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서론

국내에서 중동호흡기증후군(Middle East respiratory 

syndrome, MERS; 메르스)의 유행은 공중보건의 위협이 되

고 있다. 6월 26일 현재 181명의 메르스 환자가 확진되었다. 

현재까지 전파양상은 의료기관 내에서 비말이나 바이오에어

로졸 및 직접 접촉에 의한 것이 대부분을 이루고 있으며, 지

역사회에서 감염은 확인되지 않고 있다. 그러나 세계보건기

구(World Health Organization)는 메르스 환자에 대한 에어

로졸 생성 시술 시(기관지내시경, 객담검사, 안면 양압 호흡

기계, 기관삽관제거, 기도흡인 등) 공기전파 주의를 권고하

고 있다[1]. 병원과 같은 제한된 공간 내에서는 메르스 감염

자들에게 에어로졸 생성 시술을 하는 경우에는 메르스의 공

기전파 가능성을 인정하고 감염관리를 해야 한다는 것이다.
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The outbreak of Middle East respiratory syndrome coronavirus(MERS-CoV) infection in South Korea has become a public 
health threat. There are many confirmed cases of MERS in healthcare workers. Understanding the nature of the infection 
and the mechanismof transmission will be a useful lesson. This paper gathers data from the press records in KCDC 
from May 20thto June 26th 2015to identify the age, sex, occupation and etiologic exposure of exposed healthcare 
workersin order to come up with a response plan. By June 26th, 2015, there were 181 confirmed cases of MERS-CoV 
infection in Korea. 36 (19.9%) of them were healthcare workers. These healthcare workers were exposed to MERS-CoV 
across 12 healthcare facilities, including Samsung Medical Center and Dae-Chung Hospital;threewere infected inside 
ambulances. Their occupational categories are as follows: 7 doctors (19.4%), 12 nurses (33.3%), 9 caregivers orgeriatric 
care assistants(25.0%), and 8 others (22.2%). These healthcare workers were infected by 12 super-spreaders. 30 of the 
workers(83.3%) were infected without being aware of their contact withMERS patients, while 6 (16.7%) were aware 
of this contact at the time of infection. The high number of confirmed cases of MERS-CoV inhealthcare workers is direct 
proof of the failure of crisis communication in South Korea, and the delay in the diagnosis of the index case was due to 
the lack of risk communication regardingthe threatof a MERS outbreak. Because the spread of MERS usually occursvia 
healthcare-associated transmission, infection control inhealthcare facilities must be strengthened.
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메르스 감염자가 증가하면서 보건의료인의 감염사례도 증

가하여 이들의 안전문제와 함께 확산이 우려된다. 보건의료

인은 인체유래물질, 오염된 의료물품과 장비, 오염된 환경 

표면, 혹은 오염된 공기 등을 포함하는 감염 물질 또는 다른 

환자에 노출 가능한 의료환경에 종사하는 사람을 의미한다. 

보건의료인은 의사, 간호사, 간호보조, 치료사, 기술자, 응급

의료서비스 인력, 치과 인력, 약사, 실험실 인력, 사체 인부, 

학생과 레지던트, 계약 인력 등으로, 환자 케어에 직접 관여

하지 않지만 환자와 다른 의료종사자로부터 전파될 수 있는 

감염성 물질에 잠재적으로 노출될 수 있는 사람을 포함한다. 

많은 보건의료인은 메르스 환자를 직접 진단하고 치료하고 

간호해야 한다. 당연히 감염위험에 노출될 수 있다. 또한 보

건의료인은 다른 환자나 보호자를 상대하면서 감염원이 될 

수 있다. 보건의료인을 메르스 감염으로부터 보호하는 것은 

보건의료인의 건강보호뿐만 아니라 다른 환자나 보호자에게 

전파시킬 수 있는 위험을 줄이는 것이다.

