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감염병의 사람 간 전파의 주요 수단인 사회적 접촉 연구에 관한 
체계적 문헌 고찰

오향순
순천대학교 생명산업과학대학 간호학과

Systemic Review of Social Contacts of Person to Person Spread of
Infections

Oh Hyang Soon
Nursing Department, College of Life Science and Natural Resources, Sunchon National University

요  약  현대 의학의 눈부신 발전에도 불구하고 감염병의 유행 발생과 전파는 지속적으로 인류를 위협하고 있으며, 이러
한 감염병의 사람 간 전파는 사회적 접촉에 의한다. 그러나 사회적 접촉에 관한 국내 연구는 초기 단계다. 본 연구에서는
체계적 문헌 고찰을 통해서 각국의 사회적 접촉의 실태를 파악하여 국내 연구를 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 문헌
선정기준은 2000년 이후부터 2017년 12월까지 영어로 발표된 전국적인 규모의 사회적 접촉 논문 12편을 최종선정하였
다. 후향적 접촉일지(7건, 58.3%), 무작위 추출법(9건, 75%)을 연구방법으로 가장 많이 이용하고 있었으며, 접촉자 수는 
4.9명-17.7명/일, 주중에 주말보다 더 많았으며, 매일 만나는 관계에 있는 사람과 주로 접촉하였고, 신체적 접촉은 가정
내에서 빈번하였다. 접촉 빈도가 가장 높은 연령은 5-19세로 감염병 유행 발생 시에는 이 연령층에 의한 감염전파가
우려된다고 볼 수 있다. 특히 동질성혼합(assortative mixing)은 5-20세 군에서 높아 이 연령층은 동일한 연령대와의 
접촉으로 인한 감염전파 가능성이 큼을 시사하므로 이 연령층에 대한 감염 예방대책이 필요함을 보여주고 있었다. 그러
므로 국내에서도 새로운 감염병 또는 재유행 감염병의 발생이나 관리의 정확한 예측을 위해서 국내 기반의 사회적 접촉
양상을 파악하여, 이를 기초로 국내 감염병 유행 발생의 예측과 감염 예방대책 수립이 이루어져야 할 것이다.

Abstract  Despite the development of modern medical sciences, the outbreak and spread of infections
continue to threaten populations, and the spread of infections among populations is caused by social
contacts. There have only been a few studies on social contacts in the Republic of Korea (hereafter 
Korea). This study identified the types of social contacts in other countries through a systemic literature
review and this helped provide basic data for Korea. Twelve studies were finally selected and then 
published from 2000 to December 2017. The most common study method was a retrospective contact
diary (7cases, 58.3%), and random sampling (9cases, 75%). The number of contacts was 4.9-17.7/day, 
there were more frequent contacts during the weekdays than on weekends, and the most contacted 
people were those people that met daily. Physical contact was frequent at home. The highest frequency
of contacts was between people 5-19 years old. In case of an epidemic, the spread of infection by this
age group could be a concern. Assortative mixing was high in the 5-20 years old group, suggesting that
this age group may be more likely to spread infection by contact within the same age group. Therefore,
a national-wide survey on social contacts will be needed to predict the spread of infections, and to 
develop infection prevention based on a domestic basis in Korea. 

Keywords : Social networking, Contacts tracing, Cross-Infection, Infectious disease transmission, Hand 
hygiene
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1. 서론

현대 의학 기술의 눈부신 발전으로 최첨단의 감염관리
기술과 장비를 들여 감염 예방사업에 투자함에도 불구하
고, 각종 감염질환은 심각한 후유증과 사망을 초래하여 
의료의 질을 떨어뜨릴 뿐만 아니라 의료비용 증가에 중
요한 요인으로 작용하고 있다. 인류 역사에서 사라진 것
으로 알려진 홍역, 결핵 등과 같은 감염병이 20세기에 들
어 다시 출현했을 뿐만 아니라(re-emerging diseases) 
사스, 신종인플루엔자, 메르스와 같이 인류가 전혀 경험
해보지 않은 신종감염병의 등장으로 감염병은 지속적으
로 인류에게 위협이 되고 있다[1]. 

