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서론

최근 우리나라는 전례 없는 중동호흡기증후군(Middle 

East respiratory syndrome, MERS; 메르스) 유행을 겪었

고, 사우디아라비아 다음으로 전 세계적으로 메르스 확진자

가 많은 나라가 되었다. 이번 유행을 겪으면서, 전 국가적으
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The recent outbreak of Middle East respiratory syndrome (MERS) coronavirus infection in Korea resulted in large 

socioeconomic losses. This provoked the Korean government and the general public to recognize the importance of 

having a well-established system against infectious diseases. Although epidemiologic investigation is one of the most 

important aspects of prevention, it has been pointed out that much needs to be improved in Korea. We review here the 

current status of the Korean epidemiologic service and suggest possible supplementation measures. We examine the 

current national preventive infrastructure, including human resources such as Epidemic Intelligence Service officers, its 

governmental management, and related policies. In addition, we describe the practical application of these resources to 

the recent MERS outbreak and the progress in preventive measures. The spread of MERS demonstrated that the general 

readiness for emerging infectious diseases in Korea is considerably low. We believe that it is essential to increase society’s 

investment in disease prevention. Fostering public health personnel, legislating management policies, and establishing 

research centers for emerging infectious diseases are potential solutions. Evaluating international preventive systems, 

developing cooperative measures, and initiating improvements are necessary. We evaluated the Korean epidemiologic 

investigation system and the public preventive measures against infectious diseases in light of the recent MERS outbreak. 

We suggest that governmental authorities in Korea enforce preventive policies, foster the development of highly qualified 

personnel, and increase investment in the public health domain of infectious disease prevention. 
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로 막대한 사회경제적 피해가 발생함에 따라 해외 유입 감

염병에 대한 검역과 그 확산 방지를 위한 방역 및 역학조사

의 중요성이 대두되었다. 메르스를 비롯한 감염병이 발생하

였을 때 역학조사를 시행하는 목적은 감염병의 유행 여부를 

신속하게 판단함과 동시에 유행의 원인 및 감염원을 밝히고, 

그 감염 전파 과정을 파악하여 궁극적으로 감염병의 확산을 

방지하는 것이다. 역학조사가 갖는 중요성은 현재 진행 중인 

감염병의 유행을 효과적으로 방역하는 것뿐만 아니라, 추후

에 발생 가능한 질병의 유행을 사전에 예측하고, 예방할 수 

있는 능력을 갖추는데 필수적인 정보들을 제공해주는 것이

다. 이러한 역학조사가 효과적으로 이루어지기 위해서는 먼

저 국가의 감염병 대응체계를 잘 구축하여 그 기반을 닦고, 

이에 대한 충분한 투자와 운영 등의 관리가 뒤따라야 하며, 

무엇보다도 질적으로 수준 높은 인적 자원의 양성과 유치에 

대한 정책적 뒷받침이 있어야 한다.

감염병 역학조사는 역학의 아버지라 불리는 영국의 존 스

노가 첫 콜레라 역학조사를 한 이래로 150년 이상의 역사를 

지녔으며, 유행의 원인을 밝히기 위한 논리적인 도구들이 집

대성 되어 있는 합리적이며 과학적인 방법론이다[1]. 역학조

사는 상황에 따라 다르게 진행 될 수 있지만 원칙적인 부분

은 같다. 첫 번째 단계는 유행의 확인과 크기 측정이며, 두 

번째 단계는 유행의 기술역학적 분석, 그리고 세 번째 단계

는 이를 바탕으로 한 가설의 설정, 네 번째는 분석 역학적 방

법론을 이용한 가설의 검증, 그리고 다섯 번째는 평가와 커

뮤니케이션이다. 

2015년 우리나라에서는 메르스 대유행을 겪으면서 역학

조사가 그 역할을 제대로 수행하지 못하였다는 비판이 일었

다. 이에 본 글에서는 이번 메르스 유행에서 시행된 역학조

사를 시간 순서대로 검토해보고, 이때 도출된 역학조사의 문

제점과 함께 이를 강화할 수 있는 방안을 제시하고자 한다. 

