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 코로나19 국내 발생 및 예방접종 현황 (8월 5일)

 1. 코로나19 국내 발생 현황

□ 중앙방역대책본부(본부장: 백경란 청장)는 8월 5일 0시 기준으로 재원중 

위중증 환자는 320명(전일 대비 10명 증가), 사망자는 47명(전일 대비 13명 

증가)으로 누적 사망자는 25,191명(치명률 0.12%)이라고 밝혔다 .

* 사망 신고 집계일 기준으로 실제 사망일과 차이가 있을 수 있음

 ○ 금일 재원중 위중증 환자 중 60세 이상은 275명(85.9%), 사망자 중 

60세 이상은 41명(87.2% )의 비율을 차지하고 있다 .
※ 재원중 위중증 환자 중 50세 이상 295명(92.2%), 사망자 중 50세 이상 46명(97.9%)

 ○ 7월 4주(7.24~7.30.) 보고된 사망자 172명 중 50세 이상은 167명

(97.1%)이었으며, 이들 중 백신 미접종 또는 1차접종자는 

61명(36.5%)으로 백신 미접종자 또는 1차접종자에서의 치명률이 높다.

※ 50세 이상 접종대상자 중 1차미접종자 또는 1차 접종 후 2차 미접종자 비율 5.8% 내외(7.4주차 기준)

구분 7.30. 7.31. 8.1. 8.2. 8.3. 8.4. 8.5.

재원중
위중증

242 284 287 282 284 310 320

사망자* 35 20 21 16 26 34 47

입원 340 315 210 331 473 479 490
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□ 국내 발생 신규 확진자는 112,404명, 해외유입 사례는 497명이 확인되어,

신규 확진자는 총 112,901명이며, 총 누적 확진자 수는 20,273,011명(해외유입 

46,818명)이다 .

○ 8월 5일 0시 기준, 국내 발생 신규 확진자는 112,404명(최근 1주간 일 평균  

92,771.0명)이며, 수도권에서 55,980명(49.8%), 비수도권에서 56,424명(50.2%)이 

발생하였다 .

※ 국내 주요 발생 현황(지역별 및 권역별 확진자 현황) [붙임 1] 참고

< 성별·연령별 사망 및 재원중 위중증 현황 >
구 분 신규 사망 (%) 사망누계 (%) 치명률(%) 위중증 구성비(%)

계 47 (100.00) 25,191 (100.00) 0.12 320 (100.00)

성별
남성 23 (48.94) 12,266 (48.69) 0.13 189 (59.06)

여성 24 (51.06) 12,925 (51.31) 0.12 131 (40.94)

연령

80세 이상 23 (48.94) 14,798 (58.74) 2.55 158 (49.38)

70-79 12 (25.53) 5,807 (23.05) 0.60 76 (23.75)

60-69 6 (12.77) 2,975 (11.81) 0.15 41 (12.81)

50-59 5 (10.64) 1,050 (4.17) 0.04 20 (6.25)

40-49 1 (2.13) 342 (1.36) 0.01 6 (1.88)

30-39 0 (0.00) 115 (0.46) 0.00 9 (2.81)

20-29 0 (0.00) 63 (0.25) 0.00 3 (0.94)

10-19 0 (0.00) 14 (0.06) 0.00 3 (0.94)

0-9 0 (0.00) 27 (0.11) 0.00 4 (1.25)

* 치명률(%) = 사망자수 / 확진자수 × 100

* 위중증 : 고유량(high flow) 산소요법, 인공호흡기, ECMO(체외막산소공급), CRRT(지속적신대체요법) 등으로 격리 치료 중인 환자

* 사망 신고 집계일 기준으로 실제 사망일과 차이가 있을 수 있음

※ 상기 통계는 모두 추후 역학조사 과정에서 변경될 수 있음
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□ 중앙방역대책본부는 8월 5일 0시 기준으로 국내 BA.2.75 변이 감염 환자 2명이 추가 

확인되어 총 16명(+2)*이며, 추가 확인된 확진자는 해외유입 확진자로 현재 역학조사 

중이라고 밝혔다.

* 역학정보

①인천 30대 3차접종완료해외입국(여행지멕시코), (입국일) 7.30. (증상일) 7.30. (확진일) 7.31. /

경증으로재택치료중

②인천 20대 3차접종완료해외입국(여행지멕시코), (입국일) 7.30. (증상일) 7.29. (확진일) 7.31 /

경증으로재택치료중

(단위 : 명)

구분 해외 국내 총계

신규 2 0 2

누계 13 3 16
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 2. 코로나19 치료병상 및 재택치료 현황

□ 코로나19 병상 보유량은 전체 6,419병상이다. 병상 가동률은 위중증병상 

32.7%, 준-중증병상 51.8%, 중등증병상 42.0%이다. 생활치료센터 가동률은 

13.8%이다. (8.4. 17시 기준)

구분

(단위: 개)

위중증 준중증 중등증 경증

중환자 전담치료병상 준-중환자 병상 감염병 전담병원 생활치료센터

보유 사용 가용 보유 사용 가용 보유 사용 가용 보유 사용 가용
% % % %

전국 1,662 544 32.7 1,118 2,534 1,313 51.8 1,221 2,107 884 42.0 1,223 116 16 13.8 100

수도권 1,178 382 32.4 796 1,759 979 55.7 780 1,040 442 42.5 598 116 16 13.8 100

비수도권 484 162 33.5 322 775 334 43.1 441 1,067 442 41.4 625 0 0 0 0

□ 8월 5일 0시 기준 현재 재택치료자는 534,781명이다. 

