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Objectives: This study aimed to review Seoul's response to the coronavirus disease (COVID-19) from the perspective 
of a healthy city and to suggest the future direction. Methods: We reviewed the current status of COVID-19 and 
the responses over time and analyzed the prerequisites, activities, and health impact based on the healthy city model 
by de Leeuw. Results: For prerequisites, 85% of healthy cities in Seoul had the Healthy City Ordinance, but they 
did not have a master plan to strengthen the prevention and management of infectious diseases, and the health 
city officials did not play a key role under the crisis management. For activities, cooperation between the Seoul 
Metropolitan Government and municipal hospitals was well established, and there was an attempt of citizen-led 
self-isolation and participation and cooperation with international cities. For health impact, there was a difference 
in the incidence rate of other infectious diseases by region, and the incidence rate of COVID-19 tends to be high 
in regions with a high incidence of the nationally notifiable infectious diseases. For COVID-19, social quarantine 
is important, and quarantine guidelines were needed in consideration of health equity. Conclusion: A new vision 
and strategy of a healthy city are needed to maintain the city's function even in the event of an infectious disease 
crisis and to realize a healthy city with resilience.
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Ⅰ. 서론

2018년 기준, 전 세계 인구의 55%는 도시에 거주하고 있

으며, 2050년에는 약 68%의 인구가 도시에 거주할 것으로 

예상된다(United Nations[UN], 2019). 우리나라도 1960년 

기준 불과 39.2%에 불과했던 도시 인구비율이 산업화, 도

시화를 거치며, 2019년 현재 91.8%로 대부분의 인구가 도

시에서 살고 있다(Ministry of Land, Infrastructure and 

Transport[MOLIT], 2020). 다시 말해, 도시의 건강은 국가

의 건강이라고 할 수 있으며, 사람의 건강은 도시환경에 

직간접적으로 영향을 받게 된다. 일반적으로, 도시거주자

들은 높은 소득과 교육수준, 보건 및 의료서비스 접근성, 깨

끗한 위생환경, 이동 편의성 등을 바탕으로 농촌 지역 거주

자들보다는 건강수준이 좋은 것으로 알려져 있다(Weaver, 

Geiger, Lu, & Case, 2013; Pong, DesMeules, & Lagacé, 

2009; Ramsey & Glenn, 2002). 하지만 급속한 도시화에 
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기인하는 높은 인구밀도, 자원의 불균등한 분배, 에이즈

(HIV/AIDS)와 약물 오남용, 알코올 중독, 가족해체, 폭력 등

은 도시거주자들의 건강에 큰 위협이 되고 있다. 또한, 도시

의 열악한 하부구조는 세균, 바이러스 등이 번성하기 좋은 

조건이 되며, 이러한 측면에서 감염성 질환 역시 도시가 갖

는 주요 건강문제라고 할 수 있다(The Seoul Institute, 

2016).

2019년 12월, 중국 우한지역에서 발생한 코로나19는 1

월 20일에 우리나라에 상륙하였다. 그로부터 7개월이 지

난 8월 20일 현재, 우리나라는 16,346명의 확진자와 307

명의 사망자가 발생하였으며(Korea Disease Control and 

Prevention Agency[KCDA], 2020), 전 세계적으로는 약 

2,258만 명의 코로나 감염증 환자가 발생했고, 약 79만 명

이 사망하였다. 전체 확진자 중 가장 많은 환자가 발생한 국

가는 미국으로 전체 환자의 25.3%를 차지하고 있으며, 브라

질 15.3%, 인도 12.6%, 러시아 4.2% 순이며, 유행 초기 아

시아와 유럽 국가를 중심으로 감염이 확산되었지만, 최근에

는 미국, 남미국가들을 중심으로 확산이 이어지고 있다

(Worldometers, 2020). 특히, 코로나19는 이탈리아 밀라노

와 베니스, 영국 런던, 프랑스 파리, 스페인 바로셀로나, 벨

기에 브뤼셀 등 세계적인 대도시를 중심으로 유행이 시작되

었던 것이 특징이며, 심지어 이들은 보건, 의료, 경제, 사회

시스템이 일시적으로 붕괴되는 상황을 경험하기도 했다. 그

동안 저소득국가 또는 위생 상태가 좋지 못한 저소득층만의 

문제라고 생각했던 감염병이, 사실은 교육, 소득, 지위, 인

종과 관련 없이 누구에게나 평등한 바이러스에 기인한다는 

것을 코로나19를 통해 새삼 확인하게 된 것이다. 특히, 앞서 

언급한 유럽의 주요 도시들은 그동안 전 세계 건강도시의 

담론을 이끌어 왔던 World Health Organization(WHO) 유

럽건강도시네트워크 주요 회원 도시라는 점에서 우리에게 

충격을 주었고, 그동안 건강도시 사업을 추진해오면서 감염

병 예방과 관리 측면을 소홀히 했던 것은 아닌지, 미래 전략

과 방향 설정이 감염병 대응력 강화 측면에서도 유의미했던 

것인지에 대해 되돌아볼 수 있는 계기가 되었다. 

이에, 본 연구는 서울시의 코로나19 현황과 주요 대응을 

시간에 흐름에 따라 고찰하고, 코로나19 유행을 통해 본 감

염병 관리 측면에서의 건강도시 전제조건, 활동 및 결과에 

대한 분석을 토대로, 미래 건강도시의 방향성과 함의를 제

안하고자 하였다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구, 논의의 틀

건강도시는 도시의 물리적, 사회적 환경을 지속적으로 개

선하고, 시민이 삶의 모든 기능을 수행하고 최대한의 잠재

력을 개발하는 데 있어 서로 협력할 수 있도록 지역사회 자

원을 확장해나가는 도시로 정의된다(Hancock & Duhl, 

1988). 즉, 건강도시의 목표이자 지향점은 결과로서의 건강

이라기보다 과정으로서의 건강이라고 할 수 있다. 따라서 

건강도시를 평가하는 것은 쉽지 않으며, 코로나19의 팬데믹 

하에서의 건강도시에 대한 분석과 평가는 더욱 어렵다. 이 

연구는 de Leeuw, Green, Dyakova, Spanswick과 Palmer 

(2015)가 제시한 건강도시 개념 모형을 기반으로 하여, 서

울시가 지난 반년 동안 코로나19에 어떻게 대응해 왔는지를 

정리 및 분석하고자 하였다. 다만, 코로나19가 여전히 진행 

중이라는 측면에서 이 연구의 결과는 중간 결과로서의 한계

를 지니고 있음을 미리 밝혀둔다. de Leeuw의 모형은 건강

도시의 전제조건(Prerequisites), 활동(Activities), 도시건강

수준(City Status)로 구성되며, 이는 WHO 유럽건강도시네

트워크 자문위원회, WHO 및 학계의 동료검토를 통해 개념

화되었다. 이 모형은 도시의 건강수준(City Status)을 건강

결정요인(Wider Determinants), 생활양식(Life style), 건강

영향(Health Impact)의 3가지 영역으로 나누고, 각각의 영

역에서 차이를 만들어 내는 전제조건(리더십, 비전 및 전략, 

구조 및 프로세스, 네트워크)과 주요 활동(정책, 프로그램, 

프로젝트)과 건강결과의 논리적 흐름과 개념 틀을 제시해 

준다는 점에서 의의가 있다. 건강결정요인은 배려와 지원의 

환경(Caring & Support Environment)과 건강도시환경과 

디자인(Healthy Urban Environment & Design)으로 구분

되는데, 배려와 지원의 환경은 고령친화도시, 건강한 사회 

등과 같은 사회적 가치와 지향성을 포함하며, 건강한 도시

환경과 디자인은 보다 구체적인 도시 계획 및 디자인, 주택 

및 도시재생, 교통, 기후 변화, 공중보건, 소음 및 공해 노출 

등 도시구성 요소로 구체화된다. 생활양식의 경우, 만성질

환 예방, 흡연 및 음주사업, 신체활동, 먹거리, 폭력 예방 등

을 포함하며 주로 건강한 삶과 관련된 지역보건의 영역이라

고 할 수 있다. 건강영향의 경우, 결과로서 주어지는 건강수

준 뿐만 아니라, 사회경제적 수준 및 지역 간 불평등에 대한 

영역까지 고려되어야 한다. 한편, 모형에서 표시된 화살표
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는 각 요소 간의 이론적 인과관계를 나타낸다(de Leeuw & 

Skovgaard, 2005). 즉, 건강도시를 시작하는 단계에서는 건

강도시간의 네트워크를 구축할 수 있도록 공식적인 기구에 

가입하고, 거버넌스와 파트너십을 구축하며, 이해관계자와 

지역사회가 건강도시 사업에 지속적으로 참여할 수 있도록 

구조를 만들고, 그 기반 위에서 건강도시 사업과 정책을 만

들게 되며, 이 모든 활동은 궁극적으로 도시의 건강에 영향

을 미치게 된다(WHO, 2009). 아래 제시한 모형에서 음영으

로 처리한 상자는 본 연구에서 다룬 영역별 주요 내용이다

[Figure 1].

