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ABSTRACT

Objectives：This study intends to assess the associations among perceived stigma at the time of infection, 
coping strategies adopted 12 months later and depressive and posttraumatic symptoms 24 months later in 

Middle Eastern Respiratory Syndrome (MERS) survivors.
Methods：A nationwide cohort study was conducted on 63 survivors of 2015 MERS outbreak. Demographic 

data, illness severity of MERS, depression and posttraumatic stress symptoms, coping strategies and MERS-relat-
ed stigma were collected 12 and 24 months after the MERS outbreak, respectively.

Results：Higher levels of perceived stigma at the time of outbreak were associated with higher levels of dysfunc-
tional coping strategies after 12 months (p=0.003) and more severe depressive (p=0.058) and posttraumatic stress 
symptoms (p=0.011) after 24 months. Moreover, higher levels of dysfunctional coping strategies after 12 months 
were significantly associated with more severe depressive (p=0.002) and posttraumatic stress symptoms (p<0.001) 
after 24 months.

Conclusions：Social stigma against people who have contracted an emerging infectious disease can leave a neg-
ative impact on the mental health of the survivors in the long term. In case of novel pandemics in the future, prompt 
rectification of stigma and promotion of adaptive coping strategies in survivors are needed.
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서       론

신종감염병의 생존자들은 종종 장기적인 정신건강 문제

를 경험한다.1-4) 신종감염병에 확진된 개인은 우울, 불안, 이

자극성, 피로, 불면, 인지기능 저하 등 상당한 수준의 심리적 

고통을 겪게 된다.5) 따라서, 신종감염병 생존자들이 겪는 만

성적 심리적 후유증에 영향을 끼치는 위험인자를 규명하면 

임상가들이 감염병의 치료 초반부터 이들을 대상으로 적절

한 개입을 제공하는 데에 도움이 될 것으로 사료된다.

중동호흡기증후군(Middle Eastern Respiratory Syndrome, 

메르스)은 메르스코로나바이러스(Middle Eastern Respira-

tory Syndrome coronavirus, MERS-CoV)에 의해 발생하는 

호흡기 감염병으로, 대한민국에는 2015년 5월에 첫 사례가 

발생하여 총 186건의 감염자가 발생하고 그 중 38명이 사망

하였으며, 16,993명이 격리를 경험하였다.6,7) 2015 메르스 

대유행은 메르스에 감염되었다가 생존한 사람들의 정신건

강은 물론,8,9) 메르스 감염자와 접촉하여 격리되었던 사람들

의 정신건강에도 악영향을 끼쳤다.10) Park 등11)의 연구에서 

메르스 생존자들이 감염 12개월 이후까지도 우울 및 외상

후 스트레스 증상을 경험함을 확인한 바 있다.

사회적 낙인(stigma)은 ‘특정한 특성을 공유하는 인구집

단과 특정 질환 간의 부정적인 연관’으로 정의된다.12) 신종

감염병에 감염된 사람에 대한 낙인은 익숙하지 않은 위험에 

대한 공포와 해당 위협의 원인으로부터 거리를 두어야 할 

필요가 있다고 느끼는 데에서 기인한다.13) 신종감염병에 확

진된 사람들이 인식하는 사회적 낙인은 우울 및 외상후 스

트레스 증상 등과 같은 부정적인 심리적 상태를 유발하는 

위험인자로 잘 알려져 있다.14,15) 또한, 메르스 생존자들은 

종종 사회적 낙인에 대한 불안을 표현하였다.9)

대처 전략은 “스트레스가 되는 상황으로 인해 발생하는 

내·외부의 요구를 통제·저감·감내하기 위한 인지적 및 

행동적 노력”을 일컫는다.16) Lazarus와 Folkman17)은 여러 

대처 전략을 ‘감정 중심’과 ‘문제 중심’ 등 2가지로 구분하였

다. Carver 등18)은 ‘부정적 대처 전략’이라는 구분을 추가하면

서 개인별 대처전략을 평가하기 위해 53개 항목으로 구성된 

척도인 Coping Orientation to Problem Experienced (COPE)

를 발표하였다. 이후 Carver는 이 설문지의 축약된 형태를 

발표하였다.19)

낙인과 차별은 개인의 정체성 그 자체에 위협을 가한다

는 점에서 일반적인 스트레스와 차이를 보인다.20) 따라서, 

사회적 낙인에 대응하기 위해 개인이 사용하는 대처전략 역

시 일반적 스트레스에 대한 것과 차이를 보이게 된다.21) 본

인이 경험하고 있는 사회적 낙인의 강도가 높다고 스스로 

인식하는 개인의 경우, 그렇지 않은 사람에 비해 더 쉽게 자

신의 정체성이 위협받는다고 느낄 수 있다. 만약 개인이 인

식하는 이러한 위협이 자신이 가진 자원을 상회한다고 느끼

게 될 경우, 이러한 상황에 대한 스트레스를 느끼고 적응적

이지 못한 대처전략을 채택하게 될 가능성이 높아질 것으로 

예측할 수 있다. 실제로, 감염병에 확진된 사람이 사용하는 

대처전략이 이들의 정신건강에 영향을 끼침이 이전 연구에

서 확인된 바 있다.22)

