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Abstract 

The disaster preparedness system in Korea has been developed in spite of many 

obstacles , but there are still many problems for response to newly emerging 

terrorisms due to the existing problems of disaster response system. The newly 

emerging terrorism in 21th century like biochemical terrorism has made us focus on 

terrorism preparedness , but health and medical aspect of terrorism has been 

overlooked. The health disaster system is more necessary for 21th terrorism response 

as well as the disaster engineering , economic and administrative aspects. The 

disaster preparedness system for bioterrorism has been developed by Ministry of 

Health with syndromic surveillance system and no case has been found in Korea yet 

and the resources of personnel and equipment as decontamination system in medical 
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facilities are lacking in case of chemical terrorism. 80 through the multiple access 

method reflecting the risk factors in real terrorism field and human based health 

disaster concept , the disaster preparedness and response system to make up for the 

weak point should be suggested. 

Key Words : terrorism , disaster , health , medical system 

1 . 서론 및 배경 

우리나라의 산업화 도시화가 급속하게 진전되면서 시설물의 대형화， 지중화， 고층화로 인구 

집중화가 심화되고 있다. 이러한 산업화에 따른 잠재된 각종 위험의 표출로 공공시설물 및 다 

중이용시설에서의 대규모화된 재난 샤고의 문제점을 계속 드러내고 있다. 이러한 재난에서 드 

러난 것이 재난관리의 근간이 되는 예방， 대응 및 수습， 복구의 기본적인 시스템의 부재 및 대 

처의 미흡이다. 재난 예방과 대응을 위한 기본적인 시스템마저 갖추어지지 않은 상태에서 미비 

한 현장수습과 체계적인 복구방안 없이 임기응변적 대응을 하였는데 이는 종합적인 방재 시스 

템과 국민의 재난대응 기본능력의 미흡함을 보여주는 결과라고 할 수 있다. 

21세기에 들어 과거의 재난， 전쟁 등의 개념을 바뀌게 하는 신종 테러리즘이 주목받고 있으 

며 이는 세계적으로 당면한 과제가 되었다. 2001년 9월 11일의 미국 뉴욕 세계무역센터를 포 

함한 미국 본토에 대한 테러리스트들의 다발적 공격은 테러리즘이 세계 평화를 위협하고 있는 

현실적인 문제임을 증명하였다. 현대사회의 특징인 고밀화된 도시화와 첨단과학의 발전에 따른 

거미줄과 같은 통신 시설， 상수도 시설， 첨단 산업 시설， 발전소 등은 테러리스트에게는 손쉬 

운 공격 목표가 되고 있고， 무기체계의 발달과 이들에 대한 확산 방지의 실패로 테러리스트들 

은 고도의 정밀무기 획득 및 사용이 용이하게 되었다. 통신위성을 이용한 지구촌의 일일 생활 

권화는 테러리즘 사건을 실시간에 전 세계 구석구석까지 전달하는 환경적 조건으로 작용하고 

있다. 전 세계 테러리스트 단체의 주공격 대상이 되고 있는 미국과 우방 관계를 확고히 하고 

있는 외교적 위치와 미군이 주둔하고 있는 상황은 우리가 이슬람 과격 집단의 공격 목표가 될 

수 있다는 가능성이 높은 실정이다. 테러리스트들은 초국가적， 초지역적 연대를 하고 있으며， 

대한민국 역시 그들에게는 공동의 적으로 간주될 수 있는 상황이다. 아울러， 신종 전염병의 출 

현 및 생물테러 가능성의 확산， 독극물 등의 화학물질을 이용한 테러， 방사성 물질을 이용한 

테러 및 사이버 테러 등 테러리즘의 방식 및 가능성은 과거와 확연히 달라져 있다. 

이에 반해 국내의 대응은 안보의 문제라고 생각해 그 대응방식을 공공연히 논의할 수 없는 
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입장이며， 다양한 신종 테러의 가능성에도 불구하고 전문가들을 집결하여 이에 대한 대응을 제 

대로 연구하지 못하고 있다. 특히 신종 테러는 평소의 재난 대응체계에 근거하여 이를 더 발전 

시키고 특화하여 대응함이 필요한데 아직 재난대응체계에도 미흡함이 있으며， 결국 인명의 손 

실 및 신체적 손상을 야기시키는 보건의료적인 문제에 귀결될 수 밖에 없는 상황임에도 재해， 

재난 및 테러로 야기되는 보건의료적 문제 및 이에 대비한 보건방재시스템 구축에 대한 연구는 

제대로 되어있지 않다. 따라서， 본 연구에서는 최근의 테러리즘의 경향을 분석하고 이를 교훈 

으로 앞으로 일어날 수 있는 테러리즘에 대한 방재 및 보건의료 측면의 대응방안을 마련할 수 

있도록 기반을 제시하고자 한다. 특히 최근의 신종 테러리즘에 대응할 수 있는 보건의료방재시 

스템을 구축하기 위한 국내의 현황을 알아보고자 한다. 

