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What's hot?

코로나19 유행의 방역

중앙대학교 의과대학 내과학교실 감염내과

최성호

Preventive Measures during Outbreak of Coronavirus Disease 2019

Seong-Ho Choi

Division of Infectious Diseases, Department of Internal Medicine, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea

Respiratory tract infections caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) originating from China be-

gan in late 2019 and became prevalent worldwide in early 2020. Korea was one of the closest countries to China and was forced to 

go through this pandemic. In the absence of vaccines or effective antiviral drugs, we have no choice but to re-use the old preventive 

measures used by humans in the past. In this review, I would like to discuss the preventive measures used in Korea during the 

pandemic.  (Korean J Med 2020;95:134-140)

Keywords: COVID-19; Disease outbreaks; Respiratory tract infections

서 론

2019년 12월 중국 우한에서 원인을 알 수 없는 폐렴의 유행

이 발생하였고, 원인 미생물이 RNA 바이러스인 신종 코로나

바이러스로 밝혀지면서 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)는 2020년 2월 11일, 이 질환을 coronavirus disease 2019 

(COVID-19)로 명명하였다[1]. 이 신종 코로나바이러스는 유

전자 서열 분석에서 severe acute respiratory syndrome corona- 

virus (SARS-CoV)와 79.5%의 유사성을 보이며, 박쥐 코로나바

이러스인 BatCoV RaTG13과는 RdRp region이 96% 동일하여 

박쥐의 코로나바이러스가 변이되어 사람에게로 전파되었거나, 

밍크 또는 천산갑 같은 중간 숙주를 통해 사람에게 전파되었

을 것으로 추정되고 있으며 SARS-CoV-2로 명명되었다[2-4].

2020년 1월 23일 중국 정부는 매일 수천 명의 감염자가 우

한시를 중심으로 중국 내에 급속하게 발생하는 유행 상황을 

지연시키기 위해 우한시의 비행기와 철도 운행을 중단하고 

주요 도로를 봉쇄하는 우한시 봉쇄 조치를 발동하였다[5]. 

이후 우한시에서는 의료체계가 마비되어 COVID-19 환자가 

진료를 받지 못한 채 사망하고 부족한 개인보호장구로 환자

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3904/kjm.2020.95.3.134&domain=pdf&date_stamp=2020-06-01
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3904/kjm.2020.95.3.134&domain=pdf&date_stamp=2020-06-01


－ Seong-Ho Choi. Preventive measure during outbreak of COVID-19－

- 135 -

를 진료하던 의료진들이 감염되어 사망하는가 하면 중국 정

부가 1천 개의 임시 병상이 있는 병원을 열흘 만에 만들고 

의료 지원이 되지 않는 실내 운동장 또는 전시관을 감염

자 숙소로 개조하여 사용하는 등의 낯선 현상들이 일어났

다[6-8]. 세계는 중국의 초기 방역 조치가 제대로 이루어지지 

못한 결과로 이들 상황을 해석하고 중국에서 유입되는 감염

자를 막기 위해 국경과 공항을 봉쇄하는 조치들을 연달아 시

행하였다[9]. 중국 보건 당국은 COVID-19가 무증상 기간에

도 전파된다는 발표를 통해 그들의 노력에도 불구하고 

COVID-19의 방역이 쉬운 문제가 아님을 피력하였다[10]. 그 

즈음 대부분의 전문가들은 중국 보건 당국의 이 발표를 그대

로 신뢰하기 어려웠는데, 홍콩 시위 당시 중국의 언론 통제

가 이미 잘 알려져 있었고 중국 정부의 감염자 사례 보고 건

수와 사망자 보고 건수가 조작되어 있을 수 있다는 전문가들

의 의견도 여러 차례 있었기 때문이다[11]. 또 저명한 학술지

를 통해 보고된 무증상 감염자의 전파 증례가 실제로는 증상

이 있는 환자를 통한 전파였다는 사실이 다른 학술지를 통해 

공개되면서[12,13], COVID-19를 겪어 보지 않은 중국 이외의 

국가들은 중국에서 나타난 현상을 바탕으로 COVID-19의 질

병 역학적 특성을 이해하기보다는 이전의 SARS와 MERS의 

기본 지식을 바탕으로 방역 조치를 계획하였다. 