[Figure 1] Conceptual framework of the healthy city focusing on the responses to COVID-19

Notes. The shaded box is the content analyzed in this study, which is contextualized under COVID-19 circumstances 
based on Leeuw's (2015) model of 'Programme logic, Phase V healthy cities evaluation'.

2. 연구자료

서울시의 코로나19 현황과 대응 과정을 고찰하기 위하

여, 1월 22일부터 7월 30일까지의 서울시 코로나19 정례브

리핑 및 주요 발생현황 보도자료 173건, 서울시 일일/주요 

소식지 113건, 서울시 시민건강국 내부 자료를 검토하였다. 

코로나19 감염병 환자 수는 2020년 7월 30일 기준 서울시

에서 발표한 확진자 수를 기준으로 자치구별로 제시하였다. 

또한, 서울시 총 감염병 발생건수는 국가통계포털을 통해 

2019년 9월 공개된 서울시 법정 감염병 발생현황 통계를 기

준으로 하였으며, 1군, 2군, 3군, 4군 법정감염병의 합으로 

제시하였다. 보건소의 감염관리 활동 수준의 경우, 2018 

보건소 지출내역조사 자료 중 전염병(예방접종, 결핵관리

사업, 기타) 지출 항목을 자치구별로 추출하여 활용하였는

데, 기타항목에는 에이즈 및 성병예방, 식중독 관리, 호흡기

질환 관리, 전염병감시체계 운영, 방역소독 등이 포함되어 

있다.

서울시에 위치하고 있는 9개 시립병원들의 주요 기능 고

찰의 경우, 권역별 의료기관의 유형, 병상수, 의사수, 간호

사수, 진료과목, 급성기여부 및 주요 공공의료사업들과 시

간의 흐름에 따른 서울시립병원의 기능 전환을 포함하였다. 

추가적으로, 지역사회를 중심으로 최신의 코로나19 예방 활
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동을 분석하기 위해, 선행연구, 서울시 및 각 자치구 보도자

료, 신문기사 검색을 실시하였다.

코로나19 유행 하에서 서울시민의 개인 및 사회적 방역

지침 준수 수준을 분석하기 위하여, 지난 5월 서울연구원에

서 수행한 서울시민 코로나 위험인식조사 자료 결과를 활용

하였다(Seoul Think Tank Alliance[SeTTA], 2020). 마지막

으로, 연구결과의 타당성을 높이고, 맥락적인 해석을 위하

여 2020년 4월부터 7월 사이, 총 3차례에 걸쳐 주요 행위자

들과의 간담회를 실시하였다. 첫 번째 간담회는 서울시 재

난안전대책본부의 고위공무원 3명, 일개 자치구 보건소장, 

서울시 감염병관리지원단 1명과 간담회를 실시하였고, 두 

번째 간담회는 시립병원 의료인 2명, 서울시 역학조사 인력 

2명과 간담회를 실시하였고, 세 번째 간담회는 서울시 4개 

자치구의 보건소장 및 감염관리 부서의 과장급 부서장과 함

께 간담회를 실시하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 서울시 코로나19 유행과 주요 대응

서울시는 2020년 1월 24일 중국 우한시에서 입국한 첫 

번째 확진자를 시작으로, 7월 30일 기준 총 1,592명의 확진자, 

사망자 11명이 발생하였다(Seoul Metropolitan Government 

[SMG], 2020a). 주요 감염경로는 해외접촉에 의한 감염이 

21%, 리치웨이 방문판매 관련이 8%, 이태원 클럽 관련이 

9%, 구로구 콜센터 감염이 6% 순으로 나타나, 회사가 집중

되어 있고, 유동인구가 많으며, 소득수준이 높고, 문화적 다

양성이 존재하는 서울시의 특성이 감염경로에 그대로 반영

되고 있었다. 해외접촉에 의한 감염은 전체의 40.6%가 미국

과 캐나다, 27.8%가 유럽, 26.6%가 아시아, 이 외에 약 5%

가 남미, 오세아니아, 중동, 아프리카 국가에서 입국한 시민

들이었다. 한편, 서울시 전체 코로나19 치명률은 약 0.7%였

으며, 남성과 여성의 확진자 비율을 유사한 편이나, 치명률

은 남성이 다소 높았다. 특히, 70세 이상 치명률은 약 4%, 

80세 이상 치명률을 12% 이상으로 확인되어, 코로나19가 

고령층에게는 치명적이었다(Seoul Health Foundation & 

Seoul Center for Infectious Disease and Prevention[SHF 

& SCDC], 2020a).

주요 시기 및 감염경로 별로 살펴보면, 서울시 확진자수

가 98명이던 3월 2일 서울시는 사회적 거리두기 캠페인인 

‘잠시멈춤’을 시작하였다. 서울시의 사회적 거리두기 캠페

인은 비교적 빠르게 시작되었으나, 중앙정부의 캠페인이 함

께 진행되지 못하면서 효과는 제한적이었다(The Seoul 

Institute, 2020). 해외접촉에 의한 감염의 경우, 서울시에서 

가장 소득수준이 높은 자치구들인 소위 강남 3구(강남구, 서

초구, 송파구)를 중심으로 확진자가 발생했다. 한편, 서울시

에서 지역사회 감염이 본격적으로 시작된 것은 성동구의 고

급 주상복합아파트의 거주자, 관리소 직원, 그 가족과 직장 

동료로의 전파가 확인되면서라고 할 수 있는데, 2월 19일부

터 3월 4일까지 총 13명이 감염되었다. 이후 동대문구의 한 

교회와 PC방에서 3월 3일부터 3월 18일까지 28명의 감염

이 발생했는데, 이 시기는 코로나19 유행 초기 서울시에서 

가장 많은 환자가 발생했었던 구로구 콜센터 감염이 있었던 

시기이기도 하다. 콜센터에서는 3월 8일 첫 번째 확진자가 

발생한 이후, 3월 20일까지 총 98명이 감염되었다. 특히, 콜

센터 감염의 경우, 같은 층에서 근무하는 직원 중 약 43%가 

감염된 것으로 확인되면서, 인구밀도가 높은 사무실 환경이 

코로나19 감염에 얼마나 취약한지를 확인시켜 준 대표적인 

사례가 되었다(Park et al, 2020). 3월 22일부터는 ‘강화된 

사회적 거리두기’가 시작되면서, 모임, 외식, 행사 등이 취

소되고, 발열 등 호흡기 증상이 있는 경우, 출근을 안 하는 

등의 개인 및 사회적 방역이 더욱 강조되었다. 4월 초, 서울

시의 확진자 발생이 크게 감소하면서, 4월 중순 이후 서울

시장이 글로벌 리더들과 화상세미나를 개최하고, WEA 

(Watch East Asia) 컨퍼런스를 통해 팬데믹과 동아시아의 

과제를 공유하였다. 그러나, ‘고강도 사회적 거리두기’가 종

료된 직후인 5월 8일, 이태원 클럽에서 13명의 확진자가 발

생했고, 이후 6월 5일까지 총 139명의 집단감염으로 이어졌

다. 특히, 이태원 클럽이 성소수자들이 주로 이용하는 클럽

으로 알려지면서, 접촉자 파악에 어려움을 겪었으나, 개인

정보 비공개를 원칙으로 한 검사방침이 세워지면서, 접촉자 

확인 및 검사가 빠르게 이루어졌다. 이러한 검사방식은 에

이즈 양성 검사 방식과 유사한 형식으로 초기 검사를 통하

여 감염 확산을 억제하고, 치료 기회를 부여하는 것이 더 중

요하다고 판단될 때 실시할 수 있다(You, Ki, & Kim, 

2019). 한편, 이태원 클럽 감염 이후 약 한 달이 지나던 시

점에는 방문판매 업체인 리치웨이를 중심으로 한 집단감염

이 발생하였는데, 이 시점부터 서울시에서 지역사회감염은 
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변수가 아닌 상수로 여겨지게 되었다. 리치웨이 관련 감염

자의 경우, 처음 확진자가 발생한 6월 2일부터 6월 29일까

지 총 122명이 감염되었다. 이후 7월 19일 강서구 노인요양

시설을 중심으로 한 집단감염이 발생하여 현재까지 26명의 

확진자가 확인되었는데, 요양시설 입소자, 보호자, 보호자

의 이웃 등 다양한 경로로 감염자가 다수 발생하였고, 요양

시설의 특성상 이들의 대부분이 감염 시 치명률이 매우 높

은 고령층이었다는 점에서 우려가 커졌다. 이에, 서울시는 

즉각적으로 데이케어센터 및 노인요양시설에 대한 전면적

인 감염관리 강화 방침을 수립ㆍ하달하고, 집중 모니터링을 

실시하였다[Figure 2].