이 연구는 Park 등11)이 2020년 발표한 연구에서 분석한 

것과 같은 2015년 한국의 메르스 생존자들을 대상으로 하는 

전향적 코호트를 이용한 후속 연구로서 진행되었다. Park 

등11)의 연구는 메르스 감염 12개월 후 생존자들이 우울감과 

외상후 스트레스 증상을 경험하였으며 이것이 불안, 감염에 

대한 인식된 낙인, 메르스로 인해 사망한 가족의 유무 등과 

연관되어 있음을 확인하였다. 본 연구에서는 감염 24개월 

후까지의 데이터를 바탕으로, Park 등11)이 감염 12개월 후

에 확인한 생존자들의 우울 및 외상후 스트레스 증상이 감

염 24개월 후까지도 지속되는지를 확인하였다. 또한, 감염 

당시 생존자들이 경험한 낙인에 대한 인식과 감염 12개월 

후에 생존자들이 채택한 대처전략 간에, 그리고 이 대처전

략과 감염 24개월 후에 이들이 보이는 정신심리적 후유증 

간에 유의한 상관관계가 있는지 확인하였다. 이를 통해, 동

일 코호트 내에서 시간적 선후관계가 동반된 연관성을 바탕

으로 인과관계를 추론하고자 했다.

이 연구의 가설은 다음과 같다(Fig. 1). 1) 메르스 생존자

가 감염 당시 인식한 감염자에 대한 사회적 낙인의 수준과 

감염 24개월 후 경험하는 우울 및 외상후 스트레스 증상의 

정도 간에 유의한 상관관계가 있다. 2) 이들이 감염 당시 인

식한 사회적 낙인의 수준과 감염 12개월 후 주로 사용하는 

대처전략(특히 부정적 대처전략) 간에 유의한 상관관계가 

있다. 3) 이들이 감염 12개월 후 주로 사용하는 대처전략(특

히 부정적 대처전략)과 감염 24개월 후 경험하는 우울 및 외

상후 스트레스 증상의 정도 간에 유의한 상관관계가 있다. 

이 연구를 통해 신종감염병의 생존자들이 경험하는 장기적 

심리적 후유증에 대한 조기 개입 방법을 모색하게 될 수 있

을 것으로 기대한다.

방       법

1. 연구 참여자

메르스 환자의 치료가 이루어진 5개 3차병원(국립의료원, 
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단국대병원, 서울대병원, 서울의료원, 충남대병원)에서 전

향적 코호트 연구가 진행되었다(Fig. 2). 메르스 대유행 6개

월 후(2015년 12월-2016년 2월) 148명의 메르스 생존자들

에게 개별 우편 및 전화를 통해 연락을 취하였으며 그 중 73

명이 연구 참여에 동의하였다. 이들은 상기 5개 병원 중 하

나를 정기적으로 방문하여 건강검진을 받으면서 동시에 대

면 설문조사를 진행하였다. 연구 참여자 중 63명이 대유행 

12개월 후(2016년 6-8월) 진행된 심리 평가를 완수하였다. 

이 중 50명이 대유행 24개월 후 진행된 후속평가까지 완수

하였다. 모든 연구 참여자는 모집 당시 19세 이상이었으며, 

연구 참여는 별도의 금전적 보상 없이 자발적으로 이루어졌

으며 서면으로 연구에 대한 충분한 설명 및 동의가 이루어

졌다. 연구 참여자들은 별도의 도움 없이 스스로 설문지를 

작성하였다. 참여에 대하여 이동 및 검사 시간소요에 대한 

사례비가 지급되었다. 이 연구는 5개 병원의 기관연구윤리

심의위원회 검토를 거쳐 승인되었다.

2. 평가 도구

모든 연구 참여자들을 대상으로 감염 12개월 후, 24개월 

후 등 2회에 걸쳐 자기보고형 설문지가 제공되었다. 이 설문

지는 인구학적 정보, 내과적·정신과적 과거력과 더불어 메

르스 감염 후 폐렴 발생 여부, 입원 기간, 기계식 환기 또는 

체외막산소공급장치(extracorporeal membrane oxygen-

ation device, ECMO) 사용 여부, 메르스로 인한 가족 사망 

여부 등 메르스 감염 당시의 상태에 대한 질문도 포함되어 

있었다. 

