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서      론

2015년 메르스(Middle East respiratory syndrome) 사태는 

186명의 환자, 38명의 사망자, 16693명의 격리자를 발생시킨 

국가적인 재난 상황이었다.1) 메르스는 코로나 바이러스가 원

인인 바이러스로, 주로 비말로 전파되고, 심각한 경우에는 중

증호흡기 질환에까지 이르게 하는 신종감염병에 속한다. 많

은 사람들이 좁은 공간을 함께 쓰는 한국 3차 병원의 특성으

로 인해 사태 초기에 메르스는 빠른 속도로 전파되었다. 빠른 

전파, 많은 수의 격리자들, 높은 사망률, 의사 소통의 실패, 불

확실성으로 인해 많은 한국 시민들과 환자들이 큰 공포와 불

안을 경험했다.1,2) 2015년 메르스 사태 당시, 국립중앙의료원
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Objectives   Patients with an infectious diseases during an outbreak can experience extreme fear 
and traumatic events in addition to suffering from their medical illness. This study examined the 
long-term impact of the outbreak of Middle East Respiratory Syndrome (MERS) in Korea, 2015 
on the mental health of the survivors.

Methods   Sixty-three survivors from MERS were recruited from a prospective cohort study at 
six hospitals one year after the outbreak in 2015. The Korean-Symptom Check List 95 was admin-
istered to evaluate their psychiatric problems and analyzed according to the patient’s character-
istics and exposure to traumatic events during the outbreak.

Results   A total of 63.5% of survivors suffered from significant psychiatric problems: post-trau-
matic symptoms (36.5%), sleep problems (36.5%), anxiety (34.9%), and depression (30.2%). Sur-
vivors with a history of a ventilator treatment during the MERS epidemic, a family member who 
died from MERS, and a past psychiatric history showed higher post traumatic stress disorder, 
anxiety, depression, and suicidality than people who do not have those histories.

Conclusion   The study suggests that MERS survivors could have a high chance of adverse psy-
chiatric consequences, even after their recovery from MERS. Exposure to traumatic events during 
the outbreak and premorbid individual vulnerability would affect the long-term mental health 
problems.   J Korean Neuropsychiatr Assoc 2019;58(3):245-251
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에 입원한 메르스 확진 환자 24명에 대한 차트 리뷰에서는, 

70.8%가 불면, 우울, 긴장, 공격성, 환청, 기억력 저하, 지남력 

저하 등의 정신과적인 문제가 있었고, 41.7%는 이로 인해 약

물치료가 필요한 수준으로 평가되었다.2)

2003년 홍콩에서 발생한 급성중증호흡기증후군(severe 

acute respiratory syndrome, 이하 SARS)과 2014년 서아프리

카 지역에서 발생한 에볼라 출혈열에 대한 기존 연구들에서

는, 신종감염병 생존자들은 감염 당시뿐만 아니라 회복 이후

에도 우울, 불안, 외상 후 스트레스 증후군, 불면, 피로, 집중

력 저하 등의 다양한 정신과적 문제들을 겪는 것으로 나타났

으며,3-6) 이는 감염에서 회복된 이후 장, 단기적 기간동안 지

속된다고 보고되었다.7,8) 2015년 한국 메르스 사태의 심각성

을 고려할 때, 메르스에서 회복된 이후의 환자들도 상당한 정

신적 어려움을 겪을 수 있다고 추측할 수 있다. 그러나 메르

스 환자들의 정신건강에 대한 추적 관찰 연구는 매우 부족한 

실정이다. 이에 정신과적 문제가 장기화되기 이전인, 단기 기

간 기준에 해당하는 1년의 시점7,8)에서 생존자들의 정신과적 

문제의 심각성을 평가를 하고자 하였다.

