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2015년 5월 4일 바레인을 출발, 카타르를 경유하여 우리나라에

입국한 60대 남성이 5월 20일 MERS (Middle East Respiratory

Syndrome, 중동호흡기증후군)감염 확진판정을 받음으로써 우

리나라에 일명 ‘MERS 사태’가 시작되었고, 같은 해 11월 25일 마

지막 환자가 사망한 뒤 바이러스의 최장 잠복기인 28일이 경

과한 12월 23일에 보건당국이 공식적으로 MERS의 종식을 선

언하였다.1) 이름조차 생소했던 감염질환이 수개월안 창궐하

며 전국을 공포로 몰고간 주요 원인으로 방역당국의 초기대응

이 미흡했음을 언론과 전문가들이 공통으로 지적하였다.2) 하

지만 MERS가 종식된 후 2개월도 안되어 올해 초 지카(Zika)

바이러스의 위험성이 새롭게 대두되었으며 2016년 5월까지 5

명의 환자가 발생함으로 신종감염병에 대한 불안감이 다시 증

폭되었다.3) MERS나 지카바이러스는 모두 인수공통전염병

(zoonosis)이므로 일반적으로는 척추동물로부터 인간으로 전

ABSTRACT

Objective: The outbreak of Middle East Respiratory Syndrome (MERS) started in South Korea in May 2015 and the end of crisis was

declared in December 2015 by Korea Centers of Disease Control and Prevention (KCDC). However, Zika virus emerged in less than

2 months following MERS and showed higher mortality than other countries. This study is to assess the current prevention system

of overseas infectious diseases, based on MERS and Zika virus outbreak and to suggest effective response system for the future.

Methods: We conducted two surveys on medical specialists working at tertiary general hospitals regarding the effectiveness of

responding system by KCDC against MERS and Zika virus and education in individual medical institutions using  5-Likert points.

Response system was examined in three different periods as initial period, spreading period, and post disease period. Results:

Although medical specialists received the notifications in initial period, no practical prevention was proven to be placed in

responding stage by medical facilities (averagely 3.5/5 points in total and sub-analyses). During spreading period, there were

several academic seminars conducted, which were evaluated as helpful. In post disease period, all answered that there were

changes on patient treatment in all medical facilities, with mainly report system and the treatment regulations in case of suspicious

patients for infection.  Only 49% respondents answered positive on the possibility of initial responses. For questionnaire items

regarding Zika virus, all answered that there were notifications prior to the first outbreak of the infected patient. Eighty% of

respondents were aware of 'the Guideline system for traveling to dangerous areas', and answered that the system was moderately

effective (averagely 3.8/5 points in total). For the effectiveness of prevention measures for foreign novel disease by KCDC, the

average point was 3.0 in both of total and sub-analyses. Conclusion: There is not enough response system to prevent infectious

disease in medical institutional and governmental levels in Korea. It would warrant the modification of overall medical system to

improve preventive measures for initial spread of such diseases.
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염되는 것이고 비록 동물이 전염의 매개체가 아니더라도 인간

과 동물이 공통으로 감염될 수 있는 질환을 총칭한다. 해당 병

원체로는 기생충처럼 큰 것부터 원생동물, 세균, 바이러스까

지 다양하며 전염되는 방식은 직접전파, 곤충 또는 기타 매개

물에 의하는 등 다양하다. 인수공통전염병 병원체는 생애주기

(life cycle)동안 인간을 제외한 척추동물류를 거치므로 정확

한 감염경로를 이해하려면 병원체의 생존방식과 동물의 생태

및 행태와 같은 환경요인도 이해해야한다. 특히 발병이나 유

병의 결과는 생태계의 다양함만큼 지리적, 시간적, 계절적 변

이가 심하고 한 국가 안에서도 관여되는 요인이 다양하므로 일

률적으로 설명하기가 곤란하다. 지카바이러스는 숲모기에 의

해 감염되며 기 감염자와 일상적 접촉만으로는 감염되지 않는

다고 알려진다. 이집트 숲모기(Aedes aeypti)가 주된 매개체이

지만 국내에 서식 중인 흰줄숲모기(Aedes albopictus)로도 전파

될 수 있다. 보고된 연구문헌이 아직 없으나 수혈에 의한 전파

의 잠재성도 제기되며 성접촉에 의한 감염사례가 보고되었고,

증상이 발생한지 2개월 후에 정액 속에서 바이러스가 검출되

기도하였다.4) 인수공통전염병은 지리적 분포 특성이 뚜렷하

며 기후의 영향도 많이 받는다. 엘니뇨현상 때문에 태평양 수

온이 증가하거나 강우량 변화가 발생하면 생태계가 직접적 영

향을 받게 되고 이러한 변화가 전염병 확산에 영향을 미친다.5)

따라서 과거에는 우리나라에서 전혀 문제가 없던 MERS와 지

카바이러스 같은 감염병이 근래 자주 부각되고 있다.