메르스 확진자가 산발적으로 나타나면서 보건의료인 확진

자가 증가하고 있다. 질병관리본부는 메르스 환자를 치료하

던 보건의료인의 감염을 방지하기 위한 

감염관리 지침을 배포하고 있다[2]. 산

발적이고 감염경로 파악이 어려워지면

서 의료기관과 보건의료인을 통한 전파

를 차단하는 것이 필요하다. 따라서 보

건의료진의 감염으로부터의 보호는 더

욱 중요하다. 그럼에도 불구하고 26일 

현재까지 보건의료인의 감염사례 중에 

최근 6건의 사례는 메르스 환자에게 의

료서비스를 제공하는 과정에서 감염되

어 보건의료인의 보호를 위한 의료기관

의 감염관리가 강화될 필요가 있다는 것

을 보여주고 있다. 또한, 이번 메르스 사

태에서 보건의료인의 감염상태와 보건

의료인을 통한 전파여부를 파악하는 것

은 향후 유사한 사건을 대응하는 데 중

요한 교훈이 될 것이다. 이에 이 연구에

서는 2015년 5월 20일부터 6월 26일까

지 발표한 보도자료[3]를 이용하여 감염 확진자의 성, 연령, 

직업 및 감염장소와 경로를 수집하여 보건의료인의 감염상

황을 살펴보고 대책을 모색하고자 하였다.

메르스 감염 확진자 및 보건의료인의 감염 현황

6월 26일 현재 국내 메르스 환자는 181명으로 감염유형별

로는 의료기관 환자 84명(46.4%), 가족 및 병문안객은 61명 

(33.7%), 보건의료인은 36명(19.9%)이었다. 성별로는 남자

가 110명(60.8%), 여자가 71명(39.2%)이었다. 확진자가 발

생한 의료기관은 삼성서울병원 88명(48.6%), 평택성모병원  

37명(20.4%), 대청병원 14명(7.7%), 건양대병원 11명(6.1%) 등  

16개 기관이었고, 구급차에서 3명이 감염되었고, 감염 장소가 

미정인 경우도 2명이었다(Table 1). 보건의료인의 감염이 발생

한 병원은 삼성서울병원 12명(33.3%), 대청병원 6명(16.7%), 

평택성모병원 3명(8.3%), 한림대 동탄성심병원 2명(5.6%) 등 

12개 기관이었으며, 구급차에서 3명이 감염되었다(Table 1).

Table 1.  Laboratory-confirmed Middle East respiratory syndrome coronavirus infection in healthcare 
workers in regards to the healthcare facilities

Healthcare facility All confirmed case Healthcare worker with 
infecteda)

Samsung Medical Center  88 (48.6)  12 (13.6)

Pyeongtaek St. Mary’s Hospital  37 (20.4)  3 (8.1)

Dae-Chung Hospital  14 (7.7)  6 (42.9)

Konyang University Hospital  11 (6.1)  2 (18.2)

Hallym University Dongtan Sacred Heart Hospital  6 (3.3)  2 (33.3)

Kunkuk University Medical Center  4 (2.2)  1 (25.0)

Kyung Hee University Hospital at Gangdong  4 (2.2)  2 (50.0)

Pyeongtaek Good Morning Hospital  4 (2.2)  1 (25.0)

Asan Medical Center  1 (0.6)  1 (100)

Catholic University Yeoudo St. Mary's Hospital  1 (0.6) -

Asan Chungmu Hospital  1 (0.6)  1 (100)

Good Gang-An Hospital  1 (0.6) -

Local clinic (Song’s Internal Medicine)  1 (0.6) -

Local clinic (365 Medical)  1 (0.6)  1 (100)

Local clinic (Seoul Clinic at Asan)  1 (0.6)  1 (100)

Local clinic (Yangji Seoul Samsung)  1 (0.6) -

Embulance  3 (1.7)  3 (100)

Unknown  2 (1.1) -

Total  181 (100)  36 (19.9)

Values are presented as number (%).
a)% in raw were in propotions of infected Healthcare worker in regards to healthcare facilities.
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보건의료인의 직종별 감염현황을 보면 의사 7명(19.4%), 

간호사 12명(33.3%), 간병인과 요양보호사 9명(25.0%), 기

타 8명(22.2%)이었으며, 기타 8명은 방사선사, 청원경찰, 안

전요원, 응급실 이송요원, 구급요원, 구급차 운전사, 의료기

관의 정보통신업체 근로자 등이었다(Table 2).

보건의료인의 감염원

보건의료인의 주요 감염원은 181명의 확진자 중에서 12명

으로부터 일어났다(1, 6, 14, 15, 16, 36, 75, 76, 80, 119, 

132, 135번 확진자). 163번은 4명의 확진자에 대한 이동식 

방사선 촬영을 하였고, 164번은 2명의 확진자를 간호하였다

(Table 3).

