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Abstract

Purpose – This article tackles risk communication issues and
aims to address the characteristics of MERS risk information
distribution in South Korea, and secondly to examine the
communicative behavior of the public health authority in terms of
the quality of communication strategies. Thirdly, the study
attempts to figure out the risk communication to cope with
MERS through the applications of SMCRE model in
chronological order. We employ the social amplification of risk
framework for analyzing the emergent public response as one of
the main approaches.

Research Design, Data and Methodology – The main
framework of this study is theoretically based on the social
amplification of risk, which describes signals about risk
transmitted and processed by individuals and social groups. The
model also reflects the interactions between social groups and
institutes about disaster-related risk issues, which are potential
amplifiers or attenuators of communication signals. S-M-C-R-E
Model is methodologically employed to examine the social
amplification for MERS risk information in each period, which we
defined operationally. The proposed methodology allows the
assessment of effectiveness and ineffectiveness on risk
communication to be conceptualized as a countermeasure
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against disasters. The paper focuses on exploring how social
risk amplification can be applied and organized in each stage.

Results – The SMCRE model describes the exchange of risk
information and is also applied to all forms of communication
between stakeholders including public health authority, local
government and media. Each factor of risk communication
includes source, message, channel, receiver and effect. The
results support that the effective risk communication involves not
only the improved reliability of public health authority as a key
factor of risk communication, but also a close cooperation and
good collaboration with local governments. It does not seem to
be possible that the government-initiated risk communication
based on controllability and management cope effectively with
infectious disease in early stage. The results of this study imply
that the shared risks between local, regional and national
authorities can enhance risk communication system.

Conclusions – The study supports that the disparities in how
disaster-related risk information is interpreted and coded, have
made effective risk communication and public sense-making
impeded. Our findings support a more communicative discussion
about the role of risk information sharing between governments
for the improvement of emergency management and underline
the importance of social elements in the risk communication,
such as relationship and trust building. Findings suggest that
trust building between stakeholders could be added to help
explain the processes of social amplification and attenuation of
risk. It would be recommended that the continuous risk
communication with all the involved stakeholders will be able to
help national health promotion policy to be improved regarding
emergency management. Furthermore, risk communication has
to be a scientific approach for the communication pertaining to
potentially sensitive or controversial situations with public
concerns and low public trust.
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서론1.

년 한반도 전역을 강타한 중동호흡기증후군 은2015 (MERS)
년 발생한 세월호 사건보다 국가경제에 더 심각한 영향을 미2014

쳤다는 견해가 압도적일 만큼 우리 사회에 미치는 파장이 컸다
초기 통제시기를 놓치며 순식간에 전국을 감염의(Choi, 2015a).

공포로 몰아넣었다는 견해가 지배적이다 사막지역 중동에서 주로.
발병하며 전파되는 전염병이 현대화된 도시 서울에 착륙하여 그것
도 첨단의료시설을 갖춘 병원을 무력화시키며 전파가 확산된 사실
은 전염병이 더 이상 과거 후진국 시절의 전유물이 아님을 여실히
보여주었다 낙후된 위생시스템의 문제도 아니었고 부족한 영양상.
태 때문도 아니었기에 전염병 확산이 현대 위험사회에 주는 메시
지는 어느 때보다 크다고 생각된다(Choi, 2015).
메르스 발병 한 달 동안 경제적 손실이 조원을 초과하고 고용2

이 명 이상 줄었다는 연구가 이를 뒷받침한다18,000 (Moon &
많은 언론에서 보건당국의 위험정보 관련한 오판과Han, 2016).

안일한 초동대응으로 감염확산을 막지 못하였고 그로 인해 많은,
인명피해와 시민들 간 갈등을 야기했다는 질타가 이어졌다 특히. ,
보건당국의 일방향적 위험정보 전달에서부터 정보독점 단속 통, ,
제 축소 등의 폐쇄적인 소통채널이 문제를 더욱 확산 시켰다는,
지적이다 동일한 사태가 반복적으로 일어나지 않도록 하려는 우.
리사회의 위험커뮤니케이션 시스템의 향상에 대한 논의가 절실한
때다 대도시에서의 전염병 확산은 국가 및 지역의 경제 활성화와.
도시개발정책에 지대한 영향을 미치기에 전염병에 대한 의학적
접근뿐만 아니라 위험 커뮤니케이션의 측면에서도 중요한 의미가
있다.
전염성 질병으로 인한 위험은 고도의 전문영역에 해당되어 일

반 시민들이 정확한 지식을 가지고 대응하기 어려운 한계가 있다.
때문에 국가 및 지방자치단체 차원의 조직적 대응이 중요하다.

년 월 발생한 메르스 사태에서 보여준 보건당국의 위험정보2015 5
에 대한 오판과 안일한 대응은 우리 사회 위험커뮤니케이션의 부
족을 단적으로 드러냈다 전염병 발생 초기 단계에서 세계보건기.
구 의 자료에만 의존한 결과 위험을 과소평가하였고 전염병(WHO) ,
이 확산된 후에도 시민의 건강과 안전을 확보하기 보다는 위험정
보의 유통을 제한하고 통제하는 실책을 하였다 보건당국의 허술.
한 초기 대응과 뒤늦은 대책이 계속되면서 시민들의 불안이 가중
되고 급기야 보건당국이 불안을 해소하기 위한 대책으로 위험정,
보의 발신지 를 일원화하고 정보의 총량 을 제한하는(source) (mass)
정보통제 중심의 위험커뮤니케이션 을 시작하(risk communication)
였다 결국 보건당국의 의도와는 다르게 위험정보에 대한 통제를. ,
강화할수록 개인적 불안은 사회적 불안으로 확산되었고 사회적 갈
등과 함께 과도한 사회적 혼란으로 번지는 사태까지 이르러 전형
적인 위험커뮤니케이션 부재의 양상까지 보여주었다.
이에 본 연구에서는 메르스 발생과 같은 위험상황 하에서의 의

사전달시스템 문제를 모형을 통해 분석해보고자 한다S-M-C-R-E .
정부의 메르스 대응 위험 커뮤니케이션이 어떻게 전개되었으며,
시간 흐름에 따라 어떻게 사회적 혼란이 가중되었고 또 완화되었,
는지를 살펴보고자 한다 이를 위해 보건당국 지방자치단체 전문. , ,
기관병원 시민들 간의 위험관련 정보를 교환 및 유통하는 과정( ),
을 모형을 통해 분석하고 위험정보의 유통과 위기 대S-M-C-R-E ,
응 커뮤니케이션에 대한 담론을 다루고자 한다.

