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안녕하십니까.

전 세계적인 유행으로 모두의 일상과 안전을 위협하고 사회 전반에 큰 피해를 안겨 주었던 코로나19

를 경험하면서 역학조사의 중요성을 다시 한번 실감하였습니다. 신종감염병의 위기 속에서 국민의 건

강과 안전을 지키기 위해 최전선의 현장에서 발로 뛰며 헌신한 이들이 바로 역학조사관입니다. 이들은 

감염병의 특성을 알아내고, 확진자와 그 접촉자를 찾아 감염병의 전파를 막아냄으로써 우리 사회가 안

정을 찾는 데 핵심적인 역할을 해왔습니다. 감염병이 발생하면 항상 현장으로 제일 먼저 달려가 묵묵히 

힘든 업무를 수행해 온 역학조사관들에게 깊은 감사의 마음을 전합니다.

2025년은 우리나라에 역학조사관 제도가 도입된 지 25년이 되는 뜻깊은 해입니다. 2000년도에 질

병관리청(당시 질병관리본부)은 공중보건의사를 중심으로 제1기 역학조사관 20명을 선발하고 감염병

과 역학 등에 관한 교육을 시작하였습니다. 그리고 2015년 중동호흡기증후군(MERS)의 국내 유행 이

후, 국가방역체계 개편과 함께 업무의 연속성과 전문성을 겸비한 공무원 중심의 제도로 전환하고 현재

와 같은 역학조사관 교육·훈련의 틀을 마련하였습니다. 올해는 전문 역학조사관 제도를 도입한 지 10

년이 되는 해이기도 합니다.

장기간 지역사회 전파가 지속되었던 코로나19 유행을 겪으면서 현장 대응의 중요성이 더욱 커졌고, 

이에 따라 중앙과 시·도 외에 시·군·구까지 역학조사관을 의무적으로 배치하도록 했습니다. 현재 전국

에 교육과정을 수료한 250여 명의 역학조사관이 활동하고 있으며, 역학조사관이 되기 위한 교육·훈련 

과정에 있는 수습역학조사관도 약 300명에 달합니다.

그만큼 이들의 전문성을 키우고 역량 있는 인재를 양성하기 위한 교육이 더욱 중요해졌습니다. 특히 

실무에 필요한 전문 지식과 현장에서 즉시 활용 가능한 경험을 체계적이고 일관성 있게 전달하기 위한 

표준화된 교육 자료의 필요성이 매우 절실해졌습니다.

이번 『역학조사관 교육 표준교재』의 발간은 그 자체로서 의미가 큽니다. 표준화된 교육 교재 제공을 

통해 역학조사관 제도가 한 단계 도약하는 계기가 마련되길 바랍니다.

총 3권으로 구성된 이 교재는 감염병의 이해와 관리 및 대응체계 등에 관한 기본적인 이론부터 역학

조사에 필요한 전문적인 이론과 분석 방법, 그리고 다양한 현장 역학조사 사례까지 폭넓고 깊이 있게 

담고 있습니다. 이 교재를 통해 역학조사관이 다양한 상황에서 효과적으로 대응하기 위해 알아야 할 핵

심 이론과 실무 역량을 충분히 익힐 수 있을 것으로 기대합니다. 아울러, 역학조사관으로서의 첫걸음을 

내딛는 이들에게 든든한 길잡이가 되기를 진심으로 희망합니다.

감염병은 언제든지 우리를 위협할 수 있습니다. 이에 대한 대비와 대응은 결국 ‘사람’, 즉 현장을 책
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임지는 전문가들에게 달려 있습니다. 이 교재가 역학조사관들이 현장에서 보다 빠르고 정확하게 업무

를 수행하는 데 기본 자료로 적극 활용되기를 바라며, 나아가 국가방역체계를 더욱 공고히 하는 밑거름

이 되기를 바랍니다.

끝으로, 교재 발간을 위해 애써 주신 한국역학회 천병철 회장님을 비롯한 집필진 여러분, 그리고 편

집위원 등 모든 전문가분들께 깊이 감사드리며, 함께 참여해 주신 질병관리청의 직원분들께도 감사의 

말씀을 드립니다.

2025년 5월

질병관리청장

지영미

IV

역학조사관 교육 표준교재



이 책은 역학조사관 기본교육 교재이다. 그러나 이 책은 기존의 기본교육 내용에 대한 강의록이 아니

다. 그렇게 책을 만들면 아주 쉬웠을 것이다. 기존에 강의하는 강사들에게 강의 내용을 정리해서 달라

고만 해도 교재가 되었을 것이다. 그렇지만 1년이 안되는 짧은 기간 동안 국내와 국외 역학조사관 학습

목표와 역량에 대한 것을 모두 정리하고 40회가 넘는 회의를 진행하면서 역학조사관 학습목표를 모두 

새롭게 개발하고 이에 맞추어서 교재를 완전히 새롭게 설계하고 개발하는, 누가 봐도 무모한 방법을 선

택했다. 나뿐 아니라 같이 과제에 참여하는 교수님들이나 담당 부서에서도 이 때문에 여러 어려움이 있

었을 것은 충분히 이해가 갈 것이다. 그렇지만 사실 처음부터 이렇게 하려고 작정하고 이 과제를 맡았

다. 2000년 공중보건의사를 대상으로 시작한 우리나라 역학조사관은 그동안 제도적으로도 많은 변화

가 있었고, 사스, 메르스, 신종플루, 코로나19 유행 등을 연속적으로 겪으면서 그 일선에 있는 역학조사

관의 역할과 역량이 새롭게 개발되어야 할 시점이라고 판단했기 때문이다.

역학조사관은 전문적인 역학조사와 질병관리를 위해서 특별한 교육과 훈련을 받는다. 역학조사관의 

모델이 된 미국의 EIS (Epidemic Intelligence Service)도 의사, 수의사, 보건학 박사 등의 학위나 경

력을 가진 사람을 뽑아서 2년간 훈련을 시켜 까다로운 조건을 만족해야 수료를 한다. 이런 전문 역학훈

련과정은 일찍부터 여러 나라에서 수용해서 진행해 왔는데, 우리나라는 동남아 국가들보다 늦게 2000

년에야 공중보건의사들을 대상으로 역학조사관제도를 시작했다. 이때 선진국의 교육과정을 받아들여 

2년 동안 한 번의 기본교육(3~4주)과 연 수회의 지속교육, 학술대회 참여 등의 교육과정을 만들었다. 

선진국의 경우 이런 집합교육은 전체 학습내용의 10% 정도를 다루고 실제 90%의 교육은 경험 있는 튜

터들로부터 On-the-Job으로 진행된다.

우리나라의 역학조사관 제도는 특히 2015년 메르스, 2020년 코로나-19를 겪으면서 많이 바뀌었다. 

역학조사관 수가 크게 확장되었고 이에 따라 역학조사관으로 지원하는 사람들의 배경도 매우 다양해졌

다. 이 과정에서 역학조사관 내에서도 교육기간과 수료조건을 달리하는 세분화도 일어났다. 한마디로 

우리나라 역학조사관제도는 다른 국가들과는 다른 모습으로 발전해 왔다고 할 수 있다. 현재 역학조사

관들의 다양한 학문적 배경, 소속기관에서의 역할과 위치, On-the-Job 훈련이 어려운 조직환경 등 여

러 가지가 외국의 기존 EIS 제도와 다르다. 그러면 우리 현실에 맞는 역학조사관의 모습과 교육은 어떤 

것이 되어야 할까? 그간 고민해 오던 이 문제에 대해서 여러 사람의 지혜를 모아서 그 첫 대답을 이 책

에 담았다.

『역학조사관 교육 표준교재』는 총 3권으로 개발하였다. 분량 때문에 나눈 것은 아니다. 새로운 학습

목표가 어느 정도 분명해지자 이 학습목표를 달성하기 위한 학습내용의 성격에 따라서 기초적인 내용
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은 1권, 기본적으로 알아야 하지만 활용적인 측면은 2권으로 처음부터 분리해서 기획하였다. 그래서 

제1권은 「역학 입문 과정」이라고 부제를 달았고, 제2권은 「역학 역량 강화 과정」이라고 부제를 달았다. 

이 1, 2권 모두 기본교육에 활용되는 것으로 개발되었기 때문에 실제 그렇게 활용될 것이다. 그렇지만 

1권은 처음 역학조사관 교육을 받는 사람이 많이 활용할 것이고 역학조사관 기본교육을 받았으나 업무

에서 어려움을 겪을 때 다시 찾아보는 내용은 2권에 더 많을 것이다.

제3권도 처음부터 기획된 것이다. 3권은 2편으로 나누어져 있는데 1편은 역학조사과정을 실제 상

황에 따라 학습할 수 있는 코스워크 또는 문제바탕학습(PBL) 교재로 개발된 9개의 학습모듈로 구성되

었다. 이 중 5개는 이번에 새롭게 개발되었고, 4개는 기존에 개발되어 있었던 것을 발굴해 수정보완하

여 교재에 넣었다. 이것은 시작이고, 외국처럼 역학조사 학습모듈 교재들이 계속 개발되어 여기에 새

로운 유행 모듈이 추가되고 기존 것은 계속 보완과정을 거쳐서 우리나라만의 훌륭한 역학조사 교재로 

발전하기를 바라는 마음이다. 3권의 2편은 기존의 역학조사관 선배들이 직접 작성한 역학조사 사례집

(2008~2023년)들에서 뽑아서 실었다. 가급적 다양한 감염병과 전파경로, 다양한 대상들을 조사한 것 

중에서 선택을 했다. 이것은 이와 유사한 사례를 역학조사할 때 직접 도움이 될 수 있기를 바라는 마음

에서 기획한 것이다. 또 각 사례마다 직접 의견을 달았는데, 이것은 각 사례를 평가하기 위한 것이 아니

라 무조건 따라하기보다는 비평적으로 사례들을 읽을 수 있도록 하기 위한 목적으로 작성한 것이다.

2024년 7월, 이 과제에 대해서 첫 자문위원회를 했을 때 설명을 들은 자문위원들은 1년 안에 책이 

나오는 것은 거의 불가능하다고 솔직한 자문을 해주셨다. 숨차게 달려오느라 사실 세부적인 사항까지 

모두 완벽할까를 생각하면 걱정이 앞선다. 그럼에도 일단 누군가는 첫발을 내디뎌야 하기 때문에, 일단 

모두 힘을 합쳐서 첫발을 내딛어 본다. 이 교재가 향후 계속 판을 거듭하면서 더욱 발전하기를 바란다.

같이 애써 주신 편집위원분들과 짧은 집필 기간에도 좋은 원고를 보내주신 필자분들, 원고 검토에 참

여해 주신 질병관리청 각 부서의 담당자분들의 도움이 없었으면 이 첫발을 내딛는 것조차 불가능했을 

것이다. 또 연구실의 장준수, 박하린, 박세열 조교 선생님들도 같이 고생을 했다. 이 모든 분들에게 깊

은 감사를 드리는 마음뿐이다.

2025년 5월

편집위원장, 한국역학회 회장

천병철
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통계학의 기초 개념제1절

역학조사에서 통계학1

통계학(statistics)은 자료를 효과적으로 수집하고 체계적으로 정리하며 분석하는 데 필요한 과학적 이

론과 실증적 기법을 다루는 학문이다. 이를 통해 우리는 자료로부터 유의미한 정보를 얻고, 그 결과를 

바탕으로 합리적인 의사결정을 내릴 수 있다. 연구 설계, 데이터 수집, 분석, 해석에 이르는 모든 단계

에서 중요한 역할을 하며, 과학, 의학, 경제학, 사회학 등 다양한 분야에서 폭넓게 활용된다. 보건역학 

연구에서도 통계학은 기본이 되는 필수 도구다.

역학연구는 주로 건강과 질병의 분포 및 결정 요인을 규명하는 것을 목표로 하며, 이를 위해 다양한 

데이터를 체계적으로 다루어야 한다. 통계학은 관심 집단의 일부에서 얻은 정보를 바탕으로 전체 모집

단에 대한 신뢰할 수 있는 추정을 가능하게 한다. 이를 통해 역학연구는 질병의 위험 요인을 평가하고, 

예방 전략을 수립하며, 공중보건 정책을 과학적으로 뒷받침할 수 있다. 예를 들어, “독감 백신 접종이 

고령층에서 독감 발병을 줄이는 데 얼마나 효과적인가?”라는 문제를 해결하기 위해 역학조사관은 자료

를 수집하고 통계 분석을 실시하여 실제로 고령층에서 독감 발생률이 감소했는지를 확인한다. 통계 분

석 결과 고령층에서 독감 발생률이 유의미하게 감소한 것으로 나타난다면, 이를 근거로 지역 보건소와 

병원에서 고령층을 대상으로 독감 백신 접종 캠페인을 확대하는 보건 정책을 수립할 수 있다.

1. 기술통계와 추론통계

기술통계(descriptive statistics)와 추론통계(inferential statistics)는 데이터를 분석하고 해석하는 통

계학의 두 가지 주요 분야이다. 기술통계는 데이터를 요약하고 정리하여 관심 있는 연구 집단의 특성을 

설명하는 방법으로, 데이터의 전반적인 경향을 이해하는 데 사용된다. 반면, 추론통계는 모집단의 특성

인 모수를 추정하거나 가설을 검정하는 데 활용되는 방법이다. 분석의 목적과 자료의 형태에 따라 적합

한 방법을 선택하며, 보통 기술통계를 통해 데이터의 경향을 파악한 후, 이를 바탕으로 모집단에 대한 
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추론을 수행하는 접근법이 일반적이다.

그림 1-1-1. 통계적 추론

모집단(population)

표본추출
(random sampling)

통계적 추론(statistical inference)
추정 및 검정

표본(sample)

모수(parameter)
모평균: µ
모분산: σ2

표본통계량(statistic)
표본평균: x
표본분산: s2

Χ4

Χ5Χ6

Χ7 Χ8

Χ3Χ2

Χ1 Χ1
Χ2

Χ3

Χ6Χ4
Χ5

Χ7
Χ8

기술통계는 많은 양의 데이터를 그림과 몇 개의 수치로 기술하고 요약한다. 예를 들어, 평균, 중앙값, 

표준편차와 같은 수치값은 데이터의 전반적인 경향을 이해하는 데 도움을 준다.

추론통계는 관심 연구집단인 모집단(population)의 일부인 표본(sample) 데이터를 바탕으로 모집

단에 대한 특성을 추론하는 것이 목적으로, 표본에서 얻어진 통계량(statistic)을 이용하여 모집단의 특

성인 모수(parameter)를 추정(estimation)하거나 가설검정(hypothesis testing)을 하는 방법이다. 모

수는 평균 µ, 표준편차 σ, 모비율 π, 상관계수 ρ와 같이 주로 그리스-로마 문자로 표현하며, 통계량은 

표본평균 x, 표본 표준편차 s, 표본비율 p, 표본 상관계수 r과 같이 주로 영문자로 표현한다.

2. 모집단과 표본

모집단(population)은 연구자가 관심을 가지고 조사하고자 하는 대상의 전체 집합을 의미한다. 이는 

특정 특성이나 조건을 공유하는 사람, 사물, 사건 등을 모두 포함하며, 이론적으로 무한하거나 유한한 

크기를 가질 수 있다. 모집단의 크기와 구성은 연구의 목적과 범위에 따라 결정된다. 예를 들어, “대한

민국의 고령자(65세 이상 인구)의 독감 백신 접종률”을 알고자 한다면, 여기서 모집단은 대한민국의 모

든 고령자(65세 이상 인구)이다.

표본(sample)은 모집단의 일부로, 모집단에서 추출된 하위 집단을 의미한다. 모집단의 크기가 크거
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나 무한한 경우, 모집단을 적절히 대표하는 표본을 추출하여 자료를 수집한다. 이후 표본에서 얻어진 통

계량(statistics)을 이용해 모집단의 특성인 모수(parameter)를 추정하거나, 모수에 대한 가설검정을 수

행할 수 있다. 예를 들어, “대한민국의 고령자(65세 이상 인구)의 독감 백신 접종률”을 알고자 한다면, 

대한민국의 모든 고령자의 독감 백신 접종 여부 자료를 수집하는 데 시간과 비용 등 현실적 제약이 있

을 수 있다. 따라서 대한민국의 모든 고령자를 적절히 대표할 수 있는 고령자 1,000명을 추출하여 설문

조사를 통해 독감 백신 접종 여부 자료를 얻는 것이 효율적이다. 이때 뽑힌 고령자 1,000명이 표본이다.

표본은 모집단 전체가 아닌 일부를 추출한 것이기 때문에, 표본 추출 과정에서 발생하는 변동이 존재

한다. 이로 인해 표본에서 얻은 평균이나 분산은 모집단의 평균이나 분산과 차이가 있을 수 있다. 이러

한 차이를 표본오차(sampling error)라고 한다. 또한, 자료를 수집, 분석, 결과를 기록하는 과정에서 발

생할 수 있는 모든 오류를 비표본오차(non-sampling error)라고 한다. 비표본오차에는 설문 문항의 

오류, 데이터 입력 실수, 응답자의 부정확한 답변, 무응답 등이 포함된다. 표본에서 얻은 결과를 모집단

에 일반화하기 위해서는 표본이 모집단을 적절히 대표할 수 있도록 추출하는 것이 중요하다. 적절한 표

본 추출은 표본오차를 최소화하고 연구 결과의 신뢰성과 타당성을 높인다.

3. 자료의 종류

데이터는 관찰이나 측정을 통해 얻어진 사실이나 값의 집합을 의미한다. 데이터는 숫자, 문자, 기호 등

의 형태로 나타날 수 있으며, 변수와 데이터를 이해하는 것은 통계 분석의 출발점이 된다.

변수는 연구나 분석에서 관찰하거나 측정할 수 있는 속성이나 특성을 의미한다. 변수가 없다면 데이

터를 수집하거나 분석할 수 없으므로, 변수는 통계학에서 가장 기본적인 개념 중 하나이다. 변수는 변

화할 수 있는 값을 가지며, 이러한 변화는 연구자가 연구 질문을 통해 밝혀내고자 하는 주요 요소가 된

다. 예를 들어, 사람의 나이, 성별, 키, 체중, 혈압 등은 모두 변수가 될 수 있다. 데이터의 형태는 다양하

기 때문에, 적절한 통계 분석 방법을 선택하려면 각 변수가 어떤 형태의 데이터를 가지는지 파악하는 

것이 중요하다.

1) 측정 척도에 따른 분류

자료는 측정 척도에 따라 네 가지로 구분할 수 있다. 이 구분은 데이터를 분석하는 방법과 도구를 선

택할 때 중요한 기준이 된다. 
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(1) 명목형

범주 간의 순서가 없으며 단순히 구분하기 위해 사용된다. 명목형 자료에서 숫자는 단순히 코드로 사

용될 뿐 실제 연산에는 의미가 없다. 예를 들어, 성별(남성, 여성)이나 혈액형(A, B, AB, O)이 이에 해당

한다. 

(2) 서열형(Ordinal)

범주 간에 순서가 있지만, 그 간격은 일정하지 않다. 만족도(매우 불만족, 불만족, 보통, 만족, 매우 만

족) 같은 변수가 이에 해당한다. 예를 들어, 만족도 조사에서 “보통”과 “만족” 간의 간격이 “매우 불만

족”과 “불만족” 간의 간격과 동일하지 않을 수 있다. 

(3) 등간형(Interval)

범주 간의 순서와 간격이 일정하지만, 절대적인 “0”의 기준이 없다. 예를 들어, 섭씨 온도나 IQ 점수

가 있다. 섭씨 온도에서 0도는 절대적인 “없음”을 의미하지 않고 단순히 특정한 기준점일 뿐이다. 이러

한 특성 때문에 비율 계산은 의미가 없다.

(4) 비율형(Ratio)

절대적인 “0”이 존재하며, 비율 비교가 가능하다. 키, 몸무게, 수입 등이 비율형 변수의 예이다. 예를 

들어, “몸무게가 0 kg”이라는 것은 아무것도 없음을 의미하며, 40 kg은 20 kg의 두 배라는 비율 계산이 

가능하다. 

변수의 측정 척도를 이해하는 것은 매우 중요하다. 이는 측정 척도에 따라 적용할 수 있는 통계 분석 

방법이 달라지기 때문이다. 측정 척도는 필요에 따라 변환될 수 있으며, 이를 통해 변수의 활용 범위를 

확장하거나 분석의 목적에 맞게 조정할 수 있다. 예를 들어, 등간형 변수인 연령(0세에서 100세)을 서

열형 변수로 변환하는 경우를 생각해보자. 연령 데이터를 “연령대”로 나누어 구간화할 수 있다. 이렇게 

변환하면 연령이라는 연속적인 값을 서열형 변수로 바꿀 수 있어, 연령대별 분포를 파악하거나 그룹 간 

차이를 분석하는 데 활용할 수 있다. 

이와 같이, 변수의 측정 척도를 적절히 변환하고 활용하면 분석 목표에 맞는 데이터를 생성하고 보

다 효율적으로 통계 분석을 수행할 수 있다. 하지만 모든 변수들이 서로 변환이 가능한 것은 아니다. 명

목형 변수는 서열형 변수, 등간형 변수, 비율형 변수로 변환이 불가능하다. 반대로 비율형 변수는 등간

형 변수, 서열형 변수, 명목형 변수로 변환이 가능하다. 즉, 변수에도 계층 구조가 있는데 비율형 변수

가 가장 높고 명목형 변수는 가장 낮으며, 그림 1-1-2와 같이 높은 구조에서 낮은 구조로만 변환이 가
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능하다.

그림 1-1-2. 측정 척도의 계급

비율형

변환하여 분석이 가능함

등간형

서열형

명목형

자료 변환의 예

ID 성별 연령 접종여부

1 Female 12 Yes

2 Male 23 No

3 Male 45 No

4 Female 37 Yes

100 Male 65 Yes

 범주형 자료로 변환

ID 성별 연령 접종여부

1 Female 청소년 Yes

2 Male 청년 No

3 Female 중년 No

4 Male 청년 Yes

100 Male 노년 Yes
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변수의 구분

구분 설명 예시

명목형(Norminal) •	 범주 간 상호 배타적이며, 순서가 없다. 성별, 혈액형, 지역

순서형(Ordinal) •	 범주 간 상호 배타적이며, 순서가 있으나 간격은 일정하지 않다. 사회경제적 수준, 학력수준

등간형(Interval)

•	 값들이 동일한 간격으로 배열되었다.

 온도, 날짜•	 절대적인 0점이 없다.

•	 덧셈, 뺄셈은 가능하지만 곱셈과 나눗셈은 의미가 없다.

비율형(Ratio)

•	 값들이 동일한 간격으로 배열되었다.

키, 몸무게, 나이•	 절대적인 0점이 존재한다.

•	 덧셈, 뺄셈, 곱셈, 나눗셈이 모두 의미가 있다.

2) 역할에 따른 변수의 분류

변수는 연구 설계에서 그 역할에 따라 독립변수와 종속변수로 나뉜다. 독립변수는 종속변수에 영향

을 주는 변수이며, 종속변수는 연구자의 관심변수이자 독립변수에 의해 영향을 받는 변수이다. 보통 독

립변수를 X, 종속변수를 Y로 표현한다. 종속변수에 영향을 미치는 독립변수가 여러 개인 경우(X1, X2, 

…)도 있고, 종속변수가 여러 개인 경우(Y1, Y2, …)도 있다. 

(1) 독립변수

종속변수에 영향을 미치는 변수로 종속변수를 설명해주는 변수이다. 연구자가 조작하거나 통제하여 

종속변수에 미치는 영향을 확인하려는 대상이다. 예를 들어, 흡연 여부는 폐암 발생 여부에 영향을 줄 

수 있는 독립변수(independent variables)다. 독립변수는 실험 설계에서 필수적으로 고려해야 할 요

소다. 독립변수는 다른 용어로 설명변수(explanatory variable), 실험변수(experimental variable), 

또는 처치변수(treatment variable)이라고도 한다.

(2) 종속변수

독립변수의 영향을 받는 변수로 독립변수의 조작에 의존한다. 위 예에서 폐암 발생 여부가 종속변수

(dependent variables)에 해당한다. 종속변수는 연구에서 결과로 나타나는 변수이며, 독립변수와의 

관계를 규명하는 데 초점이 맞춰진다. 종속변수는 반응변수(response variable) 또는 결과변수(out-

come variable)이라고도 한다.
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3) 자료의 특성에 따른 분류

통계 분석에서는 보통 자료를 양적 자료(quantitative data)와 질적 자료(qualitative data)로 구분

한다. 양적 자료는 수치형 자료(numerical data)라고도 불리며, 수치형 값들로 이루어진 자료이다. 정

수값을 가지는 이산형 자료와 연속적인 수치값을 갖는 연속형 자료가 이에 해당한다. 반면, 질적 자료

는 취할 수 있는 값이 서로 구분 가능한 범주로 표현되는 자료이며, 명목형 자료와 순서형 자료가 이에 

속한다. 질적 자료는 다른 용어로 범주형 자료(categorical data)라고 한다. 이 구분은 데이터의 표현 

방식과 분석 방법을 결정하는 데 중요한 역할을 한다.

4) 시간적 특성에 따른 분류

데이터는 관측 시점이나 기간에 따라 다음과 같이 구분된다. 시간적 특성을 이해하면 데이터의 구조

를 명확히 파악하고, 적절한 분석 기법을 선택할 수 있다.

(1) 단면 데이터

특정 시점에서 관측된 데이터를 의미한다. 단일 시점의 데이터를 사용하여 특정 시점의 상태를 분

석하거나 비교할 수 있다. 예를 들어, 2024년 한 해 동안 조사된 인구 통계는 단면 데이터(cross-

sectional data)다. 단면 데이터는 주로 비교 연구나 현황 분석에 사용된다.

(2) 시계열 데이터

시간의 흐름에 따라 관측된 데이터를 말한다. 이러한 데이터는 시간에 따른 변화나 패턴을 분석하는 

데 유용하다. 예를 들어, 2010년부터 2024년까지의 연도별 경제 성장률이 시계열 데이터(time-series 

data)다. 시계열 데이터는 예측 모형 개발이나 추세 분석에 활용된다.

(3) 패널 데이터

동일한 대상을 여러 시점에 걸쳐 관측한 데이터를 의미한다. 예를 들어, 한 개인의 건강 상태를 10년

간 추적하여 관찰한 데이터가 이에 해당한다. 패널 데이터(panel data)는 개인 간 차이와 시간에 따른 

변화를 동시에 분석할 수 있어, 동적인 변화를 분석하거나 인과관계를 분석할 때 특히 유용하다.

4. 자료의 형태에 따른 대략적인 분석 방법

다음 표는 자료의 형태에 따라 자주 사용되는 통계분석 방법들을 정리한 표이다. 연구 설계에서 변수
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는 그 역할에 따라 독립변수와 종속변수로 구분할 수 있다. 독립변수는 종속변수에 영향을 미치는 변수

이며, 독립변수에 따라 변하는 결과를 종속변수라 하였다. 물론 표에서 정리한 분석 방법외에도 분석의 

목적, 상황에 따라 다양한 분석 방법이 적용될 수 있다.

자료의 형태에 따른 분석 방법

종속변수의 형태 독립변수의 개수 독립변수의 형태 분석방법

연속형
1개

이분형
독립 이표본 t-검정

대응 표본 t-검정

다항형 분산분석

연속형
상관분석

회귀분석

2개 이상 연속형, 범주형 회귀분석

이분형 1개
이분형 카이제곱 검정

다항형 카이제곱 검정

이분형
1개 연속형 로지스틱 회귀분석

2개 이상 연속형, 범주형 로지스틱 회귀분석

Excel 기초2

Excel은 Microsoft에서 개발한 스프레드 시트(spread sheet) 프로그램으로, 행렬 형태로 데이터를 관

리하는 데 적합하다. 데이터는 효율적인 처리를 위해 일반적으로 행렬 형태로 구조화된다. 

Excel의 스프레드시트는 1행부터 시작하여 최대 1,048,576개의 행으로 구성되며, 열은 A, B, C, …, 

XFD까지 총 16,384개로 구성된다. Excel은 데이터를 다양한 형식으로 저장하고 관리할 수 있을 뿐만 

아니라, 수식과 함수를 활용해 복잡한 계산을 자동화할 수 있다. 이 외에도 데이터 분석, 계산, 그래프 

작성, 피벗 테이블 생성 등의 다양한 기능을 제공한다.

1. Excel의 시작

아래의 그림은 Excel을 처음 실행했을 때의 화면이다. ‘새 통합 문서’를 선택하여 시작할 수 있다.
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2. Excel의 구성

Excel 화면의 구성을 살펴보면, 다양한 작업을 효율적으로 수행할 수 있도록 설계되어 있음을 알 수 있

다. 먼저, 행과 열로 이루어진 각각의 직사각형 단위를 셀(Cell)이라고 하며, 이는 데이터를 입력하고 계

산할 수 있는 기본 단위이다. 각 셀은 고유한 주소(예: A1, B2, C3)를 가지며, 주소는 열 문자를 먼저 쓰

고 행 번호를 뒤에 적는 방식으로 나타낸다.

셀을 클릭하면 해당 셀이 활성화 상태가 되며, 활성화된 셀은 주위에 사각형 테두리가 표시된다. 예

를 들어, 위 그림에서 활성화된 셀의 주소는 A1이다. 활성화된 셀에 데이터를 입력하거나 수정할 때는 

셀 내부뿐만 아니라 상단의 수식 입력줄에서도 실시간으로 입력 내용을 확인할 수 있다. 이러한 셀들로 

이루어진 작업 공간을 워크시트(worksheet)라고 한다. 워크시트는 데이터를 입력하고 처리할 수 있는 

주요 작업 공간이며, 위 그림에서는 Sheet 1이 활성화되어 있다. 새로운 워크시트를 추가하려면 화면 

하단에 있는 + 버튼을 클릭하면 된다. 여러 워크시트를 하나로 묶으면 통합 문서를 구성할 수 있으며, 

통합 문서 하나는 하나의 파일로 저장된다. 통합 문서는 여러 워크시트를 포함하므로 데이터를 체계적

으로 정리하고 관리할 수 있는 구조를 제공한다.
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다음으로 Excel의 메뉴 화면을 살펴보자. Excel 메뉴는 파일, 홈, 삽입, 페이지 레이아웃 등 여러 탭

으로 구성되어 있으며, 각 탭은 관련된 기능들을 묶어 제공한다. 각 탭에 포함된 버튼은 사용자가 필요

한 기능을 빠르게 실행할 수 있도록 설계되어 있다. 버튼을 클릭하면 해당 기능이 즉시 실행되며, 버튼 

오른쪽 아래에 있는 화살표 아이콘을 클릭하면 더 구체적인 설정을 변경할 수 있다.

이제 Excel에서 데이터를 입력하고 저장하는 실습을 진행해 보자. 다음과 같이 데이터를 입력해 보

고 저장하는 방법을 학습해 보자.

①	 먼저, A1셀을 클릭하여 활성화한다. A1셀에 “환자번호”를 입력하고 키보드의 Tab 키를 누르면 

B1셀로 이동된다. B1셀에 “나이”를 입력하고 Enter 키를 누르면 B2셀로 이동된다. 위와 같은 방

식으로 각 셀에 데이터를 입력한다.

②	 이번에는 데이터 값들이 셀의 우측에 위치하도록 변경하여 보자. 먼저, 변경하고자 하는 셀들을 

선택해야 한다. 여러 개의 셀을 한 번에 변경하기 위해 마우스 드래그 또는 Shift 키와 방향키를 

사용하여 셀의 범위를 지정해준다. 본 실습에서는 A1을 클릭한 후, D5까지 마우스를 끌면 된다.

③	 셀의 범위를 지정해준 상태에서 메뉴의 홈 탭의 맞춤 그룹으로 이동한다. 오른쪽 맞춤 단추를 클
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릭하여 데이터가 셀의 오른쪽으로 정렬되도록 한다. 정렬을 마친 문서는 다음과 같다.

④	 상단 메뉴에서 파일 탭을 클릭한 후 다른 이름으로 저장 메뉴를 클릭한다. 

⑤	 저장할 위치를 선택한다(예: 바탕화면). 여기서는 파일 이름을 “환자데이터”라고 하겠다. 파일 형

식은 기본값인 Excel 통합 문서로 설정하고 저장 버튼을 클릭한다. 이때 기본 형식으로 저장하

면 파일 확장자는 xlsx로 지정된다. 저장 버튼을 클릭하여 파일을 저장하면, 이 문서는 “환자데이

터.xlsx”라는 이름으로 저장된다.

『Tip 빠른 저장하기』

작업 중에는 Ctrl + S 단축키를 사용하여 저장을 빠르게 할 수 있다.

3. Excel 함수

Excel에서 유용한 기능 중 하나는 다양한 수식과 함수를 사용하여 복잡한 계산을 간단히 수행할 수 있

다는 점이다. 함수는 함수 이름, 인수, 괄호로 구성되며, 항상 등호(=)로 시작한다. 등호는 수식의 시작

을 나타내며, 등호를 쓰지 않고 함수 이름을 바로 쓰는 경우 Excel은 이를 함수가 아닌 텍스트로 인식

한다. 

함수 이름은 함수의 종류를 나타낸다. 예를 들어, SUM, AVERAGE, IF 등의 함수가 있다. 

인수는 함수가 작업을 수행하는데 필요한 입력값이다. 함수의 인수 자체가 함수인 경우에 “중첩”되

었다고 하며, 7단계까지 함수를 중첩할 수 있다. 

괄호는 함수의 이름 뒤에 열리며, 인수를 묶는 역할을 한다.

•	 함수의 형식: =함수이름(인수, 인수, …, 인수)

•	 예제: =AVERAGE (A1:A8, SUM(1,2,3))

특히, 통계 분석이나 데이터 관리에서 자주 사용하는 함수들을 실습을 통해 학습해보자.
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1) SUM 함수 

SUM 함수는 지정된 범위 내 숫자들의 합을 계산해주는 함수이다. 데이터를 집계하거나 합산해야 할 

때 자주 사용된다.

[실습] A1, A2, A3, A4의 합을 A5 셀에 구해보자.

•	 방법 1: A5 셀을 클릭한 후, “=A1+A2+A3+A4”를 입력한다.

•	 방법 2: A5 셀을 클릭한 후, “=SUM(A1:A4)”를 입력한다.

2) IF 함수

IF 함수는 조건에 따라 다른 값을 반환하는 함수이다. 데이터를 조건에 따라 결과를 출력하거나 분류

하는 작업에 사용된다. 특히, 연속형 데이터를 특정 구간으로 나누어 범주형 데이터로 분류하거나, 기

존 범주형 데이터를 몇 개의 범주로 합쳐 새로운 재범주화 변수를 생성하는 데 유용하다.

[실습] B1 셀에 A1 셀의 값이 40 이상이면 “합격“, 그렇지 않으면 “불합격”을 반환해보자.

B1 셀을 클릭한 후, “=IF(A1 ＞=40, “합격”, “불합격”)”을 입

력한다.

3) AVERAGE 함수

AVERAGE 함수는 지정된 범위 내 값들의 평균(산술평균)을 계산하는 함수이다. 평균은 데이터 값의 

합을 해당 데이터 값의 개수로 나눈 값으로, 데이터의 중심 경향을 파악할 때 자주 사용된다.

[실습] A1 셀부터 A4 셀까지의 평균을 계산하여 C3 셀에 구해보자.

C3 셀을 클릭한 후, “=AVERAGE(A1:A4)”을 입력한다.
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4) MEDIAN 함수

MEDIAN 함수는 지정된 범위 내 값들의 중위수를 계산하는 함수이다. 중위수는 데이터를 크기 순으

로 정렬했을 때 가운데에 위치한 값을 의미하며, 데이터의 중심 경향을 파악할 때 자주 사용된다.

[실습] A1 셀부터 A5 셀까지의 값에서 중앙값을 계산하여 A6 셀에 구해보자.

A6 셀을 클릭한 후, “=MEDIAN(A1:A5)”을 입력한다.

5) COUNTIF 함수

COUNTIF 함수는 지정된 범위에서 특정 조건에 맞는 셀의 개수를 계산하는 함수이다. 데이터를 조

건에 따라 필터링하거나, 특정 값이나 범위에 해당하는 데이터 개수를 파악할 때 유용하다.

[실습] A1 셀부터 A4 셀에서 50보다 큰 값의 개수를 세어보자.

C4 셀을 클릭한 후, “=COUNTIF(A1:A4, “＞50”)”을 입력한다.

4. Excel의 참조: 절대참조와 상대참조

Excel에서 참조란 셀의 위치를 표시하는 방법으로, 수식에서 특정 셀이나 셀 범위를 지정하여 해당 데

이터를 활용할 수 있도록 하는 기능이다. 참조는 상대참조, 절대참조, 혼합참조 세 가지 유형이 있다.

1) 상대참조

‘A1’과 같은 형태로 셀 위치를 작성하며, 셀을 복사하거나 이동할 때 참조하는 셀의 위치가 상대적으

로 변경된다. 예를 들어, ‘A1+A2’를 A3에 입력한 후 이를 복사하여 B3에 붙여넣으면, 수식은 자동으로 

‘B1+B2’로 변경된다.
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2) 절대참조

‘$A$1’과 같은 형태로 셀의 위치를 고정하여 참조하는 방식이다. $기호를 사용하여 행과 열을 고정

하는 것이다. 예를 들어, ‘$A$1+$A$2’를 A3에 입력한 후 이를 복사하여 B3에 붙여넣으면, 수식은 여

전히 ‘$A$1+$A$2’로 고정된다.

3) 혼합참조

‘A$1’과 같은 형태로 참조하는 셀의 행 또는 열 중 하나만 고정하는 방식이다. 예를 들어, ‘A$1+A$2’

를 A3에 입력한 후 이를 복사하여 B3에 붙여넣으면, 수식은 여전히 ‘B$1+B$2’로 행은 변경되고 열은 

유지된다. 

셀 참조를 이용하면 하나의 함수식에서 흩어져 있는 여러 개의 데이터를 동시에 처리하여 작업효율

을 높이는데 도움을 준다. 실습을 통해 절대참조와 상대참조의 차이를 확인해보자.

①	 A1부터 A5까지의 셀에 각각 1, 2, 3, 4, 5를 입력한다.

②	 B1 셀에 “=A1*A1”를 입력하고 Enter를 누른다.

③	 B1 셀을 복사하여 B2부터 B5까지 붙여넣기 한다.

④	 C1 셀에 “=A1*$A$1”을 입력하고 Enter를 누른다.

⑤	 C1 셀을 복사하여 C2부터 C5까지 붙여넣기 한다.

⑥	 B5 셀과 C5 셀의 결과값을 확인해보자.

이때, B5 셀의 결과값은 “=A5*A5”로 변경되어야 하며, C5의 셀의 결과값은 “=A5*$A$1”이 되어야 

한다. 

이렇게 상대참조는 셀 주소가 수식을 복사하거나 이동할 때 상대적으로 변경되고, 절대참조는 셀 주

소가 고정되어 수식을 복사하거나 이동해도 참조 셀 값이 유지된다.

5. 데이터 입력 규칙

통계 분석을 위해 데이터를 입력할 때는 몇 가지 규칙을 준수해야 한다. 대부분의 통계 분석 프로그
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램은 이러한 입력 규칙을 따르기 때문에, Excel에서 데이터를 입력한 후 다른 프로그램(예: R, SAS, 

SPSS)으로 데이터를 불러와 분석하려면 이 규칙을 미리 적용해 두는 것이 좋다. 이를 통해 다른 프로그

램에서 데이터를 불러올 때 발생할 수 있는 문제를 방지할 수 있으므로, 데이터 입력 시 반드시 이를 염

두에 두고 작업하는 것이 바람직하다. 

Excel을 사용하면 다양한 통계 분석이 가능하지만, 이 책의 후반부에서 다루는 로지스틱 회귀분석

과 생존분석은 Excel에서 기본적으로 제공하지 않는다. 로지스틱 회귀분석과 생존분석을 수행하려면 

Excel에서 정리한 데이터를 R, SAS, SPSS와 같은 통계 분석 프로그램으로 불러와 분석해야 한다. 따라

서 이러한 분석을 계획하고 있다면, 데이터 입력 규칙을 미리 준수하여 데이터를 정리해 두는 것이 작

업 시간을 단축하고 분석 과정에서의 어려움을 줄이는 데 도움이 된다.

통계분석을 위한 데이터 입력 규칙: 

항목 규칙 예

변수 이름 •	 첫 번째 행에 변수 이름을 입력

•	 영문 사용을 권장

•	 알파벳, 숫자, 밑줄(_)만 사용

•	 첫 글자는 문자로 시작

•	 공백 및 특수문자 미사용

age

gender

income_2024

데이터 정렬 •	 각 열은 하나의 변수를 나타내고 각 행은 하나의 관측값을 

나타냄

•	 시계열 자료의 경우, 시간이 변함에 따라 행을 구분하여 

자료를 입력함

ID age gender

1 20 M

2 40 F

시계열 자료

time incidence

2024-01-01 46

2024-01-02 72

2024-01-03 85

데이터 입력 •	 수치형 변수에는 숫자만 입력함

•	 문자형 변수는 동일한 형식의 텍스트를 사용

•	 (예: 성별 변수에 M,F 라고 입력하다가 중간에 Male, Fe-

male로 입력하면 다른 값으로 인식)

ID age gender

1 20 M

2 40 F

①	 첫 번째 행에 아래의 변수를 작성한다. 변수명은 영어를 사용한다.

•	 입력할 변수명: ID, age, height, sex
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②	 각 변수에 대해 하나의 행이 한 대상자, 하나의 열이 대상자의 특정 속성을 나타내도록 아래의 예

시 데이터를 작성한다.

이렇게 보통 하나의 행은 대상자를 의미하며, 하나의 열은 대상자의 특정 속성을 나타내는 변수로 구

분한다. 첫 번째 행은 각 변수의 이름을 적으며, 변수 이름은 가능한 영문으로 작성하는 것이 좋다. 숫

자도 포함될 수 있으나, 되도록 변수 이름의 첫 글자는 영문자로 시작하는 것이 좋다. 

6. 기존 변수를 활용해 새로운 변수 만들기

ex_survey_data.xlsx 데이터는 다양한 건강 관련 변수들을 포함하고 있다. 그중, T_AGE는 나이를 의

미하는 변수이다. 이번에는 T_AGE(나이) 변수를 활용하여 나이대 변수를 생성하는 실습을 진행하여 

보자. T_AGE 변수를 기준으로 나이대를 다음과 같이 분류한다:

•	 0~29세: 청년

•	 30~59세: 중년

•	 60세 이상: 노년

①	 엑셀의 새로운 열에 AGE_GROUP이라는 이름을 추가한다.

②	 아래와 같은 IF 함수를 사용하여 값을 계산한다.

③	 첫 번째 셀에 수식을 입력한 후, 나머지 셀로 드래그하여 모든 셀에 적용한다.
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7. 데이터 분석 도구

Excel에서 데이터를 분석하기 위해 데이터 분석 도구를 활성화해야 한다.

①	 Excel의 상단 메뉴의 파일 → 옵션을 클릭한다.

②	 추가기능 탭에서 Excel 추가 기능을 선택하고 하단의 이동 버튼을 클릭한다.

③	 분석 도구를 체크한 뒤 확인 버튼을 클릭한다.

④	 상단의 데이터 Tab에 데이터 분석 메뉴가 추가된 것을 확인할 수 있다.
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기술통계: 표와 그래프의 작성3

데이터 분석의 첫 번째 단계는 데이터를 직관적으로 이해하고 그 특성을 파악하는 것이다. 이를 위해 

방대한 측정값들을 시각화하거나 요약 통계를 계산하여 데이터의 전반적인 구조와 특징을 탐구한다. 

이러한 탐색적 과정은 데이터를 깊이 이해하고 분석의 방향성을 설정하며, 분석 과정에서 발생할 수 있

는 문제를 사전에 확인하는 데 도움을 준다.

탐색적 자료분석은 기술통계 기법을 활용하여 데이터를 요약하고, 변수의 분포를 파악함으로써 데

이터의 전반적인 특성을 이해하는 데 초점을 맞춘다. 또한 데이터를 시각적으로 표현하여 변수의 분포, 

그룹 간 차이, 변수 간 상관관계 등 데이터의 경향성을 확인하며, 이를 통해 분석의 방향성을 구체화한

다. 이 장에서는 데이터를 기술하는 데 사용되는 그래프와 요약 통계량에 대해 다룬다. 

1. 자료의 요약

먼저, 데이터를 몇 가지 기술통계량(descriptive statistics)으로 요약하여 데이터의 분포를 전반적으로 

파악하고자 한다. 기술통계는 자료의 유형에 따라 적합한 분석 방법이 다르다. 연속형 자료는 평균과 

표준편차와 같은 수치를 사용하여 데이터를 요약하며, 범주형 자료는 빈도와 비율을 통해 자료를 설명

한다. 순서형 자료는 최빈값이나 중앙값으로 중심을 표현하고, 범위로 산포도를 나타낼 수 있다. 이처

럼 자료의 형태에 따라 적합한 기술통계량은 달라질 수 있다. 다음 절에서는 중심위치를 나타내는 중심 

척도와 자료의 퍼짐 정도를 설명하는 산포도에 관한 기술통계량을 자세히 소개한다.

1) 범주형 자료의 요약: 빈도

범주형 자료를 기술하기 위해 주로 사용되는 방법은 빈도분석이다. 빈도분석은 각 범주에 속하는 데

이터의 빈도(frequency)와 백분율(percentage)을 계산하여 자료의 분포를 요약한다.

•	 빈도: 각 범주에 속하는 관측값의 개수

•	 백분율: 각 범주의 빈도를 전체 자료의 수로 나누어 백분율로 표현한 값

예를 들어, 연구대상자 1,486명을 대상으로 성별 분포를 파악하고자 한다고 가정해보자. 성별은 “남

자(1)” 또는 “여자(2)”로 구분되는 명목형 변수이다. 이 데이터를 바탕으로 빈도분석을 수행하면, 다음
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과 같은 결과를 얻을 수 있다:

빈도 백분율

남자 554 37.3%

여자 932 68.7%

이 분석 결과에서 여자의 수가 남자보다 378명 더 많다는 것을 알 수 있다. 이를 통해 전체 연구대상

자 중에서 여자의 비율이 더 높다는 사실을 쉽게 파악할 수 있다. 이러한 빈도분석은 데이터의 분포를 

직관적으로 이해하고, 자료의 특성을 명확하게 설명하는 데 유용하다. 

[실습] 빈도분석: 피벗테이블

Excel을 이용하여 실습을 진행해보자. 실습 데이터 ex_survey_data.xlsx는 보건의료연구자원정

보센터(Korea Biobank Resource Center, KBRC)에서 제공하는 한국인유전체역학조사사업(Korea 

Genome and Epidemiology Study, KoGES)의 코호트 자료를 기반으로 생성된 교육용 데이터 중 일

부를 추출하여 구성되었다. 이 데이터는 300명의 표본을 대상으로 성별, 만 나이, 월평균 수입을 포함

한 기본정보와 질병의 진단여부, 생활습관, 임상검사 결과 지표를 수집한 자료이다. 실습을 진행하기 

전, 자세한 변수 목록과 각 변수에 대한 설명은 코드북을 참고하기 바란다.

ex_survey_data.xlsx에서 성별에 따른 월평균 수입의 빈도를 분석하기 위해 피벗 테이블을 생성한다. 

①	 데이터의 아무 값이나 선택한 후, 단축기 Ctrl+A를 누르면 전체 범위가 선택된다. 

②	 전체 범위를 선택한 후, [삽입] 탭에서 [피벗테이블] 중 테이블/범위에서(T)를 선택한다.

③	 [표/범위]는 전체 데이터셋이 되고, 피벗테이블을 배치할 위치를 선택한다. 이는 [기존 워크시트]

의 빈 셀을 선택한 후, 확인을 눌러준다.
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④	 피벗 테이블 필드 선택하기 

	 성별에 따른 월 평균 수입에 맞는 피벗 테이블 필드를 생성한다. 행에는 성별, 열에는 월 평균 수

입, 값에는 월 평균 수입 변수를 드래그하여 각 영역에 변수명을 넣어준다. 값 영역에서 월 평균 

수입 변수를 오른쪽 클릭하여 “값 필드 설정”을 누른 후 개수로 변경한다.

⑤	 피벗 테이블이 생성된다.
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2) 연속형 자료의 요약: 중심척도

연속형 측정값들의 분포를 요약하려면 대부분의 자료값이 분포하는 중심에 대한 정보와 그 중심으

로부터 얼마나 퍼져 있는지를 설명해야 한다. 이를 통해 연속형 자료의 분포를 대략적으로 파악할 수 

있다. 중심을 설명하는 값을 중심척도라고 하며, 평균, 중위수, 최빈값 등이 이에 해당한다. 또한, 퍼짐 

정도를 나타내는 산포도에는 분산, 표준편차, 범위, 사분위수 범위 등이 포함된다. 이제 자주 사용되는 

중심척도에 대해 알아보자.

(1) 평균

보통 평균(mean)은 산술평균을 의미한다. 산술평균은 모든 자료값을 합한 후 자료의 개수로 나눈 

값이다. 산술평균은 자료값을 모두 사용하며, 수학적으로 규명된 성질이 많아 다루기 편하다. 또한, 평

균의 표본분포 형태도 잘 알려져 있다. 그러나 이상치(outlier)에 영향을 받기 쉬워, 한쪽으로 치우친 

분포에서는 중심에 대한 왜곡된 정보를 제공할 수 있으므로 주의해야 한다.

x= 
χ1+χ2+ … +χn

n
 = 

 xi

n

(2) 중위수

중위수(median)는 자료를 작은 값부터 큰 값까지 크기순으로 나열했을 때 중앙에 위치한 값을 의미

한다. 자료의 개수가 홀수이면 중위수를 비교적 쉽게 찾을 수 있지만, 짝수인 경우에는 정확한 중위수

가 존재하지 않는다. 이때는 크기순으로 정렬된 가운데 두 값의 평균을 중위수로 사용한다. 중위수는 

자료값 자체보다 순서 정보를 이용해 구하기 때문에 이상치의 영향을 거의 받지 않으며, 분포가 치우친 

경우에도 크게 영향을 받지 않는다. 그러나 자료의 전체적인 정보를 충분히 반영하지 못하며, 표본분포

가 복잡하다는 단점이 있다.

(3) 최빈값

자료 내에서 가장 빈도가 큰 값을 최빈값(mode)이라고 한다. 보통 범주형 또는 순서형 자료에서 사

용하며, 최빈값은 하나 이상일 수도 있고 존재하지 않을 수도 있다.

3) 연속형 자료의 요약: 산포도

산포도는 자료가 흩어진 정도, 즉 변동을 의미한다. 분산(variance), 표준편차(standard deviation), 
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범위(range), 사분위수 범위(interquartile range) 등이 있다.

(1) 분산

분산(variance)은 각 자료값에서 평균을 뺀 편차의 제곱을 모두 더한 후 (자료의 개수-1)로 나눈 값

을 말한다. 분산에 대한 공식은 다음과 같다.

s2= 
 (xi-x)2

n-1

여기서 s2은 자료의 개수 n이 아니라 n-1로 나누는 이유는 엄밀히 말해 n-1로 나누어야 모집단 분

산의 불편추정량이 되기 때문이다. 불편추정량은 통계학에서 보다 좋은 추정량으로 간주된다. 분산이 

크면 자료가 더 널리 퍼져 있고, 작으면 덜 퍼져 있음을 의미한다. 그러나 원자료의 값을 제곱하여 계산

하기 때문에 분산의 단위도 제곱이 되어 직접적인 해석이 어렵다. 분산은 자료값을 모두 사용하여 계

산하며, 수리적으로 정의된 공식이 존재한다. 하지만 이상치에 민감하여, 분포가 치우친 경우에는 퍼짐 

정도에 대한 왜곡된 정보를 제공할 수 있으므로 주의해야 한다.

(2) 표준편차

표준편차(standard deviation)는 분산의 제곱근(square root) 값이다. 표준편차의 단위는 원자료의 

단위와 같아서 변동에 대한 해석을 원자료의 단위에서 해석할 수 있다. 표준편차의 장점과 단점은 분산

의 장단점과 동일하다. 

s= 
 (xi-x)2

n-1

(3) 범위

범위(range)는 자료의 최대값과 최소값의 차이를 말한다. 계산이 쉬운 장점은 있으나, 이상치가 있

는 경우 범위는 실제 전반적인 자료의 변동보다 더 클 수 있다. 또한 자료의 크기가 커질수록 범위는 증

가하는 경향이 있다.
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(4) 사분위수 범위

사분위수 범위(interquartile range, IQR)는 데이터를 크기 순으로 정렬했을 때 제3사분위수(Q3)와 

제1사분위수(Q1)의 차이를 의미한다.

•	 제1사분위수(Q1): 데이터의 하위 25% 지점에 해당하는 값.

•	 제3사분위수(Q3): 데이터의 하위 75% 지점에 해당하는 값.

사분위수 범위는 데이터의 중앙 50% 범위를 나타내며, 양 극단 50%에 해당하는 값들은 제외하므로 

이상치에 덜 민감하다. 따라서 데이터의 분포가 한쪽으로 치우친 경우에도 변동성을 효과적으로 측정

하는 데 유용하다. 그러나 단 두 개의 관측값(Q1, Q3)만 사용하여 계산되므로 데이터 전체의 변동성을 

완전히 반영하지 못할 수 있으며, 수리적인 공식이 정의되지 않았다는 단점이 있다.

4) 데이터 분석 도구: 기술 통계법

연속형 변수인 T_AGE(만 나이)의 기술통계량을 구해보자.

①	 [데이터] 탭 [분석] 그룹에서 데이터분석을 누른다.

②	 분석 도구 중 기술 통계법을 선택한 후, 확인을 누른다.

③	 입력 범위를 설정한 후, 데이터 방향을 선택한다. 

	 만약, 입력 범위(I)에 필드명도 포함한 경우, ‘첫째 행 이름표 사용(L)’을 선택한다.
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④	 빈 셀 하나를 출력 범위로 설정을 한 후, ‘요약 통계량’을 선택한다.

⑤	 결과는 선택된 셀로부터 오른쪽으로 결과가 출력된다.
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2. 자료를 그래프로 표현하기

1) 범주형 자료: 파이차트

파이차트(pie chart)는 하나의 원을 여러 조각으로 나눈 그래프이다. 각 조각의 크기는 범주형 변수

의 각 범주에 대한 비율이나 관측값의 개수를 나타낸다. 주로 전체 대비 각 범주의 구성 비율을 시각적

으로 표현할 때 사용된다. 그러나 범주의 개수가 많을 경우, 범주 간 구성 비율이 유사하면 차이를 명확

하게 구분하기 어려울 수 있다. 이러한 경우 파이차트는 범주 간의 구성 비율 차이를 효과적으로 반영

하기 어렵다.

[실습] Excel을 이용하여 성별을 파이차트로 나타내고자 한다.

①	 앞의 예제에서 생성한 피벗 테이블을 이용하여 성별을 파이차트로 시각화하고자 한다.

②	 피벗테이블을 선택한 후, [피벗 테이블 분석] 탭에서 [피벗차트]을 선택하여 원하는 원형그래프를 

선택한다.
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③	 원형그래프에 제목을 작성하고, 데이터 레이블을 추가한다.

④	 값 (4,13)을 선택한 후, 마우스 오른쪽을 클릭하여 [데이터 레이블 서식]에서 레이블 내용을 변경해

주었다. 항목이름과 백분율이 나타나도록 했다.

2) 범주형 자료: 막대그래프

막대그래프(bar chart)는 자료를 범주별로 구분하여 수평 또는 수직 막대로 표현한 그래프이다. 각 

막대의 길이는 해당 범주의 빈도에 비례한다. 범주 간 빈도가 유사할 경우, 파이차트보다 막대그래프가 

범주 간 차이를 더 명확하게 나타내는 데 적절하다. 

3) 연속형 자료: 히스토그램

히스토그램(histogram)은 연속형 자료의 분포를 시각적으로 나타내는 그래프이다. 자료를 일정한 

구간(bins)으로 나누고, 각 구간에 속하는 자료의 개수를 막대의 높이로 표현한다. 히스토그램은 막대

도표와 유사하지만, 연속형 자료의 빈도를 나타내는 그래프이므로 연속형 자료의 특성을 반영하여 막

대 간 간격이 없이 표현된다는 특징이 있다. 또한, 구간을 어떻게 나누느냐에 따라 분포 모양이 달라 보

일 수 있으므로, 적절한 구간 크기를 선택하는 것이 중요하다. 역학조사의 유행곡선은 시간이 연속형이

므로 히스토그램으로 그린다.
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[실습] 연속형 변수인 “만 나이”의 히스토그램을 그려보자. 

①	 [데이터분석] 도구를 이용하여 히스토그램을 그리기 위해서는 별도의 계급 구간 데이터를 생성해

야한다. 만 나이는 40세부터 70세까지로 구성되어 있다. 계급 구간을 다음과 같이 정의하면 45세 

미만, 45세 이상~50세 미만, … , 65세 이상~71세 미만으로 설정할 수 있다.

②	 [데이터] 탭 [분석] 그룹에서 [데이터분석]을 누른다. 분석 도구 중 히스토그램을 선택한 후, 확인

을 누른다.

③	 입력 범위에는 만_나이 열을 지정하고, 계급 구간에는 사전에 준비된 계급 구간 열을 지정한다. 

출력 범위에는 히스토그램 값이 생성될 빈 셀을 선택한다. 

	 단, 히스토그램을 그리는 경우, 입력 범위(I)는 필드명을 제외한 값부터 지정한다.

	 빈 셀 하나를 출력 범위로 설정을 한 후, 원하는 차트 옵션을 선택한다.

④	 출력 범위로 선택된 빈 셀부터 오른쪽으로 결과가 출력된다.

⑤	 축 설정과 간격 너비를 설정한다. 축을 선택한 후 마우스 오른쪽 버튼을 클릭하고, [축 서식]을 선

택한다. y축은 0~80으로 지정한다. 히스토그램에서 막대 간격을 없애려면, 막대를 선택한 뒤 [데

이터 계열 서식]에서 간격 너비를 0%로 설정한다.
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4) 시간에 따라 측정된 자료: 선그래프

선그래프는 시간에 따른 연속형 변수의 변화를 시각적으로 나타내는 그래프이다. X축에는 시간을, 

Y축에는 연속형 자료값을 표시하며, 각 점을 선으로 연결하여 변화를 표현한다. 역학 연구에서 활용 예

시로는, 감시자료에서 시간에 따른 감염자 수의 변화를 선그래프로 시각화하여 감염병의 유행을 파악

하는 것이 있다. 

[실습] 코로나바이러스감염증-19 발생과 사망 현황 데이터

일자별 코로나바이러스감염증-19 발생과 사망 현황 데이터(ex_COVID19_data.xlsx)를 사용하여 

선 그래프를 그려보자. “ex_COVID19_data.xlsx” 데이터는 2020년 7월부터 2021년 6월까지 일자별 

한국의 Covid-19 신규발생과 사망에 대한 데이터이다.

①	 일자별 연령대에 따른 환자 수의 추이를 보고자 한다. 피벗테이블을 활용하여 월별 환자 수를 구

한 후 선그래프로 나타내 보자. 데이터를 전체 선택 후, [삽입] 탭에서 [피벗테이블]을 클릭한다. 

행에는 년(일자), 개월(일자)를 순서대로 나열하고, 값에는 연령대를 순서대로 나열한다.
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②	 값에 있는 연령대를 하나씩 선택하여 오른쪽 클릭 후 [값 필드 설정]에서 값 필드 요약 기준을 “합

계”로 변경해준 후, 사용자 지정 이름을 간략하게 수정한다. 모든 연령대에 이 방법을 적용하여 

피벗 테이블을 완성한다.

③	 완성된 피벗 테이블을 전체 선택한 후, [피벗 테이블 분석] 탭에서 [피벗 차트] 중 꺾은선형을 선택

하여 원하는 선그래프를 완성한다.

5) 두 연속형 자료: 산점도

산점도는 일반적으로 두 연속형 변수 간의 관계를 시각화하는 데에 사용된다. 한 변수를 X축에, 다

른 변수를 Y축에 배치하여 두 변수간의 관계를 시각적으로 표현한다. 특히, 회귀분석에서는 산점도를 

활용하여 X축에 독립변수, Y축에 반응변수를 배치해 두 변수 간의 관계를 나타낸다. 이를 통해 변수 간 

상관관계의 경향을 파악하고, 이상치를 확인하는 데 활용할 수 있다.

[실습] 만 나이가 40인 대상자들의 수축기혈압의 평균과 BMI의 관계를 보고자 한다(ex_BMI_

data.xlsx). 

①	 나이 변수를 선택한 후, [홈] 탭 [정렬 및 필터]에서 필터를 선택한다.
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②	 만 나이가 40인 대상자를 필터링한 후, 수축기혈압 평균과 BMI 값을 선택하여 새 워크시트에 데이

터셋을 생성한다.

③	 두 변수를 선택하여 [삽입]탭 [차트]에서 원하는 산점도를 선택한다.

④	 x축과 y축을 선택한 후 마우스 오른쪽 버튼을 클릭하고, [축 서식]을 선택한다. x축은 최소값은 60, 

최대값은 150으로 설정하고, y축은 최소값은 10, 최대값은 35로 변경할 수 있다.
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6) 그룹형 막대그래프

이제 Excel이 지원하는 다양한 그래프에 대해 알아보자. 특히, 집단 간 분포를 비교하기 위해 여러 

데이터 시리즈를 하나의 그래프에서 표현할 수 있다. 예를 들어, 월소득 집단 간 성별의 분포를 시각적

으로 표현하려면 성별의 빈도를 막대그래프로 나타내고, 월소득 범주에 따라 색을 구분하여 나타낼 수 

있다. 이를 통해 각 월소득 집단에서 성별 분포의 차이를 쉽게 비교할 수 있다.

[실습] 월소득 집단 간 성별의 분포 비교

①	 이전에 만든 피벗 테이블을 선택하여, [디자인]탭의 [총합계] 중 행 및 열의 총합계 해제를 선택한

다. 총합계는 피벗 차트를 그리는 데에는 필요가 없으므로 제외한다.

②	 축소된 피벗테이블을 선택한 후, [피벗 테이블 분석] 탭에서 [피벗차트] 선택한다.
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③	 원하는 차트를 선택한다.

7) 혼합형 차트: 막대그래프와 선그래프

혼합형 차트는 두 개 이상의 서로 다른 그래프 유형을 하나의 차트에 결합하여 자료의 다양한 측면

을 동시에 비교하는 방법이다. 역학 연구에서 활용되는 예시로는 질병 발생과 사망을 동시에 비교하거

나 예방접종률과 감염률을 동시에 비교할 때가 있다.

[실습] 월별 Covid-19 신규발생과 사망 그래프

“ex_COVID19_data.xlsx” 데이터를 이용하여 막대그래프와 선그래프의 혼합형 차트를 생성해보

자. “ex_COVID19_data.xlsx” 데이터는 2020년 7월부터 2021년 6월까지 일자별 한국의 Covid-19 

신규발생과 사망에 대한 데이터이다. 월별 신규발생과 사망의 추이를 확인하고자 한다.

①	 일자별 COVID19 데이터에서 피벗테이블 기능을 활용하여 월별 신규발생과 사망자수 피벗테이블

을 생성한다. 행에는 년(일자)와 개월(일자)를 순서대로 나열하고, 값에는 신규발생과 신규사망의 

합계를 드래그하여 놓는다.
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②	 피벗 테이블을 전체 선택한 후, [피벗 테이블 분석] 탭에서 [피벗 차트] 중 혼합을 선택하여 원하는 

혼합형 차트를 완성시킨다.

표본분포와 추정4

1. 확률과 확률변수

확률(probability)은 특정 사건이 발생할 가능성을 수량화한 값으로, 0에서 1 사이의 값을 가진다. 확

률이 0이면 해당 사건이 발생하지 않음을 의미하며, 확률이 1이면 반드시 발생함을 의미한다.

확률변수(random variable)는 확률적 실험의 결과를 실수로 표현하는 함수이다. 즉, 가능한 모든 

실험 결과의 집합인 표본공간(sample space)의 원소를 실수로 대응시키는 함수이다. 확률변수는 이산

형 확률변수(discrete random variable)와 연속형 확률변수(continuous random variable)로 나눌 

수 있다.

이산형 확률변수는 가능한 값이 유한 개이거나 셀 수 있는 무한 개인 확률변수를 의미한다. 예를 들

면, 동전을 10번 던지는 실험을 생각해 보자. 이때 동전을 던져서 나올 수 있는 가능한 결과는 앞면과 

뒷면이며, 10번 실험을 했을 때 앞면이 나오는 수를 확률변수 X라고 하자. 확률변수 X가 가질 수 있는 

값은 0부터 10까지의 유한 개이므로, 이 경우 확률변수 X는 이산형 확률변수라고 한다. 역학 연구에서 

자주 등장하는 이산형 확률변수의 예로는 환자의 감염 여부, 병원에서 하루 동안 보고된 신종 감염병 

확진자 수, 특정 질병으로 병원에 입원한 환자의 수 등이 있다. 연속형 확률변수는 무한한 연속적인 값

을 가질 수 있는 확률변수이다. 키, 몸무게, 시간 등 연속적인 실수 값을 갖는 변수는 연속형 확률변수

에 해당한다. 
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확률분포(probability distribution)는 확률변수의 부분집합에 확률이 어떻게 할당되는지를 나타

내는 것이다. 확률변수의 성질에 따라 이산형 확률분포와 연속형 확률분포로 나뉜다. 이산형 확률분포

(discrete probability distribution)는 확률변수가 취할 수 있는 값이 셀 수 있는 경우, 즉 이산적인 경

우에 해당한다. 이 경우, 각 가능한 값에 대해 확률을 직접 할당할 수 있으며 이를 나타낸 함수를 확률

질량함수(probability mass function)라고 한다. 모든 값에 대한 확률의 합은 1이다. 이산형 확률분포

의 대표적인 예로는 베르누이 분포(bernoulli distribution), 이항 분포(binomial distribution), 포아

송 분포(poisson distribution) 등이 있다. 연속형 확률분포(continuous probability distribution)는 

확률변수가 연속적인 값을 취하는 경우를 의미하며, 개별 값의 확률은 0이고 특정 구간에 속할 확률은 

확률밀도함수(probability density function)를 적분하여 계산할 수 있다. 확률밀도함수를 전체 구간

에 대해 적분한 값은 1이다. 연속형 확률분포의 대표적인 예로는 정규분포(normal distribution), 지

수분포(exponential distribution), 균등분포(uniform distribution) 등이 있다. [1.3 기술통계: 표와 

그래프의 작성]에서는 실제 관측된 자료를 기반으로 경험적 빈도분포를 다루었다. 만약 경험적 빈도분

포가 수학적으로 정의된 특정 이론적 확률분포와 유사하다면, 이론적 확률분포를 이용하여 확률을 계

산하거나 모집단에 대한 추론을 할 수 있다.

2. 정규분포

정규분포(normal distribution)는 통계학에서 중요한 연속확률분포로 많은 통계 이론에 근간이 되는 

확률분포이다. 정규분포의 모양은 평균 근처에 대다수의 값이 밀집되어 있고 평균에서 멀어질수록 값들

의 밀집도가 감소하는 종 모양이다. 정규분포는 평균 µ와 표준편차 σ로 분포가 결정되며, 평균이 µ이고 

표준편차가 σ인 표준정규분포를 N(µ, σ2)으로 표현한다. 정규분포의 확률밀도함수는 아래와 같다.

f (x)=  , -∞＜x＜∞

표준편차가 동일한 σ이고, 평균이 각각 µ1과 µ2 (µ1＜µ2)인 두 분포는 그림 1-1-3의 (a)와 같이 퍼짐

정도는 동일하지만, 평균이 µ2인 분포가 더 오른쪽에 분포한다. 그림 1-1-3의 (b)는 평균이 동일한 µ이

지만, 표준편차가 σ1, σ2, σ3 (σ1＜σ2＜σ3)인 세 개의 정규분포를 나타낸다. 이 경우, 평균 위치는 같지

만 퍼짐정도가 다르며, 표준편차가 커질수록 분포가 더 납작하다.
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그림 1-1-3. 평균과 표준편차에 따른 정규분포의 형태

µ1 µ2

(a) (b)

σ2
σ3

2

σ2
2

σ1
2 σ1

2＜σ2
2＜σ3

2

정규분포에서 확률을 구하는 방법은 확률밀도함수의 아래 면적을 계산하는 것과 같다. 이 면적은 확

률밀도함수를 적분하여 계산할 수 있다. 예를 들어, 평균이 µ, 분산이 σ2인 정규분포를 따르는 확률변

수 X에 대해 P(a＜X＜b)는 확률밀도함수의 아래 면적(그림 1-1-4)과 같다.

그림 1-1-4. 정규분포에서 구간 내 확률

a µ b

P(a＜X＜b)

평균이 µ이고 표준편차가 σ인 정규분포는 z= x-µ
σ

 
변환을 하면 평균이 0이고 표준편차가 1인 표준

정규분포(standard normal distribution)가 된다. 이를 정규분포의 표준화라고 한다. 

표준정규분포에서 Z값이 -1.96에서 1.96사이 면적은 95%이다. 즉, P(-1.96≤Z≤1.96)=0.95로 확

률변수 Z가 -1.96에서 1.96 사이에 존재할 확률이 95%임을 의미한다. 95% 확률을 가지는 Z값은 신뢰

구간이나 가설검정에서 자주 사용되므로 기억해두자. 
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그림 1-1-5. 표준정규분포의 확률

99%

95%

90%

µ
µ-2.58σ µ+2.58σ

µ-1.96σ µ+1.96σ

µ-1.645σ µ+1.645σ

3. 표본분포

표본분포(sampling distribution)란 모집단에서 동일한 크기의 표본을 여러 번 무작위로 추출했을 

때, 각 표본에서 계산된 통계량들이 이루는 분포를 의미한다. 예를 들어, 표본크기가 n인 표본을 모집

단에서 추출했을 때 다음은 자주 사용되는 통계량이다.

표본평균: x= 
x1+x2+ …xn

n
 =

1

n
  Xi

표본 분산: S2= 
1

n-1
   (Xi-X)2

표본 표준편차: S= 

표본크기가 n인 표본을 모집단에서 반복적으로 추출하고, 각 표본에서 특정한 통계량을 계산하면 표

본오차로 인해 서로 다른 값들이 얻어진다. 이렇게 계산된 통계값들은 특정한 패턴을 따르는 분포를 형

성하는데, 이를 표본분포라고 한다. 표본분포가 이론적 확률분포를 따른다면, 모집단 전체를 조사하는 

대신 표본을 1회 추출하여 표본분포의 특성을 이용해 확률을 계산하거나 가설검정을 할 수 있다. 이 절

에서는 표본평균의 표본분포와 표본분산의 표본분포, 표본비율의 표본분포에 대해 살펴본다.
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1) 표본평균에 대한 표본분포

동일한 크기의 표본을 모집단에서 반복적으로 추출할 때, 각 표본에서 계산된 추정치는 항상 동일한 

것은 아니다. 모집단에서 표본크기가 n인 표본 하나를 뽑아서 평균을 계산한 값을 χ1이라고 하자. 그리

고 동일한 모집단에서 표본크기가 n인 또 다른 표본 하나를 뽑아서 평균을 계산한 값을 χ2라고 하자. 

표본 추출 과정에서 발생하는 변동으로 인해 χ1과 χ2는 서로 다른 값을 가질 수 있다. 이와 같이, 동일

한 크기의 표본을 모집단에서 반복적으로 추출하고 각 표본의 평균을 계산하면, 이러한 표본평균들의 

값은 특정한 분포를 따르게 된다. 이 분포를 표본평균의 표본분포라고 한다. 

표본분포는 반복적으로 표본을 추출하여 얻은 추정치들의 변동을 정량화함으로써, 추정치의 정밀도

에 대한 정보를 제공하고 표본추출로 인한 오차를 평가할 수 있게 한다. 하지만 실제로 우리는 표본을 단 

한 번만 추출하며, 이때 통계량의 이론적 분포에 대한 지식을 활용하면 모수에 대한 추론이 가능하다.

평균이 µ이고 표준편차가 σ인 모집단에서 표본크기가 n인 표본을 무작위로 반복추출하여 얻은 표본

평균의 표본분포는 다음과 같은 특성을 갖는다.

χ의 표본분포: 

•	 표본평균의 평균은 모평균 µ와 같다.

•	 표본평균의 표준편차는 σ/ 이다. 이때 σ/ 을 표준오차(standard error)라고 부른다.

•	 모집단이 정규분포를 따르는 경우, 표본평균도 정규분포를 따른다. 

•	 모집단이 정규분포를 따르지 않는 경우, 중심극한정리(central limit theorem, CLT)에 의하여 

표본크기 n이 충분히 크면 표본평균은 정규분포를 따른다.

위 내용을 종합하면 표본평균은 모평균 근처에 종 모양으로 분포하는데, 표본크기가 클수록 모평균 

근처에 더 조밀하게 집중된다. 표본크기가 클수록 표준오차 σ/ 은 작아지는데 이는 추정치가 정밀

하다는 의미이다. 반대로 표준오차가 크다는 것은 추정치가 정밀하지 않다는 의미이다. 이와 같이 표준

오차는 표본평균의 정밀도에 대한 척도이다.

중심극한정리(central limit theorem, CLT)는 표본크기 n이 충분히 클 때 모집단의 분포와 상관없

이, 표본평균의 분포는 정규분포에 근사한다는 것이다. 이는 모집단이 정규분포가 아닐지라도 표본크

기가 커지면 표본평균의 분포가 정규분포에 가까워진다는 것을 의미한다.
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중심극한정리

평균이 µ, 분산이 σ2인 모집단에서 표본크기가 η인 표본을 추출했을 때 표본평균 X의 분포는 η이 충분히 크면, 정규분포 

을 근사적으로 따른다.

그림 1-1-6. 표본크기 n인 표본을 뽑았을 때 표본평균에 대한 표본분포

x

x1 x2 x3

모집단

µ

Sample 1

x11

x1n

Sample 2

x21

x2n

Sample 3

x11

x3n

…

표본평균에 대한 
표본분포

n이 충분히 크다는 것의 기준은 모집단의 분포가 정규분포에서 벗어난 정도에 따라 다르다. 모집단

의 분포가 정규분포에 가까울수록 적은 표본으로도 표본평균의 분포는 정규분포를 따른다. 경험적으로 

알려진 기준은 표본크기가 30이상일 때, 정규분포를 가정하더라도 무리가 없다고 알려져 있다. 

2) 표본분산에 대한 표본분포

정규분포를 따르는 모집단에서 추출한 크기가 n인 표본을 {X1, X2, …, Xn}이라고 하자. 표본분산 S2

의 표본분포는 카이제곱 분포를 따른다. 특히, 표본분산을 모분산으로 나누면, 자유도가 n-1인 카이제

곱분포를 따른다. 카이제곱 분포는 왼쪽 꼬리가 긴 치우친 모양이며, 자유도가 커질수록 분포의 형태가 

정규분포에 가까워지는 특성이 있다. 

(n-1)S2

σ2  ~x2(n-1)

3) 표본비율에 대한 표본분포

모비율(population proportion)  는 모집단에서 특정 특성을 가진 개체의 비율을 의미하는 모수
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이다. 범주형 변수에서 모집단의 특성을 설명하기 위해 자주 사용되는 모수이다. 예를 들어, 우리나라

의 백신 접종률은 전체 국민 중 백신을 맞은 사람의 비율로 정의할 수 있다. 표본비율 = x
n

은 표본에

서 특정 범주에 대한 빈도를 표본크기로 나눠서 계산한다. 표본비율은 다음과 같은 성질이 있다.

표본비율 의 기댓값: E(   )=

표본비율 의 분산: Var(   )= 
(1- )

n

표본비율 의 표준오차: SE(   )= 
(1- )

n

n ＞5이고 n(1- )＞5일 때, 의 표본분포가 정규분포에 근사한다.

4. 점추정과 구간추정

추정(estimation)이란 표본의 통계량을 활용하여 모집단의 모수를 추정하는 과정을 의미한다. 모집단

의 평균이나 비율과 같은 모수는 중요한 정보를 담고 있다. 예를 들어, “대한민국 고령자의 독감 접종

률”은 보건 정책 수립과 의사결정에 핵심적인 근거로 활용될 수 있다. 하지만 모집단은 대개 무한모집

단이거나, 유한모집단이라 하더라도 규모가 매우 커서 전수 조사를 수행하는 것은 현실적으로 불가능

한 경우가 많다. 따라서 표본을 추출하여 표본으로부터 통계량을 계산하고 이를 이용하여 모수를 추정

하는 것이 바람직하다. 이때 모수를 추정하기 위해 사용되는 통계량을 추정량(estimator)이라고 한다.

추정은 점추정(point estimation)과 구간추정(interval estimation) 두 가지 방법이 있다. 점추정

은 모집단의 모수를 단일 값으로 추정하는 것을 의미하며, 간단하고 직관적인 방법이다. 반면, 값을 특

정 범위 형태로 나타내는 방법은 구간추정이라고 한다. 앞서 다룬 표준오차는 점추정치의 정밀도에 대

한 정보를 제공하지만, 단순히 그 자체로 사용되기보다는 모수에 대한 구간추정치를 계산하는데 활용

된다. 구간추정에서 주로 사용하는 방법은 신뢰구간(confidence interval)이다. 신뢰구간은 모수의 값

이 포함되리라고 기대되는 범위를 의미한다. 점추정은 계산이 간단하지만, 내가 추출한 하나의 표본을 

통해 얻어진 점추정치가 실제 모수, 예를 들어 모평균과 비슷할 것인지 확신하기 어렵다. 이 불확실성

을 보완하기 위해 신뢰구간을 활용하여 점추정치의 신뢰도를 범위로 표현한다. 신뢰구간은 점추정치에 

대한 불확실성을 수치화하여 보다 구체적인 추론을 가능하게 한다.

신뢰구간은 점추정량를 중심으로 좌우로 표준오차의 신뢰계수 배만큼 떨어진 값들을 계산하여 구간
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의 형태로 나타낸 것이다. 이때 신뢰계수는 점추정량의 분포와 구하려는 신뢰수준에 따라 결정된다. 신

뢰수준은 보통 95%를 많이 사용한다.

점추정량±(신뢰계수)×(표준오차)

1) 모평균 µ에 대한 신뢰구간

모평균 µ에 대한 신뢰구간을 구하기 위해 표본평균 X의 표본분포를 이용하여 신뢰구간을 구해보자. 

앞서 설명한 것처럼, 평균이 µ이고 표준편차가 σ인 모집단에서 표본을 추출하면, 표본평균의 표본분포

는 평균이 µ이고 표준편차가 σ/ 인 정규분포를 따른다. 모평균에 대한 신뢰구간을 구할 때는 이러한 

표본평균의 표본분포의 특성을 활용한다. 정규분포의 특성에 따르면, 표본평균들 중 95%는 모평균 µ를 

중심으로 좌우 1.96배 표본평균의 표준편차(표준오차, standard error, SE) 범위 내에 존재하게 된다. 

여기서 1.96는 z1-α/2(α=0.05)에 해당하는 값으로 95% 신뢰구간에 대한 신뢰계수이다. 

µ-1.96× ＜x＜µ+1.96×

⇔ x-1.96× ＜µ＜x+1.96×

이때 모평균에 대한 신뢰구간은 다음과 같이 계산된다:

 x-1.96×  , x+1.96×

신뢰구간은 많은 사람들이 모평균이 포함될 확률을 의미하는 것으로 오해하지만, 모평균은 확률변수

가 아니라 모수로서 정해진 값이므로 특정 구간에 포함될 확률을 갖지 않는다. 그렇다면 신뢰구간은 어

떤 의미를 가지는가? 그림 1-1-7과 같이, 동일한 표본크기의 표본을 100번 추출하여 각 표본에서 신뢰

구간 x±za/2 

σ
 을 계산하면 100개의 신뢰구간을 얻을 수 있다. 이때, 이 신뢰구간 중 100(1-α)%는 

모평균 µ를 포함하게 된다. 예를 들어, 95% 신뢰구간이라면, 100개의 신뢰구간 중 약 95개는 모평균을 

포함하며, 나머지 5개는 포함하지 않을 가능성이 있다. 즉, 신뢰구간은 표본을 반복적으로 추출하여 각 

표본에서 신뢰구간을 계산하면, 이들 중 100(1-α)%는 모수를 포함한다는 개념이다.
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그림 1-1-7. 표본평균에 대한 표본분포와 µ의 95% 신뢰구간

표본 1

모집단

χ1

표본 100
χ100

표본 4
χ4

표본 3
χ3

표본 2
χ2

µ

(1) 모분산이 알려지지 않은 경우 모평균 µ의 신뢰구간(대표본)

모분산이 알려지지 않은 경우에는, 표본크기 n이 크면 표준오차 σ/  대신 표준오차의 추정량으로 

대체할 수 있다. 표준오차의 추정량은 모표준편차 σ를 대신하여 표본 표준편차를 사용한 s/ 이다. 

모분산이 알려지지 않은 경우 n이 크다면 모평균 µ에 대한 100(1-α)% 신뢰구간은 다음과 같다.

 x-1.96×
s

 , x+1.96×
s

 

(2) 모분산이 알려지지 않은 경우 모평균 µ의 신뢰구간(소표본)

이때, 표본평균의 표본분포는 정규분포가 아닌 t-분포를 따른다. t-분포는 자유도(degree of free-

dom, df)에 따라 형태가 달라지며, 자유도가 커질수록 정규분포에 근사한다. 또한, t-분포는 평균 0을 

중심으로 좌우 대칭이며, 정규분포보다 꼬리가 두꺼운 형태를 가진다. 

표본평균의 표본분포가 t-분포를 따른다는 점을 이용하여 모평균 µ의 신뢰구간을 구할 수 있으며, 

신뢰계수로 t1-α/2(n-1)을 사용한다. 여기서 t1-α/2(n-1)는 t-분포에서 t1-α/2(n-1)보다 작을 확률이 1-α/2

일 t값을 의미한다. 즉, P(T≤t1-α/2(n-1))=1-α/2이다. 결과적으로 모분산이 알려지지 않은 경우 표본크

기 n이 크지 않다면, 모평균 µ에 대한 100(1-α)% 신뢰구간은 다음과 같다.
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 x-t1-α/2(n-1) 
s

,　x+t1-α/2(n-1) 
s

 

그림 1-1-8. 정규분포와 t-분포의 비교

t 분포

정규 분포

2) 모비율 p 에 대한 신뢰구간

표본비율의 표본분포는 np＞5이고 n(1-p)＞5일 때, 정규분포에 근사한다고 하였다. 이를 바탕으로 

신뢰구간은 표준정규분포를 이용하여 구할 수 있다. 표본비율의 표준오차는 
p(1-p)

n
 
이며, 표준오차의 

추정량은 
(1- )
n

 
이다. 따라서 모비율  에 대한 100(1-α)% 신뢰구간은 다음과 같다. 여기서 z1-α/2는 

p (Z≤z1-α/2)=1-α/2을 만족하는 표준정규분포의 Z-값이다.

 - z1-α/2 
(1- )

n
,　  + z1-α/2 

(1- )

n
 

통계적 가설검정5

1. 가설검정의 개념

이 장에서는 통계적 추론의 핵심 개념인 가설검정에 대해 학습하며, 기초 개념부터 다양한 검정 방법까

지 익히고, 이를 실제 데이터 분석에 적용하는 방법을 배운다. 통계적 가설검정(statistical hypothesis 

testing)은 표본 자료를 통해 모집단의 특성에 대한 가설(hypothesis)의 타당성을 평가하는 과정이다. 
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표본 자료를 수집하는 이유 중 하나는 모집단에 대해 설정한 특정 가설에 반하는 증거를 얼마나 담고 

있는지 평가하기 위함이다. 표본 자료에 대한 기술통계(descriptive statistics) 분석만 수행해도 해당 

자료가 가설을 지지하는 경향이 있는지, 아니면 이에 반하는 경향이 있는지 어느 정도 파악이 가능하

다. 그러나 기술적 분석만으로는 표본 자료의 패턴이 실제로 변수 간 상관성(correlation)을 반영하는 

것인지, 아니면 단순히 우연한 변동(variation)에 의한 것인지 구분하기 어렵다.

가설검정은 표본 자료와 귀무가설을 바탕으로 계산된 검정통계량이 귀무가설 하에서 확률적으로 일

어나기 매우 어려운 것이라면 귀무가설을 기각한다. 반면, 검정통계량이 귀무가설 하에서 극단적인 결

과가 아니라면 기각하지 않는 방식으로 수행한다. 즉, 가설검정은 표본 자료를 기반으로 모집단에 대한 

결론을 도출하는 방법으로, 단순한 기술적 분석을 넘어 확률적인 근거를 바탕으로 가설의 타당성을 검

토하는 과정이다.

1) 귀무가설과 대립가설

가설검정에서 가설에는 귀무가설(null hypothesis)과 대립가설(alternative hypothesis)이 있다. 

귀무가설은 일반적으로 받아들여지는 사실로 H0로 표시한다. 반면, 대립가설이란 연구자가 연구로 밝

혀내고자 하는 가설로 H1으로 표시한다. 예를 들어, 특정 지역에서 실시한 대사증후군 관리 사업이 혈

압을 낮추는데 효과가 있는지 확인하고자 한다고 가정하자. 여기서 대립가설은 “대사증후군 관리 사업

이 혈압을 낮추는데 효과가 있다”이며, 귀무가설은 대립가설에 반하는 주장인 “대사증후군 관리 사업

이 혈압을 낮추는데 효과가 없다”가 된다. 

보통 귀무가설은 “차이가 없다”, “효과가 없다”와 같은 형태로 설정된다. 대립가설은 “차이가 있

다”, “효과가 같지 않다”, “효과가 더 좋다”와 같은 형태로 설정되는데, 이때 “같지 않다”는 양측검정

(two-sided test)라고 하고, “더 좋다”와 같이 어느 한 방향으로 대립가설이 설정되는 것을 단측검정

(one-sided test)라고 한다. 다음은 양측검정과 단측검정의 예시이다.

양측검정

•	 H0: 남자와 여자의 흡연율은 같다. (p1=p2) 

•	 H1: 남자와 여자의 흡연율은 같지 않다. (p1≠p2) 
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단측검정

•	 H0: 남자와 여자의 흡연율은 같다. (p1=p2) 

•	 H1: 남자의 흡연율이 여자의 흡연율보다 크다. (p1＞p2)

2) 의사결정의 오류: 제1종 오류, 제2종 오류, 검정력

가설검정 시 발생하는 의사결정 오류는 제1종 오류(type I error)와 제2종 오류(type II error) 두 가

지가 있다. 제1종 오류는 귀무가설이 사실인데도 불구하고 이를 기각하는 오류이다. 이때, 제1종 오류

가 일어날 확률의 최대허용치를 유의수준(significance level)이라고 하며, α로 표기한다. 반면 제2종 

오류는 귀무가설이 거짓임에도 불구하고 이를 기각하지 않는 오류를 의미하며, 제2종 오류에 대한 확

률은 β로 표기한다. 거짓인 귀무가설을 기각하게 될 확률은 1-β이고 이를 검정력이라고 한다. 검정력

의 크기를 결정하는 요인은 표본수, 관찰값들의 변동량, 효과크기, 유의수준이 있다. 일반적으로 표본

수가 클수록 검정력이 증가하며, 관찰값들의 변동이 작을수록 검정력이 높아진다. 또한, 처리의 효과크

기가 클수록 검정력이 증가하며, 유의수준이 높을수록 검정력도 커지는 관계가 있다.

예를 들어, 특정 처리(treatment)의 효과에 대해 가설검정을 한다고 하자. 이때, 귀무가설은 “처리의 

효과가 없다”이다. 만약 실제로 처리의 효과가 없는데도 불구하고 효과가 있다고 판단하면 이는 제1종 

오류에 해당한다. 반대로, 실제로 처리의 효과가 존재하지만 효과가 없다고 결론을 내리면 이는 제2종 

오류에 해당한다. 

가설검정에서 발생하는 의사결정의 오류

검정 결과
모집단에서 

귀무가설(H0) 참 귀무가설(H0) 거짓

귀무가설(H0) 기각 제 1종 오류(type Ⅰ error) 옳은 결정

귀무가설(H0) 기각하지 않음 옳은 결정 제 2종 오류(type II error)

두 가지 오류 모두 작을수록 좋지만, 제1종 오류를 줄이면 제2종 오류가 커지고, 반대로 제2종 오류

를 줄이면 제1종 오류가 커지는 특성이 있다. 따라서 일반적인 가설검정에서는 제1종 오류의 최대허용

치인 유의수준을 고정하고, 주어진 유의수준에서 검정력을 최대화하는 검정법을 선택한다. 보통 유의

수준은 5%로 설정하지만, 상황에 따라서 1% 또는 10%로 정하기도 한다. 만약 귀무가설을 잘못 기각하

는 경우(제1종 오류)가 귀무가설을 잘못 채택하게 되는 경우(제2종 오류)보다 더 심각한 결과를 초래하
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는 상황이라면, 유의수준을 낮게 설정한다. 반대로, 제2종 오류를 줄이는 것이 더 중요한 경우에는 유

의수준을 10%로 설정하기도 한다. 

3) p-value

p-value (유의확률)는 귀무가설이 참이라는 가정하에, 표본 자료로부터 얻어진 통계량이 더 극단적

인 값을 가지게 될 확률을 말한다. 즉, “효과가 없다”는 귀무가설이 참임에도 불구하고 우연히 통계량 

이상의 값이 관측될 확률을 계산하는 것이다. 예를 들어, p-value가 0.3으로 도출되었다고 하자. 이는 

귀무가설이 참이라는 가정하에 더 극단적인 결과가 나올 확률이 약 3%라는 의미이다. 다시 말해, 100

번의 실험에서 3번 정도는 귀무가설이 참일 수 있다고 해석할 수 있다. 만약 p-value가 매우 작다면, 

현재의 자료가 귀무가설 하에서 관찰될 가능성이 낮다는 것을 의미하며, 이는 귀무가설을 기각할 강한 

증거가 된다. 이때 통계량 이상이 관측될 확률은 검정통계량(test statistics)의 확률분포를 이용하여 계

산한다. p-value는 이 확률분포에서 검정통계량에 해당하는 값보다 극단적인 영역의 면적을 의미한다. 

양측검정의 경우, 검정통계량 값의 양쪽 극단에 해당하는 면적이며, 단측검정의 경우 한쪽 극단의 면적

이다.

그렇다면 p-value가 얼마나 작아야 귀무가설을 기각할까? 일반적으로 p-value가 미리 설정한 유의

수준(α)보다 작으면 귀무가설을 기각한다. 만약 유의수준을 5%로 설정하였다면, p-value가 0.05보다 

작을 때 귀무가설을 기각할 충분한 근거가 있다고 본다. 이를 “유의수준 5%에서 유의하다.”라고 표현

한다. 

p-value의 해석에서 주의점은 그것이 귀무가설의 참/거짓을 직접적으로 증명하는 것이 아니라, 단

순히 귀무가설 하에서 표본 자료의 통계량보다 극단적인 결과가 나올 확률을 제공하는 것이라는 점이

다. 따라서 p-value가 작다고 해서 반드시 대립가설이 참이라고 단정할 수는 없다.

4) 가설검정의 절차

가설검정을 일반적으로 다음과 같은 단계로 수행한다.

가설검정의 절차

1.	 귀무가설과 대립가설을 설정한다.

2.	 표본으로부터 자료를 수집한다.

3.	 적절한 유의수준 α를 설정한다.

4.	 귀무가설에 해당하는 검정통계량 값과 p-value를 계산한다.
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5.	 p-value와 유의수준을 비교하여 해석하고 결론을 내린다.

5단계에서 결론을 내릴 때 검정통계량과 임곗값(critical value)를 비교하는 방법과 p-value와 유의

수준을 비교하는 방법 두 가지가 있으나, 이 두 방법은 본질적으로 동일한 결과를 제공한다. 

2. 연속형 자료에 대한 두 집단의 비교

이 절에서는 두 집단 간 연속형 자료를 비교하는 방법에 대해 다룬다. 이때, 독립표본과 짝지은 표본의 

가설검정 방법이 서로 다르므로, 먼저 독립적인 두 집단의 비교 방법을 살펴보고 이후 짝지은 표본에서

의 비교 방법을 알아볼 것이다. 검정방법은 연구의 설계, 변수의 종류, 연구에서 얻어진 자료가 따르는 

분포의 형태 등에 따라 결정된다. 두 집단 간 비교 검정 방법에 대한 대략적인 분석 흐름은 그림 1-1-9

와 같다. 이 절에서는 정규분포를 가정한 모수적(parametric) 방법을 중심으로 설명한다. 두 모평균 차

이에 대한 검정 방법은 다음 세 가지 경우에 따라 달라진다.

•	 모집단이 정규분포를 따르며, 모분산이 알려져 있는 경우 → z-검정

•	 모집단이 정규분포를 따르며, 모분산이 알려지지 않은 경우 → 모분산의 동질성 검정 후 t-검정

•	 모집단이 정규분포를 따르지 않는 경우 → 비모수 검정

그림 1-1-9. 두 집단 간 연속형 자료의 비교

F-검정: 
분산에 대한 두 집단

정규분포 가정

윌콕슨 순위합검정

정규분포를 가정할 수 
없거나 소표본

t-검정: 
쌍체비교

정규분포 가정

부호 검정 또는 
윌콕슨 부호순위 검정

정규분포를 가정할 수 
없거나 소표본

모수적방법

정규분포 확인 정규분포 확인

독립표본 짝지은 표본

모수적방법비모수적방법 비모수적방법

t-검정 : 등분산 가정 두 집단 t-검정 : 이분산 가정 두 집단

Excel 데이터 분석 

도구에서 제공하지 않음

Excel 데이터 분석 

도구에서 제공하지 않음
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따라서 모집단에 대한 분포를 먼저 확인한 후, 정규분포를 가정할 수 있는 경우에는 모수적 방법을 

사용하고, 정규분포를 가정하기 어려운 경우에는 비모수 검정을 대안으로 수행한다.

1) 정규분포 확인

(1) 정규성 검정

주어진 표본 자료가 정규분포를 따르는 모집단에서 랜덤하게 추출된 것인지 확인하기 위해 수행하

는 가설검정을 정규성 검정(test for normality)라고 한다. 대표적인 정규성 검정 방법으로 콜모고로

프-스미노프 검정(Kolmogorov-Smirnov test)과 샤피로-윌크 검정(Shapiro-Wilk test)이 있다. 콜모

고로프-스미노프 검정은 표본크기가 충분히 큰 경우에 적합한 검정 방법으로 알려져 있다. 샤피로-윌

크 검정은 표본크기가 비교적 작을 때 추천되는 방법이다. 다만, 표본크기에 따라 검정 방법의 적합성

을 나누는 것은 편의성을 위한 절차일 뿐, 절대적인 것은 아니다. 따라서 그래프를 활용하여 분포를 시

각적으로 확인하고, 정규성 검정 결과와 함께 종합적으로 판단하는 것이 중요하다.

정규성 검정의 가설은 다음과 같다.

•	 H0: 자료는 정규분포를 따르는 모집단에서 임의로 추출된 자료이다.

•	 H1: 자료는 정규분포를 따르는 모집단에서 임의로 추출된 자료가 아니다.

(2) 그래프를 이용한 정규분포 확인

정규성을 그래프로 확인하는 방법은 데이터가 정규분포를 따르는지 시각적으로 평가하는 데 사용된

다. 주요 그래프와 방법은 다음과 같다.

① 히스토그램

히스토그램(histogram)은 데이터의 분포를 시각적으로 보여준다. 데이터가 정규분포를 따른다면 히

스토그램의 모양은 중심이 높고 양쪽으로 대칭적인 종 모양(bell shape)을 이룬다.

② Q-Q 플롯

Q-Q 플롯(Quantile-Quantile Plot)은 데이터의 분포와 정규분포의 이론적 분포를 비교하는 그래

프이다. x축은 정규분포의 이론적 분위 값을 나타내고, y축은 실제 데이터의 분위 값을 나타낸다. 데이

터가 정규분포를 따른다면 Q-Q 플롯의 점들이 대각선 직선에 가깝게 배열된다. 점들이 직선에서 크게 

벗어나면 정규성을 만족하지 않을 가능성이 높다.
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③ P-P 플롯(Probability-Probability Plot)

P-P 플롯은 Q-Q 플롯과 유사하게 데이터를 정규분포의 누적확률과 비교한다. 데이터의 누적확률 

값이 정규분포의 누적확률 값과 일치하면 직선 형태를 이룬다.

2) 두 독립 집단의 평균비교

역학 연구에서는 대조군과 실험군을 비교하는 경우가 많다. 이 절에서는 비교하고자 하는 결과변수

가 연속형일 때 두 집단의 평균을 비교하는 방법에 대해 알아보자. 두 집단의 평균을 비교할 때 충족해

야 하는 전제는 두 집단이 서로 독립적인(서로 관련이 없는) 모집단에서 추출된 표본이어야 한다는 것

이다. 또한, 관심 변수는 수치형 혹은 순서형 변수인 경우가 일반적이다. 두 모평균 차이 δ에 대한 검정

에서 다음과 같은 가설들을 설정할 수 있다.

•	 양측검정: H0: µ1-µ2=δ vs H1: µ1-µ2≠δ

•	 단측검정: 좌측검정 H0: µ1-µ2=δ vs H1: µ1-µ2＜δ

•	 단측검정: 우측검정 H0: µ1-µ2=δ vs H1: µ1-µ2＞δ

(1) 두 독립 집단의 평균비교: 모분산이 알려진 정규모집단의 경우

모집단이 정규분포를 따르며, 모분산이 알려져 있는 경우에 두 집단 간의 모평균 차이에 관한 가설검

정에 대해 알아보자. 

① 가정

•	 x1, x2, …, xn1
은 평균이 µ1이고, 분산이 σ²₁ 인 정규분포를 따르는 모집단에서 추출된 표본이다.

•	 y1, y2, …, yn2
는 평균이 µ2이고, 분산이 σ²₂인 정규분포를 따르는 모집단에서 추출된 표본이다.

•	 두 표본은 서로 독립이다.

② 검정통계량

H0: µ1-µ2=δ를 검정하기 위한 검정통계량 z는 아래와 같다. 각 표본이 서로 다른 정규 모집단에서 

추출되었다고 가정하였으므로, 표본평균 x , y 의 분포와 표본평균의 차이( x-y )의 분포는 다음과 같다.

x~N (µ1, σ
2
1/n1), y~N (µ2, σ

2
2/n2)

→ x-y~N (µ1-µ2, σ
2
1/n1+σ2

2/n2) 
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검정통계량 Z는 다음과 같이 정의되며, 귀무가설 하에서 표준정규분포를 따른다.

Z= 
(x-y)-(µ1-µ2)

σ2
1/n1+σ2

2/n2

 = 
(x-y)-δ

σ2
1/n1+σ2

2/n2

 ~N(0,1)

이를 이용하여 유의수준을 α로 설정하였을 때 가설에 따른 결과는 다음과 같다.

•	 양측검정: H0: µ1-µ2=δ vs H1: µ1-µ2≠δ� |Z|＞z1-α/2이면 귀무가설 기각

•	 단측검정: 좌측검정 H0: µ1-µ2=δ vs H1: µ1-µ2＜δ� Z＜zα이면 귀무가설 기각

•	 단측검정: 우측검정 H0: µ1-µ2=δ vs H1: µ1-µ2＞δ� Z＞z1-α이면 귀무가설 기각

이때 모평균차이의 100(1-α)% 신뢰 구간은 다음과 같다.

③ 모평균차이 µ1-µ2의 100 (1-α)% 신뢰구간

 x-y-Z1-α/2 
σ2

1
+

σ2
2

n1 n2

 , x-y-Z1-α/2 
σ2

1
+

σ2
2

n1 n2

 

[실습] 모분산이 알려진 경우, 성별에 따른 BMI의 모평균 차이 비교(ex_survey_data.xlsx)

모분산이 알려진 정규모집단을 가정하고, 성별(남자, 여자)에 따라 BMI(체질량지수)의 모평균이 통

계적으로 유의미한 차이가 있는지 확인하고자 한다. Excel의 데이터분석 도구에서 “Z-검정: 평균에 대

한 두집단” 기능을 이용하여 검정을 수행해보자.

가.	T_SEX 변수를 선택한 후, [홈] → [정렬 및 필터]를 통해 필터 기능을 사용한다. 성별이 1인 남성

을 필터링 한 후, BMI의 수치를 복사하여, 새로운 시트에 데이터셋을 생성한다. 다음으로, 성별이 

2인 여성을 필터링하여 같은 방법을 수행한다.
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나.	Z-검정은 모집단의 분산이 알려진 경우에 사용하는 통계 분석 방법이므로, 두 집단의 알려진 모

분산값을 쓴다. 여기서는 모분산 대신 표본분산 7.032와 7.841 값을 넣었다.

다.	[데이터] 탭 [분석] 그룹에서 데이터분석을 누른 후, z-검정: 평균에 대한 두 집단을 선택한다

•	 변수 1 입력 범위에는 남성의 BMI, 변수 2 입력 범위에는 여성의 BMI를 지정한다.

•	 귀무가설이 “두 집단의 평균에 유의미한 차이가 없다”이므로 가설의 평균차 δ는 “0”으로 쓴다.

•	 분산-기지값은 모분산을 의미하므로, 이전에 계산한 모분산을 작성한다.

•	 유의수준은 5%으로 작성하였고, 출력 범위를 빈 셀로 지정하여 결과를 확인한다.

라.	[P(Z≤z) 단측 검정]과 [P(Z≤z) 양측 검정] 모두 유의수준 0.05 보다 작으므로, 귀무가설을 기각

한다. 즉, 두 집단의 평균에 유의미한 차이가 있다.
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(2) 모분산이 알려지지 않은 경우 두 집단의 분산 동질성 검정

현실적으로 모분산을 정확히 아는 경우는 드물기 때문에, 일반적으로 모분산이 알려지지 않은 상황

에서 두 모집단의 평균 차이에 대한 가설검정 방법이 많이 활용된다. 이 경우, 모분산이 동일한 경우와 

동일하지 않은 경우에 따라 검정통계량이 달라지므로, 이를 구분하여 적절한 검정 방법을 선택해야 한

다. 이를 위해 먼저 모분산이 알려지지 않은 경우에는 두 집단의 모분산에 대한 비교 검정을 수행한 후 

분산의 동질성 검정 결과에 따라 적합한 t-검정 통계량을 선택하여 두 집단의 평균 비교 검정을 한다. 

① 가설

H0: 두 집단의 모분산은 같다. (σ2
1/σ

2
2=1)

H1: 두 집단의 모분산은 다르다. (σ2
1/σ

2
2≠1)

② 가정

•	 x1, x2, …, xn1
은 평균이 µ1이고, 분산이 σ2

1인 정규분포를 따르는 모집단에서 추출된 표본이다.

•	 y1, y2, …, yn2
는 평균이 µ2이고, 분산이 σ2

2인 정규분포를 따르는 모집단에서 추출된 표본이다.

•	 두 표본은 서로 독립이다.

③ 검정통계량

검정통계량은 귀무가설이 사실일 때 자유도가 (n1-1, n2-1)인 F분포를 따른다. 여기서 n1과 n2는 각

각 두 표본의 표본크기이며, s 21 과 s 22 은 각각 두 표본의 분산이다.

F = 
s2

1/s
2
2

σ2
1/σ

2
2

 = 
s2

1

s2
2

 ~F (n1-1, n2-1)

④ 가설검정 결과

F＜Fα/2(n1-1, n2-1) 또는 F＞F1-α/2(n1-1, n2-1)이면 귀무가설을 기각하며, 반대의 경우 기각할 수 없

다. p-value에 기반한 결론은 다음과 같으며, 이는 임곗값과 검정통계량을 비교하는 방법과 동일한 결

과를 제공한다.

•	 p-value＜α이면 귀무가설을 기각하며, 두 집단 간 모분산이 같지 않다.

•	 p-value＞α이면 귀무가설을 기각할 수 없으며, 두 집단 간 모분산은 같다.
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분산의 동질성 검정 결과에 따라 모분산이 같다고 가정한 경우와 같지 않다고 가정한 경우에 t-검정

에서 검정통계량이 달라진다. 이는 다음 절에서 설명한다. 한편, 분산의 동질성 검정 역시 모집단이 정

규분포를 따른다는 가정을 하고 있는데, 모집단이 정규분포를 따른다는 증거가 부족할 경우 레빈 검정

(Levene’s test)을 통해 등분산성에 관한 가설검정을 수행할 수 있다. 

[실습] 남자와 여자의 BMI에 모분산 비교 검정

두 집단의 모분산을 비교하는 방법이다. z-검정의 예제와 같은 성별(남자, 여자)에 따라 BMI (체질량지

수)의 평균이 통계적으로 유의미한 차이가 있는지 확인하고자 한다. 그 전에 분산의 동질성 검정을 수행

해보자.

가.	T_SEX 변수를 선택한 후, [홈] → [정렬 및 필터]를 통해 필터 기능을 사용한다. 성별이 1인 남성

을 필터링 한 후, BMI의 수치를 복사하여, 새로운 시트에 데이터셋을 생성한다. 다음으로, 성별이 

2인 여성을 필터링하여 같은 방법을 수행한다.

나.	[데이터] 탭 [분석] 그룹에서 데이터분석을 누른 후, F-검정: 분산에 대한 두집단을 선택한다. 

•	 변수 1 입력 범위에는 남성의 BMI, 변수 2 입력 범위에는 여성의 BMI를 지정한다. 

•	 귀무가설은 “두 집단의 분산에 유의미한 차이가 없다.”이다.

•	 유의수준은 5%으로 작성하였고, 출력 범위를 빈 셀로 지정하여 결과를 확인한다. 

다.	[P(F≤f) 단측 검정]이 유의수준 0.05 보다 큰 값이므로, 귀무가설을 기각하지 않는다. 즉, 두 집단

의 분산에 유의미한 차이가 없다.

또한, [F-비] 0.90 이라는 값이 두 그룹의 분산 비율이 1에 가까운 값을 나타내므로, 두 그룹의 분

산이 비슷하다는 것을 나타낸다.
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(3) 두 독립 집단의 평균비교: 등분산 가정에서 독립 이표본 t-검정

두 독립된 집단의 모평균이 유의한 차이를 보이는지 검정하기 위해 표본수가 적으면서 두 모집단이 

각각 정규분포를 따른다고 가정할 수 있을 때 독립 이표본 t-검정(independent two-sample t-test)

이 가능하다. 독립 이표본 t-검정에서는 두 집단 간 모분산이 동일한 경우(등분산)와 동일하지 않은 경

우(이분산)에 따라 검정 방법이 달라진다. 이 절에서는 두 집단 간 모분산이 같다는 가정(등분산 가

정, homogeneity of variance) 하에서 독립 이표본 t-검정의 개념과 방법을 살펴본다. 두 모집단의 

분산이 동일하다고 가정할 수 있다면, 두 집단의 표본분산은 두 표본의 표본분산을 병합한 합동분산

(pooled variance)으로 추정할 수 있다. 합동분산은 다음과 같다.

s2 = 
(n1-1)s2

1+(n2-1)s2
2

(n1+n2-2)

여기서 s2
1
 과 s2

2 은 각각 두 집단의 표본분산이며, n1과 n2는 각각 두 집단의 표본크기이다. 

① 검정통계량

H0: µ1-µ2=δ에 대한 검정통계량은 다음과 같으며, 귀무가설하에서 n1+n2-2인 t-분포를 따른다.

t = 
(x-y)-δ

s  (1/n1+1/n2)
 ~t (n1+n2-2), where s = 

(n1-1)s2
1+(n2-1)s2

2

(n1+n2-2)

② 가설검정 결과

유의수준 α로 설정했을 때 가설에 따른 검정 결과는 다음과 같다. 

•	 양측검정: H0: µ1-µ2=δ vs H1: µ1-µ2≠δ� t＞t1-α/2(n1+n2-2)이면 귀무가설 기각
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•	 단측검정: 좌측검정 H0: µ1-µ2=δ vs H1: µ1-µ2＜δ� t＜tα(n1+n2-2)이면 귀무가설 기각

•	 단측검정: 우측검정 H0: µ1-µ2=δ vs H1: µ1-µ2＞δ� t＞t1-α(n1+n2-2)이면 귀무가설 기각

③ 모평균차이  µ1-µ2의 100(1-α)%신뢰구간

(x-y-t1-α/2 (n1+n2-2) s  (1/n1+1/n2), x-y+t1-α/2 (n1+n2-2) s  (1/n1+1/n2)

[실습] 남자와 여자의 BMI에 대한 평균 비교: 등분산 가정

위 F-검정을 통해 두 그룹의 분산이 같다는 것을 확인하였으므로, 같은 예제로 등분산 가정일 때의 

두 집단의 모평균의 차이 검정을 위해 독립 이표본 t-검정을 수행해보자.

