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서      론

최근 오미크론 변이바이러스는 BA.1.1, BA.2, BA.3, 

BA.4, BA.5 등으로 분류되어 보고되었으며, 오미크론 변이

바이러스의 특징은 빠른 전파 속도, 면역 회피 가능성 등이다

[1]. 국내에서는 2021년 11월 30일 첫 오미크론 변이 사례가 

확인되었다[2]. 2022년 1월 3일 기준으로 국내 인구의 백신 

접종률은 83.0%였으나, 오미크론 변이 출현 약 2개월 만에 

국내 우세종 바이러스는 델타 변이에서 오미크론 변이로 전환

되었다[3]. 백신 접종으로 인한 오미크론 변이의 감염예방 효

과는 델타 변이에 비해서 저하되는 것이 확인되었으며, 국내 

오미크론 유행 양상에서도 확인되었다[4].

방역당국은 오미크론 변이의 빠른 확산에 따른 확진자 증

가와 유행 장기화로 인하여 오미크론의 세부 계통 변이 바이

경북권(대구‧경북) 오미크론 세부 계통 변이 바이러스  

2차 발병률 및 백신전파예방효과 분석  

- 변이 확정 사례(지표환자)의 동거인(가족 접촉자) 대상으로

박한울, 박충민, 황명재, 최성주, 손태종*

질병관리청 경북권질병대응센터 감염병대응과

ABSTRACT

2021년 11월 30일 국내에서 빠른 전파 속도, 백신에 대한 면역 회피 가능성의 특성을 갖는 오미크론 변이 첫 번째 사례가 확인되었으

며, 최근 국외에서는 오미크론 변이를 BA.1.1, BA.2, BA.3, BA.4, BA.5 등으로 계통별 세부 분류하여 보고하였다. 우리는 2022년 4월 

24일부터 6월 27일까지 약 2개월간 경북권 내 오미크론 세부 계통 바이러스(BA.2.12.1, BA.4, BA.5) 확정 사례(지표환자) 82명 및 동

거인(가족접촉자) 156명을 대상으로 2차 발병률 및 백신전파예방효과를 확인하였다. 우리의 연구에서 세부 계통별 2차 발병률은 BA.4 

(42.86%), BA.2.12.1 (41.18%), BA.5 (37.36%) 순으로 높았다. BA.5 변이에서 2차 발병률은 미접종군(45.45%), 2차 접종(33.33%), 

3차 접종(35.94%) 이었으며, 통계적으로 유의하지 않았으나 비교위험도 분석 시 미접종군 대비 2차 접종군은 30%, 3차 접종군은 37%

의 전파예방효과를 확인하였다. 우리의 연구는 경북권 내 오미크론 세부 계통 변이 바이러스 확정 사례의 동거가족에 대한 2차 발병률 

및 전파에 대한 백신효과를 확인하였다는데 의의가 있다.

Key words: 오미크론 변이; 2차 발병률; 백신전파예방효과
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러스의 출현을 확인하였다. 따라서, 오미크론 세부 계통 변이

의 위험도를 신속하게 평가하여 추가 전파를 최소화하고 지역

사회 변이 대비 및 대응 역량을 강화하는 것이 필요하였다.

코로나바이러스감염증-19 (코로나19) 확진자의 동거가족

은 바이러스 전파의 취약집단으로, 동거가족에 대한 2차 발병

률은 지역사회 전파 정도의 중요한 지표이다. 또한, 유럽의 연

구는 신종 변이바이러스 출현 시 전파력을 추정하기 위하여 

바이러스에 대한 백신효과(Vaccine effectiveness against infec-

tion, VE) 및 백신전파예방효과(Vaccine effectiveness against 

transmission, VET)를 추정하고 정량화해야 한다고 보고하였

다[5]. 이에 따라, 본 연구에서는 경북권 내 오미크론 세부 계

통 변이바이러스 확정 사례의 동거가족에 대한 2차 발병률 및 

백신전파예방효과를 확인하였다.