감염병은 주로 손을 통한 접촉으로 전파되며, 사람과 
사람 간의 전파는 사회적 접촉(social contacts)으로 인
한 것으로 알려져 있다[2]. 2003년 사스, 신종인플루엔자 
등 각종 치명적인 신종전염병의 급속한 유행 이후 각 나
라에서는 사람 간 전파의 주요 유형인 사회적 접촉에 관
한 연구수행으로 자국의 사회적 접촉행태를 파악하고 전
염병 유행 발생과 전파에 대한 예측과 이에 대한 대비를 
위해 노력해 왔다[1-2]. 국내에서도 2015년도에 메르스 
유행 발생 당시 186명이 확진되고, 38명이 사망하였다
[3]. 그 당시 메르스는 매우 빠른 속도로 사람과 사람 간 
전파가 이루어지고, 또한 이로 인해서 매우 심각한 신체
적, 사회적, 경제적 손실이 있었다. 그로 인하여 감염병의 
유행 발생 시 정확한 예측과 감염전파를 위한 초기 대응
이 얼마나 중요한지에 대하여 심각한 경험을 하게 되었
다[3]. 그러므로 우리나라에서도 감염병 전파에 대한 효
과적인 예방대책을 수립하기 위해서는 먼저 사람 간 전
파의 주요 유형인 사회적 접촉에 대한 양상을 파악할 필
요가 있다. 

사회적 접촉 연구에서 감염병 전파와 관련된 접촉유형
은 신체적 접촉과 비신체적 접촉을 포함한다[4-6]. 특히 
호흡기로 전파되는 감염병의 사람 간 전파는 악수와 같
이 피부접촉이 있는 신체적 접촉뿐만 아니라 신체적인 
접촉은 없어도 비말 전파가 가능한 가까운 거리에서 서
로 대면하여 말하는 행동과 같은 비신체적 접촉으로도 
전파된다[6]. 그러므로 사람과 사람 간의 접촉빈도, 접촉
유형은 호흡기 감염병의 전파에 매우 중요한 요인으로 
작용을 한다. 프랑스[4], 유럽[5-6], 러시아[7], 페루[8], 
홍콩[9], 일본[10] 등 많은 국가에서 접촉빈도와 형태를 
파악하고, 그 결과 감염전파 예측 모델을 개발하여 감염 
발생과 전파 규모를 예측하거나, 감염병 발생 시 예방접
종, 학교 폐쇄, 여행 제한, 추적조사 등의 감염 예방 및 

관리 대책을 수행하는 근거로 활용하고 있다.
우리나라에서는 2017년도에 비로소 국내 최초로 일

반인을 대상으로 사회적 접촉에 관한 일 연구가 수행되
었고[11], 이어서 2018년도에 감염 고위험군인 소아와 
노인을 대상으로 사회적 접촉에 관한 연구가 수행되어 
일부 성인과 소아, 노인의 사회적 접촉 양상을 분석할 수 
있었다[12]. 그러나 위 두 개의 연구만으로는 우리나라의 
사회적 접촉양상에 대하여 대표성이 있는 충분한 분석이 
이루어졌다고 보기 어려우므로, 사회적 접촉에 대한 연구
방법의 개발[13]과 함께 다양한 인구를 대상으로 사회적 
접촉에 대하여 반복적이고 활발하게 연구가 수행되어야 
할 것이다. 

그러나 현재까지 국내에서는 감염병 전파와 관련된 사
회적 접촉에 관한 연구는 시작 단계이며, 사회적 접촉에 
대하여 연구자들의 인식도 아직 낮아 감염병 전파의 주
요 수단인 사회적 접촉의 국내 양상에 대한 분석이 아직
까지도 이루어지지 못하고 있다. 국내 연구기반을 형성하
기 위해서는 외국에서 수행된 선행연구결과를 검토함으
로써 연구방법과 사회적 접촉 현황을 참고할 필요가 있
다. 그러나 아직까지 외국에서 수행된 선행의 연구결과의 
국내 소개도 아직 시도되지 않은 것으로 보인다. 