가.	위 예제와 같은 방법으로, 변수 1 입력 범위에는 남성의 BMI, 변수 2 입력 범위에는 여성의 BMI

를 지정한다. 귀무가설은 “남자와 여자의 평균 BMI는 같다”이다. 유의수준은 5%으로 작성하였

고, 출력 범위를 빈 셀로 지정하여 결과를 확인한다. 

나.	[P(T≤t) 단측 검정], [P(T≤t) 양측 검정] 모두 유의수준 0.05보다 작으므로, 귀무가설을 기각한

다. 즉, 유의수준 5%에서 남자와 여자의 평균 BMI는 다르다고 할 수 있다. 

(4) 두 독립 집단의 평균비교: 이분산 가정에서 독립 이표본 t-검정

다음으로 모분산이 동일하다고 가정하기 어려운 경우 두 집단의 표본분산을 사용하여 검정통계량과 

신뢰구간을 아래와 같이 구할 수 있다. 이를 Satterthwaite의 근사라고 부른다. 
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① 검정통계량

검정통계량 t는 귀무가설하에서 근사적으로 자유도가 υ인 t-분포를 따른다. 이때 자유도 υ는 다음과 

같다.

t = 
(x-y)

s2
1/n1+s2

2/n2

 ~t(υ), v= 
(w1+w2)

2

w2
1

n1-1
 +

w2
2

n2-1

, w1=s
2
1/n1, w2=s

2
2/n2

② 가설검정 결과

유의수준 α로 설정했을 때 가설에 따른 검정 결과는 다음과 같다. 

•	 양측검정: H0: µ1-µ2=δ vs H1: µ1-µ2≠δ� |t|＞t1-α/2(υ)이면 귀무가설 기각

•	 단측검정: 좌측검정 H0: µ1-µ2=δ vs H1: µ1-µ2＜δ� t＜tα(υ)이면 귀무가설 기각

•	 단측검정: 우측검정 H0: µ1-µ2=δ vs H1: µ1-µ2＞δ� t＞t1-α(υ)이면 귀무가설 기각

③ 모평균차이 µ1-µ2의 100(1-α)%신뢰구간

( x-y-t1-α/2(v)  s2
1/n1+s2

2/n2 , x-y-t1-α/2(v)  s2
1/n1+s2

2/n2 )

[실습] 남자와 여자의 평균 체중 비교: 이분산 가정(ex_survey_data.xlsx)

이제 이분산 가정인 경우의 t-검정을 수행해 보자. 성별(남자, 여자)에 따라 체중 평균이 통계적으로 

유의미한 차이가 있는지 확인하고자 한다. 

가.	T_SEX 변수를 선택한 후, [홈] → [정렬 및 필터]를 통해 필터 기능을 사용한다. 성별이 1인 남성

을 필터링 한 후, 체중의 수치를 복사하여, 새로운 시트에 데이터셋을 생성한다. 다음으로, 성별이 

2인 여성을 필터링한 후, 체중의 수치를 복사하여 남성의 체중 오른쪽에 붙여넣는다.

나.	등분산 여부를 판단하려면 F-검정을 수행한다. 결과를 확인해본 결과, [P(F≤ ) 단측 검정]의 값

이 0.05보다 작으므로, 귀무가설을 기각한다. 즉, 두 집단의 분산이 다르므로 이분산인 것을 확인

하였다. 
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다.	변수 1 입력 범위에는 남성의 체중, 변수 2 입력 범위에는 여성의 체중을 지정한다. 귀무가설은 

“남자와 여자의 평균 체중이 같다”이다. 유의수준은 0.05, 출력 범위를 빈 셀로 지정하여 결과를 

확인한다. 

라.	[P(T≤t) 단측 검정], [P(T≤t) 양측 검정] 모두 유의수준 0.05보다 작으므로 귀무가설을 기각한다. 

즉, 유의수준 5%에서 남자와 여자의 평균 체중은 다르다고 할 수 있다. 

3) 짝지은 표본에서 연속형 자료의 비교: 대응표본 t-검정

짝지은 표본은 서로 독립적인 두 모집단에서 추출된 표본이 아니라, 서로 관련이 있는 모집단에서 추

출된 표본을 의미한다. 대표적인 예로는 동일한 개인을 대상으로 특정 처치 전후의 변화를 측정하는 교

차설계가 있다. 예를 들어, 생활습관 개선 프로그램에 참가한 사람들의 체중 변화를 분석할 때, 프로그

램 참가 전 체중과 참가 후 체중을 비교하면 이는 짝지은 표본에 해당한다. 또한, 같은 실험 조건에서 

개인의 오른손과 왼손을 비교하거나, 짝지은 사례-대조 연구(matched case-control study)와 같이 

환자와 유사한 특성을 가진 대조군을 1:1로 매칭하는 경우도 짝지은 표본의 예시가 된다.

짝지은 표본의 주요 장점은 동일한 개체나 유사한 집단 내에서 차이를 분석함으로써 처치나 조건의 

역학조사관 교육 
표준교재

제1절 통계학의 기초 개념

057



효과를 보다 직접적으로 비교할 수 있다는 점이다. 이를 통해 집단 간 변동성을 줄이고, 분석의 신뢰도

를 높일 수 있다. 그러나 짝지은 표본은 독립 표본과는 달리, 표본 간 상관성이 존재하기 때문에 이를 

독립 표본으로 간주하여 분석하는 것은 부적절하다. 따라서 짝지은 표본에 적합한 통계적 분석 방법을 

적용해야 한다.

이제 짝지은 표본에서 연속형 자료의 비교 검정 방법인 대응표본 t-검정(paired t-test)에 대해 알아

보자. 다음과 같은 n명의 연구대상자가 있다고 하자.

번호 처리 전 처리 후 차이

1 x1 y1 d1

2 x2 y2 d1

n xn yn dn

여기서 di =xi -yi ( i =1, …, n)는 처리 전과 처리 후의 차이이다. 이때 χi 와 yi 는 서로 독립이 아니지만 

연구대상자 간에는 독립이므로 di이 서로 독립이다. 

(1) 가정

d1, d2, …, dn이 서로 독립이며, 모평균은 µd, 분산이 σ2
d인 정규분포를 따른다.

(2) 검정통계량

검정통계량 t는 귀무가설하에서 근사적으로 자유도가 n-1인 t-분포를 따른다. 여기서 d 는 di(i=1, 

…, n)의 표본평균이며, sd 는 표본표준편차이다.

t = 
d-δ

(sd/ )
 ~ t = (n-1)

(3) 가설검정 결과

유의수준 α로 설정했을 때 가설에 따른 검정 결과는 다음과 같다. 
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•	 양측검정: H0: µd=δ vs H1: µd≠δ� |t|＞t1-α/2(n-1)이면 귀무가설 기각

•	 단측검정: 좌측검정 H0: µd=δ vs H1: µd＜δ� t＜tα(n-1)이면 귀무가설 기각

•	 단측검정: 우측검정 H0: µd=δ vs H1: µd＞δ� t＞t1-α(n-1)이면 귀무가설 기각

[실습] 대사증후군 관리 교육을 실시하기 전후 혈압의 비교

ex_pre_post_data.xlsx 데이터는 28명의 연구대상자를 대상으로 대사증후군 관리 교육을 실시하

기 전후의 혈압을 측정한 자료이다. 수축기 혈압의 변화 여부를 분석하기 위해 대응표 t-검정(paired 

t-test)을 수행해보자. 이를 위해 Excel의 데이터 분석 도구에서 “t-검정: 쌍체 비교”기능을 사용하여 

분석을 진행한다. 

①	 t-검정: 쌍체비교를 선택해준 후, 변수 1에는 사전_수축기혈압, 변수 2에는 사후_수축기혈압을 

지정한다. 귀무가설은 “대사증후군 관리 교육을 실시하기 전후의 혈압은 차이가 없다”이므로 가

설 평균차에 “0”을 지정한다. 유의수준은 5%으로 작성하였고, 출력 범위를 빈 셀로 지정하여 결

과를 확인한다. 

② [P(T≤t) 단측 검정]은 유의수준 0.05보다 작으므로 귀무가설을 기각한다. 즉, 유의수준 5%에서 

대사증후군 관리 교육을 실시하기 전후의 혈압은 차이가 있다고 할 수 있다.

역학조사관 교육 
표준교재

제1절 통계학의 기초 개념

059



3. 여러 집단의 평균 비교

1) 일원분산분석

지금까지는 두 집단 간 비교 문제를 다루었다. 그러나 연구에서는 서로 독립적인 다수의 집단에서 표

본을 추출하여 비교하는 경우도 많다. 여러 집단을 비교하는 방법 중 하나로 각 집단을 짝지어 비교하

는 방식이 있을 수 있다. 그러나 집단 수가 많아질수록 짝을 지어 비교해야 하는 횟수도 증가하며, 검정 

횟수가 많아질수록 전체적인 제1종 오류(type I error)가 증가하는 문제가 발생한다. 따라서 여러 집

단을 한 번에 전반적으로 검정(global test)할 수 있는 방법이 필요하며, 이를 위한 방법론이 분산분석

(Analysis of Variance, ANOVA)이다. 

분산분석은 총 변동(total variation)을 집단 간 변동(between-group variation)과 집단 내 변동

(within-group variation)으로 나눈 후, 각 변동의 상대적인 크기를 계산하여 여러 집단의 모평균 차

이를 검정하는 방법이다. 이는 집단의 표본평균 간 변동이 전체 표본 내 변동의 기댓값보다 더 크다면, 

여러 집단이 동일한 모집단에서 추출되지 않았을 가능성이 높다는 개념에 기반한다.

분산분석은 결과에 영향을 미치는 요인(factor)의 개수에 따라, 관심 요인이 하나라면 일원분산분석

(one-way  ANOVA), 관심 요인이 둘이라면 이원분산분석(two-way ANOVA)이라고 한다. 예를 들어, 

세 가지 지역(A도시, B도시, C도시)에서 평균 혈압 수준이 차이가 있는지를 분석하는 경우, 지역이라는 

한 가지 요인만 고려하므로 일원분산분석을 수행한다. 반면, 흡연 여부와 운동방법이 혈압에 미치는 영

향을 동시에 분석하는 경우, 흡연과 운동이라는 두 가지 요인을 고려하므로 이원분산분석을 수행한다.

이 교재에서는 많이 사용되는 일원분산분석에 대해 알아보자. 일원분산분석은 하나의 요인에 대

한 여러 집단 간 평균 차이를 비교하는 방법으로, 역학 연구에서 질병 발생률, 혈압 수준, 체질량지수

(BMI) 등의 차이를 지역, 연령대 등의 한 가지 요인에 따라 분석할 때 널리 활용된다.

k개의 수준을 가지는 요인이 있다고 하자. 예를 들어, 흡연 상태라는 범주형 변수가 “비흡연자”, “과

거 흡연자”, “현재 흡연자”의 세 가지 수준으로 측정되는 경우, 흡연 상태는 3개의 수준을 가지는 요인

이다.

(1) 가정

•	 k개의 모집단은 독립이며 정규분포를 따른다.

•	 평균이 µi, 분산이 σ2인 i번째 처리(i=1, …, k) 모집단으로부터 ni개의 표본을 랜덤하게 추출하였다.

•	 각 처리에서 분산은 모두 σ2으로 동일하다.
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이때, 다음과 같은 모형을 설정한다. 여기서 εij는 평균이 0, 분산이 σ2인 정규분포를 따르는 오차항

이다.

yij=µi+εij, (i=1, 2, …, kij=1, 2, …, ni)

일원분산분석의 귀무가설은 ‘각 집단의 모평균이 모두 같다’이며, 대립가설은 ‘각 집단의 모평균이 모

두 같은 것은 아니다’로 설정된다.

H0: µ1=µ2= … =µk vs H1:µi들이 모두 같지는 않다.

분산분석에는 총제곱합(total sum of squares, SST)과 처리제곱합(treatment sum of squares, 

SSt), 그리고 오차제곱합(error sum of squares, SSE)이라는 개념이 필요하다. 먼저 총제곱합(SST)은 

자료(표본)들이 전체 평균을 중심으로 어느 정도 변동이 있는지를 가늠하는 지표이며, 아래의 수식으로 

정의된다.

SST=   (yij-yi)
2, df=n-1

처리제곱합(SSt)은 각 그룹(집단)의 평균이 전체 평균과 어느정도 차이가 있는지를 나타내는 지표이

며, 그룹간 제곱합(between-group sum of squares)라는 용어로도 불리우며 아래와 같이 정의된다.

SSt=  ni(yi-y)2, df=k-1

오차제곱합(SSE)은 각 그룹(집단)내 자료와 해당 그룹의 평균의 변동성을 나타내는 지표로서 그룹내 

제곱합(within-group sum of squares)로도 명명되며, 아래와 같이 정의된다. 

SSE=   (yij-yi)
2, df=n-k
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여기서 총제곱합과 처리제곱합, 오차제곱합 사이에는 다음과 같은 수식이 성립한다. 

  (yij-yi)
2=  ni(yi-y)2+   (yij-yi)

2

SST=SSt+SSE

즉, 전체변동은 처리에 따른 변동(처리제곱합)과 그 외의 모든 변동(오차제곱합)으로 분해할 수 있다.

일원분산분석에서 검정통계량은 제곱합을 자유도(degree of freedom, df)로 나눈 평균제곱합을 이

용하여 다음과 같이 정의한다.

(2) 분산분석표

제곱합 자유도 평균제곱합 F

처리 SSt k-1 MSt=SSt/(k-1)
F=MSt / MSE 

오차 SSE n-k MSE=SSE/(n-k)

계 SST n-1

(3) 검정통계량

검정통계량 F는 집단 간 변동과 집단 내 변동의 비로 F값이 클수록 집단 간 변동이 집단 내 변동보다 

큼을 의미한다. 이 F-통계량은 귀무가설하에서 분자와 분모의 자유도가 각각 k-1, n-k인 F-분포를 따

른다. 

F= 
SSt/(k-1)

SSE/(n-k)
 = 

MSt

MSE
 ~F(k-1, n-k)

(4) 가설검정 결과

유의수준 α로 설정했을 때 F＞F1-α(k-1, n-k)이면 귀무가설 H0: µ1=µ2= … =µk을 기각한다.

[실습] 흡연 상태에 따라 혈압의 평균비교

Excel의 데이터 분석 도구에서는 “분산분석: 일원배치법” 기능을 사용하여 분산분석을 수행할 수 있다.

ex_survey_data.xlsx 데이터에서 비흡연, 과거흡연, 현재 흡연자의 수축기 혈압의 평균이 모두 같
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은지 여부를 검정하여 보자. T_SMOKE는 흡연 상태를 나타내며, 1은 비흡연, 2는 과거 흡연, 3은 현재 

흡연을 의미한다. T_SBP는 수축기 혈압을 나타내며, 본 예제에서 각 그룹 간 평균 차이를 검증하기 위

해 사용되는 변수이다. 가설은 다음과 같다.

• H0: 세 집단 간 수축기 혈압의 평균은 같다(µ1=µ2=µ3).

• H1: 세 집단 간 수축기 혈압의 평균은 모두 같지 않다.

분산분석을 수행하기 위해 먼저, T_SMOKE 값을 기준으로 그룹화된 새로운 시트를 구성해보자. 

①	 ex_survey 데이터에서 필터 기능을 사용하여 T_SMOKE 값(1, 2, 3)을 필터링하여 이때의 T_

SBP 값을 복사한다.

②	 새로운 시트(Sheet 2)에 필터링된 데이터를 그룹별로 붙여넣는다.

③	 각 T_SMOKE 값이 아래의 그림과 같이 하나의 열로 나뉘어 정리된 것을 확인할 수 있다.

이제 위의 세 그룹 간의 수축기 혈압의 평균 차이를 검증하기 위해 분산분석을 실행해보자. 

① 데이터 → 데이터 분석 → 분산분석: 일원배치법을 선택한 후 확인을 클릭한다.

②	 [입력 범위]에 정리된 데이터의 전체 범위를 선택한 후, 첫째 행 이름표 사용을 클릭한다. 첫째 행 

이름표 사용을 클릭하면 선택한 데이터의 첫 번째 행이 그룹 이름으로 사용된다. [유의수준]란에 

원하는 유의수준을 입력하고 확인을 누른다.
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③	 출력결과는 아래와 같다. 위의 요약표는 각 그룹에 대한 기초통계량을 요약한 표이며, 아래의 표

는 분산분석 결과를 나타낸 표이다. F-통계량은 세 집단 간의 평균 차이를 나타내는 통계량이며, 

결과표에서는 F 비로 표현되어 있다. F 기각치는 자유도 2와 297인 F-분포에서 상위 5% 임곗값

을 나타낸다. 분산분석 결과에서 F-통계량이 F 기각치보다 작으므로, 유의수준 5% 하에서는 귀

무가설을 기각할 수 없다. 따라서, 유의수준 5%에서 세 집단 간 수축기 혈압의 평균에 유의미한 

차이가 없다고 결론지을 수 있다.

범주형 자료의 비교6

범주형 자료(categorical data)는 질적 자료(qualitative data)라고도 하며, 여러 개의 범주로 이루어

진 자료를 의미한다. 자료가 연속적인 숫자가 아니라 특정한 범주나 수준으로 표현될 때 사용된다. 역

학 연구에서는 질병 상태, 생활 습관, 위험 요인 등을 평가할 때 범주형 자료 형태로 측정하는 경우가 

많다. 

예를 들어, 감염병 역학조사에서 확진자의 질병 진행 상태는 “무증상”, “경증”, “중등도”, “중증”, “위

중”과 같이 구분될 수 있다. 또한, 건강검진 데이터를 활용한 연구에서 비만도를 평가할 때 체질량지수

(BMI)에 따라 “저체중”, “정상”, “과체중”, “비만”과 같은 범주로 나누어 분석할 수 있다. 이처럼 범주형 
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변수는 연속적인 숫자가 아닌 특정한 그룹이나 수준을 기준으로 데이터를 구분하고 해석하는 데 활용

된다.

한편, 범주형 변수 중에서도 두 가지 수준만을 가지는 변수를 이항 변수라고 한다. 이항 변수는 “예/

아니오”, “있음/없음”, “양성/음성”과 같이 두 가지 결과만을 가질 수 있다. 예를 들어, 백신 접종 여부

를 나타내는 변수는 “접종함”과 “미접종”이라는 두 가지 값으로 표현될 수 있다. 이 장에서는 범주형 자

료의 연관성을 설명하는 위험도에 대해 다루고, 연관성을 검정하는 방법인 카이제곱 검정(Chi-Square 

Test)에 대해 알아본다. 

1. 연관성의 척도

두 범주형 변수의 연관성을 기술하기 위해서는 각 변수를 행과 열로 정리하고, 교차되는 칸에 각 범주

에 해당하는 빈도수를 배치하는 분할표(contingency table)를 사용한다. 이 장에서는 분할표를 작성

하는 방법을 살펴보고, 두 변수 간 연관성을 설명하는 주요 척도인 상대위험도(relative risk, RR)와 오

즈비(odds ratio, OR)에 대해 알아본다.

1) 상대위험도

상대위험도(relative risk, RR)는 특정 요인과 결과 간의 연관성을 평가하는 척도로, 노출된 집단과 

노출되지 않은 집단에서 질병 발생을 관찰하는 코호트연구(cohort study)나, 신약 또는 대조약을 할당

한 후 결과를 관찰하는 임상시험(clinical trial)과 같은 연구 디자인에서 사용할 수 있다.

상대위험도는 다음과 같이 정의된다.

RR= 
노출집단(실험군)에서의 위험도

비노출집단(대조군)에서의 위험도
 = 

노출집단(실험군)에서 사건이 발생할 확률

비노출집단(대조군)에서 사건이 발생할 확률

상대위험도를 계산하기 위해, 요인과 결과가 각각 두 개의 범주로 구분된 분할표(contingency ta-

ble)를 고려해보자. 이때, 행은 노출이 된 집단(E)과 노출되지 않은 집단(E)로 나누고, 열은 관심 질병의 

발병 여부를 나타낸다. 전체 연구대상자 n++명에 대해 다음과 같은 분할표를 작성할 수 있다.
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노출(Exposure)
관심질병(Disease)

합계
유(D) 무(  D )

예(E) n11 n12 n1+

아니오(E ) n21 n22 n2+

합계 n+1 n+2 n

노출 집단(실험군)의 질병발생 위험도는 riskexp=P(D|E)이므로 
n11

n1+
 으로 계산할 수 있고, 비노

출 집단(대조군)의 질병발생 위험도=riskunexp=P(D|E )이므로 
n21

n2+
 으로 계산한다. 따라서 상대위험도 

RR= 
P (D|E)

P (D|E)
 는 다음과 같이 추정할 수 있다.

 = 
n11/n1+

n21/n2+

상대위험도가 1보다 크면 노출 집단의 질병 발생 위험이 비노출 집단보다 더 높다는 것을 의미한다. 

반대로, 상대위험도가 1보다 작으면 노출 집단의 질병 발생 위험이 비노출 집단보다 낮다는 것을 의미

하며, 이는 해당 노출이 질병 예방 효과를 가질 가능성이 있음을 시사한다.

상대위험도의 신뢰구간

상대위험도의 신뢰구간은 In(RR)이 근사적으로 정규분포를 따르는 특성을 이용하여 다음과 같이 구

할 수 있다. 상대위험도의 신뢰구간에 대한 수리적 설명은 복잡하며, 이 책의 범위를 넘어가므로 생략

한다.

In(RR)의 100(1-α)% 신뢰구간: In( )±zα/2 
1

n11

 - 
1

n1+

+
1

n21

-
1

n2+

RR의 100(1-α)% 신뢰구간: ×exp ±zα/2 

1

n11

 - 
1

n1+

+
1

n21

-
1

n2+

 

상대위험도에 대한 신뢰구간의 해석은 신뢰구간이 1을 포함하지 않으면, 두 집단 간 상대위험도가 

유의하다고 볼 수 있으며, 1을 포함하면 실험군과 대조군의 위험률은 차이가 없다고 해석할 수 있다.
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2) 오즈비

오즈비(odds ratio, OR)는 두 집단에서 특정 사건이 발생할 오즈(odds)를 비교하는 척도로, 역학 

및 의학 연구에서 위험 요인의 영향력을 평가하는 데 자주 사용된다. 오즈비는 주로 사례-대조 연구

(case-control study)에서 사용되며, 상대위험도를 직접 계산할 수 없는 연구 디자인에서도 효과적으

로 활용된다. 상대위험도 예제와 같이 다음과 같은 교차표를 고려해보자. 

노출(Exposure)
관심질병(Disease)

합계
유(D) 무(D)

예(E) n11 n12 n1+

아니오(E ) n21 n22 n2+

합계 n+1 n+2 n

오즈(odds)는 어떤 사건에 대해 그 사건이 발생하지 않은 확률에 대한 그 사건이 발생한 확률의 비

로 정의된다. 즉, 노출 집단에서 질병에 대한 오즈는 oddsE=P ( D|E )/P ( D|E )이며, 비노출 집단에서 질

병에 대한 오즈=oddsE = P ( D|E )/P ( D|E)이다. 오즈비는 다음과 같이 정의된다.

오즈비(OR)= 
노출집단에서의 오즈(odds)

비노출집단에서의 오즈(odds)
 = 

P(D|E)/P(D|E )

P(D|E )/P(D|E )

여기서 노출 집단의 오즈는 
n11×n1+

n12×n1+
 로 계산할 수 있고, 비노출 집단의 오즈는 

n21×n2+

n22×n2+
 으로 계산

한다. 따라서 오즈비는 다음과 같이 추정할 수 있다.

 = 
n11×n22

n21×n12

오즈비가 1이라는 것은 노출 집단과 비노출 집단에서 특정 질병이 발생할 오즈가 동일하다는 의미

이며, 이는 두 집단 간 노출과 질병 발생 간에 연관성이 없음을 나타낸다. 오즈비가 1보다 크면 노출 집

단에서 질병이 발생할 오즈가 비노출 집단보다 크다는 의미이다. 즉, 노출이 질병 발생 위험을 증가시

키는 요인으로 작용할 가능성이 있다. 예를 들어, 흡연자의 폐암 발생에 대한 오즈비가 2.5라면, 흡연자

의 폐암 발생 오즈가 비흡연자의 2.5배라는 의미이다. 반대로, 오즈비가 1보다 작으면 노출 집단에서 
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질병이 발생할 오즈가 비노출 집단보다 작다는 의미이며, 이는 노출이 예방 효과를 가질 가능성이 있음

을 나타낸다. 예를 들어, 백신 접종 후 감염에 대한 오즈비가 0.4라면, 백신 접종자가 미접종자보다 감

염될 오즈가 60% 더 낮다는 의미이다. 

오즈비의 신뢰구간 

In(OR)의 100(1-α)% 신뢰구간: In( )±zα/2 
1

n11

 + 
1

n12

 + 
1

n21

 + 
1

n22

OR의 100(1-α)% 신뢰구간: ×exp ±zα/2 

1

n11

 + 
1

n12

 + 
1

n21

 + 
1

n22

  

오즈비의 신뢰구간도 상대위험도의 신뢰구간과 마찬가지로 1을 포함하면 실험군과 대조군의 오즈에 

차이가 없다는 것을 의미한다.

[실습] 오즈비와 상대위험도

흡연 여부와 질병의 발생의 연관성을 기술하기 위해 오즈비와 상대위험도를 계산해보자. Excel의 데

이터 분석 도구에는 오즈비(OR)와 상대위험도(RR)를 자동으로 계산하는 기능이 제공되지 않으므로, 

수식을 직접 작성하여 계산해야 한다.

OR= 
(질병이 있는 흡연자의 수)×(질병이 없는 비흡연자의 수)

(질병이 있는 비흡연자의 수)×(질병이 없는 흡연자의 수)

RR= 
흡연자의 질병발생률

비흡연자의 질병발생률

흡연자의 질병발생률= 
질병이 있는 흡연자의 수

전체 흡연자의 수

비흡연자의 질병발생률= 
질병이 있는 비흡연자의 수

전체 비흡연자의 수

위와 같은 수식을 이용하여 OR과 RR을 Excel에서 직접 계산해보자.
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①	 먼저, 위와 같은 데이터를 Excel에 직접 입력한다. 

②	 OR 계산을 위해 C5 셀에 “=(B2*C3)/(B3*C2)”를 입력한다.

③	 RR 계산을 위해 C6 셀에 “=(B2 /(B2+C2)) / (B3 /(B3+C3))”를 입력한다.

④	 계산된 셀의 값을 확인해보면, OR은 3으로 흡연자의 질병 발생 오즈가 비흡연자의 약 3배임을 

알 수 있다. RR은 2.5로 흡연자의 질병 발생 위험이 비흡연자의 약 2.5배임을 알 수 있다. 

[실습] 오즈비와 상대위험도의 신뢰구간

앞서 구한 오즈비 또는 상대위험도가 통계적으로 유의한지 평가하려면 추가적인 검정이 필요하다. 

흔히 사용되는 방법은 OR과 RR의 신뢰구간을 계산하는 것이다. 신뢰구간은 추정치의 불확실성을 나

타내며, 신뢰구간이 좁을수록 추정치를 더 신뢰할 수 있음을 의미한다.

이번 실습에서는 Excel을 이용하여 OR과 RR의 신뢰구간을 계산하는 방법을 알아본다. 이를 위해 

이전에 사용했던 데이터를 그대로 활용하여 OR과 RR을 구하고, 신뢰구간을 추가로 계산할 것이다.

①	 먼저, 앞서 구한 OR에 자연로그를 취한 ln(OR)을 구한다. 이을 위해 D5 셀에 “=LN(C5)”를 입

력한다. 다음으로 ln(OR)의 표준오차를 계산하기 위해 E5 셀에 “=SQRT(1/B2+1/C2+1/B3+1/

C3)”를 입력한다. 
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②	 OR의 신뢰구간 하한과 상한을 계산하기 위해 C8 셀에 “=EXP(D5-1.96*E5)”을 입력하고, D8 셀

에 “=EXP(D5+1.96*E5)”를 입력한다. 

③	 RR의 신뢰구간을 계산하기 위해 먼저 자연로그를 취한 RR인 ln(RR)을 구한다. 이를 위해 D6 셀

에 “=LN(C6)”를 입력한다, 다음으로 ln(RR)의 표준오차를 계산하기 위해 E6 셀에 “=SQRT(1/

B2–1/(B2+C2)+1/B3–1/(B3+C3))”를 입력한다. 

④	 RR의 신뢰구간 하한과 상한을 계산하기 위해 C9 셀에 “=EXP(D6–1.96*E6)”을 입력하고, D9 셀

에 “=EXP(D6+1.96*E6”를 입력한다. 

⑤	 아래의 결과를 보면, OR은 95% 신뢰구간은 [1.829, 4.92]임을 알 수 있다. 이는 흡연자의 질

병 발생 오즈가 비흡연자의 1.829배에서 4.92배 사이일 가능성이 있다. RR은 95% 신뢰구간은 

[1.65, 3.79]임을 알 수 있다. 이는 흡연자의 질병 발생 위험이 비흡연자의 1.65배에서 3.79배 사

이일 것이라고 95% 신뢰할 수 있음을 의미한다. 

2. 연관성 검정

1) 카이제곱 검정

이 절에서는 두 범주형 변수의 연관성을 분석하는 방법으로 자주 사용되는 카이제곱 검정(Chi-

Square Test)을 다룬다. 카이제곱 검정은 두 개 이상의 범주형 변수 간의 연관성이 유의미한지를 검정

하는 방법이다. 이 검정은 표본의 빈도를 기반으로 실제 관찰값과 기대값 간의 차이를 평가하여 변수 
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간의 연관성을 분석하는 데 사용된다.

카이제곱 검정은 크게 두 가지로 구분된다.

•	 동질성 검정(homogeneity test): 표본 수가 한 변수의 각 수준에 대해 미리 정해지는 경우로 이

때 보고자 하는 것은 집단 간 각 수준별 결과 발생에 대한 분포가 동일한지를 검정하는 방법

-- H0: 처리 1과 처리 2의 결과 발생 비율은 서로 같다.

•	 독립성 검정(independence test): 전체 표본 수가 고정된 경우로 두 범주형 변수 간에 통계적으

로 유의한 연관성이 있는지를 검정하는 방법 

-- H0: 처리의 종류와 결과 발생은 서로 독립이다.

두 가지 검정은 가설과 유도 과정은 다르지만, 결과적으로 동일한 검정 방법을 제공한다. 따라서, 이

를 포괄하여 카이제곱 검정이라고 부르겠다. 다음과 같은 2×2 분할표를 고려하자.

결과1 결과2 합

처리 1 n11 n12 n1+

처리 2 n21 n22 n2+

합 n+1 n+2 n

만약 처리의 종류와 결과 변수가 서로 독립이라면, 다음과 같은 빈도를 기대할 수 있다.

결과1 결과2

그룹 1 E11=n1+n+1/n E12=n1+n+2/n

그룹 2 E21=n2+n+1/n E22=n2+n+2/n

두 변수가 서로 독립이라는 귀무가설이 참이라면 기대빈도와 관찰빈도는 서로 유사할 것이다. 그러

나 기대빈도와 관찰빈도 간의 차이가 크게 나타난다면, 이는 처리와 결과가 서로 독립이라는 귀무가설

에 반하는 증거가 될 수 있다. 이에 근거한 카이제곱 검정통계량(Pearson’s chi-square statistic)은 다

음과 같이 정의된다.
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X2=     
(nij-Eij)

2

Eij

 ~x2(1), where Eij= 
ni+n+j

n

X2 통계량은 자유도가 1인 X2-분포를 따른다. 

유의수준을 α로 설정했을 때, X2＞X ²₁-α(1)이면 귀무가설을 기각한다.

이제 I×J 분할표에서 카이제곱 검정을 수행해보자. 이때 검정통계량은 다음과 같이 정의된다.

X2=    
(nij-Eij)

2

Eij

 ~x2((I-1)(J-1)), where Eij= 
ni+n+j

n

X2 통계량은 자유도가 (I-1)(J-1)인 x2-분포를 따른다. 

유의수준을 α로 설정했을 때, X2＞x ²₁-α((I-1)(J-1))이면 귀무가설을 기각한다.

[실습] 흡연 여부와 질병의 연관성 검정

흡연 여부와 질병이 독립인지를 검정하기 위해 Excel을 이용하여 카이제곱 검정을 해보자. 검정을 

위한 귀무가설(H0)로 “흡연 여부와 질병은 서로 독립이다”라고 설정한다.

①	 먼저 관측값의 행과 열의 합계를 계산한다. 이를 통해 기대도수를 계산하는 데 필요한 열 합과 행 

합, 그리고 전체 합계를 구할 수 있다. Excel에서 합계를 구하려면 D2 셀을 클릭한 뒤 상단 메뉴

의 “수식” 탭에서 “자동 합계” 버튼을 누른다. 나머지 행과 열의 합계도 동일한 방법으로 계산하

여, 모든 합계를 구한다. 

②	 기대값은 각 셀의 열합과 행합을 곱한 후 전체 합으로 나누어 계산한다. 예를 들어, Disease(Yes)

이면서 Smoker인 셀의 기대값은 Disease(Yes)의 열합(총합)과 Smoker의 행합을 곱한 뒤 전체 

합으로 나눈 값이다. 이를 Excel로 계산하기 위해 B7 셀에 “=(B$4*$D2)/$D$4”을 입력한다. 마

찬가지로 나머지 기대도수를 구하면 된다. 이때, 앞의 장에서 실습했던 절대참조(”$”)를 사용함으

로써, 수식을 다른 셀로 드래그하여 복사할 때 참조가 올바르게 유지된다. 나머지 기대값도 동일

하게 계산하며, 기대값 범위(B7:C8)의 행과 열 합계도 자동 합계를 사용해 계산한다.
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③	 기대값과 관측값을 비교하여 카이제곱 검정을 수행한다. 먼저 A11 셀에 “p-value”, A12 셀에 

“검정결과”를 입력한다. 관측값 범위는 B2:C3, 기대값 범위는 B7:C8이므로, p-value를 구하기 

위해 B11 셀에 “=CHISQ.TEST(B2:C3, B7:C8)”을 입력한다. 이 수식은 관측도수와 기대도수를 

비교하여 카이제곱 검정의 p-value를 반환한다. 이후, p-value가 유의수준(0.05)보다 작으면 귀

무가설을 기각하도록 검정 결과를 표시한다. 이를 위해 B12 셀에 “=IF(B11＜0.05, “귀무가설 기

각”, “귀무가설 기각X”)”를 입력한다.

④	 이번에는 카이제곱 통계량과 카이제곱 분포에서의 임곗값을 구해보자. 먼저 A14, A15, A16, 

A17 셀에 각각 “자유도”, “유의수준”, “검정통계량”, “임곗값”을 입력한다. 본 실습에서 데이터

는 2×2 행렬이므로 자유도는 (행의개수−1)×(열의개수−1)=1이다. 따라서 B14 셀에 1을 입력

한다. 유의수준은 5%로 설정하고, B15 셀에 0.05를 입력한다. 카이제곱 검정통계량은 관측값

과 기대값의 차이를 기반으로 계산된다. Excel에서는 SUMPRODUCT 함수를 사용해 카이제

곱 통계량을 계산할 수 있다. 이를 위해 B16 셀에 “=SUMPRODUCT(B2:C3-B7:C8, B2:C3-

B7:C8, (B7:C8)^(-1))”를 입력한다. 마지막으로 임곗값을 얻기 위해 B17 셀에는 “=CHISQ.INV.

RT(B15,B14)”를 입력한다. 

⑤	 위의 계산을 통해 카이제곱 검정통계량은 20.089, 임곗값은 3.841임을 확인할 수 있다. 검정통계

량(20.089)이 임곗값(3.841)보다 크므로, 귀무가설을 기각한다. 이는 유의수준 5%에서 흡연 여부

와 질병의 유무는 서로 연관이 있음을 의미한다.

2) 피셔의 정확 검정

피셔의 정확검정은 두 범주형 변수 간의 연관성을 검정할 때 사용되는 통계적 방법으로, 기대도수

가 작은 경우(기대도수가 5 미만인 셀이 전체 셀의 20% 이상일 때)에도 초기하분포에 기반하여 정확한 

p-value를 계산할 수 있어, 표본크기가 작을 때 카이제곱 검정보다 더 적절하다.
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(1) 가설

H0: 변수1과 변수2는 서로 독립이다.

H1: 변수1과 변수2는 서로 독립이 아니다.

변수2
합

Y1 Y2

변수1

X1 a b a+b

X2 c d c+d

합 a+c b+d a+b+c+d=N

(2) 검정통계량

분할표에서 행의 합과 열의 합이 각각 고정되어있을 때, 변수1은 X1이고 변수2는 Y1일 때의 빈도를 

확률변수라고 할 때 확률변수는 초기하분포를 따른다. 이에 기반하여 위 분할표가 나올 확률은 다음과 

같이 계산할 수 있다.

P(X=a)= 

 
a+c

a
  

b+d

b

 
N

a+b

 = 
(a+b)!(c+d)!(a+c)!(b+d)!

N!a!b!c!d!

이때 p-value는 관찰된 칸의 빈도보다 더 극단적인 결과가 나올 확률을 모두 더해 계산한다. 양측검

정의 p-value는 극단적인 결과가 나올 확률(단측검정의 p-value)에 2배를 곱하여 계산한다. p-value

와 유의수준 α를 비교하여, p-value＜α인 경우 변수 1과 변수 2가 독립이라는 귀무가설을 기각한다.

3) 짝지은 표본의 연관성 검정: 맥니마 검정

맥니마 검정(McNemar test)은 짝지은 표본에서 두 범주형 변수 간의 변화 또는 차이를 검정하는 방

법이다. 주로 같은 대상에게 두 번 측정한 결과나 짝지어진 관측값을 비교할 때 수행한다. 다음의 2×2 

분할표를 고려하자. 같은 대상자에게서 사전과 사후를 측정하였다고 하자.
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사전 
사후 

합
예 아니오

예 n11 n12 n1+

아니오 n21 n22 n2+

합 n+1 n+2 n

(1) 가설

H0: 사전과 사후에 반응률이 서로 같다(p1=p2).

H1: 사전과 사후에 반응률이 서로 같지 않다(p1≠p2).

여기서 사전의 반응율은 p1, 사후의 반응율은 p2이다. 이들의 추정량은 다음과 같다.

 = 
n1+

n
,  = 

n+1

n

(2) 검정통계량

맥니마 검정의 검정통계량은 사전과 사후의 불일치 쌍인 n12와 n21을 사용하여 다음과 같이 정의된

다. 검정통계량 QM은 귀무가설하에서 자유도가 1인 카이제곱분포를 따른다.

QM= 
(n12-n21)

2

n12+n21

 ~χ2(1)

유의수준을 α로 설정했을 때, 검정통계량 QM＞χ2
1-α (1)이면 귀무가설을 기각한다.
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상관분석의 이해 및 실습7  

1. 상관분석

상관분석(correlation analysis)은 두 변수 간의 관계를 정량적으로 측정하는 분석 방법이다. 특정 변

수의 값이 변할 때 다른 변수의 값도 함께 변하는 경향이 있는지를 분석하는 데 사용된다. 예를 들어, 

신체활동 수준과 BMI 간의 관계를 연구한다고 가정해보자. 신체활동이 증가할수록 BMI가 감소하는 

경향이 있다면, 두 변수 간에는 음의 상관관계(negative correlation)가 존재한다고 할 수 있다. 상관

분석은 역학, 사회과학, 경제학, 심리학 등 다양한 분야에서 변수 간의 관계를 분석하는 데 활용된다.

두 변수 간의 상관 정도를 수치로 나타내는 값을 상관계수(correlation coefficient)라고 하며, 가장 널

리 사용되는 상관계수는 피어슨 상관계수(Pearson correlation coefficient)로 다음과 같이 정의된다.

r= 
Σ(xi-x) (yi-y)

Σ(xi-x)2 Σ(yi-y)2

여기서 Xi와 Yi는 각각 변수 X와 Y의 관측값이며, X와 Y는 각각 변수 X와 Y의 표본평균이다. 상관

계수 r은 -1에서 1사이이며, 그림 1-1-10과 같이 r=1이면 완전한 양의 상관관계이고 r=-1이면 완전

한 음의 상관관계이며, 부호에 따라 두 변수가 양의 관계인지 음의 관계인지 알려준다. r이 -1이나 1에 

가까울수록 선형적 관련성의 정도는 더 커진다. 반대로 r이 0에 가깝다는 것은 선형적 관련성의 정도가 

없다는 것인데 이것은 X와 Y가 연관성이 없다는 것과 다르다.

그림 1-1-11의 (a)에서는 X와 Y가 강한 상관관계를 가지는 것처럼 보이는데 실제로 r=0이다. 이는 

X와 Y가 이차곡선 형태의 비선형적 관계를 가지기 때문이다. 상관계수 r은 선형적 관계를 측정하는 척

도이므로, 이러한 비선형적 관계를 설명할 수 없다. (b)에서는 두 개의 이상치(outlier)가 자료의 상관

관계에 큰 영향을 미쳐, 실제로는 X와 Y에는 상관관계가 거의 없음에도 불구하고 상관계수 r이 큰 값

으로 계산될 수 있다. 이러한 경우, 이상치로 인해 상관계수가 왜곡될 가능성이 높으므로 상관계수 r만

을 기반으로 두 변수 간의 관계를 해석하는 것은 부적절하다. 따라서 비선형적 관계나 이상치가 존재하

는 경우에는 상관계수 해석에 주의해야 한다. 또한, 상관분석에서 두 변수 간의 상관관계가 존재한다고 

해서 반드시 인과관계(causal relationship)가 성립하는 것은 아니므로 단순히 상관분석의 결과를 인

과관계로 해석하지 않도록 주의해야 한다.
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그림 1-1-10. r값의 크기에 대응하는 산점도

r=1
X

Y

r=-1
X

Y

r=0
X

Y

그림 1-1-11. 상관계수로 상관관계를 해석하는데 부적절한 산점도

Y

X
(b)(a)

Y

XX

2. 상관분석 실습

상관분석은 두 변수 간의 선형 관계의 강도와 방향을 측정하는 통계 기법이다. 상관계수는 –1과 1사이

의 값을 가지며, 0에 가까울수록 상관관계가 약함을 나타낸다. Excel의 데이터 분석 기능에서 상관분

석을 진행할 수 있다.

이번 실습에서는 Excel을 사용하여 ex_survey_data.xlsx 데이터에서의 체중(T_WEIGHT)과 

BMI(T_BMI)의 상관계수를 계산하고, 상관계수의 유의성을 검정하는 방법을 알아보자.

①	데이터 → 데이터 분석 → 상관 분석을 선택한다.

역학조사관 교육 
표준교재

제1절 통계학의 기초 개념

077



②	 [입력 범위]란에 ”$V:$W“을 입력하고 ‘첫째 행 이름표 사용’을 선택한다. 본 예제에서는 [출력 옵

션]은 새로운 워크시트에 출력하도록 설정해주었다.

③	 출력결과는 다음과 같이 상관계수 행렬 형태로 나타난다. B2 셀은 T_WEIGHT와 T_WEIGHT 

간의 상관계수를 나타내며, 동일 변수 간의 상관계수는 항상 1로 표시된다. C3도 동일하게 자신

과의 상관계수를 나타내므로 값이 1이다. 본 실습에서 관심은 몸무게와 BMI의 상관계수이다. B3 

셀을 확인해보면 약 0.759인 것으로 나타나며, 이는 두 변수 간에 강한 양의 상관관계가 있음을 

의미한다.

④	 피어슨 상관계수 검정을 진행해보자. 피어슨 상관계수 검정은 표본 상관계수를 이용하여 두 변

수 간의 상관관계가 통계적으로 유의한지 평가한다. 이 검정의 귀무가설(H0)은 “두 변수 간에 상

관관계가 없다“로 설정할 수 있다. 검정통계량을 계산하기 위해서 B6 셀에 “=B3*SQRT((B5-2)/

(1-B3^2))“를 입력한다. 또한 유의확률 P-값을 계산하기 위해 B7 셀에 “=T.DIST.2T(ABS(B6), 

B5-2)“를 입력한다. 

⑤	 위와 같은 결과를 얻게 된다. P-값이 매우 작으므로(＜0.05) 유의수준 5%에서 몸무게와 BMI 간

의 상관계수가 통계적으로 유의미하다고 결론지을 수 있다. 
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회귀분석의 이해 및 실습8

1. 회귀분석

회귀분석(regression analysis)은 변수들 간의 관계를 분석하고 예측 모델을 구축하는 통계적 방법이

다. 주어진 독립변수(설명변수)를 이용하여 종속변수(반응변수)의 변화를 설명하거나 예측하는 데 사

용된다. 앞서 독립변수 X와 종속변수 Y 간의 관계를 산점도를 이용하여 시각화하였다. 만약 자료가 근

사적으로 직선의 형태를 보인다면, 두 변수는 선형적 관계를 가진다고 판단할 수 있다. 이러한 두 변수 

간의 관계를 설명하기 위해 회귀분석(linear regression analysis)을 수행한다. 예를 들어, 체질량지수

(BMI)와 혈압 간의 관계를 분석하려 한다면, 회귀분석을 통해 BMI가 혈압에 미치는 영향을 수량적으

로 평가할 수 있다. 회귀분석은 다양한 연구 분야에서 널리 활용되며, 역학 연구에서는 건강 지표와 생

활 습관, 질병 발생 위험 요인 간의 관계를 분석하는 데 자주 사용된다.

2. 단순회귀분석

회귀분석은 독립변수의 개수에 따라 단순회귀분석(simple regression)과 다중회귀분석(multiple re-

gression)으로 구분된다. 이 절에서는 단순회귀분석에 대해 알아본다. 

n개의 표본에서 독립변수와 종속변수의 쌍 (x1, y1), (x2, y2), …, (xn, yn)의 데이터를 수집하였다고 하

자. 단순회귀모형은 하나의 독립변수 X를 이용하여 종속변수 Y설명하기 위해 다음과 같은 회귀모형을 

설정한다. 

y=β0+β1xi+εi, i=1, …, n

여기서 β0와 β1은 회귀계수(regression coefficient)라고 부르며, εi 은 오차항(error term)으로 회

귀직선으로 설명할 수 없는 예측 불가능한 변동을 의미한다. εi는 평균이 0이고 분산이 σ2인 정규분포

를 따르며, εi들은 서로 독립이라고 가정한다. 

이제 자료로부터 회귀계수를 추정해보자. 우리는 표본을 사용하여 회귀분석을 실시한다. 실제 모

수 β0와 β1을 표본자료로부터 추정해야 한다. 추정방법으로는 주로 최소제곱법(method of least 

squares)을 사용한다. 최소제곱법은 오차제곱합을 최소로 하는 β0와 β1을 찾는 방법이다. 이를 위해 오
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차들의 제곱합을 β0와 β1에 대해 편미분하여 추정치 와 을 구한다.

1) 회귀계수에 대한 추론

회귀계수의 유의성을 평가하기 위해 가설검정을 해볼 수 있다. 만약 회귀계수가 0이라면, 독립변수 

X가 어떤 값을 취하더라도 종속변수 Y에 영향을 미치지 않음을 의미한다. 즉, 두 변수 간에 선형 관계

가 없음을 의미한다. 회귀계수에 대한 가설은 다음과 같이 설정할 수 있다. 

•	 양측검정: H0: β=0 vs H1: β≠0

•	 단측검정: 좌측검정 H0: β=0 vs H1: β＜0

•	 단측검정: 우측검정 H0: β=0 vs H1: β＞0

만약 H0: β=0이라는 귀무가설이 참이라면 독립변수 X와 종속변수 Y는 선형 관계가 없다.

(1) 검정통계량

검정통계량 t는 H0: β=0이라는 귀무가설 하에서 자유도가 n-2인 t-분포를 따른다.

t= 
SE(   )

 ~t (n-2)

여기서 SE( )는 의 표준오차이다. 

(2) 가설검정의 결과

유의수준을 α로 설정했을 때 가설에 대한 검정 결과는 다음과 같다.

•	 양측검정: H0: β=0 vs H1: β≠0� |t|＞t1-α/2(n-2)이면 귀무가설 기각

•	 단측검정: 좌측검정 H0: β=0 vs H1: β＜0� t＜tα(n-2)이면 귀무가설 기각

•	 단측검정: 우측검정 H0: β=0 vs H1: β＞0� t＞t1-α(n-2)이면 귀무가설 기각

(3) 회귀계수 β에 대한 100(1-α)% 신뢰구간

( -t1-α/2(n-2)×SE( ), +t1-α/2(n-2)×SE( ))
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여기서 t1-α/2(n-2)는 자유도가 n-2인 t-분포에서 하위 1-α/2의 확률을 갖는 임곗값이다.

2) 결정계수

회귀모형이 데이터를 얼마나 잘 설명하는지를 평가하는 방법 중 하나는 결정계수(R2)를 이용하여 회

귀식이 전체 변동 중 어느 정도를 설명하는지 확인하는 것이다. 결정계수는 다음과 같이 총제곱합(to-

tal sum of squares, SST)과 회귀식으로 설명되는 변동인 회귀제곱합(regression sum of squares, 

SSR)의 비로 정의된다. 여기서, 총제곱합은 종속변수의 총 변동량이며, 회귀식으로 설명되는 변동인 회

귀제곱합(SSR)과 회귀식으로 설명되지 않는 오차제곱합(SSE)으로 분해된다.

R2= 
SSR

SST
 = 

1-SSE

SST

R2값은 1에 가까울수록 데이터의 변동을 회귀식으로 설명되는 부분이 크다는 의미이며, R2값이 0에 

가깝다면 거의 설명되는 부분이 없다는 것을 의미한다. 

[실습] 단순회귀분석(ex_survey_data.xlsx)

단순회귀분석은 하나의 독립변수와 하나의 종속변수 간의 관계를 분석하는 통계 방법이다. Excel을 

통해 단순회귀분석을 수행할 수 있다. Creatinine은 근육에서 생성되는 노폐물로, 대사 과정에서 생성

된 후 신장을 통해 배설된다. 체중이 증가할수록 혈중 Creatinine의 농도도 같이 증가할 가능성이 있

다. 따라서 이번 실습에서는 40~43세의 환자를 대상으로 체중(T_WEIGHT)이 혈액 Creatinine (T_

CREATINE) 농도에 미치는 영향을 단순회귀분석을 통해 분석해보자. 

①	 데이터 → 데이터 분석 → 회귀분석을 선택한다.

②	 [Y축 입력 범위]란에는 반응변수가 들어있는 ”$Z$1:$Z$48“을, [X축 입력 범위]란에는 설명변수

역학조사관 교육 
표준교재

제1절 통계학의 기초 개념

081



의 범위 ”$V$1:$V$48“을 입력한다. 데이터 범위에 변수명이 포함되어있으므로 ‘이름표’를 체크

한다. ‘신뢰수준’은 결과에서 신뢰 구간을 계산할 때 이용한다. ‘상수에 0을 사용’은 절편을 강제로 

0으로 설정하는 것이므로, 일반적으로는 체크하지 않는다. 본 예제에서는 [정규 확률]에서 ‘정규 

확률도’를 선택하여 잔차가 정규 분포를 따르고 있는지 확인하기 위한 그림을 그리도록 한다. 마

지막으로 확인을 누른다. 

③	 주요 출력결과는 다음과 같다. 

먼저, 회귀분석 통계량에서 다중 상관계수란 종속 변수와 독립 변수 간의 상관관계를 나타내는 

통계량이다. 값이 0에 가까울수록 상관관계가 약하며, 1에 가까울수록 강한 상관관계를 의미한

다. 여기서는 상관계수가 0.5119로 중간 정도의 양의 상관관계가 있음을 의미한다. 또한, 결정

계수는 독립 변수가 종속 변수의 변동을 얼마나 잘 설명하는지 나타내는 계수이다. 결정계수는 

0.262로, 독립 변수가 종속 변수의 약 26.2%를 설명한다는 것을 알 수 있다. 

다음으로 분산분석에서는 회귀모형이 유의한지를 F-검정한다. F 통계량이 클수록 독립 변수

가 종속 변수에 미치는 영향이 크다는 것을 의미하는데, F 통계량이 15.976이며 유의한 F 값

(p-value)은 0.05보다 작으므로 귀무가설을 기각한다. 즉, 체중이 혈액 Creatinine 농도에 통계

적으로 유의미한 영향을 미친다는 것을 알 수 있다. 

아래의 출력 결과의 마지막 표에서는 회귀계수에 대한 검정통계량과 신뢰구간을 제공한다. T_

WEIGHT의 계수는 0.00702으로 체중이 1단위 증가할 때, 혈액 Creatinine 농도는 평균적으로 

0.00702 mg/dL 증가하는 것으로 해석할 수 있다. p-value는 유의수준 0.05보다 작으므로, 유

의수준 5%에서 체중이 혈액 Creatinine 농도에 유의미한 영향을 미친다는 것을 확인할 수 있다. 

또한, 95% 신뢰구간은 0.003483에서 0.010558이다.
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④	 화면의 오른쪽에는 정규 확률도가 표시된다. 정규 확률도란 데이터가 정규 분포를 따르는지 시각

적으로 평가하기 위해 사용되는 도구이다. 데이터가 정규 분포를 따를 경우, 그래프는 대각선에 

가까운 직선 형태를 나타낸다. 그래프에서 데이터 점들이 대체로 대각선에 가까운 직선 위에 위

치해 있음을 알 수 있다. 

3. 다중회귀분석

단순회귀분석은 하나의 독립변수가 종속변수에 미치는 영향을 분석하는 데 사용된다. 하지만 현실에서

는 종종 여러 변수들이 동시에 종속변수에 영향을 미친다. 이를 효과적으로 분석하기 위해 다중회귀분

석(multiple regression analysis)을 사용한다. i번째 개체에서 종속변수 yi와 p개의 독립변수 x1i, …, 

xpi가 있을 때 다중회귀모형은 다음과 같이 표현된다.

yi=β0+β1x1i+β2x2i+ … +βpxpi+εi, i=1, …, n

여기서 오차항 εi는 평균이 0, 분산이 σ2인 정규분포를 따르면 서로 독립으로 가정한다. 다중회귀분

석에서 βj는 회귀계수로 단순회귀분석에서의 회귀계수와 다소 의미가 다르다. 단순회귀분석에서 회귀
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계수는 한 독립변수가 종속변수에 미치는 영향을 직접 해석할 수 있지만, 다중회귀분석에서는 다른 독

립변수들의 영향을 통제한 상태에서 특정 독립변수가 종속변수에 미치는 순수한 효과를 나타낸다는 점

에서 차이가 있다. 

1) 회귀계수에 대한 추론

다중회귀에서도 단순회귀와 마찬가지로 최소제곱법으로 회귀계수 β0, β1, … ,βp를 추정한다. 회귀계

수 βj에 대해 가설 H0:βj=0임을 검정해보자. 

(1) 검정통계량

귀무가설 하에서 다음과 같은 검정통계량 t는 자유도가 n-p-1인 t-분포를 따른다.

t= 
SE(   )

 ~t (n-p-1)

2) 조정된 결정계수

모형에 대한 적합성을 확인하기 위하여 단순회귀분석과 마찬가지로 결정계수 R2를 이용할 수 있다. 

그러나 결정계수는 독립변수의 수가 늘어나면 증가하는 경향이 있다. 즉, 종속변수의 변동을 설명하는

데 영향을 주지 못해도 독립변수를 추가하면 결정계수가 증가하는 것이다. 이를 보정한 방법이 조정된 

결정계수(R2
adj )로 다음과 같이 정의된다.

R2
adj =1- (1-R2)

n-1

n-p-1
 

3) 가변수 설정

회귀분석에서는 독립변수가 연속형(continuous variable)인 경우가 많지만, 때때로 범주형(cate-

gorical variable) 변수를 포함해야 하는 경우가 있다. 예를 들어, 성별(남/여), 지역(서울/부산/대구), 

직업 유형(사무직/생산직/서비스업)과 같은 변수는 연속적인 수치로 측정되지 않는다. 회귀분석에서는 

이러한 범주형 변수를 수치형 변수로 변환하여 모델에 포함해야 하는데, 이때 사용하는 방법이 가변수

(dummy variable) 설정이다. 가변수는 0과 1의 값을 갖는 이진 변수(binary variable)로, 특정 범주

에 속하는지를 나타낸다. 범주형 변수의 범주가 k개인 경우 가변수는 k-1개의 이진 변수를 생성한다. 
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이때 k개의 범주 중 하나를 기준범주(reference category)로 결정한 후 나머지 k-1개의 범주에 대해 

이진 변수를 만들면, 회귀계수는 기준범주 대비 해당 범주의 비교로 해석이 가능하다.

[실습] 다중회귀분석(ex_survey_data.xlsx)

이번 실습에서는 Excel을 통해 다중회귀분석을 진행하여 각 변수들이 혈중 크레아티닌 농도에 미치

는 영향을 평가하고, 어떤 요인이 가장 중요한지 확인해보자.

①	 데이터 → 데이터 분석 → 회귀분석을 클릭한다.

②	 [입력 Y 범위]란에는 혈중 크레아티닌 농도 데이터를 선택하고 [입력 X 범위]란에는 T_WAIST, 

T_PULSE, T_HBA1C, T_ALT, T_LDL 데이터를 선택한다. 단순회귀분석과 마찬가지로 [이름

표], [신뢰수준], [정규확률도]를 선택한다.

③	 본 실습에서는 새로운 워크시트에 출력 결과를 출력해보자. 시트명은 “다중회귀_Creatinine”으

로 한다. 마지막으로 확인을 눌러 분석을 진행한다.

④	 주요 출력 결과는 아래와 같다. Regression Statistics에서 Multiple R은 독립변수와 종속변수 

간의 상관관계를 나타내는 상관계수로, 이번 분석에서는 0.6357로 나타났다. 이는 독립변수와 종

속변수 간에 약한 양의 상관관계가 존재함을 의미한다. R2은 결정 계수로, 독립변수들이 종속변

수의 변동성을 얼마나 설명하는지 나타내며, 이번 실습에서는 0.4041로 확인되었다. 이는 독립

변수들이 종속변수의 변동성을 40.41%를 설명한다는 뜻이다. Adjusted R2은 수정된 결정 계수

로, 모델의 변수 개수를 고려하여 R2 값을 조정한 것이다. 값이 낮은 것은 추가 변수 중 일부가 기

여도가 낮다는 것을 의미한다. ANOVA 표에서 유의한 F는 F-검정 결과를 의미한다. p-value가 

0.05보다 작으므로 유의수준 0.05에서 전체 모델은 유의미하다고 해석할 수 있다. 아래 회귀계수 

추정치와 검정 결과를 보면, T_WAIST가 종속변수에 유의미한 영향을 미치는 변수로 나타났다. 

이는 허리둘레가 혈액 Creatinine 농도에 영향을 미친다는 것을 의미한다. 반면, 나머지 변수들
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은 유의미하지 않은 것으로 나타났으며, 이는 해당 변수들이 모델에서 종속변수의 변동성을 설명

하는 데 기여하지 않는다는 것을 시사한다.

4. 회귀진단 

회귀분석에서 모형이 적절한지 평가하는 과정이 필요하다. 왜냐하면 적절하지 못한 모형에서 추정된 

회귀계수에 대한 추론은 적절하다고 보기 어렵기 때문이다. 회귀진단(regression diagnostics)은 회

귀모형이 적절하게 설정되었는지 확인하고, 가정이 충족되는지 평가하는 과정이다. 회귀진단을 통해 

모형의 신뢰성을 높이고, 개선이 필요한 부분을 식별할 수 있다. 회귀진단은 주로 잔차분석(residual 

analysis)를 통해서 평가된다. 

1) 잔차 분석

잔차 분석은 회귀모형의 가정을 평가하기 위해 수행된다. 주요 가정으로는 오차의 정규성, 오차의 등

분산성, 오차의 독립성이 있다. 이를 평가하기 위해 개별 관측치에서 예측값을 뺀 잔차를 이용한다. x

축을 예측값으로 하고 y축은 잔차나 표준화잔차로 하여 산점도로 시각화한 것을 잔차그림(residual 

plot)이라고 한다. 잔차그림을 통해 오차의 정규성이나, 분산의 동질성, 독립성 등을 확인한다.

[실습] 잔차 분석

Excel을 통해 잔차 분석을 하기 위해서는 회귀분석의 대화 상자에서 잔차 옵션을 모두 선택하면 된다. 

아래의 그림은 다중회귀분석 결과로부터 얻은 잔차 그림이다. 잔차가 모두 -0.2와 0.2사이에 골고루 
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퍼져있는 것을 확인할 수 있다. 잔차가 특정 패턴 없이 무작위로 분포된 것으로 보아 등분산성 가정을 

만족한다고 볼 수 있다. 따라서, T_WAIST 변수는 잔차 가정을 만족한다고 볼 수 있다.

2) 다중공선성 확인

다중회귀분석에서 다중공선성(multicollinearity)는 중요한 문제 중 하나이다. 다중공선성은 독립변

수들 간에 높은 상관관계가 있을 때 발생하며, 이는 회귀계수의 신뢰도를 떨어뜨리고 모형의 해석력을 

약화시킬 수 있다. 다중공선성을 확인하기 위해 분산확대인자(variance inflation factor, VIF ) 값을 

사용한다. 독립변수 xj에 대해 분산확대인자는 VIFj이며, VIFj가 10이상일 때 xj와 다른 독립변수 간에 

높은 상관관계가 있다고 볼 수 있다. 이 경우 다중공선성을 크게 하는 독립변수를 모형에서 제거하거나 

변수 변환을 하는 등의 조치를 취해야 한다.

[실습] 다중공선성 확인

① 먼저 설명변수 x1에서의 분산확대인자 VIF를 구한다. 이는 x1을 반응변수로, 나머지 설명변수은 

그대로 설명변수로 넣어 회귀분석을 해야 한다. 

②	 결정계수는 0.0978로 계산되었으며, 분산확대인자 VIF는 공식에 따라 다음과 같이 구할 수 있다. 

빈 셀을 클릭한 후 “=1/(1-B5^2)” 수식을 입력하면 VIF 값이 계산되며, x1에 대한 VIF 값은 1.01

으로 나타나는 것을 확인할 수 있다. 이와 동일한 방식으로 다른 설명변수에 대해서도 분산확대

인자 VIFj를 구할 수 있으며, 일반적으로 VIFj가 10 이상일 때, xj와 다른 설명변수 간에 다중공선
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성이 존재한다고 판단힌다. 따라서, T_WAIST 변수는 다중공선성이 없는 것으로 판단할 수 있다.

역학조사관 교육 
표준교재

제1장 역학자료 분석 역량강화

088



보건통계학의 응용제2절

비모수 검정1  

모수적 방법(parametric method)은 표본이 추출된 모집단이 정규분포나 이항분포 등 특정한 분포를 

따른다고 가정하고 분석을 수행하는 통계적 방법이다. 예를 들어, 앞장에서 다룬 t-검정과 분산분석은 

모집단이 정규분포를 따른다는 가정하에 적용되며, 이러한 분석은 가정이 충족될 때만 적절하다.

반면, 비모수적 방법(nonparametric method)은 모집단이 특정 분포를 따른다는 가정을 하지 않는

다. 대신, 모집단 분포가 연속적이거나 대칭적이라는 최소한의 가정만을 바탕으로 한다. 비모수 검정은 

자료의 분포가 모수적 방법의 가정을 만족하지 않거나, 표본의 크기가 작아 중심극한정리를 적용하기 

어려운 경우 유용한 대안이 된다.

예를 들어, “성별에 따라 수축기 혈압이 차이가 있는가?”라는 질문에 답하기 위해 표본을 추출했다고 

가정하자. 이 경우, 적절한 통계분석을 수행하기 위해서는 먼저 자료의 분포를 확인해야 한다. 수축기 

혈압은 연속형 데이터이므로, 이를 두 집단 간 연속형 데이터 비교 문제로 정의할 수 있다. 연속형 데이

터의 집단 간 비교를 위해서는 자료가 정규분포를 따르는지 확인한 후,

•	 정규성을 만족하면 모수적 방법을 적용하고,

•	 정규성을 만족하지 않으면 비모수적 방법을 고려해야 한다.

비모수적 방법은 모수적 방법에 비해 분포에 관한 가정이 완화되거나 거의 없다. 특히 소표본인 경우

에도 안정적인 특징이 있다. 비모수적 방법들은 대부분 부호(sign) 또는 상대크기의 순위(rank) 등 직

관적으로 이해하기 쉬운 정보를 사용한다. 또한 많은 경우에 모수적 방법과 비교하여 표본의 크기가 큰 

경우에 검정력과 효율이 동일한 것으로 알려져 있다. 그러나 비모수적 방법은 이론 전개가 복잡하고 어

려우며, 특정한 모집단 하에서는 모수적 방법에 비해 효율이 떨어진다는 특징이 있다.

비모수 검정에서는 원자료의 수치값 자체보다 자료의 부호 또는 순위 정보를 이용하여 검정통계량
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을 구성하므로, 이상치(outlier)에 덜 민감하다. 또한 순위는 순서형 자료로 항목 간 순서만 있고 수치 

간 간격은 의미 없기 때문에 평균이나 표준편차와 같은 연산은 부적절하다. 따라서, 비모수 검정에서는 

평균 비교 대신 위치 모수(location parameter)비교 또는 중위수(median) 비교라고 한다. 

이 장에서는 독립적인 두 집단에서 연속형 자료를 비교하는 비모수 검정 방법인 윌콕슨 순위합검

정(wilcoxon rank-sum test)을 다룬다. 또한, 짝지어진 표본에서 사용할 수 있는 비모수 검정 방법

으로 부호 검정(sign test)과 윌콕슨 부호순위 검정(wilcoxon signed-rank test)을 설명한다. 마지막

으로, 세 개 이상의 집단을 비교할 때 활용할 수 있는 비모수 검정 방법인 크루스칼-왈리스 검정(kru-

skal-wallis test)에 대해 다룬다. 비모수 검정은 Excel에서 분석 기능을 제공하지 않는다. 따라서, R, 

SPSS, SAS와 같은 통계 프로그램을 이용하여 분석을 수행해야 한다. 

1. 두 독립 집단 간 연속형 자료의 비교: 윌콕슨 순위합검정

윌콕슨 순위합검정(wilcoxon rank-sum test)은 두 개의 독립된 집단 간 위치모수(location param-

eter)의 비교 검정을 하기 위한 비모수적 방법이다. 이 검정은 연속형 데이터를 대상으로 하며, 맨-휘트

니 검정(Mann-Whitney U Test)과 결과적으로 동일한 검정 방법이다. 윌콕슨 순위합검정은 특정 분

포를 가정하지 않으며, 관찰값의 실제 크기보다 순위(rank) 정보에 근거하여 검정을 한다.

두 집단 각각 n1개와 n2개의 표본이 할당되었다고 하자. X1, …, Xn1
을 위치모수가 θ1인 분포 F(x)로

부터의 확률표본이라고 하고, Y1, …, Yn2
을 위치모수가 θ2인 분포 G(y)로부터의 확률표본이라고 할 때, 

윌콕슨 순위합검정의 가설은 다음과 같다(양측검정).

H0: θ1=θ2 두 집단간 중위수(또는 위치모수)가 차이가 없다.

H1: θ1≠θ2 두 집단간 중위수(또는 위치모수)가 차이가 있다.

먼저 두 집단의 데이터를 합쳐 총 n1+n2=n개의 데이터에 대해 오름차순으로 나열한다. 작은 값부터 

차례로 순위를 매긴다. 만약 동일한 관찰값들(동점)이 있다면 해당 값들은 해당 값들의 순위의 평균값

을 부여한다. 그리고 첫 번째 집단의 순위의 합 R1을 계산하고 두 번째 집단의 순위의 합 R2를 계산한

다. n개 자료의 순위 합은 항상 n(n+1)/2가 된다. 따라서 R1+R2=n(n+1)/2가 성립한다.

확률표본 X1, …, Xn
1
의 표본크기 n1과 확률표본 Y1, …, Yn

2
의 표본크기 n2이 충분히 큰 경우(대표

본) 정규근사를 이용할 수 있다. 이때 검정통계량 R1은 근사적으로 정규분포를 따른다. 귀무가설하에 

R1의 평균과 분산은 다음과 같이 주어진다.
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E(R1) = 
n1(n1+n2+1)

2
, Var(R1) = 

n1n2(n1+n2+1)

12

이를 이용하여 다음과 같이 두 집단 간 중위수의 차이에 대한 검정을 할 수 있다.

①	 두 집단의 자료를 합친 후(혼합표본 n1+n2=n) 오름차순으로 나열한다. 각 관찰값에 순위를 부여

한다.

②	 만약 값이 동일한 관찰값들이 있다면 (signed-rank test와 같이) 순위의 평균값으로 할당한다.

③	 집단 1과 집단 2의 순위합 R1, R2를 계산한다.

④	 검정통계량(대표본인 경우)

R1≠n1(n1+n2+1)/2이면서 동점 자료가 없는 경우,

Z=   R1- 
n1(n1+n2+1)

2
  - 

1

2
  /  ( 

n1n2

12
 )(n1+n2+1)

R1≠n1(n1+n2+1)/2이면서 동점 자료가 있는 경우,

Z=   R1- 
n1(n1+n2+1)

2
  - 

1

2
  /  ( 

n1n2

12
 )(n1+n2+1-  

ti(t
2
i-1)

(n1+n2)(n1+n2-1)
 )

R1≠n1(n1+n2+1)/2인 경우, Z=0

여기서 ti는 g개의 동점자료 그룹이 있을 때, i번째 동점자료 그룹에서 자료의 수이다.

⑤ 가설검정 결과

a. 양측검정

-- H0: θ1=θ2 vs H1=θ1≠θ2일 때 |Z|＞z1-α/2이면 귀무가설 기각 

b. 단측검정

-- H0: θ1=θ2 vs H1=θ1＜θ2일 때 Z＜-z1-α이이면 귀무가설 기각

-- H0: θ1=θ2 vs H1=θ1＞θ2일 때 Z＞z1-α이면 귀구가설 기각
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여기서 Z1-α는 표준정규분포에서 하위 1-α 확률에 해당하는 임곗값이다.

[실습] 데이터 불러오기

Excel에서는 비모수 검정 기능을 제공하지 않는다. 따라서 비모수 검정을 수행하려면 R 프로그램을 

활용해야 한다. 먼저, 예제 데이터 “ex_survey_data.xlsx” 파일을 R에서 불러와 저장해야 한다. 이를 위

해 readxl 패키지를 사용하면 xlsx 확장자 파일을 불러와 “wrs”라는 이름의 데이터로 저장할 수 있다.

R code

＞ # 데이터 불러오기

＞ library (readxl)

＞ wrs <- read_excel("ex_survey_data.xlsx")

[실습] 정규성 확인

연령의 분포가 성별에 따라 차이가 있는지 검정해보자. 이를 위해 먼저 연령이 정규분포를 따르는지 

확인해야 한다. 그래프를 활용하여 분포를 시각적으로 확인한 후, Shapiro-Wilk 검정을 수행하여 정

규성을 검정한다.

다음 R 코드는 lattice 패키지를 사용하여 wrs 데이터에서 T_AGE (나이) 변수를 성별(T_SEX)에 따라 

나누어 히스토그램을 그리는 코드이다. 또한, dplyr 패키지를 활용하여 wrs 데이터프레임을 T_SEX (성

별)별로 그룹화한 후, Shapiro-Wilk 정규성 검정을 수행하여 결과를 정리하는 코드도 포함되어 있다.

R code

＞ # 히스토그램

＞ library(lattice)

＞ histogram(~T_AGE|T_SEX, data = wrs, ylab = "density", layout = c(1,2))

＞ # 정규성 검정

＞ library(dplyr)

＞ shapiro_result <- wrs %＞%

+   group_by(T_SEX) %＞%

+   summarise(

+     T_AGE.statistic = unlist(shapiro.test(T_AGE)$statistic),

+     T_AGE.p.value = unlist(shapiro.test(T_AGE)$p.value)

+   )
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결과

＞	print(shapiro_result)

#	 A tibble: 2 x 3

	 T_SEX T_AGE.statistic T_AGE.p.value

		  <db1>	 <db1>	 <db >

1		  1	 0.956	 0.00137

2		  2	 0.969	 0.000247

히스토그램을 확인한 결과, 연령은 정규분포의 형태를 따르지 않는 것으로 보인다. 또한, Shap-

iro-Wilk 검정 결과, 두 집단 모두에서 유의수준 5%에서 “H0:정규분포를 따른다”는 귀무가설을 기각

하였다. 따라서 연령이 정규분포를 따른다고 보기 어렵다. 이에 따라, 성별에 따른 연령의 차이를 검정

할 때 비모수 검정을 수행하는 것이 적절하다.

[실습] 윌콕슨 순위합검정

R code
＞ # 윌콕슨 순위합검정

＞ wilcox.test(T_AGE ~ T_SEX, data = wrs)

결과

Wilcoxon rank sum test with continuity correction

data: T_AGE by T_SEX

W 11510, p-value 0.08715

alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

p-value=0.087로 유의수준 5%에서 “H0: 남녀 간 연령의 중위수는 같다”라는 귀무가설을 기각할 수 

없다. 따라서 남녀 간 연령의 중위수는 같다고 할 수 있다.

2. 짝지은 표본에서 연속형 자료의 비교: 윌콕슨 부호순위 검정

짝지은 표본에 적합한 모수적 방법으로는 대응표본 t-검정(paired t-test)이 있다. 그러나 모집단의 정
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규성 가정을 충족하기 어려운 경우에는 비모수적 방법을 사용할 수 있다. 짝지은 표본의 비모수적 방법

으로는 부호 검정(sign test)과 윌콕슨 부호순위 검정(Wilcoxon signed rank test)이 있다.

1) 부호 검정

부호 검정은 짝지은 표본 A집단과 B집단이 있을 때, 대응된 개체에서 A집단의 값이 B집단의 값보다 

크거나, 작거나, 같은지는 알 수 있지만 상대적인 점수의 크기는 알 수 없는 경우에 가설검정이다. 

(1) 가설

H0:∆=0 vs H1:∆≠0

여기서 ∆는 두 대응표본의 차이에 대한 모집단 중위수를 의미한다. 

(2) 검정통계량

검정통계량 c는 대응표본의 차이값 di 중에서 양수의 개수이며, n＞20인 경우 통계량 C는 귀무가설

하에서 평균이 
n
2

 
, 분산이 

n
4

 
인 정규분포에 근사하는 성질을 이용하여 가설검정을 수행한다. n은 di가 

0이 아닌 di의 개수이다.

C=di＞0인 di의 수 ~N( 
n

2
 , 

n

4
), (n＞20)

(3) 가설검정 결과

C＞c2=
n

2
 + 

1

2
 +z1-α/2 

n

4
 or C＜c1= 

n

2
 + 

1

2
    +z1-α/2 

n

4
이면, H0 기각

2) 윌콕슨 부호순위 검정

부호 검정은 차이값의 부호 정보만을 이용한다. 그러나 차이에 대해 정성적인 평가가 가능하고, 이를 

수치값으로 나타낼 수 있다면, 차이값의 정보를 활용하는 것이 바람직하다. 이 경우에는 윌콕슨 부호순

위 검정을 사용하여 다음과 같은 가설을 검정할 수 있다.
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(1) 가설

H0:∆=0 vs H1:∆≠0

여기서 ∆는 두 짝지은 표본의 차이에 대한 모집단 중위수를 의미한다. 

(2) 검정 절차

①	 차이 di의 절대값을 순서대로 정렬한다.

②	 di=0인 관찰값은 무시하고 가장 작은 절대값에 1을 부여하며 가장 큰 절대값 순서대로 순위를 부

여한다. 

③	 만약 절대값이 같은 관찰값들에 대해서는 평균순위를 부여한다. 

④	 양수인 차이값의 순위를 합하여 T+이라 하고 음수인 차이값의 순위를 합하여 T-라 한다.

T+=부호가 양수인 차이값 di의 순위들의 합

T-=부호가 음수인 차이값 di의 순위들의 합

⑤	 검정통계량 T는 T+와 T- 중 작은 값으로 정의하며, 검정통계량 T의 분포로부터 p-value를 계산

한다. 검정통계량 T의 분포는 복잡하므로 이 책에서는 다루지 않는다. 통계 소프트웨어를 활용하

여 윌콕슨 순위합검정을 수행하면 p-value를 제공해 주므로 이를 이용한다.

3. 여러 집단의 비교: 크루스칼-왈리스 검정

앞에서 비교하는 집단이 셋 이상인 경우 연속형 자료에 대해 평균을 비교하는 모수적 방법인 분산분석

을 소개하였다. 분산분석의 가정은 연속형 자료가 정규분포를 따른다는 가정이 있다. 만약 연속형 자료

의 분포가 정규분포를 따른다고 보기 어려운 경우 완화된 가정으로 비모수적 방법을 사용할 수 있다. 비

교하는 집단이 셋 이상인 경우에 연속형 자료의 중위수를 비교하는 비모수적 방법은 크루스칼-왈리스 

검정(Kruskal-Wallis test)이다. 크루스칼-왈리스 검정은 앞 절에서 다룬 윌콕슨의 순위합검정의 확장

으로서, 크루스칼-왈리스 검정에서 비교하는 집단의 수가 2일 때는 윌콕슨의 순위합검정과 동일하다.

1) 가설

H0: 모집단에서 집단들의 분포는 서로 같다. 

H1: 모집단에서 집단들의 분포는 서로 같지 않다.
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2) 검정통계량

표본크기가 n1, n2, …, nk인 집단을 비교한다고 가정하자. 모든 n(=n1+n2+ …nk)개의 관측값을 순서

대로 나열하여 순위를 매긴 후 각 집단별로 순위의 합을 계산한다. 이 순위합을 R1, R2, …, Rk라고 하

자. 이때 검정통계량은 다음과 같으며, 자유도가 k-1인 카이제곱 분포를 따른다. 만약 동일한 순위를 

갖는 값이 있는 경우 수정된 검정통계량을 사용한다. 

H= 
12

n(n+1)
 Σ 

R2
i

ni

 -3(n+1)~X2
α(k-1)

[실습] 세 집단의 중위수 비교

연령의 분포가 흡연 여부에 따라 차이가 있는지 검정해보자. “ex_survey_data.xlsx” 파일 내에서 흡

연 여부(T_SMOKE) 변수는 다음과 같이 분류되어 있다. 1=아니오, 2=예(과거흡연), 3=예(현재흡연). 

세 집단 간 연령의 차이가 있는지 확인하기 위해, 앞서 진행한 방법과 동일하게 정규성을 검정한 후, 적

절한 검정을 수행해야 한다. 정규성 검정을 거친 후, 다음 R 코드를 실행하면 크루스칼-왈리스 검정을 

수행할 수 있다.

R code
＞ # 크루스칼-왈리스 검정

＞ kruskal.test(T_AGE~T_SMOKE, data = wrs)

결과

Kruskal-wallis rank sum test

data: T_AGE by T_SMOKE

Kruskal-Wallis chi-squared = 6.5773, df = 2 p-value = 0.0373

p-value = 0.0373으로 유의수준 5%에서 “H0: 흡연 여부에 따라 연령의 중위수가 같다”를 기각하였

다. 따라서 세 집단(비흡연, 과거흡연, 현재흡연) 간 연령의 중위수는 다르다고 할 수 있다.

로지스틱 회귀분석2

로지스틱 회귀분석(logistic regression)은 이분형(binary) 종속변수(예: 질병 유무, 성공/실패, 합격/

불합격 등)에 대한 회귀모형을 적합할 때 사용된다. 일반적인 선형회귀모형은 종속변수가 연속형인 경
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우 여러 독립변수들과 종속변수 간의 관계를 모형화한다. 하지만, 종속변수가 0과 1로 구분되는 범주

형 변수를 가질 때는 선형회귀를 그대로 적용할 수 없다. 선형회귀를 그대로 사용할 경우, 예측값이 0

과 1 사이를 벗어날 수 있기 때문이다.

이를 해결하기 위해, 로지스틱 회귀분석에서는 종속변수의 확률을 예측하는 방식을 사용한다. 즉, 어

떤 사건이 발생할 확률을 예측하는 모델이다. 종속변수 y의 결과값을 0과 1로 할 때, 종속변수 y의 평

균은 다음과 같다.

E(Y)=1×p(Y=1)+0×p(Y=0)=p(Y=1)

여기서 종속변수 y에 영향을 주는 독립변수들이 있는 경우 반응변수의 성공확률은 이러한 독립변수

들의 선형결합으로 다음과 같이 선형모형을 설정할 수 있다. 

px=α+βx

그러나 px는 그림 2-2-1과 같이 독립변수 x와 비선형관계이므로, 위와 같이 선형모형을 설정하게 

되는 경우 px의 범위는 0과 1사이를 넘어가게 된다. 이러한 어려움을 피하기 위해 px 대신 로짓(logit) 

변환된 값을 종속변수로 사용하여 다음과 같은 모형식을 설정할 수 있다. 이를 로지스틱 회귀모형(lo-

gistic regression model)이라고 한다.

In 
px

1-px

 =α+βx

여기서 px= 
exp(α+βx)

1+exp(α+βx)
 , 1-px= 

1
1+exp(α+βx)

  와 상등한다.

로지스틱 회귀모형에서 회귀계수 α, β에 대하여 선형회귀분석에서 사용하는 최소제곱법(Ordinary 

Least Squares, OLS)으로 추정할 수 없다. 이는 로지스틱 회귀모형이 종속변수의 범주형 특성을 반

영하여 확률을 예측하는 방식이기 때문이다. 따라서, 회귀계수를 추정하기 위해 우도 함수(likelihood 

function)를 최대화하는 최대우도추정(Maximum Likelihood Estimation, MLE)을 사용해야 한다. 

로지스틱 회귀모형에서 최대우도추정량을 구하기 위해서는 뉴턴-랩슨(Newton-Raphson) 방법과 같

은 반복 최적화 알고리즘을 적용해야 한다. 이러한 계산 과정은 반복적인 수치 최적화를 필요로 하므
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로, Excel에서는 로지스틱 회귀분석 기능을 기본적으로 제공하지 않는다. 대신, R, Python, SPSS, SAS 

등의 통계 소프트웨어를 활용하여 로지스틱 회귀계수를 추정할 수 있다. 

그림 1-2-1. 연속형 독립변수 x와 y=1일 확률 곡선

0 1 2 3 4 5

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

이 교재에서는 로지스틱 회귀분석의 개념과 결과 해석을 중심으로 다룬다. 회귀계수의 추정 방법과 

수학적 유도 과정에 대한 상세한 설명보다는, 로지스틱 회귀모형이 어떤 원리로 동작하는지 이해하고, 

분석 결과를 올바르게 해석하는 방법에 초점을 맞춘다. 이를 통해, 로지스틱 회귀분석을 실무에서 활용

할 수 있도록 하는 데 목적을 둔다.

1. 단순 로지스틱 회귀분석

단순 로지스틱 회귀분석(simple logistic regression)은 하나의 독립변수 X가 종속변수 Y에 미치는 영

향을 분석하는 회귀모형이다. 이때 종속변수 Y는 이항(binary) 변수로, 0 또는 1의 값을 갖는다. 역학 

연구에서 활용되는 예시로는, 단순 로지스틱 회귀분석은 특정 위험 요인(독립변수)이 질병 발생(종속변

수)에 미치는 영향 분석이 있다. 로지스틱 회귀분석을 통해 역학연구에서는 질병 발생 가능성을 예측하

고, 특정 위험 요인의 영향을 정량적으로 평가할 수 있다.
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1) 단순 로지스틱 회귀모형

In 
pi

1-pi

 =β0+β1xi

여기서 pi 는 i번째 개체의 Y=1일 확률이며, β0, β1은 회귀계수이다. 단순로지스틱 회귀모형 정리하

면 다음과 같다.

pi= 
exp(β0+β1xi)

1+exp(β0+β1xi)

즉, 독립변수가 변화함에 따라 Y=1일 확률이 어떻게 변하는지를 나타내는 함수이다. 여기서 β1이 양

수이면 독립변수가 커질수록 Y=1일 확률도 증가하며, β1이 음수이면 독립변수가 커질수록 Y=1일 확

률은 감소한다.

2) 회귀계수의 해석

(1) 독립변수가 연속형인 경우 

독립변수가 x일 때 Y=1에 대한 확률을 Px라 하고, 독립변수가 x+1일 때 Y=1에 대한 확률을 Px+1이라

고 하자. 이때 독립변수 x가 한단위 증가할 때(x+1), 오즈비는 exp(β1)과 같다. 

Px+1

1-Px+1

Px

1-Px

 = 
exp(β0+β1(x+1))

exp(β0+β1x)
 =exp(β1)

따라서 회귀계수에 지수함수를 취하여 오즈비로 해석이 가능하다. 예를 들어, =0.8일 때 독립변수

가 한 단위 증가할 때 Y=1일 오즈는 e0.8으로 약 2.23이다. 따라서 독립변수가 한 단위 증가할 때 Y=1

일 오즈는 2.23배가 된다고 해석할 수 있다.

(2) 독립변수가 범주형인 경우 

세 가지 처리 A, B, C 방법에 대하여 이분형 종속변수 Y에 대해 로지스틱 회귀모형은 다음과 같이 
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가변수 D11, D12를 이용하여 표현할 수 있다. 

In  
P

1-P
 =β0+β1×D11+β2×D12

처리방법은 범주가 A, B, C 세 개이므로 두 개의 가변수를 모형에 포함한다. 이때 기준범주를 C라고 

할 때 가변수 D11은 처리 A를 받았으면 1, 그렇지 않으면 0으로 정의한다. D12는 처리 B를 받았으면 1, 

그렇지 않으면 0으로 정의한다. 만약 C를 받았다면, D11=0, D12=0이 된다. 여기서 기준범주 처리 C 대

비 처리 A의 Y=1에 대한 오즈비를 구하면 다음과 같이 exp(β1)과 같다. 

PA

1-PA

/
PC

1-PC

 = 
exp(β0+β1)

exp(β0)
 =exp(β1)

마찬가지로 기준범주 처리 C 대비 처리 B의 Y=1에 대한 오즈비를 구하면 exp(β2)와 같다. 

PB

1-PB

/
PC

1-PC

 = 
exp(β0+β2)

exp(β0)
 =exp(β2)

즉, 처리 A를 받았을 때 Y=1일 오즈는 처리 C를 받았을 때의 오즈의 exp(β1)배라고 해석할 수 있다. 

exp(β2)도 동일한 방법으로 해석한다.

2. 다중 로지스틱 회귀분석

이제 p개의 독립변수 x1, x2, … , xp를 고려하자. 종속변수가 0 또는 1의 값을 갖는 이분형일 때 다중 

로지스틱 회귀모형(multiple logistic regression model)은 다음과 같다. 여기서 pi는 i번째 개체의 

Y=1에 대한 확률이다.

In 
1-

 =β0+β1xi1+ … +βpxip
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여기서 pi 는 Y=1일 확률이며, β0, β1, … , βp는 회귀계수이다. 다중 로지스틱 회귀분석에서 회귀계

수의 해석은 단순 로지스틱 회귀분석에서의 회귀계수와 같이 오즈비를 계산하여 해석하는 것이 동일하

지만 다소 차이가 있다. 단순 로지스틱 회귀분석에서 회귀계수는 한 독립변수가 종속변수에 미치는 영

향으로 직접 해석할 수 있지만, 다중 로지스틱 회귀분석에서는 다른 독립변수들의 영향을 통제한 상태

에서 특정 독립변수가 종속변수에 미치는 순수한 효과를 나타낸다는 점에서 차이가 있다. 즉, 단순 로

지스틱 회귀분석에서 회귀계수 β1에 대한 해석은 오즈비(OR)로 해석되며, 독립변수가 한 단위 증가할 

때 Y=1에 대한 오즈가 exp(β1)배 증가하거나 감소함을 의미한다. 그러나 다중 로지스틱 회귀분석에서

는 회귀계수 βj를 보정된 오즈비(adjusted OR)로 해석한다. 다른 독립변수들이 일정하게 유지된 상태

에서 해당 독립변수가 종속변수에 미치는 순수한 효과를 나타낸다.

3. 회귀계수에 대한 가설검정

로지스틱 회귀분석에서 회귀계수에 대한 가설검정을 수행해보자. H0:βj=0이라는 귀무가설은 독립변수 

xj가 종속변수에 영향을 미치지 않는다는 것을 의미한다. 만약, 귀무가설을 기각하면 독립변수 xj는 종

속변수에 유의한 영향을 미친다는 것을 의미하는 것이다.

1) 가설

H0:βj =0 vs H1:βj≠0 

2) 검정통계량

가설을 검정하기 위해 다음과 같은 왈드(Wald) 통계량을 사용한다. 왈드 통계량은 귀무가설 하에서 

자유도가 1인 카이제곱 분포를 따르는 것을 이용하여 가설검정을 수행한다.

 
i

SE i

   
2

~χ2
α(1)

p-value가 0.05보다 작으면, 귀무가설 기각하고, 독립변수 xj의 효과가 유의하다고 판단한다.
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4. 모형의 적합도 평가

로지스틱 회귀모형이 데이터를 얼마나 잘 설명하는지를 평가하기 위해 다음과 같은 지표를 사용한다.

1) -2 로그 가능도(-2 log likelihood, -2LL)

모형이 데이터를 얼마나 잘 적합하는지를 나타내는 지표로, 값이 작을수록 더 좋은 모형을 의미한다.

2) Akaike 정보 기준(Akaike information criterion, AIC)

모형의 적합도를 평가하는 지표로, 값이 작을수록 더 좋은 모형으로 해석된다.

또한, 로지스틱 회귀모형의 예측값과 실제 관측값을 비교한 분류표(classification table)를 통해 모

형의 예측 성능을 평가할 수 있다. 이를 통해 민감도(sensitivity), 특이도(specificity) 등의 예측 효율

성 지표를 계산할 수 있으며, 이 값들이 높을수록 예측 성능이 우수하다고 해석할 수 있다.

[실습] 로지스틱 회귀분석

BMI가 고혈압에 영향을 미치는지 알아보자. “ex_survey_data.xlsx” 예제 데이터에는 고혈압 진단

여부(T_HTN)변수가 있으며, 1이면 “아니오”, 2이면 “예” 이다. R에서 as.factor()을 이용하여 T_HTN 

변수를 factor형으로 변환한다. glm(　)함수를 이용하여 T_HTN (고혈압 여부)이 종속 변수이며, T_

BMI (체질량지수, BMI)가 독립 변수인 단순 로지스틱 회귀모형에 적합해보자. 적합한 결과를 sum-

mary(　) 함수를 사용하여 요약한다. 

R code

＞ # 고혈압 진단여부

＞ wrs$T_HTN <- as.factor(wrs$T_HTN)

＞ fit <- glm(T_HTN ~ T_BMI , data = wrs, family = binomial(“logit”))

＞ summary(fit)
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결과

> summary (fit)

Call:

glm(formula = T_HTN T_BMI, family binomial ("logit"), data = wrs)

Coefficients:

Estimate Std. Error z value Pr (>|z|)

(Intercept)	 -3.7778	 1.2687	 -2.978	 0.0029 **

T_BMI	 0.1019	 0.0519	 1.963	 0.0496 *

_ _ _

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘**’  0.01 ‘*’ 0.05 ‘·’ 0.1 ‘ ’ 1

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)

	 Null deviance:	 308.37 on 299 degrees of freedom

	Residual deviance:	 304.45 on 298 degrees of freedom

AIC: 308.45

Number of Fisher Scoring iterations: 4

로지스틱 회귀분석 결과를 해석할 때는 기준이 되는 범주(reference)가 매우 중요한데, glm()함수는 

자동으로 알파벳/숫자 순서에 따라 작은 값을 기준(reference)으로 설정한다. 즉, 여기서 T_HTN = 1

이 기준(reference level)이 되고, T_HTN = 2를 예측하는 모델이 된다. summary(fit)을 이용하여 출

력한 로지스틱 회귀분석 결과를 살펴보면, 왈드 검정(Wald test)결과 BMI의 p-value = 0.0496으로 유

의수준 5%에서 “H0:β=0”이라는 귀무가설을 기각한다. 따라서 BMI는 고혈압 진단여부에 유의한 영향

을 미친다. 로지스틱 회귀모형의 적합식은 다음과 같다.

In  
px

1-px

  =0.0029+0.046BMI

이제 anova(　)함수를 이용해 회귀계수의 유의성 검정을 수행해보자. anova(　)함수에서 test = 

“LRT” 옵션을 사용하여 우도비 검정을 수행한다. GLM에서 특정 변수들이 모형에 포함될 필요가 있는

지 검정할 때 유용하다. 
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R code

＞ #우도비검정

＞ anova(fit, test = “LRT”)

＞ #오즈비

＞ exp(fit$coefficients)

＞ #오즈비의 신뢰구간

＞ exp(confint(fit))

결과

Analysis of Deviance Table

Model: binomial, link: logit

Response: T_HTN

Terms added sequentially (first to last)

	 Df Deviance Resid. Df Resid. Dev Pr(＞Chi)

NULL		  299	 308.37

T_BMI	 1	 3.9203	 298	 304.45	 0.04771 *

_ _ _

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘ · ’ 0.1 ‘ ’ 1

＞ exp(fit$coefficients)

(Intercept)	 T_BMI

0.02287204	 1.10727628

＞ exp(confint(fit))

Waiting for profiling to be done...

	 2.5%	 97.5%

(Intercept)	 0.00179422	 0.2635717

T_BMI	 1.00102512	 1.2277530

우도비 검정 결과 p-value=0.0477로 왈드 검정 결과와 유사하다. 따라서 BMI는 고혈압 진단여부에 

영향을 미치는 요인임을 알 수 있다. 오즈비를 구해보면 exp(0.0496)=1.107(95% Cl: 1.001, 1.228)이

다. 따라서 BMI가 한 단위 증가할수록 고혈압일 오즈는 1.107배이다. 즉, BMI가 증가할수록 고혈압일 

가능성이 높다는 것을 시사한다. 

이제 연령 변수를 추가로 고려해보자. 연령은 BMI에도 영향을 미치며, 고혈압에도 영향을 미칠 수 

있는 변수이다. 따라서 BMI가 높은 사람들이 일반적으로 연령이 높아서 고혈압에 대한 오즈가 유의하

게 나올 수 있으므로, 연령을 보정한 상태에서 BMI의 보정된 오즈비(adjusted OR)를 구해볼 필요가 

있다. 이를 위해 연령을 추가하여 다중 로지스틱 회귀분석을 수행해보자. 

아래는 R 코드와 그 결과이다.
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R code

＞ #다중로지스틱 회귀분석

＞ fit <- glm(T_HTN ~ T_AGE + T_BMI , data = wrs, family = binomial(“logit”) )

＞ summary(fit)

＞ #오즈비

＞ exp(fit$coefficients)

＞ #오즈비의 신뢰구간

＞ exp(confint(fit))

결과

＞ summary(fit)

Call:

glm(formula = T_HTN T_AGE + T_BMI, family binomial("logit"), data = wrs)

Coefficients:

	 Estimate Std.	 Error	 z value	 Pr(>IzI)

(Intercept)	 -7.70906	 1.68394	 -4.578	 4.69e-06 ***

T_AGE	 0.08262	 0.01916	 4.313	 1.61e-05 ***

T_BMI	 0.07686	 0.05690	 1.351	 0.177

_ _ _

Signif. codes: 0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘ · ’ 0.1 ‘ ’ 1

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)

	 Null deviance:	 308.37 on 299 degrees of freedom

	Residual deviance:	 283.88 on 297 degrees of freedom

AIC: 289.88

Number of Fisher Scoring iterations: 4

＞ #오즈비

＞ exp(fit$coefficients)

(Intercept)	 T_AGE	 T_BMI

0.000448741	 1.086124982	 1.079886058

＞ #오즈비의 신뢰구간

＞ exp(confint(fit))

Waiting for profiling to be done...

	 2.5%	 97.5%

(Intercept)	 1.440832e-05	 0.01082168

T_AGE	 1.047117e+00	 1.12907850

T_BMI	 9.660100e-01	 1.20837047

단순 로지스틱 회귀분석에서 유의하였던 BMI의 p-value = 0.177으로 유의수준 5%에서 유의하지 

않으며, 보정된 오즈비는 1.08(95% CI: 0.966, 1.208)으로 95% 신뢰구간 또한 1을 포함하여 동일한 

결과이다. 따라서 연령을 보정하였을 때 고혈압 진단여부에 BMI변수의 영향은 유의하지 않다. 
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생존분석3

생존분석(survival analysis)은 시간(time)과 사건(event) 간의 관계를 분석하는 통계적 방법이다. 여기

서 ‘생존’이라는 개념은 반드시 생물학적 생존을 의미하는 것이 아니라, 어떤 사건이 발생하기까지의 시

간(time to event)을 분석하는 방법을 의미한다. 역학 연구에서 생존분석은 질병 발생의 위험, 재발 위

험, 사망 위험과 관련된 연구 등에 활용된다. 예를 들어, 백신 접종 후 감염 예방 효과가 지속되는 기간, 

고혈압 환자가 심근경색을 경험하기까지의 기간, 폐암 환자의 진단 후 사망까지의 기간 등이 있다. 이

처럼 생존분석은 질병 발생과 관련된 위험 요인을 평가하고, 치료 또는 예방 조치의 효과를 측정하는 

데 활용된다.

이 장에서는 생존분석의 주요 개념을 이해하고, 생존 데이터의 특징을 다룬다. 또한, 역학 연구에서 

주로 사용되는 콕스 비례위험 모형(cox proportional hazard model)의 개념을 다루며, 그 원리를 이

해하고 분석 결과를 올바르게 해석하는 데 중점을 둔다. 콕스 비례위험 모형은 Excel에서 분석 기능을 

제공하지 않으므로, 이를 분석하기 위해 R, SPSS, SAS 등 다른 통계프로그램을 활용하는 방법을 학습

할 필요가 있다.

1. 생존분석의 주요 개념

1) 생존자료의 특징

생존자료에서는 연구대상자가 특정 사건이 관측되기 전에 연구 기간이 종료되거나, 중도 탈락 등의 

이유로 인해 정확한 사건 발생 시점을 관측하지 못하는 경우가 발생할 수 있다. 이러한 경우를 중도절

단(censoring)이라고 한다. 예를 들어, 노출군과 비노출군을 대상으로 결과를 관찰하는 코호트연구에

서 한 연구자가 연구 도중 철회 의사를 밝혀 더 이상 관찰할 수 없게 되었다고 가정하자. 이 경우, 해당 

연구자의 연구 탈락 시점까지의 관찰 기간은 알 수 있지만, 최종적으로 사건(예: 질병 발생, 사망 등)이 

발생한 시점은 알 수 없다. 따라서 이 연구 대상자의 데이터는 중도절단되었다고 정의할 수 있다. 생존 

자료는 이와 같이 중도절단이라는 특성을 가지므로, 일반적인 통계 분석 방법을 적용하기 어렵다. 따라

서 생존 분석에 적합한 분석 방법을 사용하여 데이터의 특성을 반영한 올바른 해석을 수행해야 한다.

(1) 생존데이터의 표기

연구대상자 n명에 대해 생존시간을 T1, T2, …, Tn이라고 하고, 중도절단시간은 C1, C2, …, Cn이라고 
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하자. 실제로 관찰되는 값은 생존시간이나 중도절단시간 중 더 짧은 시간을 관찰할 수 있다. 따라서 관

찰되는 값 Yi=min(Ti, Ci)로 정의할 수 있으며, 해당 시간이 사건이 발생한 시간인지를 나타내는 지시

변수(indicator variable)는 다음과 같이 정의할 수 있다.

δi=   
1, death

0, censored

즉, δ=1이면 사망(사건)이 발생한 것이고, δ=0이면 중도절단된 경우를 의미한다. 보통 생존분석에서 

Ti와 Ci는 서로 독립이라고 가정한다.

연구대상자 n명에 대해 p개의 설명변수와 생존시간, 중도절단 여부가 수집되었다고 하자. i번째 개

체의 데이터는 (x1i, x2i, …, xpi, yi, δi)와 같이 나타낼 수 있다.

(2) 생존함수와 위험함수

생존시간 T(≥0)는 확률밀도함수 f(t)와 분포함수 F(t)를 갖는 확률변수라고 가정하자. 이때 생존함수

는 확률변수 T가 t보다 클 확률로, 사건이 t시점 이후에 발생할 확률을 의미한다.

S(t)=P(T＞t)=1-F(t), 0≤S(t)≤1

위험함수는 t시점까지 생존했을 때 t시점 바로 직후에 사건이 발생할 수간 위험률을 의미한다. 위험

함수는 다음과 같이 정의되며, 생존시간의 확률밀도함수 F(t)와 생존함수 S(t)로 표현할 수 있다.

h(t)=   
P(t＜T≤t+dt|T≥t)

dt
 = 

f(t)

S(t)

2. 콕스의 비례위험모형

콕스 비례위험 모형(Cox proportional hazard model, Cox PH Model)은 생존 데이터에서 시간에 

따른 사건 발생 위험을 분석하기 위한 준모수적(semiparametric) 회귀 모형이다. 이 모형은 독립변수

가 생존시간에 미치는 영향을 평가하면서, 생존시간의 특정한 분포(예: 지수 분포, 와이블 분포)를 가정

하지 않고 분석할 수 있는 장점이 있다. 콕스 회귀 모형은 위험함수(hazard function)를 기반으로 하

역학조사관 교육 
표준교재

제2절 보건통계학의 응용

107



며, 특정 시점 t에서 사건이 발생할 순간 위험도를 분석한다. p개의 독립변수 x1, …, xp에 대해 콕스 회

귀모형에서는 다음과 같이 위험함수가 정의된다.

h(t|x)=h0(t)exp(β1x1+…+βpxp)

여기서 h0(t)는 시간 t에서 기저 위험함수(baseline hazard function)로 독립변수의 값이 모두 0일 

때의 시간에 따른 위험도를 의미한다. β1, …, βp는 회귀계수로 exp(βj)는 위험비(hazard ratio)로 해석

된다. 

1) 비례위험 가정

콕스 모형의 핵심 가정은 비례위험 가정(proportional hazards assumption)이다. 이는 어느 환자

의 위험도와 다른 환자의 위험도의 비가 시간에 의존하지 않고 일정하다는 의미이다. i번째 환자와 j번

째 환자의 위험함수의 비는 다음과 같다. 

hi(t)/hj(t)=exp{β1(xi1-xj1)+ … +βk(xik-xjk)}

즉, 위험함수의 비는 시간에 의존하지 않고 일정하다. 비례위험 가정을 확인하기 위해서 그래프를 통

해 시각적으로 위험함수가 평행한지 확인한다. 이는 log (t) 또는 log(-log (t))의 그래프를 그려서 평

행하게 나타나면 비례위험 가정이 만족된다고 볼 수 있다.

2) 회귀계수의 해석

단순 콕스 회귀모형에서 회귀계수 β1에 대한 해석은 exp(β1)를 계산하여 위험비(hazard ratio)로 해

석한다. 즉, x가 한 단위 증가할 때 사건 발생 위험이 exp(β1)배가 된다. 

•	 만약 exp(β1)＞1 이면, x가 한 단위 증가할 때 사건 발생 위험이 증가함을 의미하고,

•	 exp(β1)＜1보다 작으면 x가 한 단위 증가할 때 사건 발생 위험이 감소하여 예방 효과가 있다고 

볼 수 있다.

예를 들어, 흡연여부(1=흡연, 0=비흡연)의 회귀계수가 =0.69라면 위험비 HR=exp(0.69)=2.0이다. 

즉, 흡연자의 사건 발생 위험은 비흡연자의 사건 발생 위험의 2배라고 해석할 수 있다. 
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다중 콕스 회귀모형에서 exp(βj)를 위험비로 해석할 수 있다. 그러나 여러 변수가 동시에 포함되므

로, 특정 변수의 회귀계수는 “다른 변수들이 일정한 상태에서” 해석해야 한다. 즉, 다중 콕스 회귀모형

에서는 개별 변수의 효과를 해석할 때, 다른 변수들의 영향을 통제한 상태에서 해당 변수의 위험비(ad-

justed HR)로 해석해야 한다. 예를 들어, 흡연(Smoking), 나이(Age)가 생존 시간에 미치는 영향을 분

석하는 경우, 콕스 회귀분석 결과 다음과 같은 식을 얻었다고 하자.

h(t)=h0(t)exp(0.69 Smoking+0.03 Age)

여기서 각 회귀계수에 대한 해석은 다음과 같다.

•	 exp(0.69)=2.0: 나이가 동일할 때 흡연자가 비흡연자보다 사건 발생 위험이 2배 높다.

•	 exp(0.03)=1.03: 흡연 여부가 일정한 상태에서 1세 증가할 때 사건 발생 위험이 1.03배 증가한다.

즉, 단순 콕스 회귀모형에서는 변수 하나의 영향만 해석하지만, 다중 콕스 회귀모형에서는 다른 변수

들의 영향을 통제한 상태에서 해당 변수의 위험비로 해석해야 한다.

3) R을 이용한 콕스 회귀분석

다음 R code는 Cox 비례위험 회귀분석(Cox proportional hazards regression)을 수행하는 코드 

형태이다. 이를 통해 특정 독립 변수(x)가 생존 시간(futime)에 미치는 영향을 분석할 수 있다.

R code

library(survival)

cox ＜- coxph(Surv(futime, fustat = 1) ~ x, data = df)

summary(cox)

콕스 회귀분석을 실행하기 위해서는 survival 패키지에 내장된 coxph(　)함수를 이용한다. survival 

패키지를 설치하고 라이브러리를 호출한다. coxph(Surv(futime, fustat=1)~x, data=df) 함수는 콕스 

비례위험 회귀분석을 수행하는 함수이다. 여기서 종속변수는 생존시간(futime)과 사건발생여부(1=사

건발생, 0=중도절단)으로 해당 데이터를 Surv(　)함수를 이용하여 생존데이터로 변환한다. 이때 fustat 

=1은 사건발생여부에서 사건발생이 1임을 의미한다. 만약, 사건발생을 나타내는 범주가 0이라면 0으

로 지정해주면 된다. 위 예제에서 독립변수는 x 하나이지만 다른 독립변수를 추가한 다중 콕스 회귀분
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석을 수행하기 위해서는 x1+x2+x3와 같이 “+”로 연결한다. 

다음은 콕스 회귀분석 summary(　) 결과의 예시이다. 여기서 독립변수 x의 회귀계수는 0.045이며, 

p-value=0.0002이므로 생존에 유의한 영향을 미친다. 위험비(HR)는 exp(0.045)=1.046으로 x가 한 

단위 증가하면 생존 위험이 1.046배가 된다. 즉, x가 증가할수록 생존 위험이 증가하며, 4.6% 증가한다. 

coxph(formula = Surv(futime, fustat)~ x, data = df)

             coef  exp(coef)  se(coef)      z     p-value  

x           0.045    1.046    0.012    3.75    0.0002 ***

---

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1

Likelihood ratio test=15.4  on 1 df,   p=8.5e-05

Wald test            =14.1  on 1 df,   p=1.9e-04

Score (logrank) test =14.7  on 1 df,   p=1.2e-04

콕스 비례 회귀분석도 로지스틱 회귀분석과 마찬가지로 다중 회귀분석을 수행할 수 있으며, 이를 통

해 보정된 위험비(adjusted HR)를 추정할 수 있다. 다중 로지스틱 회귀분석의 예시와 R code를 활용

하여 해석해보길 바란다.
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감시자료의 시계열 추세파악  
및 실습

제1절

시계열 자료의 이해1

공중보건감시자료는 모두 시간에 따라서 관찰된 자료이다. 법정감염병처럼 매일매일 관찰된 자료도 있

고, 인플루엔자 감시처럼 주간 감시도 있으나 이들은 모두 연속적으로 몇 년 혹은 몇 십 년간 시간에 따

라서 관찰된다. 이와 같이 시간에 따라서 관찰된 자료를 시계열 자료(time-series data)라고 하며 이들

은 표 2-1-1과 같은 특징을 가진다.

표 2-1-1. 시계열 자료의 주요 특성

특성 설명 예시

추세

(Trend)

시간의 경과에 따라 데이터가 증가하거나 감소하

는 장기적인 경향

항생제내성의 장기적 증가, 폐렴사망률의 

장기적 증가 등

계절성

(Seasonality)

일정한 주기로 반복되는 패턴을 포함하며, 계절 변

화에 따른 증감이 반복되는 패턴

매년 겨울 인플루엔자의 유행, 매년 가을 

쯔쯔가무시증의 유행 등

주기성

(Cyclic Behavior)

계절성보다 긴 주기의 반복적인 변동으로, 통상 2

년 이상의 주기를 가짐

수두의 3년 주기 유행, 백일해의 3년 주기 

유행 등

불규칙 변동

(Irregular Variation)

예측이 어려운 일회성 변동으로, 자연재해나 특정 

외부 요인으로 인해 발생

수해를 입은 후 수인성감염병의 유행, 비가 

온 후 말라리아 매개모기의 증가 등

자기상관성

(Autocorrelation)

특정 시점의 데이터가 이전 시점의 데이터와 상관

관계를 가지는 현상으로, 미래를 예측하는 데 활용

거의 모든 시계열자료가 가지는 특성으로 

이번 주 인플루엔자 발생자 수는 이전 주, 

그 이전 주, 그리고 52주 전의 자료 등과 

상호 연관되어 있다.

