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발행일 2020. 04. 07.(화) 

발행처 전라남도 감염병관리지원단 · 전라남도 공공보건의료지원단

Ⅰ. 코로나19 발생 현황 Ⅱ. 코로나19 대응 의료기관 현황 Ⅲ. 해외 발생 현황 Ⅳ. 주간 정책동향 Ⅴ. 팩트체크 Ⅵ. 코로나19 칼럼

Ⅰ. 코로나19 발생 현황 (4월 6일 0시 기준)

전라남도 코로나19 주간소식 특집5호

목차

(2020.03.30.~2020.04.05.)

14 주차

전남 주간소식-제71호

· (전국) 확진환자 총 10,284명 중 완치자는 6,598명으로 지난주 대비 1,370명 증가, 사망자는 186명으로 확인됨

· (전남) 15명의 환자가 발생하였고 1,001명의 접촉자 중 294명은 격리 해제되었으며 707명은 현재 격리 중에 있음

· (광주) 27명의 환자가 발생하였고 1,209명의 접촉자 중 1,200명은 격리 해제되었으며 9명은 현재 격리 중에 있음

· (지역별)

현황표

단위: 명(전주대비)

단위: 명

단위: 명(%)

감염경로

구분 합계 해외유입
집단사례 개별사례  

또는 조사중신천지 관련 집단 발병 확진환자 접촉자 해외유입 관련 소계

전국 10,284
769

(7.5%)
5,209

(50.7%)
1,903

(18.5%)
1,251

(12.2%)
118

(1.1%)
8,481

(82.5%)
1,034

(10.1%)

전남 15
7

(46.7%)
1

(6.7%)
3

(20.0%)
2

(13.3%)
1

(6.7%)
7

(46.7%)
1

(6.7%)

광주 27
11

(40.7%)
9

(33.3%)
0

(0.0%)
1

(3.7%)
6

(22.2%)
16

(59.3%)
0

(0.0%)

구분
확진환자 현황 접촉자 현황 검사현황

치료중 완치 사망 합계 격리중 격리해제 합계 검사중 결과음성 합계

전국
3,500

(-775)

6,598

(+1,370)

186

(+28)

10,284

(+623)
- - -

19,295

(+5,764)

437,225

(+65,223)

456,520

(+70,987)

전남
11

(+5)

4

(+1)

0

(+0)

15

(+6)

707

(+528)

294

(+69)

1,001

(+597)

648

(+147)

8,645

(+1,084)

9,293

(+1,231)

광주
12

(+5)

15

(+2)

0

(+0)

27

(+7)

9

(-50)

1,200

(+56)

1,209

(+6)

48

(+22)

8,413

(+1,417)

8,461

(+1,439)

구분 서울 부산 대구 인천 광주 대전 울산 세종 검역

확진환자 563 122 6,781 80 27 39 40 46 310

(%) (5.47) (1.19) (65.94) (0.78) (0.26) (0.38) (0.39) (0.45) (3.01)

10만명당 발생률 5.78 3.58 278.31 2.71 1.85 2.65 3.49 13.44 -

구분 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주

확진환자 580 45 45 136 16 15 1,316 111 12

(%) (5.64) (0.44) (0.44) (1.32) (0.16) (0.15) (12.80) (1.08) (0.12)

10만명당 발생률 4.38 2.92 2.81 6.41 0.88 0.80 49.43 3.30 1.79
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· 국내 확진환자 10,284명 중 사망자는 186명으로 치명률 1.8%

· 현재 기준 광주·전남 사망자 없음

치명률

· (전국) 확진환자의 35.1%는 9주차(2월 24일 ~ 3월 1일)에 발생하였음, 확진환자 증가세 둔화

· (전남) 누적 환진자수는 15명으로 해외유입으로 인한 증가세, 14주차 신규 확진자 6명 중 5명 해외유입

· (광주) 누적 환진자수는 27명으로 해외유입으로 인한 증가세, 14주차 신규 확진자 7명 중 6명 해외유입

확진환자 발행 현황

전국 (주별, 누적)

확
진

환
자

 수
(명

)

