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서     론

백신과 공중 보건이 발달하기 이전에는 사람들이 전염

성 질병으로 집단 사망하는 일이 많았다. 흑사병이나 천연

두처럼 인류 사회에 미친 영향이 매우 컸던 질병이 아니더

라도 전염병은 자연재해나 전쟁이 발생했을 때보다 더 많

은 사람들을 사망하게 할 수 있다 [1]. 전염병은 인류 역사

와 진화에 상당한 영향을 미쳐왔으며 인류는 생물과 문화

의 양 측면에서 전염성 병원체에 효과적으로 대응하고 적

응하기 위한 전략을 구사해왔다 [1,2]. 이러한 맥락에서 전

염병은 인류학적 연구의 주제로서 관련된 다양한 분야에

서 학문의 경계 없이 연구가 많이 이루어져 왔다.
그중에서도 전염성 질병에 대한 고병리학적 접근은 과

거 집단이 병원체에 저항하고 적응했던 생물학적 흔적과 

그 변화에 대한 정보를 얻게 한다는 점에서 의미를 갖는

다. 오늘날 옛 사람 뼈를 이용한 전염성 질병에 대한 연구

는 관련된 병변을 차별적으로 진단하는 것뿐 아니라 전염

병의 기원과 진화, 전파에 대한 연구로 점차 확장되고 있

다 [3]. 예를 들어, 매독은 거의 5백년 동안 그 기원지가 신

대륙인지 아닌지에 대한 논쟁이 격렬했지만 가장 최근의 

연구는 매독이 신대륙에서 기원한 후 구대륙으로 퍼져 나

갔다고 본다 [4-6]. 또 매독과 함께 뼈에 병변을 남기는 대

표적인 전염성 질병 중 하나인 나병은 사회적으로 낙인화

되는 수인성 전염병으로 동아프리카 또는 근동지역에서 
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간추림 : 전염성 질병은 일시에 많은 사람들을 사망에까지 이르게 하기 때문에 인류 사회 전반에 상당한 파급효과를 

미치는 질병 범주이다. 이러한 이유 때문에 전염병에 대한 연구는 의학적 차원뿐 아니라 인문학적으로도 중요한 의

미를 갖는다. 전염성 질병에 대한 고병리학적 접근은 과거 집단이 병원체에 저항하고 적응했던 생물학적 흔적과 그 

변화에 대한 정보를 얻게 한다. 오늘날 옛 사람 뼈를 이용한 전염성 질병에 대한 연구는 관련된 병변을 차별적으로 

진단하는 것뿐 아니라 전염성 질병의 기원과 진화, 전파에 대한 연구로 점차 확장되고 있다.
이 연구에서는 뼈에 병변을 남기는 대표적인 전염성 질병인 매독과 결핵, 나병에 대한 연구를 중심으로 옛 질병을 

진단하고 해석하는 기법들이 최근까지 어떻게 발전해왔는지를 주요 저널에 발표된 논문을 검토하여 파악하고자 한

다. 이를 통해 고병리 연구의 흐름과 최근 연구의 경향을 파악하고 이를 토대로 향후 한반도 내 전염성 질환의 양상

과 질병 상태에 대한 객관적 정보들이 어떤 절차로 확보되고 연구되어야 할지에 대한 기준이 마련될 수 있기를 기대

한다.
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기원한 후 유럽으로 퍼진 것으로 추정된다 [7,8].
이렇듯 오늘날 전염병에 대한 고병리학적 연구는 특정 