설문지에는 연구 참여자들의 심리적 상태에 대한 척도 

또한 포함되었다. 외상후 스트레스 증상을 평가하기 위해 

사건충격척도(Impact of Event Scale-Revised Korean ver-

sion, IES-R-K) 척도가 사용되었다.23-26) IES-R-K 설문지

는 재경험, 회피, 과각성 등의 증상의 심각도를 0-4점 척도

로 평가하는 22개 문항으로 구성되어 있으며, 25점 이상일 

경우 임상적으로 유의미한 외상후 스트레스 증상이 있는 것

으로 간주된다. 우울 증상을 평가하기 위해서는 Patient 

Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 척도가 사용되었다.27,28) 

PHQ-9는 정신장애의 진단 및 통계 편람 4판(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders-IV)에서 기술

하는 주요우울장애 진단기준에 따라 9가지 우울 관련 증상

을 0-3점 척도로 평가하며, 10점 이상일 경우 임상적으로 유

의미한 우울 증상이 있는 것으로 간주된다. 메르스 생존자들

의 인식된 낙인을 평가하기 위해 HIV 낙인 척도를 8문항으

로 축약한 척도29)를 활용하였다. 이 척도는 개인화된 낙인, 

공개에 대한 걱정, 부정적 자기상, 대중의 태도에 대한 걱정 

Infection of MERS
12 months after 

infection of MERS
24 months after 

infection of MERS

Emotion-focused

Problem-focused

Dysfunctional

Coping 
strategies

Depressive symtoms (PHQ-9)

Posttraumatic stress symptoms 
(IES-R-K)

Perceived stigma

Fig. 1. The hypotheses of the study. IES-R-K, Impact of Event Scale-Revised Korean version; MERS, Middle Eastern Respiratory Syn-
drome; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9.

187 total patients in national database

73 enrolled

50 visited for psychological assessment after 24 months

9 non-responded 
1 hospitalized 

64 refused 
40 died

63 visited for psychological assessment after 12 months

Fig. 2. Recruitment of participants for the study.
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등 4가지 하부영역으로 나뉘며, 0-3점 척도로 평가된다. 본 

연구에서 이 척도의 Cronbach’s α는 0.919로 확인되었다. 연

구참여자들의 대처전략 패턴을 평가하기 위해서는 brief 

COPE18,19,30) 설문지가 사용되었다. Brief COPE는 4점 척도

의 28개 문항을 통해 각 연구참여자의 감정 중심, 문제 중심 

및 부정적 대처전략을 평가한다. 감정 중심 평가전략은 스트

레스 상황으로 인해 유발되는 감정적 고통을 예방, 최소화 및 

저감시키는 전략이며 종교, 긍정적 재구성, 유머, 감정적 지

지, 인정 등의 전략이 여기에 속한다. 문제 중심 평가전략은 

스트레스 요인을 제거하거나 그 영향을 줄이는 데에 초점을 

두는 전략이며 계획, 적극적 대처, 도구적 대처 등이 여기에 

속한다. 마지막으로 부정적 대처전략은 스트레스 상황에 부

적응적이며 적절하지 않은 전략이며 물질 사용, 환기, 부정, 

자책, 전환, 행동적 이탈 등이 포함된다.18) IES-R-K, PHQ-

9, 사회적 낙인, brief COPE 등 척도는 감염 12개월 후, 24개

월 후 등 2회에 걸쳐 평정하였다. 생존자들이 감염 당시 인

식한 사회적 낙인의 경우 감염 12개월 후 시행한 설문조사

에서 회상하여 답하였다. 

3. 통계적 분석

인구사회학적 특성, 메르스 관련 및 정신건강 관련 특성 

등을 설명하기 위해 수치와 백분율을 함께 사용하였다. 연속

적 특성을 지니는 2개 군(郡)의 임상적 특징을 비교하기 위해 

독립 t검정을 시행하였으며, 이산적 특성을 지니는 2개 군을 

비교하기 위해서는 카이제곱검정을 시행하였다. 3개 이상의 

군의 임상적 특징을 비교하기 위해서는 ANOVA 또는 Fisher 

정확검정을 시행하였다. 2가지 임상지표 간의 연관성을 분석

하기 위해 회귀분석을 시행하였다. 모든 통계 분석은 SPSS for 

Windows 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 진

행하였다. 통계적 유의수준은 p＜0.05를 기준으로 하였다.

결       과

1. 인구학적 특성 

연구 참여자들의 인구학적 특성은 Table 1과 같았다. 감염 

12개월 후와 24개월 후 모두 남자가 여자보다 많았다(12개월 

후, 61.9%; 24개월 후, 58.0%). 연령은 균등한 분포를 보였다

(12개월 후: 평균 연령 49.2세, 표준편차 12.6세; 24개월 후: 

평균 연령 49.4세, 표준편차 12.2세). 24개월 후 평가에 참여

한 50명의 참여자들은 12개월 후 평가에 참여한 63명의 참여

자들과 비교하였을 때 성별, 연령, 결혼 상태, 교육수준, 직

업, 종교, 정신과적 과거력 등에서 유의한 차이가 없었다.

메르스 생존자들이 감염 당시 인식한 사회적 낙인은 감

염 12개월 후 시행한 설문조사에서 회상을 통해 보고하도

록 하여 조사하였다. 63명의 생존자들을 대상으로 조사한 

사회적 낙인 척도 점수는 24점 만점 중 평균 점수 15.0점이

었다(표준편차 5.92). 메르스 생존자들이 감염 12개월 후 시

행한 설문조사 상 PHQ-9와 IES-R-K의 평균 점수는 각각 

6.60점, 25.94점(표준편차 6.15, 20.01)이었으며 24개월 후 

시행한 설문조사 상에서는 각각 3.98점, 16.08점(표준편차 

4.76, 20.27)이었다.

