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요약：코로나바이러스감염증-19(코로나19) 대유행 기간 감소하였던 소아감염병이 사회적 거리두기가 해제되면서 다시 

증가하고 있다. 서울시는 감염병정책자문단 회의를 개최하여 2023년 하반기 소아감염병 대응방안을 논의 후, 계절 유행

성 소아감염병에 대한 홍보물을 제작하기로 결정하였다. 소아청소년에서 호발하는 8개의 감염병을 대상질환으로 선정하

여 유행 주기를 바탕으로 한 달력 형태의 홍보물을 계획하였고, 각 질환별 임상 특징을 간단한 글과 그림으로 설명하였

다. 또한, 응급 진료가 필요한 의학적인 중증도 기준을 포함하여 의료기관 이용에 참고할 수 있도록 하였다. 앞으로도 

서울시는 새로운 의학적인 근거를 반영하여 소아감염병 달력을 지속적으로 개선해 나갈 계획이다.  

주제어：소아감염병, 감염병 달력, 계절 유행성 

ABSTRACT：The incidences of pediatric infectious diseases decreased during COVID-19 pandemic, but 

they have been increasing again with the easing of social distancing measures. The Seoul Metropolitan 

Government held an advisory board meeting to discuss counter-strategies for anticipated pediatric 

infectious disease outbreaks in the second half of 2023, and decided to develop promotional materials 

on seasonal pediatric infectious diseases. Epidemic calendar, as a type of promotional material, included 

8 pediatric diseases by incidence and seasonality. Representative disease information was presented in 

a simple format, featuring images and brief text. Additionally, information regarding the level of 

seriousness in medical conditions was provided to assist readers in seeking appropriate medical 

attention. Two types of epidemic calendars were developed and distributed through multiple channels. 

The Seoul Metropolitan Government will continue to enhance the pediatric epidemic calendar by 

incorporating newly generated medical evidence. 
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I. 서론

코로나바이러스감염증-19(코로나19) 대유행 동

안 강력한 사회적 거리두기 및 개인위생 관리 조치

의 강화로 감염병 발생의 수준이 전반적으로 감소

하였다(Ullrich et al., 2021). 소아감염병의 경우

에도 유사한 추이를 보였는데, 코로나19 유행기간

에 인플루엔자, 수두, 수족구병 등을 포함하는 대

부분의 소아감염병 발생이 감소하였다(질병관리청, 

2023; 질병관리청, 2023; Hatoun et al., 2020; 

Zhao et al., 2022; Toelen et al., 2021; Cohen 

et al., 2021). 하지만, 코로나19에 대응하여 시행

되었던 사회적 거리두기가 점진적으로 해제되기 

시작한 2022년 하반기부터 현재까지 소아감염병

은 지속적으로 증가하는 추세를 보이고 있다(질병

관리청, 2023; 질병관리청, 2023; Treggiari et 

al., 2022; Olsen et al., 2021).

서울시는 감염병 정책수립 및 효과적 대응을 

위해 관련 분야 전문가로 구성된 감염병정책자문

단을 운영하고 있으며, 2023년 7월 소아·청소년 

감염병 발생 현황을 검토하고 예방대책 수립을 위

한 감염역학 분과 회의를 개최하였다. 이 회의에서 

참석자들은 다양한 소아감염병의 서울시 발생 현

황을 검토하였으며, 인플루엔자, 호흡기세포융합

바이러스 감염증, 노로바이러스 감염증 등 2023년 

하반기에 유행할 것으로 예상되는 다양한 감염병

의 역학적 특성 및 대응 방안에 대해 논의하였다. 

특히, 소아청소년과 진료 인력이 부족한 상황에서 

진료 접근성 보장에 도움을 줄 수 있는 서울시의 

소아감염병 홍보 활동에 대한 논의도 이루어졌으

며, 계절 유행성을 보이는 소아감염병에 대한 홍보 

자료 개발이 시행 가능한 방안으로 제시되었다(서

울특별시 시민건강국 감염병연구센터, 2023). 