지금은 MERS 사태가 종식된 듯하지만 사우디아라비아를

비롯한 중동지역에서는 여전히 기세를 떨치고 있다. 질병관리

본부에 따르면 2016년 1월부터 5월까지 사우디아라비아와 오

만, 아랍에미리트(UAE)에서 발생한 MERS 환자는 모두 103

명에 달한다. 특히 사우디아라비아에서 발생한 환자가 99명

(96.1%)으로 대부분을 차지했는데 지난 3월에는 북중부 지역

의 의료기관에서 대거 발생하였다. 현재 우리나라에서 MERS

는 ‘종식’이 아닌 ‘상황종료’상태인데 MERS의 심각한 유행상

황이 종료됐을 뿐 해외로부터 언제든지 다시 유입될 가능성이

상존한다.6) 지카바이러스는 2016년 초에 환자가 발생했으며

모기가 왕성히 서식하는 여름철이면 감염자의 해외 유입뿐 아

니라 국내에서 감염발생이 우려된다. 2016년 4월 말 기준으로

최근 2개월 이내 지카바이러스 감염환자가 발생한 국가는 모

두 45개이다. 이 중 ‘유행’은 33개국, ‘산발적 발생’이 12개국이

었다. 모기에 대한 감염병 우려가 생각보다 큰 이유는 이집트

숲모기, 흰줄숲모기 등은 지카바이러스뿐 아니라 뎅기열, 일

본뇌염 등을 전파하는 매개체이기 때문이다. 실제로 2016년

1~4월 기간에 방역당국으로 신고접수된 뎅기열 환자는 151명

으로 작년 동 기간의 48건과 비교하면 3.1배가 증가했다. 뎅기

열은 그간 주로 열대지방에서 발생했지만, 최근에는 기후환경

의 변화 때문에 태국, 말레이시아, 필리핀 등 동남아시아 아열대

지역에서도 증가하는 추세다. MERS와 지카바이러스뿐 아니라

아프리카 나이지리아에서 유행중인 ‘라사열(Lassa Fever)’역시

예방 및 주의가 필요한 신종감염병이다. 라사열은 라사 바이러

스 감염에 의한 급성호흡기질환으로써 주로 야생 쥐의 배설물

이 피부 상처나 점막 등에 직접 접촉함으로써 감염되어 전파

된다고 알려졌다.7) 질병관리본부가 발표한 자료에 따르면,

2015년 8월 나이지리아에서 발병한 라사열 환자는 57명이며

34명이 사망하였다.8,9) 특히 아프리카 현지에서 독일로 후송

된 환자는 사망 후 라사열 감염사실이 확인되었고 시신을 처

리했던 장의사가 추가 감염된 사례가 있었다. 그러나 국경을

가로질러 인적·물적 교류가 어느 때보다 활발한 오늘날에는

신종감염병을 원천적으로 봉쇄하기가 불가능하다. 따라서 해

외유입 신종감염병에 즉각 대응할 수 있는 체계를 완비하는

것이 더 효율적이다.10) 따라서 본 연구는 지난 해의 MERS 사

태와 올 해 지카바이러스를 바탕으로 해외유입 신종감염병 대

응방법을 점검하는 목적 및 해외유입 신종감염성질환 대처과

정에서 우리사회가 얻은 득과 실이 무엇이며, 향후 효율적인

대응시스템을 갖추기 위한 필요사항들을 파악하고자 실시하

였다. 

연구
 

방법

MERS의 발생 전, 후 우리나라 감염병 대응체계의 변화 정

도를 확인하고 최근 해외에서 유입된 지카바이러스의 대응체

계는 얼마나 견실해졌는지, 향후 보완해야 할 사항을 알아보

기 위하여 ‘MERS’, ‘메르스’, ‘지카 바이러스’, ‘방역’, ‘신종감

염병’이란 핵심어휘를 이용하여 국내 주요 인터넷 포털사이트

와 일간지 홈페이지를 검색하였으며 동시에 의료현장에서 근

무 중인 전문의를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 

연구대상의 선정 및 자료수집

설문조사는 총 2회 시행하였으며, 첫 번째 조사는 서울특별

시, 인천광역시, 경기도에 소재하는 상급종합병원에 근무 중

인 감염내과 전문의와 수도권 이외 지역의 국공립 상급종합병

원에 근무 중인 감염내과 전문의를 대상으로 실시하였다.11)

이는 MERS의 주된 확산지역이 수도권이었으므로 MERS

전·후 대응의 변화상을 비교하고자 함이며, 수도권 이외 지역

에 대한 설문조사를 국공립 상급종합병원으로 국한한 이유는

지카바이러스의 감염자 중 2명이 전라도와 강원도에서 확진

되었고 2명 모두 국공립 상급병원을 내원하였으며 국공립 상

급병원이 사립병원에 비해 정부정책에 영향을 받을 가능성이

높기 때문이었다. 상급종합병원 목록은 건강보험심사평가원

홈페이지에서 발췌했으며, 설문조사는 2016년 5월 9일부터 13

일까지 5일간 실시하였다. 구체적인 설문대상자는 해당 상급

종합병원 홈페이지에 게시된 감염내과 전문의 명단을 참고하

여 해당 병원주소로 회신봉투를 동봉하여 우편으로 전달하였
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고, 배포한 설문지 109부 중 8부를 회수하였다. 두 번째 설문조

사는 2016년 6월 11일 대한감염학회가 주최한 제7회 감염질환

최신지견을 발표하는 학회장을 직접 방문하여 의사들을 대상

으로 실시하였다. 이 학회에는 최근 감염질환에 대한 관심도

의 상승으로 감염내과 이외 진료과 전문의와 실제 감염질환자

가 1차적으로 방문하는 의원급에 근무하는 전문의도 참석하

였다. 설문조사는 감염학회 운영진에게 사전에 설문지 배포

허가를 받아서 진행하였다. 배포한 설문지 50부 중 27부가 회

수되었으며 1, 2차 합계 총 35부를 분석에 사용하였다.

설문지의 구성

1차 설문지는 감염내과 전문의 대상으로만 진행하였기 때문

에 전공관련 문항이 없고 2차 설문에는 감염내과 이외 참석자

를 고려하여 전공관련 문항을 추가하였다. 일반사항을 제외한

3개의 항목은 MERS 대응, 지카바이러스 대응, 신종감염병 관

리대책 문항이며 전부 객관식으로 구성하였다. MERS 대응관

련 항목은 MERS 확산시기에 따라 초기, 확산기, 종식기 등 3

개 시기로 구분하여 질문하였다. 지카바이러스 대응과 관련된

항목은 MERS 초기단계와 비교 시 ‘대응방식의 개선정도’, ‘위

험지역 여행이력 안내시스템의 효용성’에 대해 질문하였다.12)

마지막으로 신종감염병 관리대책 항목은 ‘질병관리본부의 대

응방식의 효율성’, ‘미국 등 다른 나라와 비교 시 차이점과 보완

사항’에 대해 질문하였다. 2차 설문지의 경우 1차 설문결과를 바

탕으로 보충질문 8문항을 포함시켰다. 보충질문은 MERS 대응

항목 3문항, 신종 감염병 관리대책 5문항이었으며, MERS 환자

내원경험 여부, MERS 이후 병원 문화의 변화 여부, 현재 감염병

관리시스템의 효율성을 평가하기 위한 내용이 포함되었다.