비정상성

(Non-Stationarity)

평균, 분산 등이 시간에 따라 일정하지 않은 경우

를 말하며, 분석을 위해서는 정상화 작업(평균과 

분산을 일정하게 만드는 작업)이 필요하다.

인플레이션

잡음

(Noise)

관측값에 포함된 무작위적이고 비규칙적인 요소. 

통상 평균이 0이고 분산이 일정한 임의의 변동을 

백색잡음(white noise)이라고 한다.

측정오류
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여기서 시계열 자료를 이해하는 데 핵심은 자기상관성(autocorrelation)으로 이는 현재 관찰한 자

료가 상호독립적이지 않고 이전 자료나 이전 연도의 같은 기간과 밀접한 연관성을 가진다는 것이다. 표 

2-1-1에 있는 계절성, 주기성 등도 자기상관의 한 종류라고 할 수 있다. 예를 들어서 장출혈성대장균 

감염증은 여름에 증가하고, 비브리오패혈증도 해수 온도가 높은 8월과 9월에 환자가 많이 발생한다. 

인플루엔자는 겨울에 유행하는데 이러한 자료들은 계절성을 가지고 있다. 이러한 자기상관성은 시계열

자료의 분석이나 예측 모형의 정확성에 큰 영향을 미치기 때문에 이러한 자기상관성이 존재하는 경우, 

이를 고려하지 않은 예측 모델은 부정확한 결과를 초래한다. 또한 시계열 자료를 이용해서 예측하고자 

할 때는 추세와 비정상성 등을 같이 고려해야 하기 때문에 이들에 대한 이해는 시계열 자료를 다루는 

데 필수적이다.

따라서 자료를 다룰 때 자기상관성(여기서는 시간적 자기상관성을 말하며 공간적 자기상관성을 다

루지 않는다)을 확인하는 것이 중요하다. 자기상관성을 확인하는 방법은 크게 두 가지로 나눌 수 있는

데 하나는 시각적으로 그래프를 그려서 확인하는 방법이다. 여기에는 자기상관 함수(ACF) 및 부분 자

기상관 함수(PACF) 그래프를 주로 사용하는데, ACF는 특정 시차(lag)에서의 자기상관 계수를 보여주

고, PACF는 다른 시점의 영향을 제거한 후의 자기상관 계수를 보여준다. 이 그래프들을 통해 어떤 시

차에서 자기상관성이 강하게 나타나는지 시각적으로 확인할 수 있고 대부분의 통계 패키지나 R과 Py-

thon과 같은 통계 분석 언어에서는 이러한 그래프를 쉽게 그릴 수 있는 함수를 제공하고 있다.

자기상관성을 확인하는 두 번째 방법은 통계적 검정법으로 여기에 쓰이는 방법으로는 더빈-왓슨 검

정(Durbin-Watson test), Ljung-Box 검정방법 등이 있다. 더빈-왓슨 검정은 회귀 분석에서 잔차의 

자기상관성을 검정하는 데 사용되어 잔차의 독립성을 만족하는지를 확인하기 위한 방법이다. 더빈-왓

슨 통계량은 0과 4 사이의 값을 가지며, 2에 가까울수록 자기상관성이 없음을 나타낸다. Ljung-Box 

검정은 시계열 데이터의 모든 시차(lag)에 걸친 자기상관성이 존재하는지를 검정하는 방법이다. 이 외

에 잔차의 고차 자기상관을 검정하는 데 사용하는 Breusch-Godfrey 검정법도 있고, ARIMA모형을 

적용했을 때 AR (Auto-Regressive) 항의 유무를 확인하는 방법도 있다. R에서 이들의 사용법을 간단

히 소개하면 표 2-1-2와 같다.

표 2-1-2. R을 이용한 감시자료의 시간적 자기상관성 검정법

#	R을 이용한 acf, pacf 그래프 작성법

#	여기서는 다음과 같이 임의의 time_data라는 자료를 만들어서 이용하였다. 임의의 자료는 자료를 만들 때마다 새로 

만들어지므로 실행결과가 아래 결과와 똑같이 나오지 않음에 주의
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#	임의의 time_data 생성

＞ set.seed(123)

＞ time_data ← arima.sim[model = list(ar = 0.7), n = 365]

#	time_data의 ACF 그래프 생성

＞ acf(time_data, main = “Autocorrelation Plot”)

#	time_data의 PACF 그래프 생성

＞ pacf(time_data, main = “Partial Autocorrelation Plot”)

#	더빈-왓슨 검정법: 더빈-왓슨 검정을 하는 방법이 여러 가지이지만 여기서는 lmtest 패키지를 이용한 방법을 설명

한다.

＞ install.packages(“lmtest”) # lmtest 패키지 설치 및 로드

＞ library(lmtest)

＞ model1 ← lm(time_data ~ 1) # 회귀 분석 수행

＞ dwtest(model1) # 더빈-왓슨 검정 수행

Durbin-Watson test 수행결과

data: model1

DW = 0.72268, p-value ＜2.2e-16

alternative hypothesis: true autocorrelation is greater than 0

#	Ljung-Box 검정법

＞ Box.test(time_data, type = “Ljung-Box”)

Ljung-Box test 수행결과

data: time_data

X-squared = 150.02, df = 1, p-value ＜ 2.2e-16

그림 2-1-1. 임의의 자료 time_data의 ACF 그래프
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그림 2-1-1의 ACF 그래프의 x축은 시차를 나타내는데 시차는 현재 시점과 과거 시점 사이의 시간 
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간격을 의미한다. 시차 1은 바로 이전 시점의 값과의 상관관계를 나타내고, 시차 2는 2개 이전 시점의 

값과의 상관관계를 표시한다. y축은 자기상관 계수를 나타내는데 자기상관 계수는 -1과 1 사이의 값을 

가지며, 1에 가까울수록 양의 상관관계가 강하고, -1에 가까울수록 음의 상관관계가 강하며, 0에 가까

울수록 상관관계가 약함을 의미한다. 파란색 점선의 두 줄은 신뢰구간으로 자기상관계수가 통계적으로 

유의한 범위를 나타낸다. 시차 1, 2, 3이 선 밖으로 벗어나 있어서 이 시점에 유의한 자기상관이 있음을 

암시한다.

그림 2-1-2. 임의의 자료 time_data의 PACF 그래프
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그림 2-1-2의 PACF 그래프는 특정 시차에서의 상관성을 중간에 있는 다른 시점의 상관성 효과를 

제거한 후 측정한 것으로 특정 시점 간의 직접적인 관계를 평가하는 데 유용하다. 즉, ACF가 전체적인 

상관성 여부를 측정한다면 PACF는 시차에 독립적인 순수한 상관성을 평가한다고 할 수 있다. 따라서 

PACF에서는 그림 2-1-2처럼 초기 시차에서만 유의한 상관성을 보여주는 경우가 많다. ARIMA모형에

서 PACF 그래프를 보고 AR(자기회귀)항의 개수를 결정하는 데 사용한다.

표 2-1-2의 더빈-왓슨 검정 결과를 보면 DW=0.72268로 2보다 많이 작고(양의 상관), p값도 매우 

작아서 유의한 자기상관이 있음을 알 수 있다. 만약 DW값이 2보다 크면 음의 상관이 있음을 나타낸다. 

Ljung-Box 검정법에서도 p값이 매우 낮아 역시 유의한 자기상관이 있음을 보여준다.
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시계열 자료로서의 감시자료 분석2

1. 감시자료의 시계열적 자료 특성 파악

시계열 자료의 추세, 주기성, 계절성, 자기상관성을 모두 무시하고, 연보를 만들듯이 평균과 표준편차를 

내고 분석하는 경우가 많은데 이것은 자료가 가지는 중요한 특성을 간과한 것이다. 통계검정이나 향후 

예측 등도 시계열 자료의 특성을 반영하지 않으면 잘못되었을 가능성이 높다. 다음과 같은 감시자료를 

하나 생각해 보자. 이 자료는 ECDC의 EpiSouth에서 유럽 역학조사관들을 대상으로 감시자료 분석 워

크샵에 사용했던 12개 자료 중의 하나이다. 이 자료는 주별 자료로서 관찰기간 동안 지속적으로 증가하

는 추세가 있으며 여름에 증가하는 뚜렷한 계절성을 보이고 있음을 우선 그래프를 통해 알 수 있다.

그림 2-1-3. 질병 A의 원 감시자료(raw data): 주별 발생자 수
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이 자료를 분석하는 과정에서 가장 먼저 기본적인 빈도 분석도 필요하지만, 경향성에 대한 검정, 계

절성에 대한 검정, 분산이 변하는지, ACF 등을 우선 점검해 보아야 한다. 이 자료로 주별 발생빈도를 

그리면 그림 2-1-4와 같다. 여기서는 관찰하는 5년 동안 주별 발생자 수는 8과 9가 가장 많았다.
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그림 2-1-4. 질병 A의 관찰기간 동안의 빈도 분포표
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그림 2-1-5는 같은 자료의 추세파악을 위해서 이동평균을 먼저 그린 것이다. 이동평균 계산 시 얼마

나 이동하여 평균을 낼지에 따라서(이를 window 기간이라고 한다) 원래의 그래프 모양에서 점차 직선

으로 바뀌게 되는데 이 감시자료를 잘 나타내는 이동값을 선택해야 한다. 여기서는 직선 경향성을 보기 

위해 이동평균의 윈도우 기간을 25주로 잡아서 계산한 것이다. 이 그래프의 경우 추세 검정에 대한 p

값은 0.001 이하로 유의한 양의 추세를 보여주고 있다.

그림 2-1-5. 질병 A의 추세파악을 위한 이동평균(붉은 선)과 추세검정(검은 직선)
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그림 2-1-6은 이동평균의 윈도우 기간을 16주로 잡아서 그린 것이다(붉은 선). 이렇게 그리면 이동

평균선은 계절성을 잘 보여준다. 만약 이보다 더 작으면 원자료와 거의 비슷해서 매끈한 곡선이 나오지 

않고, 윈도우 기간을 늘리면 점차 직선으로 변해간다. 이 이동곡선을 연도별로 그리면 그림 2-1-7과 
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같이 된다. 일단 연도별(계열별)로 계속 증가하고 있기 때문에 이동평균의 높이가 다르다는 것과 계열 

1에서 계열 5로 갈수록 사례의 정점이 약간씩 늦어지고 있음도 관찰할 수 있다.

그림 2-1-6. 윈도우 기간을 16주로 설정한 이동평균(붉은 선)이 계절성을 잘 보여주고 있다
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그림 2-1-7. 윈도우 기간 16주로 그린 이동평균을 연도별로 그린 것. 여기서 계열은 각 연도이다.
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시계열 자료에서 시간에 따라서 평균과 분산이 변화하는지를 파악하는 것이 중요한데 이렇게 변하

게 되면 비정상성(non-stationarity)의 특성을 갖는 자료가 된다. 이때는 분석을 위해서는 평균과 분산

을 일정하게 만들 필요가 있게 된다. 그림 2-1-8은 해당 자료의 평균과 분산으로 평균의 변화에 따른 

분산의 변화를 보기 위한 것이다. 전체적으로 평균이 커짐에 따라 분산이 약간 감소하는 듯 보이지만, 

이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.1010).
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그림 2-1-8. 감시자료의 평균에 따른 분산의 변화 검정
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이 자료의 자기상관성을 파악하기 위한 ACF 그래프가 그림 2-1-9이다. A는 주별 시차를 이용해서 

그린 것이고 양의 방향으로 유의한 것을 알 수 있다. B는 52주 시차를 이용해서 그린 것으로 역시 52주

마다 강한 상관성이 있어서 계절성이 있음을 확인할 수 있다. 이 시차는 모두 유의하였다.

그림 2-1-9. 감시자료의 주별 ACF (A)와 계절 ACF (B) 그래프
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B. Seasonal ACF
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감시자료의 시계열 분해3

앞에서 본 바와 같이 감시자료는 추세, 계절성, 주기성 그리고 노이즈 등으로 구성되어 있으므로 이들

을 분해하여 추세, 계절성, 그리고 잔차 등을 구분할 수가 있다. 이렇게 원자료를 구성하는 요소로 나누

는 것을 시계열분해(decompostion)라고 한다.

표 2-1-3. R을 이용한 자료의 시계열 분해 방법

#	시계열분해에 사용할 자료의 준비. 여기서는 R에 내재되어 있는 자료 중 ldeaths를 이용하였는데, ldeaths는 1974

년부터 1979년까지 런던의 폐질환으로 인한 사망자료이며 월별 사망자 수로 구성되어 있다.

＞ d_ld <- ts(ldeaths, frequency = 12)

＞ plot(d_ld)

#	decompose 함수를 이용한 시계열 분해. 함수 decompose는 가법유형과 승법유형의 2가지 옵션이 있는데 여기

서는 둘 다 사용해 보았다. 결과는 크게 차이가 없어서 가법모형으로 분해한 결과만 교재에 포함하였다. 

＞ dec1_d_ld <- decompose(d_ld, type = “additive”)

＞ plot(dec1_d_ld)

＞ dec2_d_ld <- decompose(d_ld, type = “multiplicative”)

＞ plot(dec2_d_ld)

#	stl함수를 이용한 시계열 분해

＞ stl_d_ld <- stl(d_ld, s.window = “periodic"”)

＞ plot(stl_d_ld)

그림 2-1-10. 1974년에서 1979년까지 런던의 월별 폐질환 사망자 수
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그림 2-1-11. 런던 폐질환 사망자료의 시계열 분해결과

A는 decompose 함수 사용(가법모형), B는 stl 함수 사용
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표 2-1-3은 실제 자료를 시계열 분해하는 R 명령어이다. R에서 자료의 시계열 분해를 하는 함수는 

여러 가지이나 여기서는 가장 흔하게 사용하는 decompose 함수와 stl 함수만 소개하고자 한다. 함수 

decompose는 이동 평균(moving average)을 사용하여 추세를 추정하고, 이를 기반으로 계절성과 잔

차를 계산하는 고전적인 방법이다. 반면 stl 함수는 Seasonal-Trend decomposition using Loess의 

약자로, Loess 평활법을 사용하여 시계열 데이터를 추세, 계절성, 잔차로 분해한다. 이 방법은 계절성

의 강도, 추세의 평활도 등을 조절할 수 있는 다양한 매개변수를 제공하여 decompose 함수보다 더 유

연하고 강력하며, 복잡한 계절성 패턴을 처리할 수 있는 장점이 있다.

표 2-1-3의 R 코드를 실행시키면 우선 런던의 폐질환 사망자의 그래프를 얻을 수 있는데(그림 2-1-

10) 뚜렷한 계절성을 보이는 것으로 보이지만 기타 다른 요소는 잘 확인이 안된다. 이것을 시계열분해

한 것이 그림 2-1-11이다.

그림 2-1-11의 A는 decompose 함수를 이용한 것이고 B는 stl 함수를 이용한 것이다. 결과를 보면 

우선 그냥 자료에서는 잘 안 보이던 경향성이 있는 것이 확인되는데 전체적으로 감소하는 경향이 뚜렷

하며 특히 1976년도에 크게 감소한 경향이 있다. 이러한 특성은 원자료만 보아서는 잘 안 보이는 것이

다. 계절성도 두 방법 모두 유사한 경향을 보이고 있는 것도 확인된다. 그러나 잔차의 경우는 두 방법에 

약간 차이가 있는데 decompose 함수는 계산 시 앞뒤가 잘리는 반면 stl 함수는 전 과정의 잔차를 보여

주고 있고, stl 함수는 각 구성요소의 스케일을 같이 제공하고 있어서 더 풍부한 정보를 보여주고 있다.

맺음말4

여기서는 시계열자료로서의 감시자료의 특성과 시계열 분해방법을 간단히 살펴보았지만, 실제 자료분

석에서는 비정상성인 자료를 정상성으로 만들기 위해서 자료를 변환하는 과정을 거치기도 하고, 평균

에 따라서 분산이 증가하는 경우도 많아서 이들을 본격적인 분석 이전에 고려해야 한다. 또한 자료를 

분해하다 보면, 눈으로는 전혀 계절성이나 주기성이 없어 보이던 자료가 분해에서는 뚜렷하게 나타나

는 경우도 있다. 또한 장기간의 자료인 경우 이 계절성의 변화가 있는 것을 관찰하고 이를 분석할 수도 

있는데 예를 들면, 쯔쯔가무시증의 장기간 감시자료를 이용해서 쯔쯔가무시증의 계절성이 약화되고 있

는 것을 밝혀내기도 했다.

감시자료의 가장 중요한 목적 중의 하나는 유행을 발견해 내는 것인데, 이것이 유행인지 아닌지는 이

러한 추세, 계절성, 자기상관을 모두 고려한 다음에 파악이 가능하다. 이것은 이 자료를 이용한 향후 예
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측에서도 마찬가지이다. 특히 감염병의 경우 계절성이 아주 뚜렷한 것이 많다. 그런데 이러한 특성을 

무시하고 연간 평균과 표준편차를 계산하여 비교하고 있는데 이는 감시자료를 대표한다고 보기 어렵

다. 예를 들어서 폐구균예방접종이 국가예방접종에 포함된 이후 폐구균으로 인한 폐렴이 줄었는지를 

알아본다고 하자. 폐구균폐렴은 뚜렷한 계절성이 있는 데다가 국가예방접종사업 전에도 감소하고 있었

거나 혹은 증가하고 있었던 추세를 가지고 있다. 그러므로 국가예방접종사업 후에 예상되는 폐구균폐

렴 환자 수는 이들을 모두 고려해야 하는 것이다. 실제로 이러한 분석에서 ARIMA모형을 이용한 단절

적 시계열분석 방법을 사용하였다. 이런 예측자료를 기반으로 하는 시계열 자료의 분석에서 시계열자

료의 특성을 무시한 전후 평균의 비교는 넌센스에 가깝다.

이 1절은 감시자료의 시계열적 특성을 이해하기 위한 것이고, 실제 자료에서 유행을 발견하는 방법

은 2절에서 다룬다.
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R surveillance 패키지를 이용한 
유행 감지방법

제2절

R surveillance 패키지1

1. R surveillance 패키지의 주요 분석유형과 기능

역학분야에서 가장 많이 사용되는 통계프로그램은 R이라고 할 수 있는데 이는 무료라는 장점 이외에

도 역학분야의 특수한 목적에 맞게 개발되어 있는 수많은 패키지를 활용하면 복잡한 분석도 쉽게 할 수 

있다는 매우 큰 장점이 있기 때문이다. 이 중의 하나인 surveillance 패키지는 감시자료를 분석하는 데 

특화된 패키지로 이를 이용해서 다양한 분석이 가능하다. 감시자료는 시계열 자료이기 때문에 이 특성

에 맞는 분석법이 필요한데 R의 surveillance 패키지는 시계열 자료의 특성을 기반으로 감염병 감시, 

유행 감지, 예측 등 다양한 분석을 수행할 수 있다. 이 패키지를 활용하여 할 수 있는 주요 분석들은 표 

2-2-1과 같다.

표 2-2-1에서 보는 것처럼 surveillance 패키지는 감시자료의 시계열 분석, 공간분석, 위험도 평가, 

감염재생산수 추정과 방역조치의 평가, 지도 작성, 보고서 자동 작성 기능 등 막강한 기능을 가지고 있

고, 이 기능들은 역학조사관의 업무와 상당히 일치한다. 뿐만 아니라 이 패키지를 사용하면 감염병 확

산 추세를 실시간으로 파악하고, 효과적인 방역 전략을 수립하는 데 큰 도움이 될 수 있기 때문에 이 패

키지 하나만 잘 익혀 두어도 역학조사관 업무의 효율이 크게 증가할 것이다. 또 surveillance 패키지는 

감염병 이외의 환경질환 등 다양한 분야의 시계열 자료 분석에도 활용될 수 있는 장점이 있다. R에는 

감시자료분석과 관련해서 surveillance 패키지 이외에도 rsatscan, vetsyn과 같은 유용한 패키지들이 

다양하게 있으니 관심을 갖고 익힐 필요가 있다.
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표 2-2-1. R의 surveillance 패키지의 분석유형에 따른 주요 기능

분석 유형 주요 기능 활용 분야

감염병 감시 및 

이상 감지

•	 감염병 발생률, 환자 수 등 시계열 자료를 분석하여 추세, 계절성, 주기

성 등을 파악

•	 CUSUM, EARS, Farrington 알고리듬 등 다양한 통계적 방법을 사용

하여 예상치 못한 이상 증가(유행)를 감지

•	 시공간 자료 분석: 감염병 발생 지역 및 발생 시점을 함께 고려하여 시공

간 클러스터를 분석하고, 이상 발생 지역을 탐지

•	 GIS 데이터를 활용하여 감염병 발생 분포를 시각화하고, 공간적 위험도

를 분석

감염병 확산 감시, 이상 

발생 탐지, 방역 전략 

수립

감염병 예측

(시계열 예측과 

위험도 예측)

•	 ARIMA, SIR 모델 등 다양한 시계열 예측 모델을 사용하여 감염병 발생 

추이를 예측

•	 예측 결과를 기반으로 의료 자원 확보, 방역 전략 수립 등 선제적 대응을 

지원

•	 환경 요인, 인구 이동 등 다양한 요인을 고려하여 감염병 발생 위험도를 

예측

감염병 발생 추이 예측, 

의료 자원 확보, 선제적 

대응, 위험 지역에 대한 

집중 감시, 예방 캠페인 

등 맞춤형 방역 전략 수

립을 지원

감염재생산수 

추정

•	 감염병의 확산 속도를 나타내는 유효 감염재생 수(Rt)를 시간 경과에 따

라 추정

•	 Rt 추정 결과를 기반으로 방역 조치의 효과를 분석

감염병 확산 속도 평가, 

방역 정책 결정 지원

데이터 시각화 

및 보고

•	 시계열 그래프, 공간 분포 지도, 위험도 지도 등 다양한 시각화 도구를 

제공

•	 분석 결과를 기반으로 보고서를 자동 생성하는 기능

분석 결과 시각화, 의사 

결정 지원, 정보 공유

R surveillance 패키지의 기본 사용법2

표 2-2-2. R surveillance package의 주요 기능별 사용코드 요약

1. 패키지 설치 및 로드

＞ install.packages(“surveillance”)� # 패키지 설치

＞ library(surveillance)� # 패키지 로드

2. 데이터 준비

surveillance 패키지는 시계열 자료를 입력으로 사용한다. 데이터는 날짜, 감염병 발생 건수 등 시간 순서대로 정렬되

어 있어야 한다.

＞ data(ha)� # A형 간염 데이터셋 로드

＞ head(ha)� # A형 간염 데이터 확인
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3. 감시분석 알고리듬 적용

surveillance 패키지는 CUSUM, EARS, Farrington 등 다양한 감시분석 알고리듬을 제공하기 때문에 원하는 알고리

듬을 선택하고 데이터를 입력하여 감시 결과를 얻을 수 있다(각 감시분석 알고리듬에 대해서는 참고문헌 참조).

＞ ha_farrington <- farringtonFlexible(measles)� # Farrington 알고리듬을 적용하여 유행 발견

＞ ha_farrington� # 결과 확인

4. 결과 시각화

surveillance 패키지는 감시 결과를 시각화하는 다양한 기능이 있으므로 감염병 발생 추이, 이상 발생 시점 등 원하는 

결과를 그래프로 확인가능

＞ plot(ha_farrington)� # 결과 그래프 출력

5. 시공간 데이터 분석

감염병 발생 지역 및 발생 시점을 함께 고려하여 시공간적 클러스터를 분석

epilink 함수 등을 사용하여 시공간적 이상 발생 지역을 탐지

# 공간-시간 데이터 예시 (가상 데이터)

＞ data_spat_temp <- data.frame(

＞ date = rep(seq(as.Date(“2020-01-01”), as.Date(“2020-12-31”), by = “week”), 5),

＞ region = rep(c(“A”, “B”, “C”, “D”, “E”), each = 53),

＞ cases = sample(0:10, 265, replace = TRUE)

＞ )

# 공간-시간적 이상 발생 탐지

＞ result_spat_temp <- epilink(data_spat_temp$cases, data_spat_temp$date, data_spat_temp$region)

6. 감염재생산수 추정

surveillance 패키지는 시간에 따른 감염 재생산 수(Rt)를 추정하는 기능을 제공

estimateR 함수 등을 사용하여 감염병 확산 속도를 평가

# 감염 재생산 수 추정

＞ result_rt <- estimateR(measles$incidence, method = “parametric_si”, config = list(mean_si = 2.8, std_si = 1.5))

기본적인 surveillance 패키지의 주요 기능에 따른 사용코드를 간추리면 표 2-2-2와 같다. 붉은색이 R 

명령어 코드이고, #은 이에 대한 설명이다.

R surveillance 패키지를 이용한 유행 발견의 알고리듬3

감시의 가장 중요한 목적 중의 하나는 유행(outbreak)을 발견하기 위한 것이다. 유행은 평소 기대했

던 수보다 많이 발생하는 것을 의미한다. 평소 기대했던 수보다 많다는 의미는 통상 평상시 발생범위의 
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95%신뢰구간을 벗어나는 발생수준을 말한다. 감시자료의 분석에서는 이상치(aberration)라는 용어도 

많이 사용하는데 이는 아직 유행인지 아닌지는 모르지만 정상범위로 보기 어려운 발생 수를 의미한다. 

즉, 이상치는 유행을 발견하기 위한 전초단계로 실제 감시자료 분석에서 유행을 하나라도 놓치지 않으

려면, 즉 유행발견의 민감도를 높이려면 이상치들을 발견해 내야 한다. 따라서 감시자료의 유행의 발견

에서는 이상치를 검출하고자 하는 매우 다양한 알고리듬들이 개발되어 있다.

R surveillance 패키지에도 시계열 자료의 이상치(aberrration)를 탐지하기 위하여 다양한 알고리

듬을 가지고 있는데 대표적인 알고리듬으로는 다음과 같은 것들이 있다.

1. 패링턴 알고리듬

패링턴(Farrington)이 개발한 알고리듬으로 고전적으로 오래전부터 사용해 오던 방법이다. 과거 발생

자료를 기반으로 예상 발생 범위를 계산하고, 실제 발생 건수가 이 범위를 벗어나는 경우 이상치로 판

단하는 기본 원리가 잘 반영되어 있다. Farrington 알고리듬은 과거 5년 동안의 발생자료를 사용하여

(참고: 감염병의 경우 보통 과거 5년 동안의 자료를 사용) 현재 주(week) t에 대한 기댓값 와 신뢰구

간을 설정한다.

패링턴 알고리듬은 과거 데이터의 이동 윈도우(moving window)에서 일반화 선형 모형(Generalized 

Linear Model, GLM)을 사용하여 현재 시점의 기대값을 계산하는데, 식으로 표현하면 식 1과 같다.

식 1: t=exp(β0+  βiXi)

여기서 t는 시간 t에서의 예상사례 수, X1는 과거 b년 동안의 같은 주(week)의 발생자 수이다. 이때 

분산은 감마분포나 과산포 포아송모델(overdispersed Poisson model)을 이용하여 추정한다(식 2).

식 2:  2t =    t

식 2에서 는 과산포계수(overdispersion factor)이다. 포아송모형이므로 분산과 기댓값이 같지만 

과분산계수로 보정하여 분산을 계산한 것이다. 이와 같이 식 1의 기댓값과 식 2의 분산에서 추정한 표

준편차를 이용해서 기댓값의 95%신뢰구간을 구할 수 있는데 이것이 유행기준이 된다.

R surveillance package에서는 farringtonFlexible (　) 함수를 통해 유행 여부를 구할 수 있다.
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2. 누적합 알고리듬

누적합(Cumulative Sum, CUSUM) 알고리듬은 유행을 좀 더 민감하게 발견하기 위하여 개발된 것으

로 증후군 감시나 생물테러 등 유행을 빨리 발견해 내야 하는 감시의 분석방법에 자주 사용되고 있다. 

누적 합을 사용하여 작은 변화도 감지할 수 있는 알고리듬이며, 지속적인 이상 발생을 탐지하는 데 유

용하고, 감염병 유행의 시작 또는 지속적인 증가를 감지하는 데 사용된다. 원리는 각 관찰값과 기준값

(평균)의 차이를 누적하여, 이 누적합이 특정 임곗값을 초과하면 이상치로 감지하는 것이다. 이해가 쉽

고 계산이 간단한 장점이 있다.

CUSUM의 누적합은 다음과 같이 정의된다.

식 3: St=max(O, St-1+(Xt-µ0-K))

여기서 St는 시점 t에서의 CUSUM 값, St-1은 이전 시점의 CUSUM 값, Xt는 시점 t에서 관측된 값,  

µ0는 기준값(평균값, 즉 정상 상태의 기댓값)이며, k는 감지 민감도를 조절하는 상수이다(보통 k=h/2). 

이때 CUSUM의 초기값은 0에서 시작한다. 즉 S0=0.

CUSUM 값이 사전에 설정된 임곗값 h를 초과하면 이상 발생으로 판단한다. 식으로 표시하면 식 4

와 같다. 

식 4: St＞h

여기서 임곗값 h가 작으면 빠르게 탐지하는 장점이 있지만 이상치가 아닌 것도 잘못 탐지하여 잘못

된 알람(false alarm)이 생기며, h가 크면 신뢰도는 높아지지만 민감도가 낮아지기 때문에 h값의 설정

이 중요하다. 이와 같이 CUSUM 알고리듬은 과거의 작은 변화가 누적되어 미세한 변화도 감지 가능하

고, 과거 자료와 비교하여 변화점을 감지하는 순서 기반 접근 방식을 사용하는데, k와 h의 설정에 따라 

탐지 성능이 달라지는 특성을 가진다.

R surveillance에서는 cusum (　) 함수를 통해 사용한다.

3. 조기이상치보고체계 알고리듬

조기이상치보고체계(Early Aberration Reporting System, EARS)는 미국 CDC에서 개발한 알고리듬
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으로, 단기적인 이상 발생을 신속하게 감지하는 데 사용하며, 과거 발생자료를 기반으로 예상 발생 범

위를 계산하고, 실제 발생 건수가 이 범위를 벗어나는 경우 이상치로 판단하는 방법이다. EARS는 최

근 데이터(단기 창, short-term window)와 과거 데이터(장기 창, baseline window)를 비교하여 감

염병 발생 이상 여부를 판단한다. 즉, 최근 며칠(예: 3일)의 발생 건수를 평균 및 표준편차와 비교하여 

Z-Score를 계산하고 특정 임곗값을 초과하면 이상 탐지(Alert)를 발생시키는 것이다.

이때 사용하는 EARS 알고리듬은 과거 자료의 사용방식에 따라 C1, C2, C3의 3가지가 있다.

표 2-2-3. 조기이상치보고체계 알고리듬의 임곗값

EARS 알고리듬 감시 방법 특징

C1

(Fixed Baseline)
단순 이동 평균과 비교

단순 이동 평균과 비교하므로 민감도가 가장 낮으며 주

요 이상만 탐지할 때 적합

C2 

(Moving Baseline)
이동 평균과 표준편차 활용

평균과 표준편차를 같이 활용하여 최근 W일 간의 변

동성을 반영하여 감시함으로써 안정적인 탐지 가능

C3 

(Weighted Moving Baseline)
이동 평균과 가중치를 활용

최근 데이터에 가중치를 줌. 민감도 높으며 갑작스러운 

변화에 더욱 민감하게 반응

C1 방법은 최근 W일 동안의 평균을 기준으로 하여 현재 값과 비교하는 방식이다. 예를 들어 최근 7

일간의 발생자 수 평균과 오늘의 발생자 수를 비교하여 2 또는 3 이상의 차이가 발생하면 이상으로 간

주한다. C2 방법은 이동평균과 표준편차를 이용하여 95% CI를 구하는 것으로 안정적인 탐지가 가능하

다. C3 방법은 최근 자료일수록 높은 가중치를 주어서 가중이동평균을 계산한 것으로 갑작스러운 변화

에 민감하게 반응하도록 하여 민감도를 높인 것이다(각 수식은 참고문헌 참조).

R surveillance는 EARS C1 (　), EARS C2 (　), EARS C3 (　) 함수를 이용해 구한다.

4. 일반화우도비 알고리듬

일반화우도비(Generalized Likelihood Ratio, GLR) 알고리듬은 일반화우도비검정법을 사용하여 이

상치를 탐지하는 알고리듬으로, 다양한 분포를 따르는 자료에 적용할 수 있으며, 감염병 발생 패턴의 

변화를 감지하는 데 사용할 수 있다. 특징으로는 조기 감지에 적합하여 유행 발생 직후에 유행을 식별

하여 대응 시간을 단축할 수 있으며, 포아송, 음이항 분포 또는 기타 분포를 따르는 다양한 데이터 유

형에 대한 적응성이 뛰어나고, 연속 모니터링에 적합하여 자동 감시 시스템이나 실시간 감시에 유용하

다는 것이다. 또한 임곗값을 조정하여 거짓 경보율을 제어할 수 있으며 고정 임곗값 접근 방식과 달리 
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GLR은 과거 추세와 가능성 변화를 모두 고려한 견고한 방법이다.

R surveillance에서는 glr (　) 함수를 통해 사용할 수 있다.

5. OutbreakP 알고리듬

포아송 분포를 기반으로 이상치를 탐지하는 알고리듬으로 감염병 발생 건수가 포아송 분포를 따르는 

경우에 적합하며, 감염병 유행의 시작을 탐지하는 데 사용된다. 즉, 실제 발생 건수와 예상발생 건수를 

포아송 분포를 사용하여 비교하고 이때 p값을 계산하여 p가 0.05보다 작으면 해당 시점을 이상치 발

생으로 판단하는 방법이다.

R surveillance에서는 outbreakP (　) 함수를 이용해 사용할 수 있다.

6. CDC 알고리듬

CDC 알고리듬은 가장 고전적인 방법으로 과거 b년(보통 5년)간의 자료를 이용해서 평균과 표준편차

를 구한 후 이를 이용해서 95% 신뢰구간을 구해(즉, 2 표준편차) 이를 유행기준으로 정하는 방식이다.

R surveillance 패키지를 이용한 유행 발견 실습4

R surveillance 패키지에 내재되어 있는 자료를 이용해서 유행 발견 실습을 해보자. Surveillance 패

키지에는 30개가 넘는 감시자료가 들어있다. 참고로 R에서 surveillance 패키지에 포함된 데이터셋

을 보는 명령어는 ＞ data (package=“surveillance”)이다. 이 중에서 독일에서 1990년에서 1995년 

Salmonella agona 유행자료를 불러온 후 박스 2-2-1을 실행해 보자.

박스 2-2-1. R surveillance 패키지의 패링턴 알고리듬을 이용한 유행의 발견

＞ install.packages(“surveillance”)� # 패키지 설치

＞ library(surveillance)� # 패키지 로드
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＞ data(“salmonella.agona”)� # 데이터 이용

＞ summary(salmonella.agona)� # 312입력자료 확인(결과는 생략)

＞ plot(salmonella.agona)� # 1990~1995년간 발생자료 확인(그림 2-2-1) 

#	패링턴방법을 적용하려면 자료가 “sts” (surveillance time series) 객체여야 하므로 먼저 현재의 자료(disProg 

객체)를 sts로 바꾸어 준다.

＞ salmonella_sts <- disProg2sts(salmonella.agona)� # disProg 객체를 sts 객체로 변환

＞ farrington_result <- farringtonFlexible(salmonella_sts)� # Farrington 알고리듬 적용

＞ plot(farrington_result)� # 그래프로 결과 확인(그림 2-2-2)

그림 2-2-1. 독일의 Salmonella.agona 발생자 수(1990~1995)
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박스 2-2-1에서 우선 자료를 살펴보면 1990년에서 1995년까지 발생자료를 볼 수 있다(그림 2-2-

1). 이 자료에 패링턴 알고리듬을 적용하기 위해서 sts 객체로 전환한 후 패링턴 알고리듬으로 이상치

를 감지한 것이 그림 2-2-2이다. 여기서 파란 선이 패링턴 알고리듬을 적용한 유행기준이고 이 유행기

준보다 더 많이 발생한 경우는 x축에 붉은색 삼각형으로 표시가 되어 있다. 즉 1995년 동안에 3번의 

유행이 있었다고 해석할 수 있다.
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그림 2-2-2. 독일의 Salmonella.agona 감시자료에서 패링턴 알고리듬으로 감지한 유행(붉은색 삼각형)
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패링턴 알고리듬을 적용할 때 control 옵션을 이용해서 설정을 조정할 수 있다(박스 2-2-2). 이들 

옵션을 조절해서 유행 기준설정에 활용할 수 있다.

박스 2-2-2. 패링턴 알고리듬에서 control 옵션에 대한 설명

＞ farrington_result ← farringtonFlexible(

＞  salmonella.agona, � # 데이터셋

＞  control = list(

＞    range = 50:100, � # 예측에 사용할 과거 주(week)

＞    b = 5, � # 과거 몇 년간의 데이터를 사용할지 설정

＞    w = 3, � # 과거에서 몇 주 동안 데이터를 평균 낼지 설정

＞    alpha = 0.05 � # 유의 수준(95% 신뢰구간)

＞  )

＞ )

이 Salmonella agona 자료는 5년간의 자료이므로 5년간의 과거 자료를 필요로 하는 방법을 사용

하기는 어렵지만 GLR 알고리듬은 적용 가능하다.
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박스 2-2-3. GLR 알고리듬을 적용한 유행의 발견

# 패키지 설치와 data salmonella.agona의 이용은 앞과 같다.

# GLR 알고리듬의 적용 - control parameters의 결정

＞ glr_control <- list(

＞ range = 1:length(salmonella.agona$observed),� # Range of observations to consider

＞ m = 1,� # Minimal cases to start monitoring

＞ Mtilde = 10,� # Maximum number of past time points for reference

＞ alpha = 0.05,� # Significance level for outbreak detection

＞ mu0 = NULL,� # Baseline mean (NULL means automatically estimated)

＞ change = “intercept”, � # Model change point (intercept shift in mean)

＞ theta = NULL � # Dispersion parameter (NULL for automatic estimation)

)

＞ glr_result <- algo.glrnb(salmonella.agona, control = glr_control) � # GLR 알고리듬의 적용

＞ plot(glr_result, main = “GLR Surveillance for Salmonella Agona"”) � # GLR 결과 도표화

그림 2-2-3. 독일의 Salmonella.agona 감시자료에서 GLR 알고리듬으로 감지한 유행(붉은색 삼각형)
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박스 2-2-2의 결과 그림 2-2-3에서 보는 것처럼 GLR 알고리듬은 1990년 중반에서부터 1995년까

지 여러 번의 유행을 찾아낼 수 있는데 거의 실시간으로 유행을 파악하는 것이 가능한 장점이 있다.

이번에는 2001년 1주부터 2006년 30주까지(총 290주) 베를린 18세 이상 성인 남성의 A형 간염의 

감시자료를 가지고 분석해 보자. 이 자료는 베를린 도시 내 12개 지역으로 구성되어 있지만 각 지역마

다 주별 1명 내지 2명씩의 발생자료여서(그림 2-2-4), 이것을 모두 합쳐서 베를린의 자료로 만들어서 

분석을 하는 것이 좋다.
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박스 2-2-4. 베를린 A형간염 감시자료를 이용한 분석: 자료합치기

＞ library (surveillance)

＞ data (ha) � # 베를린의 A형 간염 감시자료 이용 

＞ Summary (ha)

＞ Plot (ha)

# 베를린의 A형 간염 감시자료가 12개 지역으로 구성되어 있음을 확인. 그러나 그래프가 너무 복잡하게 나오기 때문에 여기서는 

plot(ha.sts)를 이용해서 지역별로 나누어져 나온 그래프(그림 2-3-4)를 제시함.

그림 2-2-4. 베를린 12개 지역의 A형 간염 감시자료(2001~2006)
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＞ plot(aggregate(ha), main = “Hepatitis A in Berlin 2001-2006”) 

# 지역으로 나누어져 있는 것을 합하고 그래프의 제목을 지정해 줌.

그림 2-2-5. 베를린 12개 지역을 하나로 합친 A형 간염 감시자료(2001~2006)
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그림 2-2-5를 보면 12개 지역의 감사지료를 합쳤을 때 2006년 3/4분기에서 유행이 있음을 알 수 

있다. 그런데 이것을 좀 더 빨리 알아내는 방법은 없을까?

이제 이 자료를 이용해서 CDC, 패링턴, 베이지안, CUSUM 방법으로 유행을 탐지해 보자.

표 2-2-4. 베를린 A형간염 자료에서 유행을 탐지하기 위한 R 코드: CDC, 패링턴, 베이지안, CUSUM 알고

리듬

# CDC 알고리듬을 이용한 유행의 감지

＞ ha.cdc <- algo.cdc(aggregate(ha), control = list(range = 209:290, b=3, w=5, alpha = 0.05)) 

# 유행감지의 범위는 2005~2006년(209주~290주)으로 설정. 과거 3개년의 자료를 이용(b=3), 자료분석의 넓이 5주(w=5), 유의수

준 0.05로 control 매개변수를 설정

＞ plot(ha.cdc) � # 결과 그래프

# 패링턴 알고리듬을 이용한 유행의 감지

＞ ha.farrington <- algo.farrington(aggregate(ha), control = list(range = 209:290, b=3, w=5, alpha = 0.05)) 

＞ plot(ha.farrington)

# 베이지안 알고리듬을 이용한 유행의 감지

＞ ha.bayes <- algo.bayes(aggregate(ha), control = list(range = 209:290, b=3, w=5, alpha = 0.05))

＞ plot(ha.bayes)
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# CUSUM 알고리듬을 이용한 유행의 감지

＞ kh <- find.kh (ARLa = 500, ARLr = 7) 

# spc 패키지 추가설치 필요. kh는 경계선을 결정하는 데 사용하며 이 이상 넘어가면 이상치로 감지. ARLa는 정상일 때의 평균 Run 

길이, ARLr은 이상상태일 때의 평균 Run길이로 각각 조절가능.

＞ ha.cusum <- algo.cusum(aggregate(ha), control = list(k = kh$k, h = kh$h, m = “glm”, trans = “rossi”, range = 

209:290)) 

# k는 CUSUM의 기준수치를 제공하기 위한 것이며, ARL기반의 값을 사용, h는 누적합이 이상치로 간주되는 임곗값으로 앞의 find.

kh( ) 함수에서 출력된 값임. 방법은 일반선형모형(GLM)을 사용하고, 변환함수로는 Rossi 방법(관측값을 로그로 전환)을 사용.

＞ plot(ha.cusum) � # CUSUM결과의 출력

표 2-2-4은 CDC, 패링턴, 베이지안, CUSUM의 4가지 알고리듬으로 분석하는 코드(붉은색)이며 이 

결과는 그림 2-2-6~9와 같다.

그림 2-2-6. CDC 알고리듬으로 감지한 A형 간염의 유행(붉은 삼각형)
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그림 2-2-7. 패링턴 알고리듬으로 감지한 A형 간염의 유행(붉은 삼각형)
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그림 2-2-8. 베이지안 알고리듬으로 감지한 A형 간염의 유행(붉은 삼각형)
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그림 2-2-9. CUSUM 알고리듬으로 감지한 A형 간염의 유행(붉은 삼각형)
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그림 2-2-6은 CDC방법으로 유행을 감지한 것인데 실제 유행은 2006년 3/4분기(녹색+표)에 일어

났지만, 이 보다 빠르게 2006년 2/4분기부터 유행에 대한 이상치를 감지하고 알람(붉은색 삼각형)을 

보여주고 있다. 그림 2-2-7의 패링턴 방법도 유사하나 CDC방법보다 1주더 빠르게 이상치를 감지했

다. 그림 2-2-7은 베이지안 방법인데 패링턴 방법과 거의 유사한 결과를 보여주고 있다. 그림 2-2-8은 

CUSUM방법인데 CDC결과와 유사하다. 여기서 주의할 점은 이러한 이상치의 감지는 각 방법의 옵션

에 따라서 달라진다는 것이다. 여기서도 표 2-2-4의 각 control 항목의 매개변수를 바꾸면 조금씩 다

른 결과를 가져올 수 있다.

결론5

R의 surveillance 패키지는 감시자료의 시계열 분석, 공간분석, 지도의 작성, 위험도 평가와 비교, 지역

별 감염재생산수의 추정 등 매우 유익하고 다양한 분석을 할 수 있는 패키지이다. 역학조사관은 감시자

료를 전문적으로 분석해야 하는 위치에 있으며, 이 패키지를 활용한다면 전문적 분석을 쉽게 할 수 있다.
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그렇지만 이 패키지를 제대로 활용하기 위해서는 유행 감지를 위한 알고리듬을 이해해야 하며, R의 

사용에 익숙해질 필요가 있다. 특히 surveillance 패키지를 이용해서 유행을 감지해 내기 위해서는 각 

control 매개변수 옵션을 목적에 맞게 조절할 수 있어야 한다.

또한 R의 surveillance 패키지가 가지는 다양한 기능 중 여기서는 유행의 발견 기법만 보았기 때문

에 다른 기능에 대해서도 관심을 갖고 익히면 감시자료 분석에 크게 도움이 될 것이다.
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유행곡선을 이용한 
공통노출일과 평균잠복기 추정법

제1절

유행곡선은 x축은 시간, y축은 시간단위별 새롭게 발생한 사례(new case)를 표시한 그래프이다. 유행

곡선은 시간에 따른 유행의 기술방법으로 가장 많이 사용하고 필수처럼 여겨지는데 그것은 유행곡선

을 통해서 알아낼 수 있는 정보가 매우 많기 때문이다. 그중의 하나가 공통노출일(common exposure 

day)을 추정하는 것과 평균 잠복기(mean incubation period)를 계산하는 것이다[참고: ‘공통노출(共

通露出)’과 ‘공동노출(共同露出)’은 모두 쓰이고 있는데 ‘공통’이 같은 속성이나 특징을 공유하는 것에 초

점을 맞춘 단어라면 ‘공동’은 여러 사람이 함께 일을 하거나 무엇인가를 함께 소유하는 상태를 의미한

다. 공통된 오염원, 공통된 노출일자, 공통감염경로 등과 같이 공유하는 속성을 강조할 때는 공통을 쓰

고, ‘공동으로 노출되었다’와 같이 함께하는 행위를 강조할 때는 공동을 사용하기도 한다. 여기서는 사

례들이 공통적으로 노출된 시간라는 의미에서 공통노출일이라는 표현을 사용했다].

공통노출일이란 특정 감염원(source of infection)에 대한 노출이 발병 또는 감염 사례들에게 공통

적으로 일어난 날짜 또는 시간을 의미한다. 여러 사람이 동시에 노출된 식중독이나 오염사고 등에서는 

공통노출 시간을 파악하는 것은 매우 중요하다. 예를 들어서 한 학교에서 집단설사 사례가 신고되었다

고 하자. 학생들은 매일 단체로 점심과 저녁 2끼를 함께 급식하고 있다. 유행규모 등을 볼 때 단체급식

이 원인으로 의심된다고 할 때 언제 먹은 급식이 이 집단설사의 원인일지 조사하게 된다. 이때 음식에 

대한 조사를 하루나 이틀 전까지만 해도 될지 아니면 1주일 식단을 다 조사해야 할지 아니면 그 이전의 

것들도 조사해야 할지를 어떻게 결정할 수 있을까? 이미 사례들에서 분리된 병원체를 알고 있다면 그 

병원체의 최장 잠복기를 이용해서 노출시기를 파악한 후 조사범위를 지정할 수 있지만, 역학조사 시 병

원체가 아직 분리되기 전인 경우도 많고, 병원체가 분리되지 않는 경우도 있다. 이 경우에 유행곡선으

로부터 공통노출일을 추산한다면 조사범위 설정이 쉬울 것이다.

또 예를 들어서 일별 식단에 대한 상대위험도를 조사했더니 여러 식단에서 통계적으로 유의한 연관

성을 보이거나 같은 일자에 공통으로 섭취한 점심과 저녁이 모두 유의한 연관성을 보인다고 할 때 이 

중의 어느 것이 이 유행의 진짜 원인인지를 공통노출일이나 공통노출시간을 계산함으로써 확인할 수 

있게 된다. 또한 공통노출일을 알면 이 시기에 노출이 있었던 사람들을 모두 공통 감염원에 노출된 사

람으로 보고 추적검사를 할 수도 있다.
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단일공동노출의 유행곡선1

유행곡선은 다양한 유행의 특성을 반영하기 때문에 유행곡선의 모양을 보고 전파의 특성을 파악할 

수 있다. 유행곡선은 노출유형에 따라서 단일공동 노출형(point source exposure), 간헐 반복노출형

(intermittent repeated exposure), 지속 노출형(continuous exposure), 확장전파형(propagative 

epidemic curve) 등으로 나눌 수 있다(표 3-1-1).

표 3-1-1. 노출유형에 따른 유행곡선의 특징

노출 유형 특징 곡선 모양 예시

단일공동노출

(Point Source 

Exposure)

•	 공통된 감염원에 여러 

사람이 동시에 한 번 노

출됨

•	 비대칭 종 모양(오른꼬

리 분포)으로 처음에 

급격한 증가 후 서서히 

감소하는 모양

•	 단체급식 시 오염된 음식으로 인

한 식중독

•	 작업장에서 화학 물질의 누출로 

인한 집단 중독

간헐 반복 노출

(Intermittent Repeat-

ed Exposure)

•	 동일한 감염원이 일정 

기간 반복적으로 노출됨

•	 환자 발생이 들쭉날쭉함

•	 여러 개의 작은 피크가 

나타남(노출 시 유행이 

간헐적으로 반복)

•	 간헐적으로 오염되는 식수 공급

•	 간헐적으로 발생하는 공기 오염

지속 노출

(Continuous 

Exposure)

•	 감염원에 장기간 지속적

으로 노출됨

•	 환자가 일정 기간 동안 

계속 발생

•	 완만하게 증가 후 고원

형의 정체기(plateau) 

형성, 감염원이 제거되

면 감소

•	 지속적으로 오염된 식수섭취로 인

한 수인성 감염병(세균성이질 등)

•	 지속적 공장 배출 오염물질에 의

한 호흡기 질환

확장전파형

(Propagative 

Epidemic)

•	 사람 간 전파로 인해 유

행이 확산됨

•	 시간이 지남에 따라 환

자가 점점 증가

•	 여러 개의 점진적인 파

동(waves)이 발생

•	 홍역, 인플루엔자, COVID-19 등 

호흡기 감염병

이 중에서 단일공동노출에 의한 유행(point source outbreak) 시 공통노출일을 추정할 수 있다. 다

른 노출유형은 노출이 여러 번 일어난 것이기 때문에 하나의 공통노출일을 가지지 않는다. 단일공동노

출이란 공통된 동일한 감염원에 여러 사람들이 동시에 한 번 노출된 경우를 의미하며 쉬운 사례가 학교

나 회사와 같이 단체급식 시 특정 오염된 음식에 의한 식중독이나 집단설사 같은 경우가 해당된다.

단일공동노출의 전형적인 유행곡선은 그림 3-1-1과 같다. 실제 유행사례에서 흔히 보는 유형으로 

사례 수가 급격히 증가하다가 정점 이후 서서히 감소하는 특징을 가진다. 이것은 단일공동노출로 이루

어진 감염병의 유행 시 거의 예외 없이 나타나는데 그 이유는 대부분의 감염병의 잠복기는 로그정규분
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포(log-normal distribution)를 하기 때문이다. 로그정규분포곡선은 급격히 증가 후 오른쪽으로 길게 

꼬리를 가지는 오른꼬리 분포(right-skewed distribution)를 가진다.

그림 3-1-1. 단일공동노출에 의한 집단설사의 유행곡선의 예

3월 4일 3월 5일 3월 6일 3월 7일 3월 8일 3월 9일 3월 10일

3

12

10

4

1

0 0

사
례

 수

14

12

10

8

6

4

2

0

그림 3-1-1은 단일공동노출로 동시에 감염원에 노출된 사례이므로 3월 5일에 발병한 3명은 이 질

환의 최단 잠복기에 해당하는 사람들이고 3월 9일에 발병한 사람은 최장 잠복기에 발병한 사람이다. 

즉 이 유행곡선은 해당 감염병의 잠복기의 분포를 보여주고 있고, 잠복기는 로그정규분포를 하기 때문

에 이와 같은 형태를 보여준다. 따라서 만약 x축의 시간에 로그를 취해서 x축을 로그 스케일로 바꾸면 

이 분포는 좌우대칭 종모양의 정규분포로 바뀌게 된다. 이 특성을 이용하면, 비단 식품매개질환뿐 아니

라 호흡기감염병, 오염으로 인한 환경성질환 등 한번에 여러 사람에게 동시 노출된 경우에는 모두 이 

방법으로 공통노출일을 구할 수 있다.

유행곡선에서 공통노출일 계산원리2

유행곡선을 이용해서 공통노출일을 계산하는 원리는 잠복기가 로그정규분포를 한다는 것을 이용한 것

이다. 그림 3-1-2는 정규분포의 특성을 이용해서 공통노출일을 계산하는 원리를 표현한 것이다. 정규

분포는 평균(µ)을 기준으로 좌우대칭 모양을 갖는다. 만약 평균에서 1 표준편차(σ)만큼 빼거나(µ-σ) 더

하면(µ+σ) 정규분포의 특성에 따라서 이 선 밖으로는 각각 약 16%씩의 분포가 있게 된다. 즉 µ는 전체 

역학조사관 교육 
표준교재

제3장 유행역학조사 역량강화

144



환자의 50%가 발생하게 되고 이 시점을 m이라고 하고, µ-σ는 전체 환자의 16%가 발생한 시점(a)이 

되고, µ+σ는 전체환자의 84%가 발생한 시점(b)이 된다. 이때 a와 b는 똑같이 µ에서부터 σ만큼 떨어진 

거리므로 m-a=b-m가 된다(그림 3-1-2에서 α=β). 

그림 3-1-2. 유행곡선에서 공통노출일 계산원리

X a m b

X: 공통노출일　　M: 누적사례 50% 도달일　　A: 누적사례 16% 도달일　　B: 누적사례 84% 도달일　　S: 표준편차

µ-s µ+sµ day of onset

Common exposure

16% 16%

α β

이때 x를 사례들이 오염원에 동시에 노출된 공통노출일이라고 하자. 이것은 알려져 있지 않은 미지

의 날짜이다. 이때 그림의 α는 (m-x)-(a-x)가 되고 β는 (b-x)-(m-x)가 된다. 이 둘은 같다. 그런데 실

제 유행곡선은 정규분포가 아니라 로그정규분포이므로 각각의 값에 로그를 취해서 정규분포로 만들어

서 계산을 해야 한다. 즉, 위의 내용은 식 1처럼 정리된다.

식 1: ln(m-x)-ln(a-x)=ln(b-x)-ln(m-x)

식 1을 x에 대해서 풀면 식 2가 된다.

식 2: x=(ab-m2)/(a+b-2m)

즉 공통노출일을 계산하기 위해서는 전체 사례의 16%가 발생한 시점(a), 50%가 발생한 시점(m), 

84%가 발생한 시점(b)만 알면 된다. (참고: 이것은 정규분포가 평균을 중심으로 좌우대칭이라는 것을 

이용한 것이므로 꼭 16%, 84%만 기준으로 해야 하는 것은 아니다. 또 식 1에서 자연로그 ln 대신 상용

로그 log를 취해도 식 2는 똑같이 얻어진다.)
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공통노출일 계산 사례3

그림 3-1-3은 집단급식후 발생한 설사환자의 유행곡선이다. 이 집단은 점심과 저녁 매 끼니를 단체로 

급식하고 있었고 6월 7일 6명의 발병을 시작으로 총 141명이 발생하였다.

그림 3-1-3. 공통노출일을 계산하기 위한 유행곡선 사례
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그림 3-1-3의 유행곡선을 이용해서 공통노출일을 추정하기 위해서는 식 2의 a, m, b의 값을 알아야 

한다. 이것은 표 3-1-2를 만들어서 비례식으로 간단히 파악할 수 있다.

표 3-1-2. 집단설사 유행의 일별 사례수와 누적사례수, 누적사례분율

날짜 사례 수 누적사례수 누적사례분율

6월 6일 0 0 0.0

6월 7일 6 6 4.3

6월 8일 41 47 33.3

6월 9일 33 80 56.7

6월 10일 21 101 71.6

6월 11일 15 116 82.3

6월 12일 14 130 92.2

6월 13일 7 137 97.2

6월 14일 3 140 99.3

6월 15일 1 141 100.0

6월 16일 0 141 100.0
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우선 a는 전체 사례의 16%가 발생하는 시점인데 6월 7일까지 4.3%, 6월 8일까지 33.3%가 발생했

으므로 이는 6월 8일의 어느 시점이다. 마찬가지로 50%의 환자가 발생하는 시점은 6월 9일의 어느 시

점이고 84%의 사례가 발생한 것은 6월 12일의 어느 시점이다. 이를 간단한 비례식으로 표시하면 아래

와 같다.

a=6월 8일+(16-4.3)/(33.3-4.3)=6월 8.40일

m=6월 9일+(50-33.3)/(56.7-33.3)=6월 9.71일

b=6월 12일+(84-82.3)/(92.2-82.3)=6월 12.10일

식 2에다 위의 a, m, b값을 대입하면

x=(ab-m2)/(a+b-2m)

=(8.40×12.10-9.712)/(8.40+12.10-2×9.71)

=6.81

즉, 6월 6.81일이 된다. 0.1일이 2.4시간이므로 6.81일은 6일 19.44시간이 되고 0.44시간을 분으로 

환산하면 26.4분(=0.44×60)이므로 공통노출시각은 6월 6일 19시 26분으로 계산이 된다. 이것은 계

산식이므로 분까지 계산이 되나 이것은 사례 1, 2명의 차이로도 많이 변하기 때문에 참고로만 하고 계

산된 시간 전후의 노출을 함께 조사하는 것이 좋다. 즉, 이 유행의 원인이 된 것은 6월 6일 석식일 가능

성이 아주 높다.

유행곡선으로 평균 잠복기 계산하기4

유행곡선으로 평균 잠복기(mean incubation period)를 구하는 것은 간단한 일이 아니다. 만약 유행

곡선이 정규분포를 하고 노출일을 이미 알고 있다면 노출일로부터 각 사례까지의 잠복기를 구하고 이

것의 평균을 구하면 되지만, 아쉽게도 유행곡선은 정규분포가 아니라 로그정규분포를 한다. 만약 노출

일을 알고 있다고 해도 기하평균을 구해야 한다. 평균 잠복기를 구하는 것이 쉽지 않기 때문에 WHO에

서 나온 식품매개질환역학조사 매뉴얼을 보면 잠복기의 중위수(median)를 기술하도록 하고 있다. 중
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위수는 전체 사례 중 50%가 발생한 시점이므로 현장에서도 쉽게 구할 수 있기 때문이다. 그러면 평균 

잠복기는 어떻게 계산하는지를 앞의 사례를 가지고 알아보자.

표 3-1-3은 위의 공통노출일 계산 사례를 이용해서 평균 잠복기를 구하기 위한 방법이다. 환자가 발

생한 6월 7일 이전부터 계산해서 기간을 일로 정리하고 이것의 로그값을 취한다(여기서는 자연로그를 

사용하였다). 각 기간은 하루의 중간 지점을 기준으로 하였기 때문에 0.5일, 1.5일이 된다.

표 3-1-3. 평균 잠복기를 구하기 위한 누적사례분률과 기간에 대한 로그값

날짜 사례 수 누적사례수 누적사례분율 기간(day) ln (day)

6월 6일 0 0 0.0 0.5 -0.69

6월 7일 6 6 4.3 1.5 0.41

6월 8일 41 47 33.3 2.5 0.92

6월 9일 33 80 56.7 3.5 1.25

6월 10일 21 101 71.6 4.5 1.50

6월 11일 15 116 82.3 5.5 1.70

6월 12일 14 130 92.2 6.5 1.87

6월 13일 7 137 97.2 7.5 2.01

6월 14일 3 140 99.3 8.5 2.14

6월 15일 1 141 100.0 9.5 2.25

6월 16일 0 141 100.0 10.5 2.35

이 유행분포의 평균은 m에 해당하는 기간(day)의 값이므로 다음과 같은 비례식으로 구할 수 있다. 6

월 8.99일과 9.99일 동안 ln (day)가 0.92에서 1.25로 변하였으므로 이를 이용해서 m(앞서 6월 9.71

일로 계산하였다)에 해당하는 ln (da)값을 찾으면 된다. 이를 식으로 표시하면

식 3: (9.99-8.99):(1.25-0.92)=(9.71-8.99):(x-0.92)

식 3을 x에 대해서 풀면 x=1.1576이 되고, 평균은 로그를 벗겨야 하므로 exp (1.1576)=3.182가 되

어 평균은 약 3.2일이 된다.

이 유행분포의 표준편차는 얼마일까? 이것은 약 16%의 사람이 발생하는 시점(a)을 가지고 위와 같

은 식으로 계산하면 된다.

식 4: (8.99-7.99):(0.92-0.42)=(8.40-7.99):(x-0.41)
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식 4를 x에 대해서 풀면 x=0.615이 되고, 따라서 exp(0.615)=1.85가 되는데 이것이 표준편차에 해

당하는 분산계수(dispersion factor)가 된다.

위에서 구한 평균과 표준편차를 이용해서 이 유행 잠복기의 95%신뢰구간을 구할 수 있다. 다만 여기

서는 로그정규분포이므로 다음과 같은 기하평균과 기하표준편차의 공식을 이용한다.

95% CI(하한, 상한)=(µ/σ1.96, µ×σ1.96)

=(3.182/1.851.96, 3.182/1.851.96)

=(1.0, 10.6)

즉, 이 유행 잠복기의 95%신뢰구간은 1~10.6일이다. 이 유행은 세균성이질의 사례로 알려진 세균성

이질의 잠복기에 잘 맞는다.

공통노출일과 평균잠복기 추산결과의 해석5

위의 방법으로 공통노출일을 추정할 때 다음과 같은 주의가 필요하다.

①	 이것은 단일공동노출이 잠복기의 분포를 나타내는 것을 이용한 것이므로 단일공동노출이 아닌 

유행에서는 이 방법을 이용해서 공통노출일을 추산할 수 없다.

②	 일차 발병자만으로 계산해야 한다. 만약 일차 발병자에 의해서 전파된 이차 발병자가 포함되면 

오류를 야기한다.

③	 만약 알려지지 않은 이전의 유행에서 감염된 자가 포함되면 공동노출일이 엉뚱하게 계산될 수 있

다. 그러나 통상의 유행곡선에서 첫 부분에 있는 사람이 같은 노출에 의해서 발생했는지 앞의 다

른 노출에 의해서 발생했는지 알아보는 방법이 있다. 그것은 이 사람을 제거했을 때와 포함했을 

때의 잠복기 분포를 비교해 보면 된다. 같은 유행인 경우는 세미로그 그래프(semi-logarithmic 

graph)를 그리면 누적분포가 직선을 이룬다(로그 정규분포이기 때문에). 그러나 만약 다른 유행

에서 감염된 사람이 포함되면 이 직선에서 벗어나게 된다. 직선에서 벗어난 사람을 제거하고 계

산하면 실제 유행과 잘 맞는 결과를 얻을 수 있다.

④	 이 방법을 이용해서 공통노출일을 계산하기 전에 잠복기가 로그정규분포를 하는지 점검하는 것
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이 좋다. 만약 벗어나는 이상점(outlier)이 있다면 이 사례는 같은 공통감염원이 아닌 다른 감염

원으로부터 전파되었을 수 있으므로 이를 제거하고 계산하는 것이 좋다. 로그정규분포를 하는지

를 점검하는 것은 세미로그 그래프를 그려서 눈으로 확인하는 방법도 있고, 통계분석프로그램에

서는 로그로 변환한 값들에 대해서 샤피로-윌크 검정(Shapiro-Wilk test), 콜모고로프-스미르노

프 검정(Kolmogorov-Smirnov test)과 같은 다양한 정규성 검정 프로그램을 이용하면 된다.

⑤	 만약 계산결과가 실제 상황과 잘 맞지 않는다면 다음을 점검해 보자

•	 사례정의가 객관적이지 않은 경우: 사례정의가 분명해서 오분류가 없어야 하는데, 만약 사례

정의가 불분명해서 사례가 아닌 사람이 섞이거나 다양한 사례가 포함되면 잘못된 결과를 얻

을 수 있다.

•	 유행이 현재 계속되고 있는 상황(즉, 환자가 계속 발생하고 있는 상황)이라면 이 방법을 사용

하기 어렵다.

•	 유행곡선의 시간 단위: 시간단위를 잘 사용해야 한다. 통상 일(day)을 많이 쓰지만 잠복기가 

짧은 경우는 일보다 시간(hour) 단위를 쓰게 된다. 시간 단위를 바꾸면 분포 모양이 바뀌고 

로그정규분포를 잘 나타내는 시간단위를 먼저 찾은 후 이 단위를 이용해서 공통노출시간을 

찾아야 한다.

•	 발병일에 기초해서 유행곡선을 그려야 하는데, 발병일이 없이 진단일이나 신고일로 유행곡선

을 그리거나 이 둘이 함께 섞여 있는 유행곡선으로는 공통노출일을 구할 수 없다. 발병일로 그

려진 유행곡선을 이용해야 하며, 발병일이 없는 무증상감염자는 제외하고 그린 후 계산해야 

한다.

•	 발병일은 대부분 기억에 의존하기 때문에 발병일 이용 시 이에 대한 한계는 존재하나 통상 이

로 인한 바이어스는 전체적인 추산에 크게 영향을 주지 않는다. 그렇지만 사례의 누락이나 다

른 유행사례가 포함된 경우는 추정일에 적지 않게 영향을 준다.

이 방법은 실제 역학조사 상황에서 유용하게 사용할 수 있음에도 잘 알려지지 않아서 사용이 안 되

고 있는 것 중의 하나이다. 잘 익혀서 실제 자료에 활용해 보자.
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층화분석과 다변량분석을 이용한 
연관성 지표의 보정

제2절

연관성 지표와 교란인자1

역학에서 사용하는 대표적인 연관성 지표는 상대위험도(relative risk, RR), 오즈비(Odds ratio, OR) 

그리고 위험비(hazard ratio, HR)가 있는데 HR은 사실상 RR과 같은 의미이고, 오즈비는 제한적 상황

에서 (발병률이 10% 미만) RR처럼 해석을 할 수 있다. 이들은 모두 특정 노출과 질병(또는 사망)과의 

연관성을 측정하는 지표들이다. 그런데 관찰역학연구에서 연관성을 추정할 때는 많은 제3의 요인들이 

연관성 추정에 영향을 미친다.

예를 들어서 남녀 간에 폐렴 발생에 차이가 있는지를 파악하기 위한 사례-대조군연구를 수행해서 표 

3-2-1과 같은 결과를 얻었다고 하자. 여기서 폐렴사례와 대조군 각각 177명씩 조사했더니 폐렴사례군

에서 남자의 비율이 더 많았고 이때 오즈비는 2.08이었다. 이 결과만 보면 남자에서 폐렴에 걸릴 위험

이 2배나 더 높아 보인다. 표 3-2-1의 결과를 연령 65세 이상과 그 이하로 층화해서 다시 분석해 보면 

표 3-2-2와 같다.

표 3-2-1. 폐렴과 성별의 연관성에 대한 사례-대조군연구 결과

폐렴사례군 대조군

남 102 70

여 75 107

합계 177 177

OR=2.08

표 3-2-2에서 보는 것처럼 표 3-2-1의 자료를 연령으로 층화해서 폐렴과 남녀의 연관성을 파악하

면 65세 이상군이나 65세 미만군에서 모두 OR=1.00으로 남녀 간에 차이가 없음을 알 수 있다. 즉, 성

별은 폐렴 발생의 위험요인이 아닌 데도 표 3-2-1에서는 남자에서 2.1배의 위험이 있는 것으로 추산된 
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것이다. 이때 연령으로 층화한 오즈비는 연령의 효과를 보정한 오즈비라고 할 수 있다.

표 3-2-2. 연령을 65세 이상과 미만으로 층화하였을 때 폐렴과 성별의 연관성

연령 65세 이상 연령 65세 미만

폐렴사례군 대조군 폐렴사례군 대조군

남 72 16 남 30 54

여 18 4 여 57 103

합계 90 20 합계 87 157

65세 이상 OR=1.00, 65세 미만 OR=1.00

표 3-2-1과 표 3-2-2의 자료를 남녀 구분 없이 연령에 따라서만 나누어 보면 표 3-2-3과 같이 된

다. 표 3-2-3에서 보는 것과 같이 폐렴과 연령의 연관성에서는 연령이 65세 이상인 군의 오즈비가 

8.12로 고연령층에서 폐렴의 위험이 매우 높음을 알 수 있다. 즉, 65세 이상의 고령은 폐렴 발생의 위

험요인인 것이다.

표 3-2-3. 폐렴과 연령의 연관성

폐렴사례군 대조군

연령 65세 이상 90 20

연령 65세 미만 87 157

합계 177 177

OR=8.12

표 3-2-1, 2, 3은 같은 자료를 성별, 연령, 또는 연령으로 층화한 성별로 나누어 본 것으로 결론적으

로 폐렴은 연령과 연관성이 있고 성별은 연관이 없는 것을 알 수 있다. 그런데도 표 3-2-1에서는 성별

이 연관성이 있는 것처럼 나왔는데 이는 표 3-2-2에서 보는 것처럼 남자에서 65세 이상이 많이 포함

되고 상대적으로 여자에서 65세 미만이 많이 포함된 데서 오는 착시로 이를 교란효과(confounding 

effet)라고 하며, 이렇게 교란작용을 일으키는 것을 교란인자(confounding factor, confounder) 또는 

교란변수(confounding variable)라고 한다. 따라서 폐렴과 성별의 연관성 오즈비 2.0은 착시이며 이

에 대한 연령의 효과를 보정하지 않으면 연관성의 참값을 알 수 없다. 이렇게 연관성에 영향을 주는 요

인을 제거하는 것을 보정(adjustment)이라고 하며 최종 결과로 보정된 오즈비(adjusted OR)를 제시

해야 한다. 상대적으로 보정을 하지 않은 오즈비는 조오즈비(crude OR) 또는 비보정 오즈비(non-ad-
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justed OR)라고 한다.

교란인자는 이렇게 노출과 결과(질병)에 포함되지 않은 제3의 요인으로 다음의 3가지 조건을 만족시

킨다. 또는 반대로 노출과 결과의 연관성에서 이 3가지 조건을 만족시키는 제3의 요인을 교란인자라고 

정의한다.

•	 노출과 독립적으로 교란인자 자체가 질병의 위험요인이다.

•	 교란인자는 노출과 연관성을 가지고 있다.

•	 교란인자는 노출과 결과 사이에 있는 중간매개인자(intermediate factor)가 아니다.

이러한 교란인자의 조건을 그림 3-2-1과 같이 표시할 수 있다.

그림 3-2-1. 성별과 폐렴의 연관성에 대한 연구에서 연령의 교란효과

연령

성별

폐렴

연구 가설

여기서 성별이 원래 연구하고자 했던 노출이고 폐렴이 결과이다. 연령은 제3의 요인으로서 이 연관

성에 영향을 주는 교란인자이다.

연관성 지표와 효과수정인자2

앞에서 본 교란변수와 유사한 존재로 연관성 측정에 영향을 주지만 태생적으로 다른 것이 있는데 이것

이 효과변경인자 또는 효과수정인자(effect modifier)이다. 결론부터 이야기하면, 교란변수는 층화분

석이나 다변량분석을 통해서 반드시 보정해 주어야 참연관성 지표값이 나오지만, 효과변경인자는 다변

량분석에 포함해서 보정해서는 안 된다. 교란변수는 연관성 측정에 착시를 일으키고 왜곡하기 때문에 

반드시 제거나 보정이 필요한 반면, 효과변경인자는 연구자에게 도움을 주는 인자로 이 인자의 하위군
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별로 연관성이 어떻게 달라지는지 참값을 알려주는 존재라고 할 수 있다(표 3-2-4).

표 3-2-4. 교란인자와 효과수정인자의 차이

특징 교란인자(Confounder) 효과수정인자(Effect Modifier)

정의
연구 대상인 노출과 결과 모두에 영향을 미치는 외

부 변수

노출과 결과 사이의 연관성 강도 또는 방향을 변화

시키는 외부 변수

역할
노출과 결과 사이의 관계를 왜곡하여 실제 관계를 

숨기거나 거짓 관계를 만들어 냄

노출과 결과 사이의 관계가 서로 다른 하위 그룹에

서 어떻게 달라지는지 설명

목적
연구 결과의 타당성을 떨어뜨림 연구 결과의 일반화 가능성을 높이고, 특정 하위 그

룹에 대한 추가적인 정보를 제공

통계적 분석 층화 분석, 다변량 분석 등을 통해 통제 또는 보정 층화 분석을 통해 하위 그룹별로 효과의 차이를 분석

예시
흡연과 폐암 연구에서 ‘나이’는 흡연과 폐암 모두에 

영향을 미치므로 교란변수

흡연과 폐암 연구에서 ‘성별’은 흡연이 폐암에 미치

는 영향의 강도를 변화시키므로 효과수정변수

연구자의 

역할

교란인자를 식별하고 통제하여 편향을 최소화 효과수정인자를 식별하고 하위 그룹별 효과의 차이

를 분석하여 연구 결과를 해석

교란인자와 효과수정인자의 구분하기 위한 정의를 그림으로 설명하면 그림 3-2-2와 같다.

그림 3-2-2. 제3의 요인으로 층화한 오즈비를 이용한 교란인자와 효과수정인자의 정의와 구분

사례군 대조군

ORPooled

제3의 요인 Z로 층화

Z=…

ORZ=1

ORZ=2 

ORZ=3 

위험요인+

위험요인-

Z=1

위험요인+

위험요인-

Z=2

위험요인+

위험요인-

Z=3

위험요인+

위험요인-

그림 3-2-2는 사례-대조군연구에서 OR을 추정할 때 제3의 인자 Z에 대해서 층화한 것을 나타낸 것

으로 층화하기 전의 전체 자료의 OR을 ORpooled로 표시하고, 각 층화된 표에서 계산된 OR을 ORz=1, 

ORz=2 등으로 표시한 것이다. 예를 들어서 연령으로 층화했을 때 65세 미만과 65세 이상의 각 군에서 

계산된 OR이 여기에 해당된다. 이때 교란인자와 효과수정인자는 각각 아래와 같이 정의된다.
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•	 ORpooled =( ORz=1
 =ORz=2 =ORz=3 = …) → Z는 교란인자나 효과수정인자가 아님

•	 ORpooled ≠( ORz=1 =ORz=2 =ORz=3 = …) → Z는 교란인자임

•	 ORpooled ≠( ORz=1 ≠ORz=2 ≠ORz=3 ≠ …) → Z는 효과수정인자임

만약 층화하기 전 ORpooled이 각 층화된 표에서의 ORz=1 등과 같다면 Z는 교란인자나 효과수정인자

가 아니기 때문에 그대로 ORpooled를 제시하면 된다. 그런데 만약 Z로 층화된 각 오즈비는 서로 같은

데 (즉, ORz=1
 =ORz=2 =ORz=3 = …) 이들이 ORpooled과 다르면 이때 Z는 교란인자로 반드시 보정된 OR

을 제시해 주어야 한다. 그런데 만약 층화된 OR이 다 다르고(즉, ORz=1 ≠ORz=2 ≠ORz=3 ≠ …) 이들의 

OR들이 ORpooled과 다르다면 이때의 Z는 효과수정인자로서 층화분석된 OR들을 제시하고 전체 보정

된 OR을 제시해서는 안 된다. 최근 통계패키지가 쉽게 사용되면서 교란변수와 효과수정인자의 구분 

없이 제3의 요인을 모두 다변량분석에 포함해서 분석하는 경향이 있는데 이는 제대로된 연관성 지표 

보정방법이 아니다. 다변량 분석에 포함시키는 것은 기본적으로 교란인자이고, 효과수정인자는 층화분

석결과를 제시해 주어야 한다.

교란인자를 보정한 연관성지표의 계산3

1. 연구설계 시 보정법

교란인자를 보정하기 위해서 연구설계 단계에서부터 연구대상자를 제한하거나 (연구대상 제한법, re-

striction), 연구대상자들을 교란인자에 대해서 짝짓기(matching)하는 방법 등이 있다. 표 3-2-1의 사

례에서 연령이 교란인자라면 처음부터 65세 미만 또는 65세 이상만으로 사례군과 대조군을 구하는 방

법이 제한법이다. 짝짓기는 사례군과 대조군을 뽑을 때 연령을 짝을 지어서 사례군과 대조군의 연령비

율을 맞추는 방법이다. 여기에는 개별짝짓기와 빈도짝짓기는 방법이 있는데 짝짓기는 여러 변수에 대

해서 짝지을 수가 없고, 분석에서 짝지은 자료의 분석방법만 써야 하는 등의 제한점이 있다.

일반적인 역학조사의 상황에서 상당한 시간을 가지고 사례-대조군을 수행하는 과정이 아니라면 현

장에서 연구설계 시 보정하는 방법을 쓰는 것은 쉽지 않을 수 있다. 연구대상의 제한이나 짝짓기도 교

란변수에 해당하는 변수만 써야 하며 효과수정인자에 대해서는 이러한 방법을 써서는 안 된다. 즉 확실

한 교란변수라고 미리 알고 있는 경우에 해당하는 방법이다.
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연구설계 시 교란변수가 보정이 되었다면, 자료분석 시 따로 보정하지 않아도 되고 그대로 OR이나 

RR을 제시하면 되는데 짝지은 경우는 반드시 짝비교에 해당하는 통계분석방법으로 계산해야 한다.

2. 층화분석과 맨텔-핸젤 보정법

대부분의 현장역학에서는 연구설계 시 교란변수를 고려하여 접근하는 것이 쉽지 않고, 관찰된 자료를 

수집 후 연관성 계산 시 보정을 하게 된다. 이때 보정하는 방법은 층화분석(stratification)과 다변량분

석(multivariate analysis)이 있다.

층화분석은 직관적이고 교란변수의 수가 적을 때 사용한다. 교란변수의 수가 많으면 층화분석으로 

보정하기가 어렵다.

예를 들어서 다음의 살모넬라 유행역학조사 자료를 보자. 여기서 가장 의심이 되는 음식 두 가지는 

돼지고기와 달걀이었다. 표 3-2-5에서 돼지고기의 상대위험도(RR)는 1.50(=0.60/0.40)이고 달걀의 

상대위험도는 1.97(=0.74/0.38)이며 둘다 통계적으로 유의하였다(p＜0.05). 그러면 둘 다 원인일까? 

표 3-2-6과 같이 달걀섭취를 이용해서 층화분석을 해보자.

표 3-2-5. 살모넬라 식중독 역학조사 결과

음식
섭취 비섭취

사례수 전체 발병률 사례수 전체 발병률

돼지고기 180 300 0.60 20 50 0.40

달걀 170 230 0.74 30 80 0.38

표 3-2-6을 보면 원인은 달걀이라는 것을 알 수 있다. 왜냐하면 달걀섭취군은 돼지고기를 섭취하

든 안 하든 발병률이 84%, 75%로 매우 높지만, 달걀비섭취군에서는 돼지고기 섭취한 경우 발병률이 

15%, 돼지고기 섭취 안 한 군이 30%으로 낮아지고 오히려 돼지고기 섭취군에서 발병률이 더 낮기 때

문이다. 이때 달걀섭취군에서의 돼지고기 상대위험도는 1.12(=0.84/0.75)이고 달걀비섭취군에서의 돼

지고기 상대위험도는 0.5(=0.15/0.3)인데 이 상대위험도가 달걀섭취를 보정한 각 층의 돼지고기의 상

대위험도가 된다. 즉 표 3-2-5에서 돼지고기의 상대위험도가 1.5로 유의하게 나온 것은 달걀섭취의 교

란효과로 인한 착시였다.
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표 3-2-6. 살모넬라 식중독에서 달걀섭취에 따른 층화분석 결과

구분
달걀섭취 달걀비섭취

사례 수 전체 발병률 사례 수 전체 발병률

돼지고기섭취 160 190 0.84 17 110 0.15

돼지고기 섭취 안 함 30 40 0.75 3 10 0.30

이와 같이 층화분석이라도 하지 않으면 달걀이 원인인지 돼지고기가 원인인지 알 수가 없게 된다. 이

것이 현재 많은 식품매개질환 역학조사에서 원인을 특정하지 못하는 중요한 이유 중의 하나이다. 이와 

같은 층화분석을 시도한 역학조사는 현재 역학조사서 중에서 손에 꼽을 정도로 드문데 정말 큰 문제가 

아닐 수 없다.

예를 들어서 2019년 부산에서 유행한 A형간염의 다음 조사결과를 보자(교재 제3권 제2편 역학조사 

사례 1-19-1 참조). 표 3-2-7은 식단별 상대위험도를 구한 것으로 조개젓의 상대위험도가 96.2로 매

우 높지만 갓김치, 새우젓깔 등의 상대위험도도 2~3 정도이며 통계적으로 유의한 것을 볼 수 있다. 통

상 역학조사에서 2, 3 정도의 상대위험도면 원인 음식일 가능성이 크다. 이 때문에 이 역학조사팀에서

는 이들 음식에 대해서 조개젓으로 층화한 후 다시 상대위험도를 계산하였다(표 3-2-8). 표 3-2-8에서 

보는 것처럼 조개젓을 먹은 군과 먹지 않은 군에서 다시 해당 음식에 대해서 상대위험도를 구했을 때, 

상대위험도가 낮아지고 통계적 유의성이 사라진 것을 볼 수 있다. 이때 표 3-2-8의 각 음식의 달라진 

상대위험도는 조개젓 섭취를 보정한 각 층의 상대위험도로 처음에 유의하게 나온 것은 조개젓의 교란

효과 때문이라는 것을 알 수 있다. 즉, 이들은 이 식중독의 원인음식이 아님을 이 층화분석만으로도 보

여줄 수 있는 것이다.

표 3-2-7. 2019년 부산 A형 간염 역학조사의 식단별 상대위험도

식단

섭취 비섭취 상대위험도(95% 신뢰구간)

대상자 수

(명)

사례 수

(명)
발병률(%)

대상자 수

(명)

사례 수

(명)
발병률(%) 상대위험도 CI: 하한~상한

오겹생대패 1,256 98 7.8 109 7 6.4 1.22 0.58~2.55

목살생대패 821 73 8.9 511 32 6.3 1.42 0.95~2.12

미전지생대패 636 62 9.7 669 40 6.0 1.63 1.11~2.39

파김치 1,204 100 8.3 146 5 3.4 2.43 1.00~5.86

갓김치 1,153 96 8.3 187 5 2.7 3.11 1.28~7.55

쌈장 1,203 99 8.2 158 5 3.2 2.60 1.08~6.29
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식단

섭취 비섭취 상대위험도(95% 신뢰구간)

대상자 수

(명)

사례 수

(명)
발병률(%)

대상자 수

(명)

사례 수

(명)
발병률(%) 상대위험도 CI: 하한~상한

새우젓갈 587 64 10.9 677 36 5.3 2.05 1.38~3.04

조개젓갈 752 130 17.3 556 1 0.2 96.12 13.48~685.40

갈치속젓 611 68 11.1 652 33 5.1 2.20 1.47~3.28

참기름장 978 74 7.6 339 27 8.0 0.95 0.62~1.45

장아찌 935 71 7.6 346 29 8.4 0.91 0.60~1.37

상추 1,044 77 7.4 306 27 8.8 0.84 0.55~1.27

깻잎 1,038 80 7.7 308 24 7.8 0.99 0.64~1.53

고추 955 74 7.7 397 28 7.1 1.10 0.72~1.67

마늘 1,057 76 7.2 292 26 8.9 0.81 0.53~1.24

공깃밥 913 61 6.7 425 42 9.9 0.68 0.46~0.98

김치찌개 824 72 8.7 489 27 5.5 1.58 1.03~2.43

된장찌개 357 21 5.9 948 79 8.3 0.71 0.44~1.12

비빔면 90 6 6.7 1,247 98 7.9 0.85 0.38~1.88

표 3-2-8. 2019년 부산의 A형간염 역학조사에서 조개젓 섭취여부에 따른 음식의 상대위험도

조개젓 

섭취 

여부

식단

섭취 비섭취 상대위험도(95% 신뢰구간)

대상자 

수(명)

사례 수

(명)

발병률

(%)

대상자 

수(명)

사례 수

(명)

발병률

(%)
상대위험도 CI: 하한~상한

섭취

미전지생대패 376 60 16 314 40 12.7 1.25 0.86~1.82

파김치 667 99 14.8 43 4 9.3 1.60 0.62~4.13

갓김치 648 95 14.7 56 4 7.1 2.05 0.78~5.37

쌈장 662 97 14.7 55 5 9.1 1.61 0.69~3.79

새우젓갈 489 64 13.1 200 35 17.5 0.75 0.51~1.09

갈치속젓 504 68 13.5 184 32 17.4 0.78 0.52~1.14

김치찌개 455 71 15.6 240 27 11.3 1.39 0.92~2.10

비섭취

미전지생대패 207 1.5 0.7 315 0.5 0.2 4.57 0.19~111.53

파김치 440 0.5 0.1 97 1.5 1.5 0.07 0.00~1.79

갓김치 413 0.5 0.1 125 1.5 1.2 0.10 0.00~2.46

쌈장 449 1.5 0.3 100 0.5 0.5 0.67 0.03~16.28

새우젓갈 77 0.5 0.6 464 1.5 0.3 2.01 0.08~48.86

갈치속젓 85 0.5 0.6 456 1.5 0.3 1.79 0.07~43.53

김치찌개 319 1.5 0.5 215 0.5 0.2 2.02 0.08~49.40
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층화분석을 하였을 때, 이렇게 교란변수가 있을 때와 없을 때의 오즈비나 상대위험도를 제시할 수도 

있지만 이들을 통괄해서 보정한 오즈비나 상대위험도를 제시할 수도 있다. 이때 사용하는 것이 맨텔-

핸젤 보정법(Mantel-Haenszel method)이다. 맨텔-핸젤 보정법에서 구한 보정된 OR을 ORMH이라고 

하면 다음과 같은 식에 의해서 구할 수 있다.

식 1: ORMH = 

 
ai di

Ni

 
bi ci

Ni

예를 들어서 표 3-2-1과 표 3-2-2의 자료를 이용해서 연령을 보정한 성별의 맨텔-헨젤 오즈비를 구

하면 아래와 같다.

식 2: ORMH = 

72×4
110

 + 
30×103

244

16×18
110

 + 
54×57

244

 = 
15.28

15.23
 =1.003

즉, 표 3-2-1에서 폐렴에 대한 성별의 오즈비는 2.0으로 남성에서 더 발생위험이 높은 것처럼 보였

으나 연령별로 층화한 후 만텔-핸젤방법으로 연령을 보정한 오즈비는 1.00으로 성별간 폐렴위험의 차

이가 없는 것을 알 수 있다. 즉, 처음 OR=2는 연령이라는 교란변수가 왜곡시킨 값이다. 이와 같이 보정 

없이 오즈비나 상대위험도를 제시하는 것은 왜곡된 값이 대부분이므로 교란변수를 보정한 값을 제시해

야 한다.

3. 다변량분석법

다변량분석은 여러 개의 교란변수가 있을 때 이들 교란변수들을 한 번에 보정할 수 있는 방법이며 층화

분석 대비 적은 수의 표본으로도 가능하며 분석 목적에 따라 다양한 모델을 만들 수 있기 때문에 가장 

많이 사용하는 보정 방법 중의 하나이다. 이미 다양한 목적의 다변량분석법이 개발되어 있는데 예를 들

어서 여러 변수를 보정한 오즈비를 얻고자 한다면 로지스틱 회귀분석을 통해서 얻을 수 있고, 마찬가지

로 여러 변수를 보정한 상대위험도는 포아송 회귀분석을 통해서 얻을 수 있다. 또한 코호트연구와 같은 

경시적 연구에서 많은 변수가 보정된 위험비(Hazard ratio, HR)를 얻고자 하면 콕스 회귀분석을 통해
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서 얻을 수 있다. 이들은 매우 좋은 모델들이고 얻을 수 있는 결과도 풍부하지만 전문 통계프로그램을 

이용해야 하는 단점이 있다. 그러나 최근에는 R, Python과 같은 무료 프로그램이 잘 발달되어 있고 이

들의 사용법도 많이 보급되어 있어서 고가의 전문 프로그램이 없어서 분석을 못한다는 변명은 이제 더 

이상 통하기 어렵다(이들 다변량 분석방법의 특징과 R을 이용한 분석방법은 제2권 2장을 참조하자).

다음은 2011년 서울의 한 학원에서 집단으로 발생한 클로스트리디움 퍼프린젠스 감염증역학조사서

의 결과의 일부이다(제3권 제2편 사례 1-11-02 참조). 표 3-2-9는 3월 10, 11, 12일 저녁 식단별 오

즈비를 제시하여 주고 있는데, 붉은색으로 표시한 것들이 통계적으로 유의하게 나온 음식들이다. 그런

데 3월 10일과 11일 식단에서도 유의한 음식들이 많지만, 특히 3월 12일 저녁의 경우 돼지안심장조림

의 오즈비는 35.5, 닭볶음탕의 경우는 40.6, 백미밥 29.8로 매우 높다. 이 역학조사에서는 이들 음식을 

가지고 다변량 로지스틱분석을 해서 보정된 오즈비를 계산하였다(표 3-2-10). 표 3-2-10의 다변량분

석 결과를 보면 닭볶음탕만 유의하고 다른 것들은 오즈비가 매우 낮아지고 통계적 유의성이 사라진 것

을 볼 수 있다. 즉, 보정하지 않았을 때는 여러 음식들이 오염된 것처럼 보였으나 실제는 닭볶음탕 하나

만 유의하고 나머지 음식들이 유의하게 보였던 것은 닭볶음탕의 교란효과 때문인 것이다 따라서 이러

한 교란효과의 보정 없이 원인음식에 대한 오즈비나 상대위험도만 제시하는 경우, 그 결과는 오류일 가

능성이 크다(다만 이 역학조사는 몇 개의 한계가 있는데 이에 대해서 제3권 제2편 사례 1-11-02 의견 

부분을 참조하자).

표 3-2-9. 한 학원에서 발생한 클로스트리디움 감염증에서 식단별 오즈비

식단 음식물 답변자 

수

환례 

수

환례 비환례 상대위험비

(오즈비)

95% CI
P 

날짜 음식이름 섭취자 비섭취자 섭취자 비섭취자 Lower Upper

3/10

저녁

북엇국 289 110 84 26 113 66 1.887 1.106 3.220 0.027

소불고기볶음 296 112 107 5 148 36 5.205 1.977 13.703 0.001

미트볼볶음 299 113 109 4 154 32 5.662 1.946 16.475 0.001

골뱅이무침 296 111 102 9 138 47 3.860 1.809 8.234 0.000

부추장떡 295 112 97 15 140 43 1.986 1.045 3.775 0.049

파래무침 294 111 83 28 101 82 2.407 1.434 4.040 0.001

배추김치 297 111 92 19 120 66 2.663 1.494 4.747 0.001

백미밥 297 112 110 2 153 32 11.503 2.700 49.011 0.000

3/11

저녁

김치찌개 291 107 87 20 136 48 1.535 0.854 2.761 0.196

치즈돈까스 295 108 104 4 154 33 5.571 1.917 16.195 0.001

골뱅이소면 296 109 101 8 148 39 3.327 1.492 7.416 0.004

과일샐러드 295 109 92 17 139 47 1.830 0.990 3.382 0.072
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식단 음식물 답변자 

수

환례 

수

환례 비환례 상대위험비

(오즈비)

95% CI
P 

날짜 음식이름 섭취자 비섭취자 섭취자 비섭취자 Lower Upper

3/11

저녁

비엔나칠리볶음 295 109 106 3 152 34 7.904 2.366 26.404 0.000

무생채 293 108 79 29 111 74 1.816 1.083 3.047 0.032

깍두기 295 109 90 19 120 66 2.605 1.460 4.648 0.002

백미밥 296 109 107 2 155 32 11.045 2.592 47.070 0.000

3/12

저녁

오뎅국 297 116 101 15 121 60 3.339 1.788 6.234 0.000

돼지안심장조림 301 115 114 1 142 44 35.324 4.793 260.327 0.000

고등어조림 301 115 97 18 128 58 2.442 1.352 4.409 0.004

방울토마토 300 115 78 37 106 79 1.571 0.965 2.559 0.089

닭볶음탕 302 117 116 1 137 48 40.642 5.524 299.007 0.000

오이무침 301 117 89 28 112 72 2.043 1.218 3.429 0.009

깍두기 303 117 94 23 119 67 2.301 1.334 3.970 0.004

백미밥 303 117 116 1 148 38 29.784 4.029 220.163 0.000

표 3-2-10. 학원에서 발생한 클로스트리디움 감염증의 원인을 찾기 위한 다변량분석 결과

식단 음식물 상대위험비

(오즈비)

95%CI
P

날짜 음식 이름 코드 Lower Upper

3/10

저녁

북엇국 A201 0.932 0.382 2.279 0.878

소불고기볶음 A202 0.911 0.133 6.212 0.924

미트볼볶음 A203 0.650 0.030 13.943 0.783

골뱅이무침 A204 1.373 0.420 4.487 0.600

부추장떡 A205 0.377 0.114 1.248 0.110

파래무침 A206 1.955 0.852 4.484 0.114

배추김치 A207 1.247 0.347 4.486 0.735

3/11

저녁

치즈돈까스 B202 0.131 0.008 2.202 0.158

골뱅이소면 B203 0.843 0.193 3.688 0.821

무생채 B206 0.644 0.271 1.534 0.321

깍두기 B207 1.373 0.319 5.914 0.671

백미밥 B208 12.215 0.336 444.467 0.172

3/12

저녁

오뎅국 C201 1.230 0.417 3.628 0.708

고등어조림 C203 0.744 0.315 1.756 0.500

닭볶음탕 C205 35.010 2.513 487.767 0.008

오이무침 C206 1.120 0.505 2.483 0.780

깍두기 C207 0.641 0.177 2.326 0.499

백미밥 C208 8.315 0.382 181.159 0.178
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맺음말4

역학조사에서 수집한 자료나 관찰역학연구에서 수집된 자료를 이용해서 노출과 질병의 연관성을 분석

하고자 하는 경우 교란변수의 효과를 보정하여야 한다. 그렇지 않고 단순한 오즈비나 상대위험도만을 

제시할 경우 그것은 왜곡된 수치이기 때문에 잘못된 원인을 찾을 수도 있고, 원인을 못 찾을 수도 있고, 

해석이 어려워질 수 있다. 그런데 이러한 개념이 없이 역학조사를 하므로 운이 좋은 경우에는 문제가 

없으나 그렇지 않은 경우는 원인을 못 찾는 역학조사가 되고 만다. 여기서는 단순하게 식단만 예로 들

었으나, 성별, 연령, 개인위생수준, 사회경제수준 등 다양한 변수들이 연관성에 영향을 미치기 때문에 

늘 이를 염두에 두어야 한다. 특수한 상황을 제외하고 오즈비나 상대위험도는 보정된 지표를 제시해야 

한다는 것을 명심하자.

또 하나 분명하게 강조하고 싶은 것은 교란변수와 효과수정인자의 구별이다. 이를 구별하지 못하는 

경우 효과수정인자를 다변량분석에 넣고 보정하는 상황이 벌어진다. 이렇게 해서 나오는 숫자는 아쉽

지만 진실이 아니다. 따라서 다변량분석을 하기 전에 모형에 포함되는 변수들이 효과수정인자인지를 

파악하기 위해서 층화분석을 해보는 것이 좋다. 흔히 연령을 교란변수로 많이 취급하지만 감염병의 경

우는 연령에 따라 예방접종의 효과가 달라지는 것처럼 연령이 효과수정인자의 역할을 할 때가 많다. 이 

부분을 잘 이해하고 보정을 하도록 한다.

현재 역학조사에서 층화분석이나 다변량분석이 잘 안되고 있는 것은 우리나라 역학조사에서 원인을 

못찾거나 엉뚱한 것을 원인으로 지목하는 가장 큰 이유 중의 하나이다.
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유행조사자료를 이용한 
감염재생산수 추정법

제3절

감염재생산수1

감염재생산수(reproduction number, R)는 한 명의 감염자가 평균적으로 만드는 이차감염자의 수를 

말하며 단위는 명이다. 일부에서 ‘감염재생산수’나 ‘감염재생산비’라는 표현을 쓰고 있는데 이는 오류이

므로 사용하지 않아야 한다. 감염재생산수는 평균세대기(mean generation time)와 함께 유행곡선을 

결정하는 기본 유행모수(epidemic parameter)이므로 유행의 모델링에 있어서 이 두 가지 모수는 필

수적으로 이용된다. 이 두 가지 모수에 의해서 유행곡선의 상승 기울기(유행의 성장속도, growth rate)

가 결정되므로 사실상 유행곡선을 결정하는 것은 이 두 가지 모수이다. 따라서 어떤 새로운 유행이 있을 

때 이 두 가지 모수를 측정하는 것은 매우 중요하며 특히 새로운 감염병이 나타났을 때 이 두 모수를 알

아야 앞으로 어떻게 유행이 진행될 것인지를 알 수 있으므로 제일 먼저 측정해야 하는 지표이기도 하다.

새로운 감염병이 나타났을 때는 모든 사람들이 감수성자이므로 이때 측정된 감염재생산수를 기초

감염재생산수(basic reproduction number, 약어는 R0이며 ‘R naught’라고 읽는다)라고 하고, 유행

이 진행되면서 일부 항체를 보유하여 비감수성자가 인구에 생기면 이때는 유효감염재생산수(effective 

reproduction number, Re)라고 하는데, 이는 유행이 경과되면서 변하므로 이를 시간의존형 감염재생

산수(time-dependant reproduction number, Rt)라고도 한다. 기초감염재생산수는 감염력의 고유

한 전파력을 나타내기 때문에 집단면역(herd immunity)을 가질 수 있는 한계치(threshold)를 계산할 

때 이용된다. 유효감염재생산수는 백신접종, 사회적 거리두기 등에 따라서 달라지므로 유행 현재 시점

에서 향후 유행이 어떻게 진행될지 모델링할 때 유용하다.

예를 들어서 그림 3-3-1과 같이 일차감염자로부터 감염이 전파되는 가상의 상황을 보자. 여기서는 

모든 사람이 감수성자라고 가정하자. 일차환자는 A와 B 2명을 감염시켰고, A와 B도 각각 2명씩 감염

시켰다. C도 2명을 감염시켰으나 D는 한 명도 감염을 시키지 않았다. 여기서 총감염자는 일차감염자와 

A~G까지 총 8명이다. 이 8명이 감염시킨 수는 총 10명이므로 이 유행의 감염재생산수는 식 1과 같이 

1.25가 된다. 즉, 1명이 새로운 감염자 1.25명을 만드는 상황이므로 유행은 확산되고 있음을 의미한다.
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식 1: 기초감염재생자수 R0= 
(2+2+2+2+0+1+0+1)

8
 = 

10

8
 =1.25

감염재생산수가 1보다 크면 감염자 수가 증가하고 있으며 유행이 확산 중인 것을 의미하며, 1보다 

작으면 감염세대가 진행될수록 감염자 수가 증가하여 결국 유행이 종식될 것을 의미한다. 만약 1과 같

으면 현재의 감염자 수가 유지될 것이므로 유행이 안정화되는 것을 의미하고 지속적으로 이렇게 유지

된다면 풍토병이 된 것을 의미한다.

그림 3-3-1. 지역사회 유행에서 감염재생산 수의 계산

전체 8명의 감염자가 총 10명의 감염자를 만들었으므로 감염재생산수는 10/8=1.25가 된다.

C

A

B

E

G

F

일차감염자

D

감염재생산수의 구성요소2

감염재생산수는 3가지 요소에 의해서 결정된다. 그림 3-3-2에서 보는 것처럼 감염자가 하루에 몇 명

과 접촉을 하는가(κ), 그리고 한번 접촉시 전파확률(β)은 얼마인가, 그리고 감염력을 가진 기간(감염기

간, D)은 얼마인가의 3 요소에 의해서 결정된다. 예를 들어서 평균감염기간이 10일이고 하루에 6명과 

유효접촉하며 이때 전파확률이 0.05라면 R=6×0.05×10=3이 된다.
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그림 3-3-2. 감염재생산수의 3요소

Number of 
contact per day

Transmission probability 
per contact

Duration of 
infectiousness

R0 κ×β×D

유행 시 방역조치 중 환자를 격리시키고 학교폐쇄와 같은 사회적 거리두기를 하는 것, 예방접종 등은 

바로 κ를 떨어뜨리기 위한 것이며, 마스크 착용이나 손씻기와 같은 전파확률인 β를 감소시키기 위한 

것이며 환자를 치료하여 감염기간을 줄이는 것은 D를 감소시키기 위한 것이다. 즉, 우리가 수행하는 모

든 방역활동은 위의 카테고리에 들어가며 이는 R을 떨어뜨리기 위한 것이다. 즉, 방역의 목표는 R을 1

보다 낮은 수준으로 떨어뜨리는 것이다.

감염재생산수의 추정방법3

감염재생산수를 추정하는 방법은 매우 다양한데 여기서는 가장 단순한 6개의 방법만 소개한다.

1. 개별 역학조사 자료를 이용하는 방법

만약 누가 누구를 감염시켰는지를 정확하게 역학조사를 통해서 안다면 그림 3-3-1처럼 바로 개별 역

학조사자료를 이용해서 R을 계산할 수 있다. 성매개감염병의 경우 접촉여부를 분명히 파악할 수 있으

므로 이런 경우에 활용할 수 있으나, 대부분의 호흡기 감염병의 경우는 누가 누구에게 전파되었는지 불

분명하고, 잠복기가 길어질수록 이런 감염자-피감염자 접촉의 관계를 파악하는 것은 매우 어렵게 된

다. 따라서 현실적으로 접촉여부를 확인할 수 있는 특별한 경우에만 가능하다.

2. 질병의 자연사로부터 추정하는 방법

질병의 자연사(natural history)란 해당 질병의 감염이 일어나는 시점부터 감염이 끝나는 시점까지의 

모든 과정을 말한다. 만약 우리가 해당 감염병의 감염기간을 정확히 알고 있고, 한 사람의 감염자의 접

촉매트릭스(하루당 만드는 유효접촉의 수)를 측정할 수 있고, 한 번의 접촉 시 전파확률을 알고 있다면 

그림 3-3-2의 공식을 이용해서 감염재생산수를 계산할 수 있다. 실제로 SARS가 유행했을 때 홍콩에서 

역학조사관 교육 
표준교재

제3장 유행역학조사 역량강화

166



SARS의 R값을 계산할 때 사용했는데, SARS의 D=6일, 접촉시 전파확률 β는 가구내 접촉일 때 0.25, 

사회적 접촉일 때 0.1이고 이 둘의 가중치 β=0.149995로 측정되었고, 홍콩인의 평균 접촉인원은 가구 

내 2명, 사회접촉 12명으로 14명으로 하루당 2.33명이었다(κ=14/6=2.33). 이를 이용해서 감염재생산

수를 계산하면 아래와 같이 2.1이 된다.

R0 =6×2.33×0.149995 =2.1

이 값은 다른 방법으로 추정한 감염재생산수값과 거의 같았다. 그러나 일반적으로 접촉매트릭스가 

정확하게 측정되어 있는 경우가 드물며, 특히 β값은 측정하기가 아주 어려워서 일반적 상황에서 자주 

사용되지는 않는다.

3. 유행 발병률로부터 감염재생산수 계산

이 방법은 R값과 발병률(attack rate, A)과의 관계로부터 간단하게 유도되는 식을 이용하는데, 리드-

프로스트 모형(Reed-Frost model)으로부터도 유도할 수 있다(식을 유도하는 방법은 천병철, 계량역

학강의록, 고려대학교 보건대학원, 2024 참조). 결론적으로 발병률을 A라고 하면 R과의 관계는 다음과 

같이 단순화된다.

식 2: R= 
In(1-A)

A

예를 들어서 1,000명이 있는 한 지역사회에 인플루엔자가 유행해서 총 400명이 감염되고 유행이 종

료되었다고 하자. 이때 발병률 A=400/1,000=0.4가 된다. 이 인플루엔자의 감염재생산수는 식 2에 의

해서 다음과 같이 계산할 수 있다.

R= 
In(1-A)

A
 =- 

In(1-0.4)

0.4
 =- 

-0.5108

0.4
 =1.25

즉, 평균적으로 1명의 인플루엔자 감염자가 1.28명의 새로운 감염자를 만든 것이다. 이 방법은 간편

하고 새로운 감염병에 대해서도 쉽게 구할 수 있다는 장점이 있다. 그렇지만 한 가지 단점은 유행이 모
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두 종료된 시점에서야 R값을 구할 수 있다는 것이다. 즉, 유행초기나 유행 중에는 이 방법으로는 R값을 

구할 수 없다.

4. 감염자의 평균 연령을 이용한 감염재생산수의 계산

이것은 R이 클수록 접촉이 많거나(κ), 접촉 시 전파확률(β)이 크거나, 감염기간(D)이 길다는 것을 의미

하므로 큰 R일수록 감염자의 평균연령이 낮아진다. R이 큰 감염병은 감수성자의 비율을 낮추는데 이를 

일찍 달성해 버리기 때문이다. 특히 신종감염병의 경우에는 이를 이용해서 감염자의 평균연령으로 R을 

구할 수 있다(식 3, 4).

식 3: 
L

A
 (기대수명의 구조가 베타분포인 경우)

또는

식 4: R=1+ 
L

A
 (기대수명의 구조가 음이항분포인 경우)

식 3와 식 4에서 A는 감염자의 평균연령이고 L은 해당 지역사회의 평균기대수명이다. 예를 들어서 

홍콩의 기대수명이 76세이고 SARS 감염자의 평균연령이 35세라면 SARS의 R값은 76/35=2.1이 된

다. 또 다른 예로 메릴랜드의 도시지역의 백일해 환자의 평균연령이 4.9세인 반면, 농촌지역의 감염자

의 평균 연령은 6.5세였는데, 이는 같은 백일해라도 도시지역의 R값이 농촌보다 크다는 것을 의미한다. 

그러나 이 방법을 이용해서 R값을 추정하기 위해서는 유행이 종료된 이후에 가능하기 때문에 유행 중

에는 이 방법으로 R값을 추정할 수 없다.

5. 유행곡선의 성장률을 이용한 방법

이 방법은 유행초기의 유행곡선만으로 감염재생산수를 구할 수 있으므로 실제 상황에서 가장 많이 사

용되는 방법이다. 이것은 유행곡선의 성장률(growth rate)이 감염재생산수와 평균세대기에 의해서 결

정된다는 것을 이용한 방법이다. 유행곡선의 성장률은 감염자 수가 시간당 얼마나 빠르게 증가하는 것

을 나타내는 지표이다. 대부분 지수함수를 따르며 이 방법으로 R을 구하려면 유행곡선으로부터 먼저 

성장률을 계산해야 한다. 일반적으로 이 들의 관계는 다음과 같이 정리할 수 있다.

역학조사관 교육 
표준교재

제3장 유행역학조사 역량강화

168



식 5: growth rate(r)   ln(R)/Tg

식 5에서 Tg는 평균 세대기이며 세대기가 짧을수록 성장률이 급속히 증가하여 감염자 수의 증가가 

이루어질 것이라는 것을 알 수 있다. 실제 계절 인플루엔자의 경우 R값은 1.2 정도로 낮지만 세대기가 

짧아서 폭발적으로 유행이 일어난다.

위의 식을 R에 대해서 풀면 아래와 같다.

식 6: R=exp(γ×Tg)

예를 들어서 1918년 스페인독감때 미국의 메릴랜드 지역의 유행곡선에서 측정한 성장률은 0.27/일

이었고 평균 세대기는 3일이었다. 이것을 식 6에 대입하면 스페인독감의 R값은 다음과 같이 계산된다. 

R=exp(γ×Tg)=exp(0.27×3)=2.2

그런데 이 식은 감염자의 평균 감염기간(infectious period)이 3일이라고 할 때, 모든 감염자의 감

염기간이 3일까지 지속되다가 3일이 지나면 감염력이 없어지는 가정으로 유도된 식이다. 만약 평균 감

염기간은 같은 3일이지만, 시간이 지남에 따라 지수적으로 감소하는 것을 가정하면 R은 다음과 같이 

유도된다.

식 7: R=1+(γ×Tg)

식 7으로 같은 유행을 계산하면 다음과 같이 R값은 1.81이 된다. 이 값은 이후에 측정된 스페인독감

의 R값과 더 가깝다.

