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ORIGINAL ARTICLE

서  론

신종감염병(emerging infectious diseases)은 전 세계적으로 유행이 

확산되어 많은 인명 피해와 함께 사회적, 경제적 손실을 발생시켰다

[1]. 2002년 중증급성호흡기증후군(severe acute respiratory syn-
drome, SARS), 2012년 중동호흡증후군(Middle East respiratory syn-
drome, MERS), 2019년 코로나바이러스감염증-19 (coronavirus dis-
ease 2019, COVID-19) 등의 감염병은 빠른 시일 내에 전 세계적으로 

유행하였다. COVID-19는 2019년 11월 중국에서 최초로 발생한 이후 

2022년 7월 1일 기준으로 전 세계 230개국 이상에서 약 6백만 명의 사

망자와 약 5억 명 이상의 환자를 발생시켰다[2]. SARS로 인해 전 세계 

30여 개국으로 유행하였으며 8,000명 이상이 감염되어 774명이 사망

하였고, MERS로 인해 20여 개국에서 1,142명의 환자가 발생하였고, 
이 중 465명이 사망하였다[3]. 특히 COVID-19 기간에 한국경제의 연

간 국내총생산(gross domestic product) 성장률과 민간소비 성장률은 

각각 3.7%, 7% 이상이 하락하였으며, 고용은 약 46만 명이 감소하여 

국가의 경기침체를 유발하였다[4]. 또한 SARS는 약 400억 달러 이상, 
조류 인플루엔자(influenza A virus [H5N1])는 약 250억 달러 규모의 

사회 · 경제적 손실액이 발생하는 것으로 추산되었다[5].
신종감염병의 대비 및 대응을 위해서는 국가 위기상황을 초래할 가

능성이 높은 신종감염병을 인지하고, 신속한 대응체계를 마련해야 

한다. 세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 신종 인플
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루엔자 A (influenza A [H1N1]), 에볼라바이러스병(Ebola virus dis-
ease, EVD), 지카바이러스병(Zika virus disease), COVID-19 등의 감

염병을 국제적 공중보건 비상사태(public health experience of inter-
national concern)로 선포하였다[6]. 국제적 공중보건 비상사태는 감

염병으로 인해 공중보건에 미치는 영향이 심각한 경우, 사건이 이례

적이거나 예상하지 못하는 경우, 국가 간 전파위협이 큰 경우, 국제 무

역이나 교통을 제한할 위험이 큰 상황에 해당할 때 선포한다[7]. 미국 

질병예방통제센터(Centers for Disease Control and Prevention, 
CDC)는 공중보건 비상사태를 대응하기 위해 모든 위험 접근법

(all-hazards approach)을 채택하여 감염병 발생으로 인한 공중보건

위기 대응역량을 점검하였다. CDC의 감염병 위기관리체계 중 위험

도 평가(risk assessment)는 가장 먼저 수행해야 하는 핵심 역량으로 

제시되었다[8].
유럽 질병예방통제센터(European Centre for Disease Prevention 

and Control, ECDC)는 공중보건 위협에 우려가 되는 감염병이 발생

하였을 때 초기 단계에서 실시하는 신속 위험 평가시스템을 개발하여 

대응책을 마련하였다[9]. 위험 평가는 공중보건의 위험수준을 측정

하기 위해 지속적으로 정보를 수집하고 평가하는 과정으로 국가의 방

역 및 위기대처, 위험조치의 우선순위를 지정하기 위한 근거로 활용

한다[10,11]. 또한 평가지표는 위험수준을 평가하는 데 객관적으로 

이용되며, 심각한 공중보건 위험의 부정적인 결과를 예방하고 대책

을 세우기 위한 기초자료로 활용할 수 있다[7].
국내 감염병의 위기 대응을 위한 선행연구에서는 신종감염병 및 생

물테러감염병의 분류체계와 관리체계의 개선방안[12] 및 ECDC의 

신속 위험 평가(rapid risk assessment)에 근거하여 국내 유입 가능성

이 높은 감염병의 관리 및 대응지침을 개발하는 연구가 주로 수행되

었다[13,14]. 신종감염병은 인명 및 사회 · 경제적 손실을 일으키므로 

신종감염병 위기 발생 이전에 감염병의 위험도 평가체계를 구축해야 

한다. 그러나 국내 감염병 위험도 평가체계를 확립하기 위한 국외 평

가도구의 평가지표 및 평가방법 등을 조사하여 비교한 연구는 다소 

미흡하였다. 이에 본 연구는 국외 주요국 및 기관의 감염병 위험도 평

가체계를 비교 · 분석하고 국내 신종감염병 위험도 평가 시에 우선하

여 고려할 수 있는 위험도 지표를 제시하고자 하였다.

