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서론

2015년 5월 20일, 국내에서 중동호흡기증후군(Middle 

East respiratory syndrome, MERS; 메르스) 확진환자가 

처음 발생한 것을 시작으로 2015년 7월 6일 현재 확진환자 

186명, 사망자 33명(치사율 17.74%)이 발생하였다[1]. 전문

가들은 메르스 초기대응에 있어서 실패원인으로 안이한 대

응조치와 확진환자 발생 또는 경유병원(소위 메르스 병원) 

정보의 비공개 등의 비밀주의를 지적하고 있다.

미국 질병통제센터(Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC)의 위기·응급 리스크커뮤니케이션(crisis 

and emergency risk communication, CERC) 가이드라인

은 감염병과 같은 국가적인 위기상황 발생 시 가장 중요한 

원칙으로 ‘Be first(신속성)’를 제시하고 있다. 위기상황에서

는 관련정보를 신속하게 소통하는 것이 항상 중요하다고 지

적한다[2]. 

우리나라의 보건복지부의 감염병 위기관리 표준매뉴얼

(2014년 12월)[3]은 “정부가 위기 시에 정확하고 시의적절한 
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정보를 제공함으로써… 위기관리 대응에 정부의 신뢰를 확

보하는 데 있다”고 기술하고 있다. 우리나라의 보건복지부가 

일컫는 정보공개에 대한 시의 적절성은 언제일까? 

전술한 바와 같이, 미국 CDC는 위기상황 시 정보공개에 

대한 원칙으로 ‘Be first’를 강조하고 있으며[2], 세계보건기

구(World Health Organization, WHO) 역시, 정부의 공표

지연으로 인하여 인적, 경제적, 사회적 피해가 커질 수 있다

는 의구심이 생길 때, 지도자의 역량을 평가 받을 수 있기 때

문에 신속한 정보공개가 필요함을 시사하고 있다[4]. 물론, 

과학적 불확실성과 정치경제적 요소 등의 이유로 발표를 미

루는 것이 바람직하다고 생각할 수 있지만 위기상황이 확산

될 경우 그에 따른 반발과 정부정책에 대한 의심은 더욱 거

세질 수 있다. 정확한 정보를 제공하되 불확실한 부분이 있

다면 솔직하게 밝히는 것이 오히려 정부에 대한 신뢰를 높일 

수도 있다. 나아가 정보에 대한 투명성도 중시해야 함을 제

시하고 있다. 

그러나, 우리나라 정부는 ‘메르스 병원’에 대해 비공개 원

칙을 고수하다가, 2015년 6월 5일 메르스 확진환자가 발생

한 이후 15일이 지나서야 메르스 국내 첫 확진환자가 발생한 

병원에 관한 정보를 공개하였다. 이후, 정부의 폐쇄주의적인 

정책에 대한 악화된 여론 등으로 인하여  6월 7일 메르스 병

원에 관한 정보를 전면적으로 공개하였다. 이는 5월, 첫 확

진환자가 발생한 직후 18일 만에 공개한 것이었다. 

메르스에 대한 정부의 안이한 대응조치와 메르스 병원 정

보공개에 대한 비밀주의 정책 등은 국민들의 메르스에 대

한 공포감(두려움)을 증가시키는 결과를 초래하였다. 정부

의 비밀주의 정책은 사회적 네트워크서비스(social network 

service) 등을 통해 근거 없는 루머를 지속적으로 확산시켜 국

민들의 메르스에 대한 위험인식을 증가시키는 등의 사회적인 

혼란이 가중되었다. 또한, 국민들의 정부에 대한 신뢰에 영향

을 줌으로써, 정부의 메르스 대응정책에 대한 불신과 비협조

가 증가하는 결과를 초래하였다. 실제 한 시민단체가 시행한 

정부의 메르스 정책에 대한 여론조사 결과(대상자 1,000명),  

조사대상자의 70%는 정부의 메르스 대응정책을 불신하는 것

으로 나타났다[5]. 선행연구에서 불신은 국민들의 위험인식

을 증가시키는 요인으로 알려져 있다. 즉, 정부에 대한 신뢰

가 낮아질수록 공중보건 위기 등에 대한 위험인식은 증대하

는 부적관계를 형성한다[6].  

신종 감염병 등의 공중보건 위기 발생 시 정부의 효과적

인 리스크커뮤니케이션 또는 위기커뮤니케이션 전략실행

에 따라서 국민과의 신뢰를 형성하고, 위기대응시간을 단

축 할 수 있다. 이러한 리스크커뮤니케이션과 위기커뮤니

케이션에 대한 정의 또는 전략적 접근에 대해서는 전문가 

별로 견해의 차이를 보여 두 커뮤니케이션의 관점을 먼저 

정의하고자 한다. National Research Council[7]은 리스

크커뮤니케이션을 개인, 단체, 기관 간의 정보와 의견을 상

호적으로 교환하는 과정으로, 위해요소와 그 위협을 완화

할 수 있는 행동을 제시함으로써 행동의 변화를 유도하기 

위한 것으로 정의하고 있다. 이는 국민이 위험에 대해 알 

권리가 있다는 전제하에 시행되는 것이다. 즉, 리스크커뮤

니케이션은 국민에게는 행동에 대한 결정을 판단할 수 있

도록 정보를 제공함으로써 의사결정과 위험분담을 가능하

게 해준다. 

위기커뮤니케이션은 부정적 사건 발생 전, 내, 후에 일어

나는 기관과 이해관계자의 언어적, 시각적, 문서적 교류를 

의미한다[8]. 피해의 완화와 예방을 포함하며 이해관계자에

게 특정한 정보 제공, 위기회복 착수와 증진, 책임에 대한 인

식 관리, 타당성 확보와 원조 창출, 활동에 대한 정당화 근

거 제시, 사과 및 회복에 대한 피드백과 변화를 촉진시키는 

것을 목적으로 한다[9]. 즉, 위기커뮤니케이션은 특정한 사

건을 이해시키고, 결과를 예측하고, 피해를 완화시킬 수 있

는 정보를 솔직하고, 정직하고, 신속하고, 정확하고, 완전하

게 제시하는 것이다. 

요약하면, 메르스 사태 이전에 앞서, 감염병 위기대응 매

뉴얼 구축 및 교육 등과 같은 사전에 이행되었던 커뮤니케이

션 전략은 리스크커뮤니케이션이라고 할 수 있으며, 메르스 

사태 발생 직후, 우리나라의 정부가 실행한 전략은 위기커뮤

니케이션이라고 할 수 있다.  

