
Procedures for Infectious-Disease related Administrative Dispositions 

감염병 관련 행정처분을 위한 절차 

 

Habeas Corpus 

인신보호법상의 구체요청 

 

I believe the custodian has unlawfully confined me to quarantine. Before proceeding with 

the disposition of Article 42 of the Infectious Disease Control and Prevention Act, I 

requested the custodian to provide me with evidence that would enable me to confirm 

the factualness of my alleged status as a person suspected of having an infectious disease. 

This request is completely reasonable and within the scope of my rights provided by law. 

수용자가 (즉, 역학조사관이) 불법적으로 강제적인 격리 상태로 저를 구금했다고 

생각합니다. 저는 “감염병의심자”로서의 지위를 받아들이기 전에 누군가가 실제로 

감염병에 걸렸다는 증거를 받아야 합니다. 또한 누군가가 감염병에 걸렸다는 

사실을 확인한 후 실제로 제가 그 사람과 접촉했다는 증거를 받아야 합니다. 증거 

요청은 완전히 합리적이며 법의 범위에 속합니다. 저는 법적 구속력이 없이 집에서 

자가격리 상태를 자발적으로 유지할 것이라고 약속했지만 법적 증거 없이 강제 

처분을 받아들일 수 없습니다. 

 

Claims of wrongdoing: 

불법행위에 대한 주장 

 

1. The custodian did not provide me with the information I requested pursuant to 

Item 2 of Article 6 of the Infectious Disease Control and Prevention Act and Article 

5 of the Administrative Procedures Act. I need this information to confirm my 

status as a person suspected of having an infectious disease. I promised to 

voluntarily quarantine at home until the custodian provided me with information. 

The custodian never provided the information. 



수용자는 (즉, 역학조사관은) 제가 요청한 정보를 제공하지 않았습니다. 

감염병예방법의 제 6 조 제 2 항 및 행정절차법의 제 5 조 제 3 항에 따라면 

정보를 받을 권리가 있습니다. “감염병의심자”라는 지위를 받아들이기 전에 

정보를 받고 증거를 확인해야 합니다. 정보를 받고 증거를 확인할 때까지는 

저는 법적 구속력이 없이 집에서 자가격리 상태를 자발적으로 유지할 

것이라고 말했지만 수용자는 저의 요청을 거절했습니다. 

2. The custodian denied me due process under the Administrative Procedures Act. In 

particular, he did not provide me with the information I needed to submit an 

opinion. According to Article 27 of the Act, I have a right to submit an opinion 

before proceeding with the disposition. 

수용자는 행정절차법에 따라 적법한 절차를 제공하지 않았습니다. 특히 

수용자는 제가 의견을 제출하는데 필요한 정보를 제공하지 않았습니다. 

행정절차법의 제 27 조에 따라 처분을 진행하기 전에 의견을 제출할 권리가 

있습니다. 저는 의견을 제출하고 싶습니다. 

3. The custodian denied me due process according to Article 12 of the Korean 

Constitution. The Korean Constitutional Court ruled that administrative 

dispositions are subject to Article 12 of the Constitution. Please see Exhibit 1, 

which includes a copy of the ruling of the court pursuant to 헌법재판소 2018. 5. 

31. 선고 2014 헌마 346. Infectious Disease Control and Prevention Act also 

recognizes the basic rights like due process set forth in the Constitution. 

수용자는 헌법 제 12 조에 따라 적법한 절차를 제공하지 않았습니다. 

헌법재판소 2018. 5. 31. 선고 2014 헌마 346 결정은 행정기관에 의한 행정 

구금에도 헌법 제 12 조 제 4 항이 보장하는 “변호인의 조력을 받을 권리”가 

인정됨을 확인한 바 있고 이는 “감염병예방법”상의 격리에도 적용할 수 

있습니다. 감염병예방법의 제 4 조 제 1 항은 헌법이 보장하는 적법한 절차와 

같은 기본적 권리를 인정하고 보호합니다. 

4. The custodian did not provide me with any information to confirm that the 

diagnostic test complies with Article 16-2 of the Infectious Disease Control and 

Prevention Act. I suspect that a non-compliant test was used to diagnose the 

alleged infectious person. If the test was not compliant with the Infectious Disease 



Control and Prevention Act, the diagnosis that was contingent on such a test would 

be invalid. This would also invalidate my status as a person suspected of having an 

infectious disease. 

수용자는 감염 여부를 확인하는 검사가 감염병예방법의 제 16-2 조를 

준수하는지 확인하는 정보를 제공하지 않았습니다. 법에 부합하지 않는 

검사를 사용했던 경우 검사의 결과에 의존하는 진단은 무효가 됩니다. 

따라서 감염병의심도 무효가 됩니다. 어떤 종류의 검사를 사용했는지 

확인해야 합니다. 또한 실험실 검사가 어떻게 감염병예방법을 준수하는지 

알고 싶습니다. 

 

I believe that my confinement under quarantine is unlawful. I move the honorable court 

to order my immediate release and grant me necessary relief as required by law for 

unlawful confinement and violation of my due process rights.  

저는 강제 격리 상태의 구금이 불법이라고 생각합니다. 강제 격리에서 즉시 해제를 

요청합니다. 저는 법적 구속력이 없이 14 일 동안 집에서 자가격리 상태를 

자발적으로 유지할 것이지만 법적 증거 없이 강제 처분을 받아들일 수 없습니다.  

 

Thank you. 

 

 

I will immediately quarantine at home, but I want to confirm my status under the 

Infectious Disease Control and Prevention Act before proceeding with the disposition. In 

other words, I want you to provide me evidence that I am in fact a person suspected of 

having an infectious disease. I have a right to receive such information according to 

Paragraph 2 of Article 6 of the Infectious Disease Control and Prevention Act and 

Paragraph 3 of Article 5 of the Administrative Procedures Act. Furthermore, I have the 

right to submit an opinion about your information and decision to conduct a disposition in 

accordance with Article 27 of the Administrative Procedures Act. In order to form a 

meaningful opinion, I request that you send me the information described in Article 21 of 

the Administrative Procedures Act. In addition to the basic information, I would like to 



know about how the infectious person was diagnosed. What were his symptoms? What 

type of laboratory test was used? I would like to receive an explanation of how the 

laboratory test complies with the Infectious Disease Control and Prevention Act. Finally, 

how do you know that I was in contact with this infectious person? Please provide me 

with this information. I will be quarantining at home until I get this information. After 

confirming this information, we can proceed with the disposition. 

즉시 집에서 격리하겠습니다. 하지만 처분을 진행하기 전에 감염병예방법의 

지위를 확인하고 싶습니다. 다시 말해서 “감염병의심자”로서의 지위를 받아들이기 

전에 누군가가 실제로 감염병에 걸렸다는 법적 증거를 받고 싶습니다. 또한 

누군가가 감염병에 걸렸다는 사실을 확인한 후에 실제로 제가 그 사람과 

접촉했다는 법적 증거를 받고 싶습니다. 감염병예방법의 제 6 조 제 2 항 및 

행정절차법의 제 5 조 제 3 항에 따라면 정보를 받을 권리가 있습니다. 더욱이 

행정절차법의 제 27 조에 따라 처분을 진행하기 전에 저는 의견을 제출할 권리가 

있습니다. 의미 있는 의견을 제출하기 위해서 행정절차법의 제 21 조 제 1 항의 

정보를 받고 싶습니다. 특히 감염병환자가 어떻게 진단되었는지 알고 싶습니다. 