2. 메르스 생존자들이 경험한 우울 및 외상후 스트레스 증상

연구 참여자들이 보고한 PHQ-9 점수에 따른 우울 증상 

및 IES-R-K 점수에 따른 외상후 스트레스 증상은 Table 1

과 같았다. 감염 12개월 후 63명의 연구참여자들이 보이는 

우울 증상을 PHQ-9 점수에 따라 4개의 군(정상, 경증, 중등

도, 중증)으로 구분하였을 때, 35명(55.6%)이 경증 이상의 

우울 증상을 보였다. 이 4개의 군 간에는 성별과 정신과적 

병력이 유의한 차이를 보였으며(Fisher 정확검정 p: 성별, 

0.014; 정신과적 병력, 0.002), 연령, 결혼 상태, 종교, 교육수

준, 동반된 내과적 질환 여부, 메르스 감염의 중증도(기계 환

기 여부, 입원 기간) 등에 있어서는 유의한 차이가 없었다. 

감염 24개월 후 50명의 연구 참여자를 대상으로 PHQ-9 점

수를 조사하였을 때에는 20점 이상의 점수(‘중증’)를 보고한 

사람이 아무도 없었기 때문에 총 3개의 군(정상, 경증, 중등

도)으로 구분되었으며 16명(32.0%)이 경증 이상의 우울 증

상을 보였다. 이 3개의 군은 정신과적 과거력에 있어서만 서

로 유의한 차이를 보였다(Fisher 정확검정 p=0.012). 성별, 

연령, 결혼 상태, 종교, 교육수준, 동반된 내과적 질환 여부, 

메르스 감염의 중증도(기계 환기 여부, 입원 기간) 등에 있어

서는 유의한 차이가 없었다.

메르스 감염 12개월 후 63명의 연구 참여자들이 보이는 

외상후 스트레스 증상을 IES-R-K 점수에 따라 4개의 군

(정상, 경도-중등도, 중증, 최중증)으로 구분하였을 때, 27명

(42.9%)이 경도 이상의 외상후 스트레스 증상을 보였다. 이 4

개의 군은 정신과적 과거력에 있어서만 서로 유의한 차이를 

보였으며(Fisher 정확검정 p=0.017), 그 외에 성별, 연령, 결

혼 상태, 종교, 교육수준, 동반된 내과적 질환 여부, 메르스 

감염의 중증도(기계 환기 여부, 입원 기간) 등에서는 유의한 

차이가 없었다. 감염 24개월 후 50명의 연구 참여자들이 보

이는 외상후 스트레스 증상을 같은 방식으로 구분하였을 

때, 11명(22.0%)이 경도 이상의 외상후 스트레스 증상을 보

였으며, 4개의 군은 메르스 감염 당시 기계 환기 여부에 있어
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서만 서로 유의한 차이를 보였다(Fisher 정확검정 p=0.046).

즉, 상기 통계적 분석을 통해 PHQ-9 점수 및 IES-R-K 

점수에 따라 구분한 각 군들이 정신과적 병력 외의 대부분

의 인구학적 특성, 그리고 기계 환기 여부 외의 메르스 감염 

당시 임상적 특징에 있어 서로 동등함을 확인할 수 있었다. 

상기 분석 결과와 및 문헌조사를 바탕으로, 이후의 통계 분

석에서 성별, 연령, 정신과적 병력 및 메르스 감염 중 기계 

환기 여부 등을 공변수로 선택하였다.

3.   감염 당시 인식된 사회적 낙인과 24개월 후 우울 및 외

상후 스트레스 증상 간의 연관성

이 연구의 첫 번째 가설은 메르스 생존자가 감염 당시 인

식한 감염자에 대한 사회적 낙인의 수준과 감염 24개월 후 

경험하는 우울 및 외상후 스트레스 증상의 정도 간에 유의

한 상관관계가 있다는 것이었다. 이를 검증하기 위해 감염 

당시 인식된 낙인 점수를 독립변수로, 성별, 연령, 정신과적 

병력, 메르스 감염 당시 기계 환기 여부 등을 공변수로, 감염 

24개월 후 PHQ-9 또는 IES-R-K 점수를 종속변수로 하여 

Table 1. Sociodemographic characteristics and depressive and posttraumatic symptoms of the study participants

Characteristics Measure

12 months after MERS 
(n=63)

24 months after MERS
(n=50)

