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판데믹독감(pandemic influenza) 대비책 촉구

자연과학대학 김 호 징

1. 20세기의 판데믹독감

먹이사슬의 가장 위에 있는 인간도 모두 자연사를 누릴 수 있는 것은 아니다.

나라 사이의 전쟁, 내전, 정치권력에 의한 숙청과 대량 학살 등의 인재와, 지진,

해일(tsunami), 화산폭발, 태풍, 홍수, 한발, 전염병 등의 천재로 수많은 사람이

목숨을 잃었다.(1) 전염병을 예로 들면, 14세기에는 흑사병으로 약 2억 명이 사망

하였으며,(2) 20세기의 천연두는 약 3억 명의 인명을 앗아갔다.(3)

21세기 초의 현재는 항생제와 백신(vaccine)에 의해서 흑사병과 천연두는 완전

히 제어되어 있다.(3) 그러나 20세기만 해도 세계적 대유행을 했던 판데믹독감

(pandemic influenza, 창궐성독감, 신형독감)은 아직도 인류의 제어 밖에 있다.

1918년에 발생한“스페인독감(spanish influenza, spanish flu, A/H1N1 바이러스

에 의한 것)”(4,5)으로 불리는 판데믹독감 때는 당시의 세계 총인구 18억 명 중에

서 약 5억 명이 감염되었으며, 이 중 4,000만 명이 사망하였다.(6) 특기할 것은 사

망자의 연령분포가 매년 겨울철에 유행하는 계절독감(季㭡❒感, seasonal

influenza) 때와는 달라서, 20 내지 40세의 청년∙장년층에서 사망자가 많다는 사

실이다. 제1차 세계대전에 참전한 미합중국 병사 중에는 전쟁터에서 전투로 사망

한 병사보다 스페인독감으로 죽은 병사의 수가 더 많았다고 한다. 그 후 1957년
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창궐한“아시아독감(asian influenza, A/H2N2 바이러스에 의한 것)은 200만 명의

사망자를, 그리고 1968년의“홍콩독감(Hong Kong influenza, A/H3N2 바이러스

에 의한 것)”은 이보다 비교적 적은 100만 명의 사망자를 내었다.(7)

2. 판데믹독감의 위협

2003년 이후 세계로 퍼지고 있는 A/H5N1 바이러스를 병원으로 하는 조류독감

(avian influenza, bird flu)은 현재 경계의 대상이 되고 있다. 새들을 죽게 할 뿐만

아니라, 변이하기에 따라서는 인간을 대량으로 사망하게 하는 판데믹독감으로

진화할 수 있기 때문이다. 실제로 2003년 12월 이후 2006년 3월 20일 현재에 이

르기까지, 세계 46개국에서(8,9) 감염사례가 보고되었고, 가금류(家禽⦒)나 철새

뿐 아니라 기타의 동물을 감염시켰으며, 가금류 등과 접촉한 사람에게까지 감염

시켜서(2006. 3. 21 현재) 환자 184명이 생기고 이 중 103명이 사망하였다.(10) 그

러나 다행히 아직은 사람 → 사람(사람에서 사람으로)의 전염은 되지 않고 있다.

최근의 연구에 의하면 독감바이러스는 지극히 역동적으로 변이하는 것으로 이

해되고 있다.(11) 바이러스 표면의 특정 단백질의 아미노산 하나가 바뀌어져도 활

성에 큰 변화를 가져올 수 있는데 이러한 변화가 꾸준히 일어나고 있는 것이다.

이를“항원소변이(antigenic drift)”라고 한다. 또 한편으로는 하나의 숙주(㇔㳋)

세포(レ䈲)에 두 가지 바이러스가 동시에 들어가서 유전자의 재배합(㪈ⲡ䋺,

reassortment)이 일어나는 것이다. 이를“항원대변이(antigenic shift)”라고 부른

다. 예를 들면 H3N2라는 인간독감 바이러스(human virus)의 8개의 유전자가

H5N1라는 조류독감 바이러스(avian virus)와 섞여지면 이론적으로는 28=256종의

새로운 바이러스가 생길 수 있다.(12)

어떤 경로를 통해서 생겼던지 간에 사람이 경험하지 못한 신형 바이러스에 대

하여 사람은 면역(⪅㒯)이 없다. 이 바이러스가 사람에게 충분한 독성을 지니고

또한 사람 → 사람의 전염성을 지니면 판데믹독감이 창궐하게 된다. 전술한 바와

같이 A/H5N1 바이러스가 숙주(㇔㳋)범위의 확대와 더불어, 감염이 지역적으로
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도 급속도로 확대되고 있음은 변이(ⴲ㤠)에 의한 위험한 바이러스의 출현확률이

그만큼 커지고 있음을 뜻한다.

