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서  론

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 대유행 시작 이후, severe 
acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARSCoV-2) 변종 바
이러스 출현은 COVID-19 질환의 이환율 및 사망률 증가와 연관
이 있다.1 이는 소아청소년에서도 유사한 패턴을 보이고 있는데, 소

아청소년에서도 SARS-CoV-2 전파를 예방하고, COVID-19 질환
의 중증도 감소 및 COVID-19 연관 입원율을 감소시키기 위한 대
책 중의 한 가지로 COVID-19 백신 접종은 중요한 의의가 있다.1-3 
다행히도 국내에서 2021년 11월 1일, 9세 미만의 소아청소년에서의 
COVID-19 확진 환자는 전체 COVID-19 확진 환자의 5.81% 
(21,296명), 10–19세의 COVID-19 확진 환자는 전체 COVID-19 확
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소아청소년에서 Coronavirus Disease 2019 백신에 
대한 이상 반응
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The incidence of coronavirus diseases 2019 (COVID-19), including severe cases, has been increasing in both children and adoles-
cents with the spread of the delta variant. COVID-19 vaccines have been identified to be effective in the prevention of COVID-19 
transmission in children and adolescents and keeping schools open. However, adverse reactions associated with COVID-19 vaccina-
tion in children and adolescents contribute to parents’ hesitation to proceed with vaccination, especially due to serious, albeit rare, 
reactions. The results from COVID-19 vaccine clinical trials on the safety and efficacy of COVID-19 vaccines in children and adoles-
cents are promising in terms of their effects on COVID-19 infection prevention. In the present study, we summarize the adverse re-
actions of COVID-19 vaccines in children and adolescents, based on the clinical trials, mainly including Pfizer-BioNTech and Moderna 
COVID-19 vaccines. In the Pfizer-BioNTech COVID-19 clinical trials, the most common local adverse reaction was pain at the injection 
site in 74.1%–86%, depending on age, and the most common systemic adverse reaction was fatigue, followed by headache, myal-
gia, diarrhea, and fever with differences in the distribution according to age. There was no severe adverse reaction related to any 
COVID-19 vaccine in children and adolescents during the study period. In the mass vaccination program of COVID-19 in children 
and adolescent, myocarditis has rarely been diagnosed after COVID-19 vaccination, which most commonly occurred in boys after 
the second dose. Currently, Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccines can be safely recommended in children and adolescents for the pre-
vention of COVID-19 infection and the reduction in COVID-19 severity. (Allergy Asthma Respir Dis 2022;10:9-14)
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진 환자의 9.35% (34,267명)로 다른 연령에 비해 COVID-19 확진 
환자의 빈도가 적으며, 19세 미만에서 COVID-19으로 인한 사망 
환자는 없었다.4 전 세계적으로 소아청소년에서는 다른 연령에 비
해 COVID-19 감염 증례가 적으며 중증 COVID-19 질환의 빈도가 
많지 않았다. 이러한 이유로, 다른 연령에 비해 소아청소년에서 
COVID-19 백신 도입이 늦게 이루어졌고, 현재 소아청소년에서의 
COVID-19 백신 접종에 대해서 국가마다 다른 입장을 내어놓고 있
지만, COVID-19 백신 접종 대상을 보다 어린 연령으로 확대하고 
있는 실정이다. 