어제 신규 재택치료자는 110,206명(수도권 54,780명, 비수도권 55,426명)이다.

재택치료 현원
신규재택치료자(8.4.)

전체  (집중관리군) 

 534,781명 (6,955명) 110,206명

* 8.1일부터 집중관리군 구분이 폐지되었으나, 7.31일까지 확진된 집중관리군은 격리

해제일까지 집중관리군으로 관리하고 있음(일 1회 건강모니터링 실시)

 ○ 재택치료자 집중관리군의 건강관리(1일 1회)를 위한 관리의료기관은 전국 

830개소이며, (8.5. 0시 기준)

 ○ 24시간 운영되는 재택치료 의료상담센터도 전국 178개소 운영되고 있다. 

(8.5. 0시 기준)
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□ 호흡기환자진료센터는 전국에 13,616개소, 이 중 호흡기환자 대상 진료와 

검사, 처방, 치료를 모두 수행하는 “원스톱 진료기관”*은 9,473개소

(비대면 진료 가능 기관 7,283개소)가 있다. (8.4. 17시 기준)

* 병원사정에따라검사/진료/처방등의기능이검색결과와다를수있으므로전화예약후방문요망

구 분 개소수 호흡기환자
진료

코로나19
검사

치료제
처방

확진자 진료

대면 비대면

합 계 13,616 12,599 11,795 10,344 10,612 10,696

원스톱진료기관 外 4,143 3,126 2,322 871 1,139 3,413

원스톱진료기관 9,473
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 3. 코로나19 변이바이러스 분양 현황

□ 국립보건연구원은 국가병원체자원은행(NCCP)을 통해 유관부처 및 연구기관 

등에 분양된 코로나19 바이러스 변이주 분양 현황(8.3. 0시 기준)을 

안내하였다.

 ○ 코로나19 바이러스 변이주는 현재까지(’22. 8. 3.) 총 118개 기관에 

2,250건이 분양되었다.

   - 활용 목적별로는 ▲백신 및 치료제 연구용 564건, ▲진단기술 개발용 

1,658건, ▲정도관리용 5건, ▲기타 융합연구 등 23건이 분양되었으며,

   - 변이 유형별로는 ▲VOC는 1,440*건, ▲ FMV는 104**건, ▲VOI 

706***건이 되었다.

* VOC(1,440): 알파(198), 베타(198), 감마(149), 델타(501), 오미크론(394)

** FMV(104): 기타(104)

*** VOI(706): 에타(94), 카파(131), 입실론(196), 아오타(98), 제타(101), 뮤(86)

  ○ 국립보건연구원은 향후 자원 다양성 확보를 위해 변이주에 대한 자원 

수집을 민간부분으로 확대하여, 보건의료산업 발전에 기여하겠다고 

밝혔다.

* (분양문의) 국립보건연구원 병원체자원관리과, 043-913-4270, 병원체

자원은행 누리집: http://nccp.kdca.go.kr

※ 국가병원체자원은행에서 분양하는 코로나19바이러스는 질병관리청

진단분석국 신종병원체분석과 기탁자원임

http://nccp.kdca.go.kr
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[국내 코로나19 바이러스 변이주 분양 현황(’22. 8. 3. 0시 기준)]

               목적
      자원 백신·치료제연구 진단기술연구

기타
(정도관리 

포함)
계

분양기관 23 92 3 118

분양수(주) 564 1658 28 2250

V
O
C
주

알파형
(영국 GRY: B.1.1.7) 57 137 4 198

베타형
(남아프리카공화국 GH: B.1.351) 54 140 4 198

감마형
(미국/브라질 GR: P.1) 37 110 2 149

델타형
(인도 G: 1.617.2) 65 131 2 198

델타형
(인천 GK: B.1.617.2 K417N 포함) 10 72 0 82

델타형 
(서울 GK: AY.1) 11 77 2 90

델타형 
(경기 GK: AY.69) 13 55 0 68

델타형 
(경기 GK: AY.122) 13 50 0 63

오미크론형
(경기 GRA: B.1) 51 158 1 210

오미크론형
(경기 GRA: B.1.1) 11 29 1 41

오미크론형
(경기 GRA: B.2) 23 44 1 68

오미크론형
(GRA: B.2.12.1) 5 8 0 13

오미크론형
(GRA: B.2.3) 7 8 0 15

오미크론형
(GRA: B.4) 9 11 1 21

오미크론형
(GRA: B.5) 14 11 1 26

V
O
I

주＊

뮤형
(콜롬비아 GH: B.1.621) 15 70 1 86

입실론형
(미국/캘리포니아 GH: B.1.427) 22 68 1 91

입실론형
(미국/캘리포니아 GH: B.1.429) 27 77 1 105

제타형
(브라질 GR: P.2) 28 70 3 101

에타형
(영국/나이지리아 G: B.1.525) 22 71 1 94

아오타형
(미국/뉴욕 GH: B.1.526) 21 76 1 98

카파형
(인도 G: B.1.617.1) 35 95 1 131

F
M
V
주

기타형
(경기 G: B.1.619) 7 47 0 54

기타형
(서울 G: B.1.620) 7 43 0 50

＊ 참고. Tracking of SARS-CoV-2 variants, WHO (’22. 8. 2.)
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 4. 코로나19 예방접종 현황  

□ 코로나19 예방접종 대응 추진단(단장: 백경란 청장)은 8월 5일 0시 기준,

 ○ 신규 1차접종자 557명, 2차접종자 412명, 3차접종자 3,648명, 

4차접종자 80,503명이고, 

 ○ 누적 1차접종자수는 45,089,887명, 2차접종자수는 44,653,945명,

3차접종자수는 33,481,481명, 4차접종자수는 5,969,452명이라고 밝혔다.

