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요    약

증후군감시는 감염병 발생 초기에 나타날 수 있는 임상적 증상 발생동향을 감시하여 감염병의 발생을 가능한 조기에 인지하기 위

해 고안된 감시체계이다. 한국 질병관리본부에서는 응급실 기반의 증후군감시시스템을 개발하였으며, 현 시스템의 기능을 강화하

고자 국외 증후군감시 조기경보시스템에 관한 문헌조사를 하였다. 본 논문에서는 국외 증후군감시 조기경보시스템 운영현황을 설

명, 비교하여 한국의 응급실 기반 증후군감시를 위한 조기경보시스템의 개선에 필요한 근거자료를 마련하였다.

[Abstract]

The syndromic surveillance system is designed to identify illness clusters before diagnoses are confirmed and reported to public 
health agencies, to provide rapid public health response, and thereby to reduce morbidity and mortality. Korea Centers for Disease 
Control and Prevention (KCDC) has implemented the emergency department-based syndromic surveillance system. To design 
upgraded and enhanced functions of the current syndromic surveillance system in KCDC for the early warning of adverse disease 
events, we surveyed many papers. This paper describes the operation status of syndromic surveillance system in other countries 
and the improvement of the syndromic surveillance system in KCDC.
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Ⅰ. 서  론

고전적인 감시는 의사에 의한 의심 혹은 확진사례나 임상병

리 검사 결과 확진 사례의 보고를 통하여 감시대상 감염병의 발

생양상을 감시하는 것임에 비해 증후군감시(Syndromic 
Surveillance)는 감시 대상 감염병의 발생 자체를 감시하는 것이 

아니라 감염병 발생 초기에 나타날 수 있는 여러 가지 비특이적

인 징조(전구증상)의 발생양상을 감시하여 감염병의 발생을 가

능한 조기에 인지하고자 하는 것이다. 증후군감시는 감염병에 

대한 실험실 확진을 기반으로 하는 것이 아닌, 증후군적 진단을 

나타내는 임상적 증상과 신호(sign)에 대한 출현을 기반으로 한

다[1, 2]. 미국의 여러 도시와 주는 지역의 감염병 조기인지를 

위해 증후군감시 기반의 조기경보시스템을 운영하고 있다[3]. 
증후군감시 기반의 조기경보시스템은 현재, 이탈리아, 중국, 대
만 등 전 세계적으로 운영 중에 있으며 본 논문에서는 국내외  

증후군감시 조기경보시스템의 증후군감시대상, 감시목적, 조
기경보알고리즘, 시스템 구성, 시스템 운영에 관한 연구동향을 

조사하였으며, 문헌조사 결과를 토대로 한국의 응급실 기반 증

후군감시를 위한 조기경보시스템의 개선방향을 마련하였다.

Ⅱ. 국외 증후군감시 및 조기경보시스템 운영현황

미국은 2001년 탄저균 사건이 발생한 이후, 감염병의 발병 

원인을 탐지하고 모니터하는 감시기법이 생물테러를 대비하는

데 중요한 요소임을 인지하여 생물방어와 생물감시에 거의 320
억 달러를 투입하였다(2011년 기준). 1999년 미국에서의 웨스

트나일열 첫 사례와 2001년에 고의적으로 발생한 탄저의 경우, 
공중보건 감시시스템(고전적인 감시)을 통한 것이 아닌 실험실 

기술자와 같이 일하는 기민한 임상의의 진단에 의해 밝혀졌다. 
이에 비해, 증후군감시 데이터는 실험실 진단결과가 보고되기 

전에 수집되어지므로 보건부서가 감염병의 발병 증가를 인식

함으로써 감염병유행에 조기 대응할 수 있다. 이러한 이유로 미

국 Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 주와 지방 

공공 보건기관, 정부와 국방부가 증후군감시에 많은 투자를 해

왔다[3]. 미국 이외 유럽과 중국 등에서도 증후군감시시스템과 

조기경보시스템을 구축, 운영하고 있다. 전 세계적으로 많은 증

후군감시시스템이 존재하고 있지만[4], 본 논문에서는 조기경

보 알고리즘을 개발하여 운영 중에 있는 증후군감시시스템을 

기반으로 설명하고자 한다. 