R=1+(γ×Tg)=1+(0.27×3)=1.81

현실적으로 유행곡선에서 성장률을 구하는 것이 쉽지 않아서 (이것은 최대우도함수를 이용해서 구

할 수 있지만 복잡하다) 두배증가시간(doubling time, Td)을 구해서 계산하는 경우가 많다. 두배증가

시간은 감염자 수가 2배로 늘어나는데 소요되는 평균 시간이다. 이때 r   ln(2)/Td의 식으로 나타낼 수 

있으므로 이 식을 식 4에 대입하면 다음과 같은 관계를 얻을 수 있다.
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식 8: Td  ln(2)×Tg/ln(R)

초기 유행곡선으로부터 R값을 계산하는 방식은 이외에도 여러 가지이지만, 실제로는 R 통계프로그

램의 다양한 통계패키지를 이용하면 유행곡선으로부터 다양한 방법으로 감염재생산수를 쉽게 구할 수 

있다.

여기에서 소개한 방법 이외에도 감염재생산수를 추정할 수 있는 방법은 매우 다양하다.

R0 통계패키지를 이용한 감염재생산수 추정법4

R 통계프로그램은 감염재생산수나 세대기를 추정할 수 있는 다양한 패키지(package)를 제공하고 있

는데 이를 이용하면 가장 쉽게 유행곡선으로부터 이러한 유행모수를 추정할 수 있다. R 통계프로그램

에 이러한 유행모수를 측정하는데 사용하는 패키지로는 R0, EpiEstim, EpiNow2, surveillance 등이 

대표적이다(surveillance 패키지는 제2권 제2장 참조). 여기서는 R0 패키지를 이용한 방법을 간단히 

설명한다. 이를 이용하기 위해서는 먼저 R 통계프로그램을 구동한 후 R0 패키지를 선택하여 설치한다.

1. R0 패키지를 이용하여 발병률로부터 감염재생산수 구하기

R0 패키지는 발병률을 알고 있을 때 이로부터 감염재생산수를 구하는 함수를 제공한다. 예를 들

어서 영국의 한 지방에서 1957년 아시아독감이 유행 시 전체 9,800명 중에서 3,303명(발병률: 

3,303/9,800=0.337)이 독감에 걸렸다. 이를 이용해서 아시아독감의 R0를 구하는 코드는 박스 3-3-1과 

같다. 표 3-3-1에서 붉은색은 입력한 R 명령어 프로그램이고 검은색은 실행시킨 후 나오는 계산값이다.
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박스 3-3-1. 발병률로부터 감염재생산수를 구하는 R 코드(R0 패키지 이용)

＞ library (R0)

＞ est.R0.AR(pop.size=9800, S0=1, incid=3303) � # 명령어 1

Reproduction number estimate using Attack Rate method. 

R: 1.219561[1.211613 , 1.227655]

＞ est.R0.AR(pop.size=9800, S0=1, AR=0.337) � # 명령어 2

Reproduction number estimate using Attack Rate method. 

R : 1.219526[1.211579 , 1.227619]

명령어 1은 발병률(attack rate, AR) 방법으로 R0를 구하라는 함수이며, 최초 감염자는 1명(S0=1), 

유행종료후 감염자는 3,303명이라는 의미이며, 명령어 2는 바로 발병률(AR)을 입력한 것이다. 이 두 

상황은 같기 때문에 같은 R과 R의 95% 신뢰구간이 산출되었다. 소수점자리에서 약간 차이가 나는 것

은 발병률 입력 시 소수점을 3자리에서 끊었기 때문이다.

2. R0 패키지를 이용하여 유행곡선으로부터 감염재생산수 구하기

그림 3-3-3. 1918년 스페인독감 시 독일 한 지역의 독감유행곡선
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그림 3-3-3은 R0패키지에 내장되어 있는 자료를 이용해서 그린 유행곡선으로 독일의 한 지역에서 

1918년 스페인독감 발생자료이다. 이 유행곡선을 보면 1918년 9월 말부터 환자가 발생하기 시작해서 

11월 초에 정점을 찍고 이후 사례수가 감소하였다. 이 유행자료를 분석하면 첫 환자 발생 이후 27일간 

사례 수가 지수적으로 증가하였는데 이 구간의 증가율이 유행곡선의 성장률(growth rate)이 된다. R0

패키지를 이용하면 우리가 성장률을 구할 필요 없이 패키지에서 계산해 주기 때문에 이를 이용한 감염

재생산수를 구하는 명령어만 입력하면 된다. 이 유행의 전체 유행기간은 126일이다. 이 자료를 이용해

서 감염재생산수를 구해 보자(박스 3-3-2).

R0패키지에서는 유행곡선에서 감염재생산수를 구하는데 3가지 방법을 제시하고 있는데 하나는 유

행곡선 성장률법(EG), 최대우도법(ML), 연속베이지안 추정법(SB)이다. 그리고 유행시간에 따라 변하는 

Rt 값을 추정하는 명령어도 있다. 이들의 R 명령어와 결과는 박스 3-3-2와 같다.

박스 3-3-2. 유행곡선으로부터 기초감염재생산수(R0)를 구하는 R 코드(R0 패키지 이용)

＞ library (R0)

＞ data (Germany.1918) � # 사용할 자료명 지정

＞ mGT ← generation.time (“gamma”, c(3,1.5)) � # 평균세대기 지정

＞ est.R0.EG (Germany.1918, mGT, begin=1, end=27) � # 명령어 3

Reproduction number estimate using Exponential Growth method. 

R : 1.525895[ 1.494984 , 1.557779 ]

＞ est.R0.ML (Germany.1918, mGT, begin=1, end=27) � # 명령어 4

Reproduction number estimate using Maximum Likelihood method. 

R : 2.011089[ 1.902864 , 2.123272 ]

＞ est.R0.SB (Germany.1918, mGT, begin=1, end=126) � # 명령어 5

Reproduction number estimate using Sequential Bayesian method. 

0 0 3.43 0.31 1.4 2.67 1.86 2.26 1.68 2.04 …

명령어 3의 est.R0.EG (Germany.1918, mGT, begin=1, end=27)는 지수적 성장률(EG)을 이용해

서 R0를 추정하되 Germany.1918 자료를 이용하고 평균 세대기는 mGT를 이용하며 유행의 첫째 날

에서 27일째의 자료를 이용하라는 것이다. 여기서 평균 세대기는 윗줄에 정의하여 두었는데 대부분 감

마분포에 적합한 자료를 사용하기 때문에 gamma분포로 지정되어 있다. 많은 경우 세대기가 알려져 

있어서 이를 활용하지만, 만약 해당 질병의 세대기가 알려져 있지 않다면 유행곡선에서 세대기를 추정

하면 된다. 이 방법도 여러 가지가 있으나 R에서는 fitdist 함수나 EpiEstim 패키지를 쓰면 편리하다. 

첫째 날에서 27일까지의 자료를 쓰는 이유는 이 구간이 성장구간이기 때문이다. 이 자료를 로그 그래
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프로 다시 그리면 이 부분은 직선이 되고 이 기울기가 성장률에 해당한다. 이 지점은 유행곡선에 찾을 

수 있다. 명령어 3에 의해서 R0는 1.53과 95%신뢰구간이 제시되어 있다.

명령어 4는 최대우도법(ML)을 이용하는 방법으로 명령어 구조는 앞의 명령어 3과 같고, EG 대신 

ML이 들어가 있다. 이 방법으로 구했을 때 R0가 2.0으로 커진 것을 알 수 있다. 명령어 5는 연속베이지

안 추정법이고 매일매일의 R값 추정치를 보여준다.

여기까지가 R0를 추정하는 방법이라면 박스 3-3-3은 유행기간 중 유효감염재생산수(Rt)가 시간에 

따라 변화한 것을 보여준다. R0패키지에서 이에 해당하는 함수는 TD이다. 박스 3-3-3의 명령어 6은 1

일에서 126일간 매일 유효감염재생산수를 구하라는 함수이며, 이에 처음에 7.0부터 시작해서 계속 떨

어져서 27일 정도에 1로 수렴하고 이후에 1을 사이에 두고 오르락내리락 하는 Rt값을 확인할 수 있다. 

이는 명령어 7에 의한 그래프에서 명료하게 볼 수 있다. 이렇게 매일매일의 값이 너무 변동이 크므로 

이를 주간 단위로 바꾼 것이 명령어 8이고 그 결과 주별 Rt 값은 3.5에서 시작해서 훨씬 안정적으로 추

산되었다. 이 주간 Rt값과 95%신뢰구간도 그래프로 볼 수 있다(박스 3-3-3).

박스 3-3-3. 유행곡선으로부터 유효감염재생산수(Rt)를 구하는 R 코드(R0 패키지 이용)

＞ TD <- est.R0.TD (Germany.1918, mGT, begin=1, end=126, nsim=1000)

＞ est.R0.TD (Germany.1918, mGT, begin=1, end=126, nsim=1000) � # 명령어 6

Reproduction number estimate using Time-Dependent method. 

7.038388 4.350397 3.777973 3.310597 2.997636 2.803256 2.67985 2.62434 2.631525 

＞ plot (TD) � # 명령어 7

Time

Reproduction number (Tame-Dependent)

1918.9.30. 1918.10.28. 1918.11.25. 1918.12.23. 1918.01.20.

R
(t

)

8

6

4

2

0
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＞ TD.weekly <- smooth.Rt (TD,7) � # 명령어 8

＞ TD.weekly

Reproduction number estimate using Time-Dependent method. 3.515032 2.450455 1.698659 1.191296 0.8377125 

0.6685603 0.6552762 0.6972486 0.7204385 0.7163884 ... 

＞ plot (TD.weekly)

Time

Weekly reproduction number (Time-Dependent)

1919-01-01

R
(t

)

1

맺음말5

여기서는 R0와 Rt를 포함한 R값을 추정하는 원리와 방법을 간단히 살펴보았다. R값과 세대기는 어떤 

유행이든지 기본적으로 추정해야 할 기본 유행모수이다. 비단 이들을 추정하는 방법과 함께 이 두 가지 

모수의 의미를 명확하게 이해해야 할 필요가 있다. 감염재생산수와 세대기는 지역사회 감염병 유행을 

이해할 때 필수적인 개념이며 특히 새로운 감염병이 나타났을 때 이들 유행모수를 먼저 구할 수 있어야 

한다.

R 통계프로그램의 R0패키지나 EpiEstim 패키지를 이용하면 이들을 쉽게 구할 수 있으며 더욱이 이

들 패키지 사용법은 과거처럼 다 외우지 않아도 인공지능프로그램의 도움을 받아서 R 명령어를 쉽게 

익힐 수 있는 시대가 되었고, 유튜브나 인터넷의 다양한 강좌가 개설되어 있기 때문에 참고문헌과 함께 

이를 활용해서 구체적 방법을 더 익혀서 실제 자료에 활용했으면 한다.
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수인성 및 식품매개감염병 유행 시 
역추적 조사와 환경 평가의 활용

제4절

수인성 및 식품매개감염병 유행 역학조사는 조사 목적으로 원인병원체 규명, 감염원 규명을 목표로 한

다. 감염원을 판단할 때 질병관리청의 수인성 및 식품매개감염병 관리 지침에서는 역학적 근거(통계적 

유의성 포함)와 실험실 근거(보존식 검사 결과)를 기준으로 주로 판단하고 있다. 미국 질병통제예방센

터의 경우 감염원을 판단할 때 역학적 근거, 실험실 근거, 역추적 조사의 근거라는 3가지를 기준으로 

판단하여 국내와는 약간의 차이가 있다.

역추적 조사(traceback investigation)는 감염원의 생산과 유통 과정을 확인하여 어느 단계에서 오

염되었는지를 확인하고자 하는 조사이다. 보통 여러 유행이 발생하였는데 원인병원체가 동일하여 하나

의 유행으로 묶을 수 있는 경우에 시행할 수 있다. 이때는 각 음식을 만드는 장소에서 오염된 것이 아닌 

음식의 식재료가 이미 오염된 상태로 도착하였을 가능성이 높다. 이를 조사하기 위해서는 여러 유행에

서 동일한 식재료를 공급받았는지를 확인할 필요가 있으며, 각 식재료별 소매상과 도매상의 공통점을 

확인할 수 있다. 공통되는 장소를 찾았다면 그 이전 농장도 동일한지를 확인할 수 있으며, 공통되는 한 

장소를 오염된 지점으로 추정하여 역추적 조사를 마무리할 수 있다.

환경 평가(environmental assessment)는 의심하는 감염원을 확인한 후 시행할 수 있으며, 의심하

는 음식이 어떻게 오염되었는지와 왜 오염되었는지를 규명하고자 시행한다. 특정 음식이 어떻게 오염

되었는지는 기여 요인(contributing factor)을 찾는 과정으로 음식을 만드는 과정과 보관하는 과정을 

파악하여 원인병원체의 오염, 생존, 증식을 조사한다. 특정 음식이 왜 오염되었는지는 유행을 막고 예

방하기 위한 근본 원인(root causes)을 찾는 과정으로 사람(위생 문화 결여), 장비(부족한 용량), 경제

(대체인력 부재), 과정(표준과정을 따르지 않음), 음식(유통기한 초과)과 같은 5가지로 구분하여 파악할 

수 있다. 여기에서는 환경 평가 중 어떻게 오염되었는지를 중심으로 기술한다.

국내에서는 여러 곳에서 발생한 유행일 때 역추적 조사를 시행할 때가 있으며, 이는 질병관리청의 협

조로 식품의약품안전처에서 주로 시행한다. 환경 평가는 모든 음식을 대상으로 할 수 없기에 의심되는 

감염원이 있을 경우에 시행할 수 있지만 국내에서는 환경 평가를 시행하는 경우가 드물다. 하지만 감염

원이 밝혀지면 기여 요인(오염, 병원체 생존, 증식)을 살피기 위해 보건소 내 위생 관련 부서에 요청하

여 감염원을 만드는 과정을 재연할 수 있으며, 필요하다면 역학조사자가 직접 요청할 수도 있다.
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역추적 조사1

역추적 조사는 관련된 식재료를 광범위하게 찾아 공통점을 통해 오염된 장소를 찾아낼 수 있으며, 크게 

3가지 단계로 이야기할 수 있다. 첫 번째 단계에서는 사례에게 언제 어디에서 음식을 구매하였는지를 

확인하고, 음식을 만든 곳을 확인한다. 이 과정에서 구입한 식재료의 제품번호(lot number)나 제조업

체의 이름을 알면 좀 더 수월할 수 있다. 두 번째 단계에서는 구입한 소매점이나 음식점을 확인하고, 이

후 도매점과 같은 배급업체를 확인한다. 배급업체는 도매점과 수입업체와 같은 식재료 유통 과정을 포

함한 전 과정을 의미하며, 여러 단계의 배급업체가 존재할 수 있다. 세 번째 단계에서는 마지막인 생산

업체를 확인하며, 생산업체가 만든 물품 중 언제, 어디에서 만든 것(혹은 제품번호)이 문제인지를 찾아

낼 수 있다. 이러한 역추적 조사로 문제가 되는 음식의 식재료가 오염된 곳을 찾아낼 수 있다. 이후에는 

추가로 오염이 된 장소에서 어떠한 과정을 통해 오염이 되었는지(예로 바닷물 세척으로 인한 파래 오염 

가능성)를 밝혀내고자 할 수 있으며, 이는 환경 평가에 해당하는 부분이다.

경기도 고양시의 A음식점에서 주로 김밥을 섭취한 사람들에서 살모넬라증이 발생하였다고 신고되

었다. 한 명의 사망 사례가 언론에 보도되었고(최종적으로는 살모넬라증과 관련이 없는 것으로 봄), 이

후 사례 찾기를 통해 106명의 사례를 발견하였다. 사례들이 섭취한 음식과 물을 모두 조사한 결과 김

밥을 섭취한 사람이 84.9%로 가장 높았으며, 다양한 김밥(참치, 일반, 웰빙, 김치김밥 등)을 섭취하였

다. 며칠 후 고양시의 B음식점에서 웰빙김밥을 주로 섭취한 5명의 살모넬라증 사례가 신고되었다. 한 

시에서 수인성 및 식품매개감염병 유행이 며칠 사이에 2건이 신고된 것은 드문 일이며, 또한 같은 살모

넬라증으로 신고되는 일은 더욱 드물다. 이 2건의 유행에서 공통점이 있을 수 있어 공통점을 찾기 위한 

역추적 조사를 시행하였다.

A음식점에서 사례들이 다양한 김밥을 섭취하였는데, 공통되는 식재료는 계란(지단), 우엉, 단무지, 

당근, 상추, 어묵이었다. B음식점에서 사례들이 섭취한 김밥은 웰빙김밥이며, 계란(지단), 게살, 양상추, 

아삭이고추, 당근, 우엉을 식재료로 사용하였다. 식품의약품안전처에서 A음식점과 B음식점에서 사용

한 식재료의 역추적 조사를 실시하였고 결과는 표 3-4-1에 제시하였다. A음식점과 B음식점에서 공통

된 식재료는 계란, 우엉, 당근이며, 도매점이 겹치는 곳은 계란밖에 없었고 이 계란은 Z농장에서 공급

받았다. 역추적 조사 결과에서 Z농장을 공통점으로 찾았으며 계란이 오염된 곳은 닭을 키우고 있는 Z

농장으로 추정하였다.
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표 3-4-1. 두 음식점의 식재료 역추적 조사 결과

소매점 도매점 원산지 식재료 취급 기간

A 음식점

V 상회 W상회 Z농장 계란 8월 20~24일

D할인매장 H유통 미국 양상추 8월 21~23일

E야채청과
J유통 국내 양상추 모름

J농산 국내 아삭이고추, 청양고추 등 모름

F 식품

K유통 국내 깻잎, 로메인 청상추 모름

L유통 중국 당근 모름

M종합상사 국내(서울 우유) 체다 치즈 8월 23일

B 음식점

V 상회 W상회 Z농장 계란 8월 20~24일

G 식자재마트

N농산 국내 양상추, 피망, 고추, 파프리카 8월 16~23일

O유통 국내 상추, 깻잎, 당근 8월 16~23일

P농산 국내 상추, 깻잎 8월 16~23일

O유통 국내 깻잎 8월 16~23일

R농산 국내 및 해외 당근 8월 16~23일

S농산 국내 당근 8월 16~23일

T푸드 중국 우엉 8월 16~23일

역추적 조사를 시행한 뒤에 A음식점과 B음식점의 사례들에서 검출된 살모넬라균을 비교한 결과 실

험실적으로 동일하다는 것을 확인하여 이 두 유행은 하나로 묶인다는 것을 다시 확인하였다. W상회를 

통해 계란을 공급받은 곳은 13개 음식점이었으며, A음식점과 B음식점을 제외한 11개 음식점에서 추

가 수인성 및 식품매개감염병 유행 발생 보고는 없었다. A음식점은 8월 20일에 들어온 계란과 23일에 

들어온 계란을 사용하여 지단을 만들었다. B음식점은 8월 20일에 들어온 계란을 사용하였고, 두 음식

점 모두 공통적으로 8월 20일에 들어온 계란을 사용하였다. 역추적 조사를 통해 Z농장을 오염된 지점

으로 추정하였고, 특히 8월 20일에 공급된 계란을 의심하였다. 따라서 추가로 Z농장을 방문해서 주로 

8월 20일 이전의 계란과 닭에 대해서 물어보고(인터뷰), Z농장에서 환경 검체(닭 분변, 계란, 주변 계

사, 바닥의 흙 등)를 채취할 수 있었다. 이 환경 검체에서 사례에서 발견된 살모넬라균과 동일한 병원체

가 검출된다면 Z농장을 통해 유행이 발생한 것을 확실하게 밝혀낼 수 있었고, Z농장의 닭을 관리하여 

추가 유행 발생을 막으려는 목적을 달성할 수도 있었다. 하지만 Z농장은 관할 부처가 농림축산식품부

로 질병관리청이나 식품의약품안전처에는 권한이 없었다. 관련 기관에 조사를 요청하였지만 Z농장의 

추가 조사를 시행할 수 없는 아쉬움이 있었다. 이처럼 식품과 관련된 역추적 조사는 식품의약품안전처, 
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농림축산식품부 등 관련 행정부서의 협조가 필수적이다.

환경 평가2

한 장소에서 섭취한 공통점이 있는 유행은 해당 장소에서 오염이 발생하였다는 것을 시사한다. 해당 장

소의 특정 음식을 감염원으로 의심할 경우 조사자는 조리종사자(또는 음식을 만든 사람)와 인터뷰를 하

여 어떤 식재료를 사용하였는지, 음식을 만드는 과정은 어떤지, 음식을 만들거나 보관할 때 온도는 얼

마인지와 같은 정보를 파악한다. 조리 장소의 청결도나 조리종사자의 건강 상태를 확인하며, 이러한 환

경 평가를 통해 유행을 막고 추가 발생을 예방할 수 있는 방법을 찾을 수 있다. 여기에서는 유행 역학조

사의 기여 요인을 찾는 과정을 중심으로 기술하며, 근본 원인은 식품관련 전문가가 다룰 수 있는 부분

으로 보아 더 이상 기술하지 않았다.

기여 요인은 오염(contamination), 병원체의 생존(survival), 증식(proliferation)의 3가지로 구분

하여 파악할 수 있다. 오염은 원인병원체가 어떻게 해당 음식으로 들어갈 수 있는지를 파악하는 부분이

다. 예컨대, 아픈 조리종사자를 통해 음식으로 들어간 것으로 본다면 음식을 다룰 때 맨손으로 하였는

지, 일회용 장갑을 썼는지와 같은 부분을 주로 볼 수 있다. 식재료를 다룰 때 교차 오염이 된 것으로 본

다면 식재료마다 각기 다른 도마를 썼는지, 도마를 쓰고 나서 잘 씻었는지, 식재료를 다루고 나서 손을 

잘 씻었는지와 같은 부분을 확인할 수 있다. 생존은 원인병원체인 미생물이 음식을 요리할 때 살아남

을 수 있는지를 파악하는 부분이다. 예컨대, 음식을 오래 익혔는지(조리 시간 파악)와 충분히 익혔는지

(온도 확인)를 들 수 있다. 증식은 조리하고 난 후 음식에 있는 원인병원체가 증식할 수 있는가를 파악

하는 부분이다. 이 경우 세균은 증식할 수 있지만 바이러스는 음식에서 증식할 수 없다는 사실을 염두

에 두고 파악해야 한다. 온도에 따라 각 세균이 증식할 수 있는 능력이 다르며 보통 실온에 보관한 경우

에는 냉장고에 보관할 때보다 위험한 것으로 볼 수 있다. 또한 병원체마다 감염량(감염에 필요한 용량, 

infectious dose 50%)이 다르며, 감염량이 큰 경우에는 증식의 과정이 더욱 필요하다고 볼 수 있다.

환경 평가에서 특정 음식이 어떻게 오염되었는지(기여 요인)를 찾고자 할 때는 조리종사자와의 인터

뷰를 통해 전반적인 내용을 파악할 수 있다. 또한 가능하다면 특정 음식을 만드는 과정을 직접 재연하

여 시간의 흐름에 따라 정리하여 오염, 생존, 증식이라는 점을 생각해 볼 수 있다. 앞의 두 음식점의 살

모넬라증 유행에서는 초반에 감염원으로 김밥과 김밥에 사용한 계란으로 만든 지단을 의심하였다. A음

식점(106명 발생)은 8월 20일에 받은 계란을 외부의 상온에 보관하였고, 지단을 8월 22일 오후 5시에 
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대량으로 만들고 다음날에 사용하였다. 지단을 만들고 김밥을 만드는 과정을 재연할 때 맨손으로 계란

을 깨고 휘저은 후 계란을 부쳤다. 계란을 부칠 때 얇은 팬을 사용하여 앞면을 구운 후 뒤집고 나서 수 

초 만에 꺼내어 뒷면은 충분히 익지 않았다. 부친 계란을 잘라서 지단을 만들고 김밥 조리대 아래 냉장

고에 지단을 보관하였다. 야채를 써는 도마를 확인한 결과 노랗게 변한 부분이 있어 이 도마를 사용해

서 지단도 썰었을 가능성이 있었다. 김밥을 만들 때 지단을 스테인리스 보관함에 일정량을 넣어두고 사

용하며, 떨어지면 다시 보충하였다. 김밥을 만들 때는 위생장갑을 끼고 각종 식재료를 올려서 만들며, 

위생장갑은 하루에 3번 정도만 교체하였다.

B음식점(5명 발생)은 8월 20일 12시경에 계란을 받았고 바로 냉장고에 보관하였다. 당일 새벽 5~6

시경에 지단을 만들고 나서 냉장고에 보관하였다. 재연 과정에서 라텍스 장갑을 끼고 그 위에 일회용 

장갑을 끼고 계란을 깼다. 계란을 부칠 때는 라텍스 장갑을 끼고 있었고, 좀 더 깊은 팬을 사용하였고 

뒷면은 어느 정도 익혔다(가운데 온도는 확인하지 못함). 부친 계란을 잘라서 지단을 만들고 업소용 냉

장고에 지단을 보관하였다. 김밥을 만들 때 지단을 스테인리스 보관함에 일정량을 넣어두고 사용하였

으며, 떨어지면 다시 보충하였다. 김밥을 만들 때는 위생장갑을 끼고 각종 식재료를 올려서 만들었으며 

위생장갑은 수시로 교체하였다.

이 두 음식점은 원재료인 계란이 이미 오염되었기에, 생존과 증식과 관련한 요인을 주로 찾아볼 수 

있다. 생존의 경우 지단을 만들 때의 과정을 주로 보게 되며, A음식점은 계란을 부칠 때 뒷면을 충분히 

익히지 않아 생존할 수 있는 가능성이 높았으며, B음식점은 두껍게 부쳐서 속까지 다 안 익었을 가능성

이 있었다. 증식의 경우 만들고 난 후의 보관 과정을 주로 보게 되며, A음식점은 냉장고에 보관하였고 

B음식점도 냉장고에 보관하였다. 다만 A음식점은 전날 미리 만들어 두었고 B음식점은 당일 새벽에 만

들어 보관 시간의 차이가 있고 증식 정도에도 차이가 있었을 가능성이 있었다. 또한 증식과 관련한 요

인으로 계란의 외부 보관을 고려할 수 있는데, A음식점은 생계란을 상온에서 보관하였지만 B음식점은 

냉장고에 보관하여 요리하기 이전 증식 정도에도 차이가 있었을 수 있다. 교차 오염의 경우 A음식점은 

계란을 깰 때 맨손으로 하였고 지단을 만들 때 쓰는 도마를 야채를 썰 때도 사용할 가능성이 있었다(A

음식점 사례 모두가 김밥을 먹은 것은 아님). 이를 정리하여 표 3-4-2에 제시하였고, 추가로 필요한 부

분이지만 조사하지 못한 항목(가운데 온도, 상온에 두는 시간)은 모름으로 기술하였다.

표 3-4-2. 두 음식점의 환경 평가 및 재연 결과

구분 A음식점(106명 발생) B음식점(5명 발생)

오염

계란 자체의 오염 동일 농장의 오염된 계란 동일 농장의 오염된 계란
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구분 A음식점(106명 발생) B음식점(5명 발생)

계란의 교차 오염 맨손으로 계란을 깸 일회용 위생장갑을 끼고 깸

도마의 교차 오염 도마를 같이 사용했을 가능성 찾기 어려움

생존

지단의 두께 얇음 두꺼움

지단을 익히는 시간 짧음(뒷면을 익히지 않음) 긺(뒷면도 어느 정도 익힘)

지단의 가운데 온도 모름 모름

증식

지단을 만든 후 보관 온도 냉장고에 보관 냉장고에 보관

지단을 만든 후 보관 기간 긺(전날 만듦) 짧음(당일 새벽에 만듦)

지단을 상온에 두는 시간 모름 모름

계란의 보관 온도 상온에 보관 냉장고에 보관

환경 평가는 음식점이 아닌 식재료를 만든 회사에서도 시행할 수가 있으며, 파래로 인한 노로바이러

스 유행 사례를 들 수 있다. 이 두 초등학교에서 파래로 만든 음식으로 인한 노로바이러스 유행이 최초

로 발생하였다. 두 파래로 인한 음식은 파래무생채와 파래배무침으로 둘 다 익히지 않은 음식이었다. 파

래무생채와 파래배무침을 공급받은 곳은 동일한 X회사였으며, 이 회사를 방문하여 파래를 납품할 때까

지의 과정을 시간의 흐름에 따라 확인하였다. 파래 원료는 완도와 부산 인근 파래 양식장에서 구입하였

으며, 실온 상태로 일반 작업장 바닥에 불결한 상태로 보관하였다. 부산 인근 바닷물을 이용하여 1차로 

세척 후 소분하여 트레이에 보관하여 각 초등학교에 납품하였다. 원인병원체가 노로바이러스로 증식의 

개념이 아니라 오염을 중심으로 살펴볼 수 있으며, 크게 파래 원료가 오염되었을 가능성과 바닷물로 세

척하면서 오염되었을 가능성으로 나눌 수 있었다. 환경 검체를 채취한 조사를 시행하기로 하였으며, 세

척 전 파래 원료(완도와 부산 인근 파래 양식장), 세척 후 파래, 세척수인 바닷물, 인근 바닷물에서 검체

를 채취하였다. 노로바이러스 검사를 시행한 결과 모두 노로바이러스가 검출되었다. 이 중에서 세척 후 

파래와 세척수인 바닷물의 노로바이러스가 유전자 계통분석에서 하나로 묶였으며(98% 상동성), 바닷물

로 세척하는 과정에서 파래가 오염된 것으로 추정하였다. 이와 같이 환경 평가 중에도 과정을 확인한 후 

각 단계마다 적절한 환경 검체를 채취하면 오염 과정을 밝힐 수 있는 근거를 찾을 수 있다.
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개요1

코로나19 대유행을 겪으면서 역학조사와 방역 부문에서 적용된 다양한 첨단 기술은 유행 관리와 종식

에 큰 역할을 하였다는 것은 분명하다. 역학조사를 하면서 동선을 파악하는 데 사용된 역학조사지원시

스템(Epidemic Investigation Support System, EISS), 감염 예방과 사망자 감소에 이바지한 백신과 

치료제 등이 있었다. 이 중에서 무엇보다도 코로나19 유행 관리에 큰 역할을 하였던 것으로 코로나19

를 신속하게 진단할 수 있는 진단 시스템을 들 수 있다. 실시간 역전사중합효소연쇄반응 검사(Reverse 

Transcription Polymerase Chain Reaction, RT-PCR)에서부터 신속항원검사(Rapid Antigen 

Test, RAT)까지 다양한 진단검사 도구가 코로나19를 진단하는 데 이용된 바 있다.

특히 유행 초기 백신도 치료제도 없던 시기에 도입된 RT-PCR 검사는 대규모 확산이 이루어지기 전

에 확진자를 신속하게 발견하고, 격리, 치료할 수 있었던 밑바탕이 되었다. 하지만 이러한 진단검사 도

구가 개발되거나 현장에서 적용할 때 민감도, 특이도, 양성예측도, 유병률 등 검사의 타당도(정확성)와 

신뢰도(정밀성)에 대한 다양한 역학 용어를 잘 이해해야 한다. 비단 코로나19 유행 시뿐만 아니라 평소

에도 타당도와 신뢰도는 많이 사용되는 개념이다. 법정감염병 감시체계를 평가할 때 얼마만큼 감시체

계를 통해 법정감염병을 잘 찾아내는가를 볼 수 있는 지표가 바로 감시체계의 민감도이다.

결국, 국내 법정감염병 감시체계는 의료기관의 신고를 통해 운영되는 만큼 기준점을 건강보험청구자

료로 두고, 감시체계로 얼마만큼 신고가 되었는지를 보게 되면 이게 바로 감시체계의 정확성을 판단할 

수 있는 민감도 지표이다.

역학조사관은 질병 감시, 유행 조사, 공중보건 연구 등을 수행하므로, 데이터를 해석하고 결론을 내

릴 때 측정 도구의 정확성(타당도)과 신뢰도(정밀성)를 잘 이해해야 한다. 이 절에서는 검사의 타당도와 

신뢰도의 개념 및 이들이 실제 현장에서 어떻게 활용되고 있는지 살펴보기로 하자.
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타당도와 신뢰도의 개념2

타당도(validity)는 정확도(accuracy)라고 하기도 하고, 측정하고자 의도한 참값과의 일치하는 정도를 

이야기하고, 신뢰도(reliability)는 정밀도(precision)라고 하기도 하며, 참값과는 무관하게 측정 간에 

일치하는 정도를 이야기한다. 활을 쏠 때 과녁의 중심에서는 벗어나 있지만 일관성 있게 모여 있을 때

에는 정확성은 떨어지지만, 신뢰도, 즉 정밀도는 높다고 할 수 있다(그림 4-1-1).

그림 4-1-1. 타당도와 신뢰도의 개념

타당도 ↓
신뢰도 ↓

타당도 ↓
신뢰도 ↑

타당도 ↑
신뢰도 ↑

타당도는 결국 참값과 비교하여, 측정 자체가 정확한가에 대한 지표이다. 반면에 신뢰도는 반복 측정

된 값 간의 비교로서 측정에 일관성이 있는가에 대한 지표이다. 그래서 타당도의 정의는 측정값이 측정

하고자 목적하는 것을 반영하는 정도라 표현할 수 있고, 신뢰도는 여러 번 측정할 때 측정값이 같은 값

에 접근하는 정도를 반영한다고 할 수 있다. 대표 통계량도 유추해 보면 타당도는 참값과 얼마만큼 떨

어졌는가를 평가하면 되는 것이지만, 신뢰도는 반복 측정된 값의 평균과 표준편차를 이용한 분산을 평

가하게 된다. 타당도 평가에는 민감도(sensitivity), 특이도(specificity), 위양성(false positive), 위음

성(false negative), 양성 예측도(positive predictive value), 음성 예측도(negative predictive val-

ue) 등의 지표가 사용되며, 신뢰도 평가에는 일치(백분)율(agreement percent), 카파통계량(Kappa 

statistic), 상관 계수(correlation coefficient), 표준 오차(standard deviation), 변이 계수(coeffi-

cient of variation), 척도화 분석(Cronbach’s alpha) 등의 지표 등이 있다. 여기서 측정이 여러번 정

확하게 이루어졌다면, 즉 타당도가 일관성 있게 높다면 동시에 신뢰도도 높아지겠지만, 신뢰도가 높다

고 해서 반드시 타당도가 높은 것은 아니다. 타당도를 높이기 위해서는 결국 계통오차(systemic error)

를 줄여야 하는데, 이러한 계통오차는 일정한 방향으로 참값과 차이가 나는 것으로 바이어스(bias)라고 

하기도 한다. 계통오차를 줄이기 위해서는 가장 쉬운 방법으로 측정 방법, 측정 도구를 표준화하여 정
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도 관리를 하는 것이 있고, 실제 관찰자와 관찰대상의 상호 작용을 줄이기 위해 맹검법을 사용하기도 

하고, 대상자의 기억에 의존하는 조사 대신에 다른 방법을 선택하는 것이다. 신뢰도를 높이기 위해서는 

무작위 오차(random error)를 줄이는 것인데, 말 그대로 무작위로 발생하는 오차를 줄이기 위해서는 

연구대상자 수, 즉 표본의 크기를 늘리는 방법이 가장 우선이고, 타당도에서와 마찬가지로 측정 방법 

표준화, 조사자 표준 교육, 측정도구 자동화, 정밀성 등과 측정을 반복하는 것이다(표 4-1-1).

표 4-1-1. 타당도와 신뢰도의 비교

항목 타당도 신뢰도

정의 측정값이 측정하고자 목적하는 것을 반영하는 정도 여러 번 측정할 때 측정값이 같은 값에 접근하는 정도

핵심 질문 측정이 정확한가? 측정이 일관성이 있는가?

측정 참값과 비교 반복 측정한 값 간의 비교

대표 통계량 Mean difference[(참값-측정값)/참값] 분산계수(표준편차/평균)

연구 목적 결론의 타당도를 증대 효과를 측정해 내는 power를 증대

평가

민감도(sensitivity)

특이도(specificity)

위양성(false positive)

위음성(false negative)

양성 예측도(positive predictive value)

음성 예측도(negative predictive value)

일치율(agreement percent)

카파통계량(Kappa statistic)

상관 계수(correlation coefficient)

표준 오차(standard deviation)

변이 계수(coefficient of variation)

척도화 분석(Cronbach’s alpha)

저해 요인
관찰자, 관찰대상, 측정도구에 의한 

systemic error (bias)

관찰자, 관찰대상, 측정도구에 의한 

random error (variance)

타당도의 평가3

1. 타당도 지표

타당도는 민감도, 특이도, 위양성, 위음성, 양성예측도, 음성예측률 등으로 표현되는데, 모두 표 4-1-2

에 있는 것처럼 수식으로 이해할 수 있다. 개념적으로는 민감도는 어떤 도구가 질병이 있는 사람을 얼

마만큼 잘 찾아내는가를 나타내는 척도이며, 특이도는 질병이 없는 사람을 얼마큼 질병이 없다고 잘 분

류하는가를 나타내는 척도이다. 민감도가 높아지려면 위음성이, 특이도가 높아지려면 위양성이 작아야 
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하는 것을 표에서 계산할 수 있다. 일반적으로 민감도가 높은 검사 방법은 중요한 질병을 찾아내는 것

으로 위음성으로 치료 시기를 놓치지 않도록 하는 데 중요하고, 특이도가 높은 검사 방법은 질병이 없

다는 것을 확인시켜 주어서 위양성으로 추가적인 검사나 걱정을 하지 않도록 하는 데 중점을 두고 있

다. 예를 들어 질병의 유병률이 높은 질환의 경우에는 검사를 통해 질병이 아닌 것을 정확히 가려 주면 

되기 때문에 특이도가 높아야 한다. 그렇지만 유병률이 낮고 위중도가 높은 암 같은 경우에는 민감도가 

높아야 환자를 놓치지 않고 조기에 진단할 수 있게 된다.

표 4-1-2. 타당도의 평가

질병 유무 

검사결과
있음(+) 없음(-) 합계

양성(+) a (true positive) b (false positive) a+b

음성(-) c (false negative) d (true negative) c+d

합계 a+c b+d a+b+c+d

•	 민감도(sensitivity): 
a

a+c
 

•	 특이도(specificity): 
d

b+d

•	 위양성(false positive): 
b

b+d
 

•	 위음성(false negative): 
c

a+c
 

•	 정확도(accuracy): 
a+d

a+b+c+d
 

•	 유병률(prevalence): 
a+c

a+b+c+d
 

•	 양성 예측도(positive predictive value): 
a

a+b
 

•	 음성 예측도(negative predictive value): 
d

c+d
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2. 타당도 지표의 변화1

“민감도 90%로 허가받은 자가검사키트, 검사 현장에서 양성예측도가 76%인 이유는?”1

『(중략) 국내에서 사용하는 자가검사키트는 정확도가 90% 이상인 제품이라는 이야기, 뉴스에서 보신 적 있으실 텐데

요. 하지만 앞서서 코로나19 진단 체계를 시행한 광주, 전남, 경기 평택, 경기 안성 4개 지역 선별진료소에서 자가검사키

트로 양성 진단을 받은 사람 중 76.1%만 진짜 양성으로 나타나서 정확도가 76.1% 수준이라는 보도도 있었습니다.』

위 기사를 보면, 식품의약품안전처는 민감도 90%, 특이도 99% 이상으로 성능이 입증된 자가검사키트

만 허가해 주었는데, 어떤 도구가 당연히 민감도와 특이도가 모두 100%에 가깝다면 정확도 면에서 더

할 나위가 없을 것이다. 그런데 선별진료소에서 자가검사키트로 양성 진단을 받은 사람 중 76.1%만 진

짜 양성으로 나타나 자가검사키트의 정확도가 그럼 어떻다는 것인지 의문이 생긴다. 76.1%를 찾아내

는 정확도가 양성예측도인데 이러한 정확도가 높으면 당연히 좋다. 위의 수식에서 양성예측도는 민감

도와 특이도가 고정되어 있다고 할 때 질병의 유병률에 영향을 많이 받게 된다. 이러한 결과는 또한 기

기를 개발하는 환경과 실제 현장에서의 상황이 다르다는 점에서도 기인한다. 기기를 개발할 때는 성

능 검사를 위해 적절한 비율로 질병 있는 군과 없는 군을 배정하여 검사하는 것이 일반적이다. 그렇지

만 현실에서는 유병률의 개념으로 질병군과 비질병군의 분율이, 일반적인 질병일 경우 비질병군의 분

율이 월등히 높아 실제 유병률은 낮다. 그런데 질병의 유병률이 높을수록 양성예측도는 같은 민감도

와 특이도 하에서 높게 측정된다. 기기를 개발할 때는 정확성을 민감도와 특이도와 같은 지표를 활용

하지만, 현장에서 활용할 때는 양성예측도과 같은 지표를 활용하며, 질병의 대유행 초기에 유병률이 낮

을 때는 양성예측도가 낮아 검사를 해서 양성이 나오더라도 양성이 아닐 가능성(즉, 위양성)이 높은 것

이다. 표 4-1-2에서 보더라도 유병률, 즉 전체 대상자 중 질병자의 분율이 높아지게 되면, 결국 a (true 

positve)가 커지는 것이며, a가 양성예측도를 결정하는 수식의 분자에 위치하고 있어서 결국 양성예측

도가 증가하게 된다. 양성예측도를 수식으로 표현하면 아래와 같다. 또한, 유병률이 고정되어 있다고 

가정할 때 민감도보다 특이도가 증가할 때 양성예측도에 더 영향을 주기도 한다.

 

1	 식품의약품안전처. https://www.mfds.go.kr/brd/m_1056/view.do?seq=28&srchFr=&srchTo=&srchWord=&s-

rchTp=&itm_seq_1=0&itm_seq_2=0&multi_itm_seq=0&company_cd=&company_nm=&page=2. 2022.02.16.
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PPV= 
(Prevalence×Sensitivity)

(Prevalence×Sensitivity)+(1-Prevalence)×(1-Specificity)

결국, 진단 검사법의 경우 민감도가 낮은 검사는 해당 질환의 발견이 어려우므로 조기진단의 기회를 

놓치는 결과를 초래하게 되며, 특이도가 낮은 검사는 수검자에게 불필요한 걱정을 끼치며 힘들고 돈이 

많이 드는 다음 단계의 검사를 유도하게 된다. 또 예측도가 낮은 검사는 검사결과의 해석에 혼동을 초

래하므로 선별검사로 채택되는 검사는 높은 민감도와 특이도 및 높은 예측도를 가져야만 한다.

그림 4-1-2. 기준점 변화(완화, 강화)에 따른 민감도와 특이도의 변화

 질병(+): 환자　  질병(-): 정상인

20 25 30 35 40

질병자를 정상인으로 잘못 판정한 위음성(FN) 정상인을 질병자로 잘못 판정한 위양성(FP)

기준점
Cut-off value

완화(A)
강화(B)

한편 민감도와 특이도는 사실 모두 100%가 된다면 이상적이겠지만, 현실에서는 그렇지 못하다. 같

은 검사에서 민감도가 증가하면 특이도는 감소하고, 그 역도 성립하는 것을 관찰할 수 있다. 임상에서 

우리는 많은 검사에서 기준점(cut-off value)을 사용하고 있다. 그림 4-1-2에서 검사 기준점을 30에

서 25로 완화하게 되면, 질병에 걸린 사람(빨간색)은 모두 환자로 판정하여 민감도는 100%가 되지만, 

질병이 없는 사람도 환자에 포함하게 되어 위양성이 증가하게 된다(특이도 감소). 반대로 기준점을 35

로 강화하게 되면 질병이 없는 사람은 모두 제대로 판정하여 특이도는 100%가 되지만, 질병이 있는 사

람을 환자로 진단하는 것을 놓쳐서 위음성이 증가하게 된다(민감도 감소).
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사례, 코로나 검사

코로나19에서 RT-PCR 검사를 시행할 경우 Ct값(cycle threshold value)을 33.5를 기준으로 양성과 음성을 판정한 바 

있다. 그럼, 여기서 RT-PCR 검사의 민감도와 특이도가 모두 100%인가에 대한 대답은 그렇지 않다는 것이다. 민감도와 

특이도, 두 지표를 가장 만족하는 값이 33.5라는 것이다. 이때 Ct값을 32.5로 낮추게 되면 어떻게 될까? 32.5로 한다는 

것은 기준을 좀 더 엄격하게 적용한다는 것으로 이렇게 되면 코로나19 환자가 아닌 경우는 더 음성으로 판정하지만(특

이도 증가), 반대로 실제 코로나19 환자를 음성으로 판정할 수 있다(민감도 감소). 반대로 Ct값을 34.5로 증가시키면, 코

로나19 환자는 확실히 가려주지만(민감도 증가), 상대적으로 코로나19 환자가 아닌 경우를 양성으로 판정하는 위양성이 

증가하게 된다(특이도 감소).

3. ROC 곡선 분석

검사를 수행할 때나 검사 도구를 개발할 때 정확도가 가장 높은 검사 기기를 선택해야 하며, 그 기

기가 어떤 기준점(cut-off value)으로 검사를 했을 때 가장 높은 정확도를 가질 수 있는가에 대한 고

려가 필요하다(정상과 비정상을 잘 구분할 수 있는 능력). 무작정 어떤 기기의 민감도를 증가시킬 수는 

없다. 위에서 말한 것처럼 그럼 특이도가 낮아질 수밖에 없는 것이다. 이런 경우 분석을 통해 통계적으

로 가장 높은 민감도와 특이도를 가지는 기준점을 탐색하는 분석 방법이 ROC (Receiver Operating 

Characteristic) 곡선 분석 방법이다.

그림 4-1-3. ROC 곡선과 AUC

AUC값 해석

≥0.9 매우 좋음(Excellent)

0.8≤, ＜0.9 좋음(Considerable)

0.7≤, ＜0.8 보통(Fair)

0.6≤, ＜0.7 나쁨(Poor)

0.5≤, ＜0.6 의미 없음(Fail)
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모든 진단검사의 특이도(specificity)와 민감도(sensitivity)는 선택된 기준점 값에 따라 달라진다. 따

라서, 개별 기준점에 대해 하나의 민감도, 특이도 값 쌍이 존재한다. ROC 곡선은 이러한 값들을 연속

해서 그래프에 나타낸 것이고, x축에는 1-특이도(1-specificity, 위양성), y축에는 민감도(sensitivity, 

진양성)를 배치하여 구성된다. ROC 곡선에서 AUC(곡선 아래 영역, Area Under the Curve)는 검사

법의 변별력을 평가하는 데 도움을 준다. 곡선이 왼쪽 위 모서리에 가까울수록, 그리고 AUC값이 클수

록 그 검사가 질병이 있는 사람과 없는 사람을 더 잘 구별할 수 있음을 의미한다. AUC는 진단 정확도

를 나타내는 전반적인 지표로 사용되며, 0과 1 사이의 값을 가진다. AUC값이 클수록 검사의 질이 우

수함을 의미한다. 두 개의 ROC 곡선의 AUC를 비교하면 어느 검사가 질병 진단에 더 우수한지 평가

할 수 있다. 그림 4-1-3에서 A검사＞B검사＞C검사 순으로 좋은 검사법인 것이다. 완벽한 진단검사는 

AUC가 1.0이며, 0.5는 무작위(동전을 던져 앞, 뒤 어느 하나가 나올 확률은 0.5)로 분류한 것이므로 이 

기준보다는 커야 하지만, 일반적으로 0.8 이상이 되어야 좋은 검사 도구로 수용이 가능하다.2 AUC가 

0.5보다 크더라도 이 부분도 통계적 검정(귀무가설, AUC=0.5)을 통해 유의성이 확보되어야 하는 것은 

당연하다.

한편 기준점은 일반적인 통계 패키지에서 쉽게 계산되지만 가장 일반적으로 사용하는 방법은 유덴

지표(Youden index) (J)3, 4를 구하는 방법이다. 유덴 지표는 민감도와 특이도의 합에 1을 빼 준 결과로

써 0과 1 사이의 값으로 계산되며, 값이 1에 가까울수록 잘 분류되었다고 볼 수 있다. 또한 AUC (Area 

Under the Curve)는 유덴 지표와 비례하는 값이므로, AUC가 최대가 되는 점을 찾는 방법과 같은 기

준점을 가진다.

2	 Sigismund AM. Diagnostic Accuracy? Part 1: Basic Concepts Sensitivity and Specificity, ROC Analysis, STARD 

Statement. Point of Care. The Journal of Near-Patient Testing & Technology 2012;11(1):6-8. https://doi.

org/10.1097/POC.0b013e318246a5d6.

3	 Youden, W. J. (1950). Index for rating diagnostic tests. Cancer 3, 32-35.

4	 Fluss R, Faraggi D, Reiser B. Estimation of the Youden Index and its associated cutoff point. Biom J 

2005;47(4):458-72.
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신뢰도의 평가4

1. 양적 변수의 신뢰도 평가

연속변수로 이루어진 두 집단 간의 신뢰도는 상관관계, 즉 두 개의 양적 변수(quantitative variables) 

간 방향성과 강도를 측정하게 된다. 상관관계를 보는 방법은 Pearson’s r, Spearman’s rho (rs), 그리

고 Kendall’s Tau (τ) 등이 있다. Pearson’s r, Spearman’s rho (rs)와 Kendall’s Tau (τ) 등은 모두 

상관관계를 나타내는 계수들이고, 단지 집단의 분포, 즉 연속변수로 구성된 집단이 정규 분포 여부에 

따라 정규분포를 한다면 Pearson 상관계수를 이용하고, 그렇지 않다면 Spearman’s rho (rs)와 Ken-

dall’s Tau (τ)을 이용하게 된다. 상관계수 r의 값은 -1에서 +1 사이의 범위를 가지며, r=0이면 두 변수 

간에 아무런 상관관계가 없음을 의미하고5, 일반적으로 0.6 이상이면 어느 정도 수용 가능한 좋은 상관

관계로 판단할 수 있다.

•	 0.1~0.2: 약한 상관관계(poor correlation)

•	 0.3~0.5: 적당한 정도의 상관관계(fair correlation)

•	 0.6~0.7: 중간 정도의 상관관계(moderate correlation)

•	 0.8~0.9: 강한 상관관계(very strong correlation)

•	 r=1: 완전한 상관관계(perfect correlation)

2. 질적 변수의 신뢰도 평가

연속변수가 아닌 두 집단의 신뢰도는 일치(백분)율(agreement percent)과 카파통계량 또는 카파 

계수(Cohen’s Kappa coefficient)6로 평가하는데, 예를 들어 두 명의 평가자가 특정 암을 대상으로 

양성 여부를 평가하였을 때 두 명 모두 양성으로 판정한 경우와 두 명 모두 음성으로 판정한 경우가 두 

명의 평가자가 일치하는 일치백분율이라 하고, 여기에서 두 명이 모두 우연히 양성 또는 음성으로 평가

할 확률을 고려해서 일치도, 즉 코헨의 카파 계수를 산출할 수 있다. 산출식은 아래와 같다.

5	 Chan YH. Biostatistics 104: correlational analysis. Singap Med J. 2003;44(12):614–619.

6	 Landis JR, Koch GG. The measurement of observer agreement for categorical data. Biometrics 

1977;33(1):159-74.
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K= 
P (A)-P (B)

1-P (B)

여기에서 P(A)는 두 평가자 간 일치 확률(일치백분율)이고, P (B)는 두 평가자 간 우연히 일치할 확률

이다. 표 4-1-3에서 P (A)= 
a+d

a+b+c+d  로 표시할 수 있고, P (B)는 분리해서 평가자 1이 양성으로 판정

할 확률은 
a+c

a+b+c+d
 
이고, 음성으로 판정할 확률은 

b+d
a+b+c+d

 
이다. 마찬가지로 평가자 2가 양성으

로 판정할 확률은 
a+b

a+b+c+d  이고, 음성으로 판정할 확률은 
c+d

a+b+c+d 이다. P (B)는 두 평가자 모두 

양성으로 판정할 확률과 모두 음성으로 판정할 확률을 더한 값이 된다. 수식은 아래와 같다.

P(B)=(
a+c

a+b+c+d
×

a+b

a+b+c+d
)+(

b+d

a+b+c+d
×

c+d

a+b+c+d
)= 

(a+c)(a+d)+(b+d)(c+d)

(a+b+c+d)2

표 4-1-3. 일치도의 평가

판독
평가자 1

합계
양성(+) 음성(-)

평가자 2
양성(+) a b a+b

음성(-) c d c+d

합계 a+c b+d a+b+c+d

카파 계수는 0.4 이상이면 중간 정도, 0.6 이상이면 강한 일치가 있는 것으로 판정할 수 있다.

표 4-1-4. Cohen의 카파 계수 해석

κ값 범위 해석(일치 수준)

≤0 일치 없음(Poor)

0.01≤, κ＜0.20 매우 약한 일치(Slight)

0.20≤, κ＜0.40 약한 일치(Fair)

0.40≤, κ＜0.60 중간 정도의 일치(Moderate)

0.60≤, κ＜0.80 강한 일치(Substantial)

0.80≤, κ≤1.00 거의 완전한 일치(Almost perfect)
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차세대염기서열 기반 
유전체분석검사의 이해

제2절

분자생물학 기술의 급속한 발전으로 인해 유전체 분석 방법이 획기적으로 변화하고 있다. 특히 차세

대염기서열분석(next generation sequencing, NGS) 기술의 등장으로 전장유전체 염기서열분석

(whole genome sequencing, WGS)이 가능해졌으며, 이는 유전체학적 접근(genomic approach)의 

새로운 지평을 열었다. 이러한 기술 발전은 전통적인 역학조사의 범위를 크게 확장시키며, 질병의 전파 

경로를 추적하고 유전적 요인을 분석하는 데 있어 활용되고 있다.

WGS는 특정 유전자나 유전체의 일부가 아닌, 생물체 전체의 유전 정보를 분석하는 기술로, 역학

조사에서 질병의 기원과 전파 경로를 밝히는 데 매우 유용하다. WGS는 세균 균주를 추적하는 데 있

어 이전의 방법들로는 불가능했던 고해상도의 분석을 가능하게 한다. 예를 들어, 펄스필드겔전기영동

(pulsed field gel electrophoresis, PFGE), 반복요소 PCR (repetitive DNA sequence-based PCR, 

rep-PCR), 다중위치 염기서열 타이핑(multi-locus sequence typing, MLST)과 같은 기존 방법들은 

미생물의 핵산 일부만을 사용하여 균주를 비교하는 데 비해, 전장유전체 분석은 보다 정확하고 풍부한 

정보를 제공한다. 이러한 특징을 이용하여 감염병 유행 시, 병원체의 유전체를 분석하여 병원체 간 유

전적 유사성을 비교하고 전파 경로를 추적함으로써 감염 확산 방지를 위한 적절한 대응 방안을 수립할 

수 있다. 또한, 병원체 유전체 분석은 항생제내성 유전자와 독소 유전자를 탐지하여 치료 전략을 최적

화하고, 감염병의 추가 확산을 예방하는 데 기여한다. 팬데믹 상황에서는 특히 전장유전체 분석이 전파 

속도를 분석하고 감염원을 신속히 확인하는 데 유용하다. 전장유전체 분석의 또 다른 중요한 응용은 신

종 병원체의 탐지와 분류이다. 새로운 병원체가 출현할 경우, 유전체 분석을 통해 기존 병원체와의 유

전적 연관성을 확인하고, 적합한 진단 방법과 치료법을 신속히 개발할 수 있다. 이는 감염병 초기 단계

에서 효과적인 방역 조치를 취하는 데 있어 핵심적인 역할을 한다. 이번 절에서는 NGS를 기반으로 한 

다양한 유전체 분석검사의 원리와 방법을 소개하여 실제 역학 조사 현장에서 검사 결과를 이해하는 데 

도움이 되고자 한다.
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차세대염기서열분석의 검사원리1

1. 차세대염기서열분석의 개요

차세대염기서열분석(NGS)은 고전적인 DNA염기서열분석방법인 Sanger sequencing과 구별되는 새

로운 염기서열분석 기술을 말하며, 다른 용어로는 massive parallel sequencing (MPS)이라고도 한

다. NGS는 작은 조각으로 분해된 DNA가 합성될 때 염기마다 방출하는 신호를 분석하여 서열 데이터

를 생성하는 방식으로 다량의 유전 정보를 얻기에 비용-효과적 측면에서 우수하여 기존 염기서열분석

을 이용한 진단의 제한점을 극복할 수 있게 해주었다. NGS 검사의 단계는 크게 3가지로 구분되는데, 

① 핵산의 전처리 과정, ② 장비에서 염기서열 생성(sequencing), 그리고 ③ 장비에서 산출된 데이터를 

변환하여 분석하는 단계로 구성된다.

1) 핵산의 전처리 과정

(1) 분절화(Fragmentation)

핵산이 NGS 장비에서 합성 및 분석될 수 있도록 적절한 길이로 분절되는 과정을 말한다. 초음파 등

의 물리적(sonication) 또는 효소적(nuclease, fragmentase, transposase 등) 방법으로 핵산을 무작

위 절단하거나 엑손(exon) 등을 타깃으로 프라이머(primer)에 의한 증폭을 통해 핵산을 선택적으로 

분절하게 된다.

(2) 라이브러리(Library)의 제작

① 말단수리(End repair)

분절화된 핵산에서 3′ 말단에 DNA Polymerase 등을 이용하여 상보적 염기로 채우거나 절단하고 

5′ 말단에 polynudeotide kinase를 이용하여 인산기를 추가로 붙여준다.

② 3′-말단 아데닌 추가(A-tailing)

양쪽 말단이 수리된 DNA의 3-말단에 아데닌(adenine) 염기를 추가하는 과정으로 이는 연쇄체 형

성(concatemerization)을 방지하고 티민(thymine) overhang을 가진 어댑터(adaptor)와 상보 결합

이 용이하도록 한다.
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(3) 어댑터의 부착(Adaptor ligation)

약 60~65 mer 크기의 염기서열을 가진 올리고뉴클레오티드(oligonucleotide)로서, NGS 장비가 

인식할 수 있는 고유한 염기서열과 검체를 구별할 수 있는 고유한 염기서열인 인덱스(index) 혹은 바

코드(barcode)를 포함하고 있다. 어댑터는 A-tailing까지 완료된 DNA와 ligase에 의해 쉽게 결합할 

수 있도록 3′ 말단에 티민을 포함하고 있으며 보통 Y자 형태(forked) 혹은 U자 형태(hairpin)의 구조

를 가지고 있다.

(4) 라이브러리의 증폭과 선별

어댑터와 분절된 핵산의 결합인 라이브러리는 시퀀싱을 하기에 양이 충분하지 않기 때문에 DNA 

polymerase를 사용하여 PCR 증폭 과정을 거친다. 라이브러리 증폭 과정 중에는 어댑터 간의 dimer 

형성 등 예기치 않은 부산물이 생성되어 서열분석에 영향을 주기 때문에 자성 비드(magnetic bead) 

또는 전기영동(예: Bioanalyzer)을 이용하여 이를 제거한다.

(5) 타깃의 선별(Target enrichment)

증폭된 라이브러리 중 검사 대상이 되는 타깃 핵산을 선별하는 과정을 말하며, PCR 프라이머로 증폭

을 하는 앰플리콘(amplicon) 방식과 프로브(probe)를 이용하여 교합(hybridization)하는 캡쳐(cap-

ture) 방식으로 나뉜다. 타깃의 범위에 따라 다중유전자패널검사(targeted panel sequencing), 엑솜 

시퀀싱(whole exome sequencing, WES), 전장유전체 염기서열분석(whole genome sequencing, 

WGS)으로 나뉠 수 있다. PCR 기반의 타깃 선별은 라이브러리 제작 시 프라이머를 이용하여 특정 확산 

부위만 증폭하는 과정이 포함되므로 보통 라이브러리 제작과 함께 수행된다. 분석될 타깃의 사이즈, 핵

산의 농도, 분석하고자 하는 변이의 유형 등을 고려하여 적절한 선별 기법을 적용할 수 있다

2) 장비에서 염기서열 생성(sequencing)

(1) 일루미나사의 cycle reversible termination

일루미나사(Illumina)의 기술은 DNA 가닥을 복제 및 합성하면서 염기서열을 분석하는 sequenc-

ing by synthesis 방식의 일종이다. 증폭되는 과정은 다음과 같다(그림 4-2-1). ① glass flow cell

의 고정된 서열(support)에 DNA 라이브러리의 서열이 부착된다. ② 서열의 다른 한 끝쪽이 또 다른 

support와 연결되어 bridge 형태가 형성된다. ③ DNA polymerase가 bridge 구조를 가진 서열의 

primer를 인식하고, 상보적인 reverse 서열을 만든다. ④ 합성이 완료된 이중가닥(double stranded) 

DNA는 분리된다. ⑤ 결과적으로, forward와 reverse strand가 완성된다. ⑥ ②-③-④ 과정이 반복되
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어 같은 DNA를 가진 forward, reverse 서열이 집단(cluster)을 이루게 된다. 생성된 bridge를 주형

(template)으로 3차 가닥이 합성이 되는 과정이 반복되면서 n차의 무수한 가닥이 단일클론 DNA 집단

(monoclonal DNA cluster)을 이루게 되는데 이 단일클론 DNA 집단에 형광이 부착된 상보적인 염기

(modifed dNTP)가 삽입되며 광신호를 발생하고 세척되는 과정의 cycle을 반복하게 된다. 짧은 순간

의 각 cycle마다 염기특이적인 광신호를 방출하게 되고 cluster 위치에서 순차적으로 발생하는 형광신

호를 CCD (coupled-charge device) 카메라로 기록하여 장비가 염기서열 데이터를 저장하게 된다.

그림 4-2-1. 일루미나사의 sequencing by synthesis 과정  
- Bridge amplification and clonal amplification

DNA folds over into a bridge-like shape

1.

6.

4.

5.

2.

3.

Flow cell

Clonal copies of both forward and 
reverse strand in a cluster.

Reverse Strand Forward Strand

Complementary 
(Reverse) strand is 
made.

DNA

Primer

(2) 써모피셔사이언티픽사(ThermoFisher Scientific)의 semiconductor sequencing

Ion Torrent system의 기술로 라이브러리를 만든 후 작은 비드에 결합시키고 증폭한다. 라이브러

리가 증폭된 후 well에 하나씩 들어가게 되면 well 바닥에 이온을 감지할 수 있는 트랜지스터가 전류를 

측정하게 된다. 원리는 각 상보적인 dNTP (dATP, dTTP, dCTP, dGTP) 염기가 결합하는 합성과정에
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서 방출되는 수소이온(H+)에 의해 pH가 낮아지는 것을 측정한다(그림 4-2-2).

그림 4-2-2. 써모피셔사이언티픽사의 Semiconductor sequencing 과정

Emulsion PCR

Beads with lots of ssDNA

Semiconductor chip

→ H+

Add ATCG in turn

Ion receptors

Voltmeter

A T C G A T T G A

3) 데이터의 변환 및 분석

NGS 장비에서 생성된 시퀀싱 정보를 담은 파일은 바로 분석이 불가능하여 이를 변환시키는 과정이 

필요한데 변환은 FASTQ → SAM → BAM → VCF 파일 순서로 변환과정을 거친다. FASTQ 파일은 짧

은 단일 가닥의 염기서열 및 각 염기의 질 점수(quality score)가 기록된 텍스트 파일로, 유전체상의 위

치 정보를 담고 있지 않다. 따라서, 참조 유전체(reference genome)에 정렬시켜 위치를 찾아주는 매

핑(mapping)이 완료된 후에 각 시퀀싱 리드(read)별로 참조 유전체상의 위치가 기록된다. 이를 SAM 

(sequence alignment map) 파일이라 하며 이를 압축한 BAM (binary alignment map) 파일이 주

로 분석에 사용된다. 유전체상의 위치 정보와 매핑의 정확도 등의 정보를 포함하는 SAM 또는 BAM 파

일을 이용해 각 시퀀싱 리드의 서열이 참조 염기서열과 비교했을 때 관찰된 다른 변이(variation)가 있

는지 찾아내는 변이의 검출(variant calling)을 거치며 이 과정을 통해 VCF (variant call format) 형
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식의 파일이 생성된다. NGS 데이터 분석에서 FASTQ, SAM, BAM, VCF 파일과 같은 생물학적 데이터

를 분석하고 시각화하는 데 사용되는 소프트웨어들을 생물정보학 도구(bioinformatics tools)라고 하

며, 이러한 도구들을 순차적으로 사용하여 대량의 생물학적 데이터를 처리하고 분석하는 일련의 과정

을 생물정보학 파이프라인(bioinformatics pipeline)이라고 한다.

역학조사를 위한 전장유전체분석2

전장유전체분석(whole genome sequencing, WGS)은 앞서 설명한 NGS 과정을 통해 특정 병원체의 

전체 유전체의 염기서열을 확보할 수 있는 기술로, 역학조사에서 병원체의 기원, 전파 경로, 유전적 다

양성을 파악하는 데 매우 유용하다. WGS를 통한 역학조사는 다음과 같은 단계로 진행된다. 

①	 검체 수집 및 준비

②	 유전체 시퀀싱(NGS)

③	 데이터 정렬 및 조립

④	 변이 분석 및 계통수 구축

⑤	 역학적 데이터 통합

⑥	 결과 해석 및 보고

1. 검체 수집 및 준비

WGS 분석의 첫 단계는 병원체가 포함된 검체를 수집하는 것이다. 검체는 감염 환자의 혈액, 조직, 타

액, 객담 또는 환경적 샘플(예: 물, 음식 등)일 수 있으며, 역학조사의 목표와 분석 대상 병원체에 따라 

적합한 샘플을 선택한다. 수집된 검체에서 병원체의 DNA 또는 RNA를 추출하여 NGS를 위한 준비를 

한다. 이 과정에서는 샘플의 오염을 방지하기 위해 엄격한 무균 조건을 유지해야 한다. WGS 분석에 

사용될 DNA는 NGS 장비에 투입되기 전에 라이브러리라는 형태로 준비된다. 라이브러리 제작은 크

게 DNA 분절화, 말단 수선 및 어댑터 부착, 라이브러리 증폭 단계로 진행된다. DNA 분절화 과정에서 

DNA 샘플은 일정한 길이의 조각으로 절단된다. 이를 위해 초음파 처리나 제한 효소를 사용하여 DNA

를 분해한다. 절단된 DNA의 크기는 수백에서 수천 base pair (bp)에 이르게 된다. 말단 수선 및 어댑
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터 부착에서는 절단된 DNA의 양 끝에 어댑터를 부착하여, 시퀀싱 기기가 이를 인식하고 읽을 수 있도

록 한다. 어댑터는 시퀀싱 과정에서 필수적인 서열을 포함하고 있어, 각 DNA 조각의 위치를 정확히 추

적할 수 있다. 라이브러리 증폭 단계에서는 어댑터가 부착된 DNA는 PCR 증폭을 거쳐 충분한 양을 확

보한다. 증폭된 DNA는 품질 검사를 통해 NGS에 적합한지를 확인한다. 이러한 일련의 과정에서의 질

관리(quality control)는 시퀀싱 결과의 정확도를 높이는 데 매우 중요하다.

2. 유전체 시퀀싱

미생물의 유전체 시퀀싱(NGS)에는 3세대 염기서열분석법(third-generation sequencing)이 많이 

활용된다. 3세대 염기서열분석법은 짧게 분절화 되지 않은 DNA 분자를 직접 타깃팅하여, NGS의 대

량 병렬 특성을 유지하면서 1,000에서 수만 base pair에 이르는 long-read를 생성하여 ‘long-read 

NGS (LR-NGS)’라고 한다. 이와 구분하여 일반적으로 35~300 base pair의 read를 생성하는 경우

를 ‘short-read NGS (SR-NGS)’라고 한다. 이러한 LR-NGS 기술은 3세대 염기서열분석법으로 불리

며, Pacific Biosciences사의 single-molecule real-time (SMRT)와 Oxford Nanopore사의 플랫폼

이 이에 해당된다. LR-NGS는 특히 플라스미드(plasmid) 시퀀싱에 유용하다. 플라스미드는 반복 영역

(repetitive region)과 이동성 유전 요소(mobile genetic element)를 포함하고 있어 short-read 시

퀀스 데이터로는 데이터 분석과정 중 assembly를 수행하기 어렵다. 반면 long-read 시퀀스 데이터는 

플라스미드 염기서열의 효율적인 분석이 가능케 하여 동일 또는 다른 종의 분리주 간에 수평적 플라스

미드 전이가 발생했는지 여부를 확인하는 데 사용될 수 있다.

1) Pacific Biosciences사의 Single Molecule Real-Time (SMRT)

Pacific Biosciences사의 SMRT 기술은 수백만 개의 개별 긴 DNA 단편을 읽어 평균 약 10,000 

base pair read를 생성한다. 이 기술에서 사용되는 헤어핀 어댑터는 긴 DNA 분자를 여러 번 반복해서 

읽을 수 있게 하여 SR-NGS에서와 같은 높은 정확도의 결과를 만들 수 있다. 그러나 높은 비용과 SR-

NGS에 비해 낮은 처리량이 SMRT 기술의 더 광범위한 활용을 제한하는 주요 요인이다. 하지만 이러한 

단점들에도 불구하고 LR-NGS는 SR-NGS와 비슷한 수준의 정확도를 가지면서 길게 읽을 수가 있어 

특히 세균과 바이러스와 같은 비교적 작은 게놈 분석에 적합하여 미생물의 전장유전체 염기서열분석에 

활용되고 있다.
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2) Oxford사의 Nanopore

Oxford사의 Nanopore 기술은 DNA 분자가 장치의 막에 포함된 나노포어(nanopore)를 통과할 

때 발생하는 뉴클레오타이드 특이 이온 전류 변화를 감지하는 방식으로 작동한다. 이 방법은 SMRT보

다 낮은 정확도가 단점이다. 하지만 2014년에 등장한 이 기술은 실시간으로 데이터를 생성할 수 있고 

휴대용 장치가 가능하다는 이점으로 병원체 감시 및 임상 진단에서 점점 더 많이 활용되고 있다. Min-

ION 장치인 경우는 매우 소형으로 길이가 3인치에 불과하며, 노트북의 USB 포트로 전원이 공급되어 

원격지나 자원이 제한된 환경에서도 신속히 배치할 수 있다.

이러한 제3세대 접근 방식은 아직 높은 처리량과 정밀한 정확도가 부족하여 단독으로 SR-NGS 기술

을 완전히 대체하기 어렵다. 그러나 미생물은 데이터 정렬(alignment)과 조립(assembly) 과정에 필요

한 참조 유전체(reference genome) 염기서열이 없는 경우가 많기 때문에 시퀀싱 리드를 조합하여 균

의 염기서열을 추정하는 새로운 조립(de novo assembly) 알고리즘을 사용한다. 이때 LR-NGS는 SR-

NGS보다 염기서열 데이터의 assembly 과정이 용이하여 미생물 유전체의 반복 영역 변이를 더 잘 평

가할 수 있다. 또한, SR-NGS 장비의 short-read 데이터를 3세대 염기서열분석 장비에 추출한 long-

read에 정렬하여 오류를 교정하는 하이브리드 시퀀싱(hybrid sequencing)이 가능하다.

3. 데이터 정렬 및 조립

WGS에서 얻어진 원시데이터(raw data)는 여러 분석 단계를 거쳐 유의미한 결과로 가공된다. 주요 분

석 과정은 정렬(alignment), 조립(assembly), 주석(annotation) 단계로 나눠진다. 정렬 단계에서는 시

퀀싱된 리드를 참조 유전체에 정렬하여 병원체의 유전체를 분석한다. 주요 도구로는 BWA, Bowtie, 

SOAP2 등이 있으며, 정렬 품질은 mapping quality와 coverage depth로 평가된다. 조립 단계에서는 

정렬된 데이터를 바탕으로 유전체를 재구성하는 과정이다. 참조 기반 조립은 이미 알려진 유전체를 기

반으로 하며, De novo 조립은 참조 유전체 없이 시퀀싱된 데이터를 통해 유전체를 재구성한다. N50

과 contig의 수는 조립의 질관리에 사용되는 주요 지표들이다. 주석 과정은 조립된 유전체 서열에 대해 

유전자나 기능적 영역을 식별하고 예측하는 과정이다. 이를 통해 유전체 내 각 영역이 어떤 기능을 수

행하는지 파악할 수 있다.

4. 변이 분석 및 계통수 구축

정렬 및 조립된 데이터를 기반으로 병원체의 유전적 변이를 분석한다. 변이 분석을 통해 병원체 간의 
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관계를 파악하고, 이를 바탕으로 계통수(phylogenetic tree)를 구축하여 병원체의 기원과 진화 경로를 

추적한다.

5. 역학적 데이터 통합

WGS 데이터를 다른 역학적 데이터와 통합하여 감염병의 전파 경로, 확산 양상, 감염원 추적 등을 분석

한다. 이 통합 분석은 공공 보건과 질병 관리에 중요한 정보를 제공한다.

6. 결과 해석 및 활용

마지막으로 분석된 결과를 바탕으로 역학조사관, 임상의, 연구자들이 결과를 해석하고 보고한다. WGS

의 결과는 다양한 역학적 질문에 답하는 데 활용되며, 병원체의 동정 및 특성 파악, 항생제내성 유전자 

확인, 독성 인자 및 병원성 유전자 파악, 전파 경로 추적, 진화 연구 등의 분야에 활용될 수 있다.

메타게놈 분석3

미생물을 동정하기 위한 ‘gold standard’ 검사방법으로 배양법을 사용하고 있으나 실제로 검사실과 

같은 인위적인 환경에서 배양이 가능한 미생물은 매우 극소수에 불과하고 또한 미생물의 배양에는 수

일 정도의 시간이 많이 소모되는 단점이 있다. 최근 NGS 분석기술의 발전으로 배양을 하지 않고 검체 

내 미생물의 전장유전체 염기서열분석이 가능한 metagenomics 분야가 비약적으로 발전하고 있다. 

Metagenomics는 “Meta”와 “Genomics” 두 단어로 이루어져 있다. Meta는 많은 유기체를 의미하고 

Genomics는 유전자를 총체적으로 연구하는 학문을 의미한다. 즉 metagenomics는 다양한 환경(공

기, 물, 토양, 인체 등)에 존재하는 미생물 전체의 genome을 한꺼번에 유기적으로 연구하는 유전체학

의 한 분야를 말한다.

감염병의 역학조사에서 메타게놈 분석(metagenomic analysis)은 중요한 역할을 한다. Metag-

enomics 분석은 배양과정 없이 검체 내에 존재하는 모든 미생물의 유전 정보를 추출하여 분석하므

로, 배양이 어려운 미생물이나 미지의 병원체를 신속하게 파악할 수 있는 장점이 있다. 이러한 특징

으로 metagenomics은 기존의 배양법이나 PCR 기반 검사로는 한계가 있었던 다양한 병원체를 동
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시 다발적으로 분석할 수 있는 강력한 도구이다. Metagenomics 분석방법에는 모든 세균에 공통적으

로 존재하는 16S rRNA 유전자를 분석하는 방법과 검체에 존재하는 모든 유전체를 분석하는 shotgun 

metagenomic sequencing 방법이 많이 사용된다.

1. 16S rRNA 유전자 분석

16S rRNA 유전자는 세균에서 공통적으로 존재하는데 약 1,500 bp 정도의 크기이며, 여기에는 균종마

다 다르고 9개의 다양성(variability)이 큰 부위(variable region)가 존재한다. 이러한 변동성 부위 사

이에는 균종에 상관없이 염기서열이 동일한 부위(constant region)가 존재하는데, 이 부위에 맞추어 

모든 균이 공통적으로 증폭될 수 있는 유니버설 프라이머(universal primer)를 고안하여 PCR 증폭을 

하여 미생물의 속(genus) 또는 종(species)과 같은 계통발생학적 분류를 하는 데 활용될 수 있다. 이 

분석 방법은 16S rRNA 유전자 부위만을 증폭하는 NGS 방법을 사용하기에 amplicon-based next 

generation sequencing 방법이라고 불리며 다른 유형으로는 곰팡이에서 발견되는 ITS 영역을, 원생

생물은 18S rRNA 영역을 증폭하여 분석이 가능하다. 이 방법은 특히 대규모의 미생물 군집을 분석하

는 데 매우 효과적이다. 16S rRNA 분석을 통해 미생물 군집의 분포를 파악하고, 각 균종의 상대적 비

율을 추정할 수 있다. 이 분석은 비교적 경제적이며, 빠르고 정량적인 결과를 얻을 수 있다.

2. 샷건 메타게놈 시퀀싱

샷건 메타게놈 시퀀싱(shotgun metagenomic sequencing) 방법은 샘플에서 추출한 전체 DNA를 무

작위로 절단하여, 각 조각을 시퀀싱한 후, 이를 이어 붙여 샘플 내에 존재하는 모든 미생물의 유전체 정

보를 분석한다. 샷건 메타게놈 시퀀싱 방법은 16S rRNA 유전자 분석보다 더 깊이 있는 정보를 제공할 

수 있다. 전체 유전체를 분석할 수 있기 때문에, 세균뿐만 아니라 바이러스, 곰팡이, 플라스미드, 박테리

오파지 등의 다양한 미생물을 동시에 식별할 수 있다. 또한, 특정 미생물의 유전자 변이나 병원성 특성

을 파악할 수 있어 역학적 연구에 매우 유용하다. 하지만, 샷건 메타게놈 시퀀싱 방법은 상대적으로 높

은 비용과 시간이 소요되므로, 필요한 경우에만 사용된다.

샷건 메타게놈 시퀀싱의 장점은 전체 유전체를 분석할 수 있다는 것이다. 이를 통해 단순히 종(spe-

cies) 정보를 넘어서, 균주의 세부 정보(stain)까지 파악할 수 있으며, 미생물의 유전자 기능이나 내성 

관련 돌연변이까지 식별할 수 있다. 그러나 이 방법은 host DNA를 제거하여 분석해야 하며, 이를 통해 

불필요한 분석 비용을 줄일 수 있다. 반면 16S rRNA 유전자 분석은 상대적으로 빠르고 경제적인 방법
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으로, 특정 미생물 군의 분류를 정확히 수행할 수 있으며 알려진 reference 정보를 통해 미생물의 기능

을 예측할 수 있다.

그림 4-2-3. Shotgun metagenomic sequencing과 amplicon-based sequencing의 차이를 나타낸 모식도

SHOTGUN

1

2

3

4

5

6

AMPLICON

3. 역학조사에서 메타게놈 분석의 활용

Metagenomics 분석은 감염병의 역학조사에 있어 중요한 역할을 한다. 예를 들어, 특정 감염병의 원

인균을 정확히 식별하고, 그들의 유전자 변이를 분석하여 발병의 원인과 전파 경로를 추적할 수 있다. 

또한, metagenomics 분석을 통해 감염자의 임상정보와 병원체의 유전적 특성을 결합하여 더 정교한 

역학 모델을 개발할 수 있다. 이를 통해 질병의 확산을 예방하고, 효과적인 치료법을 개발할 수 있는 기

초자료를 제공할 수 있다. Metagenomics 분석에서 얻은 데이터는 미생물 군집의 다양성을 분석하는 

데도 유용하다. 환경에서 채취한 표본을 분석하여, 특정 환경에서 발견되는 미생물의 분포와 그들의 상

호작용을 파악할 수 있다. 이러한 연구는 환경오염이나 새로운 병원체의 출현을 감지하는 데 중요한 역

할을 한다. 또한, metagenomics 분석을 통해 미생물의 잠재적 기능을 연구할 수 있으며, 항생제내성 

또는 바이러스의 변이에 대한 연구에도 활용될 수 있다. Metagenomics 분석은 감염의 역학조사에서 

중요한 도구로 자리 잡고 있으며, 다양한 병원체를 신속하고 정확하게 식별할 수 있는 가능성을 제공한

다. 배양법의 한계를 극복하고, 기존의 검사법으로는 파악할 수 없는 미생물을 검출할 수 있는 metag-

enomics 분석은 앞으로도 감염병 연구와 예방, 치료에 중요한 기여를 할 것으로 예상된다.
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전장유전체 염기서열분석 데이터를 활용한 역학조사 도구4

1. 핵심 유전체 다중 유전자좌 서열 분석

핵심 유전체 다중 유전자좌 서열 분석(core genome multilocus sequence typing, cgMLST)은 세

균의 핵심 유전자(core gene)를 기반으로 한 유전체 분석 기법으로, 전장유전체 데이터를 활용하여 세

균의 계통 및 역학적 관계를 고해상도로 파악할 수 있는 도구이다. cgMLST는 기존 multi-locus se-

quence typing (MLST)의 확장된 형태로, 몇 개의 하우스키핑(house keeping) 유전자를 분석하던 

MLST와 달리 핵심 유전자 전체를 대상으로 한다는 점에서 차별화된다. 이를 통해 보다 높은 분해능을 

제공하며, 특히 동일 종 내의 세부적인 균주 차이를 구별하는 데 유용하다. cgMLST는 전장유전체 시

퀀싱(whole genome sequencing, WGS)을 기반으로 하여 특정 종의 핵심 유전자 세트를 정의하고, 

이들 유전자의 대립형질(allele) 정보를 비교하여 균주 간의 유전적 차이를 분석한다. 핵심 유전자는 해

당 종의 대부분의 균주에서 보존되며, cgMLST 스키마(scheme)는 이러한 유전자들의 집합으로 구성

된다. 예를 들어, Listeria monocytogenes에 대한 cgMLST 스키마는 1,701개의 핵심 유전자를 포함

하며, 이들 유전자는 99% 이상의 균주에서 공통적으로 발견된다.

cgMLST는 고해상도 역학조사 도구로서 병원체의 계통학적 분석과 감염병 관리에 중요한 역할을 한

다. 이 방법은 기존 MLST보다 더 많은 유전자 좌위를 포함하여 균주 간 미세한 차이를 구별할 수 있어 

고해상도 분류를 가능하게 한다. 또한, cgMLST는 데이터 분석 및 결과 공유를 위한 표준화된 명명법

을 제공하여 실험실 간 데이터 비교와 협력을 용이하게 한다. 이를 통해 병원체의 전파 경로를 추적하

고, 지역 및 전 세계적 수준에서 발생 원인을 규명하는 데 효과적인 도구로 활용될 수 있다.

2. 전장유전체 단일염기다형성 분석법

전장유전체 단일염기다형성 분석법(whole genome single nucleotide polymorphism analysis, 

wgSNP)은 전체 유전체에서 단일 염기 다형성(SNP)을 식별하여 병원체의 유전적 변이를 분석하는 방

법이다. 이 방법은 전장유전체분석데이터(WGS데이터)를 활용하여 병원체의 유전적 차이를 매우 세밀

하게 분석할 수 있다. wgSNP 분석은 단일 염기 수준의 차이를 검출하여, 감염병 역학조사에서 유전적 

변이 패턴을 정확히 파악할 수 있는 강력한 도구로 활용되고 있다. wgSNP 분석법의 가장 큰 장점은 높

은 해상도와 포괄성이다. 기존의 유전형 검사법에 비해 높은 해상도로 병원체의 전체 유전체(예: 결핵
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균의 경우 약 4.4 Mb)의 90% 이상을 분석할 수 있으며, 이로 인해 세밀한 유전자 변이를 검출할 수 있

다. 또한, 전체 유전체를 분석함으로써 유전적 변이의 전반적인 패턴을 파악할 수 있어, 감염 경로 및 

전파 양상을 추적하는 데 매우 유용하다. wgSNP 분석법은 다양한 병원체에 적용 가능하며, 새로운 변

이를 발견하는 데도 유리하다.

wgSNP 분석의 과정은 전체 유전체 시퀀싱, 데이터 전처리, 참조 유전체 매핑, SNP 호출, SNP 필터

링, 그리고 계통 분석을 포함한다. 먼저 고품질의 DNA를 추출하여 차세대 시퀀싱 기술을 이용해 전체 

유전체 서열을 확보하고, 시퀀싱 데이터를 필터링하여 품질을 확인한다. 이후 얻어진 데이터를 참조 유

전체에 매핑하여 SNP를 식별하고, 신뢰할 수 있는 SNP만을 선별하여 계통수를 작성하고 유전적 관계

를 분석한다. wgSNP 분석법에는 몇 가지 한계점과 고려사항이 존재한다. 첫째, 대량의 유전체 데이터

를 처리하고 분석하는 데 높은 컴퓨팅 능력과 전문 지식이 요구된다. 둘째, 분석 방법과 기준의 표준화

가 필요하다. 이는 여러 연구 간의 결과 비교를 용이하게 하고, 신뢰성을 높이는 데 중요하다. 셋째, 적

절한 참조 유전체의 선택이 분석 결과에 큰 영향을 미칠 수 있다. 마지막으로, 재조합이 빈번히 일어나

는 영역에서는 SNP 분석이 어려울 수 있다.

wgSNP 분석은 다양한 감염병의 역학조사에 성공적으로 적용되고 있다. 특히 결핵, Salmonella, 

E. coli, Campylobacter 등에서 병원체 간 집단 발생 사례 분석에 유용하다. 예를 들어, 2015년부터 

2018년까지 국내 4개 대학교에서 발생한 결핵 집단 발생 사례에서는, 기존의 spoligotyping 및 24 

유전자좌 mycobacterial interspersed repetitive unit-variable number tandem repeat (MI-

RU-VNTR) 검사법으로는 감염 경로를 확인할 수 없었으나, wgSNP 분석을 통해 동일 감염원에 의한 

집단 발생임을 재확인할 수 있었다. 반면, 대학 간 집단 간 유전자 변이가 큰 차이를 보였고, 이를 통해 

3개 대학교에서 발생한 집단 발생 사례는 서로 연관성이 없음을 확인하였다.

wgSNP 분석법은 cgMLST와 다르게 비코딩 영역을 포함한 세균 유전체의 단일 뉴클레오티드 변이 

호출을 기반으로 하여 분석에 더 높은 수준의 해상도를 추가할 수 있다. 이러한 wgSNP 분석법은 감염

병 역학조사에서 매우 유용한 도구로, 기존의 유전형 검사법보다 높은 해상도와 정확성을 제공한다. 이 

방법은 복잡한 감염 경로와 전파 양상을 파악하는 데 큰 도움이 되며, 앞으로 기술의 발전과 표준화가 

이루어짐에 따라 그 활용도는 더욱 높아질 것이다.
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기타 역학조사를 위한 검사방법들5

공공 보건과 의료 역학 전문가들이 분리된 균주의 관계를 규명하려고 시도한 이후, 수십 년 동안 다양

한 타이핑 방법들이 사용되었다. 주로 사용된 방법들로는 펄스필드겔전기영동(PFGE), 반복요소 PCR 

(rep-PCR), 다중위치 염기서열 타이핑(MLST) 등이다.

1. PFGE

PFGE 방법에서는 세균 DNA가 제한 효소에 의해 절단되고, 그 결과로 생성된 큰 DNA 조각들이 다방

향 전기 펄스를 이용해 크기에 따라 분리된다. 각 균주의 결과 밴드를 비교하고, 설정된 기준을 사용해 

균주가 관련이 있는지 없는지를 판단한다. 이 방법은 균주들 간에 밴드 패턴이 충분히 다르면 유용하지

만, 유사하거나 동일한 밴드 패턴은 관계를 대략적이고 질적으로만 추정할 수 있다. 또한 이 기술은 시

간이 많이 걸리고(최소 3일 이상), 작업이 번거롭고 처리량이 적다는 제한점이 있다.

2. rep-PCR

rep-PCR은 유전자 코드 사이에 위치한 수많은 반복적인 DNA 서열의 배열을 사용하여 세균 균주를 

구분한다. 이 과정은 자동화할 수 있으며, 반복적인 서열을 증폭시켜 다양한 길이의 증폭산물을 생성하

고 이를 전기영동으로 분리한 후, 소프트웨어를 이용해 균주 간 밴드 패턴을 읽고 비교할 수 있다. 이러

한 패턴을 이용하여 세균 균주 고유의 genomic fingerprinting을 작성할 수 있다. PFGE와 마찬가지

로 이 기술은 균주가 다른 균주에 속한다는 것을 보여줄 때 가장 유용하지만, 유사한 균주일지라도 여

전히 반복서열에는 차이를 보일 수 있다는 단점이 있다.

3. MLST

MLST는 대략 7개 정도의 housekeeping 유전자의 400~500 bp 염기서열을 비교한다. 이 서열은 특

정 프라이머를 사용해 증폭된 후, 증폭된 DNA 조각을 시퀀싱하여 각 위치에서 염기서열을 분석한다. 

각 서열 조합은 균주의 염기서열 타입을 정의하는데, 이 분류는 전 세계적으로 표준화되어 있다. 전장

유전체분석이 가능해지면서, MLST는 해당 세균 균주의 전체 유전체 시퀀싱에서 식별된 동일한 위치와 
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염기서열을 사용하여 컴퓨터 시뮬레이션인 in silico 방식으로 구현이 가능하게 되었다. 또한, 전장유

전체분석에서는 세균의 전체유전체의 염기서열분석이 가능하여, MLST 방법에서 일반적으로 사용되는 

7개의 housekeeping 유전자에 제한되지 않고 더 많은 염기서열 타이핑 생성이 가능하다. 예를 들어, 

핵심 유전자(core genes)로 자주 사용되는 수천 개의 위치를 이용한 전장유전체분석 기반 MLST 방법

은 MLST의 해상도를 확장시켰다. 이 기술은 핵심유전체 MLST (core genome MLST, cgMLST)라고 

불리며, 비교에 사용되지 않는 위치에서 발생할 수 있는 염기서열 변이를 놓칠 수 있지만, 전체 유전체 

비교에 비해 계산 작업과 전문 지식이 덜 필요하고, 다른 연구기관에서도 적용 가능한 분류 체계를 생

성할 수 있는 장점이 있다. 최근에는 전장유전체분석의 가격이 저렴해지면서, 정통적인 MLST 방법의 

비용적인 메리트가 상대적으로 떨어지게 되었다.
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관찰역학연구를 통한 
지역사회 백신효과의 측정

제1절

백신의 효과 측정1

1. 백신의 효과와 효능

백신이 질병(혹은 감염)을 예방하는 능력을 측정하는 지표에는 효과(effectiveness)와 효능(efficacy)이 

있다(영어의 ‘effectiveness’와 ‘efficacy’는 매우 다른 개념이어서 이를 모두 우리나라 말로 ‘효과’라고 

같은 용어로 번역하면 혼란이 생긴다. 최근에는 efficacy를 효능이라고 달리 번역하여 혼란을 줄이고 

있고, 여기서도 effectiveness는 효과, efficacy는 효능이라고 정의하였다). 백신 효능(efficacy)은 무작

위 임상시험처럼 외부의 요인이 적절하게 통제된 이상상태에서 측정된 백신의 예방능력이다. 통상 백신

의 임상시험에서도 무작위배정을 통하여 백신군과 비백신군의 비교성을 높이고, 관찰방법과 관찰기간, 

질병발생여부를 모두 통제하여 관찰하기 때문에 이상적인 상황에서의 백신의 질병 예방능력이라고 말

할 수 있다. 또한 효능은 대부분 백신이 시판허가를 받기 전에 측정된다. 일단 백신이 시판되면 실제 접

종인구는 지역사회에 거주하는 인구가 된다. 지역사회인구는 임상시험에 참여한 사람과 성, 연령은 물

론 기저질환 여부, 사회 및 가족의 접촉여부 등이 다르며, 지역사회마다 여러 특성이 다른 현실세계(re-

al-world)이다. 이와 같은 현실세계에서 관찰된 백신의 질병예방능력을 백신 효과(effectiveness)라고 

하며 임상시험에서 측정된 예방능력(효능)보다 통상 낮게 측정된다. 그러나 백신시판 허가 후 실제 백신

을 사용하는 곳은 지역사회이며 따라서 공중보건학적으로 중요한 것은 임상시험에서 측정된 백신 효능

보다는 지역사회에서의 백신효과이다. 즉, 임상시험에서 제외되는 인구집단(소아, 임산부, 심각한 질병

의 위험이 높은 사람 등)도 지역사회에서는 포함되어 있으며, 지역사회에서의 접종은 백신의 보관 및 취

급이나 백신 스케쥴의 순응 정도 등이 임상시험처럼 엄밀히 통제되는 것이 어려우며 실제 유행하고 진

화하는 바이러스(예: 독감, COVID-19)들이 백신 성능에 계속 영향을 미치기 때문에 지역사회에서 백

신의 효과를 측정해야 한다. 또 지역사회에서 백신의 효과는 백신을 맞은 사람에게만 나타나는 것이 아

니라 집단면역에 의해서 백신을 안 맞은 사람에게도 나타난다. 이러한 이유 때문에 많은 나라에서 시판 
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후 백신의 실제 효과를 평가하고 모니터링하는 체계를 갖추고 있는 이유이다.

백신의 효과에 대한 용어중에 백신의 영향(impact)이 있는데 이것은 백신이 인구집단에 가져온 효

과를 통칭히는 것이다. 영향에는 효과뿐 아니라 해당 인구집단의 백신접종률, 이상반응 정도와 이에 대

한 태도 등 다양한 요인이 연관되어 있다.

2. 백신 효과의 정의

백신의 효과는 백신을 맞은 사람이 안 맞은 사람에 비해서 질병에 덜 걸릴 확률로 정의되며, 통상 %로 

나타낸다. 즉, 백신을 맞은 사람과 안 맞은 사람의 발생률(rate) 또는 발생위험(risk)을 비교하는 것이며 

수식으로는 다음과 같이 표현된다.

식 1: VF= 
(Ru-Rv)

Rv

 =1- 
Rv

Ru

 =1-RR

여기서 VE는 백신 효과, Ru와 Rv는 각각 비백신군과 백신군에서의 발생률(혹은 발병률 또는 발생

위험)이고 RR은 상대위험도(relative risk)이다. 즉, 백신의 효과는 수학적으로 (1-상대위험도)로 정의

된다. 이것은 코호트연구로 백신군과 비백신군의 발생률을 알 때 가능한 수식이다. 만약, 백신의 효과

를 측정하기 위한 사례-대조군연구(case-control study)를 수행했다면 여기서 측정한 오즈비(odds 

ratio, OR)가 RR과 유사해지는 조건(해당 질환의 발병률이 10% 미만으로 낮아야 한다)을 만족하는 경

우, 사례-대조군연구에서의 백신효과는 아래의 수식과 같이 표현된다.

식 2: VE=1-RR   1-OR (단, OR≒RR인 경우)

예를 들어서 다음과 같은 가상의 사례를 보자. 50만 명이 거주하는 한 지역사회에서 20만 명이 폐구

균 예방접종을 하고 30만 명은 예방접종을 하지 않았으며, 1년 이후에 접종군에서는 100명, 비접종군

에서는 600명의 폐구균 폐렴 환자가 발생했다고 하자.
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표 5-1-1. 백신효과 측정을 위한 가상의 사례

인구수 폐구균 폐렴 발생자 수 10만당 발생률

백신군 200,000 100 50

비백신군 300,000 600 200

위의 표에서 백신효과(VE)는 다음과 같이 계산된다.

VE=1- 
Rv

Ru

 =1- 
(100/200,000)

(600/300,000)
 =1- 

(50/100,000)

(200/100,000)
 =1- 

1

4
 =0.75

또는 위의 예에서 백신접종(노출)의 상대위험도는 (50/100,000)/(200,100,000)=1/4=0.25이므로 

백신효과는 1-RR=1-0.25=0.75로 계산할 수 있다. 이를 %로 표현하면 백신효과는 75.0%가 된다.

3. 백신의 직접효과, 간접효과, 합계효과와 전체효과

지역사회에서 백신의 효과는 백신을 맞은 사람에게만 나타나는 것이 아니다. 백신을 맞은 사람에 대한 

질병 예방효과를 직접효과(direct effect)라고 한다면, 같은 지역사회에서 백신을 맞은 사람들과 접촉

하는 비백신군에게도 해당 질병에 대한 예방효과가 나타나는데 이를 백신의 간접효과(indirect effect)

라고 한다. 이 둘을 합하여 합계효과(total effect)라고 하고, 인구의 일부 구성원이 백신을 접종함으로

써 전체 인구가 경험하는 질병 또는 감염의 감소를 전체효과(overall effect) 또는 영향(impact)이라고 

한다.

그림 5-1-1. 지역사회에서 백신의 직접효과, 간접효과, 합계효과, 전체효과를 측정하기 위한 연구설계

연구설계 IIb (직접+간접 효과측정)

연구설계 |
(직접효과측정)

연구설계 III(전체효과측정)

연구설계 Ila 
(간접효과측정)

백신군 비백신군 전체가 다 비백신군백신접종이 
있는 인구집단

백신접종이 
없는 인구집단
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그림 5-1-1에서 보듯이 한 지역사회에서 백신군과 비백신군의 예방효과를 비교하는 것은 직접효과

를 측정하기 위한 연구설계가 된다(연구설계 I). 백신의 간접효과를 보기 위해서는 백신접종사업을 수

행한 지역사회의 비백신군과 백신접종사업이 아예 이루어지지 않은 지역사회의 인구(즉, 전체가 비접

종군)의 발생률을 비교하여야 한다(연구설계 IIa). 이 둘의 효과를 합하면 합계효과를 얻을 수 있다(연

구설계 IIb). 또한 백신의 전체효과를 측정하기 위해서는 백신접종사업이 수행된 인구집단과 그렇지 않

은 인구집단 간의 발생률을 비교하여 얻을 수 있다(연구설계 III). 이 전체효과는 지역사회 예방접종사

업의 실제 효과를 보여주는 지표가 되는데 전체효과를 측정하기 위해서는 각 인구집단의 백신 접종률

이 필요하다. 이와 대조적으로 직접효과, 간접효과와 이들의 합으로 이루어진 합계효과는 개인수준의 

접종여부를 알아야 측정가능하다. 이것이 합계효과와 전체효과의 차이이다. 여기서 알 수 있듯이 집단

면역에 의한 백신의 간접효과, 합계효과, 전체효과를 측정하기 위해서는 해당 백신의 접종사업이 이루

어지지 않은 대조 인구집단이 필요하다.

백신효과 측정을 위한 관찰역학 연구2

백신효과 측정을 위한 관찰역학연구로 많이 사용되는 것은 코호트연구(cohort study), 사례-대조

군연구(case-control study), 사례 검사-음성군 연구(case test-negative study), 사례-코호트연구

(case-cohort study), 가구내접촉조사 연구(household contact study), 시계열분석연구(time-se-

ries analysis) 등이 대표적이다. 코호트연구와 사례-대조군연구 등 기본적인 역학연구설계의 종류와 

특징에 대해서는 제1권 제2장 제2절의 역학연구설계방법을 참조한다.

1. 코호트연구

코호트연구는 백신군과 비백신군의 발생률을 비교하는 연구설계이며, 모든 백신효과 측정에서 가장 우

선시되는 연구설계이다. 지역사회 백신효과를 측정하기 위한 코호트연구는 건강보험공단 자료 등의 데

이터베이스를 이용하거나 또는 지역사회 유행자료를 활용하는 경우 등 후향적 코호트연구로 이루어지

는 경우가 많다. 물론 전향적 코호트연구로도 측정이 가능하다. 연구방법은 우선 질병에 걸릴 수 있는 

인구집단(population at risk)에서 백신 접종력에 따라 백신군과 비백신군을 선정하고 이들 각각의 발

생률을 비교하는 것이다. 여기서 백신의 효과는 식 1을 사용한다(즉, VE=1-RR). 지역사회에서는 접종
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일이나 관찰기간이 사람마다 다르기 때문에 인시(time-person)를 분모로 사용하여 발생률(즉, 발생밀

도)을 계산하는 것이 바람직하다. 이때는 발생밀도로 상대위험도(RR)를 계산하여 백신효과를 측정한

다. 만약 발생률을 누적발생률(cumulative incidence)이나 발병률(attack rate)로 측정을 했다면 상

대위험도는 이를 이용해서 구하게 되고 이 상대위험도를 이용해서 백신효과를 구한다. 그러나 이는 개

인 간 관찰기간이 다를 경우(즉, 개방 코호트인 경우) 발생밀도를 이용한 상대위험도보다 정확성이 떨

어지게 된다. 실제 지역사회는 개인 간 관찰기간이 다 다르고 관찰단절(censoring)이 복잡하게 혼합된 

인구집단이며, 각 개인의 연령이나 기저질환여부 등이 다르기 때문에 이들을 모두 고려한 콕스비례위

험모형을 이용하여 위험비(hazard ratio, HR)로 상대위험도를 측정하는 경우가 많다. 당연히 이 경우

도 백신효과는 VE=1-HR로 측정된다. 지역사회에서의 백신효과 측정은 이와 같은 이유로 콕스 모형을 

많이 이용한다.

표 5-1-1은 누적발생률을 이용한 백신효과의 측정 사례라면 표 5-1-2는 발생밀도를 이용한 백신효

과의 사례를 나타낸 것이다. 백신군과 비백신군에서 관찰된 총 인년으로 발생률을 계산하면 각각 100

인년당 0.26명과 1.27명이고, 이때 RR=0.26/1.27=0.20이 된다. 따라서 백신 효과는 1-0.20=0.80 즉, 

80%가 된다. 이때 백신효과의 95%신뢰구간도 같이 구하도록 한다.

표 5-1-2. 코호트연구에서 발생밀도를 이용하여 백신효과를 측정한 가상 사례

구분 총 인년 환자 수 10,000인년당 발생률

백신군 1,354,320 35 0.26

비백신군 658,646 84 1.27 

표 5-1-3은 코로나 19가 유행 시 한 대학병원 근무자들의 백신접종 횟수에 따른 코로나 감염예방효

과를 측정한 것이다. 근무자들의 관찰기관이 다 다르고 관찰중단이 적지 않으며, 백신효과에 영향을 주

는 기저질환 등을 보정하여 콕스모형으로 보정위험비를 구한 결과이다. 이때 완전접종군의 예방효과는 

1-[0.52(0.28-0.97)]=0.48(0.03-0.72)이 되어 48%(95% CI: 3-72)가 된다. 부스터까지 접종한 군은 

같은 방식으로 54%(95% CI: 23-74)가 된다.

표 5-1-3. 코호트연구에서 위험비를 이용하여 백신효과를 측정한 사례

구분 보정 위험비(95% 신뢰구간)

비백신 또는 1차만 접종 1

완전 접종군(2차 접종) 0.52(0.28-0.97)
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구분 보정 위험비(95% 신뢰구간)

부스터 접종군(3차 접종) 0.45(0.26-0.77)

최근에 예방접종 데이터베이스와 건강보험 데이터베이스를 연계해서 코호트연구설계로 백신효과를 

측정하는 연구가 활발하게 이루어지고 있는 것은 바람직하지만, 2차 자료를 이용한 연구에서는 자료의 

특성에 대한 깊은 이해와 엄밀한 연구설계, 그리고 이에 맞는 분석방법이 뒷받침되어야 한다. 예를 들

어서 소아의 폐구균예방접종의 효과를 평가하기 위하여 우리나라 예방접종 DB와 건강보험자료를 연

계하여 분석했을 때 오히려 접종군에서 폐렴이나 중이염 등으로 인한 의료이용이 더 많이 관찰되는 역

설이 보고되기도 했는데 이는 비접종군의 의료이용 행태가 접종군과 크게 다르기 때문이다(관련문헌: 

Sohn et al., 2021).

2. 사례-대조군연구

환자-대조군연구라고도 하는 사례-대조군연구(case-control study)는 질병군과 비질병군을 먼저 구

분한 후 이들이 과거에 백신을 맞았는지를 조사하는 역방향(backward directionality) 연구이다. 코호

트연구가 백신여부를 먼저 관찰하여 백신군과 비백신군을 나누고 시간에 따른 발생률을 구하는 정방향

(foward directionality) 연구인 것과 반대 특성을 갖는다. 이러한 특성 때문에 사례-대조군연구에서

는 코호트연구와 같은 발생률 측정이 불가능하고, 오직 사례군과 대조군에서의 과거 접종률만 알 수 있

게 된다. 반면 사례-대조군연구도 감시 프로그램에 전향적으로 통합되어 시간이 지남에 따라 사례군와 

대조군을 등록하는 전향적 연구(prospective study)로 진행할 수 있고 실제로 많은 전향적 사례-대조

군연구가 수행되고 있다. 사례-대조군연구는 모두 후향적 연구(retrospective study)라는 주장은 역학

연구설계에서 방향성(directionality)과 시간성(timing)을 구분하지 못하는 데서 오는 오류이다. 사례-

대조군연구는 시간성 기준 전향적 연구와 후향적 연구가 모두 가능하다. 다만 방향성에서는 반드시 역

방향만 가능하다(제1권 제2장 제2절의 역학연구설계방법 참조).

사례-대조군연구의 타당성은 사례정의(case definition)과 대조군의 선택(control selection)에 크게 

좌우된다. 백신효과 측정을 위한 사례-대조군연구에서 좋은 대조군이 가져야 할 특성은 다음과 같다.

•	 사례군과 대상 병원체에 노출될 위험이 같아야 한다.

•	 백신 접종 전에 해당 질병에 유사하게 취약해야 한다.

•	 백신 접종 상태와 관계없이 대조군이 모집되어야 한다.
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•	 의료이용 및 백신 접종에 대해서 사례군과 동일한 접근성을 가져야 한다.

사례-대조군연구에서의 백신의 효과는 식 2를 이용한다(즉, VE=1-OR). 표 5-1-4는 폐구균 백신

효과를 측정하기 위하여 여러 기관이 참여한 병원기반 사례-대조군연구 결과의 한 부분이다. 여기서 

65~74세 군에서는 백신의 효과가 57.4%(95% CI: 19.4-77.5)로 유의하나, 75세 이상에서는 백신효과

가 6.7%(95% CI: -73.9-49.9)로 통계적으로 유의하지 않은 것을 알 수 있다.

표 5-1-4. 폐구균 백신의 침습성 폐구균질환의 연령별 예방효과 측정 사례

구분 보정 오즈비(95% 신뢰구간)

65~74세 0.436(0.225-0.706)

75세 이상 0.933(0.501-1.739)

3. 사례 검사-음성군 연구

사례 검사-음성군 연구(case test-negative study)는 지역사회 백신효과 측정에서 가장 흔하게 사용되

는 방법 중의 하나이다. 이 연구설계가 가장 흔하게 이용되는 인플루엔자 백신효과 측정을 예로 들어서 

그림을 그리면 그림 5-1-2와 같다.

그림 5-1-2. 사례 검사-음성군 연구를 이용한 인플루엔자 백신의 효과 측정연구의 설계

Influenza-like 
illness Cases

Test

Vaccinated (a)

Vaccinated (b)
Negative 
(=control)

Positive
(=case)

Unvaccinated (c)

Unvaccinated (d)

이 연구설계는 그림 5-1-2에서 보는 것처럼 의료기관을 방문한 인플루엔자 유사환자(influen-

za-like illness, ILI)를 대상으로 인플루엔자 검사(신속항원검사 혹은 PCR)를 수행해서 양성군과 음성

군으로 나누고, 다시 양성군과 음성군의 백신여부를 조사하여 오즈비를 구하여 백신효과를 측정하는 

것이다. 인플루엔자 유사환자는 발열과 함께 기침 또는 인두통(sore throat)을 가진 사람으로 정의되기 

때문에 인플루엔자 이외에 다양한 호흡기 바이러스들이 같은 증상을 일으킬 수 있다. 따라서 이 방법의 
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핵심가정은 인플루엔자 백신이 유사한 증상을 가진 다른 호흡기 질환에 대해서 교차보호 효과가 없다

는 것이다. 이 연구설계에서는 발생률을 구할 수 없고 OR만 구할 수 있으므로 1-OR이 백신효과로 측

정된다.

사례 검사-음성군 연구는 사례군과 유사한 증상을 가진 사람 중에서 대조군이 선정되므로 일반적인 

사례-대조군연구에서처럼 두 군간 치료접근성과 의료이용행태 차이로 인한 교란효과가 적어지는 장점

이 있다. 또한 사례 검사-음성군 연구는 감시체계를 수행하는 기관에서 같이 진행할 수 있기 때문에 미

국 등 여러 국가에서는 이 방법을 이용한 인플루엔자 예방접종효과를 모니터링하고 있다.

표 5-1-5. 병원기반 인플루엔자 감시체계에서 인플루엔자 예방접종 효과 측정을 위한 사례 검사-음성군 연구

구분 양성군 음성군 오즈비

백신접종 있음 263 275 0.552

백신접종 없음 90 52 1 

표 5-1-5는 2016/17 절기에 우리나라 병원기반 인플루엔자 감시체계에서 사례 검사-음성군 연

구를 수행한 결과의 일부이다. 여기에 참여한 각 병원에 내원한 ILI환자에 대해서 신속항원검사를 수

행하여 양성군과 음성군으로 나눈 후 각각에 대해서 백신접종여부를 확인한 결과이다. 이 연구에서 

OR=0.552이므로 이때 인플루엔자 백신의 효과는 1-0.552=0.448 즉, 44.8%가 된다. 인플루엔자 백신

의 경우는 매년 백신과 유행바이러스가 달라지므로 백신효과의 모니터링은 필수이며 미국의 많은 병원

으로 구성된 다기관에서 이 방법으로 인플루엔자 백신효과를 모니터링하고 있다.

