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서      론

2015년 5월 20일부터 2015년 12월 23일 보건복지부의 메

르스(Middle East respiratory syndrome, 이하 MERS) 유행

의 종식 선언이 있을 때까지 217일간의 MERS의 국내 유행이 

있었다. 2015년 5월 20일 첫 확진환자의 발생을 시작으로 

MERS는 병원 내 감염을 통해 급속도로 퍼져 나갔다. 2015

년 7월 13일까지 총 186명의 확진환자가 16개의 병원에서 
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ObjectivesZZThe purpose of this study was to evaluate psychological effects of an outbreak of 
Middle East respiratory syndrome (MERS), a newly emerged infectious disease, on doctors.

MethodsZZAfter the MERS outbreak was over, we conducted an online survey of doctors who 
worked at the hospitals in which exposure to MERS cases had been confirmed or who were di-
rectly involved in MERS diagnosis and treatment. The Patient Health Questionnaires-9 (PHQ-9) 
and the Impact of Event Scale-Revised (IES-R) assessment methods were used to assess the 
severity of depressive and posttraumatic stress symptoms among the 64 doctors participating in 
the survey.

ResultsZZThe results of the survey indicate that 26.6% (n=17) of participants exhibited depres-
sive symptoms and 7.8% (n=5) had post-traumatic stress symptoms. The doctors employed at 
hospitals with MERS cases had higher PHQ-9 and IES-R mean scores than those in doctors 
were not so employed. In contrast, there was no significant difference in those test scores be-
tween doctors who participated directly in MERS diagnosis and treatment and those doctors 
who did not.

ConclusionZZThe survey demonstrated that 28.1% (n=18) of doctors involved in MERS care 
suffered from depressive or posttraumatic stress symptoms, even though the MERS infection 
was being controlled. Working at a hospital with MERS cases was the primary determinant of 
the adverse psychological outcomes among doctors ; however, direct participation in the diagno-
sis and care of MERS patients was not significantly related to such outcomes.
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발생하였으며, 발생 환자 중 25명의 의료진(의사, 간호사 방

사선기사)이 포함되어 있었다.1) 총 환자 중 38명의 사망자가 

발생하여 사망률은 20.4%였다.2) 

사람들의 국가 간 이동이 잦아지고 환경 파괴, 기후·환

경·생태계의 변화로 인해 신종 감염병 및 해외 유입 감염병

의 위협이 거세어지고 있다.3) 21세기는 신종 감염병의 시대라

고 할 수 있을 정도로 다양한 감염병 질환이 나타나고 있다. 

2003년 홍콩에서 시작된 급성호흡기증후군(severe acute re-
spiratory syndrome, 이하 SARS)의 세계적인 유행, 2009년 

신종인플루엔자 A(H1N1)의 대유행, 2014년 에볼라바이러

스(Ebola virus)의 서아프리카 대유행, 2015년부터 현재까지 

브라질에서 유행 중인 지카바이러스(Zika virus) 등의 다양

한 감염병들의 유행이 있었다.4-8) 2015년 MERS의 국내 유

행을 시작으로 향후 다양한 신종 감염병의 유행이 있을 수 

있다. 환자를 진료하는 의사들의 정신건강을 위해 새로운 

감염병 유행을 대비하여 감염병의 유행 시 의사들이 받는 

정신적 영향에 대한 이해가 필요하다. 

전염성이 있는 감염질환 환자의 발생 시 환자를 치료하는 

의사들 또한 전염성 질환의 감염으로부터 안전할 수 없기에, 

전염성 질환의 대유행은 환자를 진료하는 의사에게 스트레

스일 수밖에 없다. 2015년 8월 메르스 유행 당시 국민 300명

을 대상으로 한 조사에서 응답자의 60.9%가 메르스에 대해 

불안감을 느꼈다고 대답한 반면, 의사 687명을 대상으로 진

행한 설문조사에서는 66.5%가 메르스의 유행으로 두려움과 

공포를 느끼는 것으로 나타났다.9) 이로 미루어 보아 의사들

이 느끼는 메르스 진료에 대한 두려움이 상당히 컸음을 알 수 

있으며, 감염병과 최전선에서 싸우고 있는 의사들에게 감염

병의 유행이 정신건강에 미치는 영향에 대한 분석과 정신건

강의 증진방향에 대한 연구가 필요하다.