7,500

2,500

5,000

10,000

12,500

0

 4주 5주 6주 7주 8주 9주 10주 11주 12주 13주 14주

전국 3 12 12 2 573 3,610 3,710 854 725 700 623

광주·전남 (주별, 누적)

· (전국) 여성이 차지하는 비율이 60%로 남성보다 많았고, 연령대별로는 20대에서 가장 많이 발생함

· (광주·전남) 남성과 여성이 차치하는 비율이 50%로 같았고, 연령대별로는 2-30대에서 가장 많이 발생함

성별, 연령별 분포

광주·전남

확
진

환
자

 수
(명

)

6

3

9

12

0

10세 미만 80세 이상10대 20대 30대 40대 50대 60대 70대

0

3

11 11

3 3

8

2

1

성별

연령별

전국 광주·전남

전국

확
진

환
자

 수
(명

)

1,200

600

1,800

2,400

3,000

0

10세 미만 80세 이상10대 20대 30대 40대 50대 60대 70대

여 자
6,116명(60%)

남 자
4,118명(40%)

확
진

환
자

 수
(명

)

12

6

18

24

30

0

 6주 7주 8주 9주 10주 11주 12주 13주 14주

광주 2 0 7 3 3 2 2 1 7

전남 1 0 0 3 0 0 2 3 6

2 2

1 1

9

4

12

4

15

4

6

9

15

17

19
20

27

여 자
21명(50%)

남 자
21명(50%)

126

542

2,804

1,086

1,906

1,375
1,294

465

686

3 15 27 29

7,382

8,236
8,961

9,661
10,284

602

4,212

1
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Ⅱ. 코로나19 대응 의료기관 현황 (4월 6일 기준)

국민안심병원

선별 진료소

  - 유형 A: 호흡기전용 외래 진료소 분리 운영 병원

  - 유형 B: 유형 A + 선별진료소, 호흡기 병동 등 입원실까지 운영 병원

  - Drive-Thru 설치 시·군: 목포, 여수, 광양, 구례, 보성, 화순, 해남, 영암, 무안·무안병원, 함평, 영광, 완도, 진도

· 지정현황

· 운영현황

· 지정현황

유형 시·군 기관명 전화번호 운영(예정)일자

A (7개)

장흥군 장흥종합병원 061-862-8300 2020.02.25

여수시 여천전남병원 061-690-6000 2020.03.02

여수시 여수한국병원 061-653-2000 2020.03.03

여수시 여수제일병원 061-689-8114 2020.03.04

목포시 목포시의료원 061-260-6500 2020.03.05

여수시 여수전남병원 061-640-7575 2020.03.10

목포시 목포현대병원 061-272-7588 2020.03.26

B (7개)

목포시 목포기독병원 061-280-7500 2020.02.26

순천시 순천한국병원 061-740-5000 2020.02.26

순천시 성가롤로병원 061-720-6434 2020.02.27

목포시 목포중앙병원 061-280-3000 2020.02.28

목포시 목포한국병원 061-270-5500 2020.02.29

고흥군 고흥종합병원 061-835-6000 2020.03.04

고흥군 녹동현대병원 061-840-1200 2020.03.16

 합계              
전남 시·군

보건소 Drive-Thru 의료기관

76 23 14 39

구분
진료 검체

보건소 Drive-Thru 의료기관 보건소 Drive-Thru 의료기관

건수
(전주대비)

10,022
(+1,272)

2,981
(+986)

12,794
(+1,742)

4,969
(+769)

996

(+216)

3,190
(+526)
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Ⅲ. 해외 발생 현황 (출처: WHO Situation Report(4월 5일))

전세계 발생 현황

· 전세계 확진환자 총 1,133,758명, 사망 62,784명(사망률 5.5%) 

  - (서태평양) 111,396명 발생, 3,848명 사망(사망률 3.6%)

  - (유럽) 621,407명 발생, 46,416명 사망(사망률 7.5%)

  - (동남아시아) 7,816명 발생, 302명 사망(사망률 3.9%)

  - (중동) 70,293명 발생, 3,794명 사망(사망률 5.4%)

  - (아메리카) 315,714명 발생, 8,187명 사망(사망률 2.6%)

  - (아프리카) 6,420명 발생, 236명 사망(사망률 3.7%)