회복 후 환자들이 겪는 정신과적 문제는 환자 특성과 사건 

경험에 따라, 그 종류와 심각도가 다를 수 있다. SARS 생존자 

연구에서 장기적인 외상 후 스트레스 장애의 위험인자로 성

별, 기존 신체적 질환 이환 여부, 스테로이드 치료의 부작용인 

무혈관성 괴사 등이 있다고 밝혀졌고,9) 우울과 불안 위험 위

험도를 증가시키는 요인으로는, 정신과적 자문을 받은 기왕

력, 의료계 종사 여부, SARS 감염자를 알고 있는지 여부가 보

고되었다.10) 에볼라 출혈열 생존자 연구에서도 해당 사태 동

안 친척을 잃은 경험이 집중력 저하와 우울감을 예측하는 인

자로 밝혀졌다.4) 

본 연구에서는 2015년 메르스 사태의 생존자들이 감염 1년 

후 시점에 어떠한 정신과적 문제를 갖고 있는지 조사하였다. 

또한 메르스 감염 당시 환자의 특징과 외상성 사건의 경험

에 따라 정신과적 문제의 차이가 있는지 검증하고자 하였다. 

방      법

연구설계 및 대상

본 연구는 2015년 한국에서 발생한 메르스 사태 생존자들

을 대상으로 한 전향적, 전국적 코호트 연구의 일부로 진행되

었다. 한국질병관리본부로부터 메르스 바이러스 감염 확진을 

받고, 이후 회복한 사람들을 대상으로 하였다. 메르스 사태 

6개월 후, 148명의 메르스 생존자들에게 연락하여, 그 중 73

명이 코호트에 포함되었다. 추적 관찰에서 누락된 대상자들을 

제외한 69명을 메르스 사태 12개월 후에 평가하였고, 그 중 

63명이 심리검사에 동의하였다. 연구 데이터는 메르스 사태

로부터 1년 후인, 2016년 6월부터 8월까지, 총 5개의 병원인 

국립중앙의료원, 서울대학교병원, 서울의료원, 단국대학교병

원, 충남대학교병원에서 수집하였다. 연구 참가자에게 연구

참여 전에 연구에 대한 설명을 하고 연구참여에 대한 서면동

의서를 얻었다. 본 연구는 5개 병원 소속 연구윤리심의위원회

로부터 연구 승인을 받았다(서울대병원 : 1511-117-723, 서울

의료원 : 2015-12-102, 국립중앙의료원 : H-1510-059-007, 

단국대학교 : 2016-02–014, 충남대병원 : 2015-08-029-007).

측정도구

연구대상자들은 사회인구학적 정보, 임상 특성, 메르스와 

관련된 질병경험과 정신과적 증상들을 조사하는 자기보고 설

문지를 작성하였다. 사회인구학적 정보와 임상특성으로 나이, 

성별, 결혼여부, 월 수입, 13세 미만의 아이 유무, 질환력, 메르

스 감염 이전 정신과적 과거력에 대한 정보를 수집하였다. 정

신과적 과거력은 정신과 방문, 심리상담을 포함한 정신건강

관련 서비스를 이용한 경험과 약물 복용 경험 여부와 진단을 

함께 설문지로 파악하였다. 메르스 관련 정보로 감염되었을 

때의 상태인, 기관삽관 여부, 체외막산소공급(extracorporeal 

membrane oxygenation, 이하 ECMO) 치료 여부, 메르스로 

인한 가족 구성원의 사망 경험 유무, 증상으로부터 확진까지 

걸린 시간, 입원 일수, 진단 발생 후 완치까지의 일수를 조사

했다. 

정신과적 결과는 간이정신진단검사II(Korean-Symptom 

Check List 95, 이하 KSCL95)를 이용하여 측정하였다. KSCL95

는 95문항으로 구성된 자가보고식 척도로 정신과적 질환을 

선별하는 도구로, 고통을 받는 정도에 대해서 4개의 점수(0점; 

‘아니다.’, 3점; ‘거의 항상 그렇다.’)로 구성된 리커트 척도로 평

가하고, 13개 증상범주로 분류한다. 그 중 메르스 생존자와 관

련성이 있을 것으로 평가되는 9개의 증상 범주를 이용하였다: 

우울, 불안, 공포증, 외상후스트레스 증후군, 신체화, 공격성, 

자살성, 중독, 수면 문제.7,11-14) 각 범주의 증상은 온라인 점수

화(http://www.testcenter.or.kr)를 통해서 T점수로 계산했

고, 이를 낮음(T＜40), 보통수준(40≤T＜60), 주의 및 위험수

준(60≤T＜70), 문제수준(T≥70) 총 4개의 수준으로 분류하

였다. 각 증상의 점수가 주의 및 위험수준 또는 문제수준에 

해당할 경우 해당 증상을 가지고 있다고 평가하였다. 척도의 

Cronbach-α는 0.94로 평가되었다. 