방      법

1. 분석 대상

2022년 4월 24일부터 6월 27일까지 약 2개월간 확인

된 경북권(대구광역시/경상북도) 내 오미크론 세부 계통 바이

러스 확정 사례 130명을 분석 대상으로 선정하였다. 확정 사

례 130명 중 동거인이 없거나 확인 불가한 사례를 제외하였

으며, 이에 따라 최종 분석 대상은 확정 사례 82명 및 동거인 

156명이었다. 오미크론 세부 계통 바이러스 확정 사례의 정

의는 코로나19 확진 후 실험실 검사에서 BA2.12.1, BA.4, 

BA.5가 확인된 사례였다. 확정 사례 동거인 접촉자의 정의는 

오미크론 세부 계통 바이러스 확정 사례와 가정 내에서 동거

하는 대상으로 선정하였으며, 그 중 확진된 자는 추정전파 기

간 동안 확정 사례와의 접촉 외에 다른 감염원이 확인되지 않

은 사례였다. 조사 기간은 확정 사례 및 동거인 접촉자의 확진

일 전‧후 2주를 포함하여 추적 조사하였다. 확정 사례는 지

표환자로 동거인은 가족접촉자로 표기하였다.

2. 분석 방법

분석 자료원은 질병관리청 코로나19 정보관리시스템에서 

역학조사 정보를 활용하여 성별, 연령, 확진일, 진단 시 증상, 

추정감염경로, 백신접종력을 확인하였다. 연구 대상의 일반적 

특성은 범주형 변수로 표시하였으며, 2차 발병률은 기술통계

를 사용하여 확정 사례의 접촉자 중 확진자를 확인 후 추정하

였다. 백신전파예방효과를 추정하기 위하여 상대적 위험도를 

추정하였으며, 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 분석 모델에

서 지표환자의 성별, 연령, 추정감염경로, 임상경과를 보정하

였다. 분석을 위하여 Jamovi software (ver. 1.6.23; Jamovi, 

Sydney, Australia)를 사용하였으며, 95% confidence interval 

(95% CI)값을 표시하였다.

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

오미크론 변이의 세부 계통은 BA.1.1, BA.2, BA.3, BA.4, 

BA.5 등으로 분류되어 보고되고 있으며, 전 세계적으로 신

종 변이가 지속 출현 중이다.

② 새로이 알게된 내용은?

경북권(대구광역시/경상북도) 내 오미크론 세부 계통별 2

차 발병률은 BA.2.12.1 41.18%, BA.4 42.86%, BA.5 

37.36%였다.

③ 시사점은?

2022년 4월 24일부터 6월 27일까지 경북권 내 오미크론 세

부 계통 변이 바이러스 확정 사례의 2차 발병률과 백신전파

예방효과를 가족접촉자를 대상으로 확인하였다는 데 의의가 

있다.
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결      과

전체 대상자 중 지표환자의 가족접촉자의 수는 BA.5 (91

명), BA.2.12.1 (51명), BA.4 (14명) 순으로 많았다. 지표

환자의 연령 범주에서 BA.2.12.1은 20–39세가 39.13% 

(9/23)로 가장 높았으며, BA.4와 BA.5는 40–59세가 각각 

37.50% (3/8), 41.18% (21/51)로 가장 높았다. 모든 변이 

확정사례의 국내 및 해외 추정감염경로는 국내감염보다 해

외유입이 많았다. 예방접종력에서 지표환자의 미접종 또는 1

차 접종자의 비율은 BA.2.12.1 (39.13%), BA.4 (25.00%), 

BA.5 (15.69%) 순이었으며, 가족접촉자에서는 BA.2.12.1 

(39.22%), BA.4 (21.43%), BA.5 (16.48%) 순이었다. 임상

경과 항목에서 BA.5는 지표환자 진단 시 무증상자가 80.39%

로 가장 높았다(표 1).

