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요  약  이 연구는 코로나 19 확산에 따른 WHO의 마스크 사용 지침에 대한 한국 보건당국의 이행 및 불이행 내용을 분석하고 

그것의 원인과 대안 선택의 결과를 도출하여 전염병 예방에서 지침의 한계와 연구의 함의를 제시하는데 목표가 있다. 이를 

위해 국내·외 마스크 관련 문헌들을 고찰하고 WHO의 마스크 지침과 한국 보건당국의 마스크 권고사항을 분석대상으로 한다. 

분석 결과는 다음과 같다. 첫째, 한국의 보건당국은 두 차례의 권고 사항에서 WHO의 “제한된 마스크 사용자 관점”을 기본적으

로 수용하고 적용해왔다. 둘째, 한국의 보건당국은 마스크 수급이 부족해지면서 WHO 마스크 지침과는 상이한 이행을 하였다. 

셋째, 한국의 보건당국은 보편적 마스크의 필요성에 따른 마스크 공급 안정화를 기반으로 코로나 19 초기 방역에 성공할 수 

있었다. 넷째, WHO 마스크 지침에서 마스크 사용자 제한은 결과론적으로 지침으로서의 부분적 오류를 드러냈다. 분석에서 

도출된 함의는 의학적 근거에 따른 국제 지침일지라도 일단 감염병 팬데믹 상황에선 국제 규칙의 엄격한 준수보다 각국의 방역 

상황 및 역량에 따라 자율적인 지침을 따르도록 허용할 필요가 있다는 점이다.

주제어 : 코로나 바이러스 감염증, 팬데믹, 마스크 권고지침, 마스크 배분 5부제, 얼굴 마스크 

Abstract The study aims to analyze the compliance and non-compliance of the Korean health authorities 

regarding WHO's mask use recommendations following the spread of Covid-19, and to suggest the limitations 

and implications of the recommendations in the prevention of epidemics by deriving the causes of 

non-compliance with the results of alternative options. To this end, documents related to masks at home and 

abroad are reviewed, and WHO's mask recommendations and the Korean health authorities' mask guidelines 

are targeted for analysis. The analysis results are as follows. First, Korea's health authorities have basically 

accepted and applied WHO's “limited mask user perspective” in two recommendations. Second, Korea's health 

authorities have implemented differently from WHO mask recommendations due to the lack of supply and 

demand of masks. Third, Korea's health authorities were able to succeed in the initial prevention of Corona 

19 based on the stabilization of the mask supply. Fourth, in the WHO mask recommendations, mask user 

restriction resulted in partial errors as a recommendation. The implication derived from the analysis is that 

even international recommendations based on medical evidence need to be allowed to follow autonomous 

guidelines according to the country's quarantine situation and competence, rather than strict adherence to 

international rules, in the infectious disease pandemic situation.
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1. 서론

2019년 12월 중국 후베이성 우한시에서 발생한 신

종 코로나 바이러스 감염증은 세계보건기구(WHO, 

World Health Organization, 이하 WHO)에 의해 

“COVID-19”라는 공식 용어로 명명되었으며 우리나라

는 “코로나 바이러스 감염증-19”, 국문 약칭으로 “코로

나 19”로 지칭하고 있다. 코로나 19는 예방의 중요성이 

강조될 수밖에 없었는데 그 이유는 한 때 중국에만 국

한되던 감염자들이 석 달 만에 전 세계로 확산되었고 

초반에 중국에 이어 미국을 비롯한 유럽국가에서 사망

자와 확진자가 폭증했으며 현재는 겨울로 접어든 남반

구 라틴 아메리카 등을 포함해 전 세계 각국 정부와 보

건당국들이 넘쳐나는 감염자로 통제 불능 상태를 경험

하고 있기 때문이다. 코로나 19는 감염자의 비말이 호

흡기나 눈·코·입의 점막으로 침투되어 전파되며 특히 

감염자가 기침·재채기를 할 때 침 등의 비말에 바이러

스·세균이 묻어 나오므로 만약 비감염자의 눈에 직접 

들어가거나 바이러스로 오염된 손으로 눈을 비비면 감

염될 우려가 높은 전파력이 매우 강한 전염병이다[1].

한국의 질병관리본부(KCDC, Korea Centers for 

Disease Control and Prevention)는 2020년 1월 

20일 첫 확진자가 나온 이후 “기침 등 호흡기 증상이 

있는 경우 마스크를 착용하고 외출하거나 의료기관을 

방문하라”고 발표하면서 마스크(face mask, 이하 마스

크) 착용을 강조하였다. 그러나 시간이 가면서 오프라

인은 물론 온라인 쇼핑몰에서 조차 마스크 구입이 힘들

어지자 미디어 언론사들은 전문가들의 의견을 빌어 “마

스크보다 손 씻는게 더 중요하다”는 기사를 앞다투어 

게재했다[2,3]. 하지만 2020년 1월 29일 식품의약품안

전처(이하 식약처)는 다시 “코로나 19 감염 예방을 위

해 KF94, KF99 등급의 마스크를 사용하는 것이 바람

직하다”고 발표함으로써 공인된 마스크를 구입해 써야

한다는 인식을 갖게 하는 혼선을 초래하기도 했다[3,4]. 