WHO(World Health Organization, 세계보건기구)의 책임 있는 임원인 David

Nabaro 박사는(13) 이러한 신형독감의 세계적 창궐이 가까운 장래에 있을 수 있

음을 경고하면서, 우리의 준비 여하에 따라서(세계 총인구 65억인 2005년 당시)

전 세계적으로 사망자 수가 500만 내지 1억 5,000만 명이 될 것을 예고하였다.

뿐만 아니라, 최근의 한 연구에 의하면 판데믹독감 창궐 때의 경제적 손실은 4.4

조 달러(US$ 4.4trillion)에 달할 수도 있다고 추산되었다.(14)

3. WHO와 선진국들의 판데믹독감에 대한 대비

WHO는 2005년 4월에“WHO global influenza preparedness plan(이하 WHO

대비책으로 약칭)”을 공표하였다.(15) WHO 당국은 여기서 판데믹독감 위기 상

태를 여섯“단계(phase)”로 나누어 각 단계마다 WHO 자체와 세계 각국이 준비

하고 실천할 사항들을 기술하였다. WHO는 상황의 변화에 따라서 그때에 알맞

은 phase를 공표하기로 되어 있다. 2006년 4월 현재는 사람 → 사람의 전염이 있

기 바로 전 단계(pandemic alert period)인 phase 3에 속한다. 그리고 WHO의 권

고에 따라서 선진 7개국(G7)을 위시하여 도합 25개국에서 앞으로 있을 것으로

예상되는 신형독감의 창궐에 대해서 국가 차원의 구체적 대비책을 이미 세워놓

고 있다. 2005년의 GDP(nominal) 통계로 세계에서 10위,(16) 아시아에서 4위인

대한민국은 2006년 2월 현재 이 25개국(17)에 들어 있지 않다.

미국은 2005년 11월에“United States Department of Health and Human

Services Pandemic Influenza Plan(이하 미국-독감대비책으로 약기)”라는 396쪽

의 대비책을 공표하였고,(6) 일본은 후생노동성(䖯⾪�❫み)에서“㊢䏌インフル

エンザ(인풀루엔자)⚻㺚䎊❫計䔻(이하 일본-독감대비책으로 약기)”이라는 총 87

쪽의 계획서를 발표하였다.(18) 이들이 앞으로 예상되는 판데믹독감에서의 인명

피해를 전술한 과거 20세기에 3회 있었던 판데믹독감 때의 경험을 토대로 표 1과
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같이 상정(⾐㭶)하였다. 최악의 경우 미국은 190만 명, 일본은 64만 명의 사망자

발생을 예상하고 있다. 우리 한국의 경우(약 5,000만 명의 인구로 보아) 앞으로

판데막독감 창궐 때는 약 1,500만 명의 감염환자를 예상할 수 있고 그 중 30만

명이 사망할 수도 있다는 계산이 된다.

미국의 부시대통령은 이 판데믹독감에 대한 대비를 위하여 2005년 11월 1일

미국의회에 71억 달러의 긴급예산을(20,21) 요청하면서“The National Strategy To

Safegurd Against The Danger Of Pandemic Influenza(판데믹독감 위기에서의 방

어적 국가전략)”을 발표하였다. 그는“… Because A Pandemic Could Strike At

Any Time, The United States Must Prepare Now”(21)라고 하면서

(1) 미국은 신형독감 바이러스가 지구상 어느 곳에서 발생하던지 이를 즉각 검식(檢

㊗, detect)할 능력을 갖춘다.

(2) 미국은 예방에 효과적인 백신을 연구, 개발, 비축하고, 치료에 쓰일 항바이러스
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표 1. 판데빅독감에 의한 인적피해의 추정

㴉➏⛔(1957/68 정도) 㴌⛔(1918 정도)

미국* 감염 환자 수 90,000,000명(약 30%) 90,000,000명

외래 환자 수 45,000,000명 45,000,000명

입원 환자 수 865,000명 9,900,000명

사망자 수 209,000명 1,903,000명

#2006년 현재 미국 인구는 296,000,000명

일본** 감염 환자 수 25,000,000명(약 20%) 25,000,000명

입원 환자 수 530,000명 2,000,000명

사망자 수 170,000명 640,000명

#2006년 현재 일본 인구는 128,000,000명

* 참고 (6)

** 참고 (18)

참고 (19)에 의하면 인구 약 2,000만 정도의 호주도 최악의 경우 사망자 214,000 명을 추

산하고 있다.

한국의 2006년 현재의 인구는 약 49,000,000명이다. 미국인구의 약 1/6이며 㴌⛔(1918년

의 스페인독감 정도의 것일 때)의 경우 약 300,000명의 사망자가 생긴다.



제를 비축하여 전 국민을 보호한다.

(3) 연방정부, 주정부, 지방자치단체, 각급 보건의료기관들이 미국 국내에서 동시 다

발적인 감염환자 발생에 대응할 체제(㽑㰆)를 갖춘다.

는 성취목표를 제시하였다.

