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들어가는 말

미래감염병(Future infectious diseases)이란 향후 20년 이내 

우리나라에서 중요한 공중보건 위협 또는 질병부담을 야기할 수 

있어 국가차원에서 선제적 대비가 필요한 감염병을 통칭한다. 

미래감염병은 신종감염병(Emerging infectious diseases, EIDs)과 

혼용하여 사용하나, 신종감염병, 재출현감염병뿐만 아니라 현재 

국내에서 발생하고 있거나 공중보건학상 문제가 되고 있는 감염병 

중 미래에도 지속 또는 증가될 것으로 예측되는 감염병까지 

포괄하는 점에서 신종감염병보다 광역의 의미를 가지며, 다른 

나라가 아닌 우리나라에서의 미래감염병 예측 및 대응이라는 

특수성을 함축한 고유 용어라 하겠다.

전세계적으로 통용되는 용어인 신종감염병(EIDs)의 개념은 

1992년 미국의학한림원(Institute of Medicine, IOM) 보고서에서 처음 

정의되었다[1]. 신종감염병은 최근 20년 동안 발생이 증가했거나 

가까운 미래에 발생이 증가하여 위협이 될 수 있는 감염병으로, 1) 

새로운 병원체의 확인, 2) 사람에게 이미 존재했지만 발견되지 않은 

감염병의 인지, 3) 역학적 특성에 영향을 미치는 환경변화의 세 가지 

요인에 의해 발생한다. 이 보고서는 1980년대 후반 전세계가 HIV/

AIDS 유행을 경험한 후 신종 바이러스가 글로벌  공중보건에 미치는 

미래감염병에 대한 세계 동향 분석
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영향에 대한 국제적 관심과 우려가 높아지는 상황을 배경으로 

작성되었으며, 미국 질병통제관리센터(CDC)의 신종감염병 대응전략 

수립, 세계보건기구(WHO)의 국제 감염병 대응을 목적으로 하는 

국제보건규칙(IHR)의 개정, 유럽연합(EU) 질병통제관리센터(ECDC)의 

설립 등 글로벌  신종감염병 대응체계 구축의 계기가 되었다. 

이후 전 세계 감염병 대응을 선도하는 주요 국가 및 국제기구는 

신종감염병을 포함하여 미래에 공중보건 상 위협이 되거나 사회적 

질병부담이 큰 감염병, 즉 사회적 영향력이 큰 감염병의 우선순위를 

선정하고, 이에 대한 포괄적인 대책을 수립하기 위해 꾸준히 

노력해 왔다. 이 글에서는 2000년대 이후 전 세계 주요 기관이 

예의주시하는 미래감염병의 종류 및 대응전략을 소개함으로써 

미래감염병에 대한 세계동향을 파악해 보고자 한다. 

몸 말

미래(신종)감염병의 발생요인

신종감염병은 이미 생태계에 존재하고 있거나 오랜 시간에 

걸친 자연적 진화 또는 돌연변이로 인하여 성질이 변화한 병원체에 

의해 발생하며, 반드시 다음 두 가지 조건이 성립할 때 나타난다. 

1) 병원체가 사람에게 감염될 수 있어야 하고, 2) 사람 간 전파로 

질병을 야기할 수 있어야 한다. 즉, 인구집단 내에서 감염이 

유지되고, 더 많은 사람들이 지속적으로 감염될 수 있어야 한다. 

