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국문요약  i

국문요약

코로나19의 유행은 전 세계로 퍼져 나갔고 현재 국제 사회가 풀어야 할 가장 큰 문제가 

되었다. 팬데믹을 억제하기 위한 노력은 사회 각계각층에서 더욱 강화되고 있고, 코로나19는 

한 두 국가가 해결할 수 있는 수준을 넘어섰기에 국가 간 협력이 더욱 강조되고 있다. 그런 

면에서, 한 국가의 효과적인 대응 사례는 타 국가의 방역에 있어 좋은 사례가 될 수 있다. 

본 연구는 한국이 코로나19 대응 경험 중 정보통신기술(ICT)을 활용한 방안을 정리·분석한다. 

한국의 경우 코로나19의 확산을 타 국가에 비해 이른 시기에 겪어 여러 방역에 대한 경험을 

미리 쌓을 수 있었다. 그 와중에 적극적으로 펼친 방역 정책들이 주효하게 작용했다. 방역 

당국은 감염병 대응을 위한 정확하고 충분한 검사(test), 추적(trace), 치료(treat)를 추진했고, 

신속·정확·투명한 정보교환 원칙에 따라 시민들과 소통했다. 이 과정에서 ICT를 기반으로 

하는 스마트검역시스템, 역학조사 지원시스템, 환자관리 정보시스템 등을 효과적으로 

사용하여 감염 억제(flattening curve)를 이루어 냈다. 또한, 정부의 중앙화된 시스템에서 

얻어진 정보를 공개하면서 민간의 기술을 통해 사용자-친화적인 방식으로 필수 정보들을 

제공하였고 개인 방역에 있어 꼭 필요한 도구인 마스크의 안정적 공급을 가능하게 하였다. 이 

모든 정보통신기술은 기존 감염병 대응 방식을 한 단계 고도화하여 신속성, 정확성, 추적 범위 

등을 향상했다. 

본 보고서는 ICT를 활용한 대한민국의 코로나19 방역 경험을 공유하고자 한다. 이는 하나의 

좋은 선례로써, 코로나19에 대해 유사한 기술 접근을 타 국가에서 하고자 할 때 도움이 될 

것이다. 지금은 한국의 경험을 공유하는 단계이지만, 이를 통해 앞으로 타 국가의 경험들이 

함께 쌓여가면서 코로나19에 대응할 세계 공동의 역량이 갖추어지는데 기여할 것으로 

기대한다. 코로나19 대응의 좋은 글로벌 파트너십의 하나가 될 것으로 생각한다. 

핵심 낱말: 코로나19, 코로나바이러스, ICT, 정보통신기술
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Abstract

The coronavirus has quickly developed into a pandemic since its outbreak, posing a 

grave threat to the global community. Efforts to curb the spread of the pandemic 

are made across all sectors of the society, and the critical need for international 

cooperation to combat COVID-19 is even further emphasized. Hence, any case of 

effective response to COVID-19 holds useful lessons for other countries.

This study reviews and analyzes South Korea’s response to COVID-19 utilizing 

information and communication technology (ICT). South Korea had to deploy 

effective epidemic-preventive measures early on in the pandemic as it experienced 

its COVID-19 peak before most other countries. The country implemented 

accurate and extensive ‘testing’, ‘tracing’ and ‘treatment’, and communicated with 

the public upon its principles of ‘rapid, accurate and transparent’ information- 

sharing. In doing so, ICT-based centralized information systems including the 

Smart Quarantine System, Epidemiological Investigation Support System and 

Patient Information Management System were utilized, which resultingly flattened 

the infection curve. 

Furthermore, the government disclosed data collected from its centralized 

information system in user-friendly forms by engaging with the private sector. 

One outcome of such efforts was stabilized supply and demand for face masks, a 

necessity good for securing individual health. Such aforementioned technologies 

served to advance traditional epidemic response measures, enhancing the 

procedural speed and accuracy and tracing coverage.

This study aims to share South Korea’s experience in responding to COVID-19 as 

it offers useful and practicable insights for countries interested in making greater 

use of ICT to tackle the COVID-19. While current knowledge exchange-dialogues 

are somewhat limited in producing widely applicable solutions due to context- 



 Abstract  iii

specific factors, it is anticipated that an accumulation of shared experiences will 

strengthen the global community’s COVID-19 response capabilities.

Keywords: COVID-19; Coronavirus; ICT; Information and communication technology
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Ⅰ. 서론  1

정의 SARS-CoV-2 감염에 의한 호흡기 증후군

질병 분류
 법정 감염병 : 제1급감염병 신종감염병증후군
 질병 코드 : U07.1

병원체 SARS-CoV-2 : Coronaviridae에 속하는 RNA 바이러스

전파 경로

 현재까지는 비말(침방울), 접촉을 통한 전파로 알려짐
 기침이나 재채기를 할 때 생긴 비말(침방울)을 통한 전파 등
 코로나19 바이러스에 오염된 물건을 만진 뒤 눈, 코, 입을 만짐

잠복기 1~14일(평균 4~7일)

Ⅰ. 서론

1. 연구 배경

1) 코로나바이러스감염증-19

신종 코로나바이러스감염증-19(이하 코로나19)는 SARS-CoV-2로 불리는 바이러스 

감염에 의한 호흡기 증후군이다. 기존에 알려진 6종의 사람감염 코로나바이러스1)와 다른 

7번째 변종으로, 사람 간 직접 접촉, 비말, 노출 표면 접촉 후 눈, 코, 입을 만지는 행위 등을 

통해 전파된다. 주요 증상으로는 기침, 발열, 근육통, 가래, 인후통 등이 나타난다. 같은 

계열의 바이러스가 일으키는 SARS와 MERS보다 치사율은 낮지만 무증상 감염이 가능하여 

전파력이 강한 것이 특징이다. 고령, 면역기능이 저하된 환자, 기저질환을 가진 환자 

사이에서 주로 중증, 사망을 초래하는 것으로 알려져 있다.

코로나바이러스는 2019년 12월 31일 중국 후베이성 우한시에서 원인 불명의 폐렴 환자가 

27명 발생하며 처음 공식 보고되었고, 세계적 대유행으로 확산함에 따라 2020년 3월 11을 

기점으로 세계보건기구(World Health Organization, 이하 WHO)에 의해 팬데믹(pandemic, 

세계적 대유행)으로 선언되었다. 

<표 1> 코로나바이러스감염증-19(COVID-19) 정보

1) 감기를 유발하는 229E, OC43, NL63와 HKU1, 심각한 호흡기 질환 일으키는 SARS-CoV, MERS- 
CoV
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진단 기준

 환자 : 진단을 위한 검사 기준에 따라 감염병병원체 감염이 확인된 사람
 진단을 위한 검사기준
   - 검체에서 바이러스 분리
   - 검체에서 특이 유전자 검출

증상
발열, 권태감, 기침, 호흡곤란 및 폐렴 등 경증에서 중증까지 다양한 호흡기감염증이 나타
남. 가래, 인후통, 두통, 후각이하, 객혈과 오심, 설사 등도 나타남

치료
 대증 치료 : 수액 보충, 해열제 등 보존적 치료
 특이적인 항바이러스제 없음

치명률
 전세계 치명률은 약 3.4%(WHO, 3.5 기준). 단, 국가별·연령별 치명률 수준은 상이함
 고령, 면역기능이 저하된 환자, 기저질환을 가진 환자가 주로 중증, 사망 초래

예방

 올바른 손씻기
   - 흐르는 물에 비누로 30초 이상 꼼꼼하게 손씻기
   - 특히, 외출 후, 배변 후, 식사 전·후, 기저귀 교체 전·후, 코를 풀거나 기침, 재채기 후 

등에는 반드시 실시
 기침 예절 준수
   - 기침할 때는 휴지나 옷소매 위쪽으로 입과 코를 가리고 하기
   - 호흡기 증상이 있는 경우 마스크 착용
 씻지 않은 손으로 눈, 코, 입 만지지 않기
 주위 환경을 자주 소독하고 환기하기

출처: 보건복지부.(2020.4). “코로나19 란?”. 코로나바이러스감염증-19(COVID-19).

2) ICT와 국제협력

국제 사회의 연결성은 인류 역사상 어느 때 보다 강하며 그 기저에는 정보통신기술(Infor- 

mation and Communication Technology, 이하 ICT)의 발달이 있다. ICT의 발전은 

이전에는 접근하지 못한 정보에 접근하고 새로운 사업을 발전시키는 등 전 산업 분야에 

영향을 미치고 있고 개발협력 분야도 그 예외는 아니다. 정보 전달에 기인한 지식 확산은 인적 

역량의 발전에 긍정적인 변화를 끌어내었고, 관련 시장의 발달은 새로운 경제 활성화의 

추진력이 되기도 한다. 그리고 이를 일컬어 ‘ICT를 통한 국제개발협력’이라 하며 ICT4D(ICT 

for development)라 부르기도 한다. 

OECD개발원조위원회(Development Assistance Committee, DAC) 및 국제전기통신연합 

(International Telecommunications Union, 이하 ITU) 등은 ICT를 개발도상국에 보급하고 

국가별 특화 프로그램, 인프라 구축 등을 지원하고 있다. 특히, ITU의 경우 정보통신개발 

부문을 담당하는 ITU-D를 중심으로 개발도상국의 통신 인프라 개발, 역량 강화, 정책 및 

규제 등의 정보통신 분야의 개발협력을 수행하고 있다. 
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빠른 인터넷의 도입은 사하라 이남 아프리카에서 고용을 증대시키고 숙련된 인력들과 좋은 

일자리를 생성하는 변화를 가져왔다. 개선된 통신환경은 도심 발달에 따른 슬럼화를 줄이고 

자원 관리의 효율화를 통해 광산업의 발전을 가져왔다. 또한, 모바일 기술을 활용한 농업 

생산성의 증가는 mAgri 라는 분야로 불리며 농업 기술 정보 제공과 시장 접근성의 향상 등을 

이루어왔다. 

ICT를 통한 국제협력이 가져온 긍정적 변화와 함께 부정적인 면을 동반하였다. ICT의 장점을 

역이용하여 지나친 통제 수단으로 사용하거나 정보 접근성에 대한 차이를 통해 사회적 격차가 

더 증가하는 단점도 여러 사례에서 보고된 바 있다. 특히, 젠더 격차를 비롯하여 사회적 

약자에 대한 괴롭힘, 혐오 표현 전달의 쉬운 수단이 되는 등 여러 부작용도 앞으로 개선되어야 

할 부분이기도 하다. 이러한 부분에 대해서는 ICT의 기술적인 부분만 강조되어 접근한 경우 

발생할 수 있는 부작용이라고 보고 있으며, 각 국가의 사회 시스템과 융화되어 적용되었을 

때에는 기대한 효과를 내는 경우를 많이 볼 수 있다. 따라서, ICT를 도입하여 국제개발협력에 

활용할 경우 단순한 컴퓨터 시스템이라 보기보다는 협력국 현지 사회의 요구와 실정, 유지 및 

보수를 위한 정보기술 능력, 활용 능력 및 사회 문화적 요소 등을 고려하여 도입되어야 

지속가능한 기술이자 경제 성장 동력으로써의 역할을 할 수 있다. 

ICT는 대한민국이 비교 우위가 있는 분야이고 관련 산업도 높은 수준으로 발달한 편이며, 

협력국의 수요도 높은 편이어서 대한민국의 공적개발원조(Official Development Assistance, 

이하 ODA) 분야로 발전 가능성이 높다고 본다. 다만, 이를 위해서 ICT를 활용하여 발생하는 

편익이 협력국 사회 전체에 공유되고 격차를 줄이는 방향으로 발전하기 위해서는 각 국가의 

환경에 맞는 도입과 도구적 성격의 ICT에 대한 이해, 그리고 사회 시스템 안에서 융화되는 

기술로 적용 등을 함께 생각해야 할 것이다. 

3) ICT와 감염병

전 세계적으로 코로나19가 유행하면서, 감염병 대응과 관련한 보건의료 대응체계의 중요성을 

깊게 느끼게 되었다. 감염병 확산을 막기 위해서는 감염 의심자에 대한 신속하고 정확한 

검사(Test), 확진자의 추적, 동선 파악 및 격리(Tracing), 그리고 확진자에 대한 적절한 

치료(Treatment)를 제공할 수 있어야 한다. 이것이 감염병 대응을 위한 3T라 이야기되는 

것이다. 감염병의 확산 방지를 위해서 대응은 신속하고 정확해야 한다. 특히, 검사와 추적 

관찰의 경우 여러 경로와 다양한 이해관계자 간의 정확하고 시의적절한 정보 교환이 
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필수적으로 요구되므로, 최근 들어 감염병 감시 및 대응에 정보 전달의 정확성과 신속성에 큰 

장점이 있는 ICT를 적극적으로 활용하게 되었다. 아래 그림은 신속한 소통 및 대응이 감염병 

대응에 있어 중요한 것임을 보여주며, ICT는 이를 효과적으로 구현할 수 있게 한다. 

<그림 1> 소통과 감염병 발병 간의 그래프

출처: 질병관리본부.(2017). 『공중보건 위험소통 표준운영절차』. 
http://nih.go.kr/board.es?mid=a20507020000&bid=0019&tag=&act=view&list_no=142118

감염병 대응을 위해 사용하는 ICT는 다양하다. 감염병 예측 및 전파경로를 파악하는 데 

통신망 정보를 활용하고 분석한다. 이러한 데이터들을 취합하여 각 국가의 확진자 수, 집단 

발생 지역 등을 공유하고 더 나아가 각 국가의 감염자 수와 추세 등을 실시간으로 보고하고 

있다. 또한, 여러 데이터가 모이면 이를 활용하여 빅데이터 분석을 통해 추세 파악과 예측 

등에 도움을 받을 수 있다. 

