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포스트 코로나 시대에 접어들면서 인류는 팬데믹의 재

발 가능성에 대해 더욱 경각심을 갖게 되었다. 팬데믹이란 

전 세계적으로 감염병이 퍼져 긴급 상황을 초래하는 현상을 

말한다. 세계보건기구(WHO)는 2018년 ‘질병 X(Disease X)’

라는 개념을 도입하여 아직 알려지지 않은 신종감염병이 언

제든지 인류에 치명적인 팬데믹을 일으킬 수 있음을 경고하

였다. 그리고 이러한 경고는 2019년 코로나19 팬데믹으로 

현실화되었다.

2019년 12월, 중국 우한시에서 발생한 코로나19는 전 

세계에 걸쳐 약 7억 7천5백만 명이 감염되고, 705만 명이 

사망하는 결과를 초래하였다. 이러한 상황은 신종 인플루엔

자, 에볼라, 지카 바이러스 등과 같은 기존의 감염병들과 함

께 21세기에 들어서면서 발생한 다양한 신종감염병들이 얼

마나 빈번하고 예측 불가능한지를 보여주었다. 이러한 패턴

은 신종감염병이 점점 더 짧은 주기로 발생하고 있음을 시

사하며 다음 질병 X의 출현이 머지않았음을 예고한다.

서론
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신종감염병 대부분은 야생동물이나 가축에서 인간으로 전파되는 인수공통감염병이다. 지난 30년 동

안 인간에게 감염을 일으킨 새로운 병원체 중 약 75%가 동물에서 유래했다는 사실은 인간과 동물 모두

에게 주목할 필요가 있다는 걸 시사한다. 특정 동물에서 발생한 감염병 바이러스는 돌연변이를 통해 종간 

장벽을 뛰어넘어 다른 종에게 감염을 일으킬 수 있다. 최근 고병원성 조류인플루엔자 바이러스의 포유류 

감염이 급증하고 있으며, 인간 감염 사례도 확인되었다. 특히 인간과 반려동물 간의 밀접한 접촉으로 인

해, 조류 유래 인플루엔자가 개와 고양이 같은 주요 반려동물을 통해 인간에게 전파될 가능성에 대해 경

각심을 가질 필요가 있다. 새로운 미생물과의 첫 접촉에서 면역력이 없는 인간은 신종감염병이 발생할 경

우 심각한 건강의 위협에 직면할 수 있다. 이로 인해 신종감염병이 대규모 감염 사태로 이어질 수 있으므

로 동물과 인간 사이의 종간 장벽을 강화하는 적극적인 대응책이 필요하다.

코로나19 팬데믹을 거치면서 전 세계는 각국의 상황에 따른 맞춤식 방역 정책과 보건의료 체계를 토

대로 감염병 대응 시스템을 구축하였다. 우리나라는 적극적인 방역 정책과 체계적인 보건의료 시스템에 

더불어 국민들의 자발적인 방역 지침 준수를 통해 세계 최저 수준의 코로나19 사망률을 기록하며 방역 

우수 국가임을 세계에 알렸다. 미국 국립보건원의 연구기관인 NIAID는 감염병 원인체의 특성 및 감시 연

구를 통해 팬데믹 위험 가능성을 미리 파악하고, 치료제와 백신 승인 시간을 단축시켜 미래 팬데믹에 대

응하기 위한 계획을 발표하였다. 또한 미국 공동체 내의 감염병 관련 지식 및 교육 네트워크 체계를 강화

하고 진단, 예방, 백신, 치료 연구를 지원하고 있다. 유럽은 유럽보건연합을 중심으로 감염병 위기 상황에 

대비하기 위하여 감염병의 연구, 의료 인프라 및 협력체계 구축을 통해 국가 간 보건 안전에 대한 협력을 

강화하고 있다. 특히, European Virus Archive GLOBAL(EVA-GLOBAL) 프로젝트를 통해 국제적으로 발생

하는 신종 바이러스에 대응하기 위한 연구를 진행하고 있다. 이외 다른 국가들도 신종감염병에 대응하기 

위하여 감염병 대응체계를 강화하는 방향으로 나아가고 있다.

전 세계적인 신종감염병 위협에 대응하기 위해 진단, 백신, 치료 분야의 발전은 필수적이다. 신속하

고 정확한 진단은 감염병 발생 초기에 중요한 첫 단계로, 특히 신·변종 바이러스의 조기진단 키트 개발

은 감염 여부를 신속히 확인할 수 있도록 함으로써 확산을 방지하고 백신 및 치료제 개발의 기반을 마련

한다. 이러한 목적을 위해 나노포어 바이오센서, CRISPR-CAS 시스템(Clustered Regularly Interspaced Short 

Palindromic Repeats/CRISPR-associated sequences system), 차세대 시퀀싱(Next Generation Sequencing, NGS) 기

술 같은 고도의 진단 플랫폼의 개발이 진행 중이다.

적절한 면역체계가 구축되면 병원체가 침입해도 감염되지 않아 팬데믹을 막을 수 있다. 이를 가능하

게 하는 것이 백신이며, 코로나19 백신은 mRNA 기술을 활용하여 짧은 기간 내 개발되었다. 하지만 변이 

바이러스의 출현으로 인해 기존 백신의 한계가 드러났고, 이를 극복하기 위해 백신 개발뿐만 아니라 면역

체계의 반응을 최적화하기 위한 면역학적 연구가 필요하다. 기억 B 세포 및 기억 T 세포의 분화 기전과 지

속성을 이해하는 것은 백신의 장기적 효능을 보장하는 데 중요하며, 백신의 부작용을 최소화하기 위한 연

구도 중요한 과제로 남아 있다.
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치료제 분야에서는 기존의 약물 재창출, 항체치료제, 바이러스 직접 작용제 등이 활용되고 있다. 특히 

변이 바이러스에 효과적인 광범위한 치료제 개발이 필요하며, 다양한 바이러스 치료제를 미리 개발하여 

감염에 대비하는 것도 중요하다. 또한 백신과 치료제 외에도 비약물적 접근 방식인 손 씻기, 마스크 착용, 

사회적 거리 두기 등이 코로나19에 효과적이었음을 알 수 있다.

신종감염병이 발생하기 전 효과적인 백신과 치료제 개발이 완료되기까지 인간, 동물, 환경이 연결된 

원헬스(One Health) 접근을 기반으로 한 공중보건 대응은 감염병 예방에 매우 중요하다. 이러한 관점의 

접근은 팬데믹 상황에서 중요한 역할을 하며, 전 세계적인 협력과 지속적인 연구를 통해 강화될 필요가 

있다.

넥스트 팬데믹의 발생 시기나 형태는 아직 알 수 없지만, 미래에 등장할 질병 X에 대비하는 것은 필수

적이다. 우리는 다음 팬데믹에 어떻게 대응할 것인지 고민하고 준비해야 하며, 이를 위해 다양한 분야의 

전문가들이 제시하는 생각과 제안을 검토하고, 그것을 통해 대응 방안의 실마리를 찾아야 할 것이다. 이

러한 준비는 전 세계적인 협력과 지속적인 연구, 그리고 포괄적인 건강 시스템 강화를 통해 이루어져야 

하며, 모든 국가와 기관이 함께 힘을 모아야 할 것이다.
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글로벌  
보건 안보를 
유지하기 위한  
원헬스 접근법
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한 호 재
서울대학교 수의과대학 교수

수의역학 전문가인 캘빈 슈바베는 인간과 동물에서의 

건강 및 복지에 대한 접근법을 비교하면서 ‘원 메디슨(One 

Medicine)’이라는 개념을 제안했다. 그는 각 전문 분야의 구

성원들이 의학 전반에 기여할 수 있는 통합적이고 다학제

적인 관점을 가질 것을 강조했다. 또한, 전염병을 통제하기 

위해 지역사회와의 협력을 강화하고 사회과학자의 참여와 

의사소통 기술 향상이 이루어져야 함을 주장했다. 21세기

에 접어들며 이 개념은 더욱 발전하여 식물, 야생동물, 지리

적 영역 등 더 넓은 생태계의 건강을 포괄하는 개념으로 발

전했다(King, 2021). 2004년에 발표된 맨해튼 보존 원칙은 

인간과 동물 간의 상호작용에 대한 더 통합적인 관점을 요

구하며 ‘원헬스’ 개념을 공고히 했다. 이후 인수공통감염병

이 인간에게 미치는 위험을 매우 분명하게 드러낸 중증 급

성 호흡기 증후군 코로나바이러스(SARS-CoV-1)가 전 세계

적으로 퍼짐으로써 원헬스라는 개념을 구체화하는 계기가 

됐다.

원헬스는 인간, 동물, 환경 건강 간의 상호 의존성에 기반을 둔 접근법으로, 이들 사이의 균형과 최적

화를 추구한다(Pitt & Gunn, 2024). 기후 변화, 생태계 파괴, 생물 다양성의 손실은 자체적으로 큰 문제를 일

으킬 뿐만 아니라 농업 생산성 감소, 생태계 혜택 손실, 경제 성장 억제와 같은 문제를 유발한다. 이는 종

간 질병 전파의 위험도를 증가시키는 요인으로써 인간의 건강과 복지를 위협한다. 그러므로 원헬스 접근

법을 통해 질병 발생과 확산의 원인을 이해하고 파악하는 것은 신종 질병 위협을 예방하고 대응 비용을 

줄이는데 매우 중요하며, 이를 통해 글로벌 보건 안보를 강화할 수 있다(Pungartnik et al., 2023).

2014년 2월, 국제 컨소시엄에서 감염병으로 인한 글로벌 보건 위협을 줄이기 위한 목표로 글로벌 보

건 안보 의제(Global Health Security Agenda, GHSA)가 출범했다. 또한, 유엔(United Nations, UN)의 2030 지속

가능발전목표(Sustainable Development Goals, SDGs)는 원헬스 접근법으로 건강과 웰빙, 깨끗한 물과 위생, 

기후 변화 대응, 해양 및 육상 생태계 지속 가능성 등을 제시했다. GHSA는 이러한 목표를 보완하며, ‘현

재와 미래의 인류와 지구를 위한 평화와 번영’을 추구한다. 또한 세계보건기구(World Health Organization, 

WHO), 세계동물보건기구(World Organization for Animal Health, WOAH), 유엔식량농업기구(Food and 

Agriculture Organization, FAO), 유엔환경계획(United Nations Environment Program, UNEP)은 분야 간, 국가 간 

들어가는 말가
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협력의 중요성을 인식하여 원헬스 4차 협의체를 구성했다(Aslam et al., 2021). 우리나라는 원헬스를 새로

운 건강정책 패러다임으로 제시하고, 인수공통감염병, 수인성 식품 매개 감염병, 항생제 내성 관리 등 주

요 현안 해결을 위한 협력을 가속화하고 있다. 2019년에는 다부처 합동으로 ‘국가인수공통감염병 관리계

획’을 수립하여 다양한 사업 추진을 위한 기반을 마련하기도 하였다. 원헬스를 ‘협력적, 다분야적, 초학제

적 접근법’으로 고려할 때, 이는 세계 보건 안보 및 세계 평화와 번영에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 보

인다(Sinclair, 2019).

원헬스 접근법나

1)	 진단 및 검사 연구실

병원체(병원균, 균주, 매개체 종)를 식별하고 위험성을 연구하여 감염병에 대응하고 예방하는 데 있어 생

물정보학과 실험실 자료 공유는 매우 중요하다. 그렇기 때문에 병원체 경보 및 감시를 위한 정보 통합 시

스템을 활용해 빠르고 정확하게 병원균을 식별해야 한다. 이를 위해 연구실들은 ‘One-Data’ 모델을 사용

하여 긴밀히 협력해야 하며, 공통 데이터베이스에 자료를 저장하고 실시간으로 데이터를 공유해야 한다. 

진단 연구실에서는 숙련도 테스트 프로그램 등을 통해 실험실 간 데이터를 비교하고, 진단 방법 및 데이

터 품질을 관리해야 한다(Malik et al., 2022). 이를 통해 필요한 추가 예산 또는 역량 구축의 우선순위를 파

악할 수 있다.

대부분의 국가들은 인간에게서 병원체에 대한 데이터를 수집하고 중앙 기관에 보고하며, 전염성이 높

거나 백신 캠페인에 포함되는 질병은 신고 대상으로 지정한다. 하지만 보고 및 신고되지 않은 수많은 병

원체가 인수공통감염병의 원인이 될 수 있으며, 이러한 병원체들이 다른 동물들에게도 전파되어 추가적

인 감염병 확산의 원인이 될 수 있기 때문에 병원체 식별에 대한 원헬스 접근법이 필요하다(Pitt & Gunn, 

2024). 실제로 연구실 진단과 서비스는 감염병 진단 및 모니터링에서 중요한 역할을 하기 때문에 연구실 

의과학자들의 훈련과 전문성, 그리고 판단이 매우 중요하다.

연구실은 감염병 진단 및 모니터링을 위해 필수적이지만, 심각한 폐기물 배출원이 될 수 있다. 예를 들

어 신속 진단 검사의 경우 빠른 진단으로 많은 이점을 제공하지만, 보건과 안전 문제, 연구 효율성을 고려

해 일회용 장비와 시험 키트를 자주 사용하기 때문에 상당한 양의 플라스틱 폐기물을 발생시킨다. 검사 

과정에서 사용되는 마스크, 주삿바늘, 주사기의 폐기도 문제가 된다. 그래서 원헬스 접근법을 기반으로 환

경 지속 가능성을 개선하기 위해 플라스틱 및 유해 화학물질 사용을 평가하고, 폐기물을 줄일 방안을 찾
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기 시작했다. 이러한 ‘진단 관리’의 개념은 유한한 자원을 신중하고 안전하게 사용하기 위한 원헬스적 접

근방식이다(Malik et al., 2022). 하지만 무엇보다 항상 환자에게서 정확한 검체를 채취하고 적절한 검사를 

수행하여 결과를 제때 보고하는 것이 연구실의 목표가 되어야 할 것이다.

2)	신종감염병 및 인수공통감염병

WHO는 신종감염병을 ‘과거에 알려지지 않은 새로운 병원체에 의해 발생하여 공중보건 문제를 야기

하는 질병’으로 정의하고, 2018년부터는 연구개발이 시급한 국제 우선 병원체 목록에 포함하여 관리하고 

있다. 한편, 미국 의학원은 ‘최근 20년 동안 발생이 증가했거나 가까운 미래에 위협이 될 수 있는 감염병’

을 신종감염병으로 명명하였다(Tobias et al., 2021). 이는 신종 또는 재출현 감염병뿐 아니라 현재 공중보건

에 문제가 되고 있는 감염병 중 미래에 지속되거나 증가할 것으로 예측되는 감염병까지 포함하는 넓은 의

미로 해석된다. 우리나라도 ‘처음 발견된 감염병 또는 병명을 정확히 알 수 없으나 새로 발생한 감염성 질

병’을 신종감염병증후군으로 규정하고 1급 법정 감염병으로 지정하였다(Solis, 2021).

최근 신종감염병의 출현 빈도가 증가하고 발생 주기가 짧아지고 있다. 1970년 이후 확인된 신종 질병

만 30여 종 이상으로, 이는 특정 지역에 국한되지 않고 전 세계적으로 유사하게 나타난다. 신종감염병의 

빈발 원인은 인간과 환경 간 상호작용의 변화에 기인하며, 다음과 같은 요인들로 분류할 수 있고, 이 요인

들은 복합적으로 작용하기도 한다(Tobias et al., 2021).

① 	 인구 및 해외여행 증가 등 행동양식 변화

② 	 도시화, 노령인구 증가 등 사회적 요인

③ 	 지구온난화, 삼림 파괴 등 생태환경 변화

④ 	 음식의 생산 체계, 소비 패턴 등 식품 요인

⑤ 	 혈액제제 사용, 장기 이식 등 보건의료 요인

⑥ 	 약제 내성, 유전자 변이 등 병원체의 적응

⑦ 	 공중보건 인프라 부족

인수공통감염병은 야생동물, 가축, 또는 매개체가 보유한 병원체가 인간과 직간접적으로 상호 작용

할 때 발생한다(Cross et al., 2019). 인간의 관점에서 인수공통감염병 예방을 위한 치료, 예방 프로그램, 교

육 등을 통해 동물이나 매개체와의 접촉을 줄이는 전략이 필요하지만, 그 효과는 제한적일 수 있다. 그렇

기 때문에 이를 관리하기 위해서는 동물과의 상호작용과 동물 감염 요인을 이해하는 것이 중요하다. 예를 

들어, 삼림 서식지 파괴로 인해 원숭이들이 마을로 이동하고 말라리아 모기를 동반하는 경우를 생각해 볼 

수 있다. 이러한 환경에서 말라리아 예방을 위해서는 모기와의 접촉을 줄이는 것뿐만 아니라, 원헬스 접

근법에서 삼림 서식지 파괴라는 환경적 측면, 원숭이의 서식지 이동에 따른 모기의 이동, 그리고 그로 인
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해 발생하는 인간과의 상호작용을 이해하는 것이 중요하다(Dente et al., 2019). 원헬스 접근법으로 본다면 

삼림 서식지가 파괴된 숲의 복원이 원숭이의 마을 진입을 줄이게 될 것이고, 이와 함께 모기의 이동도 감

소하여 인간의 삼일열말라리아 발병률도 감소할 것이다. 이처럼 원헬스 접근법은 인수공통감염병 예방에 

실질적인 도움이 된다.

야생동물이 중요한 감염 매개체인 경우, 야생동물 보존과 질병 예방 사이에 갈등이 발생할 수 있다. 이

러한 경우 야생동물의 중요성과 가치를 고려하면서 감염된 동물과의 접촉을 최소화하는 방법을 찾아야 

한다. 천연두과에 속하는 천연두 바이러스가 일으키는 원숭이 수두는 서부 및 중앙아프리카에서 풍토병

으로 알려져 있으며, 이 바이러스의 일반적인 숙주는 아프리카 밧줄다람쥐와 같은 다양한 설치류이다. 또

한, 환경 변화로 인해 일부 지역에서 숙주인 포유류와 인간의 접촉이 증가했고, 특히 포유류를 다루거나 

고기로 섭취하는 과정에서 감염이 쉽게 발생하고 있다. 이러한 원숭이 수두의 발생은 원헬스 관점에서 인

수공통감염병 원인 파악 및 관리의 중요성을 잘 보여준다(Wang et al., 2024). 이와 같이 원헬스 접근법은 

전 세계의 상호 연결성과 동물 감염 저장고로부터의 전파 요인을 인식하여 감염을 효과적으로 관리하는 

데 필수적이다.

3)	항생제 내성

항생제 내성은 인류 보건에 심각한 위협이며, 중요한 원헬스 문제로 간주되고 있다. 원헬스와의 상호 

연결된 접점은 항생제 내성 미생물의 출현, 진화 및 확산을 촉진하여 지역 및 전 세계 보건에 심각한 위

험을 초래한다는 것이다. 항생제 내성 전파를 제한하고 항생제 사용에 대한 인식을 높이며 관련 정책 수

립 및 항생제 관리 시스템을 강화하려면 원헬스 원칙에 기반한 통합적 접근 방식이 필요하다. 우리나라는 

2016년 관계부처 합동으로 ‘국가항생제내성관리대책’을 발표하고, 다음을 실행 계획에 포함시켰다.

① 	 항생제 적정 사용

② 	 내성균 확산 방지

③ 	 감시체계 강화

④ 	 연구개발 확충

⑤ 	 협력체계 활성화

항생제 과다 처방과 잘못된 섭취는 많은 양의 항생제와 그 대사산물이 하수 시스템으로 유입되는 결

과를 초래하며, 사용되지 않고 남은 항생제도 버려져 하수 시스템으로 들어간다. 그리고 하수 시스템 내

에서 항생제는 수많은 미생물과 상호작용하며, 수로와 바다를 통해 더 넓은 생태계로 확산된다(Aslam et 

al., 2021).
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미세 플라스틱은 수생 및 육상 생태계, 인간과 동물이 섭취하는 음식과 물 어디에나 존재하지만, 인간 

건강과 다른 생명체에 미치는 영향은 아직 충분히 밝혀지지 않았다. 그러나 토양에 존재하는 미세 플라스

틱과 같은 오염 물질은 항생제 내성의 확산과 관련이 있다. 항생제 내성 유전자를 가진 박테리아는 미세 

플라스틱 주변에 흡착하여 물에 씻겨 내려가지 않고 토양에 잔존하며, 이로 인해 미세 플라스틱이 농작물

과 결합하거나 농장 동물이 이를 섭취할 수 있다. 또 다른 가능성은 항생제 내성 박테리아가 나노 입자에 

부착되어 식물 뿌리에서 흡수된 후 줄기나 열매로 이동해 먹이사슬에 유입되는 것이다.

항생제의 광범위한 사용은 인간과 동물의 장내 미생물, 비병원성 미생물을 항생제에 노출시킨다. 그 

결과 무해한 미생물도 항생제 내성 유전자를 갖게 되며, 이는 수평적 전달을 통해 병원성 미생물에게로 

확산될 수 있다. 예를 들어, 내성 유전자는 장내 미생물과 음식 관련 미생물에 축적되어 항생제 치료 중

에 병원성 미생물로 옮겨져 내성을 획득할 수 있다. 따라서 인간과 동물이 불필요하게 항생제에 노출되

는 빈도를 줄이고, 환경으로의 항생제 유출을 막는 것이 중요하다. 또한, 항생제를 복용하는 사람들은 내

성 유전자를 가진 미생물 섭취 가능성을 줄이기 위해 음식 선택과 조리 방법에 주의해야 한다(Torres et al., 

2020).

4)	식품 안전 및 장내 미생물

식품의 안전성을 확인하고, 적절한 보관 및 운송을 보장하기 위해 정기적인 검사 시스템이 중요하다. 

원헬스 접근법은 특정 식품 섭취 시 동물 및 환경 조건과의 상호작용이 인간에게 위험을 초래할 수 있는

지 판단하는 데 도움을 준다. 그러나 식품 보관 및 준비에 관한 법률과 지침은 이행 수단이 없거나 전통적

인 관행에 어긋날 경우 효과가 제한적일 수 있으며, 잘못된 취급이나 조리, 보관 부족은 세균성 식중독 위

험을 높인다(Bizzaro et al., 2022). 또한, 감염된 요식업 종사자에게 식중독이 유발될 수 있으며, 자신이 감염

된 사실을 인지하지 못할 수도 있다. 그리고 야생동물 섭취를 통한 전염성 질병 감염에 대한 위험도 심각

하다(Sievers et al., 2024).

모든 유기체는 고유한 미생물총을 가지며, 이는 건강에 직접적으로 영향을 미친다. 특히, 인간의 장내 

미생물은 선천성 면역 반응 등 다양한 생리학적 기능을 수행한다. 장내 미생물의 다양성 감소는 설사부터 

정신질환까지 다양한 문제와 연관된다. 이는 주로 서구화된 생활 방식과 관련이 있으며, 특히 도시 환경

에서의 가공식품 섭취와 연관이 깊다.

그간의 연구에 따르면 지리적 위치와 도시화 수준이 장내 미생물의 변화를 설명할 수 있다. 일부 의과

학자는 도시화가 다양한 미생물 군집 획득 능력에 영향을 미쳐 공중보건에 위협이 될 수 있다고 지적한다

(Banerjee & van der Heijden, 2023). 현재 대부분의 인류가 도시 지역에 거주하고 있으며, 이 같은 추세는 계
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속될 것으로 보인다. 따라서 환경 요인을 평가하는 원헬스 접근법은 이러한 문제를 해결하는 데 도움이 

될 수 있다.

5)	환경보건

‘환경’은 원헬스 감시에서 생물과 비생물, 자연적 및 인공적 요소를 모두 포함하는 용어이다. 모니터

링해야 할 환경 요소에는 토지 및 물 사용, 서식지의 특성과 지리적 가용성, 야생 동식물 개체 수 및 분포, 

기상 및 기후 조건 등이 포함된다. 세계보건기구는 공중보건 분야에서 기후 위기로 인한 건강 문제 해소

를 최우선 과제로 선정했다. 학자들은 신종 및 재출현 인수공통전염병과 정신질환 증가 및 농축산물 생

산성 감소 등이 기후 변화와 관련 있다고 보고 있다(Banerjee & van der Heijden, 2023). 기후 변화는 생물 종

과 개체 수의 변화를 초래해 생태계의 질서를 파괴하고, 병원체 생존 기간과 숙주의 질병 적응 능력에 영

향을 미친다. 특히, 매개체의 생존과 번식에 큰 영향을 미쳐 질병 확산의 촉발 요인이 될 수 있다. 과학자

들은 기후 변화로 인해 모기, 진드기, 벼룩, 새 등의 서식 분포와 활동 범위가 확대되어 매개체성 감염병이 

전 세계로 확산될 가능성을 경고하고 있다(Cross et al., 2019). 우리나라도 질병관리청 주관으로 2026년부

터 5년 동안 2,000억 원을 투자하여 기후 변화에 따른 환경 및 생태계 변화, 매개체 서식지 및 생활사 변

화, 감염병 전파양상 연구를 진행할 예정이다.

글로벌 인프라 구축다

글로벌 이슈 해결을 위해서는 국가나 지역을 넘어서 전 세계적 차원의 역량 결집과 협력이 필수적이

다. 이처럼, 다양한 이해관계와 복잡한 상호작용이 포함되는 문제들에 대해서는 포괄적이고 전체론적인 

접근이 종종 필요하다. 현재 21세기에는 사회의 다양한 층위에서 원헬스적 접근을 통해 문제 인식, 해결 

및 예방이 진행됨과 동시에, 통일되지 않은 알림 수단, 기관 간 협조와 연계의 지연, 데이터 거버넌스의 격

차 같은 문제들에 직면해 있다. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 국제법 체계의 개정이 필요하며, 사회

과학 및 경제학 전문가의 참여를 포함한 글로벌 인프라의 구축이 요구된다. 이런 조치들은 국제 사회가 

보다 효과적으로 협력하고, 글로벌 문제에 대응할 수 있는 기반을 마련하는 데 도움이 될 것이다.
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1)	 국제법 체계 개정

적절한 국가 개입이 지연되거나 실패할 경우, 일반적인 질병이 국가적 재난 수준의 전염병으로 발전

할 수 있다. 코로나19 팬데믹 초기 3개월 동안 국제적 공중보건 비상사태 선포를 비롯한 통지, 정보 공유, 

경보의 지연이 전 세계적 팬데믹에 영향을 미쳤다는 것이 밝혀졌다(Carlson & Phelan, 2022). 따라서 질병 

발생에 대한 현재의 과학적 이해를 반영하고, 원헬스 연구 환경을 바탕으로 빠른 질병 예방을 위해 국제

법 체계를 강화해야 한다.

전염병 대응 패러다임의 문제를 인식하고 개선하기 위해 우선시 되어야 하는 단계는 글로벌 보건 안

보 위협에 대한 공지 시스템을 강화하는 것이다(Hayman et al., 2023). 전염병 조약은 이 시스템을 통해 전

염병 통지 의무를 보다 광범위하게 재구상할 수 있는 기회를 제공한다. 또한, 전염병에 효과적으로 대응

하기 위해서는 발병 정보를 제한 없이 공유해야 하며, 이는 발병의 모든 단계에서 이루어져야 한다. 특히, 

공중보건에 심각한 위험을 초래하거나 새로운 바이러스의 확산에 대한 증거가 있는 경우, 이 정보는 긴급

하게 공유되어야 한다.

이때 중요한 것은 공지를 일상적이고 보편적인 절차로 만들어 과학적 증거에 대한 신중한 고려를 바

탕으로 반동적인 여행 금지 조치의 위험을 줄이는 것이다. 이를 통해 비상사태 발생 전에도 발병 공지를 

강제하고, 데이터 공유를 함으로써 피해 최소화가 가능하다. 이러한 법과 제도 개혁은 글로벌 협력을 강

화하고, 다자 간 신뢰를 회복하는 데 기여할 수 있다. 국제법 개정은 다음 감염병이 팬데믹으로 번지는 것

을 막는 현실적이고 일관된 원헬스 접근법을 만들 수 있는 잠재력을 지니고 있다(Carlson & Phelan, 2022). 

