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메르스때개인보호구착용모습



 1918년 스페인 독감

 1968년 홍콩독감

 2009년 신종플루

 2015년 에볼라 (서아프리카)

 2015년 메르스 (한국)



미국 캔자스 캠프 응급병원

퍽스톤 기지 내 병원
3일 열병 발생

3일 뒤 미군 기지
포트 라일리

100여명 인플루엔자 환자 발생



전세계 인구 3분의 1 약 5억명 감염

약 5백만 명 ~ 1억 명 사망 > 1차 세계대전 사망자 약 9천 명

스페인 독감

미국 675,000

영국 200,000

스페인 257,082

인도 18,500,000

호주 14,528

국가별 사망자 수

=> 당시 유럽 각지 사진 LED 

출처:CDC



1918년 캔자스주 군 병원 병상에서
스페인 독감을 앓고 있는 군인들





경성에서 독감(毒感)으로 사망한 사람이 268명인데
그중에서 조선 사람이 119명이다

-매일신보 11월 12일 자-

서산 1군에만 8만명의 독감환자가 있고, 예산,홍성서도 야단이다.
감기로 사망한 사람이 2000명이나 된다

-매일신보 12월 3일 자-

조선 인구 4명 중 1명 독감 (*조선총독부 통계연보)

전체 인구 1678만명 중 742만명 발병

총 14만명 사망



당시 충남 서산 인구 대부분인 8만 명 사망

사망자가 너무 많아 사망 처리할 사람도 없다

역병으로 사망해 추수할 사람이 없다

한 우체국은 전원 사망



= A형 인플루엔자 H1N1 아형(1997년 발견)

실험실에서 조합해 만든 스페인 독감



코로나 19 바이러스
(SARS-Cov-2)
CORONA – CROWN 



코로나-19

Coronavirus : 동물과사람에게전파될수있는바이러스

- 6개의 coronavirus 가사람에게감염 : 

4가지 - 단순감기증상

2가지 - MERS, SARS 

- 코로나-19가새로추가



코로나 19

- 7번째사람감염 Coronavirus 

- 2019 novel Coronavirus (2019-nCov) → COVID-19(코로나19) 

- 바이러스이름은 SARS-CoV-2로부르기로잠정결정

: 중국우한에서처음발견되어유행상황발생 (2019.12.31)

: 수산시장, 야생동물과연관이있을것으로추정

- 해당시장에방문하지않은사람에서도발병되어

사람간전파가이루어짐을확인함



유전적계보

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf


홍역 신종플루

15-20 1.4-1.6

기초재생산지수
(R0 – 한 사람의감염자가 감염가능 기간동안직접 감염시키는 평균인원수)

SARS MERS COVID-2019

4.0 0.4 ~ 0.9 1.4 ~ 5.0 (?)

8,422명 1,367명
(중동에서추가발생중)

유행 종류 후 산출된값 추정값



비말전파

공기 중 전파가능성?
공기중 전파 가능

전주 식당에서 5분간 2m밖 테이블의 확진자와
접촉한 사람의 감염

코로나 바이러스 감염 홍역 감염

환경오염을통한간접전파 ??



비말감염과공기감염의차이



코로나 19는
어떻게우리에게다가왔는가?

평가와반성





1월 10일
질병관리본부 감염병 전문가 자문회의

 1월 9일 중국의 폐렴의 원인이 코로나바이러스로 확인

 1월 8일 우한 다녀온 한국인의 진단 관련 자문

 판코로나바이러스 검사를 구축 중 → 이후 유전자 정
보 공개되면 Real time RT-PCR 구축예정

 중국과 감염병 정보에 대한 교류 강화 필요에 대하여
논의중임



1월 20일 첫 확진자 진단

 1월 19일 공항 검역소에서 발열과 호흡기 증상의 우한
발 중국인 확인

 Pancoronavirus PCR + Sequencing 을 통해 확진





1. 증상 나오기 전 감염 시작
2. 완치될 때까지 무증상도 가능

무증상 감염자의 폐사진

3. 그렇다면 무증상인데도 전파 가능할까?
미미한 증상 전파 vs 무증상 전파





한국의능동적대응

 드라이브스루선별진료

 대규모선별진료 (2월 23일)

 조기진단

 생활치료센터

 경증환자입원시설(3월 2일)

 조기격리

J Korean Med Sci. 2020 Mar 23; 35(11): e123.