감염병 관리 위기 단계

감염병 관리 매뉴얼에 따른 우리나라 감염병 관리 위기 단

계는 관심-주의-경계-심각 등의 4단계로 나뉘어진다. 관

심단계는 한국에서는 확진환자가 없으나 외국에서 환자 발

생이 있어 한국에 유입될 가능성이 있을 때이다. 이때에는 

감염병 위기 대비 단계로서 한국에 환자가 유입될 것을 대

비하여 대비/대응 지침을 개발하고, 관계 기관별 역할을 명

시하고, 관련자들을 대상으로 교육을 시행한다. 한국에서

도 2014년도에 ‘공중보건위기대응 사업단’에서 심포지움을 

개최하였으며, 질병관리본부에서는 검사시스템을 갖추고 

“2014 중동호흡기증후군 관리 지침”을 발간하고 관계 보건

기관 담당자를 대상으로 교육을 시행하였다. 이때 발간한 관

리지침에는 “이 지침은 국가 감염병 위기단계 관심 및 주의 

단계에서 적용가능하며 상황변화에 따라 지속적으로 개정 

가능”하다고 명시되어있다[2]. 

관심 단계에서 가장 중요한 것은 메르스 환자를 조기발견

하여 격리치료하는 것이다. 메르스는 증상이 비특이적이므

로 임상적 판단으로 조기진단하기는 어렵다[3]. 따라서 감시

체계를 통하여 발열 호흡기 환자의 중동 여행 경력 등을 확

인하는 것이 조기진단에 매우 중요한 요인이다. 

메르스 의심환자 발생 시 초기 단계에서 빠른 환자 격리, 

의료진 보호장구 착용, 검체 의뢰 등이 신속하게 이루어져야 

한다. 첫 확진자가 발생하면 질병관리본부는 감염병 위기 단

계를 관심에서 주의 단계로 격상시켜야 한다. 주의단계가 되

면 질병관리본부에 본부장 산하 대책본부를 설치하고 메르

스 대응을 총괄 지휘하게 된다. 우리나라에서도 2015년 5월 

20일 첫 환자를 확진하면서 위기단계를 주의로 격상하고 질

병관리본부에 대책본부를 설치하였다[4].

초기 역학조사 원칙

첫 환자에 대한 역학조사는 질병관리본부의 역학조사과에

서 시행하게 되는데 이때 매우 신중하고 철저한 역학조사와 

이에 따른 적절한 방역 대책을 수립하여야 한다. 특히 그 역

학적 특성에 대해 우리가 잘 알지 못하는 신종 감염병인 경우

에는 최대한 광범위한 방역대책을 시행하는 것이 안전하다.  

역학조사의 첫 단계는 유행 여부를 판단하고 그 크기를 측

정하는 것으로 다음 방법을 따른다. 첫째, 환자 또는 의심되는 



708  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2015 August; 58(8): 706-713

사례들의 발생 규모를 정확하게 파악한다. 일단 확진되지 않

은 환자라도 의심되는 환자들은 모두 몇 명인지를 파악한다. 

둘째, 비슷한 질환군이 발생되더라도 이들이 동일질환인지를 

확인한다. 통상 역학조사 초기에는 어떤 질병인지 알기 어렵

기 때문에 초기 환자들의 면담을 통해서 해당 유행의 사례정

의를 내린다. 처음에 확진적 사례정의를 사용하기는 어렵기 

때문에 넓은 범위의 사례정의를 정한 후 정보가 더 모이면 차

츰 엄격한 사례정의를 사용할 수 있다. 또한 검사실 확진이 나

오면 확진 환자, 검사실 확진은 없으나 역학적 연관성과 해당

질환의 증상을 보이면 의심 환자로 환자를 분류하여 환자의 

규모를 평가한다. 의심 환자 중에서 검사실 확진이 나오면 확

진 환자로 분류가 바뀌게 된다[2,5]. 셋째, 환자 발생 규모가 

확인이 되었으면 유행 여부를 판단한다. 유행 여부를 판단할 

때는 과거 자료를 기초로 기대되는 발생 수가 얼마인지를 알

아야 한다. 만약 장기간의 변동이라면 더욱 과거자료와의 비

교가 필요하다. 그러나 신종 감염병과 같이 이전에 우리나라

에 환자가 없었거나, 페스트와 같이 과거 장기간 발생한 적이 

없지만, 유행의 가능성이 있는 질병은 1명의 환자라도 발생하

면 유행의 가능성이 매우 높을 것으로 판단해야 한다. 