통계 분석

생존자들의 사회인구학적 정보, 메르스 이환 당시 임상적 

특징에 대해 빈도분석을 시행하였다. 메르스 감염 당시 환자
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의 특징과 사건 경험에 따라 정신과적 문제를 비교하기 위

하여 문헌리뷰를 통하여 정신과적 문제와 관련이 높을 가능

성이 있는 5가지 인자―50세 이상, 이전 정신과적 병력, 감염 

당시 의료인 여부, 기관삽관 유무, 메르스로 인한 가족 사망 

유무―를 선정하였다.4,15,16) 모든 사망자가 48세 이상으로 조

사된 메르스 환자 연구를 토대로,17) 연령을 50세 기준으로 나

누어 비교하였다. 각 인자 별 두 군의 사회인구학적 정보 비

교에는 Fisher exact test를 사용하였고, KSCL-95 항목별 점

수를 비교에는 Mann-Whitney U 검정을 사용하였다. 유의

수준은 p＜0.05로 하여, IBM SPSS Statistics, version 22.0 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 사용하여 분석하였다.

결      과

연구 참여자들의 사회인구학적 특성과 임상적 특성

참여자는 63명(여성 24명, 38.1%)으로, 평균 연령은 49.2± 

12.6세였다. 연령이 50세 이상인 참여자는 29명(46.0%)이었다. 

20명은 메르스 사태 이전에 신체적 질환 병력이 있으며, 10명

은 이전 정신과적 병력이 있었다. 21명(33.3%)은 폐렴에 이환

되었고, 12명(19.0%)은 기관삽관, 4명(6.3%)은 ECMO 치료를 

시행받았다(표 1).

1년 추적 관찰 후 정신과적 증상 유병률

메르스 사태로부터 1년 이후 KSCL95로 평가하였을 때, 한 

가지 이상의 증상을 갖고 있는 생존자는 40명(63.5%)이었다 

(그림 1). 가장 높은 이환율을 보인 것은 외상 후 스트레스 증

상(n=23, 36.5%)과 수면문제(n=23, 36.5%)였으며, 두 번째로 

빈도가 높은 문제는 불안(n=22, 34.9%)이었다. 다음으로 빈도

가 높은 순서대로 우울(n=19, 30.2%), 자살성(suicidality)(n= 

17, 27.0%), 신체화 증상(n=17, 27.0%), 공포증(n=16, 25.4%), 

공격성(n=10, 15.9%)과 중독(n=7, 11.1%)이 뒤를 이었다. 

생존자 특성과 사건 경험에 따른 정신과적 문제 비교

메르스 생존자들의 사건 경험에 따라 군을 나누어 사회인

구학적, 임상적 특성을 비교했을 때, 정신과적 과거력이 있는 

경우가 없는 경우에 비하여, 여성(p=0.034)과 배우자가 없는

(p=0.019) 비율이 높았다(표 2). 인공호흡기 치료 경험이 있던 

군은 그렇지 않는 군에 비해서 외상 후 스트레스 증상(p=0.006)

과 공포(p=0.007) 점수가 유의미하게 높았다(표 3). 가족이 메

르스로 사망한 경험이 있는 군도, 그러한 경험이 없는 군에 

비해서 외상후스트레스 증상(p=0.003)과 자살성(p=0.009) 점

수가 높았다. 정신과적 과거력이 있는 경우는, 없는 경우에 비

해서 불안(p=0.040), 우울(p=0.014), 자살성(p=0.047) 점수가 

높았다. 연령과 의료진 여부에 따른 정신건강 문제에는 차이

가 없었다(Supplementary Table 1, 2 in the online-only Data 

Supplement). 