감염병환자의 증상은 무엇이었습니까? 진단하기 위해서 어떤 종류의 실험실 

검사가 사용되었습니까? 또한 실험실 검사가 감염병예방법을 어떻게 준수하는지 

알고 싶습니다. 마지막으로 제가 감염병환자와 접촉했다는 것을 어떻게 

결정했는지 알고 싶습니다. 이 정보를 제공해주세요. 이 정보를 받고 증거를 

확인할 때까지는 자가격리 상태를 자발적으로 유지할 것입니다. 증거를 확인한 

후에 처분을 진행할 수 있습니다. 

  



 

Guidance on criteria for assessing absence of covid-19 

infection 

The Public Health Agency of Sweden has developed national criteria for assessing 

absence of covid-19 infection. 

The PCR technique used in tests to detect virus cannot distinguish between virus 

capable of infecting cell cultures and virus that has been inactivated by the 

immune system, and therefore these tests cannot be used to determine whether 

someone is infectious or not. RNA from viruses can often be detected for weeks 

(sometimes months) after infection but does not mean that a person is still 

infectious. There are also several scientific studies that suggest that the 

infectiousness of covid-19 is highest at the beginning of the disease period. 

The recommended criteria for assessing absence of infection are therefore based 

on stable clinical improvement with absence of fever for at least two days and at 

least seven days since the onset of symptoms. For those with more pronounced 

symptoms, at least 14 days since onset of illness and for the very sickest, 

individual assessment by a practitioner. 

The criteria have been developed in collaboration with representatives of the 

specialist associations in the fields of epidemiology, clinical medicine, hygiene and 

infection control. They were last discussed in the group at a meeting on 19 April 

2021 in connection with the new virus variants. The assessment was then that 

updating was needed. The recommendations will be updated as new knowledge 

on covid-19 infectivity becomes available. 

Related literature 

Guidance on the use of Covid-19 antibody tests 



• Author: Public Health Agency of Sweden 

• Published: July 21, 2020 

• Updated: November 30, 2020 

• Article number: 20110 

 

코로나 19 감염 여부 평가 기준 안내 

 

스웨덴 공중보건국은 코로나 19 감염 여부를 평가하기 위한 국가 기준을 개발했습니다. 

 

바이러스를 검출하기 위한 검사에 사용되는 PCR 기술은 세포 배양을 감염시킬 수 있는 바이러스와 

면역 체계에 의해 비활성화된 바이러스를 구별할 수 없으므로 이러한 검사를 사용하여 감염 

여부를 확인할 수 없습니다. 바이러스의 RNA 는 감염 후 몇 주(때로는 몇 달) 동안 검출될 수 

있지만 사람이 여전히 감염성이 있다는 의미는 아닙니다. 또한 코로나 19 의 감염성은 발병 초기에 

가장 높다는 여러 과학적 연구 결과가 있습니다. 

 

따라서 감염의 여부를 평가하기 위한 권장 기준은 증상이 시작된 후 최소 2 일 및 최소 7 일 동안 

발열이 없는 안정적인 임상 개선을 기반으로 합니다. 더 뚜렷한 증상이 있는 사람들의 경우, 질병 

발병 후 최소 14 일 및 가장 아픈 경우 의사가 개별적으로 평가합니다. 



 

이 기준은 역학, 임상 의학, 위생 및 감염 관리 분야의 전문가 협회 대표와 협력하여 

개발되었습니다. 그들은 새로운 바이러스 변종과 관련하여 2021 년 4 월 19 일 회의에서 그룹에서 

마지막으로 논의되었습니다. 업데이트가 필요하다는 평가였습니다. 권장 사항은 코로나 19 

감염성에 대한 새로운 지식이 제공되는 대로 업데이트됩니다. 

 

관련 문헌 

코로나 19 항체검사 이용안내 

• 저자: 스웨덴 공중보건국 

• 게시일: 2020 년 7 월 21 일 

• 업데이트: 2020 년 11 월 30 일 

• 문서 번호: 20110 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-

kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-covid-19/  

 

 

  

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-covid-19/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/v/vagledning-om-kriterier-for-bedomning-av-smittfrihet-vid-covid-19/


포르투갈 법원은 RT-PCR 검사가 신뢰할 수 없다고 판결했다 

 

 

 

법원은 RT-PCR 검사에 대해 다음과 같이 말했다: 

 

“현재의 과학적 증거에 비추어 볼 때,이 검사만으로는 그러한 양성이 실제로 SARS-CoV-2 

바이러스에 감염된 사람의 감염에 해당하는지 합리적인 의심의 여지없이 판단 할 수 

없습니다. 이에 대한 몇 가지 이유 중 두 가지를 언급 할 것입니다 (특성 때문에 최적 표준 

문제에 대해서는 논의조차 하지 않겠습니다). 

 

“신뢰성은 검사를 구성하는 사이클 수에 따라 달라지기 때문입니다. 

“신뢰성은 존재하는 바이러스 부하의 양에 달려 있기 때문입니다.” 

 

또한 

 

“문제는 이 신뢰성이 과학적 증거 측면에서 (이 분야에서, 판사는 해당 분야의 전문가의 

지식에 의존해야 할 것입니다) 논란의 여지가 충분히 있다는 것입니다.” 

 



그런 다음 법원은 앞서 언급한 옥스퍼드 대학 출판부의 연구를 참조한다. 법원은 다음과 

같이 말하면서 연구를 요약한다: 

 

“그 연구에서 결론지을 수 있는 것은 간단합니다: PCR 검사의 가능한 신뢰성은 증폭 

사이클의 임계값에 따라 달라집니다. 최대 25 사이클까지 검사는 70% 신뢰할 수 

있습니다. 30 사이클에서 신뢰성은 20%로 떨어집니다. 35 사이클에서 신뢰성은 

3%입니다.” 

 

 

 

 

 



 

http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/79d6ba338dcbe5e2802

5861f003e7b30  

  

http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/79d6ba338dcbe5e28025861f003e7b30
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/79d6ba338dcbe5e28025861f003e7b30


RT-PCR 검사는 감염병예방법 제 16 조의 2 에 부합하지 않는 검사입니다. 

 

감염병예방법은 감염병병원체를 확인하기 위해 실험실 검사를 사용해야 한다고 규정하고 

있습니다. 즉, 사용된 검사는 감염성과 협의의 병원체를 확인할 수 있어야 합니다. 

 

문제점 1: RT-PCR 검사로는 감염성을 확인할 수 없습니다. 

 

즉, RT-PCR 검사로는 검출된 RNA 가 활성화되었는지 비활성화되었는지, 살아있는지 

죽었는지, 감염성인지 비감염성인지를 결정할 수 없습니다. 한국 질병관리청은 이것을 

명백히 인정했습니다. 검출된 RNA 는 몇 달 전의 과거 감염 시의 죽은 RNA 일 수도 있습니다. 