[Figure 2] Major transmission routes of COVID-19 and Seoul's response (until 30 July 2020)

2. 건강도시 개념 틀로 본 서울시와 코로나19

1) 건강도시의 전제조건(Prerequisites)

(1) 서울시 및 자치구의 건강도시 조례, 조직 및 네트워크

건강도시 활동을 위한 전제조건은 건강도시를 얼마나 공

식화하고 있는지와 관련되기 때문에, 먼저 평상시 건강도시

의 구조와 주요 활동영역을 고찰하였다. 구체적으로, 건강

도시 가입도시인 서울시와 25개 자치구의 WHO 서태평양

건강도시연맹(WHO Alliance for Healthy Cities, AFHC) 및 

대한민국건강도시협의회(Korea Healthy Cities Partnership, 

KHCP) 가입여부, 건강도시 전담부서 여부 및 인력수, 건강

도시 운영을 위한 조례를 검토하였다.

2010년 이전 AFHC에 가입한 서울시 건강도시는 총 16

개(62%), 2010년∼2014년은 6개(23%), 2015년 이후는 4개

(15%)였으며, KHCP의 경우 2010년 이전 가입도시는 13개

(50%), 2010년∼2014년에 가입한 도시는 6개(23%), 2015

년 이후 가입도시는 7개(27%)였다. 건강도시 사업 전담부서

의 경우, 서울시는 시민건강국에서 담당하고 있었고, 25개 

자치구 중 19개 자치구는 보건소에서, 2개 자치구는 구청 
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내 별도의 부서를 두고 건강도시 사업을 수행하고 있었으

며, 나머지 4개 자치구는 건강도시 사업 담당 부서가 편성

되어 있지 않았다. 한편, 현재 서울시에서 유일하게 건강도

시과를 편성하고 있는 도시는 대한민국건강도시협의회 의

장도시인 종로구였고, 건강도시 계획수립, 정책평가, 과제

발굴, 홍보, 국내외 협력, 지표개발, 체육진흥계획 수립, 생

활체육 프로그램 보급, 체육회 육성, 장애인체육 지원, 학교

체육 활성화, 체육시설 관리 등의 업무를 건강도시과에서 

담당하고 있었다. 전담인력의 경우, 26개 도시(서울시 및 

25개 자치구) 중 전담인력이 없는 도시가 4개(15.4%), 1명

이 5개 도시(19.2%), 2∼4명이 8개 도시(30.8%), 5명 이상

이 9개 도시(34.6%)였다. 마지막으로, 지방정부의 제도적 

의지인 건강도시 조례를 검토하였는데, 조례가 있는 도시는 

전체 26개 도시 중 22개 (84.6%)였다. 각 도시별 조례 내용

에는 전체적으로 유사하였으며, WHO 서태평양지역 건강도

시 연맹가입 및 국내외 네트워크 구축, 건강도시 홍보활동

을 통한 지역사회 참여강화, 구민이 실천할 수 있는 건강증

진 프로그램 개발 및 보급, 건강도시사업추진 및 운영을 위

한 건강도시운영위원회 설치, 건강한 환경 조성을 주요 구

성요소로 하고 있었다. 

(2) 코로나19 대응 과정에서의 조직구조 변화

감염병 위기단계는 크게 4단계로 나뉘는데, 1단계는 관

심(Blue)단계로 평상시 해외에서 신종감염병의 발생, 유행

을 관찰하는 단계이고, 2단계는 주의(Yellow)단계로, 신종

감염병이 국내에 유입되었을 때 발령하며, 3단계는 경계

(Orange)단계로 국내로 유입된 해외 신종감염병이 일부 

지역이나 사람에 국한해서 제한적으로 전파되었을 때, 마

지막 4단계는 심각(Red)단계로 감염병이 지역사회 전파 또

는 전국적으로 확산되었을 때 발령된다(Korea Centers for 

Disease Control and Prevention [KCDC], 2020). 감염병 

위기단계가 경계 단계로 진입하면, 서울시와 25개 자치구에 

재난안전대책본부가 가동되고, 서울시장이 본부장으로, 시

민건강국장은 통제관으로 임명된다. 총 4개의 주요 영역(상

황분석, 현장대응, 자원지원, 대민지원)에 따라 9개 반으로 

운영되며, 전체 상황에 대한 통제는 시민건강국 보건의료정

책과에서, 역학조사를 중심으로 한 현장대응은 시민건강국 

질병관리과에서 담당하며 이 과정에서 서울시 감염병 관리

지원단이 지원 역할을 수행했다. 이 외에 재난홍보, 자원동

원, 생활안정 등의 역할을 서울시 언론담당관, 자치행정과, 

법무담당관, 복지정책과 등 건강담당 부서가 아닌, 다른 부

서에서 담당하였다. 이러한 조직 구성은 자치구 수준에서도 

유사하였는데, 서울시의 코로나19 대응 조직에서 확인할 수 

있듯이, 감염병 위기 상황에서 각 도시별 건강도시 담당부

서는 대응 과정에서 핵심적인 역할을 담당하지 못했고, 대

부분의 건강도시 사업이 사실상 중단되었으며, 대부분의 서

울시 및 자치구 건강도시 담당인력은 현장 지원 등 보조적

인 업무에 투입되었다. 

2) 도시 활동: 서울시 코로나19 대응

코로나19 유행에 대응하는 도시활동을 (1) 도시방역 및 

보건의료서비스, (2) 지역사회 참여, (3) 다부문간 협력, (4) 

해외 도시 간 네트워크 구축으로 나누어 고찰하였다. 

(1) 도시방역 및 보건의료서비스 

서울시가 코로나19에 대응하는 과정에서 드러난 도시 차

원의 방역 및 의료서비스는 다음의 세 가지 측면에서 특징

이 있다. 

첫째, 강화된 접촉자 추적(Enhanced contact tracing)방

식을 활용하여 감염의 확산을 최소화 하였다. 코로나19 감

염이 의심되면 질병관리본부(1339) 또는 보건소에 신고를 

하고, 이후 보건소에서 호흡기 질환 특이증상 또는 해외여

행 여부 등 기초 조사를 실시한다. 이후 실제적인 감염 우려

가 있는 경우, 선별검사소에서 검체검사를 실시하고, 서울

시 보건환경연구원에서 양성 판정 여부를 확인하며, 양성 

판정 시 즉각적인 역학조사를 실시하고, 환자분류 후에 치

료기관으로 이송하여 서비스를 제공하게 된다. 특히, 서울

시 역학조사관과 구청 및 보건소는 환자의 CCTV, 휴대폰 

기지국, 신용카드 사용 내역 등을 확인하여 접촉자를 확인

하고, 밀접 접촉자가 검사를 받을 수 있도록 하였다. 다만, 

접촉자 판단이 어려운 경우에는 일반 대중에게 정보를 공개

하여 스스로 검사를 받을 수 있도록 하였다. 대표적으로, 서

울시에서는 클럽 방문자, 집회 참가자 등에 대해 문자를 통

해 안내하고 스스로 검사를 받을 수 있도록 한 것이 대표적

인 사례이다. 이후 최종적으로 확진자의 정보를 서울시와 

각 자치구 홈페이지에 매일 업데이트 하였는데, 지역별 확

진자 수, 감염경로, 확진일, 거주지, 격리시설, 감염 전파가 

가능한 날짜와 시간대의 동선을 공개하여, 시민들에게 정보를 
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제공하고, 불안을 최소화하고자 하였다(SMG, 2020a). 한편, 

코로나19의 경우 유행 초기부터 무증상 감염에 대한 우려가 

있었는데, 서울시는 자가격리 해제 전, 무증상자라고 하더

라도 검체 검사를 실시하는 등 이에 대해 적극적으로 예방 

활동을 하였다. 또한, 조사의 현장성과 시의성을 높이기 위

해 서울시 특별사법경찰을 활용하여 역학조사를 실시했는

데, 대표적으로 강남구 유흥업소 종업원의 접촉자를 확인하

는 과정에서 서울시 특별사법경찰이 강남구청과 함께 현장

조사를 하여, 동료 직원 110명과 손님 6명을 밀접 접촉자로 

파악하고 신속하게 검사받게 한 바가 있다. 특별사법경찰은 

평상시 식의약품, 공중위생, 청소년 유해환경 수사 등의 분

야에서 행정력과 수사력을 갖추고 있기 때문에, 감염 장소

와 특성에 따라 특별사법경찰을 조사에 활용하는 것은 의미

가 있었다(The Seoul Institute, 2020). 