미국의 이런 목표설정은 앞으로 닥칠지도 모르는 판데믹독감에 대한 선진국들

의“자국민(㧣國⯓)의 우선적 보호”라는 지극히 당연한 기본철학을 반영하고 있

다. 신형독감 바이러스가 최초 발생한 나라의 국민을 적극적으로 도와서 보호하

겠다는 의사표시가 아니라, 빨리 바이러스의 분자생물학적 정보를 수집, 그 정체

를 밝히고, 바이러스가 미국의 국경을 넘어서 들어오는 것을 가급적 지연시켜서,

그 바이러스에 꼭 알맞은 백신을 신속히 제조하여 가능하면 미국인 전원에게 접

종하겠다는 것이다. 그리고 충분한 양의 항바이러스제를 비축해서 이미 감염된

환자의 치료를 하겠다는 뜻이고, 사전에 준비된 계획에 따라 모든 인적∙물적 자

원의 질서 있고 효율적인 동원을 하겠다는 것이다.

4. 판데믹독감에 대한 방어 수단

판데믹독감에 대한 방어 수단은 크게 나누어 세 가지가 있다.(22,23) 즉

(1) 항바이러스제를 감염환자의 치료수단으로 쓴다(때에 따라서는 감염환자와 직업

적 이유로 자주 접촉하거나, 환자와의 생활공간의 근접성(近㭬ぷ) 때문에 예방차

원에서 쓰기도 한다).

(2) 대상 독감바이러스와 정확히 일치하는 백신(homologous immunity)(12)으로 접종

한다. 이 백신은 판데믹독감 바이러스의 정체 확인 후, 제조, 출고, 접종까지 수

개월이 걸린다. 판데믹(창궐) 전에 개발한 푸로토타이프(prototype) 백신의 경우

는 적어도 대상 바이러스와 아형(㌦䏌, subtype)까지는 같은(homosubtypic

immunity)(12) 것을 접종한다.

(3) 판데믹독감에 대한 비약물대응법(⺰㏯⮸⚻㢗Ⳃ, nonpharmaceutical interven-

tions)이 있다. 이는 독감바이러스의 물리학적, 화학적, 생물학적 특성을 이용해
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바이러스를 제어(㰆㐕)하는 수단이다.

5. 항바이러스제 Tamiflu

전술한 미국 부시대통령이 의회에 제출한 특별예산(20) 중에는 우선은 2,000만

명분[대표적 항바이러스제인 Tamiflu의 경우, 1명분이라 함은 1 course = {(75

mg/capsule) × (2 capsule/day) × (5 day) = 750 mg}를 뜻함]의 Tamiflu를 사기

위하여 10억 2,900만 달러가 책정되어 있다. 전술한 미국-독감대비책(6)에서는

미국 총인구(약 3억 명)의 25%인 약 7,500만 명분의 Tamiflu를 궁극적 비축목표

로 하고 있다. UN산하의 WHO는 비상시 어느 나라에서나 품귀 현상이 될 것을

염두에 두고 그 예하(㖚䋋) 기관의 전(㫕) 직원 및 그들의 가족 전원 총수의 30%

에 해당하는 수(course)의 Tamiflu를 비축함으로써(26) 신형독감의 창궐에 대비하

고 있다. 표 2는 각국의 비축량(또는 비축목표량)이다. 

노이라미니다아제 저해제(㪧䍸㰇, neuraminidase inhibitor)인 Tamiflu(oseltamivir)

는 전문가들에 의하여 앞으로(뜻하지 않는 내성이 생기지 않는 한) 판데믹독감

명예교수 활동 _ 제언 131

표 2. 각국의 Tamiflu의 비축량(1명분은 (75mg/dose)×10dose)를 뜻함)

나라
경재규모 순위

총인구 비축량(또는 비축목표)
GDP(PPP) 기준

미국 1위 3억 7,500만 명분

일본 3위 1억 3,000만 2,500만 명분

영국 6위 6,000만 1,400만 명분

프랑스 7위 6,000만 1,400만 명분

한국 14위 4,900만 90만 명분

대만 17위 2,300만 200만 명분(자국내 생산)

호주 16위 2,000만 350만 명분

뉴질란드 23위 400만 84만 명분

미국은 참고 (6), 일본은 참고 (18), 대만은 참고 (24)에서 나머지 나라의 자료는 참고 (25)

에서 가져오다.



창궐 때 치료 및 예방 차원에서 유용할 것으로 판단되고 있다. 즉 독감 증상 발현

후 48시간 내로 복용을 시작한다면 환자가 독감을 가볍게 치룰 수 있으며(low

morbidity), 따라서 사망률 또한 많이 줄일 수 있을 것으로(low mortality) 기대하

고 있다. 이 Tamiflu는 스위스 소재의 Roche사가 독점 생산하고 있는, 유효기간

(shelf life) 5년의 항바이러스제이다.