그리고 많은 사람들이 자신도 모르게 무증상 병원체보유자인 상태에서 코로나 19 가 1 년 

넘게 퍼져 왔다는 점을 감안할 때, 많은 비감염자들이 위양성 반응을 보인다는 것이 이상하지 

않을 것입니다. 그들은 몇 주 또는 몇 달 전에 바이러스에 감염되었을 수 있으며 무증상 

상태로 인해 알지 못하는 사이에 완전히 회복되었을 수도 있습니다. 그러나 죽은 RNA 는 

여전히 그들의 몸에 남아있을 것이고 이것은 위양성 RT-PCR 검사결과를 초래할 것입니다. 

이것은 상식적이며 한국 질병관리청, 코로나 19 RT-PCR 검사키트 제조업체 및 전체 

과학계에서 인정하는 바입니다. 따라서 RT-PCR 검사로는 감염성을 확인할 수 없습니다. 

따라서 RT-PCR 검사는 감염병예방법에 부합하지 않는 것입니다. 

 

문제점 2: RT-PCR 검사로는 협의의 병원체를 확인할 수 없습니다 

 

RT-PCR 검사로는 바이러스에 속하는 것으로 추정되는 RNA 만 검출할 수 있습니다. RNA 는 

병원체가 아닙니다. 바이러스 병원체는 RNA 와 같은 유전물질뿐 아니라 단백질로도 

구성됩니다. RT-PCR 검사는 단백질을 검출할 수 없습니다. 따라서 RT-PCR 은 협의의 병원체를 

확인할 수 없습니다. 또한 발견된 유전물질은 소위 그 바이러스의 전체 게놈에서 몇 퍼센트에 

불과합니다. 따라서 RT-PCR 이 검출한 것이 실제로 바이러스임을 증명할 수는 없습니다. 

이것은 또한 RT-PCR 검사키트 제조업체도 분명히 인정하는 상식입니다. 따라서 RT-PCR 은 



협의의 병원체를 확인할 수 없으며 검출한 RNA 가 실제로 코로나 19 바이러스에서 온 것인지 

보장할 수 없습니다. 따라서 RT-PCR 은 감염병예방법에 부합하지 않는 것입니다. 

 

문제점 3: RT-PCR 검사키트의 높은 유전자증폭횟수(CT 값)로 인해 위양성 발생 

 

이 세 번째 문제점은 첫 두 문제점을 돋보이게 합니다. RT-PCR 과정 중 높은 

유전자증폭횟수(CT 값)가 많은 위양성 결과를 유발한다는 것은 잘 알려져 있습니다. 

세계보건기구는 최근 이를 인정했으며 RT-PCR 사용자에게 배경소음을 피하기 위해 (즉, 

위양성을 방지하기 위해) 유전자증폭횟수(CT 값)를 낮추도록 제안했습니다. 실제로 

옥스포드대학출판부에서 발표한 저명한 연구 논문이 있는데, 25 사이클에서도 모든 양성 

검사의 30 %가 사실은 위양성이라는 것을 보여줍니다. 연구 논문에 따르면 30 사이클에서 

양성 검사의 80 %가 실제로 위양성이고 35 사이클에서 양성 검사의 97 %가 실제로 

위양성입니다. 이 연구논문에서 제시한 증거는 너무나 설득력이 있어 포르투갈에서는 RT-

PCR 결과가 신뢰할 수 없다고 항소법원이 판결할 정도였습니다. 오스트리아에서도 똑 같은 

법원의 판결이 있었습니다. 대부분의 한국 국내 코로나 19 RT-PCR 검사키트 제조업체는 35 

사이클 이상의 증폭횟수를 사용합니다. 따라서 이러한 검사는 신뢰성이 매우 의심스럽고 

그래서 검출된 결과를 "확인"할 수 없기 때문에 감염병예방법에 부합하지 않는 것입니다. 

 

문제점 4: RT-PCR 검사는 무증상자를 대상으로 설계된 것이 아닙니다. 

 

위의 세 가지 문제점과는 관련이 없지만 매우 심각한 네 번째 문제점이 있습니다. 이러한 RT-

PCR 검사는 무증상자에게 지속적으로 사용되었습니다. 그러나 한국 식약처 승인 RT-PCR 

검사키트 제조업체는 사용설명서에 RT-PCR 검사가 무증상자에 대한 사용에 대해 검증되지 

않았다고 명시했습니다. 한국 질병관리청은 무증상자에 대해 RT-PCR 검사가 검증되지 

않았음에도 불구하고 무증상자에 대한 RT-PCR 검사를 지속적으로 사용하고 있습니다. 이 네 

번째 문제점은 1 번과 2 번 문제점에 추가적으로 한국 질병관리청이 RT-PCR 검사의 



제품사양에 관하여 거짓표시와 과대광고를 하고 있음을 보여줍니다. 그리고 이것은 

생명윤리법 제 50 조 제 4 항에 위반하므로 심각한 문제입니다. 

 

문제점 5: RT-PCR 검사가 오염에 매우 취약한 곳에서 사용되고 있습니다. 

 

이 다섯 번째 문제점은 RT-PCR 검사가 오염에 극도로 민감하다는 것입니다. 이러한 유형의 

검사는 오염을 방지하기 위해 음압 멸균실에서 수행해야 합니다. 그러나 이 검사는 종종 

대기오염, 황사 및 모든 유형의 오염 물질이 공기 중에 퍼져있는 도로변과 주차장에서 

시행됩니다. 면봉은 피검자의 코에 들어가기도 전에 완전히 오염됩니다. 그러나 이러한 

검사는 코로나 19 검사의 주축이 되고 있으며 확진자 수를 계속 증가시키고 있습니다. 

 

오염은 매우 심각한 문제입니다. 그래서 실험실은 오염을 방지하기 위해 극도로 주의를 

기울입니다. 그러나 검체가 실험실에 도착하기 전에 오염된다면 어떻게 될까요? 

선별진료소에서도 동일한 수준의 예방 조치를 취해야 하는 것은 그야말로 상식이 

아닌가요?  

 

무균 상태의 깨끗한 실험실 상태와 달리, 실제 검사 검체의 채취는 종종 자동차 배기가스, 

대기오염, 황사, 미세먼지 및 공기 중의 온갖 유형의 오염물질이 존재하는 혼잡한 주차장, 

길가 및 모래벌과 같은 야외에서 이루어집니다. 이런 선별진료소들은 거의 항상 잠재적 

감염자들로 가득 찬 체, 모두 함께 뒤섞여 있습니다. 이러한 잠재적 감염자들이 종종 불과 

몇 미터 떨어진 체 검사를 받습니다. 바이러스 입자는 공기 중에 남을 수도 있고, 의료 

종사자의 옷에 달라붙기도 하고 테이블과 의자의 표면에 달라붙을 수도 있습니다. 이러한 

바이러스 입자는 건강한 사람을 감염시키거나 검사용 검체를 오염시킬 수도 있습니다. 