2-1 미국 Real-time Outbreak and Disease 

Surveillance (RODS)

1999년에 미국 피츠버그대학교 병원 응급실을 기반으로 개

발한 증후군감시시스템으로서, 2002년 미국 유타 주에서 개최

한 동계올림픽 기간에 7주 동안 운영되었으며, 현재는 펜실베

이니아(1999년부터 운영)와 유타(2002년부터 운영) 두 개의 

주에서 운영 중이다. 

RODS 시스템은 health care delivery site 등록을 분석하고, 
일반의약품 판매정보 (over-the counter)를 감시한다. 응급실을 

방문한 환자의 주호소 정보 (chief complaint), 연령, 성별, 우편

번호 등의 정보를 수집한다. 2002년 미국 유타 주에서 개최한 

동계올림픽 기간 동안 운영했던 RODS는 19개의 urgent care 
centers, Intermountain Health Care (IHC)에서 운영하는 9개의 

응급실, Utah 대학병원 응급실, 선수촌 종합병원에서 데이터

를 수집하였으며, 4시간마다 자동 알고리즘에 의해 분석되었

다. RODS는 Recursive Least Squares (RLS) 및 CUmulative 
SUM (CUSUM) 알고리즘을 이용하여 임계값과 유의하게 다

른 경우 경보를 울린다[5, 6].

그림 1. RODS 시스템 구성도

Fig. 1. System architecture of RODS

2-2 미국 Daily Emergency Department Surveillance 

System (DEDSS)

미국 뉴저지의 Bergen County에서 공중보건 활동에 사용할 

수 있는 일관되고, 시기적절하게 데이터를 제공하기 위해 설

계되었다. DEDSS는 Bergen County의 6개 병원 중 4개 병원에

서 모든 응급실 방문에 대한 데이터를 수집하고, 비정상적인 

패턴의 감염병이나 특정 감염병 또는 증후군의 사례를 분석하

여 테러와 관련된 감염병(탄저, 두창)이나 자연 발생 감염병

(인플루엔자, 식중독, 수인성 감염병)의 전구증상과 관련된 증

후군 환자를 감시한다[7]. 
 전날 응급실에 방문한 환자의 내원일자, 우편번호, 연령, 

주호소 정보, 입원상태 등을 포함하는 text file을 생성하고, 매
일 임상역학자(epidemiologist)의 컴퓨터에 자동으로 DEDSS
가 실행된다. 수집된 데이터는 이동평균법을 통해 이상증후를 

판단, low, moderate, elevated 총 3가지 수준(level)으로 나뉘어 

조기경보 신호(early warning sign)가 할당되며, 임상역학자

(epidemiologist)는 보고서를 검토 후 경보수준을 지정한다. 
또한, 다른 병원에서 같은 날 여러 신호가 발생하면 

moderate 수준으로 지정되며, 기준보다 예외적으로 높거나 하

나 이상의 병원에서 moderate 신호가 발생한 경우 elevated 신
호가 할당된다.
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2-3 미국 Electronic Surveillance System for the Early 

Notification of Community-Based Epidemics 

(ESSENCE)

미국 국방성 의료기관에 속한 모든 응급실 및 외래 환자정

보를 분석하여 감염병발생을  감시하며, 진단코드(ICD), 주증

상, 검사처치 정보, 처방전 등의 정보를 수집하여 인플루엔자 

유사증상, 호흡기 증상, 보툴리눔 유사증상, 위장관 증상 등을 

감시한다. 매일 8개의 증후군 데이터를 수집하고 있으며, 데이

터 특성에 맞게 Exponentially Weighted Moving Average 
(EWMA), CUSUM, Generalized adaptive Smoothing (GS), 
EARS C1, C2, C3 조기경보 알고리즘을 활용하여 통계적으로 

유의하게 다른 경우, 주의(Warning), 경보(Alert)가 할당된다. 
ESSENCE는 현재 데모용 웹사이트(OpenESSENCE)를 서비

스하고 있다[8].