1. 1번 확진자로부터 감염된 의료종사자

1번(남/68세)은 5월 11-14일 고열 등의 증상이 있어서 

아산에 있는 서울의원 외래를 방문하였으며, 5월 15-17일

까지 평택성모병원에 입원하고 있었다. 5월 17일에 365서

울열린의원을 거쳐서 삼성서울병원 응급실을 방문하여 5월 

17-20일까지 체류하였으며, 5월 20일에 확진되었다. 1번

은 6월 20일까지 39명에게 메르스를 전파했다. 1번으로부

터 감염된 의료종사자는 3개 의료기관

에서 5명이었다. 감염된 의료종사자는 

5번(의사), 7번(간호사), 8번(간호사), 

34번(간호사), 43번(간호사) 등이었다. 

5번(남/50세)은 5월 26일에 확진되었

으며 1번이 17일 삼성서울병원으로 가

기 전에 평택성모병원에서 퇴원하여 들

른 365서울열린의원의 의사이다. 이 의

사는 매우 근접거리(50 cm)에서 환자

를 청진하고 문진하였다. 7번(여/28세)

은 5월 28일 확진되었으며, 1번이 입원

하였던 평택성모병원 간호사이다. 8번 

(여/46세)은 5월 29일 확진되었으며,  

1번이 외래방문(5월 12-14일)을 한 아

산의 서울의원 간호사이다. 이 의원은 1번이 처음 방문한 

곳이다. 34번(여/25세), 43번(여/24세) 확진자는 각각 6월 

4일, 6월 6일 확진되었으며, 1번 환자가 입원하였던 평택성

모병원 간호사이다(Table 3). 이때 감염된 5명의 의료진은 

모두 1번 환자가 메르스 환자인지 모르는 상태에서 진료를 

하거나 간호하다가 감염되었다.

2. 6번 확진자로부터 감염된 의료종사자

6번(남/71세)은 5월 28일에 확진되었다. 5월 26일 서울아

산병원 응급실을 방문하였으며, 이때에 보건의료인(청원경

찰)인 92번(남/27세)에게 전파시켰다(Table 3). 6번은 초기

의 격리대상자로 분류되지 않았으며, 92번은 메르스에 대한 

아무런 정보가 없어서 보호조치를 하지 않고 환자를 근접 안

내하면서 감염되었다.

3. 14번 확진자로부터 감염된 의료종사자

14번(남/35)은 5월 30일에 확진되었으며, 5월 27-29일

까지 삼성서울병원 응급실에 체류하였다. 26일 현재 무려  

83명에게 메르스를 전파했다. 이 환자로부터 감염된 의료

종사자는 35번(의사), 60번(간호사), 62번(의사), 78번(간호

사), 79번(간호사), 126번(간병인), 135번(안전요원), 137번

(환자이송 담당 직원), 138번(의사) 등 9명이었다(Table 3).

Table 2.  Job titles of healthcare worker in regards to healthcare facilities

Healthcare facility Confirmed 
case

Job title

Doctor Nurses Care giver Others

Samsung Medical Center 12 5 4 - 3

Pyeongtaek St. Mary’s Hospital 3 - 3 - -

Dae-Chung Hospital 6 - - 5 1

Konyang University Hospital 2 - 1 1 -

Hallym University Dongtan Sacred  
   Heart Hospital

2 - 1 1 -

Kyung Hee University Hospital at  
   Gangdong

2 1 - 1 -

Asan Medical Center 1 - - - 1

Kunkuk University Medical Center 1 - - - 1

Pyeongtaek Good Morning Hospital 1 - - 1 -

Asan Chungmu Hospital 1 - 1 - -

Local clinic (365 Medical) 1 1 - - -

Local clinic (Seoul Clinic at Asan) 1 - 1 - -

Embulance 3 - 1 - 2

Total 36 (100%) 7 (19.4%) 12 (33.3%) 9 (25.0%) 8 (22.2%)
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35번(남/38세)은 6월 4일에 확진되었으며, 삼성서울병원  

응급실에서 14번의 옆 환자를 진료한 의사이다. 60번(여/37세) 

은 6월 6일에 확진되었으며, 같은 병원 응급실 소속 간호사

이다. 62번(남/32세)은 6월 6일 확진되었으며, 5월 27-28일 

같은 병원 응급실에 근무한 의사이다. 78번(여/41세), 79번 

(여/24세)은 6월 7일에 확진되었으며 5월 27-28일 같은 병

원 응급실 소속 간호사들이다. 135번(남/33세)는 6월 12일

에 확진되었으며, 5월 29일 같은 병원 응급실에 체류한 안

전요원이다. 137번(남/55세)은 6월 12일에 확진되었으며,  

5월 27-29일에 같은 병원 응급실에 체류한 이송담당직원이

다. 138번(남/37세)은 6월 12일에 확진되었으며, 5월 27일

에 같은 병원 응급실에 체류한 의사이다. 한편, 14번은 5월 

25-27일 평택굿모닝병원에 입원하였었는데, 이때에 같은 

병동에 있는 간병인 126번을 감염시킨 것으로 발표되었다.  