둘째, 광범위하고, 능동적인 환자 검사 방식을 활용하였

다. 광범위한 검사의 경우, 선별진료소의 접근성을 높인 것

이 대표적인 사례라고 할 수 있다. 유행 시기에 따라 다소의 

차이는 있지만, 서울시 25개 자치구에 약 80∼90여개의 선

별진료소가 운영되었다. 1개 자치구 당 약 4∼5개의 선별진

료소가 있다는 것은 검사의 접근성이 매우 높다는 것을 의

미한다. 이러한 선별진료소의 설치는 메르스 사태 이후 ‘감

염병 예방 및 관리에 관한 법률 제4조’ 및 ‘메르스 대응 통

합 행정지침 1-2’에 따라 이루어졌다. 한편, 서울시는 다른 

도시에 비해 해외접촉에 의한 감염이 많았는데, 초기부터 

해외입국자, 집단감염지의 검사 비용과 확진자의 검사 비용

을 무료로 하여 검사의 접근성을 높였다. 또한, 드라이브스

루 방식의 선별진료소를 도입하여 바이러스 노출을 최소화

하면서, 빠르게 코로나19 바이러스 여부를 확인하였다. 보

통의 선별진료소의 검사시간이 약 20∼30분인 데 반해, 드

라이브스루 방식은 약 10분이면 검체 채취가 가능했고, 아

이를 동반한 가족단위 검사, 외부 노출을 꺼리는 사람들의 

검사가 용이하였다(Kwon, Ko, Shin, Sung, & Kim, 2020). 

한편, 능동적 환자 발견(Active case finding) 방식을 통해 

검사 범위를 넓힌 것도 초기 확산을 막는데 기여했는데, 이

는 집단 내 확진자가 발생할 경우, 해당 집단에 최소 1명 이

상의 감염자가 있을 것으로 가정하여 해당 집단 전체를 검

사하는 적극적인 검사 방법이다. 이와 관련해서는 질병관리

본부의 별도 지침이 없었기 때문에 정책적으로 집단의 위험

도를 평가하고 검사 여부를 결정해야 하는 어려움이 있었

다. 능동적 환자발견 방식을 활용한 대표적인 사례는 구로 

콜센터와 구로만민교회 감염 사례라고 할 수 있다. 이러한 

대규모 감염을 대비하기 위하여 서울시에서는 집단감염 신

속대응반을 운영했는데, 총괄반 6명, 역학조사반 22명 내

외, 모니터링ㆍ접촉자관리반 28명 내외, 자료분석반 4명으

로 구성되었으며, 최초 감염원 및 접촉자 발굴, 자가격리자 

및 능동감시자 모니터링, 개선사항 발굴을 통한 재발 방지

책 마련을 목적으로 하였다(Kim, 2020). 주로 입원환자나 

병원 직원 중 확진 환자 발생 의료기관, 최초 확진자 발생 

후 2일 이내에 10인 이상의 확진자가 발생한 종교시설, PC

방 등 다중이용시설, 콜센터 등 직장, 중대한 집단감염 피해

가 우려돼 구청장이 요청하는 곳(학교, 어린이집, 요양시설, 

장애인 거주시설 등)에 신속대응반을 파견하였다(The Seoul 

Institute, 2020).

셋째, 무증상 또는 경증 위주의 코로나19 특성을 고려하

여, 감염병 치료 전달체계를 구축하였다. 서울시의 경우, 코

로나19 확진자의 약 70%가 60세 미만이며, 전체 치명률은 

0.6%로 낮지만, 80세 이상 치명률은 11.2%로 크게 높아진

다. 환자들의 평균 입원일수는 약 23.9일, 발병에서 격리까

지는 약 3.2일, 발병에서 확진까지는 약 4.1일이 소요되었

다(SHF & SCDC, 2020b). 다시 말해, 서울시 코로나19는 

비교적 젊은 사람들을 중심으로 감염되었는데, 80세 이상 

고령이 아닌 경우에는 사망에까지 이르는 경우는 드물고, 

경증 또는 무증상 상태로 치료기관에서 장기간 입원치료를 

받는 질병이라고 할 수 있다. 이러한 특성을 반영하여 크게 

2가지 측면에서 서울시 대응이 이루어졌다. 먼저, 일부 서울

시립병원을 코로나19 전담병원으로 운영하면서 메디컬 써

지(medical surge)를 대비하였다. 서울시가 서울의료원과 

서울시 서남병원을 코로나19 전담병원으로 운영을 시작한 

것은 2월 28일부터이다. 일주일간 기존 환자들의 전원을 마

친 후 413개 병상을 추가로 확보하였는데, 이 시점은 확진

자의 규모가 전국적으로 80명, 서울시는 21명이 발생한 시

점이었다. 이와 함께 서울시 보라매병원의 경우, 총 127개 

음압격리병상을 운영하면서, 코로나19 전담병원의 역할을 

담당하였다. 전담병원 지정 일주일 후인 3월 8일부터 구로

콜센터에서 집단감염이 발생했던 것을 감안한다면, 시립병

원을 대상으로 한 코로나19 전담병원으로의 전환은 시의성 

높은 정책적 결정이었다. 마지막으로, 코로나19 경증 환자

를 위한 생활치료센터를 설치하여 경증에서 중증환자 치료
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에 이러는 전달체계를 구축할 수 있었다. 서울시 누적 확진

자가 254명이던 3월 16일, 수도권 최초로 태릉선수촌 내 올

림픽의 집에 경증 환자를 위한 210실 규모의 생활치료센터

가 설치되었다. 이후 142실 규모의 서울 남산 유스호스텔을 

추가로 생활치료센터로 지정 운영하였다. 앞서 언급했던 것

처럼, 코로나19는 대부분이 경증 환자들이고, 이들은 전염

력이 상대적으로 높지 않다. 따라서, 코로나19에 감염된 모

든 환자가 음압병실에서 치료를 받는 것은 실제 집중적인 

치료가 필요한 환자들에게 서비스가 제공되지 못할 가능성

이 있다는 측면에서 비효율적이다(Center for Disease 

Control and Prevention [CDC], 2020a). 이러한 맥락에서 

무증상자 또는 경증 환자를 위한 격리치료시설이 마련되었

다는 것은 코로나19 전달체계의 확립 측면에서 의의가 있다

고 하겠다. 

(2) 지역사회 참여

지역사회 참여는 임파워먼트(empowerment)와 함께 건

강증진 담론의 핵심이다. 건강도시도 주민을 정책의 대상으

로만 보는 것이 아니라, 주민이 직접 참여하는 정책 또는 사

업을 지향한다(Kang, et al, 2018). 건강도시에서의 지역사

회 참여는 주민 스스로가 지역 보건사업의 우선순위를 결정

하고, 정책의 기획과 실행, 주요 의사결정 과정에 참여하는 

것을 의미한다. 서울시는 2004년 건강도시 사업을 시작한 

이래로 건강생태계 사업 등 지역사회의 문제를 지역주민 스

스로 해결해왔던 경험이 있다. 하지만, 건강도시 사업이 아

닌, 의료서비스로 범위를 한정하게 되면, 여전히 전문가 중

심의 의사결정 구조를 벗어나지 못했던 것도 사실이다. 코

로나19가 신종감염병이라는 측면에서, 지역주민들은 대응

에 소극적인 태도를 취할 수밖에 없었고, 그저 질병관리청 

및 전문가의 방역지침을 따르는 것이 최선이었다. 그러나, 

감염병 예방 및 관리는 결국 지역 분권화로 해결해야 할 이

슈이며, 이는 건강도시가 그러하듯 지역사회 주민들의 참여

가 중요하다. 이번 코로나19 대응 과정에서는 서울시 건강

도시들에게서 확인한 지역사회 참여 활동을 요약하면 다음

과 같다. 

