 (0.95-0.99) 0.001 0.98 (0.96-0.99) 0.026
Epidemic stage

1, 2, 3 1 -
4 2.54 (1.61-4.02) <0.001 -

Source of infection
Unknown 1.79 (1.30-2.47) <0.001 2.26 (1.59-3.21) <0.001
Known 1 1

Isolation area
Facility 1 1
Home 1.46 (1.17-1.86) 0.002 1.03 (0.78-1.36) 0.834

c-statistics: 0.672

OR, odds ratio; CI, confidence interval; Ct, cycle threshold.
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로 본 연구를 실시하기 위해 2021년 12월 31일까지의 대구광역시 소아

청소년 코로나19 확진환자만을 대상으로 하였다. 본 연구를 토대로 더 

많은 대상자에 대해 추가적인 연구가 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 소아청소년 코로나19 확진 

환자의 가정 내 전파에 대해 해당기간, 해당지역의 역학조사 전수자료

를 이용하여 분석한 연구라는 점에서 의의를 가지며, 코로나19 팬데믹

과 같은 호흡기 감염병 유행 상황에서 전파자로서의 소아청소년 특징

과 역할을 인지하고 환자와 접촉자 관리를 통하여 지역사회로의 전파

를 차단하고 확산을 방지하기 위한 기초자료로 활용할 수 있다는 데 

의미가 있다. 향후 이러한 유행 발생 시 선제적인 대처로 감염병 방역

에 기여할 것으로 기대한다.
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