자료분석

감염병 대응 활동 효과와 의료현장에서 실용성 여부를 판단

하기 위해 관련항목에 가중점수를 부과하였다. 모든 항목에

객관식 설문이 진행되었으나 선택항목이 서술식으로 제시된

항목을 제외하고 오지선다 응답항목 중 ‘매우 도움 되었다’, ‘

도움 되었다’, ‘보통이다’, ‘도움 되지 않았다’, ‘전혀 도움 되지

않았다’는 순서대로 5점부터 1점까지 선택시켜 평균값을 구하

였고, ‘매우 개선되었다/효과적이다’, ‘개선되었다/효과적이다’,

‘보통이다’, ‘개선되지 않았다/효과없다’, ‘전혀 개선되지 않

았다/효과없다’의 항목에도 점수를 부여한 뒤 평균값을 구하여

전체항목에 대한 점수를 산출하였다. MERS가 주로 발병했던

수도권과 지방지역 거주자가 느끼는 차이를 측정키 위해 응답

자 근무지역에 따른 비교도 실시하였다. 근무지역은 수도권,

강원, 충청권 및 광역시, 전라권 및 광역시, 경상권 및 광역시

로 구분하였다. 근무기간에 따른 의견의 차이를 비교하기 위

해 근무기간을 경력 1년 미만, 1~2년, 3~4년, 5~9년, 10년 이상

등 5단계로 분류하였고, 전공에 따른 의견차에 대해서도 비교

하였다. 또한, 설문참가자 의견을 가능한 많이 수렴하기 위해

중복항목이 아님에도 불구하고 중복 응답한 내용까지 모두 포

함시켜 분석하였다.

연구
 

결과

연구대상자 특성

연구대상자는 전국의 종합병원 및 100병상 이하 병원에 근

무 중인 전문의였으며 다양한 의견을 수집하기 위해 감염내과,

내과, 피부과, 소아청소년과, 가정의학과 의사의 의견도 수렴하

였다. 설문대상자가 소속된 의료기관의 지역분포와 경력에 따

른 결과는 아래와 같다(Table 1).

MERS 발생시기에 따른 감염병 대응역량의 변화 평가

MERS관련 설문은 총 14문항이었고 질병의 발생시기에 따

라 초기, 확산기, 종식후 등 3단계로 분류하여 각각 4문항, 1문

항, 3문항을 질문하였고, MERS 발생 전(2015년 4월 이전)과 종

식후(2015년 12월 이후) 우리나라 감염병 대응체계에 대한 변

화효과를 평가하는 항목이 6개였다. 우리나라 MERS 확산초

기 대응이 부족했던 사항으로는 ‘질병관리본부의 공지 및 대

응방안’ 19명(54%)으로 가장 큰 원인으로 지적되었다. 다음은

‘우리나라의 병문안 문화’가 11명이었고(31%), ‘공항검역활

동’ 1명, ‘단일병원 환자격리’ 1명 및 ‘기타’요인 선택이 3명이었

다. 한편, 병원(또는 근무처) 혹은 질병관리본부를 통해 감염질

환관리 및 대응방법 또는 새로운 관리지침에 대한 안내를 받

았냐는 질문에 25명(71%)이 ‘받았다’고 응답하였다. 25명 응답

내용 중 ‘질병관리본부와 병원내부 감염환자 관리수칙 모두를

안내받았다’를 가장 많이 선택하였고(9명, 24%), ‘MERS 감염

방지지침을 안내받았다’는 경우가 가장 적었다(4명, 11%). 또

Table 1. Categorical classification of the respondents.

Sex Total Work place n Work period n Specialty area n

Male 18
Seoul 18 < 1 yr 1 Infectious medicine 19

Incheon, Kyeonggi 5 1 yr ~ 2 yr 6 Family medicine 9

Female 17

Daejeon, Kangwon, Chungcheong 3 3 yr ~ 4 yr 5 Internal medicine 4

Gwangju, Cheolla 3 5 yr ~ 9 yr 7 Pediatrics 2

Busan, Daegu, Ulsan, Kyeongsang 6 ≥ 10 yr 16 Dermatology 1
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한 이런 안내가 실제 MERS의 진단 및 확산방지에 도움되었

냐는 질문에는 ‘매우 도움되었다’가 2명, ‘대부분 도움되었다’

에 대답하였다(17명, 49%). 항목별 가중치를 적용했을 때의 평

균점수는 3.5점이었는데(Table 2), 진료전공별로는 가정의학

과가 평균 4.2점으로 가장 높았고(Table 3), 근무연수는 3년 이

상 5년 미만이 3.8점으로 가장 높게 평가하였다(Table 4). 지역

별로는 전라남북도 및 광주광역시가 평균4.0점으로 가장 높았

다(Table 5).

MERS 확산단계(2015년 6~8월)관련 질문은 1문항인데 의료

기관에서 MERS 확산 및 대응을 위한 추가적 활동여부 질문

이었고 31명(89%)이 있었다고 응답하였다. MERS 종식단계

는 3개 문항으로 구성하였다. MERS 종식선언후(2015.12.23)

에도 확산기와 마찬가지로 대응을 위한 추가적인 학술적 활동

이 있었는지 그리고 이런 활동의 유용성을 평가하는 항목이었

는데, MERS 종식후 단계에서는 확산기 때 응답자 모두 활동

이 있었다고 16명(43%)이 ‘예’이었고 16명(43%)이 ‘아니오’라

고 응답하였으며, 이런 활동이 ‘도움 되었다’는 응답자는 23명,

‘매우 도움되었다’가 2명 등 합계 25명(71%)이 긍정적으로 응

답하였다. MERS를 대응하는 학술활동이 도움되지 않았다고

응답한 경우는 6명중 5명이었는데 그 이유는 ‘현실 적용에의

어려움’(3명), ‘진료사례가 없음’(2명)이었다. 가중점수로 환산

하였을 때(Table 6) 평균 3.6점으로써 ‘도움이 되었다’고 평가했

다. 세부영역별 가중점수 환산평균은 가정의학과 4점, 10년차

이상 3.8점, 서울과 전라남북권 및 광역시가 동일하게 4점으로

써 도움이 되었다고 평가하였다(Table 7, Table 8, Table 9).