126번(여/70세)은 5월 27일 같은 병원의 같은 병동에서 다른 

환자를 간병하였다. 그러나 이에 대해서 이 병원에서는 14번

과 126번의 접촉가능성이 없다고 하였다. 이상으로 삼성서울

병원 응급실에서 14번으로부터 감염된 8명과 평택굿모닝병

원의 간병인 1명은 메르스 환자에 대한 아무런 정보가 없는 

상태에서 응급실과 병실에서 감염되었다.

14번은 약 10일전에 1번이 체류하였던 삼성서울병원의 응

급실에 비슷하게 3일간 체류하면서 많은 환자와 방문객은 

물론 의료종사자들을 감염시켰다. 1번으로부터 이 병원 응

급실에서 감염된 사례는 없다. 3일씩 응급실에 체류하였으

나 전파를 시킨 결과가 크게 다른 것은 

무엇 때문일까? 1번은 응급실의 격리된 

방에 체류하였다고 한다. 반면에 14번

은 기관 내 삽관을 하는 등 호흡기계분

비물이 비말이나 에어로졸로 응급실 공

기를 오염시킬 수 있는 상황이었다. 또

한, 1번은 주로 침대에 누워 있었던 반

면에, 14번은 27일에는 응급실 밖으로 

이동하여 다니는 등 병원 내 활동 반경

이 매우 컸다. 이상과 같이 감염원이 되

는 메르스 환자에 대한 격리조치가 얼마

나 큰 차이를 보이는 지 확인할 수 있었

다. 물론, 1번과 14번이 각각 17-19일, 27-29일간 삼성서

울병원 응급실에 어떤 상황으로 체류하였는지에 대한 보다 

구체적인 비교가 필요하다.

4. 15번 확진자로부터 감염된 의료종사자

15번(남/35세)은 5월 30일 확진되었으며, 5월 27-29일 

한림대학교 동탄성심병원에 입원하였으며, 이로 인하여 이 

병원 입원환자의 간병인 93번(여/ 64세)과 간호사인 117번 

(여/25세)에게 전파시켰다(Table 3). 93번은 6월 8일에 확진

되었으며, 5월 28-29일에 15번과 같은 병실에 체류하였고, 

117번은 6월 10일 확진되었다. 이 경우도 메르스 환자에 대

한 정보를 모르는 상태에서 감염되었다.

5. 16번 확진자로부터 감염된 의료종사자

16번(남/40세)은 5월 31일 확진되었으며, 5월 22-28일에 

대전의 대청병원에 입원하였으며, 이때에 13명의 추가감염

자가 발생하였다. 이 중에서 간병인으로 감염된 경우가 6명 

(54, 85, 106, 107, 130, 172번)이었으며, 외부 정보통신

업체 근로자(143번)가 같은 병동에 체류하다가 감염되었다

(Table 3).

54번(여/63세), 85번(여/66세)은 각각 6월 6, 7일에 확진

되었으며, 간병인으로 5월 22-28일에 16번과 같은 병실의 

환자를 간병하였다. 107번(여/64세), 130번(여/65세)은 각

각 6월 9, 12일에 확진되었으며, 간병인으로 16번과 같은 병

Table 3.  Situation of infected healthcare workers in regards to infectious sources

Infectious source
Healthcare worker with infected

Subtotal Doctor Nurses Care giver Others

No. 1 (M/68 yr) 5 1 4 - -

No. 6 (M/71 yr) 1 - - - 1

No. 14 (M/35 yr) 9 3 3 1 2

No. 15 (M/35 yr) 2 - 1 1 -

No. 16 (M/40 yr) 7 - - 6 1

No. 36 (M/82 yr) 1 - 1 - -

No. 75 (F/63 yr), no. 80 (M/35 yr) 1 - 1 - -

No. 76 (F/75 yr) 5 1 - 1 3

No. 119 (M/35 yr) 1 - 1 - -

No. 132 (M/55 yr) 1 - 1 - -

No. 135 (M/33 yr) 3 2 - - 1

Total 36 7 12 9 8
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동의 환자를 간병하였다. 172번(여/61세)은 6월 21일에 확

진되었다. 그는 6월 1일 54번으로부터 업무를 인계받고 일

하다가 감염되었다. 143번(남/31세)은 6월 13일에 확진되

었으며, 5월 25-28일 16번과 대청병원의 같은 병동에 체

류하였다.