4. 가구접촉조사 연구

가구접촉조사 연구(household contact study)는 전파확률측정 연구(transmission probability 

study)라고도 한다. 이 방법은 사례가 발생한 가구를 하나의 미니 코호트로 간주하고 각 가구 내에서 2

차발병률(secondary attack rate)을 측정하여 비교하는 방법이다. 즉, 가구 내 1차 발병자와 접촉한 

가구원 중 백신을 맞은 가구원에서의 2차발병률과 백신을 맞지 않은 가구원에서의 2차발병률을 분석

하는 방법이다. 이를 공식으로 표현하면 식 3과 같다.
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식 3: VE= 
SARv

SARu

 =1- 

vaccinated infections

vaccinated contacts

unvaccinated infections

unvaccinated contacts

식 3에서 VE는 백신효과, SARu와 SARv는 각각 비접종군과 접종군에서의 이차발병률을 의미

한다. 이 연구를 위해서는 가구 내 접촉과 전파에 대한 엄밀한 역학조사가 있어야 한다. 표 5-1-6

은 5개의 가구에 대해서 조사한 가상의 사례로 1차 사례와 접촉한 가구원을 접종여부에 따라 나

눈 후 발병여부를 관찰한 것이다. 여기서 백신접종 가구원은 모두 8명인데 이 중 1명이 발생하여 이

차발병률은 1/8=0.125가 되고, 비접종군에서는 8/12=0.667이 된다. 이때 공식을 이용하면 VE=1-

(0.125/0.667)=0.813, 즉 81.3%가 된다. 이 방법은 백신의 전파예방효과를 측정할 수 있으며 위스콘

신과 테네시 주 등 지역사회에서 수행한 연구들이 최근에도 계속 보고되고 있다.

표 5-1-6. 가구접촉조사 연구의 가상사례

가구번호 발병자 수/백신접종가구원 수 발병자 수/비접종가구원 수

1 0/2 2/2

2 1/3 2/3

3 0/0 1/2

4 0/2 1/2

5 0/1 2/3

합계 1/8 8/12

5. 사례-코호트연구

사례-코호트연구(case-cohort study)는 감시체계 자료를 활용하는 방법으로 스크리닝법(screening 

method)이라고 부르기도 한다. 이 방법은 인구전체(즉, 코호트)의 예방접종률을 알고 있을 때 이 코호

트 중 일부에서 발생한 환자(즉 사례군)에서의 예방접종률과 비교하는 방법이다. 이를 공식으로 표현하

면 식 4와 같다.

식 4: VE=1-   
PCV

1-PCV
   /   

PPV

1-PPV
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식 4에서 VE는 백신효과, PCV와 PPV는 각각 사례군과 전체 인구집단에서의 접종률이다. 사례-코

호트연구에서 계산되는 것도 OR이기 때문에 식 4가 성립이 된다. 이 연구에서 고려해야 하는 점은 인

구집단의 연령별로 백신접종률이 다르므로 연령별로 층화하여 비교하여야 하며 이와 같이 다른 제3

의 요인들을 보정하기 위해서는 이 요인으로 층화하여 분석해야 하기 때문에 교란변수를 보정하는 것

이 쉽지 않은 것이 단점이다. 또한 인구집단의 접종률이 매우 높거나 낮을 때 이 방법으로 측정한 백신

효과는 참값에서 멀어질 수 있다는 것도 단점이 된다. 그러나 인플루엔자 백신처럼 인구집단별 접종률

이 잘 알려져 있을 때 인플루엔자 환자중 접종률만 조사하면 바로 계산이 가능하기 때문에 거의 실시간

으로 백신효과를 모니터링할 수 있다는 장점이 있어서 유럽연합에서는 I-MOVE 프로젝트를 통해서 이 

방법으로 인플루엔자 백신효과를 모니터링하고 있으며 그 결과는 매년 Eurosuveillance에 발표되고 

있다.

6. 시계열분석 연구

그림 5-1-3. 특정 중재사업(예를 들면 예방접종사업)의 효과평가에서 단절적 시계열분석이 필요한 이유

After intervention

Before intervention

intervention

outcome

time

Difference of averages

시계열분석 연구(time-series analysis)는 일종의 생태학적 모델링 연구이며 다양한 시계열분석 모델

링 기법이 사용된다. 여기서는 그중의 하나인 단절적 시계열분석법(interrupted time-series analy-

sis)만 소개한다. 단절적 시계열분석은 특정시점에 수행된 어떤 중재사업의 효과를 측정하기 위해 개발

된 방법으로 예방접종의 경우, 특정 예방접종사업이 시작되었다면 이 이전과 이후에 해당 질병의 발생

정도를 비교하여 백신효과를 평가하는 방법이다. 단순하게 백신접종사업 전후의 발생률을 비교하는 것

은 그림 5-1-3과 같은 오류가 따른다. 그림에서 중재 전후의 평균만 비교하면 차이가 있는 것처럼 보
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이지만 실제로는 중재 이전부터 계속 발생이 감소하고 있었기 때문에 실제로는 중재가 없더라도 이 평

균의 차이는 관찰되었을 것이다. 따라서 단순한 예방접종사업 전후의 평균 발생률 비교만으로는 예방

접종사업의 효과를 측정할 수 없고, 이때 사용되는 것이 단절적 시계열 분석이다.

그림 5-1-4. 65세 이상 인구에서 폐구균으로 인한 패혈증의 월별 발생률(2005~2015년)
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표 5-1-7. 2013년 65세 이상 인구에 PPV 접종 도입 후 폐구균패혈증의 발생률 변화에 대한 단절적 시계열 

분석 결과

Coefficient Std. Error t value Pr (＞|t|)

Intercept β0 3.342 1.032 3.24 0.0016

Baseline trend β1 0.061 0.018 3.29 0.0013

Level change β2 2.915 2.215 1.32 0.1908

Trend change β3 -0.3342 0.1424 -2.35 0.0206

출처: 천병철. 주요 폐렴구균 감염증 발생추이 및 폐렴구균단백결합 백신의 유용성 평가. 질병관리본부 보고서. 2016

단절적 시계열 분석의 구체적인 사례를 들면 다음과 같다. 그림 5-1-4는 2005년 1월부터 2015

년 12월까지 월별로 폐구균 패혈증의 발생상황을 건강보험자료에서 추출한 것이다. 그런데 2013년

부터 65세 이상 인구에 폐구균접종(PPV)이 국가예방접종사업에 포함되었다. 그러면 이 접종사업이후

에 폐구균으로 인한 패혈증이 감소하였을까? 이 자료는 시간적 자기상관(계절성)이 있는 자료이므로 

ARIMA를 이용한 단절적 시계열분석을 하였을 때 표 5-1-7과 같은 결과를 얻을 수 있다. 여기서 β1은 

접종사업 도입 이전의 발생경향을 나타내는 것으로 계수가 양수로 유의한 것을 알 수 있다. 이는 백신

사업도입 이전에 노인에서 폐구균패혈증이 증가하고 있었음을 의미한다. 같은 표에서 β3는 접종사업 
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도입 이후의 발생경향으로 음수로 유의한데 이것은 백신도입 이후 폐구균 패혈증이 감소추세로 변한 

것을 의미한다. 즉, 백신사업의 도입은 노인에서 폐구균패혈증의 발생추이를 감수추세로 변화시킨 것

이다.

맺음말3

여기서는 백신의 직접효과, 간접효과, 합계효과, 전체효과에 대한 정의와 이를 측정하기 위한 연구설계

를 기술하였고, 구체적인 백신측정 연구설계로 코호트연구, 사례-대조군연구, 사례 검사-음성군 연구, 

사례-코호트연구, 가구접촉조사 연구, 시계열분석을 이용한 모델링 등을 사례와 함께 소개하였다. 이 

밖에도 간접코호트연구(indirect cohort study, Broome method) 등의 다양한 관찰역학 연구 방법이 

백신효과 평가에 사용된다.

백신효과의 측정은 공중보건학적으로 백신 효능의 측정보다 중요하다. 그러나 백신 효능은 백신판매

허가를 위해서 반드시 필요하므로 광범위하게 수행되나 실제 판매 이후에 지역사회효과의 측정은 선진

국을 제외하고는 잘 수행되지 않고 있다. 미국이나 유럽연합에서는 인플루엔자처럼 매년 백신과 유행

바이러스가 바뀌는 경우 다양한 기관에서 감시와 함께 백신효과를 모니터링하고 있으며, 다양한 백신

효과 평가사업을 하고 있다. 한국의 경우는 예방접종등록자료와 건강보험자료를 연계하여 2차 자료를 

활용한 백신효과평가가 수행될 수 있다는 장점이 있으며 실제로 여러 편의 논문이 출판되었다. 그러나 

이는 연속적이지 않은 용역이나 연구의 결과물이며 체계적인 백신효과 평가가 아직 잘 이루어지고 있

지는 않다. 매년 막대한 예산으로 수행하는 예방접종사업의 효과를 평가하고 모니터링하는 것은 감염

병관리와 우리나라의 백신사업 선진화를 위해서 시급한 과제 중의 하나이다.
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예방접종 의향에 대한 이해와 
소통 중심의 대응 방안

제2절

배경1

1. 공중보건의 목표 실현과 효과적인 건강 위험 소통

공중보건은 인구집단의 건강을 증진(promotion)하고, 질병과 상해를 예방(prevention)하며, 건강 위

험으로부터 취약층과 지역사회를 보호(protection)하는 것을 핵심 목표로 삼는다. 이런 목표를 실현

하기 위해서는 여러 요건이 필요하다. 과학적 근거에 기반한 정책 결정이 가능하도록 관련 연구개발

(R&D)이 필요하고, 건강에 긍정적인 환경을 조성하는 제도와 정책 개발과 주요 이해관계자 사이의 협

력적인 거버넌스 등도 필요하다. 그러나 건강할 권리의 주체이자 공중보건 정책과 서비스의 수용자면

서 이용자인 국민, 곧 공중(the public)의 참여와 협력 없이는 이러한 목표 달성은 어렵다. 공중보건이 

인간의 심리, 의사결정, 그리고 행태를 중요하게 다뤄온 이유이기도 하다.

최근에는 개인과 집단의 건강 의향과 결정 및 행태에 소통(커뮤니케이션)이 미치는 영향력이 크게 

높아졌다. 이는 정보통신 기술과 매체의 발전 결과로, 스마트폰 등의 디바이스를 통해 뉴스와 정보의 

빠른 확산, 소셜 미디어를 통한 정보 접근성 향상, 특정 선호와 가치를 공유하는 온라인 커뮤니티의 영

향력 등 과거와는 완전히 다른 소통 환경이 펼쳐지게 되었다. 이는 지역사회와 인구 집단의 건강한 행

태를 취하도록 목표하는 공중보건이 소통의 환경과 특성을 이해하지 않고서는 제대로 효과를 낼 수 없

게 되었음을 의미한다.

효과적인 소통은 사실상 공중보건의 핵심 기능이자 전략이다. 공중보건이 개인이 아닌 지역사회 차

원의 위험(community risks)을 다루고, 잠재적 위험(potential threats)에 대해 다수의 공중(large 

population)에게 주의를 당부하고 예방을 강조해야 한다는 점에서, 소통의 중요성은 더 크다 할 수 있

다. 미국의 『Healthy People 2020』과 국내 『신종감염병 대유행 대비 중장기 계획』 등은 효과적인 소

통을 세부 목표이자 핵심 과제로 포함하고 있는데, 공중보건의 목표 달성을 위해 소통의 강화가 주요 

전략임을 엿보게 한다.
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2. 소통 중심의 공중보건 접근법

리말(Rajiv Rimal) 등은 “왜 공중보건에서 소통이 중요한가?”라는 글에서 건강 행태에 영향을 미치는 

환경, 사회, 심리적 요인이 과거보다 더 복잡하고 불확실해졌다고 지적하면서, 기존의 접근법에 소통 

과학의 이론과 방법론을 적용함으로써 더 효과적으로 건강행동을 이해하고 중재를 이끌 수 있다고 주

장한다.

여기서 소통은 기본적으로는 그림 5-2-1처럼 두 주체 간의 언어적·비언어적 정보 교환을 의미하지

만 여기에 한정되지 않는다. 주체의 상호작용을 통해 공유되는 ‘의미’와 ‘상징’ 역시 소통 결과에 유의미

한 영향을 미치기 때문이다. 따라서 소통 중심의 공중보건 접근법은 누가(전달자와 수신자), 무엇을(메

시지), 어떻게(채널) 교환하는가의 구조만이 아니라, 보건당국, 전문가, 산업, 제공자와 환자 단체 등 다

양한 주체들이 일반 공중과 함께 맺는 ‘관계의 맥락(relational contexts)’ 속에서 건강에 대해 어떤 의

미를 공유하고, 그로부터 어떤 결과가 이끌어지는지의 ‘과정’을 함께 중요하게 다룬다.

그림 5-2-1. 소통의 정보 교환 모델(Transactional Model of Communication)

Field of experience:
culture, background, age, 
education, mood, financial 
security, gender, etc.

Strategies to minimise barriers

Transactional model
Simultaneous • Continuous

NOISE=barriers to 
communication• Physical

• Intrapersonal
Semantic •

Interpersonal •

Context

Communicator Communicator

Message• Encodes
• Decodes

• Encodes 
• Decodes

또한, 소통 중심의 접근법은 언제나 소통을 방해하는 다양한 물리적, 비물리적 장벽(barriers to 

communication)이 있고, 소통이 벌어지는 상황적 맥락(context)이 중요하다고 강조한다. 예방접종

을 예로 들면, 어느 지역사회에 예방접종을 둘러싼 물리적, 사회심리적 장벽이 무엇인지, 지난 시기 또

는 다른 백신 예방접종과 관련하여 벌어진 긍·부정적인 사안이 무엇인지를 파악하고 현재의 소통 장벽

을 줄이는 전략을 예방접종 사업의 성공을 위한 필수 요건으로 강조하게 된다.

끝으로, 공중보건에 적용할 수 있는 소통 접근법은 하나 이상임을 이해할 필요가 있다. 널리 알려
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진 건강 소통(Health Communication) 외에도 위험 소통(Risk Communication), 위기 소통(Crisis 

Communication), 과학 소통(Science Communication), 정책 소통(Policy or Political Commu-

nication) 등 분야별로 축적된 연구와 실무 전략을 공중보건에 활용할 수 있다. 또는, 소통의 각 분과 

학문의 개념을 활용할 수도 있다. 저널리즘 연구가 다루는 효과적인 메시지 프레이밍(message fram-

ing), 광고홍보나 소셜 마케팅 연구가 강조하는 ‘맞춤’의 전략들(청중-매체-메시지 맞춤 등), 아니면 정

치 커뮤니케이션이 강조하는 위기 소통의 책무성 등은 결코 공중보건과 거리가 먼 주제가 아니기 때문

이다.

3. 코로나19 대응의 교훈: “위기대응의 모든 것은 사실상 소통이다.”

코로나19 팬데믹은 재난적 공중보건 상황 대응에서 효과적인 소통이 얼마나 중요한지를 입증한 중요

한 사례이다. 감염의 대확산을 차단하려면 감염병 유행에 맞설 행정적 대응 체계를 구축하는 것만큼, 

전 국민이 신속히 예방 행동을 취해야 하는데, 이를 위해서는 위험 정보의 신속, 정확한 제공, 행동 지

침의 효과적인 전달 등 소통의 기능과 체계가 원활하게 작동해야만 한다. 최근 Lazarus 등은 전문가 델

파이 조사를 통해 미래 감염병 위기 대비·대응을 위한 6가지 핵심 권고를 제시했는데, 이때 ‘소통 향상’

은 ‘지역사회 참여 강화’, ‘신뢰 확보’와 함께 전체 참여자의 절대적 수준의 동의를 이끈 3대 항목의 하

나였다.

문헌들은 코로나19 같은 공중보건 위기대응에 효과적인 소통이 중요한 이유를 다음과 같이 설명한

다. 첫째, 효과적인 소통은 대규모의 예방 행동을 조직화하는 것에 기여한다. Bavel 등은 감염병 대유

행 시 생명과 건강 보호를 위해 전격적인 행동 변화가 일어나야 하는데, 위기는 그 자체로 개인에게 상

당한 심리적 부담을 의미하고 의사결정의 불확실성을 높이기 때문에 감염 정보가 제공된다고 해서 즉

각적 행동 변화를 가정하기 어렵다고 지적한다. 그러면서, 이때 가장 효과적인 방식으로 정보와 권고를 

전달하고 실천을 돕는 소통은 절대적으로 중요하다고 설명한다. 둘째, 효과적인 소통을 통해 부정확하

거나 왜곡된 정보의 영향, 즉 인포데믹을 예방할 수 있다. 감염병 위기가 불러온 불안과 공포는 정보 탐

색과 의존도를 높이는데 동시에 팬데믹의 높은 뉴스 가치로 정보의 범람 상황이 초래될 수 있다. 바로 

이 과정에서 불분명한 출처, 부정확한 내용, 또는 의도적으로 왜곡된 정보에 공중의 노출 가능성이 커

진다. 따라서 정확성, 투명성, 개방성 등을 원칙으로 하는 소통을 통해 이런 문제의 위험으로부터 취약

층을 보호하는 기능을 발휘할 수 있다.

셋째, 팬데믹 상황에서 미디어를 통해 전달되는 메시지는 그 의도와 상관없이 노출된 사람의 정신건

강에 부정적인 영향을 미칠 수 있기 때문에 효과적인 소통이 중요하다. 감염의 출처, 진원지, 감염된 환
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자에 대한 수많은 정보 속에서 무분별하게 만들어지고 유통되는 서사(narratives)는 누군가에게 심각

한 낙인이나 차별을 유발할 수 있다. 그동안 문헌은 코로나19팬데믹에서 감염 환자가 죄책감과 두려움

을 느끼고, 사회활동이 제한된 청년층이 무력함과 고립 속에 어려움을 겪고, 가족을 만나기 어려운 요

양 시설 노인과 그 가족들이 슬픔과 괴로움을 느낀다고 보고했다. 특히나, 감염병 대응 현장의 공중보

건 인력들 사이 높은 스트레스와 위험 인식이 알려졌다. 이때 옹호(advocacy)와 지지(support)를 강조

하고 공감과 연대를 이끄는 소통은 사회의 회복에 유의미한 역할을 할 수 있다. 끝으로, 소통은 기본적

으로 양방향이며, 전달만큼 ‘청취’를 중심에 둔다. 그런 점에서, 긴급성을 이유로 위기대응이 일방적이

거나 권위적으로 되지 않도록 소통의 역할을 발휘할 수 있다. 특히, 개인과 집단의 참여와 협력을 강조

하고, 건강 정보의 접근과 활용에 가로놓인 격차에 주목하면서 정보 취약층을 옹호하고 지원하는 활동

을 벌일 수 있다.

예방접종 의향과 행태 이해2

1. 백신과 예방접종

예방접종은 역사적으로 가장 성공적인 공중보건 사업이자 성과로 지적된다. 예방접종을 통해 획득한 

면역력은 아동을 비롯한 건강 취약층을 감염성 질병으로부터 보호하고, 지역사회나 국제사회가 감염병 

유행에 직면할 때 이를 차단할 가장 강력한 수단은 지역 주민 다수의 예방접종을 통한 집단 수준의 면

역력 획득이라고 알려진다.

이때의 예방접종(vaccination)은 백신을 제공하는 측, 즉 관련 정책이나 사업의 이름이기도 하지만 

백신에 대한 개인들의 의향과 의사결정, 그리고 귀결되는 행태로 보는 것이 중요하다. 이런 개인의 의

향과 의사결정(vaccine related intentions and decisions)은 백신의 수용(vaccine acceptance)으

로 나타나고 행태적 결과인 예방접종 참여(vaccine uptake, vaccination)로 이어진다. 인구 집단의 

접종 참여는 예방 접종률(uptake rates)의 이름으로 국가 백신 정책과 사업의 핵심 지표로 고려된다.

그러나 이와 같은 백신 접종은 코로나19 팬데믹을 거치며 도전을 맞이하게 된다. ‘과학적 혁신’으로 

불렸던 빠른 코로나19 백신의 개발은 긴급 사용승인 등을 거쳐 우리나라를 포함, 다수 국가에 보급되

었으나, 물리적으로는 예방접종이 가능한데도 접종을 기피하거나 주저하고, 나아가 반대하는 의향 및 

행태가 국제적인 문제로 등장한 것이다. 실제 세계보건기구는 코로나19 예방접종에 대한 주저나 거부
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를 중대한 공중보건 위협으로 발표하기도 했다.

이러한 격차, 즉 백신의 안전성과 효과성을 알리면서 접종을 권고하는 보건당국, 이동과 모임을 제한

하는 사회적 거리두기 등의 조치에 비해 예방접종은 더 비용-효과적일 수 있다고 설명하는 전문가 집

단이 실제 공중의 수용 및 행태와 동일하게 나타나지 않는 인식과 행태의 격차는 공중보건의 성찰과 더 

정교한 중재를 요청한다.

이 과정에서 백신 소통의 역량과 효과성 강화가 중요 대안으로 지목된다. 개인의 예방접종 의향과 행

태는 ‘진공 상태’에서 형성되지 않기 때문이다. 실제로 문헌들은 코로나19 백신 수용에 성별, 연령, 기

저질환 여부 등 기존에 알려진 영향 요인 외 코로나19 백신의 안전성과 효과성, 접종 이후 부작용과 이

상반응, 및 보건의료 체계에 대한 불신 등이 공통적인 우려가 깊숙이 연관되어 있다고 지적한다.

2. 코로나19 예방접종을 통해 드러난 우려와 문제점

국내 코로나19 예방접종은 2021년 2월 의료 종사자, 면역 저하자 등 고위험 층을 우선 대상으로 시작

하여 8월부터 전 국민 대상으로 이루어졌다. 초기 기초 접종에서는 1차 접종 87.9%, 2차 접종 87.1%

의 높은 참여율을 기록했고, 이후 3차 접종 65.6%, 4차 접종 14.7%로 보고된다. 2024년 현재는 

‘23~24절기 접종’, ‘24~25절기 접종’ 등 계절 감염 예방 접종 사업의 일환으로 시행되고 있으며, 65세 

이상, 12~64세 면역저하자, 감염취약시설 구성원 등 고위험군을 적극 권고 대상으로 하며, 이들 고위

험군에게는 인플루엔자와 코로나19 백신의 동시 접종이 권고되고 있다. 본 절의 초점인 수요자 또는 

당사자 중심의 관점에서 우리 사회의 백신 소통 역량과 효과성 강화를 위해 함께 짚어볼 내용은 다음과 

같다.

첫째, 달라진 소통의 맥락을 고려한 코로나19 예방접종 소통 전략이 필요하다. 지난 시기 코로나19 

예방접종은 팬데믹의 위기를 극복할 국가적 대안으로 강조되었고, 개인의 동기는 물론 공동체를 위하

는 이타적 보호 동기가 크게 작용했다고 볼 수 있다. 그러나 현재는 그와 다른 맥락이다. 즉 현재는 일

상에서 자기 자신의 건강을 관리하는 방법의 하나로 감염 취약층이 코로나19 백신을 고려하고, 수용과 

접종 참여가 이루어지도록 돕는 것이 필요하다. 따라서 ‘그때는 모두의 위기였고 모두의 접종이 필요한 

상황이었지만 지금은 코로나19가 그렇게 심각한 상황이 아닌 것 같은데 접종이 꼭 필요한가?’ 또는 ‘아

직도 안전한지 확신이 안 서는 반면 이상 반응은 여전히 우려되는데 반드시 접종해야 하는가?’ 최근에

는 ‘동시 접종을 권고하는데 오히려 더 위험한 것은 아닌가? 등 예상되는 의문에 가장 효과적인 내용과 

방식으로의 소통을 위한 새로운 맞춤 전략과 계획이 필요하다.

둘째, 백신 신뢰를 높일 방안이 필요하다. 이때의 백신 신뢰는 약물이나 과학 신뢰만이 아니며, 백신
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을 도입하고 예방접종 사업을 추진하는 공적 기관 등 제도적 신뢰가 중요하다. 그동안 국내에서는 예방

접종 관련 정부 정책[예: 접종증명·음성확인제도(방역패스), 코로나19 예방접종 피해와 관련한 국가보

상제도]을 둘러싼 논쟁과 갈등이 적지 않았다. 코로나19 백신에 대해서는 공적 주체를 향한 신뢰가 예

방접종의 의향과 행태 결정에 영향을 미친다는 문헌의 보고가 이어지고 있다는 점에서, 백신 신뢰의 향

상 특히 공적 신뢰를 높일 방안이 필요하다.

셋째, 코로나19 예방접종이 연례화되고, 65세 이상 노인과 기저질환자 등 취약층에게 코로나19 백

신과 인플루엔자 백신의 동시 접종이 권고되는 가운데, 국내 코로나19 예방접종에 관련된 경험과 태도

의 현황을 볼 때, 세계보건기구 등의 권고가 실제 공중의 수용에서는 동일하게 나타나지 않을 수 있음

을 가정하고, 동시 접종 수용 의향 및 실제 참여를 높일 효과적인 지원과 촉진의 방안을 마련할 필요가 

있다.

이러한 내용들은 ‘제공’ 중심의 접근이 아닌 ‘수요’ 중심, ‘당사자’ 중심의 접근을 요구한다고 볼 수 있

다. 특히, 백신 수용에 관련된 개인의 의향과 경험을 심도 있게 이해할 필요가 있다.

3. 백신 주저

예방접종의 의향과 의사결정에서 중요한 개념으로 ‘백신 주저(Vaccine Hesitancy)’가 있다. 가장 널리 

알려진 백신 주저의 정의는 ‘예방접종이 가능한데도 접종을 미루거나 기피’하는 것이며, 최근에는 백신 

주저를 동기의 영역(motivation domain)으로 보고, 개인이 예방접종에 대해 갈등을 느끼거나 반대

하려는 동기가 있는 상태로 이해할 것을 강조한다. 이때 백신 주저는 예방접종 의향(intention)과 의지

(willingness)를 모두 포괄하며, 실제 행동 결과인 예방접종 참여(vaccination, uptake)와 독립된 변수

로 행태를 예측하는 요인으로 다룰 수 있다.

그림 5-2-2. 백신 주저 연속체(Vaccine Hesitancy Continuum)

Vaccine Deniers

Vaccine Refusers

High Demand Low or No Demand

Vaccine Hesitancy Continuum

Accept 
Delay

Refuse
Some

Accept 
all 

Vaccines

Accept 
But 

Doubts

역학조사관 교육 
표준교재

제5장 예방접종관리 역량강화

230



문헌들은 백신 주저를 복잡한 현상이며, 시간이나 장소, 또한 백신 종류별로 다르게 나타날 수 있고, 

‘연속체’의 개념으로 볼 것을 강조한다(그림 5-2-2).

이 연속체는 모든 백신을 수용하는 입장(Accept All Vaccines)부터 모든 백신을 거부하거나 반대하

는 사람(Vaccine Refusers, Vaccine Deniers)까지 포함하고 그중 백신 주저는 ‘백신을 수용하나 의

구심을 표하거나(Accept but Doubts)’, ‘접종 수용(accept), 지연(delay), 거절 (refuse)’이 ‘어느 정도

(some)’ 있는 상태에 해당한다. 즉, 백신 주저는 단순히 백신 수용 여부의 이분법 이상의 다수 유형으로 

존재할 수 있다.

4. 설문조사 결과로 본 코로나19 백신 수용 의향

현재 백신 주저를 다루는 ‘표준 질문’은 없다고 볼 수 있다. 문항에 따라 백신 주저의 현황이 서로 다를 

수 있고 따라서 단순 비교가 어렵다. 이를 유념하면서 국내에서 시행된 설문 조사 연구가 제시한 현황

을 보면 다음과 같다.

1) 접종 사업 전

그림 5-2-3. 코로나19 백신 수용 의향(2020년)

개발 즉시
접종받을 것이다
(유, 무료 무관)

18.9

개발 즉시
접종받을 것이다

(무료)

16.2

안전성이
입증될 때까지

접종을 미룰 것이다

60.1

결코
접종을 받지 않을

것이다

1.4

아직은 모르겠다

3.5

1년 안에 코로나19 백신이 개발된다면, 다음 중 어떤 결정을 내리시겠습니까?
(2020년 10월, 총 1,034명, 단위: %)

국내 코로나19 백신이 도입되기 전(2020년 10월 만 18세 이상 국내 성인 1,034명) 진행된 조사 결

과에서는 ‘1년 안에 코로나19 백신이 개발된다면, 다음 중 어떤 결정을 내리시겠습니까?’라는 질문

에 ‘안전성이 입증될 때까지 접종을 미룰 것이다’는 전체의 60.1%, ‘결코 접종을 받지 않을 것이다’는 
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1.4%, ‘아직은 모르겠다’는 3.5%의 응답으로, 백신 수용을 주저하거나 거부하는 의향이 전체의 65% 수

준에서 나타났다고 볼 수 있다(그림 5-2-3).

그림 5-2-4. 코로나19 백신 수용 의향(2021년)

무조건 백신접종을 
받을 것이다

30.6

아마도 백신접종을 
받을 것이다

49.1

아마도 백신접종을 
받지 않을 것이다

11.2

절대 백신접종을 
받지 않을 것이다

2.0

모르겠다

7.1

만약 전문가들이 코로나 바이러스 백신의 안전성을 검증했고, 모든 사람들에게 무료접종이 가능하다면, 
귀하께서는 백신접종에 대해 어떤 행동을 취할 예정입니까?

(2021년 2월, 총 1,084명, 단위: %)

한편, 2021년 1월(만 18세 이상 국내 성인 1,016명) 조사에서는 ‘코로나바이러스 백신이 출시된다

면, 접종하고 싶습니까?’라는 질문에 전체의 37.5%가 맞을지 말지 ‘반반’, 10.8%가 ‘아마 받지 않을 것’, 

4.9%가 ‘확실히 받지 않을 것’으로 응답한 것으로 나타났다. 그러나, 접종 사업 직전인 2021년 2월(만 

18세 이상 국내 성인 1,084명) 조사에서는 ‘만약 전문가들이 코로나 바이러스 백신의 안전성을 검증

했고, 모든 사람들에게 무료접종이 가능하다면, 귀하께서는 백신접종에 대해 어떤 행동을 취할 예정입

니까?’라는 질문에 ‘아마도 백신접종을 받지 않을 것이다’ 11.2%, ‘절대 백신접종을 받지 않을 것이다’ 

2.0%, ‘모르겠다’ 7.1%로, 지연이나 거부의 의향이 낮은 수준을 보였다(그림 5-2-4).

2) 접종 사업 시기

2021년 11월 조사는 코로나19 백신을 접종했는가의 질문에 그렇다고 대답한 응답자를 대상으로, 

‘추가접종(부스터샷)이나 지속접종(내년에도 접종)’ 의향을 질문했다. 그 결과 ‘아마도 접종하지 않을 것

이다’는 8.5%, ‘절대 접종하지 않을 것이다’는 3.1%, ‘아직 입장이 없다/잘 모르겠다’ 9.5%로 백신 수용 

의향이 낮거나 없는 비율이 높지 않았다. 그러나 한 해 뒤인 2022년 11월(만 18세 이상 성인 1,000명) 

조사에서는 ‘추가 백신접종 권고가 있을 때의 접종의향’에서 ‘아마도 접종하지 않을 것이다’ 22.8%, ‘절

대 접종하지 않을 것이다’ 5.0%, ‘아직 입장이 없다/잘 모르겠다’는 6.2% 등 전체의 30% 수준이 백신 

수용 의향이 낮거나 없는 것으로 나타났다(그림 5-2-5).
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그림 5-2-5. 코로나19 백신 수용 의향(2022년)

반드시
접종할 것이다

23.6

아마도
접종열 것이다

42.4

아마도
접종하지 않을 것이다

22.8

절대
접종하지 않을 것이다

5.0

아직 입장이 없다
/잘 모르겠다

6.2

만약 앞으로 선생님 연령대에 추가 코로나 백신접종 권고가 있다면, 접종의향은 어떠십니까?
(2022년 11월, 총 1,000명, 단위: %)

백신 주저는 학부모 등 특정 집단 대상의 코로나19 예방접종 의향 조사에서 더 뚜렷하게 나타난다. 

2022년 2월 초등학교 1~6학년 아동의 부모 113,450명을 대상으로 시행한 조사 결과, ‘접종 의향 있으

나 좀 지켜보고 싶음’은 28.9%, ‘접종 의향 없으나 좀 지켜보고 싶음’은 22.9%, ‘접종 의향 없으며 아이

에게 접종시키지 않을 것’은 38.1%, ‘모르겠음/확실하지 않음’은 3.6%로, 합산하면 전체의 93.5%가 백

신 주저 의향을 보였다(그림 5-2-6).

그림 5-2-6. 학부모의 코로나19 백신 수용 의향(2022년)

접종 의향 있으며 
최대한 빠른 접종 의향

6.5

접종 의향 있으나
좀 지켜보고 싶음

28.9

접종 의향 없으나 
좀 지켜보고 싶음

22.9

접종 역향 없으며 아이에게 
접종시키지 않을 것

38.1

모르겠음
/확실하지 않음

3.6

자녀의 코로나19 백신접종에 대한 학부모님의 의향은 아래 중 어디에 가깝습니까?
(2022년 2월, 총 113,450명, 단위: %)

3) 연례 접종 시기

2023년 10월, 18세 이상 성인 1,000명을 대상으로 한 조사에서 ‘이번 동절기 코로나19 예방접종 의
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향’을 질문한 결과 백신을 수용하지 않으려는 의향은 전체의 46.9%로 접종을 하겠다는 의향과 거의 유

사한 수준을 보였다(그림 5-2-7).

그림 5-2-7. 코로나19 백신 수용 의향(2023년)

절대 접종하지
않을 것이다

10.0

아마도 접종하지
않을 것이다

36.9

아마도
접종할 것이다

29.4

반드시
접종할 것이다

16.3

아직 입장이 없다
/잘 모르겠다

7.4

귀하의 이번 동절기 코로나19 예방접종 의향은 어디에 가깝습니까?
(2023년 10월, 총 1,000명, 단위: %)

4) 해외 조사 결과

Enea 등(2023)이 2020년 3~4월 사이 20개국 총 6,697명에게 “코로나바이러스 백신이 개발되면 

접종할 의향이 얼마나 있습니까?”라는 질문을 한 결과 전체의 16.8%가 ‘결정하지 못했다’, 4.4%는 ‘낮

다’, 6.0%는 ‘매우 낮다’고 응답하여 백신 수용 의향이 낮거나 부정적인 경우는 전체의 26% 수준인 것

으로 나타났다. 또한, Wong 등(2021)이 2021년 1월부터 3월까지 17개국의 19,714명 대상으로 코

로나19 예방 접종 의향을 조사한 연구에 따르면 접종 의향이 ‘높다’ 또는 ‘매우 높다’인 긍정 의향은 호

주(96.4%), 중국(95.3%), 노르웨이(95.3%) 순으로 높고, 반대로 낮은 접종 의향은 일본(34.6%), 미국

(29.4%), 이란(27.9%)에서 상대적으로 높다. 이 중 미국은 ‘매우 낮다’의 응답 비율이 가장 높은 국가로 

나타났다. 이 시기 조사들에 따르면 한국은 백신 수용 의향이 80%를 넘어선 국가의 하나로 꼽힌다.

5. 백신 주저의 영향 요인

현재 백신 주저 모델은 다수 존재한다. 그중 세 개를 예시하면 아래와 같다.

1) 세계보건기구의 BeSD 프레임워크

세계보건기구는 예방접종을 설명하는 행태적, 사회적 요인을 BeSD 프레임워크라고 이름 붙여 제
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시하였다(그림 5-2-8). 이 모델은 개인의 정서와 인지의 요인(thinks and feels)과 주변의 영향(social 

process)이 개인의 동기에 영향을 주고, 그렇게 형성된 긍·부정적 동기가 예방접종의 참여 또는 거부로 

이어지며 그 과정에 예방접종 사업의 실무적 요인(접근성, 비용과 부담 등)이 영향을 미친다고 가정한다.

그림 5-2-8. 세계보건기구의 BeSD 프레임워크

The behavioral and social drivers of vaccination framework

Vaccination

Uptake of 
recommended 

vaccines

Thinking and Feeling

Perceived disease risk 

Vaccine confidence (includes 
perceived benefits, safety and trust)

Social Processes

Social norms (includes support of 
family and religious leaders)

Health worker recommendation 
Gender equity

Motivation

Intention to get 
recommended 

vaccines

Practical Issues

Availability

Affordability

Ease of access

Service quality 

Respect from health workers

2) Betsch 등의 5C 모델

Betsch 등의 5C 모델(The 5C Model of Vaccine Hesitancy)은 현재 세계보건기구 등을 통해서도 

소개되고 있다. 이 모델은 초기에는 예방접종에 대한 신뢰와 확신(Confidence), 위험 판단의 현상 유

지(Complacency), 접종의 편의(Convenience) 등 모두 알파벳 C로 시작하는 세 개의 요인으로 소개

되었으나, 이후 이득-위험 계산(Calculation)과 공동체 보호와 같은 집단의 책임(Collective Respon-

sibility)을 추가하여 현재의 5C 모델이 되었다(그림 5-2-9). 각 요인의 의미는 다음과 같다.

①	 Confidence(신뢰와 확신): 신뢰는 세 가지 수준을 포함한다. 백신의 효과성, 안전성에 대한 신뢰

(백신 자체에 대한 신뢰), 예방접종을 권고하는 주체나 전문가에 대한 신뢰, 관련 시스템과 정책에 

대한 신뢰이다. 신뢰가 낮다면, 백신 불신이나 거부로 이어질 수 있다.

②	 Complacency(현상 유지): 예방접종을 우선순위에서 낮게 보는 것으로, 백신으로 예방 가능한 

질병에 대한 인지된 위험도를 반영한다. 만약 해당 감염병을 심각한 위협으로 보지 않는다면, 예

방접종 없이 현상을 유지하려는 자족적 태도나 의향이 촉발된다.

③	 Convenience(편의): 예방접종의 물리적·경제적·심리적 접근성과 관련된 것으로 불편, 장벽, 제
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약을 느끼는 정도이다. 이는 Constraints(제약/제한)이라고도 한다. 예방접종에 심적 부담이 크

고, 경제적 유인이 없고, 물리적으로 불편하거나 제약이 있다면, 예방접종을 주저하거나 기피로 

이어진다.

④	 Calculation(이득-위험 계산): 감염의 위험과 예방접종의 이득을 가늠하는 것이다. 위험과 이득

을 타산하기 위한 정보를 수집하고 탐색하는 노력 및 참여와 관련이 있다.

⑤	 Collective Responsibility(공동체 보호/집단 책임): 예방접종을 통해 타인과 공동체를 보호하겠

다는 적극적 의지를 말한다. 높은 집단 책임성과 공동체 보호 의지는 예방접종에 대한 긍정적 의

향과 실제 접종을 높이는 방향으로 기여할 수 있다.

그림 5-2-9. Betsch 등의 5C Mode

THE 5C 
MODEL OF 
VACCINE 
HESITANCY

5C

CONFIDENCE
Trust in effectiveness and safety of vaccinesC

CALCULATION
Weighing the risks and benefits of vaccinationC

CONVENIENCE 
Physical, economic, or psychological barriers to accessing vaccinesC

COMPLACENCY
Vaccination being seen as low priorityC

COLLECTIVE RESPONSIBILITY
Willingness to protect others through vaccinationC

5C 모델을 적용한 실증 연구들은 백신 수용 의향에 5C가 고루 유의미한 영향을 미치고, 그중에서

도 Confidence의 높은 기여를 보고하고 있다. 예를 들어 Wismans 등(2021)은 신뢰와 공동체 보호 

동기가 학생들의 코로나19 예방접종 의도를 설명하는 가장 중요한 요인으로 보고했으며, Rancher 등

(2023) 역시 이 두 요인의 유의미한 영향력을 보고했다.

3) Dubé 등의 백신 주저에 대한 개념적 틀

Dubé 등의 백신 주저 개념 모델은 5C 모델보다 거시적인 개념 틀이다. 이 모델은 예방접종에 대한 

의사결정이 단순히 개인적 요인에 의해서만 이루어지는 것이 아니라, 역사·정치·사회·문화적 맥락 속에

서 다양한 요인과 신뢰가 결합하여 복합적으로 형성된다는 점을 강조한다(그림 5-2-10). 각 요인의 간

단한 설명은 아래와 같다.
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그림 5-2-10. 백신 주저의 개념 모델

Historic, political and socio-cultural context

Knowledge 
& 

information

Past 
experiences

Perceived 
importance of 

vaccination

Risk 
perception & 

trust

Subjective 
norm

Religious 
& moral 

convictions

Health 
professionals’ 
Recommendations.
Physicians, nurses, 

CAM, pharmacists 

•	 Training
•	 Communication Skill 
•	 Medical and 

epidemiological 
knowledge

•	 May be vaccine 
hesitant themselves

Public health and 
vaccine policies
•	 Vaccination programs 
•	 Promotion & 

communication 
•	 Safety evaluation and 

monitoring

Individual Decision-Making 
about vaccination

continuum

Hesitancy
Refusal Acceptance

Communication and media 
• Traditional media/Internet & Social media

• Anti-vaccination activists

Trust

Trust

Trust

Trust

(1) 역사, 정치, 사회문화의 맥락(Historic, Political, and Socio-Cultural Context)

•	 지식과 정보(Knowledge & Information): 백신에 대한 이해와 지식 수준

•	 과거 경험(Past Experiences): 개인의 과거 접종이나 백신 관련 경험

•	 백신의 중요성 인식(Perceived Importance of Vaccination): 예방접종이 질병 예방에 얼마나 

중요한지에 대한 개인의 인식

•	 위험 인식과 신뢰(Risk perception & Trust): 백신의 안전성과 효과에 대한 신뢰 및 인식을 의미

•	 종교적 및 도덕적 신념(Religious & Moral Convictions): 종교적 가치와 도덕적 기준이 백신 결

정에 미치는 영향력

(2) 공중보건 및 백신 정책(Public Health&Vaccine Policies)

예방접종 사업 설계, 추진, 홍보와 소통을 통한 대중 교육, 백신 안전성 평가 및 모니터링 등 정부와 

보건 기관의 역할
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(3) 의료 전문가의 권고(Health Professionals’ Recommendations)

의사, 간호사, 약사 등 의료 제공자가 훈련, 의사소통 기술, 지식 제공 등을 통해 비전문가인 개인의 

예방접종 의향과 결정에 미치는 영향력(예: 의료 전문가가 예방접종을 주저할 수 있음)

(4) 소통과 미디어(Communication and Media)

전통 미디어, 소셜 미디어 등 채널을 통해 백신 주저를 조장할 수 있음

(5) 신뢰(Trust)

신뢰는 모든 요인과 개인 의사결정 과정 사이를 연결하는 핵심 요소로, 공중 보건 정책, 의료 전문가, 

그리고 커뮤니케이션 채널에서 신뢰가 강화되면 백신 수용 가능성이 높아질 수 있음

(6) 개인의 예방접종 의사결정 과정(Individual Decision-Making about Vaccination)

백신 주저를 거부(refusal)에서 수용(acceptance)으로 이어지는 연속선(continuum)으로 나타내며, 

이러한 결정은 다양한 외부 요인과 신뢰(trust)의 영향을 받는다.

백신 주저의 대응 방안3

앞으로도 공중보건의 목표를 달성하기 위해서는 예방접종을 통한 개인과 집단의 면역 획득을 강조하게 

될 것이다. 그렇다면 관건은 공중의 백신 신뢰와 수용을 높일 더 나은 방안을 마련하는 것이다. 소통의 

측면에서 어떤 대안이 가능할지에 대해 국내외 보건기구와 문헌이 권고하는 내용을 요약하면 아래와 

같다.

1. 유형별 대응 방안

백신 소통의 효과성 향상을 위해 ‘맞춤(tailoring)’을 강화할 필요가 있다. 세계보건기구는 과거 팬데믹 

및 감염병 백신(H1N1, 소아마비 등)과 관련된 경험과 연구를 바탕으로, 코로나19 예방접종 의향의 유

형을 제시했다(그림 5-2-11). 주의가 필요한 것은 이들 유형은 비례적인 것이 아니라서 상대적 비율이

나, 소통 대응의 우선순위 등은 반영되지 않은 단순 도식이란 점이다.
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그림 5-2-11. 코로나19 백신 의향 스펙트럼 
(Spectrum of vaccination intentions for COVID-19 vaccines)

Anti-Vax Activist

	Reduce impact on other groups.

	 Oppose all/just COVID-19 vaccination, engage in 
protests. May source & share misinformation about 

vaccine safety, particularly via social networks.

Rejecting

	Minimize the group size by good 
management of vaccine safety issues

	 Rejection often based on safety 
concerns, but experience, perceptions 

and values could be involved.

Hesitating

	Listen & address concerns. Facilitate 
access to evidence-based information

	 Due newness of disease, novel vaccine 
platforms & uncertainty surrounding 

vaccine safety.  

Hesitancy is dynamic & can be influenced 

by communication with a trusted 

healthcare

Accepting

	Address questions, provide resources

	 Depends on motivation to be vaccinated, social/professional 
influences and the availability & access to, a vaccine. May have 

questions about potential side effects.

Demanding

	Address questions

	 Absolutely want a COVID-19 vaccine. 
High demand with low supply could lead 

to conflict and perceptions of ‘favouritism’ 

that may diminish trust in the overall 

programme.

Advocating

	Provide tools that address safety 
concerns.

	 Motivated by a personal 
experience/ or strong support 

of vaccination. Asset in safety 

communication, sharing 

information rapidly via their social 

networks.

1) ‘안티 백서’와 백신 거부 유형 대응

‘안티 백서(Anti-Vax Activist)’ 활동가 또는 백신 거부(Rejecting) 집단은 모든 백신을 거부하고 백

신의 거부와 반대를 개인 수준이 아닌 집단 수준으로 조직하는 활동가들이다. 세계보건기구는 이 집단

이 다른 집단에 미치는 영향력을 줄이는 것을 말하지만 강한 백신의 반대와 거부에는 백신 안전성에 대

한 부정적 경험이 뿌리에 있을 수 있고, 또한 반대를 위한 반대가 아닌 정확하고 투명한 정보를 제공하

는 것을 원칙으로 이 유형에 대응할 필요가 있다고 지적한다.

2) 백신 주저 유형 대응

백신 주저(Hesitating) 집단은 해당 질병의 새로움과 낯섦, 새로운 백신 플랫폼의 사용, 백신 안전성

에 대한 불확실성 등을 종합적으로 우려하고, 그 결과 예방접종을 꺼리거나 망설이게 된다고 이해해 볼 

수 있다. 이러한 태도는 예방접종 프로그램에 익숙해지면서 변할 수 있는데, 이를 위해 백신 안전성에 

대한 우려를 경청하고 공감하며, 전문가와 소통하여 의구심을 해소할 수 있는 기회를 여는 것이 중요하

다. 무엇보다도 신뢰할 수 있는 증거 기반 백신과 예방접종 정보를 널리 제공하여, 주저나 기피 의향을 
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가진 공중이 적절한 정보를 바탕으로 현명한 결정을 내릴 수 있도록 지원하고 돕는 접근을 높여야 한

다.

3) 백신 수용(Accepting) 유형 대응

이 집단에 속하는 사람의 대부분은 예방접종에 긍정적인 태도를 보이는데, 일부는 백신을 강력히 요

구한다(Demanding). 또한 백신을 옹호하고 지지(Advocating)하는 사람들은 자신들의 소셜 네트워크

를 통해 백신 소통에 유의미한 역할을 할 수 있다. 그러나, 예방접종을 옹호하거나 긍정적으로 수용하

더라도, 이들 모두는 백신과 예방접종의 잠재적인 위험과 부작용에 의문을 제기할 수 있다는 점을 신중

히 고려해야 한다. 따라서, 우려와 의문에 성실히 응답하고, 투명하게 다루어서 건설적인 백신 지지와 

옹호의 네트워킹을 촉진하도록 노력한다.

그 외 미국 질병통제예방센터(CDC)는 지역사회의 예방접종 수준을 근거로 유형을 구분하고 접근하

는 방안을 제시했다.

①	 데이터 기반으로 접종 참여의 가능성이 낮은 지역사회를 파악하고, 우선순위를 정한다.

②	 해당 지역의 공중보건, 민간, 기타 영역에서 주요 백신 소통과 사업의 파트너를 찾는다.

③	 해당 지역사회에 가로놓인 예방접종의 물리적 사회심리적 장애물과 어려움을 파악하고 대안을 

위한 계획을 수립한다.

④	 위 ②번에서 구축한 지역사회 파트너십 네트워크가 예방접종 사업의 기획과 실행 전 단계에 참여

하고 함께 일하도록 실질적인 방안을 마련한다.

⑤	 해당 지역사회의 예방접종 사업을 평가하고 변화가 필요한 지점들을 개선하여 반영한다.

2. 소통 중심의 대응 방안

백신 소통은 기본적으로 백신이 안전하게 개발되었고, 예방접종이 효과적임을 알리는 노력이라고 볼 

수 있다. 그러나 코로나19 백신 소통은 이것으로 충분하지 않다는 교훈을 남겼다. 향후 더 효과적인 백

신 소통을 위해 참고할 내용은 아래와 같다.

1) 백신 소통의 핵심 원칙

첫째, 투명성과 개방성을 최우선으로 한다. 정보를 있는 그대로 모두 접근할 수 있게 하고, 정보 공유

를 반드시 준수한다. 정기적으로 업데이트하고 부족한 점은 인정하며 보완한다.
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둘째, 반응성을 높인다. 확실해질 때까지 기다리기보다 현재의 제한점을 분명히 하면서 최신 정보를 

신속히 제공한다. 정부 조치를 업데이트하고 백신이나 예방접종 관련 문제 발생 시 즉시 공유한다. 언

론이나 소셜 미디어와 협력하여 간결한 메시지를 실시간으로 전달한다.

셋째, 경청과 공감을 강조한다. 백신을 둘러싼 긍·부정적 입장과 감정을 인정하고 경청한다. 다양한 

의견에 대해 논쟁하거나 바로잡으려 하지 않으며, 개방적 태도를 지속한다.

넷째, 불확실성을 효과적으로 다룬다. 단순화하거나 과도한 확신을 전달하려고 하지 않는다. 공중이 

숙고할 내용을 시나리오별로 제시하고 필요한 조치를 할 수 있는 것과 불확실성이 있는 것을 명확히 설

명한다.

다섯째, 공중의 건강 문해력을 고려한 자료와 성명을 개발하고, 쉬운 언어로 명확하게 메시지를 전달

하며 청중의 요구에 적극적으로 대응한다.

2) 소통 단계별 주요 내용

(1) 소통 계획 단계

예방접종이 시작되기 전 단계의 핵심은 정부당국이 백신 소통을 위한 효과적인 구조를 마련하는 것

이다. 소통 창구와 담당자를 지정하는 등 과업을 나누고, 핵심 소통 집단을 선정하고 소통의 우선순위

를 설정한다. 해당 집단의 문해력(헬스 리터러시), 온라인 정보 접근성, 정보통신 기술 활용 수준 등을 

세심히 파악하고, 그에 기초하여 소통의 효과를 높일 세부 계획을 수립한다.

동시에 대외적으로 백신 소통의 협력 구조를 확보하는 것이 중요하다. 대외적으로 신뢰가 높은 전문

가, 소셜 미디어의 영향력이 높은 인플루언서, 그 외 백신 소통의 다양한 중요 스피커를 확보하고 상호 

협력의 동기와 방안을 사전에 확보한다. 특히, 미디어와의 사전 협력 체계의 마련이 중요하다.

(2) 소통 실행 단계

백신의 안전성, 예방접종 효과성을 소통하는 실제 단계에서는 사전에 확립한 가이드라인에 따라 차

질 없이 소통한다. 이 단계에서 가장 중요한 것은 청취와 의견수렴이다. 소통은 정보 전달만이 아니라 

듣고 반영하는 피드백의 노력이 핵심임을 잊지 않아야 한다. 청취의 방법은 설문이나 면접, 집중 자문

과 소셜 미디어 데이터를 활용한 공중의 실시간 의견 모니터링까지 다양하다. 이 과정에서 부정적 의견

의 내용을 탐지하고, 주변에 미치는 영향력을 주의 깊게 살핀다.

예방접종에는 다양한 정서적 반응이 있다고 가정하고, 이해와 공감을 표시하며 주요 정보와 소통 수

요를 정리해 내는 역량이 필요하다. 같은 맥락에서, 언론의 정보 요구에 효과적으로 반응해야 한다. 백

브리핑, 취재 지원 등을 통해 공중이 미디어를 통해 정확하게 중요한 정보를 얻고 활용하도록 집중 지
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원한다.

이 소통 실행 단계에서 중요한 또 하나의 과제는 백신 소통 속에서 형성되는 의미를 파악하는 것이

다. 만일 매우 부정적인 서사나 사례가 널리 공유되어, 그로부터 공중의 백신 신뢰가 위협을 받는다면, 

그 대응을 효과적으로 조직해야 한다. 신뢰받는 스피커(전문가 등)들과 사전에 구축한 협력 체계를 통

해 전문가의 백신 소통이 진정성을 얻고 설득력을 얻도록 지원하는 것도 이 단계의 중요 활동이다.

(3) 소통 피드백(평가) 단계

백신 사업이 종료되면 백신 소통을 반드시 평가하여 문제의 원인을 찾고 개선점을 도출하는 단계를 

밟는다. 구체적으로, 소통의 효과 평가, 도전 과제와 교훈 기록, 기술 및 자원 격차 확인, 개선 방안 도출

이 포함된다. 이를 위해 소셜 미디어 청취, 미디어 모니터링, 의료인 등을 통하거나 지역사회 기반(지역

과 종교계 지도자, 시민사회단체 등)으로 피드백을 구할 수 있다.

3) 소통 요소별 대응 방안

(1) 미디어 대응

전통 미디어와 소셜 미디어 모두 백신 정보를 전달하는 중요 매체로, TV와 라디오 등 전통 미디어는 

노인층이 예방접종 정보를 얻는 주요 출처이다. 따라서 전통 미디어에서는 메시지-수용자 맞춤 수준을 

높일 필요가 있다. 예컨대, 예방접종으로 중증 진행을 예방하는 효과가 있음을 간결한 메시지로 전할 

수 있도록 한다. 고령층에게 신뢰가 높은 의료 전문가를 통해 과학의 불확실성을 효과적으로 다루는 것

도 중요하다. 특히, 고령층의 과학 문해력을 높이는 장기적인 노력도 필요하다. 소셜 미디어의 경우 실

시간 양방향 소통이 가능한 장점이 있지만 대신 별도의 전담팀이 필요하다. 만일 소셜미디어 대응 전담 

구조가 어렵다면, 모든 소셜 미디어 대응보다 주요 플랫폼에 가용 자원을 집중하는 전략이 효과적이다. 

이때 해당 플랫폼에서 영향력이 높은 인플루언서와 협업을 모색하여 지렛대 효과를 얻는 것이 유익하

다. 반대로 부정확하고 왜곡된 정보가 집중되는 플랫폼을 파악하고 그 플랫폼에 가장 효과적으로 정확

하고 객관적인 정보를 제공할 전략을 찾고 적용해야 한다.

(2) 백신 소통 메시지

객관적이라도 이해가 어렵거나 활용하기 힘들다면 무용지물이라는 인식이 필요하다. 지나치게 복잡

한 전문 용어를 최소화하고, ‘쉬운 언어(plain languages)’ 전략 등을 활용하여 수용자가 편안함을 느

끼도록 백신 소통 메시지를 정제할 필요가 있다. 또한, 건조한 것이 과학 정보라는 인식을 탈피하고 설

득력 있는 서사(narrative)로 예방접종의 기대효과를 공유할 수 있도록 전문성을 발휘할 필요가 있다. 
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이때 수용자나 청중의 대표자와 백신 소통 콘텐츠를 사전에 점검하는 것이 매우 중요하다. 그것만이 공

중의 반응을 예측하기 어려운 상황에서도 혼란을 막고 신뢰를 확보할 수 있다는 것을 원칙으로 분명히 

해야 한다. 자주 묻는 질문(FAQs) 등을 활용하여 소통 효율성을 높일 수 있는데, 이 또한 사전 점검과 

피드백을 거쳐야 한다.

4) 그 외 방안

(1) 성별이나 연령대 맞춤

현재 문헌들은 여성이 남성보다 백신 수용 의향이 전반적으로 낮은 경향성을 보인다고 지적하고 있

다. 이를 감안하여, 백신의 안전성을 다루면서 임신 및 수유 중 접종이 안전하다는 것을 효과적으로 전

달할 방안을 마련할 필요가 있다. Syan 등(2021)은 전문가의 직접 설명 기회를 늘리고, 여성의 고유한 

우려나 의문점에 맞춤형 답변을 개발하여 제공할 필요성을 제시했다. 남성의 경우는 감염 위험을 상대

적으로 낮게 보는 인식에 대응할 전략이 필요하다. 또한, 예방접종의 공동체 보호 동기를 고취할 소통 

전략도 권고된다.

Afifi 등(2021)은 청소년에게는 시각 자료와 교육 프로그램을 통한 백신 소통을, 청년층에게는 강요

가 아닌 자율적 의사결정을 강조하는 백신 소통이 더 효과적이라고 권고한다. 또한, 두 집단 모두 신뢰

하는 정보 출처가 부모 등보다 또래 집단과 SNS 중심으로 이동하는 특징을 보인다는 점을 감안할 필요

가 있다는 지적도 참고할 만하다. 고령자의 경우, 하위 집단에 따라 고유한 인식이 있음을 유념할 필요

가 있다.

Silvonen 등(2023)의 질적 연구 등을 종합하면 ‘young-old’ 집단(대략 55~64세)은 자신의 건강 상

태가 양호하다고 판단하여 “건강에 이상이 없으니 예방접종은 불필요하다”는 인식을 나타낼 수 있고, 

65~74세 집단은 상대적으로 예방접종 의향이 높은 편이지만 여러 개의 백신을 접종하는 것에 대해 의

사결정을 내리기 위해 정보가 부족하다는 인식을, 그 이상의 연령대(old-old)는 백신을 수용하는 경향

이 강하고 지난 예방접종 경험과 의료 전문가의 영향력이 높다고 보고되었다. 특히, 가족이나 보호자의 

부정적 의견이 당사자의 예방접종 의향에 미치는 영향력이 높다고 보고되는 것을 고려하여 가족 단위

의 백신 소통 방안도 고려할 필요가 있다. 이때 중요한 것이 지역사회의 참여이다. 해당 지역 고령층을 

누구보다 잘 아는 공중보건, 사회복지, 미디어, 기타 지역의 주요 리더와 영향력 집단이 고령층 건강 보

호를 위한 백신 소통에서 협력하는 것이 중요하다.

5) 결론

과거 공중보건은 개인이 자신과 공동체의 건강을 위해 중요한 정보에 접근하고, 그 정보를 활용하여 

역학조사관 교육 
표준교재

제2절 예방접종 의향에 대한 이해와 소통 중심의 대응 방안

243



합리적인 판단을 내린다고 가정했다. 이때 습득한 건강 지식과 정보는 긍정적 의향과 동기를 촉진하고, 

그 결과 건강증진 행태가 일어난다고 본 것이다. 그러나 현실은 위기나 위험의 상황에서 개인의 지식과 

인식과 태도와 행태가 단선적이지 않다는 것을 보여주었다. 오히려 개인의 의향과 의사결정 사이에는 

지식이나 정보의 양과 수준 이상의 많은, 사회심리적, 문화적 제도적 요인이 영향을 미친다는 것을 보여

주었다. 바로 이 과정에서 정보와 의견의 소통이 차지하는 영향력이 점차 그 중요성을 높여가고 있다.

전대미문의 코로나19 팬데믹을 맞이하여 보건당국은 과학 전문가, 의료 제공자, 미디어 그리고 지역

사회 공중과 함께 그 위기에 맞섰다. 이 과정에서 안전성과 효과성이 입증된 백신의 접종이 적극 권고

되었다. 실제 우리나라 공중은 적극적인 예방접종 참여를 통해 지금의 일상 회복을 이끌었다. 문제는 

코로나19 같은 공중보건 위기의 가능성은 여전히 상존한다는 것이다. 이는 일상의 맥락에서 감염 위험 

관리 역량 강화가 필요함을 의미한다. 

각자의 역할이 있다. 과학은 안전하고 효과적인 백신과 치료제 개발에 박차를 가하고 정부와 공중보

건 체계는 예방접종을 포함하여 감염병 관리 사업의 신뢰와 효과를 높이기 위한 전력을 다해야 한다. 

무엇보다도 공중이 백신에 대한 과학적 이해도를 높이고, 부정적이거나 부정확한 정보로부터 스스로와 

주변을 보호하고, 자율적인 예방접종 의사결정을 내리도록 돕고 지원해야 한다. 백신 소통은 이 가운데

에 위치하면서 모두를 관통한다. 본 절이 제시한 내용을 바탕으로 우리나라 공중보건 분야의 핵심 인력

인 역학조사관의 백신 소통 역량 강화가 이뤄지는 것이 대단히 중요하다.
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의료관련감염과 의료관련감염병의 
정의와 특성

제1절

미국 질병통제예방센터에 따르면 입원환자 31명 중 1명이 최소 1개 이상의 의료관련감염병에 매일 감염되며 이 중 

6%는 사망한다고 보고하고 있다.

의료관련감염의 정의1

의료관련감염(Healthcare-Associated Infection, HAI)이란 입원뿐만 아니라 외래진료를 포함하여 

의료기관내에서 의료행위와 관련된 감염을 말하며, 이는 병원근무자 등 관련 종사자들의 감염까지 포

함한다. 의료관련감염 발생은 환자군의 특성, 병원의 특성, 감염의 종류에 따라 다르지만, 입원환자의 

5~10%에서 발생하는 것으로 추정되며, 특히 중환자실을 중심으로 요로감염, 혈류감염, 폐렴 순으로 

발생빈도가 높은 것으로 알려져 있다. 의료관련감염병은 의료관련감염 중 「감염병의 예방 및 관리에 

관한 법률」 제2조 제12호에 따라, 법적으로 관리되는 일부 감염병을 말한다.

표 6-1-1. 국내외 원내감염 및 의료관련감염병의 정의

정의 종류

미국 

질병통제센터

1988

원내감염(nosocomial infections)이란, 환자가 의료 기관

에서 의료진의 어떠한 시술로 인하여 의료진이 관찰한 감

염을 의미하며, 입원 후 잠복기 등을 고려한 기간 내에 새

로이 발생하는, 지역사회 획득 감염 등이 제외된 감염병을 

말한다.

수술 부위 감염, 혈류감염, 

폐렴, 요로감염

세계보건기구

2012

의료관련감염병이란, 입원 당시에는 존재하지 않았거나 잠

복하지 않았던 병원 균이 병원이나 기타 의료 시설에서 치

료 과정 중 새롭게 환자에게 감염되는 것을 의미한다.

의료 관련 요로감염, 수술 부위 감염, 

병원 내 폐렴, 인공호흡기 관련 폐렴, 

의료 관련 혈류 감염
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정의 종류

질병관리청

2017

의료관련감염병이란, 입원 당시에 없었던 혹은 잠복하고 

있지 않았던 감염이 입원기간 중 발생한 것으로 환자뿐 아

니라 병원에서 발생하는 직원들의 감염도 이에 포함될 수 

있으며, 퇴원 후에도 발생하는 경우도 있다.

삽입기구 관련 감염(인공호흡기 관련 폐

렴, 중심정맥관 관련 감염, 유치 도뇨관 

관련 감염)

유럽 

질병예방

통제센터

2024

의료 관련 감염은 환자가 병원이나 의료 시설에 머무는 동

안 발생하는 감염을 뜻한다.

가장 흔하게 보고되는 의료 관련 감염 유

형은 호흡기 감염, 수술 부위 감염, 요로

감염, 혈류 감염 및 위장관 감염이며, 그

중 Clostridium difficile 감염이 위장관 

감염의 절반을 차지한다.

국내 의료관련감염병의 정의 및 종류2

우리나라에서 의료관련감염병이란, 환자나 임산부 등이 의료행위를 적용받는 과정에서 발생한 감염병

으로서 감시활동이 필요하여 질병관리청장이 고시하는 감염병을 말한다. 「감염병의 예방 및 관리에 관

한 법률」 제2조 제12호에 따른 의료관련감염병의 종류는 다음 각 목과 같다.

표 6-1-2. 국내 의료관련감염병의 종류

감시방법 감염병명 영문명

전수

반코마이신내성황색포도알균 

감염증
Vancomycin-Resistant Staphylococcus aureus (VRSA) infection

카바페넴내성장내세균목 감염증 Carbapenem-Resistant Enterobacterales (CRE) infection

표본

반코마이신내성장알균 감염증 Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE) infection

메티실린내성황색포도알균 감염증 Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) infection

다제내성녹농균 감염증 Multidrug-Resistant Pseudomonas aeruginosa (MRPA) infection

다제내성아시네토박터바우마니균 

감염증
Multidrug-Resistant Acinetobacter Baumannii (MRAB) infection
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의료관련감염 및 의료관련감염병의 특성3

법률로 지정된 의료관련감염병(주요 다제내성균)은 환자 치료에 대한 의료비 상승 및 사망률 증가 등을 야기할 수 있

다. 다제내성균은 병원 내에서 환자 또는 병원체 보유자와의 직/간접적 접촉이나, 오염된 기구 등의 환경을 통하여 

전파될 수 있으며, 면역력이 저하된 환자나 장기 입원환자에서 특히 위험하다고 알려져 있다.

의료관련감염 및 의료관련감염병은 다른 유형의 감염과 구별되는 몇 가지 주요한 특징이 있다. 첫째, 

의료 환경에서 세균 및 바이러스 등의 광범위한 병원체의 감염으로 인해 발생할 수 있다. 대표적인 병

원체로는 메티실린내성황색포도상구균(MRSA), 녹농균(Pseudomonas) 등이 있으며, 다제내성으로 인

한 재원일수 등의 의료비용 부담이 증가하게 된다. 둘째, 의료관련감염병의 의료비용 부담을 증가시키

는 요인은 환자 내부적 요인과 외부적 요인 등 다양할 수 있다. 환자 내부적 요인으로는 환자가 갖고 있

는 기저질환이나 약화된 면역체계가 있을 수 있으며, 환자 치료에 따른 입원 기간(장기간 또는 빈번한 

입원)이 해당한다. 정상적인 미생물 세균총을 파괴하고 내성 병원균의 출현을 촉진할 수 있는 항생제 

사용도 의료관련감염병 발생의 외부적 요인으로 들 수 있다. 셋째, 감염 시점부터 증상 발생까지 시간

적인 지연이 있을 수 있다. 병원균에 노출된 직후에는 나타나지 않다가 입원기간 도중 또는 환자가 퇴

원한 후에도 발생할 수 있다. 시기는 감염 유형과 환자의 상태(기저질환 유무)에 따라 다를 수 있으며, 

퇴원 몇 주 후에 나타나기도 한다. 넷째, 심각한 합병증을 일으킬 수 있다. 장기 입원, 의료비 증가, 항생

제내성률 및 사망률 증가를 포함한 심각한 합병증을 초래할 수 있다. 또한 항생제내성 병원균의 광범위

한 전파로 다른 환자, 의료종사자나 방문객에게 위험을 초래할 수 있다. 다섯째, 적절한 감염 관리로 예

방이 가능하다. 예방관리활동은 의료기관 내 항생제내성 전파 예방을 위한 의료기관 구성원에 대한 손 

위생, 의료기관내 의료장비를 포함한 환경 청결 유지 및 소독 살균, 항생제의 적절한 사용, 필요한 경우 

환자 격리 및 코호트 격리시행이 포함된다.

의료관련감염병은 항생제내성 병원균의 증가로 인하여 지역사회 내성균 확산으로 인한 질병 부담이 

증가할 수 있어, 전세계적으로 중요한 문제점으로 대두되고 있다. 따라서, 국내 법정 의료관련감염병 

예방을 위해서는 환례의 조기인지를 통한, 엄격한 감염 관리 지침을 적용, 지역사회 유행확산 등을 예

방하는 것이 매우 중요하다.
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국내 법정 의료관련감염병의 주요 특성4

1. (전수감시) 반코마이신내성황색포도알균(VRSA) 감염증

2017년 6월부터 전수감시체계로 감시하고 있으며, 국내 VRSA 감염증은 현재까지 보고되지 않았다. 

반코마이신중등도내성황색포도알균(VISA)은 2019년 5월부터 전수 감시 중이며, 전수감시 지정 이후 

2024년 12월까지 총 19건이 신고되었다. 2021년 국가 항균제내성균 조사 연보에 따르면, 종합병원급 

이상에서 분리된 황색포도알균의 약 45%에서 메티실린 내성이 확인되었으며, 반코마이신 항생제의 사

용이 증가하면 향후 VRSA의 발생 가능성이 상존하는 상황이다. 감염증 환자 또는 병원체 보유자와의 

직〮간접접촉 및 오염된 의료기구, 환경 등을 통해서도 전파되는 것으로 알려져 있다. 균혈증, 피부 및 

연조직 감염, 수술 부위 감염 등 다양한 감염증을 유발할 수 있으며, 감염부위는 여드름, 종기 또는 기

타 피부질환처럼 나타날 수 있다.

2. (전수감시) 카바페넴내성장내세균목(CRE) 감염증

카바페넴계 항생제(ertapenem, meropenem, doripenem, imipenem) 중 최소 한 가지 이상에 내

성인 장내세균목의 균종에 의한 감염질환이다. 2017년부터 전수감시체계로 전환하였으며, 2017년 

5,717건에서 2020년 18,113건이 보고되고 있다. 대부분 단순 보균 상태이며, 이는 치료의 대상에 해

당하지 않는다. 하지만, 감염증으로 인하여 증상이 나타나는 경우(요로감염, 위장관염, 폐렴, 패혈증 등)

에는 항생제 치료의 대상이 되며, 다른 여러 계열 항생제에 내성을 나타내는 경우가 많아 치료에 어려

움이 따른다. 

3. (표본감시) 반코마이신내성장알균(VRE) 감염증

질병관리청 표본감시 결과에 따르면, 재원일수 1,000일당 VRE 혈액검체 분리율은 2012년 0.04건, 

2022년 0.08건, 2024년 0.06건이었다. 장알균은 위장관과 비뇨생식계에 상재하고 정상인에서는 쉽게 

감염을 일으키지 않지만, 노인, 면역저하 환자, 만성 기저질환자 또는 병원에 입원 중인 환자에서요로

감염, 창상감염, 균혈증 등의 각종 기회감염증을 일으키며 감염부위에 따라 다양한 감염증을 유발한다. 
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4. (표본감시) 메티실린내성황색포도알균(MRSA) 감염증

질병관리청 표본감시 결과에 따르면, 재원일수 1,000일당 혈액검체 분리율은 2016년 0.13건에서 

2020년 0.11건, 2024년 0.08건으로 꾸준히 감소하는 추세를 보였다. 면역력이 현저히 낮아진 경우 감

염된 사람과 접촉하거나, 수건, 면도기와 같은 개인위생 용품을 함께 사용하는 경우 감염될 수 있다]. 

MRSA는 다양한 부위에 감염을 일으킬 수 있는데, 피부와 피하 조직 감염이 가장 흔하며, 골수염, 뇌수

막염, 폐렴, 폐농양, 농흉과 같은 침습적 감염도 발생할 수 있다. 특히, MRSA로 인한 감염성 심내막염

은 다른 병원균 감염에 비해 사망률이 높고, 정맥을 통한 약물 오남용과 밀접한 연관성이 있음이 알려

져 있다.

5. (표본감시) 다제내성녹농균(MRPA) 감염증

카바페넴계, 아미노글리코사이드계, 플로로퀴놀론계 항생제에 모두 내성인 다제내성녹농균(MRPA)에 

의한 감염 질환을 의미한다. 의료감염, 감염된 사람과의 직접 접촉이나 오염된 물체를 통한 전파가 주

로 발생하며, 요로감염과 인공호흡기관련 폐렴 등 주요 의료관련 감염의 원인균이다. 감염부위에 따라 

피부감염, 욕창, 폐렴, 균혈증, 패혈증, 수막염 등 다양한 감염증을 유발할 수 있다.

6. (표본감시) 다제내성아시네토박터바우마니균(MRAB) 감염증

카바페넴계, 아미노글리코사이드계, 플로로퀴놀론계 항생제에 모두 내성인 다제내성아시네토박터바우

마니균(MRAB)에 의한 감염질환을 의미한다. 건강한 사람은 감염위험이 매우 적으나 면역저하자, 만성

폐질환자, 당뇨환자는 감염에 취약하며 특히 인공호흡기구 사용환자, 장기간 입원환자는 감염의 위험성

이 높다. 감염부위에 따라 폐렴, 혈류감염, 창상감염 등 다양한 감염증을 유발하는 것으로 알려져 있다.
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감염예방 및 관리의 종류와 적용범위제2절

감염예방 및 관리의 정의 및 목적1

감염예방 및 관리(infection prevention and control, IPC)는 환자 및 의료종사자의 감염을 보호하기 

위한 조치로, 근거 기반 접근방식을 토대로 구성된 임상 및 공중 보건의 핵심분야이다. 감염예방 및 관

리의 목적은 환자 및 의료 시설 방문자가 의료 서비스를 제공받거나 의료종사자가 의료서비스를 제공

하는 과정에서 발생하는 항생제내성 병원균으로 인한 감염 및 발병을 통한 확산 등 예방할 수 있는 감

염 위험을 차단함에 있다.

의료관련감염 및 의료관련감염병의 전파 방식2

의료종사자, 환자, 의료 장비 또는 오염된 표면과의 직〮간접적 접촉으로 인해 발생할 수 있다. 의료관련

감염병의 전파 가능한 경로는 다음과 같다. 첫째, 직접접촉 전파(direct contact transmission)로 병

원균은 신체 접촉(예: 의료종사자가 환자를 만지거나 환자 간 접촉)을 통해 감염되거나 병원균이 집락

화된 사람에서 면역력이 취약한 사람에게 직접 전파될 수 있다. 예를 들어, 상처 드레싱, 체액(혈액, 대

변) 또는 점막 표면과의 접촉은 메티실린내성황색포도알균(MRSA), 반코마이신내성장알균(VRE)과 같

은 병원균을 전파시킬 수 있다. 둘째, 간접접촉 전파(indirect contact transmission)로, 오염된 물체 

또는 의료 장비, 문 손잡이 또는 침대 린넨과 같은 표면을 통해 병원균이 전파되는 것을 포함한다. 예

를 들어, 카테터, 인공호흡기, 온도계와 같은 오염된 표면 또는 의료기구는 녹농균(P. aeruginosa), 아

시네토박터바우마니균(Acinetobacter baumannii) 등과 같은 다제내성균을 전파할 수 있다. 셋째, 비

말 전파(droplet transmission)로, 기침이나 재채기에서 나오는 큰 호흡기 비말(respiratory droplet)

이 다른 사람의 점막 표면(눈, 코 또는 입)에 직접 접촉하면서 전파된다. 넷째, 혈액 매개 전파(blood-
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borne transmission)로 병원균이 포함된 혈액이나 기타 체액에 노출되어 전파되는 방식을 의미하며, 

바늘 또는 날카로운 도구의 찔림 사고를 통해 발생한다.

의료관련감염 및 의료관련감염병 관리의 기본 원리3

감염 사슬은 의료 환경에서 감염이 전파되는 과정을 이해하는 데 사용되는 모델이다. 감염이 한 사람에

서 다른 사람으로 전파되는 방식을 설명하며, 감염 고리의 모든 사슬을 차단하는 것이 의료관련감염병

의 확산을 예방하는 데 어떻게 도움이 될 수 있는지 알 수 있다. 감염 사슬은 다음과 같이 여섯 가지 핵

심 요소로 구성된다(표 6-2-1, 그림 6-2-1).

표 6-2-1. 감염 사슬의 핵심 6요소

정의 및 특징 예시 예방 및 관리

① 감염인자

(Microorganism)

질병을 유발하는 주 원인체로 병

원체(Pathogen)로도 불린다.

박테리아, 바이러스, 진균 

또는 기생충과 같은 감염을 

일으키는 미생물

배양 또는 검사를 통한 병원

체의 적절한 식별 및 진단, 

적절한 항균 치료

② 병원소

(Reservoir/Source)

병원체가 생존하고, 번식하는 환

경 또는 숙주를 의미한다.

전반적인 의료 환경, 장비, 

체액(피, 타액), 소변/대변, 

물/음식물, 피부, 호흡기

표면 세척 및 소독, 감염자 

격리, 올바른 손씻기

③ 탈출구

(Port of Exit)

병원체가 병원소를 빠져나가는 

경로이다.

피부 접촉, 피부 표면 접촉, 

혈액, 체액, 구강 타액, 소

변/대변, 관절액

마스크, 장갑, 가운과 같은 

개인보호장비(PPE)를 사용, 

적절한 상처 관리, 올바른 

기침 에티켓

④ 전파방법

(Modes of  

Transport)

병원체가 병원소에서 감염 가능

한 숙주로 전파되는 방식이다. 

크게 직접전파와 간접전파로 분

류된다.

직접전파: 공기(Airborne), 

비말(Droplet), 접촉(Con-

tact), 물림(bite), 찔림

(Needlestick or other 

sharp injury) 

간접전파: 비생체접촉매개

물(fomites)

개인보호장비의 올바른 사

용, 손 위생, 의료 장비 살

균, 감염된 환자 격리 및 환

경관리, 주의지침(표준주의, 

접촉주의, 비말주의 등)의 

엄격한 준수

⑤ 진입구

(Port of Entry)

병원체가 새로운 숙주에 들어가

는 경로로, 병원체가 진입할 수 

있는 신체의 진입구 모두를 포함

한다.

신체 개구부(입, 눈, 비뇨기

계, 호흡기계), 수술 상처, 

정맥 카테터 등

시술 중 멸균 기술의 적절한 

사용, 상처 봉합, 장갑과 마

스크를 사용하여 병원체 진

입을 차단
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정의 및 특징 예시 예방 및 관리

⑥ 감수성 있는 숙주

(Susceptible host)

면역 체계 약화, 기저질환, 나이 

등의 요인, 또는 의료종사자 등 

감염될 위험이 있는 사람이다.

노인 환자, 신생아, 만성 질

환자 (예: 당뇨병, 암), 면역 

억제 요법을 시행 중인 환

자, 의료종사자

예방 접종을 통해 숙주의 면

역력 강화, 환자의 영양상태 

최적화, 예방적 항생제나 항

진균제의 사용

그림 6-2-1. 감염예방 및 관리를 위한 주의지침 및 종류

6. 감수성 있는 숙주
(Susceptible Host)
Very young & elderly, 

immunocompromised

2. 병원소(Reservoir/Source)
Habitat for organism to grow, Human, 

Animal, Air, Food, 

Soil, Water, Equipment

5. 진입구(Port of Entry)
Open wound oral/respiratory tract

3. 탈출구(Port of Exit)
Secretions, Excretions

1. 감염인자(Microorganism)
Bacteria, Virus, Fungus, Parasite

4. 전파방법(Modes of Transmission)
Direct contact, Indirect contact 

(droplet, airborne), Vector

감염예방 및 관리를 위한 주의지침 및 종류4

1. 표준주의

표준주의(Standard precautions)란 환자, 보호자, 의료기관 방문객과 의료종사자의 감염으로부터의 

안전을 보장하기 위하여, 감염 여부와 관계없이 모든 환자에게, 모든 의료기관에서, 모든 의료종사자

가 항상 적용해야 하는 지침이다. 표준주의를 통하여 감염원(혈액 및 기타 체액, 분비물 또는 배설물, 

손상된 피부나 점막 등 오염될 가능성이 있는 의료 환경 내의 장비나 물품)으로부터 감염 연결고리(그

림 6-2-1)에 개입함에 따라 전파 위험을 낮출 수 있다. 국내 의료관련감염 표준 예방지침의 권고 사항

으로는 병동과 외래의 대기 장소에는 손위생과 관련된 물품을 제공하고, 손위생 방법을 안내하도록 하

는 등 구체적인 지침을 제시하고 있다. 또한, 환자와 가까운 거리에 있거나, 환자가 만지는 물건 및 환

경 표면은 자주 청소 및 소독하고, 다른 사람에게 감염을 전파할 위험이 있는 환자의 경우 전파 가능성

역학조사관 교육 
표준교재

제6장 의료관련감염과 의료관련감염병의 특성과 관리

256



을 고려하여 가능한 1인실에 격리하도록 권고하고 있다.

2. 전파경로별 주의지침

표준주의만으로는 특정 병원체의 전파를 예방하기에 충분하지 않을 수 있으며, 특정 병원체에 대한 감

염 또는 집락화가 확인 또는 의심되는 환자를 치료 및 간호함에 있어 전파경로별 주의지침이 필요하다. 

전파경로별 주의지침(Transmission based precautions)은 병원체의 전파경로를 기준으로 구분하며, 

접촉주의, 비말주의, 공기주의로 구분할 수 있다.

먼저, 접촉주의(contact precautions)는 환자 또는 주변 환경과의 직접 또는 간접적인 접촉(환자 치

료에 사용되는 모든 의료장비)으로 병원체가 전파되는 것을 예방하고 관리하기 위해 사용된다. 광범위

한 상처 배농, 변실금, 또는 기타 신체 분비물이 있는 병원체의 광범위한 오염 및 전파 위험이 높은 경

우에도 접촉 주의를 통하여 조치를 취한다. 국내 의료관련관리 지침에서는 접촉주의가 필요시 가능한 

1인실로 입원해야 하며, 감염병 전파 가능성이 높은 환자를 우선 배치한다. 1인실이 여유가 없는 경우, 

동일한 병원체에 감염되었거나, 보균 중인 환자들끼리는 한 병실에 입원(코호트)할 수 있음을 권고하고 

있다. 또한, 접촉주의가 필요한 환자를 직접 접촉하거나, 환자 주변의 물건을 만져야 할 때에는 손위생 

수행 후 장갑을 착용하고, 옷이 오염될 것으로 예상될 때에는 가운을 착용한다. 접촉주의에 필요한 개

인보호구는 병실 입구에서 제공되어야 한다. 병실을 나올 때에는 장갑과 가운을 벗어 의료폐기물통에 

버리고 손위생을 수행하도록 권고하고 있다. 치료장비와 기구관리로서, 환자의 치료를 위해 필요한 물

품은 가능한 일회용품을 사용하고, 다른 환자와 공유해서 사용하지 않도록 하며, 접촉주의는 환자 퇴실 

후 병실 청소를 완료할 때까지 유지하도록 권고하고 있다.

비말주의(droplet precautions)는 감염된 환자 호흡기 분비물과의 밀접한 호흡기 또는 점막 접촉을 

통하여 병원균이 전파되는 것을 예방하고 관리하기 위해 조치한다. 비말주의가 필요한 환자는 가능한 

1인실에 배치한다. 다만, 비말주의가 필요한 병원균은 의료시설 내 장거리 전파가 불가능하기 때문에, 

이를 예방하기 위한 음압병실 등의 특수 공기 처리 및 환기 시스템이 있는 병실 사용은 필요하지 않다. 

국내 지침에서는 환자 배치에 있어, 비말주의가 필요한 환자는 가능한 1인실에 배치하고, 1인실 사

용이 제한이 있는 경우, 일반 병실에서 코호트 구성 시 동일한 병원체에 감염된 환자들로 배치하도록 

권장한다. 코호트 격리 시 병상 간 이격거리는 1 m3 이상 유지하고, 접촉 기회를 줄이기 위해 침대 사

이에 물리적 칸막이를 설치하도록 하고 있다. 비말주의가 필요한 환자의 병실에 들어갈 때에는 수술용 

마스크를 개인보호구로서 착용한다.

공기주의 지침은 공기 중 부유하면서 장기적으로 생존할 수 있는 병원체로부터 예방하고 관리하기 
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위해 사용한다. 공기주의가 필요한 환자는 감염 격리실(airborne infection isolation room)에 격리

한다. 가능한 해당 병원체에 대한 예방접종력이 없거나, 면역력이 저하된 의료진은 치료 및 간호에 참

여하지 않고, 감염 환자를 접촉하지 않도록 한다. 국내 표준예방지침에서는, 공기주의가 필요한 환자는 

음압격리실에 배치하며, 음압격리실은 환자 개별 사용하는 화장실, 세면대, 샤워실이 있어야 하며, 의

료진의 손위생을 위한 시설이 갖추어져 있어야 한다. 외래에서는 공기전파가 가능한 환자를 선별하기 

위한 체계를 구축하도록 권고하고 있다. 음압격리실의 시설기준으로는, 최소 6회 이상의 공기가 순환

되도록 하며, 신규설비의 경우 12회 이상을 권장한다. 공기는 곧바로 건물 밖으로 배출되도록 하거나 

헤파필터가 있는 공조시스템을 통과해야 한다. 출입 시 외에는 문은 항상 닫혀있어야 한다. 음압격리

실 방의 한 측면에서 공기가 들어올 시 환자의 침대를 지나 방의 반대쪽으로 공기가 흐르도록 해야 한

다. 음압격리실의 방과 외부의 기압은 최소 2.5 Pa 이상 차이나도록 한다. 매일 육안으로 관찰할 수 있

는 지표로 공기의 압력 상태를 확인한다. 외부의 공기가 들어오지 않도록 방은 잘 밀폐되어 있도록 한

다. 공기로 전파되는 병원체 감염이 의심되거나 확진 환자의 치료영역으로 들어갈 시에는 N95 마스크

를 착용하여 제대로 착용이 되었는지 확인한다. 백신으로 예방이 가능한 공기전파 감염병 환자를 치료 

및 간호 시 면역 형성이 없는 의료종사자는 업무배제가 되도록 권장하고 있다.

다음은 각 전파경로별 주의지침이 적용되는 감염 병원체의 종류이다. 일부 병원체는 두 가지 이상의 

경로를 통해 전파될 수 있으므로, 병원체의 전파경로를 면밀하게 파악하는 것이 중요하다.

표 6-2-2. 의료관련감염 및 의료관련감염병의 전파경로별 주의지침과 관련 병원체의 종류

전파경로별 주의지침 감염 병원체 종류

접촉주의

(Contact precautions)

Adenovirus, Amebiasis, Anthrax, Cholera, Clostridium difficile, Congenital ru-

bella, Cutaneous Diphtheria, Rotavirus, Herpes simplex virus (Mucocutaneous, 

disseminated or primary), Herpes zoster virus (Disseminated disease in any 

patient), Impetigo, Lice (Head, Pediculosis), Multidrug-resistant organisms 

(infection or colonization), Parainfluenza virus (in infants and young children), 

Respiratory syncytial virus (in infants and young children), S.aureus (Staphy-

lococcal scaled skin syndrome), Scabies, Severe acute respiratory syndrome 

(SARS), Smallpox, Group A streptococcus, M. Tuberculosis (Extrapulmonary, 

draining lesion), Varicella Zoster virus, Lassa fever virus, Marburg fever virus, 

Crimen-congo fever virus
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전파경로별 주의지침 감염 병원체 종류

비말주의

(Droplet precautions)

Adenovirus, Anthrax, Avian influenza, Diphtheria (Pharyngeal), Haemophilus 

influenza type b (Epiglottitis), Meningococcal disease (Sepsis, Pneumoniae, 

Meningitis), Mumps, Mycoplasma pneumoniae, Parvovirus B19, Pertussis, 

Plaque (Pneumonic), Group A streptococcus, Rhinovirus, Rubella, Severe acute 

respiratory syndrome (SARS), Lassa fever virus, Marburg fever virus, Cri-

men-congo fever virus

공기주의

(Airborne precautions)

Herpes zoster virus (Disseminated disease in any patient), Meales, M.tubercu-

losis, Severe acute respiratory syndrome (SARS), Smallpox, Varicella Zoster
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의료관련감염병 감시체계제3절

감시활동이란 감시대상인 해당 건강 관련 사건에 관한 자료를 지속적이고 체계적으로 수집, 분석, 해석 및 배포하여 

감시활동이 수행 중인 지역 내 질병이환 및 사망률을 줄이고 건강을 개선하는 것이다. 

의료관련 감염병 감시 대상1

1. 감시대상 

2011년 1월부터 44개 상급종합병원을 대상으로 의료관련감염병(다제내성균 6종: VRSA, VRE, 

MRSA, MRPA, MRAB, CRE) 표본감시체계 운영하였으며, 표본 감시기관을 2011년 7월 100개소, 

2024년 363개소로 확대 지정하였다. 2012년 9월에는 의료관련감염병 관련 고시 개정을 통한 환자와 

병원체 보유자 정의 개정 및 산출지표 제정이 이루어졌으며, VRE와 MRSA의 신고대상 검체를 혈액에

서 혈액 외 검체까지 확대하였다. 표본감시를 운영하던 CRE, VRSA는 2017년 6월부터 전수감시체계

로 전환하였다.

의료관련감염병 감시체계 및 발생현황2

1. 전수감시 대상 2종

의료기관에서는 2종의 의료관련감염병(VRSA, CRE) 발생 시 방역통합정보시스템을 통하여 보건소로 
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신고하면, 관할 보건소는 시스템을 이용하여, 시·도 보건담당 부서로 보고하고, 시·도에서는 관련정보

를 확인하여 질병관리청으로 보고하도록 한다. 환자와 병원체보유자로 구분하여 신고, 집계되며 환자

의 임상증상 유무와 상관없이 검체 종류에 따라 환자, 병원체보유자를 분류한다. 신고를 위한 각 진단

기준은 다음과 같다.

VRSA(VISA), CRE 신고를 위한 진단기준

환자란 혈액에서 해당 다제내성균이 분리된 자로 정의하며, 병원체 보유자란 혈액 이외 임상검체에서 해당 다제내성균이 

분리된 자로 정의한다. 여기서 임상검체는 객담, 소변, 대변(직장도말 포함), 피부, 상처, 농양, 뇌척수액, 기관흡인액, 체

액(흉막액/복막액/심낭액) 등을 포함한다.

그림 6-3-1. 국내 전수감시 대상 2종 환자 및 병원체보유자 발생 현황(VRSA, CRE, 2024년 비확정통계)

반코마이신내성황색포도알균(VRSA) 감염증은 「감염병의 진단기준」 고시 개정(2019.4.30.)에 따라 반코마이신중등도

내성황색포도알균(VISA) 감염증을 포함하며, 모두 VISA 감염증으로 신고된 자료임
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2. 표본감시 대상 4종

표본감시대상으로 지정된 의료기관에서는 4종의 의료관련감염병(VRE, MRSA, MRPA, MRAB) 발생 
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시 방역통합정보시스템을 통하여 보건소로 신고하면, 관할 보건소는 시스템을 이용하여, 시·도 보건담

당 부서로 보고하고, 시·도에서는 관련정보를 확인하여 질병관리청으로 보고하도록 한다(그림 6-3-2).

그림 6-3-2. 표본감시체계

질병관리청

시·도 보건과

시·군·구 보건소

의사, 치과의사, 한의사, 
의료 기관의 장, 부대장(군의관), 

감염병병원체 확인기관의 장
표본감시기관

감염증 역학조사서 
/신고서 개시

역학조사서/신고서 작성·보고

감염병환자 
발생신고

결과 
환류

보고

결과 환류

결과 환류

결과 
환류

표본감시대상 4종 산출방법(VRE, MRSA, MRPA, MRAB)

①	표본감시 의료기관은 감염관리실 설치 의료기관 중 종합병원(상급종합병원 포함), 100병상 이상 병원, 공공병원을 기

준으로 지정한다.

②	혈액 검체 분리율과 혈액외 검체 분리율로 구분하여 매주 신고, 집계되며, 각 산출식은 다음과 같다.

혈액 검체 분리율= 
혈액 검체에서 해당 다제내성균이 분리된 자

총 재원일수
×1,000

혈액외 검체 분리율 = 
혈액외 검체*에서 해당 다제내성균이 분리된 자

총 재원일수
×1,000

*	 임상검체는 객담, 소변, 대변(직장도말 포함), 피부, 상처, 농양, 뇌척수액, 기관흡인액, 체액(흉막액/복막액/심낭액) 등을 포함한다.
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그림 6-3-3. 국내 표본감시 대상 4종 혈액검체분리율 현황(VRE, MRSA, MRPA, MRAB)
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그림 6-3-4. 국내 표본감시 대상 4종 혈액외 검체분리율 현황(VRE, MRSA, MRPA, MRAB)
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의료관련감염 및 의료관련감염병 
유행 시 역학조사 단계와 방법

제4절

의료관련감염 및 의료관련감염병 역학조사의 기본 개념1

1. 서론

의료관련감염병(항생제내성 6종)은 감염병 예방법 제2조 제3호 및 제12호에 따라, 현재 전수(2종), 표

본(4종) 감시대상 감염병이다. 의료관련감염병은 의료관련감염(의료법 제 4조에 따른 의료관련감염의 

정의)이 주전파 경로이기 때문에, 의료관련감염병 역학조사 및 관리에 있어 의료관련감염과 따로 분리

하여 적용하기에는 어려움이 존재한다. 본 장에서는 주로 의료관련감염의 주요 전파 경로와 역학조사 

접근등에 대하여 살펴보고 고찰해 보고자 한다. 상세한 의료관련감염병 역학조사와 관련된 내용은 의

료관련감염병 관리지침(질병관리청 2025)을 참고한다.

의료감염은 의료행위와 관련된 모든 감염을 의미하며, 의료환경이라는 용어는 의료 서비스가 제공

되는 다양한 장소를 포괄적으로 지칭한다. 여기에는 급성기 병원, 응급의료센터, 혈액투석실, 치과, 외

래주사실, 내시경실, 통증클리닉, 외래수술센터와 같은 특수한 장소도 포함된다. 이처럼 다양한 의료환

경에서는 특정 장소나 서비스가 역학조사의 중심이 될 수 있다. 예를 들어, 급성기 병원은 환자 분류 및 

응급 치료, 입원 및 외래 수술 절차, 면역 억제 환자의 관리, 재활 서비스, 중환자실과 같은 다양한 전문 

영역을 포함하는 매우 복잡한 조직이다. 이와 같이 특정 환경에서 제공되는 환자의 유형(예: 암 환자, 

장기 이식 환자, 투석 환자)과 임상 서비스(예: 내시경, 투석, 정맥주사)에 대한 이해는 감염병 전파 위

험을 평가하고 예방 대책을 수립하는 데 중요하다.

한편, 의료환경에서 발생하는 문제는 감염병 유행뿐만 아니라 제조 과정에서 오염된 약물이나 기기

의 사용과 관련될 수도 있다. 

이와 같은 다양한 요인들은 의료환경에서의 감염관리와 역학조사의 중요성을 강조하며, 이를 통해 

의료 환경 내 환자와 의료진의 안전을 보장할 수 있다.
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2. 의료관련감염 및 의료관련감염병의 주요 원인
의료관련감염의 주요 원인은 병원체, 환경 및 의료행위, 그리고 환자 관련 요인으로 나눌 수 있다.

첫 번째로 병원체 요인은 주로 세균, 진균, 그리고 바이러스로 구분된다. 세균 중에서는 황색포도

알균(Staphylococcus aureus), 특히 메티실린 내성 황색포도알균(MRSA), 대장균(E. coli), 녹농균

(Pseudomonas aeruginosa), 아시네토박터(Acinetobacter) 종, 장알균(Enterococcus) 종이 주요 원

인균으로 꼽힌다.

두 번째로 환경 및 의료행위 요인에는 침습적 의료기기의 사용, 수술 및 기타 침습적 시술, 부적절한 

손 위생, 오염된 의료기기나 환경 표면, 그리고 항생제 과다 사용으로 인한 내성균 발생이 포함된다. 중

심정맥관, 요로카테터, 인공호흡기 등 침습적 의료기기의 사용은 특히 의료관련감염 발생 위험을 높이

는 요인으로 알려져 있다.

세 번째로 환자와 관련된 요인에는 면역력 저하, 장기 입원, 그리고 기저질환의 존재가 있습니다. 노

인, 만성질환자, 면역억제제를 사용하는 환자는 감염 위험이 더 높다.

의료관련감염 및 의료관련감염병은 이러한 요인들이 복합적으로 작용하여 발생한다. 특히 낮은 면역

력, 침습적 시술, 의료인의 실수, 그리고 입원 환경이 감염 발생의 주요 요인으로 작용하며, 장기 입원 

환자나 침습적 의료기기를 사용하는 환자에게 발생 위험이 더욱 높다.

3. 의료관련감염 및 의료관련감염병의 주요 경로

환자들은 의료 서비스를 받는 과정에서 다양한 감염성 병원체에 노출될 위험이 있으며, 이러한 병원체

는 여러 경로를 통해 환자에게 전파될 수 있다.

첫 번째로, 의료인이나 다른 환자로부터의 교차 감염이 주요 원인 중 하나다. 이는 의료진이 적절한 

손 위생이나 개인보호구를 착용하지 않을 경우 발생할 가능성이 높다.

두 번째로, 환자가 이미 보유하고 있는 미생물이 원인이 되는 내인성 감염이 있다. 이는 환자의 면역 

상태가 약화되거나 의료적 개입으로 인해 내부 미생물이 병원성이 증가할 때 발생할 수 있다.

세 번째로, 병원 환경 표면이나 물체의 오염이 감염의 경로가 될 수 있다. 침대 난간, 욕실 표면, 배수

구와 같은 장소에서 발견되는 미생물이 이에 해당한다.

네 번째로, 중심정맥관, 요로 카테터, 내시경, 수술 도구, 인공호흡기 등 오염된 의료기기를 통해 병

원체가 전파될 수 있다. 이러한 기기들은 정기적인 멸균 및 관리가 필요하다.

다섯 번째로, 오염된 약물도 감염의 경로가 될 수 있다. 약물 제조 과정이나 보관 중에 병원체가 혼입

될 경우 환자에게 심각한 영향을 미칠 수 있다.
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이러한 다양한 경로는 의료 환경에서 감염 발생의 주요 요인이 되며, 이를 예방하기 위해 적절한 감

염관리가 중요하다.

4. 의료기관에서 역학조사를 수행할 때 조사할 주요 자료원

의료기관에서 역학조사를 수행할 때는 감염병의 원인, 전파 경로, 그리고 영향받은 인구를 파악하여 효

과적인 대책을 마련하기 위해 다양한 자료를 체계적으로 수집해야 한다. 주요 자료원은 다음과 같다.

먼저 환자와 관련된 정보로는 환자의 진단서, 병력 기록, 입원 및 퇴원 요약, 영상기록 등이 포함된

다. 또한 증상 발현 날짜 및 시간, 신체 검사 결과, 치료 및 약물 투여 내역과 같은 임상 데이터도 중요

하다. 실험실 검사 결과로는 혈액, 소변, 조직 등의 배양 검사 결과, 항생제 감수성 검사, 그리고 유전자

형 검사 결과가 포함된다. 환자의 노출 정보로는 수술 또는 시술 이력, 침습적 의료기기 사용 여부와 기

간, 투약 기록 등이 포함된다.

다음으로는 의료 환경 및 관리와 관련된 정보이다. 병실 배치 정보는 환자 이동 기록과 병실 및 병동 

내 위치 정보(가능하다면 평면도 및 공조시스템 도면 포함)가 포함된다. 또한 공유 의료기기 사용 내역, 

멸균 및 소독 기록과 같은 의료기기 및 장비 사용 기록도 필수적이다. 병원 표면, 물 및 공기질 검사 결

과와 같은 환경 검체 데이터와 병원의 청소 및 소독 일정, 사용된 소독제와 농도 등의 환경 관리 기록도 

포함된다.

의료진과 병원 운영에 관한 정보도 중요한 자료원이다. 의료진의 근무 기록, 건강 상태 및 감염 이력, 

손 위생과 개인보호구(PPE) 착용 준수 기록이 이에 포함된다. 병원의 감염관리 정책 및 프로토콜, 감염

관리 교육 기록, 환자와 의료진 간 접촉 빈도와 방식 등 병원 운영 데이터도 포함된다.

감염관리와 감시에 관한 데이터로는 병원 내 감시 데이터, 외부 보고 자료, 그리고 유행곡선 및 사례 

라인 리스트 등이 있다. 

마지막으로 기타 자료원으로는 약물 및 수액 관련 데이터와 환자 인터뷰가 있다. 약물이나 수액의 제

조 및 유통 경로, 오염 여부 확인과 관련된 데이터가 중요한 역할을 한다. 환자 인터뷰를 통해 입원 전 

활동 및 동선, 감염 가능성이 있는 접촉 또는 노출 이력을 확인할 수 있다.

이러한 다양한 자료원들은 의료기관 내 감염병 유행 시 효과적인 역학조사를 가능하게 한다.
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의료관련감염 및 의료관련감염병 유행의 인지와 보고2

의료관련감염 및 의료관련감염병 유행의 인지 과정은 감염병 유행 초기 단계에서 신속하고 정확한 판

단을 내리는 것이 중요하며, 이는 감염 확산을 최소화하고 환자 및 의료진의 안전을 보장하는 데 핵심

적인 역할을 한다. 이러한 과정은 비정상적인 감염 발생을 조기에 감지하고, 적시에 통제 조치를 시행

함으로써 병원의 정상적인 운영을 유지하고 공중보건 위기를 예방할 수 있도록 돕는다.

더 나아가, 체계적인 데이터 수집과 분석을 통해 감염병 유행의 정확한 원인을 규명할 수 있으며, 이

를 기반으로 유사한 상황이 반복되지 않도록 예방 대책을 마련하는 데 기여한다. 이와 같은 과정을 통

해 의료기관은 감염병 유행 상황에서도 신속히 대응할 수 있는 역량을 갖추게 되며, 환자 치료의 연속

성을 유지하고 공중보건의 안전성을 강화할 수 있다.

1. 유행 인지의 주요 방법

1) 감시 시스템(기존 의료관련감염병 및 의료관련감염 발생에 대해 감시가 진행되고 있었음을 전제)

(1) 일상적인 감염감시를 통해 비정상적 증가 탐지

비정상적 증가를 탐지하기 위한 방법은 통계적 기법, 임상 및 실험실 관찰, 그리고 자동화된 경보 시

스템의 세 가지 주요 접근법으로 구분할 수 있다.

첫 번째로, 통계적 기법은 비정상적인 감염 발생 패턴을 파악하는 데 효과적이다. 관리도(control 

chart)와 유행곡선(epidemic curve) 같은 유행 탐지 알고리즘은 감염 발생의 비정상적 증가를 식별하

는 데 활용된다. 또한 과거 데이터와 현재 발생률을 비교하는 비교 분석 방법도 유행을 탐지하는 데 중

요한 역할을 한다. 이를 통해 시간별, 병동별, 환자군별 데이터를 분석하고, 특정 지역이나 집단에서 발

생하는 클러스터(clusters)를 발견할 수 있다.

두 번째로, 임상 및 실험실 관찰은 의료진과 실험실 데이터의 관점을 결합하여 유행 가능성을 확인한

다. 의료진이 동일한 병동이나 치료 과정에서 유사한 감염 사례를 반복적으로 발견할 경우 이는 유행의 

신호로 간주될 수 있다. 또한 실험실 검사 결과에서 동일한 병원체가 여러 샘플에서 반복적으로 검출된

다면, 이는 감염 확산의 가능성을 시사한다.

세 번째로, 자동화된 경보 시스템은 실시간 데이터를 기반으로 신속하게 비정상적인 감염 증가를 탐

지한다. 병원 내 전자 감시 시스템은 감염 발생 데이터를 실시간으로 분석하여 위험 수준을 초과하는 

패턴을 감지하면 자동으로 경보를 발송한다. 이러한 시스템은 감염률의 변화, 항생제내성 패턴의 변화, 
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특정 병원체의 보고 증가 등을 모니터링하여 조기 대응을 가능하게 한다.

이러한 다양한 방법들은 병원 환경에서 감염의 비정상적 증가를 조기에 탐지하고, 신속하게 대응하

여 감염 확산을 최소화하는 데 기여한다.

(2) 감염률, 항생제내성 패턴 변화, 특정 병원체의 보고 증가 등

첫 번째로, 의료기관이 통상적인 감염률이나 항생제내성 패턴에 대한 기존 자료를 보유하고 있는 경

우, 이를 현재 발생 상황과 비교함으로써 비정상적인 변화를 감지할 수 있다. 예를 들어, 특정 병원체의 

발생률이 과거 데이터에 비해 유의미하게 증가하거나, 항생제내성률이 예상 범위를 초과하면 유행 가

능성을 시사할 수 있다.

두 번째로, 기존 자료가 없는 경우에는 후향적으로 데이터를 수집하여 비교 분석을 진행한다. 이를 위

해 과거 일정 기간 동안의 감염 사례를 검토하고, 유사한 상황에서의 데이터 패턴을 분석하여 현재의 발

생률과 비교한다. 이러한 접근법은 새로운 감염 패턴이나 병원체의 발생 증가를 탐지하는 데 유용하다.

2) 보고 시스템

감염관리 담당자, 의료진, 실험실에서 감지한 구체적인 사례 확인을 통해 강화된 감염관리 조치를 시

행함으로써, 추가적 감염 확산 예방이 가능하다. 

(1) 감염관리 담당자가 감지한 사례

•	 (의료관련감염병) 사례: 중환자실에서 다제내성균 확산 발견

•	 상황: 감염관리실에서 중환자실 데이터를 분석하던 중, 특정 병원균(예: CRE, Carbapenem-

Resistant Enterobacterales)이 지속적으로 검출되는 것을 확인하였다. 이 병원균의 감염률이 

통상적인 발생률(baseline)을 초과한 것으로 나타났다.

•	 보고 절차: 감염 사례와 증가 추이에 대해 병원 관리자와 중환자실 담당 의료진에게 보고한다. 의

료기관의 장은 관할 보건소에 감염병 발생신고를 해야하며, 보건소는 개별사례 역학조사를 시행

한다. 또한, 시도는 보건소 보고내역을 통해 집단 역학조사 대상 여부를 판단한다. 

(2) 의료진이 감지한 사례

•	 (의료관련감염) 사례: 수술 후 감염 사례

•	 상황: 외과의사가 환자의 수술 후 상처 부위에서 비정상적인 염증과 삼출액을 관찰하였고, 같은 

병동에서 유사 증상을 보이는 환자 2명이 추가로 확인되었다.
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•	 보고 절차: 해당 사례를 감염관리실에 보고하여 사례정의(case definition)를 검토하고 추가 조

사를 요청한다. 감염원으로 의심되는 수술 장비나 환경 오염 여부를 확인하기 위해 역학조사팀이 

소집된다.

(3) 실험실에서 감지한 사례

•	 (의료관련감염) 사례: 혈액 배양 검사에서 희귀 병원체 검출

•	 상황: 병원 실험실에서 혈액 배양 검사 중 다수의 샘플에서 Candida auris와 같은 항생제내성이 

높은 병원체가 반복적으로 검출되었다. 동일 병동에 입원 중인 환자들 사이에서 병원체 전파 가

능성이 의심되었다.

•	 보고 절차: 실험실 검사자가 즉시 감염관리실에 해당 결과를 보고한다. 이후 감염관리실은 관련 

데이터를 분석하고, 감염 경로 및 확산 방지를 위한 조치를 시행한다.

이와 같은 체계적 보고와 대응은 병원 내 감염 발생을 조기에 차단하고, 환자 및 의료진을 감염으로

부터 보호하며, 추가적인 유행을 예방하는 데 중요한 기초가 된다.

(4) 현장에서의 관찰: 특정 병동에서 갑작스러운 감염 사례 증가

•	 (의료관련감염) 사례: 특정 병동에서의 감염 사례 증가

•	 상황: 의료진이 특정 병동에서 환자들 사이에서 감염 사례가 갑작스럽게 증가하는 양상을 관찰한

다. 예를 들어, 동일 병동의 여러 환자에게서 비슷한 증상(발열, 상처 감염, 또는 호흡기 감염 등)

이 단기간에 나타나는 경우, 이는 감염 확산의 초기 신호일 수 있다. 이러한 상황은 감염관리 담 

당자나 의료진이 현장에서 직접 확인하거나 일상적인 환자 관찰 중 발견될 수 있다.

•	 보고 절차

-- 초기 확인: 감염 사례와 관련된 증상, 발생 시간, 환자 분포 등을 기록하여 감염 패턴을 확인한다.

-- 즉각 보고: 의료진은 관찰된 사례를 즉시 병원 감염관리실에 보고하여, 감염 가능성을 평가하

도록 요청한다.

•	 추가 조사 요청: 감염관리실은 보고된 사례에 대해 구체적인 데이터 분석과 사례정의(case 

definition)를 수행하여 감염 유행 여부를 확인한다.

•	 역학조사 및 대응: 감염원으로 의심되는 병원 환경(병실 표면, 장비, 의료기기) 또는 특정 행위(수

술, 치료 과정) 등을 조사한다. 필요시, 해당 병동의 환자와 의료진을 대상으로 선제적 감염검사를 

시행하거나 격리 조치를 권고한다.
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결과: 현장에서의 신속한 관찰과 보고는 감염 확산을 조기에 차단할 수 있는 핵심 단계로, 병동 

내 환경 정비, 감염원 제거, 예방적 감염관리 강화 등을 통해 추가적인 피해를 줄일 수 있다.

