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요약 Abstract 
COVID-19 감염자에 대한 추적조사관리(containment)를 중심으로 성공적인 방역을 시행하던 한국에서 최근 감염자가 급증 하는 등 재 유행 확산추세가 나타나고 있다. 한국정부에서는 수도권 지역에 사회적 거리 두기를 4단계로 상향 조정하고 백신 접종에 속도를 내는 등 방역활동을 강화하고 있다. 국민들은 사회경제활동 위축에 따른 불만과 방역정책에 대한 불신과 따른 피로감을 호소하고 있다. 호주는 한국과 유사한 발생률로 시작하였으나 사회적 활동이 한국보다 유연하면서 발생률을 10만명 당 0.1 정도로 유지하고 있다. 두 나라의 차이를 OxCGRT Stringency Index of Government Response를 중심으로 비교한 결과 호주는 고강도의 intermittent mitigation 과 그 이후 사회적 활동 허용 등으로 효과적으로 감염양을 조정하고 있는 것으로 조사되었다. 한국도 현 단계에서 백신접종으로 지역사회 집단면역이 형성되기 전까지 호주와 같이 고강도의 intermittent mitigation정책을 검토할 것을 권고하였다. 
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1. COVID-19 재 유행과 요인 고찰 
한국은 그 동안 마스크 착용, 사회적 거리두기 등과 같은 공중보건학적 유행통제 전략을 성공적으로 추진하여 COVID-19 확진자 일일 발생률을 인구10만 명당 0.5~2.0 수준으로 유지할 수 있었다. 그러나 델타 변이 종 등의 유입 및 예방접종 지연 등으로 인하여 2021년 7월 초 4차 유행 단계로 접어들었으며, 미국과 유럽 국가들이 경험한 지역사회 대유행 위기를 우려해야 할 상황이다. 이에 2021년 7월 12일부터는 수도권에 최고 수준인 ‘사회적 거리두기 4단계’ 방역조치가 전격 실시되었다. 이스라엘은 공중보건학적 유행통제 전략보다 예방접종을 통한 군집면역 달성에 역점을 둔 대표적인 국가로서 2021년 3월말 기준 전 국민의 60%가 에 기초접종을 완료한 바 있다. 이러한 예방접종의 성과에 힘입에 코로나19 일일 발생자는 100명 미만 수준으로 감소하였으나, 6월 하순 부터는 다시 일일 100명을 넘어섰다. 이러한 이스라엘 사례는 60% 수준의 예방접종률로는 코로나19 유행 종식을 달성하기는 어려우며, 마스크 착용 및 사회적 거리두기와 같은 공중보건학적 유행통제 전략이 느슨해질 경우 재확산이 가능함을 보여주고 있다.
독일은 2차 대유행이 통제된 이후 사회방역 완화로 인해 제3차 대유행을 촉발하는 현상이 발생하였다. Andreas Schuppertet 등은 2020년 말 독일에서 발생한 제2차 대유행 기간 동안 부분적인 봉쇄(Mitigation)로는 대유행을 통제하지 못하였고, 사회 전체적인 봉쇄로 대유행을 통제하였다고 보고하였다.(1) 
COVID-19 재 유행 요인을 살펴보면, 
첫째, 병원체 요인을 보면, 최근에 발견되는 변이 종 들의 전파력이 증가하였다. 최근 영국의 변이 종 모니터링에 의하면 중국 우한에서 처음 보고된 종 보다 α 는 전파력이 50% 증가, δ는 α보다 전파력이 60% 증가하였다(2)(3). 유행기간이 길어지고 감염량이 많아질수록 SARS CoV 2의 변이 출현 가능성이 높아진다고 알려져 있다(4). 
둘째, 예방접종 요인을 보면, COVID-19 지역사회 유행을 퇴치수준으로 억제하기 위해 필요한 집단면역은, 대유행 초기에는 60% 정도로 예측되었고(1-1/Ro : 기본재상산 지수, %, Wuhan Ro 2.6, 61.5%), 백신의 예방효과가 60~80%로 추정할 때 전 국민의 80~90%가 접종해야 도달 할 수 있다. 변이종이 전 세계에서 주요 감염원이 될 경우, 현재 개발된 백신으로는 전 국민의 90%를 접종하더라도 집단면역 형성은 불가능하다. 백신의 효과 지속기간이 불확실한 상황에서 전 국민에 대한 전체 접종률 목표에 도달하는 기간이 길어질수록 형성된 집단면역의 유지기간은 개인의 백신 예방효과 지속기간 보다 짧아질 수 있다. Edridge (5)등이 보고한 HCV 재감염 사례들과 COVID-19 재감염 사례들에서 보듯이 백신 효과 지속기간이 6개월 또는 12개월 밖에 되지 않고 현재와 같이 접종기간이 8개월 이상 되면 집단면역이 형성되지 않거나 형성되더라도 유지기간이 상당히 단축될 수 있다(집단면역유지 기간 = 백신 면역지속기간 – 일제접종기간). 
셋째, 이스라엘의 경험에서 확인할 수 있듯이 집단면역 형성 없이 마스크 상시 착용과 거리 두기 등 방역을 완화할 경우 지역사회 재 유행을 촉발하게 된다. 

