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COVID-19 Special Report

Incidence and fatality rates of SARS-CoV-2 Omicron variant compared with 
Delta variant in long term care facilities

The Omicron variant in South Africa described it as being associated with rapid spread, mild symptoms, low severity, and low 
mortality. In the Republic of Korea (ROK), as of April 4, 2022, the cumulative number of confirmed cases of Coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) was 14,003,031. This study analyzed the incidence and fatality rate according to the type of 
variant and vaccination status of 2,588 patients and workers in nine long term care facilities in the ROK where Delta and 
Omicron variants were identified between October 23, 2021, and February 18, 2022. The incidence rate of the Omicron 
variant was about 11.18 times (95% CI: 8.90-14.04) higher than that of the Delta variant, and the fatality rate of the Omicron 
variant was about 48% (aRR=0.52; 95% CI: 0.32-0.87) lower. In the Delta variant group, the vaccine was effective in 44% 
(aRR=0.56; 95% CI: 0.42-0.76) of those who had received second vaccinations and 83% (aRR=0.17; 95% CI: 0.12-0.26) of 
those who had received third vaccinations. The preventive effect of the fatality rate in the Delta variant was 85% 
(aRR=0.15; 95% CI: 0.06-0.33) for those who completed the second vaccination and 94% for those who completed the third 
vaccination (aRR=0.06; 95% CI: 0.01-0.43). In the Omicron variant group, the preventive effects of the vaccine were 84% 
(aRR=0.16; 95% CI: 0.06-0.38) for those who had received third vaccinations, compared to unvaccinated group. While the 
fatality rate of the Omicron variant is lower than that of the Delta variant, the number of confirmed cases is higher. However, 
due to the rapidly increasing number of confirmed cases despite the low fatality rate of Omicron in the ROK, severe cases 
and deaths has increased. This analysis can be further developed and supplemented to identify the virus characteristics of 
new variants in the future. Moreover, we expect these results to be utilized as evidence for policy decisions related to new 
variants of COVID-19.
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Introduction
In November 2021, South Africa reported the presence of 

a new Coronavirus disease 2019 (COVID-19) variant to World 

Health Organization (WHO). The characteristics of this variant 

were the possibility of immune escape and rapid spread, and 

WHO classified it as a variant of concern and named it Omicron 

[1,2].

Early reports of the Omicron variant in South Africa 

described it as being associated with rapid spread, mild 

symptoms, low severity, and low mortality [3]. In the Republic 

of Korea (ROK), as of April 4, 2022, the cumulative number 

of confirmed cases of COVID-19 was 14,003,031. The fatality 

rate during the Delta variant epidemic was 0.83%. As of April 

4, 2022, the fatality rate was 0.12%, but due to the explosive 

increase in the number of confirmed cases of COVID-19, the 

number of deaths per 100,000 population increased rapidly to 1.05 

in the fourth week of February, 1.74 in the first week of March, 

2.61 in the second week of March, and 3.79 in the third week of 

March, 2022 [4,5].

Long term care facilities (LTCFs) where most patients have 

underlying diseases, are not safe during COVID-19 outbreaks. 

When an infectious agent is introduced, LTCFs have the highest 

incidence and severity. LTCFs have been trying to reduce the 

number of COVID-19 cases through preemptive testing, visitor 

control, and vaccination. Nevertheless, the number of confirmed 

cases and deaths has been increasing due to the Omicron variant, 

which is easily spread and not as easily prevented by vaccination 

[6]. Accordingly, to understand the characteristics of the Omicron 

variant domestically and abroad, various studies such as an 

analysis of the vaccine effect on the Omicron variant [7], analysis 

of the vaccine effect on the Delta versus Omicron variants [8], 

and analysis of hospitalization rates between the Delta and 

Omicron variants have been conducted. This study aimed to 

examine and compare the incidence and fatality rates of Delta 

and Omicron variants in nine LTCFs where Delta and Omicron 

variants were confirmed. The vaccine effectiveness of the nursing 

hospital subjects was estimated and evaluated.

Results

1. Subjects

In total, 2,588 Patients and workers of nine LTCFs where 

Delta and Omicron variants of COVID-19 were confirmed 

between October 23, 2021, and February 18, 2022, were included 

in the this study. Of these, 1,571 subjects from six LTCFs and 1,017 

subjects from three LTCFs where Delta and Omicron variants 

occurred were analyzed, respectively. The observation period 

for the number of confirmed cases and deaths in each group was 

28 days after the last confirmed case. The data were collected 

from each Reginal Center for Disease Control and Prevention, 

Korea Centers for Disease Control and Prevention and local 

governments. The variants of each group were confirmed at a 

laboratory. The incidence rate of the Delta variant among LTCFs 

ranged from 10.9% to 41.8%, and the number of deaths ranged 

from 2 to 29. The incidence rate of the Omicron variant ranged 

from 37.9% to 78.0%, and the number of deaths ranged from 3 

to 22. The detailed status of each LTCFs is presented in Tables 1 

and 2.
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Table 1. Details of long term care facilities (LTCFs) with Delta variant

Category
Incheon
A LTCF

Gyeonggi
B LTCF

Gwangju
C LTCF

Gyeongju
D LTCF

Daegu
E LTCF

Daegu
F LTCF

Variant Delta Delta Delta Delta Delta Delta

Facilities - -
Five floors of wards 

with 227 beds
187 beds 180 beds 289 beds

Population (n)
Patients: 185 

Workers: 146

Patients: 113 

Workers: 80

Patients: 47

Workers: 20

Patients: 151

Workers: 97

Patients: 161

Workers: 103

Patients: 269

Workers: 199

Vaccination status

(rate of third 

vaccination at the start 

of the spread)

57.1% 80.3% 67.2% 52.4% 0.0% 0.0%

Index patient

Patient 

asymptomatic

date of 

diagnosis:

Dec. 21

Worker date of 

symptoms:

 Dec. 24

Date of 

diagnosis:

Dec. 28

Worker 

asymptomatic

date of 

diagnosis:

Dec. 21

Patient date of 

symptoms:

Jan. 5

Date of 

diagnosis:

Jan. 7

Worker date of 

symptoms: Nov. 19

Date of 

diagnosis:

Nov. 23

Worker date of 

symptoms: Oct. 21

Date of 

diagnosis:

Oct. 23

Period of outbreak Dec. 21-Jan. 3. Dec. 28-Jan 3. Dec. 22-Jan. 12 Jan. 6-30 Nov. 23-Dec. 20 Oct. 23-Nov. 24

Incidence rate

Total 10.9%

Patients: 13.5%

Workers: 7.5%

Total 10.9%

Patients: 10.6%

Workers: 11.3%

Total 41.8%

Patients: 55.3%

Workers: 10.0%

Total 21.4%

Patients: 33.1%

Workers: 3.1%

Total 31.1%

Patients: 39.8%

Workers: 17.5%

Total 29.5%

Patients: 39.8%

Workers: 15.6%

Death (n) 8 2 5 8 9 29

Table 2. Details of long term care facilities (LTCFs) with Omicron variant

Category
Gwangju
G LTCF

Gwangju
H LTCF

Busan
I LTCF

Variant Omicron Omicron Omicron

Facilities Five floors of wards Four floors of wards -

Population (n)
Patients: 397

Workers: 233

Patients: 64

Workers: 23

Patients: 183

Workers: 117

Vaccination status

(rate of third vaccination at the start 

of the spread)

72.4%  35.6% (one floor) 71.3%

Index patient

Caregiver date of

symptoms: Dec. 20

Date of diagnosis: Dec. 24

Worker asymptomatic

date of diagnosis: Dec. 24

Patient asymptomatic

date of diagnosis: Feb. 5

Period of outbreak Dec. 24-Feb. 5 Dec. 24-Jan. 15 Feb. 5-18

Incidence rate

Total 66.0%

Patients: 84.4%

Workers: 34.8%

Total 37.9%

Patients: 39.1%

Workers: 34.8%

Total 78.0%

Patients: 96.7%

Workers: 48.7%

Death (n)  22 3 6



주간 건강과 질병•제15권 제21호(2022. 5. 26.)

www.kdca.go.kr  1429

2. Results

Of the 2,588 subjects, 358 (34.39%) and 683 (65.61%) were 

confirmed to have the Delta and Omicron variants, respectively. 

Among the confirmed patients, 62 (63.26%) with the Delta 

variant and 36 (36.74%) with the Omicron variant died. Among 

the subjects with the Delta variant, 70.59% were female, 42.84% 

were aged 75 years or older, 58.94% were patients at a LTCF, and 

42.39% had received second vaccinations. Among those who had 

received second vaccinations, 82.13% had received viral-vector 

vaccines, and 79.13% had received their second vaccination 

more than 90 days prior. Among those who had received third 

vaccinations, 93.64% received an mRNA vaccine after a viral-

vector vaccine. Furthermore, among the subjects with the 

Omicron variant, 73.65% were female, 48.08% were aged 75 or 

older, 63.32% were patients at a LTCF, and 68.83% had received 

third vaccinations. Among those who had received second 

vaccinations, 61.67% had received viral-vector vaccines, and 

71.11% had received their second vaccinations more than 90 days 

prior. Among those who had received third vaccinations, 92.29% 

received an mRNA vaccine after a viral-vector vaccines (Table 3).

Comparing the incidence rate of the Omicron variant versus 

Table 3. General characteristics of the subjects in long term care facility (LTCFs) by variant

Category
Delta variant (n, %) Omicron variant (n, %)

Total Confirmed Death Total Confirmed Death

Total 1,571 100 358 100 62 100 1,017 100 683 67.16 36 5.27

 Sex

Male 462 29.41 117 32.68 23 37.10 268 26.35 186 27.23 6 16.67

Female 1,109 70.59 241 67.32 39 62.90 749 73.65 497 72.77 30 83.33

 Age group 

≤ 59 y 485 30.87 48 13.41 5 8.06 293 28.81 119 17.42 1 2.78

60-74 y 413 26.29 86 24.02 5 8.06 235 23.11 162 23.72 4 11.11

≥ 75 y 673 42.84 224 62.57 52 83.87 489 48.08 402 58.86 31 86.11

 Class

Patients 926 58.94 284 79.33 61 98.39 644 63.32 537 78.62 36 100

Workers 645 41.06 74 20.67 1 1.61 373 36.68 146 21.38 0 0.00

 Vaccination status

Unvaccinated 344 21.90 146 40.78 48 77.42 103 10.13 81 11.86 14 38.89

First 42 2.67 14 3.91 5 8.06 34 3.34 29 4.25 2 5.56

Second

Subtotal 666 42.39 154 43.02 8 12.90 180 17.70 114 16.69 10 27.78

≤ 90 d 143 21.47 40 25.97 4 50 52 28.89 29 25.44 1 10.00

≥ 90 d 527 79.13 119 77.27 4 50 128 71.11 86 75.44 9 90.00

Third ≤ 90 d 519 33.04 44 12.29 1 1.61 700 68.83 459 67.20 10 27.78

Vaccines typea

Second vaccination

Viral-vector 547 82.13 131 85.06 6 75.00 111 61.67 72 63.16 6 60.00

mRNA 109 16.37 25 16.23 2 25.00 56 31.11 33 28.95 4 40.00

Mixed 14 2.10 3 1.95 0 0 13 7.22 10 8.77 0 0.00

Third vaccination

Viral-mRNA 486 93.64 34 77.27 1 100 646 92.29 422 91.94 10 100

mRNA-mRNA 27 5.20 5 11.36 0 0 47 6.71 32 6.97 0 0.00

Mixed-mRNA 2 0.39 0 0 0 0 7 1.00 4 0.87 0 0.00

a Viral-vector: AstraZenca, Janssen / mRNA: Moderna, Pfizer
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Delta, the relative risk was estimated using logistic regression 

and adjusted for sex, age, status, and vaccination status in the 

model. The incidence rate of the Omicron variant was about 11.18 

times (95% CI: 8.90-14.04) higher than that of the Delta variant 

in all subjects. According to the general characteristics, incidence 

rate of the Omicron variant versus Delta after stratification was 

11.85 times (95% CI: 9.00-15.60) for females, 15.33 times (95% 

CI: 9.34-25.16) for aged 60-74 years (95% CI: 9.34-25.16), 15.17 

times for patients in LTCF (95% CI: 11.37-20.24), 4.60 times (95% 

CI: 2.69-7.86) in the unvaccinated group, and 29.26 times (95% 

CI: 19.90-43.03) in the group that had received thrid vaccinations 

(Table 4).

To compare the incidence rate between vaccinated and 

unvaccinated people, the comparative risk was stimated using a 

logistic regression analysis. Sex, age, class, and vaccination status 

were adjusted in the model. Among all subjects, compared to 

unvaccinated subjects, the preventive effects of vaccination was 

38% (aRR=0.62; 95% CI: 0.47-0.81) for those who had received 

second vaccinations and 59% (aRR=0.41; 95% CI: 0.31-0.55) 

for those who had received third vaccinations. In addition, the 

comparative risk was estimated by adjusted according to the type 

of variant and age. In the Delta variant group, the vaccine was 

effective in 44% (aRR=0.56; 95% CI: 0.42-0.76) of those who had 

received second vaccinations and 83% (aRR=0.17; 95% CI: 0.12-

0.26) of those who had received third vaccinations. The results 

of the Omicron variant group were not statistically significant. 

Among those aged 60 to 74 years, the vaccine was effective in 

71% of those who had received third vaccinations (aRR=0.29; 

Table 4. Relative risk of the incidence rates of the Delta variant versus the Omicron variant

Delta Omicron Delta vs. Omicron

Population 
(n)

confirmed %
Population 

(n)
confirmed %

Relative Risk 
(95% CI)

Adjusted Relative 
Riska

(95% CI)

Total 1,571 358 22.79 1,017 683 67.16
6.92

(5.81-8.26)

11.18

(8.90-14.04)

 Sex

Male 462 117 25.32 268 186 69.40
6.69

(4.79-9.34)

9.88

(6.52-14.97)

Female 1,109 241 21.73 749 497 66.36
7.10

(5.77-8.75)

11.85

(9.00-15.60)

 Age group 

≤ 59 y 485 48 9.90 293 119 40.61
6.22

(4.27-9.10)

8.67

(5.52-13.61)

60-74 y 413 86 20.82 235 162 68.94
8.44

(5.86-12.15)

15.33

(9.34-25.16)

≥ 75 y 673 224 33.28 489 402 82.21
9.26

(6.99-12.28)

11.30

(8.22-15.54)

 Class

Patients 926 284 30.67 644 537 83.39
11.35

(8.83-14.57)

15.17

(11.37-20.24)

Workers 645 74 11.47 373 146 39.14
4.96

(3.61-6.83)

6.61

(4.49-9.74)

 Vaccination status

Unvaccinated 344 146 42.44 103 81 78.64
4.99

(2.97-8.38)

4.60

(2.69-7.86)

First vaccination 42 14 33.33 34 29 85.29
11.60

(3.69-36.47)

10.09

(2.72-37.44)

Second vaccinations 666 154 23.12 180 114 63.33
5.83

(4.09-8.31)

5.33

(3.68-7.73)

Third vaccinations 519 44 8.48 700 459 65.57
20.48

(14.49-28.94)

29.26

(19.90-43.03)

a Adjusted for sex, age, class, and vaccination status
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95% CI: 0.15-0.55). Among those over 75 years old, the vaccine 

was effective in 51% (aRR=0.49; 95% CI: 0.34-0.69) of those who 

had received second doses and 58% (aRR=0.42; 95% CI: 0.29-

0.61) of those who had received third doses (Table 5).

Comparing the fatality rate of the Omicron variant 

versus Delta the comparative risk was estimated using logistic 

regression, and sex, age, status, and vaccination status were 

adjusted in the model. In all subjects, the fatality rate of the 

Omicron variant was about 48% (aRR=0.52; 95% CI: 0.32-0.87) 

lower than that of the Delta variant. In the comparative analysis 

of the fatality rate of the Delta variant versus Omicron after 

stratification by general characteristics, the fatality rate was 67% 

for males (aRR=0.33; 95% CI: 0.12-0.91), 51% for those 75 years 

or older (aRR=0.49; 95% CI: 0.28-0.84) and 48% for Patients of 

nursing homes (aRR=0.52; 95% CI: 0.32-0.86). In addition, in 

the unvaccinated group, the fatality rate of the Omicron variant 

compared to the Delta variant was 58% lower (aRR=0.42; 95% 

CI: 0.21-0.83) (Table 6).

The relative risk was estimated using logistic regression to 

compare the fatality rate between vaccinated and unvaccinated 

people, and sex, age, status, and vaccination status were adjusted 

in the model. The preventive effects of the vaccine were 74% 

(aRR=0.26; 95% CI: 0.15-0.47) for those who had received 

second vaccinations and 88% for those who had completed third 

vaccinations (aRR=0.12; 95% CI: 0.06-0.24) compared to the 

subjects that were unvaccinated. In addition, the relative risk 

was estimated by stratification according to the type of variant 

and age. In the Delta variant group, the preventive effects of the 

vaccine were 85% (aRR=0.15; 95% CI: 0.06-0.33) for those who 

had received second vaccinations and 94% for those who had 

received third vaccinations (aRR=0.06; 95% CI: 0.01-0.43). In the 

Omicron variant group, the preventive effects of the vaccine were 

84% (aRR=0.16; 95% CI: 0.06-0.38) for those who had received 

third vaccinations. Among those aged 60-74 years, the vaccine 

effect was 92% (aRR=0.08; 95% CI: 0.01-0.91) for those who 

had received second vaccinations, and 72% (aRR=0.28; 95% CI: 

0.15-0.53) among those aged 75 years and older. Furthermore, the 

vaccine effect was 85% (aRR=0.15; 95% CI: 0.07-0.32) for those 

who had received third vaccinations (Table 7).

Table 5. Relative risk of the incidence rates of the unvaccinated group versus vaccinated groups

Category
Unvaccinated 

group

Vaccinated groups

First vaccination Second vaccination Third vaccination

Relative Risk
(95% CI)

Adjusted Relative 
Riska

(95% CI)

Relative Risk
(95% CI)

Adjusted Relative 
Riska

(95% CI)

Relative Risk
(95% CI)

Adjusted Relative 
Riska

(95% CI)

Total Ref.
1.26

(0.77-2.06)

1.08

(0.58-1.98)

0.45

(0.36-0.57)

0.62

(0.47-0.81)

0.68

(0.55-0.85)

0.41

(0.31-0.55)

Variants

Delta Ref.
0.68

(0.35-1.33)

0.95

(0.47-1.91)

0.41

(0.31-0.54)

0.56

(0.42-0.76)

0.13

(0.09-0.18)

0.17

(0.12-0.26)

Omicron Ref.
1.58

(0.55-4.56)

2.14

(0.68-6.76)

0.48

(0.27-0.84)

0.81

(0.44-1.49)

0.52

(0.31-0.85)

1.46

(0.84-2.55)

Age group

60-74 y Ref.
2.31

(0.74-7.20)

0.84

(0.21-3.45)

0.46

(0.28-0.77)

0.69

(0.38-1.27)

0.67

(0.41-1.07)

0.29

(0.15-0.55)

≥ 75 y Ref.
1.76

(0.86-3.58)

1.12

(0.50-2.56)

0.57

(0.42-0.77)

0.49

(0.34-0.69)

1.08

(0.80-1.45)

0.42

(0.29-0.61)

a Adjusted for sex, age, class, variants, and vaccination status
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Table 6. Relative risk of the fatality rate of the Omicron variant versus the Delta variant

Delta Omicron Delta vs. Omicron

Infected 
(n)

n %
Infected 

(n)
n %

Relative Risk 
(95% CI) 

Adjusted Relative 
Riska

(95% CI)

Total 358 62 17.32 683 36 5.27
0.27

(0.17-0.41)

0.52

(0.32-0.87)

 Sex

Male 117 23 19.66 186 6 3.23
0.14

(0.05-0.37)

0.33

(0.12-0.91)

Female 241 39 16.18 497 30 6.04
0.33

(0.20-0.55)

0.63

(0.35-1.14)

 Age group

≤ 59 y 48 5 10.42 119 1 0.84
0.07

(0.01-0.64)

0.17

(0.01-3.20)

60-74 y 86 5 5.81 162 4 2.47
0.41

(0.11-1.57)

1.35

(0.26-7.02)

≥ 75 y 224 52 23.21 402 31 7.71
0.81

(0.51-1.28)

0.49

(0.28-0.84)

 Class

Patients 284 61 21.48 537 36 6.70
0.26

(0.17-0.41)

0.52

(0.32-0.86)

Workers 74 1 1.35 146 0 0.00 - -

 Vaccination status

Unvaccinated 146 48 32.88 81 14 17.28
0.43

(0.22-0.84)

0.42

(0.21-0.83)

First vaccination 14 5 35.71 29 2 6.90
0.13

(0.02-0.81)

0.06

(0.01-0.48)

Second vaccinations 154 8 5.19 114 10 8.77
1.75

(0.67-4.60)

1.25

(0.46-3.39)

Third vaccinations 44 1 2.27 459 10 2.18
0.96

(0.12-7.66)

0.89

(0.10-7.35)

a Adjusted for sex, age, class, and vaccination status

Table 7. Comparative analysis of the fatality rate between vaccinated and unvaccinated people

Category Unvaccinated

Death

First vaccination Second vaccinations Third vaccinations 

Relative Risk
(95% CI)

Adjusted Relative 
Riska

(95% CI)

Relative Risk
(95% CI)

Adjusted Relative 
Riska

(95% CI)

Relative Risk
(95% CI)

Adjusted Relative 
Riska

(95% CI)

Total Ref.
0.52

(0.22-1.22)

0.71

(0.29-1.75)

0.19

(0.11-0.34)

0.26

(0.15-0.47)

0.06

(0.03-0.12)

0.12

(0.06-0.24)

Variants

Delta Ref.
1.13

(0.36-3.57)

1.20

(0.35-4.06)

0.11

(0.05-0.25)

0.15

(0.06-0.33)

0.05

(0.01-0.36)

0.06

(0.01-0.43)

Omicron Ref.
0.35

(0.08-1.67)

0.39

(0.08-1.87)

0.46

(0.19-1.10)

0.56

(0.23-1.34)

0.11

(0.05-0.25)

0.16

(0.06-0.38)

Age group

60-74 y Ref.
1.33

(0.23-7.74)

1.15

(0.16-8.19)

0.10

(0.01-0.83)

0.08

(0.01-0.91)
- -

75 y or older Ref.
0.53

(0.19-1.46)

0.69

(0.24-1.96)

0.26

(0.14-0.49)

0.28

(0.15-0.53)

0.10

(0.05-0.21)

0.15

(0.07-0.32)

a Adjusted for sex, age, class, variants, and vaccination status
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Conclusion
The incidence and fatality rates of COVID-19 were analyzed 

according to the type of variant and vaccination status of 2,588 

patients and workers in nine LTCFs where Delta and Omicron 

variants were confirmed between October 23, 2021, and 

February 18, 2022. The incidence rate of the Omicron variant 

was higher than that of the Delta variant, but the fatality rate was 

lower. In the analysis of the effect of vaccination according to 

vaccination status, the incidence and fatality rates were lower in 

those who had completed second or third vaccinations compared 

to those who were unvaccinated in the Delta variant group. In the 

Omicron variant group, the fatality rate was lower in those who 

had received three vaccinations compared to those who were 

unvaccinated. Omicron variants have also changed over time 

and can be classified into four categories: BA.1, BA1.1, BA.2 

(stealth Omicron), and BA.3. As of March 4, 2022, the BA.2 

variant became the most dominant in the ROK. Public Health 

England reported that the difference in vaccine effectiveness 

for the existing Omicron and stealth Omicron variants was 

about 3% to 6% over time after vaccination, and there was 

no significant difference [9]. However, the transmissibility of 

COVID-19 appears to be increasing as new variants present. 

Therefore, it is necessary to conduct a timely risk assessment for 

new variants and minimize harm. To achieve this, it is necessary 

to identify the characteristics of the new variant virus, such as 

the incubation period, generation period, transmission period, 

infection reproduction number, asymptomatic transmission, 

and air transmission, incidence rate, and secondary incidence, 

etc. This study analyzed the incidence and fatality rates of the 

Omicron variant versus the Delta variant and confirmed the high 

incidence and low fatality rates of the Omicron variant, which 

showed similar trend other domestic and foreign studies. The 

vaccine prevention effect for Omicron variant decreased with 

the pandemic of the Omicron variant. However, the preventive 

effect for severe cases was maintained for a long time. These 

results are consistent with our study [7]. Although the fatality 

rate of the Omicron variant is lower than that of the Delta variant, 

the number of confirmed cases has been increasing due to the 

high incidence rate. Accordingly, the number of severe cases and 

deaths from COVID-19 has also been increasing. Therefore, it is 

necessary to prevent and prepare for the spread of new variants 

such as Omicron. This analysis can be further developed and 

supplemented to identify the virus characteristics of new variants 

in the future. Moreover, we expect these results to be utilized 

as evidence for policy decisions related to new variants of 

COVID-19.

① What is previously known? 

Compared to the Delta variant, the Omicron variant is 

characterized by a high incidence rate and low fatality rate.

② What is newly learned?

The differences in the incidence and fatality rates of the 

Omicron versus Delta variants in long term care facility in the 

Republic of Korea are presented in detail. In addition, we 

present the effect of vaccination against each variant.

③ What are the implications?

The high incidence rate of the Omicron variant has been 

increasing the mortality rate in the Republic of Korea, despite 

the low fatality rate associated with the Omicron variant. 

Accordingly, it is necessary to prevent and prepare for the 

spread of new variants such as Omicron. Our results can be 

used as a reference for preparing a response system when 

new variants present.
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코로나19 이슈 1

국내 요양병원 및 요양시설의 

코로나19 관리 현황 실태조사

질병관리청 중앙방역대책본부 역학조사팀 송영준, 유미, 박한울, 이혜영, 이상은, 박영준*

*교신저자 : pahmun@korea.kr, 043-719-7950

2022년 1월 오미크론 변이 확산 이후 국내 요양병원 및 요양시설 코로나바이러스감염증-19(코로나19) 집단발생 및 코로나19 발생 장기화에 따른 추가 

전파 최소화를 위하여 감염관리 측면에서의 위험요인을 파악하고자 실태조사를 실시하였다.

실태조사에는 온라인 조사를 활용하였고, 대상은 국내 모든 요양병원 및 요양시설이며, 조사 항목은 시설별 감염병 대응체계, 감염관리, 환기 관련 

현황이 포함되어 있다. 국내 총 12,425개소 중 실태조사 링크에 접속한 시설은 7,425개소(59.8%)이었고, 이 중 조사 참여에 동의한 시설은 

7,382개소(99.4%)였다. 최종적으로 설문을 완료한 시설 5,550개소(75.2%)를 대상으로 분석을 수행하였으며, 요양병원 930개소, 노인요양시설 2,231개소, 

기타 장기요양기관 2,389개소였다. 

감염병 대응팀은 시설별로 79.7∼94.5%가 5∼11명 규모의 인원으로 구성되어 있었다. 감염관리 전담 인력은 시설별로 59.1∼61.6%가 구성되어 있었다. 

공조기 미보유율 현황은 시설별로 37.3∼64.1%였다.

감염병 발생 이후의 상황에 대하여 유기적으로 대응이 가능하나, 상대적으로 예방 및 관리 측면에서 미흡할 수 있다. 그러므로 감염관리 인력의 확보 및 

교육이 필요하다. 호흡기감염병의 전파 감소를 위하여 환기는 중요하기 때문에 요양병원 및 요양시설에 대한 환기설비 개선 및 환기 방식 안내 등의 

방안을 마련할 필요가 있다.