급성 감염병을 포함한 대부분의 감염병은 질병

별로 특징적인 유행 주기를 갖는다고 알려져 있는

데, Martinez(2018)는 감염병의 유행 주기는 감염

병 자체의 특성 뿐만 아니라 기후, 지리적인 위치, 

감염 매개체 특성 등의 여러 요인에 의해서 결정된

다고 보고하였다. 특히, 인체 감염증의 경우에는 

소아청소년의 개학과 방학 또는 명절이나 휴가 기

간 동안의 이동 및 대면 접촉 증가 등과 같은 사회

인구학적인 요인도 유행 양상에 영향을 미치는 것

으로 알려져 있다(Leung et al., 2023). 인플루엔

자는 계절 유행성이 비교적 잘 정의된 대표적인 감

염병으로, 우리나라에서는 매년 겨울을 인플루엔

자 유행 기간으로 정의하여 예방 접종 사업을 진행

하고 예방 및 대처 방법에 대한 홍보를 진행하고 

있다(안서현 외, 2023). 인플루엔자의 예와 같이, 

뚜렷한 계절 유행성을 보이는 소아감염병에 대해 

소아 부모가 유행시기, 아플 때 특징 등에 대해 잘 

알고 대처하거나 적절하게 의료기관을 방문할 수 

있도록 소아감염병 달력 형태의 홍보물을 기획하

였다. 효율적인 정보 전달을 위해, 서울시는 시민

들이 이해하기 쉬운 용어와 디자인을 고려하였다.  

본 연구에서는 서울시 소아감염병 달력을 제작

하기 위하여 검토하였던 내용들을 살펴보고 향후 

추가적인 논의가 필요한 부분들에 대해 소개하고

자 한다.
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Ⅱ. 방법

1. 계절 유행성 감염병 선정

소아감염병 달력은 A4 한 페이지의 지면에 계

절 유행 양상을 보이는 감염병에 대해 간단히 소개

하고 관련된 홍보 메시지를 포함하는 형식으로 계

획되었다. 달력은 1년을 1월부터 12월까지 월 단

위로 구분하였기 때문에, 매년 비슷한 시기에 유행

하는 감염병들을 포함하기에 적합하였으며, 1년을 

초과하는 유행 주기를 갖는 감염병은 대상질환에

서 제외하였다. 계절 유행성을 보이는 다양한 감염

병에 대해 기술하고 있는 해외 문헌을 참고하여 대

상질환을 검토하였으며, 우리나라의 법정감염병 

목록을 함께 비교하였다(Martinez, 2018). 또한, 

다빈도 발생 감염병이 달력에 포함될 수 있도록, 

최근 5년간의 감염병 발생 현황을 검토하였다(질

병관리청, 2024). 개별 감염병의 유행 기간을 정의

하기 위해 질병관리청과 해외의 이용 가능한 자료

를 검토하였으며, 실제 감염병 발생 데이터를 이용

하여 유행 기간을 정의하는 방안도 살펴보았다. 

2. 등교 중지 권고 기간 검토

소아감염병 달력에 함께 포함하여 안내할 내용

으로 등교 중지 권고 기간을 고려하였다. 코로나19 

유행 기간 동안 밀접접촉자, 확진자 등 감염 상태 

및 전파 위험에 따른 격리 정책이 시행되어, 학생

들의 학교 등교 여부에도 영향을 주었다(교육부, 

2022). 등교 중지 조치는 학생과 가족의 일상에 

직접적인 영향을 미치는 요인으로서 홍보 자료에 

포함하기 적합한 내용으로 판단하였다. 감염병별 

등교 중지 권고 기간을 검토하기 위해, 교육부의 

학생 감염병 예방·위기대응 매뉴얼, 보건복지부의 

어린이집 건강 관리 매뉴얼과 2023년도 보육사업

안내, 질병관리청의 관련 문헌, 그리고 영국 보건

안전청(The United Kingdom Health Security 

Agency, UKHSA)의 Health Protection in 

Education and Childcare Settings(HPECS) 

guidance: Exclusion table을 비교 분석하였다.

