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EDITORIAL

2019년 12월 31일 중국에서 공식적으로 발표된 코로나바이러스감

염병(coronavirus disease 2019, COVID-19, 코로나19)은 2020년 12월 

1일 237개의 국가와 지역 중에서 17개를 제외한 220개 국가와 지역에

서 6천만 명 이상의 확진자가 발생하였으며, 140만 명 이상 사망하고 

있다[1].

코로나19가 발생한 지 1년이 되어가지만, 아직도 코로나19의 끝은 

예견마저도 어렵다. 코로나19를 발병시키는 코로나바이러스와 유사

한 코로나바이러스로 발병되는 중동호흡기증후군(Middle East 
respiratory syndrome, MERS)은 2012년 발생된 이후 현재까지도 중

동아시아 지역에서는 발병되고 있다[2]. 또한 1918년에서 1919년 발

생된 스페인 독감은 세 차례의 유행을 보였는데, 코로나19는 확진자

가 가장 많은 미국과 유럽의 경우 2차 유행을 겪고 있는 중이다.

그리스의 경우 유럽에서 1차 유행할 시기(3–4월)에 방역의 모범국

으로 4월 24일 156명의 확진자 발생이 정점이었으나 유럽의 2차 유행

시기(10–11월)는 방역에 실패하여 11월 13일 3,316명이 확진되어 12
월 1일 현재 105,271명이 확진되고 있으며, 2,406명이 사망하고 있다. 
미얀마의 경우 6월 19일 23명의 확진자 발생이 정점으로 초기 방역에 

성공하였으나 11월 16일 2,260명이 일일 최다 확진자가 발생하여 12
월 1일 현재 87,901명의 확진자와 1,918명의 사망자를 발생하고 있다.

한국의 경우 대구 · 경북 지역을 중심으로 2월 29일 813명이 확진되

어 1차적으로 유행되었고, 8월 27일 441명으로 2차 유행, 11월 26일 

583명으로 3차 유행을 맞이하고 있다[1]. 코로나19의 재확산은 우리

의 방심의 틈을 타고 앞으로도 재현될 가능성이 있으며, 재확산에 따

라 물리적 거리두기(physical distancing)의 수준은 상승과 완화를 지
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속하게 될 것이다. 12개월째 지속되고 있는 코로나19는 앞서 두 차례

의 유행은 어느 정도 억제하였으나 국민들의 방역피로감과 경계심의 

해이로 인해 이전 유행의 크기를 크게 넘어설 가능성은 존재하고 있

다. 코로나19 관리는 장기 전략이 필요하며 국민들의 끈질긴 노력이 

더해져야 코로나19에 효과적으로 대응할 수 있다.
신종감염병의 대응은 봉쇄(containment), 억제(suppression), 완화

(mitigation)로 구분할 수 있다. 일정 수준 이하의 치명률을 보이면서 

효과적인 백신이나 치료제가 있는 경우에만 완화전략을 적용할 수 있

다. 2009년 신종플루의 경우 초기에는 봉쇄와 억제전략을 펼쳤으나 

치명률이 0.1% 이하였고 효과적인 치료제가 있어 완화전략으로 전환

할 수 있었다[3,4]. 코로나19의 경우 전 세계 치명률은 2.33%이고, 10
월에는 1.52%로 가장 낮았으나 유럽의 재확산으로 인해 11월에는 치

명률이 1.59%로 더는 하락하고 있지 않다[1]. 코로나19의 효과적인 

치료제에 대한 소식을 들려오지 않고 있으며, 백신이 개발되어 빠르

면 12월 중 접종을 시작할 수 있다는 희망적 소식이 있다. 그러나 전 인

류가 백신을 접종하는 데는 장기간이 소요될 것이며, 백신으로 인한 

큰 부작용은 없는가, 백신 효과기간은 충분한가, 백신이 치명률을 충

분히 감소시키는가, 치명률의 감소와 함께 전파력도 감소시키는가 

등의 중요한 질문에 긍정적인 답이 있어야 우리는 코로나19로 인한 

제약에서 벗어날 수 있을 것이다.
따라서 코로나19의 지리한 싸움은 앞으로도 상당 기간 지속될 것이

다. 신종감염병은 인류에게 없던 질병으로 모름(unknown)에서 출발

하여 질병을 파악하면서 대응해야 한다. 한국의 경우 2월 1차 유행 때 

신종감염병 관리의 근거가 충분하지 않았음에도 불구하고 광범위한 

방역조치로 억제할 수 있었다. 8월 2차 유행 때에도 거의 동일한 조치

로 억제하였고, 11월 3차 유행의 현 시점도 거의 동일한 전략을 사용

하고 있다. 그러나 코로나19가 발생한 지 11개월째 되는 현시점에서

는 초기에 불충분한 근거를 대응하였으나 그 이후에는 근거를 생성하

면서 전략을 정교화해야 한다.
한국은 12월 1일 34,652명의 누적 확진자가 발생하였으며, 526명이 

사망하였고, 3백만 건 이상의 누적검사를 실시하였다. 청으로 승격된 

질병관리청은 코로나19의 근거를 생성(evidence-developing)하고 이

를 통해 코로나19를 관리해야 한다. 그러나 질병관리청은 코로나19
와 관련된 데이터베이스마저도 구축하지 못하고 있다. 3백만 명 이상

의 수검자를 중심으로 질병관리청의 역학조사 자료와 연계하여야 하

고, 건강보험 청구자료, 행정안전부, 경찰청, 통계청의 자료를 연계하

여 데이터베이스를 구축하고 이를 공개하여 질병관리청뿐만 아니라 

학계 등에서도 분석하게 하여 코로나19의 근거를 생성해야 한다.
빅데이터 시대인 현재 코로나19라는 국가적 위기를 대처하기 위해

서는 데이터베이스를 구축하고 이를 통해 근거를 생성하고 생성된 근

거를 통해 코로나19를 관리해야 한다. 중국의 폐쇄(lockdown) 전략은 

코로나19를 관리할 수 있는 방안이나, 이로 인한 경제적 폐해는 엄청

난 수준이다[5]. 코로나19 유행을 억제하면서도 경제적 폐해를 최소

화시킬 수 있는 근거를 생성하고 적용해야 슬기로운 신종감염병 관리

가 될 것이고 소위 K방역이라 불릴 수 있다[6,7].
코로나19는 뉴노멀(new normal)을 맞이하게 하고 있다. 뉴노멀도 

노멀이다. 질병관리청은 국민들에게 코로나19 시대에 변화된 노멀로

서 생활할 수 있도록 지침을 근거생성하여 개발해야 한다. 코로나19 
시대의 육체적 및 정신적 건강을 위한 지침, 코로나19의 정교한 방역

지침 등이 근거생성을 통해 개발되어야 하고, 이를 통해 신종감염병

을 관리해야 한다.
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