지역을 초월하여 질병의 발생 과정과 전파 과정을 이해하

고자 연구가 진행되고 있다. 하지만 국내의 연구는 이러한 

경향과는 여전히 거리가 멀다. 이는 무엇보다 국내 고고학 

유적 출토 사람 뼈에서 전염성 질병이 보고된 사례가 거의 

없고 무엇보다 지금까지 옛 사람 뼈 집단을 대상으로 전염

성 질병의 양상을 파악하고자 하는 시도가 거의 이루어지

지 않았기 때문이다. 지금까지 초기 철기 시대의 사천 늑

도 유적 집단에서 확인된 결핵 사례가 국내 사람 뼈 집단

에서 확인된 유일한 전염병 사례이다 [9].
이 연구에서는 뼈에 병변을 남기는 대표적인 전염성 질

병인 결핵과 매독, 나병의 사례를 바탕으로 옛 질병을 진

단하고 해석하는 기법들이 최근까지 어떻게 발전해왔는지

를 고병리학 분야의 주요저널에 출판된 논문을 검토하여 

파악하고자 한다. 이를 통해 일차적으로는 고병리학적 연

구의 흐름과 최근 연구의 경향을 파악하고 이를 바탕으로 

향후 한반도 내 전염성 질환의 양상과 질병 상태에 대한 

객관적인 정보들이 어떤 절차로 확보되고 연구되어야 할 

지에 대한 기준을 마련하는데 기여할 수 있기를 기대한다.

재료 및 방법

이 연구에서는 뼈에 흔적을 남기는 대표적인 전염병인 

결핵과 매독, 나병에 대한 연구가 1981년부터 현재까지 어

떤 관점에서 주로 연구되어 왔는지를 검토함으로써 전염

병 연구의 흐름과 최근의 경향을 파악하고자 하였다. 전염

성 질병 가운데 결핵, 매독, 나병에 집중한 이유는 그 기원

이 모두 오래됐고 전 세계에서 발병하였을 뿐 아니라 무

엇보다 뼈에 흔적을 남기는 질병이어서 이들에 대한 고병

리학적 연구가 어떤 질병보다 가장 많이 이루어졌기 때문

이다. 연구 흐름과 최근 연구의 경향을 파악하기 위해 생

물인류학 분야의 대표적인 저널 가운데 옛 사람 뼈에 대한 

고병리학적 연구를 주요 연구 주제 중 하나로 포함하는 해

외 저널 4개를 선택하였다. Mays [10,11]가 분석한 자료에 

따르면, 사람 뼈를 이용한 연구가 가장 많이 이루어지는 

나라 즉 미국과 영국, 독일, 일본 네 나라 중에서 1991년부

터 1995년까지, 2001년부터 2007년까지 영국과 미국에서 

고병리학적 연구가 가장 많이 이루어졌다. 따라서 이 연구

에서는 고병리학적 연구가 가장 많이 이루어지고 있는 미

국과 영국의 저널을 각각 두 개씩 선택하여 총 128편의 논

문을 검토하였다 (Table 1).
선택한 네 개의 저널에서 1981년부터 2017년까지 발표

된 매독과 결핵, 나병에 대한 논문을 검토하고 그 내용이 

네 가지 범주 즉 사례 보고, 집단 연구, 방법론, 리뷰 중 어

디에 속하는지를 Table 2에 제시된 내용대로 분류하였다. 
그리고 해당 연구의 분석에 주로 이용된 방법이 육안 관

찰, 방사선 이미지 분석, 조직 분석, 분자생물학적 분석의 

범주 중 어디에 속하는지를 구분하여 연구에 이용된 분석 

기법의 경향을 파악하고자 하였다. 단, IJOA는 1991년부

터, IJPP는 2011년부터 발행된 저널이기 때문에 해당 저널

이 출판된 첫 호부터 2017년까지 출판된 논문을 검토하였

다. 그리고 전체 논문에서 매독, 결핵, 나병을 연구주제로 

다루고 있더라도 뼈가 아닌 미라의 조직이나 동물 뼈를 이

용한 연구는 검토 대상에서 제외하였다.

Table 1. Journals included in this study

Journal Name (abbreviation) Publication Ranking (2016)

American Journal of Physical Anthropology (AJPA) Monthly [US] 1918~   10/82 (Anthropology)
International Journal of Osteoarchaeology (IJOA) Bimonthly [UK] 1991~   38/82 (Anthropology)
International Journal of Paleopathology (IJPP) Quarterly [US] 2011~ 21/262 (Archaeology)
Journal of Archaeological Science (JAS) Monthly [UK] 1974~   3/262 (Archaeology)

Table 2. Classification of articles examined in this study

Article categories Methodology

Case study Macroscopic analysis
Study of remains on an individual-by-individual basis, but several skeletons may be described

