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KRIHS POLICY BRIEF

➊ �(감염병 발생 정밀 모니터링 체계 마련) 읍면동 등 소지역 단위에서 감염병 발생을 

지속적으로 모니터링하는 체계를 구축하여 데이터 분석 기반 정밀방역 수행 촉진

➋ �(위치 기반 감염병 데이터 수집·연계 인프라 구축) 감염병 확진 환자와 검사자의 

감염지, 신고지, 거주지 등의 위치/주소를 전국 어디서나 표준화된 체계로 신속하게 

수집·연계할 수 있는 기초 인프라를 평시에 구축

➌ �(감염병 데이터의 신속한 공유·협업 체계 마련) 방역정책 현안에서 필요할 때 

바로바로 데이터를 공급할 수 있고, 지역/기관 간 협력적 방역대응을 지원할 수 있는 

데이터 공유 및 관리 체계를 수립하여 실무 적용 필요

➍ �(감염병 발생 분석을 위한 원천기술 개발) 감염병 발생 및 확산 징후, 지역별 감염병 

취약요인 등을 상시 분석하고 위험수준 등을 진단할 수 있는 감염병 발생 분석 및 

모니터링의 원천기술을 개발하고 실용화

➊ �국내 코로나19 발생 모니터링은 지금까지 시도 및 시군구 단위로 이루어져 왔지만, 

지자체와 주민이 지역 내 감염병 발생 상황을 파악하기 어려운 실정 

- �방역주체인 지자체와 주민이 생활공간 내 감염병 위험을 파악하고 이에 근거한 

방역활동을 수행하려면 보다 세밀한 공간 단위의 감염병 발생 모니터링 필요

➋ �시군구보다 작은 소지역 단위의 코로나19 정밀 모니터링이 방역정책에 어떻게 

도움이 될 수 있는지 공간적 관점의 정책 근거를 도출하기 위해 질병관리청과 

협업하여 ’20~’21년의 확진자 데이터를 읍면동 단위로 가공하여 시공간 패턴 분석

- �분석 결과, 읍면동 등 소지역 단위 모니터링은 지자체 내부의 고위험지역 식별, 

감염병 취약계층별 고위험지역 타깃팅, 감염 확산 우려지역의 조기 파악, 광역 및 

협력적 방역 대응 필요지역 파악 등에 유용한 것으로 나타남

➌ �감염병 발생에 있어 정책적 관심이 필요한 지역을 파악하는 것과 더불어, 소지역 단위 

모니터링은 감염병에 영향을 미치는 지역 특성을 진단하는 데에도 적용 가능

- �읍면동 단위 분석에서, 상주인구밀도, 공동주택 비율, 주택당 인구, 외국인 인구 

비율, 인당 평균 월소득(추정치)은 특히 감염병 발생과 높은 상관관계를 나타냄

정책제안

주요 내용

코로나19 발생 모니터링 및 
정책적 시사점
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그림 1   코로나바이러스감염증-19 홈페이지(http://ncov.mohw.go.kr/) 내 발생 동향 페이지

자료: http://ncov.mohw.go.kr/bdBoardList_Real.do?brdId=1&brdGubun=13&ncvContSeq=&contSeq=&board_id=&gubun= (2022년 5월 7일 검색).

1 코로나19 발생 모니터링의 국내 현황과 개선 필요성

코로나19 발생 모니터링은 그간 시도/시군구 단위로 이루어져 왔지만, 지자체/주민 중심의 방역에는 한계

감염병 발생의 감시(Surveillance)와 모니터링은 방역정책의 주요 영역으로, 코로나19의 경우 국내에서는 시민, 

공공, 민간에서 운영하는 온라인 지도와 통계, 확진자 동선 공개 중심으로 발생 동향을 모니터링

•코로나19 발생 초기에는 코로나맵 등 시민 운영 온라인 지도와 확진자 동선 공개 중심으로 동향 모니터링

•�코로나19가 본격적으로 확산되면서 중앙정부에서는 ‘코로나바이러스감염증-19(http://ncov.mohw.go.kr/)’ 