COVID-19 대유행 초기와는 다르게 시간이 흐름에 따라 소아청
소년에서도 COVID-19 확진 증례가 점차 증가하고 있으며3,5-7 특히 
COVID-19 백신 접종을 하지 않은 소아청소년에서 COVID-19 백
신을 2차례 접종한 소아청소년에 비해 약 3배 정도 COVID-19 감
염 발생이 높은 것을 확인하였다.6 또한, SARS-CoV-2 변종 바이러
스 출현과 연관되어 미국에서는 12–17세 소아청소년에서 입원을 
요하는 COVID-19 환자 중에서 약 1/3의 환자가 중환자실 치료를 
필요로 하였고, 소아청소년 COVID-19 입원 환자의 약 5%에서는 
기관 내 삽관을 필요로 하는 중증 COVID-19 질환의 빈도가 증가
하였다.8 영국에서 12–17세를 대상으로 COVID-19 백신 접종의 위
험-이득을 분석한 연구에서는 영국 내 10–19세 소아청소년에서의 
COVID-19 증례 수를 고려할 때 COVID-19 백신 접종은 COV-
ID-19 질환으로 인한 입원율, 중환자실 입원, 사망 및 장기적인 경
과를 보이는 증례들의 감소 효과가 있음을 보여주었다.9

소아청소년에서 COVID-19 백신 접종이 중요한 이유는 COV-
ID-19 감염 및 중증 질환 예방 외에도 COVID-19 증상 발현 이전 
및 무증상 감염 시기 동안 단체 생활을 통한 COVID-19 전파 예방
과 연관이 크다.10 따라서, 소아청소년에서 안전한 학교 및 단체 생
활에서의 대면 교육의 활성화 및 COVID-19 연관 질환 부담을 감
소시키기 위한 대책으로 소아청소년에서 COVID-19 백신 접종률
을 증가시키는 것을 고려해 볼 수 있다. 하지만 성인에서 보고되고 
있는 드물지만 심각한 COVID-19 백신 연관 부작용들로 인해, 아
직까지 충분히 연구되지 않은 소아청소년에서의 COVID-19 백신 
부작용에 대한 두려움으로 COVID-19 백신 접종을 꺼리게 되는 
경향이 있어 소아청소년에서 COVID-19 백신을 적극 권고하는 데
에는 한계가 있다. 이에 이 종설에서는 소아청소년에서의 COV-
ID-19 백신 연관 이상반응에 대해 보고된 문헌들을 토대로 소아청
소년에서의 COVID-19 백신 연관 이상 반응에 정리해 보고하고자 
하였다.

소아와 청소년에서 COVID-19 백신 허가 진행 상황

현재 소아와 청소년에서 허가되었거나 승인 과정이 진행 중인 
COVID-19 백신은 mRNA 플랫폼 백신인 Pfizer-BioNTech COV-

ID-19 백신(BNT162b2, Pfizer 백신으로 명명)과 Moderna COV-
ID-19 백신(mRNA-1273, Moderna 백신으로 명명)이 있다. mRNA 
플랫폼 백신은 바이러스의 스파이크 단백질 유전물질을 암호화한 
전령 리보핵산(messenger ribonucleic acid, mRNA)을 활용한 것이
다. mRNA 분자는 취약한 구조로써 인체에 직접 주입 시 생체 효소
에 의해 분해되기 때문에 mRNA는 지질 나노입자로 만들어진 지
질막으로 둘러싸여져 mRNA 백신이 만들어지게 된다.

1. Pfizer 백신

2020년 12월 11일, 미국식품의약국(U.S. Food and Drug Ad-
ministration, FDA)은 16–17세 소아청소년들을 대상으로 Pfizer 백
신에 대해 긴급 사용을 허가하였다. 이후, 2021년 5월 10일, FDA는 
12–15세 소아청소년에 대해서도 Pfizer 백신 긴급 사용을 허가하였
다.11 이후 2021년 10월 29일, 미국 FDA에서는 5–11세 소아에 대해
서 Pfizer 백신을 성인 용량의 1/3에 해당되는 10 μg으로 3주 간격
으로 2회 접종을 허가하였고,7 미국 질병통제예방센터는 2021년  
11월 2일부터 5–11세 소아에 대해서 Pfizer 백신 접종을 권고하였
다.12 현재 미국에서는 6개월 이상의 소아를 대상으로 한 Pfizer 백
신에 대한 1상 임상시험이 시행 중이다.12

