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주      의
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구용역사업의 연구결과임을 밝혀야 합니다.

3. 국가과학기술 기밀유지에 필요한 내용은 대외적으로 발표 또는 공개하여서

는 아니 됩니다.
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과제명 코로나 19 재 유행 대응전략 수립 연구
색인어 코로나 19, 비약물적 중재, 거버넌스, 대응 전략, 진단, 역학조사
주관연구기관 서울대학교 산학협력단 주관연구책임자 이 종 구
연구기간 2020. 06.30 – 2020. 10.29
□ 연구 필요성 

  - 코로나 19는 2020년 3월 12일 기준 팬데믹이 선언된 SARS-Cov-2 바이러스가 원인 병원체인 

신종 감염병임. 코로나 19의 감염 특징은 잠복기 기간이 길고, 무증상기에 감염시키 수 있으

며 기초감염재상산수(Ro)가 2~3인 감염병임. 

  - 코로나 19는 현재까지 적절한 백신과 치료제가 개발되지 못하여 유증상자에 대한 조기검사, 

밀점접촉자의 격리(quantine), 확진자에 대한 격리와 치료로 관리하고, 동시에 비약물적 중재

Nonpharmaceutical Interventions : NPs)를 통해 바이러스의 확산을 억제하는  전략을 주요 공

중보건 조치로 수행함

  - 비약물적 중재는 다양함. 국경 관리, 국가 내 지역 간 이동제한, 학교 휴교, 공중 모임 금지, 

격리, 행사 취소, 모임의 규모제한, 자택 격리, 재택근무, 원격교육 등 사회적 거리 두기 

(social distancing) 등 임. 

 - 이러한 비약물적 중재 효과로 발생규모가 억제(suppression), 감소되지만 에방접종에 의한 집단

면역이 이루어지기 전까지는 해제(lifting)했을 때는 다시 발생하는 양상을 보일 것임. 또 전 

세계적 대유행이 진행됨에 따라 한 국가의 억제 조치가 비록 성공하더라도 국경을 개방하면 

다시 유입될 가능성이 많고 억제 조치도 지속하기 어렵기 때문에 해재 후 발생 양상이 더 커

질 가능성이 있음.

  - 본 연구는 이 질환이 인구의 예방접종 백신이 개발되어 60% ~ 70%의 집단 면역이 형성되기 

전까지 크고 작은 유행이 지속될 것으로 예상됨에 따라 기존의 대책인 1) 조기 진단검사, 밀

점 접촉자의 격리(quarantine), 확진자에 대한 격리(isolation) 2) 진단된 확진자 치료관리 3) 비

약물적 중재를 통한 바이러스의 확산 방지 등의 대책의 고도화를 모색하는 것임. 

□ 연구 목적

 - 질병관리청의 코로나 19 대응 모듈로서 1) 방역 모듈 : 효과적인 추적관리와 집단발병 예방 2) 

의료대응 모듈 : 대규모환자 발생시 triage와 지역사회중심의 환자 관리 3) 생활방역 모듈: 지

속적 개인습관 및 행태 변화 방안으로 구분하여 중장기적인 전략을 제시함.

□ 연구 방법

 - 국내외 코로나 19 대응 관련 각 국가와 WHO, ECDC, EU 등의 정책 보고서

 -  코로나-19에 대한 바이러스, 역학, 임상. 예방 관련 최신 연구 논문과 website(전염병연구 정

책센터(Center for Infectious Disease Research and Policy : CIDRAP), Our World in Data, 

New England Journal of Medicine, the Journal of the American Medical Association, the 

Lancet 등)

 - 질병관리청의 내부 자료와 담당자 인터뷰 자료 분석

 - 전문가 토론과 자문회의

최종결과보고서 요약문
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과제명 코로나 19 재 유행 대응전략 수립 연구
색인어 코로나 19, 비약물적 중재, 거버넌스, 대응 전략, 진단, 역학조사
주관연구기관 서울대학교 산학협력단 주관연구책임자 이 종 구
연구기간 2020. 06.30 – 2020. 10.29
□ 연구 결과

 ◌ 우리나라에서 2020년 1월 20일 코로나 19 국내 첫 확진사례 보고 후 지난 10여 개월 동안의 

중앙방역대책본부의 대응 내용과 그 결과에 대한 정리 분석함.

  - ①해외유입 관리 ②역학 조사 ③진단 검사 ④환자와 의료기관 관리 ⑤위기 소통 ⑥생활 방역 

등 6개 영역에 대한 우리나라의 대응 내용과 그 결과를 정리함

 ◌ 코로나 19 대유행에 대한 해외 5 개국의 전략과 그 결과를 우리나라와 비교 평가함

  - 비교 분석 관점으로 WHO의 IHR의 자기역량평가 기준인 ①거버넌스 측면, ②과학기술 활용

방법 측면, ③진단 검사 인프라 및 시스템 측면, ④민간영역과의 협력 측면, ⑤법제도 측면 

등을 적용함 

◌ 코로나 19 의 재 유행에 대비한 전략에 대한 구체적인 방안 제시함

  - 과거의 인플루엔자 대유행과 코로나 바이러스의 특성에 기반을 두어 코로나 19 재 유행 발생 

시나리오를 모델링함

  - 재 유행 대비 전략을 세 영역으로 제시함. 

    ▸ 방역 모듈; 해외 유입관리 강화, 진단 검사 체계 개선, 지역사회 유행관리 방안, 밀접접촉

자 추적조사 개선, 공중보건데이터 플랫폼 구축

    ▸ 의료 대응모듈; 중증환자 관리를 위한 의료기관 병상 수 확보, 생활치료센터 운영 전략, 

자가 치리 방안, 의료인 충원・동원 체계, 의료기기 조달 방안, 의료인용 PPE (Personal 

Protective Equipment) 확보 방안

    ▸생활방역 모듈; 위험도 평가도구 활용, 위험도 감시체계, 방역관리자관련 법률개선, 비접촉

형 일자리 창출

□ 기대성과 및 활용방안

  - 코로나 19 재 유행에 대비한 전략 수립에 활용 가능한 다양한 NPIs 전략을 자료임.

  - 국가마다 상이한 대응 조치의 결과와 시사점을 파악할 수 있는 정책 자료임.     
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□ Background

- The SARS-Cov-2 virus, which has been declared a pandemic since March 12, 2020, is the 

disease causative agent for COVID-19, a novel infectious disease. A characteristic of COVID-19 

infection is its long incubation period and COVID-19 is an infectious disease with a basic 

reproduction number (R0) of 2~3 that can lead to symptomless infection and propagation after 

initial infection. COVID-19 spreads much more easily than influenza. 

- Because COVID-19 is an infectious disease for which no appropriate vaccine or treatment 

currently exists, as their primary public health measure, South Korea and other affected 

countries have employed the strategy of managing those who made contact with infected persons 

by finding infection cases through rapid RT- PCR tests and epidemiological investigations as well 

as simultaneously limiting the spread of the virus and the scale of infections through 

nonpharmaceutical interventions (NPIs).

- There are various methods of nonpharmaceutical intervention. It includes border control, 

limitations on interregional movement within the country, school closure, prohibition of public 

gatherings, isolation, cancellation of events, limitations on the size of gatherings, home 

confinement, regulation of international travel, social distancing, etc. 

- The effect of these NPIs is reduced by the suppression of the scale of outbreaks but when 

the interventions are mitigated, the scale of outbreaks appear to increase once again. Therefore, 

the infection trend is bound to repeat periodically, and if unidentified cases of infection routes 

accumulate once mitigation measures are enacted, infection trends are predicted to occur on an 

even larger scale. 

- This research predicts that until 60% ~ 70% of the population possesses immunity, outbreaks 

will not stop, and big and small infection trends will persist until a vaccine is developed and 

administered; therefore, advanced countermeasures are 1) early diagnosis, isolation of close 

contact quarantine, isolation for confirmed cases 2) treatment management for tested confirmed 

cases 3) seeking sustainable response measures such as preventing the spread of virus through 

non-pharmaceutical interventions.

□ Purpose 

- To organize response information by classifying each under the KCDC’s COVID-19 response 

modules (the 방역 module where environments that are closed, are dense, or lead to close 

contact are to be avoided, the medical response module which includes the plan for the 

management of infected patients based on their severity, and the 생활방역 module where the 

citizens are expected to independently habituate individual hygiene and individual and to present 

a mid- to long-term strategy in preparation for a resurgence.
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□ Method

- The analysis of government reports related to the COVID-19 response from domestic and 

foreign countries and the analysis of the latest medical data and publications including the WHO, 

ECDC, EU reports, Center for Infectious Disease Research and Policy (CIDRAP), Our World in 

Data, New England Journal of Medicine, the Journal of the American Medical Association, the 

Lancet, etc. 

- The analysis of internal data provided by the KCDC and the data from the administrator 

interview

- Expert advisory panel 

□ result

Organized and analyzed the 중앙방역대책본부’s response content and its results during the 

past 10 months following the first confirmed domestic case in South Korea on January 20th, 

2020. 

- Organized and analyzed South Korea’s response content and its results regarding the 

following 6 areas: 1. regulation of foreign influx, 2. epidemiological investigation, 3. diagnostic 

testing, 4. management of patients and medical facilities, 5. crisis communication, 6. 생활 방역 

Compared and evaluated 5 foreign countries’ strategies in response to the COVID-19 pandemic 

infectious disease and their results to those of South Korea’s.

- Applied the IHR’s self-capacity assessment standard as an analytical perspective in order to 

objectively compare each countries’ response strategy and result; compared and evaluated from 

the aspects of 1. governance, 2. utilization of scientific technology, 3. diagnostic 

testing infrastructure and system, 4. cooperation with the private sector, and 5. legal system. 

Proposed a concrete plan and the establishment of a strategy in preparation for the COVID-19 

pandemic infectious disease

- Modelled the COVID-19 resurgence scenario after the pandemic influenza from the past

- Presented the resurgence preparation strategy as 3 modules.

The 방역 module is the reinforcement of foreign influx regulation, the improvement of the 

diagnostic testing system, a plan for the regulation of infection trends in local communities, the 

improvement of contact tracing of close contacts, and the establishment of a public health data 

platform. 
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The medical response module proposes the procurement of a number of beds in medical 

facilities for the management of critical patients, the fluid utilization of screening centers and 

residential treatment centers, the establishment of certified hospitals that administer, the 

establishment of a system for the mobilization of medical personnel, the procurement of medical 

devices, and the management of high-risk and vulnerable groups. 

The 생활 방역 module is the utilization of risk assessment tools, the establishment of a risk 

monitoring system, the improvement of legislation regarding 방역 administrators, and the creation 

of non-contact jobs.

□ Expected utilization 

This policy data can identify the results and implications of response measures that differ 

between countries during a pandemic situation that requires various NPIs as a response. Can be 

utilized for the establishment of a strategy in preparation for the resurgence of COVID-19. 
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제1절 목표

⧠ 코로나 19 국내 대응 내용과 결과를 정리함

○ 우리나라의 코로나 19 대응 전략은 방역 모듈, 의료 대응모듈, 생활방역 모듈로 구분하여 

시행함. 팬데믹 감염병의 비약물적 대응조치(NPIs)로서 첫째, 아직 진단 받지 못하거나, 감

염경로를 알수 없거나, 감염경로를 조사중인 사람들에 대한 사회적 거리두기(예; ① 온라인 

교육 ② 재택근무 권고 ③ 대규모 행사, 집회, 종교행사 취소 ④ 아플 때 집에 머무르기)와 

둘째, 확진자와 확진자와의 밀접접촉자에 대한 격리조치(① 심층역학조사 ② 밀접접촉자 추

적조사 ③ 신속한 진단검사)가 주요한 방역수단이었음.  

○ 국내 대응영역을 6개 세부영역으로 고찰하며 다음과 같은 세부 내용으로 정리함

－ 해외유입영역에서 입국당시부터 확진자와 유증상자의 14일 동안 격리하고, 자가 격리 앱

을 활용한 모니터링

－ 역학 조사영역에서 역학조사 지원 시스템을 활용한 밀접 접촉자 추적과 신속한 격리, 지

자체 보건소의 감염병 담당자와 역학조사관을 활용한 밀접 접촉 조사

－ 진단 검사영역에서 SARS-CoV-2 에 대한 Real-time RT-PCR 진단법 개발, 민간검사 기

관, 병원에서도 테스트 수행

－ 환자 및 의료기관 관리영역에서 중증도에 따라 생활치료센터와 국가 격리병상 입원으로 

환자 분산 관리, 요양원과 요양시설 등에서 고위험 환자 관리, 지역사회 환자 관리

－ 위기 소통 영역에서 중앙방역대책본부의 대국민 브리핑과 사회적 거리두기를 새로운 정

상으로 유도하는 메시지, 다양한 홍보 매체와 다국어 활용

－ 생활 방역영역에서 서울시와 수도권을 중심으로 고위험 시설 관리, 집단 발생에 대응한 

같은 지자체와 중앙정부의 협력

⧠ 코로나 19 발생 주요국의 대응과 비교 평가함

○ 우리나라와의 비교 분석을 위해 아시아지역에서 대만과 일본을 선정하고, 유럽지역에서 이

탈리아와 독일을 선정하고, 유럽에서 인구 백만 명당 사망자수가 가장 많은 영국을 비교함

으로써 이론적인 면과 현황파악 면에서 가장 합리적인 시사점을 도출하도록 함. 현재까지

는 부분적으로만 평가 될 수 있음.   

○ 코로나 19는 전 세계 217개 나라에서 발생하였고, 공중보건, 경제, 사회전반에 심각한 영향

을 주었음. 코로나 19에 대응하는 공중보건 조치는 국가마다 상이함. 각 국가가 선택한 전

략의 우선순위가 다르고, 과학적으로 유효한 것, 국민들의 수용성, 사회적 조건과 경제력으

로 가능한 것, 정치적으로 가능한 부분이 다르기 때문임. 

○ 본 연구에서 국가별 비교 관점의 기준은 국제보건규칙((International Health Regulation 

2005)의 자가 평가 역량(SPAR) 기준에서 사용하는 분류를 참고하여 5개 측면을 연구진이 

설정함.  코로나 19 처럼 원인이나 출처를 알 수 없는 신종감염병이 발생하는 경우, 당사국

은 국제보건규칙(2005)에 따라 사태가 국제공중보건 비상사태에 해당한다고 판단하면 즉시 

보건기구에 보고해야 하며 이후 보건기구가 요청하는 정보를 제공하고 사태에 대응해야 할 

의무가 생김. 따라서 해외 자료 수집의 통일성을 위해 IHR의 자가 평가 기준을 참고함.
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○ 거버넌스 측면에서 중앙정부와 지방정부의 조직과 인력, 관련 중앙부처와의 협력, 지방정부

와의 협력, 언론 브리핑 및 대국민 홍보를 고찰함

○ 과학기술 활용 측면에서 검역, 역학조사 및 밀접 접촉 추적조사, 진담검사. 정보통신 시스

템(ICT) 및 관리를 고찰함

○ 진단 검사 인프라 및 시스템 측면에서 의료전달체계, 진단 검사 시설 및 장비와 인력, 감시

와 보고시스템, 연구 네트워크를 고찰함

○ 민간영역과 협력 측면에서 사회적 거리두기를 위한 협력, 위치추적 데이터 수집을 위한 협

력, 신속한 진단 검사를 위한 협력, PPE의 신속한 조달을 위한 협력을 고찰함

○ 법제도 측면에서 공중보건 및 재난 관련법, 긴급예산 및 조달과 관련된 제도, 보건의료인 

동원 제도, 사회적 거리두기 및 프라이버시 이슈와 관련된 법제도를 고찰함

⧠ 코로나 19 재 유행에 대비한 전략 제시

○ 코로나 19 재 유행 시나리오

－ 시나리오 모델링은 SEIR (susceptible–exposed–infectious–recovered) 예측 모델링과 인플

루엔자 발생 참고 예측 모델링이 가능함. 단 코로나 19와 같이 엄격한 사회적 거리두기

가 주요한 공중보건조치인 경우 중재의 효과를 확인하기 어려움. 바이러스의 특성과 무

증상 감염자의 범위와 회복된 환자를 어떻게 제한할 것인지 예측하기 어려움  

－ SARS-CoV-2 바이러스의 전파 및 사후 유행성 전이 역학은 전염의 계절적 변화 정도, 면

역 지속 시간, SARS-CoV-2 바이러스와 다른 코로나 바이러스 간의 교차 면역 정도 등의 

요인에 따라 달라질 수 있음. 하지만 장기간의 대응 전략을 수립하기 위해서는 시나리오

모델링을 통해 대응 전략을 수립하는 것이 필요함

－ 코로나 19와 비교 모델은 유행성 인플루엔자임. 코로나 19 전염병의 재 유행의 시나리오

는 과거 인플루엔자 전염병으로부터 배울 수 있음. 코로나 19의 감염 특징은 잠복기 기

간이 길고 무증상 확산이 많고 R0가 1보다 높음. R0이 높을수록 전염병이 끝나기 전에 

더 많은 사람들이 감염되어 면역성이 있어야한다는 것을 의미함. 코로나 19는 독감보다 

더 쉽게 퍼지는 것으로 상정함. 가장 최근의 독감 전염병의 발생경향을 고려할 때, 이 

코로나 19 발생은 18 ~ 24개월 지속될 것으로 보임.

－ 세 가지 시나리오를 상정하고, 그 중에서 1918 ~ 19년 팬데믹과 유사한 패턴으로써 2020

년 봄의 코로나 19의 첫 번째 파도는 2020년 가을 또는 겨울에 더 큰 파도와 2021년에 

하나 이상의 더 작은 후속 파도가 뒤따르는 패턴에 따라 재 유행 전략을 제안함. 

○ 방역 모듈 전략

－ 1) 검역체계 강화 방안, 2) 진단 검사 체계 강화 방안, 3) 지역사회 유행 관리 방안, 4) 밀

접 접촉자 추적조사 개선 방안, 5) 공중보건 데이터 플랫폼 구축 방안을 제시함.

○ 의료 대응 모듈 전략

－ 1) 의료기관 병상 수 확보 방안, 2)생활 치료 센터 운영 전략, 3)자가 관리 방안, 4)의료기

기 조달 방안, 5)의료인 충원 동원 방안, 6)의료인용 PPE 확보 방안을 제시함.  

○ 생활방역 모듈 전략

－ 1) 생활 방역 모니터링 방안, 2) 위험도 감시체계 구축 방안, 3) 방역관리자 인력관리 체

계 확립 방안, 4) 비접촉 일자리 창출 방안을 제시함
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제2절 목표 달성도 및 관련 분야에 대한 기여도

1. 목표달성도

⧠  코로나 19 국내 대응 내용과 그 결과를 정리함. 

○  중앙방역대책본부 팀별 주요 대응 내용 정리

○  질병관리청에서 발행한 각종 보고서와 논문 고찰 

⧠  코로나 19 발생 주요 5개국과 우리나리의 대응 내용을 비교 분석함.

○ 각 국의 코로나 19 대유행 대응 전략은 그 나라의 보건의료 시스템과 공중보건 대응 체계, 

재난 관리 체계라는 기본적인 인프라를 고려하고, 각 나라의 경제적, 정치적 결정에 따라 

코로나 19 대응 전략이 수립됨. 

○ WHO가 정의한 비약물적 중재라는 유사한 요소를 가지고 전략을 수립하였지만, 공중 보건 

개입의 시기와 강도에 따라 제각기 다양한 형태의 구체적인 방안이 수행되었음. 

○  SARS-Cov-2 바이러스의 특성이 밝혀지면서 비약물적 중재를 활용하는 방식은 거버넌스, 

과학기술의 활용, 진단 검사 체계, 환자 관리체계, 민간영역과의 협력, 법제도 측면에서 어

떠한 유사점과 차이점을 가지고 있는지, 그 결과는 어떠한지 비교 평가함.

⧠ 코로나 19 재 유행 발생 시나리오 모델링

○ 코로나 19의 미래는 불확실함. 따라서 향후 재 유행의 시나리오는 과거 인플루엔자 발생에

서 도출된 시사점을 적용하였으며, 백신의 공급이 없는 상태, 면역의 지속기간이 비교적 짧

다는 전제하에서 세 가지 시나리오를 개발함.

⧠ 코로나 19 재 유행 대비 대응 전략 제시 

○ 방역 모듈, 의료 대응모듈, 생활방역 모듈로써 세 가지 모듈별 전략 제시함.

2. 기여도

⧠ 우리나라에서 2020년 1월 20일 코로나 19 국내 첫 확진사례 보고 후 지난 10여 개월 동안의 

중앙방역대책본부의 대응 내용과 그 결과를 정리 분석한 자료임.

⧠ 코로나 19는 팬데믹 감염병에 대응하는 주요국의 공중보건 조치 전략과 우리나라는 객관적인 

기준으로 비교하여 우리나리의 대응 전략과 그 결과를 평가한 자료임.

⧠ 코로나 19 팬데믹 감염병의 재 유행에 대비한 전략 수립과 구체적인 방안을 제공함.
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1. 코로나 19 바이러스의 과학적 특징

○ WHO는 2020년 1월 13일 ‘2019-Novel Coronavirus(2019-nCoV)’라고 부르기 시작하였고, 

2월 11일 2019-nCoV의 새로운 이름을‘COVID-2019’로, 한국 질병관리청은 '코로나 19'로 

각각 정함.

○ 코로나 19 바이러스에 대한 집단 면역은 형성되지 않았고, 현존하는 효과적인 치료제와 백

신은 없음.

－ 집단 면역의 임계값에 도달했을 때 바이러스가 사라지는 것이 아니고, 감염속도가 느려

지기 시작할 때임. 예를 들어 10만 명이 감염된 상태에서 충분한 면역력이 구축되면, 기

초 감염재생산수(R0)가 1 이하로 떨어짐. 만역 0.9가 되더라도 9만 건의 새로운 감염으로

써‘오버슈트(overshoot)’라는 초과 감염에 의한 손실이 계속됨.

⧠ 코로나 19 발생

○ 코로나 19를 유발하는 바이러스는 급성호흡기증후군 코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)로서 

2019년 12월 중국 우한에서 처음 발생함. 

○ 국내에서는 2020년 1월 20일 첫 확진 사례가 보고됨.
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제1절 국내 현황

1. 개요

- 2020년 1월 20일 중국 우한에서 인천공항으로 입국한 중국인이 코로나19 첫 확진자로 확인

되어 해외 감염병 위기경보 수준을 ‘관심’에서 ‘주의’로 상향함.

- 2020년 1월 24일 중국 우한에서 입국한 내국인에서 2번째 환자 발생함.

- 2020년 1월 27일 4번째 확진자가 발생하자 감염병 위기경보 ’경계‘로 상향함. 보건복지부 

장관이 본부장을 맡는 중앙사고수습본부가 설치됨.

- 2020년 2월 18일 대구 신천지교회 관련 첫 확진환자 확인함. 이후 신천지교회의 집단 감염과 

청도 대남병원의 확진자가 급증하기 시작함. 

- 2020년 2월 20일 청도 대남병원 확진환자 사망으로 국내 첫 사망사례 발생함. 이후로 사망자

가 지속적으로 발생하였고, 사망자 대부분은 70-80대로서 고혈압과 만성신부전 등의 기저질환

을 가지고 있었음.

- 2020년 2월 23일 감염병 위기경보를 최고 단계인 ‘심각’으로 상향함. 심각 단계 발령에 따

라 중앙사고수습본부는 중앙재난안전대책본부로 격상됨.

- 2020년 2월 24일 충남 천안지역 운동시설 관련 확진자가 발생 후 3월 26일 중간분석결과 기

준으로 전국 5개 시·도(천안, 아산, 서울, 세종, 대구)에서 116명의 확진자가 발생함. 

- 신천지 교인들에 대한 대규모 전수검사 시행 등에 힘입어 2월 29일에 일일확진자 909명을 

기록한 이후로 감소세에 접어듦. 

- 대구 달성군의 같은 건물에 있는 대실요양병원(101명)과 제2미주병원(196명)에서 집단감염이 

발생함. 대구 한사랑 요양병원에서도 4월초까지 124명의 확진자가 발생함.

- 경북에서도 봉화군과 경산시에 있는 여러 사회복지시설을 중심으로 집단 발생 사례가 확인

됨. 봉화소재 요양원의 경우 총 68명, 경산소재 요양병원의 경우 총 66명의 확진자가 발생함.

- 이후로 구로 콜센터와 성남 은혜의 강 교회를 비롯한 산발적 지역 클러스터 발생으로 수도

권 대거 발생 우려를 일으킴. 

- 3월 8일부터 3월 23일까지 서울시 구로구 코리아 빌딩 근무자 중 총 97명의 확진자가 발생

하였으며 코리아 빌딩 근무자와 관련해서 총 61명의 2차 전파자가 발생함. 경기 성남소재 교회 

관련 확진자는 3월 9일부터 발생하기 시작해 3월 16일 총 46명의 확진자가 발생함. 세종시 해

양수산부는 3월 10일부터 24일까지 총 39명의 확진자가 발생함.

- 3월 중순부터는 유럽과 미국의 확진자가 급증하면서 국내로 들어오는 유학생이나 교민이 늘

어남. 이에 해외 유입으로 인한 확진자도 증가함.

- 2020년 3월 22일 “고강도 사회적 거리두기” 시작함.

- 3월 30일부터 경기도 의정부시 의정부성모병원과 관련하여 총 60명의 확진자가 발생함.

- 신규 확진자 감소세에 힘입어 2020년 5월 6일 “생활 속 거리두기” 시작함.

- 5월 초 연휴 종료 후 용인 66번 확진자가 이태원 클럽을 방문한 사실이 알려지면서 기지국 

정보를 활용해 이태원에 방문한 자들에 대해 무료검사와 익명검사의 형태로 검사 독려를 하였

음. 당시 인천 학원 강사 확진자의 거짓 진술로 교회, 학원 방문판매업체 등으로 이어진 N차 

감염 사례가 나타나 수도권 감염 확대에 대한 우려를 낳음. 

- 5월 23일에 경기 부천시 소재 쿠팡 물류센터에서 첫 확진자가 나온 이후로 총 161명의 관련 

확진자가 발생함.

- 6월 2일 서울 관악구 리치웨이 관련 첫 확진자 확인 이후로 집단감염이 발생해 7월 1일 기

준으로 리치웨이 관련하여 총 209명의 확진자가 발생함. 

- 6월 4일 서울 양천구 운동시설 관련 첫 확진자가 확인된 이후로 72명의 확진자가 발생함. 이
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후에도 종교시설, 방문판매, 친목모임·다중이용시설, 요양시설, 교육시설을 중심으로 집단발생

이 지속됨.

- (7월 1일 0시 기준) 7월 1일 기준으로 확인된 클럽 관련 확진자는 서울시 139명, 인천시 54

명, 경기도 59명임. 그 외 부산, 대구, 충북, 전북, 경남 등 거의 전국에서 확진자를 발생시킴. 

지역사회에서 36명, 해외유입으로 15명의 신규 확진자가 발생하여 총 누적 확진자수는 12,850

명(해외유입 1,598명)임. 신규 격리해제는 76명으로 총 11,613명(90.4%)이 격리해제 되어, 7월 1

일 현재 955명이 격리 중임. 사망자는 0명으로 누적 사망자는 282명(치명률 2.19%)임.

2. 확진환자 발생 현황

1) 일일 신규 확진·격리 해제 현황

그림 1. 일일 신규 확진·격리해제 현황

출처: 7월 1일 질병관리청 정례브리핑

- 일일 신규 확진은 2월 29일 909명으로 최고 확진자수를 기록하였고 이후 점차 감소하는 

추세였음. 5월 초 연휴기간동안 국내 확진자수는 한자리수를 기록하였으나 이태원 클럽발 

확산을 기점으로 교회, 방문판매업체, 물류업체를 중심으로 현재까지도 수도권의 지역전파가 

꾸준히 일어나고 있음.

- 격리 해제수는 3월 중순 일일 250명 내외로 증가하여 현재는 일일 확진자수와 비슷한 수

준으로 유지되고 있음. 
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2) 일일 의심신고·확진자 현황

그림 2. 일일 의심 신고・확진자 현황

출처: 7월 1일 질병관리청 정례브리핑

- 일일의심신고는 일일확진자수가 정점을 찍은 2월 29일 이후 한차례 크게 늘어났으나 이후 

감소하는 경향을 보임. 5월 연휴 이후 다시 큰 폭으로 늘어 6월 말에도 하루 1만 건이 넘는 

의심 신고가 접수되고 있음.

3) 일일 누적 격리·격리해제 현황

그림 3. 일일 누적 격리중·격리 해제 현황

출처: 7월 1일 질병관리청 정례브리핑

- 누적확진자수는 2월말부터 크게 증가하여 4월 초 1만 명을 넘었으나 이후 증가폭이 크게 

감소함.

- 5월 연휴 이후 수도권을 중심으로 확산세가 꾸준히 이어져 7월 1일 누적확진자수 12,850명

이 됨.
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4) 연령별 인구 10만 명당 발생률

그림 4. 연령별 인구 10만 명당 발생률                                                

출처: 연구진 

   

                   

- 연령에 따른 인구 10만 명당 발생률은 20-29세가 49.45(명)으로 가장 높았고, 80세 이상 노인

이 29.33(명)으로 두 번째로 높았음.

- 0-9세가 4.63(명), 10-19세도 14.37(명)으로 다른 연령 군에 비해 낮은 10만 명당 발생률을 보

임.

5) 지역별 인구 10만 명당 발생률

그림 5. 지역별 인구 10만 명당 발생률 

출처: 연구진

- 지역별 인구 10만 명당 발생률은 대구가 283.48(명)로 가장 높았고, 경북이 52.17(명)로 두 번

째로 높았으며, 서울이 13.57(명), 세종이 14.61(명)이었고, 전남이 1.34(명)로 가장 낮았음.

6) 국내 해외유입 확진자 현황

- 1월 21일부터 7월 1일까지 전체 누적 확진자(12,850명) 중 해외유입 확진자는 1,598명이며, 

내국인이 1,237명(77.4%), 외국인이 361명(22.6%) 수준임.

- 6월 21일 부산항(감천부두)에 입항한 러시아 선박으로부터 확진자 19명, 접촉자 187명 발생함.

- 중앙방역대책본부는 7월 1일부터 코로나19 검역관리 지역을 전 세계로 확대하였음.



- 27 -

표 1. 해외유입 환자 현황(7.1 0시 기준) 

구
분

합
계

유입국가 확인 단계 국적

중국
중국 
외 

아시아
유럽 미주

아프리
카

호주 검역단계 지역사회 내국인 외국인

신규 15 0 14 0 1 0 0 5 10 6 9

누계
*

159

8

19 473 488 597 20 1 729 869 1,237 361

(1.2%) (29.6%) (30.5%) (37.4%) (1.3%) (0.1%) (45.6%) (54.4%) (77.4%) (22.6%)

출처: 7월 1일 질병관리청 정례브리핑

- 해외유입 국가는 미주(37.4%), 유럽(30.5%), 중국외아시아(29.6%)에 집중됨.

- 7월 1일 0시 기준 해외 유입 확진자 15명의 추정 유입 국가는 미주 1명, 중국 외 - - 아시아 

14명(카자흐스탄 8명, 이라크 3명, 필리핀 1명, 키르기스스탄 1명, 우즈베키스탄 1명)임.

- 최근 입국자 중 확진자 수가 증가하고 있으며, 외국인 비율도 증가 추세임.

- 외국인 확진자 비율은 4월 37.5%에서 6월에 57.9%로 대폭 증가함. 

  표 2. 입국자 및 확진자 현황(3월~6월) (출처: 질병관리청)

구분
입국자 수 확진자 수

합계 외국인 내국인 합계 외국인 내국인

3월 341,847 89,531 252,316 557 39 518

4월 222,061 117,409 104,926 495 57 438

5월 194,296 117,902 76,394 189 57 132

6월 193,967 117,191 76,776 335 204 131

총계 952,171 442,033 510,412 1,576 357 1,219
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그림 6. 해외유입 확진자 내국인/외국인 현황(3월~6월)

출처: 연구진

3. 사망자 및 중증, 위중환자 발생 현황

1) 일일 사망자 수 및 치명률

그림 7. 일일 사망자 수 및 치명률

출처: 7월 1일 질병관리청 정례브리핑

- 일일 사망자 수도 일일 확진자수가 급증함에 따라 증가하는 양상을 보임. 3월 24일에 일일 

사망자수 9명(전체 치명률: 1.33%)을 기록한 이후로 감소하는 경향 보이고 있으며, 4월말부터 

사망 발생이 없는 날도 많아짐.

- 7월 1일 현재 일일사망자수는 0명, 전체 치명률은 2.19(%)임.
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그림 8. 성별에 따른 확진자수, 사망자수, 치명률

출처: 연구진

그림 9. 연령에 따른 확진자수, 사망자수, 치명률

출처: 연구진

- 7월 1일 기준으로 남성 확진자는 5,524명(42.99%), 여성 확진자는 7,326명(57.01%)을 기록하였

으며 전체 확진자는 12,850명이었음.

- 7월 1일 기준으로 남성 사망자는 151명(53.55%), 여성 사망자는 131명(46.45%)을 기록하였으

며 전체 사망자는 282명이었음. 인구 10만 명당 치명률은 남성이 2.73명, 여성이 1.79명, 전체 

2.19명을 보임.

- 7월 1일 기준으로 연령별 확진자 분포를 보았을 때 가장 많은 확진자가 나온 연령대는 

20-29세였으며, 3,366명의 확진자를 보였음. 그 다음으로 50-59세 연령대가 2,302명의 확진자를 

보였음. 확진자가 제일 적은 연령대는 0-9세로 192명의 확진자가 나왔음.

- 7월 1일 기준으로 연령별 사망자 분포를 보았을 때 가장 많은 사망자가 나온 연령대는 80세 

이상으로 139명의 사망을 보였음. 20대까지는 사망자가 나오지 않았으나 30-39세에 2명, 40-49

세에 3명의 사망자가 발생하였음. 비록 절대적인 사망자수는 적었어도 젊은 연령층에서 사망이 

발생할 수 있음을 알 수 있음.
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그림 10. 일일 확진자수, 사망자수 및 중증도별 환자 수

출처: 서울의대 코로나19 과학위원회

- 4월 초 이후부터 일일 확진자수가 100명 미만에서 하루 10명 내외로 크게 줄면서 중증

환자수와 위중환자수도 감소함.

- 수도권을 중심으로 한 지역사회 감염이 지속적으로 발생하면서 중증환자수와 위중환자

수도 다시 증가하는 경향을 보임. 일일확진자수와 국내확진자수 그래프의 차이는 해외유

입 확진자수를 의미함. 전반적으로 전체 확진자수에서 국내확진자수가 과반수를 차지하

나, 4월 12일(국내확진자수: 8명, 해외유입 확진자수: 24명), 4월 13일(국내확진자수: 9명, 

해외유입 확진자수: 16명), 4월 17일(국내확진자수: 8명, 해외유입 확진자수: 14명) 이후로

도 해외유입 확진자수가 국내 확진자수보다 많은 경우가 드물게 발생함. 이 경향은 이태

원 클럽발 감염 확대로 인하여 국내확진자수가 증가하면서 줄어들었음. 

- 질병관리청이 정례브리핑에서 발표하는 중증도를 나누는 기준은 다음과 같음.

    

위중: 인공호흡기, ECMO(체외막산소공급), CRRT(지속적신대체요법) 치료를 받는 환자

중증: 산소마스크 및 고유량(high flow) 산소요법 치료를 받는 환자

-「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」제4조, 제17조, 제18조에 따라 질병관리청 중앙방역대책

본부에서 수집한 코로나19 확진자 임상역학정보를 바탕으로 분석한「코로나바이러스감염증-19 임

상정보 1차 분석보고서」에 의하면, 2020년 4월 30일까지 격리 해제되거나 사망이 확인된 코로나

19 확진자 중 보고서 작성에 필요한 자료가 확인 된 8,976명에 대한 인구학적 특성, 입원시 증상, 

임상중증도의 분석 결과를 설명함.

- 전체 분석대상자의 62%가 입원치료를 받았으며, 36%의 확진자는 생활치료센터에, 2%의 확진자

는 자택에 격리됨. 40%(3,560명)는 남성, 60%(5,416명)는 여성이었으며, 20-30대가 38.4%를, 40-50

대가 32.8%를 차지하였음. 

- 코로나19와 연관된 12개 주요 증상(발열, 기침, 객담, 호흡곤란, 인후염, 콧물, 근육통, 피로/권태, 

두통, 의식장애, 구토/오심, 설사)의 입원 시 발생 여부를 확인하였을 때, 입원치료자의 73%에서 1

개 이상의 증상이 있었던 반면, 생활치료센터 입소자에서는 35%에서만 주요 증상이 있었음. 임상

중증도를 확인할 수 있었던 분석 대상자의 격리기간 중 가장 심각했던 중증도를 살펴보면 전체 

대상자 중 산소치료 이상을 요했던 경우는 9.1%였고, 50대 이상에서 급격히 증가하는 양상을 보였



- 31 -

그림 11. 주요 클러스터 발생 현황(3.28~7.1)

출처: 연구진

- 그림 11은 3월 28일부터 7월 1일까지 질병관리청 정례브리핑에서 발표한 일일확진자수와 

국내확진자수, 그리고 7월 1일까지 50인 이상의 확진자를 발생시킨 클러스터를 표시한 것

임.

- 3월 28일부터 7월 1일까지 50인 이상의 확진자를 발생시킨 클러스터는 총 5개로, 의정부

성모병원에서 60명, 이태원 클럽에서 271명, 부천 쿠팡 물류센터에서 161명, 서울 관악 리

치웨이에서 209명, 서울 양천 운동시설에서 72명의 확진자가 발생하였음.

음. 중증 확진자의 비율은 남성 11%, 여성 8%로 남성에서 더 높았음.

- 기저질환(고혈압, 당뇨병, 기타 주요동반질환)을 동반할수록 중증확진자(산소치료 이상의 치료를 

받은 경우)의 비율이 증가하였음. 사망자는 238명(2.7%)이었으며 사망자의 78%가 70대 이상이었음. 

- 입원치료를 받은 확진자의 평균 재원기간은 20.7일이었으며, 산소치료 이상의 치료가 필요한 확

진자의 평균 재원시간은 23.7일이었음. 

- 중증확진자와 고령일수록 재원기간이 증가하였으나 80세 이상에서는 재원기간의 감소가 관찰되

었는데 이는 고령층 중증환자의 사망에 영향을 받은 것으로 설명됨.

4. 클러스터 발생 현황
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5. 감염경로 불분명(감염경로 조사 중) 현황

그림 12. 감염 경로 조사 중 현황

출처: 연구진

- 4월 4일부터 7월 1일까지 질병관리청 정례브리핑 자료 중 <최근 2주간 감염경로 구분>를 재

구성하여 전체 케이스에서 감염경로 조사중인 비율을 나타내면 그림 12와 같음.

- 감염경로 조사중인 비율은 6월 1일까지 3~7%이었으나 6월 2일 이후로 10%를 초과함.

- 이는 감염경로 불분명의 규모를 추정할 수 있게 도와주나 이후 역학조사 진행 등에 따라 변

경 가능하기 때문에 실제 감염경로 불분명의 비율과는 차이를 보일 수 있음.

6. 소결

- 우리나라는 환자 조기발견 및 감염 확산을 사전에 방지하기 위한 선별진료소를 운영하고, 철

저한 역학조사와 신속한 진단 검사가 기본 방향이었음

- 대구 신천지 교회, 병원과 요양시설 등 고위험군이 많은 시설, 콜센터, 이태원 클럽, 쿠팡 물

류센터 등 대규모 집단·시설에서의 발생은 억제되고 있음. 하지만 방문판매, 운동시설, 종교 

모임과 같은 소규모 사업장·모임을 중심으로 산발적인 발생이 지속되고 있음. 

- 반면, 지표환자 확진 후 다음전파 발생 간격을 계산해보면 기존 4일에서 최근 약 2~3일을 보

이고 있어 전파는 가속화되고 있음. 초기 수도권 유입 사례 이후, 대구경북 지역 대량 발생을 

거쳤고, 현재는 수도권, 충청권, 호남권 등을 중심으로 산발적으로 발생하고 있음1)

- 해외 유입의 경우, 4월 중순까지는 귀국 교민이나 한국인 유학생이 대부분이었으나, 5월초부

터 외국 국적자의 비중이 급격히 증가하였고, 6월 중순 이후로는 해외유입 확진자수와 외국인 

비중 모두 급증함.

1) [코로나19 6개월 발생보고서] 코로나바이러스감염증-19 6개월 발생보고서
   https://www.cdc.go.kr/board/board.es?mid=&bid=0034&list_no=367876&act=view
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제2절 국내외 발생 현황 통계 비교

1. 해외 및 국내 주요 통계

1) 해외 및 국내 연령표준화 발생률, 사망률 및 치명률 

최종 업데이트 날짜: 2020.8.7. WHO(2000-2025) 표준 인구로 연령표준화 하였음.

유럽국가들의 인구 10만명당 연령표준화 발생률은 동아시아 국가들에 비해 매우 높게 나타남. 

한국은 대만, 일본에 비해 높은 발생률을 보임.

그림 13. 해외 국가 연령표준화 발생률과 사망률. 

출처: 서울의대 코로나19 과학위원회
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2) 인구 10만명당 연령표준화 사망률 (표준인구: WHO 2000-2025 표준인구)

그림 14. 인구 전세계 연령표준화 발생률과 표준화 사망률

출처: 서울의대 코로나19 과학위원회

- 인구 10만 명당 연령표준화사망률도 유럽 국가들이 높았으며, 한국(0.31), 일본(0.22), 대만

(0.02)의 아시아 국가들은 낮은 연령표준화 사망률을 보였음. 

- 한국의 인구 10만 명당 연령표준화사망률은 일본과 대만보다 높았음.

그림 15. 인구 10만 명당 연령표준화 발생률 및 사망률 

출처: 서울의대 코로나19 과학위원회

- 연령표준화 치명률은 다양한 분포를 보이나 노르웨이, 스위스, 독일, 덴마크 등의 유럽국가들

의 치명률은 발생률이나 사망률에 비해 높지 않음. 

- 일본과 대만은 한국보다 높은 치명률을 보임. 
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그림 16. 아시아 국가들의 연령표준화 치명률 

출처: 서울의대 코로나19 과학위원회

- 한국은 일본과 대만보다 연령표준화 발생률 및 사망률이 더 높으나 치명률은 일본 및 대만

보다 낮음. 

 

그림 17. 코로나 19 확진자 수 상위 10국 현황
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그림 18. 코로나 19 치명률 상위 19개국 현황
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국가명

total 
cases 

confirmed 
cases/
백만명

진단 검사수
Daily tests 

per thousand 
people

양성율
Short-term 

positivity rate
percent

환자수 대비 
검사량

Tests per 
confirmed case – 
daily tests per 
confirmed case

치명률
(CFR ; confirmed 

deaths and 
confirmed
cases).

우리나라 473
0.00~0.13

(total:2,365,433)
1.10~1.70% 58.3~93.9

1.76

(25,035명/

사망 441명) 

일본 678
<0.01 ~0.15

(total:2,173,035)
1.60~2.20% 45.2~ 61.3

1.80

(91,431명/

사망 1,650명)

대만 22
<0.01

(total:94,734)
0.50~0.80% 133.0~222.0

1.30

(535명/사망 7명)

이탈리아 5420
0.65~0.98

(total:11,844,346)
3.50~7.10% 14.2~28.5

9.53

(381,601명/

사망 36,372명)

독일 3633
0.22~1.97

(total:16,999,253)
1.10~2.30% 43.2~90.6

2.76

(348,557명/

사망 9,734명)

영국 7584
0.26~3.42

(total:25,865,851)
2.70~25.70% 3.9~37.1

6.42

(673,622명/

사망 43,293명)

뉴질랜드 316.04
0.02~0.90

(total:2,108,680)
0.40~0.00% 0.0~0.41

1.64

(1,524명/사망 25명)

표 3. 주요국가의 백만 명당 환자수, 검사수, 양성율, 환자수 대비 검사량, 치명률 비교

출처: our world in data(2020. 10. 14 기준)

그림 19. 코로나 19 확진 사례수와 확인된 사망자간의 비율(CFR)

출처: our world in data(2020. 10. 16 기준)
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제1절 연구 내용

⧠ 코로나 19 국내 대응 내용과 결과에 대한 고찰과 평가

○ 6가지 세부 영역별 분석 및 평가 

○ 재 유행에 대비 전략 시사점 도출

⧠ 코로나 19 국내 대응 전략과 해외 주요국 대응 비교 분석

○  일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국과 비교 평가

○  재 유행 대응 전략 수립을 위한 시사점 도출

⧠ 코로나 19 재 유행 대비⋅대응 전략 제시

○  재 유형 시나리오 모델링

○  세 가지 모듈별 전략 수립
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1. 바이러스 정체

□ 2019년 2019년 12월 30일 우한 시에서 발행한 원인불명 폐렴 환자 4명이 우한의 화난 수산

물도매시장과 공통적으로 연관이 있는 것으로 밝혀짐.2) 2020년 12월 31일 27명의 환자가 보고

되었고 대부분 수산시장 상인들이었음. 2020년 1월 7일 원인불명의 폐렴은 신종 코로나바이러

스에 의한 것으로 밝혀짐. 

□ 코로나 19를 유발하는 바이러스는 급성호흡기증후군 코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)로서 

2019년 12월 중국 우한에서 처음 나타남. WHO는 2020년 1월 13일 ‘2019-Novel 

Coronavirus(2019-nCoV)’라고 부르기 시작함. 2월 11일 WHO는 2019-nCoV의 새로운 이름을 

‘COVID-19’로, 한국 질병관리청은 '코로나 19'로 각각 정함.

- 코로나19의 병원체는 Sever Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)임

- Coronaviridae family, Betacoronavirus genus Sarbecovirus subgenus에 속함 

- 전도 기능 단일 가닥 (Positive-sense single-stranded) 외피 RNA 바이러스

- 바이러스 입자는 1개에 직경이 대략 0.05~0.2µm임.

□ SARS-CoV-2 바이러스

- 계통분석에 따르면 SARS-CoV-2는 베타코로나바이러스(Betacoronavirus) 속(geneus) 중

 Sarbecoronavirus(사베코로나바이러스) 아속(sub-genus)에 속하는 바이러스임.

2) Ralph R., Lew J., Zeng T., et al. 2020. 2019-nCoV (Wuhan virus), a novel Coronavirus: human-to-human transmission, 
travel-related cases, and vaccine readiness. J Infect Dev Ctries. 14:3-17. http://doi.org/10.3855/jidc.12425
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그림 20. SARS-CoV-2 계통분석 결과

출처 : Grifoni et al, 2020

- SARS-Cov-2는 박쥐에서 유래된 SARS 유사 코로나바이러스 (bat-SL-CoVZC45, 

bat-SL-CoVZXC21)와 가장 높은 유사성(88%)의 유사성을 보임. SARS-CoV와는 79%, MERS-CoV

와는 50% 정도의 유사성을 보였음.3) 

- SARS-CoV-2는 2002-2004년 사스의 원인 바이러스였던 SARS-CoV와 유전체 구조가 유사함

(그림 21).4) 하지만 차이점도 있음(표 4).5) 

3) Lu R., Zhao X., Li J., et al. 2020. Genomic characterisation and epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications 
for virus origins and receptor binding. The Lancet. 395:565-574. http://doi.org/10.1016/s0140-6736(20)30251-8.

4) Grifoni A., Sidney J., Zhang Y., et al. 2020. A Sequence Homology and Bioinformatic Approach Can Predict Candidate
   Targets for Immune Responses to SARS-CoV-2. Cell Host Microbe. 27:671-680 e672.
   http://doi.org/10.1016/j.chom.2020.03.002.

5) Wu A., Peng Y., Huang B., et al. 2020. Genome Composition and Divergence of the Novel Coronavirus (2019-nCoV) 
Originating in China. Cell Host Microbe. 27:325-328. http://doi.org/10.1016/j.chom.2020.02.001.
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그림 21. SARS-CoV2, MERS-CoV 등과의 유전체구조 비교

출처 : Grifoni et al, 2020

표 4. SARS-CoV 와 SARS-CoV-2의 차이점

SARS-CoV SARS-CoV-2

8a 단백질 있음 없음

8b 단백질 84개 아미노산 121개 아미노산

3b 단백질 154개 아미노산 22개 아미노산 

- 현재까지 밝혀진 코로나바이러스는 7종으로 사람 및 동물에게 질병을 일으킴. 이 중 4개의 

종(사람 코로나바이러스인 229E, NL63, OC43, HKU1)은 상기도를 감염 시켜 상대적으로 가벼운 

증상을 일으키지만, 나머지 3종(SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2)은 하기도를 감염시킴으로

써 치명적인 폐렴을 일으킴.
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표 5. 사람에게 감염을 일으키는 코로나바이러스

1. Human coronavirus OC43 (HCoV-OC43), β-CoV

2. Human coronavirus HKU1 (HCoV-HKU1), β-CoV

3. Human coronavirus 229E (HCoV-229E), α-CoV

4. Human coronavirus NL63 (HCoV-NL63), α-CoV

5. Middle East respiratory syndrome-related coronavirus (MERS-CoV), β-CoV

6. Severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV), β-CoV

7. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), β-CoV

- SARS-CoV-2 바이러스는 인간을 감염시키는 것으로 알려진 7번째 코로나 바이러스로, 사스 

(SARS-CoV)나  메르스(MERS–CoV)와는 다른 바이러스로 밝혀짐 

- 4,690개 바이러스 게놈분석 결과( ~5.3), 전세계로 퍼진 바이러스는 10개의 계통군으로 나뉘

며 현재까지 바이러스 변이는 확인되지 않음.6)

- 환경에서 SARS-CoV-2의 생존기간 : 구리 (최대 4시간), 골판지 (최대 24시간), 스테인리스 스

틸 (최대 48 시간), 플라스틱 (최대 72 시간)7)

- 코로나 19 환자는 일반적으로 마른기침과 열이 동반되며, 증상이 심한 경우에는 호흡 곤란, 

근육통, 관절통, 두통, 어지럼증, 설사, 구토 등의 현상을 보인다. 이러한 증상이 8-9일 정도 지

속되면 급성 호흡 곤란 증후군(acute respiratory distress syndrome, ARDS)이 발생하며 ARDS가 

악화되면 호흡부전(respiratory failure)으로 이어질 수 있다. 호흡부전으로 사망자는 이 질병으

로 인한 사망자의 70%를 차지함.

- 대만에서 100건의 확진 사례에서 코로나 19의 접촉 추적 및 바이러스 중합 효소 연쇄 반응 

테스트 사용 결과 논문의 결과, 2020년 1월 15일 ~ 3월 18일 사이에 확인 된 2761 명의 밀접 

접촉자 가운데 코로나 19를 가진 사람들은 증상이 발병되기 5일 전과 5일 이내에 다른 사람들

에게 가장 감염성이 있는 것으로 밝혀짐.8) 

증상 발생 5일 이내에 전염률은 1.0%(95% CI, 0.6% - 1.5%), 전 증후군 노출의 경우 전염률은 

0.7 %(95% CI, 0.2% - 2.4%)였음. 

□ 전파9)

- 직접 또는 간접 접촉(direct or indirect)

- 가까운 거리에서 비말(飛沫) 전파(droplet spray in short range transmission) : 바이러스는 약 

6 피트 이내 서로 가까이 사람들 사이에 전파됨. 감염된 사람이 기침, 재채기 또는 대화 할 때 

생성되는 호흡기 방울을 통해 전파됨. 

- 공기 중 전파(aerosol in long-range transmission (airborne transmission)) : 미국 CDC 연구에 

의하면, 무증상 감염자 한명이 엘리베이터 안에서 단 1분 만에 71명을 감염시킴. 이 결과는 밀

집도가 높은 환경에서의 전파 위험성을 보여줌. 대부분 비말을 통해 전파되지만 표면에 남아 

있을 수 있고, 공기를 통해 전파 될 수도 있음을 보여줌.10) 에어로졸 사이즈가 작으면 작을수

6) https://Nextsrain.org.

7) N Engl J Med. 2020 Apr 16;382(16):1564-7.

8) Cheng  H-Y, Jian  S-W, Liu  D-P, Ng  T-C, Huang  W-T, Lin  H-H; Taiwan COVID-19 Outbreak 
Investigation Team.  Contact tracing assessment of COVID-19 transmission dynamics in Taiwan and risk at different 
exposure periods before and after symptom onset. JAMA Intern Med. Published online May 1, 2020 
doi:10.1001/jamainternmed.

9) Seasonality of Respiratory Viral Infections, Annual Review of Virology.
   https://www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/annurev-virology-012420-022445.

10) https://www.nzherald.co.nz/world/news/article.cfm?c_id=2&objectid=12347495&fbclid=IwAR3q2bgnqpNc1N9AMzOZ2h2B52
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록 공기 중에 더 오래 머물러 있음. 10um 사이즈면 8분간, 3um이면 1.5시간, 0.5um이면 41시간 

동안 머물러 있음(그림 22).

그림 22. 에어로졸 크기에 따른 반감기

출처 : US CDC

- 아직까지 증명되지는 않았지만, 분변-경구 경로(fecal-oral transmission)를 통한 전염 가능성 

또한 제기되고 있음.

- 기내 전파

독일 프랑크푸르트 괴테대 의학바이러스연구소에서 국제선에서의 SARS-CoV-2 전파 평가에 따

르면,11) 지난 3월 9일 이스라엘 텔아비브발 독일 프랑크푸르트 도착 비행기에 확진자 7명이 타

고 있었지만, 노출된 78명의 승객(91%) 중에서 2명이 기내에서 감염되었을 가능성이 있다고 밝

힘. 다만 비행전후에도 발생할 가능성이 있음. 비행 전 코로나 19 진단을 받은 그룹 구성원은 

없었으며, 마스크 착용은 적용되지 않았으며. 비행시간은 4시간 40분이었음. 

-  항공기에서 비말이 전파 될 위험은 인덱스 케이스와의 근접성 및 승객과 승무원의 이동, 포

밋, 출발 게이트에서 승객 간의 접촉과 같은 기타 요인에 따라 달라짐. 이 평가에서는 천장에

서 바닥으로, 전면에서 후면으로의 기내 공기 흐름은 전송률 감소와 관련이 있을 수 있다고 설

명하고 있음. 이 연구는 항공기 기내에서 SARS-CoV-2의 공중 전파가능성은 배제하지 않음.

□ 감염 치사율(Infection Fatality Rate; 이하 ‘IFR’)

- WHO는 코로나 19 발생 후 6개월이 경과하고 전 세계적으로 1천1백만 명 이상이 감염되고 

525,000명이 사망한 시점에 코로나 19의 IFR은 약 0.6%라고 발표함. 65세 이상에서 IFR은 5.6%

라고 함.12) 

- 현재 국가마다 코로나 19 환자의 사망률을 측정하는 사례 사망률 또는 CFR(Case fatality 

rate)과는 차이가 남. 예를 들어 중국의 CFR은 5%(90,294건 확진/4,634건 사망)이며, 미국의 

   npiy_X_jvQi64JwK_oYhYwQEysaMnxzG8.

11) Sebastian Hoehl, Assessment of SARS-CoV-2 Transmission on an International Flight and Among a Tourist  

 Group, JAMA Netw Open. 2020;3(8):e2018044. doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.18044

12) The pandemic’s big mystery: How deadly is the coronavirus?
    https://health.economictimes.indiatimes.com/news/industry/the-pandemics-big-mystery-how-deadly-is-the
   -coronavirus/76799697.
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CFR은 4.6%(2,811,447건 확진/ 129,403건 사망)임. 이 비율은 1918년 독감 유행병으로 인한 사

망률 2.5% 보다 훨씬 높음.

□ 임상 증상

- 9개 국가 148개 연구(총 24,410명 성인) 메타분석 결과의 임상 증상은 다음과 같음.13)

표 6.  코로나 19 증상 메타분석 결과

증상 % (95% 
신뢰구간) 증상 % (95% 

신뢰구간)

전신 증상 발열 78 (75, 81) 이 비 인 후 과 적 
증상 인후통 12 (10, 14)

피로 31 (27, 35) 콧물 8 (5, 12)

근육통 17 (14, 19) 어지럼증 11 (6, 16)

떨림 18 (13, 22) 코막힘 5 (3, 7)

관절통 11 (8, 14) 후각상실 25 (4, 55)

발진 0 (0, 1) 미각상실 4 (1, 8)

호흡기계 증상 기침 57 (54, 60) 이통 4 (1, 11)

마른기침 58 (54, 61) 소화기계증상 설사 10 (8, 12)

가래기침 25 (22, 28) 구역 6 (3, 10)

호흡곤란 23 (19, 28) 구토 4 (2, 8)

흉통 7 (4, 10) 복통 4 (2, 7)

객혈 2 (1, 2) 중추신경계증상 두통 13 (10, 16)

쌕쌕거림 17 (9, 26) 혼돈 11 (7, 15)

운동실조 0 (0, 2)

안과적 증상 결막염 2 (1, 4)

안통 4 (3, 6)

눈부심 3 (2, 4)

□ 잠복기(incubation period)

- 잠복기란 감염된 이후 증상이 나타나기까지는 기간을 말함. 연속감염간격(serial interval)은 1

차 감염자의 증상 발현일부터 2차 감염자의 증상발현일 사이의 간격임. 실제 감염된 시점을 알

기 어려운 경우가 많아 연구에서는 연속감염간격을 자주 사용함(Li et al, 2020).14)

- 우한에서 초기 425명의 확진자를 대상으로 한 연구에서 잠복기는 평균 5.2일(95% 신뢰구간 

4.1, 7.0), 연속감염간격은 평균 7.5일(95% 신뢰구간 5.3, 19)로 나타남(Li et al, 2020). 

- 대만에서 100명의 확진자를 대상으로 한 연구에서 잠복기 중위값은 4.1일(95% 신뢰구간 0.4, 

15.8)이었으며 연속감염간격은 4.1일(95% 신뢰구간 0.1, 27.8)로 나타났음(Cheng et al, 2020).15) 

13) Grant M.C., Geoghegan L., Arbyn M., et al. 2020. The prevalence of symptoms in 24,410 adults infected by the 
novel coronavirus (SARS-CoV-2; COVID-19): A systematic review and meta-analysis of 148 studies from 9 countries. 
PLoS One. 15:e0234765. http://doi.org/10.1371/journal.pone.0234765.

14) Li Q., Guan X., Wu P., et al. 2020. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected 
Pneumonia. N Engl J Med. 382:1199-1207. http://doi.org/10.1056/NEJMoa2001316.

15) Cheng H.Y., Jian S.W., Liu D.P., et al. 2020. Contact Tracing Assessment of COVID-19 Transmission Dynamics in 
Taiwan and Risk at Different Exposure Periods Before and After Symptom Onset. JAMA Intern Med. 
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그림 23. 잠복기, 연속감염간격, 세대기

출처 : Li et al, 2020

□ 무증상 감염  

- 증상이 없거나 미미하여 느끼지 못한 상태에서 타인에게 감염을 시키는 것을 무증상 감염 

또는 무증상 전파라고 함.

- 1차 감염자가 무증상일 때 타인에게 감염을 일으켜 2차 감염자를 발생시키는 것을 무증상 

감염이라고 함. 

그림 24. 무증상 감염

출처 : Li et al, 2020

2. 면역

□ 바이러스는 접촉하자마자 증상이 나타나지 않고, 잠복기가 있음. 이 잠복기는 바이러스가 

증상을 나타낼 만큼의 한계점까지 번식하는 기간을 말함. 이 기간 동안 우리 몸의 면역체계는 

바이러스를 인식하고 여러 개의 다른 면역 반응들로 대응함. 즉 특정한 항체들을 만들 수 있는 

특정한 세포들을 만들어 감염과 싸우는데, 만약 면역체계가 바이러스 숫자를 한계점 이하로 유

지시키면 증상을 나타내지 않지만, 코로나 19처럼 그 바이러스를 퍼트릴 수는 있음. 

http://doi.org/10.1001/jamainternmed.2020.
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그림 25. 인체의 면역성 획득 과정

출처 : Nature https://www.nature.com/articles/d41586-020-02174-y
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- 집단 면역의 개념은 어떤  집단에서 어느 정도의 사람들이 면역이 있다면, 바이러스가 사람

들 사이에 옮겨 다닐 수 없게 되고, 그 결과 다른 사람은 백신이 없어도 보호된다는 간접적 방

식의 보호를 말함. 

- 코로나 19에 감염된 후 이전의 감염은 미래의 감염에 대한 면역성을 부여할 것으로 예상하

지만, 얼마나 면역력이 있는지, 얼마동안 지속되는지는 확실하지 않음. 전 국민의 80%가 면역

이어야 한다고 예상하지만 코로나 19는 완전히 새로운 바이러스이고, 백신접종을 하지 않았기 

때문에 집단 면역의 임계값에 도달하여 유지되려면 실제로 이 바이러스에 감염되어야 함. 그 

과정에서 모든 감염자의 약 0.5% ~1%의 사람들이 사망할 수 있음.

- 집단 면역의 임계값에 도달했을 때 바이러스가 사라지는 것이 아니고, 감염속도가 느려지기 

시작할 때라는 의미임. 예를 들어 10만 명이 감염된 상태에서 충분한 면역력이 구축되면, 기초 

감염재생산수(R0)가 1 이하로 떨어짐. 그러나 만역 0.9가 되더라도 9만 건의 새로운 감염은 계

속됨. 이 초과 손실을 ‘오버슈트(overshoot)’라고 함.16) 

그림 26. concept of optimal control for multiple outbreaks

출처: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0036573.g001

- 그림 설명

①위 그림에서 점선이 감염된 사람들이고, 실선은 감염에 취약한 사람들임. 

②중재가 너무 강력하면, 첫 번째 유행 후, 병원체의 재확산 될 때 감염된 사람의 수는 두 

번째 확산을 일으키기에 충분히 클 수 있음(붉은 선). 즉 처음 대유행과 동일한 크기로 재 

유행될 수 있음.

③최적의 비약물적 중재는 첫 번째 발생 동안 취약한 인구가 임계 값 수준으로 떨어지게 

하여 오버 슈트를 최소화하여 두 번째 발생이 발생할 수 없도록 하는 것임(녹색 선).  

16) Fung ICH, Antia R, Handel A (2012) How to Minimize the Attack Rate during Multiple Influenza Outbreaks in a     
    Heterogeneous Population. PLOS ONE 7(6): e36573. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0036573
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- 70명의 코로나19 확진자를 대상으로 한 중국 연구에서 증상 발현 17-19일 후 시점에서 100%

의 환자들에서 바이러스 특이적 IgG가 검출되었으며 증상발현 20-22일 후 시점에 94.1%의 환

자들에서 바이러스 특이적 IgM이 검출되었음. 증상 초기 3주동안 IgG와 IgM은 모두 증가했으나 

IgM의 경우 3주가 지나가면 감소하는 추세를 보임[그림 26].17) 

그림 27. 혈중 코로나19 특이적 IgG와 IgM의 변화 추세

출처 : Long et al, 2020

- 킹스 컬리지(King 's College London)의 연구는 증상이 나타난 수 3개월 동안 환자와 병원 근

로자의 항체 수준을 모니터링 한 최초의 사례임.18) 이 연구에서 65명의 환자, 6명의 의료진, 31

명의 직원의 면역 반응을 분석한 결과, 증상이 시작된 지 약 3주 후에 바이러스를 파괴 할 수 

있는 항체 수준을 발견했지만 3개월 후에는 17% 만 동일한 효력을 유지함. 이 기간 동안 항체 

수치는 23배 감소함. 

17) Long Q-X, Liu B-Z, Deng H-J, Wu G-C, Deng K, Chen Y-K, et al. 2020. Antibody responses to sars-cov-2 in   
    patients with covid-19. Nature Medicine 26:845-848.
18) Jeffrey Seow et. al., Longitudinal evaluation and decline of antibody responses in SARS-CoV-2 infection
    https://www.theguardian.com/world/2020/jul/12/immunity-to-covid-19-could-be-lost-in-months-uk-study-
    suggests
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그림 28. 코로나바이러스에 감염 후 면역력 저하 패턴

출처 : Longitudinal evaluation and decline of antibody responses in SARS-CoV-2 infection

- 그림 설명

① 항체가 코로나 19에 대응하는 전략이라면 재 유행 시 다시 감염될 수 있음.

② 개발 중인 백신도 잠재적으로 같은 효과를 예상할 수 있기 때문에 한 번의 예방접종으로 

충분하지 않을 것임.

③ 집단 면역으로 개인을 보호하거나 상당한 기간 보호할 수 있다고 확신할 수 없음.

④ 백신이 자연 감염보다 더 효과적으로 지속적인 수준의 보호 항체에 대해 일관된 반응을 

보여준다고 해도 가장 취약한 사람들을 위해서는 매년 예방 접종을 해야 할 수도 있음. 이는 

인플루엔자 예방 접종과 함께 접종할 수 있음.
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3. 백신과 치료제

- 코로나 19에 대항하는 약품은 감염을 예방하는 백신과 환자를 회복시키는 치료제로 구분됨. 

- 백신은 건강한 사람이 코로나 19에 감염되는 것을 막는 가장 유효한 방패라고 할 수 있음. 

몸속 면역계가 바이러스와 싸우는 힘을 키워 감염을 막거나 증상을 줄여주는 원리임. 

- 4월 29일 WHO에서 공개된 코로나19 백신의 프로파일에서 임상 유효성 평가변수는 질환, 심

각한 질환/ 감염예방으로 평가함. 바람직한 기준은 면역반응(Immunological Correlates of 

Protection; 이하 ‘ICP’)이 최소 70%(노인군에서도 적용가능), 최소 기준은 약 50%(일반인에게

도 적용가능)임. 성공적인 백신개발 기준은 백신 투여군과 위약 투여군을 비교할 때, 바이러스

학적으로 확증했을 때 최소 50% 확진자수를 감소시키는 것임.

- 6월 15일 식품의약품안전처에서 공개된 ‘코로나19 백신 개발 시 고려사항’에 1차 유효성 

평가변수는 중증도와 상관없이 첫 백신 또는 위약 접종 14일 후 실험실적으로 확인된 코로나

19 발생률로 정의될 수 있음. 기타 평가변수는 중증의 코로나 19 및 코로나 19로 인한 사망 발

생, 다회 투여 백신의 경우 마지막 백신 또는 위약 접종 14일 후의 코노나 19발생, 1차 유효성

평가변수의 다양한 하위군(예, 연령별) 분석, 백신으로 유도된 면역반응, 방어효과와 상관성을 

보이는 면역반응 탐색, 코로나 19 발생 대상자의 코로나19 바이러스 유전자형 등을 설정할 수 

있음.

- 미국 국립보건원(NIH)과 유럽에 본부를 둔 전염병예방혁신연합(CEPI), 각국 정부 등이 막대한 

예산을 투입해 백신⋅치료제 개발을 지원하고 있음. NIH는 백신개발에 소요되는 시간을 18개

월 정도 예상함. 이 기간은 다양한 조건을 모두 충족해야 맞출 수 있는 목표기간임. 임상 3단

계인 ① 소수의 건강한 사람, ② 코로나19가 확산한 지역의 건강한 다수, ③ 코로나19가 확산

한 지역의 일반인 다수 등에서 최소 6개월씩 시험을 통과해야 함. 중국은 2월 20일 건강한 우

한 시민 108명을 대상으로 인민해방군 연구진이 개발한 백신의 임상1상에 돌입했다. 인민해방

군의 백신 개발은 비상시 일정한 범위 내에서 필수 임상시험 단계를 건너뛸 수 있도록 한 중

국 의료법에 근거함. 

- 7월 20일 현재 임상 3상 시험에 진입하였거나, 조만간 진입할 것으로 예상되는 코로나 19 백

신은 7개 임.  상이한 백신의 효과 혹은 실패의 메커니즘을 확인하고, 다른 초기단계 백신들에

게 우선순위를 비교하고, 새로운 백신을 개발하려면 백신들 간의 직접적인 비교가 필수적이지

만 연구자들은 코로나 19에 대항하는 면역반응의 정확한 성질을 아직 모르고 있기 때문에 초

기단계의 면역반응 비교를 경계해야하며, 효과적인 백신에는 하나 이상의 경로가 있으며 실제

로 작동할지 여부는 미지수임. 
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그림 29. 코로나 19 바이러스 백신 개발 현황

출처 : Nature https://www.nature.com/articles/d41586-020-02174-y

- WHO의 국제 연구개발 사업전략에 따르면,19) 코로나19 백신과 치료제를 개발할 때에는 비임

상 단계에서 영장류실험을 반드시 거쳐야 한다고 강조하고 있음. 또한 동물 공격접종시험결과

가 발표된 순서대로 전 세계 규제당국에 의해서 임상 3상시험이 승인되고 있음. 임상 3상 시험

에 진입한 코로나19 백신 후보물질 중 영장류 공격접종시험결과는 3개의 백신 후보물질에서 

공개됨. 영국 아스트라제네카, 중국 시노백, 중국 시노팜임.

- 코로나19 치료제 개발은 신약보다 개발 비용과 기간을 크게 줄일 수 있기 때문에 이미 판매 

중이거나 개발 중인 약물에서 효능을 찾는 방식으로 진행되고 있음.

신약 가운데 진전이 빠른 약물은 미국 길리어드가 에볼라 치료제로 개발해 임상2상까지 마친 

렘데시비르가 있음. 길리어드는 한국과 중국, 미국 등에서 환자 1000여 명을 모집해 마지막 임

상3상을 하고 있음. 렘데시비르는 임상 전 세포·동물실험에서 코로나19에 항바이러스 효과가 

있는 것으로 확인되었음.

□ 백신 임상시험에 대한 논문 검토 결과20)  

-  미국, 독일, 프랑스, 일본, 중국, 러시아 등에서 백신을 개발 진행 중임. 기업별로는이노비오

(미국), 모더나테라퓨틱스(미국), 존슨앤존슨(미국), 큐어백(독일), 글락소스미스클라인(영국), 사

노피(프랑스)에서 개발 진행 중임.

- NEJM에 실린 모더나 임상 1상 결과논문에 의하면, 모더나는 년 간 5억 ~10억 도즈 생산이 

가능할 것이라고 예상됨. 이 논문에서 건강한 성인 남녀 45명을 대상으로 mRNA 백신을 25, 

100, 250 ug씩 접종(각 그룹은 15명)하였고 두 번의 접종을 시행한 후 제한적인 임상시험에서

는 안전성에 문제가 없음을 밝혔으며 경미한 통증과 같은 부작용이 있음을 확인함. 3명은 심각

19) https://www.who.int/teams/blueprint/covid-19.
20) An mRNA Vaccine against SARS-CoV-2 — Preliminary Report.
   https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2022483?fbclid=IwAR3d88nzUg-ntSrrFkDfddr9-
   SCpO6LWO5cfqUcT4bxv-e_ICUouGy47CZ0.
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한 부작용 보고됨. 일반적으로 임상 1상은 소수의 대상자로 실시되며 백신이 안전하고 면역 반

응을 이끌어 내는지에 중점을 둠.

백신 전문가들은 임상 1상만으로는 백신의 안전성을 확신 할 수 없기 때문에 임상 3상이 꼭 

필요하다고 말함. 즉 현재는 일반적인 부작용만이 있거나 비교적 안전하지만 그 "효능"에 대해

선 아직 불확실하다는 반응임. 임상 2상은 진행 중이고 모집은 완료했음.21) 7월말 3만 명을 대

상으로 임상 3상을 시작할 예정이며 미전역 87개 지역에서 실시 예정임. 100ug을 두 번 접종하

고 2년간 팔로업을 할 예정임.

- 요약하면, 모더나의 임상 1상의 결과이며, 면력원성 확인함. 그러나 이 연구결과의 한계는 다

음과 같음. 

① 코로나 19는 연령이 높은 분들이 고위험군이며, 이들이 우선적으로 접종해야할 연령대인데 

임상참여자 중에 55세 이상은 한명도 없음. 

② 45명의 건강한 사람들을 참여 시켰는데. 그 중 40명이 백인임. ethnic 편향이 있음. 

③ 100ug씩 두 번 접종해야 항체생성을 유도하고 중화반응을 유도할 수 있음. 

④ 중화항체의 지속은 약 50일째부터 감소하기 시작하는 패턴이 보임. 약 2개월 이상의 기간에

서도 얼마나 중화항체가 유지되는지 팔로업 스터디가 필요함. 

그림 30. mRNA-1273 임상시험 참가자 특성

출처 : NEJM, An mRNA Vaccine against SARS-CoV-2 — Preliminary Report

21) Moderna Completes Enrollment of Phase 2 Study of its mRNA Vaccine Against COVID-19 (mRNA-1273).
    https://investors.modernatx.com/news-releases/news-release-details/moderna-completes-enroll-
    enrollment-phase-2-study-its-mrna-vaccine?fbclid=IwAR3jKBTH2MIerX3o8sxgEearUwhunzIf
    wxhJXedj8AAyVEr2_n8s-wgmbNk.
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개발자 백신 플랫폼 유형
접종횟수 

및 시기

투약

경로

임상시

험단계

University of 

Oxford/AstraZeneca 

비자가복제 

바이러스 

벡터

ChAdOx1-S 1회 근주 3상

Sinovac 불활성화 불활성화
2회

(0,14일)
근주 3상

Wuhan Institute of 

Biological

Products/Sinopharm

불활성화 불활성화

2회

(0,14 

또는 

0,21일)

근주 3상

Beijing Institute of 

Biological

Products/Sinopharm 

불활성화 불활성화

2회(0,14 

또는 

0,21일)

근주 3상

Moderna/NIAID RNA
LNP-encapsulated 

mRNA

2회(0,28

일)
근주 3상

BioNTech/Fosun 

Pharma/Pfizer
RNA 3 LNP-mRNAs

2회(0,28

일)
근주 3상

CanSino Biological 

Inc./Beijing Institute

of Biotechnology

비자가복제 

바이러스 

벡터

Adenovirus Type 5 

Vector
1회 근주 2상

Anhui Zhifei Longcom

Biopharmaceutical/Institu

te of Microbiology, 

Chinese Academy of 

Sciences

단백질 

소단위체

Adjuvanted 

recombinant protein

(RBD-Dimer)

2회 또는 

3회(0,28 

또는 

0,28, 

56일)

근주 2상 

Institute of Medical 

Biology, Chinese 

Academy of Medical 

Sciences 

불활성화 불활성화
2회(0,28

일)
근주 1/2상

Inovio Pharmaceuticals/ 

International

Vaccine Institute

DNA

DNA plasmid vaccine 

with

electroporation 

2회(0,28

일)

피부

패치
1/2상

Osaka University/ 

AnGes/ Takara Bio
DNA 

DNA plasmid vaccine + 

Adjuvant

2회(0,14

일)
근주 1/2상

Cadila Healthcare 

Limited
DNA DNA plasmid vaccine 

3회(0, 

28, 56 

일)

피부

패치
1/2상

Genexine Consortium DNA DNA Vaccine (GX-19)
2회(0,28

일)
근주 1/2상

Bharat Biotech 불활성화
Whole-Virion 

Inactivated

2회(0,14

일)
근주 1/2상

Janssen Pharmaceutical 

Companies

비자가복제 

바이러스 

벡터

Ad26COVS1
2회(0,56

일)
근주 1/2상

표 7. 코로나19 백신 개발 현황(2020. 07. 31 기준)
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Novavax

단백질 

소단위체

Full length 

recombinant SARS 

CoV-2

glycoprotein 

nanoparticle vaccine

adjuvanted with Matrix 

M

2회(0,21

일)
근주 1/2상

Kentucky Bioprocessing, 

Inc

단백질 

소단위체
RBD-based

2회(0,21

일)
근주 1/2상

Arcturus/Duke-NUS RNA mRNA 1회 근주 1/2상

Gamaleya Research 

Institute 

비자가복제 

바이러스 

벡터

Adeno-based 1회 근주 1상

Clover 

Biopharmaceuticals

Inc./GSK/Dynavax 

단백질 

소단위체

Native like Trimeric 

subunit Spike

Protein vaccine

2회(0,21

일)
근주 1상 

Vaxine Pty Ltd/Medytox
단백질 

소단위체

Recombinant spike 

protein with

Advax™ adjuvant

1회 근주 1상 

University of 

Queensland/CSL/Seqirus

단백질 

소단위체

Molecular clamp 

stabilized Spike

protein with MF59 

adjuvant

2회(0,28

일)
근주 1상

Imperial College London RNA LNP-nCoVsaRNA 2회 근주 1상

Curevac RNA mRNA
2회(0,28

일)
근주 1상

People's Liberation 

Army (PLA) Academy

of Military 

Sciences/Walvax 

Biotech.

RNA mRNA

2회(0,14 

또는 

0,28일)

근주 1상

Medicago Inc. VLP

Plant-derived VLP 

adjuvanted with

GSK or Dynavax adjs

2회(0,21

일)
근주 1상

Medigen Vaccine 

Biologics

Corporation/NIAID/Dynav

ax

단백질 

소단위체

S-2P protein + CpG 

1018

2회(0,28

일)
근주 1상

출처:WHO, DRAFT landscape of COVID-19 candidate vaccines

□ 국내 주요기업 코로나 19 백신 개발 현황

- 질병관리청 산하 국립보건연구원

• COVID-19 유전체 분석을 통해 기존 사스 중화항체 2개와 메르스 중화항체 1개가 특이적으

로 COVID-19의 표면돌기 당단백질에 결합할 수 있다는 것을 발견했으며, 이 연구 결과는 

COVID-19 치료용 항체와 백신 개발에 활용가능하다고 밝힘(2020. 3. 4.).
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• 코로나19 관련 긴급 현안지정 학술연구용역 12건을 실시하고 있으며 이중 백신 후보물질 개

발 관련 과제는 4건 진행 중임.

• 자체 내부과제를 통해 인플루엔자바이러스 구조단백질에 코로나 19 바이러스 스파이크(spike) 

항원을 탑재한 형태의 바이러스 유사체(Virus Like Particle, VLP) 백신 후보물질을 발굴(2020. 

4. 7.)

그림 31. 국내 주요기업 코로나 19 백신 개발 현황

출처: KHIDI, 보건산업브리프 Vol.302

□ 약물 치료제 개발 현황

- 미국 CDC는 2020년 3월 7일 코로나 19 환자에 대한 임상 치료 지침을 발표함. 이 지침에서 

코로나 19 특이적 치료는 없으나, 감염 예방과 통제를 위해 권장되는 조치를 신속하게 이행하

고, 합병증에 대한 지지 요법을 수행할 것을 강조함. 코르티코스테로이드는 필수적으로 사용해

야 하는 경우가 아니라면 사용을 권고하지 않음. 렘데시비르를 비롯한 연구 약물은 동정적 사

용이나 임상 시험을 할 것을 권고함.22) 

- WHO는 2020년 3월 13일 코로나 19 환자에 대한 어떠한 특이적 치료를 권장할 근거도 현재

까지는 없다는 지침을 내놓음. 이 지침에서는 질병의 심각도에 따라 지지 요법의 역할을 강조

하고, 중증 환자에서 박테리아 감염과 패혈증을 빠르게 인지하고 치료하는 것을 강조함. 그리

고 바이러스성 폐렴을 치료하기 위해 코르티코스테로이드를 전신성으로 사용하지 않는 것을 

권장하고, 코로나 19를 치료하기 위한 연구 약물은 승인을 받고 무작위적이고 통제된 임상 시

험을 통해서만 사용하기를 권장하고 있음. 최근 ‘Solidarity'라는 거대 임상 시험을 시작한다는 

계획을 발표하였음.23) 이 임상 시험은 확진자들에 대해 무작위로 표준 치료나, 지역에 따른 사

용할 수 있는 약제를 고려하여 약제 4종류(렘데시비르, 클로로퀸이나 하이드록시클로로퀸, 로피

나비르/ 리토나비르, 로피나비르/ 리토나비르+인터페론 베타) 중 하나를 이용하는 임상 시험임.

22) https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care.html.
23) “Solidarity” clinical trial for COVID-19 treatments. 
    https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-
    coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments.
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순
번

기업명 후보물질 주요목적
임상시험

단계

1 Apeiron Biolgoics APN01
바이러스 복제능력 억제 및 
치료효능 검증

2

2
Eli Lilly and 
Company

LY3127804
코로나19 환자 대상 후보물질 
정맥투여 시 효능 관찰

2

3 I-Mab Biopharma TJ003234
코로나19 환자 대상 후보물질 
정맥투여 시 효능 관찰

1,2

4
Theravance
Biopharma

TD-0903 안전성 및 내약성 검증 1

- Pharma Intelligence DB에 2020년 5월 11일 기준으로 코로나 19 치료 및 예방 목적으로

개발 중인 파이프라인은 311개 약물임.  치료 및 예방 목적으로 시험 중인 임상시험은 1,489개 

진행 중임.

- 임상 단계 : 임상1상은 174개, 임상2상은 733개, 임상3상은 397개, 임상4상은 176개가 진행 

중임. 기업별로 Emergent BioSolutions‧EpiVax‧Mateon Therapeutics‧Sorrento Therapeutics가 각 4

개로 가장 많음.