홈페이지에 코로나19 발생 동향 정보를 게시하고 개별 시도에서 운영하는 웹페이지와 연계

•�확진자 동선 공개의 부작용으로 지자체는 동선 공개를 멈추고 관내 발생 통계만 재난 문자로 제공하기 시작

’21년 하반기 단계적 일상회복이 시작되면서 지자체와 주민의 자율적 방역참여가 감염병 대응에 있어 

중요해졌지만, 지자체와 주민이 지역사회 내 감염병 확산 상황을 파악할 수 있는 코로나19 발생 통계나 관련 

정보는 부족

•�’21년 하반기 ‘코로나바이러스감염증-19(http://ncov.mohw.go.kr/)’ 홈페이지가 개편되면서 그간 시도 단위로만 

제공되던 확진자 현황 통계가 시군구 단위로도 제공되기 시작하였으나(<그림 1> 참조), 방역 주체인 시군구가 

개별 지역 내 현황을 살펴볼 수 있는 공식 통계는 여전히 제공되지 않음

•�’21년 11월 단계적 일상회복이 시작되면서 중앙정부 주도의 사회적 거리두기 정책이 완화되고 지자체와 주민의 

자율적 감염병 대응이 중요해졌으나, 이들이 방역 관련 의사결정에 참고할 수 있는 정보는 거주 시군구 내 일별 

확진자 발생 문자, 직장/학교/어린이집/유치원 등 개별 시설의 확진자 발생 통지 정도에 불과

주민 생활공간 내 감염병 위험정보를 제공하기 위해서는 보다 세밀한 공간 단위로 발병 모니터링 필요

코로나19 및 새로운 감염병에 대한 지속가능한 방역을 위해서는 지자체 및 개인이 정책과 활동의 의사결정 주체가 

되어 상호 소통해야 하며(권순만 2020), 이를 위해서는 지역사회 감염 상황에 대한 정밀 진단과 모니터링 필요

•�국내에서는 시군구 등 기초지자체가 지역사회 방역의 주체로, 관내 감염병 확산 상황을 신속히 파악하려면 

시군구보다 작은, 보다 세밀한 공간 단위(최소 읍면동 이하)로 감염병 발병 동향을 정밀 모니터링할 필요가 있음

•�사회적 거리두기 등 비약물적 조치가 주요 대응수단인 경우, 지역 고유의 특성이 감염병 확산과 방역정책의 

효과에 영향을 미칠 수 있으므로 이러한 지역 인자와 감염병 위험의 관계에 대해서도 다각도의 세밀한 평가 필요

(a) 전국 시도별 발생 동향 (b) 시군구 확진자 현황(서울)

2022년 5월 7일 0시 기준

발생률: 지역별 인구 출처 - 행정안전부, 주민등록인구현황(’21.12월 기준)

해당 시군구별 확진자는 신고 의료기관 및 보건소의 주소지를 기준으로

한 것으로, 역학조사 결과에 따라 변동될 수 있으며, 지자체에서 발표하는

코로나19 발생현황과 상이할 수 있습니다.

괄호 안 숫자는 전일 대비 증감 수치
서울

확진 누적
전일 대비 증감

사망 누적
10만 명당 발생률

3,522,657 명
(+6641)

23,289 명
36,435 명

전국대비 확진자 비율

20.12%

서울 3,522,657명

지역 확진자수 지역 확진자수

강남구 230,905 서대문구 106,949

강동구 167,288 서초구 161,996

강북구 104,592 성동구 109,240

강서구 197,824 성북구 141,844

관악구 161,536 송파구 247,641

광진구 127,334 양천구 156,932

구로구 156,476 영등포구 162,211

금천구 92,300 용산구 70,839

노원구 167,107 은평구 161,828

도봉구 110,011 종로구 72,836

동대문구 130,169 중구 87,741

동작구 132,790 중랑구 129,733

마포구 134,535

서울

3,522,657
(+6641)

경기
4,783,473
(+9444) 강원

490,328
(+1487)

인천
1,045,104
(+2021) 충북

531,699
(+1357)세종

132,944
(+297)

충남
685,763
(+1772)

전북
572,687
(+1583)

광주
511,967
(+988)

경남
1,049,602

(+2517)

울산
361,174
(+879)

부산
1,064,171
(+2278)

전남
569,472
(+1914)

제주
225,994
(+339)

대전
489,933
(+1309)

경북
732,763
(+2454)

대구
723,548
(+2314)

검역
11,055
(+6)
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자료: 질병관리청 코로나19 확진자 데이터를 읍면동 단위로 집계·분석하여 저자 작성.