우리나라는 중국에 가장 인접한 아시아 국가들 중 하나로 

2020년 1월 19일 중국 우한에서 입국한 중국 국적의 35세 여

성이 처음으로 COVID-19로 진단되었고 초기에는 산발적 환

자 발생만 있었다[14]. 2020년 2월 18일 대구에서 신천지 교

인 31번 환자가 진단된 이후부터 대구·경북 지역을 중심으로 

수백 명에 달하는 감염자가 매일 확인되면서 국가 전체가 

COVID-19의 유행 국면으로 접어들게 되었다[15]. 대구·경북 

지역의 감염자를 수용할 격리 병상이 없어 병원 외 사망이 

속출하면서 우리는 중국에서 1개월 여 앞서 일어나던 상황

을 대구·경북지역에서도 목격하였으며[16], 이전 SARS와 

MERS에 대한 지식을 근거로 한 방역으로는 이 사태가 해결

되기 어렵다는 점을 인지하게 되었다. 이후 우리나라는 질병

관리본부를 중심으로 한 집중적인 접촉자 추적 및 격리

(intensive contact tracing and isolation), 국민적인 사회적 거리

두기(national application of social distancing), 접근성 높은 의

료 체계를 통한 신속한 진단과 치료(early diagnosis and man-

agement through easily accessible healthcare system)의 방편을 

통해 유행 상황을 점차 완화시켰다. 최근까지도 산발적인 집

단 발생은 여전히 문제가 되고 있지만 사회적 거리두기의 완

화, 야구 및 축구 리그의 개막, 고3 학생들의 등교가 시작되

었다. 우리나라의 유행 상태 완화가 중국의 우한 봉쇄와 같

이 도시 전체의 사회 활동을 모두 중단하는 극단적 방편을 

통해 얻은 결과가 아니라는 점은 COVID-19 유행을 겪고 있

는 미국, 이탈리아, 스페인, 영국 등 여러 국가에 모범적인 

선례가 되고 있으며[17], 백신과 치료약제의 개발이 확실치 

않고 올 겨울을 앞두고 아직 끝나지 않은 COVID-19 유행을 

대처해야 하는 입장에서 우리 스스로도 되새김해 볼 만한 내

용임에 틀림없다. 남은 지면을 통해 COVID-19의 질병 역학

적 특성을 바탕으로 이 유행 상황에 언급되고 있는 방역 조

치들의 핵심적인 내용들을 요약해 보고자 한다. 

본 론

COVID-19의 전파 특성

SARS-CoV-2는 SARS-CoV, MERS-CoV와 같이 호흡기 비

말을 통해 사람 간에 전파되는 것으로 알려져 있다(droplet 

transmission) [18-20]. 비말 전파는 감염자가 기침 또는 재채

기를 하면서 2 m 이내에 있는 상대의 눈, 코, 입 점막으로 비

말이 튀어 들어가며 발생한다. 그러나 SARS-CoV, MERS-CoV

의 경우 더 작은 입자를 통해 2 m보다 먼 거리에 있는 사람

에게도 전파될 수 있는 공기 전파(airborne transmission)의 가

능성이 제시되었고, SARS-CoV-2의 경우도 최근 실험에서 

에어로졸 형태로 수시간 이상 공기 중에 존재 가능한 것으로 

조사되었다[21]. 이 실험에서는 SARS-CoV-2가 플라스틱이

나 스테인리스 스틸 표면에서 72시간까지 생존 가능하다는 

점을 같이 보고하였다[21]. 이 외에도 바이러스가 배변 검체

에서도 검출되고 호흡기 검체보다 더 오랜 기간 검출될 수 

있음도 보고되었으며[22,23], 감염자의 입원 환경 중 특히 화

장실 변기에서 바이러스가 검출되었다는 보고도 있다[24]. 