Population study Radiological analysis
Study of one or more skeletal collections may be described

Methodological study Histological analysis
Innovations in paleopathological study

Review Molecular analysis
Literature reviews of existing publications
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결     과

2000년을 기준으로 이전 20년과 이후 17년 동안 출판된 

논문의 범주를 저널별로 파악한 결과는 Table 3의 내용과 

같다. 전체적으로 보면 집단 차원의 연구 범주가 가장 많

았고 그 다음으로 개체에 대한 연구와 리뷰, 방법론 순으

로 논문이 많았다. 저널별 논문의 수를 보면 AJPA에서 출

판된 논문의 수가 가장 많았고 다음 IJOA, JAS 순으로 논

문이 많았으며, 가장 늦게 만들어진 IJPP의 논문 수가 가

장 적었다. AJPA와 JAS의 논문 출판 현황을 보면, 1981년

부터 2000년까지 보다 2001년부터 2017년까지 전염병에 

대한 논문이 더 많이 출판되었다. 특히 AJPA의 경우 2001
년부터 2017년까지 출판된 논문의 수가 이전 기간에 출판

된 논문에 비해 두 배 가까이 많다. IJOA의 경우도 1991
년부터 출판된 저널이긴 하지만 2000년 이후에 발표된 전

염병 논문의 수가 더 많았다. 특히 IJOA의 경우 발표된 총 

논문의 수가 JAS보다 두 배 가까이 많았고 AJPA와도 거

의 차이가 나지 않을 정도로 전염병 논문이 많이 출판되었

다. IJOA는 고고학적 맥락에서 출토된 사람 뼈에 대한 연

구를 주된 출판 대상물로 삼기 때문에 영장류학은 물론 인

간생물학 분야의 다양한 연구 주제를 포괄하고 있는 AJPA
에 비해 짧은 시간 내에 전염병 논문을 더 많이 출판한 것

으로 보인다.
저널별로 출판된 논문 범주를 보면, AJPA와 JAS는 집단 

차원의 연구가 많은 반면, IJOA와 IJPP는 집단 차원의 연

구보다 개체 차원의 사례 연구가 더 많았다. 특히 AJPA는 

집단 차원의 연구가 개체에 대한 연구보다 두 배 넘게 많

았고 IJOA는 집단에 대한 연구에 비해 개체 차원의 사례 

연구가 훨씬 많았다. 이러한 경향을 시기별로 구분해 보

면, AJPA는 2000년 이전에는 집단에 대한 연구와 개체 차

원의 연구가 비슷한 비중으로 출판되었으나 2000년이 지

나서는 집단 차원의 연구가 압도적으로 많이 출판되었다 

(Fig. 1). JAS는 출판된 논문의 수가 AJPA보다 훨씬 적긴 

하지만 2000년 이전에는 집단과 개체 차원의 연구에서 출

판물의 수적 차이가 크게 없다가 2000년 이후에는 집단 

차원의 연구가 더 많아지는 추세를 보였다. 한편 IJOA는 

2000년 이전과 이후 모두 개체 차원의 연구가 더 많았다. 
또 방법론에 대한 연구는 모든 저널에서 가장 적게 출판되

었고 리뷰 논문도 많은 수를 차지하지는 않았다.
다음으로 저널별, 시기별로 어떤 기법의 분석이 주로 사

용되었는지를 살펴본 결과는 Table 4의 내용과 같다. 한 연

구에서 여러 가지 분석법이 함께 사용된 경우는 적용한 

방법론을 해당하는 범주에 모두 표시하였다. 육안분석이 

JAS를 제외한 모든 저널에서 가장 많이 사용된 반면 JAS
에 실린 논문은 분자생물학적 기법이 가장 많이 이용되었

다. JAS는 고고학 분야의 연구에 과학적 기법과 방법론

을 적용한 연구를 우선시하는 저널이기 때문에 다른 저널

Table 3. Articles from major anthropological journals split by ar-
ticle categories