세계보건기구는 최근 신종감염병이 유례없는 속도로 나타나고 

있다고 경고하였으며, 실제 1970년대 이후 SARS, MERS, 에볼라, 

치쿤구니아, 조류인플루엔자, 지카바이러스를 포함한 40가지 이상의 

신종감염병이 발견되었다. 이렇게 최근 50년간 신종감염병이 

급격히 증가한 이유는 병원체의 자연적 진화도 원인이 될 수 있지만 

대부분은 인간과 환경 간 상호작용의 변화 때문이다. 즉, 인구증가, 

도시화, 여행·교역의 증가, 빈부격차, 전쟁, 경제발달과 토지개발에 

따른 생태환경의 파괴 등이 이러한 변화를 야기하는 주요 요인이 

된다. 현재까지 알려진 신종감염병의 60% 이상은 동물 병원체가 

사람으로 전이되어 발생하였으며, 이중 71.8%는 야생동물에서 

유래하였다[2]. 인구 증가와 새로운 지리적 공간으로의 사회적 영역 

확장, 해외여행 패턴 변화 등으로 인간은 병원체의 숙주인 동물 

종과 접촉할 기회가 증가하였고, 이렇게 사람으로 전이된 병원체는 

인구밀도 및 인구이동 증가라는 사회적 변화와 결합하여 신종감염병 

확산 및 공중보건을 위협하는 요인이 되었다.

그 밖에 항생제 내성과 기후변화 또한 신종감염병 출현의 

중요한 요인이다. 유전자 변이로 내성을 획득한 병원체는 치료 

약물에 대해 더 이상 반응하지 않으므로 치명적 결과를 초래할 

수 있어 사회적으로 심각한 문제가 된다. 기후변화의 경우 지구 

온난화 및 생태계 변화로 인해 모기 서식지가 확대됨으로써 

감염병발생지역의 확산을 가능하게 하고 있다. 1940년부터 

2004년까지 335건의 EID 데이터베이스 분석 결과에 따르면, 항생제 

내성 및 매개체 관련 신종감염병은 각각 전체 신종감염병 발생의 

20.9% 및 22.8%를 차지하였으며, 그 비중은 급격히 증가하고 있는 

것으로 나타났다[2]. 

이와 같이 신종감염병은 세계화로 인한 신종병원체 접촉 

증가, 돌연변이, 사회환경 변화 등 복합적 요인으로 빈번히 

출현하고 있으며, 이러한 요인들은 병원체, 인간, 동물숙주, 

매개체 및 인구집단 간 유기적 관계의 모든 과정에 개입되어 

영향을 준다(Figure 1)[1]. 이를 반영하여 미국의학한림원에서는 

신종감염병 출현 요인을 1) 인구통계 및 행동, 2) 기술과 산업, 3) 

경제발전과 토지개발, 4) 해외여행 및 교역, 5) 병원체 적응 및 변이, 

6) 공중보건조치의 붕괴를 포함한 6가지 인자로 분류하였으며, 

미국 질병통제센터 또한 1994년 보고서를 통해 신종감염병 출현에 

기여하는 요인들을 사회적 사건, 식품생산, 행동변화, 환경변화, 

보건의료, 공중보건 인프라, 병원체 변이 등 7가지 범주로 제시하고 

있어 미국의학한림원 보고서(1992)와 많은 공통점을 가진다(Table 

1)[3].

미래(신종)감염병의 우선순위 선정 및 대응

세계보건기구 및 주요 기관들은 미래(신종)감염병 발생을 

주요 공중보건학적 문제로 인식하여 미래(신종)감염병 대상 질환을 

선정하고 이에 대한 대응 계획을 수립하고 있다. 미래(신종)감염병은 
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정의에서 알 수 있듯이 시간적 개념을 내포하고 있어 시간의 

흐름에 따라 주요 관리 대상이 변화하는 특성을 지닌다. 따라서 

미래(신종)감염병은 지속적으로 감시하여야 하고, 예의주시하는 

감염병의 우선순위는 시간의 흐름에 따라 재선정되어야 한다. 