따라서 일상 생활에서는 다음과 같은 다양한 전파 상황이 발

생할 수 있다. 감염자와 2 m 거리 내에서 비말을 통해 전파

된다. 감염자가 환기가 잘 되지 않는 밀폐된 공간에서 기침

이나 재채기를 할 경우 공기를 통해 전파될 수 있다(병원, 직

장, 학교, 종교 시설, 스포츠 시설, 유흥 시설, 각종 실내 단체 

모임을 통한 전파 가능). 바이러스 배출이 많은 중증 폐렴 환

자의 호흡기 조작을 통해 공기 전파가 가능하다(COVID-19 

환자의 기도 삽관 또는 발관 과정, 기도 관을 통한 객담 흡인 

등의 감염자 치료 상황을 통한 의료인 감염 가능). 감염자의 
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오염된 주위 환경을 손으로 만지고 손 위생을 하지 않고 눈, 

코, 입 점막을 만져 전파될 수 있다(environmental transmission, 

fomite transmission). 특히 감염자가 배변 후 오염된 화장실 

변기를 통한 전파 가능성도 제기되었다(fecal-to-oral or fecal-to- 

respiratory transmission). 

SARS-CoV-2 감염자의 호흡기 검체 바이러스 역가를 보면 

증상 발생 전날부터 초기 며칠간이 가장 높으며 이후 점차 

감소한다[25,26]. 환자 간 전파 증례를 분석하였을 때도 증상 

발생 전부터 증상 발생 후 5일까지가 그 이후 시기에 비해 

전파력이 높은 것으로 조사되었다[27]. SARS-CoV-2는 질병 

후기에 바이러스 역가가 높은 SARS, MERS와 달리 질병 초

기부터 바이러스 역가가 높은 인플루엔자의 경우와 유사하

면서 초기 증상은 1주일간 경미한 경우가 많아, 감염 초기에 

정상적인 사회 활동을 유지하면서 바이러스를 전파하고 다

니는 superspreading event가 발생하게 된다[28]. 또 무증상 감

염자의 존재가 확인되었고, 무증상 감염자가 1-2주간 바이러

스를 배출한다는 연구 결과들과 무증상 감염자를 통한 전파

도 보고되었다[29]. 따라서 증상으로 감염자를 걸러내는 공

항 입국 검역과 같은 방편으로는 감염자를 모두 찾아낼 수 

없어 감염자 접촉이 의심되는 경우, 증상이 없더라도 적극적

인 검사를 시행해야 하며 국가적인 사회적 거리두기가 요구

된다.

접촉자 추적과 격리

우리나라는 2015년 국내 의료기관을 중심으로 MERS가 

유행하던 초기에 감염자 발생 정보 공유 및 신속하고 면밀한 

접촉자 추적에 실패하면서 MERS 유행의 확산을 겪었다[30]. 