심리적 불안이 최고조에 이르자 건강한 사람들조차도 

마스크를 방역의 필수품으로 찾게 되었고 전 세계 곳곳

에서 마스크 사재기와 품절로 인해 마스크를 구입하지 

못한 시민들의 분노는 극에 달했다. 결국 우리나라를 

비롯한 일부 국가는 마스크 배분을 공적 영역에서 다루

고 보건의료 종사자 및 대중들에게도 마스크 착용을 의

무화하는 결정을 내렸다[5,6].

그러나 정작 전 세계 전염병을 통제해야할 막중한 

책임을 맡은 WHO는 이 같은 높은 마스크 수요와 관심

에도 불구하고 의료용 마스크가 아프지 않은 사람을 보

호한다는 유용한 증거가 없고 일반인이 마스크를 사용하

면 불필요한 비용을 초래하므로 감염자 및 의료인들에게

만 마스크를 착용할 것을 권고한 마스크 사용 지침을 발

표한 바 있다[7]. WHO의 지침(recommendation)은 

WHO 사무총장에 의해 제시되는 질병의 국제적 확산 

예방 또는 통제가 목적인 일종의 ‘임시권고(temporary 

recommendation)’이다[8]. 마스크 사용 지침 역시 하

나의 권고로서 법적 구속력은 없지만, 국제기구의 권위

가 부여되므로 WHO는 회원국들이 이를 지키지 않을 

경우 해명을 요구함으로써 준수를 유도할 수 있다[9]. 

그러나 최근까지 언론과 미디어의 보도자료에 따르면 

각국은 WHO의 지침을 그대로 따르기보다 자국의 형

편과 상황에 맞게 탄력적으로 적용하고 있음이 확인된

다. 실제로 환자나 의료인만이 마스크를 사용한다는 인

식이 강한 서구와 달리 한국과 중국, 일본의 경우 코로

나 19 예방을 위해 의료종사자와 의심환자는 물론 국

민들 대부분이 적극적으로 마스크를 착용해왔다. 

이 연구는 WHO의 마스크 지침을 직접 따르기보다 

국가마다 다른 방식을 선택했다는 것에 초점을 두고 특

히 한국 정부와 보건당국은 어떻게 대처했으며 왜 그런 

선택을 했는지의 대응방식과 결과에 주목한다. 이러한 

측면에서 연구의 목표는 전 세계적인 코로나 바이러스 

감염 확산에 따른 WHO의 마스크 사용 지침에 대한 한

국 보건당국의 이행 및 불이행 내용을 분석하고 불이행

의 원인과 대안 선택의 결과를 도출하여 전염병 예방에

서 지침의 한계와 결과의 함의를 제시하는데 있다. 이

를 위해 WHO의 마스크 지침과 한국 보건당국의 마스

크 권고사항을 분석대상으로 하고 마스크를 키워드로 

한 국내 및 국외 온·오프라인 미디어 보도자료, 통계, 

저널 논문을 수집하여 문헌분석을 진행한다. 연구의 시

기적 범위는 전 세계적으로 마스크 관련 쟁점이 활발하

게 제기된 시기로서 한국에서 첫 확진자가 나온 2020

년 1월 20일부터 WHO가 2차 마스크 지침을 발표한 

4월 6일까지로 한다.

2. 마스크에 관한 고찰

2.1. 감염병과 마스크의 역사

마스크(mask)는 원래 얼굴 표정을 위장(expressive 
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facial disguise)하기 위한 가면의 한 형태를 말한다. 

한 때 마스크는 모든 문명에서 성스러운 물건으로 간주

되었으며 그  과정에 수 천 가지 다른 방식으로 만들어

져 사용되었다. 

의료용 마스크는 17세기 유럽에서 페스트(pest)가 

유행하던 당시에 마을의 환자를 돌보던 페스트 의사가 

착용했던 것으로 알려진다. 그는 차양이 넓고 높이가 

낮은 모자를 쓰고 새의 부리 모양의 안면 마스크를 썼

는데 당시 마스크는 부리 안쪽에 향수나 향신료를 넣어 

나쁜 공기를 몰아내는 일종의 방독면으로서의 효과가 

있었다[10]. 이후 19세기 말 프랑스 외과의사인 Paul 

Berger가 수술할 때 처음으로 미세한 거즈(fine mesh 

gauze)로 만든 입만 덮는 마스크를 사용하였으며 1차 

세계대전 중 군 병원에서 의료진이 거즈 마스크를 사용

해 환자를 보호했다는 기록도 발견된다[11]. 