【코로나19 예방접종 현황】
(단위 : 명, %)

구분 직전 누계(A) 신규 접종(B)1) 누적 접종(A+B)1)
인구2)대비 접종률

전체 5세+ 12세+ 18세+

1차 45,089,330 557 45,089,887 87.9 89.9 95.7 97.3

2차 44,653,533 412 44,653,945 87.0 89.0 94.8 96.6

3차 33,477,833 3,648 33,481,481 65.2 66.8 71.1 74.9

4차 5,888,949 80,503 5,969,452 11.6 　 　 13.5
1) 얀센 백신의 경우 1회 접종으로 기초 접종이 완료되므로 얀센 1차 접종은 ‘1차 접종’과 ‘2차 접종’ 통계에

모두 추가하고, 얀센 2차의 경우 3차 통계에 추가, 신규실적 경우 8.4.(목) 실적임
2) ’21.12월 행정안전부 주민등록인구현황(거주자) 기준(거주불명자, 재외국민 제외)

【4차접종 연령별】
(단위 : 명, %)

구분 인구1)(A) 대상자2)

(B)

예약자 예약률 접종자 접종률

신규4) 누적(C)
인구
대비
(C/A)

대상자
대비
(C/B)

신규4) 누적(D)
인구
대비
(D/A)

대상자
대비
(D/B)

총계 44,314,15419,641,114 68,568 6,769,873 15.3 34.5 80,503 5,969,452 13.5 30.4

60세 이상 계 13,743,93212,300,873 35,318 5,637,678 41.0 45.8 36,508 5,306,736 38.6 43.1

80대 이상 2,455,7382,075,531 4,882 1,319,703 53.7 63.6 5,263 1,270,424 51.7 61.2

70-79세 3,883,7473,565,473 9,821 2,016,723 51.9 56.6 10,637 1,920,588 49.5 53.9

60-69세 7,404,4476,659,869 20,615 2,301,252 31.1 34.6 20,608 2,115,724 28.6 31.8

60세 미만 계 30,570,2227,340,241 33,250 1,132,195 3.7 15.4 43,995 662,716 2.2 9.0

50-59세 8,574,3747,008,629 30,977 1,028,769 12.0 14.7 41,633 579,039 6.8 8.3

50세 미만3) 21,995,848 331,612 2,273 103,426 0.5 31.2 2,362 83,677 0.4 25.2

1) ’21.12월 행정안전부 주민등록인구현황(거주자) 기준(거주불명자, 재외국민 제외)
2) ‘22. 8. 31일 기준 접종대상자(접종간격 4개월)
3) 면역저하자 및 기저질환자, 요양병원·시설, 정신건강증진시설 및 노숙인·장애인생활시설 입원·입소·종사자 중 18세-49세
4) 신규실적의 경우 8.4.(목) 실적임
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【4차접종 대상별】
(단위 : 명, %)

구분 접종대상자(A) 신규 접종자(B)3) 누적 접종자(C) 접종률(C/A)

면역저하자 1,397,684 3,973 471,816 33.8

기저질환자1) 　 889 11,271 　

요양병원·시설2) 527,810 1,795 348,127 66.0

정신건강증진시설2) 71,010 204 43,650 61.5

노숙인 생활시설2) 7,007 221 2,862 40.8

장애인 생활시설2) 42,212 1,580 7,997 18.9

1) 예진의사 확인을 거쳐 기저질환자로 접종을 등록한 18~49세
2) 요양병원·시설, 정신건강증진시설, 노숙인·장애인 생활시설 입원‧입소·종사자 중 ‘22년 8월 31일까지 4개월 도래자 수
3) 신규실적의 경우 8.4.(목) 실적임

 이 보도자료는 관련 발생 상황에 대한 정보를 신속 투명하게 공개하기 위한 것으로, 추가적인 역학조사 

결과 등에 따라 수정 및 보완*될 수 있음을 알려드립니다.

 * 확진자 급증에 따라 당일 일부 중복 및 오신고 건들이 있어 익일 확인시 정정하고 있습니다. 확진자 신고 및 집계 

업무 부담 증가로 오신고 등의 구체적 내역 제공이 어려운 점 양해 부탁드립니다.

코로나19 일일 확진자 통계*(국내/해외발생/사망/성별/연령별/시도별 구분) 원시자료를 코로나바이러스감염증-19 

누리집에서 내려 받으실 수 있으며, 누적 시군구 확진자 현황**도 확인할 수 있습니다(매일 18시 이전 업데이트).

