
Vol. 16, No. 29, July 27, 2023

리뷰와 전망
973    코로나19 핵심 지표 산출체계 국제 비교 및 활용도 제고  

방안 연구

조사/감시 보고
992    2013–2022년 안과 감염병 표본감시 결과

Erratum
1005  저자 오류 보고: 제16권 제28호

질병 통계
1006  청소년 안전벨트 미착용률 추이, 2012–2022년

Supplements
          주요 감염병 통계

Content

eISSN 2586-0860



Aims and Scope
	 주간 건강과 질병(Public Health Weekly Report) (약어명: Public Health Wkly Rep, PHWR)은 질병관리청의 공식 학술지이다. 주간 건강과 질

병은 질병관리청의 조사‧감시‧연구 결과에 대한 근거 기반의 과학적 정보를 국민과 국내‧외 보건의료인 등에게 신속하고 정확하게 제공하는 

것을 목적으로 발간된다. 주간 건강과 질병은 감염병과 만성병, 환경기인성 질환, 손상과 중독, 건강증진 등과 관련된 연구 논문, 유행 보고, 조사/

감시 보고, 현장 보고, 리뷰와 전망, 정책 보고 등의 원고를 게재한다. 주간 건강과 질병은 전문가 심사를 거쳐 매주 목요일(연 50주) 발행되는 개

방형 정보열람(Open Access) 학술지로서 별도의 투고료와 이용료가 부과되지 않는다.

	 저자는 원고 투고 규정에 따라 원고를 작성하여야 하며, 이 규정에 적시하지 않은 내용은 국제의학학술지편집인협의회(International 

Committee of Medical Journal Editors, ICMJE)의 Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in 

Medical Journals (https://www.icmje.org/) 또는 편집위원회의 결정에 따른다. 

About the Journal 
	 주간 건강과 질병(eISSN 2586-0860)은 2008년 4월 4일 창간된 질병관리청의 공식 학술지이며 국문/영문으로 매주 목요일에 발행된다. 질병

관리청에서 시행되는 조사사업을 통해 생성된 감시 및 연구 자료를 기반으로 근거중심의 건강 및 질병관련 정보를 제공하고자 최선을 다할 것이

며, 제공되는 정보는 질병관리청의 특정 의사와는 무관함을 알린다. 본 학술지의 전문은 주간 건강과 질병 홈페이지(https://www.phwr.org/)에

서 추가비용 없이 자유롭게 열람할 수 있다. 학술지가 더 이상 출판되지 않을 경우 국립중앙도서관(http://nl.go.kr)에 보관함으로써 학술지 내용

에 대한 전자적 자료 보관 및 접근을 제공한다. 주간 건강과 질병은 오픈 액세스(Open Access) 학술지로, 저작물 이용 약관(Creative Commons 

Attribution Non-Commercial License; http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)에 따라 비상업적 목적으로 사용, 재생산, 유포할 수 있으

나 상업적 목적으로 사용할 경우 편집위원회의 허가를 받아야 한다.

Submission and Subscription Information

	 주간 건강과 질병의 모든 논문의 접수는 온라인 투고시스템(https://www.phwr.org/submission)을 통해서 가능하며 논문투고 시 필요한 모

든 내용은 원고 투고 규정을 참고한다. 주간 건강과 질병은 주간 단위로 홈페이지를 통해 게시되고 있으며, 정기 구독을 원하시는 분은 이메일

(phwrcdc@korea.kr)로 성명, 소속, 이메일 주소를 기재하여 신청할 수 있다. 

	 기타 모든 문의는 전화(+82-43-219-2955, 2958, 2959), 팩스(+82-43-219-2969) 또는 이메일(phwrcdc@korea.kr)을 통해 가능하다.

발행일: 2023년 7월 27일

발행인: 지영미

발행처: 질병관리청

편집사무국: 질병관리청 건강위해대응관 미래질병대비과

(28159) 충북 청주시 흥덕구 오송읍 오송생명2로 187 오송보건의료행정타운

전화. +82-43-219-2955, 2958, 2959, 팩스. +82-43-219-2969

이메일. phwrcdc@korea.kr
홈페이지. https://www.kdca.go.kr

편집제작: ㈜메드랑

(04521) 서울시 중구 무교로 32, 효령빌딩 2층

전화. +82-2-325-2093, 팩스. +82-2-325-2095

이메일. info@medrang.co.kr
홈페이지. http://www.medrang.co.kr

Copyright © Korea Disease Control and Prevention Agency
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) which permits 
unrestricted noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

eISSN 2586-0860

Vol. 16, No. 29, July 27, 2023



편집위원장 

최보율
한양대학교 의과대학

부편집위원장

류소연
조선대학교 의과대학

하미나
단국대학교 의과대학

염준섭
연세대학교 의과대학

유석현
건양대학교 의과대학

편집위원

고현선
가톨릭대학교 의과대학 서울성모병원

곽진
질병관리청

권동혁
질병관리청

김동현
한림대학교 의과대학

김수영
한림대학교 의과대학

김원호
질병관리청 국립보건연구원

김윤희
인하대학교 의과대학

김중곤
서울의료원

김호
서울대학교 보건대학원

박영준
질병관리청

박지혁
동국대학교 의과대학

송경준
서울대학교병원운영 서울특별시보라매병원

신다연 
인하대학교 자연과학대학

안윤진
질병관리청

안정훈
이화여자대학교 신산업융합대학

엄중식
가천대학교 의과대학

오경원
질병관리청

오주환
서울대학교 의과대학

유영
고려대학교 의과대학

이경주
국립재활원

이선희
부산대학교 의과대학

이윤환
아주대학교 의과대학

이재갑
한림대학교 의과대학

이혁민
연세대학교 의과대학

전경만
삼성서울병원

정은옥
건국대학교 이과대학

정재훈
가천대학교 의과대학

최선화
국가수리과학연구소

최원석
고려대학교 의과대학

최은화
서울대학교어린이병원

허미나
건국대학교 의과대학

사무국

김하정
질병관리청

이희재
질병관리청

박희빈
질병관리청

안은숙
질병관리청

원고편집인

하현주
(주)메드랑

eISSN 2586-0860

편집위원회  2021년 7월~2024년 7월



www.phwr.org  Vol 16, No 29, 2023 973

서      론

2019년 12월말 코로나바이러스감염증-19(코로나19)는 

중국 우한에서 처음 발견된 이후 국내에서는 해외 확진자 유

입으로 2020년 1월 20일 첫 확진자가 발생하였다[1]. 2023

년 2월 7일 기준 국내 코로나19 발생현황은 인구 10만명

당 발생률 31.22명(누적 확진자 30,279,381명, 일 확진자 

16,120명), 사망률은 0.02명이다. 

전 세계에서는 코로나19 유행상황을 모니터링하고 효과

적인 방역대책을 세우기 위해 다양한 방역 지표를 발표하였

다. 미국 질병통제센터의 경우 주요 핵심 지표에 대한 주보를 

발간하고 있으며 모든 지표에 대해 지도 기반 정보를 기본으

로 제공하고 있다[2]. 발생현황 및 추세 경향(일일 확진자 현

황, 사망, 신규 입원, 예방 접종) 및 누적현황(전체 확진자 현

황, 사망, 입원 등) 기본 역학적 지표를 첫 화면에 제시하였으

며 지역사회 기반(주별/카운티별) 자료를 제공하여 지역사회 

간 방역 지표를 비교할 수 있다. 또한 핵심지표 외에도 여러 

형태의 지표를 확인하고 다운받아 활용할 수 있다. 캐나다 연

코로나19 핵심 지표 산출체계 국제 비교 및 활용도 제고 방안 연구

이나애1, 김연경1, 정승필1, 이우주1, 오주환2, 황승식1*
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초   록

코로나바이러스감염증-19(코로나19)의 효과적인 유행 통제를 위해 유행 양상을 예측하고 분석하기 위한 관련 지표의 생산과 관리, 데

이터를 시각적으로 표현하는 대시보드의 개발과 평가는 아직 많이 이루어지지 않았다. 이에 본 연구에서는 의료의 질 평가 분류 방법을 

활용하여 주요 코로나19 방역 지표를 검토하고, 국내외 대시보드를 활용성 측면에서 평가하였다. 대부분의 국가에서는 코로나19 발생현

황과 병상 관련 지표를 중심으로 주요 방역지표를 제시하고 있으며, 국내에서도 상당수의 관리지표를 제공하지만, 특정 대상 및 기간에 

대해 공개된 지표가 부족하다는 문제가 있다. 따라서, 다양한 감염 및 사회경제적 취약성 요소를 포괄하는 지표를 개발하고, 국내의 감

염특성을 반영할 수 있는 추정 모형의 개발과 정책 개발을 통한 지표의 활용이 필요하다. 대화형 대시보드는 데이터의 관리와 가공이 가

능하고, 관리 및 가공의 결과를 사용자의 눈높이에 맞게 정보를 제공하고 적절한 시각적 요소로 구현하기 때문에, 코로나19 팬데믹 상

황에서는 대화형 대시보드가 가장 활용성이 높다. 그러나 보다 활용성을 높이기 위해서는 명확한 지표 사용, 수월한 접근성, 정보 배치 

가독성을 고려한 대시보드 개선이 필요하다. 

주요 검색어: 코로나바이러스감염증-19(코로나19); 방역지표; 코로나19 대시보드; 대시보드 활용성 평가
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방보건부의 경우, 코로나19 발생현황, 보건 당국에서의 예방 

및 관리, 백신현황 및 안전성, 여행 정보 등을 분류하여 첫 화

면에 제시하였다[3]. 인공지능을 이용한 가상비서(virtual as-

sistant)를 활용하여 상시로 원하는 정보를 클릭하여 이동하게

끔 취약계층을 위한 정보도 지원하고 있으며 방역 지표와 관

련된 원자료를 쉽게 다운받을 수 있다. 프랑스 사회보건부에

서는 주요 방역 지표의 유행상황을 모니터링하기 위해 주별로 

문서 형태의 보도자료를 함께 제시하고 있으며 전주와 비교하

여 각 지표별 상승 및 하락률과 함께 일반 국민들의 이해력을 

돕기 위해 인포그래픽 형태로 제시하고 있다. 