N or mean % or SD N or mean % or SD

Gender Male 39 61.9 29 58.0

Female 24 38.1 21 42.0

Age (years) Total 49.2 12.6 49.4 12.2

20-39 17 27.0 12 24.0

40-49 17 27.0 14 28.0

50-59 15 23.8 12 24.0

≥60 14 22.2 12 24.0

Marital status Married 50 79.4 41 82.0

Unmarried   8 13.7 5 10.0

Divorced or bereaved   5 7.9 4 8.0

Education Grad. from high school or below 30 47.6 26 52.0

Grad. from university or above 33 52.4 24 48.0

Job Employed 40 63.5 32 64.0

Self-employed 11 17.5 8 16.0

Housewife   3 4.8 3 6.0

Unemployed or retired   3 4.8 1 2.0

Others   6 9.5 6 12.0

Religion Yes 44 69.8 35 70.0

No 19 30.2 15 30.0

Previous history of psychiatric clinic visit Yes 10 15.9 8 16.0

No 53 84.1 42 84.0

Depressive symptoms (PHQ-9 scores) Normal (＜5) 28 44.4 34 68.0

Mild (5-9) 18 28.6 9 8.0

Moderate (10-19) 15 23.8 7 14.0

Severe (≥20)   2 3.2 0

PTS symptoms (IES-R-K scores) Normal (＜25) 36 57.1 39 78.0

Mild to moderate (25-39) 12 19.0 3 6.0

Severe (40-59)   9 14.3 5 10.0

Very severe (≥60)   6 9.5 3 6.0

IES-R-K, Impact of Event Scale-Revised Korean; MERS, Middle Eastern respiratory syndrome; PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9; 
PTS, posttraumatic stress; SD, standard deviation
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선형회귀 분석을 시행하였다. 통계 분석 결과, 2가지 선형회

귀 모델 모두 유의성을 보였다(PHQ-9 점수, F[5, 43]=3.414, 

p=0.011, R2=0.284; IES-R-K 점수, F[5, 43]=4.681, p=0.002, 

R2=0.352). 두 모델 중 IES-R-K 점수에 대한 모델의 경우, 감

염 당시의 인식된 낙인과 24개월 후 IES-R-K 점수 간에 유

의한 양의 상관관계가 확인되었다(B=1.113, 95% confidence 

interval (CI)=0.269, 1.957, β=0.337, p=0.011). PHQ-9 점수

에 대한 모델에서 PHQ-9 점수와 인식된 낙인의 관계는 유

의성 기준을 충족하지 못하였으나 양의 상관관계 경향을 보

였다(B=0.203, 95% CI=-0.007, 0.414, β=0.260, p=0.058). 

4.   감염 당시 인식된 사회적 낙인과 12개월 후 대처전략 

간의 연관성

이 연구의 두 번째 가설은 메르스 생존자가 감염 당시 인

식한 사회적 낙인의 수준과 감염 12개월 후 주로 사용하는 

대처전략 간에 유의한 상관관계가 있다는 것이었다. 이를 검

증하기 위해 감염 당시 인식된 낙인 점수를 독립변수로, 성

별, 연령, 정신과적 병력, 메르스 감염 당시 기계 환기 여부 

등을 공변수로, 감염 12개월 후 각 대처전략별 점수 또는 3개

의 대처전략 군별 점수를 종속변수로 하여 선형회귀 분석을 

시행하였다. 감염 당시 인식된 낙인과 각 대처전략별 점수 간

의 관계에 대한 회귀분석 모델에서 부정, 자책 등의 대처전략 

점수에 대한 모델만이 유의성을 가졌다(부정, F[5, 57]=2.892, 

p=0.021, R2=0.202; 자책, F[5, 57]=3.037, p=0.017, R2=0.210). 

두 모델 각각에서 감염 당시의 인식된 낙인과 12개월 후의 

대처전략 점수 간에 유의한 양의 상관관계가 확인되었다

(부정, B=0.062, 95% CI=0.007, 0.117, β= 0.277, p=0.029; 

자책, B=0.087, 95% CI=0.027, 0.146, β= 0.361, p=0.005). 

감염 당시 인식된 낙인과 3개 대처전략 군별 점수 간의 관계

에 대한 회귀분석 모델 중 부정적 대처전략에 대한 모델만이 

유의성을 보였다(F[5, 57]=3.363, p=0.010, R2=0.228). 회귀분

석 모델에서 감염 당시의 인식된 낙인과 12개월 후의 부정적 

대처전략 점수 간에 유의한 양의 상관관계가 있었다(B=0.330, 

95% CI=0.117, 0.544, β=0.377, p=0.003).