첫째, 비교적 적극적으로 사회적 거리두기 캠페인에 참여

하였다. 사회적 거리두기는 코로나19 백신이 없는 현 상황

에서 인류가 할 수 있는 유일하면서도 가장 효과적인 예방 

방법이다(CDCb, 2020). 이러한 맥락에서, 정부의 사회적 

거리두기 캠페인이 시작되고 2주 뒤인 4월 5일 이후부터 서

울시 확진자 수가 현저히 감소하는 추세가 나타나기도 했

다. 시민들은 모임 취소, 배달, 온라인쇼핑 등으로 소비행태 

변화시키면서 각자의 방식으로 사회적 거리두기에 동참했

고, 기업들도 유연근무 및 비대면 업무 여건을 보장하기 위

해 노력하였다. 실제로, 코로나19가 본격적으로 유행을 시

작한 3월 기준, 오프라인 유통업체의 매출이 전년 동월 대

비 17.6% 감소한 반면, 온라인 유통업체는 16.9% 증가하였

고, 특히 백화점 매출은 약 40%가 급감하였다(Ministry of 

Trade, Industry and Energy[MOTIE], 2020). 또한, 시민들

의 적극적인 마스크 착용도 감염 확산 방지에 기여했던 것

으로 보인다. 선행 연구에 따르면, 건강한 사람이라고 하더

라도 마스크를 착용하지 않은 상태에서 코로나19 감염자와 

밀폐된 공간에서 함께 있을 경우 감염률은 90%이고, 코로나

19 감염자가 마스크를 착용하는 경우에는 감염율이 5%로 

현저히 낮아지며, 상호 간 마스크 착용을 하게 되면 감염률

은 1.5%로 낮아진다(Eikenberry et al, 2020; Howard et 

al., 2020). 서울연구원의 조사에 따르면, 지난 5월 기준 서

울시민의 99%가 마스크 착용으로 인한 코로나19 예방 효과

를 인식하고 있었고, 식당, 카페, 직장 등의 장소를 제외하

면 대부분의 장소에서 마스크 착용을 생활화하고 있는 것으

로 나타나(SeTTA, 2020), 이러한 행태가 코로나19 감염을 

낮추는데 기여했을 것이라 추정해 볼 수 있다. 이러한 마스

크 착용 습관은 2009년 신종플루(H1N1)의 대유행, 2015년 

메르스 사태 등을 겪으며 경험에서 축적된 바이러스 리터러

시와 미세먼지로 인한 평상시 마스크 착용이 문화로 정착하

는 등 다양한 사회문화적 요인에 의한 결과라고 보여진다

(The Seoul Institute, 2020).

둘째, 코로나19의 위기 속에서 지역사회와 시민참여형 

공론의 장을 마련하여 정책에 반영하고자 하였다. 서울시는 

지난 6월부터 8월에 걸쳐 ‘포스트 코로나, 시민주도 사회적 

재난 대응책’ 도출을 위한 ‘서울시민회의’를 총 6차례에 걸

쳐 진행했다. 오프라인으로 참여한 시민은 약 3천여 명이었

고, 온라인 시민회의는 총 3회에 걸쳐 회당 약 1만 3천 회 

이상 조회 수를 기록했다. 시민들의 의견을 모으고, 주제별 

전문가들의 자문을 거친 후 최종적으로 의제와 구체적인 정

책대안이 제안되었으며, 시민참여방역과 의료자원 배분, 긴

급생활재난비와 고용불안, 돌봄공백, 비대면사회공백, 환경

과 인권의 영역에서 총 30개의 구체적인 정책이 제안되었
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다. 도출된 정책을 실제 서울시 정책에 반영하기 위하여, 종

합토론과 서울시민회의 시민위원 1천명의 투표를 통해 최

종 10개의 정책을 도출하였다. 아른스타인의 ‘시민참여 사

다리’ 이론에 따르면, 시민의 참여수준은 총 8단계로 구분되

는데, 가장 낮은 단계의 참여수준인 조작(Manipulation), 

치유(Therapy), 정보제공(Informing)의 수준의 참여는 ‘비

참여(NonParticipation)’로, 의견조사(Consultation), 회유

(Placation), 공동협력(Partnership) 수준의 참여는 ‘형식적 

참여(Tokenism)’로, 권한위임(Delegated power), 시민통제

(Citizen control)는 ‘시민권력(Citizen Power) 수준의 참

여’로 구분한다(Arnstein, 1969). 이러한 맥락에서 코로나

19 대응 과정에서 서울시민회의를 통한 정책적 대안의 개발

은 아른스타인의 단계 중 비교적 높은 ‘공동협력’ 수준의 참

여를 시도한 것이라고 평가할 수 있다. 

한편, 서울시 차원의 노력과 함께 각 자치구에서도 다양

한 지역주민 참여 시도가 이루어졌다. 중구에서는 사회적 

거리두기가 장기화 됨에 따라, 사회적 관계망이 손상되고, 

건강소모임, 건강지도자들의 활동이 위축되는 것을 막기 위

해 밴드 및 단체대화방을 활용하여 주민 간 소통, 체력관리 

운동 및 지속적인 코로나19 대응 방법에 대한 정보를 공유

하였다. 대표적으로 ‘코로나19 극복 챌린지’, ‘몸은 멀리 마

음은 가깝게’, ‘방구석 건강관리의 정수’의 콘텐츠가 있었으

며, 주민 스스로 동영상을 촬영하여 재미있는 영상을 올리

면서 주민 간의 소통이 이루어졌고, 보건소 주도로 홈트레

이닝 동영상을 제작 및 보급하여 코로나19로 인해 낮아진 

신체활동량을 증진하고자 하였다(Jung-gu office, 2020). 

또한 노원구에서는 유행 초기 지역사회 내 마스크 공급이 

부족해지자, 자원봉사자 약 300명이 지역사회 내 다문화 가

정, 한부모 가정을 포함한 취약계층에게 마스크를 제작하여 

전달하는 등 시민참여를 통해 코로나19의 위기를 극복하고

자 하는 시도가 이루어졌다(Yoon, 2020a). 은평구에서도 

동(洞) 지역사회보장협의체, 주민자치위원회, 부녀회 등 자

원봉사자들이 자발적으로 참여해서 약 6만장의 마스크를 

취약계층에게 전달하였으며, 지역경제 활성화를 위해, 소상

공인 임차료 인하 캠페인, 독거 어르신을 위한 모금 릴레이

가 이루어졌다. 또한, 주민참여형 방역도 일부 시도 되기도 

하였는데, 동별 자율방재단, 전통시장 상인회, 외식업중앙

회가 중심이 되어, 동네, 시장 등에 대한 자체 방역을 실시

하기도 하였다(Eunpyeong-gu office, 2020).

(3) 부문 간 협력

건강도시 사업은 건강결정요인에 기반한 건강친화적인 

환경을 구축하는 것을 목표로 하기 때문에, 다양한 부문들

과의 협력이 필수적이지만, 코로나19라고 하는 감염병 유

행 상황에서는 먼저 보건의료 영역의 협력, 이후 지역사회

와의 협력이 긴밀하게 요구된다. 이에, 코로나19 대응과정

에서의 서울시, 시립병원, 그리고 지역 민간자원과의 협력 

사례를 고찰하였다. 첫째, 코로나19 전담병원 지정 과정에

서 나타난 시립병원 간 협력이다. 2월 21일, 중앙재난안전

대책본부는 코로나19 전담병원을 지정하였고, 서울시에서

는 서남병원과 서울의료원이 지정되었다. 코로나19 치료 

전담병원으로 지정되게 되면, 코로나19 감염증 환자를 제

외한 다른 질병으로 인한 입원이 제한되기 때문에, 의료기

관 전체를 감염병 전담병원으로 전환하는 일은 쉽지 않은 

일이다. 특히, 정해진 시간 내에 기존 입원환자들을 전원시

켜야 하기 때문에, 다른 의료기관과의 협력적 관계가 매우 

중요하다. 물론, 서울시에서도 전담병원으로 지정되는 과정

에서 일부 진료과에서는 환자 전원의 어려움을 겪기도 했

으나, 타 시도에 비해 비교적 많은 공공병원이 있는 서울시

에서는 다른 공공병원 및 지역의료기관과의 협력을 통해 

비교적 큰 혼란 없이 일주일 만에 모든 환자의 전원이 이루

어졌다. 예컨대, 서울의료원의 정신과 병동이 폐쇄되면서, 

입원 중이었던 정신질환자들을 기존 정신과 진료 기능을 

담당했었던 시립은평병원으로 모두 전원시키면서 의료공백

을 최소화했다.

둘째, 서울시와 서울시립병원의 협력을 통해, 시립병원 

의사를 역학조사관으로 활용하였다. 역학조사관은 코로나

19 감염자의 인적 사항, 증상발현 날짜 및 장소, 감염원인 

및 감염경로, 대상자의 진료기록 등을 확인하고 종합적으로 

판단하여 감염병의 원인을 규명하는 역할을 수행한다. 그러

나 서울시에 역학조사관이 단 3명에 불과했기 때문에, 역학

조사를 원활하게 할 수 없는 여건이었고, 이를 해결하기 위

하여 시립병원의 협조를 받아 임상 의사들을 역학조사관으

로 활용하게 된 것이다. 코로나19는 초기 전염력이 강한 바

이러스로 알려져 있는데, 현직 임상 의사를 역학조사관으로 

활용하면서, 의료인들의 전문성에 근거한 감염원을 파악할 

수 있었고, 효과적인 역학조사의 범위를 선정할 수 있었다

(Shon, 2020). 

