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Surveillance for Severe Acute Respiratory Infections

The influenza A(H1N1) pandemic of 2009
highlighted  the importance of  collecting
information  about disease  severity  in  a
standardized manner and having historical
data  available  for  countries to  assess
current influenza seasons in the context of
previous ones.

Operational Guidelines for Sentinel Severe Acute Respiratory Infection (SARI) Surveillance September 2014

https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/surveillance-and-monitoring/influenza-surveillance-outputs



국내 호흡기감염병 표본감시체계

Influenza-like 
illness(ILI)

• 의원급의료기관

• (300개소)

Acute Respiratory 
Infection(ARI)

• 병원급의료기관

• (220개소)

Severe Acute 
Respiratory 

Infection(SARI)

• 상급&대학병원급

• (42개소)

Public Health Weekly Report, 2024;38(17):1611-1623



SARI 사례 정의와 표본 감시 의료기관

지역별기관수;서울13,인천경기8,강원3,충청5,전라2,대구경북3,부산울산경남7,제주1

‘입원을필요로하는‘ 급성호흡기감염: 

• • 발열경험또는 38 C° 이상의고열과
• • 기침이있으며
• • 최근 10일이내발생한경우



사례수집

• 42개표본감시기관
• 입원  1주이내  보고
• 이상사례대응
• 주간동향보고

주간보고

사업 내용; 임상 감시 & 병원체 감시

조사항목수집 분석 핵심 지표관리, 보고 병원체 수집

• 기본정보
• 위험요인
• 생화학검사
• 기저질환
• 백신접종력/투약력
• 병원체결과
• 치료결과

방역통합정보시스템 운영위원회 / 월간 보고 병원체 분석과

• SARI 환자비율
• 중환자실입실비율
• 사망자비율
• (폐렴, 인플루엔자, 
코로나19 사망)

• 원인불명폐렴
• 기저질환비율
• 인플루엔자양성률
• 백신접종비율
• 항바이러스제처방
률

• 바이러스9종
• 세균4종
• 원인불명검체

임상감시체계 병원체감시체계



국내 SARI 운영 현황

2017 KATRD 참여로국내실정에맞춘병원기반감시체계본격 가동

2018 예산문제로참여병원을 24개에서 13개로 축소하고인플루엔자유행기간위주로운영

2019 코로나19발생에따른비약물적중재(마스크, 거리두기)의 SARI 예방효과확인

2020 전국상급종합병원을중심으로참여기관을 42개병원으로 대폭 확대하여전국망 구축

2021 기간단축없이 연중 상시 감시 체계로전환하고 온라인 실태 점검 강화

2022 병원체감시와연계를 강화하여변이바이러스 역학 분석 본격화

2023 마이코플라즈마등특정병원체의 유행 양상및중증도지표분석

2024 방역통합정보시스템(EID)개선을통해임상정보입력항목확대및 질적 향상 도모

2025 운영위원회 확대 및성과급 제도 도입을통한안정적검체수집체계확립



SARI 표본 감시 주요 성과(연도별)

연도 참여병원 전체 SARI 환자수 주요 결과및 성과
2017 24개 9,277명 국가 감시체계 기준자료(Baseline) 마련

2019 13개 9,631명 거리두기/마스크의 SARI 발생 감소 효과확인

2020 42개 4,439명 코로나19상황 속전국 단위 SARI 감시망 안착

2021 42개 8,163명 파라인플루엔자 등코로나19 외바이러스 역학 변화조기감지

2022 42개 10,238명 SARI 환자의주요 기저질환(당뇨등) 특성 분석및 논문 출간

2023 42개 16,383명 마이코플라즈마 유행 및중증도실시간분석근거제공

2024 42개 12,254명 의정 갈등 상황에서 SARI 감시체계 유지

2025 42개 11,759명 병원체수집목표 대비 382% 달성, 검체 수집체계활성화



2023~2025 SARI 보고 현황(기본 정보)
2023 2024 2025

mean±sd/N(%) mean±sd/N(%) mean±sd/N(%)

평균 나이 33.8±34.7 32.9±33.3 44.3±34.8

연령대

0세 1,987(11.3) 1,032(7.4) 1,016(8.6)

1-6세 6,063(34.4) 3,613(25.8) 2,575(21.9)

7-12세 1,064(6.0) 2,459(17.6) 635(5.4)

13-18세 304(1.7) 753(5.4) 354(3.0)