본 논문은 우리나라에서 발생한 메르스 사태에 대한 정부

의 위기소통 대응을 평가하고 국제기구 및 선진국 등의 커뮤

니케이션 전략을 고찰하여 현재 우리나라 메르스 대응 상황

에서 필요한 커뮤니케이션 전략을 제안하고자 한다.
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연구내용 및 방법

본 연구의 내용 및 방법은 다음과 같다. 첫째, 미국 CDC

가 제안하는 위기·응급 리스크커뮤니케이션(CERC)의 6가

지 원칙에 근거하여, 우리나라의 메르스 대응에 대한 정부의 

의사소통의 전략을 평가하였다. 둘째, 감염성질환 발생 등의 

공중보건위기상황에서 WHO와 미국, 영국이 실행하는 리스

크커뮤니케이션 또는 위기커뮤니케이션 전략을 소개하였다. 

또한 대만과 싱가포르의 SARS에 대한 대응사례를 고찰하였

다. 마지막으로, Peter Sandman의 ‘위해·분노모형 리스크

커뮤니케이션 원칙’에 근거하여 현재 우리나라 메르스 대응 

상황에서 필요한 리스크커뮤니케이션 전략을 제안하였다.

1. ��우리나라의 중동호흡기증후군 대응에 대한 

위기커뮤니케이션 사례 평가

미국 CDC는 CERC를 통해 위기커뮤니케이션의 6가지 원

칙을 강조하고 있다[2]. 주요 6가지 원칙은 신속성, 정확성, 

신뢰성, 교감과 위로, 행동지침, 존중으로 동 원칙에 근거하

여 우리나라의 메르스 첫 확진환자가 발생한 후부터 메르스 

대응에 대한 커뮤니케이션 사례를 평가하였다.

2. �국제기구와 주요 선진국의 공중보건 위기상황의 

위기커뮤니케이션 전략 및 대응사례 소개

WHO의 공중보건 위기상황 시 커뮤니케이션 전략은 다

음과 같은 문헌자료를 이용하였다. Consultation on the 

health emergency risk management framework and 

improving public health preparedness [10], Pandemic 

influenza risk management WHO interim guidance [11], 

Emergency risk management for health fact sheets [12], 

Outbreak communication planning guide [13], Outbreak 

communication. best practices for communicating with 

the public during an outbreak [14]의 5종이다.

미국 CDC의 경우 Crisis and emergency risk commu-

nication 가이드라인을 고찰하여 위기상황 발생 전, 발생

단계, 발생 후에 따른 리스크커뮤니케이션 전략방안을 요

약하였다[2]. 또한, 영국 보건부의 Communicable disease 

outbreak management operational guidance [15]를 고찰

하여 감염성 질환 발생 등의 위기상황 시 위기커뮤니케이션 

전략방안을 제시하였다. 마지막으로 중증급성호흡기증후군

(severe acute respiratory syndrome, SARS) 발생 시 대만

과 싱가포르에서 실행했던 위기커뮤니케이션 대응전략 사례

를 고찰하였다.

3. 향후 리스크커뮤니케이션 전략 개선방향 및 제언 

Peter Sandman은 대중의 위해인식 설명모형으로 위해분

노모형(hazard[위해]+outrage[분노]) 개념을 제시하였으며, 

리스크커뮤니케이션 역시, ‘hazard+outrage’로 4가지로 유

형화하여 대응전략을 제시하고 있다[16]. 위해분노모형과 분

노관리에 대한 원칙에 근거하여 현재 우리나라의 메르스 사

태를 분석하고 향후 메르스 대응조치에 대한 구체적인 전략 

방안을 제시하였다.

연구결과

1. �우리나라의 중동호흡기증후군 대응에 대한 

위기커뮤니케이션 사례 평가

미국 CDC의 위기커뮤니케이션의 6가지 원칙을 근거로 우

리나라의 메르스 대응에 대한 커뮤니케이션에 대한 평가결

과는 다음과 같다[2]. 

첫째, 신속성 측면이다. 위기는 시간의 영향을 매우 크게 

받으므로 정보를 신속하게 소통하는 것이 항상 중요하며, 국

민들은 처음으로 제공되는 정보원을 가장 선호한다는 특징

이 있다. 앞서 기술한 바와 같이 정부의 메르스 병원 등에 대

한 정보공개가 지연되어, 메르스 확산 감소를 위한 초기 대

응이 실패했다는 문제점을 지적할 수 있다[17].

둘째, 정확성 측면이다. 정보 등에 대한 정확성은 신뢰도

를 높인다. 제공하는 정보는 이미 알려진 정보, 불확실성에 

대한 시나리오와 대안을 포함해야 한다. 메르스 확진환자 발

생 직후, 낮은 감염력과 1시간, 2 m 이내 공간에서의 감염

성이 있다는 지나친 낙관론은 안이한 메르스 대응책을 양산
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하는 결과를 초래하였다. 최근까지도 병원 내 메르스 공기감

염 가능성에 대해서는 전문가들 간의 의견차이가 있다. 분

명한 것은 관련 증거가 불확실한 상황에서는 선제적인 대

응조치를 감안하여 정보를 제공해야 한다는 것이다[18]. 미

국 CDC (2015년 6월 개정)와 사우디아라비아 보건부(2014

년 12월 개정)의 경우, 병원 내 메르스 감염가능성에 대한 예

방조치를 취하도록 권고하고 있다[19,20]. 미국 CDC는 한

국의 메르스 상황을 통해 판단컨대, 병원 내 공기감염 매

개주의를 다시 한 번 강조한다며 기존 가이드라인을 개정

하여 발표하였다[19]. 또한, 사우디아라비아 보건부는 감염

경로를 파악할 수 없는 메르스 환자의 발생과 Middle East 

respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV)에 감염

된 낙타를 사육하던 농장에서 공기샘플을 채취하여 분석한 

결과, MERS-CoV에 감염된 남성과 공기샘플의 MERS-

CoV의 유전자 단편이 서로 일치한 연구결과에 근거하여 병

원 내 공기감염 매개주의가 필요하다고 강조하고 있다[21]. 

정부는 병원 내 공기감염이 없다고 단언하기 보다는 불확실

성에 대한 정보를 모두 공개하고 이에 따른 대응 가이드라인

을 국민들과 의료기관에 제안해주는 것이 적절하였다고 판

단된다. 정부는 국민들에게 과도하게 안심을 요구하기도 했

다[22]. 또한 메르스를 단순히 ‘중동식 독감’이라 칭하거나 손 

씻기와 같은 ‘건강습관만 잘 실천하면 메르스 같은 것은 무서

워할 필요가 전혀 없다’는 등 국민의 두려움을 고려하지 않

고 일방적인 소통메세지를 전달하는 것은 문제가 있었다고 

지적할 수 있다. 