 *(일일 확진자 통계) 코로나바이러스감염증-19 누리집(ncov.mohw.go.kr) 메인화면 좌측 ▶ ‘(누적)확진

                  ▶ 다운로드(화살표선택) ▶ 엑셀파일 시트별 확인가능
 **(누적 시군구 확진자 현황) 발생동향 ▶ 시도별 발생동향 ▶ 시도 선택 ▶ (우측 하단) 코로나19 누적  

                         시군구 확진자 현황 
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<붙임> 1. 코로나19 국내 발생 현황

2. 코로나19 대응 권역별 병상 현황(생활치료센터 포함)

3. 먹는 치료제 사용 및 재고 현황 (8.4. 18시 기준)

4. 해외 주요 국가 방역 현황 통계

5. 코로나19 후유증 안내문

6. 코로나19 후유증 Q&A

7. 확진자 및 동거인 안내문 ①

8. 확진자 및 동거인 안내문 ②

9. 재택치료 안내문

10. 재택치료자 동거인 안내문

11. 유전자검사(PCR) 우선순위 대상 안내문

12. 개인방역 6대 중요 수칙

13. 기저질환자 및 면역저하자 코로나19 예방접종 안내문(4차접종)

14. 청소년 심근염·심낭염 진료 안내문(의료인용)

15. 코로나19 4차접종 안내문

16. 코로나19 4차접종(3차접종 포함) 안내문

17. 코로나19 3차접종 안내문

18. 코로나19 기초접종 안내문

19. 코로나19 소아·청소년 예방접종 안내문

20. 코로나19 외국인 예방접종 안내문

21.「감염병 보도준칙」(2020.4.28.)
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붙임 1 코로나19 국내 발생 현황

 지역별 확진자 현황(8.5. 0시 기준)

 권역별 확진자 현황 (8. 5. 0시 기준)
(주간: 7.30..~8.5., 단위: 명)

구분 전국
수도권 충청권 호남권 경북권 경남권 강원권 제주권

(서울, 인천, 
경기)

(대전, 세종, 
충남, 충북)

(광주, 전남, 
전북) (대구, 경북) (부산, 울산, 

경남) (강원) (제주)

8. 5.(0시 기준) 112,404 55,980 12,948 11,342 10,532 15,916 3,998 1,688 

주간 일 평균 92,771.0 47,519.9 10,657.1 8,857.4 8,262.1 12,622.3 3,222.9 1,629.3 

주간 총 확진자 수 649,397 332,639 74,600 62,002 57,835 88,356 22,560 11,405

주간 발생률* 179.7 182.6 192.3 175.0 164.8 162.1 209.5 240.7 

 * 인구 10만 명당 발생률

구분 합계 서
울

부
산

대
구

인
천

광
주

대
전

울
산

세
종

경
기

강
원

충
북

충
남

전
북

전
남

경
북

경
남

제
주

검
역

국내 112,404 20,799 6,629 4,781 5,799 3,367 3,596 2,927 870 29,382 3,998 3,718 4,764 4,103 3,872 5,751 6,360 1,688 0 

해외 497 18 9 20 107 27 29 10 3 45 13 36 43 13 15 32 25 17 35 

합계 112,901 20,817 6,638 4,801 5,906 3,394 3,625 2,937 873 29,427 4,011 3,754 4,807 4,116 3,887 5,783 6,385 1,705 35 

< ‘20.1.3. 이후 누계 현황 >

지역
금일신규

확진자누계 (%) 인구10만명당
발생률(명)*국내발생 해외유입

서울 20,799 18 4,073,752 (20.1) 42,839 
부산 6,629 9 1,216,922 (6.0) 36,322 
대구 4,781 20 842,746 (4.2) 35,329 
인천 5,799 107 1,185,469 (5.8) 40,208 
광주 3,367 27 585,768 (2.9) 40,633 
대전 3,596 29 573,094 (2.8) 39,462 
울산 2,927 10 436,300 (2.2) 38,900 
세종 870 3 155,709 (0.8) 41,869 
경기 29,382 45 5,506,753 (27.2) 40,594 
강원 3,998 13 584,167 (2.9) 37,970 
충북 3,718 36 619,763 (3.1) 38,798 
충남 4,764 43 799,431 (3.9) 37,722 
전북 4,103 13 667,648 (3.3) 37,364 
전남 3,872 15 652,230 (3.2) 35,586 
경북 5,751 32 877,204 (4.3) 33,397 
경남 6,360 25 1,206,040 (5.9) 36,390 
제주 1,688 17 277,946 (1.4) 41,070 
검역 0 35 12,069 (0.1) -

총합계 112,404 497 20,273,011 (100.0) 39,259 
* 지역별 ‘20.1월 이후 누적 확진자수 / 지역별 인구 (‘21.12월 행정안전부 주민등록인구현황 기준)
** 신고 기관 주소 환자 수에 대한 발생률로 실제 해당지역 발생률과 차이가 있음
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 연령별 확진자 현황 (8.5. 0시 기준)

구분 7.30 7.31 8.1 8.2 8.3 8.4 8.5

국내 확진자 수 81,586 73,221 44,224 111,199 119,304 107,459 112,404 

60세 이상
확진자 수 15,897 15,189 7,703 21,426 24,298 21,550 23,176 

% 19.5 20.7 17.4 19.3 20.4 20.1 20.6 

18세 이하
확진자 수 14,796 12,757 9,668 17,843 19,520 17,241 19,640 

% 18.1 17.4 21.9 16.0 16.4 16.0 17.5 

 해외유입 확진자 현황 (8.5. 0시 기준)

 최근 1주간 검사 및 확진자 현황 (7.30.~8.5.)
(단위 : 건, 명, %)

구 분 7.30 7.31 8.1 8.2 8.3 8.4 8.5 주간누계 총 누계

총 검사 건수1) 158,858 108,609 100,700 311,097 258,929 209,490 집계중 1,147,683 182,033,858

선별진료소(통합)
검사 건수2) 96,609 64,436 64,723 213,496 174,169 140,101 132,243 885,777 35,505,374