방  법

본 연구에서는 WHO와 미국, 유럽의 감염병 위험도 평가체계를 기

반으로 위험도 평가도구를 비교 · 분석하였다.

1. 자료수집

국외 감염병 위기 대응을 위한 평가체계는 각 국가의 감염병 관련 

공식 홈페이지 및 보고서[15]를 참고하여 공중보건위기 가능성이 높

은 감염병을 예방하기 위해 개발된 평가도구를 수집하였다. 평가도

구의 선정기준은 평가지표 및 평가방법 등이 공개되어 있으며, 위험

수준의 결정방법을 보고한 평가도구이다. 평가도구는 WHO의 

Strategic Toolkit for Assessing Risks (STAR) [10], Tool for Influenza 
Pandemic Risk Assessment (TIPRA) [16], CDC의 Influenza Risk 
Assessment Tool (IRAT) [17], Pandemic Severity Assessment 
Framework (PSAF) [18] 및 ECDC의 rapid risk assessment method-
ology (RRA) [9]를 포함하였다.

2. 수집된 평가도구의 비교분석

5가지 평가도구에 근거하여 감염병 위험도 평가체계를 평가항목, 
평가방법, 위험도 결정방법으로 분류하고 비교 · 분석하였다(Figure 
1). 평가항목은 평가도구에서 위험도 평가지표를 포함하는 상위개념

으로 정의 및 빈도를 정리하였다. 평가지표는 평가항목에서 세부 지

표를 모두 나열하고, 동일한 키워드 및 유사한 의미를 지닌 지표를 재

분류하였다. 평가방법은 평가 주체자 및 질적 평가(증례보고 및 관찰

Data collection

Review of risk assessment

▼

Selection of risk assessment tools

▼

Data comparison and 
analysis

Definition of risk evaluation perspectives

▼

Analysis of risk elements and reclassification

▼

Comparison of risk evaluation and risk level 

Figure 1. Framework of study methods.
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연구 등 제한된 질적 정보를 수집하여 평가), 양적 평가(양적 데이터

를 기반으로 위험수준을 점수 등으로 산출)로 구분하여 각 기관의 위

험도 평가방법을 비교하였다. 또한 위험도 평가결과를 산출하기 위

한 계산방법과 최종 위험수준을 알고리즘, 좌표평면, 매트릭스를 활

용하여 시각적으로 표현한 위험도 결정방법을 구분하였다.

결  과

1. 감염병 위험도 평가도구의 개발목적

국외 위험도 평가체계를 조사한 결과, WHO의 STAR, CDC의 

PSAF, ECDC의 RRA는 공중보건위험과 관련된 감염병 위험도 평가

체계이고, WHO의 TIPRA, CDC의 IRAT는 인플루엔자 바이러스와 

관련된 위험도 평가였다. STAR는 국가, 지방 정부, 도시 및 커뮤니티

에서 정성적 · 참여적 · 토론기반 접근방식을 사용하여 위험도 평가를 

수행하도록 설계된 도구이며, TIPRA는 대유행 가능성이 있는 인플

루엔자 바이러스의 위험 평가를 지원하기 위한 도구이다. IRAT은 

CDC에서 팬데믹 기간에 공중보건에 영향을 미칠 수 있는 요인을 파

악하고자 개발하였다. PSAF는 감염병의 확산 및 심각도를 평가하기 

위한 도구로, 감염병의 대응과 관련 연방 및 주, 지역 등에 조치사항을 

안내하는 데 사용하였다. RRA는 유럽 연합국 내 시민 및 외부에 거주

하는 시민의 감염병에 대한 신속한 위험 평가를 체계적으로 운영하기 

위한 도구이다.

