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서언

백신과 항생제가 개발되면서 감염병의 예방과 치료가 가능해

졌고 1980년에는 인류를 괴롭혔던 두창이 박멸되었다. 의학의 

발전에 고무되어 인류가 감염병으로부터 자유로운 시대가 곧 

올 것이라는 기대가 생겼다. 하지만 인류는 새롭게 출현하는 

감염병으로 여전히 고통받고 있으며 감염병을 박멸할 수 없음

을 알고 있다. 1980년대에 보고된 사람면역결핍바이러스(HIV) 

감염은 현재까지 4,000만 명 이상의 사망자를 초래하였다. 

2009년 신종 인플루엔자는 중증도가 높지 않았지만, 사회·경제

에 큰 영향을 미쳤다. 2015년 메르스 유행도 우리나라에서 환

자 수는 186명에 그쳤으나, 사회적으로 심각한 영향을 초래했

다. 2020년에 시작된 코로나19 유행은 거의 모든 국민의 건강

에 영향을 미쳤으며, 교육, 사회, 경제 등 다양한 측면에서 큰 

손실을 초래했다. 2023년 이후 코로나19 유행이 주춤해졌지만, 

새로운 감염병의 출현 가능성이 높다는 예측이 지배적이다.  

감염 전문가들은 다음 팬데믹을 일으킬 원인 미생물로 코로

나바이러스와 인플루엔자바이러스를 꼽고 있다. 인플루엔자바

이러스는 코로나바이러스와 마찬가지로 RNA 바이러스이고 새

로운 변이 생성이 상대적으로 흔하고 20세기에 3차례 팬데믹

을 일으켰었기 때문에 주목받고 있다. 인플루엔자바이러스는 

사람 이외에도 조류, 다양한 포유류를 감염시킨다. 가금류나 야

생조류에서 인플루엔자를 일으키는 바이러스를 조류 인플루엔

자바이러스라고 하는데 이 바이러스는 사람을 포함한 포유류를 

쉽게 감염시키지 못한다. 하지만 2000년 이후 가금류나 야생조

류에서 조류 인플루엔자가 크게 번지고 있고 원인 미생물인 조

류 인플루엔자바이러스가 다양한 변이를 겪으면서 최근 조류 

인플루엔자바이러스의 포유류 감염 보고가 크게 늘었다. 1997

년 홍콩에서 조류 인플루엔자바이러스의 사람 감염 및 사망 사
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례 보고 이후 여러 지역에서 사람 감염 보고가 지속되고 있고 

보고된 사람의 30% 이상이 사망한 것으로 알려져 우려를 낳고 

있다. 2000년 이후 조류 인플루엔자바이러스 감염이 조류에서 

크게 확산되었고 조류를 넘어 다양한 포유류를 감염시켰으며 

사람 감염사례도 점차 늘고 있기 때문에 조류 인플루엔자 팬데

믹이 생길 수 있다고 걱정하는 것을 논리적 비약으로 보기 어

렵다. 

서울대학교 국가미래전략원의 목표는 연구성과 공유를 통하

여 국가 전략과 미래 비전을 제시하는 것이다. ‘조류 인플루엔

자바이러스가 팬데믹을 일으킬 것인가, 우리는 어떤 대비를 해

야 하는가’는 팬데믹이 발생하였을 때 미칠 영향을 고려하면 

매우 중요한 질문이다. 서울대학교 국가미래전략원은 조류 인

플루엔자 팬데믹 위험평가 및 대비 계획 수립에 대한 연구가 

비전과 일치한다고 판단하여 Task Force를 구성하고 연구를 수

행하였다. 감염분야 전문가들이 지금까지 나온 과학적 자료들

을 검토하고 정리하였으며 대한민국 의학한림원, 한국의학바이

오기자협회와 함께 심포지엄과 포럼을 개최하였다. 구체적으로

는 사람에서 발생한 조류 인플루엔자바이러스 감염사례, 동물

에서 발생한 조류 인플루엔자바이러스 감염사례를 정리하였고 

조류 인플루엔자바이러스가 사람과 사람 사이 전파될 위험을 

예측하였고 조류 인플루엔자바이러스가 사람에게 전파되는 것

을 줄일 전략, 조류인플루엔자 팬데믹 발생시 국가 대응계획을 

제시하였다. 조류 인플루엔자 팬데믹 위험 평가 및 대비 TF는 

연구원의 역량을 모두 동원하여 조류 인플루엔자 위험에 적절

한 대처 방법을 제시하고자 하였다. 
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연구 필요성과 목표

I. 연구 필요성

▷ 새롭게 출현하는 감염병 유행이 반복되고 있음.

Ÿ 사스, 에볼라, 중증열성혈소판감소 증후군, 지카, 원숭이

두창 등이 출현

Ÿ 2009년 신종인플루엔자, 2015년 메르스, 2020년 이후 지

속된 코로나19는 의료 및 보건 분야를 넘어 사회, 경제, 

교육 등 다양한 측면에 큰 영향을 미쳤음.

Ÿ 새롭게 출현하는 감염병의 대부분은 사람과 동물이 동시

에 감염되는 인수공통감염병임.

▷ 20세기에 3차례의 인플루엔자 팬데믹, 21세기에 1차례의 인

플루엔자 팬데믹이 발생하였음.

Ÿ 인플루엔자 A 바이러스(influenza A virus)는 적혈구응집

소(hemagglutinin) 항원과 뉴라민산기제거효소

(neuraminidase) 항원에 따라 아형이 결정됨.

Ÿ 1918년 influenza A(H1N1) virus, 1958년 influenza 

A(H2N2) virus, 1967년 influenza A(H3N2) virus, 2009년 

influenza A(H1N1)pdm09 virus가 팬데믹을 일으켰음.

Ÿ 1918년 influenza A(H1N1) virus가 일으킨 스페인 독감은 

전 세계적으로 최소 2,000만 명, 최대 4,000만 명의 사망

자를 초래한 가장 위협적인 팬데믹이었음.

Ÿ Influenza A virus는 8개의 분절된 유전체(genome)를 보

유하며, 유전자 재편성(reassortment, 재조합의 한 유형)

을 통해 새로운 아형의 influenza A virus가 출현할 수 

있어 코로나바이러스와 함께 다음 팬데믹을 일으킬 유력

한 미생물로 지목되고 있음.

Ÿ 2009년 팬데믹을 일으켰던 신종 인플루엔자는 전 세계에 

확산되었음에도 불구하고 중증도가 낮아 상대적으로 피

해가 적었음.
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▷ 다양한 동물에서 조류 인플루엔자바이러스 감염이 확산하고 

있음.

Ÿ influenza virus는 사람 이외에도 가금류, 야생조류, 돼지, 

개, 고양이, 밍크, 고래 등을 포함한 다양한 동물을 감염

시킬 수 있음.

Ÿ 가금류와 야생조류에서 다양한 influenza A virus가 분리

되고 있음.

Ÿ 1997년 홍콩에서 influenza A(H5N1) virus가 일으킨 사람 

감염이 18명에서 발생하여 6명이 사망하였음. 감염된 사

람은 모두 가금류와 밀접 접촉을 통해 감염된 것으로 확

인되었으나 조류 인플루엔자바이러스가 사람을 감염시키

고 중증 경과를 보일 수 있음을 알게 되어 조류 인플루

엔자바이러스로 인한 팬데믹에 대한 우려가 제기되었음. 

Ÿ 1997년 이후로도 간헐적으로 사람에서 조류 인플루엔자

바이러스 감염이 발생하고 있으며 influenza A virus의 

아형이 다양해지고 있음. Influenza A(H5N1) virus 이외에 

A(H7N2), A(H7N7), A(H9N2), A(H3N8), A(H5N6), 

A(H5N8), A(H6N1), A(H7N4), A(H7N9), A(H10N3), 

A(H10N8) virus 감염 사례가 보고되었음.

Ÿ 1997년 홍콩 조류 인플루엔자 발생 이후 적극적인 대처

로 조류 인플루엔자가 조절되는 듯하였으나 2003년 아시

아의 여러 나라에서 다시 조류 인플루엔자가 발생하였고, 

2005년 이후 중동, 아프리카, 유럽으로 확산되었음.

Ÿ 2020년 이후 influenza A (H5N1) virus의 국제적 확산이 

본격화 되면서 가금류와 야생조류의 집단발병이 반복되

었음. 2014년 influenza A(H5N1) clade 2.3.4.4b가 출현하

였고 포유류 감염사례가 크게 증가하고 있음. 감염이 보

고된 포유류는 돼지, 고양이, 개, 곰, 여우, 밍크, 코요테, 

라쿤, 물범 등으로 다양하고 2024년 젖소 감염사례도 보

고됨.

▷ 사람에서 조류 인플루엔자바이러스 감염이 확산하고 있음

Ÿ 1997년 influenza A(H5N1) 사람 감염이 보고된 이후, 조

류 인플루엔자 사람 감염 사례가 산발적으로 보고되고 

있음. 2003년부터 2012년까지 722명, 2013년부터 2022
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년까지 2,050명의 사람 감염이 보고되었으며, 치사율은 

37%에 달했음.

Ÿ 다양한 influenza A virus의 아형이 사람 감염을 일으키

고 있음. 가장 많은 감염을 일으킨 아형은 influenza 

A(H7N9)이고 두 번째로 많은 감염을 일으킨 아형은 

influenza A(H5N1)임.

인플루엔자바이러스 A(H5) 바이러스 사람감염 (출처: Lancet 

Infectious Disease 24권: e480, 2024년) 

▷ 조류 인플루엔자 펜데믹에 대한 우려

Ÿ 1997년 이후 조류 인플루엔자바이러스에 감염된 동물의 

종류가 다양해지고 집단 발병이 증가하고 있으며 조류 

인플루엔자바이러스 사람 감염도 지속적으로 증가하고 

있음.

Ÿ 현재까지 사람과 사람 사이 조류 인플루엔자바이러스의 

직접 전파는 드물게 보고되고 있으나 조류 인플루엔자바

이러스의 변이 결과 사람과 사람 사이 전파가 쉬워지면 

팬데믹을 일으킬 우려가 있으며 현재까지 보고된 높은 

치사율을 고려하면 인류에게 매우 위협적인 재앙이 될 

우려가 있음.

Ÿ 조류 인플루엔자바이러스의 동물감염과 사람감염이 급증

하고 있는 시기에 조류 인플루엔자 팬데믹의 위험을 평

가하고 대비책을 마련하는 것이 필요함. 
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II. 연구 목표

본 연구의 목표는

Ÿ 조류 인플루엔자의 인체감염 발생을 예측하여 팬데믹 위

험을 평가하고,

Ÿ 조류 인플루엔자 팬데믹을 예방하기 위한 조치를 제시하

고,

Ÿ 조류 인플루엔자 팬데믹이 발생하였을 때 대응 조치를 

제시하는 것임.
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연구 필요성과 목표

I. 연구 내용

연구의 내용은 크게 5가지로 구분할 수 있음.

Ÿ 사람에서 발생한 조류 인플루엔자바이러스 감염 사례 정

리

Ÿ 동물에서 발생한 조류 인플루엔자바이러스 감염 사례 정

리

Ÿ 조류 인플루엔자바이러스가 사람과 사람 사이 전파될 위

험 예측

Ÿ 조류 인플루엔자바이러스의 사람 전파를 줄일 전략 제시

Ÿ 조류 인플루엔자 팬데믹이 발생하였을 때 대응 조치 제

시 

▷ 사람에서 발생한 조류 인플루엔자바이러스 감염 사례 정리 

Ÿ 우리나라에는 아직 조류 인플루엔자바이러스 사람 감염 

사례가 없음.

Ÿ 외국에서 발생한 조류 인플루엔자바이러스 감염 사례 정

리, 특히 아형에 따른 중증도 요약

Ÿ 사람에서 발생한 조류 인플루엔자바이러스 감염 증상 정

리

Ÿ 혈청 유병률 검사를 통해 증상이 경미한 감염 사례에 대

해 파악

▷ 동물에서 발생한 조류 인플루엔자 감염 사례 정리

Ÿ 산업동물, 반려동물, 야생동물별 발생 사례 정리

Ÿ 종간 전파(interspecies transmission), 종내 전파

(intraspecies transmission)를 세분해서 정리

Ÿ 현재 동물 단계에서 조류 인플루엔자의 생태 환경적 팬

데믹 위험성 판단(유행 양상, 유행 지역, 바이러스 아형 

및 유전형, 감염 동물 종 확대)

Ÿ 사람에서 동물로 조류 인플루엔자 전파 여부(spillback, 

03
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reverse zoonosis)

▷ 조류 인플루엔자가 사람과 사람 사이 전파될 위험 예측

Ÿ 사람과 사람 사이 전파가 확인된 사례 정리

Ÿ 사람과 사람 사이 전파가 쉬워지는 변이 정리

Ÿ 사람과 사람 사이 전파를 예측하는 모델에 대한 검토 

▷ 조류 인플루엔자바이러스의 사람 전파를 줄일 전략 제시

Ÿ 조류 인플루엔자 발생에 대한 감시

Ÿ 조류 인플루엔자 진단 검사법에 대한 검토

Ÿ 동물에게 사용 가능한 조류 인플루엔자 백신에 대한 검

토

Ÿ 사람에게 사용 가능한 조류 인플루엔자 백신에 대한 검

토

Ÿ Influenza A virus에 대한 항바이러스제의 조류 인플루엔

자바이러스에 대한 효능 자료 검토

Ÿ 원헬스 전략에 대한 검토 

▷ 조류 인플루엔자 팬데믹이 발생하였을 때 대응 조치 제시

Ÿ 조류 인플루엔자 발생이 증가할 때 위기 단계 설정(관심-

주의-경계-심각)

Ÿ 조류 인플루엔자 치료제 확보 및 분배

Ÿ 조류 인플루엔자 백신 제조 혹은 확보 및 분배

Ÿ 코로나19 유행 경험을 통해 배운 우리나라 대응 정책의 

약점을 보완할 대응조치 개선 방향 제시
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II. 연구 계획

▷ 연구개발의 추진 전략

Ÿ 본 연구를 통해 점차 위험이 증가하고 있는 조류 인플루

엔자 팬데믹 대응에 대한 현 상황을 점검하고 우리나라

의 대응 전략을 제시하고자 함.

Ÿ 전문가 그룹을 구성한 후 그룹 내에서 자료를 검토하고 

적절한 대응 전략에 대한 의견을 수렴하고자 함.

Ÿ 전문가 그룹의 최종 의견을 책자를 통해 문서화하고 심

포지엄을 통해 국민 건강에 도움이 되도록 전파하고자 

함.