각 변이별 지표환자의 일반적 및 역학적 특성에 따라 가

족접촉자의 2차 발병률을 추정하였다. BA.4 (42.86%), 

BA.2.12.1 (41.18%), BA.5 (37.36%)의 2차 발병률을 확인

하였다. 지표환자의 성별에 따라 확인한 결과 BA.2.12.1의 2

차 발병률은 여자 62.50%, BA.4 및 BA.5는 남자 44.44%, 

40.91%로 각각 높았다. 연령에서 19세 이하의 2차 발병률

이 높게 나타났는데, BA.2.12.1 (85.71%), BA.5 (80.00%), 

BA.4 (50.00%) 순이었다. 국내 감염된 지표환자의 2차 발병

은 해외유입 그룹 보다 모든 변이 그룹에서 높은 것을 확인하

였다. 예방접종력에서 지표환자의 미접종 또는 1차 접종자의 

2차 발병률은 BA.5 (46.67%), BA.2.12.1 (40.00%), BA.4 

(33.33%) 순이었으며, 임상경과 항목에서 BA.2.12.1 변이와 

BA.5 변이는 진단 시 무증상자의 그룹에서 2차 발병률이 각

각 41.38%, 40.79%로 높았다(표 2).

지표환자의 예방접종력에 따라 2차 발병률을 비교하

여, 백신전파예방효과를 추정 및 평가하였다. 모든 세부 계

표 1. 오미크론 세부 계통 바이러스 확정 사례(지표환자)의 특성에 따른 가족접촉자 접촉자 현황

구분 
BA.2.12.1 BA.4 BA.5

지표환자 가족접촉자 지표환자 가족접촉자 지표환자 가족접촉자

전체 23 (100) 51 (100) 8 (100) 14 (100) 51 (100) 91 (100)

성별

    남 11 (47.83) 27 (52.94) 4 (50.00) 9 (64.29) 25 (49.02) 44 (48.35)

    여 12 (52.17) 24 (47.06) 4 (50.00) 5 (35.71) 26 (50.98) 47 (51.65)

연령(세)

    ≤19 3 (13.04) 7 (13.73) 2 (25.00) 4 (28.57) 2 (3.92) 5 (5.49)

    20–39 9 (39.13) 17 (33.33) 2 (25.00) 4 (28.57) 19 (37.25) 31 (34.07)

    40–59 7 (30.43) 18 (35.29) 3 (37.50) 5 (35.71) 21 (41.18) 41 (45.05)

    60–74 3 (13.04) 8 (15.69) 1 (12.50) 1 (7.14) 7 (13.73) 12 (13.19)

    ≥75 1 (4.35) 1 (1.69) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (3.92) 2 (2.20)

추정감염경로

    해외유입 15 (65.22) 34 (66.67) 7 (87.50) 12 (85.71) 33 (64.71) 63 (69.23)

    국내감염 8 (34.78) 17 (33.33) 1 (12.50) 2 (14.29) 18 (35.29) 28 (30.77)

예방접종력

    미접종 또는 1차 9 (39.13) 20 (39.22) 2 (25.00) 3 (21.43) 8 (15.69) 15 (16.48)

    2차 접종 3 (13.04) 6 (11.76) 2 (25.00) 5 (35.71) 7 (13.73) 12 (13.19)

    3차 접종 11 (47.83) 25 (49.02) 4 (50.00) 6 (42.86) 36 (70.59) 63 (69.23)

임상경과

    진단 시 무증상 11 (47.83) 29 (56.86) 4 (50.00) 8 (57.14) 41 (80.39) 76 (83.52)

    진단 시 유증상 12 (52.17) 22 (43.14) 4 (50.00) 6 (42.86) 10 (19.61) 15 (16.48)

단위=명(%).
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통의 변이 대상자를 분석에 포함하였을 때, 미접종 지표환

자의 2차 발병률은 41.18%, 2차접종은 43.48%, 3차 접종

은 36.84%였으며, 상대위험도는 통계적으로 유의하지 않았

다. BA.2.12.1의 2차 발병률은 미접종 40.00%, 2차 접종 

66.67%, 3차 접종 36.00%였으며, 상대위험도는 통계적으로 

유의하지 않았다. BA.5의 2차 발병률은 미접종 45.45%, 2차 

접종 33.33%, 3차 접종 35.94%였으며 보정된 상대적 위험도

는 2차 접종 30%, 3차접종 37%의 전파 감소를 확인하였으나 

통계적으로 유의하지 않았다(표 3).