신규 확진자 수3) 81,981 73,559 44,659 111,764 119,899 107,894 112,901 652,657 20,273,011

1) (총 검사 건수) 검사 기관(의료기관, 검사전문기관(수탁), 보건환경연구원)으로부터 보고된 PCR 검사 건수를 보고일 

기준으로 집계한 수치로서 보고기관의 상황에 따라 변동될 수 있는 잠정 통계임

  * 감염취약시설 선제검사, 해외입국자 검사, 의료기관·시설의 입원·입소 전 검사, 확진자 경과 관찰 중 검사 등 

2) (선별진료소(통합) 검사 건수) 선별진료소(통합) PCR 검사 건수를 시스템을 통해 집계한 수치

3) (신규 확진자 수) 코로나19 정보관리시스템에 신고된 PCR 양성자 수와 전문가용 신속항원검사(RAT) 양성자 수

< 해외유입 확진자 현황(‘20.1.3. 이후 누계) >

구분 합계
(추정)유입국가 확인 단계 국적

중국
아시아

(중국 외)
유럽 아메리카 아프리카 오세아니아 미확인 검역단계 지역사회 내국인 외국인

신규 497 2 352 57 59 5 22 0 35 462 377 120 

누계 46,818
590 23,636 8,227 11,666 1,730 969 0 12,069 34,749 27,900 18,918

(1.3%) (50.5%) (17.6%) (24.9%) (3.7%) (2.1%) (0.0%) (25.8%) (74.2%) (59.6%) (40.4%)
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붙임 2 코로나19 대응 권역별 병상 현황(생활치료센터 포함)

구 분
危重症 準-重症 中等症 무증상·輕症

중증 병상 준-중증 병상 중등증 병상 생활치료센터

권역 시도 보유 사용 가용 보유 사용 가용 보유 사용 가용 보유 사용 가용

전국 1,662 544 1,118 2,534 1,313 1,221 2,107 884 1,223 116 16 100

수
도
권

소계 1,178 382 796 1,759 979 780 1,040 442 598 116 16 100

중수본 　 　 　 　 　 　 　 　 　 116 16 100

서울 216 76 140 344 198 146 268 120 148 0 0 0

경기 610 198 412 861 511 350 421 146 275 0 0 0

인천 352 108 244 554 270 284 351 176 175 0 0 0

강원 소계 40 16 24 21 11 10 70 33 37 0 0 0

충
청
권

소계 94 39 55 116 58 58 421 143 278 0 0 0

권역
(중수본) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0 0 0

대전 31 13 18 30 21 9 319 114 205 0 0 0

세종 6 1 5 5 2 3 0 0 0 0 0 0

충북 32 11 21 28 11 17 102 29 73 0 0 0

충남 25 14 11 53 24 29 0 0 0 0 0 0

호
남
권

소계 130 36 94 206 99 107 220 115 105 0 0 0

권역
(중수본) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0 0 0

광주 27 8 19 52 29 23 40 27 13 0 0 0

전북 88 19 69 110 46 64 95 24 71 0 0 0

전남 15 9 6 44 24 20 85 64 21 0 0 0

경
북
권

소계 88 22 66 165 72 93 127 42 85 0 0 0

권역
(중수본) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0 0 0

대구 57 11 46 122 51 71 50 20 30 0 0 0

경북 31 11 20 43 21 22 77 22 55 0 0 0

경
남
권

소계 110 45 65 233 86 147 187 88 99 0 0 0

권역
(중수본) 　 　 　 　 　 　 　 　 　 0 0 0

부산 46 27 19 33 16 17 48 14 34 0 0 0

울산 35 7 28 133 34 99 89 45 44 0 0 0

경남 29 11 18 67 36 31 50 29 21 0 0 0

제주 소계 22 4 18 34 8 26 42 21 21 0 0 0

(08.04. 17시 기준, 단위: 개)
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붙임 3  먹는 치료제 사용 및 재고 현황 (8.4. 18시 기준)

□ 먹는 치료제 전체 재고량: 723,645 명분(8.4. 18시 기준)

※ 입력자의수치오입력및전일 18시 이후 입력된값등은당일통계에보정·반영하여산출

□ 먹는 치료제 대상별 사용량 (1.14~8.4.)

(단위: 명분)

※ 입력자의수치오입력및전일 18시 이후입력된값등은당일통계에보정·반영하여산출

□ 먹는 치료제 지역별 사용량 (1.14.~8.4.)

(단위: 명분)

※ 입력자의수치오입력및전일 18시 이후입력된값등은당일통계에보정·반영하여산출

치
료
제

구
분

계
서
울

부
산

대
구

인
천

광
주

대
전

울
산

세
종

경
기

강
원

충
북

충
남

전
북

전
남

경
북

경
남

제
주

중
앙

팍
스
로
비
드

누
적

307,733 53,695 25,128 16,774 16,278 7,390 8,646 4,488 1,200 64,073 12,632 12,250 12,860 14,196 17,913 14,521 19,959 3,438 1,982

재
고
량

654,427 13,205 6,423 3,188 5,353 3,574 2,146 1,808 138 15,943 4,525 5,073 5,633 4,374 5,502 5,884 7,898 2,786 555,202

라
게
브
리
오

누
적

31,582 4,643 1,516 1,517 1,484 508 852 370 38 7,761 802 2,381 1,951 1,660 2,420 1,434 1,783 408 0