Journal/
Period

Article categories

Case 
study

Population 
study Methodology Review Total

AJPA
1981~2000   5   8 2   1   16
2001~2017   6 22 1   2   31

JAS
1981~2000   5   3 0   1     9
2001~2017   4   8 1   2   15

IJOA
1991~2000 10   5 0   3   18
2001~2017 17   8 1   1   27

IJPP
2011~2017   7   4 0   1   12

Total 54 58 5 11 128

Table 4. Methodology used in the articles by journal and period

Journal/
Period

Methodology categories

Macroscopic Radiology Histology Molecular Other

AJPA
1981~2000 11   6 1   2   2
2000~2017 17   5 2   7   4

JAS
1981~2000   4   3 0   4   1
2000~2017   5   4 0   9   2

IJOA
1991~2000 13   8 1   2   3
2000~2017 22 12 1   3   2

IJPP
2011~2017 10   2 0   3   1

Total 82 40 5 30 15

Fig. 1. Article categories published in AJPA and IJOA by period.
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보다 분자생물학적 기법을 이용한 연구들이 많이 발표된 

것으로 보인다. 분자생물학적 기법을 이용한 연구는 JAS
와 AJPA 두 저널에서는 2000년 이전보다 이후에 증가하

는 경향이 뚜렷하지만 IJOA에서는 시기별로 큰 차이가 없

었다. 또 분자생물학적 기법을 이용한 대부분의 연구는 육

안분석을 함께 이용하였으며, 방사선 기법을 이용한 연구 

역시 육안분석을 바탕으로 한 경우가 많았다. 한편 조직학

적 기법은 전체 분석 기법 범주 중에서 가장 적게 이용되

었다. 또 네 개 저널 모두 기타 범주에 포함된 연구는 리뷰

와 방법론에 대한 연구들이 대부분을 차지했고 예외적으

로 안정 동위원소를 이용한 연구들도 포함되었다.
연구에 이용된 분석 기법이 질병에 따라 어떤 차이를 보

이는지를 살펴본 결과는 Table 5의 내용과 같다. 세 질병 

모두 2000년 이후에 더 많은 연구가 이루어졌는데, 이 중 

결핵에 대한 연구가 가장 많았고 매독, 나병 순으로 연구

가 많이 이루어졌다. 이용된 분석 기법은 결핵, 매독, 나병 

모두 육안분석이 가장 많았다. 하지만 결핵에 대한 연구는 

육안분석 기법 다음으로 분자생물학적 기법도 많이 이용

되었고 그다음으로 방사선, 조직학 기법 순으로 연구가 많

았다. 한편 매독은 육안분석 다음으로 방사선 기법에 의한 

분석이 많았고 나병 연구 역시 매독과 마찬가지로 육안분

석과 방사선 기법 순으로 연구가 많았지만 분자생물학적 

기법에 의한 연구는 매독 연구보다 많았다.