▷ 주요 연구방법은 다음과 같음

Ÿ 전문가 그룹은 감염내과 교수, 감염소아과 교수, 수의학

과 교수, 보건대학원 교수, 진단검사의학과 교수, 질병관

리청 신종감염병 대응 과장으로 구성

Ÿ 감염내과 교수와 감염소아과 교수가 조류 인플루엔자바

이러스 사람 감염 사례를 검토, 수의학과 교수가 조류 인

플루엔자바이러스 동물 감염 사례 검토, 수의학과 교수와 

보건대학원 교수가 조류 인플루엔자바이러스의 사람과 

사람 사이 전파 예측을 검토, 진단검사의학과, 감염내과, 

감염소아과, 수의학과 교수가 조류 인플루엔자바이러스의 

사람 전파를 줄일 전략 제시, 질병관리청 신종감염병 대

응 과장이 팬데믹 발생 시 대응 전략 제시

Ÿ 국내외 의학 저널, 보고서를 검토하고 WHO, CDC의 자

료를 검토하여 결과물 도출

Ÿ 전문가 그룹을 넘어서는 영역에 대해서는 전문가를 추가 

섭외하여 자문회의 진행

Ÿ 전문가 그룹의 의견을 정리하여 연구 기간 중 2회의 심

포지엄을 개최. 첫 번째 심포지엄은 대한민국 의학한림원

과 함께 개최하며 국내 의료진과 과학자가 대상이고 두 

번째 심포지엄은 한국의학바이오기자협회와 개최하고 언

론을 통해 내용을 홍보할 예정

▷ 연구추진 일정은 다음과 같음
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구 분 월   별   추   진   일   정

연  구  내  용 9 10 11 12 1 2 3 4 5

 전문가 그룹 구성 및 연구내용 검토

 - 사전 의제 적절성 검토 

 - 추가 의제 검토

 - 참여할 전문가 추가 검토

 5개 연구 내용에 대해 자료 정리 

 - 소그룹 구성하고 역할 분담

 - 정리한 자료에 대해 전문가 그룹 회의

 공개 심포지엄 준비 및 1∼2회 개최

 - 감염 전문가, 언론을 통해 내용 공개

 조류 인플루엔자 팬데믹 대응에 대한  

 전문가 의견 정리 및 정부 전문기관과 논의

추 진 진 도 ( % ) 20% 60% 80% 100%
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연구 성과

I. 조류 인플루엔자 개요

1. 인플루엔자

(1) 인플루엔자(influenza)는 인플루엔자바이러스(influenza virus)

가 일으키는 감염질환이고 독감, 혹은 플루(flu)라고 불리기도 

한다. 

(2) 인플루엔자바이러스는 크기가 80100 nanometer (1 

nanometer는 10억 분의 1 미터) 크기의 원형 바이러스로 일반 

광학 현미경으로는 관찰할 수 없고 전자 현미경을 사용해야 관

찰할 수 있다. 

(3) 인플루엔자바이러스는 A, B, C, D로 구분한다. 바이러스는 

유전물질로 DNA 혹은 RNA 중 한 가지만 가지고 있으며 DNA 

바이러스 혹은 RNA 바이러스로 분류한다. 인플루엔자바이러스

는 RNA 바이러스에 속하며 DNA 바이러스에 비해 변이 발생

이 더 흔하다. 

인플루엔자바이러스의 유전체와 합성 단백 (출처: 

Travel Medicine and Infectious Disease 55

권:102638, 2023)

04
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(4) 인플루엔자바이러스의 유전체(genome)는 8조각으로 구성되

어 있으며, 각각의 RNA 분절은 다양한 단백질 합성에 관여하

는 유전자를 포함한다. 인플루엔자바이러스의 단백질에는 적혈

구응집소(hemagglutinin), 뉴라민산기제거효소(neuraminidase), 

PB2, PB1, PA, M1, M2 단백 등이 있다.

① 적혈구응집소(hemagglutinin)는 인플루엔자바이러스 표면에 

있는 단백질로 숙주 세포 표면에 있는 사이알산(sialic acid) 수

용체에 결합하는 역할을 한다. 현재까지 총 19가지 적혈구응집

소가 발견되었으며 H1∼H19로 표시한다. 

② 뉴라민산기제거효소(neuraminidase)는 인플루엔자바이러스

가 숙주세포로부터 분리되는데 필요한 단백질로 현재까지 총 

11가지가 발견되었으며 N1∼N11로 표시한다. 

③ RNA 복제 및 전사에 관여하는 단백질이 PB2, PB1, PA이다. 

④ M2 단백질은 수소 이온의 통로를 활성화하는 역할을 한다. 

인플루엔자바이러스가 증식하려면 숙주세포 내의 소포체에서 

바이러스 유전물질이 배출되어야 하는데 이 과정에서 M2 단백

질이 작용한다. 

(5) 인플루엔자바이러스 A는 적혈구응집소(H)와 뉴라민산기제

거효소(N)에 따라 다양한 아형으로 분류된다. 예를 들어 인플루

엔자바이러스 A(H1N1)은 적혈구응집소(H) H1과 뉴라민산기제

거효소(N) N1을 가지고 있는 바이러스를 의미한다. 

(6) 인플루엔자바이러스의 유전체는 8개의 분절로 구성되어 있

다. 하나의 숙주 세포에 두 가지 서로 다른 인플루엔자바이러

스가 동시에 감염되면, 두 바이러스의 유전체 분절이 섞여 새

로운 바이러스가 생성되는 재편성(reassortment)이 발생할 수 

있다. 이러한 재편성을 통해 인플루엔자바이러스는 새로운 변

이를 일으킬 수 있으며, 20세기 이후 발생한 대부분의 인플루

엔자 팬데믹은 재편성에 의해 발생한 변이에 의한 것이다.

2. 조류 인플루엔자바이러스

(1) 인플루엔자바이러스가 감염시키는 동물은 다양하며 가금류

나 야생조류가 자연 숙주이다. 가금류나 야생조류는 매우 다양

한 아형의 인플루엔자바이러스에 의해 감염되는데 증상이 없는 

경우가 흔하다. 

(2) 조류를 감염시키는 인플루엔자바이러스를 조류 인플루엔자
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바이러스라고 부른다. 조류 인플루엔자바이러스의 아형은 

A(H2N2), A(H3N2), A(H5N1), A(H5N6), A(H5N8), A(H7N7), 

A(H7N9) 등으로 다양하다. 조류에서 중증 질병 혹은 사망을 일

으키는 조류 인플루엔자바이러스를 고병원성 조류 인플루엔자

바이러스라고 부르며 인플루엔자바이러스 A의 H5 혹은 H7 아

형이 여기에 속한다. 

(3) 조류 인플루엔자바이러스는 사람을 포함한 포유류를 쉽게 

감염시키지 못한다. 조류와 포유류는 서로 다른 강(생물 분류체

계의 종-속-과-목-강-문-계)에 속한다. 조류 인플루엔자바이러스

는 포유류를 쉽게 감염시키지 못하며 그 이유는 조류와 포유류

의 차이 때문이며 이를 종간 장벽(species barrier)이라고 부른

다. 

3. 사람 인플루엔자

(1) 인플루엔자에 걸린 사람의 비말이나 에어로졸과 같은 호흡

기 분비물에 노출되었을 때 인플루엔자바이러스가 전파된다. 

인플루엔자바이러스에 감염되면 1일에서 5일, 평균 2일 정도의 

짧은 잠복기 후에 증상이 나타날 수 있다. 

(2) 인플루엔자바이러스에 감염되었을 때 증상은 다양하다. 감

염되었어도 증상이 없는 경우도 있다. 가장 흔한 증상은 발열

과 기침이다. 두통, 근육통, 설사 등의 증상도 나타날 수 있으

며 폐렴을 일으킬 수 있다. 65세 이상 고령자나 면역기능이 떨

어져 있는 사람에서는 중증 폐렴을 일으키고 심한 경우 사망에 

이르게 할 수 있다. 

(3) 온대 지역에서 인플루엔자 발생률은 계절에 따라 차이가 

선명하다. 11월부터 4월 사이에 발생률이 증가하고 더운 계절

에는 발생이 드물다. 열대 지역에서는 연중 인플루엔자가 발생

한다. 

(4) 지역사회에 인플루엔자 환자가 정해놓은 기준 이상으로 증

가하면 인플루엔자 유행 경보가 발령된다. 이러한 시기에 발열

이나 기침, 콧물과 같은 증상이 있으면 인플루엔자 가능성이 

상당하므로 비인두(nasopharynx) 도말을 통해 검체를 얻고 인

플루엔자 항원 검사 혹은 RT-PCR 검사로 인플루엔자 여부를 

확인한다. 

(5) 인플루엔자 치료제에는 M2 단백 저해제, 뉴라민산기제거효
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소 억제제, 메신저 RNA 합성 저해제가 있다. M2 단백 저해제

에는 아만타딘(amantadine), 리만타딘(rimantadine)이라는 약제

가 있고, 뉴라민산기제거효소 억제제에는 오셀타미비어

(oseltamivir), 자나미비어(zanamivir), 페라미비어(peramivir)가 

있으며 메신저 RNA 합성 저해제로는 발록사비어(baloxavir)가 

있다. 가장 흔하게 사용하는 인플루엔자 치료제는 타미플루라

는 상품명으로 알려진 오셀타미비어이다. 인플루엔자에 걸려도 

대부분 저절로 회복되기 때문에 꼭 치료제를 투여해야 하는 것

은 아니다. 하지만 고령층이나 면역기능이 떨어진 사람에서는 

중증 폐렴이나 사망이 가능하기 때문에 치료제 투여가 필요하

다. 

4. 인플루엔자 팬데믹

(1) 팬데믹은 여러 대륙에서 질병이 동시에 유행하는 것을 뜻

한다. 20세기 이후 4회의 인플루엔자 팬데믹이 발생하였다. 

1918년에는 인플루엔자 A(H1N1), 1957년에는 A(H2N2), 1968

년에는 A(H3N2), 2009년에는 인플루엔자 A(H1N1)pdm09 바이

러스가 팬데믹을 일으켰다.

(2) 1918년 스페인 독감으로 알려진 인플루엔자 팬데믹은 인류 

역사에서 가장 위험하였던 감염병으로 적어도 2,000만 명, 많게

는 4,000만 명이 사망하였을 것으로 추정한다. 1918년 봄과 가

을, 겨울, 1919년까지 총 3회의 유행이 있었으며 치사율이 

2.5%를 초과하였다. 스페인 독감의 특징은 젊은 층에서 높은 

사망률을 보인 점이다. 

(3) 인플루엔자바이러스가 팬데믹을 일으키려면 사람들이 이전

에 노출된 적이 없었던 새로운 아형이라는 특성이 있어야 하고 

사람과 사람 사이에 전파가 쉬워야 한다. 팬데믹을 일으킨 대

부분의 인플루엔자바이러스는 재편성을 통한 변이였고, 1918년 

스페인 독감을 일으킨 인플루엔자 A(H1N1)는 조류 인플루엔자

바이러스가 직접 변이를 통해 사람을 쉽게 감염시켰을 것으로 

판단한다. 그림에서 알 수 있듯이 1957년 팬데믹을 일으켰던 

바이러스는 이전에 유행하던 인플루엔자 A(H1N1) 바이러스에 

조류 인플루엔자바이러스로부터 적혈구응집소(H2), 뉴라민산기

제거효소(N2), PB1 단백을 합성하는 유전체가 재편성되어서 생

겼고, 1968년 팬데믹을 일으켰던 바이러스는 이전에 유행하던 
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인플루엔자 A(H2N2) 바이러스에 조류 인플루엔자바이러스로부

터 적혈구응집소(H3), PB1 단백을 합성하는 유전체가 재편성되

어서 생겼다. 

재편성(reassortment)을 통해 팬데믹을 일으킨 인플루엔자바

이러스 (출처: Nature 459권: 931, 2009)

2009년 신종인플루엔자 팬데믹을 일으켰던 인플루엔자 

A(H1N1)pdm09 바이러스는 돼지 인플루엔자바이러스, 조류 인

플루엔자바이러스, 사람 인플루엔자바이러스 유전체의 재편성

을 통해 발생하였다. 

(4) 인플루엔자바이러스는 상대적으로 변이가 잘 발생하며, 이

러한 변이를 통해 생겨난 바이러스가 사람 간 전파가 잘 되면 

새로운 팬데믹을 일으킬 수 있다. 감염 전문가들은 코로나19 

이후 팬데믹을 일으킬 가장 유력한 원인 미생물로 새로운 코로

나바이러스와 인플루엔자바이러스를 꼽고 있다. 
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재편성을 통해 신종 인플루엔자 팬데믹을 일으킨 

인플루엔자 A(H1N1)pdm09 바이러스 (출처: 

Nature 459권: 931, 2009) 

5. 조류 인플루엔자의 확산

(1) 가금류와 야생조류에서 조류 인플루엔자 집단 발생은 반복

되고 있다. 고병원성 조류 인플루엔자바이러스인 인플루엔자 

A(H5) 바이러스는 2003년 이후 아시아 지역의 조류에서 인플

루엔자를 일으켰고 2016년까지 아시아, 중동, 아프리카로 확산

되었다. 2016년 이후로는 유럽으로 확산되었고 2022년 이후로

는 북아메리카와 남아메리카로 확산되었다. 가금류와 다양한 

야생조류로 확산되었으며 2005년 이후 전 세계적으로 조류 인

플루엔자로 인해 죽거나 폐사시킨 가금류는 약 3억 8천만 마리 

정도에 이른다. 

(2) 2010년까지 조류 인플루엔자를 일으킨 가장 흔한 바이러스

는 인플루엔자 A(H5N1) 바이러스였다. 2010년부터 2020년 사

이에는 다양한 아형의 인플루엔자 A 바이러스가 원인이었으며 

2020년 이후로는 인플루엔자 A(H5N8), 2022년 이후로는 인플

루엔자 A(H5N1)이 가장 흔한 바이러스이다. 인플루엔자 A(H5) 
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바이러스는 10개의 하위 유전자계통(clade)으로 분류되는데 가

장 우세한 유행 바이러스는 clade 2에 속하며 2020년 이후 인

플루엔자 A(H5N1) 바이러스 clade 2.3.4.4b가 유행하고 있다. 

6. 조류 인플루엔자바이러스의 포유류 감염

(1) 조류 인플루엔자바이러스는 종간 장벽 때문에 포유류를 감

염시키는 경우가 흔하지 않다. 하지만 가금류와 야생조류에서 

조류 인플루엔자바이러스 유행이 크게 늘어 나면서 포유류 감

염도 보고가 늘어나고 있다. 

(2) 포유류는 조류 인플루엔자바이러스에 감염된 병들거나 죽

은 가금류나 야생조류를 먹는 과정에서 감염된다. 개, 고양이, 

족제비, 밍크, 소, 말, 돼지, 곰, 표범, 돌고래, 물범 등의 다양한 

포유류 감염이 보고되고 있다. 

(3) 포유류와 포유류 사이 조류 인플루엔자바이러스가 전파되

는 것은 드문 현상이지만 유럽의 밍크(2022년, H5N1), 남아메

리카의 해양 포유류(2022년, H5N1), 미국의 젖소(2024년, 

H5N1) 사이에서 전파가 보고되었다. 또 동물실험에서 조류 인

플루엔자바이러스가 족제비 사이에 직접 접촉으로 전파 가능함

이 보고된 적 있다. 미국의 젖소 사이 전파는 조류 인플루엔자

바이러스로 오염된 젖을 짜는 기계 때문일 것으로 추정한다. 

7. 조류 인플루엔자바이러스의 사람 감염 

(1) 1997년 홍콩에서 가금류와 직접 접촉을 통해 18명이 조류 

인플루엔자바이러스 A(H5N1)에 감염되어 6명이 사망하였다. 

(2) 2013년부터 2022년 사이 2,050명의 조류 인플루엔자바이러

스의 사람 감염 사례 보고가 있었으며 이 중 752명이 사망하

여 치사율이 37%이었다. 대부분 감염된 동물과 직접 접촉을 

통해 전파되었으며 조류 인플루엔자바이러스가 오염된 환경을 

만진 후 코나 입을 만지는 과정에서 전파되기도 하였다. 사람

과 사람 사이 전파가 의심되는 사례들이 있으나 지속적인 전파

는 발생하지 않았다. 

(3) 조류 인플루엔자바이러스에 감염되어도 증상이 없을 수 있

으며 경미한 상기도 감염증상만 있는 경우, 폐렴을 동반한 경

우, 사망에 이르는 경우까지 경과가 다양하다. 

(4) 2024년 2월, 미국에서 젖소가 인플루엔자바이러스 A(H5N1)
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에 감염된 사례가 확인되었으며, 젖소 농장에서 일하던 농부를 

포함한 70명이 2025년 5월 현재까지 조류 인플루엔자바이러스

에 감염된 것으로 보고되었다. 

