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◦�학회�소식�

6월3일(수)� 오후� 2시� 국회도서관� 대강당에서� 대한예방의학회,� 한국역학회,� 대한감염학회,� 대한결핵� 및�

호흡기학회,� 대한소아감염학회,� 대한응급의학회,� 대한중환자의학회,� 대한병원협회가� 공동� 주관하고� 신

현영� 의원(더불어민주당)� 의원실이� 주최하는� <코로나19,� 2차� 대유행� 어떻게� 대비해야� 하나?>� 토론회

가� 진행됨.� 한국역학회� 회장� 김동현� 교수의� 발표와� 학회의� 조성일(서울의대� 보건대학원),� 이상일(울산

의대�예방의학과)� 교수의� 토론이� 있음.� 토론회는� 유투브(https://www.youtube.com/user/doc3news)

로� 다시�보기�가능함

관련�기사� :�

(청년의사� 2020.06.04.)� 의료현장은� 코로나� 장기전� 들어갔지만� 정책은� 제자리걸음� https://www.doc

docdoc.co.kr/news/articleView.html?idxno=1081317

(메디게이트� 2020.06.03.)� 코로나19� 장기화� 대비책…의료기관� 지원� ‘보건의료� 뉴딜정책’은� http://me

digatenews.com/news/2763482514

(경향신문� 2020.06.03.)� 김동현� 교수� “2차� 대유행,� 가을� 전에� 올� 수도”� https://m.khan.co.kr/view.h

tml?art_id=202006032150005&code=940100#c2b

"코로나� 2차유행� 필연적…政,� 의료계�실질� 지원책� 강구해야"� http://www.bosa.co.kr/news/articleVie

w.html?idxno=2128080

01 �코로나19�주목할�만한�통계�

◦�코로나19에�대한�다양한�연구결과가�발표되고�있으며�일부�저널은�무료�개방을�시행하고�있음.� 어떤�

분야에�대한�연구가�얼마나�발표되었는지를�한눈에�보여주는� COVID-19:� living� map� of� the� evidenc

e를� EPPI(The� Evidence� for� Policy� and� Practice� Information� and� Co-ordinating� Centrer)에서�구

축하여�제시하고�있음(http://eppi.ioe.ac.uk/COVID19_MAP/covid_map_v14.html)

-� X축은� 영역을� 11개로� 나누었고(Treatment� evaluation,� Transmission/risk/prevalence,� Dignosis,�

Health� impacts,� Vaccine� development,� Treatment� development,� Genetics/biolpgy,� Case� rep

ort(patient),� Case� study-organization,� Social/economic� impacts,� Mental� health� impacts),� Y

축은�날짜로�구성되어�있음

- 각� 셀을� 누르면� 개수가� 보이고,� 오른쪽에� 창이� 열리면서� 포함된� 논문리스트를� 확인할� 수� 있으며� 각�

논문의� doi가� 제시되어�원문으로�연결됨

- 6월� 1일까지� 총� 6,483개의� 논문이� 포함되어� 분류되어� 있으며,� Case� reports(patients)가� 가장� 많

음

대한예방의학회/한국역학회�코로나19� TF
주간�정책�리포트� 6호

2020.06.09.�

https://www.youtube.com/user/doc3news
https://www.docdocdoc.co.kr/news/articleView.html?idxno=1081317
http://medigatenews.com/news/2763482514
https://m.khan.co.kr/view.html?art_id=202006032150005&code=940100#c2b
http://www.bosa.co.kr/news/articleView.html?idxno=2128080
http://eppi.ioe.ac.uk/COVID19_MAP/covid_map_v14.html
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<� COVID19� :� living� map� of� the� evidence� 화면� >

02 � 6회주간�90분�토론회(2020.05.29.)�결과�요약�

-� �코로나19�방역�R&D�방향

□�발표� :� 조성일(서울대�보건대학원�교수)

※�오늘�발표�내용은�공식적인�논의안은�아니고�개인적인�의견임

◦�오늘�논의를�통해�앞으로�필요에�따라�어떻게�구체화할지를�이야기하면�좋을�것임

◦�먼저�지금�방역� R&D라고�하는�것이�왜� 필요하고,� 무엇을�달성하려고�하는지에�대해서�말씀드리고,� 최

근� 해외동향에서의� Research� priority에� 대한� 논의를� 검토해보고� 나서,� 우리가� 지금� 해야� 할� 것이� 무

엇인지� 필요성과� 연결해보면서� 생각해보고자� 함.� 그리고� 추진방향으로서� 지금� 수요조사에� 부분적으로

만�나오고�구체적으로�다뤄지지�않은�것들을�보다�큰� 규모로�생각해보려�함

◦� 얼마� 전에� KISTEP에서� ‘주요국의� COVID-19� R&D� 전망과� 시사점'(https://www.kistep.re.kr/getFileD