고     찰

연구에서 검토한 결핵, 매독, 나병에 대한 연구는 모두 

2000년 이전보다 이후에 더 많은 연구가 이루어졌다. 이러

한 결과는 과거 사회의 전염병 연구와 그에 대한 고병리학

적 접근이 옛 사람 뼈를 대상으로 하는 연구에서 주요 연

구주제로 그 영역이 점차 확대되고 있음을 의미한다. 특히 

2011년에 만들어진 IJPP는 옛 사람들의 질병과 건강 상태

를 복원하는 연구들만 출판 대상으로 삼고 있다는 점에서 

이 분야의 발전을 대표한다고 할만하다.
이 연구에서는 뼈에 흔적을 남기는 대표적인 전염성 질

병으로 결핵과 매독, 나병을 중심으로 그에 대한 연구의 

출판 현황과 연구 경향에 대해서 살펴보았다. 저널별 출판 

현황에서 특히 주목할만한 사항은 발표 논문 수가 가장 많

은 AJPA의 경우 집단 차원의 연구가 눈에 띄게 많아진 반

면, IJOA는 집단 차원의 연구보다 사례 연구가 여전히 더 

많았다는 점이다. AJPA는 인간생물학과 영장류학, 고인류

학, 고병리학 연구를 모두 포함하고 있지만 기본적으로 인

간의 생물학적 진화와 변이를 바탕으로 하는 집단 차원의 

생물인류학적 연구를 강조한다. 또 2001년부터 2007년까

지 출판된 고병리 논문을 검토하여, Mays [11]는 집단 차

원의 연구는 미국에서 더 많이 이루어지고 영국에서는 개

체에 대한 연구가 더 많다고 보고한 바 있다. Mays [11]의 

분석에 의하면 집단 차원의 연구는 영국의 사람 뼈 컬렉

션을 이용한 연구가 가장 많았고 그 다음으로 미국, 일본, 
독일 순으로 나타났는데, 특히 영국의 뼈 컬렉션은 해외의 

연구자들에게 가장 많이 이용되기도 하였다. 기본적으로 

집단 차원의 연구는 대규모 사람 뼈 컬렉션을 전제하며 이

러한 컬렉션을 바탕으로 다양한 기법의 연구가 적용된다.
하지만 고병리 연구의 속성상 개별 사례에 대한 연구 역

시 많은 비중을 차지할 수밖에 없다. IJOA 역시 기본적으

로는 집단 차원의 연구를 장려하지만 이전에 보고된 바 없

는 독특한 사례에 한해서는 개별적인 뼈대나 개체에 대한 

연구도 허용한다고 출판 목적과 범위에서 밝히고 있다. 개
별적인 사례 연구로 밝혀진 결과들이 축적되어야만 특정 

질병의 전파 양상을 보다 구체적으로 파악할 수 있고 전염

성 질병의 유병 의미를 인류학적으로 고찰할 수 있다. 또 

Table 5. Methodology of the articles split by infectious disease

Infectious 
disease

Methodology categories

Macroscopic Radiology Histology Molecular Other Total

Tuberculosis
1981~2000   6   3 1   7   1   18
2000~2017 20   7 1 16   6   50

Syphilis
1981~2000 12   9 0   0   0   21
2000~2017 20 10 2   1   2   35

Leprosy
1991~2000   8   6 1   1   3   19
2000~2017 16   6 0   5   3   30

Total 82 41 5 30 15 173
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개별 사례에 새로운 기법을 적용하여 분석한 결과는 고병