국내 식품의약품안전처에서는 2021년 3월 5일, 16세 이상에서 
Pfizer 백신을 허가하였다. 성인에서 먼저 COVID-19 백신 접종이 
시작되었고, 소아청소년에서는 2021년 7월 19일부터 고등학교 3학
년 재학생을 대상으로 백신 접종이 시작되었다. 이후 2021년 7월  
16일, 식품의약품안전처는 12세 이상 소아청소년에서도 Pfizer 백
신 접종을 허가하였다. 
이후 단계적으로 점차 연령을 낮추어 가며 Pfizer 백신 접종을 시

행 중으로, 12–15세 소아청소년에 대해서 2021년 11월 1일부터 
Pfizer 백신 접종이 시행 중으로, 2021년 11월 3일 현재, 12–17세에
서 15.6%의 백신 접종률을 보이고 있다.13

2. Moderna 백신

FDA에서는 2020년 12월 Moderna 백신을 18세 이상에서 사용 
허가하였다. 하지만, 2021년 10월 31일, 미국 FDA에서는 12–17세 
청소년들에 대한 Moderna 백신의 긴급사용 승인에 대한 결정을 
내년 초까지 미루기로 하였다. 이는 특히 30세 이하의 젊은 남성에
서 mRNA 백신 접종 후 심근염 발생 증례들이 보고된 것과 연관이 
있다.14

국내 식품의약품안전처에서는 2021년 5월 21일 18세 이상에서 
Moderna 백신 사용을 허가하였다. 하지만, 미국과 동일하게, 국내
에서도 아직 소아청소년에게는 Moderna 백신 접종이 허가되지 않
은 상황이다.
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소아와 청소년에서 COVID-19 백신 이상 반응

1. Pfizer 백신

미국에서는 2021년 3월 13일까지 12–25세 소아청소년과 성인에
게 21일 간격으로 2차례의 30 μg Pfizer 백신 접종 후, 백신의 면역 효
과와 부작용에 대해 보고하였다.15 이 보고에서는 1,131명의 12–15세 
소아청소년과 561명의 16–25세 소아청소년 및 성인의 두 그룹으로 
구분하여 12–15세 소아청소년에서 Pfizer 백신 접종의 부작용이 
16–25세 소아청소년 및 성인에 비해 더 두드러지는지 확인하였다
(Table 1).

Pfizer 백신 접종에 대한 중대 이상 반응이 12–15세 소아청소년
군에서는 0.6%에서, 16–25세 군에서는 1.7%에서 보고되었다. Pfiz-
er 백신 접종 후 12–15세 군에서는 림프절병증이 0.8% (n= 9/1,131)
에서, 동일 연령 대조군에서는 0.2% (n=2/1,129)에서 발생하였다. 
16–25세 군에서는 Pfizer 백신 접종 후 림프절병증이 0.2% (n=1/536)
에서, 대조군에서는 0%였다. Pfizer 백신 접종 후 혈전증, 과민성 이
상 반응 및 백신 연관 아나필락시스는 임상시험 기간 중 보고되지 
않았다.
경증에서 중등증의 국소 및 전신 부작용은 12–15세와 16–25세 

군에서 유사한 빈도를 보였다. 주사부위 통증이 가장 흔한 국소 부
작용이었고, 주사부위 부종과 발적이 있었다. Pfizer 백신 1차 접종 
시, 12–15세 군에서는 주사부위 통증이 86%에서, 16–25세 군에서
는 83%에서 관찰되었고, 두 연령군에서 유의한 차이는 없었다. 
Pfizer 백신 2차 접종 시, 주사부위 통증이 79%에서, 16–25세 군에
서는 78%에서 있었고, 두 연령군 간에 유의한 차이는 없었다. Pfiz-

er 백신 1차 접종 시, 주사부위 부종은 12–15세 군에서는 7%에서, 
16–25세 군에서는 8%에서 있었고, Pfizer 백신 2차 접종 시 12–15
세 군에서는 5%, 16–25세 군에서는 7%에서 있었다. Pfizer 백신 접
종의 국소 부작용은 2차 접종보다는 1차 접종 시에 약간 더 높은 비
율을 보였다.
반면에 Pfizer 백신 접종 후, 피로, 두통, 오한, 근육통, 발열 등의 

