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사스-코로나바이러스-2 공기 중 부유 전파이론과 에어로졸 제어기술
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ABSTRACT

Objectives: Control methods against severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) aerosols

have been introduced. Airborne spreading theories for SARS-CoV-2 were analyzed in this study.

Methods: Control methods for airborne microorganisms were discussed. Studies on theoretical estimations for

airborne spreading of SARS-CoV-2 were presented and analyzed. Analytic calculations were conducted for

explaining control techniques for airborne microorganisms.

Results: Control methods for SARS-CoV-2 aerosols can include physical or biological procedures.

Characterization of SARS-CoV-2 aerosols and massive clustering infection cases of COVID-19 support the

airborne spreading theories of SARS-CoV-2. It is necessary to consider the disadvantages of control methods for

airborne microorganisms.

Conclusions: A study on control methods against bioaerosols is necessary to prevent the spreading of viruses.

Airborne spreading theories of SARS-CoV-2 were supported by the current evidence, but further studies are

needed to confirm these theories.
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I. 서 론

2021년 1월에 보고된, 이란에서 수행된 측정 실험

결과에 따르면, 공항, 지하철, 공공시설 등의 공기

중에서 사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 유

전자가 발견되었다.1) 이는 2019년 중국 우한에서 시

작되어 코로나바이러스감염증-19 (코비드19, COVID-

19)라는 질병을 일으키면서 2020년부터 전세계적인

대유행(pandemic) 및 사회문제들을 일으키고 있는,

사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)가 그 전파경

로에 대해서 다양한 측면의 연구를 필요로 하는 성

질을 갖는다는 것을 말해준다.1-3) 사스-코로나바이러

스-2 (SARS-CoV-2)의 주요 전파 경로의 한 가지로

서 공기 중 부유 전파(airborne spreading)가 의심되

고 있으며, 특히 2020년을 거치면서 사스-코로나바

이러스-2 (SARS-CoV-2)의 공기 중 부유전파는 그

실험적, 이론적 증거가 적지 않게 제시되고 있다.4-5)

본 연구를 통해서, 현재까지의 그 과학적 증거들을

분석해 보고, 이를 통해 사스-코로나바이러스-2 (SARS-

CoV-2)의 공기 중 부유 전파 이론의 타당성을 고찰
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해 보고자 한다. 또한 코로나바이러스 공기 중 부유

전파가 활발히 발생할 경우 그 전파 차단을 위해 사

용할 수 있는 제어기술들을 분석해 보고자 한다.

II. 연구방법

사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)에 대한 연

구는, 바이러스의 유전자(genetic information) 및 단

백질(protein) 등 특성 자체에 대한 연구, 진단기술

(detection)에 대한 연구, 백신(vaccine) 연구, 치료제

연구, 전파경로 연구 등으로 나눌 수 있다. 본 연구

에서는 전파경로에 대해서 집중하여 분석 연구를 수

행하였다.

전파경로에 대한 연구들 중에서도 공기 부유 입자

(airborne particles), 즉 에어로졸(aerosol) 등에 대한

내용을 선택하여 주로 다루었다. 공기 부유 입자 및

공기 부유 생물입자에 대한 제어기술은 약 2010년

부터 2021년까지 발표된 연구들을 분석하여 기술하

였다. 구체적으로는 부유 입자 및 사스-코로나바이

러스-2 (SARS-CoV-2)에의 제어 가능성이 있다고 판

단되는 연구들을 선별하여 분석 연구를 하였다. 주

로 인용횟수가 10회 이상인 연구들에 중점을 두었

다. 바이러스 공기 중 부유 전파 이론에 대한 연구

들은 2020년과 2021년에 발표된 연구들을 중심으로

분석하였으며, 2020년 시행된 세계보건기구(World

Health Organization, WHO)와 질병관리청(Korea

Disease Control and Prevention Agency, KDCA)의

일부 발표 자료도 분석하였다. 사스-코로나바이러스

-2 (SARS-CoV-2)의 전파에 대한 기본적 용어에 대

해서 분석 연구하였다. 또한 사스-코로나바이러스-2

(SARS-CoV-2)의 전파 경로 사례에 대한 자료들을

분석 연구하였다. 전체적으로 30여개 이상의 관련

주요 참고문헌의 자료를 분석하였다. 구체적 참고문

헌 목록은 후술하는 참고문헌 부분에 상세히 나열하

였다.