무엇보다 주목할 것은 1917년 말 시작해 1918년 확

산되다가 1919년 4월 소멸된 스페인 독감(Spanish 

Flu)이 유행할 때 마스크가 권장되었다는 사실이다

[12]. 스페인 독감 팬데믹 당시 미국과 캐나다에서는 개

인 보호와 위생 조치로서 마스크 착용을 의무화했으며 

심지어 법으로 규제했다. 일부 공무원은 상점마다 영업 

재개를 위해 사업상 거래 때문에 사람들을 만나는 곳 

어디서나 마스크를 착용하도록 명령했으며 나중에는 

공공장소의 모든 사람으로 확대되어 마스크 착용은 하

나의 일상이었다[13]. 

2.2 국내 마스크의 유형

국내에서 호흡기를 보호하는 마스크는 보건용 마스

크와 방진 마스크로 나뉜다. 보건용 마스크는 크게 수

술용과 보건용 마스크로 나뉘며 약사법에 따라 제조되

는 의약외품으로 식품의약품안전처의 통제하에 관리된

다. 보건용 마스크의 경우 황사, 미세먼지 등 입자성 유

해물질 또는 감염원으로부터 호흡기의 보호에 목적이 

있으며 수술용 마스크는 진료, 치료 또는 수술 시 감염

예방을 목적으로 사용된다[14,15]. 

우리나라 보건용 마스크는 세계에서 유일하게 보건

복지부 고시 제2011-81에 따라 일반의약품 중 안전성

이 확보된 품목으로 약국 외에서도 판매가능한 의약외

품으로 지정되어있다. 보건용 마스크는 입자 차단 성능

에 따라 KF99, KF94, KF80 등이 있고 KF(Korea 

Filter) 뒤의 숫자가 클수록 미세먼지 차단효과가 큰 반

면 숨쉬기가 힘들 수 있다. 반면 방진 마스크는 보호구

로 분류되고 분진 등이 호흡기를 통해 체내에 유입되는 

것을 방지할 목적으로 근로자가 작업할 때 보호구로 사

용되며 주무부처는 고용노동부이고 산업안전보건법의 

적용을 받는다[14]. 

2.3 국내 마스크의 현황

1960년대부터 선진국들을 중심으로 부직포로 만든 

보건용 및 수술용 마스크들이 천 마스크를 대신해왔으

며 보건용 마스크는 한국, 중국, 일본 같은 동아시아 국

가에서 공기로 인한 질병이 다른 사람들에게 퍼질 가능

성을 줄이고 공기 오염으로 생성된 공기 중의 먼지 입

자의 호흡을 차단할 목적으로 일반인들에게 널리 착용

되어 왔다. 한편 동아시아 국가 청소년들 사이에서 마

스크는 화장을 하지 않은 얼굴을 가리는 하나의 패션용

품으로도 사용된다.

한국인들에게는 황사와 미세먼지 차단 목적의 마스크

가 친숙하다. 2000년대 중국을 비롯한 주변국들로부터 

대륙성 고기압에 따라 유입되는 황사와 미세먼지로 인해 

마스크에 대한 국민들의 관심과 수요가 늘어나기 시작했

다. 2012년까지 42종의 보건용 마스크가 허가된 상태였

으나 2019년 3월까지 501종의 보건용 마스크가 허가되

었고 2014년부터 의약외품으로 제조된 마스크는 보건

용과 수술용 두 가지 명칭으로 사용되고 있다[14,15].  

3. 코로나 팬데믹에 따른 WHO와 한국의 마스크 

지침 분석

3.1 코로나바이러스의 개관

2019년 12월 31일 WHO 중국 국가 사무소는 중국 

후베이 성 우한시(Wuhan city)에서 원인을 알 수 없는 

폐렴이 발견되었으며 2019년 12월 31일부터 2020년 

1월 3일까지 총 44 명의 환자가 발생했음을 WHO에 

보고하였다. 이에 대해 2020년 1월 11일과 12일, 중국 

보건위원회는 신종 바이러스가 우한시의 한 수산물 시

장 노출과 관련이 있다고 발표했다[1]. 

1월 9일 중국에서 첫 사망자가 나오기 시작해 태국, 

일본으로 확산되었고 1월 20일에는 한국과 미국에서 

첫 번째 환자가 보고되었다. 1월 23일 WHO는 바이러

스의 인간 대 인간 감염을 확인했으며 중국정부는 222

명의 환자와 4명의 사망자를 보고하고 우한시를 그 날 
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이후 봉쇄했다. 3월 11일 WHO는 코로나 19의 세계적 

대유행, 팬데믹(pandemic)을 선언했다. 4월 6일 현재 

WHO 통계에 따르면 전 세계 누적확진자수는 

1,214,466명이며 사망자수는 5,009명이다[16]. 

3.2 세계보건기구의 마스크 지침

세계보건기구(WHO, World Health Organization)

는 본 연구의 분석기간 중 코로나바이러스감염증의 공

식 명칭을 SARS-CoV-2 감염에 의한 호흡기 증후군으

로 명명했으며 다음과 같은 두 차례의 마스크 권고사항

을 발표했다[1].