2. 감염병 위험도 평가항목

국외 감염병 위험도 평가항목은 6개 항목, 54개의 지표로 도출하였

다. 평가항목은 가능성(likelihood, probability), 영향(impact), 응급상

황(emergence), 전파력(transmissibility), 임상중증도(clinical severity)
로, 평가도구마다 두 가지의 평가항목을 사용하였다. 특히 ‘가능성’과 

‘영향’은 다빈도로 사용되었다. ‘가능성’은 위험 상황이 발생할 예상확

률 또는 가능성이며, ‘영향’은 해당 상황이 발생할 때 나타날 결과의 수

준 또는 심각성으로 정의되었다. 평가도구에서 사용된 평가항목의 

단어는 다르지만 각 의미는 유사하였다(Table 1).
STAR, TIPRA, IRAT, PSAF, RRA의 평가도구에서 사용된 54개의 

평가지표는 다음과 같다(Table 2). WHO의 STAR는 5개의 지표, 
ECDC의 RRA는 7개 지표, WHO의 TIPRA와 CDC의 IRAT은 각 10
개의 지표, CDC의 PSAF 1차는 13개 지표와 2차는 9개 지표로 총 20개
의 지표를 사용하였으며, 일부 같은 평가지표가 이용되었다(Table 2). 
수집된 54개의 감염병 위험도 평가지표를 유사한 정의 및 특성이 있

는 지표를 재분류하여 18개의 평가지표로 구성하였다(Table 3). 18개
의 지표 중 질병의 중증도, 취약 인구, 수용체 결합, 유전자 관련 인자, 
동물에서의 감염, 항바이러스 치료 및 백신, 인구 감염, 인구 면역, 동
물의 분포, 발병률, 기초 감염재생산지수는 평가도구에서 중복된 지

표로 평가되었다. 특히 4개의 평가도구에서 질병의 중증도가 빈번히 

평가되었다.

3. 감염병 위험도 평가방법 및 결정방법

WHO의 STAR는 정부, 공공기관의 부처, 민간기관, 시민사회, 언
론, 학술 및 연구기관 등이 감염병 위험도 평가 주체자로 활동하였고, 
TIPRA는 WHO 협력센터, 동물보건 및 공중보건 연구원, 정책 입안

자가 평가자였다. CDC의 IRAT은 인플루엔자 전문가가 인플루엔자 

관련 감염병을 판단하였으며, PASF는 역학자, 공중보건 공무원, 정책 

입안자가 감염병 위험도를 평가하였다. ECDC의 RRA는 공중보건, 
미생물학자, 감염병 및 기타 질병 전문가가 평가체계에 근거하여 평

가하였다(Table 4). STAR, RRA는 질적 평가하였으며, TIPRA, IRAT, 
PSAF는 질적 평가와 양적 평가를 혼합하여 평가하였다(Table 4). 최
종 위험도 결정방법은 알고리즘, 좌표평면, 매트릭스, 프레임워크를 

활용하여 가시성을 높였다(Table 5).
각 기관 및 국가의 평가방법 및 결정방법은 다음과 같다. WHO의 

STAR는 정부와 이해관계자의 질적 평가를 기반으로 공중보건위험에 

Risk perspectives
Assessment tools Definition

STAR TIPRA IRAT PSAF RRA
Likelihood ○ ○ The probability or potential of an event occurring
Impact ○ ○ ○ ○ Potential severity of human disease caused by the virus as well as burden on society
Emergence ○ Risk of a novel influenza virus acquiring the ability to spread easily and efficiently in people 
Transmissibility ○ How easily the pandemic virus spreads from person to person
Clinical severity ○ Clinical severity or how serious is the illness associated with infection
Probability ○ Risk of spread at local, subnational, national, regional, EU, and worldwide levels 

STAR, Strategic Toolkit for Assessing Risks [10]; TIPRA, Tool for Influenza Pandemic Risk Assessment [16]; IRAT, Influenza Risk Assessment Tool [17]; PSAF, Pandemic Severity Assessment
Framework [18]; RRA, rapid risk assessment methodology [9]; EU, European Union.