코로나19 팬데믹이 발생한 이후 관련 데이터를 소통하

기 위한 시각적 도구로 대시보드 개발이 전 세계적으로 급증

했다. 53개국의 158개 대시보드를 평가한 연구에 의하면 20

개의 대시보드만이 활용성(actionability)이 높은 것으로 평가

되었다[4]. 활용성이 높은 것으로 평가된 대시보드는 미국의 

Covid ActNow, HowsMyFlattening, 덴마크, 프랑스, 스페인, 

뉴질랜드의 대시보드, 뉴욕 타임즈, ABC 뉴스의 대시보드, 영

국보건부의 대시보드 등이 있다. 활용성이 높은 대시보드의 

특징으로는 첫째, 수요자와 수요자가 필요로 하는 정보를 명

확히 파악하고 있다. 둘째, 다양한 지표를 적절한 시기에 제공

한다. 셋째, 제공 지표의 산출 근거 및 한계를 명확히 제시한

다. 넷째, 시간 흐름에 따른 정보와 정책에 의한 영향을 제공

한다. 다섯째, 지리적 공간에 기반한 정보를 제공한다. 여섯

째, 인구학적‧사회경제학적‧지리적 특성 등으로 나눠 볼 수 

있도록 데이터를 제공한다. 일곱째, 이해를 돕는 시각화 자료

나 설명을 제공한다를 들 수 있다. 

코로나19 유행상황을 모니터링하고 효과적으로 대응하고

자 국내의 경우 질병관리청에서 의료‧방역 대응 상황 및 확

진자 발생 현황, 예방접종 현황 등을 종합하여 코로나19 위험

도 평가를 통해 모니터링을 진행하며 주별 정례 브리핑으로 

정리하여 보도자료를 통해 제공하고 있다. 대시보드의 경우 

질병관리청, 통계청, 시‧도 감염병관리지원단, 시‧군‧구별

로 제공되고 있다.

본 연구에서는 주요국 보건부 및 공중보건청 홈페이지 및 

내부보고서를 통해 발표되는 주요 지표들을 검토하여 방역 정

책 측면과 공중보건재난 대응 측면에서 주요 지표 및 생산체

계를 비교하고자 하였다. 또한 활용성이 높은 대시보드의 특

징을 가지고 국내외 대시보드를 평가하여 비교하고자 하였다.

방      법

1. 연구대상

각국에서 발표하고 있는 코로나19 관련 방역 지표들과 생

산체계에 대해 국내 지표와 효율적으로 비교하기 위해 6대륙

(아시아, 유럽, 아프리카, 북아메리카, 남아메리카, 오세아니

아)에서 총 20개국을 선정하였다. 아시아의 경우 4개국(중국, 

일본, 대만, 싱가포르), 유럽은 7개국(프랑스, 이탈리아, 독일, 

영국, 덴마크, 스웨덴, 노르웨이), 아프리카(나이지리아, 남아

공), 북아메리카(미국, 캐나다, 멕시코), 남아메리카(브라질, 

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

코로나19 유행상황을 모니터링하고 대응하기 위해 국내에서

도 상당수의 방역 지표를 공개하고 대시보드를 제작하여 게

시하고 있다. 

② 새로이 알게 된 내용은?

한국의 코로나19 대응전략에 따라 상당수의 많은 지표를 관

리하나 일부 공개하지 않는 지표가 있다. 정책적 의사결정, 

행동 변화를 위해선 활용성(actionability)이 있는 대시보드

가 개발되어야 한다.

③ 시사점은?

코로나19 관련 지표 벤치마킹을 통해 신종 감염병 대응 및 

관리를 위한 시의적절한 방역 지표 발표의 필요성을 확인하

였다. 국내외 대시보드의 활용성을 평가한 내용을 토대로 대

시보드 개선안에 대한 근거를 마련하였다.
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아르헨티나), 오세아니아(호주, 뉴질랜드)로 주요국을 선정하

였다.

평가 대상 대시보드는 영국보건부[5], 미국의 Covid 

ActNow [6], 질병관리청[7], 경기도감염병관리지원단[8]의 

대시보드로 선정하였다. 

2. 연구방법

주요국의 공공기관 웹사이트 및 보고서를 참고하여 코로

나19 방역 지표를 검토하였으며 2022년 2월 15일부터 21

일, 7일간 조사하였다. 각 나라별 공통으로 발표되고 있는 지

표와 차별성을 두고 있는 지표를 분류하기 위하여 도나베디안

(Donabedian)의 의료의 질 평가방법을 사용하여 결과(이환), 

과정(검사, 추적, 환자 또는 확진자 격리, 접촉자 또는 의심자 

격리, 예방접종), 구조(자원) 관련 지표로 나누어서 분류하였

다. 또한, 1차 정리안과 비교하여 지표명을 한국어로 번역하

고 제공방식을 지표/대시보드의 형태로 정리하였으며 특징을 

비고에 작성하여 각 나라에서 발표되고 있는 코로나19 방역 

지표에 대한 차이를 확인하였다.

주요 국가에서 코로나19의 사회‧경제적 영향을 나타내기 

위해 발표하는 지표들에 대해서도, 해당 국가의 보건부 및 공

중보건청 홈페이지와 내부에서 발표된 보고서를 검토하였으

며 코로나19 감염 및 확산을 예측하기 위한 통계학적 지표로 

감염재생산지수를 검토하였다.

Ivanković 등[4]의 대시보드 활용성(actionability) 평가는 

대시보드의 다양한 요소들을 목록화하여 검토 후 검토 내용

에 기반하여 활용성(actionability)을 1–5점 사이로 점수화한

다. 평가 요소로는 어떤 정보를 제공하는지(역학적 정보, 감염

병 관리 정보, 의료시스템 관리 정보, 사회경제적 의미 등), 대

시보드의 수요자를 명시하고 수요자에 따른 정보를 제공하는

지, 데이터 출처를 명시하였는지, 분석을 위해 시간 간격을 조

정할 수 있는지, 공간이나 지리적 범위를 구분하여 정보를 제

공하는지, 시각화 자료의 종류와 수준이 어떠한지, 정보의 이

해를 돕기 위한 해석을 제공하는지, 대시보드가 대화형 대시

보드인지, 메타 데이터를 제공하는지 등이 있다. 본 연구에서

는 활용성이 높은 대시보드의 7가지 특징과 활용성 검토 도구

에서 고려된 요소들을 ‘지표의 다양성’, ‘불필요한 정보 유무’, 

‘비전공자 이해도’, ‘시각화 수준’, ‘자료의 신뢰성’, ‘정책활용 

및 연계’ 총 6가지로 함축하여 보건‧의료 정보를 다루는 교

수, 연구원, 언론인 등 국내외 38명을 대상으로 각 대시보드

에 대해 느끼는 장단점을 조사하였다.

3. 분석방법

정리된 코로나19 관련 지표와 국내에서 발표하고 있는 코

로나19 방역 지표를 비교하여 각 분류체계에 따라 특징들을 

정리하였고, 국내에서만 발표되고 있거나 해외에서는 발표하

지만, 한국에서는 제공하지 않는 방역 지표들에 대해 확인하

였다. 또한, 코로나19 방역 지표 외에 사회‧경제학적 지표와 

통계학적 지표를 검토하여 문제점 및 개선방안에 대해 분석하

였다.

국내외 대시보드를 6가지 측면에서 검토한 결과를 점수화

하여 비교하고, 38명이 각 대시보드에 대해 장점과 단점으로 

나누어 제시한 의견을 ‘제공 지표 관련 고려사항’, ‘개발 관련 

고려사항’, ‘시각화 관련 고려사항’으로 유형화하여 제작 시 

필요한 고려사항을 정리하고, 이를 다시 이용자 유형별로 구

분하여 제시하였다.

결      과

1. 국내외 코로나19 방역 지표 검토 결과

국내외 주요 코로나19 관련 지표 중 총 115건을 검토하

였으며 도나베디안 의료의 질 평가방법에 따라 크게 3가지 분

류기준으로 과정, 구조, 결과로 정리하였다(표 1). 세부적으로 

살펴보면, 과정의 경우 검사(test), 추적(trace), 환자 또는 확

진자 격리(isolate), 접촉자 또는 의심자 격리(quarantine), 예

http://www.phwr.org


www.phwr.org  Vol 16, No 29, 2023976

방접종(vaccination) 총 5가지로 분류하였고, 구조의 경우 자

원(resource), 결과는 이환(morbidity)으로 나누어서 정리하였

다. 지표들을 검토하고 분류할 때, 명칭이 같거나 유사한 의미

를 가지는 경우에는 통합하여 정리하였다. 검토한 20개국 중 

5개국을 선택하여 표 2에 정리하였으며, 분류 기준에 따라 해

당 국가에서 발표하고 있는 비율도 함께 표시하였다. 국외 대

부분의 국가에서 발표하고 있는 코로나19 주요 방역 지표로

는 코로나19 발생현황(신규 및 누적 확진자 수/성별/연령별), 

입원환자 수(일별/주별/누적), 재원환자 수(일별/누적), 중증

환자 수(일별/누적), 사망자 수(확진 후 28일 내/일별/누적/

진단서 기준/지역별/성별/연령별) 등을 제시하고 있는 것으

로 확인하였다(표 2). 

분류기준에 따라 각 나라에서 주요 지표만 선택하여 표 3

과 표 4에 작성하였으며 국내에서 발표되고 있는 지표 여부와 

발표되고 있는 나라를 함께 표시하였다. 결과(이환)에 해당하

는 지표를 상세 검토하였을 때, 미국의 경우 의료이용과 관련

하여 의료인력 입원환자 수, 산소 공급이 필요한 환자 수, 취

약계층인 임산부 확진자, 교정시설 확진자 및 사망자 수 등 상

세한 지표를 제공하고 있었다. 과정에서 검사(test)에 해당하

는 지표를 살펴봤을 때 캐나다에서는 검사 양성률(항공편/육

로) 및 접종군에 따른 검사 양성률 지표를 보고하였으며 프랑

스에서는 혈청 검사 중 양성률을 발표하였다. 추적(trace)에 해

당하는 지표를 살펴봤을 경우, 싱가포르에서는 감시체계(sur-

veillance)를 통해 찾은 확진자를 보고하기도 하였으며 호주, 

캐나다, 뉴질랜드에는 지역별 전파 및 노출 경로를 일별/누

적/인종별로 제시하기도 하였다. 예방접종(vaccination)에 해

당하는 지표에서는 상당수의 나라에서 백신 접종 횟수 및 접

종률(일별/누적, 지역별/인종별, 성별, 취약계층별)을 다양한 

분류를 통해 제시하며 미국의 경우 임산부, 미성년자, 장애인 

등 취약계층을 대상으로 상세한 지표 및 그에 따른 시각화도 

함께 제시하고 있었다(표 3). 