이는 비상 상황에서도 정보를 성공적으로 공유할 수 있는 글로벌 보건 인프라를 구축하는 데 도움이 될 

것이다.

2)	사회과학 및 경제학 전문가 참여

인간과 동물(가축 또는 야생) 간의 상호작용과 질병 위험의 변화를 이해하기 위해서는 사회경제적 전문 

지식과 분석이 필요하다. 이를 통해 질병 발생 환경의 변화와 새로운 질병 위험 증가 영역을 파악할 수 있

다. 이러한 정보를 바탕으로 사람, 동물, 식물의 건강 및 병원체를 대상으로 한 표적 감시를 실시할 수 있

다(Hayman et al., 2023). 또한, 병원체 모니터링과 대응 조치에 대한 경제적 비용-편익 분석을 사회, 경제, 

환경적 영향을 포함하여 단기, 중기, 장기 시간 규모로 수행해야 한다.

현재 대부분의 전염병은 인간의 활동에 기인하므로, 사회과학 및 경제 전문가들은 원헬스 문제를 해

결하기 위한 이해관계자를 식별하고 그들의 참여를 지원하는 데 중요한 역할을 한다(Dente et al., 2019). 비
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정부기구, 지역 커뮤니티, 종교 단체 등은 종종 배제되는 이해관계자들이지만, 원헬스 위험에 대처하기 위

한 실용적인 작업 경로와 지표 설계에 도움을 줄 수 있다. 또한, 사회과학 및 경제 전문가들은 실행을 위한 

상황별 자원과 지역 커뮤니티의 참여 및 동의를 포함하여 관리를 지원할 수 있다.

의사소통 전문가들은 미디어 및 지역사회 리더들과 협력하여 국민의 참여와 동기를 부여하기 위한 전

략을 개발하는 데 중요한 역할을 한다. 이를 통해 국민에게 정보를 제공하고 지역사회 기반의 감시 활동

에 참여하도록 하여 이해관계자의 참여와 관리를 효과적으로 지원할 수 있다(Carlson & Phelan, 2022).

맺음말라

인류는 세계화를 통해 경제, 사회, 문화 등 다양한 분야에서 정보를 실시간으로 교환하고, 사회 현상

을 공유하며, 공동의 목표를 위해 협력하고 있다. 원헬스 접근법은 글로벌 보건 안보에 중요하지만, 이는 

글로벌 보건 안보 구축과 지속가능발전목표를 지원하기 위한 여러 요소 중 하나일 뿐이다. 따라서 원헬스 

접근법의 성공을 위해서는 공동의 지향점과 일관된 행동이 필요하며, 여러 부문의 원헬스 노력에서 자원

의 공평한 배분에 대한 책임이 분담되어야 한다. 궁극적으로, 글로벌 보건 안보를 지원하기 위한 지속가

능발전목표와 원헬스 접근법은 모두 평화와 번영이라는, 같은 기본 목표를 공유하고 있다.
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코로나19와 같은 전염병의 등장은 완전히 새로운 현상

은 아니다. 인류는 신석기 혁명 시기인 12,000년 전 사냥-

채집 생활에서 정착 생활로 전환하며 동물 사육과 농업을 

시작했을 때부터 인수공통감염병의 위협을 받아왔다. 인수

공통감염병은 세균, 바이러스, 기생충, 곰팡이 등 다양한 병

원체에 의해 발생할 수 있다. 이러한 병원체들은 동물로부

터 유래하여 직접적인 접촉뿐만 아니라 음식, 물, 환경을 통

해 간접적으로도 사람에게 전파될 수 있다. 특히 바이러스

는 전파 과정에서 유전적 다양성이 증가하고, 숙주 특이성

과 함께 변이되어 다양한 숙주 범위를 가지게 된다(Morens 

& Fauci, 2020).

새로운 타입의 인수공통감염병 등장에 대한 우려는 학

계에서 지속적으로 제기되어 왔다. 기후 변화, 야생 생태계 

파괴, 인간의 생활 반경 확장 등의 이유로 야생동물과의 접

촉이 늘어나면서 신종인수공통감염병의 발생 가능성은 증

가하고 있다. 실제로 지구온난화로 인해 모기, 진드기와 같

은 질병을 매개하는 매개체의 수가 증가하며 인수공통감염

병이 넓은 지역 범위로 확산되고 있다. 

현재 대한민국에서도 지구온난화로 인한 감염병 확산의 가능성이 증가하고 있다. 열대 기후에서만 존

재했던 모기, 진드기 등이 국내에서도 발견되고 있으며, 이로 인해 뎅기열, 일본 뇌염 등 기존 국내에서는 

발생하지 않았던 질병의 발생 가능성이 증가하고 있는 것이다(Im et al., 2021).

해외에서도 이런 사례가 발생하고 있다. 라임병은 참진드기(ixodes scapularis)에 의해 전파되는 질병으

로, 주로 북미와 유럽에서 발생한다. 그러나 기온 상승으로 인해 참진드기의 서식지가 북쪽으로 확장되면

서 캐나다와 북유럽에서도 라임병 발생 사례가 증가하고 있다. 이는 기후 변화가 진드기의 생존과 번식에 

유리한 조건을 제공하기 때문이다. 지구온난화는 모기와 진드기와 같은 절지동물의 서식지를 변화시키

며, 이에 따라 이들이 매개하는 감염병의 발생 가능성도 확대되고 있다(Kelly et al., 2024).

들어가는 말가

인수공통
감염병과 
종간전파

3
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송 대 섭
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종간전파(spillover) 감염병의 의미와 중요성나

병원체가 종간 장벽을 넘어서 다른 종에게 전파되는 경우는 드물다. 자연에는 다른 종에서 유래된 수

많은 잠재적 인수공통감염병 미생물이 순환하고 있음에도 불구하고, 인간에게 감염되거나 질병을 일으

키지 않는다. 병원체가 야생동물에서 인간에게 전염되기 위해서는 여러 장벽을 극복해야 하기 때문이다. 

①	 자연 숙주와 감염 숙주의 연결: 병원체를 주로 보유하는 자연 숙주(reservoir host)와 감염되는 종(recipient 

host)의 분포가 연결되어야 한다.

② 	 면역기능 극복: 야생 자연 숙주의 면역기능으로 인해 바이러스 배출이 낮은 수준으로 유지하는 것을 극복해야 한다.

③	 인간 노출: 인간이 병원체에 노출되어야 하며, 이는 직접 또는 간접 접촉을 통해 이루어진다.

④ 	 구조적, 면역학적 장벽 극복: 병원체는 인간 세포에 결합하는 등 구조적, 면역학적 장벽을 극복해야 한다.

⑤ 	 인간 내 증식과 전파: 병원체는 인간 내에서 증식하고 배출되어 다른 인간에게 전파되어야 한다.

이 중 어느 하나의 장벽이라도 극복하지 못하면 종간전파는 발생할 수 없다. 하지만, 최근 인간의 생활 

반경 변화 및 지구의 온도 상승 등 다양한 이유로 병원체를 보유하고 있는 동물과의 접촉 가능성이 늘어

나고 있으며, 이는 동물에서 인간으로의 종간전파 가능성을 높인다(Plowright et al., 2024).

동물에서 인간으로의 종간전파가 일어나면 대부분 인간은 이러한 바이러스에 대한 면역이 없어서 폭

발적인 감염이 발생하고, 팬데믹으로 발전할 가능성이 크다. 예를 들어, 인간면역결핍바이러스(Human 

Immunodeficiency Virus, HIV)는 1920년대 영장류로부터 인간에게 처음 전파되었고, 후천성면역결핍증

(Acquired Immune Deficiency Syndrome, AIDS)의 대유행은 1960년대와 1990년대 사이에 나타났다. 사스코

로나바이러스(SARS-CoV)와 메르스코로나바이러스(MERS-CoV)는 각각 2002년과 2012년에 인간에게서 

나타났으며, 모두 박쥐에서 유래했을 가능성이 크다. 2019년 말에는 SARS-CoV-2에 의해 코로나19가 등

장하여 전 세계적으로 확산하였다. 코로나19의 원인체인 SARS-CoV-2 바이러스도 박쥐에서 유래하여 중

간 숙주를 통해 인간에게 전파된 것으로 추정된다(Morens & Fauci, 2020).

야생동물뿐만 아니라 가축 또는 반려동물을 통해서도 인수공통감염병이 인간에게 전파될 수 있다. 최

근 미국 텍사스에서 조류에 의해 전파되는 H5N1 고병원성 인플루엔자가 인플루엔자 바이러스에 대한 

감수성이 없는 소에게 전파된 사례가 있다. 주목해야 할 것은 단순히 소에게만 종간전파가 일어난 것이 

아니라 소를 통해 인간, 그리고 인근의 고양이들에게도 종간전파가 발생하였다는 점이다. 앞서 언급하였

듯이 종간전파가 발생하기 위해서는 다양한 장벽을 넘어야 한다. 하지만 조류에서 젖소, 젖소에서 고양이

와 인간으로의 두 번의 종간전파가 연이어 발생한 것은 시사하는 바가 크다. 숙주의 범위가 점점 다양해
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지면서 인간에게 가까워지고 있음을 알 수 있기 때문이다.

인구 증가와 새로운 지리적 공간으로의 사회적 영역 확장, 해외여행 패턴 변화 등으로 인해 인간이 병

원체의 숙주인 동물 종과 접촉할 기회가 증가했다. 특히 열대우림 지역까지 인간의 활동 반경이 넓어지면

서 이전에는 접촉하지 않았던 바이러스들과의 접촉도 발생하게 되었다. 그 결과 야생동물을 숙주로 삼고 

있던 바이러스가 인간을 새로운 숙주로 선택하는 일이 증가하고 있다.

종간전파 감염병의 위협을 줄이기 위해서는 글로벌 모니터링 시스템의 강화, 바이러스 연구의 확대, 

동물과 인간의 상호작용을 최소화하는 정책 시행이 필수적이다. 이는 질병 예방 차원의 문제를 넘어 생태

계 보호와 인간의 안전을 지키는 중요한 과제이다. 

고병원성 조류인플루엔자의 포유류 감염 확산다

1) 	고병원성 조류인플루엔자의 포유류 감염

고병원성 조류인플루엔자(Highly Pathogenic Avian Influenza, HPAI)는 주로 조류 사이에서 발생하는 바이

러스성 질병으로, 높은 전염성과 치명률을 가지고 있다. 하지만 최근 몇 년간 HPAI가 다양한 포유류로 감

염되는 사례가 보고되고 있다(European Food Safety Authority et al., 2023). 이러한 현상은 바이러스의 변종 

가능성과 새로운 숙주로의 확산 능력을 보여주며, 이는 공중보건 및 생태계에 중대한 영향을 미칠 수 있

다.

바이러스의 포유류 감염은 인간에게도 잠재적인 위협을 가할 수 있음을 시사한다. 포유류는 조류보다 

인간과 더 유사한 생리학적 특성을 가지고 있기 때문에 바이러스가 포유류에서 적응하면 인간에게 전염

될 가능성이 높아진다. 따라서 이러한 사례를 통해 바이러스의 진화와 전파경로를 이해하고, 이에 대비한 

예방 및 대처 방안을 마련하는 것이 중요하다.

2)	젖소의 고병원성 인플루엔자 바이러스 감염 사례

2024년 2월부터 텍사스, 캔자스, 뉴멕시코 등의 젖소 농장에서 이상 증상이 보고되기 시작했다(Ly, 

2024a). 아직 정확한 전파경로는 밝혀지지 않았으나 농가 주변 야생조류로부터 전파가 이루어진 것으로 
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추정되고 있다. 감염된 젖소들은 우유 생산량 감소, 사료 섭취 감소 등의 증상을 보였으며, 우유의 색깔이 

크림색으로 변하는 현상도 관찰되었다. 농장 내 발생률은 10~15% 정도로 추정되며, 2024년 5월 중순까

지 미국 9개 주 36개 목장의 소들이 양성 판정을 받았다. 비록 저온살균 우유에서 살아있는 바이러스는 

발견되지 않았으나, 감염된 포유류의 유즙을 통한 바이러스 전파 가능성이 잠재적 위험 요인으로 논의되

고 있다. 특히 주목할 점은 종간전파 사례다. 2024년 4월, 미국에서는 H5N1 바이러스에 감염된 젖소의 

우유를 섭취한 고양이에서 감염 및 사망 사례가 보고되었으며, 감염된 고양이의 50% 이상이 폐사한 것으

로 알려져 심각성이 대두되었다(Burrough et al., 2024).

더욱 중요한 사실은 인체 감염 사례도 확인되었다는 점이다. H5N1 바이러스에 감염된 젖소와 밀접 

접촉한 목장 노동자도 H5N1 바이러스 양성 반응을 보였다. 2024년 6월 중순까지 확인된 사례는 총 3건

이며, 첫 두 사례는 결막염의 증상을 보였으나 세 번째 사례에서는 호흡기 증상이 나타났다. 결막염 증상

을 보였던 노동자들은 젖소의 우유가 눈에 노출되어 발생한 것으로 보이지만, 세 번째 사례에서는 착유장

에서 감염성 에어로졸을 흡입하여 발생한 것으로 추정된다(Sreenivasan et al., 2024). 이러한 사례들은 소에

서 사람으로의 직접적인 전파 가능성을 시사하며, 유제품 관련 분야 근로자들은 눈 보호는 물론 마스크와 

기타 보호 장비 사용이 필요함을 의미한다. 

이번 사태는 조류에서 유래한 H5N1 바이러스가 소에 감염될 수 있으며, 감염된 소의 유즙을 통해 고

양이로 전파될 수 있다는 점에서 바이러스의 종간전파 능력과 적응성을 보여준다. 이러한 종간전파는 바

이러스의 광범위한 확산을 촉진할 수 있으며, 특히 고양이는 사람과 밀접한 접촉을 하는 동물이기에 고양

이에서의 감염은 사람으로의 전파 위험을 높일 수 있다. 한편, H5N1 바이러스는 다수의 포유류 종에서 

높은 치사율을 나타냈지만, 감염된 소에서는 경미한 비특이적 증상만을 유발하였다. 이는 임상증상 기반

의 감시체계로는 소에서의 감염 여부를 파악하기 어려움을 의미한다. 반면, 감염된 고양이에서는 심각한 

임상증상과 높은 치사율이 관찰되었다. 이는 바이러스가 숙주에 따라 다른 병원성을 나타낼 수 있음을 시

사한다. 또한, 한 마리의 소가 다양한 인플루엔자 바이러스를 보유할 수 있어 시간이 경과함에 따라 바이

러스 간 유전자 재배열을 통해 사람에게 보다 쉽게 전파될 수 있는 변이 바이러스가 출현할 가능성도 배

제할 수 없다. 이러한 재배열은 소뿐만 아니라 고양이와 같은 중간 숙주에서도 일어날 수 있다. H5N1 바

이러스 감염은 소 이외에도 다른 우제류에서도 보고되고 있다. 2024년 5월, 미국 아이다호 지역의 한 알

파카 농장에서 다수의 알파카가 H5N1 바이러스에 감염되어 폐사한 사건이 있었는데, 이는 H5N1 바이

러스가 알파카와 같은 다양한 우제류에서도 감염을 일으킬 수 있음을 보여준다(Kang et al., 2024).

이와 같은 포유류에서의 광범위한 확산은 바이러스의 포유류 숙주 적응을 가속화할 수 있다. 바이러

스 유전체 분석 결과, 포유류 적응과 관련된 몇 가지 주목할 만한 유전자 변이가 관찰되었다. 예를 들어, 

바이러스의 폴리머라아제 복합체를 구성하는 PB2 단백질의 627번째 아미노산이 글루탐산(E)에서 라이

신(K)으로 치환된 E627K 변이나, 701번째 아스파라긴산(D)이 아스파라긴(N)으로 치환된 D701N 변이 등
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은 여러 연구에서 포유류 적응과 관련이 있는 것으로 보고된 바 있다(Schrauwen & Fouchier, 2014). 이러한 

변이들은 바이러스의 효율적인 복제와 전파에 기여하는 것으로 알려져 있으며, 실제로 고병원성 조류인

플루엔자 바이러스의 포유류 감염 사례에서 빈번하게 관찰되고 있다. 이는 H5N1 바이러스가 포유류에

서 보다 효과적으로 증식하고 전파될 수 있는 능력을 획득해 나가고 있음을 시사한다.

3)	반려동물에서의 고병원성 인플루엔자 바이러스 감염 사례

반려동물에서도 고병원성 조류인플루엔자(HPAI) 감염이 확인되고 있다. 고양잇과에서 HPAI 감염 사

례는 매우 드물었다. 2004년 H5N1에 감염된 가금류 사체를 섭취한 태국 동물원의 호랑이와 표범에서 

감염 사례가 보고된 이후 태국, 이라크, 프랑스, 그리고 미국 등에서 가정용 고양이의 산발적인 감염 사

례가 보고되었다. 프랑스에서 감염된 가정용 고양이는 조류 농장 근처에 거주하며 자연적으로 감염된 것

으로 확인되었다(Briand et al., 2023). 또한 2023년 폴란드에서 길고양이와 가정용 고양이를 포함한 29마

리의 고양이가 대규모 감염되었으며, 신경학적 증상과 함께 호흡곤란, 설사 등 증상을 수반하였다. 구체

적인 원인이 규명되지는 않았지만 일부 고양이가 야생조류와 접촉할 기회가 있었던 것으로 보고되었다

(Domańska-Blicharz et al., 2023; Jordanow et al., 2023). 하지만 같은 해 이탈리아에서 보고된 가정의 개와 고

양이는 특별한 증상을 보이지 않아 반려동물의 H5N1 바이러스 무증상 감염에 대한 실질적인 우려가 제

기되었으며, 이는 반려동물이 사람에게 바이러스를 무의식적으로 전파할 가능성이 있음을 암시한다(Ly, 

2024b).

한국에서는 아직 반려동물의 H5N1 감염 사례가 보고된 바 없지만, 지난해 6월과 7월에 서울 고양이 

보호소에서 H5N1 감염 사례가 확인되었다. 첫 사례의 경우 용산구의 보호소에서 대규모로 고양이가 폐

사하였으며, 그중 2마리에서 HPAI H5N1 2.3.4.4b를 검출하였다. 첫 사례의 감염 원인은 불분명하지만, 

두 번째 사례에서는 농림축산식품부의 조사 결과 적절한 멸균과 살균 처리가 충분히 이루어지지 않은 가

금류 사료를 급여한 것이 원인으로 밝혀졌다. 이 사료를 섭취한 고양이들은 발열, 식욕 부진, 호흡기 증상

을 보였다. 해당 발견은 국내에서도 조류인플루엔자의 종간전파가 가능하다는 것을 알리며, 개체들이 밀

접하게 생활하는 환경에서의 감시를 강화할 필요가 있음을 시사한다(Lee et al., 2024).

반려동물은 사람과 밀접하게 접촉하기 때문에 인간으로의 종간전파로 이어지는 중간 숙주가 될 가능

성이 높으며, 그렇기 때문에 개, 고양이에서의 감염은 의미가 크다. 지난해 중국 농업대학에서 발표한 논

문에 따르면, 2012년 이후 조류 유래 개 인플루엔자 바이러스(H3N2 CIV)가 개에서 포유류 적응 돌연변이

를 획득하면서 시간이 지남에 따라 사람에게 적합한 바이러스로 진화하고 있음이 발견되었다. 생물학적 

분석 결과 CIV가 개에서 돌연변이를 가지면서 적응하고 진화하여 사람과 유사한 SA-alpha-2,6-Gal 수용

체 결합 특이성을 가지게 되었다. 또한, 사람 기도 상피 세포에서 HA 산 안정성과 복제 능력이 향상되어 
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사람 H3N2 바이러스와 흡사한 수준으로 진화하였다. 개와 사람 인플루엔자 감염 연구의 실험동물인 페

럿을 대상으로 진행한 바이러스 감염 및 전파 실험에서도 진화한 H3N2 CIV가 개체 간 전파력을 획득하

여 접촉 후, 호흡기를 통해 쉽게 전파될 수 있음이 입증된 바 있다. 이 연구 결과를 통해 H3N2 CIV가 개체 

내에서 단계적으로 적응하면서 사람에게 적합한 바이러스로 진화했음을 확인하였으며, 이는 개가 조류인

플루엔자 바이러스를 인간에게 전파할 수 있는 중요한 중간 숙주 역할을 할 수 있음을 의미한다. 또한 사

람은 조류인플루엔자에 대한 기존 면역이 부족하기 때문에 높은 치사율과 함께 광범위한 숙주 범위를 가

지는 HPAI H5N1이 반려동물을 통해 사람에게 전파된다면 공중보건에 심각한 위협이 될 수 있다(Chen 

et al., 2023).

국내외 HPAI 감염병 대응 정책라

1)	 미국 

미국 농무부(United States Department of Agriculture, USDA)와 동식물 검역소(Animal and Plant Health 

Inspection Service, APHIS)는 HPAI 발생에 적극적으로 대응하고 있다. 2024년 4월 24일부터 시행된 연방 

명령에 따라 젖소의 주(州) 간 이동 전 인플루엔자 A 음성 판정을 요구하며, 모든 양성 결과는 USDA 및 

APHIS에 보고해야 한다. 이는 바이러스 확산을 막기 위한 조치로, 젖소 이동을 제한하는 것을 목표로 한

다. 또한 바이러스 샘플의 유전자 서열을 공개하여 연구자들에게 제공하고, 바이러스 전파 메커니즘을 이

해하기 위한 연구를 지원하고 있다.

미국 보건복지부(Health and Human Service, HHS)는 2024년 미국에서 처음 보고된 H5N1 바이러스의 

위협을 심각하게 인식하고, 정부 및 공중보건 파트너와 함께 상황을 면밀히 모니터링하고 있다. USDA

는 9천8백만 달러, HHS는 1억 1백만 달러를 투입하여 진단, 유전자 시퀀싱, 생물 보안 강화 및 농가 손

실 보상에 사용한다. 특히, 생물 보안을 강화하는 농가에 인센티브를 제공하는 형식을 취하고 있다(Larkin, 

2024).

2024년 5월에는 HPAI 대유행에 대비하기 위해 CSL Seqirus와 파트너십을 맺어 백신을 공급받기로 

하였다. CSL은 인플루엔자 예방 백신을 포함한 의약품 개발을 전문으로 하는 글로벌 생명공학 회사로, 성

공적인 계약 완료 시 H5N1 바이러스 대응 백신 480만 회 분량을 공급할 예정이다. 이로 인해 국가 대유

행 전 인플루엔자 백신 비축(National Pre-Pandemic Influenza Vaccine Stockpile, NPIVS) 프로그램을 통한 백신 

보유량이 증가하여 효과적인 예방이 가능해질 것으로 보인다(Dekonor, 2024).
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2)	영국

 영국 정부에 따르면, 현재 영국에서는 가금류나 기타 사육 조류에서 고병원성 조류인플루엔자(HPAI)

가 발생하지 않고 있다. 세계동물보건기구(WOAH)의 검토를 거쳐 2024년 3월 29일부터 영국은 HPAI로

부터 자유롭다고 자진 선언 하였다. 그러나 HPAI H5N1은 여전히 영국과 유럽 전역의 야생 조류에서 발

견되고 있으며, 유럽 여러 국가의 가금류 및 기타 포획 조류에서도 발생하고 있다. 이에 따라 영국 정부는 

3월 19일 조류독감으로부터 가금류 부문을 보호하기 위한 새로운 조치를 발표하였다(GOV.UK, 2024a).

이전에는 50마리 이상의 가금류를 사육하는 경우에만 등록이 필요하였으나, 이제는 모든 조류 사육

자가 사육 규모에 관계없이 공식적으로 조류를 등록해야 한다. 이를 통해 사육자들은 지역 내 조류 질병 

발생과 같은 중요한 업데이트와 생물 보안 규칙에 관한 정보를 받을 수 있다. 이러한 정보는 잠재적인 질

병 발생을 관리하고 확산을 제한하는 데 큰 도움이 될 것으로 기대된다. 이번 변화는 2021년 10월 말부

터 360건 이상의 사례가 발생한 영국 역사상 최악의 조류인플루엔자 발생 당시 상당수의 소규모 사육 농

가도 영향을 받은 사례를 반영한 것이다(GOV.UK, 2024b).

3)	EU

EU는 조류인플루엔자 감시, 예방 및 통제 조치를 통합적으로 관리하며, 회원국 간의 협력을 통해 효

과적인 대응체계를 구축하고 있다. 이는 조류인플루엔자가 국경을 넘나들며 확산될 수 있기 때문이다. 

EU는 조류인플루엔자 예방을 위해 회원국들이 정기적으로 감시 프로그램을 수행하도록 하며, 고병원

성 조류인플루엔자(HPAI)와 저병원성 조류인플루엔자 바이러스의 조기 발견을 목표로 하고 있다. 이러

한 감시 프로그램은 EU 전체에 적용되며, 각 회원국은 그 결과를 집행위원회에 보고해야 한다(European 

Commission, 2024).

최근 조류 반입 조건도 달라졌다. 비(非)EU 국가에서 반려 조류를 입국시키는 경우, 병원체의 유입과 

확산을 방지하기 위해 통제된 조건하에서 이루어져야 한다. 여행 시 반입 가능한 조류의 수는 최대 5마리

로 제한된다. 목록에 등재된 국가에서는 30일 격리, 목록에 등재되지 않은 국가에서는 H5 및 H7 아형의 

조류인플루엔자 백신 접종 후 60일에서 6개월 사이 또는 백신 미접종 시 14일 격리와 검사 음성 결과가 

필요하다(BMEL, 2024).
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4)	대한민국

지난 2023년 7월, 농림축산식품부는 고병원성 조류인플루엔자 발생을 최소화하기 위해 방역 개선 대

책을 마련하였다. 위험도 기반 과학적 방역조치를 실시하여 과거 전국 단위로 강화된 방역조치를 시행·

적용하던 방식에서 벗어나 현재는 과거 조류인플루엔자(Avian Influenza, AI) 다발 지역(24개 시·군)을 선제

적으로 지정하여 강화된 방역 관리를 수행하고자 하였다. 계열사의 분기별 계약사육농가 미흡사항 개선

조치 의무를 부여하고, 거짓으로 가금 입식 전 신고 시 제재 수단이 없었던 점에 대해 과태료 등을 부과하

여 책임을 강화하였다. 또한 고위험 지역의 오리 사육 제한 등을 통해 방역 기반을 보다 체계적으로 조성

하는 방향으로 방역 기반을 더욱 굳건히 하였다. 전체적으로 국내 방역은 지역별 맞춤형 방역 관리와 책

임 강화를 통해 조류인플루엔자 발생을 효과적으로 억제하려는 방향으로 대책을 마련하였다(농림축산식품

부, 2023).

맺음말마

미지의 감염병인 질병 X는 어떠한 형태로도 나타날 수 있다. 코로나19는 감염병이 국제 평화와 안전

에 중요한 안보 이슈임을 보여주었으며, 이는 앞으로 나타날 신종감염병에서도 동일할 것이다. 존스 홉

킨스 대학은 높은 전염성과 치명성을 가진 호흡기 바이러스의 위험성을 강조하였다(Adalja et al., 2018). 그

리고 VACCELERATE(팬데믹 발생에 대응하고 백신 개발 역량을 강화하기 위해 설립된 유럽 임상시험 네트워크) 전문

가들은 질병 X를 포함한 병원체 중 인플루엔자 바이러스를 1순위로 지목하였다(Salmanton-García et al., 

2024). 현재 고병원성 H5N1 바이러스가 조류와 포유류를 넘어 인간에게도 산발적 감염을 일으키고 있는 

상황은 매우 심각하게 고려해야 한다.