이와 같이 역학조사의 첫 단계에서는 유행여부를 판단하

고, 유행의 크기를 추정하여 어떠한 조치가 필요한지를 결정

하게 된다. 또한 유행 원인을 밝히기 위하여 가능한 모든 가

검물을 채취하여 분석하고 보관하는 일도 중요하다.

유행 확인 후 조치

역학조사의 첫 번째 단계를 시행하여 유행으로 판단되면 

감염병의 확산을 방지하기 위한 방역조치를 수행하여야 한

다. 이때 감염병의 종류와 유행의 시기에 따라 방역조치의 

우선순위와 내용이 달라지게 된다. 만약 식중독처럼 이미 유

행의 원인이 되는 노출이 끝났고, 더 이상의 노출이 없다면 

유행 원인으로 의심되는 식품의 보존이나 현장의 보존을 통

해서 감염 경로를 밝히기 위한 준비를 하는 것이 좋다. 하지

만 사람간 전파가 되는 감염병이고, 유행의 초기라면 신속

하고 적극적인 방역조치가 도입되어야 한다. 사람간 전파가 

되는 감염병은 환자가 곧 감염원이 되므로 의심환자를 초기

에 찾아서 격리 치료하는 것이 중요하다. 또한 질병에 따라

서 노출 후 증상이 발생하기까지의 잠복기 동안에 감염전파

를 시키는 질병인지, 잠복기 동안에는 감염전파를 시키지 않

고 증상 발생 이후에 전염을 시키는 질병인지 등 감염력이 

있는 시기와 질병의 자연사를 함께 고려하여 방역조치를 달

리하게 된다. 감기나 독감, 홍역 같은 감염병은 증상 발생 전

에 이미 전파를 시키기 때문에 노출자를 파악하여 격리조치

를 시행하는 것이 매우 어렵고 비효율적이다. 그러나 메르스

는 중증급성호흡기증후군(사스), 같이 잠복기 동안에는 전염

을 시키지 않고 증상 발생 이후에 감염력이 있는 것으로 알

려져 있어, 접촉자를 적극적으로 파악하여 감시조치를 시행

하거나 밀접접촉자를 격리조치 하는 것은 질병 확산에 효율

적인 방법이 될 수 있다[6,7]. 그러나 이러한 방법을 시행하

기 위해서는 확진환자의 동선별 접촉자를 확인하여 방역 관

리 대상자를 선정하는 것이 필요하다. 또한 확진자의 동선에

서 환경오염이 있을 수 있는 부분에 적절한 소독을 시행하여 

추가 감염 가능성을 제거하는 것도 중요하다[6]. 

이 글은 역학조사에 대한 것이므로 자세한 방역조치에 대

한 논의는 포함하지 않을 것이다. 다만 방역조치를 하기 위

해서 역학조사에서 확인해야 할 것들은 다음과 같다. 1) 환

자의 감염전파 가능기간 확인(메르스는 증상 발생일 이후), 

2) 감염전파 가능기간 동안 환자의 동선 파악, 3) 환자의 동

선별 접촉자 확인, 4) 환자의 동선에 의료기관이 포함되어 

있다면 해당 의료기관에 대한 방역조치가 신속히 이루어지

도록 하여 감염확산 가능성 차단, 5) 환자의 주요 동선을 확

인한 후에 가능하다면 환자와 직접 인터뷰를 하여 동선을 확

인하고, 동선별 접촉자 리스트를 보완 작성. 이때 필요하면 

신용카드내역 조회 동의를 받도록 함, 6) 신용카드 조회를 

통하여 환자의 동선 기록에서 빠진 부분이 없는지 추가 확

인, 7) 환자의 접촉자들을 대상으로 증상발생 여부를 확인하

고 만약 증상 발생자가 있다면 첫 환자와 같은 조사를 다시 

시작, 8) 필요한 경우 환자의 동선에 따른 CCTV 확인을 통

하여 접촉자 누락이 없는지 확인, 9) 필요한 경우 환경 검체 

채취 및 검사 수행, 10) 필요한 경우 의료기관의 시설 점검을 

통해서 유행 확산 예방 조치를 수행해야 한다.
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중동호흡기증후군 역학조사의 실제

이번 메르스 유행 시 실제 시행되었던 역학조사의 내용을 

시간의 흐름과 중요한 변화의 계기가 되었던 사건들을 중심

으로 기술해 보았다. 유행 초기와 유행이 확산되면서 기존의 

지침과 지식에 부합하지 않은 환자들이 발생하면서 역학조

사의 방법이 진화하였고, 방역대상자 선정기준 및 관리방침 

등이 변화하였다. 