전신 이상 반응은 1차 접종보다 2차 접종 시 더 흔하게 나타났다. 
Pfizer 백신 접종의 가장 흔한 전신 이상 반응은 피로로, 2차 접종 
후 두 연령군 모두 66%에서 있었고, 1차 접종 후 두 군에서 보인 
60%보다 약간 더 높은 빈도를 보였다. 두통은 2차 접종 후 12–15세 
군에서는 65%, 16–25세 군에서는 61%에서 있었고, 1차 접종 후 각
각 55% 및 54%에서 있어 2차 접종 후 더 높은 빈도에서 두통을 호
소하였다. 근육통의 경우, 2차 접종 후 12–15세 군에서는 32%, 
16–25세 군에서는 41%에서 있었고, 1차 접종 후에는 두 연령군에
서 각각 24% 및 27%에서 나타나 2차 접종 후 더 높은 빈도에서 근
육통이 있었다. 그 외, 관절통은 2차 접종 후 12–15세 군에서는 
16%, 16–25세 군에서는 22%에서 있었고 1차 접종 후에는 각각 
10% 및 13%에서 있어, 관절통 또한 2차 접종 후 더 높은 빈도로 관
찰되었다.

Pfizer 백신 접종 후 설사 및 구토 증상을 호소하는 경우도 있었
는데 설사의 경우 1차 접종 후 12–15세 군에서는 8%, 16–25세 군에
서는 11%에서 있었고, 2차 접종 후 각각 6% 및 8%에서 있어 설사는 
2차 접종보다는 1차 접종 후 더 흔하게 나타났다. 구토의 경우, 1차 
접종 후 12–15세 군에서는 3%, 16–25세 군에서는 2%에서 있었고,  
2차 접종 후에는 두 군 모두 3%에서 나타났다.

Table 1. Summaries of adverse reactions identified in the clinical trials of COVID-19 vaccines in children and adolescents

Adverse reaction

Pfizer vaccine† Moderna vaccine

5–11 Years16 12–15 Years15 16–25 Years15 12–17 Years17

Dose 1 (%) 
(n= 1,511)

Dose 2 (%) 
(n= 1,501)

Dose 1 (%) 
(n= 1,131)

Dose 2 (%) 
(n= 1,124)

Dose 1 (%) 
(n= 1,869)

Dose 2 (%) 
(n= 1,126) Dose 1, n (%) Dose 2, n (%)

Local reactions
   Pain at injection site 74.1 71.0 86 79 83 78 2,310/2,482 (93.1) 2,290/2,478 (92.4)
   Redness 14.7 18.5 6 5 6 6 334/2,482 (13.5) 484/2,478 (19.5)
   Swelling 10.5 15.3 7 5 8 7 403/2,482 (16.2) 509/2,478 (20.5)
Systemic reactions
   Headache 22.4 28.0 55 65 54 61 1,106/2,480 (44.6) 1,739/2,478 (70.2)
   Fatigue 33.6 39.4 60 66 60 66 1,188/2481 (47.9) 1,679/2,478 (67.8)
   Myalgia 9.1 11.7 24 32 27 41 668/2,480 (26.9) 1,154/2,477 (46.6)
   Arthralgia 3.3 5.2 10 16 13 22 371/2,480 (15.0) 716/2,477 (28.9)
   Diarrhea 5.9 5.3 8 6 11 8 NA NA
   Vomiting* 2.2 1.9 3 3 2 3 281/2,480 (11.3) 591/2,477 (23.9)
   Fever 5.0 13.0 10 20 7 17 63/2,480 (2.5) 302/2,477 (12.2)

