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The Applicability and Usefulness of
Emergency Department Syndromic
Surveillance Using a Computed Data
Source for Epidemic Keratoconjunctivi-
tis and Meningitis
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Purpose: This study was designed to evaluate the applica-
bility and usefulness of emergency department (ED) syn-
dromic surveillance using a computerized data source for
highly contagious, public health related diseases such as
conjunctivitis and meningitis.
Methods: Between Jan 1 2007 and Dec 31 2008 we con-
ducted a retrospective, observational study through consec-
utive enrollment of individuals at a university hospital with
an ED census of about 156,000. ED patient data were
obtained from a computerized data system, the National
Emergency Department Information System (NEDIS).
Predefined symptoms including red eye, eye injection / dis-
charge / itching, headache, nausea, vomiting and prede-
fined signs such as fever comparable with conjunctivitis and
meningitis and ED discharge diagnosis were used as data
for syndromic surveillance. Data about spinal tapping were
used for agreement analysis.
Results: We enrolled 714 patients for ED syndromic con-
junctivitis and 1,889 for ED syndromic meningitis during the
study period. A positive correlation was demonstrated

between ED syndromic conjunctivitis data and national oph-
thalmologic sentinel survey data (Pearson correlation =
0.696; p<0.001). The agreement (kapha value) between
ED syndromic meningitis using chief complaints and ED
discharge diagnosis and ED syndromic meningitis using
chief complaints and spinal tapping order was 0.665
(p<0.001). Real outbreaks were recognized 2 to 4 weeks
early by both ED syndromic surveillance of conjunctivitis
and meningitis.
Conclusion: ED syndromic surveillance methods are applic-
able and useful for surveillance of conjunctivitis and meningi-
tis. Further study is needed to clarify the effectiveness of ED
syndromic surveillance and the likelihood of early recognition
in highly contagious public health related diseases.
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서 론

신종 감염성 질환(emerging infectious disease)이나

생물테러(bioterrorism)에 대한 감시 체계는 이들에 대한

조절이나 예방에 있어 매우 중요한 정보를 제공할 수 있다
1). 국내에서 응급실 증후군 감시체계는 2002년 월드컵 및

부산 아시안게임 등과 같은 국제적인 행사 개최에 따른 생

물테러 위험의 증가에 따라 이에 대한 사전 대책으로 시작

되었으나 현재는 수인성 전염병이나 호흡기 질환 유행의

조기 인지 및 조기 대처에까지 그 목적이 확대되었다2-4).

현재까지 응급실을 기반으로 한 감염 관련 증후군(infec-

tion-related syndromes), 열관련 질환(heat-related

illness)에 대한 연구들이 이루어지고 있으며, 감시 대상

질병이나 질환의 확장에 관한 추가 연구들이 시행되고 있

다5-9). 그러나, 응급실 증후군 감시 체계 운영을 통해 의료

진들에 대한 추가 업무 부담, 자료원에 대한 신뢰성 저하,

지속적인 교육 및 관리 등과 같은 다양한 문제점들이 노출
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되었으며 이러한 문제점들의 해결을 위해 전산화된 응급실

증후군 감시체계의 필요성이 부각되었다.

이에 본 저자들은 공중 보건과 관련된 전염성이 높은 질

환인 유행성 안질환과 뇌수막염에 대하여 전산화된 자료를

이용한 응급실 증후군 감시체계의 운영 가능성 및 유용성

을 알아보기 위해 본 연구를 시행하였다.

대상과 방법

2007년 1 월 1일부터 2008년 12월 31일까지 외상 치

료 이외의 진료(질병외)를 목적으로 아주대 병원 응급의료

센터에 내원했던 환자들 중 국가응급의료정보망(National

Emergency Department Information System, NEDIS)