리 분야의 분석 기법을 심화시키는 계기가 되기도 한다.
뼈 조직에 병변을 남기는 전염병의 종류는 매우 제한적

이고 뼈가 병원체에 반응하는 방식도 질병마다 서로 유사

하기 때문에 뼈에 나타난 반응으로 특정 병원체에 의한 질

병을 진단하는 과정은 어려울 수밖에 없다 [3,12]. 뿐만 아

니라 고고학 유적에서 출토된 뼈는 오랫동안 매장되어 있

어서 조직이 마모되거나 없어져 일부만 남는 경우가 많아 

질병에 의한 본래의 양상을 파악하기 어려울 때가 많다. 
따라서 해부학, 뼈대학은 물론이고 조직학, 방사선학, 분자

생물학 등 다양한 학문 분야가 융합되어야만 질병에 대한 

차별적 진단 (differential diagnosis)을 실시할 수 있다. 고
병리 연구는 기본적으로 질병을 진단하고 해석하고자 하

기 때문에 질병을 진단하는 기법이 다양하게 발전하면서 

질병의 양상을 보다 깊이 있게 해석하고 복원할 수 있게 

되었다. 이 연구에서 검토된 바대로 엑스레이와 컴퓨터 단

층촬영을 비롯한 방사선학은 기본이고 분자생물학적 방법

에 기반한 분석 역시 더욱 활발해지는 추세이다. 분자생물

학적 진단은 뼈에 남아있는 병원체를 고DNA기법을 적용

하여 해당 병원체의 유전자 서열을 확인하는 방법으로 이 

연구에서 검토한 네 개의 저널에서는 결핵에 대한 분자생

물학적 연구가 77%를 차지했다 (30편 가운데 23편). 결핵

균은 유전자의 안정성이 비교적 높아서 오랜 시간이 지나

도 보존이 잘 되기 때문에 다양한 사람뼈 집단에서 결핵균 

DNA가 확인되어 왔다 [8,13-15].
결핵은 정착생활과 농경, 가축화, 도시화와 같은 인류 사

회의 주요 변화들과 밀접하게 관련된 질병으로 결핵에 대

한 분자생물학적 연구는 감염체로서의 인간과 감염원인 

결핵균 간의 공진화 과정과 그 메커니즘을 이해할 수 있게 

한다 [16]. 서양 사회에서 결핵에 대한 연구는 그 기원과 관

련해 AD 1492년 이전에 신대륙에 결핵이 있었는지가 주

요 쟁점이었다. 이와 관련해 Morse (1961, 1967) [17,18]는 

결핵이 구대륙에서 신대륙으로 전파되었다고 주장했으나, 
여러 사례들 [19-21]과 최근의 분자생물학적 기법이 적용

된 연구들에 따르면 콜럼버스가 신대륙을 탐험하기 이전

에 이미 신대륙에 결핵이 있었던 것으로 파악된다 [22-24]. 
한편 동아시아에서 결핵은 기원전 5세기에서 기원후 3세

기 사이에 처음 발생한 것으로 추정되며, 이후 각 집단이 

이동한 역사에 따라 한국, 중국 대륙에서 일본으로 전파된 

것으로 파악된다 [9]. 지금까지 중국과 일본에서는 적어도 

세 개의 개별적인 결핵 사례 [25-27]가 보고되었지만 우리

나라에서는 늑도 유적에서 나온 한 개체에서만 보고되었

다 [9]. 늑도 유적출토 결핵 사례는 개체에 대한 개별적인 

사례연구로 AJPA에 출판되었고 등뼈와 갈비뼈에 남아있

는 용해성 (osteolytic) 반응과 염증성 반응 흔적에 대한 육

안분석을 바탕으로 뼈 결핵의 만성적인 사례로 진단되었

다.
고대 사회의 나병을 진단하기 위해 분자생물학적 기법

이 적용되었다면 오늘날 분자생물학 분야의 비교 유전체

학 (comparative genomics)은 이 병의 병원체가 4가지 유

전형으로 구분되고 이들 유전형이 지리적 위치에 따라 다

르게 분포한다는 점을 밝혀주었다 [7]. 이 연구에 따르면 1
형은 아시아와 동아프리카, 2형은 북인도, 네팔, 말라위, 에
티오피아, 3형은 유럽, 북아프리카, 아메리카, 4형은 서아프