읍면동별 코로나19 누적 조발생률의 분포2
감염병 발병 정밀 모니터링을 위한 시도로 읍면동별 코로나19 누적 조발생률의 분포를 분석

질병관리청과의 데이터 협업을 통해 ’20년 1월 19일부터 ’21년 12월 8일 자정까지 보고된 총 49만 6,585명의 

확진자 데이터 중 확진 신고일 값이 유효하고 감염경로가 국내이며 확진자가 거주하는 읍면동을 식별할 수 있는 

주소를 포함한 총 39만 8,478명의 데이터를 ’20년 시점의 행정동 경계를 이용하여 읍면동 단위로 집계하여 분석

•�재택치료가 시작되어 모바일 앱을 통해 확진자 정보가 수집되기 전까지 수기로 확진자 정보가 수집되어, 주소 

정제 및 지오코딩(주소를 좌표로 변환하는 공정)을 통해 읍면동을 식별할 수 있는 경우는 원천 데이터의 약 

79.8%에 불과

’21년 11월 30일 기준 읍면동별 행정안전부 주민등록인구를 이용하여 인구 10만 명당 누적 확진자수인 누적 

조발생률(이하 ‘발생률’)을 산출하고, 전체 기간 및 코로나19 1~4차 유행 시기별 읍면동별 발생률 분포 분석

읍면동별 코로나19 발생률 검토 결과, 주요 유행 시기 및 연령대별 발병률이 높은 고위험지역 파악 가능

전체 기간(’20.1.19~’21.12.8) 중 전국 발생률은 인구 10만 명당 780명 수준이고 읍면동 단위 발생률은 평균 629명, 

0~1만 8,935명의 범위를 보이며, 특히 발생률이 5,000명이 넘는 지역은 경기 안산시 단원구 1개 동, 서울 구로구 

1개 동, 광주광역시 광산구 1개 동, 서울 강동구 1개 동, 경기 동두천시 1개 동으로 나타남

•�’21년 12월 9일까지 확진자가 집계되지 않은 읍면동도 153개로, 전체 3,493개 읍면동 중 약 4.4% 차지

유행 시기별 분포를 보면, 1차 유행에는 대구 신천지 사건으로 대구 남구/서구의 3개 동, 경북 청도군 1개 읍에서, 

2차 유행에는 경기 포천시/여주시와 전남 순천시 내 각 1개 면에서, 3차 유행에는 광주 광산구 1개 동, 충북 진천군/

음성군, 경기 연천군, 전북 김제시 내 각 1개 면에서, 4차 유행에는 수도권 내 시군구 다수의 1~2개 동과 면에서 

발병률이 상대적으로 높게 나타남(<표 1>(a), <그림 2> 참조)

•�’21년 초기 백신 접종 대상에서 제외된 10대 이하 인구를 기준으로 한 발생률 상위 읍면동은 전체 연령대 

기준의 경우 다소 다르게 나타나(<표 1> 참조>, 지역 및 연령대별 감염병 모니터링을 정밀화하면 시기별 지역별 

고위험군 식별이 보다 쉬울 수 있음을 확인

표 1   코로나19 유행 시기별 발생률 상위 읍면동지역

구분 1차 유행(’20.2.18~5.5) 2차 유행(’20.8.12~11.12) 3차 유행(’20.11.13~’21.1.20) 4차 유행(’21.6.27~10.30)

(a)
전체 

연령대

대구 남구 2개 동, 서구 1개 동

경북 청도군 1개 읍

(10만 명당 1,000 초과)

경기 포천시 1개 면

경기 여주시 1개 면

전남 순천시 1개 면

(10만 명당 500 초과)

광주 광산구 1개 동

충북 진천군 1개 면

충북 음성군 1개 면

경기 연천군 1개 면

전북 김제시 1개 면

(10만 명당 2,000 초과)

경기 안산시 단원구 1개 동

서울 구로구 2개 동

인천 옹진군 1개 면

전북 순창군 1개 면

서울 영등포구 1개 동

경기 광주시 1개 면

서울 강남구 1개 동

경기 평택시 1개 동

서울 종로구 1개 동

경기 시흥시 2개 동

인천 연수구 1개 동

서울 강동구 1개 동

(10만 명당 2,000 초과)

(b)
10대 
이하

대구 남구 1개 동

경북 예천군 1개 면

(10만 명당 2,000 이상)