표 3. 경북권 내 오미크론 세부 계통 바이러스 지표환자의 가족접촉자에 대한 백신전파예방효과 평가

지표환자
전체 BA.2.12.1 BA.5

SAR cRR aRRa) SAR cRR aRRa) SAR cRR aRRa)

예방접종력

    미접종 41.18 1.00 (ref) 1.00 (ref) 40.00 1.00 (ref) 1.00 (ref) 45.45 1.00 (ref) 1.00 (ref)
    2차 접종 43.48 1.10 

(0.38–3.21)

1.42 

(0.43–4.73)

66.67 3.00 

(0.44–20.44)

5.22 

(0.30–89.99)

33.33 0.60 

(0.11–3.24)

0.70 

(0.09–5.32)

    3차 접종 36.84 0.83 

(0.37–1.85)

1.03 

(0.38–2.74)

36.00 0.84 

(0.25–2.83)

1.22 

(0.14–10.7)

35.94 0.67 

(0.19–2.45)

0.63 

(0.13–2.98)

SAR (%)=Secondary Attack Rate; cRR=Crude Relative Risk; aRR=Adjusted Relative Risk; ref=Reference group. a)지표환자 성별, 연령, 추정감염

경로, 임상경과 보정(가족접촉자 특성은 보정되지 않음).

표 2. 경북권 내 오미크론 세부 계통 바이러스 확정 사례의 특성에 따른 가족접촉자 2차 발병률

구분
BA.2.12.1 BA.4 BA.5

전체 양성 2차 발병률 전체 양성 2차 발병률 전체 양성 2차 발병률

지표환자 전체 51 21 41.18 14 6 42.86 91 34 37.36

성별

    남 27 6 22.22 9 4 44.44 44 18 40.91

    여 24 15 62.50 5 2 40.00 47 16 34.04

연령(세)

    ≤19 7 6 85.71 4 2 50.00 5 4 80.00

    20–39 17 8 47.06 4 1 25.00 31 8 25.81

    40–59 18 2 11.11 5 3 60.00 41 16 39.02

    60–74 8 4 50.00 1 0 0.00 12 4 33.33

    ≥75 1 1 100.00 0 0 - 2 2 100.00

추정감염경로

    해외유입 34 9 26.47 12 5 41.67 63 20 31.75

    국내감염 17 12 70.59 2 1 50.00 28 14 50.00

예방접종력

    미접종 또는 1차 20 8 40.00 3 1 33.33 15 7 46.67

    2차 접종 6 4 66.67 5 2 40.00 12 4 33.33

    3차 접종 25 9 36.00 6 3 50.00 64 23 35.94

임상경과

    진단 시 무증상 29 12 41.38 8 3 37.50 76 31 40.79

    진단 시 유증상 22 9 40.91 6 3 50.00 15 3 20.00

단위=명, %.
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논      의

우리는 2022년 4월 24일부터 6월 27일까지 약 2개월간 

경북권(대구광역시/경상북도) 내 오미크론 세부 계통 바이러

스 확정 사례(지표환자) 82명 및 동거인(가족접촉자) 156명

을 대상으로 2차 발병률 및 백신전파예방효과를 확인하였다. 

우리의 연구에서 세부 계통별 2차 발병률은 BA.4 (42.86%), 

BA.2.12.1 (41.18%), BA.5 (37.36%) 순으로 높았다. 기존의 

오미크론 변이와 세부 계통 변이 바이러스들의 특징을 연구

한 이전의 연구는 BA.2가 BA.1 및 BA.1.1에 비하여 전파력

과 중증화가 주요하게 증가했다고 보고하였으며, BA.2.12.1, 

BA.4, BA.5는 BA.2보다 전파력이 증가하였다고 보고하였다. 

또한, 위 연구에서 BA.4와 BA.5는 BA.1의 감염으로부터 얻

어지는 면역을 우회하는 특성이 있어 재감염 위험이 높은 것

으로 보고되었다[1].