2. COVID-19 유행을 억제한 호주와 한국 방역정책 비교  
 Kissler and Lipsitch et al 등은 예방접종이 미흡한 상태에서 고강도의 간헐적 봉쇄(intermittent mitigation)가 유행을 억제할 수 있다고 제시하였다.(6) 호주는 예방접종이 미흡한 상태에서 Kissler and Lipsitch et al 등이 제안한 고강도의 간헐적 봉쇄(intermittent mitigation)를 시행하였다.  호주는 2020년 중반 겨울철 재 유행 이후, 2021년 겨울철 직전까지 주당 100명 이하, 일 발생 인구 10만 명당 0.1 이하로 억제하였다.  이는 TONY BLAIR INSTITUTE FOR GLOBAL CHANGE 가 제기한 지속 가능한 방역의 성공사례라고 할 수 있다(7)
Thomas Hale 등은 2020년 초부터 현재까지 COVID-19에대응하는 국가의 방역강도를 측정하는 표준 지표를 개발하여 국가별 측정결과를 1점~100점으로 측정하여 일단위로 공개하고 있다(OxCGRT Stringency Index of Government Response).  WHO는 공식 인터넷 사이트를 통해서 이 지표를 제공하고 있다. OxCGRT 지표는 학교 폐쇄, 모임 및 이동 제한 등 사회적 거리 두기, 환자 치료 및 격리 추적 관리와 의료체계, 경제적 지원 등 3개 영역 13개 항목으로 구성되어 있고, 국가가 동원 가능한 거의 모든 COVID-19 대응정책을 반영하고 있다.(8)
호주의 일 발생 추이와, OxCGRT에 의한 방역강도와 모바일 사회교류를 관찰하고 현재 한국과 비교하여 보면 다음과 같은 특징들이 있다.(9)(10) (그림 1)
첫째. 해외유입에 의한 첫 유행 이후(한국 2020.3, 호주 2020.4.) 겨울철 재 유행까지는(한국 2020.12., 호주 2020.8.) 우리나라와 호주는 일 발생 인구 10만 명당 0.1 이하로 산발적 발생양상으로 억제하는 등 발생 규모와 양상이 상당히 유사하였다.
둘째. 호주는 겨울철 재 유행이 끝난 2020년 9월부터 일 발생을 인구 10만 명당 0.1 이하로 통제하고 있는 반면, 한국은 겨울철 재 유행을 겪고 난 2021년 1월부터 일 발생을 인구 10만 명당 1 이하로 통제하지 못하고 있다. 2021년 1월 1일부터 2021년 6월 22일까지 173일 동안, 호주는 일 평균 0.045(최소 0.004, 최대 0.145)이었고 0.1이하 일수 167일(97%, 167/173), 0.5 이상일수는 없었다(0일). 한국은 일 평균 1.027(최소 0.561, 최대 2.009)이었고 0.1이하 일수 0일, 0.5 이상일수 173일, 1.0이상 일수 82일(47%, 82/173))이었다. 일 발생 양상과 규모로 볼 때, 한국은 호주보다 10배 더 많이 발생하고 있다고 할 수 있다.
셋째. 2021년 1월 1일부터 2021년 6월 22일까지 173일 동안 WHO가 게시한 OxCGRT Stringency Index(1~100)를 비교해 보면, 호주는 일 평균 54.9(최소 36.6, 최대 78.2) 이었고 70 초과일수 41일, 50 미만 일수 61일(35%, 61/173))이었다. 한국은 일 평균 57.9(최소 50.0, 최대 67.6)이었고 70 초과일수 0일, 50 미만 일수 0일이었다. 한국은 2021년 1월1일 일 평균 66에서 2021년 6월22일 일 평균 50으로 단계적으로 감소하는 양상을 보였다. 원인으로 정부의 방역 조치에 대한 사회 수용도가 낮아진 것으로 추정된다.(Table 1)