그러므로 본 연구에서는 문헌 고찰을 통해서 각국에서 
수행한 사회적 접촉 연구 방법과 사회적 접촉 특성의 현
황을 파악하고, 각국의 사회적 접촉의 연구 실태와 사회
적 접촉양상을 국내에 소개하여 국내 연구에 적용하고 
응용할 수 있는 자료와 국내에서의 사회적 접촉에 관한 
연구를 위한 기반을 제공하고자 한다. 

2. 방법

2.1 체계적 문헌고찰
본 연구는 2017년 9월 29일-2018년 5월 28일까지 

수행된 ‘일상생활에서의 접촉행태에 따른 사람 간 감염병 
전파 양상 분석’연구(질병관리본부정책용역사업)의 문헌 
고찰단계에서 이루어졌다. Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
guidelines[14]에 따라 체계적 문헌 고찰을 수행하였으
며, 외국의 database에서 검색된 총 1,902개의 문헌을 
대상으로 4단계에 걸쳐 전체, 주제(title), 초록(abstract), 
논문(full-text) 검토 단계로 최종 사회적 접촉에 관한 논
문을 선택하였다. 전체, 주제 검색은 연구자 3인이 함께 
검토하였으며, 초록 검토단계에서는 2인의 연구자가 수
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행하였고 의견 차이가 있을 때는 연구책임자가 검토하여 
결정하였으며, 본문 검토단계에서는 3인의 연구자가 모
두 참여하였다. 문헌선정과정은 총 1,902편 가운데 중복
된 논문 102편을 제외하였고, 그다음 단계에서 제외 기
준에 포함되는 논문 11편을 제거하였으며, 제목을 검토
하는 과정에서 연구자 3인이 함께 본 연구과제와 관련이 
없는 논문 1705편을 제외하였다. 초록검토단계에서 접
촉과 관련이 없는 59편이 제외되었으며, 남은 25편 중 
손접촉 관련 7편, 얼굴접촉 관련 4편, 접촉 관찰방법 관
련 2편을 제외하였다. 12 편의 최종 선택된 논문의 원본
을 검토하는 과정에서 전국 조사가 아닌 일부 중학생을 
대상으로 연구한 1개의 논문은 제외되었고, 전국 조사논
문 1개가 추가되어(snowballing) 국외 논문 12편이 최
종 선정되었다(Fig 1). 

Excluded 1, which 
wasn’t national 

survey

n=12

N=1,902
Pubmed: n=336

Ovid-medline 189
Cochran library: n=77

Scopus: n=1,300

Removed 102 
duplicates

n=
1,789

Excluded 1,705 after screening 
title

Excluded 59 after screening 
abstract

Removed 11 exclusion 
category publication types

n=25
Excluded 13, which weren’t 

social contacts subjects(7 hand 
contacts, 4 face contacts, and 

2 contacts observation 
methods) 

n=12

Added 1 
by 

snowball
ing 

Fig. 1. Literature Selection Process Flow 

국내 데이터베이스에서는 사회적 접촉과 관련된 국내 
논문은 한 건도 검색되지 않았다. 체계적 문헌 고찰과정
을 기술하면 아래와 같다.

2.1.1 Population, Intervention, Comparison, 
Outcome(PICO) 선정

감염병 전파의 주요 유형인 접촉에 대한 모든 검색어
를 포함하여 포괄적으로 문헌검색이 이루어질 수 있도록 
하였으며, 감염(infection), 접촉(contact tracing), 전
파(transmission)를 중심 핵심어로 하여 다음과 같이 문
헌검색을 위한 PICO를 작성하였다. 1)　Patient, Population, 
or Problem: 제한 없음 (public population, healthcare 
worker, patients, visitors, provider, student etc. 
2） Intervention, Prognostic Factor, or Exposure: 
hand/face/mouth/environment (mobile phones 
etc)/direct/indirect/behaviour, contact/touch 3） 
Comparison: hand hygiene, hand-washing, 4)　
Outcome: infection/prevalence/transmission, 
rate/type/frequency/mode로 핵심어를 선정하였다
(Table 1).