19-49세 1,023(5.8) 1,022(7.3) 787(6.7)

50-64세 1,539(8.7) 938(6.7) 1,168(9.9)

65세 이상 5,621(31.9) 4,178(29.9) 5,224(44.4)

성별(Female) 7,654(43.5) 6,298(45.0) 4,880(41.5)

총 SARI 환자수 17,601 13,995 11,759

SARI로인한중환자실 입실 867(4.9) 744(5.3) 1,163(9.9)

SARI로인한사망 647(3.7) 428(3.1) 518(4.4) 2025년 SARI 운영사업 최종보고서



2023~2025 SARI 중증환자 수 & 비율

SARI환자중 2023 2024 2025
중환자비율 4.93% 5.32% 9.89%

사망자비율 3.68% 3.06% 4.41%

2025년 SARI 운영사업 최종보고서



2023~2025 연도별 SARI 병원체 검출 현황

병원체
25년누계
(1~52주)

24년누계
(1~52주)

23년누계
(1~52주)

SARI환자수 11,759 13,995 17,601

호흡기병원체양성환자수 6,278 (53.4) 8,431 (60.2) 10,304 (58.5)

바이러스 (9종)

바이러스양성환자수 5,538 (47.1) 5,329 (38.1) 9,394 (53.4)

아데노바이러스 273 (2.3) 356 (2.5) 1,409 (8.0)
사람보카바이러스 212 (1.8) 275 (2.0) 437 (2.5)

파라인플루엔자바이러스 732 (6.2) 750 (5.4) 1,399 (7.9)
호흡기세포융합바이러스 794 (6.8) 1,010 (7.2) 1,911 (10.9)

인플루엔자바이러스 1,687 (14.3) 584 (4.2) 1,198 (6.8)

리노바이러스 1,474 (12.5) 1,937 (13.8) 2,724 (15.5)

사람코로나바이러스 286 (2.4) 275 (2.0) 522 (3.0)
사람메타뉴모바이러스 582 (4.9) 483 (3.5) 838 (4.8)
코로나19바이러스 724 (6.2) 999 (7.1) 1,824 (10.4)

세균
(4종)

세균양성환자수 1,899 (16.1) 4,627 (33.1) 1,744 (9.9)

마이코플라스마폐렴균 451 (3.8) 3,520 (25.2) 634 (3.6)
클라미디아폐렴균 48 (0.4) 58 (0.4) 143 (0.8)

폐렴구균 1,437 (12.2) 1,691 (12.1) 975 (5.5)

레지오넬라균 45 (0.4) 30 (0.2) 36 (0.2)
2025년 SARI 운영사업 최종보고서



2023~2025 SARI 호흡기 바이러스 검출 양상

2025년 SARI 운영사업 최종보고서



기간별 RSV 발생 양상(SARI, 2022-2025)

그림. 2022년 1월부터 2025년 12월까지 호흡기세포융합바이러스 검출 현황

2025년 SARI 운영사업 최종보고서



과학적 근거 창출

전국적인 사회적 거리두기는 SARI 질병 부담을
현저히낮추고 유행 양상을 변화 시킴

학교 및 보육 시설 폐쇄를 포함한 엄격한 NPI는
소아 중증 호흡기 감염을 효과적으로 줄였으나, 
소아에게 적절한 NPI 수준에 대한 사회적 합의
가 필요

오미크론 변이는 인플루엔자보다 여전히 높은
질병중증도를 보임



SARI 표본 감시 주요 성과

• 전국단위감시망확립및운영안정화;사업초기 13개였던표본감시참여병원을 2020
년부터전국 42개상급종합병원및대학병원으로확대하여전국적인감시네트워크를
성공적으로안착

• 감시데이터신뢰성과연속성확보;코로나19 팬데믹등대외적인위기상황속에서도
95% 이상의높은적시보고율과신고율을유지

• 과학적근거창출;학술지게재를통해사회적거리두기가 SARI발생률및중증도를낮
추는효과를입증하고, 소아 SARI의역학적변화와코로나19 오미크론변이의위험성을
분석하는등국가보건정책수립을위한객관적인과학적근거를제공

• 병원체및임상정보의통합모니터링강화; 단순한환자수집계를넘어, 인플루엔자변
이, RSV,마이코플라즈마,코로나19변이등주요병원체의유행양상과임상적중증도
(중환자실입실률,사망률)를연계하여정밀모니터링