표 8. 해외 주요기업 코로나 19 신약 연구개발 임상 현황
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그림 32. 코로나 19 치료 목적의 승인된 임상시험 목록(2020년 3월 현재)

출처: BRIC View, COVID-19의 3가지 측면: 면역반응, 염증반응, 치료제, 최윤찬
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Medication class
Trade name 

(generic name)
개발자 스폰서 

임상
시험

업데이트 
날짜 

Glucocorticoid
Dexamethasone 
(Dextenza, 
Ozurdex, others)

Various
University of 
Oxford

2/3상 7월 30일

Monoclonal 
antibody

Lenzilumab
Humanigen; 
Catalent

NIAID 3상 7월 30일

Synthetic human 
vasoactive 
intestinal peptide 
(VIP)

RLF-100 (aviptadil)
NeuroRx; Relief 
Therapeutics

2/3 7월 30일

IL-6 receptor 
agonist

Actemra 
(tocilizumab)

2/3상 7월 30일

Immunoglobulin
Convalescent 
plasma

Various Various 1/2상 7월 30일

H2 blocker Pepcid (famotidine)
Yamanouchi 
Pharmaceutical 
Co.; J&J; Merck

3상 7월 30일

Angiotensin-(1–7) 
peptide

TXA127
Constant 
Therapeutics

Columbia 
University 
Irving 
Medical 
Center

2상 7월 30일

PIKfyve inhibitor
LAM-002A 
(apilimod 
dimesylate)

AI Therapeutics, 
Inc.

AI 
Therapeutics, 
Inc.; Yale 
University

2상 7월 30일

RIPK1 inhibitor
DNL758 
(SAR443122)

Sanofi; Denali 
Therapeutics

Sanofi 1b상 7월 30일

Monoclonal 
antibody

PRO 140 
(leronlimab)

7월 24일

Tyrosine kinase 
inhibitor

STI-5656 
(abivertinib)

2상 7월 24일

Antiviral
Veklury 
(remdesivir)

2/3상 7월 16일

Antiviral
Avigan 
(favilavir/avifavir)

Fujifilm Toyama 
Chemical (as 
Avigan); 
Zhejiang Hisun 
Pharmaceutical

7월 16일

Monoclonal 
antibody

JS016
Lilly; Junshi 
Biosciences

1상 7월 16일

Nitric oxide INOpulse 3상 7월 16일

Recombinant 
human plasma

Rhu-pGSN 
(gelsolin)

2상 7월 16일

HIV protease 
inhibitor

Kaletra 
(lopinavir-ritonavir)

2/4상 7월 9일

IL-6 receptor 
agonist

Kevzara (sarilumab)
Sanofi; 
Regeneron

2/3상 7월 9일

Antibody cocktail REGN-COV2 1/2/3상 7월 9일

HIV-1 Rev ABX464 2b/3상 7월 9일

표 9. 코로나19 치료제 개발 현황 (출처:COVID-19 therapeutic tracker)
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protein inhibitor

Antiviral EIDD-2801

DRIVE; 
Ridgeback 
Biotherapeutics; 
Merck

7월 2일

Autologous 
adipose-derived 
stem cells

AdMSCs 2상 7월 2일

Dihydroorotate 
dehydrogenase 
(DHODH) 
inhibitor

PTC299 2/3상 7월 2일

Recombinant 
fusion protein

CD24Fc 6월 25일

Mitogen-activate
d protein kinase 
(MAPK) inhibitor

Losmapimod 3상 6월 25일

Monoclonal 
antibody

Mavrilimumab 6월 18일

Monoclonal 
antibody

Remicade 
(infliximab)

UHB; 
Birmingham 
National 
Institute for 
Health 
Research 
Biomedical 
Research 
Centre 
(NIHR BRC)

2상 6월 11일

Monoclonal 
antibody

LY-CoV555 Lilly; AbCellera 1상 6월 11일

Monoclonal 
antibody

Ilaris 
(canakinumab)

3상 6월 11일

Kinase inhibitor
Calquence 
(acalabrutinib)

2상 6월 11일

Monoclonal 
antibody

Gimsilumab 2상 5월 14일

Monoclonal 
antibody

Otilimab MorphoSys; GSK 2상 5월 7일

Antihelmintic Ivermectin
Kitsato Institute; 
Merck

5월 7일

Oral 
sodium-glucose 
co-transporter 2 
(SGLT2) inhibitor

Farxiga 
(dapagliflozin)

3상 5월 4일

Monoclonal 
antibody

Ultomiris 
(ravulizumab)

3상 4월 30일



- 60 -

코로나 19 바이러스 과학적 특징 요약과 소결

□ 코로나 19 발생에 관하여 WHO에 최초 보고된 후 6개월이 지난 시점에서 밝혀진 과학

적 사실은 다음과 같이 요약할 수 있음. 

① 바이러스가 공기 중으로 확산될 수 있다.24)

= 물리적 거리 두기를 유지하고 실내에서도 마스크 착용이 필요함

② 코로나 19의 증상은 다양하고, 전신에 영향을 미친다.25)

= 멀티시스템 질병에 적합한 치료와 퇴원 후 모니터링 계획이 필요함

③ 젊은이와 어린이도 위험하다.26)

= 모든 연령층에서 대응 방안이 필요함

④ 코로나 19 바이러스는 계절과 상관없이 확산된다.27)

= 계절 독감 사례와 같은 시기에 실내에서 빠르게 확산될 수 있음,

⑤ 코로나 19는 독감보다 더 치명적이다.28)

= 인구에 면역이 전혀 없기 때문에 대유행의 사망자는 백만 명 이상이 될 수 있음

⑥ 바이러스는 저절로 사라지지 않는다.29)

= 지금이 코로나 19의 대유행 초기단계이며, 더 악화될 것으로 예측할 수 있음

⑦ 어떤 사람들은 증상이 나타나지 않고/ 증상이 나타나기 전에 전염성이 있다.30)

= 사회적 거리 두기는 새로운 정상이 되어야 함/ 신속하게 테스트해야 함

⑧ 무증상자나 유증상자나 체내 바이러스량(viral load)에는 전혀 차이가 없다.31)

= 감염여부를 확인하는 테스트는 조기에 시행되어야 함.

⑨ IFR은 0.6%, 65세 이상 IFR은 5.6%라고 밝힘(WHO, 2020.7)32)

= 세계인구의 0.6%는 4,700만 명이므로 이 바이러스는 여전히 주요 위협요인이라고 할 수 

있음.

□ 바이러스 전파양상이 의미하는 바는 밀접 접촉자 추적이 대규모 확산 예방을 위해서 필

요한 조치는 밀접 접촉을 피하고, 신속하게 감염(양성)여부를 확인하고, 접촉자를 찾아내어 

격리하고, 사회적 거리 두기라는 것임. 감염된 사람을 선별하고 격리하기 위한 지속적인 조

치는 코로나 19의 확산을 막고, 억제하는 데 필수적임.33)

24) https://elemental.medium.com/what-we-know-and-dont-about-catching-covid-19-outdoors-252f32aa9817

25) Aakriti Gupta, Extrapulmonary manifestations of COVID-19, Nature Medicine volume 26, pages1017– 
    1032(2020).
26) Multisystem inflammatory syndrome in children related to Covid-19 isn’t the mystery it’s made out to be.
    https://www.statnews.com/2020/07/16/multisystem-inflammatory-syndrome-in-children-removing
    mystery.
27) https://elemental.medium.com/get-ready-for-a-long-hot-coronavirus-summer-7a0e0712108.

28) COVID-19 Projections Using Machine Learning.
    https://covid19-projections.com/
29) https://elemental.medium.com/coronavirus-outbreak-may-already-be-a-pandemic-e3eeb1f8ce8c.

30) https://elemental.medium.com/the-science-of-superspreaders-2ceed2b68834.

31) https://www.nature.com/articles/s41586-020-2488-1.
30) https://health.economictimes.indiatimes.com/news/industry/the-pandemics-big-mystery-how-deadly-is-the- 
    coronavirus/76799697

33) https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/7/20-0764_article
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제2절 연구 방법 

1. 추진전략 및 방법

□ 문헌 고찰

○ 국내외 코로나 19 대응 관련 각 국 정부 보고서 고찰

○ ① WHO, 유럽연합 CDC, 미국 FDA, CDC, 감염증학회(IDSA)의 웹사이트 

   ② 전염병연구 정책센터(Center for Infectious Disease Research and Policy : CIDRAP) 미네  

      소타 대학교에 기반을 둔 연구조직으로써 홈페이지 전염병 분야의 전문 기사 

   ③ Our World in Data : 옥스포드 대학(University of Oxford)에 기반을 둔 Our World in   

      Data는 코로나 19 통계에 대한 가장 포괄적인 오픈소스 - 발생 사례, 진단 검사, 사망,  

      완화 추세, 건강관리 능력, 환자 인구 통계 등 

   ④ Google 뉴스의 코로나 19 리소스 웹 페이지 

   ⑤ Medscape :의료인을 위한 온라인 허브로 설계되었고, 최신 의학 자료 

   ⑥ New England Journal of Medicine, the Journal of the American Medical Association,    

      the Lancet 등 간행물 

□ 질병관리청이 제공한 내부 자료 분석

□ 질병관리청 업무 담당자 인터뷰 자료 분석

□ 전문가 자문회의 개최

○  진단 검사, 시나리오 개발 등에 관련된 전문가 자문회의를 통해 연구내용과 전략 수립에 

관련된 의견을 수렴하여 연구 내용에 반영함

그림 33. 연구 수행 흐름도
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대 분류 소 분류 세부 내용

1. 해외 유입 관리

1) 대응 내용

① 검역 전략

- 검역 체계/조직 

- 검역 장비/시설

② 입국자 선별 전략

2) 대응 결과

① 검역 실적

- 항공기 검역

- 입국자 검역

- 특별임국심사절차

② 격리 실적

- 환자 이송

- 자가 격리 이송

- 외국인 임시생활 시설

2. 역학 조사

1) 대응 내용

① 역학조사 체계

② 대응절차개정내용

③ 역학조사시스템

④ 기초역학조사서 서식 분석

2) 대응 결과

① 지자체별 조사실적

② 감염경로, 유형별 역학조사

③ 집단발생 유형별 층화된 역학조사 전략 

3. 진단 검사

1) 대응 내용

① 코로나 19 진단 검사 체계

- 검사 대상

- 검사 방법/도구

- 질 관리

2) 대응 결과
① 코로나 19 진단 검사 실적

② EUA 제도 운영

4. 환자 및 
의료기관 관리

1) 대응 내용

① 중증환자 관리를 위한 의료기관 병수 확보 

② 중증 병상 확보를 위한 국민안심병원, 

선별진료소, 생활치료센터 개소

③ 의료기기 조달

제1절 코로나 19의 대유행 국내 대응 영역별 정리

□ 중앙방역대책본부에서 각 팀별 조치 사항을 중심으로 정리 평가함. 중앙방역대책본부는 총

괄팀, 상황분석・국제협력팀, 검역관리팀, 생활방역팀, 의료자원관리팀, 역학조사팀, 환자관리

팀, 환자・정보관리단, 진단검사총괄팀, 검사분석1․2팀, 위기소통팀, 긴급상황실 등 총 12개 조

직을 통해 코로나 19에 대응하고 있음. 국내 대응 영역과 그 세부 내용을 요약하면 아래 표와 

같음.

표 10. 코로나 19 대유행 대응 영역
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④ 의료인 충원⋅동원

⑤ 취약계층 관리

2) 대응 결과

① 중증환자 관리를 위한 의료기관 병상 수 

지속적 확충

② 선별진료소, 생활치료센터 유동적 운용

③ 의료기기의 충분한 확보

④ 의료인 및 의료인용 PPE 확보

⑤ 취약계층 관리

5. 위기 소통

1) 대응 내용

① 언론 브리핑 전략

② 대국민 홍보 전략

③ 지자체, 보건소, 의료기관 홍보 전략

2) 대응 결과

① 언론 브리핑 실적

② 대국민 홍보물과 홍보 실적

③ 지자체, 보건소, 의료기관 홍보 실적

6. 생활 방역
1) 대응 내용

① 한국 생활 속 거리두기 지침 분석

② 한국 생활방역의 전반적 평가

2) 대응 결과 ① 대응 내용의 시사점 분석
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1. 해외 유입 관리

1.1. 대응 내용 

1) WHO의 국경 이동 제한 전략

- 공중 보건 및 사회 측정 조정에 대한 WHO 고려 사항을 포함한 기존 지침에 의하면, 코로나 

19 발생 초기에는 국가 간 여행을 제한하는 엄격한 국경 통제를 시행하여 해외에서 유입될 수 

있는 위험을 줄이고, 긴급 대비 및 보건시스템 용량을 준비하는 시간을 최적화해야함. WHO가 

정의하는 검역의 종류와 범위는 아래 표와 같음.34)

 

 표 11. 검역의 종류와 개념

용어 정의

Quarantine

검역 

노출 된 사람, 감염된 사람 또는 감염되지 않은 사람, 다른 사람에게 

전염 될 수 있는 사람의 이동에 대한 분리 또는 제한 

Maritime 

quarantine

해양 검역 

하선 허가를 받기 전에 정해진 기간 동안 모든 선박 승객과 승무원 

모니터링

Onboard 

quarantine

항공 검역 

하선 허가를 받기 전에 정해진 기간 동안 모든 항공 승객과 승무원 

모니터링

Household 

quarantine 
접촉이 입증되거나 의심되는 사람의 집에서 접촉을 제한 

Home quarantine 

자택 검역

접촉이 입증되거나 의심되는 사람에 대해 자택 밖으로 나오지 

못하도록 하는 자택 내 구속

Self-quarantine

자발적 검역 

감염이 입증되거나 의심되는 사람이 병에 걸리지 않은 사람과 

접촉을 피하기 위해 자발적으로 구속

Work quarantine

작업장 검역 

1) 노출 된 근로자와 특히 질병이 전염 될 수 있는 환경 또는 감염 

위험이 높은 사람들이 있는 곳에서 근무하는 근로자가 취한 

조치(노인 간병 등 고위험군의 간호사)

2) 근무 중일 때 가족과 멀리 떨어져 있고 집으로 전염되는 것을 

피하기 위해서 보건의료인이 취한 조치

출처 : WHO(2019) Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and 

impact of epidemic and pandemic influenza 

- 요약하면, 검역은 증상을 모니터링하고 사례를 조기에 발견 할 목적으로 아프지 않지만 감염

원이나 질병에 노출되었을 수 있는 사람의 활동을 제한하거나 분리하는 것임.35) 검역은 감염이

나 오염의 확산을 막기 위해 질병이나 감염된 사람을 다른 사람과 분리하는 격리와 다름. 검역

34) European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Guide to public health measures to reduce the
    impact of influenza pandemics in Europe: 'The ECDC menu'. Stockholm: ECDC; 2009. 
35) Considerations for quarantine of individuals in the context of containment for coronavirus disease (COVID-19)
    https://www.who.int/publications/i/item/considerations for quarantine of individuals in the context of containment for   

 coronavirus disease(covid-19).
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은 많은 국가에서 법적으로 규정되어 있고, 검역의 권한도 명시되어 있음. 국내 법률에서 포괄

적인 공중 보건 대응 및 격리 조치 패키지의 일부로만 구현되어야하며 인간의 존엄성, 인권 및 

기본적 자유를 전적으로 존중하는 범위 내에서 시행되어야 함. 

- 국제보건규칙 2005에서는 제3조 기본권으로서의 자유 존중, 제30조  공중 보건측면에서 관찰

을 받는 여행자, 제31조 여행자의 입국과 관련된 건강 조치, 제32조 여행자의 치료에 관한 규

정이 검역의 근거 조항임.

2) 국경 이동 제한의 효과

- 1918 ~ 1919년에 팬데믹 동안 검역과 격리의 조합이 시행되었을 때, 폐렴과 인플루엔자로 인

한 사망률이 뉴욕시와 덴버에서 감소했다는 연구가 있음.36) 2009년 인플루엔자 A(H1N1)발생시 

중국 정부는 2009 H1N1의 확산을 통제하기 위해 60일(2009년 5월 10일 ~ 7월 8일) 동안 강제 

검역을 시행함. 

- SEIR(Susceptible-Exposed-Infectious Recovered) 모델을 적용한 검역의 효과를 측정한 연구에

서 의무적인 검역이 2009 H1N1의 확산을 1.5개월 지연시키는데 기여함.37) 국경 봉쇄의 영향은 

가변적이며, 감염의 해외 유입을 늦추는 것으로 추정되지만 감염병의 지속기간을 감소시키지는 

않은 것으로 나타남.38) 

- 검역 비용을 고려할 때, 의무 검역은 2009 H1N1에 대한 경제적으로 효과적인 개입방법은 아

니었다는 연구도 있음. 일본 정부가 수행했던 초기 입국자 출입을 제한하고, 기내 검역검사 조

치에 대한 연구에서도 팬데믹의 최고점과 총 사례수를 줄이는 효과는 최소한이라고 보고하고 

있음.39)

- 개별 국가에서 감염 사례수가 감소하는 경향과 장기적인 NPI 개입의 지속가능성 등을 고려

하여 국경관리 전략이 설계되어야함. 감염된 사람들이 입국할 가능성을 줄이기 위한 정책 결정

의 최우선의 목표는 과학적 증거와 인권, 그리고 국제 연대의 원칙에 따라 국경 통제 조치를 

개발해야 함. 

- 다음은 WHO에서 제시한 국경 이동 제한 전략 요인임.40)

 해외 유입 제한 전략개발을 위한 입국자 유형/출발지에 대한 평가

- 사회적 수용성에 따라 국가의 보건정책을 다른 옵션을 개발할 수 있음. 의사결정의 기준으로

써 역학적 정보, 감시시스템의 강도와 정보 통제력 등이 고려됨. 국경을 개방하더라도 정해진 

장소와 거주지만 방문할 수 있도록 할 수 있고, 출발 공항에서 음성 진단 결과에 근거하여 격

리 요구를 면제할 수 있음. 출발 전, 출발 후 모두 진단 검사를 요구할 수도 있음. 

- 세부적인 전략을 위해서 출발지와 경유국에 대한 정보와 양국 또는 다자간 협약이 포함될 

될 수 있음. 예를 들어 호주와 뉴질랜드와 같이 위험에 대하여 상호 수용이 가능한 수준이라면 

두 국가 간 여행 제한은 완화 될 수 있음. 즉 상호주의 원칙에 따라 위험과 이익에 대한 선택

적 접근(risk-equalization approach)이 가능함. 

36) Markel H, Lipman HB, Navarro JA, Sloan A, Michalsen JR, Stern AM et al. Nonpharmaceutical interventions        
    implemented by US cities during the 1918–1919 influenza pandemic. JAMA. 2007;298(6):644–54. 
37) Li X, Geng W, Tian H, Lai D. Was mandatory quarantine necessary in China for controlling the 2009 H1N1    
    pandemic? Int J Environ Res Public Health. 2013;10(10):4690–700. 
38) Hollingsworth TD, Ferguson NM, Anderson RM. Will travel restrictions control the international spread of pandemic   

 influenza? Nat Med. 2006;12(5):497–9. 
39) Sato H, Nakada H, Yamaguchi R, Imoto S, Miyano S, Kami M. When should we intervene to control the 2009     
    influenza A(H1N1) pandemic? Euro Surveill. 2010;15(1). 

40) Guidance for managing ethical issues in infectious disease outbreaks. Geneva: World Health Organization; 2016.    
    https://apps.who.int/iris/handle/10665/250580. 
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- 인도주의적 구호 목적, 시민의 본국 송환, 응급 의료 및 의료적인 대피, 의료 용품, 음식 및 

에너지와 같은 필수 용품운반 등 필수 여행은 우선권이 주어져야 함.

- 국경을 폐쇄했다가 다시 개방할 경우, 국민의 불안과 우려를 야기할 가능성이 있음. 국경 개

방과 국제 여행에 대한 승인이 결정에 대한 근거 및 불가피한 사건 관리를 위한 조치가 준비

되어 있음을 대중에게 알릴 필요가 있음. 이러한 내용은 정부의 공중 보건 대응에 대한 신뢰를 

유지하고 여행자에 대한 낙인과 차별의 위험을 줄이는 데 매우 중요한 요인이 됨.

 국경에서 해외 유입의 위험 최소화 

- 출발 전에 음성 진단 검사 결과가 입증되었다 하더라도, 비행기 내의 감염 위험을 줄이기 위

해 물리적 거리를 유지해야함. 

- 일부 국가에서는 입국 조건으로 코로나 19에 대한 항체의 존재를 증명하는“면역 여권”을 

고려하고 있음. 하지만 현재 시점에서, ‘면역 여권’ 또는 ‘무위험 인증서’을 보장하기 위

해 항체면역의 효과에 대한 충분한 증거는 없음. 

- WHO는 현재 ‘면역 여권’의 사용을 권장하지 않음.41) 면제 여권의 사용은 윤리적 문제를 

제기하므로 신중하게 관리 될 필요가 있음.

- 국경 도착 시 코로나 19 증상, 발열 검사, 대기, PCR 진단 검사를 시행할 수 있음. 국제 민

간항공기 (ICAO) 복구 태스크포스는 WHO와 공동으로 공항, 항공기, 승무원 및 화물 모듈로 구

성된 국제 항공 운송 시스템을 위하 이륙지침을 개발함.42) 

- 국경 도착 후 지정된 장소 또는 자택에서 14일 동안 격리하며, 보건 당국은 모니터링 함. 모

니터링을 위해 입국 신고서와 휴대전화 용 앱을 활용하고, 사전에 결정된 장소(위치)와 특정 

활동으로 제한함.43)

 국내 발생 사례 발견과 대응을 위한 역량 강화 

- 국경 관리 조치가 완화되면 해외 유입 사례는 증가할 것임. 

- 작은 섬나라를 제외하고 엄격한 국경폐쇄의 효과로 감염병 확산이 지연된다는 증거는 명확

하지 않음. 

- 국내 발생 위험을 최소화하기 위한 주요 조치는 ⓐ 행동 변화 (새로운 정상), ⓑ 비약물적 

중재(NPI), ⓒ 강화된 감시 및 대응 능력, ⓓ의료시스템 대비로 요약됨.44) 

 코로나 19 환자를 위한 의료시스템의 대비45) 

① 주요 필수 요소

- 수용 가능한 병상, 의료종사자 수와 이들을 위한 공급물품과 요구사항 

- 급성 및 중환자 병상, 인공 호흡기, 중환자실 개인보호 장비

41) Council Aviation Recovery Task Force (CART) Take-off: Guidance for Air Travel through the COVID-19 Public 
Health Crisis.  

    https://www.icao.int/covid/cart/Documents/CART_Report_Take-Off_Document.pdf 

42) Controlling the spread of Covid-19 at ground crossings
    https://www.who.int/publications/i/item/controlling-the-spread-of-covid-19-at-ground-crossings.

43) Management of ill travellers at Points of Entry (international airports, seaports, and ground crossings) in the context 
of COVID-19. 

   https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331512/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.2-eng.pdf.

44) Impact of travel restrictions on importation of novel coronavirus infection: An effective distance approach. Bulletin 
of the World Health Organization. (Pre-print) https://www.who.int/bulletin/online_first/20-255679.

45) EURO. 
    http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/technical-guidance/
    strengthening the health system response to covid 19.
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② 공급 프로세스

- 정기적 보고시스템, 병상과 자원의 포화율을 추적하고 공급을 결정하는 프로세스

- 현재 수용 능력의 적정성에 대한 계산은 해외 유입과 지역사회 전파의 위험, 급성 및 중환자 

치료가 필요한 환자의 비율 및 평균 입원 기간에 기초하여 예상되는 급성 및 중환자 치료 요

구와의 비교로 가능함. 

 취해진 조치에 대한 영향을 모니터링하고 지속적으로 조정 

- 출입국 제한 조치를 한 나라는 그 영향에 대해 모니터링하고, 정보를 바탕으로 장기적인 국

경관리 조치를 조정해야함. 아래와 같은 정보는 의사결정에 반드시 필요하며 이러한 정보를 수

집하고 공유하는 체계를 만드는 것이 우선되어야 함.

① 국경 관리는 양국 또는 다자간 논의를 해야 하므로 정보 공유가 중요함. 즉 실험실과 진단 

검사 용량, 역학조사 및 밀접 접촉자 추적을 위한 정책, 병원과 ICU 입원 정보 

② 역학적 정보로서 해외유입 사례와 현지 지역사회 전파 사례, 역학적 연관성이 불분명한 사

례 등을 포함한 국내 발생의 성격 

3) 우리나라 검역 전략

- 본 보고서는 주로 국립검역소에서 감염자 및 감염의심자를 분리하는 조치와 출입국 심사

(Entry and exit screening) 절차를 ‘검역(quarantine)’ 조치에 포함함. 코로나 19는 검역법에 

근거한 검역 감염병으로서 ‘제1급감염병 신종감염병증후군’을 적용하여 대응함.46)

- 코로나 19 검역의 시작은 2020년 1월 3일 중국 우한시에서 입국하는 호흡기 질환 증상자 검

역대응 강화 공문을 13개 국립검역소에 제공함으로써 시작되었음. 2020년 1월 8일 중국 국적의 

36세 여성 한명이 오염지역으로 지정된 우한시에서 입국하였고, 1월 20일 오전 국내 첫 코로나 

19 확진환자로 확인되었음. 

- 1월 20일 ‘신종코로나바이러스감염증 검역대응 지침 제1판’을 시행으로 검역단계에서 사

례분류가 시작됨. 검역대응 지침은 2020년 8월 현재, 제9판까지 발행되었음.

- 검역 장비 및 시설

① 국립 검역소 격리 시설 : 검역단계에서 인지된 코로나19 조사대상 유증상자 중 검역소 격

리시설에 격리를 요청한 자 및 그 외 질병관리청장이 격리가 필요하다고 판단되는 대상자를 

위한 시설임.

② 검역소에서 격리시설(실) 부족한 상황 발생 시 인근검역소 시설을 공동이용 하도록 함

③ 음압격리구역은 비음압구역 및 일반구역과 물리적으로 구분하여 설치

④ 체온측정 및 건강상태 체크 등은 배정된 격리실에서 진행

⑤ 공항 및 항만 검역소에서 오염국가 입국자에 대한 검역 방식은 열 감지카메라에 의한 발

열 감시와 입국자가 작성한 건강상태질문서 확인이 있음. 

⑥ 전국 국립 검염소에 약 140개의 열화상 카메라가 있으며, 이중 37%를 국립 인천공항에서 

보유함.

46) 코로나바이러스 감염증(COVID-19) 검역대응지침제8-1판 (6월 12일 현재)
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구분 건물명

1. 인천공항
(직원 165명)

인천공항 (T1 탑승동 포함) 인천국제공항 제1여객터미널

인천공항(T2) 인천국제공항 제2여객터미널

김포지소 김포국제공항 국제선 청사

남북출입사무소 남북출입사무소

국가격리시설
국립인천공항검역소

(중앙검역의료지원센터)

2. 부산
(직원 51명)

본소 국립부산검역소

국제여객터미널 부산항 국제여객 터미널

신항지소 부산신항 국제여객 터미널

국가격리시설 국립부산검역소(별관)

3. 인천
(직원 40명)

국립인천검역소 국립인천검역소

국제여객터미널 격리관찰실(1) 인천항제1국제 여객터미널

국제여객터미널 격리관찰실(2) 인천항제2국제 여객터미널

평택지소 평택항 마린센터

청주공항사무소 한국공항공사 청주지사

청주공항 격리관찰실 청주국제공항

4. 군산
(직원 20명)

본소 국립군산검역소

대산지소 국립군산검역소 대산지소

5. 목포
(직원 18명)

본소 국립목포검역소

무안국제공항지소 무안국제공항

6. 여수
(직원 25명)

본소 국립여수검역소

광양지소 국립여수검역소 광양지소

7. 마산
(직원 11명)

정부경남지방합동청사

8. 김해
(직원 28명)

김해국제공항

9. 통영
(직원 17명)

본소 국립통영검역소

거제지소 국립통영검역소 거제지소

10. 울산
(직원 23명)

국립울산검역소

11. 포항
(직원 19명)

본소 국립포항검역소

대구국제공항지소 대구국제공항

12. 동해
(직원 15명)

본소 국립동해검역소

속초지소 속초항 국제크루즈 여객터미널

고성지소 동해선 도로남북 출입사무소

13. 제주
(직원 21명)

국립제주검역소 제주정부합동청사

제주국제공항지소 제주국제공항

국제여객터미널 제주항국제여객터미널

크루즈터미널 서귀포(강정) 크루즈터미널

국가격리시설 국립제주검역소업무지원시설

표 12. 13개 국립 검역소 현황 
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표 13. 검역소 주요 감사장비

구분 물품명 합계

전체

Real-timePCR 유전자증폭기 26

PCR  유전자증폭기 5

VITEK 미생물동정기 13

출처: 2019년 검역업무통계편람

표 14. 국립 검역소 격리관찰 시설 현황

구분
격리 관찰 시설 (최대 수용인원 수)

1인실 다인실

소계 85 (85) 2 (50)

인천 공항
본소 50 (50) -

김포 지소 - -

부산
본소 11 (11) 1 (25)

신항 지소 - -

제주
본소  24 (24) 1 (25)

제주공항 지소 - -

출처: 2019년 검역업무통계편람

그림 34. 해외 입국자에 대한 검역 흐름도
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격리대상자 격리시설(실) 이송

↓

격리대상자 안내문 배부 및 교육

↓

격리실 배정 및 격리대상자 상태 확인(체온 및 혈압)

↓

검체 채취 및 진단검사

↓

격리대상자 발생 보고 (검역관리팀에 보고)

↓

격리대상자 관리

검사결과 양성 검사결과 음성

⦁검역소 → 소재지 관할 시‧도에 
격리병상 배정 요청 

⦁기초역학조사서 사진 전송, 이송 
담당관 연락처 공유

⦁배정 결과보고 : 긴급상황실

⦁ 검사결과 안내 및 주의 안내문 배부
⦁ 감시기간 내 보건교육 내용 준수 

권고 후 귀가조치

그림 35. 인천공항 검역소 격리조치 업무 흐름도

4) 입국자 선별 전략 

 입국 검역

- 입국장 검역 심사대에서 모든 입국자를 대상으로 발열체크, 건강상태 질문서를 확인함. 검역

관은 국내 입국자 전수 대상 발열확인(발열감시카메라, 고막체온계 등), 건강상태질문서확인, 

격리주의 안내문을 배부함.

① 증상이 없을 시 바로 특별입국 심사대로 이동

② 발열(37.5℃ 이상) 또는 호흡기증상(기침, 호흡곤란 등) 등 증상이 있는 경우 검역조사 : 

역학조사관 또는 공중보건의가 기초역학조사 후 진단 검사 실시. 진단 검사를 위한 검체 채

취는 독립된 공간(검역조사실, 공항 내 유증상자 개방형 선별진료소 등)에서 이루어짐. 

③ 공항 내 격리시설로 이동 후 검사결과를 기다리고, 검사결과 양성인 경우 병원 또는 생활

치료센터로 격리됨, 음성인 경우 14일간 격리됨.



- 71 -

그림 36. 유증상자 검역 절차

□ 무증상자는 입국 후 3일 이내에 진단 검사를 받고, 14일 동안 격리됨. 격리기간 중 증상이 

발현되면 진단 검사를 받아야 함. 

① 무증상인 내국인 또는 무증상인 장기체류 외국인은 14일간 자택에서 격리됨. 자가진단 결과 

관리와 격리장소를 이탈에 대한 모니터링을 위해 자가 격리 앱을 다운로드함. 

그림 37. 내국인, 장기체류 외국인 무증상자 검역 절차

② 무증상인 단기 체류 외국인은 14일간 임시 생활시설에서 격리됨. 자가진단 결과 관리와 격

리장소를 이탈에 대한 모니터링을 위해 자가 격리 앱을 다운로드함. 
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그림 38. 단기체류 외국인 무증상자 검역 절차

그림 39. 무증상자 격리면제 대상자 검역 절차

그림 40. 모바일 자가진단 앱 
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그림 41. 자가 격리자 관리절차

그림 42. 자가 격리자 관리 전담반 

 특별입국 절차

① 발생 초기에는 입국 제한이나 입국 금지를 시행하지 않음. 

② 2월 4일부터 중국에서 들어오는 입국자에 대한 특별입국절차 신설하여 14일간 모니터링을 

함. 

③ 4월 1일부터 모든 해외입국자에 대해 특별입국절차를 적용함. 해외에서 입국한 모든 사람은 

2주간 자가 또는 시설에서 격리하는 것이 원칙이며, 자가 격리 대상자는 ‘자가 격리자 안전보

호 앱’을 다운로드하여 능동감시의 대상이 됨. 중앙사고수습본부 콜센터에서 전화로 모니터링

함.  

④ 검역단계에서 격리면제 대상자는 ‘모바일 자가진단 앱’을 설치하고 증상유무를 스스로 

입력하게 됨. 유증상자는 보건소로 통보됨.

 항만 검역

① 7월 1일부터 러시아에서 출항한 선박에 대해서는 승선 검역

② 7월 30일부터 방역 강화 대상 국가(6개국) 출발 입항 선박에 대하여 전수 승선검역

③ 항만 검역 대상 국가 선박의 항만 근로자 등과 접촉 강도가 높은 선박의 선원에 대한 전수 

진단검사

 항공기로 입국하는 외국인 교대 선원에 대한 입국절차

- 원양어선, 유조선 등의 선박 운항 선원 교대를 위하여 항공으로 입국하는 선원으로서 무사증 

입국이 가능(필리핀, 인도, 인도네시아, 방글라데시 등의 국적자가 주로 입국)한 사람에 대하여 

무사증 입국 잠정 중지함.

- 교대선원 목적 사증(C-3-99) 발급 후 입국이 가능하도록 함. 사증면제 협정 및 무사증 합의

국 21개국 제외한 모든 국가에 해당함.

- 필리핀, 인도, 인도네시아, 방글라데시 등 4개 국가를 우선 지정하고 항공권 발권 및 입국 시 

외국인 대상 PCR 음성확인서(출발일 기준 48시간 이내 발급) 제출이 의무화됨.
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시설명칭 운영기간 총 객실

인천공항 
중앙검역의료 지원센터

3.28. ~ 48

임시시설1 3.19. ~ 4.25 62

임시시설2 3.22 ~ 4.20 72

임시시설3 3.27. ~
192

일부는 소방청 직원 숙소용으로 전환

 해외 입국자 관리를 위한 국가평가

- 확진자 발생 현황, 국내 해외유입 확진자 현황 및 추이 등을 종합적으로 고려하여 강화된 방

역조치가 필요한 국가 선별을 위해 평가지표를 설정함.

① 지표 1. 최근 4주간 인구 10만 명당 확진자 수가 한국보다 낮은 국가

② 지표 2. 최근 4주간 확진자 수가 감소추세인 국가

③ 지표 3. 최근 2주간 해외유입을 통한 국내 확진자가 발생하지 않은 국가 

1.2. 대응 결과

□ 검역지원인력 현황(7.1. 기준)

- 지원기관 : 복지부(소속기관), 지자체(공보의), 국방부, 경찰, 소방, 산하기관(공단)

- 지원인력 : 약 550명 검역소 배치(약 90~95% 국립인천공항역소 배치)

- 38℃ 초과한 고열의 지속, 호흡곤란 등 호흡기증상 등 상태가 중증이상인 경우 또는 고위험

군인 경우에는 국립중앙의료원 등 의료기관 이송 

- 2020.01.03. ~ 06. 30(확진일 기준) 확진자 총 729명(내국인 527명, 외국인 202명)

□ 외국인 임시 생활 시설 운영

표 15. 인천공항 검역소 임시시설 운영 현황(6.30. 20시 기준)

 

표 16. 입국자 검역현황(07.01. 0시 기준)

구분 유증상자 진단검사 실시 확진자수

누계(1. 3 ~ 6. 30) 31,191 14,818
내국인 외국인

527 202

3.13 ~ 4.30. 21,416 11,155
400 50

5.1 ~ 6.30 8,893 8,466 127 152

□ 국립인천공항검역소 임시대기시설 입실인원(누적): 15,077명(3.19~7.1.기준)

□ 국립인천공항검역소 검역단계 확진자 596명중 167명 생활치료센터 이송, 그 외는 국립중앙

의료원, 시도 배정 의료기관으로 이송 또는 관할 보건소로 인계(3.14.~6.30.기준)
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□ 임시생활시설 입소현황(누적) : 21,897명(3.22~7.19.기준)

※유증상자자의 의미는 코로나19 지침의 사례정의에 해당하는 증상 외에 배탈, 설사 등 모든 

증상자를 포함하고, 해외입국자 대상 전수검사 실시 이전의 증상자도 누적으로 포함되어 있어, 

코로나19 진단검사 건수와 유증상자의 수가 다름.

※향후 검역체계 개선방안에서 적절한 진단 검사 방법을 검역단계에서 적용하기 위해

근거가 되는 자료 필요

- 전체 일일입국자수

- 일일입국자 중에서 유증상자 수

- 유증상자 중에서 양성자 수 

- 임시대기소(공항 검역소) 체류 시간 
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2. 역학 조사  

2.1. 대응 내용

1) 역학조사체계

- 역학조사의 목표는 철저한 접촉자 추적을 통한 확산 방지에 있음.

- 중앙방역대책본부는 코로나19 대응과정에서 확진자의 동선을 신속히 파악하고, 감염경로 등

을 분석하기 위한 역학조사 지원시스템을 구축·운영하였음.

- ‘감염병 예방 및 관리에 관한 법률’이 허용하는 범위 내에서 환자발생 지역 즉각대응팀 

출동 및 현장대응을 실시하고, 국토부, 과기부 합동 ‘코로나19 역학조사 지원시스템(EISS)’ 

구축하여 신용카드 사용내역, CCTV, 휴대폰 위치정보 등 IT기술을 적극 활용하여 접촉자들을 

빠르게 파악하고 격리하였음. 또한 이를 통해 빅데이터* 기반 역학조사 기반을 구축하였음(출

처: 200722 코로나19대응전략, 중앙방역대책본부).

- 역학조사 결과를 기반으로 전파 차단을 위한 접촉자 자가 격리를 위하여 IT기술을 활용한 

예로 행안부 자가 격리앱 적용(3.7.), 자가 격리 위반자 대상 안심밴드 적용(4.27.)을 들 수 있

음.

- 수집된 정보는 익명으로 공개하여 대중으로 하여금 스스로 접촉여부를 판단하고 필요시 검

사를 받을 수 있게 함으로써 신속한 검사와 추적이 연결되게 하였음.

그림 43. 역학조사 관련 중앙·지자체 기관별 역할

- 대응지침 9-1판에서 소개하고 있는 심각단계에서의 역학조사와 관련된 기관별 역할은 그림 

43와 같음.

- 질병관리청(중앙방역대책본부)는 역학조사 실시 및 방역 등 현장 조치를 지원함.

- 시도, 시군구는 지역 역학조사, 현장방역조치, 환자 이송, 접촉자 파악 지원, 환자 및 접촉자 

관리, 격리해제 등의 역할을 함.

- 의료기관도 확진자 발생 시 역학조사 및 감염병 관리에 협조해야 함.

- 분명한 목표와 기관별 업무분담 및 체계를 가지고 행해지고 있는 역학조사에도 여러 문제점

이 지적되어왔는데, 그 중 중앙방역대책본부가 정리한 역학조사의 문제점은 표 17과 같음. 

(출처: 200722 코로나19대응전략(중앙방역대책본부), 역학조사 지원 관련 지자체 건의사항 참고)
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표 17. 역학조사 문제점

• 역학조사는 중앙과 지자체에서 동시에 실시되고 있으나 역할과 기능 불명확하고 보고 체

계도 미흡하다는 지적이 있음.

• 중앙에서 파견된 개별 역학조사관의 역량에 따라 상황을 통제ㆍ조정하기도 하지만, 일부

는 팀원으로서만 역할할 뿐임.

• (서울) 지휘권을 지자체에서 주고 중앙은 팀원으로 활동하는 형태 선호

• (경기) 중앙과 지자체 역조관 역할 명확화 필요

• (부산) 중앙에서 고위험시설(요양병원 등) 상황 발생 시 신속 의사결정 역할 필요

• 일부 확진자 미발생 시군구의 경우 대응 경험 부족에 따른 역량 격차

가. 행정체계

- 코로나19 대응원칙은 현재 ‘제1급감염병 신종감염병증후군’을 적용하여 대응하고 있음. 관

리정책은 크게 세 가지로 구분함. 

① 감시·역학조사·관리 등을 통한 감염병 전파방지, 

② 손 씻기, 기침 예절 등 개인위생 교육·홍보로 감염예방, 

③ 지자체, 민간의료기관 및 관계기관의 협력 체계구축

- 지역사회 역량강화를 위한 세부적인 역학조사 정책은 ① 발생규모 파악, ② 감염원 및 병원

체규명, ③ 전파 차단, ④ 추가 발생 예방이 있음. 

- 중앙방역대책본부에 환자·접촉자 관리단에 역학조사팀이 있으며, 역학조사팀이 맡은 역할은 

그림 44과 같음.

그림 44. 중앙방역대책 본부 내 역학조사팀 위치 및 역할

- 역학조사(사례조사, 접촉자 조사 등) 관련 지침의 실무도 역학조사팀에서 담당하고 있음. 

- 그러나 중앙과 지자체 역학조사관의 역할과 범위 명확화, 기술 지원 및 보고 체계 정비의 필

요성이 지적됨. 

나. 역학조사인력 

- 중앙방역대책본부의 「코로나19 대응전략(200722)」에 따르면 역학조사관 인력은 2020년 6월 

기준으로 질병관리청 117명, 지자체 53명임. 

- 이를 기반으로 산출한 역학조사 가능 역량은 중앙 인력을 현장에 모두 투입하더라도 현행 

인력 수준으로는 일당 300명 정도가 최대치라는 결론이 나옴. 또한 현재 수준 역학조사는 역학

조사관 1인당 최대 2명까지 가능함.47)
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- 현재 확진자 설문, 위치추적, CCTV 등을 활용한 동선 확인 및 접촉자 관리에 인력이 과다 

투입되고 있으며, 제2파에 대응하여 역학조사는 효율적인 인력배치와 빠르고 정확한 정보 수집

이 이루어지는 방향으로 나아가야 할 것임.

다. 역학조사관 교육

- 역학조사관 교육·훈련에 대해서는 관련 법률 및 시행규칙의 내용을 살펴볼 필요가 있음.

- 역학조사관은 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」제60조의2제3항에 따라 질병관리청장

이 정하는 바에 따라 기본교육 및 지속교육을 포함한 2년 과정의 역학조사관 교육・훈련 과

정을 이수한 사람 중에서 임명 가능하며, 역학조사관은 역학조사와 관련된 역량의 유지 및 

함양을 위해 매년 보수교육을 이수해야 함.

- 기본교육, 지속교육, 보수교육의 내용은 다음과 같음.

표 18. 기본교육, 지속교육, 보수교육의 내용

가. 기본교육: 역학조사관 제도, 역학조사관의 권한 및 책임, 감염병별 역학적 특성, 감염병 

   감시체계 등 역학조사 관련 기본과정

다. 지속교육: 역학조사 통계 산출 및 자료 분석, 감염병 진단 및 실험실 검사 등 역학조사 

    관련 심화과정

다. 보수교육: 감염병 관련 국내·외 현안, 최신 역학조사 사례 검토 등 역학조사 역량 유지 및  

   함양 교육

- 2020년 6월 5일 질병관리청장은 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제18조의3, 제60조

의2 및 같은 법 시행규칙 제16조의3에 의한 역학조사관 교육 및 수료기준을 개선하기 위하여 

역학조사관 교육과정 및 수료기준에 관한 고시를 개정하였음. (질병관리청공고 제2020-518호). 

표 19. 역학조사관 교육과정 및 수료기준에 관한 고시 개정내용

47) 2020년 감염병 위기관리 전문위원회 회의자료. 2020.7.11

  가. 역학조사관 교육에 따른 관리 주체에 시장·군수·구청장 추가(제2조제4호, 제5조, 

      제7조의2)

  나. 위원회의 정의 신설(제2조제5호)

  다. 역학조사관 업무를 수행할 수 있는 수습역학조사관의 조건 삭제(제4조)

  라. 논문 및 보고서 수료요건 제출편수 명시(제6조)

  마. 수료기간 연장 대상 확대(제7조)

  바. 보수교육 이수시점 개정(제9조)

  사. 재검토기한 관련 규정 현행화 및 기한 재설정(제10조)

  아. 부칙
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라. 유행단계별 역학조사 방안

표 20. 유행단계별 역학조사 방안(출처: 200722 코로나 19 대응전략(중앙방역대책본부))

대응 방향
1~2단계

(일일 환자 100명 이하)

3단계

(일 100~1,000명)

4단계

(일 1,000명 이상)

조사 인력

ᐧ지자체 역학조사관 중심

 (고위험시설 집단발생 등 

확산 위기 시 중앙 즉각

대응팀 파견) 

ᐧ중앙 즉각대응팀 파견

(방역관이 지휘통제)

ᐧ시도감염병지원단 등 

전문가 동원  

ᐧ주요 집단 발생 권역별 

콜센터 활용

ᐧ중앙 즉각대응팀 파견

(방역관이 지휘통제)*

ᐧ시도감염병지원단 등 

전문가 동원  

ᐧ지원 인력(군인, 경찰, 공공 

인력, 보건분야 대학생 등) 

ᐧ모든 시도 콜센터 운영

수집 및 

활용 정보 

ᐧ기초역학조사서 작성

ᐧ심층 인터뷰

ᐧ위치정보, 신용카드 정보 

및 CCTV 동선 확인 

ᐧ기초역학조사서 확진자 작성* 후 검토 

 * 설문 링크 전송 방식 

ᐧ위치정보, 신용카드 정보 위주 확인(CCTV 확인 미실시)

접촉력 조사 

대상
ᐧ동선 내 모든 접촉자

ᐧ가족ᐧ직장동료ᐧ지인

ᐧ고위험시설에 대해서만 

불특정 다수 조사 실시 

ᐧ가족ᐧ직장동료ᐧ지인 중 

고위험군 우선 조사 

ᐧ불특정 다수에 대한 조

사 미실시 

접촉력 

조사 기간

ᐧ증상 발현 2일 전부터 

발생후 14일간 

ᐧ관계 중심 접촉자 조사로 증상 발현 시점 기준 조사 

기간 설정 무의미(필요 시 전파력 고려 증상 발현 2

일전부터 발생 후 7일에 집중) 

접촉자 안내 

및 모니터링 

관리

ᐧ서면 및 전화 안내

ᐧ자가 격리 또는 시설 격

리

ᐧ1:1전담인력 지정 

ᐧ문자 안내 

ᐧ자가 격리, 고위험군만 시설 격리 

ᐧAI 활용 모니터링 

* 단 대구 사례와 같이 특정 지역 집중 발생이 아닌 전국 단위 동시 다발 발생일 경우에는 지자

체 방역관 통제 아래 역학조사 등 실시(중앙 즉각대응팀은 집중 및 고위험 지역 위주 투입)
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대응지침(배포일) 변경 내용

1판(‘20.01.04)
(높음) 화난 해산물시장 방문
(낮음) 단순 중국 우한시 방문

2판(‘20.01.08)
(높음) 화난 해산물시장 방문력(14일 이내)
(낮음) 단순 중국 우한시 방문력(14일 이내)

3판(‘20.01.17) 화난 해산물시장(‘20.1.1. 폐쇄) 방문력 제외 및 확진환자의 접촉력 추가

마. 역학조사 개선방안 

검역뿐만 아니라 지역사회 감염은 물론, 산발적 확산에서 대규모 클러스터까지 다수준의 역학

조사의 필요성을 절감하고, 기존의 인력만으로는 한계가 있음이 실제로 지적되었음. 또한 IT기

술을 활용한 역학조사 방안에 대한 논의가 활발히 이루어지고 있고 EISS를 포함하여 일부는 

현장에 적용되고 있음. 

기존에 제안되어 온 역학조사 개선방안은 다음과 같음.

- 본부 조사관은 DB생성, 통계분석, 전략수립 등 업무, 권역센터 조사관은 관할지역 조사관 현

장기술지원, 상황통제의 역할을 수행함.

- 단순 동선파악(EISS활용 포함) 등 간단한 업무는 조사관 관리 하에 교육받은 담당 인력을 활

용함. 해외의 예시를 보면, 영국(2.5만명), 미국(18.4만명 필요추산)은 일명 tracer를 별도 인력으

로 신규 고용하여 동선파악 업무만 전담함 (보건소 직원은 환자 접촉자 행정관리 위주 업무로 

부담경감).

- 역학조사는 기존 EISS를 기반으로 ICT 기술 활용 적극 확대 및 블루투스, AI 활용으로 조

사·관리의 효율화를 추진함.

- 블루투스 기술로 노출 여부를 스스로 파악할 수 있도록 하고, 자가 격리자는 AI 기술을 활용

해 자동전화·메시지 발송 및 응대 등 실시하는 방식이 제안되고 있음. 영국, 호주 등에서는 

블루투스 기능을 사용하여, 특정 시기에 특정 장소에서 기기끼리 밀접하게(1.8m 이내) 접촉된 

경우를 파악해 접촉자 추적에 활용하고 있음.

- 역학조사 표준업무매뉴얼을 제작·배포하고, 경험 있는 역학조사관을 중심으로 매칭 교육프

로그램을 실시하는 방향이 제시됨.

- 중앙조사관 및 유행경험이 있는 지역(예. 대구, 서울, 경기 등)과 유행이 크지 않았던 지역 

조사관을 매칭하여 상호 교육 및 경험 공유 실시가 요구됨.

2) 대응절차개정내용

코로나19에 대한 과학적 사실의 축적과 역학조사에서 얻은 경험을 바탕으로 대응지침은 7월 1

일 현재 제 9판(지자체용)까지 개정되어 나왔음. 

대응지침을 기반으로 역학조사가 수행되기 때문에 대응지침의 개정내용을 통해 코로나19에 대

한 개념의 변화 및 역학조사 대응 변화를 파악할 수 있음. 본문에서는 7월 9일에 개정된 제9-1

판까지의 내용을 고려하였음.

가. 역학적 연관성

- 다음 표는 역대 코로나바이러스감염증-19 대응지침에서 역학적 연관성이 어떤 식으로 변경

되어 왔는지 보여줌.

표 21. 코로나바이러스감염증-19 대응지침에서 역학적 연관성 변경 내용
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4판(‘20.01.28) 우한시 방문력을 후베이성(우한시 포함) 또는 중국으로 확대

5판(‘20.02.07)
방문력을 중국과 신종 코로나바이러스감염증 지역사회 유행국가로 확대, 
방문력이 없는 경우도 포함.

6판(‘20.02.20)
중국 방문력을 중국(홍콩, 마카오 포함)과 신종 코로나바이러스감염증 
지역사회 유행국가로 확대, 방문력이 없는 경우도 포함.

7판(‘20.03.02), 
7-1판(’20.03.06), 
7-2판(‘20.03.12), 
7-3판(’20.03.15)

코로나바이러스감염증-19 국내 집단발생과 역학적 연관성이 있다는 내용이 추가됨.

7-4판(‘20.04.02), 
8판(’20.05.11), 
9판(‘20.06.25),
9-1판(‘20.07.09)

중국(홍콩, 마카오 포함)과 신종 코로나바이러스감염증 지역사회 유행국가 
방문력이 해외 방문력으로 확대됨.

대응지침(배포일) 변경내용
1판(‘20.01.04), 
2판(‘20.01.08)

해당 내용 없음.

3판(‘20.01.17)

- ‘신종 코로나바이러스감염증’에 부합되는 임상양상을 나타내면서 
진단을 위한 검사기준에 따라 감염병 병원체 감염이 확인된 자
   · 임상증상 : 발열과 호흡기증상(기침 등)이 있거나 폐렴 또는 
폐렴의심증상(발열을 동반한 호흡곤란 등)이 있는 경우
   · 진단검사 : 신종 코로나바이러스 유전자(PCR) 검사
※ 신종 코로나바이러스 검사법 정립 전까지는 판코로나바이러스 검사

4판(‘20.01.28)

- 의사환자 중 진단을 위한 검사기준에 따라 감염병 병원체 감염이 확인된 
자
   · 진단검사 : 신종 코로나바이러스 유전자(PCR) 검사
 ※ 신종코로나바이러스 검사법 정립 전까지는 판코로나바이러스 검사

5판(‘20.02.07)
- 임상양상에 관계없이 진단을 위한 검사기준에 따라 감염병 병원체 
감염이 확인된 자

6판(‘20.02.20) ※진단검사 : 코로나바이러스감염증-19 유전자(PCR) 검사, 바이러스 분리
7판(‘20.03.02),
7-1판(’20.03.06),
7-2판(‘20.03.12),
7-3판(’20.03.15),
7-4판(‘20.04.02)

변경사항 없음.

8판(’20.05.11)
진단검사에 대한 부가설명의 용어가 변경됨.
l 진단을 위한 검사 기준 : 코로나바이러스감염증-19 유전자(PCR) 검출, 

바이러스 분리
8-1판(‘20.05.20), 변경사항 없음.

9판(‘20.06.25),
9-1판(‘20.07.09)

진단검사에 대한 부가설명의 용어가 코로나바이러스감염증-19에서 
코로나19로 변경됨.
l 진단을 위한 검사 기준 : 코로나19 유전자(PCR) 검출, 바이러스 분리

나. 확진환자 정의

- 다음 표는 역대 코로나바이러스감염증-19 대응지침에서 확진환자(Confirmed case) 정의가 어

떤 식으로 변경되어 왔는지 보여줌.

표 22. 코로나바이러스감염증-19 대응지침에서 확진환자 정의 변경 내용
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대응지침(배포일) 변경내용

1판(‘20.01.04)
- 발열(37.5℃)과 중증 호흡기증상(폐렴 등)이 있으면서 증상이 
나타나기 전 14일 이내 중국 후베이성 우한시 화난 해산물시장을 
방문한 자

2판(‘20.01.08)
- 폐렴 또는 폐렴의심증상(발열을 동반한 호흡곤란 등)이 있으면서 
증상이 나타나기 전 14일 이내 중국 후베이성 우한시 화난 
해산물시장을 방문한 자

3판(‘20.01.17)

- 중국 후베이성 우한시를 다녀온 후 14일 이내에 폐렴 또는 
폐렴의심증상(발열을 동반한 호흡곤란 등)이 나타난 자
- 확진환자의 증상발생 기간 중 확진환자와 밀접하게 접촉한 후 14일 
이내에 아래 증상이 나타난 자
· 발열, 호흡기증상(기침 등), 폐렴의심증상(발열을 동반한 호흡곤란 등), 
폐렴

4판(‘20.01.28)

- 중국 후베이성(우한시 포함)을 다녀온 후 14일 이내에 발열 또는 
호흡기증상(기침, 인후통 등)이 나타난 자
- 확진환자의 증상발생 기간 중 확진환자와 밀접하게 접촉한 후 14일 
이내에 발열 또는 호흡기증상(기침, 인후통 등)이 나타난 자

5판(‘20.2.7.)

- 중국을 방문한 후 14일 이내에 발열 또는 호흡기증상(기침, 인후통 
등)이 나타난 자
- 확진환자의 증상발생 기간 중 확진환자와 밀접하게 접촉한 후 14일 
이내에 발열 또는 호흡기증상(기침, 인후통 등)이 나타난 자
- 의사의 소견에 따라 신종 코로나바이러스감염증이 의심되는 자
(신종 코로나바이러스감염증 지역사회 유행국가를 여행한 후 14일 
이내에 발열 또는 호흡기 증상(기침, 인후통 등)이 나타난 자 또는 
기타 원인불명의 폐렴 등)

6판(‘20.02.20)

- 중국(홍콩, 마카오 포함)을 방문한 후 14일 이내에 발열 또는 
호흡기증상(기침, 인후통 등)이 나타난 자
- 확진환자의 증상발생 기간 중 확진환자와 접촉한 후 14일 이내에 
발열 또는 호흡기증상(기침, 인후통 등)이 나타난 자
- 의사의 소견에 따라 입원이 필요한 원인미상 폐렴인 자

7판(‘20.03.02) - 확진환자의 증상발생 기간 중 확진환자와 접촉한 후 14일 이내에 발열 

- 초기 1,2판에는 확진환자에 대한 사례정의가 없었으나 3판에서 임상증상과 진단검사에 대한 

조건을 갖춘 확진환자 사례 정의가 신설되었고, 4판에서는 임상증상 조건을 없애고, 예상되는 

확진환자 발생의 범위를 ‘의사환자’로 제한함. 5판에서는 임상증상과 관련 없음을 강조하는 

쪽으로 변경됨. 6판에서는 5판과 확진환자의 사례정의는 동일하나, 진단검사의 정의의 명칭과 

‘바이러스 분리’가 추가되었고, 이후 7-4판까지 변경사항이 없다가 8판에서 진단검사에 대한 

부가설명의 용어가 검사에서 검출로 변경되고, 이후 대응지침 9판에서 코로나바이러스감염증

-19가 코로나19로 변경되어 유지됨.

다. 의사환자 정의

- 다음 표는 역대 코로나바이러스감염증-19 대응지침에서 의사환자(Suspected case) 정의가 어

떤 식으로 변경되어 왔는지 보여줌.

표 23. 코로나바이러스감염증-19 대응지침에서 의사환자 정의 변경 내용
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또는 호흡기증상(기침, 호흡곤란 등)이 나타난 자

7-1판(’20.03.06),
7-2판(‘20.03.12),
7-3판(’20.03.15)

- 확진환자의 증상발생 기간 중 확진환자와 접촉한 후 14일 이내에 
발열(37.5℃ 이상) 또는 호흡기증상(기침, 호흡곤란 등)이 나타난 자

7-4판(‘20.04.02)
- 확진환자와 접촉한 후 14일 이내에 발열(37.5℃ 이상) 또는 
호흡기증상(기침, 호흡곤란 등)이 나타난 자

8판(’20.05.11) - 확진환자와 접촉한 후 14일 이내에 코로나19 임상증상이 나타난 자
8-1판(’20.05.20), 
9판(‘20.06.25),
9-1판(‘20.07.09)

변경 없음.

- 대응지침 제 1판의 의사환자 사례정의의 경우, (1) 발열(37.5)과 중증 호흡기증상(폐렴 등)과 

(2)14일 이내 중국 후베이성 우한시 화난 해산물시장 방문력이 중요했음. 제2판에서 임상증상

이 폐렴 또는 폐렴의심증상(발열을 동반한 호흡곤란 등) 으로 변경되었음.

- 제3판에서 화난 해산물 시장 방문력이 중국 후베이성 우한시 방문력으로 범위가 넓어졌으며 

확진환자의 증상발생 기간 중 확진환자와의 밀접 접촉력이 있으면서 해당 임상증상이 있는 경

우가 신설되어 사례 정의가 세분화되고 구체화됨. 

- 4판에서 방문력이 중국 후베이성(우한시 포함)으로 넓어지고 임상증상이 발열 또는 호흡기증

상(기침, 인후통 등)으로 이전에 비해 완화됨. 확진환자와 밀접접촉력이 있으면서 갖춰야 할 임

상증상은 폐렴의심증상의 삭제와 기침, 인후통 등으로 호흡기증상을 구체적으로 제시함. 

- 제5판에서 방문력의 정의는 중국으로 확대되었고, 의사의 소견에 따라 신종 코로나바이러스

감염증이 의심되는 자에 대한 정의가 신설됨. 이 때 의사가 합리적으로 의심할 수 있는 조건으

로 '신종 코로나바이러스감염증 지역사회 유행국가를 여행한 후 14일 이내에 발열 또는 호흡기 

증상(기침, 인후통 등)이 나타난 자 또는 기타 원인불명의 폐렴'가 추가됨. 

- 제6판에서 중국방문력이 중국(홍콩, 마카오 포함)으로 구체화되었으며, 확진환자와의 접촉력

이 밀접접촉에서 '접촉'으로 완화됨. 또한 의사 소견에 의한 의사환자 사례정의도 의사의 소견

에 따라 입원이 필요한 원인미상 폐렴인 자로 완화됨. 

- 제7판에서 확진환자와 접촉력이 있는 경우에 대한 사례정의에서 호흡기증상(기침, 인후통 

등)이 호흡기증상(기침, 호흡곤란 등)으로 변경되었으며. 발열의 경우 그 기준이 사례 정의와 

별도로 표시되어 있었으나 7-1판부터 7-3판에서는 발열의 기준(37.5℃ 이상)을 사례 정의에 바

로 추가하였음. 

- 7-4판에서 확진환자와 접촉했을 때 확진환자가 증상발생기간이어야 한다는 문구를 삭제하였

으며 제8판의 같은 문구에서 발열 또는 호흡기증상을 코로나19 임상증상으로 변경하였음. 이후 

8-1판, 9판, 9-1판에서는 의사환자의 사례정의의 변경내용이 없었음.

라. 조사대상 유증상자 정의

- 다음 표는 역대 코로나바이러스감염증-19 대응지침에서 조사대상 유증상자 정의(PUI: Patient 

Under Investigation)가 어떤 식으로 변경되어 왔는지 보여줌.
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대응지침(배포일) 변경내용

1판(‘20.01.04)

*역학조사 및 검사를 위한 대상자로 의사환자를 포함하는 개념, 
본인의 자발적 신고 및 진료 시 인지한 의사 등 누구나 신고 가능, 
의사환자와 검체의뢰를 제외한 모든 절차에서 동일하게 대응.
Ÿ 발열(37.5℃)과 호흡기 증상(기침, 호흡곤란 등)이 있으면서 증상이 

나타나기 전 14일 이내 중국 후베이성 우한시 화난 해산물시장을 
방문한 자 또는

Ÿ 발열(37.5℃)과 중증 호흡기증상(폐렴 등)이 있으면서 증상이 
나타나기 전 14일 이내 중국 후베이성 우한시를 방문한 자

2판(‘20.01.08)

*의사환자와 검체의뢰를 제외한 모든 절차에서 동일하게 대응.
Ÿ 발열(37.5℃)과 호흡기 증상(기침 등)이 있으면서 증상이 나타나기 

전 14일 이내 중국 후베이성 우한시 화난 해산물시장을 방문한 자 
또는

Ÿ 폐렴 또는 폐렴의심증상(발열을 동반한 호흡곤란 등)이 있으면서 
증상이 나타나기 전 14일 이내 중국 후베이성 우한시를 방문한 자

3판(‘20.01.17)
중국 후베이성 우한시를 다녀온 후 14일 이내에 발열과 호흡기증상(기침 
등)이 나타난 자 

4판(‘20.01.28)
중국을 방문한 후 14일 이내에 폐렴*이 나타난 자
*영상의학적으로 확인된 폐렴

5판(‘20.02.07) <삭제>

6판(‘20.02.20)

Ÿ 코로나바이러스감염증-19 발생 국가·지역* 방문 후 14일 이내 
발열 또는 호흡기증상(기침, 인후통 등)이 나타난 자

*질병관리청 홈페이지에 공지하며 수시 변동 가능함
Ÿ 의사의 소견에 따라 코로나바이러스감염증-19가 의심되는 자

7판(‘20.03.02)

의사의 소견에 따라 원인미상폐렴 등 코로나바이러스감염증-19가 의심되는 자

· 중국(홍콩, 마카오 포함)등 코로나바이러스감염증-19 지역 전파 국가*를 
방문한 후 14일 이내에 발열 또는 호흡기증상(기침, 호흡곤란 등)이 나타난 자
* WHO 홈페이지 local transmission 참조

· 코로나바이러스감염증-19 국내 집단발생과 역학적 연관성이 있으며, 14일 
이내에 발열 또는 호흡기증상(기침, 호흡곤란 등)이 나타난 자

7-1판(’20.03.06)

① 의사의 소견에 따라 원인미상폐렴 등 코로나19가 의심되는 자
 ② 중국(홍콩, 마카오 포함) 등 코로나바이러스감염증-19 지역 전파*가 있는 
국가를 방문한 후 14일 이내에 발열(37.5℃ 이상) 또는 호흡기증상(기침, 
호흡곤란 등)이 나타난 자 
* WHO 홈페이지(local transmission) 또는 질병관리청 
홈페이지→코로나19→발생동향→지역감염(local transmission) 분류국가 참조
 ③ 코로나바이러스감염증-19 국내 집단발생*과 역학적 연관성이 
있으며, 14일 이내 발열(37.5℃ 이상) 또는 호흡기증상(기침, 호흡곤란 
등)이 나타난 자

7-2판(‘20.03.12), 
7-3판(’20.03.15)

변경없음.

7-4판(‘20.04.02)
 ② 해외 방문력이 있으며 귀국 후 14일 이내에 발열(37.5℃ 이상) 또는 
호흡기증상(기침, 호흡곤란 등)이 나타난 자

 표 24. 코로나바이러스감염증-19 대응지침에서 조사대상유증상자 정의 변경 내용.
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8판(’20.05.11)

① 의사의 소견에 따라 코로나19 임상증상으로 코로나19가 의심되는 자
② 해외 방문력이 있으며 귀국 후 14일 이내에 코로나19 임상증상이 나타난 자
③ 코로나바이러스감염증-19 국내 집단발생과 역학적 연관성이 
있으며, 14일 이내 코로나19 임상증상이 나타난 자
주요 임상증상 : 발열, 기침, 호흡곤란, 오한, 근육통, 두통, 인후통, 
후각·미각소실 또는 폐렴 등
• 다음에 해당하는 조사대상 유증상자의 적극적 검사 권고(조사대상 
유증상자 1로 신고)
- 가족(동거인) 또는 동일시설 생활자가 코로나19 임상증상이 있는 경우 
- 해외에서 입국한지 14일 이내의 가족(동거인), 친구, 지인과 접촉한 경우
- 지역사회 유행 양상 고려하여 확진자가 발생한 기관 또는 장소 방문력이 
있는 경우

8-1판('20.05.20), 
9판(‘20.06.25),
9-1판(‘20.07.09)

기존에 조사대상 유증상자에 덧붙여져 있던 설명이 사례정의와 분리됨. 내용상 
변경사항 없음.

   - 제1판에서 조사대상 유증상자는 역학조사 및 검사를 위한 대상자로 의사환자를 포함하는 

개념이며, 누구나 신고 가능하고, 의사환자와 검체의뢰를 제외한 모든 절차에서 동일하게 대응  

한다는 조건이 있었음. 또한 발열(37.5℃)과 호흡기증상(기침, 호흡곤란 등)의 임상증상 또는 발

열과 중증 호흡기증상(폐렴 등)이 있는 경우 두 가지로 나누어 정의하였고 해당 정의에는 공통

적으로 증상이 나타나기 전 14일 이내에 중국 후베이성 우한시 화난 해산물시장의 방문력이 

있는 경우로 정의하였음.

- 제2판에서 기침, 호흡곤란 등의 호흡기증상이 기침 등으로, 발열과 중증 호흡기증상(폐렴 등)

이 폐렴 또는 폐렴의심증상(발열을 동반한 호흡곤란 등)으로 변경되었음.

3판부터는 화난 해산물시장이 삭제되고 중국 후베이성 우한시로 방문력이 정의되었으며, 폐렴 

또는 폐렴의심증상이 삭제됨. 이후 4판에는 중국으로 방문력이 확장되었고, 14일 이내에 영상

의학적으로 확인된 폐렴이 나타난 자로 정의가 구체화되었음.

이후 5판에서 조사대상 유증상자의 정의가 삭제되었음.

- 6판에서 조사대상 유증상자의 사례정의가 재등장하였는데, 방문력이 중국에서 코로나바이러

스감염증-19 발생 국가.지역으로 확대되었고 14일 이내 발열 또는 호흡기증상(기침, 인후통 등) 

이 나타난 자로 임상증상 정의가 변경됨. 또한, 이때부터 의사의 소견에 따라 코로나바이러스

-19가 의심되는 경우가 추가됨.

- 7판에 의사의 소견에 따른 원인미상폐렴 등 코로나바이러스감염증-19가 의심되는 자로 정의

가 구체화되었으며, 방문력 또한 중국(홍콩, 마카오 포함) 등 코로나바이러스감염증-19 지역 전

파 국가로 확대됨. 호흡기증상(기침, 인후통 등)은 호흡기증상(기침, 호흡곤란 등)으로 변경됨. 

또한 국내 집단발생과 역학적 연관성이 있는 경우가 추가됨.

- 7-1판에 발열 기준이 추가되었고, 7-3판까지 변화가 없다가, 7-4판에서 기존의 코로나바이러

스감염증-19 지역 전파가 있는 국가만 고려했던 방문력이 해외 방문력으로 확대됨.

- 8판에서는 의사의 소견에 따라 원인미상폐렴 등 코로나19가 의심되는 자에서 의사의 소견에 

따라 코로나19 임상증상으로 코로나19가 의심되는 자로 변경되었으며, 기존에 발열 또는 호흡

기증상으로 제시되었던 증상에 대한 표현이 코로나19 임상증상이라는 표현으로 대체됨. 대신 

주요 임상증상(발열, 기침, 호흡곤란, 오한, 근육통, 두통, 인후통, 후각·미각소실 또는 폐렴 

등)에 대한 설명을 추가함. 특이한 점은 적극적 검사를 권고할 조사대상 유증상자에 대한 정의

를 제시하였다는 것임. 이후로 9판에 이르기까지 변경사항은 없음.
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관리방안
사례구분 1판 2판 3판 4판

의사환자
격리입원 안내
음압병상 배정 
및 의사환자 및 
PUI 이송
음압병상 입원

국가지정 입원치
료병상 이송
(조사대상 유증상
자의 경우, 필요
시 자가 격리 가
능)

격리병상 입원
(경증일 경우 자가 격리 가능)조사대상

유증상자
(PUI)

의사환자
도 조사대
상유증상
자(PUI)도 
아닌 경우

-
능동감
시

(발열 또는 호흡
기증상 있는 경
우) 14일간 능동
감시
(발열 또는 호흡
기증상 없는 경
우) 보건교육

(발열 또는 호흡기증상 있는 경우) 최종 
노출일(중국 방문력)로부터 14일간 자가 
격리 또는 능동감시
(발열 또는 호흡기증상 없는 경우) 보건
교육

접촉자
수동감시
(격리 불필요)

<해당없음>

증상발생 전 증상발생 후

의사
환자
접촉자

(보건소) 접촉자 
조사

(시․도) 명단 검토
(중앙) 명단 확정

보건소 또는 
선별진료 

의료기관 진료

확진
환자
접촉자

(보건소) 
능동감시/자가 격리
- 일상접촉자 : 능동감
시

- 밀접접촉자 : 능동감
시 및 자가 격리

의사환자로 
분류,

국가지정입원
치료병상 이송, 
검사, 치료

마. 사례구분 및 관리방안

- 역대 사례 구분 및 관리방안 변경 내용은 표 25, 표 26과 같음.

표 25. 코로나바이러스감염증-19 대응지침에서 사례구분별 관리방안 변경 요약(1~4판). 

- 1판의 경우 의사환자, 조사대상 유증상자(PUI), 접촉자로 구분하여 의사환자와 조사대상유증

상자(PUI)의 경우 격리입원을 안내하고 음압병상 배정 및 의사환자 및 PUI 이송을 하여 음압병

상 입원으로 이어지도록 관리방안을 제시하고 있고, 접촉자의 경우 격리가 불필요한 수동감시

로 관리하였음.

- 2판의 경우, 의사환자도 조사대상유증상자(PUI)가 아닌 경우에 능동감시를 한다는 방안이 추

가된 것 외에 변경된 사항은 없었음.

- 3판의 경우 의사환자와 조사대상유증상자 모두 국가지정입원치료병상 이송하는 것으로 방안

이 제시되어 있음. 다만, 조사대상유증상자의 경우 필요시 자가 격리 가능하다고 표시되어 있

음. 의사환자도 조사대상유증상자도 아닌 경우는 i)발열 또는 호흡기 증상이 있는 경우는 14일

간 능동감시를 실시하고, ii) 발열 또는 호흡기증상이 없는 경우는 보건교육을 실시하는 것으로 

되어 있음. 접촉자의 경우 관련 내용이 삭제되었음. 

- 4판에는 의사환자와 조사대상유증상자에 대해 격리병상 입원을 하도록 하되, 경증의 경우 자

가 격리가 가능하다고 했으며, 의사환자도 조사대상유증상자도 아닌 경우의 관리방안에 중국 

방문력이 추가됨. 접촉자의 경우, i) 의사환자의 접촉자 와 ii) 확진환자의 접촉자로 세분화되었

고, 증상발생 전과 후로 나뉘어 각각의 상황에 해당하는 대응방안이 제시되고 있음. 
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관리방안

의사환자 자가 격리(폐렴 등 중증일 경우 국가지정 입원치료병상 입원)

의사환자가 
아닐 경우

보건교육, 증상 악화 시 보건소 또는 1339로 우선 문의

의사환자의 
접촉자

증상발생 전 증상발생 후

(보건소) 접촉자 조사
(시ㆍ도) 명단 확정

보건소 또는 선별진료 의료기관 진료

관리방안
의사환자 격리조치

조사대상
유증상자

보건교육
유증상자 검사 결과 확인, 의료기관 통보(양성: 확진자로 조치, 음성이라
도 입국일/증상발현일후부터 14일까지 보건교육 내용 준수 권고)

의사환자의 
접촉자

증상발생 전 증상발생 후

(보건소) 접촉자 조사
(시ㆍ도) 명단 확정

보건소 또는 선별진료 의료기관 진료

확진환자의 
접촉자

증상발생 전 증상발생 후

(보건소) 자가 격리(14일)
의사환자로 분류 및 검사

자가 격리 지속
(중증일 경우 국가지정입원치료병상 이송)

관리방안

의사환자 격리조치

조사대상
유증상자

보건교육
유증상자 검사 결과 확인, 의료기관 통보(양성: 확진환자로 조치, 음성이
라도 입국일/증상발현일후부터 14일까지 보건교육 내용 준수 권고)

표 26. 코로나바이러스감염증-19 대응지침에서 사례구분별 관리방안 변경 요약(5판).

- 5판부터 사례구분 및 관리방안의 내용이 크게 바뀌었음.

- 기존에 의사환자, 조사대상유증상자(PUI), 의사환자도 조사대상유증상자(PUI)도 아닌 경우, 접

촉자의 4가지로 구분하였던 것이 의사환자, 의사환자가 아닐 경우, 의사환자의 접촉자로 나뉨. 

관리방안은 이전에 비해 간략화되었음. 의사환자가 아닐 경우 보건교육 위주로, 접촉자의 경우 

증상발생 유무에 따른 관리방안의 구분이 유지됨. 

표 27. 코로나바이러스감염증-19 대응지침에서 사례구분별 관리방안 변경 요약(6판).

- 6판의 경우 5판에서 제외되었던 조사대상유증상자의 사례구분이 재등장하였고, 의사환자의 

접촉자와 확진환자의 접촉자에 대한 관리방안이 구분되어 제시되었음.

표 28. 코로나바이러스감염증-19 대응지침에서 사례구분별 관리방안 변경 요약(7~판).

- 7판부터 의사환자, 조사대상유증상자 발생시 대응으로 내용이 간략화되었고, 접촉자의 경우 

확진환자 발생시 대응 내용을 담은 부분의 역학조사 파트에서 서술하는 것으로 변경됨. 접촉자 

개념도 확진환자와 접촉한 자로 한정됨. 

8판부터 해당 내용이 감염병환자 신고·보고체계와 역학조사 파트로 흡수됨.
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3판 4판 4판변경 ~ 9-1판

확진환자의
접촉자 구분

접촉자
일상접촉자

접촉자
밀접접촉자

관리방안 능동감시

(일상접촉자)능동감시

자가 격리+능동감시
(밀접접촉자)

자가 격리+능동감시

바. 역학조사 후 대응절차

- 의사환자 및 PUI 아닐 경우, 최초 인지 보건소가 14일 동안의 주의사항을 안내하는 것(1판)

에서 최초 인지 보건소가 마스크 착용, 개인위생 등 보건교육을 실시하는 것(2판)으로 변경됨.

크게 변화한 내용은 증상 악화 시 1339로 문의하거나 마스크 착용 후 의료기관을 방문하도록 

안내(1판)하는 것에서 보건소 또는 1339로 우선 신고·문의하는 것으로 바뀌었다는 점임. (의의 

추가)

- 2판에는 능동감시 개념이 추가되어 최초 인지 보건소가 실거주지 보건소로 능동감시 대상자 

공문을 통보하면, 실거주지 보건소가 중국 우한시 최종 체류일로부터 14일 동안 능동감시를 실

시하도록 하였음. 또한, 능동감시 일일 보고서를 작성하고 17시까지 질병관리청으로 제출토록 

하였음.

접촉자 조사에서도 2판에서부터 실거주지 보건소로 관리를 이관하였음.

- 2판부터 접촉자가 의료종사자일 경우 의료기관 관할 보건소에서 감시·관리하게 함.

2판부터 수동감시 대상자를 위한 생활수칙 안내문(부록으로 수록 예정) 제공함.

1월 28일자로 개정된 4판에서 확진환자의 접촉자를 환자의 증상, 마스크 착용 여부, 노출력 등

에 따라 일상접촉자 또는 밀접접촉자로 구분함. 확진환자의 밀접접촉자는 능동감시 및 자가 격

리 시행함.

- 2월 4일자로 변경된 4판부터 밀접 또는 일상접촉자의 구분없이 ’접촉자‘로 통일하고 모든 

확진 환자의 접촉자는 자가 격리 및 능동감시 시행

(이후로 7월 2일 발표된 제9판까지 내용 업데이트 예정)

- 역대 확진환자의 접촉자 구분 및 관리방안 변경내용은 아래 표와 같음.

표 29. 확진환자의 접촉자 구분 및 관리방안 변경내용

3) 역학조사시스템

가. 코로나19 역학조사 지원시스템

- 코로나19 역학조사 지원시스템의 주요 기능은 확진·접촉자의 이동동선 및 체류지점의 지도 

표출이며 시스템 개요는 데이터 수집→분석→표출의 전 과정 자동화임.

- 국토교통부(도시경제과)에서 스마트시티 정책 일환으로 대구에서 스마트시티 데이터허브를 

개발하고 있었음. 이 스마스 시티 플랫폼을 활용하여 코로나19 역학조사란 데이터허브의 대용

량 정보처리를 기반으로 개인정보(카드내역, 통신 위치정보)를 자동수집하여 감염병 의심자 경

로 분석, 접촉자 파악, CCTV 영상 확인 등 지원함. 

- 중앙방역대책본부의 역학조사 및 환자관리단은 2020년 3월 9일에 코로나19 확진자 이동동선 
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등의 실시간 파악 등 역학조사에 활용하기 위해 국토교통부에서 제안한 ‘스마트시티 플랫

폼’을 활용한 ‘코로나19 역학조사 지원시스템’의 개발 계획을 보고함. 

- 지자체 및 파견된 역학조사관의 요청에 따라 중앙방역대책본부에 관계기관에 개별적으로 요

청, 결과취합 및 시각화 작업 등을 수행하고 있으나, 수작업으로 처리하여 즉각적 대응이 어렵

다는 한계점이 있었음.

표 30. 코로나19 역학조사 지원시스템 개요(출처: 질병관리청)

데이터 수집 ▶ 빅데이터 분석 ▶ 데이터 표출 
`

신용·직·선불
카드사용명세 
(신용정보원)

데이터 정제
(불필요 데이터 제거, 오류 

수정) 
확진자 활동내역

+ ▼ ▼
통신위치 정보
(통신사업자)

이동경로/수단 분석 
(차량번호 등 식별)

데이터 시각화
(2D·3D 지도 표출)

+ ▼ ▼

기본 인적사항 
체류위치·시간 분석
(통신위치정보 활용)

(필요시)주변 CCTV 등 추가 
확인 수단 제공

+ ▼ ▼

(향후) 교통카드 사용내역
(우리부 정보연계)

접촉 의심자 도출
(필요시)

확진·접촉자 정보
누적 관리 지원

- (장점)  ① 역학조사 기초데이터 분석 소요시간 단축(기존 2시간 이상 → 10분 이내) ② 투입

인력 최소화하면서 대규모 인원 관리 가능. 

- 필요시 병원 유휴병상 관리, 이송체계 지원 등 서비스 추가개발 가능함. 

표 31. 역학조사지원시스템 개발 단계 (출처: 질병관리청)

구분 목표일정 데이터 수집* 데이터 분석 데이터 시각화

1단계 3.13 수작업 ○ ○

2단계 1단계 운영 이후 결정 ○ ○ ○

후속 관리 
상황종료시 운영 종료
(감염병위기대응단계 
‘관심’ 발령시까지)

시스템 유지관리 및 기능고도화 

나. 질병보건통합관리 시스템

- 코로나바이러스감염증-19 환자 발생 시, 신고, 역학조사, 접촉자 관리에 대한 정보는 관련 지

침에 따라 질병보건통합관리 시스템 내 입력하여 관리하고 있음.

다. 실제 역학조사 flow

- 역학조사는 1. 환자 사례 조사, 2. 접촉자 조사 및 관리로 이루어지며, 집단시설 및 의

료기관 역학조사, 협력업무 및 자료관리, 지역사회 유행시 감시강화에 대한 대응지침이 마련되

어 있음.
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역학조사

- 신규 확진환자 발생 시 기초역학조사서 지체없이 등록
- 추가 역학조사 결과에 따라 변동되는 정보는 수시 업데이트 필요
- 직업에 대한 상세 정보 입력
- 확진자 접촉이 있는 경우 확진환자번호 필수 입력

접촉자 관리

- ‘접촉 정보’ 내 ‘접촉 유형’은 모두 ‘밀접’ 접촉자로 등록
- 접촉자 관리 격리 종료일 이후 ‘격리구분’ 값을 ‘격리해제’로 변경
- 접촉자 등록 후 ‘상세보기(접촉자)’ 메뉴에서 ‘승인요청 항목’ 내 정보 입
력

  * 모니터링 상태변경, 모니터링 시작일, 종료일, 격리상태 변경, 격리 시작일 
종료일
- ‘격리 상태 변경’에서 ‘격리 안함’ 입력 금지. 