주요 검색어 : 코로나바이러스감염증-19, 요양병원, 요양시설, 감염관리, 환기설비

초		록

들어가는 말 
 

2022년 1월 코로나바이러스감염증-19(코로나19) 오미크론 

변이 바이러스의 국내 확산 이후 국내 요양병원 및 요양시설에서 

코로나19 집단발생이 증가하는 양상을 보였다[1-4]. 이에 코로나19 

발생 장기화에 따른 추가 전파 최소화를 위하여 시설 내 위험요인 

파악을 위한 조사가 필요하였다[5]. 따라서 대응방안 마련을 위한 

기초자료를 수집하기 위하여 국내 요양병원 및 요양시설에 대한 

실태조사를 기획하였다[6,7]. 

본 실태조사는 국내 요양병원 및 요양시설에 대한 감염병 

대응체계, 감염관리, 환기설비 현황에 대한 특성을 파악하여 향후 

감염병 예방 및 관리를 위한 정책 근거로 활용하고자 한다.

몸 말

1. 방법 및 대상

2022년 4월 18일∼27일까지 온라인 조사 방식을 활용하여 

전국 요양병원 및 요양시설을 대상으로 조사하였다. 요양시설은 
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장기요양기관 중 노인요양시설,  노인요양 공 동 생활가 정, 

주야간보호기관, 단기보호기관을 포함하고 있다. 조사 항목은 

주소, 복도 구조 등의 시설 기본 및 상세정보, 입소자 및 종사자 

구성 현황, 환기 인식 및 설비 현황, 감염병 대응체계, 감염관리, 

예방, 집단발생 현황 항목으로 구성하였다. 웹서베이 도구는 

SurveyMonkey (SurveyMonkey, San Mateo, CA, U.S.A.; 

http://www.surveymonkey.com)를 사용하였고, 설문 항목에 대한 

기초통계분석은 Microsoft Excel 2013을 사용하였다[6].

조사 대상인 전국 요양병원 및 요양시설 12,425개소 중 

7,425개소(59.8%)가 실태조사 링크에 접속하였으며, 이들 중 

설문참여 비동의 43개소를 제외한 7,382개소(99.4%)가 참여하였다. 

동의한 시설 중 설문 작성을 완료한 5,550개소(75.2%)를 대상으로 

분석을 수행하였으며, 기타 장기요양기관은 노인요양공동생활가정, 

주야간보호기관, 단기보호기관을 포함하고 있다. 시설별로 

요양병원 930개소, 노인요양시설 2,231개소, 기타 장기요양기관 

2,389개소였다(그림 1).

2. 주요 결과

1)	시도별	시설별	응답률	현황

시도별 응답률은 경남이 66.9%로 가장 높았고, 시설별 

시도별로 살펴보면, 요양병원은 울산 82.5%, 노인요양시설은 경남 

74.7%, 기타 장기요양기관은 세종 73.9%로 가장 높은 응답률을 

보였다(표 1).

2)	감염병	대응체계

실태조사 결과를 살펴보면, 요양병원 879개소(94.5%), 

노인요양시설  2 , 0 6 2 개소 (9 2 . 4% ) ,  기타  장기요양기관 

1,905개소(79.7%)에서 감염병 대응팀이 구성되어 있었고, 감염병 

대응팀의 평균 구성원 수는 각각 요양병원 10명, 노인요양시설 11명, 

기타 장기요양기관 5명이었다. 또한, 감염병 대응 참고 매뉴얼이 있는 

경우는 요양병원 910개소(97.9%), 노인요양시설 2,167개소(97.1%), 

기타 장기요양기관 2,269개소(95.0%)로 높은 비율을 보였다(표 2).

그림 1. 국내 요양병원 및 요양시설 코로나19 현황 실태조사 관련 시설 참여 흐름도
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3)	감염관리	현황

시설별 감염관리 현황을 살펴보면, 감염관리 전담 인력이 있는 

경우가 요양병원 568개소(61.1%), 노인요양시설 1,318개소(59.1%), 

기타 장기요양기관 1,532개소(61.6%)였고, 시설별 감염관리 전담 

인력 평균 인원수는 각각 요양병원과 노인요양시설은 3명, 기타 

장기요양기관 2명이었다. 또한, 1년 내 감염관리 교육의 평균 횟수는 

모두 4회로 동일하였다(표 3).

표 1. 지역별 시설별 실태조사 응답 현황

전체
(N=12,425)

요양병원
(n=1,468)

노인요양시설 
(n=4,130)

기타 장기요양기관
(n=6,827)

n
응답률

(%)
n

응답률
(%)

n
응답률

(%)
n

응답률
(%)

전체 5,550 44.7 930 63.4 2,231 54.0 2,389 35.0 

지역

서울 97 8.3 53 42.4 11 5.0 33 4.0 

부산 306 59.1 121 71.6 64 65.3 121 48.2 

대구 335 49.4 56 74.7 96 72.7 183 38.9 

인천 336 44.4 54 79.4 197 54.3 85 26.2 

광주 172 55.1 45 75.0 45 55.6 82 48.0 

대전 95 27.1 32 68.1 33 33.7 30 14.6 

울산 114 57.0 33 82.5 24 68.6 57 45.6 

세종 28 70.0 4 80.0 7 58.3 17 73.9 

경기 1,768 51.4 189 59.2 859 59.4 720 43.1 

강원 213 40.3 17 50.0 113 50.4 83 30.7 

충북 327 55.1 25 59.5 140 65.4 162 47.9 

충남 253 35.6 32 47.8 104 44.6 117 28.5 

전북 270 41.7 31 36.9 98 54.4 141 36.8 

전남 260 39.0 65 78.3 96 41.0 99 28.3 

경북 414 42.7 85 76.6 154 51.2 175 31.4 

경남 474 66.9 82 63.6 148 74.7 244 64.0 

제주 88 61.5 6 60.0 42 70.0 40 54.8 

표 2. 감염병 대응 및 교육 관련 실태조사 응답 현황

요양병원
(n=930)

노인요양시설 
(n=2,231)

기타 장기요양기관
(n=2,389)

n % n % n %

감염병 대응팀 구성
예 879 94.5 2,062 92.4 1,905 79.7

아니요 51 5.5 169 7.6 484 20.3

감염병 대응팀 평균 구성원 수 10 11 5

감염병 대응 참고  

매뉴얼 여부

예 910 97.9 2,167 97.1 2,269 95.0

아니요 20 2.2 64 2.9 120 5.0
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4)	환기	관련	현황

시설별 환기설비 현황은 공조기, 공조기 외 기계환기설비, 

공기정화장치 3개 그룹별로 조사하였다. 공조기 없는 경우가 

요양병원 347개소(38.3%), 노인요양시설 1,227개소(55.0%), 기타 

장기요양기관 1,532개소(64.1%)였다. 

공조기 외 기계환기설비가 없는 경우는 요양병원 460개소 

(49.5%), 노인요양시설 1,229개소(55.1%), 기타 장기요양기관 

1,561개소(65.3%)였으며, 공기정화장치가 없는 경우는 요양병원 

484개소(52.0%), 노인요양시설 481개소(21.6%), 기타 장기요양기관 

572개소(23.9%)였다(표 4).

시설 중 환기설비 관리자가 미지정된 요양병원 95개소 

(10.2%), 노인요양시설 342개소(15.3%), 기타 장기요양기관 

437개소(18.3%)였다. 또한, 환기설비 관련 매뉴얼이 있는 경우, 

매뉴얼에 따른 관리가 이루어지고 있다고 응답한 시설은 각각 

요양병원 767개소(98.8%), 노인요양시설 1,511개소(98.1%), 기타 

장기요양기관 1,581개소(98.2%)로 나타났다(표 5).

환기설비 및 공기정화장치에 대하여 인지하고 있지 않은 

시설은 요양병원 46개소(5.0%), 노인요양시설 74개소(3.3%), 기타 

장기요양기관 153개소(6.4%)였다. 환기설비의 사용 방법에 대하여 

인지하고 있지 않은 시설은 요양병원 47개소(5.1%), 노인요양시설 

81개소(3.6%), 기타 장기요양기관 157개소(6.6%)였다(표 6).

표 3. 감염관리 관련 실태조사 응답 현황

요양병원
(n=930)

노인요양시설 
(n=2,231)

기타 장기요양기관
(n=2,389)

n % n % n %

감염관리 전담 인력 여부
예 568 61.1 1,318 59.1 1,532 61.6

아니요 362 38.9 913 40.9 857 38.4

감염관리 전담 인력 평균 구성원 수 3 3 2

1년 내 평균 감염관리 교육 수 4 4 4

표 4. 공조기 관련 실태조사 응답 현황

요양병원
(n=930)

노인요양시설 
(n=2,231)

기타 장기요양기관
(n=2,389)

n % n % n %

공조기a

공조기 없음 347 37.3 1,227 55.0 1,532 64.1

개별 공조방식(개별실) 203 21.8 489 21.9 545 22.8

중앙 공조방식(다수층 중앙공조) 90 9.7 125 5.6 79 3.3

중앙 공조방식(층별 공조) 290 31.2 390 17.5 233 9.8

공조기 외  

기계환기설비

예 470 50.5 1,002 44.9 828 34.7

아니요 460 49.5 1,229 55.1 1,561 65.3

공기정화기
예 446 48.0 1,750 78.4 1,817 76.1

아니요 484 52.0 481 21.6 572 23.9

a 공조기: 환기 또는 냉난방이 가능한 설비를 의미하며, 외기 도입이 불가능한 단순 냉난방기기 제외
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맺는 말
 

국내 요양병원 및 요양시설의 코로나19 집단발생 관련 

위험요인을 파악하기 위하여 실태조사를 기획 및 수행하였다. 

실태조사를 통하여 시설별 감염병 대응체계, 감염관리, 환기설비 

현황을 파악하였다. 감염병 대응체계 항목에서 감염병 대응팀은 

시설별로 79.7∼94.5%에 속하는 시설에서 5∼11명 규모의 인원이 

구성되어 있었으며, 감염관리 전담인력은 시설별로 59.1∼61.6%가 

구성되어 있었다. 그리고 환기 항목에서 공조기 미보유율 현황은 

시설별로 37.3∼64.1%였다.

조사 대상인 전국 요양병원 및 요양시설의 참여율은 

59.8%이었고, 이 중 동의한 시설은 99.4%였다. 동의한 시설 중 

설문 작성 완료율은 75.2%로 나타났다. 온라인 조사의 장점으로 

첫 번째,  다른 조사방식보다 쉽게 조사대상으로부터 정보 수집 및 

정리가 용이하다[7]. 이는 조사자가 별도로 필요하지 않으며, 시간 

및 장소의 영향을 받지 않고, 결과 정리를 위한 추가적인 작업이 

생략되는 것을 의미한다. 두 번째, 조사 대상자가 직접 응답을 하기 

때문에 자기기입식 방식은 응답 정확도를 높이고, 응답완료 시간도 

단축된다[8]. 이러한 온라인 조사의 특성을 고려한다면, 실태조사의 

한 방식으로 지속적으로 활용할 수 있을 것이다.

감염병 대응 체계 및 감염관리 항목에서 시설별로 감염병 

대응팀의 설치현황은 79.7∼94.5%였으며, 평균 구성인원은 5∼11명의 

인원으로 이루어져 있었다. 이 중 감염관리 전담인력은 59.1∼61.6% 

구성되어 있었다. 감염병 관리에 대한 분야는 병원체, 전파경로, 

예방, 감염관리, 치료 등 다양하다[9]. 이처럼 감염 관리는 다양한 

측면에서 이루어져야 하는데, 본 연구의 결과 감염병 발생 이후의 

상황에 대하여 유기적인 대응이 가능하나, 상대적으로 예방 및 관리 

측면에서 미흡할 수 있다는 점을 보여준다. 이에 보다 효과적으로 

감염병에 대비하기 위해 감염병 대응 인력에 대한 교육 지원 및 

감염관리 전담인력의 충원이 필요할 것으로 판단된다.

시설별 환기설비 현황을 살펴보면, 공조기가 없는 경우는 

37.3∼64.1%를 보였고, 공조기 외의 기계환기설비가 없는 

경우는 49.5∼65.3%를 보였으며, 공기정화기가 없는 경우는 

21.6∼52.0%였다. 코로나19 환자에 의한 추가 전파를 예방하기 

위해서 환기는 중요한 요소로 평가되고 있다[10,11]. 또한, 공기전파의 

감소에도 환기의 영향은 작지 않다[12]. 그렇기 때문에 환기설비 

표 5. 환기관리 관련 실태조사 응답 현황

요양병원
(n=930)

노인요양시설 
(n=2,231)

기타 장기요양기관
(n=2,389)

n % n % n %

환기설비 담당자 지정
예 835 89.8 1,889 84.7 1,952 87.7

아니요 95 10.2 342 15.3 437 18.3

매뉴얼에 따른 관리
예 767 98.8 1,511 98.1 1,581 98.2

아니요 9 1.2 29 1.9 29 1.8

표 6. 환기 인식 관련 실태조사 응답 현황

요양병원
(n=930)

노인요양시설 
(n=2,231)

기타 장기요양기관
(n=2,389)

n % n % n %

환기설비 및 공기정화장치 인지 여부
예 884 95.1 2,157 96.7 2,236 93.6

아니요 46 5.0 74 3.3 153 6.4

환기설비 및 공기정화장치의  

사용법 이해 여부

예 883 95.0 2,150 96.4 2,232 93.4

아니요 47 5.1 81 3.6 157 6.6
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미보유 시설에는 환기설비의 필요성을 안내, 환기설비 보유 시설에는 

올바른 사용법 안내 등의 조치가 필요하다.

코로나19 유행에 대한 감염병 대응, 그리고 이후 재유행을 

고려한 예방대책 마련을 위하여 지속적인 위험요인 파악 및 

역학조사는 필요하다.

감사의 글
 

코로나19 대응 등 바쁘신 와중에 실태조사에 도움 주신 권역별 

질병대응센터, 보건복지부 의료기관정책과 및 요양보험운영과, 

한국건설기술연구원 건축연구본부 구성원분들께 감사 말씀드립니다.

① 이전에 알려진 내용은?

코로나19 요양병원·요양시설 집단발생 현황은 2022년 

2월 26일 0시 기준, 4주간 총 304건, 10,765명 발생하였으며, 

3월 26일 0시 기준, 4주간 총 587건, 31,235명 발생하여 점점 

증가하는 추세를 보였다. 이후 4월 23일 0시 기준, 4주간 총 

148건, 4,722명으로 감소하였다.

② 새로이 알게 된 내용은? 

「국내 요양병원 및 요양시설의 코로나19 관리 현황 

실태조사」를 수행하여 감염병 대응팀 구성 여부 및 감염관리 

인력 보유 현황을 파악하였고, 감염병을 예방하기 위한 

감염관리 인력의 보완이 필요한 것으로 판단된다. 환기설비 

현황은 공조기 미보유 37.3∼64.1%, 공조기 외 기계환기설비 

미보유 49.5∼65.3%, 공기정화기 미보유 21.6∼52.0%였다. 

환기설비 미보유 시설에 대한 환기설비의 필요성 안내, 환기설비 

보유 시설에 대하여 환기설비의 올바른 사용 안내가 필요하다.

③ 시사점은? 

코로나19를 포함한 호흡기감염병의 예방 및 관리를 

위하여 환자 정보만이 아닌 시설, 인력, 설비에 관한 사항을 

파악하였고, 향후 호흡기감염병 예방 정책 수립에 있어 

기초자료로 활용할 수 있다.
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코로나19 이슈 2

국내 요양병원 및 요양시설 

코로나19 치료제 사용 실태조사

질병관리청 중앙방역대책본부 환자관리팀 배순종, 김종무, 변성훈, 김정연, 곽진*

*교신저자: gwackjin@korea.kr, 043-719-9100

본 실태조사는 요양병원 및 요양시설에서 코로나바이러스감염증-19(코로나19) 집단발생 사례가 급증함에 따라, 코로나19 치료제 사용 실태를 

조사·분석하여 사용 현황과 처방 장애요인을 파악하고 이를 통해 감염 취약 시설 내 환자들에게 치료제의 적시 투여가 이루어질 수 있도록 조치 등 

개선방안을 수립하고자 기획되었다.

실태조사는 2022년 4월 18일∼27일까지 전국 12,425개소의 요양병원 및 요양시설을 대상으로 코로나19 치료제 사용 여부, 처방 주체, 시설 내 확진자 

처방 비율, 치료제 활용 정도, 치료제 사용 장애요인 등 항목에 대한 조사를 온라인방식으로 진행하였다. 분석은 설문 참여 비동의·응답 유실을 제외하고 

최종적으로 5,550개소를 대상으로 진행되었다.

실태조사 참여 기관 5,550개소 중  코로나19 치료제 사용 경험이 있는 시설은 1,656개소(29.8%)로 코로나19 치료제 적응증에 부합하는 대상들이 다수 

포함되었음에도 불구하고 낮은 비율이었으며, 시설 내 발생 확진자 대상 치료제 처방 비율 현황은 ‘25% 미만’이라고 응답한 기관의 비율이 45.9%로 가장 

높았고, ‘75% 이상’이라고 응답한 기관 비율(27.0%)이 두 번째로 높아 시설 종별 모두에서 처방 비율의 양극화 양상을 보였다. 코로나19 치료제 처방 

장애요인 현황으로는 ‘처방 금기사항 또는 병용 금기약물 등 처방 조건이 까다로우며 확인이 어려움’(24.4%), ‘필요한 치료제의 공급이 부족함’(24.2%), 

‘필요한 치료제의 신청 및 수령 절차가 까다로움’(21.2%) 등이 주요 요인으로 조사되었다. 

정부는 분석된 기초자료에 기반한 관리대책을 마련하여 해당 시설에 코로나19 치료제가 안정적으로 공급되고 적시에 투여될 수 있도록 ‘의료진 간 

치료제 처방 경험 공유회 개최’, ‘제약사 협조를 통한 치료 효과 및 이상반응 등에 대한 최신 임상 시험 결과 공유’ 등의 조치를 진행하고 있다. 이는 

궁극적으로 요양병원 및 요양시설 코로나19 환자의 중증화 진행 감소에 기여할 수 있을 것이다. 

주요 검색어 : 코로나바이러스감염증-19, 요양병원, 요양시설, 코로나19 치료제, 치료제 사용 실태

초		록

들어가는 말 

우리나라 정부는 2020년 7월 코로나바이러스감염증-

19(코로나19) 중증 환자 대상 베클루리주(렘데시비르) 국내 

공급을 시작으로 렉키로나주(2021년 2월), 팍스로비드(2022년 

1월), 라게브리오(2022년 3월)까지 총 4종의 코로나19 치료제를 

국내에 공급하며 적응증에 부합하는 경증·중등증 환자와 중증 

또는 폐렴 환자들의 중증화율 및 치명률 감소, 중증 또는 폐렴 

증상 치료를 위해 활용되도록 조치하였다. 다만 항체치료제인 

렉키로나주는 2022년 1월 오미크론형 변이 코로나19 국내 확산 

이후, 식품의약품안전처로부터 오미크론 변이에 대한 활성 가능성이 

낮게 평가됨에 따라 2022년 2월을 끝으로 공급을 중단하였다. 

현재까지 코로나19 치료제 누적 투여량은 주사제인 렉키로나주 

51,927명분(2022. 2. 28.), 베클루리주(렘데시비르) 75,444명분(2022. 

4. 21.)이 의료기관으로부터 투약 보고되었고, 먹는 코로나19 

치료제는 2022년 4월 21일 기준으로 팍스로비드 221,192명분, 
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라게브리오 15,125명분이 사용되었다[1].

2022년 1월 오미크론형 변이의 우세화 이후 요양병원 

및 요양시설에서 코로나19 집단발생 사례가 증가하는 양상을 

보였고[2-6], 이에 따라 코로나19 치료제에 대한 수요도 동시에 

증가하며 환자들의 중증화 이환율 감소, 폐렴 증상 치료 등을 

위해 코로나19 치료제가 적극적으로 활용되기 시작하였다. 

해당 기간 동안 코로나19 치료제로서 화이자사의 먹는치료제 

팍스로비드가 경증·중등증 환자들의 중증 이환율 감소를 위하여 

적극적으로 활용되었고, 팍스로비드 처방이 제한되는 비위관(L-

tube)을 적용 중이거나 중증 간장애·신장애 환자들에게는 

베클루리주(렘데시비르)와 라게브리오가 대안으로 사용되었다.

본 실태조사는 코로나19 고위험시설인 요양병원 및 요양시설 

내 치료제 사용 현황과 장애요인을 파악하고 이에 대한 개선방안 

도출하여 해당 시설 내 추가 전파를 방지하고 치료제가 필요한 

환자들에게 투여가 적시에 이루어지도록 조치하고자 기획되었다. 

몸 말

1. 방법 및 대상

실태조사는 전국 요양병원 및 요양시설을 대상으로 2022년 

4월 18일∼27일까지 온라인 조사방식을 활용하여 이루어졌다[7]. 

요양시설에는 노인요양시설, 노인요양공동생활가정, 주야간보호기관, 

단기보호기관 등이 포함되었다. 조사 항목은 코로나19 치료제 사용 

여부, 처방 주체, 시설 내 확진자 처방 비율, 치료제 활용 정도, 

치료제 사용 장애요인 등으로 구성하였다. 온라인 조사 도구로는 

SurveyMonkey (SurveyMonkey, San Mateo, CA, U.S.A.; http://

www.surveymonkey.com)를 사용하였고, 기초통계분석을 위해 

Microsoft Excel 2016을 활용하였다. 

조사 대상은 전국 요양병원 및 요양시설 12,425개소 중 

참여 및 설문진행에 동의한 7,382개소(59.4%)를 대상으로 

진행되었으며, 이 중 응답에 유실이 있는 1,832개소가 제외되어 

전국 요양병원,

노인요양시설,

기타 장기요양기관

(n=12,425)

참여 동의 시설 (n=7,382)

제외

참여 비동의

(n=5,043)

제외

설문 미완료 (n=1,832)

제외

치료제 미사용 (n=3,894)

설문 완료 시설 (n=5,550)

치료제 사용 시설 (n=1,656)

요양병원

(n=737)

노인요양시설

(n=647)

기타 장기요양기관

(n=272)

그림 1. 국내 요양병원 및 요양시설 코로나19 현황 실태조사 관련 시설 참여 흐름도
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최종적으로 5,550개소(44.3%)를 대상으로 분석이 진행되었다. 

시설 종별로는 요양병원 930개소, 노인요양시설 2,231개소, 

기타 장기요양기관(노인요양공동생활가정, 주야간보호기관, 

단기보호기관) 2,389개소였다(그림 1).

2. 주요 결과

1)	시설별	코로나19	치료제	사용	경험	현황

코로나19  치료제 사용 현황은 전체 5,550개소 요양병원 및 

요양시설 중 1,656개소(29.8%)에서 사용 경험이 있다고 응답하였다. 

각 시설 내 치료제 사용 경험 비율은 요양병원 737개소(79.2%), 

노인요양시설 647개소(29.0%), 기타 장기요양기관 272개소(11.4%)로 

요양병원에서 가장 높았다(표 1).

2)	시설	내	코로나19	확진자(입소·입원자)	처방	비율	현황

시설 내 발생 코로나19 확진자(입소·입원자) 대상 치료제 

처방 비율은 시설 종별 모두에서 공통적으로 ‘25% 미만’이라고 

응답한 기관의 비율이 45.9%로 가장 높았고 ‘75% 이상’이라는 

기관의 비율은 27.0%로 두 번째로 높아 처방 비율의 양극화 양상을 

보인다. 치료제 처방 비율이 ‘25% 미만’이라고 응답한 기관의 비율은 

노인요양시설에서 51.8%로 가장 높았고, 처방 비율 ‘75% 이상’인 

기관의 비율은 ‘기타 장기요양기관’에서 32.0%로 가장 높았다(표 2).

3)		처방	주체별	코로나19	확진자(입소·입원자)	처방	비율	

현황

요양병원 및 요양시설 코로나19 확진자에게 치료제를 처방할 

수 있는 주체는 요양병원, 재택치료집중관리의료기관, 촉탁의가 

있으며, ‘요양병원’은 동 기관 내 코로나19 확진자를 대상으로 

2022년 3월 7일부터 처방하였으며, 재택치료집중관리의료기관 

및 촉탁의는 ‘노인요양시설’ 및 ‘기타 장기요양기관’ 코로나19 

확진자를 대상으로 처방하였다. 처방 주체에 따른 코로나19 

확진자(입소·입원자) 대상 치료제 처방 비율 현황 또한 ‘표 2’와 

유사하게 양극화 양상을 보이며, ‘요양병원’, ‘재택치료집중관리 

의료기관’에서는 처방 비율이 ‘25% 미만’인 기관의 비율이 가장 

높았지만, ‘촉탁의’인 경우 처방 비율이 ‘25% 미만’과 ‘75% 이상’인 

기관의 비율이 각각 38.2%와 39.2%로 유사하였다(표 3).

4)	코로나19	치료제	처방	장애요인	현황

시설별 코로나19 치료제 사용이 원활하게 이루어졌는지에 대한 

문항에 대한 응답으로 모든 시설에서 ‘대체로 그렇다’가 60.0%로 

가장 큰 비율을 차지하였다. ‘대체로 그렇다’와 ‘약간 그렇다’를 합친 

치료제 사용에 대한 긍정적 응답과 ‘약간 그렇지 않다’와 ‘대체로 

표 1. 시설별 코로나19 치료제 사용 경험 관련 실태조사 응답 현황

전체
(n=5,550)

요양병원
(n=930)

노인요양시설
(n=2,231)

기타 장기요양기관
(n=2,389)

n % n % n % n %

코로나19 치료제 사용 1,656 29.8 737 79.2 647 29.0 272 11.4

표 2. 시설 내 코로나19 확진자(입소·입원자) 처방 비율 관련 실태조사 응답 현황

전체
(n=1,656)

요양병원
(n=737)

노인요양시설
(n=647)

기타 장기요양기관
(n=272)

n % n % n % n %

처방 비율

＜25% 760 45.9 321 43.6 335 51.8 104 38.2

25~49% 263 15.9 132 17.9 79 12.2 52 19.1

50~74% 186 11.2 93 12.6 64 9.9 29 10.7

≥75% 447 27.0 191 25.9 169 26.1 87 32.0
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그렇지 않다’를 합친 부정적 응답 비율을 구분하여 비교했을 때, 

모든 기관에서 긍정적 비율이 70%를 넘는 것을 볼 수 있다(표 4).

코로나19 치료제 처방 장애요인 분석을 위해 ‘표 4’에서 ‘약간 

그렇지 않다’와 ‘대체로 그렇지 않다’로 응답한 335개소 기관들의 

처방 장애요인에 대한 응답을 시설별로 취합하였다. 총 6가지의 

장애요인에 관한 문항들에 각 기관이 총 3개까지 복수 선택이 

가능하였으며, 이에 따라 취합된 응답 수는 모두 706개였다.

