
I. 서론 및 배경

신종인플루엔자A(H1N1)는지난4월북미대륙을중심

으로감염자가발생하기시작하여전세계에퍼져우리나

라는 지난 7월 21일 국가전염병 위기단계를“주의”에서

“경계”단계로상향조정하였으며, 8월15일최초사망자

가발생하였다. 신종인플루엔자A는A형인플루엔자바

이러스가 변이를 일으켜 생긴 새로운 바이러스로, 2009

년부터전세계적으로사람에게감염을일으킨호흡기질

환이다. 

사람H1과H3 아형에는음성을보이나돼지에서기원

한새로운H1N1 바이러스가검출되면서신종인플루엔자

가처음으로밝혀졌다. 인플루엔자바이러스는바이러스

의표면항원인적혈구응집소(hemagglutinin, HA)와뉴

라민분해효소 (neuraminidase, NA)에의해아형이결정

된다. H는바이러스가체세포에부착하는데중요한역할

을하는데15가지아형이있으며, N은감염된세포로부터

증식된 바이러스가 빠져나와 새로운 체세포를 감염시킬

수있도록기존의감염된세포와바이러스입자간의결합

을끊어주는역할을하며 9가지아형으로분류된다. A형

인플루엔자바이러스는다양한아형변화를보이기때문

에H, N의 종류에따라 H1N1, H3N2 등으로표기한다.

인플루엔자바이러스는항원변이라는독특한특징을가

지고있는데, 크고작은항원변이는거의매년일어나며

이러한항원변이를통하여계속적으로인플루엔자의유

행이초래된다. 항원변이에는항원대변이와항원소변이

두 가지가 있으며, 인플루엔자 바이러스 표면의 HA와

NA의변이와관련된다. 특히 HA가중요한데, 이는 HA

에대한항체가있는지의여부가감염에방어역할을할

수있는지를결정하기때문이다. 항원대변이는A형인플

루엔자에서만가능하며, 기존유행주인인플루엔자바이

러스의유전자중HA 또는NA가전혀새로운아형으로
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바뀌는것이다. 

신형바이러스가발생하는기전에대해서는다음과같

은설명이가능하다. 즉, 인플루엔자바이러스는몇개의

유전자조합으로이루어져있기때문에사람과동물인플

루엔자바이러스가한개체내에이중감염을유발하고,

그과정중에유전자재조합이일어나기존의것과전혀

다른신형바이러스가생기는것으로이해하고있다. 사람

과 동물에서 분리되는 인플루엔자 바이러스의 HA는 종

특성을가지고있기때문에조류인플루엔자바이러스는

직접사람으로전파되지못하고사람과조류인플루엔자

바이러스에 대하여 모두 감수성이 있는 돼지라는“혼합

용기”내에서조류인플루엔자의HA를획득한새로운사

람 인플루엔자 바이러스로 재조합되어야만 사람에 대한

병독성을갖게된다. 이렇게만들어진신형바이러스는면

역력이 없는 사람들에서 인플루엔자의 대유행을 일으키

게되고이러한대유행은수많은사망자를발생시키게된

다. 과거에도돼지에서기원한인플루엔자바이러스에의

한사람간의감염증은보고된바가있었으나소규모의감

염만일으켰다. 그러나 2009년에새로이발생한신종인

플루엔자는 2009년 7월까지멕시코, 미국, 캐나다및유

럽, 아시아지역에서산발적으로감염자가확인되었으며,

13만명이상의감염자및800명이상의사망자가100개

이상의국가에서확인되었다. 

신종인플루엔자의전파에대해서는현재까지는기존의

계절인플루엔자바이러스의전파방법과유사하다고알려

져있다. 계절인플루엔자는비말감염을통해주로사람대

사람으로 전파되는데, 예를 들어, 감염된 사람의 기침이

나재채기를통해가까운거리에전파되는비말감염의경

우, 비말은공기중에퍼지지않고가까운거리(2m이내,

6 feet)로만이동한다고하며, 신종인플루엔자전파자료

가 제한적이기 때문에, 안구감염, 결막염 혹은 위장감염

은현재까지알려진바가없다. 따라서이바이러스는감

염자와가까운접촉자사이의전파가일반적이다. 잠복기

는 1~4일정도로길게는7일까지도가능하다하며, 남에

게감염시킬수있는시기는증상발생하루전부터증상

발생후7일까지라고하고, 증상이7일이상지속되면증

상호전후다음날까지로본다.