누락 정보 없이 기초역학조사 결과 입력

주요 정보 필수 확인
-기초 정보 : 발병일, 직업력
-접촉자 조사 : 발병일 –2일 동안 근무 및 특정 장소[종교시설, 유흥, 여가시설(바, 클럽, 노래
방, PC방, 스파 등), 의료기관]) 방문 여부
-감염원 조사 : 가족, 지인의 해외여행력 및 증상 여부 확인, 추정 노출기간 중 특정 장소 방문 
여부[종교시설, 유흥, 여가시설(바, 클럽, 노래방 PC방, 스파 등), 의료기관])
-해외유입 사례 :　국적, 방문국가명, 출국일, 입국일, 귀국 후 자가 격리 여부

최초 인지 이후 추가 및 변경 정보 업데이트
- 환자 관리 : 증상발생일(예: 무증상에서 증상발현시 증상발생일 기입)
- 접촉자 관리 : 접촉자 정보(접촉 장소, 확진자와의 관계, 접촉일 등). 

4) 기초역학조사서 서식 분석

- 각 지역에서 관리하는 환자 및 접촉자에 대한 정보를 전국적으로 통일된 양식에 맞춰 관리

하고 있음.

가. 필수 수집 항목

- 3월 23일 중앙방역대책본부는 전국적인 환자발생 증가에 따라 각 지역에서 관리하는 환자 

및 접촉자에 대한 정보가 시스템 내에서 일부 누락되거나 업데이트 되지 않는 경우가 있어 다

음과 같은 사항에 대하여 철저히 입력·관리 할 수 있도록 조치를 촉구한 바 있음. 

- 당시 입력 관련하여 강조된 사항은 다음과 같음.

표 32. 기초역학조사서 관련하여 입력 강조된 사항 (출처: 질병관리청)

- 확진자의 직업과 접촉력 있을 경우 해당 확진환자번호를 반드시 입력해야 함.

- 4월 9일에 중앙방역대책본부에서 철저한 입력을 요청했던 사항은 다음과 같음.

표 33. 중앙방역대책본부에서 입력 철저 강조한 사항(4월 9일)

나. 공개 항목

- 확진환자 접촉자 조사 시 동선(이동경로 등) 공개의 범위는 중앙방역대착본부에서 발간한 확

진자의 이동경로 등 정보공개 안내(3판)에 따라 이루어지고 있음.

- [확진환자의 이동경로 등 정보공개 안내](출처: 강남구보건소)의 상세 사항은 아래와 같음.
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• (개인정보) 확진자의 성별, 연령, 국적, 거주지 및 직장명 등 개인을 특정하는 정보를 제외하

고 공개합니다.

• 이동경로는 증상 발생 2일 전부터, 무증상 확진자는 검체채취일 2일 전부터의 동선을 관할 

행정동까지 공개합니다.

• (장소및이동수단) 확진자의 접촉자가 발생한 장소 및 이동수단을 공개합니다.

• 공개기간은 확진자가 마지막 접촉자와 접촉한 날로부터 14일 경과 시까지만 공개합니다.

• 확진자 동선은 강남구 내 이동경로만 공개하며, 타지역의 이동경로는 해당 지자체에서 공개

합니다.

• CCTV 확인 및 역학조사 결과로 나오는 추가 정보는 지속적으로 수정 및 업데이트 예정입니

다.

• (공개범위) 단, 확진자가 발생한 공간 내 모든 접촉자가 파악된 경우는 공개하지 않습니다.

다. 삭제 항목

- 코로나19 기초역학조사서 및 코로나19 사례관리보고서 모두 필수항목위주로 구성되어있으며, 

사례별로 활용도가 낮은 항목이 있을 수 있으나 동선추적 및 접촉자 파악을 위해 활용 가능한 

정보에서 사례별 활용도가 달라지는 것이므로 현재로서는 불필요한 항목이 수집되고 있다고 

판단하기 어려움.

라. 기초역학조사서 변경내역

- 초기에는 검역소, 보건소가 동일한 양식을 사용하였으나 3판부터 보건소용으로 독립적인 기

초역학조사서가 제공됨.

- 1판, 2판은 ‘중국 우한시 폐렴 집단발생관련 사례조사서’라는 이름을 사용하였으나 3판부

터 5판까지는 ‘신종 코로나바이러스감염증 역학조사서’로 바뀌었으며 6판에서 일시적으로 

‘코로나바이러스감염증-19 역학조사서’라는 명칭을 사용하다가 7판 이후로 ‘코로나19 기초

역학조사서(확진환자)’라는 서식명을 사용하고 있음.

- 1판에서 이송 격리 후 증상으로 발열, 기침, 가래, 숨가쁨, 오한, 근육통, 설사의 증상이 제시

되었으나 2판에는 임상증상 여부 항목이 신설되어 발열, 기침, 가래, 오한, 근육통, 인후통, 호

흡곤란의 최초증상과 현재증상을 묻는 것으로 바뀜. 1판에는 신고 경위 및 보건소 조치사항, 

이송 및 검사, 밀접접촉자 관련 항목이 별도로 있었으나 2판부터 없어짐. 2판까지 검역소, 보건

소 공동서식을 사용함. 

- 3판부터 보건소용으로 바뀜. 따라서 2판에는 신고자 기입란이 없었으나 3판부터 신고자(기

관)항목이 생김. 발생지역 여행력을 묻는 항목은 2판의 서식을 거의 그대로 이용하였으나 감염

위험요인의 항목에 시장방문, 현지의료기관 방문이 추가되는 등 세분화됨. 2판까지 조사대상 

유증상자 접촉 여부를 물었으나 3판부터 확진자 접촉 여부를 묻는 것으로 바뀜. 2판에서 역학

적 연관성 여부에 있음/없음으로 표시하던 것이 3판에서 우한시 방문/확진환자 접촉으로 바뀜.

- 3판에서 신고자(기관) 기입란이 4판에서 인지경로(기관)으로 바뀜. 역학적 연관성을 묻는 문

항이 3판에서는 중국 후베이성에 한정되어 있었으나 4판에서 중국 후베이성과 중국 그 외 지

역으로 나뉨. 또한 3판에는 화난 해산물시장 항목이 있었으나 4판에서 삭제됨. 
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- 4판에는 입국시 건강상태질문서에 증상 기재 여부, DUR/수진자조회시스템상 여행력 확인 여

부, 입국 후 1339 신고 안내 문자메시지 수신 여부가 추가되었고, 접촉자 항목이 신설됨. 중앙

역학조사반 작성란의 사례분류, 역학적 연관성, 호흡기 증상의 세부항목들은 4판에서 더 세부

화됨.

- 6판부터 발생지역 방문여부와 임신여부 기입란이 생김.

- 6판까지 조사자의 소속과 성명을 쓰던 란이 7판부터 관할시도, 조사보건소, 조사자설명을 기

입하는 란으로 변경됨. 또한 인지경로(기관)이 신고기관(보건소명, 의료기관명)으로 바뀜. 6판에

서 발생지역 여행력(방문여부, 출국일시, 최근 14일간 방문 지역 및 기간, 입국시 경유, 입국시 

경유지, 방문 목적, 동반자, 감염위험요인, 입국일시)를 기입하던 것은 7판에서 추정 감염경로

(해외방문, 확진자 접촉, 집단발병 관련, 기타)로 변경됨. 

- 6판에서 임상증상으로 묻던 항목들도 7판에서부터 증상 및 기저질환으로 변경됨. 그 외 6판

에 있던 확인사항(입국시 건강상태질문서에 증상 기재, DUR/수진자조회시스템 상 여행력 확인, 

입국 후 1339 신고 안내 문자메시지 수신)과 시도역학조사반 작성란(사례분류, 보건소 조치사

항, 임상증상 등)이 7판부터 없어짐.

- 6판에서 흡연여부를 묻던 항목이 7판에서 사라졌으나 8판부터 증상 및 기저질환에 흡연 여

부(현재흡연, 과거흡연, 비흡연)이 추가됨.

- 9판부터 증상 및 기저질환 부분의 폐렴 유무 기재란에 흉부영상 확인여부(CT/X-ray)와 실험

실 진단검사 결과 Ct값 기재란(실험기관, RdRp, E gene, N gene)이 추가됨. 또한 추정 감염경

로의 확진자 접촉 기재란에 관계 기술란이 추가됨.

마. 기초역학조사서 평가

- 미국 CDC의 ‘Investigating a COVID-19 Case’사례 조사와 기초역학조사서를 비교 분석함.

- 미국 CDC의 ‘Investigating a COVID-19 Case’에서 제시한 사례 조사 항목은 다음과 같

음.48)

① 확진자의 사회인구학적 특징 the case patient's socio-demographic characteristics

② 코로나19 검사와 검사 결과에 대한 정보 history of SARS-CoV-2 testing and results 

③ 증상 시작일 date of symptom onset

④ 코로나19검사를 위한 검체 수집일 date of specimen collection for COVID-19 testing

⑤ 감염경로 source of illness

⑥ 밀접접촉자 명단과 그들의 위치 list of close contacts and their locating information 

⑦ 노출기간 duration of exposure

⑧ 감염력이 있는 기간 동안의 확진자의 동선 the case patient's activity history during the 

contact elicitation window (when the patient was infectious and not under isolation)

⑨ 노출 장소 exposure locations (including events and gatherings with unknown contacts)

- 미국 CDC의 사례조사항목에는 없었으나 코로나19 기초역학조사서에 있던 항목은 추정 감염

48) https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/contact-tracing/contact-tracing-plan/investigating-covid

    -19-case.html
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데이터 요소 종류 CDC 코드
기초역학조사서
(9-1판기준) 

인적사항
조사자 이름 개방형 〇
조사자 ID 숫자 ×
조사일시 날짜 〇
확진자 ID 숫자 자동생성 × 질병관리청이 부여

클러스터 번호 숫자 〇

경로에 기타 란을 두어 개방형으로 서술할 수 있도록 한 것과 흡연유무, 진단검사 결과 Qt값

을 기입하는 것, 격리종류 및 장소와 격리 시작일임.

- 미국 CDC의 경우 클러스터 번호를 부여한다고 서술되어 있음. 우리나라는 9-1판 기초역학조

사서 기준으로 보았을 때, 집단발병 관련 항목에 대해 유무로 1차 구분을 하고, 집단발병과 

관련있다고 답한 경우에 가족(동거인), 의료기관, 종교관련, 요양·정신시설, 학교, 기타 로 

나누어 추가 기입하도록 되어 있음. 

- 미국의 문화적 특성이 반영된 항목 중, 현재 우리나라의 실정과 부합되지 않은 부분은  

Patient preferred name, patient last name, patient first name, primary language, tribal 

affiliation 등이 있음. 그러나 다문화가정이 증가하고, 난민, 이주노동자를 비롯하여 국내에 

체류 중인 외국인이 증가하고 있으므로 해당 외국인의 이름과 모국어, 언어 사용에 따른 통

역 필요여부, 인종, 민족 등의 정보는 향후에 검토가 필요함.

- 문자 및 이메일 수신 동의 여부에 대한 항목도 있었으나 ‘감염병의 예방 및 관리에 관한 

법률(이하 감염병관리법)’ 제6조에서 국민에게 방역에 협조해야 함을 의무로 정하고 있는 

우리나라의 경우에는 동의 여부를 묻지 않음. 감염병예방법에 기초하여 확진자의 대답의 범

위는 법이 허용하는 범위에 한정되고, 기초역학조사서 서식도 그에 한정되어 있음. 그러나 

감염병의 상황에서 개인의 자유를 얼마나 제한할 것이고 개인의 의무는 어디까지인가에 대

한 논란이 지속되는 한, 기초역학조사서 서식도 확진자의 응답에 있어서 더 많은 선택지를 

포괄할 수 있도록 변화해야 할 필요가 있음.

- 임신의 경우 본인이 인지하지 못하는 경우도 있기 때문에 모름 항목을 추가할 필요가 있음.

- 전체적으로 미국 CDC에서 제시하는 확진자 조사 시에 수집해야 할 정보 목록이 기초역학조

사서에 잘 반영되어 있었으나, 각 국의 법령체계, 문화적 차이, 인종의 구성비 등에 따라 세

부적인 부분에서 차이가 생김. 하지만 이러한 차이가 현재의 기초역학조사서의 정보 수집 수

준이 떨어진다고 판단하기 어려움.

- 기초역학조사서에서 활용성이 떨어지는 항목이 있다고 판단하기 어려움

- 기재 누락을 방지하기 위해서는 일차적으로 수집항목에 대해 이해하고 수집 취지에 대하여 

조사자에 대한 교육과 훈련이 필요함. 평소 감염병 예방교육과 홍보를 통해 조사자의 질문에 

답변하는 것이 국민의 의무라는 점에 대해서도 거부감을 줄이는 노력이 있어야 함. 

- 기초 역학조사서의 항목도 시대의 흐름을 반영하여 외국어, 인종과 민족, 임산부등에 대한 

항목 고려가 필요함.

- 수집되는 정보가 자동 생성되거나 명목형으로 체크할 수 있도록 시스템개발이 필요함. 개방

형 서술은 수집 누락의 개연성이 높고 정보의 표준화에 어려움이 발생함.

- 미국 CDC가 제시한 사례 조사에서 수집해야 할 항목49)과 기초역학조사서 항목의 비교결과 

요약 표는 다음과 같음. 

표 34. 미국 사례조사서와 한국 기초역학조사서 항목 비교 결과 요약

49) https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/contact-tracing/contact-tracing-plan/appendix.html#CEI
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(Lot number)
확진자 이름 개방형 〇
확진자 생년월일 일자 〇 주민등록번호로 대체
성별 명목형 남/여/기타/모름 〇 남/여로만 구분
거주지 주소 개방형 〇
국적 명목형

〇 국내/해외로 나누고 해외의 경우 추

가기입.

전화번호 숫자
〇 확진자 및 보호자의 연락처를 모두 

기입
이메일 개방형 ×
심층조사시도1 일자

해당 없음

심층역학조사서가 별도로 있음심층조사1 성사여부 명목형
예, 아니오, 일부만 

수행, 대답거부
증상 및 임상경과

발열 명목형
체크박스(예/아니오/

모름/대답거부)

△

발열 유무를 평가 후, 있다고 답한 경우

에만 몇 도인지 적음. 

확진자가 모를 경우, 대답을 거부한 경

우 표시할 방법 없음.
기침

명목형
체크박스(예/아니오/

모름/대답거부)

〇
호흡기 증상 카테고리 안에 기침, 가래, 

인후통, 호흡곤란 여부를 묻고 있음.

호흡곤란

인후통

설사/소화기계 증상
명목형 체크박스(예/아니오/

모름/대답거부)

×

호흡기 증상 외의 ‘있음’에 체크하고 

기타에 추가기입으로 표시할 수 있음.

구토

복통

두통

명목형
체크박스(예/아니오/

모름/대답거부)

〇
호흡기 증상 외의 ‘있음’에 체크하고 

해당 증상에 체크함.

근육통
오한
미각소실
후각소실
코막힘

명목형
체크박스(예/아니오/

모름/대답거부)

×

호흡기 증상 외의 ‘있음’에 체크하고 

기타에 추가기입으로 표시할 수 있음.

권태
피로
기타 증상

기타 증상 기술 개방형

×

기타 증상에 대하여 개방형으로 기술할 

수 있는 항목은 없음.
증상시작일 날짜 〇
SARS-CoV-2 검사 명목형

체크박스(예/아니오/

모름/응답거부)

해당 없음

확진이 된 이후에 작성하기 때문에 확진

일과 검사일, 검사기관, 실험실 진단검

사 결과 Ct값(실험기관, RdRp, gene, E 

gene, N gene)을 기입항목이 있음. 

첫 검사와 확진판정 받은 검사가 일치하

지 않을 수 있음.

SARS-CoV-2 첫 검사

일
날짜

SARS-CoV-2 첫 검사

의 결과
명목형 양성/음성/equal/모름

입원여부 명목형
예/아니오/partial/응

답거부
×

폐렴 명목형
예/아니오/partial/응

답거부

〇
있음/없음으로 표기함. 

있음의 경우 흉부영상 확인 여부

(CT/X-ray)를 예/아니오로 표기함.
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ECMO
〇
확진당시의 치료 상태를 일반치료, 산소

치료(비강캐뉼라, 마스크), 인공호흡, 

ECMO, 사망, 조사 중, 기타로 표기함.
사망 명목형

예/아니오/partial/응

답거부
중환자실

명목형
이에 해당하는 내용은 기타에 서술할 수 

있음.
뇌졸중

심근경색

기저질환
만성폐질환

명목형
예/아니오/partial/응

답거부

 

〇
기저질환 유무를 표시하고 ‘예’라고 

답한 경우에 어떤 기저질환이 있는지 개

방형으로 기입함.

당뇨
심각한비만(BMI>=40)
심혈관질환
만성콩팥병
만성간질환
면역저하자

임신(여성의 경우) 명목형
예/아니오/partial/응

답거부

〇
임신여부를 표시 후‘예’라고 답한 경

우에 임신주수를 개방형으로 기입하게 

되어 있음.

위험요인

확진자와 접촉 명목형
예/아니오/모름/응답

거부
〇

직장 명목형

예/아니오(무직, 은

퇴, 일하기 어려움, 

학생)

〇
확진자 접촉에 유무를 표시한 이후에, 

접촉력이 있는 경우 가족접촉자인지, 가

족 이외 접촉자인지 구분하여 이름과 확

진환자번호, 관계를 적음. 

최종 접촉일을 기입함
직업 종류 개방형 〇
근무 장소 개방형 〇

의료기관 종사자 명목형

예/아니오/모름/응답

거부

*자원봉사 포함

〇
자원봉사 항목 없음. 

의료기관 종사자 경우, 의사, 간호사, 기

타(방사선사, 간호조무사, 임상병리사, 

이송요원, 이 외)로 구분함
근무장소(병원, 구급

차, 응급의료, 화재, 

법률, 장기요양, 호스

피스)

명목형 체크박스 ×

의료기관의 이름 개방형 〇
의료기관의 주소 개방형 ×
집합시설 (교도소, 기

숙사, 하숙, 다세대주

택)

명목형
예/아니오/모름/응답

거부
〇
집단시설 이용력으로 정보 수집

집합시설의 이름 개방형

집합시설의 주소 개방형

×

유무를 표시한 후, 기관시설명과 입소

일, 퇴소일을 표기함.
접촉자 추적 (전파가능기간동안)

가족(동거인) 접촉자 명목형 예/아니오/모름/응답 〇
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거부
가족(동거인)접촉자 유무를 표시한 다음

에 인원이 몇 명인지 기술함
가족(동거인)접촉자 

수
숫자

자가격리 가능여부 명목형
예/아니오/모름/응답

거부
×

자가격리 시 보조 필

요 여부
명목형

예/아니오/모름/응답

거부
×

가족 외의 밀접접촉

자
명목형

예/아니오/모름/응답

거부 〇
시설접촉자 (종교, 요양, 정신 시설, 학

교, 학원 등)와 의료기관 접촉자로 나누

어 기술함

기족 외의 밀접접촉

자 수
숫자

직장동료를 포함한 

기타 밀접접촉자
명목형

예/아니오/모름/응답

거부
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집단발생 집단발생 건수(건) 확진환자 수(명) 집단발생 건당 
확진환자 수 비율

사업장 47 305 6.5

다단계/방문판매 14 176 12.6

종교시설/모임 24 356 14.8

2.2. 대응 결과

1) 지자체별 역학조사실적(시도별 검사건수, 확진자수, 접촉자수)

가. 주요 집단발생 분석 

- 주요 집단발생 기준 누적확진자수는 서울, 경기, 대구, 경북 순으로 많음.

그림 45. 지역별 주요 집단발생 누적 확진자수(7월 20일 기준)

(출처 : 연구진) 

- 질병관리청 보도참고자료 7월 20일자 세부유형별 집단발생 현황(5월~7월)에 따르면 주요 집

단발생 건수 및 확진환자 수, 집단발생 건 당 확진환자 수는 다음 표 및 그림과 같음. 확진자

수가 가장 많은 집단발생 사례는 종교시설/모임, 사업장, 가족, 다단계/방문판매 순이며, 집단발

생 건수는 가족, 이웃, 사업장, 종교시설/모임 순으로 많음. 

- 집단발생 건당 확진자수 비율은 클럽이 압도적으로 높았으며 다음으로 종교시설/모임, 다단

계/방문판매 순으로 높았음. 한 장소에 대규모 인원이 모여 있을 경우 대규모 집단발생이 나타

날 수 있음을 시사함. 가족 간 전파는 집단발생 건당 확진자수 비율은 적지만 발생건수 자체가 

많기 때문에 주의가 필요함. 

- 노래방, PC방 등은 언론에서 화제가 된 것에 비해서 전체 확진자수는 많지 않았음. 대중교통 

관련 집단발생은 거의 없었으나 실제 없었던 것인지 아니면 접촉자 추적이 어려워서 확인이 

안 된 것인지 감별이 어려움. 

표 35. 전국 세부유형별 주요 집단발생 현황(5월~7월) (출처: 질병관리청 보도참고자료)
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의료기관 8 24 3

요양시설 10 79 7.9

학교 3 5 1.7

학원 10 60 6

어린이집 2 7 3.5

가족 110 204 1.9

지인/이웃 63 123 2.0

공동주택 3 15 5

클럽 2 99 49.5

운동시설 6 61 10.2

핸드폰매장 1 7 7

음식점 8 45 5.6

노래방 3 12 4

주점 5 20 4

사우나 4 15 3.8

카페 3 7 2.3

미용실 1 2 2

PC방 2 4 2

대중교통 2 3 1.5

그림 46. 5-7월 주요 집단발생 세부유형별 발생현황(7월 20일 기준)

(출처 : 연구진) 
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그림 47. 5-7월 주요 집단발생 세부유형별 1건당 확진자수(명)(7월 20일 기준)

(출처 : 연구진) 

나. 전국 집단발생의 시계열 분석 

□ 전국 집단발생(5월 6일~6월 17일) 특성

- 5월 초 이태원클럽(빨간색)을 시작으로 부천시 쿠팡물류센터 관련(보라색), 관악구 리치웨이 

관련(하늘색) 집단발생이 순차적으로 나타났음.   

그림 48. 전국 주요 집단발생 (5월 6일~6월 17일)

(출처 : 연구진) 
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- 이태원 클럽 관련 집단발생이나 부천시 쿠팡물류센터 관련 집단발생의 경우 확진자 발생 기

간이 한 달 이상으로 상당히 길다는 점에 주목해야 함. 일일 확진자수가 수십 명 이상이 될 

경우 역학조사에 어려움이 있을 수 있고 이로 인해 누락되는 접촉자가 있을 수 있음. 특히 

이태원클럽 관련 집단발생의 경우 방명록 작성 부실 등으로 해당 장소에 방문했던 사람들을 

모두 추적하지 못해 확진자 발생 기간이 길어졌을 수 있음. 

-

- 그러나 쿠팡물류센터의 경우 신원이 확실한 집단임에도 불구하고 확진자 발생 기간이 한 달 

가까이 되는 것은 실제로 역학조사의 어려움으로 인해 접촉자 추적이 누락된 결과일 수 있

음. 일일 확진자수가 많을 경우 역학조사의 효율성을 높일 수 있는 방안이 필요함.  

표 36. 중앙방역대책본부 집단 발생 발표 내용(질병관리청 보도자료, 5월 6일~6월 17일) 

날짜
요

일
발표 내용 

5/21 목 
인천광역시는 코인노래방에 대하여 모든 시민, 노래연습장에 대해서는 만 19세 미만 

미성년자를 대상으로 집합금지 조치를 5.21일~6.3일까지 시행

6/1 월
교회 성경연구회 등 소모임, 주중 종교행사 등을 중심으로 코로나19 전파가 확산되

고 있어 모임 자제 및 비대면 모임으로 전환을 당부

6/2 화 
중앙방역대책본부는 최근 교회 성경연구회 등 소모임, 주중 종교행사 등을 중심으로 

코로나19 전파가 확산되고 있어 모임 자제 및 비대면 모임으로 전환을 당부

6/4 목

중앙방역대책본부는 최근 2주간 감염경로를 보면 지역집단발병이 71.8%(364명)로 대

부분을 차지하고 있고, 감염 경로를 조사 중인 사례도 8.9%(45명)으로 증가하고 있

다. 지역집단발병 중 96.2%(350명), 감염 경로 조사 중인 사례 중 73.3%(33명)가 수도

권 지역이다. 

6/6 토
최근 중소규모 교회와 방문판매 관련 확진자 발생이 증가하고 있어 위험요소에 대한 

주의를 당부

6/13 토

최근 집단발생은 지하 또는 환기가 어려운 환경에서 찬송, 식사, 다과, 체육활동 등 

비말이 많이 전파될 수 있는 활동과 관련. 고령확진자의 비율 증가하고 있고 중증환

자도 증가 추세

6/17 수
중앙방역대책본부는 5월말 이후 노인생활시설/노인이용시설에서 발생한 집단발병 사

례를 분석하고 주의를 당부하였다. 

□ 이태원클럽 집단발생(5월 6일~6월 17일) 특성 

- 성과: 반복대량 노출장소를 공개하고 익명검사를 시행하여 감염자 추적을 가능하게 함. 

- 한계: 확진자가 다녀간 클럽 이외의 장소(식당 등) 공개가 늦어짐. 한 달 이상 클럽 관련 확

진자가 산발적으로 발생하는 원인 분석 필요
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그림 49. 이태원클럽 관련 집단발생(5월 6일~6월 17일)

(질병관리청 보도참고자료 이용하여 연구진 작성)

□ 전국 주요 사업장 관련 집단발생(5월 6일~6월 17일) 특성 

- 특징: 집단발생 건수는 상대적으로 적으나 한 사업장에서 대규모 확진자 발생함. 

- 성과: 사업장 근로자의 경우 명단이 확실함, 전수 검사를 통해 효율적인 추적을 시행함. 

- 한계: 확진된 근로자의 가족, 지인은 역학조사로 추적 가능

- 확진자가 방문한 다중이용시설의 방문자의 경우 추적에서 누락될 수 있음.

- 소비자와 접촉이 잦은 사업장의 경우 근로자 외의접촉자추적이 어려움. 예)쿠팡, 보험대리점 

등 

그림 50. 전국 주요 사업장 관련 집단발생(5월 6일~6월 17일)

(질병관리청 보도참고자료 이용하여 연구진 작성)
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□ 전국 주요 종교시설/모임 관련 집단발생(5월 6일~6월 17일) 특성 

- 특징: 시공간적으로 산발적으로 발생함. 

- 집단발생 건수가 많고 건당 확진자수는 적은 편이나 대형모임의 경우 확진자 규모가 커질 

수 있음. 

- 양천구 탁구장 집단발생 사례, 대구 농업 마이스터고 등 다른 집단발생과 연결되는 경우가 

다수 있음. 

그림 51. 전국 주요 종교시설/모임 관련 집단발생(5월 6일~6월 17일)

(질병관리청 보도참고자료 이용하여 연구진 작성)

□ 전국 노인요양시설 관련 집단발생(5월 6일~6월 17일) 특성

- 확진자가 지속적으로 발생하는 요양시설이 있어 관리 감독이 필요함. 

- 노인요양시설 및 노인이용시설의 경우 확진자 발생 시 중증도 증가하고 사망자 증가로 이어

질 수 있음. 
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그림 52. 전국 주요 노인요양시설 관련 집단발생(5월 6일~6월 17일)

(질병관리청 보도참고자료 이용하여 연구진 작성)

□ 전국 주요 교육시설 관련 집단발생(5월 6일~6월 17일) 특성

- 확진자수는 많지 않으나 다수가 밀집된 공간이어서 대규모 확진자가 발생할 수 있음. 

- 초중고의 경우 역학조사, 전수조사가  용이하여 적은 수로 통제하고 있는 것으로 보임

- 학원 등의 시설은 추적 및 관리가 잘 되지 않을 수 있음. 

그림 53. 전국 주요 교육시설 관련 집단발생(5월 6일~6월 17일)

(질병관리청 보도참고자료 이용하여 연구진 작성)
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마. 집단발생 유형별 특성 파악을 통한 역학조사 전략 

◯ 취약집단 특성 규명 및 취약집단별 전략 구축

- 가족 내 감염이 전체 감염의 11.8%로 지역사회 감염의 6배 이상임* 가족 내 전파 양상에 대

한 파악이 필요함. -> 가족 내 전파 방지를 위한 방안 마련. 예시) 가족 내 감염의 연령분포, 

사망률, 잠복기 중위값 파악하여 가정 내 마스크 착용 권고 여부 판단50)  

◯ 집단발생 규모, 상황, 환경에 따른 층화된 역학조사 전략 

- 대규모 발생의 경우 소규모에서 시행할 수 있는 수준의 역학조사를 시행하기 어려움. 

- 대규모 발생의 경우 기본역학조사 자료와 정보화 기술을 보완적으로 활용함. 정보화기술 활

용 시 데이터 유형에 따라 모든 항목이 수집되기 어려울 수 있음. 따라서 전파 양상을 파악

하기 위해 역학조사관이 시행하는 심층역학조사는 여전히 유효함.  

- 소규모 발생의 경우 역학조사관이 일상적인 수준에서 역학조사 시행함. 

그림 54. 집단발생 규모별 층화된 역학조사 전략 

◯ 집단발생 별로 역학조사 전략 구축 

- 집단발생이 발생했던 장소, 행사 등을 중심으로 위험요인을 확인하고 모니터링 할 필요가 있

음. 사업장, 종교시설, 대중 행사 등을 예로 들 수 있음. 위험도 모니터링을 할 때 개선이 되

는 그룹과 개선이 되지 않는 그룹으로 분류할 수 있음. 

- 장소나 시설에 대한 예방을 위하여 감염병 예방법에 일정 규모 이상의 사업장의 경우 방역 

관리자를 두도록 하는 조항이 필요함. 

50) Park YJ et al (2020) Contact Tracing during Coronavirus Disease Outbreak, South Korea, 2020. Emerging Infectious 
Diseases, 26(10). https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/10/20-1315_article
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3. 진단 검사

3.1. 대응 내용

1) 코로나 19 진단 검사 체계

- 진단 검사 전략

• 질병관리청은 WHO가 중국 우한시 집단폐렴의 원인을 신종 코로나바이러스로 확인함에 따

라, 중국 푸단 대학교가 공개한 유전자염기서열을 입수하여 분석함. 초기 분석결과는 박쥐유래 

사스 유사 코로나바이러스와 가장 높은 상동성이 있음을 확인함. 

• 질병관리청 감염병분석센터는 신종코로나 바이러스 대응을 1개월 내 새로운 검사법을 개발

하기 위해 추가분석과 검사법 개발에 착수함.

• 새로운 검사법은 실시간 역전사 중합효소 연쇄반응법(Real-time RT-PCR)을 이용하여 신종코

로나바이러스(2019-nCoV) 특이 유전자인 ORF1b 및 E 유전자를 검출함. 즉 질병관리청이 구축

한 RT-PCR 검사법은 코로나 19 바이러스에만 존재하는 바이러스 특이 유전자 2개를 실시간으

로 증폭하여 검출하는 방법임. 검사 6시간이내 결과 확인이 가능하고 1회 검사로 확진이 가능

함.

• EUA(Emergency Use Authorization)를 통해 긴급사용 승인을 위해 질병관리청은 직접 시약 

평가를 시행함.  국내 사용 목적의 분자진단 시약 EUA는 단기간에 민간 의료기관에서 사용할 

것을 고려하여 질병관리청과 대한 진단검사의학회에서 공동으로 시행함. 

• 1월31일부터 질병관리청(국립인천공항검역소 포함)와 전국 18개 보건환경연구원, 질병관리청

이 지정한 의료기관에서 진단 검사를 시행할 수 있게 됨으로써 대규모의 바이러스 확산이 발

생하더라도 많은 검사가 가능하게 됨. 17개 지자체에 기술 이전하여, 지자체에서도 검사가 가

능함.

• Real-time RT-PCR 방법은 ‘20.2월 국제표준안(DIS : Draft International Standard) 투표를 통

과하였고, 금년 11월 국제표준(IS)으로 제정될 예정임.

1.5~2시간검체 전처리 및 핵산(RNA) 추출

PCR 혼합물 준비 및 핵산(RNA) 첨가

Real-time RT-PCR 수행 

0.5~1시간

2.5시간

결과 판정 0.5시간

                                        총   ~ 6시간

그림 55. Real-time RT-PCR법을 이용한 진단 검사 흐름도
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표 37. 신종 코로나바이러스 Real-time RT-PCR 결과 판정 기준표

사례별 양성대조물 음성대조물 검체 결과 판정

사례 1
E +* (Ct≦37) -* (Ct>37) + (Ct≦37)

양성
ORF1b + (Ct≦37) - (Ct>37) + (Ct≦37)

사례 2
E + (Ct≦37) - (Ct>37) - (Ct>37)

음성
ORF1b + (Ct≦37) - (Ct>37) - (Ct>37)

사례 3
E + (Ct≦37) - (Ct>37)

35 < Ct 값 ≤ 
37

의양성

재
실
험

ORF1b + (Ct≦37) - (Ct>37)
35 < Ct 값 ≤ 
37

사례 4
E + (Ct≦37) - (Ct>37) + (Ct≦37)

미결정
ORF1b + (Ct≦37) - (Ct>37) - (Ct>37)

사례 5
E + (Ct≦37) + (Ct≦37) - (Ct>37) 음성대조물 

문제ORF1b + (Ct≦37) + (Ct≦37) - (Ct>37)

사례 6
E - (Ct>37) - (Ct>37) - (Ct>37) 양성대조물 

문제ORF1b - (Ct>37) - (Ct>37) - (Ct>37)

- 우리나라는 WHO 진단검사 전략 권장 사항에 따라 감사 당시의 감염여부를 확인하기 위해 

RT-PCR 검사법을 기본으로 증상이 없는 사람에게도 광범위하게 테스트를 시행함.

 

그림 56. WHO Considerations for laboratory testing for each transmission scenario 

출처: WHO(2020.03.21.)Laboratory testing strategy recommendations for COVID-19 

 
- 코로나 19를 탐지하는 진단 검사는 크게 두 가지 범주로 구분할 수 있으며, 목적에 따라 두 

가지 유형의 테스트가 모두 필요함.

① 분자 진단 검사(RT-PCR; reverse transcription polymerase chain reaction) 

• 바이러스의 존재를 검출하는 테스트. 감염된 사람을 식별함.

• 유기체에서 코로나 19 질병을 담당하는 바이러스성 물질인 SARS-CoV-2의 존재를 탐지 할 

수 있는 유일한 수단임. 환자 검체 샘플에서 바이러스 유전 물질의 존재를 알아냄. 코로나바
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이러스에서만 발견되는 유전 물질에 대한 결합 서열사이의 모든 것을 반복적으로 복사하여 

증폭이 발생하면 형광 신호가 생성되고 신호가 임계값에 도달하면 테스트 결과가 양성으로 

간주됨. 바이러스 성 유전 물질이 존재하지 않으면 증폭이 일어나지 않아 음성으로 간주

됨.51)

• RT-PCR 절차는 노동 집약적임 검체 채취, 실험실로 이송, 시약, 관련 소모품등에 등에 따

라 결과를 얻는 데 걸리는 시간이 상당히 길어질 수 있음.

• 실험실이 없는 경우, 30분 이내에 RT-PCR검사를 수행할 수 있는 기술이 개발되었거나 개

발 중임.  

그림 57. Reverse transcription polymerase chain reaction(RT-PCR)

출처: Thermofisher scientific

• Real time RT-PCR

Real-time RT PCR은 Real-time PCR과 RT-PCR의 결합으로 약자는 qRT-PCR임. qRT-PCR과 

RT-PCR의 공통점은 RNA의 양이 어느 정도 있는지를 확인해보는 방법임. RT-PCR과 다른 

점은 RT-PCR은 젤 상에서 band의 굵기를 이용하여 UV로 확인하는 것이며, qRT-PCR은 real 

time PCR kit에 있는 시약들을 이용하여 cDNA가 증폭되면서 발생하는 빛을 측정하여 실시간

으로 확인하는 방법임. Real-time RT PCR은 크게 두 단계로, 1)cDNA를 합성하는 RT 단계와 

2) 증폭 및 정량화하여 검출하는 Real-time PCR 단계임. 각 단계를 나누어 진행하면 

two-step real-time RT PCR, 한 번에 진행하면 one-step real-time RT PCR로 구분됨.

51) J. Hadaya et al., Testing Individuals for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), JAMA. 2020;323(19):1981. 
doi:10.1001/jama.2020.5388.
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그림 58. Real time RT-PCR

출처: Thermofisher scientific

② 혈청학적 진단 검사(Serologic tests)

• 바이러스에 대한 면역 반응을 탐지하는 테스트. 이미 감염된 사람을 식별하고 항체가 만들

어진 사람을 구별함. SARS‑CoV‑2의 감염에 대하여 환자의 면역계에서 생성된 항체(IgG 및 

IgM)를 탐지하는 것을 목표로 함. 

• 환자가 회복되면 바이러스가 환자의 신체에서 제거되고 분자 검사로 더 이상 그 사람이 

이전에 감염되었는지 여부를 알 수 없음. 이전 감염에 대해 환자를 검사하는 방법은 바이러

스에 대한 면역 상태를 확인하는 것임.

• 면역학적 검사는 ELISA(enzyme-linked immunosorbent assay)와 면역 크로마토 그래피 분석

(출산 임신 검사에 사용되는 것과 같은 측면 흐름 검사라고도 함)의 두 가지 기술을 통해 수

행 할 수 있음. 두 기술 모두 혈액 샘플을 필요로 함. 

• 감염에 대한 항체 반응의 발달은 약간의 시간이 걸리고, 감염된 사람의  건강 상태, 유사

한 병원체 제제에 대한 이전 노출과 같은 일반적인 특성에 따라 달라질 수 있음. 

• 신속진단을 위해 개발 중인 테스트 유형은 주로 면역 크로마토그래피 분석에 해당하며 종

종 "신속 진단(rapid-test)"이라고 함. 

• 신속 진단 방법과 도구는 SARS-CoV-2에 대해 완전히 개발되지 않았으며 실제 임상 성능

은 거의 알려져 있지 않았음. 즉 신속 진단 검사 결과의 해석은 대규모로 상당한 양의 추가 

데이터분석이 필요함. 

③ RT-PCR 이외의 진단 검사 방법과 검사 도구

- 판 코로나바이러스 검사법(pan-coronavirus) 

판 코로나바이러스검사법의 pan은 ‘모두, 전부’를 의미하는 그리스 어원의 접두어로서 신

종코로나를 비롯한 모든 코로나 바이러스 존재 유무를 검사하는 방법임.52) 

• 음성으로 판정되면 코로나 바이러스 감염이 아님을 의미함. 2019년 SARS-CoV-2의 검출에 

응용되어 코로나바이러스 하위분류 단계에 속하는 바이러스(HCoV-229E, HCoV-NL63, 

HCoV-OC43, HCOV-HKU1, SARS-Cov, MERS-Cov)를 모두 검사하기 위해 사용됨. 

52) Vijgen L et al., A pancoronavirus RT-PCR assay for detection of all known coronaviruses. Methods Mol Biol. 2008.
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• 양성으로 판정되면 어떤 종류인지는 불분명하지만, 코로나바이러스에 감염되었다는 것을 

나타냄. 이후 감염된 바이러스를 특정하기 위해 유전자 분석을 하여 분석 결과가 6가지 코

로나바이러스와 일치하지 않으면 신종 코로나바이러스에 감염된 것으로 확진 판단함.

• 진단 검사 판정 완료까지 약 1~2일이 소요됨.

- ELISA

SARS-CoV-2가 인체에 감염되었을 때 IL2, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A, TNFa와 같

은 cytokine이 증가하면서 면역기능 함을 이용할 수 있음.53) ELISA는 이들 cytokine을 인식

하는 항체를 진단에 응용하는 방법임.

- CRISPR

보다 간편하고 신속하게 코로나 19를 진단하기 위하여 CRISPR(Clustered Regularly 

Interspaced Short Palindromic Repeats) 기술을 바탕으로 한 방법 개발에 관한 연구가 진행 

중임. 이 기술은 집에서도 검사가 가능한 진단키트로 개발 중임.54)

- 항원검사법

항원검사법은 분자진단법에 비하여 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)가 50~70% 수준

임. 항체검사법은 민감도를 95% 이상까지 높일 수 있음. 하지만 특이도는 확실하지 않음. 

- 항체 검사법

항체검사법은 항체가 바이러스가 몸속에 침투한 후 일정기간이 지나야 만들어지기 때문에 

감염 초기에는 항체 검사법 활용이 어려움. 하지만 항체검사는 많은 사람이 격리되고 모든 

사람이 RNA검사를 받을 수 없는 곳에서 활용할 수 있음. 

- Chemiluminescent immunnoasssay (CLIA)

화학발광면역측정법(CLIA)의 주요 장점은 넓은 동적 범위, 높은 신호 강도, 간섭 방출 부재 

(높은 특이성), 분석 신호의 신속한 획득, 시약 및 접합체의 높은 안정성, 낮은 시약 소비량, 

랜덤 액세스임. 또한 배양 시간 감소 및 면역학 분석 프로토콜 (균질 또는 비균질)과의 완전

한 호환성이라고 할 수 있음. CLIA 기술을 기반으로 한 자동화된 분석 플랫폼을 사용하면 

다른 유형의 면역 분석보다 실행 시간 (30 ~ 40 분)이 훨씬 더 짧은 고체상 면역 화학 반응

이 나타남. 다만 고 비용과 제한된 Ag 감지, 제한된 테스트 패널은 단점임.

53) Li X et al., Development and clinical application of a rapid IgM-IgG combined antibody test for SARS-CoV-2     
    infection diagnosis. J Med Virol. 2020.

54) Mammoth Biosciences Collaborates with GSK Consumer Healthcare to Develop COVID-19 Test Using CRISPR-Based   
    Platform.
    https://www.webwire.com/ViewPressRel.asp?aId=259386&fbclid=IwAR056Af33rcUsjXrSMbIOU7pYye
    xmGEKenZYGLHJFxaLr0clyFu0vTFBTk.
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그림 59. 검사법 종류와 특성 (출처: 질병관리청)

그림 60. 항원항체 검사법 WHO 권고 

- 긴급사용 제품 관리

• 긴급사용 승인된 모든 제품은 “한시적 긴급사용 승인된 제품”임을 표기하여 판매 및 유통

해야함.

• 긴급사용 종료 시, 긴급사용 승인 제품의 사용 또는 유통 방지

• 재단법인 진단검사의학재단과 협력하여 성능 모니터링 실시

• 의료기관에서 제품 사용 중 문제 발견 시 즉각적 신고해야함. 문제가 발견된 제품은 진단검

사의학재단에서 검토하여 그 결과를 질병관리청에 보고, 필요시 식품의약품안전처에 해당제품

의 승인 중지 요청

• 의료기관은 제품 로트 변경 시마다 성능을 평가하여 진단검사의학재단에 보고

- 취합(pooling) 검사

취합검사법은 여러 명의 검체를 혼합, 1개 검체로 만들어 검사하고 양성 시, 남은 검체로 개별 

재검사 하는 방식임. 환자진료 목적으로는 사용되지 않고, 감염위험군의 선별검사 목적으로 한

정하여 사용함. 

- 증상은 없으나 감염예방을 위해 주기 검사가 필요한 요양시설 입원자 등 감염 위험군에서 

감염 선별에 유용함. 질병관리청은 대한진단검사의학회와 함께 코로나 19 감염 위험군을 대상

으로 하는 대규모 선별 검사 방법으로 취합(Pooling)검사 프로토콜 마련함(4월 9일). 
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3.2. 대응 결과

1) 광범위한 RT-PCR 진단 검사

- 검사기관을 민간에 지정하고 진단시약생산 업체를 늘려서, 하루 최대 검사 가능 역량이 일일 

평균 13,059건 (‘20. 6월 기준),일일 3.5만건 검사, 127개 검사기관이 진단 검사를 수행함.

그림 61. 코로나 19 국내 진단 검사량(첫 확진자 ~ 2020.04.02.)

그림 62. 검사 전문기관 진단 검사량(2020.02.07~ 2020.06.30.)

그림 63. 의료기관 진단 검사량(2020.02.07~ 2020.06.30.)

출처: 질병관리청
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- 코로나 19의 진단 검사의 속도와 편의성을 위하여 1월 31일부터 질병관리청(국립인천공항검

역소 포함) 및 전국 18개 보건환경연구원에서 ‘RT-PCR’가 시행됨. 6시간 이내 결과 확인 가

능하고 1회 검사로 확진이 가능함.55)

- 진단 검사 결과 증상이 없는 경우에도 격리 조치를 할 수 있었음. 초기에 감염된 젊은 층도 

자가 격리, 사회적 거리두기를 할 수 있었기 때문에 확산 저지에 중요한 역할을 함.

2) 긴급사용 승인(Emergency Use Authorization ; 이하 ‘EUA’) 

- EUA 제도는 감염병의 대유행(우려) 시 진단 시약 등의 긴급한 사용이 필요하나 국내 허가 

받은 시약이 없는 경우 일정 수준의 개발 시약에 대해 평가하여 한시적으로 사용을 승인하는 

제도임. 

- 진단 검사의 민간 검사 확대하기 위하여 대한진단검사의학회, 대한임상정도관리협회와 함께 

검증・평가하여 국내 시약제조업체가 진단키트 제조를 할 수 있도록 공개함.

- 민간의료기관이 사용할 수 있도록 식품의약품안전처에 ‘긴급사용승인(Emergency Use 

Authorization)’을 요청함. 

- 질병관리청 요청과 자료제출에 의해 식품의약품안전처가 검토⋅승인함

① 1. 27. 코로나 19 위기 경보 수준 “경계”로 격상

② 1. 27. 진단검사 시약의 긴급사용 추진 결정 및 계획 수립

③ 1. 28. 긴급사용을 위한 제품 평가 신청 공고(접수된 순서대로 평가)

④ 1. 29. 긴급사용 제품 평가를 위한 자문회의(타겟 유전자 범위 설정, 평가일정 및 

방법 등 논의

⑤ 1. 30. 실험실 성능평가를 위한 평가위원 선정 및 평가계획 수립

⑥ 1. 31.~ 2.3. 평가 수행 및 최종 대상 선정

상황분석 ⇒ 제품선정 ⇒ 긴급사용요청 ⇒ 요양급여결정 ⇒ 사후관리

·감염병에 
대한 위기 
상황분석

·진단시약 
개발 현황, 

민간검사수요 
등을 고려, 

긴급도입 판단

해당 
감염병에 

대한 
진단시약의 
유효성 평가 
등을 통해 
적정한 

긴급사용 
대상 제품 

선정

질병관리청→
식품의약품안

전처
긴급사용승인 

요청

해당 
진단시약에 
대한 한시적 
급여 또는 
비급여 여부 

결정

사용기관, 
판매량, 

긴급사용제품 
라벨링, 

제품품질관리 
등 사용현황 
모니터링

위기대응생물
테러총괄과

위기분석국제
협력과

감염병진단관
리과

감염병진단관
리과

바이러스분석
과

의료기기정책
과(식약처)

체외진단기기
과(식약처)

감염병진단관
리과

보험급여과
(복지부)

감염병진단관
리과

그림 64. 긴급사용 승인 절차

55) 뉴데일리. http://biz.newdaily.co.kr/site/data/html/2020/02/07/2020020700139.html. 
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‖ 긴급사용 근거 법령 「의료기기법」제46조의2 및 동법 시행령 제13조의2 ‖

제46조의2(감염병 대유행 등의 경우 의료기기에 관한 특례) 

① 식품의약품안전처장은「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」에 따른 감염병의 대유행

(대유행이 현저히 우려되는 감염병의 발생을 포함한다) 또는「원자력시설 등의 방호 및 방

사능 방재 대책법」 제2조제1항제7호에 따른 방사선비상 상황에 적절히 대처하기 위하여 

관계 중앙행정기관(질병관리청을 포함한다)의 장의 요청에 따라 다음 각 호의 어느 하나에 

해당하는 행위를 할 수 있다.

  1. 제6조제2항에도 불구하고 제조허가 또는 제조인증을 받지 아니하거나 제조신고를 하

지 아니한 의료기기를 제조업자에게 제조하게 하는 행위

  2. 제15조제2항에도 불구하고 수입허가 또는 수입인증을 받지 아니하거나 수입신고를 하

지 아니한 의료기기를 수입업자에게 수입하게 하는 행위

【의료기기법 시행령】2019.10.22. 일부개정

제13조의2(감염병 대유행 등의 경우 의료기기 허가 등 면제 요청 절차 등)

④ 식품의약품안전처장이 법 제46조의2제1항에 따라 제조허가등을 면제할 수 있는 의료기

기의 범위는 다음 각 호와 같다.

1.「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」에 따른 감염병의 진단·예방·경감·처치 등을 

목적으로 사용하는 의료기기

성능 검토 전문가 자문 최종대상 선정

(자료평가) 기술문서 등 
검토

⇒ 평가 결과 자문 ⇒
평가 및 자문결과를 

종합하여 선정(성능평가) 임상 검체를 
이용한 성능시험

그림 65. 진단 검사시약의 긴급사용 평가 절차

3) 코로나바이러스감염증-19 의료기관 진단 검사비 지원 사업

- 코로나 19의 진단 검사를 위해 의료기관 이용자의 경우, 의료기관에서는 본인부담금을 면제

하고, 공단에서 선 지급 후 사후 일괄 정산 방식으로 처리함. 건강보험 무자격자 및 의료급여 

대상자의 본인부담금을 포함함. 

- 건강보험 공단은 코로나 19 본인부담금 지원 사업을 효율적으로 수행하기 위해 필요한 전산 

시스템개발, 인건비, 연구비, 위원회 구성 등 사업 운영단을 운영함.
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그림 66. 의료기관 진단 검사비 지원 사업 수행 체계

출처 : 질병관리청

표 38. 진단 검사비 본인 부담금 지급기준

  

의료급여 대상자

구 분 상급종합병원
병원/ 

종합병원
의원 약국 PET 등

1종 외래 2,000원 1,500원 1,000원 500원 5%

2종 외래 15% 15% 1,000원 500원 15%

4) 코로나바이러스감염증-19 보건소 진단 검사 지원 사업

- 2월 7일부터 전국 254개 보건소에서 코로나 19 검체에 대한 유전자 검사를 의뢰받은 8개 민

간 수탁검사기관은 코로나 19에 대한 진단검사를 실시함.

- 매일 2회 검사결과를 보건소에 통보하여야 하며, 검사결과 ‘양성’ 또는 ‘미결정’ 판정 

시 질병관리청 및 해당 보건소에 즉시 보고함.

- 검체 1건당 검사 단가는 62,000원이며, 보건소의 의뢰된 검체 건수에 대해 수탁검사기관이 

청구한 비용에 대하여 매월 1회 정산하여 지급함.
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4. 환자 및 의료기관 관리

4.1. 대응 내용

1) 중증환자 관리를 위한 의료기관 병상 수 확보 

- 급격한 감염병 증가시 격리입원실, 중환자실, 수술실 확보가 필요

  일반 병상에서 격리 병상으로 변경 가능한 병상이 필요

- 각 병원에 변경 가능한 병상 수 지정 및 지원책 

-  코로나19 발생 초기부터 복지부·지자체 지정을 통해 확진 환자 치료를 위한 감염병전담병

원* 지정 및 운영(2.19~) * 최대 67개소, 7,500병상 지정·운영(대부분 국·공립병원) - 대안적 

치료시설로써 경증·무증상 환자 치료 위한 생활치료센터 설치·운영

* 응급환자 중환자실 병상점유율 – 상급종합병원  57%, 종합병원 68% (300병상 이상) 종합병

원(300병상 이상) 중환자실 입원환자 중 중증도가 낮은 약 20%는 300병상 이하 종합병원 

중환자실 전원 또는 해당 병원 병동으로 이동 가능하다고 가정

2) 중증 병상 확보를 위한 국민안심병원, 선별진료소, 생활치료센터 개소

- 코로나 외의 질병에 대한 지속적 진료가 가능하도록 국민안심병원, 선별진료소, 생활치료센

터를 적극적으로 확장

- 호흡기·발열 환자를 안전하게 진료할 수 있도록 지역사회 병·의원 대상으로 호흡기전담클

리닉 운영

- 개방형클리닉(의료기外 공간)은 선별진료소(검체 채취, 진단검사) 기능 병행

- 현재 간이형태(음압텐트, 컨테이너 등)로 운영되는 선별진료소를 건물 형태로 전환하여 검사 

및 진료환경 개선 : (대상) 사업 참여 희망하는 전국 67개 보건소

3) 의료기기 조달 

- 감염병 치료, 격치 치료에 필요한 의료기기 종료와 필요 수 추정

- 확보 및 지원 대책

- 방역 물품의 국내생산 기반 마련*, 생산량 증대로 해외 의존없이 감염병 장기대응 여력 마련 

보호복(레벨D) 월200만개, 고글 월150만개, 마스크 월200만개, 장갑 월150만개  

  이상0.5% 가정 시 인공호흡기 3,692대, 체외순환기 135대 추가 필요 

현재 ① 인공호흡기 약 9,900대 보유(월 6백대 생산 가능)

     ② ECMO 약 355대 보유(전량 수입)

     ③ CRRT 1,774대(전량 수입) 

4) 의료인 충원⋅동원 

- 시도 단위에서 보건소 관리의사가 선별 담당, 중환자 이송을 위한 권역별 책임 의사 지정비

감염병 관리 의료 인력의 가동이 지속될 수 있는 방안

- 감염 관련하여 늘어나는 의료인력 수요 예측 및 이에 대한 대비 : 어느 정도는 기존 의료 업

무에 공백이 생길 수밖에 없음을 고려



- 116 -

- 공중보건의, 군 의료인력 등 공공의료인력 적극 활용하고 대구 지역 확진자 급증 등에 따라 

파견 의료진 긴급 모집(2.24)

- 의사 1,798명, 간호인력 1,645명, 기타 418명 파견(‘20. 6월 기준)

- “중환자진료지원팀” 구성 지원 : 중환자진료인력이 부족한 종합병원 지원 - 1팀 : 의사  

10명, 간호사 156명 – 환자 20명 담당 중환자 진료 간호인력 확보방안 마련 

5) 취약계층 관리 

- 감염에 취약한 계층 : 고령자, 만성질환자 

- 75세 이상 노인층에 대한 방문 진료를 위한 지역사회의사와 팀 구성, 온라인 진료, 방문보건

간호사/코로나 감염병 주치의 지정 운영

- 지역일차의료기관을 위원으로 지정 : 감염병예방법 62조, 인구 2만 명당 1인의 유급예방위원

을 둘 수 있음.

- 75세 이상의 독거노인 방문보건 (방문 간호사)

- 요양시설, 정신 시설 등 시설 입소자 대상 관리방안 

- 중증도에 따른 대상 관리방법 세분화 : 재택 의료, 방문 혹은 온라인 진료

- 코로나 19 감염병 주치의 지정 운영 

주요 의료자원 진료소, 병상 및 장비 확충 방안 
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4.2. 대응 결과

1) 중증환자 관리를 위한 의료기관 병상 수 지속적 확충 

○ 국가지정입원치료병상 공모·선정평가를 통해 17개 의료기관 선정 ☞ 기존 161병실(198병

상)에서 244병실(281병상)으로 확대 (약 300억원 규모)

- 기존 음압병실 설치 7개 병원에 대한 기능보강 지원

* 병실확충: 27개, 엘리베이터: 3개 (인하, 울산, 분당서울, 명지, 강원, 충북, 북)

신규 10개 병원에 대해 5~9개 병실 신규 지원

* 병실확충: 56개, 엘리베이터: 4개(마산의료원, 칠곡경북, 창원경상, 서울아산, 고대구로, 삼육

서울, 삼육부산, 건양, 고대안산, 아산충무병원)

○ 중증환자 긴급치료병상 지출비용보전형, 병동형으로 구분하여 중증환자 진료를 위한 시설·

장비 확충 비용 지원 (총 380억원)

- 지출비용보전형 코로나19 확진 중증환자 치료병상 확충을 요청한 97개 기관 중   고위험군･
중환자 등 치료용 음압병상 확충 및 장비를 구입한 의료기관으로 소요된 시설･장비비 지원

- 병동형 ‘중증환자 치료병상’의 추가적인 확보를 위해, “병동형으로 추가 확충”하는  데 

소요되는 시설･장비비 지원

○ 권역 감염병 전문병원 대규모 신종 감염병 발생에 대비해, 신종· 고위험 감염병 환자 진

단·치료·검사 및 권역내 감염병 임상의학적 기술지원 등 실시, 감염병 대응인력교육·훈련, 

환자 중증도 분류지원 등 

중부권역 영남권역 호남권역(‘17. 8 기지정)

순천향대 천안병원 양산부산대병원 조선대병원*

○ 감염병전담병원 지역 확진 환자의 일차적 의료대응을 담당토록 최소병상을 확보하고, 시도

별 1~3개소는 환자 폭증 시 중증도 분류 및 환자·의료진이 집결하는 거점병원 역할 수행

2) 선별진료소, 생활치료센터 유동적 운용

3) 의료기기의 충분한 확보 

□ 인공호흡기 및 에크모 등 중환자 치료 장비 확보   

 ※ 국 최 3만명 발생, 중증환자 2,400명(8%) 상황 가정

○ 주요장비(인공호흡기, 에크모)를 구매·비축하여 2차 대유행 시 중증환자 치료기관에우선 

지원 (총 160억 원 규모)

- 인공호흡기 지역별 부족분 고려 시 570대 추가 필요 예상, 8월까지 300대를 구매· 비축 추

진 추가 소요 필요시에도 물량 확보 가능

- 에크모 지역별 부족분 고려 58대 추가 필요 예상, 전량 수입 (납품까지 3~6개월소요)으로 10

월까지 구매·비축 추진

* 수입업체 면담 등을 통해 최한 빨리 수입할 수 있도록 사 주문 등 추진

○ 방역물품의 국내생산 기반 마련*, 생산량 증대로 해외 의존 없이 감염병 장기대응 여력 마

련. 보호복(벨D) 월200만개, 고 월150만개, 마스크 월200만개, 장갑 월150만개 이상

4) 의료인 및 의료인용 PPE 확보 



- 118 -

- 의료인용 PPE의 일정 수를 국가, 공공의료기관, 각 담당병원이 일정 부분 확보 방안 

레벨D 세트 800만개 비축, N95 마스크 800만개 비축

매월 방역물품 일정량 지속 구매(장기 구매 통한 시장 유지)

최소 3개월의 방역물자를 공급할 수 있는 약 1만평 규모의 비축 시설

○ (인력) 공중보건의, 군 의료인력 등 공공의료인력 적극 활용하고 대구 지역 확진자 급증 등

에 따라 파견 의료진 긴급 모집

5) 취약계층 관리 

□ 일반 환자들의 안전한 의료 환경 조성

○ 국민안심병원 호흡기질환 전용 진료구역(입원․외래)을 운영하는 병원급 이상 의료기관 지

정・운영(355개, 20. 6월 기준), 중증응급실 지정․운영

○ 비대면 진료 직접방문 없이도 진료 받을 수 있도록 전화 상담과 처방, 대리처방 등 한시적

으로 비대면 진료 허용(2.24일)
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‖ 기본 원칙 ‖

1. 감염병 보도의 기본 내용

가. 감염병 보도는 해당 병에 취약한 집단을 알려주고, 예방법 및 행동수칙을 우선적, 반

복적으로 제공한다.

나. 감염병 치료에 필요한 의약품이나 장비 등을 갖춘 의료기관, 보건소 등에 대한 정보

를 제공한다.

다. 감염병 관련 의학적 용어는 일반인들이 이해하기 쉽게 전달한다.

2. 신종 감염병의 보도

가. 발생 원인이나 감염 경로 등이 불확실한 신종 감염병의 보도는 현재 의학적으로 밝

혀진 것과 밝혀지지 않은 것을 명확하게 구분하여 전달한다.

나. 현재의 불확실한 상황에 대해 의과학 분야 전문가의 의견을 제시하며, 추측, 과장 보

도를 하지 않는다.

다. 감염병 발생 최초 보도 시 질병관리청을 포함한 보건당국에 사실여부를 확인하고 보

도하며, 정보원 명기를 원칙으로 한다.

3. 감염 가능성에 대한 보도

가. 감염 가능성은 전문가의 의견이나 연구결과 등 과학적 근거를 바탕으로 보도한다.

나. 감염병의 발생률, 증가율, 치명률 등 백분율(%) 보도 시 실제 수치(건, 명)를 함께 전

달한다.

다. 감염의 규모를 보도할 때는 지역, 기간, 단위 등을 정확히 전달하고 환자수, 의심환

자수, 병원체보유자수(감염인수), 접촉자수 등을 구분해 보도한다.

5. 위기 소통

5.1. 대응 내용

1) 위기 소통 전략

□ 대국민 홍보

- 위기 소통은 공중 보건 비상사태를 해결하는 데 중요한 역할을 함. 효과적이고 효율적인 위

기 소통은 잠재적인 위험을 사람들에게 알리고 대중의 신뢰를 보장하여 성공적인 통제 수단의 

기초가 됨. 

- 매일 2회 중앙방역대책본부와, 중앙재난수습본부가 개별적으로 정례브리핑을 시행함

- 브리핑 내용은 환자 발생 현황과 정부 대책, 바이러스에 대한 과학적인 사실, 확진환자의 이

동 경로, 접촉자 현황 등을 신속하게 공개함.

- 별도의 보도 자료를 통해 상세한 역학조사 통계, 지침 내용 등을 제공하여 보다 전문적이고 

과학적인 사실에 근거한 기사작성이 되도록 지원함.

□ 언론 브리핑

- 한국 기자협회주관 감염병 보도준칙 제정

한국기자협회와 방송기자 연합회, 한국과학기자협회가 공동으로 '감염병 보도준칙'을 제정하고, 

4월 28일 공식 발표함. 

표 39. 감염병 보도 준칙의 기본 원칙과 감염병 보도 시 기본 항목
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4. 감염병 연구 결과 보도

가. 감염병의 새로운 연구결과 보도 시 학술지 발행기관이나 발표한 연구자의 관점이 연

구기관, 의료계, 제약 회사의 특정 이익과 관련이 있는지, 정부의 입장을 일방적으로 지

지하는지 확인한다.

나. 감염병 관련 연구결과가 전체 연구중의 중간 단계인지, 최종 연구결과물인지 여부를 

확인한 후 보도한다. (예: 임상시험 중인 약인지, 임상시험이 끝나고 시판 승인을 받은 

약인지 구분해보도)

5. 감염인에 대한 취재·보도

가. 불확실한 감염병의 경우, 기자를 매개로 한 전파의 우려가 있기 때문에 감염인을 직

접 대면취재하지 않는다.

나. 감염인은 취재만으로도 차별 및 낙인이 발생할 수 있으므로 감염인과 가족의 개인정

보를 보호하고 사생활을 존중한다.

다. 감염인에 대한 사진이나 영상을 취재·보도에 활용할 경우 본인 동의없이 사용하지 

않는다.

6. 의료기관 내 감염 보도

의료기관 내 감염 확산에 대한 취재·보도 시, 치료환경에 대한 불안감 및 혼란을 고려

해 원인과 현장 상황에 대해 감염전문가의 자문과 확인이 필요하다.

7. 감염병 보도 시 주의해야 할 표현

가. 기사 제목에 패닉, 대혼란, 대란, 공포, 창궐 등 과장된 표현 사용

“국내 첫 환자 발생한 메르스 ‘치사율 40%’… 중동의 공포 465명 사망!”

“"해외여행 예약 0건"…여행·호텔업계 코로나19 이어 '코리아 포비아' 악몽”

나. 기사 본문에 자극적인 수식어의 사용

“지난 2013년 한국 사회를 혼란에 빠트렸던 ‘살인진드기’ 공포가 또다시 수면 위로 

떠올랐다.”

“온 나라에 사상 최악의 전염병 대재앙을 몰고 온 메르스(중동호흡기질환) 의심환자가 

또 발생했다.”

“'코로나19'에 박살난 지역경제..."공기업 역할해라"”

다. 오인이 우려되는 다른 감염병과의 비교

“야생진드기 에이즈보다 무섭네...물리면 사망위험 커”

“전파력 메르스 ‘1000배’…홍콩독감 유입 땐 대재앙”

‖ 감염병 보도 시 기본 항목 ‖

- 질병정보 (국내외 발생현황, 병원체, 감염경로, 잠복기, 증상, 진단, 치료, 환자관리, 예

방수칙)

- 의심 및 확진환자 현황 (신고건수, 의심환자 건수, 확진환자 건수)

- 확진 환자 관련 (환자의 이동경로, 이동수단, 진료의료기관, 접촉자 현황 등)

- 국민행동요령 및 정부의 대책, 감염병 확산방지 및 피해최소화 위한 지역사회와 국민 

참여 등
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- 생활 속 거리두기 5대 핵심수칙 라디오 방송

2) 위기 소통 홍보물

□ 전국 시도, 보건소 및 지역 감염병관리지원단 대상

코로나 19 심리적 방역(감염병 스트레스 대처법) 3종 : 일반 국민용/ 확진자용/ 격리자용

□ 의료기관 대상

코로나 19 의료기관 수칙

□일반 국민 대상

입국자 코로나19 예방주의 안내

코로나 19 예방수칙

자가 격리 대상자 및 가족·동거인 생활수칙

자가 격리 환자 생활수칙

감염병 스트레스 정신건강 대처법

일반 국민 코로나19 스트레스 대처방법

확진자 코로나19 스트레스 대처방법

격리자 코로나19 스트레스 대처방법

마스크 착용법

‘여행력 알리기’ 의료기관 안내

손 씻기 및 기침 예절

□외국인 대상

예방 행동 수칙 31개 국어

자가 격리 대상자 안내문 14개 국어

자가 격리 대상자의 가족 안내문 14개 국어

생활 속 거리두기 안내문 23개 국어
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그림 67. 코로나 19 행동 수칙 포스터

그림 68. 코로나 19 자가 격리대상자 가족·동거인 생활수칙 포스터
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5.2. 대응 결과

1) 확진 환자와 밀접 접촉자의 이동 경로(동선) 공개

- 위기 소통 전략으로써 확진자와 밀접 접촉이 있거나 감염이 확산 될 수 있는 장소를 알려줌. 

밀접 접촉자의 정의는 우리나라의 경우 WHO의 기준에 따라 추정 또는 확진 환자의 증상발생 

2일전부터 발생 후 14일간 대면 접촉/신체적 접촉 등이 발생한 자로 정의함.56) 정보 공개 범위

는 감염병 환자의 이동 경로에 대한 역학적 이유와 근거 법률, 프라이버시 침해를 고려하여 유

연성 있게 결정함. 접촉자에게 문자메시지로 알려주는 정보는 장소와 시간, 이동 수단, 때로는 

특정 상점의 이름과 치료받는 의료기관 이름이 공개 됨.

그림 69. 역학조사 과정에서 확인하는 정보와 공개 내용

2) 정보공개에 관한 지침 변경57)

- 지자체에서 공개되는 정보들로부터 어렵지 않게 확진자의 신원을 유추할 수 있다는 이유로 

인해 프라이버시 침해가 문제가 되기도 함. 확진자 중의 일부는 동선 공개로 사생활 침해를 당

했다며 국가인권위원회에 진정함. 2020년 3월 9일 국가인권위원장은 성명서를 통해 “확진 환

자 개인별로 방문 시간과 장소를 일일이 공개하기보다는 개인을 특정하지 않고 시간별로 방문 

장소만을 공개하는 방안 등을 고려하고, 확진 환자가 거쳐 간 시설이나 업소에 대한 소독과 방

역 현황 등을 같이 공개하여 국민의 불안감을 해소하는 한편 확진 환자의 내밀한 사생활도 보

호할 수 있는 방안을 강구”할 것을 요청함. 

56) 코로나 바이러스 감염증-19 대응 지침 제8-1판.

57) 질병관리청(2020.03.16.), 확진환자의 이동경로 등 정보공개안내.
    https://www.cdc.go.kr/board/board.es?mid=a20507020000&bid=0019 
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그림 70. 일자별 동선 공개 내용 변경 사항

- 질병관리청은 국가인권위원회의의 권고를 반영하여 ’확진 환자의 이동 경로 등 정보공개 

안내’지침을 변경하여 2020년 3월 14일 이후부터 직장명과 거주지 세부 주소는 더 이상 공개

하지 않음. 환자가 방문한 공간의 모든 접촉자가 파악되었을 때는 확진자의 동선을 공개하지 

않고, 이동 경로를 공개하는 기간은 증상 발현 하루 전부터 격리일까지 제한함.58)

그림 71. 동선 공개 지침 변경 내용

58) 박미정. 코로나 19 추적 조사와 프라이버시 (1), BRIC View, 
https://www.ibric.org/myboard/read.php?Board=report&id=3504.
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그림 72. 지자체 동선 공개 정보량의 변화 

□ 밀접 접촉자 정보 공개에 대한 국민 의견 

- 대통령직속 4차 산업혁명위원회가 대한상공회의소, 한국인터넷기업협회와 공동으로 개인정보

보호법, 전기통신망법, 신용정보법 등에 대해 국민 1,038명과 전문가 270명을 대상으로 설문조

사함.  ‘확진자 개인정보의 분석과 공개’가 적절했는지에 대하여 응답자의 90.3%가 적절(매

우 적절 37.5%, 대체로 적절 52.8%)했다고 답변함.59)

그림 73. 코로나 19 확진자 정보 공개에 대한 설문 조사 결과

출처 : http://www.akomnews.com/bbs/board.php?bo_table=news&wr_id=39433

59) http://www.akomnews.com/bbs/board.php?bo_table=news&wr_id=39433.
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6. 생활 방역 

6.1. 대응 내용

1) 한국 생활 속 거리두기 지침 분석

- 생활 속 거리두기 기본 지침

개인과 공동체가 함께 코로나19 바이러스의 생활공간 침입 차단, 생존 환경 제거, 몸 밖 배

출 최소화, 전파경로 차단을 위한 수칙을 알고 실천해 공동체를 보호하는 것을 기본 원리로 

하며,  개인방역(5대 핵심수칙과 4개 보조수칙), 집단방역(5대 핵심수칙과 각 부처 별 세부시설 

지침) 2개 영역으로 구성된 지침이다.

개인 방역 5대 핵심수칙은  “아프면 3-4일 집에 머물기”, “사람과 사람 사이, 두 팔 간격 

건강 거리 두기”, “30초 손 씻기, 기침은 옷소매”, “매일 2번 이상 환기, 주기적 소독”, 

“거리는 멀어져도 마음은 가까이”이다. 보조수칙으로는 “마스크 착용”, “환경소독”, “65

세 이상 어르신 및 고위험군 생활수칙”, “건강한 생활습관”이 있다. 

집단방역 5대 핵심수칙은 “공동체가 함께 노력하기”, “공동체 내 방역관리자 지정하기”, 

“공동체 방역지침 만들고 준수하기”, “방역관리자는 적극적으로 역할 수행”, “공동체의 

책임자와 구성원은 방역관리자에게 적극 협조하기”이다.

- 생활 속 거리두기 세부 지침

생활 속 거리두기 세부지침은 업무 11개 분야, 일상 18개 분야, 여가 23개 분야 각각의 시설별, 

상황별 생활 속 거리두기 지침을 정리한 것이다.

- 다중이용시설 생활 속 거리두기 지침

‣공통사항

ㅇ방역을 관리하는 담당부서(관리자)를 지정하고 지역 보건소 담당자의 연락망을 확보하는 등 

방역 협력체계 구축하기

ㅇ공동체 내 밀접 접촉이 일어나는 동일 부서, 동일 장소 등에 2~3명 이상의 유증상자가 3~4일 

내에 발생 시 유증상자가 코로나19 검사를 받도록 안내하며, 유증상자가 추가 발생 시 보건소

에 집단감염 가능성을 신고하기

ㅇ종사자가 발열 또는 호흡기 증상이 있는 경우 출근 중단 및 즉시 퇴근 조치하기

ㅇ사람 간 간격을 2m(최소 1m) 이상 거리 두기

ㅇ손을 씻을 수 있는 시설 또는 손 소독제를 비치하고, 손 씻기 및 기침예절 준수 안내문 게시

하기

ㅇ자연 환기가 가능한 경우 창문을 상시 열어두고, 에어컨 사용 등으로 상시적으로 창문을 열

어두기 어려운 경우 2시간마다 1회 이상 환기하기

ㅇ공용으로 사용하는 물건(출입구 손잡이 등) 및 표면은 매일 1회 이상 자주 소독하기

ㅇ고객(이용자)을 직접 응대하는 경우 마스크 착용하게 하기

ㅇ발열 또는 호흡기 증상이 있거나 최근 14일 이내 해외여행을 한 경우 방문 자제 안내하기

ㅇ실내 다중이용시설을 이용하는 경우 마스크 착용 안내하기

ㅇ실외에서 2m 거리 유지가 안 되는 경우 마스크 착용 안내하기

‣유형별 적용사항

ㅇ방역관리자는 노동자 밀집도, 환기상태, 업무방식 등을 고려하여 방역지침 만들기

ㅇ발열, 호흡기증상이 있거나, 최근 14일 이내 해외여행이나 해외출장을 다녀온 사람은 병가·

연차휴가·휴직 등을 사용하게 하기  * 필요시 취업규칙 등에 반영
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ㅇ사무실 출근 시 비접촉식 체온계나 열화상카메라 등으로 노동자 체온 검사하고, 호흡기 증상 

여부 확인하기

ㅇ유연근무제 및 휴가를 자유롭게 활용할 수 있는 분위기를 조성하기

ㅇ워크숍, 교육, 연수 등은 온라인 또는 영상 활용하되, 대면방식으로 실시하는 경우 체온측정, 

마스크 착용, 소독용품 비치하기

ㅇ침방울이 튀는 행위(구호외치기 등) 유도하지 않기

ㅇ가급적 비대면 으로 서비스 제공하기

ㅇ버스, 지하철, 택시 등 대중교통 이용 시 마스크 착용하고 대화 자제 안내하기

ㅇ공용차량을 제공하는 경우 차량 내부를 주기적으로 소독하기

ㅇ온라인 사전 결제 등을 활용하도록 하되, 현장 결제 시 전자 결제방식(모바일 페이, QR코드, 

NFC카드, 신용카드 등)을 활용하도록 하기

ㅇ음식점·카페 등 이용 시 머무르는 시간 최소화, 대화 자제, 음식은 개인 접시에 덜어 먹도

록 안내하기

ㅇ마스크, 휴대용 손 소독제 등 위생물품을 다중이용시설 상황에 맞게 지급하거나 구입할 수 

있게 지원하기

ㅇ손 씻기, 손 소독제 사용, 기침예절 등 위생관리방안을 게시 또는 교육하기

2) 한국 생활방역의 전반적 평가 

- 상황별, 장소별 지침이 구체적으로 제시되어 있다.

- 홈페이지에 제시된 정보는 해외 사이트에 비해 분류가 잘 되어 있어 필요한 정보만을 찾기 

쉽다는 장점이 있다. 그러나 게시판 형식의 구성이라는 점, 이미지 제시가 적은 편이라는 점은 

개선되어야 할 부분이다.

6.2. 대응 결과 

생활방역의 용어는 처음에 다소 모호하게 사용되기 시작했으나, 대체로 일상적인 사회경제 활

동을 어느 정도 회복하는 과정에서 코로나19 확산 예방을 위한 지침을 실행하는 것으로 대체

로 이해됨. 그러나 이러한 모호함을 충분히 해소할 만큼의 세부적인 지침이 만들어지기 전까지

는 시행착오의 여지가 있음. 

지침이 충분히 구체적이지 않은 영역에서 시민들의 자율적, 또는 자의적인 해석에 따른 일상활

동 복귀가 이루어지면서 차츰 확산이 나타났고, 이에 대한 대응이 어느정도 이루어졌으나 그 

간격이 누적되면서 확산 위험이 점차 높아지고, 크고 작은 집단발생 사례가 증가하다가 결국 

수도권의 대규모 재확산이 시작됨.

이러한 경험은 생활방역 시기의 지침의 보완 뿐만 아니라 중요한 원리에 대한 전반적인 이해

에 따른 자율적인 적용 역량의 강화 필요성을 제시함. 이를 위해서는 보다 과학적 근거에 따른 

원리의 세밀한 검토에 따른 관리체계가 필요할 것으로 보이며, 이에 필요한 담당자 역할과 제

도가 마련되어야 할 것임.

8.15 전후의 재확산을 다시 통제하기 위햐 사회적 거리두기를 강화하였으며, 생활방역 관리체

계가 안정될 때까지는 강화와 완화를 반복할 것으로 보이고, 그 진폭을 줄이고 전반적인 발생

수준을 낮게 유지하면서 사회경제활동의 영역을 확대하기 위한 지속가능한 전략이 필요함. 이

는 방역 뿐만 아니라, 새로운 일상(new normal)을 만들어내기 위한 투자가 요구됨.
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코로나 19 국내 대응 영역별 전략과 결과 요약

그림 74. 우리나라 일일 신규 확진 사례 수 

 해외유입 관리

입국당시부터 자가 격리 앱을 활용한 모니터링(1일 2회 연락)

민간기업의 기숙사 등 시설을 임시생활시설로 활용하여 임시격리 

확진자와 유증상자의 14일 동안 격리와 모니터링

 역학조사

감염자와의 밀접 접촉 추적을 위한 정보 수집에 대한 근거 법률

다양한 출처의 개인정보에 엑세스 가능한 역학조사 지원 시스템 활용

지자체 보건소의 감염병 담당자와 역학조사관을 활용한 밀접 접촉 조사  

 진단 검사

SARS-CoV-2 에 대한 Real-time RT-PCR 진단법 개발

민간검사 기관, 병원에서도 테스트 수행

3월 말까지 총 300,000건 이상 테스트 수행

 환자 및 의료기관 관리

선별 진료소에서 진단 검사

생활치료센터에서 경증 환자 모니터링

환자 심각도 분류(경증, 중등도, 중증)에 따라 치료

 위기 소통

매일 중앙방역대책 본부장/부본부장의 꾸준한 위기 소통

사회생활을 유지하면서 새로운 정상에 대한 인식을 전달하는 위기소통 

공중의 이익과 안전에 대한 자발적 참여 견인

 생활방역

대부분 국민들의 마스크 쓰기

사회적 거리두기 지키기

국민들의 정보 공개에 대한 이해와 민첩성
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□외부 평가 보고서

① 2020 UN 지속가능개발 연례보고서(Sustainable development report 2020)

우리나라는 코로나19 방역에서 OECD 33개 국가 중 종합지수 0.90으로 1위를 차지함 (기간 : 3

월 4일 ~ 5월 12일).

- 비교 기준 (mortality rate, ERR, and efficiency of control).

① 인구 1백만 명당 코로나19로 인한 사망율

사망율은 나라마다 집계 기준이 다르고 연령분포와 기저질환 비율이 다를 수 있어 이를 감

안해야 함.

② 재생산지수(감염자 1명이 감염시키는 평균 인원수)

③ 통제효율성 

- 방역에 성공했다는 의미는 국민경제와 시민들의 일상생활에 끼치는 충격을 최소화하면서 코

로나19 바이러스를 잘 통제했다는 뜻임. 봉쇄, 집단면역, 개인위생(사회적 거리두기/ 마스크착

용/손 씻기), 격리 등 네 가지 방역조치 중에서 어떤 조치를 선택하느냐에 따라서 코로나 19 

통제의 효율성은 상이함. 우리나라는 그런 의미에서 개인위생과 격리를 통해 재생산지수를 낮

추어서 효율적인 대응을 했다고 평가할 수 있음. 보고서는 다음 세 가지를 언급함.  

① 높은 품질의 공중보건체계에 기반을 둔 신속한 대처 

② 신뢰도 높은 진단키트 개발, ICT를 활용한 신속한 접촉자 추적과 격리

③ 대부분의 국민들이 개인보호장구(마스크)를 착용함.

그림 75. OECD 국가 코로나 19 대응 효율성 

출처 : OECD, The Sustainable Development Goals and COVID-19

② COVID-19 Regional Safety Assessment (200 Regions)60)

홍콩 영리·비영리기구 컨소시엄인 딥날리지그룹(DKG)이 252개 국가와 지역을 대상으로 코로

나19 안전도 순위를 평가한 결과 우리나라는 3위를 차지함.

- △검역효율 △정부효율 △감시·감지 △보건대비 △국가취약성 △응급대비 등 여섯 부문에

서 140개 이상 항목을 기초로 해당 지역의 코로나19 안전도를 평가결과 우리나라는 750.79점으

로 3위를 차지했음.

60) https://www.dkv.global/covid-safety-assessment-200-regions
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- 우리나라는 정부효율성에서 비교적 높은 점수를 받았고, 일반 보건체계에 비해 긴급사태 대

비 능력이 높았음. 

- 1위 독일은 762.64점을 얻었으며 정부효율성과 함께 보건대비 체계에서 특히 우수한 평가를 

받았음. 2위인 뉴질랜드는 검역효율성이 높았음.  

- 이 연구는 감염병에 대응하는 정치적 의지, 방역과 봉쇄에 대한 사회적 수용, 중앙과 지방정

부의 협력, 감지 체계와 의료 시스템 등이 감염자나 사망자 수만큼 중요하다고 지적함. 예를 

들면 독일은 지금까지 9400명 넘는 사망자를 냈지만, 현재 사회 전반의 코로나19 대응 태세가 

가장 잘된 것으로 평가받았음. 