· 발생 상위 20개국 

   - (미국)

      · 전주 대비 확진자 170,487명 증가, 1.0%p 증가(1.6%→2.6%)

      · 미국인 96% 자택 대피령 발령, 코로나로 인한 미국내 사망자 수 9.11테러 희생자수 넘어선 수치

   - (스페인)

      · 전주 대비 확진자 52,488명 증가, 사망률 1.5%p 증가(7.9%→9.4%)

      · 국가비상사태 4월 26일까지 연장   

   - (이탈리아)

      · 전주 대비 확진자 32,160명 증가, 사망률 1.5%p 증가(10.8%→12.3%)

      · 이탈리아를 비롯한 유럽 주요국의 코로나19 확산세 주춤

   - (독일)

      · 전주 대비 확진자 39,167명 증가, 사망률 0.7%p 증가(0.7%→1.5%)

   - (프랑스)

      · 전주 대비 확진자 30,612명 증가, 사망률 4.9%p 증가(6.2%→11.1%)

*확진환자 및 사망자 괄호 안의 숫자는 전주 대비 증감(3월 29일~4월 4일)

국가 및 지역 확진환자(전주대비)* 사망자(전주대비)* 사망률(%)

미국 273,808 (+170,487) 7,020 (+5,352) 2.6

스페인 124,736 (+52,488) 11,744 (+6,054) 9.4

이탈리아 124,632 (+32,160) 15,362 (+5,339) 12.3

독일 91,714 (+39,167) 1,342 (+953) 1.5

중국 82,930 (+589) 3,338 (+32) 4.0

프랑스 67,757 (+30,612) 7,546 (+5,235) 11.1

이란 55,743 (+20,335) 3,452 (+935) 6.2

영국 41,907 (+24,814) 4,313 (+3,294) 10.3

터키 23,934 (+16,532) 501 (+393) 2.1

스위스 20,489 (+7,337) 666 (+431) 3.3

벨기에 18,431 (+9,297) 1,283 (+930) 7.0

네덜란드 16,627 (+6,865) 1,651 (+1,012) 9.9

캐나다 12,938 (+8,181) 214 (+159) 1.7

오스트리아 11,766 (+3,475) 186 (+118) 1.6

포르투갈 10,524 (+5,354) 266 (+166) 2.5

한국 10,237 (+654) 183 (+31) 1.8

브라질 9,056 (+5,639) 359 (+267) 4.0

이스라엘 7,589 (+3,724) 42 (+27) 0.6

스웨덴 6,443 (+2,996) 373 (+271) 5.8

호주 5,635 (+1,669) 34 (+18) 0.6

단위: 명
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Ⅳ. 주간 정책동향

보건복지부

· ‘고강도 사회적 거리두기’ 2주 연장 결정 

   - 코로나19 해외입국자의 감염발생과 산발적 지역사례 및 집단감염 지속으로 인해 고강도 사회적 거리두기 2주(~4월19일) 연장

   - (추진방향) 일부 업종의 운영 제한조치와 해외유입 관리 강화, 고위험집단 방역 강화

   - (목       표) 하루 평균 50명 내외 수준으로 신규 발생감소, 감염경로를 알 수 없는 사례 비율 5% 미만 지속 유지, 치료 중 환자 수    

                    절반 감소, 집단 감염 발생 수와 규모 감소 등

   - (향후계획) 집단발생 수나 규모에 따른 시행 강도 조정, 지역별 발생 양상에 따른 시행 범위 조정 검토

· 해외입국자 방역관리 강화 방안 적용

   - 코로나19의 세계적인 확산에 따라 해외에서 유입되는 감염요인 차단 위한 조치 시행

   - 모든 해외입국자는 14일 자가격리, 단기 체류 외국인은 시설격리(격리시설 이용비용은 자부담)