Table 1. Risk assessment perspectives by the risk assessment tools
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대한 가능성과 영향의 위험수준을 질적으로 평가하고, 평가결과를 

기반으로 매트릭스를 활용하여 매우 낮음, 낮음, 보통, 높음, 매우 높

음으로 위험수준을 결정한다. 가능성은 1년 내 공중보건위험이 발생

할 확률에 따른 최종 발생 가능성을 평가하며, 영향은 전파력, 취약성, 
국가 대처능력 등을 취합하여 평가하였다. WHO의 TIPRA는 CDC의 

IRAT 평가도구를 모델로 개발되어, 위험도 관련 10가지 지표의 위험

순위를 낮은 위험, 중간 위험, 높음 위험으로 결정한다. 추후 평가항목

인 가능성과 영향 항목을 전문가의 우선순위에 따라 가중치를 계산하

여 10점 만점으로 최종 위험도를 평가하였다. 최종 위험도 값을 x축
(likelihood), y축(impact)에 좌표값을 그래프로 표기하여 위험수준을 

추정하였다.
CDC의 PSAF는 전파력과 임상중증도의 평가지표에 대해 차례대

로 1차 및 2차 평가를 수행한다. 1차 평가는 이용 가능한 정보를 수집

하여 low-moderate 및 moderate-high의 두 단계로 나누어 예비 평가

한다. 팬데믹 발생 이후에 더 많은 정보를 수집하여 2차 평가에서 전

파력은 5점 척도, 임상중증도는 7점 척도로 평가한 후 프레임워크를 

활용하여 과거 유행성 질병 및 다른 감염병과 비교하여 유행 가능성

의 위험을 평가한다. IRAT은 관련 10가지 지표의 위험순위를 낮은 위

험, 중간 위험, 높음 위험으로 결정한다. IRAT은 영향과 응급상황에 대

한 위험지표를 전문가의 우선순위에 따라 가중치를 계산하여 10점 만

점으로 최종 위험도를 평가하였다. 최종 위험도 값을 x축(emergence), 
y축(impact)에 좌표값을 그래프로 표기하여 위험수준을 추정하였다.

ECDC의 RRA는 유럽 내 국민과 유럽 외부 국민의 감염 가능성과 

영향에 해당하는 질문의 알고리즘을 이용하여 해당 전문가가 위험 평

가를 수행한다. 단계별로 질문이 세부적으로 작성되어 있으며, 알고

리즘을 통해 판단하기 때문에 신속하게 위험도를 결정할 수 있다. 최
종 위험도 추정은 가능성과 영향의 값을 매트릭스를 이용하여 위험등

급을 없음, 매우 낮음, 낮음, 중간, 높음 등으로 평가한다. 전문가의 위

험 평가는 근거의 질에 따른 신뢰도 수준(양호, 만족, 불만족)을 고려

하여 평가한다.

고  찰

본 연구는 WHO 및 일부 국가에서 개발하고 사용되고 있는 감염병 

위험도 평가도구를 수집하고, 감염병 위험도의 평가항목, 평가방법, 
위험도 결정방법을 분류하고 비교 · 분석하였으며 유사한 평가지표를 

재구성하였다. 6개의 평가항목(likelihood, probability, impact, emer-
gence, transmissibility, clinical severity)과 54개의 세부 평가지표가  도출

Organization Risk 
assessment 

tools

Risk elements

WHO STAR Frequency
Seasonality
Severity
Vulnerability
Coping capacity

TIPRA Receptor binding properties
Genomic characteristics
Transmission in animal models
Susceptibility to antiviral treatment
Human infection
Disease severity
Population immunity (likelihood)
Population immunity (impact)
Geographic distribution in animals
Infections in animals

CDC IRAT Genomic analysis
Receptor binding
Transmission in animal models
Antiviral treatment options
Population immunity
Disease severity and pathogenesis
Antigenic relatedness
Global distribution in animals
Infections in animals
Human infections

PSAF 1st Secondary attack rate, household
Attack rate, school or university
Attack rate workplace or community
R0: basic reproductive number
Underlying population immunity
Emergency department or other outpatient visits for 

influenza-like illness
Virologic characterization
Animal models�transmission studies
Upper boundary of case-fatality ratio
Upper boundary of case-hospitalization ratio
Ratio, deaths: hospitalization
Virologic characterization
Animal models

PSAF 2nd Symptomatic attack rate, community
Symptomatic attack rate, school
Symptomatic attack rate, workplace
Household secondary attack rate, symptomatic
R0: basic reproductive number
Peak outpatient visits for influenza-like illness
Case-fatality ratio
Case-hospitalization ratio
Ratio, deaths: hospitalization

ECDC RRA Routes of infection
Infectivity and infectiousness
Susceptible population
Transmission
Severe disease
Reproductive rate
Effective treatments and control measures

WHO, World Health Organization; STAR, Strategic Toolkit for Assessing Risks [10]; TIPRA,
Tool for Influenza Pandemic Risk Assessment [16]; CDC, Centers for Disease Control and
Prevention; IRAT, Influenza Risk Assessment Tool [17]; PSAF, Pandemic Severity 
Assessment Framework [18]; ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control;
RRA, rapid risk assessment methodology [9].