의료자원 관리와 관련해서도 필요한 의료자원을 적절히 배분하는 것이 의료전달체계의 

마비를 방지하는 데 중요한 역할을 한다. 국가병상관리지원시스템과 같은 의료자원 데이터 

공유 시스템을 통해 한정된 자원을 효율적으로 사용하는 것이 가능한 것은 ICT가 이를 

구현하였기 때문이다. 이외에도, 진단 검사 개발 및 영상 판독 등에 활용하는 인공지능 등도 

향후 활용성이 높은 기술이라 할 수 있다(Ting et al, 2020).
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Ⅱ. 연구 목적 및 방법

한국에서의 코로나19 확산은 WHO가 감염병에 대해 최고 경보단계인 팬데믹을 선언한 

2020년 3월 11일보다 이른 1월 20일 시작됐다. 첫 사례 보고 이후 느리게 확산하는 양상을 

보였으나 2월 중순부터 다수의 집단발병(outbreak)이 발생했다. 확진 환자가 급증하면서 

2월과 3월 초 중에는 세계에서 감염병 발원지인 중국 다음으로 확진자 수가 가장 높았고, 2월 

29일에 909명의 신규 확진자가 발생하며 확산세가 정점에 도달했다.

정부는 코로나19의 확산에 따라 빠르고 광범위한 속도와 규모로 진단 검사를 시행하고 

확진자 혹은 의심 환자를 격리하였으며 추가 확산 억제를 위해 모든 시민이 고강도 사회적 

거리두기에 동참할 것을 촉구했다. 조기 발견을 통한 확산 억제에 중점을 둔 전략이 효과를 

거두며 국내 첫 대규모 집단 확진 사례였던 신천지 관련 감염이 발생한 후 20여 일 만에 

확산세가 꺾였다.2) 이후 지역 사회 내 감염이 지속해서 발생하고는 있지만, 봉쇄 등의 강력한 

조치 없이 확산을 억제한 경험이 코로나19 대응의 모범 사례로 평가되고 있다.3) 그리고 여러 

정부 보고서에서 소개된 바 ICT를 통해서 대응한 점이 유효한 것으로 평가받고 있다. 

코로나19에 대응하기 위해 ICT를 활용하는 것의 중요성이 점차 높아짐에 따라, 본 

연구에서는 한국에서 활용된 다양한 ICT 사례를 정리하고 그 효과를 평가한다. 또한, 세계 

각지에서 확산이 지속하고 있고 2차 유행의 가능성이 여전히 높은 상태에서, 본 연구는 

국제사회의 감염병 대응 역량 제고에 기여하고자 한국에서 적용된 기술이 국가별 ICT 여건에 

따라 활용될 수 있는 방안을 고찰하고자 한다.

대한민국의 코로나19 대응을 위한 ICT를 조사하기 위하여 정책 자료로는 중앙방역대책 

본부와 중앙사고수습본부가 배포하는 보도자료(일별 정례브리핑 자료)를 활용하였다. 각 ICT 

세부 활용 방안과 국내 방역 환경 조사를 위하여 질병관리본부, 국토교통부, 행정안전부, 

건강보험심사평가원 등의 지침 및 보고서들을 분석, 정리하였다. 언론보도자료와 학술 

논문은 방역 조치 시행 후 그에 대한 즉각적인 반응 및 효과를 파악하기 위하여 분석 하였다. 

2) 전문가들과 WHO는 광범위한 추적, 진단 및 격리 조치들과 대규모 모임을 자제하는 캠페인이 
바이러스의 전파를 억제하는 데 기여했다고 평가했다(Zastrow, 2020.3.18).

3) 뉴욕타임즈, 더 가디언 등 주요 외신은 한국이 중국, 유럽, 미국 등에서 시행된 엄격한 이동의 제한 
및 봉쇄 조치 없이 확산 곡선을 꺾은 점을 긍정적으로 평가했다(Fisher, Choe, 2020.3.24). 
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추가적으로, ITU가 발표한 국가별 ICT 환경 지수(ICT development index, 이하 IDI)와 

옥스퍼드 대학교 블라바트닉 거버먼트 스쿨에서 개발한 사회적 거리 지표(Social distancing 

index)를 통해 각 국가의 코로나 바이러스 대응 수준과 ICT 발전 정도를 비교하며, 향후 

ICT의 적용을 위한 기본 자료를 제시하고자 한다. 
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Ⅲ. 대한민국 ICT와 코로나19

1. 코로나19 국내 발생 추이

1) 지역별, 성별, 연령별 발생 특성

2020년 5월 23일 기준 코로나19 환자는 전 세계적으로 5,103,006명으로 보고되었다. 

우리나라에서는 11,165명이 확진되었고, 266명이 사망하였다. 17개 모든 시·도에서 

확진자가 보고되었고, 신천지 관련 집단 확진이 발생한 대구(61.56%)와 경북(12.27%)에 

이어 수도권 지역인 서울(6.82%)과 경기(6.75%) 순으로 많이 발생하였다. 확진자 중에는 

여자가 58.55%, 남자가 41.45%이었다. 확진자의 평균 연령은 43.5세이나 연령대 중에서는 

20대(27.88%)가 가장 높은 비중을 차지하였다. 사망자의 평균 연령은 77.4세로 사망자 중 

92.5%가 60세 이상 환자였다. 치명률은 전체 확진자의 2.38%, 80세 이상 확진자의 

26.27%로 보고되었다. 

<그림 2> 일일 확진자 대비 누적 확진자 수

출처: 보건복지부
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2) 일별, 감염 경로별 발생 특성 및 정부 주요 대응

한국에서 코로나19는 2020년 1월 20일 바이러스 발원지인 우한시를 방문한 중국 국적의 

30대 여성으로부터 유입되었다. 2월 중순 직전까지는 신규 확진자 수가 정체되어 지역 사회 

감염으로는 진행되지 않는 것으로 판단되었으나, 2월 19일부터 신천지 집단 감염을 시작으로 

중·대 규모의 집단 확산이 발생했다. 확진 환자 수가 급증하자 범정부 비상 대응체계가 

가동됐고, 감염병 확산 방지를 위해 방역 당국·지자체·의료기관·시민의 공동 대응이 

추진됐다. 5월 23일까지 발생한 전체 확진자 중 66.8%는 최초 환자가 발생한 1월 20일부터 

3월 7일 사이 발생하여, 확산 초기에 환자 발생이 집중된 것을 볼 수 있다. 2월 중순부터 3월 

말까지 일별 발생 건수는 일평균 100여 명에 달했고, 4월 이후에 10여 명 수준까지 

감소하였으나 5월 둘째 주부터 수도권 지역에서 지역사회 감염 발생으로 20여 명으로 다시 

증가하였다(김미영 외, 2020.5). 2020년 1월부터 5월 중순까지의 코로나19 사태 추이는 

다음 표와 같다. 
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<표 2> 코로나19 주요 발생 추이

위기경보 “관심(1)” 단계 격상 1월 3일

1월 20일 1번째 확진자 발생
위기경보 “주의(2)” 단계 격상
중앙방역대책본부 설치

위기경보 “경계(3)” 단계 격상
중앙사고수습본부 설치

1월 28일

진단키트 개발
코로나 맵 개설

1월 30일

2월 4일 특별출입국절차 시행

2월 7일 검사기관 확대(50여개 민간기관)

자가진단 앱 개발 2월 12일

2월 18일 31번째 확진자 발생
대구경북 지역 신천지 집단 확진 

2월 21일 대구·청도 감염병 특별관리지역 지정

2월 23일 위기경보 “심각(4)” 단계 격상
중앙재난안전대책본부 설치전화상담 및 처방 한시적 허용 2월 24일

대구, 경북 지역 감염병 
특별관리지역 지정

2월 25일

일일 신규 확진 최대 발생(909명) 2월 29일

3월 7일 자가격리 앱 개발

3월 8일 구로구 콜센터 관련 집단 확진

마스크 5부제 시행 3월 9일

공공데이터 개방 3월 11일

3월 22일 강화된 사회적 거리두기 시행

역학조사 지원시스템 운영 3월 26일

4월 1일 모든 입국자 2주간 격리 의무화

4월 4일 2차 강화된 사회적 거리두기

1차 온라인 개학(고3, 중3) 4월 9일

4월 16일 2차 온라인 개학(고1~2, 중 1~2, 초4~6)

4월 19일 완화된 사회적 거리두기 시행

3차 온라인 개학(초1~3) 4월 20일

4월 27일 안심밴드 도입

생활 속 거리두기 전환 5월 6일

이태원 클럽 관련 첫 확진자 발생 5월 7일

5월 20일 고3 등교

위기경보단계* 관심 주의 경계 심각

*위기경보단계는 위기관리 표준매뉴얼에 따라 국내감염병 피해의 전개 속도, 확대 가능성 등 재난 상황
의 심각성을 종합적으로 판단하여 결정된다. 각 단계는 국내 원인 불명·재출현 감염병의 발생(관심), 제
한적 전파(주의), 지역사회 전파(경계), 전국적 확산(심각)을 뜻한다. 
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3) 2015년 메르스 유행 경험

우리나라는 2015년 5월부터 7월까지 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, 

이하 메르스)의 대규모 유행을 경험했다. 발원국 사우디아라비아에 이어 가장 많은 186명의 

감염자와 38명의 사망자가 발생하며 메르스의 역학적인 실제 위험성보다 더 큰 사회경제적 

피해를 입었다. 당시 감염병에 의한 사회적 위기를 겪으며 대대적인 방역체계 개편이 이루어졌고, 

이는 이번 코로나19의 확산 억제에 성공하는 배경이 됐다. 

메르스 대응에 관한 평가들은 공통적으로 검역체계의 미비, 감염병 관리체계에 관한 

정부·지자체의 취약한 거버넌스, 방역조치에 대한 정부의 책임, 의료정보시스템의 미비, 의료 

관련 감염 대응책의 미비 및 정보공개 지연 등을 문제점으로 지적한다(이준서, 2012).4) 

메르스 유행 후 정부는 같은 해 9월 국가방역체계 개편방안을 발표하여 ‘유입차단 및 초기 

대응’, ‘유행확산 시 총력동원’, ‘거버넌스 개편’, ‘병원 감염방지 의료환경’ 영역에서 개선을 

추진했다. 이후 정부가 2017년 WHO 합동외부평가를 실시하여 국가방역체계 개편방안의 

이행상황과 공중보건위기대비 대응체계를 점검한 결과, 메르스 사태를 교훈 삼아 국가방역 

체계를 개편하여 공중보건위기상황에 대한 대응태세를 재정비하였다는 평가를 받았다. 

2018년에 중동으로 출장을 다녀온 60대 남성이 메르스 환자로 확진되었을 때(9월 8일), 

질병관리본부는 양성 확인 즉시 환자의 이동 동선과 접촉자를 신속히 파악하고 격리 및 

모니터링 등 확진자 및 접촉자 관리를 시행하였다. 같은 날 감염병 위기단계를 주의 단계로 

격상하여 중앙방역대책본부를 구성·가동하고, 언론 브리핑을 통해 메르스 국내 유입 사실을 

알리는 등 달라진 감염병 대응 체계를 보여주었으며, 적극적인 방역 조치 및 초동 대응으로 

추가 감염자 발생 없이 상황이 종료됐다(10월 16일).5) 

메르스 사태 이후 정부는 감염병 대응과 관련한 연구개발에도 노력을 기울였다. 메르스 

이후에 2차 국가감염병 위기대응 기술개발 추진전략(2017~2021)을 수립하고 감염병 

분야에서 과학, 기술적 성과를 국가 R&D 평균보다 높게 얻은 바 있다. 그러나, 실용적 성과에 

4) WHO 합동평가단은 제9차 메르스 긴급위원회에서 국내 메르스 확산에 기여한 주요 요인들을 다음과 
같이 분석했다: ①메르스에 대한 의료진과 일반 대중의 메르스에 대한 인식 부족, ②최적화 되지 않은 
병원내 감염 예방 및 통제 조치, ③응급실과 다인병실에서 감염 환자와의 밀접 및 장기 접촉, ④여러 
병원에서 진료 받는 문화(의료 쇼핑), ⑤여러 사람이 환자 병문안 및 간병문화로 촉진된 접촉자들 간 
2차 감염(World Health Organization, 2015).

5) 확진환자가 음성판정을 받은 날부터 최대 잠복기(14일)의 두 배가 경과된 시기(28일)까지 추가 환자 
발생 없는 경우 상황 종료.
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대한 추가적인 요구가 있어 7개 부처 합동 방역연계 범부처 감염병연구개발사업(2018~ 

2022)을 진행하고 있다. 주된 연구 분야는 감염병 유입차단, 현장 대응, 확산 방지 등이며 

Data, Network, AI(D.N.A) 등의 신기술을 활용한 새로운 감염병 대응 기술 연구들이 

활발히 진행 중에 있다. 