역학조사의 단계와 방법3

1. 사전 준비 및 초기 대응

의료관련감염 및 의료관련감염병의 유행 발생 시 신속한 대응과 체계적인 조사가 필요하다. 이를 위해 

다음과 같은 단계가 수행된다.

1) 정보 수집

감염병의 초기 확산을 억제하고 적절한 대책을 마련하기 위해, 발생 상황과 관련된 기초 정보를 수집

한다. 주요 정보에는 다음이 포함된다:

•	 병원체 정보: 원인 병원균의 종류 및 특성.

•	 감염 사례 수: 발생한 감염의 총 건수 및 환자 분포.

•	 발생 위치: 감염이 집중적으로 발생한 병동 또는 구역.

•	 환자 특성: 환자의 연령, 기저질환, 면역 상태 등.

•	 진단 검사 정보: 실험실 검사 결과, 배양 검사 등.

•	 초기 조치 여부: 이미 시행된 통제 조치 및 그 효과.

2) 대응 수준 결정

수집된 정보를 바탕으로 추가 조사가 필요한지, 혹은 병원 자체 조사로 충분한지를 판단한다. 대응 

수준은 감염의 규모, 중증도, 그리고 감염병의 전파 가능성에 따라 결정된다. 필요 시 관할 보건소나 지

자체에 협조를 요청할 수도 있다.

3) 초기 관리 조치

초기 통제 조치는 감염병의 확산을 신속히 억제하고, 추가 사례를 방지하며, 원인 규명을 위한 시간

을 확보하는 데 중요한 역할을 한다. 아래는 실제 사례를 통한 초기 관리 조치의 예이다.
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사례

(의료관련감염) 사례 1: 수술부위 감염(Surgical Site Infection, SSI)

•	 상황: 특정 수술 후 다수의 환자에게서 감염 발생.

•	 조치

-- 해당 수술 장비의 사용 중지 및 멸균 과정 점검.

-- 감염된 환자 치료 및 병원균 배양 검사 실시.

-- 수술 절차에 관여한 의료진과 환경에 대한 소독 강화.

(의료관련감염병) 사례 2: 중환자실에서 CRE 발생

•	 상황: 중환자실에서 Carbapenem-Resistant Enterobacterales (CRE) 감염 사례 급증.

•	 조치

-- 환자 코호트 격리 및 의료진 개인보호구(PPE) 착용 의무화.

-- 중환자실 내 의료기기 및 공용 물품의 철저한 소독.

-- 감염 환자의 이동 제한 및 병원 내 다른 병동으로의 전파 차단.

2. 역학조사 설계 및 데이터 수집

1) 진단의 정확성 확인

감염병 발생 초기 단계에서 유행(outbreak)이 실제인지 여부를 확인하여 불필요한 자원(인력과 시

간등) 낭비를 줄이고 적절한 대응 조치를 마련한다.

먼저, 환자 기록과 병력을 검토하여 증상이 나타난 시간, 감염이 발생한 위치, 그리고 환자의 치료 내

역을 분석한다. 이를 통해 감염이 전형적인 양상을 보이는지 평가하고 유행 가능성을 판단한다. 또한, 

병리학적 소견과 임상 증상을 확인하여 질병의 전형적인 임상 양상이 나타나는지 분석한다. 이는 감염 

사례가 동일한 병원체로 인한 것인지 여부를 평가하는 데 도움을 준다. 아울러, 의료진과의 인터뷰를 

통해 진단 과정과 사용된 진단 방법의 적절성을 논의하여 진단의 신뢰성을 높인다.

다음으로, 실험실 오류 평가가 이루어진다. 사용된 검사 방법, 예를 들어 배양 검사나 PCR 검사가 적

절하고 신뢰할 수 있는지 확인한다. 이 과정에서 샘플이 채취, 보관, 분석되는 동안 오염이 발생했을 가

능성을 검토하며, 필요하다면 검사 결과를 반복 확인하여 동일한 샘플이나 새로운 샘플로 추가 검사를 

실시한다.

감시 기준 변경과 사례정의 평가도 중요한 단계이다. 감시 기준이나 사례정의가 변경되었는지 확인

하여, 새로운 기준으로 인해 사례 수가 증가했는지를 분석한다. 또한, 새로운 사례정의가 기존 데이터
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와 얼마나 일치하는지 비교하여 감염 발생의 패턴을 재평가한다.

마지막으로, 임상 및 미생물학적 결과를 검토한다. 환자의 주요 증상과 진단된 질병이 일치하는지 분

석하고, 병원체 배양 결과와 항생제 감수성 검사 결과를 통해 감염의 원인과 확산 가능성을 평가한다.

이와 같이, 진단을 정확히 확인하고, 실험실 오류 여부를 평가함으로써, 유행 발생을 명확히 판단할 

수 있으며, 효율적인 역학조사를 시행할 수 있다. 

의료관련감염 예시

•	 특정 병동에서 동일한 병원체(예: E. coli)가 반복 검출되었으나 임상 증상이 일치하지 않는 경우.

•	 조치: 실험실 오류 여부를 확인(검사 과정에서 오염 가능성) 

- 가유행(pseudo-outbreak) 여부 확인

- 사례정의와 감시 기준을 재검토.

- 추가 환자 데이터와 환경 샘플 채취를 통한 원인 파악

2) 대응팀 구성

의료관련감염병 또는 의료관련감염의 유행이 확인된 후, 효과적인 대응을 위해 적절한 이해관계자들

과 협력 체계를 구축하는 것이 필수적이다. 이를 통해 감염 확산을 조기에 차단하고 문제를 해결할 수 

있다.

먼저, 병원 내부에서는 다양한 관계자가 대응팀의 핵심 역할을 수행한다. 병원 책임자와 관련 의료

진은 감염 상황의 전반적인 조정과 실행 계획의 승인을 담당하며, 감염관리실장은 발생 현황을 모니터

링하고 필요한 조치를 주도적으로 이행한다. 감염관리간호사는 감염 사례를 기록하고 예방 조치를 실

질적으로 수행하는 데 중요한 역할을 한다. 또한, 시설 환경 부서는 병원 내 위생을 유지하고 감염 발생 

구역의 소독 및 정비를 담당한다. 홍보팀은 감염병 관련 정보를 의료기관 내부 및 외부에 명확히 전달

하며, 실험실 담당자는 감염원 규명과 관련 데이터를 분석하여 과학적 기반을 제공한다.

이와 함께, 의료기관은 지자체 및 관련 부처와 긴밀히 협력해야 한다. 지자체는 역학조사를 주관하고 

상황에 대한 지원과 조율을 담당하하고, 필요한 자원과 관리 계획 수립을 지원한다. 질병관리청은 국가 

차원의 전문적 조언과 지침을 제공하며, 식품의약품안전처(FDA)는 의료기기 및 약물 관련 문제 발생 

시 기술적 지원을 제공한다.

대응팀 구성 이후에는 철저한 계획과 현장 준비가 필요하다. 먼저, 누락된 정보를 확인하여 추가로 

필요한 데이터를 식별하고, 이를 조사 계획에 포함한다. 현장 방문 계획을 수립하여 감염 발생 구역을 

직접 평가하고 추가 정보를 수집한다. 이 과정에서 설문지, 기록용 장치, 분석 소프트웨어 등 데이터 수
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집과 분석에 필요한 도구를 사전에 준비한다.

이와 같은 대응팀 구성 및 현장 준비는 감염병 유행에 신속하고 체계적으로 대응할 수 있는 기반을 

제공한다. 이를 통해 감염 확산을 억제하고, 환자와 의료진의 감염으로부터의 안전을 보장하며, 병원의 

정상적인 운영을 유지하는 데 기여할 수 있다.

3. 유행 조사(의료관련감염 및 의료관련감염병)

1) 유행 확인

유행 확인은 사례 수 증가, 진단 기준 변경, 그리고 진단 절차 오류 가능성을 검토하여 감염병이 실제

로 확산되고 있는지 평가하는 단계이다. 먼저 감염 사례의 수가 과거 데이터와 비교하여 통상적인 발생

률을 초과하는지 확인한다. 또한, 진단 기준의 변경으로 인해 사례 수가 증가한 것은 아닌지 평가하며, 

진단 절차에서 오류가 발생했을 가능성도 검토한다. 이러한 검토 과정을 통해 유행 여부를 명확히 파악

하고 불필요한 자원 낭비를 방지한다.

2) 사례정의 설정: 임상 및 실험실 기준, 위치, 시간 범위를 포함한 정의 개발

(1) 넓은 사례정의(Broad Case Definition)

초기 조사 단계에서는 가능한 모든 사례를 포함하도록 사례정의를 설계한다. 이를 통해 감염병 확산

의 전체 범위를 파악하고, 추가 데이터를 수집하면서 점진적으로 구체화된 정의를 개발한다.

의료관련감염 사례정의 작성 예시

•	 Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 사례정의 예시

병원 A의 신생아 중환자실에 입원한 동안 MRSA 혈류감염이 발생한 사례(2024년 1월 1일~12월 31일).

•	 Burkholderia cepacia 사례정의 예시

2024년 1월 1일부터 6월 30일 사이 약물 A를 받은 환자에서 유행 병원체와 일치하는 B. cepacia 배양 결과가 확인된 

사례.

(2) 사례정의의 계층화

사례정의는 불확실성을 반영하여 나누어 볼 수 있다.
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①	 확진 사례(Confirmed): 실험실 검증이나 명확한 진단 결과로 확인된 사례를 포함한다. 예를 들

어, MRSA 혈류감염이 실험실 검사로 확인된 경우이다.

②	 추정 사례(Probable): 전형적인 임상 증상과 역학적 연관성이 있으나, 실험실 검증이 없는 사례

를 의미한다. 예를 들어, 동일 병원체 감염 확진자와 접촉한 후 유사한 증상을 보이는 환자가 이

에 해당한다.

③	 의심 사례(Possible): 전형적인 임상 증상이 부족하거나 역학적 연관성이 약한 경우로, 노출 이력

은 있으나 증상이나 실험실 증거가 불충분한 사례가 포함된다.

3) 사례 식별 및 계산: 과거 및 현재 발생 사례를 체계적으로 확인

감염병 유행을 정확히 평가하기 위해 사례를 체계적으로 식별하고 분석하는 과정은 필수적이다. 이 

단계에서는 과거와 현재 발생한 사례를 확인하고, 수집된 데이터를 기반으로 사례를 분류하여 추가 조

사를 통해 확진 사례를 정리한다.

사례 식별은 다양한 자료원을 활용하여 이루어진다. 의료기기 사용 내역은 내시경, 카테터와 같은 특

정 기기와 관련된 감염 사례를 확인하는 데 중요한 정보를 제공한다. 또한, 의료진의 감염 사례 및 노출 

기록을 분석하여 의료진이 유행의 중심에 있는지 평가한다. 수술 기록과 병동 관리 조치 이력은 동일한 

절차나 환경에서 발생한 사례를 확인하는 데 활용되며, 환자 이동 기록은 병원 내에서 감염이 어떻게 

전파되었는지 파악하는 데 도움을 준다.

미생물학 보고서는 배양 검사 결과와 병원체 특성을 통해 감염의 원인을 구체적으로 밝히는 데 사용

된다. 이와 함께 의무 기록, 의사 인터뷰, 영상 보고서, 그리고 항생제 처방 내역은 환자의 병력과 치료 

과정을 종합적으로 검토하는 데 기여한다. 감시 기록과 특정 약품이나 의료 장비의 사용 내역은 감염 

사례와 특정 행위 또는 약품 장비등과의 역학적 연관성을 평가하는 데 유용하다.

사례를 식별한 후에는 체계적인 분석 과정을 거쳐 데이터를 정리한다. 먼저 각 환자에게 고유 식별번

호를 부여하고 증상, 검사 결과, 노출 위치(장소) 등 필수 정보를 포함한 라인 리스트를 작성한다. 이를 

통해 수집된 데이터를 정리하며, 동일한 환자의 중복된 기록이나 잘못된 데이터는 제거한다. 누락된 데

이터가 있을 경우 추가 인터뷰와 기록 검토를 통해 수정 및 보완한다.

발생률 계산은 사례 데이터의 시간적 변화를 분석하는 데 중요하다. 이를 일일 또는 주간 단위로 분

석하여 사례 증가 추세를 파악하고, 전파 패턴을 이해하기 위해 유행곡선을 작성한다. 유행곡선은 유행

의 시작, 정점, 그리고 감소 단계를 시각적으로 보여주어, 적절한 방역 조치를 결정하는 데 핵심적인 정

보를 제공한다.

이와 같은 사례 식별 및 계산 과정은 유행의 정확한 범위를 파악하고, 감염 확산을 억제하기 위한 실
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질적인 근거를 제공한다. 이는 감염병 유행의 기초 원인을 규명하고, 향후 예방 전략을 수립하는 데 필

수적인 단계로 활용된다.

4) 데이터 수집 및 분석: 사례 정보 표 정리, 감염 분포를 설명하는 기술 역학 분석 수행

감염병 유행의 특성을 명확히 이해하고 효과적으로 대응하기 위해 데이터 수집과 분석 과정은 체계

적으로 이루어져야 한다. 이 과정은 사례 데이터를 정리하고 분석하며, 감염병의 분포와 전파 패턴을 

설명하는 데 초점이 맞춰진다.

우선, 사례 정보를 체계적으로 관리하기 위해 라인리스트를 작성한다. 이는 환자 정보를 표 형식으

로 정리하여 데이터를 명확히 시각화하고 분석할 수 있도록 돕는 도구이다. 라인리스트에는 환자가 발

생한 병원의 위치(병동, 병실 번호, 침대 번호 등)가 포함되며, 이를 통해 감염이 특정 구역에 집중되었

는지 파악할 수 있다. 환자의 연령, 성별, 인종 등 인구학적 정보는 환자의 특성을 분석하는 데 활용되

며, 주요 증상과 실험실 검사 결과와 같은 임상 정보는 감염병의 전형적인 양상을 평가하는 데 도움을 

준다. 또한, 침습적 의료기기 사용이나 면역 저하 상태와 같은 위험 요인은 감염의 원인 및 전파 경로를 

파악하는 데 중요한 역할을 한다.

데이터 수집과 정리는 표준화된 도구와 절차를 통해 이루어진다. 예를 들어, 표준화된 설문지를 활용

하여 환자 인터뷰를 진행하거나 의료 기록을 검토하여 정보를 수집한다. 수집된 데이터는 스프레드시

트와 같은 도구를 사용하여 정리하며, 열은 변수(예: 연령, 증상), 행은 각 사례를 나타내도록 구성한다. 

이러한 방식은 데이터를 체계적으로 관리하고 분석의 효율성을 높이는 데 기여한다.

감염병 유행의 시간적 분포를 이해하기 위해 유행곡선을 작성한다. 유행곡선의 X축은 시간 단위를 

나타내며, 일, 주, 또는 월 단위로 설정된다. Y축은 해당 시간 단위에 발생한 사례 수를 표시한다. 사례

는 확진, 추정 등으로 분류되어 그래프에 나타나며, 이를 통해 각 유형의 사례가 어떻게 증가 또는 감

소했는지 분석할 수 있다. 유행곡선은 유행의 시작, 정점, 그리고 감소 단계를 명확히 보여주며, 감염병 

관리와 대응 전략 수립에 있어 핵심적인 도구로 활용된다.

이와 같은 데이터 수집 및 분석 과정은 감염병의 발생 규모와 분포를 명확히 파악하고, 감염 원인을 

규명하며, 적절한 방역 및 예방 대책을 수립하는 데 중요한 기초를 제공한다. 또한, 체계적이고 시각화

된 분석 결과는 의사결정자에게 명확한 정보를 제공하며, 신속하고 효과적인 감염병 대응을 가능하게 

한다.
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4. 관리 및 예방

1) 감염 관리 평가

감염 관리 평가 과정은 현장 방문을 통해 감염 관리 절차와 실제 관행을 분석하는 데 초점이 맞춰진

다. 주요 활동으로는 약물 준비, 침습적 처치 관리, 손 위생, 격리 절차, 의료기기 소독 및 재처리, 환경 

관리를 포함하여 의료진의 작업 방식을 관찰한다. 의료진 간 동일 절차를 수행하는 기술과 실행 방식의 

차이를 확인하고, 지침 또는 매뉴얼 권고 사항과 실제 실행 간의 불일치 여부를 평가한다. 이러한 차이

는 의료진의 교육 수준과 경험 차이에 의해 발생할 수 있다.

또한, 의료진과 논의를 통해 현재 감염관리 프로토콜의 최신화 여부 및 정확성을 평가하고, 프로토

콜과 실행 간의 차이점을 문서화한다. 현장에서 프로토콜을 일관되게 적용하지 못하는 이유와 어려움

도 분석하여 개선 방안을 모색한다. 이를 보완하기 위해 유사한 감염병 유행 사례와 최신 과학적 연구

를 검토하고, 데이터를 체계적으로 정리하기 위한 추출 양식을 개발한다. 이를 통해 유행의 원인과 전

파 경로를 구체적으로 이해하고 데이터를 표준화할 수 있다.

2) 환경 평가

환경 평가는 감염 경로와 관련된 환경적 요인을 분석하여 유행의 원인을 규명하는 과정이다. 환경 샘

플링은 환자가 접촉한 표면, 의료기기, 물 공급, 공기 중 병원체를 대상으로 이루어지며, PCR과 같은 

분자생물학적 검사 기법을 활용하여 환경 샘플과 임상 샘플 간의 역학적 연관성을 확인한다. 필요에 따

라 공중보건 실험실의 도움을 받아 대량 샘플 분석을 진행한다(참고: 검체의 종류와 목적에 따라, 보건

환경연구원, 식약처, 지방 식약청 등 검사 기관이 다름).

의료진 검사도 필요에 따라 수행된다. 특정 의료진과 환자 간의 감염 연관성이 의심될 경우, 환자의 

병원체와 의료진 검사 결과를 비교하여 연관성을 평가한다. 이러한 검사 과정은 의료진에게 심리적 부

담을 줄 수 있으므로 이를 사전에 고지하며, 검사 결과가 양성일 경우 감염원이 의료진인지 환자에게서 

전파된 것인지 구체적으로 분석한다.

3) 통제 조치 권고

감염병 통제를 위해 병원체, 전파 경로, 환자 상태를 고려한 즉각적인 조치와 예방적 감염 관리 방안

을 제안한다. 손 위생 강화와 의료진 대상 재교육, 격리 및 코호트 병동 운영, 병동 이동 제한과 출입 통

제 등은 즉각적인 조치로 시행된다. 소독 및 멸균이 미흡한 의료기기의 사용을 중단하고, 장비 재처리 

절차를 점검 및 개선하며, 고위험 구역의 소독 빈도를 증가시킨다. 예방적 조치로는 최신 감염관리 지
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침에 기반한 교육과 병원의 프로토콜 강화, 유행 장소의 감염률 지속 모니터링, 신규 사례에 대한 신속 

대응 체계를 구축한다.

4) 결과 해석 및 유행 모니터링

조사 결과를 종합하여 감염 통제 조치의 효과를 평가하고, 추가 사례 발생을 감시하는 체계를 유지한

다. 분석 연구는 사례-대조군연구(Case-Control Study)와 코호트연구(Cohort Study)를 활용한다. 사

례-대조군연구는 감염된 사례군과 감염되지 않은 대조군 간의 위험 요인 노출 빈도를 비교하며, 대조

군은 사례군과 주요 특성이 유사해야 한다. 코호트연구는 특정 위험 요인에 노출된 그룹과 그렇지 않은 

그룹 간의 감염 발생률을 비교하며, 유행이 특정 병동이나 인구에 국한된 경우 적합하다.

5. 사후 활동

감염병 유행이 통제된 이후에는 조사 결과를 정리하고, 조치의 효과를 평가하며, 유사한 상황이 재발

하지 않도록 예방 대책을 마련하는 사후 활동이 이루어진다. 이 과정은 보고서 작성, 사후 평가, 그리고 

정책 제안의 세 단계로 구성된다.

1) 보고서 작성 및 공유

유행 조사가 완료되면 최종 보고서를 작성하여 주요 이해관계자들과 공유한다. 이 보고서는 유행의 

배경, 조사 방법, 결과, 권고사항 등을 포함하며, 유행의 전반적인 내용을 체계적으로 기록한다.

우선, 초기 데이터를 바탕으로 사례정의를 정제한다. 이를 통해 감염 사례를 보다 구체적으로 분류하

고 분석력을 높이며, 필요한 경우 추가 데이터를 수집하여 사례정의의 민감도와 특이도를 최적화한다. 

이후 정제된 사례정의를 활용하여 새로운 사례를 탐색하고, 기존 감염 발생이 종료되었는지를 확인한

다. 유행 종료 여부를 평가하기 위해 최소 1개월에서 1년까지 감시 기간을 설정하여 지속적인 모니터

링을 실시한다.

조사 결과는 구두 브리핑 형태로 지자체, 병원 관리자, 감염관리팀과 공유된다. 이 과정에서 유행의 

주요 원인과 특성, 감염 관리 문제점, 그리고 통제 조치의 효과 및 향후 계획이 논의된다. 최종 보고서

는 질병관리청 및 지자체에 제출되며, 유행 기록이 보존되고 후속 조치 계획이 수립된다. 보고서에는 

유행의 특성, 감염관리 문제점, 통제 조치와 그 결과, 권고사항, 그리고 선택적으로 실험실 확인 결과가 

포함된다.
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2) 사후 평가

조사와 통제 조치가 성공적으로 이루어졌는지 평가하고, 감염 관리 체계를 검토하고 개선점을 도출

하는 단계이다.

사후 평가의 주요 목적은 유행 통제의 효과를 확인하고, 감염 관리 체계의 취약점을 파악하며, 미래 

대응 전략 설계를 위한 데이터를 도출하는 것이다. 평가 과정에서는 감염 발생률 감소 여부를 확인하

고, 사례정의와 감시 체계의 효과를 분석한다. 또한, 의료진과 직원들이 감염관리 지침을 얼마나 준수

했는지를 평가하며, 조사와 통제 과정에서 사용된 자원(인력, 장비, 시간)이 적절하게 활용되었는지도 

검토한다. 다학제적 팀 간 협력과 의사소통의 효과를 분석하여 조직적 대응 능력을 평가한다.

조사 과정에서 발견된 문제점과 개선 사항은 의료진과 주요 이해관계자들에게 환류(Feedback)된

다. 이 과정을 통해 향후 감염병 유행에 대한 대응 능력을 강화하고, 유사한 문제가 재발하지 않도록 예

방 조치를 설계한다.

3) 정책 제안

사후 활동의 마지막 단계는 감염 관리 정책을 강화하고, 유사한 유행을 방지하기 위한 표준화된 지침

을 마련하는 것이다.

정책 제안의 목표는 감염병 발생 예방 및 관리 능력을 강화하고, 병원과 공중보건 시스템 간 협력을 

통해 지속 가능한 감염 관리 체계를 구축하는 데 있다. 이를 위해 조사를 통해 수집된 데이터를 기반으

로 주요 원인과 문제점을 분석하고, 구체적인 권고사항을 도출한다. 이 권고사항은 새로운 감염관리 절

차와 교육 프로그램 개발, 그리고 실행 가능한 정책으로 구체화된다. 또한, 정책의 비용과 효과를 분석

하여 실현 가능성을 평가하고 우선순위를 설정한다.
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검역의 역할과 방법제1절

검역의 역할1

1. 개요

1) 정의

검역은 해외에서 발생한 감염병이 국내로 유입되는 것을 방지하기 위해 공항, 항구 등에서 사람, 운

송수단, 화물 등을 검사하고 필요한 경우 격리하거나 소독하는 공중보건 활동이다. 우리나라 검역법에

서는 검역에 대해 우리나라로 들어오거나 외국으로 나가는 사람, 운송수단 및 화물을 검역(檢疫)하는 

절차와 감염병을 예방하기 위한 조치에 관한 사항을 규정하여 국내외로 감염병이 확산하는 것을 방지

함으로써 국민의 건강을 유지·보호하는 것을 목적으로 한다고 규정한다. WHO의 국제보건규칙(IHR, 

2005)에서 검역(quarantine)은 감염이나 오염의 가능성이 있을 때 확산을 막기 위해 아프지는 않지

만 감염이 의심되는 사람의 활동을 제안하거나 의심되는 수하물, 컨테이너, 운송수단 또는 물품을 다른 

것과 분리하는 것을 말한다(“quarantine” means the restriction of activities and/or separation 

from others of suspect persons who are not ill or of suspect baggage, containers, convey-

ances or goods in such a manner as to prevent the possible spread of infection or contam-

ination). 미국 CDC에서 격리와 검역은 감염성 질환에 걸렸거나 감염 가능성이 있는 사람들과의 접

촉을 차단하여 공중 보건을 보호하는 역할이라고 정의한다. 구체적으로 격리(isolation)는 감염성 질

환이 확인된 환자를 건강한 사람들과 분리하여 질병 확산을 방지하는 조치(Isolation separates sick 

people with a quarantinable communicable disease from people who are not sick)이고, 검역

(quarantine)은 감염병에 노출된 사람들을 일정 기간 동안 분리하고 이동을 제한하여 감염 여부를 확

인하는 조치(Quarantine separates and restricts the movement of people who were exposed 

to a contagious disease to see if they become sick)라고 정의한다. 격리와 검역은 단순한 보건 조

치뿐만 아니라, 사회 전체의 이익을 위해 개인에게 자유를 제한할 수 있는 국가의 권한에서 비롯된 경
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찰권(police power)의 기능도 수행한다.

2) 역사적 의미

‘검역(quarantine)’이라는 용어는 라틴어로 40일을 의미하는 ‘Quaranta’에서 유래한다. 검역의 개

념은 14세기 유럽에서 발생한 흑사병(페스트)과 밀접한 관련이 있다. 흑사병은 14세기 이탈리아에서 

1347년부터 1351년 사이에 유럽 인구의 약 30~60%를 감소시킬 정도로 치명적인 감염병으로, 병원체

인 예르시니아 페스티스(Yersinia pestis) 박테리아에 의해 발생했다. 이 병은 쥐 벼룩을 매개체로 하

여 급속도로 확산되었고, 그 결과로 유럽 전역에 걸쳐 대규모 사망자가 발생했다. 검역은 이 흑사병의 

확산을 막기 위해 도입되었고 당시 베니스로 입항하는 선박은 항구에 접안하기 전에 40일 동안 억류되

었으며, 이 기간 동안 감염병에 감염되지 않았음이 확인된 후에야 항구로 들어올 수 있었다. 당시 사람

들은 감염병의 원인을 명확히 이해하지 못했지만, 일정 기간 동안의 격리가 병의 확산을 막는 데 효과

적이라는 것을 경험적으로 알게 되었다. 선원과 승객은 선박에서 내리지 못하게 했고, 이 기간 동안 감

염병 증상이 나타나지 않으면 비로소 항구로 입항할 수 있도록 했다. 종교적인 관점에서 중세 유럽에서

는 감염병을 신의 벌이나 죄의 결과로 여기는 경향이 있었으나 흑사병의 반복적인 대유행은 단순히 신

앙적 접근으로 해결되지 않았고, 위생과 격리의 필요성이 점차적으로 받아들여졌고 결과적으로 흑사병

이 공중보건의 개념을 발전시키는 계기가 되었다. 도시국가의 역할 베니스뿐만 아니라 제노바와 마르

세유 같은 도시국가들도 검역소(lazaretto)를 설립하여 입항 선박, 화물, 승객을 격리했고 이러한 검역

소는 감염병 확산을 줄이는 데 효과적이었다. 

2. 검역체계의 표준화

흑사병 이후 공중보건이 강조되면서 도시들은 위생 상태를 개선하기 위해 노력했으며, 검역소와 같은 

보건 인프라가 점차적으로 확대되었다. 현대에 이르러 국제적으로도 검역 체계를 표준화하려는 시도가 

이루어졌고, 이는 WHO의 국제보건규칙(2005)으로 이어졌다. 이처럼 흑사병은 검역의 기원으로서 중

요한 역사적 전환점을 제공하였고 단순한 격리를 넘어 현대 공중보건의 핵심 원칙인 질병 예방과 통제

로 발전하여 오늘날 검역은 코로나19와 같은 신종 감염병 확산을 막는 중요한 도구로 여전히 사용되고 

있다.

역학조사관 교육 
표준교재

제1절 검역의 역할과 방법

285



3. 패러다임의 전환

검역의 패러다임은 전통적인 “격리와 감시” 중심의 소극적 대응에서 보다 능동적이고 통합적인 공중보

건 개입으로 변화하고 있고, 이는 감염병 예방 및 통제의 효율성을 높이고, 국제적 협력을 강화하려는 

방향으로 발전하고 있다.

표 7-1-1. 검역의 패러다임 변화

구분 현재(As is) 개선(To be)

검역개념

•	 Regulation and isolation quarantine

•	 Passive forms of surveillance

•	 Supplier-centric quarantine

•	 Single-layer quarantine 

•	 CIQ independent operation

•	 Intelligence analysis quarantine

•	 Active forms of surveillance

•	 Demand-driven quarantine 

•	 Multi-layer quarantine 

•	 CIQ integrated operations

법 제도
•	 경직된 검역체계

•	 입국자 전수 검역체계

•	 IHR의 PoE역량 고도화 위한 검역체계

•	 유연한 검역체계

•	 위험분석에 따른 핀세 및 타겟 검역체계

검역영역 

•	 유증상자 여행객 중심 검역

•	 관능검사 중심 검역

•	 공·항만 중심 검역 

•	 TGS 등 자발적 참여형 검역 

•	 ICT 활용한 스마트 검역

•	 지역 및 국제사회와 네트워크 검역

1) 현재(As-Is) 

검역 개념에서 검역은 감염병 유입을 막기 위해 격리와 감시를 중심으로 소극적이고 제한적인 방식

으로 이루어지고 있고 주로 승객을 대상으로 응급 대응에 초점을 맞추고 있다.

법적·제도적 체계에서 검역은 검역법에 근거하나 입국자 중심의 검역방식으로 운영되고 있다.

검역 영역에서 검역은 공항만과 승객 중심의 검역이 이루어지며, 지엽적 화물 중심의 관리로 인해 일

부 검역 사각지대가 존재한다.

2) 개선(To-Be) 

검역 개념에서는 감염병 예방을 위한 공중보건 개입으로 확대되며, 위험 평가를 기반으로 선별적 검

사를 수행하고, 승객뿐만 아니라 화물과 운송수단에 대한 포괄적인 관리로 변화한다.

법적·제도적 체계에서 검역은 국제보건규칙을 기반으로 검역 관리의 핵심 역량이 강화되며, 여행자 

건강 정보 제공 등 유연한 검역 체계로 전환되고 또한, 위험 분석에 따라 보다 전략적으로 선별적인 검
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역이 이루어질 것이다.

검역 영역에서는 기존의 승객 중심 검역에서 벗어나 ICT를 활용한 국제물류, 국제 우편, 수입 농수

산물 등 다양한 분야로 확대하여 검역 사각지대가 해소되며, 여행자에게 편익을 도모하는 자발적인 검

역체계인 여행자 게놈 감시 프로그램(TGS)을 도입하여 검역의 효율성과 정확성이 증대될 것이다.

4. 검역의 미래

1) 기술 발전과 디지털 전환 

검역 시스템은 디지털 기술과 빅데이터를 활용하여 더욱 정교화될 전망이다. 특히, 다음과 같은 기술

이 검역에 도입될 것으로 예상된다. AI 기반 위험 평가가 가능해 입국자의 건강 정보를 사전에 분석하

여 감염 가능성을 예측할 수 있을 것이고, 스마트 검역을 통한 열화상 카메라, 자동 소독 시스템 등 비

접촉 방식의 검역 기술 확대될 가능성이 높다. 특히 빅데이터 통합 플랫폼 구축으로 글로벌 감염병 데

이터 공유와 분석을 통해 실시간 대응 체계가 구축되어 검역의 정보화가 실현될 것으로 보인다. WHO

는 감염병 유행 신속탐지, 실시간 경보제공, 공중보건 위기 신속 대응을 위해 관련 기관 간의 정보공유

체계인 글로벌 유행경보 및 대응네트워크(Global Outbreak Alert & Response Network, GOARN) 

구축·운영 중인데 정보통신 및 인공지능 기술을 활용되고 있다.

2) 국제협력과 검역

글로벌화와 함께 감염병의 국경 간 확산 가능성이 커지면서 국제적인 협력이 필수적이다. IHR에서 

국가 간 검역 협력의 중요성이 강조되고 있고 세계보건기구(WHO)와의 협력을 통한 국제 표준 준수사

항도 마련되고 있어 향후 양자 간 혹은 다국 간 검역 훈련으로 감염병 대응 역량 강화를 위한 공동 훈

련과 시뮬레이션이 이루어질 것이다. 이같이 글로벌화로 인해 국가 간 이동이 활발해지면서 감염병의 

국제적 확산 위험이 증가하고 있어 검역은 이러한 위험을 최소화하고 국민의 건강을 보호하는 데 필수

적인 역할을 한다. 특히 코로나19 팬데믹과 같은 상황에서 국제협력을 기반으로 하는 검역의 중요성

은 더욱 부각되고 있다. 세계보건기구(WHO) 감염병 글로벌 위기 대응을 위해 실시간 질병감시와 정

보 수집, 보고 및 대응 전 과정에서 글로벌 헬스 거버넌스를 재조직했다. WHO의 National Action 

Plan for Health Security (NAPHS)는 IHR 핵심역량의 구현을 가속화하는 국가 다년 기본계획에 검

역을 적용하고 있다. 특히 글로벌보건안보구상(GHSA)은 개발도상국의 검사·감시·검역 능력 향상 지원, 

FAO(유엔식량농업기구) 및 OIE(세계동물보건기구) 등과 대응연계하고 있다. 검역은 감염병의 국내 유

입을 방지하고 국민의 건강을 지키기 위한 중요한 공중보건 활동으로써 국제적인 협력과 철저한 검역 
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절차를 통해 감염병의 확산을 효과적으로 막을 수 있다.

3) 지역사회 연계형 검역 

향후 검역은 지역사회 연계라는 측면에서 지역 보건소와 병원 등과의 협력을 통해 모니터링 체계를 

구축하고 통합형 공중보건 체계 속에서 독립적인 활동이 아닌 공중보건 체계의 한 요소로서 작동할 것

이며 이는 예방 중심의 접근으로 감염병이 발생하기 전에 위험 요인을 차단하는 예방적 활동이 강화될 

것으로 보인다. 미래에는 검역이 공항만에 출입국자 감염병 감시를 주된 임무로 한정하지 않고 지역사

회 방역과 연계를 통한 다분야 협력적 검역시스템을 구축할 것이다. 우리나라는 질병관리청 산하 5개 

권역질병대응센터(수도권, 충남권, 호남권, 경북권, 경남권) 및 제주출장소를 설치하여 지역방역을 지

원하고 있고 지역사회 자체대응역량을 강화하기 위해서 초동대응 및 위기 시 신속한 대응을 위해 시 도 

감염병관리지원단 설치했다.

개편 후

스마트 검역

국경-지역사회(面) 연계
다층적 검역

그림 7-1-1. 검역의 패러다임 변화

검역 체계

검역 범위

개편 전

엔트리 검역

국경(綠) 입국장 중심
1회성 검역

입국장 검역 위치정보
제공

여행중
예방안내

입국 
검역

잠복기
감시

발생시
초동조치

의료기관
선별

안내 및 입국검역 지역사회 연계검역

4) 신종 감염병의 대응 

검역에서 가장 중요한 것은 새로운 감염병에 대한 대응이다. 코로나19와 같은 신종 감염병의 등장

으로, 보다 유연하고 신속한 검역 체계가 요구되며 변종 바이러스 대응 전략을 수립하여 백신, 치료제

와 함께 검역 단계에서의 초기 차단을 강화하는 방안을 마련하여야 할 것이다. 또한 국내외 유입 감염

병 통합 관리라는 측면에서 국내외 발생 감염병 정보를 통합 관리하고 이에 맞는 검역 지침이 개발되어

야 할 것이다. 질병관리청은 다음 팬데믹을 대비하여 국외에서 발생하거나 유행할 가능성이 있는 국외 

감염병 정보를 수집·분석·관리하기 위한 전문인력을 확보하고 감염병 데이터의 질적인 제고와 신뢰성

을 높은 자료를 생산하여 이를 연계한 해외 유입 감염병 대응전략을 수립해야 한다. 이를 위해 병원체 
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분리 및 유전체 진단능력의 혁신적 발달이 필요하며 분자탐지기술(실시간 PCR 검사), 휴대용진단기기, 

실험실 검사키트 등 신속히 미생물을 분리하거나 염색체를 검사하는 기술로 발전하고 있다. 

5) 사회경제적 파급 최소화 

코로나19는 최악의 경기침체를 가져와 경제 사회 전반에 미치는 파급효과의 규모와 깊이를 알 수 없

다. 그림 7-1-2에서와 같이 2020년 1~2분기 사이 큰 폭의 GDP 하락을 보였고, 이후 계속되는 추경으

로 가까스로 GDP가 회복된 것처럼 감염병의 확산이 사회경제에 미치는 영향이 매우 크다. 지난 20년 

동안 우리나라에 영향을 크게 준 Epidemic급 이상의 감염병은 2002년 SARS, 2015년과 2018년 메르

스, 2020년 COVID-19, 4회 정도였으며, 선제적으로 검역단계에서 완전 차단에 성공하였다면 2018

년 메르스 기준 약 10조 8천억 원 절감이 가능할 수 있었고, 이 중 50%만 검역으로 차단하게 되었다면, 

약 5조 원 수준의 경제 절감 효과가 있었을 것이다. 결과적으로 검역은 해외로부터 유입되는 감염병을 

효과적으로 차단할 수 있도록 단순히 감염자를 격리하는 소극적 방식에서 벗어나, 공중보건 전반을 아

우르는 통합적이고 능동적인 방향으로 발전해야 하고, 이는 기술적, 법적, 제도적 개선과 국제 협력 강

화로 국가 경제적 파급효과를 최소화하는 데 기여할 것이다. 

그림 7-1-2. COVID-19로 인한 GDP 감소; GDP % 차이

(2008, 2020) (2009, 2021)

Q4 Q1 Q1Q2 Q2Q3 Q3Q4 Q4

 Great Recession: GDP loss after the end of 2007
 Pandemic: Actual GDP loss after end of 2019
 Pandemic: Projected GDP loss
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검역의 기능2

1. 입국자 및 운송수단 검사

1) 입국자의 검사

WHO는 “입국지점(point of entry)”에서 검역은 여행객, 수하물, 화물, 컨테이너, 운송수단, 상품 및 

우편 소포의 국제 입국 또는 출국 통로와 입국 또는 출국 시 이들에게 서비스를 제공하는 기관 및 지역

에서의 활동을 강조하고 있다. 우리나라의 경우 코로나19 팬데믹 동안 국내 입국지점(point of entry) 

검역 과정에서 해외 유입환자의 43%를 screening 하였고 유증상자 대상으로 COVID-19 진단검사를 

공항검역소에서 약 2만 건(2020년 기준)을 수행하여 해외 감염병의 지역사회 유입을 최소화함으로써 

검역의 중요성이 크게 주목받았다. 

그림 7-1-3. 코로나19 모바일앱을 활용한 스마트 검역시스템

앱 설치자

인증완료 시
검역 신고 정보 

바코드/QR코드 발급

검역 심사

바코드/QR코드 
리더기를 통해 

검역신고 정보 확인

특별입국 심사

앱 미설치자 연락처 확인 
자가격리/진단 대상 확인

격리통지서 발급

타 부처 정보연계

자가진단시스템
특별입국 사용자 관리 
자가진단 모니터링

입국자 정보 연계

검역정보시스템
감염 상태 확인

입국자 정보 연계

앱 미설치자

키오스크를 활용 
검역 신고정보 

바코드/QR코드 발급

입국자 검역 특별입국 시스템

입국 및 
자가진단

여권 및 
전화번호 등
신고 정보 입력을 
제공하는 
터치스크린 컴퓨터

자가진단앱(QR코드)

특히 COVID-19 이후 검역환경이 급격히 변화됨에 따라 특별입국 절차, 특정 지역 입국자에 대한 

전수진단검사실시, 능동모니터링, 전 세계 입국자에 대한 격리와 감시 기간 내 진단검사, 자가격리, 임

시생활시설, 공무 등 격리면제직종, 검역정보시스템, 감염병 재난위기관리 표준 매뉴얼(보건복지부) 및 

실무 매뉴얼(각 부처) 운영 등 검역기법이 다양하게 진화되었다. WHO는 각종 감염병과 재난적 상황에 
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대한 신고, 보고를 대폭 강화하여 위기평가 알고리즘에 따라 24시간 안에 보고하도록 하고, 직접 현장 

확인을 하거나 국가 이외의 조직이나 단체를 접촉하여 자료를 요구하는 권한을 가지고 물자와 여행 금

지 등의 강력한 조처를 하였고, 각국에 자원 보강과 제도개선을 요구하고 있다. 그러나 이를 정비한 나

라는 194개 회원국 중 20% 내외에 그치는 것으로 확인되었고, 문제해결의 일차적인 책임이 있는 감염

병 발생 당사국은 오히려 의료시설의 확충, 개인보호장비와 필요 약품을 조달받아야 하는 상황이며 의

료진 동원을 위한 예산 부족과 조직의 한계로 인하여 WHO 중심의 전 세계 국가들이 굳건한 공조체계 

보완이 절실한 상황이다. 

2) 운송수단의 검사

그림 7-1-4. 우리나라의 검역 정보화 체계

항공사

승객, 승무원

건강보험
심사평가원

국민건강보험

의료기관

질병관리청

MOFA
외교부

의료정보 

연계

시·도 보건소

입국자

국립검역소
National Quarantine Station

조치결과 
공유

입국자 
정보 제출

조치결과 
보고

지시

조치

수신자조회시스템 입력

DUR 입력

유증상자 신고

여권정보 제공

검역

입국자정보 제출 조치
(검사, 격리,

입원 등)

유증상자(조치)

무증상자(입국)

조치

유증상 등 상담·신고

감염병 안내(SMS 등)

우리나라 검역법에 운송수단은 선박, 항공기, 열차 또는 자동차를 말한다고 정의한다. 우리나라로 들

어오거나 외국으로 나가는 운송수단에 대한 검역은 운송수단 및 화물의 보건·위생 상태에 대한 경과(經

過)와 현황, 출입국자의 검역감염병 감염·위험요인 여부 및 예방관리에 관한 사항, 운송수단의 식품 보

관 상태, 감염병 매개체의 서식 유무와 번식 상태에 대해 조사하도록 하고 있다. 검역조사 결과, 감염병 

매개체가 서식하거나 서식하는 것으로 의심되는 운송수단과 화물을 소독하고 감염병 매개체를 없애도

록 운송수단의 장이나 화물의 소유자 또는 관리자에게 명하도록 하고 있다. 또한 검역소장은 선장 또는 

선박의 소유자가 선박위생 증명서 발급을 신청하면 그 선박에 대하여 검역감염병 병원체의 오염 여부

와 감염병 매개체 유무 등에 관한 조사를 하고, 그 결과 해당 선박에 검역감염병 병원체의 오염 의심이 
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없고 감염병 매개체가 서식하지 아니한 경우에는 6개월간 유효한 선박위생관리 면제증명서를 내주는 

업무를 한다.

2. 검역감염병의 역학조사

1) 검역감염병 

우리나라의 검역감염병은 ‘중동호흡기증후군(MERS), 중증급성호흡기증후군(SARS), 동물인플루엔

자 인체감염증, 신종인플루엔자, 에볼라바이러스병, 콜레라, 페스트, 황열과 감염병으로서 외국에서 발

생하여 국내로 유입될 우려가 있거나 국내에서 발생하여 국외로 전파될 우려가 있어 질병관리청장이 

긴급 검역조치가 필요하다고 인정하여 고시하는 감염병’으로 정의하고 있다. 일본은 에볼라바이러스

병, 크리미아콩고출혈열, 두창, 페스트, 마버그열, 남아메리카출혈열, 라싸열 등 15개 감염병을 검역감

염병으로 지정하고 있다. 미국은 COVID-19, 에볼라바이러스병, 인플루엔자 등 호흡기 관련 질환을 중

심으로 검역 중점 질병을 관리 운영하고 있다. 세계보건기구는 국제보건규칙을 통해 국제적으로 우려

되는 공중보건 비상사태를 선언할 수 있으며, 이에 따라 특정 감염병에 대한 검역 조치를 권고한다. 이

러한 감염병에는 에볼라바이러스병, 중증급성호흡기증후군(SARS), 중동호흡기증후군(MERS), 신종인

플루엔자 등이 포함된다. 이러한 감염병들은 국제 여행과 무역을 통해 전파될 위험이 높아, 각국의 검

역 과정에서 특별한 주의와 관리가 필요하다.

2) 역학조사 

검역에서 역학조사는 검역구역 내에서 감염병에 관한 역학조사를 수행하여 감염병의 유입 및 확산

을 방지한다. 우리나라는 공·항만에서 감염병 확진자가 발생할 경우 검역관이 역학조사관, 방역담당자 

등과 협력하여 역학조사 및 검역조치를 신속하게 수행할 수 있는 체계를 갖추고 있다. 미국은 CDC 항

만 검역소(Port Health Station)에 공중보건 요원, 검역 의료담당자 및 기타 인력을 배치하여 감염병

의 유입 위험을 탐지, 대응 및 완화하기 위해 노력하고 있다. 검역소의 공중보건 요원은 여행자, 화물 

및 운송수단(선박, 비행기)을 검사하여 질병의 징후를 확인하고 감염병의 위험요인에 노출되었을 가능

성이 있는 여행자를 평가하는데, 여기에는 신체검사, 증상 확인, 추가 진단검사 및 역학조사를 수행한

다. 그 결과, 감염병이 의심되는 여행자에 대해 CDC는 해당 개인을 격리하거나 역학조사를 수행할 수 

있는 권한으로, 공중보건에 위협이 되지 않을 때까지 통제된 환경에서 그들을 구금할 수도 있다. 미국

에 입국하는 여행자는 공중보건 모니터링의 일환으로 연락처 정보를 제공하라는 요청을 받는 경우가 

많다. 특히 팬데믹과 같이 감염병 확산이 심한 경우 이러한 정보가 접촉자 추적이나 역학조사시 사용될 
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수 있으며, 여행자가 감염병에 걸린 것으로 확인되면 이를 통해 접촉자를 추적할 수 있다. 

3. 여행건강정보 제공 및 자발적 참여 

1) 여행자 건강정보 

우리나라는 해외감염병 NOW를 통해서 여행자에게 방문하는 국가에 대한 감염병 및 안전정보를 제

공하고 있고 향후 여행건강알림e 플랫폼으로 개선하여 정보 활용도를 높이기 위해 미국의 Travelers’ 

Health Yellow Book, 영국의 Travel Health Pro 등의 주요 국가 여행건강정보와 연계하고, 특히, 감

염병 발생으로 여행 중 감염될 위험이 높은 검역관리지역을 여행하는 여행자에게 감염병 정보를 알

림톡, SMS로 제공하는 방안을 검토 중에 있다. 캐나다는 2018년 1월 세계경제포럼(WEF)에서 발표

된 ‘Known Traveller Digital Identity(안전한 여행자 디지털 확인)’ 프로그램을 네덜란드와 공동으

로 시범 운영을 결정하였고 이 앱(App)을 통해 여행자 정보를 입력 및 출입국심사 당국의 정보공유 동

의 절차를 사전에 거치면 입국심사 시간을 단축할 수 있게 되며, 해당 여행자의 여행기록이 축적될수록 

‘Known Traveller(안전한 여행자)’로 분류되어 향후 특별심사라인을 통해 더욱 빠르고 편리한 출입국 

심사를 받게 되는 구조이다. 일본 검역소는 해외 감염증의 유행 상황이 매일 변화하는 상황을 신속히 

수집하여 감염증의 역학, 진단, 치료 등에 관한 새로운 정보를 가능한 한 알기 쉽게 제공함으로써 여행

객이 안전한 여행을 즐길 수 있도록 한다.

2) 자발적 검역 참여

(1) 미국

자발적인 검역 참여 수단으로 여행자 기반 유전자 감시 시스템(TGS)을 도입하여 정보검역의 서막을 

열었다. 유전자 감시 시스템은 질병통제예방센터(CDC)가 관리하는 더 넓은 생물보안 이니셔티브의 일

환으로 미국 주요 공항에 도착하는 국제 여행자로부터 유전자 데이터를 수집하여 새로운 병원체, 특히 

SARS-CoV-2의 새로운 변이와 인플루엔자 및 RSV 같은 호흡기 바이러스를 감시하고 탐지한다. 이 시

스템은 2021년 몇몇 공항에서 파일럿 프로그램으로 시작되었으며, 이후 로스앤젤레스, 샌프란시스코, 

뉴욕과 같은 주요 국제 허브를 포함한 최대 20개의 검역소로 확장되었다. 미국의 TGS 시스템은 잠재

적인 발병에 대한 조기 경고를 제공하여 공중보건 관계자들이 더욱 효과적으로 감시하고 대응할 수 있

도록 하고 특히, 이 프로그램의 새로운 바이러스 변종 및 박테리아 탐지 능력은 미국의 지속적인 팬데

믹 대비에 필수적이다. 
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여행자 기반 유전자 감시체계(TBGS)

8 key points summarizing the Traveler-Based Genomic Surveillance (TGS) program:

1.	Traveler Participation: Over 360,000 travelers from 15 countries have participated.

2.	Airports: The program expanded from 3 to 9 airports, including JFK, LAX, and Miami.

•	 Initial Airports: Launched at JFK, Newark, and SFO.

3.	John F. Kennedy International Airport (JFK) 2. Newark Liberty International Airport (EWR) 3. San Francisco 

International Airport (SFO) 4. Hartsfield-Jackson Atlanta International Airport (ATL) 5. Los Angeles 

International Airport (LAX) 6. Miami International Airport (MIA) 7. Chicago O'Hare International Airport 

(ORD) 8. Washington Dulles International Airport (IAD) 9. Seattle-Tacoma International Airport (SEA)

4.	Early Detection: TBGS detected the BA.2 variant 7 days early and BA.3 variant 43 days early

5.	Funding: TBGS is part of the $1.75 billion allocated under the American Rescue Plan Nasal Swabs: 

Samples collected via voluntary nasal swabs

6.	Monitoring Pathogens: Expanding beyond SARS-CoV-2 to other pathogens

7.	Public Health Impact: Informs timely preventive strategies

8.	Budget Estimate: Likely received tens of millions in funding from the broader $1.75 billion allocation

(2) 일본

여행객의 건강 상태를 기입한 「질문표」를 입국·귀국할 때에, 검역관에게 제출하도록 하고 있고 그 

방법으로 일본에 도착하기 전에, 자택·출발지의 공항·항공기 내 등에서 「질문표 Web」에 의해 질문 항

목을 입력해, QR코드를 작성해, 화면을 보존 또는 인쇄해 빠른 검역 수속을 할 수 있게 한다. 「질문표 

Web」을 스마트폰이나 태블릿의 홈 화면에 추가하는 것으로, 항공기 내 등의 오프라인 환경에서도 「질

문표 Web」의 입력이 가능하다. 또한 일본의 자발적인 검역 참여 프로그램의 하나인 게놈 감시는 5개 

공항에서 유증상자를 대상으로 유증상자자 협조자 중에서 비강 검체채취를 실시하여 호흡기 감염증을 

일으키는 주요 바이러스나 세균의 병원체 유전자를 전체적으로 검출할 수 있는 PCR 검사하여 게놈 해

석 등을 실시한다. 

(3) 한국

자발적인 신고서비스는 여행자가 건강상태질문서를 작성하여 제출하거나 Q-CODE를 활용하여 건

강상태를 신고하고 있으며, ‘여행자 대상 호흡기감염병 검사서비스 시범사업’을 통해 해외감염병 및 신

변종 병원체 유전체감시를 2025년 2월부터 시행 중에 있다. 
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4. 국제협력과 해외감염병 정보수집

1) 국제협력과 검역

WHO의 국제보건규칙(IHR)은 감염병의 국제적 확산을 방지하고, 공중보건의 위협을 효과적으로 대

처하기 위해 제정되었다. 2005년 개정된 IHR은 196개국이 가입하여, 국가 간 협력을 통한 감염병 예

방 및 대응 체계의 구축을 목표로 하고 있으며 검역과 매우 밀접한 관련이 있다. IHR의 주요 목적인 국

경 간 감염병 확산 방지에 따라 감염병이 국제적인 공중보건 위기를 초래하지 않도록 조기 감지 및 차

단하고 국가 간 정보 공유를 강조하고 있다. 각국은 감염병 확산 방지를 위해 국제적인 보건협력을 기

반으로 감염병 발생과 확산에 대한 투명한 정보 제공과 실시간 보고 체계를 구축해야 한다는 것이다. 

현대 사회는 글로벌화로 인해 국경을 초월한 이동이 활발하고 감염병은 항공, 해상 운송을 통해 빠르게 

확산될 수 있다. 예를 들어, SARS와 SARS-CoV-2는 단기간에 세계 여러 지역으로 확산되며 전 지구적 

공중보건 위기가 되었다. 감염병은 국경에서 차단하는 것이 핵심이지만, 한 국가의 노력만으로는 한계

가 있고, 따라서 WHO IHR은 국가 간 긴밀한 협력을 통해 검역 시스템을 강화하고, 감염병 확산을 방

지하는 데 중점을 두고 있다. 또한 IHR은 단순히 사람에 대한 검역뿐 아니라 화물, 운송수단, 동물 및 

제품에 대한 관리도 포함하고 있으며 에볼라와 같은 감염병은 국경을 넘어 확산될 위험이 있으므로 검

역소에서 철저한 관리와 통제를 강조하고 있다.

2) 여행자 기반 유전자 감시 프로그램

여행자는 이동성이 있고 여행 중에 노출될 가능성이 있으며 단시간 내에 한 장소에서 다른 장소로 

질병을 퍼뜨릴 수 있으므로 새로운 감염병과 출현하는 감염병을 추적할 때 고려해야 한다. 해외 감염병 

예방과 정보수집을 위한 양방향 정보시스템 구축을 구축해야 하고 대표적인 사례가 미국형 TGS CDC 

Traveler-based Genomic Surveillance Program (TGS)이다. 2021년 9월 출범 이래 Los Angeles, 

San Francisco, New York (JFK), Washington Dulles, Newark, Boston, Seattle, Miami, and 

Chicago에 설치되어 새로운 병원균을 조기에 감지하고 전 세계 생물 감시의 빈틈을 메우는 메커니즘

으로 활용할 수 있는 역량을 보여주고 있다. 이와 같이 자발적인 입국 여행자 감염병 보고체계 구축으

로 여행자에게 인센티브를 제공하는 시스템을 제도화한 미국 TGS는 해외 감염병의 전파 기전과 발생 

양상을 과학적으로 평가하고 조기 경고와 대비를 할 수 있는 방역 전략을 수립하는 데 크게 기여할 것

이다.
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검역방법3

1. 검역절차

1) 팬데믹: 공항검역

(1) 검역관리지역 검역

코로나19 팬데믹 감염병 유행 시 그림 7-1-5와 같이 모든 입국자를 대상으로 발열 체크, 건강상태

질문서 확인한 후 ‘특별입국 절차’를 수행하고 건강상태 질문서를 확인하는 과정에서 증상, 병원 방문, 

약 복용 여부 및 검역감염병 감시 기간 내 방문·체류한 국가를 확인한다. 발열 확인은 발열 감시 카메라 

및 비접촉 체온계 이용하고 입국하는 모든 내·외국인은 특별입국 절차에 따라 체온을 측정하고 기내에

서 사전 배부받은 건강상태질문서와 특별검역 신고서를 작성해야 한다. 검역관은 국내 체류 주소 및 연

락처를 확인하고, 입국자 본인 소지 휴대전화에 ‘자가격리자 안전보호 앱’ 또는 ‘자가진단 앱’ 설치 여부

와 연락처를 현장에서 확인한다.

그림 7-1-5. 입국자의 검역절차(코로나19)

검역관리지역 입국자

특별 입국절차(감염병 증상 조사)

진단검사(PCR 포함)

양성 음성
•	 중증도에 따라 병원 또는  

생활치료 센터로 이송해 치료

내국인 및 장기 체류 외국인
•	 국내 거주지에서 자가 격리

유증상
•	 검역소 격리시설에 격리 및 추가 진단 검사

무증상
•	 임시생활시설 수용

단기 체류 외국인
•	 체류 기간 동안 능동 감시

(2) 진단검사

해외에서 입국하는 모든 내〮외국인은 입국 전〮후 검사를 의무적으로 실시해야 한다. 
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(3) 내국인·장기체류 외국인

자가격리 대상임을 안내하고 행정안전부는 ‘자가격리자 안전보호 앱’ 설치를 확인 및 특별입국 절차 

후 입국 조치를 안내한다.

(4) 단기 체류 외국인

임시생활시설격리 대상임을 안내하고 ‘자가격리자 안전보호 앱’ 설치 확인 후 (시설 입소 시 동 앱 삭

제 후 ‘모바일 자가진단 앱’ 설치) 입국 조치한다. 

2) 팬데믹: 선박 검역

선박 검역의 서류검역과 승선검역 기준은 검역관리지역 지정 여부 외에 표 7-1-2와 같이 출항 국가

의 위험도, 승선자의 접촉 강도, 국내 입국 하선자의 위험도에 따른 위험성 결정에 따른다. 

표 7-1-2. 선박 검역의 위험도 평가지표 및 판단 기준

위험도 평가지표 판단 기준

출항국가의 위험도 코로나19 신규환자 발생 및 국내 유입 확진자 현황

입항 선박의 승선자 접촉 강도
대면 및 접촉이 필요한 하역, 수리 업무 수행

* 특히 비대면 하역이 가능한 선박인지 고려

국내 입국 하선자의 위험도
입항 전 검역관리지역에서 검역감염병의 최대 잠복기간 이내 선원 교대가 있었던 

선박, 유증상자 발생 신고 선박 등

3) 평시 검역

코로나19 이후 검역체계는 여행객의 불편을 최소화하면서도 검역의 효과를 높이기 위한 방안으로 

다양한 검역 수단을 개발하고 있다. 출입국 전단계에서 여행객에게 감염병 예방에 도움이 되는 해외 감

염병 발생 동향이나 체류지의 건강 정보 서비스를 제공하고 자발적인 신고와 검사가 진행되도록 인센

티브를 마련하는 등 국민 참여형 검역 체계로 개편이 이루어지고 있다. 평시 검역은 중점검역관리지역

으로 지정한 곳에서 출발하는 여행객은 Q-CODE를 통하여 전수가 신고하여야 하고 그 밖의 지역은 

자율적인 자진 신고체계로 운영한다. 유증상자는 반드시 검역조사를 받아야 하고 필요시 격리를 할 수 

있지만 무증상자는 자발적으로 검사를 원하지 않은 경우는 귀가할 수 있다. 
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그림 7-1-6. 평시 출입자 검역체계

중점검역관리지역 지정 시
주기적 사건 기반

위험평가를 통해 지정 및 해제

감염병 예방 홍보
해외발생 동향 파악

자진신고(유증상 시)

Q-CODE 
전수신고

무증상자

유증상자

조사

검사

격리

의사환자 감시
및 격리 협조

자발적 검사

〈그 외 국가〉
검역관리지역

비검역관리지역

2. 국가별 검역체계

국가별 검역체계를 평시와 COVID-19 시기와 비교하면 표 7-1-3과 같다. 일본, 미국, 캐나다, 호주, 

영국, 독일 등 많은 국가가 COVID-19 팬데믹 시기에 국경 봉쇄에 가까운 강력한 조치를 취하거나 엄

격한 검역을 시행하는 것에서 평시에는 사전 검역 혹은 서류 검역 등 비대면 검역 등으로 여행자나 운

송수단의 검역 절차를 간소화하고 있다.

표 7-1-3. 주요 국가별 검역체계 비교

국가
검역 절차 

및 내용
평시 COVID-19 팬데믹 시기

일본 중점검역

•	 법령규정 중점검역이라는 용어는 없

지만 이에 해당하는 근거 조항 존재 

•	 황열 유행지역에 입국하는 경우 등에

는 국제보건규정(IHR)에 따라 황열 예

방접종증명서(옐로카드)를 제시 요구

•	 검역법 제14조: 검역 감염증이 유행

하고 있는 지역을 발항한 선박 및 항

공기에 대해 전수 검역조치 존재

•	 입국 거부 대상 국가 및 지역을 지정하여 운

영:14일 이내에 한국 등 입국거부 대상 국가 및 

지역에 체류이력이 있는 모든 입국자(일본인 포

함) 대상 검역소장이 지정하는 장소에서 14일간 

대기 및 대중교통 사용 자제 요청, 아울러 입국전 

14일 이내 입국거부 대상지역에 체류 이력이 있

는 입국자에 대해 PCR 검사 실시 
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국가
검역 절차 

및 내용
평시 COVID-19 팬데믹 시기

일본

중점검역

•	 검역법 제21조: 후생노동성령으로 지

정하는 외국의 지역을 발항하거나 그 

지역에 기항하여 내항한 경우 별도의 

검역 절차가 있음

•	 공중보건상의 관점에서 신종감염병 발생국·지역

에서 내항하는 항공기·선박의 국내 검역실시 장

소를 지정해 집약화를 도모하기 위해 검역집약공

항 및 항만을 지정하여 대응(나리타, 간사이, 주

부, 후쿠오카공항, 요코하마, 고베, 간몬항)

•	 전수조사 후 격리, 정류, 소독 수행

발열 감시 실시 실시

자발적 신고 실시 (질문표Web 전자화) 실시

검역 관리지역 법령규정 없음 법령규정 없음

오·하수 검사

검역법 제27조: 해당 지역 내에 있는 선

박 청소년 또는 항공기에 대해 식품, 음

료수, 오물, 오수, 쥐류 및 곤충류의 조

사를 실시

실시

미국

중점검역
주요 공항 및 항만에서 주기적으로 실시 코로나19 확산국에서 오는 여행자 대상 집중 검역 

시행

발열 감시 없음 국제선 입국 시 발열 감시 의무화

자발적 신고 여행자 건강 신고 시스템 활용 입국 전 건강 상태 신고 의무화

검역 관리지역
지정된 국가에 대한 특별조치 없음 중국, 이란, 유럽 일부 국가 등 지정 후 입국 제한 

및 검역 강화

오·하수 검사
주요 공항 및 항만에서 제한적으로 시행 항공기, 선박에서 채취된 샘플에 대해 코로나19 검

사 시행

캐나다

중점검역

미실시 PCR 검사

도착일로부터 14일간 의무 격리

규정을 준수하지 않는 여행객은 PHAC에 회부되어 

추가 평가를 받고, 최대 3,000달러의 벌금과 형사 

고발을 포함한 강제 조치를 받을 수 있음

발열 감시 미실시 실시

자발적 신고 실시 실시

캐나다

검역 관리지역 미실시 실시

오·하수 검사

캐나다에서 공중보건 위험을 초래할 가

능성이 있을 때 지방, 지역 및 지방 자치 

단체에서 결정

캐나다에서 공중보건 위험을 초래할 가능성이 있을 

때 지방, 지역 및 지방 자치 단체에서 결정

호주 중점검역

각 주와 준주에는 생물 보안 또는 격리 

구역이 있음 

COVID-19 동안 감염 환자는 호주 병원에 격리

검사를 받은 후 결과가 통보될 때까지(보통 48시간 

이내) 격리
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국가
검역 절차 

및 내용
평시 COVID-19 팬데믹 시기

호주

발열 감시

(실시) 일부 항공사와 공항(Qantas & 

Virgin Australia)에서 검사 절차의 일

환으로 열 스캐너 사용

(실시) 예방 조치로 열 스캐너를 사용하여 도착 승

객을 대상으로 체온 검사를 시행

자발적 신고 

(실시) 동식물 및 식품을 반입할 때, 호

주의 검역 규정에 따라 세밀한 검역을 

시행함

실시

검역 관리지역
각 주와 준주에는 생물보안 또는 격리 

구역이 있음 

실시

오·하수 검사
(실시) 정기적으로 샘플링 진행 (실시) 폐수 감시를 통해 COVID-19를 유발하는 

바이러스인 SARS-CoV-2를 모니터링

영국

중점검역

미실시 실시

입국과정에서 PCR 검사

개인 자가격리 준수 여부 전화로 확인

발열 감시 미실시 실시

자발적 신고 실시 실시

검역 관리지역

미실시(IHR 30조 규정에 근거하여 여

행자가 공중보건에 위험을 초래하지 않

는다면 자유로이 여행을 계속할 수 있다

는 근거로

실시(Managed Quarantine Service에서 Red 

list 운영)

오·하수 검사 실시 실시

독일

중점검역 미실시 실시

발열 감시 미실시 실시

자발적 신고 실시 실시

검역 관리지역 미실시 실시(RKI 홈페이지에 게시)

오·하수 검사 실시 실시

3. 검역의 도전과 미래 전망

1) 감염병 해외유입 및 국내유행 위험 증가

전 세계가 하나의 생활권으로 변화함에 따라 검역환경도 항만에서 공항으로, 선박·물류에서 항공

기·승객으로, 콜레라 등 세균성 감염병에서 메르스, 코로나19 등 바이러스 감염병으로 변화하고 있

다. 그동안 해외에서 유입된 감염병인 사스(2003), 신종인플루엔자(H1N1, 2009), 메르스(2015), 코로

나19(2019)가 국내 공중보건 위기 상황을 발생시켰다. 기후 환경의 변화로 인한 신종 감염병 및 재출
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현 감염병의 위험이 증가하고 있고 20세기 이후 발생한 에볼라바이러스병(2017.5월), 크리미안콩고열

(2016.8월), 서아프리카 라싸열(2016.2월) 등 신종 감염병의 대부분(75%)이 야생동물로부터 유래한 

바이러스가 원인이 되고 있다. 더욱이 지구 온난화의 가속화로 모기, 진드기 등 감염병 매개체 서식지 

확대로 인한 매개체 감염병[중증열성혈소판감소증(SFTS), 황열, 뎅기열, 지카바이러스 감염증 등] 증가 

및 해외유입 위험이 증가하고 있다.

2) 검역조직혁신 및 정책 변화요구 증대

코로나19 이후 검역조사 체계 개선 요구 및 이를 위한 연구개발에 대한 수요가 증대되면서 질병관

리청 내 권역별 질병대응센터 설립으로 검역소 역할 변화 요구가 증대되고 있고 감염병 대유행이 주기

적으로 발생하고 있는 상황에서 감염병 유관기관의 조정·협력을 통한 지속 가능하고 실효성이 있는 대

응시스템이 필요한 시점이다. 또한 매년 급증하는 입국자에 대비한 검역 절차에 대한 변화가 필요하다. 

현행 중점검역관리지역을 최소화하여 핀셋 관리하고 검역관리지역은 정보제공 중심으로 자발적 신고 

기반검역으로 전환하여 여행자에게 편익을 주면서 검역의 효과를 높이는 검역행정이 되어야 한다. 검

역의 방식에 있어서 해상검역이나 크루즈 검역을 상당부분 전자검역으로 대체하고 중점검역관리지역

은 Q-CODE 제출을 의무화하는 등의 조치가 필요하다. WHO는 입국자가 여행지 노출을 회피하는 것

을 방지하기 위해서 여행 후 의료정보 등 서비스제공 중심 검역으로 권장하고 있다.

표 7-1-4. 검역체계 개편 방향

구분 현행 개편방향

중점검역관리지역 운영 제한적·탄력적 지정 → Q-CODE 의무화 & 발열감시

검역관리지역 검역질문서 & 발열감시 정보제공과 신고기반 검사실시

비검역관리지역 발열감시 발열감시
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해외유입 감염병의 예방과 관리제2절

해외여행과 감염병1

감염성 질환은 숙주와 병원체를 둘러싼 환경 및 생태학적 특성에 크게 영향을 받는다. 역사적으로 감

염성 질환은, 각 지역의 기후 및 생태학적 환경, 병원체의 병원소 및 숙주 역할을 하는 동물과 야생의 

조건, 숙주의 생활습관 및 건강행태 그리고 이들의 상호작용에 따라 지역적으로 다양한 양상으로 변화

해 왔다. 이러한 결과는 지구상의 각 지역마다 그 지역의 생태학적, 문화적 특성에 따라 다양한 풍토병

(endemic diseases)을 유행시키게 되었다. 예를 들면 중부 아프리카의 뇌수막염 벨트, 동남아시아의 

말라리아 유행지역, 남아메리카의 황열 유행지역 등등 각 지역마다 고유의 풍토병들이 있다. 과거에는 

이러한 각 지역의 풍토병은 그 지역의 문제이거나 그 지역을 여행하는 소수의 문제였다. 그러나 현재는 

인적, 물적 국제교류가 매우 커지고 빈번해지면서 지구 전체가 하나의 생활 영역으로 묶이고 지구촌 어

느 지역의 풍토성 감염병도 이제 더 이상 강 건너 불이 아닌 상황이 되었다. 과거 동남아시아와 아프리

카 일부의 풍토병이었던 뎅기열이 현재 위도 0~±30도인 지역의 대다수 국가에 유행하는 감염병이 되

었고, 중부아프리카 특정 지역에서 발견된 지카바이러스가 아프리카를 넘어 서태평양지역, 남아메리

카, 중부아메리카로 확산되었다. 

UN과 국제여행기구(World Travel Organization)에 의하면 전 세계 국제여행객 수는 2005년에 8

억 8백만 명에서 2010년에는 9억 1백만 명, 2015년 11억 5천만 명 그리고 코로나 유행 전 2019년

에는 14억 2천만 명으로 가파르게 증가하였다(그림 7-2-1). 코로나 유행기인 2020년과 2021년은 각

각 4억 6백만 명, 4억 6천만 명 수준으로 크게 감소하였다가 이후 다시 빠르게 회복하여 2024년에는 

2019년 수준인 14억 5천만 명으로 회복하였다. 앞으로도 이 수치는 계속 증가할 것으로 예상된다. 

우리나라 국민의 국제여행객 수도 2005년 9백만 명 수준에서 2008년 1,332만 명으로 증가 후 

2009년 신종플루 등의 영향으로 2010년 950만 명 수준까지 감소하다가 이후 계속 증가하여 2015

년 1,931만 명, 2019년 2,871만 명으로 증가하였다(그림 7-2-2). 코로나 시기인 2020년 428만 명, 

2021년에는 122만 명으로 2019년의 5% 정도까지 떨어지기도 하였으나, 2024년에는 2,869만 명으
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로 다시 유행 이전으로 빠르게 회복하였다. 인구수 대비 단순하게 비교하면 국민 2명당 1명 꼴로 해외

여행을 하고 있는 셈이다. 또한 우리나라를 방문하는 해외여행객 수도 2015년 1,323만 명에서 2019

년 1,750만 명으로 증가했다가 코로나 유행기인 2020년 97만 명 수준으로 감소하기도 하였으나 

2024년 1,103만 명 수준으로 증가 추세이다. 우리나라의 해외여행객 수도 지속적으로 증가할 것으로 

예상되며, 여행하는 지역도 더욱 다양해질 것이다. 비단 사람뿐 아니라 각종 동식물을 포함한 전(全) 지

구적인 물류 교류의 증가는 감염병에 있어서도 세계화를 가속화할 것이기 때문에 해외감염병 관리는 

계속 중요성이 커질 것으로 판단된다.

그림 7-2-1. 2005~2024년 전 세계 국제여행객 수(도착기준)

[출처: UN tourism/Statitiscs]
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그림 7-2-2. 2005~2024년 한국의 국제여행객 수

[출처: 한국관광데이터랩, https://datalab.visitkorea.or.kr/datalab/portal/main/getMainForm.do]
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해외감염병 감시체계2

해외유입 감염병을 예방하고 관리하기 위해서는 적어도 두 가지 정보가 필요한데, 첫째는 어느 지역에

서 어떤 질환이 유행하고 있는가에 대한 정보이고 두 번째는 그 지역에 여행 또는 거주 시 해당 감염병

에 걸릴 위험이 얼마나 되는가이다. 이 두 가지 정보는 각 감염병의 유입위험도 평가나 우리나라 국민

이 여행시 어떤 질환을 얼마나 주의해야 하는지 교육하는 데도 필수적인 정보라고 할 수 있다. 예를 들

어, 같은 풍토병이라고 하더라도 해당 주민에서도 발생수준이 매우 낮은 것과 외부인이 1주일 여행 시 

10%의 감염위험이 있는 질환은 그 위험도가 매우 다르다. 

같은 국가라고 하더라도 지역에 따라 유행하는 감염병은 다른 경우가 많아서 구체적인 지역별 발생

상황을 아는 것도 중요하다. 또한 지역별로 알아야 하는 감염병은 해당 지역의 고유한 풍토병뿐 아니라 

세균성이질이나 홍역처럼 거의 모든 국가에서 발생하는 질병이 현재 유행하고 있는지에 대한 정보도 

필요하기에 실시간 정보가 필요하다고 할 수 있다. 이러한 정보를 수집하는 체계는 각 국에서 보고하거

나 매스컴을 통해서 알려지는 경우, 전문가 네트워크를 통해서 알려지는 경우 등도 있고, 해당 지역을 

여행하는 사람들을 조사하는 모니터링 체계를 가진 경우도 있다. 이러한 감시체계들을 크게 해외감염

병 발생정보와 발생 위험도 평가정보로 나눌 수 있다. 또한 해외감염병 감시체계도 자료의 특성에 따라 

1차자료를 이용한 감시와 2차자료를 이용한 감시로 나눌 수 있다. 1차자료의 경우는 감시를 목적으로 

여행자 질병감시체계를 운영하는 것이고, 2차 자료는 매스컴이나 뉴스 등의 발생자료를 수집하는 체계

이다. 1차 자료를 이용한 해외감염병 감시는 GeoSentinel이 거의 유일하다.

1. GEO-Sentinel 네트워크

Geo-Sentinel은 해외 여행자와 이주민을 대상으로 감염병을 감시하는 글로벌 네트워크로, 국제 보건 

기구 및 연구자들에게 중요한 역학 정보를 제공한다. 1995년부터 시작된 이 네트워크는 국제여행의학

회(International Society of Travel Medicine, ISTM)와 미국 CDC (Centers for Disease Control 

and Prevention)에서 공동으로 운영하고 있는데 전 세계 29개국에 있는 71개의 여행클리닉, 감염병 

전문병원, 대학병원 등에서 이 감시 네트워크에 참여하고 있다(그림 7-2-3). GeoSentinel은 각 참여

기관을 이용하는 해외여행자들의 여행관련 질환과 여행력을 보고함으로써 언제 어디를 여행한 여행자

에서 어떤 질환이 발생했는지를 알 수 있게 해준다. 이러한 감시는 단순히 어디에서 어떤 질환이 발생

하는가뿐 아니라 여행을 했을 때 해당 질병에 걸릴 위험이 얼마나 되는지도 평가할 수 있는 자료를 제
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공한다. GeoSentinel을 통해서 얻어진 표준화된 해외여행 관련 질환의 정의와 수집정보는 해외여행 

관련 질병역학연구에 많은 기여를 하고 있는데, 지역별, 계절별, 질병별, 해외여행의 목적과 여행자의 

특성별 구체적인 질병위험에 대한 많은 자료와 논문을 산출하고 있다. 

예를 들면, 유럽에서 2008년에서 12년까지 수집된 해외여행감염병 32,136명을 분석하여 여행 목

적이나 여행자 특성에 따라서 여행관련 감염병의 상대유병률과 말라리아예방약의 효과를 평가하여 제

시하고 있는 것을 볼 수 있다. 또 GeoSentinel에 등록된 17,353명의 분석에서는 전 세계 여행지를 캐

리브해 지역, 중앙아메리카, 남아메리카, 사하라남부 아프리카, 남중아시아, 동남아시아, 기타 지역으로 

나누어서 각 지역을 여행 후 여행의학 클리닉을 찾은 환자의 다빈도 증후군과 그 증후군의 다빈도 원인

이 무엇인지를 분석해서 보고하였다. 이러한 정보는 단순하게 어떤 지역에 어떤 질환이 유행하고 있다

는 매스컴이나 정부의 보고와는 다른 중요한 정보를 제공한다. GeoSentinel의 지역조직으로 유럽에서 

참여하는 여행의학 클리닉들은 따로 EuroTravNet을 운영하고 미국의 경우는 GTEN (Global TravE-

piNet)을 운영하고 있다. 우리나라는 2025년 2월 현재 1곳의 병원이 참여하고 있는데 한국인의 해외

여행질환 특성을 파악하기에는 부족해 보인다. 

그림 7-2-3. GeoSentinel 네트워크의 감시체계 구조

[출처: https://geosentinel.org/about/structure/#single_column_content-12]
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How does GeoSentinel work?

GeoSentinel과 유사하게 스위스내 대학에서는 WHO의 여행의학 협력센터로서 1984년부터 각종 

자료를 종합하여 해외여행관련 위험도를 평가하고 있다. 예를 들면 개발도상국가를 1달 여행시 여행자 

설사는 20~60%, 말라리아(예방화학요법 없이 서부아프리카 방문)는 2~3%, 뎅기열은 1%, 광견병 위
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험이 있는 동물에게 교상 입을 확률 0.4~0.5%, 결핵 0.4% 등등 각 질병별로 위험도를 평가하고 지속 

업데이트하여 보고하고 있다. 이 자료는 해외여행관련 감염병의 발생률을 측정하고 있다는 점에서 귀

중한 자료이다. 다만 이 자료들은 유럽인이나 미국인들 해외여행객 중심으로 진행되는 감시자료로 우

리나라 국민에 적용하기에는 한계점이 있을 것으로 사료된다.

2. ProMED 네트워크

ProMED (Program for Monitoring Emerging Diseases)는 국제감염학회(International Society 

for Infectious Diseases, ISID)에서 운영하는 전문가 네트워크이며 2차 자료를 활용한 감시체계이다. 

1994년부터 시작해서 30년이상 하루도 빠짐없이 활동해 오고 있는 이 네트워크는 전 세계 어디에서 

감염병이나 원인 모를 질환의 유행이 공식적인 매스컴에 나오거나 보고가 된다면 이 ProMED 네트워

크를 통해서 전 세계의 감염 관련 전문가에게 이메일로 전달된다. 여기에는 사람 감염병뿐 아니라 동물

의 감염병 유행도 포함되며, 어떤 네트워크보다도 유행을 신속하게 전달하고 있으며, 거의 전 세계 유

행을 다루면서 하루에도 20~30개씩의 유행이 보고가 되고 있어서 전달하는 양도 방대하다. 즉, 특정 

지역에 현재 어떤 질환이 유행하고 있는지를 알고자 하면 이 ProMED 네트워크의 자료를 보면 된다. 

ProMED에서 제공하는 유행지도에서 검색도 가능하다(그림 7-2-4).

ProMED와 연계된 전문가 네트워크로 EpiCore가 있다. EpiCore 프로그램은 ProMED, TE-

PHINET, HealthMap 등의 프로그램과 연계해서 각 지역의 전문가들을 선정해서 해당 지역에 원인 모

를 질환이 유행한다는 소식이 있으면 그 지역의 EpiCore 전문가에게 즉시 확인을 요청하고 그 결과를 

전 세계 전문가들에게 알린다. 

그림 7-2-4. ProMED 홈페이지에서 제공하고 있는 감염병 유행지도

각 핀을 누르면 구체적인 정보와 관련 메일의 링크가 뜬다.
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3. HealthMap 및 기타

HealthMap도 2차 자료를 활용한 감시체계로 미국 하버드대학교 보스턴 소아병원의 계량역학연구실

(Compuational Epidemiology Lab)에서 운영하는 다양한 감염병지도 프로젝트 중 하나이다. 감염

병 유행과 관련된 각종 2차 자료를 전세계에서 수집하고 이를 mapping하여 이용자 중심의 자료를 제

시해준다. 제공하는 정보도 ProMED만큼 방대하여 통상 1주에 1,000건이 넘는 정보를 제공하고 있다. 

HealthMap은 이용자 주위의 감염병에 대한 경보, 이용자 주위에 백신을 접종할 수 있는 기관 안내, 인

플루엔자 지도, 뎅기열 지도 등 다양한 정보를 수집하고 이를 지도에 표시하여 이용자가 어느 위치에 

있든 주위의 정보를 제공하고 있다.

그림 7-2-5. HealthMap 제공 감염병 유행발생 지도

이외에 GIDEON (Global Infectious Diseases and Epidemiology Network)은 세계 각국의 감염

병 유행 및 관련 데이터베이스를 수집하여 유료로 제공하고 있다. 

그러나 이러한 감시체계는 관련기관이나 전문가를 위한 것으로 볼 수 있으며 영어로 제공되어 있어

서 일반 한국인 해외여행자가 이용하는 것은 쉽지 않다.

우리나라 해외유입 감염병 현황3

2024년 현재 우리나라의 경우, 법정감염병 신고체계에서 신고된 질환에 대해서 국내 감염과 국외 감염

으로 구분하여 해외유입 감염병에 대한 통계를 작성하고 있다. 또한 샤가스병, 광동주혈선충증, 유극악
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구충증, 사상충증, 포충증 등에 대해서는 각 의과대학의 기생충학교실(또는 열대의학교실)을 중심으로 

표본감시체계를 구성하여 감시하고 있다. 그렇지만 이러한 자료들은 해외유입 감염병의 위험도를 평가

할 수 있는 분모에 대한 정보는 없다. 즉, 어느 지역에 어느 정도 머무는 사람이 몇 명인데 이 중에서 몇 

명이 발생했는지는 알 수가 없다. 또한 법정감염병 신고자료이다 보니 해외여행 감염증의 가장 많은 비

중을 차지하는 여행자설사, 피부질환, 인플루엔자 등의 경우는 자료가 없다. 

표 7-2-1. 2018~2023년 해외유입 감염병 신고현황* 

해외유입 감염병 합계 2018 2019 2020 2021 2022 2023

신종감염병증후군 17,337 0 0 5,379 11,958 - -

코로나 19 62,588 - - - - 55,855 6,733

뎅기열 786 159 273 42 3 103 206

말라리아 310 75 74 29 20 38 74

세균성이질 289 145 106 9 0 2 27

장티푸스 160 92 44 5 0 2 17

홍역 104 5 86 6 0 0 7

C형간염 66 28 17 7 5 4 5

치쿤구니아야열 41 3 16 1 0 8 13

장출혈성대장균감염증 40 15 18 2 0 1 4

라임병 28 4 11 1 0 5 7

유비저 17 2 8 1 2 2 2

지카바이러스감염증 11 3 3 0 0 3 2

Mpox 10 - - - - 3 7

백일해 7 1 1 0 0 0 5

콜레라 3 2 1 0 0 0 0

기타 212 63 94 13 1 6 35

합계(모두) 82,009 597 752 5,495 11,989 56,032 7,144

합계(신종감염병증후군 및 코로나19제외) 2,084 597 752 116 31 177 411

* 연도나 출처마다 조금씩 숫자가 다른 경우 가장 최근의 자료를 기준으로 정리함.
출처: 질병관리청 백서(2023년, 2022~2021년 합본), 감염병포털

표 7-2-1에서 보면 2020년과 2021년 신종감염병증후군으로 신고된 것은 코로나19가 발생하면

서 분류된 것으로 보이고, 코로나19 유행 시 이에 대한 검역의 강화로 코로나19가 해외유입 감염병으

로 가장 많다. 이것을 통해서, 팬데믹 시기에 해외여행의 감소에도 상당수의 호흡기감염병 감염자가 해

외로부터 유입되었는 지를 간접적으로 알 수 있다. 또한, 신종감염병증후군이나 코로나19를 제외하면 
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2020~2023년간 신고된 감염자 수가 크게 감소하는데 이는 해외여행객이 급감하면서 나타난 것으로 

이후 여행객 수가 급증함에 따라 다시 가파르게 상승할 것으로 판단된다.

코로나19를 제외하면 이 기간동안 뎅기열이 786명으로 가장 많고, 다음이 말라리아(310명)로 모기

매개감염병이 수 위를 차지하고 있는 것을 알 수 있다. 이와 함께 치쿤구니야열 (41명), 지카바이러스

감염증(11명) 등의 모기매개감염병도 꾸준히 신고되고 있다. 모기매개감염병 다음으로는 세균성이질

(289명), 장티푸스(160명), 장출혈성대장균감염증(40명), 콜레라(3명) 등 식품매개감염병이 두 번째 흔

한 해외유입 감염병으로 신고되고 있다. 이외에 홍역(104명), 백일해(7명) 등 호흡기감염병, C형간염

(66명), Mpox(10명)와 같은 사람 간 접촉에 의한 감염병, 라임병(28명)과 같은 진드기매개감염병도 지

속 신고되고 있다. 

이들 해외유입 감염병의 유입지역은 아래 표 7-2-2와 같다. 코로나19 유행 전인 2018년, 2019년은 

아시아 지역이 85% 이상을 차지했으나 코로나 유행기간인 2020~2022년은 33~54%정도의 비율이었

고, 2023년도에 76.4% 정도로 증가했다. 이는 호흡기감염병의 경우 아시아지역뿐 아니라 다른 지역에

서도 많은 수가 유입될 수 있음을 시사한다. 또한 이 수치는 지역별 여행객 수에 영향을 받는 것으로 아

시아외 여행객 수가 많아지면 지역별 비중이 조금씩 달라질 것으로 판단된다. 

표 7-2-2. 2018~2023년 해외유입 감염병 신고환자의 유입지역 

2018 2019 2020 2021 2022 2023

합계 597 752 5,495 11,989 56,037 7,122

아시아 520 647 1,835 5,724 30,130 5,444

아메리카 7 10 1,653 2,527 10,736 499

유럽 14 19 1,432 2,210 11,303 842

기타 56 76 575 1,528 3,868 337

출처: 질병관리청 백서(2023년, 2022~2021년 합본)

표 7-2-3은 2010년~2024년 해외유입 기생충질환 표본감시 결과인데, 이 기간동안 신고된 248명 

중 톡소포자충증이 231명으로 93.1%를 차지하고 있다. 이 외에 포충증(7명), 주혈흡충증(4명), 리슈만

편모충증이 간헐적으로 신고되고 있다. 이 질환들은 진단이 쉽지 않기 때문에 숨겨진 감염자가 있을 것

으로 생각된다.
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표 7-2-3. 2010~2024년 해외유입 기생충질환 표본감시 결과

구분 합계 ’10 ’11 ’12 ’13 ’14 ’15 ’16 ’17 ’18 ’19 ’20 ’21 ’22 ’23 ’24

계 248 1 3 2 2 2 8 16 9 21 23 15 39 27 40 40

톡소포자충증 231 0 2 1 2 2 6 15 8 17 21 15 38 27 39 38

포충증 7 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 1

주혈흡충증 4 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1

바베스열원충증 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0

리슈만편모충증 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0

사상충증 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

아프리카수면병 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

샤가스병 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

광동주혈선충증 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

악구충증 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

메디나충증 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

출처: 감염병 포털

해외유입 감염병의 예방4

해외유입 감염병을 예방하기 위한 첫 단계는 국내 여행자가 해외여행 전에 목적지의 감염병 관련 정보

를 충분히 알고 예방조치를 취하는 것이다. 이 예방조치들은 여행 전 상담, 예방접종 및 항말라리아제 

등의 예방화학요법, 여행 후 상담 등을 포함한다. 이러한 예방조치들은 여행의학 클리닉에서 진행하는

데 여행의학 클리닉을 통해서 백신과 예방약으로 예방할 수 있는 감염성질환이 많고, 여행 후 감염병의 

조기 발견을 통한 유행 확산 방지 및 적절한 치료를 제공할 수 있기에 해외유입 감염병 관리에 중요하

다. 그러나 50% 이상의 여행자들이 여행 전 여행의학 클리닉을 방문하고 있는 유럽과는 달리 아직 우

리나라 해외여행자의 상당수는 황열접종 등 몇 가지 목적 외에 여행 전 여행의학 클리닉을 방문하지 않

고 있기에, 정보 제공이 더 중요하다. 

여행지역별 주의해야 할 감염병과 예방조치에 대한 정보들이 잘 제시되어 있는 곳은 다음과 같다. 
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1. 질병관리청 해외감염병 NOW

우리나라 질병관리청에서 운영하며, 해외감염병 예방을 위한 국가별 정보와 다양한 건강정보를 제공하

고 있다. 한글로 제공되기 때문에 이용에 편리하다. 그러나 국가별 각 지역의 세부정보나 실시간 유행

정보 등은 다른 정보를 같이 활용하도록 한다. 

그림 7-2-6. 질병관리청 해외감염병 NOW 소개 페이지

2. 미국 CDC 해외여행자 건강 페이지

미국 CDC의 여행자 건강 페이지에서도 국가별로 다양한 감염병 관련 정보와 예방정보를 제공한다. 

한 국가라도 모든 지역의 감염병 발생위험이 같지는 않기 때문에 구체적인 지도와 해당 지역을 제공하

며 예방에 필요한 감염병별 예방조치와 주의사항에 대한 상세한 정보도 제공된다. 다른 CDC 정보처럼 

일반인을 위한 정보와 임상가나 전문가를 위한 정보로 구분하여 제공하고 지역마다 실시간 유행정보

도 제공하고 있다. 이러한 정보는 GeoSentinel 네트워크를 운영하면서 직접 얻기도 하고 다양한 자료

원을 활용하고 있는 것으로 보인다. 또한 CDC Yellow Book이라는 매우 상세한 여행관련질환 책자를 

제공하는데 정기적으로 업데이트되는 이 책은 여행의학관련 다양한 서적들 중에서도 가장 체계적이고 

상세한 정보를 담고 있다. 

CDC의 여행자 건강은 감염병에 국한되지 않고, 고산병이나 지역의 지형 특성, 문화적 차이, 운송수

단에 따른 건강위험도 등도 같이 다루기 때문에 여행자 입장에서 더욱 유용하다. 
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3. WHO의 여행건강 페이지

WHO의 여행건강 페이지에서는 여행 전, 여행 중, 여행 후 관리에 대한 일반적인 원칙과 함께 DONs 

(Disease Outbreak News)를 통해서 실시간 유행정보를 같이 제공한다. 2012년 WHO는 소위 

Greenbook이라고 하는 “International Travel and Health”라는 해외여행자 건강관련 좋은 책자를 

낸 바 있는데 미국 CDC의 Yellowbook처럼 자주 업데이트가 되지 못하였었다. 그러나 2024년 7월에 

말라리아, 예방접종대상 감염병, 환경적 위험, 신경학적 정신적 위험 등 주요 여행관련 질환별 모듈을 

펴냈다. 다만, 해외여행의 경우 여행지역에 따라서 다양한 위험도 평가와 예방지침을 내리기 때문에 이

처럼 질병별로 구분된 형태는 활용에 제한적인 부분이 있다. 

이 외에도 세계 각 국가의 여행자들의 건강을 지키고 감염병을 예방하기 위해 활용할 수 있는 정보

는 세계의 다양한 기관에서 제공하고 있다. 그러나, 우리나라 국민이 쉽게 접할 수 있는 국문 정보는 질

병관리청 해외감염병 NOW 등으로 제한적이다.

해외유입 감염병의 관리4

우리나라의 경우 해외유입 감염병의 관리는 검역과 입국자 추적 관리 시스템으로 수행하고 있다. 입국

자 추적 관리 시스템은 입국자가 추적대상자에 해당하는 경우 지역사회와 연계하여 관리하는 체계이

다. 추적대상자를 정리하면 아래와 같고 추적조사는 각 질병의 관리지침에 따른다.

•	 입국 시 승객·승무원에서 콜레라, 장티푸스, 파라티푸스, 세균성이질, 장출혈성대장균감염증 병원

체가 발견(확인)되거나 2인 이상 집단 설사 환자가 발견(확인)된 경우, 운송수단의 오수 등 가검물

에서 콜레라균이 검출된 경우 

•	 입국 시 모기매개감염병 유증상자(말라리아 및 뎅기열 치료이력 자진신고자 포함)가 발견(확인)

되는 경우 

•	 「제1급감염병 중동호흡기증후군(MERS)·중증급성호흡기증후군(SARS) 대응지침」, 「해외감염병 

검역대응 표준매뉴얼」, 「제1급감염병 바이러스성출혈열 대응지침」 등에 따른 환자, 의사환자가 

발견(확인)된 경우

•	 에볼라바이러스병 위험지역에서 최대 잠복기(21일) 이내에 입국한 경우
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또한 입국 당시 증상이 없었으나, 귀가 후 증상이 발현되어 국내에서 추적조사 대상 감염병의 환자

(의심)로 확인된 경우는 역추적 조사대상이 된다.

이들 각각의 추적관리의 주체와 방법에 대해서는 해당 지침을 참조한다.

맺음말5

해외유입 감염병은 코로나19 시기 여행자 수의 급감으로 같이 감소했으나 이제 빠르게 여행자 수가 증

가함에 따라 다시 증가할 것으로 충분히 예상할 수 있다. 현재 우리나라의 해외유입 감염병 감시체계는 

법정감염병 신고자 중 해외발생자나 해외유입기생충 질환에 대한 표본감시를 들 수 있다. 그러나 이들 

감시체계에서 나오는 정보는 해외유입 감염병 예방과 관리에 활용하기에는 제한적인 측면이 있다. 우

리나라 해외여행객이 여행하는 곳이나 국내 유입 외국인의 지역에서 어떤 감염병이 유행하고 있는지, 

그 위험(risk)의 크기는 얼마인지 등을 좀 더 능동적으로 모니터링 해야 한다. 유럽 국가들의 경우는 오

래 전부터 해외여행 감염병의 감시체계를 통해서 유럽인들이 언제 어느 지역을 방문할 때 여행을 얼마

나 오래하는지 그 기간에 따라서 어떤 질병이 얼마나 걸릴지를 추산해 왔다. 즉, 해외여행 지역별로 여

행자가 감염병에 걸릴 위험도(risk)를 추산하고, 그에 따른 발생률(incidence rate)을 계산해온 것이다. 

우리나라의 경우 아직 이러한 감시체계를 구축할 수 있는 여행의학 클리닉이 많이 활성화되어 있지는 

않아서 이러한 감시체계를 꾸리는 것이 현실적으로 어려운 것이 사실이다. 그러나, 그만큼 여행자들에

게 더 정확하고 많은 정보를 제공해 줄 수 있어야 한다.

여행지별로 여행시기마다 감염병 발생 위험이 다르고, 감염위험은 여행 목적이나 여행자의 건강행태

에 따라서도 상당히 달라진다. 지역마다 여행시기에 따라서 어떤 감염병 위험(risk)이 얼마만큼 있는가

에 대해서 측정하고 어떤 위험요인이 해외에서 감염의 위험을 높이는지 등을 연구하는 분야가 여행질

환 역학(travel epidemiology)이라고 할 수 있는데 아직 우리나라의 경우는 이 분야가 활성화되어 있

지 않다. 국민의 건강을 담당하는 역학조사관으로서 이 분야에 관심을 갖고 발전시키는 것이 필요하다. 
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원헬스개념과 구성요소제1절

원헬스개념과 구성요소1

원헬스(onehealth)는 사람, 동물, 환경이 서로 밀접하게 연결되어 있고, 이러한 다양한 분야의 통합적이고 다학제적

인 접근을 통해서 감염병의 예방 및 통제, 생태계 보호, 인류와 동물 건강 증진을 목표하는 접근방식을 말한다. 

1. 원헬스의 개념

원헬스적 접근법은 감염병의 예방 및 관리, 식품위생, 항생제내성문제, 그리고 기후변화로 인한 건강문

제와 같은 복잡하고 상호 연관된 건강문제를 주로 대상으로 한다. 특히, 2014~2015년 서아프리카 3

개국에서 대규모 발생이 있었던 에볼라바이러스병, 2015년에 국내에 유입되었던 중동호흡기증후군, 

2016년 브라질 등 남미지역에서 소두증의 원인으로 지목된 지카바이러스, 중국 및 동남아에서만 제한

적으로 보고되다가 점차 그 발생이 확대되고 있는 조류인플루엔자 인체감염증 등 과 같은 신종감염병

의 발생은 야생동물 서식지의 파괴, 인간과 동물의 접촉 증가 등으로 인해 영향을 받은 것으로 볼 수 있

다. 따라서, 이러한 신종감염병의 경우 단일 기관 또는 단일 분야의 노력으로는 해결하기 어려운 문제

이며, 이를 체계적이며 효과적으로 다룰 수 있도록, 다학제적 협력을 강조하는 실천적 개념으로 원헬스

적 접근을 통한 감염관리 및 예방전략 수립의 필요성이 강조되고 있다.

2. 원헬스의 구성요소 

원헬스의 구성요소는 인간과 동물의 건강, 그리고 환경의 3가지 요소로 이루어져 있다(그림 8-1-1). 
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그림 8-1-1. 원헬스 구성요소

Healthy ecosystems

Healthy animals

Healthy humans

다음 사례를 들어 원헬스 구성요소에 대하여 설명하고자 한다. 

1) 항생제내성

소, 돼지, 가금류, 염소를 포함한 국내 식량 생산 동물의 총 수는 약 2천만 마리이며, 2015년에만 95

만 kg의 항생제가 축산동물에게 사용되었다. 축산 동물의 성장 촉진제로 사용되기도 하는 항생제는 노

출 기간이 길어질수록 축산물 내 세균의 항생제내성을 증가시키며, 이는 이러한 육류를 섭취하는 사람

에게 직접 또는 간접적으로 영향을 줄 수 있다. 따라서, 항생제내성 문제는 사람만의 문제가 아니며, 사

람을 둘러싼, 동물(반려동물 포함)과 환경요소를 통합적으로 고려하는 원헬스 접근법이 무엇보다도 강

조되고 있는 분야이다. 우리나라에서는 2016년 다부처가 참여하는 원헬스 항생제내성 관리정책을 내

놓았고, 동물에서의 항생제 사용 규제 및 사용량 모니터링 체계를 구축하는 등 다양한 노력을 하고 있

지만, 국내 인체 항생제내성 유병률은 여전히 높은 상황이며, 메티실린 내성 황색포도상구균 등과 같은 

내성균의 경우 계속 증가세를 보이고 있다. 

2) 조류인플루엔자

국내에서는 지속적으로 가금류, 야생조류에서의 조류인플루엔자 발생이 보고되고 있다. 최근 고양

이 등의 포유류에서의 조류인플루엔자 감염이 보고되고 있어, 인간으로의 조류인플루엔자 확산이 우려

되고 있다. 미국의 경우 농장종사자에서 조류인플루엔자 인체감염이 보고되는 등 기존과는 다른 발생

양상을 보이고 있어서 더욱 주의가 필요한 상황이다. 국내에서는 조류인플루엔자 인체감염을 예방하

역학조사관 교육 
표준교재

제1절 원헬스개념과 구성요소

319



기 위하여, 고병원성 조류인플루엔자가 발생한 농장대상으로 살처분 작업을 하고 있다. 또한 살처분 작

업 중에 개인 보호 장비를 착용한 사람을 포함한 노출자에 대한 능동 감시와 유증상자 대상 항바이러스 

예방적 투여가 이루어지고 있으며, 이는 조류인플루엔자의 인체감염을 막기 위한 원헬스적 관점에서의 

관리 조치라고 볼 수 있다.

3) 레지오넬라 

레지오넬라균은 토양에 상재하는 균으로써 인체감염의 경우 냉각탑 등 환경적인 요소를 통해 주로 감

염되는 것으로 알려져 있다. 이전에 국내에서 보고된 레지오넬라증 사례의 노출 경로로는 공조 냉각탑, 

월풀 스파, 수돗물 공급 시스템 등이 있다. 따라서, 레지오넬라 환례 발생 시 역학조사를 통하여, 가능한 

노출경로(환경요인)에 대한 역학조사가 추가 환례 발생을 예방하는 것이 유행관리측면에서 매우 중요하

다. 표 8-1-1은 환례 발생 지역 아파트 내 레지오넬라 균 배양을 통하여, 아파트 수계 시스템 내 감염원

이 있음을 파악했던 자료이다. 레지오넬라 발생 관련 해당 아파트 주민들에 대한 레지오넬라 추가 발생

여부 감시와 아파트 수계 시설물에 대한 소독 및 고열수를 이용한 배관열처리 조치를 수행하였다. 

표 8-1-1. 물검사 부위에 따른 온도, 잔류염소농도 및 레지오넬라 균증식 정도

물 검사 부위 온도 잔류염소농도(ppm) 레지오넬라 배양검사결과(CFU)

아파트 물탱크 20 0.43 0

아파트 수계 순환부 43 0.16 29,400

아파트 지하실 수도구 43 0.00 32,400

환례 거주지 내 수도구 43 0.04 72,000

4) 감염병 유행의 계절성

우리나라는 온대기후에 위치하고 있으며, 비교적 4계절이 구분되고 있는 상황으로 기후요인에 의해 

감염병의 계절적 패턴을 보이는 경우가 많다(그림 8-1-2). 인플루엔자, 수족구병 등 감염병의 계절적 

유행은 여러 병원체에서 확인되고 있으며 이는 장기적으로 기후변화에 따른 지역사회에서의 감염병 유

행양상 또한 기존과는 다른 양상을 보일 우려가 있음을 보여준다.
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그림 8-1-2. 국내 2014년에서 2017년 사이 수족구병 환례 발생자 수 및 절대습도 변화 추이

Rt: 시간단위 t에 따른 환례1명당 다음 세대에 몇 명을 전파시키는지를 나타내는 유효재생산수
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3. 원헬스의 중요성 

우리가 전통적으로 알고 있는 인수공통감염병뿐만 아니라 현재 발생하고 있으며 앞으로 발생이 우려되

는 대부분의 신종감염병이 동물로부터 유래하는 경우가 많고, 감염병의 특성을 고려할 때 원헬스적 접

근이 요구되는 경우가 많다. 아직 원헬스적 접근이 분야간 정보공유 및 제한적인 연구차원에서만 머물

고 있으나, 향후 정부와 학계, 국제사회와의 지속적인 협력을 통해서 이러한 접근을 더욱 확대해 나갈 

필요가 있다. 
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인수공통감염병의 원헬스적 접근제2절

인수공통감염병 관리의 원헬스 적용과 활용1

1. 인수공통감염병과 원헬스 

원헬스(One Health)는 앞 장에서 본 것처럼 인간, 동물, 환경의 건강이 서로 밀접하게 연결되어 있다

는 개념으로, 이 세 가지 영역의 건강을 통합적으로 고려해야 한다는 의미를 담고 있다. 이는 필수적으

로 의학, 수의학, 생태학, 환경학 등 다학제적 접근을 요구한다. 

인수공통감염병(zoonosis)은 하나의 생태계 내에서 동물과 인간 간 서로 전파되는 병원체에 의하여 

발생하는 감염병으로 다른 어떤 분야보다 원헬스 접근법이 필요한 부분이다. 인수공통감염병의 예방

과 관리에 원헬스 접근이 중요하다는 것은 비교적 오래전부터 논의가 이루어져 왔으며, 세계보건기구

(WHO), 유엔식량기구(FAO), 세계동물보건기구(WOAH), 유엔환경계획(UNEP) 등 관련 국제기구에서

도 원헬스는 인수공통감염병 대응을 위한 필수 전략으로 강조해 왔다. 특히 중증호흡기증후군(SARS, 

2002~2003년), 신종플루(2009~2010년), 중동호흡기증후군(MERS, 2012년~현재), 코로나19(2019

년~현재)와 같은 신종감염병의 대유행을 세계가 겪으면서 이들이 모두 인수공통감염병에서 출현했다

는 점, 그리고 2024년 현재 유행하는 조류인플루엔자와 같이 또 다른 인수공통감염병이 사람 팬데믹의 

시작이 될 것이라는 점에서 이제 원헬스 접근은 누구나 강조하는 중요한 개념이 되었다. 동물과 환경에

서의 질병 발생을 조기에 감지하고, 선제적으로 대응하기 위해서도 원헬스 개념은 반드시 필요하다. 인

수공통감염병에 대해서도 사람만을 대상으로 한 감시체계나 역학조사만으로는 이들을 예방하고 관리

하는 것은 어렵다. 반면 동물과 환경에서의 유행의 관리는 사람에서 인수공통감염병의 예방에 아주 중

요하다. 그러나 한편으로는 동물과 환경에서의 감염병 유행과 관리는 사람이 하는 작업이므로 이들을 

같이 통합하여 관리하는 것이 필요하다. 

2025년 3월 현재 감염병예방법상 정의된 인수공통감염병은 장출혈성대장균감염증, 일본뇌염, 브루

셀라증, 탄저, 공수병, 동물인플루엔자인체감염증, 중증급성호흡기증후군(SARS), 변종크로이츠펠트-야
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콥병(vCJD), 큐열, 결핵, 중증열성혈소판감소증후군(SFTS), 장관감염증(살모넬라균 감염증, 캄필로박

터균 감염증) 등 모두 13종이다. 가축전염병예방법에는 이들 질병에 걸린 가축에 대한 신고를 받은 행

정기관의 장은 즉시 질병관리청장에게 통보하도록 되어 있다. 

그림 8-2-1은 1999년 1월에서 2015년 1월까지 우리나라 월별 렙토스피라증 발생률의 그래프이다. 

여기서 렙토스피라증의 뚜렷한 계절성(주로 가을에 집중해서 발생)과 함께 점차 감소하는 추세를 볼 수 

있다. 렙토스피라증은 위의 감염병예방법상 인수공통감염병에 포함되지는 않았지만, 쥐 등의 설치류가 

자연숙주이고 쥐에서 배출된 균이 물이나 환경을 오염시키고 가축을 감염시키고 사람은 이들로부터 감

염이 되는 인수공통감염병의 하나이다. 그림에서 보이는 붉은 선은 가축분뇨 관리에 관한 법률이 발효

된 시점으로 이 이후에 유의하게 렙토스피라증 발생률이 감소하고 있는 것을 볼 수 있다. 즉, 가축 분뇨

의 위생적 처리가 사람 렙토스피라증 감소로 이어진 것으로 이전에 사람을 대상으로 교육하고 홍보만 

하던 것보다 동물에서의 감염원 관리가 효과적임을 보여준다. 

그림 8-2-1. 1999년에서 2015년까지 국내 렙토스피라증 월간 발생률

붉은 수직선은 가축분뇨관리에 관한 법률의 발효시점으로 이 시점 이후 국내 렙토스피라증이 유의하게 감소하였다.

[출처: Ryu, et al. 2017]
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그림 8-2-2는 또 다른 인수공통감염병인 부르셀라증의 예이다. 2004년에서 2014년까지 소와 사람

에서의 월별 부르셀라 발생률을 그린 것인데 소와 사람에서의 부르셀라증 발생률 증감이 동일한 양상

을 보이고 있다 붉은 선은 소에서의 감시(수의분야에서는 예찰이라고 함)를 이전의 도축장에서만 수행

하던 것을 농장에까지 확대한 시점이다. 이후 소에서의 부르셀라증이 감소하고 사람에서의 신고도 거

의 소의 발생률과 함께 낮아지고 있음을 볼 수 있다. 즉, 소에서의 브루셀라 관리가 사람의 브루셀라증 
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예방과 관리에도 효과적으로 작용한다는 것이다. 

이러한 사례들은 인수공통감염병의 관리에서 단순히 사람만 감시하고 진단, 치료하는 것이 매우 제

한적인 접근법이며, 동물과 환경을 같이 관리하는 원헬스 접근의 중요성을 보여주고 있다.

그림 8-2-2. 2004년에서 2014년까지 소(주황색 점)와 사람(초록색 점)의 월별 부르셀라증 발생률의 비교

붉은 수직선은 소에서의 부르셀라 감시를 도축장뿐 아니라 일반 농장에까지 확대한 시점이다.