문제는 Roche의 생산 능력에 한계가 있어서 위급상태에 직면한 세계 각국의

폭발적 수요 증가에 대처하지 못하고 있으며, 비교적 값이 비싸다는 것이다. UN

사무총장 Kofi Annan(27)은 Roche사에“신형독감 창궐의 위기에 직면하고 있는

인류, 특히 저소득 국가 사람들을 위하여 특허권을 유보하라”고 호소하였지만 반

응이 없었다. Roche사는 [판데믹독감 최초 진원지역에 신속 투여를 함으로써, 조

기제어(㰦期㰆㐕, early containment) 내지는 최소한 퍼짐의 시간적 지연(㶞㒻)을

위하여 쓰도록] 300만 명분의 Tamiflu를 WHO에 무상으로 기부하였다.

미국의 요청으로 미국 국내에 Tamiflu 생산 공장을 세워서 미국의 국내 수요를

조속히 충족시키겠다고 약속하였다. 그리고 대만(⛂⩏, Taiwan) 정부는“Roche

의 특허권은 존중하나, 자국민의 생명 보호가 긴급하게 요구되는 상황이다”라는

것을 이유로 Roche의 동의 없이도 자국 국내에서 즉시 생산에 착수하겠다고 선

언하였다.(24) 그리고 국외에 상업적인 목적으로 수출하지는 않겠다고 하였다. 그

들은 100만 명분의 생산에 약 3개월이 걸리며, 생산단가는 Roche 공급가보다 싼

값인 US$ 5.9/course가 될 것이라고 하였다. 생산목표량은 100만 내지 200만 명

분이라고 한다.

Internet에까지 화학구조식(structural formula)이 공개되어 있는 Tamiflu를 독

점 제조하는 Roche사에서는, star anise라는 향신료로 쓰이는 중국산 식물로부터

얻어지는 시킴산(shikimic acid)을 출발물질로 하여, 약 10단계의 합성과정을 거

친다고 한다. 그리고 anise로부터 최종 물질 Tamiflu를 출고하는 데까지 6개월 내

지 8개월이 걸린다고 한다. Roche는 판데믹독감 대비용일 경우 국가정부를 상대

로 판매하되, 1명분(전술한 750mg의 one treatment course를 뜻함)에 대하여 표

3과 같은 가격으로 공급하고 있다. 참고로 필자는 의사 처방을 받아서 국내 약국

에서 Tamiflu 1명분을 2006년 4월에 41,000원을 주고 샀음을 밝혀둔다.
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최근 일본 동경대학의 Shibasaki 교수 연구팀은, 자연식물(star anise)에 의존하

는 시킴산(shikimic acid)을 합성의 시작물질로 하지 않고, “1,4-cyclohexadiene이

라는 물질에서 출발하여 asymmetric catalysis라는 방법을 써서 Tamiflu의 합성에

성공하였다”고 발표하였다. 이 방법이 실용화 되면 Tamiflu는 더 빨리 더 싸게

여러 나라에 공급될 수 있을 것으로 기대된다.

6. 백신(vaccine)

2006년 현재 계절독감(seasonal influenza)의 백신을 자체 생산하는 나라는 미

국, 일본을 위시한 G7 국가와 호주, 네델란드의 9개국뿐이다.(29) 이들 9개국의

인구 총합은 2005. 7. 1 현재 7억 5,400만 명으로서 세계 총인구 65억 명의 약

12%가 된다.(30) 이들 국가가 매년 생산하는 3가(價)백신(trivalent vaccine)은 약 3

억 명분이다. 평상시는 매년 이 중 60% 이상을 이 9개국 자체에서 소모한다. 이

계절독감백신에는 매년 WHO가 선정 발표하는 3종의 바이러스 주(㳛, strain)의

항원이 각각 15µg(1µg=10-6g) 들어 있다. 예로서 2005~2006년 겨울 북반구(⸉

⯰球)에서는 다음 3종의 바이러스로 지정되어 있다.

* an A/New Caledonia/20/99(H1N1)-like virusa 

* an A/California/7/2004(H3N2)-like virusa 

* a B/Shanghai/361/2002-like virusb
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표 3. Roche사의 Tamiflu 공급 가격(28)(2006년 3월 말 현재, 1유로=약 1,200원)

대상국
capsule에 넣은 것 capsule에 넣지 않은 것 750mg
(75mg/capsule)×10capsule (active pharmaceutical ingredient)

개발국(developed country) 15.00유로(18,000원) 7.70유로(9,240원)

개발도상국 12.00유로(14,400원) 7.00유로(8,400원)

(developing country)



이들 국가가 유사시 모두 판데믹독감백신(이는 1가(價)백신이다)의 제조로 전

환한다면(15µg 항원으로 된) 9억 개의 백신을 생산할 수 있을 것이다. 그런데 경

험에 의하면 신형바이러스에 대항해서 충분한 항체 형성을 하려면“30µg의 항원

이 든 백신을 2회 접종하여야 한다”고 한다. 이는 한 사람당 60µg의 항원이 필요

하다는 것이다.(12) 따라서 현재는 9억 × (15/60) = 2.25억, 즉 약 2억 2500만 명

의 사람만 혜택을 받을 수 있다는 것이다. 물론 백신에 애쥬반트(보강제,

adjuvant)의 첨가로 보다 소량의 항원 사용이 가능하다고 하지만 이에도 나라마

다 제한이 있어서 그리 쉬운 일은 아니다. 