Search terms Search level

hand or face or mouth or environment 
(mobile phones etc) or direct or indirect or 
behaviour

All

and contact or touch All

and  hygiene or washing All
and infection or prevalence or transmission All

and rate or type or frequency or mode All

Table 1. Search terms and search level

2.1.2 검색 엔진(Search engine)
검색 엔진은 보건 의료분야에서 주로 활용되고 있는 

PubMed, Cochran library: Cochrane Database of 
Systematic Reviews, Cochrane Central Register of 
Controlled Trial, CINAHL, Scopus 등 4개의 주요 국외 
데이터베이스와 KoreaMed, Koreanstudies Information 
Service System, Korean Medical database, 한국학
술지인용색인, 학술연구정보서비스 등 국내 5개의 주요 
문헌 검색 엔진을 활용하였다.

2.1.3 포함 및 제외 기준
2000년 이후부터 연구를 수행한 시점인 2017년 12
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Study Country

Year 
of 

public
ation 

Data 
collection

Mode of data 
collection 

Mode of 
question

naire 

P or 
R* 

Study 
popula

tion Sampling methods

Beutels et 
al[15]

Belgium 2006 March - May 
2003

Self-
report 

Online,/
Paper

Both 73 - convenience sampling

Mossong 
et al[6]

Eight 
European 
countries* 

2008 May 2005, 
September 

2006 

Self-report Paper P 7,290 – in BE, IT, LU: random digit dialling on land 
lines

– in DE, GB and Pl: face-to-face method
– in NL and FI via population registers
- generally quota methodology for all age groups 

Horby et 
al[17]

Vietnam 2011 2007 Interview Paper R 865 - randomly selected
- household-structured communitycohort 

Johnstone-
Robertson 
et al[18]

South 
Africa 

2011 4 months in 
2010 

Self-report Paper 
diary

P 571 - randomly selected by age group (0–5, 6–11, 
12–17, 18–23, 24–29, 30–40, or ≥41 years) from 
the census data

Fu et 
al[21]

Taiwan 2012  2010 Interview Paper R 1,943 - systematic sampling with three stages (1) 
selected 34 out of the 358 towns and cities (2) 
picked 2 villages/precincts each (3) randomly 
selected 28 to 86 residents directly (skipping 
the household sampling)

Read et 
al[16]

China
(Guangzhou)

2014 2009 - 2010 Interviewer  Paper R 1,821 - randomly selected households
- 856 households, across 40 communities

Kiti et 
al[19]

Kenya 2014 August 2011 
- January 

2012

Self-report Paper P 568 -stratified random sampling 

Beraud et 
al[4]

France 2015 February-Ma
rch/April-Ma

y 2012

Self-
report

Paper P 2,033 - random digit dialling (landlines and mobile 
numbers)

Dodd et 
al[20]

Zambia, 
South 
Africa 

2015  February - 
March in 

Zambia, May 
- July 2011 

in South 
Africa.

Interview Paper R 3,528(
≥18yr)

- random sampling 
- cross-sectional face-to-face survey of adults in 

2011

Grijalva et 
al8]

Peru 2015 August-Octo
ber 2011

Interview Paper R 588 -convenience sampling
-114 households from 51 communities 

Ibuka et 
al[10]

Japan 2016  6 April - 9 
May 2011  

Self-report Paper 
and 

online

R 3,146 -randomly

Leung et 
al[9]

Hong kong 2017 2015-2016 Self-report Paper, 
Online

P 1,149 -random digit dialing of all fixed land-line based 
residential telephone lines.

-quota-sampling by age and gender 
*P, prospective; R.retrospective

Table 2. Study methods of social contacts of selected literature

월까지 한국어와 영어로 발표된 논문을 선정하였다. 사설
(editorials), 서술적 검토(narrative reviews), 동물연구 
또는 체외연구(animal or in vitro studies), 편집자에
게 보내는 편지(letters to the editor)의 발표 형태는 제
외하였다.

3. 결과

문헌고찰 결과 호흡기 감염병, 밀접접촉 감염병의 대
규모 유행이나 확산을 예방하기 위하여 사회적 접촉의 
빈도와 시간, 유형에 관한 연구는 여러 나라에서 국가적 

차원으로 이루어지고 있었으며, 각 나라에서 수행한 연구 
방법은 Table 2.에 기술하였다. 