그리고 16번은 5월 28-30일 건양대병원에 입원하였다. 

이때에 추가감염으로 11명이 발생하였으며, 이중 간병인 1명 

(106번)이 감염되었다. 106번(여/60세)은 6월 9일에 확진되

었으며, 5월 28-30일에 16번과 건양대병원 같은 병동에서 

환자를 간병하였다(Table 3).

16번으로부터는 특히 간병인이 많이 감염되었다. 모두 메

르스 환자에 대한 정보가 없는 상태에서 감염되었다. 대청병

원에서는 다른 병실 환자를 간병한 경우에도 감염되었는데, 

이것이 평택성모병원의 같은 병동에서 감염자가 많이 발생

한 것과는 다른 양상으로 보인다. 같은 병동의 환자들은 감

염자가 없는데, 다른 병실의 간병인만 감염되었다는 점은 간

병인들 간에 병실을 서로 다녀가는 경로를 통해서 감염된 것

으로 추정되기 때문이다. 따라서 평택성모병원의 같은 병동

에서 집단감염이 된 사례와 이 경우를 비교하는 것은 메르스

의 전파를 이해하는 데 도움이 될 것으로 보인다.

6. 36번 확진자로부터 감염된 의료종사자

36번(남/82세)은 6월 4일 확진되었으며, 6월 3일에 36번

에 대하여 심폐소생술에 참여한 간호사인 148번(여/39세)은 

6월 14일에 확진되었다(Table 3). 이 경우에는 D등급의 개

인보호구를 착용하고 있었음에도 감염되었다. 심폐소생술 

도중에 몸을 격렬하게 움직였기 때문에 호흡보호구의 밀착

도가 흔들렸을 것이고, 보호장비를 손으로 만지는 과정에서 

감염된 것으로 추정된다. 이로 인하여 D등급으로는 심폐소

생술과 같은 경우에는 감염을 막지 못하는 것으로 보인다. 

따라서 현행 질병관리본부의 개인보호구 권장사항에 C등급

이 필요한 경우를 구분하여 제시하는 것이 필요하다.

7. 76번 확진자로부터 감염된 의료종사자

76번(여/75세)은 6월 7일 확진되었으며, 6월 5, 6일에 76번 

을 운송한 구급차 운전사인 133번(남/70세)과 구급요원인 

145번(남/37세)에게 구급차로 의료기관을 이동하면서 전파

시켰다. 그리고 강동경희대병원 응급실에서 의사인 160번 

(남/31세), 방사선사인 168번(남/36세), 응급실 환자의 요양

보호사인 173번(여/70세) 등에게 전파시켰다. 각각 6월 16, 

20, 22일에 확진되었다(Table 3). 76번으로부터 감염된 5명 

모두 메르스 환자에 대한 정보를 모르는 상태였다. 특히 메

르스가 의심되는 환자를 운송할 때에 구급차 내에 있던 의료

종사자가 모두 감염된 사례로 의심환자를 이송할 때의 지침

을 준수하여야 한다. 2015 메르스 대응지침[2]에 환자이송 

시 세부사항이 제시되어 있다.

8. 119번 확진자로부터 감염된 의료종사자

119번(남/35세)는 6월 10일에 확진되었으며, 6월 5-9일 

아산충무병원에 입원하였으며, 이때에 병동 간호사인 163번

(여/53)가 6월 17일에 확진되었으며 119번이 메르스 환자인

지 모르는 상태에서 간호를 하였다(Table 3).

9. 132번 확진자로부터 감염된 의료종사자

132번(남/55세)은 6월 12일에 확진되었으며, 강릉의료원

에 입원하였다가 서울로 이송하는 과정에서 동승한 간호사

인 179번(여/54세)이 감염되어, 6월 23일 확진되었다. 그는 

C등급의 개인보호구를 착용하였으나, 탈착하는 과정에서 손

으로 마스크의 전면부 등 오염된 부분을 만져서 감염되었다

고 보고 있다.