사회적
거리두기

생활속
거리두기

 3월 23일 – 4월 5일 : 1차고강도사회적
거리두기

 4월 6일 – 4월 19일 : 2차고강도사회적
거리두기

 4월 20일 – 5월 6일 :  사회적거리두기

 5월 6일 - :  생활속거리두기



코로나19 –세계발병현황
2020년 7월 5일

https://coronavirus.jhu.edu/map.html

https://coronavirus.jhu.edu/map.html


최근
환자가
급증하는
국가의
신규
환자수

https://coronavirus.jhu.edu/data/new-cases

https://coronavirus.jhu.edu/data/new-cases


한국 2020년 7월 5일



에볼라

기간
환자
수

지역
치사
율

이전과
비교한
감소율

5-6월
과 비교
한 감소
율

5-6월
*

106
Kenema
시에라리온

74
%

- -

9-10월
**

151
Freetown,
시에라리온

48
%

-
35%

-
35
%

10-11
월**

126
Freetown
시에라리온

32
%

-
33%

-
55
%

11-12
월**

304
Freetown
시에라리온

23
%

-
28%

-
69
%

코로나 바이러스

코로나 19

SARS MERS MERS 
(국내)

10.9% 38.6% 21.0%

전세계 한국 영국 미국

5.03 % 2.23 % 13.99% 5.03%

*Schieffelin JS. New Eng J Med 371.:2092-100, 2014
**Ansumana R. New Eng J Med 372:587-88, 2014

2020년 6월 27일 기준



세계 첫 감염자 발생 이후 30일간 환자 증가 그래프





조기진단(대규모선별진료/대규모진단능력)

조기격리 (생활치료센터, 감염병전담병원)

학교의 휴업

사회적 거리두기 - 생활속거리두기

고위험군의 보호 (외출자제, 마스크 착용)

개인위생의 강화 (손위생, 마스크의 올바른 착용)

백신 (아직 없음)

치료제 (아직 개발 중임)



사회적거리두기 vs 생활방역
 고강도사회적거리두기 : 3월 23일 – 4월 19일

 생활방역위원회의구성 : 2020년 4월 10일

 사회적거리두기 : 4월 20일 – 5월 5일

 생활속거리두기 : 5월 6일 -

Science 14 Apr 2020



유행예측

 반복적인재유행

 가을/겨울의대유행이후
내년의소규모유행

 점진적연소형형태의유행

Part 1: The Future of the COVID-19 Pandemic: Lessons Learned from Pandemic Influenza





2명이상전파자(16명)

1번 : 28 명
14번 : 84 명
15번 :   6 명
16번 : 23 명
76번 : 12 명

1-2명 전파자 (11명) : 15명

1,14,15,16,76번 환자가
82.3% 의 환자에게전파

16명이 (9.7%)의 환자가
168명(90.3%)의 환자에게

전파





마스크의종류와
올바른사용방법



마스크착용의필요성

• 유증상자에서의마스크
착용을통하여비말의양을
줄일수있음

• 건강한사람이마스크를써서
비말노출을최소화할수
있음



• KF-AD(Anti-Droplet) : 2020년 6월신규규격제정
• KF 55-80 수준의필터, 침방울의투과방지. 

• 치과용마스크, 수술용마스크수준과유사한정도



마스크의구조

KF94 KF AD





3T (Test, Trace, Treat)

 약물에의한예방과확산방지(pharmacologic 

intervention)보다는비약물적예방과확산방지
(non-phamacologic intervention; NPI)가현재가
장중요한예방수단임. 