3. 의학적 중대성 기준 검토

언론 보도에 따르면, 소아청소년과 진료를 원하

는 수요에 비해 이용 가능한 의료기관이 부족하며, 

대학병원에서도 전공의 부족으로 인해 응급실 및 

중환자실 운영 여건이 악화되고 있다고 한다. 특

히, 대부분의 소아청소년과가 문을 닫는 저녁부터 

다음 날 아침까지의 시간 동안 진료가 가능한 대형

병원 응급실로 진료 수요가 집중되고 있다(조선일

보, 2023). 응급실과 중환자실은 의학적으로 적극

적이며 신속한 조치가 필요한 중증 질환을 진료하

는 곳으로서, 소아청소년 진료 수용력이 감소하는 

경우에도 그 기능이 잘 유지되어야 하는 필수의료 

분야이다. 소아감염병 달력에 응급 진료가 필요한 

의학적으로 중대한 상황을 포함하면, 적절한 응급

실 이용에 도움이 될 것으로 판단하였다. 소아청소

년 환자의 의학적인 중증도에 따라 적합한 의료기

관 사용을 안내하는 방안과 응급실 이용이 필요한 

중대한 상황만 포함하여 안내하는 방안을 비교하

였다.
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4. 시민 및 전문가 의견 검토

소아감염병 달력을 사용하게 될 어린이집, 유치

원, 초등학생 학부모 등으로 구성된 서울 시민을 

대상으로 설문 조사를 시행하였다(서울특별시 시

민건강국 감염병연구센터, 2023). 서울시의 기존 

보건사업에 참여하고 있는 어린이집, 유치원과 초

등학교를 통하여 설문 조사에 참여를 원하는 학부

모를 모집하였으며, 78명의 학부모가 신청하였다. 

설문지에는 홍보물의 유용성, 내용의 평이성, 선호

하는 배포 방법 및 디자인 적합성 등과 관련하여 

총 18개의 문항이 포함되었다. 사용자가 소아감염

병 달력에 기대하는 내용이나 홍보물 양식의 적절

성에 대한 의견을 수집하였는데, 디자인 초안을 이

용하여 설문조사를 진행하였기 때문에 수용이 가

능한 의견은 최종 디자인에 반영할 수 있었다. 또

한, 유치원, 초등학교 학생들의 교육을 담당하고 

있는 서울시교육청에 검토 및 자문을 의뢰하여 의

견을 반영하고자 하였으며, 소아감염병 달력에 포

함된 의학적인 내용 전반에 관하여 서울시 감염병

정책자문단의 자문을 받았다. 

Ⅲ. 결과

1. 계절 유행성 감염병 선정 결과

Martinez(2018)가 작성한 논문에서 소개한 69

종의 계절 유행성 감염병과 우리나라 법정감염병 

89종을 비교하여 공통으로 언급된 감염병 54종의 

최근 5년간 발생 현황을 검토하였다. 인플루엔자, 

수두, C형간염, 호흡기세포융합바이러스 감염증, 

노로바이러스 감염증, 살모넬라균 감염증, A형간

염, 로타바이러스 감염증이 계절 유행성을 보이면

서 발생 빈도가 높았다. 이 중 C형과 A형간염은 성

인에게서 주로 발생하며 소아청소년 감염의 비율이 

낮아 소아감염병 달력에 포함할 질환으로 우선순위

가 낮게 평가되었다. 살모넬라균 감염증의 경우, 사

람 간의 직접적인 접촉으로 인한 전파보다 오염된 

음식물 섭취를 통하여 발생하는 특징을 가지고 있

어 또래 집단 사이에서 감염이 전파되는 질환으로 

평가하지 않았다. 마이코플라스마균 폐렴균 감염증

과 파라인플루엔자바이러스 감염증은 3~4년마다 

유행하는 양상을 보이거나, 바이러스 아형에 따라 

유행 주기가 일정하지 않은 특징을 보여 매년 일정

한 시기에 유행하는 감염병으로 분류하지 않았다

(Kim et al., 2015; Han et al., 2022; Centers for 

Disease Control and Prevention, 2022). 이러

한 평가 결과와 감염병정책자문단 의견을 함께 고

려하여 최종적으로 8개(수두, 유행성 이하선염, 노

로바이러스 감염증, 로타바이러스 감염증, 수족구

병, 인플루엔자, 호흡기세포융합바이러스 감염증, 

유행성 각결막염)의 계절 유행성 감염병을 소아감

염병 달력에 포함하기로 결정하였다(<그림 1>).