실제로 검사 면봉은 검사대상자의 코에 들어가기도 전에 완전히 오염될 수도 있습니다. 

또한 심지어 단 한 명의 감염자로 인해 이 검사소의 다른 모든 사람이 바이러스에 노출될 

수도 있음을 알아야 합니다. 



 

이러한 선별진료소는 전혀 위생적이거나 안전하지 않습니다. 실제로 이러한 선별진료소는 

그 자체가 건강에 오히려 심각한 위험요소입니다. 

 

따라서 멸균되고 깨끗한 실험실 상태에도 불구하고 이러한 검체는 실험실로 전달되기도 

전에 오염될 가능성이 높습니다.  

 

다시 말하지만, 실험실이 이러한 엄격한 조건을 유지한다면 선별진료소도 그렇게 해야 

하는 것은 상식이 아닙니까? 

 

 

이 다섯 가지 문제점을 뒷받침하는 증거 

 

우리는 이 다섯 가지 문제점을 뒷받침하기 위해 RT-PCR 검사키트 제조업체의 사용 

설명서에서 직접 증거를 보여드릴 것입니다. 우리는 또한 이러한 문제점를 확인하는 

한국정부 공무원, 세계보건기구 및 전 세계 전문가들의 진술서를 제시할 것입니다. 또한 

포르투갈과 오스트리아 법정판결을 보여드릴 것입니다. 붙임 문서를 참조하십시오. 

 

우리의 요구: 감염병예방법에 부합하는 코로나 19 검사가 필요합니다.  

 

이 다섯 가지 문제점을 해결할 수 있는 검사가 필요합니다. 감염병예방법과 생명윤리법을 

위반하는 신뢰할 수 없는 검사를 계속 사용하면 감염병이 실제보다 더 많아 보일뿐입니다. 

우리는 이 전세계적 역병을 종식시키는데 진심으로 도움이 되고 싶습니다. 그래서 

감염병예방법과 생명윤리법에 부합하는 검사를 요구하는 바입니다. 우리는 코로나 19 



조사에 적극 협조할 의무가 있으며, 당연히 이 의무를 다할 것입니다. 그래서 우리는 법령에 

부합하는 검사를 요구하는 것입니다. 

 

더우기 우리를 검사하기 전에 역학조사관은 법령에 부합하는 검사를 통해 소위 ‘감염자들’을 

다시 검사해야 합니다. 역학조사관은 그들이 실제로 코로나 19 병원체보유자임을 아직 

증명하지 못했습니다. 우리는 먼저 그들이 감염되었음을 입증할 필요가 있습니다. 이것은 

매우 중요합니다. 코로나 19 와 똑같은 증상을 보이는 200 개 이상의 바이러스 및 박테리아성 

감염이 있습니다. 따라서 증상만으로는 임상진단을 내릴 수 없습니다. 우리는 

감염병예방법과 생명윤리법에 부합하는 검사를 사용해야 합니다. 

 

  



문제점 1: RT-PCR 검사는 감염성을 확인할 수 

없습니다 

 

코로나 19 검사 키트 한국 제조업체의 사용 설명서의 고지 문구 

 

 

에스디바이오센서 STANDARD M nCoV Real-Time Detection kit 

https://www.fda.gov/media/137302/download 

• 바이러스가 더 이상 생존할 수 없는 경우에도 핵산은 지속될 수 

있습니다. 

• 검출된 물질이 질병을 일으켰다고 단정할 수는 없습니다. 
 

 

㈜바이오세움 Real-Q 2019-nCoV Detect Kit 

https://www.fda.gov/media/139941/download 

• 바이러스 RNA 의 검출은 감염성 바이러스의 존재를 나타내지 않을 수 

있다. 또한 바이러스 RNA 의 검출은 SARS-CoV-2 가 임상 증상의 

원인이 되는 것을 나타내지 않을 수 있다. 

• 검출된 물질이 질병을 일으켰다고 단정할 수는 없습니다. 
 

 

진매트릭스 주식회사 NeoPlex COVID-19 Detection Kit  

https://www.fda.gov/media/138100/download 

• 분석 물 표적 (바이러스 서열)은 바이러스 생존력과 무관하게 생체 

내에서 지속될 수 있다. 분석 물 표적의 검출은 해당 바이러스가 

감염성이거나 임상 증상의 원인이 된다는 것을 나타내지 않습니다. 



• 검출된 물질이 질병을 일으켰다고 단정할 수는 없습니다. 
 

 

한국정부 공무원, 세계보건기구, 미국 질병관리청 및 

세계적인 전문가들의 발표 

 

PCR 검사가 죽은 바이러스 조각에도 양성을 나타내기는 하지만 신속진단키트의 

항원진단키트도 똑같은 결과를 보인다 

 

- 정은경 중앙방역대책본부장 

정은경 "신속진단키트, 정확성 한계...PCR 이 

가장 정확" - 머니투데 

 

 

 

 

mt.co.kr  

https://news.mt.co.kr/mtview.php?no=2020091716515474717&V

NC_T 
 

 

 

 

이어 “아마도 2 차 감염 유발 양성률이 아직까지 생기지 않고 있는 사유에 

대해서는 바이러스의 농도가 극히 낮거나 남아있는 죽은 바이러스가 PCR 검사를 

통해 확인됐지 않았을까라고 추정하고 있다”며 “정확한 것은 재양성된 이후에 

노출자들에 대한 모니터링이 끝나야 2 차 감염을 유발하는지 안 하는지를 확인할 

수 있을 것 같다”고 밝혔다. 

- 정은경, 대한민국의 초대 질병관리청장 

https://news.mt.co.kr/mtview.php?no=2020091716515474717&VNC_T
https://news.mt.co.kr/mtview.php?no=2020091716515474717&VNC_T


MEDI:GATE NEWS 정은경 본부장 “격리해제 

후 재양성 179 명...바이러스 재활성 

 

 

 

 

medigatenews.com  

https://www.medigatenews.com/news/2183935810 
 

 

 

 

그는 "PCR 검사로는 바이러스가 살아있는지, 죽어있는지를 구분할 수 없는 데다, 

상피세포 속에 들어있는 바이러스 유전물질의 양이 적으면 검사 결과의 신뢰도가 

낮아진다"고 부연했다. 

 

그는 또 "우리 호흡기 상피세포는 수명이 길어서 하프라이프(반감기)가 

3 개월까지도 가능하다"면서 "이런 세포 속에 들어있는 바이러스 RNA 는 세포가 

탈락한 뒤 1~2 개월 뒤에도 PCR 검사에서 검출될 수 있다"고 덧붙였다. 

 

- 오명돈 직위 교수; 학과 내과학교실; 전공 감염내과; 사무실 서울대학교병원 

"코로나 19 재양성 판정, '죽은 바이러스' 

유전물질 검출된 것&quo 

 

 

 

 

yna.co.kr  

https://www.yna.co.kr/view/AKR20200429095700017 
 

 

 

 

https://www.medigatenews.com/news/2183935810
https://www.yna.co.kr/view/AKR20200429095700017
https://www.medigatenews.com/news/2183935810
https://www.yna.co.kr/view/AKR20200429095700017


많은 임상 전문가들은 가능성의 하나로 감염력은 없거나 떨어지는 어떤 

바이러스에 남아있는 조각들이 리얼 타임 RT-PCR 의 증폭과정에서 나타나는 것 

아니겠냐. 