그림 2. OpenESSENCE 사용 예

Fig. 2. Example of use of OpenESSENCE

2-4 유럽 System for Informationa on, Detection and 

Analysis of Risks and Threats to Health (SIDARTHa)

SIDARTHa 프로젝트에는 Austria, Belgium, Czech Republic, 
Denmark, Finland, France, Germany, Hungary, Italy, Norway, 
Spain, Turkey 12개 나라가 참여하였으며, 2008년부터 시작하

여 2010년 12월까지 운영되었다. 각 지역에 응급의료 구급 서

비스의 출동을 배치하는 응급상황실, 병원 전  응급의료체계 

및 병원 내 응급실에서 발생하는 환자의 신고 내용 또는 환자

의 진료 관련 정보를 활용함으로써 다양한 증후군의 조기 발

견을 목적으로 운영되었다. 인플루엔자, 인플루엔자 유사 질

환, 위장관, 호흡기, 중독, 폭염 관련 증후군을 감시 대상으로 

하며, 식별번호, 내원일시, 우편번호, 증상, 진단, 연령, 성별, 
중증도 정보를 수집한다[9, 10]. 

  감시대상 질환 또는 증후군에 해당하는 환자가 평상시 예

상되는 수보다 많이 발생하는 경우를 조기 감지할 수 있는 시

스템으로 구축되어 있다. 이상신호의 조기 감지를 위해 변동 

감지 알고리즘을 사용하였으며, 알고리즘은 매일 수집되는 자

료를 입력 값으로 일일변동을 감지할 수 있도록 설계되었다.
각종 응급상황에서 발생될 수 있는 자료원에 따라 상황실, 

구급차 처치기록지, 응급실 정보시스템에서 정기적으로 전송

되는 정보를 지역별 시공간적으로 분석을 실시하며, 분석결과

를 보고하고 이에 따른 알림서비스를 시행한다.

2-5 이탈리아 Migrant influx Syndromic Surveillance 

System

이탈리아 내 북아프리카 이주민에 대한 증후군감시를 위해 

개발하였으며, 139개의 이민 센터에서 매일 연령대별 호흡기, 
설사, 발열과 발진, 열을 동반한 림프절염, 보툴리눔 유사질환, 
출혈, 급성황달 등의 증후군환자 발생 수를 수집하고 있다. 수
집된 자료를 input으로 포아송 분포에 따라 99%의 신뢰구간에 

포함되지 않는 경우 경보(Alert) 2일 연속 경보인 경우 알람

(Alarm)을 시행한다. 통계분석을 위해 STATA software version 
11.2 (Stata Corporation, College Station, TX, USA) tool을 사용

하고 있다[11].

2-6 이탈리아 Lazio Region Syndromic Surveillance 

System

이탈리아 라치오 지역 응급실을 방문하는 약 550만 명의 지

역 주민들에 대한 호흡기, 위장염, 설사, 발진을 동반한 열병, 
열을 동반한 림프절염, 출혈, 보툴리눔 유사질환 등의 13개 증

후군 정보를 감시하고 있다. 지역 내 61개 응급실에서 응급실 

방문 시 환자 이름, 방문 날짜, 출생지, 긴급성, ICD-9-CM 분류

에 따른 증후군정보, 퇴원 시에는 입원 기간, 사망 또는 퇴원날

짜 정보들을 수집하고 있다. 자료가 수집되면 CUSUM 알고리

즘이 활용되며, 매일 전문가들에게 13가지 증후군 발생 수를 

포함하여 환자의 특성, 연령, 성별 및 거주지와의 연관성 분석

정보를 제공한다[12]

2-7 캐나다 Emergency Department Surveillance 

System (EDSS)

EDSS는 2004년, 캐나다 Queen’s University Emergency 
Syndromic Surveillance Teama에서 respiratory, gastrointestinal 
chief complaint을 시공간적으로 감시하기 위해 개발하였으며, 
온타리오주 남동부 지역의 7개 병원을 통해 주증상, 내원일시, 
연령, 성별, 지리적 식별자, CTAS(Canadian Triage Acuity 
Score), 환자의 주호소 정보(chief complaint)를 수집하고 있다. 
EDSS 시스템에서 생성된 경고는 즉시 웹사이트에 게시되고, 
EDSS 시스템을 모니터링하는 의료 전문가에게 이메일이 발

송된다[13].

2-8 유럽 Emergency Department Syndromic 

Surveillance System (EDSSS)

2010년 7월부터 영국과 북아일랜드 지역에서 운영된 감시 

시스템으로 영국 응급실의 16%가 참여하고 있다. 매일 응급

실 방문환자를 감시하며, 호흡기, 기관지염, 인플루엔자 유사
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질환, 폐렴, 천식, 천명, 호흡곤란, 위장관질환, 심장질환, 심근

허혈증 등에 대한 자료를 수집하고 있다[14 ].