뿐만 아니라 현재의 수정란에 의한 백신 제조법을 쓰는 한 판데믹독감 바이러

스의 정체를 확인 후 수개월이 지나야 백신이 첫 출고될 수 있다. 물론 이렇게 출

고된 백신은 전술한 7억 5,400만 명의 생산 9개국 국민들에게 우선적으로 접종될

것이다. 판데믹독감이 창궐을 계속하고 있는 한 백신 생산국의 어떠한 정부 지도

자도 자국 국민 100%를 접종하기 전에는 외국으로의 백신 수출을 금할 것이다.

결국 한국을 포함하여 백신을 생산하지 못하는 나라 사람들 약 57억(� 65억-7

억 5,400만)은 아무도 백신을 접종받지 못할 것이다. 이러한 가능성은 WHO 문

서에도 언급되어 있다.(12)

판데믹독감 창궐 때 백신을 생산하려면, 평상시 계절독감 백신을 생산할 수 있

는 시설과 기술이 있어야 하고, 생산 기술을 지닌 기업체도 다른 의약품과 달라

서 유효기간 1년인 계절독감 백신의 확실한 수요(즉 손익계산에 의한 이윤 창출

의 가능성)의 보장 없이 투자하지 않는다. 그러므로 납세자인 국민의 세금으로

정부가 적정량의 백신 구매를 약속하여야 한다.

현재 선진국에서는 분자생물학적 지식을 동원하여“앞으로 생길 인류에 치명

적인 독감 바이러스는 어떤 아형(㌦䏌, subtype)의 어떤 구조의 주(㳛, strain)일

것인가”를 연구하고 있고, 또 한편으로는 대상 바이러스가 확인되었을 때 어떻게

하면 빨리 많은 양의 백신을 제조할 수 있겠는가”에 대한 답을 찾고 있다.(30)

예를 들면 미국의 질병관리본부(Centers for Disease Control and Prevention,

CDC로 약칭)의 Nancy Cox 연구팀(31)에서는 H5N1 바이러스(현재의 조류독감

바이러스)와 H3N2 바이러스(현재의 인간독감 바이러스)와의 인위적 혼합
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(reassortment)으로 얻는 여러 바이러스에 대하여“어떤 것이 생존능력이 보다 강

하고(viable), 인간과 동물에게 보다 위험한 블렌드(blend)인가”를 시험하고, “어

떤 것이 인간 → 인간 전염이 쉽게 되겠는가”를 살펴보고 있다.

또 A형 독감바이러스의 모든 아형(subtype, 16×9=144가지)들의 여러 주

(strain)에 대하여 게놈(genome)의 조사가 역시 활발히 진행되고 있다. 구체적인

성과로서는, 여러 곳의 연구자들이 Genome Sequencing Project(32)에 참여해서,

2006. 3. 27 현재 독감바이러스 1,000개 이상 게놈의 염기서열을 밝혀서 이를 수

록해 두었다. 이렇게 게놈에 관한 긴요한 지식을 모든 과학자들에게 공개함으로

써, 이 project 지도자들은 새로운 백신, 치료법, 진찰수단의 개발에 필요한 기간

(基幹)지식으로 이용되기를 바라고 있다. 그리고 독감바이러스의 분자적(⸊㧕㫂)

진화의 전반적 모습을 이해하고 그의 독성(virulence)과 전염성(transmissibility)

을 좌우하는 유전적 요인을 밝히는 데 유용할 것으로 믿고 있다.

종래의 수정란을 사용하는 독감백신 제조법에서 벗어나, 역유전학(Reverse

Genetics)적 기술[약독화(㏨❒䒅)에 필요한 유전자 조작 기술(33,34)]을 써서 바이

러스의 게놈을 조작하여 원하는 분절(⸊㭡, segment)을 교환해서 종자바이러스

(seed virus)를 만들고, 세포배양(cell culture) 방법을 써서 사람의 손이 덜 가는

절차로 백신을 제조하려는 시도가 이루어지고 있다. 이는 즉 백신제조 능력의 향

상을 위함이다. 단 역유전학적 기술에는 지적재산권의 문제가 있으며, 세포배양

방법은 제조회사로서는 큰 일차투자를 하여야 한다는 결함이 있다.

전술한 부시 대통령의 특별예산 71억 달러 중에는 세포배양 기술 개발의 촉진

을 위해서 28억 달러가 책정되어 있고, 새로운 치료제와 백신의 개발을 위하여 8

억 달러의 연구개발비가 산정되어 있음은 시사(㊂⻐)하는 바가 크다. 그리고 미

국 연방정부의 보건후생성(HHS, Department of Health and Human Services)과

국방성에서 백신을 사는 데 15억 1,900만 달러를 쓰도록 되어 있음은 빨리 백신

을 만들어서 전 국민에게 접종(㭬㱜)하겠다는 확실한 의지를 반영한 것이다.