지표환자의 연령에서 BA.2.12.1과 BA.5는 19세 미만 그

룹에서 가장 높은 2차 발병률을 보였다. 2차 발병률을 조사한 

이전의 연구는 아이보다 어른의 2차 발병률이 약 2.2배 높다

고 보고하였으며[6], 우리 결과와는 상반되었다. 가정 내 19

세 미만 연령군은 부모님의 돌봄이 가장 필요한 시기이기 때

문에 다른 연령 군과 비교하여 2차 전파 가능성이 높았을 수 

있다. 또한, 19세 미만 지표환자 7명 중 5명이 무증상으로 가

정 내 철저한 방역 수칙 준수 및 감염관리가 어려웠을 것으로 

추정된다. 추정감염경로는 해외유입 사례보다 국내 감염자들

의 2차 발병률이 모든 세부 계통 변이에서 높았다. 해외유입 

사례는 국내 우세화된 변이 바이러스에 비하여 국외에서 유

행 중인 신종 변이에 노출될 가능성이 높으며, 우리의 연구에

서 변이 확정 사례는 국내 감염 사례보다 해외 유입사례에서 

약 1.8–7배까지 많았다. 그러나, 해외 유입 사례는 입국 후 신

속한 검사, 격리, 방역 수칙 준수에 대한 안내를 받기 때문에 

2차 전파의 가능성이 국내 유입 사례보다 낮을 수 있다. 확정 

사례의 진단 시 BA.2.12.1은 무증상과 유증상 사례의 2차 발

병률이 각각 41.38%, 40.91%로 비슷한 수준이었으나, BA.5

는 무증상 확정사례의 2차 발병률이 유증상 사례보다 약 2배

(무증상: 40.79%, 유증상: 20.00%) 높았다. 각 변이에 따른 

증상별 2차 발병률을 위 사례만으로 평가하기 어려우며, 지속 

추적관찰 후 가정 내 환경, 개인 방역 수칙 준수 등 다양한 변

수들을 고려하여 논의 할 필요가 있다.

우리는 오미크론 세부 계통 변이 확정 사례의 백신전파예

방효과를 확인하기 위하여 전체사례, BA.2.12.1, BA.5의 예

방접종력에 따른 2차 발병률을 비교 및 분석하였다. 전체사

례 및 BA2.12.1을 대상으로 분석하였을 때, 2차 발병률은 2

차 접종군, 미접종군, 3차 접종군 순으로 높았으며, 이전의 연

구에서 미접종 오미크론 변이 확정 사례의 2차 발병률은 약 

57%로[7], 미접종 사례의 2차 발병률은 2차 접종자 및 3차 

접종자보다 높다고 보고되었다[8]. 추후 백신 접종 후 면역력

이 감소하는 기간, 재감염을 통한 면역력 향상 등의 변수들을 

고려하여 후속 평가할 필요가 있을 것으로 판단되었다. BA.5 

변이에서 2차 발병률은 미접종군 45.45%, 2차 접종 33.33%, 

3차 접종 35.94%이었으며, 통계적으로 유의하지 않았으나 

비교위험도 분석 시 미접종군 대비 2차 접종군은 30%, 3차접

종군은 37%의 전파예방효과를 확인하였다. 다른 변이에 비하

여 확정사례와 가족접촉자의 대상자 수 확보됨에 따라, 백신

접종력에 따른 2차 발병률 감소를 확인할 수 있었다. 델타 변

이를 대상으로 진행한 노르웨이의 연구는 미접종 환자 대비 2

차 접종자의 백신전파예방효과는 37%로 보고하였으나[7], 각 

신종 변이별 백신전파예방효과를 평가하는 것은 코로나19 유

행 초기와 비교하여 정책변화에 따라 접촉자에 대한 정보 수

집 및 조사가 축소됨에 따라 연구의 제한점이 상존하였다. 향

후 백신전파예방효과의 신뢰도를 높이기 위하여 전체 대상자

의 백신 접종 후 기간, 백신 종류, 재감염 여부, 접촉자의 인구

학적 및 역학적 특성 등을 보정 할 필요가 있다.

본 연구의 결과는 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 첫 번째, 

본 연구는 코로나19 최대잠복기를 고려하여 지표환자 확진 
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후 2주 이상 추적 조사한 결과로서 2차 발병률에 대한 정확도

가 높으나, 백신전파예방효과를 추정하기 위한 동거인의 일반

적 및 역학적 특성은 보정하지 못하였다. 두 번째, 본 연구에 

포함된 대상은 경북권에 한정되어 있기 때문에 국내 신종 변

이의 특성을 일반화 하기 어려운 점이 있다.
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Secondary Attack Rate and Vaccine Effectiveness Against Omicron 