요약하면 조류 인플루엔자바이러스는 가금류나 야생조류를 감

염시키는데 2,000년 이후 조류 인플루엔자 발생이 여러 지역에

서 크게 늘었고 조류 인플루엔자바이러스가 종간 장벽을 넘어 

다양한 포유류를 감염시킨 사례들의 보고가 늘었다. 조류 인플

루엔자바이러스의 사람 감염도 발생이 끊이지 않고 있다. 조류 

인플루엔자바이러스가 변이를 통해 사람과 사람 사이 전파가 

쉬워져서 조류 인플루엔자 팬데믹이 발생할 것이라는 우려는 

이전부터 있었는데 조류와 포유류 감염의 증가로 과거 어느 때

보다 사람이 조류 인플루엔자바이러스에 노출될 기회가 많아졌

고 팬데믹에 대한 우려가 큰 상황이다. 본 연구는 전문가들이 

현재까지 알고 있는 과학적 지식들을 정리해서 조류 인플루엔

자 팬데믹의 위험을 평가하고 대비책을 제시하기 위해 진행되

었다.

조류 인플루엔자바이러스의 확산. 자연 숙주인 조류에서 다양한 포유류

로 확산되었으며 사람에게 전파 사례들이 증가하고 있음 (출처: Animals 

14권:1,372, 2024) 
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II. 사람에서 발생한 조류 인플루엔자바이러스 감염

1. 조류 인플루엔자바이러스 감염 역학

(1) 감염 경로

사람은 조류 인플루엔자바이러스에 감염된 조류와 직접 접촉하

거나 조류 인플루엔자바이러스로 오염된 환경을 만진 뒤 자신

의 점막을 만지는 간접 접촉을 통해 감염될 수 있다. 감염된 

조류와의 접촉력이 없더라도 조류 인플루엔자바이러스에 감염

된 사람과의 밀접 접촉 후 감염된 사례가 일부 보고되었다. 특

히, 인플루엔자 A(H5N1)와 A(H7N9) 바이러스는 사람 간 제한

적인 전파를 일으킬 가능성이 있는 것으로 추정된다. 그러나 

인플루엔자바이러스의 전형적인 감염경로인 비말이나 에어로졸

을 통한 사람 간 전파는 매우 드문 것으로 판단된다. 

(2) 사람 감염 역학

2개월부터 91세까지 모든 연령의 사람을 감염시킬 수 있으며 

감염된 사람의 중앙값은 53세였다. 2013년부터 2023년 사이에 

보고된 2,050명의 사람 감염 사례를 분석한 결과 13%는 16세 

이하였고, 남자:여자의 비율은 1.8:1로 남자에서 발생이 더 흔했

다.

2. 사람에서 감염을 일으킨 조류 인플루엔자바이러스

(1) 2022년까지 보고된 자료에서 사람에서 감염을 일으킨 것으

로 확인된 인플루엔자바이러스 A의 아형은 12가지였다: 인플루

엔자바이러스 A(H5N1), A(H7N2), A(H7N7), A(H9N2) A(H7N9), 

A(H6N1), A(H10N8), A(H5N6), A(H7N4), A(H5N8), A(H10N3), 

A(H3N8).

① 인플루엔자 A(H5N1) 바이러스 

1997년 홍콩에서 사람 감염이 처음 보고되었다. 거의 해마다 

사람 감염 사례 보고가 있었으며 2015년 정점을 보이고 2016

년 감소하였다가 이후 낮은 빈도로 지속되고 있다. 2022년 이

후 발생한 H5N1 바이러스 감염의 원인 바이러스는 clade 

2.3.4.4b에 속한 경우가 가장 흔했고, clade 2.3.2.1c에 속한 경

우가 다음으로 흔했다. 2021년 이후 발생한 35명의 H5N1 바이

러스 사람 감염을 분석한 연구에서 31명에서 분리된 H5N1을 

조사한 결과 17명이 clade 2.3.4.4b에 감염되었다. 2023년 이후 

캄보디아에서 13명의 H5N1 사람 감염이 보고되었고 이 중 10



023

명은 H5N1 clade 2.3.2.1c가 원인 바이러스였다. 2024년 2월, 

미국에서 젖소가 인플루엔자바이러스 A(H5N1)에 감염된 사례

가 확인되었으며, 젖소 농장에서 일하던 농부를 포함한 70명이 

2025년 5월 현재까지 조류 인플루엔자바이러스에 감염된 것으

로 보고되었다. 

조류 인플루엔자 A(H5N1) 사람 감염 사례

(출처: Lancet Infectious Diseases 24권:E480, 2024)

② 인플루엔자 A(H7N9) 바이러스

2013년에 사람 감염 사례가 처음 보고되었고 2017년까지 빠르

게 증가하였다가 2018년∼2019년에 감염된 가금류 폐사, 능동 

감시 시행, 환경소독, 백신 도입 등의 노력으로 급속하게 감소

하였다. 

③ 인플루엔자 A(H5N6) 바이러스

2014년에 사람 감염 사례가 처음 보고되었고 2016년까지 증가

하였다가 2017년∼2020년 사이 감소, 2021년∼2022년 사이 증

가하는 변동을 보였다. 

④ 2023년 6월 세계보건기구는 중국에서 사람 감염을 일으킨 

조류 인플루엔자바이러스 아형을 발표하였다. 5개의 아형 

(H6N1, H10N8, H7N4, H10N3, H3N8)은 중국에서만 보고되었

으며 대부분 양쯔강 유역에서 발견되었다.

(2) 2013년부터 2023년 사이에 총 21개 국가에서 조류 인플루

엔자바이러스 사람 감염 사례가 보고되었다. 동남아시아 지역

으로부터 유럽과 아프리카 지역으로 확산되고 2022년 6개 대
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륙으로 확산되었다. 국제적 확산의 원인은 인플루엔자바이러스 

A(H5)이다.

포유류와 사람에서 발생한 조류 인플루엔자바이러스 감염 

노란색은 포유류 감염을 뜻하고 녹색은 사람 감염을 뜻함. 1996년 이후 포유류와 

사람에서 조류 인플루엔자바이러스 감염이 늘어나고 있고 6개 대륙으로 확대되고 

있음을 알 수 있다. (출처: Nature, 2024) 

3. 조류 인플루엔자 사람 감염의 임상상

(1) 조류 인플루엔자바이러스에 감염된 사람은 주로 발열, 기침, 

호흡곤란과 같은 호흡기감염 증상을 호소하며 근육통이나 두

통, 설사도 있을 수 있다. 중증으로 진행된 사람에서 시행된 영

상검사에서 양측 폐의 간질 음영 증가 혹은 간유리 음영이 관

찰되며 이는 인플루엔자, 메르스, 코로나19에서 관찰된 이상과 

유사하다. 

(2) 1997년 홍콩에서 조류 인플루엔자바이러스 A(H5N1)에 감

염된 18명 사례가 보고되었다. 모두 발열을 포함한 호흡기 증

상이 있었다. 감기처럼 상기도 감염 증상만 보이고 회복된 사

례들도 있었지만 6명은 중증 폐렴 경과를 보이다 사망하였다. 

(3) 2003년부터 2005년 사이 발생한 조류 인플루엔자바이러스 

A(H5N1) 사람 감염 112명을 조사한 결과 흔한 증상은 발열, 

기침, 목아픔이었고 두통, 근육통, 복통, 결막염도 보고된 바 있

다. 혈액검사에서 백혈구 특히 림프구 감소가 있었고 혈소판 

감소, 간효소치 상승이 있었다. 합병증으로 호흡부전, 뇌염, 다
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장기 부전이 보고되었다. 증상 시작부터 호흡곤란까지 걸린 시

간의 중앙값은 5일이었고, 급성 호흡곤란 증후군(acute 

respiratory distress syndrome; ARDS)까지 걸린 시간의 중앙값

은 6일이었다. 

(4) 2013년 중국에서 조류 인플루엔자바이러스 A(H7N9)에 감

염된 3명 사례가 보고되었다. 3명 모두 발열, 기침, 호흡곤란을 

호소하였으며 영상검사에서 양측 폐의 침윤을 보였고 모두 사

망하였다. 2014년부터 2017년 사이 중국에서 발생한 조류 인플

루엔자바이러스 A(H7N9) 사람 감염 17명을 조사한 결과 발열, 

기침, 호흡곤란, 백혈구 감소, 양측 폐의 간질성 침윤, 간유리음

영이 있었고 증상 초기에 오셀타미비어(타미플루) 혹은 페라미

비어를 투여하였지만 6명이 사망하였다. 

(5) 2024년 미국의 젖소 농장에서 조류 인플루엔자바이러스 

A(H5N1) clade 2.3.4.4b에 감염된 젖소를 돌보던 농부들에서 

결막염이 발생하였고 결막 도말과 인후 도말 검사 결과 조류 

인플루엔자바이러스 A(H5N1) clade 2.3.4.4b가 확인되었다. 감

염된 사람들은 장갑을 착용하였으나 마스크나 고글과 같은 보

호구는 사용하지 않았었다. 

(6) 조류 인플루엔자바이러스에 감염된 사람의 일부에서 수막

염이나 뇌염이 발생하였다는 보고가 있다. 2022년 6살 여자가 

경련과 혼수로 입원하였으며 뇌척수액 검사에서 백혈구증가와 

함께 RT-PCR 검사결과 조류 인플루엔자바이러스 A(H5N6) 감

염이 입증되었다. 이 사례는 조류 인플루엔자바이러스가 드물

지만 중추 신경계 감염을 일으킬 수 있음을 뜻한다. 

(7) 2013년부터 2023년 사이에 보고된 2,050명의 사람 감염 사

례를 분석한 자료에서 치사율은 37%이었다. 사망의 고위험군

은 60세 이상, 동반 질환이 있는 경우, 진단이 지연된 경우, 치

료가 지연된 경우였다. 
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H3N8 H5N1 H5N6 H5N8 H6N1 H7N2

감염자수 3 266 85 7 1 2

치사율 33% 37% 39% 0% 0% 0%

H7N4 H7N7 H7N9 H9N2 H10N3 H10N8 총합

감염자수 1 3 1,568 106 2 3 2,050

치사율 0% 0% 39% 2% 0% 67% 37%

표. 2013년부터 2022년 사이 사람에서 발생한 조류 인플루엔자바이러

스 감염자 및 치사율 (출처: Lancet Infectious Diseases 24권:e522, 

2024)

(8) 조류 인플루엔자바이러스에 감염된 사람 중 몇 %가 증상이 

없거나 혹은 경미한가를 정확하게 조사한 적은 없다. 조류 인

플루엔자바이러스에 노출된 사람을 대상으로 혈청검사를 시행

하여 항체 양성률을 조사한 연구를 통해 간접적으로 증상이 없

거나 경미한 사람 감염 발생을 추정해 볼 수 있다. 여러 연구

가 있었으며 항체 양성인 사람의 대부분은 증상이 없었거나 경

미하였다. 

① 1997년 홍콩에서 인플루엔자 A(H5N1) 바이러스에 의한 사

람 감염이 발생하였다. 감염된 사람의 가족 51명에 대한 혈청

검사에서 6명이 양성 결과를 보였고 감염된 사람과 함께 여행

한 26명에 대한 혈청검사에서 1명이 양성 결과를 보였다. 

② 2003년 네덜란드에서 인플루엔자 A(H7N7) 바이러스에 의한 

사람 감염이 발생하였다. 감염된 사람의 가족 56명에 대한 혈

청검사에서 33명이 양성 결과를 보였다. 

③ 인도네시아의 가금류 시장에서 일하던 101명을 대상으로 

시행한 혈청검사에서 항체 양성률이 85%였고 대부분 증상이 

없거나 경미하였다. 
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연도 지역 검사대상 검사법 검체수 양성(%)

1997 홍콩
감염자 

가족

중화항체

검사
51 6(12)

1997 홍콩
감염자 

여행동료

중화항체

검사
26 1(4)

1997 홍콩

가금류 

살처분 

참여

중화항체

검사
293 9(3)

1997 홍콩

가금류 

시장 

종사

중화항체

검사
1,525 0(0)

1997 홍콩

감염자 

진료 

의료인

중화항체

검사
217 8(4)

2004 베트남
감염자 

가족

중화항체

검사
51 0(0)

2004 베트남
감염조류 

노출

중화항체

검사
25 0(0)

2004 베트남

감염자 

진료 

의료인

중화항체

검사
83 0(0)

2004 베트남

감염자 

진료 

의료인

중화항체

검사
60 0(0)

2005 인도네시아

가금류 

살처분 

참여

중화항체

검사
79 1(1)

표. 조류 인플루엔자 감염자에 노출된 사람을 대상으로 시행

한 혈청검사 (출처: New England Journal of Medicine 353

권:1374, 2005)

노출된 사람에 대한 항체 검사는 결과가 다양하여 조류 인플루

엔자바이러스에 감염되어도 증상이 없거나 경미한 사람이 몇 

%인가에 대한 결론을 내리기 어려우며 추가 연구가 필요한 상

황이다. 증상이 없었거나 경미하여 조류 인플루엔자바이러스에 

감염되었었지만 이를 모르는 사람들이 많을수록 발표된 조류 

인플루엔자바이러스 치사율은 낮아지게 된다. 이러한 점을 고

려하면 2,050명을 대상으로 한 연구에서 발표된 치사율 37%는 

실제 사망률보다 높게 측정된 것은 틀림없으나 정확한 사망률

이 어느 정도인지 현재 알고 있지 않다. 
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4. 사람의 조류 인플루엔자바이러스 감염 진단

(1) 조류 인플루엔자바이러스 감염은 발생이 드물기 때문에 호

흡기 증상이 있다고 조류 인플루엔자바이러스 감염 여부를 검

사하는 것은 추천하지 않는다. 호흡기 증상이 있는 사람이 보

호장비 없이 10일 이내에 조류 인플루엔자가 의심되는 가금류, 

혹은 포획된 조류, 야생조류 및 포유류에 직접 혹은 근접 노출

된 경우에 진단검사를 시행한다. 

(2) 진단을 위한 가장 적절한 검체는 하기도 검체이지만, 하기

도 검체를 얻기 어려운 경우 목구멍 도말 및 비인두 도말 검체

를 사용해 검사를 시행한다. 결막염이 있는 경우에는 결막 도

말 검체와 비인두 도말 검체를 함께 채취하여 검사를 시행한

다.