사회적 접촉에 관한 연구는 벨기에에서 2006년도 발
표를 시작으로 2006년도 1편[15], 2008년도 1편으로[6] 
2000년도에 총 2편이 모두 유럽에서 발표되었으며, 
2010년 이후에는 2017년도까지 10편이 발표되었다. 
2000년 이후 선정된 총 12편의 연구는 대륙별로 보면 
유럽(3), 아시아(5), 아프리카 (3), 남미 (1)에서 각각 발
표되었다. 

3.1 비뚤림 위험 평가
최종 선택된 12편의 논문들은 전국규모로 수행된 연
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구들이고, 2편을 제외하고는 표본추출 방법이 무작위추
출(random sampling) 된 자료이므로 비뚤림 위험은 낮
은 것으로 판단하였다(Table 2).

3.2 사회적 접촉 연구방법 
사회적 접촉 연구 방법으로는 자가보고에 의한 접촉일

지 사용이 7건(58.3%)으로 가장 많았으며, 그다음으로 
인터뷰어에 의한 접촉일지 방법이 5건(41.7%)으로 모두 
접촉일지를 사용하였다. 자료수집 방법은 온라인방법으
로 수집한 경우는 1건(벨지움)이었으며, 종이 설문지와 
온라인방법을 공용한 경우가 2건(일본, 홍콩)[6,9], 대부
분은 종이 설문지를 사용하였다. 후향적 자료수집은 6건
(50.0%), 전향적 자료수집은 4건, 전향적 방법과 후향적 
방법을 모두 사용한 경우는 2건으로 후향적으로 자료 수
집한 연구가 좀 더 많았다. 

연구대상자 수는 다양하였는데 2006년 벨지움에서 
73명을 대상으로 연구를 수행한 이후, 2008년도에 8개 
유럽연합국가에서 7,290명을 대상으로 수행한 연구[6]가 
가장 큰 규모를 대상으로 수행한 연구였다. 대부분의 연
구에서 500명 이상 3,528명까지 수천 명의 인구를 대상
으로 하였다.

대규모 연구에서는 표본 표집 방법은 무작위추출법을 
이용한 경우가 9건(75%)으로 가장 많았으며 각각의 방법
을 살펴보면 무작위전화(random digit dialing)방법을 
사용한 경우가 4건(유럽, 중국, 프랑스, 홍콩)[6,16,4,9], 
임의번호표를 사용하는 방법(베트남, 남아프리카)[17,18], 층
화임의추출(stratified random sampling)(케냐)[19]과 
같은 무작위추출법을 사용하였으며, 코호트를 선정한 예
(페루) [8]도 있었다. 

3.3 사회적 접촉 특성 
사회적 접촉 특성은 Table 3. 과 같다. 1인당 1일 평

균 접촉한 사람의 수(number/person/day)는 연구에 
따라서 매우 다양했는데(Fig. 2.), 가장 적은 수의 접촉자
를 보고한 연구는 4.9명(잠비아와 남아프리카)[20] 이었
으며, 10명 이하(베트남:7.7±3.9[17], 중국:10(median)[16], 
프랑스:8.0(median)[4], 홍콩:8.14[9]), 타이
완:12.5±9.3[21], 가장 많은 접촉자 수를 보고한 연구는 
17.7명(케냐) [19]이었다. 주중에 주말보다 접촉자 수가 
많은 것으로 일관된 결과를 보고하였다. 

사회적 접촉은 매일 만나는 관계에 있는 사람들과 빈
번하게 발생하였다(베트남, 타이완, 홍콩)[17,21,9]. 신체

적 접촉은 가정 내에서 가장 많았으며(홍콩, 베트남, 타이
완)[9,17,21], 그다음으로 학교, 직장의 순이었으며, 매일 
만나는 관계에 있는 사람과 자주 일어나는 것으로 보고
되었다. 가장 접촉자 수가 많은 연령은 1-19세(유럽)[6], 
5-14세(타이완)[21], 10대 학령기(일본)[10]로 보고되어 
전반적으로 5-19세의 접촉빈도가 가장 높았다. 