미국의학한림원은 1992년 보고서에서 신종감염병을 야기하는 

병원체를 처음 목록화하였다. 보고서에서 제기된 신종감염병 

병원체는 세균, 리케치아 및 클라미디아 17종, 바이러스 26종, 

원충·기생충·곰팡이 11종을 포함한 총 54종으로 구성되었으며, 이 

Table 1. Factors contributing to emergence of infectious diseases

Categories Specific examples

Societal events Economic impoverishment; war or civil conflict; population growth and migration; urban decay

Health care New medical devices; organ or tissue transplantation; drugs causing immunosuppression; widespread use 
of antibiotics

Food production Globalization of food supplies; changes in food processing, packaging, and preparation

Human behavior Sexual behavior; drug use; travel; diet; outdoor recreation; use of day care facilities

Environmental changes Deforestation/reforestation; changes in water ecosystems; flood/drought; famine; global warming

Public health infrastructure Curtailment or reduction of prevention programs; inadequate communicable disease surveillance; lack of 
trained personnel (e.g., epidemiologists, laboratory scientists, and vector and rodent control specialists)

Microbial adaptation and change Changes in virulence and toxin production; development of drug resistance; microbes as cofactors in 
chronic diseases
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Variation
Selective pressure
Zoonotic pool

SPREAD OF INFECTION

MICROBIAL 
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Figure 1. Schematic of infectious disease emergence (Institute of Medicine. 1992)
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중 상당 부분이 아직까지 전세계적으로 문제시되는 신종감염병으로 

남아 공중보건학적 위협이 되고 있다[1]. 미국 질병통제센터는 

1994년 보고서에서 1993년 기준으로 최근 중요한 신종감염병의 

예를 미국과 해외로 구분하여 기술하였으며, 그 예방전략으로 감시, 

응용연구, 예방·방제 및 공중보건인프라 강화의 4가지 목표를 

제시하였다[3]. 이 보고서는 크루이츠펠트-야콥병 변이주의 출현, 

신종인플루엔자 범유행, 다제내성결핵균 출현 등 신종감염병의 

위협 증가, 감염과 만성질환 발생간의 과학적 연관성 입증, 

보건의료분야의 급속한 성장, 항생제내성 증가, 생물테러위협에 

대한 국가안보 필요성 증가 등을 계기로 1998년 한 차례 업데이트 

되었다. 현재 미국 질병통제센터의 신종감염병 관리는 2010년 

설립된 신종감염병 및 인수공통감염병센터(National Center for 

Emerging and Zoonotic Infectious Diseases, NCEZID)에서 

담당하고 있으며, 신종감염병을 발생지역의 특성과 연계하여 1) 

완전히 새로운 감염병(예, 메르스, Bourbone virus), 2) 완전히 새로운 

지역으로의 유입(예, 플로리다에서의 치쿤구니야), 3) 특정지역에서의 

재출현(예, 플로리다와 텍사스에서의 뎅기열), 4) 항생제내성 세균 

유래(예, MRSA, CRE)의 4가지 유형으로 분류하고 있다. 이중 

특히 신종감염병의 중요한 이슈인 사회적 영향력이 큰 병원체를 

“high-consequence pathogens”로 규정하고 있으며, 유행 또는 

범유행 가능성, 다수의 사람에게 감염되어 영향을 줄 수 있는지 

여부, 단시간 내 빠른 전파 가능성, 높은 사회적 비용을 초래하는지 

여부(노동생산성 저하), 공중보건체계에서 고비용 결과 초래 여부의 

5가지 요인 중 하나 이상에 해당하는 병원체가 여기에 속한다(Table 

2)[4]. 

미국 질병통제센터는 2011년 기존에 알려져 있는 감염병을 

예방하고 새로운 신종위협에 대한  인지·통제능력 개선을 위한 

로드맵을 제공하는 감염병 예방 프레임워크를 발표하였다. 감염병 

Table 2. High-consequence pathogens (CDC)

Virus (8) Bacteria (9) Prion (3)

Poxvirus infections

Ebola virus disease

Rabies

Hantavirus pulmonary syndrome

Marburg hemorrhagic fever

Rift Valley fever

Smallpox

Zika

Actinomycoses & nocardiosis

Anthrax

Brucellosis

Buruli ulcer

Glanders

Leprosy (Hansen disease)