전북 정읍시 1개 면

경기 포천시 1개 면

전남 순천시 1개 면

경기 광주시 1개 면

(10만 명당 1,000 초과)

경기 연천군 1개 면

경기 포천시 1개 면

강원 영월군 1개 면

경남 함양군 1개 면

(10만 명당 2,000 초과)

전북 순창군 1개 면

인천 옹진군 1개 면

경기 안산시 단원구 1개 동

부산 중구 1개 동

서울 구로구 1개 동

경기 광주시 1개 면

경남 고성군 1개 면

서울 종로구 1개 동

전남 여수시 1개 동

(10만 명당 4,000 이상)
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코로나19 핫스폿의 분포 변화3
감염병 발병 모니터링에서는 고위험지역과 함께, 지역사회 유행이 우려되는 핫스폿의 조기 탐지도 중요

감염병 확산 징후를 조기 포착하면 추가적 확산을 막을 수 있는 방역조치를 강구할 수 있으며 역학조사, 검사, 치료, 

사회·경제적 지원 등에 필요한 자원을 보다 효율적으로 배분하여 감염병의 피해를 줄일 수 있기 때문임

•�미 백악관 코로나19팀에서 ’20년 말부터 발표하는 “Community Profile Report”에서도 카운티 단위의 코로나19 

발생지표, 지역감염 수준, 의료대응역량, 유행우려지역, 급속확산지역 등을 포함한 공간분석 결과 지도를 

발표하여 방역주체인 개별 주(州)에서 지역사회 유행에 대비할 수 있도록 근거 데이터 제공

그림 2   코로나19 유행 시기별 읍면동별 누적 조발생률(전체 연령대) 분포

(a) 1차 유행(’20.2.18~5.5) (b) 2차 유행(’20.8.12~11.12) 

(c) 3차 유행(’20.11.13~’21.1.20) (d) 4차 유행(’21.6.27~10.30)

자료: 질병관리청 코로나19 확진자 데이터를 읍면동 단위로 집계·분석하여 저자 작성.
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코로나19 발병 수준이 높은 지역이 공간적으로 모여 있는 핫스폿 탐지를 위해 시공간 군집분석 수행

코로나19 발생률이 기대 수준보다 높은 지역이 인접하여 확산이 우려되는 핫스폿을 유행 시기별로 추출

•�공간군집분석 방법 중 하나인 Getis-Ord Gi*를 이용하였으며, 이웃지역 설정 시 ’20년 우리나라 평균 통근 시간인 

30.8분을 시속 30km로 30.8분 이동했을 경우의 거리인 15.4km 적용

1~3차 유행이 시작되기 직전, 코로나19 발생위험이 다른 지역 및 기간보다 상대적으로 높은 상태를 보인 신흥 

핫스폿 지역을 추출하여 핫스폿의 조기 탐지 가능성도 함께 타진

•�전향적(Prospective) 시공간 스캔 통계량을 활용하였으며, 군집의 공간적 범위는 전체 위험노출인구(Population 

at risk)의 최대 10%를, 시간적 범위는 전체 분석기간의 최대 50%를 포함할 수 있도록 하였고, 최소 2주 지속, 5인 

이상의 확진자가 포함될 경우 핫스폿으로 판별하도록 설정

분석 결과, 읍면동 단위 핫스폿 분석은 코로나19 고위험지역을 일부 조기 포착하는 데 도움을 주는 것으로 나타남

1차 유행 시작 시점에 대구 및 인접지역과 경북/충북 경계지역에서 신흥 핫스폿을 탐지하였고, 이 중 일부는 실제로 

1차 유행 시기 동안 코로나19 발병 수준이 높은 고위험 핫스폿 지역으로 나타남(<그림 3> 참조)