   - 모든 과정에 걸쳐 격리 대상자를 철저히 관리

     · 입국 전: 한국 입국 후 격리조치 등에 대한 사전 안내

     · 입국 후: 검역단계부터 증상유무에 따른 격리대상 분류 및 치료·관리

· 코로나19 긴급재난지원금 지급 발표

   - 코로나19로 인해 직·간접적으로 경제적 피해를 입은 국민들의 생활안정과 경제 활성화를 위한 조치로 2차 추경안 통과 후,  

   4월 이후 지급 예정

   - (대      상) 중산층을 포함한 소득하위 70%, 중위소득 150% 가구

   - (기      준) 보건복지부 사회보장 통합정보시스템, 행복e음시스템 소득조회 기준

   - (제      외) 코로나19 정부지원 혜택가구, 긴급 복지 생계비 수급자, 실업급여대상자, 일자리 사업 참여자, 청년수당 수급자, 

                      고액자산가 등

   - (지원방법) 가구원별 40만원~100만원, 각 지역별 상품권 또는 전자화폐 등으로 지급

· 2020학년도 신학기 단계적 온라인 개학 추진

   - 학교를 매개로 가정과 지역사회로 감염 확산 우려로 무작정 개학 연기보다는 온라인 형태의 개학 방안 추진

   - 초·중·고 단계적 온라인 개학 추진, 온라인 개학 기간에 학생들의 등교 중지

   - 수능 시행일 등 2021학년도 대학 입시 일정 조정: 수능 2주 연기(12월3일 변경)

   - (방안) 4월 9일: 중3·고3, 4월 16일: 초4~6, 중1~2, 고1~2, 4월 20일: 초1~3, 유치원은 무기한 휴업

• 공적마스크 대리구매 대상자 확대방안 마련

   - 학업과 거동불편으로 인해 공적마스크 구매가 어려운 계층에 대하여 대리구매 가능하도록 대상 확대

   - (대    상) 

     · 2002~2009년 출생자(초5~고3, 약 383만명)

     · 요양병원 입원환자·장기요양급여수급자 중 요양시설 입소자·일반병원 입원환자(약 68만명)

   - (증명서류)

     · 학생: 주민등록부상 동거인의 공인신분증, 주민등록등본

     · 요양병원 입원환자 또는 요양시설 입소자: 요양병원장이 발급한 종사자 증명서, 공적마스크 구매 및 개인정보수집이용 동의서

     · 일반병원 입원환자: 주민등록부산 동거인의 신분증, 주민등록등본, 입원확인서
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광주광역시

· 광주광역시, 코로나19 확산 방지 일제방역 

   - 산발적인 방역보다 일시에 도시 전체의 소독을 실시하는 것이 코로나19 예방에 효과적이라는 판단에서 다중이용시설* 3,717곳  

   집중소독

       * 버스터미널, 지하철역, 전통시장, 복지시설 등

   - 자치구와 산하 공공기관 등 지속적으로 자체 방역 활동 실시

· 광주광역시, 해외입국자 관리 ‘특별행정명령’ 

   - 해외입국자 관리를 대폭 강화해 해외로부터 코로나19 감염 유입을 원천 차단하고 격리 의무 부여

   - 미국·유럽 입국자 시설격리 의무화: 입국일 기준 3일 이내 검사 실시 후 검사결과에 따라 조치

     · 양성: 격리치료병원 이송

     · 음성: 시설퇴소 후 자가격리(격리해제 하루 전 검사결과, 음성일 경우 격리해제)

Ⅴ. 팩트체크

전라남도

· 해외입국자 진단검사 실시 ‘특별행정명령’ 

   - 해외유입으로 인한 ‘코로나19’의 국내 확진자 급증에 따라 도내 감염 확산을 사전에 차단하고, 해외 입국자들을 지속적으로 관리하기    

   위한 조치(3월 31일)

   - (대상) 4월1일부터 해외입국자 중 도내 방문자 또는 거주자

   - (기간) 4월1일부터 감염병 위기 경보 심각단계 해지 시까지

   - (내용) 모든 해외입국자는 진단검사 실시 및 입국 후 2주간 자가(시설)격리

       * 근거: 감염병예방법 제42조, 제46조, 제47조, 제49조

· 전남도, 해외 입국자 임시 검사시설 확대 운영 

   - 도내 해외 입국자 확진에 따라 기존에 운영 준비한 생활치료센터를 ‘해외 입국자 임시 검사시설’로 활용

   - 해외입국자 전원에 대해 2일~3일간 임시 검사시설*에 격리하여 진단검사 실시

      * 한전KPS 인재개발원, 농협중앙회 구례연수원, 농식품공무원교육원

   - (지원내용)