사회적 접촉자는 특징적인 동질성혼합(assortative 
mixing; 동일한 연령군 내의 접촉행태)을 보였는데 
5-24세 연령군이 가장 강하였고 55-69세 연령군이 가
장 약하였으며(유럽)[6], 다른 연구들에서는 5-19군이 가
장 높았고(남아프리카)[20], 0-19세(중국)[16], 6-15세
(케냐)[19], 5-20(홍콩) [9]으로 전반적으로 5-20세 미만
에서 동질성혼합(assortative mixing)이 다른 연령군에 
비해서 높은 것으로 확인되었다. 

Fig. 2. Average(median) of contacts per day reported 
by the studies. (light colored bar:average, dark 
colored bar:median)

일부 연구에서 여성(프랑스) [4]이 접촉 빈도가 높은 
특징을 보였다. 5세 미만의 소아는 학령기 아동보다 적은 
사회적 접촉양상을 보였으며(프랑스,일본,케냐,)[4,10,19] 
1세 미만 영아가 1-3세 유아보다 즉 나이가 어릴수록 접
촉 빈도가 낮았으나, 0-5세 군에서 동질성혼합
(assortative mixing)이 높게 나타났다(중국)[16]. 60세 
이상 노인의 접촉 빈도는 성인에 비하여 낮았으며, 동질
성혼합(assortative mixing)도 낮은 것으로 확인되었다
(유럽, 홍콩, 일본, 케냐) [6,9,10,19].
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Study 

Mean 
number of  
contacts 

(person/day) 

Contacts frequency
(person/day) Findings  

Beutels et 
al[15]

- workdays (18.1) vs. weekend days 
(12.3)

- physical contacts: workdays (5.4) 
vs. weekend days (7.2)

- adults to other adults vs. 0 to 5-yr: 8.9-10.8(OR)
- shared a closed environment: >20(other adults), >20(children)

Mossong et 
al[6]

13.4 - lowest in Germany (7.95±6.26) 
- highest in Italy (19.77±12.27) 

-assortative mixing(schoolchildren, young adults)
  : 5-24yr(most pronounced) 55-69yr(least pronounced)
-consistent pattern of number of contacts by age 
: with a gradual rise with age in children
: a peak: 10-19yr 
-living in a larger household: higher number of contacts 
-weekdays: 30%–40% more contacts than Sundays

Horby et 
al[17]

7.7±3.9 - smaller for infants(0–4yr) than older participants
- location: home (85%), school (5%), work place (4%)
- mixing patterns were assortative by age 
- 85% of physical contacts: daily contacts, >4 hours, and at home 

Johnstone-Ro
bertson et 

al[18]

 -physical contacts, 12(median, IQR), 
7-18)

-close contact 20(median, IQR, 
13-29) 

-indoor contacts was 30(median, 
IQR, 12-54)

- most frequent and age-associative in youths(5-19yr)
- assortative 
   :5-19yr most high, 5-9yr(41.6%), 10-14yr(43.2%), 15-19yr(43.2%)
- 10–14yr: close contacts(27), physical contacts(14) 

Fu et al[21] 12.5±9.3 -male(12.7), female(12.2) 
-infants, toddlers, and 
preschoolers(<5yr) (10)

->60yr(< 10)

-nearly 70% of the contacts occurred outside of respondents' 
households. 

-the most active age group: schoolchildren(5-14yr)(16-18)

Read et al[16] 5–10 h of 
contact with 

10 

- location: home(45%)
- duration between age groups and a steady decline in contact 

duration with increasing age 
- younger(0–19yr), older(65yr+) participants: 3 times contacts
- assortativity was weaker(20–64yr): 1.4 times 

Kiti et al[19] 17.7 (95 CI, 
16.7-18.7)

-primary school students(6-15 
years), 20.1(18.0-22.2)*

-Infants, 13.9(12.1-15.7)*
-the elderly, 13.9(11.3–16.5)*

-rural contact rates > semiurban (18.8 vs 15.6, p = 0.002)
-assortative mixing contact rates
  : 6-15yr school age group, 8.9(8.4–10.5)*; adult to adult(20-49yr), 