선행연구 고찰2.

메르스 감염사태와 위험의 사회적 확산 연구2.1.

년 발생한 메르스 감염병 확산 사태를 다룬 연구들은 크게2015
두 가지 유형으로 구분할 수 있다 첫째는 방역실패에 초점을 맞.
춘 보건 및 의료분야와 관련된 연구들이다 초기에는 메르스와 직.
접 접촉이 이루어졌던 의료진을 중심으로 감염병 치료에 관한 문
제점과 시사점을 다룬 연구들이 주로 이루어졌다(Son et al.,

그 뒤를 이어서 보다 넓은 시각에서 감염병의 확산 과정에2015).
서 나타난 제도적 취약점을 살펴보고 개선방안을 제시하는 연구들
이 집중적으로 이루어졌다(Seo, 2015; Kim, 2015e; Song, 2015).
둘째는 메르스 사태를 재난과 안전이라는 관점에서 접근하고자

하는 연구들이다 같은 맥락에서 이번 사태를 위험 커(Bae, 2015).
뮤니케이션이라는 측면에서 바라보고자 하는 연구들도 본격적으로
이루어지고 있다 은 메르스 사태의 위험소통의 문제점. Kim(2015a)
을 정책 사회 그리고 기술적 측면에서 살펴보고 각 요인별 한계,
와 시사점에 관하여 논의하였다 는 메르스 감염. Choi et al.(2015)
병 확산 사태를 둘러싸고 위기 소통의 문제점을 지적하고 이를 극
복하기 위한 방안에 대하여 논의하였다 은 메르스 감. Kim(2015f)
염병 확산 과정에서 발생된 불안 증폭 요인을 위험의 사회적 증폭

모형을 활용하여 요인별로 분석하였다 은 메르(SARF) . Yang(2015)
스 사태와 관련된 언론기사를 분석함으로써 위험 커뮤니케이션의
특성을 살펴보았다 특히 메르스 발생기 확산기 그리고 소강기에. ,
따른 보도행태를 분석함으로써 초기단계의 선정적 과잉보도가 바
람직한 위험 커뮤니케이션을 방해하는 요인으로 작용하였다는 결
론을 도출하였다 은 위기 상황의 전개에 따라서 위험 커. An(2015)
뮤니케이션 양상이 달리지는 모습을 주요 언론사의 보도 내용을
살펴봄으로써 분석하였다 이를 위하여 년 월부터 월까지. 2015 5 7
의 기간을 기로 구분하여 특성을 분석하고 시사점을 도출하였다3 .
이러한 연구들은 메르스 사태에서 나타난 위험 커뮤니케이션의

특징을 개관적이고 체계적으로 살펴보고 있다는 측면에서 의의를
가지고 있다 그러나 주제에 대한 접근이 서술적이거나 특정 요인.
에 한정되어 있을 뿐만 아니라 시기별 구분이 단순하여 실제 소통
과정에서 위험이 어떻게 사회적으로 구조화되는지에 대한 설명은
충분히 다루고 있지 못하다 이에 본 연구에서는 메르스 사태의.
전개 과정에 따른 위험 커뮤니케이션의 특성을 모형을S-M-C-R-E
이용하여 분석하였다 이는 선행 연구들에서 다루지 못하였던 위.
험 커뮤니케이션 변화과정을 구조화하여 살펴보고 각 시기별 특,
징과 시사점을 도출 할 수 있다는 점에서 의의가 있다.

분석틀로서의 위험 커뮤니케이션 모델2.2.

위험 이란 어떤 바람직하지 않은 사건이 발생될 수 있으나(risk) "
확실하지는 않은 상황을 의미한다 따라서 위험은 실" (Sim, 2009).
제 물리적 피해를 입을 수 있는 확률인 객관적 위험과 객관적 확' '
률과 무관하게 피해 대상이 인지하는 주관적 위험으로 구분할 수' '
있다 인지된 위험 은(Graham & Rhomberg, 1996). (perceived risk)
사회문화적 맥락에 기반을 둔 개인 또는 집단의 주관적 평가에·
기반을 두고 있다고 할 수 있을 것이다 위험 커뮤니케이션 연구.
는 이러한 소통 과정에서 나타나는 주관적 위험인식의 변화과정에
대한 설명에 초점을 맞추고 있다(Han & Kim, 2011).
일반 커뮤니케이션과 달리 위험 커뮤니케이션은 특정 위험 상

황에 대하여 전문가의 지식을 동원한 판단과 의제화 과정이 포함
되어 있다 이때 대중은 제시된 이슈에 대하여 끊임없이 응답하고.
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반응하는 과정을 반복한다 이러한 특성이 위험 커뮤니케이션의.
독특한 구성이며 위험을 연구하는 학자들은 이를 위험증폭모델,

이라고 한다 가장 단(risk amplification model) (Song et al., 2012).
순한 형태의 위험증폭 모델은 의 위험 커뮤니케이션Renn(1991)
증폭 모델이다 이 모델은 정보원 전달자 그. (source), (transmitter)
리고 수용자 로 구성되어 있으며 모델을 통하여 구성요인(receiver)
간의 정보 흐름과 환류과정을 설명하고 있다 최근 가장 빈번하게.
사용되고 있는 위험증폭 모델은 의 위험의Kasperson et al.(1988)
사회적 증폭 프레임워크 이(social amplification of risk framework)
다 이 모델은 위험사건에 대한 인식이 사회 문화적 특성에 따라. ,
달라지며 이에 따라 위험인식과 행위가 결정된다고 주장한다,