II. 최근의 상황 

지금까지 국내에서는 위험관리와 테러리즘에 대비해 투자가 이루어졌지만 종합적인 안전은 

충분히 고려되지 않았으며， 88올림픽， 2002년 월드컵 축구 등 대형 행사가 있을 때 잠시 테 

러에 대비하였으나 실제 참여하는 행사의 대부분의 인력들이 무엇이 어떻게 돌아가는지 모르게 

정확한 지침이 없이 일부 보안 관계자만이 아는 준비만을 하여왔다. 따라서 일반인들이 테러리 

즘에 무방비한 상태에 놓여있는 현실이며 테러리즘에 대한 대비는 기본적으로 평소의 응급대응 

체계에 대한 준비와 국가의 모든 분야가 관련되어 힘을 결집시켜야 함을 인식하고， 단순히 국 

가체계에 위협이 되는 수준에서 떠나 국민 개개인의 신체적， 심리적 안위를 성취해야 한다는 

새로운 패러다임을 제시할 필요가 있다. 테러리즘 대응에 있어서 국민 개개인의 안전 문제는 

개인 환경의 질적인 문제로 단순한 공학적 발상， 정치적 판단 등 일부 분야의 결과로는 얻을 

수 없으며 이는 테러리즘이 일부 연구가 많이 되지 않은 기본적 분야의 협동 연구가 필요한 이 

유 중 하나이다. 따라서 과학적이고 체계적인 테러 대응 시스템을 수립하기 위해서는 과거 세 

계 각지에서 일어난 테러 사건에서 배운다는 인식을 가지고 실증적인 방법을 통한 장기적인 연 

구개발을 필요로 한다. 이에 따라 다양한 측면에서 연구가 진행되고 있다. 

1. 방재안전 측면 

우리나라 테러 대응 시스템의 문제점은 반복적인 같은 유형의 사고발생에 대한 같은 문제의 

반복， 안전관리 업무의 분산 및 전담 인력의 부족， 담당인력과 장비의 부족， 테러예방 투자규 

모와 대책 미흡으로 인한 종합적 대처능력 부재， 신종 테러에 대한 준비 부족， 국민들과 담당 
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자 사이에 퍼져있는 테러에 대한 안일한 마음가짐， 체계적 테러 유형별 전략 부재 및 테러를 

인간의 문제로 보지 않고 정치적， 물질적으로 보려하는 관점의 문제 등이다. 

이와 같은 우리나라의 미비한 테러 예방 및 대응 시스템은 테러예방 및 대응을 중요하게 여 

기는 선진국의 종합적이며 지속적인 접근대책과는 매우 큰 차이를 보이고 있다. 또한 도시안전 

과 국민 생활의 안정을 위한 기본적 응급체계의 부재로 인해 대형 사고 시 더욱 심각한 상처를 

입고 있다. 일본은 수년간에 걸친 재난에 대한 대책의 연구뿐만 아니라 다른 나라에서 일어나 

는 재난， 테러도 연구함으로써 더욱 체계적인 테러방재 시스템을 구축하고 있는 실정이다 최 

근 발생하는 테러의 흐름으로 볼 때 시대적 패러다임에 따른 새로운 테러 대응 방안이 절실한 

시점이라 볼 수 있다. 이와 더불어 최근에는 사고 시 피해를 최소화하기 위한 안전 및 방재 시 

스템에 대한 연구에서는 물리적인 환경이나 각각의 요소에서만 피해의 관계를 생각하는 것이 

아니라， 종합적인 시스템과 인간의 행복에 대한 중요성을 모색하려는 경향이 높아지고 있다. 

즉 지금은 테러 예방 및 대응을 위한 기존의 계획적 개념에서 이제는 보다 실천적인 개념으로 

의 전환이 필요한 시기라고 볼 수 있다. 