Table 1. Demographics and clinical information in participants 

Total (n=63)

Demographics and baseline information

Gender

Male/female 39/24 (61.9/38.1)

Age (yr) 49.2±12.6

20-39 17 (27.0)

40-49 17 (27.0)

50-59 15 (23.8)

≥60 14 (22.2)

Marriage

Married 50 (79.4)

Unmarried 8 (12.7)

Divorce or bereaved 5 (7.9)

Living with children  
  (who are below 13 years old)

21 (33.4)

Education

Below middle school 11 (17.5)

Graduation from high school 19 (30.2)

above university 33 (52.4)

Monthly income (1000 KRW, n=57)

<1700 11 (17.5)

1700-3500 17 (27.0)

>3500 29 (46.0)

Previous medical illness 20 (31.7)

Previous psychiatric history 10 (15.9)

MERS-related clinical information and experiences

Status at the point of infection 

Patients 20 (31.7)

Health care workers 15 (23.8)

Caregivers 11 (17.5)

Visitors 11 (17.5)

Others 6 (9.5)

Days of hospitalization* 25.7 (1-120)

Days from onset of symptoms to confirmed  
  diagnosis

5.2 (1-15)

Total days from onset of symptoms to cure 29.8 (9-150)

Presence of a family member who died  
  from MERS

8 (12.7)

Medical status associated with MERS infection

Ventilator treatment 12 (19)

ECMO treatment 4 (6.3)

Values are expressed as n (%), mean±SD, or mean (range). * : 
Three cases did not answer the question. ECMO : Extracorpore-
al membrane oxygenation, MERS : Middle East respiratory syn-
drome
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고      찰 

본 연구를 통해서 메르스에서 회복된 지 1년 이후에도 63.5%

의 생존자들이 상당한 수준의 정신적 문제를 겪고 있음을 알 

수 있었다. 주요 정신과적 증상은 외상 후 스트레스 증상, 수

면문제, 불안 등이었다. 또한, 생존자의 메르스 이환 당시 환

자요인, 메르스 사태 경험, 임상적 특성 차이에 따라 정신과적 

문제를 비교했을 때 주목할 만한 결과를 보였다. 인공호흡기 

치료 경험, 가족 사망 경험, 이전 정신과적 병력이 있는 경우

에는, 정신과적 문제 수준에 차이를 보였다. 

인공호흡기 치료 경험이 있는 군은, 없는 군에 비하여 외상 

후 스트레스 증상과 공포 문제가 많았다. 이는 중환자실에 입

실한 만큼 메르스 심각도가 높았다는 것을 의미하기 때문에, 

질환 심각도 자체가 회복에 부정적인 영향을 미쳤을 가능성

이 있다.18) 메르스의 치사율이 높았던 만큼,1,2,19) 자신의 질병이 

심각하다는 인식 역시 불안과 공포를 악화시켰을 수 있다. 중

환자실을 경험한 환자들에 관한 연구에서 고립된 환경이 외

상 후 스트레스 장애, 불안 장애 등의 후유증을 남긴다는 보

고들이 있다.20) 메르스 환자의 경우 일반적인 중환자실 환경

보다도 더욱 고립된 비인간적인 환경―의료진들의 낯선 보

호장구, 가족 면회 차단 등―에 놓여 있었기에, 공포와 죽음에 

대한 불안은 더욱 컸으리라 예상된다.2,11)

메르스로 인한 가족 사망경험 유무에 따라서 외상 후 스트

레스 증상, 자살성에서 차이가 있었다. 일반적으로 가족의 사

망은 큰 심리적인 부담을 남기고 오랜 애도 과정을 거친다.21) 

특히 메르스 환자들은 사망한 가족에게 자신이 질병을 전파

했을 가능성이 있다는 점에서, 가족의 죽음은 죄책감, 공포, 

분노 등 더욱 복잡한 감정을 일으켰을 것이다. 이들은 메르

스에 감염된 ‘피해자’임에도, 자신들을 ‘전파자’, ‘가해자’로 보

는 시선들과 편견22) 또한 이들의 정서적 어려움에 기여했을 

것으로 추측된다. 격리된 상태로, 임종을 지키지 못하고 장례

식에 참석하지 못하는 등, 상실로 인한 슬픔을 나누고 표현할 

수 있는 기회마저 차단당하였기에, 1년 후에도 외상 후 스트

레스 증상, 자살성 등이 높았다고 추정할 수 있다.