이렇듯 오늘날의 복잡한 위험 커뮤니케이션 증폭 과(Kim, 2008).
정을 설명하기 위하여 다양한 위험의 사회적 증폭이론들이 사용되
고 있으나 변수 및 영향력에 대한 실증적 검증이 결여된 모델이라
는 한계를 가지고 있다(Song et al., 2012; Choi & Li, 2016).
최근의 위험의 사회적 증폭 모델들은 고전적 커뮤니케이션 모

델인 의 모형에 기반을 두고 있다 이 모Laswell(1948) S-M-C-R-E .
델은 위험 커뮤니케이션 과정을 정보원 메시지(Source) -

유통경로 수용자 영향(Massage) - (Channel) - (Receiver) - (Effect)
등 다섯 단계로 구분하여 설명하고 있다 여기에서의 핵심은 누. '
가 무슨 내용을 어떤 채널로?(Who)', ' ?(say What)', ' ?(in Which

누구에게 어떤 효과를 주었나channel)', ' ?(to Whom)', ' ?(with What
이다 이러한 단계 외에effect)' (Laswell, 1948; Kim et al., 2011).

도 커뮤니케이션 과정에서 나타나는 현상이나 효과에 대한 피드백
과정을 포함하고 있다 피드백 과정이 있는 경우 양뱡향 위험 커.
뮤니케이션이 이루어지며 그렇지 못한 경우 일방향 위험 커뮤니,
케이션이 이루어진다 본 연구는 모형을 구조화 하는. S-M-C-R-E
과정에서 위험 커뮤니케이션의 존재 유무 와 방향( , ×) ( , , )○ → ← ↔
을 부호화 하여 표현하였다.
이러한 단계적이고 체계적인 설명은 사회적 이슈의 증폭

과 감소 가 단기간에 이루어지는 현대사(amplification) (attenuation)
회의 위험특성을 구조화하는데 매우 중요한 준거 틀로 활용된다

메르스 사태 역시 첫 확진환자 발생 이후 빠(Song et al., 2015).
르게 이루어진 감염병 이슈의 증폭과 감소 패턴을 보였기에 분석
과정에서 본 모형적용의 타당성이 인정된다 이에 본 연구에서는.

년 대한민국 사회에 커다란 영향을 미친 메르스 감염 확산사2015
태를 둘러싼 위험 커뮤니케이션 과정을 라는 단계별S-M-C-R-E
모형을 활용하여 체계적으로 파악하고자 시도한다.

Source: Revised from kim et al.(2011)

<Figure 1> S-M-C-R-E Model

연구방법론3.

연구대상 및 방법3.1.

본 연구는 메르스가 국내에 유입된 월 초부터 사실상 종식 선5
언이 이루어진 월 말까지 여 일 간 보건당국7 90 (public health

을 중심으로 국민 병원 지방자치단체authority) (people), (hospital),

등 주요 이해관계자의 커뮤니케이션 특성을 살(local government)
펴보았다 이를 위하여 메르스 사태와 관련된 보도자료 언론기사. , ,
보고서 논문 등을 수집하고 분석하였다 또한 다른 연구들에서 관, .
심을 기울이지 않았던 위험정보의 유통이라는 측면에서 시기를 다
시 구분하였다 앞서 살펴보았던 과 은 감염. Yang(2015) An(2009)
병의 속성에 따라 시기를 발생 확산 소강 등 단계로 구분하였, , 3
다 하지만 본 연구에서는 커뮤니케이션 관점에서 유입 감염증가. , ,
지역확산 확산정점 진정 등 다섯 단계로 구분하여 시기별 특성을, ,
도출하였다.

연구의 흐름3.2.

연구의 흐름은 크게 세 단계로 구분된다 첫 번째 단계에서는.
자료분석을 통하여 메르스 사태의 변화특성을 살펴보고 이에 따라
서 기간을 다섯 개로 구분하였다 두 번째 단계는 각 단계별 위험.
커뮤니케이션 특성을 모델에 입각하여 분석하고 특성S-M-C-R-E
을 도출하였다 마지막으로 각 단계별로 이해관계자의 태도와 커뮤.
니케이션의 구조 그리고 이에 따른 효과를 살펴본 후 향후 유사한
상황에서 활용할 수 있는 위험 커뮤니케이션 전락을 제안하였다.

<Figure 2> Conceptual Framework of this research

연구결과4.

단계별 메르스의 확산4.1.

년 월 일부터 월 일까지 세 달여 동안 이루어진 메2015 5 11 7 28
르스 감염 확산사태는 크게 다섯 단계로 구분하여 살펴볼 수 있다.
첫 번째 단계는 메르스 유입단계로서 년 월 일에서' ' 2015 5 11 5

월 일까지 일 간이다 메르스 최초 감염자는 년 월에서19 9 . 2015 4
월 초까지 중동지역을 다녀온 이후 감염된 것으로 추정된다 귀5 .
국 이후 발열과 기침 등의 증상이 나타남에 따라 월 일 일5 11 ~17
사이 네 곳의 의료기관을 방문하면서 메르스 감염병이 본격적으로
전파가 시작되었다 이후 월 일 최초 감염자는 국립보건연구. , 5 20
원을 통하여 확진 판정을 받음으로써 메르스 감염병 확산사태가
본격적으로 시작되었다.
두 번째 단계는 감염증가 단계로서 년 월 일 부터 월' ' 2015 5 20 5
일까지 일 사이다 최초 확진자가 발생한지 하루가 지난 월31 12 . 5
일에는 첫 번째 확진자와 같은 병동을 사용한 환자와 가족이21