2. 경제적 측면 

테러는 아니지만 의도적인 방화였던 점에서 대구 지하철화재참사의 경우를 보면 국내에서 

한 지역의 테러가 경제적으로 어떠한 영향을 줄 수 있을지 추측할 수 있다. 대구 지하철화재참 

사의 경우에 미숙한 대응과 엉성한 복구로 인한 장기적인 긴장 속에서 대구시 경제의 불안과 

국제적인 행사에까지 영향을 미쳐 피해 예상액이 7000억원이나 된다고 한다. 간접적인 비용을 

제외하고 피해자 보상금을 제외하더라도 위 그림과 같은 피해액이 산출되었다. 불완전한 복구 

로 장기적인 긴장 속에서 대구시 경제의 불안과 대구에서 벌어진 2003년도 유니버시아드 게 

임 등 국제적인 행사에까지 영향을 미쳤다. 

미국의 2001년도 911 테러도 경제를 포함한 미국의 모든 분야， 나아가서는 세계의 경제에 

큰 영향을 미쳤으며 이는 다시 이라크전과 연계되어 세계경제에 큰 영향을 주고 있다 즉 한 

지역의 테러는 그 경제적 효과가 그 지역에만 그치지 않고 세계적인 파급효과와 시간이 지나도 

지속적인 파급효과가 있음을 알 수 있으며， 이러한 경제적 손실을 예방하기 위해서는 테러의 

예방이 더 경제적일 것이고 테러가 발생하더라도 그 후의 대책이 체계적으로 있어야 한다. 

중국 및 동남아에서 2003년도 상반기에 있었던 중증급성호흡기증후군 (SARS : Severe 

Acute Respiratory Syndrome)은 과거에 존재하지 않던 유형의 재난이며， 이는 생물테러의 

형태로도 같은 효과가 나올 수 있다는 점에서 21세기의 신종 테러 중 하나로서의 생물테러의 
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중요성을 부각시키고 있다. SARS는 세계 경제에 엄청난 파급효과를 가져왔고， 단순히 경제 

뿐 아니라 인간의 행동 양식을 변화시켰다. 보건의료 분야가 단순히 개인의 건강 문제를 넘어 

서 테러와 국가 안위 문제 수준까지 발전할 수 있음을 증명하였고， 21세기에 들어서는 이외에 

도 미국 911테러 이후의 탄저균을 우편을 이용한 유포 공포로 이러한 신종 테러가 실제함을 

증명하였다. 

따라서 이러한 테러의 경제적 효과는 치명적임이 이미 증명되었으므로 이를 예방하고 대응 

하는 과정이 더 깊숙이 연구되어야 하며， 특히 21세기에는 과거와 다른 유형의 테러가 경제에 

영향을 준다는 점에서 신종테러의 연구가 절실히 필요하다. 

3. 보건의료 및 인간의 안전 측면 

재난의 발생은 계속되고 있으나 그 인명피해가 감소하고 있지는 않고 있으며， 국내의 유명 

재난 중 재난의료체계가 강조되어 그 연구 및 대처가 대대적으로 이루어진 적이 없어 발전이 

미흡하다. 현재가지 우리나라와 관련된 테러는 대규모의 건강 문제를 야기하고 의료체계를 뒤 

흔드는 유형으로 발생하지는 않았으나， 그렇기 때문에 테러에 대한 보건의료 측면의 발전이 매 

우 미흡한 실정이다. 

전술한 대로 대규모의 인간 건강 문제를 야기한 SARS나 조류독감의 경우 충분히 생물테러 

의 형태로도 나타날 수 있는 상황이며， 대규모의 테러가 발생할 때에는 인간의 피해가 대규모 

로 나타나고 인간의 신체적， 정신적 피해는 평소에 준비된 적절한 테러대비 의료체계를 갖추고 

있어야 해결할 수 있다. 국내에서 큰 사고가 발생 시 일단 의료기관으로 이송하면 그 다음은 

거기서 알아서 한다는 안이한 대응이 반복되어 왔기 때문에 충분히 높일 수 있는 대형 사고의 

피해자 생존율， 장애복구율이 만족스럽게 높아지고 있지 않다. 게다가 비교적 규모가 크고 질 

이 좋은 의료기관은 민간의료가 대부분을 차지하는 국내 상황에서 수익과 관련없는 사고나 테 

러에 대한 대비를 의료기관들이 기피할 수 밖에 없는 것이 현실이나 그 대안 개발은 되어있지 

않아 앞으로도 문제가 되풀이될 것으로 예상된다. 또한 사고나 테러에 대한 의료와 관련된 행 

정은 행정자치부， 보건복지부， 지방자치단체 및 기타 재난의 종류에 따른 부서들이 관련되어 

있으나 전적으로 이와 관련된 의료를 관장할 부서나 조직은 존재하지 않으며， 현재의 의료체계 

는 조직적인 문제가 많고 효율성도 떨어질 수 밖에 없는 상황이다. 따라서 예방과 현장출동， 

구조， 대피가 잘 되더라도 현장처치 부재， 부적절한 이송， 의료기관의 대응 부족， 일반인의 무 

관심과 의료적 무지 등 테러 대비 의료와 구급과 관련된 사항에서 추가적인 인명피해가 많이 

발생하고 있는 것이 현재의 상황이다. 테러 관련 타 분야에서는 피해자를 이송하여 의료인에게 
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만 맞기면 된다는 잘못된 지식으로 접근하여 의료 및 구급구명 분야에 대한 테러 관련자와 일 