재
고
량

69,218 6,753 3,012 1,397 2,838 780 1,094 708 182 6,843 1,696 1,935 2,881 2,370 2,336 2,466 2,465 574 27,540

치료제 사용량 합계 담당약국 병원 보건소 생활치료센터 기타

팍스로비드 누적 307,733 258,742 39,855 5,296 1,858 2,117

라게브리오 누적 31,582 25,494 4,444 1,422 222 0
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붙임 4  해외 주요 국가 방역 현황 통계
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붙임 5  코로나19 후유증 안내문
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붙임 6  코로나19 후유증 Q&A
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붙임 7  확진자 및 동거인 안내문 ①
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붙임 8  확진자 및 동거인 안내문 ②
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붙임 9  재택치료 안내문
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붙임 10  재택치료자 동거인 안내문
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붙임 11 1유전자검사(PCR) 우선순위 대상 안내문
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붙임 12  개인방역 6대 중요수칙
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붙임 13 기저질환자 및 면역저하자 코로나19 예방접종 안내문(4차접종)

기저질환자 및 면역저하자 코로나19 예방접종 안내문(4차접종)

1. 18세 이상 기저질환자 및 면역저하자의 4차접종을 권고합니다.
 ⊙ 18세 이상(2004.12.31. 이전 출생) 기저질환자 및 면역저하자는 중증사망 

예방을 위해 3차접종 완료일로부터 4개월(120일) 이후 4차접종을 받기를 
권고합니다.

 ⊙ 특히, 면역저하자는 기저 질환의 상태나 면역체계를 억제하는 치료를 받고 
있기 때문에 면역 체계가 약화되어 있어, 코로나19 감염에 취약합니다.

2. 4차접종 대상 기저질환 및 면역저하질환 범위와 사전예약 방법은 아래와 같습니다.
 ⊙ 4차접종 대상 기저질환 및 면역저하질환 범위

고 위 험 군  기 저 질 환 면 역 저 하 질 환
‣만성폐질환: 천식, 간질성폐질환, 폐색전증, 
폐고혈압, 기관지확장증, 만성폐쇄성폐질환

‣심장질환: 심부전, 관상동맥질환, 심근병증, 
허혈성심질환, 심장판막질환, 선천성심장병

‣만성간질환: 간경변, 비알코올성 지방간, 
알코올성 간질환, 자가면역성 간염

‣만성신경계질환: 치매, 파킨슨병, 중증근무력증, 
근육병, 다발성경화증, 뇌성마비 및 기타 
마비성증후군, 간질

‣자가면역질환: 전신성홍반성 루푸스, 류마티스 
관절염, 크론병, 궤양성 대장염

‣만성신장질환  ‣암  ‣당뇨병  ‣낭포성섬유증  

‣뇌혈관질환  ‣인체 면역결핍 바이러스(HIV) 감염

‣비만(BMI≥30kg/㎡)  ‣활동성 결핵

‣종양 또는 혈액암으로 항암 치료를 받고 있는 
경우

‣장기이식 수술을 받고 면역억제제를 복용 중인 
경우

‣조혈모세포 이식 후 2년 이내인 환자 또는 이식 
후 2년 이상 경과한 경우라도 면역억제제 
치료를 받는 경우 

‣일차(선천) 면역결핍증(항체결핍, DiGeorge 
syndrome, Wiskott–Aldrich syndrome 등)

‣고용량의 코르티코스테로이드 또는 면역을 
억제할 수 있는 약물로 치료를 받고 있는 경우

‣이외에도, 상기 기준에 준하는 기저질환자 및 면역저하자로서 4차접종이 필요하다고 판단되는 경우 
의사소견에 따라 접종 가능

 ⊙ 18~49세 기저질환자 및 면역저하자에 해당하는 분은 사전예약 시 대상 
기저질환 및 면역저하질환 여부를 체크(누리집 예약 시 본인 및 대리예약자, 
콜센터 예약 시 상담원)하여 등록하는 방식으로 진행됩니다.

3. 접종을 위해 의료기관에서 받은 진료확인서, 진단서, 소견서 등 서류를 
지참할 필요는 없으며, 18~49세 기저질환자·면역저하자는 접종기관에서 
코로나19 예방접종 문진표를 작성하여 제출하면 접종을 받으실 수 있습니다.

 ⊙ 4차접종 대상 기저질환 및 면역저하질환에 대한 확인이 필요한 경우,  
의사와 상의 후 질환명을 코로나19 예방접종 문진표에 기재하여 제출하시면 됩니다.

 ⊙ 18~49세 기저질환자·면역저하자가 코로나19 예방접종 문진표를 제출하면 
접종기관은 예진의사가 이를 확인하고 예방접종을 실시하면 됩니다.
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붙임 14 청소년 심근염·심낭염 진료 안내문(의료인용)

(A) 의료진 판단하여 퇴원:
  (증상이 사라질 때까지 고강도 운동 / 경쟁적인 스포츠를 피하십시오)
- 정상 소견(정상 검사, 정상 검사)
- 저위험 심낭염(통증 및 심낭염 ECG는 변경되지만 활력 징후는 정상, 명확한 삼출 없음).
  심낭염이 있으면 NSAIDS를 시작하십시오. 심장 검진 / 외래 환자 심초음파 검사(사례별) 고려

(B) 24시간 내에 반복 평가(ECG 및 트로포닌)를 통한 조기 추적
- 가능한 심근염(비특이적 ECG 변화, CRP/ESR 상승, 정상 트로포닌).

