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Q1. 한국 COVID-19 대응 기본방침 3T

 Testing (검사), 표준PCR방법 적용

• 선별진료소(보건소, 종합병원, Drive-thru/Walk-thru screening station)

• 검사비 무료

• 검체 채취부터 결과판정까지 소요시간, 6시간(최장 1일)

• 증상발생부터 확진시까지 소요일(median), 3일

 Tracing (환자 동선 공개 / 접촉자 추적관리)

• 질병관리본부, 광역시도, 시군구 보건소 차원의 역학조사팀 운영

• ICT 기반의 환자동선 정보제공 및 접촉자 추적관리

• 광역시도별 감염병관리사업지원단(의과대학, 대학병원 위탁운영)

• 광역시도 민간역학조사관 위촉

 Treat (환자 치료)

• 국공립/민간 종합병원내 국가지정 음압병상 확보(SARS 유행 이후)

• 집단발생 경증환자 치료를 위한 생활치료시설(연수원, 대학기숙사 등) 운영

세계최초 한국형 방역컨텐츠



Q1. 한국 COVID-19 대책 기본방침

 Testing (검사) : 선별진료소 총 638개소(드라이브 스루 63개소)

선별검사소 지리정보안내 : 차량용 네비게이터

인하대학교 반경 5km내 선별검사소 13개소 조회



Q1. 한국 COVID-19 대책 기본방침

 Tracing (환자 동선 정보공유) : 재난안전 안내메시지 서비스



Q1. 한국 COVID-19 대책 기본방침

 Tracing (접촉자 추적관리) : 민관 협력 역학조사

직원수 감염자수 감염률

서울 코리아빌딩 콜센터 집단감염(‘20.3.9)

구로구 콜센터 역학조사에 투입된
민간역학조사관 이훈재 교수



Q1. 한국 COVID-19 대책 기본방침

 Treat (환자 치료)

• 국가지정 음압병상 확보 : 29개 종합병원내 총 198병상

• 생활치료시설(대학/기업/공공기관 연수원 등) : 전국 15개소

 2020. 3~4(60일간) 운영 / 파견 의료종사자 총 1,611명

 총 3,025명 경증환자 입원하여 2,957명 완치퇴원 (완치율 97.0%)

세계최초 COVID-19 생활체육시설 ‘대구 중앙교육연수원’ 

- 의료진 국회의원 현장투표(20.4.15) 및 환자 응원 작은 음악회 -



Q2. 일자와 상황 별 구체적 대응

 한국의 COVID-19 환자발생 추이

일별 의심신고 및 확진환자 수의심신고(명)
확진환자수(명)

Phase 0            Phase 1            Phase 2   phase 3          Phase 4                 Phase 5

한국의 환자발생 단계는 phase0~phase4로 구분한 문헌(ref1)을 참고하여 발표자가 보완제시함

확진환자 의심신고



Q2. 일자와 상황 별 구체적 대응

 한국의 COVID-19 지역별 환자발생 (14th week & Phase 1~4)



Q2. 일자와 상황 별 구체적 대응

 한국의 COVID-19 지역사회 유입확산 신속대응 (Phase 2~3)

Source : ref 2



Q2. 일자와 상황 별 구체적 대응

 한국의 COVID-19 지역사회 유입확산 신속대응 (Phase 4~5)

• 해외 입국자 자가격리를 위한 임시생활시설 운영(20.3.22~)

• 모든 입국자 14일간 자가격리(20. 4. 1~)

• 자가격리위반자 안심밴드 착용 의무화(20. 4. 28~)



Q2. 일자와 상황 별 구체적 대응

 한국의 신속 대응 : 조기진단 체계 성공적 운영



Q3. 한국, COVID-19 환자 적은 이유

 세계적 확산 초기에는 한국의 환자 발생률이 가장 높았음

 WHO situation report (2020. 3. 1기준)



Q3. 한국, COVID-19 환자 적은 이유

 광역시도별 누적 확진환자 현황 (2020. 3. 1기준)

Province No. of case (%)
Incidence
(/100,000)

Province No. of case (%)
Incidence
(/100,000)

Seoul 91 (2.2) 0.9 Kyunggi 92 (2.2) 0.7

Busan 88 (2.1) 2.6 Kwangwon 19 (0.5) 1.2

Daegu 3,081 (73.1) 126.5 Chungbuk 11 (0.3) 0.7

Incheon 7 (0.2) 0.2 Chungnam 78 (1.9) 3.7

Kwangju 9 (0.2) 0.6 Jeonbuk 6 (0.1) 0.3

Daejeon 14 (0.3) 0.9 Jeonnam 5 (0.1) 0.3

Ulsan 20 (0.5) 1.7 Kyungbuk 624 (14.8) 23.4

Sejong 1 (0.02) 0.3 Kyungnam 64 (1.5) 1.9

Jeju 2 (0.05) 0.3

total 4,212 (100) 8.1



Q3. 한국, COVID-19 환자 적은 이유

한겨레신문(2020. 02. 22)

 인권존중이 방역이고, 방역은 생물처럼 유연해야 한다 !