확진 판정을 받음으로써 본격적으로 전파가 시작되었다 이후 전.
파 가능성을 차단하기 위하여 추가 격리가 시작되었으며 월, 5 29
일에는 일부병원이 자진폐쇄 하는 등 추가 감염을 막기 위한 노력
이 계속되었으나 성공적인 결과를 이끌어내지는 못하였다 결국. 5
월 일에 이르게 되면서 확진환자 명 격리대상자 명에 이31 18 , 715
를 정도로 크게 확대되었다.
세 번째 단계는 지역확산 단계로서 월 일에서 월 일까지' ' 6 1 6 6
일 간이다 메르스가 급속히 전파되고 있는 상황에서 월 일 최6 . 6 1
초 사망자가 발생하고 차 감염자까지 확인되면서 정부의 질병, 3
통제능력에 대한 불안감이 본격적으로 가중되기 시작하였다 월. 6
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<Table 1> Chronology of MERS in 2015

Step Periods Contents
Step 1 Incubation 2015.05.11.~05.19. 05.19: Incubation periods of MERS

Step 2 Emerging 2015.05.20.~05.31.
05.20: Confirmed first MERS patient
05.21: The second generation MERS cases outbreak
05.29: Pyeongtaek St. Mary's Hospital closed temporarily

Step 3 Spread 2015.06.01.~06.06.
06.01: First death has occurred
06.04: Emergency Press conference by Seoul Metropolitan Government
06.04: Release of MERS affected hospital list by media

Step 4 Peak 2015.06.08.~07.04.
06.07: Confirmed MERS patients increased 23 per day
06.07. Public health authorities discloses full MERS hospital list
06.17: Isolation for possible infection increased up to 6,729

Step 5 Attenuation 2015.07.05.~07.28. 07.17: Isolation for possible infection decreased down to 100
07.28: Public health authorities declared the end of MERS emergency

<Table 2> S-M-C-R-E Model in Step 1

Step
1

Source (Receiver) Message Channel Receiver (Source) Effect
Who? say What? in Which channel? (Direction) to Whom? with What effect?

05.11
~

05.19

Public Health Authority
- - ×↔ People Failure of risk perception of

MERS in early phase- - ×↔ Hospital
- No risk communications between source and receiver

일 하루에만 감염 확진자가 명이 발생하는 등 의료기관을 넘6 22
어서 지역사회까지 확산되는 모습을 보이고 있었으나 보건당국은,
여전히 지역사회 전파 가능성이 낮다는 입장을 유지하고 있었다.
이어서 사회적 불안감의 증폭이 계속되자 국민들은 메르스 관련
정보의 공개를 강력하게 요구하였으나 보건당국은 사회적 혼란을,
이유로 비공개 원칙을 유지하면서 인터넷 등을 통하여 루머 유포,
시에는 법적 책임을 묻겠다는 등 소통보다는 통제를 강화하는 태
도를 보였다 이렇듯 정상적인 위험 커뮤니케이션이 이루어지지.
못하자 서울시 등 일부 지방자치단체와 언론사 그리고 국민 스스
로 안전 확보를 위하여 관련정보를 공유하면서 보건당국의 정보,
공개를 압박하는 상황이 계속되었다.
네 번째 단계는 확산정점단계로서 월 일에서 월 일까지' ' 6 7 7 4
일 간이다 월 일을 기점으로 보건당국이 관련정보를 공개하28 . 6 7

면서 사회적 불안감은 조금씩 가라앉았으나 의료기관과의 커뮤니,
케이션 문제가 발생하면서 여전히 지역사회 전파는 확대되었다. 6
월 일에 이르게 되면 메르스 감염 우려로 인한 격리 대상자가17

명에 이르러 사회적 문제로까지 확산되었다 무엇보다도 세6,729 .
번째 단계인 일 동안 명이 메르스로 인하여 사망하였다는 언28 28
론보도가 이어지면 국민들은 불안과 공포로 속에서 버텨야 했다.
이후 월 하순에 들어서게 되면서 메르스 확산은 조금씩 감소하는6
모습을 보여주었다.
다섯 번째 단계는 진정단계로서 년 월 일부터 정부의' ' 2015 7 5

사실상 종식 선언이 이루어진 월 일까지 일 간이다 월에7 28 24 . 7
들어서면서 메르스 감염병에 대한 전파는 소강상태를 보이기 시작
하였다 월 일 명 째 확진환자를 마지막으로 추가적인 감염. 7 4 186
확산은 나타나지 않았다 또한 같은 날 격리대상자도 명 이. 1,000
하로 감소되는 등 전반적인 진정 상태를 보였다 이후 격리대상자.
는 계속 감소하여 월 일 이후에는 명 이하 월 일 이후7 17 100 , 7 20
에는 명 이하로 감소되었다 결국 월 일 보건당국은 관련10 . 7 28
전문가들의 더 이상 메르스 감염우려는 없다라는 의견을 받아들" "
여 사실상 종식 선언을 함으로써 메르스 감염확산사태는 막을 내,
리게 되었다.

사례분석 단계별 위험정보의 유통4.2. :

유입 단계4.2.1.