Leptospirosis

Melioidosis

Bovine spongiform encephalopathy

Chromic wasting disease

Creutzfeldt-Jakob disease (classic and variant)

1 Strengthen public health fundamentals , 
including infectious disease surveillance,  
laboratory detection, and epidemiologic  
investigation

2
Identify and implement high-impact public 
health interventions to reduce infectious 
diseases

3 Develop and advance policies to prevent, 
detect, and control infectious diseases

Strengthen public health fundamentals

2 Implement high-impact prevention and 
intervention strategies

3 Enhance preparedness, outbreak detection, 
and outbreak response

4 Innovate to stop emerging and zoonotic 
infections

1

Figure 2. Essentials in CDC framework (2011) and NCEZID strategic plan (2018)
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Table 3. NIAID emerging infectious diseases/pathogens (2018)

Category Definition Priority pathogens

A A pathogens that pose the highest risk to 

national security and public health

Bacillus anthracis, Clostridium botulinum toxin, Yersinia pestis, Variola major and other 

related pox viruses, Francisella tularensis, Viral hemorrhagic fevers (Junin, Machupo, 

Guanarito, Chapare, Lassa, Lujo, Hantaviruses causing pulmonary syndrome, RVF, 

CCHF, Dengue, Ebola, Marburg) 

B The second highest priority organisms/

biological agents

Burkholdria pseudomallei, Coxiella burnetii, Brucella species, Burkholderia mallei, 

Chlamydia psittaci, Ricin, Epsilon, Staphylococcus enterotoxin B, Rickettsia prowazekii, 

Food-and waterborne pathogens 17 species (DHEC, Pathogenic Vibrios, Hepatitis 

A, Cryptosporidium parvum, Cyclospora cayatanensis, Giardia lamblia, Entamoeba 

histolytica, Toxoplasma gondii, etc.), Mosquito-borne viruses 11 species (WNV, LACV, 

VEE, EEE, WEE, JE, SLEV, YFV, California encephalitis, Chikungunya virus, Zika virus) 

C The third highest priority and emerging 

pathogens that could be engineered for 

mass dissemination in the future

Nipah and Hendra viruses, Additional hantaviruses, Tick-borne hemorrhagic fever 

viruses (SFTSV, Hertland virus, Omsk hemorrhagic fever virus, Alkhurma virus, 

Kyasanur Forest virus), Tick-borne encephalitis comples flaviviruses, Tuberculosis 

including durg-resistanct TB, Influenza virus, Other Rickettsias, Rabies virus, Prions, 

Coccidioides spp., SARS-CoV, MERS-CoV, and other highly pathogenic human 

coronaviruses, Antimicrobial resistance

Additional 

EID/

pathogens

- Acanthamebiasis, Anaplasmosis, Australian bat lyssavirus, Babesia(atypical), Bartonella 

henselae, BK virus, Bordetella pertussis, Borrelia mayonii, B. miyamotoi, Ehrlichiosis, 

Enterovirus 68 & 71, Hepatitis C & E, Human herpesvirus 6 & 8, JC virus, Leptospirosis, 

Mucormycosis, Poliovirus, Rubeola, Streptococcus Group A

* NIAID: National Institute of Allergy and Infectious Diseases

예방 프레임워크는 적응가능성이 있는 다목적 공중보건체계를 

강화하는데 중점을 두고 있으며, 특히 감염병 예방에 있어, 

자원의 제약 등 난제에 직면하는 시점에 필요한 3가지 공중보건 

필수요소로서 1) 감염병 감시, 실험실진단, 역학조사 등 공중보건기반 

강화, 2) 영향력이 높은 공중보건 개입조치의 개발 및 이행을 통한 

감염병 감소, 3) 감염병 진단·예방 및 관리정책의 개발·개선을 

제시하고, 이와 더불어 새로운 아이디어, 파트너십, 기술혁신, 

검증된 도구 및 증거기반 정책 도입을 통해 국민건강 개선을 

앞당길 수 있도록 설계되었다[5]. 이후 미국 질병통제센터 산하 

NCEZID는 2012년부터 5년마다 신종감염병 중심의 감염병 유행 

대응 전략 로드맵을 수립, 추진해왔다. NCEZID의 2018~2023년 

전략계획의 전반적인 추진방향은 공중보건 기반 강화를 첫 번째 

전략으로 제시하는 등 CDC의 감염병 예방 프레임워크와 유사하며, 

신종감염병의 특성상 역학적 능력과 실험실 역량 강화에 관한 

혁신적이고 진보된 전략을 세부적으로 기술하고 있다(Figure 2)[6]. 