기존의 연구에서 메르스의 유행이 의사의 정신건강에 미치

는 영향에 대한 체계적 연구가 부족했다. 이번 연구를 통해 

메르스가 발생한 의료기관에서 근무한 의사 및 메르스 진료

에 참여한 경험이 있는 의사의 정신건강 상태를 우울증과 외

상후스트레스장애(posttraumatic stress disorder, 이하 PTSD) 

측면을 중심으로 알아보려 했다. 또한 나이, 성별, 고용상태, 

진료과를 비롯한 인구학적 요인과 감염병에 대한 교육유무

에 따라 의사들의 정신건강상태가 영향을 받는지에 대해 알

아보았다. 

방      법

대  상 

메르스 확진환자가 발생한 병원 및 메르스 진료에 관여하

였던 병원의 의사를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 조사

는 2015년 11월 17일부터 2015년 12월 15일까지 진행되었으

며 인터넷을 통한 설문지 작성 방식을 통하여 조사하였다. 이 

연구의 계획과 동의 과정은 국립중앙의료원 임상연구윤리위

원회(Institutional Review Board)의 승인을 거쳤다.

평가도구

메르스의 유행과 더불어 의사들의 정신건강에 영향을 미칠 

수 있는 요인들을 파악하기 위한 설문지를 고안하였다. 설문

조사에서 기본문항으로 성별, 연령, 거주지, 소속, 전공과목

을 물었다. 근무하는 병원이 메르스 확진자가 발생했는지, 

메르스 관련 진료에 참여했는지를 물었고, 자가 격리 경험 

유무, 가족 및 지인 중 확진자 유무에 대해서도 조사하였다. 

메르스 사태 발생 이전에 근무하는 곳에서 신종 감염병 관

련 교육을 받은 적이 있는지, 메르스 환자 접촉 후 메르스 의

심 증상(37.5도 이상의 열, 기침, 호흡곤란)이 있었는지, 메르

스 사태 발생 이후 정신과를 방문하거나 심리치료 혹은 상

담을 받은 적이 있는지, 심리치료를 받았다면 병명이나 증상

은 무엇이었는지, 메르스로 인해 피해를 입었다면 ‘어떤 지

원을 받고 싶은지’도 조사하였다. 또한 우울증상, 외상후스트

레스증상, 메르스 질환에 대한 인식에 대한 평가가 포함되어 

있었다.

Korean version of Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9)

우울증 자가 검진에 널리 쓰이는 도구 중 하나인 Patient 

Health Questionnaire-9(이하 PHQ-9)을 사용하였다. PHQ-9

은 1999년에 Spitzer 등,10) Kroenke 등11)에 의해 주요우울장

애의 진단기준과 대응하게 개발되었다. 9개 문항으로 이루

어진 PHQ-9은 증상의 발생 빈도에 따라 0~3점까지를 선택

한 후 그 합을 구했으며 0~4점, 5~9점, 10~14점, 15~19점, 

20~27점을 각각 none, mild moderate, moderately severe, 

severe로 중증도를 구분하였다.12) 이번 연구에서 Choi 등13)

이 번역하여 신뢰도와 타당도가 검증된 PHQ-9을 사용하였

다. 전체 문항의 신뢰도는 0.93이었다.

Korean version of Impact of Event Scale-Revised 

(IES-R) 

외상성 사건의 노출에 따른 PTSD증상을 측정하기 위하여 

자가보고식 척도인 Impact of Event Scale-Revised(이하 IES-

R)를 사용하였다. IES는 1979년 Horowitz 등14)에 의해 개발

된 사건충격척도로 이후 Weiss와 Marmar15)가 1997년 수정

판을 고안하여 사용해 왔다. IES-R 결과가 18점 이상일 경우 
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posttraumatic stress(이하 PTS) 경향이 있으며(민감도 1.00, 

특이도 0.60), 25점 이상일 경우 PTSD로 진단할 수 있다(민감

도 1.00, 특이도 0.51).16) 이번 연구에서는 Eun 등16)이 번역하

여 신뢰도와 타당도가 검증된 IES-R을 사용하였다. 전체 문

항의 신뢰도는 0.97이었다.