3.2.1 1차 지침

2020년 1월 29일 발표된 지침의 목적은 ① 2019년 

코로나 바이러스 (2019-nCoV)로 인한 공중 보건 및 

감염 예방 및 통제 (IPC) 전문가, 건강 관리 관리자, 건

강 관리 종사자 및 지역 사회 건강 관리인을 위한 마스

크 사용을 위한 조언으로서 ② 더 많은 데이터가 확보

되면 수정될 수 있으며 ③ 호흡기 증상이 있는 사람 (예 

: 재채기, 기침 등)과 밀접한 관계가 있는 사람(1 미터 

이내)은 감염성 비말에 노출될 위험이 있으므로 납작하

고 주름이 있는(flat or pleated) 의료용 마스크를 착용

을 권고하는데 있다.

구체적인 권고사항으로 ① 의료 마스크 착용은 감염

지에서 2019-nCoV를 포함한 특정 호흡기 질환의 확산

을 제한하는 예방 조치 중 하나이며 마스크를 단독으로 

사용하는 것만으로는 예방에 불충분하므로 다른 동등한 

조치도 채택되어야 한다. 마스크 사용 시 2019-nCov

의 인체 간 전송을 방지하기 위해 손 위생 및 기타 IPC 

조치와 결합해야 한다. ② 증상이 없는데도 의료용 마스

크를 착용하면 불필요한 비용, 조달 부담을 초래할 수 

있고 손 위생 같은 다른 필수 조치를 무시하는 잘못된 

행동을 유발할 수 있으며 마스크를 잘못 사용하면 전파 

위험을 줄이는 효과를 떨어트릴 수 있다. ③ 아픈 사람

이 아닌 경우 마스크가 그런 사람을 보호한다는 유용한 

증거가 없기 때문에 그들에게 의료용 마스크는 불필요

하다. ④ 마스크를 사용하는 경우, 마스크 착용, 제거 및 

폐기 방법과 제거 후 손 위생 조치에 대한 모범 사례를 

따라야 한다는 것을 제시하였다[1]. 

3.2.2 2차 지침

2020년 4월 6일 발표된 지침(Advice on the use 

of masks in the context of COVID-19)의 목적은 

가정간호 중인 지역사회와 코로나 19 사례가 발견된 

지역의 건강관리 환경에 있어서 마스크 사용에 대한 권

고에 있었다. 두 번째 지침에서 WHO는 코로나 19에 

감염된 전조증상 및 무증상 감염자의 전파가능성을 근

거에 기반해 지지하고 바이러스 노출에서 증상발현까

지 짧게는 5~6일, 길게는 14일이 걸리며 일부 사람들

은 코로나 19 증상이 발병되기 1~3일 전부터 바이러스

를 전염시킬 수 있음을 발표했다[17].

구체적인 내용으로 ① 지역사회에서 아픈 환자와 접

촉하거나 집단 모임에서 건강한 사람의 의료용 마스크 

착용은 예방 조치는 될 수 있으나 코로나 19를 포함한 

호흡기 감염을 막는다는 근거는 없다. ② 의료용 마스

크는 의료 종사자들이 우선적으로 사용할 수 있어야 한

다. ③ 특히 지역 사회 환경에서 건강한 사람들이 마스

크를 광범위하게 사용하는 것이 적절한지 현재 뒷받침

할 증거가 불충분하므로 의사결정자들은 다음 사항을 

고려할 것을 제안하였다.

• 마스크의 목적: 감염된 사람에 의해 통제를 위해 

사용되거나 건강한 사람에 의해 예방을 위해 사용

되는지 마스크 사용의 합리적 이유가 분명해야 함

• 각 지역에서 코로나 19에 노출의 위험성: 인구 차

원에서 지역감시 및 테스트 능력은 물론 바이러스

의 광범위한 확산에 대한 현재의 전염병학/개인 

차원에서 일반 대중과 접촉이 잦은 종사자들

• 중병을 앓거나 사망 위험이 높은 사람 및 인구의 

취약성: 심혈관 질환 또는 당뇨병과 같은 동반 질

환이있는 사람 및 노인

• 인구 밀도 및 급격한 확산 위험 인구가 거주하는 

환경

• 타당성: 마스크의 가용성 및 비용, 개인의 내성

• 마스크의 종류: 의료 마스크와 비 의료 마스크

④ 지역사회에서 건강한 사람들이 마스크를 사용하

면 증상 발현 전 감염된 사람의 잠재적 노출 위험을 줄

이고 마스크를 착용한 개인의 낙인의 잠재적 위험을 줄

인다는 장점이 있다. ⑤ 모든 의사결정 과정에서 다음

과 같은 잠재적 위험을 신중하게 고려해야 한다.