국내에서는 2009년 5월경부터일부의심사례가있었

고, 7월경부터환자가증가하여 8월중순이후에급속히

퍼지는양상을보이다가 2010년에들어와서는진정되고

있다. 이에따라언론에서도신종인플루엔자에대하여대

대적으로 보도하여 국민들의 관심이 높아지고 정부에서

도거점의료기관을지정하고대응체계를정비하여대처

하였다. 그러나이러한상황이초기에는단순전염병의확

산 차원에서 다루어져 신종인플루엔자의 대유행이 특수

재난의하나로서간주되지않았고, 그러다보니민관의종

합적역량이재난대처라는주제에맞게이루어지는데미

흡한점이있어, 신종인플루엔자의유행을특수재난으로

간주하여그원칙과실제적대처의방향에대하여정리하

고자한다.

II. 신종인플루엔자 유행

1. 유행단계

가. WHO의대유행단계구분

세계보건기구(WHO)에서는단계별로구체적인행동목

표와지침작성을위해대유행단계를구분한다. 세계보건

기구는 2005년 5월인체감염발생위험도에따른 6단계

의대유행단계를발표하고, 회원국에게이단계를기준으

로대유행대비계획및관리목표를작성할것을권고하였

다. (표1.)

- 대유행간기: 조류인플루엔자인체감염위험이없거

나있더라도심각하지않고인체감염이없는단계

▷제1단계 : 인체감염을유발할새로운바이러스가없

거나동물에존재하더라도인체감염및질병위험

성은낮은수준

▷제2단계: 동물에서새로운바이러스가존재, 인체감

䤔䤔신종전염병 유행의 대처 - 신종인플루엔자를 중심으로
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염의위험이높아지나인체감염은없는상태

- 대유행경보기 : 조류인플루엔자인체감염이발생하

고대유행발생위험이증가하는단계

▷제3단계 : 인체감염이발생하고사람간감염이발생

하지만극히제한적으로발생하는단계

▷제4단계 : 제한적인소규모환자집락발생, 바이러

스가대유행을일으킬만큼충분히감염력을획득하

지못한단계

▷제5단계: 제한적인규모의환자집락발생, 제4단계

보다바이러스가인체에적응이좀더되었지만대유

행을 일으킬 만큼 충분히 감염력을 획득하지 못한

단계

- 대유행기(제6단계) : 인플루엔자대유행이발생, 확산

되는단계

실제상황에서는제1단계에서제6단계까지각상위단

계로의이행이명확하게구분되지않을수있으며단계별

이행은예상보다매우빠르게진행될수있다. 특히제5단

계에서 제6단계로 진행하는 시기가 전략상 매우 중요하

며, 이때백신개발과대유행대비수행을위한시간을벌기

위한유행확산저지전략이최우선관리목표가된다. 세계

적으로는해당단계이나국내에서발생하지않은경우(A)

와국내에서발생하는단계(B)로나누어계획수립을권장

하였다.

나. NSC의국가재난단계에근거한구분

전염병으로 인한 재난을 포함한 우리나라의 국가재난

은기본적으로관심, 주의, 경계, 심각의 4단계로나누어

져서관리되고있다(표2.).

우리나라의 인플루엔자 대유행 대비를 위한 단계구분

은WHO의6단계를기본으로하되, 해외발생과국내발생

상황에따라NSC의단계를적용한다(표3.). 해외발생상

황은WHO에서단계를정하여고지하는것을따르고, 국

내발생상황에따른단계의결정은인플루엔자자문위원

회의전문적판단에따르게된다. WHO의결정에따른해
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䤎인체에서 새로운 인플루엔자 바이러스
유형이 발견되지 않음 지역, 국가, 대륙 및 전지

1단계 䤎인체 감염을 유발할 수 있는 바이러스 구적 수준의 인플루엔자
(Phase.1) 유행이 동물에 존재 가능 대유행 대비 강화대유행 간기 䤎동물에 바이러스가 존재하더라도 인체

(Interpandemic 감염 및 질병 위험성은 낮은 수준
Period) 䤎인체에서 새로운 인플루엔자 바이러스 사람간 전파 위험 최소화 :

2단계 유형이 발견되지 않음 발생시 신속한 전파의
(Phase.2) 䤎동물내 인플루엔자 바이러스의 확산 발견과 보고

䤎인체 감염의 위험성 증가
䤎새로운 유형의 바이러스로 인한 인체 새로운 바이러스 유형의

3단계 감염의 발생 신속한 분리와 추가 환자에
(Phase.3) 䤎사람간 전파는 없거나 극히 드문 대한 조기발견, 신고 및

경우에 친밀한 접촉을 통해서만 발생 대응
䤎제한적인 사람간 전파를 통해 소규모 신종바이러스의 확산을

4단계 환자 집락(cluster)이 발생 초동에 차단, 또는 백신
대유행 경보기 (Phase.4) 䤎전파는 특정 지역에 국한 되어 바이 개발 등 대비전략을 수행
(Pandemic 러스가 아직 충분히 인간에 적응하기 할 수 있는 시간을 벌기
Alert Period) 이전 단계 위해 확산을 늦춤