Q3. 한국, COVID-19 환자 적은 이유

 방역당국(중앙정부와 지방정부)과 의료기관 종사자 헌신

 2015 메르스(MERS) 경험 및 신종감염병 위기 대비태세 강화

 창의적이고 유연한 방역전략(ICT 활용) 및 투명한 정보공유

 국민들의 자발적 예방수칙 실천

 대구 신천지 교회 집단감염 발생시점과 위기극복 학습효과 : 

• 본격적인 지역사회 확산 초기단계에 발생되어 범국가적 방역역량 집중 가능

• 방역의 성패는 한 개인의 행태로 결정될 수 있다는 교훈 확대

• 세계최초 생활치료시설 성공적 운영 등으로 위기극복 자신감 고취



Q4. COVID-19 대응 의료체계 특징

 COVID-19 유행 이전

• 전국민 건강보험/노인장기요양보험제도

 일반 병의원은 건강보험제도 적용, 행위별수가제가 기본

 요양병원(요양병상군)은 건강보험제도 적용, 일당 정액수가제

 노인장기요양시설은 노인장기요양보험제도 적용, 일당 정액수가제

• 전국 시군구마다 보건소(보건행정+진료+방역기능) 설치운영(254개소)

• 29개 종합병원에 국가지정 음압병실 설치(총 198 병상)

• 광역시도에 감염병관리사업지원단 설치운영(민간위탁)

• 지역 감염병 대응역량 강화를 위한 FMTP(Field Management Training 

Program) 운영(2001~) 및 지역수준의 민관 네트웍 강화

• 감염병 위기 대비 민간역학조사관 위촉 (지역 의과대학 교수 대상)

• 법정감염병 검사 및 치료비 국가부담 (감염병예방관리법)



Q4. COVID-19 대응 의료체계 특징

 COVID-19 유행 이후

• 국민 안심병원 지정 및 운영지원 : 전국 290개소

 발열호흡기 환자와 일반환자 진료구역 분리운영

 일반 환자 의료서비스 접근성 보장 및 의료기관내 COVID-19 확산예방

• 선별진료소 설치 : 전국 638개소(보건소, 의료기관, drive-thru, Walk-thru)

• 경증환자 치료와 의료체계 유지를 위한 생활치료센터 설치 : 전국 15개소



Q5. Drive-thru PCR 선별검사

 필요성 : 기존 선별진료소 운영의 비효율성

• 의료기관 외부에 진료실, 검체채취실, 대기실을 구분한 큰 공간 확보해야 함

• 검체채취후 소독 및 환기에 30분 이상 시간 소요(1시간에 최대 2명 검사)

• 의료인 노출사고 발생 우려

(기존 선별진료소 모습)



Q5. Drive-thru PCR 선별검사

 Drive-thru screening station

• 기존 선별진료소에 비해 작은 공간으로 운영가능

• 검체채취후 소독 및 환기 불필요/검사효율 향상 (1시간에 최대 12명 검사)

• 의료인 노출사고 발생 우려 낮음



Q5. Drive-thru PCR 선별검사

 Walk-thru screening station

• Drive-thru 선별검사소 보다 더 작은 공간으로 운영가능

• 운전을 못하는 환자에게 적합

• 소독이나 검사요원 보호구 교체를 최소화하여 검사효율 대폭향상

(1시간에 10~60명 검사 가능)

• 의료인 노출사고 발생 우려 매우 낮음



Q5. Drive-thru PCR 선별검사

 Walk-thru screening station

Source : ref 2



Q6. ICT 활용 환자동선 정보제공과
접촉자 추적관리

 환자 동선(이동경로) 파악 및 정보공개

• 환자 역학조사시 스마트폰 GPS 정보 및 신용카드 사용기록 조회 가능

• 재난안전메시지 전송시스템 활용 환자 동선 주변의 사람들에게 정보 제공

예) 2020.3.3. 민간역학조사관 현장실무교육 받기 위해
질병관리본부로 이동하는 과정 중 3개

환자 동선정보 공개(예)