셋째, 신뢰성 측면이다. 솔직함과 진실함은 위기상황에서

도 타협되어서는 안된다. 신뢰성은 메르스 대응초기 시 ‘메

르스 병원 비공개’ 등과 같은 비밀주의로 인해 정부의 메르

스 정책에 대한 불신을 초래하였다. 전 세계에서 메르스 환

자가 가장 많이 발생한 국가인 사우디아라비아 역시, 메르

스 발생 초기에는 국민과 해외보건기관과의 투명한 소통이 

부족하였고[23], 외부와의 협업을 회피하여 국제적으로 많

은 문제점이 발생했었다. 그러나 2014년 4월부터 새로 임

명된 보건부장관이 솔직하고 개방적인 자세를 취하면서 환

자 수가 급격하게 줄어든 것을 확인 할 수 있었다고 보도된 

바 있다[24,25]. 2015년 6월, 고려대학교 환경의학연구소와 

대한의사협회 의료정책연구소가 메르스 사태 발생 전과 발

생 후 일반인을 대상으로 보건복지부에 대한 신뢰정도를 조

사한 결과[26], 메르스 사태 이전에는 4.01점(최고점: 7점)

에서 메르스 사태 이후 2.95점(최고점: 7점)으로 신뢰도가 

현저히 낮아졌다는 결과를 보도한 바 있다. 보통 감염성 질

환 초기단계에서 국민은 새로운 감염성질환에 대한 두려움

과 통제의 어려움으로 불안감이 증폭될 수 있다. 이러한 국

민의 감염성질환에 대한 위험인식은 정부에 대한 신뢰에 의

해 매우 많은 영향을 받는 것으로 알려져 있다[27]. 즉, 질병

에 대한 불확실성, 예상 불가한 측면 등과 함께 정부의 과장

된 확신과 대중의 공포를 비이성적으로 판단하는 태도, 일관

성 없는 정보와 정보 전달 체계 등은 정부에 대한 신뢰도를 

떨어뜨리게 된다. 

넷째, 교감과 위로 측면이다. 위기는 위험을 유발하고, 위

해에서 오는 고통은 대화로 직접 위로를 받아야 한다. 사람

들이 직면하고 있는 힘든 상황과 감정을 말로 표현하는 것은 

신뢰와 화합을 쌓는 길이다. 우리나라에서 메르스 확진환자

가 증가되고 정보에 대한 부족으로 SNS 등을 통한 근거 없

는 루머가 확산되었을 때[28], 보건복지부[29]는 미확인된, 

올바르지 않은 감염경로, 치료법, 예방법 등과 같은 유언비

어를 의도적으로 퍼뜨리는 행위에 대해서는 수사를 통해 바

로 처벌하는 등 엄정한 조치를 취할 것이라는 발표 등을 통

해 국민들의 정서를 존중하지 않는 태도를 보이기도 하였다. 

메르스 확산 원인에 대한 자성의 목소리를 내는 것이 선행되

었어야 마땅하다.

다섯째, 행동지침 측면이다. 상실된 통제력과 질서 그리

고 고조된 불안감은 행동지침 등의 의미 있는 일이 주어짐

으로써 해소할 수 있다. 위기관리 매뉴얼은 이전에 발생하

였던 질병 또는 위기 시 보고된 내용을 근거로 작성된 가이

드라인이다. 메르스 대응은 과거 가이드라인을 고집하며, 융

통성 없이 적용함으로써 초기대응 실패를 유발하였다. 또한, 

2015년 6월 개정한 메르스 대응지침 3판에 조차 교육과 홍

보부족 등으로 인해 일선현장의 의료진들에게 신속히 전달

되지 못한 것이 문제점으로 지적된 바 있다[30,31]. 

여섯째, 존중 측면이다. 존중을 드러내는 커뮤니케이션은 

사람들이 취약하다고 느낄 때 특히 중요하며 신뢰와 화합을 
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형성한다. 즉, 대중의 두려움, 즉 메르스에 대한 위험인식은 

전문가들의 두려움에 대한 판단과 달리, 그들의 신념과 가

치, 경험에 의해 판단된다. 대중들의 두려움 등을 있는 그대

로 존중하는 것도 필요하였다. 

2. �국제기구와 선진국의 공중보건 위기상황 시 

위기커뮤니케이션 전략 및 대응사례

1) �세계보건기구의 공중보건 위기상황 시 위기커뮤니케이

션 전략

WHO는 공중보건 위기를 대비한 성공적이고 조직적인 대

응전력의 핵심은 준비라고 강조한다[9]. WHO는 각 국가 별

로 상황과 위험종류에 따라 대응 방법이 달라질 수는 있지만 

모든 위험상황에서 공통적으로 적용할 수 있는 건강에 대한 

응급위험관리(emergency risk management for health) 체

계를 구축할 것을 권고하고 있다. 이러한 체계는 모든 위험

에 대응할 수 있는 역량을 갖추고 예방, 완화, 대응 및 회복

의 모든 단계를 준비하는 것을 가능케 한다. WHO의 건강에 

대한 응급위험관리에는 7개의 주요원칙이 있다[11]. 첫째, 

포괄적인 위험관리는 사건 자체 보다는 위험평가, 예방, 준

비, 대응, 회복의 모든 단계를 준비하는 전략이다. 둘째, 종

합적인 위해 접근은 모든 위기상황에서 공통적으로 일어날 

수 있는 위해에 대해 준비하는 것이다. 셋째, 다중부문 접근

은 정부, 사업체, 사회의 모든 구성원이 공동으로 위기관리

에 중요한 역할을 할 수 있다는 것을 인정하는 것이다. 넷째, 

다학문적 접근은 위험관리에 있어 보건학의 다양한 분야가 

포함되어야 한다. 다섯째, 지역사회 회복력은 위기관리에 대

한 역량을 지역사회 수준에서 평가하는 것으로 위험에 대한 

예방 및 대응은 총괄적인 부분뿐만이 아니라 작은 단위에서

도 준비해야 하는 것이다. 여섯째, 지속가능한 개발은 국가

와 지역사회의 역량을 장기적인 관점에서 보아야하는 것을 

인정하는 것이다. 마지막으로 윤리적 기반은 건강위험 관리

에 따른 모든 활동에 대해서 윤리 규범을 준수 하여야만 한

다. 이런 프로그램을 개발하기 위해서는 정책과 자원관리, 

준비 및 협동 메커니즘, 정보 및 지식 관리, 공중보건 인프라

와 실행계획, 보건관련 서비스, 그리고 지역사회 역량 등에 

대한 부분이 필수적으로 포함되어야 한다[12].