8.2(7.2–9.1)*; infant-to-infant 0.2(0.1–0.3)
Beraud et 

al[4]
8[5-14]: 
weighted 

median [first 
quartile-thir
d quartile] 

- contact patterns were highly assortative with age
- women: 8% more contacts than men. 
- location: home, school
- holidays and weekends reduced contacts by 21%[14%; 27%] and 

21%[16%; 26%] 
- school closure reduced R0 by 33% and 28%

Dodd et al[20] 4.9
 

-close contact(conversation): 4.9 
(4.6-5.2)*

-casual contact:10.4(9.3-11.6)* 

-  close contact with 0–12yr children: 0.8(0.7, 0.9)*
- casual contact with children 5–12yr: 3.5(3.1, 4.0)*
- close contacts: female(63%), male(61%)(P < 0.001)

Grijalva et 
al8]

 12 (median, 
IQR 8-20)

- physical (i.e. skin-to-skin) contacts: 8.5(IQR 5-14)
- location
  : children(0-2yr), home; participants(5-20yr), school
- assortative social mixing pattern: <20 yr 

Ibuka et al[10] 15.3(14.4-16.
3)*

- 36.3%(34.4% to 38.2%) occurred at home 
- school aged children and young adults pattern: differ by sex, 

weekday and weekend 
- age-specific assortativity: 13.02(6–11yr), 23.86(12–14yr) 
- 3.51(1.23-5.79)* more contacts during weekdays 
- households(≥3 members) : 5.93(4.40-7.47)*

Leung et al[9] 8.14(7.11–9.3
1)

- decreased over age  
- prolonged and frequent contacts, and contacts at home, school and 

work: more likely to involve physical contacts 
- age assortative mixing 5-20yr(strong), ≥65yr(weak)
- contact intensity(contact duration) highest in school aged(≤20yr)

*CI, confidence interval; IQR, interquartile range 

Table 3. Characteristics of social contacts of selected literature 
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4. 논의 및 결론

감염병 질환은 사람과 사람으로 접촉으로 전파가 이루
어지고 대규모로 확대되는 경향이 있다. 그러므로 김염병
의 발생과 전파를 예방하기 위해서는 감염병의 전파경로
를 이해하는 것이 요구되며, 질병의 전파와 확산에 영향
을 미치는 환경적, 사회적, 행동요인에 대한 이해가 필요
하다. 새로운 감염병 또는 재유행감염병의 발생의 규모나 
정확한 예측을 위해서는 인구집단 내에 전파를 확산시키
거나 저해하는 요인이나 기전에 대한 정량적 이해가 필
요하다[16].

감염성 접촉에 대한 정량적 측정 지식이나 정보의 부
족은 대규모 전파유형을 모수화 하는 것이 어려울 뿐만 
아니라 사회적 접촉으로 명백하게 발생하는 일반 감염사
건을 시뮬레이션 모델로 구축하는 것도 어려움이 있다. 
그러므로 최근에는 이러한 사람과 사람 사이의 감염성 
질환 전파의 잠재성이 있는 사회적 접촉을 수량화하려는 
연구들이 활발하게 수행되고 있다. 

본 연구에서 문헌고찰 결과 외국에서 감염병 전파의 
주요 경로인 사회적 접촉에 관한 연구가 국가 차원에서 
이루어진 시점은 2003년도 이후 인 것으로 확인되었다. 
전 세계적으로 2002년도 사스(국내 2003년), 2009년도 
신종 인플루엔자(국내 2009년), 2012년 메르스(국내 
2015년) 등 감염 전파력과 병원성이 높은 신종전염병이 
발생하면서 사람과 사람과의 전파를 차단하기 위해 연구
의 필요성이 대두되었고, 이와 같은 감염병의 유행 발생
을 차단하기 위한 감염 예방대책을 수립하고 예방대책의 
효과를 평가하기 위해서 적극적으로 수행되었던 것으로 
보인다[21]. 또한, 사회가 복잡해지고 국가 간 교류가 점
점 활발해짐에 따라서 감염병의 발생과 확산은 국지적인 
문제가 아니라 급속도로 국제적인 문제로 확산되고 있다. 
그러므로 우리나라도 이미  사스, 신종인플루엔자, 메르
스 등 심각한 감염병의 유행을 경험한 바 있으므로, 이와 
같은 심각한 신종 감염병의 발생과 재유행에 대한 대비
를 객관적이고 사실에 근거한 자료를 바탕으로 과학적이
고 체계적으로 철저하게 수립할 필요가 있다. 