정신과적 과거력이 있는 군은, 없는 군에 비하여 우울과 불

안, 자살성 수준이 높았다. 정신과적 과거 진단 중, 우울증과 

불안장애의 비율이 50%를 차지하고 있다는 점을 고려하면, 

이에 대한 취약성을 가졌던 환자라고 볼 수 있다. 이들이 높

은 치사율의 메르스 감염을 겪으면서, 불안과 우울 등 심리적 

어려움을 보다 심하게 겪었고, 이후에도 충분히 회복되지 않

고 남아 있을 수 있겠다.

높은 연령은 메르스 사망률에 영향을 미치는 위험인자로 

Fig. 1. Psychiatric problems of survivors based on the score of the Korean-Symptom Check List 95 one year after Middle East respira-
tory syndrome outbreak in South Korea, 2015. PTSD : Post traumatic stress disorder.
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알려져 있으나, 연령에 따른 정신과적 문제 차이는 없었다. 정

신과적 문제에는 메르스를 경험하는 질적인 차이나 개인적인 

소인이 더 중요하게 작용하고 있음을 시사한다. 또한, 의료진

은 질병과 격리의 상황에 보다 익숙하여 정신과적 문제가 적

을 것이라고 추측할 수 있겠지만, 비의료진과 비교 시, 정신과

적 문제 수준의 차이는 없었다. 메르스 사태 당시 의료진의 

외상 후 스트레스 증상, 우울, 불안 증상도 상당한 수준에 이

르렀다.15) 이는 의료진들의 정신건강에도 관심이 필요함을 시

사한다.

본 연구는 메르스 생존자의 42.5%만 참여했기 때문에 일반

화하기에 한계가 있다. 그러나 우리나라에 큰 파장을 일으킨 

메르스 사태를 경험한 생존자들이라는 점에서 희소한 가치가 

있다. 또한, 환자의 인구학적 정보와 메르스 이환 경험에 따른 

정신과적 문제의 차이를 본 기술적 연구이기 때문에 이를 통

하여 인과관계를 파악하기에는 어려움이 있다. 정신과적 평

가에 객관적인 증상평가 없이 자가 보고식 평가 도구만 사용

한 점은 연구의 제한점으로 남는다. 정신과적 과거력, 메르스 

중 중환자실 치료나 가족 사망경험이 있던 메르스 생존자의 

경우에 정신건강 측면에 특별한 주의가 필요할 수 있겠다. 

추후, 메르스 생존자들이 겪는 정신과적 문제들과 관련된 요

인과 효과적인 개입에 관한 후속 연구가 필요하다.   

결      론 

본 연구는 메르스 환자들이 메르스 감염으로부터 회복 이

후에도 높은 수준의 정신과적 문제를 보인다는 것을 보여준

다. 메르스 사태 동안의 외상적 경험, 감염 이전 개인의 취약성

이 장기적인 정신과적 문제에 영향을 줄 수 있음을 시사한다.  