제어기술 중에서 추가적 설명이 필요한 부분은 사

례에 대한 정량적 계산을 통한 분석을 수행하였다.

이러한 분석 연구결과를 토대로 공기 중 입자에 대

한 제어기술과 사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-

2)의 전파 경로에 대해서, 고찰을 통한 결론을 도출

하였다.

III. 연구 결과

1. 비말(droplet)과 에어로졸(aerosol)의 용어 분

석과 공기 중 부유 전파 이론의 관계

사스-코로나바이러스-2(SARS-CoV-2)의 전파경로

에 대한 분석의 핵심내용에는 그 용어들(vocabularies)

의 혼동에 대한 논란이 존재한다. 호흡기 바이러스

의 전파에 대해서는 비말(droplet) 전파와 에어로졸

(aerosol) 전파라는 용어를 사용해 왔으며, 이에 대한

토론이 오랜 세월 계속되어 왔다. 이러한 용어를 사

용하는 것 자체가 오류라는 주장도 제시되고 있지

만, 일단은 이에 대한 구분을 한 후에 추가적인 분

석을 하는 것이 필요하다.5-6) 호흡기 바이러스에 감

염된 환자는 주로 호흡기 분비물을 통해서 바이러스

를 배출한다. 이 때 호흡기 분비물 속에 바이러스가

포함되는데, 바이러스를 포함한 호흡기 분비물이 인

체 외부에 나왔을 때, 그 크기에 따라서 다음과 같

이 비말(droplet)과 에어로졸(aerosol)로 구분해 왔다.

첫째, 비말(droplet)은 직경이 5 µm 보다 큰 호흡

기 분비물 입자를 말하는 것으로서, 인체 외부로 나

왔을 때, 중력의 영향을 받아서 지표면으로 침강

(sedimentation)하는 입자를 말한다. 흔히 커다란 침

방울이라고 생각할 수 있다.

둘째, 에어로졸(aerosol)입자는 직경이 5 µm 보다

작은 호흡기 분비물 입자를 말하는 것으로서, 인체

외부로 나왔을 때 중력에 의해서 지표면으로 침강하

기 전에, 입자를 이루는 수분(moisture)이 먼저 증발

하여, 5 µm 보다 작았던 입자의 직경이 더욱 감소

하여 결국 공기 중에 장기간 부유 될 수 있는(airborne)

형태로 변화되는 입자를 말한다. 다시 말하면 이 경

우는 입자의 수분(moisture)이 증발된 상태에서, 입

자 내부에 있던 바이러스 입자가 남아서, 공기 중에

떠 있는 상태로 존재하는 것이라고도 생각할 수 있

다. 이를 다른 말로는 비말핵(droplet nuclei)이라고

부르기도 한다.

그러나, 위와 같이 인체에서 나온 호흡기입자를 구

분하는 것에 대해서 적합하지 않다는 지적이 많다.5-7)

그 원인 및 이유에 대한 분석은 여러 측면으로 있

다. 예를 들면, 일단 입자 에어로졸 과학분야(aerosol

science) 관점에서는 공기 중에 부유된 것들은 모두

학술적으로 에어로졸(aerosol)이라고 정의한다.8) 따
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라서 비말(droplet)이라는 단어는 에어로졸 과학 관

점에서는 학술적으로 존재하는 용어라고 보기 어렵

다. 또한 5 µm라는 기준도 적절치 않다는 지적이 있

다.6-7) 실제 공기 중 부유 시간을 계산해 보면, 10 µm

이상이 더 적합한 기준이며, 100 µm 정도를 기준으

로 봐야 한다는 주장도 있다.7)

호흡기 바이러스의 주요 전파경로로서 호흡기 분

비물이 간주되고 있으며, 이 호흡기 분비물은 공기

를 매개하여 퍼져 나가고 있다는 점은 논란의 여지

가 없다. 다만, 인체 밖으로 배출된 호흡기 분비물

입자를 이를 비말(droplet)이라는 용어를 사용할 것

인지 에어로졸(aerosol)이라는 용어를 사용할 것인지

는 토론의 여지가 있다.