(3) 가장 확실한 진단방법은 바이러스 배양검사이지만 생물안

전 3단계의 시설을 갖춘 검사실에서만 가능하므로 연구 목적이 

아니라면 시행이 불가능하다. 일반적인 계절성 인플루엔자 진

단에는 신속항원검사법이 사용된다. 이 방법은 5-10분 내에 결

과를 얻을 수 있으며, A형과 B형 인플루엔자를 구분할 수 있

다. 조류 인플루엔자에 대한 항원검사는 주로 동물 진단에 사

용되며, 인체 감염에 대한 적용은 없는 실정이다. 민감도와 특

이도가 높아 표준 진단검사로 볼 수 있는 검사법은 RT-PCR 검

사법이다. 조류 인플루엔자바이러스를 진단할 수 있는 RT-PCR 

검사는 일반 의료기관에서 할 수 없으므로 조류 인플루엔자바

이러스 감염이 의심되는 경우라면 질병관리청에 상의해서 검체 

채취법, 검체 이송 등에 대해 상의하는 것이 필요하다. 참고로 

질병관리청 법정감염병 진단검사 통합지침의 진단기준은 아래 

표와 같다.
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구분 검사 기준 검사법 세부 검사법

확인 

진단

검체에서 동물 

인플루엔자바이러스 분리
배양 검사

배양(배양 후 

real-time 

RT-PCR 등)
회복기 혈청의 항체가가 

급성기에 비하여 4배 

이상 증가

항체 검출 

검사

마이크로중화

항체법

검체에서 동물 

인플루엔자바이러스 특이 

유전자 검출

유전자 검출 

검사

Real-time 

RT-PCR

표. 조류 인플루엔자바이러스 사람 감염 진단을 위한 검사 기준 

(출처. 질병관리청. 법정감염병 진단검사 통합지침 제4-1판. 2024)

5. 조류 인플루엔자바이러스 감염된 사람의 치료

(1) 중증 경과를 막기 위해서는 조류 인플루엔자바이러스 감염

이 진단되었거나 의심될 때 항바이러스제 투여를 추천한다. 사

람을 감염시킨 조류 인플루엔자바이러스는 현재 사용 중인 인

플루엔자 치료제에 감수성을 보인다. 즉 인플루엔자 치료제를 

투여하면 바이러스를 억제할 수 있고 조기에 투여하면 중증도

와 사망을 낮출 수 있다. 하지만 드물게 가장 흔하게 사용하는 

항바이러스제인 오셀타미비어(타미플루)에 내성을 보인 조류 인

플루엔자바이러스가 보고된 적이 있으므로 조류 인플루엔자바

이러스의 내성 발생 여부를 파악하고 있어야 한다. 

(2) 조류 인플루엔자바이러스 노출이 확인된 사람에게는 예방

목적으로 오셀타미비어(타미플루)와 같은 항바이러스제 투여를 

추천한다. 

(3) 항바이러스제로 가장 많이 사용하는 약제는 오셀타미비어

(타미플루)이고 입으로 약을 먹기 어려운 경우라면 페라미비어

를 정맥주사한다. 

6. 조류 인플루엔자바이러스 사람 감염 예방

(1) 무엇보다도 동물의 조류 인플루엔자바이러스 감염을 빨리 

알아내고 주의해야 한다. 고병원성 조류 인플루엔자바이러스에 

감염된 동물을 신고하고 정보를 공개해야 한다. 

(2) 사람이 조류 인플루엔자바이러스에 감염된 것을 진단할 수 

있는 검사법이 준비되어 있어야 한다. 현재 사용하는 진단법으
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로는 인플루엔자 A 바이러스 감염을 알 수 있으나 조류 인플

루엔자바이러스 아형을 찾을 수는 없다. 

(3) 병들었거나 원인을 알 수 없이 폐사한 가금류나 야생 동물

과 접촉을 피하고 접촉이 필요한 경우라면 개인 보호구(전신 

보호복, N95 마스크, 고글 혹은 얼굴 가리개, 장갑, 신발덮개)를 

착용하는 것이 안전하다. 

(4) 조류 인플루엔자바이러스 동물 감염이 확인되었고 보호장

비 없이 노출되었다면 인플루엔자에 대한 항바이러스제를 조기

에 투여하여 인플루엔자가 발생하는 것을 억제하는 것을 추천

한다. 이러한 전략을 화학예방요법(chemoprophylaxis)라고 한

다. 

(5) 사람에게 투여할 효과가 입증된 조류 인플루엔자바이러스

에 대한 백신을 개발하고 확보해두거나 짧은 기간에 생산할 수 

있도록 준비해야 한다. 2007년 사노피 파스퇴르사가 개발한 

H5N1 바이러스에 대한 백신이 미국 식품의약국(FDA) 허가를 

받았다. 2008년에는 글락소스미스클라인이 개발한 H5N1 바이

러스에 대한 백신이 유럽연합의 승인을 받았다. 2020년에는 

H5N1에 대한 새로운 백신인 Audenz가 미국 식품의약국의 허

가를 받았다. 미국에서 허가받은 조류 인플루엔자바이러스에 

대한 백신은 최근 유행주인 H5N1 clade 2.3.4.4b가 아니라 조

류 인플루엔자바이러스 A(H5N1) clade 1 혹은 clade 2.1을 이

용하여 제조한 것이다. 미국에서 허가받은 백신을 접종하면 

H5N1 clade 2.3.4.4b에 대한 혈청 양전율이 60%∼95%에 이른

다는 자료가 있으며 이러한 결과는 현재 미국에서 허가받은 조

류 인플루엔자바이러스 백신이 유행하고 있는 clade 2.3.4.4b에 

효과적임을 뜻한다. 우리나라에서도 2015년 식품의약품안전처

가 녹십자가 개발한 H5N1에 대한 대유행 전단계 백신을 품목 

허가한 바 있다. 인플루엔자바이러스는 상대적으로 흔하게 변

이를 일으킬 수 있으며 새로운 변이 바이러스에 대한 백신을 

짧은 기간 내에 생산할 수 있도록 준비해두는 것이 안전하며 

코로나19 유행 시기에 사용하였던 mRNA 백신 생산법을 사용

하는 것이 시간 단축에 도움이 될 것으로 판단한다. 
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III. 동물에서 발생한 조류 인플루엔자바이러스 감염

1. 고병원성 조류 인플루엔자

(1) 최근 고병원성 조류 인플루엔자의 감염 확산 현황

2016년 이후 포유류에서 검출된 고병원성 조류 인플루엔자바

이러스(HPAI) 사례의 지리적 분포(출처: EFSA Journal 21권: 

e07917, 2023년)

고병원성 조류 인플루엔자바이러스(HPAI)는 높은 전염성과 치

명률을 가진 바이러스로, 주로 조류 사이에서 발생하지만 최근 

다양한 포유류에서도 감염 사례가 보고되면서 위험성이 커지고 

있다. 이러한 사례는 바이러스가 새로운 숙주 환경에 적응하며 

변이와 확산 능력을 강화하고 있음을 보여준다. 이는 단순히 

생태계의 균형을 교란하는 것을 넘어 인간 건강에도 심각한 위

협이 될 수 있다.
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숙주 범위에 영향을 미치는 인플루엔자 A 바이러스의 분자적 특징과 다

양한 숙주로의 전파 경로 (출처: Nature, 

https://doi.org/10.1038/s41586-024-08054-z, 2024.)

H5N1은 특히 주목받는 아형으로, 최근 전 세계적으로 빠르게 

확산되며 남미와 남극 지역까지 도달하였다. 유전자 재편성

(genomic reassortment)을 통해 바이러스가 빠르게 진화하고 

있으며, 포유류에서 스필오버(spillover) 사례가 점점 증가하고 

있다.

H5 아형은 이전에 인간 집단에서 순환한 적이 없기에 인간 면

역계가 이를 방어할 준비가 되어 있지 않으며, 교차 아형 면역

(cross-subtype immunity)의 가능성도 낮게 평가된다. 항원적 

신종성, 숙주 범위 확장, 빠른 유전자 변이, 그리고 포유류 간 

전파 사례 증가는 H5N1이 팬데믹을 일으킬 가능성을 높이는 

주요 요인으로 작용하고 있다.

(2) 우제류의 감염 사례 
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소에서 발생한 HPAI 사례의 주별 분포 (출처: USDA APHIS, HPAI 

Confirmed Cases in Livestock, 

https://www.aphis.usda.gov/livestock-poultry-disease/avian/avian-influ

enza/hpai-detections/hpai-confirmed-cases-livestock, 2024년).

① 2024년 2월부터 5월 중순까지 미국 9개 주의 젖소 농장 36

곳에서 고병원성 조류 인플루엔자바이러스(HPAI) 감염 사례가 

보고되었다. 감염된 젖소는 경미한 비특이적 증상만을 나타냈

으며, 정확한 전파 경로는 확인되지 않았으나, 농장 주변의 야

생 조류가 주요 감염원으로 추정되고 있다. 바이러스 유전체 

분석 결과, 포유류 적응과 관련된 유의미한 변이가 관찰되었다. 

대표적으로 PB2 단백질에서 확인된 E627K와 D701N 변이는 포

유류 내에서 바이러스의 복제와 전파 능력을 강화하는 것으로 

알려져 있다. 이는 H5N1 바이러스가 포유류 내에서 더욱 효과

적으로 적응하고 전파될 수 있는 가능성을 시사한다.

② 2025년 1월, 미국 네바다주 젖소에서 HPAI H5N1 clade 

2.3.4.4b 유전자형 D1.1이 최초로 검출되었다. 네바다주 사례가 

보고되기 이전 젖소에서 검출된 바이러스는 모두 HPAI H5N1 

clade 2.3.4.4b 유전자형 B3.13에 속하였다. 유전자형 D1.1은 

2024년 가을과 겨울 북미 야생 조류의 주요 유전자형이었으며 

가금류 및 포유류로의 확산이 보고된 바 있다.  

③  2024년 5월, 미국 아이다호 지역의 한 알파카 농장에서 다
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수의 알파카가 H5N1 바이러스에 감염되어 폐사하는 사건이 발

생했다. 

④ 2025년 3월, HPAI H5N1 양성이 확인된 가금류 사육 시설

에서 함께 사육되는 가축에 대한 정기적인 감시를 통해 영국 

요크셔 지방 양의 우유에서 HPAI H5N1이 확인되었다. 이는 양

에서 보고된 최초의 HPAI H5N1 감염 사례이며, 가금류와 함께 

사육되는 가축에 대한 능동 감시의 필요성을 환기하였다.

(3) 고양잇과의 감염 사례

① 과거 사례: 2004년, 태국의 동물원에서 H5N1 바이러스에 

감염된 가금류를 섭취한 호랑이와 표범이 감염된 사례가 보고

되었다. 이는 육식성 동물이 감염된 먹이를 섭취함으로써 바이

러스에 노출될 가능성을 보여주는 사례이다.

② 최근 사례:

- 미국 (2024년 4월): H5N1에 감염된 젖소의 우유를 섭취한 

집고양이에서 감염과 폐사 사례가 보고되었다. 감염된 고양

이들은 심각한 임상증상과 높은 치사율을 보였다.

- 한국 (2023년 6~7월): 서울의 고양이 보호소에서 H5N1 

감염 사례가 확인되었다. 첫 사례는 용산구 보호소에서 대규

모 폐사가 발생했으며, H5N1 2.3.4.4b 바이러스가 검출되었

다. 두 번째 사례에서는 적절히 멸균되지 않은 가금류 사료

를 섭취한 고양이들이 감염되었고, 이들은 발열, 식욕 부진, 

호흡기 증상을 보였다.

(4) 사람 감염 사례 
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2024년 조류 인플루엔자 발생 시 사람 감염 사례의 

주별 분포 및 노출 경로(출처: Centers for Disease 

Control and Prevention, H5 Bird Flu: Current 

S i t u a t i o n ,  

https://www.cdc.gov/bird-flu/situation-summary/ind

ex.html, 2024년)

2024년 12월 기준, 미국에서 H5N1 바이러스 사람 감염 사례가 

총 65건 확인되었다. 초기 두 사례는 H5N1에 감염된 젖소와 

밀접 접촉한 노동자에게서 보고되었으며, 우유에 노출된 눈을 

통해 감염이 발생해 결막염만의 경미한 증상을 보였다. 세 번

째 사례에서는 감염성 에어로졸 흡입을 통해 감염된 것으로 추

정되며, 이 환자는 호흡기 증상을 나타냈다. 이러한 사례는 

H5N1 바이러스가 특정 조건에서 인간에게 전파될 수 있는 가

능성을 시사한다.

2. 반려동물의 인플루엔자 감염사례 

(1) 고양이 감염 사례

H5N1 바이러스와 관련된 고양이 감염 사례는 태국, 이라크, 프

랑스, 미국 등 여러 국가에서 산발적으로 보고되었다. 

① 프랑스 사례: 조류 농장 근처에 거주하던 가정용 고양이가 
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자연적으로 H5N1에 감염된 것으로 확인되었다. 

② 폴란드 사례 (2023년): 29마리의 길고양이와 가정용 고양이

가 대규모로 감염되었으며, 감염된 고양이들은 신경학적 증상, 

호흡곤란, 설사 등의 증상을 보였다. 

③ 이탈리아 사례: 가정에서 기르던 개와 고양이가 H5N1에 감

염되었으나, 이들 반려동물은 특별한 증상을 나타내지 않았다. 

이와 같은 사례는 반려동물이 무증상 감염 상태에서 사람에게 

바이러스를 전파할 수 있는 가능성을 암시한다.

(2) 개 감염 사례

조류 인플루엔자바이러스의 포유류 숙주 적응 과정(출처: eLife 

12권: e86051, 2023년)

2023년 발표된 연구는 조류 유래 개 인플루엔자바이러스(H3N2 

CIV)가 개 내에서 진화하며 인간에게 전파될 가능성을 가진 바

이러스로 적응하고 있음을 시사한다. 연구에 따르면, H3N2 CIV

는 2012년 이후 포유류 적응 돌연변이를 획득하며, 점진적으로 

사람과 유사한 특성을 가지는 바이러스로 진화해왔다.

H3N2 CIV는 개 내에서 돌연변이를 통해 α2,6-사이알산 (sialic 

acid-α-2,6-galactose 수용체 결합 특이성을 획득하여 인간 세

포와 더 쉽게 결합할 수 있게 되었다. 또한, 사람 기도 상피 세

포에서 HA 단백질의 산 안정성과 복제 능력이 향상되며, 사람 

인플루엔자바이러스(H3N2)와 비슷한 수준으로 진화했다.

실험동물인 족제비를 대상으로 진행된 연구에서는, 진화된 

H3N2 CIV가 에어로졸을 통한 전파력을 획득해 호흡기로 쉽게 

전파될 수 있는 것으로 확인되었다. 이러한 결과는 개가 조류 

인플루엔자바이러스의 중간 숙주로 작용할 가능성을 강조하며, 

사람에게 바이러스가 전파될 위험성을 시사한다.
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3. 역인수공통감염병(Reverse Zoonosis)

척추동물 연관 바이러스 서열의 숙주별 비율과 인간 숙주 점프의 부

트스트랩 분석 결과 (출처: Nature Ecology & Evolution 8권. 962, 

964, 2024년)

역인수공통감염(reverse zoonosis)은 인간으로부터 동물로 병원

체가 전파되는 현상을 의미하며, 이는 인수공통감염(zoonosis)

보다 더 빈번하게 발생하는 것으로 보고되고 있다. 한 연구에 

따르면, 인간에서 동물로의 전파(64%)가 동물에서 인간으로의 

전파(36%)보다 약 2배 높은 비율을 차지한다. 이는 인플루엔자 

A 바이러스뿐만 아니라 SARS-CoV-2, MERS-CoV와 같은 병원

체에서도 관찰된다.

(1) 역인수공통감염병 발생 현황

56개국을 대상으로 조사한 보고서에 의하면 역인수공통감염병

에 대한 보고가 최근에 상당히 증가하고 있다. 그 중 미국에서 

28%의 보고가 발표되었으며, 캐나다에서 14%, 그리고 우간다

에서 13%의 보고가 발표되었다. 또한 이 보고서의 결과에 의

하면 역인수공통감염병의 병원체 중 세균이 38%로 가장 높은 

분율을 차지했으며, 바이러스는 29%, 그 다음 기생충이 21% 

분율을 차지하였다. 세균에 대한 역인수공통감염병의 연구는 

북아메리카와 유럽에 집중되어 있다. 1988년 이후, 역인수공통

감염병의 연구는 주로 세균 감염에 초점이 맞추어져 있다. 메

티실린 내성 황색 포도상구균과 결핵균(Mycobacterium 

tuberculosis)이 대부분이다. 바이러스는 두 번째로 흔한 역인수

공통감염병 병원체이다. 바이러스에 의한 역인수공통감염병의 

보고는 1998년에 전 세계적으로 연구가 시작되어 2009년 
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H1N1 인플루엔자에 주로 집중되었다. 기생충 병원체는 아프리

카에서 대부분 연구가 이루어지고 있다. 