인간이 판데믹독감의 창궐 전에, 그 원인으로 예상되는 바이러스의 정체를 분

자적 차원에서 정확히 알고, 이에 대한 백신을 사전에 개발하고,(30) 특효 있는 항

바이러스제를 사전에 제조할 수 있다면 이는 전 인류에게 더 없는 축복이 될 것
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이다.

앞으로 예상되는 판데믹독감에 대한 백신 생산국들(6)의 공개된 기본전략은 다

음과 같다.  

(a) 지속적인 감시를 실시하여 세계 어디에서나 신종바이러스에 의한 사람 →

사람의 감염사례를 조기에 발견하고(early detection),

(b) 감염집단(cluster)과 그 인접지역대(㥎㭬㶀㒪⚽) 주민들에 대한 이동제한

(quarantine)의 강요와, 항바이러스제의 대량 투여에 의한 신속 대응(rapid

response)으로 독감창궐을 그 지역에서 봉쇄(⵰㄰, containment)시키거나,

(c) 또는 판데믹독감의 타지역으로의 전파(㫔䅿)를 최대한 지연시켜서 특효 있

는 백신의 개발과 제조 그리고 접종에 필요한 시간을 벌자는 것이다. 

이렇게 하여 제조된 백신을 (제조능력의 한계성 때문에) 백신 비생산국(⺰⾪⽫

國) 국민이 적시에 접종받을 가능성은 거의 없음은 위에서 언급한 바와 같다.

7. 비약물대응(Nonpharmaceutical Intervention) 

판데믹독감에 대한 비약물대응 수단(23)은 독감바이러스의 물리학적, 화학적,

생물학적 특성(12,22,35)을 이용하는 것이다. 

1. 독감 바이러스들은 지성용매(lipid solvent), 비이온성세제(nonionic

detergent), 포름알데히드(formaldehyde), 그리고 산화제에 약하다. 이 특성은 기

구의 소독 환자복의 세탁 때 유념하여야 한다. 

2. 단파장의 복사광(ionizing radiation, 예컨대 자외선)으로 그 활성을 잃는다.

독감환자 병실에서의 UV램프의 사용 등.

3. 섭씨 50도 이상에서는 활성을 잃는다. 섭씨 영하의 온도에서는 거의 무한기

간 보존된다.

4. 독감바이러스는 평탄한 표면(nonporous surface)에서는 24~48시간 후까지

도 전염성을 유지하며, 섬유 같은 다공질(多孔㷓)의 표면(porous surface)에서는

12시간 미만 동안만 전염성을 지닌다. 따라서 환자의 손이 닿은 기물은 바이러스
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의 전파에 기여한다. 그러므로 독감창궐 때에는 손을 자주 씻어야 한다.     

5. pH ≤ 5의 산성, pH ≥ 9의 염기성 용액에서는 활성을 잃는다.

6. 바이러스의 전파양식에는 다음 3가지 방식이 있다.

(a) 비말전파(⺱⩚㫔䅿, droplet transmission): 바이러스는 환자가 재채기나

기침을 할 때, 지름 5µm(1µm=10-6m) 이상의 비말에 실려서 약 1m까지

퍼진다. 따라서 기침이나 재채기를 할 때 입을 막고 하여야 한다. N95

형 마스크를 얼굴에 꼭 맞게 쓰면 지름 5µm 이상의 입자가 코나 입으로

의 침입을 막을 수 있다. 독감환자는 1인용 병실이나 칸막이의 사용으로

비말전파를 차단하여야 한다. 우리 나라의 병원 대기실들은 현재 상태로

는 독감의 원내감염에 무방비 상태이다.

(b) 직접 및 간접접촉전파(direct and indirect transmission): 환자와의 피부

접촉(손과 손 등)이나, 환자의 손이 닿았던 기물에의 접촉으로 인한 전

파이다. 병원의 문들은 자동문으로 함이 바람직하다. 손은 자주 씻어야

한다.

(c) 공중부유(空㴉ⷱ㡠) 미세비말(⮾レ ⺱⩚)에 의한 전파(airborne

transmission): 지름이 5µm 미만의 미세한 비말은 체공(㽌空)기간이 길

다. 따라서 이에 실린 바이러스는 1m 이상까지도 날아갈 수 있다. 음압

(㢐㍜)병실은 바이러스가 실외로 나가는 확률을 줄일 것이다. 

즉 바이러스로부터 멀리 떨어지거나, 바이러스를 사람의 몸 밖에서 처치하는 것

이다.