(C) 다음과 같은 경우 심장(혹은 소아심장) 전문가의 자문을 구하십시오.
- 고위험 심낭염(통증 + 심낭염 ECG 변화 및 발열 또는 비정상적인 활력 징후 또는 명확한 삼출)
- 심근염(부정맥, 전도 지연, 비정상적인 활력 징후 또는 상승된 트로포닌).

(D) 초기 검사에서 정상이어도 증상이 수일 이상 지속되는 경우 반복 검사가 필요할 수 있습니다.

* 이상 소견이 있는 경우 보건 당국에 보고
* 임상증상이 mRNA 백신의 첫 번째 접종과 관련된 경우 COVID-19 예방 접종에 대한 향후 권장 사항에 

대해 전문가의 임상 조언을 구하십시오.

심전도 모니터링 상 빈번한 심방 혹은 심실 이소성 박동

- 미만성 오목한(conave-upward) ST 분절 상승
- aVR에서 ST 분절 저하 
- 리드 전체에 걸친 PR 하강(II, V3 주로 관찰)이 있고 상응하는 

ST 분절 변화(하강) 없음

심초음파(1st choice) 
또는 흉부엑스선 검사
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붙임 15 코로나19 4차접종 안내문
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붙임 16 코로나19 4차접종(3차접종 포함) 안내문
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붙임 17 코로나19 3차접종 안내문
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붙임 18 코로나19 기초접종 안내문
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붙임 19 코로나19 소아·청소년 예방접종 안내문
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붙임 20 코로나19 외국인 예방접종 안내문
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붙임 21 감염병 보도준칙

○ 다음은 2020년 4월 28일, 한국기자협회·방송기자연합회·한국과학기자협회에서 

제정한 「감염병 보도준칙」의 주요 내용으로, 감염병 관련 보도 시에 참고해 

주시길 바랍니다.

감염병 보도준칙
■ 전문

감염병이 발생했을 때 정확하고 신속한 정보는 국민의 생명 보호와 안전에 직결되는 만큼 무엇보다 정확한 

사실에 근거해 보도해야 한다. 

추측성 기사나 과장된 기사는 국민들에게 혼란을 야기한다는 점을 명심하고, 감염병을 퇴치하고 피해 확산을 

막는데 우리 언론인도 다함께 노력한다. 감염병 관련 기사를 작성할 때는 반드시 전문가의 자문을 구한 뒤 

작성하도록 하고, 과도한 보도 경쟁으로 피해자들의 사생활이 침해되지 않도록 최대한 노력한다. 

우리 언론인은 감염병 관련 기사가 우리 사회에 미치는 영향력과 사회적 파장이 크다는 점을 이해하고 다음과 

같이 원칙을 세워 지켜나가고자 한다.

■ 기본 원칙 

1. 감염병 보도의 기본 내용

가. 감염병 보도는 해당 병에 취약한 집단을 알려주고, 예방법 및 행동수칙을 우선적, 반복적으로 제공한다.

나. 감염병 치료에 필요한 의약품이나 장비 등을 갖춘 의료기관, 보건소 등에 대한 정보를 제공한다. 

다. 감염병 관련 의학적 용어는 일반인들이 이해하기 쉽게 전달한다. 

2. 신종 감염병의 보도

가. 발생 원인이나 감염경로 등이 불확실한 신종 감염병의 보도는 현재 의학적으로 밝혀진 것과 밝혀지지 

않은 것을 명확하게 구분하여 전달한다. 

나. 현재의 불확실한 상황에 대해 의과학 분야 전문가의 의견을 제시하며, 추측, 과장 보도를 하지 않는다.

다. 감염병 발생 최초 보도 시 질병관리청을 포함한 보건당국에 사실 여부를 확인하고 보도하며, 정보원 명기를 

원칙으로 한다. 

3. 감염 가능성에 대한 보도  

가. 감염 가능성은 전문가의 의견이나 연구결과 등 과학적 근거를 바탕으로 보도한다.

나. 감염병의 발생률, 증가율, 치명률 등 백분율(%) 보도 시 실제 수치(건, 명)를 함께 전달한다.

다. 감염의 규모를 보도할 때는 지역, 기간, 단위 등을 정확히 전달하고 환자수, 의심환자수, 

병원체보유자수(감염인수), 접촉자수 등을 구분해 보도한다.

4. 감염병 연구 결과 보도

가. 감염병의 새로운 연구결과 보도 시 학술지 발행기관이나 발표한 연구자의 관점이 연구기관, 의료계, 제약 

회사의 특정 이익과 관련이 있는지, 정부의 입장을 일방적으로 지지하는지 확인한다. 

나. 감염병 관련 연구결과가 전체 연구중의 중간 단계인지, 최종 연구결과물인지 여부를 확인한 후 보도한다. 

(예: 임상시험 중인 약인지, 임상시험이 끝나고 시판 승인을 받은 약인지 구분해 보도)

5. 감염인에 대한 취재·보도
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가. 불확실한 감염병의 경우, 기자를 매개로 한 전파의 우려가 있기 때문에 감염인을 직접 대면 취재하지 

않는다.

나. 감염인은 취재만으로도 차별 및 낙인이 발생할 수 있으므로 감염인과 가족의 개인정보를 보호하고 사생활을 

존중한다. 

다. 감염인에 대한 사진이나 영상을 취재·보도에 활용할 경우 본인 동의없이 사용하지 않는다. 