국내의 코로나19 방역 지표를 비교하였을 때 국내에서도 

상당수의 방역 지표가 매일 주간보도로 발표되고 있으며 내

부적으로도 다양한 통계 현황을 바탕으로 코로나19 감염병을 

관리하기 위한 정책 활용에 제공되고 있다. 국내에서만 발표

하고 있는 지표들의 경우, 혈청 검사 양성률, 재택치료 현황, 

외국인 확진자에 대한 예방접종력, 방역망 내 관리 분율, 에크

표 1. 도나베디안 분류에 따른 코로나19 방역 지표 

종류 개수

결과 이환 26

과정 검사 16

추적 13

환자 또는 확진자 격리 5

접촉자 또는 의심자 격리 3

예방접종 36

구조 자원 17

합계 116

표 2. 국내외 코로나19 핵심지표 검토 결과

나라별 지표 개수

종류 한국 일본 미국 캐나다 프랑스 남아공

결과 이환 (26) 12 (46.2) 4 (15.4) 12 (46.2) 11 (42.3) 7 (26.9) 9 (34.6)

과정 검사 (16) 10 (62.5) 2 (12.5) 4 (25.0) 6 (37.5) 6 (37.5) 3 (18.8)

추적 (13) 6 (46.2) 1 (7.7) 2 (15.4) 4 (30.8) - 1 (7.7)

환자 또는 확진자 격리 (5) 4 (80.0) - - - - -

접촉자 또는 의심자 격리 (3) 3 (100.0) 1 (33.3) - - - -

예방접종 (36) 21 (58.3) 6 (16.7) 18 (50.0) 10 (27.8) 9 (25.0) 6 (16.7)

구조 자원 (17) 12 (70.6) - 1 (5.9) - 1 (5.9) -

합계 116 65 (56.5) 14 (12.2) 37 (32.2) 31 (27.0) 23 (20.0) 19 (16.5)

단위: 개수(%). -, not available.
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모 현황, 공적 마스크 구매량 등을 발표하고 있다. 한국에서 

발표하지 않는 지표들의 경우, 의료 인력에 대한 환자 수, 재

감염자 수, 취약계층에 대한 확진자 비율, 사망자 백신접종 상

태, 접종 유효성 등이 있다. 그러나 이러한 지표들에 대해서는 

코로나19 유행시기 및 대응 정책의 변화로 인해 더이상 제공

하지 않거나 공개하지 않는 지표가 있어 검색 시기에 따라 지

표의 유무가 변경될 수 있다(표 4).

표 3. 검사, 추적, 환자 또는 확진자 격리, 접촉자 또는 의심자 격리, 예방접종에 해당하는 지표 및 나라

과정 지표명 한국* 공개하고 있는 나라명

검사 검사 양성률(전체, 항공, 육로) △ 캐나다

신속항원 검사 수(Antigen Rapid Test/Nucleic Acid 

Amplification Test)
△ 영국, 싱가포르, 미국, 덴마크

검사 양성률 O 남아공, 싱가포르, 덴마크, 호주, 프랑스, 

스웨덴, 캐나다, 이탈리아, 노르웨이, 영국

변이 검사 비율

- �E484K 및 L452R 변이가 검출되지 않은 검사 비율(프랑스)

- �DEL69/70, K417N, S371L-S373P 또는 Q493R 변이 중 

한 가지 이상 검출된 검사 비율(프랑스)

- 오미크론 검출률(한국)

- 변종 비율 추정치(미국)

O 프랑스, 미국

혈청 검사 중 양성률 △ 프랑스

하수감시시스템 △ 미국, 캐나다, 독일, 프랑스, 중국, 이탈리아, 

일본, 브라질, 호주, 싱가포르, 뉴질랜드

추적 Surveillance를 통해 찾은 확진 수 × 싱가포르

QR 코드 등록 횟수 ○ 없음

이동량 데이터(증가율) ○ 캐나다, 멕시코

집단 감염 사례별 건수 ○ 일본, 뉴질랜드

코로나 19 의심 대상자 수 △ 뉴질랜드

지역별 전파/노출 경로 △ 호주, 캐나다, 뉴질랜드

환자 또는  

확진자 격리

격리 및 입원 상태에 있는 확진자 수 ○ 대만, 뉴질랜드, 중국, 싱가포르

자가격리 발급 수 × 싱가포르

격리해제자 수 ○ 싱가포르

재택치료 현황 ○ 없음

재원 위중증 현황 ○ 독일, 이탈리아, 중국

접촉자 또는  

의심자 격리

방역망 내 관리 분율 ○ 없음

해외 입국/출국 검사자 수 ○ 나이지리아, 일본

해외입국 격리면제자 중 확진자 현황 ○ 없음

예방접종 총 백신접종 횟수/접종률 ○ 모든 20개국

백신 제조사별 누적 접종 수 ○ 남아공, 미국, 프랑스

임산부 백신 접종 비율 △ 미국

외국인 확진자에 대한 예방접종력 ○ 없음

백신 접종상태, 접종의향별 행동지표 × 미국

예방접종 보고서에 따른 백신 부작용 사례 수 및 백분율 △ 캐나다

양로원 및 장기요양시설 거주자의 백신 접종률 △ 프랑스

백신종류별 운송된 백신 수/백신 배포 건수(지역별) △ 미국, 호주, 캐나다, 독일, 브라질

16세 이상 백신 접종률 ○ 호주

*○: 공개(제공), ×: 미생산, △: 비공개.
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2. 사회‧경제적 및 통계학적 지표 검토 결과

국외에서 사회경제학적 지표로 발표되는 지역별, 인구집

단별 또는 취약계층에 따른 확진자 비율, 사망률, 백신 접종률 

등을 발표하고 있다. 덴마크의 경우 산업, 소비, 노동시장, 교

통, 무역 분야에서 코로나19가 미친 영향에 대해 발표하기도 

하였다[9]. 국외에서는 코로나19와 관련된 정보가 제공됨에 

따라 행동이 어떻게 변화하는지에 대한 다양한 연구가 진행되

었다. 실제 인도에서는 대규모 메시지 캠페인을 진행하였으며 

이러한 메시지 캠페인을 통해 건강 의심 증상 보고를 늘리고 

마을 간 여행을 줄였음을 밝혀내었다[10]. 미국에서는 인종을 

고려한 메시지가 코로나19 관련 지식과 행동에 영향을 미칠 

수 있는지에 대해 조사한 결과 코로나19 관련 지식의 격차 해

소에 유의미한 영향을 주었다[11]. 

국내의 경우, 통계청 ‘국민 삶의 질’ 보고서를 통해 코로나

19로 인한 국민의 사회, 경제적 영향을 직‧간접적으로 확인

할 수 있다[12]. 또한, 대부분의 주요 국가들과 같이 성별, 연

령과 같은 주요 인구통계학적 특성에 따라 통계를 집계하며 

통계개발원에서 수행된 코로나19 경제 사회 영향 측정지표 

연구에서는 관련 종합적인 사회‧경제지표체계를 선정하여 

발표하기도 하였다[13]. 

통계학적 지표로는 감염재생산지수를 검토하였는데 국외

와 비교하여 국내에서도 매주 정기적으로 보고하고 있으며 감

염재생산지수를 추정한 방법론을 보고해왔다[14,15]. 감염전

파 양상을 감시하기 위한 감염재생산지수에 대한 상세한 해

석은 제시되어있으나 정책 활용 매뉴얼에 대한 정보는 부재

한 것으로 나타났다[16]. 또한, 대부분의 해외 사례의 경우 자

체적으로 개발한 모형을 사용하는 반면[17,18], 국내에서는 

Cori 방법론을 이용한 감염재생산지수를 산출하였으며[16] 

이외에도 수리적 모형이나[19] 행위자 기반 모형[20] 등을 활

용하여 감염재생산지수를 산출하였다. 그러나 감염재생산지

표 4. 이환과 자원에 해당되는 지표 및 나라

결과/구조 지표명 한국* 나라명

이환 코로나19 임산부 환자 중 중환자실 입원, 에크모(ECMO) 

필요 환자 수, 임산부 확진자 수(입원 중인/연령군별)

× 미국

해외 유입 확진자 수 ○ 없음

입원환자 수, 재원환자 수, 중증환자 수, 사망자 수 ○ 영국, 남아공, 아르헨티나, 싱가포르, 덴마크, 호주, 

프랑스, 캐나다, 뉴질랜드, 이탈리아, 멕시코,  

나이지리아, 독일, 브라질, 일본

의료인력 중 입원자 수 × 남아공, 싱가포르, 캐나다, 이탈리아

입원 중인 코로나19환자 중 intensive care unit 이용률, 

invasive mechanical ventilation 이용 비율

× 미국

오미크론 위중증률 ○ 모든 20개국

교정시설 확진자 수, 사망자 수 △ 미국

사망자 백신 접종 상태 × 호주, 캐나다

자원 병상 이용률/입원 허용률 ○ 싱가포르, 미국

검사소 수 ○ 나이지리아

진단검사 제공경로별 검사 역량(일별 검사 가능 수) △ 영국

검사키트 재고 × 뉴질랜드

공적 마스크 공급량(월별) ○ 없음

마스크 생산동향(보건용/비말차단용/수술용) ○ 없음

공적 마스크 구매량 및 구매자 수 동향 ○ 없음

ECMO 주간현황 ○ 없음

백신 재고 폐기율 ○ 뉴질랜드

*○: 공개(제공), ×: 미생산, △: 비공개.
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수를 활용한 매뉴얼은 공개되지 않아 본 연구에 활용하기에는 

제한점이 존재하였다. 따라서, 언급한 해외 사례들을 통해 국

내의 감염 특징을 잘 반영할 수 있는 감염재생산지수 추정 모

형의 개발 및 섬세한 해석, 정책 개발을 통한 활용이 필요하

다.