1. �2015년 5월 20일부터 25일까지: 2014 

중동호흡기증후군 관리지침에 따라

5월 20일 첫 메르스 환자가 확진되고, 질병관리본부는 밀접

접촉자 정의 및 범위 설정, 역학조사를 시행하여야 하는 병의

원 설정에 대해 2014년에 발간된 중동호흡기증후군 관리지침

[2]을 바탕으로 계획을 수립하였다. 밀접접촉자는 확진 환자 

또는 의사 환자와 신체적 접촉을 한 자 또는 환자가 증상이 있

는 동안 2 m 이내의 공간에서 1시간 이상 함께 머문 자로 하

였다. 이에 따라 의료진 16명에 대해 자택격리 및 능동감시 조

치가 취해졌다. 또한 의사환자의 정의에 대해서는 지침 상 임

상적, 방사선학적, 조직·병리학적으로 폐실질 질환(예를 들

어 폐렴 또는 급성호흡곤란증후군)이 있는 급성 호흡기 감염

자로 하였으나, 실질적으로는 38℃ 이상의 발열을 기준으로 

하였다. 병원에 대한 현장역학조사 당시 노출수준을 객관적으

로 확인하기 위해서 CCTV 영상을 분석하였다. 범죄수사 등에

는 흔히 쓰이는 방법이지만, 우리나라의 감염병 역학조사에서 

이런 방법을 적용한 것은 이번이 처음이었다. 

2. �5월 25일부터 6월 3일까지: 중동호흡기증후군 

대응지침 3판에 따라

5월 23일에 3번째 확진자의 딸인 4번째 환자가 자가 체온

측정 결과 37.9℃로 확인하고, 메르스 확진 검사 및 시설격

리를 요청하였으나 관계 당국이 이를 거부하였다. 이후 5월 

26일에 확진을 받게 되었다. 또한 같은 날에 발단 환자를 5분  

이내로 진료하였던 의사가 5번째로 확진을 받았다. 이에 의

사 환자의 기준을 37.5℃로 낮추고, 발열이 아닌 근육통, 오

한, 설사 등의 증상도 폭넓게 고려해야 한다는 의견이 새 지

침에 반영되었다. 그리고, 밀접 접촉에 대한 시간의 기준에 

대해서도 1시간 이상을 적용하는 것이 더 이상 합리적이지 

않다고 판단하여 새 지침에는 시간 기준이 없다. 지침이 새

로 만들어지고 현장에 배포되기까지는 시간적인 간격이 있

기 때문에 역학조사관들을 이러한 사항들을 즉각적으로 소

통하여 현장 업무에 반영하였다.