<그림 1> 계절 유행성 소아감염병 선정 흐름도
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달력에 표기할 감염병의 유행 기간은 질병관리

청 자료나 해외 문헌 등을 참고하여 작성하는 방안

과 실제 우리나라 감염병 발생 자료에 기반하여 유

행 기간을 정의하는 방안을 함께 평가하였다. 감염

병 발생 자료를 이용한 유행 기간 평가를 위해, 

2011년부터 2019년까지 우리나라에서 발생한 수

족구병 발생 자료를 이동전염병 모델 분석법(Moving 

Epidemic Method, MEM)에 시험적(pilot)으로 

적용하여 유행 기간을 분석하였다(World Health 

Organization, 2013). 

주별 의사환자 발생분율의 중간값을 유행 기준

으로 적용하였을 때, 매년 17주에서 42주까지(4월

-10월) 약 6개월을 유행 기간으로 정의할 수 있었

다<그림 2>. 질병관리청에서 제시하는 유행 기간

은 5월에서 8월까지 약 4개월로, MEM 방법에서 

관찰된 유행 기간이 2개월 길었다. MEM 방법은 

유행 기준에 따라 유행 기간이 달라질 수 있는 제

한점이 관찰되어, 신뢰할 수 있는 유행 기준이 필

요하였다. 

하지만, 수족구병을 포함하여 소아감염병 달력

에 포함된 8개의 감염병에 대하여, 국내 학계에서 

타당성(validity)이 인정되는 유행 감시 모델이나 

유행의 기준을 이용하기 어려웠다. 이러한 배경을 

고려한 결과, 실제 감염병 발생자료에 기반하여 유

행 기간을 정의하기보다는 질병관리청에서 제시하

는 소아감염병의 유행 기간을 사용하기로 하였다

<표 1>(김은영 외, 2021; 질병관리청, 2021; 질병

관리청, 2019; 질병관리청, 2017; 질병관리청, 

2016; 질병관리청, 2024; 질병관리청, 2022; 질

병관리청, 2018).

<그림 2> 2011-2019년 수족구병 유행 기간 분석a)

a) 우리나라 2011-2019년 수족구병 발생 자료를 Moving Epidemic Method 적용하여 분석.
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2. 등교 중지 기간 검토 결과

등교 중지가 권고되는 감염병의 종류와 기간은 

참고 문헌에 따라 차이점이 있었다. 또한, ‘등교 

중지’와 ‘격리’의 용어가 함께 사용되고 있어 여러 

권고안을 동일한 기준으로 비교하기 어려웠다. 영

국의 경우는 UKHSA 권고안에 기반하여 영국 전

역의 의료기관 등에서 동일한 등교 중지 기준을 적

용하고 있었지만, 우리나라와 등교 중지의 기간이

나 대상 질병에서 차이가 있어 그대로 사용하기 어

려웠다. 

질병관리청, 보건복지부, 그리고 교육부의 자료

를 검토한 결과, 소아청소년에 공통으로 적용할 수 

있는 등교 중지 권고안을 도출하지 못하였기 때문

에, 등교 중지와 관련된 내용은 달력에 홍보 목적

으로 포함하기 어려웠다<표 2>(교육부, 2016; 보

건복지부, 2011; 보건복지부, 2023; 질병관리청, 

2023).