<표 3> 국가방역체계 개편 방안 중 ICT관련 주요 추진과제 

영역 추진과제

유입차단 및 

초기대응

출입국 검역 
강화

스마트검역시스템 구축(신종감염병 위험국가 방문자 입국 시 전수검역 
실시, 잠복기간 동안 모니터링, 감염병 신고안내 문자 전송, 의료기관에 
입국자 정보 공유 등)

유행확산 시 

총력동원

환자 및 접촉자 
관리체계 마련

시·도별 임시격리시설 의무 지정(18개 확보)

감염병 관리 통합정보지원시스템 구축하여 감시, 역학조사, 환자 및 접
촉자 관리 등 종합적인 정보 관리·공유

거버넌스 

개편

위기관리소통 
강화

위기소통담당관실 신설하여 감염병 발생 시 절차에 따라 관련정보 즉
시 공개하고 투명성 강화하고,
신종감염병 방역 위해 필요한 정보공개* 법적 근거 마련 
* 이동경로, 이동수단, 진료 의료기관 및 접촉자 현황 등

출처: 보건복지부.(2015.10). “신종감염병 대응 24시간 긴급상황실 설치 등 국가방역체계 개편”. 
보건복지부. 보건복지포럼. 질병관리본부.(2018). “2018년 메르스 중앙방역대책본부 백서”.

4) 2020년 코로나19 대응 

2019년 12월 원인불명 폐렴으로 시작된 코로나19에 대응하기 위해 정부는

◦ 1월 20일 검역과정에서 중국 우한시 입국자가 신종 코로나바이러스 감염증 확진 

환자임을 확인하고 감염병 위기경보 수준을 ‘주의’ 단계로 상향했다. 

◦ 1월 28일 4명의 확진자가 보고되면서 감염병 위기단계를 ‘경계’ 단계로 격상했고 이에 

따라 코로나바이러스감염증 중앙사고수습본부(본부장: 보건복지부장관)를 설치했다.

◦ 2월 23일 감염병 위기단계가 ‘심각’ 수준으로 상향되면서 범정부 차원의 최고 수위 대응을 

위한 중앙재난안전대책본부(약어: 중대본, 본부장: 국무총리)가 설치됐다. 중대본은 

① 컨트롤 타워 역할을 수행하는 ‘중앙방역대책본부’(약어: 방대본, 질병관리본부), 

② 방역업무를 지원하는 ‘중앙사고수습본부’(약어: 중수부, 보건복지부)와

③ 중앙 및 지방자치단체 간 협조 등 필요한 사항을 지원하는 ‘범정부대책지원본부’ 

(행정안전부)로 구성되었고, 
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각 지방자치단체에서도 단체장을 중심으로 ‘지역재난안전대책본부’를 설치했다.6) 

이처럼 메르스 때와 달리 코로나19가 유행하면서는 정부가 감염병 위기경보단계에 따라 적정 

대응 체제를 가동(주의: 협조체제 가동, 경계: 대응체제 가동, 심각: 대응역량총동원)하는 

준비를 갖추었음을 증명하였다. 

<그림 3> 코로나19 대응 체계(2020년 2월 25일 기준)

출처: 보건복지부.(2020). “대한민국 방역체계”. 
http://ncov.mohw.go.kr/baroView2.do?brdId=4&brdGubun=42

2. ICT 기반 국가 감염병 관리 시스템

코로나19는 잠복기 감염이 가능하고 전파력이 강하여 지역사회 내 감염으로 쉽게 퍼질 수 

있다. 정부는 이러한 질병의 특성을 고려하여 확진자 발생을 완전하게 차단하기가 쉽지 

않다는 것을 전제로 대응 초기부터 조기 발견과 격리라는 방식을 통해 질병 확산을 억제 

하는데 집중했다. 국내에 잘 갖추어진 ICT 인프라는 조기 발견을 용이하게 하였으며, 위험 

6) 각 지역의 대책 본부는 감염병전담병원과 병상을 확보하고, 수용 범위를 넘어서면 중앙에서 병상, 
인력, 물자 등의 자원을 지원하도록 했다.
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관리의 기반이 된 정보의 취합, 활용 및 공유를 쉽고 빠르게 하였다. 또한, 전례가 없던 사회적 

거리두기의 장기화에 따라 비대면 방식의 사회·경제 활동으로의 전환을 가능하게 하는 

기반이 되었다. 나아가 메르스 이후 추진된 감염병 정보화 사업과 감염병의 예방 및 관리에 

관한 법률(약칭: 감염병예방법, 법률 제17067호) 개정은 분산화된 감염병 관련 정보를 

신속히 하나로 통합하고 필요에 따라 활용할 수 있게 하는 환경을 마련하였다. 이러한 노력의 

결과 방역·의료체계를 중심으로 정확하고 신속한 정보 공유가 이루어질 수 있었다.

감염병 정보화 사업은 감염병관리 통합정보지원시스템을 구축하여 법정 감염병 30종을 

대상으로 관련 정보를 통합·연계하고 유관 기관의 업무 효율과 편의성을 높인 정보 

시스템이다. 질병관리본부가 감염병으로 인한 사회적 위험이 증가하고 감염병 관리 업무가 

양적·질적으로 확대되고, 각 감염병과 방역 기능별로 분산 운영된 구조가 신속성이 요구되는 

감염병 대응을 지연시키는 문제를 해결하기 위해 추진했다.

<표 4> 통합·연계된 정보시스템

기관 정보시스템

질병관리본부
7개 분야(환자감시, 병원체·매개체 감시, 병원체진단, 역학조사, 예방접종, 
환자·접촉자 관리, 방역관리)의 33개 정보 시스템

소방청 119 신고

농림축산검역본부 동물방역 및 감염병 신고

식품의약품안전처 식품위생 신고

통계청 통계지리정보서비스(SGIS)

국립중앙의료원
중앙응급의료센터

응급진료정보

교육부 학교감염병 발생 신고

건강보험심사평가원 약제처방내역

메르스 유행을 교훈 삼아 개정된 감염병 예방법은 보건복지부가 ①감염병 발생 정보를 신속 

공개하고 ②필요한 경우 정보 제공을 요청하도록 주문했다.7) 이에 따라 보건복지부는 영장 

없이 개인정보를 수집할 수 있는 광범위한 법률 권한을 부여받게 되면서 방역 과정에서 

정보를 빠르게 수집·공유·활용할 수 있는 ICT가 도입되는 법·제도적 환경이 마련되었다.

7) 요청 가능 정보: 인적사항(성명, 주민등록번호, 주소 및 전화번호 등), 처방전 및 진료기록부 등, 
출입국관리기록, 카드(신용, 직불, 선불, 교통) 사용 명세, 영상정보(CCTV)



14  ICT를 활용한 대한민국의 코로나19 대응과 그 성과

1) 스마트검역시스템

질병관리본부의 스마트검역시스템은 외교부의 여권정보시스템, 법무부의 출입국관리시스템, 

건강보험심사평가원의 의약품안전사용시스템(Drug Utilization Review, 이하 DUR), 

이동통신사 간 통신망 정보 등을 연계하여 구축한 검역 및 입국자 관리 시스템이다. 

기존에는 해외 감염병 유입 확산 방지를 위해 입국자들을 대상으로 검역(열화상 카메라로 

체온 측정, 건강상태질문서 징구)을 실시했다. 하지만 입국장 검역은 코로나바이러스처럼 

잠복기 상태를 구별하는 데 한계가 있고, 때때로 해열제를 복용하는 등 입국장 검역을 회피하는 

사례를 막아내기에는 구조적인 한계가 있다. 또한, 2015년 메르스 유행 당시에도 국내 

유행의 발단이 된 첫 환자는 해외유입 사례로, 바이러스 오염 지역인 사우디아라비아에서 

체류하고 바레인에서 카타르를 통해 입국했다. 

<그림 4> 스마트검역 체계도

출처: 보건복지부
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해당 환자에 대한 감염병 의심 신고와 진단 검사는 바레인이 메르스 발병 지역이 아니라는 

사유로 지연됐다. 그 사이 환자가 여러 병·의원을 다니면서 발생한 2차 전파는 지역사회 

감염으로 이어졌다. 이는 체류 지역과 경유지에 대한 정보가 명확하지 않거나 정보 전달이 

부실할 경우 검역망이 뚫릴 수 있다는 것을 보여준 사례이다.

이러한 한계점을 극복하고자 2015년 9월부터 2017년까지 외교부, 법무부, 건강보험심사 

평가원, 건강보험공단, 의료기관과 IT 기술을 연계하여 해외여행자 정보를 입국부터 감염병 

잠복기간까지 관리하는 정보검역체계인 스마트검역체계를 구축했다. 이를 통해 정부는 

검역관리지역 방문 입국자를 대상으로 해외감염병 예방 및 증상 발현 시 안내 문자를 발송하고 

이들이 잠복기간 동안 의료기관을 방문했을 때 의료기관이 적정 대응을 할 수 있게 했다. 

이번 코로나19 사태에서는 해외로부터의 유입을 방지하기 위해 3월 19일부터 모든 노선에 

강화된 검역 조치를 적용하였고 스마트검역시스템을 활용한 입국자 관리는 다음과 같다:

① 검역소에서 항공사, 통신사로부터 입국자 정보를 확보

② 오염국가 방문 입국자 정보를 선정하여 외교부(내국인), 법무부(외국인)로 전송

③ 외교부, 법무부로부터 오염국가 방문 입국자의 추가 정보 확보 

④ 오염국가 방문 입국자 대상으로 감염병 신고안내 SMS 발송 및 건강보험심사평가원과 

국민건강보험공단으로 오염국가 방문 입국자 정보 제공

⑤ 의료기관에서 건강보험심사평기원과 국민건강보험공단 정보시스템을 통하여 정보 

공유.

기존 검역정보시스템과 비교하여 스마트 검역정보시스템의 구축으로 검역은 다음 부분에서 

강화되었다.

◦ 건강보험심사평가원의 의약품 안전사용 서비스와의 연계로 의료진이 의료기관을 방문한 

사람의 해외 여행력을 접수 혹은 진료 전에 인지하여 감염병 노출을 차단하고,8)

◦ 법무부의 출입국관리시스템과의 연계로 90일 이상 국내에 체류하는 외국인의 경우 

외국인등록번호를 활용해 내국인과 동일하게 DUR을 통해 의료기관에 해외 여행력 정보 

제공하고,

8) 해외 여행객 대상으로 주민등록번호 등의 개인정보와 해외 감염병 및 발생국가 정보를 연계했다.
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◦ 국내 통신 3사의 로밍데이터와의 연계로 제3국을 경유하여 국내에 입국한 사람의 오염 

국가 방문 여부를 확인할 수 있게 되어 해외 감염병 유입 확산 방지를 위한 사각지대를 

최소화하였다.9)

◦ 또한, 입국자의 수신 가능한 연락처를 확보하여 여권 발급 당시 연락처와 입국 후 

연락처가 달라 입국 후 추적 관리에 문제가 생길 가능성을 미연에 방지하도록 하였다 

(윤정환 외, 2016).

◦ 출국 시에도 법무부의 탑승자 사전확인시스템(i-PreChecking, IPC)를 통해 탑승 

수속단계에서 항공사로부터 승객명부를 전송받아 탑승 적격 여부를 미리 판단할 수 

있다. 이 시스템은 당초 범죄자 출입국을 예방하는 시스템이었으나, 감염병 관리를 

위하여 그 활용범위를 넓힌 것이다. 항공사의 탑승객 명단을 받은 후 법무부 IPC에서 

탑승 거부자가 나올 경우 1분 안에 항공사에 전달되는 효율적인 시스템이다.

<표 5> 스마트검역시스템 연계 시스템

담당 부처/기관 시스템 기능

외교부 여권정보시스템 여권발급정보(내국인 주민번호, 발급시 연락처) 제공

법무부 출입국관리시스템 오염국가 방문 외국인 입국자의 추가 정보 제공

건강보험심사평가원
의약품 안전사용 

서비스(DUR)
의료기관 방문자의 해외여행이력 제공*

국민건강보험공단
수신자자격조회시스템
(건강보험 자격조회)

요양기관에 접촉 대상자 정보 제공*

항공사 해외 입국자 정보 입국 직전 출발국가 정보 제공

통신사 로밍 데이터
입국자 실제 연락처 및 오염지역 체류자·경유자 정
보 제공

* 건강보험시사평가원은 전체 의료기관의 99.8%가 사용하는 DUR에 해외여행력정보제공 프로그램(ITS, 
International Traveler Information System)을 추가하여, 의료기관이 추가 소프트웨어 설치 없이 
의료기관 방문자의 해외여행이력을 확인할 수 있게 하였음(출처: 건강보험심사평가원)

** 모든 요양기관이 사용하는 수신자자격조회시스템에서 접촉자 정보를 확인할 수 있게 하였음.

9) 스마트검역시스템은 통신사 로밍데이터를 국가 검역에 활용한 세계 최초 사례이다. 실제이동과 데이터 
기반 추정 경로는 일치하기 때문에 통신사는 로밍서비스를 이용한 가입자가 특정 국가에 방문한 
사실을 실시간으로 확인 가능하다.
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<표 6> 해외입국자 관리방안(4월 1일 기준)

모든 입국자

▼

유증상 무증상

▼ ▼

내외국인
내국인

외국인

양성 음성 장기체류 단기체류 격리예외

▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼

병원 또는 
생활치료센터 

격리

자가격리
(시설격리)

자가격리 후 
3일 내 

진단검사

자가격리 후 
3일 내 

진단검사

공항(3일 내 시설) 
진단검사 후 

시설격리

공항(시설) 
진단검사 후 

능동감시

● ● ● ● ●

입국 후 2주격리

● 행정안전부 자가격리자 안전보호 앱 설치 ● 보건복지부 모바일 자가진단 앱 설치

2) 정보공개 및 온라인 소통

정부는 메르스 당시 정보의 불투명성으로 인한 막대한 사회적 피해를 경험하며 공중보건 

위기상황 발생 시 신속·정확·투명한 정보교환 원칙 아래 위기소통이 실시되도록 노력해 

왔다. 질병관리본부는 코로나19가 국내에 유입되자 다음의 방식으로 시민과 직접, 적극 

소통하였으며, 방식은 다음과 같다: 

◦ 질병관리본부 홈페이지 내 코로나19 전용 웹페이지를 구축하여 수시로 업데이트.