3. 국내외 대시보드 평가 및 비교 결과

38명을 대상으로 국내외 대시보드 4종에 대한 평가를 한 

결과 전반적으로 가장 높은 평가를 받은 대시보드는 영국보

건부의 대시보드였다. 질병관리청의 대시보드는 자료의 신뢰

성 항목은 높은 평가를 받았다. 시각화, 비전공자 이해도 등의 

항목에서는 낮은 평가를 받았는데 이러한 항목들에서는 추후 

개선이 필요해 보인다(그림 1). 38명의 대시보드 평가에 대한 

결과를 요약하여 향후 대시보드 제작에 필요한 고려 사항은 

‘제공지표’, ‘인터페이스 개발’, ‘시각화 관련 사항’ 총 3가지

로 정리할 수 있다(표 5).

결      론

국외의 코로나19 방역 지표를 국내와 비교하였을 때 국내

에서도 상당수의 방역 지표가 주기적으로 발표되고 있다. 그

러나 코로나19 감염병을 효과적으로 관리하고 감염 확산을 

막기 위해 유행시기를 고려한 필수적인 방역 지표와 부가지표

가 제시되어야 한다. 또한, 향후 신종 감염병을 대응하고 대비

하기 위한 신규 지표를 검토해서 코로나19 감염병 예방 및 관

리를 위한 시의적절한 방역 지표 발표가 필요하다.

코로나19 대시보드에서 중요하게 고려해야 하는 사항

은 활용성과 접근성이라고 볼 수 있다. 활용성 측면에서는 시

각적 소통 도구로써 대시보드가 단순히 정보를 보여주는 것

을 넘어서, 데이터를 관리하고 시각화하고 사용자의 조작으

로 자료를 바로 가공하여 결과를 볼 수 있는 대화형 대시보드

(Interactive dashboard)로 제작할 필요가 있다[21,22]. 접근성 

측면에서는 다양한 유형의 사용자를 고려하여 해당 대시보드

의 주요 수요자를 염두에 두고 제작할 필요가 있다(그림 2). 
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Introduction

In December 2019, the first cases of coronavirus disease 

2019 (COVID-19) were confirmed in Wuhan, China, and on 

January 20, 2022, the first case was confirmed in the Republic 

of Korea (ROK), which was an imported confirmed case [1]. 

As of February 7, 2023, the incidence rate of COVID-19 in the 

ROK was 31.22 per 100,000 (cumulative case: 30,279,381, 

daily: 16,120), and the death rate was 0.02. 

Worldwide announced various response indicators to 

monitor the spread of COVID-19 and prepare effective re-

sponse measures. The Centers for Disease Control and 

Prevention publishes a weekly report on key indicators and 

provides map-based information on all indicators [2]. On 

the main page, it provides basic epidemiological informa-

tion, which includes occurrence status and trends (daily cases, 
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deaths, new hospitalizations, and vaccination) and cumulative 

status (total numbers of confirmed cases, deaths, hospitaliza-

tions, etc.), and response indicators can be compared between 

communities by providing local community-based data (state/

county). In addition, various types of indicators, besides key 

indicators, are available for download to suit the user’s needs. 

On its main page, Health Canada provides data on the occur-

rence status of COVID-19, the health authority’s prevention 

and management strategies, status and safety of vaccination, 

and travel information [3]. The Canadian department provides 

an AI-based virtual assistant to help vulnerable groups navi-

gate the website, and raw data related to response indicators 

can be easily downloaded. France’s Ministry of Social Affairs 

and Health publishes reports according to monitor the spread 

of COVID-19 using key response indicators and provides 

infographics to help citizens understand the information, along 

with weekly fluctuations in indicators. 

Since the outbreak of the COVID-19 pandemic, there has 

been progress in the use of a dashboard as a visual tool for 

communicating COVID-19 data. A study of 158 dashboards 

in 53 countries found that only 20 dashboards had high levels 

of actionability [4], including those of the United States (US) 

Covid Act Now, HowsMyFlattening, Denmark, France, Spain, 

New Zealand, The New York Times, ABC News, and the 

United Kingdom (UK) National Health Service (NHS). The 

features of these actionable dashboards are as follows: First, the 

dashboards clearly understand what information is necessary 

for users. Second, these provide various indicators promptly. 

Third, these clearly state the calculation evidence and limita-

tions of indicators. Fourth, these provide time-series data and 

the impact of policies. Fifth, these provide geographical infor-

mation. Sixth, these provide data that can be reorganized ac-

cording to demographic, socioeconomic, and geographical cri-

teria. Seventh, these assistance in better understanding of data 

by providing visualized material and explanations. 

To monitor the spread of COVID-19 and take effective 

actions, the Korea Disease Control and Prevention Agency 

(KDCA) assesses COVID-19 risk based on various data, such 

as the status of healthcare and response, occurrence status of 

confirmed cases, and status of vaccination, and releases weekly 

briefings on the results of pandemic monitoring. In the ROK, 

the dashboards are currently provided by the KDCA, Statistics 

Korea, municipal and provincial centers for infectious disease 

control and prevention, cities, counties, and districts.

This study examined key indicators in the websites and in-

ternal reports published by health authorities of major coun-

tries to compare key indicators and production systems in 

Key messages

① What is known previously?

To monitor and respond to the COVID-19 pandemic, 

many prevention indicators have been publicly disclosed 

in Republic of Korea (ROK), and dashboards have been 

developed and posted.

② What new information is presented?

Under ROK’s COVID-19 response strategy, many in-
dicators are managed, but some are not publicly dis-
closed. To facilitate policy decision-making and behav-
ioral changes, a dashboard with actionability needs to be 

developed.

③ What are implications?

The need for timely disclosure of appropriate prevention 

indicators for managing and responding to emerging in-
fectious diseases was confirmed. We have developed im-
provements using dashboard usability assessment tool.
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terms of response policy and public health disaster response. 

Moreover, dashboards which had highly actionable features in 

the ROK and other countries were assessed and compared.

Methods

1. Subjects

Twenty countries from six continents (Africa, America, 

Antarctica, Asia, Australia/Oceania, and Europe) were select-

ed to efficiently compare ROK’s COVID-19-related response 

indicators and production system to those of other coun-

tries. The subjects were four Asian countries (China, Japan, 

Taiwan, and Singapore), seven European countries (France, 

Italy, Germany, the UK, Denmark, Sweden, and Norway), 

two African countries (Nigeria and South Africa), three North 

American countries (the US, Canada, and Mexico), two South 

American countries (Brazil and Argentina), and two Oceanian 

countries (Australia and New Zealand).

The dashboards of the UK NHS [5], the US Covid 

ActNow [6], KDCA [7], and Gyeonggi Province’s Centers for 

Infectious Disease Control and Prevention [8] were selected 

for assessment. 

2. Study Methods

A seven-day investigation was conducted from February 

15 to 21, 2022, by examining COVID-19 response indica-

tors in the websites and reports of the countries. Using the 

Donabedian model that measures the quality of care, common 

indicators and differentiated indicators were classified into re-

sult (morbidity), process (test, trace, isolate, quarantine, and 

vaccination), and structure (resource). In addition, by com-

paring to the first draft of this investigation, indicators were 

translated into Korean, and the investigation results (indica-

tor, dashboard, and features) were organized into a table to 

examine the differences in COVID-19 indicators between the 

countries.

The websites and internal reports published by healthcare 

departments and agencies were used to examine the indicators 

related to the socioeconomic impacts of COVID-19. The re-

production number was examined as a statistical indicator to 

predict the infection and spread of COVID-19.

Ivanković et al. [4] listed and examined various factors 

of dashboards and rated the actionability of dashboards on 

a score of 1 to 5. The assessment elements are as follows: 1) 

What information is provided (epidemiological information, 

infectious disease management information, healthcare system 

management information, socioeconomic implications, etc.), 

2) Whether the type of user is specified and customized infor-

mation is provided for each user, 3) Whether the data source 

is specified, 4) Whether the time interval can be adjusted for 

analysis, 5) Whether the information is provided by spatial 

or geographical range, 6) Type and level of visualized data, 7) 

Whether an interpretation is provided for ease of understand-

ing, 8) Whether the dashboard is interactive, and 9) Whether 

meta-data are provided. This study classified the seven features 

of actionable dashboards and the assessment elements of ac-

tionability according to six factors: 1) Diversity of indicators, 

2) Presence of unnecessary information, 3) Layman’s under-

standing, 4) Level of visualization, 5) Data reliability, and 6) 

Utilization and coordination with policy. A panel of 38 public 

health and healthcare information experts consisting of profes-

sors, researchers, and journalists rated dashboards of the ROK 

and other countries on a score of 1 to 5 and opined on the ad-

vantages and disadvantages of each dashboard.
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3. Analysis Method

This study compared the collected COVID-19 and Korean 

indicators and summarized the features according to each clas-

sification and examined the indicators that were published only 

in the ROK and those that were not. In addition, this study in-

vestigated socioeconomic and statistical indicators to analyze 

problems and suggest improvement measures.

The results of an examination of the six dashboards from 

the ROK and other countries were scored and then compared. 

The advantages and disadvantages suggested by the 38 experts 

were classified into “considerations for indicator,” “consid-

erations for development,” and “considerations for visualiza-

tion,” which were then categorized according to type of users.