 코로나19에서큰효과를발휘한한국사회의 NPI의가
장중요한요소는조기진단(test)과조기치료(treat), 

확진환자와접촉자에대한추적(trace)으로요약가
능



TEST

 질병관리본부, 식약처가민간기업과협력하여진단키트상

용화를위해질병관리본부는유효성평가를직접수행하고

식약처는질병관리본부의유효성평가를바탕으로신속승

인이라는행정적제도를이용하여어느국가보다도빠른진

단체계를공공과민간영역에서구축

 대구/경북의대규모환자발생상황에서환자의진료와검체

채취를위하여서는대규모선별진료가필요할때 Drive 

Thru/Walk Thru와같은신속한검체채취를위한새로운모

델을민간에서제시하였고공공영역에서적극적으로활용



Treat

 대구/경북지역에서대규모환자가발생하여병상부족상황으로제때치료

와입원을못하는상황과지역사회내확진자가자가격리되는상황이발생

하였을때, 사태의심각성에대응하여민간영역에서감영명환자수용에참

여하여, 많은환자들이공공병원뿐만아니라민간병원에서치료를받았음. 

대구/경북지역외타지역의협조도중요한역할을했음.

 감염병전담병원의입원능력을초과한확진자는민간전문가들이제안한

생활치료센터의아이디어를정부가받아들여대구/경북주변의공무원연

수원과기업들의연수원을활용하여 3800여명이상의확진자를안전하게

격리하고치료하였음



Trace

 코로나19 초기유입상황에서부터 ICT기술을활용한역학조사의기법은

확진환자와접촉자를추적하는데매우유용하게사용되었음

 4월말-5월초연휴기간동안느슨해진사회적거리두기(social 

distancing)로인하여이태원발집단발병이발생하였을때통신사기지

국접속기록을활용하고신용카드결제, CCTV 확인, 건강보험수진이력

등을통해접촉자를적극적으로추적하였을뿐만아니라시민의자발적

참여를유도하는익명검사제도를도입하여조기에집단발병을완화하는

수단으로활용하였음



K-방역의가치 1

의료체계의우수성

전국민의료보험으로인한의료접근성

의료접근성강화를위한중환자실과병상수의적정확보

우수하고헌신적인의료진

기술적가치

진단키트의신속한개발과승인

드라이브스루나워크스루같은창의적인접근

 ICT 기술을활용한역학조사, 검역시스템



한국정보화진흥원(2020)



K-방역의가치 2

민주정부의거버넌스 - 열린정부

참여정부의질병관리본부신설과문재인정부에서의질병
관리청으로의승격

철저한방역을통한국경통제없는감염병조절

 Lock-Down없는국민의자발적참여를통한사회적거리
두기

민간전문가가아이디어를제시하고중앙정부와지자체의
협조를통한생활치료센터의구축





1,272,708

685,212

83,497

2월 3일
우한/후베이
입국금지

3월 15일
유럽 5개국
특별검역

3월 19일
전체입국자
특별검역

3월 22일
유럽입국자
전수검사, 

자가격리

4월 1일
모든입국자
전수검사, 

자가격리

3월 27일
미국입국자

전수검사, 자가격리

입국
자
검역
강화
조치

진단
능력

1월 12일
판코로나/시퀀싱
일 30명이내

1월 31일
질본 PCR

일 300명이내

2월 7일
의료기관 PCR

일만명이내

2월 27일
PCR시약승인확대
일 2만명가능

1월 23일
우한/후베이
중국내차단

우한/후베이
입국자전수조사



국가간전파는언제부터시작되었나?

Chinazzi et al., Science 368, 395–400 (2020)





해외유입환자현황
2020년 5월 24일



격리와전수검사를해제하기위한고려사항

국내

 국내확진자/사망자현황

 국내지역사회감염모니터

 검역소의소화능력

 진단능력

 자가격리자현황

 시설격리능력

 치료시설여유현황

 중환자실, 전담병원, 생활치료센터

입국대상국가

 총입국자수

 한국인/외국인비율

 국가별발병현황 (확진, 사망)