•�2차 유행 시작 시점에 신흥 핫스폿으로 탐지된 서울, 경기 북부, 광주광역시 일부 중 서울, 경기 중북부는 2차 

유행 시기의 핫스폿으로 나타남

•�3차 유행 시작 시점에 신흥 핫스폿으로 떠오른 서울, 인천, 경기 북부 일부, 경기-충남-강원 경계지역, 광주광역시 

동북부 중 서울, 인천, 서울 인근 경기 북부, 경기-충북 경계지역은 3차 유행 시기의 핫스폿으로 도출

시점별 신흥 핫스폿 탐지 결과가 100% 정확하지는 않지만 코로나19와 같이 팬데믹 수준으로 전파되는 감염병의 

경우 일 혹은 주 단위의 정기 모니터링을 하면, 감염병의 지역 확산이 시작되거나 지속되어 방역조치가 필요한 

지역을 선별하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 보임

읍면동 단위 핫스폿의 분포 변화는 광역적 대응이 필요한 지역을 파악하거나 방역정책의 효과 확인에도 유용

읍면동 단위 분석을 통해 코로나19 핫스폿 상당수가 여러 시군구에 걸쳐 분포함을 확인할 수 있으며(<그림 3> 

참조), 이는 개별 시군구별 대응이 아닌 인접 시군구 간 협력적, 광역적 방역 대응이 필요함을 시사

•�1차 유행 시기의 경우 대구광역시와 인접 시군, 2~3차 유행 시기의 경우 서울 및 인접 인천/경기 시군구, 경기-

강원-충북 경계지역에 분포한 시군구 등에서 이러한 지역 연계형 방역대응이 유용했을 것으로 보임

•�공간분석 결과와 병행한 지역 실무자 자문을 통해 실무선에서 지역 간 합동 방역의 필요성을 인지하고 있으나, 

관내 확진자 현황 및 동선 등의 발병 모니터링 정보를 지역 간 공유하는 일이 그간에 쉽지 않았던 것으로 파악됨 

시점별 핫스폿 변화는 새로운 위험지역의 출현이나 기존 위험지역 내 감염병 소강 등을 파악할 수 있도록 하여, 

핫스폿의 지속적인 모니터링은 국가 및 지역별 방역대응의 효과를 파악하는 데에도 도움을 줄 수 있을 것임

•�<그림 3>에서 1차 유행 시기 핫스폿이었던 대구 일대가 2차 유행 이후 콜드스폿으로 변경된 것은 코로나19 확산 

초기 대구지역에 대한 강력한 방역정책이 일정 정도 효과를 거둔 결과로 볼 수 있음
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군집 1(RR=3.6, LLR=1,354.1, 98일 지속)

군집 2(RR=3.3, LLR=1,063.9, 98일 지속)

군집 3(RR=2.0, LLR=238.6, 91일 지속)

군집 4(RR=1.8, LLR=181.0, 98일 지속)

군집 5(RR=3.0, LLR=113.4, 140일 지속)

군집 6(RR=12.4, LLR=86.2, 63일 지속)

군집 7(RR=40.1, LLR=67.9, 91일 지속)

군집 8 ~ 군집 15

콜드스폿 - 99% 신뢰도

콜드스폿 - 95% 신뢰도

콜드스폿 - 90% 신뢰도

통계적으로 유의하지 않음

핫스폿 - 90% 신뢰도

핫스폿 - 95% 신뢰도

핫스폿 - 99% 신뢰도

주민등록인구 0인 지역

콜드스폿 - 99% 신뢰도

콜드스폿 - 95% 신뢰도

콜드스폿 - 90% 신뢰도

통계적으로 유의하지 않음

핫스폿 - 90% 신뢰도

핫스폿 - 95% 신뢰도

핫스폿 - 99% 신뢰도

주민등록인구 0인 지역

군집 1(RR=4.0, LLR=188.3, 14일 지속)

군집 2(RR=13.2, LLR=94.1, 14일 지속)

군집 3(RR=3.2, LLR=63.9, 49일 지속)

군집 4(RR=3.2, LLR=60.7, 14일 지속)

군집 5(RR=6.5, LLR=19.5, 14일 지속)

군집 6(RR=1.9, LLR=16.8, 14일 지속)

군집 7(RR=3.0, LLR=13.5, 84일 지속)

군집 8(RR=3.9, LLR=12.9, 91일 지속)

군집 1(RR=248.5, LLR=3,422.4, 14일 지속)

군집 2(RR=4.6, LLR=29.8, 14일 지속)

콜드스폿 - 99% 신뢰도

콜드스폿 - 95% 신뢰도

콜드스폿 - 90% 신뢰도

통계적으로 유의하지 않음

핫스폿 - 90% 신뢰도

핫스폿 - 95% 신뢰도

핫스폿 - 99% 신뢰도

주민등록인구 0인 지역

(a) 1차 유행 시작 무렵(’20.2.22) 포착된 신흥 핫스폿 (b) 1차 유행 시기(’20.2.18~5.5) 핫스폿

(c) 2차 유행 시작 무렵(’20.8.15) 포착된 신흥 핫스폿 (d) 2차 유행 시기(’20.8.12~11.12) 핫스폿

(e) 3차 유행 시작 무렵(’20.11.14) 포착된 신흥 핫스폿 (f) 3차 유행 시기(’20.11.13~’21.1.20) 핫스폿

자료: 질병관리청 코로나19 확진자 데이터를 읍면동 단위로 집계·분석하여 저자 작성.