3. �6월 3일부터 6월 7일까지: 중동호흡기증후군 

대응지침 3-2판에 따라

5월 28일에는 첫 환자와 같은 병원에 입원하였으나 다른 

병실에 있어서 밀접접촉자로 분류하지 않았던 환자 중에서 

메르스 확진자(6번째 확진자)가 나왔다. 보건 당국에서는 첫 

환자와의 밀접 접촉이 있었는지 확인하기 위하여 평택성모

병원에 대한 전반적인 재조사에 착수하였다. 또한 5월 30일

에는 민관 합동 “메르스 감염경로 역학조사위원회”가 발족

되었다. 역학조사 내용에는 병원 CCTV 재분석, 병원 도면

에 추후 발생하는 환자들의 공간적 분포를 확인하는 작업, 

전체 의료진 및 환자들의 명단 확보와 노출에 대한 재평가 

및 밀접접촉자 재분류, 병동 내 환기시스템에 대한 환경조

사, 환경검체수거 및 검사 등이 포함되었다. 전반적인 재조

사에도 밀접접촉을 확인하기 어려웠고, 비슷한 환자들이 추

가적으로 발생함에 따라 기존의 비말에 의한 밀접 접촉의 전

파 경로만을 생각하기에는 무리가 있다고 판단하여 질병의 

전파 경로 규명을 위한 병동환경에 대한 기류 확산 검사, 의

료진에 대한 심층조사 등을 추가적으로 시행하였다. 지침에

도 이와 같은 부분이 반영 되어 발열과 호흡기 증상이 있으

면서 증상 발생 14일 이내에 메르스가 유행한 의료기관에 직

원, 환자, 방문자로 있었던 자를 의사환자의 정의 부분에 추

가하였다. 또한, 6월 초부터는 건강보험심사평가원 직원들

이 역학조사 지원단에 참여하게 되었다. 이는 6월 5일에 평

택성모병원 이름을 공개하면서 환자들의 병원 방문력을 일

선 의료기관에서 확인할 수 있도록 지원하기 위한 것도 있었

고, 역학조사에서 필요한 환자들의 병의원 방문력을 확인하

기 위한 목적도 있었다. 이는 역학조사가 진행되면서 환자들

의 진술에만 의존하다 보니 실제 방문하였던 의료기관들을 

놓치게 되는 사례가 발생하면서 건강보험심사평가원의 의약
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품안심서비스 자료를 조회하여 환자들의 정확한 병의원 및 

약국 방문력을 확인하여 역학조사에 활용하고자 한 것이다. 

이 역시 기존의 역학조사에서는 사용하지 않았던 새로운 방

법이었다. 

4. �6월 7일부터 현재까지: 중동호흡기증후군 대응지침 

3-3판에 따라

6월 7일에는 메르스 환자 발생 및 경유 병원을 전면공개하

고, 해당 병의원에 메르스 환자가 있었던 기간 동안 방문하

였던 사람들에게 증상 발생 시 콜센터로 연락하도록 조치하

였다. 또한 대응지침 3-3판을 발간하였다[8]. 중동호흡기증

후군 대응지침 3-2판 이후로 밀접접촉자나 환자 정의에 대

한 변함은 없었다. 다만, 이후 개정된 지침은 사태가 장기화

됨에 따라 확진 환자들의 치료나 완치 판정, 자가격리자들의 

격리 해제, 환자들의 사망 시 처리문제 등 파생적인 문제들

에 대한 지침들이 대거 포함되었다. 이 즈음부터는 평택성모

병원의 유행 건을 교훈으로 삼아 대청병원이나 건양대학병

원에 대한 코호트격리도 적극 시행할 수 있었다. 또한 환자

의 역학조사 당시의 진술과 주변인들의 진술이 일치하지 않

아 명확한 동선파악에 어려움이 있었던 환자들이 늘어나면

서 이를 보완하기 위해 핸드폰 기지국 위치추적을 통한 진

술의 근거 확보와 신용카드 사용내역을 확인하는 등의 조치

가 추가 병행되었다. 또한 외부로 여행을 갔던 환자의 동선

을 추적하기 위하여 환자가 여행하면서 빌렸던 렌터카의 차

량번호를 통한 동선 파악도 시행하였다. 이러한 방법들 역시 

기존의 역학조사에서는 사용하지 않았던 방법이다.

역학조사에서 부딪히는 문제

1. 역학조사관의 역할

역학조사관은 역학조사를 수행하면서 확진자의 접촉자를 

파악하여 접촉수준에 따른 방역대상자의 기준을 정한다. 접

촉 수준별 대상자를 찾고 이들에게 개별 연락하여 증상여부

를 확인하고, 필요하면 검사를 시행하고, 격리조치, 능동감

시 등의 추적관리 등의 방역조치는 해당지역의 시도보건과

와 보건소에서 수행한다. 하지만 이러한 역할이 때로 명확하

게 구분하기 어려운 경우가 많다. 이번 메르스 유행처럼 병

원에서 유행이 발생한 경우 접촉수준에 따른 방역대상자의 

기준을 역학조사관이 결정한다고 해도 병의원에서 협조해주

지 않으면 보건소에서 대상자를 격리하거나 추적관리하기가 

매우 어렵다.