본 연구에서는 일단은 크기가 크거나 입자 표면의

수분이 증발할 시간이 부족하여 입자가 그대로 지표

면으로 떨어지는 것을 비말이라고 정의하고, 반면에

크기가 작거나 또는 수분이 증발하여 공기 중에 부

유될 수 있는 것을 에어로졸이라고 정의한 상태에서

분석을 이어 나가겠다.

2. 사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 배출

량(shedding)과 공기 중 부유 전파이론의 연관관계

바이러스에 감염된 환자에게서 바이러스가 배출되

는 것을 배출현상 또는 쉐딩(shedding)이라고 부른

다. 이 쉐딩량 즉 바이러스 배출량이 많아지면 바이

러스의 전파 경로 중에서 에어로졸 전파의 확률이

높아지는 이론이 있다.5) 그 제시된 이론을 다양한

관점에서 분석해 보겠다.

통상 인체에서는 다양한 크기의 호흡기 분비물이

나온다. 주로 입과 코를 통해 나오는 데, 그 호흡기

분비물들의 크기를 측정한 실험들이 계속 수행되어

왔다.9-10) 호흡기 분비물들은 그 직경(diameter)이 아

주 작은 것은 100 nm 이하이며 큰 것은 몇 mm에

이른다. 호흡기 분비물들은, 수분이 포함되어 있어서

수분의 표면장력(surface tension)의 영향으로 구형

(sphere) 등의 형태를 가진다고 분석·추정 할 수 있

다. 이러한 호흡기 분비물 중에서 바이러스가 포함

된 수십마이크로미터 이하의 입자가 많아야 공기 중

부유전파의 가능성이 있다. 왜냐하면, 앞에서 용어의

분석에서 말했듯이 수십마이크로미터 이하의 입자가

되어야 겉표면의 수분이 증발하여 공기 환경 중에

오랜 시간 부유할 수 있는 형태가 되기 때문이다.

바이러스가 인체 세포에서 나와서 호흡기 분비물

로 이동했을 경우, 바이러스 배출량이 많아지면, 호

흡기 분비물 중 바이러스의 농도(바이러스부피/분비

물부피)가 높아지게 된다. 여기서, 일단 배출된 바이

러스입자가 호흡기 분비물속에서 균일하게 퍼진다고

가정하게 되면, 직경이 큰 호흡기 분비물 입자에는

바이러스가 여러 개 포함되는 반면에, 직경이 작은

호흡기 분비물 입자에는 적은 수의 바이러스가 포함

되거나 아예 들어가지 않게 된다. 만일 바이러스 쉐

딩(shedding)량이 많아서 호흡기 분비물 속의 바이

러스의 양이 증가한다면, 직경이 수 마이크로미터 이

하인 작은 호흡기 분비물 입자들에 바이러스가 포함

될 확률이 증가하게 된다.

예를 들면, 바이러스의 크기를 70 나노미터(nm)라

고 가정하고,11) 호흡기 분비물중에서 바이러스가 차

지하는 부피가 0.1%, 즉 천분의 일 이라고 가정했

을 경우, 바이러스(virion) 한 개를 포함할 수 있는

호흡기 분비물 입자의 직경은 약 0.7 µm가 된다.5)

바이러스의 배출량(쉐딩량)이 증가할 수록 호흡기 분

비물 중에서 바이러스의 농도는 증가하게 되고, 이

에 따라 바이러스를 포함할 수 있는 호흡기 분비물

입자의 직경이 작아지게 된다.5) 호흡기 분비물 입자

의 직경이 작아지게 되면, 해당 분비물 입자가 외부

로 배출되었을 경우, 결국 수분증발을 통해서 에어

로졸(aerosol)로서 변환되어 공기 중에 장시간 부유

되어 있을 수 있게 된다. 에어로졸 과학(aerosol

science)관점에서 분석하면, 크기가 커서 중력침강속

도가 큰 호흡기 분비물 에어로졸 입자가, 크기가 작

아져서 중력침강속도가 줄어들어서 보다 장시간 공

기 중에 부유할 수 있는 에어로졸 입자로 변화되었

다고 표현할 수 있다.