     · KTX역(곡성, 나주)에서 임시 검사시설까지 이송, 입소자 숙식, 진단검사, 퇴소자 귀가 등

   - (검사결과에 따른 조치사항)

     · 양성: 치료시설 이송

     · 음성: 관할 시·군 관리하에 자가격리
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Ⅵ. 코로나19 칼럼

2019년 12월 1일 중국 우한시에서 원인이 불명확한 폐렴환자가 발생하였으나 중국 당국은 이러한 사실을 한 달이 지난 

시점인 12월 30일에 공개하였다. 중국에서 이러한 사실을 공개한 이후로 중국 내 코로나바이러스로 인한 환자는 기하급수적

으로 증가했다. 이후 2020년 1월 31일, 우리나라에서도 첫 환자가 발생하였고 발생 4주 만에 급격하게 증가했다. 코로나 

바이러스의 전파력은 당초에 높지 않을 것으로 알려졌으나 급격하게 증가하는 감염자 수를 보면 이전에 알려진 전파력보다 

높은 듯하다. 또한, 국내에 코로나19가 발생한 이후 두 달 만에 전파양상도 달라졌다. 국내 코로나 발생 보름만에 확진자 수가 

감소하는 듯 보였으나, 2월 중순 이후 집단에 의한 감염이 두드러지게 증가하였고, 그 이후 해외유입으로 인한 확진자 영향

으로 코로나19의 발생은 다시 증가하고 있다.

이러한 신종감염병은 우리나라에서 처음 겪은 일이 아니다. 우리나라 국민이라면 2015년에 경험한 중동호흡기증후군

(MERS, 이후 메르스)를 기억할 것이다. 메르스는 2012년 4월부터 사우디아라비아와 같은 중동지역을 중심으로 감염자가  

발생한 급성 호흡기 감염병으로, 우리나라는 그 후 3년 뒤인 2015년 5월에 첫 감염자가 발생하여 약 7개월 동안 186명의 

감염자, 38명의 사망자가 발생하였다. 이 숫자는 지금 우리가 겪고 있는 코로나19에 비하면 아주 적은 숫자이다. 하지만, 

첫 확진자 발생 한 달이 채 되지 않은 시점에 감염자가 100명을 넘어섰고 3차, 4차 감염이 속출하였으며, 세계적으로 유례가 

없던 10대 환자와 임신부 감염자까지 발생하였다. 그때의 우리나라는 마치 아수라장이 된 듯한 혼란에 빠졌고 당시 보건 

당국의 대응은 국내뿐만 아니라 해외에서도 많은 질타를 받았다. 우리 보건당국은 메르스의 빠른 확산에도 불구하고 감염자가  

경유하거나 확진됐던 병원의 비공개를 오랫동안 고수하여 면역저하자가 많은 병원을 통해 빠르게 확산되었다. 한국- 

세계보건기구(WHO) 합동평가단은 우리나라의 메르스 대응에 실패한 것으로 평가하였고, 그 원인은 한국 정부의 늦은  

정보 공개로 판단하였다.

이제껏 우리나라는 공중보건 위기, 국가적 위기 상황이 터지면 그제 서야 무엇이 필요하고 무엇이 부족한지 수면 위로  

올라왔다. 하지만, 문제 해결을 위한 대책 마련 논의는 그때뿐인 경우가 많고 해당 문제점을 보완하여 이후 상황에 대비하고자  

하는 경우는 매우 적다. 감염병의 경우에는 이전의 경험을 통해 발견된 문제점을 하나씩 보완해 간다면 반복적인 실수로 인한 

감염병 확산을 예방할 수 있다. 그렇기 때문에 이전에 큰 혼란을 준 메르스 대응 시 겪은 문제점을 당시에 논의하고 해결 

방안을 모색했다면 이번 코로나19에 대한 대응체계가 확립되어 더욱 전문적인 대응이 가능했었으리라 생각된다. 2015년 

당시, 메르스 대응에 대한 대책 마련이 필요하다고 논의된 문제점은 크게 4가지였다. 첫째 불투명한 정보 공개, 둘째 컨트롤

타워 기능의 약화, 셋째 어려운 현장 중심의 초동대응, 넷째 지속적인 위협에 대한 대책 부재이다.