COVID-19, coronavirus disease 2019; NA, not applicable.
*Vomiting in Pfizer vaccine and nausea/vomiting in Moderna-COVID-19 vaccine was evaluated. †Data on Pfizer vaccine could be obtained only as %.
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Pfizer 백신 접종 후, 12–15세 소아청소년 및 16–25세 군에서 발
생하는 상기 이상반응들은 대부분이 백신 투여와 연관된 예측된 
이상 반응으로 전반적으로 양호한 반응들이었고, Pfizer 백신 연관 
심각한 중대 반응은 임상 기간 중 보고되지 않았다.15

최근 진행되고 있는 2,268명(대조군 750명, 시험군 1,518명)의 
5–11세 소아를 대상으로 Pfizer 백신의 안정성 및 효과에 대한 임상
시험에서는 소아청소년 및 성인을 대상으로 한 Pfizer 백신 임상시
험에서 보인 부작용과 유사한 정도의 빈도로 중증도의 이상 반응
이 보고되었다.12 5–11세 소아를 대상으로 Pfizer 백신 접종 후 1주
일 이내에 나타난 가장 흔한 국소 이상 반응으로는 접종 부위 통증
이 가장 흔했고, 접종 부위 발적 및 부종이 있었다. 5–11세 소아에
서 Pfizer 백신 1차 접종에서는 접종 부위 통증이 74.1%에서, 2차 접
종에서는 71.0%에서 나타났고, 국소 발적 및 부종은 1차 접종에서
는 각각 14.7% 및 10.5%에서, 2차 접종에서는 18.5% 및 15.3%로, 주
사 부위 통증은 1차 접종에서 높은 빈도를 보였으나, 국소 발적 및 
부종은 2차 접종에서 높은 빈도로 나타났다.16 5–11세 소아에서 
Pfizer 백신 접종 후 발생한 전신 이상 반응으로 접종 후 피로가 1차 
접종에서는 33.6%, 2차 접종에서는 39.4%로 가장 흔하게 보고 되
었고, 두통이 1차 접종 후에는 22.4%, 2차 접종 후에는 28.0%에서 
나타났다. 5–11세 소아에서도 Pfizer 백신 접종 후 장 증상이 일부
에서 나타났는데, 설사는 1차 접종 후 5.9%에서, 2차 접종 후 5.3%
에서 나타났고, 구토는 1차 접종에서는 2.2%, 2차 접종에서는 1.9%
에서 나타났다.16 5–11세 소아에서 Pfizer 백신 1차 접종 후 38.0°C 
이상의 발열은 5.0%에서 나타났고, 2차 접종 후에는 13.0%에서 나
타났다.5 5–11세 소아에서 Pfizer 백신 접종 후 나타나는 전신 이상 
반응도 2차 접종 후 더 높은 빈도를 보였다. 다만 본 임상 시험은 심
근염 및 심장막염 등과 같은 드문 이상 반응을 평가하기에는 시험 
대상군 수에 한계가 있어 이를 확인하는 데에는 제한이 있었다.12

2. Moderna 백신

12–17세 소아청소년을 대상으로 Moderna 백신에 대한 2–3상 
임상시험 결과가 2021년 8월에 발표되었다.17 2,489명에게 Moderna 
백신 100 μg을 2주 간격으로 2회 접종하였고 동일 연령의 대조군 
1,243명 포함한 연구였다.17 Moderna 백신 2–3상 임상시험에는 이전
에 백신을 제외한 약물이나 식품에 대한 아나필락시스나 심각한 
알레르기반응이 있었던 대상자들을 배제하지는 않았다.17 Moderna 
백신 접종 7일 이내에 발생한 가장 흔한 국소 이상 반응은 주사부
위 통증이었고, 이는 1차 접종 후 93.1%에서, 2차 접종 후 92.4%에
서 나타났다.17 액와부위 부종은 1차 접종 후 23.3%에서, 2차 접종 
후 21.0%에서 나타났다.