에 등록된 주증상이 red eye (ocular), eye injection,

eye discharge, eye itching 중 하나이며 응급실 퇴실 진

단(emergency department discharge diagnosis)이

H.10.X (결막염), H.16.2(각결막염), B.30.X(바이러스성

결막염)이었던 환자들과 NEDIS에 등록된 주증상이

headache, vomiting, fever 중 하나이며 응급실 퇴실 진

단이 A.87.X(바이러스 수막염), G.03(기타 및 상세불명의

원인에 의한 수막염), G.03.9(상세불명의 수막염)이거나

응급실에서 뇌척수액 검사(spinal tapping) 처방을 받았던

환자들을 대상으로 하였고, 이들을 응급실 증후군 감시체

계 방법(증후군 감시법)에 의한 유행성 안질환군과 뇌수막

염군으로 정의하였다. 유행성 안질환군은 2007년 1월 1일

부터 2007년 12월 31일까지의 자료를 뇌수막염군은

2008년 1월 1일부터 2008년 12월 31일까지의 자료를 이

용하였다.

증후군 감시법의 적용 가능성과 유용성을 알아보기 위해

현재 질병관리본부에서 시행하고 있는 안과전염병표본감

시체계를 통해 얻은 유행성 안질환의 발생 빈도와 증후군

감시법에 의한 유행성 안질환군 발생 빈도의 상관성을 확

인하였고, 증후군 감시법에 의한 뇌수막염군과 의무기록을

통해 확인된 실제 뇌수막염군 환자들과의 일치도를 확인하

였다. 또한 안과전염병표본감시체계를 통해 확인된 집단

발병일과 증후군 감시법에 의해 예측되는 집단 발병일을

비교하여 집단 발병에 대한 조기 인지의 가능성을 확인하

였다.

응급실 증후군 감시체계 방법에 의한 유행성 안질환군의

일자별 발생 빈도를 확인하였고, 발생 빈도의 평활화

(smoothing)를 위해 7일 이동 평균(moving average)을

작성하였다. N일 이동 평균이란 미래 계열 예측의 확률 오

차를 줄이기 위해 사용된 방법으로 최근 N개의 시계열 관

측값들로부터 단순 평균을 구하여 N+1일의 미래 계열 예

측값을 구하는 것을 가리킨다. 예를 들어 3일 이동 평균값

은 3일전(t-3) 발생 빈도, 2일전(t-2) 발생 빈도, 전일

(t-1)의 발생 빈도의 평균을 의미하며 해당일(t)에 발생

할 빈도를 예측한 값이다. 해당일(t)에서 예상되는 7일 이

동 평균값(Mt)과 표준편차(SDt)를 이용하여 해당일에 실

제 발생 빈도에 2*표준편차를 더하여 상한값(실제 발생빈

도+2*표준편차)으로 정의하고 해당일(t)의 실제 관측값

이 상한값보다 크면 당일 빈도가 유의하게 증가한 것 즉,

집단 발병(outbreak)의 가능성이 있는 것으로 간주하기로

하였다10,11).

자발적 안과전염병표본감시체계는 안과 영역에서 흔한

유행성각결막염, 급성출혈성결막염 등 안과전염성 질환의

발생 추이를 관찰하고 질병의 유행을 예측하기 위하여 지

역 사회에서 일차진료를 담당하고 있는 안과 개원의사를

중심으로 운영되는 감시체계로 현재 전국 100 여개의 안

과에서 유행성각결막염, 출혈성결막염 환자 수를 주단위로

보고하고 있다12,13).

NEDIS를 통해 얻은 자료들을 SPSS 15.0 통계 패키지

에 합당한 자료들로 변환하였고, 빈도 분석, 시계열 분석,

이변량 상관 분석, 신뢰성 분석을 이용해 자료를 분석하였

다. p 값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로

판단하였다.

본 연구는 아주대 병원 IRB의 승인을 통과했다.

결 과

1. 증후군 감시법에 의한 전염성 안질환 환자군과 뇌

수막염 환자군의 일반적 특성

연구 대상 기간 동안 아주대 병원 응급의료센터에 내원

하였던 전체 환자수는 156,128명이었으며, 이들 중 주증

상과 응급실 퇴실 진단을 기준으로 한 전염성 안질환 환자
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Table 1. The average number of epidemic keratoconjunctivitis

Average number of patients / Week

ED* syndromic surveillance 18.73±33.35
Gyeonggi province in NOSS� 25.65±39.43
Country in NOSS 25.09±35.40

* ED: emergency department
� NOSS: National Ophthalmology Sentinel Survey
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수는 714명, 뇌수막염 환자수는 1,889명이었다. 증후군

감시법에 의한 전염성 안질환 환자군의 나이(평균±표준

편차)는 22.6±16.6세, 남자가 50.8%였으며, 증후군 감

시법에 의한 무균성 뇌수막염 환자군의 나이(평균±표준

편차)는 8.9±9.5세, 남자가 61.5%였다.