미국 국립보건원(NIH) 산하 국립알레르기감염병연구소(NIAID)는 

2001년 탄저테러 이후 생물테러 위협에 대한 연구 시급성을 

인지하여 2002년 초 생물방어연구 전략계획을 수립하고 전략이행을 

위한 미래생물방어연구 아젠다 개발을 위해 전문가 패널을 

구축하였다. NIAID는 전문가 패널을 통해 병원체의 위험도와 

공중보건에 대한 위협 정도에 따라 생물테러가능병원체를 A, B, 

C의 3가지 카테고리로 구분하여 목록화하고, 우선순위에 따른 

단기·중장기적 생물방어연구 포트폴리오를 설계함으로써 면역기전, 

진단, 치료, 백신 등 연구개발의 진취적 방향을 제시하였다. 새로이 

등장하는 고병원성 병원체는 테러리스트에 의해 의도적으로 

분사될 뿐만 아니라 자연적으로도 발생할 수 있음을 고려하여, 

NIAID의 생물방어연구는 이후 더 큰 의미의 신종 및 재출현감염병 

포트폴리오로 통합되었고, 현재 생물방어연구 및 추가적인 

신종감염병병원체를 모두 포함하는 “신종감염병/병원체 카테고리”로 

재 정의되었다(Table 3)[7].

세계보건기구(WHO)는 2014년 에볼라 유행 경험을 계기로 

새로운 감염병에 의해 직면하는 새로운 위협에 대한 대응능력을 
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갖추기 위해 새로운 R&D 패러다임이 필요하다는 것을 인식하고 

2015년 감염병에 대한 R&D 청사진을 발표하였다[8]. WHO는 

감염병 우선순위 선정을 위한 요소로 인체 전파력, 치사율, 파급 

가능성, 진화 가능성, 의학적 대응책 보유 여부, 감시 및 통제 

난이도, 발생지역의 공중보건 상황, 국제사회로의 전파위험성, 

사회적 영향의 9가지 기준을 제시하고, 전문가 그룹을 통해 가까운 

미래에 공중보건위기를 초래할 수 있으나 현재 의학적 조치가 

불충분하여 긴급 R&D 추진이 필요한 우선순위 감염병 7종과 추가 

감염병 3종을 다음과 같이 선정하였다: (1) 크리미안콩고출혈열; 

( 2 )  필로바이러스(에볼라,  마버그) ;  (3 )  고병원성 신종 

코로나바이러스(메르스, 사스); (4) 라싸열; (5) 니파; (6) 리프트밸리열; 

(7) 신종감염병(Disease X); 추가감염병(치쿤구나야, SFTS, 지카). 

이후 2016년 11월 WHO는 우선순위 감염병 선정방법을 개선하고 

2018년 2월 목록을 재검증하여 지카를 포함한 8종을 우선순위 

감염병으로 재선정하였으며, 향후 정기적으로 방법론을 검증하고 

우선순위 감염병 목록을 재선정할 계획이다[9,10].