 

- 권준욱  중앙방역대책본부 부본부장 

"코로나 양성 나왔는데 증상이 없다"...국내 

연구진 이유 밝혔다 / 

 

 

 

 

youtube.com  

https://www.youtube.com/watch?v=ZouJk1LqP2k 
 

 

 

 

“어떤 환자에서는 바이러스 RNA 가 며칠 동안만 검출되지만 다른 환자에서는 몇 

주 또는 몇 달 동안 검출되기도 합니다. 바이러스성 RNA 가 오래 존재한다고 

반드시 장기적인 감염을 의미하지는 않습니다.” 

 

-세계보건기구 

 

https://www.youtube.com/watch?v=ZouJk1LqP2k
https://www.youtube.com/watch?v=ZouJk1LqP2k


코로나 19 바이러스의 진단검사 

 
 

 

 
 

 

who.int  

https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-

testing-for-sars-cov-2 
 

 

 

 

“SARS-CoV-2  RNA 는 MERS-CoV 및 SARS-CoV 감염과 유사하게 질병 발병 후 

몇 주 동안 상부 또는 하부 호흡기에서 검출될 수 있습니다. 그러나 바이러스성 

RNA 검출이 반드시 감염병 바이러스가 존재한다는 것을 의미하지는 않습니다.” 

 

-미국 질병관리청 

 

코로나 19 에 대한 임상 질문: 질문 및 답변 | 

미국 질병관리청 

 
 

 

 
 

 

cdc.gov  

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/hcp/faq.html 
 

 

 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/faq.html


 

“PCR 는 감염성 바이러스와 비감염성 핵산은 구분하지 못합니다.” 

- 베리 앳킨슨(Barry Atkinson): 국가병원체바이러스수집처(NCPV)/에스킬드 

피터슨(Eskild Petersen): 감염병 전문가 

 

코로나 19 배출 및 감염성 - 의학저널 란셋 

 
 

 

 
 

 

thelancet.com  

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-

6736(20)30868-0/fulltext 
 

 

 

 

"RT-qPCR 결과가 양성이라고 해서 반드시 그 사람이 여전히 감염성이 있거나 어떤 

의미있는 질병이 있다는 의미는 아닙니다."  

- 마이클 R 톰(Michael R Tom) 등 

 



코로나 19 바이러스 검사를 해석하려면 

사이클 임계값(CT 값)을 고려하십시오 | 

임상적 감염병 

 
 

 

 
 

 

oup.com  

https://academic.oup.com/cid/article/71/16/2252/5841456 
 

 

 

 

“양성 검사 결과가 결코 임상적 감염을 의미하지 않는다는 점을 강조하고 싶습니다. 

이것은 그야말로 대중의 히스테리를 유발할 뿐이며, 호흡기 문제로 자발적으로 

병원에 오지 않는 한 모든 검사를 중단해야 합니다." 

 

- 로저 하드킨슨(Roger Hodkinson): 의사, 문학석사, 의학사, 캐나다 왕립병리학회 

회원, 미국병리학회 회원 

 

"이것은 순진한 대중에게 저질러진 가장 큰 

사기극입니다" 로저 하드킨슨 박사 

 
 

 

 
 

 

bitchute.com  

https://www.bitchute.com/video/u1GZJ14KbtLn/ 
 

 

 

 



핵심은 PCR 검사가 감염성 바이러스와 비감염성 바이러스를 구분하지 않는다는 

것입니다. 

 

- 미콜라지 라스젝(Mikolaj Raszek): 박사, 게놈시퀀싱 컨설턴트 

 

코로나 19 PCR 검사 - 일상적인 사람들을 위한 

게놈시퀀싱 블로그 | Merogenomics Inc. 

 
 

 

 
 

 

merogenomics.ca  

https://merogenomics.ca/blog/en/122/COVID-

19-PCR-tests-are-we-over-testing-or-under-

testing-Who-is-right 
 

 

 

 

문제점 2: RT-PCR 검사는 실제 병원체를 확인할 

수 없습니다 

 

세계적인 전문가들의 발표 

 

병원체 

병원체(病原體, 영어: pathogen, infectious agent, germ)는 바이러스, 세균, 기생충, 

리케차, 원생동물 등 사람이나 동물의 체내에서 병을 일으키는 미생물을 가리킨다. 

 



바이러스（비세포성 미생물） 

바이러스는 다른 종류의 미생물과 달리，세포가 아니며，세포막도 없다. 

유전물질（DNA，RNA）과 단백질 껍질만으로 이루어져 있다. 

 

논평: 

바이러스는 RNA 로만 구성되지 않습니다. 

병원체 - 위키백과, 우리 모두의 백과사전 

 

 

 

 

wikipedia.org  

https://ko.wikipedia.org/wiki/%EB%B3%91%EC%9B%90%EC%B2%

B4 
 

 

 

미생물 - 위키백과, 우리 모두의 백과사전 

 

 

 

 

wikipedia.org  

https://ko.wikipedia.org/wiki/%EB%AF%B8%EC%83%9D%EB%AC%

BC 
 

 

 

 

 

금년 4 월 18 일 중앙방역대책본부 정례 브리핑에서 코로나 19 격리해제 후 다시 

양성으로 판정된 재양성 사례는 전국적으로 총 163 건이며, 격리해제자의 2.1% 

https://ko.wikipedia.org/wiki/%EB%B3%91%EC%9B%90%EC%B2%B4
https://ko.wikipedia.org/wiki/%EB%AF%B8%EC%83%9D%EB%AC%BC
https://ko.wikipedia.org/wiki/%EB%B3%91%EC%9B%90%EC%B2%B4
https://ko.wikipedia.org/wiki/%EB%AF%B8%EC%83%9D%EB%AC%BC


수준인 것으로 보고하였다. 하지만, 전문가들은 이러한 재양성 사례는 재감염은 

아닌 것으로 판단하고 있다. 그 이유는 다음과 같다. 첫째, 현재 코비드-19 진단을 

위한 검사 방법은 바이러스 입자 자체를 검출하는 것이 아니고 바이러스의 RNA 

유전자를 실시간 중합효소 연쇄반응(real-time PCR)으로 검출하는 것이다. 따라서 

증식 가능한 바이러스 없이 유전자 찌꺼기만 있어도 검사는 양성으로 나올 수 

있다. 코비드-19 에서 회복되어 퇴원한 후 전혀 증상이 없는 상태에서도 약 

1 달까지도 유전자 검사는 양성이 지속될 수 있다는 사실이 코비드-19 팬데믹 

초기에 이미 잘 알려졌다(Lan, Xu et al. 2020). 