Table 2. Risk elements of risk assessment tools
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Risk elements
Risk assessment tools

Frequency
STAR TIPRA IRAT

PSAF
RRA

1st 2nd
Antiviral treatment/vaccine ○ ○ ○ 3
Attack rate (household, school, university, community, workplace) ○ ○ ○ 3
Case-fatality ratio, % ○ ○ 2
Coping capacity ○ 1
Disease severity ○ ○ ○ ○ 4
Emergency department or other outpatient visits or case-hospitalization ratio ○ ○ 2
Frequency ○ 1
Genomic characteristics & analysis ○ ○ 2
Global distribution in animals ○ ○ 2
Human infection ○ ○ 2
Infections in animals ○ ○ ○ 3
Population immunity ○ ○ ○ 3
R0: basic reproductive number ○ ○ ○ 3
Receptor binding ○ ○ 2
Routes of infection ○ 1
Seasonality ○ 1
Virologic characterization ○ 1
Vulnerability/susceptible population ○ ○ 2

STAR, Strategic Toolkit for Assessing Risks [10]; TIPRA, Tool for Influenza Pandemic Risk Assessment [16]; IRAT, Influenza Risk Assessment Tool [17]; PSAF, Pandemic Severity Assessment
Framework [18]; RRA, rapid risk assessment methodology [9].

Table 3. Reclassification for all risk elements considered 

Organization Risk assessment 
tools Stakeholder Qualitative and quantitative Evaluation of risk elements

WHO STAR Government, ministries and other public 
institutions, intergovernmental organizations, 
the private sector, faith-based organizations, 
civil society, the media, academic and research 
institutions and voluntary associations

Qualitative evaluation Likelihood: workshop participants estimated the probability of 
the hazard occurring in the proposed setting within the 
next 12 months 

Impact score: (severity+vulnerability+coping capacity)/3

TIPRA WHO collaborating centers, international reference 
laboratories, animal health and public health 
researchers, and policy-makers

Qualitative and 
quantitative evaluation

The weight of element was multiplied by the average risk 
score, and summed the each value, after that the final 
score was calculated depends on the likelihood (or 
emergence) and impact

CDC IRAT Influenza subject matter experts Qualitative and 
quantitative evaluation

Initial assessment: a dichotomous scale for transmissibility 
and severity 

PSAF Epidemiologists, public health officials, and policy 
makers

Qualitative and 
quantitative evaluation

Refined assessment: evaluation of clinical severity and 
transmissibility measures 

ECDC RRA Public health, microbiology, infectious disease and 
other disease specific experts or specialists

Qualitative evaluation Three separate algorithms (probability of infection in the EU, 
probability of infection of EU citizens outside the EU, and 
likely impact) were used to assess the risk level. Three 
separate algorithms (probability of infection in the EU, 
probability of infection of EU citizens outside the EU, and 
likely impact) were used to assess the risk level. 

WHO, World Health Organization; STAR, Strategic Toolkit for Assessing Risks [10]; TIPRA, Tool for Influenza Pandemic Risk Assessment [16]; CDC, Centers for Disease Control and 
Prevention; IRAT, Influenza Risk Assessment Tool [17]; PSAF, Pandemic Severity Assessment Framework [18]; ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control; RRA, rapid risk
assessment methodology [9]; EU, European Union.

Table 4. Comparison of risk evaluation methods 
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되었으며, 이 중 유사한 지표를 재구성하여 18개의 중복으로 사용된 

지표를 정리하였다.
신종감염병의 유행은 사전에 예측하기 어려운 상황으로 신속하고 

정확한 위험도 평가를 수행해야 한다. WHO는 국제보건규칙

(International Health Regulations)에 근거하여 보건안보 강화를 위해 

필요한 기술로 위험 평가(risk assessment)를 제시하였다. 위험 평가

는 공공보건 사건에 대한 정보를 수집 및 평가하여 위험수준을 파악

하고, 대응하는 것이다[19]. 국내 위험도 평가는 공중보건학적 위기

상황을 초래할 수 있는 사건에 대한 신속한 정보수집을 기반으로 국

내 유입 가능성, 전파 가능성 등을 평가하지만, 감염병 위기 경보수준

에 대한 평가기준 및 평가방법이 명료하게 제시되지 않았다[20]. 이에 

감염병의 확산 방지를 위한 근거 기반의 위험 평가체계는 필수적이

며, 다음과 같은 위험 평가방법 및 항목 등을 갖추어야 한다.
첫째, 불확실성을 최소화한 질적 및 양적 위험 평가가 필요하다. 