- 코로나19 발원지로 지탄받아온 중국은 비교적 이른 단계에 도시 전체를 봉쇄하는 등 강력한 

조처를 함으로써 응급대비 부문에서 다른 나라보다 압도적으로 높은 평가를 받아 7위를 차지

함.

- 우리나라 보다 여러 지표가 우수한 대만은 15위를 차지함. 

그림 76. 코로나 19 지역별 안전성 평가(DKG)

출처 : 한겨례, http://www.hani.co.kr/arti/economy/economy_general/964722.html



- 131 -

비교 관점 대응 요소

1. 거버넌스

1) 중앙정부의 조직과 대응

2) 관련 중앙 부처의 예산과 인력지원

3) 지자체와의 협력

4) 언론 브리핑 및 대국민 홍보

2. 과학기술 활용
1) 정보통신시스템(ICT) 활용

검역 

역학 조사

밀접 접촉 추적(Contact tracing)

2) 정보 관리와 연구

3. 진단 검사 인프라 
및 시스템

1) 진단 검사 대상

2) 진단 검사 도구와 비용

3) 신속한 진단 검사를 위한 인프라 

4. 민간영역과 협력

1) 사회적 거리두기를 위한 협력 (개인/ 직장/ 영업장)

2) 진단 검사를 위한 관련 제조사, 검사 기관과의 협력

3) PPE의 제조/ 조달을 위한 협력 (인공호흡기 포함)

5. 법제도

1) 감염자 혹은 밀접 접촉자와 관련된 법적 근거

2) 긴급 예산 및 긴급 승인에 대한 법적 근거

3) NPIs 관련 법적 근거

제2절 코로나 19의 대유행 국내외 대응 관점별 비교 분석

- 아시아지역의 일본과 대만, 유럽지역의 이탈리아와 영국의 대응 전략 및 분석 결과임. 우리

나라의 대응내용과 결과를 제외하고 해외 주요국과 동일한 비교 관점을 적용하여 분석할 수 

있는 내용으로 기술함. 

- 국가별 비교 관점의 기준은 국제보건규칙((International Health Regulation; 이하 ‘IHR’)의 

자체역량평가(State Parties Annual Reporting) 도구를 참고하여 연구진이 설정함. 코로나 19와 

같이 원인이나 출처를 알 수 없는 신종 감염병이 발생하는 경우, 당사국은 IHR에 따라 사태가 

국제공중보건 비상사태에 해당하는지 일차적으로 판단함. 이후 비상사태에 해당한다고 판단하

면 즉시 보건기구에 보고해야 하며, WHO가 요청하는 정보를 제공하고 사태에 대응해야 할 의

무가 있음. 

- 우리나라는 코로나 19 대비 및 대응 상태를 측정한 역량평가에서 level 5로써 최고 등급의 

대응역량을 갖춘 나라로 평가됨.61) 

- 해외 주요국과의 비교를 위해서 아래와 같은 비교 분석 관점 프레임을 정한 후 각 국가 정

부 홈페이지와 주요 언론사의 분석 기사, 해외 파견 주재원을 통해 관련 자료를 수집함.

표 40. 해외 주요국과의 비교 분석 관점

61) COVID-19 STRATEGIC PREPAREDNESS AND RESPONSE PLAN Country Preparedness and Response Status for    
    COVID-19 
    https://www.who.int/publications/i/item/updated-country-preparedness-and-response-status-for-covid-19-as-of-9-
    june-2020
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1. 거버넌스 관점

- 거버넌스 관점은 1) 중앙정부의 조직과 대응, 2) 관련 중앙 부처의 예산과 인력지원, 3) 지자

체와의 협력, 4) 언론 브리핑 및 대국민 홍보로 구성됨. 각 비교 관점에서 근거 자료 부족으로 

기술에 제한이 있을 수 있음. 

1.1. 우리나라

1) 중앙정부의 조직과 대응

- 우리나라는 신종감염병 국내 유입을 차단하고, 유입 시 즉각 대응을 할 수 있는 조직체계를 

갖추고 있음. 감염병에 대한 24시간 정보 수집・감시, 신고・접수, 즉시 지휘통제 기능을 담당

하는 ‘긴급상황실(Emergency Operations Center: EOC)’가 의심환자 발생 시 즉시 질병관리

청 ‘즉각대응팀’이 방역조치를 수행함.

- 감염병 위기 경보체계는 총 4단계(관심 → 주의 → 경계 → 심각)로 이루어져 있음

그림 77. 감염병 위기경보 단계별 거버넌스 체계
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(매회) 신규 확진자 등 코로나19 발생 현황(역학조사 심층 분석) 보고 

(2.4.) 특별입국절차 진행 현황 및 중국 입국자 자가 능동감시계획

(2.6.) 진단검사 확대 계획 및 검사역량 강화방안

(2.14.) 의료기관 등 손실보상 방안 및 쟁점 검토

(2.17.) 신규 지역사회 폐렴환자 선제격리 및 코로나19 검사 계획(안)

(2.29.) 격리환자 공동생활시설(가칭 환자 생활치료시설) 설치·운영 방안

(3.2.) 생활치료센터 운영 계획 보고

(3.2.) 선별진료소 현황 및 논의사항(자동차 이동형 선별진료소 포함)

(3.10.) 모바일 자가진단 앱 효율화 및 개선방안 검토 

(3.18.) 코로나19 장기화 대비 사회적 거리 두기 조절 전략

(3.24.) 해외 입국자 검역 및 사후관리 강화 방안

- 코로나 19는 2020년 2월 23일 이후 ‘심각 단계’ 대응 체계를 유지하고 있으며, 방역 컨트

롤타워는 ‘중앙방역대책본부’인 질병관리청이 수행하고 있음. 

그림 78. 중앙방역대책관리본부 조직도

- 심각 단계에서 감염병 위기상황 및 사고수습 종합상황 총괄·조정, 범정부 대응체계 정비, 

중앙방역대책본부 지원하는 중앙사고수습본부가 구성됨.

- 중앙방역대책본부와 중앙사고수습본부는 합동회의를 상시 개최하여 코로나 19 대응 관련 의

사결정이 필요한 사항에 대해 토의하고 결정함. 8월 4일 현재, 총 90회, 299개 안건(중수본 162

건, 중앙방역대책본부 118건, 합동안건 10건, 기타 9건)을 논의함.

표 41. 주요 중앙방역대책본부와 중앙사고수습본부 합동회의 
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(3.25.) 인천공항 선별진료소(Open Walking Thru) 운영계획

(5.13.) 고위험 집단시설(요양병원, 정신병원 등) 신규 입원·입소자 전수 진단검사 추진 방안 

(7.10.) 생활방역기간 평가 및 향후 방역전략 

- 중앙방역대책관리본부의 코로나 19 대응 전략은 방역, 의료, 사회 모듈로 구분하고 중앙사고

수습본부와 협력하여 수행함.

① 방역 대응 모듈 : 감염병 방역조치를 총괄, 역학조사 및 확진환자 관리 등 현장 중심의 

방역업무를 수행함. 

표 42. 방역 대응 모듈 개요

구 분
중앙방역대책관리본부 중앙사고수습본부

담당 조직 주요 업무 담당 조직 주요 업무

방

역

대

응

검역 ・ 
입국자 관리

검역관리팀

해외유입

분석팀

• 검역 대응 및 

관리, 대책

• 검역인력, 시설, 장비, 

물품지원

• 입국자 현황, 해외유입 

확진자 분석

• 검역정보시스템 

관리운영

• DUR/ITS 검역정보 

관리

• 입출국 위험분석 및 

통계 관리

해외입국

관리팀

임시검사시설

지원팀

• 특별입국절차 

운영·관리

• 해외입국자 시설격리, 

격리면제자) 관련 업무

• 해외입국자 방역 관련 

관계부처 업무협의

• 임시생활시설 운영 

및 인력·물자 관리

• 임시생활시설 

입·퇴소 및 검사 

현황 통계 관리

지역사회 

전파차단

(선별검사, 

역학조사, 

격리자 관리 등)

진단검사

관리총괄팀

역학조사팀

환자관리팀

환자접촉자

조사팀

지침관리팀

• 검사 추진계획 수립 

및 조정

• 지자체(보환연) 

검사관리

• 역학조사 및 

확진환자 관리

• 감염경로 분석 및 

통계관리

• 역학조사지원시스템 

운영 관리

• 코로나19 대응 지침 

총괄

선별진료

검사팀

특별관리

전담팀

• 선별진료소 운영 

및 관리

• 진단검사 관련 

상황관리, 이슈대응

• 전자출입명부(QR코

드)도입·운영

• 대구 집단 감염 

관련 신천지 전체 

신도 명단 확보

② 의료 대응 모듈 : 격리 입원치료비 지원 및 개인보호구 등 방역 물자 관리
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구 분
중앙방역대책관리본부 중앙사고수습본부

담당 조직 주요 업무 담당 조직 주요 업무

의
료
대
응

병상운영
의료자원
관리팀

• 감염병관리기관

(격리병원) 지정 운영 

환자병상
관리팀

환자시설팀

• 병상 수급 전망 및 운영
계획 수립

• 중증환자 치료체계 
구축

• 감염병 전담병원 지
정·관리

• 병상정보시스템 관
리·운영

• 생활치료센터 지침 
마련·운영

• 중수본 지정 생활치
료센터 운영 관리

인력운영
의료자원
관리팀

• 방역의료인력 관리 인력관리팀

• 민간의료인력 모집 
및 파견

• 의료인력 파견 지침 
제·개정

물자운영
의료자원
관리팀

• 코로나19 대응 물
자 관리

• 국가비축물자 관
리

물자관리팀
• 방역물품 및 의료장
비 수급계획 수립 및 
관리

치료비 
지원

총괄팀

• 격리입원치료비 지
침 관리

• 격리입원치료비 
지원

총괄대응
중앙방역대책관리본부 중앙사고수습본부

담당 조직 주요 업무 담당 조직 주요 업무

생
활
방
역

소통 위기소통팀
• 언론(보도자료, 브리
핑), 디지털 소통, 인식
조사 및 연구

전략기획팀
언론대응팀
대국민홍보

팀
여론모니터

링팀
대외협력팀

• 언론대응(보도자료, 
브리핑, 인터뷰, 취재 
등) 지원

• 대국민캠페인 기
획·운영

• 온라인 여론 모니
터링 및 이슈 대응

• 중앙재난안전대책본
부 회의 운영 및 관련부
처 업무 협의 등 

손실보상 손실보상팀

• 손실보상 유형별 산정
기준 마련

• 손실보상금(개산급) 
지급 추진

• 손실보상심의위원
회 운영 

사회적 생활방역팀 • 생활방역 등 거리두 생활방역팀 • 사회적 거리두기 단

표 43. 의료 대응 모듈 개요

③ 생활방역 모듈 : 언론대응, 위기소통, 사회적 거리두기 관련 전략 지원

표 44. 생활방역 모듈 개요
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거리두기

기 추진전략 지원

• 시설별 위험도 평
가 추진

• 생활방역 지침 제‧
개정

계 기준 마련 및 조정

• 고위험 시설 지정

• 생활방역위원회 운
영

• 생활방역 지침 
제·개정 등

심리지원 심리지원팀
• 심리방역 프로그램 
개발·홍보 등 대국
민 심리지원 관리

생활지원
국민생활지

원팀

• 입원･격리자 생활지
원비 및 유급휴가비
용 지원

• 입원･격리자 가구 
긴급돌봄서비스 지원

2) 관련 중앙 부처의 예산과 인력지원

- 중앙 부처 지원 내용

① 행안부 : 중앙방역대책본부 활동 전반을 지원

• 특별재난지역 선포(대구, 경북 경산·청도·봉화, 3.15.) 및 재난대책비 지원(4천억원), 지자

체 자가 격리자, 임시생활시설·생활치료센터 관리(7월말 기준, 자가 격리자 31,684명, 16개 

시·도 임시생활시설 64개소 등)  

② 법무부・경찰청 : 접촉자를 신속히 파악하였고 감염병예방법 위반 등 불법행위 단속 

③ 국토교통부 :  항공사, 여행업계 등 민간과의 협조

• 특별입국 검역장(6개소), 검역 대기실(5개소), 통신장비(Wifi 17대 등) 검역 시설 및 장비 지

원

• 시간당 여객기 편수(40대→10대, 4.2.~)

• 여객기 탑승률(60%) 제한 등 방역 강화 지원

④ 외교부 :  정부 임차 전세기 및 임시항공편 운항 교섭 등 재외국민 귀국 지원(7월말 기준 

총 117개국, 약4만5천명 귀국 지원)

• 정부 임차 전세기 9차례(6개국) 및 대통령 전용기(공군3호기) 투입 지원 

• 기업인 입국 연계 및 방역 협력 연계 항공편 활용 지원 등

⑤ 교육부 : 대학교와 지자체와 협력하여 입국 유학생 정보를 공유하고, 중국입국 유학생 공

동대응단 구성

⑥ 기재부・산업부・중소기업벤처부 : 재정・산업정책 관련 현안 담당

⑦ 과학기술정통부 : 코로나19 치료제와 백신 개발을 위하여 산업계와 학계, 연구계지원, 연

구시설과 병원체 자원 및 임상데이터 활용 지원

⑧ 국방부 : 군 가용자원을 총 동원하여 범정부 대응 지원 (1~7월, 연인원 약 24만 명) 

• 군의관 및 간호장교 등 의료인력 약 3만 명

• 검역・통역・임시시설 운영 인력 약 21만 명

• 2개 국군병원 감염병전담병원 전환(음압병상 383개) 및 확진자 360명 치료

⑨ 소방청 : 확진자 및 의심환자 이송 지원(6월말 기준 전국 1,586개 119구급대 동원, 총 

54,925건), 확진자 10,591명, 의심환자 42,649명, 전원 762명, 검체 923명 이송 지원
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-기획재정부 예산 편성

① 감염병 방역체계 고도화: 2.1조원

② 감염병 대응 역량 강화: 2천억 원

③ 감염병 전문병원, 음압병상, 구급차 확충, 마스크 공급 확대, 의료기관 손실보상 

  : 1조 4천억 원

④ 감염병 환자치료병원, 폐쇄 의료기관 등 방역조치 이행에 따른 손실 보상: 3천5

백억 원

⑤ 입원치료 음압병상 300개 확충 보건소에 음압구급차 146대 신규보급 격리치료자 생활지

원 및 의료기관 융자 등: 5천억 원

⑥ 격리: 1인 월 최대 45.5만원 ~ 5인 이상 월 최대 145.8만원, 사업주에 월 13만원 한도 내 

유급휴가비 지원

그림 79. 위기경보 단계별 중앙 부처 조치사항

출처: ETRI Insight
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7월 25일(토) 18:15 기준

※ 확진자의 동선은 질병관리청 '코로나19 대응 지침(확진환자의 이동경로 등 정보공개 안내 3

판 2020. 7. 1. 시행)'에 따라 '증상 발생 2일 전부터 격리일까지(역학조사 결과 증상이 확인되

지 않는 경우는 검체 채취일 2일 전부터 격리일까지)' 공개하며 접촉자 범위는 역학조사 결과

에 따라 확진자의 증상 및 마스크 착용 여부, 체류기간, 노출상황 및 시기 등을 종합적으로 고

려하여 결정합니다.

※ 확진자의 정보, 동선, 추정 감염 경로는 역학조사관 조사(CCTV, 카드사용내역, GPS 확인 

등) 결과에 따라 변경될 수 있음을 알려드립니다.

□ 안양시 72번 확진자 정보

○ 66세, 여성, 안양시 동안구 비산1동 거주

○ 증상발현일 : 7월 23일(목)

○ 추정 감염 경로 : 안양시 70번 확진자와의 접촉으로 인한 감염 추정

○ 동거인 : 가족 1명(음성 판정 후 자가 격리 중)

○ 7월 25일(토) 10:00 경기도의료원 이천병원으로 이송

○ 병원 이송 후 자택 방역 및 소독 진행

3) 지자체와의 협력

- 각 지방자치단체는 단체장을 중심으로 ‘지역재난안전대책본부’를 구성하여 감염병 전담 

병원과 병상을 확보하고, 수용범위를 넘어서면 중앙에서 병상, 인력, 물자 등의 자원을 지원함

- 대구・경북지역에서 대규모 집단 발생이 되자 대구와 경북 청도를 ‘감염병 특별관리지역’

으로 지정하고 국무총리가 본부장인 중앙재난안전대책본부에서 범정부특별대책지원단을 구성

하여 대구광역시에 파견함. 

- 범정부특별대책지원단은 방역 중앙사고수습본부를 중심으로 행정 안전부와 경찰청이 소속된 

운영총괄반, 복지부와 소방청이 소속된 의료지원반, 환경부 및 3개의 부서가 소속된 부처협력

반, 대구시와 경상북도가 소속된 자치단체 연락반과 언론 대응팀으로 구성됨.

- 수도권에서 산발적으로 확진 사례가 발생하자 수도권 및 전국 고위험시설을 대상으로 중앙-

지자체 합동점검단의 행정조치와 이행 점검을 실시함.

4) 언론 브리핑 및 대국민 홍보

- 매일 언론브리핑 시행 : 발생양상과 역학조사 결과, 접촉자 관리, 환경 관리가 주요 내용임. 

영어 동시통역으로 생중계되었으며, 기자들의 질의응답도 그대로 공개됨.

① 정례브리핑(2020.1~6월)294회 실시

② 수시 보도자료(2020.1~6월) 576회 배포

- 대국민 언론 브리핑 시간에는 역학조사, 환자관리, 시설 소독 등 구체적인 개별 사안에 대하

여 담당공무원이 직접 설명을 함으로써 전달 내용에 신뢰를 줌.

- 노인, 학생, 어린이 등 대상별로 코로나 19를 예방하기 위한 구체적인 행동 요령과 손 씻기, 

기침예절 등 개인위생을 지켜줄 것을 계속해서 홍보함.

- 확진자의 동선을 지자체 홈페이지와 문자 메시지를 통해 해당 지역 주민에게 공개함. 공개하

는 정보의 종류와 안내문은 아래 표와 같음.

표 45. 지자체 확진자 동선 공개 내용(7월 25일 기준, 안양시)
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□ 안양시 72번 확진자 동선 공개

※ 확진환자의 이동경로 등 정보공개 안내 3판에 따라 

①노출일시 / ②장소유형 / ③상호명 / ④이동수단 / ⑤주소 / ⑥소독여부 순으로 공개합니다.

1. 【7.22.(수) 09:00~09:15 / 대중교통 / 비산롯데캐슬 → 문화의거리 / 5-1번 버스 / 소독완료】

2. 【7.22.(수) 11:30~11:50 / 대중교통 / 봄빛병원 → 삼성래미안아파트 / 5-1번 버스/소독완료】

3. 【7.24.(금) 11:15~11:40 / 대중교통 / 비산롯데캐슬 → 문화의거리 / 5-1번 버스 / 소독완료】

※ 모든 동선 마스크 착용

□ 접촉자(4명) 조치사항

○ 관내 접촉자(4명)

▸ 음성 판정 후 자가 격리 : 3명

▸ 기확진자 : 1명 (안양시 70번 확진자)

※ 코로나바이러스감염증-19 확진자의 이동경로 등 정보공개 제3판(2020.7.1. 시행)에 따라 확

진자 개인을 특정 하는 정보는 공개하지 않으며(읍·면·동 단위 이하 정보는 공개하지 않음), 

해당 공간 내 모든 접촉자가 파악된 경우 공개 하지 않음을 양해하여 주시기 바랍니다.

※ 안양시가 공개하는 정보와 다른 내용을 작성하여 게시하거나 배포하는 행위는 허위사실 유

포에 해당됩니다. 이로 인해 발생하는 모든 민형사상 책임은 해당 주체에 있음을 알립니다.

- 2020.10.09 중앙방역대책본부 브리핑에서 중앙방역대책본부는 감염병의 예방 및 관리에 관한 

법률개정 사항 및 개인정보보호위원회의 권고사항 등을 반영해서 코로나19 확진 환자의 이동 

경로 등 정보공개 지침을 마련하여 지자체에 배포하였음을 발표함. 아래는 정은경 질병관리청

장의 브리핑 메시지 일부임.

“감염병 환자의 이동 경로 등은 현재 주의 이상의 위기경보가 감염병예방법에 근거하여 

공개토록 되어 있습니다. 중앙방역대책본부는 그간 국민의 알 권리를 보장하는 한편, 개인

정보 침해 요소를 최소화하기 위해 이동 경로 공개에 대한 가이드라인을 제작해서 배포하

고 지속적인 노력을 기울여왔습니다.

 그러나 정보 공개 과정상 지자체장의 역할과 책임, 그리고 개인별 정보를 공개하는 방식 

등을 두고 기존 권고 성격의 가이드라인만으로는 개선이 어렵다라는 문제가 제기되어 왔습

니다.

중앙방역대책본부는 시도지사 및 시장, 군수, 구청장이 확진 환자 이동경로 등의 정보를 공

개할 때 개인정보보호 측면을 강화한 금번 감염병예방법 개정 취지에 따라줄 것을 강조하

고 있습니다.

 이동 경로 등을 게시할 경우에는 성별, 나이 등 확진자의 개인정보는 공개하지 않아야 합

니다. 

 확진자 개인 단위의 방문 장소별로 게시하는 등 지역 주민들이 자신의 노출 가능성 등을 

보다 쉽게 확인할 수 있도록 하는 것이 필요합니다.

 중앙방역대책본부는 향후 개인정보보호위원회와 협력을 통해 지자체의 확진 환자의 이동 

경로 공개 범위와 삭제 시기 준수 등을 지속적으로 점검해서 개선하도록 하겠습니다.” 
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1.2. 일본

1) 중앙정부의 조직과 대응

- 후생노동성의 결핵 감염과에서 감염병 관리를 담당하고 있음. 결핵감염과의 기능은 에이즈, 

결핵 기타 감염의 발생 및 확산 방지 및 감염증 환자에 대한 의료에 관한 일, 감염에 의해 공

중 보건 심각한 위험이 발생하거나 발생할 우려가 있는 긴급 사태의 대처, 항구 및 공항의 검

역에 관한 것(의약 · 생활 위생국의 소관에 속하는 것을 제외)을 수행함. 이 밖에 감염병 관

리를 위해 교육·홍보활동, 감염증에 관한 연구, 지역 및 의료기관과의 유기적 연계체계를 구

축하여 이들이 필요로 하는 기술 및 재정 지원을 함.

- 후생노동성은 위기 대응팀(Emergency Operating Center) 내 모델링 그룹을 통하여 실시간 

역학적 근거를 바탕으로 방역전략을 구상함. 기본 전략의 핵심은 세 가지임. 이러한 전략은 모

두 강제력이 없는 권고 수준임.

① 집단감염 클러스터들의 빠른 감지 및 대응

② 중환자실 ECMO, 인공호흡기 등을 포함한 의료자원의 확보 및 보완

③ 시민들의 행동 수정

- 다이아몬드 프린세스 크루즈 선박에서 1월 16일 첫 확진환자 발생 후, 일본정부는 크루즈 선

박을 2주 동안 선박에 대한 검역(quarantine)을 실시함. 즉 집단 감염 클러스터의 위험인자를 

확인하고 봉쇄(containment)하여 추가 전파를 방지하는 전략을 수행함. 

- 3월 말부터 전국적으로 확진자가 기하급수적으로 증가하자 4월 7일 아베총리는 방역전략을 

억제전략(suppression)으로 변경함. 도쿄도와 오사카부 등 7개 지역을 대상으로 긴급사태를 선

언함. 3월 28일에 중앙 정부의 코로나 19 통제를 위한 기본 정책들을 발표하고 5월 25일에 수

정함.62) 

- 전국 47개 도도부현으로 억제 전략을 확대함. 도시 및 국경 봉쇄 등은 시행하지는 않고, 대

중교통 등 필요한 경제사회적 서비스는 가능한 한 유지함(4월 16일).

- 5월 25일 전국의 비상사태 선언을 해제함. 감염자 통계, 의료 체계의 준비, 그리고 PCR 검사

를 활용하는 감시시스템의 구축을 고려하여 비상사태를 해제함.63) 

2) 관련 중앙 부처의 예산과 인력지원

- 도쿄 올림픽이 연기되고 2020년 1월 ~ 3월 동안 해외여행객은 전년도 대비 41.6 % 감소하자 

일본 중앙정부는 영향을 받는 산업을 지원하기위한 정책결정을 먼저 시작함. 4월 7일 관광을 

포함한 모든 산업에서 고용과 사업의 지속을 지원하고 육성하기 위해 117조 엔을 새로운 비상

경제 패키지로 발표함.

- 비상사태에 대한 개인과 가정에 대한 지원으로써 개인 당 100,000엔을 신청에 따라 지급하고 

아이들이 있는 가정은 아이 한 명당 추가 10,000 엔을 신청 없이도 지급함. 한 부모 가정들에

게 아이들의 수에 따라 추가적 지원을 제공함. 소득이 줄어든 가정들 또는 개인들에게 대출을 

제공함. 소기업 또는 중소기업들에게 보조금을 제공하고 직원들의 월급을 하루 당 최대 15,000

엔까지 지원함.64) 

62) Basic Policies for COVID Control by the Government of Japan.

63) Guidelines for Lifting State of Emergency.

64) Japan Economic Support.
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3) 지자체와의 협력

- 지자체에 따라 감염병을 관리하는 부서는 차이가 있음. 감염관리 대응 절차는 보건소를 통하

여 신고가 들어오면 원인균을 규명하기 위해 지자체 환경보건연구소, 동경도는 건강안전연구센

터에서 원인균을 규명함.

- 4월 3일 후생노동성은 자가 격리자와 경증 확진자의 격리 장소 확보를 위해 지자체에 대해

서는 호텔이나 공공시설 등을 1동 또는 1층 단위로 확보한 후 식사 제공까지를 포함한 인원을 

확보하는 등 준비를 진행하도록 요구함. 중증환자들만 병원 입원을 하고 각 현에서 가벼운 증

상을 나타내는 환자들이 지낼 수 있는 숙소를 확보함. 4월 30일자로 전국에 총 13,000개의 숙

소를 확보함.

- 4월 16일 아베 총리가 일본의 모든 현들에 긴급사태를 선언한 이후, 5월 14일에 도쿄, 쿄토, 

오사카 등을 포함한 8개의 현들을 제외한 나머지 39개의 현들에 대하여 긴급사태를 해지하였

고, 5월 25일에 나머지 현들의 긴급사태를 해지함.

- 일본은 4월 중순 700건의 확진 사례가 5월에 두 자리 수로 계속되어 방역에 성공한 것으로 

평가되었음. 하지만 7월 이후 확진 사례가 1000건이 넘는 날일 연속으로 5일 이상 계속되고 있

음. 그럼에도 불구하고 정부는 새로운 비상사태 선언은 하지 않고 있음. 다만 도교 주지사는 

집에 머무르고 오후 10시에는 모두 영업을 중단할 것을 권고하고 있음.

4) 언론 브리핑 및 대국민 홍보

- 2월 말 집단감염 클러스터가 증가함에 따라 후생노동성의 장관 주도하에 매일 브리핑을 실

시함. 후생노동성 내 전문가 회의팀 역시 2월 말부터 매주 모델링 결과 등 과학적 근거중심의 

방역정책에 대한 기자회견을 진행하고 있음

- 도쿄도를 포함한 각 지자체 정부 역시 지자체 채널을 통해 브리핑을 실시함.

- Japanese Government Internet TV를 통하여 정책을 발표함.65) 

- 클러스터 대책반은 3월부터 클러스터 대책반 트위터 계정을 통해 다양한 방역정책의 중요성 

대한 정보를 대중에게 공개함.

- 80% 접촉 줄이기와 3C(closed spaces, crowded places, close contact) 피하기 포스터를 정부

웹사이트와 SNS 계정들을 통하여 배포하고, 강력하게 권고함. 

① 80% 접촉 줄이기는 일상적인 외출, 대중행사(스포츠, 콘서트 등) 취소, 전국적으로 20시 

이후 상점 문 닫기, 대중교통 이용 줄이기, 증상이 있거나 확진자와 밀접 접촉자는 14일 동

안 자가 격리를 권고함. 2월 27일, 전국 초중고교 및 특별지원학교를 대상으로 휴교를 결정

함.

② 3C 피하기는 다수의 확진자의 집단감염 클러스터(mega cluster)를 만들 수 있는 3가지 특

징(밀집, 밀폐, 밀접)을 가진 장소를 피해하는 전략임.66) 

65) nettv.gov-online.go.jp.

66) 10 tips for reducing contact by 80% Avoid the Three Cs.
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그림 80. 일본 후생노동성에서 발표한 3C 피하기 포스터

출처: https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000615287.pdf
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1.3. 대만

1) 중앙정부의 조직과 대응

- 대만은 2003년 사스 피해 이후 본격적으로 심각한 전염병에 대한 대응체계를 마련함. 위생복

리부 질병관리서(CDC) 산하 조직으로 국가위생지휘센터를 2005년 설립함. 산하비상설 조직으로 

중앙전염병통제지휘센터(中央流⾏疫情指揮中⼼, CECC)를 개설함. 2009년 신종 인플루엔자 유행 

시 활동을 재개하였음.

- 코로나 19 대응을 위해 1월 20일에 정부부처, 학계, 의료계 및 기타 민간영역을 통합한 ‘엄

중 특수전염성 폐렴 중앙통제지휘센터(嚴重特殊傳染性肺炎中央流⾏疫情指揮中⼼, 이하 ’중앙

지휘센터‘)로 개명하여 발족함. 

- 중앙지휘센터는 기존 2급에서 1급 기관으로 격상되었으며, 위생복리부 천스중(陳時中)장관이 

중앙지휘센터 센터장임.

- 대만 CDC는 코로나 19에 대응하기 위해 전국 공립 및 사립 병원 가운데 시설 및 인력을 갖

춘 대응병원 총 138곳을 지정함.

- 환자와 의심자는 증상의 정도에 따라 지정된 병원에서 치료를 받음.

그림 81. 대만의 코로나 19 대응 운영체계(출처: TCDC)

- 2019년 12월 우한에서 원인불명의 폐렴 사례가 보고되자 대만은 세계에서 가장 신속하고 긴

급하게 조치함. 충분한 임상 데이터나 과학적 사실이 밝혀지기 전에 사전 예방적 공중 보건 정

책을 수행함. 

- 1월 말 중국이 우한을 폐쇄하기로 결정한 후, WHO 회원국이 아닌 대만은 국제 보건 공동체

에서 배제되고, 다자 WHO 체제에 의해 뒷받침되는 정보 공유 및 집단적 지원을 통한 이익을 

얻을 수 없었기 때문에, 가능한 공중 보건 위협에 대응하기 위해 자조적인 접근 방식을 개발

함. 즉 우한에서 출발하는 비행기의 승객에게 발열과 폐렴 증상이 있는지 검사하고, 접촉 추적 

및 추적 메커니즘을 준비하고, 의료용품의 가용성을 조사함. 

- 1월 말 중국이 우한을 폐쇄하기로 결정한 후, WHO 회원국이 아닌 대만은 국제 보건 공동체

에서 배제되고, 다자 WHO 체제에 의해 뒷받침되는 정보 공유 및 집단적 지원을 통한 이익을 

얻을 수 없었기 때문에, 가능한 공중 보건 위협에 대응하기 위해 자조적인 접근 방식을 개발

함. 당시에는 과학적 증거와 임상 데이터의 부족하였음에도 불구하고 이와 상관없이 정부는 질

병이 응급 상황인지 여부를 평가하고 대응하기 위해 많은 노력을 기울임.
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① 발병에 대한 자세한 정보를 얻기 위해 두 명의 전문가를 우한으로 보냄. 

② 2020년 1월 15일 대만은 공식적으로 코로나 19를 5급(Category V) 전염병으로 결정함. 

③ 2020년 1월 23일에 우한 주민의 입국금지, 1월 25일 중국으로의 여행을 중단함.

④ 2020년 2월 6일 모든 중국인 방문객에 대한 입국을 금지함. 

⑤ 4월 9일 CECC는 모든 클럽들과 무도회장들의 운영을 정지한다고 발표함. 

⑥ 4월 25일  집에서 격리 또는 검역을 하는 사람들도 장례식들 또는 친지 방문을 위하여 

지역 보건부에 신청하여 진단 검사를 받은 후 외출 할 수 있음. 대신 한 시간 이상 외출 할 

수 없으며 대중교통을 이용할 수 없음. (TCDC, 2020)

⑦ 4월 30일 뉴노멀로 전환하기 위해 “질병 예방을 위한 새로운 라이프스타일”을 발표하

고 “휴가철을 위한 COVID-19 전염병 조치들에 대한 지침들”을 수립함. 

⑧ 5월 28일 지역사회 전파의 위험이 낮다는 판단에 따라 일상생활에 대한 규제들과 제한

들을 해제함.

- 대만의 코로나 19 대응 거버넌스 전략의 특징

① 중국의 발발 초기 단계에 정보의 미흡과 WHO가 내놓은 적절한 위험 평가에 대한 과학

적 증거나 국제적 지침이 거의 없었음. 

② 중국과의 긴장과 WHO의 다자간 국제보건 당사국으로서 자격을 얻지 못함으로 인해 공

중 보건 긴급 상황에서 위험을 관리하는 것은 단지 기술적, 과학적 문제 일뿐만 아니라 사

회 경제적이며 정치적 과제였음. 

③ 정부가 예방적 접근 방식을 선택하고 사전 준비에 전념하는 경우, 불가피하게 과학적 확

실성과 과학적 원칙에 반하는 결정이 내려질 수 있는데, 이러한 의사 결정과정에서 투명성

을 확보하기 위해 효과적이고 효율적인 위기 소통에 많은 노력을 기울임.  

2) 관련 중앙 부처의 예산과 인력지원

- 중증호흡기증후군(SARS) 유행 이후 수립된 ‘감염병 대응계획(Epidemic Response Plan)’에 

따라서 대응함

- 2003년 SARS와 같은 감염병에 대한 의료체계의 긴급대응역량을 강화하기 위하여 ‘감염증 

예방치료 의료네트워크’를 구축함. 이 네트워크는 ‘중앙의 질병관제센터-권역별 질병관제센

터-권역별 긴급대응병원-지역별 긴급대응병원’으로 이루어져 있음. 대만 전역에서 15개의 긴

급대응병원이 지정・운영됨.

- 중앙지휘센터는 자가 격리자의 심리 상담과 음식 생필품 등을 제공함. 

- 3월 23일부터 검역 또는 격리된 개인들에게 하루 당 NT$1,000의 보상금에게 지불하는 지원

서들을 수령하기 시작함. 보상금 수령자들은 집에서 격리, 집에서 검역, 중앙화된 격리, 중앙화

된 검역, 그리고 격리되거나 검역된 개인을 일을 할 수 없거나 휴가를 낼 수 없는 가족 부양자

에 따라 구분함. 

- 3월 31일부터 검역된 개인들의 부양자들을 위한 보상금 요청을 온라인, 우편, 또는 대면으로 

수령하기 시작함. 

- 행정원은 4월 14일에 구호 계획의 두 번째 단계를 승인하여, 총 구호 금액이 NT$1.05조가 

됨. 빈곤층을 추가적 생활 보조금은 개인 당 4월부터 6월까지 매달 추가적으로 NT$1,500을 지

급함. 

- 5월 6일 행정원은 “전염병 상황에 대한 대응인 구호 조치들을 위한 보건복지부의 실행 계

획”을 승인함. 
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3) 지자체와의 협력

- 2주간의 자가 격리・검역 기간 동안 건강상태를 모니터링하고 체온을 측정해야함. 보건소 또

는 지역 행정지역 공무원이 전화하여 매일 2회 자가 격리・검역 대상자 모니터링. 이상 증상이 

발견되는 경우 지역 보건당국이 진단 검사를 실시함. 

- 자택 격리는 지자체의 민사국(civil affairs bureau) 또는 구청장(borough chief)의 책임 하에 

14일 동안 격리를 시키며 하루 두 번씩 개인의 건강 상태를 확인함.67) 

- 자가 격리자는 ‘자가 격리, 자가검역, 자발적 건강관리’ 세 가지 범주로 분류됨. 

① 자가 격리 대상자 : 확진자와 접촉한 사실이 있는 자

② 자가 검역 대상자 : 대만 외교부에서 감염 주의 지역으로 제한한 곳에서 대만으로 입국한 

경우. 대상 지역은 중국의 일부 지역에서 시작하여 중국・홍콩・마카오 전역으로, 이후 점차 

아시아, 미국, 아프리카, 유럽, 대양주 등으로 확대함.

③ 자발적 건강관리 대상자 : (a)홍콩, 마카오를 방문할 예정으로 출국 사실을 당국으로부터 승

인 받은 자, (b)진단검사에서 음성 판정을 받고 격리 해제된 자, (c)확진자가 발생한 지역 또는 

감염의심 지역거주자 가운데 증상 의심자, 진단 검사를 진행했으나‘음성’ 판정을 받은 자

자가 격리 중 증상 발현

↓

보건 당국 안내로 지정된 병원이송/ 병원에서 진단 검사

검사결과 양성 검사결과 음성

⦁1인 격리실에 입원

⦁원래 이송된 병원에 1인 

격리실이 없는 경우 다른 병원으로 

이송

⦁ 계속 자가 격리

그림 82. 자가 격리 중 증상 발현 시 병원 이송 과정

4) 언론 브리핑 및 대국민 홍보

- 첫 확진자가 발생한 1월 21일부터 중앙지휘센터 센터장인 천스중 위생복리부 장관이 매일 

공개 브리핑을 실시함. 언론 브리핑에서 새로운 해외 유입 사례와 국내 발생사례, 각 지역별 

상황, 개정된 지침과 정책, 마스크와 개인위생 용품의 가용성에 대한 정보, 국경관리 신규 조

치, 여행제한 조치, 허위정보에 대한 시정, 예방 교육, 감염자에 대한 사회적 낙인에 대한 경계

를 호소하는 내용으로 하루에 한 번 제공함. 언론 및 대중의 질의응답은 공개됨.

- 공식 채널과 소셜 미디어 플랫폼 및 메신저를 모두 사용했으며 시민 기술 그룹과 협력하여 

매일 대중 간의 양방향 커뮤니케이션을 시행함. 5월 22일 TCDC가 구글 어시스턴트를 통하여 

코로나 19에 대한 기본 정보, 증상, 전파 방법, 지역별 발병 정보, 약국들의 마스크 재고 정보 

등을 제공하는 챗봇을 구축함. 

- 6월 7일 “코로나 19와 맞서 싸우는데 중요한 정책”이라는 제목으로 전용 웹사이트를 개설

67) CECC Measures for Following Up on Persons at Risk of Infection
    https://www.roc-taiwan.org/ushou_en/post/2837.html
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하여, 이를 통하여 중앙 정부와 지자체 조치에 대한 타임라인, 성공 요인들, 보건 시스템, 그리

고 주요 정책들에 대하여 설명함. 

- 대만은 2012년부터 가짜 뉴스와의 긴 싸움을 벌여 왔는데, 코로나 19 상황에서도 가짜 뉴스

나 잘못된 정보를 바로잡고 대응해 나감. 전반적으로 CECC는 정보를 일반 언어로 적시에 일관

성 있게 전달하는 채널을 구축하고 유지하는 데 성공적인 역할을 수행함. 신뢰할 수 있는 위기 

소통은 시민들이 자신의 건강 상태를 스스로 보고하고 정부의 광범위하고 강제적인 방역 정책

에 대해 토론하고 수용하도록 하는 힘을 발휘함.

- 발생 초기에 SARS 경험으로 인한 경계심과 불안감이 컸으며, 마스크 의존도가 높은 상황에

서 불안감이 증폭됨. 차이잉원 총통은 국민을 안심시키고, 엄격한 방역 조치에 동참할 수 있도

록 모든 공중 매체를 활용하여 필요한 사람에게 마스크 등 방역물자가 공급되어야 한다고 지

속적으로 홍보함.

- 중앙지휘센터는 환자들이 거주지 인근의 지정검역소를 찾을 수 있도록 사이트의 지도 검색 

서비스를 제공함.68) 전화로 이상 증상을 알리고 진단 검사를 안내받음.

- 대만의 지역사회 전파가 종료된 배경에는 증거기반의 위험과 사회적 비용을 국민들에게 알

리고 방역의 혜택에 대해서 시민들과 의사소통을 하는 리더십에 있다고 평가할 수 있음.

68) https://antiflu.cdc.gov.tw/ExaminationCounter.
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1.4 이탈리아

1) 중앙정부의 조직과 대응

- 보건부는 6단계로 구성된 대응계획과 방법 지역의료 운영계획을 수립하고, 대응 지침을 발표

함. 중국으로 오가는 직항노선 운항을 중단함. 하지만 중국과의 밀접한 경제 협력을 고려해 다

른 유럽 국가들을 경유해 입국하는 이탈리아 거주자인 중국인들과 중국관광객들을 막지는 않

음.

- 2020년 1월 22일 부터 코로나 19 감시체계가 작동되었음. 보건부는 2월 27일부터 모든 역학

적・미생물학적 감시체계를 보건부 산하 국립고등보건연구소(Instituto Superiore della Sanita; 

이하 ‘ISS’)에 위임함. 주정부는 ISS와 직접 연락을 유지하고, 민간이나 공공 실험실의 확진 

사례는 모두 ISS에 의무적으로 전달해야함. ISS는 공중보건 및 보건의료 연구개발 기관으로서 

다양한 병원체(바이러스, 박테리아, 곰팡이 및 기생충)로 인한 질병의 진단, 감시, 통제, 교육 

및 홍보와 관련된 활동을 수행함. 

- 1월 22일부터 코로나 19 감염자가 많은 국가에서 공항을 통해 입국하는 국제선 승객들에게 

발열 검사를 실시 하다가 2월 5일부터는 입국하는 모든 국제선 승객으로 전면 확대 함

- 1월 31일 이탈리아 로마에서 첫 확진자가 확인되자 총리는 긴급 내각회의를 열어 6개월간의 

국가비상사태를 선포함. 비상대응 체계에 대한 계획을 공식적으로 시민보호국에 위임함. 

- 시민보호국은 코로나 19를 긴급상황으로 대응하기 위해 과학기술위원회를 구성함.69)

- 1단계 전략 : 이탈리아는 점진적으로 엄격한 사회적 거리두기를 채택함. 매우 짧은 기간 내

에 완전한 국가 봉쇄로 전환됨.70)

① 1월 31일 첫 확진자 확인 후, 국가비상사태를 선포하고 바이러스 확산을 차단하기 위한 

비상대응 체제에 돌입함.

② 2월 21일 집단 감염이 발생된 이탈리아 북부 11개 지방을 봉쇄하고 주민들을 격리함

③ 3월 8일 확진자 다수가 집중되어 있는 북부 14개 지방을 추가로 격리하였고, 3월 9일 이

탈리아 전역으로 확대 됨. 

④ 3월 12일부터 필수 상업을 제외한 전국 모든 상점에 휴업령이 내려짐. 4월 13일 까지 예

정된 이동 제한과 휴교, 비 필수업소 사업자 봉쇄를 5월 3일까지 연장함.

- 2단계 전략 : ISS는 국가봉쇄를 해제하는 대신 감염자 및 감염 의심자 동선을 파악해 바이러

스 추가 확산을 막겠다는 정책 전환을 검토함.71)

① 4월 13일 이후부터 일부 생산 활동을 제한적으로 재개하고, 전국 이동제한을 5월 4일 이

후 완화 하는 방안이 검토됨. 완화 조건으로 사회적 거리두기와 마스크 착용 의무화, 바이

러스 확산을 차단하기 위해 콘택트 트레이싱 도입 

② 시민보호국(Dipartmento della Protezione Civile) 산하 과학기술위원회는 각 직업군별로 

코로나바이러스 감염 위험을 측정하여 직업 특성 상 타인과의 접근 거리가 가까운 의료인, 

교사 그리고 서비스업 종사자들을 적색코드 Red Code, 사무실이나 공장에서 일하는 직원들

을 노란색코드 Yellow Code, 공증인, 회계사를 포함한 몇몇 직종에 녹색코드 Green Code를 

부여함. 감염 위험이 가장 낮은 녹색코드 직업군부터 단계적으로 업무에 복귀시킴.

③ 코로나 19 전담 병원은 유지하고 병원 내 감염을 막기 위해 응급의료이용을 제외한 환

자들의 병원 이용을 제한함. 

69) http://www.protezionecivile.gov.it/amministrazione-trasparente/provvedimenti/dettaglio/asset_publisher/
    default/content/ocdpc-n-630-del-3-febbraio-2020-primi-interventi-urgenti-di-protezione-civile-in-
    relazione-all-emergenza-relativa-al-rischio-sanitario-connesso-all-in
70) https://www.lavoripubblici.it/news/2020/06/CRONACA/23848/Emergenza-Covid-19-Sulla-Gazzetta-ufficiale-
    ilnuovo-DPCM-11-giugno-2020.

71) http://www.governo.it/it/coronavirus-misure-del-governo.
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- 특수 인구 집단에 대한 조치

① 이탈리아에서는 4월 3일 교도소 수감자 중 첫 사망사례가 발생함. 이탈리아 교도소는 현

재 58만 명의 수용자를 수용하고 있는데, 총 수용 용량에서 47,000명이 초과 수용된 상태임. 

이러한 인구 밀집으로 인해 정부는 4월 7일까지 3만 명의 죄수를 가정 구금 시설에 배치함.

② 희귀 질환자들에 대해서도 질환관리와 감염병 관리라는 이중 목표를 가지고 전국에서 

가정요법 서비스를 확대함. 일부 제약회사에서 무료로 의약품과 치료를 제공하고 있음.72) 

노바티스 제약회사는 당사의 의약품으로 치료받은 환자에게 무료로 의약품 배달 서비스 제

공됨.

2) 관련 중앙 부처의 예산과 인력지원

- 3월 17일 전 방위적 정부지원책 “Cura Italia Decree”를 발표하고, 250억 유로 (약 33조 9

천억 원)를 배정함. 이 중 32억 유로를 국민보건서비스와 시민보호국에 편성하여 의료인력 증

원, 중환자실 병상 증설, 비상기간동안 민간의료시설의 의료인력, 시설, 장비 및 운송 차량 이

용 등에 배정함73) 

- 감염확산 예방을 위해 500만 유로(약 66억 원)의 긴급 추가경정예산을 편성함.

- 코로나 19 이외의 환자들은 국민보건서비스 인증 민간의료기관을 이용 함. 사립병원들은 감

염피해가 심각한 지역으로 의료인력 및 자원을 지원함.74) 

- 5월 14일, Cura Italia Decree와 Liquidity Decree에 따른 세 번째 대규모 정부 지원책 

Relaunch Decree를 발표하여 1550억 유로(약 210조원)를 경제 복구와 코로나 극복을 위해 지원

함. 3,500개의 중증 환자 병상들의 제공, 9,000명의 간호사들의 고용, 지역별 그리고 자택 간호 

및 치료, 그리고 병원 네트워크들의 재구성을 위하여 55억 유로(약 7.4조원)을 지원함.75)

3) 지자체와의 협력

- 이탈리아 의료체계는 국민건강관리국(Serizio Sanitario Nazionale ; ‘SSN’)을 중심으로 보편

적 의료복지를 제공하고 있음.76) 

- 지역보건 당국은 지역의 건강관리 계획을 설정하고 서비스 조직을 담당하며 공중보건 및 1

차 의료서비스를 직접 제공하고, 공립병원 또는 공인된 민간병원을 통해 2, 3차 및 전문 의료 

서비스를 제공 함.77)

- 2000년 이후 지방 정부는 재정적으로 더 자율적이게 되었고 그에 따른 지역적 불평등을 줄

이기 위해 국가평등기금(Fondo Perequativo Nazionale)이 일부 지원함.

- 지방정부의 이동 제한, 휴교, 비 필수사업자에 대한 셧다운 조치는 중앙정부의 대응 조치를 

지역 상황에 맞게 조정하여 수행함. 하지만 체계적 방역 실패, 신속하고 통합된 감시 시스템의 

부재에 대하여 중앙정부와 지방 정부 간의 책임론이 발생함.

- 확진자 다수가 집중되어 있는 롬바르디아의 전 지역과 북부 (에밀리아-로마냐, 피에몬테, 마

르케, 베네토)의 14개의 지방을 추가로 격리하는 법령을 승인함(3월 8일). 이로 인하여 인구 

1,600만 명이 격리되었으며 허가를 받거나 긴급 상황을 제외한 지역 내 출입이 일절 금지됨. 

72) https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1124329/comunicato_proroga_PT_AIFA_11-03-2020/
    4362b271-212c-7c9f-657f-979f6c34ad9a

73) Ministero dell’Economia e delle Finanze, 2020.

74) EURACTIV, 2020.
75) MEF, 2020.

76) Nuti, S. et al., 2016.

77) Ricciardi, W. et al., 2015.
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4) 언론 브리핑 및 대국민 홍보

- 시민보호국은 총리실과 지역과의 긴밀한 협력을 하며 매일 오후 6시 텔레비전과 공식 유튜

브 채널을 통해 일일브리핑을 실시함.78) 

- 3월 5일부터 보건부(Ministero della Salute)는 공식 웹사이트를 통해 코로나 19 감염예방법 

(손위생과 사회적 거리두기), 증상 및 치료 가능성에 관한 최신 정보를 제공함. 동시에 페이스

북, 인스타그램, 트위터 및 텔레비전 광고와 같은 채널들을 통해 교육・홍보 함.

- 국가 지정 헬프라인(1500번)과 각 지역마다 자체 헬프라인 운영

- 5월부터 지역 협의회(Regional Cooperation Council)와 협력하여 이탈리아의 대응 내용을 서

발칸 나라의 언어로 번역하여 공유함.79)

- 국립고등보건연구소(Istituto Superiore di Sanità; ISS)는 코로나 19 포털사이트를 통해 관련 정

보를 통합하여 매주 화요일과 금요일에 역학조사에 대한 설명을 제공함.80) 

78) https://www.youtube.com/channel/UC4fru33Tzpu0UhCIHChiNFA.

79) Operating Instructions for Treatment of COVID-19 Patients.

80) https://www.epicentro.iss.it/coronavirus.
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1.5 독일

1) 중앙정부의 조직과 대응

- 독일은 공중보건 기관인 로버트 코흐 연구소(Robert Koch Institut; 이하 ‘RKI’)를 중심으로 

감염병에 대한 역학을 이해하고 감염병으로 인한 위기관리를 시작함. RKI는 위험 평가, 전략 

개발, 대응 계획, 일일 감시 보고서 및 기술 지침을 발표하고 의사 소통을 위한 채널로서 국내 

및 국제 공중 보건 당국과 협력함. RKI는 독일의 국가 공중 보건 기관으로서 전염병의 예방, 

통제 및 조사를 주로 함. 일상적인 감시 외에도 과학자 팀은 전염병 발생 시 연방 정부, 지역 

및 중간 공중 보건 당국 및 건강 전문가를 지원함. RKI를 중심으로 상세한 대응 계획을 통해 

정부는 신속하게 활성화 할 수 있었으며, 거버넌스, 회계 또는 비용과 관련된 분쟁에 시간을 

낭비하지 않았음.81)

- 연방 국민보호 재난 지원청(Das Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe, 
이하 ‘BBK’)은 2004년 설립되었는데, 재난 상황에 대한 시나리오 및 시뮬레이션을 구축하여 

대비함. 판데믹 상황에서는 재난알림을 의무화하고 휴대폰 어플리케이션 등 다양한 경로로 정

보 알림은 하고 있음. BBK는 감염병에 대한 대응 세부 지침을 제공함. 예방, 탐지, 억제 및 치

료의 4 단계 준비 및 대응 프레임 워크를 통해 위기대응위원회가 독일 내 감염경로 파악하고, 

오염 국가로부터의 유입을 차단함.  진단 검사, 확진자 찾기, 밀접 접촉 추적, 개인위생, 위험평

가 등 다양한 기술적 지침을 발행함. 

- 1월 27일 바이에른주 슈타른베르크에서 첫 확진 사례 발생 후, 연방정부는 위기 TF팀 구성

함. 2월 1일부터 모든 의료기관은 코로나 19가 의심 사례에 대하여 24시간 이내에 지역 공중 

보건 당국에 보고하도록 의무화함.82)

- 독일에서 발생한 첫 확진자는 여행자, 축제 및 직장에서 바이러스 전파가 이루어짐. 그 결과 

노인층에서 감염이 확산되지 않음.83) 

- 보건장관 발표를 통해 1,000명 이상의 행사 취소 권고함(3월 8일)

- 메르켈 연방수상은 언론 브리핑을 통해 독일 인구의 60~70%가 감염될 수 있음을 경고하고 

전국적 방역 대책을 예고함(3월 11일).

- 11개주 모든 교육기관 잠정폐쇄 등 보호단계(protection stage) 시행함(3월 16일).

- 유럽연합의 회원국 국경폐쇄 결정에 따라 비 유럽연합 시민은 30일 동안 유럽 연합 국가에 

입국할 수 없음(3월 18일). 유럽연합 및 영국 시민, 유로존 장기 거주자, 외교관, 의사, 코로나 

19 관련 연구원, 운송 인력 또는 경제 활동을 위해 국경을 정기적으로 드나드는 사람은 입국 

금지 대상에서 제외함.

- 공공장소에서 가족구성원을 제외한 3인 이상 모이기를 금지(3월 22일 ~ 4월 20일)

- 독일에 도착한 모든 여행자는 출발지와 상관 없이 14일 동안 격리됨(4월 10일)

- 4월 15일까지 일일 신규 확진자가 약 2000명이었다가 점차 감소함. 

2) 관련 중앙 부처의 예산과 인력지원

- 병원보수체계연구소(InEK)는 2001년 연방건강보험조합연합회, 민간건강보험연합회, 독일병원

협회가 공동으로 투자하여 설립한 자치기구임. 의료제공자와 보험자가 매년 협상을 주관함. 입

81) Eckner C. How Germany has managed to perform so many Covid-19 tests. The Spectator. April 6, 2020.
    https://www.spectator.co.uk/article/how-germany-has-managed-to-perform-so-many-covid-19-tests.
82) Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Meldung von Verdachtsfällen von COVID-19.
    https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Empfehlung_Meldung.html .

83) https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/nCoV.html.
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원환자의 보험급여 설정은 InEK에서 이루어짐. 병상자원의 재원조달은 지방정부 지원으로 이루

어짐. 

-  InEK의 총급여비 산정에 대한 규정에는 특별 추가급여를 유행성 질환이나 재난사태 등 예

측 불가능한 의료수요에 따라 반영할 수 있음. 코로나 19 관련 예산 배분이 원활하고 의료공급

에 대한 보상이 적절하도록 주관함. 3월 24일 감염병 대응 의료 인력에 추가로 지원금 33억 유

로 투입. 8주간 환자 한 명당 50유로 상여금 지급

3) 지자체와의 협력

- 독일은 고도로 연방화 된 국가이므로 공중 보건에 대한 책임은 주로 16개 연방 주와 약 400

개 카운티의 공중 보건 당국에 있음. 그들은 국가의 지침과 권장 사항을 현지 요구에 맞게 조

정함.

- 연방공동위원회(Federal Joint Committee)는 연방수상 (메르켈 총리) 및 16개 연방주의 주지사

들로 구성, 국가적 방역대책에 공동 대응함. 3월 20일과 22일에 연방정부가 “바이러스 해커톤

(WirVsVirus Hackathon)”을 주최하여 보건, 행정, 교육, 경제 분야에 대하여 토론함. 주 정부 

관계자와 28,000명의 참가자들이 48시간 만에 1,500개의 해결책을 도출함. 

4) 언론 브리핑 및 대국민 홍보

- 메르켈 연방수상의 발표에서 사용된 경고성 메시지와 전국적 방역대책 발표가 효과적이었음

- 마스크 의무화에 대한 논의에 앞서 마스크 공급 부족 가능성 등 현실성에 대한 우려가 있던 

중, 예나 시에서 도입한 마스크 착용 의무화 실태가 전국적 확대를 이끌어 감. 지자체의 개별

적 조치가 전국적 확대에 대한 간접적 요인을 제공함.

- 감염의심자 신고와 감염병 정보제공을 위해 전국 핫라인/ 지역별 핫라인 설치

- 코로나가 의심될 경우 주치의나 보건소, 핫라인(전국 116117번)으로 전화문의 

- 국가비상상황 시 연방정부의 총리와 16개 주 지사가 브리핑함
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1.6 영국

1) 중앙정부의 조직과 대응

- 보건사회부(NHS)

• 모든 건강 관련 재난 발생시, 보건부 장관이 총 책임을 맡게 되며, 최고임상자문관(Chief 

Medical Officer)과 보건부의 지원을 받음. NHS 위원회(NHS Commissioning Board)는 전국 모든 

NHS 기관들이 같은 대응 전략을 갖고 움직일 수 있도록 조율하며, 자원 동원, 의사소통을 담

당함. 평시에는 공중 보건국과 협력하여 전국 단위, 지방 단위, 지역사회 단위의 대응 계획을 

수립함. 보건부 장관과 공중보건 잉글랜드에 빠르고 정확하게 데이터를 제공함.

• NHS 병원들이 바이러스 대응뿐만 아니라 필수 서비스에 투자를 할 수 있도록 약 20.1조원에 

달하는 NHS 병원들의 빚을 탕감해 줌. 가장 많은 지원을 받은 런던 킹스칼리지 트러스트의 경

우 11억 원 정도의 빚을 탕감 받음.84) 

- 공중보건 잉글랜드(Pubic Health England ; 이하 ‘PHE’)

• 런던, 남부, 중부/동부, 북부 등 총 4개의 권역 센터가 있으며, 각 권역 센터아래 두 세 개의 

지역 센터가 존재함.85)

건강관련 재난 발생 시 지역에서는 경찰, 소방, 환경 관련 기관, 교통, 공공 인프라 등으로 

‘지역건강대응협력체’(Local Health Resilience Partnership)을 구성하고, 전국 단위 대응 계획

을 현장의 상황에 맞게 적용하는 역할을 함. 여러 위기 대응 시나리오 중, 판데믹 인플루엔자 

계획은 따로 존재함.

• 건강과 복지를 증진하고 보호하기 위한 지역 활동을 지원하고 건강을 개선하고 불평등을 줄

이는 건강관리 시스템을 만드는 것을 목표로 함. 런던과 8개의 지역 센터를 통해 건강개선, 건

강관리, 공중 보건에 관한 업무를 담당함. 센터의 역할은 지역 건강관리 서비스, 전문 지식제

공, 지역 NHS 및 ADPH(Public Health Directors)과 LGA(Local Government Association) 등 기타 

파트너기관에 PHE 비상 계획을 제공함. 코로나 19에 대응하기 위해 지역의 실험실 분석 시설

을 제공하는 전문 미생물학 서비스와 현장 역학 조사팀, 지역 전문 감시 및 정보를 제공하는 

팀의 지원을 받음.

• PHE의 코로나 19 대응 전략은 억제, 지연, 연구, 완화 등 네 가지로 요약됨. 비교적 발생 초

기 단계인 3월 12일 총리는 통행 제한이나 도시 봉쇄, 휴교를 시행한 인근 유럽 국가들과 달

리, 국경봉쇄, 휴교, 스포츠행사 중단을 하지 않음. 이는 70대 이하에는 경한 증상을 겪는다는 

질병의 특성을 고려한 것임. 70대 이상과 고위험군만 집에 머물기를 권고함. 이러한 전략의 배

경에는 위기대응과학자문단(Scientific Advisory Group for Emergency; 이하 ‘SAGE’)의 자문

이 있었음. 자문단의 모델링 그룹은 감염병 대유행의 정점을 12-16주로 예측함.  

• 총리실 산하의 행동전략팀(Behavioural Insight Team)은 강력한 대유행의 정점에 근접할 때 

사용하기 위해 남겨둘 필요가 있고, 강력한 전략들을 일찍 시작할 경우, 시민들이 쉽게 지쳐서 

몇 주 뒤에는 큰 효과를 기대하기 어렵다는 의견을 제시함. 이를 반영하여 제한적인 의료자원

의 효율적인 이용을 위해 경증 환자는 검사하지 않고 중증 환자만 검사하기로 함. 반면, 3월 

16일에 발표된 임페리얼 대학의 감염병 모델링팀은 조기에 완화 전략으로 넘어가는 것은 위험

하며, 계속해서 검사를 실시하고 사회적 거리두기를 강력하게 실시할 것을 권고함.86) 이를 반

84) Department of Health and Social Care, 2020c.
85) https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data.
   /file/377425/Corporate_governance_map_21_November_2014.

86) Ferguson et al., 2020.
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영하여 3월 16일 총리는 진단 검사 역량을 확보하겠다고 선언하였고, 3월 18일에 휴교 결정, 

20일에 비필수 상점 폐쇄, 23일에 외출 금지령을 선포함.

• 5월 10일 공동 바이오보안 센터(Joint Biosecurity Centre)가 설립됨. 2003년에 구축된 공동 테

러리즘 분석센터(Joint Terrorism Analysis Centre)가 기반이 됨. NHS와 중앙 공공보건기관, 주 

공공보건 인프라와 감시 네트워크를 활용함. 이 네트워크를 통해 코로나 19 경보 레벨을 발표

하는데, 총 5개의 레벨은 R 값과 확진자 수에 따라 결정됨. 레벨 1이 영국에 코로나 19가 존재

하지 않는 상태이며 가장 심각한 레벨 5는 NHS가 압도된 상태를 의미함. 레벨 4에서 lockdown

을 결정하였고, 6월 19일 레벨 3으로 완화됨. 

- 5월 11일 “재건을 위한 우리의 계획: 영국 정부의 COVID-19 회복 계획”을 발표함. 

① 1단계 :  5월 13일부터 시작되며 재택근무가 가능한 근무자들은 집에서 근무를 계속하지

만 불가능한 사람들은 일자리로 나갈수 있음. 야외 운동이 시간제한 없이 가능하지만 놀이

터들과 야외 체육관들은 문을 닫으며, 자신의 가정 밖의 개인은 단 한명만 만날 수 있으며 

사회적 거리두기를 준수해야 함. 영국 밖에서 오는 여행자들은 14일간 자가 격리를 해야 

함.

② 2단계 : 가장 이르더라도 6월 1일부터 시작하며 스포츠 및 문화 이벤트들이 관중들 없이 

재개되며 각자의 가정 밖의 개인들과의 접촉에 대한 지침이 재검토됨. ③3단계 : 가장 이르

더라도 7월 4일부터 시작하며 레스토랑들, 종교기관들, 미용실들 등 대부분의 사업체들이 

영업을 재개함. 

- 6월 1일 어린이집, 유치원, 그리고 1학년부터 6학년들을 위한 초등학교들이 다시 문은 염. 

- 6월 4일 중앙 정부가 6월 15일부터 대중교통에서 마스크 착용이 의무화된다고 발표함. 

- 6월 8일 추가적 전파를 예방하고 복지 분야를 계속하여 지원하기 위한 새로운 사회 복지 분

야 COVID-19 지원 위원회를 구성함. 

그림 83. 영국의 코로나 19 대응 정책 변화 타임라인(1일 ~ 90일)
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그림 84. 영국의 코로나 19 대응 정책 변화 타임라인(90일 ~ 180일)

출처: COVID-19 policy tracker

2) 관련 중앙 부처의 예산과 인력지원

- 영국 재무성(HM Treasury)

기업에 대한 대출과 관련하여 다음과 같은 네 가지 계획을 수행함87)

① 비즈니스 / 대기업 중단 대출 제도 (CBILS / CLBILS)

② 바운스 백 대출 제도 (BBLS) 및 미래 기금

③ 코로나 바이러스 Job Retention Scheme(CJRS) 및 자영업 소득 지원 제도 (SEISS)

④ 코로나 19 미래금(보조금)

- 3월 11일에 수상이 총 50억 파운드에 달하는 COVID-19 펀드의 구성을 발표함. 이 중 16

억 파운드는 지자체들에게 제공하여 요양원에 있는 노인들과 노숙자들 같은 취약 계층 지

원을 지원하였고, 13억 파운드는 NHS 퇴원 체계에게 제공하여 1만 5천개의 병상들을 사용 

가능하게 하여 COVID로 인한 긴급 환자들의 치료를 지원함. 

5월 13일 요양원들에서의 확산을 방지하기 위한 조치들을 지원하기 위해 성인사회복지감염

제한펀드를 통하여 6억 유로를 제공함. 

6월 18일 잉글랜드 은행이 영국의 경제를 부양하기 위한 1000억 파운드 가치의 부양책을 

발표함. 

6월 19일 학생들이 학교에서 대면 수업을 진행하지 못한 피해로부터 회복하기 위해 10억 

파운드의 지원이 계획됨. 이중 6.5억 파운드는 공립 초등, 중등, 그리고 고등학교들에게 제

공됨. 이 지원과는 별개로 3.5억 파운드 가치의 국가적 과외 프로그램이 설립되어 올해 수

업에 참가하지 못한 취약 계층 학생들이 뒤쳐지지 않도록 함. 

- 내무부

비자만료 예정일이 10월 1일 이전인 NHS가 고용한 약 2,800명의 이주 의사, 간호사 및 구급대

원, 그들의 가족을 대상으로 1년 동안 비자를 무료로 연장함(3.31. 발표).

87) HM Treasury coronavirus (COVID-19) business loan scheme statistics.
    https://www.gov.uk/government/collections/hm-treasury-coronavirus-covid-19-business-loan-scheme
    statistics
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3) 지자체와의 협력

- 의료자원 확보를 위한 대체시설 정책으로써 경증 환자를 위하여 국제전시장, 대학캠퍼스 등

을 활용하여 임시병원을 설치함(일명 NHS 나이팅게일).

① 엑셀 국제전시장(The ExCel exhibition centre in east London) 4,000병상

② 버밍험 국립전시장(The NEC centre in Birmingham) 500병상에서 확대될 경우 1,500병상

까지 운영 예정

③ 맨체스터 센트럴 컨퍼런스 센터(Manchester’s Central Complex conference centre) 환자 

750명 수용 가능

④ 브리스톨 대학(The University of the West of England in Bristol) 환자 1,000명 수용 가

능

⑤ 해러게이트 컨벤션 센터(The Harrogate Convention Centre) 500개 병상

⑥ 버밍험 공항(Birmingham Airport) 1,500명의 시신 저장 장소

4) 언론 브리핑 및 대국민 홍보

- 3월 12일부터 총리가 일일 브리핑을 실시함. 초기부터, 근거 중심의 방역 정책과 정책의 논

리적 근거를 이야기하였지만, 정책의 근거가 되는 모델링 결과를 공개하지 않았고, SAGE의 명

단을 공개하지 않아 투명성에 대해 비판 받음.

- 대중을 위한 가이던스 개발

① Guidance for contacts of people with confirmed coronavirus infection who do not live 

with the person

② Guidance for households with possible coronavirus infection

③ Guidance for mass gatherings

④ Guidance for the public on mental health and wellbeing

⑤ Guidance on shielding and protecting people defined on medical grounds as extremely 

vulnerable

⑥ Guidance on supporting children and young people’s mental health and wellbeing

⑦ Guidance for taking swab samples

- 대국민 위기 소통의 주요 메시지

NHS는 고열, 새로 시작된 기침이 있는 경우 7일 동안 가정에서 격리하며, 어떤 이유에서도 나

가지 말고 필요한 음식이나 식료품은 집 앞으로 배달시키라고 안내함. 

7일 이후, 고열이 없다면 자가 격리를 할 필요가 없고, 여전히 열이 있으면 자가 격리를 유지 

할 것을 권고함. 또한 관련 증상이 있는 사람과 같이 사는 경우, 같이 사는 사람의 증상이 시

작된 날로부터 14일간 격리를 시행하도록 권고함. 
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그림 85. 증상이 있을 경우 집에 머물기 가이드

출처 : Stay at Home guidance for households: current guidelines illustrated 

- 발열, 지속적인 기침, 냄새나 미각을 상실한 경우에는 즉시 NHS 웹사이트를 통해 연락하도

록 홍보함.

① NHS 111 온라인 또는 전화로 도움 받기(연중무휴/ 24시간)

② 3월 25일에 채팅 앱인 왓츠앱 (WhatsApp)에 자동화된 챗봇 서비스인 “코로나바이러스 

정보 서비스” 시행 : 예방, 증상, 최신 확진자 및 사망자 정보, 자가 격리 정보, 여행권고 내

용 등을 제공함. 
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그림 86. 영국의 감염 의심자에 대한 조치 흐름도 (NHS, 2020b)

출처 : Minimum operating standards Novel Coronavirus (COVID-19) Patient Pathway88)

88) https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2020/02/coronavirus-patient-pathway.pdf
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표 46. 거버넌스 관점 요약 

국가 명
거버넌스

중앙 정부 대응 관련 중앙부처 지원 지자체와 협력 위기소통

한국

질병관리청 주도
중앙방역대책본부 
방역/의료/사회적 대
응 모듈

중앙사고수습본부
범정부특별대책
지원단

지역재난안전대책
본부 
범정부특별대책지
원단

중앙방역대책본부/ 
중앙사고수습본부
일일브리핑

일본
후생노동성 주도
3C 전략

비상경제 패키지 
시행

경증 확진자를 
위한 시설 확보

후생노동성 장관 
일일 브리핑

대만
중 앙 지 휘 센 터
(CECC)주도
디지털 울타리 전략

감염병 예방・치료 
의료네트워크
행정원 구호금 지급

민사국 또는 구청
장의 책임 하에 
자택격리

위생복리부 장관 
일일 브리핑
시민들과 의사소통

이탈리아

보건부 주도 6단계 
대응
국가비상사태 
선포후 
시민보호국에 위임

전 방위적 정부지원 
-250억 유로 

국민건강관리국
(SSN)과 지역보건 
당국의 협력

시민보호국 
일일브리핑

독일

로버트 
코흐연구소(RKI)와 
지역의 400개 
공중보건당국 

병원보수체계연구소
(InEK)를 통해 예산과 
인력지원

연방공동위원회
(Federal Joint 
Committee) 

연방수상과 16개 
주지사가 브리핑

영국

PHE 주도 :억제, 
지연, 연구, 완화 
전략
5월 이후 재건을 위
한 계획 발표

재무성(기업대출)
내무부(비자만료 
연장)

임시병원 시설 총리가 일일 브리핑
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2. 과학기술 활용 관점

과학기술 활용 관점은 1) 정보통신시스템((Information and Communication Technology system ; 

이하 ‘ICT’)을 활용한 검역, 역학조사, 콘택트 트레이싱(contact tracing ; 이하 ‘밀접 접촉 

추적’) 내용으로 구분하여 기술함. 2)정보관리와 연구는 코로나 19와 관련된 정보관리 시스템 

및 관리체계, 연구 목적의 정보 활용에 관한 내용으로 기술함. 각 비교 관점에서 근거 자료 부

족으로 내용 기술에 제한이 있을 수 있음.  

2.1 우리나라

1) ICT 활용

가. 검역

- 해외 오염국가를 방문 후 잠복기간 동안 국내로 입국한 입국자를 대상으로 운송수단 및 탑

승자에 대한 정보를 입국 전 검역업무를 관리하는 IT 시스템인 검역정보시스템으로 신고 받음

- 스마트 검역이란 건강보험심사평가원 등 유관기관과 IT 연계하여 오염국가 입국자 정보를 

확보하고, 이를 활용하여 해외 감염병 신고 문자안내 및 의료기관 정보 공유 등 입국 후 감염

병 잠복기간까지 관리하도록 지원하는 시스템을 말함. 스마트 검역 절차는 다음과 같음.

① 항공사, 통신사로부터 입국자 정보를 확보

② 오염국가 방문 입국자를 선정하여 외교부(내국인), 법무부(외국인)로 전송

③ 외교부, 법무부로부터 오염국가 방문 입국자의 추가 정보 확보

④ 오염국가 방문 입국자 대상으로 감염병 신고안내 SMS 발송 및 건강보험심사평기원과 국

민건강보험공단으로 오염국가 방문 입국자 정보 제공

⑤ 의료기관에서 건강보험심사평기원과 국민건강보험공단 정보시스템을 통하여 정보 공유

- 문제는 항공사로부터 제공 받는 입국자 정보는 입국 직전 출발국가에 대한 정보만 제공되어 

오염국가 방문 후 청정국가인 제3국을 경유하여 국내 입국하였을 시 오염국가 방문 여부를 확

인할 수 없었으며, 외교부로부터 제공받은 연락처는 실제 연락처와 동일하지 않은 경우가 절반

이나 되었음. 이 문제를 해결하기 위해 국내 통신 3사(KT, LGU+, SK텔레콤)과 검역정보시스템

을 연계함으로써 통신사 로밍데이터를 검역에 활용하게 됨. 통신사 KT는 2016년부터 로밍 정

보 및 빅데이터 기술을 활용한 '감염병 확산방지 플랫폼(GEPP)'을 운영하고 있음.
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그림 87. ICT를 활용한 스마트 검역 절차

출처: ICT 기반의 스마트 검역 시스템, 질병관리청

나. 역학조사

- ‘코로나19 역학조사 지원 시스템’은 질병관리청과 과기부, 국토부가 함께 참여하여 구축

함. 대규모 도시데이터를 수집・처리하는 스마트시티 연구개발 기술을 활용하여 국토교통부에

서 개발한 시스템을 기반으로 하고 있음. 3월 16일 시범운영을 시작해 시스템 운영체계 및 개

인정보 관리절차 등을 보완한 후, 3월 26일부터 국토교통부에서 질병관리청으로 시스템을 이관

하고 경찰청, 여신금융협회, 3개 통신사, 22개 신용카드사 간 협력체계를 구성해 정식 운영을 

시작함.

- 시스템 및 정보 접근은 필수 최소인원에 한해서만 허용하고 담당자의 역할에 따라 권한을 

구분함. 정보의 열람과 분석은 질병관리청과 지자체 역학조사관만 가능하며 다른 정부 기관은 

일체의 접속과 활용이 불가능하도록 설계됨.

- 기존에는 역학조사 관련 정보 수집을 위해 28개 기관에 공문을 작성하거나 유선으로 연락하

는 등 대부분 수작업으로 이뤄졌으나, 이를 자동화하고 신속하게 처리하는 것을 목적으로 함. 

- 역학조사 시 역학조사관이 추가적인 정보가 필요하다고 판단한 확진자 등에 한해서만 관계

기관에게 개인정보 제공을 요청함. 이때 활용하는 데이터는 통신기지국에 남아있는 위치정보와 

신용카드사용 내역 등 2가지임. CCTV 영상정보는 발병 시 증상여부와 확진자 기억의 정확성에 

따라 추가 정보를 요청함.
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그림 88. 코로나 19 역학조사 지원시스템

출처: 정부 24 https://www.gov.kr/portal/ntnadmNews/2139675 

그림 89. 역학조사 지원 시스템 개발의 변천
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그림 90. 역학조사 지원시스템 정보의 흐름

출처: https://www.boannews.com/media/view.asp?idx=90151

- 자가 격리자 안전보호 앱

자가 격리자 모니터링을 지원하는 코로나19 ‘자가 격리자 안전보호 앱’을 사용함. 사용자가 

직접 앱을 다운로드한 후 매일 2회 발열여부, 호흡기 증상 등의 건강 상태를 스스로 체크하면 

해당정보가 전담공무원에게 자동으로 통보됨. 자가 격리자의 위치정보를 실시간으로 전담공무

원에게 전송하여 격리장소 이탈 시 경보 알림. 

그림 91. 한국의 자가 격리자 안전보호 앱

출처: 행정안전부



- 163 -

그림 92. 자가 격리자 안심밴드 착용 절차

다. 밀접 접촉 추적

- 확진자와 밀접 접촉한 이동 경로를 추적하는 방식은 'GPS(Global Positioning System)'와 통신

사 기지국 세 곳과 스마트폰이 동시에 신호를 주고받는 위치를 파악하는 방식 두 가지를 모두 

사용함. 

- 질병관리청이 경찰청을 통해 통신사에 정보를 요청하면, 통신사는 스마트폰 위치 추적 정보

를 제공함. 이 정보를 기초로 역학조사를 진행하여 확진자, 접촉자, 장소 등을 파악할 수 있음. 

2) 정보관리와 연구

-  코로나 19 재 유행 대비 질병의 역학적 특성 분석과 근거기반의 방역대책 수립을 위해 

‘코로나 19 환자 통합데이터베이스’를 구축함. 

- 데이터베이스 구성 데이터는 코로나 19 확진자 관련 신고서, 사례조사서, 입원환자 대상 추

가 역학조사서(현장방문조사), 생활치료센터의 환자 상태 기록지/ 건강모니터링 조사서, 정보연

계 개인정보(주민번호, 질병관리청 환자 번호) 등임

- 통합대상 데이터베이스와 그 정보는 중앙방역대책본부의 감염병 발생 신고 및 조사 정보(환

자개인정보, 신고 및 검사정보 등), 국립중앙의료원의 환자 임상정보(초기증상발생일, 초기 검

진소견, 임상관리 및 치료 정보 등), 건강보험심사평가원의 치료비, 치료 약제 현황 등임

- 근거법령 : 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제5조(의료인 등의 책무와 권리) 제3항, 제18

조(역학조사), 제76조의 2(정보 제공 요청 및 정보 확인 등) 제1항 제2호/ 감염병 예방 및 관리

에 관한 법률 시행령 제12조(역학조사의 내용) 제1항 제4호

- 통합 데이터베이스는 ‘(가칭)코로나바이러스 정보활용위원회’를 통해 연구자료 제공예정

(연구목적에 맞도록 가공 후 보안이 확보된 폐쇄망 안에서 분석 가능)/ 건강보험 공단, 심평원

등의 데이터베이스와 연계 확대할 예정임

- 정보공개는 일반정보인 경우, 사용목적에 따라 사용기간, 내용 등을 심의하여 국내 발생 현

황, 시도별 발생현황, 국외 발생현황 등을 공개함(질병관리청 정보공개 업무 처리 규정함(예규 

313호). 연구용 정보 공개는 연구자가 제출한 해당 기관 생명윤리심의결과서(IRB)를 검토 후 환

자치료에 집중한 의료기관연구자 우선순위 부여하여 연구자별로 공개할 예정임. 

- 연구데이터로 활용하기 위해서는 데이터 완결성과 활용가능성에 대한 평가 프로세스가 있어야

함.
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2.2. 일본

1) ICT 활용

가. 검역

- 입국하기 전 14일 이내에 지정한 국가(우리나라 포함 146개 국)또는 지역에서 입국하는 모든 

사람은 PCR검사를 받아야함(기간은 갱신될 수 있음).

- 7월 24일부터 모든 지역에서 도착한 여행객은 검역소장이 지정한 장소에서 14일 동안 대기

하고, 8월 마지막 날까지 대중 교통이용을 자제해야함. 

나. 역학조사

- 일본은 오로지, 보건소직원에 의한 감염자의 문진 조사(적극적 역학조사)만 시행함(감염병법 

제 15조). 역학조사와 격리 과정은 다음과 같음

• PCR 검사로 발견한 감염자를 지표환자로 하여 그 행동 패턴 조사 => 클러스터 발견 => 

해당 클러스터를 기초로 다음 클러스터의 표지가 될 접촉자 특정 => PCR검사  => 격리 / 

필요에 의한 치료

다. 밀접 접촉 추적

- 마이크로소프트가 개발한 Contact-Confirming Application(COCOA) 애플리케이션이 6월 20일

에 출시됨. 1미터이내 15분 이상 근처에 있었던 개인들을 블루투스 기술로 감지하고 만약 개인

이 양성 판정을 받는다면 기록된 사람들에게 앱으로 알림이 전송됨.89)

- “COCOA” 접촉의 기록은 각각 단말기에 보관됨. 확진자와의 접촉정보도 해당단말기에서 

조합하여 전송됨. 

- 통지를 받은 이용자는 스스로 자택에서 대기 /  보건소의 지원

- 일주일 만에 400만 다운로드 이상 다운로드 됨.90) 

2) 정보관리와 연구

- 감염자의 행동이력을 확인하여, 접촉자를 발견해낸 다음 격리조치를 하여 감염연쇄를 차단하

는 소위 “클러스터 대책”을 실행함.91) 

- 1월 초 발생부터 3월 말까지 진단 검사를 거의 하지 않아 누적 확진자 수는 실제 감염자 수

보다 훨씬 적을 것으로 추정됨. 후생노동성 및 각 도도부현 역시 웹사이트에서 확진자 수 및 

PCR 검사수를 공개하고 있음. 

- 의료연구개발국(AMED)은 전 세계적으로 코로나 19와 관련된 연구 데이터 및 연구 결과 공

유에 협력함. 진단 방법, 치료 방법, 백신에 대한 R&D 프로젝트를 추진함.

89) 재팬 타임스, 2020.

90) https://www.japantimes.co.jp/news/2020/06/27/national/science-health/japan-coronavirus-app-downloads/

91) https://news.yahoo.co.jp/articles/e0f8a9d43ea1340814870cc5abe120f944c8c7de.
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2.3 대만

1) ICT 활용

가. 검역과 격리

- “입국 검역 시스템”을 구축하여 입국 데이터의 정확성을 보장함.92) 디지털 울타리(가상담

장) 시스템으로 강조되는 이 시스템은 입국자들은 비행기 탑승 전부터 항공사 카운터에 있는 

QR 코드를 스캔하여 웹사이트로 안내됨. 이 시스템은 앱이 아니라 통신사들의 협조로 휴대전

화들의 통신 신호를 이용하여 위치를 추적함. 온라인으로 건강 상태 정보를 입력하고, 대만에 

도착한 후 휴대폰 전원을 끼면 자동으로 건강 정보 신고서가 휴대폰으로 SMS를 통하여 전송되

며, 입국 심사 시 이 신고서를 제시하여 빠르게 입국 심사대를 통과할 수 있음. 