셋째, 서울시와 시립병원과의 협력을 통해 생활치료센터 
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및 자가격리시설을 운영하였다. 생활치료센터 입소자들의 

경우 경증환자이기는 해도 코로나19 감염자들이기 때문에, 

서울시 보라매병원에서 서울형 생활치료센터 의료지원단을 

신설하여 행정, 간호 및 의료인력 30명을 생활치료센터에 

파견하여 화상진료, 상담, 검사, 투약, 모니터링 등의 코로

나19 진료를 실시하였으며, 이와 함께 병동에 중앙모니터링

센터를 마련하여 화상으로 환자상담, 영상기록 판독 작업을 

실시하였다. 이와 함께 자가격리시설에 대한 시립병원의 협

력도 있었는데, 자가격리시설은 확진자 이용 시설이 아닌, 

해외입국자 중 입소를 희망하는 자, 내국인 중 자가격리가 

어려운 자를 대상으로 서울시 인재개발원과 수유영어마을

을 활용하여 운영하였다. 대상자들의 입소 목적이 단순 격

리라고는 하지만, 상태가 악화될 경우 임상적 조치가 이루

어져야 하므로, 서울시 어린이병원, 서북병원, 은평병원 간

호사가 1일 3교대로 의료인력과 행정인력을 교대로 지원하

였다(Shon, 2020). 

넷째, 코로나19 장기화로 인한 시민의 우울을 감소하기 

위한 지역자원과의 협력이 시도되었다. 대표적으로, 성동구

에서는 코로나블루 극복을 위한 심리방역 프로젝트를 진행

하였는데, 3월부터 5월까지 총 12회에 걸쳐 12개 아파트 단

지에서 이동 차량을 이용해 베란다음악회를 개최하였다. 또

한, SK와 함께 500명의 독거노인들에게 AI 스피커를 배부

하고, AI 스피커 말벗 서비스 사용 현황 모니터링, 우울발화 

분석으로 우울감 및 정신건강고위험 어르신을 선별하였고, 

선별된 노인을 대상으로 방문간호사가 주기적인 비대면 모

니터링을 실시하고 정서적 지지를 제공하는 등 코로나19로 

인한 우울을 극복하기 위한 민관협력이 시도되었다. 이 외

에도 성동희망나눔 활동가와 주민 건강리더들이 남성노인

을 대상으로 면역력 향상을 위한 프로그램을 진행하였고, 

배도라지청 만들기, 마스크 배부, 텃밭 가꾸기 등을 통해 고

령 노인의 정서적 미충족을 최소화하고자 한 다양한 시도가 

있었다(Yoon S, 2020). 한편, 은평구에서는 은평 경찰서와 

소방서에서 코로나 현장 접수와 자가격리자 현장점검, 코로

나19 유증상자에 대한 긴급이송을 실시했고, 지역 학교, 병

원 등을 통해 실시간으로 상황을 공유하는 등 다양한 부문

간의 협력이 시도되었다(Kim, 2020b).

(4) 해외 도시 간 네트워크 구축

건강도시의 중요한 특징 중 하나가 바로 건강도시들 간 

네트워크와 연대라고 할 수 있다. 유럽의 건강도시들도 

WHO 유럽건강도시네트워크를 중심으로 운영되고 있으며, 

WHO 유럽건강도시네트워크는 해외 도시간 네트워크 뿐 

아니라, 국가의 도시간 네트워크의 구축과 실질적인 연대를 

강조하고 있다. 유럽건강도시네트워크 제 7기(2019년∼

2024년)의 전략적 목표 중 하나가 건강도시들의 연대성과 

협력을 증진하기 위한 유럽 건강도시들과 지방정부 네트워

크간의 연결, 주요 조직들과 파트너십을 구축하는 것이다

(WHO Regional Office for Europe, 2019). 이를 통해, 도

시의 건강문제 해결을 위한 공동의 대응을 하고, 건강도시

의 내용이나 방법의 표준화는 물론, 실무자와 정책결정자들

의 역량을 강화시키고자 하였다. 한편, 코로나19가 글로벌 

팩데믹 현상이라는 점에서 해외 도시와의 네트워크를 구축

하는 것이 더욱 중요해졌다. 이러한 맥락에서 서울에서는 

개별 건강도시 차원이 아닌, 서울시 차원에서 해외 도시들

과의 네트워크를 구축하고자 하는 다양한 시도가 있었다. 

대표적인 것이 ‘세계 45개 도시 시장 코로나19 화상회의’와 

‘서울시 CAC(Cities Against COVID-19) Global Submit’

이라고 할 수 있다. 세계 45개 도시 시장 코로나19 화상회

의는 3월 27일 개최되었는데, 미국 LA, 영국 런던, 이탈리

아 밀라노, 로마, 스페인 마드리드를 포함한 31개국 45개 

도시 시장과 함께 각국의 방역 경험을 공유하였다. 이는 

C40(Cities-Climate Leadership Group) 의장도시인 LA시

장의 요청으로 부의장 도시인 서울시의 경험을 각국과 공유

하기 위해 개최되었다. 이 회의에서도 밀라노, 런던시장을 

포함한 주요 시장들은 해외 도시 간 연대와 협력을 강조하

였고, 이를 위한 정보 공유 플랫폼 구축 등의 후속 조치가 

필요함을 강조하였다(SMG, 2020b). 한편, CAC Global 

Summit은 6월 1일부터 5일 동안 개최되었는데, 도시정부 

시장회의에는 총 42개 도시의 시장이 참여하였고, 각 도시

의 시장들은 글로벌 팬데믹에 맞서 도시의 감염병 대응력 

강화를 위한 전 세계의 도시 간 협력기구의 필요성을 역설

하였다. 이 외에 도시방역, 기후와 환경 문화, 교육, 복지 등 

분야별 세션에서 발표와 토론이 이루어졌다. 또한, 세계적

인 문화인류학자이자, 「총균쇠」의 저자인 재러드 다이아몬

드를 포함한 저명인사와의 대담 및 종합대담 등 총 15개 세

션에서 국내외 전문가 156명이 참여하여 각 도시의 코로나

19 대응 경험을 공유하였다(SMG. 2020c). 이는 현재까지 

유튜브 조회수가 500만회가 넘게 기록되는 등 비대면 방식
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을 활용한 국제회의가 오히려 더 많은 도시와 정보를 공유

하게 되는 기회가 되었다.

3) 도시의 건강 수준

코로나19는 기침이나 대화 과정에서 침, 콧물 등의 체액 

등 작은 물방울인 비말을 통해 타인에게 감염이 이루어진

다고 알려져 있다. 이러한 비말은 감염자의 몸에서 나온 

후, 통상 1∼2m를 벗어나지 못하며, 바이러스가 체내에 들

어가지 못하면, 조건과 환경에 따라 차이는 있지만 통상 외

부에서는 긴 시간을 생존하지 못한다(Van Doremalen et 

al, 2020). 이처럼 코로나19는 신종감염병이기는 하나, 감

염경로는 다른 통상적인 감염병과 다르지 않다. 이에, 기존

의 감염병 발생률과 코로나19 발생률간의 관계를 분석하

고, 자치구별 감염병 예방 및 관리를 위해 사용하는 지출액 

수준과의 감염병 발생률과의 관계와 서울시 5대 권역별 방

역수칙 준수 수준과 코로나19 감염병 발생률 간의 관계를 

살펴보았다.

먼저 각 건강도시들의 현재 코로나19 발생률과 2019년 

기준 전체 감염병 발생률의 관계를 살펴보면, 일반적으로 

양의 관계를 갖는 것을 확인할 수 있다. 예컨대, 평상시 감

염병 발생률이 낮았던 광진구(GJ), 강동구(GD), 은평구(EP), 

강북구(GB), 서초구(SC), 송파구(SP), 마포구(MP) 등은 코로

나19의 발생률도 높지 않았다. 반면, 평상시 감염병 발생률

이 높았던 구로구(GR), 종로구(JR), 성동구(SD), 금천구

(GC), 영등포구(YDP)의 경우 코로나19 발생률도 높은 것으

로 확인되었다. 한편, 평상시 감염병 발생률이 비교적 낮았

던 관악구, 용산구 등은 예외적으로 이번 코로나19 발생률

이 높게 나타났다[Figure 3].