• 오염된 마스크를 만지고 재사용해 발생할 수 있는 

자기 오염(self-contamination)
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• 사용된 마스크의 유형에 따른 잠재적 호흡 곤란

• 잘못된 안전의식으로 인해 사회적 거리 및 손 위생

과 같은 다른 예방 조치에 대한 준수 감소

• 마스크 공급품의 전용 및 결과적으로 의료 종사자

를 위한 마스크 부족

• 손 위생과 같은 효과적인 공중보건 조치로부터 자

원의 전용

⑥ 면 마스크 같은 비의료 마스크의 감염 예방 유용

성은 여전히 미평가 상태이므로 사용을 권장하거나 반

대할 증거가 없다. 다만 의사결정자들은 비의료 마스크 

사용 시 다음 기능을 고려하도록 한다.

• 직물 / 직물조직 층수

• 사용된 재료의 통기성

• 발수성(water repellence/소수성(hydrophobic 

qualities)

• 마스크 모양

• 마스크 밀착성

WHO는 각국 및 지역사회가 어떤 접근법을 취하든

지 사람들에게 상황, 기준 및 결정 이유를 설명 할 수 

있는 강력한 전략을 개발하고 사람들은 어떤 마스크를 

착용 할지를 포함해 개인위생에 대한 지침을 따를 것을 

권고하였다[17].

3.3. 한국 보건당국의 마스크 권고사항

한국의 질병관리본부(KCDC, Korea Centers for 

Disease Control and Prevention)와 식품의약품안전

처(MFDS, Ministry of Food and Drug Safety)는 본 

연구 분석 기간 중 두 번의 마스크 사용 지침(권고사항)

을 제시하였다. 그러나 코로나 19 발생 초기에 질병관리

본부는 서울시와 공동 제작한 포스터를 비롯해 정책브리

핑 및 인터뷰에서 일반인의 마스크 착용을 권하기도 했

으며 2월 12일 언론 보도자료 대상의 본격적인 권고사항

부터는 다음과 같은 정리된 입장을 표명하였다[18-20].

3.3.1 1차 권고사항

2월 12일에 발표된 1차 권고사항의 목적은 “WHO

의 권고사항을 채택하여 코로나 19의 확산을 막기 위

해 공공장소에서 사용하는 마스크의 선택과 올바른 사

용법을 제시하기 위함”에 있었다. 적용대상은 “지역사

회 일상생활을 영위하는 개인”이며 구체적인 사용법은 

다음과 같다[19]. 

가. 보건용 마스크(KF 80이상) 착용이 필요한 경우

기침, 재채기, 가래, 콧물, 목아픔 등 호흡기 증상이 

있는 경우, 건강한 사람이 신종 코로나 바이러스 감염 

의심자를 돌보는 경우, 의료기관을 방문하는 경우, 많은 

사람을 접촉해야 하는 감염과 전파위험이 높은 직업군

에 종사하는 사람

나. 마스크 사용법

마스크를 착용하기 전에 손을 비누와 물로 씻거나 

알콜 손소독제로 닦으며 입과 코를 완전히 가리도록 마

스크를 착용한 후, 얼굴과 마스크 사이에 틈이 없는지 

확인하고 마스크를 사용하는 동안 마스크를 만지지 말

고 마스크를 만졌다면 손을 비누와 물로 씻거나 알콜 

손소독제로 닦을 것 등이다.

3.3.2 2차 권고사항

3월 3일에 제시된 2차 권고사항은 1차 마스크 사용 

권고사항의 개정이라는 제목으로 발표되었으며 목적은 

코로나 19 확산을 막기 위해 일반인에게 마스크의 선

택과 올바른 사용법을 제시하기 위함에 있었다. 2차는 

마스크 공급이 불충분한 비상상황에서 한시적인 적용

임을 밝히고 있으며 내용을 요약하면 다음과 같다[20].

가. 일반원칙

코로나 19 행동수칙 준수에 더해 개인물품 위생관

리, 사회적 거리 확보, 실내 환기 등 개인위생을 철저히 

하며 감염 의심자와 접촉 등 감염 위험성이 있는 경우, 

기저질환이 있는 고위험군에는 보건용 마스크 사용을 

권고하지만 감염 우려가 높지 않거나 보건용 마스크가 

없는 상황에서는 면 마스크(정전기 필터 교체 포함)를 

사용하고 혼잡하지 않은 야외, 가정 내, 개별 공간은 마

스크 착용이 필요하지 않다

나. 보건용 마스크 착용이 필요한 경우

KF 94 이상의 보건용 마스크 착용이 필요한 경우는 

코로나 19 의심자를 돌보는 경우이고 KF 80 이상이 

필요한 경우는 의료기관을 방문하거나 기침, 재채기, 가

래, 콧물, 목 아픔 등 호흡기 증상이 있거나, 많은 사람

을 접촉해야 하는 감염과 전파 위험이 높은 직업군에 

종사하는 사람, 그리고 건강취약계층, 기저질환자 등이 

환기가 잘 안되는 공간에서 2m 이내에 다른 사람과 접

촉하는 경우이다.
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다. 보건용 마스크 재사용 시 

오염우려가 적은 곳에서 일시적으로 사용하는 경우 

동일인에 한하여 재사용하며 사용한 보건용 마스크는 

환기가 잘되는 깨끗한 장소에 걸어 충분히 건조한 후 

재사용한다. 정전기 필터 성능이 떨어지므로 헤어드라

이기 건조, 전자레인지 또는, 알콜 소독, 세탁은 하지 

않는다.