Results

1. Results of Examining the COVID-19 Indicators 

Among the major COVID-19 indicators of the ROK and 

other countries, 115 indicators were examined and classified 

into three criteria—process, structure, and result—according 

to the Donabedian model (Table 1). Specifically, the process 

was classified into test, trace, isolate (patient/confirmed case), 

quarantine (contact/suspect), and vaccination. The structure 

and result corresponded to resource and morbidity, respec-

tively. Indicators with the same name or similar meaning were 

classified into the same group. Among the 20 countries ex-

amined, five have been selected and summarized in Table 2, 

and according to the classification criteria, each country’s rates 

are presented. Most of the countries published COVID-19 re-

sponse indicators such as occurrence status (new and cumula-

tive number/sex/age), number of hospitalizations (daily/week-

ly/cumulative), number of inpatients (daily/cumulative), num-

ber of severe cases (daily/cumulative), and number of deaths 

(within 28 days after confirmation/daily/cumulative/medical 

Table 1. COVID-19 prevention indicators classified accord

ing to the Donabedian framework

Type Number of indicators

Outcome Morbidity 26

Process Test 16

Trace 13

Isolate 5

Quarantine 3

Vaccination 36

Structure Resource 17

Total 116

Table 2. Comparison of prevention indicators in major countries both domestic and international

Number of indicators by country

Type South Korea Japan United States Canada France South Africa

Outcome Morbidity (26) 12 (46.2) 4 (15.4) 12 (46.2) 11 (42.3) 7 (26.9) 9 (34.6)

Process Test (16) 10 (62.5) 2 (12.5) 4 (25.0) 6 (37.5) 6 (37.5) 3 (18.8)

Trace (13) 6 (46.2) 1 (7.7) 2 (15.4) 4 (30.8) - 1 (7.7)

Isolate (5) 4 (80.0) - - - - -

Quarantine (3) 3 (100.0) 1 (33.3) - - - -

Vaccination (36) 21 (58.3) 6 (16.7) 18 (50.0) 10 (27.8) 9 (25.0) 6 (16.7)

Structure Resource (17) 12 (70.6) - 1 (5.9) - 1 (5.9) -

Total 116 65 (56.5) 14 (12.2) 37 (32.2) 31 (27.0) 23 (20.0) 19 (16.5)

Values are presented as number (%). -, not available.
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certificate of diagnosis/region/sex/age) (Table 2). 

According to the classification criteria, Tables 3 and 4 

show each country’s major indicators and whether these were 

published in the ROK as well. For the indicators of the re-

sult (morbidity), the US provided specific information related 

to healthcare services such as the number of hospitalizations 

among medical personnel, number of patients who required 

oxygen, number of pregnancies (vulnerable group), and num-

ber of confirmed cases and deaths in correctional institutions. 

For the indicators regarding test, Canada reported the test pos-

itivity rate (airplane/land transport) according to vaccination 

group. France published the positivity rate among serological 

tests. For indicators regarding traceability, Singapore reported 

the number of confirmed cases detected through surveillance. 

Australia, Canada, and New Zealand provided the regional 

spread and exposure routes per day/cumulative/race. For the 

indicators regarding vaccination, many of the countries pro-

vided the number of vaccinations and vaccination rate in vari-

ous classifications such as daily/cumulative, region/race, sex, 

and vulnerable group. The US provided and visualized specific 

indicators regarding vulnerable groups such as pregnant wom-

en, minors, and persons with disabilities (Table 3). 

Compared to COVID-19 indicators of other countries, 

the ROK also published many of the indicators daily and 

weekly and utilized them based on various statistics to man-

age COVID-19 in terms of policymaking. The indicators that 

were published only by the ROK were the positivity rate of 

serological tests, status of home treatment, history of vaccina-

tion in foreign confirmed cases, rate of confirmed cases among 

isolated cases, ECMO status, public purchase of masks, and so 

on. Some indicators such as the number of patients per medi-

cal personnel, number of reinfected cases, test positivity rate 

among vulnerable groups, number of deaths post-vaccination, 

vaccination efficacy were not published by the ROK. However, 

some of these indicators were discontinued or no longer pub-

licly available according to the pandemic phase and response 

policy change. The availability of the indicators is subject to 

change depending on the search period.

2. Results of Examining Socioeconomic and 

Statistical Indicators

The socioeconomic indicators published by other countries 

were the rates of confirmed cases, deaths, vaccination rates, 

etc., according to region, population group, and vulnerable 

group. Denmark reported the impact of COVID-19 on indus-

try, consumption, the labor market, transportation, and trade 

[9]. Overseas studies have been conducted on the changes in 

behavior according to COVID-19-related information pro-

vided. In India, it was found that a large-scale messaging cam-

paign helped change people’s behaviors, thus increasing the 

reporting of suspected cases and reducing travel between vil-

lages [10]. In the US, text messages based on race were found 

to affect COVID-19-related knowledge and behavior, which 

reduced the gap in COVID-19-related knowledge [11]. 

In the ROK, Statistics Korea’s report on people’s quality of 

life showed the direct and indirect impacts of COVID-19 on 

society and the economy [12]. In addition, as with most of the 

major countries, the ROK collected statistics according to key 

demographic characteristics such as sex and age. The Korean 

Statistics Research Institute conducted a study on indicators 

of social and economic impacts of COVID-19 and reported a 

comprehensive system [13]. 

To measure statistical indicators, the reproduction num-

ber was examined. Compared to other countries, the ROK 
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Table 3. Detailed comparison of countries based on key indicators corresponding to test, trace, isolate, quarantine and vaccination

Process Name of indicators South Korea* List of countries

Test Positivity rates of travellers entering Canada (Total/air/Land) △ Canada
Total Reportable ART (Antigen Rapid Test) Swabs Tested/
COVID-19 Laboratory Testing (ART/Nucleic Acid 

Amplification Test)

△ United Kingdom (UK), Singapore, 
United States, Denmark

Positivity rate ○ South Africa, Singapore, Denmark, 

Australia, France, Sweden, Canada, 

Italy, Norway, UK
Number and percentage of each variants
- �Proportion of tests with the presence of the E484K 

mutation (France)
- �Proportion of tests with the presence of one or more of 

the following mutations: DEL69/70, K417N, S371L-
S373P or Q493R (France)

- Omicron detection rate (Korea)

- Estimates of Weighted Proportions of Variants (US)

○ France, United States (US)

Seroprevalence of COVID-19 △ France
Wastewater-based epidemiology for SARS-COV-2 △ United States, Canada, Germany, 

France, China, Italy, Japan, Brazil, 
Australia, Singapore, New Zealand

Trace Respiratory pathogens surveillance report × Singapore
Number of QR code registration ○ None
Mobility increase rate of population ○ Canada, Mexico
Outbreak status of mass infection ○ Japan, New Zealand
Number of probable cases △ New Zealand
Community transmission △ Australia, Canada, New Zealand

Isolate Location of active cases (self isolation/isolation complete/
managed isolation/new case processing/hospital/other)

○ Taiwan, New Zealand, China, 

Singapore
Stay home notices × Singapore
Completed isolation ○ Singapore
Status of home treatment ○ None
Status of severe illness during hospitalization ○ Germany, Italy, China

Quarantine Management fraction within the quarantine ○ None
Number of passengers tests (Inbound, Outbound) ○ Nigeria, Japan
Status of confirmed cases among overseas immigration 

quarantine exemptions
○ None

Vaccination Total number of doses administered/Primary series 
vaccination take up by population in absolute numbers

○ All 20 countries

Total number of individuals vaccinated by manufacturer ○ South Africa, United States, France
COVID-19 vaccination among pregnant people △ United States
Vaccination against foreign confirmed patients ○ None
Trends in behavioral indicators by vaccination status and 

intent
× United States

Total adverse event following immunization report △ Canada
Vaccination coverage rate of residents in nursing homes 
and long-term care facilities

△ France

COVID-19 vaccine delivered by vaccine type △ United States, Australia, Canada, 

Germany, Brazil
Percentage of total population ≥16 years old vaccinated ○ Australia

*○: Provide, ×: Not produce, △: Not provided to public.

http://www.phwr.org


www.phwr.org  Vol 16, No 29, 2023988

also reported this indicator regularly and suggested method-

ologies for estimating the number [14,15]. Despite specific 

interpretations of reproduction numbers for monitoring the 

spreading pattern of COVID-19, there was no information re-

garding the policymaking manual [16]. In addition, whereas 

most of the countries used independently developed models 

[17,18], the ROK used the Cori methodology to estimate re-

production numbers [16] and employed mathematical models 

[19] and the agent-based model [20]. However, manuals on 

the utilization of reproduction numbers were not published, 

which is a limitation of this study. Therefore, as other coun-

tries’ cases showed, the ROK should develop an estimation 

model based on the characteristics of infection in the ROK and 

suggest information such as detailed interpretation and policy 

development.

3. Results of Comparing Dashboards 

A panel of 38 experts investigated four dashboards and 

ranked the UK NHS’s dashboard highest. For the KDCA’s 

dashboard, data reliability was highly scored. As visualization 

Table 4. Detailed comparison of key indicators corresponding to morbidity and resources

Outcome/
Structure

Name of indicators South Korea* List of countries

Morbidity Pregnant Women with COVID-19 Admitted to the 
intensive care unit (ICU), Who Required Invasive 
Ventilation, or Who Required ECMO

× United States

Number of confirmed cases imported from abroad ○ None
Number of COVID-19 patients admitted to hospital, 
count of COVID-19 patients in mechanical 
ventilation beds, number of deaths

○ United Kingdom (UK), South Africa, 

Argentina, Singapore, Denmark, Australia, 

France, Canada, New Zealand, Italy, Mexico, 

Nigeria, Germany, Brazil, Japan
Current healthcare workers admitted × South Africa, Singapore, Canada, Italy
Admissions into ICU and Discharges from ICU, 

invasive mechanical ventilation admission among 

hospitalized COVID-19 patients (%)

× United States

Omicron perjury rate ○ All 20 countries
Confirmed COVID-19 cases in US correctional and 

detention facilities
△ United States

Vaccination status: deaths × Australia, Canada
Resource Beds Occupancy Rate/Percentage of Admissions ○ Singapore, United States

Number of labs ○ Nigeria
Tests conducted by Pillar △ UK
Testing kits in stock × New Zealand
Public Mask Supply ○ None
Mask production trend (health/droplet blocking/
surgery)

○ None

Trends in public mask purchase volume and number 
of buyers

○ None

ECMO Weekly Status ○ None
Wastage of vaccine stock ○ New Zealand

*○: Provide, ×: Not produce, △: Not provided to public.
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and layman’s understanding were poorly scored, these items 

should be improved (Figure 1). To summarize the results from 

examining the dashboards, we categorized considerations for 

developing a dashboard into “indicators provided,” “interface 

development,” and “matters related to visualization” (Table 5).