Table 1. Difference of prevalence(Daily New Confirmed Cases per 100,000 of Population) and response(OxCGRT Stringency Index) of COVID 19 between Australia and Republic of Korea
	Period 2021.01.01.~6.22.(173 days)
	Australia
	Republic of Korea

	Daily New Confirmed Cases
per 100,000 of Population
reporting to WHO(P)
	Mean of P’s
	0.045
	1.027

	
	Maximum of P’s
	0.145
	2.009

	
	Minimum of P’s
	0.004
	0.561

	
	Number of Days if P>1.0
	0
	82, 47%(82/173)

	
	Number of Days if P>0.5
	0
	173

	
	Number of Days if P<0.1
	167, 97%(167/173)
	0

	OxCGRT Stringency Index,
Daily Score(S)
	Mean of Daily OxCGRT’s
	54.9
	57.9

	
	Range(Maximum of Daily OxCGRT’s – Minimum of Daily OxCGRT’s
	41.6(78.2 – 36.6)
	17.6(67.6 – 50.0)

	
	Number of Days if S >70
	41(24%, 41/173)
	0

	
	Number of Days if S <50
	61(35%, 61/173)
	0

	Normalized Mobility
via Apple Maps
	Walking
	around 100
	around 50

	
	Driving
	around 200
	around 100

	Source
	Source: WHO COVID-19 Explorer. https://worldhealthorg.shinyapps.io/covid/ , Oxford Stringent Index Government Response, https://covidtracker.bsg.ox.ac.uk/



넷째, OxCGRT Stringency Index는 2주 후의 발생과 연관되어 있다. 1주 전의 OxCGRT Stringency Index가 증가할수록 2주후에 감염발생이 감소할 가능성이 높아진다. 인구 10만 명당 일 발생이 0.5 이상 증가한 한국의 2021년 1월 1일부터 2021년 6월 22일까지 방역 대응과 발생추이를 OxCGRT Stringency Index를 이용하여 살펴보면 한국의 방역 대응이 OxCGRT Stringency Index 58보다 초과하는 수준이 아니면 발생 추이감소로 전환될 가능성이 낮다. 
다섯째, 2021년 1월 1일부터 2021년 6월 22일까지 173일 동안 WHO에 게시된 Normalized Mobility를 보면, 호주는 차량 이동 지수 200 내외, 도보 이동 지수 100내외였고, 한국은 각각 100과 50 내외였다, 이러한 관측결과에 따르면 호주의 사회 교류 량은 한국보다 2배 많다고 볼 수 있다.
결론적으로, 초기에는 한국과 호주의 발생규모와 전파양상이 유사하였으나 2021년 1월부터 6월까지 양국의 방역정책의 차이에 따라 호주는 국민의 사회활동이 한국보다 2배 증가했는데도 불구하고 발생률은 한국보다 낮은 0.1 수준을 유지하고 있다. 이는 호주에서 시행하는 단기적 고강도 사회통제(intermittent mitigation)와 그 후 비교적 자유로운 활동 허용 정책 때문이라고 추정된다. 한국도 21년 7월 재 유행하고 있는 코로나 19의 통제를 위해서 사회방역을 OxCGRT Stringenxy Index 58 이상으로 강화할 필요가 있다. 추가하여 2020년 초기 유행 시 일 발생 인구 10만 명당 0.1 이하로 감소시켰던 것과 같이 OxCGRT Stringenxy Index 68 이상의 방역대응이 필요하다. 7월 재 유행을 통제하고 난 이후에는 호주와 같이 단기적 고강도 사회통제(intermittent mitigation)와 그 후 비교적 자유로운 활동 허용 정책을 검토해야 한다고 생각한다.
[image: EMB000051d01f61]
Figure 1. Trends of Daily New Confirmed Cases per 100000 of COVID19, Stringency Index of OxCGRT, and Mobitiy via Apple Maps in Australia and Republic of Korea