이후 접촉자 추적 및 격리 조치에 대한 실질적인 경험을 쌓

게 되었고, 집중적인 접촉자 추적과 격리는 이번 COVID-19 

방역에서 보건 당국의 가장 중요한 도구가 되었다. 스마트폰 

이용자의 위치 정보, 출입국 관리사무소의 출입국 정보, 

CCTV 영상 조회, 신용카드사를 통한 거래 내역 조회, 교통

비 결제 내역 조회, 국민 의료 보험 공단을 통한 의료 이용 

기록 등을 모두 종합하여 접촉자를 찾아 접촉 정도에 따른 

격리 조치를 시행하였는데, 준비된 체계와 경험 많은 역학조

사관들을 통해 이러한 조치가 가능하였다[31]. 접촉자 추적

과 격리의 효과는 중국의 최근 연구에서 증상 발생 후 격리

까지의 시간을 평균 4.6일에서 평균 2.7일까지 2일 정도 줄였

는데, 이는 감염자가 지역사회를 다니며 바이러스를 전파하

는 기간을 단축시킴으로 reproduction number (R0)를 줄이는 

데 기여한다[32]. 그러나 감염자, 접촉자의 추적 과정 중 수

집된 각종 정보들이 언론에 공개되면서 개인정보 노출, 개인

이나 집단에 대한 과도한 인신공격, 특정 식당이나 장소에 

방문자가 급감하는 등의 반작용이 발생하여 공개할 정보에 

대한 지침이 개정되기도 하였다[31]. 역학조사관들이 일일이 

접촉자를 선별하고 정보를 취합하는 복잡한 과정을 줄이기 

위해 같은 스마트폰 애플리케이션을 갖고 있는 사람들이 언

제 얼마나 가까이 있었는지가 자동적으로 기록되도록 하고, 

감염자 발생 시 이 정보를 이용하여 자동적인 접촉자 선별이 

가능하도록 하는 시스템을 제안한 경우도 문헌에 소개되었

다[33]. 향후 다양한 기술을 이용한 접촉자 추적과 격리 조치

의 시도가 있을 것으로 사료되며, 역시나 개인 정보 노출의 

문제가 극복해야 할 문제로 남아 있다.

추후 이번 COVID-19 유행에 적극적인 접촉자 추적과 격

리로 대응한 국가와 그렇지 않은 국가들의 유행 전개 양상과 

환자 발생 추이를 비교해 보는 것이 이 조치의 효과를 평가

하는 데 도움이 될 것으로 사료된다. 

사회적 거리두기

Social distancing은 physical distancing (물리적 거리두기)으

로도 불리며 감염자와 비감염자가 섞이지 않게 하여 감염병의 

유행을 억제하는 방법이다[34]. 2020년 3월 22일 보건 당국은 

15일간의 강력한 사회적 거리두기 행동지침을 발표하였고, 

이는 2020년 5월 5일까지 지속되면서 국내 감염자의 수를 현

격하게 감소시키는 데 기여하였던 것으로 사료된다. 이는 중

국 우한시 봉쇄 정책과 같은 강제적인 방역 정책을 대구·경북 

지역 대상으로 시행하지 않고도 점차 환자 발생을 줄일 수 

있었던 중요한 이유 중 하나로 인식되고 있으며, 전 국민적인 

참여가 이루어 낸 결과로 사료된다. 싱가포르의 역학 자료를 

바탕으로 만들어진 수학적 예측 모델에서는 감염자 격리, 휴

교, 직장 내 물리적 거리두기 시행의 효과가 감염자의 수를 

78.2-99.3%까지 줄일 수 있었다는 수치를 제시하였다[35]. 그

러나 이러한 조치를 통해 발생하는 경제 활동의 감소로 소득

이 감소하고 실직자가 증가하는 등의 문제가 발생하며, 특히 

경제적 취약 계층에 미치는 여파가 극심할 수 있어 이들에 

대한 경제적 위험을 경감시킬 수 있는 동반 대책이 요구된

다[34]. 국가마다 정치 문화적 특성에 따라 이러한 사회적 거리

두기의 참여 정도와 사회적 효과는 다를 수 있어 필요한 시점
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에 사회적 거리두기의 참여를 이끌어 낼 수 있으려면 투명한 

정보 공개와 소통을 통한 방역 당국과 방역 정책에 대한 신뢰

성이 담보되어야 할 것으로 사료된다. 중국의 우한시 봉쇄 

정책은 사회적 거리두기의 가장 극단적인 경우로 볼 수 있다. 

봉쇄 정책의 효과를 추정해 본 연구에서는 방역 조치가 이루

어지고 있는 특정 시간 t 동안의 reproduction number인 effective 

reproduction number (Rt) 개념을 이용하여 봉쇄 정책 전후의 

Rt 값 변화를 계산해 보았고 정책 전 3-4에 달하던 값이 정책이 

발효된 2020년 1월 23일부터 2월2일 사이에 1에 가까운 값으

로 현격히 감소되는 결과를 보여주었다[36]. 그러나 그 효과에

도 불구하고 이러한 정책이 민주주의를 표방하는 국가들에서 

실현 가능한 것인지, 특히 전 국민의 안전을 위해 봉쇄된 지역

민들의 인권과 안전을 제한하는 것이 과연 반드시 필요한 것

인지에 대한 논란은 피할 수 없을 것으로 사료된다.   