WHO는 감염성 질환 발생 시 위기소통 방법으로 5가지 원

칙을 고수하고 있다[13,14]. 첫째, 효과적인 위기커뮤니케이

션에 있어 가장 중요한 것은 국민과 신뢰를 구축하고 유지 

또는 회복하는 과정에서 지속적으로 소통을 하는 것이다. 정

부 또는 보건당국에 대한 불신은 각 기관에서 발표하는 질병

예방(관리) 행동지침에 영향을 미쳐 실천하지 않을 가능성이 

증대된다. 이는 질병발생에 대한 관리 및 건강, 경제 및 사회

에 더욱더 큰 피해를 미칠 수 있다. 신뢰를 향상시키기 위해

서는 전문용어를 사용하지 않는 명확한 언어선택, 과학적·

의학적 정확성, 정보의 필요성을 인지하는 태도가 필요하고 

정부기관, 전문가와 미디어의 조화가 필요하다. 둘째, 위기

소통에 있어 가장 영향이 높은 첫 번째 정보 공표의 시기이

다. 이는 보건당국의 현재와 미래의 관리에 대한 국민의 인

식을 좌지우지 할 수 있기 때문이다. 셋째. 투명성이다. 정

부가 발표하는 정보의 투명성에 대한 의심이 없다면 실수를 

하더라도 신뢰도는 변함이 없을 것이다. 그러나 모든 정보를 

제공해야 한다는 것은 아니다. WHO는 입증되지 않은 소문, 

공중보건에 도움이 되지 않는 정보, 환자의 기밀정보, 환자, 

환자가족, 소수집단 등을 차별 시킬 수 있는 정보 등은 제공

하지 않는 것이 바람직하다고 한다. 넷째, 효과적인 리스크

커뮤니케이션은 국민의 염려를 경청하는 것이다. 위기상황

에서 가장 중요한 것은 국민의 두려움을 인정하고 그에 대

한 가이드라인을 제공하는 것이다. 이러한 국민의 위험인식

은 미디어 모니터링, 시민인식 조사 등을 통해 ‘커뮤니케이

션 감시’를 할 수 있다. 국민뿐만 아니라 정부의 대응에 비판

적인 견해를 가진 이들의 주장에도 관심을 기울이고 그들이 

정부와 직접 소통 할 수 있는 환경을 조성해야 혼란과 분열

을 예방 할 수 있다. 마지막으로, 정보의 공표시기, 투명성의 

정도 등의 내용을 미리 정리 할 수 있는 의사소통 계획에 대

한 준비다. 이러한 준비를 통해 정부의 여러 기관, 대중매체 

등과의 협업과 지휘관리 체계를 구축하여 신속하고 효과적

인 관리를 실행 할 수 있을 것이다.  

2) �미국 질병통제센터의 공중보건 위기상황에서 위기커뮤

니케이션 전략

미국 CDC는 위기상황 시 CERC 가이드라인을 준용하여 

사용한다. 동 가이드라인은 기존의 헬스커뮤니케이션과 리
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스크커뮤니케이션, 위기커뮤니케이션의 전략들을 통합한 

것으로 다양한 위기 및 응급 상황에서 포괄적으로 사용할 

수 있고 위기 상황별 대응전략을 제시하고 있다[2]. 미국 

CDC는 위기상황을 위기 발생 전, 위기 발생 초기, 위기의 

진행, 해결(회복), 그리고 평가의 5개 단계로 구분하고 있

다. 첫째, 위기 발생 전은 준비 및 예방의 단계로 발생 가능

한 위험을 감지하고 그에 대한 대응책을 준비하는 것이다. 

이는 국민의 인식 및 대응에 대한 역량 평가, 전문가와 기

관과의 조화 체계구축 등을 포함하고 있다. 둘째, 위기 발

생 초기는 불확실성이 존재하므로 국민에게 무슨 일이 언

제, 어디에서 일어났고, 무엇을 하고 있는지에 빠르고 정확

한 정보를 전달하는 것이 중요하다. 위기상황에 대해 국민

을 안심시키고 소통하기 위한 공식적 소통채널을 구축하도

록 하며, 신뢰도와 믿음을 높여야 한다. 이때 위기상황과 예

방방법에 대한 정확한 정보가 지속적으로 제공 될 것이라는 

확신 등도 언급해야 한다. 셋째, 위기 진행 단계는 초기 단

계와 동일하게 위험과 위험관리 정책에 대한 정보를 제공하

며 초기 대응에 대한 피드백에 응답하고 소문 또는 오해를 

바로잡아야 한다. 넷째, 해결 및 회복 단계는 재건 및 회복

을 위한 노력이 무엇인지와 결과에 대한 책임과 배울 점 등

에 대한 솔직한 대화를 해야 하는 시기이다. 마지막으로, 평

가 단계는 대응 및 소통 방법의 적절성을 검토하고 사태를 

통해 배울 수 있는 점과 이를 차후에 사용할 수 있는 방법을 

모색하는 단계다. 

이 모든 단계에서 미국 CDC는 리스크커뮤니케이션 전달

과정에서 대변인이 지켜야 하는 9가지 기본 원칙을 제시하

고 있으며, 일부 요약한 중요내용은 다음과 같다[2]. 

첫째, 무리하게 안심을 시키지 말아라이다. 국민들의 위기

에 대한 두려움(또는 걱정)을 달래는 것이 아닌 감소를 목적

으로 위험에 대한 우려와 위험성을 인정하며 위해를 줄일 수 

있는 방법을 제시하는 것이 바람직하다. 또한, 위기상황 또

는 위해요소에 대해 알려진 사실에 대한 정보를 제공 할 때 

불확실성을 인정하며 더 자세히 배우기 위한 노력이 진행 중

이라는 것을 강조해야 한다. 위기상황에 대한 전망을 이야기 

할 때 긍정적인 부분뿐 아니라 부정적인 전망 또한 전달해야 

한다. 만일 대응전략이 실패를 하거나 실수가 있었을 때는 

방어적인 태도를 보이지 말고 실수를 인정하며 상황에 대한 

유감을 표현해야 한다. 

둘째, 국민의 염려와 두려움을 인정하는 것이다. 국민은 

이미 두려워하는 상태이므로 “두려워 할 필요 없다”는 내용

은 도움이 되지 않을 수 있다. 그러므로 두려움을 인정하되 

이를 완화시킬 수 있는 방법을 제시하는 것이 효과적이라고 

한다. 마찬가지로 국민의 침울함과 절망도 인정해야 한다. 

그에 반해 국민의 공황 상태를 완화 시키려는 행동과 언어는 

삼가는 것이 좋다고 한다. 

셋째, 대변인은 위기상황 별 가정 시나리오에 대한 응답을 

준비하고 있어야 한다. 모든 가정에 대한 준비를 하는 것은 

불필요하나 발생할 수 있고, 발생에 대한 준비가 필요한 상

황이라면 이에 대한 가능성을 부정하는 것 보다는 대응방책

을 설명하는 것이 바람직하다. 또한, 국민에게 위험예방·관

리방법을 제공하는 것이 중요하다. 이는 자신을 무력하다고 

인지하는 것을 방지하고 앞으로의 상황전개에 대한 정보를 

기다리는 것에 동기를 부여할 수 있다. 위험예방·관리방법

은 활동에 대한 참여를 다양하게 할 수 있도록 정보를 제공

하는 것이 중요하다.