1)	 발생 전 대비

인간에서의 감염병 발생을 사전에 방지하는 것은 매우 중요하다. 현재 대부분의 대응은 병원체가 인

간에게 전파된 후의 완화 조치에 집중되어 있으며, 주로 발병 감지, 백신 개발, 치료제와 같은 의학적 대응 

수단에 의존하고 있다. 그러나 병원체가 동물 숙주에서 인간으로 전파되는 것을 줄이는 1차적인 팬데믹 

예방은 세계적인 논의와 정책 지침에서 상대적으로 덜 주목받고 있다. 때문에 야생동물에서 인간 및 다른 

동물로 병원체 전파를 예방할 수 있도록 준비와 대응에 대한 더 큰 관심과 투자가 필요하다. 
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일례로 H5N1의 경우 포유류에서 확산되기 전 이미 2020년부터 전 세계적으로 야생조류에서 고병

원성 H5N1이 다량 검출되었으며, 미국의 폐수 감시를 통한 인플루엔자 모니터링에서도 H5 하위 유형의 

증가가 확인된 바 있다(Wolfe et al., 2024). 이렇듯 야생에서의 감시를 통해 인체 감염이 일어나기 전에 상

황을 파악하고, 예방할 수 있는 기회를 만들 수 있는 것이다.

차기 팬데믹을 예방하고 대응하기 위해서는 동물과 인간 사이의 양방향 감시를 강화하고 바이러스의 

전파경로와 변이를 추적하며, 적절한 생물안전 조치를 시행하는 것이 중요하다. 이를 통해 인간과 동물 

모두의 건강을 보호하고 더 지속 가능하고 건강한 미래를 보장할 수 있다.

2)	정부 단위 대비

다가올 팬데믹에 대비하기 위해 정부는 진단, 방역, 백신, 치료 분야에서 세계적인 경쟁력을 확보하고 

감염병 공동 연구를 위한 글로벌 네트워크를 강화해야 한다. 각국 정부와 보건 기관은 신종감염병의 발병

을 예측하고 대응할 수 있는 글로벌 감시체계를 강화하고, 국제적 정보 공유 시스템을 구축하여 신속하게 

대응할 수 있도록 지원해야 한다. 신종감염병은 국경을 초월해 전 세계적으로 확산될 수 있기 때문에 국

제적 협력은 초기 확산을 막고 효과적인 방역 및 치료 방법을 도입하는 데 필수적인 요소다.

신종 인수공통감염병은 대부분 국외에서 유입되므로, 국제수역사무국(Office International des 

Épizooties, OIE)과 같은 국제기구와 협력하여 정보를 사전에 수집하고, 철저한 검역을 통해 국내 유입을 차

단해야 한다. 특히 조류인플루엔자는 철새를 통해 국가 간 이동이 가능하기 때문에 주기적인 감시가 필요

하며, 야생 철새와 접촉할 수 있는 가금류 및 야생 포유류 등 다양한 동물군에 대한 지속적인 역학 조사와 

바이러스 감시 활동이 요구된다. 농장 종사자, 수의사, 실험실 연구자 등 감염 위험이 높은 인력에 대한 정

기적인 검사를 통해 조기에 사람 간 전파를 발견하고 차단하는 것도 중요하다.

원헬스 논의에서는 사람, 가축, 야생동물, 환경 간의 상호작용이 주목받고 있지만, 반려동물에 대한 관

심과 규제 강화도 필요하다. 최근 H5N1 발생으로 유럽에서 가축 조류뿐만 아니라 반려 조류 입국에 대한 

규정을 개정한 것처럼, 반려동물에 대한 관심과 규제 강화도 필요하다.

마지막으로, 정부는 대학, 연구소, 산업계와의 긴밀한 협력을 통해 신종감염병에 대한 종합적인 연구

와 개발을 촉진해야 한다. 이를 통해 빠른 진단 기술 개발, 효과적인 백신 및 치료제 마련, 그리고 효율적

인 방역 시스템 구축에 기여할 수 있기 때문이다. 또한 최신 연구 결과와 기술을 공유하고, 이를 실제 정책

과 방역 전략에 반영하는 체계적인 접근이 필요하며, 이 같은 협력은 인력 양성과 기술 이전을 통해 국가

의 감염병 대응 역량을 장기적으로 강화하는 데 중요한 역할을 할 것이다.
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3)	개인, 이해관계자, 지역사회의 대비

개인은 최신 건강 정보를 지속적으로 확인하고, 소셜미디어의 정보를 주의 깊게 검토해야 한다. 신뢰

할 수 있는 소스를 통해 정보에 대한 업데이트를 받으며 SNS상의 잘못된 정보와 오해를 예방할 수 있어

야 하고, 급변하는 건강 지침에 대한 이해를 증진하려는 노력이 필요하다. 이를 통해 개인은 올바른 정보

를 바탕으로 팬데믹 상황에 대응할 수 있다. 또한 적절하고 효과적인 생물안전 조치를 따르고 동물과의 

접촉 전후에 올바른 손 씻기를 철저히 시행해야 하며, 야생동물과의 접촉을 피하고 개인 물품이나 쓰레기

를 남기지 않아야 한다.

이해관계자들은 인수공통감염병에 대한 인식을 높이고, 효율적인 예방을 위해 대국민 교육과 홍보를 

강화해야 한다. 의료 종사자에게는 개인 보호 장비의 중요성, 신속 대응, 간호 인력 부족 문제에 대한 교육

이 필요하며, 이를 통해 의료 종사자들이 팬데믹 상황에서 자신을 보호하고 효과적으로 대응할 수 있도록 

도울 수 있다. 또한 정책 결정자에게는 의료 자원 배분과 공중보건 정책 필요성에 대한 교육이 필요하며, 

이는 팬데믹 상황에서 신속하고 정확한 결정을 내리는 데 도움을 준다. 일반인에게는 위생 인식 강화와 

공중보건 지침 이해의 필요성을 강조해야 하며, 이는 팬데믹 상황에서 개인과 가족의 건강을 보호하는 데 

중요한 역할을 한다.

아울러 지역사회는 지원 시스템 구축과 보건 계획 수립의 중요성을 인식하고, 이를 통해 신속하게 대

응하며 피해를 최소화해야 한다. 지역사회는 전체적인 팬데믹 대응에서 중요한 역할을 하며, 지원 시스템 

구축과 보건 계획 수립을 통해 팬데믹 상황에서 신속하게 대응하고 피해를 최소화할 수 있다.

각 그룹의 노력은 팬데믹 대응에서 중요한 역할을 한다. 의료 종사자, 정책 결정자, 일반인 및 지역사

회가 각각의 역할을 충실히 수행할 때 팬데믹 상황에서 효과적으로 대응할 수 있다. 의료 종사자가 개인 

보호 장비를 철저히 사용하고, 정책 결정자가 신속하고 정확한 결정을 내리며, 일반인이 위생 수칙과 공

중보건 지침을 철저히 따르는 것은 전체 사회의 건강을 지키는 데 큰 기여를 한다. 이러한 준비를 통해 각 

그룹이 팬데믹 발생 시 효과적으로 대응할 수 있으며, 더 나아가 팬데믹의 영향을 최소화할 수 있다(Al-

Tawfiq et al., 2024).

신종감염병과 질병 X의 개념은 우리가 직면한 현실적인 위협을 상기시키며, 철저한 대비와 대응을 촉

구한다. 이는 단순한 보건 문제를 넘어 전 지구적 차원의 협력과 연대를 요구하는 중요한 과제이다. 지속

적인 연구와 감시, 그리고 국제적인 협력을 통해 인류는 보다 안전한 미래를 만들어 나갈 수 있으며, 정부, 

커뮤니티, 개인이 주도적으로 행동하고 협력하여 문제를 해결할 수 있다.
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인체가 바이러스에 감염되면 이에 대응하여 면역반응

이 일어난다. 면역은 크게 선천면역과 적응면역으로 나누

어지는데, 선천면역과 대비되는 적응면역의 가장 큰 특징

은 기억과 항원 특이성이다. 적응면역의 이런 특성 때문에 

인체는 한번 경험한 바이러스에 대해서 기억 면역을 가지

게 되고, 동일한 바이러스가 재차 침입을 하면 빠르고 강한 

면역반응을 나타내게 된다. 그리고 이러한 원리를 이용하여 

백신을 개발하여 이용하는 것이다. 즉, 백신을 접종하여 기

억 면역을 형성함으로써 바이러스에 노출되었을 때 빠르고 

강한 면역반응을 유발할 수 있다. 적응면역의 이러한 특성

은 신종 바이러스에 대한 면역의 이해에 매우 중요하다. 왜

냐하면 신종 바이러스는 인류에게 새롭게 출현한 바이러스

로서 어떤 누구도 이에 대한 기억 면역을 가지고 있지 않기 

때문이다.

적응면역의 양대 축으로서 항체와 T 세포가 있다. 특히 중화항체는 바이러스에 결합하여 바이러스가 

세포 내로 침투하지 못하도록 막는 역할을 한다. 반면, 세포독성 T 세포는 바이러스에 감염된 세포만을 골

라 제거함으로써 더 이상 바이러스가 증식하지 못하도록 하는 역할을 한다. 그리고 도움 T 세포는 이러한 

면역반응의 전반적인 과정에 도움을 주어 항체 생성 및 다른 면역세포들의 작용을 촉진한다. 코로나19 

팬데믹 때 접종된 코로나19 백신의 경우에도, 바이러스에 대응하는 중화항체와 더불어 항체를 생산하는 

기억 B 세포를 생성시켰고 세포독성 및 도움 T 세포들에서도 기억 T 세포를 형성시킴으로써 그 효능을 

나타내었다. 이 글에서는 코로나19 팬데믹 동안에 우리가 겪었던 일들을 면역학적 관점에서 살펴보고 이

를 바탕으로 미래 나타날 신종 바이러스에 대한 면역학적 대응을 논의하고자 한다. 

신종 바이러스에 대한 중화항체나

바이러스에 대한 면역에서 우리가 중화항체를 중요시하는 이유는, 세포가 바이러스에 감염되는 과정 

자체를 중화항체가 막아줄 수 있기 때문이다. 즉 이전 감염이나 백신 접종으로 인해 숙주가 높은 역가의 

들어가는 말가

신종 바이러스에 
대한 면역학적 
대응
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중화항체를 가지고 있다면 향후 바이러스에 노출된다고 하더라도 감염으로부터 예방될 것이라고 기대할 

수 있는 것이다. 

코로나19 바이러스에 감염되었다가 자연 회복된 사람이나 코로나19 백신을 접종받은 사람에서는 중

화항체가 비교적 잘 생성되었다. 하지만 감염이나 백신 접종을 통해 생성된 중화항체는 오래 유지되지 않

았다. 연구결과들마다 수치가 조금씩 다르기는 하지만, 코로나19 중화항체의 반감기는 6~8개월로 보고

되었다(Chia et al., 2021). 이렇게 짧은 중화항체 반감기와 더불어 더욱 큰 문제였던 것은 새로 출현한 변이

주에 의해 중화항체의 효력이 쉽게 무력화되었다는 점이다. 

예를 들어, 오미크론 변이주는 스파이크 단백질의 30개가 넘는 아미노산에 돌연변이가 있어 그 유전

자 염기서열이 처음 보고되었을 때부터 기존 중화항체가 제대로 기능을 하지 못할 것이라는 우려가 제기

되었는데, 이 예상은 실제 연구 결과로도 증명되었다. 보고된 연구 결과들마다 수치가 조금씩 다르기는 

하지만, 우한주를 기반으로 제조된 mRNA 백신을 2회 접종받은 사람의 중화항체 활성을 델타 변이주는 

1/3~1/9로 낮추는 데 비해 오미크론은 이를 무려 1/19~1/27로 낮추는 것으로 보고되었다(Garcia-Beltran 

et al., 2022). 이런 이유로 인해 백신을 접종받은 사람들에서도 오미크론 변이주에 의한 돌파감염이 빈번하

게 일어나게 되었다. 

이러한 점들을 고려한다면 미래에 다른 신종 바이러스가 출현했을 때에도 감염이나 백신에 의해 형성

되는 중화항체의 효력을 무력화시키는 변이주의 출현이 큰 문제가 될 것이라는 점은 자명하다. 이런 이유

로 중화항체에만 의존하는 면역학적 대응 방안은 그 한계를 가질 수밖에 없을 것이다.

신종 바이러스에 대한 T 세포 반응다

1)	 신종 바이러스 질환에서 T 세포의 역할

숙주가 바이러스에 감염되는 과정 자체를 막아줄 수 있는 중화항체와 비교해 볼 때 기억 T 세포는 숙

주가 바이러스에 감염되는 것 자체를 막아 줄 수는 없다. 하지만 숙주가 바이러스에 감염되면 기억 T 세

포는 재빨리 반응하여 그 기능을 수행한다. 그중 세포살상 T 세포는 바이러스에 감염된 세포를 선택적으

로 제거하여 더 이상의 바이러스 증식을 막아주며, 도움 T 세포는 이러한 면역반응 전반에 있어 중요한 

조력자 역할을 한다. 이러한 사실로부터 이전 감염이나 백신 접종에 의해 유도된 기억 T 세포 면역반응은 

숙주가 바이러스에 감염되었을 때 그 진행을 막아주고 경증으로 조기에 회복하게 하는데 기여함을 유추
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할 수 있다. 실제로 코로나19 팬데믹 중에 수행된 많은 연구들에서도 기억 T 세포의 이러한 작용들이 보

고되었다(Noh et al., 2021). 즉, 감염이나 백신 접종에 의해 유도된 기억 T 세포 면역반응은 코로나19 환자

의 중증 진행을 막아주는 역할을 한다.

코로나19 바이러스 감염 후 회복된 영장류 모델에서는 항체를 이용하여 세포살상 T 세포를 체내에

서 제거시킨 후 코로나19 바이러스에 다시 감염시켰더니 숙주 방어면역이 약화됨을 관찰하여 세포살상 

T 세포의 중요성이 증명된 바 있었다(McMahan et al., 2021). 그리고 마우스(mouse)에서는 T 세포 에피토프

(항원결정기)를 발현하는 백신을 접종 후 코로나19 바이러스에 감염시켰을 때 바이러스 역가의 감소와 폐 

병리현상의 감소가 관찰되었다(Zhuang et al., 2021). 특히 이 상황에서는 중화항체가 존재하지 않기 때문에 

중화항체 없이 기억 T 세포만 있어도 방어면역이 나타날 수 있음을 보여준 연구이다. 코로나19 환자를 대

상으로 한 연구에서도 T 세포의 중요성이 보고된 바 있다. 그리고 혈액 종양질환으로 인해 항-CD20 항체 

제제를 투여 받아 일시적인 체액성 면역결핍 상황에 있는 환자들이 코로나19 바이러스에 감염되었을 때 

환자의 생존은 세포살상 T 세포 반응의 강도와 연관이 있음이 보고되었다(Bange et al., 2021). 이러한 사실

들을 종합하여 볼 때, 코로나19에 있어 T 세포는 숙주의 방어면역에 기여함을 알 수 있다. 그리고 이런 T 

세포의 방어 작용은 중화항체가 없는 상황에서도 나타날 수 있다는 점에서 중요하다고 할 수 있다.

2)	장기간 유지되는 기억 T 세포

중화항체와 비교해 볼 때, 기억 T 세포는 장기간 유지된다는 보고들이 있다. 본 연구팀은 코로나19 회

복자들에서 기억 T 세포 면역반응이 10개월 이상 잘 유지된다는 결과를 보고한 바 있다(Jung et al., 2021). 

그리고 코로나19 바이러스와 유사한 사스 바이러스에 감염되었다가 회복된 지 17년이 지난 후에도 기억 

T 세포 반응이 유지되고 있다는 결과도 보고된 바 있다(Le Bert et al., 2020). 특히 본 연구팀의 연구에서는 

단순히 기억 T 세포 반응의 강도만을 측정한 것이 아니라 세포의 분화를 분석하였는데, 기억 T 세포의 장

기 유지에 중요한 것으로 알려지고 있는 줄기세포 유사 기억 T 세포(stem cell-like memory T cell)로의 분화

가 코로나19로부터 회복된 후에 성공적으로 이루어짐을 증명한 바 있다(Jung et al., 2021). 이는 코로나19 

회복자에서 한번 형성된 기억 T 세포 반응은 장기간 유지될 수 있음을 시사하는 결과이다.

3)	변이주에 대해서도 작동하는 기억 T 세포

한편, 기억 T 세포는 오래 유지될 뿐만 아니라 새로운 변이주에 대해서도 잘 작동할 가능성이 높을 것

으로 기대되었다. 실제로 코로나19 팬데믹 중에 수행된 연구들은 변이주에 대해서도 기억 T 세포 면역

반응이 제대로 작동할 수 있음을 보고하였다. 오미크론 출현 직후 본 연구팀이 우한주에 존재하는 T 세
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포 에피토프 항원들이 오미크론에 얼마나 보존되어 있는지 분석한 결과 스파이크 단백질에서는 80% 이

상, 스파이크 이외의 단백질들에서는 95% 이상의 T 세포 항원들이 완전히 보존되어 있음을 알 수 있었다

(Choi et al., 2022). 이는 기존 코로나19에 감염되었다가 회복된 사람이나 코로나19 백신을 투여받은 사람

에게 존재하는 기억 T 세포들이 오미크론 감염에서도 잘 작동할 것임을 제시하는 연구 결과였다. 그리고 

후속 연구를 통해 이를 실험적으로 증명하기도 하였다(Jung et al., 2022).

변이주들이 기억 T 세포 반응을 쉽게 회피하지 못하는 것은 몇 가지 이유로 설명된다. 특히 중화항체

가 결합하는 항원은 스파이크 단백질의 좁은 부분에 국한되어 있지만 T 세포 항원은 단백질의 여러 부분

에 흩어져 존재한다는 일반적인 사실로 설명이 가능하다. 즉, 새로운 변이주라고 하더라도 흩어져 존재하

는 모든 T 세포 항원에 돌연변이를 일으키기는 사실상 불가능하기 때문에 기억 T 세포 면역반응으로부터 

완전히 회피할 수 없는 것이다. 또한 T 세포 항원을 결정하는 데 중요한 인간백혈구항원(human leukocyte 

antigen) 유전자형이 개인마다 다르기 때문에 특정 변이주가 모든 사람들의 기억 T 세포 면역반응을 회피

하는 돌연변이를 가지는 것도 불가능하다. 이러한 일반론적인 사실은 신종 바이러스에 대한 면역학적 대

응에 있어 중요한 함의를 제공한다. 향후 신종 바이러스가 출현하고 중화항체를 회피하는 새로운 변이주

가 발생할 때 회복자나 백신 피접종자에 존재하는 기억 T 세포 반응을 완전히 회피하지는 못할 것으로 예

상할 수 있다. 그리고 이러한 기억 T 세포 반응은 변이주 감염 자체를 예방하지는 못하더라도 위중증 질

환으로의 이행을 예방하는 효과를 가져올 것으로 기대할 수 있다.

 

이러한 점에 주목하여 신종 바이러스에 대한 면역학적 대응에 있어 T 세포 중심의 전략이 필요하다

는 의견들이 있다(Noh et al., 2021). 특히 신종 바이러스에 대한 백신의 개발에 있어 중화항체는 유발시키

지 못하지만 기억 T 세포를 활성화시킬 수 있는 비구조 단백질을 백신 항원으로 이용하는 전략들이 제시

된 바 있다(Noh et al., 2021). 이러한 T 세포를 타깃으로 한 백신들은 중화항체를 회피하는 새로운 변이주

의 출현이 빈번한 신종 바이러스의 경우에 그 가치가 더욱 중요해질 것으로 예상된다.

신종 바이러스 팬데믹의 엔데믹 전환과 면역라

1)	 중화항체와 기억 T 세포를 고려한 예측 모델

바이러스에 대한 면역을 인구집단에서 이야기할 때 대개 중화항체를 중심으로 논의한다. 이는 바이러

스 유행의 미래를 예측하기 위한 수리 모델에서도 마찬가지로, 감염이나 백신 접종을 통해 중화항체를 가

지게 된, 감염이 되지 않는 면역자군을 설정하고 분석을 하게 된다. 그런데 중화항체를 고려하여 신종 바

    넥스트 팬데믹에 대한 대응 033



이러스 팬데믹의 미래를 생각해 보면 새로운 환자는 끊임없이 발생할 것이라는 점을 쉽게 예상할 수 있

다. 이번 코로나19 팬데믹의 상황에서처럼 감염이나 백신 접종을 통해 생성된 중화항체가 대개는 오래 

유지되지 않기 때문이며, 중화항체를 무력화시키는 새로운 변이주가 끊임없이 출현할 수 있기 때문이다.

하지만 위에서 설명한 바와 같이 기억 T 세포는 중화항체에 비해 더 오래 유지된다. 그리고 기억 T 세

포는 오래 유지될 뿐만 아니라 새로운 변이주에 대해서도 비교적 잘 작동할 수 있다. 이러한 점들을 고려

할 때 신종 바이러스의 팬데믹 이후에 인구집단에서 중화항체 역가가 감소하여 새로운 환자가 끊임없이 

발생한다고 하더라도 신종 바이러스 질환은 점차 더 가벼운 질환으로 변해 갈 것을 예상할 수 있다. 이런 

과정에서 지속적으로 발생할 재감염이나 돌파감염은 그 자체가 백신 추가접종의 역할을 하여 인구집단

에서의 면역을 유지시켜주며 신종 바이러스 질환의 경증질환화를 더욱 가속화할 것으로 예상된다. 이것

이 바로 신종 바이러스 팬데믹의 엔데믹화, 즉 풍토병화 과정에서 일어날 일이라고 할 수 있다. 실제로 본 

연구팀은 코로나19 팬데믹 상황에서 기억 T 세포 면역을 고려한 수리 모델을 만들었고 바로 앞에서 서술

한 것과 같은 예측 결과를 얻을 수 있었다(Hong et al., 2022). 이렇게 중화항체 뿐만 아니라 기억 T 세포를 

고려한 수리 모델은 미래 신종 바이러스의 출현 시에도 유용하게 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

2)	끊임없이 나타나는 변이주와 이에 대한 면역반응

그렇다면 이미 엔데믹 상황으로 된 코로나19의 경우 현 상황에서는 바이러스학적 및 면역학적으로 

어떤 일들이 벌어지고 있을까? 현재에도 코로나19 바이러스는 오미크론의 하위변이주들이 끊임없이 출

현하며 인류에서 없어지지 않고 늘 상존하는 질병이 되어 버렸다. 그러나 코로나19 팬데믹의 초기와는 

변이주 출현의 공식이 바뀌었다. 2021년 말까지 나타난 알파, 베타, 감마, 델타, 오미크론 등의 주요 변이

주들은 모두 점핑 방식으로 나타났다고 할 수 있다. 예측을 불허하며 갑자기 툭 튀어나왔다는 이야기다. 

하지만 오미크론 이후에는 점핑 방식이 아니라 점진적 방식으로 변이주들이 출현하고 있다. 처음 나타난 

오미크론 변이주는 BA.1이고 그 후 BA.2, BA.5 등이 연이어 출현하였지만, 모두 다 오미크론이라는 큰 범

주 안에서 변이가 점진적으로 일어나고 있는 것이다. 즉 오미크론이라는 큰 범위 안에서 새로운 변이주가 

발생하고 있다.

이러한 상황에서 우리의 면역계는 여기에 잘 적응해 가며 대응할 수 있을까? 이 질문에 대해 몇 가지 

주목할 만한 연구 결과들이 보고된 바 있다. 독일의 연구진들은 BA.2에 돌파감염되었다가 회복되면 BA.5

에도 중화작용을 할 수 있는 항체 역가가 증가한다는 논문을 발표하였다(Muik et al., 2022). 그리고 본 연구

팀은 BA.2에 돌파감염되었다가 회복되면 BA.5에도 대항할 수 있는 기억 T 세포 활성이 증가한다는 연구 

결과를 발표한 바 있다(Kim et al., 2024). 이러한 연구 결과들은 코로나19의 미래에 대해 중요한 함의를 가

지고 있다. 즉, 백신을 접종한 사람이 어떤 시점에 유행하는 오미크론 하위변이주의 돌파감염을 겪으면 
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해당 하위변이주뿐만 아니라 미래에 출현할 하위변이주에도 방어 작용을 나타낼 수 있는 면역반응이 

증가한다는 이야기이다. 이는 점진적인 변이주 출현으로 인해 사람들의 면역도 점차 적응하여 가까운 

미래에 나타날 변이주까지 방어하는 면역력을 획득할 수 있다는 이야기다. 미래에 또 다른 신종 바이러스

가 출현하고 새로운 변이주가 지속적으로 나타날 때에도 이와 유사한 면역학적 원리가 적용될 수 있을 것

이다.

과잉 염증반응과 중증 감염마

1)	 과잉 염증반응

코로나19 팬데믹 상황에서 한 가지 중요한 면역학적 질문이 있었다. ‘어떤 사람은 무증상이나 경증으

로 넘어가는데 왜 어떤 사람은 중증으로 발전하고 사망에까지 이르는 것일까?’하는 점이었다. 그리고 이

와 관련하여 회자되었던 것이 소위 사이토카인 폭풍(cytokine storm)이었다. 사이토카인 폭풍에 의한 바

이러스 질환의 악화는 이번에 처음 거론되는 것이 아니라 사스와 메르스 때에도 이야기된 바 있다. 이는 

바이러스에 감염된 후에 면역반응의 일환으로 분비되는 종양괴사인자(Tumor Necrosis Factor, TNF), IL-6, 

IL-1과 같은 사이토카인이 너무 과다하게 분비되어 염증을 악화시키고 결국 환자를 사망에 이르게 한다

는 이야기이다(Choi et al., 2022). 학술적으로는 사이토카인 폭풍이라는 용어보다는 과잉염증 반응(hyper-

inflammatory response)라는 용어가 더 적합하다고 볼 수 있다.

2)	면역노화와 중증 감염

한편, 중증 코로나19가 발생하는데 있어 고령이 가장 중요한 위험 요인이라는 것은 잘 알려져 있다. 

그렇다면 왜 고령자들은 코로나19에 감염되면 중증질환으로 되기 쉬운 것일까? 그 답은 면역노화에서 

찾을 수 있다. 개체의 연령이 증가하면서 나타나는 면역노화 현상에는 두 가지 큰 특성이 있는데, 첫째는 

적응 면역반응의 감퇴이고 둘째는 염증반응의 과잉이다. 적응 면역반응의 감퇴 때문에 감염에 취약해 지

기도 하고, 동일한 백신을 맞아도 항체가 잘 생기지 않곤 한다. 더욱 중요한 것은 염증반응의 과잉으로, 노

화된 면역계는 동일한 감염이나 유해자극에 대해 과잉된 염증반응을 나타내기 쉬운 것이다(Mittelbrunn & 

Kroemer, 2021). 이는 위에서 설명한 사이토카인 폭풍과 일맥상통하는 이야기로, 결국 중증 코로나19는 과

잉 염증반응으로 인해 유발되는 것이라고 말할 수 있다.
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고령자가 면역노화 현상 때문에 중증 바이러스 질환을 더 잘 겪는다는 점은 인플루엔자 바이러스의 

상황에서도 잘 나타난다. 국내에서 발표된 한 논문에 따르면 지난 10여 년간 인플루엔자의 사망률은 환

자의 나이에 따라 현저한 차이를 보였다(Hwang et al., 2023). 특히 고령자 안에서도 큰 차이를 보였는데, 

60~69세, 70~79세, 80세 이상의 연령대별로 각각 0.1~0.2%, 0.4~0.6%, 1.9~2.9%의 사망률을 나타내

었다. 