 

- 박완범 교수 

서울의대 코로나 19 과학위원회 위원 

서울의대 감염내과 

코비드-19 확진자가 재감염될 수 있는가? - 

연구 - SNU Responds to COVID-19 - 서� 

 

 

 

 

snu.ac.kr  

https://www.snu.ac.kr/coronavirus/research?md=v&bbsidx=1288

18 
 

 

 

 

 

바이러스의 유전 물질인 RNA 는 증상 발병 후 평균 17 일 동안, 최대 83 일 동안 

인후 면봉에서 검출되었습니다. 그러나 RNA 자체는 전염성이 없다고 

https://www.snu.ac.kr/coronavirus/research?md=v&bbsidx=128818
https://www.snu.ac.kr/coronavirus/research?md=v&bbsidx=128818


선임연구원인 뮤지 세빅(Muge Cevik)과 안토니아 호(Antonia Ho)가 로이터에 

이메일로 전했습니다. 코로나 19 를 진단하는 PCR 검사는 매우 민감해서 비활성 

유전물질도 검출할 수 있다고 그들은 설명했습니다. 

 

- 뮤지 세빅(Muge Cevik): 의사, 이학석사, 영국 왕립의사협회 회원, 감염 및 

세계보건 디비전 산하 세인트앤드류스 의과대학 임상과학자 

 

코로나바이러스 감염증세는 9 일쯤이 되면 

약화됩니다. 집중치료실에 오래 머무는 것은 

신경손상과 연관이 있습니다. 로이터 

 
 

 

 
 

 

reuters.com  

https://www.reuters.com/article/uk-health-

coronavirus-science/coronavirus-

infectiousness-wanes-by-day-nine-long-icu-

stays-linked-with-nerve-damage-

idUKKCN24U31C 
 

 

 

 

코로나 19 PCR 검사는 바이러스성 RNA 조각만 검출하기 때문에 양성 검사가 

감염병 바이러스가 존재한다는 의미는 아닙니다. 경증 또는 무증상 신종코로나 

바이러스에 감염된 사람들을 대상으로 한 소규모 연구에서, 질병 발생 10 일 후 

상기도에서 바이러스가 배양되지 않았지만 분자 분석에서 바이러스가 초기 감염 

후 80 일 이상이 지나도 나타났습니다. 

 

- 폴 G. 오워터(Paul G. Auwaerter): 의사, 존스홉킨스 의과대학 교수 및 감염병 부문 

임상 소장 



 

 

코로나 19 검사 관련 자주 하는 질문, 

재감염에서 지속적인 양성까지 

 
 

 

 
 

 

medscape.com  

https://www.medscape.com/viewarticle/932105 
 

 

 

 

 

한국에서 감염성이 거의 없는 

코로나바이러스에서 회복된 후 양성 반응을 

보이는 환자 발견 

 
 

 

 
 

 

medscape.com  

https://www.medscape.com/viewarticle/929186 
 

 

 

 

PCR 검사는 자유로운 감염성 바이러스를 전혀 검출할 수 없습니다.이 검사는 

바이러스의 유전적 서열을 검출할 수 있지만 바이러스 자체는 검출할 수 없습니다. 

 

- 존 로리츤(John Lauritsen): PCR 기술 발명가인 케리 멀리스(Kary Mullis)의 

맥락에서 PCR 검사를 논의한 에미상 수상 언론인 

 

 



HIV 와 AIDS - Provincetown 이 Protease 

Town 이 되었습니까? 

 
 

 

 
 

 

archive.org  

https://web.archive.org/web/20201217023727/virusmyth.org/aids/hiv/

jlprotease.htm 
 

 

 

 

 

코로나 19 검사 키트 한국 제조업체의 사용 설명서의 고지 문구 

 

 

에스디바이오센서 STANDARD M nCoV Real-Time Detection kit 

https://www.fda.gov/media/137302/download 

• "STANDARD M nCoV Real-Time Detection 키트는 SARS-CoV-2 핵산 검출을 위한 

실시간 역전사 중합효소 연쇄반응(RT-PCR) 분석 검사입니다. 

• 이 키트는 코로나바이러스 감염의 보조 진단에 도움이 됩니다. 검사결과는 단지 임상 

참조용이며, 이 검사만으로는 감염여부를 확인하거나 배제하는데 사용할 수 

없습니다. 
 

 

진매트릭스 주식회사 NeoPlex COVID-19 Detection Kit 

https://www.fda.gov/media/138100/download 

• "NeoPlexTM COVID-19 Detection 키트는 SARS-CoV-2 핵산 검출을 위한 체외 멀티 

플렉스 실시간 역전사 중합효소 연쇄반응(RT-PCR) 분석 검사입니다. 

• "이 검사의 결과는 진단, 치료 또는 기타 환자 관리 결정의 유일한 근거로 

사용되어서는 안됩니다." 
 

 



문제점 3: RT-PCR 검사에서 사이클 카운트로 

인한 위양성 

 

그러나 ‘임상 감염병’에 실린 논문에서 불러드(Bullard) 등은 바이러스가 이 값 

이상의 배양에서는 검출되지 않기 때문에 환자가 Ct 값> 25 로는 감염될 수 없다고 

보고했습니다. 

 

Ct = 25 에서 최대 70 %의 환자가 배양에서 양성을 유지하고 Ct = 30 에서 이 값이 

20 %로 떨어지는 것을 관찰할 수 있습니다. PCR 에 대한 양성 결과를 보고하는 데 

사용한 값인 Ct = 35 에서 배양물의 3 % 미만이 양성입니다. 

 

- 리타 자파르(Rita Jaafar) 등. 

 

3790 정량적 PCR–양성샘플과 양성세포배양 

간의 상관 관계 

 
 

 

 
 

 

oup.com  

https://academic.oup.com/cid/advance-

article/doi/10.1093/cid/ciaa1491/5912603 
 

 

 

 

 



Ct 값이 13–17 인 샘플은 모두 양성 배양 결과로 이어졌습니다. Ct 값에 따라 배양 

양성률이 점차 감소하여 33 Ct 에서 12 %에 도달했습니다. Ct>34 인 샘플에서는 

배양물을 얻지 못했습니다. 

 

- 베러나르 라 스꼴라(Bernard La Scola): 지중해 감염전문대학병원(IHU 

Mediterranée Infection), 마르세유, 프랑스 

 

 

nih.gov  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7185831/ 
 

 

 

감염병동 코로나 19 환자의 배출물에 대한 

관리도구로서 세포배양에 의해 결정된 

바이러스성 RNA 부하 

 
 

 

 
 

 

nih.gov  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7185831/pdf/10096_20

20_Article_3913.pdf 
 

 

 

 



매사추세츠, 뉴욕, 네바다 주의 공무원들이 수집한 사이클 임계값을 포함하는 세 

가지 검사 데이터 세트에서 양성으로 검사된 사람들의 최대 90 %가 바이러스를 

거의 보유하지 않았다고 뉴욕타임스의 리뷰가 밝혔습니다. 

 

임계값이 너무 높은 검사는 살아있는 바이러스뿐만 아니라 특정 위험을 초래하지 

않는 감염으로 인한 조각, 즉 사람이 떠난 지 한참 후에 방에서 머리카락을 

발견하는 것과 같은 유전적 조각도 탐지할 수 있다고 미나(Mina) 박사가 말했다. 