2. 증후군 감시법에 의해 분류된 환자들에 대한 시계

열 분석 및 조기 감지

1) 유행성 안질환

2007년 1월 1일부터 12월 31일까지 1년 동안 일일 증

후군 감시 안질환 평균 환자수는 2.0±6.7명이었다. 주별

증후군 감시 안질환 평균 환자수는 18.7±33.4이었고, 주

별 경기 지역 전염성 안질환 평균 환자수는 25.7±39.4이

었으며, 주별 전국 전염성 안질환 평균 환자수는 25.1±

35.4였다. 7일 이동 평균은 1.9±5.6명이었으며, 7일 이동

평균 + 2 표준편차(moving average + 2SD) 이상의 환

자가 발생한 경우는 총 31일이었다(Table 1)(Fig. 1).

2007년‘아폴론 눈병’주의보는 8월 23일에 발표되었고,

7월 중순부터 환자수가 증가하며 상한값 이상의 환자 발생

빈도가 증가했다(Fig. 1).

2) 뇌수막염

2008년 1월 1일부터 12월 31일까지 1년 동안 일일 평

균 증후군 감시 뇌수막염 환자수는 3.9±6.6명이었으며, 7

일 이동 평균은 4.0±6.0명이었으며, 7일 이동 평균 + 2

Fig. 1. Patients number of ED syndromic keratoconjunctivitis. (A) ED syndromic keratoconjunctivitis, (B) 7-day moving
average of ED syndromic keratoconjunctivitis, (C) Early recognition of possible outbreak in keratoconjunctivitis

A

C

B
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표준편차(moving average + 2SD) 이상의 환자가 발생

한 경우는 총 23일이었다(Fig. 2). 2008년‘뇌수막염’주

의보는 6월 17일에 발표되었고, 5월 초순부터 환자수가 증

가하며 상한값 이상의 환자 발생 빈도가 증가했다(Fig. 2). 

3. 유행성안질환에대한응급실증후군감시법의유용성

응급실 증후군 감시체계 방법에 의한 주별 유행성 안질환

평균 환자수와 안과 전염병 표본 감시 체계에 의한 주별 경기

지역 유행성 안질환 평균 환자 수 사이에는 양의 상관관계

(Pearson correlation = 0.696, p<0.001)가 있었으며, 응급

실 증후군 감시체계 방법에 의한 주별 유행성 안질환 평균 환

자수와 안과 전염병 표본 감시 체계에 의한 주별 전국 유행성

안질환 평균 환자 수 사이에도 양의 상관관계 (Pearson

correlation = 0.705, p<0.001)가 있었다(Table 2).

4. 자료원 변화에 따른 응급실 증후군 감시의 결과 및

일치도

의무 기록 확인을 통해 대상 기간 동안 실제 뇌수막염으

로 진단되었던 환자들은 총 1,432명이었으며, 주증상과 응

급실 퇴실 진단명을 이용해 정의된 증후군 감시 뇌수막염

환자수는 1,889명이었다. 자료원 변화에 따른 차이에서 주

증상과 뇌척수액 검사 처방 자료를 증후군 감시법의 진단

기준으로 사용한 경우 증후군 감시 뇌수막염 환자수는

2,593명이었다.