메르스 질환에 대한 인식

메르스 사태 당시 메르스 질환에 대한 인식을 알아보기 위

해 2003년 SARS 유행 시 Chong 등17)이 사용했던 10문항으

로 구성된 설문을 번역 및 역번역 과정을 통해 구성한 설문

을 사용하였다. 메르스 질환에 대한 수용 정도와 관련된 질문

에 대하여 5점 리커트 척도(Likert scale : 1. 전혀 그렇지 않

다, 2. 그렇지 않다, 3. 확실하지 않다, 4. 그렇다, 5. 매우 그렇

다)로 답변을 요구하였다. 

통계분석

참여 대상군의 기본적 특성을 분석하기 위해서 빈도분석

을 실시하였다. 의사들의 정신건강에 대한 위험요인과 보호 

요인을 파악하기 위해 인구학적 기본특성별, 확진자 발생 병

원과 비발생 병원 근무집단 간, 메르스 진료 참여집단과 미참

여집단 간, 신종 감염병 교육집단과 신종 감염병 비교육집단 

간으로 나누어 independent t-test를 실시하였다. 확진환자 

발생 유무, 메르스 진료 유무, 신종 감염병에 대한 교육이수 

유무에 따른 메르스 인식에 대한 비교를 위하여 chi-square 

test를 시행하였다. 또한 t-test에서 집단 간 차이가 유의하다

고 판별된 변수들을 대상으로 이분형 로지스틱 회귀분석

(binary logistic regression)을 시행하여 odds ratio(이하 OR)

와 유의수준을 확인하였다. 유의수준은 p-value 0.05 이하로 

설정하였고, 수집된 자료의 통계 분석은 SPSS 23.0 for Win-
dows(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하였다. 

결      과
 

인구학적 특징

전체 64명의 참여자 중 남자는 40명(62.50%), 여자는 24명

(37.50%)이었다. 연령대는 30대가 27명(42.19%), 40대가 23

명(35.94%), 50대가 10명(15.63%), 60대 이상이 3명(4.69%)이

었다(결측값 1명). 교수가 29명으로 가장 많았고, 봉직의가 

17명, 전공의 1명, 전임의 7명, 기타 10명을 보였다. 또 진료

과목별로는 내과가 32명으로 50%를 차지했으며, 정신건강

의학과(6명), 마취통증의학과(3명), 정형외과(3명), 신경외과

(2명), 영상의학과(2명), 외과(2명), 가정의학과(1명), 병리과

(1명), 산부인과(1명), 소아청소년과(1명), 신경과(1명), 응급의

학과(1명), 이비인후과(1명), 직업환경의학과(1명), 피부과(1

명) 등의 순을 보였다(결측값 5명)(표 1).

64명 중 32명(50%)은 병원 내 메르스 확진환자가 발생했

다. 메르스 진료에 참여한 의사는 선별치료에 참여한 의사가 

16명(25%), 격리치료에 참여한 의사 13명(20.3%), 선별과 격

리치료에 모두 참여한 의사 10명(15.6%)으로 진료에 참여한 

의사가 39명(60.9%)이었다. 대상자 중 본인 자가 격리 경험은 

9명(14.1%), 가족 자가 격리 2명(3.15%), 본인 격리는 3명 

(4.7%)에서 있었다. 가족 내 확진자가 있는 사람은 6명(9.4%)

이었다.

평가도구를 통한 우울증상과 외상후스트레스증상 

PHQ-9 검사결과 4점 이하의 점수로 우울증상이 없는 참

여자가 44명(68.7%), 5점 이상으로 우울증상이 있는 참여자

는 17명(26.6% : 경도 수준 13명, 중등도 수준 3명, 중증 수준 

1명, 결측값 3명)이었다. IES-R 검사 결과 18점 미만으로 외

상후스트레스증상이 없는 참여자가 46명(71.9%), 18점 이상

으로 외상후스트레스증상이 있는 참여자가 5명(7.8% : PTS

경향 2명, PTSD 3명, 결측값 13명)으로 나타났다.

인구학적 특성별, 확진환자 발생 병원 근무 여부별, 메르스 

진료 참여 여부별, 신종 감염병 교육 유무별 우울증상과 

외상후스트레스증상

연령, 전공, 소속에 따른 PHQ-9, IES-R의 평균값의 차이는 

유의미하지 않았다. 성별에 있어 남성이 여성에 비해 IES-R

의 평균이 유의미하게 높았으며(t=2.40, p＜0.025), PHQ-9의 

평균값에는 유의한 차이를 보이지 않았다(표 1).