3)	과잉 염증반응의 치료

코로나19 팬데믹 중에 중증 환자를 치료하기 위해 과잉 염증반응을 제어하는 치료법들이 이용되었

다. 특히 중증 코로나19 환자에서 덱사메타손과 같은 스테로이드 제제의 효능이 임상시험으로 검증되어 

중증 코로나19 환자 치료에 유용하게 활용되었다. 스테로이드 제제뿐만 아니라 과잉 염증반응을 제어하

는 다른 약제들도 중중 코로나19 환자 치료에 시도되었다. 최근 10여 년 동안 염증반응을 억제하는 항염

증 약물들은 류마티스성 관절염이나 건선, 염증성 장질환의 치료 목적으로 매우 활발히 개발되어 왔다. 

이러한 약물들 중에서 바리시티닙(Baricitinib, 일명 Olumiant)이라고 하는 사이토카인 수용체 신호전달 차단

제는 임상시험을 통해 중증 코로나19 환자 치료 효능이 검증되었다.

이러한 사실들을 종합하여 미래 신종 바이러스 상황에 대입해 보면 다음과 같이 예측해 볼 수 있다. 

즉, 신종 바이러스에 의한 중증 환자들의 경우 대부분 그 면역학적 기전은 과잉 염증반응일 것이고, 이를 

치료하기 위해서는 스테로이드 제제나 다른 항염증 약물들을 이용하게 될 것이다. 코로나19 팬데믹을 겪

으면서 인류는 과잉 염증반응에 의한 중증 환자를 치료하는 방법에 대한 의학적 및 면역학적 지식을 많이 

축적하게 되었고 이러한 지식이 미래 신종 바이러스 출현 시에도 효과적으로 활용될 수 있을 것이다.

신종 바이러스에 대한 면역학적 선제 대응바

1)	 범용 백신의 개발

코로나19 팬데믹 상황에서도 볼 수 있었듯이 신종 바이러스에 대한 가장 좋은 대비책은 예방백신이

다. 코로나19 백신이 출시된 이후 첫 1년 동안 백신 덕분에 목숨을 구한 사람의 숫자가 전 세계적으로 

1,980만 명에 달한다는 연구 결과도 있다(Watson et al., 2022). 특히 이번 코로나19 팬데믹 중에 mRNA 백

신이라는 새로운 백신 플랫폼을 성공적으로 이용하여 백신을 신속하게 개발할 수 있었다.
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mRNA 백신 플랫폼 덕분에 백신 개발 시간이 획기적으로 단축되기는 했지만 그래도 백신 개발이라

는 것은 며칠 만에 될 수 있는 것은 아니다. 이런 이유로 미래 신종 바이러스가 나타날 때 신속하게 백신 

개발을 하기 위한 노력들도 있지만 더 혁신적인 방법도 강구되고 있다. 그 한 가지 예는 미래에 출현할 신

종 바이러스까지 예방할 수 있는 범용(universal) 백신의 개발이다. 예를 들자면 광범위한 범주의 코로나바

이러스들에 모두 효능을 보이는 예방백신을 개발하거나 광범위한 범주의 인플루엔자 바이러스들에 모두 

효능을 보이는 예방백신을 개발하는 것이다.

이런 연구를 위해서는 먼저 가까운 미래에 출현할 가능성이 높은 신종 바이러스를 과학적으로 예상하

는 것이 필요하다. 현재로서는 신종 코로나바이러스 또는 신종 인플루엔자 바이러스가 손꼽히고 있다. 코

로나바이러스의 경우, 박쥐 등 다양한 야생동물들이 보유한 코로나바이러스의 종류가 매우 많아 이들 중 

인간에게 새로 유입되는 것이 미래 신종 바이러스가 될 가능성이 높고, 인플루엔자 바이러스의 경우 바이

러스 유전자가 8가닥으로 분절화되어 있어 유전자 재조합에 의해 생기는 새로운 바이러스가 미래 신종 

바이러스가 될 가능성이 높다. 

한편 범용 백신 개발을 위해서는 이러한 바이러스들의 면역학적 특성을 잘 이해하여야 한다. 예를 들

어 단백질 구조에서 표면으로 드러나 있지는 않지만 이에 대한 항체는 중화능을 나타낼 수 있고 바이러스

들 사이에서 비교적 잘 보존되어 있는 에피토프 부위를 발굴하는 것이 필요하다. 이러한 에피토프를 백신 

항원으로 이용한다면 범용 중화항체 생성을 유발하는 범용 코로나바이러스 백신이나 범용 인플루엔자 

백신을 개발할 수 있을 것이다. 또한, 바이러스들 사이에 잘 보존되어 있는 바이러스 구조 및 비구조 단백

질을 백신 항원으로 이용하여 기억 T 세포 반응을 유발하는 범용 코로나바이러스 백신이나 범용 인플루

엔자 백신 개발도 가능할 것이다. 이러한 T 세포 타깃 범용 백신의 경우 현실적인 목표는 바이러스 감염

의 예방보다는 위중증 질환의 발생을 예방하는 것이 될 수 있다.

2)	교차면역 반응의 중요성

코로나바이러스의 경우 이번 코로나19 팬데믹을 통해서도 아직 확실한 답을 얻지 못한 또 한 가지 중

요한 면역학적 질문이 있다. 바로 다른 코로나바이러스와의 교차면역 반응의 중요성이다. 인간에게 질병

을 일으키는 코로나바이러스들 중 4가지는 일반 감기를 일으키는 코로나바이러스이다. 그런데 감기 코로

나바이러스들과 코로나19 바이러스는 동일한 바이러스는 아니지만 같은 코로나바이러스에 속하기 때문

에 단백질 아미노산 서열에 있어 유사성이 있다. 그래서 이전에 감기 코로나바이러스에 걸림으로써 유발

된 기억 면역이 코로나19 감염 시에 교차면역 반응을 나타내 코로나19 감염의 중증화를 막아줄 수 있다

는 면역학적 이론이 제기되었다. 
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실제로 코로나19 바이러스에 한 번도 노출된 적이 없는 사람들이 코로나19 바이러스에 대한 기억 T 

세포를 가지고 있는 경우가 매우 흔하게 관찰된 바 있고, 이는 감기 코로나바이러스 때문에 생긴 면역으

로 추정되었다. 코로나19 팬데믹 상황에서 영국에서 수행된 한 연구에 따르면 감기 코로나바이러스 때문

에 유발된 기억 T 세포를 미리 가지고 있었던 사람들은 코로나19 바이러스에 노출되더라도 감염으로 이

어지지 않았다는 보고가 있었다(Swadling et al., 2022). 그리고 감기 코로나바이러스와 코로나19 바이러스 

사이에 교차면역을 나타내는 T 세포 에피토프들에 대한 면역반응이 경증 환자에서 더 흔하게 나타난다

는 사실이 보고된 바 있다(Mallajosyula et al., 2021). 하지만, 이러한 보고들은 아직 확고한 이론으로 정립되

지는 못하였다. 미래 신종 코로나바이러스 출현에 대비하여 이러한 교차면역 반응의 임상적 의의를 좀 더 

깊이 있게 연구할 필요가 있다. 만약 이러한 교차면역 반응이 신종 바이러스 감염의 중증화를 예방할 수 

있다면 신종 바이러스에 대한 면역학적 대응 전략을 새롭게 고려할 수 있을 것이다. 특히 유사한 교차면

역 반응이 신종 인플루엔자 바이러스에서도 유발될 수 있다는 가능성은 교차면역 반응 연구의 중요성을 

더욱 부각시킨다.

맺음말사

이 글에서는 코로나19 팬데믹 동안에 우리가 겪었던 일들을 바탕으로, 미래에 나타날 신종 바이러스

에 대한 면역학적 대응을 논의하였다. 미래에 신종 바이러스가 새롭게 출현한다면 우리는 일단 그 신종 

바이러스의 면역학적 특성들을 잘 파악하여야 한다. 예를 들어 신종 바이러스에 감염된 후 중화항체 및 T 

세포 면역반응이 잘 유발되는지 아니면 제대로 유발되지 못하여 기능을 하지 못하는지에 대해 알아야 한

다. 그리고 이렇게 생성된 중화항체 및 T 세포 면역반응은 오래 지속되는지 아니면 단기간에 소실되는지

도 중요한 질문이다. 또한 생성된 중화항체 및 T 세포 면역반응은 바이러스 돌연변이에 의해 쉽게 무력화

되는지 여부도 신종 바이러스에 대한 대응에 중요하다. 또 다른 측면에서는 왜 동일한 바이러스에 감염 

후 사람마다 무증상, 경증, 중증 같은 다양한 임상 증상을 보이는가 하는 점과 중증질환을 유발하는 과잉 

염증반응의 기전은 무엇인가 하는 점도 중요한 질문이라고 할 수 있다. 이러한 모든 중요한 질문들은 모

두 신종 바이러스의 면역학적 이해와 결부되어 있다는 점을 알 수 있고, 따라서 신종 바이러스에 대한 면

역학적 연구의 중요성을 알 수 있다.

백신의 효능 및 지속성을 높이려는 노력에 있어서도 면역학적 연구가 중요하다. 코로나19 팬데믹 중

에 잘 활용된 mRNA 백신의 경우, 그 효능이 장기간 지속되지 않는 경향이 있다. mRNA 백신의 효능을 

오래 지속시키기 위한 방법을 개발하기 위해서는 면역학적 기전 연구가 필요하고, 특히 기억 B 세포 및 

기억 T 세포의 분화 기전을 명확히 파악해야 한다. 그리고 코로나19 팬데믹 중에 사회적 이슈로도 제기되
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었던 백신의 부작용과 관련해서도 면역학적 연구가 필요하며, 이를 토대로 부작용의 위험을 최소화한 백

신 개발이 가능해질 것이다.

또한 위에서 살펴본 바와 같이 그동안 중화항체 중심의 영역에 머물렀던 신종 바이러스에 대한 논의

를 이제 기억 T 세포의 영역까지 확장하여 고려하여야 한다(Noh et al., 2021). 이러한 면역학적 관점을 적

용한다면 신종 바이러스에 대한 역학적 대응에서도 신규 감염만을 중시하는 것이 아니라 중증 환자 중심

의 대책이 더욱 중요해질 것이다.

코로나19 팬데믹을 겪으며 우리가 얻게 된 경험과 지식들은 미래 신종 바이러스에 대한 대응에 활용

될 수 있다. 예를 들어 다음에 신종 바이러스 팬데믹 상황이 또다시 발생한다면 방역의 목적은 무엇이 되

어야 하며 방역을 어떻게 해야 할지, 백신은 어떤 방식으로 빠르게 개발할 수 있을지, 위드 코로나 때처럼 

방역을 느슨하게 할 때 무엇을 준비해야 할지 등등의 중요한 질문들에 대해 우리는 이번 팬데믹을 통해 

어느 정도 답을 구했다고 할 수 있다. 하지만 신종 바이러스에 대한 선제 대응에 있어 가장 중요한 것은 

결국 신종 바이러스 출현 이전부터 준비된 의생명과학(Biomedical Science) 연구이다. 백신 개발이나 치료

제 개발이라는 현실적인 대응 방법도 결국은 바이러스 및 이에 대한 면역반응의 과학적 이해에서 시작한

다는 자명한 사실이 신종 바이러스에 대한 면역학적 대응의 바탕이 되어야 한다.
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1)   개요

바이러스 백신 개발의 여정은 한 편의 드라마와 같으며, 

초기에는 우리가 알지 못했던 적과 맞서야 한다. 하지만 코

로나19 팬데믹 이전까지만 해도 백신 개발은 그리 빠르지 

않았다. 수많은 실험과 엄격한 임상시험을 거쳐야 했기에 

새로운 백신이 나오기까지는 오랜 시간이 걸렸으나, 코로

나19의 급격한 확산으로 절박한 상황이 펼쳐지면서 과학자

들은 전례 없는 속도로 백신 개발에 나섰다. mRNA 백신 기

술과 같은 혁신적인 접근법이 도입되었고 전 세계의 연구

진이 초유의 협력을 펼치며 개발 과정을 크게 단축할 수 있

었으나 개발 초기에는 우여곡절도 있었다. 안전성과 효능을 

확인하는 과정에서 시행착오를 겪기도 했지만 연구자들은 

물러서지 않고 전진하였다. 

결국 백신은 기록적인 속도로 탄생했고, 수많은 생명을 구할 수 있었다. 이 사례를 계기로 전 세계는 

팬데믹 대비 체계를 다잡았고 앞으로의 백신 개발도 더욱 민첩해질 것이다. 과학기술의 진보와 국제협력

의 힘을 보여준 코로나19 백신 개발은 한 시대를 정의할 만한 큰 사건이었으며 앞으로 발생할 팬데믹을 

대비할 수 있는 계기가 되었다. 본 장에서는 코로나19 발생 시 개발되었던 백신 플랫폼 기술들과 앞으로 

이 백신들의 전망에 대한 고찰을 통하여 백신 기술 개발에 대한 이해를 돕고자 한다.

2)	백신 기술 개발 이슈와 트렌드

옛날부터 인류는 바이러스로 인해 많은 고통을 겪어왔다. 천연두, 홍역, 인플루엔자 등으로 인해 많은 

사망자가 속출하였다. 초기에는 이를 막을 방법이 없었지만, 1796년, 에드워드 제너가 천연두 백신을 개

발하며 혁명적 발전이 이루어졌다. 그 후 수많은 과학자가 백신 개발에 전력을 다했지만, 바이러스 진화 

속도가 너무 빨라 쉽지 않았고, 특히 변종 바이러스가 등장하면서 새로운 백신이 필요해졌다.

21세기에 이르러 바이러스 백신 기술은 날로 발전했으며, 유전체 분석, 컴퓨터 모델링 등 첨단기술을 

활용해 백신을 더 빨리, 더 정확히 만들게 되었고, 코로나19 팬데믹 당시에는 그 어느 때보다 신속하게 백

들어가는 말가
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신이 개발되기도 하였다. 2020년 초, 코로나19가 전 세계로 확산하기 시작했을 때 과학자들은 백신 개발

에 착수했지만 전통적인 방식으로는 너무 오랜 시간이 걸릴 것이라는 사실에 mRNA 백신 기술이 주목받

기 시작하였다. mRNA 백신은 바이러스 유전물질 대신 mRNA를 주입해 인체 세포가 스스로 바이러스 

단백질을 만들도록 유도하는 혁신적인 방식으로, 모더나와 바이오엔텍·화이자 등 기업이 선두에 섰고, 임

상시험에 돌입하였다. 개발 초기에는 mRNA의 불안정성, 부작용 우려 등 많은 의구심이 있었지만 과학자

들은 전례 없는 속도로 연구를 진행해 나갔다. 2020년 12월, 첫 mRNA 백신이 긴급사용승인을 받았는데 

이는 전통 백신 개발 과정을 뛰어넘는 대단한 성과였다. 수많은 생명을 구했을 뿐 아니라 mRNA 기술의 

잠재력을 입증하였다. 이후 여러 제약사에서 mRNA 백신과 치료제 파이프라인을 구축하며 새로운 영역

을 개척해 나갔다(김민정, 2022). 

또한 기존 방식인 단백질 기반 백신, 생백신, 불활성화 백신 등도 연구되었다. 플랫폼은 각각의 장단점

이 있었지만, 서로의 기술을 공유하고 교류하며 시너지를 발휘하였고, 특히 아데노바이러스 벡터 백신은 

유전자를 인체 세포에 전달해 단백질을 발현시키는 원리를 활용하였으며 전통 백신에 비해 개발이 쉽고 

대량생산에도 유리한 것으로 평가받았다. 이처럼 연구자들은 다양한 기술적 돌파구를 만들기 위해 긴급 

상황 속에서도 혁신을 이뤄내었고 차세대 백신 기술의 토대를 마련했으며, 코로나19는 인류에게 큰 시련

이었지만 우리의 과학기술력을 한 단계 끌어올릴 수 있는 좋은 계기가 되었다.

백신 기술 개발 현황나

1)	 불활화 바이러스 백신(Inactivated virus vaccine)

불활화 바이러스 백신은 오랜 전통을 가진 백신 기술로서, 살아있는 바이러스를 약품으로 불활성화

시켜 병원체의 유전물질은 그대로 존재하게 하되, 바이러스 증식은 불가능하게 만든 백신으로, 우리 몸

의 면역계에서는 이 불활성화된 병원체를 인식하고 항체를 생산한다. 코로나19 당시에도 바이러스 배양, 

불활화 공정 최적화, 안전성·효능평가 등에 매진하였다. 특히 바이러스 불활화 공정은 까다로운 과정으

로 너무 활성이 낮으면 면역반응이 부족하고, 너무 활성이 높으면 부작용이 생길 수 있는 문제점이 있다. 

2020년 말, 중국과 인도에서 불활화 백신 후보물질들이 임상3상을 통과하며 세계 최초로 승인되었으며, 

이는 전통적 기술이지만 끝없는 노력 끝에 이뤄낸 위대한 성과다. 불활화 백신은 저렴한 가격과 확실한 

예방효과로 개발도상국에 큰 활력을 주었지만, 변이 바이러스 출현, 접종 후유증 등 새로운 문제도 지속

해서 발생하였기 때문에 더 나은 불활화 기술과 새로운 플랫폼 백신들을 연구하고 있다.

    넥스트 팬데믹에 대한 대응 043



2)	약독화 생백신(Live attenuated virus vaccine)

약독화 생백신 또한 전통적인 백신 개발 방식 중 하나로, 병원체의 독성을 약화해 면역반응을 유도하

는 백신이며 바이러스를 분리하여 세포배양 등의 방법으로 증식시킨 후, 화학물질, 방사선 등을 이용하여 

바이러스에 돌연변이를 일으켜 독성을 약화한다. 약독화된 균주를 선별하기 위해 다양한 돌연변이 균주 

중에서 면역원성은 유지하되 병원성이 현저히 감소한 약독화 균주를 선별하여 안전성, 면역원성, 유전적 

안정성 등을 다각도로 평가하여 대량생산하고 적절한 제형으로 가공한다. 약독화 생백신의 특징으로는 

체내에서 자연 감염과 유사한 면역반응을 유도하여 강력한 면역력을 얻을 수 있지만, 약독화 과정에서 병

원성이 완전히 제거되지 않을 위험도 있다. 코로나19 약독화 생백신 개발에는 안전성 확보가 가장 큰 과

제일 것이며, 성공한다면 범용 코로나 백신으로도 활용될 수 있어 매우 유용할 것으로 기대된다.

3)	재조합 단백질 백신(Recombinant protein vaccine)

코로나19 대유행 당시 여러 제약사와 연구기관에서 재조합 단백질 백신 개발을 진행하였다. 재조합 

단백질 백신은 바이러스의 특정 항원 단백질을 유전공학적 방법으로 대량 생산하여 면역반응을 유도하

는 백신으로써, 바이러스의 특정 항원 단백질만을 사용하므로 불활성화 또는 약독화 백신에 비해 안전하

다. 재조합 기술을 사용하여 대량의 항원 단백질을 생산할 수 있어 대규모 백신 제조에 적합하고, 바이러

스의 특정 항원을 선택함으로써 면역반응을 최적화할 수 있다. 

대표적인 재조합 단백질 백신으로는 미국 제약사 노바백스(Novavax)가 SARS-CoV-2 스파이크 단백질

을 활용하여 만든 ‘NVX-CoV2373’ 백신이 있다. 임상3상에서 90% 이상의 예방효과를 보였고, 2021년 

말 WHO 승인을 받았다. 또한 사노피(Sanofi)와 글락소스미스클라인(GSK) 두 회사가 협력해 재조합 스파

이크 단백질에 GSK의 면역증강제(AS03)를 결합한 백신을 개발하였다. 그러나 임상 1/2상에서 충분한 면

역반응을 유도하지 못해 개발이 지연되었다. 국내에서는 SK바이오사이언스와 유바이오로직스가 코로나

19 재조합 단백질 백신을 개발하였다. SK바이오사이언스는 미국 노바백스와 협력하여 재조합 단백질 백

신 ‘NBP2001’을 개발하여 2022년 1월, 국내 식품의약품안전처로부터 조건부 허가를 받았다. 2022년 2

월부터 국내에서 사용되기 시작하였으며, 18세 이상 성인을 대상으로 접종이 이루어지고 있고, 2023년 8

월부터 국내외에서 사용 중이며 추가 임상시험을 통해 안전성과 효능을 지속해서 모니터링하고 있다. 유

바이오로직스는 자체 개발한 재조합 단백질 백신‘UB-612’를 개발하고 있다. 2022년 6월, 대만에서 긴급

사용승인을 받았고 2023년 8월부터, 필리핀, 인도 등 일부 국가에서 승인받아 사용 중이며, 글로벌 임상3

상을 진행하고 있다. 이 두 회사에서 개발하는 재조합 단백질 백신은 안전성과 면역원성이 우수한 것으로 

알려져 있으며, 변이 바이러스에도 효과가 있을 것으로 기대되고 있다. 이외에도 여러 기업과 연구소에서 

코로나19 바이러스의 다양한 항원 단백질을 이용한 재조합 백신 개발을 진행하였다. 재조합 단백질 백신
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은 기존 방식으로 안전성이 확보되었으나, mRNA나 바이러스 벡터 백신 대비 개발 속도가 다소 느린 단

점이 있다(최정민, 2023).

4)	바이러스 벡터(Viral-vectored) 백신

바이러스 벡터 백신은 무해한 바이러스(벡터)에 코로나19 바이러스의 스파이크 단백질 유전자를 삽입

하여 인체 내에서 면역반응을 유도하는 방식으로, 기존에 개발된 바이러스 벡터 플랫폼을 활용하여 코로

나19에 적용함으로써 백신 개발 기간을 단축할 수 있고, 사용되는 바이러스 벡터는 증식 능력이 제거되

어 안전성이 높다. 또한 바이러스 벡터가 체내에 침투하여 스파이크 단백질을 발현시키므로 체액성 및 세

포성 면역 반응을 모두 유도할 수 있으며, 세포배양을 통해 바이러스 벡터를 대량으로 생산할 수 있어 상

용화에 유리하다. 코로나19 팬데믹 상황에서 바이러스 벡터 백신으로는 아스트라제네카(AstraZeneca)와 

얀센(Johnson & Johnson)의 백신이 긴급사용승인을 받아 접종되었으며, 이들은 각각 침팬지 아데노바이러

스와 인간 아데노바이러스를 벡터로 사용하였다. 다만 백신 접종 후 매우 드물게 혈소판 감소성 혈전증 

등의 부작용이 보고되어 일부 국가에서는 특정 연령군에 대한 접종을 제한하기도 하였다. 바이러스 벡터 

백신 기술은 코로나19 상황에서 신속한 백신 개발에 기여하였지만 향후 장기적인 안전성과 변이 바이러

스에 대한 효능 등은 지속적인 모니터링과 연구가 필요하다.

5)	DNA 백신, mRNA 백신

DNA 백신은 바이러스의 항원 단백질을 코딩하는 DNA 플라스미드를 인체에 주입하여 체내에서 항

원 단백질을 발현시켜 면역반응을 유도하는 백신이다. mRNA 백신과 유사하지만, DNA가 세포핵 내로 

들어가야 하므로 전달 시스템이 더 복잡하다. 코로나19 초기에 DNA 백신 후보들도 개발되었으며, 대표

적으로 이노비오(Inovio)사의 INO-4800, Zydus Cadila사의 ZyCoV-D 등이 있다. 이들은 임상시험을 진행

하였지만 mRNA 백신에 비해 개발 속도가 느렸고, 높은 효능을 입증하지 못하였다. 결과적으로 DNA 백

신은 코로나19 대응에서 mRNA 백신만큼의 성과를 거두지는 못하였다. 하지만, DNA 백신은 안정성이 

높고, 대량생산이 쉽다는 장점을 갖고 있으므로 추가 연구개발을 통한 개선으로 향후 감염병 대응에 기여

할 가능성을 갖는다. 

코로나19 팬데믹 상황에서 mRNA 백신 기술은 빠른 시일 내에 효과적인 백신을 개발하는 데 핵심적

인 역할을 하였다. mRNA 백신은 바이러스의 표면 단백질을 코딩하는 mRNA를 인체에 주입하여, 체내

에서 해당 단백질을 생성하게 함으로써 면역반응을 유도하는 것으로, 이는 전통적인 백신과는 다른 새

로운 접근 방식이다. 또한, mRNA 백신은 바이러스의 유전 정보만 있으면 빠르게 설계하고 생산할 수 있
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어서 코로나19 바이러스의 유전체 서열이 공개된 후 모더나와 화이자·바이오엔테크는 불과 몇 달 만에 

mRNA 백신 후보를 개발하였다. 개발된 mRNA 백신은 신속하게 임상시험을 거쳐 안전성과 효능을 입증

하였으며, 2020년 말 긴급사용승인 후 정식 승인되었다. mRNA 백신은 대량생산이 비교적 쉬워 백신 공

급에 큰 도움이 되었고, 전 세계적으로 수억 회 분량의 백신을 빠르게 보급할 수 있었다. 또한 mRNA 백

신 기술은 변이 바이러스에 대응하여 백신을 신속하게 업데이트할 수 있는 유연성도 가지고 있어서 팬데

믹 대응에 중요한 역할을 하였다. 결국 코로나19 상황에서 mRNA 백신 기술은 빠른 개발, 대량생산, 변이 

바이러스 대응 등의 장점으로 팬데믹 극복에 크게 기여하였다. mRNA 백신 기술은 감염병 대응을 위한 

백신 개발에 새로운 패러다임을 제시한 것으로 평가받고 있고, 앞으로도 감염병 예방을 위한 게임 체인저

로서 계속 주목받을 것이다. 

기존 mRNA 백신과 달리 이번 코로나19 mRNA 백신은 변형된 뉴클레오타이드(nucleotide)를 사용하

므로 백신의 안전성과 효능을 높이는 데 중요한 역할을 하였다. 자연 상태의 mRNA는 우리 몸의 면역체

계에 의해 이물질로 인식되어 강한 면역반응을 유발할 수 있지만 변형된 뉴클레오타이드를 사용하면 과

도한 면역반응을 억제할 수 있으며, 백신의 안전성이 향상될 수 있다. 변형된 뉴클레오타이드가 mRNA의 

안정성을 높여주게 되는 것이다. 또한 자연 상태의 mRNA는 체내에서 빠르게 분해되는 경향이 있지만, 

변형된 뉴클레오타이드를 사용하면 분해 속도를 늦춰 mRNA가 더 오랫동안 작용할 수 있게 해주는데, 이

는 백신의 효능을 높이는 데 기여한다. 마지막으로, 변형된 뉴클레오타이드를 사용하면 mRNA에서 단백

질로의 번역 효율을 높일 수 있어 적은 용량의 mRNA로도 충분한 면역반응을 유도할 수 있음을 의미한

다. 이는 백신의 효능과 경제성을 동시에 향상시킬 수 있다. 변형된 뉴클레오타이드 기술은 mRNA 백신

의 안전성과 효능을 획기적으로 개선하였고, 이는 코로나19 팬데믹 상황에서 신속하고 효과적인 백신 개

발을 가능하게 하였다. 이 같은 기술적 혁신이 인정받아 mRNA 백신 개발에 기여한 카탈린 카리코(Katalin 

Karikó)와 드루 바이스만(Drew Weissman)은 노벨생리의학상을 수상하게 되었다(최정민, 2023).