[Figure 3] The relationship between the incidence rate of infectious diseases and the incidence of COVID-19 in Seoul

Notes. JN: Jongno-gu, J: Jung-gu, YS: Yongsan-gu, SD: Seongdong-gu, GJ: Gwangjin-gu, DDM: Dongdaemun-gu, JN: Jungnang-gu, SB: 
Seongbuk-gu, GB: Gangbuk-gu, DB: Dobong-gu, NW: Nowon-gu, EP: Eunpyeong-gu, SDM: Seodaemun-gu, MP: Mapo-gu, YC: 
Yangcheon-gu, GS: Gangseo-gu, GR: Guro-gu, GC: Geumcheon-gu, YDP: Yeongdeungpo-gu, DJ: Dongjak-gu, GW: Gwanak-gu, SC: 
Seocho-gu, GN: Gangnam-gu, SP: Songpa-gu, GD: Gangdong-gu



12  보건교육건강증진학회지 제37권 제4호

감염병 예방 및 관리는 공중보건의 영역으로 이는 대부분 

한 도시의 보건소 활동과 직ㆍ간접적으로 관련되어 있다. 

하지만 보건소에서 실시하는 모든 활동을 유형화하고 모니

터링 하는 것은 쉽지 않다. 이에, 이 연구에서는 도시의 감

염 예방 및 관리 활동 수준은 보건소 지출내역조사 항목 중 

감염관리 지출액으로 설명된다고 가정하였다. 구체적으로, 

각 도시별(자치구) 인구 1인당 보건소 감염관리 지출액을 기

준으로 하였고, 이 값이 클수록 해당 도시가 감염관리 활동

을 많이 하는 것으로 간주하였다. 따라서, 평상시 감염병 발

생률이 높은 지역은 1인당 감염관리 지출액이 높을 것이고, 

이번 코로나19 발생률이 높은 지역에서도 감염관리 지출액

이 높게 나타날 것이라 가정하였다. 분석은 각 자치구들의 

지역적 특성이 반영된 서울시의 5대 권역을 중심으로 하였

다. 분석 결과, 평상시 감염병 발생률이 높은 지역은 도심

권, 서남권, 서북권역이었다. 다만, 이들 지역 중 서남권은 

평상시 감염병 발생률도 높고, 코로나19 발생률도 높으나, 

보건소의 1인당 감염관리 지출액은 가장 낮았다. 반면, 평상

시 감염병 발생률이 낮은 동남권역은 코로나19 감염병 발생

률도 낮았지만, 1인당 감염관리 지출액은 오히려 가장 높았

다<Table 1>. 다시 말해, 평상시 건강도시 사업을 추진하는 

과정에서 지역의 감염병 위험 수준에 따른 보건소 활동이 

이루어지지 못하고 있는 것으로 보인다. 실제로, 보건소 활

동의 경우, 대부분 지역보건법에 근거하여 모든 건강도시

(자치구)가 유사하게 편성되어 있고, 예산 편성 역시 건강도

시 사업을 위한 별도의 예산이 편성되기 보다는 보건소를 

중심으로 한 사업의 국가, 시도, 시군구간 매칭 비율이 지정

되어 있어, 건강도시들 중에서 재정자립도 및 재정자주도가 

우수한 소수의 건강도시를 제외하면 도시 특성이 고려된 예

산 배정은 현실적으로 어렵다(Koh, 2014).

감염병의 결정요인은 개인의 유전적 특성, 평상시 면역

력, 생활습관, 방역지침 준수여부, 거주 및 활동 환경 등 다

양할 수 있으나, 이 연구에서는 다른 조건은 모두 유사하다

고 가정한 상태에서 서울시 주요 권역별 방역수칙 준수 여

부와 코로나 발생률과 어느 정도의 관련성이 있는지를 검토

해보고자 하였다. 방역수칙은 질병관리본부에서 제시한 외

출시 마스크착용, 30초 이상 손씻기, 아프면 3∼4일 쉬기, 

2m 거리두기 준수 여부를 기준으로 하였다. 설문조사 시점

이 5월초 였는데, 이 시점에는 서울시민의 거의 대부분이 

외출시에 마스크를 착용한다고 응답하였고, 30초 이상 손씻

기도 대부분의 권역에서 잘 지켜지고 있었다. 다만, 아프면 

3∼4일 쉬기와 2m 거리두기의 경우 권역별로 차이가 일부 

존재했는데, 서북권의 경우 아프면 3∼4일 쉬기 실천이 어

려운 경우가 조금 더 많았고, 2m 거리두기 역시 일과 중 인

구밀도가 높은 도심권과 서남권에서 실천이 어렵다고 응답

한 경우가 많았다[Figure 4].

<Table 1> The incidence rate of infectious disease and public health expenditure for infectious disease prevention by 
regions in Seoul

Areas
Incidence rate of infectious 
disease per 100,000 in 2019

Incidence rate of COVID-19 per 
100,000

Infectious disease prevention 
and management expenditure 

per capita (Korean won)

Old down town 285.6 18.8 11,677

Northeast area 276.5 11.2 10,724

Northwest area 283.3 13.0 11,311

Southwest area 285.5 19.0 8,891

Southeast area 253.0 14.5 11,320
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[Figure 4] Compliance with the personal protective measure by region and the incidence of COVID-19 per 100,000

Ⅳ. 논의

코로나19 유행이 어느덧 8개월을 지나고 있고, 여름을 지

나며 시민들의 경각심도 낮아지고, 사회적 거리두기에 대한 

인식도 점점 무뎌지고 있는 듯하다. 이러한 상황 속에서, 최

근 서울시를 포함한 수도권은 지속적으로 집단감염이 발생

하고 있고, 앞으로 더 큰 대규모 감염이 발생할 수 있다는 

전문가들의 경고도 이어지고 있다(CDSCH, 2020). 이러한 

위기속에서 이 연구는 WHO 건강도시 회원도시인 서울시의 

코로나19 대응 경험을 고찰하고, de Leeuw 등(2015)의 건

강도시 개념틀을 기준으로 코로나19 대응을 3가지 측면에

서 정리 분석하고자 하였다.

첫째, 건강도시를 위한 전제조건 측면에서의 2010년 이

전에 AFHC에 가입한 도시가 전체 도시의 62%였고, 2010년 

이전 KHCP에 가입한 도시는 전체의 50%로, 서울시 대부분

의 도시들은 10년 이상의 국내외 건강도시 간 네트워크의 

경험을 가지고 있었다. 또한 전체 도시의 81%가 건강도시 

전담부서를 갖고 있었고, 전체의 65%가 전담인력을 최소 2

명 이상 보유하고 있었다. 또한 전체의 85%의 도시가 건강

도시 조례를 가지고 있었는데, 조례는 큰 틀에서의 건강도

시 방향성을 제시하는 것일 뿐, 구체적 실행계획은 건강도

시 마스터플랜에 담겨야 한다. 하지만, 건강도시 마스터플

랜을 가지고 있는 도시는 강남구, 은평구 등 소수에 불과했

고, 그마저도 감염병 예방, 감염병을 포함한 공중보건 위기 

시 건강도시 운영 계획은 포함되지 못했다. 그동안의 건강

도시 사업이 흡연 및 음주행태 개선, 걷기실천, 만성질환 관

리의 영역에서는 큰 성취가 있었던 것도 사실이나(Lim, 

Koh, Kim, & Shin, 2014; Kang, Nam, & Moon, 2013), 

감염병 위기에 대응하는 측면에서는 취약성이 있었던 것으

로 보인다. 이를 개선하기 위하여, 건강도시 사업을 위한 기

초작업인 건강도시 프로파일에서부터 감염병 예방 및 관리 

영역의 지표를 보다 강화해야 할 필요성이 있으며, 감염병 

예방 및 도시 회복력을 강화하는 방향으로 건강도시 마스터

플랜이 수립되어야 한다. 더 나아가, 건강도시 마스터플랜

은 서울시의 최상위 계획인 서울시 도시기본계획과 자치구

의 지역생활권계획과 연동되어야 한다(The Seoul Institute, 

2019). 특히, 현재 수립 중인 서울도시기본계획 2040의 경

우, 감염병 예방 측면에서, 공간적 계획을 동시에 수립해야 

하는 지역별 격리시설, 생활치료센터, 보건지소, 선별진료

소 등의 설치 및 운영 계획을 포함해야 그 실행력을 담보할 
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수 있다.