분석 결과, ‘처방 금기사항 또는 병용 금기약물 등 처방 

표 3. 처방 기관별 코로나19 확진자(입소·입원자) 처방 비율 관련 실태조사 응답 현황

전체
(n=1,656)

요양병원
(n=737)

재택치료
집중관리의료기관

(n=647)

촉탁의
(n=272)

n % n % n % n %

처방 비율

<25% 760 45.9 357 44.3 327 50.2 76 38.2

25~49% 263 15.9 145 18.0 97 14.9 21 10.6

50~74% 186 11.2 100 12.4 62 9.5 24 12.1

≥75% 447 27.0 203 25.2 166 25.5 78 39.2

표 4. 코로나19 치료제 사용 활용도 관련 실태조사 응답 현황

전체
(n=1,656)

요양병원
(n=737)

노인요양시설
(n=647)

기타 장기요양기관
(n=272)

n % n % n % n %

대체로 그렇다 994 60.0 457 62.0 365 56.4 172 63.2

약간 그렇다 300 18.1 141 19.1 113 17.5 46 16.9

약간 그렇지 않다 177 10.7 80 10.9 69 10.7 28 10.3

대체로 그렇지 않다 185 11.2 59 8.0 100 15.5 26 9.6

표 5. 코로나19 치료제 처방 장애요인 관련 실태조사 응답 현황

전체
(n=355)

요양병원
(n=138)

노인요양시설
(n=165)

기타 장기요양기관
(n=52)

n % n % n % n %

응답 수a 706 100.0 303 100.0 321 100.0 82 100.0

처방 금기사항 또는 병용

금기약물 등 처방 조건이 

까다로우며 확인이 어려움

172 24.4 72 23.8 78 24.3 22 26.8

환자의 상태가 투여에

적절하지 않음
110 15.6 55 18.2 48 15.0 7 8.5

필요한 치료제의 신청 및

수령 절차가 까다로움
150 21.2 61 20.1 74 23.1 15 18.3

필요한 치료제의

공급이 부족함
171 24.2 92 30.4 64 19.9 15 18.3

처방 및 투여할 의료진이

없거나 불충분함
42 5.9 1 0.3 33 10.3 8 9.8

치료제 사용의 필요성이

크지 않다고 생각함
61 8.6 22 7.3 24 7.5 15 18.3

a 복수 선택 가능(최대 3개)
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조건이 까다로우며 확인이 어려움’(24.4%), ‘필요한 치료제의 

공급이 부족함’(24.2%), ‘필요한 치료제의 신청 및 수령 절차가 

까다로움’(2 1 .2%)이 주요 처방 장애요인으로 조사되었다. 

시설별로는 ‘요양병원’은 ‘필요한 치료제의 공급이 부족함’(30.4%)이 

‘노인요양시설’과 ‘기타 장기요양기관’은 ‘처방 금기사항 또는 병용 

금기약물 등 처방 조건이 까다로우며 확인이 어려움’(24.3%)이 

가장 큰 비율을 차지하였다. ‘기타 장기요양기관’은 ‘치료제 사용의 

필요성이 크지 않다고 생각함’ 응답이 18.3%로 다른 시설에 비해 

비교적 높은 비율을 차지하였는데, 이는 해당 시설에서는 확진자가 

발생하여도 시설 내에서 직접 치료를 담당하지 않는 경우가 많고 

대부분 전원 될 가능성이 크기 때문으로 사료된다(표 5). 

맺는 말

국내 요양병원·시설 코로나19 치료제 사용 실태조사 결과, 최종 

조사 대상 5,500개소 중 1,656개소(29.8%)가 치료제 사용 경험이 

있다고 응답하였다. 이는 해당 시설이 코로나19 치료제 적응증에 

부합하는 입소자들이 다수임에도 불구하고 다소 낮은 비율로, 해당 

시설의 보다 적극적인 치료제 처방이 요구된다.

코로나19 치료제 사용 요양병원·시설에서 치료제 처방은 

아직은 발생 환자 대비 저조한 것으로 확인되었다. 시설 내 

확진자(입소자·입원자) 대상 처방이 ‘25% 미만’이라는 기관의 

비율이 모든 시설에서 가장 높았다. 또한 모든 시설에서 시설 내 

확진자(입소자·입원자) 대상 처방이 ‘25% 미만’(45.9%)과 ‘75% 

이상’(27.0%) 범주에 집중되어있는 양극화 양상을 보였다. 이는 

치료제 처방 기관 중에서도 의료기관 및 의료진 성향에 따라 처방에 

적극적인 기관과 보수적인 기관으로 나뉜다는 의미로 파악된다. 

이러한 코로나19 처방률 및 치료제 처방 장애요인에 대해서 분석한 

결과, ‘금기사항 또는 병용 금기약물 확인 등 처방조건이 까다롭거나 

어렵다’(24.4%), ‘치료제의 공급이 부족하다’(24.2%), ‘필요한 

치료제의 신청 및 수령 절차가 까다롭다’(21.2%)를 주요 요인으로 

뽑았다.

이에 정부는 코로나19 치료제 사용 장애요인 해소를 위해 

분석된 기초자료에 기반한 관리대책을 마련하여 해당 시설에 

코로나19 치료제가 안정적으로 공급되고 적시에 투여될 수 있도록 

조치 중이다. 실례로 처방 장애요인 중 하나로 분석된 ‘치료제의 

공급 부족’ 부분은 현재 치료제 추가분이 국내 도입됨에 따라 상당 

부분 해소된 상황이며, ‘병용금기 등의 처방 조건’에 대한 장애요인은 

‘의료진 간 치료제 처방 경험 공유회 개최’, ‘제약사 협조를 통한 

치료 효과 및 이상반응 등에 대한 최신 임상 시험 결과 공유’ 등으로 

의료기관의 코로나19 치료제 처방에 대한 두려움을 완화하기 위해 

노력 중이다. 궁극적으로 본 조사를 통하여 확인된 코로나19 치료제 

사용 실태와 장애요인 분석을 통한 개선방안 도출은 요양병원 및 

요양시설 코로나19 환자의 중증화 진행 감소에 이바지할 수 있을 

것이다.
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① 이전에 알려진 내용은?

정부는 코로나19 치료를 위해 현재까지 베클루리주 

(렘데시비르)(2020년 7월), 렉키로나주(2021년 2월), 팍스로비드 

(2022년 1월), 라게브리오(2022년 3월)를 도입하여 치료기관에 

공급하였다. 현재까지 각 코로나19 치료제 누적 투여(사용)량은 

베클루리주(렘데시비르) 75,444명분(2022. 4. 21.), 렉키로나주 

51,927명분(2022. 2. 28.), 팍스로비드 221,192명분(2022. 4. 21.), 

라게브리오 15,125명분(2022. 4. 21.)이다. 

② 새로이 알게 된 내용은? 

국내 요양병원 및 요양시설 대상 코로나19 치료제 사용 

실태조사 결과, 금기사항 또는 병용 금기약물 확인 등 

처방조건이 까다롭거나 어렵다’(24.4%), ‘치료제의 공급이 

부족하다’(24.2%), ‘필요한 치료제의 신청 및 수령 절차가 

까다롭다’(21.2%)가 주요 장애요인으로 확인되었다.
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③ 시사점은? 

요양병원 및 요양시설 내 코로나19 치료제 사용을 위한 

제도적 장치가 마련되었음에도, 치료제 처방을 저조하게 했던 

장애요인들에 대해서 과학적 방법론에 따라 확인할 수 있었고, 

이를 개선하기 위한 과학적 근거 기반의 접근이 이루어질 수 

있었다.
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코로나19 이슈 3

들어가는 말 
 

요양병원 및 요양시설은 고령층 코로나바이러스감염증-

19(코로나19) 고위험군이 24시간 상주하는 건물 용도상의 특징과 

함께 상시 마스크 착용이 어렵다는 특성 등으로 인해 코로나19 

집단발생이 지속되고 있다[1-4]. 또한, 노인복지의료시설은 

시설유형에 따라 환기설비 등의 시설기준이 상이하여, 요양병원 및 

요양시설 등의 시설특성별 코로나19 집단발생의 위험요인에 대한 

파악이 필요한 상황이다[5]. 

이에 국내 요양병원, 노인요양시설 및 기타 장기 요양시설 등을 

대상으로 건축적(평면적) 특성, 환기설비 설치현황, 환기 운영실대 

등에 대한 조사를 기획하였다. 본 실태조사를 통해 향후 국내 

요양병원 및 요양시설에 대한 감염병 예방 및 관리를 위한 기초 

자료로 활용하고자 한다.

국내 요양병원·요양시설의 건축적 특징 및 

환기설비 현황조사

한국건설기술연구원 유정연, 배상환*

서울대학교 보건환경연구소 강수진

질병관리청 중앙방역대책본부 역학조사팀  박영준, 송영준

*교신저자 : sanghwan@kict.re.kr, 031-910-0195

2022년 1월 오미크론 변이 확산 이후 국내 요양병원 및 요양시설 코로나바이러스감염증-19 (코로나19) 집단발생과 코로나19 발생 장기화에 따른 추가 

전파 최소화와 향후 효율적인 대응방안 수립을 위하여 해당 시설의 건축적·설비적 특징을 파악하고자 실태조사를 실시하였다.

실태조사는 온라인 조사 방식을 사용하였고, 대상은 국내 모든 요양병원 및 요양시설이며, 조사 항목은 환기설비 설치현황, 운영실태 등에 대한 조사를 

포함하였다. 국내 총 12,425개소 중 실태조사 링크에 접속한 시설은 7,425개소(59.8%)이었고, 이 중 참여에 동의한 시설은 7,382개소(99.4%)였다. 

최종적으로 설문을 완료한 시설은 5,550개소(75.2%)로, 요양병원 930개소, 노인요양시설 2,231개소, 기타 장기요양기관 2,389개소였다.

조사 대상 의료시설의 건물구성에 대한 세부정보 조사 결과, 요양병원은 664개소 71.4%, 노인요양시설은 1,590개소 71.3%가 전용 건물로 구성되어 

있지만, 기타 장기요양시설은 1,069개소 44.7%만 전용 건물로 구성된 것으로 조사되었다. 또한, 건물구조에 대한 현황 조사 결과 요양병원 698개소 

75.0%, 노인요양시설 1,439개소 64.5%는 중복도 형식으로 구성되었지만, 기타 장기요양시설은 713개소 29.8%만 중복도로 구성되어 있고, 대부분 

편복도로 구성되어 건축적 특징에 차이가 나타났다.

환기설비 및 공기정화장치 보유현황에 대한 조사 결과, 환기설비가 설치되지 않은 기타 장기요양시설 등에서 공기정화장치 보유 비율이 높은 것으로 

나타났으며, 중앙공조방식 환기설비는 조사 대상 시설의 약 21.8%로 조사되었다. 향후, 중앙공조방식 적용시설에 대해서는 공조기 가동방식에 대한 

안내가 필요할 것으로 판단되며, 환기설비 개선은 단기간에 이루어지기 어려운 상황을 고려할 때 건축적·설비적 특징을 고려하여 보유 중인 환기설비, 

공기정화장치 및 자연환기방법 등에 대한 구체적인 사용법 마련 및 안내가 필요할 것으로 판단된다.

주요 검색어: 코로나바이러스감염증-19, 요양병원, 요양시설, 자연환기, 환기설비, 공기정화장치

초		록
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몸 말

1. 방법 및 대상

2022년 4월 18일~27일까지 온라인 조사 방식을 활용하여 

전국 요양병원 및 요양시설을 대상으로 조사하였다[6]. 요양시설은 

장기 요양기관 중 노인요양시설, 노인 요양 공동생활가정, 

주야간 보호기관, 단기 보호기관을 포함하고 있다. 조사 

항목은 주소, 복도 구조 등의 시설 기본 및 상세정보, 입소자와 

종사자 구성 현황, 환기설비 현황 및 환기시스템에 대한 인식, 

환기설비 유지관리 현황 등으로 구성하였다. 온라인 조사 도구는 

SurveyMonkey (SurveyMonkey, San Mateo, CA, U.S.A.; 

http://www.surveymonkey.com)를 사용하였고, 설문 항목에 대한 

기초통계분석은 Microsoft Excel 2013을 사용하였다.

조사 대상인 전국 요양병원 및 요양시설 12,425개소 중 

7,425개소(59.8%)가 실태조사 링크에 접속하였으며, 실태조사에 

비동의한 43개소를 제외한 7,382개소(99.4%)가 실태조사에 

참여하였다. 동의한 시설 중 설문 작성을 완료한 5,550개소(75.2%)를 

대상으로 분석을 수행하였으며, 기타 장기요양기관은 노인 요양 

공동생활가정, 주야간 보호기관, 단기 보호기관을 포함하고 

있다. 시설별로 요양병원 930개소, 노인요양시설 2,231개소, 기타 

장기요양기관 2,389개소였다

2. 주요 결과

1)	시설별	응답률	현황

시설유형별 응답률은 요양병원 930개소 63.4%, 노인요양 

시설은 2,231개소 54.0%, 기타 장기요양병원은 2,389개소 35.0%로 

집계되어, 조사대상 전체 12,425개소의 44.7%인 5,550개소의 시설에 

대한 현황조사가 이루어졌다.

시도별 응답률은 경남이 66.9%로 가장 높았고, 시설별 

시도별로 살펴보면, 요양병원은 울산 82.5%, 노인요양시설은 경남 

표 1. 지역별 시설별 실태조사 응답 현황

요양병원
(n=1,468)

노인요양시설 
(n=4,130)

기타 장기요양기관
(n=6,827)

전체
(N=12,425)

n
응답률

(%)
n

응답률
(%)

n
응답률

(%)
n

응답률
(%)

전체 930 63.4 2,231 54.0 2,389 35.0 5,550 44.7 

지역

서울 53 42.4 11 5.0 33 4.0 97 8.3 

부산 121 71.6 64 65.3 121 48.2 306 59.1 

대구 56 74.7 96 72.7 183 38.9 335 49.4 

인천 54 79.4 197 54.3 85 26.2 336 44.4 

광주 45 75.0 45 55.6 82 48.0 172 55.1 

대전 32 68.1 33 33.7 30 14.6 95 27.1 

울산 33 82.5 24 68.6 57 45.6 114 57.0 

세종 4 80.0 7 58.3 17 73.9 28 70.0 

경기 189 59.2 859 59.4 720 43.1 1,768 51.4 

강원 17 50.0 113 50.4 83 30.7 213 40.3 

충북 25 59.5 140 65.4 162 47.9 327 55.1 

충남 32 47.8 104 44.6 117 28.5 253 35.6 

전북 31 36.9 98 54.4 141 36.8 270 41.7 

전남 65 78.3 96 41.0 99 28.3 260 39.0 

경북 85 76.6 154 51.2 175 31.4 414 42.7 

경남 82 63.6 148 74.7 244 64.0 474 66.9 

제주 6 60.0 42 70.0 40 54.8 88 61.5 
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74.7%, 기타 장기요양기관은 세종 73.9%로 가장 높은 응답률을 

보였다(표 1). 시도별 응답률이 낮은 곳은 요양병원의 경우 전북지역 

35.6%, 노인요양시설 및 기타 장기요양시설은 서울지역에서 각각 

5.0%, 4.0%로 조사되었다.

2)	조사	대상	의료시설의	시설현황	및	건물구조

조 사 대상 의료시설의 건물 구성에 대한 세부 정보 

현황을 살펴보면, 요양병원 664개소(71.4%) 및 노인요양시설 

1,590개소(71.3%)는 전용 건물로 구성되어 있지만, 기타 

장기요양시설은 1,069개소(44.7%)만 전용 건물로 구성된 것으로 

조사되었다.

한편, 건물구조에 대한 현황조사 결과, 요양병원 698개소 

(75.0%), 노인요양시설 1,439개소(64.5%)는 중복도 형식으로 구성된 

반면, 기타 장기요양시설은 713개소(29.8%)만 중복도로 구성되어 

있고, 대부분 편복도로 구성되어 건축적 특징이 다른 것으로 

조사되었다(표 2).

3)	환기	방법,	환기설비	및	공기청정설비	현황조사	결과

환기 방법에 있어 요양병원은 기계환기와 자연환기를 

병행하는 복합환기방식 비율이 744개소(80.0%)로 가장 높게 

나타났고, 기계환기설비 설치 비율이 상대적으로 높지 않았던 기타 

장기요양시설은 자연환기 비율이 765개소(32.0%), 복합환기방식이 

1,611개소(67.5%)로 조사되었다.

다음으로 시설별 환기설비 현황조사는 기계환기설비, 

공조기(냉난방 및 환기장치), 공기청정기 등 3개 그룹별로 

조사하였다. 기계환기설비 보유현황을 조사한 결과, 기계환기설비가 

없는 경우 는 요양병원 4 6 0개소(4 9 . 5%) ,  노인요양시설 

1,229개소(55.1%), 기타 장기요양기관 1,561개소(65.3%)로 조사되었다. 

시설별 공조기 설치유형은 중앙공조방식 294개소(5.3%), 

중앙공조(층별공조)  9 13개소(1 6 . 5%)로  중앙공조방식이 

합계 1 , 2 07개소(2 1 . 8%)로  나타났으며,  개별공조방식은 

1,237개소(22.3%)이고 나머지 시설 3,106개소(56.0%)는 냉난방이 

가능한 공조설비를 갖추고 있지 않은 것으로 조사되었다. 

조사 대상 시설의 공기정화장치(공기청정기) 보유현황은 

요양병원 446개소(48.0%), 노인요양시설 1,750개소(78.4%) 및 기타 

장기요양기관 1,817개소(76.1%)로 나타나 환기설비 보유 비율이 

상대적으로 낮은 노인요양시설 및 기타 장기요양기관의 보유 비율이 

높은 것으로 조사되었으며, 조사 대상 전체 시설의 공기정화장치 

보유 비율은 4,013개소(72.3%)에 이르는 것으로 조사되었다(표 3).

4)	공조설비	및	운영현황	조사	결과

조사 대상 시설 중 환기설비 관리자가 지정된 경우는 요양병원 

835개소(89.8%), 노인요양시설 1,889개소(84.7%), 기타 장기요양기관 

1,952개소(87.7%)로 환기설비 관리자 지정 비율이 비교적 높은 

것으로 조사되었고, 환기설비에 대한 정기적 기능점검 및 관리 

또한 요양병원 806개소(86.7%), 노인요양시설 1,893개소(84.8%), 

기타 장기요양기관 2,105개소(84.3%)에서 높은 비율로 이루어지고 

있는 것으로 확인되었다. 반면, 환기설비 및 공기정화장치 관련 

운영 및 유지관리 매뉴얼이 있다고 응답한 시설은 각각 요양병원 

776개소(83.4%), 노인요양시설 1,540개소(69.0%), 기타 장기요양기관 

1,610개소(67.4%)로 나타나 환기설비 운영 및 유지에 관한 

운영매뉴얼을 갖추고 있는 비율은 상대적으로 높지 않은 것으로 

표 2. 건축적 특징 및 복도 유형에 대한 실태조사 응답 현황

요양병원
(n=930)

노인요양시설 
(n=2,231)

기타 장기요양기관
(n=2,389)

전체
(n=5,550)

n % n % n % n %

건물구성
전용 664 71.4 1,590 71.3 1,069 44.7 3,323 59.9

비전용 266 28.6 641 28.7 1,320 55.3 2,227 40.1

복도 유형
중복도 698 75.0 1,439 64.5 713 29.8 2,850 51.4

편복도 232 25.0 792 35.5 1,676 70.2 2,700 48.6
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표 3. 환기 관련 실태조사 응답 현황

요양병원
(n=930)

노인요양시설 
(n=2,231)

기타 장기요양기관
(n=2,389)

전체
(n=5,550)

n % n % n % n %

환기 방법

기계환기 22 2.4 11 0.5 13 0.5 46 0.8

자연환기 164 17.6 534 23.9 765 32.0 1,463 26.4

복합

(기계환기+자연환기)
744 80.0 1,686 75.6 1,611 67.5 4,041 72.8

공조기 외 기계환기 

설비

예 470 50.5 1,002 44.9 828 34.7 2,300 41.4

아니요 460 49.5 1,229 55.1 1,561 65.3 3,250 58.6

공조기a

중앙공조방식

(다수층 중앙공조)
90 9.7 125 5.6 79 3.3 294 5.3

중앙공조방식

(층별공조)
290 31.2 390 17.5 233 9.8 913 16.5

개별공조방식

(개별실)
203 21.8 489 21.9 545 22.8 1,237 22.3

공조기 없음 347 37.3 1,227 55.0 1,532 64.1 3,106 56.0

공기정화기
예 446 48.0 1,750 78.4 1,817 76.1 4,013 72.3

아니요 484 52.0 481 21.6 572 23.9 1,537 27.7

a 공조기: 환기 또는 냉난방이 가능한 설비를 의미하며, 외기 도입이 불가능한 단순 냉난방기기 제외

표 4. 환기설비 유지 관련 실태조사 응답 현황

요양병원
(n=930)

노인요양시설 
(n=2,231)

기타 장기요양기관
(n=2,389)

전체
(n=5,550)

n % n % n % n %

환기설비 담당자 지정 여부
예 835 89.8 1,889 84.7 1,952 87.7 4,676 84.3

아니요 95 10.2 342 15.3 437 18.3 874 15.7

환기설비 관련 운영 및 

유지관리 매뉴얼 여부

예 776 83.4 1,540 69.0 1,610 67.4 3,926 70.7

아니요 154 16.6 691 31.0 779 32.6 1624 29.3

환기설비 정기적  

기능 검검 및 관리

예 806 86.7 1,893 84.8 2,015 84.3 4,714 84.9

아니요 124 13.3 338 15.2 374 15.7 836 15.1

환기시설과 공기정화장치 

인지도

예 884 95.1 2,157 96.7 2,236 93.6 5,277 95.1

아니요 46 5.0 74 3.3 153 6.4 273 4.9

환기설비 및 공기정화장치 

사용법 이해 여부

Yes 883 95.0 2,150 96.4 2,232 93.4 5,265 94.9

No 47 5.1 81 3.6 157 6.6 285 5.1

코로나19 이후 환기설비 및 

공기정화장치 등 유지관리 

방법의 변화 여부

예

(강화됨)
528 56.8 1,313 58.9 1,494 62.5 3,335 60.1

변화없음 402 43.2 918 41.1 895 37.5 2,215 39.9

현재 시설 내 환기시설과 

공기정화장치 등 유지관리 

수준이 감염병 예방에 

충분한지 여부

Yes 680 73.1 1,491 66.8 1,868 78.2 4,039 72.8

No 250 26.9 740 33.2 521 21.8 1,511 27.2

질병관리청에서  

배포한 환기  

지침 인지 여부

Yes 797 85.7 2,157 96.7 2,059 86.2 5,013 90.3

No 133 14.3 74 3.3 330 13.8 537 9.7
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조사되었다(표 4).

다음으로, 환기설비 및 공기정화장치에 담당자를 대상으로 

시설에 대한 인지도 및 사용 방법에 대한 이해도 조사 결과, 

환기시설 및 공기정화장치에 대한 인지도는 요양병원 884개소 

(95.1%), 노인요양시설 2,157개소(96.7%), 기타 장기요양기관 

2,236개소(93.6%)로 매우 높게 나타났고, 환기설비의 사용 

방법에 이해도 또한 요양병원 883개소(96.7%), 노인요양시설 

2,150개소(96.4%), 기타 장기요양기관 2,232개소(93.4%)로 

나타났다(표 4). 

반면, 코로나19 이후 시설 내 환기설비 관련 유지관리 방법의 

변화 여부에 대한 조사 결과, 기존보다 강화했다는 비율은 요양병원 

528개소(56.8%), 노인요양시설 1,313개소(58.9%), 기타 장기요양시설 

1,494개소(62.5%)로 조사되었고, ‘현재 환기설비 관련 유지관리 

수준이 감염병 예방에 충분한가?’라는 질문에 전체 조사 대상의 

72.8%는 충분하다고 답변한 반면, 나머지 27.2%는 충분하지 않다고 

응답하였다.

마지막으로, 질병관리청과 한국건설기술연구원이 공동으로 

개발한 ‘슬기로운 환기지침’에 대한 인지 여부에 대한 질문에서, 전체 

조사 대상의 90.3%인 5,013개소 시설에서 환기지침을 인지하고 

있는 것으로 응답하였다.

맺는 말
 

한국건설기술연구원은 질병관리청 역학조사팀과 공동으로 

국내 요양병원 및 요양시설의 위험요인을 파악하기 위한 실태조사를 

기획 및 수행하였다. 실태조사를 통해 국내 요양병원 및 요양시설의 

공기감염 위험도 저감방안 및 환기설비 운영 가이드라인을 

구체적으로 수립하기 위한 기초자료로 활용하고자 하였다.

실태조사는 온라인 조사 방식을 사용하였고, 대상은 국내 

모든 요양병원 및 요양시설이며, 조사 항목은 환기설비 설치현황, 

운영실태 등에 대한 조사를 포함하였다.

국내 총 12,425개소 중 실태조사에 동의한 시설은 7,382개소 

(99.4%)였다. 이 중 설문 완료한 시설은 5,550개소 (75.2%)로, 

요양병원 930개소, 노인요양시설 2,231개소, 기타 장기요양기관 

2,389개소였다.

조사 대상 의료시설의 건물구성에 대한 세부 정보 조사 결과, 

요양병원은 664개소(71.4%), 노인요양시설은 1,590개소(71.3%)가 

전용 건물로 구성된 반면, 기타 장기요양시설은 1,069개소(44.7%)만 

전용 건물로 구성된 것으로 조사되었다. 또한, 건물구조에 

대한 현황조사 결과 요양병원 698개소(75.0%), 노인요양시설 

1,39개소(64 .5%)는 중복도 형식으로 구성된 반면, 기타 

장기요양시설은 713개소(29.8%)만 중복도로 구성되어 있고, 대부분 

편복도로 구성되어 건축적 특징에 차이가 나타났다.

환기설비 및 공기정화장치 보유 현황에 대한 조사 결과, 

환기설비가 설치되지 않은 기타 장기요양시설 등에서 공기정화장치 

보유 비율이 높은 것으로 나타났으며, 중앙공조방식 환기설비는 

조사 대상 시설의 약 21.8%로 조사되었다. 향후, 중앙공조방식 

적용시설에 대해서는 공조기 가동방식에 대한 안내가 필요할 것으로 

판단되며, 환기설비 개선은 단기간에 이루어지기 어려운 상황을 

고려할 때 건축적·설비적 특징을 고려하여 보유 중인 환기설비, 

공기정화장치 및 자연환기 방법 등에 대한 구체적인 사용법 마련 및 

안내가 필요할 것으로 판단된다.

감사의 글
 

코로나19 대응 등 바쁘신 와중에 실태조사에 도움 주신 권역별 

질병대응센터, 보건복지부 의료기관정책과와 요양보험운영과, 

질병관리청 역학조사팀 구성원분들께 감사 말씀드립니다.
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① 이전에 알려진 내용은?

호흡기 감염병 확산 방지를 위해서는 기계환기 또는 

자연환기의 중요성이 매우 높음에도 불구하고, 기존에 요양병원 

및 요양시설 등에서는 실내에서 발생하는 냄새, 악취제거를 

위해 설비관리자 또는 의료진이 환기/공조설비를 간헐적으로 

운전하는 수준에 머무르고 있는 것으로 조사되고 있다.

② 새로이 알게 된 내용은?

「국내 요양병원·요양시설의 건축적 특징 및 환기설비 

현황조사」를 수행하여 요양병원, 노인요양시설 및 기타 

장기요양시설의 건축적·설비적 특징에 차이가 있음을 확인할 

수 있었고, 기계환기설비가 갖추어져 있지 않은 시설에서는 

공기정화설비 보유 비율이 상대적으로 높음을 확인하였다.

③ 시사점은? 

이번 현황조사를 통해 파악된 기초자료는 코로나19를 

포함한 호흡기감염병의 예방 및 관리에 활용될 수 있을 것이며, 

구체적으로는 요양병원·요양시설에서 보유 중인 환기설비, 

공기정화장치에 대한 운영방법 및 자연환기방법 등과 같은 

구체적인 지침수립에 활용될 수 있을 것이다.
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들어가는 말

코로나바이러스감염증-19(코로나19)는 중국 우한에서 최초 

보고된 후 전 세계로 크게 확산되어 세계보건기구(WHO)에서 

공중보건위기 감염병으로 지정한 신종호흡기감염증이다[1]. 