반인의 인식의 전환이 필요하고 적절한 홍보와 교육이 요구되며， 테러의 다른 분야와의 협조체 

계가 적절히 갖추어지지 않아 테러리즘 일반에 대한 접근의 공감대와 더불어 테러의료와 타 테 

러리즘 분야의 적절한 협조체계 구축이 시급하다. 전체적으로 테러를 전담하는 공공의료기관의 

부재로 테러의료의 기본축이 없으며 이에 대한 타당성 검토 및 연구가 시행되지 않아서， 전체 

적인 방재시스템 내에서 생명 존중의 고도 복지 사회에 알맞은 대응체계를 갖출 필요가 있다. 

Ill. 국내 테러 대비 보건방재체계 현황 

1. 국내의 일반적 테러 및 재난 대비 시스템 현황 

국내의 일반적 테러 및 재난 대비 시스템 현황을 분야별로 문제점 위주로 정리하면 다음과 

같다. 

@ 우리나라의 재난사고관리체계는 2004년 6월부터 소방방재청으로 새로 조직되었으나 아 

직 과거의 민방위재난관리국과 소방본부로 이원화가 되어있는 기능이 완벽하게 통합， 조 

화되어있다고 말하기 어려운 상황이다. (그림 3-1.) 아직 일본 동경도의 방재체계나 조직 

과 비교해보면 보완해야 될 점이 있는 것으로 보인다. (그림 3-2.) 

〈그림 3-1) 소방방재청의 조직 
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〈그림 3-2) 일본 동경도의 방재체계도 

@ 현재 우리나라의 위기관리 대책은 장기적인 안목보다는 단기적인 경향을 나타내고 있다. 

외국의 경우， 10년에서 그 이상의 시간적 투자로 장기적인 방재 대책을 세우고 시행하고 

있으며， 재해·재난을 관리하는 기관 등의 설치로 각 지역과 연관하여 방재 관리를 하고 

있다. 

@ 현재의 재해사고대책에 관련된 조직은 광역자치단체의 경우 담당 공무원이 5~6명이고， 

기초자치단체의 경우 2~3명으로 재해나 대형 사고의 복구 및 구호에 필요한 인원이 절 

대로 부족한 상태이다. 

@ 방재 관련 조직은 권한보다는 책임이 막중한 특성과 전문성이 요구되므로 현재의 순환 

보직제에서는 기피 부서로 인식되고 있는 등 일선 방재 조직이 소극적인 방재 행정으로 

일관하도록 하는 원인을 제공하고 있다 

@ 아무리 중앙， 지방의 위기관리재난/재해 관련 조직이 변한다 하더라도 실제 재해 발생 시 

업무의 접점에서 대응하는 인력은 소방， 의료， 경찰 자원봉사자 및 시민단체 등이다. 그 

러나 접점의 질 향상은 구조적으로 잘 되지 않고 상부의 방재조직만 계속하여 변화하고 

있다. 이는 탁상 행정으로 이어지는 지름길이다. 

@ 대형 사고나 테러 시의 피해는 가장 시급한 것이 생명의 손실 및 신체적， 정신적인 손상 

이며 그 다음이 물적 손상에서 파생되는 여러 경제， 사회， 문화적인 문제들이다. 그러나 

현재의 체계는 예방이 중요함을 명분으로 하여 인적 손실에 대한 대비 및 대응에 있어서 

구체적， 체계적이지 못하며 이러한 정책 및 조직 부재로 사고 시마다 많은 인적 손상이 

발생된다. 

@ 재해의 예방과 대응에 있어서 기본은 체계나 조직보다는 국민 문화와 의식에 있다. 그러 

나 현 시스템은 이러한 점이 간과되어 있으며， 심지어는 경제 논리에 따르는 경향이 있 
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어 안전에 대한 투자의 우선순위를 수익을 우선시하기도 한다. 따라서 이러한 모순을 구 

체적， 객관적으로 밝히고 잘못된 개념을 정립하여 홍보하는 노력이 요구된다. 