라. 정전기 필터 면 마스크 사용 시

정전기 필터가 얇아서 찢어질 수 있으므로 장착 시 

유의하고 최대한 면 마스크 크기에 맞는 정전기 필터를 

사용해 틈새를 없애며 정전기 필터는 수분에 노출되면 

기능이 떨어지므로 세탁하지 말고 새 정전기 필터로 교

체하라는 것 등이다[20].

4. 한국의 WHO 마스크 지침 이행 분석의 결과

4.1 WHO 1, 2차 마스크 지침의 주요 특징

두 차례의 WHO의 권고지침 분석에서 발견된 공통

된 내용은 다음과 같다.

• 마스크 지침은 일반인이 아닌 의료종사자 및 환자 

보호자 등을 대상으로 함

• 마스크는 일반인이 아닌 반드시 건강 보호 종사자

들을 위해 사용되어져야 함

• 마스크만으로는 적절한 보호가 어려우므로 반드시 

손 씻기, 거리 두기 등 다른 조치들이 병행되어야 함.

다만 WHO의 두 지침 간 차이점으로 첫 번째 지침

에서 “근거가 없기 때문에 건강한 일반인들은 의료용 

마스크를 쓸 필요가 없다”는 내용이 두 번째 지침에서

는 “지역사회에서 건강한 사람들이 마스크를 사용하면 

증상 발현 전 감염된 사람의 잠재적 노출 위험을 줄이

고 마스크를 착용한 개인의 낙인의 잠재적 위험을 줄인

다는 장점이 있다”는 것으로 변경됨으로써 종래의 관점

에서 다소 후퇴한 것으로 보인다[21].  

4.2 한국 질병관리본부의 1, 2차 마스크 권고사항의 

주요 특징

한국의 질병관리본부의 두 차례 마스크 권고사항 에

서 공통된 내용은 다음과 같다.

• 일반인들에게 마스크의 올바른 선택과 사용법을 

알리기 위함. 

• 보건용 마스크 착용이 필요한 경우는 코로나 19 

의심증상 또는 기저질환이 있는 경우, 의심환자를 

돌보는 가족, 의료기관 방문, 전파 고위험 직업군 

종사자들임  

• 건강한 사람은 마스크 사용을 자제할 것

두 권고 사항의 내용 상 차이점은 1차의 경우 WHO

의 마스크 지침을 그대로 요약해 발표했다면 2차의 경

우 이미 국내에서 마스크를 구입하지 못한 국민들이 늘

어나는 등 마스크 공급 대란이 발생함에 따라 일부 권

고사항에 변경이 있었다는 점이다.

4.3 한국 보건당국의 WHO 마스크 지침 이행 내용

분석 중 확인된 한국 정부와 보건당국의 WHO 코로

나 19 마스크 지침 이행 내용은 크게 세 가지로 요약되

며 Table 1과 같다. 첫째, WHO 마스크 사용 지침의 

주요 목표인 건강하지 않은 환자와 그런 환자를 지근에

서 돌보는 사람의 보호라는 큰 맥락에 동의하고 이러한 

내용을 1차, 2차 권고사항에서 충실히 반영하였다. 

Table 1. Fulfillment Content of Korean Authorities 

for WHO’s Mask Recommendations   

Fulfillment content

1

Mask users should not be the general public and 

should be symptomatic, suspicious of infection, 

underlying illness, patient care providers, and people 

performing high-risk occupations and health care 

tasks.

2

It is emphasized that healthy people should be 

excluded from the range of mask users due to 

problems with the supply and demand of masks.

3

It emphasizes the personal hygiene habits of the 

WHO's recommendations, such as washing hands, 

ventilating indoors, and setting social distances, rather 

than mask using.

  

둘째, 일반인들의 마스크 사용이 늘면 정작 필요한 

사람들이 사용하지 못하여 발생할 의료시스템의 붕괴

를 막기 위해 마스크 사용자를 제한하는 WHO의 의료

인과 환자 중심의 마스크 사용 관점을 1, 2차 권고사항

에서 그대로 유지하였다. 셋째, 마스크 착용보다 더 중

요한 것은 손 씻기와 실내 환기, 사회적 거리두기라는 

개인위생과 집단방역의 중요성을 강조한 WHO의 지침 

내용을 1, 2차에서 지속적으로 언급하였다.  