- 국민건강보험, 출입국 심사, 세관 데이터베이스를 통합하여 보건 및 여행 데이터를 관리하는 

시스템을 구축하였고, 이를 이용하여 국민들과 여행자들의 최근 14일 간의 여행 경력 및 증상

들을 추적함. 이 시스템은 검역 중인 사람들의 수, 검역 회피자들의 이름, 그리고 휴대폰 전원

을 꺼놓은 사람들에 대한 데이터를 기록하고 검역 중인 사람들이 검역 장소를 이탈할 경우 보

건당국, 경찰, 그리고 행정당국 관계자들에게 알림을 보내 대응하도록 함. 사생활 침해를 최소

화하기 위해 응급 의료 반원들은 격리 중인 사람의 이름, 전화번호, 그리고 주소만을 제공 받

음. 

- 다른 시스템으로서 2007년에 설립된 M-Police 시스템은 경찰관들에게 검역 명령을 받은 개

인들의 데이터베이스를 제공하여 경찰관들을 술집, 노래방 등 인구가 많고 밀집되는 장소에 배

치하여 이용자들의 신상과 비교함.

- “질병 억제 전문가 라인 봇은 CECC, 대만 LINE, 대만의 스마트폰 및 VR 전문 개발 및 제

조사인 HTC가 협력하여 개발한 채팅 봇임. 검역 및 격리 중인 개인들의 건강 상태를 모니터링

하기 위해 “양 방향 메시지” 시스템을 시행하여 즉각적으로 개인들이 자신들의 건강 상태를 

업데이트할 수 있도록 하고 보건 공무원들의 후속 업무 처리를 지원함. 

나. 밀접 접촉 추적

- 격리자의 스마트폰을 통해 자가 격리자의 이동을 감시하고, 자가 격리자가 준수사항을 지키

지 않았을 경우 경찰에 체포될 수 있음. 시민들이 자가 격리 관리의 엄격함에 경각심을 갖도록 

함. 

2) 정보관리와 연구

- CECC가 정보관리를 하고 있음. 역학조사와 밀접 접촉 추적을 목적으로 수집하는 정보는 역

학조사이외의 다른 목적으로 사용할 수 없음. 수집 된지 28일 후에 삭제됨.

92) Simons Institute. The Digital Fence: Taiwan’s Response to COVID-19. 2020-04-27.
    https://www.youtube.com/watch?time_continue=103&v=ScIVe6STVxI&feature=emb_logo.
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2.4 이탈리아

1) ICT 활용

가. 검역과 격리

- 공중보건관리자(Public Health Operators)가 격리된 각 확진자에 할당되며 마스크를 제공함. 

하루 두 번 체온 측정, 필요한 조치 등을 알리는 전화 모니터링을 함.

① 확진자 관리에서 지역의 일반개업의(GP)와 협력함. GP는 응급 서비스를 활성화하고 필요

한 경우 가정 방문을 통해 증상의 관련성을 평가함.

② 환자는 환기가 잘되는 전용 욕실과 전용 욕실이 있는 곳에서 격리해야함. 격리자의 수칙

은 우리나라와 동일함.

③ 호흡 곤란 등 증상이 나타나면, 확진자는 112 또는 118로 전화하고 가능하면 담당 GP에

게 알림. 

④ GP와 공중보건 관리자로부터 수집된 처방전과 해당 환자의 재정 코드를 활용하여 자원 

봉사자가 가장 가까운 약국에서 의약품을 구입하여 포장 배송함. 적십자사는 무료로 의약품

을 전국으로 제공함. 식료품 배달도 무료로 요청할 수 있음.

나. 밀접 접촉 추적

- 봉쇄 전략을 완화할 때 바이러스가 확산되는 것에 대비하여 블루투스 추적 앱을 도입함. 6월 

15일부터 전국적으로 Immuni라는 앱을 실행함. 

- 블루투스 기술을 이용함. 한 사람이 확진 판정을 받으면 그와 근접거리에 있는 사람들에게 

경고 메시지를 보내 자가 격리 또는 진단 검사를 받을 것을 알려주는 방식임. 데이터는 각 전

화에 저장되며 위치를 자세하게 설명하지 않고 각 사람이 연락 한 장치, 거리 및 시간만 표시

됨.

- 밀접 접촉자로 알림을 받은 개인은 담당 GP와 개인적인 사례를 평가한 후 적절한 의학적 조

언을 듣게 됨. 즉 GP에게 밀접 접촉 추적자와 상담하는 권한과 책임이 있음

- 앱은 인덱싱 된 사례의 신원을 알 수 없기 때문에 격리자와 명확하게 연결되어야만 필수 격

리 조치를 적용할 수 있음. 그럼에도 불구하고 GP와 지역보건당국은 적절한 조치를 안내하고, 

면봉 테스트 양을 계획하기 위해 중요한 도구라고 평가함.

- 롬바르디아(Lombardy)는 밀접 접촉 추적을 위한 원격 교육과정을 시작함. National Health 

Institute(ISS)와 이 지역에 위치한 5개의 전문학교가 공동 시행함.

①대상자 : 인턴 및 의료인(위생사 등 100명)

②주요 내용 : 밀접 접촉자에 대한 모니터링, 테스트 요청하기 

2) 정보관리와 연구

- 앱에서 알림이 된 데이터는 수집되지 않고 기록된 모든 접촉 기록들은 코로나 사태가 끝나

거나 12월 31일까지 삭제됨. 
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2.5 독일

1) ICT 활용

가. 역학조사

- 코로나 19에 대응하는 역학조사를 위해 휴대전화 위치정보 활용을 계획하고 이에 대한 근거

가 되는 법률개정을 시도했지만 휴대폰의 수신 정보를 통신사에 요구하는 권한을 부여하는 내

용은 그 위헌성으로 말미암아 법률개정이 무산됨. 따라서 위치정보를 활용하는 역학 조사 방식

은 시행되지 못함.93)

- GPS 기반(Katwarn) 및 모바일데이터 기반(NINA) 재난경고 알림은 사용 중임. 

나. 밀접 접촉 추적

- 3월 초부터 연방정부는 블루투스 데이터를 활용하는 앱(Corona-Warn-App) 개발을 시작했음.

- 확진자와 밀접 접촉한 사람들에게 보건 당국이 경고 메시지를 줄 수 있는 중앙 집중형식을 

계획했다가 개인정보 보호문제로 인해 개발이 지연됨. 중앙집중형인지 분산형인지 결정을 두고 

내부적 논란 끝에 분산형 밀접 접촉 추적 코로나앱을 출시함.94) 작동 원리는 앱을 다운로드한 

개인이 자신의 양성 진단 검사 결과를 보고하면, 확진자와 밀접한 근거리에 있는 사람들에게 

경고 신호를 보내는 방식임. RKI가 정한 기준(마지막 14일 이내에 15분 이상 감염된 사람 근처

에 있는 사람들)을 충족하는 사람에게 블루투스 신호가 가고, 휴대전화는 임시 암호화된 임의

ID를 교환함. 

- 앱 인터페이스는 공식 Google 및 Apple 앱 스토어에서 다운로드할 수 있음. RKI에 따르면 7

월 16일 기준으로 약 18%가 앱을 설치함. 이 앱의 효과는 얼마나 많은 사람들이 앱을 다운로

드하며, 확진자가 자신의 진단 검사 결과를 보고하는지 여부에 달려있음.95) 

- 이 앱은 SAP와 Deutsche Telekom에 의해 약 2천만 유로의 비용으로 개발되었음. 개인정보 

보호와 관련된 보안조치는 ①사용자 위치를 감지하지 않음 ②개발자는 앱의 소스 코드를 미리 

게시했음. ③2주후 데이터는 자동으로 삭제됨. ④데이터는 사용자의 각 스마트 폰에 로컬로만 

저장되며 휴대폰의 소유자도 알 수 없도록 암호화됨.

다. 콘택트 트레이서

- 3월 25일부터 각 보건소에 주민 20,000명 당 5명 이상의 밀접 추적 팀을 두기로 함. 보건부

가 밀접 접촉 담당자, 데이터 입력 담당자에 대한 교육과 자금 조달을 맡고 있음. 보건부는 지

역의 375개의 공중 보건소의 보고 시스템을 업그레이드 하고, 속도를 향상시키기 위하여 5천만 

유로를 배정함. 공중 보건소가 점점 더 바이러스 퇴치의 핵심으로 인식되고 있음. 보건부는 4

월 15일 공중 보건소 직원을 주민 2만 명당 5명으로 늘리겠다는 목표를 가지고 이들 중 1명은 

“격리 스카우트(containment scouts)”로 구성할 계획임. 격리 스카우트는 주로 학생임.  보건부

와 RKI가 3월 말부터 공개 모집 했는데, 이에 11,000명이 지원함. 현재 500명의 학생들이 모집 

된 것으로 확인됨.96) 

93) Höhne et al., 2020.
94) www.coronawarn.app/en/

95) Germany flips to Apple-Google approach on smartphone contact tracing.
    https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-europe-tech/germany-flips-on-smartphone-contact
    tracing-backs-apple-and-google-idUSKCN22807J.

96) German virus hunters track down corona outbreaks
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- 밀접 접촉 추적을 통해 더 많은 인원이 필요하므로, 연방 주에 따라 군인과 군인공무원에게 

지원을 요청할 계획임. 

2) 정보관리와 연구

- 바이에른 보건 당국과 과학자들은 1월 말 바이에른에서 발생한 최초의 사례에 대한 전파 양

상을 조사함. 이 초기 조사를 통해 게놈시퀀싱을 조합하여 질병이 어떻게 전염되는지에 대한 

중요한 교훈을 얻고 독일의 대응전략을 설계하였음.97) 이 연구는 공중 보건 전문가가 전염병의 

잠재적 크기를 추정하고 적절한 격리 조치를 결정할 수 있도록 전파 속도, 잠복기 기간 등에 

대한 세부 정보를 제공함.98)

- 추적 앱과는 별도로 RKI는 스마트워치 앱을 출시함. 시민 과학 프로젝트로서 RKI와 보건기

술 스타트업체가 개발한 “코로나 데이터 기부(Corona-Datenspende)” 앱은 익명의 자원자들

의 스마트워치 또는 웨어러블 헬스케어 기기들로부터 맥박수, 체온, 수면, 활동 사항 등을 수집

함. 이 데이터가 우편 번호와 함께 분석되어 시민의 이동성 변화를 식별함.99) 코로나 19 증상

이 맥박과 같은 중요한 데이터에서 파생될 수 있는지 확인하는 데 도움이 되는 정보를 수집할 

수 있음. 5월 6일 현재 509,000명이 이 앱을 사용하고 있음.

- 4월 초부터 RKI와 훔볼트 대학이 주관한 프로젝트로서 휴대 전화 통신사가 수집한 데이터를 

사용하여 글로벌 이동성의 효과적인 거리 및 최단 경로(Effective distance and shortest paths 

in global mobility)를 평가함.100) 밀접 접촉에 대한 개별 수준이 아닌 인구 집단 전체에서 격리 

조치의 성공 여부의 지표가 되는 "표준" 접점 추적 방식을 연구하고 있음. 식별 또는 개인 정

보가 수집되지 않으며, 하나의 기지국 영역에서 다른 기지국 영역으로 이동하는 사람들의 양만 

알 수 있는데, 이렇게 수집된 데이터는 상업적으로 이용 가능하며 다른 목적으로도 사용될 수 

있음.

    https://www.thejakartapost.com/news/2020/06/16/german-virus-hunters-track-down-corona-
    outbreaks.html.

97) https://www.weforum.org/agenda/2020/04/it-was-the-saltshaker-how-germany-meticulously-traced-its-
    coronavirus-outbreak.

98) Investigation of a COVID-19 outbreak in Germany resulting from a single travel-associated primary case: a case 
series.

99) Corona-Datenspende, https://corona-datenspende.de/#funktion.

100) http://rocs.hu-berlin.de/D3/waneff/
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2.6 영국

1) ICT 활용

가. 검역과 격리

- 발생 초기 역학 모니터링은 PHE의 건강보호팀(Health Protection Teams)에 의해 수행됨. 모

니터링 되는 데이터는 역학조사 현장에서 수집되는 데이터, 병원과 통계청에서 매일 수집되는 

데이터, 모든 실험실의 양성 확진 사례 데이터임.   

2020년 3월 12일 이후, NHS 트러스트의 집계 데이터에 대한 필수보고는 매주가 아니라 매일로 

변경됨.

- 지역사회에서 진단검사 기관의 데이터가 지방 보건당국과 충분히 공유되지 않거나 세분화되

지 않았다는 비판이 많았음. 그 결과 지속적인 모니터링에도 불구하고 확진 사례는 6월말까지 

급격하게 증가하여 지역적 lockdown이 계속되는 결과로 나타남. 그 이후 우편 번호를 가지고 

데이터를 공유하는 방식을 활용하기 시작함. 

나. 밀접 접촉 추적

- NHSX가 디지털 기술을 활용하여 밀접 접촉자 추적을 추진함. 5월에 구글과 애플의 블루투스 

기반 형식으로 앱을 출시하여 와이트섬(Isle of Wight)에서 시범 사업을 시작함. 영국정부 앱 응

용프로그램은 확진자와 6피트 이내 근접거리에 사람의 휴대폰에 블루투스로 신호를 주어 검사

를 받을 수 있도록 알림을 주는 형태로 구성됨. 

- 블루투스 앱을 활용하는 목적은 밀접접촉자의 추적 속도의 향상과 광범위한 진단 검사가 목

표임. NHSX 모델은 Android 기기의 약 75%에서 근접성이 기록되고, iPhone에서는 약 4%만 근

접성을 기준으로 기록됨. 

- 앱 개발에 투입된 비용은 11백만8천 파운드임.101) 지자체는 진단 검사 시설을 신속하게 배치

하는 계획을 위해서 3억 파운드를 지원 받음.

- 앱 개발의 초기에는 역학적 분석을 위해 수집된 데이터의 분석을 위해 중앙 데이터베이스로 

전송되는 중앙집중형 모델을 검토함. 그 후 데이터 프라이버시 문제에 부딪히자 이름, 전화 번

호 및 NHS 번호와 같은 식별 가능한 정보를 수집하지 않는 형식의 분산형 모델을 검토함. 결

국 두 가지 기술의 버전을 출시함. 하지만 두 가지 모델모두 기술적 구현방식에 있어 문제가 

있다고 결론내림. 연결된 신호를 받은 제3자가 자신의 데이터를 업로드 하는 방식은 다른 사람

의 동의 없이 그 연결성을 보내는 것이기 때문에 사용자의 익명성을 유지하지 못하며 이는 법

적으로 개인정보의 정의에 속한다는 결론을 내림. 

- 결국, 어떤 기술도 근접성을 기준으로 밀접 접촉한 사람의 휴대폰에 정확하게 신호를 보내는 

역학적 목적에 맞지 않는다고 판단내리고, 새로운 스타일의 앱을 출시할 계획을 추진 중임.102)

다. 콘택트 트레이서

- 지역 보건 전문가를 포함한 콘택트 트레이서 25,000명이 투입됨. 

101) https://www.digitalhealth.net/2020/06/nhs-contact-tracing-app-cost/

102) https://www.digitalhealth.net/2020/06/government-abandons-contact-tracing-app-for-apple-and-googles-tech
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2) 정보관리와 연구

- 데이터 조정위원회는 표준화된 정보를 수집하고, 활용하는 웹사이트를 개설함.103)

- 데이터 활용 사례 중 하나는 NHS 웹사이트에서 증상이 의심되는 사람들은 자신들의 증상이 

코로나 19 증상인지 확인할 수 있음. 이 데이터를 분석하여 발병을 추적하고 의료기기를 준비

함.

- NHS는 4월부터 지역사회에서 항체 검사인 ‘바이러스상태 검사기’ 감시계획을 시행함.104) 

연구에 참여하는 인구의 면역성을 확인하고, 면역이 얼마나 오래 지속되는지 확인하기 위함. 

NHS England, NHSX, NHS Digital and Public Health England 간의 협력 연구 프로젝트임. 

① 연구에 참여하는 사람들은 6~12개월 동안 4주마다 집에서 손가락을 찔러 혈액 샘플을 채

취하여 테스트 함. 20분 내에 결과가 나옴. 

② 연구에 참여하는 등록자 목표는 16,000-20,000 명임.

③ NHS 코로나 바이러스 상태 검사기가 수집한 정보는 NHS England가 보유한 핵심 국가 코

로나 19 데이터 세트의 일부임. 

103) https://digital.nhs.uk/data-and-information/information-standards/information-standards-and-data
    collectionsincluding-extractions/publications-and-notifications/dcb-covid-19-data-activity
104) Coronavirus (COVID-19) Scaling up our testing programmes
    https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/878121/
    coronavirus-covid-19-testing-strategy.
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표 47. 과학기술 활용 관점 요약

국가 명
과학기술 활용

ICT 활용
검역 / 역학조사/ 콘택트 트레이싱

정보관리와 연구

한국

스마트 검역시스템
역학조사 지원 시스템
- GPS 데이터 활용
자가 격리자 안전보호 앱

보건소 담당자가 밀접접촉자 정보 입력
코로나 19환자 통합데이터베이스 구축

일본
밀접 접촉자 추적 앱
- 블루투스 데이터 활용

감염자 역학조사는 오로지 문진에 의한 
적극적 역학조사만 시행함 
- 클러스터 대책을 마련함

대만

국민건강보험, 출입국 심사, 세관 데이터
베이스를 통합하여 검역 관리
디지털 울타리 추적 시스템
: 앱이 아니라 통신사들의 협조로 휴대
전화의 통신 신호를 이용하여 위치를 추
적함
질병 억제 전문가 라인 봇(채팅 봇)

역학조사 정보는 수집된 지 28일 후 
삭제됨

이탈리아

밀접 접촉자 추적 앱
- 블루투스 데이터 활용
밀접 접촉 추적을 위한 원격 교육
특수 인구집단에 대한 조치(교도소 수감
자/ 희귀질환자)

앱 표시된 데이터는 수집되지 않음
일몰조항이 있음

독일
밀접 접촉자 추적 앱
- 블루투스 데이터 활용

-초기 역학조사와 게놈시퀀싱을 조합 
코로나 데이터 기부 앱
- 생체정보와 우편번호 분석하여 이동성 
평가
-휴대 전화 통신사가 수집한
데이터를 사용하여 글로벌 이동성의 
효과적인 거리 및 최단 경로 평가

영국
밀접 접촉자 추적 앱
- 블루투스 데이터 활용

데이터 조정위원회
바이러스 상태 검사기를 통해 서베일런
스
- 인구의 면역성 연구
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3. 진단 검사 인프라 및 시스템 관점

진단 검사 인프라 및 시스템 관점은 1) 진단 검사 대상, 2) 진단 검사 도구와 비용, 3) 신속한 

진단 검사를 위한 인프라 내용을 기술함. 각 비교 관점에서 근거 자료 부족으로 내용 기술에 

제한이 있을 수 있음.  

3.1 우리나라

1) 진단 검사 대상

- 확진자와 밀접 접촉한자, 무증상자, 경미한 증상자 

- 중국 방문 후 14일 이내 발열이나 기침, 인후통 등 호흡기 증상이 있거나 확진환자와 접촉한 

후 14일 이내 발열 또는 호흡기 증상이 있는 자, 또 의사의 소견에 따라 신종 코로나 감염이 

의심되는 자

2) 진단 검사 도구와 비용

- 진단 검사 도구 : qRT-PCR 

- 음성과 양성 경계선인 수치(Ct값)을 보이는 사례에 대해서는 중앙 판정단이 판정함 

- 진단 검사 비용 : 확진환자, 의사환자 및 조사대상 유증상자 중에서 보건소에 신고된 자에 

한하여 무료이며, 사례이외의 경우는 전약 본인부담임.

3) 신속한 진단 검사를 위한 인프라

- 검증된(validated) 코로나 19 진단 검사를 임상시험에 사용하는 것을 허용하는 긴급사용허가

(Emergency Use Authorization, EUA) 승인 제도를 시행함. 이러한 정책 실행은 Clinical 

Laboratory Improvement Amendments에서 규정하는 요건에 부합하는 실험실이 존재해야 됨. 

그림 93. 국내 코로나 19 진단 시약 긴급사용승인 현황

- 진단 검사의 대상은 유증상자와 의심환자에 대하여 모두 시행함. 따라서 대량의 검사량을 소

화하기 위한 제도가 절실히 필요해짐. 2월 7일부터 신종 코로나 19 감염 여부를 확인할 수 있

는 실시간 rRT-PCR 검사가 권역별로 전국의 38개 국공립병원과 민간병원, 8개 수탁검사기관 
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등 총 46곳으로 확대됨.  

- 검체 채취 및 검사 의뢰는 124개의 보건소에서 가능함.

그림 94. 코로나 19 국내 검사 의료기관
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3.2 일본

1) 진단 검사 대상

- 유증상자라도 증상이 없으면 검사하지 않음. ① 발열 37.5도 이상, ② 인후통 4일 이상, 

③ 분당 호흡수 20회 이상, ④ 산소 포화도 93% 이하, ⑤ 의사진단 폐렴증상을 모두 갖춘 유사

감염자만을 대상으로 검사를 시행함. 

- 4월 22일 이후유사증상자가 귀국자 및 접촉자 상담센터(24시간 운영 중)에 연락을 하는 경우 

사례 정의에 맞는 경우 콜센터가 거주지 보건소를 거치지 않고 검사기간에 PCR 검사 의뢰 가

능함. 유사증상자가 개인적으로 병원을 찾는 경우 역시, 의사 진단 하에 병원 내 검사가 가능

함.

2) 진단 검사 도구와 비용

- 진단 검사 도구 : qRT-PCR

- 진단 검사 비용 : PCR 검사는 보험 처리함.

3) 신속한 진단 검사를 위한 인프라

- 일본 전체 PCR 검사 능력은 현재 하루 약 12,000건으로 파악됨. 4월 8일 아베총리는 하루 

20,000건의 검사능력을 늘리겠다고 발표하고 PCR 검사를 강화함. 정부는 5월에 Fujifilm Wako 

Pure Chemical Corp.가 개발한 코로나 바이러스 검사용 시약을 승인했는데, 이 시약은 전자동 

장비에 사용될 수 있어 진단 결과가 나오기 까지 1~2시간이 소요됨.105)

- 도쿄도는 4월 13일부터 민간기관에 검사를 의뢰하는 시스템을 도입하였고, 8개 병원 및 지역 

의사회가 보건소를 거치지 않고 검사를 시행하는 검사소 설치를 시작함.

- 7월 2일 도쿄와 오사카에 있는 3개의 대규모 공항들에 새로운 코로나 19 진단 검사 센터 설

립계획을 발표함. 이 센터의 일일 PCR 검사량은 4,000건 이상임. 

- 일본에는 다른 국가들에 비해 인구당 CT 스캐너들의 수가 많아 폐렴의 감지를 위해 사용됨. 

105) https://mainichi.jp/english/articles/20200527/p2a/00m/0bu/016000c
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그림 95. 일본 유사증상자에 대한 PCR 검사 시스템

출처 : https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000606696.pdf
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3.3 대만

1) 진단 검사 대상

- 의심환자 

①코로나 19 위험지역의 여행⋅집회참석⋅동물접촉⋅근무이력이 있는 자

②코로나 19 의심증상(발열, 기침, 도는 급성기 호흡장애)이 있는 자 또는 무증상자

③인플루엔자 음성판정을 받은 사람 중 호흡기 증세가 심한 환자

- 대만 CDC는 즉각적인 진단 검사보다 우선 2주 간 자가 격리/자가검역/자주건강관리를 실시

한 후 검사를 받도록 안내함. 이는 진단 검사 결과가 100% 정확하지 않고, 잠복기일 때는 검사

결과가 부정확할 수 있다고 판단하기 때문임.

- 자가 격리 및 자가검역 대상자에게 이상 증상이 발견되는 경우 지역 보건당국이 전국 167개

의 지정 검사소에서 진단 검사를 실시함. 

- 4월부터 해외여행 사실이나 확진자와 접촉 사실이 없어도 증상이 의심되는 사람에 대한 진

단검사가 가능함. 하지만 여전히 검사 대상에 대해서는 엄격한 제한을 두고 있음. 고위험군(2주 

내 해외여행을 했거나 해외여행 후 입국자를 접촉한 사람) 경우, 발열 및 호흡기 증상으로 1차 

방문한 병원의 의사가 진단 검사가 필요하다고 판단되는 경우, 또는 개인 스스로 발열 및 호흡

기 이상이 있다고 판단한 경우에 진단 검사를 시행함.

2) 진단 검사 도구와 비용

- 진단 검사 도구 : qRT-PCR

 면역형광법(Immunofluorescence staining)으로 항체 검사 동시 수행

- 진단 검사 비용 : 확진 판정 전 감염 의심자의 진단 검사 비용 등은 전 국민건강보험 또는 

특별 예산으로 지출함. 감염자로 판정되면 격리 및 치료 관련 제반 비용은 건강보험 가입 여부

나 국적에 상관없이 단일 국가건강보험제도를 통해 대만 CDC에서 지급함. 

- 코로나 19로 인한 입원비, 상담비, 간호비, 의약품비 등은 음압 병실 분류에 따라 차등 지급

됨.106)

3) 신속한 진단 검사를 위한 인프라

- 일일 진단 검사 능력은 기존 일일 1,100 건에서 2월 말에는 2,500건으로 증가함.

- 대만의 연구기관은 중앙연구원(Academia Sinica)은 24시간 만에 진단이 이뤄졌던 기존 진단 

검사를 4시간으로 단축시키고 10-100 copies/reaction의 고민감도를 갖춘 검사법을 개발함. 3월 

8일 코로나바이러스(SARS-CoV-2) 단백질을 식별할 수 있는 단일 항체 합성에 성공하고, 3월 9

일에는 RT-PCR 검사소요 시간을 15분으로 단축함. 이 검사법은 대량 생산에 성공한다면 코로

나 19 바이러스 선별검사(screening)는 유행성독감과 마찬가지로 15 ~ 20분 만에 신속하게 결과

를 알 수 있음.107)

- 4월 24일 CECC가 바이러스 검사, 모의 검사, 샘플 검사 등을 실행하기 위해 biosafety 레벨 

3 실험실의 시스템을 통합하여 예방, 진단, 치료를 위한 ‘코로나 19 검사 및 분석 플랫폼’을 

106) file:///Users/kellylee9221035/Downloads/list4856.pdf
    https://www.hatw.org.tw/mode03_02.asp?num=20200316082758377&page=1&t=sub

107) 中央研究院. 直逮新冠病毒！中研院19天內製造抗體 研發15分鐘快篩裝置. 2020년 3월 9일.
    https://www.sinica.edu.tw/ch/news/6505
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구축함(보건부, 2020). 

- 대만 국가건강보험(National Health Insurance Administration) 데이터베이스에 저장된 환자의 

의무기록을 병원, 진료소 및 약국에서 환자의 해당 정보를 열람할 수 있도록 함. 심각한 호흡

기 증상이 있는 환자를 찾을 수 있고, 인플루엔자에 대해 음성인 사람들에 대해 진단 검사할 

수 있도록 안내함. 
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3.4 이탈리아

1) 진단 검사 대상

- 확진자와의 접촉자, 감염지역을 여행한 자, 입원한자

- 국립고등보건연구소는 지역보건당국에 중증의 유증상자만 검사할 것을 권고함.

- 발생초기 피해가 심했던 북부 베네토 지역은 전수조사를 시행함.

- 대량 검사가 이루어지지 않은 대부분의 지역에서 무증상 및 경증 감염자들에 의한 전파 경

로를 알 수 없는 지역사회 감염이 대규모로 발생함.

2) 진단 검사 도구와 비용

- 진단 검사 도구 : qRT-PCR

- 진단 검사 비용 : 중앙 정부에서 확진자로 판정된 경우 건강보험에서 부담

3) 신속한 진단 검사를 위한 인프라

- 진단 검사 결과 양성자와 증상을 보이는 환자로 구분한 후, 중앙정부에서 최종 확진 판정함. 

지역보건당국(Aziende Sanitarie Locali)의 진단 검사 실행기준 및 역량이 차이가 나기 때문임. 

예를 들면, 공격적인 진단 검사를 시행한 베네토 지역은 전체 확진자 중 절반 이상이 무증상자

이고, 유증상자에게만 검사를 제공하는 롬바르디아 주에 비해 확진자 발생률과 사망률이 훨씬 

낮음(전체 사망의 4.9% 베네토, 56.9% 롬바르디아). 

- 4월 3일, 보건부는 연구 목적과 역학적 평가를 위한 혈청학적 검사의 중요성을 강조함. 제약

회사 A. Menarini는 20분 만에 검사가 SARS-COV-2 분석 키트를 개발하여 배포 함.108) 4월 6일

부터 공중보건 인력 3000명에 대한 항체검사를 시작하고, 노인요양시설 직원, 대중 접촉 근로

자 등으로 확대해 나감. 4월 6일 현재 전국 152개 검사실에서 진단 검사를 시행하고 있음. 그 

결과 4월 23일 ~ 6월 3일 동안 검사를 받은 약 10,000명 베르가모시민 중, 57%에게서 항체가 

검출됨. 이 샘플 사이즈는 베르가모 지역의 인구에 대비해 충분한 크기의 항체로 판단됨.109)

- 4월 17일 특별위원회-INAIL, 통계청(ISTAT), 기술과학위원회(Technical Scientific Committee)

는 SARS-CoV-2 실제 확산 정도를 파악하기 위해 5월 4일부터 CLIA 또는 ELISA 방식으로 전

국조사(Serosurvey)를 실시함.110) 

- 보건부가 내놓은 전국조사(Serosurvey)의 결론은 다음과 같음.

① 검사 결과 작업장에서의 예방적 목적이나 개별 근로자의 전염가능성을 결정할 만한 충분

한 증거는 없음.

② 혈청학적 테스트의 비용과 품질은 투명성과 신뢰성 및 지역별 접근 방식에 대한 관련된 

차이로 인해 다양한 변동성이 있음.

③ 그러나 민간 검사 기관과 일부 시민들은 혈청학적 검사를 통해 자신이 감염되었는지를 

알고 싶어 하고, 일부 고용주는 근로자에게 무료 혈청검사를 제공하기도 함. 따라서 정책 방

향은 바이러스가 널리 퍼진 지역에서 혈청학적 검사는 가능하고 CLIA / ELISA 방식이 유효

108) https://www.prnewswire.co.uk/news-releases/covid-19-menarini-diagnostics-kit-for-diagnosis-in-20
 -minutes-849417395.html

109) Coronavirus: Tests show half of people in Italy's Bergamo have antibodie
 https://www.dw.com/en/coronavirus-tests-show-half-of-people-in-italys-bergamo-have-antibodies/a-53739727

110) http://www.regione.lazio.it/rl/coronavirus/approvata-delibera-di-giunta-per-test-sierologici-operatori-
 sanitari-e-forze-dellordine/
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하다는 것을 강조할 필요가 있음. 

- 5월 25일 ~ 7월 15일까지 보건부와 국가 통계청이 수행한 항체 검사 결과는 이탈리아 인구

의 150만 명 또는 인구의 약 2.5%가 코로나 바이러스에 감염된 것으로 나타남. 거주지, 연령, 

직업 유형에서 추출된 약 65,000명의 표본에 대한 결과임. 이 표본 항체 검사 결과의 해석은 

다음과 같음.

① 전국적으로 약 1,482만 명의 이탈리아인이 바이러스와 접촉하였고, 면역 반응을 보인 것

으로 해석할 수 있음. 

② 약 24%주민이 항체를 가지고 있는 북쪽지역과 주민의 약 1% 미만이 바이러스 항체를 가

지고 있는 남부 지역을 볼 때 지리적으로 큰 차이가 있음. 지리적 변동성을 파악할 수 있음.

③ 이탈리아는 유럽에서 가장 엄격하게 폐쇄가 된 나라였으며, 바이러스에 노출된 사람의 약 

27.3%는 증상이 없었음. 계속해서 사회적 거리두기와 마스크 착용은 필요함. 
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3.5 독일

1) 진단 검사 대상

- 발생초기부터 3월 이전까지 : 감염자와의 접촉이 있었을 경우, 감염 위험지역 방문한 경우, 

감염 증상 확실한 경우, 코로나 19 증상(기침과 호흡 곤란)을 보이거나 중증 사전 병력이 있는 

경우, 노약자 및 의료진에 한정함.

- 3월부터 경미한 증세, 무증상자 포함하여 검사를 시행함. 단 주치의가 환자 검사여부 결정하

였음. 검사 대기시간 및 검사결과 확인 소요시간 문제 심각으로 3월 중순 이후 전국 대규모 검

사방식으로 전환함. 

- 진단 검사 우선순위는 증상이 있는 고위험 환자 > 증상이 있는 환자 > 증상이 있는 직원 > 

무증상 고위험 환자 > 무증상 직원 > 무증상 환자 순임.

- 의심환자 관리는 3개의 범주로 구분하여 시행함.

표 48. 독일의 의심환자 유형별 관리

   

유형 특 징 관리 절차

범주 1

확진자와 대면 접촉이 15분 이상 있었
던 사람, 분비물 또는 체액, 특히 환자
의 호흡기 분비물과 직접 접촉자(확진
자 접촉 의료진 포함), 에어로졸에 노
출된 자, 보호장비 착용하지 않은 검진
(2m 이내)자

∙ 보건부 연락 담당자 전화번호 통지 
및 등록
∙ 다른 시설 이용 가능성 고려 및 보
건당국 위험 평가 후 가정격리(가족 구
성원과 분리)
∙ 확진자와 마지막 접촉 후 14일간 상
태 모니터링 : 하루 두 번 체온 측정, 
증상, 체온, 활동에 대해 연락 담당자
가 직접 일기 보관 

범주 2

확진자와 같은 방에 있었던 사람, 대면
접촉 15분 미만, 보호복 착용하지 않았
으나 2미터 이상 거리를 유지한 의료
진

∙ 보건당국의 위험 평가에 따라 유용
하다고 간주되는 경우에만 선택적으로 
연락처 관리

범주 3

카테고리 I의 전체 접촉기간 동안 적절
한 보호복을 착용한 경우 접촉이 2m 
이하인 의료진(치료, 검진의 경우), 환
자의 분비물 또는 배설물과 직접 접촉
하지 않고 에어로졸에 노출되지 않은 
2m 이상의 접촉이 있는 의료진

∙ 매일 자가 모니터링, 위생담당자가 
모니터링에 대한 일일 문서 취합

- 4월 20일 이후 일부 폐쇄 조치를 해제하고, 사회적 거리 제한을 완화한 후의 대응 전략으로

서 RKI는 임상 사례를 고려하여 진단 검사 기준을 업데이트함. 

①급성 호흡기 감염으로 증상이 발병되기 전 마지막 14일 동안 감염이 확인되거나 확진자와 

밀접하게 접촉 한 경우

②간호 시설 또는 병원에서 폐렴 환자가 증가하는 상황에서 바이러스성 폐렴의 임상적 또는 

방사선학적 특성을 보이는 경우

③확진환자와 접촉하지 않고 다른 원인이 없는 바이러스성 폐렴의 임상적 또는 방사선학적 

특성을 보이는 경우

④급성 호흡기 감염 및 a)치료, 의료 행위 또는 병원에서의 활동, b)고위험 환자 또는 c)알려

진 위험 요소가 없는 경우

- 6월 28일 바이에른이 독일 주들 중 최초로 보편적 검사를 실시함.
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2) 진단 검사 도구와 비용

- 진단 검사 도구 : qRT-PCR

- 진단 검사 비용 : 59 유로

- 확진자의 검사비용 : 의료진이 필요하다고 판단한 경우 사회건강보험((Social health 

Insurance)에서 지불함. 공중 보건 서비스(ÖGD)에 의해 요청을 받은 무증상자에 대한 진단 검

사비용은 건강 보험 여부와 관계없이 사회건강보험에서 지불함.

3) 신속한 진단 검사를 위한 인프라

- 베를린 Charité 병원에서 1월에 SARS-CoV-2 바이러스가 있는지에 대한 최초의 특정 검사 

중 하나를 개발함.111) WHO는 이를 핵심 진단 테스트 중 하나로 채택함으로써 독일은 PCR 진

단 검사의 선구자가 되었으며, 다른 나라보다 일찍 진단 검사의 용량을 늘리는데 관심을 돌릴 

수 있었음. 실험실은 PCR 분석을 수행하고 진단을 신속하게 수행 할 수 있는 전문 지식, 인증 

및 장비를 보유하고 있기 때문에 독보적인 위치에 있었음.

- 1월 SARS-CoV-2 에 대한 검사법을 개발하였기 때문에 발생 초기부터 테스트 용량을 늘려나

가고 민감 실험실에서도 빠르게 테스트 양을 확장함.112) 2월에 전국 병원에 진단키트가 비축

됨.

- 5월 14일 의료인과 요양시설 환자와 접촉했을 수 있는 위험 그룹에 대한 검사를 확대하기 

위해 무증상 환자 검사를 포함하도록 법률을 개정함. 병원에서 요양소로 돌아온 회복된 환자는 

음성 검사를 받거나 양성인 경우, 14일 동안 격리를 받아야함.113) 그 결과, 노인들은 젊은 연령

층보다 더 자주 검사를 받았음. 이를 통해 장기요양 시설에서 감염률을 관리할 수 있었음.114) 

즉 장기 요양시설에서 확산을 막아 ICU를 이용해야 하는 환자가 과도하게 발생하지 않도록 하

여 전체적인 사망률을 낮춤.

- RKI가 가장 상위 기관이지만 검사에 관하여 권고만 할뿐, 각 연방 주들이 자신들의 보건의료

체계를 책임지고 있고, 검사기관과 장비, 인력 등을 준비함. 각 지역의 감염 상황을 가장 잘 파

악하고 있는 지역사회 관계자들이 지역의 상태와 특성에 맞게 검사를 진행함.115)

111) https://www.charite.de/en/service/press_reports/artikel/detail/researchers_develop_first_diagnostic_test_for
    _novel_coronavirus_in_china/ .
112) CapX, 2020

113) Prävention und Management von COVID-19 in Altenund Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen für        
     Menschen mit Beeinträchtigungen und Behinderungen
114) https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Alten_Pflegeeinrichtung_Empfehlung.pdf?
     __blob=publicationFile

115) The Spectator, 2020.
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3.6 영국

1) 진단 검사 대상

- 유증상자(증상: 고온, 새로운 지속적 기침, 미각이나 후각 상실 등의 변화) 및 유증상자와 함

께 거주하는 자. 3월 12일 이후 유증상자라도 고위험군이 아니면 검사가 불필요하다고 안내함.

- 사회복지사나 요양원에서 일하거나 생활하는 사람 누구나 증상 유무에 관계없이 검사 받을 

수 있음.

- 4월 28일 이후 65세 이상 유증상자, 무증상자 중에도 NHS 병원의 환자와 의료진, 요양원의 

입소자와 돌봄 제공자, 필수 인력과 가족은 온라인 신청을 통해 검사 안내를 받음.116)

2) 진단 검사 도구와 비용

- 검사도구 : qRT-PCR

- 검사비용 : NHS 부담

3) 신속한 진단 검사를 위한 인프라

- 영국 정부는 궁극적으로 하루에 250,000건의 테스트가 목표임.117) 이 계획에는 ① NHS PCR 

테스트, ② 민간 검사기관, 연구소 테스트, ③ 항체 테스트, ④ 감시 테스트, ⑤ 시약과 같은 소

모품을 보다 유연하게 사용하게 하는 정부노력이 포함됨.

그림 96. 영국의 코로나 19 진단 검사 전략 개요

출처 : Coronavirus (COVID-19) Scaling up our testing programmes

- 진단 검사 역량을 증가하기 위해 기존의 실험실, 바이오센터 업계, 물류, 글래스고 대학 등의 

모든 파트너와 네트워크하여 국가 진단 검사 실험실 네트워크로 통합함(UK Lighthouse Labs 

Network).118) NHS와 PHE에서 지원됨. 코로나 19 검체 샘플이 전국에서 이 네트워크 실험실로 

116) https://self-referral.test-for-coronavirus.service.gov.uk. 
117) https://www.gov.uk/government/news/new-reagent-available-to-support-global-diagnostic-testing-of
     coronavirus-covid-19.

118) UK Lighthouse Labs Network https://www.lighthouselabs.org.uk/
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전송되어 자동화된 프로세스로 분석함.

- 검체 샘플을 채취하는 방식은 다양함. 

① 집 : 자가 검사키트가 집으로 배달되어 본인 및 가족을 검사할 수 있으며, 검사방법은 비

디오로 지원함.

② 요양원, 경찰서, 교도소 : 온라인 포털을 통하여 진단 검사 키트를 주문할 수 있음. 특수 

훈련을 받은 반원이 해당지역에 방문해서 검사함. 20분 이내 설치할 수 있는 모바일 시설을 

활용함. 

③ 병원 : 위성센터(Satellite centers)를 통해 직접 그 장소에 검사키트 제공

표 49. 진단 검사 인프라 관점 요약

국가 명
진단 검사 인프라

진단 검사 대상 진단 검사 도구와 비용
신속한 진단 검사를 

위한 인프라

한국 의심환자

자체개발한 rRT-PCR

비용 환자부담 재원

16만원 무료 건강보험/
국비

진단 시약의 긴급사용승인
민간 검사기관
의료기관 검사

일본 중증 호흡기 질환자

rRT-PCR

비용 환자부담 재원

15,000∼
19,500엔

무료
(진료비는 

유료)

건강보험
/국비

지역의사회가 검사소를 
설치함

대만 의심환자

자체개발한 rRT-PCR

비용 환자부담 재원

-

무료
(진료비, 
병실료 
유료)

건강보험

biosafety 레벨 3 실험실의 
시스템을 통합하여 예방, 
진단, 치료를 위한 ‘코
로나 19 검사 및 분석 
플랫폼’ 구축

이탈리아
급성 호흡기 증상자, 

보건 종사자 등

rRT-PCR

비용 환자부담 재원

- 무료 국비

신속 진단 키트 개발
Serosurvey 전국조사

독일
유증상자 →
무증상자

자체개발한 rRT-PCR

비용 환자부담 재원

59유로 무료 건강보험

전국 병원에서 진단 검사
가능
요양시설은 자주 검사함
지자체 특성에 맞추어 검
사함

영국
중증질환자, 의심환자 
/ NHS, 요양원 등 
근로자/ 유증상자 

rRT-PCR

비용 환자부담 재원

- 무료 국비

기존의 시설과 파트너들을 
국가진단 검사 실험실 네
트워크로 통합
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분야 세부분야 장소 및 상황

Ⅰ. 업무 1.일할 때

1-1. 사업장
1-2. 회의
1-3. 민원창구
1-4. 우체국
1-5. 국내출장
1-6. 방문서비스
1-7. 콜센터
1-8. 건설업
1-9. 은행지점

Ⅱ. 일상

1.이동할 때 
1-1. 대중교통
1-2. 여객선(국제・연안)

2.식사할 때 2-1. 음식점·카페/스터디카페
3.공부할 때 3-1. 학원・독서실 등 

4.쇼핑할 때
4-1. 대형유통시설(백화점, 대형마트 등)    
4-2. 전통시장
4-3. 중소슈퍼

5.특별한 날
5-1. 결혼식 등 가족행사   
5-2. 장례식장   
5-3. 산후조리원

6.종교생활 6-1. 종교시설

7.병・의원 갈 때 7-1. 병・의원(외래진료 및 면회)

8.에어컨 사용할 때 8-1. 에어컨 사용

Ⅲ. 여가 1. 여행할 때
1-1. 호텔・콘도업

1-2. 유원시설

4. 민간 영역과 협력 관점

민간 영역과 협력 관점은 1) 사회적 거리두기를 위한 협력 (개인/ 직장/ 영업장), 2)진단 검사를 

위한 관련 제조사, 검사 기관과의 협력, 3) PPE의 신속한 제조⋅조달을 위한 협력으로 구성됨. 

각 비교 관점에서 근거 자료 부족으로 내용 기술에 제한이 있을 수 있음.  

4.1 우리나라

1) 사회적 거리두기를 위한 협력 (개인/ 직장/ 영업장)

- 중앙재난안전대책본부는 5월 27일 ‘생활 속 거리두기 세부지침’을 배포함. 업무9개 분야, 

일상 13개 분야, 여가19 분야에 걸친 ‘사회적 거리두기(social distancing)를 수행함.

- 생활방역위원회 구성과 운영 : 복지부 장관․민간전문가 공동위원장, 방역・의료・경제・사회 

전문가, 시민사회 대표 등 18인으로 구성됨. 4~7월 총 7회 회의 실시

① 생활방역 체계 관련 논의(생활방역 전환 기준 등), 

② 생활 속 거리두기 지침(안) 및 코로나19 위험도 평가 및 상황 분석, 

③ 고위험시설 지정 및 관리계획 

- 전문가 정책자문단 구성과 운영 : 복지부 장관・감염・소통・자원 등 관련 전문가 9인(2~4월, 

총 3회)

① 지역사회 확산 대비 대응전략

② 사회적 거리두기 조절 방안

③ 생활방역 추진 방향 

표 50. 생활 속 거리두기 개요
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1-3. 야영장
1-4. 동물원
1-5. 국립공원
1-6. 해수욕장

2. 여가 등

2-1. 야외 활동
2-2. 공중화장실 등  
2-3. 이・미용업
2-4. 목욕업
2-5. 도서관
2-6. 공연장
2-7. 영화상영관
2-8. 박물관・미술관
2-9. 야구장・축구장
2-10. 노래연습장
2-11. 실내체육시설
2-12. 피시(PC)방
2-13. 유흥시설

분 야 소관 부처 담당 부서

▸총괄
중앙사고수습본부

중앙방역대책본부

▸사업장・회의
고용노동부 산업보건과▸국내출장・방문서비스・콜센터

▸건설업
국토교통부 

건설산업과

▸대중교통 교통정책조정과

▸은행지점 금융감독위원회 은행과

▸여객선
해양수산부 

해운정책과·연안해운과

▸해수욕장 해양레저관광과

▸음식점・카페/스터디카페
식품의약품안전처 식품안전관리과▸유흥시설

▸장례식장

보건복지부 

노인지원과

▸산후조리원 출산정책과

▸병・의원 의료기관정책과

▸이・미용업 건강정책과

▸목욕업 건강정책과

▸호텔・콘도업

문화체육관광부 

관광산업정책과
▸유원시설

▸야영장

▸야외 활동

▸종교시설 종무1담당관

▸도서관 도서관정책기획단

▸공연장 공연전통예술과

▸영화상영관 영상콘텐츠산업과

▸박물관・미술관 문화기반과

▸야구장・축구장 스포츠산업과

▸노래연습장 대중문화산업과

▸실내체육시설 스포츠산업과

▸PC방 게임콘텐츠산업과

▸학원・독서실 등 교육부 평생학습정책과

▸대형유통시설 산업통상자원부 유통물류과

▸전통시장 중소벤처기업부 전통시장육성과

표 51. 생활 속 거리두기 소관 부처
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분 야 소관 부처 담당 부서

▸중소슈퍼 소상공인경영지원과

▸동물원
환경부 

생물다양성과

▸국립공원 자연공원과

▸결혼식 등 가족행사 여성가족부 가족문화과

▸우체국 우정사업본부 운영지원과(과기정통부)

▸민원창구
행정안전부 

민원제도혁신과

▸공중화장실 등 생활공간정책과

- ‘생활 속 거리두기’를 지역사회와 공동체(다중이용시설, 사업장, 동호회 등)에서 실행하기 

위하여 방역관리자를 지정함(2020.6.3). 

2) 진단 검사를 위한 관련 제조사, 검사 기관과의 협력

- 질병관리청은 대한진단검사의학회와 대한 임상검사정도관리협회와 함께 Real Time RT-PCR 

구축과 검증, 정도 평가를 진행함. 

3) PPE의 제조/ 조달을 위한 협력

- 자료 없음.
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4.2 일본

1) 사회적 거리두기를 위한 협력 (개인/ 직장/ 영업장)

- 일본은 사회적 거리두기를 강요하지 않았음. 그 대신, 폐쇄된 공간, 붐비는 장소 및 친밀한 

환경 등 세 가지 “C(closed spaces, crowded places, close-contact settings)”를 피하는 전략을 

수행함. 

- 각 개인들의 기본적 감염 방지 조치들, 일상생활을 위한 기본적 생활습관들, 쇼핑, 대중교통 

이용, 운동, 가족 행사들에 대한 생활습관들, 그리고 재택 및 원격 근무를 포함한 새로운 근무 

문화에 대한 새로운 생활방식의 전환과 행동 수정(behavioral modification)을 강조함.119)

- 4월 초 후생노동성은 자가 격리자와 경증 확진자에 대해서 자택이나 숙박시설에서 요양 받

을 수 있도록 함. 숙박시설에서 요양 받는 사람은 고령자나 의료종사자, 복지나 간병직원 및 

그들과 동거하고 있는 사람 등이 우선순위임. 

2) 진단 검사를 위한 관련 제조사, 검사 기관과의 협력

- 민간기관에 진단 검사가 가능한 체계를 도입하였지만, 진단 검사의 약 75%는 공공 보건 시

설들과 정부 기관들에 의하여 수행됨. 

3) PPE의 제조/ 조달을 위한 협력

- 일본 총리는 두 번 개인보호 장비 및 기타 소모품 회사와 회의를 하고, 안면 마스크, 가운 

및 기타 의료 장비제조를 촉구했음. 제조공장과 시설에 대한 보조금을 지원하고 원료를 조달

함.

- 경제산업성(METI)은 생산 설비에 대한 보조금을 받을 마스크 제조회사를 지명함.

- 온라인 마케팅 기업들은 적절한 가격으로 전자 상거래용으로 더 많은 소비자들에게 판매될 

수 있도록 소량의 상품만을 준비함.

119) Japan urges 'new lifestyle' for long-term fight against coronavirus.
     https://www.japantimes.co.jp/news/2020/05/05/national/japan-new-lifestyle-coronavirus-shinzo-abe/
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4.3 대만

1) 사회적 거리두기를 위한 협력 (개인/ 직장/ 영업장)

- 중앙지휘센터는 휴교, 재택근무, 대중 행사 취소(종교, 스포츠), 사회적 거리두기를 수행함.

① 휴교 

초·중·고등학교의 휴교를 2월 25일 까지 함. 대만 교육부는 휴교, 온라인 수업 지원, 육아

휴직, 교과 외 활동에 대한 가이드라인을 배포함. 학교 내 집단감염을 예방하기 위해 의자 

등의 거리 유지하기, 파티션 등으로 구역 나누기, 발열자나 호흡 이상자 병가, 식사시간 시 

거리 유지, 점심식사 시간을 여러 번으로 나눠서 시행해 많은 사람이 모이는 것 피하기 등이 

주요 내용임. 노동부는 자녀 돌봄이 필요한 직장인들이 14일 간 무급휴가를 사용할 수 있도

록 하고, 기업이 직원에게 유급휴가를 줄 의사가 있을 시 세액공제 혜택을 주기로 함. 확진

자와 접촉한 학생이나 교직원은 2주간 격리해야 함. 만약 학교에서 확진자가 2명 이상 발생

하면 그 학교 전체는 2주 간 폐쇄해야 함. 어린이집이나 유치원이 감염으로 폐쇄했는데 아이

를 돌볼 다른 가족 구성원이 없는 경우 아이 부모는 육아휴직을 신청할 수 있음. 평소 일반

인의 입장이 개방되었던 각 대학교들은 학생 및 교직원의 출입을 막고 있음. 교내에서도 사

회적 거리두기를 엄격히 실시해야 함. 교내 식당에서는 테이블 당 한 명 씩 앉아야 하며, 필

요 시 온라인 수업 진행이 권고됨.

② 재택근무 

중앙지휘센터는 회사 직원이 확진자와 접촉한 사실이 있는 경우 자가검역 등 조치를 취해 

출근 및 업무를 조절하도록 규정함. 기업주는 이러한 기준에 근거해 회사 내 확진자 및 확진

자와의 접촉자가 발생했다고 판단하면 직장에서 위험에 노출될 수 있는 직원들을 대상으로 

방호조치, 즉 재택근무 실시 및 소독 등 조치를 해야 함.120) 재택근무 기간이라고 하더라도 

방역 목적의 정보 공개, 예를 들어 여행력, 접촉 사실, 건강상태 등은 성실히 고지해야 함

③ 대중 행사 취소 

중앙지휘센터는 종교 활동 시 반드시 마스크를 착용하고 체온 검사, 발열자의 실내 진입금

지, 실내에서 사람 간 1.5미터 거리 유지, 실외에서 1미터 거리 유지, 실내 진입 사람 수 제

한, 퍼레이드 등 많은 인파가 밀집하는 종교 활동 개최 최대한 자제 등의 가이드라인을 제시

함. 대만 프로야구리그는 무관중 경기가 진행되고 있음121)

④ 교통수단 거리두기 

교통수단 이용에 대한 가이드라인을 제시하여 버스, 택시, 지하철 등 교통수단 이용 시 가능

한 실내 1.5미터 유지하기, 운수 종사자는 반드시 마스크를 착용하고, 출퇴근 시간을 탄력적

으로 적용해 한꺼번에 대중교통 이용자가 증가하는 것 막기

⑤ 마스크실명제 (2월 6일부터 실시함)

• 마스크실명제 1.0 ; 약국에서 건강보험카드(IC카드)를 통해 마스크 구매를 관리함.

• 마스크실명제 2.0 ; 개인이 각자의 PC에 건강보험카드 판독기를 연결한 후 앱을 다운로드

하여 마스크를 주문해서 공급받음. 

120) 今周刊. 武漢肺炎防疫作戰》實⾏員⼯在家⼯作，公司該注意哪些事，才能超前部署. 
     2020-03-24. https://www.businesstoday.com.tw/

121) 遠⾒. 紅到全球都瘋狂！外國球迷讚爆：謝謝台灣讓我們有棒球看. 2020-04-20.
    https://www.gvm.com.tw/article/72259.
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• 마스크실명제 3.0 : 4월 22일부터는 대만 전역의 편의점 기기에서 개인이 직접 건강보험카

드로 마스크를 주문함.

2) 진단 검사를 위한 관련 제조사, 검사 기관과의 협력

- 국방의료원과 4개의 민간 기업은 정확도 90%와 1시간 이내에 결과를 생성하는 핵산 신속진

단 키트를 개발함(4월 13일). 새로운 검사법은 전 증후군 환자를 포함하여 감염 후 0 ~ 7일의 

코로나바이러스를 탐지 할 수 있음. 경량 키트로서 qPCR 테스트와 유사함.

3) PPE의 제조/ 조달을 위한 협력122)

- 오드리 탕 IT 장관은 대만에서 활동하는 개발자들의 페이스북 그룹이자 IT와 데이터를 이용

해 정부 활동을 감시하는 민간단체 “거브제로(g0v)” 에 마스크 재고를 시민들이 알 수 있도

록 지도 제작을 제안함. 이미 그런 지도를 개발하고 있던 개발자는 정부의 마스크 판매 데이터

를 제공 받아 현재 개인의 위치 주변에서 마스크를 판매하는 곳을 표시하고 각 가게/약국의 성

인용 및 어린이용 마스크 재고, 영업시간, 전화번호를 제공하는 지도 앱을 제작함. 

- 이 지도 앱의 효과는 정부가 시행하는 개입의 강도를 줄이는 데 도움이 됨. 대만 정부가 공

급 부족이나 자원의 잘못된 할당을 피하고, 경제 활동을 마비시키지 않으면서 팬데믹에 대한 

두려움 없이 시민들이 일찍 행동 할 수 있도록 도움을 줌.

- NHI 카드를 소지한 주민은 온라인으로 마스크를 선주문하고 편의점에서 찾아갈 수 있음. 

- 온라인 구매 시스템 eMask를 통하여 4세부터 8세까지 아동들을 위한 3D 아동 마스크를 판

매하고, 16세 이하의 청소년들은 아동 마스크를 구매할 수 있게 됨. 

122) Tech experts helped make Taiwan's mask rationing system a success.
     https://focustaiwan.tw/society/202002280019
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4.4 이탈리아

1) 사회적 거리두기를 위한 협력 (개인/ 직장/ 영업장)

- 3월 9일, 북부와 중부 일부 지역에만 적용됐던 격리 조치를 이탈리아 전역으로 확대하고 집

안에 머물 것을 권고 함. 재택근무가 불가능한 필수업무 (병원, 경찰, 군대), 의료 목적 등 불가

피한 이유를 제외하고는 이동이 제한됨.

- 3월 12일부터 4월 13일 까지 전국의 식료품점, 약국 및 주유소와 같은 필수 상업을 제외한 

모든 상점에 휴업령 발표함.

- 2월 22일부터 이탈리아 북부 지방자치단체 11개에 대해서 휴교령이 내려진 것을시작으로 4

월 14일 까지 전국의 모든 학교와 대학에 휴교령. 대중행사 취소(종교, 스포츠), 비 필수영업장

은 지역별로 순차적으로 금지되었으며, 상업시설 내 사람들 간의 거리가 1미터 이상이 확실히 

유지될 수 있다는 것을 보장한 가게만 열 수 있었음.

- 5월 4일부터 “phase 2”를 진입하여 사람들이 일자리들로 돌아가고 가족들이나 친척들을 

방문할 수 있으며, 야외 활동이나 개인적 운동도 가능함. 그 대신 다양한 안전 규정들이 발표

됨. 

① 전국적으로 대중교통을 포함한 공공장소에서 마스크를 쓰는 것이 의무화됨. 6살 미만 아

동들은 제외됨.

② 시험들과 졸업식들은 안전 규정들을 준수하여 이루어 질 수 있음.

③ 일자리 복귀, 야외 활동 및 가족과 친척과의 만남이 가능

④ 고등 교육 시설과 연구소에서 이루어지는 실험들과 연구들은 안전 규정들을 준수하여 이

루어 질 수 있음

- 5월 18일부터 레스토랑, 바, 호텔, 카페의 영업을 허가함

- 6월 12일부터 안전 규정에 따라 스포츠 경기들은 관중이 없는 채로 재개되었고 사회적 거리

두기와 안전 규정을 준수하여 종교 행사와 장례식이 재개됨. 

- 6월 15부터 여름 센터, 오락실, 도박장, 휘트니스 센터, 스파, 문화 및 주민 센터, 영화관, 콘

서트 홀, 연극 공연장의 운영을 허가함.

2) 진단 검사를 위한 관련 제조사, 검사 기관과의 협력

- 이탈리아는 예방, 진단, 모니터링을 위한 기술, 개발 및 제작, 조달, 산업의 변화 등에 기여할 

수 있는 기업, 대학, 공공 및 민간 연구 기관을 통합하여 ‘이탈리아 혁신 : la tecnologia, la 

ricerca e l' innovazione in campo contro l' emergenza Covid’을 시작함.123) 세 가지 주요 내

용은 다음과 같음.

①수술 용 마스크를 포함한 개인보호장비의 가용성을 높이고 호흡기 증후군치료를 위한 복

잡한 호흡기 시스템의 생산 증가 

②진단을 용이하게 하는 혁신적인 진단 키트 기술 또는 조달

③모니터링 및 예방을 위한 기술 및 도구

123) Innova per l’Italia: la tecnologia, la ricerca e l’innovazione in campo contro l’emergenza Covid.
     https://innovazione.gov.it/innova-per-l-Italia-la-tecnologia-e-l-innovazione-in-campo-contro-l-emergenza
     covid-19.
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3) PPE의 제조/ 조달을 위한 협력

- 4월 29일 경제부 산하 국가개발기관(Invitalia)이 이탈리아의 PPE의 100%를 자체 공급할 것이

라고 발표함. 발표 당시 이탈리아의 PPE의 25%는 자체 생산, 나머지는 해외에서 수입됨.124)

-3월 6일 이탈리아의 국무총리가 인공호흡기를 생산하는 Siare Engineering에게  2,000개의 인

공호흡기 생산을 부탁하였고 이 회사는 이탈리아 육군과 페라리의 지원을 받아 일주일에 125

개, 두 달 만에 2,000개의 인공호흡기를 생산함.125)

124) Ansa, 2020.

125) Tuttoggi, 2020.
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4.5 독일

1) 사회적 거리두기를 위한 협력 (개인/ 직장/ 영업장)

- 3월 22일, 독일은 엄격한 물리적 거리 관리 지침을 시행하여 두 명 이상의 그룹을 공개적으

로 금지하고 일부 사업을 중단시킴. 그러나 다른 많은 EU 국가와 달리 독일은 통금 시간을 발

행하지 않았음.

- 4월부터 독일은 사회적 거리두기를 완화하기 시작함. 이러한 정책 실행의 근거는 주요 지표

를 지속적으로 모니터링하여 정보를 제공하며 혈청 검사에서 얻은 데이터 분석으로 보완되고 

있음. 

- 4월 9일 막스 플랑크 연구소(Max Planck Institute)에서 발표한 보고서에 의하면, 3월 22일 부

터 시행한 학교와 요식업소를 폐쇄하고 대규모 집회를 금지했던 외출 제한 조치는 효과적이었

다고 평가함. 

① 외출 제한 조치가 없었다면, 감염자가 약 20만 명에 이르렀을 것으로 추산됨. 현재 이보다 

감염자 수가 현저히 낮기 때문에 외출 제한이 분명 효과가 있었다고 해석함.

② 감염자가 가장 많이 속출해 외출 금지령이 가장 처음 도입됐던 하인스베르크(Heinsberg) 시

민 중 15%가 항체를 갖췄으며 사망률이 0.37%로 독일 전국 사망률의 약 20% 수준으로 감소함.

2) 진단 검사를 위한 관련 제조사, 검사 기관과의 협력

- 제약회사와 의료기술 산업과의 협력으로 인해 진단 검사 양을 빠르게 향상시킬 수 있었다고 

평가됨. 최고 수준의 진단검사기술을 가진 Roche와 협력을 통해 100군데 이상의 검사실 운용

이 가능했음.

3) PPE의 제조/ 조달을 위한 협력

-  연방군 20만 명이 민간인 지원, 양로원 방역 협조, 소독제 생산 및 마스크 유통 협력 등 연

방군 투입 등 지원함.

- BASF, Fiege, 루프트한자, Otto, Volkswagen 등의 기업이 마스크 생산과 조달에 협력함.
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4.6 영국

1) 사회적 거리두기를 위한 협력 (개인/ 직장/ 영업장)

① 휴교

- 3월 18일, 유럽 주요국을 비롯하여 스코틀랜드와 북아일랜드 등에서 휴교를 결정했고, 휴

교를 하자는 국민청원이 빗발치자 정부는 휴교를 결정함. 4월 20일까지는 부활절 방학으로 

모든 학교가 문을 닫음. 이후에도 휴교를 지속하기로 결정함.

- 이 과정에서도 아동 사회복지 프로그램의 지원을 받고 있는 아동들과 사회 필수 인력의 

자녀들은 계속해서 학교를 다닐 수 있도록 함. 필수 인력에는 의료, 사회복지 인력, 교육과 

보육, 필수 공공 서비스, 중앙과 지방 정부, 식료품 관련 (생산, 가공, 운반 등), 공공안전(군

인, 경찰, 소방, 국경 관리 등), 교통, 통신 등의 직군이 해당함. 이 인력들의 자녀들이 다니

던 학교가 문을 닫았을 시, 주변 학교에 갈 수 있음.

② 재택근무

- 3월 23일 정부의 사회적 거리두기 본격 시행과 더불어, 70세 미만 노동자의 경우는 ‘권

고’, 70세 이상의 노동자인 경우 ‘강력히 권고’함.

③ 종교 행사, 스포츠 행사 등 대중 행사 취소

- 3월 20일, 정부는 강력한 사회적 거리두기를 실시하기로 결정함. 이는 모든 카페, 펍, 레

스토랑, 나이트클럽, 극장, 운동 시설 등 시민들이 모일 수 있는 모든 곳을 포함하며, 음식

점은 테이크아웃만 가능하도록 안내함.

- 영국 성공회, 이슬람교, 유대교 등은 정부의 사회적 거리두기 권고 이전에 모든 공모임을 

자체 중지했고, 천주교 등 타 종교 단체도 정부의 권고에 모든 모임을 중단함.

④ 도시 내 이동 제한

- 3월 23일, 정부는 영국 전역에 외출 금지령을 선포하고, 집안에 머물 것을 권고함. 생필품 

판매 상점을 제외한 모든 곳은 폐쇄, 장례식 이외의 기념식 금지, 3인 이상의 모임금지, 도

서관과 체육관 폐쇄 등을 명령하고, 외출 금지령을 어길 시 경찰의 벌금부과 및 해산 명령

권을 부여함. 단 생필품 구매, 재택근무가 불가능한 필수업무(병원, 경찰, 마트 등등), 산책, 

취약 계층 지원 활동을 위한 이동, 출입국을 위한 이동은 예외로 함.

- 사적 거리두기로 인해 근로자들이 해고되지 않도록, 고용주에게 고용을 유지하는 조건으

로 급여의 80%, 최대 2,500파운드를 지급함. 70만개 소규모 사업장에게 1만 파운드의 현금 

지원제도를 제공함. 모기지론의 경우 3개월 납부를 유예하고, 부가세 납부도 연장함.

2) 진단 검사를 위한 관련 제조사, 검사 기관과의 협력

- lockdown을 해제하는 중요한 수단으로써 빠르고 대량의 진단 검사의 필요성을 인정하고, 4월 

말까지 하루 약 10만 건으로 테스트를 확대함. 이러한 진단 검사 능력의 증가는 민간제공 업체

와 군대, 의료품질위원회 등의 협력으로 가능했음. 

3) PPE의 제조/ 조달을 위한 협력

- NHS는 PPE의 조달을 위해서 단계적인 계획을 시행함.126) 

① 1단계 : 누가, 어느 상황에, 어떤 종류의 PPE가 필요한지를 파악함. 



- 194 -

② 2단계 : NHS, 화물운송 업계, 군대가 협력하여 거대한 PPE 분배 네트워크를 구성함. 초기

에는 지역별 긴급 대응을 책임지는 NHS, 지역회, 경찰의 지역적 파트너쉽인 지역 회복 포럼

들 (local resilience forums)에게 우선 분배함. 

③ 3단계 :  다른 국가들과의 협약과 협동과 영국의 기업들의 생산을 통하여 미래의 PPE 공

급을 보장함. 

표 52. 민간협력 관점 요약

국가 명
민간협력

사회적 거리두기 진단 검사 PPE

한국
생활 속 거리두기
업무9개/ 일상 13개/ 여가 
19개

대한진단검사의학회
대한 임상검사정도관리협
회화 정도 평가

자료 없음

일본

3C전략
closed
spaces, crowded places, 
close-contact settings

민간 검사기관 활용
마스크 생산회사 지명
-보조금 지급

대만

휴교
재택 근무
대규모행사 취소
사회적 거리두기

검사시약 업체
군대
의료품질위원회

마스크 재고 앱 
마스크 인터넷 주문

이탈리아

재택근무
비필수 상점 휴업
휴교
마스크쓰기
사회적 거리두기

이탈리아 혁신
la tecnologia, la ricerca e 
l' innovazione in campo 
contro l' emergenza 
Covid’

페라리 회사에서 인공호
흡기 생산

독일
사회적 거리두기
휴교
대규모 집회금지

제약회사 로슈와 협력- 검
사실 운용

민간 기업의 마스크 생산

영국

휴교
재택 근무
대규모행사 취소
도시 내 이동제한

민간 검사 기관
PPE 분배 네트워크 구성
- 지역회복 포럼에게 우
선분배

126) https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-infection-prevention-and-control/
     covid-19-personal-protective-equipment-ppe
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5. 법제도 관점

법제도적 관점은 1) 감염자 혹은 밀접 접촉자들에 대한 정보를 공개하는 법적 근거 2) 긴급 예

산 및 긴급 승인에 대한 법적 근거, 3) NPIs 관련 법적 근거의 내용을 기술함. 각 비교 관점에

서 근거 자료 부족으로 내용 기술에 제한이 있을 수 있음.  

5.1 우리나라

1) 감염자 혹은 밀접 접촉자와 관련된 법적 근거 

- 개인정보 보호법 

제58조 제1항 제3호 : 공중위생 등 공공의 안전과 안녕을 위해 긴급히 필요한 경우로서 일시적

으로 처리되는 개인정보'에 대해 법 일부를 적용하지 않는다.

제15조, 제18조, 제71조 : 정보 공개의 주체가 해당 지방자치단체인 경우, 개인정보의 동의 없

는 제3자 제공 문제이므로 개인정보보호법 위반으로 민형사상 책임을 부담할 수 있다는 점은 

각별히 유의하여야 함.

- 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 

제34조의2 : 보건복지부장관은 국민의 건강에 위해가 되는 감염병 확산으로 인하여 「재난 및 

안전관리 기본법」 제38조제2항에 따른 주의 이상의 위기경보가 발령되면 감염병 환자의 이동 

경로, 이동수단, 진료의료기관 및 접촉자 현황 등 국민들이 감염병 예방을 위하여 알아야하는 

정보를 정보 통신망 게재 또는 보도자료 배포 등의 방법으로 신속히 공개하여야 한다.

제4조제3 : 국가, 지방단체, 교육감의 질병 관련 정보의 전파, 공유를 통한 상호협력

제60조 : 긴급 대처가 필요한 경우, 방역관이 감염병 관리 인력에 대한 임무부여, 방역물자 배

치 등 현장 대응조치 외, 해당 지역 경찰관서, 소방관서, 보건소의 장 등에 대한 협조 요청

제60조의2 : 감염병 역학조사에 관한 사무를 처리하기 위하여 역학 조사관을 보건복지부 및 

시, 도에 일정 인원 이상 두도록 함.

- 이상의 조항은 감염병으로 인한 공중 보건위기 시 정보공개의무를 규정한 것으로, 공공기관

의 정보공개에 관한 법률의 특별 규정으로 해석됨. 그러나 정보공개의무에도 불구하고 감염병 

환자의 개인정보는 공개의무에 포함되는 것으로 해석되지 아니함. 특히 감염병환자의 직장, 나

이, 주소 등과 같은 상세한 속성정보(attribute)을 공개하는 경우 해당 정보만으로 개인을 식별

할 수 없더라도 감염병 환자의 직장 동료, 이웃 등은 해당 환자가 누구인지 특정할 수 있게 되

므로, 개인정보를 공개한 것으로 판단될 가능성이 있으므로 주의해야함.127) 

2) 긴급 예산 및 긴급 승인에 대한 법적 근거

- 의료기기법 

제46조의2 및 같은 법 시행령 제13조의2 :  코로나19 진단시약 총 7개 제품, 코로나19 응급용 

진단시약 총 3개 제품이 긴급사용 승인을 받음.

3) NPIs 관련 법적 근거

- 코로나 19는 ‘심각’ 단계의 공중보건 위기이므로, 그 대응체계의 질병관리청장이 수장인 

127) 대전지방법원 논산지원 2013. 8. 9. 선고 2013고단17 판결. 
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중앙방역대책본부와 중앙재난안전대책본부, 보건복지부 산하의 중앙사고수습본부, 행정안전부 

산하의 범정부지원본부와 지방정부로서 전국 17개 시·도 지방자치단체의 지역재난안전대책본

부와의 협력이 필요한 위기 상황이었음. 따라서 관련 법률은 재난 및 안전관리 기본법과 이를 

근거로 한 국가위기관리 기본지침, 감염병 예방 및 관리에 관한 법률과 이를 근거로 한 지침이 

법적 근거라고 할 수 있음. 
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5.2 일본

1) 감염자 혹은 밀접 접촉자와 관련된 법적 근거 

- ‘감염증예방 및 감염증 환자에 대한 의료에 관한 법률(1998년 법률 제114호)’

감염증 예방을 위한 기본지침과 예후생방계획을 수립함. 후생노동성에서 5년마다 기본 지침을 

재검토함.

- ‘신종 인플루엔자 등 대책 특별 조치법’(2012년).

공중보건 비상사태 권한과 관련된 근거 법률임. 중앙 정부, 공공기관, 지방자치기관, 의료기관

의 유기적인 협조를 명시하고 있음. 3월 13일 개정을 통해 코로나 19에 대한 긴급사태 선언, 

불필요한 이벤트 개최 자제 및 의약품 강제 수용 등에 대한 도도부현 지사의 권한을 명시함.

- ‘신종 인플루엔자 등 대책 특별 조치법 개정’(2020년 5월)128) 

코로나 19에 대응하기 위해 중앙 정부가 지자체장에게 권한을 위임할 수 있음.

지자체장은 시민들의 강제적 격리, 활동들의 취소와 장소들의 폐쇄, 개인 소유의 땅과 시설들

의 임시적 의료 시설로 활용, 민간 기업들이 필요한 식품과 의료물품에 대한 생산, 판매, 공급, 

유통, 그리고 저장을 마련하도록 명령할 수 있음. 이 법률은 법이 실행된 지 최대 2년 동안 효

력이 있고 이 기간 내에 전국적 비상사태를 중앙 정부가 선언할 수 있음.

2) NPIs 관련 법적 근거

- 지역사회의 감염병 관리를 위한 특별법 개정 계획 

5월 전국적인 비상사태를 모두 해제한 후 다시 감염자가 증가하면서 지역사회의 감염병 관리

를 위해 지자체 장에게 더 많은 권한을 부여하기 위한 특별법을 개정할 필요성이 생김. 지금까

지 각 현의 지사에게는 사회적 거리조치 등에 대하여 요청을 할 수 있지만 시민들에게 행정 

명령은 할 수 없었음. 개정을 고려하는 주요 내용은 다음과 같음.

① 폐쇄요구에 응하는 사업체에 대한 보상

②제한된 지역에 대한 비상사태 선포 제한

③주류 바 등 성인오락 시설에 대한 현장 역학조사

128) Japantimes, 2020.
     https://www.japantimes.co.jp/news/2020/03/10/reference/what-will-japan-emergency-
     declaration-law-mean/
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5.3 대만

1) 감염자 혹은 밀접 접촉자와 관련된 법적 근거

- 전염병 통제법(Communicable Disease Control Act)129)

• 2003년 발생한 SARS 경험을 통해 의사 결정 과정에서 중앙 정부 지방 정부와 간의 역할과 

책임이 명확하게 정의되지 않은 경우, 긴장과 중복 관할 구역의 중복으로 인해 공중 보건 응

급 상황에 시의 적절하고 정확한 결정에 장애가 된다는 것을 경험했다. 과학적 증거가 부적

절하거나 복잡하거나 WHO에서 배제되는 이유로 인해 중요한 정보를 받지 못한 경우, 통일

된 권한과 의사결정 과정을 수립하기 위해 법률을 개정함. 

• 공중 보건 비상사태 시 정부의 지휘권한과 역할, 지역사회에서 질병 통제를 위한 네트워

크, 관련 기관과의 역할조정과 정보 공유를 위한 중앙 집중식 플랫폼 구축, 대응인력과 시설, 

자원의 통합, 자발적 및 의무적 격리 명령 등이 명시됨. 대만 CDC가 공중 보건 비상사태를 

결정하고 단일하게 선포할 수 있는 권한과 책임을 부여함.

• 사회적 거리두기, 재택, 진단 검사, 접촉자 추적조사와 모니터링, 비 필수 서비스의 셧다운, 

국경폐쇄 등과 같은 조치의 적법성은 평상시의 행정 절차와 같은 충분한 시간을 허용하는 

상황이 아닌 비상사태에 공중 보건 및 국가 안보를 위한 시급성과 재난의 규모에서 적법성

을 가짐. 

• 5조와 6조에 따라 방역 및 격리 조치들을 시행함. 

• 제67조 1항과 제69조 1항에 따라 자가 격리 준수사항 위반자는 최고 30만TWD 또는 15만

TWD의 벌금형에 처해질 수 있으며, 지정된 시설에 격리될 수 있음.

2) 긴급 예산 및 긴급 승인에 대한 법적 근거

- “전염병 시기 동안 사회적 빈곤 집단들을 위한 경제적 구호 보조금”에 관한 법률

• 행정원인사행정국이 4월 16일 공포함.

3) NPIs 관련 법적 근거

- 신종 병원체에 의한 중증 폐렴에 대한 예방 및 구호 조치를 위한 특별법

• 검역 또는 격리 명령을 위반한 경우, 개인의 위반에 대한 비디오 또는 사진을 기록하거나 

개인정보를 게시하거나 기타 필요한 조치를 취함(Art.8 I, II)

• 개인정보는 유행 종료 후 개인정보 보호에 관한 관련 법률에 따라 처리함. (Art.8 III)

• 2020년 말까지 효력이 있음.

- 개인정보 수집과 관리 지침 (5. 22발행)

  ①비상시 조사 이외의 다른 목적으로는 사용하지 않음.

  ②개인정보는 28일 후에 삭제해야합니다. 그러나 track record는 보관함.

  ③개인정보 주체에 대한 세부 사항을 파악하기 위해 QR 코드를 사용할 수 있음.

- ‘수입된 의료용 마스크들의 검사와 검토를 시행하기 위한 규정들’

• 대외무역국이 6월 23일 공포하여 의료용 마스크 수입을 원활하게 함.

- 사회질서 유지법(Social order maintenance Act) 

129) 衛⽣福利部. 中央與地⽅聯⼿，居家檢疫隔離服務計畫3⽉1⽇上路. 2020-02-23.
     https://www.mohw.gov.tw/cp-4635-51639-1.html.
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• 공공질서를 유지하고 사회적 평화를 보장하기 위해 제정됨.

• 공공질서와 평화를 훼손하기에 충분한 소문을 퍼뜨리는 경우, 가짜 뉴스를 배포하는 대중

매체나 위생 용품 부족에 대한 소문을 퍼뜨린 개인은 벌금형 또는 구금형에 처함(사회질서 

유지법 제63조). 

• 코로나 19와 관련된 가짜 뉴스와 잘못된 정보에 대하여 소셜 미디어를 통해 바로잡고, 대

중에게 적절한 정보를 적시에 올바르게 전달하는 것을 목표로 공개적인 위기소통 방법을 유

지하고 있음.

- 심각한 전염병 발생 시 재택근무에 관한 규정130)

• 행정원인사행정국이 2003년에 제정함. 

• 2003년 SARS 발생 시 심각한 전염병 발생에 따른 재택근무에 관한 법령을 하기 위함.

130) ⾏政院⼈事⾏政局. 2003년 05월 19일.
     http://weblaw.exam.gov.tw/SorderContent.aspx?SoID=91321.
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5.4 이탈리아

1) 감염자 혹은 밀접 접촉자와 관련된 법적 근거

- 이탈리아는 유럽에서 발생 초기 피해가 심했기 때문에 감염병 관리를 위한 거버넌스 전환으

로 인해 법률, 명령, 규정 및 행정 조치가 가장 활발한 나라 중 하나임. 중앙정부에서는 200건

의 입법 행위가 진행되었으며, 지자체에서 593건의 행정 명령이 발표되었음. 

 

- 코로나 19의 응급 상황에 대처하기 위한 긴급조치 명령(6월 11일 시행)131)

• 코로나 19의 확산을 막기 위한 전국적인 긴급 조치는 다음과 같음.

• (a)열(37.5°C 이상)을 특징으로 하는 호흡기 감염이 있는 사람은 집에 남아 의사에게 연락

해야함. (b) 2020년 5월 16일 법령 33조 1항(8)의 첫 문장에 언급된 모임 금지령/ 공원, 정원 

및 기타 녹지에 대한 접근 허용/ 항상 적어도 1 미터의 사회적 거리 유지/ 어린이는 교육청

의 지침에 따라 가족이나 다른 가족 구성원과 함께 공원, 정원 및 공공장소에 있는 놀이터 

등 출입 가능 

• 제조업과 소매업 부문의 전염방지 조치

• 전국적인 정보관리와 예방 조치

• 이탈리아 입국을 규제/ 환승/ 이탈리아 단기 방문과 같은 이탈리아 여행과 관련

• 유람선 및 외국산 선박에 적용되는 규정

• 정기 대중교통 관련 조치

• 장애인에 대한 추가 특정 조항

• 대응 조치의 실행과 모니터링

• 집단 감염이 발생된 지역 봉쇄와 주민들 격리

• 확진자가 많은 지역은 적색구역(Red Zone), 이외 지역은 황색구역(Yellow Zone)으로 지정 

분류하여 적색구역 도시로의 방문을 금지함. 이를 위반할 경우 206유로 벌금형부터 최고 3개

월의 징역형을 선고 할 수 있음.

• 징역 집행을 가택 연금으로 대체함.

131) https://www.esteri.it/mae/resource/doc/2020/06/decree_of_the_italian_prime_minister_of_june_11_2020.
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5.5 독일

1) 감염자 혹은 밀접 접촉자와 관련된 법적 근거

- 국가 감염병 위기 시 국민들을 보호하기 위한 법률(Gesetz zum Schutz der Bevölkerung bei 
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite)132)

• 3월 27일 독일 연방 상원이 감염보호법과 IGV 시행법 등을 포함한 법률들을 일부는 임시

적으로, 일부는 무기한적으로 개정하는 “국가 감염병 위기 시 국민들을 보호하기 위한 법

률”을 발표함.

• 연방 보건부의 권한으로 약품들과 의료기기들에 관한 특허권을 제한하는 조치 시행, 국경

을 넘는 여행 제한 공포, 여행자들의 개인정보와 건강정보를 제공받도록 함. 