Sub-lineage Transmissions from Index Cases to Household 

Contacts in Gyeongbuk

Hanul Park, Chungmin Park, Myung-Jae Hwang, Seong-Ju Choi, Tae Jong Son*

Korea Disease Control and Prevention Agency, Gyeongbuk Regional Center for Disease Control and Prevention, Daegu, Korea

ABSTRACT

On November 30, 2021, the first case of omicron variants with fast transmission and immune avoidance characteristics 

against vaccines was confirmed in the Republic of Korea. The omicron variants have been recently classified and reported in 

detail as BA.1.1, BA.2, BA.3, BA.4, and BA.5. For approximately 2 months from April 24 to June 27, 2022, we confirmed 

the secondary attack rate and vaccine effectiveness against transmission (VET) in 82 confirmed cases of the omicron sub-

lineage virus (BA.2.12.1, BA.4, and BA.5) and 156 household. In our study, the secondary attack rate by detailed lineage was 

the highest in the BA.4 variant (42.86%), followed by BA.2.12.12.1 (41.18%) and BA.5 (37.36%) variants. Regarding the BA.5 

variant, the secondary attack rate was the highest among unvaccinated persons (45.45%), followed by those who had received 

three (35.94%) and two (33.33%) vaccine doses. When VET was confirmed, the two doses group had a VET of 30% and the 

three doses group had 37% compared with the unvaccinated group. But, it was not significant. The two doses group had a 

VET of 30% and the three doses group had 37% compared with the unvaccinated group. Our study is meaningful because it 

confirmed the secondary attack rate and vaccine effectiveness against Omicron sub-lineage transmissions from index cases to 

household contacts in Gyeongbuk.

Key words: Omicron variant; Secondary attack rate; Vaccine effectiveness against transmission
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Table 1. Household contacts by general characteristics of index cases in Gyeongbuk

Variable

BA.2.12.1 BA.4 BA.5

Index  
cases

Household 
contacts

Index  
cases

Household 
contacts

Index  
cases

Household 
contacts

Total 23 (100) 51 (100) 8 (100) 14 (100) 51 (100) 91 (100)

Sex
    Male 11 (47.83) 27 (52.94) 4 (50.00) 9 (64.29) 25 (49.02) 44 (48.35)

    Female 12 (52.17) 24 (47.06) 4 (50.00) 5 (35.71) 26 (50.98) 47 (51.65)

Age (y)

    ≤19 3 (13.04) 7 (13.73) 2 (25.00) 4 (28.57) 2 (3.92) 5 (5.49)

    20–39 9 (39.13) 17 (33.33) 2 (25.00) 4 (28.57) 19 (37.25) 31 (34.07)

    40–59 7 (30.43) 18 (35.29) 3 (37.50) 5 (35.71) 21 (41.18) 41 (45.05)

    60–74 3 (13.04) 8 (15.69) 1 (12.50) 1 (7.14) 7 (13.73) 12 (13.19)

    ≥75 1 (4.35) 1 (1.69) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (3.92) 2 (2.20)

Estimated source of infectious
    Abroad 15 (65.22) 34 (66.67) 7 (87.50) 12 (85.71) 33 (64.71) 63 (69.23)

    Domestic 8 (34.78) 17 (33.33) 1 (12.50) 2 (14.29) 18 (35.29) 28 (30.77)

Vaccination
    Unvaccination or 1 dose 9 (39.13) 20 (39.22) 2 (25.00) 3 (21.43) 8 (15.69) 15 (16.48)

    2 doses 3 (13.04) 6 (11.76) 2 (25.00) 5 (35.71) 7 (13.73) 12 (13.19)

    3 doses 11 (47.83) 25 (49.02) 4 (50.00) 6 (42.86) 36 (70.59) 63 (69.23)

Symptoms
    Asymptomatic 11 (47.83) 29 (56.86) 4 (50.00) 8 (57.14) 41 (80.39) 76 (83.52)

    Onset 12 (52.17) 22 (43.14) 4 (50.00) 6 (42.86) 10 (19.61) 15 (16.48)

Values are presented as number (%).
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Table 2. Secondary attack rate by general characteristics of index cases

Variable
BA.2.12.1 BA.4 BA.5

Total Confirmed SAR Total Confirmed SAR Total Confirmed SAR

Total 51 21 41.18 14 6 42.86 91 34 37.36

Sex
    Male 27 6 22.22 9 4 44.44 44 18 40.91

    Female 24 15 62.50 5 2 40.00 47 16 34.04

Age (y)