백신 기술 개발 전망다

1)	 백신 개발에 대한 인식의 전환

팬데믹 상황에서 백신이 바이러스의 확산을 막고 일상을 회복하는 데 핵심적인 역할을 한다는 인식이 

높아졌으며, 이에 따라 백신 개발에 대한 투자와 지원이 확대되었다. 과거에 비해 매우 빠른 속도로 백신

이 개발되었으며, 모더나, 화이자 등의 기업이 mRNA 백신을 빠르게 개발하여 접종을 시작하였고, 이를 

통해 새로운 백신 개발 플랫폼의 가능성을 보여주었다. 또한 백신의 공평한 분배를 위한 국제적 노력도 

미래 30년을 대비하는 과학기술전략046



이루어졌다. COVAX와 같은 국제협력 체계를 통해 저소득 국가에도 백신을 제공하려는 움직임이 있었으

며, 각국 정부와 국제기구들은 백신 개발을 위한 재정적, 행정적 지원을 아끼지 않았고, 백신 규제 절차를 

간소화하고 임상시험을 지원하는 등 백신 개발의 속도를 높이기 위해 노력하였다. 백신 제조사들은 백신 

생산을 위하여 생산시설에 대한 막대한 투자를 통해 공장을 증설하고 생산량을 늘리는 데 주력하였다. 그

러나 새로운 변이 바이러스의 출현으로 기존 백신의 효능이 약화하는 문제가 대두되었고, 변이 바이러스

에도 대응할 수 있는 백신 업데이트 필요성이 커졌다. 결과적으로, 코로나19를 계기로 감염병 대응을 위

한 백신의 역할이 재조명되었고, 백신 개발 역량 강화의 중요성이 드러났다. 앞으로도 감염병 위협에 대

비하기 위한 백신 개발 인프라 구축과 지속적인 연구지원이 필요하다.

2)	구조 기반 백신 개발의 확대

코로나19 팬데믹 이후, 구조 기반 백신 개발에 대한 연구가 활발히 진행되고 있다. 구조 기반 백신은 

바이러스의 중요한 구조적 특징을 이용하여 면역반응을 유도하는 백신이며, 코로나바이러스의 스파이

크 단백질 구조를 자세히 분석하여 중화항체 유도에 중요한 부위와 스파이크 단백질의 수용체 결합 영역

(RBD)이 ACE2 수용체와 결합하여 바이러스 침투를 매개하는 RBD를 기반으로 한 백신 후보들이 개발되

고 있다. 또한 바이러스 항원을 나노입자에 결합하여 면역원성을 높이는 플랫폼에 대한 연구가 진행되고 

있는데, 이는 스파이크 단백질의 중요 도메인을 나노입자에 제시하는 방식이다. 다양한 바이러스 구조 단

백질로 이루어진 비감염성 입자를 이용한 백신도 개발 중인데, 이는 안전성이 높고 면역원성도 우수하다. 

또한 스파이크 단백질의 유전자를 전달하는 DNA, mRNA 백신도 빠르게 발전하고 있으며, 이는 보다 효

과적으로 체내에서 항원 단백질을 발현시켜 면역을 유도한다. 이처럼 구조생물학과 면역학, 나노기술, 유

전자 전달 시스템 등 다양한 분야의 융합을 통해 효과적이고 안전한 차세대 코로나19 백신 개발이 이루

어지고 있으며, 변이 바이러스에도 대응할 수 있는 백신 개발을 목표로 삼고 있다.

3)	차세대 범용 백신 기술의 상용화

차세대 범용 백신 기술에 관한 연구와 투자 역시 활발히 이루어지고 있다. 코로나19 백신으로 효과가 

입증된 mRNA 기술은 빠른 개발 속도와 높은 효능으로 주목받고 있어서 다양한 변이 바이러스에 대응할 

수 있는 범용 mRNA 백신 개발이 기대되고 있다. 바이러스 항원을 나노입자에 결합해 면역반응을 높이는 

나노입자 기술의 경우 안전성이 높고, 변이에 대한 대응력이 좋아 범용 백신으로 사용할 가능성이 있다. 

또한 바이러스 DNA를 직접 주입해 체내에서 항원 단백질을 생성하게 하는 DNA 백신 기술도 안정성이 

높고 대량생산이 쉬워서 범용성 확보를 위한 연구가 진행 중이다. 약독화 바이러스를 이용해 면역원성을 

높이는 바이러스 벡터 기술 또한 에볼라 등의 백신 개발에 활용된 바 있으며, 다양한 병원체에 적용할 수 
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있는 범용 플랫폼으로 개발 중이다. 무엇보다도 백신의 체액성 면역보다 오래 지속되는 T 세포 기반 백신

은 변이 바이러스에도 매우 효과가 좋아서 범용 백신 후보로 다양하게 연구되고 있다. 이처럼 mRNA, 나

노입자, DNA, 바이러스 벡터, T 세포 등 다양한 기술을 활용한 차세대 범용 백신 개발이 활발히 진행되

고 있으며, 기존 백신의 한계를 극복하고 변이 바이러스에 빠르게 대응할 수 있는 플랫폼 기술 확보가 중요

한 과제라 할 수 있다. 정부와 기업의 꾸준한 투자와 국제협력을 통해 범용 백신 상용화가 앞당겨질 것이다.

주요국의 백신 정책 동향라

미국은 코로나19 팬데믹 당시 화이자, 모더나, 얀센 등의 백신을 긴급 승인하고 신속히 접종을 시작하

였으며, 2021년 중반부터는 추가 접종도 권장하고 있다. 영국은 아스트라제네카와 화이자 백신을 조기에 

승인, 접종을 시작하였고, 속도를 내어 추가 접종과 소아·청소년 접종도 적극적으로 진행하였다. EU는 역

내 공동 구매를 통해 화이자 등의 백신을 확보하여 접종을 진행하였고, 접종률은 국가별로 차이가 있지만 

추가 접종과 교차 접종도 일부 시행되고 있다. 중국은 자체 개발한 시노팜, 시노백 등의 백신으로 자국민 

접종을 우선 진행하였으며, 인구 대다수가 접종을 마친 상태다. 일본은 화이자, 모더나, 아스트라제네카 

백신을 도입해 접종을 진행하였고, 자국 개발 백신도 임상시험을 걸쳐서 승인 단계에 있으며 접종 속도는 다소 

느리긴 하나 꾸준히 증가 추세이다. 우리나라는 화이자, 모더나, 아스트라제네카, 얀센 등 다양한 백신을 도입해 

접종을 시행하였으며, 2023년도 기준 인구의 약 85%가 2차 접종을, 60% 이상이 4차 접종을 완료한 상태이다. 

종합해 보면 주요국들은 자국민 접종에 속도를 내는 한편, 백신 불평등 해소를 위한 국제협력에도 참여하는 추

세이며 또한 변이 바이러스에 대응하기 위한 추가 접종과 개량 백신 개발도 지속되고 있다(최정민, 2023).

국내 백신 기술 개발을 위한 제언마

1)	 국내 백신 산업의 발전과 육성 방안

국내 백신 산업의 발전과 육성을 위해서는 무엇보다 정부나 기업의 백신 연구·개발 투자를 늘려 연구 

역량을 강화해야 하며, 기초연구부터 임상시험, 상용화까지 전 주기에 걸친 연구비 지원이 필요하다. 그리

고 대학, 연구소, 제약사 간 협력을 통해 백신 연구개발의 시너지를 높여 실용화 가능성이 높은 유망 기술

을 발굴하고 기술 사업화를 지원해야 한다. 해외 유수 연구기관, 기업과는 전략적 제휴를 맺어 선진 기술

미래 30년을 대비하는 과학기술전략048



을 도입해야 하며, WHO, CEPI 등 국제기구와 협력해 개도국 대상 백신 공급에 참여할 필요가 있다. 아울

러 백신 전문 인력 양성을 위해 백신 연구개발, 생산, 인허가 등 단계별 전문 인재 육성에 힘써야 하며, 대

학의 백신 관련 학과 신설, 현장 맞춤형 교육 확대 등도 필요하다. 이와 더불어 인프라 구축 및 제도 개선

을 위해 첨단 연구시설, 시험생산 설비 등 인프라를 확충하고 개방형 활용을 도모해야 한다(한민규, 2024). 

또한 백신 긴급사용승인, 피해보상 등 관련 법령을 정비하고 인센티브 제도를 마련해야 한다. 백신 산업 

발전을 위해 정부와 기업, 학계, 연구계가 역량을 집중하고 긴밀히 협력한다면 대한민국은 글로벌 백신 

강국으로 도약할 수 있을 것이며, 이를 위해 장기적 관점의 투자와 실효성 있는 지원 정책이 뒷받침되어

야 할 것이다(제약바이오산업단, 2022).

2)	국내 백신 개발 정책 제언

우리나라의 백신 개발 역량을 높여가기 위해서는 mRNA, 바이러스 벡터, 재조합 단백질 등 범용 백신 

플랫폼에 대한 연구개발을 집중적으로 지원하여 신종감염병에 신속 대응이 가능한 플랫폼을 확보해야 

한다. 아울러 임상시험 인프라의 확충 및 규제 개선을 통하여 대규모 임상시험을 신속히 수행할 수 있는 

인프라를 구축하고, 임상시험 프로세스 간소화 및 규제 유예제도 도입으로 개발 기간을 단축해야 한다. 

그리고 국가 예방접종 프로그램 고도화를 위해 백신의 안정적 수급과 접종률 제고를 위한 국가 차원의 백

신 조달 및 관리 시스템을 개선하고, 감염병 발생 양상 분석과 접종 우선순위 설정 등 과학적 의사결정을 

강화해야 한다. 또한, 국민의 백신에 대한 신뢰 제고를 위해 백신의 안전성과 유효성에 대한 투명한 정보

를 공개하고, 접종 필요성에 대한 적극적인 소통으로 국민적 공감대를 형성해야 한다. 이 같은 정책적 지

원을 통해 차세대 감염병에 대한 신속한 백신 개발 역량을 확보한다면 국민의 건강 보호, 백신 주권 확립

에 기여할 수 있을 것이며, 구체적인 정책 설계와 실행 과정에서 전문가의 의견 수렴, 이해관계자 간 협의 

등 세심한 접근도 함께 이루어져야 할 것이다(감염병기술전략센터, 2022).

맺음말바

바이러스 감염병의 위협은 지속될 것이다. 이에 대한 가장 효과적인 대응 수단 중 하나는 바로 백신이

며, 차세대 백신 전략은 단순한 질병 예방의 차원을 넘어 글로벌 건강 안보를 위한 핵심 요소가 될 것이다. 

이 같은 관점에서 정부, 학계, 산업계가 협력하여 혁신적인 백신 기술을 개발하고, 이를 전 세계적으로 공

평하게 배포할 수 있는 체계를 구축해 간다면 우리는 미래의 팬데믹에 더욱 효과적으로 대비할 수 있고 

인류의 건강과 안전을 보장할 수 있을 것이다. 이에 비춰 볼 때 백신 혁신은 단순한 의학적 진보를 넘어, 

우리 사회의 회복력과 지속 가능성을 높이는 핵심 전략이 될 것이다.
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팬데믹은 전 세계적으로 인간의 건강과 사회에 심각한 

영향을 미치는 공중보건 위기를 말한다. 인류는 21세기에 

들어 여러 차례 팬데믹을 경험하였으며, 그중에서도 코로나

19 팬데믹은 전례 없는 규모와 파급력을 보여주었고, 이로 

인해 치료제 개발의 중요성은 더욱 부각되었다. 신속하고 

효과적인 치료제 개발은 팬데믹 대응의 핵심 요소로, 감염

병의 확산을 억제하고 환자의 생명을 구하는 데 중요한 역

할을 한다.

치료제는 환자의 상태를 안정시키고, 병의 진행을 억제

하며, 사망률을 낮추는 데 기여한다. 따라서 효과적인 치료

제가 있다면 의료 시스템의 부담을 줄이고 사회적 안정과 

경제 회복을 촉진할 수 있다. 그러나 치료제 개발 과정은 복

잡하고 다단계적인 절차를 포함한다. 기초 연구 단계에서 시

작해 전임상시험, 여러 단계의 임상시험, 긴급사용승인과 정

식 승인에 이르는 모든 과정이 체계적으로 진행되어야 한다. 

이 과정에서 최신 기술과 혁신적 접근법이 중요한 역할을 하며, 인공지능과 머신러닝, 유전자 치료와 

같은 첨단기술이 신약 개발의 효율성을 높이고 있다. 특히 치료제 개발은 공공 및 민간 부문의 협력과 국

제적 협력이 필수적이다. 정부, 학계, 제약 회사가 협력하여 효율적인 자원 공유와 연구개발을 촉진하고, 

전 세계적으로 치료제를 공평하게 배포하는 것이 중요하며, 이를 통해 팬데믹 상황에서도 신속하고 효과

적인 대응이 가능하다. 또한 코로나19 팬데믹 과정에서의 치료제 개발 사례 연구를 통해 앞으로 다가올 

새로운 팬데믹에 대응하는 전략을 구체화하는 것도 매우 중요하다.

팬데믹의 위기나

21세기에 들어서면서 다양한 바이러스가 지속적으로 나타나고 있으며, 이들은 새로운 지역으로 빠르

게 전파되고 있다. 이러한 바이러스는 모두 팬데믹으로 발전할 가능성이 있다. <그림. 1>은 2003년부터 

들어가는 말가

팬데믹  
치료제 개발의 
중요성

6
K A S T

한 수 봉
한국화학연구원 감염병치료기술연구센터장
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2022년 사이 세계 각지에서 새롭게 확인된 감염병의 발생 현황을 보여준다. 다양한 바이러스들이 매해 

새롭게 등장하고 있으며, 타 지역으로 급속히 전파되고 있음을 알 수 있다. 이러한 빠른 전파는 글로벌화

와 기후 변화, 인구 이동 등 다양한 요인에 의해 더욱 가속화되고 있다. 이에 따라 공중보건 체계는 새로운 

감염병에 대한 대응 능력을 지속적으로 강화할 필요가 있다.

그림. 1 Emerging Infections (2003~2022)

출처: GOV.UK(2023).

<그림. 2>는 2002년부터 최근까지 발생한 주요 바이러스 발현을 보여준다. SARS-CoV(2002), 지카 

바이러스(2007), H1N1 인플루엔자(2009), 홍역(2010), MERS-CoV(2012), 에볼라 바이러스(2013), 지카 바

이러스(2015), SARS-CoV-2(2019) 등 다양한 바이러스들이 나타났음을 알 수 있다. 이러한 바이러스는 각

기 다른 방식으로 전 세계에 영향을 미쳤으며, 인류는 항상 새로운 바이러스와 싸워야 했다. 이들 바이러

스는 각기 다른 전파경로와 치명률을 가지고 있으며, 각국의 보건 시스템에 큰 도전을 안겨주었다. 특히, 

SARS-CoV-2와 같은 신종 바이러스는 사회적 거리두기, 마스크 착용, 백신 개발 등의 새로운 대응 전략을 

필요로 하였다. 이러한 팬데믹은 공중보건뿐만 아니라 경제, 사회, 정치 전반에 걸쳐 광범위한 영향을 미

쳤다. 바이러스의 위협이 점점 더 현실화 되면서, 코로나19 이후 새로운 팬데믹 바이러스는 예상보다 더 

빠르게 나타날 수 있다.
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그림. 2 주요 바이러스 질병 발현 시기

출처: 한국화학연구원 한수봉(2024).

2019년 발생한 코로나19 팬데믹은 전 세계적으로 7.9억 명의 확진자와 700만 명의 사망자를 발생시

킬 정도로 매우 심각한 팬데믹을 발생시켰으며, 사회적 경제적으로도 전례 없는 수준의 충격과 변화를 가

져왔다(<그림. 3>). 지도에서 진한 색으로 표시된 지역은 감염자와 사망자가 많았던 곳을 나타내며, 팬데믹

이 전 세계에 얼마나 큰 영향을 미쳤는지 시각적으로 잘 보여준다. 

그림. 3 코로나19 확진자와 사망자

출처: Bloomberg(2023).
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코로나19 팬데믹은 전 세계 보건 시스템에 큰 부담을 주었고 사회적, 경제적 혼란을 초래하였다. 이처

럼 큰 피해가 일어난 이유는 매우 급격히 발생한 바이러스 전환에도 있겠지만 그동안 위험으로만 여겨

졌던 바이러스 팬데믹에 대한 실질적 대비가 안일하게 이루어진 탓도 있다. 기업에서는 더 큰 수익이 

발생할 수 있는 질병 연구에 상대적으로 더 많은 자원을 투자하였으며, 세계 기구 또는 각국 정부 또한 팬

데믹 위협을 과소평가한 것도 사실이다. 코로나19 팬데믹 동안 대규모 봉쇄 조치와 사회적 거리두기, 마

스크 착용, 백신 개발 등 다양한 대응 전략이 필요하였고, 이로 인해 많은 국가들이 경제적 타격을 받았으

며, 실업률 급증, 사회적 불안 고조 등의 문제가 발생하였다. 또한 의료 자원의 부족, 백신 배분의 불균형, 

국제협력의 필요성 등이 두드러지게 나타났다.

코로나19 치료제 개발다

1)	 약물 재창출

급격하게 SARS-CoV-2가 팬데믹으로 발전하면서 일반 질병의 치료제 개발과는 다르게 보다 신속한 

치료제 개발 방법이 필요하게 되었고, 기존에 사용되던 약물을 재창출하여 새로운 치료제로 사용하는 전

략이 널리 활용되었다. 약물 재창출(drug repositioning)은 이미 승인된 의약품이나 개발 중인 약물의 새로

운 용도를 찾는 방법으로, 신약 개발에 소요되는 시간과 비용을 절감할 수 있다는 장점이 있다. 

렘데시비르는 길리어드사에서 에볼라 출혈열(Ebola hemorrhagic fever) 치료제로써 기존에 개발

된 화합물이며, 약물 재창출을 통해 코로나19 치료제로 2020년 10월 미국 식품의약국(Food and Drug 

Administration, FDA) 정식 승인을 받은 첫 번째 약물이다(<그림. 4>). 이후 국내에는 2022년 1월, 보조 산소 

치료가 필요한 중증 또는 폐렴이 있는 입원 환자에게 사용되도록 승인되었다. 이 약물은 SARS-CoV-2 내 

RNA-의존성 RNA 중합효소(RNA-dependent RNA polymerase, RdRp)가 복제하는 바이러스 RNA에 편입되어 

바이러스 RNA 복제를 지연시키고 RNA 사슬의 생성을 종결하는 방식으로 항바이러스 효능을 나타내지

만, 정맥투여 방식으로 인해 응급 상황에서 환자 접근성이 낮아 사용에 어려움이 있다. 또한 렘데시비르

는 주로 신장을 통해 배설되므로 신장 기능이 저하된 환자에게는 사용이 제한될 수 있으며, 일부 환자에

서 효과가 제한적이고, 다른 치료제와 비교해 부작용 발생률이 높을 수 있다는 단점이 있다. 렘데시비르

는 초기 코로나19 팬데믹 동안 많은 기대를 받으며 사용되었지만, 효과성에 대한 논란, 대체 치료제의 등

장, 투여 방식의 불편함, 부작용과 기타 제한 사항 등으로 인해 현재는 사용이 다소 줄어든 상황이다. 특히 

새로운 경구용 항바이러스제인 팍스로비드(Paxlovid)와 같은 치료제들이 더 많이 사용되면서 렘데시비르

의 사용 빈도는 감소하고 있다.
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그림. 4 렘데시비르

출처: 데일리팜(2023).

바리시티닙은 미국 식품의약국(FDA)으로부

터 2021년 7월 코로나19 입원 환자 중 산소 보

충과 인공호흡기, 에크모(ECMO) 치료를 받아야 

하는 성인과 2세 이상 소아 환자를 대상으로 한 

임상시험 자료를 근거로 신종 코로나바이러스 

감염증(코로나19) 단독 치료제로 승인되었다. 바

리시티닙은 일라이릴리사(Eli Lilly)가 류머티스 

관절염 치료제로 개발하였으며, 상품명 올루미

언트(Olumiant)로 판매되고 있다. FDA는 2020

년 11월 렘데시비르와 바리시티닙을 코로나19 

치료제로 병용 처방할 수 있도록 긴급사용승

인(EUA)하였다. 바리시티닙은 JAK1/2 선택적 억제제로, 류머티스 관절염, 건선성 관절염, 궤양성 대장염, 

골수섬유증, 진성 적혈구 증가증 및 스테로이드 불응성 이식편대숙주질환(GVHD) 치료에 사용된다. JAK-

STAT 경로는 여러 사이토카인과 성장인자들의 세포 내 신호전달 체계에 관여하여 면역세포의 분열, 생

존, 활성화를 유발한다. JAK 억제제 치료로 흔히 보고되는 부작용은 감염으로, 일반적인 감염, 중증 감염, 

림프종, 림프증가증, 대상포진, 혈구 감소증, 정맥 혈전증 등이 있다. 바리시티닙은 여전히 코로나19 치료

에 사용되지만, 사용 빈도는 특정 상황과 환자 상태에 따라 다르다. 중증 환자에게 특히 유용하며, 산소 보

충이나 인공호흡기 치료가 필요한 경우 주로 사용된다. 그러나 경증에서 중등도 환자에게는 다른 치료 옵

션이 더 많이 사용될 수 있다. 또한 다른 항염증 치료제나 항바이러스제의 등장으로 인해 바리시티닙의 

사용 빈도는 줄어들고 있다.

그림. 5 바리시티닙

출처: Korea biomedical review(2021).
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2)	항체치료제

체내에 세균이나 바이러스 같은 외부 물질(항

원)이 침투하면 이를 인식·기억·무력화하기 위해 

면역체계가 만들어내는 것이 바로 항체이다. 하

나의 항체는 특정한 항원에만 정확하게 결합하

며, 우리 몸은 DNA 수준의 유전자 재배열을 통

해 1,012개 이상의 많은 항체 레퍼토리를 만들 수 

있는 만큼 다양한 항원 및 감염물질에 대응이 가

능하다. 그리고 이러한 항체를 치료제로 사용하

여 바이러스에 대항할 수 있다. 국내 기업인 셀트

리온에서는 항체치료제인 렉키로나주 개발에 성

공하였으며(<그림. 6>), 벱텔로비맙(Bebtelovimab), 

레그단비맙(Regdanvimab(Regkirona)), 소트로비맙(Sotrovimab), 아무바르비맙 및 롬루세비맙(Amubarvimab 

and romlusevimab), 밤라니비맙 및 에테세비맙(Bamlanivimab and etesevimab), 카시리비맙 및 임데비맙

(Casirivimab and imdevimab(REGEN-COV)), 실가비맙 및 틱사게비맙(Cilgavimab and tixagevimab(Evusheld)) 

등 세계 각국에서 코로나 치료제가 개발되어 큰 희망을 안겨주었다. 

하지만, 코로나바이러스는 매우 빠르게 변이하여 기존 항체치료제의 효과를 무력화시키는 경우가 빈

번히 발생한다. 이로 인해 대부분의 항체치료제 약물은 개발이 중단되거나 사용이 제한되었다. 빠르게 치

료제를 개발할 수 있다는 항체치료제의 장점에도 불구하고 새로운 변이 바이러스가 등장할 때마다 그 변

이에 대응할 수 있는 새로운 항체를 개발해야 하는 어려움이 있다. 이러한 변이에 따른 한계점을 극복하

는 것은 여전히 큰 도전 과제로 남아 있으며, 연구자들은 변이에 대응할 수 있는, 보다 광범위하고 효과적

인 항체치료제 개발에 지속적인 노력을 기울이고 있다.

3)	바이러스 직접 작용제 (Direct-Acting Antiviral, DAA)

바이러스 직접 작용제(DAA)는 바이러스의 특정 단백질이나 효소에 직접 작용하여 바이러스의 복

제 과정을 억제하거나 방해하는 약물이다. 바이러스의 생명 주기에서 특정 단계를 표적으로 하여 빠르

고 효과적으로 바이러스를 억제하기 때문에 다양한 바이러스 질환 치료를 위해 성공적으로 개발되어 사

용되어 왔다. 대표적인 예로는 C형 간염 바이러스(Hepatitis C Virus, HCV)를 대상으로 한 소포스부비르

(Sofosbuvir), B형 간염 바이러스(Hepatitis B Virus, HBV)를 대상으로 한 엔테카비르(Entecavir), 인간면역결핍

바이러스(Human Immunodeficiency Virus, HIV)를 대상으로 한 다루나비르(Darunavir)가 있다. 소포스부비르

그림. 6 항체치료제 렉키로나주

출처: 한국보건산업진흥원 제약산업정보포털(2021).
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는 HCV의 RNA 복제 효소인 NS5B를 억제하고, 엔테카비르는 HBV의 DNA 중합효소를 억제하며, 다루

나비르는 HIV의 프로테아제를 억제하여 바이러스의 복제를 효과적으로 막는다. 이러한 DAA 약물들은 

높은 치료 효율로 각 바이러스 질환 치료에 중요한 역할을 하고 있다.

코로나19의 경우에도 코로나바이러스의 복제에 사용되는 핵심 효소를 저해하는 니르마트렐비르가 

화이자에 의해 성공적으로 개발되었다. 니르마트렐비르의 주요 작용 기전은 SARS-CoV-2의 3CL 프로테

아제를 저해하는 것으로, 3CL 프로테아제는 바이러스가 자기 복제를 위해 필요한 단백질을 절단하는 효

소이며 이를 억제함으로써 바이러스의 증식을 차단한다. 임상시험 결과 니르마트렐비르는 신속하게 바이

러스 부하를 감소시키고 증상의 중증화를 방지할 수 있었다. 니르마트렐비르는 일반적으로 리토나비르

(Ritonavir)와 병용되어 사용된다. 리토나비르는 니르마트렐비르의 대사를 억제하여 혈중 농도를 높이고, 

약효를 연장시키는 역할을 한다. 니르마트렐비르와 리토나비르의 조합은 경구 투여가 가능하여 환자 편

의성을 높이며, 이는 특히 경증에서 중등도의 환자들에게 효과적인 치료 옵션을 제공한다.

그림. 7 팍스로비드의 주성분(니르마트렐비르와 리토나비르)

출처: 데일리팜(2023).

결과적으로 니르마트렐비르(Nirmatrelvir)와 리토나비르(Ritonavir) 병용 요법치료제인 팍스로비드(<그

림. 7>)는 2023년 5월 25일에 미국 식품의약국(FDA)으로부터 정식 승인을 받았으며, 중증으로 진행될 위

험이 높은 성인 환자 및 소아 환자들에게 사용할 수 있게 되었다. 특히 니르마트렐비르는 오미크론 변이

와 같은 다양한 변이 바이러스에 대해 효과적인 항바이러스 작용을 나타내어 코로나19 팬데믹 동안 계속

해서 중요한 치료제로 자리 잡고 있다. 이러한 점에서 니르마트렐비르는 코로나19 치료제 중에서도 매우 

유망한 약물로 평가받고 있다.
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이와 더불어 시오노기사에서 개발한 엔시트렐비르(Ensitrelvir) 및 머크사에서 개발한 몰누피라비르 등

도 바이러스 핵심 효소를 저해하는 DAA로 매우 우수한 약효를 보인다. 이러하듯 바이러스 핵심 단계를 

저해하는 치료제 개발 전략은 바이러스 질병에 효과적으로 대처할 수 있는 장점을 가지고 있지만, 개발 

시간이 긴 단점도 가지고 있어 빠르게 치료제를 개발할 수 있는 새로운 기술 개발이 요구된다.

미래 팬데믹 대응 치료제 개발라

코로나19 팬데믹을 통하여 경험하였던 것

처럼 감염병 팬데믹은 급격히 발현 및 확산되

고, 특히 국경을 초월하여 불특정 다수를 대상

으로 영향을 미침으로써 막대한 경제적 손실 

및 의료 시스템 붕괴를 야기하여 극심한 사회

불안을 초래한다.