@ 재해 시 생명과 신체， 정신적 손실과 손상의 예방， 대응이 중요한 가치임에도 불구하고 

국내 의료체계는 의료보험 재정의 악화와 의료기관의 대부분을 차지하는 민간의료기관의 

수익 추구 경향 때문에 그 가치가 만일의 사태에 있어 적절히 추구하기 어렵게 되어있 

다. 따라서 이러한 상황 하에서 한국적인 사고， 테러 대응에 적합한 현실적 대안을 개발 

해야한다. 

테러의 법적， 행정적 측면으로 볼 때는 구체적인 법적， 제도적 기반을 마련하기 위해 테 

러방지법을 조속히 제정해야 한다는데 의견을 모으고 진행이 되고 있는 상태이며， 새로운 

유형의 테러에 체계적이고 효율적으로 대응하기 위해 국무총리를 의장으로 하는 ‘국가 대 

테러 대책회의’를 설치하여 대통령 및 국가안전보장회의의 지휘를 받아 대테러 정책의 기 

본계획 심의 및 테러사건 발생 시 조치사항을 결정토록 하였다. 아울러， 무력(행자부) . 

생물(복지부) . 화학(환경부) . 방사능(과기부) 및 사이버테러(정통부) 등 5대 분야별 테 

러대책본부를 설치하도록 하였다. (그림 3-3.) 

(행자부) 

국가안전보장회의(대통령) 

국가 대테러 대책회의(의장:국무총리) 

(복지부) 

화학테러 
대책본부 

(환경부) 

지역대책협의회 

(각 시 · 도) 

대책본부 

(과기부) 

(공항， 항만 등 주요시설 관리주체) 

〈그림 3-3> 한국의 대테러리줍 국가 추진체계 
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분야별 테러대책본부의 본부장은 주관부처의 차관이며， 주된 임무는 분야별 대테러 활동 기 

획 · 조정 및 지휘， 국내외 정보수집 · 전파， 평시 대비능력 확충， 교육 · 훈련 및 홍보 등이다. 

아울러， 분야별 테러리즘이 발생했을 경우에 대비해 현장 지휘체계도 마련하였다. (그림 3-4.) 

분야벌 테러대책본부 

현장지휘본부 

초동조치팀 합동조사팀 인명구조팀 

〈그림 3-4) 효팩의 대테러리즘 현장 지휘체계 

육상에서 테러가 발생할 경우의 현장지휘본부는 관할지방경찰청장을 본부장으로 하여 현장 

상황 종합하여 통제 · 지휘를 하게되고， 해상에서 발생시는 해양경찰청 그리고 군사시설내에서 

발생시는 군이 본부장 역할을 수행한다. 초동조치팀은 관할 경찰서장을 팀장으로 하여 군， 소 

방서， 보건소， 세관 등 관계기관 지원하에 Police Line을 설치하고， 긴급 구난 · 구호 활동 등 

을 수행한다. 합동조사팀은 국가정보원， 군， 경찰， 세관 및 소관기관 관계자로 구성하여 초동 

조치 결과의 인수， 테러용의점 분석， 샘플수거 활동 등을 수행한다. 인명구조팀은 소방서(1 19 

구급대) . 보건소 관계자로 구성하여 응급처치 및 후송 등 피해자 인명구조활동을 수행한다. 

2. 국내의 신종 테러리즘 대응을 위한 보건의료체계의 현황 

신종 테러리즘의 범위를 구체적으로 한정짓기는 매우 어렵다. 왜냐하면 21세기에 들어서 테 

러리즘의 양상이 변화하고 예상 못했던 테러리즘의 형태가 출현하고 있기 때문이다. 그러나 전 

술하였듯이 전통적인 납치， 폭파나 암살 등의 형태를 벗어난 신종 테러리즘으로서 대표적으로 

생물테러， 화학테러를 들 수 있고 방사능 테러도 비슷한 유형의 신종 테러리즘으로 볼 수 있겠 

다. 모두 전통적이지 않은 방법으로 인간에게 위해를 가할 수 있는 형태로서 유형별로 해당 분 

야의 전문적 대응이 필요하다고 할 수 있다. 
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1 ) 생물테러 

생물학전과 생물테러는 개념을 구별할 필요가 있다. 생물학전은 국가를 전복시키려는 것을 

목적으로 하며， 그 대비에 천문학적 예산이 소요된다. 이에 반해 생물테러는 특정한 집단이나 

개인에게 피해를 입힐 목적으로 하는 행위로서， 자연발생적 또는 인위적인지 구별이 어렵고， 

생물체는 병원체로서 그 잠복기로 인하여 일반테러에 비해 인명 피해가 큰 것이 특정이라고 할 

수 있다. 