[출처: Ryu S, et al. 2019]
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또 다른 사례는 큐열이다. 2024년 질병관리청의 용역을 받은 고려의대 연구팀이 전남의 한 지역을 

선정하여 소와 염소농장에서 근무하는 작업자 145명에 대해서 큐열항체를 조사하였다. 그 결과 12명

(8.3%)이 급성큐열 확진, 15명(10.3%)이 급성큐열 추정, 14명(9.7%)이 만성큐열 추정으로 전체 양성률

은 28.3%였다. 이때 개인 위험요인에 대한 다변량분석결과 축산업 종사 기간이 10~19년인 경우(10년 

미만에 비해 OR=5.3, 95% CI: 1.4–21.5) 농장 내 소 또는 염소의 분만이 있었던 경우(OR=3.8, 95% 

CI: 1.2~13.9), 동물의 분변이 안구에 노출된 경우(OR=2.6, 95% CI: 1.0~6.7)가 유의한 위험요인이었

고 이들은 큐열 예방에서 교육의 중요성을 보여준다고 할 수 있다. 하지만, 농장 위험요인에 대한 다변

량분석에서 농장출입을 하는 차의 소독실시(OR=0.62, 95% CI: 0.08~0.97), 농장에 출입하는 사람을 

소독하는 농장에서 사람의 큐열 양성률이 유의하게 낮았다(OR=0.21, 95% CI: 0.05~0.88). 농장을 출

입하는 차량이나 사람의 소독은 가축전염병의 예방에서 중요하다고 알려진 것인데 이것이 사람에서의 

큐열 예방에도 중요하다고 밝혀진 것이다. 그러나 통상 사람 환자에 대한 역학조사에서는 이렇게 동물

의 위험요인을 조사하지 않기 때문에 이러한 점을 간과하게 된다. 
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2. 인수공통감염병에 대한 원헬스 감시체계

원헬스 감시체계(One Health Surveillance System)는 인간, 동물, 환경 분야의 질병 및 건강 자료를 

공동으로 모니터링하고 분석하여 인수공통감염병 및 기타 건강 위협을 탐지, 예방 및 통제하는 통합적 

접근 방식으로 정의할 수 있다. 원헬스 감시체계의 특징은 인간-동물-환경의 건강관련 자료를 결합하

는 다부분 협업체계, 조기경보와 신속한 대응을 위한 실시간 질병모니터링, 병원-농장-검사실-연구기

관을 연결하는 자료의 공유와 통합, 그리고 예방중심의 접근방식을 들 수 있다. 이러한 원헬스 감시체

계의 개념적 정의는 아래의 그림 8-2-3처럼 표현할 수 있다. 그러나, 아직까지 이러한 원헬스 감시체

계는 이상적이고 개념적인 측면이 강하다. 2018년에 수행된 한 체계적 고찰연구에서는 문헌상으로 보

고된 전 세계 41개의 원헬스 감시체계에 대해서 분석을 했다. 이중에서 유럽, 캐나다, 미국에서 수행 중

인 일부 모기매개감염병(웨스트나일열 등)에 대한 원헬스 감시체계(인간, 가축, 야생동물 및 매개모기 

등에 대한 감시)가 통합적으로 잘 운영되고 있지만, 질병의 출현과 확산을 촉진하는 요인에 대한 정보

는 포함되어 있지 않는 등 개념적 정의와는 여전히 차이가 있음을 기술하였다.

2019년 FAO, WHO, WOAH의 3개 기관이 작성한 3자간 인수공통감염병 가이드(Tripartite Zoo-

nosis Guide, TZG)에는 국가가 원헬스 감시 및 정보 공유(Surveillance and Information Sharing, 

SIS)의 전략적 기술에 대한 역량을 개발하고 지원하는 것이 포함되어 있다. 이 3자 간 가이드(TZG)와 

3개의 기관(FAO, WHO, WOAH)에서 개발한 감시 및 정보 공유 운영 도구(SIS OT)는 국가 당국이 인

수공통감염병에 대한 다부문 감시 및 정보 공유를 수립하거나 강화할 수 있도록 지원하기 위해 개발된 

것이다. 하지만, 이런 가이드와 도구의 제공에도 불구하고 개념적인 원헬스 감시체계를 현실화하는 것

은 쉬운 일이 아니다. 원헬스 감시체계에 대한 진전을 보이고 있는 외국에서도 의학, 수의학, 환경분야

의 각 부문 간 인식의 차이, 우선순위의 차이, 감시체계 구성요소에 대한 정확한 자료 습득의 어려움, 

각 지표를 통합하는 분석 방법론의 복잡성, 실시간 자료공유가 안되는 문제 등등 다양한 문제를 경험하

고 있다고 보고하고 있다. 

2023년 원헬스 고위전문가 패널(One Health High-Level Expert Panel, OHHLEP)에서 원헬스 

감시체계 개발에 대한 논의결과를 발표했는데, 그 결과는 원헬스 감시체계를 구축하는 6단계로 설명하

고 있다. 이것은 감시체계에 참여자와 정책입안자가 원헬스 정의와 원헬스 감시범위에 동의하는 것부

터 시작해서 단계별로 진행해야 한다는 것으로 이는 단시간 내에 쉽게 이루어지지 않는다는 것을 보여

주고 있다. 첫 단계는 감시체계의 범위를 개발하는 것이고 두 번째 단계는 감시에 필요한 자료를 정의

하는 것, 세 번째는 감시체계를 설계하고, 네 번째 단계는 감시체계의 거버넌스의 개발, 다섯 번째 단계

는 통합된 운영 프로토콜의 개발, 여섯 번째 단계는 공동의 감시체계 로드맵을 개발하는 것이다.
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현재 우리나라는 야생동물 질병 감시는 환경부 소관이고 가축 질병 감시는 농축산부 소관, 인간 감염

병은 보건당국 소관이다. 인수공통감염병인 경우 농축산부에서 질병관리청으로 통보하고 있어서 자료

의 공유가 안된다고 할 수는 없다. 또한 방역통합정보시스템을 활용하여 이러한 개념을 구체화할 수 있

는 방안도 논의할 만하다. 우리나라도 인수공통감염병의 경우 이러한 통합적 원헬스 감시체계의 구축

이 필요하기 때문에 현재 외국에서 진행되는 사례와 가이드들을 눈여겨 볼 필요가 있다.

그림 8-2-3. 원헬스 감시체계에서 정보공유체계

[출처: FAO, WHO, OIE. Surveillance and Information Sharing Operational Tool. 2022]
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3. 인수공통감염병에 대한 다자간 공동역학조사 

우리나라의 경우 인수공통감염병의 유행 시 질병관리청과 농림축산검역본부에서 공동으로 역학조사를 

실시할 수 있으며 이에 대한 매뉴얼이 공동으로 개발되어 있다(큐열, 부르셀라증, 결핵 등 주요 인수공

통감염병).

큐열의 경우 사람 간 전파는 거의 없기 때문에 사람 큐열 감염자는 염소, 소, 양으로부터 감염되었다

고 할 수 있다. 큐열은 가축뿐 아니라 야생동물과 진드기 등에서 발견되고 있기 때문에 전체 생태계에

서 야생동물, 매개생물(진드기), 가축, 사람 등 원헬스의 각 부분을 고루 갖추고 있어서 원헬스 접근의 

모형으로 활용하기 좋은 질환이기도 하다. 큐열의 경우 가축에서는 임신한 암컷에서 유산이나 사산이 

발생하지만, 기타 동물에서는 거의 증상이 없어서 가축감염병 관리에서 우선순위가 낮고 발생신고 건

수도 매우 적다. 그러나 사람에서는 급성과 만성큐열을 모두 일으킬 수 있고, 만성큐열의 경우는 발견
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과 치료가 쉽지 않기 때문에 다른 인수공통감염병과 달리 사람에서 특히 중요한 인수공통감염병이라고 

할 수 있다.

큐열 감염축이 발견되어 가축방역기관에 신고되면(KAHIS 보고체계), 이 정보는 질병관리청의 정보

체계와 연동되어 공동으로 역학조사를 수행하게 되어 있다. 농장 근무자중에서 증상자에 대해서 병원 

방문과 검사를 하도록 되어 있다. 만약 사람에서 먼저 신고가 되면 이 정보도 가축방역기관으로 통보가 

되고 두 기관에서 공동으로 역학조사를 수행하는 체계이다. 하지만, 큐열의 경우 사람에서도 무증상감

염이 많고, 가축에서 유사산 등으로 발견될 정도면 이미 농장에서는 상당수의 개체가 감염되어 있을 가

능성이 높다. 따라서, 농장주나 농장 작업주의 경우는 이미 과거에 큐열에 감염되었거나 큐열인지 모르

고 앓았을 가능성이 높다. 그러므로, 큐열 감염축이 신고되면 증상이 있는 사람에 대해서만 검사를 하

는 것이 아니라 큐열 감염축이 나온 해당 농장이나 도축장 또는 육가공농장 종사자들에 대해서 모두 검

사를 하고 역학조사를 하는 것이 좋다. 또한, 큐열의 경우 농장 주변의 야생동물이나 진드기에서도 발

견되고 그 포자(spore)는 흙이나 먼지 등에서도 발견되어 호흡기로 들어오는 것이 주요 감염경로로 되

어 있기 때문에 이러한 환경검체에 대한 검사도 필요하다. 

공동역학조사가 실시되더라도 사람에 대한 조사와 농장 가축에 대한 조사 결과가 같이 통합되어 분

석되어야 공동역학조사의 의미가 있을 것이다. 실제로 위에서 기술한 것처럼 가축의 위험요인이 사람

에게도 위험요인으로 밝혀져 있다.  

4. 인수공통감염병에 대한 원헬스 접근의 어려움

현실적으로 다부처, 다학문 영역이 하나의 지휘체계 아래 손발을 맞추어 사업을 하는 것은 쉽지 않다. 

원헬스 접근이 원활하게 이루어지기 위해서는 아래와 같은 어려움이 해결되어야 한다.

1) 원헬스 거버넌스 체계의 미흡 및 부처 간 협력 강화의 어려움

•	 보건복지부, 환경부, 농림축산식품부와 이들 각 부 산하의 여러 기관이 관여하지만, 부처 간 공동

사업을 위한 협력은 아직 원활하지 않은 부분이 있다.

•	 원헬스를 추진할 수 있는 명확한 거버넌스 체계가 부족하고 각 기관의 법적·행정적 권한이 분리

되어 있어 공동 대응이 어렵다.

2) 통합 감시체계 구축의 어려움

인간·동물·환경의 질병 감시 자료가 통합적으로 관리되지 않고, 기관별로 수집된 데이터가 다른 기관
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과 효율적으로 공유되고 분석되는 체계가 미흡하다. 원헬스 관점에서 야생동물, 가축, 사람에서의 감염

병 감시정보가 같이 공유되고 분석되는 감시체계가 바람직하다.

3) 산업적 이해관계 충돌

각종 개발사업, 축산업, 농업, 환경 보호 정책 간의 이해관계가 대립되는 부분이 있다. 예를 들면 집

약적 축산업(공장식 축산)은 가축 감염병 확산 위험을 높이지만, 경제적 이익 때문에 규제 강화가 어려

운 부분이 있고, 각종 개발 사업(삼림 벌채, 도시 확장 등)과 자연보호 간의 충돌이 있을 수 있다.

4) 학문 간 협력 부족 및 인식 부족

의학 및 공중보건학, 수의학, 생태학, 환경과학 간의 다학제적 협력이 충분하지 않다. 많은 보건학 및 

수의학 전문가들이 원헬스의 중요성은 인식하고 있으나 문제해결에 있어서는 자신의 분야 중심으로 문

제를 바라보는 경향이 있으며, 의과대학, 수의과대학 및 공중보건학 교육 과정에서 원헬스 개념이 충분

히 다루어지고 있지 않다. 다학제적 연구 및 감시 활동을 수행할 현장 전문가(공중보건학자, 수의학자, 

환경학자)를 충분히 배출하지 못하고 있다.

5) 원헬스 연구 및 정책의 단기적 특성

인수공통감염병에 대한 원헬스 접근은 장기적 관점에서 지속적인 감시와 연구가 필요하지만, 다른 

분야와 유사하게 단기적인 성과 중심의 연구 및 정책이 많아 원헬스에서 요구되는 장기적 접근을 어렵

게 한다. 

이 외에도 원헬스 수행의 어려움으로 국제적 협력의 어려움을 들 수 있는데 WHO, FAO, OIE 등 국

제기구에서는 원헬스를 강조하지만, 각국의 대응 속도가 다르며, 선진국과 개발도상국 간 감염병 대응 

역량의 격차가 큰 것들이 걸림돌이 되고 있다. 

원헬스 접근과 시행에서 이러한 어려움은 비단 우리나라만 있는 것은 아니고 각국에서 유사한 경

험을 하고 있다. 우리나라는 관련 전문가들로 위원회를 만들어 운영하고 정기적인 포럼을 개최하면

서 다학제 간 상호 이해를 증진시키고 있다. 주요 인수공통감염병의 경우 사람과 동물의 공동역학조

사 지침을 만들어 공동대응할 수 있는 방안을 제시하고 있고 특히 원헬스 전략을 제3차 감염병기본계

획(2023~2027년)의 주요한 접근방법으로 포함하여 꾸준한 원헬스 접근이 강화된 관리 정책을 펼치고 

있다. 
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5. 맺음말

원헬스 활성화는 다부처 간 협력, 재정 및 인력 지원, 데이터 공유, 다학제적 접근이 필수적이다. 하지

만, 행정적, 경제적, 학문적 한계로 인해 더디게 활성화가 진행되는 상황이다. 따라서, 국가 및 국제적 

협력을 바탕으로 장기적인 원헬스 감시 시스템 구축, 다학제적 연구 지원, 원헬스 역학조사의 활성화와 

같은 정책적 개선이 지속되어야 한다.

인수공통감염병 유행시 동물 및 환경보건2

1. 국내 주요 인수공통감염병 현황 및 공동역학조사 관련 법령

1) 국내 감염병예방법과 가축전염병예방법상 공통 관리대상 인수공통감염병 

①	 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률에서 인수공통감염병으로 관리하고 있는 질병 중에서 가축전

염병예방법상에서 법정 전염병으로 지정된 감염병(전염병)은 8개로 탄저, 동물인플루엔자, 우결

핵, 일본뇌염, 브루셀라증, 공수병, 변종 크로이츠벨트-야콥병, 큐열이 있다(표 8-2-1). 

•	 8개 감염병 중, 변종 크로이츠벨트-야콥병을 제외하고, 모두 국내 가축에서 발생사례가 존재

하며, 특히 감염병예방법상 1급에 해당하는 탄저의 경우 가축에서 1978년 제주도에서 최초

보고 된 이후, 최근 2008년 영천에서 1건이 발생한 바 있다. 

표 8-2-1. 국내 인수공통감염병의 법령 지정 현황

감염병
등급 보고대상 여부 

(인체/가축) 감염병예방법 가축전염병예방법

탄저(Anthrax) 1급 2종
인체: 보고대상

가축: 보고대상 

중증급성호흡기증후군(SARs) 1급 미지정
인체: 보고대상

가축: 보고대상 아님

동물인플루엔자 인체 감염증

[Animal influenza (Avian, Swine)]
1급

1종(고병원성조류 인플루엔자), 
인체: 보고대상

가축: 보고대상 
2종(돼지인플루엔자),

3종(저병원성조류인플루엔자)
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감염병
등급 보고대상 여부 

(인체/가축) 감염병예방법 가축전염병예방법

우결핵(M. Bovis) 2급 2종
인체: 보고대상

가축: 보고대상 

장 출혈성대장균 감염증

(Enterohemorrhagic E coli)
2급 미지정

인체: 보고대상

가축: 보고대상 아님 

일본뇌염(Japanese encephalitis) 3급 2종
인체: 보고대상

가축: 보고대상 

브루셀라증(Brucellosis) 3급 2종
인체: 보고대상

가축: 보고대상 

공수병(Rabies) 3급 2종
인체: 보고대상

가축: 보고대상 

변종 크로이츠펠트-야콥병

(vCJD)
3급 2종[소해면상뇌증(BSE)]

인체: 보고대상

가축: 보고대상 

큐열(Q-fever) 3급 2종
인체: 보고대상

가축: 보고대상 

중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 3급 미지정
인체: 보고대상

가축: 보고대상 아님

•	 8개의 질병 중, 가축에서 능동예찰(Active Surveillance, 능동감시) 체계가 구축되어 있는 질

병은 동물인플루엔자인체감염증에 해당하는 고병원성조류인플루엔자, 저병원성조류인플루엔

자(혈청예찰 실시), 우결핵, 일본뇌염, 브루셀라증이 있으며, 큐열의 경우 2025년부터 혈청예

찰(항체 검사)을 실시할 예정에 있다. 

*	 야생생물보호 및 관리에 관한 법률(야생생물법)에 따라, 조류인플루엔자, 야생포유류 결

핵, 야생포유류 브루셀라병, SFTS, 야생동물 광견병에 대해서, 질병 발생 현황을 공개하고 

있음

②	 가축 역학조사대상 질병 

•	 위의 8개 인수공통감염병 중, 가축전염병 예방법 시행규칙 제15조(역학조사의 대상 등)에 따

라 농식품부 및 지자체에서 역학조사를 실시해야 하는 질병은 고병원성조류인플루엔자이며, 

농림부 위생검역과-51580-165(2002.2.5.)에 따라서 탄저, 브루셀라병, 결핵병, 광견병에 대

해서 시도 가축방역기관에서 역학조사를 실시하여 한다. 

•	 따라서, 8개 중 위의 5개 질병(고병원성조류인플루엔자, 탄저, 브루셀라병, 결핵병, 광견병)에 

대해서는 역학조사를 실시하고 있으며, 이는 사람과 동물의 질병의 추가확산 및 관리를 위해
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서 원헬스적 목적에 따라, 공동역학조사가 가능하다고 볼 수 있다.

③	 공동역학조사 관련 법령 및 제도

•	 위에서 언급한 원헬스를 위한 인수공통감염병에 대한 역학조사는 각 부처별로 감염병예방법

(질병관리청), 가축전염병 예방법(농식품부), 야생생물법(환경부) 같은 법적 근거에 따라 이루

어져야 한다. 

•	 (사람) 감염병예방법 제18조(역학조사) 1항, 제18조의2(역학조사의 요청) 

감염병예방법 제18조(역학조사) 1항

감염병예방법 제18조(역학조사) 1항

질병관리청장, 시〮도지사 또는 시장〮군수〮구청장은 감염병이 발생하여 유행할 우려가 있거나, 감염병 여부가 불분명하나 

발병 원인을 조사할 필요가 있다고 인정하면 지체없이 역학조사를하여야 하고, 그 결과에 관한 정보를 필요한 범위에서 

해당의료기관에 제공하여야 한다. 다만, 지역확산 방지 등을 위하여 필요한 경우 다른 의료기관에 제공하여야 한다.

제18조의2(역학조사의 요청)

감염병예방법 제18조의2(역학조사의 요청) 1항

「의료법」에 따른 의료인 또는 의료기관의 장은 감염병 또는 알수 없는 원인으로 인한 질병이 발생하였거나 발생할 것이 

우려되는 경우 질병관리청장 또는 시·도지사에게 제18조에 따른 역학조사를 실시할 것을 요청할 수 있다.

•	 (가축) 가축전염병 예방법 제13조(역학조사) 시행규칙 제15조(역학조사 대상 등) 

가축전염병 예방법 제13조(역학조사) 

가축전염병 예방법 제13조(역학조사) 1항

국립가축방역기관장, 시·도지사 및 시·도 가축방역기관장은 농림축산식품부령으로정하는 가축전염병이 발생하였거나 

발생할 우려가 있다고 인정할 때에는 지체 없이 역학조사를 하여야 한다.
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시행규칙 제15조(역학조사 대상 등)

가축전염병 예방법 시행규칙 제15조(역학조사 대상 등) 1∼4항

그 밖의 가축전염병 중 농림축산식품부장관 또는 검역본부장이 역학조사가 필요하다고 인정하는 가축전염병.

검역본부장, 시·도지사 및 시·도 가축방역기관장은 제1항 각 호에 따른 가축전염병이 발생하였거나 발생할 우려가 있다

고 인정하는 경우에는 지체없이 다음 각 호의 구분에 따라 역학조사를 실시하여야 한다. 이 경우 가축전염병의 방역을 위

하여 긴급한경우에는 검역본부장, 시·도지사 및 시·도 가축방역기관장이 공동으로 실시하여야 한다.

시·도지사 및 시·도 가축방역기관장이 제2항제2호에 따라 역학조사를 하는 때에는 그 결과를 검역본부장에게 제출하여

야 하고, 검역본부장은 역학조사를 추가로 실시하여야 할 필요가 있다고 인정되는 경우에는 시·도지사 또는 시·도 가축방

역기관장에게 추가로 역학조사를 하게 할 수 있다.

•	 (야생동물) 야생생물법 제34조의9(역학조사)

야생생물법 34조의9(역학조사)

야생생물법 34조의9(역학조사) 

국립야생 동물질병관리기관장과 시·도지사는 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 경우 원인규명 등을 위한 역학조사(疫

學調査)를 할 수 있다. 

1.	 야생동물 질병이 발생하였거나 발생할 우려가 있다고 인정한 경우

2.	 야생동물에 질병 예방 접종을 한 후 이상반응 사례가 발생한 경우

3.	 시·도지사(국립야생 동물질병관리기관장에게 요청하는 경우에 한정한다) 또는 관계 중앙행정기관의 장이 요청하는 

경우

누구든지 국립야생 동물질병관리기관장 또는 시·도지사가 제1항에 따른 역학조사를 하는 경우 정당한 사유 없이 이를 거

부 또는 방해하거나 회피해서는 아니 된다. <개정 2019. 11. 26.>

제1항에 따른 역학조사의 시기 및 방법 등에 관하여 필요한 사항은 환경부령으로 정한다.

2. 동물단계 인수공통감염병 역학조사 방법 소개 

1) 역학조사 방법

(1) 역학조사 절차 

①	 가축(산업동물)에서 역학조사는 병원체에 특성에 따라 조사 대상 및 조사 기간 등[예: 조류인플루

엔자 경우 부화장, 구제역 가축시장(우시장) 등]이 일부 다를 수 있지만, 역학조사 실무 매뉴얼에 
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따라, 6단계를 거쳐 실시한다(그림 8-2-4, 5).

•	 1단계: 기초정보 수집 및 분석

•	 2단계: 신고(발생) 농장 현장 역학조사 및 추적조사

•	 3단계: 유입원인 및 전파에 가설 설정 

•	 4단계: 유입원인 및 전파 가설에 대한 검증

•	 5단계: 역학조사 결과에 대한 검증 및 자문

•	 6단계: 역학조사보고서 작성

②	 가축에서 역학조사는 사람의 역학조사와 달리, 직접 환축과 의사소통을 할 수 없기 때문에, 가축 소

유주 및 농장 종사자 등과 인터뷰를 통해서 주로 실시하고 있으며, 다양한 정보와 자료를 수집하여 

실시한다. 다음은 주로 발생 농장에 도착하여 현장조사 시 수집 사용하는 자료 및 정보 출처이다. 

•	 축산업등록증 및 허가증(농장 면적 및 구조) 

•	 CCTV(유입경로 파악, 방역 위반 사항 점검 등)

•	 사양일지(폐사두수, 폐사일지, 약품 사용 내역 등) 

•	 소독실시기록부(일자별 소독 실시 내역 등)

•	 출입기록부(일자별 농장 출입자 내역 등) 

•	 거점소독필증(농장 출입 시, 출입차량의 소독여부 유무 파악)

그림 8-2-4. 기관별 역학조사 수행 흐름도

[출처: 고병원성 조류 인플루엔자 실무메뉴얼, 농림축산검역본부, 2015.]

농림축산식품부

시·군·구

시·도

지시 보고

역학조사 방역조치

알림 알림

공동 역학조사

지시

보고

지시

보고

기술지원

보고

보고

역학조사

중앙역학조사반
(검역본부)

시·도 역학조사반 
(시·도 가축방역기관)

가축전염병 의심환축 신고 또는 발생농장
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그림 8-2-5. 가축에서 역학조사 수행 및 과정 흐름도

신고접수

• 사전 조사 실시
• 현장 조사 준비

현장 조사 준비

우선 보고 및 
사전조사 내용 숙지

현장 조사

단계

현장 조사팀

사전 조사팀

출장 준비

• 방역 도구, 출장 차량, 노트북 준비
• 요약 보고서 및 차량 출입내역 출력 
• 노트북에 역학조사서 양식 저장

사전 조사 실시

역학사항 요약
보고서 작성

사전 조사 실시

사전 전화 조사
• 기본사항 조사

KAHIS 
• 출하 현황

• 출입차량 현황

과거발생농장과의 
역학사항 파악

농장 방문

• 방문일당일 농장주에게 방문 확인 전화 
• 농장 외부 및 축사 내부 사진 촬영 
• 소독 기록부, 백신 일지, 방명록 등 촬영

역학조사서 작성 및 송부

•	축주의 진술과 기록부를 바탕으로 역학
조사서 작성

•	방역대상 표시
•	공유 시스템으로 역학조사서 송부

추가 조사 실시

•	추가 조사할 내용 정리 
•	추가 조사할 내용의 정도에 따라 전화 

조사나 농장 재방문

원인 추정

과거 발생농장의 역학 사항을 
참고하여 원인 추정

(2) 역학조사 시 주요 사용 데이터 

①	 가축(산업동물)에서 역학조사 시, 농장 내 자료 이외에 사전에 다양한 정보 출처를 통해서 아래와 

같은 데이터를 수집하여 역학조사(추적조사 및 유입경로 파악 등에)에 활용하고 있다(표 8-2-2). 

표 8-2-2. 가축 역학조사 시 주요 사용 데이터 종류 

항목 설명 특징 출처

축산차량 

출입 데이터

•	 가축전염병예방법 제17조의3에 따라 축산차량 

등록 및 GPS 단말기 장착한 차량(시설출입차량)

이 축산관계시설에 방문 정보

•	 차량종류별, 축산관계시

설별로, 방문시간 파악 

가능

•	 차량 이동동선을 파악  

가능

농림축산검역본부 

국가가축방역

통합시스템
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항목 설명 특징 출처

축산차량 

출입 데이터

•	 축산관계시설에 출입하는 차량(소유자 및 운전자)

-- 가축〮원유〮알〮동물약품〮사료〮조사료〮가축분뇨〮

퇴비〮왕겨〮쌀겨〮톱밥〮깔짚〮난좌〮가금부산물 운

반, 진료〮예방접종〮인공수정〮컨설팅〮시료채취

〮방역〮기계수리- 가금 출하〮상하차 등을 위한 

인력운송

-- 가축사육시설의 운영〮관리(가축전염병예방법 

제17조제1항제1호에 해당하는 자가 소유하는 

차량의 경우에 한정한다)

•	 축산관계시설

가축사육시설, 도축장, 집유장, 식용란 수집판매

업소, 사료공장, 가축시장, 가축검정기관, 종축장, 

부화장, 비료공장, 가축분뇨 처리업체

농림축산검역본부 

국가가축방역

통합시스템

축산물이력 

데이터

•	 소이력번호 부여됨에 따라, 개체별 농장간 이동 

및 출하 정보 

•	 개체별 출생 및 양수, 양

도, 도축 일자 파악 가능 

•	 구제역 백신접종일장, 브

루셀라 검사 일자 파악 

가능 

축산물품질관리원

이력관리시스템

도축 출하 

데이터

•	 농장의 가축의 도축장 출하 정보 •	 농장별 출하일자 및 출하

두수 파악 가능

농림축산검역본부 

국가가축방역

통합시스템

예찰 

데이터

•	 농장별 주요 가축전염병에 대한 예찰 정보 •	 과거 가축전염병 검사 일

자 및 결과 파악 가능

농림축산검역본부 

국가가축방역

통합시스템

방역점검 

데이터

•	 농장별 주요 소독 및 차단 방역점검정보 •	 농장별 소독 및 차단방역 

위반사항 파악 가능
농림축산검역본부 

국경검역 

데이터

•	 농장종사자 해외 출입국 정보 •	 주요 가축전염병 발생국 

방문 정보 파악 가능
농림축산검역본부 

2) 역학조사 세부 주요 특징 및 유의사항

가축전염병에 대한 역학조사는 가축전염병 등급에 따라, 그 강도와 조사 내용이 다르다. 예를 들어, 

1종 가축전염병인 고병원성 조류인플루엔자는 발생일자(신고일자) 기준 과거 21일간 조사를 실시하

고, 이러한 조사 결과를 바탕으로 역학관련 농장 및 출입차량에 대한 이동제한 조치를 취하고 있다. 반
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면에 2종 가축전염병 소브루셀라, 소결핵 등의 경우에는 양도(판매한 농장)에 대해서 조사를 실시하여 

역학관련 농장이라고 보고, 해당 농장에 검사를 실시하나, 역학관련 농장에 대해서 별도의 이동제한 조

치를 취하고 있지 않다. 자세한 사항은 조류인플루엔자 긴급행동지침(농식품부, 2022.3.25.), 결핵병 

및 브루셀라병 방역실시요령(농식품부 고시, 2024.2.1.)에 나와 있다.

3. 인수공통감염병 동물 및 환경분야 협력 방법 

1) 사람-동물의 원헬스적 협력 방법 

각 부처의 해당 법령의 설립 취지와 이에 따른 역학조사 목적이 상이할 수 있기 때문에 상호 간의 차이

를 이해하고, 소통하는 것이 공동역학조사를 성공적으로 수행하는 데 가장 중요한 요소라고 할 수 있다. 

아래에서 보는 것과 같이, 감염병예방법의 목적은 국민 건강의 증진 및 유지인데 반해, 가축전염병 

예방법의 경우에는 축산업 발전이 주 목적이고, 야생생물법의 경우에는 야생생물의 멸종을 예방, 생물

다양성 증진, 건전한 자연환경을 확보가 목표이기 때문에, 이 목적을 이룰 수 있는 감염병(전염병)에 대

해서 우선순위를 두고, 예방 및 관리, 이를 위한 역학조사를 실시하고 있다. 따라서, 각 부처마다의 우

선순위 대상 질병이 다를 수 있고, 이로 인해서 부처마다 질병에 대한 감시체계 구성, 관리 강도가 다를 

수 있다. 따라서 각 부처의 공통의 아젠다를 모색하는 것이 필요하다. 

•	 감염병예방법 목적: 국민 건강에 위해(危害)가 되는 감염병의 발생과 유행을 방지하고, 그 예방 및 

관리를 위하여 필요한 사항을 규정함으로써 국민 건강의 증진 및 유지에 이바지

•	 가축전염병 예방법 목적: 가축의 전염성 질병이 발생하거나 퍼지는 것을 막음으로써 축산업의 발

전, 가축의 건강 유지 및 공중위생의 향상에 이바지

•	 야생생물법 목적: 야생생물과 그 서식환경을 체계적으로 보호·관리함으로써 야생생물의 멸종을 

예방하고, 생물의 다양성을 증진시켜 생태계의 균형을 유지함과 아울러 사람과 야생생물이 공존

하는 건전한 자연환경을 확보

2) 사람-동물의 역학조사 분야에서 협력 방법

(1) 공동역학조사 매뉴얼 개발 

현재 사람-동물에 대해서 공동역학조사 매뉴얼이 아래와 같이 개발되어 있다. 이러한 역학조사 매뉴

얼을 기반으로 조사 대상 방법을 표준화하고, 향후 수집된 데이터를 바탕으로 정책 수립을 위한 과학적 

근거를 제시할 수 있다.
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그림 8-2-6. 큐열 및 브루셀라증(병) 공동역학조사 매뉴얼 

큐열 공동역학조사 매뉴얼 브루셀라병 공동역학조사 매뉴얼

(2) 통합 데이터 분석 방법 개발 

•	 수집된 데이터를 바탕으로 다음과 같은 방식으로 윈헬스적 접근이 가능함. 예를 들어, 발생농장

과 비발생농장의 주요 요인에 대해 조사를 실시하고, 이를 통해서 농장의 유입경로 및 위험요인

이 파악이 가능하고, 발생농장 중에서 감염된 사람과 비감염된 사람의 방역수칙 준수를 비교를 

통해서, 위험한 농장에서 사람으로의 감염경로 및 위험요인을 파악함으로써, 사람에게 미치는 영

향 및 위험을 파악할 수 있다.

•	 추가적으로 발생농장의 출입하여, 감염개체와 접촉한 사람들[수의사, 가축 운반자(상하차반), 인

공수정사, 가축분뇨운반자 등]에 대한 조사를 통해서 이러한 예방 방안 마련에 기여할 것으로 생

각된다.

표 ８-2-3. 농장 및 사람의 역학 분석 예시 

위험요인
큐열 발생(양성) 가축농장(30호) 큐열 비발생(음성) 가출 농장(60호)

큐열 감염 농장 근로자 큐열 비감염 농장 근로자 큐열 감염 농장 근로자 큐열 비감염 농장 근로자

농장 근로자 

마스크 미착용
50명 10명 10명 110명
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(3) 상호 연결성 및 통합 위험도 분석 

사람과 동물의 원헬스적 예방 관리를 위해서는 우선적으로 동물 단계에서 위험도를 분석하는 것이 

선행되어야 한다. 다만 이와 더불어 매우 중요한 부분이 사람과 동물 간의 상호 연결성(interconnec-

tivity)을 파악하고 이해하는 것이 매우 중요하다. 즉 사람-가축, 사람-야생동물, 사람-반려동물 간의 

접촉 방식 및 관계를 파악하고 이러한 관계가 외부요인에 따라 어떻게 달라지는지를 파악함으로써 사

람에게 미치는 영향 및 위험을 파악할 수 있다. 

그림 8-2-7. 상호 연결성 및 통합 위험도 분석

동물 위험요인 분석

동물집단에서 
시공간 발생 양상 및 

위험요인 파악

사람과 동물간의 상호 연결성 분석

사람과 동물 지역별 
접촉 정도 및 방식 파악, 

전파 위험 지점 분석

사람 위험요인 분석

사람에서 발생 시공간 
양상 및 위험요인 파악
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항생제내성 관리와 원헬스제3절

항생제1

감염과 관련된 역사에서 세균설(germ theory) 못지않게 중요한 전환점은 항생제의 도입이다. 19세기

말 경부터 다시금 재평가받으며 본격적으로 다뤄지기 시작한 세균설은 항생제의 역사와 그 궤적을 같

이 한다. 당시 Louis Pasteur는 세균들끼리 주고 받는 길항작용의 본질을 알아낼 수 있다면 세균 질환 

치료의 해결책을 마련할 수도 있다는 의견을 제시하였으며, 이는 항생제가 본격적으로 발견되기 전부

터 이미 항생(antibiosis) 개념을 도입하고 응용할 수 있다는 혜안을 보여준 것이었다. 실제로 1877년 

Pasteur와 Robert Koch는 어떤 공기 매개 세균이 탄저균을 억제하는 현상을 보고하기도 하였다. 이

렇게 미생물이 내는 물질로 다른 미생물을 억제한다는 개념의 연구가 시작되기도 했지만, 다른 한편으

로 화학물질을 합성해서 항생제를 개발하는 연구를 이끄는 사람들도 있었다. 대표적으로 독일의 Paul 

Ehrlich는 19세기 말부터 일부 아닐린 염료 물질이 생물 종에 따라 다르게 착색하는 결합 선택성이 있

다는 사실을 바탕으로 세균은 착색하지만 사람의 세포에는 결합하지 않는 화학 물질을 개발하면 항생

제로 쓸 수 있겠다는 가설을 세우고 개발을 시작하였다. 이와 같은 다양한 연구들의 성과물들이 축적되

고 이를 상품화하려는 노력이 결합되면서 20세기 초반 드디어 항생제의 시대가 시작되었다.

항생제(antibiotics)는 antibiosis에서 유래된 용어이며, 흙 속에 사는 세균을 연구하다가 strepto-

mycin을 발견하여 결핵의 새로운 치료지평을 열고 노벨상을 수상했던 Selman A. Waksman에 의해 

1942년 처음 사용되었다. 이는 미생물이 내는 물질로, 다른 미생물의 성장을 억제하거나 죽이는 기능이 

있는 모든 것을 통칭하였다. 그러나, 넓은 의미에서는 미생물이 만들어내는 물질 뿐만 아니라 화학적으

로 합성된 약물, 혹은 기존 항생제 구조를 일부 변형하여 만든 반합성 약물 등도 모두 항생제에 포함시

킨다. 우리는 흔히 항생제를 세균을 겨냥한 물질로 사용하고 있지만, 항바이러스제, 항진균제, 항기생충

제 등과 구별하기 위해서는 항균제라는 용어가 더 정확하다고 할 수 있다. 따라서, 항균제, 항바이러스

제, 항진균제, 항기생충제 등을 모두 포괄하여 항미생물 제제(antimicrobial agents)라고도 한다.
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항생제내성2

1. 항생제 이전 시대

항생제 이전 시대(pre-antibiotic era)는 ‘인류가 항생제를 보유하게 되기 이전까지의 시대’라고 할 수 

있다. 항생제를 ‘발명’한 것이 아닌 ‘보유’하게 된 것으로 표현한 이유는 항생제 또는 항생 물질은 만들

어진 것이 아니고 ‘찾아낸’ 것이기 때문이다. 앞서 설명한 것처럼 항생물질은 미생물이 지구상에 나타

난 시점부터 이미 존재하고 있었으며, 수많은 미생물들이 각자의 세력을 구축하고 생존 경쟁을 하면서 

서로간에 다양한 견제 수단을 활용했는데, 항생 물질은 이런 수단 중 하나였다. 또한, 수없이 많은 항생 

물질에 대항하는 방어기전들도 생겨나게 되는데, 여기에 해당하는 것이 바로 항생제내성이다. 

2. 항생제의 시대

인류는 항생제를 본격적으로 보유하기 위해 20세기 초까지 기다려야 했다. 1928년 플레밍이 페니실린

을 분비하는 곰팡이를 발견하면서 시작된 항생제 시대의 개막은 현대의학에 여러 가지 변화를 불러왔

다. 이전까지 인류의 생명에 최대의 위협이 되었던 감염증을 치료할 수 있게 되었을 뿐만 아니라 외과

의 큰 수술, 항암요법, 나아가 각종 장기이식에 이르는 여러 가지 새로운 치료법이 가능하게 되었다. 그

러나, 이러한 “기적의 약(항생제)”도 지난 세기 동안 오〮남용되며 중대한 고비를 맞고 있다. 즉, 항생제

내성의 출현과 급속한 확산, 새로운 항생제 개발의 지연 등으로 항생제 이전의 시대와 같은 위험한 공

백상태(“항생제 시대의 종말”)가 초래되고 있는 것이다. 항생제내성의 발현과 전파는 나라에 따라 정도

의 차이가 있을 뿐 전세계적으로 커다란 문제가 되고 있다. 일반적으로 항생제내성은 모든 항미생물제

에 대해 생길 수 있는데, 여기에서는 주로 항균제내성을 중심으로 설명한다.

3. 항생제내성

1) 정의

항생제내성이라는 용어는 널리 사용되고 있지만 명확한 정의가 내려져 있지 않고 국가 간의 기준도 

차이가 있을 수 있다. 미국의 CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute)는 치료 용량의 항균

제를 투여하였을 때 세균이 일으킨 감염병을 적절하게 치료할 수 있는 경우를 감수성(susceptible)으
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로, 치료 용량의 항균제 투여 후 얻을 수 있는 항균제 농도로 세균을 억제할 수 없는 경우를 내성(resis-

tant)이라고 정의한다. 검사실에서는 각 균주별로 항균제의 종류에 따라 세균의 성장을 억제하는 최소

억제농도(minimum inhibitory concentration, MIC)가 정해져 있기 때문에 이를 기준으로 감수성과 

내성을 판단한다.

2) 자연내성 혹은 획득내성

항균제내성은 유전적 특성에 의해 처음부터 듣지 않는 자연내성(intrinsic resistance)과 원래는 감

수성이었던 세균이 돌연변이(mutational resistance) 혹은 다른 세균에서 유전자를 획득(transfer-

rable resistance)하여 내성을 나타내는 획득내성(acquired resistance)으로 나눌 수 있다. 전자의 예

로는 vancomycin의 경우 거의 대부분의 그람양성균에는 항균력이 있으나 분자량이 커서 그람음성

균의 외막을 통과하지 못하기 때문에 그람음성균에는 듣지 않는다. 반면에 penicillin에 감수성이던 

Streptococcus pneumoniae가 PBP (penicillin binding protein) 변형과 같은 내성기전을 획득하

면 penicillin에 내성으로 바뀔 수 있으며 이러한 경우를 획득내성이라고 한다.

앞서 설명한 것처럼 획득내성의 두 가지 기전 중 돌연변이는 하나의 염기서열에서 변이가 생기는 

point mutation과 deletion, substitution, addition과 같은 비교적 규모가 큰 형태의 염기서열 재

배열을 포함하며, 대표적인 예가 topoisomerase 유전자의 돌연변이에 의한 fluoroquinolone 항균

제내성이다. 다른 하나인 내성 유전자의 전달은 plasmid, transposon, bacteriophage를 통해 가

능하며, 세균과 세균 사이에 전달되는 방법에는 conjugation (intercellular passage of plasmid 

or transposon), transduction (DNA transfer via bacteriophage), transformation (uptake of 

naked DNA) 등이 있다. 반코마이신 내성 장알균(vancomycin-resistant enterococci, VRE)에서 

vancomycin 내성을 매개하는 vanA 유전자가 methicillin 내성 황색포도알균(methicillin-resistant 

Staphylococcus aureus, MRSA)에 전달되어, 2002년 미국에서 처음으로 vancomycin 내성 황색포

도알균(vancomycin-resistant S. aureus, VRSA)이 출현한 것이 대표적인 사례이다.

또한, 미생물이 항균제내성을 일으키는 유전자를 가지고 있을 때, 항균제내성은 항상 발현될 수도 있

고(constitutive), 특정 항균제와 같은 유도체(inducer)에 노출된 다음에 발현될 수도 있다(inducible).

3) 다제내성

종류가 다른 여러 항균제에 동시에 내성을 보이는 경우가 많은데, 대개 서로 다른 계열의 3가지 항생

제에 내성인 경우 다제내성균으로 분류한다. 이는 서로 연관이 없는 다수의 내성 유전자를 획득하거나, 

하나의 유전자에 돌연변이가 생겨 서로 관련이 없는 다수의 항균제에 내성을 나타내는 기전을 통해서 
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가능하다. 전자의 경우는 순차적으로 다수의 내성 유전자를 획득한 후 환경에서 항균제 압력에 의해 선

택되며, 후자의 경우는 한 번의 과정으로 다제내성(multi-drug resistance, MDR)이 생길 수 있다.

메티실린 내성 황색포도알균, 반코마이신 내성 장알균, 카바페넴 내성 장내세균(carbapenem-re-

sistant Enterobacteriales, CRE)은 명칭만으로는 마치 한 가지 항생제에 내성을 가지고 있는 것처럼 

생각할 수 있지만, 실제로는 여러 항생제에 내성인 대표적인 다제내성균이다. 

항생제내성의 발생과 전파3

항생제에 내성인 세균이 출현하고 증가하는 것은 항균제 사용에 따른 것임을 부인할 수는 없다. 1940

년에 penicillin이 도입된 지 1년도 지나지 않아 penicillin 내성이 나타났으며, 1961년에는 MRSA가 

출현하였고 1980년대 들어 본격적으로 의료기관 내에서 주류를 차지하게 되었다. 1970년대 중후반에 

3세대 cephalosporin이 시장에 나왔지만 1980년대 초반에 이를 분해하고 내성을 매개하는 extend-

ed spectrum beta-lactamase (ESBL, 광범위 베타락탐분해효소) 유전자가 등장했다. 이처럼 항균제

를 투여하면 항균제에 감수성이 있는 세균들은 죽고 내성균만 살아남는 현상(selection)이 생긴다. 이

러한 현상은 지역사회보다는 항균제 투여가 많은 병원에서 주로 발생하며, 내성균에 감염되거나 보균

하는 환자 혹은 의료진이 전파원으로 작용한다. 내성균은 주로 의료진의 손을 통해 전파되지만, 내성균

에 오염된 환경이나 의료기구 등도 전파원이 될 수 있다. 하지만, 비단 의료기관뿐만 아니라 지역사회

에서도 다양한 목적으로 항생제를 사용하고 있기 때문에 항생제내성의 위험이 병원 바깥에서도 문제가 

된다. 지역사회 폐렴의 흔한 원인균인 폐렴사슬알균의 페니실린 내성, 성매개 감염병의 주요 원인인 임

질균의 항생제내성, 식품이나 물을 매개로 감염되는 장내세균(살모넬라 등)의 항생제내성 등이 의료기

관이 아닌 지역사회에서도 문제가 되는 대표적인 사례들이다.

또한, 의료기관이나 지역사회에서 사용하는 항생제는 인체 내에서 대사된 후 외부로 배설되고, 이는 

하수를 통해 하천이나 강물 등 주위 환경으로 퍼져 나간다. 앞서 언급한 것처럼 항생물질이나 내성은 

이전부터 자연에 존재하였고, 위와 같이 주위 환경으로 퍼져나간 항생제들 때문에 다양한 내성 유전자

를 갖는 미생물들이 의료기관 밖에서, 그리고 인체가 아닌 환경에서 검출되고 있다. 최근 토양의 내성 

유전체 연구결과에 따르면 토양에서 발견되는 항생제내성 유전자의 대부분이 병원이나 동물에서 분리

되는 병원체에서 발견되는 동종 유전자와 동일한 것으로 밝혀지기도 했다.

항생제는 동물에서도 성장촉진제 등 다양한 목적으로 사용되고 있고, 매년 전세계에서 엄청난 양의 
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항생제가 축산업에 소비된다는 보고도 있다. 중국에서는 가축사료로 colistin을 사용하면서 plasmid

가 매개하는 colistin 내성유전자를 가진 내성균이 가축에서 보고되기도 하였고, 유럽에서는 glyco-

peptide 계열의 항생제(avoparcin)를 사료에 섞어 사용하면서 vancomycin 내성균이 출현한 것이 대

표적인 사례이기도 하다. 미국에서는 2002년에 사용한 항생물질의 사용량 중 약 14% 정도가 인간의 

질병 치료를 위한 것이었고 그 외 83% 정도는 가축의 질병 치료나 성장 촉진제로 사용되었다는 보고가 

있을 정도로, 인체 이외의 항생제 사용량이 적지 않다.

이처럼 항생제내성은 사람 혹은 의료기관에만 국한된 문제가 아니고, 환경이나 동물 등 다양한 영역

과 연결되어 있기 때문에, 최근에는 사람-환경-동식물 등을 모두 포괄하는 one health(통합보건)의 개

념으로 문제를 파악하고 해결하려는 시도가 중요하게 되었다(그림 8-3-1). One health는 인간의 건

강, 동물의 건강, 환경의 건강 사이의 상호 의존성에 바탕을 둔 개념으로, 감염병 때문에 생기는 문제들

을 해결하려면 의학-수의학-환경과학을 포함한 다양한 학문 분야의 전문가들이 협동해야 한다는 필요

성을 강조하는 것이며 새로운 패러다임의 변화이다.

그림 8-3-1. 원헬스 기반 항생제내성 발생 및 관리 흐름도
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직,간접 접촉
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농축수산물
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기존과제 공동과제 부처과제

분변, 비료

내성균 
발생

반려동물

지역사회

지역사회 
내 전파

내성균 
발생

사람

공동운영관리
& DB

병원
의료기관 
내 전파

환자

식품의 부적절한 조리 및 취급
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항생제내성의 중요성4

감염증을 치료하기 위해 항균제를 사용하는 것은 피할 수 없는 일이지만, 항균제의 오〮남용은 내성균을 

확산시킬 뿐만 아니라 이로 인한 부작용, 의료의 질 저하, 입원기간이나 치료기간의 증가, 입원비용(의

료비)의 증가 등 여러 가지 문제를 야기한다. 항생제내성균의 발생과 유행은 치료법이 개발되지 않은 

“신종 감염병” 이상의 사회경제적인 문제를 초래할 수 있어서 공중보건학적으로 매우 중요한 주제로 

인식하고 있다. 

2019년 미국 CDC에서는 항생제내성균 때문에 연간 280만 명이 감염되고 35,000명의 추가 사망자

가 발생하며, 항생제 사용과 관련된 Clostridioides difficile 감염의 경우 22만여 명이 병원에서 치료를 

받고 2017년에만 12,800명이 사망한 것으로 보고하였다. 물론 2013년 결과와 비교하면 항생제내성균 

때문에 사망하는 질병부담이 다소 감소하기는 했지만 여전히 해결할 부분이 많다고 언급하였다.

영국에서 짐 오닐(Jim N’ Oneill)이 2016년에 발간한 보고서에서는 매년 70만 명이 항생제내성 때

문에 사망하고, 2050년에는 매년 전 세계적으로 천만 명의 사망자가 발생하는 것으로 예상하는 등 많

은 사람들이 두려워하는 암보다 다제내성균 때문에 사망하는 환자가 더 많을 것으로 예측하였다. 이와 

같은 임상적인 부담뿐만 아니라 사회경제적인 부담 역시 적지 않아서, 2050년까지 항생제내성균 때문

에 매년 1~3% 정도의 국내 총생산이 감소하고, 항생제내성균 때문에 생기는 직접적인 보건의료 비용

의 상승도 적지 않아서 2050년까지는 1조 달러 전후의 금액이 보건의료 비용으로 지출될 것으로 예상

하였다. 이처럼 항균제내성은 의료비용의 상승을 초래하고 질병의 사망률을 증가시킬 수 있다.

최근 세계화가 가속화되면서 항균제내성의 국가간 전파도 쉬워졌기 때문에 내성문제는 어느 특정 

국가에만 국한된 문제가 아니다. 2019년 자료에 따르면 전 세계에서 약 500만 명에 가까운 사람들이 

다제내성균을 가지고 사망하며, 이 중 약 4분의 1에 해당되는 127만 명이 다제내성균 때문에 사망한 

것으로 보고하였다.

최근 20년간 우리나라 의료기관의 임상검체에서 분리되는 주요 병원체의 항생제내성률 변화는 그림 

8-3-2와 같다.
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그림 8-3-2. 국내 다제내성균의 항생제내성률(1997~2022년)
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우리나라에서도 법정감염병으로 신고하고 있는 6가지 다제내성균[반코마이신 내성 또는 중등도 내

성 황색포도알균(VRSA/vancomycin-intermediate resistant S. aureus, VISA), MRSA, VRE, CRE, 

다제내성 녹농균(multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa, MRPA), 다제내성 아시네토박터 

바우마니균(multidrug-resistant Acinetobacter baumannii, MRAB)의 질병부담을 추산한 연구결

과에 따르면, 매년 8,367~9,727건의 균혈증 혹은 폐렴이 생기고 이 중 3,411~3,921명이 사망하였다. 

또한, 다제내성균 감염 때문에 의료비용이 추가되고 환자를 돌보기 위한 간병비가 늘어나고 조기에 사

망하면서 생기는 생산성 손실을 종합하면 이와 관련된 사회적 비용은 연간 약 2,673~5,500억으로 추

산하였다. 이 연구는 균혈증과 일부의 폐렴만 포함하여 추계한 것이므로 실제 항생제내성균 감염의 질

병부담은 훨씬 더 심각할 것으로 예상하고 있다. 

위와 같은 숫자를 가장 최근에 전세계적으로 유행했던 코로나19와 단순히 비교한다면, 전 세계에서 

코로나19로 사망한 숫자가 680여만 명이었고 우리나라에서는 34,000여 명이었으므로, 매년 “조용한 

판데믹”이라 여기고 있는 항생제내성의 문제가 얼마나 심각한지 가늠해 볼 수 있을 것이다.

항생제내성을 막기 위한 방안들5

이처럼 새로운 약제가 개발되기 무섭게 바로 내성이 생기고 내성균에 감염되었을 때 치료할 수 있는 약
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제가 없는 “항생제 시대의 종말”이라는 우려와 함께 내성균의 발현과 전파를 억제하기 위한 다양한 방

법들이 논의되고 있다. 이러한 방법을 크게 두 가지로 나누어 보면 첫째는 항생제의 남용을 억제하고 

적절한 항생제를 사용할 수 있도록 유도하는 것이고, 둘째는 병원내, 병원간, 병원과 지역사회간에 내

성균이 전파되는 것을 막기 위한 방법으로 요약할 수 있다. 각각의 방법이 항생제의 적절한 사용을 유

도하는 항생제 스튜어드십 프로그램(antimicrobial stewardship program, ASP)과 내성균의 전파를 

차단하는 감염관리(infection prevention and control, IPC)에 해당한다. 전자(ASP)는 부적절한 항생

제 사용을 줄이는 것뿐만 아니라 항생제 치료가 필요한 환자에게 최적의 항생제를 적절한 용량과 용법

으로 적절한 기간 동안 투여하도록 중재하는 통합적 전략이다.

1. 항생제 스튜어드십

최근 새롭게 개발되는 항생제의 숫자가 줄어들고 내성균이 증가함에 따라 사용할 수 있는 항생제의 선

택폭이 좁아지면서, 항생제를 적절하게 사용하기 위한 움직임이 점차 활발해지고 있다. ASP는 감염질

환을 효과적으로 치료하는 데도 도움이 되지만, 불필요한 항생제 사용 때문에 생기는 피해를 줄여 환자

를 보호하며, 항생제내성을 억제하는 중요한 전략이다. 이를 위해서는 항생제를 꼭 필요할 때만, 적절

한 용량과 용법으로, 적절한 기간 동안 투여하는 것이 바람직하다. 항균범위가 광범위하고 살균력이 강

하거나 혹은 반감기가 길고 조직농도가 높은 새로운 약제라고 해서 반드시 임상적으로 장점이 많고, 치

료의 효율성이 우수하다는 것을 의미하지는 않는다. 또한, 경험적으로 항생제 치료를 시작할 때는 환자

의 기저질환, 감염부위, 가능한 원인병원체, 그리고 지역이나 의료기관의 항생제내성률 등을 감안하여 

적절한 항생제를 선택해야 하며, 원인병원체와 항생제 감수성 결과를 확인한 다음에는 항균범위가 좁

은 약제로, 만약 활력징후가 안정되고 경구로 투여하는데 문제가 없다면 정맥주사 대신 경구용 항생제

로 바꾸는 것을 고려해야 한다. 

이와 같은 주요 전략인 ASP를 각 의료기관에 성공적으로 도입하고 정착시키기 위해 2014년 미국 

CDC는 7가지 핵심요소를 제시하여 이를 수행할 수 있도록 하였다. ASP의 효과적인 실행을 위한 구

조와 절차에 해당하는 핵심요소는 리더십의 책무(leadership commitment), 책임자 임명(account-

ability), 담당 약사 임명(pharmacy expertise), 중재의 실행(action), 추적 조사(tracking), 보고(re-

porting), 교육 (education)의 7가지이다. 각각의 요소를 간략하게 소개하면 다음과 같다. ① 리더십의 

책무는 의료기관의 경영자들이 의료기관에서 항생제 스튜어드십을 수행하기 위해 필요한 인력, 재정, 

정보자원 기술의 지원에 대한 내용이고, ② 책임자 임명은 ASP를 수행하는 전담팀을 구성하고 팀의 리

더를 임명하는 것이며, ③ 담당 약사 임명은 항생제 스튜어드십을 전담할 약사를 임명하고 역할을 부여
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하는 것이고, ④ 중재의 실행은 항생제를 적절하게 사용하도록 다양한 중재 방법을 의료기관 실정에 맞

게 활용하는 내용이며, ⑤ 추적조사는 항생제 사용에 대한 지표 이외에도 중재의 효과를 확인할 수 있

는 다양한 지표를 지속적으로 평가하고 감시하는 것이고, ⑥ 보고는 이와 같은 지표들을 경영자와 의료

인을 포함하는 직원이 공유할 수 있도록 하는 것이고, ⑦ 교육은 ASP를 경영자, 의료인을 포함하는 직

원과 환자들에게 교육하는 것이다. 하지만, 아직까지 우리나라에서는 ASP를 담당할 전문인력(의사, 약

사 등)이 턱없이 부족하기 때문에 전문학회에서는 책임자 임명과 담당약사 임명 부분을 운영체계(op-

erating system)로 통합하여 하나의 핵심요소로 제안하였다.

2. 감염예방과 관리

항생제내성균의 주된 전파경로는 집락 또는 감염된 환자와 직접 접촉하거나, 오염된 의료진의 손이나 

주변 환경 또는 의료기구를 통한 간접접촉이다. 이를 차단하기 위한 손쉽고 비용이 적게 들면서 가장 

중요한 방법은 손위생이며, 손위생을 제대로 실천할 수 있도록 시설(싱크대, 비누 및 종이타올, 격리공

간 등)을 적절히 갖추어야 한다. 또한, 의료기관 내에서 전파를 막기 위해 내성균 관리체계를 마련하고, 

의료종사자를 교육하며 항생제 적정사용 관리, 내성균 발생 감시활동, 선별검사, 환자 또는 병원체 보

유자에 대한 격리와 접촉주의 적용, 환경관리 등이 주된 예방 전략이다.

특히, 우리나라와 같이 다인실 위주의 의료환경에서는 의료기관의 특성, 내성균의 유병률, 자원 등을 

고려하여 감염관리를 집중할 다제내성균의 우선 순위를 결정해야 한다. 예를 들어, 반코마이신 장알균

의 경우 그동안 우리나라 의료기관에서는 보균 혹은 감염된 환자이면 격리실 사용, 주기적 검사, 접촉

주의 등 철저하게 관리했지만, 다인실 환경 때문에 점차 격리실은 부족하게 되고 이보다 더 문제가 심

각하다고 평가되는 카바페넴분해효소 생성 장내세균(carbapenemase-producing Enterobacteria-

les, CPE)과 같은 다제내성균이 급격히 증가하면서 이전처럼 VRE 격리를 더 이상 지속하지 않는 곳이 

늘어나고 있다. 왜냐하면, VRE의 병독성은 심각하지 않고, 과거와 달리 VRE 감염증을 치료할 항생제

가 있으며, 내성을 매개하는 유전자가 MRSA에 전달되어 VRSA가 발생하는 사례도 급격하게 증가하지 

않았지만, CPE의 경우 치료할 수 있는 항생제는 매우 제한적이고 병독성이 상당하며 앞서 언급한 것처

럼 임상적-사회경제적 부담이 적지 않기 때문에 의료기관 내에서 전파를 차단하는 것이 훨씬 중요하다

고 판단하기 때문이다.
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3. 원헬스 접근

사람에게 중요하게 사용하는 항생제가 가축 등 동물에서도 사용되고, 항생제 오·남용으로 발생하는 항

생제내성균은 사람, 동물, 환경 간에 다양한 경로를 통해 발생·전파 가능하므로 다양한 영역의 포괄

적 관리가 필요하다. WHO 등의 국제기구들도 사람, 동식물, 환경의 건강이 불가분의 관계라는 ‘One 

Health’ 기치 아래 항생제내성 해결을 위해 함께 노력하고 있다.

앞서 언급한 것처럼 항생제내성은 모든 사람에게 영향을 미치고, 보건-축산-수의학-농업 등 다양한 

산업이 관련되어 있으므로 사회 전체의 참여가 필요하다. 또한, 비인체 분야에서도 항생제 적정 사용

을 위한 ASP의 도입과 함께 농축수산 분야에서 항생제 사용을 제한하는 방안도 모색해야 하며, 비인체 

분야의 항생제 사용량을 확인하고 추적관리할 수 있는 시스템을 구축해야 한다. 아울러 내성균의 발생

이나 전파를 파악할 수 있는 통합된 감시체계의 운영도 필요하다. 우리나라에서도 이와 같은 목적으로 

one-health 개념의 대응체계를 마련하고 포털시스템(https://nih.go.kr/nohas/common/main.do)

를 운영하고 있지만, 외국의 사례와 비교한다면 앞으로 개선해야 할 숙제가 산적해 있다.

이상과 같이 항생제내성은 다양한 원인에 의해 점차 증가하고 있다. 하지만, 관련된 모든 구성원들이 

적극적, 자발적으로 참여하거나 협조하지 않고서는 이를 막을 수 없으므로 사태의 심각성을 인식하여 

항생제 오·남용을 줄이고 내성균의 확산을 막는 데 혼신의 노력을 기울여야 한다.

 참고 문헌

1.	 대한감염학회. 감염학. 3판. 파주: 군자출판사; 2024.

2.	 대한감염학회. 항생제의 길잡이. 4판. 파주: 군자출판사; 2016.

3.	 대한의료관련감염관리학회. 의료관련감염관리. 파주: 군자출판사; 2023.

4.	 어영, 김효열, 윤갑준. 항균제와 항균제감수성 검사. 파주: 한국학술정보(주); 2007.

5.	 유진홍. 감염강의 42강. 파주: 군자출판사; 2022.

6.	 유진홍. 내 곁의 적. 의료관련감염. 파주: 군자출판사; 2020.

7.	 유진홍. 항생제 열전. 파주: 군자출판사; 2019.

8.	 장철훈, 김영아, 김현수 외. 원헬스: 사람•동물•환경. 서울: 범문에듀케이션; 2020.

9.	 Antibiotic Resistance Threats in the United States [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. 2019 

[Cited 2025 Jan 3]. Available from: https://www.cdc.gov/antimicrobial-resistance/data-research/threats/index.

html.

10.	 Antimicrobial Resistance Collaborators. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic 

analysis. Lancet. 2022;399:629-55.

11.	 Chang E, Kim HB. It Is Time to Address the Isolation Policy for Patients Colonized with Vancomycin-resistant En-

역학조사관 교육 
표준교재

제3절 항생제내성 관리와 원헬스

349



terococci. Korean J healthc assoc Infect Control Prev. 2021;26:16-23.

12.	 Cheong HS, Park KH, Kim B, et al. Developing Core Elements and Checklist Items for Implementing Antimicrobial 

Stewardship Programs in Korean General Hospitals: A Modified Delphi Survey. Infect Chemother. 2023;55:59-68.

13.	 Jim O’Neill. Tackling drug-resistant infections globally: final report and recommendations [Internet]. Review on An-

timicrobial Resistance [Cited 2025 Jan 3]. Available from: https://amr-review.org/sites/default/files/Tackling%20

drug-resistant%20infections%20-%20An%20overview%20of%20our%20work_IncHealth_LR_NO%20CROPS.pdf.

14.	 Kim CJ, Song KH, Choi NK, et al. Socioeconomic burden of pneumonia due to multidrug-resistant Acinetobacter 

baumannii and Pseudomonas aeruginosa in Korea. Sci Rep. 2022;12:13934.

15.	 Kim D & Jeong SH. Current status of multidrug-resistant bacteria. J Korean Med Assoc. 2022;65:468-77.

16.	 Park SH. Management of multi-drug resistant organisms in healthcare settings. Journal of Korean Medical Associ-

ation. 2018;61:26-35.

17.	 Song KH, Kim CJ, Choi NK, et al. Clinical and economic burden of bacteremia due to multidrug-resistant organisms 

in Korea: a prospective case control study. J Glob Antimicrob Resist. 2022;31:379-85.

18.	 The core elements of hospital antibiotic stewardship programs [Internet]. Centers for Disease Control and Preven-

tion [Cited 2025 Dec 5]. Available from: https://www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/hospital-core-ele-

ments-H.pdf.

19.	 Yoon YK, Kwon KT, Jeong SJ, et al. Guidelines on Implementing Antimicrobial Stewardship Programs in Korea. In-

fect Chemother. 2021;53:617-59.

역학조사관 교육 
표준교재

제8장 원헬스와 기후변화

350



기후변화와 감염병제4절

단원 목표

기후가 감염병 전파와 유행에 미치는 영향을 설명하고, 기후변화가 유발할 수 있는 감염병 역학의 변화를 설명할 수 

있다.

기후변화와 감염병1

1. 기후변화

기후변화로 대표되는 지구환경의 변화는 21세기 인류가 맞이한 가장 큰 위협요인이다. 세계적인 산업

화와 인구 증가로 대기와 해양에 축적된 온실가스는 지구환경의 비가역적인 변화를 초래하고 있다. 기

후변화는 일반적으로 평균기온의 상승으로 대표되지만 기온 변동의 큰 폭의 확대와 지역 수준의 다른 

요인과의 결합하여 예측하기 힘든 기상재앙과 기후의 변동으로 나타난다. 21세기 들어 기후변화의 양

상은 누적된 온실가스 축적과 더불어 점차 가속화하고 있으며 21세기 중반까지 2℃ 이내 상승이라는 

국제적인 목표를 달성하기 힘들 것으로 예측되어 지구환경의 비가역적인 변화가 예상된다. 이로 인해 

기상이변의 빈도와 강도의 급격한 증가, 해수면 상승, 바닷물 온도 증가, 내수면 환경의 급격한 변화, 

생태계 파괴 등의 재앙적 수준의 변화가 예상된다. 이는 인간의 삶을 결정하는 기저 조건의 변화를 의

미하며 질병과 인간의 관계에 있어 적용되던 기존의 관계가 예측할 수 있는 범위를 크게 벗어날 수 있

음을 의미한다.

351

역학조사관 교육 표준교재



2. 기후와 감염병

감염병은 기후를 비롯한 환경요인에 크게 영향을 받는다. 기후는 병원체, 숙주의 면역성과 행태, 매개

체, 전파조건 등 감염병의 증식과 전파에 관련된 여러 요인에 영향을 미친다. 일반적으로 기온이 올라

가면 병원체의 증식과 매개체인 절지동물의 성장과 번식에 더 유리하게 작용한다. 그러나 감염병의 전

파에는 인구집단의 인구학적, 행태적 특성과 건조(建造)환경, 보건의료체계 등의 요인이 복합적으로 작

용하므로 다른 요인이 고정된 이론적인 상태가 아닌 일반적인 조건에서 감염병의 행태를 기상요인만으

로 예측하는 것은 위험할 수 있다, 따라서 특정 기후요인의 변동에 따른 감염병의 변동 정도는 이러한 

요인들을 충분히 고려하여 해석하여야 한다(그림 8-4-1). 기상요인과 감염병 발생간의 연관성을 평가

하기 위해서는 기상요인이 감염병 전파 어느 단계에 영향을 미치는지에 대한 심층적 이해가 필요하다. 

기후변화로 인한 기온의 상승은 열대 및 아열대인 저위도 지역에서 유행하던 질환의 분포가 고위도 

지역이나 고산지역으로 확장하는 양상을 보일 수 있다. 그러나 한편으로 저위도 지역의 해당 질병의 분

포 또한 최적의 기상 조건을 초과하면 감소추세로 들어갈 수 있으므로 이러한 경향을 일률적으로 적용

할 수 없는 경우가 많다.

그림 8-4-1. 기후요인이 감염병의 전파에 미치는 영향

• 병원체의 자연계에서의 생존
• 질병의 유병률

• 실내생활
• 밀집
• 접촉의 빈도

• 우기
• 겨울철

• 영양상태
• 비타민 D 합성

• 기온 습도
• 일조량

• 감수성
• 면역력

병원체/병원소 전파 숙주

1) 계절성

감염병 중 적지 않은 경우 명백한 계절성을 띠는 경우가 많다. 특정 감염병이 특정 지역에서 계절적

인 주기성을 보이는 요인에는 기후의 계절적 변화에 따른 병원체나 매개체의 변화가 일차적인 요인일 

수 있으나 이외에도 인구이동 및 유입과 같은 사회경제적 요인, 실내인구 밀집, 실외활동 부족으로 인

한 비타민 D 합성 부족에 의한 면역 저하 등 다양한 요인이 작용할 수 있다. 계절성을 보이는 것은 기
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후 관련성의 단서가 될 수 있으나 특정 지역에서 특정 인구집단의 특정 질환에 대한 감염 관련 요인을 

포괄적으로 검토해야 한다. 이를 무시하고 일률적으로 “기온 1℃ 상승하면 특정 감염병의 발생률이 몇 

퍼센트 증가한다”와 같은 접근은 적절하지 않을 수 있다.

2) 지역성

기후요인에 따른 감염병의 발생 양상은 광역을 기준으로 비교적 뚜렷한 양상을 보일 수 있으나 대상 

지역의 범위가 좁아질수록 기후요인 이외 다른 지리적, 사회경제적, 인구학적 요인 등이 복합적으로 작

용할 수 있다. 따라서 특정 지역을 대상으로 할 경우 기상요인을 기계적으로 대입하여 감염병의 양상을 

해석하는 것은 무리가 따를 수 있다.

3) 비선형성

모든 생물은 최적의 생존과 번식에 필요한 기후에 적응해 있다. 이에 따라 기온이나 강수량 등의 기

상요인과 특정 생물의 번식조건은 선형적이지 않고 일정 수준 이상에서만 증식하거나(역치) 뒤집힌 U

자형의 최적 온도를 가지는 경우가 많다. 기상요인과 특정 질병 혹은 생물 간의 선형적인 관계는 일정

한 범위 안에서만 성립한다는 점을 염두에 두어야 한다. 이는 예년의 수준에 비하여 비교적 작은 기상 

조건의 변화에도 병원체와 매개체, 전파 관련 요인, 숙주 요인 등의 복합적인 변화로 이전에 없거나 드

물던 감염병의 폭발적 발생이 일어나는 현상을 설명하는 중요한 요인이다.

매개체 감염병2

매개체 감염은 사람이나 동물의 질병이 매개체를 통해 전파되는 질환으로 매개체의 생존과 번식 수준

에 따라 질병의 전파 수준이 크게 좌우된다. 기후조건의 변화는 생태계의 변화에 영향을 미치며 매개체

의 증식과 사람과의 접촉에도 크게 영향을 미친다. 따라서 기후요인과 매개체의 연관관계를 파악하는 

것이 매개체 감염병의 유행 수준을 파악하는 데 있어 매우 중요하다.

1. 말라리아

말라리아는 오랫동안 인류의 역사와 같이해 온 질환으로 인류에게 감염을 일으키는 말라리아원충은 최
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소 5종류 이상이 알려져 있다. 세계보건기구는 2022년 세계적으로 2.49억 명이 발생하여 60.8만 명이 

사망하였다고 보고하였는데 이는 2000년에 비하여 현저히 줄어든 결과이지만 아직도 매개체감염병 

중 으뜸을 차지하는 질환이다. 우리나라에서는 일제강점기와 한국전쟁 시기를 거치면서 큰 규모로 발

생하였다가 1970년대 이후 도시화와 산업구조의 변화로 소멸하였으나 1993년 서부전선에서 근무하

는 군인의 발생을 기점으로 2000년에선 연간 4,000여 명에 이를 정도로 발생하였다가 2010년 이후에

는 많이 감소하였으나 여전히 연간 400명 수준으로 발생하고 있다. 

기후변화에 따라 열대 및 아열대 지역의 말라리아 발생이 온난화와 함께 고위도 지역과 저위도지역

의 고산지역으로 확대되는 양상을 보인다. 그러나 세계적인 말라리아 퇴치 활동이 활발하게 진행됨으

로 인하여 말라리아 발생의 장기적인 양상은 방역 활동 수준을 비롯한 사회경제적 요인의 영향을 크게 

받으므로 이는 일률적으로 적용할 수 없다. 

국내 말라리아는 일부 해외 유입 환자를 제외하고는 모두 삼일열 원충(Plasmodium vivax)에 의한 

것이며 국내의 주요 매개체는 중국얼룩날개모기(Anopheles sinensis)로 전국적으로 분포한다. 이 모

기는 활동 영역이 매우 넓어 유행지역에서 감염된 모기가 일일 수백 미터에서 수 킬로미터에 달하는 거

리를 이동하여 다른 사람 숙주에게 말라리아를 직접 전파할 수 있다. 국내 말라리아는 역학적으로 다음

과 같은 특성을 보인다. 

①	 환자 발생은 모기가 활동하는 여름 시기에 집중되지만 연간 유행 시기의 초반인 8월 이전의 발생

은 주로 전년도 감염 환자가 장기잠복기(long incubation period)를 거쳐 발생하는 경우가 대부

분이어서 감염 시기와 발병시기의 차이가 크다. 

②	 환자 발생은 지역적으로 군사분계선에 접한 서부지역에 집중되어 있으며 발생률은 군사분계선에

서의 거리에 반비례한다. 

③	 국내 기후요인은 연간 말라리아 발생 양상에 영향을 미치나 전체 환자 발생은 접경지역 북측의 

환자 발생 양상에 따라 주로 좌우된다.

국내 연구에 의하면 말라리아 환자 발생과 기후요인 중 강수량은 수주~수개월의 시간 간격(lag)을 

두고 환자 발생에 영향을 미치는 것을 확인할 수 있다(그림 8-4-2). 국내 말라리아 매개 모기의 증식은 

기온과 강수량에 따라 영향을 받는데 중국얼룩날개모기의 개체수는 26℃에서 가장 많다(그림 8-4-3).
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그림 8-4-2. 주간 강수량과 삼일열 말라리아 발생위험도. 

(A) 주간 기온을 보정한 주간 강수량과 삼일열말라리아 발생위험도의 3-D 그래프. (B) 주간 강수량의 지연효과와 95% 

신뢰구간. (C) 주간 강수량 10 mm 증가에 따른 누적 상대위험도와 95% 신뢰구간의 지연효과

[출처: Kim YM et al. 2012]
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그림 8-4-3. 인천지역의 주간 기온에 따른 모기의 지역별, 종별 포획개체수

[출처: Lim AY et al. 2021]
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2. 뎅기열

뎅기열은 플라비바이러스속에 속하는 RNA 바이러스인 뎅기바이러스(DENV)에 의해 생기는 질환으로 

모기에 의해 전파된다. 뎅기열은 크게 뎅기열과 뎅기출혈열과 뎅기뇌염 등의 합병증이 동반된 중증 뎅

기열(severe dengue)로 구분할 수 있다. DENV는 4가지 혈청형이 있으며 일개 혈청형에 감염된 이후 

영구면역이 형성되므로 유행지역에서 혈청형의 분포는 집단면역 수준에 따라 달리 나타난다. 뎅기열에 

대한 백신은 현재 두 가지의 백신이 승인받았으나 유행지역이 아닌 한국인에 대한 적용은 아직 제한되

어 있다.

뎅기열은 1950년대 이후 지속해서 발생이 증가하고 있으며 세계적으로 연간 1~4억 명이 뎅기열에 

걸리고 있으며 주로 열대 및 아열대 지역에 한정되어 있으나 해외여행 등을 통하여 온대지역으로 유입

되고 있고 온대지역에서도 2014년 일본 도쿄 요요기공원에서와 같은 일부 소규모 집단발병이 보고되

고 있다. 국내에서는 뎅기열의 발생은 전적으로 해외 유입에 국한되어 있으며 2000년대 이후 보고된 

이후 해외여행자의 증가와 더불어 환자 수가 증가하고 있다. 국내에서의 첫 유행은 1940년대 남부지역

에서 발생이 의심되고 있지만 공식적으로는 확인되지 않았다.

뎅기열을 전파하는 매개체는 이집트숲모기(Aedes aegypti)와 흰줄숲모기(Aedes albopictus)를 통

하여 주로 전파되고 있으며 흰줄숲모기는 주로 열대지역에 서식하는 이집트숲모기에 비하여 전파 능력

이 떨어지지만, 국내에 광범위하게 서식하고 있어 국내에서의 자생적인 발생 가능성은 남아 있어 대비

가 필요하다.

그림 8-4-4. 국내 주간 여행지별 해외 유입 뎅기열 환자 발생률과 거시 기상지표 

NINO3(엘니뇨 남방 진동 지표)는 4주(좌), DMI(인도양 진동 지표)는 7주 앞서 환자 발생을 예측할 수 있음

[출처: 성균관대학교]
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어 있으나 여행자 수를 보정한 발생률은 뎅기열의 주요 발생지역인 동남아시아 및 남아시아 지역의 전

체 환자 발생 수를 민감하게 반영하고 있다. 이들 유행지역의 환자 발생 수준은 지역단위로는 이전 유

행에 따른 집단면역 수준에 따라 차이를 보이나 지역 전체의 발생률은 중장기적인 기후요인의 변화를 

민감하게 반영하고 있다. 이에 따라 국내의 해외 유입 뎅기열의 환자 발생은 엘니뇨 남방진동(El Niño 

Southern Oscillation, ENSO)과 인도양 쌍극자(Indian Ocean Dipole, IOD), 남아시아 몬순 등의 

거시기상지표에 따라 비교적 정확하게 그 발생을 예측할 수 있다(그림 8-4-4).

뎅기열의 국내 발생은 2014년 도쿄 중심부 요요기 공원에서 발생한 집단발병 사례가 국내의 여건과

도 크게 다르지 않으므로 여름철 대도시를 중심으로 집단발병의 가능성이 남아 있어 모기모니터링과 

환자감시체계를 통한 철저한 대비가 필요하다. 장기적인 기후변화를 감안할 때 국내에서도 이번 세기 

후반부에는 제주를 비롯한 남부 해안 지역은 유행잠재력이 높은 이집트숲모기의 서식이 가능한 조건이 

될 것으로 예상되므로 뎅기열의 국내 정착에 대한 대비가 필요하다. 또한 뎅기열은 치쿤구니아열, 지카

바이러스 감염증 등의 아르보바이러스 감염증과 감염경로와 양상이 비슷하므로 뎅기열에 대한 감시체

계 및 비상대응대책은 이들 질환을 포함하여 수립할 필요가 있다.

3. 쯔쯔가무시증

쯔쯔가무시증은 1980년대 국내에서 보고된 이후 국내 매개체 감염병 중 가장 많은 환자가 발생하

는 질환이다. 주로 늦가을 농촌지역에서 집중적으로 발생하는데 해마다 계속 증가하는 추세였으나 

2019년 이후 전체 환자 수가 줄어들었다가 다시 늘어나는 추세이다. 쯔쯔가무시증은 Orientia tsut-

sugamushi 균에 감염된 털진드기 유충에 의해 전파되는 질환으로 국내에는 51종의 털진드기과 진드

기가 있으나 이 중 8종이 쯔쯔가무시증을 매개하며 특히 활순털진드기(Leptotrombidium scutellare)

와 대잎털진드기(Leptotrombidium pallidum)의 2개 종이 가장 중요하다. 전국적으로 고루 분포되고 

봄과 가을철에 발생하는 대잎털진드기에 비하여 활순털진드기는 주로 호남, 경남, 제주 남부지역에서 

우점종으로 주로 가을철에 발생하는 지리적, 시간적 차이를 보인다(그림 8-4-5). 털진드기는 유충 시

기에 흡혈하므로 사람에 감염도 유충이 활동하는 시기와 연관되어 있다. 유충이 활동하는 시기인 여름

철의 기상요인이 그해 가을의 환자 발생과 연관되어 있다. 한편 농촌인구의 노령화와 더불어 감염 취약 

인구의 증가 역시 장기적으로 국내 발생 양상의 악화와 연관성이 있다. 쯔쯔가무시증은 향후에도 국내

에서 가장 중요한 진드기 매개 질환일 것으로 예상된다.
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그림 8-4-5. 국내 털진드기의 시기별 지리적 분포 

(상) 대잎털진드기, (하) 활순털진드기

[출처: 질병관리본부, 2019]
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2020, week 38 2020, week 43 2020, week 48

한편 소지역 단위에서 볼 때 진드기 매개 질환의 환자 분포는 불균등 분포를 하는 경우가 많고 지역

적인 집락이 관찰되는 경우가 많다. 특정 지역에서 진드기가 고밀도로 분포하는 곳을 진드기 군집지역 

혹은 진드기 집중서식지(mite island)라고 하는데 지역 내 집락은 이와 같은 진드기 군집지역을 찾아

내는 것이 예방과 관리를 위해 매우 중요하다. 

수인성 식품매개 감염병3

수인성 식품매개 감염병은 소화기에서 증식한 병원체가 대변을 통해 배출된 다음 식품이나 물과 같은 

매개체를 거치거나 오염된 손이나 식기 등을 통해 직접 전파되는 질환이다. 외부로 배출된 병원체는 식

품에서는 박테리아의 증식이 가능할 수 있지만, 물에서는 증식할 수 없어 시간 경과에 따라 소멸하므로 

병원체의 장기간 생존능력과 매우 낮은 농도 병원체의 침입으로도 숙주에서 감염이 성립될 수 있는 병

원체의 생존능력과 감염력이 중요하다. 일반적으로 외부 기온이 높으면 외부 환경에서의 생존이 박테

리아에는 유리하나 바이러스의 경우에는 그렇지 못하다. 이와는 별도로 계절에 따른 숙주인 인간의 행

동양식과 사회경제적 환경의 변화는 소화기감염증 발생의 주요한 요인이 될 수 있다.

우리나라의 소화기감염증의 발생위험과 평균기온 간의 관계를 보면 0℃와 20℃를 변곡점으로 하
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여 N자형의 양상을 보인다(그림 8-4-6). 이와 같은 분포는 낮은 기온에서는 주로 바이러스성 감염이, 

높은 기온에서는 박테리아성 감염이 주로 발생하는 두 가지의 양상이 혼합된 결과로 볼 수 있다(그림 

8-4-7).

그림 8-4-6. 기온과 장 감염질환 발생의 상대위험도

[출처: 질병관리청, 2022]

 0~28주 지연 B-spline　  0~28주 지연 상수　  0~3주 지연 상수
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그림 8-4-7. 국내 주요한 위장관감염 병원체의 월평균기온에 따른 누적 발생위험도, 2015~2019

[출처: Sung JS et al., 2022]

노로바이러스 위장염
(최대 지연: 6주)

웰치균 위장염
(최대 지연: 2주)

기온(℃)

기온(℃)

누
적

상
대

위
험

비

40

30

20

10

0

누
적

상
대

위
험

비

2.0

1.5

1.0

0.5

누
적

상
대

위
험

비

40

30

20

10

0

누
적

상
대

위
험

비

4

3

2

1

-5

-5

0

0

5

5

10

10

15

15

20

20

25

25

30

30

로타바이러스 위장염
(최대 지연: 4주)

살모넬라 위장염
(최대 지연: 3주)

아데노바이러스 위장염
(최대 지연: 3주)

캄필로박터 위장염
(최대 지연: 2주)

기온(℃)

기온(℃)

기온(℃)

기온(℃)

누
적

상
대

위
험

비
누

적
상

대
위

험
비

10

8

6

4

2

7

6

5

4

3

2

1

0

-5

-5

-5

-5

0

0

0

0

5

5

5

5

10

10

10

10

15

15

15

15

20

20

20

20

25

25

25

25

30

30

30

30

역학조사관 교육 
표준교재

제4절 기후변화와 감염병

359



강수량과 소화기 감염병의 분포는 지역의 특성에 따라 매우 다르게 나타나는데, 정수된 물에 대부분

의 경우 접근이 가능한 우리나라의 경우 재난 상황과 같은 특수한 경우를 제외하고는 강수량과 감염병 

간의 관계를 확인하기 힘들다. 그러나 안전한 물 공급이 원활하지 않은 지역에서는 강수량은 소화기 감

염병과 매우 밀접한 연관성을 보일 수 있다. 강수량의 계절적 차이가 큰 지역에서는 강수량과 소화기 

감염병의 발생이 U자형의 분포를 하는 경우를 보는 일도 있는데 이는 가뭄 때에는 생활용수의 부족으

로 인한 위생관리의 미비로 집적전파가 일어나는 반면 비가 많이 오면 오염 물질의 이동으로 상수원 오

염에 취약해진 결과로 감염이 증가하는 것으로 해석할 수 있다.

호흡기 감염증4

호흡기 감염증 발생의 계절적 요인은 인구의 밀집도와 실내생활 시간, 인구집단의 면역수준 등의 요인

이 복합적으로 작용한다. 일반적으로 실내 생활시간이 늘어나는 겨울철에는 호흡기질환 발생이 증가하

는 경우가 많다. 겨울철은 또한 일조량이 적고 옥내생활 시간이 늘어남에 따라 비타민 D 합성이 감소

하여 면역력의 저하로 이어질 수 있다. 이러한 이유로 일반적으로 호흡기감염증은 겨울철에 주로 발생

하는 양상을 보인다. 그러나 COVID-19과 같이 감염력이 매우 강력하고 집단면역이 형성되지 않은 질

환의 경우 기상요인이 감염병 발생에서 차지하는 비중은 상대적으로 낮을 수 있다. 열대 지방의 경우 

소아 폐렴의 발생은 실내생활 시간이 증가하는 우기에 더 많을 수 있지만, 경제활동이 저하되고 영양상

태도 나빠지는 건기에 발생률이 높아지기도 한다. 이처럼 특정 감염병의 계절성은 해당 지역 인구집단

의 특성과 사회경제적 요인 등이 복합적으로 작용하여 나타나게 되므로 지역에 따라 그 요인을 분석하

고 그 결과를 해석하여야 한다.
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역학논문 비평적으로 읽기제1절

연구설계의 구분1

역학연구(epidemiological research)는 질병, 건강 문제, 건강 상태의 분포 및 결정 요인에 대한 연구

이다. 사람들 사이에서 발생하는 질병과 건강의 상태를 이해하고 이를 예방하거나 제어할 수 있는 방법

을 모색하는 데 중점을 두며 질병의 원인, 유병률, 발생요인 등을 파악하기 위해 주로 수행된다. 역학연

구에는 환경역학, 유전역학, 영양역학 등 많은 역학 하위 분야가 포함되며 이에 따라 보다 다양한 방식

의 연구가 수행되고 있다.

역학논문을 비평적으로 읽기위해서는 기본적으로 연구설계(study design)의 특성을 이해하는 것이 

필요하다. 연구설계는 크게 관찰연구와 실험연구로 구분할 수 있으며, 관찰연구는 연구자가 실험을 하

지 않고, 자연상태에서 사람들의 특성이나 행동을 관찰하여 데이터를 수집하는 방식이다. 주로 질병의 

위험 요인이나 예후를 파악하는 데 사용되며 역학연구에서 주로 사용되는 연구방법이다. 일반적인 관

찰연구설계는 다음과 같다.

1. 코호트연구

일정한 시간 동안 특정 집단을 추적 관찰하며, 질병의 발생과 그 원인 사이의 관계를 분석하는 연구방

법이다. 코호트연구(Cohort Study)의 시작시점에 따라 현재 시점에서 코호트를 식별하고 일정 기간을 

추적하는 연구방법(전향적 코호트연구)과 과거시간의 코호트를 식별하고 현재까지 추적하는 연구방법

(후향적 코호트연구)으로 구분할 수 있다. 전향적 및 후향적 설계에서 코호트연구는 원인에서 결과의 

추적이라는 동일한 방향으로 진행된다. 

또한 코호트연구는 드문 노출 연구에 유용하다. 예를 들어, 코호트연구는 화학 물질과 같은 직업적 

노출의 건강 영향을 조사하는 데 적합한 연구설계이다. 더욱이 코호트연구는 생존자 바이어스의 위험

을 줄여준다. 
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그림 9-1-1. 코호트연구 흐름과 연구시작 시점

노출군

비노출군

질병 있음

질병 없음

질병 있음

질병 없음

연구의 흐름

시간 경과

시간 경과

인구집단

과거

미래

후향적(현재)

전향적(현재)

모든 연구 설계와 마찬가지로 관심 노출을 제외하고 나머지 모든 특성이 비교군에서 동일해야 한다. 

그러나 실험 연구와 달리 코호트연구에서는 연구 대상 그룹 간에 비교 가능성이 없는 경우가 많아, 이

로 인해 선택 바이어스(selection bias)가 발생할 수 있다. 또한 코호트연구는 암과 같이 희귀 질병이

나 발병하는 데 오랜 시간이 걸리는 질병의 경우, 비용을 포함한 여러 문제로 인해 최적의 연구 설계가 

아니다. 특히 ① 추적 조사에서 탈락이 많은 경우, ② 노출여부에 따라 추적조사 탈락의 차이가 있는 경

우, ③ 추적기간 동안 연구 참여자의 노출 상태가 바뀔 가능성이 있는 경우 연구결과를 왜곡시킬 가능

성이 있다. 또한 후향적 코호트는 특히 연구자의 의도가 반영되지 않는 장점이 있으나 특정 노출과 건

강결과 간의 관련성이 의심되는 경우 노출여부에 따른 검출바이어스(detection bias)가 발생할 가능성

을 배제할 수 없는 문제점이 있다. 

2. 환자-대조군연구

질병 혹은 관심결과가 있는 집단과 없는 집단을 비교하여, 질병발생과 관련된 위험요인을 분석하는 방

법이다. 이 연구설계에서 연구 그룹은 결과에 따라 정의되고 연구 대상 집단은 관심 질환 혹은 결과가 

발생했는지 여부에 따라 사례(환자)와 대조군으로 구분된다. 환자-대조군연구(case-control study)는 

발생률을 산출할 수 없지만 사례그룹과 대조군 각각에 노출된 개인의 비율에서 파생된 승산비를 산출

한다. 또한 관심 대상 집단에서 특정 결과의 발생률이 낮을 때, 환자-대조군연구의 승산비는 위험 비율

의 좋은 근사치로 간주될 수 있다.
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그림 9-1-2. 환자-대조군연구 흐름도

환자군
(case patients)

결정 요인 +

결정 요인 -

사례군
(controls)

결정 요인 +

결정 요인 -

연구의 흐름

환자-대조군연구는 시간, 비용, 노력 측면에서 효율적인 연구설계이다. 일반적으로는 암과 같이 발

병률이 낮은 질병이나 잠복기가 긴 질병을 조사하는 데 적합하다. 그러나 노출 빈도가 낮으면 연구자가 

노출된 사람을 찾기 위해 많은 사례와 대조군을 조사해야 하기 때문에 적절하지 않을 수 있다. 환자-대

조군연구는 대조군의 선택과 노출정보 획득과 관련된 주요 방법론적 문제가 발생할 가능성이 있다. 

1) 주요 바이어스

①	 선택바이어스는 연구(또는 분석)에 개인을 선택하는 과정에서 발생하는 문제로 결과와 노출의 관

련성에 영향을 미치게 된다. 이러한 선택바이어스를 예방하기위해 관심 결과를 가진 연구대상과 

관심 결과를 가지지 않은 연구대상이 동일한 특성이 있어야 하며, 주로 관심 결과를 가진 연구대

상과 같은 대표성을 가진 집단에서 대조군을 선택하도록 하고 있다. 예를 들어, 환자군과 대조군

은 동일한 지역의 일반 인구을 대상으로 무작위로 선택한다면 조사자의 의도와 판단을 최소화할 

수 있다. 

②	 정보바이어스(information bias)는 노출, 공변량 또는 결과 변수 측정의 결함으로 인해 환자군과 

대조군 그룹 간에 정보의 질이 달라진 것을 의미한다. 정보바이어스 중 환자-대조군연구에서 가

장 많이 발생하는 유형은 회상바이어스(recall bias)로 과거 사건이나 경험에 대한 회상의 정확도

나 완전성의 차이로 인한 체계적 오류를 의미한다. 예를 들어, 흑색종 위험 요인에 대한 환자-대

조군연구에서 과거의 일광 노출, 일광 화상 및 일광욕실 사용에 대한 정보를 후향적으로 수집하

면 흑색종을 진단받은 대상자가 이러한 요인에 대한 노출 증가를 보고할 가능성이 더 높을 수 있

다. 따라서 주요 관심요인과 결과간의 관련성을 과장시킬 수 있다.
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3. 단면 연구

단일시점에서 인구 집단을 대상으로 데이터를 수집하여, 질병(특정 관심 상태)의 유병률과 관련 요인 

분석하기위해 수행되며 노출과 결과가 동시에 확인되는 것이 중요한 특성이다. 단면 연구(cross-sec-

tional study)는 주로 임상 연구에서 질병의 유병률을 이해하는 데 사용되며, 유병률은 질병이 처음 발

생한 시점과 관계없이 주어진 시간에 특정 질병이나 속성을 가진 인구의 비율을 말한다. 가장 대표적인 

사례는 국민건강영양조사 자료를 이용한 연구이다. 

결과 및 노출 변수가 동시에 측정되기 때문에 단면 연구에서 인과 관계를 도출하는 것은 어렵지만 

일반적으로 빠르고 저렴하게 수행할 수 있다는 장점을 갖는다. 

역학연구의 평가를 위한 주요 고려사항2

1. 내적 타당도(Internal Validity)

연구설계, 데이터수집 과정을 통해 결과가 올바르게 도출되었는지를 의미하는 개념으로 정확성과 신뢰

성을 의미한다.

2. 외적 타당도(External Validity)

연구 결과가 특정 인구 집단에만 적용되는 것이 아니라, 더 넓은 범위에서 일반화될 가능성을 의미한다. 

일반적으로 연구대상자의 대표성, 환경적 요인, 시간적 요인 등이 외적타당도에 영향을 미치게 된다.

3. 바이어스(Bias)

연구 설계나 데이터 수집 과정에서 의도하지 않게 발생하는 오류로, 연구 결과의 정확성을 왜곡할 수 

있다. 
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4. 교란변수(Confounding variable)

연구에서 분석하고자 하는 변수와 관련이 있는 다른 변수들이 존재하고 이들이 연구 결과에 영향을 미

치는 경우를 의미한다. 일반적으로 교란요인은 질병에 대한 외부 위험 요인이며, 노출과 관련이 있어야

하나 노출이나 질병의 영향을 받거나 노출과 관심 질병 사이의 인과 경로에서 중간 단계(매개요인)가 

되지 않는다는 특성을 갖는다. 교란 요인을 통제하기 위해 연구설계 중 매칭 혹은 제한을 하거나 사후

에 통계적으로 보정하는 것을 선택할 수 있다. 

그림 9-1-3. 교란변수와 매개요인의 차이

보정하지 않음

중재(노출)와 결과에 모두 영향을 미침

인과관계경로

중재(노출)
중재(노출)이후 

상태변화 
(매개요인)

감염의 위험

보정 필요

중재(노출) 
대상상태(예, 중증도) 

(교란변수)

연구설계별 평가도구3

논문의 비평적 평가는 일반적으로 연구설계 별로 개발된 도구를 적용하여 수행하게 된다. 관찰연구의 

경우 다양한 연구설계가 존재하므로 모든 관찰연구를 통합하여 평가할 수 있는 하나의 도구가 개발되

어 있지 못하다. 각 연구설계 별로 타당도가 검증된 도구를 선택하여 적용할 수 있다.

관찰연구의 바이어스 위험을 평가하기 위해 개발된 도구 중 국내 연구자가 개발한 도구가 RoBANS 

2(RoBANS 2: A Revised Risk of Bias Assessment Tool for Nonrandomized Studies of Inter-

ventions)이며, 이 도구는 각 평가항목 마다 연구설계에 따른 세부 평가지표를 제시한 장점을 갖는다. 

기본적으로 중재를 대상으로 하나, 노출을 중재의 개념으로 접근하는 경우 사용가능하다. 코크란의 방

법론 그룹에서 최근 제시한 ROBINS-E (Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Exposures) 

도구는 코호트연구를 평가하기 위해 개발된 도구이다. 이전 ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-ran-
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domized Studies of Interventions)도구와 유사하나 기존 도구는 중재를 대상으로 하였다면 노출을 

대상으로 한 관찰연구를 평가하기위해 새로 개발되었다. 기본적으로 두 도구 모두 코호트, 사전사후연

구, 시계열연구, 비교군 없는 연구 모두 대상으로 하며, ROBINS-E의 경우 환자-대조군연구는 추가 개

발될 예정이다. ROBINS-E 도구와 RoBANS 2의 평가항목은 다음과 같다. 두 도구의 평가항목은 거의 

유사하나 ROBINS-E 도구는 각 평가항목별 하위 질문으로 구성되어 알고리즘을 따라 평가하므로 좀 

더 쉽게 적용할 수 있는 장점이 있다.

표 9-1-1. 두 관찰연구의 평가도구의 평가항목 및 바이어스 유형

바이어스유형 ROBINS-E RoBANS 2

선택바이어스(selection bias)

교란 요인 
교란요인

대상집단의 비교가능성

연구(또는 분석) 참가자 선정 대상집단 선택

노출 이후 중재 

수행바이어스(performance bias) 노출 측정 중재/노출의 측정

선택손실바이어스(selective attrition bias) 결측된 데이터 불완전한 결과자료

검출바이어스(detection bias) 결과 측정  
평가자의 맹검

결과측정

보고바이어스(reporting bias) 보고된 결과 선택  선택적 결과 보고

1. 교란요인으로 발생한 바이어스의 위험

두 도구 모두 교란요인에 대한 평가의 경우 사전에 발생 가능한 교란요인을 목록화하여 해당 연구가 ① 

중요 교란요인을 고려하였는지, ② 교란요인을 측정하기위해 선택된 변수가 신뢰성과 타당성 있는 방

법으로 측정되었는지, ③ 음성대조군(negative control) 또는 기타 방법을 사용하여 미측정 교란 혹은 

잔존 된 교란요인의 가능성이 배제되었는지, ④ 관련 교란요인을 모두 통제하였는지에 대한 항목을 평

가하도록 되어 있다. 

중요한 교란요인을 모두 고려하는 것이 필요하며 교란요인을 고려한 경우에도 교란요인을 측정하기

위해 선택된 변수 혹은 도구가 신뢰성과 타당도가 입증되었는지를 확인하는 것이 필요하다. 또한 대리

지표가 사용되었다면 잔존 된 교란의 효과에 대한 고려도 필요하다. 

음성대조군은 측정되지 않는 교란요인의 존재를 확인하는 하나의 방법이다. 예를 들면, 인플루엔자 

백신 이후 인플루엔자로 기인한 사망과 입원에 대한 예방효과 연구에서 결과에 대한 통제로서 인플루
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엔자로 기인한 사망이 아니라 사고로 기인한 사망이 백신군에서 더 적다면 이는 백신의 효과가 아닌 다

른 요인이 작용한다는 것을 의미한다. 이러한 대조군을 통해 고려되지 않은 교란요인이 없는지에 대한 

확인이 필요하다. 

관련 교란요인의 통제는 연구설계단계에서 연구분석단계까지 다양하게 진행될 수 있다. 연구를 평

가하기 위해서는 사전에 교란요인을 목록화하여 해당 연구가 중요한 교란요인에 대한 통제가 연구진

행단계 중 어느 단계에서 통제되었는지 확인하는 것이 필요하다. 일반적인 통제 방법은 층화(stratifi-

cation), 회귀 분석(regression), 매칭(matching), 표준화(standardization), 역확률 가중치법(inverse 

probability weighting, IPW) 등이다. 관찰연구를 비평적으로 평가할 때 가장 중요한 고려사항은 비

교군 간의 비교가능성이다. 따라서 반드시 교란요인이 통제된 상태의 결과값을 사용하거나 해석해야하

며 이러한 통제가 없는 연구 결과 인 경우 사용 여부에 대한 선택이 필요하다, ROBINS-E의 경우 교란

요인에 대한 통제가 되어 있지 않는 연구는 비뚤림 위험이 매우 높음으로 향후 평가를 진행할 필요성이 

있는지에 대한 판단을 하라고 제시하고 있다. 교란요인은 일반적으로 잘 알려진 기저 교란요인(Base-

line confounding)이 있지만 이외에도 시간과 관련된 시간변동교란요인(Time-Varying Confound-

ing)도 있다. ROBINS-E의 경우는 이러한 시간과 관려된 교란요인에 대해 좀더 엄격한 평가 항목을 제

시하고 있어 기존의 도구와의 차이가 있다. 시간변동교란요인은 추적기간 중 노출의 상태가 변화하는 

것으로 결과와 관련성이 있을 때 발생가능하다. 예를 들어 B형간염 환자에서 스타틴 복용이후 간암발

생과의 관련성을 보는 연구에서 간염환자의 경우 스타틴은 간독성이 있는 것으로 알려져 있다. 따라서 

스타틴을 복요하다 간수치가 높아지는 경우 스타틴을 복용중지 될 가능성이 있으며 간수치가 높은 대

상자는 간암 발생 가능성이 또한 높을수 있다. 이 경우 간수치는 대상자의 추적기간 중 노출의 상태를 

변화시키고 결과에도 영향을 미치는 시간변동교란요인이다.  

2. 노출의 측정과 관련된 바이어스위험

노출 측정의 평가는 측정횟수와 방법에 따라 차이가 존재한다. 노출에 대한 단일 측정값이 충분할 수 

있는 경우는 노출이 시간 경과에 따라 안정적이거나, 반감기가 길거나, 혹은 관심 노출이 특정 상태일 

때이다. 만약 단일 측정값이 충분하지 않다면 여러 번 측정한 경우가 고려되며, 이 경우는 노출 기간과 

양적 특성을 잘 조합하는 노출지표를 선택하였는지에 대한 평가가 필요하다. 노출의 기간과 양적 특성

을 고려하는 것은 매우 중요하다. 예를 들어, 빠르게 변화하는 혈중 대사물질이나 대기오염과 같이 누

적 노출이 관련된 경우, 특정 시점의 노출이 관심 있는 노출을 제대로 반영하지 못하게 된다. 또한 환경

측정을 개별 노출로 간주하거나 노출의 영향에 대한 잘못된 가설을 가지고 있는 경우, 샘플측정이 실제
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값과 차이가 있더라도 부적절한 결과를 도출할 수 있다. 따라서 관심 노출의 특성을 파악하는 것이 필

요하다.

노출 측정과 결과 여부의 관련성에 따라 차별적 오류와 비차별적 오류로 구분될 수 있다. ① 비차별

적 오류는 결과측정과 무관하게 발생하는 오류로 예를 들어 측정값을 정수로 반올림하는 과정에서 발

생할 수도 있다. 일반적으로 무작위적 오류는 노출효과를 무효가설 방향으로 바이어스시켜서 회귀희석

바이어스(regression dilution bias)로 불리기도 한다. ② 차별적 측정오류는 노출의 측정이 건강결과 

혹은 건강결과의 위험과 관련되어 결과 여부에 따라 다르게 측정되거나 분류되는 것을 의미한다. 측정 

방향에 따라 연구결과를 과장 혹은 과소 추정하게 된다. 노출과 결과가 동시에 측정되는 경우인 단면연

구나 결과가 발생한 이후 노출을 측정하는 환자-대조군연구에서 더 자주 발생하나 후향적 코호트연구

에서도 발생할 수 있다.

노출에 대한 내용을 평가하기 위해 고려할 점은 관심있는 노출에 대한 적절한 지표인가? 노출이 오

류로 측정되었거나 잘못 분류될 가능성은 없는가? 노출의 오분류 및 잘못된 측정이 차별적인가? 이러

한 오류가 비뚤림을 유발하였는가? 효과에 어떤 방향으로 비뚤리게 하는가? 등이다.

3. 연구(분석)참가자 선정에서 발생하는 바이어스 위험

연구 대상자 선정과 관련된 바이어스는 대상자의 선택이 노출과 결과에 영향을 미치는 경우, 또는 추적 

시간이 분석에서 제외되는 경우에 발생하게 된다. 예를 들어, 임산부의 엽산 섭취와 신생아 신경관 결

손에 관한 연구에서는 유산아나 사산아의 경우 신경관 결손을 평가할 수 없으며, 이들은 신생아로 태어

나지 못하게 된다. 따라서 신생아를 연구 대상으로 선택하는 것은 엽산 섭취(생존아가 엽산 섭취 가능

성이 더 높음)와 신경관 결손(생존아가 신경관 결손 가능성이 더 낮음) 모두에 영향을 미치게 된다.

추적 시간의 일부가 분석에서 제외되거나 사건이 발생하지 않는 추적 기간(immortal time bias)을 

갖는 경우, 이러한 바이어스의 위험은 일반적으로 유병환자에서 발생하게 된다. 예를 들어, 지역사회 

조기 복귀 프로그램과 장기 입원의 효과를 비교하는 연구에서, 지역사회 조기 복귀 프로그램에 참여한 

환자가 입원 기간 동안 사망한 경우, 이들은 지역사회 조기 복귀를 할 수 없으므로 이러한 환자가 제외

되어 긍정적인 효과가 나타날 수 있다. 

참가자 선정과 관련된 내용을 평가하기 위해서는 대부분의 참가자가 추적 관찰이 노출의 시작시점

에서 시작되었는지? 분석된 추적관찰기간 동안 노출의 효과가 일정하다고 가정할 수 있는지? 참여자의 

선택 기준이 노출시작 이후에 관찰된 특성으로 기인된 경우인지? 참가자 선정이 결과 또는 결과의 원

인에 의해 영향을 받았을 가능성이 있는지? 등을 고려할 수 있다.
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4. 노출 이후 개입으로 인한 바이어스 위험

해당 평가항목은 BOBINS-E에만 해당되는 평가항목이다. 노출이후 특정 중재가 노출기간 중 혹은 추

적기간 중에 발생하며 특히 이전 노출과 결과에 영향을 미치는 경우를 의미한다. 예를 들어 석면에 노

출된 사람들과 폐암발생 및 사망과의 관련성을 확인한 연구에서 석면에 노출된 사람들이 CT 검사를 

받을 확률이 높았고, 이 검사가 폐암 사망 위험에 영향을 미친 경우가 있다. 이는 노출된 사람들이 노출

되지 않은 사람들과 달리 특정 검사나 중재를 더 많이 받게 되는 상황에서 발생할 수 있다.

따라서 추적기간 중에 이전 노출로 기인하여 특정 개입을 받았는지? 만약 그렇다면 이 개입의 효과

를 분석으로 교정했는지 등을 확인하게 된다.

5. 결측된 데이터로 기인된 바이어스 위험

많은 관찰연구에서 최초 연구대상에서 분석대상으로 참가자 선정 과정을 갖음에도 그 과정에 대한 기

술을 생략하거나 혹은 노출여부, 관련 공변량의 여부, 결과확인 여부에 따라 대상자를 제외하기도 한

다. 이러한 경우 제외된 대상자를 결측되었다고 평가하여야 한다. 또한 이러한 제외가 실제 결과값과 

관련이 있는지에 대한 평가가 필요하다. 특히 양군의 결측율이 다르거나 혹은 결측사유가 다르거나 혹

은 결측률이 결과발생에 비해 높은 비율을 갖는 경우 바이어스 위험이 발생할 가능성이 있다.  

결측된 데이터는 노출, 교란변수, 결과변수 등 모든 관련 변수의 결측으로 인해 분석에서 제외되는 

경우 해당 결측이 결과와 무관하게 발생되었다는 것에 대한 민감도 분석이 필요하며, 만약 무작위적으

로 발생한 결측이라면 적절한 대치방법이 사용되었는지 확인해야 한다. 적절한 대치방법이 사용되었다

고 하더라도 결측 자체가 무작위적이지 않은 경우는 대치방법 만으로는 연구결과의 바이러스를 보정하

기는 어렵다. 따라서 결측사유에 대한 깊이 있는 평가가 필요하다. 

6. 결과의 측정과 관련된 바이어스 위험

결과의 측정은 연구참가자 혹은 결과를 평가하는 평가자가 대상자의 노출에 대한 정보를 알았는지를 

평가하는 것으로 노출그룹 또는 노출수준에 따라 확인방법이 달랐는지, 결과 평가자가 연구 참가자들

의 노출력을 알고 있었는지 등에 대한 평가항목으로 구성되어 있다. 결과평가에 대한 바이어스는 상대

적으로 코호트연구에서 더 영향이 크며, 일반적으로 무작위연구와 같이 계획에 따른 결과평가를 하지 

않는 경우 보고자 하는 노출과 건강 결과와의 관련성이 있을 때 더 많은 검사 혹은 측정을 하게 되어 대
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조군과는 다른 감시체계를 갖게 된다. 따라서 이 부분에 대한 주의가 필요하다. 

또한 관심결과 판단과정의 객관성 여부에 따라 연구결과가 바이어스 될 가능성의 차이가 존재하게 

된다. 관심결과에 대한 측정은 신뢰성과 타당성이 입증된 도구로서 측정되어야 하며 특정 장비나 검사 

등으로 결과를 수집한 경우에도 측정장비의 정확도 등에 대한 평가가 필요하다. 

7. 연구결과의 보고와 관련된 바이어스 위험

연구 결과의 선택이 효과의 크기나 방향과 관련이 있을 때 발생할 수 있으며, 이는 긍정적이지 않은 연

구 결과를 누락시키거나 통계적으로 유의한 결과만을 보고하는 경우에 해당한다. 여러 측정값 중에서 

추정효과의 크기에 따라, 분석 방법 측정 시점, 하위군 등의 선택이 이루어져 보고되었는지를 판단하는 

것이다.

요약4

역학적 논문의 비평적 평가를 위해서는 각 연구설계 혹은 주제에 적합한 평가도구를 선정하게 되고 연

구주제와 관련된 평가기준을 선정하는 것이 필요하다.

예를 들어 중요한 기저 대상자의 특성 및 위험/예후요인 설정과 적절한 기준, 일차결과의 타당성, 결

과측정과 필요 시 노출 측정의 맹검적용, 적절한 추적관찰기간 및 수용가능한 탈락률, 관심 노출, 결과, 

교란요인 등의 측정방법의 타당성과 신뢰성 등이 해당된다.

관찰 연구의 특성을 주로 갖는 역학 연구는 무작위화되지 않았기 때문에, 코호트연구의 경우 노출 여

부에 따른 군 간 비교 가능성이 유지되었는지를 평가하는 것이 필요하다. 또한, 환자-대조군연구에서

는 관심 결과를 가진 대상과 그렇지 않은 대상을 제외하고, 다른 중요한 요인에서의 비교 가능성을 평

가해야 한다. 또한 연구설계 특이성을 가진 바이어스로 환자-대조군연구에서 회상바이어스, 설문조사

를 시행하는 경우 면접자 바이어스, 코호트연구에서 결과확인 바이어스 등 추가 고려사항이 있는지도 

파악해야 한다. 관찰연구는 대부분 모든 경우 교란요인이 발생할 수 있으며, 이러한 교란요인을 통제하

기 위해 적절한 통제 방법이 연구설계 혹은 분석과정에서 사용되었는지에 대한 평가가 필요하다. 연구

에서 발생 가능한 바이어스를 확인하기 위해서는 연구를 평가하기 이전 가장 이상적 조건에서의 연구

설계를 미리 계획하고 실제로 연구를 수행하기위한 잠재적인 장애요인을 도출해 보는 것이 필요하며, 
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이러한 방법은 해당 연구주제의 문제점과 극복방안을 이해하는데 도움이 될 수 있다.