Figure 1. Survey results on opinions of domestic and international dashboards
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Table 5. Considerations for common development of four dashboards

Considerations for indicators (common for 4 dashboards)

• Use indicator metric clearly, such as Count, Ratio, Proportion
• Place Appropriate Metrics Front and Center (Vaccination Rate, Bed Occupancy Rate, etc.)
• Need to present stable metrics like moving averages
• Need to provide risk indicators based on demographics
• Clarify the definitions of indicator terms

Considerations for development (common for 4 dashboards)

• Need to be light and fast
• Provide raw data in formats such as comma seperated values, JavaScript object notation, etc.
• Provide categorization tools (data filtering capabilities) that can be viewed by gender, age, and region
• Structuring of links to boards or additional information
• Accessibility and menu identification should be good on mobile devices
• The number of operations should be minimized (applies to boards, maps, and data searches)
• �Only important information should be visualized, and additional or original data should be provided separately, but it 

should be easy to locate where it is
• Provide user manual for how to use dashboard (classification tools and interactive map)

• Provide application programming interface
Considerations for visualization (common for 4 dashboards)

• Provide map
• Provide information on visual cues (such as legends, meanings of colors)
• Avoid using dual-axis graph
• Specification of graph components (x-axis title, y-axis title)
• Provide a chart that shows long-term trends
• Provide interactive elements
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Conclusion

Compared to COVID-19 response indicators in oth-

er countries, the ROK also published most of the indicators 

regularly. However, it is necessary to provide essential indi-

cators and supplementary indicators to effectively manage 

COVID-19 and prevent the spread of infection. Moreover, 

new indicators should be developed and published promptly to 

mitigate the threat from a new infectious disease.

Factors that should be considered important for the 

COVID-19 dashboard are actionability and accessibility. To 

ensure high actionability, instead of a dashboard as a visual 

communication tool for information, an interactive dashboard 

should be developed to manage and visualize data and have us-

ers process data and obtain results [21,22]. When it comes to 

accessibility, various types of users should be considered when 

developing a dashboard (Figure 2). 
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서      론

유행성 각결막염(epidemic keratoconjunctivitis)과 급성 출

혈성 결막염(acute hemorrhagic conjunctivitis)은 안과 질환 

중 비교적 흔한 질환으로 알려져 있다. 각각 아데노바이러스

와 엔테로바이러스 70형, 콕사키바이러스 A24var형이 원인 

병원체이며 주로 사람 간의 접촉으로 전파되나 물건을 통해서

도 전파될 수 있다[1]. 또한, 심각한 후유증을 남기지는 않으

나 역학적 특성상 전염성이 매우 강하다[2].

2002년 콕사키바이러스 A24var형 감염에 의한 급성 출

혈성 결막염 환자가 대규모 발생하여 전국의 약 15% 학교가 

8–9월 사이에 대거 휴교 조치를 한 사례를 바탕으로[3], 안과 

2013–2022년 안과 감염병 표본감시 결과

서예진, 김인호, 차정옥, 강슬기, 곽진*
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초   록

질병관리청은 전염성이 강한 눈병의 일종인 유행성 각결막염과 급성 출혈성 결막염의 유행 조기인지 및 감염병 확산 방지를 위해 2003

년 8월부터 안과 감염병 표본감시체계를 운영하고 있다. 2013년 36주부터 2022년 53주까지 안과 감염병 표본감시 결과, 유행성 각결

막염의 연평균 의사환자 발생은 2018년 22.5명에서 2022년 4.0명으로 감소하였고, 2020년 2월부터는 발생이 급감하여 예년에 비해 

연간 낮은 발생을 보이고 있다. 또한 유행성 각결막염은 주로 여름철 급증하여 8–9월경 유행의 정점을 갖는 계절성을 보였는데, 의사환

자 분율이 크게 감소한 2020–2022년에도 과거와 유사한 계절성 증가 양상이 확인되었다. 정점의 크기는 2016년 최대 49.7명 이후 매

년 감소하였고 2022년 최대 9.0명으로 다시 증가하였다. 급성 출혈성 결막염의 연평균 의사환자 발생은 유행성 각결막염에 비해 매우 

낮았으며 소규모 유행이 연간 산발적으로 발생하여 계절성 유행 패턴이 명확하지 않았다. 연령별로는 두 질환 모두 0–6세 소아 연령대에

서 가장 많이 발생하였는데, 2020년부터는 모든 연령대에서 발생이 현저히 감소하였다. 2020년 이후 발생 변화는 코로나바이러스감염

증-19(코로나19) 대유행 기간에 사회적 거리두기와 같은 방역 정책 등이 이에 영향을 미쳤을 것으로 추정된다. 코로나19가 장기화함에 

따라 2022년 방역 정책의 완화, 일상생활 회복 등으로 안과 감염병 발생은 코로나19 대유행 이전 수준으로 회복될 가능성이 있으므로, 

향후 발생 증가에 대비하여 지속적인 모니터링이 더욱 중요해질 것으로 보인다.
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전염성 질환 감시체계 구축의 필요성을 검토하는 계기가 되

었다. 이후 주요 안과 감염병의 유행 조기인지 및 감염병 확

산 방지의 목적으로 2003년 8월부터 대한안과의사회, 대한

안과학회, 질병관리본부가 공동으로 안과 감염병 표본감시체

계(Ophthalmologic Sentinel Surveillance System)를 운영하기 

시작하였다. 다만, 표본감시체계 대상 안과 질환인 유행성 각

결막염과 급성 출혈성 결막염은 비법정 감염병이며 해당 감시

체계는 법정 감염병 표본감시체계와는 별도로 보완적 감시체

계 형태로 운영되고 있다. 감시체계가 시행된 이후 매년 전국 

80–93개 기관 수를 유지하였고, 2022년 12월 기준 전국 85

개 안과 기관들이 감시체계에 참여하고 있다.

안과 감염병 표본감시체계는 안과 진료과목이 있는 의료

기관을 표본감시기관으로 지정하여 매주 유행성 각결막염, 급

성 출혈성 결막염 의사환자 현황을 질병관리청에 보고하는 형

태로 운영되고 있다. 감시 결과는 질병관리청 「주간 건강과 

질병(Public Health Weekly Report)」과 감염병 누리집의 「감

염병 표본감시 주간소식지」를 통해 매주 대국민에 제공되고 

있으며, 이러한 자료는 안과 감염병 발생 추이에 대한 역학적 

자료 형태로 활용되고 있다.

본 글에서는 2013년 36주(9월 1–7일)부터 2022년 53주

(12월 25–31일)까지 10년간의 안과 감염병 표본감시체계 운

영을 통한 감시 결과를 정리하고 발생 추이 및 변화 양상을 보

여주고자 하였다.

방      법

표본감시기관은 전주 일요일부터 토요일까지의 총 진료

환자 수와 「안과 감염병 관리지침」의 신고를 위한 진단기준

에 따른 유행성 각결막염, 급성 출혈성 결막염 의사환자 수를 

연령층별(0–6세, 7–19세, 20세 이상)로 구분하여 다음 주 화

요일까지 인터넷(질병보건통합관리시스템: https://is.kdca.

go.kr) 또는 모사(Fax) 전송으로 신고하고 있다. 신고된 자료

는 주별 기관당 평균 환자 수(cases/week/sentinel)로 산출되

다 2013년 36주부터 의사환자 분율 산출방식으로 변경되었

다.

본 글은 2013년 36주(9월 1–7일)부터 2022년 53주(12

월 25–31일)까지 10년간 표본감시 결과를 바탕으로 유행성 

각결막염과 급성 출혈성 결막염의 의사환자 발생 추이와 변화

를 연도별, 연령별로 비교‧분석하여 작성하였다.

결      과

1. 유행성 각결막염 감시 결과

유행성 각결막염의 연도별 평균 의사환자 분율은 2018년

에 외래 1,000명당 22.5명으로 최대 발생을 보인 후 매년 감

소 추세를 보였는데, 코로나19 유행 시기인 2020–2021년에 

뚜렷한 감소 추세를 보였고, 2022년에는 외래 1,000명당 4.0

명으로 감시체계가 시행된 이래로 최저 발생을 보였다(표 1). 

또한 2020년 2월부터 코로나바이러스감염증-19(코로나19) 

핵심요약

① 이전에 알려진 내용은?

2003년 8월부터 안과 감염병 표본감시체계를 운영 중이며 

유행성 각결막염과 급성 출혈성 결막염은 비법정 감염병으

로 보완적 감시체계 형태로 운영되고 있다. 

② 새로이 알게 된 내용은? 

유행성 각결막염은 주로 여름철 급증하여 8–9월경 유행

의 정점을 갖는 계절성을 보였는데, 코로나바이러스감염

증-19(코로나19) 대유행 이후 발생 수준은 매우 감소하였으

나 유사한 계절성 증가 양상을 보였다.

③ 시사점은?

코로나19가 장기화함에 따라 일상생활 회복 등으로 안과 감

염병 발생은 코로나19 대유행 이전 수준으로 회복될 가능성

이 있으므로, 향후 발생 증가에 대비하여 지속적인 모니터링

이 더욱 중요해질 것으로 보인다.
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영향으로 의사환자 분율이 감소하기 시작하였고, 2020–2022

년에는 예년에 비해 연간 낮은 발생 수준을 유지하였다(그림 

1A). 유행성 각결막염은 연간 발생하나 주로 봄철부터 점차 

증가하다 여름철 발생이 높고 8–9월경 유행의 정점을 보였는

데, 의사환자 분율이 크게 감소한 2020–2022년에도 과거와 

유사한 계절적 증가 양상을 보였다(그림 1A). 정점의 크기는 

2016년 38주에 외래 1,000명당 49.7명으로 최대 발생을 보

인 후 2021년까지 매년 감소 추세를 보였으나, 2022년에는 

전년 대비 다소 증가하였다(2021년 최대 6.9명→2022년 최

대 9.0명). 또한 코로나19 대유행을 기준으로 2013–2019년

표 1. 연도별 유행성 각결막염 평균 의사환자 분율(2013년 36주–2022년 53주)

구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

전체 29.1 17.9 18.7 21.3 19.8 22.5 15.4 7.3 4.2 4.0 

0–6세 94.0 42.0 68.7 71.2 63.0 74.5 48.2 15.8 7.9 9.3 

7–19세 56.4 23.8 28.9 35.1 32.2 39.6 26.6 10.4 6.0 6.6 

20세 이상 23.0 15.5 14.8 16.8 16.2 17.8 12.9 6.7 3.9 3.6 

단위: 명/외래환자 1,000명당.