䤎대규모의 환자 집락(cluster) 발생
하지만 전파는 국소적인 상황 대유행을 피하거나, 대유

5단계 䤎여전히 지역적으로 국한되어 있고 행의 대응 전략을 진행하기

(Phase.5) 전파 경로 제한적 위한 시간을 벌기 위해서
䤎바이러스는 보다 인간에 적응한 단계 유행 지역의 확산 차단
이나 아직 완전히 전파능력을 갖고 또는 확산을 늦춤
있지 않음

대유행기
6단계

䤎대유행
(Pandemic (Phase.6) 䤎일반 대중간 지속적 전파 대유행 피해의 최소화
Period) 䤎전파 경로 확산

〔표-1〕WHO의대유행6단계의정의와단계별목표
구분 단계 WHO 단계 정의 공중보건 목표

관심 䤎해외의 신종 전염병 발생 䤎국내 가금류에 조류 징후감시
(Blue) 䤎국내의 원인불명 감염환자 발생 인플루엔자 발생 활동

䤎태풍·집중호우 발생 기상 정보

䤎해외 신종 전염병의 국내 유입 䤎국내 인체감염발생, 

주의 䤎국내에서 신종 전염병 발생 사람간 전파는 없음 협조체계
(Yellow) 䤎지역별 재출현 전염병 발생 䤎해외 사람간 전파가 가동

䤎대규모 침수지역 및 수인성 전염병 발생 소규모 또는 대규모
집락으로 발생

䤎해외 신종 전염병의 국내 유입 후타 지역 䤎국내에서 제한적인
경계 으로 전파 사람간 전파 발생 대비계획

(Orange) 䤎국내 신종 전염병의 타 지역으로 전파 䤎해외에서 일반인구 점검
䤎재출현 전염병의 타 지역으로 전파 사이에 유행
䤎수인성 전염병의 타 지역으로 전파
䤎해외 신종 전염병의 교육기관

심각 확산 징후 䤎국내에서 일반인구 즉각

(Red) 䤎국내 신종 전염병의 교육기관 확산 징후 사이에 유행 대응태세
䤎재출현 전염병의 교육기관 확산 징후 돌입
䤎수인성 전염병의 교육기관 확산 징후

〔표-2〕NSC의국가재난단계구분
구분 판단기준 대유행 인플루엔자 비고



외발생단계와인플루엔자자문위원회의결정에따른국

내6단계에따라NSC의단계가결정되도록하되, 해외발

생상황과국내발생상황중높은단계를따르게된다.

2. 대유행시예상피해

인플루엔자 대유행의 피해추계를 위하여 미국 질병관

리본부에서개발한 FluAid를 사용하여대유행의피해추

계를도출한예를인용하고자한다. 

가. 인플루엔자대유행시추산사망자수

통계청의 2006년 추계 인구를 기준으로 하여 FluAid

2.0을 이용하여 시뮬레이션한 결과 예상 사망자수는 표

4.와같다.

우리나라의 경우 30%의 발병률을 기준으로 할 경우,

54,600여명(0.11%)의 인플루엔자로 인한 초과사망이 발

생할 것으로 예측되었으며, 인구별로는 0-18세가 약

2,300명, 19-64세가34,000명, 65세이상이18,000명인

것으로나타났다(표4.). 전체사망자54,600여명중고위

험군은25,659명(47%)으로계산하였다하며, 환자발생수

를 기준으로 8주간의 대유행기간을 가정했을 때 사망은

환자발생이정점을이루는 4주~5주째보다 2주정도늦

은6주~7주째에주당20,750명정도발생하여정점을이

룰것으로예측되었다.

나. 인플루엔자대유행시추산입원환자수

우리나라의예상입원자수는30%의발병시235,600

여명으로전체인구의0.48% 수준으로계산되었고, 전체

입원자 236,000여명중 고위험군은 20%에 해당하는

47,120명정도이다. (표5.)

3 지역별예상환자수

발병률을 30%로고정하고, 16개시도별로인구분포를

달리하여계산한입원환자수, 외래환자수, 사망자의분

䤔䤔신종전염병 유행의 대처 - 신종인플루엔자를 중심으로
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관심 1단계: 조류에서 바이러스 발견 1단계: 조류에서 바이러스 발견

(Blue) 2단계: 조류에서 유행, 사람감염은 없음 2단계: 조류에서 유행, 사람감염은
3단계: 사람감염은 있으나 전파는 안됨 없음

주의 4단계: 소규모 유행집락 발생 3단계: 사람감염은 있으나 전파는
(Yellow) 5단계: 대규모 유행집락 발생 안됨
경계 6단계: 일반인구에서 유행 4단계: 소규모 유행집락 발생

(Orange) 5단계: 대규모 유행집락 발생
심각 6단계: 일반인구에서 유행(Red)