국내에서는 2020년 1월 19일 중국 우한에서 인천공항을 통해 입국한 

중국 국적의 35세 여성이 진단검사 결과 국내 첫 확진자로 입국 

다음 날인 20일 확인되었다[2]. 본 감염환자는 강화된 검역체계에서 

확인되어 격리됨으로써 국내 지역사회로의 직접적인 전파는 원천 

차단된 것으로 보고되었다. 이처럼 검역단계에서 감염자를 신속히 

본 원고는 수도권질병대응센터 진단분석과에서 2021년도 1월부터 12월까지 인천공항검역소와 인천검역소에서 의뢰된 코로나바이러스감염증-

19(코로나19) 진단검사 중 해외입국자 대상의 검사 수행 결과를 정리하고 분석한 것이다. 2021년도에 수행된 총 검사건수는 28,401건으로 월평균 

2,367건의 검사가 수행되었다. 인천공항을 통해 입국한 해외입국자 검사는 24,120건(84.9%)이었으며, 인천항을 통한 선원 등의 해외입국자 검사는 총 

4,281건(15.1%)이었다. 입국 국가별 분석 결과, 인천공항의 경우 미국이 29.3%로 가장 많았고, 인도네시아(6.5%), 일본(6.4%), 중국(5.1%), 인도(4.4%) 등의 

순이었다. 인천항의 경우는 중국이 33.7%로 가장 많았고, 일본(5.9%), 싱가폴(4.7%) 등의 순이었다. 2021년 수행된 코로나19 검사에서 양성사례는 총 

1,423건으로, 전체 검사건수 대비 5.0% 양성률이 보고되었다. 코로나19 양성으로 진단된 사례 중 인천공항 입국사례가 전체의 95.2%인 

1,355건이었으며, 인천항 입국사례는 68건(4.8%)이었다. 전체 양성률의 월별 분포현황은 4월에 5.9%로 증가하기 시작하여 6월과 7월에 각각 8.1%와 

11.5%까지 급격히 증가한 후 감소하였고, 12월에 다시 증가하는 양상을 나타내었다. 양성률 증가 원인으로 4월에는 인도 입국자, 6월과 7월에는 

인도네시아 입국자에서 증가된 양성사례로 확인되었으며, 동일 기간에 인도와 인도네시아 국가 내에서도 확진자 발생이 크게 증가하였던 것이 

확인되었다. 이상과 같이 검역단계에서 해외입국 유증상자에 대한 신속·정확한 검사는 해외 유래 감염병의 국내 유입을 효과적으로 차단하고 관리하기 

위해 중요하며, 이를 위해 검사 가능 감염병의 확대, 정도관리를 통한 검사 적합성 및 전문성 유지, 감염병 병원체에 대한 감시기능 강화 등이 지속적으로 

추진되어야 할 것이다.

주요 검색어: 코로나바이러스감염증-19, 검역, 진단검사, 감염병, 유행

초		록

질병관리청 수도권질병대응센터 진단분석과  정상운, 강가람, 장한슬, 박상미, 김영지, 한지혜, 남정구*

*교신저자: jeonggu64@korea.kr, 032-740-2715

2021년 검역소 의뢰 해외입국자  

코로나19 검사 현황

코로나19 이슈 4

확인하여 격리하는 것은 코로나19 환자의 국내 유입과 지역사회 

확산을 억제하여 내부적으로 방역망 구축에 필요한 대응시간을 

확보하는데 매우 중요하다[3]. 

수도권질병대응센터 진단분석과는 신종코로나바이러스 감염증 

실험실검사 확대 계획에 따라 전신인 인천공항검역소 검사실에서 

2020년 1월 31일부터 Real-Time PCR 검사법 기반의 진단검사업무를 

개시하였으며, 2022년 4월21일까지 인천공항검역소 및 인천검역소에서 

의뢰된 82,705건의 코로나19 진단검사와 양성 검체에 대한 변이형 

분석을 수행하고 있다. 본 원고는 2021년도에 수행한 코로나19 

진단검사 중 해외입국자에 대한 결과를 소개하고자 한다. 
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몸 말

1. 코로나19 진단검사 수행

수도권질병대응센터 진단분석과는 검사 의뢰 건에 대해 

신속하게 결과를 회신하기 위하여 24시간 검사실 운영체제를 연중 

상시 운영하였다. 인천공항검역소의 경우 국내에 도착한 해외입국자 

중 검역기준에 따라 선정된 검사대상자의 검체를 실시간으로 

의뢰하였으며 인천검역소의 경우는 1일 2회 권역 내 검체 운송망을 

통해 신속하고 안전하게 검체를 의뢰하였다.

코로나19 진단검사는 검사의뢰 접수 및 검체 이송현황 파악, 

이송 검체의 확인 및 소분획, 핵산추출 및 Real-Time PCR 반응, 

반응 결과 판정 및 대내·외 보고, 일일검사업무 통계 처리 등을 

수행하였다. 또한, 검사업무의 전문성과 수행 적합성 유지를 위해 

자체 내부정도관리로써 검사시약 Lot 변경에 따른 적합성 평가와 

신규 검사인력에 대한 검사역량평가를 실시하였으며, 본청 주관의 

외부정도평가에 참여하여 검사 결과에 대한 신뢰도를 확보하였다. 

2. 코로나19 진단검사 수행 내역

2021년 수도권질병대응센터 진단분석과에서 해외입국자를 

대상으로 시행된 코로나19 진단검사는 총 28 ,401건으로 

월평균 약 2,367건(일일 최대 211건)의 검사가 실시되었다. 이중 

인천공항을 통한 해외입국자 검사는 전체 검사 건수 대비 84.9%인 

24,120건이었으며, 여기에는 ‘외국 고위급 대표단 입국 검역 및 방역 

기준’과 ‘코로나바이러스(COVID)-19 검역대응지침(제10-1판)’에 

따라 국방부, 외교부 등 정부 부처의 해외 공무와 관련된 신속검사 

지원 854건(3.5%)도 포함되어 있다. 인천항을 통해 입국한 선원 

등의 해외입국자 대상의 직접 검사는 2021년 2월부터 12월까지 총 

4,281건이 의뢰되어 전체 검사 건수의 15.1%를 차지하였다. 

인천공항의 경우 월별 의뢰 검체의 수는 최소 1,099건에서 최대 

3,365건으로 월평균 1,939건의 검사가 수행되었고, 정부 부처별 

해외 공무와 관련된 신속검사도 월별 최소 10건에서 최대 281건이 

수행되었다. 인천항의 경우는 최소 272건에서 최대 614건으로 

월평균 419건의 검사가 수행되었다(그림 1). 

검사의뢰 검체의 입국 국가별 통계를 보면 인천공항의 

경우 전체 146개국 중 미국에서 입국한 검사의뢰 건이 29.3%로 

가장 많았으며, 인도네시아(6.5%), 일본(6.4%), 중국(5.1%), 

인도(4.4%), 베트남(3.2%), 러시아(2.8%), 우즈베키스탄(2.7%), 

아랍에미리트(2.6%), 독일(2.4%), 캐나다(2.4%), 필리핀(1.9%), 

영국(1.9%) 등의 순이었다. 인천항의 경우는 전체 42개국 중 

중국이 34.7%로 가장 많고, 일본(5.9%), 싱가폴(4.7%), 호주(4.5%), 
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그림 1.  2021년도 코로나19 진단검사 수행 현황

A. 의뢰기관 별 코로나19 진단검사 현황, B. 월별 코로나19 진단검사 현황
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필리핀(3.9%), 오만(3.1%), 러시아(3.0%), 미국(2.3%), 대만(2.2%), 

인도네시아(2.1%) 등의 순이었다. 

3. 코로나19 진단검사 수행 결과

2021년 수도권질병대응센터 진단분석과에서 수행한 검역소 

의뢰 해외입국자에 대한 코로나19 검사 결과는 다음과 같다. 총 

양성사례 1,423건(양성률 5.0%)이었으며, 일일 최대 양성 건수는 

31건(일일 양성률 36.5%)으로 확인되었다. 이는 2021년도 검역단계 

및 지역사회에서 확인된 총 해외입국 확진자 약 12,336명 대비 약 

11.6%를 차지하였다.

월별 양성률 분포에서 보면 2021년 1월부터 3월까지는 

4.6%에서 3.7%로 전체 양성률 이하로 유지되다가 4월에 5.9%, 

6월과 7월에 각각 8.1%와 11.5%까지 급격하게 증가하고 8월 

7.7%에서 11월 1.1%까지 감소한 후 12월에 3.5%로 다시 증가 추세를 

나타내었다(그림 2A). 

인천공항을 통해 입국한 해외입국자 검체에서 확인된 

양성사례는 1 , 3 5 5건으로 202 1년도 수도권질병대응센터 

진단분석과에서 확인한 해외입국 양성사례의 9 5 . 2 %를 

차지하였다(그림 2B). 양성사례의 입국 국가별 분류에서 보면 146개 
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그림 2.  2021년도 코로나19 검사 양성 사례 현황

A. 월별 코로나19 양성 현황, B. 의뢰기관별 코로나19 양성 분포
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그림 3.  2021년도 코로나19 검사 주요 국가 월별 양성사례 현황
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입국 국가 중 85개 국가로부터 입국한 입국자에서 양성사례가 

확인되었다. 이중 가장 많은 양성자 확인 사례는 인도네시아를 

통한 입국자에서 확인된 328건으로 전체 양성건 대비 24.2%를 

차지하였고, 다음은 미국 198건(14.6%), 인도 94건(6.9%), 

우즈베키스탄 69건(5.1%), 러시아 66건(4.9%), 터키 50건(3.7%), 

아랍에미리트 42건(3.1%) 등의 순이었다. 

특히 인도네시아의 경우 1월 양성 30건에서 5월 2건으로 

감소하다가 6월과 7월에 각각 128건과 116건으로 크게 증가하였고, 

미국의 경우는 1월과 2월에 각각 54건과 30건에서 3월 이후 10건 

미만으로 감소하였으나 12월에 다시 67건으로 증가하는 양상을 

나타내었다. 인도의 경우는 4월과 5월에 각각 50건과 36건, 

우즈베키스탄은 7월과 8월에 30건과 28건, 러시아는 7월에 25건, 

터키는 7월과 8월에 12건과 25건으로 일시적으로 증가한 것으로 

확인되었다(그림 3).

인천항을 통한 입국자 검체 중 양성 건은 68건(양성률 

4.8%)으로 대부분 월별 약 2, 3건의 양성이 확인된 것에 비해 5월과 

8월에 각각 37건 및 20건으로 다른 기간에 비해 크게 증가하였는데, 

이는 인도와 인도네시아로부터의 입국자 검체에서 양성사례가 

증가한 것이었음을 확인할 수 있었다.

맺는 말

수도권질병대응센터 진단분석과는 해외입국자의 검역단계에서 

확인된 유증상자에 대해 신속·정확한 감염병 진단검사를 수행하고 

있다. 특히 해외입국자 중 발열, 호흡기, 수인성 질환의 증상을 

나타내는 유증상자를 대상으로 증상발현의 원인과 원인병원체를 

확인하여 필요할 경우 격리하여 치료함으로써 해외 유래 감염병 

병원체가 국내로 유입되지 않도록 차단하는데 중요한 역할을 

수행하고 있다.

코로나19 검사의 경우도 검사실 상시 운영과 내·외부 

정도관리를 통한 신뢰도를 확보하여 일반 해외입국자에 대한 

신속·정확한 검사는 물론 정부 부처의 대외협력사업과 관련된 신속 

검사지원요청에 적극적으로 협력하였다. 

인천공항과 인천항은 우리나라로 들어오는 해외입국의 

주요 관문으로써 국내 전체 출입국자의 약 72%가 이용하고 있어 

해외유입 감염병의 감시 및 특성을 파악하는데 중요한 거점이다. 

특히 입국 국가별로 유증상자 검사의뢰 현황 및 양성률을 파악하는 

것은 입국 국가의 감염병 현황을 추정하고 검사강화 여부를 

판정하는 중요 자료로 활용할 수 있다. 2021년도 코로나19의 

경우에도 전체 양성률이 4월부터 증가하여 6월에 최대치를 

나타내었는데 각각 4월에는 인도 입국자, 6월에는 인도네시아 

입국자의 검사의뢰와 양성사례가 증가하였기 때문이며, 당시 

인도와 인도네시아는 코로나19의 발생 증가로[4,5] 입국을 희망하는 

교민들을 위한 전세기를 운항하기도 한 상황이어서 입국 국가의 

감염병 발생상황이 해외입국자의 검사 결과에 반영된 것이라고 할 

수 있다.

이상과 같이 해외 유래 감염병의 국내 유입을 효과적으로 

차단하고 관리하기 위해서는 검역단계에서 해외입국자에 대한 

신속·정확한 검사체계를 확보하는 것과 입국 국가별 감염병 현황을 

고려하여 검사 결과를 분석하는 것이 필요하다. 이를 위해서 

수도권질병대응센터 진단분석과는 검사 가능 감염병 검사법을 

지속적으로 확대하고, 내·외부 정도관리를 통해 검사 적합성 

및 전문성을 유지할 예정이다. 또한 국가별 감염병 현황 정보를 

주기적으로 확보하고 최신의 분석법을 활용한 주요 감염병 병원체의 

특성 분석 등 감염병에 대한 감시기능 강화를 추진할 계획이다. 

① 이전에 알려진 내용은? 

2019년 11월 중국에서 최초로 보고된 코로나19는 전 

세계적으로 확산되어 팬데믹화 되었으며, 국내에서는 

해외입국자를 대상으로 Real-Time PCR 기반의 진단검사를 

지속적으로 수행해 오고 있다. 

② 새로이 알게 된 내용은? 

2021년 1월부터 12월까지 수도권질병대응센터 진단분석과는 

28,401건의 코로나19 진단검사를 수행하여 1,423건(양성률 

5.0%)의 양성사례를 확인하였다. 월별 양성률 확인 결과 

4월, 6월에 양성률 증가가 확인되었으며, 이는 인도(4월) 및 

인도네시아(6월)로부터의 입국자 중에 증가된 양성사례가 

반영된 것이다.



주간 건강과 질병•제15권 제21호(2022. 5. 26.)

www.kdca.go.kr  1457

③ 시사점은? 

수도권질병대응센터 진단분석과는 해외 유입 감염병의 감시 

및 특성 파악을 위한 권역 내 거점기관 역할을 수행하고 있으며, 

이를 위해 감염병검사법의 확대, 검사 적합성 및 전문성 유지, 

외국의 감염병 현황정보 및 감염병 병원체 특성 분석 등 감염병 

감시기능의 강화가 필요하다.
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A brief report of COVID-19 test results of overseas entrants to  Republic of Korea as 
requested by two quarantine stations in 2021 

Sang Oun Jung, Karam Kang, Hanseul Jang, Sangmi Park, Young Jee Kim, Jihye Han, Jeonggu Nam
Division of Laboratory Diagnosis Analysis, Capital Regional Center for Disease Control and Prevention, Korea Disease Control and Prevention 
Agency (KDCA)

This report analyzed the coronavirus disease (COVID-19) test results of overseas entrants to Republic of Korea (ROK) as 
requested by two national quarantine stations (Incheon International Airport and Incheon Port) in 2021. The total number of 
tests performed in 2021 was 28,401, and the monthly average number of tests was 2,367. The number of tested overseas 
entrants at Incheon International Airport was 24,120 (84.9%), and the test number at Incheon Port was 4,281 (15.1%). 
According to the analysis by country of arrivals through Incheon International Airport, the U.S. accounted for the largest 
portion at 29.3%, followed by Indonesia (6.5%), Japan (6.4%), China (5.1%), and India (4.4%). In the case of Incheon Port, 
China accounted for 33.7%, followed by Japan (5.9%) and Singapore (4.7%). The total number of positive cases was 1,423 
(5.0%) of the COVID-19 tests conducted in 2021. Of the total COVID-19 positive cases of inbound travelers, 1,355 (94.5%) 
cases were confirmed at Incheon International Airport, and 68 cases (4.8%) were confirmed at Incheon Port. Monthly 
positive rates increased to 5.9% in April and decreased after increasing to 8.1% and 11.5% in June and July. An increase was 
also recorded in December. These temporary increases in monthly positive rates were attributed to the increase of positive 
cases entering from India (April) and from Indonesia (June and July). Notably, COVID-19 outbreaks were confirmed in India and 
in Indonesia during those same periods. As the conclusion. the rapid and accurate laboratory testing during the quarantine 
stage was important to effectively block and manage the inflow of infectious diseases from overseas into Korea. For this 
purpose, it would be helpful to continuously promote the expansion of the types of infectious diseases that can be tested, 
maintaining test suitability and expertise through Quality Control (Q.C.), and strengthening monitoring functions for the 
characteristics of infectious disease pathogens.

Keywords: Coronavirus disease 2019, Quarantine, Diagnostic test, Infectious disease, Outbreaks
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세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서 코로나바이러스감염증-19(코로나19)의 다섯 번째 주요 변이 바이러스(Variants 

of Concern, VOC)로 분류한 오미크론은 전 세계적으로 유행하고 있으며 재조합 등 추가 변이 발생에 따른 다양한 세부 계통이 보고되고 

있다[1,2]. 이에 따라 기존에는 오미크론 분류 체계가 BA.1, BA.1.1, BA.2, BA.3로 되었지만, 4월 5주 기준 83개로 재분류가 진행 중이다[3]. 

우리나라는 2021년 12월 1일 오미크론 BA.1의 해외 유입사례 이후 BA.1.1, BA.2가 확인되었고, 최근에는 우세화된 BA.2의 세부 계통인 BA.2, 

BA.2.3, BA.2.12 등이 확인되고 있다[4].

오미크론은 스파이크 단백질 내 다수의 변이가 확인되며 이로 인하여 면역 회피에 따른 코로나19 백신효능 저하에 대한 우려가 제기되는 

만큼 세부 계통 간의 중화능 비교 연구는 매우 중요하다. 이에 질병관리청은 델타 및 오미크론에 감염된 확진자의 회복기 혈청을 이용하여 

기존 국내 우점종이었던 델타와 오미크론 변이 세부 계통 간의 교차 중화능 정도를 분석하였다. 

분석 대상은 델타(AY.69)에 감염된 확진자 2명, 오미크론(BA.1.1)에 감염된 확진자 9명의 회복기 혈청으로 플라크감소중화시험법(Plaque 

Reduction Neutralizing Test, PRNT50)
1)을 수행하여 중화항체 역가를 측정하였다. 델타 확진자는 백신 미접종자이며, 오미크론 확진자는 백신 

미접종자 3명과 백신 접종자 6명으로 구성되었다.

분석 결과, 백신 미접종 델타 확진자는 델타에 대해서만 중화항체를 생성하였으며, 오미크론 세부 계통에 대해서는 교차 중화능을 보이지 

않았다(그림 1. A). 마찬가지로 백신 미접종 오미크론(BA.1.1) 확진자도 오미크론 세부 계통에 대한 중화항체만 생성되고, 델타에 대한 교차 

중화능은 보이지 않았다(그림 1. B). 그러나 백신 미접종 오미크론(BA.1.1) 확진자의 오미크론 세부 계통 간 교차 중화능은 BA.1.1보다 BA.2에서 

약 4.6배 감소하였다(GMT2): BA.1 163, BA.1.1 192, BA.2 42). 

다음으로 백신 접종 횟수에 따른 중화항체가 비교를 위해 2차 및 3차 백신 접종 후 돌파감염자의 중화항체를 분석하였다. 그 결과 2·3차 

백신 접종 후 오미크론(BA.1.1) 돌파감염자는 오미크론 세부 계통에 대한 중화항체가를 보유하였지만, 델타와 비교하여 오미크론 세부 계통에 

대한 중화능이 전체적으로 2.7∼4.6배 감소하였다(그림 2). 그러나 2차 접종 돌파감염자보다 3차 접종 돌파감염자가 오미크론 세부 계통에 

대한 높은 중화항체가를 보여, 접종 차수에 따라 중화항체가 증가함을 확인할 수 있었다.

본 분석을 통해 코로나19 백신 미접종자가 확진된 경우, 백신 접종 돌파감염자와 비교하여 상대적으로 오미크론 세부 계통에 대한 교차 

중화능이 낮아 재감염 가능성이 있음을 확인할 수 있었다. 또한 코로나19 백신 기본접종이나 추가접종 후 오미크론 돌파감염 시, 오미크론 

세부 계통에 대한 중화항체를 보유하고 세부 계통 간 중화항체가는 유의미한 차이가 없었다. 이번 분석은 대상 수가 적어 결과 통계적 유의성 

코로나19 이슈 5

오미크론 세부 계통(BA.1, BA.1.1, BA2) 간의 

중화항체 분석

질병관리청 감염병진단분석국 신종병원체분석과  이은주, 오상원, 최용준, 김희만, 김은진*

*교신저자: ekim@korea.kr, 043-719-8140

1 )  바이러스와 혈청 혼합액을 세포에 접종 후 플라크 개수를 산출하여 혈청 내 중화항체를 측정하는 검사법

2)  GMT (Geometric Mean Titer): 항체역가 기하평균, 10 이상 양성



주간 건강과 질병•제15권 제21호(2022. 5. 26.)

www.kdca.go.kr  1461

해석에 제한이 있지만, 코로나19 백신 접종자와 백신 미접종자의 감염에 따른 오미크론 세부 계통 간의 교차 중화능 경향은 해외 연구와 

유사함을 확인하였다[5-7]. 

그림 1. 코로나19 백신 미접종 확진자의 중화항체가(PRNT
50
)

A. 델타(AY.69) 확진자(2명)의 델타 및 오미크론 세부 계통에 대한 중화항체가 

B. 오미크론(BA.1.1) 확진자(3명)의 델타 및 오미크론 세부 계통에 대한 중화항체가

* : t-test P＜0.05, ** : t-test P＜0.01

ns : not significant

그림 2. 코로나19 백신 접종 횟수에 따른 돌파감염자의 중화항체가(PRNT
50
)

A. 2차 접종 오미크론(BA.1.1) 돌파감염자의 델타 및 오미크론 세부 계통에 대한 중화항체가

  -2차접종: 화이자 2회 접종 1명, 아스트라제네카 2회 접종 1명

B. 3차 접종 오미크론(BA.1.1) 돌파감염자의 델타 및 오미크론 세부 계통에 대한 중화항체가

  -3차접종: 화이자 3회 접종 1명, 아스트라제네카 2회 접종 후 화이자 추가접종 3명

* : t-test P＜0.05

ns : not significant
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질병관리청에서는 오미크론 세부 계통 간 중화능 및 돌파감염 증가에 따른 면역 회피 정도를 지속적으로 분석하고 있으며 이를 통하여 

방역 대응을 위한 과학적 근거를 마련하고자 노력하고 있다.

참고문헌

1. World Health Oganization [Internet]. Classification of Omicron (B.1.1.529): SARS-CoV-2 Variant of Concern; c2021 [cited 26 November, 2021]. 

Available from: https://www.who.int/news/item/ 26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-cov-2-variant-of-concern. 

2. World Health Oganization [Internet]. Tracking SARS-CoV-2 variants; c2021 [cited 26 November, 2021]. Available from: https://www.who.int/

activities/tracking-SARS-CoV-2-variants.

3. PANGO NETWORK [Internet]. The Pango Lineage Nomenclature; c2022 [cited 2022 May 17]. Available from: https://www.pango.network/.

4. Global Initiative on Sharing All Influenza (GISAID) [Internet]. Available from: https://www.gisaid.org.

5. Jingyou Yu,, Ai-ris Y. Collier, et al. Neutralization of the SARS-CoV-2 Omicron BA.1 and BA.2 Variants. N Engl J Med 2022 Apr 21;386(16):1579-80.

6. John E. Bowen, Kaitlin R. Sprouse, et al. Omicron BA.1 and BA.2 neutralizing activity elicited by a comprehensive panel of human vaccines. 

bioRxiv. 2022 Mar 16;2022.03.15.484542. doi: 10.1101/ 2022.03.15.484542. Preprint.

7. Hiam Chemaitelly, Houssein H. Ayoub, et al. Duration of mRNA vaccine protection against SARS-CoV-2 Omicron BA.1 and BA.2 subvariants in 

Qatar. medRxiv. 2022 Mar 13. doi: https://doi.org/10.1101/2022.03.13.22272308.



주간 건강과 질병•제15권 제21호(2022. 5. 26.)

www.kdca.go.kr  1463

역학·관리보고서

들어가는 말

기후는 1850년 이후 지속해서 온난화가 진행 중이며, 

특히 지난 40년간 더욱 심화되었다[1]. 기후변화에 관한 정부 간 

협의체(Intergovernmental Panel on Climate Change, IPCC) 

제6차 보고서에 따르면 2011~2020년 지구의 표면온도는 산업화 

이전(1850~1900년)에 비해 1.09℃ 증가되었다. 인간 활동에 기인한 

추정 지구온난화는 관측된 온난화 수준의 ±20% 범위 내에 있으며, 

지구온난화가 현재 속도로 지속된다면 2030년에서 2052년 사이에 

1.5℃ 상승할 가능성이 높다[2]. 우리나라의 연평균기온 변화는 

지난 109년간(1912~2020년) 꾸준히 상승하였고, 특히 최저기온의 

상승이 뚜렷하게 관찰되었다[3]. 지난 109년간 연평균기온은 

10년마다 0.2℃ 상승하였고, 최근 30년(1991~2020년)은 과거 

제1차 기후보건영향평가 주요 결과

질병관리청 건강위해대응관 미래질병대비과  김효은, 박성우, 이영주, 김종희, 김윤아*

단국대학교 의과대학 예방의학  권호장

* 교신저자 : yunaghim@korea.kr, 043-219-2950

전 지구적으로 진행되고 있는 기후변화가 우리나라 국민의 건강에 미치는 영향을 평가하기 위해 2017년 「보건의료기본법」(제37조의2)에 근거가 

마련되었다. 이에 따라 질병관리청은 평가의 내용 및 방법을 개발하여 2021년 제1차 기후보건영향평가를 실시하였다. 기온(폭염·한파), 대기질, 감염병 등 

3개 영역을 중심으로 현재의 과학적 근거 수준을 정리하고, 31개 지표를 중심으로 최근 10년간의 건강영향을 분석하였다. 자료원은 질병관리청 

온열·한랭질환 응급실감시체계 자료 및 법정감염병 감시체계 자료, 통계청 사망원인통계자료, 국민건강보험공단 국민건강정보자료, 중앙응급의료센터 

국가응급진료정보망자료, 기상청 기상관측자료 등이었다. 분석 결과, 최근 10년간(2011~2020년) 폭염·한파에 의한 온열·한랭질환이 지속해서 

발생하였고, 특히 사망의 경우 연령별로는 65세 이상 고령자, 성별로는 남성에서 더 많았다. 또한, 최근 10년간(2010~2019년) 대기 중 오존농도 상승으로 

초과 사망이 2배 증가하였고, 동기간 장감염질환으로 인한 입원이 1.7배 증가하였다. 

제1차 기후보건영향평가는 기후변화가 국민의 건강에 미치는 영향을 처음으로 체계적으로 정리한 것에 그 의의가 있다. 향후 질병관리청은 국가 

기후변화 적응대책 수립에 필요한 과학적 근거 생산을 강화하기 위해 기후변화 취약계층 건강영향에 대한 심층 연구를 지속할 계획이다.

주요 검색어: 기후변화, 기후보건영향평가, 폭염, 한파, 대기질, 감염병

초		록

30년(1912~1940년)에 비해 1.6℃ 상승하였다. 최고기온과 

최저기온은 각각 1.1℃, 1.9℃ 상승하였다. 지구온난화에 따른 극심한 

이상기후로 인한 피해 사례가 중국(홍수, 2020년), 호주(산불, 

2019년), 북미(한파, 2018년) 등 세계 곳곳에서 발생하고 있다[4]. 