10. 135번 확진자로부터 감염된 의료종사자

삼성서울병원의 방사선사인 162번(남/33세)은 6월 16일에 

확진되었으며, 6월 11-12일 72, 80, 135, 137번에게 por-

table X-ray를 시행하였다. 그리고 135번을 담당한 2명의  

의사인 169번(남/34세)과 181번(남/26세)이 각각 6월 20, 

25일에 확진되어 3명에게 전파시켰다(Table 3).

11. 164번(간호사)의 감염

간호사인 164번(여/35세)은 6월 17일에 확진되었으며 

75, 80번이 입원 중인 병동의 간호사이다. 75, 80번 환자는 

6월 7일에 확진되었다(Table 3).
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고찰 및 결론

보건의료인의 감염은 지역사회에서 감염된 것이 아니라 메

르스 환자나 의심환자로부터 직접 감염된 것이었다. 36명의 

보건의료인 감염자 중에서 30명(83.3%)이 메르스에 대한 정

보를 모르는 상태에서 방문한 환자들로부터 감염되었다. 이

런 상황은 첫 확진자의 밀접접촉자 파악의 허점과 확진자가 

발생한 의료기관의 정보를 제공하지 않은 데에서 비롯되었

다. 그러나 첫 환자가 확진된 이후 1개월이 지난 현재에도 밀

접접촉자에 대한 정보를 정확하게 확인할 수 없어서 속수무

책으로 메르스에 노출되고 있다. 의료기관은 또 다른 감염원

이 되고 확진자와 대규모 격리대상자를 양산하고 있다. 14번  

확진자가 슈퍼전파자가 된 것[4]은 응급실에서 메르스 선별

조사를 하였으나 폐렴 소견만 있고 중동 여행이나 메르스 환

자에 노출된 적이 없어서 의심환자로 볼 근거가 없었고, 방

문 전에 치료를 받은 의료기관에서 메르스가 발생했다는 정

보가 당시에 없었기 때문이다. 발병정보를 사전에 알지 못

할 경우에는 의사의 문진만으로 의심환자를 선별한다는 것

이 어렵다는 것을 확인할 수 있는 사례이다. 76번의 경우에

도 유사한 상황이라고 할 수 있다. 확진자가 계속 증가하고 

있음에도 불구하고 보건의료인들은 환자가 발생한 의료기관

과 격리대상자에 대한 정보가 전무한 상태에서 메르스 감염 

위험을 무릅쓰고 환자들을 진료했던 것이다. 이것은 위험상

황에서 정보를 가지고 있는 보건당국이 빨리 이를 공유해야 

하는 위기소통에서 실패한 결과라는 것을 보여주는 예이다.

한편, 5번 확진자는 의사로서 KBS 방송국과의 인터뷰에

서 1번이 중동에 다녀왔다는 것을 알았지만, 메르스라는 정

보를 잘 몰랐다고 하였다[5]. 만일 이때 메르스를 의심하여 

보건당국에 신고가 되었더라면 보다 조기대응이 가능하였을 

것이다. 따라서 보건당국은 사전에 감염병 정보를 의료기관 

및 의료인들과 공유하는 것이 필요한데도 메르스에 대한 어

떠한 정보도 사전에 의료기관과 의료진들과 공유하지 않았

다. 미국의 대응사례를 보면 질병통제센터에서 2013년에 메

르스를 대비한 매뉴얼을 미국 전역의 의료기관에 전달했고,  

2014년 4월 28일 미국 내 첫 메르스 의심환자가 심한 감기 

증상으로 방문한 지역병원에서는 사전 지침에 따라 문제의 

환자를 격리 진료실에서 개인보호구를 착용한 의료진들이 진

료했다. 환자가 메르스 확진 판정을 받기 전에 병원은 이미 

모든 가능성에 대비하였다는 것이다. 확진 판정이 나오자 의

료진 50여 명을 격리 조치하였다[6]. 반면에 우리나라에서는 

3개의 의료기관을 거치는 동안 메르스를 의심할 수 없었고, 

심지어 삼성서울병원에서 의심환자로 신고하였음에도 불구

하고 검사가 미루어져 확진이 늦어졌다. 보건당국은 활발한 

국제교류로 국내로 유입될 가능성이 있는 위험에 대비하는 

위험소통이 부족하였다. 감염병 발생국으로부터 입국하는 사

람들에 대한 검역만으로는 안 되고, 입국 후에 증상이 발생하

여 의료기관을 방문하였을 때 의료진들이 의심환자를 선별하

여 신고할 수 있도록 준비하는 것이 중요하다.