사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 경우, 구

체적인 바이러스 배출량(쉐딩, shedding)을 보고한

연구들이 있다.12-14) 그 값들 중에서 높은 수치의 값

을 부피비로 환산해 보면 비율이, ~10−5 정도가 된

다.5) 즉 호흡기 분비물 유체 중에서 바이러스가 차

지하는 비율이 ~10−5 정도로 계산된다는 의미이다.

이 수치를 활용하여 바이러스를 포함할 수 있는 호

흡기 분비물 입자를 구하면 이는 대략 수 마이크로

미터 안팎의 크기로서 계산된다.5) 따라서, 사스-코로

나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 경우는, 바이러스 배

출량(shedding)이 많아서 호흡기 분비물 내에서 바
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이러스의 농도가 높고, 따라서 바이러스를 포함하는

호흡기 분비물 입자의 크기가 작아져서 공기 중 부

유 전파가 활발히 일어날 수 있는 여건을 갖추었다

고 평가할 수 있다.5)

3. 에어로졸 상태의 사스-코로나바이러스-2 (SARS-

CoV-2)에 대한 실험결과 분석 및 환경 중 탐지

사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 경우, 인

위적으로 공기 중으로 부유시켰을 경우, 그 생명성

(감염력)을 확인하는 실험 연구가 실행되었다. 실험

결과들을 분석해 보면, 공기 중 부유 상태에서 그

생명성을 수시간 이상을 유지하는 것으로 측정되었

다.15-16) 따라서, 이러한 실험결과를 토대로, 호흡기

분비물 속에 있다가 외부로 배출되어 공기 중에 부

유 되었을 경우, 주변 공기 중에서 상당시간 감염력

을 유지할 수 도 있다는 추정이 가능하다고 분석할

수 있다. 그러나 이 실험결과의 해석은 한계를 고려

할 수 있는 것들이 있다. 이 실험은 특수한 실험공

간에서 수행된 것으로서, 여러 가지 환경변수

(environmental parameters)가 존재하는 실외나 일반

환경 중에서의 현실과는 다소 차이 및 추가적 고려

가 있을 수 있다. 구체적으로는, 공기 중 부유 미생

물 중에서 세균이나 진균 등은 기온, 습도 등 변수

등에 영향을 받는 것이 보고되었다.17-19) 직전에서 기

술한 이러한 한계에도 불구하고, 상기에 언급한 실

험결과는, 실제로 환자 주변에서 감염력이 있는 사

스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)를 탐지한 실험

결과와 함께, 결국 한가지 이론의 근거로 평가될 수

있다.20) 즉, 실제로 사스-코로나바이러스-2 (SARS-

CoV-2)가 공기 중에 부유되어 감염력을 유지한 상

태에서 에어로졸 형태로 이동할 수 있다는 이론이다.

이 외에도 공기 중에서 채집한 에어로졸 샘플에서

사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 유전자를 검

출한 연구들도 있다.1,21-22) 특히, 2021년 1월에 보고된

이란 테헤란에서의 측정결과에서는 사스-코로나바이

러스-2 (SARS-CoV-2)의 유전자가 공항, 지하철, 공

공시설 등 시설에서 검출되었다.1) 이란 테헤란 연구

의 조건을 분석해 보면, 일부에서, 포집한 공기의 양

이 4 m3 이하인 상태에서 사스-코로나바이러스-2

(SARS-CoV-2)의 유전자가 검출되었다.1) 즉, 많지 않

은 양의 공기포집량(sampling amount)에서도 유전자

가 검출되었다. 따라서, 해당 시설에는 일부, 바이러

스 유전자가 공기 중에 퍼져있을 가능성이 있음을

추정할 수 있다. 다만, 실제적 농도값에 따라서 위

험도가 달라지므로 위험도 평가에는 유의할 필요가

있다.

4. 한국의 집단감염 사례를 통한 공기 중 부유

전파의 가능성

한국의 집단감염 사례들 중에서 일부를 나열해 보

도록 하겠다(Table 1).