 

접근성 높은 의료체계를 통한 신속한 진단과 치료

COVID-19와 같은 대유행 기간 동안 감염병 진료와 일반 

질환에 대한 진료가 같이 이루어지기 위해서는 유행 질환만

을 진료하도록 격리 병상을 갖추고 훈련된 감염병 전문 의료 

인력이 상주하는 준비된 전문 의료기관이 필요하다. 이는 감

염자와 일반 환자가 같은 병원을 방문하면서 병원이 감염 전

파의 새로운 진원지가 되는 2015년 MERS 유행과 같은 상황

을 방지하기 위한 것이다[37]. 이런 전문 의료기관이 유행 증

가에 대응할 만큼 충분히 확보되고, 전문 의료기관의 격리 

병상은 꼭 필요한 환자가 즉시 사용할 수 있어야 한다. 

COVID-19 유행을 통해 우리는 이런 진료 체계의 필요성을 

잘 인지하게 되었다. 대구·경북 지역의 COVID-19 유행 초기

에 급속한 전파로 인한 감염자 수의 폭발적인 증가로 격리 

병상의 부족 현상이 나타났다[38]. 이 지역에는 감염병 전문 

병원이 없었기 때문에 일선 대학병원들이 감염병 환자의 진

료를 우선 담당하였고, 이들 병원들은 미처 진단되지 못한 

감염자로 인해 의료인이 격리되고 방역을 위해 건물 일부가 

임시로 폐쇄되는 사태를 경험하게 되었다. 중증 환자가 준비

된 격리실로 입원하지 못해 사망하는 경우가 발생하였고, 유

행 초기 진단된 경증 환자는 격리 병상을 오랜 기간 차지하

고 있어 격리 병상의 부적절한 배정 문제까지 부각되었다. 

보건 당국은 군의관과 간호장교를 투입하고 이동형 음압기

로 임시 음압 병상을 만들어 공공의료기관을 COVID-19 전

문의료기관으로 변경하고, 확진자 대상으로 전화 문진을 

통해 중증도 점수 체계로 경증 환자를 선별하여 이들은 

격리 병실이 아닌 생활치료센터로 입소하여 관찰하도록 하

였다[39,40]. 이렇게 의료 체계의 기능을 유지하면서 감염자

와 비감염자 모두 병원을 이용할 수 있게 되기까지는 다양한 

시행 착오를 겪고, 보건당국과 의료인들의 노력 및 시간이 

요구되었다.  

감염자로 확인되지 않은 의심자가 감염 전파에 대한 위험 

없이 안전하게 방문하여 신속하게 검사를 받을 수 있는 체계 

또한 매우 중요한 부분으로 유행 기간 동안 지역 보건소가 

이 기능을 담당하였으나 일요일 또는 공휴일에는 기능을 할 

수 없었고 전문 의료인력이 상주하고 있지 않는 경우가 많아 

전문적인 판단이 필요한 다양한 환자들에 적절한 조치를 취

하기 어려웠다. 따라서 민간병원들 중 호흡기 질환 환자를 

따로 진료할 수 있도록 분리된 이동 경로와 음압 진료실이 

구비되고 개인보호장구를 입은 전문 의료인력이 있는 안심

병원들을 선정하였다. 그러나 밀폐된 검사실에서 검체 채취

를 위해 감염자가 객담을 뱉는 경우 수시간 동안 에어로졸이 

공기 중에 존재할 수 있으므로 충분한 환기와 표면 소독 이

후에서야 다시 검사를 진행할 수 있어 하루 진료 가능한 환

자 수가 제한되었다. 이를 해결하기 위해 야외에서 자동차를 

타고 이동하면서 검사를 받는 drive-through, 음압 부스 내에 

환자가 들어오면 의료진은 부스 외부에서 내부와 연결된 장

갑을 통해 검체를 채취하는 walk-through 등의 기발한 방법들

이 고안되어 현재는 다른 나라에서도 사용하는 방법이 되었

다[41-43]. 접근성 높은 의료체계를 통해 감염자를 신속하게 

발견 격리하여 유행 가능성을 줄이고 발견된 감염자에 대한 

시기적절한 치료를 제공하여 사망자를 줄이기 위해서는 여

러가지 요소가 필요하며 이를 위한 철저한 대비가 필요하다

고 사료된다. 