그림 3   코로나19 유행 시기별 코로나19 핫스폿(전체 연령대)
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코로나19 발생과 지역 특성 간 상관관계4
단순 발병 현황을 넘어, 발병에 대한 영향요인 파악도 감염병 발병 정밀 모니터링에서 고려 필요

코로나19처럼 약물적 해법이 없는 경우, 감염병 발생에 영향을 주는 지역요인이 무엇이고 이의 영향 수준이 어느 

정도인지 규명하면, 지역여건에 더 적합한 방역조치 모색 가능

상주인구밀도, 공동주택 비율, 외국인 인구 비율 등이 코로나19 발생률과 비교적 높은 상관성을 보임  

선행연구를 토대로 사람의 밀집도, 인구/가구 구성, 보건의료 자원 공급, 시설 분포, 활동 수준 등 5개 주제에 관한 

지역 특성 변수와 코로나19 발생률(전체 연령대) 간 상관성을 피어슨 상관계수, 선형회귀모델링을 통해 분석

분석 결과 상주인구밀도, 공동주택 비율, 주택당 인구, 외국인 인구 비율, 인당 평균 월소득(추정치)가 코로나19 

발생률과 비교적 높은 양의 관계를 보임(<표 2> 참조)

•�사람의 밀집도에 관한 변수는 모두 코로나19 발생률과 양의 관계를 보여, 인구고밀지역, 특히 공동주택의 비중이 

높고 주택당 거주인구가 많은 지역에 대해 지속적인 방역노력이 필요할 것으로 나타남

•�인구/가구 구성 특성 중 외국인 인구 비율이 코로나19 발생에 특히 크게 영향을 미치는 것으로 나타나 외국인 

집중지역 역시 지역 내 외국인 인구 구성을 고려한 특화된 방역조치를 모색할 필요가 있을 것으로 보임

•�10대 이하 인구의 비율은 코로나19 발생률과 유의미한 음의 상관관계를 보였는데, 이는 ’21년 말 오미크론이 

본격적으로 유행하기 전까지 10대 이하 인구에서 코로나19가 상대적으로 적게 발생한 결과로 보임

•�보건의료 자원 관련 변수는 코로나19 발생률과 대체로 유의미한 상관성을 보이지 않았으나, 인구 천 명당 

병상수의 경우 약한 음의 관계를 보여 병상 자원이 많을수록 코로나19 대응에 더 도움이 되는 것으로 보임

•�시설 분포 변수도 대부분 코로나19 발생과 유의미한 상관관계를 보이지 않았으나, 인구 천 명당 요양시설수의 

경우 약한 양의 관계를 보여 코로나19 대응에 있어 요양시설 집중지역에 대한 지속적 관리가 필요함을 시사1)

•�읍면동별 인당 평균 월소득은 코로나19 발생률과 양의 관계를 보였는데, 이는 평균 월소득이 지역 인구의 활동 

수준을 반영한다고 볼 때 사람들의 활동이 활발한 지역에서 코로나19 발생 수준이 높음을 시사한다고 해석 가능

상기 결과가 지역에 따라 어떻게 다른지 보다 세밀한 후속 검토가 필요하나, 코로나19 대응에 있어 상주인구, 

공동주택, 외국인 인구가 많거나 사람들의 활동이 활발한 지역에 보다 관심을 기울일 필요가 있을 것으로 보임

1) �이 브리프 관련 연구에서 인구 천 명당 고위험 다중이용시설(유흥시설, 실내체육시설, 일반음식점, 목욕장업, 노래연습장)수와 코로나19 발생률 간 상관성도 

분석하였는데, 해당 변수의 경우 피어슨 상관계수는 0.15의 양의 관계를 보였으나 선형회귀분석에서는 다른 변수와 공선성이 높게 나타나 분석에서 제외되었음.