Q6. ICT 활용 환자동선 정보제공과
접촉자 추적관리

 자가격리자 안전보호 앱 (20.3.7~) :

• 개인정보 및 자가격리 주소(위치) 등록

• 매일2회 발열호흡기증상 발생 기록 및 전담공무원 전송

• 자가격리자 위치 실시간 모니터링 : 장소 이탈시 경고 전송 및 경찰출동 요청

• 생활수칙 및 전담공무원 연락처 정보제공



Q6. ICT 활용 환자동선 정보제공과
접촉자 추적관리

 자가격리 안심 밴드 (20.4.27~) :

• 자가격리자 위치 무단이탈자 또는 확인전화 수신거부자 대상

• 그동안 37,545명의 자가격리자 중 약 1%가 무단이탈

• 안심밴드 착용거부시 시설격리를 하게 됨

• 안심보호앱과 연동되어 작동하며, 밴드손상 또는 스마트폰 위치와 멀어지게

될 경우 경고메시지 발송 및 전담공무원에게 통보



Q7. COVID-19 항체검사 활용

 PCR과 항체검사

• PCR : 유증상자 확진 목적으로 활용

• 항체검사 : 개인 또는 집단수준의 면역형성 평가 목적으로 활용

Days after symptom onset

Source : Guo et al. Profiling Early Humoral Response to Diagnose COVID-19. Clinical Infectious Diseases. 2020



Q7. COVID-19 항체검사 활용

 한국은

• 일일 20,000건 이상 PCR 검사 처리할 수 있는 인프라를 확보하고 있으며,

• Walk-thru와 같은 효율적 PCR 검사체계도 개발구축 하였고,

• 확진환자의 50% 이상이 증상 시작일로부터 3일 이내 결과통보를 받고 있을

정도로 신속한 검사가 진행되고 있어 PCR이 정확도 측면에서도 유리함

• 또한 5월 이후 해외 입국자 중에서의 산발적 확진환자만 발생되고 있어서

COVID-19 항체검사법의 도입 요구가 크지도 않음

• 다만, 향후의 유행 예측이나 방역전략 강화를 위하여 집단면역(Herd 

immunity) 수준에 대한 평가가 필요한 바, 이는 국민건강영양조사(National

Health and Nutrition Survey)의 일환으로 항체검사법으로 진행할 예정임



Q8. COVID-19 향후 전망

Source. New York Times 2020.2.

 SARS(2003)가 아닌 Seasonal flu(2009)와 유사한 진화 과정에 들어섰고

 대부분 전문가는 집단면역을 COVID-19 종식의 결정적 요인이라고 예상

• 항체보유자(감염자)가 확진환자의 25~85배에 이를 것으로 추계되며

• 이러한 추산에 따를 경우 한국의 감염를은 3~14% 수준으로서

• 유행종식에 필요한 집단면역 수준 80%에 비해 매우 낮음

• 따라서, 2차 유행(2nd wave) 유행에 대한 면밀한 대비가 필요



Q9. 한국 COVID-19 방역대응 평가

 유행 단계(phase)에 따라 다르며, 앞으로도 달라질 수 있을 것임

 Phase 0 : 신종 코로나바이러스 감염증 규명 ~ 한국 첫 사례 발생 전 단계

• 2020. 1.7~1.19

• 진단검사 인프라 확충을 위한 민관협력 강화 및 한국 식약청 진단키트사용 신속승인

• 감염병 위기경보 1단계 관심(blue) 발령

 Phase 1 : 한국 첫 사례 ~ 30th 사례 발생(산발적 해외유입 및 가족 전파)

• 2020. 1.20~2.18

• 2020. 1.20. 감염병 위기경보 2단계 주의(yellow) 발령 및 국가대응지침 가동

• 2020. 1.28. 감염병 위기경보 3단계 경계(Orange) 발령 및 지역단위 검사체계 구축

• 2020.2.5. 일일 1,250명 PCR 검사 능력 확대

• 2020.2.17. 백신과 치료약 개발 착수

• 중국인 입국금지, 중국 유학생 자가격리에 소극적인 정부방침에 대한 국민/의료계/언론

매체의 간헐적 비판 제기



Q9. 한국 COVID-19 방역대응 평가

 Phase 2 : 폭팔적 환자발생 및 첫 사망 사례 발생(Surge period)