그림 1. 유행성 각결막염 의사환자 분율 추이(2013년 36주–2022년 53주)

(A) 주차별 발생 추이. 53주차는 2016년, 2022년도에만 집계되었음. (B) 연도별 발생 추이. 각 연도의 최고치와 해당 주차를 표기하였음. 
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(7년간)과 2020년 이후 시기를 나누어 비교해 보면, 정점을 

보인 주차는 각각 33–40주, 33–39주로 두 시기 모두 유사한 

유행 양상을 보였으나, 정점의 크기는 외래 1,000명당 최대 

23.1–59.5명에서 코로나19 대유행 이후 최대 6.9–10.4명으

로 매우 감소하였다(그림 1B). 

연령대별 발생을 비교해 보면, 지난 10년간 0–6세, 7–19

세, 20세 이상 순으로 많이 발생하였는데, 유행 시기에는 주

로 0–6세, 7–19세에서 높은 발생을 보였다. 그러나 2020년

에 모든 연령대에서 의사환자 분율이 급감하여 2022년까지 

모든 연령대에서 예년보다 낮은 발생 수준을 유지하였다(표 

1, 그림 2).

2. 급성 출혈성 결막염 감시 결과

급성 출혈성 결막염의 연도별 평균 의사환자 분율은 유

행성 각결막염에 비해 매우 낮은 발생 수준을 유지하였는데, 

2015년부터 외래 1,000명당 1.0명 미만의 발생 수준을 유지

하고 있으며, 2022년에는 외래 1,000명당 0.2명으로 감시체

계가 시행된 이래로 최저 발생을 보였다(표 2).

연도별 발생을 비교해 보면, 2015년에 전년 대비 큰 폭으

로 감소한 이후로 발생 변화가 크게 없었으나(2014년 외래 

1,000명당 0.5–3.4명→2015년 0.3–1.2명), 2021–2022년

에는 발생이 매우 낮은 상황이 지속되었다(그림 3A). 또한 매

년 소규모 유행이 산발적으로 발생하여 계절적 특성이 명확하

지 않았다(그림 3B). 

연령대별 발생을 비교해 보면, 2019년까지 0–6세, 7–19

세, 20세 이상 순으로 많이 발생하였는데, 2020년부터 의사

환자 분율이 급감하여 2022년까지 모든 연령대에서 연간 낮

은 발생 수준을 유지하였다(그림 4).

그림 2. 연령별 유행성 각결막염 의사환자 분율 추이(2013년 36주–2022년 53주)
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표 2. 연도별 급성 출혈성 결막염 평균 의사환자 분율(2013년 36주–2022년 53주)

구분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

전체 2.8 1.2 0.7 0.7 0.5 0.8 0.6 0.5 0.3 0.2 

0–6세 3.5 1.8 2.7 3.0 2.0 2.1 1.5 0.5 0.2 0.2 

7–19세 3.1 1.4 0.7 0.6 0.4 1.2 0.9 0.6 0.3 0.2 

20세 이상 2.7 1.1 0.6 0.5 0.4 0.7 0.5 0.5 0.3 0.2 

단위: 명/외래환자 1,000명당.
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그림 3. 급성 출혈성 결막염 의사환자 분율 추이(2013년 36주–2022년 53주)

(A) 주차별 발생 추이. 53주차는 2016년, 2022년도에만 집계되었음. (B) 연도별 발생 추이. 각 연도의 최고치와 해당 주차를 표기하였음.
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결      론

국외의 안과 감염병 감시의 경우, 일본 감염병 감시체계

(National Epidemiological Surveillance of Infectious Diseases)

에서도 국내와 유사하게 유행성 각결막염과 급성 출혈성 결막

염 환자 발생 현황을 주 단위로 보고하고 있는데, 일본의 최

근 10년간의 감시 결과, 유행성 각결막염 환자는 주 별 0.40–

1.20명(기관당 보고 환자 수)으로 보고되다 코로나19 대유행 

이후 0.20명 내외로 발생하며 국내와 유사하게 연간 낮은 발

생 수준을 유지하였다. 마찬가지로 급성 출혈성 결막염도 유

행성 각결막염에 비해 매우 낮은 발생을 지속 중이고, 뚜렷한 

계절적 특성은 보이지 않았다[4]. 이외 국가에서는 안과 감염

병에 대한 자료가 제한적으로 보고되고 있어 국내의 발생 추

이와 비교하기에 한계가 있었다.

국내의 2020년 이후 유행성 각결막염과 급성 출혈성 결막

염의 급격한 감소는 코로나19 대유행 기간의 개인위생 강화, 

방역 정책의 개입, 사회적 접촉의 감소 등이 이에 영향을 미쳤

을 것으로 추정된다. 최근 연구에서 코로나19 유행 기간에 개

인위생 강화와 같은 공중 보건 강화가 유행성 각결막염의 발

생 감소와 유의한 연관성이 있었음을 보고하였다[5,6]. 연구 

결과에서 알 수 있듯이, 강력한 방역 정책은 안과 감염병 예방

에 효과적으로 작용함을 알 수 있었다. 그러나 코로나19가 장

기화함에 따라 2022년 하반기부터 코로나19 방역 정책의 패

러다임이 점차 변화되었고, 이에 과거 발생 빈도가 높았던 어

린이집, 유치원, 학생 연령층에서의 안과 감염병 발생이 코로

나19 이전과 유사하게 나타날지 추후 모니터링이 필요하다.

결론적으로 코로나19 이후 예년과 다른 발생 양상을 보이

고 있기에 향후 발생 증가에 대비하여 지속적인 모니터링이 

더욱 중요해지는 시점으로 보인다. 질병관리청은 안과 감염병 

발생 양상에 대한 면밀한 모니터링을 지속하고 매주 국내외 

감시 현황을 대국민에 공유함으로써 감염병 유행에 효율적으

로 대비하기 위한 노력을 지속해 나갈 것이다.
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Introduction

Epidemic keratoconjunctivitis (EKC), caused by adenovi-

rus, and acute hemorrhagic conjunctivitis (AHC), caused by 

enterovirus 70 and coxsackievirus A24 variant, are common 

ophthalmologic diseases. While the causative pathogens are 

primarily transmitted through direct contact, they can be trans-

mitted through objects as well [1]. EKC and AHC are highly 

contagious [2].

In 2002, a large-scale outbreak of AHC caused by cox-

sackievirus A24 variant infection occurred, resulting in clo-

sures of 15% of all schools nationwide between August and 

September [3]; this incident highlighted the need to establish 

a surveillance system for infectious diseases. Subsequently, the 

Ophthalmologic Sentinel Surveillance System has jointly been 

operated by the Korean Ophthalmologists Association, Korean 

Ophthalmologic Sentinel Surveillance Results, 2013–2022

Yejin Seo, Inho Kim, Jeongok Cha, Seulki Kang, Jin Gwack*
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ABSTRACT

Korea Disease Control and Prevention Agency has been operating an Ophthalmologic Sentinel Surveillance System since 

August 2003 to monitor the epidemic of epidemic keratoconjunctivitis (EKC) and acute hemorrhagic conjunctivitis (AHC), 

both of which are highly contagious eye diseases. From 36 weeks in 2013 to 53 weeks in 2022, the surveillance results showed 

a significant decrease in the average annual number of suspected cases of EKC, from 22.5 cases per 1,000 outpatients in 2018 

to 4.0 in 2022. In particular, EKC showed a seasonal increase during the summer, peaking in August and September. Despite 

a significant decrease in suspected cases from 2020 to 2022, the seasonal epidemic pattern remained similar to previous 

years. Furthermore, the peak rate has decreased each year since 2016 (49.7 cases), but increased again in 2022 (9.0 cases).  

Contrastingly, suspected cases of AHC remained consistently low compared to EKC, without any seasonal epidemic pattern. 

Both diseases were most reported in the age group 0–6 years, with a significant decrease observed in all age groups after 

2020, maintaining lower levels compared to pre-coronavirus disease 2019 (COVID-19) years. This decline is likely attributed 

to the implementation of COVID-19 control measures such as social distancing. However, as COVID-19-related measures 

have been gradually lifted, it is anticipated that the occurrence will gradually increase to pre-pandemic levels, emphasizing the 

importance of continuous monitoring.
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Ophthalmological Society, and Korea Disease Control and 

Prevention Agency (KDCA) since August 2003 for the pur-

pose of early detection of epidemic. However, EKC and AHC 

are not notifiable diseases, this surveillance system operates as a 

complementary surveillance system. Since the setting up of the 

surveillance system, 80–93 clinics nationwide have been par-

ticipating annually; as of December 2022, 85 clinics nation-

wide have participated. 

The Ophthalmologic Sentinel Surveillance System is oper-

ated by designating clinics with ophthalmology departments as 

sentinel surveillance sites that report the weekly cases of clini-

cally suspected EKC and AHC to the KDCA. Results of the sur-

veillance are published publicly every week through the Public 

Health Weekly Report on the KDCA website (www.phwr.org) 

and the Weekly Sentinel Surveillance Report on the Infectious 

Diseases website (npt.kdca.go.kr).

In this report, we summarize the results of the 10-year sur-

veillance by the Ophthalmologic Sentinel Surveillance System 

from week 36 of 2013 (September 1 to 7) to week 53 of 2022 

(December 25 to 31) and describe changes in trends.

Methods

The sentinel surveillance clinics reported the total num-

ber of outpatients from Sunday to Saturday of the previous 

week and the number of clinically suspected cases of EKC 

and AHC according to the diagnostic criteria for reporting 

Ophthalmologic Infectious Disease Management Guidelines 

via website (Disease-Health Integrated Management System: 

https://is.kdca.go.kr) or Fax by the following Tuesday after cat-

egorizing data by age group (0–6, 7–19, and ≥20 years). 

This article compares and analyses the trends and chang-

es in cases of clinically suspected EKC and AHC based on 

10 years of sentinel surveillance data from week 36 of 2013 

(September 1–7) to week 53 of 2022 (December 25–31).

Results

1. EKC Surveillance 

The average annual number of suspected cases of EKC 

continuously decreased every year after peaking at 22.5 per 

1,000 outpatients in 2018. A clear decreasing pattern was seen 

during the coronavirus disease 19 (COVID-19) pandemic 

(2020 to 2021) followed by the lowest rate since implemen-

tation of the surveillance system with 4.0 per 1,000 outpa-

tients in 2022 (Table 1). In addition, from February 2020, 

Key messages

① What is known previously?