메르스 확진자가 발생한 병원 근무자가 그렇지 않은 병원 

근무자에 비해 PHQ-9의 평균값이 높았고(t=-3.46, p＜ 

0.001), IES-R의 평균값도 더 높은 것으로 나타났으며(t=-2.48, 

p＜0.05), 집단 간 차이는 유의하였다(표 2). 확진환자가 발

생한 병원에서 근무했는지 여부와는 달리 메르스 관련 진료

에 참여했는지의 여부는 PHQ-9과 IES-R의 평균값에 유의

미한 차이를 미치지 못했다(표 2). 

근무하는 병원에서의 감염병 교육 유무와 PHQ-9(t=1.23, 

p=0.221), IES-R(t=0.20, p=0.838)의 평균값 사이에는 유의미

한 차이가 없었다. 감염병 교육 유무 자체는 우울 정도나 PTS

증상과 같은 정신건강에 직접적 영향을 주지 못했다(표 2).

 

확진환자 발생 병원 근무 여부, 메르스 진료 참여 여부, 

신종 감염병 교육 유무에 따른 메르스 인식

근무하는 병원에서 확진환자가 발생한 경우 메르스 인식 

문항 중 ‘8. 내가 다른 사람들에게 메르스를 전염시킬까 두렵
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다’는 문항과 ‘10. 나의 직업으로 인해 사람들이 나의 가족을 

피한다’는 문항에 동의하는(그렇다, 매우 그렇다) 답변이 유

의미하게 많아(p=0.006, p=0.11)(표 3), 확진환자가 발생한 

병원에서 근무하는 의사들이 메르스에 대해 수용하지 못하

고 부정적으로 받아들이고 있었다. 이에 비해 메르스 진료에 

참여했던 의사들의 경우 메르스 인식문항 중 ‘3. 나는 메르스 

환자를 돌보며 발생할 수 있는 위험요소를 받아들였다’의 문

항에 대해 동의하는(그렇다, 매우 그렇다) 답변이 유의미하게 

많아 수용적이고 긍정적임을 알 수 있었다(p=0.000)(표 3).

감염병 교육을 받은 의사들의 경우에도, 메르스 인식문항 

중 ‘3. 나는 메르스 환자를 돌보며 발생할 수 있는 위험요소

를 받아들였다’라는 문항에 대해 동의하는(그렇다, 매우 그

렇다) 답변이 유의하게 높았다(p=0.032)(표 3).

지원방안

원하는 지원에는 어떠한 것이 있는지에 대해 의사들은 제

도적·경제적 지원 등 다양한 지원방안이 필요하다는 의견을 

가지고 있었다. ‘메르스 진료 병원과 치료격리자에 대한 의료

적, 경제적 지원이 필요하다’는 의견이 많았으며(10명, 15.6%), 

‘국내의 신종 감염병과 관련된 체계적이고 안심할 수 있는 

시스템을 구축해야 한다’는 의견(5명, 7.8%)과 ‘의료진에 대

한 사회구성원들의 인정과 격려가 있어야 한다’는 의견(2명, 

3.1%)이 있었다. 

우울증상과 외상후스트레스증상의 위험요인 분석

t-test에서 유의한 차이가 나타난 변수인 메르스 확진자 

발생 병원 근무 여부를 독립 변인으로 두고 우울증상과 PTS

증상을 종속 변인으로 설정하여 이분형 로지스틱 회귀분석

(binary logistic regression)을 분석하였다. 그 결과 우울증상

[OR=4.69, 95% confidence interval(CI)=1.31-16.74]이 유의

하게 나타났으나, PTS증상(OR=0.00, 95% CI=0.00-0.00)은 

유의하지 않았다(표 4). 