또한, 코로나19 위기 대응을 위해 도시별로 재난안전대

책본부를 구성하는 과정에서, 건강도시 전담부서가 있는 도

시와 전담부서가 부재한 도시 간의 별다른 차이가 존재하지 

않아, 건강도시 측면에서의 차별화된 대응과 개입이 이루어

지지 못했단 모습이 나타났다. 건강도시가 갖는 주요 목표 

중 하나가 다부처, 다부문간 협력과 조율을 통해 건강도시

를 실현하는 것이기 때문에, 이 과정에서 건강도시가 협력

적 거버넌스 구조를 갖추는 것은 매우 중요하다. 게다가, 감

염병 위기단계가 격상될수록, 감염병은 그 자체가 갖는 문

제보다도 그로 인해 파생되는 경제, 복지, 돌봄, 안전의 문

제가 부각 되며, 각 부처 간의 조율과 협력이 더욱 중요해진

다. 이러한 측면에서 건강도시를 표방하고 있는 도시와 그

렇지 않은 도시가 감염병 위기대응의 과정에서 눈에 띄는 

차이를 보이지 못했다는 것은 그동안의 건강도시 사업의 한

계가 드러났다고 볼 수 있는 대목이라 하겠다.

둘째, 건강도시의 활동 측면에서는 신종감염병이라고 하

는 질병의 특성으로 인해, 건강도시가 지향하는 다양한 영

역간의 협력, 주민 주도의 방역을 하는 것이 쉽지 않았던 것

으로 보인다. 물론, 서울시는 메르스 이후 훈련된 전문인력, 

빅데이터를 기반으로 한 신속한 접촉자 추적, 임상적 전문

성에 기반한 역학조사, 경증 환자를 위한 치료시설을 비교

적 신속하게 운영하면서 전문성을 바탕으로 비교적 잘 대응

하여왔다. 또한, 시민들의 사회적 거리두기, 마스크 착용 등 

기본 수칙에 대한 순응도가 높았고, 마스크가 부족했을 때

는 지역주민이 직접 마스크를 제작하여 취약계층에게 전달

하는 등 낮은 단계라고는 하지만 지역사회 참여가 시도되었

고, 시민 공론의 장을 통해 포스트 코로나 시대의 서울시 발

전상을 제시하는 등 시민주도 방역활동 측면에서도 다양한 

시도가 이루어졌다. 이러한 경험은 포스트 코로나 시대의 

건강도시를 추진과정에서도 분명 긍정적인 요인으로 작용

할 것이다. 또한, 시립병원 의사를 활용한 역학조사, 시립병

원 코로나 전담병원 운영 등 코로나19 대응과정에서의 서울

시와 시립병원, 그리고 시립병원간의 협력은 과거 메르스 

사태에 비해 잘 이루어졌던 것으로 판단되나, 코로나19가 

장기화 되면서, 감염관리 이외의 대부분의 보건소 주요 활

동과 건강도시 활동이 중단되었던 점은 포스트 코로나를 준

비하며 짚어 보아야 한다. 지역보건법에 따르면, 감염병의 

예방 및 관리는 보건소가 담당해야 하는 10가지 핵심기능 

중 하나이다(Shon & You, 2016). 따라서, 코로나19가 현재 

가장 우선순위가 높은 공중보건 문제임을 인정하더라도, 나

머지 9가지 핵심 기능의 제공이 단절되는 것은 장기적으로

는 결코 바람직하지 못하며, 이후 부작용을 가져올 가능성

이 크다. 이에, 지역사회 보건사업의 지속성을 담보하기 위

하여, 향후 건강도시들은 위기단계별 업무연속성 계획

(Continuity of Operation Plan, COOP)을 수립하는 것이 

필요하다. 이는 서울시, 자치구 차원에서 수립되어야 하며, 

위기대응 단계별로 유연한 거버넌스 구조를 갖추는 것이 중

요하다. 동시에, 코로나 블루를 극복하기 위하여 지역자원

과 함께 아이디어를 모아 지역의 힘으로 위기를 극복하려는 

시도 역시 미래 회복력을 갖춘 건강도시를 위해 큰 자산이 

될 것이다. 도시 네트워크 구축 측면에서는 서울시가 시도

한 해외 주요 대도시간의 네트워크 구축 활동을 중장기적으

로 WHO 건강도시 네트워크를 활용하는 방향으로 진행하는 

것이 바람직하다. WHO 건강도시는 국가가 주도하는 것이 

아닌, 지방정부가 주도하는 형태이기 때문에, 국가 이념, 국

가적 이익과 정치적 해석을 뒤로한 채, 감염병 예방을 위해 

실질적인 협력이 가능한 구조를 갖추고 있기 때문이다. 

셋째, 도시의 건강수준 측면에서의 분석 결과, 현재 코로

나19 발생률이 높은 도시들은 기존의 감염병 발생률이 높은 

도시인 경우가 많았고, 반대의 경우도 그러하였다. 또한, 서

울시 서남권역과 동남권역에서 기존 감염병 발생률과 보건

소의 감염관리 지출액 사이의 불일치가 확인되었다. 평상시 

전체 감염병 발생률과 코로나19 발생률이 모두 높은 서남권

역에 위치한 도시들은 인구 1인당 보건소 감염관리 지출액

이 가장 낮았으나, 평상시 감염병 발생률과 코로나19 발생

률이 모두 낮은 동남권에 위치한 도시들은 인구 1인당 보건

소 감염관리 지출액이 오히려 높았다. 코로나19가 종식된다

고 하더라도 머지않은 미래에 또 다른 형태의 감염병은 유

행하게 될 것이며, 이러한 경향성은 유지될 가능성이 크다. 

따라서, 건강도시 차원에서 감염병 발생률과 보건소 감염관

리 활동 수준의 차이를 줄이려는 예산 배정과 별도의 건강

도시 사업이 필요하다. 한편, 방역 행동에 따른 권역별 코로

나19 발생의 차이는 거의 대부분 시민의 순응도가 높은 마

스크 착용, 30초 이상 손씻기와 같은 개인 방역보다도 아프

면 3∼4일 쉬기, 평상시 2m 물리적 거리 유지와 같은 사회

적 변화가 함께 동반되어야 하는 요인이 더 크게 영향을 주

었을 것으로 추정된다. 이 지점에서 상기해야 하는 것은 사
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회적 방역의 경우, 건강불평등이 발생할 여지가 높다는 것

이다. 예컨대, 코로나19 치명률이 현저히 높은 노인들이 이

용하는 데이케어센터, 노인요양시설, 요양병원은 특별히 

감염 취약성이 높을 수밖에 없는데, 사회적 거리두기가 강

화되어 시설 이용이 제할 될 경우, 가정에서의 돌봄이 불가

능한 가정은 그 자녀에게 재택근무 여건을 보장해주지 않

으면 돌봄의 공백이 발생할 수 밖에 없다. 그동안 돌봄이 

복지의 영역으로 간주되면서, 건강도시에서는 다소 간과하

였던 측면이 있었는데, 향후 건강도시의 방향과 사업을 설

정하는 데 있어, 이러한 영역의 구분 보다는 ‘모든 정책에

서의 건강’ 관점에서 건강형평성을 고려한 개입 지점을 파

악하고, 다른 분야와의 협력을 통해 감염병 대응력을 높여

야 한다.

Ⅴ. 결론

중세 전염병의 시대에서 현대 만성질환의 시대로 넘어오

면서 건강도시는 만성질환을 예방하는 데 많은 노력을 기울

여왔고, 가시적인 성과가 있었다. 그러나 2020년 코로나19

는 전 세계 모든 건강도시들을 위협하며, 건강도시들에게 

무력감을 주었다. 이제 그동안의 건강도시의 성과에 머물지 

말고, 한걸음 더 나아가, 감염병 위기상황에서도 도시의 기

능을 유지하고, 회복력을 갖춘 건강도시를 실현할 수 있도

록 하는 새로운 건강도시의 비전과 전략을 고민해야 한다. 

다만, 여전히 건강도시의 제도화, 구조화, 도시 간 네트워

크, 건강형평성을 고려한 건강도시 사업, 다분야간의 협력

적 거버넌스 구축, 건강결정요인을 중심으로 한 개입과 건

강한 환경 조성 등 기존의 건강도시가 갖는 핵심 가치는 변

함없이 중요하다. 

이 연구에서는 향후 감염병 대응력을 높이는 건강도시를 

실현하기 위하여, 감염병 회복력을 갖춘 건강도시 마스터플

랜 수립, 협력적 거버넌스 구축을 통한 감염병 위기대응, 역

학조사 인력의 양성과 효율적 감염병 전달체계 구축, 민관협

력 및 시민참여 강화, 건강도시 해외 네트워크 강화, 도시별 

상황에 맞는 지역감염관리 활동 및 예산 편성 및 감염병 대

응과정에서의 사회적 변화의 중요성을 강조하였다. 본 연구

가 포스트 코로나 시대에 건강도시의 방향성을 정립하는 데 

기초 자료가 되기를 바라며, 향후 대한민국의 다른 건강도시

는 물론 해외 주요 건강도시를 대상으로 한 코로나19 대응 

평가 및 미래 비전을 제시하는 연구가 이어지기를 기대한다.
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