해외 주요 연구 결과

Meerhoff et al. BMC Infectious Diseases (2015) 15:1

•연구방법 : 2009–2012년 동유럽 9개국의 병원 기반 센티넬 SARI
감시자료를 이용한 다국가 관찰연구이며, 인플루엔자 양성 SARI 환
자에서 ICU입실/사망의위험요인을다변량로지스틱 회귀로분석

• 데이터 : 총 13,275명의 SARI 환자가 보고되었고, 이 중 12,673명
(95%)이 인플루엔자 검사를 받았으며 3,377명(27%)이실험실 확진

• 결과 : SARI 환자의 다수는 소아였지만, ICU 입실과 사망은 15세
초과 인플루엔자 양성 환자에서 더 흔했습니다. 세 나라 통합 분석에
서는 15세 초과, 폐·심장·신장·간 질환, 임신이 사망과 독립적으로
연관



해외 주요 연구 결과

J. Wells et al. Public Health 2022;213:5-11

• 연구방법: 2017–2022년 전자보건자료를 이용한 후향적 관
찰연구로, 여러 임상진단코드 조합을 사용해 병원 기반 SARI
실시간감시체계의 성능을평가

• 결과: 사용한 임상진단 정의들은 모두 실험실 확진 인플루엔
자와 SARS-CoV-2의 유행 정점을 잘 포착함. 특히 ‘timely’ 코
드 정의는 SARI  활동 변화의 조기 탐지에 유리했고 ,
‘sensitive’정의는 부담과 중증도 파악에더 유용했음



해외 주요 연구 결과

Front. Public Health 13:1494463.
doi: 10.3389/fpubh.2025.1494463

• 연구방법: COVID-19 팬데믹 전·중·후를 아우르는 6년간의 대학
병원 후향적 연구로, 호흡기바이러스 유행 변화와 SARI 관련 요
인을 interrupted time series 및위험요인 분석으로 평가

• 결과: 팬데믹은 호흡기바이러스의 계절성과 순환 양상을 지속적
으로 변화시켰고, 고령·남성·심혈관질환·비만·면역저하가 SARI
와 연관됨. 백신접종은 전 기간에 걸쳐 SARI 위험 감소와 관련되
어 예방 전략의 중요성을뒷받침함



해외 주요 연구 결과

Ana R. Torres et al., Canadian Journal of Infectious Diseases and Medical Microbiology, 2023 Feb

• 연구방법: 2012–2024년 27개 ICU의 실험실 확진 인플루엔자
환자를 대상으로 한 후향적 코호트 연구로, 향후 광범위 SARI 
감시에활용할중증도 지표를 분석

• 데이터: 결과가확인된 1,071명의 ICU 인플루엔자환자포함

• 결과: 전체 치명률은 24%였고, 만성 간질환, 암, 고령, 그리고
고부담 시즌이 ICU 사망과 연관됨. 주간 유행 정점 자체보다 시
즌 전체 부담이 사망과 더 관련되어, ICU 기반 SARI 중증도 감
시설계에 시사점을제공함



SARI 운영 사업 문제와 대응

• 낮은사업비;전담인력부재 &잦은교체
• 해결; 프로토콜개선2017년

• 운영기간단축; 데이터 단절
• 해결; 자료/검체 수집 표준 매뉴얼제작(데이터 질확보)2018년

• 코로나 대면 교육 불가,연구원채용난항
• 해결; 온라인회의체계 구축, 실시간질의응답체계구축2020년



SARI 운영 사업 문제와 대응

• 참여기관부담증가
• 해결; 참여 기관 설문조사및온라인모니터링 강화2021년

• 원인불명검체분석시스템미비
• 해결; 질병청내분석시스템 협의체계구축,수집기준확립2022년

• 의정갈등전공의부족; (소아)입원환자 감소
• 해결; 총괄연구원 모니터링강화2024년

2025 • 기관간보고비율편차; 데이터 질, 신뢰성
• 해결; 성과급차등지급및 자료 취합 모범 사례공유



질 관리 핵심 지표

완전성
(completeness)

• 사례정의에해당하는입원환자중감시시스템에등록된비율
• 필수변수(성별, 연령,입원일, 증상발현일,주요기저질환,병원체
검사결과, 입원결과등)의누락률

정확성,정의준수
(validity, case definition

adherence)

• SARI 사례정의(예:갑작스런발열, 기침, 입원필요등)에부합하
지않는등록사례의비율을정기적으로점검

적시성
(timeliness)