고      찰
 

이번 연구 결과 국내 메르스 환자 발생 병원에서 근무하였

거나 메르스 진료를 보았던 의사들의 PHQ-9과 IES-R 검

사결과 26.6%가 우울증상을, 7.8%가 외상후스트레스증상을 

겪고 있는 것으로 나타났다. 기존 SARS 감염병 유행 시의 연

구에서 의료진의 27.5%가 우울증상을 보였으며,18) 3.1~ 

10%18-21)에서 외상후스트레스장애를 보여 이번 연구가 유병

Table 1. Demographic characteristics of the study respondents

n (%) PHQ-9, mean (SD) T or F IES-R, mean (SD) T or F

Gender 0.54 2.40*
Male 40 (62.50) 3.61 (5.17) 10.00 (15.78)

Female 24 (37.50) 2.86 (3.48) 02.85 (4.06)

Age 1.31 0.73
30’s 27 (42.19) 4.33 (5.67) 05.66 (16.11)

40’s 23 (35.94) 1.76 (2.56) 07.00 (8.86)

50’s 10 (15.63) 4.67 (1.55) 14.33 (10.80)

60’s 03 (4.69) 4.00 (4.00) 12.00 (-)

Job position 0.37 0.62
Professor 29 (45.31) 3.77 (5.69) 08.27 (16.96)

Employed doctor 17 (26.56) 2.18 (3.16) 06.08 (10.31)

Resident 01 (1.56) 1.00 (-) 00.00 (-)

Fellow 07 (10.94) 6.00 (3.87) 02.00 (2.82)

Others 10 (15.63) 2.40 (3.02) 11.50 (9.33)

* : p＜0.05. PHQ-9 : Patient Health Questionnaire-9, IES-R : Impact of Event Scale-Revised

Table 2. PHQ-9 and IES-R scores among groups

Yes (n=31) No (n=30)
t

Mean (SD) Mean (SD)

1) Doctors employed at their hospital with MERS occurrence 
PHQ-9 05.16 (5.56) 1.46 (2.03) -3.46†

IES-R 11.34 (16.83) 2.88 (4.13) -2.48*
2) Doctors’ participation in MERS diagnosis and treatment

PHQ-9 03.81 (5.02)0 2.56 (3.70) -1.03
IES-R 09.23 (16.83) 4.28 (7.16) -1.35

Yes (n=26) No (n=25)
t

Mean (SD) Mean (SD)

3) Doctors who received professional education for emerging 
infectious diseases
PHQ-9 02.63 (3.59) 4.10 (5.40) -1.23
IES-R 06.75 (6.96) 7.53 (16.06) -0.20

* : p＜0.05, † : p＜0.001. SD : Standard deviation, PHQ-9 : Patient 
Health Questionnaire-9, IES-R : Impact of Event Scale-Revised, 
MERS : Middle East respiratory syndrome
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률에 있어 기존의 연구를 지지하는 결과가 나왔다. 연구에 

참여한 의사들의 54%(34명)가 메르스에 감염되거나 가족과 

주변 사람들에게 감염시킬지도 모른다는 두려움을 가지고 

있었다. 특히 우리나라의 경우 초기 방역 당국의 불투명한 

대응으로 불안과 불신이 심화된 측면이 있으며,22) 이 점이 

의사들의 정신건강 악화에 영향을 미쳤을 것이다. 이 외에도 

기존 연구에 따르면 감염병의 유행 시 본인과 주변인의 감

염에 대한 두려움23)뿐 아니라 증가된 업무,24) 감염발생의 비

난에 대한 두려움,24) 변화된 진료 환경에 적응,25) 알려지지 않

은 질환에 대한 노출25) 등의 요인이 의료진들의 정신건강에 

영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 

메르스 확진자가 발생했던 병원의 의사에서 그렇지 않은 

병원 의사에 비해 PHQ-9과 IES-R의 평균값이 유의미하게 

더 높았으며, 메르스 진료에 참여하였는지 여부는 PHQ-9

과 IES-R의 평균점수에 유의미한 차이를 미치지 못한 것으

로 보아, 메르스 환자를 진료했는지의 유무보다는 근무하는 

병원에서 메르스 확진자가 발생했는지의 여부가 의사의 정

신건강 문제와 더 많은 연관성이 있다는 것을 알 수 있다. 확

진자 발생 병원에서 근무하는 의사와 우울증상에 대한 회귀

분석결과 확진환자 발생 병원에서 근무하는 의사는 비확진 

병원에 근무하는 의사에 비해 우울증상이 발생할 위험이 

4.69배나 높은 것으로 나타났다. 