WHO 및 일부 국가의 위험도 평가도구에서는 질적 평가(WHO의 

STAR, ECDC의 RRA) 또는 질적 평가와 양적 평가를 혼합하여(WHO
의 TIPRA, CDC의 IRAT과 PSAF) 감염병 및 기타 질병 관련 전문가, 
정책 입안자, 공중보건 공무원 등이 위험 평가를 수행하였다. 질적 평

가는 감염병 초기 단계에서 평가할 수 있는 정보가 제한적일 경우 전

문가 간의 합의된 의견을 기반으로 평가하며[21], 양적 평가는 사용 가

능한 정보의 수집이 충분한 경우 과학적인 근거에 따라 평가한다[22]. 
양적 평가는 정보수집이 부족한 경우에 위험 상황의 불확실성을 높일 

수 있으므로[23], 잠재적인 공중보건위험 질병에 대해 선제적으로 감

시체계 운영을 강화하여 정확한 정보를 수집하고 신속한 정보공유시

스템이 마련되어야 한다[24,25]. CDC에서는 국가법정감염병 및 인플루

엔자(influenza), 사람면역결핍바이러스(human immunodeficiency 
virus) 등과 같은 감염병에 대해서 감시시스템을 운영하여, 매주 감염

병에 대한 발생률, 입원율, 사망률, 백신 등의 정보를 공개하고 있었다

[26]. 질적 평가는 전문가의 지식, 현장경험, 전문성 등에 의해서 위험 

평가수준에 큰 영향을 미치므로, 위험 질병 및 평가항목에 따른 전문

가 범주를 역학, 임상학, 수의학 등 다학제적 전문가를 포함하여 위험 

평가의 정확성을 높여야 한다[16].
둘째, 감염병 위험수준을 파악할 수 있는 평가항목을 포함해야 한

다. 본 연구에서 다빈도로 조사된 발생 가능성과 영향력은 국내 및 국

외 감염병의 위험수준을 파악할 수 있는 평가항목이었다. 국내 감염

병의 분류체계 기준 중 1급 감염병은 집단 발생의 가능성과 치명률이 

높고 음압 격리가 필요한 감염병으로, 본 연구와 같이 발생 가능성과 

치명률과 같은 영향력을 기반하여 감염병의 급수를 마련하였다[27]. 
또한 WHO는 감염병 우선순위 선정을 위한 요소로 전파력, 심각도 

또는 치사율, 잠재적인 사회적 영향, 의학적 대응책 보유 여부 등의 기

준을 제시하여 감염병의 전파 가능성과 사회적 부담 등을 고려하였다

[28].
셋째, 감염병 평가항목에 근거한 평가지표를 구성해야 한다. 본 연

구에서 STAR, TIPRA, IRAT, PSAF, RRA의 평가도구에서 다빈도로 

사용된 평가지표는 질병의 중증도, 기초 감염재생산지수, 항바이러

스 치료 및 백신 등이었다. 임상중증도는 질병의 잠재적인 중증도를 

나타내는 지표로, 사람 또는 동물에서 전파된 바이러스 감염으로 인

한 인간 질병의 심각도를 평가한다[17]. 이 지표는 각 평가도구에서 

감염이 확인된 사례의 치명률 및 입원율, 입원한 사람 중의 사망률, 바
이러스학적 특성, 동물모델을 포함하는 포괄적인 개념으로 활용되

어, 감염병의 중증수준의 추이를 감시할 수 있다[26]. 또한 기초 감염

재생산지수는 전파력을 예측할 수 있는 주요 지표로, 집단 내 감염성

이 있는 환자 1명이 감염전파 가능 기간에 전염시키는 기대 사람 수로 

정의된다. 기초 감염재생산지수는 COVID-19 감염병 출현 시 국가의 

방역정책의 효과평가 및 감염전파를 감시하였고, 대규모 유행 확산

세의 변동양상을 본 지표를 활용하여 평가하였다[29]. 항바이러스 치

료 및 백신은 질병에 대한 치료와 예방접종에 필요한 해독제, 항생제, 
백신, 항바이러스제 등의 의약품에 대한 개발 및 이용 가능 여부를 측

Organization Risk assessment tools Result of risk evaluation 
WHO STAR A risk matrix (ranking risks visually on a 5 × 5 matrix, describing likelihood and impact of the hazard)