메르스 감염병은 년 사우디아라비아에서 처음 발견된 이2012
후 높은 치사율을 보였으나 보건당국은 국내 유입 또는 전염으로,
인한 위험은 높지 않은 것으로 판단하였다 년 월부터 월. 2015 1 5
일까지 사우디아라비아에서 입국한 명 가운데 건강상태19 9,039

질문서를 받은 것은 단 한 건에 불과하였다는 사실(Moon, 2015)
은 보건당국이 메르스로 인한 위험을 어떻게 평가하였는지를 알
수 있는 대목이다.
보건당국의 감염병 대응 위기체계는 관심주의심각위험 순으' - - - '

로 구분되어 있다 년 월 일까지 메르스 국내 유입은 나. 2015 5 20
타나지 않았기 때문에 위기경보는 관심 단계에 머물렀다 이 단' ' .
계에서 보건당국은 감염병 예방 활동을 위하여 언론기관에 관련
자료를 배포하고 일선 병원에 예방주의 안내문을 배포하는 등 대, '
국민 홍보를 실시하도록 되어 있다 그러나 이 단계에서 보건당국' .
의 홍보활동은 메르스 특성과 예방수칙 당부' '(Ministry of Health

한 건만 보도자료 형식으로 배포하였을 뿐 발and Welfare, 2014)
병 이전까지 어떠한 위험 커뮤니케이션도 이루어지지 않았다

이는 감염자 스스로 위험을 인지할 수 있는 능력을(Hong, 2015).
제한하는 결과를 초래하였다 최초 감염자가 월 일에서 일. 5 12 17
사이 서울의원과 평택성모병원을 내원할 때 의료진에게 중동지역
을 다녀온 사실을 밝히지 않았다는 것으로 보아 최초 감염자는 위
험에 대하여 초기에 인지하지 못했던 것으로 추정된다.
의료기관 역시 관련 정보를 제공받지 못하였기 때문에 감염병

위험을 조기에 차단할 수 있는 기회를 놓치고 말았다 대한의사협.
회 관계자는 메르스가 어떤 질병이고 언제 신고를 해야 하며 의"
심환자가 오면 어떻게 대처해야 하는지 모든 것을 첫 환자가 발,
생한 이후에야 알았다 솔직히 정부가 메르스 관리지침을 만들어.
놓고 있었다는 사실조차 모르고 있었다 라고 주장하였다." (Hong,

이는 보건당국과 의료기관 사이 위험 정보교환이라는 기본2015).
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적인 커뮤니케이션조차 이루어지지 않았음을 설명하고 있다.
결국 초기단계에서 위험 커뮤니케이션의 핵심 이해관계자라 할,

수 있는 보건당국이 국민이나 병원에 관련 정보를 제공하는 등 초
동 위험 커뮤니케이션이 이루어지지 못하였으며 이로 인하여 조,
기에 메르스 감염병의 위험을 인지할 수 있는 기회를 놓치게 되었
다 이는 결국 메르스 감염자 확산으로 이어지는 결과를 초래하게.
되었다.

감염증가 단계4.2.2.

최초 확진판정이 나온 월 일 보건당국은 추가 유입 및 전파5 20
를 막기 위하여 감염병 위기 수준을 관심에서 주의로 격상하였‘ ’ ‘ ’
다 또한 효율적인 위험 커뮤니케이션 체계를 구축하기 위하여 관.
리 및 지휘체계를 질병관리본부장으로 일원화 하였다 보건복지부.
의 보도자료 내용을 살펴보면 이 단계에서 보건당국이 초점을 맞
춘 위험 커뮤니케이션은 보고 및 관리체계 구축이었다 메르스 추.
가 확산을 막기 위하여 실시간 병원기반 호흡기 감시체계를 구‘ ‘ ’
축하였으며 지역 의료기관에서 감염 여부를 신속히 판단하고 결,
과를 보건당국과 공유할 수 있도록 조치함으로써 실시간 상황 파
악이 가능한 소통체계를 구축하였다.
이렇듯 일사불란한 보고 및 관리 체계를 구축한 이후 보건당국

은 감염 위험을 낮추고 불안감을 최소화 하는 커뮤니케이션 보다
는 실시간 현황 파악에 더 집중하는 모습을 보여주었다 실제 국.
민들은 메르스 위험과 관련된 다양한 정보를 제공받기를 원하였으
나 보건당국은 혼란을 이유로 현황과 변동사항 이외의 정보는 제,
공하지 않았다 국민들이 알고 싶어 하는 정보인 어느 지역 또는.
병원에 메르스 감염환자들이 분포하고 있는가에 대한 정보는 전혀
제공하지 않고 있었으며 기존 환자와의 접촉을 피하거나 낙타를, “

만지지 말 것 같은 피상”(Ministry of Health and Welfare, 2015b)
적인 정보만 제공하고 있었다.
일선 의료기관과의 위험 커뮤니케이션 역시 원활하지 못하였다.

보건당국은 환자 발생 및 상태 변동 등 관련 사항에 대하여 보고
만 받을 뿐 지역의료기관의 상황이나 특성을 고려한 조치를 취하
거나 소통하는데 어려움을 겪었다 메르스 감염병 초기 단계에서.
확산의 주요 원인이었던 평택성모병원의 경우 방역당국에 코호트

격리 요청을 하였으나 방역당국이 명확한 판단을 내리지(cohort) ,
못하자 병원 스스로 자진 폐쇄하는 상황이 발생하기도 하였다, .
이 단계에서의 보건당국의 위험 커뮤니케이션 과정을 종합하여

보면 관련 정보를 취합한 이후 다시 국민에게 제공하는 초보적인
수준에 머물렀다 또한 메르스 감염병 확산과 관련된 국민들의 정.
보공개 요구나 일선 의료기관들의 행정조치 요청들이 피드백되지
않고 있는 모습을 보이는 등 일방적인 단방향 커뮤니케이션만 이
루어졌다.
이렇듯 위험 커뮤니케이션 체계가 제한적으로 운영된 것은 여

러 가지 원인이 있을 수 있으나 근본적으로 보건당국의 메르스 위
험 과소 평가에 기인한 것으로 보인다 보건당국은 월 일 첫. 5 20
확진환자 발생 이후 보도자료를 통하여 일반 국민들에게는 전파“
가능성이 없음 이라는 입”(Ministry of Health and Welfare, 2015a)
장을 보였다 단순 보고체계 구축만으로도 메르스 감염확산을 통.
제할 수 있을 것이라는 판단 착오가 초보적이고 단방향적인 위험
커뮤니케이션 체계를 구축하게 된 것이라 할 수 있다 결국 메르. ,
스 감염병은 보건당국의 통제를 벗어나 월 일에 이르게 되면5 31
확진 판정자가 명에 이르게 되었으며 명이 격리조치 될 정18 , 852
도로 빠른 속도로 확산되었다.