마지막으로, 위의 모든 것을 통해 대중의 해결책을 찾거

나 사건의 종결을 위한 협업을 요구해야한다. 국민이 사태에 

대한 정확한 정보를 소유하고 있고 현장에서의 노력을 인지

한다면 국민으로서의 책임감이 증가되어 사태 관리에 도움

이 될 수 있다.

3) �영국 보건부의 공중보건 위기상황 시 위기커뮤니케이션 

전략

영국의 보건부의 책임 집행기관 중 하나인 Public Health 

England의 감염성질환 관리 지침서는 감염성 질환이 발생

했을 때 조직화된 대응 및 대책관리 방법을 기술하고 있

다. 동 지침서는 위험감지부터 소집해야하는 발생관리팀

(outbreak control team)에 대한 핵심구성원, 각 구성원 및 

기관의 역할과 책임, 회의 의제 견본 등의 구체적인 자료가 

포함되어 있다[15]. 발생관리팀의 핵심 구성원은 감염성 질

환 관리 및 건강보호 전문의 또는 역학전문가, 미생물학자, 

커뮤니케이션 담당자, 공중보건 국장(또는 대행인), 현장 역

학전문가, 환경보건 전문가, 행정지원 담당 공무원이다. 대
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체로 감염성 질환 관리 및 건강보호 전문의 또는 역학전문

가는 의장 역할을 맡아 대응팀을 지휘하지만 여러 분야의 

전문가의 역할과 책임이 명확하게 구분되어 있다. 역학전문

가 또는 감염내과 전문의는 다부문에서 진행되는 대응이 일

관성이 있는지를 평가하고 확인하는 등의 총괄적인 역할을 

수행한다. 미생물학자와 환경보건 전문가는 샘플을 채취하

고 실험실에 운송하는 과정을 책임진다. 커뮤니케이션 담당

자는 일관성 있는 입장을 표명할 수 있도록 지역 또는 기관 

간의 소통을 담당하고 국민에게 필요한 정보를 정확하고 빠

르게 줄 수 있는 방법을 모색한다. 또한, 감염성질환 대응에 

대한 대중매체 보도와 사회매체의 반응 등을 모니터링 한

다. 국민에게 제공되는 정보는 위험평가를 기반으로 각 구

성원과 논의를 통해 결정한다. 환자 또는 사건 발생장소에 

대한 정보는 공중을 보호하는데 필수적인 정보라고 판단되

었을 때 국한하여 제공하는 것을 원칙으로 한다.     

4) �대만과 싱가포르의 중증급성호흡기증후군 대응사태에 

대한 고찰

2003년 홍콩을 시작으로 SARS coronavirus (SARS-

CoV)에 대한 감염이 대만, 중국, 베트남, 싱가포르, 캐나다, 

미국까지 전 세계적으로 확산하였다. 대만 보건부와 질병관

리본부는 SARS-CoV 감염이 시작하기 전부터 SARS 리스

크커뮤니케이션을 다음과 같이 3가지 전략을 기획하여 실

행하였다[32]. 첫째, 정부와 의료진, 의료 기관 간의 의사

소통을 위해 각 지역 보건부와 의료기관을 포함한 ‘Project 

SARS Control Media Network’를 구축하였다. 동 네트워

크를 통해 바이러스 감염 확진자를 발견한 모든 병원은 국가

지정병원에 통보하였으며, 국가지정병원은 모든 실험 결과

를 SARS 웹사이트에 공개하여 국민과 정보를 공유하였다. 

둘째, 지역마다 민관합동으로 Community Disease Control 

Center를 세워 그 지역의 건강증진, 예방 등을 도모하였다. 

마지막으로, 정부는 국민과의 소통을 위해 질병에 대한 브

로셔나 동영상 등의 교육 자료를 제작하여 미디어와 보도 

자료를 통해 배포하였다. 또한, SARS 웹사이트에서 획일화

된 캠페인이 아닌 청중의 특성에 맞게 캠페인을 시행하였다.  

24시간 직통전화로 전화 상담을 실시하였고 정부는 주기적

으로 기자회견을 개최하였다. 정부가 직접적으로 공식적인 

입장을 미디어를 통해 국민과 소통하고 공유함으로써 국민

들에게 정부가 감염성 질환에 대해 잘 대처하고 있다는 신뢰

를 줄 수 있었다. 이러한 정부의 정책으로 국민들은 정부의 

예방 지침을 준수하고 스스로 열을 재는 등 자발적 건강관리

를 적극적으로 실행할 수 있었다. 반면에, 미디어의 질병에 

대한 과장되고 부정확한 보도는 국민들의 SARS에 대한 위

험을 필요이상으로 증가시키는 문제점이 발생하기도 하였다

[33]. 실제적으로 비교적 낮은 치사율에도 불구하고 대만 국

민의 SARS에 대한 위험인식은 매우 높았다(매우 위험 5점 

기준으로 4.5점으로 조사됨). 

싱가포르 정부는 미디어의 부정확한 정보와 루머에 의한 

국민들의 위험인식 증가와 공포를 관리하기 위해 Singapore 

Network로 공식적인 소통채널을 구축하였다. 이는 지역 자

치단체, 외국계 기업, 외교관, 다양한 종교단체, 무역 협회 

등과 같은 다양한 기관과 단 시간에 효과적으로 접근하는 소

통 방법이었다[34]. 즉, 싱가포르에서 영향력이 가장 큰 방송  

3사를 통합하여 SARS TV 채널 구축을 통해 질병에 대한 모

든 보도를 오직 한 개의 채널에서만 보도하는 것을 허용하

였다[32]. 이러한 싱가포르의 위기대응전략은 중국과 대만

에 비해 발생 규모가 작아 과잉대응이라는 일부의 비판을 받

았지만 무차별한 보도를 매우 효과적으로 통제할 수 있었다. 

이와 함께 포스터, 책자, 만화, 광고, 노래 등 국민에게 친숙

한 다양한 방법으로 국민들의 질병에 대한 공포를 중재하였

고 정보 공유의 투명성 등의 증가로 정부에 대한 신뢰도 증

가하였다. 이례적으로 싱가포르 정부는 비행기에 SARS 환

자로 의심되는 싱가포르 국적 의료인이 탑승하였다고 WHO

와 다른 국가들에게 숨김없이 보고하여, 여행 경고 국가로 

즉각 결정되었다[34]. 여행 경고 조치에 대해 부정적으로 대

응한 캐나다와는 달리 싱가포르는 다른 국가 국민들의 공포

를 이해하고 수용하는 태도를 취했으며 WHO가 SARS가 싱

가포르에서 통제되었다고 하였을 때 싱가포르 보건 당국에

서는 아직은 이른 조치라며 더욱 조심하는 모습을 보여주기

도 하였다[35].