3. 효과적인 방역정책에 대한 제언
Covid-19 감염은 대유행 이후 1년이 경과하지도 않은 시기에 이미 중증 심·뇌혈관질환의 위험요인(risk Factor)으로 확인되고 있다(11).
SARS-CoV2 변이는 예상보다 너무 빠르고, 백신은 희망과 달리 효과 지속이 짧을 가능성이 있다. 전파력이 변이 출현마다 증가해서 현재 백신으로 퇴치수준의 집단면역을 형성할 수 없고, 백신 효과 제한으로 반복 접종해야 하나 이는 이상반응 증가를 일으킬 수 있는 딜레마에 처해 있다. 
COVID19의 질병부담이 급성기에 국한하지 않고, COVID19의 장기 질병부담과 예방접종 후 이상반응의 장기 영향이 불확실한 상태애서 사회가 취할 수 있는 대안은 사회적 거리두기 등의 부작용과 백신 접종 회수를 최소화하면서 감염량을 최소화하고, COVID-19 감염에 의한 직∙간접, 장∙단기 질병부담을 최소화할 수 있는 방안으로 추진되어야 한다. 사회방역은 호주에서 시행한 것과 같이 최고 강도의 조치를 2주 이내로 짧게 시행하고 이 후 2개월 정도 국민들이 비교적 자유롭게 활동할 수 있도록 하는 intermittent mitigation이 보건학적/사회경제적 관점에서 최선의 방안으로 생각된다.
Figure 2는 최근 재증가하는 COVID19 발생과 다가오는 겨울철 방역에 대비하여 필요한 최고강도의  intermittent mitigation 시행에 대한 저자의 주장을 도식화한 것이다.  
Red solid line은 부분적인 mittigation을 시행할때의 유행을 예상한 내용이고 blue dot line 은 mittigation을 시행하지 않았을 때의 유행을 예상한 내용이다. Red dot line은 mittigationgn 관리가 잘 되었을 때를 예상한 것이다. Blue solid line 은 intermittant mitigation 을 실시하여 유행을 통제하고 있는 호주의 사례를 표시하였다.  
호주의 사례를 참고로 하여 우리나라에서 겨울철에 대비한 방역대책으로 검토할수 있는 방법으로 4단계 방법을 제안한다.  
(1) 우선 최고강도의 Mitigation 조치(Everybody, stay home, 가장 강한 Mitigation)를 중재효과가 나타날 수 있는 최소 기간만큼 (COVID-19 SI 4~6일 이상) 전면적으로 실시하여 잔존 감염량을 최대한 줄인다. 
(2) 다음단계로 부작용이 큰 사회적 거리두기를 해제하고 사실상 COVID-19 발생 이전과 근접한 수준으로 사회 교류를 복원하고, COVID-19 발생이 일정 기준(예, 일발생 인구 10만명당 1) 될 때까지 지속한다.  
(3)  사회 교류 복원  기간이  최소  2~3개월이  될  수  있도록,  조기발견을  통한 Containment 방역 강화와 마스크 상시 착용 등의 예방관리 수단을 동원하여 COVID-19 발생 증가 속도를 최대한 억제한다. 
(4)  COVID-19 발생이 일정 기준 이상이 되면 다시 최고강도의 Mitigation 조치를 취하고 사회 교류를 복원한다. 
백신 접종도 장기간 지속되는 접종 대신 백신을 충분히 확보한 이후 시행기간을 최대한 짧게 시행하는 것이 바람직하다. 한국은 1개월에 5천만 회 이상 접종이 가능한 인프라를 갖추고 있기 때문에 가능한 정책이다. 이로서 집단면역 지속 기간과 효과를 극대화하고, 반복 접종 회수를 최대한 줄일 수 있을 것이다. 
[image: EMB000051d01f62]Figure 2. Action Plan of Intermittent Mitigation.

4. 제한점 
호주와 한국은 예방접종률 등은 유사하나 게절과 전체 인구수, 인구밀도, 사회적 행태 등이 다른나라이다. 따라서 두나라를 평면적으로 비교하고 벤치마킹하여 대안을 제시하는 것은 정확성 등에서 많은 제한점이 있다. 이러한 제한점에도 불구하고 호주의 성공사례를 소개 함으로써 한국의 방역정책에 참고로 제시하고자 하였다. 
5. 결론 
한국은 의료기반이 잘 갖추어져 한달에 5천만 접종이 가능하기 때문에 충분한 백신을 확보하여 단기간에  집단접종을 시행할 수 있다. 이 방법으로 단기간에 집단면역을 이룰 수 있으며 재접종을 최소화 할 수 있다. 접종과 함께 높은 강도의 사회적 통제를 단기간 시행하고  사회적 거리두기를 완화하면 겨울철 재유행에 대비하는 효율적 방안이 될 것이다. 
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