본 연구를 통해서 외국에서 국가적 규모로 수행된 사
회적 접촉에 대한 양상을 요약하면 다음과 같다. 각 나라
에서 연구방법으로 가장 많이 활용되고 있는 방법은 후
향적으로 접촉일지를 주로 사용하는 것이었으며, 연구자 
선정은 무작위추출법을 가장 많이 이용하였으며, 사회적 
접촉자 수(명/일)는 4.9 –17.7이었다. 사회적 접촉자 수
는 활동반경이 넓은 주중에 주말이나 공휴일보다 더 많

았으며, 매일 만나는 관계에 있는 사람과 주로 접촉하였
고, 신체적 접촉은 가정 내에서 많았다. 그러므로 자주 만
나는 사람과 신체적 접촉에 의한 접촉 전파가 발생할 가
능성이 높음을 시사하였다. 접촉빈도가 높은 연령은 
5-19세로 확인되어 감염병 유행 발생 시에는 이 연령층
에 의한 감염전파가 우려된다고 볼 수 있다. 특히 동질성
혼합(assortative mixing)은 5-20세 군에서 높아 이 연
령층은 동일한 연령대와의 접촉으로 인한 감염전파 가능
성이 높음을 시사하므로 이 연령층에 대한 감염 예방 대
책이 필요함을 보여주고 있다. 

그러므로 국내에서도 국내 기반의 사회적 접촉에 대한 
연구가 수행되어 사회적 접촉의 실태와 양상을 파악할 
필요가 있다. 연령별 접촉유형을 파악하고 접촉이 가장 
빈번하게 일어나는 장소는 어디인지, 주로 접촉하는 대상
자는 연령군별로 어떠한지, 자주 접촉하는 대상자와의 접
촉빈도는 어떠한지에 대한 기본자료를 구축하는 것은 감
염성 질환의 전파 규모와 전파대상, 전파 장소 등을 파악
할 수 있어서 예방대책의 자원과 인력의 배치를 효율적
으로 운영할 수 있을 것이다[6,10,13,16]. 또한, 국내 기
반의 감염성 질환의 발생을 예측하고 전파를 차단하기 
위한 국가적 감염 예방대책을 수립할 수 있게 될 것이다.

그러므로 국내에서도 새로운 감염병 또는 재유행 감염
병의 발생이나 관리의 정확한 예측을 위해서는 다양한 
인구집단을 대상으로 사회적 접촉에 관한 연구가 지속적
으로 활발하게 이루어져야 할 것이며, 궁극적으로는 국가 
차원의 전국 조사가 필요한 것으로 보인다.

본 연구에서는 외국에서 수행된 사회적 접촉에 관한 
연구를 주제로 2000년부터 2017년도까지 발표된 국가
적 규모의 연구 결과를 대상으로 고찰을 하였고, 학생이
나 일부 특정 집단을 대상으로 한 사회적 접촉에 관한 연
구는 고찰 대상에 포함하지 않았으므로, 2017년도 이후 
발표된 논문이나 특정 집단 또는 소규모 인구집단만을 
대상으로 한 사회적 접촉의 특성을 파악하는 데는 제한
이 있을 것으로 사료된다. 또한 본 연구에서는 사회적 접
촉의 연구 방법, 사회적 접촉의 양상을 파악하기 위한 것
이었으므로, 감염병 발생 예측모형의 개발과 활용에 대한 
측면과 관련된 체계적 문헌 고찰과 추후 연구가 필요함
을 제언한다. 그러나 본 연구에서 국내 최초로 외국의 사
회적 접촉에 대한 연구를 체계적으로 소개함으로써 감염
병 전파의 주요 수단인 사회적 접촉연구에 대한 국내 연
구기반을 제공하였다는 데 중요 의의가 있다. 
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