개인 보호구

감염자를 진료하는 의료인들에 대한 개인 보호구 착용에 

대해 WHO와 CDC는 N95 마스크, 고글 또는 페이스 쉴드, 격리 

가운, 장갑을 권장하였다[44,45]. 그러나 중증 폐렴 환자의 

기관 삽관 시에 머리카락과 보호되지 못한 목 등의 부위에 

비말이 튀는 것을 보여주는 마네킹 실험 결과가 있었다[46]. 

국내의 경우 대부분의 병원들이 N95 마스크, 고글 또는 페이

스 쉴드를 착용하고 level D 방호복을 착용하거나 N95 마스

크, 고글 또는 페이스쉴드, 수술용 모자, 비닐 가운, 수술용 
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장갑을 착용하도록 자체적인 지침을 세워 이들 국제 지침보

다 더 강화된 개인 보호구 착용을 시행하였던 것으로 사료된

다. 이러한 보호구를 적절히 착용하고도 감염된 사례는 아직

까지는 거의 보고되지 않았으며, 대개 보호구를 탈의하는 과

정의 오염이 가장 문제가 되는 것으로 알려져 있다[47]. 

COVID-19가 지역사회에 대규모 감염을 일으켰기 때문에 

의료인이 아닌 일반인이 개인 보호구 특히 마스크를 착용하

는 것이 필요할지가 유행 기간 내내 논란거리가 되고 있다. 

국내에서는 격리실에 입원한 감염자가 마스크를 쓰지 않고 

기침하였을 때, 면 마스크 또는 수술용 마스크를 쓰고 기침

할 때, N95와 KF94 마스크를 쓰고 기침할 때 환자 앞에 놓인 

페트리 접시 위에 떨어지는 바이러스가 있는지 확인하는 실

험이 진행되었는데 면 마스크나 수술용 마스크를 쓰고 기침

한 경우에는 쓰지 않은 경우와 마찬가지로 바이러스가 페트

리 접시 위에서 발견되었으나 KF94와 N95의 경우에는 발견

되지 않아 감염자가 면 마스크나 수술용 마스크를 쓰고 기침

할 경우 바이러스가 주위 환경을 오염시킬 수 있다는 점을 

보여주었다. 그러나 저자들은 해당 결과가 모든 경우에 면 

마스크와 수술용 마스크가 필요 없다는 결론을 제시한 것은 

아니므로 해석에 주의가 필요하다고 밝혔다[48]. 일부 국가

에서 마스크는 의료진들에 필요한 것이며, 손 위생과 적절한 

거리두기가 더 중요하다고 언급하고 있으나 환기가 불량하

고 밀폐된 공간에서 많은 사람들과 시간을 보내야 할 경우 

마스크가 필요할 것으로 사료되며, 서울과 같은 인구가 밀집

한 대도시에서 지하철을 타고 직장생활을 하는 많은 시민들

에게는 마스크를 권장하지 않을 수 없다고 사료된다. 

결 론

COVID-19 유행의 진원지인 중국과 가장 인접한 국가로 

전 세계적으로는 초기에 유행을 겪었으나 이후 발생한 미국 

또는 유럽 국가들에 비해 감염자 수가 적어 사망자 수 또한 

많지 않은 점은 앞서 언급한 다양한 노력의 결과라고 사료된

다. 그러나 COVID-19 유행은 아직 진행 중에 있으며, 최근 

일어난 이태원 나이트 클럽 감염자 발생으로 인한 집단 유행

의 발생은 현재 상황을 낙관하기에는 이르다는 점을 가르쳐 

주고 있으며, COVID-19에 대한 효과적인 치료약과 백신이 

아직 요원한 현 시점에서 유행에 대비하기 위해 다양한 방법

들의 장단점을 파악하고, 이를 적절히 활용하기 위한 창의적

이고 지속적인 노력이 필요하다. 

중심 단어: 코로나19; 유행; 호흡기 감염
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