우리나라도 폭우, 폭염, 겨울철 이상고온 현상, 강한 한파 빈도 등 

급격한 기후변화로 인한 이상기후가 증가하고 있다. 특히 2020년 

여름 최장 장마 기간(중부지방 54일)을 기록하면서 강수량 851.7㎜로 

집중호우가 발생하였고, 2020년 1월에는 평균기온 2.8℃로 평년 

대비 3℃ 이상의 고온 현상이 발생하였다. 2018년에는 전국적인 

기상관측이 시작된 1973년 이후 가장 높은 여름철(6~8월) 전국 

평균기온을 기록하였고, 전국적 무더위가 이어지면서 낮에는 

폭염(31.4일, 평년 9.8일), 밤에는 열대야(17.7일, 평년 5.1일)가 

발생하였다[5]. 기후변화로 인하여 기상재해, 대기오염, 감염성질환 
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등이 발생하고 있으며, 인체 건강에도 심각한 영향을 주는 

것으로 나타났다[6]. 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO)는 기후변화와 보건에 관한 특별보고서를 통해 기후변화를 

인류가 직면한 최대 보건 위협으로 규정하였고[7], 세계 각국은 

기후변화에 대응하기 위한 정책적 노력을 기울이고 있다. 미국의 

글로벌변화연구프로그램(U.S. Global Change Research Program, 

USGCRP)은 국가기후평가(National Climate Assessment, NCA)를 

4년마다 실시하고 있으며, 지구변화의 현재 추세 및 향후 25년에서 

100년 동안의 주요 추세를 예측한다. 영국은 「기후변화법」에 

근거하여 5년마다 기후변화위험평가(Climate Change risk 

assessment, CCRA) 보고서를 공표하고 있다. 

본 연구에서는 지구온난화 등 기후변화가 국민건강에 미치는 

영향을 조사·평가(이하 ‘기후보건영향평가’)하여 기후보건 정책의 

근거를 제공하고 정책 수립의 기초자료로 활용하고자 한다.

몸 말

1. 기후보건영향평가 개요

기후보건영향평가는 2017년 마련된 「보건의료기본법」 

제37조의2에 따라 시행되었으며, 지구온난화 등 기후변화로 인한 

국민의 건강피해를 최소화하고 적응대책 마련을 위한 근거를 

제공하는 것에 목적이 있다. 그간 질병관리청은 기후변화가 국민에 

미치는 영향을 평가하기 위해 평가방안을 검토하고 평가영역에 따른 

내용 및 지표를 선정하여 평가 매뉴얼을 마련하였다.

제1차 기후보건영향평가는 기온(폭염·한파),  대기질, 

감염병의 3개 영역의 31개 지표(표 1)를 중심으로 자료 분석과  

예측 모델링 등을 통해 최근 10년간의 영향을 평가하였다.  

자료원으로는 온열/한랭질환 응급실감시체계(질병관리청),  

법정감염병감시체계(질병관리청),  사망원인통계(통계청),  

국민건강정보DB(국민건강보험공단), 국가응급진료정보망DB 

(중앙응급의료센터)를 활용하였다.

2. 폭염의 영향 

최근 10년(2011~2020년) 중, 2018년에 전국 평균 폭염일수가 

31일(10년간 연평균 폭염일수 14일)로 가장 많았고, 온열질환 환자와 

사망자가 가장 많이 발생하였다(그림 1). 국가응급진료정보망DB에서 

2018년에 폭염으로 인한 초과 응급실 방문자 수는 4,098명(최근 

6년간 연평균 1176.9명), 국민건강정보DB에서 초과 입원환자 수는 

4,655명(최근 10년간 연평균 1076.9명)으로 추산되었고, 통계청 

사망원인통계에서 폭염으로 인한 초과 사망자 수는 2018년에 

804명(최근 10년간 연평균 211명)으로 가장 높게 추산되었다. 

특히 폭염에 의한 온열질환 사망, 초과 응급실 방문자 및 초과 

입원환자와 초과 사망자 수는 65세 이상과 남성에서 더 많이 

발생하였다. 통계청 사망원인통계에서 온열질환 사망자는 

65세 이상에서 68.5%, 남성에서 61.9%였고(표 2), 초과 사망자 

수는 65세 이상이 1,828명(87%), 남성이 1,175명(56.9%)이었다. 

초과 응급실 방문자 수는 65세 이상이 3,219명(45.6%), 남성이 

4,513명(63.9%)이었으며, 초과 입원환자 수는 65세 이상이 

5,435명(50.4%), 남성이 5,917명(54.9%)이었다. 폭염에 의한 온열질환 

이환의 경우는 15~64세와 남성에서 가장 많이 발생하였다. 

국가응급진료정보망DB에서 온열질환 응급실 방문자 수는 

15~64세에서 64.9%, 남성이 70.9%였고, 국민건강정보DB에서 

온열질환 입원환자 수는 15~64세에서 52.3%, 남성이 61.2%였다. 

국가응급진료정보망DB(2014~2019년) 및 국민건강정보DB 

(2010-2019년) 자료를 분석한 결과, 온열질환 외에도 심뇌혈관질환, 

급성신장질환으로 인한 초과 응급실 방문자 수 및 초과 

입원환자 수가 증가하였다. 초과 응급실 방문자 수 및 초과 

입원환자 수는 최근 6년간 연평균 1,176.9명(온열질환 654.5명, 

심뇌혈관질환 278.0명, 급성신장질환 244.4명), 최근 10년간 연평균 

1,076.9명(온열질환 262.6명, 심뇌혈관질환 693.8명, 급성신장질환 

120.5명)으로 각각 추산되었다.
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표 1. 기후보건영향평가의 평가영역별 평가지표

평가영역 구분 평가지표 평가기간

폭염

감시지표

온열질환 응급실감시체계 신고환자 수, 사망자 수 2011~2020

온열질환 사망자 수 2010~2019

온열질환 응급실 방문자 수 2014~2019

온열질환 입원환자 수 2010~2019

추산지표

폭염으로 인한 초과사망자 수 2010~2019

폭염으로 인한 초과 응급실 방문자 수 2014~2019

폭염으로 인한 초과 입원환자 수 2010~2019

한파

감시지표

한랭질환 응급실감시체계 신고환자 수, 사망자 수 2013~2020

한랭질환 사망자 수 2010~2019

한랭질환 응급실 방문자 수 2014~2019

한랭질환 입원환자 수 2010~2019

추산지표

한파로 인한 초과 사망자 수 2010~2019

한파로 인한 한랭질환 초과 응급실 방문자 수 2014~2019

한파로 인한 의료기관 초과 입원환자 수 2010~2019

대기질 추산지표

초미세먼지 단기 노출에 따른 초과 사망자 수 2015~2019

초미세먼지 단기 노출에 따른 심뇌혈관질환 초과 입원자 수 2015~2019

초미세먼지 장기 노출에 따른 초과 사망자 수 2015~2019

오존 단기 노출에 따른 초과 사망자 수 2010~2019

감염병

감시지표

뎅기열 신고환자 수 2010~2019

웨스트나일열 신고환자 수 2011~2019

쯔쯔가무시증 신고환자 수 2010~2019

중증열성혈소판감소증후군 (SFTS) 신고환자 수 2013~2019

라임병 신고환자 수 2010~2019

콜레라 신고환자 수 2010~2019

장티푸스 신고환자 수 2010~2019

세균성이질 신고환자 수 2010~2019

비브리오 패혈증 신고환자 수 2010~2019

노로바이러스 감염증 신고환자 수 2010~2019

캄필로박터균 감염증 신고환자 수 2010~2019

살모넬라균 감염증 신고환자 수 2015~2019

추산지표 장감염질환으로 인한 초과 이환자 수
2010~2019  

2014~2019
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3. 한파의 영향 

최근 8년(2013~2020년) 중, 2018년에 전국 평균 한파일수가 

12일(8년간 연평균 한파일수 5.8일)로 가장 많았고, 전국 평균기온도 

1973년 이래로 두 번째로 낮았다. 국가응급진료정보망DB에서 

한랭질환으로 인한 응급실 방문자 수는 2,247명(최근 6년간 연평균 

2,084.7명), 국민건강정보DB에서 입원환자 수는 1,066명(최근 10년간 

연평균 783.9명)으로, 2018년에 한랭질환으로 인한 응급실 방문 및 

입원이 가장 많이 발생하였다.

추위 단계별(경한 추위: 0℃~-5℃, 중등도 추위: –5℃~ 

-12℃, 심한 추위: –12℃ 이하) 노출에 따른 초과 응급실 방문, 

초과 입원, 초과 사망을 추정한 결과, 심한 추위보다 중등도 추위에 

노출되었을 때 가장 많이 발생하였다. 국가응급실진료정보망DB에서 

최근 6년간(2014~2019년) 초과 응급실 방문자 수는 중등도 

그림 1. 최근 10년간(2011~2020년) 온열질환자 수(질병관리청 온열질환 응급실감시체계)

표 2. 최근 10년간(2010~2019년) 성별, 연령별 온열질환 사망자 수(통계청 사망원인통계)

연도 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 연평균

전체 39 41 69 55 20 45 86 48 170 39 61.2

남 25 32 40 34 13 25 59 29 97 25
37.9

(61.9%)

여 14 9 29 21 7 20 27 19 73 14
23.3

(38.1%)

＜15세 0 1 1 0 0 1 1 0 3 0
0.7

(1.1%)

15∼64세 12 17 17 17 4 13 23 13 56 14
18.6

(30.4%)

≥65세 27 23 51 38 16 31 62 35 111 25
41.9

(68.5%)
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추위(987.6명), 경한 추위(472.7명), 심한 추위(282.3명) 순이었고, 

국민건강정보DB에서 최근 10년간(2010~2019년) 초과 입원환자 

수도 중등도 추위(854.4명), 경한 추위(336.0명), 심한 추위(352.9명) 

순이었다. 통계청 사망원인통계에서 최근 10년간(2010~2019년) 

초과 사망자 수는 중등도 추위(2,464.0명), 경한 추위(1,839.7명), 

심한 추위(910.6명) 순이었으며, 최근 10년간 연평균(절기평균 

12~2월) 추위 일수는 중등도 추위 일수(32.0일)가 심한 추위 

일수(1.8일)보다 더 많았다.

한랭질환 및 추위로 인한 사망은 65세 이상과 남성에서, 

질병 발생은 15~64세와 남성에서 가장 많이 발생하였다. 통계청 

사망원인통계에서 한랭질환으로 인한 사망자는 65세 이상에서 

48.1%, 남성이 68.3%, 추위로 인한 초과 사망은 65세 이상에서 

65.3%, 남성이 56.7% 발생하는 것으로 추산되었다(표 3). 

국민건강정보DB에서 한랭질환으로 인한 입원환자는 15~64세에서 

51.3%, 남성이 67.7%이었고, 추위로 인한 초과 입원환자는 

15~64세에서 70.3%, 남성이 75.8%로 추산되었다(표 4).

4. 대기질의 영향 

최근 4년간(2016~2019년) 대기 중 초미세먼지 농도가 다소 

감소함(연평균 농도 2016년 25.5 ㎍/㎥에서 2019년 22.4 ㎍/㎥)에  

표 3. 최근 10년간(2010~2019년) 성별, 연령별 한랭질환 사망자 수(통계청 사망원인통계)

연도* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 연평균

전체 291 281 294 273 184 171 202 181 170 140 218.7

남 209 212 197 191 129 122 127 106 111 89
149.3 

(68.3%)

여 82 69 97 82 55 49 75 75 59 51
69.4

(31.7%)

＜15세 3 0 2 3 1 1 1 1 0 0
1.2

(0.5%)

15~64세 176 163 152 144 100 86 8 81 80 58
104.8

(47.9%)

≥65세 112 118 140 126 83 84 118 99 90 82
105.2

(48.1%)

* 각 연도의 분석 기간은 매년 12월부터 이듬해 2월까지임

표 4. 최근 10년간(2010~2019년) 성별, 연령별 한랭질환 입원환자 수(국민건강보험공단 국민건강정보DB)

연도* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 연평균

전체 551 732 731 773 618 587 957 962 1,066 862 783.9

남 398 509 522 509 435 401 626 643 709 556
530.8

(67.7%)

여 153 223 209 264 183 186 331 319 357 306
253.1

(32.3%)

＜15세 41 52 62 63 58 72 153 110 87 90
78.8

(10.0%)

15~64세 328 461 421 424 334 282 432 466 508 362
401.8

(51.3%)

≥65세 182 219 248 286 226 233 372 386 471 410
303.3

(38.7%)

* 각 연도의 분석 기간은 매년 12월부터 이듬해 2월까지임
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따라 초미세먼지의 노출에 의한 초과 사망과 심뇌혈관질환 초과 

사망자, 초과 입원환자 수는 소폭 감소한 것으로 추산되었다. 

초미세먼지의 단기 노출에 의한 사망은 2016년 2,425명에서 

2019년 2,275명, 장기 노출에 의한 사망은 2016년 24,900명에서 

2019년 23,053명으로 추산되었다. 초미세먼지의 단기 노출에 

의한 전체 심뇌혈관질환의 초과 사망자 수는 755명(2016년)에서 

667명(2019년), 허혈성심질환의 초과 사망자 수는 214명(2016년)에서 

175명(2019년)으로 추산되었고, 전체 심뇌혈관질환의 초과 입원환자 

수와 허혈성심질환의 초과 입원환자 수는 각각 11,672명(2016년)에서 

9,861명(2019년), 28,889명(2016년)에서 24,473명(2019년)으로 

추산되었다.

최근 10년간(2010~2019년) 대기 중 오존농도 상승(연평균 

농도 2010년 35.8ppb에서 2019년 45.0ppb)으로 인해 초과 

사망은 2010년 1,248명에서 2019년 2,890명으로 약 2배 

증가한 것으로 추산되었고, 오존의 단기 노출로 인해 최근 

10년간 총 21,085명(연평균 2,109명)의 초과 사망자가 발생한 

것으로 추산되었다(표 5). 대기 중 오존의 노출로 인한 초과 

사망자 수는 65세 이상과 남성에서 더 많이 추산되었다. 최근 

10년간(2010~2019년) 오존 노출에 의한 초과 사망자 수는 

15~64세에서 4,471명, 65세 이상에서 16,480명, 남성에서 11,211명, 

여성에서 9,879명으로 추산되었다.

5. 기후변화에 따른 감염병 영향 

기후변화로 인한 생태계 변화에 따라 감염병의 양상이 

변화할 것으로 예상되는 질환은 모기매개, 진드기매개 감염병이다. 

최근 10년간(2010~2019년) 모기매개 감염병 중 뎅기열과 

웨스트나일열이 증가했으나 모두 해외 유입된 사례였고, 진드기매개 

표 5. 최근 10년간(2010~2019년) 성별, 연령별 오존 단기 노출에 의한 초과 사망자 수

연도 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 계

전체 1,248 1,377 1,707 1,945 2,122 2,267 2,401 2,715 2,413 2,890 21,085

남 675 741 919 1,042 1,131 1,200 1,271 1,430 1,274 1,528 11,211

여 572 637 789 907 991 1,064 1,132 1,289 1,137 1,361 9,879

15∼64세 306 329 396 439 472 476 500 537 464 552 4,471

≥65세 933 1,037 1,297 1,493 1,636 1,771 1,887 2,164 1,935 2,327 16,480

표 6. 최근 10년간(2010~2019년) 성별, 연령별 장감염질환 입원환자 발생률

연도
인구수

(2016년)

발생률(인구 천 명당)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 평균

전체 51,112,972 6.1 6.1 7.0 7.3 7.5 8.1 11.3 11.0 10.8 10.1 8.5

남 25,527,815 5.8 5.8 6.6 6.7 6.9 7.4 10.1 10.0 9.8 9.1 7.8

여 25,585,157 6.4 6.5 7.5 7.8 8.1 8.7 12.4 12.0 11.8 11.0 9.2

0∼4세 2,234,922 46.8 39.4 47.3 43.3 43.4 42.6 53.3 54.4 50.9 48.6 47.0

5∼14세 4,747,095 7.0 7.8 9.5 11.0 11.2 13.4 17.4 18.1 18.0 16.7 13.0

15∼64세 37,349,797 3.1 3.4 3.7 4.0 4.3 4.7 7.5 7.1 7.0 6.5 5.1

≥65세 8,760,153 6.4 7.0 7.6 8.1 8.3 8.8 10.7 10.5 10.7 10.2 8.8
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감염병(쯔쯔가무시증, 중증열성혈소판감소증후군, 라임병) 발생이 

지속적으로 보고되고 있으나 기후변화의 영향은 불명확하다.

최근 10년간(2010~2019년) 장감염질환이 증가하는 추세이며, 

특히 지난 5년간(2015~2019년) 표본감시체계에서 노로바이러스 

감염증, 캄필로박터균 감염증, 살모넬라균 감염증 신고가 

증가하였다. 노로바이러스 감염증 신고는 2015년 1,822명에서 

2019년 5,781명, 캄필로박터균 감염증 신고는 2015년 664명에서 

2019년 3,412명, 살모넬라균 감염증 신고는 2015년 788명에서 

2019년 2,661명이었다. 최근 10년간(2010~2019년) 기온 관련 

장감염질환의 입원환자 발생률을 추정한 결과, 연평균 발생률(인구 

1,000명당)은 2010년 6.1명에서 2019년 10.1명으로 약 1.7배 

증가하였고, 연령별로는 5~14세와 15~64세에서 2.1배 이상 

증가하였다(표 6).

맺는 말

제1차 기후보건영향평가는 「보건의료기본법」제37조의2에 따라 

지구온난화 등 기후변화가 국민건강에 미치는 영향을 체계적으로 

조사·평가하여 국민의 건강피해를 최소화하고 보호 대책 마련을 

위한 근거를 제공하기 위해 실시되었다. 

폭염·한파로 인한 온열·한랭질환은 지속적으로 발생하고 

있고, 온열·한랭질환 및 추위로 인한 사망은 연령별로는 65세 이상 

고령자, 성별로는 남성에서 더 많이 발생하였다. 향후 취약계층에 

대한 심층 연구와 폭염으로 인한 관련 질환 등 건강영향 범위를 

확대·검토할 필요가 있다. 또한, 폭염에 비해 한파의 건강영향 

연구는 국제적으로 부족한 상황으로 역학적 연구 및 종합적인 

저온의 건강영향을 파악할 필요가 있다. 오존농도는 꾸준히 

상승하고 있으며, 이러한 추세는 가속화될 것으로 예상된다. 오존의 

단기 노출에 의한 초과 사망자 수는 2010년 대비 2019년에 약 

2배 증가한 것으로 추산되었다. 오존의 건강영향에 대한 관심과 

구체적인 대책 마련이 필요하며, 다른 대기오염물질과의 상호작용, 

오존으로 인해 야기될 수 있는 질환에 대한 추가적인 연구가 필요할 

것으로 보인다. 기후변화는 극한의 기온변화 및 해수면 온도상승 

등 환경요건을 변화시키고, 이로 인해 매개체의 활동 시기와 

장소, 병원균의 생존과 증식 등에 영향을 주어 감염의 위험을 

증가시킬 것으로 예상하고 있다. 이와 같이 기후변화로 인한 다양한 

건강영향에 대한 지속적인 연구와 모니터링이 필요하다.

인간 활동에 기인한 지구온난화 영향으로 인해 전 지구적 

기후변화는 계속될 것으로 예상됨에 따라 기후변화가 국민의 건강에 

미치는 영향에 대한 평가는 주기적으로 꾸준하게 수행될 필요가 

있다. 이를 위해 국내외 감염병 유행 경향 확인 등 각종 모니터링 

사업에 대한 과학적 평가 및 환류와 다양한 건강결과를 고려할 

필요가 있다.

① 이전에 알려진 내용은?

지구온난화로 인해 연평균기온이 꾸준히 상승하고 

있고 폭우, 폭염, 이상고온 현상, 강한 한파 빈도 등 급격한 

기후변화로 인한 이상기후 현상이 빈번하게 발생하고 있다. 

기후변화는 인간 건강에 직·간접적인 악영향을 끼칠 것으로 

평가되며, 전 세계 및 각 국가에서는 이에 대응하기 위해 다양한 

저감·적응대책을 수립·이행하고 있다.

② 새로이 알게 된 내용은?

기후변화로 인한 건강영향 관련으로 기온(폭염·한파), 

대기질, 감염병 3개 평가영역의 31개 세부 지표 중심의 과학적 

근거수준을 정리하고, 건강 및 기후 관련 대표 자료를 활용하여 

최근 10년간의 영향을 분석 평가하였다. 분석 결과에 따르면 

폭염·한파에 의한 온열·한랭질환이 지속해서 발생하였고, 특히 

온열·한랭질환 사망은 연령별로는 65세 이상 고령자, 성별로는 

남성에서 더 많이 발생하였다. 또한 대기 중 오존농도 상승에 

따라 초과 사망은 2배 증가하였고, 장감염질환이 증가하는 

추세로 확인되었다.

③ 시사점은?

제1차 기후보건영향평가는 기후변화가 국민의 건강에 미치는 

영향을 처음으로 체계적으로 정리하였다는 점에서 그 의의가 

크다. 향후 취약계층 등 건강영향 심층 연구를 수행하여 국가 

기후 보건정책에 대한 관련 근거를 지속적으로 생산할 필요가 

있다.
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The first national climate health impact assessment in the Republic of Korea: key 
findings and scientific issues

Hyoeun Kim, Seongwoo Park, Youngju Lee, JongHee Kim, Yuna Kim
Division of Climate Change and Health Protection, Director General for Health Hazard Response, Korea Disease Control and Prevention Agency 
(KDCA)
Ho-jang Kwon
Department of Preventive Medicine, College of Medicine, Dankook University, Cheonan, Republic of Korea

Based on the 'Framework Act on Health and Medical Services' (Article 37-2) in 2017, Korea Disease Control and Prevention 
Agency (KDCA) identified climate-sensitive health outcomes and 31 evaluation indicators that were collected in three 
categories: temperature (heat and cold waves), air quality, and infectious disease. The 31 indicators were analyzed over the 
past 10 years. KDCA developed the methodological framework to evaluate the health impact from climate change in 2018-
2020 and conducted the 1st climate health impact assessment in 2021. Data  assessment sources included the 
temperature-related illness surveillance data and national notifiable infectious disease surveillance of KDCA, the Statistics 
Korea's cause of death, National Health Information Database of the National Health Insurance Service, National Emergency 
Department Information System of the National Emergency Medical Center, and weather observation data from the Korea 
Meteorological Administration. As a result of the analysis, temperature related diseases caused by heat and cold waves 
continuously occurred in the past 10 years (2011-2020). In particular, temperature related deaths were more common in 
men and aged > 65 years. Over the past 10 years (2010-2019), excess mortality has estimated to have doubled due to the 
increased ozone concentration level in the atmosphere, and hospitalization rate due to intestinal infectious diseases has 
increased for 1.7 times during the same period.
The first climate health impact assessment is meaningful in that it systematically evaluated the effects of climate change on 
the health of Korean. In the future, KDCA plans to continue the in-depth study on the effects of climate change on health 
impacts in vulnerable populations, to strengthen the production of scientific evidence for establishing national climate 
change adaptation measures.

Keywords: Climate change, Climate health impact assessment, Heat and cold wave, Air quality, Infectious disease
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Table 1. Assessment indicators for climate health impact assessment by categories

Categories Assessment indicators Period

Heat wave

surveillance

No. of reported patients and deaths in the heat-related illness surveillance system 2011-2020

No. of heat-related death 2010-2019

No. of heat-related patients visiting the emergency room 2014-2019

No. of heat-related inpatients 2010-2019

estimation

Excess mortality by heat wave 2010-2019

No. of excess emergency visitor by heat wave 2014-2019

No. of excess inpatients by heat wave 2010-2019

Cold wave

surveillance

No. of reported patients and deaths in the cold-related illness surveillance system 2013-2020

No. of cold-related death 2010-2019

No. of cold-related patients visiting the emergency room 2014-2019

No. of cold-related inpatients 2010-2019

estimation

Excess mortality by cold wave 2010-2019

No. of excess emergency room visitor by cold wave 2014-2019

No. of excess inpatients by cold wave 2010-2019

Air quality estimation

Excess mortality caused by short-term exposure to particulate matter 2015-2019

No. of excess inpatients with cardiovascular disease caused by short-term exposure to 

particulate matter
2015-2019

Excess mortality caused by long-term exposure to particulate matter 2015-2019

Excess mortality caused by short-term exposure to ozone 2010-2019

Infectious 

disease

surveillance

No. of reported Dengue fever patients 2010-2019

No. of reported West Nile patients 2011-2019

No. of reported Scrub typhus patients 2010-2019

No. of reported patients with Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome (SFTS) 2013-2019

No. of reported Lyme disease patients 2010-2019

No. of reported Cholera patients 2010-2019

No. of reported Typhoid patients 2010-2019

No. of reported Bacillary dysentery patients 2010-2019

No. of reported Vibrio vulnificus patients 2010-2019

No. of reported Norovirus infection patients 2010-2019

No. of reported Campylobacter jejuni patients 2010-2019

No. of reported Salmonella infection patients 2015-2019

estimation No. of excess patients with Intestinal infectious disease
2010-2019  

2014-2019
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Figure 1. Heat-related illness in the past 10 years (2011-2020) (heat-related illness surveillance system)

Table 2. No. of heat-related death in the past 10 years (2010-2019) (cause of death statistics)

Year 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Annual 
average

Total 39 41 69 55 20 45 86 48 170 39 61.2

Male 25 32 40 34 13 25 59 29 97 25
37.9

(61.9%)

Female 14 9 29 21 7 20 27 19 73 14
23.3

(38.1%)

＜15 years 0 1 1 0 0 1 1 0 3 0
0.7

(1.1%)

15-64 years 12 17 17 17 4 13 23 13 56 14
18.6

(30.4%)

≥65 years 27 23 51 38 16 31 62 35 111 25
41.9

(68.5%)
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Table 3. No. of cold-related death in the past 10 years (2010-2019) (cause of death statistics)

Year* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Annual 
average

Total 291 281 294 273 184 171 202 181 170 140 218.7

Male 209 212 197 191 129 122 127 106 111 89
149.3 

(68.3%)

Female 82 69 97 82 55 49 75 75 59 51
69.4

(31.7%)

＜15 years 3 0 2 3 1 1 1 1 0 0
1.2

(0.5%)

15-64 years 176 163 152 144 100 86 8 81 80 58
104.8

(47.9%)

≥65 years 112 118 140 126 83 84 118 99 90 82
105.2

(48.1%)

* Each analysis period is every winter (December-February)

Table 4. No. of cold-related inpatients in the past 10 years (2010-2019) (national Health Information Database)

Year* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Annual 
average

Total 551 732 731 773 618 587 957 962 1,066 862 783.9

Male 398 509 522 509 435 401 626 643 709 556
530.8

(67.7%)

Female 153 223 209 264 183 186 331 319 357 306
253.1

(32.3%)

＜15 years 41 52 62 63 58 72 153 110 87 90
78.8

(10.0%)

15-64 years 328 461 421 424 334 282 432 466 508 362
401.8

(51.3%)

≥65 years 182 219 248 286 226 233 372 386 471 410
303.3

(38.7%)

* Each analysis period is every winter (December-February)

Table 5. Excess mortality caused by short-term exposure to ozone in the past 10 years (2010-2019)

Year 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Total 1,248 1,377 1,707 1,945 2,122 2,267 2,401 2,715 2,413 2,890 21,085

Male 675 741 919 1,042 1,131 1,200 1,271 1,430 1,274 1,528 11,211

Female 572 637 789 907 991 1,064 1,132 1,289 1,137 1,361 9,879

15-64 years 306 329 396 439 472 476 500 537 464 552 4,471

≥65 years 933 1,037 1,297 1,493 1,636 1,771 1,887 2,164 1,935 2,327 16,480
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Table 6. Inpatients by intestinal infectious disease in the past 10 years (2010-2019)

Year
Population

(2016)

 No. of inpatients (/1000)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Average

Total 51,112,972 6.1 6.1 7.0 7.3 7.5 8.1 11.3 11.0 10.8 10.1 8.5

Male 25,527,815 5.8 5.8 6.6 6.7 6.9 7.4 10.1 10.0 9.8 9.1 7.8

Female 25,585,157 6.4 6.5 7.5 7.8 8.1 8.7 12.4 12.0 11.8 11.0 9.2

0-4 years 2,234,922 46.8 39.4 47.3 43.3 43.4 42.6 53.3 54.4 50.9 48.6 47.0

5-14 years 4,747,095 7.0 7.8 9.5 11.0 11.2 13.4 17.4 18.1 18.0 16.7 13.0

15-64 years 37,349,797 3.1 3.4 3.7 4.0 4.3 4.7 7.5 7.1 7.0 6.5 5.1

≥65 years 8,760,153 6.4 7.0 7.6 8.1 8.3 8.8 10.7 10.5 10.7 10.2 8.8
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연구보고서

함유량은 궐련과 유사한 수준이었으나 타르 함유량은 궐련보다 높게 

검출된 제품도 있었으며, 특히 궐련과 마찬가지로 포름알데히드, 

벤젠 등 인체 발암물질도 포함된 것으로 나타났다[5].