 

사이클 임계값이 35 를 초과하는 검사는 너무 민감하다고 리버사이드 캘리포니아 

대학의 바이러스 학자인 줄리엣 모리슨(Juliet Morrison)이 동의했습니다. “사람들이 

40 이 양성을 나타낼 수도 있다고 생각할 것 같아서 놀랐습니다”라고 그녀는 

말했다. 

 

질병관리청의 자체 계산에 따르면 33 사이클의 임계값을 초과하는 샘플에서 

살아있는 바이러스를 검출하는 것은 매우 어렵습니다. 

 

- 뉴욕타임스 

 

귀하의 코로나 바이러스 검사가 양성입니다. 

어쩌면 그렇지 않을 수도 있어요. - 뉴욕타임스 

 
 

 

 
 

 

nytimes.com  

https://www.nytimes.com/2020/08/29/health/coronavirus-

testing.html 
 

 

 

 



문제는 이 신뢰성이 과학적 증거 측면에서 (이 분야에서, 판사는 해당 분야의 

전문가의 지식에 의존해야 할 것입니다) 논란의 여지가 충분히 있다는 것입니다. 

 

- 포르투갈 리스본, 항소 법원 

 

리스본 항소법원의 판결 (Acórdão do 

Tribunal da Relação de Lisboa) 

 
 

 

 
 

 

dgsi.pt  

http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/79d6ba3

38dcbe5e28025861f003e7b30 
 

 

 

 

코로나 19 검사 키트 한국 제조업체의 유전자증폭횟수(CT 값) 

 

 

에스디바이오센서 STANDARD M nCoV Real-Time Detection kit 

https://www.fda.gov/media/137302/download 

유전자증폭횟수(CT 값)은 36 입니다. 

 

㈜바이오세움 Real-Q 2019-nCoV Detect Kit 

https://www.fda.gov/media/139941/download 

유전자증폭횟수(CT 값)은 38 입니다. 

 

㈜시선바이오머티리얼스 U-TOP COVID-19 Detection Kit 



https://www.fda.gov/media/137425/download 

유전자증폭횟수(CT 값)은 38 입니다. 

 

㈜캔서롭 Q-Sens® COVID-19 Detection Kit V2 

http://www.cancerrop.com/pop/covid-19 

유전자 증폭 횟수 (CT 값)은 39 입니다. 

 

㈜코젠바이오텍 PowerChek™ 2019-nCoV Real-time PCR Kit 

https://www.fda.gov/media/140069/download 

유전자증폭횟수(CT 값)은 37 입니다. 

 

㈜시선바이오머티리얼스 AQ-TOP COVID-19 Rapid Detection Kit 

https://www.fda.gov/media/138307/download 

유전자증폭횟수(CT 값)은 30 입니다. 

 

㈜씨젠 AllplexTM 2019-nCoV Assay 

https://www.fda.gov/media/137178/download 

유전자증폭횟수(CT 값)은 38 입니다. 

 

㈜에스엠엘제니트리 Ezplex SARS-CoV-2 G Kit 

https://www.fda.gov/media/145134/download 

유전자증폭횟수(CT 값)은 39 입니다. 

 



오상헬스케어 주식회사 GeneFinder™ COVID-19 Plus RealAmp Kit 

https://www.fda.gov/media/137116/download 

유전자증폭횟수(CT 값)은 40 입니다. 

 

(주)랩지노믹스 LabGun COVID-19 RT-PCR Kit 

https://www.fda.gov/media/137483/download 

유전자증폭횟수(CT 값)은 40 입니다. 

 

진매트릭스 주식회사 NeoPlex COVID-19 Detection Kit 

https://www.fda.gov/media/138100/download 

유전자증폭횟수(CT 값)은 40 입니다. 

 

(주)원드롭 1copy™COVID-19 qPCR Multi Kit 

https://www.fda.gov/media/137935/download 

유전자증폭횟수(CT 값)은 40 입니다. 

 

문제점 4: 무증상자들에 대한 RT-PCR 검사는 

효과가 검증되지 않았습니다 

 

미국 질병관리청 및 세계적인 전문가들의 발표 

 

"무증상 환자에 대한 성능은 알 수 없습니다." 

 



- 미국 식약처 

 

편집자의 논평: 

 

미국 식약처는 RT-PCR 검사키트 제조업체가 "사용 설명서"에 이 문구를 추가할 

것을 제안했었습니다. 이것은 미국 식약처가 이러한 검사가 무증상 환자용이 

아님을 알고 있음을 보여줍니다. 이것은 이러한 검사가 무증상 사람에 대해 

검증되지 않았음을 명시적으로 인정하는 것입니다. 

 

제조업체용 미국식약처 분자 진단 템플릿 (MS 

WORD 다운로드 링크) 

 
 

 

 
 

 

archive.org  

https://web.archive.org/web/20200612024929/https://www.fda.gov/me

dia/135900/download 
 

 

 

 

 

검사에 대한 공식 규정에서 산타클라라 카운티의 공중보건국은 “이 검사가 무증상 

환자용으로는 검증되지 않았으며 무증상자들을 검사하면 엉뚱하게 음성결과가 

나와서 방심하게 할 수 있어 감염 누락 또는 부정확한 안전 권장사항으로 이어질 

수도 있다"고 밝히고 있습니다. 

 

코로나 바이러스: 위음성 검사는 바이러스 

확산의 상황을 흐리게 합니다 

 
 

 

 
 

 

mercurynews.com  

https://www.mercurynews.com/2020/03/19/coronavirus-

false-test-results-with-the-push-to-screen-come-

questions-of-accuracy/ 
 

 

 



 

 

핵심은 PCR 검사가 코로나 19 에 노출되지 않은 무증상 환자의 진단 목적으로 

사용하도록 설계되지 않았다는 것입니다! 즉, 코로나 19 검사는 감염확률이 낮은 

사람용이 아닙니다. 

 

요점은 보건당국이 이것을 충분히 알고 있다는 것입니다. 이것은 새로운 것이 

아닙니다. 이것이 보건당국이 우리가 시작했던 방식으로 진단 PCR 검사를 

환자선별 도구로 사용하지 말라고 한 이유입니다. 따라서 온타리오주 보건국은 

미국 질병관리청과 마찬가지로 코로나 19 무증상 검사를 권장하지 않습니다. 

위양성율이 높은 검사로 인한 자원의 오용이, 재정적, 심리적, 사회적으로 중대한 

부정적 영향을 가져온다는 것은 잘 알려져 있습니다. 

 

- 미콜라지 라스젝(Mikolaj Raszek): 박사, 게놈시퀀싱 컨설턴트 

 

 

코로나 19 PCR 검사 - 일상적인 사람들을 위한 

게놈시퀀싱 블로그 | Merogenomics Inc. 

 
 

 

 
 

 

merogenomics.ca  
 

 

https://merogenomics.ca/blog/en/122/COVID-19-PCR-tests-are-we-over-testing-or-

under-testing-Who-is-right 

 

이 검사가 승인된 것은 무증상자가 아니라 전적으로 유증상자에 대한 이 검사의 

성능 때문입니다. 