Table 2. Weighted scores of responds to evaluate effect of

defense Information.

Response
Weighted 

scores

Respondents 

(n)
Scores Sum

Very helpful 5 2 10
109

Helpful 4 17 68

Common 3 7 21 Average

Not helpful 2 5 10
3.5

Very not helpful 1 0 0

Table 3. Weighted scores of responds to evaluate effect of defense Information, by specialty.

Response Weighted scores
Respondents (n) Scores Sum

ID FM Etc. ID FM Etc. ID FM Etc.

Very helpful 5 1 4 2 5 20 10 32 21 13

Helpful 4 5 0 10 20 0 0 Average

Common 3 0 0 0 0 0 0 ID FM Etc.

Not helpful 2 3 0 1 6 0 2 3.2 4.2 3.3

Very not helpful 1 1 1 1 1 1 1

ID (Infectious disease); FM (Family medicine); Etc. (Other majors of Internal medicine)

Table 4. Weighted scores of responds to evaluate effect of defense Information, by work experience.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

≥10 5~9 3~4 1~2 <1 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1

Very helpful 5 1 0 0 0 1 5 0 0 0 5 44 20 19 21 5

Helpful 4 7 3 4 3 0 28 12 16 12 0 Average

Common 3 1 2 1 3 0 3 6 3 9 0 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1

Not helpful 2 4 1 0 0 0 8 2 0 0 0 3.4 3.3 3.8 3.5 5.0

Very not helpful 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Table 5. Weighted scores of responds to evaluate effect of defense Information, by regions.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

SL KG, IC KW, CC CL KS SL KG, IC KW, CC CL KS SL KG, IC KW, CC CL KS

Very helpful 5 2 0 0 0 0 10 0 0 0 0 57 11 11 12 18

Helpful 4 7 2 2 3 3 28 8 8 12 12 Average

Common 3 5 1 1 0 0 15 3 3 0 0 SL KG, IC KW, CC CL KS

Not helpful 2 2 0 0 0 3 4 0 0 0 6 3.6 3.7 3.7 4.0 3.0

Very not helpful 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SL (Seoul); KG (Kyeonggi); IC (Incheon); KW (Kangwon); CC (Chungcheong); CC (Cheolla); KS (Kyeongsang)
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MERS 발생전과 종식후 감염병 대응체계의 변화와 개선

효과

MERS 이후 신종감염병 대응체계 변화를 평가한 문항은 변

화의 여부와 분야, 향후 MERS 환자 내원여부와, 얼마나 대처

가 가능한지를 질문했으며, 2차 설문 시 MERS 종식후 의심환

자 진료경험 여부, 내원시 취한 조치, MERS 초기확산 및 예방

가능 관련항목에 응답사유 등을 추가하였다. MERS 발생을

계기로 진료지침 및 환자관리수칙 변화에 대해서는 35명 중

21명(60%)이 변화가 있었다고 응답하였다. 세부적으로는 응

답자별 차이가 있었지만 ‘감염의심환자 보고체계’라는 응답자

가 12명(31%)으로 가장 많았고, ‘감염의심환자 입원시 관리수칙

’을 11명(28%)이 응답하였다. 2차 설문 중 추가질문인 MERS

종식후 MERS 의심환자 내원여부에 27명 중 5명이 내원했었다

고 응답하였다. 이 5명의 응답자 중 MERS 의심환자에게 취한

조치를 묻는 질문에 4명이 ‘병원지침대로 보건소에 신고하고

즉시 격리시킨다’를 선택하였고, 한 명은 ‘보건소에 신고후 환

자격리 및 이송을 요청한다’라고 응답하였다. MERS 환자 내

원 시, 초기대응 및 확산방지 가능여부에 대해서는 ‘예’가 17명

(49%)응답하였고 ‘아니오’는 15명(43%)이었다. 이 항목에 추

가적 의견을 서술한 응답도 있었는데, MERS가 의심되는 경우

민간병원에서 검사할 수 없음; 보건소에 연락하면 의심환자

아니라고 함; 작년과 동일한 상황 등을 기술하였다. 2차 설문의

추가질문인 MERS 초기대응 및 확산에 ‘아니오’로 15명 중 13

명이 응답하였고 ‘감염병 예방시스템 미흡’을 5명(38%), ‘감염

병 예방관련 인력부족’을 4명(31%)이 응답하였다.

Table 6. Weighted scores of responds on effects of academic

activities for infectious disease control.

Response
Weighted 

scores

Respondents 

(n)
Scores Sum

Very helpful 5 2 10
119

Helpful 4 23 92

Common 3 2 6 Average

Not helpful 2 5 10
3.6

Very not helpful 1 1 1

Table 7. Weighted scores of responds on effects of academic activities for infectious disease control, by specialty.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

ID FM Etc. ID FM Etc. ID FM Etc.

Very helpful 5 2 0 0 10 0 0 75 32 12

Helpful 4 14 8 1 56 32 4 Average

Common 3 3 0 2 9 0 6 ID FM Etc.

Not helpful 2 0 0 1 0 0 2 3.9 4.0 3.0

Very not helpful 1 0 0 0 0 0 0

ID (Infectious disease); FM (Family medicine); Etc. (Other majors of Internal medicine)

Table 8. Weighted scores of responds on effects of academic activities for infectious disease control, by work experience.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

≥10 5~9 3~4 1~2 <1 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1

Very helpful 5 2 0 0 0 0 10 0 0 0 0 50 25 16 24 4

Helpful 4 7 5 4 6 1 28 20 16 24 4 Average

Common 3 4 1 0 0 0 12 3 0 0 0 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1

Not helpful 2 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 3.8 3.6 4.0 4.0 4.0

Very not helpful 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Table 9. Weighted scores of responds on effects of academic activities for infectious disease control, by regions.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

SL KG, IC KW, CC CL KS SL KG, IC KW, CC CL KS SL KG, IC KW, CC CL KS

Very helpful 5 2 0 0 0 0 10 0 0 0 0 68 15 4 12 20

Helpful 4 13 3 1 3 3 52 12 4 12 12 Average

Common 3 2 1 0 0 2 6 3 0 0 6 SL KG, IC KW, CC CL KS

Not helpful 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 4.0 3.8 4.0 4.0 3.3

Very not helpful 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SL (Seoul); KG (Kyeonggi); IC (Incheon); KW (Kangwon); CC (Chungcheong); CC (Cheolla); KS (Kyeongsang)
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지카바이러스 감염병 대응역량 변화도 평가

지카바이러스 사전 안내

지카바이러스의 사전인지도를 평가하기 위해 지카바이러

스와 관련하여 의료기관 또는 질병관리본부로 부터 지침을 받

았는지 질문하였을 때 35명 중 28명(80%)이 받았다고 응답하

였다.