주: ***, **, *은 각각 유의수준 0.001, 0.01, 0.05에서 유의함을 의미

자료: 질병관리청 코로나19 확진자 데이터를 읍면동 단위로 집계·분석하여 저자 작성.

표 2   코로나19 발생률(누적 조발생률)과 지역 특성과의 상관관계

지역 특성 변수
피어슨

상관계수
표준화 

회귀계수
지역 특성 변수

피어슨
상관계수

표준화 
회귀계수

사람의
밀집도

상주인구밀도(전체 연령대) 0.40*      0.204***
보건의료

자원

인구 천 명당 의사수      0.14*         0.037*

공동주택 비율 0.39*      0.348*** 인구 천 명당 약국수      0.22*         0.036*

주택당 인구 0.49*      0.116*** 인구 천 명당 병상수      0.04* -0.069***

인구/가구
특성

10대 이하 인구 비율 0.08* -0.295***

시설 분포

인구 천 명당 요양시설수 -0.06*    0.071***

외국인 인구 비율 0.53*      0.509*** 인구 천 명당 종교시설수 -0.26*       -0.028

2인 이상 가구 비율       -0.02         0.026 인구 천 명당 교육시설수 -0.15*         0.025*

경제 수준 인당 평균 월소득 추정치 0.15*      0.182*** 선형회귀모델 설명력(수정된  R2, %)
해당사항 

없음
  55.79
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요약·정리한 것임.

위치 기반으로 감염병 데이터를 수집·연계하고, 필요 시 적시에 데이터를 공급·공유·분석할 수 있는 인프라 구축 필요 

코로나19 등 감염병 정밀 모니터링은 체계적이고 신속한 데이터 수집·공급·공유 및 분석 체계가 갖추어질 때 

실효성 있는 운영 가능

•�감염병 확진자/검사자, 백신 접종자 등의 거주지, 감염 확진 및 신고 장소 등에 관한 위치정보를 표준화된 형태로 

수집하여 다양한 분석에 활용할 수 있도록 적시에 데이터를 공급·공유하는 기초 인프라 구축에 정책적 투자 필요

•�감염병 확산 네트워크상에 있는 지역들이 관내 감염병 발병정보, 데이터 분석 및 정보 공유 인프라를 필요에 

따라 적시에 상호 공유 및 교류할 수 있도록 감염병 정보 및 컴퓨팅 인프라의 관리 체계 유연화 필요

•�감염병 발생 및 확산 징후, 지역별 감염병 취약 요인 등을 상시 분석하고 지역의 감염병 위험 수준을 진단할 수 

있는 감염병 발생 분석 및 모니터링을 위한 원천기술을 평시에 개발하고 실용화하는 선제적 조치 필요

5 정책적 시사점

지역 내 생활공간 중심으로 감염병 모니터링을 정밀화하여 지자체 및 개인 주도의 감염병 대응을 지원할 필요 

주민이 일상을 영위하는 동네 단위에서 지역 내 감염병 확산 양상을 적시에 파악할 수 있다면 방역정책 실무를 

담당하는 일선 지자체, 그리고 주민 개개인이 고위험 지역 식별 결과를 토대로 선제적으로 감염병에 대응 가능

•�읍면동 단위에서 코로나19 발생률이 어떻게 분포하고 변하는지를 살펴보는 것만으로도 거주인구 대비 코로나19 

과다 발병지역 등 지역사회 방역에서 관심을 기울여야 하는 위험우려지역 파악 가능

•�공간군집분석 등 데이터 분석이 병행되면 새로운 핫스폿의 조기 발견과 선제적, 광역적 대응 등을 통해 감염병 

확산에 보다 효과적인 대처방안을 모색하고, 이러한 대처의 효과성을 진단하여 그 결과를 다음 정책에 환류 가능

지역 여건과 주민 특성에 따라 감염병 발병 강도와 확산 속도가 다를 수 있어, 감염병 유행과 지역 특성 간의 

상관관계를 정밀 모니터링하는 것도 특정 인구 그룹, 시설 등에 기인한 감염병 취약지역 파악에 도움을 줄 수 있음

•�상주인구, 시설 분포 등 정적 요소와 함께, 유동인구 분포 및 시설 이용 상황의 변화를 보여주는 동적(Dynamic) 

정보가 상관성 분석에 활용된다면 감염병 대응에 보다 직접적 도움이 되는, 실질적 데이터 근거를 도출할 수 

있음