Moderna 백신 접종 후 발생한 전신 이상 반응은 1차 접종 후 
68.5%에서, 2차 접종 후에는 86.1%에서 있어 2차 접종 후 전신 이상 
반응 발생 비율이 더 높았다. 가장 흔한 전신 이상 반응은 피로감 

(1차 접종 후, 47.9%; 2차 접종 후, 67.8%), 두통(1차 접종 후, 44.6%; 
2차 접종 후, 70.2%), 근육통(1차 접종 후, 26.9%; 2차 접종 후, 46.6%), 
오한(1차 접종 후, 18.4%; 2차 접종 후, 43.0%) 순서로 나타났다. 상
대적으로 발열의 빈도는 적었는데 Moderna 백신 1차 접종 후에는 
2.5%, 2차 접종 후에는 12.2%에서 나타났다. Pfizer 백신에 비해 
Moderna 백신 접종 후 오심 및 구토 발생 빈도가 높았다. Moderna 
백신 1차 접종 후 오심 및 구토는 11.3%에서, 2차 접종 후에는 23.9%
에서 나타났다. 그러나 임상 기간 중 Moderna 백신 연관 심각한 중
대 반응은 없었다.

COVID-19 백신에 대한 이상 반응

COVID-19 백신 개발 및 실제 적용까지 시간 간격이 충분치 않
아 COVID-19 백신과 연관된 이상 반응 발생에 대한 염려가 높은 
상황이다. COVID-19 백신 외의 다른 백신(천연두, 인플루엔자 등) 
접종과 관련하여서도 심근염 및 심낭염 보고는 드물게 있어 왔다.18 
소아청소년에서 COVID-19 mRNA 백신 접종 후 발생한 이상 반
응 중, COVID-19 mRNA 백신과 직접 연관된 심각한 이상 반응에 
대한 보고는 드문 편이다. COVID-19 mRNA 백신 접종 후, 드물지
만 심각할 수 있는 심근염 발생이 소아청소년에서 보고된 적이 있
다.19 소아청소년에서 보고된 심근염 15증례 보고에서는 93% (n=  
14/15)가 남아에서 발생하였고, COVID-19 mRNA 백신 2차 접종 
후 발생하였음을 보여주었다.19 심근염 연관 증상은 백신 접종 후 평
균 3일(범위: 1–6일)째에 나타났으며 심근염 연관 증상은 1–9일 동
안 지속되었다.19 이들 환자는 모두 생존하였고, 추적 기간이 짧기
는 하였지만 대부분 경증 경과를 보였다.19 성인, 특히 젊은 남성에
서도 COVID-19 mRNA 백신 접종 후 드물게 심근염14 및 여러 종
류의 COVID-19 백신 접종 후 발생하는 알레르기반응 및 아나필락
시스반응이 보고되고 있어 백신 접종 후 이에 대해 유의할 필요가 
있다.20,21 성인에서 보고된 COVID-19 mRNA 백신 접종 후 발생한 
심근염 증례에서는 86% (n= 6/7)에서 COVID-19 mRNA 백신 2차 
접종 2주 이내(주로 3일 이내; 범위, 1–13일)에 발생하였고 평균 연
령은 44세(범위, 22–71세), 대부분이 남성(86%, 6/7)에서 발생하였
음을 보여 주였다.13 또한, 모두 증례가 경증 심근염으로 모두 생존
하였다. 