우리나라를 포함하여 현재까지 메르스의 감염은 의료기관

과 관련된 전파가 대부분이다. 이미 의료기관을 통한 메르스

의 대규모 유행에 대한 보고들이 있다[7,8]. 그러나 메르스의 

감염경로에 대해서는 아직까지 명확하지 않은 부분이 많으

며, 의료기관에서 전파가 확산되는 것에 대한 검토도 부족하

다. 한편으로는 이러한 현상을 바이러스의 변이 때문인 것으

로 우려하기도 한다. 그러나 현재까지의 결과를 볼 때에 의료

기관 내에서의 전파가 폭발적으로 확산되는 것은 바이러스의 

변이보다는 사람과 사람을 통한 전파가 우세한 것으로 보인

다[9]. 따라서 의료기관과 의료인의 감염관리를 강화하여 전

파를 차단하는 것이 매우 중요하다[10]. 이를 계기로 현재까

지 보건의료인에게 전파된 양상을 분석하여 의료기관의 감

염관리의 효과에 대한 검토하여 감염관리지침을 보완하여야 

할 것이다[11]. 메르스의 전파에 대해서는 아직 명확하지 않

은 점이 많다. 체액이나 배설물 및 검체 등의 감염가능성, 오

염된 시설의 표면이나 의료기구를 통한 보건의료인의 손으로 

전파 등에 여러 가지 확실하지 않은 것이 있다[12]. 따라서 의

료서비스를 제공하는 상황별로 적절한 감염관리 지침을 제시

하기는 어렵다. 하지만 직접접촉주의 및 공기전파주의가 필

요한 확진자의 이송, 에어로졸 발생 시술, 비말과 에어로졸

을 많이 발생할 수 있는 환자의 상태 등에 적합한 개인보호

구 착용이 권고될 필요가 있었다. 6월 7일에 배포된 메르스

(MERS) 대응지침(3-3판)에 에어로졸 발생처치 시 N95(국내 

인증은 KF94) 동급의 마스크 이상의 호흡보호구, 장갑, 긴 
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소매 가운, 고글 또는 안면보호구를 권장하고 있으나, 지침

서 내에서도 일관성이 없다[2]. 또한 감염병 발생 시 개인보호

구 착용에 대한 교육과 훈련이 부족한 보건의료인의 상황을 

고려한 조치가 필요하였다. D등급의 개인보호구를 착용하고 

심폐소생술을 하다가 감염된 사례(148번), C등급의 개인보호

구를 착용하고 구급차로 환자를 이송하다가 감염된 사례(179

번) 등은 호흡보호구 밀착검사의 중요성, 착용과 탈의 절차 

및 주의사항에 대한 교육훈련의 중요성을 보여주는 것이다. 

에어로졸이 발생할 수 있는 시술(네불라이저 흡입, 객담검체 

수집, 기관지경검사, 기도흡인, 기관내삽관, 마스크를 통한 

양압환기, 심폐소생술 등)을 하는 경우, 구급차와 같이 좁은 

공간에서 장시간 환자와 함께 있어야 하는 경우 및 비말과 에

어로졸을 많이 발생할 수 있는 환자의 상태 등에 대해서는 보

다 명확한 개인보호구 착용 지침과 교육훈련이 제공되어야 

한다. 메르스에 감염된 보건의료인 중에 162, 164, 169, 179, 

181번 등은 메르스 환자임을 알고 X선 촬영, 간호 및 진료를 

하다가 감염되었다. 모두 D등급에 미치지 못하는 개인보호구

를 착용한 상태에서 환자와 밀접접촉이 있었다. 질병관리본

부는 6월 7일부터 환자와 직접 접촉하거나 환자의 가검물을 

직접 취급하는 경우에는 N95 동급의 마스크, 장갑, 고글 또

는 안면보호구, 전신 보호복(D등급에 준함)가 요구된다고 하

였다[2]. 그러나 이들의 감염이 부적절한 개인보호구에 의한 

것인지, 호흡보호구의 밀착도 검사와 착용 및 탈의에 대한 교

육훈련의 부족 때문인지에 대한 연구도 필요하다. 148번은 D

등급 수준의 개인보호구를 착용하고 심폐소생술을 하는 과정

에서 심한 움직임으로 마스크의 밀착도가 떨어졌으며, 보호

구를 벗을 때에 마스크의 전면부 등 오염된 부분을 만져서 감

염된 것으로 보고 있다. 환자를 치료하는 과정 중에 많은 움

직임이 있고 호흡보호구의 밀착이 흔들리게 되어 얼굴 틈새

로 바이러스에 오염된 비말이나 에어로졸이 침투할 수 있다. 