 

- 제프리 베어드(Geoffrey Baird): 의사, 워싱턴대학 실험의학 임시의장 

 

코로나 19 검사에 대해 알아야할 사항 

 
 

 

 
 

 

webmd.com  

https://www.webmd.com/coronavirus-in-

context/video/geoffrey-baird 
 

 

 

 

온타리오 공중보건원(PHO)은 현재 코로나 19 에 대한 무증상자의 정기 검사를 

권장하지 않습니다 (보건부 지침에서 권장하거나 공중보건조사를 위해 공중보건 

부서가 지시한 것 이외에는).  

 

- 온타리오 공중보건원 

 

온타리오 공중보건원에서 코로나 19 실험실 

검사 | 온타리오 공중보건원 

 
 

 

 
 

 

publichealthontario.ca  

https://www.publichealthontario.ca/en/diseases-

and-conditions/infectious-diseases/respiratory-

diseases/novel-coronavirus/lab-testing-ontario 
 

 

 

 



코로나 19 검사 키트 한국 제조업체의 고지 문구 

 

 

에스디바이오센서 STANDARD M nCoV Real-Time Detection kit 

• STANDARD M nCoV실시간 검출 키트의성능은 호흡기 감염 징후 및  증상이 있는 

환자에게서 채취한 30개의 비인두검체[NP](UTM 에서 채취) 및 30 개의 객담 검체를 

사용하여 고안된 임상 연구에서 평가되었습니다. 

 

㈜씨젠 AllplexTM 2019-nCoV Assay 

• 임상 평가 연구에서는 COVID-19 감염이 의심되는 증상이 있는 환자의 선별 된 남은 

보관 샘플을 사용했습니다. 

 

㈜에스엠엘제니트리 Ezplex SARS-CoV-2 G Kit 

• 임상 평가 연구에서는 COVID-19 감염이 의심되는 증상이 있는 환자의 남은 보관 

검체를 검사했습니다. 

 

(주)랩지노믹스 LabGun COVID-19 RT-PCR Kit 

• LabGunTM COVID-19 RT-PCR 키트는 SARS-CoV-2 핵산 검출을 위한 실시간 역전사 

중합효소 연쇄반응(RT-PCR) 분석 검사입니다. SARS-CoV-2 프라이머 / 프로브 

세트는 COVID-19 가 의심되는 감염 징후 및 증상이있는 환자의 RNA 를 검출하도록 

설계되었습니다." 

 

 

진매트릭스 주식회사 NeoPlex COVID-19 Detection Kit 

• 이 장치의성능은 감염징후 및 증상이 없는 환자에 대해 평가되지 않았다. 

• "NeoPlexTM COVID-19 Detection 키트 분석의 임상 성능은 COVID-19의 징후와 

증상이 있는 개별 환자로부터 확립되었습니다." 



 

문제점 5: RT-PCR 검사와 오염 문제 

 
 

 

 

역전사효소-중합효소 연쇄반응: 기준 범위, 

수집 및 패널, 배경 

 
 

 

 
 

 

medscape.com  

https://emedicine.medscape.com/article/2093395-

overview 
 

 

 

 

 

종종 소량의 목표 DNA 를 검출하기 위해 PCR 및 기타 증폭 기술을 광범위하게 

수용하고 있음에도 불구하고 DNA 로 샘플을 오염시키는 것은 미생물학 

실험실에서 여전히 큰 문제입니다.  

 

RT-PCR 은 매우 민감하여 파라핀 포매 조직, 신선 조직 또는 냉동 조직을 

사용하여 수행할 수 있습니다. 높은 위양성률(낮은 특이도)은 이 검사의 

취약점입니다; 따라서 오염방지를 위한 세심한 주의가 필요합니다.  

 

- 비쉬누 프라사드 디브코타(Bishnu Prasad Devkota): 의사, 건강정보학 석사, 

왕립 외과학회 회원(에딘버러), 왕립 외과학회 회원(글래스고), 미국 내과학회 

회원, 미국의료정보학회 회원 

 



지금까지 단지 매우 제한된 수의 다기관 품질관리 연구가 발표되었지만 9–57 %의 

위양성 비율이 [오염으로 인해] 나타났습니다. 

 

미생물과 그들의 DNA 는 우리 주변 어디에나 존재합니다. 예를 들어, 아스퍼질러서 

곰팡이(Aspergillus spp.)의 분생 포자 같은 곰팡이 포자는 공기 중에 존재할 수 

있습니다. 이로 인해 뢰플러(Loeffler) 등이 탐지한 바와 같이 DNA 추출 동안 공기 

중 포자 주입으로 인해 위양성 결과가 나타날 수 있습니다. 

 

- A. 보르스트(A. Borst) 등 

 

핵산증폭분석에서 위양성결과 및 오염: 예방 

및 파괴 전략에 대한 제안 

 
 

 

 
 

 

springer.com  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15015033/ 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10096-004-1100-

1#:~:text=False%2Dpositive%20results%20of%20nucleic,research%20and%20in

%20the%20clinic.&text=A%20plasma%2Dsample%20of%20an,in%20an%20RT%

2DPCR%20assay. 
 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15015033/


전자적으로 증폭된 안테나와 마찬가지로 PCR 은 신호를 크게 증폭하지만 동시에 

노이즈도 크게 증폭시킵니다. 증폭이 기하급수적이므로 측정에서 약간의 오차만 

있어도, 약간의 오염만 있어도, 천문학적인 오차가 발생할 수 있습니다. 

 

- 존 로리츤(John Lauritsen): PCR 기술 발명가인 케리 멀리스(Kary Mullis)의 

맥락에서 PCR 검사를 논의한 에미상 수상 언론인 

 

 

HIV 와 AIDS - Provincetown 이 Protease 

Town 이 되었습니까? 

 
 

 

 
 

 

archive.org  

https://web.archive.org/web/20201217023727/virusmyth.org/aids/hiv/

jlprotease.htm 
 

 

 

 

생명윤리와 인권에 관한 보편선언은 개인의 자율성이 사회의 필요성보다 우선되어야 

한다고 선언하고 있습니다. 

 

제 3 조（인간 존엄 및 인권） 

1. 인간존엄성, 인권, 기본적 자유가 충분히 존중되어야 한다. 

2. 개인의 이익과 복지는 과학이나 사회만의 이익에 우선하여야 한다. 

개인의 권리를 보호하지 않는다면, 결코 사회의 권리를 보호할 수 없을 것입니다. 개인의 

권리를 보호해야만 사회 전체의 권리를 보호하기 시작할 수 있습니다. 따라서 사회를 

보호한다는 핑계로 개인의 권리를 무시할 수 없습니다. 

 



 

대한 민국 헌법 

제 10 조 

모든 국민은 인간으로서의 존엄과 가치를 가지며, 행복을 추구할 권리를 가진다. 국가는 

개인이 가지는 불가침의 기본적 인권을 확인하고 이를 보장할 의무를 진다. 