국내의 생물테러 관련 법령체계는 전염병예방법을 중심으로 되어 있으며 전염병예방법에는 

생물테러와 관련하여 다음과 같은 조항들이 존재한다. (표 3-1.) 

〈표 3-1) 전염병예방법의 생물테러와 관련된 조항 
1. 생물테러 전염병의 정의는 다음과 같다. (제 2조 6호) 

생물테러 전염병이라함은 고의로 또는 테러 등을 목적으로 이용된 병원체에 의하여 

발생된 전염병을 말한다. 

2. 주요 생물테러 대상전염병은 발견 즉시 신고하여야 한다. 

페스트(1군) , 탄저 (3군) , 두창， 보툴리눔독소증(4군) , 출혈열 바이러스(4군) 동 

3. 전염병병원체의 검사보존 및 관리에 대하여(제5조의 2) 

의료법에 의한 의료기관의 장， 국립검역소장， 식품의약품안전청장， 국립수의과학검 

역원장， 국립식물검역소장 등이 식품 또는 동식물 등으로 부터 전염병병원체를 분 

리한 경우에는 지체없이 병원체명， 분리검체명， 분리일시 등을 질병관리본부장에게 

신고하여야 한다. 

4. 전염병발생감시에 대하여(제7조의 3) 

질병관리본부장 또는 시도지사는 국내외 전염병의 발생을 감시하고 전염병에 대한 

정보를 수집 관리하여야 한다. 

질병관리본부장은 지역별로 보건의료기관， 시설 또는 단체(표본의료감시기관)를 지 

정하여 전염병 발생감시를 하게 할 수 있다. 

생물테러는 보건복지부가 주된 관장부서가 되어 대응하도록 되어있다. 그러나 테러라는 측면 

에서 타 테러대응부서와의 유기적인 대처가 더 필요하다고 생각된다. 정부의 생물테러 대응조 

직은 그림 3-5.와 같다. 

- 82 -



신종 테러리즘 대응을 위한 보건방재체계의 현황 / 왕 순 주 

대통령 

국가대테러대책회의 ] 
(의장: 국무총리) 

대테러센터 

| 생을태러사건 대책쁨 ] 
(본부장: 복지부차관) 

종합상황반 
관계기관대책반 

(반장: 보건증진국장) 

대테러선터:조정·지원 
상황실 운영 

외교통상부:외교 
재난구호 및 의링}원관리 

법무부:출입국 
관계기관치원 

국방부:지원 
(필요시 파견요청) 

건교부:공항 
농림부:농·축산 

환경부:식수 현장지휘본부 
해수부:항만 (본부장: 

대테러대책 시 · 도 협의회 
복지부:의료 전염병관리부장) 
관세청:위해물품 국립보건원 

검찰청: 수사 

경찰청:현장대응 
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신 · 수도 • 천축(필요시 
파견요청) 

| 초동조치팀 
(통합지휘 · 경찰서장) 

l 순소방 보건 등 」

〈그림 3-5) 국내 생물테러 대응조직 

유사 시 및 필요 시 전국 생물테러대책반 비상근무 실시하여 시도는 시군구로 부터 일일상 

황을 보고 받아 자체 분석 후 질병관리본부로 보고하게 되어있으며， 질병관리본부에서는 생물 

테러실무협의회를 개최하여 주의/위기/비상 단계 설정을 포함한 생물테러 단계별 추진계획을 
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수립하고 단계설정은 생물테러대책본부장(보건복지부 차관)이 상황을 종합 판단하여 결정하도 

록 되어있다. 생물테러 전염병의 신고 ·보고 및 조치의 흐름은 그림 3-6.과 같다. 

행물테러의심환자발생 

(얹없뤘1 일빈단D 

즉 AI 신고 

즉 AI 신고 

繼-
總
織繼

시군구보건소 

(일I황신고정수) 