세계보건기구(WHO)는 담배규제기본협약(Framework 

Convention on Tobacco Control, FCTC) 제8차 총회에서 궐련형 

전자담배에 다른 모든 담배제품에 적용되는 것과 동일한 정책 및 

규제가 필요함을 포함한 결정문을 채택하였으며[4], 우리나라도 

FCTC를 비준한 당사국으로서의 의무를 이행하고자 궐련형 

전자담배 규제 강화(2017년 12월 궐련형 전자담배 20개비당 750원의 

담뱃세 부과, 2018년 12월 경고문구 강화 및 궐련형 전자담배 

경고 그림 부착 등)를 지속해 왔다[6]. 또한 국가 건강정책의 

근거를 마련하고자 국민건강영양조사 등 국가건강조사를 통해 

우리나라 성인과 청소년의 흡연 현황을 매년 모니터링하고 있다. 

특히 국민건강영양조사는 2019년부터 담배 종류별 사용현황을 

세분화하여 조사하였고, 본 글에는 우리나라 성인 남자의 궐련형 

들어가는 말

우리나라는 2016년까지 궐련이 전체 담배 판매량의 99% 

이상을 차지하였으나 2017년 5월 궐련형 전자담배가 처음 유통된 

이후 국내 담배 시장 내 궐련형 전자담배 점유율은 빠른 속도로 

증가하였다. 담배 시장 동향을 살펴보면, 2017년 도입 초기 2.2%였던 

점유율이 2019년에는 국내 담배 시장의 10.5%를 차지하였고[1], 특히 

2020년부터 유행한 코로나바이러스감염증-19(코로나19)의 영향으로 

궐련형 전자담배에 대한 선호가 늘어 2021년 궐련형 전자담배 

판매량은 4.4억 갑으로 전년(3.8억 갑) 대비 17.1% 증가한 것으로 

나타났다[2]. 담배회사는 궐련형 전자담배를 궐련보다 덜 해로운 

흡연 대체 제품이라고 광고하고 있으나[3], 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)는 궐련형 전자담배가 기존 담배제품보다 

덜 해롭다는 증거는 없다고 강조하였다[4]. 식품의약품안전처가 

2018년 발표한 궐련형 전자담배 유해성 분석 결과에서도 니코틴 

우리나라 성인 남자의 궐련형 전자담배  

사용현황 및 관련 요인

질병관리청 만성질환관리국 건강영양조사분석과  최선혜, 김혜진, 오경원*

*교신저자: kwoh27@korea.kr, 043-719-7460

국민건강영양조사 자료를 이용하여 궐련형 전자담배 현재사용률과 관련 요인에 대해 분석하였다. 2020년 결과, 우리나라 성인 남자의 8.4%는 궐련형 

전자담배를 현재 사용하였다. 궐련형 전자담배는 낮은 연령층(30대, OR=8.81, 95% CI=5.95-13.06), 높은 소득수준(중상, OR=1.59, 95% CI=1.09-2.33), 

높은 교육수준(대학교, OR=1.82, 95% CI=1.31-2.51), 일반담배(궐련) 현재흡연자(OR=1.54, 95% CI=1.16-2.05), 고위험음주자(OR=2.30, 95% CI=1.73-

3.05), 스트레스 인지자(OR=1.56, 95% CI=1.22-2.00)에서 현재 사용할 위험이 그렇지 않은 군보다 더 높았다. 이에, 국민건강영양조사를 통한 궐련형 

전자담배 현재사용률에 대한 지속적인 모니터링과 함께 궐련형 전자담배 현재 사용률이 높은 집단에 중점을 둔 담배규제정책을 마련하는 것이 

필요하겠다.

주요 검색어: 궐련형 전자담배, 현재 사용, 국민건강영양조사

초		록



주간 건강과 질병•제15권 제21호(2022. 5. 26.)

www.kdca.go.kr  1477

전자담배 사용현황과 관련 요인을 분석하였다.

몸 말
 

우리나라 성인(만 19세 이상, 표준화)의 궐련형 전자담배 

현재사용률은 2020년 5.1%로 2019년에 비해 1.1%p 감소하였고, 

남자 8.4%, 여자 1.5%로 남자가 여자보다 높았다. 특히 낮은 

연령에서 궐련형 전자담배 현재사용률이 더 높았으며 30대에서 

가장 높았다(그림 1). 일본의 경우 2020년 궐련형 전자담배 

현재사용률(15∼74세)은 10.9%로 우리나라보다 높았고[7], 

미국 성인(18세 이상)의 경우는 2018년 현재사용률이 2.4%로 

우리나라보다 낮은 수준이었다[8]. 또한, 우리나라 청소년(중1∼고3 

학생)의 경우 2021년 기준 1.4%가 최근 30일 동안 궐련형 

전자담배를 1일 이상 사용한 적이 있었다[9]. 이는 성인에 비해 

낮은 수준이었으나, 미국 중·고등학생(0.7%)보다 2배 정도 높은 

수준이었다[8]. 

궐련형 전자담배 사용률은 특히 남자에서 높게 나타나, 

인구사회학적 특성과 건강행태와 관련된 요인을 남자로 특정하여 

분석하였다. 분석 결과(2019년, 2020년 자료 통합 산출)를 살펴보면, 

궐련형 전자담배 현재 사용은 낮은 연령층(30대 OR 8.81, 95% CI 

5.95-13.06, 50세 이상 기준), 동지역 거주(OR 1.76, 95% CI 1.13-

2.74, 읍면지역 기준), 미혼(OR 1.67, 95% CI 1.27-2.19, 기혼 기준), 

높은 소득수준(중상 AOR 1.59, 95% CI 1.09-2.33, 하 기준), 높은 

교육수준(대학교 AOR 1.82, 95% CI 1.31-2.51, 고졸 이하 기준), 

관리·전문·사무직/서비스·판매직(AOR 1.69/1.84, 95% CI 1.21-

2.35/1.19-2.83, 기능직·단순노동 기준)에서 더 높았다(표 1).

또한 흡연, 음주 등 건강행태에 따른 궐련형 전자담배 사용률을 

분석한 결과, 궐련형 전자담배는 일반담배(궐련) 현재흡연자(AOR 

1.54, 95% CI 1.16-2.05, 비흡연자 기준), 고위험음주자(AOR 2.30, 

95% CI 1.73-3.05, 비음주자 기준), 스트레스 인지자(AOR 1.56, 

95% CI 1.22-2.00, 비인지자 기준)에서 현재 사용할 위험이 그렇지 

않은 군보다 더 높았다(표 2). 이러한 연구 결과는 일본, 미국에서 

수행한 선행 연구 결과와 유사하였다[10-14]. 즉, 우리나라보다 
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궐련형 전자담배 현재사용률이 더 높은 일본에서 수행한 

선행연구[10]에서도 젊은층(20∼29세)이 노년층(60∼69세)보다 

궐련형 전자담배 사용이 더 많고, 고소득층이 저소득층보다 더 

높았다. 또한, 다른 연구에서도 남자, 20∼39세, 현재 인터넷사용자, 

위험음주자, 높은 교육수준(10년 이상, 남자), 중산층(가구소득 

기준) 이상인 경우에 궐련형 전자담배 현재사용률이 더 높았고[11], 

직업군별로도 사무직이 다른 직종보다 궐련형 전자담배 사용률이 

높았다[12]. 미국 성인을 대상으로 수행한 연구에서도 일반담배(궐련) 

흡연자, 액상형 전자담배 사용자, 다른 담배제품 사용자, 대도시 

거주자가 그렇지 않은 경우에 비해 평생 궐련형 전자담배를 사용할 

위험이 높았다[13,14].

표 1. 성인 남자의 궐련형 전자담배 현재 사용과 관련된 일반적 특성, 2019∼2020

구분
2019∼2020

대상자 수 %(표준오차) 오즈비(95% 신뢰구간) P-value

연령(세)

 19∼29 786 10.3(1.2) 5.63(3.69~8.60) ＜.0001

 30∼39 761 15.2(1.5) 8.81(5.95~13.06)

 40∼49 902 12.4(1.3) 6.93(4.65~10.33)

 ≥50 2,922 2.0(0.3) 기준

지역

 동 4,261 8.5(0.6) 1.76(1.13~2.74) 0.0125

 읍/면 1,110 5.0(1.0) 기준

소득수준a

 하 1,069 5.3(0.8) 기준 0.1100

 중하 1,066 5.9(0.9) 1.12(0.73~1.74)

 중 1,061 6.5(0.8) 1.25(0.85~1.85)

 중상 1,073 8.1(1.0) 1.59(1.09~2.33)

 상 1,084 7.4(0.9) 1.43(0.97~2.09)

결혼상태

 결혼(사실혼 포함) 3,743 7.0(0.6) 기준 ＜.0001

 기타(사별, 이혼 등) 384 2.5(1.1) 0.34(0.14~0.83)

 미혼 1,242 11.1(1.1) 1.67(1.27~2.19)

교육수준a(19∼64세)

 고졸이하 1,375 6.1(0.8) 기준 0.0016

 2,3년제, 4년제 대학교 2,094 10.6(0.8) 1.82(1.31~2.51)

 대학원 이상 304 8.6(2.0) 1.44(0.83~2.51)

직업군a(19∼64세)

 A군b 1,337 10.5(1.0) 1.69(1.21~2.35) 0.0055

 B군c 500 11.3(1.5) 1.84(1.19~2.83)

 C군d 1,166 6.5(0.9) 기준

출처: 국민건강영양조사 원시자료(2019~2020)
a 분율과 오즈비는 연령을 보정하여 산출하였음.
b 관리자, 전문가, 사무 종사자
c 서비스, 판매 종사자
d 농·림·어업 숙련, 기능원, 장치·기계 조작, 단순노무 종사자
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맺는 말

우리나라 성인 남자의 궐련형 전자담배 현재사용률은 2020년 

8% 수준으로, 2017년 우리나라에 처음 유통된 이후 빠르게 확산하여 

10%대에 진입하였다가 다소 감소하였다. 그러나 궐련형 전자담배 

등 신종담배의 출현은 신규 사용자의 진입뿐만 아니라 담배 

종류별 중복 사용 증가와 관련되므로 궐련형 전자담배 사용 추이, 

다른 담배(일반담배(궐련) 등)의 사용 대체 또는 중복 사용에 관한 

모니터링이 필요하다. 또한 궐련형 전자담배는 낮은 연령층, 높은 

소득·교육 수준, 일반담배(궐련) 현재흡연자, 고위험음주자, 스트레스 

인지자에서 현재 사용할 위험이 높으므로, 사용률이 높은 집단의 

특성을 고려한 담배규제정책 마련이 필요할 것으로 여겨진다.

① 이전에 알려진 내용은?

성인 남자의 현재흡연율(일반담배[궐련] 기준)은 지속 

감소추세이며, 궐련형 전자담배 현재사용률은 2019년 기준 

10.3%이었다.

② 새로이 알게 된 내용은? 

성인 남자의 궐련형 전자담배 현재사용률은 2020년 8.4%로 

전년 대비 소폭 감소하였다. 궐련형 전자담배 현재 사용은 낮은 

연령층, 높은 소득수준 및 교육수준인 경우에서 더 높았고, 

일반담배(궐련) 현재흡연자, 고위험음주자, 스트레스 인지자가 

그렇지 않은 군에 비해 더 높았다.

③ 시사점은? 

궐련형 전자담배 현재사용률에 대한 지속적인 모니터링과 

함께 궐련형 전자담배 현재사용률이 높은 집단에 중점을 둔 

담배규제정책 마련이 필요하다. 

표 2. 성인 남자의 궐련형 전자담배 현재 사용과 관련된 건강행태 요인, 2019∼2020

구분
2019∼2020

대상자 수 %(표준오차) 오즈비(95% 신뢰구간) P-value

일반담배(궐련) 흡연a

 비흡연b 2,184 6.6(0.7) 기준 0.0029

 현재 흡연c 1,706 9.9(0.9) 1.54(1.16~2.05)

음주a

 비음주d 4,345 5.3(0.4) 기준 ＜.0001

 고위험음주e 1,026 11.5(1.2) 2.30(1.73~3.05)

신체활동a

 불충분 유산소 신체활동 실천 2,685 6.4(0.6) 기준 0.3406

 유산소 신체활동 실천f 2,359 7.2(0.6) 1.13(0.88~1.46)

스트레스a

 비인지 4,044 5.8(0.5) 기준 0.0004

 인지g 1,323 8.8(0.9) 1.56(1.22~2.00)

출처: 국민건강영양조사 원시자료(2019~2020)
a 분율과 오즈비는 연령을 보정하여 산출하였음. 
b 평생 일반담배(궐련) 5갑(100개비) 이상 피웠고 과거 일반담배(궐련)를 피웠거나 흡연을 하지 않은 사람
c 평생 일반담배(궐련) 5갑(100개비) 이상 피웠고 현재 일반담배(궐련)를 피우는 사람
d 1회 평균 음주량이 남자의 경우 7잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상이며, 주2회 미만 음주했거나 음주를 하지 않은 사람
e 1회 평균 음주량이 남자의 경우 7잔 이상, 여자의 경우 5잔 이상이며, 주2회 이상 음주한 사람
  f  일주일에 중강도 신체활동을 2시간 30분 이상 또는 고강도 신체활동을 1시간 15분 이상 또는 중강도와 고강도 신체활동을 섞어서(고강도 1분은 중강도 2분) 각 활동에 

상당하는 시간을 실천한 사람
g 평소 일상생활 중에 스트레스를 ‘대단히 많이’ 또는 ‘많이’ 느끼는 사람
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Status and associated factors of heated tobacco product use among adult males in the 
Republic of Korea

Sunhye Choi, Hyejin Kim, Kyungwon Oh
Division of Health and Nutrition Survey and Analysis, Bureau of Chronic Disease Prevention and Control, Korea Disease Control and Prevention 
Agency (KDCA)

Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES) data were analyzed for the prevalence of current use 
of heated tobacco products (HTPs) and related factors. 
In 2020, approximately 8.4% of Korean adult males of HTPs. Among general adult males, the odds of current use of HTPs 
were significantly higher among men in their 30s (OR=8.81, 95% CI=5.95-13.06), middle-high income (OR=1.59, 95% 
CI=1.09-2.33), college and university (OR=1.82, 95% CI=1.31-2.51), current cigarette smoker (OR=1.54, 95% CI=1.16-2.05), 
high-risk drinker (OR=2.30, 95% CI=1.73-3.05), and perceived stress (OR=1.56, 95% CI=1.22-2.00). Therefore, it is necessary 
to continuously monitor the prevalence of HTPs current use through KNHANES and to prepare tobacco control policies 
focusing on groups with a high prevalence of HTPs current use.

Keywords: Heated Tobacco Products (HTPs), current use, Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES)

6.2 

10.3 

1.9 

7.1 

10.1 

8.3 

2.3 

0.7 0.2 

5.1 

8.4 

1.5 

6.8 

8.4 

5.5 

1.9 

0.3 0.0 
0

5

10

15

20

Total Male Female 19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Pe
rc

en
ta

ge
 (%

)

2019 2020

Age (years)Sex
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Table 1. General characteristic factors associated with Heated Tobacco Products (HTPs) current use among male adults, 2019-2020

Category
2019-2020

n % (s.e) OR (95% CI) P-value

Age (years)

 19-29 786 10.3 (1.2) 5.63 (3.69-8.60) ＜.0001

 30-39 761 15.2 (1.5) 8.81 (5.95-13.06)

 40-49 902 12.4 (1.3) 6.93 (4.65-10.33)

 50 and over 2,922 2.0 (0.3) Ref.

Region

 Dong 4,261 8.5 (0.6) 1.76 (1.13-2.74) 0.0125

 Eup/Myeon 1,110 5.0 (1.0) Ref.

Incomea

 Low 1,069 5.3 (0.8) Ref. 0.1100

 Middle low 1,066 5.9 (0.9) 1.12 (0.73-1.74)

 Middle 1,061 6.5 (0.8) 1.25 (0.85-1.85)

 Middle high 1,073 8.1 (1.0) 1.59 (1.09-2.33)

 High 1,084 7.4 (0.9) 1.43 (0.97-2.09)

Marital status

 Married(with spouse) 3,743 7.0 (0.6) Ref. ＜.0001

 Other(widow, divorce, etc.) 384 2.5 (1.1) 0.34 (0.14-0.83)

 Unmarried 1,242 11.1 (1.1) 1.67 (1.27-2.19)

Educationa (19-64 years)

 High school and less 1,375 6.1 (0.8) Ref. 0.0016

 College and university 2,094 10.6 (0.8) 1.82 (1.31-2.51)

 Graduate school and over 304 8.6 (2.0) 1.44 (0.83-2.51)

Occupationa (19-64 years)

 A typeb 1,337 10.5 (1.0) 1.69 (1.21-2.35) 0.0055

 B typec 500 11.3 (1.5) 1.84 (1.19-2.83)

 C typed 1,166 6.5 (0.9) Ref.

※ Source: Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2019-2020)
a The prevalence and odds ratios were simultaneously adjusted for age
b Administrator, Expert and related work, Office worker
c Service and sales worker
d Agriculture, forestry and fishing worker, Technician, operate and assembly machine devices, Simple labor worker
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Table 2. Health behavior factors associated with Heated Tobacco Products (HTPs) current use among male adults, 2019-2020

Category
2019-2020

n % (s.e) AOR (95% CI) P-value

Cigarette smokinga

 Non-smokingb 2,184  6.6 (0.7) Ref. 0.0029

 Current smokingc 1,706  9.9 (0.9) 1.54 (1.16-2.05)

Alcohol drinkinga

 Non-drinkingd 4,345  5.3 (0.4) Ref. ＜.0001

 High-risk drinkinge 1,026  11.5 (1.2) 2.30 (1.73-3.05)

Physical activitya (PA)

 Inadequate aerobic PA 2,685  6.4 (0.6) Ref. 0.3406

 Aerobic PAf 2,359  7.2 (0.6) 1.13 (0.88-1.46)

Stress statusa

 Non-perception 4,044  5.8 (0.5) Ref. 0.0004

 Perceptiong 1,323  8.8 (0.9) 1.56 (1.22-2.00)

※ Source: Korea National Health and Nutrition Examination Survey (2019-2020)
a The odds ratios were simultaneously adjusted for age 
b People who have smoked more than 5 packets (100 cigarettes) in their lifetime and are not currently smoking; or never smoker
c People who have smoked more than 5 packets (100 cigarettes) in their lifetime and are currently smoking
d  People who do not both drink twice or more per week and consume a large amount of alcohol each time (average amount of 7 glasses or more for men, and 5 

glasses or more for women, per episode); or never alcohol drinker
e  People who both drink twice or more per week and consume a large amount of alcohol each time (average amount of 7 glasses or more for men, and 5 glasses 

or more for women, per episode)
f  People who spent time corresponding to each activity; more than 2 1/2 hours of moderate-intensive physical activity a week or more than 1 hour and 15 

minutes of high-intensity physical activity a week or mixing moderate and high-intensive physical activity (1 minute of high-intensity is equivalent for 2 minutes 

of moderate-intensity)
g People who feel extremely or very stressed in their average daily life
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제15권 제19호

주간 건강과 질병 제15권 제19호의 [역학관리보고서] ‘2021년 추석 연휴 이후 국내 거주 외국인 코로나19 집단발생 사례’의 원고에 오류가 

발생하였습니다.

페이지 1258쪽과 1263쪽의 저자명이 “경북권질병대응센터 감염병대응과 손준석, 김동휘, 김소현, 황명재, 김희경, 손태종, 대구광역시청 

감염병관리과 임현정, 홍윤미, 경상북도청 감염병관리과 임민아, 제미자”와 “Division of Infectious Disease Response, Gyeongbuk Regional 

Center for Disease Control and Prevention, Korea Disease control and Prevention Agency (KDCA), Junseock Son, Dong-Hwi Kim, 

Myung-Jae Hwang, Hee Kyoung Kim, Taejong Son, Division of Infectious Disease Control, Daegu Metropolitan City, Hyun-jeong Lim, 

Yunmi Hong, Division of Infectious Disease Control, Gyeongsanbuk-do, Min A Lim, Mi Ja Jae”로 각각 정정되었습니다. 

본 원고의 모든 저자는 저자관계 변경신청서를 제출하였습니다.

저자 오류 보고(Corrigendum)
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만성질환 통계 

현재흡연율 추이, 2010∼2020

만 19세 이상 현재흡연율(연령표준화)은 2010년 27.5%에서 2020년 20.6%로 최근 10년간 6.9%p 감소되었음. 남자의 경우 2020년 

34.0%로 2010년보다 14.3%p 감소한 반면, 여자는 2010년 이후 6∼7% 수준을 지속 유지하고 있음(그림 1).

 * 현재흡연율 : 평생 일반담배(궐련) 5갑(100개비) 이상 피웠고 현재 일반담배(궐련)를 피우는 분율, 만 19세 이상

※ 연도별 지표값은 2005년 추계인구로 연령표준화

출처: 2020년 국민건강통계, http://knhanes.kdca.go.kr/

작성부서: 질병관리청 만성질환관리국 건강영양조사분석과
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그림 1.  현재흡연율 추이, 2010∼2020
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Trends in prevalence of current cigarette smoking, 2010-2020

The prevalence of current cigarette smoking (age-standardized) among Korean adults aged 19 and over has decreased by 6.9 

percentage points (%p) over the last 10 years, from 27.5% in 2010 to 20.6% in 2020. For men, it was 34.0% in 2020, a decrease of 

14.3%p from 2010, while for women, it has been maintained at the level of 6-7% since 2010 (Figure 1).

 *  Prevalence of current cigarette smoking: percentage of people who have smoked more than 5 packets (100 cigarettes) in their lifetime and are currently cigarette 

smoking, among those aged 19 years and over

※ The mean was calculated using the direct standardization method based on a 2005 population projection.

Source: Korea Health Statistics 2020, Korea National Health and Nutrition Examination Survey, http://knhanes.kdca.go.kr/

Reported	by: Division of Health and Nutrition Survey and Analysis, Korea Disease Control and Prevention Agency

Noncommunicable disease statistics
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Figure 1. Trends in prevalence of current cigarette smoking, 2010-2020
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1.1  환자감시 : 전수감시 감염병 주간 발생 현황 (21주차)

표 1. 2022년 21주차 보고 현황(2022. 5. 21. 기준)*

단위 : 보고환자수†

 * 2021년, 2022년 통계는 변동가능한 잠정통계이며, 2022년 누계는 1주부터 금주까지의 누계를 말함
† 각 감염병별로 규정된 신고범위(환자, 의사환자, 병원체보유자)의 모든 신고건을 포함함
‡  미포함 질병: 에볼라바이러스병, 마버그열, 라싸열, 크리미안콩고출혈열, 남아메리카출혈열, 리프트밸리열, 두창, 페스트, 탄저, 보툴리눔독소증, 야토병, 신종감염병증후군, 중증급성호흡기증후군(SARS), 

중동호흡기증후군(MERS), 동물인플루엔자 인체감염증, 신종인플루엔자, 디프테리아, 폴리오, b형헤모필루스인플루엔자, 발진티푸스, 공수병, 황열, 웨스트나일열, 진드기매개뇌염
§ 최근 5년(2017~2021년)의 해당 주의 신고 건수와 이전 2주, 이후 2주 동안의 신고 건수(총 25주) 평균임

주요 감염병 통계

감염병‡ 금주
2022년 
누계

5년간 주별 
평균§

연간현황 금주 해외유입현황
: 국가명(신고수)2021 2020 2019 2018 2017

제2급감염병

결핵 404 6,849 461 18,335 19,933 23,821 26,433 28,161 

수두 350 6,188 1,632 20,929 31,430 82,868 96,467 80,092 

홍역 0 0 1 0 6 194 15 7 

콜레라 0 0 0 0 0 1 2 5 

장티푸스 4 19 2 61 39 94 213 128 

파라티푸스 7 15 1 29 58 55 47 73 

세균성이질 0 8 1 18 29 151 191 112 

장출혈성대장균감염증 6 32 3 165 270 146 121 138 

A형간염 29 986 185 6,583 3,989 17,598 2,437 4,419 

백일해 0 13 5 21 123 496 980 318 

유행성이하선염 119 2,555 409 9,708 9,922 15,967 19,237 16,924 

풍진 0 0 0 0 0 8 0 7 

수막구균 감염증 0 0 0 2 5 16 14 17 

폐렴구균 감염증 5 149 11 269 345 526 670 523 

한센병 0 0 0 5 3 4 

성홍열 10 179 265 678 2,300 7,562 15,777 22,838 

반코마이신내성황색
포도알균(VRSA) 감염증

0 1 0 2 9 3 0 0 

카바페넴내성장내세균
속균종(CRE) 감염증

432 9,696 233 23,311 18,113 15,369 11,954 5,717 

E형간염 7 205 - 494 191 - - -

제3급감염병 　

파상풍 0 5 1 21 30 31 31 34 

B형간염 8 164 8 455 382 389 392 391 

일본뇌염 0 0 0 23 7 34 17 9 

C형간염 120 3,290 177 10,116 11,849 9,810 10,811 6,396 

말라리아 5 23 12 294 385 559 576 515 

레지오넬라증 2 100 7 383 368 501 305 198 

비브리오패혈증 0 2 0 52 70 42 47 46 

발진열 3 16 0 9 1 14 16 18 

쯔쯔가무시증 15 314 33 5,915 4,479 4,005 6,668 10,528 

렙토스피라증 2 28 1 144 114 138 118 103 

브루셀라증 1 4 0 4 8 1 5 6 

신증후군출혈열 5 47 6 310 270 399 433 531 

후천성면역결핍증(AIDS) 21 264 17 734 818 1,006 989 1,008

크로이츠펠트-야콥병(CJD) 0 5 1 67 64 53 53 36 

뎅기열 0 2 1 3 43 273 159 171 

큐열 1 20 2 46 69 162 163 96 

라임병 0 2 0 8 18 23 23 31 

유비저 0 0 0 2 1 8 2 2 

치쿤구니야열 0 2 0 0 1 16 3 5 

중증열성혈소판감소
증후군(SFTS)

2 13 4 172 243 223 259 272 

지카바이러스감염증 0 0 0 0 1 3 3 11 
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* 2022년 통계는 변동가능한 잠정통계임

† 각 감염병별로 규정된 신고범위(환자, 의사환자, 병원체보유자)의 모든 신고건을 포함함

‡ 최근 5년(2017~2021년)의 1주부터 해당 주까지 누계의 평균임

표 2. 지역별 보고 현황(2022. 5. 21. 기준)(21주차)*

단위 : 보고환자수†

지역

제2급감염병

결핵 수두 홍역 콜레라

금주
2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡

전국 404 6,849 9,407 350 6,188 24,534 0 0 35 0 0 0 

서울 53 1,110 1,658 48 864 2,739 0 0 4 0 0 0 

부산 29 439 634 14 414 1,400 0 0 1 0 0 0 

대구 23 361 449 13 231 1,261 0 0 2 0 0 0 

인천 19 355 505 17 331 1,270 0 0 2 0 0 0 

광주 9 143 236 16 187 908 0 0 0 0 0 0 

대전 11 157 213 5 173 634 0 0 5 0 0 0 

울산 4 113 187 17 195 654 0 0 0 0 0 0 

세종 0 18 39 3 77 282 0 0 13 0 0 0 

경기 99 1,543 2,018 99 1,773 6,867 0 0 0 0 0 0 

강원 16 305 396 8 144 606 0 0 1 0 0 0 

충북 14 232 292 9 153 666 0 0 0 0 0 0 

충남 23 367 456 7 255 906 0 0 1 0 0 0 

전북 21 278 374 18 241 1,008 0 0 1 0 0 0 

전남 23 365 502 11 219 975 0 0 2 0 0 0 

경북 34 557 690 18 317 1,377 0 0 2 0 0 0 

경남 22 421 619 43 492 2,323 0 0 1 0 0 0 

제주 4 85 140 4 122 658 0 0 0 0 0 0 
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* 2022년 통계는 변동가능한 잠정통계임