◦ 소셜 미디어 운영과 타 부처 및 포털사이트와의 협력을 통해 코로나19 관련 콘텐츠를 

게재하고 확산. 
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<그림 5> 코로나19 전용 페이지, ‘코로나바이러스감염증-19(COVID-19)’
(http://ncov.mohw.go.kr)

<그림 6> 질병관리본부 유튜브 채널, ‘질병관리본부아프지마TV’
(https://www.youtube.com/channel/UCa7-3Zvxg-5Rfxgu3RQY_gw)
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방역당국이 개설한 ‘코로나바이러스감염증-19(COVID-19)’ 웹페이지에 개시된 정보는 다음 

표와 같다:

<표 7> 코로나바이러스감염증-19(COVID-19) 웹페이지 게재 정보

바로알기 코로나19 정보 / 대한민국 방역체계 / 환자치료 및 관리 / 예방 조치 안내

발생동향

국내 발생 현황
누적 확진자 현황 / 해외유입 환자현황 / 누적 검사현황 / 일일 및 
누적 확진환자 추세 / 확진환자 내 일일 및 누적 격리해제 추세 / 
확진자 성별 현황 / 확진자 연령별 현황

국외 발생 현황
전체 국가 발생 현황 / 주요 발생 국가 주간 동향 / 주요 국가 확진
환자 및 사망자 현황 비교 / 주요 국가 검진건수 및 확진률 비교

시·도별 발생동향
확진환자 이동경로

뉴스&이슈

보도자료
팩트체크*
공적마스크 일일 공급현황

홍보자료

일반인/(학)부모/입국자 및 해외여행객/자가격리자/의료기관/집단 및 다중이용시설
/기업 및 시장 
FAQ

피해지원정책 일반인/취약계층/소상공인 및 기업/의료 기관/발생 지역/기타

공지사항
일반인/입국자 및 해외여행객/자가격리자/의료기관/집단 및 다중이용시설/지자체/
기업 및 시장/사회적 거리두기

생활 속 거리두기 기본 수칙/공동체 수칙/장소별 실천수칙

홈페이지 게재; 홈페이지 내 바로가기
* 정부 정책 관련 오보와 허위정보를 바로잡기 위해 추가됨(성욱제·정은진, 2020)

질병관리본부는 보도자료에 근거하여 국내외 발생 현황과 예방법 등을 알리는 콘텐츠를 

제작하고, 채널 뿐만 아니라 타 부처, 주요 포털사이트 및 온라인 플랫폼 등 다양한 채널을 

활용하여 콘텐츠를 노출시켜 정보를 확산시켰다. 

또한 질병관리본부는 정확한 코로나19 동향과 정부의 대응 지침 등을 알리기 위해 투명하고 

신속한 정보 공개 원칙 아래 정례 브리핑을 실시했고, 이를 자체 유튜브 채널, 카카오톡(국내 

최대 메신저 플랫폼) 등 접근성이 높은 민간 채널에서도 중계했다.10) 

10) 브리핑은 질벽관리본부가 공중보건 위험상황이 발생하였을 때 출입기자단 등 언론의 이해를 돕고 
올바른 정보를 신속·정확·투명하게 소통하기 위해 진행된다. 보도자료를 기본으로 하되 필요하면 
추가 자료 및 Q&A 등을 준비한다. 발표는 보통 장관 또는 본부장이 진행하며, 사회는 장관 브리핑 
시는 대변인이 본부장 브리핑 시에는 위기소통담당관이 진행한다(질병관리본부, 2017).
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(타부처)

콘텐츠 제작 타 부처 콘텐츠 전달 게재사항 피드백

타 부처 협력 요청 →
타 부처 홈페이지 및 

소셜채널에 게재
→

게재한 부처의 홈페이지 및 
소셜 채널 링크 받기

(포털사이트)

 

포털사이트 노출 협조 요청 → 양식 제출 → 포털 사이트 노출

(감염병 페이지 노출) 문화체육관광부 통해 
포털사이트에 협조 요청

포털에서 키워드(코로나19 등) 검
색 시 상위 노출

(콘텐츠 노출) 포털사이트 콘텐츠 
담당자에게 협조 요청

포털사이트가 보유하고 있는 채널
에 노출

<그림 8> 타부처 및 포털 사이트와의 협력 업무 흐름

정례 브리핑은 1월 30일부터 하루 1회 진행했지만 감염이 확산하며 2월 14일부터 하루 2회로 

확대 실시됐다. 오전 11시에 중앙재난안전대책본부가 국내 발생 현황을 발표하고 오후 

2시에는 중앙방역대책본부가 정부 대응을 설명했다. 코로나19 관련 정보를 일관적으로 수시 

소통하는 방식은 시민들이 컨트롤 타워인 질병관리본부에 갖는 신뢰도를 제고하고 인포데믹 

(infodemic, 잘못된 정보나 루머가 온라인 매체를 통해 확산하는 현상)을 차단· 방지했다. 

(박능후 보건복지부장관) (정은경 질병관리본부장)

11:00 중앙재난안전대책본부 브리핑
(국내 발생 현황 설명)

14:00 중앙방역대책본부 브리핑
(정부 대응 조치 설명)

<그림 7> 정례 브리핑 예시 화면
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이는 결과적으로 시민들이 방역당국에 협조하여 감염 예방 규칙, 강화된 사회적 거리두기 

등의 지침들을 잘 따르고 확산 방지를 위해 자발적으로 참여하는 결과를 낳았다. 

3) 개발협력과 정보공유

한국국제협력단(Korea International Cooperation Agency, 이하 KOICA)은 보건 인프라가 

취약한 협력국의 코로나19 대응 역량 강화를 지원하기 위해 KOICA 정보허브라는 홈페이지를 

만들어 동영상과 전문 지식 등을 공유하고 있다. 해당 홈페이지에는 각 국가의 코로나19 

상황을 보여주고 국내외 웨비나 및 주요 동영상 교육자료를 게시하여 필요한 정보가 있을 때 

쉽게 얻을 수 있도록 하였다. 특히, 모든 콘텐츠는 영어로 구성하고 동영상의 경우에는 불어, 

스페인어, 러시아어 자막을 함께 지원함으로써 협력국 친화적 콘텐츠를 만들었다. 

<그림 9> 한국국제협력단 정보허브 홈페이지, ‘COVID-19 Information Hub’
(https://www.koica.go.kr/koica_kr/index.do)
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기고의 경우 검사, 환자 추적, 치료, 인도주의적 지원, 예방 및 관리, 코로나19 관련 정책, 

ICT 및 데이터, 정신 건강 등을 세부 주제로 하여 유관 대학 및 병원과의 협력을 통해 

콘텐츠를 제작, 게시함으로써 사용자들이 필요한 정보를 쉽게 얻을 수 있도록 하였다. 전문성 

있는 내용 구성을 위해 유관 대학 및 병원과의 협력을 통해 콘텐츠를 제작함으로써 

사용자들이 동 콘텐츠의 전문성 확보에도 심혈을 기울이고 있다. 

3. ICT 기반 추적·격리

1) 데이터 기반 역학조사

(1) 역학조사 지원 시스템

방역 당국은 기존에 매뉴얼로 진행되던 역학조사 절차를 자동화한 코로나19 역학조사 지원 

시스템(Epidemiological Investigation Support System, 이하 EISS)을 도입하였다. 해당 

프로그램은 대규모 도시 데이터를 수집·처리하기 위해 국토교통부와 과학기술정보통신부가 

공동 연구개발 중이던 ‘스마트시티 데이터 허브’ 기술을 활용하여 제작되었다. 코로나19에 

대한 빠른 대응을 위해 2주간 개발하고 열흘간 시험 운영한 후(시스템 운영체계 및 개인정보 

관리 절차 등 보완, 3월 16일) 질병관리본부로 시스템을 이관해 본격 운영했다(3월 26일).

<그림 10> 역학조사 과정

출처: 국토교통부
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EISS는 3개 통신사, 경찰청, 여신금융협회, 22개 신용카드사로부터 얻은 카드결제정보, 

위치추적정보, CCTV 정보 등을 통합 관리 및 분석하여 확진자 동선, 전파 경로 등을 

파악한다. 확진자가 발생하여 접촉자 파악을 위한 역학 조사가 시작되면 EISS는 다음의 

과정대로 진행하게 된다. 

① 시스템 접속 권한이 있는 질병관리본부/지자체의 역학조사관이 VPN을 사용해 2단계 

인증 절차 뒤 EISS 시스템에 접속

② 역학조사관은 특정 확진자에 대한 휴대전화 위치정보 및 카드결제정보 요청 

③ 경찰청과 여신협회는 확진자 정보제공 승인

④ 이동통신사와 카드사의 담당자는 요청받은 확진자 정보를 EISS 시스템에 업로드

⑤ 역학조사관은 수집된 확진자 정보(위치정보/결제정보) 및 mapping된 확진자 동선 

(EISS 시스템 기능) 확인

⑥ 역학조사관은 확진자 면담 기반 동선 검증

⑦ 감염 네트워크 분석

⑧ 접촉자 확인 기반 감염경로 파악

⑨ 질병관리본부/지자체는 확진자 정보 및 동선 공개

⑩ 확진자 방문 지역 폐쇄 및 방역

질병관리본부

경찰청 통신사

여신금융협회 신용카드사

<그림 11> 개선 후 연계 체계

주: 기존 연계  개선 후 연계

역학조사를 통해 파악한 확진자의 동선은 확산 억제를 목적으로 다음 지침에 따라 일시적으로 

공개된다: 
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<표 8> 정보공개 지침

기간
 발병일 하루 전부터 격리일까지
 역학조사 결과 증상이 확인되지 않는 경우는 검체 체취일 1일 전부터 격리일까지

공개 기간 확진자가 마지막 접촉자와 접촉한 날로부터 14일 경과시까지

공개 대상

감염병 환자(감염병 병원체가 인체에 침입하여 증상을 나타내는 사람으로서 진단을 통해 
감염병이 확인된 사람)
* 확진자와 접촉이 이루어진 공간 내 모든 접촉자가 파악된 경우 공개하지 않을 수 있음

공개 방법
일반 대중을 대상으로 코로나바이러스감염증-19(COVID-19) 웹페이지나 지자체별 코로
나19 전용 웹페이지에 게재

공개 내용

확진자와 접촉한 사람이 나온 장소, 이동수단
건물, 상호명 등 가능한 범위 내에서 방문 장소나 특정 시간 공개

건물
특정 층 또는 호실
다중이용시설의 경우 특정 매장명, 특정 시간대

상호 상호명 및 정확한 소재지 정보(도로명 주소 등)

대중교통 노선번호, 호선호차 번호, 탑승지 및 탑승일시, 하차지, 하차일시

공개 부적절

 환자 개인을 특정할 수 있는 세부 정보(거주지 세부 주소, 직장명 등)
 환자 동일 기준으로 전염력, 감염력 없는 동선
* 대중에게 꼭 알릴 필요가 있는 경우에는 공간적, 시간적 정보를 특정해서 공개(역학

조사로 파악된 접촉자 중 신원이 특정되지 않은 접촉자가 있는 경우, 직장에서 불특정 
다수 전파 양상이 확인되는 경우 등)

<그림 12> 확진자 동선 공개 사례

출처: 김영은.(2020.2.18). “'코로나19' 31번 확진자 방문 행적”. 연합뉴스. 
https://www.yna.co.kr/view/GYH20200218001000044
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EISS가 유용한 이유는 해당 시스템의 도입으로 확진자 동선을 파악하는 데 업무 효율성 및 

시의성과 정확성이 제고되었기 때문이다. 기존 역학조사 방식에서 역학조사관은 확진자의 

면접 조사 중에 필요한 정보를 확보하기 위해 경찰청과 여신금융협회를 통해 통신업체와 

카드사에 공문을 보내고 허가를 받아야 했다. EISS의 도입은 수작업으로 이루어지던 28개 

관계 기관 간 공문 작성 및 유선 연락 등 확진자 정보를 수집·분석하는 과정을 전산· 

자동화했다. 이에 따라 1명의 확진자 동선 파악을 위해 소요된 시간이 약 2-3일(주말을 

포함한다면 더 연장됨)에서 6시간 이내로 축소됐다. 정보를 요청한 시점부터 수집을 완료하는 

시점이 단축되면서 빠른 초동 대응이 가능하였으며 방역의 적기를 놓치는 경우가 감소하였다. 

또한, EISS는 객관적이고 정확한 정보를 바탕으로 확진자의 동선을 파악할 수 있게 하였다. 

기존에는 역학조사관이 확진자의 진술에 의존하여 발병 위치와 전파 경로를 파악했다. 이 

경우 확진자의 불완전한 기억 혹은 비협조적 의도에 의해 사실이 누락되거나 왜곡될 수 

있었고, 역학조사 전 확진자가 사망했을 경우에는 이동 경로 파악이 불가능하였다. 실제 이번 

역학조사 과정에서도 일부 종교적 배경을 가진 환자, 성 소수자 등의 확진자들은 사회적 낙인 

등을 걱정하여 본인의 동선이나 접촉자들에 대해 정보를 제공하는 것을 꺼리는 경향을 

보였다. 이 경우에도 EISS를 통해 동선을 검증하고 정확성을 제고하는 과정이 빠르게 

이루어지며 방역 당국이 발생 경로를 파악하는데 혼선이 유발되지 않았으며 기타 불필요한 

행정 소요를 방지하고, 접촉자 선별과 방문 장소 소독 등의 방역 대책을 적시에 적용할 수 

있었다. 