위험지역 여행이력 안내시스템

지카바이러스 초기대응을 위해 보건당국이 구축한 ‘위험지

역 여행이력 안내시스템’의 사전인지여부에 대해서 ‘인지하고

있다’가 19명(54%), ‘아니오’는 14명(40%)이었다. 그리고 시스

템의 질병초기 대응 및 확산방지효과에 대해서는 3명이 ‘매우

효과적이다’, 18명이 ‘효과적이다’를 선택하여 합계 60%가 효

과적이라고 평가하였으며 응답항목별 가중점수를 적용하면

평균 3.5점으로 나타났다(Table 10). 세부분석 결과, 기타 진료

과가 평균 3.7점(Table 11), 3년 이상 5년 미만 근무자가 4.0점

(Table 12), 전라남북권 및 광역시 4.0점 등으로 가장 높은 점

수를 보였다(Table 13).

지카바이러스 초기 대응역량 평가

MERS발생 초기인 2015년도 5월과 비교하여 지카바이러스

의 초기대응 역량의 개선여부에 66%가 개선되었다고 가중점

수 부여결과 평균 3.5점으로 평가되었다(Table 14). 세부적으

로는 감염내과 3.7점(Table 15), 10년 이상 및 5년 이상 10년 미

만 근무자가 동일하게 3.6점(Table 16), 서울과 전라남·북권

및 광역시에서 3.7점으로 가장 높게 나왔다(Table 17). 개선된

이유는 응답자 24명 중 20명(57%)이 ‘지카바이러스 발생이전

에 질환에 대해 숙지하고 있었음’을 선택하였고 ‘추가감염자

발생하지 않음’과 ‘기타’를 각 2명씩 선택하였다. 지카바이러스

의 대응과 MERS와 비교 시 ‘개선된 사항이 없다’라고 응답한

이유는 9명 중 5명이 ‘환자 첫 내원 시 진단하지 못함’을 선택하

였다.

해외유입 신종감염병 대응역량 평가

해외유입 신종감염병 대응역량을 묻는 문항은 8개로 그 중

4개가 2차 설문에 추가된 것이다. 추가된 문항은 MERS와 지

카바이러스를 겪은 이후 우리나라 의료자원 이용문화(병원쇼

핑, 병문안 습관, 환자가족의 직접간호)의 변화내용; 어떤 점이

변화하였는가; 감염병 신고관련 불편사항; 신종감염병 대응

보고체계 중 개선사항 등이었다. 이외 질병관리본부 감염병

대응책의 효과와 관련된 2개 문항 및 미국 CDC와 우리나라 질

병관리본부의 차이점과 향후 보완책에 대한 2문항으로써 향

후 우리나라 신종감염병 대응체계 중 개선사항을 평가하여 다

음과 같은 시사점을 얻었다.

Table 10. Weighted scores of responds on effects of dangerous

region travel history information system.

Response
Weighted 

scores

Respondents 

(n)
Scores Sum

Very helpful 5 3 15
113

Helpful 4 18 72

Common 3 6 18 Average

Not helpful 2 3 6
3.5

Very not helpful 1 2 2

Table 11. Weighted scores of responds on effects of dangerous region travel history information system, by specialty.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

ID FM Etc. ID FM Etc. ID FM Etc.

Very helpful 5 2 1 3 10 5 15 23 12 22

Helpful 4 2 0 1 8 0 4 Average

Common 3 0 2 0 0 6 0 ID FM Etc.

Not helpful 2 2 0 1 4 0 2 3.3 3 3.7

Very not helpful 1 1 1 1 1 1 1

ID (Infectious disease); FM (Family medicine); Etc. (Other majors of Internal medicine)

Table 12. Weighted scores of responds on effects of dangerous region travel history information system, by work experience.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

≥10 5~9 3~4 1~2 <1 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1

Very helpful 5 1 1 1 0 0 5 5 5 1 0 51 23 16 19 4

Helpful 4 8 4 2 3 1 32 16 8 12 4 Average

Common 3 3 0 1 2 0 9 0 3 6 0 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1

Not helpful 2 2 1 0 0 0 4 2 0 0 0 3.4 3.8 4.0 3.2 4.0

Very not helpful 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0
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MERS와 지카바이러스 이후 사회적 변화 내용

MERS를 통해 우리나라의 병원문화가 시급히 개선되어야

할 사항으로 지적되었기에, 최근 발생한 해외유입 감염병 사

례를 겪으며 병원문화가 어느 정도 개선되었는지 평가하였다.

본 항목은 2차 설문에 추가되었고 응답자수는 27명이었다. 그

중 17명인 49%가 ‘개선되지 않았다’고 평가하였다. 변화가 있

었다고 응답한 8명 대상으로 어떤 변화였는지 묻는 항목에 중

복응답한 수는 9개였고, 그 중 ‘병문안 시간제한’에 5개의 응답

수를 보였다. 현재 우리나라 감염병 관련 의심환자의 신고, 진

단, 관리와 관련하여 가장 불편한 점을 묻는 중복선택 질문에

총 32개의 응답수를 얻었는데 ‘방역당국(보건소, 질병관리본

부)의 비협조적 태도’가 10개(25%), ‘복잡한 신고시스템’이 8개

(20%)였다.