〔표-3〕NSC의국가재난단계와WHO의 6단계의비교
(해외발생과국내발생구분)

NSC 단계 해외발생 상황 국내발생 상황

0-18세 1,527 2,291
(691, 3,239) 3,055

19-64세 22,771 34,156
(14,319, 40,168) 45,541

65세 이상 12,098 18,147
(8,444, 26,693) 24,196

합계 36,396 54,594 72,792
(15,636, 46,733) (23,454, 70,100) (31,274, 93,466)

전체 인구대비 % 0.07 0.11 0.15
(0.03, 0.10) (0.05, 0.14) (0.06, 0.19)

〔표-4〕인플루엔자대유행시발병률별사망자수예측결과의예

연령군 발병률
20%(95% CI) 30%(95% CI) 40%(95% CI)

0-18세 10,007 15,011
(4,009, 21,677) 20,014

19-64세 112,628 168,942
(49,620, 167,331) 225,257

65세 이상 34,426 51,639
(20,437, 73,198) 68,852

합계 157,061 235,592 314,123
(46,880, 174,804) (74,066, 262,006) (98,755, 349,608)

전체 인구대비 % 0.32 0.48 0.65
(0.10, 0.36) (0.15, 0.54) (0.20, 0.72)

〔표-5〕인플루엔자대유행시발병률별입원자수예측결과

연령군 발병률
20%(95% CI) 30%(95% CI) 40%(95% CI)

서울 10,969 48,601 1,818,472
인천 2,728 12,146 466,745
부산 4,058 17,666 655,241
대구 2,765 12,138 460,235
울산 1,081 4,935 194,174
대전 1,527 6,820 262,933
광주 1,491 6,615 257,344
경기 11,460 50,884 1,962,697
강원 1,893 7,793 283,894
경남 3,601 15,200 567,178
경북 3,394 13,751 493,873
전남 2,521 9,861 348,657
전북 2,275 9,235 335,970
충남 2,457 9,958 360,535
충북 1,758 7,377 273,634
제주 616 2,613 98,837
전국 54,594 235,592 8,840,418

〔표-6〕대유행시지역별예상환자수
사망자 수 입원환자 수 외래환자 수



포는표8.과같다. 인구수에비례하여환자수및사망자

수가증가하며, 연령별분포에따라그비율은조금씩차

이가있다. 이시뮬레이션결과는대체적인경향성파악과

대유행대비관련정책에이용하는것이외에는특별한의

미는없다. (표6.)

III. 국가적 대비 및 대처

1. 신종인플루엔자로인한국가위기

가. 위기정의

국가위기란국가의주권또는국가를구성하는정치·

경제·사회·문화체계등국가의핵심요소나가치에중

대한위해가가해질가능성이있거나가해지고있는상태

이며, 국가위기관리란국가위기를사전에예방하고발생

에대비하며위기발생시효과적인대응및복구를통해

그피해와영향을최소화함으로써조기에위기이전상태

로복귀시키고자하는제반활동을말한다. 이중국가위

기 관리대상으로서 전염병은 SARS, 조류독감, 광우병,

돼지콜레라, 구제역등확산시국민의건강, 생명및국가

경제등에직간접적으로영향을미쳐국가기반체계가마

비되는상황을초래할가능성이있어이에대한대비가필

요한전염병을말한다.

나. 전염병분야위기형태

전염병분야위기형태는다음과같은것이있을수있다.

①해외신종전염병의국내유입및전국적확산

- 해외에서발생한신종전염병에감염된환자를통해

전국적규모로확산되어대규모전염병환자발생을

말한다.

②국내신종전염병의전국적확산

- 국내에서발생한신종전염병이전국적으로확산되어

대규모전염병환자발생을말한다.

③국내재출현전염병의전국적확산

- 사라진전염병이전국적규모로확산되어대규모환

자발생을말한다.

④자연재해로인한수인성전염병의전국적확산

- 태풍이나 집중호우 등 자연재해로 인한 수해지역에

서대규모수인성전염병환자발생을말한다.

2. 신종인플루엔자로인한국가위기관리체계

가. 신종인플루엔자로인한국가위기관리조직

신종인플루엔자로인한국가위기관리조직은보건복

지가족부가주관기관으로서외교통상부, 법무부, 국방부,

행정안전부, 농림수산식품부 등이 유관기관으로서 협조

및지원을하게된다.

나. 대유행시위기경보발령및전파

1) 위기경보결정주체및단계

위기경보결정주체및단계는다음과같은데, 위기경

보의사결정의주체로서보건복지가족부장관이최종결

정하고 위기평가회의에서 위기경보 발령을 위한 의사결

정에대한자문을한다.

위기경보발령단계는다음과같다.

- 1단계: 위기징후포착또는발생예상시위기경보

를준비한다.