중심 단어 : 메르스·신종감염병·정신건강·외상 후 스트레

스 장애·우울증.
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Supplementary Table 1. Comparisons of demographics and clinical information in participants according to age and their occupational status when being infected
Under 50 of age 

(n=34)
above 50 of age 

(n=29) p-value Healthcare 
workers (n=15)

Non-healthcare 
workers (n=48) p-value

Demographics and baseline information
Gender 0.980 0.862

Male 21 (61.8) 18 (62.1) 9 (60.0) 30 (62.5)

Female 13 (38.2) 11 (37.9) 6 (40.0) 18 (37.5)

Age - 0.137
<50 yr 34 (100) 0 (0) 11 (73.3) 23 (47.9)

≥50 yr 0 (0) 29 (100) 4 (26.7) 25 (52.1)

Marriage 0.019* 0.096
Married 24 (70.6) 26 (89.7) 11 (73.3) 39 (81.3)

Unmarried 8 (23.5) 0 (0) 4 (26.7) 4 (8.3)

Divorce or bereaved 2 (5.9) 3 (10.3) 0 (0) 5 (10.4)

Living with children aged below 13 years old 15 (44.1) 6 (20.7) 0.049* 7 (46.7) 14 (29.2) 0.209
Education 0.001† 1.000

Below middle school 1 (2.9) 10 (34.5) 2 (13.3) 9 (18.8)

Above high school 33 (97.1) 19 (65.5) 13 (86.7) 39 (81.3)

Monthly income (1000 KRW, n=57) 0.342 0.607
<1700 4 (12.9) 7 (26.9) 3 (20.0) 8 (19.0)

1700-3500 9 (29.0) 8 (30.8) 3 (20.0) 14 (33.3)

>3500 18 (58.1) 11 (42.3) 9 (60.0) 20 (47.6)

Previous medical illness 11 (32.4) 9 (31.0) 0.911 2 (13.3) 18 (37.5) 0.114
Previous psychiatric history 4 (11.8) 6 (20.7) 0.492 1 (6.7) 9 (18.8) 0.428

MERS-related clinical information and experiences
Occupation at the point of infection 0.137

Health care workers 11 (32.4) 4 (13.8) 15 (100) -
Non-Health care workders 23 (67.6) 25 (76.2) - 48 (100)

Days of hospitalization 21.94±9.63 30.14±27.32 0.751 27.46±22.76 20.13±8.78 0.544
Medical status associated with MERS infection

Ventilator treatment 7 (20.6) 5 (17.2) 0.736 3 (20.0) 9 (18.8) 1.000
ECMO treatment 2 (5.9) 2 (6.9) 1.000 1 (6.7) 3 (6.3) 1.000

Presence of a family member who died from MERS 6 (17.6) 2 (6.9) 0.270 1 (6.7) 7 (14.6) 0.667
Values are expressed as n (%) or mean±SD. * : p<0.05, † : p<0.01. ECMO : Extracorporeal membrane oxygenation, MERS : Middle East respiratory syndrome



Supplementary Table 2. Comparisons of psychiatric problems in Middle East respiratory syndrome survivors according to age and their 
occupational status when being infected

Variables Under 50 of 
age (n=34)

Above 50 of 
age (n=29) p-value Healthcare 

workers (n=15)
Non-healthcare 
workers (n=48) p-value

PTSD 57.8 (14.8) 55.6 (14.8) 0.544 54.7 (14.8) 57.4 (14.8) 0.472
Sleep problem 56.9 (13.6) 58.2 (15.0) 0.751 51.7 (10.6) 59.3 (14.7) 0.068
Anxiety 55.8 (13.5) 58.8 (14.2) 0.456 52.9 (11.5) 58.5 (14.2) 0.220
Depression 53.8 (13.2) 57.0 (13.8) 0.348 51.3 (11.3) 56.6 (14.0) 0.226
Suicidality 51.8 (12.2) 55.1 (13.5) 0.472 49.9 (9.1) 54.4 (13.7) 0.348
Somatization 52.1 (11.2) 56.2 (11.8) 0.134 49.3 (8.4) 55.4 (12.1) 0.082
Phobia 54.4 (15.4) 55.9 (14.2) 0.146 50.0 (7.4) 56.7 (16.1) 0.128
Addiction 49.9 (9.9) 48.3 (8.2) 0.950 47.9 (10.5) 49.6 (8.8) 0.145
Aggression 51.6 (11.7) 50.4 (10.0) 0.782 51.3 (11.1) 50.9 (10.9) 0.878
Values are expressed as mean (SD). Analyzed by Mann-Whitney U test. PTSD : Post traumatic stress disorder