위의 사례들을 분석해 보면, 그 감염자의 규모가

단일시설에서 수백명 단위로서, 사스-코로나바이러

스-2 (SARS-CoV-2)의 전파경로 중에서 공기 중 부

유 전파가 아니고서는 단기간에 발생할 수 있는 규

모로서 설명하기 어렵다는 것을 알 수 있다. 특히

이 중에서 로케이션 E (location E)의 경우는 상세한

감염자의 위치가 분석되었다. 24) 위의 사례 외에도 수

십명에서 수백명 수준의 집단감염 사례가 한국에서

적지 않게 보고되었다. 만일 사스-코로나바이러스-2

(SARS-CoV-2)의 공기 중 부유 전파가 활발히 일어

난다고 가정하게 되면, 입자가 누적(accumulation)되

어 바이러스 에어로졸의 농도가 쉽게 축적 증가될

수 있는 밀폐된 실내에서 집단감염이 발생해야 한다.

그런데, 한국의 집단감염 사례들을 분석해 보면 실

내 감염의 경우가 상당수인 것을 발견할 수 있어서,

사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 공기 중 부

유 전파 이론의 실제적 가능성이 높음을 발견할 수

있다.

Table 1. Clusters of SARS-CoV-2 infections

Cases of clusters of infections

in Korea (2020)23)
Number of infected 

people

Location A (public facility) 756

Location B (private facility) 329

Location C (private facility) 256

Location D (hospital related) 244

Location E (private facility) 170

Location F (hospital related) 168

Location G (hospital related) 167

Location H (hospital related) 143

Location I (private facility) 107

Location J (hospital related) 102

Location K (private facility) 100
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특히 수도권의 대형 식음료시설의 집단감염 사례

는 에어로졸 전파의 가능성을 보다 확실히 보여준다

고 평가된다. 조사된 바에 따르면, 확진자 소수 명

이 해당 시설의 2층에서 수시간 동안 머물렀고, 이

시설을 방문한 사람 중에서 수십 명 이상이 확진되

었다.25) 이 사례를 분석을 해보면 바이러스를 포함

하는 호흡기 분비물입자가 2층에서 발생하여 공기

중으로 퍼져나갔고, 공기조화시설이 바이러스의 공

기 중 부유전파를 크게 도운 것으로 해석할 수 있

다. 집단감염 사례들은 상세한 감염자의 위치 정보

가 공개될 경우 보다 자세한 전파경로의 해석연구가

가능할 것이다.24,26)

5. 공기 중 부유 전파에 따른 사스-코로나바이러

스-2 (SARS-CoV-2)에 대한 전파차단예방기술에

대한 분석

결국 앞선 분석들을 기반으로, 사스-코로나바이러

스-2 (SARS-CoV-2)의 공기 부유 전파 이론의 가능

성이 있다면, 이에 대한 전파차단 예방 기술을 분석

할 수 있다.

사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 에어로졸

전파를 차단하기 위해서는 크게 두가지 관점의 접근

을 생각해 볼 수 있다고 분석할 수 있다. 첫째, 물

리적으로 에어로졸의 농도를 감소시키는 기술을 생

각할 수 있다. 감염자 주변에 사스-코로나바이러스-

2 (SARS-CoV-2) 에어로졸이 존재할 가능성이 있으

니, 에어로졸 전체의 농도를 감소시켜서 사스-코로

나바이러스-2 (SARS-CoV-2) 에어로졸을 제거하는

것이다. 구체적으로는 공기필터(air filter) 등 에어로

졸 제어기술을 활용하여 전체 에어로졸의 농도를 감

소시키는 방안이 있다.8,27) 둘째, 생물학적인 제어기

법을 활용하여, 공기 중 부유미생물(airborne micro-

organism)의 생물학적 특성을 제거하는 방법이 있다.

사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2) 에어로졸에

추가적인 처리를 가하여 감염력을 없애고 유전자를

파괴하는 기술을 적용할 수 있다. 구체적으로는 열

에너지(thermal energy) 등을 활용하여 공기 중에 부

유되어 있는 사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)

의 생명성에 직접적인 영향을 주는 방법을 적용할

수 있다.8)

유의할 점은 여러가지 제어기술들은 그 적용시, 각

기술마다의 단점들을 주의하고 고려할 필요가 있다.8)

액상 등에서 열에너지 등을 활용하여 사스-코로나

바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 제어연구를 수행한 사

례가 있으나,28) 공기 중 부유상태에서의 연구 사례

는 드물다. 공기 중 부유미생물의 경우 세균, 진균

등의 경우 열에너지 등을 활용하여 제어 연구를 하

여 상당한 효율을 달성한 사례들이 보고되었다.8,29-31)

제어기술로서 개인이 쉽게 할 수 있는 것으로 마

스크(face-piece mask) 착용이 있다.3,32-33) 마스크는

감염자가 호흡기 분비물 입자 중에서 큰 입자를 외

부로 배출하는 것을 축소시켜주는 효과를 통해 사스

-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 전파의 가능성

을 감소시키는 효과를 가진다. 그와 동시에, 마스크

는 비감염자에 대해서, 외부 공기 중에 존재할 수도

있는 사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)로부터의

노출 가능성을 감소시켜 주는 효과도 있다.