싱가포르 대통령은 “제일 최악의 위기상황을 가정”하는 것

을 원칙으로 하였다[34]. 감염병 발생 당시 마스크 착용에 대

해 냉소적인 태도를 보이는 다른 정치인들과는 달리 대통령
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은 바이러스 전염에 있어 최대한 보수적인 태도를 취하라고 

당부하였고 악수를 하는 대신 몸을 굽혀 인사하는 등 자가예

방을 직접적으로 실천하여 국민들의 공포를 공유하는 모습

을 보여주었다[35]. 또한, 보건부는 매일 오후에 지난 24시

간 동안 수집한 질병 정보를 공유하는 기자회견을 함으로써 

국가 내 정보 공유의 투명성을 유지하였다[34].

향후 리스크커뮤니케이션 전략 개선방향 및 

제언 

앞서 기술한 바와 같이, 국민들의 공중보건위기에 대한 두

려움을 인정해야 한다. 국민들의 공중보건 위해요소에 대한 

두려움은 전문가들이 위험을 판단하는 근거인 치사율, 발생

률 등의 통계학적인 접근과는 상이하다. 특히, 이전에 경험

하지 못한 새로운 위험과 불확실성 등의 특성을 보이는 메르

스와 같은 신종질환에 대한 국민들의 두려움은 더욱 더 증가

할 수 있다. 

Peter Sandman은 ‘hazard+outrage’의 위해분노모형을 

근거로 4가지 유형의 리스크커뮤니케이션을 제시하고 있었

다[15]. 첫째, 낮은 두려움과 낮은 국민들의 분노를 특성으

로 하는 리스크커뮤니케이션은 ‘public relations,’ 둘째, 높

은 위험과 낮은 국민들의 분노를 특성으로 하는 ‘precaution 

advocacy,’ 셋째, 높은 위험과 높은 국민들의 분노를 특성

으로 하는 ‘crisis/emergency communication,’ 넷째, 낮

은 위험과 높은 국민들의 분노를 특징으로 하는 ‘outrage 

management’가 있다. 

그렇다면, 현재 우리나라의 메르스 대응정책에 필요한 리

스크커뮤니케이션 전략은 무엇일까? 위해분노 모형에 근거

한다면, 현재, 우리나라의 국민들의 메르스에 대한 위험인식

은 감소하고 있으며, 정부의 메르스 대응정책에 대한 불신으

로 분노는 증가하고 있는 상황으로 분노관리에 대한 리스크

커뮤니케이션 전략이 필요하다고 할 수 있다. 

마지막으로 분노관리를 위한 원칙[36]을 근거로 향후 리스

크커뮤니케이션 전략을 제시하고자 한다. 첫째, 과거의 실수

나 잘못된 관행을 인정하라. 정보는 이해관계자들에게 모두 

제공하여야 하며, 실수를 인정을 하지 않고 나중에 공개될 

경우 더욱 큰 문제가 될 수 있다. 이러한 경우의 리스크커뮤

니케이션 전략 예시는 다음과 같다. “메르스 병원과 감염경

로에 대한 정보공개가 지연되어 신속하고 투명하게 이루어

지지 않은 점을 사과드립니다…… 메르스 관련정보를 신속

하고 투명하게 다른 기관과 국민에게 소상히……”

둘째, 현재의 문제점을 모두 인정하라. 무엇인가를 누락했

거나, 왜곡했거나, 조작하는 것은 신뢰도에 치명적이다. 저하

된 신뢰를 회복하는 유일한 방법은 문제점을 정확히 기술하

는 것이다. 어떤 문제를 해결하려고 하기 전에 문제점을 먼

저 제시하는 것이 필요하다. 이러한 경우, 리스크커뮤니케이

션 전략 예시는 다음과 같다. “2014년 12월 작성된 메르스 대

응지침은 신종감염성 질환에 대한 정보와 자료부족으로 인해 

슈퍼전파자를 사전에 차단하기 어려웠습니다. 또한, 현재 지

역사회 내 공기감염에 대해서는 가능성이 매우 낮은 편이며, 

병원 내 공기감염에 대해서는 여전히 많은 논란이 있습니다. 

그러나 당국은 선제적으로 일부 경로가 확인되지 않는 메르

스 확진환자의 발생 등을 근거로 병원 내 공기매개 주의에 대

한 예방지침을 마련하고 있습니다……”

셋째, 중도를 지켜라. 앞서 메르스 밀접접촉자 선정과 관

리대응 시, ‘공기감염 없다,’ ‘2 m 이내 밀접접촉에 의한 전파

이다’ 등의 단언적인 메시지를 전달하였었다. 그러나 ‘없다’

와 ‘있다’ 등의 이분법적인 메시지의 전략보다는 중도적 입장

의 메시지 전달이 필요하다. 중도적 입장 메시지 전략의 예

시는 다음과 같다. “메르스 공기 감염 혹은 공기 매개 전파 

우려에 대해서 말씀 드리겠습니다. 메르스는 공기 감염병이 

아닙니다. 일상생활에서의 공기감염 가능성은 거의 없기 때

문입니다. 다만 ‘병원 내의 제한된 공간’ 내에서는 국민들과 

연구자들이 우려하는 바와 같이 공기 매개 전파가능성을 배

제할 수 없습니다. 방역당국에서는 이에 관하여 사전예방 대

응의 원칙하에 제한된 공간 내에서의 공기 매개 전파 가능성

을 대비하고자 격리 범위의 확대와 오염 지역을 확대하여 관

리할 예정입니다……”

넷째, 대안 A를 선택하였을 경우의 성과나 계획에 대해 겸

손하게 이야기하라. 대안을 선택하기에 앞서, 많은 이해관계

자들이 대안을 제시하고 논의를 진행하는 것이 선행되어야 
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한다. 일부 전문가적 시각과 관료주의적 시각은 다양한 시각

에서의 접근을 저해할 수 있기 때문이다. 협의가 도출되지 

않은 대안은 결코 대안이 될 수 없다. 

다섯째, 권한을 나누어주고 책임을 주어야 한다. 문제 해

결의 관리 과정에 참여하게 하고, 그 권한을 나누어주는 것

은 자칫하면 위험해질 수도 있기 때문에 권한과 함께 책임을 

부여하여야 한다. 현재, 메르스 대응을 위해 정부가 가동 중

인 조직은 범정부 메르스대책지원본부, 중앙 메르스관리대

책본부, 민관합동 종합대응 대책위원회, 즉각대응팀 대책위

원회가 운영되고 있으나, 각각의 조직에 대한 역할과 책임은 

명확하게 알려져 있지 않다. 단일화된 목소리를 내기 위해

서는 단일화된 컨트롤타워를 중심으로, 각각의 지원본부 별 

명확한 권한과 책임을 국민들에게 알려주는 것이 필요하다. 