이 외에도 확진 판정을 받은 모든 사람의 정보가 EISS에 등록되고 유증상자, 의사자, 

확진자들이 통합 보고 시스템에 등록되는 과정을 통해 정확한 대규모 발병지역(핫 스폿)이 

파악되고 지역 내 감염원을 정확히 추적하는 등 여러 통계적 분석 결과도 얻을 수 있게 

되었다. 결과적으로 역학조사관들의 업무 부담이 경감되어 대규모의 확진자가 발생하는 

경우에도 더욱 민첩하게 대처할 수 있게 되며 EISS는 단순 수치로 보이는 결과 이상으로 

효과적인 대응 수단으로 자리 잡았다.

(2) EISS와 PCR 검사의 상승적 효과

EISS를 활용한 역학조사가 큰 효과를 거둔 이면에는 대량의 진단 검사를 빠르고 정확하게 할 

수 있는 기술이 있었기 때문이다. 기존의 판 코로나바이러스 검사에 비해 검사 속도와 

편의성이 향상된 실시간 유전자 증폭 검사(Real Time reverse transcriptase PCR, Real- 
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Time PCR)가 빠르게 보급됨으로써 EISS를 통한 역학 조사의 신속성도 더욱 효과적인 대응 

수단이 될 수 있었다.11) RT-PCR이 보급된 이후 하루 3,500명에 불과했던 검사 가능 인원은 

2월 말 대구 신천지 신자 전수 검사를 하던 시기에 2만 5천 명으로 증가했다. 검사 수용 능력 

외에도 빠른 결과를 통해 확진 판정을 빨리 내리고 필요한 사람들을 격리 조치하는데 자원을 

효율적으로 사용할 수 있게 하여 의료전달체계에 부담을 경감하는 데에도 큰 역할을 하였다. 

정부는 메르스 유행 이후 신종감염병 유입에 대비해 긴급사용제도(식약처 허가가 나지 않은 

실험용진단시약(기기), 치료제의 긴급 사용 허용)를 도입하고 검사법 개발, 진단키트 제조, 

검사 의료기관 확대를 위한 민·관 협력을 강화하였다. 그 결과 긴급승인을 통해 RT-PCR 

검사키트가 발병 3주 만에 보급될 수 있는 법적 기반이 마련되었다.

(3) 남은 과제

EISS의 활용성 향상을 위해서는 몇 가지 과제가 남아 있다. 기술적으로는 ①현재 개인별 동선을 

수작업으로 대조하여 파악하는 과정을 지리 중심 분석 방안으로 전환하고, ②광역지자체간 

데이터 연결하고, ③ 추후 선제적 대응 준비 위한 데이터베이스 구축할 필요가 있다. 

EISS 활용과 동선 공개 과정에서 개인정보 활용에 대한 명확한 사회적 합의를 이루어야 하는 

점 또한 추후 해결해야 할 숙제이다. 우리나라는 메르스 유행을 경험하며 방역 과정에서 바이러스 

차단이라는 공익적 목적을 위해 개인 정보 제공을 허용하는 것에 대한 사회적 분위기가 형성됐다. 

이를 증명하는 사례로 대통령직속 4차산업혁명위원회가 발표한 데이터 3법(개인정보보호법, 

전기통신망법, 신용정보법) 개정안 통과에 따른 시민들의 정보제공 의향에 대한 설문조사 결과에 

따르면, 국민 응답자의 90% 이상이 코로나19 확진자 개인정보의 분석과 공개가 적절했다고 

답했고, 의료보건기술 개발 분야가 개인정보 제공 의향이 가장 높은 분야로 나타났다 

(4차산업혁명위원회, 2020.5.18.).

11) 판 코로나바이러스(Pan-Coronavirus) 검사는 1~2일이 소요되고 2단계 검사가 필요하다. 모든 
코로나바이러스 존재 여부를 검사하고, 양성이 나오면 유전자 염기서열분석으로 해당 바이러스가 
코로나19인지 확인하는 2차 작업이 필요하기 때문에 양성으로 판정되는 경우, 이를 사람에게 감기를 
일으키는 바이러스와 비교해야 하는 불편함이 있다. 반면 RT-PCR 검사는 바이러스 존재 자체를 
확인하는 검사법으로, 특이적으로 발현하는 유전자를 실시간으로 증폭해 검출하여 감염 여부를 
진단하는 기술이다. 검사 6시간 이내 결과 확인이 가능하고, 1회 검사로 확진이 가능해 적극적인 
검사 시행이 가능하다.
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이에 반해 독일, 이스라엘 등 다른 국가에서는 감염병 유행 상황에서 정부가 개인정보를 

수집하고 활용하는 것을 허용하는 법 개정안이 인권 침해 우려로 상정에 실패했고, 일부 외신은 

이를 침해적인 감염 추적(“invasive infection-tracking”) 소프트웨어라 평가했다(Drozdiak, 

2020.5.20.).

공중보건을 위한 개인정보 활용이 용납되는 사회적 공감대가 형성되었음에도 개인정보 보호 

권리 침해에 대한 우려가 지속적으로 제기되는 것으로 보아 이번 코로나19 사태는 감염병 

대응과 개인정보 보호 사이의 균형을 찾는 것이 앞으로 우리 사회의 과제임을 나타낸다(Sin 

et al, 2020.5.22.).

2) 자가격리자 앱 및 안심밴드

자가 격리 대상자 수가 증가함에 따라 자가격리자를 모니터링하는 각 지자체 담당 공무원의 

업무 부담이 과도해질 것을 우려하여, 행정안전부와 보건복지부는 모니터링 업무를 지원하는 

모바일 앱을 개발·배포했다. 확진자, 접촉자와 무증상 입국자(내국인 및 장기체류외국인)는 

행정안전부의 ‘자가격리자 안전보호’ 앱을, 단기체류 외국인과 격리면제대상자는 보건복지부의 

‘모바일 자가진단’앱을 설치하도록 의무화되었다.12)

12) 보건복지부가 2월 1일 서비스를 시행한 모바일 자가진단앱은 해외입국자 추적관리를 목적으로 
개발됐다. 특별검역조치가 전체 입국자로 확대되며 국내자가격리자만 사용하던 행정안전부의 
자가격리자 안전보호 앱을 해외 입국 내국인 및 장기체류외국인도 사용하도록 하고, 보건복지부의 
자가진단앱은 시설격리 대상인 단기체류 외국인과 격리면제대상자가 사용하도록 했다. 앱 기능에는 
건강상태 일 1회 보고, 특별검역 신고서 입력(이름, 국적, 휴대전화번호, 여권정보 등), 가까운 선별 
진료소 안내가 있고, 자가격리자 안전보호 앱과 달리 위치추적 기능은 포함되지 않았다.
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<표 9> 자가격리자 안전보호 앱 정보 

운영 기관 행정안전부

관리 행정자치부

대상 감염병환자, 의사환자, 병원체보유자, 감염병의심자, 무증상 입국자(내국인, 장기체류외국인)

서비스 시행일 (안드로이드) 3월 7일,(아이폰) 3월 20일 

설치율 93.5%(5월 25일 기준)

(자가격리자 화면) (관리자 화면)

자가격리자 앱 전담공무원 앱
GIS통합상황판

의료기관
개인정보, 건강상태,

위치(GPS)
연락처

<그림 13> 자가격리자 앱 연계 체계

자가격리자 앱은 자가격리자용과 전담공무원용이 매칭되어 다음과 같이 활용되도록 했다.

◦ 자가격리자는 앱을 설치하고 개인정보 및 자가격리 주소(위치)를 등록한다. 14일간의 

격리 기간 동안 하루에 2번, 아침저녁으로 자신의 건강상태(37.5 이상의 열 또는 발열감, 

기침, 인후통/목아픔, 호흡곤란의 유무)를 진단하여 앱에 입력한다. 건강상태 확인을 

완료하면 결과가 전담 공무원에게 자동 통보된다. 
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◦ 자가격리자가 다음의 상황에 해당되는 경우 전담 공무원은 즉각 알림을 받는다: ① 

건강상태 미입력 ② 격리장소를 이탈 ③ 일정 시간 움직임이 없음 ④ 앱 삭제. 전담 

공무원은 전화로 소재지 등을 확인하고 지리정보시스템(GIS) 상황판을 통해 격리장소 

위치정보, 동작감지 상태 등을 파악해 격리자의 무단이탈 여부를 종합적으로 판단한다. 

◦ 자가격리자용 앱은 자가격리 생활수칙 및 전담공무원의 연락처를 제공한다.

<그림 14> 안심밴드

출처: 보건복지부

자가격리자를 위한 모바일 앱은 비대면 감시 도구의 특성 상 개인이 의도를 갖고 격리 수칙을 

위반하는 경우 그 실효성이 제한된다. 실제로 일부 경우지만 자가격리자가 확인 전화에 

불응하거나 휴대전화를 격리 장소에 두고 무단으로 이탈하는 사건들이 발생하였다.13) 

중대본은 자가격리 지침 위반자에 대한 관리를 강화하기 위해 4월 27일부터 ‘안심밴드’ 

(동작감지 기능이 있는 전자 손목밴드)를 도입하였다. 도입 당시 자가격리수칙 위반 사례 

272건이 발생하였으며(4월 22일), 이를 고려하여 총 1,970개의 안심밴드를 시·도별로 

배부하고 안심밴드와 연계되는 신규 버전의 자가격리자 안전보호 앱을 배포했다.

안심밴드는 블루투스를 통해 자가격리자의 스마트폰에 설치된 안전보호 앱과 연계·구동되고, 

자가격리자가 ①격리 구역을 일정 거리(20m) 이탈, ②밴드를 강제로 탈착 혹은 훼손 하거나 

밴드를 훼손 혹은 절단하였을 때 전담관리자에게 자동 통보되도록 하는 기능을 탑재하였다.

13) 위치 추적 및 건강 상태 모니터링을 위해 손목밴드 등의 제한적인 기기 착용을 실시한 국가에는 
홍콩(자가격리자 대상 모니터링), 벨기에(3m 이내 접근 시 알림), 리히텐슈타인(체온, 호흡수, 
심박수 측정), 인도(자가격리자 대상 위치 및 체온 모니터링)가 포함된다(BBC, 2020.4.24).
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안심밴드 착용을 거부하는 경우에는 시설격리를 강제하도록 하며, 제반 시설을 이용하는데 

필요한 경비를 본인이 부담하게 하는 방침을 세웠다. 자가격리 지침을 위반하여 안심밴드를 

착용한 첫 사례는 4월 29일에 발생하였다.

4. ICT 기반 확산 억제

1) 긴급재난문자

발령기관

(행안부, 광역시, 시·군·구)
→

송출기관

(이동통신 기지국)
→

일반시민

(휴대폰 가입자)

재난정보/행동요령 입력 → 발송 재난정보 송출 긴급재난문자 수신

<그림 15> CBS 긴급재난문자 송출 체계

대한민국의 휴대전화 보급률은 100%를 상회하며(한 명이 여러 대를 사용하는 경우로 인하여) 

이는 대부분 시민이 휴대전화를 보유함을 의미한다. 정부는 이를 고려하여 자연재해나 사회재난 

발생 시 발생지역에 있는 휴대전화 이용자에게 문자메시지를 송출하는 Cell Broadcasting 

Service(CBS)를 2005년 도입하였다. CBS는 동일 기지국 내에 있는 모든 단말기에 동시에 

데이터를 전송할 수 있는 이동통신기술 응용한 서비스로, 한 번의 메시지 전송으로 다수의 

가입자에게 동일한 내용의 메시지를 전달하게 하는 대량문자방송형 기술이다.14)

CBS는 1회 송출로 특정 지역 기지국 내 모든 사람에게 동일 메시지가 동시에 전달된다. 어느 

휴대전화든 2G, 3G, LTE 등 CBS 수신 기능이 탑재되어 있으면 수신이 가능하다. 동시 

송출/방송의 개념이기 때문에 수신인의 수와 관계없이 실시간 정보 서비스가 가능하며 비용이 

거의 발생하지 않고, 네트워크 부하가 없다는 것이 큰 장점이다. 위치기반(기지국별) 송출이 

가능하여 사전에 전화번호를 확보하지 않아도 되고, 시군구의 기지국 단위에서 전국 단위까지 

선택적 송출이 가능하다. 나아가 휴대전화 이용자의 97%가 긴급재난문자 서비스를 

수신하고(2019년 9월 기준), 시민들이 긴급재난문자로 제공하는 정보를 신뢰하는 이유로 

14) 재난문자방송 기준 및 운영규정 제2조(2013.4.1.)
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CBS로 송출하는 긴급재난문자는 정확한 정보를 광범위하고 신속하게 전달해야 하는 재난 

상황에 적합한 소통 수단으로 자리 잡았다.15) 

국내에서는 경주 지진(2016년 9월 12일)과 강릉 산불 화재(2017년 5월 6일)를 기점으로 

긴급재난문자 서비스가 다양한 재난 상황에서 활용되기 시작했다. 경주 지진 발생 당시 복잡한 

송출 체계로 송출 지연 문제가 발생하자 송출 체계를 단순화하기 위해 발송 권한을 재난 현장 

상황을 가장 잘 파악하고 있는 기상청(2017년 1월)과 각 지자체(2017년 8월)로 이양했다.16) 

기존의 행정안전부에서 관리하던 것에 비해 효과적이고 빠른 대응이 가능해진 것이 중요한 

변화이며, 강원 동해안 일대에서 산불(2019년 4월 4일)이 발생하였을 때 고성군에서 

긴급재난문자를 발송하여 주민들을 신속하게 대피시키는 등 좋은 선례를 남겼다.17) 

이번 코로나19 사태에서도 CBS는 중대본, 각 광역지방자치단체와 기초지방자치단체(시· 

군·구 단위)별로 활용되었다. 긴급재난문자는 확진자의 동선, 감염 예방 수칙 및 감염병 대응 

지침 내용을 담아 송출됐다.