6. 의료기관 내 감염 보도

의료기관 내 감염 확산에 대한 취재·보도 시, 치료환경에 대한 불안감 및 혼란을 고려해 원인과 현장 상황에 

대해 감염전문가의 자문과 확인이 필요하다.

7. 감염병 보도 시 주의해야 할 표현 

가. 기사 제목에 패닉, 대혼란, 대란, 공포, 창궐 등 과장된 표현 사용

“국내 첫 환자 발생한 메르스 ‘치사율 40%’… 중동의 공포 465명 사망!” 

“"해외여행 예약 0건"…여행·호텔업계 코로나19 이어 '코리아 포비아' 악몽”

나. 기사 본문에 자극적인 수식어의 사용

“지난 2013년 한국 사회를 혼란에 빠트렸던 ‘살인진드기’ 공포가 또다시 수면 위로 떠올랐다.”

“온 나라에 사상 최악의 전염병 대재앙을 몰고 온 메르스(중동호흡기질환) 의심환자가 또 발생했다.”

“'코로나19'에 박살난 지역경제..."공기업 역할해라"”

다. 오인이 우려되는 다른 감염병과의 비교 

“야생진드기 에이즈보다 무섭네...물리면 사망위험 커” 

“전파력 메르스 ‘1000배’…홍콩독감 유입 땐 대재앙”

■ 권고 사항

1. 감염병 발생시, 각 언론사는 특별취재팀을 구성해 감염병에 대한 충분한 사전 교육을 받지 않은 기자들이 

무분별하게 현장에 접근하는 일이 없도록 해야 한다 .

2. 감염병 발생시, 보건당국은 언론인을 포함한 특별대책반(T/F)를 구성해, 관련 정보가 국민들에게 신속하고 

정확하게 전달되도록 해야 하고, 위험 지역 접근취재 시 공동취재단을 구성해 기자들의 안전 및 방역에 

대비해야 한다.

■ 별첨

<참고1> 감염병 정보공개 관련 법령

감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 (약칭: 감염병예방법)

제34조의2(감염병위기 시 정보공개) 

① 질병관리청장, 시ㆍ도지사 및 시장ㆍ군수ㆍ구청장은 국민의 건강에 위해가 되는 감염병 확산으로 인하여 「재

난 및 안전관리 기본법」 제38조제2항에 따른 주의 이상의 위기경보가 발령되면 감염병 환자의 이동경로, 이동수

단, 진료의료기관 및 접촉자 현황 등 국민들이 감염병 예방을 위하여 알아야 하는 정보를 정보통신망 게재 또는 

보도자료 배포 등의 방법으로 신속히 공개하여야 한다. 다만, 성별, 나이, 그 밖에 감염병 예방과 관계없다고 판

단되는 정보로서 대통령령으로 정하는 정보는 제외하여야 한다. <개정 2020. 3. 4., 2020. 8. 11., 2020. 9. 29.>

② 질병관리청장, 시ㆍ도지사 및 시장ㆍ군수ㆍ구청장은 제1항에 따라 공개한 정보가 그 공개목적의 달성 등으로 

공개될 필요가 없어진 때에는 지체 없이 그 공개된 정보를 삭제하여야 한다. <신설 2020. 9. 29.>

③ 누구든지 제1항에 따라 공개된 사항이 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 경우에는 질병관리청장, 시ㆍ도지

사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장에게 서면이나 말로 또는 정보통신망을 이용하여 이의신청을 할 수 있다. <신설 

2020. 3. 4., 2020. 8. 11., 2020. 9. 29.>

1. 공개된 사항이 사실과 다른 경우



                                                               

   

- 35 -

2. 공개된 사항에 관하여 의견이 있는 경우

④ 질병관리청장, 시ㆍ도지사 또는 시장ㆍ군수ㆍ구청장은 제3항에 따라 신청한 이의가 상당한 이유가 있다고 인정하는 

경우에는 지체 없이 공개된 정보의 정정 등 필요한 조치를 하여야 한다. <신설 2020. 3. 4., 2020. 8. 11., 2020. 9. 29.>

⑤ 제1항부터 제3항까지에 따른 정보공개 및 삭제와 이의신청의 범위, 절차 및 방법 등에 관하여 필요한 사항은 

보건복지부령으로 정한다. <개정 2020. 3. 4., 2020. 9. 29.>

[본조신설 2015. 7. 6.]

감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 시행규칙 (약칭: 감염병예방법 시행규칙)

제27조의4(감염병위기 시 정보공개 범위 및 절차 등)

① 질병관리청장은 법 제34조의2제1항에 따라 정보를 공개하는 경우에는 감염병 위기상황, 감염병의 특성 및 역

학적 필요성을 고려하여 공개하는 정보의 범위를 결정해야 한다. <개정 2020. 6. 4., 2020. 9. 11.>

② 법 제34조의2제2항에 따라 서면으로 이의신청을 하려는 사람은 별지 제18호의5서식의 정보공개 이의신청서를 

질병관리청장에게 제출해야 한다. <개정 2020. 6. 4., 2020. 9. 11.>

[본조신설 2016. 1. 7.]

[제27조의3에서 이동 <2020. 6. 4.>]

부 칙 <보건복지부령 제754호, 2020. 10. 7.>

이 규칙은 2020년 10월 13일부터 시행한다. 다만, 제31조제1항, 제42조의3제2항 및 별지 제30호의4서식의 개정규

정은 공포한 날부터 시행한다. 

출처: 한국기자협회(http://www.journalist.or.kr/news/section4.html?p_num=17)