질병관리본부 감염병 대응책의 효과

우리나라 질병관리본부의 해외유입 신종감염병 초기대응

효과에 대해서 응답자 35명 중 22명(63%)이 ‘보통’, 7명(20%)

이 ‘효과없다’고 응답하였고, 가중점수를 반영한 평균점이 3.0

이었다(Table 18). 세부분야별로는 가정의학과가 평균3.3점

(Table 19), 3년 이상 5년 미만 근무연수자가 평균 3.6점(Table

20), 강원, 충청남북권 및 광역시에서 평균 3.7점으로 가장 높

게 평가하였다(Table 21). 질병관리본부의 대응책이 효과적이

지 못한 원인에 대해서는 14명이 응답하였는데 ‘구체적이지

못하고 상식적인 대응책’이라고 5명(14%)이 지적하였다.

Table 13. Weighted scores of responds on effects of dangerous region travel history information system, by regions.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

SL KG, IC KW, CC CL KS SL KG, IC KW, CC CL KS SL KG, IC KW, CC CL KS

Very helpful 5 3 0 0 0 0 15 0 0 0 0 57 19 11 8 19

Helpful 4 7 4 2 2 3 28 16 8 8 12 Average

Common 3 4 1 1 0 1 12 3 3 0 3 SL KG, IC KW, CC CL KS

Not helpful 2 1 0 0 0 2 2 0 0 0 4 3.8 3.8 3.7 4.0 3.2

Very not helpful 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SL (Seoul); KG (Kyeonggi); IC (Incheon); KW (Kangwon); CC (Chungcheong); CC (Cheolla); KS (Kyeongsang)

Table 14. Weighted scores of responds on the improvement of

initial response compare with MERS (May 2015) and Zika virus.

Response
Weighted 

scores

Respondents 

(n)
Scores Sum

Very helpful 5 1 5
124

Helpful 4 22 88

Common 3 8 24 Average

Not helpful 2 3 6
3.5

Very not helpful 1 1 1

Table 15. Weighted scores of responds on the improvement of initial response compare with MERS (May 2015) and Zika virus, by spe-

cialty.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

ID FM Etc. ID FM Etc. ID FM Etc.

Very helpful 5 0 1 0 0 5 0 73 33 20

Helpful 4 15 4 3 60 16 12 Average

Common 3 4 3 1 12 9 3 ID FM Etc.

Not helpful 2 0 1 2 0 2 4 3.7 3.3 2.9

Very not helpful 1 1 1 1 1 1 1

ID (Infectious disease); FM (Family medicine); Etc. (Other majors of Internal medicine)

Table 16. Weighted scores of responds on the improvement of initial response compare with MERS (May 2015) and Zika virus, by work

experience.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

≥10 5~9 3~4 1~2 <1 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1

Very helpful 5 0 1 0 0 0 0 5 0 0 0 58 25 16 21 4

Helpful 4 11 3 3 4 1 44 12 12 16 4 Average

Common 3 4 2 1 1 0 12 6 3 3 0 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1

Not helpful 2 1 1 0 1 0 2 2 0 2 0 3.6 3.6 3.2 3.5 4.0

Very not helpful 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
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미국과 우리나라 질병관리본부의 차이점

미국 CDC와 우리나라 질병관리본부의 감염질환 대응능력

의 차이에는 중복문항을 포함한 39개 응답 중 41%인 16개의

응답이 ‘감염질병 예방관련 예산’을 선택하였고 이어 ‘질병관

리본부에 근무하는 인력’을(13개, 33%) 선택하였다. 2차 설문

추가문항인 우리나라 신종감염질환 대응보고체계 중 개선해

야 할 사항에 대해서는 중복응답을 포함한 28개 중 ‘일반 의료

기관 진단 및 확진 역할부여’와 ‘복잡한 신고시스템’이 각각 9

개(24%)의 응답수를 얻었다. 가장 시급히 보완해야 할 사항으

로는 중복응답을 포함해 총 39개 응답을 받았을 때 ‘감염질병

예방관련 예산’과 ‘질병관리본부에 근무하는 인력’을 선택한

경우가 각각 14개(36%), 10개(26%)였다.

고 찰

우리나라 보건당국과 의료기관은 MERS를 계기로 많은 변

화를 겪었다. 하지만 이러한 변화가 치사율이 높은 외래 신종

감염병을 대응하기에는 여전히 부족하다는 평가가 우세하다.

본 연구의 결과에서 볼 때 신종감염병에 대한 안내, 방지활동

에 대한 평가는 ‘보통~효과적’ 사이라고 보이지만 근본적 대책

Table 17. Weighted scores of responds on the improvement of initial response compare with MERS (May 2015) and Zika virus, by

regions.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

SL KG, IC KW, CC CL KS SL KG, IC KW, CC CL KS SL KG, IC KW, CC CL KS

Very helpful 5 1 0 0 0 0 5 0 0 0 0 66 18 9 11 20

Helpful 4 11 4 2 2 3 44 16 8 8 12 Average

Common 3 5 0 0 1 2 15 0 0 3 6 SL KG, IC KW, CC CL KS

Not helpful 2 1 1 0 0 1 2 2 0 0 2 3.7 3.6 3.0 3.7 3.3

Very not helpful 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

SL (Seoul); KG (Kyeonggi); IC (Incheon); KW (Kangwon); CC (Chungcheong); CC (Cheolla); KS (Kyeongsang)

Table 18. Weighted scores of responds on the effect of counter

measures of CDC for preventing the spread of overseas dis-

eases.

Response
Weighted 

scores

Respondents 

(n)
Scores Sum

Very helpful 5 1 5
105

Helpful 4 5 20

Common 3 22 66 Average

Not helpful 2 7 14
3.0

Very not helpful 1 0 0

Table 19. Weighted scores of responds on the effect of counter measures of CDC for preventing the spread of overseas diseases, by

specialty.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

ID FM Etc. ID FM Etc. ID FM Etc.

Very helpful 5 0 1 0 0 5 0 57 30 18

Helpful 4 2 2 1 8 8 4 Average

Common 3 15 5 2 45 15 6 ID FM Etc.