유럽은 기후변화와 사회적 위중도를 고려하여 비브리오 

감염증(V. colerae O1 및 O139 제외), 리슈마니아 감염증, 라임병, 

뎅기열, 진드기매개뇌염을 포함한 우선 대비가 필요한 질환 5종을 

선정하였으며[11], 영국 랭카스터 대학 Derek Gather 등 학계에서는 

주시하고 있는 잘 알려지지 않은 감염병으로 리슈마니아 편모충증, 

리프트밸리열, Oropouch, 마야로, 엘리자베스킹기아를 포함한 

감염병 5종을 선정하여 발표한 바 있다. 영국 또한 2006년 10~25년 

후의 미래 대비를 위한 계획을 수립하였으며, 감염병 진단, 특성 

규명, 새로운 모니터링 체계 구성을 목표로 미래감염병 관리체계를 

마련하기 위해 첨단과학기술을 적극적으로 활용하는 전략을 

수립하였다[12].

맺는 말

미래감염병은 주로 인간과 환경 간 상호작용의 변화, 기후변화 

그리고 항생제 내성(병원체 변이)에 의해 발생한다. 미래감염병 중 

국내 발생이 거의 없는 신종감염병은 최근 전 세계적으로 급격히 

증가하였으며, 앞으로도 지속적으로 출현할 것으로 예측된다. 그 

외 현재 발생하고 있는 감염병 중 미래 발생 증가가 예측되거나 

공중보건학상 문제가 미래에도 지속될 것으로 예측되는 감염병은 

미래 사회·경제적 영향력이 큰 감염병으로 미래에 국가적인 

부담으로 작용할 것이다. 

세계 주요 기관 및 국가들은 이러한 예의주시해야 할 

신종감염병, 고부담 감염병 등에 대해 우선순위를 선정하고 

있다. 이들은 공통적으로 R&D를 신종감염병 대응의 통합체이자 

출발점으로 인식하고 있으며, R&D 촉진을 통해 우선순위 감염병에 

대한 백신 및 진단·치료제 개발을 진전시킬 뿐만 아니라 행동학적인 

중재와 함께 과학적 지식과 실질적 질병통제 개선대책 간의 격차를 

줄일 수 있을 것으로 기대하고 있다. 우선순위 감염병은 현재 

시점에서 공중보건위기 상황에 대한 대비가 부족한 감염병이나 

사회적 영향력이 큰 감염병을 중심으로 선정되었으나 앞으로 

새로이 등장할 우리가 알지 못하는 미래 신종감염병(disease 

X)까지 염두에 두고 있음을 기억해야 한다. 이에, 신종감염병에 

대한 R&D는 우선순위 감염병에 대한 연구개발을 추진함과 

동시에, “one bug-one drug”의 전통적인 접근방식으로부터 

벗어나 병원체 전체 분류체계에 대해 효과적으로 작용하는 광범위 

치료요법을 개발하는데 초점을 둔, 유전체 및 단백체 플랫폼을 

활용한 좀 더 유연한 접근전략으로 진화하고 있다. 또한 전세계 

주요 국가들은 자국 국민들을 감염병으로부터 보호하기 위한 

국가차원의 대책을 수립하고 있으며, R&D와 마찬가지로 기존의 

알려진 감염병뿐만 아니라 새로이 등장할 신종감염병의 위협까지 

모두 아우르는 전략을 마련하는 데 중점을 둔다. 미국, 영국 등 주요 

국가들은 우리가 모르는 미래의 신종감염병에 대한 대응책으로 

진보된 공중보건체계에서 그 해답을 찾는다. 첨단과학기술과 

공중보건체계의 결합에 의한 감염병 대응 고도화, 공중보건활동 

강화 및 효과적인 도구·전략 도입, 국가-지역-개인의 통합적 

예방활동 강화를 위한 보건의료정책 추진 등을 그 예로 들 수 있다. 

이러한 대응책은 R&D에 의해 검증된 과학적 근거에 기반해야 

하며, 지속적으로 업그레이드되어야 한다. 질병과 예방·치료의 1:1 

대입은 이제 더 이상 완전한 해답이 될 수 없다. 이제, 지금까지는 

알지 못한 미래의 새로운 감염병까지 예방·대처할 수 있는 유연하고 
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진보된 시스템의 준비가 필요한 때이다. 
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