합동조A뽀r 출동 

-캠룰테러가능성검토 

- 생물테러 병원회| 선속 확인 

AI.，도보건과 

수AI보고 

즉 AI 보고 

질병관리본부 

생물테러대책반 

즉시보고 

보건복지부 

샘물테러대책본부 

셀물테러 |의설 λ| 

현장XI휘본부 
싫치및문명 

〈그림 3-6) 생물테러전염병 신고 ·보고 및 조치의 흐름 

역학조사 및 대량 환자 관리체계의 향상을 위하여 초기대응체계를 마련하고， 역학조사요원의 

교육을 시행하고， 생물테러 조사용 장비를 확보하는 노력을 하고 있다. 또한 생물테러 조기인지 

를 위한 이중감시체계를 운영하고 있는데， 생물테러 감시 및 대상의료기관을 운영하여， 응급실 

증후군 감시체계 및 감염내과 전문가 네트워크를 통하여 발진， 설사， 신경， 출혈열， 호흡기 증후 

군의 5개 증후군에 대하여 일일신고를 접수받고 있다. 특히 탄저， 두창， 보툴리누스 독소증 등은 

즉시 신고하도록 유도하고 있으며， 응급실증후군 감시체계 및 감염내과 전문의 네트워크 시스템 

의 감시체계 데이터베이스를 확대 개발하였다. 전국 BL3 실험실 관리를 위하여 전국 7개 BL3 

실험실을 유지 보수하고， 실험실 안전등급제도를 마련하며， 실험실 네트워크를 개발하였다. 예방 

치료약품 및 장비 비축 면에서는 두창 백신을 비축하고 현장 역학조사요원 및 초동대응요원， 의 

료인， 군 등을 대상으로 접종을 시행하였고， 탄저(시프로플록사신) . 페스트 예방 치료제(독시사 

이클린)도 비축하고 있다. 또한 고농도 병원체 대비 Level A 고급 안전보호장비와 저폭로 지역 

에 사용되는 Level C 기초 안전보호장비 및 제독장비를 준비하고 있다. 
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응급실 증후군 감사체계는 2001년부터 국립보건원(현 질병관리본부)을 중심으로 기획되어 

당해연도에 예산이 책정되어 구체적인 사업은 2002년도부터 추진되었다. 응급실 증후군 감시 

체계는 K-Promed라고 명명된 감염병 전문가 네트워크와 동시에 추진되는 양 축의 하나로서 

기능하고 있으며 양쪽 시스템의 정보를 질병관리본부에서 최종 취합 분석하는 형태로서 운영되 

고 있다. 체계 개발의 유용성에 대하여는 응급실 증후군 감시체계뿐 아니라 보건의료적 감시체 

계의 필요성이 여러 문헌에서 언급된 바 있다. (그림 3-7.8 ,) 

| 응급의학회 뉴랜보건원 | 

I / Irtrr 
인터넷 훌페이지 

DB서버 

자료수집 

검처|의뢰 

〈그림 3-7) 응급실 증후군 감시 보고체계 

\oIJ;톨 II~-:I，‘l연 야당힐 ~l~! 311일간임 ilii 톨’‘톨 톨 수 있응I.Jn 

,,.ir .. 강Ë: 읍g앙인 닙g신3 닙~.llíll ;:~a 사 닙~:t:훌 j’ 

驚鍵醫짧짧훌醫變醫 

=~잉사 ;S!'ir.훌객 

낳’‘ f.1Af.^-, 훌훌긋 훌*깅 §흥공 흉효ijI‘:.:한) 흉:111문‘~~) l!효문(U~) g효웃 

1ú!1’ !j'I~ e ’ν ‘9'l ~ 

1(0‘31 !5 !Z4 s 53 
1 1.이l 5872 n æ :-0 
11/02 5132 66 15 
II(ù3 71 ‘9 66 ’G 
11/(I.:! 67,:,) 36 2'~ 

11/끼ilS tI.I12 82 2ti 
lIf~ 91‘7 ‘ 13 S2 

c、 ‘、、

〈그림 3-8) 생물테러종합정보망 홈페이지 
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2) 화학테러 

화학테러는 환경부가 주된 관장부서가 되어 대응하도록 되어있다. 그러나 생물테러와 마찬가 

지로 테러라는 측면에서 타 테러대응부서와의 유기적인 대처가 더 필요하다고 생각된다. 정부 

의 화학테러 대응조직은 그림 3-9.와 같다. 