실제 뇌수막염 환자들과 주증상과 응급실 퇴실 진단명을

이용한 증후군 감시 뇌수막염 환자수에서 민감도는

이두환 외: 유행성 안질환과 뇌수막염에 대한 전산화된 자료를 이용한 응급실 증후군 감시 / 377

Fig. 2. Patients number of ED syndromic meningitis. (A) ED syndromic meningitis, (B) 7-day moving average of ED syn-
dromic meningitis, (C) Early recognition of possible outbreak in meningitis

A

C

B
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69.5%, 특이도는 98.0%이었고, 주증상과 뇌척수액 검사

처방 자료를 이용한 증후군 감시 뇌수막염 환자수에서 민

감도는 62.9%, 특이도는 97.9%이었다. 또한 주증상과 응

급실 퇴실 진단명을 이용한 증후군 감시법과 주증상과 뇌

척수액 검사 처방 자료를 이용한 증후군 감시법의 카파계

수(Κ)는 0.665였다(Table 3)(p<0.001).

고 찰

20세기 들어 과학 기술의 발전과 환경의 개선으로 대부

분의 전염성 질환에 대한 관리가 가능해졌다고 생각되었음

에도 불구하고 사스(SARS), 조류독감, 광우병, 변종 인플

루엔자 등과 같은 신종 전염성 질환이나 재출현 전염성 질

환들이 새로운 보건 문제로 대두되고 있다14). 새로운 병원

체의 등장, 인구 및 행태의 변화, 산업 발달로 인한 감염성

질환의 국제적 전파, 경제 발전과 토지 개발에 의한 새로운

환경에 노출 등 다양한 배경들이 가장 큰 원인이지만 이러

한 추세에도 불구하고 더디게 확장되고 있는 공중 보건 활

동 또한 한 가지 원인이라 하겠다14). 응급실은 24시간 내내

운영되는 의료 기관으로 일반인, 극빈층, 보험 미가입자,

외국인 등 모든 사람들에 대한 진료가 이루어진다는 점에

서 의학, 공중 보건, 전염성 질환이나 생물테러와 관련된

상황의 접점에 있다고 할 수 있다15). 따라서 응급실에 내원

한 전염성 질환에 대한 조기 발견과 치료, 예방 교육은 공

중 보건의 향상에도 큰 영향을 미칠 것으로 기대된다.

증후군 감시체계 (syndromic surveillance)는 공중 보

건 권위자나 관련 기관의 인식 전에 어떤 질병의 유행을 감

지하기 위한 그 질병의 표시자(indicator)나 자료원(data

sources)에 대한 지속적이고 체계적인 수집, 분석, 해석,

적용으로 정의된다1,16). 기존의 감시체계와의 차이점은 증

후군 감시체계는 전구 증상들(prodromal symptoms)에

대한 지속적인 감시를 통해 전염병의 유행이나 생물테러를

조기에 감지할 수 있다는 것이다16)(Fig. 3). 증후군 감시체

Table 2. Correlation between ED syndromic keratoconjunctivitis and the results of national ophthalmology sentinel survey

Pearson correlation p-value

Keratoconjuctivitis in Gyeonggi province 0.696 < 0.001
Keratoconjuctivitis in country 0.705 < 0.001

Table 3. Sensitivity, specificity and kappa value in ED syndromic meningitis

Sensitivity (%) Specificity (%) kappa value (p<0.001)

Standard* surveillance 69.5 98.0 0.665
Control� surveillance 62.9 97.9

* Standard: chief complaints and emergency department discharge diagnosis (ICD-10 code) were used as data source
� Control: chief complaints and spinal tapping order were used as data source

Fig. 3. Rationale for early detection in syndromic surveillance.
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계 운영을 위해 이용되는 표시자 혹은 자료원으로 학교나