COVID-19 백신 접종 후 발생하는 이상 반응 발생과 연관된 기
전에 대해 초기에는 잘 알려져 있지 않았지만 점차 증례가 늘어나
면서 COVID-19 백신 접종 연관 이상 반응이 발생하는 기전에 대
한 연구들이 발표되고 있다.21-24 Pfizer 백신 접종 후 아나필락시스
가 발생한 성인 환자에서 원인을 규명한 보고들이 있었다.23 한 보고
에서는 52세 여성이 Pfizer 백신 접종 직후 목 조임, 기침, 의식소실
을 보였다. 이 환자의 과거력에서는 Polyethylene glycol (PEG) 성분
이 포함된 약물 복용 후, 전신 두드러기, 쌕쌕거림 및 얼굴 부종이 
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발생한 적이 있었고, PEG 성분이 포함된 샴푸, 컨디셔너, 샤워젤, 치
약, 가글 등을 사용한 후 두드러기 입안 불편감이 있었던 적이 있었
다. 이 환자에게 여러 molecular weight의 PEG 성분 및 백신 자체로 
피부반응검사를 시행 중 PEG 4000에 대한 피부반응검사에서 두
드러기, 가려움증, 기침 및 목 조임을 경험한 것을 토대로 이 증례는 
Pfizer 백신 내에 포함되어 있는 PEG 4000 성분에 대한 IgE 매개 면
역반응이 Pfizer 백신 연관 아나필락시스의 원인임을 확인하였다.23

또 다른 보고에서는 mRNA COVID-19 백신 접종과 연관된 알
레르기 및 아나필락시스반응을 보이는 성인 증례에서 mRNA CO-
VID-19 백신에 포함되어 있는 PEG 성분에 대한 non-IgE 면역 반
응을 통해 mRNA COVID-19 백신 연관 이상 반응이 발생함을 보
여주었다.21 이러한 기전 외에도 mRNA COVID-19 백신 내에 포함
되어 있는 mRNA가 직접적으로 비만세포와 상호작용하거나 비만
세포를 활성화시킴으로써 type I interferon들을 활성화시키거나 
보체 활성화와 연관된 가성 알레르기반응을 통하여 COVID-19 백
신 연관 이상 반응을 야기할 수도 있을 것으로 생각되나, 현재까지
는 실제 이와 연관된 보고는 없다.22,24

현재까지는 COVID-19 mRNA 백신 접종이 시작된 지 오래되지 
않은 상황으로, COVID-19 백신 접종과 연관되어 발생할 수 있는 
다양한 이상 반응에 대한 장기적인 추적에 대한 연구가 반드시 필
요하다.

소아청소년에서 COVID-19 접종 시 고려해야 할 사항

1. COVID-19 백신 금기증

각 COVID-19 백신에 포함되어 있는 성분(예, PEG, polysorbate 
등)에 대한 심한 이상 반응 병력이 있는 경우에는 해당 성분을 포함
하고 있는 COVID-19 백신 금기에 해당이 된다. 

2. COVID-19 백신 접종 시 주의사항

COVID-19 백신 성분에 대한 이상 반응이 있는 경우가 아니라 
하더라도, 다른 원인에 대한 심한 이상 반응 병력이 있는 경우에는 
일반적으로 접종 후 경과 관찰하는 15–30분보다 더 길게 주의 깊
은 경과 관찰을 해야 한다.

결  론

소아청소년에서 COVID-19 감염 환자 수 및 중증 환자 수가 점
차 증가하고 있다. 소아청소년에서 COVID-19 감염 및 전파를 예방
하고, 장기적으로 안정적인 학교 생활이 지속될 수 있기 위해서는 
소아청소년에서 COVID-19 백신 접종이 중요한 대책이 될 수 있다. 
소아청소년에서 COVID-19 백신 접종이 단계적으로 확대되고 있
는 상황으로 현재까지 소아청소년에서 승인된 유일한 Pfizer 백신

에 대해 심각한 이상 반응은 보고되지 않은 상황이다. 그러나 백신 
접종률 증가만큼 백신 연관 발생할 수 있는 이상 반응에 대해서는 
지속적인 관심과 주의가 반드시 필요하다. 
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