    ≤19 7 6 85.71 4 2 50.00 5 4 80.00

    20-39 17 8 47.06 4 1 25.00 31 8 25.81

    40-59 18 2 11.11 5 3 60.00 41 16 39.02

    60-74 8 4 50.00 1 0 0.00 12 4 33.33

    ≥75 1 1 100.00 0 0 - 2 2 100.00

Estimated source of infectious
    Abroad 34 9 26.47 12 5 41.67 63 20 31.75

    Domestic 17 12 70.59 2 1 50.00 28 14 50.00

Vaccination
    Unvaccination or 1 dose 20 8 40.00 3 1 33.33 15 7 46.67

    2 doses 6 4 66.67 5 2 40.00 12 4 33.33

    3 doses 25 9 36.00 6 3 50.00 64 23 35.94

Symptoms
    Asymptomatic 29 12 41.38 8 3 37.50 76 31 40.79

    Onset 22 9 40.91 6 3 50.00 15 3 20.00

Values are presented as number or %. SAR (%)=Secondary Attack Rate.

Table 3. Adjusted relative risk (vaccine effectiveness against transmission) by vaccination status of index cases

Index cases
Total BA.2.12.1 BA.5

SAR cRR aRRa) SAR cRR aRRa) SAR cRR aRRa)

Vaccination
    Unvaccination 41.18 1.00 (ref) 1.00 (ref) 40.00 1.00 (ref) 1.00 (ref) 45.45 1.00 (ref) 1.00 (ref)
    2 doses 43.48 1.10

(0.38–3.21)

1.42

(0.43–4.73)

66.67 3.00

(0.44–20.44)

5.22

(0.30–89.99)

33.33 0.60

(0.11–3.24)

0.70

(0.09–5.32)

    3 doses 36.84 0.83

(0.37–1.85)

1.03

(0.38–2.74)

36.00 0.84

(0.25–2.83)

1.22

(0.14–10.7)

35.94 0.67

(0.19–2.45)

0.63

(0.13–2.98)

SAR (%)=Secondary Attack Rate. cRR=Crude Relative Risk. aRR=Adjusted Relative Risk. ref=Reference group. a)Adjusted gender, age, 

estimated source of infectious, symptoms of index cases.
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과체중 또는 비만 인구 비율 - OECD 가입국가 중심, 2020

우리나라는 15세 이상 과체중 또는 비만 인구 비율이 37.8%로 11개 OECD 회원국의 평균(58.7%)보다 낮았다. 과체중 또는 

비만 인구 비율이 멕시코(74.1%)와 미국(73.1%)은 70% 이상이었고, 일본(27.2%)과 한국(37.8%)은 38% 미만이었다(그림 1).

출처: 경제협력개발기구(OECD) 건강통계, 2022
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그림 1. OECD 회원국의 과체중 또는 비만 인구 비율, 2020년.

*과체중 또는 비만 인구 비율: 15세 이상 인구 중 체질량지수가 25 kg/m2 이상인 분율(측정한 신장, 체중자료 사용). †OECD(11): 2020년(혹은 인접 과

거 연도) 통계가 있는 11개국의 평균.
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QuickStats

Overweight or Obesity Rates in OECD Countries in 2020

Overweight or obesity rates among population aged ≥15 years in the Republic of Korea (ROK) was 37.8% and it was lower 

than average across 11 the Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) member countries (58.7%). 

This proportion exceeded 70% in Mexico (74.1%) and the United States of America (73.1%). Conversely, in Japan (27.2%) 

and ROK (37.8%), less than 38% of population were overweight or obese (Figure 1).

Source: OECD Health Statistics 2022

Reported by: �Division of Health and Nutrition Survey and Analysis, Bureau of Chronic Disease Prevention and Control, Korea Disease 
Control and Prevention Agency
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Figure 1. Overweight or obesity rates in OECD countries in 2020.

*Overweight or obesity rates: percentage of population aged ≥15 years with a BMI of 25 kg/m2 or over based on measured data. †OECD(11): 

Average of 11 member countries that have statistics in 2020 (or nearest year).
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