또 하나의 비약물 방어수단은 사람들 간의 접촉빈도 자체를 줄이는 것이다. 그

런데 현대 인간의 생활양식은 분업화의 발달로써 과거보다 지극히 상호 의존적

이다. 최소한 돈을 벌어서 식료품과 일용품을 사서 집에 돌아와 열과 물을 써서

조리를 하여 먹고 쓰레기를 버리기 위해 집 밖으로 나가야 한다. 그러므로 독감

의 전파를 억제하기 위한 환자의 격리수용(isolation), 일정구역의 출입금지

(quarantine), 휴교, 집회제한(social distancing) 등의 행정 보건 당국의 조치에도

한계가 있기 마련이다.(36)
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8. 과거와 현재의 여건의 차

1918년 스페인독감 창궐 때 당시 인구 1억 명에 인구밀도 11인/km2의 미국에

서는 약 67만 5천 명의 사망자(37,38)를 내었고, 인구 2억 5천만 명에 인구밀도 79

인/km2의 인도(㤾⛔)에서는 1천만 명 이상(37,38)의 사망자를 내었다. 그 당시는

항바이러스제도 백신도 없었으므로 사망률의 차는 인구밀도, 생활환경, 비약물

대응(⺰㏯⮸⚻㢗, nonphar-maceutical intervention) 능력 등의 차이에서 온 것으

로 추정된다. 

세계인구가 65억인 2006년 현재가 1918년 때와 다른 점에는 긍정적 부분도 있

고 부정적인 내용도 있다.

(a) 생물학적, 의학적, 약학적 지식의 획기적 팽창으로 인한 독감의 예방, 진

단, 치료수단의 발달. 특히 백신과 항바이러스제의 발달

(b) 개인소득의 증가와 의료기반시설의 발전

등은 긍정적인 것이고,

(a) 지구의 인구 및 인구밀도의 증가

(b) 이동인구의 증가와 이동속도의 증가

(c) 인구의 도시 집중과 고령화(高⣜䒅)

(d) 분업화의 발달과 국가 간 경제의 상호의존성의 심화

와 같이 판데믹독감의 퍼짐의 가속, 사망자 수의 대량화, 경제와 사회필수기능의

파탄 등에 기여하는, 나쁜 요인들도 있다.

9. 우리의 현재 상황

이제 한반도에 사는 우리 스스로의 사정을 살펴보자.

1. 우리나라의 2005년 현재 인구밀도는 492인/km2로서 세계 제4위이다. 1918
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년 스페인독감 창궐 때 사망자 1,000만 명 이상을 낸 인도의 당시 인구밀도는 79

인/km2에 불과하였다. 독감 전파(㫔䅿)의 확률과 관련이 있는 사람들 사이의 접

촉빈도(㭬㿒⻀⛔)는 인구밀도에 의존할 것이므로 이는 지극히 걱정스러운 일이

다. 선진국에서도“판데믹독감 창궐 때는 대중교통 수단을 이용하지 말라”고 권

고하고 있다. 예로서 서울의 출근 시간의 1호선 전철은“바이러스 열차”로 될 것

이니 피하여야 하고 따라서 많은 시민 학생들이 결근, 지각할 것이다. 우리의 보

편적인 주거형식인 다세대주택(아파트)에서는 하나의 승강기와 현관문을 약 30

세대 100명의 상주인구가 이용한다. 판데믹독감 창궐의 경우 승강기는 바이러스

의 창고(㹶庫) 역할을 하는 데 안성맞춤이다.

2. 조류독감의 진원지인 동남아시아, 중국 남부와 한반도는 철새들의 동일 이

동경로 상에 있다. 중국에서 황사도 날아온다.(23,39) 철새가 조류독감을 퍼뜨리고

있다는 사실, 독감바이러스가 낮은 온도에서 장기간 활성을 유지한다는 사실 [한

반도 상공에는 jet stream이라는 편서풍(䈈〦䊶)이 불고 있다], 독감바이러스는

“역동적으로 변이(ⴲ㤠)한다”라는 선천성(〽㼒ぷ)을 상기할 때, 설사 사람들의

출입국을 차단한다 하여도 국내 가금(家禽)류들에 고병원성(highly pathogenic)

조류독감이 퍼질 가능성이 크다. 그리고 이는 또한 그 자체가 사람에 대한 위협

이 된다.

3. 대한민국은 식량, 에너지, 천연자원의 대부분을 수입하고 있는 나라이다.

따라서 바이러스를 지닌 사람들의 입국을 차단하기 위하여 항만(䌋⩏, 공항도 포

함)을 폐쇄하면 국민의 생존 그 자체가 위협받는다. 국토가 작고 자원도 없어서

부가가치(⸆加價䂍)를 외국에 팔아서 사는 우리는 수출을 잠시도 중단할 수 없

다. 독감창궐로 물자의 흐름에 지장이 생기면 경제 파탄(䆆䄾)은 물론 사회 기능

파탄이 생길 확률이 크다.

4. 독감백신을 국내에서 자체 생산 못하고 있다. 따라서 판데믹독감 창궐의 전

(㫕) 기간 동안 효력 있는 백신을 국민 아무도 접종받지 못한다.