한편 긴급재난문자가 시·군·구 단위에서 송출되면서 시민들은 하루에도 여러 번 긴급재난 

문자를 받게 되었고, 이에 피로감이 쌓여 긴급재난문자의 중요성이 저하된다는 의견이 

나왔다.18) 행정안전부는 이를 우려해 지방자치단체에 손 씻기 등의 기본적인 예방수칙은 

긴급재난문자로 송출하지 않을 것을 권고하였다. 중요한 정보를 무시하는 역효과가 발생하는 

것을 방지하기 위해, 명확한 발송 기준이 수립하는 것이 앞으로의 과제로 제시된다.

15) SMS는 순차적으로 개별 전송되어 송출 대상이 많을수록 네트워크 부하/트래픽이 증가한다. 이는 
전송 시간을 길어지게 해 대량 전송을 하는 경우 실시간 정보제공이 불가능하다. 또한, 대량 개별 
송출을 하기 위해서는 막대한 비용이 소요된다. 개별 전송을 하기 위해서는 사전에 전화번호를 
확보해야 하고, 위치기반의 대량 메시지 발송이 어려운 점 등의 한계가 존재한다.

16) 전달추정시간: 경주지진(2016.9.12, 8분 21초), 포항지진(2017.11.15, 35초)
17) 2016년 17건이였던 발송 건수는 2017년 459건, 2018년 515건으로 증가하였다(한국정책방송원, 

2019.8.22).
18) 뉴욕타임즈 기사에서는 끊임 없는 TV 보도, 지하철 안내와 스마트폰 알림이 끊임 없이 마스크 착용과 

사회적 거리두기 수칙 및 일일 발생 동향에 대한 정보를 끊임 없이 상기시켜 전시 상황을 방불케 
하는 공통의 목적을 제시하고, 시민들은 이런 정부의 노력을 지지하고 신뢰해 사회적 혼란이 적고 
비축 현상이 거의 없다고 전했다(“Television broadcasts, subway station announcements and 
smartphone alerts provide endless reminders to wear face masks, pointers on social 
distancing and the day's transmission data. The messaging instills a near-wartime sense 
of common purpose. Polls show majority approval for the government's efforts, with 
confidence high, panic low and scant hoarding.”)(Fisher, Choe, 2020). 
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제공기관 자료명

보건복지부

코로나19 감염 현황
코로나19 연령별·성별 감염 현황
코로나19 시·도 발생 현황
코로나19 해외 발생 현황
선별진료소 현황
국민안심병원 현황
승차검진선별진료소 현황

건강보험심사평가원
코로나19 병원 정보
공적 마스크 판매정보 제공 서비스
Opendata4covid19*

국가보훈처 보훈의료 위탁병원 코로나19 병원정보 현황(국민안심병원, 감염병전담병원)

외교부 국가·지역별 최신안전소식(코로나관련)

(확진자 발생 안내) (방문자 진단검사 안내)

<그림 16> 긴급재난문자 예시

2) 공공데이터 공개 및 활용 사례

코로나19 유행 초기에는 정부가 제공하는 공공데이터는 종류 및 제공 방식이 달라 데이터 

활용이 활발하지 않았다. 정보별 관리 주체가 다르고 재가공이 필요한 파일 형태(한글(HWP) 

및 PDF 등의 텍스트 파일이나 사진 파일)로 공개되어 수동으로 데이터 수집 및 변환 작업을 

해야 하는 개발자들의 업무가 가중되었기 때문이다. 따라서 일반 대중이 시의성 있는 정보를 

전달받기가 어려웠다(코로나19 공공데이터 공동대응팀, 2020.3.13.).

이에 따라 민간 개발자들(코로나19 공공데이터 공동대응팀)은 개발자나 전문가들이 정보 

전달을 위한 웹·앱 서비스를 만들 수 있도록 정부가 개발에 용이한 자료를 제공할 것을 

요청했다. 정부는 이를 수용하여 한국정보화진흥원의 주도로 선별진료소 위치와 공적 마스크 

판매 데이터를 오픈 API(Application Program Interface) 형태로 제공했다. 정부가 두 

차례에 걸쳐 공공데이터포털(https://data.go.kr/index.do)에 개방한 자료는 <표 10>과 

같다.

<표 10> 공공데이터포털 통해 개방된 공공데이터
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제공기관 자료명

KOICA 국가별 개발협력동향, 국내외 소식

교육부 미디어 리터러시 교육 자료

공공데이터활용지원센터 코로나19 관련 정부지원 맞춤형 서비스 정보(민생경제지원)

* 정제·비식별화한 코로나19 환자의 데이터셋. 코로나19 국제협력 연구 지원하기 위해 신청한 연구팀에 제공

공개된 데이터는 기존 혹은 신규 웹·앱 사이트에 일반 시민이 코로나19 관련 데이터를 쉽게 

접할 수 있게 시각화된 형태로 제공되었다.

<표 11> 코로나바이러스 19 공공데이터 활용 사례

기능 유형 이름

코로나19 종합 정보
기존 포털 사이트(네이버, 다음카카오), 카카오톡 …

신규 코로나팩트(대한의사협회), 코로나19 챗봇 …

확진자 정보 및 동선 신규 코로나100m, 코백-코로나맵,(코로나닥터) …

공적마스크 정보 서비스 기존 카카오맵, 네이버지도 …

선별 진료소 / 격리 병원 위치
기존 (카카오맵),(네이버지도), T맵, 카카오 T, 카카오 내비게이션 …

신규 코로나닥터 …

주: 기능 중복되는 사례는 괄호로 표기

<그림 17> 확진자 정보 동선 표시 앱 예시 화면

출처: Kim, M., Denye, S.(2020.3.14). "A ‘travel log’ of the times in South Korea: Mapping the 
movements of coronavirus carriers". The Washington Post. 
https://www.washingtonpost.com/world/asia_pacific/coronavirus-south-korea-tracki
ng-apps/2020/03/13/2bed568e-5fac-11ea-ac50-18701e14e06d_story.html
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코로나19 공공데이터가 구축되어 다양하게 활용된 것은 감염병 대응 과정에서 생겨난 민관 

협력의 좋은 사례라 할 수 있으며 공적 마스크 정보 서비스는 그 대표적인 예이다. 개인방역을 

위해 필수적으로 착용해야 하는 마스크는 코로나19 사태 초기에 수급이 불안정했다. 2월에 

집단 확산이 일어나며 마스크 품귀현상이 발생하자 이를 해소하기 위해 정부는 2월 29일 

‘마스크 공적 판매 제도’를 도입했다. 하지만 판매처별 마스크 수량이 공개되지 않아 시민들은 

마스크를 사기 위해 1~2시간씩 긴 줄을 서야 하는 등 마스크를 구매하는 데 불편함을 겪었다 

(한국정책방송원, 2020.3.2). 이에 따라 한국정보화진흥원과 민간 개발자들은 다음의 과정을 

거쳐 마스크 5부제가 3월 9일 시행되고 이틀 후인 3월 11일부터 마스크 재고 현황이 

실시간으로 표시되는 웹·앱 서비스를 출시하였다:

① 원천 데이터 
수집

→
② 데이터 가공 

후 개방
→

③ 서비스 개발 
환경 제공

→
④ 마스크 앱 

개발
→

⑤ 정보 확인,
마스크 구매

<그림 18> 마스크 정보 서비스 구축 과정

① 건강보험심사평가원은 공적 마스크 판매처(약국, 우체국, 하나로마트)의 위치정보와 

이곳에서 생성된 마스크 정보(입고시간, 판매 현황) 등을 수집19)

② 한국정보화진흥원은 건강보험심사평가원의 자료를 재가공하고 

③ 클라우드 기업은 안정적인 서비스를 위해 서버, 지도 등 서비스 개발 환경 2개월간 

무상 제공

④ 민간 기업은 공공데이터를 개방형 데이터로 전환하여 개발자는 공개 데이터 활용해 

마스크 현황 알림 웹·앱 서비스를 구현

⑤ 일반 대중은 웹·앱 서비스 통해 마스크 수량 확인.

19) 건강보험심사평가원이 약국 재고 데이터를 토대로 구축한 요양업무포털 ‘마스크 중복구매 확인 
시스템’ 데이터가 토대가 되었다.
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<그림 19> 마스크 정보 앱 예시 화면

출처: 오자현.(2020.3.11.). ““마스크 재고 알려줘요” 앱서비스 시작...접속 폭주로 혼선도 출처”. 서울경제. 
https://www.sedaily.com/NewsVIew/1Z05PI1VRD

정부가 공공 정보를 제공하자 민간 개발자들이 웹·앱 서비스를 만들며 정식 개시일인 3월 11일 

35개 웹·앱이 개설됐고, 일반 시민들은 자신의 위치에서 마스크를 구매할 수 있는 약국과 남은 

수량을 쉽게 실시간으로 확인할 수 있게 되었다(과학기술정보통신부, 2020.3.10.). 웹·앱 

서비스가 구현되며 마스크를 사기 위한 불편함이 당장 크게 줄었다. 또한, 재고량이 투명하게 

공개됨에 따라 공급 제한을 우려하여 공포심에 물품을 과도하게 구매하는 사재기 현상의 근원이 

차단되는 결과를 낳았다.

한편 앱이 배포되면서 약사들의 현장 업무 부담 또한 크게 감소했다. 전화로 재고 문의를 하는 

경우가 줄었고, 모든 앱에서 재고 정보를 수치 대신 4개 구간(재고 없음, 30개 미만, 30~ 

99개, 100개 이상)으로 표시했기 때문에 현장 재고량과 앱에 표시된 재고량이 달라 고객 

불만이 생기는 것을 방지할 수 있었다.
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5. ICT 기반 환자·의료자원 관리

 

질병관리본부

→

시·도 환자 관리반

→

치료기관

환자 등록, 
현황 관리

중증도 분류
기관 배정

의료기관

입원, 격리해제, 전원, 사망

생활치료센터

입소/격리해제
―

보건소

자가격리/격리해제

<그림 20> 환자관리 정보 시스템 

건강보험심사평가원은 체계적이고 효율적인 환자 및 의료자원 관리를 위해 모든 확진환자의 

이력(입원·전원·퇴원)을 실시간으로 파악할 수 있는 ‘환자관리 정보 시스템’을 개발했다. 

이를 위해 질병관리본부의 ‘질병보건통합관리시스템’(감염병 예방 및 관리의 효율적 운영을 

지원하는 시스템)과 건강보험심사평가원의 ‘보건의료자원 통합신고포털’을 기반으로 구축된 

음압격리병상 모니터링 시스템(의료기관 내 음압격리병상 현황, 환자 상태, 에크모(체외 

순환장치) 등의 치료 장비 사용 및 의료인력 현황, 병상배정 담당자 정보를 통합한 시스템)을 

연계하였다. 건강보험심사평가원의 환자관리 정보 시스템 사용자 매뉴얼(2020)에 따르면 

확진환자 발생부터 해당 시스템은 다음의 흐름으로 활용됐다. 

① 확진환자, 의사환자와 조사 대상 유증상자를 인지한 병원 및 보건소는 질병관리본부 

긴급상황실로 유선 신고를 한 후 질병보건통합관리시스템 내 감염병 웹 신고를 

실시한다. 

② 검사 결과 양성의 경우 긴급상황실은 확진환자번호를 부여하고 환자관리 정보 

시스템에 접속하여 확진일자, 주민등록번호, 생년월일, 성별, 주소지, 시·도 환자 

관리반을 입력한다. 입력을 완료하면 시스템 내 환자 ‘처리상태’가 ‘질병관리본부 

등록완료’로 표시된다(시스템 내 표시되는 정보: 환자번호, 성명, 등록일자, 확진일자, 

주민등록번호, 생년월일, 성별, 주소지, 시·도 환자관리반).

③ 시·도 환자 관리반은 확진환자의 중증도를 무증상, 경증, 중등증, 중증, 최중증으로 

분류하고 이를 시스템 내 ‘진단상태’에 입력한다. 중등증 이상의 경우 시스템 내 

제공된 동일 시·도 내 의료기관의 음압 병상 현황 정보를 참고하여 병상을 배정하고, 

이하의 경우 생활치료센터를, 무증상인 경우 보건소를 선택한다.
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④ 의료기관, 생활치료센터, 보건소는 환자의 주요 경과(증상 발생, 악화, 사망, 퇴원, 

격리해제 등) 변경사항을 보고하고, 중등증 이상 환자를 치료하는 의료기관은 시스템 

내 ‘치료상태’를 다음 중 하나로 입력한다: 일반치료, 산소치료(콧줄), 산소치료 

(마스크), 고유량산소유법.

해당 시스템은 환자 상태 및 의료자원 활용 정보를 통합하면서 확진환자가 중증 환자로 

분류되었을 때 병상을 효율적으로 배정하여 치료 지연을 방지하고 환자관리에 따르는 

질병관리본부, 17개 시·도별 지역 방역대책반, 공공 의료 시설, 생활치료센터 및 의료기관 

인력의 업무 부담을 완화하는 효과를 거두었다.