요약하면 코로나 19 발생 초기에 한국의 보건당국은 

국민에게 마스크 사용 안내에서 일부 혼선을 빚었으나 



세계보건기구의 마스크 사용 지침에 대한 한국 보건당국의 이행 분석과 함의: 코로나 바이러스 감염병을 중심으로 83

결과적으로 두 차례 대국민 대상의 마스크 권고사항에

서 WHO의 마스크 지침 내용을 성실히 반영하였다. 

4.4 한국 보건당국의 WHO 마스크 지침 불이행의 

내용의 원인 및 대안 선택

한국 보건당국은 국내에서 마스크 품귀로 공급이 악

화일로를 겪자 3월 3일 WHO의 마스크 지침에서 벗어

난 다른 추가적 선택을 발표하였다. 이른바 언론에 보

도된 두 번째 권고사항에서 마스크의 재사용과 면 마스

크를 한시적으로 허용했던 것이다. 이것은 Table 2와 

같이 WHO가 불허했던 마스크 종류와 사용 범위를 일

반인으로까지 허용하고 확대하는 것을 의미한 것으로

서 명백히 의료용 마스크를 사용하고 반드시 환자와 의

료인들로 한정했던 WHO 마스크 지침으로부터 벗어난 

다른 선택이었다. 

Table 2. Non-fulfillment Content of Korean Authorities 

for WHO’s Mask Recommendations 

Non-fulfillment content

1
Recommended use of cotton mask (including 

replacement of electrostatic filter)

2 Recommended reuse of health mask

한국 보건당국의 WHO 마스크 지침 불이행의 원인

은 국내 마스크의 공급 부족 때문이었다. 방치하면 의

료진이나 환자가 사용해야 할 마스크 부족으로 의료공

백 초래가 분명한 상황에서 취한 한시적인 그러나 불가

피한 조치였다. 구체적인 배경에는 평소 미세먼지로 인

해 이미 일상화된 마스크 착용 습관과 일부 시민들이 

주도하는 마스크 양보 캠페인의 등장, 마스크 부족의 

원인이 중국 등 해외로의 유출을 막지 않았기 때문이라

는 비우호적인 여론, 그리고 의료전문직단체가 마스크 

재사용 및 면 마스크를 권하지 않는 등의 공식 입장이 

있었음이 확인된다. 결국 3월 5일 기획재정부가 “마스

크 수급 안정화 대책”을 발표하고 이후 보건용 마스크

의 원활한 공급을 위해 식약처가 주관하는 공적 마스크 

5부제가 실시됨으로써 한국에서 마스크 공급은 안정을 

찾게 되었다[22,23]. 

  

4.5 WHO 마스크 지침의 한계 

WHO는 유엔 산하 국제기구로서 신종 감염병이 발

생할 경우 각국 정부와 국제 공동체를 지원하고 질병에 

관한 정보를 제공하며 대응조치를 권고하여 감염병의 

국제적 대응에서 중심적 역할을 수행한다[24]. 특히 

2005년 개정된 “국제보건규칙(IHR, International 

Health Regulation)”은 “전염병의 국제적인 확산에 

대해 예방, 보호, 통제 및 국제보건조치의 적용으로 국

제 교통과 무역에 불필요한 장애가 되지 않도록 하는 

것”을 목적으로 하는 국제 일반원칙으로서 WHO 사무

총장은 이 원칙의 테두리 안에서 전염병을 예방 및 통

제하기 위한 지침(recommendation)을 발표하고 가

입국들에게 준수를 유도할 수 있다. 국제보건규칙에 따

르면 당사국은 신종 감염병 발생 시 의무적으로 질병 

사태 통보 및 정보를 제공해야 한다[25]. 

그러나 지금까지 WHO의 세계적인 전염병에 대한 

대응은 질병의 근본 원인을 선제적으로 대처하는 규정

을 제시하기보다 사후 조치나 긴급 사태 대처에만 머물

러 왔다는 지적을 받고 있다[26]. 게다가 최근 WHO 사

무총장의 코로나 19 발병국 중국에 대한 정치적 편향성

과 행보 등이 이슈화되고 신뢰를 잃으면서 사실상 마스

크 지침의 영향력은 줄어들었다고 할 수 있다. 특히 연

구 분석 기간 이후 코로나 19 예방을 위해 마스크가 세

계인 모두의 필수품이 되어 WHO의 “일반인은 마스크

를 사용할 필요가 없다”는 두 차례의 일관된 지침은 사

실상 이행되지 않은 허울 뿐인 권고였음이 확인된다. 

분석을 통해 한국 보건당국은 감염병 대확산 초기부

터 국제기구와 국제법에 성실히 협조해왔으나 국내 방

역 상황의 악화와 마스크 자원의 부족을 타개하기 위하

여 한시적으로 WHO 지침과 다른 유연한 대응을 시도

했으며 나아가 공적 마스크 제도를 도입함으로써 

WHO가 우려했던 의료시스템의 붕괴에 대해 오히려 

선제적으로 대응했음이 파악된다.