5.   감염 12개월 후 대처전략과 24개월 후 우울 및 외상후 

스트레스 증상 간의 연관성

이 연구의 세 번째 가설은 메르스 생존자가 감염 12개월 

후 주로 사용하는 대처전략과 감염 24개월 후 경험하는 우

울 및 외상후 스트레스 증상의 정도 간에 유의한 상관관계

가 있다는 것이었다. 이를 검증하기 위해 감염 12개월 후 각 

대처전략별 점수 또는 3개의 대처전략 군별 점수를 독립변

수로, 성별, 연령, 정신과적 병력, 메르스 감염 당시 기계 환기 

여부 등을 공변수로, 감염 24개월 후 PHQ-9 또는 IES-R-K 

점수를 종속변수로 하여 선형회귀 분석을 시행하였다 (Table 

2). 모든 회귀분석 모델은 유의성을 보였으나, 각 모델에서 

각각의 감정 중심 대처전략 점수나 그 총합, 그리고 각각의 문

제 중심 대처전략 점수나 그 총합은 PHQ-9 점수나 IES-R-

K 점수와 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 반면, 부정적 대

처전략의 총점은 PHQ-9 점수 및 IES-R-K 점수와 유의한 

양의 상관관계를 보였다. 각각의 대처전략별 회귀모델에서 

보았을 때, PHQ-9 점수의 경우 감염 12개월 후의 물질 사용, 

부정, 자책 등 대처전략 점수와 유의한 양의 상관관계를 보였

으며, IES-R-K 점수의 경우 모든 종류의 부정적 대처전략

별 점수와 각각 유의한 양의 상관관계를 보였다.

고       찰

이 연구의 목적은 메르스 생존자들에서 인식된 낙인, 대

처전략, 우울 및 외상후 스트레스 증상 간의 관계를 살펴보

는 것이었다. 분석 결과, 메르스 생존자가 감염 당시 감염자 

낙인에 대한 부정적인 인식 수준이 높을수록 감염 12개월 

후 부정적 대처전략을 더 많이 사용하고, 감염 24개월 후 경

험하는 우울 및 외상후 스트레스 증상의 정도가 더 심한 것

을 확인할 수 있었다. 또한, 감염 12개월 후 부정적 대처전략

을 더 많이 사용할수록 감염 24개월 후 경험하는 우울 및 외

상후 스트레스 증상의 정도가 더 심함을 확인할 수 있었다. 

본 연구의 결과는 신종감염병 생존자들이 인식하는 낙인이 

부정적 대처전략의 사용 빈도를 높이고, 이것이 다시 장기적

인 우울 및 외상후 스트레스 증상을 악화시킴을 보여준다.

새롭고 불확실한 병의 특성 상, 신종감염병에 감염된 사

람들은 종종 배척과 차별을 경험하게 된다.31) 신종감염병 대

유행 초기에서는 불확실성으로 인한 대중의 공포가 극대화

되기 때문에 더욱 심각한 문제가 될 수 있다. 감염자 낙인은 

낙인 자체가 윤리적으로 바람직하지 않다는 문제뿐만 아니

라 심각한 심리사회적 후유증으로 이어질 수 있기 때문에 

의학적, 사회적으로도 중요한 문제이다. Severe acute respi-

ratory syndrome (SARS)나 에볼라 등 최근 있었던 감염병 

위기 상황에서 낙인이 생존자들의 정신건강을 저해하고 감

염에서 회복한 후 일상생활과 공동체로의 복귀를 가로막는 

문제라는 점이 보고되었다.32,33) 이러한 문제는 코로나19 유

행 초기에도 반복되었다. 배제나 차별을 경험한 감염병 생존

자들은 사회적으로 위축되면서 고립되어 혼자 문제를 해결

하려는 경향을 보였으며, 우울이나 외상후 스트레스 장애 등

의 정신적 문제와도 연관이 있었다.11,34,35)
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상기한 바와 같이 신종감염병 확진자 및 생존자에서 인

식된 낙인은 이들이 추후 경험하는 우울 및 외상후 스트레

스 증상에 영향을 끼친다.14,15) 또한 본 연구 결과는 인식된 

낙인이 부정적인 대처전략과 연관을 가지면서 장기적으로 

우울이나 외상후 스트레스 장애 등의 문제를 겪게 될 가능

성을 시사한다. 이번 연구 결과에서 메르스 생존자들이 감염 

당시에 인식한 감염자에 대한 사회적 낙인은 감염 12개월 

후 이들이 사용하는 대처전략 중 부정, 자책 등과 유의한 연

관성을 보였다. 이 2가지의 부정적 대처전략은 감염 24개월 

후의 우울 및 외상후 스트레스 증상과도 유의한 연관성을 보

Table 2. Relationship between coping strategies 12 months later and depressive and posttraumatic stress symptoms 24 months later 
in survivors of MERS

Overall regression model Individual variable
R2 F(5, 43) p B SE β p 95% CI

PHQ-9 scores (24 months)

Emotion-focused coping strategies 0.233 2.611 0.038* -0.100 0.123 -0.110 0.422 -0.348, 0.148
- Religion 0.224 2.477 0.047* 0.127 0.346 -0.051 0.716 -0.571, 0.824
- Positive reframing 0.222 2.457 0.048* -0.097 0.405 -0.033 0.812 -0.913, 0.720
- Humor 0.240 2.716 0.032* -0.474 0.459 -0.143 0.307 -1.401, 0.452
- Emotional support 0.257 2.969 0.022* -0.645 0.450 -0.190 0.159 -1.552, 0.263
- Acceptance 0.231 2.586 0.039* -0.321 0.429 -0.103 0.458 -1.186, 0.543