역인수공통감염 연구로 보고된 동물의 종류는 야생동물이 

50%, 가축 43%, 그리고 반려동물이 23%를 포함하였다. 대부분 

반려동물과 가축의 역인수공통감염병 연구는 북아메리카와 유

럽에서 주로 이루어졌으며 야생동물은 아프리카에서 가장 많이 

연구가 진행되었다. 

병원체별 역인수공통감염병 연구 보고 사례(출처: PloS one 9권: 

e89055, 2014년)

동물별 역인수공통감염병 비율과 지역(출처: PloS one 9권: e89055, 2014년)

(2) 인플루엔자바이러스의 역인수공통감염

2009년부터 전 세계적으로 신종플루라고 불리는 인플루엔자바

이러스가 대유행을 했으며, 최근까지도 감염 보고가 끊이지 않

고 있다. 대표적인 급성 호흡기 감염성 질환인 인플루엔자는 
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발열, 기침을 포함한 질환을 동반한다. 인플루엔자는 과거 20세

기에 세 차례의 팬데믹을 야기하여 막대한 인적·물적 손실을 

유발하였으며, 2009년 4월 H1N1형 인플루엔자바이러스에 의한 

21세기 첫 번째 팬데믹을 발생한 바 있다. 포스트 팬데믹 단계

인 현재까지도 국내외에서 지속적으로 발생하고 있다. 우리나

라에서는 지난 5년간 매년 독감으로 200~250명이 사망하는 것

으로 알려졌다. 

모든 인플루엔자바이러스는 유전적으로 매우 불안정하여 변화

가 일어나기 쉽다. 인플루엔자바이러스는 주요 표면 단백질인 

적혈구응집소(hemagglutinin)와 뉴라민산기제거효소

(neuraminidase) 유전자의 변화에 의해 바이러스 항원이 점진

적으로 변하는 항원소변이(antigenic drift)가 일어난다. 또한, 다

른 종의 아형을 포함한 인플루엔자 A형 바이러스의 경우 유전

물질을 교환, 재편성하거나 돌연변이 과정에서 융합되는데 이 

현상을 항원대변이(antigenic shift)라고 한다. 새로운 변종은 돼

지 및 조류와 같은 개체군에서 진화하여 궁극적으로 2009년 

인플루엔자 팬데믹을 포함한 인수공통감염병을 일으킨다. 이와 

마찬가지로 역인수공통감염병의 가장 큰 문제는 바이러스가 다

른 종으로 이동하면서 더 치명적이고 쉽게 전염되는 형태로 변

이를 일으킨다는 것이다. 특히, 돼지는 “mixing vessel (혼합통)”

이라고 불리며 이러한 감염이 잘 일어난다.

사람에서 인플루엔자 A(H1N1)pdm09 바이러스 검출 후 2009

년 5월 2일 캐나다 돼지 농장에서 인플루엔자 A(H1N1)pdm09

가 처음 분리되었으며, 인간에서 돼지로 감염된 인플루엔자 

A(H1N1)pdm09의 첫 역인수공통감염 사례가 되었다. 그 후, 인

플루엔자 A(H1N1)pdm09 바이러스는 모든 대륙에 빠르게 퍼져

갔다. 전체 게놈 바이러스 염기서열 데이터의 계통발생학적 분

석을 통해 북미, 남미, 아시아 및 유럽 등에서 인간에서 돼지로

의 역인수공통감염병의 발생을 확인하였다. 인간 유래의 인플

루엔자 표면단백은 다른 유전자 단위에 비해 더 높은 비율로 

돼지에서 지속되어 왔으며, 이는 돼지 인플루엔자바이러스 내 

다른 유전자와의 재배열을 통해 돼지가 사람 계절 인플루엔자

의 숙주로 더욱 쉽게 감염될 수 있는 요인이 된다. 다른 종으

로의 신종인플루엔자바이러스 전파에 있어서 신종인플루엔자바

이러스와 유전학적 근연관계가 가장 높은 돼지 다음으로 가능



042

성이 높은 동물은 사람과 함께 생활하는 반려동물이며, 실제로 

인간으로부터 반려동물이 감염되는 사례가 증가하고 있다.

반려동물에서 첫 신종 인플루엔자바이러스 감염은 2009년 미

국 오레곤 주의 고양이와 족제비에서 시작되었으며, 반려동물 

외에 치타, 칠면조 등에서도 감염 사례가 보고되었다. 첫 고양

이 발생 사례의 경우 보호자 가족 중 두 명이 신종 인플루엔자

에 감염되었는데 최초 감염자가 임상증상을 보인지 6일, 두 번

째 감염자가 임상증상을 보인지 4일 만에 고양이에서도 호흡기 

증상이 관찰되었다. 신종 인플루엔자바이러스에 특이적인 

RT-PCR 검사 결과 양성으로 판정되었다. 개에서는 중국 및 미

국에서 신종 인플루엔자바이러스에 감염된 사례가 알려졌으며 

이탈리아에서는 2009년 개 혈청을 대상으로 신종 인플루엔자

바이러스, 돼지 인플루엔자바이러스 H1N1, 개 인플루엔자바이

러스 H3N8 항체 검사를 실시한 결과 1,061개의 혈청 중 7개의 

신종인플루엔자바이러스 양성 반응을 보였다. 이탈리아에서 사

람의 신종인플루엔자 발생이 최고조에 이르렀던 시기와 겹치는 

것을 확인하였으며, 이를 근거로 개 신종인플루엔자바이러스 

감염 사례도 사람에서 전파되었을 가능성으로 판단하였다. 

2015년에 보고된 발표에 의하면 인플루엔자바이러스 H3N2와 

H1N1이 개를 감염시켰다. 개뿐만 아니라 고양이에서도 개 인

플루엔자바이러스 H3N2에 의한 감염증이 확인되었다. 또한, 지

난 2011년 국내에서 고병원성 조류 인플루엔자바이러스 H5N1

이 창궐하였고, 개나 고양이 등의 반려동물이 H5N1 바이러스

에 감수성이 있다고 알려져 있다. 지금까지 개나 고양이를 포

함한 반려동물에서의 인플루엔자 감염증은 간과되었다. 보호자

로부터 인플루엔자 A형 바이러스에 감염된 반려동물 사례가 

꾸준히 보고되고 있고, 반려동물이 인플루엔자의 종간감염의 

매개체로서의 역할 가능성이 높아지고 있는 것을 고려할 때, 

반려동물에 대한 인플루엔자바이러스 감염 상황 및 감시체계 

구축이 필요하다.

반려동물이 역인수공통감염병에 더욱 취약해지고 그 수가 증가

하는 이유는 반려동물 사육 증가와 항생제 내성에 따른 것이

다. 실제로 인구구조가 고령화되고, 출산율이 저하됨에 따라 반

려동물을 키우는 가정이 증가하고 있는 추세이며 2021년 한국

반려동물보고서 (KB 금융지주 경영연구소)에 따르면 국내 604
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만 가구에서 반려동물을 양육하고 있는 것으로, 지난 2018년과 

비교해 약 5.4% 증가한 것으로 조사되었다. 또한 반려동물이 

전 세계적으로 증가하고 더 많은 종류의 반려동물이 도입됨에 

따라 인간과 동물 간의 질병 전염 가능성은 계속 증가할 것이

다. 

반려동물 종류별 양육비율(단위 %)(출처: 

KB금융지주 경영연구소, 2023 한국 

반려동물보고서, 2023년)

최근 중국에서 수행된 연구는 고양이가 인간으로부터 인플루엔

자 A 바이러스에 감염되어 중간숙주 또는 저장소 역할을 할 

가능성을 보여주었다. 2021년부터 2024년까지 중국 쿤산시에서 

호흡기 감염 증상을 보이는 고양이 458마리를 대상으로 비강 

면봉 샘플을 채취해 분석한 결과, 전체의 2.8% (13건)에서 인플

루엔자 A 바이러스 양성 반응이 나타났다. 검출된 바이러스는 

H1N1(9건)과 H3N2(4건)이었으며, 감염된 고양이들은 재채기, 

비글모델에서의 계절성 인플루엔자바이러스 H3N2, H1N1에 대한 

감수성 논문(출처: Journal of general virology 96권 2, 2015)
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호흡곤란, 기침과 같은 호흡기 증상을 보였으나 사망 사례는 

확인되지 않았다. 이 연구는 고양이와 인간의 밀접한 접촉이 

인플루엔자 A 바이러스 변이와 팬데믹 위험을 증대시킬 수 있

음을 시사한다.

사람 계절성 인플루엔자의 고양이 전파사례(출처: Influenza 

and other respiratory viruses 18권 e13296, 2024년)
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IV. 조류 인플루엔자바이러스가 사람과 사람 사이 전파될 위

험 예측

1. 조류 인플루엔자바이러스의 사람 간 전파를 예측 개요

조류 인플루엔자바이러스의 사람 간 전파 가능성은 간접적인 

증거를 기반으로 질적 평가를 하는 경우가 많다. 여기서 간접

적인 증거는 발견된 조류 인플루엔자가 어떠한 단백질 변이를 

가지고 있는지, 포유류 간 전파가 얼마나 활발하게 일어나고 

있는지, 동물접촉이 확인되지 않은 조류 인플루엔자 인체감염

사례가 얼마나 많이 발생하고 있는지 등을 뜻한다. 

2. 조류 인플루엔자에서 발견되는 단백질 변이

조류 인플루엔자바이러스는 Orthomyxoviridae과 Influenzavirus 

A속으로 분류되는 음성(-) 단일가닥RNA 바이러스이다. 총 8개

의 유전체 절편을 가지고 있으며, 이를 통해 바이러스 입자의 

구조를 이루는 구조 단백질과 숙주 세포 내에서 바이러스 복제

를 돕는 비구조 단백질을 생성한다. 주요 구조 단백질로는 숙

주 세포의 수용체에 결합하여 바이러스가 세포 내로 침입할 수 

있도록 돕는 적혈구응집소(hemagglutinin; HA) 항원과 숙주 세

포로부터 바이러스가 방출되는 데 필요한 뉴라민산기제거효소

(neuraminidase: NA)가 있다. 또한, 주요 비구조 단백질에는 

RNA 복제 및 전사 과정에 필수적인 RNA의존성 RNA 중합효소

(PB1, PB2, PA)와 숙주 면역 억제를 담당하는NS1 단백질이 존

재한다.

(1) 인플루엔자바이러스의 변이 개요

조류 인플루엔자바이러스의 변이는 주로 antigenic drift와 

antigenic shift 두 가지 기작에 의해 발생한다. Antigenic drift

는 RNA 의존성 RNA 중합효소의 높은 오류율로 인해 바이러스 

유전체에 변이가 점진적으로 축적되는 과정을 의미한다. 이러

한 변이는 바이러스 구조를 변화시켜 감염 가능 숙주의 범위 

확장 및 항원성 변화를 야기한다. 바이러스가 숙주에 감염되기 

위해서는 숙주 세포 표면에 있는 수용체(receptor)에 결합되어

야 한다. 인플루엔자바이러스의 경우, 수용체로 사이알산(sialic 
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acid)이 사용되며, 이는 종(species)마다 구조적 차이를 보인다. 

종간 장벽(species barrier)은 조류 인플루엔자바이러스가 인간

을 감염시키는 데 있어 주요한 생물학적 제약 요인으로 작용하

였다. 그러나 2003년 홍콩에서 보고된 H5N1 인간 감염 사례에

서는 HA 단백질의 돌연변이가 관찰되었으며, 이로 인해 인간 

수용체와의 결합 친화도가 증가된 것이 확인되었다. 이후에도 

유사한 돌연변이가 반복적으로 보고되고 있는 추세이다.

Antigenic shift는 서로 다른 아형(subtype)의 인플루엔자바이러

스가 동일한 숙주 세포에 동시 감염되어 바이러스의 유전자 분

절(genomic segments)이 재편성(reassortment)되는 과정을 의

미한다. 재편성을 통해 새로운 HA와 NA 조합을 가진 바이러스 

아형이 생성될 수 있으며, 기존 숙주에서 면역 회피 능력을 획

득하거나 새로운 숙주를 감염시킬 수 있는 잠재력 또한 가질 

수 있다. 2009년 팬데믹의 경우, 돼지-조류-인간 인플루엔자바

이러스의 유전자 분절이 돼지 세포 안에서 재편성되어 생성된 

H1N1 바이러스에 의해 발생하였다. 이외에도 1957년에 발생한 

아시아 독감, 1968년에 발생한 홍콩 독감 또한 인간 인플루엔

자바이러스와 조류 인플루엔자바이러스 간의 유전자 분절 재편

성에 의해 발생한 대표적인 팬데믹 사례이다.

바이러스 변이 매커니즘(출처: British Medical Bulletin 132권: 

81, 2019년)

(2) 사람 감염 관련 주요 변이

조류 인플루엔자바이러스의 숙주 범위는 바이러스의 수용체 결

합 특성, 세포 내 복제 효율성, 바이러스 방출 유지 능력 등 바
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이러스의 생물학적 특성에 의해 결정된다. 이 중에서 숙주 범

위는 바이러스 단백질 유전자에서의 돌연변이와 아형 간 유전

자 분절의 재편성에 의해 변화될 수 있으며, 돌연변이의 경우 

크게 다음의 2가지로 나눌 수 있다; HA 단백질의 수용체 결합 

특이성 변화를 유도하는 돌연변이와 PB2 단백질의 숙주 적응 

관련 돌연변이.

사람 인플루엔자바이러스는 α2,6 결합 구조를 가지는 α2,6-사

이알산(인간형 수용체), 조류 인플루엔자바이러스는 α2,3 결합 

구조를 가지는 α2,3-사이알산(조류형 수용체)에 특이적으로 결

합한다. 인간의 상부 기도에는 α2,6-사이알산 수용체가 주로 분

포하고, 하부 기도부터 폐까지는 α2,3-사이알산 수용체가 분포

한다. 사람이 조류 인플루엔자바이러스에 감염되려면 바이러스

가 하부 기도까지 이동해야 하므로 사람 감염 가능성은 상대적

으로 낮았다. 그러나 HA 단백질의 220-loop 영역에서 발생한 

변이(N224K, G225D, Q226L, S227N, G228S)와 추가적으로 보

고된 D110N 및 S171N 변이가 인간 상부 기도의 α2,6-사이알

산 수용체에 대한 친화도를 증가시키는 것으로 확인되었다. 특

히 Q226L 변이는 단독으로 존재하는 경우에도 숙주를 인간으

로 전환시킬 수 있는 것으로 보고되었다. 이외에도, N158D 및 

N186K 변이는 글리칸 분자의 구조적 장애를 제거함으로써 수

용체 접근성을 향상시키며, T318 변이는 HA 구조의 안정성을 

증가시켜 숙주 적응에 기여하는 것으로 알려져 있다.

② 조류 인플루엔자바이러스의 복제 적합 온도가 41~42°C인 

것에 반해, 사람 인플루엔자바이러스는 약 33°C로, 상대적으로 

낮은 온도에서 복제가 최적화되어 있다. 이 때문에 조류 인플

루엔자바이러스의 종간 전파에 한계가 있었으나, PB2 단백질 

유전자에서 발생한 변이로 인해 조류 인플루엔자바이러스가 더 

낮은 온도에서도 복제가 가능해졌다. 대표적으로 PB2에서 발생

한 E627K 변이는 바이러스 온도 적응성을 증가시키는 것으로 

알려져 있다. 또한, E627K 변이는 포유류 숙주에서 인플루엔자

A 바이러스의 중합효소 활성, 복제 효율 및 병원성을 가장 크

게 증가시키는 변이로 알려져있다. 추가로 확인된 변이(D701N, 

Q591R/K, T271A, K526R, A588T/I, I147T-K339T) 또한 바이러스

가 낮은 온도에서도 효과적으로 복제될 수 있도록 하여, 조류 
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인플루엔자바이러스가 인간 상부 호흡기에서 보다 효율적으로 

증식할 수 있게 한다. 특히, D701N 및 Q591R과 같은 보완적 

변이가 함께 나타날 경우 숙주 범위가 확장될 수 있는 것으로 

알려져 있다. 이 중 D701N 변이는 RNA 중합효소의 활성을 증

가시켜 포유류 세포 내 복제 효율을 높이며, 결과적으로 포유

류에 대한 적응성과 병원성에 영향을 미칠 가능성이 있다. 