2-9  중국 ISS (Electronic Syndromic Surveillance 

System) 

중국 시골지방의 감염병 조기발견을 위해 개발된 증후군감

시시스템으로서 지역 보건의료기관에 방문한 환자의 기침, 목
아픔 등 10가지의 증상, 약물판매, 학교 결석 정보를 수집하고 

있다. 기침, 목아픔 등을 포함한 10가지의 증상 정보를 수집하

여 시간적, 공간적 분석방법을 적용하고 있다. 관련 알고리즘

은 CUSUM, Moving Average (MA), EWMA, Recursive Least 
Squares (RLS), Small area Regression and testing (SMART), 
What is Strange About Recent Event (WSARE), Space-time 
Scans Statistics이다[15].

2-10 대만 Emergency Department based Syndromic 

Surveillance System (EDSSS)

미국 피츠버그대학교와 협업하여 RODS 시스템을 참고로 

2004년에 개발되었으며, 대만의 189개 병원을 방문한 환자들

에 대한 발열, 호흡, 인플루엔자 등의 11개 증후군을 감시하고 

있으며 입원날짜, 생년월일, 성별, 우편번호, 체온, ICD-9 코드 

기반의 증후군 분류 정보 등을 수집하고 있다. 증후군감시 조

기경보를 위해 RLS, CUSUM 알고리즘을 사용하고 있다. 4개
의 지역별로 증후군 발생정보를 시각화하고 시간대 별 증후군 

발생 정보를 선 그래프 형식으로 시각화하는 기능도 있다[16].

표 1. 증후군감시 조기경보시스템 비교

Talbe 1. Comparison of early detection systems in 
syndromic surveillance

Nation
(System
Name)

Symptom Algorithm Additional Function

Italy
(Migrant influx
SSS)

Acute respiratory
infection with fever,

Prolonged
productive cough,
Bloody diarrhoea,
Non-bloody
gastroenteritis,
Rash and fever,
Meningitis,
encephalitis,

Lymphadenitis with
fever,

Acute paralysis,
Sepsis or

unexplained shock,
Fever and
bleeding,

Acute jaundice,
Skin parasites,

Unexplained deaths

Poisson
distribution Alert message

Italy
(Lazio Region
SSS)

Respiratory
infection with fever,
Gastroenteritis
without blood,
Hemorrhagic

diarrhoea, Febrile
illness with rash,
Lymphadenitis with
fever, Meningitis
encephalitis or
unexplained acute,
encephalopathy,
Suspected viral
hepatitis(acute),
Hemorrhagic
illness,

Botulism-like
syndrome,
Localized

cutaneous lesion

CUSUM Report

England and
Northern
Ireland
(EDSSS)

Influenza-like
illness, respiratory,

etc.
- Report

China
(ISS)

Cough, Sore
throat, Fever,
Headache,

Diarrhea, Rash,
Vomiting/Nausea,
Mucocutaneous
hemorrhage,
Convulsion,
Disturbance of
consciousness

Shewahrt
CUSUM,
MA, EWMA,
RLS,
SMART,
Bayesian
WSARE,
Space-time
Scans
Statistics

Dashboard
(Line, Bar, Pie),
GIS Mapping

Tiwan
(EDSSS)

Fever, Respiratory,
Skin, Neurological,

Upper
Gastrointestinal
illness, Lower
Gastrointestinal
illness,

Haemorrhagic,
Infulenza-like
illness, asthma

RLS,
CUSUM

Dashboard,
GIS Mapping

Korea
(EDSSS)

Respiratory, Rash,
Haemorrhagic,
Botulism, Diarrhea

Moving
Average Report

Nation
(System
Name)

Symptom Algorithm Additional Function

USA
(RODS)

Gastrointestinal,
Hemorrhagic
illness,

Constitutional,
Neurologic,
Rash,

Respiratory,
Botulism-like/botulism

RLS,
CUSUM

Alert message,
EpiPlots,
MapPlot

USA
(DEDSS)

Influenza-like
illness,

Gastrointestinal
illness,

Bioterrorism related
disease(Anthrax,
Smallpox)