그러나, 마스크는 그 효율의 해석에 일정부분 제

한 및 고려할 사항이 있다. 마스크의 효율은 대부분

순간적인 측정의 결과이며, 시간의 개념이 포함되지

않은 것이다. 즉, 예를 들어, 공기 중에 1 m3마다 0.1

µm 크기의 입자가 1,000개가 존재하는 경우를 분석

하겠다. 사람이 이 중에서 0.3 m3의 공기를 호흡을

통해 흡입하게 되면, 300개의 0.1 µm 크기의 입자에

노출되게 된다. 해당 사람이 마스크를 사용하는 경

우, 그 마스크가 0.1 µm 크기의 입자에 대하여 90%

의 효율을 가진다고 가정하는 경우면, 이 사람은 0.3

m3의 공기를 흡입하는 동안 30개의 0.1 µm 크기의

입자에 노출되게 된다. 그러나 만일, 이 사람이 해

당 공기 환경 중에 오랜 시간 머물러 3 m3의 공기

를 흡입하게 되면, 마스크를 사용하고 있음에도 불

구하고, 300개의 0.1 µm 크기의 입자에 노출되게 된

다. 다시 기술하면, 마스크의 실제적인 차단효과를

분석할 때는 순간적인 필터효율(filtering efficiency)

뿐만이 아니라 해당 공기 중에서의 체류시간(residence

time)을 감안해야 한다. 바이러스로 인한 오염의 정

도가 높다고 추정되는 공기 환경 중에서는 고효율의

마스크를 사용하더라도 체류시간이 길면 실제로 노

출되는 바이러스의 개수가 많아 질 수 있음을 인지

해야 한다. 즉 순간적 효율과 체류시간을 고려한 실

제적 노출 확률을 줄이는 노력이 필요하다. 근본적

으로 마스크는 노출의 확률을 감소시켜주는 것으로

이해하고 사용하는 것이 적합하다고 판단된다. 특히,

마스크는 입자의 크기(particle diameter)마다 그에 대
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응하는 효율(efficiency)이 다르므로, 유의할 필요가

있다.32)

제어기술로서 개인이 할 수 있는 또 다른 기술로

서 투명 안면가리개가 있다. 안면가리개의 경우는,

인위적으로 만든 에어로졸입자 등을 활용한 정량적

제어 효율 연구를, 프랑스 및 미국을 중심으로 수행

한 연구가 있다.34) 투명 안면가리개의 경우, 입자 배

출량 감소 및 외부 입자로부터의 보호 측면에서의

효과 가능성이, 적지 않은 것으로 연구되었다.34) 투

명 안면가리개의 경우, 얼굴 전면을 가리는 것에서

부터, 얼굴의 일부를 가리는 것까지, 다양한 종류의

안면가리개가 존재하며, 추가적인 연구가 필요하다.

에어로졸에 대한 여러가지 제어기술들은 그 적용

시, 각 기술마다의 단점과 특징들에 주의하고, 고려

할 필요가 있다.8)

IV. 고 찰

사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 공기 중

부유 전파에 대하여 긍정하는 견해의 증거로서 위와

같이 기술하였다.

그러나, 사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의

공기 중 부유 전파에 반대하는 설에 의하면, 공기

중 부유 전파가 발생하게 되면 감염자의 규모가 훨

씬 거대해야 한다고 주장한다. 이는 공기 중 부유

전파 및 일부 개념에 대한 오해로 인한 것으로 보

인다. 바이러스의 공기 중 부유전파가 있더라도, 중

요한 요인 중 하나는 공기 중 농도(concentration)라

고 볼 수 있다. 사람이 노출되거나 흡입하는 공기의

부피(volume)와, 바이러스의 공기 중 농도(concentration)

를 고려하고, 바이러스 감염을 일으키기 위한 인체

에 대한 노출필요량까지 고려해야, 해당 전파 경로

의 적절한 위험성을 판단할 수 있다. 따라서, 공기

중 부유 전파가 일어나더라도, 어떤 환경조건이, 이

러한 여러 충분조건들을 충족하지 못한다면 거대한

규모로의 바이러스 감염은 일어나지 않는 것으로 분

석 및 해석할 수 있다. 기술한 이와 같은 분석 논리

전개는 타 호흡기 바이러스에도 적용될 수 있다고

분석된다.