리카, 캐러비안, 브라질에서 주로 발견되며, 한국에서는 사

례가 적지만 1형과 3형이 비슷하게 확인되었다. 이러한 분

포는 인구집단의 이동과 병원체의 적응 양상이 반영된 결

과이며, 이를 통해 병원체의 유입 경로와 전파 과정에 대

한 시나리오가 제시된다. 현재까지 아시아의 옛 사람 뼈에

서 나병 병원체의 유전자가 발견된 예 [28-32]는 많지 않지

만 이에 대한 성과가 향후 축적되면 이 병이 동아프리카와 

근동지역에서 기원해 어떤 경로로 퍼졌는지에 대해 보다 

구체적인 시나리오를 만들 수 있을 것이다.
매독에 대한 연구는 결핵과 마찬가지로 이 병의 기원지

가 어디인지에 대한 논쟁을 중심으로 진행되었다. 서양에

서는 거의 500년 동안 이 병이 신대륙에서 기원했는지 아

닌지를 둘러싸고 논쟁을 벌여왔는데, 가장 최근의 연구들

은 이 병이 신대륙에서 기원해 구대륙으로 퍼져나갔다고 

본다 [5,6]. 매독에 대한 분자생물학적 접근은 사실상 많은 

시도 [e.g., 33,34]가 있었지만 Kolman 등 [35]에 의한 연구

를 제외하고는 아직 성공한 사례가 없다. 매독은 3기가 되

어야 뼈에 흔적이 남지만 3기에는 체내 병원균의 수가 급

격히 줄고 체내 원인균은 2기때 가장 많지만 반대로 이때

에는 뼈의 재형성 (remodeling)이 거의 일어나지 않는다 

[34]. 이 연구에서 검토한 저널 중에서도 매독에 대한 분자

생물학적 연구는 단 한편이었다. Bouwman과 Brown [34]
은 영국의 7개 유적에서 나온 뼈 중 질병의 흔적이 있는 

46개의 뼈를 시료로 트리포네마균 (treponema)의 유전자 

서열을 확보하고자 하였으나 실패하였는데, 저자들은 실패 

이유가 매독균이 뼈에 거의 보존되지 않기 때문이라고 설

명하였다.
마지막으로 질병을 차별적으로 진단하기 위한 기법으로 

새로운 기준을 정립하기 위한 시도가 있었고 전염병에 대

한 연구질문이 이전보다 다양해지면서 고병리 분야의 연

구에 이용되는 분석 기법도 새로워지고 있음을 확인할 수 

있었다. 예로 결핵을 진단하기 위해 미콜산 (mycolic acid) 
분석기법을 응용하고 [36], 안정 동위원소를 이용해 질병

군의 영양상태를 복원하거나 질병의 기원지와 전파 경로
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를 추정하였으며 [37,38], 면역학 실험을 이용해 과거 결핵

과 나병의 염증성 반응의 발생 과정을 추정하기도 하였다 

[39].
고고학 유적에서 발굴된 사람 뼈 집단을 이용한 전염병

에 대한 연구는 과거 우리 사회에 존재했던 질병의 양상과 

질병 상태에 대해 직접적인 정보를 제공한다. 뿐만 아니라 

오늘날 전염병에 대한 고병리 분야의 연구 성과는 질병의 

발생 과정과 전파 과정을 유추하는데 크게 기여하고 있다. 
옛 사람들과 그들의 삶에 영향을 미쳤던 질병과의 복잡한 

상호작용과 그에 대한 역사를 복원하는데 기여하는 고병

리학은 오늘날 융합학문으로서 보다 다양한 기법의 분석

이 응용되면서 과거 사회에 존재했던 전염성 질병의 역사

를 재평가해 나가고 있다. 이에 발맞추어 한국의 고병리학

이 진일보하기 위해서는 옛 사람 뼈에 남아있는 질병흔에 

대한 사례가 계속 축적되어야 하고 의심 및 확진 사례를 

중심으로 병원체의 염기서열을 분석하는 분자생물학적 진

단 기법을 안정적으로 이용할 수 있도록 해야 한다. 이와 

더불어 고고학 유적에서 출토된 사람 뼈를 지속적으로 축

적하여 대규모 컬렉션을 만들고 이를 바탕으로 다양한 연

구들이 시도되어야만 한반도 집단의 질병사 복원은 물론 

다른 지역과의 비교연구가 가능해지고 궁극적으로 범아시

아적 관점에서 질병의 유입 양상과 지역적 변이가 파악될 

수 있으리라 본다.
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Paleopathological Studies of Infectious Disease: Examination of the 
Osteoarchaeological Research
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Abstract : Reconstructing the impact of infectious disease on past populations is one of the main fields in 
paleopathological studies. The initial phase of paleopathology was descriptive, focusing on the identification 
and presence of disease in the past. However, currently paleopathological studies are moving toward probing 
questions about the larger picture of origin and transmission of disease agents. In this study, paleopathological 
studies of major infectious disease (i.e., tubuerculosis, treponemal disease and leprosy) were reviewed through 
osteoarcheological work published in American Journal of Physical Anthropology, International Journal of 
Osteoarchaeology, Journal of Archaeological Science and International Journal of Paleopathology from 1981 to 
2017.

A basic objective of this research was to examine many types of research in paleopathology and to characterize 
research trend in this field. As paleopathological studies becomes more abundant, the approaches to infectious 
disease have been increasingly specialized and interdisciplinary from 1980. Also, methodology used in 
paleopathology continues to evolve through the holistic approaches of molecular analysis, radiology and 
histopathology. Ultimately, this study reinforces the importance for retention of large-scale skeletal collections for 
paleopathological study in population perspective. In the near future, Korean paleopathology can contribute in the 
reconstructions of the history of disease and its effect on past human populations.
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