• 2020. 2.19~2.29

• 2020.2.19. 대구 신천지 교인 확진환자 발생(31th)

• 2020.2.20~ 대구 신천지 교인 확진환자 집단발생

• 2020.2.23. 감염병 위기경보 최고(4)단계 심각(Red) 발령 및 국무총리를 본부장으로 하

는 국가재난안전본부 가동

• 지역차원의 감염병 위기대응태세 강화 및 Social Distancing 전략 추진 시작

• 드라이브 스루, 생활치료시설 등 한국형 방역모형 구축 준비

• 중국인 입국금지 조치를 이행하지 않은 정부에 대한 거센비판 및 전국적 확산을 초래한

대구 신천지 교인에 대한 비난 쇄도



Q9. 한국 COVID-19 방역대응 평가

 Phase 3 : 환자발생 감소 단계(2.29. 이후 일 100여명 수준으로 지속 감소)

• 2020. 3.1~3.14

• 대구경북지역에서의 환자발생이 급격히 줄게 되고, 세계최초로 운영되기 시작한 드라

이브 스루와 생활치료시설이 소기의 성과를 거둠에 따라 한국형 방역 성과에 대한 국내

외 긍정 평가가 이어짐

• 2020.3.9. 수도권 최대 집단발생 사건 발생(구로동 콜센터)후 감염취약시설과 고위험군

에 대한 방역강화 방침 천명

• 국가인권위원회에서는 환자 동선 공개시 인권보호조치 보완을 권고하였고, 일부 전문

가들은 요양병원, 요양원 등을 방역 취약지대에 방치하고 있다고 비판을 제기하였지만

• 대다수 국민과 언론은 정부 방역정책의 성과를 인정하는 분위기로 전환



Q9. 한국 COVID-19 방역대응 평가

 Phase 4 : 환자발생 안정기(일일 환자발생이 100명 이하로 유지)

• 2020. 3.15~4.5

• 범국가적 사회적 거리두기 강화

• 2020.3.22. 유럽 입국자에 대한 COVID-19 의무검사 시행

• 2020.3.27. 미국 입국자에 대한 자가격리 시행

• 2020.4.1. 모든 해외 입국자에 대한 자가격리 시행

• 국민과 언론의 정부 방역정책에 대한 지지 분위기 및 사회적 거리두기 참여 확대



Q9. 한국 COVID-19 방역대응 평가

 Phase 5 : 지속가능한 생활방역 준비기(일일 환자발생 수십명 이하로 유지)

• 2020. 4.6 ~

• 2020.4.15. 국회의원 선거실시(3천만명 참여, 투표율 66.2%로 최근 30년내 최고)

 사회적 거리두기와 생활방역 원칙 엄격히 적용

 선거관련 COVID-19 확진환자 발생 전무

• 자가격리 안심밴드 보급 등 지속가능하고 효과적인 방역 컨텐츠 보강

• 생활방역 지침, 재유행 대비 의료체계 및 생활치료시설 재정비, 집단면역수준 평가를

위한 조사계획 수립 중

• 최근의 확진환자 70~80%는 해외 입국자이며, 국내 지역사회 감염이 극히 낮은 수준

유지되고 있어‘일상생활로의 복귀와 지속가능한 방식의 시민주도 방역’을 의미하는

‘생활방역＇의 개념과 실천전략 논의 필요성이 커지고 있음



Q10. COVID-19 대응 위한 국제협력

 방역의 원칙과 국가간 상호주의 존중 전통 회복 필요

• 전 세계 이동과 교육 수준을 감안할 때 국경 검역의 효과와 효율성은 과거에

비해서 매우 낮음. 

• 또한, COVID-19와 같이 무증상과 경미한 증상의 환자가 많고 전파력이 높은

감염병의 경우, 사회적 거리두기(Social Distancing)와 시민들의 자발적인 예

방수칙 준수의 중요성이 매우 큼

• 한편, 환자발생 도시와 마을에 대한 봉쇄가 현실적으로 불가능하며 방역 실효

성도 크지 않을 것임을 이해하면서, 유행국가로부터의 입국을 과도하게 제한

하려 한다면 국가간 상호주의 질서 훼손을 넘어 방역 국제협력을 저해하는

요인이 될 뿐임.

• 1월말부터 유행국가로부터의 입국을 가장 강력히 통제한 미국이 세계에서

COVID-19 환자발생이 가장 많다는 것은 방역의 원칙과 국가간 상호주의 존

중이 효과적 방역의 전략이 될 수 있음을 시사하는 것임