† 각 감염병별로 규정된 신고범위(환자, 의사환자, 병원체보유자)의 모든 신고건을 포함함

‡ 최근 5년(2017~2021년)의 1주부터 해당 주까지 누계의 평균임

표 2. (계속) 지역별 보고 현황(2022. 5. 21. 기준)(21주차)*

단위 : 보고환자수†

지역

제2급감염병

장티푸스 파라티푸스 세균성이질 장출혈성대장균감염증

금주
2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡

전국 4 19 59 7 15 15 0 8 40 6 32 25 

서울 1 4 12 3 4 2 0 0 9 0 1 4 

부산 1 3 6 2 2 1 0 1 3 0 3 1 

대구 0 1 2 0 1 1 0 0 3 0 2 1 

인천 0 0 4 0 2 1 0 0 3 0 0 1 

광주 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 5 2 

대전 0 0 2 0 1 0 0 0 1 1 2 1 

울산 0 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 

세종 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

경기 0 7 13 0 2 5 0 3 7 3 12 4 

강원 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

충북 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

충남 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 3 0 

전북 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 2 1 

전남 0 0 1 1 2 1 0 2 2 0 1 3 

경북 1 2 3 0 0 1 0 0 4 0 0 1 

경남 1 2 5 0 0 1 0 2 1 1 1 2 

제주 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 
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* 2022년 통계는 변동가능한 잠정통계임

† 각 감염병별로 규정된 신고범위(환자, 의사환자, 병원체보유자)의 모든 신고건을 포함함

‡ 최근 5년(2017~2021년)의 1주부터 해당 주까지 누계의 평균임

표 2. (계속) 지역별 보고 현황(2022. 5. 21. 기준)(21주차)*

단위 : 보고환자수†

지역

제2급감염병

A형간염 백일해 유행성이하선염 풍진

금주
2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡

전국 29 986 2,607 0 13 112 119 2,555 5,654 0 0 0 

서울 9 194 507 0 0 17 13 310 667 0 0 0 

부산 1 29 55 0 0 5 6 132 328 0 0 0 

대구 1 22 38 0 1 4 3 95 221 0 0 0 

인천 0 67 201 0 2 10 3 129 280 0 0 0 

광주 1 30 33 0 0 6 5 81 211 0 0 0 

대전 0 24 240 0 0 3 2 81 173 0 0 0 

울산 1 9 15 0 0 2 4 77 178 0 0 0 

세종 0 6 38 0 0 3 3 32 38 0 0 0 

경기 10 338 853 0 1 18 40 754 1,576 0 0 0 

강원 0 28 49 0 0 1 3 91 212 0 0 0 

충북 1 41 124 0 2 4 4 49 152 0 0 0 

충남 2 65 201 0 1 2 6 131 251 0 0 0 

전북 0 52 95 0 0 3 1 85 246 0 0 0 

전남 0 21 46 0 0 9 8 138 239 0 0 0 

경북 1 33 49 0 3 10 3 131 294 0 0 0 

경남 0 17 42 0 3 14 13 199 502 0 0 0 

제주 2 10 21 0 0 1 2 40 86 0 0 0 
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* 2022년 통계는 변동가능한 잠정통계임

† 각 감염병별로 규정된 신고범위(환자, 의사환자, 병원체보유자)의 모든 신고건을 포함함

‡ 최근 5년(2017~2021년)의 1주부터 해당 주까지 누계의 평균임

표 2. (계속) 지역별 보고 현황(2022. 5. 21. 기준)(21주차)*

단위 : 보고환자수†

지역

제2급감염병 제3급감염병

수막구균 감염증 성홍열 파상풍 B형간염

금주
2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡

전국 0 0 6 10 179 4,842 0 5 8 8 164 148 

서울 0 0 1 1 23 688 0 0 1 3 25 25 

부산 0 0 0 1 14 370 0 1 0 0 4 9 

대구 0 0 0 0 5 148 0 0 1 0 8 5 

인천 0 0 1 0 6 227 0 0 0 0 9 9 

광주 0 0 0 2 14 217 0 0 0 0 3 3 

대전 0 0 0 0 12 169 0 0 1 0 2 5 

울산 0 0 0 0 4 216 0 0 0 0 2 4 

세종 0 0 0 0 2 27 0 0 0 0 1 1 

경기 0 0 2 6 52 1,381 0 1 1 2 62 41 

강원 0 0 1 0 7 74 0 0 0 0 5 5 

충북 0 0 0 0 4 88 0 0 0 0 6 4 

충남 0 0 0 0 4 212 0 1 1 0 6 7 

전북 0 0 0 0 3 182 0 1 0 0 11 5 

전남 0 0 0 0 11 178 0 0 1 2 7 6 

경북 0 0 0 0 6 245 0 0 1 0 6 7 

경남 0 0 1 0 11 355 0 1 1 1 7 11 

제주 0 0 0 0 1 65 0 0 0 0 0 1 
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* 2022년 통계는 변동가능한 잠정통계임

† 각 감염병별로 규정된 신고범위(환자, 의사환자, 병원체보유자)의 모든 신고건을 포함함

‡ 최근 5년(2017~2021년)의 1주부터 해당 주까지 누계의 평균임

표 2. (계속) 지역별 보고 현황(2022. 5. 21. 기준)(21주차)*

단위 : 보고환자수†

지역

제3급감염병

일본뇌염 말라리아 레지오넬라증 비브리오패혈증

금주
2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡

전국 0 0 0 5 23 55 2 100 118 0 2 1 

서울 0 0 0 0 2 10 0 19 31 0 1 0 

부산 0 0 0 0 1 1 0 9 6 0 0 0 

대구 0 0 0 0 0 1 0 6 5 0 0 0 

인천 0 0 0 1 6 8 0 6 8 0 0 0 

광주 0 0 0 0 0 1 0 5 2 0 0 0 

대전 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 

울산 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

세종 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

경기 0 0 0 3 12 30 0 14 25 0 1 1 

강원 0 0 0 1 1 2 0 4 3 0 0 0 

충북 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 

충남 0 0 0 0 0 1 0 2 3 0 0 0 

전북 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 

전남 0 0 0 0 1 0 0 11 5 0 0 0 

경북 0 0 0 0 0 1 0 3 8 0 0 0 

경남 0 0 0 0 0 0 0 7 4 0 0 0 

제주 0 0 0 0 0 0 1 11 7 0 0 0 
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표 2. (계속) 지역별 보고 현황(2022. 5. 21. 기준)(21주차)*

단위 : 보고환자수†

지역

제3급감염병

발진열 쯔쯔가무시증 렙토스피라증 브루셀라증

금주
2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡

전국 3 16 1 15 314 353 2 28 17 1 4 0 

서울 0 0 0 0 8 16 0 0 1 0 0 0 

부산 0 0 0 1 13 14 0 1 1 0 0 0 

대구 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0 

인천 1 8 1 1 3 6 0 1 1 0 0 0 

광주 0 0 0 0 2 8 0 1 1 0 0 0 

대전 0 0 0 0 9 6 0 1 0 0 0 0 

울산 0 0 0 0 7 7 0 0 0 0 0 0 

세종 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 

경기 1 4 0 0 16 25 1 6 3 0 0 0 

강원 0 0 0 0 2 5 0 0 1 0 0 0 

충북 0 0 0 0 6 8 1 5 1 0 0 0 

충남 0 1 0 0 12 34 0 2 3 0 0 0 

전북 0 0 0 0 58 45 0 2 1 0 0 0 

전남 1 2 0 12 88 93 0 5 2 0 1 0 

경북 0 0 0 0 9 16 0 1 2 0 1 0 

경남 0 0 0 1 75 58 0 2 0 1 2 0 

제주 0 1 0 0 2 7 0 1 0 0 0 0 

* 2022년 통계는 변동가능한 잠정통계임

† 각 감염병별로 규정된 신고범위(환자, 의사환자, 병원체보유자)의 모든 신고건을 포함함

‡ 최근 5년(2017~2021년)의 1주부터 해당 주까지 누계의 평균임
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* 2022년 통계는 변동가능한 잠정통계임

† 각 감염병별로 규정된 신고범위(환자, 의사환자, 병원체보유자)의 모든 신고건을 포함함

‡ 최근 5년(2017~2021년)의 1주부터 해당 주까지 누계의 평균임

표 2. (계속) 지역별 보고 현황(2022. 5. 21. 기준)(21주차)*

단위 : 보고환자수†

지역

제3급감염병

신증후군출혈열 크로이츠펠트-야콥병(CJD) 뎅기열 큐열

금주
2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡

전국 5 47 84 0 5 21 0 2 36 1 20 40 

서울 0 1 3 0 2 5 0 1 11 1 1 2 

부산 0 2 2 0 0 2 0 0 3 0 0 1 

대구 0 2 1 0 1 1 0 0 2 0 0 1 

인천 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 1 1 

광주 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1 

대전 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 2 2 

울산 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 

세종 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

경기 1 11 19 0 1 5 0 0 10 0 0 6 

강원 1 1 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

충북 0 2 4 0 0 0 0 0 1 0 3 7 

충남 0 3 10 0 0 1 0 0 1 0 5 5 

전북 0 4 13 0 0 1 0 1 0 0 1 3 

전남 3 14 12 0 1 0 0 0 1 0 0 5 

경북 0 2 9 0 0 2 0 0 1 0 1 2 

경남 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 3 3 

제주 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 
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* 2022년 통계는 변동가능한 잠정통계임

† 각 감염병별로 규정된 신고범위(환자, 의사환자, 병원체보유자)의 모든 신고건을 포함함

‡ 최근 5년(2017~2021년)의 1주부터 해당 주까지 누계의 평균임

표 2. (계속) 지역별 보고 현황(2022. 5. 21. 기준)(21주차)*

단위 : 보고환자수†

지역

제3급감염병

라임병 중증열성혈소판감소증후군(SFTS) 지카바이러스감염증

금주
2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡ 금주

2022년 
누계

5년 누계 
평균‡

전국 0 2 4 2 13 12 0 0 -

서울 0 0 2 0 1 0 0 0 -

부산 0 0 0 0 1 0 0 0 -

대구 0 0 0 0 0 0 0 0 -

인천 0 0 1 0 0 0 0 0 -

광주 0 0 0 0 1 0 0 0 -

대전 0 0 0 0 1 0 0 0 -

울산 0 1 0 0 1 0 0 0 -

세종 0 0 0 0 0 0 0 0 -

경기 0 1 1 0 0 1 0 0 -

강원 0 0 0 0 1 1 0 0 -

충북 0 0 0 1 3 0 0 0 -

충남 0 0 0 0 0 2 0 0 -

전북 0 0 0 0 0 1 0 0 -

전남 0 0 0 1 1 1 0 0 -

경북 0 0 0 0 0 2 0 0 -

경남 0 0 0 0 0 2 0 0 -

제주 0 0 0 0 3 2 0 0 -
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1.2  환자감시 : 표본감시 감염병 주간 발생 현황 (21주차)

1. 인플루엔자 주간 발생 현황(21주차, 2022. 5. 21. 기준)

●   2022년도 제21주 인플루엔자 표본감시(전국 200개 표본감시기관) 결과, 의사환자분율은 외래환자 1,000명당 1.9명으로 지난주(1.9명) 대비 동일

※ 2021-2022절기 유행기준은 5.8명(/1,000)

그림 2. 외래 환자 1,000명당 수족구 발생 현황

2. 수족구 발생 주간 현황(21주차, 2022. 5. 21. 기준)

● 2022년도 제21주차 수족구병 표본감시(전국 114개 의료기관) 결과, 의사환자분율은 외래환자 1,000명당 0.6명으로 전주(0.7명) 대비 감소

※   수족구병은 2009년 6월 법정감염병으로 지정되어 표본감시체계로 운영

▶ 자세히 보기 : 질병관리청 → 간행물·통계 → 감염병발생정보 → 표본감시주간소식지
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그림 4. 외래 환자 1,000명당 급성출혈성결막염 발생 현황

3. 안과 감염병 주간 발생 현황(21주차, 2022. 5. 21. 기준)

● 2022년도 제21주차 유행성각결막염 표본감시(전국 91개 의료기관) 결과, 외래환자 1,000명당 분율은 3.1명으로 전주 3.2명 대비 감소

● 동기간 급성출혈성결막염의 환자 분율은 0.3명으로 전주 0.1명 대비 증가

그림 3. 외래 환자 1,000명당 유행성각결막염 발생 현황
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 단위 : 신고수/신고기관 수

누계 : 매년 첫 주부터 금주까지의 보고 누계

† 각 질병별로 규정된 신고 범위(환자, 의사환자, 병원체보유자)의 모든 신고 건을 포함

 § 최근 5년(2017~2021년) 누적 평균(Cum. 5-year average) : 최근 5년 1주차부터 금주까지 누적 환자 수 평균

4. 성매개감염병 주간 발생 현황(21주차, 2022. 5. 21. 기준)

●   2022년도 제21주차 성매개감염병 표본감시기관(전국 보건소 및 의료기관 581개 참여)에서 신고기관 당 사람유두종바이러스 감염증 2.5건, 

클라미디아감염증 2.1건, 성기단순포진 2.1건, 첨규콘딜롬 1.5건, 임질 1.3건, 1기 매독 1.3건, 2기 매독 1.0건, 선천성 매독 0.0건을 신고함

*  제21주차 신고의료기관 수: 임질 9개, 클라미디아감염증 36개, 성기단순포진 32개, 첨규콘딜롬 17개, 사람유두종바이러스 감염증 31개, 1기 매독 3개, 2기 매독 1개, 선천성 매독 0개

임질 클라미디아 감염증 성기단순포진 첨규콘딜롬

금주
2022년 
누적

최근
5년 누적 

평균§

금주
2022년 
누적

최근
5년 누적 

평균§

금주
2022년 
누적

최근
5년 누적 

평균§

금주
2022년 
누적

최근
5년 누적 

평균§

1.3 3.6 4.8 2.1 10.9 14.8 2.1 18.7 20.5 1.5 8.5 11.9 

▣ 수인성 및 식품매개 감염병 집단발생 주간 현황(21주차, 2022. 5. 21. 기준)

● 2022년도 제21주에 집단발생이 16건(사례수 256명)이 발생하였으며 누적발생건수는 116건(사례수 1,684명)이 발생함.

1.3  수인성 및 식품매개 감염병 집단발생 주간 현황 (21주차)

그림 5. 수인성 및 식품매개 감염병 집단발생 현황

사람유두종바이러스감염증
매독

1기 2기 선천성

금주
2022년 
누적

최근
5년 누적 

평균§

금주
2022년 
누적

최근
5년 누적 

평균§

금주
2022년 
누적

최근
5년 누적 

평균§

금주
2022년 
누적

최근
5년 누적 

평균§

2.5 37.2 15.9 1.3 2.0 0.7 1.0 2.1 0.8 0.0 1.0 0.5 

0

5

15

20

30

50

10

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

70

90

주

집
단

발
생

수

2022 2021 과거 5년 평균 발생수(2016-2020)



www.kdca.go.kr  1499

2.1  병원체감시 : 인플루엔자 및 호흡기바이러스 주간 감시 현황

1. 인플루엔자 바이러스 주간 현황(21주차, 2022. 5. 21. 기준)

● 2022년도 제21주에 전국 63개 감시사업 참여의료기관에서 의뢰된 호흡기검체 123건 중 양성 없음.

2. 호흡기 바이러스 주간 현황(21주차, 2022. 5. 21. 기준)

●   2022년도 제21주 호흡기 검체에 대한 유전자 검사결과 42.3%의 호흡기 바이러스가 검출되었음. 

(최근 4주 평균 104개의 호흡기 검체에 대한 유전자 검사결과를 나타내고 있음)

※ 주별통계는 잠정통계이므로 변동가능 

※ 4주 누적 : 2022년 4월 24일 – 2022년 5월 21일 검출률임 (지난 4주간 평균 104개의 검체에서 검출된 수의 평균).

∀ 2021년 누적 : 2020년 12월 27일 – 2021년 12월 25일 검출률임.

2022
(주)

주별 검출률 (%)

검체 건수 검출률 (%)
아데노 

바이러스

파라
인플루엔자
바이러스

호흡기
세포융합
바이러스

인플루엔자 
바이러스

코로나 
바이러스

리노 
바이러스

보카 
바이러스

메타뉴모 
바이러스

18 84 56.0 8.3 0.0 3.6 1.2 6.0 31.0 6.0 0.0

19 104 48.1 4.8 0.0 1.0 0.0 5.8 34.6 1.9 0.0

20 103 42.7 3.9 0.0 0.0 0.0 4.9 32.0 1.9 0.0

21 123 42.3 4.1 0.0 0.8 0.0 4.1 30.1 3.3 0.0

4주 누적※ 414 46.6 5.1 0.0 1.2 0.2 5.1 31.9 3.0 0.0

2021년 누적∀ 4,619 65.1 6.8 12.9 1.9 0.0 0.3 34.1 9.2 0.0

▶ 자세히 보기 : 질병관리청 → 간행물·통계 → 감염병발생정보 → 표본감시주간소식지

그림 6. 인플루엔자 바이러스 검출 현황
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2.2  병원체감시 : 급성설사질환 바이러스 및 세균 주간 감시 현황 (20주차)

◆ 급성설사질환 바이러스

◆ 급성설사질환 세균

▣  급성설사질환 바이러스 및 세균 주간 검출 현황(20주차, 2022. 5. 14. 기준)

●   2022년도 제20주 실험실 표본감시(17개 시·도 보건환경연구원 및 69개 의료기관) 급성설사질환 원인 바이러스 검출 건수는 29건(51.8%), 세균 

검출 건수는 8건(5.6%) 이었음.

주 검체수

검출 건수(검출률, %)

노로바이러스
그룹 A 

로타바이러스
장내 

아데노바이러스
아스트로바이러스 사포바이러스 합계

2022 17 29 1 (3.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.4)

18 28 5 (17.9) 0 (0.0) 2 (7.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (25.0)

19 49 9 (18.4) 0 (0.0) 7 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 16 (32.7)

20 56 25 (44.6) 1 (1.8) 2 (3.6) 1 (1.8) 0 (0.0) 29 (51.8)

2022년 누적 759 162 (21.3) 12 (1.6) 46 (6.1) 10 (1.3) 0 (0.0) 230 (30.3)

주 검체수

분리 건수(분리율, %)

살모넬라균
병원성 
대장균

세균성 
이질균

장염 
비브리오균

비브리오 
콜레라균

캄필로
박터균

클라스트리듐 
퍼프린젠스

황색
포도알균

바실루스 
세레우스균

합계

2022 17 160
8

(5.0)

2

(1.3)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

2

(1.3)

6

(3.8)

3

(1.9)

22

(13.8)

18 161
4

(2.5)

7

(4.3)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

4

(2.5)

4

(2.5)

5

(3.1)

0

(0.0)

24

(14.9)

19 164
2

(1.2)

1

(0.6)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

2

(1.2)

4

(2.4)

3

(1.8)

0

(0.0)

12

(7.3)

20 143
0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

1

(0.7)

5

(3.5)

2

(1.4)

0

(0.0)

8

(5.6)

2022년 누적 2,876
43

(1.5)

25

(0.9)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

30

(1.0)

112

(3.9)

99

(3.4)

33

(1.1)

346

(12.0)

▶ 자세히 보기 : 질병관리청 → 간행물·통계 → 감염병발생정보 → 표본감시주간소식지 → 감염병포털 → 실험실소식지

* 검체는 5세 이하 아동의 급성설사 질환자에게서 수집됨.

* 2022년 실험실 감시체계 참여기관(69개 의료기관)
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2.3  병원체감시 : 엔테로바이러스 주간 감시 현황 (20주차)

▣ 엔테로바이러스 주간 검출 현황(20주차, 2022. 5. 14. 기준)

●   2022년도 제20주 실험실 표본감시(17개 시·도 보건환경연구원, 전국 61개 참여병원) 결과, 엔테로바이러스 검출률 0.0%(0건 양성/5검체), 

2022년 누적 양성률 2.4%(3건 양성/125검체)임.

  - 무균성수막염 0건(2022년 누적 0건), 수족구병 및 포진성구협염 0건(2022년 누적 1건), 합병증 동반 수족구 0건(2022년 누적 0건), 기타 0건(2022년 누적 2건)임.

◆ 수족구병 및 포진성구협염

그림 8. 수족구 및 포진성구협염 바이러스 검출수

◆ 합병증 동반 수족구

그림 9. 합병증 동반 수족구 바이러스 검출수
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◆ 무균성수막염 

그림 7. 무균성수막염 바이러스 검출수
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▶ 자세히 보기 : 질병관리청 → 간행물·통계 → 감염병발생정보 → 표본감시주간소식지 → 감염병포털 → 실험실소식지
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3.1  매개체감시 / 말라리아 매개모기 주간 발생 현황 (20주차)

그림 10. 말라리아 매개모기 주별 발생 현황

0

5
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15

20

25

30

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
평년 전체 모기 0 1 1 1 1 2 7 8 8 6 6 7 9 11 14 14 16 15 21 23 28 27 19 15 13 8 5 3 3 2 2
평년 매개 모기 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4 6 5 7 6 9 12 15 13 9 7 3 1 0 0 0 0 0
2021전체 모기 1 1 0 1 0 2 4 5 3 4 5 8 12 16 22 19 17 14 15 21 18 15 15 14 12 6 4 4 3 2 3
2021매개 모기 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 3 7 7 10 8 9 4 6 9 5 5 6 6 4 1 1 0 0 0 0
2022 전체 모기 - 1 1 4 3 3 5
2022 매개 모기  - 0 0 0 0 0 0
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▣ 매개체감시 / 말라리아 매개모기 주간 발생 현황(20주차, 2022. 5. 14. 기준)

●   2022년도 제20주 말라리아 매개모기 주간 발생 현황(3개 시·도, 총 50개 채집지점) 

- 전체모기: 평균 5개체로 평년 7개체 대비 2개체 감소 및 전년 4개체 대비 1개체 증가 

- 말라리아 매개모기: 평균 0개체로 평년 0개체 대비 동일 및 전년 1개체 대비 1개체 감소 

  * 전체 채집 모기 1,164개체 중 말라리아 매개모기는 33개체(2.8 %)가 채집됨 

※ 모기수 산출법: 1주일간 유문등에 채집된 모기의 평균수(개체수/트랩/일) 

※ 2022년은 말라리아 매개모기 감시는 15주차부터 실시하여 14주차는 값이 없음.
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▣   일본뇌염 매개모기 주간 발생 현황 (21주차, 2022. 5. 21. 기준)

● 2022년 제21주 일본뇌염 매개모기 주간 발생현황: 9개 시·도 보건환경연구원(부산, 강원, 충북, 충남, 전북, 전남, 경북, 경남, 제주)

-  전체모기 수(채집 모기 수/trap/일) 

: 평균 33개체 [평년 115개체 대비 82개체 낮은 수준, 전년 21개체 대비 12개체 높은 수준]

-  일본뇌염 매개모기(작은빨간집모기, C.t*) 수 (채집 모기 수/trap/일) 

: 평균 0개체 [평년 0개체와 동일 수준, 전년 1개체 대비 1개체 낮은 수준]

*C.t: Culex tritaeniorhynchus (작은빨간집모기)

3.2  매개체감시 / 일본뇌염 매개모기 주간 발생 현황 (21주차)

그림 11. 일본뇌염 매개모기 주간 발생 현황

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
 평년 전체 모기 - 2 2 5 12 44 34 107 115 366 639 526 868 1319 1703 1143 1182 967 955 1054 870 982 724 1111 795 694 349 199 132 36 12 5
 평년 매개 모기 - 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 12 36 29 45 51 59 77 99 138 145 195 153 108 74 50 49 10 3 1
 2021 전체 모기수 - 3 3 16 28 50 13 23 21 690 394 483 377 1194 1623 1284 854 823 10891004 901 781 582 808 1187 1071 439 216 227 49 2 5
 2021 매개 모기수 - 1 1 3 1 0 0 0 1 0 1 2 3 6 33 26 10 19 24 70 83 96 99 116 106 83 77 47 63 11 0 0
 2022 전체 모기수 0 1 1 5 1 13 5 16 33
 2022 매개 모기수 0 0 0 2 0 0 0 0 0
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• 방법: 유문등(誘蚊燈)을 이용한 모기 채집

• 모기수 산출법: 하룻밤 한 대의 유문등에 채집된 모기 평균수(유문등 개수 11개/2일)를 환산하여 Trap index로 나타냄

• 정보제공: 평년(최근 5년, 2017-2021년) 및 전년(2021년) 대비 누적 개체 수와 주별 개체 수 정보제공
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주요 통계 이해하기

<통계표 1>은 지난 5년간 발생한 법정감염병과 2022년 해당 주 발생현황을 비교한 표로, 금주 환자 수(Current week)는 2022년 해당 주의 

신고건수를 나타내며, 2022년 누계 환자수(Cum. 2022)는 2022년 1주부터 해당 주까지의 누계 건수, 그리고 5년 주 평균 환자수(5-year weekly 

average)는 지난 5년(2017-2021년) 해당 주의 신고건수와 이전 2주, 이후 2주의 신고건수(총 25주) 평균으로 계산된다. 그러므로 금주 

환자수(Current week)와 5년 주 평균 환자수(5-year weekly average)의 신고건수를 비교하면 해당 주 단위 시점과 예년의 신고 수준을 비교해 볼 

수 있다. 연도별 환자수(Total no. of cases by year)는 지난 5년간 해당 감염병 현황을 나타내는 확정 통계이며 연도별 현황을 비교해 볼 수 있다.

예) 2022년 12주의 5년 주 평균 환자수(5-year weekly average)는 2017년부터 2021년의 10주부터 14주까지의 신고 건수를 

총 25주로 나눈 값으로 구해진다. 

          * 5년 주 평균 환자수(5-year weekly average)=(X1 + X2 + … + X25)/25

10주 11주 12주 13주 14주

2022년 해당 주

2021년 X1 X2 X3 X4 X5

2020년 X6 X7 X8 X9 X10

2019년 X11 X12 X13 X14 X15

2018년 X16 X17 X18 X19 X20

2017년 X21 X22 X23 X24 X25

<통계표 2>는 17개 시·도 별로 구분한 법정감염병 보고 현황을 보여 주고 있으며, 각 감염병별로 최근 5년 누계 평균 환자수(Cum, 5-year 

average)와 2022년 누계 환자수(Cum, 2022)를 비교해 보면 최근까지의 누적 신고건수에 대한 이전 5년 동안 해당 주까지의 평균 신고건수와 비교가 

가능하다. 최근 5년 누계 평균 환자수(Cum, 5-year average)는 지난 5년(2017-2021년) 동안의 동기간 신고 누계 평균으로 계산된다.

기타 표본감시 감염병에 대한 신고현황 그림과 통계는 최근 발생양상을 신속하게 파악하는데 도움이 된다.
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Table 1. Reported cases of national infectious diseases in Republic of Korea, week ending May 21, 2022 (21st week)*

Unit: No. of cases†

Abbreviation: EHEC= Enterohemorrhagic Escherichia coli, VRSA= Vancomycin-resistant Staphylococcus aureus, CRE= Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, 

HFRS= Hemorrhagic fever with renal syndrome, CJD= Creutzfeldt-Jacob Disease, SFTS= Severe fever with thrombocytopenia syndrome.