<Table 3> S-M-C-R-E Model in Step 2

Step
2

Source
(Receiver) Message Channel Receiver

(Source) Effect

Who? say What? in Which channel?
(Direction) to Whom? with What effect?

05.20
~

05.31

Public Health
Authority

- Releasing urgent epidemic information
- Scarce possibility of further infection
- Prevention and control guide

Press Release → ○

People Amplified anxiety
Increased of dissatisfaction

- Provide MERS information SNS
Internet ×↔

- Guideline & Manual Reporting line → ○

Hospital Failure of Initial Response
against MERS- Current status information

- Request for cohort quarantine Reporting line ×↔

- One way communication

<Table 4> MERS Infected and Quarantined in Step 2 (5.20.~5.31.).
(unit: person)

Division (Date) 5.20. 5.21. 5.26. 5.28. 5.29. 5.30. 5.31. Total
Infected 2 1 2 2 6 2 3 18

Quarantined 3 64 61 127 129 461 7`5 852

Source : Center for Disease Control and Prevention(2015).
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<Table 5> MERS Press Release of Ministry of Health and Welfare
(unit: the number of article (%))

Periods
Type

Total
Information Release Excuse

Step2 (5.20~5.31) 19 (76.0) 6 (24.0) 25 (100)
Step3 (6.1~6.6) 19 (63.3) 11 (36.7) 30 (100)
Step4 (6.7~7.4) 68 (73.1) 25 (26.9) 93 (100)
Step5 (7.5~7.28) 30 (73.2) 11 (26.8) 41 (100)

Total 136 (72.0) 53 (28.0) 189 (100)

<Table 6> S-M-C-R-E Model in Step 3

Step 3

Source
(Receiver) Message Channel Receiver

(Source) Effect

Who? say What? in Which channel?
(Direction) to Whom? with What effect?

06.01
~

06.06

Public
Health

Authority
보건당국( )

- Releasing urgent MERS-related information
- Excuses
- Prohibits misleading rumors on the internet

Press
Release → ○

People

Amplified anxiety

Distrust between
authority and people- Lists of MERS-affected hospital SNS

Internet ×↔

- Reporting current status information
- Not allowed to distribute MERS-related information

Reporting
line → ○

Hospital Uncontrollability over the spread
of MERS in hospital

- Current status information Reporting
line ×↔

- Sharing MERS-related information Reporting
line ×↔

Local
government

Uncontrollability over the spread
of MERS in Regions

- Press release MERS-related information Press
release ← ○

- Feedbacks with negative reactions

지역확산 단계4.2.3.

보건당국의 위험 커뮤니케이션이 다양한 이해관계자의 요구를
받아들이지 못하자 사회적 불안감과 불만은 계속적으로 고조되었,
다 이러한 상황에서 월 일 발생한 최초 사망자 발생과 차 감. 6 1 3
염자 소식은 보건당국의 관리 능력에 대한 의심으로 이어졌다. 6
월 일 보건당국은 차 감염에 대하여 의료기관 내 감염으로 지2 3 “ ,
역사회로 확산된 것으로 보기는 어렵다”(Ministry of Health and

라는 보도자료를 배포함으로써 의심은 불신으로Welfare, 2015d)
이어졌다 이어서 국민들의 메르스 감염병원 목록 요구에 대하여.
월 일 보건복지부 장관이 직접 거부하는 모습을 보이자 불신은6 2
더욱 증폭 되었다(Jung, 2015) .
보건당국에 대한 불신이 계속적으로 상승하면서 시민들은 자체

적으로 메르스 확산지도를 만들어 공유하는 등 자체 정보를 생산
하거나 가공하기 시작하였다 언론 역시 보건당국의 이해할 수 없.
는 행태에 대한 기사를 계속 쏟아냈다 이렇듯 보건당국에 대한.
의혹과 불신이 계속 상승되자 위험 커뮤니케이션 행태가 이전과
두 가지 측면에서 다른 특성을 보여주었다.
첫째는 언론이 제기하는 의문점에 대하여 적극적으로 대응하기

시작하였다는 것이다 이러한 변화는 보건복지부의 보도자료 유형.
의 변화를 통하여 나타나고 있다 메르스 발생 시점인 월 일부. 5 20
터 종료 선언일인 월 일 까지 보건복지부에서 배포한 관련 보7 28
도자료는 모두 건이었다 이 자료를 배포 목적에 따라 정보제189 .
공 과 해명 으로 구분하여 살펴보면(Information Release) (Excuse)
전체적으로 정보제공이 해명이 정도를 차지하는 것으72%, 28%

로 나타났다 그러나 지역확산 단계인 월 일에서 월 일까지는. 6 1 6 6
정보제공이 해명이 로 다른 기간에 비하여 해명 자63.3%, 36.7%
료가 이상 많은 것으로 나타났다 이는 이 기간 동안 보건당10% .
국의 위험 커뮤니케이션은 해명과 변명 커뮤니케이션에 초점을 맞
추고 있었음을 보여주고 있다.
둘째는 인터넷 포털이나 등을 통하여 유포되는 정보에 대SNS

한 적극적 관리와 통제를 시작하였다는 것이다 이미 월 일 보. 5 30
도자료를 통하여 인터넷 등에 부정확한 정보를 유포할 경우 법적
조치를 취하겠다는 등의 강력한 입장을 표명(Ministry of Health

한 이후 실제 월 일에는 유포자를 찾아내어and Welfare, 2015c) 6 2
불구속 입건하는 등 실질적인 행정력을 동원하였다(Choi, 2015b).
이렇듯 월에 들어서 보건당국의 위험 커뮤니케이션은 외형적, 6