- 국가 감염병 위기 시 국민들을 보호하기 위한 제2법률(Zweites Gesetz zum Schutz der 

Bevölkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite)133)

• 5월 14일 독일의 연방 상원이 위험 집단들을 보호하기 위한 법률인 “국가 감염병 위기 

시 국민들을 보호하기 위한 제2법률”을 제정함.

• 요양원 직원들은 최대 1,500 유로 면세를 적용 받음.

• 연방 보건부가 국민건강보험을 통해 확진환자들에게 20일 간 지원금 제공

• 다른 유럽연합 국가들이 확진환자를 치료할 자원 또는 공간이 없는 경우 독일 정부가 비

용을 책임지고 독일에서 치료할 수 있음. 

• 코로나 19 환자와 접촉했을 수 있는 위험 그룹인 건강관리 종사자와 요양원 환자에 대한 

검사를 확대하기 위해 무증상 환자 검사를 포함하도록 함.134) 

• RKI로 전송되는 데이터는 익명데이터이어야 하며, 감염 장소뿐 만 아니라 치료된 것 까지 

보고해야함. 

2) 긴급 예산 및 긴급 승인에 대한 법적 근거

- 국가 감염병 위기 시 국민들을 보호하기 위한 제2법률(Zweites Gesetz zum Schutz der 

Bevölkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite)

• 보고시스템의 강화 방안으로써 연방 정부는 전국의 375개 보건소에 500억 유로를 우선 지

원함. 따라서 각 공중 보건소는 감염자, 밀접 접촉자, 회복된 환자의 보고시스템을 위해 1억 

유로 ~ 150,000유로의 지원을 받을 수 있음. 

• 국가적 비상사태의 경우에 질병보호법의해 연방 중앙 보건부는 강력한 보건위생규정을 입

법절차 없이 도입할 수 있음 : 병원급여예산 증가 / 중앙정부의 의료장비, 보호구 및 검사장

비 조달, 인력조달, 신기술 도입 등

• 연방정부는 의료품, 의료기기, 그리고 약품 등의 공급을 보장하기 위한 조치들을 취하고 

추가적 의료 인력을 지원함. 

- 사회법률 (Sozialgesetzbuch)

• 실업수당 수령이 2020년 5월 1일부터 12월 31일 사이에 끝나는 사람들은 실업수당 수령 

132) https://www.buzer.de/gesetz/13847/index.htm.

133) https://www.bundesgesundheitsministerium.de/covid-19-bevoelkerungsschutz-2.html.

134) Second Act for protecting the Population in the Event of an Epidemic Situation of National Importance.
     https://www.squirepattonboggs.com/-/media/files/insights/publications/2020/05/
     german-second-law-for-the-protection-of-the-population-in-the-event-of-an-epidemic-
     situation of-national-significance/german-second-law-for-the-protection-of-the-population.
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기간이 3개월 연장됨. 

- 코로나 19 병원 구호법(COVID-19 Hospital Relief Act)135)

• 확진환자들 치료를 위해 연기된 대기수술들 때문에 비워진 병상들 그리고 확진환자들의 

치료를 위한 추가적 조치 및 장비로 인하여 급격히 증가된 병원들의 지출을 지원하기 위함.

• 전염병 긴급사태 때 필요한 선별진료소 등의 추가 조치들에 대한 건강보험회사들의 지출

을 건강보험협회들이 배상함. 

3) NPIs 관련 법적 근거

- 마스크 착용 의무화 명령136)

• 16개 연방 주 정부에서 6세 혹은 7세 이상 모든 사람 대상으로 하는 마스크듀티

(Maskenpflicht)가 도입됨(4월 27일).

• 대중교통, 열차, 쇼핑센터, 포장 음식점에서 의무적으로 마스크 착용

• 위반 시 처벌 : 경고 ~ 벌금(25유로 ~ 10000유로)

• 신속한 마스크의 조달을 위해서 조달용 군수송기 배치

- 코로나 19 진단 검사에 대상자 대한 조례(6월 9일, 연방 보건부) 

• 확진자와 15분 이상 접촉했거나 같은 집에 거주하는 무증상 환자

• 간호사, 병원 직원, 학교 및 보육원 직원, 요양원 직원, 지역 보건부로부터 경고메시지를 

받은 코로나 경고 앱의 사용자

• 재활 시설, 투석 센터, 망명 신청자 가정 및 교도소

135) https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/covid19-krankenhaus-gesetz-1735060

136) https://www.theguardian.com/world/2020/apr/27/germans-could-be-fined-up-to-10000-for-not-wearing
     face-masks-coronavirus.
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5.6 영국

1) 감염자 혹은 밀접 접촉자와 관련된 법적 근거

- 코로나바이러스 건강보호 규정 2020(The Health Protection (Coronavirus, Restrictions) 

(England) Regulations 2020)137)

• 2년 동안 코로나 19에 대응하기 위해 공중보건과 경제에 관련되는 중앙정부의 비상권한에 

관한 법률임(3월 25일부터 시행)

①공공 집회를 제한하거나 금지

②대중교통을 운행을 제한하거나 중단

③기업들과 사업장의 영업 중지

④코로나 19 감염이 의심되는 사람들에 대한 격리

⑤교육기관들의 운영을 중지

⑥세입자들의 퇴거 금지

⑦추가적 의무를 책임지는 의료 관련자에게 특별 보험 제공

2) 긴급 예산 및 긴급 승인에 대한 법적 근거

- 1998년 경쟁법(Competition Act 1998)138)

• ‘1998년 경쟁법’은 영국에서 경쟁 원칙에 손해를 입히는 협정, 관행 및 행위를 금지하는 

법률임. 금지조항 위반은 상당한 재정적 벌칙이 가해짐.

• NHS는 민간 의료 서비스 제공자들의 자원과 인력을 동원할 수 있도록 ‘1998년 경쟁법

‘을 유예하여 보건 및 의료 서비스 제공자들 간의 협업을 허가함.

 

3) NPIs 관련 법적 근거

- 마스크 착용 지침139)

• 6월 15일 부터 모든 운송수단 내 마스크 착용 의무화

• 마스크 착용 의무 위반시 벌금 : 50 ~100파운드 

• 마스크 착용을 감독하는 3000명 직원 배치

- 고정 패널티(Fixed Penalty Notices ; 이하 ‘FPNs’)

• FPN은 1950년대 경미한 주차 위반에 대한 벌금을 부과하기 위해 도입됨. 코로나 19 대응 

전략인 사회적 거리 위반에 대하여 법적 책임을 부과하기 위해 FPN을 적용함. 정부의 대국

민 홍보 메시지와 지침간의 혼란이 초래되어 메시지를 오해한 시민들에게 현재까지 18000개

의 FPN이 발행됨.140) 

• 2020년 3월 20일, 총리는 텔레비전을 통해 전국의 술집, 클럽, 식당의 문을 닫을 것을 “주

문” 했고, 이 발표에 따라 ‘사업 폐쇄 규정’이 다음 날 오후 2시에 발효되었음. 문제는 

이 규정의 목록에는 특별히 폐업할 필요가 없는 식료품, 의약품, 연료 판매점과 같은 사업장

이 포함되었고, 건설 현장, 콜센터 등 사회적 거리두기가 불가능한 곳은 목록에 포함되지 않

137) https://www.legislation.gov.uk/uksi/2020/350/made

138) http://ftc.go.kr/icps/selectPdsManageView.do?key=580
139) https://www.gov.uk/government/publications/how-to-wear-and-make-a-cloth-face-covering/
     how-to-wear-and-make-a-cloth-face-covering.

140) https://onepumpcourt.co.uk/news/covid-19-legal-mythbuster/
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아 폐쇄되지 않았음. 그 결과 해당 사업체의 소유자 또는 관리자가 영업을 오픈하는 것이 

FNP의 대상이 됨. 

표 53. 법제도 관점 요약

국가 명
법제도

감염자/접촉자 정보 관련 긴급 예산/ 긴급 승인 NPIs 관련

한국
감염병 예방법
개인정보보호법
검역법

의료기기법 감염병 예방법

일본

감염증예방 및 감염증 
환자에 대한 의료에 관한 
법률
신종 인플루엔자 등 대책 
특별 조치법

지역사회의 감염병 관리를 위한 특별법 개정 계획 
① 폐쇄요구에 응하는 사업체에 대한 보상
②제한된 지역에 대한 비상사태 선포 
③주류 바 등 성인오락 시설에 대한 현장 역학조사

대만 전염병 통제법

전염병 시기 동안 사회적 
빈곤 집단들을 위한 
경제적 구호 보조금”에 
관한 법률

신종 병원체에 의한 중증 
폐렴에 대한 예방 및 구호 
조치를 위한 특별법
사회질서 유지법
심각한 전염병 발생 시 
재택근무에 관한 규정

이탈리아
코로나 19의 응급 상황에 대처하기 위한 긴급조치 명령
명령제・개정건수 : 중앙정부 200건/ 지자체 593건 

독일
국가 감염병 위기 시 
국민들을 보호하기 위한 
법률 Ⅰ. Ⅱ

국가 감염병 위기 시 
국민들을 보호하기 위한 
제2법률
사회법률
코로나 19 병원 구호법

마스크 착용 의무화 명령

영국
코로나바이러스 건강보호 
규정 2020

1998년 경쟁법 유예
고정 패널티
마스크 착용 의무화 명령
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코로나 19의 대유행 국내외 대응 관점별 분석 요약

□ 코로나 19에 대응하는 각 국가의 전략은 부분적으로만 평가 될 수 있음. 각 국가가 선택

한 전략의 우선순위가 다르고, 그것을 수용할 수 있는 그 나라 국민들의 인식 및 행동의 변

화와 사회적 조건이 다르기 때문임.

□ 여러 정부에서 채택한 공중 조치의 유형은 다양함. NPI 종류와 시기도 국가마다 상이하

고 그 결과도 다름. 시간이 지남에 따라 바이러스의 특성이 밝혀지면서 각 나라의 대응 전

략은 공통적인 패턴을 보임. 즉 확진 사례 분리, 접촉자 추적 및 격리, 사회적 거리두기, 마

스크 쓰기임. 

□ 바이러스 전파 경로와 방역조치의 타이밍을 이해하는 것이 매우 중요함.

□ 국가 간에 대응전략과 결과를 비교 가능하게 하는 기준으로써 다섯 가지 관점을 대분류

로 삼아 국가별로 비교함. 관점별 비교 결과 요약은 다음과 같음. 

 거버넌스 관점

- 새로운 정상(New normal)의 개념 적용: 각국은 현지 상황에 따라 개인, 지역 사회 및 기

업이 자발적으로 새로운 업무 방식과 행동 양식을 채택할 수 있도록 새로운 정상이라는 표

준을 정의함. 새로운 정상은 개인, 가족, 친구, 동료, 지역 사회 및 보건의료 종사자를 보호

하는 건강하려는 모든 사람의 의지와 능력임.

- 새로운 정상이 정착되어야 코로나 19에 대응하는 장기적인 환경이 형성됨.

- 재 유행에 대비하는 국내외 공통된 거버넌스는 명확하고 일관되게 전달되는 리더십의 위

기 소통과 마스크 쓰기, 사회적 거리두기, 손 씻기와 같은 개인의 새로운 일상의 정착임.

 과학기술의 활용 관점

- 고강도의 밀접 접촉 추적의 수행 능력이 지역사회 전파를 최소화할 수 요인으로 인식하

고 있음.141)

- 블루투스 데이터를 활용하는 방식의 앱을 도입을 모두 모색하고 있지만 프라이버시 침해 

문제로 인해 실제 사용자는 방역에 효과적인 수에 못 미침.

- 젊은 층의 이동 패턴을 파악하는 특정 대상에 대한 접촉 추적이나 생체 데이터를 자발적

으로 제공받는 앱으로 기술 활용 방식이 진화하고 있음.

- 성공적인 밀접 접촉자 추적의 조건은 R0을 1 미만으로 줄이는 데 필요한 두 가지 주요 

매개 변수의 조합인데, 유증상자 양성율과 격리율임. 증상 발현 후 역학조사를 진행하고 격

리까지 3일이 소요되었다면, 밀접 접촉자에게 감염이 되었다고 볼 수 있음. 그 이유는 

SARS-CoV-2 바이러스에 노출된 후 증상이 발현되기 전의 높은 전염력 때문임. 

- 밀접 접촉 추적 앱을 활용하는 개념은 확진자와의 밀접 접촉한 사실을 알리게 되면, 사회

적 거리두기를 포함한 자발적 격리까지의 시간을 최소화할 수 있어 전파 속도를 늦출 수 

있다는 것임. 즉 밀접 접촉 추적의 효과는 자발적인 사회적 거리두기와 자발적 격리임. 장

기적으로 보았을 때 시설에서 격리되는 사람의 수는 줄어들 수 있음.

- 밀접 접촉 추적 조사는 개인정보 보안 및 프라이버시 침해 문제가 이슈임.

 진단 검사 인프라 및 시스템 관점

- 비교 대상 국가 모두 진단 검사 용량을 높이기 위한 투자와 민간 실험실을 확대하고 있

음. 

- 병원에서도 진단 검사 가능
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 민간 영역과의 협력 관점

- 비약물적 중재(Non-pharmaceutical interventions): 각 국가마다 NPI의 효과, 사회 경제적 

비용 및 대중의 수용성을 고려하여 중재의 시기를 결정함. 

- 사회적 거리두기, 진단 검사인프라, PPE 조달을 위해 각국은 민간 기관, 병원, 국민들과 

협력하고 있음. 그 중에서 국민(대중)들의 신뢰와 행동 변화가 가장 효과적인 협력임. 

- 독일과 영국은 역학 모델링을 사용하여 사례 수의 추세를 예측하고 다양한 NPI 옵션의 

영향을 평가하여 중재의 시기와 강도를 결정함.142) 어떤 종류의 중재를 언제 시행할 것인지

에 따라 그 결과는 달라짐. 

 법제도 관점

- 지역사회에서 공중보건 원칙을 따르는 자발적 참여와 이를 가능하게 하는 지자체 리더십

의 권한이 유효함.143) 

- 우리나라를 비롯한 비교 대상 국가는 모두 감염병관련 특별법이 존재함. 따라서 법률 체

계 속에서 공중 보건 위기 대응 매뉴얼이 작동됨.

- 영국, 이탈리아, 독일은 안면 마스크 착용에 대한 의무화 법률이 제정됨. 코로나 19 대유

행 기간 동안에만 유효한 명령이 발효됨.144) 

141) Science. 2020 May 8;368(6491):eabb6936.

142) Calibrating long-term non-pharmaceutical interventions for COVID-19. Manila: World Health Organization
     Regional Office for the Western Pacific; 2020. https://iris.wpro.who.int/handle/10665.1/14520. 
143) Guidance on Multisource Surveillance of COVID-19.

144) Wang  CJ, Ng  CY, Brook  RH.  Response to COVID-19 in Taiwan. JAMA. 2020;323(14):1341-1342.        
     doi:10.1001/jama.2020.3151.
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‖ 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 정부정책 비교

(2020.01 ~ 2020.07) ‖ 

그림 97. 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 정부정책 비교

출처: Our world in Data(2020. 8 9 기준)

□ 이 그래프는 시간이 지남에 따라 정부의 대응이 어떻게 변화했는지 보여줌. 정책 대

응의 엄격성에 대한 종합적인 척도인 정부 엄격성 지수로 나타냄

- 특정 날짜의 인덱스는 각각 0 ~ 100(100 = 가장 엄격한 대응) 사이의 값을 갖는 9가

지의 정책에 대한 측정값의 평균 점수로 계산됨. 더 높은 점수는 보다 엄격한 정부 대

응을 의미함. 다만 발생상황과 국가 정책에 따라 데이터와 지수는 변동됨에 유의해야 

함.

- 9가지 정책은 다음과 같음.

① 학교 폐쇄 

② 직장 폐쇄

③ 행사 취소

④ 모임 제한

⑤ 대중 교통 이용 제한

⑥ 집에 머무르기 

⑦ 국내 이동 제한 

⑧ 국제 여행 통제

⑨ 밀접 접촉 추적

□ 우리나라는 중간 정도의 엄격성을 유지하고 있으며, 대만이 우리나라와 비슷한 수준

임
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‖ 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 누적 확진자 비교

(2020.01 ~ 2020.07) ‖

그림 98. 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 누적 확진자 비교

출처: Our world in Data 출처: Our world in Data(2020. 7.1 기준)

□ 이 그래프의 누적 확진자 수는 한국과 대만, 이탈리아는 진단 검사를 받은 사람 수를 

누적한 값임(people tested). 영국, 독일, 일본은 진단 검사 횟수를 누적한 값임(tests 

performed).

□ 한국은 발생 초기부터 광범위한 진단 검사를 시행함. 

- 2월 1일부터 무증상자도 진단 검사를 시행하기 시작했으며, 양성으로 확인된 모든 사

례에 대해 밀접 접촉 추적을 시행함. 테스트는 하루에 10,000명 이상으로 빠르게 증가

함. 

- 4월 초에 매일 진단 검사 수 10,000명 중 100명 미만이 감염된 것이므로 진단 검사 

양성율은 실제 감염된 정도를 확실하게 보여 준다고 해석할 수 있음. 

- 4월 이후 확진 사례가 매우 낮은 수준으로 떨어졌음에도 불구하고 한국은 비슷한 수

준의 테스트를 계속함. 

□ 이탈리아는 한국 보다 훨씬 느리게 증가함.   

- 3월 초 내내 평평하게 유지되는 것은 매일 같은 수의 테스트를 시행한 것임.

- 시간이 지나면서 점점 더 많은 확진 사례를 밝혀내기 시작함. 말하자면, 발생한 사건

이 확인된 사례 수보다 훨씬 더 널리 퍼지고 더 빠른 속도로 증가한 이후에 진단 검사 

용량을 증가시킴. 

- 4월 초까지 6,000건의 신규 확인자가 발생하였는데, 이는 비슷한 시기의 한국보다 약 

10배 높은 수치임. 테스트가 가속화되는 동안 바이러스 확산은 느려짐.
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□ 영국은 초기 진단 검사 대상을 유증상자와 고위험 범주의 대상자들에게 국한 함. 

- 3월 초까지 매일 확인 된 사례가 증가함에 따라 영국에서의 진단 검사 용량은 발생을 

따라 잡을 수 없다는 징후가 나타나고, 진단 검사는 정체됨. 

- 4월 초까지 테스트는 상당히 증가했지만 발생 속도가 더 빨라졌음. 

- 4월 초까지 매일 진단 검사 수 10,000명 중 약 4,000명이 감염된 것으로 확인됨. 이 

양성율은 감염된 많은 사람들이 테스트 받지 않았다고 해석할 수 있음.145)

‖ 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 일일 양성율 비교

(2020.01 ~ 2020.07) ‖

그림 99. 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 일일 양성율 비교

출처: Our world in Data 출처: Our world in Data(2020. 7. 1 기준)

□ 이 그래프는 매일 양성으로 확진된 사람의 추이를 나타냄.

- 코로나 19에 감염된 사람의 총 수를 아는 국가는 없음. 우리가 아는 것은 검사를 받

은 사람들의 감염 상태임. 실험실에서 확인된 감염된 모든 사람은 확인된 사례로 계산

됨(양성율).

- 발병 규모와 관련하여 진단 검사량을 분석할 필요가 있음

- 확인된 사례의 수는 실제로 얼마나 테스트하는지에 달려 있음을 의미함. 

- 확인된 사례에 대한 데이터를 해석하려면 실제로 얼마나 많은 테스트가 수행되는지 

알아야함. 

- WHO는 확진 사례확인을 위한 테스트 방법은 PCR을 권장하고 있으며, 적절한 테스트

의 일반적인 벤치마크로써 약 3-12%의 양성율을 제안했음.146)
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‖ 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 천 명당 일일 진단검사 수 비교

(2020.01 ~ 2020.07) ‖

그림 100. 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 일일 진단검사 수 비교

출처: Our world in Data(2020. 7.11 기준)

□ 이 그래프는 인구 천명당 일일 진단 검사수를 나타냄. 진단 검사수의 정의는 모든 

나라가 동일하지 않음. 예를 들면, 일부 국가는 진단 검사를 받은 사람의 수를 보고하

고, 어떤 국가는 진단 검사 횟수를 보고하기 때문에 동일한 사람이 두 번 이상 테스트 

된 경우 더 높을 수 있음. 

- 우리나라와 이탈리아는 진단 검사를 받은 사람 수를 보고함.

- 영국은 진단 검사횟수를 보고하므로 그래프는 상당한 차이를 보임. 영국은 첫 확진자 

발생하고 나서 2개월이 지난 천천히 점진적으로 진단 검사 용량(횟수)이 증가하였음. 매

일 테스트 된 사람들의 수가 2주일 동안 10,000명 에서 60,000명으로 증가함. 테스트의 

빠른 가속화로 인해 발생률은 줄어들었다고 해석할 수 있음.
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‖ 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 확진 사례 당 수행된 평균 테스트 

수 비교 (2020.01 ~ 2020.07) ‖

그림 101. 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 확진 사례 당 

수행된 평균 테스트 수 비교

출처: Our world in Data(2020. 7.31 기준)

□ 이 그래프는 확진자 당 수행된 평균 테스트 수를 비교를 나타냄

- 대만과 우리나라는 확진 사례에 대한 테스트 비율이 높음. 즉 전체 국민 중에서 얼마

나 확진되었는지 보다 정확하게 알 수 있음.

- 독일의 테스트 전략은 의료 종사자와 같은 고위험 그룹이나 요양시설과 같은 고위험 

시설을 중심으로 대량 진단 검사를 시행함. 즉 고위험 그룹이나 고위험 시설에 중점을 

두는 전략은 확진 사례 당 수행되는 테스트 수가 작음. 

- 영국과 이탈리아와 같이 확진 사례에 대한 테스트 비율이 낮은 나라는 지역사회에서 

발생하는 실제 규모에 대해 거의 알 수 없음을 의미함. 
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‖ 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 신규확진 사례 당 진단 검사량 비교

(2020.01 ~ 2020.07) ‖

그림 102. 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 신규확진 사례 당 

진단검사량 비교

출처: Our world in Data(2020. 7.11 기준)

□ 이 그래프는 신규 확진 사례의 규모에 비해 얼마나 테스트를 했는지를 확인 하는 그

래프임. 

- 이 그래프의 해석은 양성율 그래프와 반대의 모양을 나타냄. 

- WHO는 확인 된 사례 당 약 10~30 회의 진단 검사가 일반적으로 적절한 벤치마크로 

제안함.147) 

- 신규 확진 사례 당 테스트가 거의 없는 국가는 모든 사례를 찾기에 충분히 광범위하

게 진단 검사를 시행하지 않는 것으로 해석할 수 있음. 

- 대만과 우리나라가 확진 사례 당 진단 검사량이 많음.
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‖ 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 백만 명당 일일 신규확진 사례 비교

(2020.01 ~ 2020.07) ‖

그림 103. 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 백만 명당 일일 신규확진 

사례 비교(출처: Our world in Data)(2020. 7.11 기준)

□ 이 그래프는 발생국가의 진단 검사 범위를 확인하는 방법으로써 인구 백만 명당 매

일 신규 확진자를 보여주는 산포도 그래프임. 

- 양성율이 다른 국가보다 높다는 것은 감염자 발생을 모니터링하기 위한 진단 검사가 

충분하지 않을 수 있음을 의미함. 

- 한국은 1% 미만의 양성율을 가지고 있음. 즉 한 명의 확진자를 찾기 위해 얼마나 많

은 테스트를 했는지 알 수 있음. 

- 영국은 양성율이 높은데, 이는 실제 감염된 사례 수가 확인된 사례 수보다 훨씬 많을 

수 있음. 즉 모든 감염 사례를 찾기에는 테스트가 충분하게 이루어지지 않았다고 해석

할 수 있음.
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‖ 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 일일 신규 확진자와 누적 확진자 

비교 (2020.01 ~ 2020.07) ‖

그림 104. 한국, 일본, 대만, 이탈리아, 독일, 영국의 일일 신규확진자와 

누적 확진자 비교 (출처: Our world in Data)(2020. 7.11 기준)

□ 이 그래프는 어느 국가가 언제 발생곡선을 구부렸는지 보여줌.

- 대만과 우리나라는 초기에 발생곡선을 구부리고 발생율을 줄이면서, 많은 양의 확진 

진단 검사를 계속하고 있다고 해석할 수 있음. 

- 일본은 발생곡선을 구부리는 모양을 보이다가 7월 이후 다시 증가하고 있음. 인구 규

모에 비해 충분한 테스트가 이루어지지 않다고 해석할 수 있음.

- 국가의 양성율이 낮으면 그 나라는 많은 양의 테스트를 수행했음을 의미함(파란색)

- 발생크기와 테스트 속도는 관련이 있음. 즉 실제 감염자 수가 확진자 수보다 더 많을 

수 있음을 의미함(빨간색).
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□ 2020.10.20. 기준 상황 분석

- 대만과 뉴질랜드가 우리나라와 비교할 때 모든 지표에서 우위임.

- 주요 원인은 다음과 같이 파악됨.

1) 양성률 관련 

양성률은 발병규모와 관련된 테스트 수준이므로 그 나라가 얼마나 적절하게 테스트하고 있

는지에 대한 지표임. 바이러스의 확산을 적절하게 모니터링하고 제어하고 있는지를 알 수 

있음. 확산이 많이 발생한 국가에서 더 많은 테스트를 수행한다고 할 수 있음. 

누적 검사수는 우리나라가 더 많음. 하지만 대만, 뉴질랜드는 양성율이 1%임. 반면, 한국은 

양성율이 1% 이상으로 조금 상승함. 확진 사례를 놓칠 가능성이 높다고 추정됨. 바이러스

가 실제로 확진 사례에서 볼 수 있는 성장보다 빠르게 확산되고 있다고 해석할 수 있음. 

그림 105. 한국, 대만, 뉴질랜드 일일 테스트 vs. 신규확진 사례

누적 확진자 비교 (출처: Our world in Data)(2020. 10. 12 기준)

위 그림은 일일 테스트 vs. 일일 신규 확진 사례를 절대적으로 비교한 것임. 

백만 명당 일일 신규확진 사례 수(가로 축)에 대한 일일검사 수(세로 축)만 본다면 우리나

라가 대만, 뉴질랜드 보다 오른쪽에 있기 때문에 일일 확진되는 사례는 더 많지만 충분한 

검사가 수행되지 않았을 것이라고 추정됨.



- 216 -

비교 우위 한계점

뉴질랜드 대만 뉴질랜드 대만

양성율 - 충분한 검사량 - 발생 초기 유지 - 8월 2nd surge149)
- 낮은 
항체율150)

거버넌스

- (경제계의 
지지를 받은 
총리는 거의 
모든 NPIs 
수행하여) 1st 
surge 성공

- 시민들의 
자율적 준수

- 강력하고 
과학중심의 
중앙정부의 계획 
:전국적/의무적/
강제적 NPI 조합

- 마스크와 
사회적 거리두기 
정책
- 국민과 정부 
간의 상호 신뢰
- 민간과 공공 
부문의 능력의 
밸런스
- 접촉자 
추적조사

- 원인불명 전파
(게놈 서열을 
확인하기 위해 
시설 내 표면 
테스트 진행 중)

- 국경검역

- 격리 없이 
입국허용(미국)
151)

- 테스트 전략 
분열

2) 거버넌스 관련 

- 뉴질랜드 :초기에 바이러스의 확산을 통제하기 위해 엄격한 조치를 취했음. 3월에 약 100

건의 확진자가 나온 상황에서 식료품점 방문과 같은 필수 활동에 참여하지 않는 한 집에 

머물도록 요구함. 2주 이상 새로운 사례가 확인되지 않고, 전국적으로 단 한 건의 커뮤니티 

전파사례도 없는 채 100일 이상이 지나자 재택근무 명령을 해제했음. 

한 가족 중 4명이 최근에 여행 한 적이 없는데 양성 반응을 보이자 오클랜드는 엄격한 봉

쇄를 다시 시작했음. 8월 26일까지 170만 주민에 대한 봉쇄를 연장했으며, 다른 지역의 주

민들은 사회적 거리두기가 불가능할 때 마스크를 쓰고 가능하면 집에 머무르도록 했음. 뉴

질랜드는 10월 17일로 예정된 총선거를 한 달 연기함.148) 

표 54. 우리나라, 대만, 뉴질랜드 비교우위 및 한계점 분석

145) Russel T., Hellewell J., Abbot S. et al. ‘Using a delay-adjusted case fatality ratio to estimate       
     under-reporting’https://cmmid.github.io/topics/covid19/global_cfr_estimates.html.

146) COVID-19 - virtual press conference - 30 March 2020.
     https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/who-audio-emergencies-coronavirus
     press conference-full-30mar2020.

147) https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/who-audio-emergencies-coronavirus
     press-conference-full-30mar2020.

148) New Zealand's Ardern postpones election as coronavirus flares up
     https://www.reuters.com/article/us-newzealand-election-ardern/new-zealands-ardern-postpones-
     election-as-coronavirus-flares-up-idUSKCN25C0UW?il=0

149) New Zealand records new coronavirus cases, after 102-day streak without local transmission
     https://www.washingtonpost.com/world/2020/08/11/new-zealand-records-new-coronavirus-cases-after
     -100-day-streak-without-local-transmission/

150) Taiwan’s Covid-19 Testing Strategy Divides Public Health Experts

      https://international.thenewslens.com/article/139685
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제3절 코로나 19의 재 유행 대비・대응 방안 전략 수립

1. 코로나 19 재 유행 시나리오

1) 코로나 19 재 유행 가능성 

- 코로나 19는 온도 변화와 관계없이 백신이나 치료제가 개발되기 전까지는 장기간 유행할 것

으로 전망됨. 이러한 전망의 배경은 다음과 같음. 

첫째, 북반구의 발생국들이 확산의 정점을 지나고 있는 시점에 겨울이 시작되는 남반부의 브라

질, 멕시코와 남아프리카 공화국에서 유행이 시작되었음. 중국 베이징에서는 유럽발(發) 바이러

스 유입으로 추정되는 집단감염이 다시 발생하고 있음. 이동제한과 국경봉쇄를 해제하는 나라

는 늘어나고 있고, 우리나라는 국경봉쇄를 하고 있지 않고 있는 상황에서 해외 유입에 의한 재 

유행이 가능함. 

둘째, 집단면역이 형성되지 않아 감기와 인플루엔자 등 기존 호흡기 바이러스와 더불어 코로나 

19 감염증 발생할 수 있고, 소규모 집단 감염이 계속되고 있음. 소규모 집단감염은 밀폐, 밀집, 

밀접 접촉을 통해 감염전파가 이루어지는 양상을 보이고 있기 때문에 사회적 거리두기(social 

distancing 혹은 physical distancing)가 느슨해지면 언제든지 재 유행할 가능성이 있음. 

셋째, 코로나 19의 감염은 일상생활에서 장소에 따라 바이러스 확산 위험도가 상이함. 최근 

MLive는 4명의 공중보건 전문가를 통해 ① 실내/실외, ② 다른 사람들과의 근접성, ③ 노출시

간, ④ 준수 가능성, ⑤ 개인위험 수준을 기준으로 감염 위험도를 평가하였음.152) 그 결과 다양

한 활동에 따른 위험성 평가에서, 실내에서, 농구나 음악 콘서트 같은 활동에서, 밀폐된 공간에

서 노출시간이 길수록 더 위험하다고 평가함. 말하자면, 장소와 활동에 따라 감염 위험도에 맞

도록 방역 원칙이 필요한데, 이러한 근거를 적용한 방역 전략을 장기간 시행하지 못하게 되는 

경우 재 유행은 나타날 수 있음.

2) 시나리오 개발 전략

- 코로나 19와 비교 모델은 유행성 인플루엔자임. 코로나 19 전염병의 재 유행의 시나리오는 

과거 인플루엔자 전염병으로부터 배울 수 있음. 1700년대 초반부터 최소 8건의 전 세계 독감 

전염병이 발생했으며, 1900년대에는 1918년,  1957년, 1968년에 발생했고, 2009 ~ 2010년에 4건

이 발생했음. 2009-2010년에 발생한 인플루엔자 전염병은 새로운 인플루엔자 A(H1N1) 바이러

스에 의해 유발되었으며, 2009년 4월 북아메리카에서 처음 발견되기 직전에 중미에서 나타났으

며 그 후 전 세계 다른 지역으로 빠르게 퍼졌나감. 이 유행성 독감은 2009년에 전 세계적으로 

123,000 ~ 203,000명의 호흡기 사망을 초래 한 것으로 추정됨.153) 

- 1918년 유행성 인플루엔자는 특히 20세 ~ 40세 사이의 성인에게 치명적이었음.154) 제1차 세

151) US Health Secretary Alex Azar to Visit Taiwan in Rare Cabinet-Level Exchange
     https://thediplomat.com/2020/08/us-health-secretary-alex-azar-to-visit-taiwan-in-rare-cabinet
     -level-exchange/

152) https://www.mlive.com/public-interest/2020/06/from-hair-salons-to-gyms-experts-rank-36-activities-by-
     coronavirus-risk-level.html?fbclid=IwAR2CZPzDqrD5vxOe5igVx4aunZVqJ9fBbmPYUtRTm26fqWZP1Wlp_tKd4WY

153) Simonsen L, Spreeuwenberg P, Lustig R, Taylor RJ, Fleming DM, Kroneman M et al. Global mortality estimates for  
 the 2009 influenza pandemic from the GLaMOR project: A modeling study. PLoS Med. 2013;10(11):e1001558. 
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계대전은 유행병의 한가운데서 끝났고 궁극적으로 전투보다 독감으로 사망한 미국인이 더 많

았음. 젊은이들이 더 감염되기 쉽다는 의미는 경제적으로 치명적일 것이며, 더 이상 보호받는 

연령대가 없을 것이라는 뜻으로 해석됨.

- 우리나라 질병관리청이 미국 CDC에 발표한 연구논문에서 밝혀낸 사실은 다음과 같음.155) 1

월 20일 ~ 3월 27일까지 코로나 19 감염자와 밀접 접촉자를 조사하는 과정에서 밝혀낸 사실은 

가정 내에서 감염확산이 훨씬 더 잘 일어남. 10-19세 청소년들이 어른들만큼 감염확산을 잘 일

으킴.

표 55. 20 ~ 21세기에 발생한 인플루엔자 팬데믹

팬데믹
인플루엔자 A 

subtype
추정 사망자 

1918–1919 “Spanish flu” H1N1 2천만 명 ~ 5천만 명 사망156)

1957–1958 “Asian flu” H2N2 백십만 명 사망157)

1968–1969 “Hong Kong flu” H3N2 백만 명 사망158)

2009–2010 H1N1pdm09 H1N1 
123,000–203,000 

호흡기 환자 사망159)

- 코로나 19의 감염 특징은 잠복기 기간이 길고 무증상 확산이 많고 R0가 1보다  높음. R0이 

높을수록 전염병이 끝나기 전에 더 많은 사람들이 감염되어 면역성이 있어야한다는 것을 의미

함. 인구의 60%에서 70%가 면역성을 가질 때까지 발생은 중단되지 않을 것임.

- 코로나 19는 독감보다 더 쉽게 퍼지는 것으로 상정함. 가장 최근의 독감 전염병의 발생경향

을 고려할 때, 이 코로나 19 발생은 18 ~ 24개월 지속될 것으로 보임.

- 코로나 19와 인플루엔자 유행의 역학에서 주요한 유사점과 차이점을 확인하여 코로나 19 확

산 과정에 대한 몇 가지 가능한 시나리오를 구상하는 데 시사점을 도출함. 

3) 시나리오

-  세 가지 시나리오 모델링의 공통된 전제는 다음과 같음

① 북반구의 발생패턴이 남반구에서도 비슷하게 발생할 수 있음

② HIV, TB, 말라리아와 같은 다른 감염병은 고려하지 않음

③ 영양실조 및 만성 호흡기 질환과 같은 동반 질환은 고려하지 않음

④ 여러 지역에서 주기적으로 핫스팟이 나타날 것임

⑤ SARS-CoV-2는 전 세계 인구에서 계속 순환하면서 발생할 것임

154) Why Some Flus Are Deadliest in Young Adults.
     https://www.theatlantic.com/health/archive/2016/11/flu-memory/507287/?utm_medium=offsite&utm
     source=medium&utm_campaign=all.

155) Eun Kyeong Jeong et al., Contact Tracing during Coronavirus Disease Outbreak, South Korea, 2020.
     https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/10/20-1315_article?fbclid=
     IwAR242Si6pafz1E6qlWNvQEAhQPYVZERLyoOEzjV445ppRmZ0kcSh0kwoezo

156) World Health Organization (WHO). Past pandemics 2019. 
      https://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/influenza/pandemic-influenza/
      past-pandem\-ics.

157) US Centers for Disease Control and Prevention. Past pandemics.
158) US Centers for Disease Control and Prevention. Past pandemics.

159) Simonsen L, Spreeuwenberg P, Lustig R, Taylor RJ, Fleming DM, Kroneman M et al. Global mortality estimates for  
  the 2009 influenza pandemic from the GLaMOR project: A modeling study. PLoS Med. 2013;10(11):e1001558.
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가. 시나리오 1

- 가정

Ÿ 수도권과 소도시 중심으로 현재와 같은 광범위하고 적극적인 조치와 방역 수칙 준수

Ÿ 12개월 이내에 의료시스템은 대유행 전 수준이상으로 회복 

Ÿ 대형병원 위주의 의료 서비스 진행

Ÿ 감염자 : 1 % 미만. 가을 또는 초겨울에는 고위험군이 안전하다고 느낄 정도

Ÿ 2021년 초 예방접종 가능/ 가을까지 60 %가 예방 접종 

- 2020년 봄 신천지관련 집단 발생 후, 더 이상 피크는 없이 여름 내내 일련의 반복적인 작은 

물결이 이어지는 패턴임. 1년 ~ 2년 동안 지속적으로 발생하다가 2021년에 점차 줄어드는 것으

로 가정함. 파고의 높이는 지역사회에 따라 다양할 수 있으며 완화 조치의 종류와 완화 방법에 

따라 달라질 수 있음. 

- 1957 ~ 58년 대유행이 유사한 패턴을 따랐으며, 겨울 ~ 봄에 한차례 파고로 이어졌다가 몇 

년 동안 계속해서 작은 파고가 계속 발생했음.160) 

- 이 시나리오는 유행의 정점 높이에 따라 억제와 완화조치를 반복하면서 향후 1-2년 동안 주

기적으로 반복될 수 있음. 

그림 106. 시나리오 1

나. 시나리오 2

- 가정

Ÿ 의료시스템은 대유행 이전보다 능력이 저하

Ÿ 보건소와 접근성이 좋은 병의원의 수요는 증가

Ÿ 보건의료체계의 안전성을 도모하기 위한 제도 개선 노력이 집중

- 2020년 봄 코로나 19의 첫 번째 파고가 발생한 후 아직 진행 중인 패턴임. 다만 전 대륙에서 

천천히 진행되고 있으며 파고 패턴을 아직 명확하게 그릴 수 없음. 이 패턴은 지역사회에서 다

소 변할 수 있으며 다양한 형태의 NPI와 완화 정도에 영향을 받을 수 있음. 

160) Saunders-Hastings PR, Krewski D. Reviewing the history of pandemic influenza: 
     understanding patterns of emergence and transmission. Pathogens 2016 Dec 6;5(4):66 
     https://www.mdpi.com/2076-0817/5/4/66
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- 이 패턴은 과거 인플루엔자 대유행에서는 보이지 않았던 패턴이지만, 코로나 19 유행에서 가

능성은 아직 남아 있음. 과거 유행성 독감 바이러스가 그러하였듯이 베타 코로나 바이러스 

OC43 및 HKU1과 같은 다른 병원성 코로나 바이러스와 같이 시간이 지남에 따라 심각성이 감

소하는 계절적 패턴을 보일 가능성도 있음(Kissler 2020). 

- 이 시나리오는 방역 조치의 필요성이 요구되지 않지만 이 감염병은 향후 2년  동안은 주기

적인 재발이 될 것이고, 이에 대한 준비를 위한 거버넌스와 새로운 정상의 필요성을 이해시키

는 대국민 위기 소통이 요구됨.

그림 107. 시나리오 2

다. 시나리오 3

- 가정

Ÿ 충분한 NPI가 시행되지 못할 경우, 해외 유입 사례를 통제하지 못할 경우 

Ÿ 보완적 치료제 Remdesivir 보다 더 강력한 치료법 없음

Ÿ 안전하고 효과적인 백신 없음 

Ÿ 보건의료인에 대한 끊임없는 PPE 수요

Ÿ 경제 침체 계속

Ÿ 집단면역은 환상 

Ÿ 고위험군은 병의원을 방문하지 않음

Ÿ 정부지원이 없는 한 소규모 의료기관의 파산

- 2020년 봄의 코로나 19의 첫 번째 파도는 2020년 가을 또는 겨울에 더 큰 파도와 2021년에 

하나 이상의 더 작은 후속 파도가 뒤따르는 패턴임. 이 패턴은 1918 ~ 19년 팬데믹과 유사

함.161) 

- 1918년 3월에 작은 물결이 시작되어 여름철에는 가라앉았다가 1918년 가을에는 훨씬 더 큰 

파고가 발생했었음. 1919년 겨울과 봄에 세 번째 파고가 발생했다가 1919년 여름에 유행한 후 

종식됨.

- 2009 ~ 10년 대유행은 또한 봄에 파고가 높아졌다가 가을에 더 큰 파고가 뒤따름.162) 

161) CDC(2020.04.27.). 1918 Pandemic influenza: three waves. 
     https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources/1918-commemoration/three-waves.htm

162) Miller MA, Viboud C, Balinska M, et al. The signature features of influenza pandemics -
     implications for policy. N Engl J Med 2009 Jun 18;360(25):2595-8. 
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- 이 시나리오는 감염병 통제를 위해 다시 방역 대책을 정비하고, 장기적으로 의료 시스템이 

압도되는 것을 방지하는 전략이 요구됨. 

그림 108. 시나리오 3

라. 대응 방안 도출 전략

- 세 가지 시나리오 중에서 어떤 시나리오를 선택하든지 18개월 ~ 24개월가량의 상당한 기간 

동안 코로나 19에 대응할 준비를 해야 함. 

- 백신 가용성을 포함하여 최악의 시나리오인 시나리오 3에 대비하여 대응 전략을 수립하는 

것이 바람직함/

- SARS-CoV-2 바이러스의 과학적인 증거를 발생국의 대응 현황, 정치⋅ 문화적 상황, 경제적 

여력과 혼합하고, 방역의 최종 목표를 고려하여 대응 전략을 도출함.

- 비약물적 중재((Nonpharmaceutical Interventions; 이하 ‘NPI’)에는 백신 또는 의약품 사용

을 제외하고는 인구 집단에서 인플루엔자 확산을 늦추기 위해 시행 할 수 있는 모든 조치가 

포함됨. NPI는 지역 간의 사회적, 문화적 차이로 말미암아 NPI의 전반적인 효과는 달라질 수 

있음. 따라서 지역 상황에 따라 유연해야함. 

- 팬데믹의 초기 단계에서, NPI는 특정 백신을 이용할 수 있게 되는데 걸리는 시간이 걸리기 

때문에 가장 접근하기 쉬운 중재 방법임. 인플루엔자 전염병의 첫 번째 파도 또는 후속 파도에 

대응하기 위한 NPI목표는 다음과 같음.163) 

① NPI를 사용하여 전염병의 최고점을 지연시켜 백신을 배포할 시간을 늘리는 전략임. NPI를 

결정하기 위한 필수 요소는 ① 개인위생 조치, ② 환경 조치, ③ 사회적 거리 두기, ④ 여행 

관련 조치 ⑤ 위기 소통임. 

② 지역 사회의 전파를 줄이는 전략은 감염병 피크를 감소시키지만, 발생 기간은 장기간에 

걸쳐 퍼질 수 있음. 이때 제한된 의료자원이나 용량, 적절한 의료시스템, 적절한 의료이용이 

중요함.

③ 일부 중재는 총 감염 수를 줄이는 것을 목표로 할 수 있으며 따라서 중증 사례, 입원 및 

     https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp0903906.

163) Guyatt GH, Oxman AD, Vist G, Kunz R, Brozek J, Alonso-Coello P et al. GRADE guidelines: 4. Rating the   quality  
  of evidence – study limitations (risk of bias). J Clin Epidemiol. 2011;64(4):407–15. 
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대응 
요소

권고 사항
조치근거
(효과정도

)

권고 
정도

시행 
시점

환경적 
조치

타당성과 안전을 위해 밀폐되고 혼잡한 장소 (예 : 
교육 기관 및 직장)에 UV 광선을 설치하지 않는 것이 

나음
없음

권고
하지 
않음

N/A

인플루엔자 바이러스의 전염을 줄이려면 모든 
환경에서 자주 환기하는 것이 좋음. 환기가 전파를 
줄이는 효과가 있다는 증거는 없지만 이 조치의 

잠재적 효과에 대한 타당성은 있음

매우 
낮음
(효과)

권고
함

항상 

습도 (건조한 기후의 습도 증가 또는 덥고 습한 
기후의 습도 감소)를 조정하는 것이 효과적인 
개입이라는 증거는 없음. 비용, 실행 가능성 및 

안전성에 대한 우려가 있음.

없음
권고
하지 
않음

N/A

밀접 
접촉
추적

대부분의 회원국에서는 명확한 근거가 없기 때문에 
능동적인 접촉 추적은 일반적으로 권장되지 않음. 단, 

질병의 특성에 대한 정보를 수집하고 사례를 
식별하거나 고립된 지역 사회에서 대유행의 초기 

매우 
낮음
(모름)

권고
하지 
않음

N/A

사망의 총 수가 감소되는 것이 목표임.

④ 총 감염 수가 감소되지 않더라도 전반적인 이환율과 사망률이 감소되는 것이 목표임. 

그림 109. 팬데믹 대응을 위한 개인 간 전파를 감소시키는 NPIs의 효과

출처: European Centre for Disease Prevention and Control guidelines164)

- 2019년에 개발된 글로벌 인플루엔자 프로그램(Non-pharmaceutical public health measures 

for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic influenza)에 근거한 NPI 15가지 

측정 기준에 해당하는 18가지 권장 사항은 다음 표와 같음. 

표 56. NPI 요소별 권고사항 요약

164) Literature review on the effectiveness of non-pharmaceutical countermeasures against pandemic influenza. 
Stockholm: European Centre for Disease Prevention and Control; 2018.



- 223 -

단계에 광범위한 전파를 지연시키기 위해 일부 
장소와 환경에서 고려될 수 있음

확진자 
격리

합병증이 없는 환자가 집에서 자발적으로 격리하는 
것은 모든 팬데믹 전염병 기간 동안 권장됨. 의학적 
치료가 필요한 사람은 예외임. 격리 기간은 주요 

증상이 사라질 때까지임. 심각도에 따라 다름(보통 5 
~ 7 일)

매우 
낮음
(효과)

권고
함

항상

노출자
격리

노출된 개인의 자가 격리조치에 대한 명백한 근거가 
없음. 이를 구현하는 데 상당한 어려움이 있음.

매우 
낮음

(가변효과
)

권고
하지 
않음

N/A

학교 
폐쇄

심각도에 따라 조건부로 권고됨(병가 아동은 
등교안하기, 책상 간격 벌리기, 수업 중/휴식 

시간/점심시간 혼잡도 감소 등). 팬데믹 발생 시 학교 
폐쇄 또는 수업 금지가 권고함. 이 경우, 지역 사회에 
대한 악영향을 완전히 고려해야함(예 : 가족 부담 및 
경제적 고려 사항). 중재 시기와 기간은 최적화된 

기간으로 제한함

매우 
낮음

(가변효과
)

조건
부 

권고

위기
단계
에 

따라

직장 
폐쇄

재택 근무, 시간적/장소적 교대 근무, 병가 및 유급 
휴가에 대한 정책 등은 조건부로 권장됨. 심각도에 

따라 단계별로 중재함. 

매우 
낮음
(효과)

조건
부

권고

위기
단계
에 

따라 
공중 
모임

피하기

거리적 분산과 인구 밀집도를 줄이기 위해 심각도에 
따라 조정함. 

매우 
낮음
(모름)

조건
부

권고

팬데
믹

여행
상담

인플루엔자에 대한 잠재적 노출을 피하고 인플루엔자 
확산을 줄이기 위한 목적으로 여행하기 전에 여행을 

조언함
없음 권고

팬데
믹

초기

출입국
감시

감염자이지만 증상이 없는(전 증후군) 여행자를 식별 
할 때 고려할 수 있음. 하지만 조치의 민감도가 없기 
때문에 여행자 감염에 대한 출입국 심사는 권장하지 

않음

매우 
낮음

(효과없음
)

권고
하지 
않음

N/A

국내 
여행
제한

국내 여행 제한은 제한된 기간 동안 현지화되고 매우 
심각한 전염병의 초기 단계에서 조건부로 권장됩니다. 
구현하기 전에이 법안과 관련하여 윤리적, 법적 고려 

사항뿐만 아니라 비용 효율성, 수용 가능성 및 
타당성을 고려해야합니다.

매우 
낮음
(효과)

조건
부

권고

팬데
믹 

국경
폐쇄

팬데믹 동안 국가법에 의해 요구되지 않는 한 국경 
폐쇄는 권장되지 않음. 국가법으로 폐쇄할 경우 해당 

국가는 IHR(2005)에 따라 WHO에 통보해야 함

매우 
낮음

(가변효과
)

권고
하지 
않음

N/A

출처 : WHO(2019) Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and 

impact of epidemic and pandemic influenza 
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2. 방역 모듈 전략

- 방역 모듈은 역학 매개 변수(예 : 감염률, 기본 생식 횟수, 대규모 감염 가능성, 유행성 기간) 

및 바이러스의 심각도(예 : 사망률, 합병증 발생 가능성)를 파악한 후 적절한 중재 전략을 채택

해야함. 

- 과학적 사실에 기반을 둔 방역 모듈 전략으로서 1) 검역체계 강화 방안, 2) 진단 검사 체계 

강화 방안, 3) 지역사회 유행 관리 방안, 4) 밀접 접촉자 추적조사 개선 방안, 5) 공중보건 데이

터 플랫폼 구축 방안을 제시함. 

그림 110. 방역 모듈 개요 (출처 : 연구진 작성)
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1) 검역 체계 강화 방안

- 검역체계 강화 방안으로서 입국자 유형에 따른 출발지 평가 전략과 특별입국심사 절차 개선

을 제안함.

- 검역은 조직과 시설 및 장비가 사전에 확보되어야 하는 공중보건 인프라가 필요한 시스템이

며 자원 집약적인 공중보건 조치임. 

- 감염된 환자의 무증상 기간과 발열감시 카메라 등 스크리닝 장치의 민감성을 고려하면, 여행

자의 출입국 심사 스크리닝 효과는 매우 제한적일 수 있음. 

- 실제 역학조사 데이터 분석에 근거를 두어 검역조치의 고도화를 제언함. 데이터 분석을 위해 

해외입국자의 공항 검역단계에서의 확진과 이후 지역 사회에서 격리기간 중 확진자로 나누어 

분석하는 방안을 적용해야함. 공항 검역단계에서 증상 발현 시점과 해당 국가 출국시 증상 유

무 등의 분석을 통해 보다 선제적 입국 관리 가능성 검토 필요함. 격리기간 중 확진되는 시점

과 2차 전파양상에 대한 평가를 통해 입국 후 격리과정과 격리기간의 적절성에 대한 검토 필

요함.

- 검역(quarantine)은 감염자에 노출된 개인(exposed individuals)이나 집단 전체를 증상이 발현

되기 전에 분리시키는 개념임. 이 개념은 증상이 있는 감염자로 진단된 후(infected case) 분리

시키는 개념인 격리(isolation)와는 구분됨. 하지만 국내에서 는 집단 발생 사례가 있을 때 그 

건물이나 장소 전체를 분리하는 코호트 격리에도 사용되고, 증상이 아직 없는 확진자와 밀접하

게 접촉한 사람들을 분리할 때도 ‘검역’이라는 용어 대신 영어로는 self-quarantine이라고 표

기 하면서 자가 격리라는 용어를 사용하고 있음. 용어사용례의 혼란을 줄일 수 있도록 지침에 

용어 정의를 추가 할 것을 제안함.

 출발지 평가 전략

□ 영국 사례 

- 유럽연합은 7월 1일부터 점진적인 EU 국경의 재개방을 권고함. 단, 러시아와 브라질에서 여

행하는 사람은 EU 입국금지임.

- 7월 한 달 동안 유럽연합내의 이동은 현저하게 증가함.

- 전문가 패널을 구성해 적색, 황색, 녹색으로 이뤄진 교통신호등과 같은 위험 평가 시스템을 

도입하여 7월 10일부터 영국 입국 시 14일 자가 격리 면제되는 50개의 국가 리스트 발표함.165)

- 그 결과 영국 관광산업의 영향 고려하여 스페인, 프랑스, 그리스, 이탈리아, 네덜란드, 핀란

드, 벨기에, 터키, 독일, 노르웨이 입국자가 자가 격리 면제 대상임. 

- 문제는 이러한 격리 면제 국가가 영국 내 감염을 유입시킨 국가라는 점임. 감염자 2만 명에

서 유래된 SARS-CoV-2 게놈 분석을 통한 영국 내 감염 유입을 추정한 결과, 스페인 33.55%, 

프랑스 28.53%, 이탈리아 14.42%, 벨기에 6.47%, 네덜란드 4.48%임(그림 111).166)

165) Coronavirus (COVID-19): countries and territories exempt from advice against ‘all but essential’       
     international travel.
     https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-countries-and-territories-exempt-from-advice-against
    all-but-essential-international-travel.
166) Preliminary analysis of SARS-CoV-2 importation & establishment of UK transmission lineages.
     https://virological.org/t/preliminary-analysis-of-sars-cov-2-importation-establishment-of
     uk-transmission-lineages/507.
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그림 111. 영국 내 코로나 19 유입 감염자 비율 

- 재개방을 한지 4주 만에 유럽연합은 발생율도 다시 증가함. 

그림 112. 유럽의 여객기 운행 현황(2020년 7월 31일 기준)

출처: https://www.flightradar24.com/49.37,7.43/4
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그림 113. 독일, 영국, 이탈리아의 신규 확진자 추이

□ 이 전략의 시사점

- 해외 유입관리는 계속해서 필요함.

- 입국 시 공항 내에서 자발적 격리 대상자를 선별할 필요가 있음.

□ 방안

- 공항 검역소에서 신속 진단 검사

- 앱 설치 후 증상 있는 경우 PCR 검사

 입국자 유형에 따른 특별입국심사 절차

□ 독일 사례

- 6월 29일부터 프랑크푸르트 공항은 독일에 입국하는 개인 및 출장 여행객용 선별테스트센터

를 운영함. 

- 독일은 확진자가 감소했다가 2개월 만에 다시 확진자가 최고치를 기록하자 고위험 지역에서 

들어오는 여행객은 필수적으로 테스트 실시계획을 발표함

- 8월부터 고위험 지역에서 독일로 입국하는 모든 사람은 의무적으로 진단 검사를 시행할 계

획임.167)

① 독일 보건부의 목표는 7일 동안 지역사회에서 주민 10만 명당 50건 이하로 통제하는 것임. 

② 현재 시간당 진단 검사 용량은 약 300 건임. 향후 확장 될 예정임.

비용은 EUR 59, 테스트 후 5-6 시간 후에 결과를 확인할 수 있음. 

2~3 시간 후에 결과를 얻을 수 있는 패스트 트랙 옵션은 EUR 139임. 비용은 항공권 가격에 간

167) Germany considers compulsory Covid tests for holidaymakers
      https://www.telegraph.co.uk/news/2020/07/25/travel-latest-spain-catalonia-restrictions-covid-19-
      outbreaks/?utm_content=buffer03082&utm_medium=social&utm_source=twitter.com&utm_campaign=buffer.
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접적으로 배분됨.

③ 비행기 표와 연결되는 플랫폼에서 승객에게 비공개로 테스트 결과를 제공함

④ 독일에 입국 한 후 14일 동안 격리가 필요한 제3국 승객에게 도움이 됨. 왜냐하면 고위험 

지역에서 입국한 사람은 입국 후 14일 동안 자택 격리를 시행해야하는데, 음성결과가 나온 사

람만 면제되기 때문임. 

그림 114. 독일의 코로나 19 진단 검사 전략 개요

(출처 :https://www.rki.de/SharedDocs/Bilder/InfAZ/neuartiges_Coronavirus/

Teststrategie.png?__blob=poster&v=3)

□ 방안

- 입국 시 음성증명서의 기준일 설정 조정 

- 대만, 미국 사례 비교
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SARS-CoV-2 바이러스 음성 증명서에 대한 미국 사례

조지아에서 YMCA 캠프에 참가했던 학생들과 스태프들이 코로나 19에 감염된 사례168)

- 조지아 주지사는 숙식을 동반한 여름캠프를 5월 31일에 허가함. 

① 모든 연수생, 교직원 및 야영 참가자들은 도착 전 ≤12 일 이내에 바이러스 음성 

증명서를 제출이 의무였음.

② 모든 스태프는 마스크 착용이 의무였음.

③ 야영 참가자는 마스크 착용이 의무가 아니었음.

- 6월 21일 ~ 27일까지 이 캠프의 모든 참가자와 스태프들은 12일 내에 코로나 검사를 

받아 음성임을 증명하는 서류를 제출함. 

- 조지아 주민 597명이 이 캠프와 연관되었으며 이 중 테스트 결과가 확인된 사람은 344

명(58%)이고 그 중 양성이 260명(76%)임.

- Attack rate은 연령이 어릴수록 높음 : 전체 평균이 44%, 6-10세가 51%, 11-17세 44%, 

18-21세 33%

- 연구의 한계 : 

① 42%가 검사결과 없음. 즉 attack rate이 과소평가될 수 있음

② 6월 말/ 7월 조지아에 확진자가 많았음. 즉 캠프 전후에 감염되었을 수 있음

③ 참가자들의 마스크 쓰기나 물리적 거리두기 준수여부는 평가할 수 없음

- 연구의 결론과 시사점

① 12일 이내의 음성 확인서는 무용지물임

② 연령이 어릴수록 소수 집단 내에서도 감염확산이 가능함

③ 가을학기 개학 결정에 전략이 필요함

④ 물리적 거리두기/ 마스크 착용은 계속 강조되어야 함

SARS-CoV-2 바이러스 음성 증명서에 대한 대만 사례

7월부터 대만에 입국하는 모든 외국인은 탑승 후 3일 이내에 PCR 진단 검사결과 영어로 

된 코로나 19 음성 증명서를 제출해야 함. 

- 면제 대상 :외교부, 공무원, 이주 노동자, 유효한 외국인 거주자 증명서를 소지 한 외국

인 및 외무부, 노동부, 교육부에서 대유행 전염병 위험이 있는 특수 사례로 나열된 학생. 

긴급 인도적 지원을 받는 개인과 보트로 도착하는 개인.

- 유효한 외국인 거주 증명서가 있는 외국인은 입국 후 14 일 동안의 자택검역

- 음성 증명서 제출 외에도 대만을 여행하는 외국인은 탑승 전에 휴대 전화로 출입국 검

역 시스템 양식을 작성해야 함.

표 57. SARS-CoV-2 바이러스 음성 증명서에 대한 대만 사례

표 58. SARS-CoV-2 바이러스 음성 증명서에 대한 미국 사례

168) SARS-CoV-2 Transmission and Infection Among Attendees of an Overnight Camp — Georgia, June 2020
      https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6931e1.htm?s_cid=mm6931e1_w&fbclid=
     IwAR0h_8rRJc7BUkmRLK-u3K0O9nPHilmC4KZ7DT393OYX8pI3XjwTVEIdJOY#contribAff.
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2) 진단 검사 체계 강화 방안

- 진단 검사 체계 강화 방안으로서 고위험군 진단검사 전략과 EUA 절차 개선방안을 제안함.

- 조기에 신속한 진단 검사와 빠른 결과 판정은 코로나 19 확산을 막는데 가장 중요한 요소 

중의 하나임. 

- 조기에 신속한 진단 검사와 진단 검사의 효과를 최적화하려면 필수 구성요소가 제자리에 있

어야 할뿐 아니라 긴급사용승인(Emergency Use Authorization)과 같은 제도, 진단 검사 대상 타

겟팅, 적절한 검사방법, 진단 검사가 가능한 실험실에 대한 권한이 조정되어야 하고, 실험실 운

영 모니터링이 지속되어야 함. 

그림 115. 진단 검사 체계 강화 방안 개요 

출처 : 연구진 작성

 고위험군 진단 검사 전략

- 현재는 취합(pooling) 검사를 시행 중임. 대한진단검사의학회와 함께 코로나 19 감염 위험군

을 대상으로 하는 대규모 선별 검사 방법으로 취합(Pooling)검사 프로토콜 마련함(4월 9일). 

• 취합검사법은 여러 명의 검체를 혼합, 1개 검체로 만들어 검사하고 양성 시, 남은 검체로 

개별 재검사 하는 방식임. 

• 증상은 없으나 감염예방을 위해 주기 검사가 필요한 요양시설 입원자 등 감염 위험군에서 

선별검사 목적으로 한정하여 사용함. 

- 코로나 19 감염여부를 결정하는 진단 검사는 가격, 정확성, 방법 및 목적이 모두 다름. 

- 진단 테스트를 사용하여 치료 결정을 내리는 목적이 있고, 감염된 사람을 더 빨리 포착하고 

격리하려는 목적이 있음.

- SARS-COV-2의 초기 연구는 바이러스에 노출된 후 7일 ~ 11일 사이의 환자에게서 항체 생산 
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Molecular diagnostic tests(분자 진단 검사) Serologic tests(혈청학적 진단 검사)
테스트 
목적

유기체의 바이러스 존재 탐지 바이러스에 대한 면역 반응의 탐지

방식 RT-PCR
직접적인 
SARS‑CoV‑2 
antigen 탐지

ELISA tests
면역 크로마토그래피 
분석 (신속 테스트)

무엇을 
찾는가?

환자로부터 채취 한 
샘플 (일반적으로 비 
인두 면봉)에서 
바이러스 성 유전 
물질 (RNA)이 
있는지 확인

환자로부터 채취 
한 샘플에서 
바이러스 항원의 
존재가 있는지 
확인

환자의 혈액에서 바이러스에 대한 
면역 반응 (항체)이 있는지 확인

양성이란 
무엇인가?

환자에게 바이러스가 있다.
환자가 바이러스에 노출되어 
회복중이거나 회복했다.

왜 
테스트를 
하는가?

환자가 현재 SARS‑CoV‑2에 
감염되었는지 확인

환자가 SARS‑CoV‑2에 노출되어 
새로운 감염으로부터 보호되는지, 더 
이상 바이러스를 퍼뜨리지 않는지 
확인

장점

- 검체 채취부터 모든 과정이 올바른 
방법으로 수행되면 높은 민감도

- “Fast RT-PCR”는 치료시점에서 
사용될 수 있음 

면역 
크로마토그래피 
분석보다 정확함i
항체 농도와 같은 
정략적 정보 제공 

- ELISA tests 
보다 리소스를 덜 
사용함
- 일단 검증된 
기술이라면 치료 
시점에 사용 가능
- 대중에게 판매 
가능
- 10~30분 검사 

단점

- 노동 집약적
- 실험실에서 
처리해야함
- 위음성 
가능(주로 잘못된 
샘플링)
- 유해물질 취급을 
위해 특별 인증된 
실험실에서 처리
- 면봉과 시약이 
부족할 수 있음

- 복잡한 처리

- 위음성(항체가 생생되기 전에 수행)
- 위양성 (다른 질병과 상호작용)

- 실험실에서 
수행
- 1 ~ 5 시간 
자원 집중
- 아직 시험되지 
않은 키트
- 시약이 부족할 
수 있음

- 정성적 정보
(항체유무만 제공)
- 아직 시험되지 
않은 키트
- 시약이 부족할 
수 있음

시작된다고 보고하였음.169) 그러나 증상이 시작된 후 2일에서 14일 사이에 확진자와의 접촉자

를 조사하여 언제 감염되었는지를 연구한 결과, 접촉자는 증상이 발병하기 1.8 일 전에 바이러

스가 전염되었을 가능성이 가장 높다고 추정함.170) 

- 수학적 모델링에서는 3일마다 신속 진단을 반복하면 바이러스 감염의 88%를 예방할 수 있

음. 2주마다 PCR 검사를 하면 약 40%의 바이러스 전파를 감소시킴.171) 

표 59. 코로나 19 진단 검사 방법의 종류와 장단점

169) Wölfel, R. et al., Virological assessment of hospitalized patients with COVID-2019, Nature, 2020(581):465–469.        
  http://dx.doi.org/10.1038/s41586-020-2196-x.

170) Infectivity, susceptibility, and risk factors associated with SARS-CoV-2 transmission under intensive     
     contact tracing in Hunan, China.
     https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.23.20160317v1

171) Test sensitivity is secondary to frequency and turnaround time for COVID-19 surveillance.
     https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.22.20136309v2/
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□ 무증상자 확진 억제를 위한 전략

- 증상이 아직 발현되지 않거나 경미한 확진자들의 바이러스 전파를 막기 위해 누가 격리되

어 있어야하는지 확인하는 방법으로서 타액 검사 및 RT-PCR 검사를 조합함. 코로나 19에 감

염되었지만 증상이 없거나 경미한 증상만 발현되는 사람들을 대상으로 T 세포 반응을 검출

할 수 있는 진단 검사를 실시함. 

① 기존의 pooling test 이외에 추가 함. 진단 검사 용량이 초과되고, 감염경로 불분명한 발생

률 증가 시 고려할 수 있는 전략임. 다만 타액 검체의 낮은 민감도는 제한점임. 또한 타액 

검사가 유효하기 위해서는 유증상자가 검체를 자가 채취할 수 있도록 표준화된 방법을 교육

받아야 하는 한계점이 있음. 유병률이 10% 이상이 되면 고려할 수 있을 것임.

② 혈청학적 검사는 증상이 나타날 때만 테스트하는 것 보다 더 빈번한 테스트가 바이러스 

확산 지연에 도움이 됨. 항원 검사가 단순히 샘플에 존재하는 것을 감지하기 때문에 PCR보

다 정확도가 떨어지고, 일부 항원 검사는 감염의 1/2 ~ 3/4까지만 정확하게 감지한다고 해도 

자주 수행하는 경우 유용한 도구가 될 수 있음. 

③ 양성 항원 검사판정을 받은 사람들은 RT-PCR 검사를 통해 분리되고 재검사되도록 함.

④ 대상자 설정 기준

• 지역별 : 쪽방촌 거주자, 무자격 이민자

해당 지역 현장에서 상용화된 테스트 도구를 적용함.

예: 1. 한 손에 들 수 있는 작은 기계로 30분 만에 진단 가능 2. 임신테스트와 비슷하나 

기계를 통해서 양성 판별 3. 소형기기를 이용하는 multiplex 카트리지 형태

- FDA 에서 코로나 19  바이러스 감염에 대해 생성된 환자 항체의 양을 추정할 수 있는 

키트를 처음으로 허가함.172) 승인받은 키트는 정확한 측정을 표시하지 않고 코로나 19를 

유발하는 바이러스감염에 대해 생성된 환자의 항체의 양을 추정하는 방식임. 따라서 코

로나 19에 이전 노출을 나타내는 적응성 면역 반응을 보인 환자식별이 가능함. 지금까지 

FDA의 승인 없이 연구 목적으로 사용하던 항체 진단법은 감기를 일으키는 다른 코로나 

바이러스와의 교차반응을 확인하기 위해 사용된 것과는 차이가 있음. 제조사 Siemens 

healthineers 는 공중 보건 잉글랜드(PHE)와 옥스포드 대학과 협력하여, 2020년 5월부터 

6월까지 3주 동안 영국에서 평가를 시행함. 영국 의약품 및 의료기기규제기관(MHRA)에 

의해 면역 분석에 대한 대상 제품 프로필(TPP) 내에 명시된 감도와 특이성 요구 사항을 

모두 충족하는 것으로 입증됨. 이 결과로 승인된 진단 키트는 전 세계적으로 광범위하게 

사용할 수 있음.

- 승인 받은 키트는 혈액에 있는 전체 항체(IgM)과 IgG 항체 둘 다 검출하는 방식임. 

SARS-CoV-2 바이러스의 표면에 있는 스파이크 단백질에 부착하는 항체를 식별함. 즉 총 

항체 시험이 미래에 이 백신의 효과의 결정을 지원할 수 있는 가능성을 나타냄.

172) https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-first
     -tests-estimate-patients-antibodies-past-sars-cov-2.
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그림 116. Siemens healthineers가 개발한 항체 검사 키트 

출처: Siemens healthineers

그림 117. SARS-CoV-2 바이러스를 중화하는 항체 검출 모양

출처: Siemens healthineers

• 직업 유형별 : 요양시설, 정신 시설 종사자, 보건의료인, 집단시설에 거주하는 이주 노동

자, 콜센터 직원, 원격 근무를 할 수 없는 직업 

⑤ 대상자 클러스터 별 우선순위 정하기 : 대상자 클러스터 별 위험평가 

• 클러스터 별 정기적인 진단검사173) 

- 실험실에서 결과 판정 => 해당 지자체에서 입력 => 질병관리청에 데이터베이스화됨 : 대

상자 클러스터 별 위험평가가 필요함(개인적・사회적 차원).

⑥ 타액 검사 (Saliva test) 도입

• 타액 검사는 최소한의 불편함으로 환자 스스로 자신의 샘플을 수집 할 수 있기 때문에 

표준 면봉 테스트 보다 인력과 약품, 보호장비를 절약할 수 있음. 

• 확진자 혹은 밀접 접촉자인 자가 격리자에게 전달되고, 회수됨(향후 지자체 역학조사반 

173) Chartrand, C. et al. (2012), Accuracy of rapid influenza diagnostic tests: A meta-analysis, American College of     
     Physicians, http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-156-7-201204030-00403.
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상황 대안

의심환자, 경증환자, 위험요인 없는 사례
테스트 하지 않음. WHO 지침에 따라 의심 사례

로 등록하고 자택격리

심각도에 관계없이 건강관리 시설에 입

원해야 할 것으로 의심되는 사례

테스트함. 테스트가 불가능한 경우, 병원 내 전

파에 대비한 격리 조치 필요

따라서 코호트 격리는 불가능함

밀접 접촉자로 식별된 건강관리 종사자 테스트함

밀접 접촉자는 아니지만 증상이 있는 사

례
바이러스 전파가 안 되는 환경에서 테스트함

통계를 위한 특정 그룹(잠재적 클러스터)

에서 의심되는 사례수 증가 
대상 집단에 대해 테스트함

학교, 병원, 장기 생활시설 등 폐쇄된 환

경

초기 사례에 대해 테스트함. 

증상이 있는 나머지 모든 사람을 사례로 고려함.

두 번 음성판정이 되어 회복된 환자 
임상적으로 회복되었다면 14일 자가 격리에서 

해제
지역사회에서 밀접 접촉자로 추적된 사

례

14일 동안 자택 격리 후, 증상이 있다면 자택 격

리를 연장함. 

직무 사항).

• 실험실에서 판정 후 테스트 결과는 해당 지자체와 질병관리청에 보고되고 데이터베이스

화됨. 

표 60. 대량 진단 검사가 불가능한 경우의 WHO 방안(WHO,2020)

출처 : Laboratory testing strategy recommendations for COVID-19174)

 EUA 절차 개선

① 해외 수출용 시약에 대해서도 식약처의 긴급 승인을 위해 질병관리청이 평가를 하도록 

되어 있으나 현재까지는 식약처가 제조사의 서류만을 근거로 수출을 허가함. 그 원인으로써 

실험실에서 사용하는 진단기기에 대한 평가를 질병관리청이 수행하므로 업무가 과중되며, 국

외 수출용까지 평가하면서 소요되는 시간이 배가됨. 그 결과 해외에서 불량한 성능을 보

임.175)

 따라서 정확한 시약 평가와 업무 효율화를 위한 절차 개선이 필요함. 

• 감염병예방법에 신종 감염병의 진단 검사용 체외진단 의료기기의 평가, 시간, 국내용과 

수출용 등에 관련된 내용을 명시함.

• 질병관리청의 긴급사용 승인 업무 이관 : 의료기관의 진단 검사는 단순한 시약 인허가의 

문제가 아니며 전반적인 검사실의 운영, 결과의 판독 및 질 관리가 복합적으로 작용하는 

의료행위이므로 긴급사용 승인 업무는 질병관리청에서 담당하도록 절차를 개선함.

• 코로나 19 경우 검사기관이 의료기관(1,2차 병원과 상급병원 등 다양하고, 검사의 

60~70%가 수탁검사기관에서 이루어지기 때문에 보고의무자와 신고체계를 법률에 명시함.

174) Laboratory testing strategy recommendations for COVID-19: interim guidance
     https://www.who.int/publications/i/item/laboratory-testing-strategy-recommendations-for-covid-19-interim
     guidance

175) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7243755/ 
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② 국제적 차원에서 조달 방안 마련

SARS-CoV-2 진단 검사 역량은 검사 시약, 소모품, 검체 채취를 위한 비인두 면봉, 분석 용 

시료에서 바이러스성 유전 물질을 분리 및 준비하기 위한 화학 시약이 있는 테스트 키트, 분

석을 수행하는 자동화된 실험실 장비, 개인용 보호장비의 가용성을 확보해야 함. 

• 유럽 

의료기기 제조업협회인 MedTech Europe이 발행한 유럽 공동 조달 계약(European Joint 

Procurement Agreement)은 국가 간 유연한 조달 조건의 가능성을 보여주는 사례임. 그러

나 일부 정부는 일방적으로 수출 제한을 부과했으며 자국 인구를 위한 공급에 우선적으로 

구매하는 관행을 유지하고 있음176) 

• 미국

Rapid Acceleration of Diagnostics(RADx) 프로젝트177)는 NIH가 코로나 19 의 대량 진단을 

위해 신속하게 결과를 낼 수 있는 여러 신기술을 가지고 있는 생체 의료 진단 회사들에 2

억 2700만 달러를 투자하여 코로나 19 테스트를 위한 기술 개발, 상용화를 가속화하기 위

한 프로젝트임. 2020년 여름과 대량 검사 계획에 맞추어 몇몇 회사는 이미 EUA 심사에 들

어가 있는 상태임. 여름 이후 재 유행 대비, 2020-2021 독감시즌 대비 학교 개학, 요양시설 

같은 환경에 빠르게 대처하고, 현재 수준보다 수백만 건 더 많은 진단을 할 수 있는 기술

개발이 목표임.

③ 표준 시험법 확립

중화항체 키트, 항체키트, 유전자 키트 등 다양한 방식의 키트들이 개발되고, 판매되고 있지

만, 이러한 키트는 임상 시험을 위한 키트가 아니고 연구를 목적으로 함.

• 표준화된 실험방법이 있어야 전 세계에 있는 백신을 개발하는 기관 및 기업에서 받아서 

사용할 경우, 어떤 백신이 효과가 좋은지를 비교할 수 있음. 회복기 환자의 혈청이 거의 

모든 백신 연구에서 비교하기 위해 사용되는데, 회복기 환자의 혈청은 지역, 나라, 연령에 

따라 다를 수 있음. 

• WHO는 영국의 국립 바이오의약품표준 연구소(NIBSC)와 함께 4가지 표준물질 확립을 위

한 연구를 수행중임. NIBSC는 WHO 국제 표준의 주요 생산 및 유통을 맡고 있음. 이 연구

소는 현재 SARS-CoV-2 RNA 및 항 SARS-CoV-2 항체에 대한 국제 표준과 항 SARS-CoV-2 

항체에 대한 WHO 참조 패널을 개발하고 있음. 이러한 표준물질은 국제 공동 연구에서 평

가된 후 2020년 12월에 제공될 예정임.  

표 61. 표준물질 확립을 위한 협력 연구(WHO-NIBSC)

주제 내용

SARS-CoV-2 에 대한 국제 
표준 항체 

혈청학적 실험을 위한 항체, 회복기 환자의 혈청 확보

SARS-CoV-2 국제 표준 
RNA

유전자 측정 기반을 둔 진단법 사용목적

viral reference 
panel(NIBSC)

아데노바이러스를 이용한 백신의 경우 다른 바이러스나 생물
학적 제제 등이 백신에서 제외되었는지를 확인할 수 있는 
NGS 기반

virus reference standard 
(CBER) 

virus reference standard (CBER) 확립

176) https://www.medtecheurope.org/resource-library/covid-19-procurement-actions/.

177) https://www.nih.gov/research-training/medical-research-initiatives/radx
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3. 지역사회 유행관리 방안

- 역학조사와 밀접 접촉추적 조사를 위한 지자체 역학조사반 운영 방안과 역량강화 교육 방안, 

감염경로 불분명 대상자에 대한 관리 방안을 제안함. 

- 감염병 예방법을 근거로 지자체장의 권한을 통하여 분산된 지역사회의 감염병 유행에 대응

할 수 있음. 기저질환을 가진 고위험군은 감염병 대유행시기에 더욱 취약한 집단임. 지역사회

의 환경과 경제적, 생태적 요인들이 어떻게 취약한 계층과 고위험 계층에 영향을 주는지, 어떠

한 상호작용을 하는지 파악하는 것이 중요함. 

- 지역사회에 필요한 중재는 다 방향성 인과성의 기본 패턴을 목표로 하여 심리적, 사회적 경

로를 조정하고, 지역사회의 취약한 건강 집단에 대한 건강 목표를 재조정하는 것이 필요함.178) 

- 한편 지역사회 클러스터 역학조사데이터를 활용하여 대규모 집단발생 위험이 높은 조건에 

대한 분석을 통해 선제적인 위험시설 관리 전략이 필요함. 또한 역학조사 데이터에 기반을 

둔 방역관리 전략은 위험시설 모니터링을 포함하므로 생활방역 모듈과 통합하여 관리방안을 

계획해야 함. 

 지자체 역학조사반 운영 방안 

그림 118. 지역사회 유행관리를 위한 지자체 역학조사반 직무 개요 

출처 : 연구진 작성

178) Colin J. Carlson, Preparing for emerging infections means expecting new syndemics,
     The Lancet, 27 July 2019, Vol.394(10195), pp.297-297.
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시도별

2019

합계
보건소

(보건의료원포함)
보건지소

건강생활
지원센터 

보건진료소

계 3564 256 1340 64 1904

• 지자체 역학조사팀의 주요 업무는 확진자에 대한 역학조사, 밀접 접촉자에 대한 모니터링, 

자가 격리자 방문 및 관리로 요약할 수 있음. 

• 코로나 19 대응을 위해 지자체 및 보건소에 새롭게 배치된 역학조사반원은 확진자와 밀접 

접촉한 사람으로 구분된 사람, SARS CoV 2바이러스에 노출되었다고 예상되는 대상자를 모니

터링하고, 필요한 방역 조치 사항을 계속해서 알려주는 사람임.179)

• 밀접 접촉자 추적조사를 위한 전제 조건

① 지역사회에서 접촉자 감소를 위해서 밀접 접촉 추적 조치 단독의 효율성은 불분명함. 즉 

데이터 분석 및 예측 분석여부, 진단 검사가 가능한 전국의 실험실 용량, 훈련된 콘택트 트

레이서, 긴급 자금 조달 등이 준비되어야 함.180) 

② 바이러스의 인큐베이션 기간, 무증상 감염력을 고려할 때 특정 계층에서, 특정 지역에서

만 효과적으로 사용될 수 있음. 

③ 대규모의 접촉 추적은 격리자의 숫자를 증가시키기 때문에 이들에 대한 자발적 격리 방

안을 사전에 마련해야 함.

④ 지역사회에서 100명~1,000명의 확진자 발생 범위를 상정한 것은 그 범위가 너무 넓기 때

문에 이를 세분화할 필요가 있음. 지자체별, 자치구별 역학조사의 역량이 상이하다는 것을  

고려해야 함. 

- 우리나라 지방자치단체는 전국에 256개의 보건소가 있으며, 공중보건 관련 부서와 해당 직무

를 수행하는 공무원이 있음. 보건소의 역학조사반이 시행하고 있는 심층역학조사와 기초역학조

사에 대한 조사 결과 평가가 필요함.

① 기초역학조사서 입력 항목 조정 : 미기재 되거나, 충실하게 기재되지 않거나, 활용도가 낮은 

항목에 대한 평가 및 광역 또는 시군구 지역간 기초역학조사서 완성도 차이 분석

② 자치구에서 작성된 기초역학조사서가 시스템에 업로드 되는 방식이 아니라 직접 코딩을 하

여 질병관리청 데이터베이스로 연결되도록 전산시스템의 업그레이드

③ 시도, 시군구 경계를 넘어가는 확진자/밀접 접촉자에 대한 기초역학조사서의 경우, 지역 경

계를 넘어간 후의 추가정보의 환류 수준에 대한 평가 

④ 심층역학조사서 입력 항목 : 서식 표준화, 목록형 항목으로 변경

⑤ 지역사회 전파 상황(setting)을 적용한 시스템 업그레이드 : 접촉자를 밀접과 일상으로 구분

하고 있는데, 이 구분기준의 protocol을 프로그램화 역학조사관이 사용하는 앱으로 개발하도록 

함. 이 프로그램은 중앙-지자체, 지자체간(광역~시군구) real time data sharing 이 가능한 단계

로 개발하도록 함.

⑥ 현재 일부 광역단위에서 자체 개발 중이거나 개발 계획이 있는 현황을 파악하여 질병관리

청의 데이터베이스와 연계될 수 있는 프로그램이 탑재된 지자체 역학조사반용 단말기(예: 병역

폰) 배포가 필요함.