또한 시급한 방역조치를 위하여 환자 발생 병원의 일시적 

업무정지 등이 필요할 때 이를 명령할 권한이 역학조사관에

게 법적으로 부여 되어있지 않고, 대규모 병원의 경우 업무

정지에 따른 일반 환자들의 치료 권리가 침해되는 문제가 매

우 커서 역학조사관 단독으로 결정하기는 매우 어렵다. 이

번 메르스 유행에서도 이러한 문제가 계속 제기되었다. 그 

외에도 역학조사 시에 도출되는 여러 문제를 실시간으로 논

의하여 의사결정하는 시스템이 없어서 의사결정이 늦어지거

나, 논의되지 못하고 역학조사관 혼자 결정해야 하는 문제들

이 발생하였다.

2. 개인정보 보호 

역학조사에서 밀접접촉자를 선별하여 방역조치를 취하기 

위해서는 환자와 접촉자들의 의무기록뿐 아니라 사적인 생

활 영역까지도 조사해야 하는 경우가 있다. 이때에 개인정보

보호제도와 모순이 없이 역학조사를 수행할 수 있는 규정이 

없어서 역학조사에 많은 어려움이 나타났다. 또한 이번 메르

스 유행에서는 증상이 나타난 이후 확진이 될 때까지 짧게는 

하루 이틀에서 길게는 일주일 이상까지 일상생활을 한 환자

들이 많이 있었다. 그런 경우 그 기간 동안 접촉자들을 찾기 

위해서는 환자의 인터뷰에만 의존해서는 많은 부분을 놓치

게 된다. 환자들이 모두 다 기억할 수도 없으며, 환자의 상

태가 면접이 어려울 정도로 위중한 경우도 있다. 때로는 환

자들이 개인적인 이유로 접촉력을 숨기기도 한다. 이번 메르

스 유행에서도 이러한 원인으로 접촉자를 놓치게 되고, 그렇

게 방역망에서 빠진 접촉자가 다시 확진이 되어 커다란 유

행 위험을 가져오기도 하였다. 따라서 건강보험심사평가원 

자료를 활용하여 환자들의 의료기관 이용 내역을 조회하고, 

CCTV, 휴대폰, 신용카드 사용내역 조회 등을 동원하여 환자

들의 동선을 파악하였다. 이때에 CCTV 확인을 위해서는 전
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문가의 도움이 필요하고, 휴대폰 위치추적과 신용카드 이용

내역 조회에는 환자본인 및 보호자, 동거인 등 까지도 필요

한 경우가 있다. 그런데 이는 모두 당사자의 동의가 있어야

만 한다. 이러한 과정에서 개인의 인권, 정보보호 등을 최대

한 유지하면서 신속하게 역학조사의 목적을 달성할 수 있는 

방안이 마련되어야 할 것이다.

3. 역학조사관 포함 조사인력의 감염위험 문제

이번 메르스 유행처럼 병원에서 환자가 발생한 경우 해당 

병의원이 이미 오염된 상태이고, 환자와의 면접조사도 밀접

접촉에 해당되므로 역학조사관은 감염을 철저히 예방할 수 

있는 준비가 된 후에 조사를 시행하여야 한다. 그런데 이번 

유행 역학조사 초기에는 역학조사관에게 레벨D 방호복도 지

급되지 않았고 심지어 해당 병원 내에 역학조사팀이 설치되

기도 하였다. 만약에 역학조사관을 포함한 역학조사인력의 

감염이 발생한다면 역학조사팀 전체가 격리조치 되어야 하

는 초유의 사태가 발생하게 되며 이는 곧 역학조사의 공백으

로 이어지게 되므로 이들의 감염예방은 무엇보다 중요하다

고 할 수 있다.

4. 방역조치에 따른 보상체계 미비

역학조사를 통하여 환자와 밀접접촉한 것으로 확인되면 개

인의 경우에 자가격리나 능동감시 등의 방역조치를 받게 되

고, 병의원을 포함한 시설에서는 방역지침에 따라 일시폐쇄 

등의 조치가 따르게 된다. 그런데 이러한 조치에 따른 개인과 

기관의 피해에 대하여 어떠한 보상이 주어지는지에 대한 지

침이 없었다. 이는 곧 개인과 기관의 역학조사에 대한 비협

조로 이어져 방역조치의 실효성이 떨어지는 결과를 낳았다.