3. 포유류에서 조류 인플루엔자바이러스 감염 발생 증가

조류 인플루엔자바이러스는 조류에만 감염된다는 일반적인 인

식과는 달리, 일부 아형(subtype)의 경우 인간을 포함한 다양한 

포유류로 전파된 사례가 지속적으로 보고되고 있다. 과거에는 

조류에서 포유류(사람 포함)로의 종간 전파(cross-species 

transmission)로 인한 대규모 발생이 대부분이었다. 2013년 

H7N9 중국 인간 감염, 2014년 H10N7 유럽 해양 포유류 감염 

등이 대표적인 예이다. 그러나 최근 몇 년간 H5N1 아형이 포

유류 간 전파(mammal-to-mammal transmission) 양상을 보이

며 대규모 발생을 유발하기 시작했다. 2020-2023년 유럽 밍크 

농장 사례, 2023년 남미 해양 포유류 사례, 그리고 2024년 미

국 젖소 사례가 공식적으로 발표되었다. 과거부터 현재까지 발

생한 전파 사례는 조류 인플루엔자바이러스의 숙주 범위가 조

류에만 국한되지 않고 포유류로 확장될 수 있으며, 포유류 간 

전파 또한 가능함을 시사한다.

(1) 유럽 밍크 농장 사례

2020년 유럽에서 보고된 밍크의 조류 인플루엔자바이러스 감

염 사례는, 밍크에서 처음 확인된 감염이자 H5N1 고병원성 조

류 인플루엔자바이러스가 포유류에서 대규모로 발생한 초기 사

례이다. 덴마크와 네덜란드 등 유럽 곳곳의 밍크 농장에서 산

발적으로 발생하였으며, 초기에는 야생 조류에서 밍크로 조류 

인플루엔자바이러스가 전파된 것으로 추정된다. 이후 실시한 

바이러스 유전자 분석 결과, PB2 단백질 변이를 포함한 특정 

유전자 변화로 인해 포유류 숙주에 적응한 것으로 확인되었고, 

이를 통해 포유류 간 전파가 이루어졌을 가능성이 제기되었다. 

그 당시 변이에 대한 데이터가 제한적이었기 때문에 변이의 영
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향이 명확하게 규명되지 않았으나, 해당 사례는 조류에서 포유

류로의 전파뿐만 아니라 포유류 간 전파 가능성을 처음으로 시

사한 사례로 평가된다.

2022년에는 스페인 갈리시아 지역의 밍크 농장에서 H5N1 고

병원성 조류 인플루엔자바이러스 집단 감염이 확인되었다. 해

당 사례 또한 2020년과 동일하게 초기 감염은 야생 조류로부

터 유입된 것으로 추정되며, 이후 포유류 간 전파가 이루어진 

것으로 보인다. 약 52,000마리의 밍크가 영향을 받은 이 대규

모 감염 사례는 밀집된 사육 환경이 바이러스의 지속적인 확산

을 촉진한 주요 요인으로 평가된다. 바이러스 유전자 분석 결

과, PB2 유전자에서 포유류 적응을 유발하는 것으로 알려진 

E627K 변이가 확인되었으며, 이 외에도 숙주 적응에 필요한 추

가 돌연변이 조합이 관찰되었다. 해당 사례는 포유류 간 전파 

가능성뿐만 아니라 지속적인 전파 과정에서 포유류 간 전파를 

촉진할 수 있는 유전자 변이가 발생했을 가능성을 시사한다.

(2) 남미 해양 포유류 사례

2022년 하반기, 북미에서 유래한 재배열형 H5N1 고병원성 조

류 인플루엔자 바이러스(B3.2 유전자형)가 남미에 유입된 이후, 

2023년 초 페루와 칠레 해안에서 바다사자의 집단 폐사가 보

고되었다. H5N1 바이러스 감염에 의한 것으로 확인되었으며, 

이는 해양 포유류에서 보고된 최초의 사례이다. 이후 해안선을 

따라 발견된 바다사자 사체를 통해 바이러스가 남미 서부 해안

을 따라 남하하여 파타고니아 남단까지 확산되었고, 아르헨티

나, 우루과이, 브라질 해안으로 북상하면서 남미 전역으로 퍼진 

것이 확인되었다. 이들 해양 포유류 사체에서 채취한 바이러스

의 유전자 분석 결과, 포유류 적응에 기여할 수 있는 PB2 유전

자 변이(D701N, Q591K)가 검출되었다. 해당 바이러스는 조류 

및 가금류 유래 바이러스와는 구분되는 단일 클레이드를 형성

하고 있었으며, 이로 인해 포유류 간 전파 가능성이 제시되었

다. 특히, 2023년 중후반 발데스 반도에서는 약 17,000마리의 

새끼 코끼리물범 중 95%가 몇 주 만에 폐사한 사례가 보고되

었으며, 이는 조류-포유류 간 전파로 설명하기 어려운 폐사 범

위와 속도를 보였다. 또한, 유산된 태아에서 고농도의 바이러스

가 검출된 사례와 어미 개체가 모유를 통해 바이러스를 배출했
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을 가능성을 고려하였을 때 수직 감염 가능성이 제시되었다.

남미 연안에서의 광범위한 해양 포유류 감염 및 집단 폐사 이

후, 남극 반도 서식 개체들에서도 조류 인플루엔자 감염 사례

가 잇따라 보고되고 있다. 현재까지 확인된 대규모 폐사 사례

는 없으나, 남극 생태계와 바이러스 특성을 고려하였을 때 감

염 확산이 비가시적으로 진행되고 있을 가능성이 높다. 남극 

동물들의 경우 밀집된 서식지에서 다양한 종이 상호 접촉하며 

생활하므로 바이러스의 종간 전파 위험성을 내재하고 있다. 실

제로 남극물범, 코끼리물범, 바다표범, 웨델물범 총 4종의 해양 

포유류에서 감염이 확인되었다. 그러나 남극의 생태적 고립성 

및 접근성 제약으로 인해 실시간 현장 조사가 어려우며, 이는 

바이러스의 실제 감염 범위와 전파 경로를 파악하는 데 상당한 

정보 공백을 야기할 수 있다. 즉, 현재 조사된 사항은 전체 상

황의 일부에 불과하며, 해양 포유류 간 바이러스 전파 및 환경 

내 확산 가능성을 인지할 필요가 있다.

(3) 미국 젖소 농장 사례

2024년 2월, 텍사스의 젖소 농장에서 H5N1 고병원성 조류 인

플루엔자바이러스 감염이 최초로 보고되었다. 유전자 분석 결

과 해당 바이러스는 2.3.4.4b 클레이드 내의 B3.13 유전자형으

로 확인되었다. 이 유전자형은 과거 미국 야생동물(캐나다거위, 

송골매, 스컹크)에서만 드물게 검출된 바 있으며, 젖소 집단에

서의 대규모 감염은 해당 사례가 처음이다. 추가 염기서열 검

사 결과, 해당 사례에서 검출된 바이러스에서PB2 M631L, PA 

K497R 변이가 확인되었으며, 이들은 각각 포유류 내 복제 효율

과 적응성 강화와 관련된 돌연변이로 알려져 있다. 이후 2~3개

월 동안 젖소 간 전파와 더불어, 농장에서 근무하던 사람을 포

함하여 고양이·여우·너구리·설치류 등 다양한 포유류에서 감염 

사례가 보고되었고, 일부는 오염된 생우유 섭취, 일부는 감염 

조류 사체와의 접촉을 원인으로 추측하고 있다. 

미국 농무부에서 수행한 역학조사에 따르면 해당 바이러스는 

야생조류로부터 유입되었을 가능성이 높으며, 유입 시점은 

2023년 10월에서 2024년 1월 사이로 추정된다. 이에 대응하여 

미국 정부와 산업계는 국가 우유 검사 전략을 수립하고, 주 단

위로 벌크 탱크 및 유제품 가공시설(사일로) 모니터링을 시행하
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고 있다. 그 결과, 2025년 1월 네바다주에서 수집된 사일로 우

유 샘플에서 D1.1 유전자형의 H5N1 고병원성 조류 인플루엔자

바이러스가 검출되었다. 이는 겨울철 북미 철새 이동경로

(flyways)를 따라 순환하던 조류 바이러스가 젖소로 전파되었음

을 공식적으로 확인한 첫 사례이다. 주목할 점은, 해당 젖소 4

두에서 PB2 D701N 변이가 확인되었다는 것이다. 이 변이는 포

유류 내 적응성 및 병원성 증가와 관련된 돌연변이 중 하나로 

알려져 있으며, 과거 D1.1 및 B3.13 유전자형에서는 확인되지 

않은 사항이다. 현재까지 H5N1 감염 사례 중 사람 간 전파는 

보고되지 않았으나, 최근 캐나다에서 13세 소아가 D1.1 유전형

에 감염된 사례가 확인되었다. 유전자 시퀀싱 결과, 사람 적응

성과 관련된 돌연변이 발달 징후가 관찰되었다. 

2020년 이후 H5N1 계통군 2.3.4.4b의 다중 숙주 생태(출처: 

Nature 1-10, 2024년)

4. 동물접촉이 확인되지 않은 조류 인플루엔자바이러스 사람 

감염사례 

대부분의 조류 인플루엔자바이러스는 α2,3-사이알산(조류형 수

용체)에 특화되어 있어, α2,6-사이알산(인간형 수용체)와 결합하

는 능력이 낮다. 이 때문에 조류 인플루엔자바이러스가 사람으

로 전파되는 데에는 제한이 있었으나, 최근 고병원성 조류 인

플루엔자(HPAI)가 사람에게 감염되는 사례가 보고되고 있다. 대

부분은 야생조류나 가금류와 직접 접촉한 사람, 혹은 HPAI에 

감염된 포유류와 접촉한 농장 관계자였으나, 2024년 호주 사례

를 시작으로 감염 경로(동물 접촉경로)가 명확히 확인되지 않은 
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HPAI 확진 사례가 산발적으로 보고되고 있다.

(1) 호주

2024년 5월 17일, World Health Organization(WHO) 협력 센

터는 호주 빅토리아주 멜버른에 거주하는 2.5세 여아의 H5N1 

고병원성 조류 인플루엔자 바이러스 감염 의심 사례를 호주 

National Focal Point(NFP)에 통보했다. 이는 호주에서 보고한 

최초의 인간 감염 인플루엔자A 바이러스(H5N1) 사례이다. 환자

가 보유한 기저질환은없었으며, 특이사항으로 2024년 2월 12일

부터 29일까지 인도 콜카타를 여행한 후 2024년 3월 1일에 호

주로 돌아온 이력이 확인되었다. 가족 측에서 제공한 정보에 

따르면 인도 여행은 콜카타 지역 내에서 이루어졌으며, 여행 

중 아픈 사람 또는 동물과의 특별한 접촉은 없었다. 추가적으

로 역학 조사를 수행한 결과, 해당 사례 관련 밀접 접촉자(호

주, 인도 모두 해당) 중 감염 사례는 확인되지 않았다. 바이러

스 노출과 관련된 출처는 명확하게 밝혀지지 않았지만, 가금류

에서 HPAI 발생 빈도가 높은 인도에서 감염되었을 것으로 추

정된다.

(2) 캐나다 

2024년 11월 9일, 캐나다 브리티시 컬럼비아(B.C.)의 13세 소아

가 H5N1 고병원성 조류 인플루엔자 바이러스에 감염되어 입원

한 사례가 보고되었다. B.C.주가 조사한 바에 따르면 확진자와 

밀접 접촉한 가족, 반려동물, 환경 샘플 등에서 추가 감염 사례

는 확인되지 않았으며, 감염원 또한 현재까지 확인되지 않았다. 

유전자 분석 결과, 해당 소아는 B.C.주의 야생 조류와 가금류에

서 유행하던 H5N1 바이러스(clade 2.3.4.4b, 유전자형 D1.1)에 

감염된 것으로 확인되었다. B.C.주 질병통제센터(BCCDC) 공중

보건연구소의 정밀 검사 결과, 해당 바이러스의 전체 유전자 

서열은 10월에 프레이저 밸리 지역에서 발견된 야생 조류의 바

이러스와 높은 유사성을 보였다. 해당 사례의 주요 특이점은, 

바이러스 유전체에서 인체 상피세포 수용체에 대한 결합력을 

증가시킬 가능성이 있는 돌연변이가 확인되었다는 점이다. 

2024년 12월 미국 루이지애나주에서 65세 고령자가 동일한 

D1.1 유전자형에 감염되어 사망한 사례가 보고되었다. 유전자 

시퀀싱 결과, 해당 사례 또한 인간 세포 침투와 관련된 돌연변
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이가 발견되었다. 이와 관련하여 현재 D1.1 유전자형 바이러스

의 N 세그먼트가 H 단백질 구조에 영향을 미쳐 인체 감염력을 

높이는지 여부에 대한 연구가 진행 중에 있다.

(3) 미국

미국 내에서 감염원이 확인되지 않은 H5N1 고병원성 조류 인

플루엔자 확진 사례는 총 3건이었다. 첫 번째 사례는 2024년 9

월 6일 미주리주에서 발생하였다. 일부 밀접 접촉자 및 의료 

종사자에서 경미한 호흡기 증상이 나타났으나, 추가 확진 사례

는 보고되지 않았다. 시퀀싱 분석 결과, 해당 바이러스의 헤마

글루티닌(HA) 유전자에서 일부 변이가 확인되었으나, 이는 항

원성에만 영향을 주는 것으로 인체 적응성과의 관련성은 확인

되지 않았다. 두 번째 사례는 2024년 11월 22일 캘리포니아주 

알라메다 카운티에 거주하는 소아에게서 조류 인플루엔자바이

러스 감염이 확인되었다고 질병통제예방센터(CDC)는 밝혔다. 

환자는 경미한 상부 호흡기 증상으로 진단받았으며, 감염된 동

물과의 직접적인 접촉은 보고되지 않았다. 유전자 분석 결과, 

감염된 바이러스는 미국의 젖소와 가금류에서 유행하는 유전자

형 D1.1에 감염된 것으로 확인되었다. 또한 CDC는 NA 및 NP 

유전자의 전체 염기서열 분석을 통해 해당 바이러스가 과거 캘

리포니아주의 낙농업 종사자 감염 사례에서 발견된 바이러스와 

유사하며, 인체 적응과 관련된 변이는 발생하지 않았음을 밝혔

다. 마지막 사례는 2024년 12월 초, 캘리포니아주 마린 카운티

에 거주하는 소아에게서 감염이 보고되었다. 유전자형 분석 결

과에 따르면 미국 내 젖소에서 확인되는 B3.13 유전형과 가장 

높은 유사성을 보였으며, 인체 적응성과 관련된 돌연변이는 발

견되지 않았다.