소아감염병 유행 기간

수두 4~6월, 11~12월

유행성 이하선염 1월, 4~6월, 10~12월

노로바이러스 감염증 1~4월, 11~12월

로타바이러스 감염증 2~4월

수족구병 5~8월

인플루엔자 1~4월, 11~12월

호흡기세포융합바이러스 감염증 1~3월, 10~12월

유행성 각결막염 주로 여름에 발생

<표 1> 소아감염병에 대한 질병관리청 유행 기간

3. 의학적 중대성 기준 검토 결과

소아청소년에서 감염병으로 인한 증상이나 징

후에 기반한 의학적인 중증도 판단 기준을 포함하

기 위해, 영국의 국립보건임상평가연구소(National 

Institute for Health and Care Excellence, 

NICE), 영국 국민보건서비스(National Health 

Service, NHS), 그리고 영국소아과의사협회(The 

Royal College of Paediatrics and Child 

Health. RCPCH)의 자료를 검토하였다(National 

Institute for Health and Care Excellence, 

2019; National Health Service, 2015; The 

Royal College of Paediatrics and Child 

Health, 2020). NICE 자료는 의료진들이 진료에 

이용할 수 있도록 활력징후 개념을 반영하고 의학

용어를 사용하여 제작되었기 때문에, 시민을 대상

으로 한 홍보물로 사용하기에는 내용이 어렵게 작

성되어 있었다. NHS 자료는 일반인들을 대상으로 

제작되었으나, 내과적인 증상 및 징후를 주로 반영

하고 있었다. RCPCH 자료는 코로나 바이러스로 

사회적 거리두기가 시행 중일 때, 의료기관 방문이 

필요한 소아의 주요 증상을 소개하는 목적으로 제

작되었다. NHS 자료에 비해 간단하게 작성되어 

있어 일반인들이 이해하기 수월하고, 내과적인 증

상 외에도 외상 등의 소아 응급상황을 기술하고 있

어 홍보물로 포함하기에 가장 적절한 것으로 평가

되었다. 

다만, 영국은 주치의 제도에 기반한 의료시스템

을 운영하고 있기 때문에, 의학적 중증도의 경중에 

따른 권고사항을 서울시에서 사용될 홍보물에 모

두 반영할 수 없었다. 따라서, RCPCH 권고사항 

중에 의학적으로 가장 중증인 경우에 한해 국내 응

급실을 방문하는 내용으로 포함하도록 결정하였다. 
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소아감염병 교육부 질병관리청 보건복지부 영국보건안전청

수두
모든 수포에 가피가

형성될 때까지

모든 피부병변에 가피가 

생길 때까지(발진 발생 후 

최소 5일간)

발진 발생 후 5일 격리, 더 

이상 생기지 않고 딱지가 

다 생길 때까지 격리

적어도 발진 발생 후 5일 

그리고 모든 수포에 가피가 

형성될 때 까지 

유행성 이하선염 증상 발생 후 5일까지
이하선염 증상 발생 후 

5일까지

볼이 붓기 시작 시점에서 

9일간 격리

볼이 붓기 시작

시점에서 5일

노로바이러스 감염증 증상 소실 후 48시간까지

언급 없음b)

설사 마친 후 24시간, 

구토가 멎을 때까지

설사와 구토가 멈추고 

48시간 후 등교로타바이러스 감염증 언급 없음a)

수족구병
수포 발생 후 6일간 또는 

가피가 형성될 때까지
언급 없음c) 등교 가능

인플루엔자 환자상태에 따라 실시

증상 발생 후 감염력이

소실(해열 후 24시간 경과) 

될 때까지

증상 시작 후

5일간 격리
회복할 때까지

호흡기세포융합

바이러스 감염증

감기군은

등교 중지 안함
언급 없음b)

단순 감기는

격리 불필요

호흡기 감염의 경우 고열이 

있고 아플 때는 등교 중지

유행성 각결막염
격리 없이 개인위생수칙을 

철저히 지킬 것을 권장
언급 없음c) 등교 가능

<표 2> 소아감염병에 대한 등교 중지 권고 기간

a) 학생 감염병 예방·위기대응 매뉴얼, 제2차 개정판 기준.

b) 2023년도 감염병 관리 사업 안내 기준.

c) 어린이집 건강 관리 매뉴얼 기준.

4. 시민 설문조사 결과

소아감염병 달력 설문조사 참여를 신청한 학부

모 중에서 67명(86%)이 설문에 응답하였다.  여성 

응답자의 비율이 약 84%였으며, 30세에서 44세까

지의 연령대가 약 84%였다. 홍보물의 유용성이나 

내용의 평이성에 대하여는 90% 이상의 학부모들

이 긍정적인 답변을 하였다. 홍보물에 등교 중지 

권고 기간을 포함하기를 원하는 학부모는 85%였

으며, 소아청소년과를 통하여 배포하는 방안을 가

장 선호(50%)하였다. 기존의 홍보물과 차별화 된

다고 응답한 비율은 76%였다. 전반적으로 소아감

염병 달력의 내용이나 디자인에 대해 만족한다는 

의견을 확인할 수 있었다(서울특별시 시민건강국 감

염병연구센터, 2023). 서울시 감염병정책자문단과 

서울시교육청 자문위원들로부터는 제작 단계별로 

자문을 의뢰하여 다양한 전문가 의견을 홍보물에 

반영하였다. 