- 2단계: 위기평가회의에 위기경보 발령을 안건으로

상정하여위험수준을평가한다.

내부위기평가회의 : 보건복지가족부/질병관

리본부/지자체등
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① NSC(국가안전보장회의)
- 국가 재난관리체계에 관한 사항을 기획ㆍ조정하고 재난관리 상황을 종합함
② 중앙안전관리위원회(중앙위원회)
- 재난관리에 관한 중요 정책을 심의, 조정하고 중앙행정기관과 협의 및 조정
역할을 담당함

- 중앙위원회 위원장은 국무총리가 되고 국가 안전보장과 관련된 사항은 안보
회의사무처와 협의

③ 중앙재난안전대책본부(중앙대책본부)
- 대규모 재난에 대한 예방, 대비, 대응, 복구 활동에 관한 사항을 총괄 조정하고
필요한 조치를 취함

- 본부장(중앙본부장)은 행정안전부 장관이 됨
④ 중앙사고수습본부(수습본부)
- 대규모 재난 발생시(전염병) 주무부처의 장(보건복지가족부) 소속 하에 설치
하며 중앙대책본부와 긴밀한 협조 하에 발생된 재난을 신속하게 수습함.

〔표-7〕재난분야국가위기관리체계



외부위기평가회의: 관계부처/외부관계기관등

- 3단계: 위기경보 발령 및 NSC, 유관기관에 발령내

용을통보한다.

2) 위기경보전파

질병관리본부장은위기발령즉시관할시도, 유관기관

등에비상연락망을통한유선통보및전자문서를발송한

다. 또한보건복지가족부, 질병관리본부(주관기관)는자체

위기평가회의결과및유관기관의의견을종합적으로고

려하여위기수준에해당하는경보를발령하고, 국가안전

보장회의사무처(위기관리센터) 및 유관기관에 신속하게

통보한다. 보건복지가족부, 질병관리본부는 범정부적 차

원의조치가요구되는경계또는심각단계의위기경보를

발령할경우에는국가안전보장회의사무처(위기관리센터)

및 중앙재난안전대책본부장(행정안전부장관)과 사전에

협의하여경보를발령하도록하고있다. 또한위기경보수

준을수정, 조정할필요가있을경우에는국가안전보장회

의사무처(위기관리센터) 및 중앙재난안전대책본부장과

사전협의를통해재조정하도록한다.

3) 관계부처협조사항

신종 인플루엔자 대유행 시 관계부처 간 협조 사항은

표10.과같다.

다. 신종인플루엔자대유행시위기대응체계
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<그림 1> 위기경보 전파/조치 체계도

䤎가금류의 조류인플루엔자 예찰 및 모니터링 강화 (농림부)
䤎인플루엔자백신 원료 국내 생산기반 구축 추진 (산업자원부)

준비 䤎백신 개발 연구사업 추진 (과학기술부)
䤎군부대 내 장병 및 농장종사자에 대한 예방접종 등 (국방부, 농림부)
건강관리 및 교육홍보

䤎해외 발생동향에 대한 정보 제공 (외교통상부, 국가정보원)
䤎가금류 및 야생조류에 대한 관리 대책 강구 (농림부, 환경부)

관심 䤎농장 종사자에 대한 예방접종, 홍보 등 건강관리 (농림부)
䤎해외 여행객에 대한 예방홍보 (문화관광부)
䤎대국민 홍보 (국정홍보처)
䤎대응 예비비 긴급 투입 (기획예산처)
䤎재외국민에 대한 발생동향, 위생수칙, 홍보·교육 (외교통상부)
䤎해외 발생 동향에 대한 신속 통보 (외교통상부, 국가정보원) 

주의 䤎출입국 관리 강화대책 시행 (법무부)
䤎군 의료인력 지원계획 수립 및 협의 (국방부)
䤎대국민 홍보활동 (행정자치부, 국정홍보처)
䤎가금류 및 야생조류에 대한 모니터링 강화 (농림부, 환경부)
䤎해외 발생동향에 대한 모니터링, 발생국에 대한 여 (외교통상부, 국가정보원)
행 자제 및 재외국인(유학생, 주재관)모니터링 강화

䤎출입국 관리 강화대책 시행 (법무부)
䤎군 의료인력 지원 및 군부대내 상황실 운영 (국방부)

경계 䤎위험지역 여행 자제 및 예방·홍보, 선전성 보도 (행정자치부, 국정홍보처)
및 오보 등에 대한 적극적 대응

䤎가금류 및 야생조류에 대한 관리 강화 (농림부, 환경부)
䤎백신확보, 백신주 도입 및 백신생산 추진, 접종 (산업자원부, 식품의약품안전청)
䤎필요물자 비축 추진(예산 지원) (기획예산처)
䤎해외 발생동향에 대한 모니터링, 발생국에 대한 여 (외교통상부, 국가정보원)
행 금지 및 재외국민(유학생, 주재관)모니터링 강화