(4) 멕시코 

2025년 4월 2일, 멕시코 IHR National Focal Point (NFP)는 멕

시코 두랑고주에 거주하는 3세 여아의 H5N1 고병원성 조류 인

플루엔자(유전자형 D1.1) 감염 사례를 WHO에 통보하였다. 역

학 조사 결과, 확진자와 밀접 접촉한 가족, 의료 종사자, 어린

이집 선생님 등 총 91명에 대한 추가 감염 사례는 확인되지 않

았으며, 감염원 또한 현재까지 확인되지 않았다고 밝혔다. 환자

와 관련하여, 인플루엔자 백신을 맞지 않은 것을 제외하고 기
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저질환 및 해외여행이력 등과 같은 특이사항이 없음에도 불구

하고, 4월 8일 호흡기 합병증으로 사망한 최초의 사례이다. 

5. 요약 및 양적 평가 사례

조류 인플루엔자바이러스는 기존에 알려진 생물학적 특성을 넘

어 다양한 환경과 포유류에서 발생하는 감염병 원인체로 진화

하고 있다. 조류 인플루엔자바이러스의 사람 간 전파 위험도는 

숙주에서 추출한 바이러스의 유전자 분석, 돌연변이 및 재분류 

확인, 역학적 조사 등 간접적인 증거를 통해 모니터링되고 있

다. 최근 들어, 출처가 불분명한 사람 감염 사례가 보고되기 시

작했으며, 전 세계적으로 해양 포유류를 포함한 다양한 포유류 

종에서 고병원성 H5N1 바이러스의 대규모 감염 사례가 확인되

고 있다. 이는 조류 인플루엔자가 조류뿐만 아니라 육지와 해

양을 포함한 다양한 환경에서 전파되고 있으며, 사람 간 전파

의 가능성도 높아지고 있음을 의미한다.

단백질 돌연변이 기능 숙주 적응 

HA
N224K, G225D, Q226L, 

S227N, G228S
α2,6-사이알산 수용체 친화도 증가 조류 → 인간

Q226L 단독으로도 숙주 전환 가능 조류 → 인간

D110N, S171N α2,6-사이알산 수용체 친화도 증가 조류 → 인간

N158D, N186K 수용체 접근성 향상 조류 → 인간

T318 숙주 적응성 강화 조류 → 인간

PB2 E627K
낮은 온도 복제 최적화, 중합효소 

활성 증가
조류 → 포유류

D701N
포유류 세포 내 복제 효율 및 병원성 

증가
조류 → 포유류

Q591R/K D701N 과 함께 적응성 증가 조류 → 포유류

T271A, K526R, A588T/I 저온 복제 능력 강화 조류 → 포유류

I147T-K339T 저온 복제 능력 강화 조류 → 포유류

M631L 포유류 복제 효율성 및 적응성 강화 조류 → 젖소

PA K497R 포유류 복제 효율성 및 적응성 강화 조류 → 젖소

상기 언급된 돌연변이 요약 표
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질적평가와 더불어 사람 간 전파 가능성을 양적으로 평가하는 

연구도 활발하게 진행되고 있다. 대표적인 연구 내용은 다음과 

같다. ① 코로나 바이러스를 포함한 호흡기 바이러스의 확산 

규모를 수학적 모델로 산출하는 방법론 ② 기계 학습 알고리즘

을 활용해 바이러스의 유전형 및 표현형을 기반으로 숙주 범위

를 추정하는 방법론, ③ 바이러스 재배열 시나리오를 통해 인

간 내 전파 시 예상되는 위험 수준을 정량적으로 평가하는 접

근법 등이 있다. 현재까지는 실용적으로 활용할 만한 수준은 

아니나, 향후 예측성능이 높아진다면, 팬데믹 위험성의 평가에 

획기적으로 활용할 수 있을 것으로 보인다. 
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V. 조류 인플루엔자바이러스의 사람 전파를 줄일 전략

1. 조류 인플루엔자 발생에 대한 감시

(1) 최근 세계적으로 조류 인플루엔자 발생이 종간 벽을 넘어 

다양한 포유류와 사람에게 감염된 사례가 증가하고 있다. 특히 

2024년 3월 미국에서 젖소의 H5N1 clade 2.3.4.4b 감염과 함

께 농장근무자에서 감염 사례가 함께 확인되며 우려를 낳았다. 

우리나라에서는 아직 조류 인플루엔자 인체감염 사례가 확인된 

바는 없으나 조류 인플루엔자 인체감염증을 제1급 감염병으로 

지정하여 전수감시를 시행하고 있다. 

(2) 조류 인플루엔자 감시를 위해 조류 인플루엔자 의사환자 

사례정의가 조류 인플루엔자 감시지침에 제시되어 있다. 조류 

인플루엔자 관련 임상 임상증상을 보이면서, 증상 발현 10일 

이내에 역학적 연관성이 확인되는 경우로 역학적 연관성은 의

사 환자 또는 환자와 2미터 내의 긴밀한 접촉, 조류 인플루엔

자 발생 지역에서 가금류 또는 야생조류에 의한 노출, 실험실 

등의 환경에서 조류 인플루엔자바이러스가 있을 것으로 의심되

는 검체 취급이 포함된다. 이러한 조류 인플루엔자 의사 환자 

확인 시에는 감염병 발생∙사망 신고서를 작성하여 보건소에 즉

시 신고해야 한다.

(3) 우리나라에서 동물에서의 조류 인플루엔자바이러스 감염 

발생 감시는 농림축산검역본부가 주관하고 있다. 연간 1,000마

리의 야생조류를 포획하여 구강인두 및 배설강 면봉검사를 진

행하였고, 2022년에 3건의 H5N1 clade 2.3.4.4b 감염 사례가 

확인되었다. 조류 외에도 매년 돼지, 개, 고양이 등의 포유류에

서 조류 인플루엔자바이러스 감염 감시를 시행하고 있으며 

2024년에는 소도 추가되었다. 

2. 동물에서 조류 인플루엔자바이러스 감염 진단 검사법

(1) 동물에서 조류 인플루엔자바이러스 감염 진단을 위한 검사

로 바이러스 동정, 항원검사, 유전자검출검사가 이용된다. 바이

러스 동정의 경우 검사에 수일이 소요되어 제한이 있고, 발육

란을 취급해야 하는 어려움이 있다. 발육란에 검체 접종 후, 접

종란을 냉각 후에 요막액을 수득한다. 요막액으로 혈구응집능 

검사를 진행하며 양성으로 확인된 요막액은 결과 알림 조치한

다.
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(2) 항원검사는 동물에서 채취한 검체로 조류 인플루엔자바이

러스 공통 항원을 검출하는 방법으로, 양성 결과라면 조류 인

플루엔자바이러스의 항원이 존재하는 것으로 판단할 수 있다. 

하지만 고병원성, 저병원성 조류인플루엔자 구분과 혈청 아형

에 대한 판정은 불가능하다는 제한이 있다. 또한 검출 한계로 

바이러스 농도가 낮은 경우 위음성이나 비특이적 반응에 의한 

위양성 결과가 발생할 수 있음을 고려해야 한다. 

(3) 유전자검출검사의 경우 조류 인플루엔자 multi-tube test 

(NP, M, H5, H7, H9) RT-PCR 검사법, real-time RT-PCR (M, 

H5, H7) 검사법, real-time PCR (H9) 검사법 등이 있다. 검사 

상 Ct 값이 40에 가깝거나, 해당 검체의 양성 가능성이 매우 

낮거나, 교차오염 위험이 높은 경우는 재검사나 음성대조군 반

응 등을 검토하여 판정해야 한다.

3. 사람에서 조류 인플루엔자바이러스 감염 진단 검사법

(1) 사람에서 조류 인플루엔자바이러스 감염을 진단하기 위해

서는 임상증상, 노출 이력, 검체 채취, 분자진단법, 바이러스 분

리, 혈청학적 검사 등을 종합적으로 활용한다. 최근 국내외에서 

계절성 인플루엔자 진단 키트로는 아형을 구분하지 못하거나

(subtype failure), 조류 유래 아형에 반응하지 않아 인플루엔자 

A형 양성이나 아형 미확인(unsubtypeable)으로 보고되는 사례

가 증가하고 있으며, 이에 대한 진단 전략 보완이 요구된다.

(2) 사람에서 조류 인플루엔자바이러스 감염 진단을 위한 검사

법은 배양검사, 항체검출검사, 유전자검출검사가 있다. 배양검

사는 검체에서 조류 인플루엔자바이러스를 분리하는 방법으로, 

인플루엔자바이러스에 감수성이 있는 세포주나 유정란에 검체

를 접종한 후 배양한다. 그러나 이 검사는 생물안전 3등급

(BSL-3) 연구시설에서만 수행 가능해 제약이 따른다. 항체검출

검사는 회복기 혈청의 항체가가 급성기에 비해 4배 이상 증가

한 것을 기준으로 한다. 급성기에는 증상 발생 즉시, 회복기에

는 급성기 검체 채취 후 2-4주에 혈액을 채취하여 특이 항체를 

검출한다. 유전자검출검사는 검체에서 실시간 역전사 중합효소

연쇄반응법(real-time RT-PCR)을 이용해 M (matrix), NP 

(nucleocapsid), HA (hemagglutinin) 등 특이 유전자를 검출하

는 방법이다. 2개 이상의 유전자 검출을 시행하여 특정 유전자
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에 대한 프라이머(primer)/프로브(probe) 불일치로 인한 위음성

을 방지한다.

(3) 상기 진단을 위해 권장되는 검체는 구인두도말, 비인두도말, 

비인두흡인물, 가래, 기관지흡인물, 기관지폐포세척액, 안 점막 

도말물이다. 진단을 위한 검체는 증상과 바이러스 위치에 따라 

달라지며, 가능한 병행 채취가 권장된다. 안과적 증상이 있는 

환자에서는 안 점막 도말 검체로 검사를 시행할 수 있다. 검체 

채취 시점은 증상 발생 후 가능한 빨리 검체를 채취하는 것이 

권고된다. 가능한 항바이러스제를 투약하기 전에 검체를 채취

하는 것이 원칙이다. 채취 후 바이러스 운송배지에 보관하여 

4℃에서 48-72시간 이내 이송하거나, 장기 보존 시 –70℃ 이하

로 보관해야 한다.

(4) FDA에서 승인된 계절성 인플루엔자 검사는 인플루엔자 A, 

B 바이러스 검출에 적합하지만, 조류 인플루엔자바이러스를 포

함한 새로운 인플루엔자 A 바이러스 검출 성능은 입증되지 않

았다. 현재 사용 중인 FDA 승인 역전사 중합효소연쇄반응법은 

새로운 인플루엔자 A 바이러스를 검출하지 못하거나 인플루엔

자 A 바이러스 양성/아형 미확인(unsubtypeable)으로 보고될 

가능성이 있다. 조류 인플루엔자바이러스에 감염된 동물에 노

출력이 있으며, 인플루엔자 A 바이러스 양성/아형 미확인으로 

확인된 경우, 임상의는 질병관리청에 적극적으로 확인을 의뢰

해야 한다. 

4. 동물에게 사용 가능한 조류 인플루엔자 백신

(1) 최근 H5N1 clade 2.3.4.4b 유행으로 동물 조류 인플루엔자 

백신 접종에 관심이 늘어나고 있다. 동물에게 사용하는 조류 

인플루엔자 백신은 불활화 백신, 재조합 칠면조허피스바이러스 

(recombinant herpes virus of turkeys, rHVT) 벡터 백신, RNA 

백신이 있다. 동물에서 조류 인플루엔자 유행이 확산되는 경우 

동물을 대상으로 백신 접종을 고려할 수 있다. 2023년 프랑스

에서는 오리를 대상으로 H5 항원을 포함한 백신 접종을 진행

하였다. 

(2) 미국에서 승인된 2가지 rHVT 백신인 2.2-HVT, COBRA-HVT 

백신의 효과를 본 동물 접종 후 공격 시험 (challenge study)에

서 COBRA-HVT 접종군의 경우 100% 생존, 2.2-HVT 접종군에
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서도 90% 이상의 생존율을 보였다. 효소 결합 렉틴 검사에서 

뉴라민산기제거효소 억제 항체를 확인하였을 때 공격 시험 이

후에 항체는 100% 확인되었고 공격 시험 전에는 5% 정도의 

비특이적 반응만이 확인되어 백신접종만 한 경우와 백신접종 

후 감염된 경우를 구분하는 것도 가능함을 보여주었다.

(3) HVT 벡터 백신의 경우 면역을 오래 지속할 수 있고 생산에 

있어 생물안전 3등급 연구시설이 필요치 않아 여러 이점이 있

다. 우리나라도 농림축산식품부 지원으로 조류 인플루엔자 예

방용 HVT 벡터 백신 개발연구에 착수하였다. 

5. 사람에게 사용 가능한 조류 인플루엔자 백신

(1) 사람에서 조류 인플루엔자바이러스 감염 확산을 방지하기 

위해 조류 인플루엔자바이러스에 대한 예방접종 인프라가 필요

하겠다. 우리나라에서도 2007년부터 인플루엔자 대유행 대비 

계획으로 녹십자와 H5N1 백신 개발을 진행하였고 대유행 전단

계 (pre-pandemic) 백신으로 2015년 식품의약품안전처 허가를 

받았다.

(2) 녹십자에서 개발한 MG1109은 불활화 H5N1 백신으로 동물 

접종 후 공격 시험에서 백신접종군과 대조군간에 생존에 있어 

유의한 차이를 보였고, 2회 접종 후의 혈청에서 백신주인 

H5N1 clade뿐 아니라 다른 H9N2, H5N2에도 교차반응을 보였

다. 이후 3상 임상시험에서 MG1109 1차 접종 3주 뒤, 2차 접

종 3주 뒤 geometric mean titer (GMT) 비율이 2.4, 7.0으로 확

인되었고 국소 부작용, 전신 부작용은 MG1109 접종군과 위약

군에서 유의한 차이를 보이지 않았다. 이와 같이 MG1109는 우

수한 면역원성과 안전성을 보여 18-60세 성인에서 사용이 허가

되었다.
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1차 접종 후 2차 접종 후

MG1109

(N = 314)

위약

(N = 104)
P

MG1109

(N = 314)

위약

(N = 104)
P

국소 

부작용
247 (78.7) 75 (72.1) 0.17 188 (59.9) 58 (55.8) 0.46

 통증 247 (78.7) 75 (72.1) 0.17 188 (59.9) 58 (55.8) 0.46

전신 

부작용
160 (51.0) 44 (42.3) 0.13 87 (27.7) 30 (28.9) 0.82

 근육통 111 (35.4) 21 (20.2) <0.01 41 (13.1) 15 (14.4) 0.72

표. 녹십자 MG1109 백신접종군과 위약군에서 부작용 비교 (출처: 

Human Vaccine &  Immunotherapeutics 13권: 1190, 2017)

 

(3) 이전 유행주를 이용한 H5N1 백신이 최근 유행주인 H5N1 

clade 2.3.4.4b에도 효과가 있을 것인지 확인이 필요하다. 이전 

유행주를 접종한 환자의 혈청을 가지고 H5N1 clade 2.3.4.4b에 

대한 항체양전율을 확인하였을 때 95.4%, 77.3%로 확인되었다. 

최근 유행주를 이용하지 않은 H5N1 백신이더라도 clade 

2.3.4.4b에 대해 교차반응을 일으킬 수 있어 유행주에 대한 백

신 개발 전 유용할 수 있겠다. 

(4) 조류 인플루엔자바이러스에 대한 백신 신속 공급을 위해서

는 기 허가받은 백신이 유행 중인 clade에 효과적인지 빠르게 

평가함과 동시에 유행주에 대한 백신 개발과 도입이 빠르게 가

능하도록 준비가 필요하겠다. 