• 의료기관에서중앙으로의신고지연(예: 발병일–검체채취일, 입원
일–시스템입력일, 검사완료일–보고일)을모니터링

대표성, 수용성,안정성
• sentinel병원분포가인구·지역을어느정도대표하는지,참여의
료진의수용성과시스템안정성을 CDC/ECDC 감시평가틀로주
기적으로평가



SARI 운영 사업 문제(1); 기관 간 차이

2025년 SARI 감시체계 상하위기관 신고비율차이



SARI 운영 사업 문제(2); 백신 접종 기록

구분 2025년 누계
(1~46주)

2024년누계
(1~46주)

2023년누계
(1~46주)

인플루엔자

입원환자 1,105 385 719

백신접종예 94 (8.5) 22 (5.7) 49 (6.8)

아니오 117 (10.6) 40 (10.4) 114 (15.9)

모름 894 (80.9) 323 (83.9) 556 (77.3)

폐렴구균

입원환자 1,222 1,400 798

백신접종예 76 (6.2) 90 (6.4) 19 (2.4)

아니오 129 (10.6) 132 (9.4) 97 (12.2)

모름 1017 (83.2) 1178 (84.1) 682 (85.5)

※ 질병청 백신접종 데이터 연동 불가



SARI 운영 사업 문제(3); 중앙지원체계 미흡

임상
특화
데이터,

충분한
검체분석의

뢰
대표성; 
기관별

보고
비율
편

차

데이터
정확성

& 완

전성 보고
적시성

• 데이터모니터링, 질관리
• 특정 변수 별개선전략 실행
• 임상 특화 데이터 개발과분석
• 자동화, AI, 빅데이터 분석

전문인력 & 예산부족



SARI 운영 사업 문제(4); 방역통합정보시스템

잠재력; Lab 이있다!!!



SARI 운영 사업 문제(4); 방역통합정보시스템

치명적; CCI 부정확??

• 심근경색(Myocardial infarction) *추가
• 말초 혈관질환 *추가
• 간경화(Moderate-severe liver disease) *추가
• 편마비/하반신마비(Hemiplegia/paraplegia) *추가
• 진단받은치매(Dementia) *추가
• 림프종 *추가
• 백혈병 *추가



발전 방향

운영안정성
(연구원급
여)

데이터질관
리(학회/질
병청)

자동화(실시
간감시체계) 학술활성화

• 실시간감시체계로의고도화:

• 전담연구인력처우현실화: 

• 병원체감시기능강화: 

• 데이터활용및학술환류확대: 

• 판데믹대비체계구축:



EHR∙코드 기반 자동 SARI 식별

https://publichealthscotland.scot/population-health/health-protection/respiratory-surveillance/severe-acute-respiratory-infection-sari-surveillance-
in-secondary-care/overview-of-the-programme/what-is-sari/

스코틀랜드의 “real-time SARI surveillance”에서는 일상
적으로 수집되는 입원 ICD-10 데이터를 이용해 SARI 입
원을 거의 실시간으로 모니터링하고, 정의별로 경보 민
감도·부담 추정의 적합성을비교

• 의료진의 별도신고부담없이고완전성·고빈도
데이터확보

• 입원·검사데이터가들어오는즉시 SARI 후보가
포착되어 유행·중증도변화조기탐지가능

• 동일한로직으로 여러 병원을모니터링해기관 간
비교·자원배분근거마련에유리





AI, 빅데이터, 클라우드 기반 예측, 경보 기술

https://www.gfid.or.kr/business/business_0104.ph



요약

• 병원기반 SARI 표본감시체계는중증호흡기감염의발생·중증도·원인병원체
를적시에파악해, 신종·변종호흡기감염병유행을빠르게탐지하고대응전략
을설계하는국가공중보건인프라임.

• 전국대표성을 가진데이터를 통해호흡기감염병감시체계의 성능(대표성·적
시성·자료질)을 평가하고, 예방접종·치료지침·병상 및중환자실 자원배분 등
정책의사결정의근거를제공하는성과를획득.

• 향후 병원 EMR, 진단코드 기반 자료 취합 자동화, 실시간 현황 대시보드, 자
료 질 관리를 위한 전문인력과 조직 확보, 빅데이터 분석과 공중보건 예측 등
중앙정부차원의중장기적계획과노력이필요.

• 임상 특화 데이터 창출과 과학적 근거 확보, 호흡기감염병 연구 증진 및 연구
자양성은학회와연구자들의몫.