5. 중앙과 지역 시도보건과, 보건소와의 유기적 협조체계

이번 메르스 유행은 빠른 시간에 질병이 여러 지역의 병원

들로 확산되면서 관련 지방자치단체와 중앙의 유기적 협조가 

무엇보다 중요하였다. 그런데 중앙에서 초기에 정보공개를 늦

추고 검사를 지방자치단체 보건환경연구원으로 신속하게 이

양하지 못하면서 지방자치단체의 대응도 늦어지고 불협화음

을 초래하게 되었다.

역학조사 강화방안

앞에서 열거한 여러 문제점들이 해결되어야만 역학조사가 

제대로 시행될 수 있고 그 역할을 다 할 수 있을 것이다. 향

후 우리나라에서 역학조사를 지금보다 한층 발전시키기 위

한 몇 가지 제언을 하고자 한다.

1. 관련 법령 검토 및 수정 필요

역학조사에 대하여 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제

2조 제17호에서는 감염병환자, 감염병의사환자 또는 병원체

보유자(이하 감염병환자 등)가 발생한 경우 감염병의 차단과 

확산 방지 등을 위하여 감염병환자 등의 발생 규모를 파악하

고 감염원을 추적하는 등의 활동과 감염병 예방접종 후 이상

반응 사례가 발생한 경우 그 원인을 규명하기 위하여 하는 활

동으로 정의하고 있다. 

시행령 제12조 제1항에서는 역학조사의 내용을 1) 감염병

환자등의 인적 사항, 2) 감염병환자 등의 발병일 및 발병 장

소, 3) 감염병의 감염원인 및 감염경로, 4) 감염병환자 등에 

관한 진료기록, 5) 그 밖에 감염병의 원인 규명과 관련된 사

항으로 명시하고 있다. 

또한 역학조사 방법에 대하여 시행령 제14조, 별표 1에 1) 

설문조사·면접조사, 2) 인체검체 채취 및 시험, 3) 환경검체 

채취 및 시험, 4) 감염병 매개 곤충 및 동물의 검체 채취 및 

시험, 5) 의료기록 조사 및 의사 면접 등으로 기술하고 있다. 

그런데 이러한 법령에는 이번 메르스 유행처럼 역학조사가 

곧 방역조치로 이어지는 매우 급박한 상황에 필요한 내용은 포

함되어 있지 않다. 예를 들어 신속한 방역조치를 위하여 감염

병 환자의 접촉자를 파악하기 위하여 개인정보보호법에도 불

구하고 환자의 동선파악에 필요한 다양한 개인정보 확인 조치

(CCTV 확보 및 분석, 휴대폰 위치추적 및 신용카드 조회 등)

를 허가하는 문구는 없다. 또한 향후에도 질병의 종류와 특성

에 따라 역학조사의 내용과 범위, 방법 등이 달라질 수 있는데 

이에 대하여 유연하게 대응할 수 있도록 명시할 필요가 있다.

2. 역학조사 전문인력 보강 및 역할강화

이번 메르스 유행을 통하여 현재의 역학조사관의 지위나 
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제도의 미비점에 대해서 많은 비판이 제기되었다. 이에 국

회에서는 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률을 개정하면

서 역학조사관 제도도 개정하였다. 개정법률은 7월 6일자로 

공포되면서 바로 시행되었고, 이중에서 역학조사관 제도는 

2016년 1월부터 시행될 예정이다. 역학조사관 인력 보강

에 대해서는 “제60조의 2(역학조사관) ① 감염병 역학조사

에 관한 사무를 처리하기 위하여 보건복지부 소속 공무원으

로 30명 이상, 시·도 소속 공무원으로 각각 2명 이상의 역

학조사관을 둔다. 다만, 시·도지사는 역학조사에 관한 사

무를 처리하기 위하여 필요한 경우 시·군·구에도 역학조

사관을 둘 수 있다”고 명시하였고, 역학조사관의 권한으로

는 “③ 역학조사관은 감염병의 확산이 예견되는 긴급한 상

황으로서 즉시 조치를 취하지 아니하면 감염병이 확산되어 

공중위생에 심각한 위해를 가할 것으로 우려되는 경우 일시

적으로 제47조 제1호 각 목의 조치를 할 수 있다”고 명시하

였다. 이때 제47조 제1호 각 목의 조치는 “감염병환자 등이 

있는 장소나 감염병병원체에 오염되었다고 인정되는 장소

에 대한 가) 일시적 폐쇄, 나) 일반 공중의 출입금지, 다) 해

당 장소 내 이동제한, 라) 그 밖에 통행차단을 위하여 필요

한 조치”를 말한다[9].