으로는 다른 이해관계자의 피드백을 받아들이고 여기에 반응하는
등 변화를 보여주었던 것으로 보였다 그러나 내용적 측면에서 다.
른 이해관계자의 위험을 최소화 하거나 불안을 완화해주는 긍정적
인 반응 이 아니라 조직보호와 정보통제 논리에(positive reaction)
기반을 둔 부정적인 반응 이 대부분이었다(negative reaction) .
국민과의 위험 커뮤니케이션이 원활하게 이루어지지 못하고 있

는 상황에서 보건당국과 일선 의료기관과의 위험 커뮤니케이션 역
시 보이지 않는 문제들이 계속 발생하였다 병원 측에서는 응급실.
이송요원 청원경찰 그리고 병원 비정규직 등 메르스 접촉 위험,
대상군 일부를 조사 및 집계 대상에서 누락시키는 일이 계속 발생
하였다 또한 입원 환자의 감염 가능성에 대하여 보건당국과 병원.
이 정보 공유를 하지 않음으로써 감염자가 방치되는 상황이 발생
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하였다 보건당국과 삼성 서울 의료원은 슈퍼전파자로 알려진. 14
번 환자 관련 정보를 공유하지 않음으로써 감염자가 방치되는 상
황이 계속되었다.
이렇듯 보건당국의 위험 커뮤니케이션이 정상적으로 운용되지

못하는 상황에서 서울시 같은 지방자치단체와 언론사들이 새로운
이해관계자로 등장하였다 서울시의 경우 메르스 감염병 확산사태.
에 대응하기 위하여 보건당국에 관련 정보 공유를 요청하였으나,
협조 받지 못하자 월 일 긴급 기자회견을 통하여 독단적인 조6 4
치를 취함과 동시에 방역당국의 정보공개를 요청하는 등 압박을
강화하였다 이와 함께 프레시안이 처음으로 메르스(Kim, 2015b).
개 병원에 대한 실명을 공개하고 일에는 뉴스타파6 (Kang, 2015), 5
가 자체 취재를 통하여 확진환자가 발생하거나 경유한 병원명 공
개 하는 등 지방자치단체와 언론이 보건당국을 대신하(Kim, 2015d)
여 본격적으로 위험 정보를 유통하기 시작하면서 메르스 감염병
확산 사태는 새로운 전환점을 맞게 되었다.

확산정점 단계4.2.4.

월 일에 이르게 되면 격리자 수가 명을 넘어가고 하루6 7 2,500 ,
감염 확진자가 명이나 되는 등 메르스 감염병은 전혀 진정될23
기미를 보이지 않았다 결국 보건당국은 월 일 보도자료를 통하. 6 7
여 메르스 발생병원 모두 전면 공개를 발표하였다‘ ’ (Ministry of

이때부터 언론과 인터넷을 통하여Health and Welfare, 2015e).
관련정보가 실시간으로 유통되기 시작하면서 국민들의 불안감 역
시 점차적으로 감소하기 시작하였다.

번 환자로 인하여 드러난 보건당국과 의료기관의 위험 커뮤14
니케이션 부재는 이는 월 일 이후 삼성 서울의료원에서 감염환6 7
자가 집중적으로 발생하는 원인이 되었다 결국 월(Kim, 2015c). 6
일 삼성 서울 의료원은 부분적 폐쇄를 선언하게 되었고 보건당13 ,

국의 직접 개입을 통하여 확진자를 다른 병원으로 이송하는 등 추
가 조치를 취함으로써 안정적으로 변화기 시작하였다.
보건당국과 지방자치단체의 위험 커뮤니케이션 역시 월 일을6 7

기점으로 긍정적으로 변화하였다 메르스 확진판정 권한이 국립보.
건연구원에서 지자체 보건환경연구원으로 이전되고 관련 정보 교
환이 직접적으로 이루어지면서 신속한 대응이 가능해지는 등 위,
험에 효율적으로 대처할 수 있는 기회가 마련 되었으며(Han, 2015)
이러한 공조체계는 메르스 확산을 억제하는데 주요한 역할을 수행
하였다.

진정 단계4.2.5.

월 중순을 기점으로 감소세를 보이던 메르스 감염병 확산 사6
태는 월에 들어서면서 급격한 소강상태를 보였다 실제적으로7 . 7
월 일을 기점으로 추가 감염자가 나타나지 않았으며 격리 대상4 ,
자 역시 지속적으로 감소하여 월 일 이후에는 명 이하7 17 100 , 7
월 일 이후에는 명 이하로 감소되었다 따라서 이 단계에서20 10 .
주요 이해관계자의 소통은 위험 커뮤니케이션 보다는 통상적인 정
보교환 커뮤니케이션이 이루어졌다 이후 메르스 사태는 월 일. 7 27
사실상 종식 선언이 이루어졌다.

연구결과 토론 및 시사점5.

감염위험과 사회적 관심의 변화5.1.

위험 은 크게 객관적 위험과 주관적 위험으로 나누어진다(risk) .
메르스 감염병 확산 사태에서 객관적 위험이란 감염될 가능성을‘ ’
의미하고 주관적 위험이란 이에 대한 불안감을 의미한다 따라서, ‘ ’ .
객관적 위험은 격리자 수 의 변동으로 파악할 수 있‘ ’(quarantined)
다 주관적 위험의 경우는 직접적으로 나타내기는 어렵지만 위험. ,
사건에 대한 사회적 관심의 변화 즉 사회적 이슈의 변화로 나타,
낼 수 있다 이러한 가정 하에 네이버 데이터랩. (Naver Data Lab)
에서 제공하는 검색어 트랜드 조회에서 년(Naver Trends) 2015 5
월에서 월까지 메르스라는 주제어가 얼마나 검색되었는지 살펴7 ‘ ’
보았다 분석 결과 메르스로 인한 사회적 불안감은 두 번째 단계. ‘ ’
가 시작되는 월 일부터 급격하게 상승하여 첫 사망자가 발생5 20
한 월 일에 최대치를 보이는 것으로 나타났다 반면 실제 위험6 1 . ,
이라 할 수 있는 격리자 수는 월 일부터 증가하여 월 일에5 29 6 18
최대치에 이르는 것으로 나타나는 등 시기별 차이를 보이는 것으
로 나타났다.
위험 커뮤니케이션 관점에서 사례분석 내용과 함께 <Figure 3>,