연구를 비판적으로 읽고 해석하는 것은 잘 수행된 연구와 그렇지 않은 연구를 구분하기위해서라기 

보다는 바이어스가 연구결과에 미치는 영향의 정도와 방향을 추정함으로써 해당 연구결과를 보다 잘 

이해하기 위해서이다.
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체계적문헌고찰 논문의 해석제2절

체계적문헌고찰 정의와 특성1

체계적문헌고찰(systematic review)은 특정 연구 질문에 대한 기존 문헌을 체계적이고 명확한 방법론

을 통해 종합·분석하는 연구 방법이다. 다양한 학문 분야에서 사용되며, 연구 목적과 방법에 따라 정의

가 조금씩 다를 수 있다. 체계적문헌고찰의 연구방법과 관련된 가장 대표적인 국제 단체인 코크란 연합

(Cochrane Collaboration)은 “명확한 연구 질문을 설정한 후, 사전 정의된 방법론을 사용하여 관련 

문헌을 체계적으로 검색하고 선정 및 배제 기준을 적용하며, 질 평가 및 데이터 분석을 수행하여 근거 

기반 결론을 도출하는 연구 방법.”이라고 정의하고 있으며, 체계적문헌고찰 논문의 보고지침인 PRIS-

MA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)에서는 체계적 문헌

고찰을 “연구 질문을 중심으로 관련 문헌을 체계적으로 검색, 선택, 평가 및 종합하는 과정으로, 연구의 

타당성과 재현성을 보장하기 위해 명확한 프로토콜을 따르는 연구 방법”이라고 정의하고 있다. 

이렇듯 체계적문헌고찰은 명확한 연구 질문을 기반으로, 관련된 모든 연구를 체계적이고 엄격한 방

법으로 검색하고 평가하여 분석하는 과정이라고 요약할 수 있다. 이 과정은 구조화되어 있으며, 여러 연

구들의 결과를 종합하여 결론을 도출하는 데 중점을 둔다. 체계적문헌고찰의 주요 특징은 다음과 같다

①	 명확한 연구 질문: 대답가능한 구체화된 연구질문으로 일반적으로 PICO의 형식으로 구조화한다.

②	 포괄적 문헌검색: 가능한 한 모든 관련 연구를 체계적으로 검색하고 포함하도록 한다.

③	 엄격한 선정 기준: 고찰에 포함될 논문과 제외될 논문을 명확히 구분하는 포함/배제 기준을 사전

에 설정하여 두 명 이상의 연구자의 독립적 선정원칙을 따른다.

④	 바이어스 위험 평가: 포함된 각 연구의 바이어스 위험을 평가한다. 단 이때 각 연구의 설계를 기

반으로 적절한 도구를 선택하여 적용한다.

⑤	 데이터 통합: 연구 결과를 메타 분석(Meta-analysis) 등을 통해 통합하여 결론을 도출한다. 연구

결과를 합산할 때 합산할 수 있을 정도의 충분한 동질성에 대한 가정이 필요하다. 메타분석은 기
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본적으로 2개 군을 비교하는 방식으로 제시되나, 2개 이상의 치료를 비교 분석하기 위한 네트워

크메타분석과 개별 환자의 원자료를 포함하는 메타분석방법도 사용 가능하다.

⑥	 투명성: 연구 방법, 검색 과정, 평가 기준 등이 명확히 제시되어 재현 가능한 방식으로 진행되며 

이를 제시하여야 한다.

체계적문헌고찰의 결과 해석 시 방법론적 고려사항2

체계적문헌고찰의 평가도구 중 일반적으로 사용되고 있는 도구는 AMSTAR 2(A Measurement Tool 

to Assess Systematic Reviews 2)로 2007년 개발된 도구의 업데이트 버전이다. 기존 도구가 무작위

대조임상시험의 체계적문헌고찰을 평가하는 목적으로 개발된 반면, 중재에 대한 비무작위 연구의 체계

적문헌고찰을 추가하여 보다 광범위하게 적용되는 도구로 개발되었다는 점에 차이점이 있다. 총 16개

의 평가항목으로 구성되어 있으며 이 중 아래의 7개의 평가항목은 체계적문헌고찰의 결과에 영향을 많

이 미칠 수 있는 중요 항목으로 구분하여 제시하고 있다.  이들 7개의 평가항목을 기반으로 체계적문헌

고찰 문헌을 해석하는 데 고려할 점으로 요약하였다.

표 9-2-1. AMSTAR 평가항목 중 중요하게 고려되어야 할 항목 7개

체계적고찰 시작 전에 프로토콜 등록(항목 2)

문헌검색의 적절성(항목 4)

개별 연구를 제외하는 정당성(항목 7)

고찰에 포함된 개별 연구에 대한 바이어스 위험 평가(항목 9)

메타분석 방법의 적절성(항목 11)

고찰결과 해석 시 바이어스 위험에 대한 고려(항목 13)

출판 바이어스의 존재 및 가능성에대한 영향 평가(항목 15) 

1. 체계적문헌고찰의 시작 전에 프로토콜 등록 및 개별연구를 제외하는 정당성

보고바이어스는 연구결과의 특성에 따라 연구결과가 선택적으로 보고 혹은 배포되는 것을 의미한다. 

보고바이어스는 체계적문헌고찰의 대상이 되는 일차연구에서도 발생가능하며, 체계적문헌고찰 과정

에서도 발생 가능한 문제로 연구자의 의도에 따라 결과지표의 탈락, 변경이 일어나거나, 혹은 개별 연
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구의 선택의 배제가 일어나기도 한다. 이러한 보고바이어스를 예방하기 위한 방법 중 하나가 연구시

작 전 프로토콜을 사전에 작성하고 이에 따라 연구를 수행하는 것이다. 체계적문헌고찰도 다른 유형

의 연구와 마찬가지로 모집단, 중재 또는 노출, 관심결과를 포함한 연구질문을 생성하여 프로토콜을 작

성해야 하며 대표적인 체계적문헌고찰의 프로토콜 온라인 등록 사이트는 PROSPERO (International 

prospective register of systematic reviews)이다. 코크란 리뷰가 프로토콜을 먼저 작성하고 이후 리

뷰를 작성하는 단계로 이루어져 있는 것도 이러한 보고바이어스의 예방 및 연구자의 의도로 인한 연구

결과 생성의 문제를 최소화하기위한 방안 중 하나로 평가될 수 있다.

2. 출판바이어스의 존재 및 가능성에 대한 영향 평가 및 문헌검색의 적절성

체계적문헌고찰의 가장 중요한 연구목표는 연구질문과 관련된 모든 데이터를 식별하는 것이다. 데이터

의 검색은 저널 데이터베이스(예: PUBMED), 임상시험등록부(예: Clinicaltrial.gov) 등을 통해 이루어

지며, PubMed 및 EMBASE 와 같은 전자 데이터베이스가 게시된 기사를 식별하는 것을 훨씬 더 쉽게 

만들었지만 체계적 고찰은 여전히 누락된 연구의 미포함의 가능성이 있으며 이러한 바이어스의 한가지 

원인은 출판바이어스이다. 여러 연구에 따르면 수행된 연구의 절반만이 출판되며, 통계적으로 유의미

한 결과는 출판될 가능성이 더 높고, 유의미하지 않은 결과가 있는 연구보다 평균적으로 1년 일찍 출판

된다고 보고하고 있다. 통계적으로 유의성에 따라 연구의 보고가 누락된다면 체계적 고찰의 결과는 보

고된 긍정적이고 유의한 결과로 과장될 가능성을 가지게 된다.

비공개로 인한 근거 선택의 제한은 파악하기 어려울 수 있지만, 이러한 문제를 해결하기 위해 가능

한 모든 기존 데이터를 검색하는 데 사용할 수 있는 전략이 여러 가지 제시되고 있다. 임상시험 등록부, 

규제 기관 웹사이트, 학술 대회 초록을 검색하여 미공개 연구나 출판물에서 선택적으로 생략되었을 수 

있는 결과를 파악할 수 있다. 세계보건기구(WHO)에서는 임상시험 검색 포털(http://apps.who.int/

trialsearch)을 통해 여러 임상시험 등록부를 검색할 수 있게 도와주고 있다. 또한 회색문헌을 보다 광

범위하게 검색하기 위한 다양한 웹사이트들이 서비스를 제공하고 있다. 

출판바이어스를 평가하는 방법으로 그래픽 및 통계적 방법이 개발되어 있으나 일반적으로 연구수가 

작을수록 검정의 한계를 가지고 있다. 특히 10개 미만의 연구가 대상인 경우 사용하지 않는 것을 권고

하고 있으므로 해당 방법을 통한 출판바이어스에 대한 엄격한 평가는 한계가 있다. 따라서 연구주제에 

따른 출판바이어스의 가능성이 존재할 수 있는지에 대한 임상적 판단이 필요하며, 회색문헌의 포함을 

확대시키는 등 엄격한 문헌검색이 중요하다. 
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3. 포함된 개별연구에 대한 바이어스 위험 평가 및 결과해석 시 바이어스 위험
에 대한 고려

체계적문헌고찰은 연구주제에 관련된 모든 연구의 데이터를 모아 합산하는 특성을 가진 연구설계이다. 

그러므로 체계적문헌고찰의 결과는 모아진 연구데이터를 기반으로 하며, 모아진 개별연구가 바이어스 

위험이 높다면 체계적문헌고찰의 결과 역시 바이어스 위험이 높을 수밖에 없는 근본적인 한계를 갖는

다. 따라서 체계적 고찰에 포함된 각 개별 연구의 주요 바이어스 위험에 대해 평가하고 이러한 평가결

과가 연구결과를 해석할 때 반영되어야 한다. 개별연구의 바이어스 위험은 연구의 설계, 중재의 제공, 

결과의 평가, 연구결과의 선택과 보고 등 연구 전반에 걸쳐 발생할 수 있다. 예를 들어 무작위 시험의 

경우 연구자 혹은 참여자의 맹검이 이루어지지 않는 경우 연구자 혹은 참여자의 의도가 반영되어 중도

탈락 혹은 중재 이행의 불균형, 혹은 결과지표의 주관적 판단 개입 등이 일어날 수 있다. 맹검이라는 단

일의 요소가 연구 전반에 영향을 미치게 되는 예이다. 따라서 연구설계에 적합하게 개발된 도구를 선정

하여 개별 연구를 평가하는 것이 필요하며, 평가도구 중 정량적 척도를 사용하는 것은 항목별 가중치에 

대한 불명확함이 존재하므로 각 항목에 대한 정성적 평가를 사용하는 것을 코크란 연합에서는 추천하

고 있다.

4. 메타분석의 적절성

메타분석은 두 개 이상의 독립된 연구결과를 통계적으로 결합하는 것으로 다양한 연구의 효과추정치를 

가중 평균하여 합산하는 방식을 따른다. 여러 연구결과를 합산하는 것이므로 연구결과를 합산하는 과

정에서 연구간 변동(이질성), 개별 연구의 바이어스 위험, 체계적 고찰 과정에서의 보고바이어스 등에 

대한 신중한 고려가 필요하나, 연구결과의 정밀도를 향상시키고 상충되는 연구결과의 논란을 해결할 

수 있는 장점을 가지고 있다. 

기본적으로 메타분석의 적절성을 평가하기 위해서는 메타분석의 기본 원칙을 준수하는 것이 필요하

다. 기본적으로 AMSTAR 2에서 제시하고 있는 지표는 연구결과를 합산할 만큼 충분한 동질성, 적절한 

가중치 적용방식의 선택, 연구설계가 다른 경우 구분하여야 하며 비무작위 연구의 경우 교란요인을 통

제한 보정된 연구결과를 사용해야 함을 제시하고 있다. 또한 바이어스위험이 높은 연구가 포함되는 경

우, 누락된 데이터가 존재하는 경우 이에 대한 적절한 처리 및 결과해석에서의 반영 여부도 메타분석의 

적절성을 평가하기 위해 고려해야 할 부분이다.
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체계적문헌고찰의 분석결과 해석3

체계적문헌고찰은 다른 연구설계에 비해 정형화되어 있는 연구결과 제시방법이 있다. 이에 대한 해석

을 위해 2022년 발표된 코크란 리뷰인 〈Prophylactic anticoagulants for non-hospitalised peo-

ple with COVID-19〉의 결과를 인용하였다.

1. 검색식

검색은 체계적문헌고찰에서 가장 중요한 연구방법 중 하나이다. 일반적으로 체계적문헌고찰 논문 연구

방법 부분에 첫 번째로 기술된다. 코크란리뷰의 경우는 다른 저널에 비해 보다 자세히 기술되어 있다. 

검색 시 확인해야 할 사항으로는 최소 두 개 이상의 전자데이터베이스 활용, 꼭 필요한 경우가 아니라

면 제한 검색 해제, 출판되지 않은 연구를 포함하기 위한 노력, 관련 전문가 자문, 수기 검색, 최신 연구 

반영(최근 24개월 이내) 등이 있다. 아래의 예시(그림 9-2-1)를 살펴보면 언어, 출판연도, 출판상태에 

따른 제한을 하지 않음을 보고하고 있고 다양한 데이터베이스를 포함하여 검색하였다. 또한 계획서 등

록원, 참고문헌목록 검토, 저자와의 연결 등 여러 방식의 수기검색을 수행하였음을 보고하였다.

The Cochrane Vascular Information Specialist conducted systematic 

searches of the following databases for RCTs and controlled clinical 

trials without language, publication year, or publication status re-

strictions:

•	 Cochrane Vascular Specialised Register via the Cochrane Regis-

ter of Studies (CRS-Web);

•	 Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL; 2022, 

Issue 4) via the Cochrane Register of Studies Online (CRSO);

•	 Cochrane COVID-19 Study Register via the CRSO;

•	 MEDLINE (Ovid MEDLINE Epub Ahead of Print, In-Process & 

Other Non-Indexed Citations, Ovid MEDLINE Daily and Ovid 

MEDLINE); Embase Ovid;

•	 CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Litera-

ture); and

•	 LILACS (Latin American and Caribbean Health Science Informa-

tion database) (via Virtual Health Library).

controlled clinical trials (as described in Chapter 4 of the Cochrane 

Handbook for Systematic Reviews of interventions) (Lefebvre 

2022). Search strategies for the major databases are provided in 

Appendix 1.

We searched the following trial registries:

•	 World Health Organization International Clinical Trials Registry 

Platform (www.who.int/clinical-trials-registry-platform); and 

Clinical Trials.gov (clinicaltrials.gov).

•	 The most recent searches were carried out on 18 April 2022.

Searching other resources

We checked the reference lists of all included studies and any 

relevant systematic reviews identified for additional references to 

studies. We examined any relevant retraction statements and errata 

for the included studies. We contacted the authors of the included 

studies for any possible unpublished data. We contacted field spe-

cialists to enquire about relevant ongoing or unpublished studies.

그림 9-2-1. 검색데이터베이스 예시

검색식은 일반적으로 부록에 제시하게 된다. 검색식은 아래의 예시(그림 9-2-2)처럼 대상이 된 모든 

데이터베이스별 검색일자, 자연어와 통제어휘를 모두 포함한 검색식이 제시되어야 한다.
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Source Search strategy

1. Medline (Ovid 

MEDLINE® Epub 

Ahead of Print, 

In-Process &  

Other Non-In- 

dexed Citations, 

Ovid MEDLINE® 

Daily and  

Ovid MEDLINE® 

1946 to present

(Date of most recent 

search: 18 April 

2022)

1. exp COVID-19/

2. COVID-19.ti,ab

3. COVID19.tab

4. 2019 novel coronavirus infection.ti.ab.

5. coronavirus disease 19tiab

6. 2019 novel coronavirus disease. ti,ab

7. coronavirus disease 2019.ti,ab.

8. exp Coronavirus/

9. Coronavirus*.ti,ab.

10. Deltacoronavirus*.ti,ab.

11. Delta-coronavirus*.ti,ab.

12. or/1-11

13. exp Anticoagulants/

14. (anticoagul or anti-coagu*).ti,ab.

15. exp Heparin/

16. heparin*. ti,ab/

Source Search strategy

2. EMBASE via Ovid

(Date of most recent 

search: 18 April 

2022)

1. exp COVID-19/

2. COVID-19.ti,ab.

3. COVID19.ti,ab.

4. 2019 novel coronavirus infection.ti.ab.

5. coronavirus disease 19.ti,ab.

6. 2019 novel coronavirus disease.ti,ab

7. coronavirus disease 2019.ti,ab.

8. exp Coronavirus/

9. Coronavirus ti,ab

10. Deltacoronavirus.ti,ab.

11. Delta-coronavirus.ti,ab.

12. or/1-11

13. Anticoagulants/

14. (anticoagul or anti-coagu”).ti,ab.

15. exp Heparin/

16. heparin ti,ab.

그림 9-2-2. 데이터베이스별 검색식 예시

2. 연구흐름도

체계적문헌고찰은 대부분의 경우 연구흐름도(PRISMA flow diagram)를 첫 번째 그림으로 제시하게 

된다. 검색과 연구선택의 절차를 보여주는 그림이다. 검색과 연구선택의 절차가 적절한 지 여부를 판단

하게 되며 특히 전체 원문을 보고 선택에서 배제된 연구의 목록과 이유가 중요하다. 예시(그림 9-2-3)

에서는 18개의 연구(19개의 보고자료)를 제외하였다고 설명하고 있다, 코크란리뷰의 경우 배제된 논문

의 목록과 이유를 부록에 제시하므로 확인이 필요하다.

그림 9-2-3. 문헌선택의 흐름도 예시

15,339 records identified by database searches

9347 records after duplicates removed

43 records assessed as full text

5 studies (13 records) included in qualitative synthesis

5 studies included in quantitative synthesis (meta-analysis)

9347 records screened in Covidence 9304 records not relevant

18 studies (19 records) excluded

•	 10 studies (11 records) excluded with reasons

•	 8 studies (8 records) deemed irrelevant at full-text screen-

ing

9 studies (11 records) assessed as ongoing
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본 예시에서 5개의 연구와 13개의 보고자료가 포함되었으며 이들 모두 정량적 분석에 포함되었음을 

제시하고 있다. 연구(study)와 보고(record)의 차이점은 동일한 대상자로 수행된 연구가 다른 형태(포

스터, 논문, 기사 등), 다른 추적기간, 다른 결과 등 다양한 이유로 여러번의 보고가 이루어진 경우를 구

분하는 것으로 체계적문헌고찰은 동일한 대상자의 연구가 반복적으로 여러번 보고된 경우에 하나의 결

과를 선택하여 사용하도록 하고 있다. 하나의 결과를 사용하는 경우 사전 원칙이 필요하며, 일반적으로

는 최종보고된 연구결과를 사용하지만, 연구결과에 따라 추적기간 별로 혹은 결과가 다른 경우는 각각

을 모두 사용할 수도 있다. 하지만 하나의 메타분석 내에 동일한 연구대상이 두 번 이상 포함되지 않도

록 한다.

3. 바이어스위험 평가표

그림 9-2-4. 개별연구의 바이어스 평가결과 제시 예시

Low risk of bias　  Unclear risk of bias　  High risk of bias
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Ananworanich 2021

Barco 2022

Connors 2021

Cools 2022

Ramacciotti 2022

A

B

Random sequence generation 

(selection bias)

Allocation concealment 

(selection bias)

Selective reporting (reporting bias) 

Other bias

Incomplete outcome data 

(attrition bias): All outcomes

Blinding of outcome assessment 

(detection bias)

Blinding of participants and personnel 

(performance bias)

0% 25% 50% 75% 100%

바이어스 위험 평가결과는 다음 그림과 같은 형태로 표현하여 제시하는 것이 일반적이다. 예시자료(그

림 9-2-4)는 무작위연구를 대상으로 하고 있으며 평가도구는 코크란그룹에서 개발된 무작위대조실험

연구에 대한 바이어스위험 평가도구의 과거버전이다. 현재는 5개 항목으로 구성된 새로운 버전의 도구

가 개발되어 사용되고 있다. 그림의 형태는 2가지로 모두 제시할 수 있으며 (A)의 경우는 개별 연구별 
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개별 평가항목별 평가결과를 제시한 형태이고 (B)의 경우는 각 평가항목별 합산결과를 제시한 표이다. 

두 가지 형태 중 무엇을 선택하여도 상관없으나 개별연구별 평가결과를 제시하는 것이 보다 추천되는 

형태이다. 

다음의 결과는 다음과 같이 해석할 수 있다. 

총 5개의 연구가 포함되었으며 참여자와 연구자의 맹검에 대한 항목에서 포함된 연구의 3개에서 바이어스의 위험

이 높았다. 따라서 해당 항목이 다른 항목에 비해 바이어스될 위험이 높았다. Cools 2022 연구의 경우 배정은폐 및 

연구자, 참여자 맹검, 연구결과 선택의 항목에서 바이어스될 위험이 높았으며, 전반적 바이어스 위험이 높다. 그 외 

Barco 2002 연구는 결과평가자의 맹검에서의 불명확함이 있으며, Ananworanich 2021 무작위방법에서의 불명확

함이 있었으나 그 외 항목의 경우 대부분의 연구는 바이어스될 가능성은 낮았다. 따라서 전체적으로 환자가 보고된 

연구 혹은 연구자의 결정이 필요한 연구결과는 바이어스될 가능성이 있다.

4. 메타분석결과표

메타분석 결과는 통계프로그램마다 조금씩 차이가 있으나 기본적인 형태는 모두 동일하다. 다음 그림

은 이분형자료에 대한 메타분석 결과인 숲그림이다. 레브만이라는 프로그램을 통해 분석된 결과이며 

바이어스 위험을 같이 제시할 수 있다는 점에서 장점을 가지고 있다. 숲그림을 읽는 방법은 맨 좌측에 

포함된 연구의 ID(일반적으로 첫 저자의 이름과 출판연도), 목표 중재의 사건과 대상자수, 대조군의 사

건과 대상자수, 가중치, 개별연구의 효과 추정치가 제시된다. 그림에서 효과의 추정치로 제시되는 네모

의 크기는 개별연구의 가중치를 의미하며 일반적으로 가중치는 대상자수, 사건수, 분산 등을 통해 결정

된다. 

메타분석의 이질성은 Q 통계량과 I2값을 통해 평가한다, I2은 50%를 기준으로 작은 경우 중등도 이

하의 이질성을 의미하나 사건수, 연구의 대상자수의 수, 분산 등에 영향을 많이 받으므로 신뢰구간의 

겹침정도, 점추정치의 유사성을 함께 확인하는 게 필요하다.

아래의 예시는 입원에 대한 위험도이다. 해석은 다음과 같다.

위약군 혹은 무치료군에 비해 항응고제를 투여받은 대상자의 입원에 대한 상대위험도는 RR=0.94(0.51-2.31)로 감

소되었으나 통계적으로 유의하지 않고 연구의 이질성은 없다(I2=0%)
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개별연구 추정치에 대한 가중치와 바이어스 위험평가 결과를 비교해 보는 것이 중요하며 상대적으

로 바이어스 위험이 높은 연구의 결과가 전체 결과에 기여한 바를 파악한다. 다음 예시(그림 9-2-5)에

서 전체 연구결과의 67.2%를 Barco 2022의 연구결과가 기여하였으며, 해당 연구는 포함된 다른 두 

개 연구에 비해 바이어스위험이 상대적으로 높다. Cools 2022의 결과는 바이어스 위험이 높아서 연구

결과에 포함되지 않음을 제시하고 있다. 

Study or Subgroup Anticoagulant Placebo or no treatment Risk ratio Risk ratio Risk of Bias

Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H. Random, 95% CI A B C D E F G

Ananworanich 2021 2 246 4 251 21.9% 0.51[0.09, 2.76]

Barco 2022 8 234 8 238 67.2% 1.02[10.39, 2.66]

Connors 2021 2 135 1 136 10.9% 2.01[0.18, 21.96]

Cools 2022 12 105 12 114 0.0% 1.09[0.51, 2.31]

Total (95% CI)  615 625 100.0% 0.94[0.43, 2.08]

Total events: 12  13      

Heterogeneity: Tauz 0.00; Chiz 0.92, df 2 (P=0.63); Iz=0%

Test for overall effect: Z=0.15 (P=0.88)

Test for subgroup differences: Not applicable

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)

(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

그림 9-2-5. 메타분석 숲그림 예시

0.01

Favours anticoagulant Favours placebo or no treatment

0.1 101 100

5. 출판편향에 대한 판단표

출판바이어스를 평가하는 분석방법으로 보고된 연구결과의 효과와 정밀성의 관련성을 그림으로 평가

하는 방법인 깔대기그림(funnel plot)이다. 연구의 정밀도(대상자수)가 증가할수록 연구결과는 합산

된 추정치의 중심에 근접하게 되고 정밀도가 낮은 연구의 경우는 연구결과는 표본추출과 관련된 문제

로 추정치에서 떨어지게 되는 특성을 갖는다. 이를 표현한 것이 깔대기그림이다. 연구의 추정치를 중심

으로 양군이 대칭성이 있는 경우 출판바이어스의 위험이 낮다고 평가하게 되고 만약 아래의 예시(그림 

9-2-6)처럼 일정 부분의 결과가 미보고되었다면 출판바이어스가 의심된다고 평가할 수 있다. 단 출판

바이어스의 경우는 10개 이상의 연구에서 평가가능하므로 그 이하의 연구에서의 검정력은 없으며, 10

개 이상의 경우라고 하더라도 검정력이 낮아 출판바이어스에 대한 통계검정 결과가 유의하지 않는 것

이 출판바이어스가 없다고 결론짓기는 어렵다.
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그림 9-2-6. 출판바이어스 평가 그림

연구의 정밀성 증가

1(무효점) 효과추정치 Log(Odds Ratio)

효과 추정치

개별연구결과(보고 ●)

개별연구결과(미보고 ○)

표
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6. 결과요약표

체계적문헌고찰의 결과는 다음의 결과요약표(summary of findings, SoF; 표 9-2-2)로 제시될 수 있

다. 결과요약표는 각 연구결과에 대한 요약된 정보를 제시하는 것으로 기저위험도(위약군, 무처치군의 

위험), 대응위험도(항응고제의 위험), 상대위험도(RR), 연구대상자 및 연구 수, 근거의 확신도 평가결과

가 한번에 요약되어 있는 표이다.

표 9-2-2. 연구결과요약표 예시

Anticoagulant versus placebo or no treatment for non-hospitalised people with COVID-19

Patient or population: non-hospitalised people with COVID-19

Setting: outpaitent

Intervension: anticoagulant

Comparison: placebo or no treatment

Outcomes

Anticipated absolute 

effects* (95% CI) Relative 

effect 

(95% CI)

No of 

participants

(studies)

Certainty of 

the evidence 

(GRADE)

CommentsRisk with 

placebo or 

no treatment

Risk with 

anticoagulant

All-cause 

mortality

Follow-up: 

from 30 to 

90 days

Study population

RR 0.36

(0.04 

to 3.61)

1,777

(5 RCTs)

   ○ ○

Lowa,b6 per 1,000
2 per 1,000

(0 to 20)
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Outcomes

Anticipated absolute 

effects* (95% CI) Relative 

effect 

(95% CI)

No of 

participants

(studies)

Certainty of 

the evidence 

(GRADE)

CommentsRisk with 

placebo or 

no treatment

Risk with 

anticoagulant

Venous 

thromboembolism

Follow-up: 

from 30 to 

90 days

Study population

RR 0.36

(0.16 

to 0.85)

1,259

(4 RCTs)

     ○

Moderatea,

c

NNTB

=50
31 per 

1,000

11 per 1,000

(5 to 26)

Major bleeding

Follow-up: 

from 30 to 

90 days

Study population
RR 0.36

(0.01 

to 8.78)

1.77

(5 RCTs)

   ○ ○

Lowa,b
1 per 

1,000

0 per 1,000

(0 to 10)

Deep vein 

thrombosis

Follow-up: f

rom 30 to 

90 days

Study population

RR 1.02

(0.30 to 

3.46)

1,009

(3 RCTs)

     ○

Moderatea,

c

10 per 

1,000

10 per 1,000

(3 to 34)

* The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison 
group and the relative effect of the intervention (and its 95% CI)
CI: confidence interval; NNTB: number needed to treat for an additional beneficial outcome; RCT: randomised 
controlled trial; RR: relative ratio

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: we are very confidence that the effect lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate certainty: we are moderately confident in the effect estimate; the true effect is likely to be close to the 
estimate of the effect, but there is possibility that it is substantially different.

Low certainty: our confidence in the effect estimate is limited; the true effect may be substantially different from the 
estimate of the effect.

Very low certainty: we have very little confidence in the effect estimate; the true effect is likely to be substantially 
different form the estimate of effect.

위의 결과 중 첫 번째 결과인 모든 원인의 사망에 대한 결과는 다음과 같이 해석될 수 있다.

효과 추정치

치료를 하지 않거나 위약군은 1000명 중 6명이 사망하나(기저위험도) 항응고제를 투여한 군에서는 1,000명 중 2명이 

사망한다(대응위험도), 상대위험은 0.36(95% CI:0.04-3.61)이며 5개의 무작위 대조군연구이며 포함된 대상자수는 

1,777명이고 결과는 30일에서 90일까지의 기간 중에 발생한 사건에 대한 추정요약이다.
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근거의 확신도

Low a, b: 근거의 확신도는 낮음이며 각주로 낮음인 이유에 대해 설명하고 있다. 연구에 포함된 개별연구의 바이어스 위

험은 선택, 수행, 보고바이어스에서 높은 위험을 가지나 민감도 분석결과 연구결과에 영향을 미치지 않았으므로 하향조

정하지 않고 다만 사건수가 작고, 신뢰구간이 넓어서 비정밀성 항목에서 두 단계 하향조정하여 낮음으로 평가하였다.

7. 근거의 확신도

근거의 확신도는 이전에는 근거수준(level of evidence)으로 사용되던 용어이나 현재는 근거의 확신도

(certainty of evidence)로 사용되고 있다. 근거의 확신도는 GRADE 그룹이 제시한 메타분석의 근거

의 신뢰도에 대한 평가방법이다. 코크란리뷰도 2011년부터는 GRADE 그룹이 제시한 근거의 확신도를 

고찰결과에 제시하고 있다. 

그림 9-2-7. 근거의 확신도 연구별 평가기준 및 과정 

예후
높음

낮음

진단

치료(중재)

하향항목평가평가시작 상향항목평가 근거의 확신도

치료(중재) 관찰연구

관찰연구 
(단면, 코호트연구)

무작위연구 
비무작위연구 

(ROBIN-I대상)
바이어스위험 

(1-3단계 하향)

비일관성 
(1-2단계 하향)

비직접성 
(1-2단계 하향)

비정밀성
(1-2단계 하향)

출판바이어스 
(1단계 하향)

효과크기
(1-3단계 상향)

양반응관계
(1단계 상향)

교란변수 
잠재적 교란변수가

입증된 효과를 
감소시키거나 

없는 방향으로 작용 
(1단계 상향)

높음
     

중증도
     

낮음
     

매우 낮음
     

관찰연구 
(코호트레지스트리, 

데이터베이스
연결연구)

근거의 확신도는 메타분석을 하는 과정에서 생길 수 있는 여러 고려사항을 명료하게 정리한 내용으

로 근거의 확신도를 상향시킬 수 있는 3가지 항목과 하향시킬 수 있는 5가지 항목을 제시하고 있다. 평

가결과는 4가지(높음, 중등도, 낮음, 매우낮음)로 구분하며 기본적으로 연구설계를 기반으로 무작위연

구의 경우 높음에서 시작, 비무작위 연구의 경우 낮음에서 시작하여 항목별 평가결과에 따라 한두단계 

하향 혹은 상향조정을 하게 된다. 하지만 연구의 주제가 치료가 아닌 진단 혹은 예후의 경우는 연구설

계와 상관없이 진단연구는 진단적 불확실성을 갖는 대상에서 수행했을 때 높음에서 시작하게 되며, 예
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후연구 중 대표성이 있는 코호트연구인 경우 높음으로 시작하게 되는 것처럼 연구의 주제에 따른 적용

방법이 일부 차이가 존재한다. 

하향조정을 하는 5가지 중요한 고려사항은 개별연구의 바이어스 위험 평가결과, 비직접성, 비동질

성, 비정밀성, 출판바이어스이며, 상향조정하는 3가지 항목은 교란요인으로 인한 효과의 크기 감소된 

경우, 양반응 효과, 큰 효과이다. 일반적으로 하향조정을 한 경우 상향조정을 하지 않는 것이 원칙이므

로 상향조정은 비무작위연구의 경우가 대부분 대상이 된다. GRADE그룹에서 제시하는 근거의 확신도

를 평가하는 과정을 요약하면 다음(그림 9-2-7)과 같다.

요약4

체계적문헌고찰은 관련된 주제의 모든 연구를 찾아 평가하고 연구결과를 합산하는 연구방법이다. 연구

결과의 검정력을 높이는 연구방법이으로 여러 연구의 결과를 하나의 결과로 합산하여 연구결과를 효

율적이며 직관적으로 이해할 수 있게 하는 장점을 가지고 있다. 그러나 도출된 결과를 올바르게 해석하

기 위해서는 연구의 주제와 대상에 따라 적절한 연구설계, 관심효과 추정치에 대한 분석 방법과 결과

를 이해하는 것이 필요하다. 또한 포함된 연구의 바이어스 위험을 평가하는 방법은 연구설계별 적절한 

도구를 선택하는 것뿐만 아니라 연구주제 특성에 따른 바이어스 위험을 평가하는 것이 필요하다. 따라

서, 연구주제에 대한 충분한 지식을 가지고 있지 않은 경우 연구결과를 이해하거나 해석하기 어려울 수 

있으며, 잘못된 연구결과나 결론이 도출될 가능성을 배제할 수 없다. 기본적인 일차연구에 대한 이해가 

선행될 필요가 있다. 

해당 관련 모든 연구를 모았다는 것 자체가 해당 연구의 신뢰성이 증가시키는 것은 아니며, 포함된 

개별연구 혹은 체계적문헌고찰 과정에서의 바이어스가 있다면 연구결과는 여전히 신뢰성이 낮을 수밖

에 없다. 또한 개별연구 결과를 요약하는 과정에서 많은 정보의 누락이 발생함으로 오히려 결과에 대한 

비판적 평가가 제한될 수도 있다. 따라서 체계적문헌고찰을 읽고 해석할 경우 포함된 개별연구를 통한 

추가적인 정보를 확인할 필요성이 있으며, 포함된 연구의 가중치 합산이므로 동일한 체계적고찰 내에

서도 결과마다 근거의 확신도는 다를수 있다는 점을 기억할 필요가 있다.
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감시분석보고서의 작성제3절

개요1

1. 감염병 감시분석보고서 작성의 목적과 내용

역학은 인구집단에서 질병의 분포 양상을 파악하고, 결정요인을 구명하여 질병의 예방과 관리에 활용

하는 학문으로 크게 기술역학과 분석역학으로 구분된다. 기술역학은 인구집단에서 건강, 질병 현상을 

시간적, 지역적, 인적 변수 별로 기술하여 건강, 질병 빈도 차이를 일으키는 요인이 무엇인지에 대한 가

설을 생성하는 역학 연구이다. 우리지역에서 어떤 감염병이 언제, 어디서, 누구에게 더 많이 발생하는

지 기술하고 그 차이를 일으키는 요인에 대한 가설을 생성하는 것을 주요 목적으로 하는 감염병 감시분

석보고서는 기술역학적 연구의 성격을 가진다. 

질병관리청의 「역학조사관 교육수료 안내서」에서는 감시데이터에 대한 과학적 분석을 통해 감염병 

예방 및 방역정책 수립의 합리적 근거자료를 생산하는 역량을 강화하는 것을 감시분석보고서 작성의 

목적으로 제시하고 있다. 또한 감염병 감시데이터 분석을 통한 객관적 현황정보 생산, 감염병 감시데이

터를 수집·분석하여 해당 질병의 지역별·시기별 역학적 특성 기술, 감염병의 주요 위험요인 분석 및 공

중보건 측면에서의 함의 도출을 감시분석 보고서의 주요 내용으로 제안하고 있다.

2. 감염병 감시분석보고서 작성 틀

1) 과학 논문 및 보고서 등 과학적 글쓰기의 이상적 형태

과학적 논문 및 보고서 등 과학적 글쓰기의 이상적 형태는 IMRAD (Introduction, Methods, Re-

sults and Discussion) 구조이다(그림 9-3-1). 서론(Introduction), 방법(Methods), 결과(Results), 

고찰(Discussion)의 네 부분으로 구성되며 서론은 고찰과, 방법은 결과와 대칭적인 형태를 가진다. 서

론은 광범위한 내용에서 좁은 내용으로 고찰 좁은 범위에서 넓은 범위로 서술되는 경우가 많으므로 전
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체적으로 모래시계와 같은 구조를 가진다. 서론에는 어떤 문제를 왜 연구하게 되었는지 서술하게 되며 

연구를 이해하는 데 필요한 배경지식을 포함한다. 방법에는 이 연구의 방법을 최대한 자세히 서술해야 

하는데, 다른 사람이 이 연구를 재현할 수 있을 정도로 자세히 기술해야 한다. 결과에는 이 연구를 통해 

발견한 결과를 표와 그림으로 제시하고 글로 서술한다. 고찰에는 이 연구의 중요한 결과를 이전 연구 

결과에 비춰 함의를 찾고, 연구의 약점과 강점, 향후 연구가 더 필요한 주제에 대해 서술할 수 있다. 

그림 9-3-1. 과학적 글쓰기의 이상적 형태

연구 결과가 의미하는 바는 무엇인가?

무엇을 발견하였는가?

대칭적 형태

어떻게 연구하였는가?

어떤 문제를 왜 연구하였는가?

제목/초록

사사/참고문헌

서론

방법

결과

고찰/결론

2) 감염병 감시분석보고서의 양식

감염병 감시분석보고서 역시 IMRAD 구조를 기본으로 한다. 질병관리청의 「역학조사관 교육수료 안

내서」에 예시로 제시된 양식을 보면 제목, 서론, 대상 및 방법, 분석 결과, 결론 및 고찰의 순으로 기술

하도록 하고 있으며, 각 부분의 세부 제목은 자유롭게 구성할 수 있다. 

감염병 감시분석보고서의 자료원과 데이터 정리2

감염병 감시분석보고서에서 활용할 수 있는 주요한 자료원은 전수감시 또는 표본감시 대상이 되는 감

염병 신고자료와 사례조사서이다. 분석 대상 감염병을 선정하고 분석 기간을 설정하여 다운로드한다. 

데이터가 제대로 다운로드 되었는지 확인하고 신고자료와 사례조사서를 하나의 데이터로 붙여서 준비

하여야 한다. 중복된 데이터가 있는 경우 정리하고, 각 변수가 어떤 정보를 담고 있는지 하나씩 확인하
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고, 날짜 변수를 연월일 단위로 분리, 연령을 그룹화하는 등 본격적인 분석에 들어가기 전에 분석 방법

에서 계획한 분석을 수행하기 위한 사전 준비를 해야 한다. 

감시분석보고서를 작성하기 위해서는 신고자료, 사례조사서 외 발생률 산출을 위한 연령별 인구 데

이터가 필요하다. 통계청 국가통계포털(KOSIS) 홈페이지에서 다운로드하여 이용할 수 있다. 또한 해당 

감염병의 우리 지역 발생률을 전국 발생률, 시도별 발생률과 비교할 필요가 있는 경우 질병관리청 감염

병포털에서 발생률 자료를 다운로드하여 사용할 수 있다. 

어떤 자료를 이용하더라도 이용한 모든 데이터를 언제, 어떻게 다운로드하였는지 방법에 상세히 기

술하여야 하며, 중복 데이터 정리 변수 그룹화 등 분석을 위해 데이터를 정리한 내용도 방법에 상세히 

기술하는 것이 좋다. 

변수의 속성에 따른 표와 그래프의 작성과 서술3

감염병 감시분석보고서는 그 특성상 결과가 보고서의 상당 부분을 차지하게 된다. 결과에는 분석 결과

를 표와 그래프로 제시하고 표와 그래프에서 짚어야 할 내용이나 표와 그래프로 제시되지 않은 내용을 

글로 풀어서 서술한다. 표는 많은 정보를 담을 수 있는 장점이 있으나 직관적인 해석과 비교가 어렵다

는 단점이 있다. 반면 그래프는 정보가 생략될 수 있다는 단점이 있으나 직관적이며 시각적 비교가 가

능하다는 장점이 있다. 따라서 정보를 많이 담을 수 있는 표가 보고서에서 더 많이 사용되지만 핵심적

으로 제시하고 싶은 중요한 결과는 그래프로 제시하는 것이 좋다. 

앞서 과학적 글쓰기의 이상적 형태에서 방법과 결과는 대칭적 형태로 기술되어야 한다고 하였다. 결

과에서 제시되는 표와 그래프 등의 분석 방법은 방법 부분에 제시되어 있어야 한다. 예를 들어 발생률

은 어떻게 산출하였는지, 변수의 종류별로 빈도와 분율은 어떻게 제시하였는지, 어떤 종류의 그래프를 

어떤 변수를 이용하여 그렸는지 등이 기술되어야 한다.

표와 그래프를 작성하기 위해서는 변수의 종류(범주형, 연속형)에 따라 적절한 요약법을 선택해야 하

며, 사전에 종이에 스케치를 해보고 표와 그래프를 디자인해 보는 것이 좋다. 

1. 변수의 속성에 따른 요약 방법

변수는 통계학적으로 크게 범주형(categorical) 변수와 연속형(continuous) 변수로 나뉜다. 범주형 변

역학조사관 교육 
표준교재

제3절 감시분석보고서의 작성

391



수는 남/녀, 행정구역, 결혼여부, 직업, 연령 범주(10, 20대 등) 등과 같이 범주로 구분하여 측정된 변수

로 질적변수라고 하기도 한다. 연속형 변수는 길이, 몸무게, 온도 등 수치로 측정되어 덧셈이나 뺄셈 등

의 연산이 가능한 변수로 양적변수라고 하기도 한다. 

또한, 역학에서는 변수가 담고 있는 정보에 따라 시간적, 인적, 지역적 변수로 구분하기도 하는데 기

술역학적 연구에서는 반드시 이 세 종류의 변수를 포함하도록 해야 한다. 감시분석보고서에서 주로 사

용하는 시간적 변수는 연도, 월, 주차(week)가 있으며 이것은 날짜(일별로 측정된 연속형 변수)를 범주

화 한 것이므로 범주형 변수로 구분할 수 있으나 경우에 따라 연속형 변수로 간주하여 분석하기도 한

다. 또한 진단에서 신고까지 걸린 시간도 시간적 변수에 속하며 이것은 연속형 변수이다. 인적 특성을 

담고 있는 변수로 성별, 연령 범주, 직업 등이 있으며 모두 범주형 변수이다. 연령이 범주화되지 않고 

만 나이로 분석에 이용한다면 연속형 변수이다. 공간적 변수는 행정구역, 농촌/도시, 건물의 층 등이 있

으며 모두 범주형 변수이다. 이와 같이 기술역학 연구에서 사용하는 많은 변수는 범주형 변수의 속성을 

갖는다. 

변수가 범주형인지 연속형인지 구분하는 것은 매우 중요한데, 이 속성에 따라 변수의 요약 방법이 다

르기 때문이다. 범주형 변수를 요약하는 방법은 빈도표, 막대그래프, 원그래프 등이 있다. 빈도표에는 

각 범주에 해당하는 대상자의 수를 제시한다. 단순히 수만 제시하지 않고 백분율(%)을 같이 제시하거나 

인구 수를 분모로 계산한 발생률을 같이 제시할 수 있다. 원그래프를 사용할 때는 3차원 원그래프는 사

용하지 않는 것이 좋은데 위치에 따라 크기가 왜곡될 수 있기 때문이다. 연속형 변수는 평균과 표준편

차, 히스토그램 등으로 요약할 수 있다. 이와는 별개로 공간적 특성을 기술하는 특별한 방법으로 지도를 

이용하는 방법이 있다. 지도위에 대상의 위치를 직접 표시하는 점지도가 있고, 발생률이 높은 지역은 짙

은 색으로 낮은 지역은 옅은 색으로 표시하는 단계구분 지도가 있다. 단계구분 지도는 감시분석보고서 

작성에도 많이 이용되는데 통계청에서 제공하는 SGIS 홈페이지에서 간단한 지도를 그려볼 수 있다. 

2. 교차표

두 개 이상의 범주형 변수를 동시에 분석에 사용하여 교차표(cross tabulation)를 작성할 수 있다. 교

차표란 두 가지 혹은 그 이상의 속성에 따라 분류된 관측 값으로부터 얻어지는 도수로 구성되는 데이터

로 정의된다. 표 9-3-1의 (A)는 성별과 연령 그룹이라는 두 개의 범주형 변수로 교차표를 작성한 것이

다. 이 교차표는 확장이 가능한데, 예를 들어 성별과 직업이라는 두 개의 범주형 변수를 이용해 교차표

를 만들어 (A)의 아래로 붙일 수 있다. 마찬가지로 성별과 읍면동으로 교차표를 만들어 아래에 붙이는 

방식으로 확장이 가능하다. 확장된 교차표는 감시분석보고서에서 자주 활용된다.
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교차표에서는 세 종류의 백분율을 사용할 수 있다. 표 9-3-1의 (B)는 열 백분율, (C)는 행 백분율, 

(D)는 전체 백분율을 보여주고 있다. 세 종류의 백분율 중 저자가 보여주고자 하는 것이 무엇인지에 따

라 하나를 선택하여 보여주면 된다. (B)는 남자와 여자의 연령 분포를 비교하고자 할 때 (C)는 연령 그

룹에 따른 성별 분포를 비교하고자 할 때 (D)는 전체 중 해당 칸의 성별과 연령에 해당하는 사람이 몇 

%인지 보여주고자 할 때 사용할 수 있으며 그에 따라 표의 제목을 작성한다. 

3. 표와 그래프의 서술

표와 그래프를 작성하면 해당 표와 그래프의 주요 내용을 글로 서술해야 한다. 표와 그래프를 독자에게 

읽어주는 것이다. 해당 표와 그래프에 담긴 정보 중 어떤 내용을 읽어줄지 먼저 정해야 한다. 시간에 따

른 발생률의 변화를 보여주는 그래프라면 언제 발생률이 가장 높았는지, 발생률이 커지고 있는지, 작아

지고 있는지 등을 서술할 수 있다. 표 9-3-1의 (B)의 경우 전체 환자의 연령 분포, 성별에 따른 연령 분

포의 비교, 어느 연령이 가장 많은 분율을 차지하는지 혹은 가장 적은 분율을 차지하는지, 남자와 여자 

중 어느 그룹이 더 많은지 등을 서술할 수 있다. 표와 그래프의 서술 방법에는 정답이 있는 것은 아니

다. 저자가 무엇을 보여주려고 작성한 것인지, 독자에게 꼭 보여주고 싶은 중요한 발견은 없는지 검토

하여 서술한다. 

표 9-3-1. 교차표와 백분율의 종류

(A)� (단위: 명)

전체
성별

남 여

전체 206 101 105

연령그룹

0~9세 2 0 2

10~19세 8 4 4

20~29세 20 7 13

30~39세 41 19 22

40~49세 54 30 24

50세 이상 81 41 40
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(B) 열 백분율

전체
성별

남 여

N % N % N %

전체 206 100.0 101 100.0 105 100.0

연령그룹

0~9세 2 1.0 0 0.0 2 1.9

10~19세 8 3.9 4 4.0 4 3.8

20~29세 20 9.7 7 6.9 13 12.4

30~39세 41 19.9 19 18.0 22 21.0

40~49세 54 26.2 30 29.7 24 22.9

50세 이상 81 39.3 41 40.6 40 38.1

(C) 행 백분율

전체
성별

남 여

N % N % N %

전체 206 100.0 101 49.0 105 51.0

연령그룹

0~9세 2 100.0 0 0.0 2 100.0

10~19세 8 100.0 4 50.0 4 50.0

20~29세 20 100.0 7 35.0 13 65.0

30~39세 41 100.0 19 46.3 22 53.7

40~49세 54 100.0 30 55.6 24 44.4

50세 이상 81 100.0 41 50.6 40 49.4

(D) 전체 백분율

전체
성별

남 여

N % N % N %

전체 206 100.0 101 49.0 105 51.0

연령그룹

0~9세 2 1.0 0 0.0 2 100.0

10~19세 8 3.9 4 50.0 4 50.0

20~29세 20 9.7 7 35.0 13 65.0

30~39세 41 19.9 19 46.3 22 53.7
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전체
성별

남 여

N % N % N %

연령그룹
40~49세 54 26.2 30 55.6 24 44.4

50세 이상 81 39.3 41 50.6 40 49.4

보고서 작성 시 유의 사항과 수정대비표의 작성4

1. 보고서 작성 시 유의 사항

질병관리청의 「역학조사관 교육수료 안내서」에 보고서 작성 시 유의 사항이 제시되어 있다. 이것은 역

학조사보고서에도 공통적으로 적용되는 것으로 반드시 확인하고 준수하도록 한다. 이러한 규칙들은 독

자의 입장에서 빠른 시간에 보고서를 읽고 내용을 파악하는데 도움을 준다. 특히 표와 그림 표기방법, 

보고서 말미에 제시하는 참고문헌 양식을 준수하지 않는 경우가 종종 있으므로 주의 깊게 살펴야 한다. 

2. 수정대비표의 작성 

보고서의 심사결과는 승인, 조건부 승인, 재심사 가능, 재심사 불가의 네 종류로 통보된다. 이 중 조건

부 승인이나 재심사 가능의 경우 수정대비표를 작성하여 제출하여야 한다. 수정대비표는 심사자가 지

적한 내용에 대한 답변을 일목요연하게 정리하는 것으로 「역학조사관 교육수료 안내서」의 서식을 이용

하여 작성한다. ‘심의 결과’ 란에는 심사자의 지적 사항 하나하나에 각각 일련번호를 부여하여 지적사항

을 그대로 복사하여 붙인다. 한 명의 심사자가 세 가지의 사항을 지적하였다면 세 개의 일련 번호가 부

여된다. ‘수정 결과’에는 어떤 내용을 어떻게 수정했는지 답변한다. 수정 전과 후의 본문 내용은 수정 결

과 란에 같이 쓸 수도 있다. 보고서에는 수정한 부분을 표시해 주어야 수정한 부분이 어디인지 심사자

가 알 수 있으므로 반드시 수정한 부분을 붉은색 등으로 표시해야 한다.
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맺음말5

감염병 감시분석보고서 작성은 우리 지역의 감염병 현황을 파악하고 문제를 발견하기 위한 중요한 방

법이다. 한 번의 보고서 작성으로 끝나는 것이 아니라 역학조사관이 지속적으로 수행하여야 하는 중요

한 업무 중 하나이다. 감시분석보고서를 작성하고 심사를 받는 것은 역학조사관의 업무를 익히고 역량

을 개발하는 과정이므로 공부하는 자세로 꼼꼼히 작성해 보도록 하자.
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역학조사 보고서의 작성제4절

유행 및 역학의 개념1

1. 유행

유행(epidemic, outbreak)은 특정 지역이나 집단, 또는 시간이 지나면서 질병이나 건강 관련 사건, 특

정 상태가 예상보다 훨씬 더 많이 발생하는 상황을 말한다. 유행은 보통 일정 기간 동안 갑자기 증가하

고, 특정 지역이나 장소에서 집중적으로 발생한다. 또, 어떤 인구 집단에서 발병률이 높아지는 경향이 

있다. 유행과 관련된 용어는 엔데믹(endemic)과 팬데믹(pandemic)이 있다. 엔데믹은 특정 지역이나 

집단에서 지속적으로 발생하는 질병을 뜻하고, 팬데믹은 전 세계적으로 퍼진 질병을 말한다.

2. 역학

역학(epidemiology)은 질병이나 건강 상태가 어떻게 분포되는지, 그 원인이 무엇인지 연구하는 학문

이다. 이런 연구를 통해 질병의 원인이나 발생 패턴을 알아내고, 예방 방법도 찾을 수 있다. 역학의 주

요 목적은 질병의 원인을 찾고, 질병이 발생하는 패턴을 파악하며, 예방할 수 있는 방법을 제시하는 것

이다. 또, 보건 정책을 세우는 데 필요한 근거도 제공한다.

역학에서 중요한 개념은 세 가지이다. 첫 번째는 질병 분포로, 질병이 언제, 어디서, 누구에게 발생하

는지를 분석하는 것이다. 두 번째는 결정 요인인데, 질병에 영향을 미치는 요인들은 생물학적 요인(병

원체나 유전자), 환경적 요인(기후나 위생), 행동적 요인(생활 습관)이 있다. 세 번째는 질병 발생의 3

요소인데, 병원체(질병을 일으키는 세균이나 바이러스 등), 숙주(병원체에 감염될 수 있는 사람이나 동

물), 환경(병원체와 숙주가 상호작용하는 외부 조건)이 중요하다.

역학의 연구 방법은 여러 가지가 있다. 기술역학은 질병의 발생 패턴을 분석하는 방법으로, 유병률이

나 발생률을 계산하는 것이 포함된다. 분석 역학은 질병의 원인과 그 연관성을 분석하는 방법으로, 환
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자-대조군연구나 코호트연구가 있다. 실험역학은 실험을 통해 원인과 결과를 검증하는 방법이고, 임상 

시험이 대표적인 예이다. 

유행 역학조사 단계2

1. 유행 확인

유행 확인 단계는 유행이 실제로 발생했는지 확인하고 단순한 자료 오류나 자연적인 변동인지, 아니면 

실제 유행인지 평가를 목적으로 한다. 활동내용은 발병률을 비교하여 과거의 발생률과 현재 상황을 비

교하고 유행 여부를 확인한다. 자료 신뢰성을 검토하여 진단 기준 변경이나 보고 체계 강화 등으로 인

한 오류 가능성을 배제한다.

2. 사례정의 및 확인

사례정의 및 확인 단계는 질병의 특징을 기준으로 조사 대상 사례를 명확히 규정하는 것을 목적으로 한

다. 활동내용은 사례정의를 설정하여 질병의 임상적, 시간적, 공간적 기준을 포함해 조사 대상자를 선

정한다. 사례정의를 개발하여 의심, 가능성, 확정 사례의 기준을 설정한다. 병원 기록, 감시체계 데이터, 

인터뷰 등을 통해 사례를 확인하고 사례정의에 부합하는 환자를 선정하여 데이터를 수집한다.

3. 기초 정보 수집

기초 정보 수집 단계는 질병의 특성과 유행의 전반적 상황을 이해하기 위한 과정이다. 활동내용은 환자

의 인구학적 정보(나이, 성별, 직업 등)와 임상적 정보(증상, 발병 시기, 치료 결과)를 수집한다. 환경적 

요인을 평가하여 조사 지역의 위생 상태와 환경 오염 여부를 파악하고 위험 요인을 파악하여 감염 가능 

경로나 노출 원인을 탐색한다.
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4. 기술 역학 분석

기술 역학 분석 단계는 질병의 발생 양상을 시간, 장소, 사람의 관점에서 분석하는 것을 목적으로 한다. 

활동내용은 시간적 분석을 통해 발생 곡선(Epidemic Curve)을 작성하고, 발병 시점을 기준으로 유행

의 시작, 정점, 종료 시기를 파악한다. 공간적 분석을 통해 지도나 그래프를 이용해 질병 발생의 지리적 

분포를 확인한다. 뿐만 아니라 인구학적 분석을 통해 발병률이 특정 인구 집단(나이, 성별 등)에서 높게 

나타나는지 평가한다.

5. 가설 설정

가설 설정 단계는 유행의 원인, 전파 경로, 주요 위험 요인에 대한 가설을 수립하는 것을 목적으로 한

다. 활동내용은 기술 역학 분석 결과를 바탕으로 가능한 원인을 도출한다. 예를 들어, 특정 음식을 섭취

한 사람들이 설사 증상을 보였다면, 특정 음식이 감염의 주요 원인일 가능성이 있다.

6. 분석 역학 조사

분석 역학 조사 단계는 가설을 검증하고 원인과 위험 요인을 규명한다. 활동내용은 환자-대조군연구를 

통해 질병에 걸린 사람과 걸리지 않은 사람을 비교하여 위험 요인을 분석한다. 코호트연구를 통해 특정 

집단을 대상으로 노출 여부와 발병 여부를 추적하여 관련성을 평가하며 통계 분석을 통해 위험도, 오즈

비(OR), 상대 위험도(RR) 등을 계산한다.

7. 환경 조사

환경 조사 단계는 병원체나 유행 원인이 되는 환경적 요인을 확인하는 것을 목적으로 한다. 활동내용은 

음식, 물, 공기, 토양 등 환경 검체를 수집하고 실험실 검사를 진행한다. 또한 감염원이 존재하는 환경 

조건을 분석한다.

8. 예방 및 통제 조치

예방 및 통제 조치 단계는 유행을 멈추고 재발을 방지하는 것을 목적으로 한다. 활동내용은 즉각적인 
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조치로 감염원을 제거하고, 환자를 격리하거나 예방 접종을 실시한다. 위험 요인을 통제하여 오염된 물 

공급을 중단하고, 안전한 음식 공급을 보장한다. 지역 사회에 예방 수칙을 홍보하고 정보를 제공한다.

9. 결과 해석 및 보고

결과 해석 및 보고 단계는 조사 결과를 정리하고 정책 및 대책에 반영하는 것을 목적으로 한다. 활동내

용은 조사 결과를 논리적으로 해석하여 결론을 도출하여 보건 당국 및 관련 기관에 보고서를 제출하고, 

결과를 학술적으로 발표하거나 출판한다.

10. 후속 조치 및 모니터링

후속조치 및 모니터링 단계는 예방 조치가 효과적으로 시행되었는지 확인하는 것을 목적으로 한다. 활

동내용은 유행 종료 후에도 지속적인 감시 체계를 운영하는 것이다. 이 과정에서 예방 조치의 성과를 

평가하고, 필요시 추가 조치를 취한다.

역학조사 보고서의 개요3

1. 목적

역학조사 보고서는 감염병 유행의 원인 규명 과정과 방역 조치 결과를 기술하고 역학조사 과정에서 얻

은 교훈을 공유한다. 이를 통해 유행이 어떻게 발생했는지, 무엇을 했고, 무엇을 발견했는지 설명한다. 

또한 조사 결과에서 도출된 결론을 검증한다. 여기서는 조사 방법, 방역 조치, 윤리적 이슈 등을 확인하

고 유사 사례 대응 역량을 향상시키고, 역학조사 정보를 공유하는 것을 활성화한다. 또한 유행 발생과 

질병 자연사의 변화를 기록한다. 예를들어 비병원성이나 초기 병원성 단계에서는 환경 개선과 건강 증

진이 중요하고 불현성 감염에서 현성 감염으로 이어지는 과정에서는 조기 진단과 치료가 중요하다. 회

복 단계에서는 재활이 필요하다. 이러한 과정을 통해 조사 프로토콜을 개선한다.
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2. 계획 수립

역학조사 준비 단계에서 보고서 작성을 고려하는 것은 중요하다. 최초 상황을 평가한 후, 조사 목적과 

방법을 수립하고 역학조사를 위한 적절한 과학적 지식을 검토한다. 이를 위해 문헌을 검토하고 유사 사

례를 확인하며, 질병의 원인, 전파 방식, 위험 요인을 파악한다. 현장 조사를 통해 위험 요인을 재평가하

고 필요시 설문지를 준비하고, 분석 계획을 수립한다. 최종적으로 자료를 정리하여 라인 리스팅을 한다.

3. 작성 및 제출 양식

역학조사 보고서는 제목, 개요, 초록, 서론, 방법, 결과, 결론 및 고찰, 참고문헌을 기본으로 하여 작성한

다(표 9-4-1).

표 9-4-1. 역학조사 보고서 작성 양식

기본양식 주요 내용 비고

제목 분석대상감염병, 지역 및 기간 등 명시(필요시 연구방법 포함) Title

개요(표) 발생 지역, 규모, 원인병원체, 추정감염경로 등 기술 Summary

초록 배경 및 목적, 조사방법, 조사결과, 결론 순으로 작성 Abstract

서론
유행발생 배경 및 사건 설명 Introduction (Background 

and rationale, objective)

본론
조사대상, 조사방법(사례정의, 조사설계, 설문조사, 실험실검

사, 분석방법)
Method

결과
발병률, 유행곡선, 주요 증상, 위험요인 분석, 실험실 검사, 환

경 조사 결과 
Result

결론 및 고찰 추정감염원(원인병원체), 감염병관리, 조사의 제한점 Conclusion and Discussion

참고문헌

저자, 제목(책, article 등), 학술지명(또는 학회명), 연도;권

(호):페이지

* 밴쿠버 양식(Vancouver style)

Reference
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역학조사 보고서 작성방법4

1. 제목

제목에는 분석 대상인 감염병명, 지역, 발병 장소, 기간을 명시하고, 필요시 연구 방법도 포함하여 유

행 사례를 간략하고 정확하게 반영한다. 예를 들어, “경상북도 ○○시 ○○요양병원 코로나19 집단 발

생 역학조사 보고서”처럼 작성한다. 연구 방법을 표기할 경우, 예시로 “Leukemia incidence among 

workers in the shoe and boot manufacturing industry: a case-control study”와 같이 기술할 

수 있다.

2. 개요

개요(표)에는 발생 신고 일시, 추정 위험 노출 일시, 현장 역학 조사 일시, 최초 사례 발생 일시, 발생 지

역, 위험 노출 인구, 조사 설계, 잠복기, 발생 규모, 원인 병원체, 장소 특성, 추정 감염 경로, 인구 집단 

특성, 조치 사항 등을 개요 표 양식에 맞게 기입한다(표 9-4-2).

표 9-4-2. 개요(표) 작성 양식(예시)

발생신고일시 2025년 00월 00일(월) 00:00 추정위험 노출일시 2025년 00월 00일(일)

현장역학조사 일시 2025년 00월 00일(목)~2025년 00월 00일(금) 최초사례 발생일시 2025년 00월 00일(일)

발생지역 충북 청주시 위험노출인구 약 000명

조사설계 사례군조사, 후향적코호트, 환자/대조군 등 잠복기 00일~00일(평균 00일)

발생규모 발병률(확진 000명, 노출 000명) 원인병원체 SARS-CoV-2

장소특성 요양병원 추정 감염경로 병원 내 비말전파

인구집단특성 입원환자 및 의료진 등 조치사항 코호트격리, 표면소독

3. 초록

초록은 독자가 이해할 수 있도록 보고서 전체를 요약하고, 모호하지 않으며 간략하고 명료하게 작성한

다. 배경 및 목적, 조사 방법, 조사 결과, 결론의 구조로 작성하며, 배경 및 목적에는 연구 수행 동기와 

목적, 해결하고자 하는 문제를 설명한다. 조사 방법에는 문제 해결을 위한 접근 방식을 기술하고, 조사 
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결과에는 연구 결과를 요약하며, 결론에는 연구 결과가 미치는 영향과 해결책을 제시한다. 이때 인용

문, 표, 그림, 출처, 약어 등은 사용하지 않는다.

4. 서론

서론에서는 감염병 유행의 배경과 목적을 설명한다. 배경에서는 유행의 원인 사건을 명확히 제시하고, 

유행이 최초 보고된 방법, 조사팀 구성 및 조사 시작 시기 등 초기에 취한 조치를 설명한다. 또한, 유행 

판단의 근거인 사람, 장소, 시간에 대한 상황을 설명하며, 과학적 근거를 바탕으로 감염병의 특징을 설

명한다. 목적에서는 유행 조사 목적에 병원체, 감염원, 전파 경로, 위험 요인 등을 포함하여 명확하게 

설명한다. 조사자의 조사 이유와 잠재적인 가설을 설정하며, 조사 목적이 향후 유사 사례 대응을 위한 

참고 자료로 활용되므로 잘못된 예시는 피해야 한다.

5. 본론

본론에서는 재현이 가능하도록 절차와 도구를 상세히 기술한다. 조사 대상자 구분 기준, 조사 방법, 사

례정의, 조사 설계 등을 설명하며, 설문 조사 방법과 실험실 검사 방법도 포함된다. 또한, 분석 방법과 

관련 통계 프로그램 및 연관성 측정 도구도 상세히 기술한다.

6. 결과

결과에서는 발견한 내용을 기술하고 연구 방법을 반영한 결과를 도출한다. 발병률, 유행 곡선, 주요 증

상, 위험 요인 분석, 실험실 검사 결과 등을 포함하며, 시간, 공간, 사람의 특성을 고려한 유행 곡선을 제

시한다. 실험실 검사 결과와 환경 조사도 포함된다.

7. 결론 및 고찰

결론 및 고찰에서는 연구 목적에 부합하는 주요 결과를 요약하고, 연구 결과에 대한 해석과 논의를 이

어간다. 유행 조사 및 대응의 강점과 약점을 논의하고, 연구 결과의 공중보건학적 의미를 도출한다. 추

가 발생 억제를 위한 방역 조치와 중단기 예방을 위한 중재안을 제시하며, 연구의 한계를 인식하고 논

의한다.
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8. 참고문헌

참고문헌은 본문에서 언급한 순서대로 번호를 기재하며, 최근 보고된 연구를 활용한다. 참고문헌은 밴

쿠버 양식을 사용하며, 저자명은 성-중간 이름-이름 순으로 표기한다.

9. 작성내용 최종점검

작성 내용은 자가 점검표와 역학조사 심사 기준을 활용하여 최종 점검한다(표 9-4-3, 4).

표 9-4-3. 역학조사보고서 자가점검표 

점수 구분 내용

5점 탁월 구성요소를 포함하고 있고, 안내된 내용에 부합하며, 질적으로 우수함

4점 충분 구성요소를 포함하고 있고, 안내된 내용에 부합함

3점 보통 구성요소를 포함하고 있으나, 안내된 내용에 완전히 부합하지는 않음

2점 불충분 구성요소를 포함하고 있으나, 결함 또는 질적으로 부족한 점이 있음

1점 누락 구성요소가 누락됨

N/A 해당없음 수행한 연구·조사와 관계없음

구분 내용 1 2 3 4 5 N/A

서론

(Introduction)

1.	유행의 원인이 된 사건/유행이 최초 보고된 방법/팀이 어떻

게 구성되었는지/조사 시작 시기 등 설명

2. 사람, 장소, 시간에 대한 상황 설명

3. 병원체 또는 질병 설명(원인, 임상 특성, 풍토성 또는 계절성)

4. 유행사례 조사 이유에 대한 기술 또는 가설 설정

5. 유행 역학조사의 목적을 명확하게 설명

방법

(Methods)

1. 연구 설계 및 시간성(후향적, 전향적, 양방향) 제시

2. 사례정의 및 조사 대상자 선정 기준 포함

3. 사례 발굴 및 조사대상자 모집방법 설명

4. 조사대사자에 대한 데이터 수집방법 기술

5. 편향을 제거하는 방법 설명

6. 조사 대상자 유형 설명/조사 대상자 규모 계산

7.	분석에 사용된 통계적 방법과 소프트웨어를 포함한 데이터 

분석 절차 설명

8. 임상 및 환경 검체채취/실험실 검사 방법 설명
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구분 내용 1 2 3 4 5 N/A

방법

(Methods)

9.	인간 피험자를 보호하는 데 사용되는 프로세스를 포함(기밀

성, 위험, 사전 동의)_IRB

결과

(Results)

1. (필요시) 설문 응답률과 함께 참가자 수를 명시

2.	장소와 공간적 분포 등을 포함, 명확하고 간결한 정보 제공

(불필요한 미사여구 지양)

3. 유행 곡선 또는 시간에 따른 발생 양상 제시

4. 연령, 성별 및 기타 관련 변수별 발병률 제공

5.	(필요시) 정밀도 측정(신뢰 구간)을 사용하여 효과 크기를 보

여주고 교란변수에 따라 조정

고찰

(Discussion)

1. 결과에 기술한 내용을 바탕으로 핵심 결론 도출

2.	참고문헌으로 결론을 뒷받침(결론을 지지하지 않는 데이터에 

대해서도 참고문헌을 활용하여 설명)

3.	데이터, 연구 설계, 역학조사 장소, 가능한 편향 등에 대한 제

한점을 기술

4. 추가 발생 억제를 위한 즉각적인 방역조치 보고

5.	중재 연구 결과의 외적 타당성에 대한 고찰 기술(예: 결과를 

다른 집단이나 장소에 어느 정도까지 일반화할 수 있는지)

6. 장기 중재의 타당성과 지속 가능성에 대한 고찰 기술

7.	향후 유사한 유행사례을 예방하는 방법 또는 현재 감염병 유

행을 해결하기 위해 필요한 추가 연구에 대한 제안

구조

(Structure)

1. 제목(유행사례를 간략하고 정확하게 반영)

2. 저자 및 기여자(기관 포함)

3. IMRD 형식 사용(서론, 방법, 결과, 결론 및 고찰)

4. 연구방법을 반영한 결과 도출

5. 결과 부분에 연구방법이 작성되지 않도록 함

6. 고찰이나 결론에서 결과가 반복되지 않도록 함

7. 제안사항은 결과를 기반으로 작성

참고문헌

(References)

1. 참고문헌은 본문에 언급한 순서대로 번호 기재

2. 보고서 내용에 적합한 참고문헌의 수

3. 보고서 내용과 관련이 있으며, 최근 보고된 연구를 활용

4. 참고문헌 작성은 Vancouver Style을 사용

일반양식 및

명확성

(General form 

and clarity)

1. 적절한 구두점과 문법 사용

2. 적절한 맞춤법 사용

3. 보고서는 독창성을 지녀야 하며, 표절 금지

4. 글은 단락 형식이며, 글머리 기호 사용 금지

5. 약어에 대한 설명 제공
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표 9-4-4. 역학조사보고서 심사기준

심사기준 세부요건

1. 연구주제 및 문제의 명료성

•	 역학조사의 목적을 명확하게 기술

•	 역학조사 출동을 결정한 타당한 근거 제시

•	 감염병 발생을 인지한 경위와 당시 상황을 구체적으로 제시

2. 연구방법의 타당성

•	 초기상황 및 현장상황 파악을 통한 적절한 조사방법 선택

•	 주요 증상 및 위험요인에 대해 객관적으로 기술

•	 전체집단 구성과 조사대상자의 선정기준을 정확히 명시

3. 관련 문헌과 자료분석의 충실성

•	 연구에 착수하기 위한 선행 데이터 또는 연구결과 제시

•	 결과의 해석이 현재의 과학적 지식과 일치

•	 보고서 내용과 관련 있으며, 최근 보고된 연구결과 활용

•	 조사대상 감염병의 현재 상황 요약·제시

•	 시간, 장소, 상황 등을 모두 고려한 사례정의 도출

4. 논리전개의 적절성

•	 각 파트별 내용의 적절한 배치 및 조화로운 논리적 흐름 유지

•	 조사방법을 반영한 결과 도출

•	 결과에 근거하여 종합한 결론 제시(분석 데이터 반복 X)

5. 보고서의 질적 수월성

•	 역학조사 사례를 간략하고 정확하게 반영한 제목 제시

•	 간결하고 명료한 문장으로 작성

•	 역학적 주요 개념의 정확한 적용

•	 효과적인 이해와 비교가 가능한 수치자료 배치

•	 산출된 통계 데이터에 대한 객관적 설명

•	 사람, 시간, 장소를 포함한 표·그림 제목 제시

•	 결과를 강조할 수 있는 최소한의 수치를 활용한 표·그림 작성

6. 연구결과의 정책적 기여도 •	 공중보건 조치의 근거가 될 수 있을 만큼 타당하고 신뢰할 수 있는 결론 제시

7. 연구윤리의 충실성

•	 자료 분석 및 해석에 개인적인 가치 또는 주관 개입 배제

•	 연구대상 개인 또는 단체 익명성 확보

•	 참고문헌은 본문에 언급한 순서대로 번호 기재

•	 보고서 내용에 적합한 참고문헌의 수

•	 Vancouver 형식에 따라 작성된 참고문헌
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초록 작성 및 학술 발표제5절

초록 작성하기1

1. 초록의 특성과 구조

초록(Abstract)1은 논문이나 보고서에서 제목과 함께 본문 앞에 위치하며 시각적으로 중요한 요소이다. 

초록은 독자의 관심을 이끌어내야 하므로 간결하면서도 명확하고 구체적이며 매력적이어야 한다. 의학 

관련 논문이나 보고서는 대체로 배경 및 목적, 방법, 결과 및 결론으로 구조화된 초록을 요구한다. 초록

의 끝부분에는 키워드를 제시하는 경우가 많고, 키워드는 MeSH (Medical Subject Headings) 키워드

를 활용하는 것이 좋다. 초록은 다음과 같은 특징을 갖춰야 한다. 

•	 구체적이고 명확할 것

•	 편향되지 않고 정직할 것

•	 간결하면서도 정밀할 것

•	 독립적으로 이해 가능하도록 완결성을 갖출 것

•	 학술적일 것

초록은 보통 독자가 논문의 전체 내용을 빠르게 개관하기 위해 가장 먼저 읽는 부분이지만, 작성은 

마지막에 하는 경우가 많다. 초록은 일반적으로 짧게 작성되지만(보통 150~300단어), 학술 논문이나 

학술대회 발표에서 매우 중요한 부분이다. 잘 작성된 초록은 독자가 본문을 읽고 싶어지도록 충분한 흥

미를 유발할 수 있다. 초록은 연구 전체를 개괄적으로 요약하여 특히 그 결과와 학문적 기여를 강조하

도록 작성되어야 하며, 독자가 논문을 읽기 전에 해당 논문이 자신에게 적합한지 판단할 수 있도록 도

1	 “Abstract”라는 단어는 라틴어 abstractum에서 유래했으며, 긴 글을 압축한 형태를 의미한다.
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와야 한다. 초록은 다음 질문에 대한 답변을 포함해야 한다. 

•	 이 논문은 무엇에 관한 것인가?

•	 이 연구가 왜 중요한가?

•	 어떻게 연구를 수행했는가?

•	 무엇을 발견했는가?

•	 이러한 발견이 왜 중요한가?

각 학문 분야와 학술지, 학술대회에는 특정한 양식과 분량의 초록을 요구하는 경우가 있으므로 이를 

확인하여 초록을 작성하도록 한다.

2. 좋은 초록 작성하기

초록을 작성하는 순서는 다음과 같다. 요구되는 초록의 구조와 단어 수를 확인한 후 논문이나 보고서

를 다시 읽어 개요를 파악한다. 연구 배경과 목적, 방법, 결과, 토론, 결론의 각 부분을 읽고 주요 내용을 

1~3 문장으로 요약한다. 요약된 문장을 다시 읽으면서 중요한 내용이 누락되지 않았는지 확인한다. 단

어 수를 확인하고, 불필요한 단어를 삭제하거나 문장을 더 간결하게 재작성하여 길이를 줄인다. 문장의 

흐름과 표현이 매끄럽도록 다듬는다. 

좋은 초록은 다음과 같은 특징을 가지므로 이를 참고하여 작성하도록 한다.

•	 하나의 잘 구성된 단락으로, 논리적이고 간결하며 독립적으로 정보를 전달할 수 있도록 한다.

•	 주요 학술적 요소인 배경, 목적, 방법, 결과, 결론을 모두 포함하도록 한다.

•	 본문에 포함되지 않은 내용이 초록에 포함되지 않도록 한다.

•	 쉽고 명확하게 작성하여, 특정 학문 분야의 독자뿐만 아니라 더 넓은 독자층이 이해할 수 있도록 

한다.

•	 일반적으로 참고 문헌은 포함하지 않는다. 
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학술 발표하기2

역학조사관은 학술대회나 세미나, 워크숍 등 다양한 형태의 학술모임에서 학술적 발표를 해야 하는 경

우가 있다. 학술 발표에 있어 핵심 메시지를 선정하고 발표의 구조를 잡고, 자료를 준비하여 실제로 효

과적으로 전달되도록 발표하는 방법을 개괄적으로 안내하고자 한다.

1. 핵심 메시지와 발표의 범위 정하기

훌륭한 발표에는 명확한 메시지가 필요하다. 이 핵심 메시지는 발표의 중심이 되어 전체 구조를 결정한

다. 명확한 메시지를 설정하면 단순히 정보를 전달하는 것에서 벗어나 보다 효과적으로 내용을 전달할 

수 있다. 핵심 메시지의 깊이와 너비는 발표 시간에 따라 결정될 수 있다. 발표 시간을 엄수하는 것은 

학술 발표에서 매우 중요한 부분이므로 발표 시간은 핵심 메시지와 발표의 범위를 정할 때 매우 중요하

게 고려해야 할 요소이다. 전달하고 싶은 정보의 양에 집착하기보다, 주어진 시간 내에 몇 가지 포인트

와 얼마나 많은 세부사항을 전달할 수 있는지 고려해야 한다. 예를 들어, 10분짜리 발표에서는 일반적

으로 두세 가지 복잡하지 않은 핵심 메시지만 다룰 수 있고 배경과 방법 등은 깊이 있게 다루기 어렵다. 

2. 발표내용 구성하기

핵심 메시지와 발표 내용의 범위를 정리한 후, 다음 단계는 발표 내용을 체계적으로 구성하는 것이다. 

다른 형태의 학술 글쓰기와 마찬가지로, 발표 역시 세 부분으로 나눌 수 있다. 도입부에서는 발표의 목

적과 구조를 설명하고, 본문에서는 주요 포인트를 다루며, 결론에서는 발표를 요약하고 그 중요성을 강

조하는 것이 좋다. 

1) 도입부

청중의 관심과 흥미를 끌기 위해 이야기나 최근 동향에 대한 논평을 활용하여 중요한 질문, 문제, 혹은 

논쟁를 제기할 수 있다. 또는 간단한 맥락과 배경 설명으로 발표를 시작한 후, 핵심 메시지가 다루는 문

제나 논쟁을 간결하게 설명할 수도 있다. 두 경우 모두, 도입부의 다음 단계는 발표의 목적이나 핵심 메

시지를 명확히 제시하는 것이다. 다음과 같은 표현을 사용할 수 있다.
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“오늘 저는 매우 논란이 되는 주제에 대해 이야기하려 합니다...”

“이 질문은 ...를 이해하는 데 핵심적입니다.”

“저는 ...라는 주장을 펼치고자 합니다.”

필요한 경우, 다음과 같은 표현으로 발표의 범위를 제한할 수 있다. 

“여러 이론이 있지만, 이 발표는 두 가지에만 초점을 맞춥니다...”

“공공 부문이 아닌 민간 부문에만 초점을 맞춥니다...”

“정책 형성이 아니라 구현 과정에 대해 논의하겠습니다...”

“제 논점은 세 가지 주요 포인트를 기반으로 합니다. 첫째로... 둘째는... 그리고 마지막으로...”

2) 본문

본문에서는 핵심 메시지를 뒷받침하는 내용을 다룬다. 각 주요 포인트를 명확하고 논리적인 순서로 

설명하며, 각 포인트가 서로와 핵심 메시지에 어떻게 관련되는지 연결 지어야 한다. 다음과 같은 표현

을 활용할 수 있다.

“다음 포인트로 넘어가 보겠습니다...”

“또 다른 중요한 고려 사항은...”

“앞서 살펴본 내용을 기반으로, 이제 ...에 대해 이야기하겠습니다.”

필요한 개념과 용어는 사용하기 전에 반드시 정의하고 설명해야 하며, 예시를 제시하면 좀 더 효과적

인 설명이 가능하다. 

3) 결론

발표가 끝났음을 알리는 표현의 예로 들면 다음과 같다. 

“결론적으로...”

“마지막으로 말씀드리자면...”

발표에서 다룬 주요 포인트를 요약하며, 주제의 중요성을 상기시키고 발표의 목적을 다시 언급한다. 

발표에서 제시한 목표가 어떻게 달성되었는지 설명하며 청중에게 감사를 표하고, 질문이나 의견을 받

도록 한다. 
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3. 시각화 도구 활용하기

발표에 시각 자료를 반드시 사용해야 하는 것은 아니지만, 이를 잘 활용하면 여러 가지 이점이 있다. 시

각적으로 표현하면 청중이 내용을 더 잘 이해할 수 있으며, 관심을 유도하고 단순히 구두로 전달하는 

것보다 더 강한 인상을 남길 수 있다. 그러나 시각 자료가 발표 내용 자체를 대체해서는 안 된다. 발표 

구조와 주요 포인트를 정한 이후에 슬라이드나 배포 자료를 준비한다. 

파워포인트(PowerPoint) 등을 이용한 슬라이드는 발표 그 자체가 아니라 발표를 보조하는 역할을 

한다. 슬라이드에는 몇 가지 핵심 키워드, 이미지, 또는 데이터를 포함해 발표 내용을 강조하고 데 초점

을 맞추어야 한다. 슬라이드에 포함되지 않은 세부 내용, 예시, 추가 정보는 발표자가 구체적으로 설명

하도록 해야 한다. 파워포인트 슬라이드를 작성할 때 다음을 유념하도록 한다. 

•	 단순하게 유지하기: 복잡하거나 산만한 슬라이드는 피해야 한다. 슬라이드는 발표자의 말을 보조

하는 도구이지, “발표의 주인공”이 되어서는 안 된다.

•	 시각적 매체 활용하기: 텍스트 대신 이미지를 활용한다. 간결한 표와 차트는 정량적 정보를 효과

적으로 전달할 수 있고 사진이나 그래픽은 생생한 내용을 전달할 수 있게 해준다.

•	 일관성과 간결성 유지하기: 단순한 폰트를 사용하고, 슬라이드 전체에서 일관성을 유지한다. 텍

스트는 맨 뒷자리에서도 읽을 수 있을 만큼 충분히 크고 명확해야 한다. 색상을 사용할 때는 밝은 

조명 아래에서도 잘 보이는 조합을 선택하고, 필요 이상으로 많은 정보를 한 슬라이드에 넣지 않

도록 한다.

•	 출처를 명확히 밝히기: 다른 사람의 아이디어, 이미지, 데이터 등을 인용한 경우, 반드시 적절히 

출처를 밝혀야 한다. 말로 직접 언급할 수도 있으나 슬라이드에 출처를 표기하는 것이 좋다. 발표 

마지막에 참고 문헌 리스트 슬라이드를 포함하도록 한다. 

4. 구두 발표하기

마지막 단계는 구두로 발표를 하는 것이다. 발표할 때는 미리 준비한 ‘대본’을 그대로 읽는 것은 지양해

야 하며, 슬라이드나 노트를 참고하여 이야기하듯 말하는 것이 좋다. 이야기하듯 전달하는 방식은 읽는 

방식보다 훨씬 덜 단조롭고, 청중과의 시선 교환 및 상호작용을 더욱 원활하게 한다. 구두 발표에서는 

글로 작성된 논문이나 보고서보다 약간 비공식적이고 구어체적인 언어 사용이 허용된다. 또한, 발표 중

에 자신의 입장을 요약하거나 앞서 했던 설명으로 돌아가는 방식(backtracking)도 내용 전달에 효과
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적이다.

발표에 대해 긴장하거나 불안감을 느끼는 것은 지극히 자연스러운 일이다. 기술 문제로 인해 발표가 

잘못될 수 있다는 두려움, 실수를 하거나 질문에 답하지 못할까 하는 두려움은 공적인 발표를 하는 모든 

사람이 공통적으로 겪는 감정이다. 약간의 긴장감은 오히려 좋은 영향을 줄 수 있으며 발표를 성공적으

로 이끌 수도 있다. 긴장감을 다루고 통제하는 가장 좋은 전략은 철저히 준비하는 것임을 잊지 말자.

연습은 훌륭한 발표를 하기 위해 필수적이다. 연습은 발표를 개선하고 자신감을 심어주며, 어려운 단

어나 외국어 발음에 익숙해지도록 해준다. 또한 시각 자료와 발표 개요를 익히는 데도 유용하다. 가장 

중요한 것은 시간 제한을 준수할 수 있도록 해준다는 점이다. 연습 방법은 다양하다. 예를 들어, 동료 

학생, 친구 또는 가족에게 피드백을 요청하거나, 컴퓨터나 거울 앞에서 혼자 연습할 수 있다. 자신을 녹

화하고 다시 보는 것도 훌륭한 전략이다. 이를 통해 잘하고 있는 부분과 개선이 필요한 부분을 명확히 

알 수 있다. 

실전에서는 깊게 숨을 들이쉬고, 차분하고 여유롭게 시작한다. 준비가 잘 되어 있다는 점을 기억하고 

자신감을 가지도록 한다. 발표를 할 때는 다음 사항에 주의를 기울이자. 

•	 충분히 큰 목소리로 모든 청중이 들을 수 있도록 말하기

•	 천천히 말하며 핵심 포인트를 강조하기

•	 명확하게 말하기: 억양은 중요하지 않지만, 청중이 내용을 이해할 수 있어야 함

•	 청중을 바라보고 좋은 시선 교환을 유지하기: 노트만 보거나 한 곳만 바라보지 않도록 주의함

•	 열정을 보여주기: 본인이 발표 내용에 흥미가 없다면, 다른 사람도 흥미를 느끼기 어려움

•	 긍정적인 신체 언어: 등을 곧게 펴고 손을 자연스럽게 유지하며 청중의 주의를 산만하게 하는 행

동(예: 서성거리기, 몸을 구부리기 등)은 피해야 함

발표 끝뿐만 아니라 발표 중에도 질문에 답변할 준비가 되어 있어야 한다. 청중이 질문을 하면, 정중

하게 응답하고 긍정적으로 받아들이도록 한다. 질문은 청중이 발표 내용을 경청하고 흥미를 느끼고 있

다는 증거이다. 또한, 청중과의 토론을 유도하기 위해 몇 가지 질문을 준비해 두는 것도 좋다. 만약 답

할 수 없는 질문을 받는다면 당황하지 말고, 절대 얼버무리지 않는다. 대신, 질문의 중요성을 인정하고 

솔직하게 모른다고 말한 뒤, 청중 중에 답변할 수 있는 사람이 있을지 물어보는 것도 한 방법이다. 연구 

주제와 관련된 모든 내용을 완벽히 알 수는 없다.
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5. 훌륭한 학술 발표를 위한 6가지 팁

1) 파워포인트를 신중하게 활용하기

이미지는 강력한 도구로 기억과 학습에 도움을 준다. 메시지를 효과적으로 전달할 수 있는 이미지를 

찾아 사용하는 것은 효과적이다. 파워포인트는 훌륭한 도구지만, 효과적으로 사용할 때만 그렇다. 일반

적으로 시각 자료를 많이 사용하고, 텍스트는 최소화해야 한다. 24포인트 이하의 폰트를 사용하지 말

고, 슬라이드 내용을 읽지 않도록 한다.

2) 학술 발표에는 공식이 있다. 이를 따르라

발표 전문가가 되면 공식을 벗어날 수 있겠지만, 초보자라면 이를 따르는 것이 좋다. 학문 분야에 따

라 약간 다를 수 있지만, 의학과 보건학 분야는 대체로 다음과 같은 공식을 따른다. 

•	 도입/개요/흥미 유발

•	 이론적 배경/연구 질문

•	 방법론/사례 선택

•	 데이터/결과 논의

•	 결론

3) 청중은 당신의 연구에 대해 듣고 싶어 한다. 그것을 말하라

발표에서 가장 흔한 실수 중 하나는 청중이 이미 알고 있는 정보를 반복하는 것이다. 이는 기존 문헌

이나 배경 정보에 너무 많은 시간을 할애하는 경우 생길 수 있는 실수이다. 발표 시간의 절반가량은 이 

연구의 방법과 결과에 할애하는 것이 좋다. 학술 발표에서 청중이 기대하는 것은 기존 연구 요약이 아

니라, 새롭고 흥미로운 연구 결과이다. 

4) 연습, 연습, 연습하라

발표 전에는 반드시 전체 발표를 연습해야 한다. 집에서 혼자, 또는 동료나 가족 앞에서 반복적으로 

연습해야 한다. 연습을 통해 발표가 시간 제한 내에 들어가는지 확인하고, 발표의 흐름을 더 자연스럽

게 만들 수 있다. 연습은 많을수록 좋다.

역학조사관 교육 
표준교재

제9장 과학적 보고서 작성과 발표

414



5) 시간 제한을 준수하라

발표 시간이 10분이라면, 10분 분량의 자료만 준비한다. 7분만 주어진다면, 반드시 그 안에 끝내야 

한다. 

6) 발표를 읽지 말라

누군가가 발표문을 읽는 것을 듣고 몰입하기는 어렵다. 반드시 읽어야 한다면, 청중이 당신이 읽고 

있다는 사실을 모를 정도로 자연스럽게 읽도록 한다. 이를 위해서는 대화체로 작성하고, 여러 차례 연

습하며, 감정과 확신을 담아 톤을 조절하면서 읽는 연습이 필요하다. 
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STROBE와 ORION 가이드라인의 이해: 
역학조사 결과의 논문 작성 및 연구결과의 공표

제6절

역학조사관으로서 역학조사 보고서를 학술대회에 발표하거나 논문으로 작성하는 것은 중요하고 매우 

가치 있는 일이다. 왜냐하면 자신이 알아낸 보건학적 문제나 해결방안을 여러 사람과 공유함으로써 더 

많은 사람에게 혜택을 줄 수 있기 때문이다. 또한 역학조사 보고서나 감시자료 분석보고서는 형식적인 

측면에서 학술논문으로 발전시킬 수 있는 형태로 작성되기 때문에 추가적인 노력으로 단순히 보고서로

만 그치지 않고 중요한 내용은 학술논문으로 발전시켜서 더 많은 사람에게 알릴 필요가 있다.

그렇지만 역학조사결과를 논문으로 재작성한다는 것은 현실적으로 쉽지만은 않다. 이것은 논문작성

에 대한 교육과 훈력이 필요하다. 여기서 소개하는 STROBE와 ORION은 각각 관찰역학연구와 의료

관련감염유행조사의 논문작성 가이드라인이다. 이 가이드라인을 소개하는 것은, 만약 이 가이드라인

의 내용을 알고 있다면 역학조사를 수행하거나 감시자료를 분석할 때 대상을 누구로 하고, 무엇을 조사

하고, 어떤 자료를 어떻게 정리해야 논문으로 작성할 수 있을지에 대한 내용을 알 수 있기 때문이다. 이

러한 개념이 없이 역학조사나 감시자료를 분석하였을 때 나중에 논문으로 작성하고자 하면, 논문의 제

반 구성요소에서 미처 조사하지 못한 부분이나 빠뜨린 부분들이 있어서 논문작성시 어려움이 있을 수 

있기 때문이다. 이 내용을 잘 이해하고 있다면 역학조사나 감시자료분석 시 논문을 염두에 두고 진행할 

수 있다.

참고로 역학조사와 감시자료분석한 내용과 관련해서 가장 관련 있는 국내 학술지는 한국역학회지

(Epidemiology&Health)와 대한예방의학회지(Journal of Preventive Medicine&Public Health), 

질병관리청에서 발간하는 Osong Public Health&Research Perspective가 있고, 감염병 역학에 관

한 것은 대한감염학회와 화학요법학회가 공동으로 발간하는 Infection & Chemotherapy가 대표적이

다. 이들 학술지를 포함하여 해외에서 발간되는 기타 학술지들에 따라서는 각각 요구하는 논문 구성이

나 표현은 조금씩 다를 수 있지만, 일반적인 관찰역학논문 작성은 이들 가이드라인을 따른다.
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관찰역학연구의 논문작성 가이드: STROBE1

연구형태에 따라 연구를 논문화할 때 필요한 가이드라인이 만들어져 있다. 가장 처음 만들어진 것은 

1996년 발표된 CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)이고 여기서는 무작위대

조임상시험(RCT) 논문의 질을 높이기 위한 가이드라인을 담고 있다. CONSORT는, 이후에 만들어지

는 각종 논문 가이드라인의 기본 틀을 제시한 점에서 매우 의미가 있다. CONSORT 이후 공중보건분

야에서 확률화 할당이 되지 않은 인터벤션 연구의 가이드라인으로 TREND statement (Transparent 

Reporting of Evaluations of Nonrandomized Designs)가 발표되었고, 관찰역학연구논문의 가이

드라인을 만들기 위한 작업은 2003년부터 시작되었다. STROBE initiative (Strengthening the Re-

porting of Observational studies in Epidemiology)는 단면조사연구, 환자-대조군연구, 코호트연

구 등 각각의 관찰역학연구에 대해서 논문에 필요한 가이드라인으로, 몇 차례의 개정을 거쳐서 2007년 

각종 학술지에 결과가 발표되었다.

역학조사는 기본적으로 환자-대조군 혹은 후향성코호트로 정리될 수 있다. 또한 역학조사관이 수행

하는 다양한 연구는 관찰역학연구에 포함되므로 이를 여기에 간략히 소개한다.

STROBE 가이드라인의 구성과 설명은 표 9-6-1과 같다. 이 각각의 항목에 대한 설명(배경, 의의, 작

성요령)등 자세한 내용은 뒤에 제시한 참고문헌을 참고한다.

표 9-6-1. STROBE 지침: 관찰역학연구에서 포함되어야할 요소와 체크리스트

번호 권고내용

Title&Abstract 1

(a)	 Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the ab-

stract

(b)	 Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was 

done and what was found

Introduction

Background/

rationale
2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5
Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruit-

ment, exposure, follow-up, and data collection
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번호 권고내용

Participants 6

(a)	 Cohort study-Give the eligibility criteria, and the sources and methods of se-

lection of participants. Describe methods of follow-up

Case-control study-Give the eligibility criteria, and the sources and methods 

of case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice 

of cases and controls

Cross-sectional study-Give the eligibility criteria, and the sources and meth-

ods of selection of participants

(b)	 Cohort study-For matched studies, give matching criteria and number of ex-

posed and unexposed

Case-control study-For matched studies, give matching criteria and the 

number of controls per case

Variables 7
Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and ef-

fect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/

measurement
8*

For each variable of interest, give sources of data and details of methods of as-

sessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if 

there is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative 

variables
11

Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, de-

scribe which groupings were chosen and why

Statistical 

methods
12

(a)	 Describe all statistical methods, including those used to control for confound-

ing

(b)	 Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(c)	 Explain how missing data were addressed

(d)	 Cohort study-If applicable, explain how loss to follow-up was addressed

Case-control study-If applicable, explain how matching of cases and controls 

was addressed

Cross-sectional study-If applicable, describe analytical methods taking ac-

count of sampling strategy

(e)	 Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13*

(a)	 Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers poten-

tially eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, 

completing follow-up, and analysed

(b)	 Give reasons for non-participation at each stage

(c)	 Consider use of a flow diagram
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번호 권고내용

Descriptive 

data
14*

(a)	 Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and 

information on exposures and potential confounders

(b)	 Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

(c)	 Cohort study-Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data 15*

Cohort study-Report numbers of outcome events or summary measures over 

time

Case-control study-Report numbers in each exposure category, or summary 

measures of exposure

Cross-sectional study-Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16

(a)	 Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates 

and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confound-

ers were adjusted for and why they were included

(b)	 Report category boundaries when continuous variables were categorized

(c)	 If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for 

a meaningful time period

Other 

analyses
17

Report other analyses done-eg analyses of subgroups and interactions, and sen-

sitivity analyses

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19
Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or 

imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20
Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, 

multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22
Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, 

if applicable, for the original study on which the present article is based

* Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and 
unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

역학조사의 논문작성 가이드: ORION2

ORION은 병원감염(원내유행)에서 필요한 ourtbreak study를 기술할 때의 가이드라인이라 지역사회 

유행조사 연구의 틀과 조금 다른 부분이 있지만, 기본적인 항목은 같다(표 9-6-2). 자세한 내용은 참고
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문헌을 활용한다.

표 9-6-2. Checklist of items to include when reporting an outbreak or intervention study of a 

nosocomial origin

Item number&Descriptor

Title & Abstract

1.	 Description of paper as outbreak report or intervention study. Design of interven-

tion study (e.g. ITS with or without control group, cross-over study). Brief descrip-

tion of intervention and main outcomes.

Introduction

Background
2.	 Scientific and/or local clinical background and rationale. Description of organism as 

epidemic, endemic or epidemic becoming endemic.

Type of paper
3.	 Description of paper as intervention study or an outbreak report. If an outbreak re-

port, report the number of outbreaks.

Dates 4.	 Start and finish dates of the study or report.

Objectives 5.	 Objectives for outbreak reports. Hypotheses for intervention studies.

Methods

Design

6.	 Study design. Use of EPOC classification29 recommended (CBA, or ITS). Whether 

study was retrospective, prospective or ambidirectional. Whether decision to re-

port or intervene was prompted by any outcome data. Whether study was formally 

implemented with predefined protocol and endpoints.

Participants

7.	 Number of patients admitted during the study or outbreak. Summaries of distri-

butions of age and lengths of stays. If possible, proportion admitted from other 

wards, hospitals, nursing homes or from abroad. Where relevant, potential risk 

factors for acquiring the organism. Eligibility criteria for study. Case definitions for 

outbreak report.

Setting
8.	 Description of the unit, ward or hospital and, if a hospital, the units included. 

Number of beds, the presence and staffing levels of an infection control team.

Interventions 

9.	 Definition of phases by major change in specific infection control practice (with 

start and stop dates). A summary table is strongly recommended with precise de-

tails of interventions, how and when administered in each phase.

Culturing 

and typing

10.	Details of culture media, use of selective antibiotics and local and/or reference 

typing. Where relevant, details of environmental sampling.
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Item number&Descriptor

Infection-related 

outcomes

11.	Clearly defined primary and secondary outcomes (e.g. incidence of infection, col-

onization, bacteraemia) at regular time intervals (e.g. daily, weekly, monthly) rather 

than as totals for each phase, with at least three data points per phase29 and, for 

many two phase studies, 12 or more monthly data points per phase.20 Denom-

inators (e.g. numbers of admissions or discharges, patient bed days). If possible, 

prevalence of organism and incidence of colonization on admission at same time 

intervals. Criteria for infection, colonization on admission and directly attributable 

mortality. All cause mortality. For short studies or outbreak reports, use of charts 

with duration patient stay and dates organism detected may be useful (see text).

Economic 

outcomes

12.	If a formal economic study was done, definition of outcomes to be reported, de-

scription of resources used in interventions, with costs broken down to basic units, 

stating important assumptions.

Potential 

threats to 

internal validity

13.	Which potential confounders were considered, recorded or adjusted for (e.g. 

changes in length of stay, case mix, bed occupancy, staffing levels, hand-hygiene 

compliance, antibiotic use, strain type, processing of isolates, seasonality). De-

scription of measures to avoid bias including blinding and standardization of out-

come assessment and provision of care.

Sample size 14.	Details of power calculations, where appropriate.

Statistical 

methods

15.	Description of statistical methods to compare groups or phases. Methods for any 

subgroup or adjusted analyses, distinguishing between planned and unplanned 

(exploratory) analysis. Unless outcomes are independent, statistical approaches 

able to account for dependencies in the outcome data should be used, adjusting, 

where necessary, for potential confounders. For outbreak reports statistical analy-

sis may be inappropriate.

Results

Recruitment

16.	For relevant designs, such as cross-over studies,30 or where there are exclusions 

of groups of patients, the dates defining the periods of recruitment and follow-up, 

with a flow diagram describing participant flow in each phase.

Outcomes 

and estimation

17.	For the main outcomes, the estimated effect size and its precision (usually using 

confidence intervals). A graphical summary of the outcome data is often appropri-

ate for dependent data (such as most time series).

Ancillary 

analyses 

18.	Any subgroup analysis should be reported and it should be stated whether or not it 

was planned (i.e. specified in the protocol) and adjusted for possible confounders.

Harms 

19.	Pre-specified categories of adverse events and occurrences of these in each in-

tervention group. This might include drug side effects, crude or disease-specific 

mortality in antibiotic policy studies or opportunity costs in isolation studies.
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Item number&Descriptor

Discussion

Interpretation

20.	For intervention studies an assessment of evidence for/against hypotheses, ac-

counting for potential threats to validity of inference including regression to mean 

effects and reporting bias. For outbreak reports, consider clinical significance of 

observations and hypotheses generated to explain them.

Generalizability

21.	External validity of the findings of the intervention study, i.e. to what degree can 

results be expected to generalize to different target populations or settings. Feasi-

bility of maintaining an intervention long term.

Overall evidence 22.	General interpretation of results in context of current evidence.

역학조사결과 해석의 주의점3

역학조사결과는 통계 분석을 통하여 산출된 결과를 적절히 해석해야 한다. 해석은 연구자 자신이 연구

의 결과를 이해하고 보다 넓은 맥락에서의 연구 결과의 의미를 찾는 과정이라고 할 수 있다. 해석은 연

구에서 발견된 사항을 설명하는 데에서 시작한다. 여기서 중요한 사항은 발견된 사항 중 자신의 결론

과 잘 맞는 부분과 잘 맞지 않는 부분을 일목요연하게 정리하는 것이다. 역학조사는 실험실 연구와 달

리 통제된 환경이 아닌, 관찰연구이기 때문에 실제 관찰과 해석에서 여러 방향이 다 가능한 경우가 많

다. 연구자는 무의식적으로 자신의 결론과 맞는 부분만 강조하고 맞지 않는 것은 무시하려는 경향이 생

길 수 있으며, 자칫 잘못된 해석으로 일관할 수가 있다.

<Tip 7> 결과 해석상 주의해야 할 점

①	무리한 해석

②	표본오차의 무시

③	응답범주의 수가 너무 적을 때 생기는 문제

④	실제적인 의미가 없이 통계적인 의미가 있는 관계에 집착하지 말 것

⑤	인과관계에 대한 지나친 언급: 연구자가 의도하지 않더라도 논문을 읽는 독자나 언론은 이를 확대 해석하는 경향이 

있으므로, 인과관계에 대한 언급에서는 명료하게 부합되는 것과 그렇지 않은 것을 정리한다.

⑥	태도와 행동의 혼동

⑦	전후상황 무시
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해석에서 특히 관심을 쏟아야 할 사항은 연구 방법론에 관한 것이다. 자신의 연구의 방법론의 약점을 

정확히 파악하고 이것이 연구결과에 미치는 영향에 대하여 충분히 고려하여야 한다. 연구자는 결과의 

해석과정에서 자신의 연구결과에 대하여 비판적인 안목을 잊지 말아야 한다.

유행 역학조사 논문에 대한 제언4

질병 유행조사 시 역학조사보고서를 작성하는 것이 일반적이고, 역학조사보고서의 구성와 내용이 현장 

중심의 보고서 형식으로 되어 있어서, 이를 논문화하는 데는 참고문헌의 고찰 등 일정한 수고가 들어가

게 된다. 그러나 역학조사보고서의 기본 구성도 기술역학적 방법을 통한 가설설정과 분석역학적 방법

을 통한 가설검정이 모두 이루어지고, 이를 논리적으로 구성하면 좋은 논문이 된다. 따라서 역학조사를 

할 때 이를 처음부터 논문화하기 위한 마음자세를 가지고 임하는 것이 필요하며, 역학조사는 유행시기

만 가능하며 유행이 지나면 유행시기에 관찰해야 할 것들을 놓칠 수 있으므로 현장에서 조사를 진행할 

때부터 철저히 수행하는 것이 좋다.

미국의 EIS conference에서는 EIS들이 조사한 역학조사 사례를 중심으로 학술대회가 구성되며, 이 

중 일부는 MMWR을 비롯한 학술지에 실린다. 관심을 갖고 review해 보면 외국에서 학술지에 실리는 

것과 우리나라에서 역학조사 내용이 논문으로 실리는 것에는 약간의 차이가 있음을 알 수 있다.

예를 들어, 잔치집에서 발생한 살모넬라 식중독 사례를 논문화하는 경우를 생각해 보자. 환자에게서 

살모넬라균이 검출되었고, 기존 역학조사 방법을 따라 그대로 조사를 마쳤다면, 이 연구를 논문으로 받

아들일 수 있을지에 대한 판단은 사독자에 따라 달라질 수 있다. 살모넬라 식중독은 비교적 흔하고, 이미 

자연사 및 역학적 특성이 잘 알려져 있으며, 조사 결과도 기존 지식을 크게 벗어나지 않는 경우가 많기 

때문이다. 이처럼 게재를 긍정적으로 보는 입장과 그렇지 않은 입장은 각각 타당한 논리를 갖고 있다.

하지만 모든 사례 보고가 곧 논문이 된다고 생각하기보다는, 해당 역학조사를 통해 새롭게 보고할 만

한 가치가 있는 요소를 발견하고자 하는 자세가 중요하다.

1. 역학조사 논문의 내용에 관련된 제언

논문의 생명은 독창성이다. 그런데 유행조사 논문은 일종의 사례연구로서 임상논문의 사례보고 내지는 

사례군 보고와 유사한 성격을 갖는다는 점에 유의해야 한다. 만약 흔한 사례에 대해서 이미 잘 알려진 
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사실이 기술된 사례보고라면 어떤 사독자라도 이를 학술지에 싣는 것을 거절할 것이다. 살모넬라 식중

독과 같이 이미 잘 알려진 질병유행이 비록 잘 기술되었더라도 대상이나, 접근방법, 역학적 특성이 기

존에 알려진 것과 똑같고 그동안 잘 알려지지 않았던 새로운 결과 제시가 없다면 학술지에 굳이 지면을 

할애할 이유가 없다.

질병유행조사 논문으로서 독창성 인정은 최종적으로 그 분야의 전문가(사독자)가 독자적으로 판단

할 문제이나 다음과 같은 기준을 제시할 수 있으며 이러한 기준을 중심으로 종합적으로 판단할 문제라

고 생각된다.

①	 역학조사에서 새로운 감염원(기존에 보고되지 않은), 감염경로의 발견 및 보고

②	 새로운 조사 방법론을 사용(통상적인 조사방법 이외에 추가된 것 등)하여 그 결과를 평가한 내용 

포함

③	 유행질병에 대한 새로운 역학적 사실 보고

통상보다 광범위한 대상의 유행조사, 여러 개의 유행을 종합 분석하여 하나의 유행사례로서 볼 

수 없었던 새로운 역학적인 특성의 기술 등

④	 기존에 유행하지 않았던 집단에서의 유행, 통상적으로 알려진 기술역학적 특성(인적, 시간적, 장

소적 특성)과 다르게 유행한 사례

⑤	 새롭거나 비교적 드문 질병의 유행조사에 대한 보고

⑥	 환자관리나 항생제내성패턴 등 기존 역학조사보고사례에서 잘 알려지지 않은 새로운 내용 포함

⑦	 외국 문헌에는 잘 정리되어 있으나, 국내에서 보고가 거의 없는 내용 포함(예를 들면 세균성 이질

의 2차 발병률은 국내에서 발표된 것이 적으므로 의미가 있다. 혹은 장티푸스에서 만성보균자의 

비율계산이 이루어진 경우, 또 쯔쯔가무시증은 흔하고 이미 잘 알려져 있는 질병이나 이에 대한 

국내 역학조사결과는 매우 적으므로 이에 해당된다고 볼 수 있는 등)

⑧	 위에서 언급한, 대상, 질병, 전파경로, 역학적 특성 등 이외에 새로운 사실이 추가되어 학문적 독

창성이 인정된다고 판정되는 경우

2. 역학조사 논문의 구성(형식)에 관련된 제언

유행조사논문도 일반 연구논문의 형식을 그대로 따르나, 그 구성에 있어서 다음의 내용을 포함하는 것

이 바람직하다.
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①	 유행 인지 경위

②	 유행조사 방법

③	 유행에 대한 기술역학적 접근결과 기술

④	 유행에 대한 분석역학적 결과 기술(환자-대조군 혹은 후향성 코호트 설계방법에 적합해야 하며, 

기타 하이브리드 접근방법을 사용할 수 있다)

⑤	 intervention 방법과 그 결과

⑥	 실험실 결과(미생물학적, 분자생물학적, 화학적, 물리적 분석 등)

①~③번까지만 포함된 경우는 사례보고에 더 가깝다고 할 수 있다. 우리나라 역학조사의 발전을 위

해서는 ④번과 ⑤번의 결과가 제시된 논문에 우선순위를 주는 것이 바람직하다고 판단한다.

역학조사는 훌륭한 논문의 소재이고, 역학조사보고서를 썼다면 논문의 반 이상은 쓴 것이나 다름없

다. 염두에 두어야 할 것은 역학조사에 임할 때부터 논문화하는 것을 구상하고, 새로운 것을 찾거나 시

도하는 자세가 필요하다는 것이다.

이제는 역학조사 자료를 표준화하여 데이터베이스화하는 것도 필요하다. 이 자료들은 하나씩만 보면 

대단한 것이 아닐지 몰라도 우리나라 전체로 모인다면 보이지 않던 새로운 역학적 특성이 나타날 가능

성이 매우 높다. 이러한 것으로 눈을 돌려보자.

맺으며5

역학 조사를 연구설계에 맞게 수행하고 분석하고 어떤 연구논문까지 쓴다는 것은 매우 어려운 일임에 

틀림없다. 다만 여러분의 역학조사관 교육 과정 중에서 만나게 될 많은 문제점들의 해결과정을 찾는 노

력 중에 획득하는 지식들을 논문화하는 것을 적극 권장한다. 여러분의 건투를 빈다.
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피셔의 정확검정 ������������������������������������� 073

ㅎ
합계효과 ������������������������������������������������ 214

항생제 ��������������������������������������������������� 340

역학조사관 교육 
표준교재

찾아보기

433



5C 모델 ������������������������������������������������� 235

16S rRNA 유전자 ����������������������������������� 204

역학조사관 교육 
표준교재

부록

434