이러한 법령의 개정이 늦게나마 이루어진 것은 다행이다. 

그러나 이 법령이 목적한 바 효력을 발휘하기 위해서는 역학

조사관을 교육하는 기구가 신설되어 역량 있는 역학조사관

을 지속적으로 교육시킬 필요가 있으며, 교육 후에도 역학조

사관의 경험을 활용할 수 있는 시스템이 마련되어야 한다. 

그리고 능력 있는 전문가들이 역학조사관에 많이 지원하도

록 하려면 역학조사관에 대한 획기적인 처우개선이 있어야

만 한다. 이러한 역학조사관 강화방안에 대해서는 앞으로도 

여러 분야 전문가들이 모여 다양한 논의를 통해서 제도의 구

체적 틀을 마련해야 할 것이다.

3. 신종 감염병 연구센터 필요

이번 메르스 유행을 겪으면서 우리나라가 신종 감염병 

대응에 준비가 되어있지 않음을 전 세계가 알게 되었다. 또

한 IT강국으로 알려진 한국에서 디지털 시대를 살고 있음

에도 불구하고 역학조사는 아직도 공문서를 보내서 협조를 

구하고 역학조사서를 종이에 기록하고 워드로 옮겨서 정

리하여 보고할 때까지 기다리고 있는 구시대적 틀을 그대

로 유지하고 있었다. 이러한 시스템은 유행이 거의 끝나가

는 시점에 역학조사가 시작되는 경우에는 큰 문제가 없었

으나 이번 유행처럼 역학조사가 곧 방역조치를 결정짓고, 

유행의 확산을 신속히 제어하는 역할을 하는 급박한 경우

에는 매우 효율이 떨어지는 것이었다. 또한 역학조사 결과

를 전문가뿐 아니라 대중에게 바로 알려야 하는데 위험소

통이 제대로 되지 않아 과도한 불안과 공포가 확산되었으

며 그 결과 불필요한 학교 폐쇄가 전국에서 시행되기도 하

였다. 이러한 문제를 해결하기 위하여 신종 감염병 연구센

터를 설립하여 다양한 분야의 전문가가 이러한 감염병 유

행에 대비할 수 있는 상시 시스템을 마련하는 것이 필요하

다. 이러한 기구에서 전세계 질병 동향을 면밀히 관찰하고 

국내 대응을 준비하도록 하여야 한다. 또한 전자의무기록

를 포함하여 다양한 개인 정보원(CCTV, 내비게이션, 신용

카드, 과거 병원이력 등)을 활용하여 역학조사를 시행하는 

디지털 역학조사의 체계도 마련하고, 역학조사 내용을 전

문가와 정책결정가가 실시간 공유할 수 있는 시스템도 마

련하여야 할 것이다. 또한 위험소통전문가가 참여하여 모

든 역학조사의 단계별로 전문가, 일반인, 교육계 등과 소통

할 수 있도록 준비하는 것도 필요하다.

결론

우리나라는 이번 메르스 유행을 통하여 신종 감염병에 대

한 준비 부족과 이로 인한 다양한 문제점들을 고스란히 드러

내었다. 이러한 문제점들을 근본적으로 고치지 못한다면 제

2, 제3의 메르스 유행은 언제라도 다시 일어날 수 있을 것이

다. 빌 게이츠는 21세기 인류를 위협하는 가장 큰 적은 핵

이 아니라 신종 전염병이라고 일찍이 경고하였다[10]. 질병

에 대한 최선의 치료는 예방인 것처럼 우리나라도 이번 위

기를 기회로 삼아 신종 감염병 유행에 의한 사회경제적 피

해를 선제적으로 예방할 수 있도록 대비를 굳건히 하여야  

할 것이다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 국내외적으로 큰 반향을 일으킨 메르스 유행에 대한 

역학조사의 문제를 복기한 연구이다. 향후 발생 가능한 신종감염

병 유행에 대한 대응체계를 구축하는데 있어 매우 중요한 시사점

을 제공했다는 점에서 의의가 있는 논문이라 판단된다.  

[정리: 편집위원회]
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