Not helpful 2 2 1 4 4 2 8 3.0 3.3 2.6

Very not helpful 1 0 0 0 0 0 0

ID (Infectious disease); FM (Family medicine); Etc. (Other majors of Internal medicine)

Table 20. Weighted scores of responds on the effect of counter measures of CDC for preventing the spread of overseas diseases, by

work experience.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

≥10 5~9 3~4 1~2 <1 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1

Very helpful 5 0 0 1 0 0 0 0 5 0 0 46 20 18 18 3

Helpful 4 2 0 1 2 0 8 0 4 8 0 Average

Common 3 10 6 3 2 1 30 18 9 6 3 ≥10 5~9 3~4 1~2 <1

Not helpful 2 4 1 0 2 0 8 2 0 4 0 2.9 2.9 3.6 3.0 3.0

Very not helpful 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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및 예방가능 여부는 ‘보통’ 수준에 머문다. 

질병관리본부 MERS 대응지침에 따르면,13) 의심환자가 내

원하면 보건소에 즉시 신고하고 환자의 검체를 관할 보건소로

전달하며, 보건환경연구원 또는 별도지침에 따라 질병관리본

부 호흡기바이러스과로 송부해야 한다. 하지만 의심환자를 처

음 접촉했던 병의원은 지침에 따라 적절한 조치를 취했으나

무조건 귀가하겠다고 주장하는 환자를 통제할 권한은 없었다.

강제격리권은 보건복지부장관과 지방자치단체장이 보유하

기 때문이다. 그리고 우리나라의 감염병 대응체제는 보건소등

방역망의 구석까지 움직여야 제대로 작동되는 구조이지만 지

금까지 방역체계의 개편은 주로 ‘중앙’쪽에 집중됐다. 그리고

보건소의 감염관리능력은 여전히 지자체에 의존하는 상태다.

대부분의 보건소는 주로 만성질환 관리를 담당하여 감염병 예

방업무까지 담당할 여력은 부족하다.14) 감염병 대응기관의 수

가 부족한 것도 시급히 개선해야한다. 질병관리본부는 서울과

부산, 전북, 제주도 등 4개 시·도를 감염병관리본부 설치 시·

도로 선정했지만15) 이미 설치된 경기도를 포함하면 17개 시·

도 중 5곳만 감염병 대응기관이 활동중인데 이유는 예산의 부

족이다. 설립된 관리본부도 한 곳당 중앙정부가 지원하는 연

간 예산은 3억원에 불과하다. 지카바이러스에 감염된 두 번째

환자의 예처럼 검체를 운송한 뒤 5일 뒤에야 확진판정이 나는

경우가 지속적으로 발생할 수 있는 것이다. 지역의원의 대응

체계도 개선되어야 한다. MERS 전파의 실질적 진원지였던

대형병원은 응급실의 환자대응방식을 완전히 개편하였고, 정

부가 발표한 ‘감염 예방 및 관리 강화를 위한 건강보험수가개

편방안’은 감염관리 전담인력을 배치하고 감염관리실을 설치

한 병원에 재정지원을 해준다는 것이지만 지역의원들은 이러

한 감염관리 대책을 세우거나 국가지원을 받기 어려움에도 불

구하고 감염병 환자가 가장 처음 찾는 곳이다. 지역의원에서

의심환자를 진단하여도 환자를 격리하거나 대응할 시설이나

여력이 부족하며 전국에 산재한 의원을 관리, 통제할 실효적

방법의 구축도 남은 과제이다. 2015년 기준으로 우리나라 질

병관리본부 인력은 425명이며 설립 초기였던 2004년 481명에

비해 오히려 56명이 줄었다. 동 기간 미국의 CDC 인력은

9,100명에서 15,000여명으로 늘었으며16) 예산은 12조원으로

우리나라의 6,924억원에 비해 무려 약 17배 이상 많지만,

6,924억원도 2015년 MERS 사태를 겪고 22%나 상승된 금액

이다.17) 인구가 6배18) 라는 점을 감안하더라도 CDC와의 예산

과 인력의 차이는 실로 막대한데, 우리나라 질병관리본부 종

사 인력 425명 중 절반 이상이 비정규직인 현실이므로 질병관

리본부는 신종감염병 대응은 고사하고 기존 감염병의 관리도

겨우 수행할 정도이다. 

MERS 확산의 가장 큰 원인 중 한가지로 우리나라 특유의

병문안 문화가 지적되었기에 각 종합병원에서는 면회시간을

제한하고 면회실을 신설하는 노력을 기울이고 있다. ‘보호자 없

는 병동 즉, ‘포괄간호서비스’가 대안으로 제시되었는데19) 이미

2013년부터 추진해 왔지만 간호인력의 부족 및 의료보험수가

체계 개선이 늦어지며 지지부진하다. ‘포괄간호서비스’를 운영

중인 병원은 141곳이며 2018년 전체 의료기관으로 확대를 목

표하고 있다.20) 한편, ‘의료쇼핑’ 습관도 개선돼야 한다. 2015

년 5월부터 6개월간 230,000명이 거의 매일 의료기관을 옮겨

다닌 것으로 조사되었다. 지역 소규모 병원인 평택성모병원에

이어 MERS 유행의 제 2차 진원지는 초대형병원인 삼성서울병

원 응급실이었다. 의료전달체계의 붕괴라고 일컬어지는 ‘Big 5

병원 쏠림현상’으로 표현되는 비정상적 의료이용실태가 여실

히 드러난 셈이다. 위 5개 병원이 2014년 한 해 건강보험공단에

청구한 진료비 총액은 2조9,798억원으로써 전국 43개 상급종합

병원의 총진료비 8조5,649억원의 34.8%를 차지했으며 전년대

비 0.5%포인트 높아졌다.21) 이를 극복하기 위해서는 지역의

원중심으로 의료체계를 강화하며 주치의제도를 정착시키는

대안이 주목받는다. 또한 지역의원 추천서제도 같은 보완장치

를 강화하여 상급종합병원의 문턱을 높이는 방안도 고려해야

할 것이다.