own.jsp?fileIdx=11572&contentIdx=13759&tbIdx=BRD_BOARD� 이라는� 보고서를� 내서� 참고가� 되

었음.�

- 많은� 나라에서� 민간-공동� R&D� 투자를� 상당히� 많이� 하고� 있고,� 대응으로는� 백신� 치료제� 쪽이� 지금�

시급하다고� 생각해서� 진행이� 많고,� 긴급기술수요는� 보호구,� 의료관련� 기술,� 시설,� 공급� 등이고,� 슈퍼

컴퓨터·빅데이터�계산기술�부분도�언급되고�있음

- 그� 다음에� 감염병� 대응� 위한� 중장기적� R&D� 인프라� 구축은� R&D� 자체에� 대한� 확보를� 하겠다는� 것

https://www.kistep.re.kr/getFileDown.jsp?fileIdx=11572&contentIdx=13759&tbIdx=BRD_BOARD
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임.� 아이디어� 공모,� 학제적� 접근� 장려,� 약간� 개방형� 연구� 체계에� 대한� 내용도� 있음.� 특별히� Post� 코

로나에� 대해서는� 사회적인� 측면에서� 공공� R&D� 투자� 확대를� 하겠다고� 했는데,� 코로나� 자체뿐� 아니

라�확대해서�사회적�전�분야에�걸쳐서�투자하겠다는�것임

- 그리고�계산기술�고도화를�위한�슈퍼컴퓨터·빅데이터�이쪽을�확실히�많이�주목하고�있는�것임

- 이� 보고서에서는� 일단� 환경� 변화에서� 성장� 동력을� 유지하기� 위한� R&D� 전략을� 국가적으로� 설정할�

필요가�있다고�말함.� 당장의�대응보다�장기�사회적인� 성장�동력을� 유지하기�위해서�도구를�개발하는�

R&D이기도�하지만,� 여러�다른�측면에서�성장�동력을�유지하는�연구�자체에�대한�이야기임

- 긴급� 수요� 대응과� 더불어� 감염병� 미래기술� 중장기� R&D,� 감염병� 자체에� 대한� 미래기술� 투자� 비용을�

높여야겠다고� 말하고� 있음.� 그� 다음에� 코로나� 믹스에� 대한� 여러� 가지� 우리나라� 검사� 기기를� 수출하

고,� 또는� 우리나라의� 대응� 시스템을� 체계화해서� 개발도상국이나� 다른� 나라에서� 전체적으로� 도입할�

수� 있도록�스마트�시티�같은�시스템을�통째로�수출을�했으면�좋겠다는�뜻도�일부�있는�것� 같음

- 우리의� 방역� R&D� 정서는� 우리가� 코로나뿐� 아니라� 감염병� 유행이나� 판데믹에� 대응할� 수� 있는� 체제

를� 강화하겠다는� 것인데,� 이것은� 우리나라가� 국제사회에서� 뭔가� 하나의� 모델을� 만들어서� 우리� 사회�

경제�자체가�활성화될�뿐만�아니라�확산할�수�있는�기술개발을�했으면�좋겠다는�정서가�있음.

◦� 국제� 자료들� 중에� 참고할� 만한� 것들이� 있다고� 생각이� 되어서� 살펴본� 내용임.� 2020년� 2월에� Euro�

surveillance에서� research� priority에� 대해서� 제시한� 게� 있음.� 초기단계이기� 때문에� 이제� 역학적� 관련

된� Transmission� dynamics에� 대해서� 해야� 되겠다는� 내용이� 있고,� 이� 중에서� 상당� 부분은� 이미� 논문

으로�나온�내용임.�

- 그리고�중증도� 관련,� 감수성� 관련,� 연령이나�만성질환자,� 어린이�관련�연구들이�계속되고�있고,� Con

trol� measures가� 우리�방역� R&D와�좀� 비슷한�것일�수도�있을�것�같음

- 모델링에� 관한� 정책� 분석과� 사회적� 거리두기와� 관련된� 연구,� NPI(Non-pharmaceutical� interventio

n)와� 관련된� 연구,� 중재� 효과에� 대한� 개입과� 예측,� 의료병상� 수급을� 포함하는� healthcare� capacity

와� process에� 대한�분석과�같은�내용을�필요�중요성에�우선순위로�뽑았음

◦�WHO에서� 3월에� Global� research� road-map이라고�해서�자문위원단을�중심으로�나온�보고서를�소개

하며,� 여기�Midterm� and� longterm� priority를� 보시면�항목�자체가�참고가�됨

- 바이러스� 자체에� 대한�연구,� 동물과� 환경에� 대한� 기초연구,� 역학적인� 연구,� 임상연구,� infection� pre

vention� and� control가� 있는데,� 역학적인� 연구와� infection� prevention� and� control가� 방역� R&D�

관련된�취지인�것� 같음

- 전반적으로�치료,� 백신,� ethics,� social� science로� 해서�범위를�잘� 포괄하고�있음

- 그� 중에� 역학� 부분을� 살펴보면,� 여러� 가지� 현재� 상황의� 요점을� 잘� 정리를� 하고� 있고,� 연구� priority

를� 제시를�했음

- Research� priority는� 다음과� 같음.� 역학에서� Research� priority와� Milestones으로� 제시한� 것으로는�

우선� 매우� 중요한� symptomatic/asymptomatic� 문제가� 있고,� 이것은� 적합한� 코호트를� 구축해서� 전

향적� 조사(prospective� follow-up)를� 하는� 게� 제일� 좋다고� 제시함.� 물론� 후향적으로도� 잘할� 수� 있

다면� 좋겠지만,� 우리나라� 역학조사서는� 그나마� 나은� 편이어도� 외국� 역학조사서는� 이런� 정보가� 워낙�

자세히�안�되어�있는�게� 많아서�아마�대부분�전향적으로�하지�않으면�안� 되는�상황일�것임

- 그리고� 고위험� 집단에� 대한� 확인은� 병원자료와� 같이� 후향적으로� 해도� 된다고� 생각을� 하고,� 연령별�

전염에�대한�것도� household� transmission� study로� 되면�좋겠다고�나와�있음

- 어린이들에� 대한� 연구도� household� transmission� study� with� serial� testing과� 후향적� 검토(retros

pective� review)를�제안함

- 중재효과는�여러�가지�중재에�대한�모델링을�통한� 정책�분석이� 제안되었으며,� 사회적� 거리두기는�전
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향적� 조사를� 하는� 것인데,� 지금� 우리나라가� 이런� 상황에� 있기� 때문에� 어떤� 식으로든� 전향적� 조사를�

해야�되는�상황임

- Infection� prevention� and� control� 분야에는� 여러� 내용이� 있는데,� 그� 중� research� priority만� 살펴