䤎출입국 관리 강화대책 시행 (법무부)
䤎군 의료 인력 지원 및 군부대내 상황실 운영 (국방부)
䤎24시간 119연계 환자후송 (행정자치부)

심각 䤎대국민 홍보 : 일일상황 및 예방요령 (국정홍보처)
䤎위험지역 여행 자제 및 예방·홍보, 선전성 보도 (행정자치부, 국정홍보처)
및 오보 등에 대한 적극적 대응

䤎가금류 및 야생조류에 대한 관리 강화 (농림부, 환경부)
䤎항바이러스제 생산·투약 (식품의약품안전청, 
䤎백신 확보 및 국내생산 추진, 접종 산업자원부)
䤎필요물자 비축 추진(예산지원) (기획예산처)

〔표-8〕대유행관련관계부처협조사항
위기 단계 협조 사항 관계 부처

<그림 2> 전염병 위기 대응 종합체계도

위기경보 전파/조치 체계도

비상사태 발령
대국민 홍보 등

주요 사항

경보발령
대국민 홍보등
주요 사항

해외정보 입수
일일방역사항 등
수시상황보도

시·도/보건소/검역소

중앙재난안전대책
본부유관기관

중앙사고수습본부
(보건복지부)

중앙방역대책본부
(질병관리본부)

관련단체(의협, 병협,
간협, 한의사협등)
홍보·교육및협조

범례 지시/보고
협조/지원 대통령

보건복지부
(중앙사고수습본부)

중앙방역대책본부
(질병관리본부)

본부장 : 행자부장관
(통합지원 : 행자부)
(대응시행 : 대책본부)

중앙재난안전대책본부

국무조정실 중앙안전
관리위원회

NSC
(위기관리센터)

외교통상부

법무부

국방부

농림부

환경부

대한의사협회
병원·간호협회 등
관련협회 및 단체

검역소

방역대응반 편성 및
상황실 운영

지역 방역대책본부
(긴급 방역대응반)

시·도·군·구



전염병위기관리체계및역할로서각위기관리기관

은기관별로신종인플루엔자대유행에대한계획을수립

하여야하며각기관별임무는표9.과같다.

IV. 상황별 대처

1. 대규모행사개최시의예방및대처

가. 개요

신종인플루엔자가대규모행사(연인원1,000명이상이

참가하고이틀이상개최되는행사)에참석한사람들을중

심으로빠르게확산될수있으므로국내감염전파를조기

에차단하고확산을방지하기위한대응절차와조치사항

이다.

나. 행사주최자조치사항

1) 행사전신종인플루엔자감염예방조치

“급성열성호흡기질환자행사참가금지”에대한사전안

내를하고, 고위험군은가급적행사에참석하지않도록권고

한다. 개인위생시설확보를위하여다음사항을점검한다.

- 행사장내손씻는개수대수를충분히확보유지하고

청결히함

- 비누또는손세정제등을충분히비치함

- 손씻기및세안후에는일회용수건이나개인용수

건등으로깨끗이닦도록함

- 시설내휴지를비치하여즉시사용할수있도록함

- 기침시사용한휴지를바로처리할수있도록쓰레기

통을곳곳에비치함

또한 행사전 환자발생에 대비하여 행사장과 공동숙박

시설내에별도의임시격리공간을마련하는데, 이는의사

의진료또는확진검사를받기전에임시로다른사람들과

접촉을피하는공간으로, 가능하면별도의방을지정하는

것이좋고, 그렇지못한경우에는다른환자와의거리를

2m 이상유지하도록한다.

급성열성호흡기증상 신고접수 담당자를 지정하고, 신

고접수담당자는신고자의체온및호흡기증상유무를확

인한다. 행사주최자는급성열성호흡기증상이있는참가

자또는관계자가즉시주최측에동사실을신고토록하는

절차와급성열성호흡기증상자가자발적신고하거나인지

된경우의사의진료를받을수있는체계를마련한다. 행

사 참가자및관계자에대한개인위생교육을시행하고,

각종홍보물을행사장내에부착하여개인위생을강조한다.