표 62. 우리나라 보건소, 보건지소 현황

179) 박미정(2020). 코로나 19 추적 조사와 프라이버시 (2) - Contact Tracer와 밀접 접촉 추적 앱 - BRIC View         
     2020-TX7. Available from https://www.ibric.org/myboard/read.php?Board=report&id=3530 (Jun 02, 2020).

180) Saunders-Hastings P, Quinn Hayes B, Smith R, Krewski D. Modelling community-control strategies to protect    
     hospital resources during an influenza pandemic in Ottawa, Canada. PLoS One. 2017;12(6):e0179315. 
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서울 50 25 25 0 0

부산 34 16 10 3 5

대구 29 8 10 3 8

인천 69 10 27 7 25

광주 23 5 2 6 10

대전 19 5 6 0 8

울산 25 5 8 1 11

세종 19 1 10 1 7

경기 343 46 123 13 161

강원 254 18 100 7 129

충북 271 14 97 2 158

충남 406 16 151 5 234

전북 410 14 150 4 242

전남 569 22 214 6 327

경북 560 25 223 1 311

경남 417 20 173 3 221

제주 66 6 11 2 47

- 보건소 운영에 대한 법률 규정

① 지역보건법 11조 

보건소의 기능 및 업무는 건강친화적인 지역사회 여건의 조성/ 지역보건의료정책의 기획, 조사

연구 및 평가

② 보건의료기본법 제 3조제4호

보건의료기관 등에 대한 지도, 관리, 육성과 국민보건 향상을 위한 지도, 관리/ 보건의료관련기

관, 단체, 학교, 직장 등과의 협력체계 구축/ 지역주민의 건강증진 및 질병예방, 관리를 위한 

지역보건의료서비스

- 보건소 인력 중에서 50%가 정원 외 인력으로서 업무에 대한 전문성을 갖추기 어려움 

- 메르스 발생 이후 각 자치구별 감염병 관리 인력이 한명 순증 됨. 주민자치형 공공서비스 구

축사업’에 따라 2017년 ~ 2022년까지 19,000명의 사회복지사와 간호사가 충원될 계획임. 따라

서 2020년까지 9,767명이 배정됨.

- 지금까지 보건소의 감염병 담당자에 대한 교육영역은 감염병, 신종 감염병, 생물테러 및 재

난안전, 예방 접종, 결핵, 에이즈 및 성매개 등 감염질환 별로 구성되었음.

- 보건소 감염병 담당자 교육(2017년 현재)

① 총 교육과정은 76과정, 교육인원은 2,872명임

② 감염병 위기 대비・대응관련 교육은 전체 76과정 중 48과정이었으며 그 중 신종감염병 

관련 교육이 12과정, 생물테러 관련 교육이 6과정임.

③ 신종 감염병 관련 교육 중 위기대응 이론관련 교육이 8과정임.
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교육
영역

감염병 
일반

위기대
응지침

위기대
응이론

위기대
응훈련

FMTP 역학
실험/ 
진단

방역/ 
방제

과정 
수

감염병
15

(357)
-　

4
(138)

　
1

(294)
2

(109)
4

(17)
4

(96)
30

(1,011)

신종
감염병

　
1

(99)
8

(85)
2

(99)
　

1
(12)

　 　
12

(295)

생물테러 
및 

재난안전
　 　-

3
(37)

3(86) 　 　 　 　
6

(123)

예방접종
9

(657)
　- 　 　 　 　

1
(3)

　
10

(660)

결핵
10

(363)
　- 　 　 　

1
(63)

3(30) 　
14

(456)

에이즈 및 
성매개

3
234)

　- 　 　 　 　 1(3) 　 4(237)

특징별 
합계

37
(1,611)

　1
(99)

15
(260)

5
(185)

1
(294)

4
(184)

9
(53)

4
(96)

76
(2,782)

                                                     (단위: 개, 명)

표 63. 기존 보건소 감염병 담당자 교육 영역 및 내용

표 64. 기존 보건소 감염병 담당자 교육과정 수 및 교육인원(2017년 기준) 

구  분 교육 과정 수(%) 교육 인원(%)

감염병 30(39.5) 1,011(38.3)

신종감염병 12(15.8) 295(10.3)

생물테러 및 재난안전 6(7.9) 123(4.3)

예방접종 10(13.2) 660(23.0)

결핵 14(18.4) 456(15.9)

에이즈 및 성매개 질환 4(5.3) 237(8.3)

합  계 76(100.0) 2,872(100.0)

(단위: 개, 명, %)

- 코로나 19 발생 후 보건소가 인허가와 민원처리 외는 거의 모든 업무를 중단하고 코로나업

무를 중점으로 인원을 재배치하여 근무 중임. 현재 행안부에서 자치구 급성감염병 대응 및 역

학조사 총괄팀 신설 및 전담팀 배치와 역학조사관 및 급성감염병 대응인력 보강 인력 방안을 

마련 중임.

- 전국 보건소의 역학조사관 및 역학조사반을 대상으로 역학조사와 밀접 접촉자 추적조사에 

관한 역량강화 교육을 의무적으로 시행하도록 함. 교육이수 시간은 향후 역학조사관 임명시 반

영하도록 질병관리청 고시에 명시하는 것이 바람직함.
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□ 지자체 역학조사반 구성 

• 지자체 역학조사팀은 역학조사관, 역학조사반, 보건행정담당자로 구성함. 역학조사관이 반장

임. 

• 주요 업무는 심층역학조사, 전화 모니터링, 직접 방문으로 구분함.

① 심층 역학조사

• 담당자 : 한시적 역학조사업무종사 명령을 받은 보건소 의료인력

• 주요 활동 : 

- 밀접 접촉자 추적에 대한 프로세스 및 격리 혹은 진단 검사를 위한 정보 수집

- CCTV  확인 등 개인정보의 사용, 처리 및 저장 방법을 포함한 데이터 보호 

- 현장 방문 시 역학조사관과의 협업을 위한 업무 일지 

- 업무 종결 : 심층역학조사서 완성, 격리 대상자로 판정, 대상자 분류 및 판정

② 전화 모니티링: 바이러스 전송의 커넥터 역할을 하는 젊은 층이 대상임. 

• 담당자:  기존의 시청 담당자/ 보건소 담당자

• 주요 활동 : 전화로 밀접 접촉 여부를 판단하고, 이들의 이동 패턴을 이해함. 개인위생, 3

밀에 대한 정보, 증상이 있을 경우 후속 조치 안내

③ 직접방문

• 담당자 : 보건행정 담당자 

• 방문 대상자 : 지역사회의 감염병 취약 계층으로서 전화 통화로 직접 방문이 결정된 사람

/ 쪽방촌, 무자격 외국인 등이 등록된 거주주소가 불명확하거나 전화 연락이 안 된 사람 

• 주요 활동 : 검체 채취, 자발적 격리 교육, 직접 방문인 경우 아래와 같은 내용으로 이루

어진 툴킷 개발・활용함.

• 자택 격리시 감염원으로부터 보호 방법/ 격리에 대한 지침

• 모니터링 기간 동안 주의해야 할 증상(열(측정되거나 열이 나거나 오한이 있음) 인후통, 

기침, 콧물 또는 코 막힘, 호흡 곤란 또는 호흡 곤란, 근육통, 냄새 또는 맛 상실 또는 설

사)을 self-reporting 하는 안내문

• 검사 및 치료 안내문

• 자가 격리 방법 및 취해야 할 조치(마스크, 손 세정제) 

• FAQ (역학조사반원에게 제기 한 기타 특정 질문 또는 우려 사항)
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역학조사

반원

분

류

체

계

대분류 밀접 접촉자 추적조사

중분류 조사 준비 조사 진행 조사 완료

소분류 기초역학조사서 검토 조사 진행/내용 확인 심층역학조사서 작성 
완료

목표

○ 서울시(지차제장)(은)는 역학조사정보를 체계적으로 수집·관리함으로써 국

가의 감염병 예방 및 관리를 수행함. 

○ 서울시(지차제장)(은)는 역학조사반으로 하여금 감염병의 예방과 관리를 위

한 밀접 접촉자 추적조사를 전문적으로 조사·분석하도록 임명함

표 65. 역학조사반 설치의 법률적 근거

∥ 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 ∥

제18조(역학조사) ① 질병관리청장, 시ㆍ도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장은 감염병이 발생

하여 유행할 우려가 있거나, 감염병 여부가 불분명하나 발병원인을 조사할 필요가 있다고 

인정하면 지체 없이 역학조사를 하여야 하고, 그 결과에 관한 정보를 필요한 범위에서 해당 

의료기관에 제공하여야 한다. 다만, 지역확산 방지 등을 위하여 필요한 경우 다른 의료기관

에 제공하여야 한다.  <개정 2015. 7. 6., 2019. 12. 3., 2020. 8. 11.>

② 질병관리청장, 시ㆍ도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장은 역학조사를 하기 위하여 역학조사

반을 각각 설치하여야 한다.  <개정 2020. 8. 11.>

③ 누구든지 질병관리청장, 시ㆍ도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장이 실시하는 역학조사에서 

다음 각 호의 행위를 하여서는 아니 된다.  <개정 2015. 7. 6., 2020. 8. 11.>

1. 정당한 사유 없이 역학조사를 거부ㆍ방해 또는 회피하는 행위

2. 거짓으로 진술하거나 거짓 자료를 제출하는 행위

3. 고의적으로 사실을 누락ㆍ은폐하는 행위

④ 제1항에 따른 역학조사의 내용과 시기ㆍ방법 및 제2항에 따른 역학조사반의 구성ㆍ임무 

등에 관하여 필요한 사항은 대통령령으로 정한다.

 역학조사반 역량 교육 개선 방안

① 현재 지자체의 역학조사관과 역학조사반원은 한시적으로 역학조사 업무 종사 명령을 통

해 활동하고 있음. 소속은 조로 시립병원, 민간 의료기관 의료인, 보건소 의료인력임. 이들에 

대하여 코로나 19 현장 대응이 가능하도록 교육이 필요함. 

• 교육 목표는 대규모 유행시 즉시 역학조사 업무 지원

• 교육 대상은 보건소 감염병 관리 담당자, 시군구 행정 담당자

• 코로나 19를 접촉자에 대한 행동 변화를 이끌어내는 것을 목표로 함. 행동 변화를 위한 

커뮤니케이션(communication for behavioural impact;  이하 ‘COMBI’)은 긍정적인 행동으

로 전환 가능한 교육 모듈 개발을 계획하고 있음. COMBI는 사람들이 건강한 행동을 취하지 

못하게 하는 제약을 식별하여 적절하게 적용할 수 있도록 교육이 필요함.181)  

② 한시적으로 임명된 역학조사관의 표준화된 업무 프로토콜과 직무기술서가 필요함.

표 66. 지자체 역학조사반 직무 기술서 예시

181) World Health Organization, Communication for behavioural impact (COMBI). Geneva: WHO; 2012. 
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○ 주요업무

 - (조사 준비) 기초역학조사서 작성여부 확인. 

 - (조사 진행) 역학조사관이 심층역학조사서 작성을 하는 동안 접촉자 명단 작성, 

현장조사 및 CCTV확인해야 할 장소를 목록화함.

 - (조사 완료) 역학조사반이 수집한 자료가 잘 반영되었는지 확인 및 수집자료 

목록화

주요업무

수행내용

조사

준비

○ (지역 사회 파악) 지자체 및 보건소 행정 담당자와 동행. 연락처 

파악 공유

○ (모니터링 행정 및 팀워크) 지자체 역학조사팀은 역학조사관, 행정

담당자, 역학조사반으로 구성됨.

조사 

진행

○ (자료 수집) 확진자 사진, 카드사용내역 등의 자료를 받고 보관함. 

접촉자 명단 작성, 현장조사 및 CCTV확인해야 할 장소를 목록화함. 

접촉자에게 연락하여 확진자의 동선에 빠진 부분이 없는지 확인

함. 현장조사 및 CCTV확인을 통해 접촉자 명단을 최종수정하고 

확진자 진술에 오류가 없는지 확인함.

1) 정보수집 범위

- 증상발현일자

- 진단검사일자(검체수집일자), 검사 결과 (Ct값 포함) 

- 감염경로와 노출기간 

- onset 된 후 격리까지의 기간

- 진단 검사 결과 후 격리까지의 기간

- 밀접 접촉 여부 판단 불가능(Y/N)

2) 역학조사 과정 

- 실험실 결과지를 통한 확진자 확인(공통 양식)

- 진단결과 고지(공통 양식)

- 추적 관찰(능동 감시) 및 의학적 모니터링

- 추가 조사 

- 격리 해제 

○ (조사 결과 종합) 역학조사관이 작성한 심층역학조사서에 역학조사

반이 수집한 자료가 반영되도록 함.

조사

완료

○ (심층역학조사서 완성) 

- 역학조사반이 수집한 자료가 잘 반영되었는지 확인 및 수집자료

목록화 

- 역학조사관이 역학조사반 회의를 거쳐 최종 결정

- 최종 보고서 서명자 : 역학조사반원 공동 서명 

필요지식
○ 보건학과 역학 전반에 대한 지식, 관련 분야의 이론 및 선행연구에 대한 지식

○ 서식 작성요령에 대한 지식, 조사방법론에 대한 지식, 분석 방법에 관련된 지식

필요기술

○ 역학조사팀의 효율적 운영을 위한 협업 능력

○ 조사기간과 대상자에 대한 자원 지원을 추정할 수 있는 능력

○ 조사에 필요한 환경, 병원체, 지역사회를 판별할 수 있는 능력

○ 조사 진행 시 역학조사관과 행정 담당자와 협력할 수 있는 능력
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○ 정보의 종합을 통해 효과적으로 의사결정을 하는 능력 

○ 워드프로세서 및 통계패키지 활용하여 조사 결과를 분석하여 종합하는 능력

○ 이해관계자와 질병특성 및 밀접 접촉자 관리에 관하여 의사소통 능력

○ 각종 조사 서식, 행정 서식을 작성 관리하는 능력

○ 조사 결과를 통한 정책의 문제점 및 개선 사항을 제시하는 능력

직무

수행태도

○ [문제해결능력] 해결하기 어려웠던 상황을 해결을 위하여 논리적으로 사고하

는 태도/ 역학조사의 목표를 주어진 자원 내에서 반드시 완수하려는 의지

○ [직업윤리] 지침과 절차대로 업무를 수행하려는 태도/ 질병의 특성을 효과적으

로 적용하기 위한 적절한 수준의 지각, 통찰 및 판단을 적용하는 태도 

○ [자기개발능력] 업무 역량을 한 단계 성장시키기 위한 방법 습득 태도 /이해관

계자들의 전문가 능력 향상 노력

○ [의사소통능력] 타인과의 의사소통을 통해 문제를 발견하거나 개선하기 위

한 태도/ 환자 및 밀접 접촉자와의 면담 기술, 공감능력, 의사소통능력 

○ [정보관리능력] 정보 수집 및 분석에 대한 도구 사용 능력/ 철저한 개인 정보 

보호, 신뢰성

자격요건

제15조(역학조사반의 구성) ① 법 제18조제1항 및 제29조에 따른 역학조

사를 하기 위하여 질병관리청에 중앙역학조사반을 두고, 시ᆞ도에 시ᆞ도역

학조사반을 두며, 시ᆞ군ᆞ구(자치구를 말한다. 이하 같다)에 시ᆞ군ᆞ구역

학조사반을 둔다.  <개정 2020. 9. 11.>

② 중앙역학조사반은 30명 이상, 시ᆞ도역학조사반 및 시ᆞ군ᆞ구역학조사

반은 각각 20명 이내의 반원으로 구성하고, 

각 역학조사반의 반장은 법 제60조에 따른 방역관 또는 법 제60조의2에 

따른 역학조사관으로 한다.  <개정 2016. 1. 6.>

③ 역학조사반원은 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 사람 중에서 질병

관리청장, 시ᆞ도지사 및 시장ᆞ군수ᆞ구청장이 각각 임명하거나 위촉한다.  

<개정 2016. 1. 6., 2020. 9. 11.>

1. 방역, 역학조사 또는 예방접종 업무를 담당하는 공무원

2. 법 제60조의2에 따른 역학조사관

3. 「농어촌 등 보건의료를 위한 특별조치법」에 따라 채용된 공중보건의

사

4. 「의료법」 제2조제1항에 따른 의료인

5. 그 밖에 감염병 등과 관련된 분야의 전문가

○ 감염병 예방법 제15조(역학조사반의 구성)

역학조사반 

임무

감염병 예방법 제16조(역학조사반의 임무 등) 

① 역학조사반의 임무는 다음 각 호와 같다.

1. 중앙역학조사반

가. 역학조사 계획의 수립, 시행 및 평가

나. 역학조사의 실시 기준 및 방법의 개발

다. 시・도역학조사반 및 시・군・구역학조사반에 대한 교육・훈련

라. 감염병에 대한 역학적인 연구

마. 감염병의 발생・유행 사례 및 예방접종 후 이상반응의 발생 사례 수집, 

분석 및 제공

바. 시・도역학조사반에 대한 기술지도 및 평가
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2. 시・도 역학조사반

가. 관할 지역 역학조사 계획의 수립, 시행 및 평가

나. 관할 지역 역학조사의 세부 실시 기준 및 방법의 개발

다. 중앙역학조사반에 관할 지역 역학조사 결과 보고

라. 관할 지역 감염병의 발생・유행 사례 및 예방접종 후 이상반응의 발생 

사례 수집, 분석 및 제공

마. 시・군・구역학조사반에 대한 기술지도 및 평가

3. 시・군・구 역학조사반

가. 관할 지역 역학조사 계획의 수립 및 시행

나. 시・도역학조사반에 관할 지역 역학조사 결과 보고

다. 관할 지역 감염병의 발생・유행 사례 및 예방접종 후 이상반응의 발생 

사례 수집, 분석 및 제공

교육요건

○ 역학조사관 교육 요건에 준함 (법 제18조의3 ‘역학조사인력’이라고 통칭

함)

- 기본교육

- 지속교육

- 보수교육

직업

기초능력

○ (기관공통) 의사소통능력, 문제해결능력, 직업윤리

○ (직무관련) 자기개발능력, 정보능력

모듈 주요 교과 내용

역학조사관

1. 역학조사관의 역할과 기능

2. 코로나19 임상적 특정

3. 감염병 관리 체계

4. 감시체계와 역학정보

5. 코로나19 임상적 특성

6. 감염병의 진단과 신고

7. 감시체계와 역학정보

8. 역학조사 관련 법률 및 지침의 이해

9. 중앙정부 대응

10. 지자체 대응

11. 기타 호흡기 질환 역학조사

12. 심층역학조사서 작성법

13. 실습 : 보호구 착탈의 

공통 교육

1. 역학조사 팀워크 구축

2. 지역사회 감염관리

3. 수인성 질환의 역학조사와 설계

4. 확진자 데이터 관리

5. 감염병 관련 법제도

 표 67. 지자체 역학조사반 역량 교육 모듈 개요 [2020 서울시 기준]
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모듈 주요 교과 내용

6. 코로나19와 인권

7. 보도자료 작성법

8. 심층 토론

역학조사반

1. 밀접 접촉 추적조사 개요

2. 밀접 접촉자 추적조사와 개인정보보호

3. 밀접접촉자 조사와 커뮤니케이션

4. 감염병과 공중보건 윤리

‖ 다른 나라의 콘택트 트레이서 활용 사례 ‖

1) 미국 

- 4월 말부터 밀접 접촉자 추적을 위해 미국 CDC는 인적자원과 10,250백만 달러의 재정을 

투입함. 6월 말 현재 전국에서 27,000~28,000명의 콘택트 트레이서가 일하고 있음.182) 중요

한 점은 실제로 밀접 접촉자 추적 방식이 감염률의 둔화 효과를 보이지 못함. 뉴욕시의 

3,000명의 콘택트 트레이서는 양성 판정을 받은 사람 중 42%의 밀접 접촉자와 전화 연락이 

되었음.183) 

2) 독일 : 격리 스카우트

- 격리 스카우트는 의대생으로 팀을 구성함.

- 밀접 접촉 앱의 데이터를 바탕으로 확진자와 밀접 접촉했거나 감염 가능성이 있는 사람

을 자동으로 식별해 주면, 한 시간 이내에 감염의심자에게 전화를 함. 

- 진단 검사 전 48시간 동안 전화를 하여 밀접 접촉 여부를 확인함

- 스스로 검역과 격리를 해야한다는 사실을 알려주고 설득해야함

- 잘못된 우려와 공황에 이르기 까지 감정을 관리해야함

- 환자의 사례를 기록함

- 각 사례에 대해 가장 광범위한 접촉자 목록을 만들고 차례로 전화함

- 격리 스카우트는 20개 이상의 언어로 배치됨

3) 영국 

- 지역 보건 전문가를 포함하여 팀을 구성함

- 25,000명이 투입됨

182) Transcript for the CDC Telebriefing Update on COVID-19.
     https://www.cdc.gov/media/releases/2020/t0625-COVID-19-update.html

183) Test & Trace Corps
     https://www.nychealthandhospitals.org/test-and-trace/
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 감염경로 불분명 대상자에 대한 관리 방안 

• 쪽방촌, 무자격 외국인등 등록된 거주지 불명 혹은 추적 조사가 어려운 대상자에게 콘택트 

트레이싱 팀이 직접 해당 지역, 해당 대상자를 방문하여 역학조사와 항체검사를 동시에 실시함

• 전화 모니터링의 단점은 낮은 응답률, 커뮤니케이션의 어려움, 대상자가 핸드폰  GPS사용 안

함, 개인정보보호 문제로 요약됨.184) 전화를 받은 사람들도 콘택트 트레이서와 대화하는 것에 

두려움을 느끼거나 대화 거부, 조치 거부, 거짓말 등으로 한계가 있음.

• 감염경로 미확인의 주된 요인으로서 소재지를 파악할 수 없거나 전화 소통이 안 되어 전파 

사슬이 되는 것을 억제하기 위하여 직접 방문을 하여 손가락 찌름으로 측정하는 항체 검사 키

트를 활용하는 방안을 제안함.

 

① 기존의 항체 검사키트는 [음성/양성]의 결과 값을 제공하고 민감도/특이도가 낮은 문제점

이 있음. 하지만 이러한 검출의 한계가 있더라도 코로나 19에 감염된 거의 모든 사람들은 T 

세포 반응을 보였음.185) 따라서 항체 역가가 낮더라도 이전에 감염된 사람들의 클러스터를 

확인하고 코로나바이러스가 확산된 위치를 파악하는 데 도움이 됨. 

그림 119. 코로나 19 환자의 CD4+ 및 CD8+ T 세포

출처: Cell(2020)

② 항체 검사 결과는 감염에 가장 취약한 사람과 그 이유를 식별하는 데 도움이 됨. 면역력 

추정은 사회적 거리 두기라는 강도를 결정하기 위한 역학적 모델의 증거가 됨.  

• 지자체 역학조사 팀에 의한 역학조사・진단 검사 체계의 확대

① 해당 지역에서 지난 4주 동안 발견된 매주별 사례 서베일런스

② 해당 지역에서 지난 2주 동안 사망자 수 혹은 감염 사망률 서베일런스

③ 해당 지역에서 지난 4주 동안 격리된 매주별 사례 서베일런스

④ 해당 지역에서 지난 4주 동안 아직 격리되지 않았거나 새롭게 격리된 매주별 사례 서베

일런스

⑤ 해당 지역에서 지난 4주 동안 확진자 중에서 증세 발현 후 격리 지시를 받은 시점 사이

의 평균 시간(일수) 서베일런스

184) N.Y.C. Hired 3,000 Workers for Contact Tracing. It’s Off to a Slow Start.
     https://www.nytimes.com/2020/06/21/nyregion/nyc-contact-tracing.html?searchResultPosition=2.

185) Alba Grifoni, et al., argets of T Cell Responses to SARS-CoV-2 Coronavirus in Humans with COVID-19 Disease and  
  Unexposed Individuals, Cell  VOLUME 181, ISSUE 7, P1489-1501.E15, JUNE 25, 2020
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‖ 항체 검사의 이유 ‖

1) 바이러스 노출 여부 확인

• 바이러스에 대한 항체가 있는 경우 해당 바이러스에 노출 된 것임. 신체는 그 노출

을 기억하고 다시 노출되면 바이러스를 인식함. 항체는 바이러스 또는 바이러스에 감

염된 세포를 감지하고 표면에 결합하여 감염을 방지함. 그러나 항체가 있다고 해서 

반드시 두 번째 감염과 싸울 수 있는 것은 아님. 이를 위해서는 충분한 수의 항체가 

필요하며 효과적인 항체여야 함. 효과가 있는 경우 ‘중화 항체’로 간주됨.

• 항체를 얻으려면 감염되어야 하는가? 그렇지 않음. 항체를 얻을 만큼 바이러스에 노

출되지만 질병에는 걸리지 않을 정도에만 노출되는 상황이 예방접종의 원리임.

• 우리가 아직 코로나바이러스 항체 검사로 알지 못하는 점186)

- 코로나 19에 감염되지 못하게 보호되는 정도(항체의 지속기간과 두 번째 감염을 예

방하는데 얼마나 일관되게 효과적일 것인가)와 얼마나 오래 지속될지 알지 못함. 

- 코로나바이러스에 노출될 때 마다 항체가 발생한다는 것은 확실하지 않음.

- 항체를 발생시키기 위해 얼마나 많은 바이러스 양을 복제해야 하는지 알지 못함.

2) 면역력 측정

• 항체를 가진 사람 몇 명이 다시 재 감염되는 지를 측정한다는 것은 면역력을 측정

한다는 의미임. 학교나 요양시설에서 반복하여 항체 검사를 추진하는 이유임.

• 항원 특이적 SARS-CoV2 T 세포 반응의 정의 및 평가는 T 세포를 검출 할 수 있는 

분석을 사용 하는 직접적인 T 세포 분석으로 잘 판단할 수 있음. 이러한 예측은 

SARS-CoV-2 감염이 실질적인 면역을 생성하는지 여부와 SARS-CoV-2와 순환하는 계

절성 독감(기존 코로나 바이러스) 간에 교차 반응 면역이 존재하는지 여부에 따라 달

라짐.

186) Anna Petherick, Developing antibody tests for SARS-CoV-2, The Lancet, 2020(395/10230:1101-1102
     http://dx.doi.org/ 10.1016 / S0140-6736 (20) 30788-1.



- 248 -

4. 밀접 접촉자 추적조사 개선 방안

- WHO는 밀접 접촉 추적을 바이러스에 감염된 사람이나 잠재적으로 다른 사람을 감염시킬 가

능성이 높은 사람과 밀접한 접촉한 사람을 식별하는 프로세스로 정의함. 밀접 접촉자 추적인 

감염성 질환에 대응하는 표준화된 오래된 공중보건 전략임. 밀접 접촉자의 범위에는 가족, 간

병인, 6시간이상 환자와 접촉한 의료인이 포함되는데 이는 감염자와 동일한 물리적 공간을 공

유한다는 기준에 의해서임. 

- 코로나 19에 대응하는 주요 전략 중에 각 나라의 공통된 방법은 신속하게 확진자와 접촉한 

사람을 구별해 내어 사회적 거리 두기, 자발적 격리, 진단 검사 등 후속 조치를 취하는 것임. 

특히 억제 전략을 완화할 때 갑자기 많은 수의 밀접 접촉자를 신속하게 선별하기 위해 기술적

인 방법을 모색함. 그 중에서 개인정보를 직접 사용하지 않고 블루투스 신호 데이터만을 활용

하는 앱을 활용하는 방식이 선호 됨.

- 코로나 19에 대응하는 블루투스 앱을 활용하는 밀접 접촉 추적의 전반적인 효과에 대한 수

학적 모델링결과는 연구마다 차이가 있음. 

① R0 = 1.8 인 시뮬레이션 모델은 접촉 추적, 검역소, 분리 및 항바이러스 약물의 조합이 감

염율을 40%까지 감소시킬 수 있다는 증거가 있음.187)  

② 다른 연구는 접촉 추적으로 인해 사례를 탐지할 수 있는 비율이 30%라고 가정할 때 검역, 

격리, 증상사례 치료, 감염자와의 노출 후 예방과 접촉자 추적을 조합하는 경우 6주 동안 전

염병 피크를 지연시키는 것으로 추정할 수 있다는 결론을 내림.188) 

③ 통계에 기반을 둔 시뮬레이션의 결론은 디지털 접촉 추적이 효과적이기 위해서는 거의 대

부분의 국민이 기기를 활성화해야 하고, 자기보고를 해야 효과적임189)전송속도가 빠른 

SARS‑CoV-2 바이러스의 특성을 감안할 때 밀접 접촉자를 추적하여 바이러스 전파 고리를 끊

어내는 전략은 효과적임. 다만 바이러스의 번식 수가 3.5 인 경우, 효과적인 번식 횟수가 1 미

만으로 내려가기 위해서는 확진자의 약 90%에 대해 밀접 접촉 추적이 이루어져야 함을 보여

줌.190) 또한 다른 NPI 와 병행할 때 기대하는 효과를 얻을 수 있음.

187) Wu JT, Riley S, Fraser C, Leung GM. Reducing the impact of the next influenza pandemic using household-based  
  public health interventions. PLoS Med. 2006;3(9):e361. 

188) An der Heiden M, Buchholz U, Krause G, Kirchner G, Claus H, Haas WH. Breaking the waves: modelling the    
     potential impact of public health measures to defer the epidemic peak of novel influenza A/H1N1. PLoS One.  
     2009;4(12):e8356. 

189) ECDC (2020), Resource estimation for contact tracing, quarantine and monitoring activities for COVID-19 cases in   
     the EU/EEA, European Centre for Disease Prevention and Control, Stockholm,
     https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-resources-for-contact-tracing-2-March-2020.

190) Luca Ferretti et al., Quantifying SARS-CoV-2 transmission suggests epidemic control with digital contact tracing,   
     Science 368, 619.
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그림 120. 즉각적인 콘택트 트레이싱과 격리의 효과

출처 : DOI: 10.1126/science.abb6936

- 그림 설명(R0 = 2인 경우)

① 즉각적인 접촉 추적은 격리가 필요한 사람을 식별하여 접촉의 비율을 줄이는 효과가 있음

② 바이러스에 감염된 A는 증상이 없었기 때문에 집, 대중교통, 직장 등 여러 다양한 환경에서 

다른 사람과 접촉했음. 

③ A가 증상이 발현되어 자신의 앱에 보고를 하면, 집에서 신속 테스트를 받음. 양성판정을 받

으면 격리 시작됨.

④ A와 근거리에 있었던 모든 사람들에게 경고 알림이 가고, 그 중에서 밀접 접촉자로 분류되

는 사람은 자발적인 격리와 신속 진단을 권고 받음.

⑤ 근거리에 있었지만 밀접 접촉자로 분류가 되지 않은 사람은 사회적 거리두기를 권고 받음. 

그림 121. 코로나 19 바이러스 노출시기와 감염 시기
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- 밀접 접촉자 추적을 하는 나라는 적어도 26개국 이상이 스마트폰 앱의 GPS 또는 블루투스 

데이터를 활용하는 계획이 있음. 문제는 이러한 데이터가 프라이버시를 침해하고, 개인을 식별

하기 용이하다는 이유로 도입에 어려움이 있거나, 활용도가 낮은 한계에 부딪힘.

- 확진자와 밀접접촉자를 추적하는 앱을 도입한 나라 중에서 R 값을 감소시킨다거나, 격리 효

과를 보인 나라는 확인할 수 없음. 9월 현재 독일, 영국 등은 앱을 통한 contact tracing은 포기

한 상태임.

- 결론적으로 블루투스 앱을 활용하거나, 통신회사 기지국 정보를 활용하거나 역학조사관에 의

한 역학조사를 대신할 수는 없으며, 그러한 역학적 효과는 거의 없다고 할 수 있음. 

표 68. 코로나 19 밀접 접촉 추적 앱 도입 국가와 적용된 기술방식(2020.5월 현재)

출처 : MIT, A flood of coronavirus apps are tracking us.191)

- 우리나라는 GPS 데이터를 활용하고, 해외 입국자들에게는 모니터링 팔찌와 같은 자가 격리

자 안심 앱에서 수집된 모바일 데이터를 밀접 접촉 추적조사에 활용함. 이 기술은 특정 개인을 

추적하여 개인의 격리를 유지하거나 감염된 사람과 가까이 있는 개인을 식별하는 보건학적 효

과가 있음. 문제는 휴대전화 GPS 데이터의 정확성은 셀 타워 위치와 스카이라인에 이르기까지 

많은 요인에 따라 달라지기 때문에 확진자가 인구 밀집 지역에 있을 경우, 실내에 있을 경우에

는 식별하는 효과가 감소함. 

- 향후 의심되는 각 사례에 대한 후속 조치에 필요한 인적 자원이 초과 되는 경우를 대비하여 

역학조사반의 양적 확대와 역량 강화 교육을 대안으로 제시함. 이와 아울러 현재와 같이 GPS

를 활용하되 개인정보 보안 이슈를 해결하는 방안을 제안함. 

191) https://www.technologyreview.com/2020/05/07/1000961/launching-mittr-covid-tracing-tracker.
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□ 현행 법률

- 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제34조의2 : 보건복지부장관은 국민의 건강에 위

해가 되는 감염병 확산으로 인하여 「재난 및 안전관리 기본법」 제38조제2항에 따른 

주의 이상의 위기경보가 발령되면 감염병 환자의 이동 경로, 이동수단, 진료의료기관 및 

접촉자 현황 등 국민들이 감염병 예방을 위하여 알아야하는 정보를 정보 통신망 게재 

또는 보도자료 배포 등의 방법으로 신속히 공개하여야 한다.

- 현행 감염병예방법 상 밀접 접촉 동선 정보 공개와 관련된 조항은 감염병으로 인한 공중 보건

위기 시 정보공개의무를 규정한 것으로, 공공기관의 정보공개에 관한 법률의 특별 규정으로 해석

됨. 그러나 정보공개의무에도 불구하고 감염병 환자의 개인정보는 공개의무에 포함되는 것으로 해

석되지 아니함. 

표 69. 밀접 접촉 동선 정보 공개와 관련한 현행 법률

- 정보 공개의 주체가 해당 지방자치단체인 경우, 개인정보의 동의 없는 제3자 제공 문제이므로 

개인정보보호법 위반으로 민형사상 책임을 부담할 수 있다는 점은 각별히 유의하여야 함(개인정보

보호법 제15조, 제18조, 제71조 참고). 

- 감염병환자의 직장, 나이, 주소 등과 같은 상세한 속성정보(attribute)을 공개하는 경우 해당 정

보만으로 개인을 식별할 수 없더라도 감염병 환자의 직장 동료, 이웃 등은 해당 환자가 누구인지 

특정할 수 있게 되므로, 개인정보를 공개한 것으로 판단될 가능성이 큼(대전지방법원 논산지원 

2013. 8. 9. 선고 2013고단17 판결 참고).

그림 122. 역학조사 수집정보와 관련되는 법제도
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 개인정보보호 방안 

① 7월 현재, 유럽연합에서 10개의 앱이 출시됨. 유럽연합위원회는 모바일 추적 및 경고 앱의 

기술적 권장 사항으로서 상호운용성에 관해 가이드라인을 마련함.192) 회원국 간에 정보를 사용

하기로 결정한 안전한 방식으로 앱으로 부터 수집된 가명정보를 효율적으로 수신하고 제공 할 

수 있는 인터페이스로 구성되어야 함. 

② 상호운용성을 통하여 EU를 여행하는 사람들은 하나의 앱만 설치하면 됨. 이러한 기술적 적

용을 위해 유럽연합은 서비스 설계에 대한 상호운용성 지침, 회원국과 위원회 간에 합의된 기

술 사양, 앱 데이터 보호에 대한 EU 지침을 내놓음. 상호운용성에 기반 하여 유럽연합의 국경

통제의 완화와 EU 내 자유로운 여행이 가능하게 되는 효과가 있음.  

③ 코로나 19는 종료 시점을 알 수 없고, 종료의 진정한 의미는 국가별로 정의하기 나름임. 아

직까지 임무 변경의 가능성을 최소화할 수 있는 사용 통제나 수집된 데이터의 매개 변수를 제

한하는 등의 입법 체계를 가진 국가는 거의 없음.

- 관련 법률 개선 

역학조사 및 밀접 접촉자 추적 시 수집되는 개인정보 보호와 지자체의 정보공개로 인한 프라

이버시 침해 문제의 해결 방안으로서 일정한 수준 이상으로 가명화 원칙을 정하는 것이 바람

직함. 그러나 불특정 다수에게 “공개”하는 경우에는 해당 정보와 다른 정보를 쉽게 결합하여 

특정 개인을 식별할 수 있는 능력이나 정보를 가진 자들이 있을 수 있다는 점에서 하위법령에

서 구체적인 기술적・관리적 방안을 제시해주어야 함.

① 원천적으로 공중보건 데이터 플랫폼의 설계부터 해외 주요국의 법률과 가이드라인을 참고

로 하여 privacy & security 설계 프로토콜이 적용되어야 함. 

② 관리적 방안으로서 정보 수집과 공개에 대한 가이드라인을 재검토할 필요가 있음.  개정 개

인정보 보호법이 2020년 8월 5일 이후 시행될 예정이므로 개인정보보호법의 가명화처리 가이

드라인 명시된 정보 공개의 범위와 일치 시키는 것이 타당함. 

③ 향후 연구 목적의 데이터 제공과 관련하여 연구, 통계 목적으로 활용을 위한 데이터 결합도 

개정 개인정보보호법에 따라야 하므로 개인정보보호법의 데이터 처리 가이드라인과 질병관리 

본부 데이터 처리지침을 일치시키는 것이 바람직함. 

④ 앱과 같이 자동으로 데이터가 수집되는 경우, 다른 목적으로 사용되지 않도록 확진자의 기

본권을 준수하는 적절한 데이터보호 프레임워크의 원칙을 법률에 명시하는 것이 필요함. 

⑤ 자동 수집된 데이터는 코로나 19의 종료 즉시, 전체적으로 삭제해야 한다는 일몰 조항은 도

입할 수 있음. 

192) Coronavirus: new steps towards setting-up of an interoperability solution for mobile tracing and warning apps.   
     https://ec.europa.eu/newsroom/sante/item-detail.cfm?item_id=683319&fbclid=
     IwAR0ooHGY2bsXAJXEqyQSPn1aAGbXmfPgA26lVDtc9OoIGwjlcB4uJ2DxNiM.
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‖ 앱 보안 관련 사례 ‖

1) 노르웨이 보건당국(Folkehelseinstituttet)이 앱 데이터의 서버업로딩 중단 발표(6월 16

일)193)

Ÿ GPS 사용 필요성에 대한 정당성 및 익명화 입증 실패

Ÿ 앱 접근권한 설정할 수 있는 통제권 제한

Ÿ 6월 초 기준 총 160만 건 다운로드, 60만 Active User (전체 인구의 10%)

2) 우리나라 자가 격리 안심보호앱 사례194) 

Ÿ New York Times(7.21)에 의해 확인된 결함은 해커에 의해 격리자 이름, 실시간 위치 

및 기타 세부 정보를 검색 할 수 있었음.

Ÿ 보안은 엔지니어링 문제인 동시에 전체 과정에 대한 거버넌스 문제임

Ÿ 행안부 재난대응 부서 : 가능한 한 빨리 이 앱을 만들고 배포하기 위해 서두르고 있었

음. 신속하게 행동해야한다는 압력으로 인해 부적절한 보안 기능을 갖춘 소프트웨어가 

출시 됨.

3) 미국 : 상원에서 코로나19 소비자 데이터 보호법(COVID-19 Consumer Data 

Protection)을 도입

Ÿ 구글-애플 형태의 민간 부분에서 추적 방법을 고안하고 보건 당국과 협력하는 구조

였기 때문에 데이터가 어떻게 사용되고 저장되는지에 대해 더 많은 투명성을 제공하

고 책임은 기업에 있다는 내용

4) 영국 : 국가가 개발(NHSX)

Ÿ 중앙 집중방식에서 분산형으로 전환하였다가, 앱을 도입을 번복함. 현재 업데이트 된 

발표는 없음.

Ÿ 초기 테스트 버전의 자체 코드 데이터베이스가 엉망이었음.

5) 독일 : 중앙집중형 PEPP-PT(Pan-European Privacy-Preserving Proximity Tracing) 프

로젝트에서 분산형인 DP-3T 접근방식으로 전환 

6) 호주 : 앱이 아이폰에서 제대로 작동 안됨. 

7) 인도 : 인도의 아로쟈 세투(Aarogya Setu) 앱은 쉽게 해킹당할 수 있음, 인구의 20%만 

다운로드함.

 역추적 방안

보통의 접촉자 추적조사는 확진자의 밀접접촉자를 찾아서 격리함. 하지만 모든 노출자가 감염

되지는 않으며, 확진자의 일부가 슈퍼스프래딩 이벤트(superspreading event)를 발생시킴. 누군

가가 어디서 감염이 되었는지, 그리고 같은 클러스터에서 감염된 다른 사람은 없는지 찾아내는 

것이 중요함. 이를 backward contact tracing이라고 함.195) 표준적인 접촉자 추적과 역추적 방

법을 결합시키면 테스트 전략과 역학조사의 효율성을 향상 시킬 수 있음. 

- London School of Hygiene & Tropical Medicine의 연구에 의하면,196) 역 추적은 새로운 사례

와 밀접 접촉자가 이벤트 또는 해당 장소를 통해 연결되는 접촉자 조사 방식임. 이는 표준적인 

193) https://www.datatilsynet.no/aktuelt/aktuelle-nyheter-2020/midlertidig-stans-av-appen-smittestopp/

194) Major Security Flaws Found in South Korea Quarantine App.
     https://www.nytimes.com/2020/07/21/technology/korea-coronavirus-app-security.html?fbclid=IwAR0l_
     Vfeh3pp8EFYghWzd-KI3MxSWSKi00GE8HDx6nXGgHyq4GY1JaY5Ovg.

195) https://vis.sciencemag.org/covid-clusters/

196) https://cmmid.github.io/topics/covid19/backwardtracing.html
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'포워드' 접촉자 추적과 반대되며, 향후 전파를 방지하기 위해 새로운 접촉자를 사전에 격리하

는 원리임. 역추적 방법은 대규모의 클러스터를 찾아내는데 유용함. 예컨대 무증상감염자가 사

례에서 누락되더라도 다른 사례는 여전히 노출 소스를 공유할 수 있음. 우리나라의 이태원, 광

화문 SSE 상황에서 해당 클러스터를 전수 조사를 한 것도 역추적 방식이라고 할 수 있음.197) 

그림 123. 순방향, 역방향 접촉자 추적 개요

출처: Implication of backward contact tracing in the presence of overdispersed transmission in 

COVID-19 outbreaks198)

- 클러스터에서 발생하는 경향이 있으며 한 사례가 여러 이차 감염을 생성하는 것이 지금까지 

코로나 19 슈퍼확산의 패턴임. 즉 핫 스팟을 추적하면 잠재적으로 여러 다른 감염을 예측할 수 

있음. 

- 효과적인 역추적을 위해서 가장 큰 제한점은 추적 지연임. 추적 지연 기간을 최소화하기 위

해 다음과 같은 전략을 제안함.

① 순방향 및 역방향 접촉자 추적을 위해 기초역학조사서 데이터의 완결성을 높일 것을 제

안함.

② 데이터 완결성을 높이는 방법으로서 각 보고 항목에 대한 평가 후 재설정이 필요함. 

③ 현재는 파일 업로드 방식에서 지자체의 접촉자 관리 데이터가 질병관리청의 역학조사 지

원 시스템으로 직접 전송이 되도록 함. 질병관리청의 1차 review 후에 모든 지자체가 열람할 

수 있도록 함. 

④ 위와 같은 작업은 앱 프로그램을 통해 자치구 역학조사관 및 역학조사반의 역학조사와 

밀접 접촉자 조사 결과를 현장에서 입력할 수 있도록 시스템을 개발함. 즉 기초역학조사서와 

심층역학조사서를 직접 앱에서 작성할 수 있도록 서식과 항목을 개선하고, 입력된 데이터를 

바탕으로 표준화된 보고서가 즉석에서 converting 되어 출력되도록 함. 이 보고서를 질병관

리청, 지자체, 자치구 단위에서 검토・토론하여 역학조사 전략과 방역 전략에 반영함.  

197) http://lps3.search.proquest.com.libproxy.snu.ac.kr/docview/2434041032?rfr_id=info:xri/sid:primo

198) https://cmmid.github.io/topics/covid19/backwardtracing.html
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5. 공중보건 데이터 플랫폼 구축 방안

- 공중보건 데이터 플랫폼 구축을 제안함. 공중보건 데이터 플랫폼 구축의 1단계 추진 내용으

로서 역학조사 데이터와 밀접 접촉 추적 데이터, 진단 검사 데이터 통합 방안, 연구용 데이터 

제공을 위한  데이터세트 개발 방안, 관련 법률 개선 방안을 제안함. 

그림 124. 공중보건 데이터 플랫폼 개요

출처 : 연구진 작성

 공중보건 데이터 플랫폼의 목표

첫째, 감염병의 발생 대비와 대응, 역학조사, 진단검사, 치료제와 백신의 개발과 연구와 관련된 

데이터와 관련 시스템의 허브역할을 목표로 함. 

① 코로나 바이러스 환자의 임상데이터는 향후 임상 시험의 연장 및 짧은 시간에 잠재적 코

로나 19 치료제와 백신의 효능과 안전성에 대한 강력한 증거를 확보하는데 필요한 데이터로

서 가치가 있음. 

② 적절한 시기에  공중 보건 조치를 할 수 있도록 실험실 테스트 및 보고 기능을 향상(질환

별 모니터링-임계값 식별)시킬 수 있음. 

③ 데이터 허브는 연구에 충분한 수의 참가자 등록과 연구 프로토콜을 지원하는 역할을 할 

수 있음. 백신 후보가 나오면, 이 임상시험 네트워크에 지원하고 식약처와 협력하는 안전성

과 ADE 프로토콜을 진행할 수 있는 통합 시스템을 역할을 할 수 있음.  

둘째, 보건의료인과 연구자들 지원하기 위하여 활용 가능한 데이터 세트를 생성⋅관리 및 공유

를 목표로 함. 

① 민간 영역의 연구 개발자들은 진단 검사, 치료 및 예방에 필요한 필수 의료 용품과 장비

의 신속한 생산 및 제조를 위해 정보를 공유할 필요가 있음. 

② 보건의료인은 역학 조사와 모니터링, 그리고 환자 관리를 위하여 필요한 데이터를 공유할 
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수 있는 데이터 공유 플랫폼 역할을 함. 

③ 연구자들이 DNA 서열, 단백질 구조, 전임상 연구 및 임상 시험의 데이터 및 역학 데이터

와 같은 데이터 세트를 저장할 수 있는 환경을 제공함. 

④ 질병관리청은 공중보건 데이터 플랫폼의 관리주체로서 지자체 및 관련 기관으로부터 수

집된 데이터와 유관 기관에서 제공 받은 데이터를 관리함.

셋째, 체계적인 데이터 처리 및 분석기능과 도구를 구축하여, 사전 예방적 모니터링 기능을 강

화함.

① 감염 위험이 있거나 병원체 노출에 취약한 환경에서 무증상 사례에 대한 감시와 사전 예

방적 모니터링

② 센티넬 감시 및 보고 데이터로 추세 및 위험 평가 확증

③ 의료, 기관, 직장 및 그룹 환경에서 질병 및 발생 모니터링

넷째, 공중보건 데이터 플랫폼은 외부의 플랫폼(예; 마스크 등 개인보호장비 조달관련 솔류션, 

사회적 거리두기를 보장하는 솔류션, 원격 학습 플랫폼)에 발생계통 자료를 제공할 수 있도록 

함. 

① 시간에 따른 질병 부담을 추정하고 질병 및 전파 예측 분석

② 의료시스템에 미치는 영향 모니터링(건보단/심평원과 연계)

③ 병원/요양원/ 민간 진단 검사기관의 보고 참여율 개선을 위해 보고시스템 구축

다섯째, 목적별/ 대상자별로 데이터 공유와 이차 활용을 위하여 데이터세트로 제공될 수 있도

록 함. 

① 데이터세트 구성은 프라이버시 보호를 위한 설계(privacy by design)를 적용함.

② 기술적 요소, 관리적 요소, 물리적 요소를 갖춘 플랫폼 운영 및 관리를 위해 관련 법률에 

근거한 운영매뉴얼 개발 

 공중보건 데이터 플랫폼 구축의 1단계 추진 내용 

첫째, 역학조사 데이터와 밀접 접촉 추적 데이터, 진단 검사 데이터 통합방안

• 공중보건 데이터 플랫폼은 크게 1)질병관리청 내부의 고유 업무, 2)연구를 위한 데이터 제공 

업무, 3)일반인을 위한 공개 업무로 구분할 수 있고, 이러한 업무의 특성에 따른 보안 정책을 

개발해야함. 밀접 추적데이터나 역학조사를 위한 다양한 출처의 개인정보가 정확히 어느 경로

로 질병관리청에 모이는지 확실하기 때문에 오히려 데이터 프라이버시 측면에서 유리함. 우리

나라는 업무망과 인터넷 자체를 단절시키는 망 분리정책을 펴고 있기 때문에 이미 데이터가 

일199) 정한 곳에 갇혀 있다고 볼 수 있음. 

① 데이터처리, 데이터 링크, 데이터 공유를 위한 물리적 방법 : 데이터분석의 목적에 따라 

구분함. 

② 기밀로 분류된 데이터는 인터넷과 단절된 시스템에 보관하고 기밀이 아닌 업무 데이터들

은 인터넷과 연결된 시스템에 보관 

③ 분석용 데이터의 선별과 데이터베이스화 :  언제 억제(suppression) 전략을 완화할지, 언제 

폐쇄를 할지 결정을 위한 각각의 데이터베이스화[현재는 목적별로 다른 시스템운영- 보고하

는 기관도 1,2차, 상급병원 구분해서 의료기관의 협조를 받아 보고받은 시스템 ///보건소에는 

199) https://ec.europa.eu/info/research-and-innovation/research-area/health-research-and-innovation/
     coronavirus-research-and-innovation/data-regulations-guidelines_en.
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시스템 구축해주고 신고하는 방식 ]

④ 향후 심평원, 건강보험공단 등과 연계할 경우, 특정기관이나 플랫폼 기업에 질병관리청의 

데이터가 종속되는 현상이 생기지 않도록 적절한 데이터 암호화 방법의 적용

둘째, 연구용 데이터 제공을 위한 데이터세트를 개발방안 

• 일일 모니터링 데이터세트200)

매일 모니터링은 질병의 징후를 모니터링하기 위해 배정된 컨택트 트레이서와 환자 및 밀접 

접촉자와의 정기적인 커뮤니케이션을 의미함. 밀접 접촉 추적 데이터는 감염병의 잠재적 크기

를 추정하고 적절한 격리 조치를 결정할 수 있도록 하는 중요한 정보임. 수집된 데이터는 전파 

속도, 잠복기 기간, 밀접 접촉 후 증상발현의 시간간격 등의 정보를 줄 수 있음.

일일 모니터링에서 수집되는 데이터는 다음과 같음

① 추적 팀에 의한 직접 모니터링 : 전화로 잠재적 징후 및 증상 모니터링

② 직접 방문 콘택트 트레이서는 표준 예방 조치와 물리적 거리두기 실천

③ 자기보고 : 접촉자가 스스로 모든 징후와 증상을 연락처 추적팀에 보고 : 징후나 증상이 

없는 경우에도 매일 자기보고 수행(zero reporting).

④ 연락처 추적 프로그램은 매일 접촉자 추적서식 대로 각 접촉자의 징후 및 증상에 대한 

정보를 수집(디지털화된 데이터로 수집)

⑤ 환자 신고체계를 통해 보건소에 신고한 것을 기준으로 진단 검사 수를 통계함. 현재 

person based data로 누적 통계함. 향후 test based data 분석(한사람에 대한 F/U 데이터)을 

위해서는 병원의 EMR 과 연동하거나 수탁기관에서 병원으로 전송하는 시스템에서 질병관리

청에도 자동보고 되는 시스템이 필요함. 그 후 두 가지 성격의 데이터베이스화 필요함. 

• 데이터 공유를 위한 준비(국내 및 국외 모두 해당함)

① 데이터의 원 출처에 대한 정보와 함께 필요한 코드 제공

② 개인정보 익명화 

③ 최초 데이터를 생산한 곳, 데이터수집 목적과 시기 공개

④ 데이터 공유를 원하는 팀이 여러 출처의 데이터를 분석하는 통계 능력을 갖추고 있는지 

확인한 후 공유

⑤ 법적 규정 검토 (나라별로 공유 정책이 다를 수 있으며, 연구 기관의 IRB 정책에도 다를 

수 있음)

⑥ 논문으로 출간할 경우, 데이터 생산자가 저자(author)로 등록되는지 확인

- 데이터 세트 결합

• 다양한 출처의 개인정보와 민감 정보가 수집되고 관리된다는 것은 데이터세트 제공을 위한 

신중한 원칙이 필요하다는 의미임. 

• 개정개인정보보호법에 의하면 데이터세트 결합은 정부에서 지정한 전문기관에서만 할 수 있

도록 정하였음. 공중보건 데이터 플랫폼에서 제공하는 데이터세트에 대한 원칙을 이러한 개인

정보보호법에 따를 것인지, 공중보건을 위한 데이터로 새롭게 정의하여 질병관리청에서 데이터

세트를 결합할 것인지 정하는 것이 우선임.

• 데이터 세트를 개발 시 고려해야하는 조건은 다음과 같음.

① 확진 사례(역학조사DB)와 모니터링 정보(의무기록 DB)와 연계되는 데이터베이스화 

② 밀접 접촉자가 확진자가 되면 데이터의 상태는 변경됨. 데이터베이스에서는 확진자와 공

통 식별자로 링크되어야 함. 

200) https://data.europa.eu/euodp/en/data/dataset/covid-19-coronavirus-data.
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③ 데이터는 정기적으로 데이터 품질에 대한 기술 분석을 하여 밀접 접촉 추적의 해당 역

학조사관에게 전달되어야 함.

④ 데이터베이스는 밀접 접촉 추적 프로그램이 수집한 일일 모니터링 세부 사항 또는 접촉

자가 자기보고하기 위해 직접 전송한 데이터로 업데이트 되어야 함. 

⑤ 밀접 접촉자 목록, 확진자 목록, 실험실 진단 검사 결과는 공통 식별자를 통해 링크되어

야 함.

⑥ 확진 ⇒ 접촉 관계 ⇒ 후속 조치를 관리하도록 설계된 소프트웨어 응용 프로그램을 함

께 개발해야 함.201) 

 역학조사 데이터 및 밀접 접촉자 추적조사 데이터 활용 시 고려사항

- 질병관리청 환자 접촉자 역학조사 시스템의 연계 시 고려사항 

① 데이터 3법의 법적 조건에 따라 개인정보 보호 및 데이터 보안 조치

② 컨택트 트레이싱에 관련된 모든 사람에 대한 개인정보 처리의 윤리적 원칙을 준수하여 

책임 부여,  데이터 관리 및 개인정보 보호 관리자 지정 

③ 데이터 처리, 저장 및 사용 방법을 명시한 지침 마련(담당자용, 국민용)

④ 개인정보보호법에 따라 데이터 보호를 보호하기 위해 사용 전에 접촉 추적에 사용되는 

디지털 도구에 대한 개인정보보호 평가결과

- 향후 역학조사 지원 시스템의 고도화시 고려해야할 기술적 가이드라인

  [기술적 요구사항]

① 상호 운용성(Interoperability)

각 국가는 방역전략이 다름. 이에 따라 앱의 목적도 다름. 예를 들어 다른 목적을 달성하기 

위해 다른 프로토콜을 채택하고 수정할 수 있다면 앱 내지는 데이터가 상호 운용되지 않도

록 개발 할 것임.  

② 기능성(Functionality): 완전한 형태(final version) 앱을 출시한 국가는 거의 없으며, 출시 

전에 앱을 테스트한 국가도 거의 없음. 

③ 내구성(Durability)

코로나바이러스 사태가 끝나고 다른 목적으로 국민들을 감시할 수 있다는 시민사회의 목소

리가 있음. 중앙 집중형 모델을 사용하면 미래에 정부가 관련 없는 목적으로 데이터를 사용

할 수 있는 위험이 내재한다는 논리임. 말하자면 앱의 임무 변경(mission creep)에 우려가 있

고, 반대의 논리가 설득력이 있음. 하지만 입법만이 임무 변경 문제의 대안은 아님. 추후 기

관윤리위원회가 임무 변경 문제에 대해 바람직한 정책 목표와 실행방안을 협의하여 마련할 

수 있음. 예를 들면 개발을 감독권한. 가명화(pseudonymized) 된 데이터 품질 관리, 개인정보

보호 영향평가 의무화 등의 제도를 통해 보완할 수 있음. 

④ 유용성(Utility)

코로나바이러스 확산을 막는데 유용한가? 라는 질문에 대한 증거는 부족함. 앱 도입 시점에

는 불확실성이 있음. 다만 코로나 19 발생 초기에는 코로나바이러스 확산을 막는데 앱이 효

과를 거두기 위해서는 보급률이 60% 이상이어야 했음. 현재는 신속한 진단 검사 시스템, 신

속한 격리가 이루어진다면 20% 수용성으로 효과가 있음. 

201) Go.Data. https://www.who.int/godata/about.
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- 유럽 연합위원회는 모바일 애플리케이션 및 모바일 데이터를 사용할 경우 유럽연합 회원국

에 대한 일반적인 권고사항을 발표함.202) 위치 데이터는 감염된 개인의 동의 또는 동의 없이 

공유 될 수 있다는 점을 언급함. 하지만 디지털 기술과 위치 데이터를 사용하여 밀접 접촉 추

적하는 방식의 진정한 위험과 이점이 무엇인지는 아직 불확실하다는 점도 언급하고 있음. 익명

의 데이터도 감염 확인, 감염 의심 또는 감염 가능성이 있는지 여부에 관계없이 개인을 식별할 

수 있고 그로 인한 낙인의 위험이 있다는 점도 명시하고 있음.

표 70. 밀접 접촉 추적 앱에 대한 EU 회원국에 대한 권고(유럽연합위원회)

‖유럽연합위원회(2020.04.16.) 추적 앱에 대한 EU 회원국에 대한 권고‖203) 

유럽연합의 규칙을 완벽하게 준수하고 잘 조정된 밀접 접촉 추적 앱은 모든 시간의 위기

관리 단계에서 핵심적인 역할을 수행 할 수 있다. 밀접 접촉 추적 앱은 다음과 같은  8가

지 필수 요구 사항을 적용해야한다.

① EU 데이터 보호 및 개인 정보 보호규칙을 완전히 준수한다.

② 공중 보건 당국에 의해 구현되고 승인되어야 한다.

③ 자발적으로 설치하고 더 이상 필요하지 않을 경우 해체할 수 있어야 한다.

④ 블루투스 근접성과 같은 프라이버시 강화 기술을 갖추고 있어야 한다.

⑤ 익명화 된 데이터를 기반으로 해야한다.

⑥ 국경을 넘어 상호 운용 가능해야 한다.

⑦ 역학 지침을 바탕으로 사이버 보안 및 접근성을 포함해야 한다.

⑧ 안전하고 효과적이어야 한다.

202) https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_20_626.

203) Coronavirus: An EU approach for efficient contact tracing apps to support gradual lifting of confinement       
     measures. https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_20_670.
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모듈 
구분

핵심 전략 주요 내용 비고(필요 요건)

방역
모듈

해외 유입관리 
강화

출발지 평가/ 공항 내 선별검사
신속진단검사기기 필
요

진단 검사 체계 
개선

사각지역 - 직업 유형 선별하여 혈청
학적 검사를 자주 시행 => 범용 무작
위 테스트 보다 계층화된 주기적 테스
트 시행

대상자 클러스터 별 
위험평가 필요 / 

지역사회 유행관리

지자체 역학조사관/역학조사반 역량강
화 교육

교육 과정 운영 필요

감염경로 불분명 대상자 파악을 위하
여 항체검사

주소지 혹은 거주지 
부정확한 대상자, 전화 
소통이 안 되는 대상
자 직접 방문

밀접접촉자 추적조사 
개선 

개인정보 보호 방안
- 앱 수집 데이터에 대한 개인정보보
호 영향평가

- 지자체장에게 정보 
공개 권한이 없음
- 기술적/관리적 지침 
보완

공중보건데이터 
플랫폼 구축

-지자체 밀접 접촉자 추적 조사데이터
에 대한 데이터베이스화
-역학조사 지원시스템 고도화시 고려
해야할 기술적 가이드라인 

표준화된 데이터 수집
을 위해 역학조사반용 
앱 필요(지자체)

표 71. 방역 모듈의 정책 제언 요약
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6. 의료 대응 모듈 전략

의료적 대응에서 가장 중요한 전략은 중환자 관리에 대한 대책으로 이를 위해서는 3차 의료 

기관의 중환자실과 의료기기, 의료인력 확보가 절대적으로 필요함. 이를 위해서는 예측되는 중

환자 대응 인력과 병상, 기기의 확보도 필요하지만, 이를 헛되이 사용하지 않도록 적절한 경증

환자 관리 대책이 필요함. 생활치료센터 운영 전략이 큰 역할을 할 수 있으며, 필요시 자가 치

료 대책을 마련해야 함. 

감염병 환자 관리에 필요한 병상, 의료기기, 의료인, PPE 등의 목표수를 산출하고, 이에 따른 

각 의료기관별 확보 수 지정해야 하며, 이러한 병상, 의료기기 확보에는 비용이 추가적으로 필

요하고, 평소 수익 감소가 발생할 수밖에 없으므로 이를 고려하여 지원책이 필요함.

6.1. 의료기관 병상 수 확보 방안

1) 중환자실 병상 확보

2015년 대한민국에서 발생한 메르스(MERS-CoV, 중동호흡기증후군) 사태는 의료기관의 감염 예

방 및 관리 강화의 필요성을 절감하게 했으며, 범 부처 차원에서 의료 환경 개선을 위해 노력

하는 계기를 마련해 주었음(국가방역체계 개편방안, 2015.9.1.). 이에, 정부는 2017년 2월 3일 

「의료법시행규칙」 개정안을 공포하고, 안전하고 쾌적한 입원실과 중환자실 환경 구축을 의무

화하였고, 중환자실 시설기준 강화에 대한 요구를 반영하여 2018년 12월 31일까지 병상 간 간

격의 확대 및 300병상 이상 종합병원을 대상으로 음압격리병실 설치 등의 실천을 촉구하였음. 

하지만, 이렇게 확충한 중환자실도 이번 코로나 19와 같이 대구 경북지역에서 폭발적인 유행이 

발생하였을 때 부족하였음. 중환자 진료에 있어 병상과 인공호흡기 확보 문제는 절대적이라 할 

수 있음. 미국 중환자의학회의 보고에 따르면 인구 10만 명당 중환자실 병상 수는 한국의 경우 

10.6으로 미국, 독일, 이탈리아, 프랑스보다 낮은 수준임.204)

그림 125. 각국의 인구 10만 명당 Critical care bed 수

204) https://www.sccm.org/Blog/March-2020/United-States-Resource-Availability-for-코로나19
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구분 최중증 중증 중등도 경증

분류기준
ECMO, CRRT 적용 

대상자

기계호흡기 적용   

대상자

심폐질환, 악성종양, 

만성신부전, 임산부, 

영아 등 고위험군

일반 환자

(합병증 없는 단순   

기저질환-고혈압, 

당뇨 등, 또는 

기저질환   없는 자)

지역사회 1% 4% 10% 85%

요양병원 10% 30% 60%

2) 근거 기반 중환자 진료체계 구축

가. 중환자 진료체계 현황 파악

- 현재 상황에서 공공병원과 상급종합병원에서 확보할 수 있는 중환자 가용 병상에 대한 정확

한 실태조사가 보건복지부와 지방자치단체 차원에서 전국적으로 이루어져야 함. 중환자 진료체

계 현황파악에 필요한 정보는 아래와 같음.

• 중환자실 실태조사: 1인실, 전실 설치 여부, 음압격리가 가능한지

  • 음압격리시설 중 기계호흡기의 장착이 가능한 시설

• ECMO나 CRRT 적용이 가능할 정도의 면적을 가진 중환자실 분포

• (현재는 일반병실이지만) 인공호흡기를 추가 설치할 수 있는 공간, 회복실 및 준중환자실로 

운영할 수 있는 공간에 대한 조사

- 중환자실의 분류는 다음과 같이 최중증, 중증, 중등도, 경증으로 분류해야 함. 입원이 필요한 

중증도 이상의 환자 및 중환자실 입원이 필요한 중증 및 최중증 환자에 대한 위험요인에 대한 

연구 결과가 나올 때까지는 아래 표와 같은 초기 현황 자료를 이용하여 발생을 예측하여 단기 

계획을 수립하고 정확한 연구결과가 나오면 다시 정확한 계획을 수립할 필요가 있음.

• 중등도의 정의에는 산소치료가 필요한 경우를 추가하고 기계호흡이 필요한 경우는 중환자실 

입실이 필요한 경우로 정의한다. 이 중에 CRRT를 적용하는 경우는 중증으로 정의하여 거점전

담병원에서 치료할 수 있지만, ECMO를 적용하는 경우는 최중증으로 정의하여 충분한 경험을 

가진 병원의 중환자실에서 치료하는 것으로 하고 연구결과를 이용하여 정확한 수를 예측하고 

대책을 수립해야 함.

표 72. 중증도 분포의 초기 연구결과 (정책기획위원회 방역감염분과 보고서. 2020.5.4.)

나. 건강보험공단 청구자료를 활용한 근거기반의 중환자 진료체계 구축 

- 코로나19 환자의 중증도 및 사망에 영향을 미치는 위험 요인을 분석하여 입원 치료 및 중환

자실 치료가 필요한 환자의 발생을 예측할 수 있고 입원 및 중환자실 입실의 객관적인 기준을 

제시할 수 있음. 

- 중환자실에서 사용하는 의료기기(고유량 산소, 인공호흡기, 지속형정정맥혈액투석, 체외막산

소기(ECMO)) 및 의료 약품 일 평균 사용량을 조사하여 2차 대유행이 발생하기 전에 필요한 물

품을 확보할 수 있는데 이에 대한 자료 구축 및 정책 수립을 위해 필요한 연구를 위한 공개가 

이루어지지 않고 있음. 국가정책의 수립을 위해 빠르게 자료를 구축하고 정책을 개발하는 연구

자들이 이용할 수 있도록 정책적인 결정이 이루어져야 함.
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구분 병상 동원

1단계

(입원 전체 병상 수 

혹은 중환자실의 

80% 수용 시까지)

최중증
1순위) 국립상급종합병원(음압병상, 격리병상, 중환자실) 중 기준에 

합당한  병원

중증
1순위) 공공 종합병원 (음압병상, 격리병상, 중환자실, 1인실 등)

2순위) 공공 종합병원 일반다인실을 1인 사용

중증도 공공종합병원 일반다인실 전체 사용(다인실   3~4명)

2단계

(1단계 가용 병상의  

 80% 이상 수용 시  

 거점병원에 설치  

 시작)

최중증
1순위) 국립상급종합병원 (음압병상, 격리병상, 중환자실) 중 기준에 

합당한 병원

중증
1순위) 거점전담병원 (음압병상, 격리병상, 중환자실, 1인실 등)

2순위) 거점전담병원 (다인실 개조)

중등도 거점전담병원 일반 다인실(다인실 3~4명), 기관당 최대 6~8개 병실

3단계

(2단계 가용 병상의  

 80% 이상 수용 시  

 민간 병원에 설치 

시작)

최중증
1순위) 민간 상급종합병원(음압병상, 격리병상, 중환자실) 중 기준에 

합당한 병원

중증
1순위) 민간 상급종합병원 (음압병상, 격리병상, 중환자실, 1인실 등)

2순위) 민간 상급종합병원 (다인실 개조)

중등도
거점전담병원 이외 공공병원의 일반 다인실(다인실 3~4명), 기관당 

최대 6~8개 병실

다. 중환자 진료체계 구축안

- 국적인 가용 병상의 숫자가 정확하게 파악된 이후에는 지자체별 상황판과 중앙에 전국 상황

판을 만들어 매일 가용 병상의 현황을 파악하여 보고하도록 함. 지자체별로 전체 가용 병상의 

80% 이상의 입원환자 혹은 중환자가 입원하게 되면 2단계 병상 운영인 거점병원의 운영 준비

를 시작하도록 함.

표 73. 유행 단계별 중증도별 병상 동원(안) (정책기획위원회 방역감염분과 보고서. 2020.5.4.)  

3) 중환자 진료인력 양성

가. 감염병 전담 중환자실 간호사의 교육 및 양성

- 중환자실 간호사 대상으로 조사하여 지원자 위주로 혹은 특정 중환자실을 선정하여 팀을 구

성. 주기적 교육 및 훈련: 교육프로그램(중환자실 상급 교육과정, 보호구 착용/주의점, 감염예

방, 재난 기본훈련, 기타), 교육을 할 인력 구성함. 유행 발생 시 격리중환자실 배치하고, 해당

기관 내, 유행 발생 지역 파견, 다른 기관 파견함. 간호표준화 구축이 필요하며, 평소에는 소속 

기관 중환자실에서 근무함.

나. 전담 직원 지원

- 휴식시간 보장 필요함. 숙소 등의 지원이 필요할 수 있음.
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1팀(10병상)

Day Evening Night PRN(전원) Off

2인 2인 2인 2인 2인

간호사 : 환자
한 근무조 필요 간호사

(위중: 8명, 중증: 4명, 중등도: 8명 기준)
총 간호사

1:0.5 ~ 1:2 32명 (환자담당 24, Spotter7~8) 156

간호인력
중증도 분류기준

간호사:환자 Spotter

위중 1 : 0.5 환자 2명 : 1 Ventilator, CRRT, ECMO 등 2가지 이상

중증 1 : 0.5 ~ 1 환자 4명 : 1 Ventilator 등 1가지 의료기기

<의사>

- 근무조당 2인 1조로 구성 

- 인력구성 전문 의료인 / 보조의료인

- 전문 의료인 : 중환자 세부전문의 혹은 이에 준한 중환자전담 경력자

- 보조 의료인: 의사면허증(전문 과목 무관), 전공의/공보의/군의관 가능

- 중환자 팀장은 대한중환자의학회에서 파견한다. 

- 

중환자 업무강도 및 부가적 감염 관리업무를 고려하여 3교대 근무 

- 근무기간 최소 2주 이상 최장 1달로 한다. 

<간호사>

※ 중증도에 따른 간호인력 배정(안) 

4) 거점전담병원 중환자실 운영 모델 개발

- 다른 의료 환경에서 다른 의료진과 협력하는 시스템으로 현재의 의료진, 의료장비, 의료시설

에서 최적의 진료를 시행할 수 있는 거점전담병원 중환자실 운영 모델을 개발할 필요가 있음.

가. 전문의료인력 (Critical Care Staffing)

- 의사: 총 20명 (2팀 운영: 1팀당 총 10명)

- 간호사: 총 156명 (1근무조: 32명)

- 중환자실전문약사 1인: 비상사태에 효율적인 약물 관리를 위한 중환자실 전문약사

(중환자약료 전문약사) → 특수약물상호작용감시, 약물의 간소화, 대체약물제시(감염 시 유용한 

약물대체(Pre-Mix)) 

- 코디네이터: 중환자 인력, 장비, 일정을 조정할 수 있는 역할 (간호사선호)

- 인력모집 방법

① 거점병원 중환자실 근무 자원자

② 거점병원 외 상급종합병원에서 지원 (병원 당 중환자전담의 30% 내에서 거점병원 파견지

원) → 중앙사고수습본부 차원에서 병원협회･주요병원 등과 사전협의 필요

③ 군의관/공보의 인력 지원 

표 74. 의사 및 간호사 인력의 상세 기준 (정책기획위원회 방역감염분과 보고서. 2020.5.4.) 
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중등도 1 : 2 환자 6명 : 1 HFNC 정도

경증 1 : 2 ~ 3 환자 6명 : 1 O2 Facial mask 정도

* Spotter : 병실 밖에서   물품 조달, 환자 약 준비 등을 하게 되며, 기구 등을 알아야 

하므로 중환자실 간호사로 추천

* 1달 30일 기준, 10일 휴무, 20일 근무

* 비중환자실 경력자: 중환자실경력자는 최대 3:1을 넘지 않도록 한다.

나. 전문 의료장비 (Critical Care Stuff)

- 의료장비는 빠른 시기에 확보하는 것이 중요하므로 구입하는데 시일이 많이 소요되는 경우 

인근 의료기관에서 현재 가용하지 않는 장비 대여를 고려할 수 있음.

다. 중환자실 병상/공간 (Critical Care Space)

- 거점병원은 중환자의 원활한 치료를 위해 상급종합병원에 준한 시설요건이 필요함(국공립대

학병원).

- 20병상은 원활한 운영을 위해 2개의 Unit으로 나누어 관리함. 20병상 중 일부 병상은 질병의 

경과에 따라 집중 관찰실(SubICU)로 사용함.

- 집중 관찰실(SubICU): 현재 집중치료(위중)가 필요한 상황은 아니나 위중상태로 접어들 가능

성이 높아 집중적인 모니터링이 필요한 환자를 관리하는 곳으로, 투석팀(지속적신대치요법

 CRRT) 운영 가능해야 함.

라. 중환자운영시스템 (Critical Care Structure)

- 체계적인 조직이 필요함. 병원 전 단계-중환자실-일반병실-병원행정-지방자치장 다학제 접근

하는 시스템 운영이 필요하며 적극적이고 지속적인 소통이 필수적임. 거점병원 중환자실 내 인

력/시설/장비로 가능한 진료 프로토콜 마련(입퇴실기준, 주요약물 프로토콜, 혈당조절프로토콜, 

영양치료프로토콜, 환자이송프로토콜)

마. 중환자이송 시스템 가동

- 중환자이송이 가능한 정도의 전문시설, 장비구축(예 서울시에서 운영중인 SMICU) → 거점병

원에서 감당할 수 없는 많은 환자 발생 → 특수환자로 전문치료가 필요한 경우(최중증(ECMO), 

신생아/소아, 임산부)
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그림 126. 환자이송시스템

5) 중환자 이송체계 마련

가. 환자 이송의 기본 원칙

① 환자 이송은 전원지원상황실(국립중앙의료원에서 지원 중, 국번 없이 1800 - 3323)을 통하

여 전원 요청 후 환자를 받는 의료기관과 병상이 확보된 후에 진행함.

② 인공호흡기 및 ECMO 운용에 능숙한 의료진이 이송에 참여하며, 바이러스 노출을 최소화하

기 위해 가능한 적은 수의 의료진이 이송에 참여함 예) 산소치료 및 인공호흡기 적용 중인 환

자: 의사 1인, 간호사 1인, 구급차 운전자 1인 ECMO 적용 중인 환자: 의사 1인, 간호사 1인, 

구급차 운전자 1인 + 심폐기사 1인 

③ 가능하면 헤파 필터 또는 동급의 필터가 장착되고 운전석이 차폐된 구급차를 이용하며, 구

급차의 공조기는 외기순환(non-recirculation)으로 설정하여 외부의 공기가 구급차 내로 유입되

도록 함. 

④ 산소치료를 적용 중인 환자는 이송 중 수술용 마스크(surgical mask)를 적용하며, 산소마스

크의 사용이 필요한 경우에는 비재 호흡성 안면 마스크(non-re breathing face mask)를 적용함

⑤ 이송 중 백 마스크 환기(Bag valve mask ventilation)가 필요한 경우에는 가능한 헤파 필터 

또는 동급의 필터가 장착된 장비를 이용함.

⑥ 인공호흡기를 적용 중인 환자는 헤파 필터 또는 동급의 필터가 장착된 인공호흡기 서킷을 

이용함. 

⑦ 이송 중에는 기침을 유발할 수 있는 시술(기관 내 흡인, 네뷸라이저 등)을 가능한 자제해야 함. 

⑧ 원칙적으로 환자의 가족 및 대리인은 구급차에 동승할 수 없음.

나. 중증 환자 이송에 필요한 모니터링 및 소생 장비

① 모니터링 장비: 심전도, 동맥혈압, 산소포화도 등의 측정이 가능한 모니터, 산소포화도 측정 

장비(pulse oximeter), 호기말이산화탄소분압 측정 장비(capnography monitor), 청진기 

② 소생 장비: 산소 공급 장비: 비강 캐뉼라, 산소마스크, 앰부백(ambu bag) 등, 기도 관리 장

비: 기도유지장치(oral airway), 후두경, 스타일렛, 기관 내 삽관 튜브 등, 이동형 인공호흡기, 체

외순환기(ECMO): 적용 중인 환자에 한함, 산소 탱크, 응급 약물: 승압제, 진통제, 진정제, 근이

완제, 수액 등, 약물 지속 주입 펌프(infusion pump), 기타 제세동기, 흡인 기구 등
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6) 권역별 의료대응 체계 평가를 위한 도상훈련 

- 중환자실 가용 병상 파악, 의료인력 배치, 전문 의료장비 확보, 중환자 이송 등 다차원적 요

소를 모두 고려한 시뮬레이션을 권역 내 뿐 아니라 권역 간 시행

- 단일 권역 내에서 부담 가능한 중증도별 환자수를 정확히 파악하고, 중환자 수 범위에 따른 

시나리오에 근거하여 권역 내 도상훈련 시행 

- 단일 권역 내에 의료부담이 집중되었을 때 주변 권역으로 분담 배치하는 시나리오에 근거하

여 권역 간 도상훈련 시행 

6.2 생활치료센터 운영 전략

코로나바이러스감염증-19(코로나19) 경증환자의 치료 및 건강 관리, 시설내 감염 예방 강화를 

위해서 운영함. 코로나19 대응 생활치료센터의 입소환자에 대한 각 단계별 모니터링 절차 및 

조치사항을 마련하여 환자의 효율적 관리 및 질적인 돌봄 제공

1) 관련 법령 및 지침

 ○ 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률

 - 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」제37조 제1항 제2호 (감염병 위기시 감염병관리기   

 관의 설치 등)

 - 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 시행규칙」제31조 제1항 제2호 (감염병관리시설 등의 

설치 기준 등)

- 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」제41조 제1항 (감염병환자등의 관리)

 

○「코로나바이러스감염증-19」대응 생활치료센터 운영 안내(’20.6.26. 중앙방역대책본부·중

앙사고수습본부)

2) 기본원칙 및 준비사항

□ 기본원칙

 ○ 의료 관련 시설과 장비(의료물품 등) 및 의료진이 센터 내 배치 완료된 후 환자 이송

    * 근무하는 의료진, 운영반원 대상 개인보호구 착·탈의 교육 등 사전교육 실시 

 ○ 의료진 등 직원은 환자와의 직접접촉 최소화

    *  전화, 무전기, 앱 등을 활용

 ○ 환자의 증상이 발현 또는 악화되는 경우 의료기관으로 전원

 ○ 시설 운영단, 지원단, 의료단 구성 및 역할 정립을 통한 소통 채널 확보

 ○ 응급환자 발생 대응을 위한 신속대응팀 구성·운영

    * 의사 1인, 간호사 1인, 구급대원 1인 등

 ○ 환자 입·퇴소 및 타 의료기관 전원, 검체 채취 등이 필요한 경우 즉시 대응을 위한 관련 

기관과의 비상연락체계 구축 

   - 연계 의료기관 지정, 환자 이송 지자체 등 관련기관과 비상연락망 준비
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□ 진료용 물품 구비

  * 센터 상황에 맞게 탄력적 구비·운영 가능

 ○ 체온계(고막체온계, 전자체온계 등) : 환자 당 또는 객실 당 1개

 ○ 자동혈압계, 산소포화도 측정기

    * 가능한 환자 당 또는 객실 당 1개 구비

 ○ 이동형 산소, 심폐소생술 장비(제세동기, 기관 삽관용 튜브, 수액키트 등)

 ○ 흉부 X선 촬영(이동형 등) 

 ○ 비상 상비약(지사제, 해열제, 진통제 등)

 ○ 이송용 구급차(구급차가 센터내 상주 배치가 어려운 경우, 바로 호출 가능하도록 준비)

 ○ 검체 채취시 필요 물품(검체 이송용기 포함)

 ○ 상황실과 환자 생활공간 연락용 전화(개인 휴대폰, 시설 원내전화 등)

 ○ 의료진 및 운영진용 위생복(수술복 등)

    * 감염 예방 및 외부인과의 구별 가능

 ○ 앱 화면 모니터링을 위한 상황실 대시보드 TV 75인치 이상(환자모니터링 활용 시)

    * 입소자 약 250명당 1대 필요

 ○ 참여인력 명찰 착용(외부인과의 구분 및 의사소통)

 ○ 개인보호구 착의실과 탈의실 분리 운영, 관련물품* 구비

    * 전신거울, 폐기물 박스, 손소독제, 물티슈, 소독용 티슈, 탁자, 착의 및 탈의 안내문 등

 ○ 기타 「생활치료센터 운영안내」에 명기된 준비물품 등

3) 입소 전 준비과정

□ 기본정보 수집

○ (연락담당자 지정) 환자 배정 의뢰처(시·도 환자관리반 등) 등과 수시로 정보를 공유할 연

락 담당자 지정

- 연락담당자는 객실 상황 및 실시간 수용가능 인원을 파악하고, 매일 입·퇴소 환자의 통계

(인적사항, 인원수 등) 등 담당

○ 환자 기본정보 수집 연락담당자는 환자 배정 의뢰처로부터 환자의 기본정보 수집

   * 수집 가능한 부분은 수집하고 미흡한 부분은 환자 면담시 확인

○ 기본정보 의료진 전달 연락담당자는 기본정보를 의료진에게 전달

○ 협의 및 숙소 결정 의료진과 협의 후 숙소 결정

- 동일 날짜 입실 환자의 경우 가능한 동일 건물로 배정

□ 입소 전 환자 안내 사항 전달

○ 환자 필수 안내사항 지자체 등을 통하여 환자 안내문 전달 및 필수 안내사항 공지

- 2~3주생활을 위한 폐기 가능한 옷 및 개인용품(세면도구, 보습제 등) 준비

- 복용중인 약(개인 상비약)은 최소 3주분 이상 준비

   * 불가능하다면, 센터 입소 후에 센터 내 상주 의료진의 수기처방, 환자의 주치의의 전화상  

      담 처방, 보호자 대리 처방으로 약 복용

- 휴대폰 및 충전기(필수), 여성의 경우 여성용품 등

- 금지물품 : 술, 담배

- 생활치료기간 동안 외부 출입 및 면회 금지
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4) 환자 입소 및 첫 진료

□ 기본정보 확인

○ 환자 배정 의뢰처로부터 받은 환자 기본정보 및 병력정보 확인

   (전화, 영상통화, 필요시 대면 등)

- 기본 인적정보 : 성명, 주민등록번호, 연락처

- 코로나19 진단 관련 정보 : 증상 시작일, 확진일, 검체채취일

 · 증상이 없는 경우 마지막 증상 발현일 확인

- 코로나19 관련 증상(호흡기계 증상) 확인

 · 기침, 가래, 발열, 콧물, 인후통, 호흡곤란, 흉통 등

 · 발열이 있는 경우 해열제 복용력 여부, 복용한 경우 복용 후에도 38℃ 이상의 열이 있     

    었는지 확인

 · 증상이 없는 경우 마지막 증상 발현일 확인

- 병력정보 확인

 · 고혈압, 당뇨병, 만성심폐질환, 암, 정신질환 등 질병력 및 복용약물

- 복용중인 약과 상비약을 가져온 경우 약 종류 확인

- 여성의 경우 임신 여부 확인

- 이외 다른 신체적 증상(소화기계, 심혈관계 증상 등) 및 정서 상태 확인

- 고위험군 재확인 고위험군은 당초 생활치료센터 입소 대상자가 아니나, 센터로 배정된     

경우에는 즉시 의료기관으로 전원

   ∙ 연령 : 65세 이상  

   ∙ 만성 기저질환 : 당뇨, 만성 신질환, 만성 간질환, 만성 폐질환, 만성심혈관질환, 혈액암,  

     항암치료 암환자, 면역억제제 복용중인 환자 등

   ∙ 실내 공기로 산소포화도 90 미만으로 초기 산소치료가 필요한 환자

   ∙ 특수상황 : 고도비만, 임신부, 투석환자, 이식환자, 정신질환자 등

□ 환자의 생체징후(vital sign) 자가 모니터링 안내

○ 생체징후 자가 모니터링에 대한 교육

- 안내 환자의 방에 구비되어 있는 물품(혈압계, 산소포화도 측정기, 체온계 등)에 대한 측     

정 안내문 또는 안내 동영상 등 자료 배포

-  모니터링 앱을 활용하는 경우, 핸드폰을 활용한 앱 다운로드 및 사용방법 등 제공  

- 환자와 화상으로 통화하면서 환자에게 직접 구비된 기기를 사용해 보도록 하고, 이를 확인하

면서 환자가 기기를 바르게 사용하는지 확인

- 자가 모니터링 간격 등 세부사항에 대한 교육 시행

    * 하루 최소 2회 이상, 예: 9AM/5PM

○ 환자 자가 문진지 작성에 대한 교육

- 휴대폰 사용이 가능한 환자는 모바일 앱이나 모바일 문진지를 사용하고, 휴대폰 사용이 어려

운 환자는 숙소에 구비된 종이 자가 문진지를 사용하여 문진을 작성하도록 안내

  ※ 자가 문진지 작성 후 수거방법은 센터별 상황에 따라 결정하며, 오염된 문진지가 청결 구  

     역으로 들어오지 않도록 주의

- 자가 문진지는 모바일로 발송한 경우 담당 의료진이 온라인으로 확인하고, 종이로 작성한 경

우 환자에게 작성을 마친 후 담당 의료진에게 사진으로 찍어 발송할 것을 설명하고 의료진은 

사진을 받아 확인 
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   * 상황실용 스마트폰의 별도 구입 필요(의료진 개인용 사용 시 정보유출 우려)

○ 의료진 연락이 필요한 상황에 대한 안내

- 체온이 37.5℃ 이상인 경우 재측정하고, 연속하여 37.5℃ 이상인 경우

- 산소포화도는 94% 이하의 수치가 나올 경우(산호포화도 측정기 사용이 가능한 경우)

- 발열 또는 기침, 목 아픔, 숨가쁨(호흡곤란) 등의 증상이 발현된 경우

- 이외의 불편 증상이 발생하는 경우

   * 관찰 증상에 영향을 미칠 수 있는 약(예: 감기약, 해열진통제 등)은 의료진 상담 전에는 

복용하지 않도록 함.