The Ophthalmologic Sentinel Surveillance System has 
been operated since August 2003, and epidemic kerato-
conjunctivitis and acute hemorrhagic conjunctivitis are 

not notifiable infectious diseases and are monitored by a 

complementary surveillance system.

② What new information is presented?

Epidemic keratoconjunctivitis showed a seasonal in-
crease during the summer, reaching its peak in August 
and September. After the coronavirus disease 19 
(COVID-19) pandemic, the number of suspected cases 
decreased significantly, but a similar seasonal epidemic 

pattern was observed.

③ What are implications?

With the easing of COVID-19-related measures, it is 
necessary to continue to monitor ophthalmic infectious 
diseases as they are expected to gradually increase to pre-
pandemic levels.

http://www.phwr.org
http://npt.kdca.go.kr
https://is.kdca.go.kr


www.phwr.org  Vol 16, No 29, 20231000

the number of suspected cases of EKC began to decrease due 

to the impact of COVID-19, and the rate remained at a lower 

level from 2020 to 2022 compared with previous years (Figure 

1A). EKC occurred annually and peaked during August or 

September following a gradual increase in spring and surge in 

summer; since 2020, it has decreased significantly compared 

Table 1. The average number of the clinically suspected epidemic keratoconjunctivitis cases per 1,000 outpatients from week 

36, 2013 to 2022 

Age (yr) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

All 29.1 17.9 18.7 21.3 19.8 22.5 15.4 7.3 4.2 4.0 

0–6 94.0 42.0 68.7 71.2 63.0 74.5 48.2 15.8 7.9 9.3 

7–19 56.4 23.8 28.9 35.1 32.2 39.6 26.6 10.4 6.0 6.6 

≥20 23.0 15.5 14.8 16.8 16.2 17.8 12.9 6.7 3.9 3.6 

Values are presented as number only.
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Figure 1. Trends in clinically suspected epidemic keratoconjunctivitis (EKC) cases per 1,000 outpatients from week 36, 2013 to 

2022

(A) Weekly trend. Week 53 was only counted in 2016 and 2022. (B) Annual trend. The week showing the highest value for each year and the 
value are indicated.
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to the previous year but has shown a similar seasonal pattern 

of increase (Figure 1A). The peak showed an annually decreas-

ing pattern until 2021 after the highest rate of 49.7 per 1,000 

outpatients in week 38 of 2016, but this was slightly higher in 

2022 compared to the previous year (up to 6.9 cases in 2021 

→ to 9.0 in 2022). Moreover, when compared before and af-

ter the COVID-19 pandemic, for 2013 to 2019 (7 years) and 

after 2020, respectively, similar patterns were seen from weeks 

33–40 and 33–39. However, the peak reduced significantly 

from 23.1–59.5 per 1,000 outpatients to 6.9–10.4 per 1,000 

outpatients after the COVID-19 pandemic (Figure 1B). 

In terms of age group, the last 10 years was the highest in 

the 0–6-year-old group, followed by 7–19- and ≥20-year-old 

groups. During epidemic periods, high rates were observed 

in 0–6- and 7–19-year-old groups. However, the number 

of clinically suspected cases decreased significantly in all age 

groups in 2020 and remained at lower levels than in previous 

years until 2022 (Table 1, Figure 2).

2. AHC Surveillance 

The average annual number of suspected cases of AHC re-

mained significantly lower than the EKC. Since 2015, it has 

remained below 1.0 per 1,000 outpatients, and in 2022 it 

reached the lowest rate (0.2 per 1,000 outpatients) since the 

introduction of the surveillance system (Table 2). 

The annual pattern did not change until 2020 after a sig-

nificant decrease in 2015 compared to the previous year (0.5 

to 3.4 per 1,000 outpatient cases in 2014 → 0.3 to 1.2 cases 

in 2015), and remained significantly low between 2021 and 

2022 compared to the previous years (Figure 3A). In addition, 
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Figure 2. Trends in clinically suspected epidemic keratoconjunctivitis (EKC) cases per 1,000 outpatients by age group from week 

36, 2013 to 2022

Table 2. The average number of the clinically suspected acute hemorrhagic conjunctivitis cases per 1,000 outpatients from 

week 36, 2013 to 2022 

Age (yr) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

All 2.8 1.2 0.7 0.7 0.5 0.8 0.6 0.5 0.3 0.2 

0–6 3.5 1.8 2.7 3.0 2.0 2.1 1.5 0.5 0.2 0.2 

7–19 3.1 1.4 0.7 0.6 0.4 1.2 0.9 0.6 0.3 0.2 

≥20 2.7 1.1 0.6 0.5 0.4 0.7 0.5 0.5 0.3 0.2 

Values are presented as number only.
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seasonal characteristics were unclear, as sporadic cases were re-

ported each year (Figure 3B). 

In terms of age group, the highest rate was  in the 0–6-year-

old group until 2019, followed by the 7–19- and ≥20-year-old 

groups. However, the number of clinically suspected cases de-

creased significantly in all age groups in 2020 and remained at 

lower levels than in previous years until 2022 (Figure 4).

Conclusion

Regarding ophthalmologic surveillance systems over-

seas, the National Epidemiological Surveillance of Infectious 

Diseases in Japan also reports the weekly reports of EKC and 

AHC. According to the surveillance results of the past 10 years 

in Japan, the EKC ranged from 0.40 to 1.20 cases (reported 

cases per sentinel) per week, and after the COVID-19 pan-

demic, the incidence decreased to about 0.20 cases, maintain-

ing a lower level than in previous years. Similarly, AHC also 
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Figure 3. Trends in clinically suspected acute hemorrhagic conjunctivitis (AHC) cases per 1,000 outpatients from week 36, 2013 

to 2022

(A) Weekly trend. Week 53 was only counted in 2016 and 2022. (B) Annual trend. The week showing the highest value for each year and the 
value are indicated.
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maintained a low incidence level compared to EKC, without 

clear seasonal characteristics [4]. 

The marked drop in EKC and AHC cases after 2020 in the 

Republic of Korea seemed to have resulted from improved per-

sonal hygiene after the COVID-19 pandemic, infection control 

measures, and reduced social contacts. Recent studies have re-

ported a significant association between the decrease in EKC 

cases and the public health measures, such as improved per-

sonal hygiene during the COVID-19 period [5,6]. The study 

results showed that the strict measures effectively prevented 

ophthalmologic infectious diseases. However, the COVID-19 

control measures has gradually changed from the second half 

of 2022, as COVID-19 became prolonged. Therefore, subse-

quent monitoring is necessary to understand whether ophthal-

mologic infectious diseases would occur in similar patterns as 

that during the COVID-19 pandemic, among daycare centers, 

kindergartens, and students, in the age groups that showed 

high rates in the past.

The KDCA will continue to conduct closely monitor of 

ophthalmologic infectious diseases and the surveillance results 

will be shared to the public by weekly.
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저자 오류 보고: 제16권 제28호 

Erratum : Volume 16. No 28. 

https://doi.org/10.56786/PHWR.2023.16.28.2

Public Health Wkly Rep 2023;16(28):931-949

주간 건강과 질병 제16권 제28호의 ‘[조사/감시 보고] 2022년 결핵환자 신고현황’ 논문의 표와 본문에 오류가 있어 다음과 

같이 수정합니다.

1. 표 5(p.935)

2021년 의료기관 – 종합병원 16,395 (92.4), 병원 959 (5.2)

2. 결과(p.936)

결핵 전체환자 20,383명

3. 결과(p.937)

의료급여 수급권자 비율은 9.3%

4. 논의(p.938)

국내 결핵 신환자율은 지속적으로 감소세를 보이고 있다[4]. 

5. Table (p.945)

In 2021, Private medical facilities - General hospitals 16,395 (92.4), Hospitals 959 (5.2)

6. Results (p.947) 

Of the total TB patients (n=20,383)

The proportion of medical aid beneficiaries among the new TB patients in 2022 was 9.3%

7. Discussion (p.948)

The notification rate of new TB patients in the ROK has continued to decline [4].
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청소년 안전벨트 미착용률 추이, 2012–2022년

청소년의 안전벨트 미착용률은 2022년 앞좌석 12.7%, 뒷좌석 49.8%, 고속버스 29.3%로 2021년과 비교시 고속버스 안전벨

트 미착용률이 2.3%p 증가하였다(그림 1).

출처: �제18차(2022년) 청소년건강행태조사 통계, http://www.kdca.go.kr/yhs/

작성부서: �질병관리청 만성질환관리국 건강영양조사분석과
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그림 1. 청소년 안전벨트 미착용률 추이

*앞좌석 안전벨트 미착용률: 승용차나 택시 앞좌석 탑승 경험자 중에서 안전벨트를 ‘가끔 매는 편’ 또는 ‘전혀 매지 않는’ 사람의 분율

*뒷좌석 안전벨트 미착용률: 승용차나 택시 뒷좌석 탑승 경험자 중에서 안전벨트를 ‘가끔 매는 편’ 또는 ‘전혀 매지 않는’ 사람의 분율

*고속버스 안전벨트 미착용률: 고속버스 탑승 경험자 중에서 안전벨트를 ‘가끔 매는 편’ 또는 ‘전혀 매지 않는’ 사람의 분율
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QuickStats

Trends in the Prevalence of Seat Belts Non-Users among 

Adolescents, 2012–2022

In 2022, the prevalence of seat belt non-users among adolescents was 12.7% for front seats, 49.8% for rear seats, and 

29.3% for express buses. The prevalence of seat belt non-users in express buses in 2022 was 2.3%p higher than that in 2021 

(Figure 1).

Source: �The 18th Korea Youth Risk Behavior Survey 2022 (KYRBS), http://www.kdca.go.kr/yhs/

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

Figure 1. Trends in prevalence of seat belts non-users among adolescents, 2012–2022

*Prevalence of seat belt non-users in front seat: proportion of front seat passengers who seldom or never wear seat belts when riding vehicles.
*Prevalence of seat belt non-users in rear seat: proportion of rear seat passengers who seldom or never wear seat belts when riding vehicles.
*Prevalence of seat belt non-users in express buses: proportion of passengers who seldom or never wear seat belts when riding express buses.
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