를 살펴보면 흥미로운 부분을 발견할 수 있다 일방적<Figure 4> .
위험 커뮤니케이션이 이루어진 단계에서 제대로 된 소통이 이②
루어졌다면 사회적 불안의 급격한 증가를 막을 수 있었다는 점이
다 그러나 소통불능은 위험정보의 유통을 차단함으로써 사회적.
불안증폭과 함께 실제 위험을 증가시키는 결과를 가져왔다 위험.
커뮤니케이션의 부재는 결국 에서 나타나듯이 감염자<Figure 4>
와 격리자 수의 급격한 증가라는 결과로 귀결되었다.

<Table 7> S-M-C-R-E Model in Step 4

Step 3

Source
(Receiver) Message Channel Receiver

(Source) Effect

Who? say What? in Which channel?
(Direction) to Whom? with What effect?

06.08
~

07.04

Public Health
Authority

- Releasing urgent MERS-related information
- Lists of MERS-affected hospital

Press Release
SNS

Internet
↔ ○ People Attenuated anxiety

- Current status information Reporting line
↔ ○ Hospital Controllability over the

spread of MERS in hospital- Information on suspected infectionist Reporting line

- Sharing MERS-related information Reporting line ↔ ○
Local

governments
Controllability over the

spread of MERS in regions
- Disclose full MERS hospital list and share other information
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Source : Center for Disease Control and Prevention(2015).

<Figure 3> Trends of social concerns and quarantined people
Source : Center for Disease Control and Prevention(2015).

<Figure 4> Trends of Infected and quarantined people

<Table 8> Risk communication of MERS in chronological order

Step Attitude of public health authority Quality of communication strategies Effect (outcomes)

1 Misleading MERS risk - Failure of risk perception of MERS in early
phase

2 Management
Control One way communication Amplified anxiety

Failure of Initial Response against MERS

3 Excuse
Explain

Two way communication in early stage
Negative reaction

Amplified anxiety
Distrust between authority and people

Uncontrollability over the spread of MERS

4~5
Opening & Sharing information

Cooperation and Collaboration with local
governments

Risk Communication

Attenuated anxiety
Controllability over the spread of MERS

Disclose full MERS Hospital list and share
other information

결론 및 시사점5.2.

년 메르스 감염병 사태를 둘러싼 위험 커뮤니케이션을2015
모형을 통하여 살펴본 결과 각 단계별 보건당국의 태S-M-C-R-E

도와 위험 커뮤니케이션의 특성 그리고 효과를 종합하여 보면 다
음과 같다 첫 번째 단계에서는 보건 당국은 메르스 감염에 대한.
위험을 높지 않게 생각하였다 따라서 이해관계자 간의 위험 커뮤.
니케이션 체계에 있어서 피드백 기능이 작동되지 않았고 결국 위,
험을 사전에 인지할 수 있는 기회를 놓치는 결과를 초래하였다.
두 번째 단계에서 보건당국은 협력보다는 관리적 입장에서 위험
커뮤니케이션 시스템을 운용하였다 따라서 행정적인 숫자 관리에.
초점을 맞춘 위험 커뮤니케이션이 이루어졌으며 다른 이해관계자,
들의 다양한 요구가 반영되지 못한 일방향적 시스템을 유지하였
다 세 번째 단계에 이르게 되면 단방향 커뮤니케이션에서 양방향.
커뮤니케이션으로 변화하는 모습을 보여주었다 그러나 다른 이해.
관계자들의 피드백을 받은 이후의 반응이 소통을 강화하기 보다는
해명과 통제에 초점을 맞춘 부정적 커뮤니케이션 체계를 유지하였
다 네 번째 단계에 도달해서는 다른 이해관계자들의 요구를 적극.
수용하여 정보를 공개하고 권한을 공유하는 위험 커뮤니케이션 체
계를 구축하였으며 이러한 시스템은 다섯 번째 단계까지 계속적,
으로 유지되었다.
위험 커뮤니케이션의 핵심은 대중의 인식과 전문가의 판단에

대한 차이를 줄이고 갈등을 완화하는 것이다 하지만 이번 메르스.
감염병 확산 사태의 경우처럼 위험 커뮤니케이션을 통제와 관리의
수단으로 활용할 경우 오히려 문제를 악화시키는 결과를 초래한다

는 사실을 알 수 있다 위험 커뮤니케이션의 궁극적 목적은 중요.
한 이해관계자들의 요구에 상호 관심을 가지고 반응하면서 신뢰를
쌓아가는 것이다 다른 이해관계자의 관심과 요구에는 관심이 없.
고 변명으로 일관한다면 바람직한 위험 커뮤니케이션은 이루어지
기 어려울 수 밖에 없다 결국 외부와 끊임없는 소통을 통하여 다.
양한 이해관계자의 의견을 반영하면서 위험의 맥락이나 조건에 따
라 적절히 정보나 권한을 공유한다면 보다 효율적인 위험 커뮤니
케이션이 이루어질 수 있을 것이다.
이번 사례연구는 핵심 이해관계자라 할 수 있는 보건당국을 중

심으로 이해관계자 간 커뮤니케이션에 중점을 두었기 때문에 메르
스와 관련 다양한 위험 커뮤니케이션 과정을 설명하지 못한 한계
가 있다 하지만 위험 커뮤니케이션 모델을 구체적 사례에 적용하. ,
여 위험정보의 유통과정을 구조화하고 단계적으로 설명하였다는
점에서 그 의미가 크다.
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