확진자 발생 병원에서 두드러지는 우울증상과 PTS증상에 

대해 여러 해석이 가능하다. 첫째, 메르스 관련 스트레스가 

조절 가능한 문제인지에 대한 여부이다. 확진 환자의 발생은 

불가항력적인 일로, 본인이 통제할 수 없는 일에 대한 무력

감이 더욱 컸을 것으로 생각된다. 둘째로 사회적 낙인의 영향

을 생각해 볼 수 있다. 사람들은 불확실하고 알려져 있지 않

은 미지의 신종 감염병에 대해 두려웠고, 오염되었다고 여겨

지는 의사에 대해 낙인을 붙였다. 실제로 메르스 유행 당시 

Table 3. Comparison of the perception of threat of MERS among groups

Items

Doctors employed 
at their hospital with 

MERS occurrence χ2

Doctors’ participation 
in MERS diagnosis 

and treatment χ2

Education for an 
emerging infectious 

disease χ2

Yes
n (%)‡

No
n (%)‡

Yes
n (%)‡

No
n (%)‡

Yes
n (%)‡

No
n (%)‡

01. My job puts me at great risk 21 (65.6) 16 (50.0) 1.602 24 (61.5) 13 (52.0) 00.568 17 (54.8) 19 (59.4) 0.132
02. I feel more stress at work 21 (65.6) 16 (50.0) 1.602 24 (61.5) 13 (52.0) 00.568 17 (54.8) 19 (59.4) 0.132
03. I accept the risk of caring 

for MERS patients§

27 (84.4) 23 (71.9) 1.463 12 (48.0) 38 (97.4) 21.786† 21 (65.6) 28 (90.2) 5.557*

04. I am afraid of falling ill 
with MERS

19 (59.4) 15 (46.9) 1.004 21 (53.8) 13 (52.0) 00.021 14 (45.2) 19 (59.4) 1.275

05. I have little control over 
whether I get infected or 
not

10 (31.3) 09 (28.1) 0.075 9 (23.1) 10 (40.0) 02.090 06 (19.4) 13 (40.6) 3.382

06. I have little chance of 
survival if I were to get MERS

04 (12.5) 03 (9.4) 0.160 6 (15.4) 1 (4.0)0 02.027 04 (12.9) 03 (9.4) 0.198

07. I think of resigning 
because of MERS

04 (12.9) 01 (3.1) 2.061 5 (12.8) 0 (0.0)0 03.342 03 (9.7) 02 (6.5) 0.218

08. I am afraid I will pass MERS 
to others

21 (67.7) 10 (31.3) 8.389* 21 (55.3) 10 (40.0) 01.406 14 (46.7) 16 (50.0) 0.069

09. My family and friend are 
worried they might get 
infected through me

20 (64.5) 14 (43.8) 2.733 19 (50.0) 15 (60.0) 00.607 14 (46.7) 20 (62.5) 1.567

10. People avoid my family 
because of my work

14 (43.8) 04 (12.5) 7.729* 11 (28.2) 7 (28.0) 00.000 07 (22.6) 11 (34.4) 1.073

* : p＜0.05, † : p＜0.001, ‡ : Shown as a percentage of the total number who perceived some threat, § : Reversed scoring. MERS : 
Middle East respiratory syndrome 

Table 4. Logistic regression analysis assessing independent predictor of symptom 

Doctors employed during a MERS present at their hospital B SE Wald OR 95% CI p

Depressive symptom 1.54 0.64 5.68 4.69 1.31-16.74 0.017
Posttraumatic stress symptom -19.76 8038.59 0.00 0.00 0.00-0.000 0.998
B : Regression coefficient, SE : Standard error, OR : Odds ratio, CI : Confidence interval, MERS : Middle East respiratory syndrome
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의료진의 자녀를 학교에 등교하지 못하게 하는 등의 의료진

에 낙인 찍기가 이루어졌으며, 이는 여러 언론보도를 통해서

도 사회적으로 문제화되었다.26,27) 메르스 확진환자가 발생하

지 않은 병원에서 근무하는 의사의 경우에도 낙인이 붙여졌

지만 이는 메르스 진료 참여를 통해 국민의 건강에 이바지

하였다는 자긍심과 주관적인 보람감으로 상쇄될 수 있었다. 