Problem-focused coping strategies 0.225 2.490 0.046* -0.071 0.165 -0.058 0.667 -0.404, 0.261
- Planning 0.222 2.454 0.048* -0.091 0.426 -0.029 0.832 -0.951, 0.769
- Active coping 0.222 2.450 0.049* 0.075 0.424 0.024 0.861 -0.781, 0.930
- Instrumental support 0.244 2.780 0.029* -0.506 0.441 -0.155 0.258 -1.396, 0.383

Dysfunctional coping strategies 0.381 5.287 0.001** 0.379 0.114 0.427 0.002** 0.149, 0.608
- Substance use 0.291 3.537 0.009** 0.974 0.472 0.286 0.045* 0.023, 1.925
- Venting 0.286 3.440 0.011* 1.145 0.581 0.277 0.055 -0.026, 2.316
- Denial 0.378 5.228 0.001** 1.499 0.455 0.426 0.002** 0.581, 2.417
- Self-blame 0.292 3.553 0.009** 0.942 0.453 0.283 0.044* 0.028, 1.857
- Self-distraction 0.243 2.754 0.030* 0.502 0.456 0.158 0.276 -0.416, 1.421
- Behavioral disengagement 0.280 3.346 0.012* 0.840 0.448 0.257 0.067 -0.063, 1.743

IES-R-K scores (24 months)

Emotion-focused coping strategies 0.246 2.804 0.028* -0.008 0.521 -0.002 0.988 -1.059, 1.042
- Religion 0.248 2.843 0.026* 0.550 1.447 0.053 0.706 -2.368, 3.469
- Positive reframing 0.246 2.805 0.028* -0.078 1.692 -0.006 0.964 -3.490, 3.334
- Humor 0.246 2.805 0.028* 0.109 1.950 0.008 0.956 -3.824, 4.042
- Emotional support 0.252 2.893 0.024* -1.113 1.926 -0.077 0.566 -4.997, 2.770
- Acceptance 0.246 2.804 0.028* 0.014 1.763 0.001 0.993 -3.542, 3.570

Problem-focused coping strategies 0.248 2.835 0.027* 0.244 0.713 0.045 0.734 -1.193, 1.681
- Planning 0.250 2.869 0.025* 0.912 1.842 0.066 0.623 -2.803, 4.628
- Active coping 0.261 3.044 0.019* 1.665 1.753 0.125 0.347 -1.870, 5.201
- Instrumental support 0.252 2.905 0.024* -1.180 1.916 -0.082 0.541 -5.044, 2.684

Dysfunctional coping strategies 0.526 9.525 ＜0.001** 2.108 0.419 0.554 ＜0.001** 1.263, 2.952
- Substance use 0.322 4.080 0.004** 4.520 2.061 0.295 0.034* 0.363, 8.678
- Venting 0.444 6.876 ＜0.001** 8.538 2.179 0.482 ＜0.001** 4.144, 12.933
- Denial 0.402 5.781 ＜0.001** 6.395 1.909 0.426 0.002** 2.545, 10.244
- Self-blame 0.352 4.676 0.002** 4.916 1.851 0.342 0.011* 1.184, 8.648
- Self-distraction 0.393 5.570 ＜0.001** 5.541 1.716 0.423 0.002** 2.081, 9.001
- Behavioral disengagement 0.333 4.290 0.003** 4.333 1.831 0.310 0.023* 0.640, 8.025

Linear regressions were conducted, with either the score of each coping strategy or the sum of those of the coping strategies of a 
specific style (emotion- or problem-focused, or dysfunctional) as the independent variable, and either the PHQ-9 or IES-R-K score as 
the dependent variable. Sex, age, psychiatric history, and history of mechanical ventilation during MERS infection were set as covari-
ates. *p＜0.05; **p ＜0.01. B, unstandardized coefficient; β, standardized coefficient; CI, confidence interval; IES-R-K, Impact of Event 
Scale-Revised Korean; MERS, Middle Eastern Respiratory Syndrome; PHQ-9, Patient Health Questionnaire-9; SE, standard error 
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였다. 신종감염병에 대해 비감염자들이 보이는 정신과적 증

상이 부정, 자책 등의 대처전략과 연관되어 있음을 확인한 

이전 연구 결과36)는 이러한 결과를 뒷받침한다. 부정은 과도

한 스트레스로 인한 무력감을 감소시켜 단기적으로는 불안

을 줄여주는 효과가 있으나,37,38) 장기적으로는 그 효과가 감

소하여 우울, 불안, 디스트레스 등을 유발하는 것으로 알려

져 있다.17) 또한 자책은 신종감염병 생존자들의 좌절감과 

죄책감을 반영하며 이들로 하여금 상황에 대한 책임을 자기 

자신에게 돌리게 하여 이들의 정신과적 증상에 기여할 수 

있다.36,39) 한편 이번 연구에서 우울은 부정, 자책, 물질 사용 

등의 부정적인 대처전략과 관련이 있었고, 외상후 스트레스 

증상은 이뿐만 아니라 전환, 행동적 이탈, 환기 등과도 연관

성이 있었다. 과거 타 연구에서 조현병 스펙트럼 장애 및 신

경증 스펙트럼 장애 환자에서 자기낙인(self-stigma)이 회

피, 반추, 포기, 자기비난 등 부정적 대처전략의 채택과 양의 

상관관계에 있음이 확인된 바 있다.40,41) 이러한 유사한 연구 

결과는 본 연구 결과의 신빙성을 뒷받침한다.