이러한 팬데믹을 막을 수 있는 근본적인 방

법은 팬데믹 발생 이전에 다양한 바이러스에 

대한 치료제 개발 연구를 선제적으로 진행하는 

것이다. 하지만, 팬데믹이 발생하기 이전에 연

구를 진행하는 것에는 특정 바이러스 질환에 대한 예측 불가능성, 예산의 부족, 장기적인 투자 부담 등이 

주요 장애 요소로 작용된다. 또한 치료제 개발의 중요한 역할을 하는 제약 기업 입장에서는 이윤 창출이 

보장되어 있지 않기 때문에 팬데믹 대응연구를 기피할 수밖에 없다. 따라서 공공기관을 중심으로 공공의 

이익을 위해 선제적, 장기적, 지속적 연구가 이루어져야 하며, 특히 국제협력이 매우 중요하다(<그림. 9>). 

더 나아가 우수한 기술 확보를 위해 산업계, 학계, 그리고 정부의 긴밀한 협력이 필요하며, 지속적인 연

구가 이루어지기 위한 공공 및 민간의 협력 모델이 절실하다.

그림. 8 감염병 팬데믹의 특징

출처: 한국화학연구원 한수봉(2024).

질병의 급격한 발현 및 확산 

국경이 없음 

불특정 다수 대상 

막대한 경제적 손실 

의료 시스템 붕괴 

극심한 사회불안
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그림. 9 감염병 연구의 어려움

출처: 한국화학연구원 한수봉(2024).

이에 다양한 세계 공공 기구 및 정부 기관에서는 미래 팬데믹 유발 가능 바이러스를 발표하였다. 특히 

우리나라 질병청에서는 SARS-CoV-2, 인플루엔자, 라싸, 뎅기, SFTS, 치킨구냐, 한타, 니파, RSV 바이러스

를 유력한 팬데믹 바이러스로 지정하고 대비하는 전략을 발표하였다(<그림. 10>). 

그림. 10 주요 기관에서 발표한 미래 팬데믹 유발 가능 바이러스

출처: 한국화학연구원 한수봉(2024).
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맺음말마

새로운 팬데믹에 대응하기 위해서는 국제협력을 통한 바이러스 연구 독려와 우수한 후보물질 발굴, 

그리고 이전에 연구하였던 약물 재창출, 항체치료제, 바이러스 직접 작용제 등 관련 기술의 고도화 등 노

력이 필요하다. 팬데믹 상황에서 가장 중요한 것은 빠르고 효과적인 대응체계를 구축하는 것이며, 이를 

위해서는 감염병 연구에 대한 지속적인 투자와 국제적 협력이 필수적이다. 또한 각국의 공공기관들은 치

료제뿐만 아니라 팬데믹 대응을 위한 백신 개발, 진단 기술 향상 등 관련 기술 개발을 위해 상호 협력해야 

한다. 다양한 바이러스에 대한 데이터 공유와 연구 결과의 실시간 교환은 새로운 팬데믹의 출현 시 신속

한 대응을 가능하게 한다. 이를 위해 글로벌 보건기구와 각국 정부는 공동 연구 프로젝트를 추진하고, 긴

급 상황에 대비한 대응 계획을 수립하여 실행해야 한다. 미래 팬데믹에 대비한 전략은 또한 공중보건 시

스템의 강화와도 연계되어야 한다. 이를 위해 감염병 전문 인력을 양성하고, 감염병 발생 시 신속히 대응

할 수 있는 의료 시스템을 구축하는 것이 중요하다. 더불어, 팬데믹으로 인한 사회적 불안을 최소화하기 

위해 대중에게 신뢰할 수 있는 정보 제공과 교육도 필요하다. 이러한 통합적 접근을 통해 우리는 미래의 

팬데믹을 효과적으로 예방하고 대응할 수 있을 것이다.
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신·변종 
바이러스 대응 
진단의 중요성

7
K A S T

나 운 성
서울대학교 치의학대학원 교수

코로나19가 발생한 후 지난 5년여의 시간 동안, 전 세계

적으로 인류는 여태껏 경험해보지 못했던 새로운 문제들과 

직면하게 되었다. 다행히도 점차적으로 팬데믹의 영향으로 

인한 어려움이 완화되는 추세이지만, 숙주가 존재하는 한 

바이러스는 절대적으로 없어질 수 없는 병원체이다. 특히 

숙주의 종에 구애받지 않고 감염이 활발하게 일어나는 바

이러스일수록 대유행을 일으킬 가능성이 크게 증가한다. 코

로나19의 주요 병원체인 SARS-CoV-2 역시 특정 종에 구애

받지 않고 동물에서부터 사람으로 감염을 일으킨 바이러스

로 추정되고 있다. 이러한 종간전파가 잘 일어나는 바이러

스성 감염병의 경우 mutation(변이)의 가능성이 크며, 인간

이 해당 바이러스로부터 대항할 수 있는 면역체계가 완벽

히 갖춰져 있지 않아 폭발적인 감염, 즉 세계적인 팬데믹이 

유발될 확률이 굉장히 높아진다.

신·변종 바이러스의 지속적 발생에 대비하기 위한 빠른 진단을 통하여 2차 피해와 확산 최소화에 대

한 관심 또한 점점 높아지고 있다. 최근 들어 증가추세를 보이고 있는 신·변종 바이러스(메르스, 뎅기, 고병원

성, 니파 바이러스)의 특이적 표면 단백질 특성과 감염 기전을 이용한 조기진단 기능이 제시되고 있는데, 이

러한 조기진단 키트의 개발은 검역·방역 전문기관 인력들의 신속한 현장 대응에 활용될 수 있기 때문에 

매우 중요하게 여겨지고 있다.

또한 넥스트 팬데믹의 질병 X(Disease X)의 원인인 고위험성 바이러스에 대한 범용성 조기진단 키트 

개발 등의 진단 플랫폼 구축은 신·변종 바이러스의 유행에 즉각적으로 대응하는 것을 가능하게 하여 국

민의 건강 수준 향상 및 건강관리의 비용을 효과적으로 절감할 수 있게 함으로써 경제적, 산업적 측면으

로 도움이 될 수 있다.

나아가, 신·변종 바이러스의 진단 플랫폼 구축은 질병 X의 확산 차단을 가능하게 하여, 공중보건학적

인 측면에서 전 세계적인 차원의 사회적인 가치를 가지며 동시에 높은 시장가치와 경제적인 경쟁력을 가

질 수 있다. 이와 같이 신·변종 바이러스의 진단 플랫폼 구축은 다양한 분야에 관여하여 긍정적인 효과를 

불러일으킬 수 있기에 신·변종 바이러스의 진단에 대한 보다 적극적인 연구가 필요하다.

들어가는 말가
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감염병과 검체 수집나

1)	 감염병과 검체의 상관관계

감염병은 세균, 바이러스, 진균, 기생충 등과 같은 여러 병원체에 의해 감염되어 발병하는 질환이다. 

병원체에 의한 감염은 호흡에 의한 병원체 흡입, 음식의 섭취, 감염병 환자와의 접촉 등 다양한 경로를 통

해 발생한다. 이러한 감염병을 유발하는 병원체들은 각각의 병원체의 특성에 맞는 체내 기관에서 증식하

며, 증식된 병원체가 검출되는 위치(혈액, 소변, 구인두 및 비인두 도찰물 등)를 조사하여 진단을 진행한다.

2)	감염병 원인체의 증식기관에 따른 분류

감염병 원인체(바이러스, 세균 등)는 특정 세포나 조직에 더 잘 침투하고 복제하는 경향이 있지만, 인체의 

다양한 부위에서 복제하고 감염을 일으킬 수 있다. 따라서 아래의 분류에 따라 감염병 원인체의 복제 장소와 

검체 확보 위치를 구분하였으나, 각각의 원인체의 특성에 따라 다른 검체에서도 진단이 가능할 수 있다.

장관 감염증은 소화기관에서 증식하는 원인체에 의해 발병하는 감염병으로 대부분 감염병 원인체가 

대변, 소변 등으로 배출되므로 대변, 직장 도찰물, 소변 등의 검체를 확보하여 감염병을 진단한다. 장관 감

염증을 유발하는 세균성 감염병으로는 콜레라, 장티푸스, 파라티푸스, 세균성이질, 장출혈성대장균 감염

증 등이 속한다. 또한 바이러스성 감염병으로는 A형 간염, 로타바이러스 감염증, 장내 아데노바이러스 감

염증, 노로바이러스 감염증, 등이 속한다.

호흡기 감염증은 호흡기관에서 증식하는 원인체에 의해 발병하는 감염병으로, 대부분 감염병 원인체

가 구강, 비강 등으로 배출되므로 인후, 비강, 비인두도찰물, 객담, 기관지세척액 등의 검체를 확보하여 감

염병을 진단한다. 호흡기 감염증을 유발하는 세균성 감염병에는 디프테리아, 백일해, 결핵 등이 속하며 바

이러스성 감염병에는 인플루엔자, 동물인플루엔자 인체감염증, 중동호흡기증후군, 중증급성호흡기증후

군 등이 속한다.

신경계 감염증은 신경계에서 증식하는 원인체에 의해 발병하는 감염병으로, 대부분 감염병 원인체가 

신경계에서 증식하므로 뇌척수액, 혈액 등의 검체를 확보하여 감염병을 진단한다. 신경계 감염증을 유발

하는 세균성 감염병에는 B형 헤모필루스 인플루엔자, 수막구균성수막염, 매독 등이 속하며 바이러스성 

감염병에는 공수병, 수두, 일본뇌염, 웨스트나일열 등이 속한다.
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3)	검체의 확보 및 보관 

진단을 위한 검체(혈액, 뇌척수액, 소변, 비인두 도찰물, 객담 등)는 검사법과 검체 종류에 따라 적합한 채취

량, 채취용기, 보관 온도를 정하여 검체를 확보하여야 하며, 진단하고자 하는 감염병에 따라 검체를 적절

하게 확보하여야 한다. 검체의 보관은 검사법, 검체, 채취용기, 채취량, 채취 후 보관 온도에 따라 결정되며 

다음의 표에서 조건에 따른 보관 방법을 확인할 수 있다.

표. 1 검체의 보관

검사법 검체 채취용기 채취량 채취 후
보관온도

배양 검사, 
유전자 검출 검사

혈액 항응고제처리용기 또는 
혈청분리용기

5ml 이상 
(영유아 1ml)

4℃ 또는 실온

뇌척수액 무균용기 1ml 이상

비인두도찰물, 
직장도말물 등 수송배지 2개의 도찰물

소변 무균용기 5ml 또는
10ml 이상

피부병변조직 및 
그 밖의 조직 무균용기 적정량

항체 검출 검사 혈액 혈청분리용기 5ml 이상
(영유아 1ml) 4℃

출처: 질병관리본부(2017).

감염병의 진단 시기와 임상증상 간의 관계다

1)	 잠복기

잠복기는 감염된 개체가 바이러스나 세균 같은 병원체에 노출된 후에 질병의 증상이 나타날 때까지 

걸리는 기간을 말한다. 잠복기는 병원체의 종류마다 다르며 최초 감염량, 감염경로, 감염원의 증식속도, 

숙주의 면역 상태 등 다양한 요인에 의해 영향을 받게 된다. 따라서 같은 병원체에 감염되었더라도 감염

경로나 숙주의 면역 상태 등에 따라서 잠복기가 달라질 수 있다.
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2)	감염병의 진단 시기

바이러스는 스스로 생존할 수 없기 때문에 여러 숙주를 옮겨 다닌다. 바이러스가 새로운 숙주에 감염

된 초기 감염량은 대개 소량이기 때문에 숙주 세포 안으로 침입하여 증식이란 과정을 통해 자신의 몸을 

복제한다. 이러한 잠복기 동안에는 바이러스가 증식에 집중하느라 숙주 밖으로 잘 나가지 않는다. 즉, 잠

복기 감염자의 몸에서는 바이러스가 보통 배출되지 않는다고 설명할 수 있다. 따라서 잠복기가 끝나는 시

점에서 감염병을 진단할 수 있다. 바이러스가 증식하게 되면 숙주의 면역세포들은 이를 침입 신호로 여겨 

바이러스를 공격하는데, 바이러스와 면역세포의 대치 상태가 길어질수록 바이러스가 충분히 증식하는 데 

오랜 시간이 걸리게 된다. 따라서 면역 상태가 우수한 사람은 잠복기가 길어질 수 있다. 일반적으로 바이

러스의 평균 잠복기는 6~7일 정도인데 감염자의 전염력을 확인하는 가장 좋은 방법은 항원 검사를 진행

하는 것이다.

감염병의 진단 시기는 해당 질병의 특성과 증상에 따라 달라진다. 일부 감염병은 초기 증상이 명확하

고 뚜렷하여 빨리 진단할 수 있지만, 다른 감염병은 증상이 경미하거나 나타나지 않을 수 있어서 진단이 

더 어려울 수 있다. 또한 병원체의 최초 감염량, 병원체의 독성, 감염경로, 병원체의 증식속도, 숙주의 감

수성, 숙주의 면역 상태 등 다양한 요인에 의해 잠복기가 변할 수 있어 사람마다 감염병을 진단할 수 있는 

시기에 차이가 존재한다.

대표적인 신·변종 바이러스인 신종 코로나바이러스의 잠복기는 대부분 1~14일(평균 5~6일)이지만, 

1% 정도에서 14일 이후 증상이 발생한다. 신종 코로나바이러스는 변이가 자주 발생하며, 일부 연구에서

는 변이 바이러스의 경우 잠복기가 더 짧은 것으로 보고하고 있다. 신종 코로나바이러스 감염증을 일으키

는 오미크론 변이가 전 세계적으로 확산함에 따라 각국 정부는 팬데믹 대응 전략을 수정해야 했다. 오미

크론은 다른 변이에 비해 전염성이 강하고, 백신 접종을 했더라도 돌파 감염을 일으키거나 재감염을 일으

킬 수 있다. 오미크론 이전에 유행했던 변이의 경우, 감염 후 5~6일 만에 임상증상이 나타났으며, 델타 변

이의 평균 잠복기는 4일이었다. 오미크론 변이의 경우, 임상증상은 감염 후 2~3일 내에 나타났다.

인플루엔자 바이러스는 항원 변이라는 독특한 특징을 가지고 있고, 항원 변이는 매년 일어나며 이를 

통해 지속적인 인플루엔자의 유행이 발생한다. 신·변종 인플루엔자 바이러스가 발생하는 기전을 살펴보

면 인플루엔자 바이러스는 몇 개의 유전자 조합으로 이루어져 있기에 사람과 동물 인플루엔자 바이러스

가 한 개체 내에 이중 감염을 유발하고, 그 과정 중에 유전자 재조합이 일어나 기존과 전혀 다른 신·변종 

바이러스가 나타난다. 인플루엔자 바이러스의 잠복기는 24시간에서 4~5일인데, 침입하는 바이러스의 양

과 숙주의 면역 상태에 따라 다르다.
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3)	잠복기 이후 임상증상의 발현 및 병원체의 전파

바이러스가 체내에서 충분히 증식하고 나면 바이러스는 다른 숙주를 찾아 떠난다. 숙주가 기침을 하

게 만들어 침이나 가래 속에 섞인 채 숙주 밖으로 나가기도 하며, 체외로 빠져나간 바이러스는 비말에 둘

러싸인 상태로 일정 기간 생존이 가능하다. 그리고 그 사이 새로운 숙주를 만나 다시 침투하여 잠복기와 

확산을 반복하게 된다. 신종 코로나바이러스의 오미크론 감염자의 경우 증상 발현 1~2일 전부터 발현 후 

2~3일까지 바이러스의 전파 가능성이 있는 것으로 알려졌다. 확진자에 따라 전염력이 상대적으로 짧은 

3~4일간 지속되거나, 7일 동안 지속될 수도 있다. 인플루엔자 바이러스는 증상 발현 1일 전부터 증상 발

현 후 약 5~7일까지 전염력이 있으나, 소아나 면역저하자는 증상 발현 후 10일 이상까지 길어지기도 한

다. 많은 사람이 바이러스에 감염되어도 아무런 증상을 보이지 않는다. 하지만 무증상자라도 유증상자와 

감염 기간이 동일할 수 있으며 여러 연구에 따르면 신종 코로나바이러스 확진자는 증상이 없더라도 바이

러스를 타인에게 전파할 수 있다.

바이러스 진단 플랫폼라

1)	 유전자 진단 플랫폼

유전자 진단 플랫폼이란, 바이러스성 병원체의 DNA 혹은 RNA와 같은 유전물질(핵산)을 분석하여 감

염 여부를 판별하는 기술이다. 이러한 유전자 진단의 일반적인 방식은 타액, 혈액, 소변 등의 검체에서 유

전물질을 추출하고 정제한 후 유전물질을 증폭하거나 증폭하지 않고 감염 여부를 판별하는 과정으로 이

루어져 있다. 대표적인 유전자 진단 플랫폼으로는 정량적 역전사 중합효소 연쇄반응(Reverse Transcription 

Quantitative PCR, RT-qPCR) 등온 핵산 검출 기술 등이 속한다. 실시간 정량적 역전사 중합효소 연쇄반응

(RT-qPCR)은 현재 가장 일반적으로 이루어지고 있는 진단법의 일종으로, 바이러스 감염을 진단하기 위한 표준 

기준이 된다. 이 기술의 장점은 높은 감도와 안정적인 검출 결과를 얻을 수 있다는 점이다. 하지만 중합효소 연

쇄반응의 특성상 높은 온도의 가열이 요구되며 고가의 장비와 숙련된 인력이 필요하다는 단점이 존재한다.

실시간 정량적 역전사 중합효소 연쇄반응(RT-qPCR)의 단점을 보완하기 위하여 역전사 루프 매개 등온 

증폭(Reverse Transcription Loop-Mediated Isothermal Amplification, RT-LAMP)과 같은 등온 핵산 검출 기술들

이 개발되고 있다. 이러한 등온 핵산 검출 기술은 복잡한 온도 주기가 필요한 중합효소 연쇄반응(PCR)과 

달리 일정한 온도에서 유전물질을 빠르고 특이적으로 증폭하게 할 수 있다. 또한 기존의 역전사 실시간 

정량적 역전사 중합효소 연쇄반응(RT-qPCR)보다 검출까지 걸리는 소요 시간이 단축되며 검출 결과를 판
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독하기 위한 특별한 장비 없이 시약의 색 변화만으로 바이러스 감염을 진단할 수 있다. 이러한 검출 방법

은 전문적인 실험 공간을 필요로 하지 않기 때문에 실험 환경이 갖추어져 있지 않은 환경에서 에볼라 바

이러스의 현장 진단과 같은 경우에 적합한 방법이라 알려져 있다.

또한 최근에는 증폭과정을 거치지 않고 핵산을 탐지하는 기술 개발을 통하여 여러 장비를 통합하여 

휴대가 편리한 진단기기를 만들고자 하는 노력이 계속되고 있다.

2)	간이 진단 플랫폼

간이 진단 플랫폼이란, 실험실에서 주로 검사되는 유전자 진단 기술과 달리 진료실이나 응급실 또는 

피검사자가 스스로 특정 바이러스에 대한 여부를 진단하기 위해 사용된다. 우리가 코로나19를 통해 익숙

해진 단어인 신속항원검사가 이 기술에 속하며 면역 크로마토그래피 또는 바이오센서 기술을 기반으로 

한 플랫폼들이 개발되고 있다.

신속항원 검사라고 부르는 면역 크로마토그래피 기반 진단 기술인 측면 유동 검사는 바이러스의 특정 

단백질 등의 구성성분을 검사하며, 검사하고자 하는 바이러스에 대한 특정 항체를 사용하여 검체가 검사

키트를 따라 이동하며 바이러스 항원과의 복합체 형성을 통해 색을 발색하는 원리를 이용한다.

최근 다양한 유형의 바이오센서 기반 간이 진단 플랫폼 기술들이 개발되고 있다. 바이러스에 높은 친

화력을 갖는 물질과 수용체를 코팅한 탄소전극 기판을 활용하여 단시간 내에 바이러스의 단백질을 감지

할 수 있도록 하며 이러한 기술을 확장하여 여러 바이러스를 동시에 검출할 수 있도록 개발되고 있다.

앞서 기술된 간이 진단 플랫폼 기술은 일반인도 스스로 수행할 수 있으며 결과를 빠르게 확인할 수 있

기 때문에 격리된 사람들이나 자가 검사가 필요한 경우에 유용하게 활용된다. 그러나 이러한 항원을 이용

한 간이 진단 기술은 유전자 진단에 비해 민감도가 상대적으로 낮다. 따라서 항원 검사 결과가 양성이라

고 해서 반드시 바이러스에 감염된 것이 아닐 수도 있으며 정확한 결과를 확인하기 위해서 반복 검사나 

핵산 진단으로 결과 확인하는 과정이 필요하다.

3)	면역 진단 플랫폼

면역 진단 플랫폼이란 바이러스 감염으로 인해 자연적으로 발생하는 인체의 면역 반응을 이용하여 질

병을 진단하는 진단 기법이다. 인체의 면역체계 중 체액성 면역 반응은 바이러스의 감염에 반응하여 항체
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를 생산하게 된다. 이러한 항체와 바이러스 항원 간의 특이적인 결합을 이용하여 바이러스 감염 여부를 

확인하게 된다. 효소 결합 면역흡착 분석(Enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA), 웨스턴 블로팅, 면역

형광분석, 적혈구응집 억제 분석 등이 여기에 속한다. 현재 항체를 이용한 면역 진단은 널리 이용되고 있

으나 바이러스 감염 후 일정 기간 동안 바이러스에 특이적인 항체가 충분히 생성되지 않아 검사에서 음성

으로 판정된 감염 환자가 바이러스를 확산시킬 수 있다. 하지만 혈액 내 항체를 통하여 질병의 진행을 모

니터링 할 수 있으며 오랜 시간이 경과한 후에도 항체를 검출할 수 있기 때문에 전파 경로를 추적하는데 

이용될 수 있다.

4)	미래 진단 기술 발전 전망

바이러스의 예방과 통제를 위하여 보다 신속하고 정확하게 바이러스 감염을 진단하는 기술을 개발하

는 것은 중요한 과제이다. 또한 다양한 경로의 샘플을 분석할 수 있는 기술 개발과 함께 미래에는 생물학

적 지식과 나노기술, 전기화학적 센서를 이용한 기술이 결합되며 점점 새롭고 우수한 진단 기술이 등장하

게 될 것이다. 이러한 새로운 기술은 기존 진단 기술을 기반으로 민감도, 특이도 및 검출 속도와 같은 다양

한 지표들을 더욱 개선하고 신속 진단 분야에서 더욱 우수한 성능을 발휘할 것으로 기대된다.

유입 가능한 신·변종 병원체에 대한 진단 준비 사항 또는 연구 방향마

1)	 통합 감시 시스템의 구축

신·변종 병원체의 유입은 예측하기 어렵고, 감염병의 확산 속도는 매우 빠르기 때문에 체계적이고 신

속한 진단 준비는 필수적이다. 신속한 진단을 위한 가장 중요한 단계는 통합 감시 시스템 구축이다. 통합 

감시 시스템 구축은 글로벌 보건 위기에 효과적으로 대응하기 위한 필수적인 조치이다. 이 시스템은 각국 

보건 기관과 국제보건기구들 간의 긴밀한 협력과 실시간 정보 교류를 가능하게 하여 신·변종 병원체의 

조기 발견, 감시, 그리고 대응을 지원한다. 이 시스템은 각국 보건 기관과 국제보건기구들 간의 긴밀한 협

력과 실시간 정보 교류를 가능하게 하여, 신·변종 병원체의 조기 발견, 감시, 그리고 대응을 지원한다. 통

합된 감시 시스템의 핵심 기능 중 하나는 실시간 데이터 공유이다. 이를 위해 전 세계의 보건 기관은 감염

병 발생에 대한 정보를 공유하는 표준화된 플랫폼을 사용해야 한다. 이러한 데이터 공유는 감염병의 초기 

단계에서 글로벌 대응을 조율하고, 필요한 자원을 효율적으로 배분하는 데 필수적이다.
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2)	고도의 진단 플랫폼 개발

미지의 병원체에 대응하기 위해서는 선진화된 진단 플랫폼이 필수적이다. 이러한 플랫폼은 신속하고 

정확한 병원체 식별을 통해 전염병 확산을 막고, 적절한 치료법을 신속히 개발하는 데 기여할 수 있다. 현

재 전 세계적으로 연구자들은 차세대 시퀀싱(NGS), CRISPR-Cas 시스템, 메타제노믹스 등 혁신적인 기술

을 활용하여 미지의 병원체를 진단하기 위한 새로운 기술을 개발하고 있다. 이러한 기술 개발은 기존의 

한계를 극복하고, 더 빠르고 정확한 진단 방법을 제공하여 공중보건을 강화하는 데 중점을 두고 있다.

3)	차세대 시퀀싱(Next Generation Sequencing, NGS)

각광받는 차세대 진단법으로는 ‘차세대 시퀀싱(NGS)’이라 불리는 차세대 염기서열 분석법이 있다. 차

세대 시퀀싱(NGS)은 신·변종 병원체의 유전체를 신속하게 분석할 수 있는 기술로, 다양한 병원체의 유전

자 서열을 한 번에 시퀀싱 할 수 있다. 이는 전염병 발생 초기 단계에서 신속한 병원체 식별과 유전체 특

성 파악에 유용하다. NGS는 기존의 시퀀싱 기술보다 빠르고 정밀하며, 한 번의 분석으로 수천에서 수백

만 개의 DNA 조각을 시퀀싱 할 수 있어, 다양한 병원체를 동시에 탐지할 수 있다. 이는 특히 신·변종 바이

러스가 급속도로 확산되는 상황에서 매우 중요하다. 또한 NGS는 방대한 양의 유전자 데이터를 처리할 수 

있는 능력을 갖추고 있어, 대규모 전염병 감시 및 대응에 유리하다. NGS는 병원체의 변이 추적에도 장점

을 가지고 있으며, 병원체 유전체 내의 작은 변이까지 정밀하게 탐지할 수 있어, 병원체의 진화 및 전파 경

로를 추적하는 데 유리하다. 이는 변이 바이러스가 어떻게 발생하고 확산되는지를 이해하는 데 중요하다. 

NGS를 통해 얻은 데이터는 병원체의 진화 경로를 분석하는 데 사용될 수 있으며, 이는 백신 개발 및 치

료 전략 수립에 중요한 정보를 제공한다. 실제로 NGS 기술은 코로나19에 대응하기 위해 사용된 바 있다. 

NGS는 코로나19 팬데믹 동안 SARS-CoV-2 바이러스의 유전자 서열을 신속하게 분석하여, 변이 바이러

스의 출현과 전파를 모니터링하는 데 중요한 역할을 했다. NGS를 통해 영국에서 처음 보고된 변이 바이

러스(B.1.1.7)나 남아프리카 공화국에서 보고된 변이 바이러스(B.1.351)의 유전자 변이를 신속하게 식별할 

수 있었다.

4)	CRISPR(Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats)  

-Cas(CRISPR-associated sequences) 시스템 

CRISPR-Cas 시스템은 유전자 편집 기술로 널리 알려져 있지만, 최근에는 질병 진단에도 큰 잠재

력을 보이고 있다. 이 시스템은 특정 유전자 서열을 매우 정밀하게 인식하고 자를 수 있는 능력을 가지

고 있다. 주요 CRISPR 기반 진단 기술에는 SHERLOCK과 DETECTR가 있다. SHERLOCK(Specific High-
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sensitivity Enzymatic Reporter Unlocking)은 CRISPR-Cas13a 시스템을 이용하여 특정 RNA 서열을 검출하

는 기술이다. Cas13a는 RNA를 타깃으로 하는 효소로, 타깃 RNA를 인식하고 절단하는 능력을 가지고 있

다. SHERLOCK 시스템은 이 효소의 특성을 활용하여 고감도와 높은 특이성으로 RNA 바이러스와 같은 

병원체를 탐지할 수 있다. SHERLOCK 시스템은 지카 바이러스의 RNA를 매우 낮은 농도에서도 탐지할 

수 있어, 진단에 중요한 역할을 한 바 있다. DETECTR(DNA Endonuclease-Targeted CRISPR Trans Reporter)는 

CRISPR-Cas12a 시스템을 이용하여 DNA 서열을 검출하는 기술이다. Cas12a는 DNA를 타깃으로 하는 

효소로, 타깃 DNA를 인식하고 절단하는 능력을 가지고 있다. DETECTR 시스템은 이 효소의 특성을 활

용하여 빠르고 정확한 DNA 검출을 가능하게 한다.