2) 행사중신종인플루엔자감염예방조치

악수금지등개인위생강화에힘쓰고, 확산방지를위

하여다음과같은기침예절을준수하도록권장한다.
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䤎유관기관에 대한 협조요청 및 상황전파
중앙사고수습본부 䤎신속 대응을 위한 제도 개선

䤎상황 수습을 위한 인프라 지원
䤎대응지침 마련 등 기본방역대응대책 수립
䤎대책회의 및 자문회의 운영

중앙방역대책본부 䤎시·도, 시·군·구, 검역소 대책반 운영 총괄, 조정 및 지시
䤎경보수준별 비상방역근무 운영
䤎유관기관에 대한 협조 요청 및 상황 전파
䤎지자체별 사고 상황 파악 및 대응

시·도 및 䤎경보수준별 비상방역근무
시·군·구 䤎지자체 유관기관별 협조체계 구축
방역대책본부 䤎방역대책본부 운영

䤎방역대응 인프라 협조·지원
시·도, 시·군·구, 䤎대응지침에 따른 신속한 대응
긴급방역대응반, 䤎신속한 방역대응반 구성 및 역할 부여

검역소 䤎경보수준별 비상방역근무

〔표-9〕국가전염병위기관리기관별임무
기관 주요 임무

○“급성열성호흡기질환자 행사 참가 금지”사전 안내
- 고위험군은 되도록 행사 참가 자제 권고

행사전 ○ 개인위생 시설 확보(마스크, 손세정제 등)
○ 발열감시 및 급성열성호흡기질환자 조치 계획수립

- 체온계, 임시격리공간 확보, 환자의뢰체계 구축(의료기관)
○ 행사관계자에 대한 개인위생 교육 철저
○ 개인위생 강화 및 교육
○ 급성열성호흡기질환자 조기발견 및 조치

행사중 - 신고시 체온측정 → 급성열성호흡기질환자 임시격리 → 마스
크 제공 → 자택 귀가조치

○ 숙박시설 내 관리
○ 다수환자 발생 시 행사중단 고려

〔표-9〕국가전염병위기관리기관별임무
구분 조치사항



♣신종인플루엔자확산방지를위한기침예절준수

○기침이나재채기를할경우코와입을막는다.

○콧물이나가래와같은것이있을경우티슈를

사용한다.

○사용한티슈는가까운휴지통에버린다.

○호흡기분비물, 오염된물건이나물질과접촉한

후에는손을깨끗이씻는다.

(호흡기감염증상을가지고있는환자와는2m이상

멀리떨어져야한다.)

신종인플루엔자 의심환자의 조기발견 및 조치를 위한

행사장 내 관리로서 신고접수 담당자는 급성열성호흡기

증상의심되는경우즉시주최자에게신고하도록하고, 의

심환자는다른사람과의접촉을피하기위해임시격리공

간에 대기시키며, 주최자는 급성열성호흡기증상자가 진

료받도록조치하고, 진료후신종인플루엔자의심되는경

우기침예절및개인위생교육, 마스크착용후귀가하도록

조치한다. 공동숙박시설내관리도마찬가지로시행하나

이경우귀가가어렵다면숙소내임시격리공간에서자가

치료및외출자제조치를시행한다.

급성열성호흡기증상자 발생 시에는 증상자의 행사 참

가를금지하며, 행사 과정중다수의환자가지속적으로

발생하는경우원칙적으로행사중단하거나최소 7일이

상연기한다.

2. 기업에서의예방및대처

가. 기업내대비·대응체계조직

다음 그림과 같이 신종인플루엔자 대유행에 대비하여

각기업은비상조직과계획을수립하여본업무를수행할

책임부서및담당자지정한다.

나. 주요기업활동지속방안(BCP) 

1) 주요사업및인력파악

신종인플루엔자대유행시 기업의 주요 분야의 지속을

위한주요인력·기술등업무현황을미리파악하는것은

기업활동지속의기초이다. 이는다음과같다.

䤎기업의“핵심업무부서”는어디인지?

䤎“핵심업무부서”를유지하기위해필요한주요

인력은누구인지?

䤎업무가유지되기위해필요한주요기술은무엇인지?

䤎결근율이높아질경우인력과기술이충분히백업될

수있는지?

- 필요시다른자원(자원봉사자, 퇴직자)을활용할수

있는지? 

- 원거리에서전화와이메일을통하여업무를할수

있는지?

䤎유행시업무지속계획을실행하기위해필요한주요

인력은누구인지?

䤎담당직원이정기적으로조작해야하는업무시스템이

있는지?

- 조작없이얼마동안시스템이유지될수있는지?

䤔䤔신종전염병 유행의 대처 - 신종인플루엔자를 중심으로
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<그림 3> 기업에서의 신종인플루엔자 대유행 대응 체계 및 역할의 예

비상대책 위원회
·위원장 : CEO
·위원 : 각 분야 책임자

의료자문위원
·대유행시 의학적 자문지원

비상대책팀
·비상대책위원회 지시사항 전달
·정부기관 및 주요유관 기관
간 연락체계 유지

실 무 팀

운영관리팀 물류관리팀 정보관리팀 복구지원팀 산업보건팀
·대유행시 사업
운영관리

·고객 및 영업점
관리

·인사관리
·대유행시 모든
운용자금 및 지
출 감시

·대유행 대비 필
요 물품 및 서
비스 관리
(위생, 소독용품
등)