앞에서도 분석했듯이 사스-코로나바이러스-2 (SARS-

CoV-2)의 공기 중 부유 전파가 일어난다고 가정하

면, 바이러스 에어로졸이 누적되어 농도가 쉽게 증

가할 수 있는 밀폐된 실내에서 집단감염이 발생해야

하는 데, 한국의 집단감염 사례들의 적지 않은 수가

그에 해당하는 것으로서 따라서 사스-코로나바이러

스-2 (SARS-CoV-2)의 공기 중 부유 전파의 증거로

서 고려될 수 있다.

바이러스 등으로 인한 전염병의 경우, 실제적인 위

험도 분석에서는 다양한 측면의 항목(parameters)들

에 대한 분석과 고려 사항이 있다. 예를 들어 어떤

바이러스를 가정하여, 10개 이상의 해당 바이러스에

인체 호흡기가 노출될 경우에 감염이 일어난다고 생

각해 보겠다. 이 경우, 해당 바이러스의 공기 중 농

도가 1개/m3라면 인체 호흡기가 10 m3의 공기에 노

출되어야 감염의 가능성이 있다. 통상 사람의 호흡

량이 분당 수십 리터 안팎인 것을 고려하면, 수시간

정도의 노출시간이 필요하다고 추정할 수 있다. 만

일, 해당 바이러스의 공기 중 농도가 100개/m3라면

인체 호흡기가 0.1 m3 정도의 공기에 노출되는 경우

감염의 가능성이 있으며, 통상의 사람의 호흡량을 고

려하면, 수분 정도의 노출시간이면, 감염 위험성이

있다고 추정할 수 있다. 따라서, 바이러스의 실제적

위험성을 평가할 때는, 전파경로 뿐만이 아니라, 농

도와 체류시간 등의 개념을 함께 고려할 필요가 있다.

사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)와는 별도로,

마스크 등의 착용이 본격화한 2020년 기간 동안 감

기 등 환자들이 감소한 일부 현상들은,35) 타 요인들

도 존재하겠지만, 감기 등을 유발하는 다양한 바이

러스들도 공기 중 부유의 형태인 에어로졸로 전파되

어 왔을 가능성이 있음을 추정할 수 있게 해준다.

즉, 공기 중 부유 전파의 확률을 감소시키는 마스크

등이 이들 타 바이러스들의 공기 중 부유 전파에도

영향을 미쳤을 가능성 등을 분석 및 생각할 수 있다.

V. 결 론

사스-코로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 공기 중

부유 전파 이론은 바이러스 자체의 특성, 집단감염

의 사례 등을 통해 그 근거가 제시된다. 사스-코로

나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 공기 중 부유 전파

를 감소시키기 위해서는 에어로졸 제어기법을 고려

할 수 있으며, 공기필터(air filter)의 일종인 마스크

를 비롯하여, 필터(filter) 기술 등 에어로졸 집진기

술을 활용하여 물리적으로 제어할 수 있는 가능성이
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있고, 열에너지(thermal energy) 등을 활용하여 생물

학적으로 제어할 수 있는 가능성도 있다. 유의할 점

은 제어기술은 적용시, 각 기술들의 단점들에 주의

할 필요가 있다.8) 공기 중 부유전파 이론과 실제적

위험성의 평가 사이에는 농도 등 여러 고려할 사항

들이 존재한다는 것도 유의할 필요가 있다. 사스-코

로나바이러스-2 (SARS-CoV-2)의 감염자를 줄이고

전염병을 예방하기 위해서는, 사스-코로나바이러스-

2 (SARS-CoV-2)의 전파경로에 대한 다양한 측면의

연구가 추가적으로 수행될 필요가 있다.
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