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year.

* The reported data for year 2021, 2022 are provisional but the data from 2017 to 2020 are finalized data.

† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.

‡  The reported surveillance data excluded no incidence data such as Ebola virus disease, Marburg Hemorrhagic fever, Lassa fever, Crimean Congo Hemorrhagic 

fever, South American Hemorrhagic fever, Rift Valley fever, Smallpox, Plague, Anthrax, Botulism, Tularemia, Newly emerging infectious disease syndrome, 

Severe Acute Respiratory Syndrome, Middle East Respiratory Syndrome, Human infection with zoonotic influenza, Novel Influenza, Diphtheria, Poliomyelitis, 

Haemophilus influenza type b, Epidemic typhus, Rabies, Yellow fever, West Nile fever and Tick-borne Encephalitis.

Statistics of selected infectious diseases

Classification of disease‡ Current 
week

Cum.
2022

5-year 
weekly 
average

Total no. of cases by year Imported cases
of current week

: Country
(no. of cases)

2021 2020 2019 2018 2017

Category Ⅱ

Tuberculosis 404 6,849 461 18,335 19,933 23,821 26,433 28,161 

Varicella 350 6,188 1,632 20,929 31,430 82,868 96,467 80,092 

Measles 0 0 1 0 6 194 15 7 

Cholera 0 0 0 0 0 1 2 5 

Typhoid fever 4 19 2 61 39 94 213 128 

Paratyphoid fever 7 15 1 29 58 55 47 73 

Shigellosis 0 8 1 18 29 151 191 112 

EHEC 6 32 3 165 270 146 121 138 

Viral hepatitis A 29 986 185 6,583 3,989 17,598 2,437 4,419 

Pertussis 0 13 5 21 123 496 980 318 

Mumps 119 2,555 409 9,708 9,922 15,967 19,237 16,924 

Rubella 0 0 0 0 0 8 0 7 

Meningococcal disease 0 0 0 2 5 16 14 17 

Pneumococcal disease 5 149 11 269 345 526 670 523 

Hansen’s disease 0 0 0 5 3 4 

Scarlet fever 10 179 265 678 2,300 7,562 15,777 22,838 

VRSA 0 1 0 2 9 3 0 0 

CRE 432 9,696 233 23,311 18,113 15,369 11,954 5,717 

Viral hepatitis E 7 205 - 494 191 - - -

Category Ⅲ 　

Tetanus 0 5 1 21 30 31 31 34 

Viral hepatitis B 8 164 8 455 382 389 392 391 

Japanese encephalitis 0 0 0 23 7 34 17 9 

Viral hepatitis C 120 3,290 177 10,116 11,849 9,810 10,811 6,396 

Malaria 5 23 12 294 385 559 576 515 

Legionellosis 2 100 7 383 368 501 305 198 

Vibrio vulnificus sepsis 0 2 0 52 70 42 47 46 

Murine typhus 3 16 0 9 1 14 16 18 

Scrub typhus 15 314 33 5,915 4,479 4,005 6,668 10,528 

Leptospirosis 2 28 1 144 114 138 118 103 

Brucellosis 1 4 0 4 8 1 5 6 

HFRS 5 47 6 310 270 399 433 531 

HIV/AIDS 21 264 17 734 818 1,006 989 1,008

CJD 0 5 1 67 64 53 53 36 

Dengue fever 0 2 1 3 43 273 159 171 

Q fever 1 20 2 46 69 162 163 96 

Lyme Borreliosis 0 2 0 8 18 23 23 31 

Melioidosis 0 0 0 2 1 8 2 2 

Chikungunya fever 0 2 0 0 1 16 3 5 

SFTS 2 13 4 172 243 223 259 272 

Zika virus infection 0 0 0 0 1 3 3 11 
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Table 2. Reported cases of infectious diseases by geography, week ending May 21, 2022 (21st week)*

Unit: No. of cases†

Reporting
area

Diseases of Category II 

Tuberculosis Varicella Measles Cholera

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Overall 404 6,849 9,407 350 6,188 24,534 0 0 35 0 0 0 

Seoul 53 1,110 1,658 48 864 2,739 0 0 4 0 0 0 

Busan 29 439 634 14 414 1,400 0 0 1 0 0 0 

Daegu 23 361 449 13 231 1,261 0 0 2 0 0 0 

Incheon 19 355 505 17 331 1,270 0 0 2 0 0 0 

Gwangju 9 143 236 16 187 908 0 0 0 0 0 0 

Daejeon 11 157 213 5 173 634 0 0 5 0 0 0 

Ulsan 4 113 187 17 195 654 0 0 0 0 0 0 

Sejong 0 18 39 3 77 282 0 0 13 0 0 0 

Gyonggi 99 1,543 2,018 99 1,773 6,867 0 0 0 0 0 0 

Gangwon 16 305 396 8 144 606 0 0 1 0 0 0 

Chungbuk 14 232 292 9 153 666 0 0 0 0 0 0 

Chungnam 23 367 456 7 255 906 0 0 1 0 0 0 

Jeonbuk 21 278 374 18 241 1,008 0 0 1 0 0 0 

Jeonnam 23 365 502 11 219 975 0 0 2 0 0 0 

Gyeongbuk 34 557 690 18 317 1,377 0 0 2 0 0 0 

Gyeongnam 22 421 619 43 492 2,323 0 0 1 0 0 0 

Jeju 4 85 140 4 122 658 0 0 0 0 0 0 

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year

* The reported data for year 2021, 2022 are provisional but the data from 2017 to 2020 are finalized data.

† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.

§ Cum. 5-year average is mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years.
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Table 2. (Continued) Reported cases of infectious diseases by geography, week ending May 21, 2022 (21st week)*

Unit: No. of cases†

Reporting
area

Diseases of Category Ⅱ

Typhoid fever  Paratyphoid fever Shigellosis
Enterohemorrhagic  

Escherichia coli

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Overall 4 19 59 7 15 15 0 8 40 6 32 25 

Seoul 1 4 12 3 4 2 0 0 9 0 1 4 

Busan 1 3 6 2 2 1 0 1 3 0 3 1 

Daegu 0 1 2 0 1 1 0 0 3 0 2 1 

Incheon 0 0 4 0 2 1 0 0 3 0 0 1 

Gwangju 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 5 2 

Daejeon 0 0 2 0 1 0 0 0 1 1 2 1 

Ulsan 0 0 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 

Sejong 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Gyonggi 0 7 13 0 2 5 0 3 7 3 12 4 

Gangwon 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

Chungbuk 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Chungnam 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 3 0 

Jeonbuk 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 2 1 

Jeonnam 0 0 1 1 2 1 0 2 2 0 1 3 

Gyeongbuk 1 2 3 0 0 1 0 0 4 0 0 1 

Gyeongnam 1 2 5 0 0 1 0 2 1 1 1 2 

Jeju 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year

* The reported data for year 2021, 2022 are provisional but the data from 2017 to 2020 are finalized data.

† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.

§ Cum. 5-year average is mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years.
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Table 2. (Continued) Reported cases of infectious diseases by geography, week ending May 21, 2022 (21st week)*

Unit: No. of cases†

Reporting
area

Diseases of Category Ⅱ

 Viral hepatitis A Pertussis Mumps Rubella

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Overall 29 986 2,607 0 13 112 119 2,555 5,654 0 0 0 

Seoul 9 194 507 0 0 17 13 310 667 0 0 0 

Busan 1 29 55 0 0 5 6 132 328 0 0 0 

Daegu 1 22 38 0 1 4 3 95 221 0 0 0 

Incheon 0 67 201 0 2 10 3 129 280 0 0 0 

Gwangju 1 30 33 0 0 6 5 81 211 0 0 0 

Daejeon 0 24 240 0 0 3 2 81 173 0 0 0 

Ulsan 1 9 15 0 0 2 4 77 178 0 0 0 

Sejong 0 6 38 0 0 3 3 32 38 0 0 0 

Gyonggi 10 338 853 0 1 18 40 754 1,576 0 0 0 

Gangwon 0 28 49 0 0 1 3 91 212 0 0 0 

Chungbuk 1 41 124 0 2 4 4 49 152 0 0 0 

Chungnam 2 65 201 0 1 2 6 131 251 0 0 0 

Jeonbuk 0 52 95 0 0 3 1 85 246 0 0 0 

Jeonnam 0 21 46 0 0 9 8 138 239 0 0 0 

Gyeongbuk 1 33 49 0 3 10 3 131 294 0 0 0 

Gyeongnam 0 17 42 0 3 14 13 199 502 0 0 0 

Jeju 2 10 21 0 0 1 2 40 86 0 0 0 

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year

* The reported data for year 2021, 2022 are provisional but the data from 2017 to 2020 are finalized data.

† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.

§ Cum. 5-year average is mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years.
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Table 2. (Continued) Reported cases of infectious diseases by geography, week ending May 21, 2022 (21st week)*

Unit: No. of cases†

Reporting 
area

Diseases of Category Ⅱ Diseases of Category Ⅲ

Meningococcal disease Scarlet fever Tetanus Viral hepatitis B

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Overall 0 0 6 10 179 4,842 0 5 8 8 164 148 

Seoul 0 0 1 1 23 688 0 0 1 3 25 25 

Busan 0 0 0 1 14 370 0 1 0 0 4 9 

Daegu 0 0 0 0 5 148 0 0 1 0 8 5 

Incheon 0 0 1 0 6 227 0 0 0 0 9 9 

Gwangju 0 0 0 2 14 217 0 0 0 0 3 3 

Daejeon 0 0 0 0 12 169 0 0 1 0 2 5 

Ulsan 0 0 0 0 4 216 0 0 0 0 2 4 

Sejong 0 0 0 0 2 27 0 0 0 0 1 1 

Gyonggi 0 0 2 6 52 1,381 0 1 1 2 62 41 

Gangwon 0 0 1 0 7 74 0 0 0 0 5 5 

Chungbuk 0 0 0 0 4 88 0 0 0 0 6 4 

Chungnam 0 0 0 0 4 212 0 1 1 0 6 7 

Jeonbuk 0 0 0 0 3 182 0 1 0 0 11 5 

Jeonnam 0 0 0 0 11 178 0 0 1 2 7 6 

Gyeongbuk 0 0 0 0 6 245 0 0 1 0 6 7 

Gyeongnam 0 0 1 0 11 355 0 1 1 1 7 11 

Jeju 0 0 0 0 1 65 0 0 0 0 0 1 

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year

* The reported data for year 2021, 2022 are provisional but the data from 2017 to 2020 are finalized data.

† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.

§ Cum. 5-year average is mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years.
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Table 2. (Continued) Reported cases of infectious diseases by geography, week ending May 21, 2022 (21st week)*

Unit: No. of cases†

Reporting
area

Diseases of Category Ⅲ

Japanese encephalitis Malaria Legionellosis Vibrio vulnificus sepsis

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Overall 0 0 0 5 23 55 2 100 118 0 2 1 

Seoul 0 0 0 0 2 10 0 19 31 0 1 0 

Busan 0 0 0 0 1 1 0 9 6 0 0 0 

Daegu 0 0 0 0 0 1 0 6 5 0 0 0 

Incheon 0 0 0 1 6 8 0 6 8 0 0 0 

Gwangju 0 0 0 0 0 1 0 5 2 0 0 0 

Daejeon 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 

Ulsan 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

Sejong 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Gyonggi 0 0 0 3 12 30 0 14 25 0 1 1 

Gangwon 0 0 0 1 1 2 0 4 3 0 0 0 

Chungbuk 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 

Chungnam 0 0 0 0 0 1 0 2 3 0 0 0 

Jeonbuk 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 

Jeonnam 0 0 0 0 1 0 0 11 5 0 0 0 

Gyeongbuk 0 0 0 0 0 1 0 3 8 0 0 0 

Gyeongnam 0 0 0 0 0 0 0 7 4 0 0 0 

Jeju 0 0 0 0 0 0 1 11 7 0 0 0 

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year

* The reported data for year 2021, 2022 are provisional but the data from 2017 to 2020 are finalized data.

† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.

§ Cum. 5-year average is mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years.
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Table 2. (Continued) Reported cases of infectious diseases by geography, week ending May 21, 2022 (21st week)*

Unit: No. of cases†

Reporting
area

Diseases of Category Ⅲ

Murine typhus Scrub typhus Leptospirosis Brucellosis

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Overall 3 16 1 15 314 353 2 28 17 1 4 0 

Seoul 0 0 0 0 8 16 0 0 1 0 0 0 

Busan 0 0 0 1 13 14 0 1 1 0 0 0 

Daegu 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0 

Incheon 1 8 1 1 3 6 0 1 1 0 0 0 

Gwangju 0 0 0 0 2 8 0 1 1 0 0 0 

Daejeon 0 0 0 0 9 6 0 1 0 0 0 0 

Ulsan 0 0 0 0 7 7 0 0 0 0 0 0 

Sejong 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 

Gyonggi 1 4 0 0 16 25 1 6 3 0 0 0 

Gangwon 0 0 0 0 2 5 0 0 1 0 0 0 

Chungbuk 0 0 0 0 6 8 1 5 1 0 0 0 

Chungnam 0 1 0 0 12 34 0 2 3 0 0 0 

Jeonbuk 0 0 0 0 58 45 0 2 1 0 0 0 

Jeonnam 1 2 0 12 88 93 0 5 2 0 1 0 

Gyeongbuk 0 0 0 0 9 16 0 1 2 0 1 0 

Gyeongnam 0 0 0 1 75 58 0 2 0 1 2 0 

Jeju 0 1 0 0 2 7 0 1 0 0 0 0 

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year

* The reported data for year 2021, 2022 are provisional but the data from 2017 to 2020 are finalized data.

† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.

§ Cum. 5-year average is mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years.
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Table 2. (Continued) Reported cases of infectious diseases by geography, week ending May 21, 2022 (21st week)*

Unit: No. of cases†

Reporting
area

Diseases of Category Ⅲ

Hemorrhagic fever 
with renal syndrome

Creutzfeldt-Jacob Disease Dengue fever Q fever

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Overall 5 47 84 0 5 21 0 2 36 1 20 40 

Seoul 0 1 3 0 2 5 0 1 11 1 1 2 

Busan 0 2 2 0 0 2 0 0 3 0 0 1 

Daegu 0 2 1 0 1 1 0 0 2 0 0 1 

Incheon 0 0 2 0 0 0 0 0 2 0 1 1 

Gwangju 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 2 1 

Daejeon 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 2 2 

Ulsan 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 

Sejong 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Gyonggi 1 11 19 0 1 5 0 0 10 0 0 6 

Gangwon 1 1 4 0 0 1 0 0 1 0 0 0 

Chungbuk 0 2 4 0 0 0 0 0 1 0 3 7 

Chungnam 0 3 10 0 0 1 0 0 1 0 5 5 

Jeonbuk 0 4 13 0 0 1 0 1 0 0 1 3 

Jeonnam 3 14 12 0 1 0 0 0 1 0 0 5 

Gyeongbuk 0 2 9 0 0 2 0 0 1 0 1 2 

Gyeongnam 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 3 3 

Jeju 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year

* The reported data for year 2021, 2022 are provisional but the data from 2017 to 2020 are finalized data.

† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.

§ Cum. 5-year average is mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years.
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Table 2. (Continued) Reported cases of infectious diseases by geography, week ending May 21, 2022 (21st week)*

Unit: No. of cases†

Reporting   
area

Diseases of Category Ⅲ

Lyme Borreliosis
Severe fever with thrombocytopenia 

syndrome
Zika virus infection

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Overall 0 2 4 2 13 12 0 0 -

Seoul 0 0 2 0 1 0 0 0 -

Busan 0 0 0 0 1 0 0 0 -

Daegu 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Incheon 0 0 1 0 0 0 0 0 -

Gwangju 0 0 0 0 1 0 0 0 -

Daejeon 0 0 0 0 1 0 0 0 -

Ulsan 0 1 0 0 1 0 0 0 -

Sejong 0 0 0 0 0 0 0 0 -

Gyonggi 0 1 1 0 0 1 0 0 -

Gangwon 0 0 0 0 1 1 0 0 -

Chungbuk 0 0 0 1 3 0 0 0 -

Chungnam 0 0 0 0 0 2 0 0 -

Jeonbuk 0 0 0 0 0 1 0 0 -

Jeonnam 0 0 0 1 1 1 0 0 -

Gyeongbuk 0 0 0 0 0 2 0 0 -

Gyeongnam 0 0 0 0 0 2 0 0 -

Jeju 0 0 0 0 3 2 0 0 -

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year

* The reported data for year 2021, 2022 are provisional but the data from 2017 to 2020 are finalized data.

† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.

§ Cum. 5-year average is mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years.



www.kdca.go.kr  1514

0

20

10

40

30

60

70

80

90

50

100

36 38 40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

N
o.

 o
f o

ut
pa

tie
nt

s 
/ 1

,0
00

week

1. Influenza, Republic of Korea, weeks ending May 21, 2022 (21st week)

Figure 1. Weekly proportion of influenza-like illness per 1,000 outpatients, 2017-2018 to 2021-2022 flu seasons

Figure 2.  Weekly proportion of hand, foot and mouth disease per 1,000 outpatients, 2017-2022

2. Hand, Foot and Mouth Disease (HFMD), Republic of Korea, weeks ending May 21, 2022 (21st week)
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Figure 3.  Weekly proportion of epidemic keratoconjunctivitis per 1,000 outpatients

3. Ophthalmologic infectious disease, Republic of Korea, weeks ending May 21, 2022 (21st week)

Figure 4. Weekly proportion of acute hemorrhagic conjunctivitis per 1,000 outpatients
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Unit: No. of cases/sentinels

4. Sexually Transmitted Diseases†, Republic of Korea, weeks ending May 21, 2022 (21st week)

Cum: Cumulative counts from 1st week to current week in a year

† According to surveillance data, the reported cases may include all of the cases such as confirmed, suspected, and asymptomatic carrier in the group.

§ Cum. 5-year average is mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years.

▣ Waterborne and foodborne disease outbreaks, Republic of Korea, weeks ending May 21, 2022 (21st week)

Figure 5. Number of waterborne and foodborne disease outbreaks reported by week, 2021-2022

Gonorrhea Chlamydia   Genital herpes Condyloma acuminata

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

1.3 3.6 4.8 2.1 10.9 14.8 2.1 18.7 20.5 1.5 8.5 11.9 

Human Papilloma virus infection
Syphilis

Primary Secondary Congenital 

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

Current
week

Cum.
2022

Cum.
5-year

average§

2.5 37.2 15.9 1.3 2.0 0.7 1.0 2.1 0.8 0.0 1.0 0.5 
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2. Respiratory viruses, Republic of Korea, weeks ending May 21, 2022 (21st week)

2022
(week)

Weekly total Detection rate (%)

No. of samples Detection rate (%) HAdV HPIV HRSV IFV HCoV HRV HBoV HMPV

18 84 56.0 8.3 0.0 3.6 1.2 6.0 31.0 6.0 0.0

19 104 48.1 4.8 0.0 1.0 0.0 5.8 34.6 1.9 0.0

20 103 42.7 3.9 0.0 0.0 0.0 4.9 32.0 1.9 0.0

21 123 42.3 4.1 0.0 0.8 0.0 4.1 30.1 3.3 0.0

Cum.※ 414 46.6 5.1 0.0 1.2 0.2 5.1 31.9 3.0 0.0

2021 Cum.∀ 4,619 65.1 6.8 12.9 1.9 0.0 0.3 34.1 9.2 0.0

-  HAdV : human Adenovirus, HPIV : human Parainfluenza virus, HRSV : human Respiratory syncytial virus, IFV : Influenza virus, 

HCoV : human Coronavirus, HRV : human Rhinovirus, HBoV : human Bocavirus, HMPV : human Metapneumovirus

※ Cum. : the rate of detected cases between April 24, 2022 – May 21, 2022 (Average No. of detected cases is 104 last 4 weeks)

∀ 2021 Cum. : the rate of detected cases between December 27, 2020 - December 25, 2021

1. Influenza viruses, Republic of Korea, weeks ending May 21, 2022 (21st week)

Figure 6. Number of specimens positive for influenza by subtype, 2021-2022 flu season 
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◆ Acute gastroenteritis-causing viruses

▣   Acute gastroenteritis-causing viruses and bacteria, Republic of Korea, weeks ending May 14, 2022 (20th week)

* The samples were collected from children ≤5 years of sporadic acute gastroenteritis in Korea.

Week No. of sample

No. of detection (Detection rate, %)

Norovirus Group A Rotavirus Enteric Adenovirus Astrovirus Sapovirus Total

2022 17 29 1 (3.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.4)

18 28 5 (17.9) 0 (0.0) 2 (7.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (25.0)

19 49 9 (18.4) 0 (0.0) 7 (14.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 16 (32.7)

20 56 25 (44.6) 1 (1.8) 2 (3.6) 1 (1.8) 0 (0.0) 29 (51.8)

2022 Cum. 759 162 (21.3) 12 (1.6) 46 (6.1) 10 (1.3) 0 (0.0) 230 (30.3)

◆ Acute gastroenteritis-causing bacteria

Week
No. of 
sample

No. of isolation (Isolation rate, %)

Salmonella 
spp.

Pathogenic 
E.coli

Shigella 
spp. 

V.parahaem
olyticus

V. cholerae
Campylobacter 

spp.
C.perfringens  S. aureus B. cereus Total

2022 17 160
8

(5.0)

2

(1.3)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

2

(1.3)

6

(3.8)

3

(1.9)

22

(13.8)

18 161
4

(2.5)

7

(4.3)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

4

(2.5)

4

(2.5)

5

(3.1)

0

(0.0)

24

(14.9)

19 164
2

(1.2)

1

(0.6)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

2

(1.2)

4

(2.4)

3

(1.8)

0

(0.0)

12

(7.3)

20 143
0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

1

(0.7)

5

(3.5)

2

(1.4)

0

(0.0)

8

(5.6)

2022 Cum. 2,876
43

(1.5)

25

(0.9)

0

(0.0)

0

(0.0)

0

(0.0)

30

(1.0)

112

(3.9)

99

(3.4)

33

(1.1)

346

(12.0)

*   Bacterial Pathogens: Salmonella spp., E. coli (EHEC, ETEC, EPEC, EIEC), Shigella spp., Vibrio parahaemolyticus, Vibrio cholerae, Campylobacter spp., Clostridium 

perfringens, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Listeria monocytogenes, Yersinia enterocolitica.

* hospital participating in Laboratory surveillance in 2022 (69 hospitals)
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▣   Enterovirus, Republic of Korea, weeks ending May 14, 2022 (20th week)

◆ HFMD and Herpangina

Figure 8. Detection case of enterovirus in HFMD and herpangina patients from 2020 to 2022

◆ HFMD with Complications

Figure 9. Detection case of enterovirus in HFMD with complications patients from 2020 to 2022

◆ Aseptic meningitis 

Figure 7. Detection case of enterovirus in aseptic meningitis patients from 2020 to 2022
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Figure 11. The weekly incidences of Japanese encephalitis vector mosquitoes in 2022

▣   Vector surveillance/Japanese encephalitis vector mosquitoes, Republic of Korea, week ending May 21, 2022 

(21st week)

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
 2017-2021 Total Mosquitoes - 2 2 5 12 44 34 107 115 366 639 526 868 1319 1703 1143 1182 967 955 1054 870 982 724 1111 795 694 349 199 132 36 12 5
 2017-2021 JEV Vector Mosquitoes - 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 5 12 36 29 45 51 59 77 99 138 145 195 153 108 74 50 49 10 3 1
 2021 Total Mosquitoes - 3 3 16 28 50 13 23 21 690 394 483 377 1194 1623 1284 854 823 10891004 901 781 582 808 1187 1071 439 216 227 49 2 5
 2021 JEV Vector Mosquitoes - 1 1 3 1 0 0 0 1 0 1 2 3 6 33 26 10 19 24 70 83 96 99 116 106 83 77 47 63 11 0 0
 2022 Total Mosquitoes 0 1 1 5 1 13 5 16 33
 2022 JEV Vector Mosquitoes 0 0 0 2 0 0 0 0 0
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▣   Vector surveillance / malaria vector mosquitoes, Republic of Korea, week ending May 14, 2022 (20th week)

Figure 10. The weekly incidences of malaria vector mosquitoes in 2022
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The Public Health Weekly Report (PHWR) Disease Surveillance Statistics is prepared by the Korea Disease Control and Prevention Agency (KDCA). These 

provisional surveillance data on the reported occurrence of national notifiable diseases and conditions are compiled through population-based or sentinel-

based surveillance systems and published weekly, except for data on infrequent or recently-designated diseases. These surveillance statistics are informative for 

analyzing infectious disease or condition numbers and trends. However, the completeness of data might be influenced by some factors such as a date of 

symptom or disease onset, diagnosis, laboratory result, reporting of a case to a jurisdiction, or notification to Korea Disease Control and Prevention Agency. The 

official and final disease statistics are published in infectious disease surveillance yearbook annually.

•  Current Week – The number of cases under current week denotes cases who have been reported to KDCA at the central level via corresponding jurisdictions 

(health centers, and health departments) during that week and accepted/approved by surveillance staff.

• Cum. 2022 – For the current year, it denotes the cumulative (Cum) year-to-date provisional counts for the specified condition.

•  5-year weekly average – The 5-year weekly average is calculated by summing, for the 5 proceeding years, the provisional incidence counts for the current week, the 

two weeks preceding the current week, and the two weeks following the current week. The total sum of cases is then divided by 25 weeks. It gives help to discern the 

statistical aberration of the specified disease incidence by comparing difference between counts under current week and 5-year weekly average.

Questions or comments about the PHWR Disease Surveillance Statistics can be sent to phwrcdc@korea.kr or to the following:

Mail:
Division of Climate Change and Health Protection Korea Disease Control and Prevention Agency (KDCA)
187 Osongsaengmyeong 2-ro, Osong-eup, Heungdeok-gu, Cheongju-si, Chungcheongbuk-do, Korea, 28160

•  Cum. 5-year average – Mean value calculated by cumulative counts from 1st week to current week for 5 preceding years. It gives help to understand the 

increasing or decreasing pattern of the specific disease incidence by comparing difference between cum. 2022 and cum. 5-year average.

About PHWR Disease Surveillance Statistics

Using and Interpreting These Data in Tables

Contact Us

For example, 

          * 5-year weekly average for current week= (X1 + X2 + … + X25) / 25

10 11 12 13 14

2022 Current 
week

2021 X1 X2 X3 X4 X5

2020 X6 X7 X8 X9 X10

2019 X11 X12 X13 X14 X15

2018 X16 X17 X18 X19 X20

2017 X21 X22 X23 X24 X25
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「주간	건강과	질병,	PHWR」은 질병관리청에서 시행되는 조사사업을 통해 생성된 감시 

및 연구 자료를 기반으로 근거중심의 건강 및 질병관련 정보를 제공하고자 최선을 다할 

것이며, 제공되는 정보는 질병관리청의 특정 의사와는 무관함을 알립니다.

본 간행물에서 제공되는 감염병 통계는 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」에 의거, 국가 

감염병감시체계를 통해 신고된 자료를 기반으로 집계된 것으로 집계된 당해년도 자료는 

의사환자 단계에서 신고된 것이며 확진 결과시 혹은 다른 병으로 확인될 경우 수정될 수 

있는 잠정 통계임을 알립니다.

「주간 건강과 질병, PHWR」은 질병관리청 홈페이지를 통해 주간 단위로 게시되고 있으며, 

정기적 구독을 원하시는 분은 phwrcdc@korea.kr로 신청 가능합니다. 이메일을 통해 

보내지는 본 간행물의 정기적 구독 요청시 구독자의 성명, 연락처, 직업 및 이메일 주소가 

요구됨을 알려 드립니다.

「주간 건강과 질병」 발간 관련 문의 : phwrcdc@korea.kr / 043-219-2955, 2958, 2959

www.kdca.go.kr
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