대통령 

국가대테러대책회의 
(의장: 국무총리) 

대테러센터 

화학테러사건 대책본부 
(본부장: 환경부차관) 

관계기관대책반 
화학물질 안전관리센터 j 

종합상황반 
대테러센터:지원 관련기능 지원 
법무부:출입국 관계기관지원 
행자부:소방 (필요시 파견요청) 

국방부:화학부대 
복자부: 의료 현장지휘본부 

대테러대책 시 ·도 
경찰청:수사 (본부장: 전염병관리부장) 

관세창:위해물품 국립보건원 
협의회 

관계가관지원반 상황반 

소방·의료·전기·통신. 
상황전파·보고 
기관간조체제유지 

수도·건축 
대응정보제공 

합동조사팀 초동조치팀 사후관리지원 

(국정원) (경찰서) (지자체) 

수사반 원인조사반 대응반 
통제 및 

사후관리반 지원반 
응급진료반 

경찰，국정원 환경부，국방 
소방， 환경， 

경찰， 보건 환경， 지자체 
지자체，적십자， 

국방， 지자체 민방위등 

〈그림 3-9) 국내 화학테러 대응조직 

화학테러의 대표적 사례는 일본의 오옴진리교에 의한 사린 가스 살포나 화학전에 사용되는 

물질을 이용한 민간인 학살 등이 대표적인데， 화학테러는 가스 형태의 살포， 물이나 식품을 통 

한 독극물 테러， 화학물질의 화재나 폭발 등 다양한 형태로 나타날 수 있다. 그러나 국내의 상 
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황은 이러한 다양한 화학테러의 예방 및 대응을 위하여서는 사회의 구조 자체가 매우 취약하여 

누군가가 화학테러를 의도하였다면 어떠한 방식으로든 테러가 감행될 수 있는 상황이다. 생물 

테러가 전염병의 잠복기를 통하여 테러 자체를 인식하지 못하는 사이에 이미 확산되어 발견되 

었을 때 심리적 공황 상태를 유발하는 형식이라면， 화학테러는 실제로 테러가 발생되고 있음이 

확인되기 때문에 눈으로 보이는 급격한 사회적 공황 상태를 유발할 수 있다. 국내에서는 국립 

환경연구원의 화학물질안전관리센터 등에서 사고나 테러 유발 화학물질에 대한 관리와 대응을 

준비하고 있으며， 실제 테러 대응 시에는 군의 화학부대와 소방의 화학재난대응팀이 참여하게 

되어있다. 이들은 탐지 장비와 화학차 등의 대응 장비를 갖추고 화학 테러에 대비할 수 있으 

나， 문제는 보건의료적인 대응 준비는 매우 미흡하다는 것이다. 국내에는 의료기관 중에 화학 

테러 발생 시 오염제거 및 피해자 보호 장비를 갖춘 곳이 전혀 없다. 다행히 방사능 테러나 사 

고 시는 원자력의학원과 방사선보건연구원의 두 곳의 대응 의료시스템이 가동할 수 있으나， 국 

내의 여러 권역 및 지역 응급센터들이 화학테러의 피해자에 대응할 인력， 장비가 갖추어지지 

못하였기 때문에 피해자 발생 시 현장 제염과 처치 이송 후에 대책이 막막하다는 치명적인 약 

점을 갖고 있다. 반면 선진국의 많은 대형 의료기관에는 응급센터 입구에서부터 화학테러 발생 

으로 인한 대량 피해자 발생에 대비하여 내부 계획과 더불어 오염제거 시설을 갖추고 의료진들 

이 이에 대비한 개인보호장구 및 훈련을 받고 섬지어 보호장구를 갖추고 현장 출동까지 가능한 

시스템을 갖추고 있다. (그림 3-10. ) 이러한 화학테러에 대비한 의료진의 현장 출동팀은 재해 

의료지원팀 (DMAT : Disaster Medical Assistant Team)의 조직을 갖추고 활동한다. 따라 

서 국내에서도 각 권역의 응급센터를 중심으로 화학테러에 대비한 오염제거시설， 의료진 및 피 

해자를 위한 개인보호장비， 화학테러 처치 전문 의료장비를 갖추고 각 유관기관과 화학테러 대 

비 계획을 초기부터 같이 입안하여 세워야 하고 의료진의 훈련도 시행하여야 할 것이다. 

〈그림 3-10) 선진국 응급센터 입구의 대규모 오염제거 시설 
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N. 결 론 

국내의 재해대응체계는 여러 문제점에도 불구하고 발전하고 있으나， 아직 상존하는 재해대응 

체계의 문제점으로 인하여 테러대응에 있어서도 미흡한 부분이 있다. 특히 생화학테러로 대표 

되는 21세기 신종 테러의 대두는 국내에서 이에 대한 대비가 진행되고 있음에도 불구하고 이 

에 대한 방재시스템의 부족한 부분， 특히 보건의료 측면의 문제점이 간과되고 있다. 따라서 실 

제 현장에서의 위험 요인과 인간을 중심으로 한 보건방재적 영향이 반영되는 테러에 대한 다중 

적 접근 방법을 통하여 이러한 문제점을 보완할 테러 준비 및 대응 접근법이 제시되어야 한다. 
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