움직임이 많은 의료진의 경우나 위중한 환자를 치료하는 경

우에는 C등급으로 격상된 개인보호구를 착용하는 것이 바람

직하겠다. 179번은 메르스 환자를 구급차로 이송할 때 C등급 

수준의 개인보호구를 착용하였으나 벗을 때에 오염된 부분을 

만져서 감염된 것으로 보고 있다. 개인보호구를 적절하게 입

고 벗는 것이 보건의료인의 안전을 위해 필수적이며, 엄격한 

프로토콜을 적용해야 한다.

보건의료인은 메르스 유행을 해결하는 데 중요한 역할을 

하고 있다. 보건의료인은 더 자주 메르스 감염위험에 노출

되므로 보건의료인을 통한 전파의 확산을 차단하기 위해서

는 위에서 언급한 내용을 준수할 필요가 있다. 확진자나 비

특이적인 증상을 가진 의심환자라고 하더라도 이들에게 의료

서비스를 제공하는 모든 과정에서 감염관리 지침을 준수하여

야 한다[2]. 삼성서울병원에서 1번과 14번의 전파양상의 차

이, 6, 14, 15, 16, 76번의 전파양상의 차이는 해당 의료기관

의 감염관리의 차이로 인한 것인지 환자의 상태나 의료기관

의 혼잡도에 따른 것인지에 대한 심도 있는 비교가 필요하지

만, 제한적인 정보로 볼 때 의료기관별로 감염관리의 차이를 

부인할 수는 없다. 따라서 보건의료인은 감염관리의 체계적

인 수행의 중요성을 다시 한 번 더 상기해야 한다[13,14]. 그

리고 무엇보다 보건의료인(특히 의료인)은 메르스 발생정보

에 대하여 사전에 알고 있어야 한다. 또한, 의료기관의 감염

관리에서 중요한 것은 보건의료인의 감염을 조기진단하는 것

이다. 메르스 발생이 산발적이면서 감염경로를 파악하기 어

려워지는 상황에서는 보건의료인을 조기 진단하는 것은 메르

스 차단에 더욱 필요한 전략이다[7].

그리고 최근의 급성호흡기 감염병의 유행경향을 볼 때에 발

열과 호흡곤란 및 기침을 하는 환자를 진료할 때에 최소한의 

보호조치가 필요하다는 점도 고려해야 한다. 만일 호흡보호구

를 착용하고 급성호흡기 감염병이 의심되는 환자를 진료하였

다면 메르스 환자에 대한 정보가 없었더라도 보건의료인을 보

호할 수 있었을 것이며, 보건의료인을 통한 일반인들의 감염

에 대한 두려움과 수많은 격리자를 양산하지 않았을 것이다. 

유해물질이나 분진에 노출되는 근로자들에게 보호구 지급의

무와 착용의무를 산업안전보건법에서 규정하고 있듯이 호흡

기 감염이 우려되는 의료현장에 대한 사전보호조치로 개인보

호구 지급과 착용의무를 규정하는 것을 조심스럽게 검토할 필

요가 있다. 또한 에어로졸이 발생하는 시술을 하는 장소에 대

한 환기설비 및 에어로졸 제거장치에 대한 기준도 고려할 필

요가 있다. 한편, 이 연구는 보도자료를 중심으로 분석하여 정

확성에 한계가 있을 수 있다. 앞으로 역학조사자료와 추가 조

사를 통한 보건의료인의 감염에 대한 연구가 필요하다.
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Peer Reviewers’ Commentary

이 논문은 2015년 5월 20일 중동호흡기증후군 첫 확진환자가 

발생한 이후 6월 26일까지 확진환자 181명 중 36명의 보건의료

인에 대하여 보도 자료를 이용하여 감염 확진자의 성, 연령, 직업 

및 감염장소와 경로를 수집하여 보건의료인의 감염상황을 살펴

보고 대책을 모색하였다. 또한 전체적인 보건의료인의 발생 경로 

및 발생 과정을 분석하였다. 국내에서 중동호흡기증후군이 병원

중심으로 발생하면서 병원감염에 대한 중요성이 인식되면서 앞

으로 그 해결책을 제시하였다는 점에서 큰 의의가 있다. 

[정리: 편집위원회]