Ⅳ. 토의

등교 중지 권고 기간은 소아감염병 달력 제작에 

참여한 서울시, 자문위원 그리고 학부모 사이에서 

가장 많은 논의가 이루어진 주제였으며, 소아감염

병 대응에 가장 필요한 요소로 받아들여졌다. 이러

한 등교 중지 조치의 필요성에 대한 긍정적인 인식

은, 코로나19 대유행을 경험하며 감염병으로 인한 

격리와 학교 등교 중지 조치에 익숙해진 것이 일차

적인 이유로 생각되었다. 하지만, 참고 문헌에 따
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라 등교 중지가 필요한 감염병의 종류와 기간이 다

르게 기술되어 있고, 교육 기관과 방과 후 생활에 

적용할 구체적인 실행 지침이 필요한 상황은 소아

감염병 홍보물에 등교 중지 권고 기간을 포함하기 

어려운 제한점으로 평가되었다. 향후 우리나라에

서도 표준 등교 중지 권고 기간이 개발되면, 소아

청소년 감염병으로 인해 일상 생활에서 발생하는 

혼란과 불편함이 줄어들 것으로 기대된다(메디컬

투데이, 2006; 동아일보, 2016).

학부모 설문조사에서는 공신력 있는 소아감염

병 정보에 대한 높은 수요를 확인할 수 있었다. 설

문조사가 소규모로 진행된 점을 감안하더라도, 서

울시 학부모는 최신의 소아감염병 정보에 쉽게 접

근하고 싶어함을 시사했다. 그러나 소아감염병 달

력은 홍보를 목적으로 제작되었기 때문에 배포 시

기나 전달할 수 있는 정보의 형태와 분량이 제한적

이었다. 다양한 소아감염병의 최신 유행 현황과 특

징, 가정에서 적용 가능한 대응방법과 의료기관 이

용에 대한 정보를 종합적으로 제공할 수 있는 인터

넷 누리집을 운영하는 방안은 소아감염병 달력의 

단점을 보완하여 정보 접근성을 강화할 수 있는 대

안으로 평가되었다. 

V. 결론

코로나19 위기단계 하향 및 주요 방역조치 전

환 추세에 따라 2023년 이후 당분간 소아감염병 

발생 규모는 증가할 것으로 예상된다. 소아청소년

에서의 감염병은 발열, 발진과 호흡기 증상 등을 

흔하게 동반하고 또래 집단에서 높은 전파력을 보

이기 때문에 유행 시기에는 진료 수요의 급격한 증

가로 이어질 수 있다(Musmar and Fitian, 2016; 

Eames et al., 2011). 서울시는 시민들이 시기별

로 주의해야 할 소아감염병에 대해 인지하고 능동

적으로 대처할 수 있도록 소아감염병 달력을 제작

하여 소아청소년과 의원, 보건소, 어린이집, 유치

원 및 초등학교 등을 통하여 배포하였다.

본 연구를 통하여, 소아청소년의 생활 지도에 

활용할 표준화된 등교 중지 권고 기간 개발의 필요

성을 확인할 수 있었다. 또한, 향후 개발하는 일반

인 대상 감염병 홍보물은 의학적인 근거에 기반하

되 비전문가가 이해하기 쉬운 용어와 형식으로 제

작하여 다양한 경로를 통해 배포할 때 효율적인 정

보 전달이 가능할 것으로 평가되었다.

앞으로는 소아감염병 유행 모델과 기간에 대한 

연구가 활발해지고, 소아청소년 일상생활에 참고

할 다양한 감염병 대응 지침이 지속적으로 개발될 

것으로 예상된다. 서울시 소아감염병 달력도 새로 

생성되는 근거에 기반하여 다양한 감염병 정보를 

이해하기 쉽게 전달하는 도구로 개선해 나갈 계획

이다. 
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부록 1. 소아감염병 달력과 감염병별 주요 정보
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부록 2. 소아감염병 달력과 응급실 방문 기준
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