반면 메르스 확진환자가 발생한 병원의 경우 질병을 확산시

켰다는 오명의 낙인으로부터 영향이 컸을 것으로 생각된다. 

메르스 확진자 발생 병원에서 근무하는 의사에서 비확진 병

원에 근무하는 의사에 비해 ‘다른 사람에게 메르스를 전염시

킬까 두렵다’, ‘나의 직업으로 인해 사람들이 나의 가족을 피

하였다’는 생각이 두드러진 것은 이러한 낙인의 영향을 받은 

결과라 할 수 있다. 반면 메르스 진료 참여자의 경우 ‘메르스 

환자를 돌보며 발생할 수 있는 위험요소를 받아들였다’는 생

각이 우세하여 메르스에 대한 인식이 더 수용적인 태도임을 

알 수 있었다. 세 번째로, 확진자 발생으로 인한 병원 운영 중

단에 따른 경제적 손실도 확진환자 발생 병원 의사들에게 

정신적인 고통을 주었을 것으로 생각된다. 

연령, 전공, 소속의 차이 및 소속병원에서의 감염병 교육 유

무는 PTS증상과 우울증상에 유의미한 영향을 주지 못했다. 

기존 SARS 유행 시 시행된 연구에서 감염병에 대한 교육과 

적절한 훈련은 정신과적 질환 발생에 보호요인이었으나,18,28) 

이 연구에서는 그렇지 못하였다. 고위험 감염 진료 업무에 투

입된 인력은 감염병 교육을 필수로 받았을 것이므로 감염 

교육을 받은 사람이 위험 업무를 담당하여 그 효과가 상쇄

되었을 가능성도 배제할 수 없다. 하지만 감염병 교육을 받

은 의사들의 경우, 메르스 인식문항 중 ‘나는 메르스 환자를 

돌보며 발생할 수 있는 위험요소를 받아들인다’라는 문항에 

대해 동의하는(그렇다, 매우 그렇다) 답변이 유의하게 높았다

(p=0.032)(표 3). 이 결과로 미루어 볼 때 신종 감염병 교육을 

받은 의사들은 메르스 위험요소를 심리적으로 수용하고 대

처하는 데 더 수월했을 것으로 예상된다. 

이 연구의 결과를 해석하는 데에는 다음과 같은 한계점을 

염두에 두어야 한다. 첫째, 연구 대상표본이 적어 이를 전체 

의사의 심리상태로 일반화할 수는 없다. 

둘째, 연구가 MERS 위기가 일단락된 이후 이루어진 단면적 

연구로 MERS 유행과 의사들의 심리상태 간의 인과관계를 

추정할 수는 없었다.

셋째, 심리상태를 평가함에 있어 검사자를 통한 면담 평가

가 아닌 온라인을 통한 주관적인 점수화 설문지를 이용했다. 

이 연구에서 의사의 정신과적인 증상에 대한 추적 관찰을 

진행하지 않았기 때문에 급성스트레스 이후 유병률이 어떻

게 변화하였는지에 대한 평가가 불가능했다. 향후 메르스 진

료 의사들의 정신과적 증상에 대한 장기적인 추적 관찰을 통

해 의사들의 정신건강 관리와 대책방안에 대한 추가적 논의

가 필요하다. 

 

결      론

MERS 위기가 일단락된 후 MERS 유행을 경험한 의사를 

대상으로 온라인 설문조사를 한 결과 26.6%가 우울증상이 

있었으며 7.8%에서는 PTS경향의 증상을 겪고 있었다. 메르

스 환자가 발생하지 않은 병원보다 메르스 환자가 발생한 

병원에서 근무한 의사들의 우울증상과 PTS경향이 더 높았

다. 향후 신종 감염병의 재유행이 있다면 환자를 진료하는 

의사들의 높은 스트레스 상황에 대해 이해하고 의사들의 정

신적 상태를 관리해 줄 정신과적 개입이 필요하다. 또한 평소 

신종 감염병 교육은 신종 감염병 위험요소를 심리적으로 수

용하고 대처하는 데 도움이 될 것으로 예상되며, 의사들에 

대한 사회구성원들의 지지적 분위기를 조성하여 의사들의 

두려움과 공포를 경감시켜 줄 수 있도록 해야 할 것이다.

중심 단어 : 메르스·신종 감염병·의료진·우울 증상· 

외상후스트레스증상.
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