5. 독감환자는 항바이러스제인 Tamiflu를 증상 발현(Ɑ䎬) 후 48시간 내에 복

용을 시작하여야 하는데 국내에는 총인구의 2% 이하에 해당하는 Tamiflu밖에 현

재 없으며, 이는 선진국에서 판데믹독감 창궐 때 예상되는 감염환자수/총인구의



백분율 20~30%보다 대단히 적다. 즉 비축된 Tamiflu의 절대량이 부족하니 대부

분의 환자는 항바이러스제의 혜택을 받지 못한다. 환자가 쉽게 구입할 수 있는

Tamiflu 공급처(약국)에 관한 공개된 정보도 없으며, 합리적 투약우선순위(䅵㏯

㜀〽ㇵ㞶)도 설정되어 있지 않다. 

6. 인구 대비 충분한 수의 고성능의 독감바이러스 신속진단(㊲ㄜ㶾⚄) 킷트,(40)

바이러스의 정체를 국내에서 빨리 그리고 상세하게 확인할 수 있는 실험실(복수

의 BSL-3lab) 시설, 체제(㽑㰆) 등이 미비하다. 

7. 국민에게 충분히 홍보된 정부 보건당국의 실효성이 있는 판데믹독감 대비책

이 없다.(25)

즉 우리는 판데믹독감이 창궐할 때 막심한 인명피해, 경제 파탄, 사회기능 파

탄을 초래할 수 있는 부정적 요소를 골고루 지니고 있다. 정부가 서둘러 실효 있

는 대비책을 세우지 않으면 천추의 한이 될 것이 뻔하다.

10. 우리 정부에의 기대

필자는 정부의 행정 보건 당국이 아래 사항들에 역점을 두고 적절한 조치를 지

체 없이 취할 것을 간절히 바란다.(41,42)

1. Tamiflu를 Roche로부터 빨리 수입하거나, 여의치 않을 때는 대만의 경우와

같이 국내에서 즉시 생산에 착수할 것. 비축목표량을 우리나라 총인구의 1/4, 즉

1,200만 명분으로 할 것. 수입하건 생산하건 간에 값이 싸고, 비축이 빨리 되는

쪽을 택할 것(전술한 가격 참조). 그리고 위조 Tamiflu의 출현 가능성이 있으니

이에 대비할 것.

2. 민간 기업이 빨리 독감백신의 생산체제를 갖추도록 정부가 도울 것. 생산된

백신 전량을 국민의 세금으로 살 것을 약속할 것. 그리고 계절독감 백신은 희망

하는 모든 국민에게 무료로 접종하여 줄 것. 이 백신 생산체제는 판데믹독감이

창궐하면 WHO가 지정하는 판데믹독감 바이러스에 대한 백신 생산으로 신속히
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전환되어야 한다.

3. 독감바이러스의 아형(subtype), 주(strain)까지 밝힐 수 있는 실험실 시설과

장비, 충분한 양의 성능 좋은 신속진단 킷트, 방호복, N95형 마스크 등을 갖출

것. Tamiflu는 여러 곳으로 분산 비치하여 둘 것. 그리하여 감염집단이 동시 다발

적으로 일어나도 원인 바이러스의 정체를 일찍이 국내에서 밝히고(early

detection), 항바이러스제를 조속히 투여(rapid response)하고 필요한 출입 제한

조치(quarantine) 등을 할 것.

4. 병원에서의 원내 감염을 예방하고, 환자 수의 폭발적 증가에 대비해서 사전

대책을 세울 것. 의료종사자, 노인, 아동, 임산부, 치안유지 공무원, 소방관 등의

특별 보호대책을 세울 것. 군부대, 교도소 등 인구 밀집시설에 대한 대책도 중요

하다.  

5. 가금류를 기업적으로 키우는 사람들에게“조류독감의 전파을 차단하기 위

해 가금류 전체를 살처분(⽳㻿⸊) 했을 때는 이를 보상해 주겠다”고 사전 약속

함으로써 관계 당국에 가금류의 이상 증상에 대한 보고를(감추지 않고) 신속히

하도록 유도할 것.

6. 판데믹독감에 대해 국가차원의 우리 실정에 맞는(선진국과는 달리, 인구 밀

도는 크고, 항바이러스제는 인구 대비 소량밖에 없고, 백신도 없다는 우리의 실

정에 맞는) 대비책을 수립할 것. 그리고 대국민 홍보를 조속히 그리고 지속적으

로 할 것(web site의 신설 등을 통하여). 국민을 공포에 몰고 가지 않으면서, 충분

한 위기의식을 갖고 개개인이 준비할 사항에 대해서 널리 계몽할 것.

7. 평상시 계절독감 백신과 폐렴(䈝㓰) 예방주사를 맞아 두도록 많은 국민에게

권장할 것.

㟡⸩⬽䓾

ㄈ⚝ 記

2006. 5. 5
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