앞서 설명한 바와 같이, 현대 사회는 국가 간 유동인구의 

급증으로 국가 간 감염병 전파 범위 역시 범세계적으로 확산

되고 있다. 2003년 SARS, 2009년 H1N1 독감, 2014년 서아

프리카 에볼라 등이 그 예이다. 이러한 공중보건의 위협은 각 

국가별 위기대응전략에 따라 사회적 혼란 등에 큰 영향을 미

칠 수 있다. 미국 CDC와 영국 Public Health England는 공

중보건 위기 전, 위기발생, 위기 발생 후 단계별로 효과적인 

리스크커뮤니케이션·위기커뮤니케이션 전략을 실행하기 위

해서 공중보건 커뮤니케이션 전담팀을 구성하여 지속적인 관

리와 대응을 실행하고 있다. 우리나라도, 공중보건위기 상황

을 대비하여 리스크커뮤니케이션 전략에 대한 중장기 계획을 

마련하고, 효과적으로 목표를 달성하기 위한 전문가를 육성

할 수 있는 체계를 마련하는 것이 시급하다.

결론

새로운 공중보건 위기는 지속적으로 우리를 위협할 것이

다. 또한, SARS, 신종플루, 메르스 등과 같은 생소한 감염

성질환은 과학적 불확실성과 통제의 어려움으로 인해 향후 

우리나라의 사회적 위기를 언제든지 초래할 수 있을 것이다. 

공중보건 위험에 대한 불확실성을 논의하고 체계적인 대응

마련을 위해서는 관련분야에 대한 기술개발과 더불어 민관

합동 리스크커뮤니케이션 전략을 구축하여 다양한 공중보건 

위기를 사전에 저감하기 위한 노력이 선행되어야 할 것이다. 

공중보건 리스크커뮤니케이션은 커뮤니케이션 전문가를 체

계적으로 양성하고, 정부 내 전담조직과 제도를 정비하는 것

이 필요하겠다. 리스크커뮤니케이션 전문가들이 향후 공중

보건 위기 발생 시 다양한 분야의 전문가 집단과 미디어 그

룹 등과의 협업을 통해 신속하고 효과적인 대응을 할 수 있

어야만 할 것이다.

찾아보기말: �중동호흡기증후군; 감염성 질환;  

리스크커뮤니케이션; 위기커뮤니케이션

ORCID
Jae Wook Choi, http://orcid.org/0000-0002-1996-7524

Kyung Hee Kim, http://orcid.org/0000-0002-5333-9716

Jiwon Monica Moon, http://orcid.org/0000-0002-4016-1074

Min Soo Kim, http://orcid.org/0000-0002-9063-655X

  

REFERENCES
  1.	�KBS Digital News Division. Current state of MERS infection 

[Internet]. Seoul: KBS Digital News Division; 2015 [cited 2015 
Jun 30]. Available from: http://dj.kbs.co.kr/resources/2015-06-08/.

  2.	�US Centers for Disease Control and Prevention. Emergency 
preparedness and response: crisis and emergency risk com-
munication (CERC) [Internet]. Atlanta: Centers for Disease 
Control and Prevention; 2015 [cited 2015 Jun 29]. Available 
from: http://emergency.cdc.gov/cerc/resources/index.asp.

  3.	�Ministry of Health and Welfare. Infectious disease: risk mana-
gement standard manual. Sejong: Ministry of Health and Wel-
fare; 2014.

  4.	�World Health Organization. Outbreak communication: 
best practices for communicating with the public during an 
outbreak. Geneva: World Health Organization; 2004 [cited 
2015 Jun 20]. Available from: http://www.who.int/csr/resources/
publications/WHO_CDS_2005_32web.pdf.

  5.	�Peopleʼs Solidarity for Participatory Democracy. 70% of South 
Koreans skeptical of governmental response to MERS [Internet]. 
Seoul: Peopleʼs Solidarity for Participatory Democracy; 2015 
[cited 2015 Jun 30]. Available from: http://www.peoplepower21.
org/index.php?mid=Press&page=2&document_srl=1337851.

  6.	�Amin S, Mahasan SS. Relationship between consumers per-
ceived risks and consumer trust: a study of sainsbury store. 
Middle East J Sci Res 2014;19:647-655.

  7.	�National Research Council. Improving risk communication. 
Washington, DC: National Academy Press; 1989.



공중보건 위기관리 대응과 소통체계 구축: 중동호흡기증후군 사태의 경험과 교훈  633

Choi JW et al.•Health crisis response and communication in Korea

  8.	�Fearn-Banks K. Crisis communications: a casebook approach. 
4th ed. New York: Routledge; 2011.

  9.	�Seeger MW, Sellnow TL, Ulmer RR. Communication and orga-
nizational crisis. Westport: Praeger; 2003.

10.	�World Health Organization. Consultation on the health emer-
gency risk management framework and improving public 
health preparedness: meeting report [Internet]. Geneva: World 
Health Organization; 2013 [cited 2015 Jun 23]. Available from: 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78359/1/WHO_HSE_
HEA_HSP_2013.1_eng.pdf.

11.	�World Health Organization. Pandemic influenza risk mana-
gement WHO interim guidance [Internet]. Geneva: World 
Health Organization; 2013 [cited 2015 Jun 23]. Available 
from: http://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/
GIP_PandemicInfluenzaRiskManagementInterimGuidan
ce_Jun2013.pdf?ua=1.

12.	�World Health Organization. Emergency risk management 
for health fact sheets [Internet]. Geneva: World Health 
Organization; 2013 [cited 2015 Jun 23]. Available from: 
http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/risk_
management_overview_17may2013.pdf.

13.	�World Health Organization. Outbreak communication 
planning guide: 2008 edition [Internet]. Geneva: World Health 
Organization; 2008 [cited 2015 Jun 30]. Available from: http://
www.who.int/ihr/elibrary/WHOOutbreakCommsPlanngGuide.
pdf.

14.	�World Health Organization. Outbreak communication: 
best practices for communicating with the public during an 
outbreak [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2004 
[cited 2015 Jun 20]. Available from: http://www.who.int/csr/
resources/publications/WHO_CDS_2005_32web.pdf.

15.	�Public Health England. Communicable disease outbreak 
management: operational guidance [Internet]. London: Public 
Health England; 2014 [cited 2015 Jun 25]. Available from: 
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/343723/12_8_2014_CD_Outbreak_
Guidance_REandCT_2__2_.pdf.

16.	�Sandman PM. Four kinds of risk communication [Internet]. 
Brooklyn: Peter M. Sandman; 2003 [cited 2015 Jun 20]. Available 
from: http://www.psandman.com/handouts/sand17.pdf.

17.	�Khan N, Gale J. Virus specialists probe South Korea’s deadly 
MERS-CoV outbreak [Internet]. New York: Bloomberg Busi-
ness; 2015 [cited 2015 Jun 29]. Available from: http://www.
bloomberg.com/news/articles/2015-06-09/virus-specialists-
probe-south-korea-s-deadly-mers-cov-outbreak.