전라남도감염병관리지원단 부단장

김선아

메르스 이후 달라진 코로나19 대응
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첫 번째 문제점인 정보 공개 시점에 대해서는 메르스 이후 많은 변화가 있었다. 정보의 비공개를 원칙으로 했던 메르스 당시

와는 달리 이번 코로나19 대응에는 환자에 대한 정보를 신속하고 투명하게 공개했다. 이로 인해 초반에 발생한 환자들로 인한 

2차, 3차 감염을 예방할 수 있었다. 두 번째 문제점 개선을 위해 메르스 이후 질병관리본부를 차관급으로 격상시키고 3개의 

부서(위기대응총괄과, 위기분석국제협력과, 위기소통담당관)를 신설해 컨트롤타워 기능을 강화했다. 이번 사태를 겪는 동안 

더욱 체계적이고 강화된 질병관리본부의 컨트롤타워 기능은 코로나19 대응에 있어 큰 빛을 발했다. 또한, 24시간 긴급상황실 

운영과 중앙 및 시·도 역학조사관의 확충을 통해 현장 중심의 신속한 초동대응의 발판을 마련하여 세 번째 문제점을 개선

하였다. 하지만, 여전히 현장 중심의 신속한 초동대응은 개선이 필요해 보인다. 보완된 대응체계를 발판삼아 대규모 환자가  

발생하기 전까지는 현장 중심의 초동대응이 잘 이루어졌지만, 개인 발생으로 인한 사례뿐만 아니라 대규모 환자가 발생했을  

경우를 대비한 대책이 필요하다. 네 번째 문제점 개선을 위해 음압격리병상을 기존 19개소 70병실 118병상에서 29개소 

156병실 194병상으로 확충하였다.

이렇듯 현장에서 신속하게 초동대응을 할 수 있도록 중앙 차원의 방역체계를 구축은 했으나, 권역 차원의 방역체계 구축은 

여전히 미흡해 여전히 우리나라는 신종감염병의 국내유입 및 재출현 감염병이 국민의 안전을 지속적인 위협이 될 것으로 

예상된다. 우리나라는 메르스 이후 감염병 전문병원 설립 관련법이 마련됐지만, 예산 확보 등의 문제로 여전히 지지부진한 

상황이다. 현재 국립중앙의료원이 임시로 중앙 감염병 전문병원 역할을 하고 있지만, 현재와 같이 감염병이 유행할 때 타 의료

기관의 부담을 줄여줄 수 있는 지역 거점 병원이 필요하다. 메르스 이후 감염병 전문병원 관련 용역이 진행되었고, 그 결과 

5개 권역에 50병상 이상의 감염병 전문병원 설치 필요성에 대한 보고서가 발표되었지만 4년이 지난 지금 국내에 운영 중인 

감염병 전문병원은 여전히 전무하다. 감염병 전문병원은 평상시에 환자가 적지만 고가의 장비 시설을 갖추고 유지해야 하기 

때문에 국가 지원 없이는 운영이 어려운 실정이다. 정부에서 감염병 전문병원 공모를 진행했고 그 결과, 2017년 국립중앙 

의료원과 조선대학교병원이 감염병 전문병원으로 지정되었다. 하지만, 병원 설립을 준비하는 과정에서 주민들의 마찰과 예산 

확보 등의 문제로 운영이 연기되었다. 이러한 문제들로 운영이 연기된다면, 이후 신종감염병이 발생한다면 매번 똑같은  

상황이 반복될 수밖에 없다.

코로나19의 장기화 대비뿐만 아니라 다른 감염병의 체계적인 대응을 위해서라도 감염병 전문병원 도입은 필수적이다.  

이러한 대응체계 구축은 코로나19가 종식된 이후의 장기 과제로 생각해볼 수도 있겠지만 국제교류의 증가, 기후변화 등으로 

인한 신종감염병으로부터 언제 위협받을지 모르는 상황에서 지금부터 설치를 신속하게 구체화하여 더욱 촘촘한 방역망을 

구축할 필요가 있다.