6. 전화 상담·처방

감염병이 유행하면 검사 수요가 증가해 병원에 많은 사람이 몰린다. 이로 인해 의료기관으로의 

바이러스 감염 유입 가능성은 커지고 방문객, 환자(특히 만성질환자, 노약자, 고위험군 환자) 

및 의료진은 모두 감염에 더 쉽게 노출된다. 의료기관에서의 코로나19가 확산 가능성을 줄이기 

위해 정부는 2월 24일부터 의사가 안전하다고 판단하는 경우 전화 상담·처방 및 대리처방을 

할 수 있도록 한시적으로 허용했다. 전화 처방을 받을 수 있는 환자는 ①같은 질환에 대하여 계속 

진료를 받아오면서, ②오랜 기간 같은 처방이 이루어지는 경우로서 ③의료인이 해당 환자 및 

의약품 처방에 대한 안전성을 인정하는 경우로 제한을 두었다. 처방전은 진료한 환자의 

전화번호 및 팩스 또는 이메일 등으로 환자가 지정하는 약국에 전송하여 약사가 의약품을 

조제·교부(수령 방식은 환자와 약사가 협의)하도록 했다.

비대면 진료를 지원하기 위해 건강보험심사평가원은 의료기관의 전화상담·처방 시 외래환자 

진찰료와 동일하게 산정되는 진찰료의 100%를 지급하기로 했다(2월 24일 적용). 또한 전화 상담 

및 처방이 기존 대면 진료보다 난도가 높고, 별도 인력과 추가 장비가 필요한 점을 고려해 전화 

상담관리료를 진찰료의 30%로 책정하여 의원급 의료기관에 지원하기도 하였다(5월 8일 적용). 

<표 12> 전화상담·처방 이용 수

날짜 누적 이용 건수 청구금액 참여 기관 수

2.24 ~ 4.12 10만 3998 12억 8,812만 7,000원 3072

주: 의료기관의 진료비 청구 기준, 청구 시기와 진료 시기가 달라 실제 진료 건수와는 일부 다를 수 있음. 
건강보험심사평가원 자료.
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한편 현장에서는 전화 진료 실시 여부를 병원이 자체적으로 결정하고, 실시하는 경우에도 병원이 

각자의 세부 지침을 따라 혼선이 빚어졌다. 예를 들어 전국 주요 대형병원 및 국립대병원이 

전화상담·처방을 시행했지만, 재진 환자가 아닌 병원 방문 이력이 없는 초진 환자도 비대면 진료 

대상에 포함되는지 여부는 병원별로 나뉘었다. 

전화상담·처방은 2월 24일부터 4월 12일까지 10만3998건이 3,072개의 의료기관(상급 

종합병원, 종합병원, 병원급 기관 및 의원급 기관)에서 실시됐다. 이는 2018년 기준 일평균 외래 

진료 건수의 0.05%와 의료기관 수(총 160,787개)의 1.91% 에 달하는 수치로 비대면 진료의 

도입은 제한적이었음을 나타낸다. 하지만 수치와는 별개로 전화상담·처방은 원격의료 도입에 

대한 사회적 합의가 이루어지지 않은 한국 사회에서 의료기관의 부담을 완화하기 위해 

정보통신기술 기반 비대면 진료가 실시된 데에 그 의미가 있다.
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Ⅳ. 제언 및 결론 

1. 한국의 경험으로 본 감염병 대응 도구로써 ICT 

코로나19 팬데믹은 감염병 대응 능력과 각 국가의 보건의료 역량을 여실히 보여주는 계기가 

되었다. 대한민국을 비롯한 여러 선진국의 대응은 각기 달랐지만, 정보를 취합하고 그것을 

근거로 신속한 방역 정책을 집행하는 데 있어 다양한 디지털 기술을 사용하는 것은 이번 

코로나19 팬데믹에서 나타난 공통적인 모습이다. 대표적인 예로, 미국 존스홉킨스 코로나 

바이러스 정보센터(Johns Hopkins Coronavirus Resource Center)는 매일 취합되는 전 

세계 코로나 바이러스 감염자 수와 관련 정책, 코로나 바이러스 감염의 추세 등을 매일 

업데이트 하여 공개하고 있다. 미국 외에 전 세계의 데이터를 하나의 대시보드 형태로 제시할 

뿐만 아니라 감염자의 추세와 사회적 격리 정책의 수준과 함께 분석 정보도 함께 제공하고 

있다. 이러한 정보 취합 및 공개가 일 단위로 가능하게 된 것은 ICT를 활용한 분석 때문이라 

할 수 있다. 

대한민국은 이번 코로나19 방역과 관련하여 ICT를 잘 활용한 국가 중 하나로 평가받고 있다. 

물론 2020년 7월 현재 코로나19 감염이 종식되지 않은 상황에서 평가를 하는 것은 무리라는 

판단을 내릴 수도 있다. 그럼에도 불구하고, 대한민국의 ICT를 통한 코로나 방역 대응을 

이야기하는 것은 여러 정보통신기술이 새롭게 적용되었을 때 도구적 측면으로 좋은 사례와 

경험을 하였기 때문이다. 

대한민국의 ICT가 효과적인 것은 다음과 같은 이유로 요약할 수 있다. 첫째, ICT를 통해 

전염병 방역의 기본을 지킬 수 있었다. 모바일 헬스나 eHealth 등 ICT를 활용하는 보건 

영역에 있어 가장 중요하게 생각할 점으로, ICT는 보건 그 자체가 아니라 보건이 추구하는 

목적을 달성하는데 촉매제와 같은 효과를 가지는 기술이라는 점이다. 이는 WHO가 모바일 

헬스를 설명하는 정의에서도 자세히 나타난다. 즉, 기술을 어떻게 활용하느냐에 따라 보건이 

추구하는 목적이 달성될 수도 있고 그렇지 않을 수도 있다는 것이다. 이번 대한민국의 

코로나19 방역에 있어서 ICT는 방역의 원칙을 지키는 데 큰 도움을 주었기 때문에 효과적인 

도구로써 그 역할을 다한 것으로 생각된다. 대표적인 예가 EISS이다. EISS는 정확한 정보 

전달, 통합적인 정보 관리 그리고 빠른 공유 등으로 시의성이 가장 중요한 확진자 동선 및 
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밀접 접촉자에 대한 대응을 성공적으로 이끌었다. 위의 내용은 ICT의 특성이 아니라 방역의 

원칙에 해당하는 것이며, 수기나 아날로그 방식은 현실적인 이유로 시간과 절차상 소요되는 

것들이 많으나 ICT는 이러한 장애물을 넘어서게 하는 좋은 도구로써 자리매김한 것이다. 

둘째, 필요한 정보를 대중들에게 전달하는 소통 창구가 된 점이다. 긴급재난문자(CBS)나 

유튜브, 페이스북 등 SNS를 활용한 새로운 소통 방식은 자칫 인포데믹으로 빠질 수 있는 

상황에서 정부의 일관되고 정확한 정보 전달을 가능하게 하였다. 또한, 공공데이터의 개방을 

통해 민간의 창의적 아이디어와 함께 공적 마스크 구매 정보를 공유할 수 있었던 것은 

마스크가 가지는 감염예방효과를 고려한다면 미친 영향은 매우 크다고 할 수 있다. 공공 

데이터를 개방하고 민간의 참여를 통해 사용자 편의성을 높인 것 외에도 시민들 스스로가 

데이터를 확인하고 참여하는 과정에서 정부 정책에 대한 신뢰를 높인 것으로 보인다. 향후 

투명한 정보공개를 통해 얻은 정책에 대한 신뢰는 자발적인 사회적 거리두기 등으로 이어지는 

긍정적 효과를 나타내었다. 

셋째, 정부의 디지털 기반을 활용한 점이다. 대한민국 정부는 꾸준히 디지털 정부로의 

전환(digital transformation)을 추진해왔으며 2010년, 2012년, 2014년 UN 전자정부 

평가에서 세계 1위를 달성하는 등 착실한 준비가 있어 왔다. EISS의 경우에도 스마트 시티를 

위해 국토부에서 준비하던 공공 시스템을 활용하여 디지털 역학조사 도구가 필요한 시기에 

적절히 제공할 수 있었다. 공적 마스크의 경우에도 재고량 파악을 위해 새롭게 프로그램을 

도입하기보다는 DUR을 활용하여 빠르고 쉽게 대응을 한 점이 유효하였다. 또한, 정부가 

감염병 관리를 비롯하여 공적 목적의 데이터 활용을 위해 법과 제도를 정비한 것이 필요한 

정보를 적재적소에서 활용할 수 있었던 근간이 된 것도 주목할 점이다. 반대로, 이번에 

다양하게 활용된 기술들은 디지털 정부로서 정부의 역량을 강화할 것으로 보이며 이러한 

선순환은 더욱 공공 정책을 추진하는데 긍정적으로 작용할 것이다. 

결론적으로 대한민국에서 ICT를 활용하여 코로나19 방역 활동을 수행한 것에 긍정적인 

평가를 내릴 수 있는 것은, ICT를 통해 필요한 정보를 적절히 전달하고 효과적으로 

공유하였기 때문이다. 이를 통해 정부의 투명성, 개방성, 민주성을 보장하면서 정책 추진을 

할 수 있었으며, 이는 시민들의 자발적 참여로 이어졌다고 볼 수 있다. 대한민국의 ICT를 

활용한 코로나19 방역은 현재 진행 중인 코로나19 감염 외에도 향후 발생할 가능성이 있는 

여러 감염병에 대한 대응에 좋은 선계가 될 것으로 사료된다. 
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2. ICT를 활용한 방역에 있어 주의할 점(paradox)과 대안

1) 개인의 권리 및 인권과의 상충 가능성 

ICT를 통한 빠른 정보 전달과 공유는 필연적으로 정보 유출이라는 문제를 동반한다. 이번 

EISS 및 여러 추적 관찰을 위한 ICT를 사용하는 데 있어 법적, 제도적 근거는 공공의 이익에 

부합한다는 점이었다. 한국 정부는 메르스 유행을 경험한 후 감염병으로 인해 공공의 안전과 

안녕이 크게 위협받는 경우 정부가 공공 이익을 개인 인권보다 우선 보호하도록 법률적· 

제도적 환경을 마련하였다. 이전에 경험하지 못한 팬데믹으로 발전한 코로나19는 역설적으로 

각 국가가 국경 폐쇄, 이동 제한 등의 정책을 폄으로써 국가 간 교류를 줄어들게 하였다. 이는 

개별 국가가 감염 확산을 막기 위해 취한 방법이지만 개인 권리의 제한은 법에 근거하여야 

하며 다른 선택 가능한 대안이 없을 때, 최소한의 방식으로 제한적으로 이루어져야 한다는 

점을 명확히 하여야 한다. 그리고, 이에 대한 각 개인의 이의 제기권이 보장되어야 한다는 

것이다. 

확진자의 동선 공개에 있어서 방식과 피해 가능성에 대해서 심도 있는 논의가 필요하다. 

ICT는 정보 파악에 있어서 기존의 아날로그 방식과 비교해 정보 노출 시 파급효과가 크므로 

잘못된 방식의 공개는 선의의 피해자를 낳을 수도 있음을 항상 주지하여야 할 것이다. 또한, 

공공의 선을 위한 감염자 정보 활용 과정에서 사회적 낙인이 초래될 가능성을 고려하여야 

하며, 정부의 불필요한 지속적 시민 감시에 대한 우려도 항상 고려할 점이기도 하다. 

마지막으로, 정보를 다루는 공무원 및 역학조사관들의 높은 보안 의식을 가져야 인적 요소로 

인한 정보 유출을 막을 수 있다. 

2) 대안

ICT를 통해 많은 정보를 쉽게 수집하고 통합, 분석을 할 수 있음으로 인해 발생하는 문제들과 

감염관리 상 장점이 혼재되어 있다. 사회적 합의와 법적, 제도적 근거에 따라 중앙화된 방법과 

탈중앙화된 방식이 있다. 한국의 역학조사 지원 시스템인 EISS 같이 최대한으로 개인정보를 

활용, 통합하는 방식이 있으며 민간 통신회사나 자발적 방식으로 참여하는 최소한의 접근의 

방식이 있다. 전자를 중앙화된 방식이라 하고, 그에 반해 시민들의 자발적 참여에 기반하는 

방식을 탈중앙화(decentralized) 방식이라 한다. 탈중앙화 방식은 개인의 적극적 참여를 

기반한다는 점에서 개인 정보와 관련한 논란이 적지만, 일부 국가에서 나타난 것처럼 참여율이 
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40~60% 이하일 경우에는 의미 있는 결과를 얻을 수 없다는 점에서 한계도 존재한다(Kahn, 

2020).

항상 기술과 개인 프라이버시가 상충하는 것이 아니다. 현재의 상충하는 부분을 기술의 

발전으로 보완해 나가면서 발전 시켜 나가는 방향이 가장 바람직한 모습이라 사료된다. 환자 

동선 확인을 위해서 GPS를 사용하는 방법은 정확한 위치 정보로 감염병 경로 파악이 

수월하지만, 개인 정보 침해의 우려가 있어 독일에서는 도입되지 않는 등 제한점이 있다. 

방역과 개인정보보호라는 두 가지 목적을 달성하기 위해 최근 후향적 방식으로 GPS를 통한 

정보 취득 대신 능동형, 개인별 접촉 추적 기술이 개발되고 있다. 