Moving
Average Alert message

USA
(ESSENCE)

Influenza-like
illness, respiratory,
Botulism-like,
Gastrointestinal
illness, Rash

EWMA,
CUSUM,
GS,

EARS C1,
C2, C3

Chart
(Time-series, bar, pie),
GIS Mapping,
Report

EU
(SIDARTHa)

Influenza-like
illness,

Gastrointestinal
illness, Respiratory

- GIS Mapping
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Ⅲ. 한국의 증후군감시 운영현황

우리나라 질병관리본부에서 운영하고 있는 응급실 기반의 

생물테러감염병 증후군감시는 2002년 5월, 전국 121개 응급실

을 대상으로 전화, 팩스, 인터넷을 통해 처음 시작되었다. 응급

센터를 방문한 생물테러감염병 증후군 환자 일일 발생현황 자

료는 의료기관에서 관할 보건소로 보고하며, 보건소에서는 

시·도청으로 동 사항을 보고한다. 시·도청 담당자는 지자체 발

생현황을 파악한 후 이를 질병관리본부에 보고하게 된다. 
2017년 12월 기준, 전국 131개 의료기관을 지정·운영 중에 있

으며 이들 의료기관은 보건복지부 응급의료과에서 지정, 평가

하고 있는 중앙·전문·권역·지역 응급의료센터 및 응급의료기

관을 대상으로 시·도지사의 추천을 받아 질병관리본부장이 지

정한다. 의료기관에서는 해당 응급실을 방문한 증후군 환자 

일일발생현황을 매일「질병보건통합관리시스템(http://is.cdc.go.k
r)」을 통해 웹 보고하고 있다. 일일보고 대상자가 없더라도 1
일 1회 보고를 하게 되어 있으며, 증후군별 감시대상은 급성호

흡기증후군을 포함하여 총 5가지이다[17].
미국의 증후군감시는 미국 CDC에서 마련한 가이드라인에 

정의되어 있는 ICD-9 코드와 텍스트 기반의 증후군 사례 정의

(syndrome case definition)를 통해 자료를 수집하고 있으며, 한
국의 질병관리본부에서는 감시대상 증후군별로 텍스트 기반

의 사례정의를 통해 자료를 수집하고 있다. 현재, 모든 증후군 

자료에 대한 조기경보알고리즘은 단순이동평균법을 이용하

고 있다. 그러나 증후군별로 데이터 특성(trend, seasonality 존
재 유무)이 다르므로 현 알고리즘을 개선, 강화할 필요가 있다.

Ⅳ. 증후군감시 운영현황 비교

대부분의 증후군감시시스템에서는 조기경보알고리즘과 

GIS mapping 기능 등을 적용하고 있었으며, 문헌을 통해 공개

된 사항을 정리하여 표 1로 나타내었다.

Ⅴ. 결론

증후군감시는 의사에 의한 의심 또는 확진사례나 임상병리 

검사결과 이전단계인 환자 방문초기에 보이는 증상에 대한 감

시를 함으로써 감염병의 발생 자체를 감시하는 것이 아닌 감염

병 발생 초기동향을 감시하는 것이다. 한국 질병관리본부에서 

사용하고 있는 응급실 기반 증후군감시시스템의 조기경보알고

리즘을 증후군별 데이터 특성에 맞게 개선, 강화하고자 국외 증

후군감시 조기경보시스템 운영현황에 관한 최신동향을 파악하

였다. 문헌을 조사한 결과, 전 세계적으로 CUSUM,과 EARS 
C1, C2, C3 조기경보알고리즘이 가장 많이 사용되고 있으며, 
현재 질병관리본부 응급실 기반 증후군감시시스템에 적합한 

조기경보알고리즘을 파악하기 위해 기존의 조기경보알고리즘

에 관한 성능평가 연구를 수행 중에 있다. 본 논문에서는 국외 

증후군감시 조기경보시스템 구축현황을 설명, 비교하여 한국

의 응급실 기반 증후군감시를 위한 조기경보시스템의 개선에 

필요한 근거자료를 마련하였다. 이로써 생물테러와 관련된 감

염병의 이상증후를 조기에 인지하여 국내 감염병의 확산을 방

지하는데 기여하고자 한다.
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