회사의 결석이나 결근 자료, 지역 사회의 약물 사용 기록이

나 판매 기록, 중독 센터로의 신고 전화 빈도, 병원에서 기

록된 주호소(chief complaint), 진단 코드, 검시관의 사인

통계 등이 있으며, 이들 중 응급실 증후군 감시 체계에서

가장 많이 이용된 자료원은 주호소(chief complaints)와

국제 질병 분류 코드(International Classification of

Disease, ICD)를 이용한 응급실 진단이다1,16-20). 주호소만

을 사용한 감시 체계보다는 주호소와 ICD로 코딩 된 최종

진단을 함께 사용한 감시체계가 보다 높은 민감도를 나타

냈으며, 후향적으로 검토된 결과와의 일치도 또한 높았다
21). 그러나, 최종 진단의 경우 진료비 청구를 목적으로 하기

때문에 퇴원 후 입력되는 경우가 잦아 증후군 감시체계 운

용의 주요 목표인 시의적절성(timeliness)에 부합하지 못

하는 경우가 많다. Travers 등18)에 따르면 응급실 내원 후

일주일 이상의 시간 경과 후 입력되는 경우도 많았다고 한

다. 최근 들어 의료정보화의 발달에 따라 국내외에서 활성

화되고 있는 응급 환자 진료 정보망(emergency depart-

ment information system)의 경우 내원 초기에 의사에

의해 진료에 필요한 정보가 기록되므로 이를 토대로 임상

적 진단의 입력이 가능하다20).

국내에서 응급실 증후군 감시체계는 2002년부터 시작

되었고, 신경, 출혈열, 설사, 호흡기, 발진 증후군에 대하여

운영되고 있으며, 각각의 증후군에 대한 사례 정의를 통해

증후군이 의심되는 환자수를 매일 인터넷을 통하여 전산으

로 보고하는 형태이다2). 현재의 보고 형태를 위해서는 증

후군 감시 대상에 대한 확인 및 인터넷에 추가적인 입력 작

업이 필요하다. 지금까지 운영된 응급실 증후군 감시 결과

를 살펴보면 보고율은 비교적 높은 반면에 제로 보고율이

높아 현행 증후군 감시에 대한 신뢰성이 떨어질 가능성이

높으며, 이러한 원인으로 증후군 감시 자료의 입력이 진료

이외의 추가 부담으로 작용하는 경우가 많은 것으로 생각

되고 있다. 증후군 감시 체계 자체가 의료인에게 부담이 되

는 경우 성공적인 감시를 기대할 수 없으므로 이에 대한 대

책이 필요하며, 자동화된 감시 체계 구축에 대한 기대가 커

지고 있다22,23). 전산화된 정보 입력 체계를 이용하는 경우

현행 응급실 증후군 감시체계에 비해 몇 가지 장점을 보여

준다. 첫째, 의료진들에 대한 추가 교육 없이 증후군 감시

질환의 확장이나 사례 정의의 변화가 가능하다. 둘째, 증후

군 정의 및 감시에 대한 추가 고려와 입력 부담과 같은 진

료외 부담이 줄어들 수 있다. 셋째, 전산화된 시스템을 사

용하므로 신속한 증후군 환자 확인 및 보고가 가능하며, 주

말 및 공휴일에도 감시가 가능하다. 넷째, 전산화 작업을

위한 초기 구축 비용을 제외하면 응급실 증후군 감시체계

운영에 필요한 비용을 줄일 수 있다. 국내의 경우에도 설립

의 목적이 다르기는 하지만 전산화된 정보 입력체계인

NEDIS가 운영되고 있고, 증후군 감시체계의 자료원으로

이용될 수 있는 자료들이 NEDIS에 포함되어 있기 때문에

향후 자동화된 응급실 증후군 감시체계 구축에 있어

NEDIS와 같은 전산화된 정보 입력체계를 이용하여 자동

화 알고리즘을 구축하는 시스템이 좋을 것으로 생각한다
24)(Fig. 4).

본 연구의 경우 NEDIS 자료를 자료원으로 하여 유행성

안질환에 대한 응급실 증후군 감시를 시행하였는데

NEDIS에 입력된 유행성 안질환 진단 환자의 발생 추이와,

일주일 단위로 보고되는 유행성 안질환 표본 감시 체계에

서의 환자 발생 추이는 의미 있는 상관 관계를 보였다. 이

러한 결과는 공중 보건 향상 및 질병 확산 방지를 위한 대

국민 교육이나 고지시 유용하게 사용될 수 있을 것으로 생

각한다25).

응급실 증후군 감시체계 운영의 목적 중 하나인 대상 질

환에 대한 조기 감지에 관한 결과를 살펴보면 두 질환 모두

에서 현행 감시체계보다 빠른 감지 결과를 나타냈다. Fig.