<그림 21> 블루투스 기반 접촉자 추적 기술

해당 기술은 스마트폰에 설치된 감염관리 애플리케이션이 5~10분 간격으로 GPS, WiFi, 

기지국 정보 등을 수집하여 개인 기기 내부에만 저장하고 있다가, 확진자로 판정되는 경우 이 

정보를 질병관리 본부로 전송한다. 해당 정보는 개인별 암호화(encrypted) 되어 전송되기 

때문에 타인에게 노출될 가능성은 없다. 이후 질병관리본부에 전송된 암호화된 정보는 접촉이 

의심되는 환자들과 상호 교차 검증을 통해 본인의 접촉된 사실을 개인들에게 직접 알려주는 

방식이다. 모든 정보교환이 암호화 된 상태에서 확인이 되기 때문에 타인이 알 수 없지만, 

감염자와의 접촉 정보는 정확히 알 수 있는 방식이다. 

3. 개발협력 관점에서 ICT와 감염병, 그리고 지속가능성

1) ICT기술과 에볼라 사태의 교훈

개발도상국에서 코로나19는 단순한 보건의 문제만은 아니다. 전염병으로 인한 사망 또는 

입원 등의 의료상의 관점 외에 교육, 경제 등의 사회적으로 큰 타격을 일으키고 있다. 이번 

코로나19로 인해 발생한 실업이 중저소득국에 미칠 타격은 약 2,200억 달러 규모로 
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추정되며, 약 10%의 가정만이 전염병 예방을 위해 필요한 모든 필요사항을 마련할 수 있을 

것으로 추측된다(GSMA, 2020). 또한 취약한 보건의료체계로 인하여 감염병 방역에서 

요구되는 3T(Test, Tracing, Treatment)를 시행하기에 한계가 있다. 많은 개발도상국은 

이미 말라리아, 소외 열대성 질환, 그리고 여전히 질병 부담이 큰 모자보건 상태 등이 기저에 

있기 때문에 보건의료체계에 가해지는 부담은 선진국보다 상대적으로 큰 상태이다.

이번 개발도상국에서의 코로나19 감염에 있어 지난 에볼라 사태는 반면교사의 역할을 한다. 

2014년 서아프리카에서 발생한 에볼라는 지역 보건의료체계의 취약점을 그대로 드러냈다. 

특히 보건정보체계의 취약성은 정부의 적절한 판단을 방해하였고, 이는 결국 효율적인 

중재법, 의료 자원의 효과적 활용 등을 불가능하게 했다. 확진자 수, 동선, 사망자 관리, 인력 

배분, 물류 등에 대한 정보는 수기에 기반한 정보 체계로 관리되어 정확도가 떨어졌고 

비효율적인 전달 및 공유가 되고 있었다. 부정확하게 관리되었으며, 이마저도 아주 느린 

보고를 통해, 부정확한 기초선에 기반하여 작성되어 관리되었다.

에볼라 사태는 의료정보 시스템의 개선을 통한 실시간 정보 보고 체계의 확립과 정보 공유의 

중요성을 부각했다. 기존에 존재하던 디지털 정보관리 시스템들을 활용하여 체계를 갖추어 

나가기 시작했고, 수집된 보건 정보가 재난 대응 체계와 통합되어 관리되었다. 기업과 NGO 

등 민간 분야와의 협업을 통하여 보건정보 제공과 공유가 강화될 수 있었다. 그리고, 에볼라 

사태를 통해 도입된 환자 추적, 사망자 추적 등 여러 디지털 기술들이 이번 코로나19 

사태에도 활용되고 있으며 이전의 문제들을 개선한 기술로 자리매김하고 있다. 

이후로 ICT를 활용하는 것이 의약품 재고 파악의 정확성, 보건인력의 부족 등을 보완할 기술로 

인정받고 있다. 특히 코로나19 같은 전염병의 추적과 관리를 용이하게 하며, 정보 기반의 

질병 추적, 예방, 건강 증진, 치료, 진단, 사회적 통제 등 전염병 확산의 모든 단계에서 효과적인 

것으로 나타났다. 또한, 디지털 기술은 필요한 상황에서 비대면 진료 또는 원격 진료를 

가능하게 하여 보건 인력의 질병 노출을 감소시키는 역할을 하기도 한다. 그리고 간접적으로, 

ICT는 인터넷 강의, 재택근무 등 필수적으로 이루어져야 하는 사회 활동을 비대면으로 

가능하게 함으로써 사회적 거리두기를 가능케 하므로 감염병 관리에 긍정적으로 작용한다. 

따라서, 개발도상국의 정부와 보건 관계자들은 기존의 전염병 사태에서의 교훈에 따라 모바일 

기술이나 기타 ICT를 적극적으로 도입하는 것이 질병 대응의 모든 단계에서 효율을 높일 수 

있는 것임을 주지해야 할 것이다. 
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2) 개발도상국 ICT 환경과 정책에 맞춘 접근

이번 코로나19 팬데믹에서는 각 국가의 사회적 거리두기 단계가 각기 다름을 알 수 있었다. 

뉴질랜드, 인도 등은 매우 높은 수준의 사회적 격리를 시행하였으며 그에 반해 스웨덴, 일본은 

낮은 수준으로 대응하였다. 

<그림 22> 국가별 ICT 환경 지수(ICT development index, IDI)와 사회적 거리 지표

각 국가가 추구하는 정책의 방향이 다르고 ICT 인프라 수준이 다르다는 것을 한눈에 보여주는 

도표이다. 사회적 거리두기 지표는 각 국가가 최대로 높였을 때를 기준으로 도표에 나타낸 

것이며 대부분의 국가가 70 이상을 보여주고 있다. ICT 환경지수는 ICT에 대한 접근성, 사용 

그리고 기술로 이루어진 11개 지표로 각 국가의 ICT 인프라 및 환경을 조사한 것으로 2017년 

세계 평균은 5.11 이였다. 단순히, ICT 인프라가 잘되어 있다고 코로나19를 비롯한 감염병을 

잘 대응할 수 있는 것은 아니고 정책의 강도를 높인다고 하여 코로나 대응이 성공적인 것만은 

아니다. 
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다만, 이 도표를 통해 각 국가의 ICT 환경을 유추하고 정책적 방향을 통해 국가별 사회 문화적 

맥락에 맞는 접근과 함께 중앙화된 방식 또는 탈중앙화된 방식 등을 선별적으로 접근하는데 

하나의 주요 참고치가 될 것이다. 

그간 ICT를 활용한 개발협력 프로그램인 ICT4D의 경우 기술 도입에만 치중하거나 사회적 

맥락에 맞지 않은 경우에는 그 프로그램의 지속가능성이 매우 낮음을 확인할 수 있었다 

(이희진 외, 2007). 즉, 정책 수준과 도입과정, 사회적 합의 과정에 대한 분석으로 협력국 

제도 및 문화에 대한 이해가 있어야 하며 ICT 인프라 분석을 통해 활용 가능한 수준을 정한 뒤 

‘사회적 과정’을 통해 ICT를 도입을 해야 궁극적으로 발전에 기여하는 기술이 될 수 있다. 

<그림 23> 사회적 과정을 통한 ICT의 도입 시 기대되는 변화 

4. 향후 발전 가능성과 제언

1) 인공지능

이번 코로나19 팬데믹에서 인공지능의 도입을 통해 질병의 추세를 예측하거나 진단에 

활용하고자 하는 시도들은 많이 있었다. 현장에서의 검증된 활용까지는 이어지지 않았으나 

제한된 조건에서 약인공지능(weak AI)을 활용한 정보 처리 및 분석의 사례들은 여러 보고를 

통해 알 수 있었다. 인공지능을 활용한 감염병 대응 기술은 이제 시작단계이면서, 이번 

코로나19를 통해 가능성을 확인한 상태이므로 앞으로 이에 대한 활발한 연구들이 진행될 

것으로 생각된다.
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인공지능은 방역지원 도구로써 가능성이 높고 특히, 여러 경로로 쌓이는 정보들을 통합, 

분석하는 능력은 이전의 디지털 기술에 비해 뛰어나므로 앞으로 각 국가의 방역체계 고도화에 

기여할 아주 크다고 볼 수 있다. 

다만, 현장에서 사용하기 전에 충분한 수준의 검증이 필수적이며, 고품질 데이터의 확보가 되지 

않았을 경우 그 결과 또한 신뢰할 수 없다는 단점이 있기에 이점을 항상 염두에 두어야 할 

것이다. 그렇지만, 이번 공공 데이터 개방을 통한 공공 영역과 민간 영역의 협업 사례를 볼 때 

감염병과 관련한 정제된 공공 데이터를 개방할 경우 높은 수준의 인공지능 기술을 보유한 

민간과의 협업으로 더욱 발전된 감염병 방역 체계를 구축할 것이라는 긍정적 예측이 가능하다. 

2) 국제협력

이전에 경험하지 못한 팬데믹으로 발전한 코로나19는 역설적으로 각 국가가 국경 폐쇄, 이동 

제한 등의 정책을 폄으로써 국가 간 교류를 줄어들게 하였다. 이는 개별 국가가 감염 확산을 

막기 위해 취한 방법이지만, 이러한 고립주의의 지속은 궁극적으로 감염병에 취약한 국가 및 

사람들에게 더욱 가혹한 결과로 나타나고 있다. 개별 국가들의 일관적이지 않은 대응도 

코로나 감염이 끊이지 않고 지속하는 결과를 낳고 있다. 예를 들어 마스크를 착용하는 것이 

비말을 통한 직·간접적 전염을 방지하는 핵심 수단임에도 일부 국가 또는 주에서는 마스크 

사용이 불필요하다고 발표하였고, 이는 재차 감염자 수의 증가로 이어지고 있다.

질병이 전 세계를 뒤덮고 있는 상황에서 WHO는 이를 타개하기 위해서 ‘세계적인 연대와 

세계적인 리더십의 필요’를 이야기하고 있다. 위의 고립주의적 성격의 각 국가의 대응과 달리 

정보의 교류는 더욱 활발해 지고 있다는 점은 앞으로 감염병 대응에 있어 중요한 협력 체계의 

가능성을 보여준다고 할 수 있다. 코로나19 바이러스에 대한 경험이 부족했던 초기와 달리 

지금은 주요 증상과 치사율, 감염 경로 및 진단 등에 대해서 충분한 공유가 이루어지고 있다. 

앞으로 감염자 및 검진 데이터 등을 공유함으로써 더 나은 대응을 할 것으로 생각되며, 이를 

위해서는 국가 간 질병 데이터 표준화, 신속한 대응 협력 체계 구축, 그리고 국제 표준에 따른 

질병 감시체계 구축 등이 대안이 될 수 있다. 

5. 결론

코로나19 팬데믹에 대응하는 노력은 공공보건의료 분야를 중심으로 사회의 각 분야에서 
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이루어지고 있다. 국제 위기를 극복하기 위해서는 국가 간 협력이 강조되는 바, 본 연구는 

모범적인 대응 사례로 평가받은 한국이 코로나19 대응 경험 중 정보통신기술(ICT)을 활용한 

방안을 분석 정리하였다. 

한국은 메르스 유행 이후 국가방역체계를 대대적으로 개편하여 코로나19 확산에 신속하고 

정확한 조치를 할 수 있는 ICT 기반 체계와 법·제도적 기반을 마련하였다. 코로나19가 

유행하며 정부는 방역의 기본인 검사(test), 추적(trace), 치료(treat), 즉 3T의 시행을 위해 

다양한 정보 시스템을 활용하였다. 스마트검역시스템, 역학조사지원시스템 등 기존의 ICT 

인프라를 보건 및 방역에 적용, 개발시킨 시스템을 활용하여 효과적인 방역을 시행하였다. 

또한, 공공과 민간의 데이터 공유를 통해 정확한 정보가 민간의 기술을 만나 가치가 높은 

프로그램으로 발전하는 것을 경험하기도 하였다.

대한민국이 ICT를 활용하여 코로나19 대응에 있어 효과적인 대응을 한 이유는 다음과 같다. 

첫째, 기술을 통해 기존 방역의 기본을 지키면서 효율을 높였던 점이다. 둘째로는, 정부-시민 

간 소통을 증진하고, 투명한 정보 공개와 적시에 필요 정보를 전달된 것이 정부에 대한 신뢰와 

정책에 대한 순응도를 높였던 점이다. 마지막으로, 충분한 기간 정부의 디지털 역량과 필요한 

기술들의 중장기적 발전 계획을 꾸준히 진행한 점이 기저에 있었기에 급속도로 변하는 상황에 

충분한 역량을 가지고 대응할 수 있었던 점이다. 

우리의 경험이 유사한 상황에서 하나의 좋은 사례가 되기 바라며, ICT는 코로나19 방역에 

있어 분명 효과적인 도구임을 증명하였다. 그러나, 이를 협력국에서의 활용하기 위해서는 

다음 두 가지를 꼭 지켜야 할 것이다.

첫째, 방역의 기본을 지키는 것은 보편적으로 지켜야 할 것이다. 정확한 검사, 투명하고 빠른 

정보 공개, 질이 담보된 치료 등은 어느 사회에서도 반드시 지켜져야 할 것이며, ICT기술은 

이 기본을 지키면서 효율을 높이는 촉매제 역할을 할 것이다.

둘째, 기술이 적용되고 사용하는 것은 사람과 사회 안에서 이루어지는 것이므로, 사회적 

환경의 중요성을 유념해 주어야 할 것이다. 특정 사회에 적합한 기술은 기술적인 요인뿐만 

아니라 비기술적인 요인에 의해 결정되기 때문에, 정책과 문화 등의 사회적 상황과 환경을 

면밀히 검토하고 필요들을 채우는 방법으로 접근해야 할 것이다. 
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