보면� 사람들의� 이동에� 대한� 연구,� PP에� 대한� 연구,� 우리나라에서� 에어컨� 및� 환기와� 같이� 고민하고�

있는�것과�같이�환경�전파에�대한�연구,� 행동�문화�시민�소통�관련된�내용이�있음

� � ◦� 미국의� NIH에서�나온�게� 있는데,� NIH는� 테스트만� 좀� 들어있고�전부�임상� 기초밖에�없는�것� 같으며,� �

공중�보건�관점은�별로�없음

� � ◦� 정리하자면� 시스템� 연구가� 있고,� 정책� 근거를� 계속� 분석해서� 제공할� 수� 있는� 연구� 부분이� 있고,� 또�

지속적인� 모니터링과� intervention� 사업이� 있고,� 여기에� 포함되어야� 할진� 모르겠지만� 인구� 기반� 면

역도�조사도�이� 중에�들어갈�수� 있을�것� 같음

� � ◦� 그� 다음에� 의료체계� 대응� 이것도� 장기� 분석보다는� 더� 직접적인� 대응에� 도움이� 되는� 방식으로� 하고,�

중장기적으로� 보면� 코호트� 구축이� 필요하고,� 거기에� 국민인지실천� 현황조사와� 그에� 대한� 중재� 연구

가� 이루어지면� 될� 것� 같음.� 그래서� 그� 국민소통� 및� 실천과� 관련된� 연구들이� 하나의� 꼭지가� 되어서�

여기에서�대략�한� 3~4꼭지�정도로�크게�묶을�수� 있을�것임.�

� � ◦� 시스템을� 약간� 큰� 규모로� 합쳐봤는데,� 역학조사� 정보관리� 분석� 시스템에서� 우선� 역학조사서를� 작성

하는� 모델� 자체가� 크게� 바뀌고,� 거기에� 기록하면� 동시에� 클라우드로� 바로� 전송될� 수� 있는� 시스템으

로� 개편해야� 되겠음.� 거기에� 지금� 심층역학조사서에서� 수집하고� 있는� 자료들을� 상당히� 자동화� 전산

화해서�파악할�수� 있는�시스템으로�스마트�시티�시스템을�더할�수� 있을�것� 같음.�

- 이는� 행안부에서�그동안� 추진해왔던�것으로� 상당히�강점이�있다고�보는데,� 이� 스마트� 시티�시스템은�

질본� 시스템과� 별개� 시스템이고,� 여러� 교통� 및� 이동� 정보와� 같이� 지리� 정보를� 질본에서� 역학조사서

를�통해서�확보한�것을�그�위에�얹어서�만드는�방식이�될� 수� 있을�것임

- 접촉자�자가격리�정보체계가�이전�메르스�때부터�계속�문제가�되었는데,� 그때�해결을� 못해서�지금까

지�계속�여전히�어려운�상황임.� 그래서�이� 부분을�반드시�정보체계로�확보해서�실시간으로�역학조사

서와� 같이� 분석을� 할� 수� 있는� 체계가� 되어야겠음.� 그� 다음에� 의료� 이용� 자료를� 연계하는� 시스템이�

같이�포함이�되어야�하고,� 이는�전산시스템이�크게�들어가야�해서�굉장히�규모가�커야될�것� 같음

�◦� 그� 다음에은�역학조사와�접촉자에�대한�것이�있다면,� 환자가�발생하기�이전에� 미리�접촉�양상을�분석

해서�사회적�거리두기에�피드백�할� 수� 있는�시스템이�있을�수� 있음

- 이것은� 환자� 정보와� 전혀� 관련이� 없으며� 일반적인� 이동� 통신� 정보를� 이용하면� 현재� 기술적으로는�

가능하다고�하는데,� 법적�제도가�마련되지�않은�문제가�있는�상황임

- 현재� 지리정보와� 관련해서� 어느� 위치에� 어느� 시간대에� 사람들이� 2m� 이내로� 고밀도로� 집중을� 하는

지를� 실시간으로� 분석해서� 시설별� 또는� 지자체별� 중재할� 수� 있는� 시스템이� 기술적으로는� 가능하다

고�하며�거기에도�스마트�시티�정보체계,� 교통�정보�등을�연계할�수�있임

- 그� 다음에� 검역,� 입국자� 정보� 연계임.� 검역,� 입국자는� 사실� 자가격리자와� 접촉자와� 비슷한� 성격이�

있지만,� 그보다� 훨씬� 일반인의� 성격이� 더� 많음.� 그래서� 지금은� 무조건� 2주� 격리를� 하고� 있지만,� 그

것도� 언젠가는� 완화되어야� 할� 것이기� 때문에,� 해외에서� 들어오는� 사람들에� 대한� 정보� 연계� 등을� 해

외유입�위험도에�따라�조절할�수�있도록�해야�할�것임

□�참여자�토론

� � ◦� 개별� 과제로� 나열하기� 보다는� WHO가� 갖고� 있는� 프레임처럼� 범주화해서� 하면� 좋을� 것� 같음.� 우리

가� 치료나� 백신� 쪽은� 다룰� 필요가� 없으니,� 여기� 있는� 역학� 부분과� Clinical� management� 부분을�

살펴보면� 좋을� 것임.� Clinical� management도� 사실� 들여다보면� 임상역학적인� 내용들이� 꽤� 있을� 것
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이며,� 지금� 우리가� 많이� 부족한� 게� 임상� 역학� 연구를� 위한� 데이터베이스가� 전혀� 구축이� 안� 되어� 있

고,� fragmented되어�있다는�것임.� 그래서� Clinical� management� 부분도�포괄할�수� 있을�것임

� � ◦� Infection� prevention� and� control까지� 포함해서� 크게� 3덩어리로� 범주화하고,� 그� 안에� 각각� 시스

템,� 정책,� NPI의� 효과평가로� 구성해서� 전체적으로� 하나의� 넓은� 의미의� 방역� R&D� 블루프린트를� 만

들면�좋을�것� 같음

� � ◦� R&D� rationale를� 기술할� 때,� 2차� 대유행이� 올� 것이라는� 이야기보다도,� 유행이� 다시� 오지만� 2차� 대

유행에� 우리가� 즉각적으로�대응을� 해야� 된다는� 것을� 중점으로� 과제의� 우선순위를� 정리할� 필요가� 있

을�것임.�

� � ◦� WHO의� 그림에서� 3,4,5(Epidemiological� studies,� Clinical� management,� Infection� prevention�

and� control)가� 해당되는� 내용이� 될� 것� 같고,� 8,9(Ethics� consideration� for� research,� Social�

sciences� in� the� outbreak� response)도� 포함

� � ◦� 2년여� 전에� 출범한� ‘방역� 연계� 범부처� 감염병� 연구개발� 사업단’이� 현재� 운영� 중이며,� 중복되지� 않아

야�할�것임

� � ◦� 기본적인�제안서의�꼭지를�재정리하고�필요하면� 90분�포럼에서�다시�한� 번� 논의

� � ◦� 기존� 범부처� 사업단에� 정책기능과� 보건의료� 시스템� 부분을� 추가하고,� Ethnics이나� Social� science�

부분을� 포함시켜야� 할� 것임.� Health� literacy나� Health� education� 관련한� 부분들도� 또한� 포함되어

야�할�영역임.
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