18.	�Choi JW, Kim KH, Cho YM, Kim SH. Current epidemiological 
situation of Middle East respiratory syndrome coronavirus 
clusters and implications for public health response in South 
Korea. J Korean Med Assoc 2015;58:487-497.

19.	�US Centers for Disease Control and Prevention. Interim 
infection prevention and control recommendations for hospi-
talized patients with Middle East respiratory syndrome coro-
navirus (MERS-CoV) [Internet]. Atlanta: Centers for Disease 
Control and Prevention; 2015 [cited 2015 Jun 25]. Available from: 
http://www.cdc.gov/coronavirus/mers/infection-prevention-
control.html.

20.	�Ministry of Health–Kingdom of Saudi Arabia. Health staff 
guidelines-coronavirus (MERS-CoV) [Internet]. Riyadh: 
Ministry of Health- Kingdom of Saudi Arabia; 2014 [cited 
2015 Jun 30]. Available from: http://www.moh.gov.sa/en/
CCC/StaffRegulations/Corona/Pages/StaffRegulations.aspx.

21.	�Azhar EI, Hashem AM, El-Kafrawy SA, Sohrab SS, Aburizaiza 
AS, Farraj SA, Hassan AM, Al-Saeed MS, Jamjoom GA, 
Madani TA. Detection of the Middle East respiratory syndrome 
coronavirus genome in an air sample originating from a camel 
barn owned by an infected patient. mBio 2014;5:e01450-e01414.

22.	�Lee YW, Cho MD. President Park continued emphasis on 
“return to daily life”. Kyunghyang Shinmun. 2015 Jun 16 
[cited 2015 Jun 20]. Available from:  http://news.khan.co.kr/
kh_news/khan_art_view.html?artid=201506162215075&co
de=910203.

23.	�Branswell H. Saudi silence on deadly MERS virus outbreak 
frustrates world health experts [Internet]. New York: Scientific 
American; 2013 [cited 2015 Jun 25]. Available from:  http://
www.scientificamerican.com/article/saudi-silence-on-deadly-
mers-virus-outbreak-frustrates-world-health-experts/.

24.	�Faqih A. Saudi Arabia: Minister Faqih's first progress report 
on MERS [Internet]. Jeddah: MERS, Politics and Health; 
2014 [cited 2015 Jun 22] Available from: http://crofsblogs.
typepad.com/h5n1/2014/04/saudi-arabia-minister-faqihs-
first-progress-report.html.

25.	�Kelland K. Transparency, teamwork key to beating deadly South 
Korea MERS outbreak. Reuters. 2015 Jun 3 [cited 2015 Jun 22]. 
Available from: http://www.reuters.com/article/2015/06/03/
us-health-mers-transparency-idUSKBN0OJ1XW20150603.

26.	�Chun MH. Trust in Korean Ministry of Health Plummets after 
MERS-CoV infection. Yonhap News. 2015 Jul 7 [cited 2015 Jul 7]. 
Available from: http://www.yonhapnews.co.kr/bulletin/2015/07/0
7/0200000000AKR20150707054900017.HTML?input=1195m.

27.	�Gesser-Edelsburg A, Shir-Raz Y, Hayek S, Sassoni-Bar Lev O. 
What does the public know about Ebola? The publicʼs risk 
perceptions regarding the current Ebola outbreak in an as-yet 
unaffected country. Am J Infect Control 2015;43:669-675.

28.	�Kim BK, Jun MH. Government announces MERS rumor 
spreaders to be prosecuted. Yonhap News. 2015 May 30 [cited 
2015 Jun 27]. Available from:  http://www.yonhapnews.co.kr/
bulletin/2015/05/30/0200000000AKR20150530029552017.
HTML.

29.	�Kim SS. Ruling party on MERS rumors “should be eradi-cated”, 
opposition party “government threatening citizens”. Herald 
Economy. 2015 May 31 [cited 2015 Jun 24]. Available from: 
http://biz.heraldcorp.com/view.php?ud=20150531000159.

30.	�Kim JW. MERS flew under the radar due to deficient manual. 
Dailian. 2015 Jun 3 [cited 2015 Jun 23]. Available from: http://m.
dailian.co.kr/news/view/508063.

31.	�Khan N, Gale J. Virus specialists probe South Korea’s deadly 
MERS-CoV outbreak. New Bloomberg Business. 2015 Jun 9 
[cited 2015 Jun 21]. Available from: http://www.bloomberg.com/
news/articles/2015-06-09/virus-specialists-probe-south-korea-s-
deadly-mers-cov-outbreak.



634  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2015 July; 58(7): 624-634

32.	�Wu YC. Risk communication during the SARS outbreak in Taiwan: 
what did we do and what have we learned? [Internet]. Fu-Jen: Fu-Jen 
Catholic University; 2006 [cited 2015 Jun 30]. Available from: http://
survey.erasmusmc.nl/SARSControlproject/picture/upload/WP6%20
final%20report%202(1).pdf.

33.	�Smith RD. Responding to global infectious disease outbreaks: 
lessons from SARS on the role of risk perception, communication 
and management. Soc Sci Med 2006;63:3113-3123.

34.	�Menon KU. SARS revisited: managing “outbreaks” with “com-
munications”. Ann Acad Med Singapore 2006;35:361-367.

35.	�Lanard J, Sandman PM. SARS communication: what Singapore 
is doing right [Internet]. New York: The Peter M. Sandman Risk 
Communication Website; 2003 [cited 2015 Jun 26]. Available 
from: http://www.psandman.com/articles/sars-2.htm.

36.	�Sandman PM. Reducing outrage: six principal strategies 
[Internet]. New York: Peter M. Sandman Risk Communication 
Website; 1998 [cited 2015 Jun 28]. Available from: http://www.
psandman.com/handouts/sand42.pdf.  

 Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 우리나라에서 발생한 메르스 사태에 대한 정부의 위

기소통 대응을 평가하고 국제기구 및 일부 선진국의 소통 전략을 

고찰하여 현재 우리나라 메르스 대응 상황에서 필요한 소통 전략

을 제시하였다. 우리나라에서 MERS가 의료수준과 비교하여 뜻

밖에 널리 확산된 원인을 날카롭게 지적하였고, 미래에 실패를 

되풀이 하지 않기 위한 대안을 제시하였다. 이 논문의 가장 큰 장

점은 메르스 대응 실패의 원인을 커뮤니케이션 관점에서 상세히 

분석한 것이라 할 수 있다. 또한 우리나라에서 MERS가 종식될 

즈음에 MERS 관련 분석고찰 논문을 발표한 점은 매우 시의적절

하다고 생각된다. 이 논문을 정부가 효과적으로 활용한다면 미래

에 발생할 가능성이 있는 전염성 질환에 대한 위기관리 및 소통

체계를 수립하는데 큰 기여를 할 것으로 전망된다.
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