TIPRA The likelihood was displayed on the x-axis and the impact score on the y-axis. 
CDC IRAT The emergence was displayed on the x-axis and the impact score on the y-axis. 

PSAF Initial assessment: a combination of a dichotomous scale for elements of transmissibility and severity results in a framework with four 
profiles 
Refined assessment: the clinical severity was displayed on the x-axis and the transmissibility scale value on the y-axis. 

ECDC RRA Three separate algorithms of risk together with a risk ranking matrix were used to produce an overall risk level. 

WHO, World Health Organization; STAR, Strategic Toolkit for Assessing Risks [10]; TIPRA, Tool for Influenza Pandemic Risk Assessment [16]; CDC, Centers for Disease Control and 
Prevention; IRAT, Influenza Risk Assessment Tool [17]; PSAF, Pandemic Severity Assessment Framework [18]; ECDC, European Centre for Disease Prevention and Control; RRA, rapid risk 
assessment methodology [9].

Table 5. Method of determination of the estimated level of risk 
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정하는 지표이다[30,31]. COVID-19의 국내 · 외 현황 보고서에서 인

구 대비 접종자 비율 및 접종완료자 비율 등의 백신 접종률은 주요 평

가항목이었다. 백신은 감염병의 확산을 예방하기 위한 수단으로, 
2014년 EVD 대유행의 계기로 유행 가능성이 높은 감염병들에 대한 

연구개발의 필요성이 대두되었다. 이에 WHO는 팬데믹 발발 시, 최
단기간 내 유효한 백신 및 치료제가 공급될 수 있도록 글로벌 연구개

발사업 전략(research and development [R&D] blueprint)을 설립하

여, 진단기술, 치료제, 백신의 신속 평가를 위한 R&D 로드맵 개발 등

을 중심으로 활동하고 있었다[32,33].
넷째, 감염병 위험도 평가와 분석은 평가항목별로 전문 인력을 채

용하고, 감염병 담당 부서의 평가결과에 따른 의사소통 역량이 필수

적이다[23]. 대규모 감염병의 확산은 대중의 의료이용 변화에 영향을 

미치므로, 발병률, 치명률, 입원율, 사망률 등에 대한 편향 가능성이 

높을 수 있다. 국민건강보험공단은 COVID-19의 유행이 시작된 2020
년 3월부터 7월까지 감기, 인플루엔자, 폐렴 등의 호흡기 감염환자 수

가 전년 대비 51.9%가 감소하였고, 매년 증가하였던 고혈압과 당뇨병

의 신규환자 수 또한 감소하였다고 보고하였다[34]. 이는 감염병 유행

시에 감염병에 대한 염려로 건강검진 및 의료기관의 방문을 기피한 

결과로 유추할 수 있어, 평가지표의 결과값은 해석에 유의하여 평가 

및 분석해야 한다.
본 연구에서는 WHO, CDC, ECDC에서 발간한 일부의 감염병 위

험 평가체계를 비교, 분석하여, 감염병 위험도 평가체계를 구축하는 

데 있어 한계가 있을 수 있다. 하지만 신종감염병의 위기 대응정책을 

수립하기 위한 국외 기관 및 국가의 위험도 평가체계를 고찰하여 위

험도 평가에 우선적으로 고려할 수 있는 위험도 지표를 도출하였다는 

데 의의가 있다.

이해상충

이 연구는 질병관리청의 지원을 받아 미래 공중보건위기 대비 위험

도 평가 고도화 연구(과제번호: 2021-03-05)를 수행하고 결과보고서

를 재구성하여 작성하였다. 이외에 이 연구에 미칠 수 있는 기관이나 

이해당사자로부터 재정적, 인적 자원을 포함한 일체의 지원을 받은 

바 없으며, 연구윤리와 관련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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