·협력업체 관리

·대유행시 기업
운영에 영향을
미치는 정보 및
자원수집

·주요 정보 백업
및 스토리지 관
리

·대체 인력 및
기술지원

·결근 직원의 복
귀 관리

·직원 및 고객의
감염관리(환자
발생 모니터링)



신종인플루엔자 대유행시 유증상자 등이 별도로 관리

될수있도록특별대책마련하여야하는데, 대유행단계

초기부터재택근무수행을고려하여야하고, 별도의근무

지마련을통한사회적격리등결근대비사업계획수립

해야한다. 대유행시는다수의결근사태가발생할수있

다. 따라서결근사태에따른피해를줄이기위해사전에

근로자들의건강정보관리및직원관리대책을마련하여

야한다. 이를위하여평소에다음사항을점검하여야한다.

- 기저질환을앓고있거나기타건강상의이유로인하

여대유행시감염위험이높은직원은몇명인가? 

- 혼자거주하거나장애가있어유사시도우미를

필요로하는직원은몇명인가?

- 학교에다니는자녀가있어대유행으로인한휴교시

집에머물며이들을돌보아야하는직원은몇명인가?

- 가족구성원이적거나, 기타가족환경으로인해

감염시집에머물며간호를해야만하는직원은

몇명인가? 

2) 결근사태대비직원관리계획수립

가) 결근에따른업무재편성계획

결근으로인한업무공백을최소화하기위한업무재편

성계획을수립하여야하며여기에는다음과같은사항이

포함된다.

䤎유사시적용할대체근무조및업무재편성

䤎대안적으로 활용할 근무 장소(대체 근무지) 및 근무

시간의조정방안

: 탄력근무제도입

䤎인터넷, 전화, 우편등을활용한대안적근무방안

: 전화또는이메일을활용하여운영할수있는상황

실마련

䤎제조업또는생산라인근로자등재택근무가허용되

지않는업무대비방안

나) 감염직원의업무복귀계획

현재감염되었으나향후복귀할직원의업무복귀계획

을수립하여야하며여기에는다음과같은사항이포함된다.

䤎감염환자의경우, 대유행기동안재택근무, 회복후

직장에복귀할수있도록하기위한업무복귀절차

䤎감염으로인해업무를지속하기힘든직원에게적용

할보수및휴가에관한규정마련

䤎인플루엔자감염후회복된직원은자연적인면역체

계를 획득하여 재감염의 확률이 적으므로, 감염 후

회복시직장으로복귀할수있도록충분히홍보

3) 공급물자부족상황대비계획수립

대유행시공급물자부족상황에대비한계획을수립

하여야하며여기에는다음과같은사항이포함된다.

䤎위생·청결물품의수요폭등으로인한관련물품의

부족사태

䤎특정 서비스업(가정 방문 서비스 등)의 수요 증가로

인한관련자재의부족사태

䤎선박또는항공기등을통해장거리로물품을운송하

는원자재공급업체의경우, 물품생산근로자, 배송

관리직원또는운전기사의결근사태

구체적으로직원및고객감염방지를위한청결물품

관리계획으로는현재보유하고있는위생·청결물품현

황을파악한다. 여기에는비누, 알콜성분손소독제, 일회

용마스크, 체온계, 티슈, 개인보호구, 청소용소독제, 청

소물품등이포함된다. 대유행이장기간(8주) 지속될경

우를대비한위생물품의필요량을파악하고위생관리물

품을비축한다. 

또한특정사업부문의수요증가로인한관련자재및

물품부족대비계획과 기업의물품공급 업체(비즈니스

파트너) 관리계획도수립해야한다.

4) 대유행시기업내커뮤니케이션전략

신종인플루엔자대유행에따른결근율상승및유언비

어에대비한기업내커뮤니케이션전략을마련한다. 여기

에는다음사항이포함된다.

①직원대상의신종인플루엔자관련사전교육방안

②직원상담을통한직원들의신상정보파악
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③비상 연락망 조직 등의 기업내 커뮤니케이션 체계

수립

④직원, 거래처, 고객등직장내외의대응과발병상황

에관한정보교환을위한웹사이트등전산환경구축

⑤대유행시지역관할보건소등신종인플루엔자담당

정부 기관, 비즈니스 파트너(물품·서비스 공급 업

체등), 주요고객, 주요계약자등과의연락을유지

하기위한방안

V. 결론

국내에서는전통적인재난에대한관리체계는지속적

인발전이되고있으나, 최근나타나고있는신종재난, 특

히 신종인플루엔자의 대유행같은 신종 전염병의 유행에

대하여서는그경험과대처능력이부족한실정이다. 재난

관리체계를 자연재해와 인적재난 말고도 새롭게 대두되

는신종재난의다양한형태에대비하여재정비해야할것

이다.
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