맺음말바

코로나19 팬데믹은 인류에게 신·변종 바이러스 대응의 중요성을 강력하게 일깨워 주었다. 팬데믹으

로 인해 인류는 바이러스의 진화와 전파를 예측하고 신속하게 대응해야 할 필요성을 깊이 인식하게 되었

다. 특히 동물에서 사람으로 감염되는 바이러스의 Spillover 현상은 대유행을 초래할 가능성을 높이며, 이

러한 바이러스에 대한 신속하고 정확한 진단이 중요하다.

신·변종 바이러스 대응 진단의 중요성은 두 가지 주요 측면에서 강조된다. 첫째, 조기진단을 통해 2차 

피해와 확산을 최소화할 수 있다. 최근 개발된 다양한 진단 기술, 특히 유전자 진단 플랫폼과 간이 진단 플

랫폼, 면역 진단 플랫폼 등은 신속하고 정확한 바이러스 검출을 가능하게 한다. 이러한 진단 기술의 발전

은 공중보건의 향상뿐만 아니라 경제적, 산업적 측면에서도 큰 이점을 제공한다.

둘째, 통합 감시 시스템과 고도의 진단 플랫폼 구축은 미래의 팬데믹에 대비하기 위한 필수적인 조치

이다. 글로벌 보건 위기에 효과적으로 대응하기 위해 통합 감시 시스템은 실시간 데이터 공유와 국제협력

을 강화하며, 고도의 진단 플랫폼은 NGS와 CRISPR-Cas 시스템과 같은 첨단기술을 활용하여 신속하고 

정확한 병원체 식별을 가능하게 한다.

결론적으로, 신·변종 바이러스 대응을 위한 진단 기술의 발전과 통합 감시 시스템 구축은 공중보건을 

강화하고 차세대 팬데믹에 대비하는 데 있어 중요한 역할을 한다. 이러한 노력을 통해 인류는 미래에 발

생 가능한 미지의 병원체의 위협에 보다 효과적으로 대응할 수 있을 것이다. 앞으로도 지속적인 연구와 

기술 개발을 통해 신·변종 바이러스의 위협을 극복하고, 보다 안전한 사회를 만들어 나가는 데 주력해야 

할 것이다.
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팬데믹에 대한 대응은 시기별로 팬데믹 발생 이전과 이

후에 따라 크게 다르다. 팬데믹 발생 이전(팬데믹과 팬데믹 사

이 기간)에는 팬데믹의 예방, 감시, 그리고 조기 발견에 주력

해야 한다. 팬데믹이 발생한 후에는 확산 방지, 환자 진료, 

피해 최소화, 그리고 복원에 노력을 집중해야 한다. 

팬데믹 대응 수단은 크게 두 가지로 나눌 수 있다. 첫 번

째는 치료제와 백신이 없던 시절부터 전통적으로 적용해 

온 공중보건과 사회 중재법(public health and social measures)

이고, 두 번째는 치료제와 백신을 사용하는 약물 중재법이다. 

본 내용에서는 팬데믹에 대한 공중보건학적 대응을 살펴본다. 

1)	 팬데믹의 발생 기전

   미생물, 지구의 원주민
지구에서 가장 오래된 생명체는 그린란드의 35억 년 전 화석에서 발견되었다. 최근 연구는 이보다 앞

서 41억 년 전에 형성된 서부 호주의 지르콘에서 생명체가 발견되었다고 한다(Bell et al., 2015). 지구의 나

이가 45억 년이니, 지구 탄생의 초기부터 생명체가 지구에 살기 시작한 셈이다. 

지구 생명체의 형태는 초기에는 매우 단순하였으나, 시간이 지나면서 점차 더 복잡한 형태로 진화해 

갔다. RNA/DNA에서 단세포로, 단세포에서 다세포로, 다세포에서 조직으로, 조직에서 장기로, 장기에서 

시스템으로. 그 결과 지구상에는 점차 다양한 생명체가 나타났다. 곤충은 5억 4천만 년, 어류는 4억 2천만 

년, 양서류는 4억 년, 파충류는 3억 년, 포유류는 1억 7천만 년, 조류는 6천 5백만 년, 영장류는 5천 5백만 

년, 그리고 인류는 180만 년 전에 지구상에 나타났다. 

이러한 과정에서 지구에 나타난 최초의 생명체는 바이러스와 박테리아(단세포 생물)이다. 바이러스와 

박테리아는 지구상에 새로운 생물이 나타날 때마다 이들에게 ‘감염’을 일으키며 지난 35억 년에 걸쳐서 

진화를 거듭해 오고 있다. 현재 지구상에 존재하는 박쥐 바이러스나 원숭이 바이러스는 적어도 수천만 년 

동안 포유류에 적응하며 살아남은 생명체이다. 

들어가는 말가
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	 미생물, 동물에서 사람으로(감염병)
사람에게 감염병을 일으키는 미생물은 대개 다른 동물에서 유래한다(Wolfe et al., 2007). 동물에서 사람

으로 건너온 미생물의 운명은 ① 증식하지 못하고 죽거나, ② 증식은 하지만 다른 사람에게 전파되지 못

하거나, ③ 사람에게 사람으로 몇 차례 전파되다 말거나, 또는 ④ 사람에서 사람으로 계속해서 전파된다. 

사람에게 침입한 미생물이 ①~④ 가운데 어떤 운명을 맞느냐는 유래 동물의 체내 환경이 사람의 체내 

환경과 얼마나 비슷한가에 따라서 결정된다. 예를 들어, 철새의 인플루엔자 바이러스가 사람에게 감염을 

일으키려면, 섭씨 5도가 더 낮은 온도(조류 체온은 41도이고 사람 체온은 36도)에서도 증식할 수 있는 적응력

이 필요하다. 철새의 수분이 많은 창자에서 사람의 건조한 기도로 바뀐 환경 변화에도 적응해야 한다. 따

라서 사람의 체내 환경과 여러 조건이 비슷한 포유류에서 유래한 바이러스가 비포유류에서 유래한 바

이러스에 견주어 동물에서 사람으로의 전파가 일어날 가능성이 크다. 또는 사람의 체내 환경에 적응할 

수 있는 변이가 충분히 축적될 수 있을 정도로 오랜 세월이 지나면 동물에서의 사람으로의 전파가 가능

하게 된다. 

	 미생물, 사람에서 사람으로(유행병)
동물의 미생물이 사람에서 사람으로 지속해서 감염을 일으키는 돌림병(유행병)으로 자리를 잡으려면 

두 가지 조건이 필요하다. 첫째, 동물과 사람이 밀접하게 접촉할 기회가 필요하다. 사냥은 야생동물과 사

람이 밀접하게 접촉할 기회이다. 인류가 동물과 일상으로 접촉하게 된 시기는 야생동물을 가축화한 시기

이다. 둘째, 사람으로부터 사람으로 전파가 계속 이어질 수 있을 만큼 인구수가 많고 인구 밀도가 높아야 

한다. 예를 들어 홍역이 유행을 지속하는 데 필요한 인구수는 대략 50만 명이다(Black, 1966). 이런 두 가지 

조건을 충족할 수 있는 환경은 인류가 수렵 채취 생활에서 농경 정착 생활로 옮겨 간 11,000년 전에 시작

되었다고 본다(Wolfe et al., 2012). 예를 들면, 인플루엔자는 애초에 돼지로부터, 결핵은 애초에 소로부터 사

람에게 건너온 인수공통감염병이다. 그러나 지난 1만여 년 동안 사람에게서 유행을 거듭한 결과 이제는 

동물이 없더라도 사람-사람 전파가 일어나는 온전한 사람의 감염병으로 자리를 잡았다. 제러미 다이아몬

드는 ‘총균쇠’에서 감염병을 “deadly gifts from our animal friends”라고 하였다.

	 세계적 유행(팬데믹)의 탄생
한 지역의 감염병이 다른 지역으로 퍼져서 팬데믹을 일으키려면 두 가지 조건을 충족해야 한다. 첫째, 

감염병 병원체를 전파할 수 있는 이동 수단이 필요하며 둘째, 해당 지역 주민들이 침입한 병원체에 대한 

면역력이 부족해야 한다. 인류는 교역과 전쟁을 통해 끊임없이 새로운 지역으로 활동 범위를 넓혀왔다. 

이렇게 물건과 사람이 이동하면 거기에 편승한 미생물도 새로운 지역으로 옮겨가기 마련이다. 이동 수단

이 사람의 발에서 말(馬)의 발로, 그리고 바퀴로, 비행기 날개로 발달하면서 미생물이 새로운 지역으로 퍼

져나가는 속도도 그만큼 더 빨라졌다.
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새로운 미생물과 처음 만나는 사람은 그 미생물에 대항할 면역력이 없다. 따라서 이전에 사람에게 유

행한 적이 없는 새로운 감염병이 출현하여 팬데믹이 발생하면 크게 앓거나 목숨을 잃는 사람이 많다.

	 세계화(Globalization)와 팬데믹
감염병이 한 국가에서 다른 국가로 확산하는데 가장 큰 영향을 끼친 것은 세계화다. 세계화란 사람들

을 가두고 있던 공간적(거리), 시간적(선박·기차·비행기, 우편·팩스·이메일), 인지적(지식, 아이디어, 신념, 가치, 문화) 

경계가 무너지면서 정치·경제·사회·기술·환경을 포함한 여러 영역에서 사람 사이의 상호 관계가 변화하

는 과정이다. 이러한 세계화의 시작은 역사적으로 15세기부터 시작되었다(Lee & Dodgson, 2000). 15세기

부터 시작된 유럽 국가들의 제국주의, 대륙 간 무역과 이주 과정에서 유럽에서 아메리카 대륙으로 전파된 

홍역과 두창, 그리고 거꾸로 아메리카 대륙에서 유럽으로 유입된 매독이 대표적인 사례다. 

세계화는 사람과 물자가 이동하는 일을 수반하는데, 물자가 이동하면서 미생물이나 매개체도 함께 이

동한다. 또한, 자본의 이동과 함께 의사결정 권력이 이동하고 그 결과 빈곤, 빈부 격차의 심화, 공공 영역

의 위축, 환경 변화를 수반한다. 이러한 변화는 모두 신종감염병의 발생과 확산에 매우 커다란 영향을 준

다. 신종감염병과 팬데믹은 세계화의 암울한 부수현상(epiphenomenon)이다. 

과거의 팬데믹나

1)	 중세의 팬데믹: 흑사병

인류 역사에서 가장 참혹한 감염병인 흑사병은 세 차례 대유행을 일으켰다(Achtman et al., 1999). 첫 번

째 대유행(유스티니아누스 흑사병, 서기 541~767)은 동아프리카에서 시작하여 이집트의 곡물이나 쥐를 통해

서 콘스탄티노플로 유입되었다. 

두 번째 대유행은 유럽 인구 1/3의 목숨을 앗아간 중세 흑사병이다. 이 대유행은 중국에서 시작하여 

비단길을 통해서 지중해에 도착한 다음 유럽 여러 나라로 퍼졌다. 베네치아는 선박이 도착하면 곧 상륙을 

허가하지 않고 40일(quarantine) 동안 관찰한 다음 발병하지 않은 선박만 상륙을 허가하는 제도를 만들

어서 흑사병의 유입을 막으려고 하였다. 이것이 오늘날 검역 제도의 효시이다. 세 번째 대유행은 1870

년대에 중국에서 선박을 통해 미국 샌프란시스코로, 호주로, 홍해를 거쳐 유럽으로 퍼져나갔다. 세 차례

의 흑사병 대유행은 교역과 교통의 발달에 따라서 감염병이 어떻게 그 범위를 넓혀 왔는지 잘 보여주

는 예이다. 
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2)	20세기의 팬데믹: 에이즈

지금까지 설명한 팬데믹 탄생의 기전은 에이즈 팬데믹에도 마찬가지다. 에이즈 바이러스의 자연 보유 

동물은 원숭이다. 원숭이의 에이즈 바이러스가 사람에게 건너올 상황은 사람이 원숭이를 사냥하여 먹거

나, 애완동물로 키울 때이다. 이렇게 사람이 원숭이의 에이즈 바이러스에 걸린 일은 오랜 옛날부터 드물

지 않게 발생하였을 것이다. 그러나 성 산업(sex industry)이 형성되거나 여러 사람과 성관계를 맺는 동성

애자가 많은 상황이 오기 전까지는 사람 간 전파가 지속되기 어려웠다. 아프리카 콩고민주공화국은 1920

년대부터 내륙도시 Kinshasa에서 해안 도시 Pointe Noire까지 철도를 건설하기 시작하였고, 그 결과 도시

화가 진척되면서 성 산업 시장이 형성되었다. 지금까지 발견된 최초의 에이즈 환자는 이곳 Kinshasa에서 

1959년에 살았던 남성이다(Zhu et al., 1998).

에이즈가 미국과 유럽에서 유행하고 있다는 사실은 1981년에 알려졌다. 미국 샌프란시스코에서 동성

애자 남성 6명이 면역력이 극도로 약해져서 폐렴에 걸린 것이 계기가 되었다(CDC, 1981). 이미 1960년대

에 서아프리카에서 유행하던 에이즈가 미국과 유럽으로 흘러 들어간 다음 많은 사람이 감염되어 심각한 

면역 부전에 빠지기까지는 약 20년이 걸린 셈이다. 에이즈는 아프리카의 도시화, 아프리카와 서방 세계의 

인적 물적 교류, 그리고 성문화의 변화를 타고 전 세계로 퍼져 나갈 수 있었다. 

3)	21세기의 팬데믹

21세기에 발생한 팬데믹은 중증급성호흡기증후군(SARS)(2002~2004), 신종 인플루엔자(2009~2010), 

서아프리카 에볼라(2014~2016), 폴리오(2014~현재), 지카(2016), Kivu 에볼라(2019~2020), 코로나

19(2020~2023), 원숭이두창(Mpox)(2022~2023)이다. 새로운 팬데믹이 3년마다 하나씩 발생하는 셈이다. 이

렇게 팬데믹이 자주 발생하는 까닭은 위에서 살펴본 팬데믹 발생 요인이 시간이 갈수록 나빠진 결과이다.

4)	조용한 팬데믹, 항생제 내성 감염증

새로운 감염병이 출현하여 전 세계로 퍼지면 곧 세계 톱뉴스가 되어 모든 사람에게 알려진다. 한편, 

예전부터 존재하는 미생물이 항생제 내성으로 바뀌어 내성균이 나타날 때는 세계 톱뉴스가 되는 일이 드

물다. 그러나 항생제 내성균에 감염되어 사망하는 사람 수는 2019년 한 해 동안 127만 명에 이를 정도로 

많다(Murray et al., 2022).

미생물은 항생제에 노출되면 내성유전자를 획득하여 살아남는 특성이 있다. 따라서 항생제를 사용하
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는 빈도가 높은 병원 환경에서 내성균도 쉽게 출현한다. 병원은 항생제 내성균의 소굴이며, 진단과 치료 

과정에서 내성균에 감염되면 치료하기 어렵다. 

사람뿐만이 아니라 가축이나 농수산물에 사용하는 항생제도 내성균을 유발한다. 이렇게 출현한 내성

균은 생태계를 통해서 다시 사람에게 감염될 수 있다. 따라서 항생제 내성을 관리하려면 사람은 물론이고 

농축 수산 분야에서 사용하는 모든 항생제의 총량을 줄여야 한다. 

항생제 내성균도 다른 미생물과 마찬가지로 여러 나라로 확산한다. 따라서 전 세계 모든 나라가 항생

제 사용량을 줄이는 노력에 동참해야 한다. 국제연합은 2016년에 항생제 내성을 의제로 채택하여 각국이 

항생제 사용을 줄이는 국가행동계획을 수립하고, 그 결과를 매년 국제연합에 보고하도록 결정하였다. 그

러나 항생제 사용량은 줄지 않고 있다.

신종감염병다

1)	 사람이(애초에 의도하지 않았으나) 일으킨 감염병

인플루엔자 팬데믹(독감)은 5차례 발생했다(스페인 독감 1918년, 아시아 독감 1957년, 홍콩 독감 1968년, 러시

아 독감 1977년, 돼지 독감 2009년). 이 가운데 러시아 독감은 바이러스 게놈의 염기서열 구조가 1950년의 바

이러스와 비슷하다. 그래서 러시아 독감은 1950년에 냉동고에 넣어 둔 바이러스가 실험실에서 유출되어 

발생했다는 학설이 유력하였다. 최근 제기된 새로운 학설은 1977년에 중국과 소련에서 약독화 생백신 인

플루엔자 백신을 만들었는데, 이 백신 바이러스가 퍼져서 팬데믹을 일으켰다는 주장이다(Rozo & Gronvall, 

2015).

폴리오는 예방접종 덕분에 앞으로 몇 년 이내에 유행이 종식되리라 예상한다. 그러나 백신에 들어있

는 약독 생바이러스는 면역이 약한 환자에게 생존해 있으면서 새로운 유행을 일으킬 수 있다(Irwin, 2023).

2)	실험실 사고

미생물 실험실의 사고로 병원체가 지역사회로 유출되어 감염병이 발생하기도 한다. 1979년 소련 

Sverdlovsk시에서 발생한 탄저는 군대의 미생물 실험실에서 유출된 탄저균이 공기를 타고 시내로 확산되
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어 발생하였다(Meselson et al., 1994). 이 사고로 적어도 시민 64명이 탄저에 걸려 목숨을 잃었다.

최근에는 치료제나 백신을 연구개발하는 과정에서 감염력이나 독성이 강한 미생물을 유전 공학으로 

만들 수 있게 되었다. 이런 유전자 조작 실험(gain of function)이 미래의 감염병 유행에 대비하는 데 필요한 

측면이 있으나, 다른 한편으로 이런 미생물이 실험실 사고로 지역사회에 유출되어 대유행을 일으킬 우려

도 있다. 

유사한 논쟁은 두창 바이러스에서도 계속되고 있다. 세계보건기구가 지구상에서 두창이 근절되었다

고 선언한 1980년 이후, 실험실의 두창 바이러스를 없애야 실험실 사고에 의한 두창의 재유행을 막을 수 

있다는 주장이 제기되었다. 실제로 1978년에 영국 버밍엄대학의 의학 사진사가 미생물 실험실에서 두창

에 감염되는 비극적인 참사가 발생하였다(Pallen, 2018). 그러나, 백신과 치료제 개발 연구에 필요하다는 

이유로 아직도 미국과 러시아의 연구소에는 두창 바이러스를 보관하고 있다.

3)	개인·집단·국가가 의도적으로 일으킨 감염병

미국 뉴욕에서 2001년 9월 11일에 발생한 테러로 세계무역센터가 무너져 내렸다. 이 테러가 발생한 

지 1주일 뒤에는 탄저균 테러가 시작되었다. 탄저균은 백색 가루 형태로 우편 봉투 속에 담겨 상원 의원

실과 주요 언론사에 발송되었다. 그 결과, 노출된 사람 가운데 22명이 탄저에 걸려서 5명이 목숨을 잃었

다. 우편물을 열면 탄저에 걸릴 수 있다는 공포심 때문에 미국 국민이 우편물을 개봉하지 못하는 불안한 

상황이 수 개월간 지속되었다. 

탄저균 테러를 일으킨 범인은 미국 육군전염병연구소(USAMRIID)의 Bruce Ivins박사로 밝혀졌다. 

Ivins 박사는 냉전 시대부터 미군 연구소의 생물학전 대응 프로그램으로 탄저균을 연구해 온 전문가이다. 

그러나 냉전 시대가 끝나고, 대량파괴 무기 금지 조약이 발효되면서 생물테러 연구도 지원이 줄고 있었

다. 그래서 생물테러가 여전히 중요하다는 사실을 부각하려고 911테러의 틈을 이용하여 탄저균 테러를 

감행했다고 한다(DOJ, 2010; Bush & Perez, 2012).

일본이 2차 세계대전 때 731부대(관동군 방역급수부 본부)를 설치하고 살아있는 사람(마루타)에 미생물을 

투여하는 생체실험을 하고 세균 무기를 개발했다는 것은 널리 알려진 사실이다(김재명, 2024). 국가의 생물

무기 프로그램은 1975년에 발효된 ‘생물무기금지조약’으로 개발이 중단되었다. 그러나 냉전 시대에 생물

무기를 개발했던 국가들은 그때 만든 생물무기를 가지고 있거나, 연구자들이 생존해 있을 것이다. 

생물무기는 만들기 쉽고, 제작비용이 적게 들며, 조용히 퍼뜨릴 수 있고, 시간이 갈수록 많은 희생자가 
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나타나며, 걷잡을 수 없는 공포를 유발한다. 그래서 생물무기를 “가난한 나라의 핵무기”라고 부른다. 만일

에 지정학적 상황이 나빠지면 생물무기가 다시 등장할 수 있다. 

표. 2    신종감염병 출현 요인

숙주(사람)의 변화 병원체의 적응 여행·교역의 증가 의도적 사용

인구증가·도시화 병원체의 진화·변이 사람, 동물, 물건 이동 바이오 테러

전쟁·내란·빈곤 항생제 내성 레저활동·밀림 탐험

환경(생태계)변화 식품의 대량 생산 공중위생·행정 붕괴 실험실 유출

환경파괴: 댐 건설, 벌목 공장형 축산 방역행정 붕괴

기후변화: 홍수·가뭄 예방접종 저하

출처: Smolinski et al.(2003).

넥스트 팬데믹의 전망라

지금까지 살펴본 바와 같이 신종감염병의 출현에는 여러 요인이 작용한다(<표. 2>). 불행하게도 이런 

신종감염병의 출현 요인이 가까운 장래에 개선될 움직임은 보이지 않는다. 오히려 앞으로 상당 기간 더욱 

나빠지리라 예상한다. 특히 걱정스러운 변화 추세로는 ① 도시의 인구 집중과 거대 도시의 출현, ② 국제

적인 종교, 스포츠, 문화 행사에 수십만~수백만 명이 모이는 거대 이벤트(mass gathering events), ③ 가축 항

생제 사용량 증가, ④ 지정학적 긴장 관계와 난민 증가, ⑤ 기후변화 등을 들 수 있다. 

사람들이 도시로 모여든 결과 2018년 현재 전 세계 사람의 55%가 도시에 거주한다. 인구 1,000만 명 

이상인 도시는 1990년에 10개였으나, 2018년에는 33개로 늘었고, 이런 추세가 계속되면 2030년에는 

43개로 늘어나리라 예상된다. 거대 도시가 감염병이 유행에 취약한 까닭은 인구 밀도가 높아서 전파가 

쉽게 일어날 수 있는 환경임은 물론이고, 슬럼 지역이 형성되어 이곳이 병원체 서식의 온상이 되기 때문

이다. 

국제적인 종교, 스포츠, 문화 행사의 경우 전 세계 여러 나라로부터 수많은 사람이 운집한다. 메카를 

순례하는 Hajj와 Umrah 기간에는 해마다 전 세계로부터 이슬람교도 수백만 명이 사우디아라비아에 모

인다. 여름 올림픽 대회 기간에도 수백만 명의 관중이 모이는데, 런던 올림픽(2012)에는 820만 명이, 리우

데자네이루 올림픽(2016)에는 620만 명이 모였다(Richter, 2020). 그리고 FIFA 2022년도 월드컵 축구 경기

에는 340만 명이 카타르에 모였다(FIFA, 2022). 카니발에도 많은 사람이 모이는데 리우 카니발 기간에는 
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500만 명이 넘는 관광객이 모인다고 한다. 

농축수산업계에서 사용하는 항생제의 양도 증가하고 있다. 전 세계의 농장에서 사용하는 항생제의 총

량은 2020년에 99,502t인데 2030년에는 8%가 증가하여 107,472t이 되리라 추산한다. 항생제를 가장 

많이 사용하는 나라는 중국, 브라질, 인도, 미국 순이며, 아시아 지역에서 전체 항생제의 67%를 사용하고 

있다(Mulchandani et al., 2023).

아울러 세계 곳곳에서 지정학적 긴장이 고조되면서 생물무기를 이용한 테러나 전쟁의 가능성도 커지

고 있다. 이러한 변화들은 모두 새로운 감염병의 출현과 전 세계 확산을 부추기는 요인이다. 새로운 팬데

믹은 몇 년 이내에 다시 발생할 수 있다. 따라서 우리는 새로운 팬데믹의 대비를 서둘러야 한다. 

넥스트 팬데믹, 어떻게 대비할 것인가?마

코로나19 팬데믹은 우리가 팬데믹에 대응할 능력이 얼마나 부족한지 여실히 드러냈다. 따라서 미래

의 팬데믹에 대비하려면 코로나19 팬데믹에 대해 어떻게 대응하였으며, 어떤 분야의 대응이 미흡하였는

지를 객관적으로 평가하는 데서 출발해야 한다. 

1)	 코로나19 대응의 교훈

세계적 의학 학술지 란셋(The Lancet)의 Covid-19 Commission(위원장 Jaffrey D Sachs)이 제시한 코로나

19 대응의 평가는 ① 예방 실패, ② 합리성 실패, ③ 투명성 실패, ④ 정상 공중보건 실행 실패, ⑤ 운영협

력 실패, ⑥ 국제 단결 실패로 요약할 수 있다(Sachs et al., 2022).

세계보건기구도 코로나19 대응 경험을 바탕으로 다음 팬데믹에 대비하려면 각 국가는 어떻게 준비해

야 하는지 지침을 제시하였다(WHO, 2023a). 그 내용을 요약하면 다음과 같다. ① 조기 발견에 필요한 감시 

및 실험실 역량 강화, ② 신속하고 효과적인 대응에 필요한 범사회적 방역 역량 강화, ③ 급격히 늘어나는 

환자(surge)에 대비하여 의료 시스템과 지역사회 보호, ④ 긴급 상황에서 필요한 의약품 개발·생산·승인 

촉진 및 제조 능력 강화, ⑤ 사회 필수 서비스·산업 연속성을 위한 정부, 민간의 긴밀한 협조, ⑥ 공중보건 

및 1차 의료에 대한 장기적이고 지속적인 투자, ⑦ 취약 계층에 대한 사회·경제적 피해를 완화할 수 있는 

사회 안전망구축, ⑧ 보건·의료는 물론 운송·제조·식량 등 사회 전 분야에서 국제협력과 조정, ⑨ 코로나
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19 대응 과정의 성과와 한계를 분석하여 제도화. 

빌 게이츠도 다음 팬데믹 예방을 위한 방안을 제시하였다(Gates, 2022). ① 코로나19에서 배워라, ② 팬

데믹 예방 팀(GERM)을 만들어라, ③ 발생을 조기에 발견하라, ④ 각자 스스로 즉시 보호하도록 도와라, ⑤ 

새로운 치료제를 신속히 개발하라, ⑥ 백신 생산을 준비해 두어라, ⑦ 훈련, 훈련, 훈련!, ⑧ 부자 나라 가난

한 나라 간격을 좁혀라, ⑨ 팬데믹을 예방할 계획을 세우고 재정을 조달하라.

2)	신종감염병 대응의 생태학적 관점: 원헬스 접근법

앞에서 살펴본 바와 같이 동물의 교역, 경작지 개간, 공장형 축산, 인구의 도시 집중, 산업화, 기후변화

는 생태계에 스트레스를 가중하고, 그 결과로 새로운 감염병이 출현하여 확산할 새로운 기회가 생긴다. 

새로이 출현하는 감염병은 야생동물이나 가축으로부터 사람으로 건너온 인수공통감염병이 대부분이

다. 지난 30여 년간 사람에게 감염을 일으킨 새로운 병원체가 30여 개 발견되었는데, 그 가운데 75%가 

동물로부터 유래하였다. 