다만 한국 정부의 공적 마스크 제도 도입을 가속화

한 요인 중 하나로 한국 국민들의 마스크 생활 규범도 

제기할 수 있다. 이미 사스(SARS)와 메르스(MERS) 같

은 호흡기 감염병 뿐만 아니라 황사와 미세먼지 때문에 

마스크 착용이 익숙한 한국 국민들에게 마스크는 저렴

한 가격에 누구나 쉽게 구입할 수 있는 생활용품이자 

코로나 19로부터 나를 지키는 최후의 방역 수단이었다. 

그러나 수요가 늘면서 갑자기 구입도 못하고 착용할 수 
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없게 되자 국민들은 끊임없이 정부 개입과 공적 배분을 

요구해왔고 결과적으로 제도 정착을 이끌어내게 되었

다[2,8,26-29].

5. 결론

본 연구의 분석 기간 중 코로나 19가 전 세계로 확

산되고 WHO와 개별 국가 보건당국의 마스크 지침에

도 불구하고 예방 차원에서 보건용 마스크를 착용하는 

사람들이 크게 늘어났다. 전염병의 확산 속도에 비례해 

의학계로부터 환자의 일부가 무증상 상태에서도 바이

러스를 전파시킬 수 있다는 새로운 보고들이 지속적으

로 제시되었으며 상대방이 감염자인지 아닌지 분간할 

수 없기 때문에 마스크 착용은 필수가 된 것이다. 

지금까지의 분석 결과를 요약하면 다음과 같다. 첫

째, 한국의 보건당국은 두 차례의 권고 사항 발표에서 

WHO의 ‘제한된 마스크 사용자 관점’을 기본적으로 수

용하고 적용해왔다. 즉, 마스크 사용 대상자는 환자나 

감염의심자, 의료인이며 건강한 일반인들은 지속적으로 

이로부터 제외함으로써 WHO의 권고 내용을 성실히 

이행하였다. 둘째, 한국의 보건당국은 마스크 수급이 부

족해지자 WHO 마스크 지침과는 상이한 이행을 하였

다. 즉, 마스크 총량을 늘리기 위해 두 번째 권고사항에

서 건강한 일반인들이 사용가능한 면 마스크 종류와 조

건을 제시하고 보건용 마스크 재사용 및 재사용 방법을 

안내하였는데 이는 마스크 착용이야말로 모든 국민들

의 의무적 행동임을 방증한 것이다. 셋째, WHO 마스

크 지침에서 일부 벗어난 한국 보건당국의 2차 권고사

항은 보편적 마스크의 필요성을 인지한 결과이며 그로 

인해 마스크 공급이 안정화되고 입·출국 제한을 하지 

않았음에도 선별진료소의 설치, 신속한 진단검사 실시

와 빠른 확진자 검출로 연결되는 코로나 19 초기 방역 

성공으로 이어지게 되었다. 넷째, WHO 마스크 지침의 

마스크 사용자 제한은 결과적으로 지침으로서의 부분

적 오류를 드러낸 것이다. WHO는 줄곧 마스크 사용자

를 의료인과 감염자로 제한하고 건강한 사람은 손 씻

기, 사회적 거리두기로도 충분히 감염을 피할 수 있다

는 수동적인 접근을 유지해왔으나 마스크 사용이 전 세

계로 확산됨에 따라 지침내용의 타당성 측면에서 부분

적인 한계와 문제를 드러냈다고 할 수 있다.

이와 같은 연구결과에서 도출된 함의는 다음과 같다. 

즉, 의학적 근거에 따른 지침일지라도 일단 감염병 팬

데믹 상황에선 국제 규칙의 엄격한 준수보다 각국의 방

역 상황 및 역량에 따라 자율적인 지침을 따르는 허용

이 필요하다는 점이다. WHO가 코로나 초기 비록 마스

크 공급 부족과 의학적 근거를 이유로 사용 대상자를 

제한했지만 국가별 형편에 따라 마스크 착용의 자율적

인 지침을 따르도록 하는 유연한 접근을 했었더라면 지

역 감염병 유행과 확산을 더 늦출 수 있었을 것이라 본

다. 그러나 현실적으로 지침의 경직된 시각은 특정 국

가의 눈치를 보고 휘둘린다는 정치적 편향성과 맞물리

면서 WHO에 대한 비난을 가중시켰다.

종합하면 한국 보건당국이 코로나 19 초기 WHO 지

침에 대해 한 때 취했던 유연한 마스크 이행 접근방식

이 오히려 부족한 보건용 마스크를 안정적으로 공급할 

수 있는 마스크 5부제 도입과 WHO가 요구하는 일정 

품질 수준 이상의 마스크 사용에 대한 권고 지침을 충

족시키는 성과를 가져왔다는 것이다. 이 연구를 통해 

국제기구의 보건의료 관련 지침은 마스크 지침 외에 한 

국가의 보건정책 방향을 설정하는데 중요한 영향을 미

치므로 이러한 국제 및 국내 지침들에 관한 심도 깊은 

후속연구의 필요성을 제언한다.
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