1 C와 2 C를 살펴보면 유행성 안질환의 경우 2007년 7월

초순부터 환자수가 증가하는 경향을 나타냈고, 감시 체계

에 의한 예측 환자수 보다 많은 환자가 내원하기 시작했으

며, 뇌수막염의 경우 2008년 5월 초순부터 환자수가 증가

하는 경향을 나타냈고, 감시 체계에 의한 예측 환자수 보다

많은 환자가 내원하기 시작했다. 질병 관리본부에 의한‘아

폴로 눈병’주의보가 2007년 8월 23일, ‘뇌수막염’주의

보가 2008년 6월 17일에 발표되었던 것을 고려할 때, 응

급실 증후군 감시법을 이용한 유행성 안질환과 뇌수막염의

감시가 가능하리라 생각한다13). 또한 유행성 안질환이나

뇌수막염과 같은 전염성이 높은 감염성 질환에 대한 응급

실 증후군 감시는 환자수 증가 경향에 대한 결과와 이에 대

한 추가적인 선별 과정을 통해 질병 인식 이후에 시행되고

있는 현재의 역학 조사 시행보다 빠른 역학 조사 시행의 근

거가 될 수 있으며 역학 조사의 결과에 따라 공중보건 향상

에 기여할 수 있을 것으로 생각한다.

증후군 감시를 위한 자료원이나 표시자를 확장시키는 일

은 증후군 감시의 정확도 및 조기 질환의 감지를 위해 필요

한 부분이라 할 수 있다. 본 연구에서 뇌수막염에 대한 응

급실 증후군 감시를 위해 자료원으로 뇌척수액 검사 처방

을 이용하였는데 민감도는 조금 감소하였지만 일치도가 비

교적 높았던 것을 고려할 때 향후 응급실 증후군 감시체계

를 운영하는데 있어 병원에서 시행한 체액 검사 결과나 체

액 배양 검사와 같은 임상 자료들이나 처방시스템(order

communicating system, OCS)을 이용하는 방법 또한 가

능하리라 생각한다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 전산화된 자료

입력 체계를 이용한 감시체계 역시 인력에 의해 입력되는

것이므로 보고율이나 정확도가 NEDIS의 입력률 및 정확

도에 영향을 받게 되므로 NEDIS 입력률이나 정확도가 연

구 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 그러나, 본원의
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경우 NEDIS 입력률 및 정확도가 90%를 상회하고 있으므

로 제한적인 영향이었을 것으로 생각한다. 둘째, 안과전염

병표본 감시 체계는 표본 감시 체계이므로 약 100 여개(약

7%)의 의료기관이 참여하고 있어 실제 지역이나 전국의

전염성 안질환의 발생 빈도와 차이를 보일 수 있어 연구 결

과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 셋째, 증후군 감시체계

의 운영에 있어 민감도를 높이기 위해서는 주호소의 입력

개수가 많아야 하지만 현재 본원 시스템의 경우 주호소로

1개 내외를 입력하는 경우가 많아 민감도에 영향을 미쳤을

가능성이 있으며 향후 보완이 필요한 사항으로 생각한다.

마지막으로 수기 입력 체계를 이용하고 있는 현행 응급실

증후군 감시 체계와 전산화된 입력 체계를 이용한 본 연구

의 결과와는 차이를 나타낼 수 있으므로 해석에 있어 주의

가 필요할 것으로 생각한다.

결 론

유행성 안질환과 뇌수막염의 감시를 위한 전산화된 자료

를 이용한 응급실 증후군 감시체계의 적용은 유용한 것으

Fig. 4. Automated syndromic surveillance system based on the emergency department.
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로 판단되며, 이러한 감시 결과들을 기존의 다른 감시 체계

와 함께 병용할 경우 공중보건 향상에 기여할 수 있을 것으

로 생각한다. 향후 공중 보건과 관련된 전염성이 높은 질환

들에 대한 전산화된 자료를 이용한 응급실 증후군 감시체

계의 효율성 및 실시간 감시체계 적용에 관한 추가 연구가

필요할 것으로 생각한다.
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