사람의 건강과 동물의 건강 그리고 생태계의 건강은 매우 긴밀하게 연결되어 있다. 사람–동물-환경의 

관계가 바뀌면 사람이나 동물에게 새로운 질병이 발생하고 확산할 위험이 커진다. 따라서 이들 3개 영역을 

다루는 기관들은 매우 긴밀하게 협력하고 소통해야 한다. 그런데도 지금까지 사람은 보건복지부에서, 동물

은 농림축산식품부에서, 환경은 환경부에서 각기 따로 관리하면서 서로 협력하고 소통하는 일이 드물었다. 

원헬스 접근법이란 이들 관련 부서들이 통합적으로 사람, 동물, 환경의 건강을 최적으로 만들자는 접근법이다

(WHO, 2023b).

원헬스 접근법은 동양의 자연관과 지혜를 빌린 접근법이다. 동양에서는 오래전부터 “하늘과 땅은 나

와 한 뿌리요, 만물은 나와 한 몸이니라(天地與我同根, 萬物與我一體).”라는 믿음이 있다(장일순, 2016). 불교 신

자들은 공양할 때마다 “이 음식은 어디서 왔는가….”라는 공양게를 외우며 이런 믿음을 되새긴다. 사실, 

원헬스 접근법은 미생물이 감염병의 원인이며, 백신과 항생제로 감염병을 근절할 수 있다는 기존의 접근

법이 한계에 도달하였다는 성찰의 결과이다.
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표. 3    팬데믹을 대비하는데 필요한 요소들

1. 동물 → 사람 유출 줄이기 3. 대유행의 타격(피해) 줄이기

지구 건강 접근법 (국제적) 진단시약/치료제/백신제 공평한 분배

원헬스 건강 접근법 (지역적) 응급(의료 재난 시) 법적인 준비

인수공통감염병 위험 산정 제한이 가장 적은 수단 동원

2. 국가 → 국가 대유행(확산) 위험 줄이기 4. 회복과 복원력

감시와 평가 탄력적인 거버넌스

생의학 연구개발과 생산 설명 책임과 투명성

건강의료 시스템 강화 불평등과 불공정 감소

출처: Phelan & Carlson(2022).

넥스트 팬데믹 대응의 과제들바

1)	 팬데믹에 대한 심리 반응

팬데믹 대응은 예방접종, 거리두기, 개인위생 등 대부분이 교육을 통한 행동 유도·변화로 이루어진다. 

교육과 행동 중재의 성패를 결정하는데 심리 요인이 매우 중요한 역할을 한다(Taylor, 2019).

건강에 심각한 위협을 받으면 사람들은 매우 비이성적으로 행동할 수 있다. 어떻게 해서든지 자기를 

지키려는 심리가 작동하면 사람들은 돌팔이의 처방을 따르거나 민간요법에 의지하게 된다. 이런 경향은 

과거의 여러 유행에서 반복해서 나타난 현상이다. 인플루엔자가 유행하면 마늘 목걸이를 하거나, 2003년 

사스 유행 때 김치가 민간요법으로 거론된 것이 좋은 예이다. 

감염에 대한 과도한 정서 반응은 그 자체가 치료의 대상이 되기도 하거니와 사회 기능을 저해하는 원

인이 되기도 한다. 겁먹은 군중들이 자신들을 지키려고 다른 사람에게 해를 끼치기도 한다. 다른 사람의 

집이나 식품 가게를 약탈할 수 있다. 2009년 신종 플루가 유행하던 때는 식품, 소독약, 타미플루를 마구 

사들이는 공포 구매(panic buying)가 발생했다. 폭동이 일어나서 특성 그룹을 공격하기도 하는데, 1890년

에 인도에서 페스트가 발생하자 영국이 은밀하게 페스트균을 퍼트렸다는 뜬소문을 들은 시민들이 영국 

사람들을 공격하는 일이 일어났다. 

이러한 심리 반응을 비이성적인 일부 사람들의 일탈이라고 간과해서는 안 된다. 박테리아나 바이러스
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는 너무 작아서 맨눈으로 보이지 않는다. 따라서 사람은 병원체에 노출되는 것을 피할 수 있는 다른 기전

을 가지게 되었다. 예를 들면, 독한 냄새가 나거나 기침하는 사람을 보면 저절로 메스꺼움을 느끼면서 본

능적으로 병원체로부터 멀리 달아나는 행동이다. 이런 행동을 ‘행동면역체계’라고 하는데, 이 체계는 병

원체를 인지하지 못해서 죽는 것을 회피하려는 진화의 결과라고 한다.

감염병은 대개 외지에서 온 사람으로부터 유입되기 때문에 감염병의 위협을 느끼는 사람들은 외지인

을 배척하거나 낙인을 찍는다. 사스가 유행할 때 영국인들은 중국 사람들이 가축과 가깝게 살거나 땅에 

침을 뱉는 청결하지 못한 습관이 있기 때문이라고 하였다. 심지어 환자에게 노출되는 의료인들도 왕따를 

당하는 대상이다. 사스 유행 때 싱가포르에서는 의료인의 49%가 낙인을 경험하였다고 한다.

특정 동물이나 지역을 질병의 이름에 넣으면 사람들이 그 동물과 지역에 낙인을 찍기 쉽다. ‘돼지’ 독

감, ‘아시아’ 독감은 돼지와 아시아인에 대한 차별과 편견을 유발할 수 있다. 코로나19를 ‘우한’ 폐렴이나 

‘China’ 바이러스라고 부를 때도 마찬가지다. 

2)	확실하지 않은 상황에서 정책 결정

새로운 팬데믹이 발생하면 얼마나 많은 사람이 감염될지, 감염된 사람 가운데 몇 명이 사망할지, 어떤 

사람들이 사망할 위험이 큰지, 어떤 치료제가 유효한지, 언제 백신이 개발될지, 마스크를 쓰면 감염이 예

방되는지, 학교 문을 닫으면 확산을 늦출 수 있는지를 알아야 한다. 그러나 이러한 질문에 답을 할 데이터 

및 근거가 새로 출현한 감염병에는 아직 존재하지 않는다. 

근거중심의학은 진단과 치료를 결정하는 새로운 방법론으로, 지난 30년에 걸쳐서 의료 행위에 깊게 

뿌리를 내렸다(EBMWG, 1992). 근거중심의학에 따르면 계통적 리뷰, 무작위 대조군 연구, 양측 비교(비교연

구), 여러 사례(관찰연구), 개별 사례 순으로 근거의 질이 높다. 근거중심 의학을 따르는 학자들은 학교 문을 

닫거나 거리두기 강제 실시와 같은 정책은 근거가 없다고 주장한다. 이런 정책의 근거가 된 모델링, 단편

적인 데이터, 그리고 단순한 직감은 엄청난 사회적, 경제적 파급효과를 가져오게 될 정책의 근거로 삼기

에는 심각한 결함이 있다고 비판한다. 또한, 공중보건 전문가들이 잘 설계된 연구로 정책 결정에 필요한 

데이터 근거를 만드는 데 소홀하다고 비난한다.

한편 공중보건 전문가는 다음과 같이 주장한다(Frieden, 2017). “데이터가 없다고 결정을 미룰 수 없다. 

공중보건 위기 상황에서 아무런 결정을 내리지 않으면 여러 사람이 다친다. 무작위 대조군 연구 결과가 

항상 최선의 근거는 아니며, 여러 연구 결과를 종합하여 정책 결정을 할 수 있다. 가장 중요한 목표는 실행

에 옮기는데 필요한 데이터이다(actionable data).” 환자 개인을 진료하는 임상의학은 “do no harm”이 원칙
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이고, 확실한 근거가 없는 치료제와 시술은 환자에게 해를 끼칠 수 있어서 이런 상황에서 의사들은 치료

하지 않는 쪽을 택한다. 그러나 공중보건학은 “무엇보다 먼저, 예방할 수 있는 사망을 피해라.”가 원칙이다. 

3)	국제협력: 선진국과 개발도상국의 갈등

팬데믹은 한 나라에서 출현한 감염병이 국경을 넘어서 다른 나라로 퍼져나갈 때 발생한다. 각 나라가 

자기 나라에서 출현한 감염병을 조기에 발견하고 확산을 막을 수 있다면 팬데믹을 예방할 수 있다. 감염

병의 예방과 관리는 해당 국가의 문제이면서 동시에 국제 사회의 일원인 모든 국가와 모든 세계인의 책임

이다. 

감염병의 조기 발견과 확산 억제 역량은 선진국과 개발도상국이 서로 다르다. 특히 팬데믹을 일으킬

만한 감염병은 개발도상국에서 출현하는 경우가 많아서, 개발도상국의 감염병이 선진국으로 확산될 위

험성이 높다. 따라서 선진국은 개발도상국의 역량을 끌어 올려야 한다고 주장한다. 문제는 여기에 필요한 

비용은 누가 어떻게 마련할 것인가이다. 

치료제와 백신 개발도 선진국과 개발도상국의 입장이 서로 다르다. 특히 감염병을 일으킨 병원체와 

그 유전 정보를 신속히 공유해야 치료제와 백신을 개발할 수 있다. 따라서 선진국은 개발도상국이 감염병 

발생 정보를 공유해야 한다고 주장한다. 그러나 개발도상국은 자신들이 제공한 정보를 바탕으로 개발한 

치료제와 백신이 너무 비싸서 정작 자기 나라 국민에게 쓰지 못한다고 한다. 또한, 제약 회사가 지적 재산

권을 주장하며 기술을 이전하지 않거나 복제 의약품을 못 만들게 하는 처사가 부당하다고 주장한다.

이런 이슈들은 코로나19 팬데믹을 겪으면서 더욱 명확히 드러났다. 국제보건 문제에서 리더십을 발

휘해야 할 미국과 영국 등 선진국들은 자국의 정치적 이슈로 인해 세계를 끌고 갈 수 없었고, WHO의 팬

데믹 선언은 구속력이 없었다. 선진국들이 자국 우선주의로 백신과 치료제를 선점하고 사재기하는 바람

에 개발도상국에서는 2022년에 이르기까지 위험군이나 의료인마저 백신을 제대로 접종받지 못했다. 

넥스트 팬데믹에 대비해서 이런 문제를 해결하고자 세계보건기구는 기존의 국제보건법규인 국제보

건규약(International Health Regulation)을 개정하거나 새로운 국제 조약(WHO Pandemic Agreement)을 만들

려고 노력하고 있다(WHO, 2023c, 2024). 그러나 선진국-개발도상국의 이해가 서로 첨예하게 충돌하고 있

어서 이러한 노력이 열매를 맺기까지는 상당한 시일이 걸릴 것으로 보인다(Cullinan, 2024).
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국가 정책 제언사

우리 정부는 2023년 5월에 신종감염병의 대유행을 대비할 중장기 계획을 발표하였다. 이 계획의 3대 

목표는 ① 100일·200일 이내에 주요 대응 수단 확보, ② 하루 확진자 100만 명에 대응할 체계 구축, ③ 

두터운 취약 계층 보호이다. 이 목표를 달성하기 위해서 정부가 제시한 10대 핵심 과제는 다음과 같다. ① 

감시: 감염병 조기 경보를 위한 통합 감시체계 구축, ② 국제협력: 글로벌 보건 안보를 선도하고 협력체계 

강화, ③ 진단&역학조사: 30일 이내 특성 분석 및 진단법 개발, ④ 의료 대응: 하루 확진자 100만 명에도 

대응 가능한 의료 대응 체계 구축, ⑤ 인력 확보: 대규모 및 장기 유행에도 흔들리지 않는 인력체계 구축, 

⑥ 감염 취약 시설·집단: 감염 사각지대 없는 두터운 보호 체계 구축, ⑦ 회복: 피해를 완화하고, 조기에 

회복할 수 있도록 지원 체계 정비, ⑧ 기반: 효과적인 위기관리 및 전 사회적 협력 대응을 위한 튼튼한 기

반 조성, ⑨ 정보시스템: 고도화된 방역 통합정보시스템 및 빅데이터 플랫폼 구축, ⑩ 연구개발: 백신 치료

제 개발 가속화를 위해 R&D 지원 체계 혁신. 

정부가 제시한 10대 핵심 과제는 원론적이며 선언적인 내용들인데, 세부 과제를 살펴보면 구체적인 

내용이 나와 있다. 그 가운데 과학기술 분야에서 참여할 사업들을 나열하면 다음과 같다. ① 감시 예방: 다

양한 보완적 감시 도입(예: 하수에서 미생물 검출), 감염병 종합 지능 플랫폼, ② 대비 대응: 병원체 조기 파악

을 위한 기술 및 역량 고도화, 신속한 진단 시약 도입, ③ 기반: 감염병 정보 분석이 가능한 빅데이터 플랫

폼 구축, ④ 연구개발: 백신 치료제 신속 개발. 

우리나라의 넥스트 팬데믹 대비에서 정부가 우선순위를 높게 두고 반드시 달성해야 할 과제는 다음과 같다.

1)	 전략적 위기 소통 기반 마련

앞서 넥스트 팬데믹의 과제에서 살펴본 바와 같이 팬데믹에 대한 심리 반응에 대한 대비는 매우 중요

하다. 그리고 이러한 심리 반응은 국민들이 어떤 정보를 접하는지에 따라 크게 좌우된다. 문제는 팬데믹

이 시작되면 다양한 언론매체가 전문가들의 서로 다른 견해를 여과 없이 내보내서 매우 혼란스러운 상황

이 발생하게 된다. 또한 팬데믹이 진행하면서 초기의 정책을 변경 또는 번복해야 하는 상황도 발생하게 

된다. 이 과정에서 정부와 방역 당국이 신뢰를 잃지 않도록 전략적인 위기 소통을 강화해야 하며, 특히 인

포데믹(infodemic)에 대한 대응 체계도 마련해 두어야 한다. 
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2)	법 제도 정비

팬데믹의 공중보건학적 대응의 핵심인 ‘사회적 거리두기’는 개인의 주거, 이동의 자유를 제한하며, 또 

개인의 정보 공개를 요구하게 된다. 예를 들면, 코로나19 유행 시 특정 카페 이름을 공개하거나 백신을 접

종하지 않은 학생은 학원에 다니지 못하는 백신패스 제도가 대표되는 사례이다. 이러한 조처가 개인의 자

유를 희생해서라도 사회 구성원 다수를 보호한다는 대의명분에 부합한다고 하더라도 법 제도의 규정에 

없거나 허용하지 않는 조처를 방역 당국이 시행할 수 없다. 

팬데믹이란 평상시에 우리가 돌볼 수 있는 환자 수용 능력을 초과하는 환자가 발생하는 상황이다. 정

부가 하루 100만 명을 돌볼 수 있는 의료체계를 구축하겠다고 선언하였는데, 이런 체계를 구축하는데 막

대한 예산이 소요될 뿐만 아니라, 그렇게 구축한 체계를 유지하는 일은 비용 효과 면에서도 실행하기 어

렵다. 따라서 수용 능력을 초과하는 환자가 발생하였을 때 우리가 가지 의료 자원을 최대한 효과적으로 

사용하는 것이 매우 중요하다. 예를 들면 응급실에 병상은 10개인데, 환자 20명이 왔다면 그 가운데 어떤 

환자 10명을 받을 것인가라는 문제이다. 의료 자원의 효율적 이용은 1차 의료기관(동네병원)-2차 의료기관

(중소병원)-3차 의료기관(대형병원) 사이에 환자를 어떻게 나누어 볼 것인가라는 문제에서도 마찬가지이다. 

팬데믹이 발생하기 이전에 환자의 분류(triage)와 이송 체계에 관련된 구체적인 규정을 마련해 두지 않으

면 팬데믹이 발생하였을 때 의료 자원을 효율적으로 이용할 수 없다.

3)	과학 정책 자문 제도 도입

「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」 제4조 및 제5조에 따르면 감염병 유행을 예방하고 관리할 책

임은 국가와 지방자치단체의 장에게 있다. 코로나19 유행 초기에 특정 종교 단체를 중심으로 한 지역

에서 환자가 다수 발생하였을 때 해당 지자체는 모든 확진자를 입원시키도록 조치하였다. 그 결과 가벼

운 감염으로 입원이 필요 없는 사람까지 입원하여 곧 시내 병원의 병실이 포화되어 정작 입원 치료가 필

요한 환자들을 입원시키지 못하는 상황이 발생하였다. 이러한 사태가 재발하지 않도록 하려면 지방자치

단체는 물론이고 중앙 정부에 과학에 기반한 정책을 자문할 ‘과학정책자문관’이 필요하다. 영국의 Chief 

Scientific Officer, Chief Scientist 제도가 참고할 만하다.
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맺음말아

광둥에서 출현한 사스바이러스(SARS-CoV-1)가 홍콩을 거쳐 전 세계로 확산된 2003년 이후 세계보건

기구와 각국의 방역 당국은 다음 팬데믹에 대비해 왔다. 그러나 2019년에 우한에서 출현한 사스바이러스

(SARS-CoV-2)가 전 세계로 확산하는 것을 막는데 실패하였다. 그러나 우리 사회는 불과 1~2년 만에 팬데

믹을 모두 잊은 듯하다. 코로나19 대응에서 겪은 실패를 되풀이하지 않으려면 우리는 지금 당장 넥스트 

팬데믹을 대비해야 한다.
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소결

9
K A S T 신종 및 변이 바이러스의 출현으로 인한 감염병의 세계

적 대유행, 즉 팬데믹은 현대 사회가 직면한 가장 심각한 보

건 위기 중 하나이다. 교통과 통신의 발달로 인한 세계화의 

진전, 기후 변화와 도시화 등 인류 활동으로 인한 생태계 교

란 등으로 인해 신종감염병의 발생 빈도는 갈수록 높아지

고 있으며, 국경을 넘나드는 빠른 전파 속도로 인해 단시간 

내에 전 지구적 재앙으로 비화될 수 있는 상황이다. 2019년 

말 중국 우한에서 발생한 코로나19 사태는 21세기 들어 인

류가 맞닥뜨린 가장 큰 팬데믹으로서 감염병이 초래할 수 

있는 파괴적 영향력을 확실히 보여주었고, 이를 계기로 향

후 발생할 수 있는 미래의 팬데믹에 대한 선제적이고 체계

적인 대비책 마련이 그 어느 때보다 절실해졌다.

신·변종 감염병의 위협에 효과적으로 대응하기 위해서는 크게 네 가지 분야, 즉 기초 면역학적 연구, 

신속 정확한 진단 기술, 치료제 개발과 확보, 그리고 예방 백신 기술의 고도화가 유기적으로 결합되어야 

한다. 무엇보다 감염 초기 단계에서 병원체의 숙주 침입과 증식, 그에 대응하는 선천 및 적응면역반응의 

작동 기전에 대한 면밀하고 심층적인 이해가 선행되어야 하는데, 이를 위해 감염 및 면역 연구에 특화된 

동물 모델 구축, 단일 세포 수준에서의 면역세포 기능 및 신호전달 체계 규명, 병원체 특이적 T 세포 및 항

체 면역 분석, 사이토카인 네트워크 및 면역조절 기전 연구 등 기초 면역학 연구가 활발히 이루어질 필요

가 있다. 이러한 기초연구를 통한 병인 기전 및 숙주 방어 기제의 규명은 감염병의 조기진단과 치료, 예방

을 위한 중개 연구로 신속히 연계되어야 하며, 정부와 산업계의 전폭적인 연구개발비 투자 확대로 뒷받침

될 필요가 있다.

감염병의 확산 방지와 피해 최소화의 핵심 열쇠는 조기진단에 있다. 고위험 신종 바이러스 감염을 민

감하고 특이적으로 검출할 수 있는 현장 적용형 진단 플랫폼 기술 구축이 시급한 상황에서, 유전자증폭법

에 기반한 분자진단법의 고도화는 물론, 신속한 현장 검사에 최적화된 핵산추출법과 등온증폭법 개발에 

박차를 가할 필요가 있다. 여기에 CRISPR/Cas 기술을 접목한 혁신적 정밀진단법, 초고속·대량검체 처리

가 가능한 현장형 자동화 진단 시스템 개발에도 역량이 집중되어야 하며, 임상 진단의 정확도와 신뢰도를 

높이기 위한 표준물질 확립과 숙련도 평가사업 확대, 그리고 시퀀싱 기반의 변이주 조기 탐지 및 역학 조

사 지원을 위한 유전체 감시망 구축 또한 필수적이다.

감염 초기에 적용할 수 있는 치료제의 신속한 개발은 중증으로의 진행과 사망을 막는 데 결정적이다. 

이를 위해 광범위 항바이러스제 개발에 주력할 필요가 있다. 특히 바이러스의 세포 침투와 복제 과정에 

관여하는 단백질의 구조를 분석하고, 이를 토대로 저해제를 발굴하기 위한 구조 기반 약물 설계에 집중해
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야 한다. 코로나19 사태에서 주목을 받은 렘데시비르와 같은 바이러스 RNA 합성 효소 저해제 외에도 바

이러스의 숙주 세포 부착과 막 융합에 관여하는 스파이크 단백질이나 바이러스 입자의 조립과 방출에 필

수적인 단백질분해효소 등 다양한 약물 표적에 대한 연구도 동시에 수행되어 약물 내성 병원체에 대한 대

응도 이루어져야 한다. 또한 최근 전 세계적으로 활발히 수행되고 있는 AI 기반의 약물 스크리닝과 약물 

재창출 플랫폼 기술 개발에도 투자가 확대되어야 한다. 아울러 중증 환자에서 주요 사망 원인이 되는 사

이토카인 폭풍과 과잉 염증반응 제어를 위한 면역조절제 개발, 그리고 고효능 중화항체 라이브러리의 확

보와 신속한 치료용 항체 개발을 위한 면역 레퍼토리 분석 및 단일세포 항체 분리기술 고도화에도 관심을 

기울여야 한다.

궁극적으로 팬데믹을 사전에 예방하고 종식시키기 위해서는 안전하고 효과적인 백신 개발이 필수 불

가결하다. 전통적인 불활화 및 약독화 생백신에 더하여 재조합 단백질, 바이러스 벡터, 핵산 백신 등 다양

한 플랫폼 기술을 활용한 폭넓은 백신 후보물질 라이브러리의 확보와 비상시 신속 개발·승인·공급 체계 

구축이 요구되는데, 특히 최근 돌파구로 부상한 mRNA 백신 기술은 안전성과 효능의 극대화는 물론, 다

양한 변이주 대응을 위한 다가 백신 조성물 설계에 활용될 수 있을 것으로 기대를 모으고 있다. 중화항체 

유도에 특화된 항원 발굴을 위한 구조생물학적 연구와 AI 기반 역공학적 항원 설계 역량 또한 한층 강화

되어야 하며, 단순 바이러스 중화에 그치지 않고 스펙트럼이 넓은 세포독성 T 세포 반응과 기억 면역을 

유도할 수 있는 T 세포 백신에 대한 기초-중개 연구 역시 활성화가 필요하다. 여기에 감염병 대응 역량이 

취약한 개도국 현지의 백신 제조 글로벌 공급망 확보를 위한 국제사회의 협력과 연대의식 제고도 뒤따라

야 할 것이다.

이러한 기초–중개-임상 연구를 아우르는 감염병 극복 기술의 개발·실용화를 위해서는 정부–기업–학

계-연구계의 민–관–학-연 협력이 필수적인데, 정부는 국가 어젠다로서의 감염병 대응에 최우선 순위를 부

여하고, 연구개발 예산의 획기적 증액, 신속한 긴급사용승인 및 보험수가 적용 등 제도적 지원책을 총동

원할 필요가 있다. 기업은 감염병을 새로운 시장 기회로 인식하고 과감한 투자로 기술경쟁력을 높여야 할 

것이며, 학-연은 전략적 기초연구와 현장밀착형 중개 임상 연구로 실용화에 속도를 낼 필요가 있다. 아울

러 AI·빅데이터, 구조생물학 등 첨단기술과의 융복합연구, 개방형 협력 네트워크 강화 또한 시급한 과제

이다.

팬데믹 대비 기술 개발과 더불어 인수공통감염병의 근원적 예방을 위한 노력도 병행되어야 한다. 이

를 위해서는 인간과 동물, 환경의 건강을 하나로 보는 원헬스 패러다임으로의 전환이 무엇보다 중요하다. 

인간의 건강은 동물과 환경의 건강으로부터 결코 분리될 수 없다는 인식하에, 인간–동물-환경 간 상호작

용에 대한 다학제적이고 초학제적인 연구와 정책 수립이 이루어져야 한다. 구체적으로는 산림 파괴와 서

식지 훼손 방지를 통한 생태계 건강성 회복, 야생동물 밀렵과 불법 거래 근절을 위한 국제공조 강화, 공장

식 축산의 밀집 사육 관행 개선과 항생제 오남용 방지를 위한 제도 정비 등 다각도의 정책적 개입이 요구

미래 30년을 대비하는 과학기술전략090



된다. 이와 함께 인수공통감염병의 주요 매개체인 설치류와 야생동물, 가축에 대한 상시 감시와 빅데이터 

구축, 병원체 유전체 정보 공유와 계통 분석을 통한 병원체 기원과 진화 추적 등 협력적이고 다학제적인 

연구 또한 더욱 활성화되어야 한다. 원헬스 정책의 성공적 안착은 신종 팬데믹의 발생 자체를 억제하는 

근원적 처방이 될 수 있을 뿐 아니라, 기후 위기 대응, 생물 다양성 보전, 식량안보 확보 등 인류 공통의 문

제 해결에도 기여할 수 있을 것이다.

코로나19 팬데믹은 신종감염병의 위협이 어제오늘의 일이 아님을 일깨워 주는 계기가 되었다. 문명

의 발달과 세계화의 진전은 역설적으로 미지의 병원체 출현과 전 지구적 확산의 위험을 높이고 있다. 그

러나 동시에 우리에겐 이러한 위기를 극복할 수 있는 강력한 무기, 과학기술이 있다는 사실 또한 잊어서

는 안 된다. 감염 및 면역 기전의 심층적 규명, 신속 정확한 진단법 개발, 항바이러스제와 치료용 항체의 

신속 개발과 실용화, 차세대 플랫폼 백신 기술 고도화 등을 통해 미래의 팬데믹 발생 초기부터 선제적이

고 체계적으로 대응할 수 있는 역량을 갖추어야 한다. 과학계와 산업계, 정부와 시민사회가 긴밀히 소통

하고 협력하는 가운데 감염병 대응을 위한 과학–정책-사회 간 선순환 고리를 구축하고, 개별 학문 분야와 

부처의 칸막이를 허물어 다학제적 융복합연구와 부처 간 협업을 활성화해야 한다. 나아가 백신 및 치료제

의 형평적 배분과 의료 취약국 지원을 위한 글로벌 연대와 협력 강화, 공동의 위기 대응을 위한 국제규범

과 거버넌스 체계 정비 등 감염병 대응을 둘러싼 사회·경제적, 외교적, 법·제도적 여건과 환경의 개선도 

요구된다. 

코로나19는 인류가 맞닥뜨린 수많은 팬데믹 중 하나일 뿐, 앞으로도 새로운 감염병의 위협이 끊임없

이 나타날 것이다. 하지만 우리는 이번 위기를 통해 얻은 귀중한 교훈을 바탕으로 과학과 사회, 정부가 협

력하여 미래의 감염병 위협에 보다 지혜롭고 용기 있게 대처해 나갈 수 있을 것이다. 감염병의 공포로부

터 자유로운 안전하고 건강한 세상은 결코 요원한 꿈이 아니다. 과학기술의 발전과 인류 보편의 연대의식

을 바탕으로, 우리는 그 꿈을 향해 한 걸음씩 나아갈 수 있으리라 확신한다. 함께 힘을 모아 인류의 건강과 

안녕을 지켜내는 것이 우리에게 주어진 시대적 소명일 것이다.
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