 지역사회감염모니터 자료

 국가또는지역별입국자중확진자현황

 상대국가의입국제한여부



단계적접근

 국내진단능력이감당가능한수준

 특별검역/전수격리를위한인력/시설측면고려

 환자유입에따른국내의료체계영향도분석

 국가또는지역별개별접근

 방문목적에따른점진적입국자확대

 공공→비즈니스/업무→관광





Vaccine 개발
Platform

Type of
candidate

vaccine
Developer

Current stage of clinical
evaluation

NonReplicating Viral Vector ChAdOx1-S
University of

Oxford/AstraZeneca
2b/3

NonReplicating
Viral Vector

Adenovirus Type
5 Vector

CanSino Biological
Inc./Beijing Institute of

Biotechnology
2

RNA LNPencapsulated mRNA Moderna/NIAID 2

Inactivated Inactivated
Wuhan Institute of Biologic

al Products/Sinopharm
1/2

Inactivated Inactivated
Beijing Institute of

Biological
Products/Sinopharm

1/2

Protein
Subunit

Full length recombinant SARS 
CoV-2 glycoprotein nanoparti
cle vaccine adjuvanted with 

Matrix M

Novavax 1/2

RNA 3 LNP-mRNAs
BioNTech/Fosun Pharma/Pfi

zer
1/2

Inactivated Inactivated
Institute of Medical Biology 
, Chinese Academy of Med

ical Sciences

1

DNA
DNA plasmid
vaccine with

electroporation 
Inovio Pharmaceuticals 1



백신개발 - 지역별



한국의백신개발

http://m.health.chosun.com/svc/news_view.html?contid=2020041403337

http://m.health.chosun.com/svc/news_view.html?contid=2020041403337


백신개발과정의위험도
- 면역학적문제

B. S. Graham et al., Science 10.1126/science.abb8923 (2020).





치료제의기전



Hydroxychloroquine

CONCLUSIONS

In this observational study involving patients with Covid-19

who had been admitted to the hospital,

hydroxychloroquine administration was not associated
with either a greatly lowered or an increased risk of the

composite end point of intubation or death. Randomized,

controlled trials of hydroxychloroquine in patients with Covid-

19

are needed.



Lopinavir-Ritonavir 

(Kaletra)

In hospitalized adult patients with severe Covid-19, no 
benefit was observed with lopinavir–ritonavir treatment 

beyond standard care. Future trials in patients with severe 

illness may help to confirm or exclude the possibility of a 

treatment benefit. 



Remdesivir 1

Interpretation 

In this study of adult patients admitted to hospital for 

severe COVID-19, remdesivir was not associated with 

statistically significant clinical benefits. However, the numerical 

reduction in time to clinical improvement in those treated earlier requires 

confirmation in larger studies.



Remdesivir 2

 Anthony Fauci (4월 30일인터뷰)

 Fauci said he had an ethical obligation to reveal that remdesivir

appeared to shorten recovery times, so patients 
taking a placebo could have access to it.

 병의기간단축 15일→ 11일

 사망률(중증환자) 투약군 8% : 위약군 11.6% (통계적의미없음)

 5일요법과 10일요법의효과차이는없다. 



국내연구중인치료제

https://news.mt.co.kr/mtview.php?no=2020051416332519818

Ciclesonide

(알베스코)

Nafamostat

* 연구자주도
임상시험진행

https://news.mt.co.kr/mtview.php?no=2020051416332519818


혈장/항체치료제

 회복기혈장치료

 중증환자에서치료경험

 혈장치료제

 SK플라즈마

 GC녹십자

 항체치료제

 셀트리온

 삼성바이오로직스는미국비어사제품위탁생산



삶의변화는어디에서?
 감염병과함께하는일상 –장기적인토착화와신종감염병의대두

 한국의정 (情) 과관련한문화의변화→비대면문화

 한국적감염병예방모델

 3T 

 능동적대응

 의료체계의변화

 비대면진료

 호흡기감염병진료의강화

 병원이용패턴의변화

 공공의료의강화



Thank you.

www.facebook.com/litjacob
litjacob@gmail.com

http://www.facebook.com/litjacob
mailto:litjacob@gmail.com