MERS를 겪은 이후 정부, 제약기업, 연구기관에서는 MERS

를 치료, 진단할 기술개발에 다양한 투자를 착수했다.22) 비교

적 성과가 뚜렷한 분야는 백신개발인데, 보건복지부가 공개한

‘MERS 관련 과제현황’ 자료에 따르면, 셀트리온은 ‘MERS

코로나바이러스 치료항체개발’ 연구를 시작했고, 국제백신연

구소는 ‘MERS 바이러스에 대한 백신항원 발굴 및 백신유효

성 평가시스템 구축을 위한 연구’에 착수했다. 또한 한국생명

Table 21. Weighted scores of responds on the effect of counter measures of CDC for preventing the spread of overseas diseases, by

regions.

Response
Weighted 

scores

Respondents (n) Scores Sum

SL KG, IC KW, CC CL KS SL KG, IC KW, CC CL KS SL KG, IC KW, CC CL KS

Very helpful 5 1 0 0 0 0 5 0 0 0 0 55 14 11 9 16

Helpful 4 3 0 2 0 0 12 0 8 0 0 Average

Common 3 10 4 1 3 4 30 12 3 9 12 SL KG, IC KW, CC CL KS

Not helpful 2 4 1 0 0 2 8 2 0 0 4 3.1 2.8 3.7 3.0 2.7

Very not helpful 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SL (Seoul); KG (Kyeonggi); IC (Incheon); KW (Kangwon); CC (Chungcheong); CC (Cheolla); KS (Kyeongsang)
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연구원도 ‘MERS 바이러스 확산예방을 위한 백신 후보물질

과 유효성 평가시스템 개발’에 돌입했다. 경희대는 '중동호흡기

증후군 바이러스 백신후보 발굴연구’를 진행 중이다. 가톨릭대

는 최근 관심받는 ‘RNA 백신 플랫폼을 활용한 중동호흡기증후

군 코로나 바이러스(MERS-CoV) 백신’을 개발 중이며,23) 대한

의학회는 ‘MERS 환자 코호트연구’를 진행 중이다. 식약처는 각

종 신종감염병에 대응하기 위해, 올해 12월 중으로 미국 식품

의약국(FDA), 세계보건기구(WHO) 가이드라인에 준하는 의

약품에 대해서 신속심사 및 절차를 위한 방안을 마련할 예정

이다. 삼성서울병원도 백신개발을 위해 5년간 410억원의 비용

을 투자한다는 계획을 밝힌바 있다. 보건복지부는 감염병

R&D와 국가방역체계 연계를 강화하고 신·변종 및 해외유입

감염병에 대응하기 위한 국제 협력·공조를 확대하는 ‘제2차

국가 감염병 위기대응 기술개발 추진전략’을 확정했다.24) 1차

추진전략(2012~2016년) 종료에 따른 후속전략으로서 MERS

사태를 교훈삼아 감염병 R&D와 국가방역체계와의 연계를 강

화하고, 신, 변종 해외유입 감염병이 증가하는 만큼 국제협력,

공조체계를 강화하는 것이 주요 특징이다. 국가방역체계 전주

기에 걸쳐 R&D 지원을 통해 감염병의 사전유입차단, 초기현장

대응, 확산방지, 의료환경 등을 개선하고, ‘Pandemic(대유행) 감

염병’ 방역현장에 필요한 기술개발을 강화해 의료기관의 조기

대응, 현장적용, 신속차단, 확산방지역량을 확보할 계획이다.

2016년 9월부터 감염병 유행국가와 산발국가를 여행하고

돌아온 KT통신사 가입자의 해외여행 정보를 질병관리본부도

확인할 수 있게 되었다.25) 해외에서 로밍서비스를 이용하면

이동위치정보가 KT서버에 전달되고, KT는 중동과 남미 등 감

염병 위험국가 방문자의 정보만 추출하여 질병관리본부에 전

달하며 이 정보를 토대로 입국단계에서 검역을 시행한다. 질

병관리본부와 미래창조과학부는 KT의 협조를 얻어 ‘로밍 빅

데이터를 활용한 해외유입 감염병 차단서비스’를 올해 빅데이

터 선도시범사업으로 선정하였다. 이 서비스가 시행되면 여러

나라를 거쳐 최종 목적지인 미국에서 한국행 항공기를 타더라

도 이전 경유국 정보를 질병관리본부가 모두 파악할 수 있다.

해외 로밍정보에 기반하므로 현지에서 휴대전화를 켜고 데이

터 로밍을 이용하는 순간 위치정보가 확보된다. 빅데이터를

이용한 질병관리 대응기술 제휴는 2014년부터 이루어져왔다.

KT는 2014년 농림축산식품부와 제휴하여 사람 및 차량 이동

과 조류인플루엔자(AI) 확산사이의 연관관계 분석을 통한 확

산예측모델을 개발하였고, KT의 AI 발생지역 예측은 실제 발

생지역과 거의 유사했었다.26) 이처럼 이미 주요 선진국은

SARS와 신종플루 사태를 겪으면서 빅데이터와 같은 정보통

신기술(ICT) 인프라를 활용한 신종바이러스 대책을 마련해

놓은 상태다. 우리나라 정부도 빅데이터를 활용해 각종 질병

징후를 포착하려는 노력을 시도 중이다. 미래창조과학부 및

관련 업계는 MERS 환자의 병원 방문일자와 진료기록 등 관

련 빅데이터를 분석하면 그들의 이동 경로와 밀접 접촉자 등

격리 대상을 지금보다 훨씬 빨리 파악할 수 있다고 밝혔다. 

결 론

2015년도 MERS 사태를 바탕으로 지카바이러스의 대응 수

준과 향후 유입 가능성이 있는 신종감염병 대응체계를 고찰하

였으나 아직 우리나라의 대응역량은 전반적으로 부족하다. 특

히 해외유입 감염병의 대응은 오랜 기간 동안 추적관찰을 하

지 않는 이상 조기대응이 어렵고, 정부기관 및 민간 의료기관

의 협력 하에 이루어지므로 복잡한 구조이다. 아울러 질병에

대한 국민의 인식개선 역시 중요한 과제인데, 감염병이 사회

에 미치는 영향력을 고려하여 감염병에 대한 예방과 안전수칙

을 숙지하며 철저히 준수하는 국민적 노력이 중요하다. 
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