□ 환자 생체징후(vital sign) 및 건강상태 확인

○ 환자의 생체징후 자가 모니터링 결과 확인

- 의사 또는 간호사는 환자가 스스로 측정한 체온 등의 결과를 확인하고, 이상이 있을 경우 전

화 등을 통하여 기기를 바르게 사용하였는지 확인 후 환자에게 재측정 요청(센터별 혈압, 맥박, 

산소포화도 측정이 가능한 경우에도 해당)

- 발열, 호흡곤란, 생체징후 이상 등이 발생한 경우 의료진은 전화 또는 대면 진료를 통하여 

센터내 거주 가능 여부를 판단한 후, 연계된 의료기관으로 이송 고려

○ 생체징후의 직접 측정이나 자가 문진지 작성 후 전송 등이 익숙하지 않아 시행하지 못하는 

경우

- 전화확인 또는 필요시 직접 방문하여 환자가 현관문 밖에 부착한 기록지를 의료진이 사진으

로 찍어 확인하거나 환자 문진 실시(호출 벨을 이용하여 문 밖에서 대화 또는 대면 등)

- 환자 방문 후 환자 상태에 의료적 중재가 필요하다고 판단되는 경우에는 전화나 무전기 등 

비상연락 도구를 이용하여 센터 내 운영진과 연락하여 의료기관 이송 등 필요한 조치 시행

○ 환자의 정서 상태 확인(필요시)

- 기본적인 정신 증상에 대한 문진(우울감, 무기력, 불안, 예민, 불면, 두근거림, 공황증상 등)

- 정신질환 기왕력 및 최근 정신과 투약력 확인

- 우울이나 불안이 심한 경우 등 정신적인 지지가 필요한 경우 심리지원 담당자와 연계

  * 국립정신건강센터(국가트라우마사업부), 관련 학회 등 연계

5) 정기진료와 모니터링

□ 환자 모니터링

 ○ 환자의 생체징후(체온 및 건강상태) 자가 모니터링 결과 확인

   - 오전, 오후 최소 2회 의료진은 환자가 자가로 체크한 체온, 호흡기 등 건강 증상 여부 등  

    확인

    ∙ 모바일 앱, 전화확인 또는 환자가 기록한 일지를 사진으로 전송 받는 등 가능한 방법    

      사용

    ※ 환자가 기록한 일지는 오염의 가능성이 있으므로 주의할 것

   - 확인결과 변화가 있는 경우 환자와 전화 면담

     * 센터 내 의료진이 대면 진료가 필요하다고 판단하는 경우, 대면 진료 가능

     - 환자의 생체징후에 문제가 있다고 판단될 경우 추가 문진/검사 또는 전원 고려 

 ○ 환자의 자가 측정이 곤란하거나 환자와 연락이 되지 않거나 식사를 하지 않는 경우(도시락  

   수거 시 확인)
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   - 유선으로 증상 여부 등을 확인하고 필요시 직접 방문하며, 방문 시에는 호출벨을 이용하  

   여 문 밖에서 대화하거나 대면

   - 비상시에는 전화, 무전기 등 비상 연락도구를 이용하여 센터 내 운영진과 연락하여 필요  

   한 조치 시행

 ○ 환자의 호흡기계 증상이 있는 경우 

   - 호흡기 증상의 새로운 발생 여부 확인

   - 기존에 호흡기 증상이 있었던 경우 증상의 악화/완화 여부 확인 

   - 필요할 경우 산소포화도 등 검사를 시행하고, 전원 필요성 등에 대하여 평가 

 ○ 환자의 정서상태 확인 및 자가 정서관리 촉진

   - 규칙적인 생활(특히 수면시간)과 가벼운 신체 활동 권유

   - 환자에게 정신적인 지지가 필요한 경우 심리지원 담당자 등 연결

□ 야간진료

○ 환자의 요청이 있는 경우 당직 간호사가 일차로 전화 또는 화상으로 확인

- 호흡기계 증상을 호소하는 경우 상황에 따라 체온 등 생체징후를 측정하여 이상소견 발     

  견 시 연계된 의료기관으로 전원

   * 센터 내 파견인력 중 환자를 배정한 지자체 소속 직원이 연계 의료기관 관내 시·도로 

연락

- 응급상황으로 판단되는 경우 즉시 의료진 연계 및 119 신고

- 호흡곤란, 흉통, 가슴 답답함의 증상을 호소하는 경우에는 산소포화도 측정 및 즉시 의료진 

연계

○ 당직 의사 야간 진료

- 당직 간호사의 확인을 기반으로 환자 상태를 평가, 필요한 경우 환자에 대한 전화 또는      

화상 진료 시행 

 - 응급상황으로 판단되는 경우 즉시 환자 진료 

  ※ 야간에는 센터 내에 최소 2인 이상의 의료진이 당직으로 상주하여, 전원 등이 필요한     

 응급상황에 대응 

□ 의약품 처방 프로세스

○ 일반약은 시설에 구비하고 있는 약 중에서 증상에 따라 투약

  - 소화제, 해열제, 진통제, 진해거담제, 항히스타민제 등

○ 직접 환자에게 약을 전달하는 경우 호출 벨을 이용하여 환자 확인 후 문을 열지 않은 상태

에서 약을 문 앞에 두고 감.

 - 약 전달 2~3분 후에 환자가 약을 가져가도록 함(환자와 마주치지 않는 최소한의 시간 확보) 

○ 환자가 평소 복용하던 약이 없거나 부족한 경우, 의료진이 수기 처방전을 발급하거나, 환자

의 주치의가 전화처방 또는 환자의 보호자로부터 대리처방 받도록 함.

□ 코로나19 검사 검체 채취 프로세스 

○ 채취장소 각층 로비 또는 야외 등 외부 환기가 잘되는 독립된 공간을 확보하여 창문을 열

고 개인보호구(레벨D 등) 착용 후 의자에 앉아서 시행

○ 인력 채취는 의사(또는 의료진)가 시행하고 간호인력 1명이 보조
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○ 채취방법 비인두 도말물과 구인두 도말물을 동시에 채취하여 하나의 바이러스용 수송배지

에 보관 후 연계된 검사기관에 검체 수송 연락

○ 채취 후 검체 채취 후 포장 및 보관

- 검체 채취가 끝난 후 레벨D 개인보호구를 착용한 사람이 검체 용기를 소독처리하고, 주  변

에 닿지 않게 비닐봉투에 투입(필요시 라벨 부착)

- 비닐 봉투에 넣어진 검체는 잘 묶어서 보관

- 검체 검사기관에 3중 보호된 검체 제공(1차 검체 담긴 용기 - 2차 용기 – 3차 보호용기)

○ 결과확인 센터별 검사기관에 결과 확인 시점을 문의하여 확인

□ 응급상황에 대한 대응

○ 최초 발견자가 무전으로 상황전파 후 119 신고(코로나-19 생활치료센터임을 고지)

○ 최초 발견자 또는 도착자는 도착 즉시 CPR 필요 여부를 판단하여 필요한 경우 CPR 시작

- 보호구 착용, 심폐소생술 장비, 산소통 등 준비

   * 상시 심폐소생술 키트 물품 등 확인

○ 환자 이송

   - 초응급의 경우 인근 병원 응급실로 이송 (출발 시 인근 병원에 사전 연락)

   - 입원병상 필요시 시·도 환자 관리반을 통해 입원 병상 확인

□ 타 병원 외래 진료가 필요한 경우

○ 연계된 의료기관에 미리 연락하여 진료 가능여부 확인

○ 앰뷸런스를 이용하여 이동하며, 연계된 의료기관에 진료장소가 있는 경우에는 진료장소로 

이동하고, 진료장소가 없는 경우에는 앰뷸런스 안에서 진료

□ 전원 프로세스 

○ 입원을 요하는 전원인 경우 시·도 환자관리반과 연락하여 전원 병원 및 병상 배정 협의 

- 체온이 37.8℃이상이거나 호흡곤란이 있는 등 vital sign에 문제가 있다고 판단될 경우 

- 관할 보건소의 지시에 따라 배치된 구급차(보건소 구급차, 의료기관 구급차, 119구급차       

등)로 이송 조치

   ※ 환자 이송 시, 센터로 환자를 보낸 지자체와 센터 주소지가 다를 경우, 관련 기관의 총  

    괄·조정 하에 이송 필요

6) 퇴소 기준 및 절차

□ 퇴소 기준 [생활치료센터의 확진환자 격리해제 기준] 

 

<무증상 확진환자 격리해제 기준>

○ 격리해제 기준 임상경과 기반 기준 또는 검사 기반 기준 충족 시 격리해제 가능

① 임상경과 기반 기준 확진 후 10일 경과, 그리고 이 기간 동안 임상증상 발생하지 않음

(예시) 무증상 상태로 6.1일 확진 후 임상증상이 계속 발생하지 않은 경우 6.12일 격리해제 가능

② 검사 기반 기준 확진 후 7일 경과, 그리고 그 후 PCR 검사 결과 24시간 이상의 간격으로 

연속 2회 음성

(예시) 무증상 상태로 6.1일 확진 후 임상증상이 계속 발생하지 않은 경우, 6.8일부터 PCR 검사 



- 273 -

연속 2회 음성으로 확인되면 2차 검사 음성 확인 시점 이후 격리해제 가능

<유증상 확진환자 격리해제 기준>

○ 격리해제 기준 임상경과 기반 기준 또는 검사 기반 기준 충족 시 격리해제 가능

① 임상경과 기반 기준 발병 후 10일 경과, 그리고 그 후 최소 72시간 동안 

   ⅰ) 해열제 복용 없이 발열이 없고 

   ⅱ) 임상증상이 호전되는 추세

  (예시 1) 임상증상이 2일간 지속된 경우

- 6.1일 12시 발병하여 6.3일 12시 이후 임상증상이 호전되고,

- 6.11일 12시 이후 72시간동안 해열제 복용 없이 발열이 없고 임상증상이 호전되는 추세를 유

지한 경우,

- 6.14일 12시 이후 격리해제 가능

  (예시 2) 임상증상이 20일간 지속된 경우

- 6.1일 12시 발병하여 6.21일 12시 이후 임상증상이 호전되고,

- 6.21일 12시 이후 72시간동안 해열제 복용 없이 발열이 없고 임상증상이 호전되는 추세를 유

지한 경우,

- 6.24일 12시 이후 격리해제 가능

  ② 검사 기반 기준 발병 후 7일 경과, 그리고 해열제 복용없이 발열이 없고 임상증상이 호전

되는 추세, 그리고 그 후 PCR 검사 결과 24시간 이상의 간격으로 연속 2회 음성

  (예시 1) 임상증상이 7일간 지속된 경우

- 6.1일 12시 발병하여 7일이 경과한 6.8일 12시 이후 해열제 복용없이 발열이 없고 임상증상

이 호전되는 추세인 경우,

- PCR 검사 연속 2회 음성(6.8일 13시 검체 채취, 6.9일 13시 검체 채취)으로 확인되면,

- 2차 검사 음성 확인 시점 이후 격리해제 가능

  (예시 2) 임상증상이 20일간 지속된 경우

- 6.1일 12시 발병하여 6.21일 12시 이후 해열제 복용없이 발열이 없고 임상증상이 호전되는 

추세인 경우,

- PCR 검사 연속 2회 음성(6.21일 18시 검체 채취, 6.22일 18시 검체 채취)으로 확인되면,

- 2차 검사 음성 확인 시점 이후 격리해제 가능

○ 동일한 객실에 2인 이상 입소하여 1차 PCR 검사결과 입소자간 음성과 양성이 상이하게 나

온 경우에는

- 1차에 음성 결과가 나온 입소자를 분리하여 다른 객실에 배치하는 것이 원칙

- 동일한 객실 입소자 중 PCR 검사결과 2회 연속 음성이 확인된 입소자 먼저 퇴소 가능

- 다만, 가족입실 등의 사유로 동일한 객실에 입소한 사람들이 동시에 퇴소를 원하는 경우에는 

모두 격리해제 조건을 충족할 때 퇴소 가능

○ 격리 해제(퇴소)시 반드시 센터 내 파견된 환자를 이송한 지자체 공무원이 환자의 실거주지 

보건소에서 통보하고 보건교육 실시 후 귀가 조치함.

□ 퇴소 절차

○ 퇴소 절차 안내(전화)

- (보호자) 교통편(자가용 권고), 준비물, 퇴실 시간

- (환자) 폐기물품 및 가져갈 물품 분리 정리, 퇴실 시간
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○ 준비물

- (보호자) 새로운 의복(속옷, 겉옷, 양말), 수건, 가져갈 물품 이송용 봉투, 알코올(스프레이 또

는 솜)

- (의료진) 보호복(가운/수술복), 일회용 모자, 일회용 신발 커버, 일회용 장갑, 일회용 마스크, 

환자 물품용 비닐 봉투, 알코올(스프레이 또는 솜)

○ 절차

- 비닐 봉투를 준비하여 폐기물품, 가져갈 물품 분리하여 정리하도록 안내

- 폐기물은 폐기물통에 담아 처리하고, 가지고 갈 것은 이중 봉투 처리해서 70% 알코올을 분

무하여 환자에게 전달

- 옷이나 신발은 균이 나올 수 있으므로 단독 세탁할 것을 설명

- 전자제품 등 알코올로 닦을 수 있는 물건은 닦아서 반출, 닦을 수 없는 물건은 폐기

- 환자는 샤워실에서 샤워 후 새로 가지고 온 의복으로 환복

- 환복 후에는 일반 마스크, 장갑, 일회용 모자, 일회용 신발커버, 보호복(가운 또는 수술복)으

로 전신 커버 후 격리실 밖으로 나옴

- 탈의 장소에서 전신 커버한 보호구 탈의 후 손소독 함

- 자택으로 이동

6.3. 자가 치료 방안

 자가 치료는 의료기관이나 생활치료센터 등이 포화되어 환자를 수용하지 못하는 상황 또는 

입원치료 중인 환자 중 퇴원이 가능한 환자에게 고려할 수 있음.

1) 대상자 선정

아래와 같은 항목을 사례별로 평가하여 자가치료 대상자를 결정함.

증상

입원 필요성

위험요인 (연령, 흡연, 비만, 심혈관질환, 당뇨, 만성폐질환, 만성신장질환, 면역저하, 악성

종양)

환자의 중증도 분류에 따라 무증상, 경증, 고위험군* 아닌 중등증 환자

입원치료가 불필요한 환자

보호자의 돌봄이 필요한 환자(소아 등)

*【고위험군】

  ․ 65세 이상

  ․ 만성기저질환(당뇨, 만성 신질환, 만성간질환, 만성폐질환, 만성심혈관질환, 혈액암,

    항암치료 암환자. 면역억제제 복용중인 환자 등)

  ․ 실내 공기로 산소포화도 90 미만으로 초기 산소치료 필요 환자

  ․ 특수상황 : ▴고도 비만 ▴임신부 ▴ 투석환자 ▴ 이식환자 ▴ 정신질환자 등
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2) 운영

증상모니터링은 지역 보건의료인 배정

환자/보호자 생활관련 상담 인력 배정(사회복지사 등)

자가 격리에 필요한 물품 지원, 폐기물 수거 등은 지자체에서 관리

3) 자가치료 관리 기준

◯ 자가치료 환경

혼자 생활하거나 보호자와 생활공간 분리 가능

환자와 보호자의 이동제한 준수 가능

환자와 보호자의 안전관리 능력 : 손위생(알코올) 자원이나 환경청소용품으로 인한 화재, 섭취 

사고 예방 가능

◯ 준비물품

환자용 : 보건용 마스크, 손소독제, 고막 체온계, 산소포화도 측정기

보호자용 : 개인보호구(보건용 마스크, 일회용 장갑, 안면보호구, 가운/앞치마), 손소독제, 손세

정제, 고막 체온계

환경청소용품, 격리의료폐기물통

상비약(해열제, 진통제 등)

의료 인력과 소통할 수 있는 기기 및 통신설비

◯ 보호자 감염예방 및 관리

동거가족 최소화, 건강하고 기저질환 없는 보호자 1인 지정

담당자 지정하여 보호자의 건강상태 관리

- 보호자 스스로 확인하여 기록

- 증상 발생 시 담당자에게 연락

- 환자 격리해제 후 14일간 자가 격리 및 모니터링

보호자 대상 교육 실시

- 상황에 따른 개인보호구 착용

- 감염예방 수칙

- 건강상태 관리

- 응급상황 판단

◯ 방문 의료진 감염예방 및 관리

감염관리 전담자 지정하여 방문 의료진 건강상태 관리

- 1일 2회 증상 모니터링

- 증상 발생 시 감염관리 전담자에게 연락

방문 의료진 대상 교육 실시

- 상황에 따른 개인보호구 착용

- 감염예방 수칙

- 건강상태 관리

환자 방문을 위한 개인보호구 제공
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4) 자가 치료 환자 관리

◯ 자가 치료 전 확인사항

가정환경 점검

자가 치료에 대한 환자 및 보호자의 동의 획득

감염예방 및 관리를 위한 교육 실시

준비물품 구비 확인

◯ 감염예방 및 관리 교육

환자

- 손 위생, 마스크 착용

- 기침예절 준수

- 금주 및 금연

- 손소독제 및 환경소독제의 안전한 사용

- 생활공간 환기

- 외출 및 방문객 금지

보호자

- 손 위생, 마스크 착용

- 이동제한 및 가정 내 생활공간 공유 최소화하고 공동 생활공간(부엌, 화장실) 자주 환기

- 환자 방에 들어가지 않고 들어갈 경우 1미터 이상 거리두기

- 환자 체액과 직접 접촉 피하고 환자의 구강이나 호흡기 분비물, 대소변, 폐기물 접촉 시 일

회용 장갑과 마스크 착용

- 환경 청소 또는 오염된 린넨 다룰 때 장갑과 가운(비닐 앞치마) 착용

◯ 증상 관리

매일 1회 이상 증상을 기록

증상 악화(현기증, 호흡곤란, 가슴통증, 탈수 등) 시 담당 의료진에게 연락

발열과 통증은 구비된 상비약으로 조절

만성질환자 약물 최소 3주 이상 구비

◯ 세탁물 관리

환자 전용 린넨을 사용하고 세척 후 재사용 가능

오염된 세탁물은 바구니에 따로 모으고 흔들거나 오염된 부분이 닿지 않도록 주의

환자가 사용한 옷, 침구류는 가정용 세제를 사용하여 단독으로 고온 세탁(60-90℃)

◯ 청소 및 소독

환자 공간의 다빈도 접촉면(침대 프레임, 테이블, 가구 등)은 1일 1회 이상 청소와 소독 시행

욕실 및 화장실 1일 1회 이상 청소 및 소독

일반세제를 이용하여 오염 제거 후 가정용 소독제(1000ppm 락스)로 표면 소독

가급적 세탁이 불가능한 직물(카페트 등)은 사용 금지

소독 후 충분한 환기 시행

재사용 가능한 장갑은 사용 후 물로 세척하고 가정용 소독제(1000ppm 락스)로 소독

◯ 폐기물 관리

환자 생활공간에서 나온 폐기물, 환경 청소 후 나온 폐기물은 격리 폐기물통에 폐기
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격리 폐기물통은 밀봉하여 겉면 소독 후 보관

정해진 시간에 전문업체에서 수거

환자가 사용한 옷, 침구류는 가정용 세제를 사용하여 단독으로 고온 세탁(60-90℃)

◯ 격리해제

질병관리청 대응지침에 따름.

6.4. 의료기기 조달 방안

◯ 인공호흡기의 확보 문제

- pandemic outbreak에 동원 가능한 수를 확인할 필요가 있음. 또한 재난 상황시 국가적으로 

각 지역, 병원의 인공호흡기 수량을 확인하고, 배분을 조율할 센터가 필요함. 

- 따라서 인공호흡기 및 중환자실 병상, High-flow nasal cannula 및 NIPPV를 확보하면서, 

pandemic 시에 COVID-specific units으로 전환할 순서 (예를 들면 중환자실 -> stepdown units 

-> 수술실 -> 병동, 소아 중환자실)에 대한 계획을 미리 수립해 둘 필요성이 제기됨. 

- 즉 중환자실 외에서 중환자 care를 시행할, 교차감염을 방지하기 위한 독립된 공간을 미리 

확보하고, 중환자실로의 전환 순서를 미리 정해 놓을 필요가 있음. 

◯ 중환자실 치료를 위하여 필요한 의약품의 확보 문제

- 2003년의 SARS, 2009-2010년의 A형 인플루엔자 pandemic의 경험을 바탕으로 보았을 때, 

pandemic 상황에 대비하여 중환자실에서는 인공호흡기 이외에도 진정수면제, 진통제, 정주용 

수액, 승압제, 정맥혈전증 예방 약제, 그리고 신경근차단제 등의 약물 준비가 필요함.205)  또한, 

신기능 부전으로 진행하는 환자의 경우 투석기 또한 치료에 필요하여 이에 대한 충분한 수량 

확보가 필요함. 

- 인공호흡기 치료를 위하여 필요한 약물인 진정수면제, 진통제, 신경근차단제의 확보가 가장 

중요함. 실제로 현재 뉴욕의 한 병원에서는 인공호흡기 뿐 아니라, 기관삽관 및 인공호흡기 치

료를 위해 필요한 약물인 fentanyl, hydromorphone, cisatracurium, tocilizumab, and albuterol 

and ipratropium MDIs 또한 부족한 상태로, 이에 대하여 사전에 충분한 확보가 필요하겠음. 

- 이외에도 중환자실 치료를 위해 필요한 승압제, 항생제, acetaminophen등의 해열제, 심부정

맥혈전증 예방, 치료를 위해 필요한 약물인 enoxaparin, tPA의 충분한 수량 확보가 필요하겠음.

 - 감염병 치료, 격리 치료에 필요한 의료기기 종류와 필요 수 추정

 - 확보 및 지원 대책

 - 방역물품의 국내생산 기반 마련*, 생산량 증대로 해외 의존없이 감염병 장기대응 여력 마련

* 보호복(레벨D) 월200만개, 고글 월150만개, 마스크 월200만개, 장갑 월150만개 이상

 ∙ 0.5% 가정 시 인공호흡기 3,692대, 체외순환기 135대 추가 필요

 ∙ 현재 인공호흡기 약 9,900대 보유(월 6백대 생산 가능), ECMO 약 355대 보유(전량 수입),

   CRRT 1,774대(전량 수입) 

 ∙ 대규모 확산에도 대응 가능한 충분한 물자를 선제적으로 구매·비축하고 안정적인 공급기  

    반 구축

 - 개인보호구 ’20.8월까지 개인보호구 800만개(레벨D세트기준, 초기 대응 600만개 + 상시 비

축200만개) 선제적으로 비축, 이후 환자 발생 추이를 고려하여

탄력적으로 수급 조절 (3차 추경 1,848억)

 ∙ 비축량으로 대응 곤란 시 국내 업체의 생산량을 증산*하여 신속하게 물량을 조달 할 계획

205) Maves RC, Jamros CM, Smith AG: Intensive Care Unit Preparedness During Pandemics and Other Biological Threats. 
Crit Care Clin 2019, 35:609-618.
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장소(구역) 활동
개인보호구 권장 기준

중환자 응급환자

고위험 환자 지역

1.의료기관 및   
응급실 선별진료소

1. 호흡기 환자   
클리닉(일반   

환자와 구분된  
 의료기관)

2. 격리실(중환자
실과 응급실   

등)

일상적 환자 진료와  
 에어로졸 발생   

시술

① 개인보호구 종류
Ÿ KF94 동급 이상 마스
크

Ÿ 고글

Ÿ 일회용 방수성 긴 팔  
 가운

Ÿ 일회용 장갑

Ÿ 모자(옵션)

② 또는 레벨 D 개인보
호구

① 개인보호구 종류
Ÿ KF94 동급 이상 마스
크

Ÿ 고글

Ÿ 일회용 방수성 긴 팔 
가운

Ÿ 일회용 장갑

Ÿ 모자(옵션)

② 또는 레벨 D 개인보
호구

환자와   
접촉하지 않음
(병실 외 지역)

Ÿ 수술용 마스크 Ÿ 수술용 마스크

일반 환자 지역

일상 환자 진료

Ÿ 수술용 마스크

Ÿ 표준주의 / 전파별 주
의

Ÿ 수술용 마스크

Ÿ 표준주의 / 전파별 주
의

에어로졸 발생 시술

① 개인보호구 종류
Ÿ KF94 동급 이상  마스
크

Ÿ 고글

① 개인보호구 종류
Ÿ KF94 동급 이상   마
스크

Ÿ 고글

* 국내 레벨D 보호복 월 200만개 이상 생산하는데 약 1개월 소요, 유사시 월 300만∼400만개

(레벨D보호복 기준)까지 증산 가능

 - 중환자 치료장비 지역별 과부족분 등을 고려하여 인공호흡기 300대(~8월),

ECMO 58대(~9월) 추가 구입 지원(3차 추경 118억원)

 ∙ 인공호흡기는 국내에서 대량 생산(월 4,000대 생산 가능)을 통해 긴급 조달가능, 에크모는 

평균사용율(17%)을 고려하여 의료기관간 협의를 통해 효율적 배치 방안 모색

    

6.5. 의료인 충원・동원 방안

◯ 중환자 전담인력 확보 계획 부재

- 미국의 코로나19 pandemic에서 인공호흡기 치료의 제한요소는 인공호흡기 부족 및 잘 훈련

된 중환자전담의와 간호 인력의 부족에 기인하는 것으로 나타남. 

- 중환자 전담인력 외의 인력 확보도 필수적이며, 구체적으로는 내과계/외과계 간호 인력, 약

사, 영양사 등의 인력에 대한 충분한 확보 또한 필요하겠음.

- 시도 단위에서 보건소 관리의사가 선별 담당, 중환자 이송을 위한 권역별 책임의사 지정비감

염병 관리 의료인력의 가동이 지속될 수 있는 방안

- 감염 관련하여 늘어나는 의료인력 수요 예측 및 이에 대한 대비 : 어느 정도는 기존 의료업

무에 공백이 생길 수 밖에 없음을 고려

표 75. 의료기관의 상황별 개인보호구 기준
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Ÿ 일회용 방수성 긴 팔 
가운

Ÿ 일회용 장갑

Ÿ 모자(옵션)

② 또는 레벨 D 개인보
호구

Ÿ 일회용 방수성 긴 팔 
가운

Ÿ 일회용 장갑

Ÿ 모자(옵션)

② 또는 레벨 D 개인보
호구

환자와   
접촉하지 않음

Ÿ 수술용 마스크 Ÿ 수술용 마스크

비환자 지역
환자와   

접촉하지 않음
Ÿ 수술용 마스크 Ÿ 수술용 마스크

자료원: 코로나바이러스감염증-19 대응 지침, 2020

 

표 76. 마스크의 올바른 착용법 
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6.6. 의료인용 PPE (Personal Protective Equipment) 확보 방안

1) 개인보호구(Personal Protective Equipment; 이하 PPE) 부족 및 확보전략 부재

◯ 심각한 의료현장의 개인보호구(PPE) 부족 문제

- 코로나19 초기 팬데믹 상황에서 전 세계적으로 개인보호구 부족현상이 있었으나 현재는 개

인보호구(레벨D세트 기준) 대부분이 국내 생산되고 있음. 해외 불확실성 해소 및 안정적 공급 

기반 유지, 의료기관 방역물품 부족 현상이 발생하지 않도록 정기적 지원 중에 있음.   

※ 레벨D보호복 기준 비축량 약 640만개, 배포량 398만개(10.6일 기준)

- 국가지정입원치료병상, 지역거점병원, 상급종합병원을 대상으로 개인보호구 지원이 부분적으

로 진행된 바 있으나, 일부 병원에 국한되었고 관리권 밖에 있는 대부분의 의료기관은 극심한 

개인보호구 부족으로 사용 원칙을 준수할 수 없는 상황이었음.

◯ 개인보호구 관리 및 확보전략의 부재

- 신종플루 및 메르스 유행 시에 지급되었던 상당수의 물품이 유통기한이 지났고 최신의 표준

에 부합하지 않는 문제 발생이 가능하므로 유통기한이 도래한 비축물자를 순환시키는 관리체

계 마련이 필요함.

- 비상 상황에 대비하기 위하여 필수적인 개인보호구의 종류, 유행 시와 평상시의 소비량, 제

조업체의 생산 능력, 대체 가능 물품 등을 고려한 비축물자 공급 체계를 반드시 갖추어야 함

- 원활하지 않은 개인보호구 지급으로 인하여 재멸균 또는 재소독 후 사용하는 경우가 많으나, 

이에 대한 근거나 지침은 부재한 상황임.

◯ 개인보호구의 해외 수입 의존성

- 현재 대부분 개인보호구의 생산은 미국이나 중국 등 해외에서 이루어지기 때문에, 국내 생산

량이 적고 해외 수입에 의존하고 있음.

- 팬데믹 신종감염병이 발생할 경우, 우리나라로 수입되는 개인보호구의 생산 및 유통에 차질

이 발생할 수 있으며 이는 의료진의 안전에 즉각적인 영향을 미치게 될 우려가 있음.

2) 개인보호구 및 환경소독의 안전성 문제

◯ 마스크 누설률 등 개인보호구의 불안전성

- ’코로나바이러스감염증-19 대응 지침‘에 따르면, 호흡기 보호를 위한 보호구로 ’KF94 동

급의 호흡기 보호구‘가 제시되고 있으며, 선별진료소 및 격리실 등 고위험 환자 지역에서 착

용하도록 권고하고 있음. 

◯ 에어로졸이 생성될 수 있는 소독제 분사 방식의 방역

- 현재 의료기관에서 많이 사용되고 있는 소독제 분사 방식의 방역에 대한 검토가 필요함. 소

독제를 분사하는 방법은 1) 살포 범위가 불확실해 소독 효과가 떨어지는 것은 물론, 2) 공기 

가압에 의해 에어로졸이 생성될 수 있어 지양해야 하는 방식으로 권고하고 있음.

3) 개인보호구 확보 및 관리체계 마련을 위한 실행전략

(1) 개인보호구 지급 및 지침 재검토

(2) 개인보호구 확보 및 관리체계 구축
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(3) 환경소독의 안전성 확보

(1) 개인보호구 지급 및 지침 재검토

가. 개인보호구 필요 지급 및 재사용 지침 제정

- 코로나19 확진 환자 진료 또는 선별진료소 운영 의료기관에 충분한 개인보호구를 지급할 필

요가 있음. 개인보호구가 부족하여, 부득이하게 재사용을 하게 될 경우를 대비한 재사용 지침

을 제정해야 함.

나. 현재 적용 중인 보호구 관련 지침 검토

- 누설률이 높은 KF94 마스크와 국산 N95 마스크에 대한 승인 절차에 대한 검토와 실제 고위

험 환자 지역에 사용에 적절한지 확인하여 필요 시 지침 개정이 필요함

현재 제공되고 있는 보호구에 대한 올바른 착용법 강조 및 홍보를 통해 의료현장에서의 감염

노출 위험을 최소화하는 것이 시급함.

- 과학적 근거 마련과 누설을 줄일 수 있는 대책 제시가 시급함(제조사 협조 요청)

(2) 개인보호구 확보 및 관리체계 구축

가. 필요 수량 측정 및 이를 근거로 한 확보방안 마련 필요 

- 개인보호구를 포함한 감염예방물품과 약품 비축에 관한 연구가 이루어진 바 있으나, 이를 현

실화할 수 있는 제도적/법적 기반이 마련될 필요가 있음. 

- 국민건강증진종합계획에서도 개인보호구 확보 목표량을 제시하고는 있으나 현실성이 떨어져, 

신종감염병에 따른 개인보호구 필요 수량을 추정(예상 환자 수, surge 대비 추가 확보량 등)하

고 관리하는 방안 마련이 필요함. 특히 항바이러스제와 동일하게 비축하고 이에 대한 정확한 

가이드라인이 도출되어야 함.

나. 개인보호구 등 물자관리 체계 구축 및 운영

- 개인보호구의 경우, 응급 상황에서는 대규모로 소비되나 평상시에는 그 사용량이 현격히 감

소하므로 공급 체계 마련과 더불어 비축된 물자를 순환시키는 시스템 마련이 신속하게 진행되

어야 함. 

- 미국의 경우, 각 주와 국가 차원의 비상사태 시 물자 지원을 위한 Strategic National 

Stockpile(SNS)에서 항바이러스제, 백신, 개인보호구 등의 물자를 관리하고 있음. 싱가포르의 경

우 국립병원과 클리닉이 3~6개월 동안 유지할 수 있는 최소한의 개인보호구를 공급하고 있고 

이의 관리, 보관, 배달을 담당하는 민간업체와 계약을 체결하여 비축물자를 순환하고 있음. 대

만의 경우, 중앙정부-지방자치단체-의료기관의 3단계 비축 체계를 구축하였고 각 개인보호구의 

유효기간에 따라 중앙정부에서 교체 및 순환을 진행하고 있음.

- 우리나라에 적합한 개인보호구 보급과 관리시스템을 마련하여 올 연말 예상되는 재 유행에 

대한 대책 마련이 시급함. 
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그림 127. 미국의 비축물자 관리체계

 (출처 : https://www.phe.gov/about/sns/Pages/default.aspx)

다. 개인보호구 국산화를 위한 연구 및 지원 필요

- 전 세계적인 비상 상황 시 해외에서 생산되는 개인보호구의 공급이 차단될 수 있음을 이번 

사태에서 확인하였으므로 개인보호구의 국산화에 관한 연구 및 지원이 신속하게 시작되어야 

함.

(3) 환경소독의 안전성 확보

- 코로나 19 바이러스의 특성 및 관련 근거를 바탕으로 전문가 검토 협의를 거쳐 지역사회, 가

정, 의료기관 등의 환경에 적합한 소독제와 소독방법을 일관성 있게 적용하도록 해야 함

소독제 관련 승인 업무를 질병예방관리청으로 이관하여 신속하고 정확한 관리를 통해 의료현

장에서 올바르게 사용될 수 있도록 절차를 갖추어야 함.
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□ 코로나19 대응 물품 목록 (서울대학교병원 감염관리실) 

  ◉ 1일 신규 확진자 발생 100명 가정

표 77. 1일 신규 확진자 발생 100명 가정 시 중환자실, 일반병동, 물품 목록

    

　중환자실 일반병동

입실률 5 % 입실률 10 %

1일 입실 환자수 5 명 1일 입실 환자수 10 명

평균 재원일 30 일 평균 재원일 20 일

총 필요병상 수 150 개 총 필요병상 수 200 개

보호구1) 필요수량(일당) 1000 개 보호구1) 필요수량(일당) 500 개

PAPR2) 필요수량 1000 개 　 　 　

PAPR 후드 필요수량(일당) 1000 개 　 　 　

       1) 보호구는 전신보호복, 마스크, 장갑, 고글 모두 포함

       2) PAPR 기계는 재사용

표 78. 1일 신규 확진자 발생 100명 가정 시 코로나19 대응 물품 목록 

   

목록 중환자실 병동

중환자 침대 150 -
일반환자 침대 - 200
patient monitor 150 200
portable monitor 30 10
Infusion pump 600 200
ECMO 15 -
CRRT 30 -
Ventilator 150 -
High Flow Nasal Cannula System 60 50
Portable EKG 15 10
Defibrillator 30 10
ABGA POCT 15 10
NO gas system 15 -
Portable Ultrasound 15 10
Portable bronchoscopy 15 -
Portable X-ray 15 10

DVT pump 150 -
음압캐리어 15 10

    감염병 대응으로 추가된 항목
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 ◉ 무증상/경증 10일 후 격리해제 기준 자가치료 PPE 목록

표 79. 자가 치료 PPE 목록

목록 수량 비고

산소포화도 측정기 1개 § 손가락 집게형

마스크 20개
§ 환자, 보호자 모두 착용

§ 1일 1개 사용 기준

일회용 장갑 50개

§ 사용 시점

- 환자 체액(호흡기, 대소변 등) 접촉

- 환경소독 1일 1회

- 환자 사용 린넨 세탁

- 환자 사용 식기 세척

§ 일회용 장갑 부족 시 다회용 장갑 및 소독지침 

제공

비닐 가운(앞치마) 50개

§ 사용 시점

- 환자 체액(호흡기, 대소변 등) 접촉

- 환경소독 1일 1회

- 환자 사용 린넨 세탁

- 환자 사용 식기 세척

§ 일회용 비닐 가운 부족 시 다회용 가운/앞치마 

및 소독지침 제공

고글 1개

§ 사용시점

- 환자 체액 노출 위험이 있는 경우

§ 소독지침 제공

페이퍼 타올 200장
§ 물을 사용한 손위생 후

§ 수건 사용 시 자주 교체

손소독제 2개

§ 환자, 주변 환경 접촉 후, PPE 제거 후 등 

수시로 시행

§ 환자공간, 보호자 공간 나누어 비치

폐기물 보관함 10개 § 매일 배출

가정용 소독제 (일반 환경소독) 1개
§ 자주 접촉하는 표면 1일 1회 이상

§ 폐기물 보관함 겉면 소독

가정용 소독제 (화장실용) 1개
§ 1일 1회 이상

§ 환자와 같이 사용 시 매 사용 후

가정용 소독제 (섬유세탁용) 1개 § 환자 사용 세탁물 단독 세탁

가정용 소독제 (주방용) 1개 § 환자 사용 식기 단독 세척
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모듈 
구분

핵심 전략 주요 내용 필요 요건

의료
대응 
모듈

중증환자 관리를 위
한 의료기관 병상 수 
확보 

- 중증 환자 관리 격리 병상 가능 병원 및 병
상 확보
- 비중증, 중증 격리 병상 운용 체계 구축
- 중환자 이송체계 구축
- 중증환자 대비 병상, 인력, 기자재 확보 및 
운영에 대한 적절 수가 지원

선별진료소, 생활치료
센터 유동적 운용

- 위험군 검사, 격리 체계 (Triage) 구축
- 고위험군, 환자 발생에 따른 유연적 운용 체
계 구축 (대비 확보에 대한 지원 및 보상)
- 인력 및 기기 확보 및 지원

안심병원 시스템 구
축

- Triage 및 격리
- 의료기관 안심병원 시스템 구축 예산 및 제
도적 지원

자가관리 및 방역 체
계 가이드라인 및 체
계 구축

- 자가 격리 및 관리 가이드라인 제정
- 자자 격리 및 관리자 지원

환자 폭증시

의료인 동원 체계 구
축

- 필요 전문 인력 예측
- 동원 가능 전문 인력 리스트 및 연락처 구
축
- 의료인 동원 체계 구축

의료기기 확보
- 필요 의료기기 종류와 수량 추정 
- 적절 수량 확보 방안 (국내 생산 체계 구축)

고위험 및 취약군 관
리

- 고위험, 취약군 설정
- 온라인 관리, 방문 관리 체계 구축
- 대상자 관리 예산 및 책임기관 설정

표 80. 의료대응 모듈의 정책 제언 요약
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7. 생활방역 모듈 전략

7.1. 생활방역의 의미

1) 생활방역 용어의 초기 사용

- 생활방역은 감염병 유행 대응방법 중 비약물적 중재의 하나로서 일상생활과 방역을 병행한

다는 의미로 사용이 시작됨. 현재 우리나라에서 정책용어로 받아들여지고 있으나, 국제적인 표

준 개념으로 같은 용어는 사용되지 않으며 개념의 혼선이 있을 수 있어, 현재 생활 속 거리두

기(distancing in daily life)의 의미로 해석되고 있음.206) 

- 생활방역 용어가 최초에 어떻게 쓰이기 시작되었는지는 불확실하나, 가장 먼저 찾을 수 있는 

언론보도 자료는 2020년 2월 광진구 시장에서 생활방역을 실시한다는 기사가 있었음. 이때, 지

자체에서 바라보는 생활방역은 일상적인 생활 속에서 소독에 집중하는 등 방역활동을 통해서 

확산을 막는데 총력을 기울인다는 의미로 사용됨.

그림 128. 생활방역 용어 초기 의미

그림 129. 생활방역 용어 초기 사용 예

   

206) Korean-English Glossary 50 for Infectious Disease Prevention and Control: 
   https://www.cdc.go.kr/board/board.es?mid=&bid=0030&act=view&list_no=367085&nPage=1
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- 2월 28일 서울 마포구에 대한 기사에서 관내 보육시설 등의 생활방역 실시라고 하여, 관내 

필요지역에 집중 방역을 하는 모습을 보여줌. 엄밀한 개념 이전에 사용된 생활방역 용어는 지

자체 현장의 필요에 의해 직관적으로 잘 받아들여지고 사용이 확산된 듯함. 

- 3월 24일 기사에서는 코로나19의 큰 유행이 많이 지나간 다음으로서, 여기서는 서울 동대문

구의 생활 공원, 고시원, PC방 등의 생활방역에 중점을 둔다고 하며 코로나19 사태에 관한 일

상생활 방역체계가 필요하다고 강조하여, 이때는 4월 5일까지 2주간 강한 사회적 거리두기를 

지속하던 시점이고, 이미 3월 22일경 중앙사고수습본부 방역총괄 반장의 생활 방역체계 이행이 

필요성이 언급된 다음임. 이때는 정책용어로서의 생활방역과 지자체 방역활동 용어로서의 생활

방역이 혼용되는 과정이라고 해석할 수 있음.

그림 130. 생활방역과 사회적 거리두기 구별 사례

   

그림 131. 생활방역의 정책적 의미
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2) 생활방역 개념의 정책적 개념

- 3월 22일 보건복지부에서 발표한 ‘생활방역’의 개념은 직관적이고 합리적으로 대중에게 

제시됨[그림 131]. 3월 22일부터 4월 5일까지 아주 강력한 사회적 거리두기를 더 하고 나서, 그 

다음에 이전보다 조금 더 완화하는 방식으로 갈 수 있도록 진행을 하자는 뜻으로 발표가 전달

됨. 즉, 일단 이 2주 동안에 강력한 사회적 거리두기가 확실하게 되고 나서, 효과적으로 여러 

가지 지표들이 개선된 다음에 조금 완화된 방식으로 현 상황을 유지를 하면서 일상생활의 회

복을 병행을 해야 한다는 취지임. 

- 생활방역은 정책목표와 전략이 제시되었으며, 보다 구체적인 방법을 개발하여 실행하는 것을 

과제로써 일단은 처음 목표가 달성되어야 하고, 더불어 어떻게 유지하면서 생활과 방역을 같이

할 수 있을지 구체적인 지침을 만들어야 하겠다는 정책적 개념으로 이해될 수 있음.

- 다만, 이 시기의 생활방역 개념에는 전단계의 사회적 거리두기를 완전히 해제하지 않고 적정

수준으로 지속한다는 의미를 강조하기 위하여 생활 속 거리두기라는 용어로 그 의미 해석을 

제시함. 

- 생활방역 이행 시기로 잡은 4월 5일까지 구체적인 내용이 차츰 정리되는 동안, 이 개념은 약

간의 논란 속에서 차츰 정책목표가 구체화된 것으로 보임. 이러한 논란에는 이행의 기준이 무

엇인지와, 그에 따른 시작 시기가 언제인지가 포함됨. 

그림 132. 생활방역 의미 논란
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그림 133. 생활방역의 저강도 거리두기 해석

7.2. 생활방역의 초기 전략

- 생활방역 정책의 초기 전략은 대체로 아래와 같은 몇 가지 점에서 내용이 정리됨.

- 목표: 새로운 일상(new normal)의 창조를 통한 사회경제생활과 방역의 지속가능성 확보

생활방역 이행의 조건: (1)하루 확진자 수가 50명 내 유지, (2)감염 경로를 알 수 없는 환자 비

율이 5% 아래로 유지, (3)격리 환자가 반 이하로 충분히 감소. 즉, 당시 약 5만 명 격리상황에

서 약 2만 5천명 아래로 감소

- 이러한 조건에서 나타나는 생활방역의 의미는 격리환자 수 기준으로 나타나는 병상 수급 등 

의료체계의 지속가능성, 하루 확진자 수와 감염경로 불명 비율로 나타나는 방역체계의 지속가

능성을 의미하며, 사회적 거리두기 완화로 나타날 수 있는 확진자 수의 반등을 막기 위해 2주 

이상 이러한 수준이 유지된 뒤에 시행하는 전략을 제시함. 즉, 생활방역의 한쪽 기준은 보건의

료체계의 지속가능성, 다른 쪽 기준은 사회적 거리두기의 적정 완화를 통한 사회경제생활의 지

속가능성을 모색하는 것을 정책목표로 삼음. 

- 이 시기에 지자체의 생활방역 개념은 지속가능성을 어느 정도 반영하여, 포항시의 일자리 지

원사업은 일자리를 잃어버린 취약 근로자나 일용 근로자들의 일자리 겸 자원봉사 활동을 위한 

‘생활방역단’을 운영함으로써 방역과 동시에 사회경제생활의 회복을 모색하는 시도가 나타

남.
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그림 134. 생활방역 3가지 조건

   

그림 135. 생활 방역단 사업 사례

7.3. 생활방역의 지침 요소

1) 지침 요소

- 생활방역, 즉, 지속가능한 사회적 거리두기 정책의 실행을 위하여는 구체적인 지침이 필요하

여, 정부에서는 사회적 거리두기 국민행동 지침을 제공하고 상황 전개에 따라 세부지침에 대한 

홍보를 시행함. 세부 지침에는 일상생활을 유지할 때 감염병 전파위험이 높은 활동과 환경 등

의 요소를 제시하고 이에 대처하는 행동을 요구하는 사항들이 있으며, 그 세부 수준은 지역사

회 유행 수준에 따라 조정할 수 있도록 함. 

- 별도 연구과제(코로나19 유행상황에 따른 생활 속 거리두기(생활방역) 이행방안 연구, 서울대

학교 2020)에서 제시한 지침 요소에는 1) 환기, 2) 면적당 이용자 밀도, 3) 일행간 거리두기, 4) 

이용자 평균 체류시간, 5) 비말발생 활동정도, 6) 방역수칙 위반 관리가능성, 7) 이용자 출입관

리 가능성 등을 포함하였으며, 이를 방역관리자가 사용하는 자가 점검표 형식으로도 제시함.

2) 지침의 이행 관리

- 생활방역 지침은 현장에서 일상생활을 수행하려는 모든 사람들이 따라야 할 내용이나, 보다 
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점검항목
점검결과 (세가지 중 해당에 V표시)

낮은 위험도(1점) 중간 위험도(2점) 높은 위험도(3점)

(환기) 자연환기

실외 실외(0점)

상시가능
적정 시설환기 가

능(1점)

적정 시설환기 불

가능(2점)

부분적 가능
적정 시설환기 가

능(1.5점)

적정 시설환기 불가

능(2.5점)

대체로 불가

능

적정 시설환기 가

능(2점)

적정 시설환기 불가

능(3점)

(밀도) 면적당 동시 이용자 수 16㎡ 당 1명 8㎡ 당 1명 4㎡ 당 1명

(거리두기) 일행 간 거리두기
이용자간 항상 2m 

유지 가능

이용자간 1m이상 

유지 가능

*테이블간, 좌석간

이용자간 1m거리 

유지 불가

*테이블간, 좌석간

(이용시간) 이용자 평균 체류시

간
5분 이내 1시간 이내 1시간 이상

(활동도) 침방울(비말) 발생정

도는 어떠한가?

침방울 발생 정도 

거의 없음

일상적 대화 수준

의 침방울 발생

적극적 침방울발생

(노래, 춤, 격한 운

동, 응원등)

(방역관리도) 방역수칙 위반 관

리 가능 여부 

방역수칙 항목 5

개 모두 준수

방역수칙 항목 3-4

개 모두 준수

방역수칙 항목 0-2

개 모두 준수

(출입관리도) 이용자 출입관리 

가능여부

QR코드를 이용해 

추적가능정보 수

집

이름/주소/전화번호 

수기로 기입한 정

보 수집

출입 관리 불가능

준수 미준수 방역 수칙 항목

방역관리자를 지정하고, 방역지침을 마련하였는가? (유증상자·확진자발

생시 대응체계 등 포함)
화장실 외, 손위생 시설(세수대와 비누) 또는 손소독제가 비치되어 있는

가?
직원과 이용자 모두 마스크를 지속 착용하고 안내하는가?(안내문 게시, 

마스크 미착용시 출입금지 등)
직원과 이용자의 체온측정, 호흡기 증상여부를 확인하는가?

공용시설과 물품의 표면(손잡이, 문고리, 팔걸이 등)은 매일 1회 이상 소

독하는가?

□ 개선 및 대안

위험도 종합 평가 (          )     점 

효율적인 관리를 위하여 정부에서는 방역관리자를 두도록 함. 방역관리자는 모든 시설과 모임

에서 지정이 되어야 하며, 이상적으로는 심폐소생술과 같이 전 국민이 일정한 역량을 갖추는 

것을 목표로 하는 것이 바람직할 수도 있음. 방역관리자는 지침의 이행이 이루어지도록 생활 

현장을 관리하는 책임을 지도록 하여 관리체계의 개념을 설정할 수 있으나, 이러한 체계 자체

는 법규 등을 통하여 뒷받침이 되지 않으면 실효성이 없음. 이러한 법규를 감염병 관리법에 반

영하는 것이 논의되고 있음. 

표 81. 다중이용시설 자가 점검표 예시
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기능 목표 내용

건강관련

자료수집

시군구별 접촉수준과 전파위험 

감시

-별도 생활방역 연구과제에서 제안한 위험도 평가

도구의 현장적용과 자료수집

-방역관리자 활동 모니터링

-행정자료와 이동통신 자료를 이용한 모니터링

-정기, 부정기 전화설문조사

-지자체 집단발생 역학조사자료

분석

전국과 시군구 수준의 시설과 

활동 종류별, 시기별, 인구특성

별 감염위험도 분석

다양한 자료원을 종합한 통계적 분석과 수리모형

- 지역사회 클러스터 역학조사 데이터에 기반하여 

감염확산 위험도를 높이는 장소, 상황, 환자요인

에 대한 변수 분석하여 예측모형 개발 

해석
지역사회 유행수준에 따른 정책

수준 조정과 행동지침 도출 

-확진자와 중증환자 발생수준을 고려하여 적정수

준 유지를 위한 접촉률과 감염확산 위험도 목표 

조정

-시기별 목표에 따른 정책 수준과 행동지침 도출

- 예측모형을 활용한 위험시설, 장소, 상황에 대한 

선제적 관리 방안 도출 

적시배포 관련자 별 메시지 개발과 제시

-사업자, 이용자, 언론, 일반국민을 위한 메시지 

개발과 배포

-방역당국과 정책결정자를 위한 방향제시

-전문가, 연구자와 현황검토 및 자문

국민소통
상황 공유와 국민 참여를 위한 

소통

-현황 정보와 행동지침에 대한 이해도와 태도 점

검

-국민 의견 제시 통로 운영

-생활현장의 문제 발견

기대효과 지속가능한 생활방역 
-보건의료 예비역량 유지

-사회경제생활의 지속가능성 확보

7.4. 생활방역 모니터링 방안

- 생활방역의 두 차원은 생활속 거리두기와 방역이며, 이 두 차원의 수행도 모니터링이 필요

함. 방역 차원의 모니터링은 현재 체계적으로 이루어지고 있으나, 생활 속 거리두기 수준의 모

니터링은 개발이 필요함. 이러한 모니터링 지표는 지자체에서 별도 연구과제로 수행된 바 있음

(경기도 연구과제 인용). 

- 이 연구에서 제시하는 모니터링 지표에는 1)행정자료 수집, 2)기타 일상적 자료원 활용, 3)이

동통신 등의 정보기술 적용, 4)추가 개인수준 설문조사 등이 포함됨. 거리두기 모니터링은 실시

간 반영이 중요하므로, 이동통신 정보의 활용 방안 개발이 가치가 높은 역할을 할 것으로 보

임. 그 밖의 각 항목에 대해서도 방법론과 제도의 개발이 필요함.

- 생활방역의 모니터링은 일반적인 공중보건감시의 원칙에 따라 설계할 수 있음. 공중보건감시

는 미국 CDC에서 제시한 개념이 일반적으로 활용되며 이는“보건사업의 기획, 수행, 평가에 

필요한 건강관련 자료를 지속적, 체계적으로 수집, 분석, 해석하며, 필요한 이들에게 적시 배포

하는 것. 감시사슬의 최종 고리는 이러한 자료를 예방과 관리에 적용하는 것이다.”로 제시함 

(CDC, 1986). 이에 따라 생활방역 모니터링, 즉, 생활방역 위험도 감시체계의 설계 원리를 아래 

표와 같이 기술할 수 있음. 긍정적인 의미의 이름으로 “생활방역 안전관리 정보체계” 또는 

이런 취지로 국민들에게 와닿는 이름을 정하는 것이 바람직할 듯함.

표 82. 생활방역 위험도 감시체계(가칭 생활방역 안전관리 정보체계)의 개요
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7.5. 지속가능성 확보를 위한 과제

- 코로나19 상황이 장기간 지속되면서, 전체적인 지속가능성의 중요성은 갈수록 커짐. 생활속 

거리두기는 한편으로 방역을 위한 것이나, 또 한편으로, 사회경제생활의 회복을 위한 적정범위

를 확보하는 것이 목표임. 이는 거리두기 수준의 조절뿐만 아니라, 일정한 거리를 둔 상태에서

의 사회경제생활의 새로운 방법과 기술을 개발하는 것이 차츰 더욱 중요해 질 것으로 보임. 이

러한 기술적 적응방안에 대한 다양한 제안과 시도가 있음. 지속가능성 확보전략의 전체적인 개

요를 다음 표에 제시함.

표 83. 생활방역의 지속가능성 확보 전략

핵심 전략 주요 내용 필요 요건

위험도 평가도구 활용
시설, 상황, 활동별 감염위험도 

평가도구 개발, 현장적용, 수정보완

별도 과제에서 제안한 

도구의 현장적용과 

수정보완

위험도 감시체계 구축

다양한 자료원을 이용하여 전국과 

시군구 수준의 효율적인 감염위험도 

모니터링 체계 구축

이동통신자료, 

행정자료, 별도 조사 

등 자료원 확보

방역관리자 제도 확립 방역관리자 관련 법규 신설 

방역관리자 인력관리체계 확립

방역관리자의 지정, 교육, 평가, 

보수체계 등 인력관리 체계 확립과 

운영

비접촉형 일자리 창출

방역 2단계 수준에서 사회경제활동 

위축을 완화할 일자리 창출과 그에 

필요한 사회투자

사회경제 관련 분야와 

협업

국민참여 소통
생활방역 실천률 향상을 위한 소통, 

홍보, 캠페인 등

- 중앙방역대책본부는 중앙사고수습본부와 공동으로 방역관리자의 역할을 6월 지침에서 제시

한 바 있음(코로나19 대응 – 생활 속 거리두기 방역관리자 업무 안내, 2020. 6월). 이 지침은 

다중이용시설과 동호회에서의 감염확산을 막기 위하여 방역관리자를 정하고 그 역할을 통하여 

방역 안전도를 유지하도록 제시함. 이러한 방역관리자의 역할이 효과적으로 이루어지려면 각 

현장에서 해당 인력의 역량 개발과 활동 모니터링이 필요함. 이를 위해, 방역관리자의 전문성 

수준과 활용 체계가 고안되어야 하며 적절한 제도적 뒷받침이 필요함. 전문성이 높은 직무설계

를 통하여 생활방역사 제도에 대한 논의가 있으며, 이는 산업위생사나 보건관리사 등과 비슷한 

전문 직종으로 설계하여 일자리 만들기에도 기여하자는 제안이나, 급여를 줄 고용주체와 자격

관리 등의 제도적 뒷받침이 필요함. 방역관리자가 필요한 사업장에서 직원에게 임무를 부여하

는 방식이 보다 보편적일 수 있으나, 역할이 제한될 수 있음. 방역관리자의 전문성 수준에 따

른 역할과 활용체계에 대한 가능성을 검토하기 위하여 아래 표에서 각 항목들을 제시함. 전문

성 수준이 높은 모형은 책무성이 분명하나 비용이 많이 들며, 양성에 시간이 걸릴 수 있어 신

속한 양성과 제도 적용을 위한 정책이 필요함.
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검토사항 생활방역사 방역관리 담당자 방역관리 자원봉사자

전문성 수준 높음 중간 낮음

급여 정부 (+사업주 기여) 사업주 (+정부 지원) 없음

고용주체 중앙 또는 지방 정부 사업주 없음

업무 의뢰 정부, 사업주, 개인 사업주 개인, 기관, 동호회

업무 내용

시설, 활동, 기타 상황에 

대한 감염위험도 평가와 

안전관리 방안 제시

사업장과 시설 

이용자들을 위한 

방역관리

일상 활동에서의 

방역관리

결과보고 접수 의뢰자 및 정부 사업주 및 정부 자율

교육 자격 인증 교육기관 정부지원 사업 공공 교육기관

질관리 정부 및 전문기관 정부 및 전문기관 전문기관

유사 직종 산업위생사 안전보건관리실무자 심폐소생술 자원봉사자

사회적 비용 높음 낮음 없음

효과 높음 중간 다양함

대상가능 범위 정부 지정 모든 범위 사업주 관리시설 넓음

일자리 기여 높음 낮거나 없음 없음

표 84. 방역관리자의 전문성 수준 모형에 따른 역할과 활용체계 검토사항
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국가명

total 
cases 

confirmed 
cases/
백만명

진단 검사수
Daily tests 

per thousand 
people

양성율
Short-term 

positivity rate
percent

환자수 대비 
검사량

Tests per 
confirmed case – 
daily tests per 
confirmed case

사망률
(CFR ; confirmed 

deaths and 
confirmed
cases).

우리나라 473
0.00~0.13

(total:2,365,433)
1.10~1.70% 58.3~93.9

1.76

(25,035명/

사망 441명) 

일본 678
<0.01 ~0.15

(total:2,173,035)
1.60~2.20% 45.2~ 61.3

1.80

(91,431명/

사망 1,650명)

대만 22
<0.01

(total:94,734)
0.50~0.80% 133.0~222.0

1.30

(535명/사망 7명)

이탈리아 5420
0.65~0.98

(total:11,844,346)
3.50~7.10% 14.2~28.5

9.53

(381,601명/

사망 36,372명)

독일 3633
0.22~1.97

(total:16,999,253)
1.10~2.30% 43.2~90.6

2.76

(348,557명/

사망 9,734명)

영국 7584
0.26~3.42

(total:25,865,851)
2.70~25.70% 3.9~37.1

6.42

(673,622명/

사망 43,293명)

뉴질랜드 316.04
0.02~0.90

(total:2,108,680)
0.40~0.00% 0.0~0.41

1.64

(1524명/ 사망 25명)

제1절 코로나 19 발생 현황과 특징

1. 해외 및 국내 주요 통계

표 85. 인구 백만 명당 환자수, 검사수, 양성율, 환자수 대비 검사량, 치명률 비교

출처: our world in data(2020. 10. 14 기준)

2. 코로나 19 바이러스의 과학적 특징 

 코로나 19 발생에 관하여 WHO에 최초 보고된 후 6개월이 지난 시점에서 밝혀진 과학적 사

실은 다음과 같이 요약할 수 있음. 

① 바이러스가 공기 중으로 확산될 수 있다.

= 물리적 거리 두기를 유지하고 실내에서도 마스크 착용이 필요함

② 코로나 19의 증상은 다양하고, 전신에 영향을 미친다.

= 멀티시스템 질병에 적합한 치료와 퇴원 후 모니터링 계획이 필요함

③ 젊은이와 어린이도 위험하다.
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= 모든 연령층에서 대응 방안이 필요함

④ 코로나 19 바이러스는 계절과 상관없이 확산된다.

= 계절 독감 사례와 같은 시기에 실내에서 빠르게 확산될 수 있음,

⑤ 코로나 19는 독감보다 더 치명적이다.

= 인구에 면역이 전혀 없기 때문에 대유행의 사망자는 백만 명 이상이 될 수 있음

⑥ 바이러스는 저절로 사라지지 않는다.

= 지금이 코로나 19의 대유행 초기단계이며, 더 악화될 것으로 예측할 수 있음

⑦ 어떤 사람들은 증상이 나타나지 않고/ 증상이 나타나기 전에  전염성이 있다.

= 사회적 거리 두기는 새로운 정상이 되어야 함/ 신속하게 테스트해야 함

⑧ 무증상자나 유증상자나 체내 바이러스량(viral load)에는 전혀 차이가 없다.

= 감염여부를 확인하는 테스트는 조기에 시행되어야 함.

⑨ IFR은 0.6%, 65세 이상 IFR은 5.6%라고 밝힘(WHO, 2020.7)

= 세계인구의 0.6%는 4,700만 명이므로 이 바이러스는 여전히 주요 위협요인이라고 할 수 있

음.

 질병관리청이 미국 CDC에 발표한 연구논문에서 1월 20일 ~ 3월 27일까지 코로나 19 감염

자와 밀접 접촉자를 조사하는 과정에서 밝혀낸 사실은 가정 내에서 감염확산이 훨씬 더 잘 일

어남. 10-19세 청소년들이 어른들만큼 감염확산을 잘 일으킴. 

 바이러스 전파양상이 의미하는 바는 밀접 접촉자 추적이 대규모 확산 예방을 위해서 필요한 

조치는 밀접 접촉을 피하고, 신속하게 감염(양성)여부를 확인하고, 접촉자를 찾아내어 격리하

고, 사회적 거리 두기라는 것임. 감염된 사람을 선별하고 격리하기 위한 지속적인 조치는 코로

나 19의 확산을 막고, 억제하는 데 필수적임.
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제2절 코로나 19 대유행 국내 대응 영역별 평가

 해외유입 관리

입국당시부터 자가 격리 앱을 활용한 모니터링(1일 2회 연락)

민간기업의 기숙사 등 시설을 임시생활시설로 활용하여 임시격리 

확진자와 유증상자의 14일 동안 격리와 모니터링

 역학조사

감염자와의 밀접 접촉 추적을 위한 정보 수집에 대한 근거 법률

다양한 출처의 개인정보에 엑세스 가능한 역학조사 지원 시스템 활용

지자체 보건소의 감염병 담당자와 역학조사관을 활용한 밀접 접촉 조사  

 진단 검사

SARS-CoV-2 에 대한 Real-time RT-PCR 진단법 개발

민간검사 기관, 병원에서도 테스트 수행

3월 말까지 총 300,000건 이상 테스트 수행

 환자 및 의료기관 관리

선별 진료소에서 진단 검사

생활치료센터에서 경증 환자 모니터링

환자 심각도 분류(경증, 중등도, 중증)에 따라 치료

 위기 소통

매일 중앙방역대책 본부장/부본부장의 꾸준한 위기 소통

사회생활을 유지하면서 새로운 정상에 대한 인식을 전달하는 위기소통 

공중의 이익과 안전에 대한 자발적 참여 견인

 생활방역

대부분 국민들의 마스크 쓰기

사회적 거리두기 지키기

국민들의 정보 공개에 대한 이해와 민첩성
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제3절 코로나 19 대유행 국내외 대응 관점별 분석

- 코로나 19에 대응하는 각 국가의 전략은 부분적으로만 평가 될 수 있음. 각 국가가 선택한 

전략의 우선순위가 다르고, 그것을 수용할 수 있는 그 나라 국민들의 인식 및 행동의 변화와 

사회적 조건이 다르기 때문임.

- 여러 정부에서 채택한 공중 조치의 유형은 다양함. NPI 종류와 시기도 국가마다 상이하고 그 

결과도 다름. 시간이 지남에 따라 바이러스의 특성이 밝혀지면서 각 나라의 대응 전략은 공통

적인 패턴을 보임. 즉 확진 사례 분리, 접촉자 추적 및 격리, 사회적 거리두기, 마스크 쓰기임. 

- 바이러스 전파 경로와 방역조치의 타이밍을 이해하는 것이 매우 중요함.

- 국가 간에 대응전략과 결과를 비교 가능하게 하는 기준으로써 다섯 가지 관점을 대분류로 

삼아 국가별로 비교함. 관점별 비교 결과 요약은 다음과 같음. 

 거버넌스 관점

- 새로운 정상(New normal)의 개념 적용: 각국은 현지 상황에 따라 개인, 지역 사회 및 기업이 

자발적으로 새로운 업무 방식과 행동 양식을 채택할 수 있도록 새로운 정상이라는 표준을 정

의함. 새로운 정상은 개인, 가족, 친구, 동료, 지역 사회 및 보건의료 종사자를 보호하는 건강하

려는 모든 사람의 의지와 능력임.

- 새로운 정상이 정착되어야 코로나 19에 대응하는 장기적인 환경이 형성됨.

- 재 유행에 대비하는 국내외 공통된 거버넌스는 명확하고 일관되게 전달되는 리더십의 위기 

소통과 마스크 쓰기, 사회적 거리두기, 손 씻기와 같은 개인의 새로운 일상의 정착임.

- 각국의 대응 전략은 시간이 지남에 따라 변화함. 대응 정책의 엄격성에 대한 종합적인 평가

는 우리나라는 중간 정도의 엄격성을 발생 초기부터 유지했음. 그 결과는 OECD 회원국 33 국

가 중에서 종합지수 1위를 차지함.

 과학기술의 활용 관점

- 고강도의 밀접 접촉 추적의 수행 능력이 지역사회 전파를 최소화할 수 요인으로 인식하고 

있음.

- 블루투스 데이터를 활용하는 방식의 앱을 도입을 모두 모색하고 있지만 프라이버시 침해 문

제로 인해 실제 사용자는 방역에 효과적인 수에 못 미침.

- 젊은 층의 이동 패턴을 파악하는 특정 대상에 대한 접촉 추적이나 생체 데이터를 자발적으

로 제공받는 앱으로 기술 활용 방식이 진화하고 있음.

- 성공적인 밀접 접촉자 추적의 조건은 R0을 1 미만으로 줄이는 데 필요한 두 가지 주요 매개 

변수의 조합인데, 유증상자 양성율과 격리율이 주요 지표임. SARS-CoV-2 바이러스에 노출된 

후 증상이 발현되기 전의 높은 전염력 때문에 증상 발현 후 역학조사를 진행하고 격리까지 3

일이 소요되었다면, 밀접 접촉자에게 감염이 되었다고 볼 수 있음. 

- 확진자와의 밀접 접촉한 사실을 지체 없이 알리게 되면, 사회적 거리두기를 포함한 자발적 

격리까지의 시간을 최소화할 수 있어 전파 속도를 늦출 수 있음. 이런 의미에서 접촉자의 이동

경로 파악과 밀접 접촉자 추적조사 방식을 수행하는 우리나라의 전략은 다른 나라와 차별화되

며 유행의 규모를 감소시키는 효과가 있음. 즉 밀접 접촉 추적의 효과는 자발적인 사회적 거리

두기와 자발적 격리임. 장기적으로 보았을 때 격리시설에서 격리되는 사람의 수도 줄어들 수 

있음
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- 밀접 접촉자 추적 조사는 개인정보 보안 및 프라이버시 침해 문제가 이슈임. 개인정보 자기

결정권의 침해 문제는 감염병예방법이 개인정보보호법 보다 우선 적용됨으로써 동의 부족에 

대한 문제는 특별 법률의 우선 적용이 가능함. 또한 개인정보보호위원회의 ‘확진자 이동경로 

등 개인정보 수집 처리 점검’이라는 사후적인 절차도 마련됨. 다만 지자체 홈페이지 지자체의 

이동 경로 제공은 특정 장소로 인해 유추할 수 있는 사생활에 대한 침해 논란은 계속될 것으

로 보임.

 진단 검사 인프라 및 시스템 관점

- 비교 대상 국가 모두 진단 검사 용량을 높이기 위한 투자와 민간 실험실을 확대하고 있음. 

- 병원에서도 진단 검사 가능

- 대만과 우리나라는 확진 사례 당 진단 검사량이 많음. 영국과 이탈리아와 같이 확진 사례에 

대한 테스트 비율이 낮은 나라는 지역사회에서 발생하는 실제 규모에 대해 거의 알 수 없음.

 민간 영역과의 협력 관점

- 비약물적 중재(Non-pharmaceutical interventions): 각 국가마다 NPI의 효과, 사회 경제적 비

용 및 대중의 수용성을 고려하여 중재의 시기를 결정함. 

- 사회적 거리두기, 진단 검사 인프라, PPE 조달을 위해 각국은 민간 기관, 병원, 국민들과 협

력하고 있음. 그 중에서 국민(대중)들의 신뢰와 행동 변화가 가장 효과적인 협력임. 

- 독일과 영국은 역학 모델링을 사용하여 사례 수의 추세를 예측하고 다양한 NPI 옵션의 영향

을 평가하여 중재의 시기와 강도를 결정함. 어떤 종류의 중재를 언제 시행할 것인지에 따라 그 

결과는 달라짐. 

 법제도 관점

- 지역사회에서 공중보건 원칙을 따르는 자발적 참여와 이를 가능하게 하는 지자체 리더십의 

권한이 유효함. 

- 우리나라를 비롯한 비교 대상 국가는 모두 감염병 관련 특별법이 존재함. 따라서 법률 체계 

속에서 공중 보건 위기 대응 매뉴얼이 작동됨.

- 영국, 이탈리아, 독일은 안면 마스크 착용에 대한 의무화 법률이 제정됨. 코로나 19 대유행 

기간 동안에만 유효한 명령이 발효됨.
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제4절 코로나 19의 재 유행 대비・대응 방안 전략 수립

- 코로나 19는 온도 변화와 관계없이 백신이나 치료제가 개발되기 전까지는 장기간 유행할 것

으로 전망됨. 코로나 19는 독감보다 더 쉽게 퍼지는 것으로 상정하고 가장 최근의 독감 전염병

의 발생경향을 고려할 때, 이 코로나 19 발생은 18 ~ 24개월 지속될 것으로 보임.

- 코로나 19 전염병의 재 유행의 시나리오는 과거 인플루엔자 전염병으로부터 배울 수 있음. 

코로나 19와 인플루엔자 유행의 역학에서 주요한 유사점과 차이점을 확인하여 코로나 19 확산 

과정에 대한 몇 가지 가능한 시나리오를 구상하는 데 시사점을 도출함. 지금까지의 발생양상과 

비슷한 규모로 반복하는 양상, 지금보다 훨씬 낮은 규모로 산발적으로 발생하는 양상, 지금보

다 더 큰 규모로 두 번 정도 반복 발생하는 양상으로 시나리오를 구상할 수 있음. 어떠한 시나

리오를 선택하든지 18개월 ~ 24개월가량의 상당한 기간 동안 코로나 19에 대응할 준비를 해야 

함.

 방역 모듈 전략

- 검역체계 강화 방안으로서 입국자 유형에 따른 출발지 평가 전략과 특별입국심사 절차 개선

을 제안함.

- 진단 검사 체계 강화 방안으로서 고위험군 진단검사 전략과 EUA 절차 개선방안을 제안함.

- 지역사회 유행관리 방안으로서 지자체 역학조사팀 교육 및 운영 방안과 감염경로 미확인 대

상자에 대한 관리 방안을 제안함. 

- 밀접 접촉자 추적조사 개선 방안으로서 개인정보보호 방안과 관련 법률 개선방안과 역방향 

추적조사(backward contact tracing) 방안을 제안함. 

- 공중보건 데이터 플랫폼 구축 방안으로서 역학조사 데이터와 밀접 접촉 추적 데이터, 진단 

검사 데이터 통합방안, 역학조사 데이터 및 밀접 접촉자 추적조사 데이터 활용 시 고려사항을 

제안함.

 의료 대응모듈 전략

- 의료기관 병상 수 확보 방안으로서 비중증, 중증 격리 병상 운용 체계 구축, 중환자 이송체

계 구축

- 생활치료센터 운영 전략으로서 고위험군 검사, 격리 체계 (Triage) 구축

- 자가 관리 방안으로서 자가 격리 및 관리 가이드라인 제정

- 의료기기 조달 방안으로서 적절 수량 확보를 위한 국내 생산 체계 구축

- 의료인 충원 동원 방안으로서 동원 가능 전문 인력 리스트 및 연락처 구축

 생활방역 모듈 전략

- 모니터링 방안으로서 시설, 상황, 활동별 감염위험도 평가도구 개발

- 위험도 감시체계 구축 방안으로서 다양한 자료원을 이용하여 전국과 시군구 수준의 효율적

인 감염위험도 모니터링 체계 구축

- 방역관리자 인력관리 체계 확립 방안으로서 방역관리자 관련 법규를 제정하여 방역관리자의 

지정, 교육, 평가, 보수체계를 수립

- 비접촉 일자리 창출 방안으로서 방역 2단계 수준에서 사회경제활동 위축을 완화할 일자리 

창출과 그에 필요한 사회투자
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제1절  연구성과

  

정책연구용역사업명 코로나 19 재 유행 대응 전략 수립 연구

책임연구원 이 종 구 / 서울대학교 의과대학 / 가정의학

  

가. 정책 반영 및 정책 참조

코로나 19 재 유행에 대비한 전략 수립에 활용 가능한 다양한 NPIs 전략을 자료임.

국가마다 상이한 대응 조치의 결과와 시사점을 파악할 수 있는 정책 자료임.  

 

나. 법령 제‧개정 및 제도 개선

- 해당 사항 없음.

다. 연구논문

- 해당 사항 없음.

 

라. 학술발표

- 해당 사항 없음.

마. 지적재산권

- 해당 사항 없음.

바. 타연구 / 차기연구에 활용

- 해당 사항 없음.

  

사. 언론홍보 및 대국민교육

- 해당 사항 없음. 

아. 기타 

- 해당 사항 없음.



- 302 -

제2절 활용계획(과제 종료 후) 

정책연구용역사업명 코로나 19 재 유행 대응 전략 수립 연구
책임연구원 이 종 구 / 서울대학교 의과대학 / 가정의학
부서/ 과제담당관 중앙방역대책본부 홍 정 익

활용구분
1. [ ] 법령 제·개정   2. [ ] 제도개선   3. [ ] 정책반영

4. [∨] 정책참조   5. [ ] 기타 성과

가. 정책 반영 및 정책 참조

코로나 19 재 유행에 대비한 전략 수립에 활용 가능한 다양한 NPIs 전략을 자료임.

국가마다 상이한 대응 조치의 결과와 시사점을 파악할 수 있는 정책 자료임.   

나. 법령 제‧개정 및 제도 개선

- 해당 사항 없음.

다. 연구논문

- 해당 사항 없음.

라. 학술발표

- 해당 사항 없음.

마. 지적재산권

- 해당 사항 없음.

바. 타연구 / 차기연구에 활용

- 해당 사항 없음.

사. 언론홍보 및 대국민교육

- 해당 사항 없음. 

아. 기타 

- 해당 사항 없음.
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 - 해당 사항 없음.

  

 - 해당 사항 없음.
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제1절 연구비 사용 내역

비목

구분
금액(원) 구성비 비고

ㅇ 인 건 비 소  계 26,030,041 64.2

책   임   연   구   원  (총  1 명)

연       구         원  (총  4 명)

연   구   보   조   원  (총  3 명)

1,294,636

21,259,752

3,475,653

5.0

81.7

13.3

ㅇ 경 비 소 계 7,197,746 17.8

여  비

유 인 물 비

전 산 처 리 비

시 약 및 연 구 용 재 료 비

회 의 비

임 차 료

교 통 통 신 비

위 탁 정 산 수 수 료

382,000

1,321,000

3,013,183

0

1,792,472

356,364

0

332,727

5.3

18.3

41.9

0

25.0

4.9

0

4.6

연  구 활 동 비 (6)% 216,819 0.5

부  가 가 치 세 (10)% 4,545,455 11.2

일  반 관 리 비 (6)% 2,572,000 6.3

ㅇ 계 40,561,061 100
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제2절 연구분담표 

구분 소속 직위 성명 성별 분담 내용

인건비

지급

여부

참여율

(%)

책임연구원
서울대

의대
교수 이종구 남 연구 수행 총괄 지급 10

연구원
서울대

의대
교수 박미정 여

자료 분석

보고서 집필
지급 59

연구원
서울대

의대
교수 조비룡 남

자료 검토

보고서 집필
지급 5

연구원
서울대
보건

대학원
교수 조성일 남

자료 검토

보고서 집필
지급 5

연구원
서울대
행정

대학원
교수 지영미 여

자료 검토

보고서 집필
지급 5

연구보조원
서울대

의대
연구원 이지민 여 행정 지원 지급 10

연구보조원
서울대

의대
전공의 장윤영 여 자료 조사 지원 지급 3

연구보조원
서울대

의대
전공의 최윤정 여 자료 조사 지원 지급 3

계 100%
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