6. 항바이러스제의 조류 인플루엔자바이러스에 대한 효능 

(1) 인플루엔자 A 바이러스에 대한 항바이러스제는 크게 M2 

단백 저해제, 뉴라민산기제거효소 억제제, 메신저 RNA 합성 저

해제로 나뉜다. 뉴라민산기제거효소 억제제에는 자나미비어

(zanamivir), 오셀타미비어(oseltamivir), 페라미비어(peramivir), 

라니나미비어(laninamivir)가 있고, 메신저 RNA 합성 저해제에

는 발록사비어(baloxavir)가 있다. 인플루엔자 A 바이러스에 대

한 항바이러스제가 조류 인플루엔자바이러스에 효과가 있을지

를 보기 위해 항바이러스제 감수성 여부를 확인할 수 있다. 

(2) 유전형 분석법으로 2022-2023년 수집된 고위험 조류 인플

루엔자바이러스를 분석하였을 때 뉴라민산기제거효소 억제제에 
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대한 감수성 감소와 관련된 뉴라민산기제거효소의 변이는 전체

에서 0.78% (아시아 2.05%, 유럽 0.68%, 북미 0.76%)로 매우 

낮은 뉴라민산기제거효소 억제제 내성률을 보였다. 메신저 

RNA 합성 저해제의 감수성 감소와 관련된 변이는 전체 0.54% 

(유럽 0.43%, 북미 0.71%)로 역시 낮은 내성률을 보였다. 특히 

해당 기간 포유류와 사람에서 분리된 H5N1 바이러스에서는 기

존 보고된 내성 연관 변이가 확인되지 않았다. 2022년 미국 조

류와 포유류에서 수집된 clade 2.3.4.4b만을 가지고 항바이러스

제 감수성을 본 자료에서는 1,015건 중 8건만이 내성 변이를 

가지고 있어 0.8%의 낮은 항바이러스제 내성을 확인하였다.

(3) 2023년부터 2024년까지 사람에서 분리된 고위험 조류 인플

루엔자바이러스를 가지고 항바이러스제 감수성을 확인하였다. 

캄보디아에서 분리된 16개 clade 2.3.2.1c, 아메리카에서 분리된 

15개 clade 2.3.4.4b를 보았을 때 모든 바이러스에서 뉴라민산

기제거효소 억제제와 메신저 RNA 합성 저해제에 감수성을 보

였다. 

(4) 조류 인플루엔자바이러스의 돌연변이 발생 위험과 사람 감

염 위험성을 고려하면 주기적인 항바이러스제 내성 감시를 시

행하는 것이 조류 인플루엔자 대응을 위한 항바이러스제 비축 

결정에 도움이 되겠다. 
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VI. 조류 인플루엔자 팬데믹 발생 시 대응조치 제시

1. 조류 인플루엔자의 팬데믹 가능성

(1) 대규모 감염병 유행주기

인류 역사 상 감염병 대규모 유행으로 인한 피해는 지속적으로 

보고되고 있다. 특히, 최근 20년 대한민국과 직접적으로 연관된 

2003년 SARS, 2009년 신종플루, 2015년 메르스, 2019년 코로

나-19 상황을 보면 과학의 발전과 보건의료 인프라가 강화됨에

도 불구하고 보건학적, 사회경제적 피해는 갈수록 커지고 있다.

2003년 이후 대규모 감염병 유행사례

또한 세계 우수 연구기관들은 향후 10년 이내에 코로나-19와 

같은 팬데믹이 다시 발생할 가능성은 약 30% 정도이며 백신 

등 적절한 대비 및 대응수단을 가동할 시 위험성을 낮출 수 있

다고 보고하고 있다.

(2) 조류 인플루엔자의 대규모 유행 가능성

WHO, CDC, ECDC 등 전세계 주요 기관들에서는 향후 팬데믹

을 일으킬 가능성이 높은 병원체를 지속적으로 모니터링 하고 

향후 코로나-19와 같은 팬데믹 가능성과 백신 등 조치시 피해감소 효

과(Airfinity, UK)
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있으며, 이 중 조류 인플루엔자 인체감염증은 발생 가능성이 

높고 파급력이 커 주의해야 할 대상으로 주목되고 있다. 특히, 

최근 과거에 볼 수 없었던 포유동물의 지속적인 조류인플루엔

자 집단 감염 사례들은 대규모 인체감염 가능성이 점차 높아지

고 있음을 시사하고 있다.

   

조류인플루엔자로 인한 해양포유류 폐사(출처: The Guardian, 

CIDRAP)

2. 대한민국의 조류인플루엔자 발생상황

우리나라에서는 아직 조류독감 인체감염은 발생하지 않았으나 

가금류와 철새에서 매 절기 발생하고 있으며 최근 고양이, 삵 

등 포유류 감염을 경험한 바 있다.

(1) 가금류 조류인플루엔자 발생상황

2003~2025 누적된 자료에 따르면 닭, 오리 등 주요 가금류에

서 고병원성 조류인플루엔자가 주기적으로 발생하며 심각한 경

제적 피해를 야기하고 있으며, 특히 2020년 이후에는 매 절기 

발생이 보고되고 있다. 유행하는 아형은 H5N1이 주를 이루고 

있으며, 이 외 H5N6, H5N8, H5N3 등이 보고된 바 있고 특이

한 점은 2016-2017, 2023-2024, 2024~2025 절기의 경우 2가

지 아형이 동시에 유행하고 있다는 것이다.

이에 따라 매년 10월부터 농림축산식품부에서는 특별방역기간
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을 운영하고 있으며 고병원성 조류인플루엔자 발생 시 주의단

계를 “심각”으로 상향하여 적극 대응하고 있다.

(2) 포유류 조류인플루엔자 발생

우리나라에서는 그간 고양이에서의 조류인플루엔자 감염이 2차

례 보고 된 바 있으며 2025년 야생동물에서 처음으로 삵에서

의 조류인플루엔자 감염이 보고되었다.

○ 고양이 조류인플루엔자 발생 사례

2016년 12월 농가에서 고양이 2마리가 H5N6에 감염된 것이 

확인된 바 있으며 당시 가금류에서 유행하던 아형은 H5N6, 

H5N8 이었다. 또한 2023년 7월 서울소재 동물보호소에서 고양

이가 당시 조류에서 유행하던 H5N1 바이러스에 감염되어 집단 

폐사한 사례가 발생하였으며 조사결과 오리사료 섭취로 인한 

것으로 확인되었다.

○ 야생동물(삵) 조류인플루엔자 발생 사례

2025년 3월 도로변에서 발견된 야생동물(삵)에서 H5N1바이러

스가 확인되었으며 이는 한국에서 발생한 최초의 야생동물 감

염사례이다.

  

최근 한국의 조류인플루엔자 포유류 감염사례 보도(출처: SBS, 

JTBC)

2. 조류인플루엔자 인체감염 발생억제를 위한 노력

(1) 조류인플루엔자 인체감염 억제를 위한 현장관리

농림축산식품부의 특별방역기간과 맞물려 질병관리청에서는 인

체감염 억제를 위한 대책반을 가동한다. 가금류 발생 농가 종

사자, 살처분 참여자 등 고위험군을 대상으로 적극적인 홍보, 

보호구 착용 등 예방을 실시하며 잠복기 중 증상발현 즉시 항

바이러스제를 투여하고 조류인플루엔자 감염여부를 확인한다.
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 ※ 중앙 AI 인체감염증 대책반 주요활동

 ○ (협조체계 정비) ▲대책반(질병대응센터) 및 지자체(보건·축산) 비상 연락망 가동, 

▲농림축산식품부·환경부 등 기관 간 정보공유 및 비상방역체계 운영, 공동 현장대응

 ○ (안내문 개정·배포) 살처분 참여자용 예방수칙 안내문 개정* 및 외국인 근로자를 

위한 13개 언어 안내문 제작하여 온라인 게시

     * 대응지침 개정(’24.10.)에 따라, 발생 증상 추가

 ○ (관리조사서 개정·배포) 안과 증상 모니터링을 위해 고위험군 대상 관리조사서 서

식 개정 및 외국인 근로자를 위해 13개 언어로 번역하여 온라인 게시 

 ○ (대응요원 교육) 권역별 질병대응센터 대상 사전 교육

(2) 조류인플루엔자 바이러스 감시망 확대 및 지침개정

질병관리청은 기존 감시망과 더불와 최근 의료기관들과 연계하

여 조류인플루엔자 감염여부를 확인하기 위한 감시체계를 가동

하였으며 해외 여행객들을 대상으로 조류인플루엔자, 코로나

-19 등 호흡기 무료검사를 지원하고 있다. 또한 최근 새롭게 

확인된 조류인플루엔자 인체감염 시 안(눈)증상 등을 신속히 지

침에 반영하여 전국에 보급하고 의료계에 안내하는 등 인체감염 

예방을 위한 체계를 더욱 강화하고 있다.

(3) 대규모 인플루엔자 대비·대응 계획의 이행

질병관리청은 2024년 9월 6일, 다음 감염병 팬데믹 대비를 위

한 '신종 인플루엔자 대유행 대비·대응 계획'을 발표하였다. 본 

계획은 2006년 마련되어 지난 2011년과 2018년 두 차례 개정

된 이래 6년 만에 전면 개정하는 것으로, 세계보건기구가 다음 

팬데믹으로 신종인플루엔자를 유력하게 지목하며, 국가 계획으

로 준비해야 할 중점과제로 권고한 사항을 반영한 것이다.

대유행 인플루엔자 대비‧대응 계획 개정내용(출처: 질병관리청)



075

최근 조류인플루엔자 인체감염증이 지속 보고되는 등 위험수위

가 고조되고 있는 상황에서, 가을철 철새 유입 등 조류인플루엔

자 발생 위험이 시작되기 전에 선제적으로 준비할 필요성이 대

두되었으며 최근 미국 젖소 감염사례 등 변화하는 위험상황에 

능동적으로 대응하기 위한 전략이 반영되었다. 신·변종 인플루

엔자 대유행의 피해규모를 예측하였는데, 이에 따르면 고(高)전

파율과 고(高)치명률의 상황에서 방역 개입이 없는 경우 300일 

내 인구 대비 최대 약 40%가 감염되고 정점까지 110여일이 소

요될 것으로 추계하고 대유행 상황에서 방역조치를 통해 정점

일에 발생하는 최대 환자 수를 35% 수준으로 감소시키며, 유행 

정점기를 110일에서 190일로 지연시켜 그 기간 중 신속하게 백

신을 개발하는 전략을 수립하였다.

신종인플루엔자 대유행 발생 시 건강 피해뿐 아니라 사회·경제

적 영향도 최소화할 것을 목표로 하여, 대유행 전(前) 중점 과

제로서, ▲감시체계, ▲자원 확보, ▲백신 전략 및 ▲원헬스 통

합관리체계 구축과 유행 발생 시의 시기별(초기-확산기-회복기) 

대응 전략을 담고 있다.

3. 결론 

조류인플루엔자 인체감염 대비·대응을 위해서는 질병관리청, 농

림축산식품부, 환경부, 학계, 의료계, 지자체 등 유관기관들의 

적극적이고 유기적인 협력이 무엇보다 중요하며 이를 위해, 중

앙부처 간 핫라인을 강화하고 학계 전문가와의 정기적인 소통, 

의료계/지자체 대상 교육 및 정보제공을 통해 대비에 만전을 기

할 예정이다. 또한  국제 사회와의 적극적 소통을 위해 2024년 

말 한국에 지정된 세계보건기구 팬데믹 대비·대응 협력센터 활동 

등을 통해 신속한 정보공유를 지속할 예정이다.
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제언

코로나19 팬데믹은 중증 감염환자 및 사망환자 발생 이외에 교

육, 사회, 경제 분야에서 막대한 손실을 초래하였다. 코로나19 

대유행이 끝났지만 새로운 팬데믹 발생 가능성은 여전하다. 

다음 팬데믹을 일으킬 수 있는 미생물로 전문가들은 조류 인플

루엔자바이러스를 꼽고 있다. 인플루엔자바이러스는 가금류, 야

생조류와 사람을 포함한 다양한 포유류를 감염시킨다. 가금류

나 야생조류를 감염시키는 조류 인플루엔자바이러스는 포유류 

감염을 잘 일으키지 못하지만 2000년 이후 다양한 포유류에서 

조류 인플루엔자바이러스 감염이 보고되고 있으며 포유류와 포

유류 사이 전파도 알려져 있다. 1997년 이후 조류 인플루엔자

바이러스의 사람 감염이 보고되고 있으며 치사율이 30%를 넘

고 있다. 2024년에는 미국의 젖소에서 조류 인플루엔자바이러

스 A(H5N1) 감염이 보고되었고 이어 농장에서 일하던 사람의 

감염도 보고되면서 조류 인플루엔자 팬데믹에 대한 우려가 더

욱 커지고 있다. 

조류 인플루엔자바이러스가 팬데믹을 일으키려면 사람과 사람 

사이 전파가 쉽도록 변이가 일어나야 한다. 사람을 감염시킨 

조류 인플루엔자바이러스에서 포유류 감염을 잘 일으킬 수 있

는 변이가 발견되고 있지만 팬데믹 발생을 예측할 때는 사람의 

면역 반응을 포함한 다양한 점을 고려해야 한다. 2024년 12월 

현재 미국의 Centers for Diseases Control and Prevention 

(CDC)와 세계보건기구(WHO)는 조류 인플루엔자 팬데믹 위험

도를 낮음에서 중등도로 판단하고 있다. 

우리나라에서는 2025년 5월 현재까지 조류 인플루엔자바이러

스 사람 감염 사례 보고가 없다. 현 단계에서 조류 인플루엔자 

팬데믹 대비에 필요한 조치는 조류를 포함한 동물에서 조류 인

플루엔자 발생 감시, 조류 인플루엔자바이러스에 감염된 동물

로부터 사람으로 바이러스 전파 차단, 사람 감염 사례를 초기

에 진단하여 항바이러스제를 투여하는 것이다. 오셀타미비어(상
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품명 타미플루), 페라미비어, 발록사비어와 같이 현재 사용 중

인 항바이러스제가 조류 인플루엔자바이러스에 대해 효과적이

므로 항바이러스제를 비축하고 있어야 하고 개발되어 있는 조

류 인플루엔자바이러스에 대한 백신뿐만 아니라 변이가 일어난 

조류 인플루엔자바이러스에 대한 백신개발에도 노력해야 한다. 

 

서울대학교 국가미래전략원의 조류 인플루엔자 팬데믹 위험 평

가 및 대비 TF는 조류 인플루엔자 팬데믹에 대한 대응 전략을 

심도 깊게 논의하였다. 2025년 4월 대한감염학회 전임, 현임, 

차기 이사장과 포럼 발표자료에 대한 자문회의를 개최하여 이

를 발표자료에 반영하였다. 2024년 12월 대한민국의학한림원과 

서울대학교 국가미래전략원이 공동으로 ‘조류 인플루엔자 팬데

믹 위험 평가 및 대비’ 심포지엄을 개최하였고, 2025년 5월 한

국의학바이오기자협회와 공동으로 ‘조류 인플루엔자의 팬데믹 

위험성과 대응전략’ 포럼을 개최하였다. 심포지엄과 포럼의 동

영상은 모든 국민들에게 공개되어 있다.

서울대학교 국가미래전략원의 조류 인플루엔자 팬데믹 위험 평

가 및 대비 TF는 2024년 9월부터 2025년 5월까지 진행한 성과

를 최종 보고서로 제출한다. 
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부록

[부록 1] 서울대학교 국가 미래전략원 – 대한민국 의학한림원 

공동 심포지엄 포스터

[부록 2] 서울대학교 국가 미래전략원 – 한국의학바이오기자협

회 공동 포럼 포스터 

[부록 3] 서울대학교 국가 미래전략원 – 한국의학바이오기자협

회 공동 포럼 발표 자료

06