생존자들이 인식하는 신종감염병에 대한 사회적 차별에 

대해 이들이 어떤 방식으로 대처하는지가 이들의 인지적·

행동적·감정적 반응에 영향을 끼침이 이미 여러 연구에서 

보고된 바 있다. 실례로 중국에서 시행된 한 내러티브 연구

에서, 인체면역결핍바이러스(human immunodeficiency vi-

rus, HIV) 감염자들이 사회적 낙인에 대응하여 어떤 대처전

략을 사용하는지에 따라 이들의 심리적 반응이 달라짐을 확

인한 바 있다.42) 또한 신종감염병은 아니나, 다른 연구에서 

불임 여성에서의 낙인과 사회적 회피 및 디스트레스 간에 

연관관계가 있으며, 심리적 회복력이 이 관계를 매개함을 밝

힌 바 있다.43) 감염자 낙인에 대한 부정적 인식과 회복 이후 

대처전략은 신종감염병 공중 위기 시 사회적 대응과 감염자 

관리 과정에서 충분히 다룰 수 있는 요소이므로, 이번 연구 

결과를 바탕으로 향후 신종감염병 감염자의 심리지원 시 생

존자들의 감염자 낙인에 대한 인식과 이들이 주로 사용하는 

대처전략을 적기에 파악하고 개입하여 장기적 심리적 후유

증을 경감시킬 수 있을 것으로 기대된다.

본 연구의 강점은 다음과 같다. 첫째, 메르스의 모든 생존

자들을 대상으로 이루어진 코호트 연구로 24개월 동안 추

적관찰하면서 신종감염병의 생존자들의 장기적 정신과적 

후유증에 영향을 주는 요인을 확인할 수 있었으며, 이를 통

해 생존자들이 보이는 여러 임상적 특성 간의 연관관계뿐 

아니라 인과관계까지 추론이 가능하다. 둘째, 2015년 유행 

당시 우리나라에 큰 영향을 끼쳤던 신종감염병이었던 메르

스에 대한 연구라는 점에서 희소성이 있는 연구이다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 국내 메르스 생존

자 중 42.5%만이 참여하여 일반화에 한계가 있으며 선택삐

뚤림의 가능성을 배제할 수 없다. 둘째, 메르스 감염 당시의 

임상적 특성의 경우 감염 12개월 후 설문조사에서 함께 확

인한 것으로 회상에 의한 삐뚤림의 가능성을 배제할 수 없

다. 셋째, 데이터 수집이 객관적인 평가 없이 자기보고식 설

문평가에 의존하였다. 

본 연구는 메르스 감염 초기에 생존자들이 인식하는 사회

적 낙인이 그 후 이들이 채택하는 대처전략과 장기적인 정

신건강에 영향을 끼침을 보여준다. 신종감염병의 유행 초기

에 인식된 낙인을 평가하고 조절하면 이러한 질환의 생존자

들이 보다 적응적인 대처전략을 사용할 가능성을 높이고, 

이로 인해 이들이 우울 및 외상 후 스트레스 증상을 더 적게 

겪게 될 것으로 기대할 수 있다. 향후 감염병 위기 대처에서 

낙인을 줄이는 것뿐 아니라 낙인을 경험한 생존자들이 보다 

건강한 대처를 하고 공동체 내에 통합될 수 있는 지역사회 

기반의 접근을 하는 심리지원전략을 짜는 것도 도움이 될 

수 있겠다.44)
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국 문 초 록

연구목적 

본 연구는 메르스 생존자에서 감염 당시 낙인에 대한 인식, 12개월 후 이들이 사용하는 대처전략, 24개월 후 

우울 및 외상후 스트레스 증상에 끼치는 영향 간의 연관성을 확인하고자 하였다.

방  법

63명의 2015년 메르스 생존자를 대상으로 코호트 연구를 진행하여 12개월 및 24개월 후에 인구학적 정보, 

메르스 감염의 심각도, 우울 및 외상후 스트레스 증상, 대처전략, 낙인에 대한 인식 등을 조사했다.

결  과

감염 당시 낙인의 인식은 12개월 후 부정적 대처전략(p=0.003), 24개월 후 우울(p=0.058) 및 외상후 스트레스 

증상(p=0.011)과 연관성을 보였다. 12개월 후 부정적 대처전략과 24개월 후 우울(p=0.002) 및 외상후 스트레스 

증상(p＜0.001) 간에도 유의한 연관성이 있었다.

결  론

감염자에 대한 낙인은 생존자들의 장기적 정신 건강에 부정적 영향을 줄 수 있다. 향후 신종감염병 유행 시 

낙인 문제를 개선하고 생존자들이 적응적 대처전략을 가지도록 도와야 한다.

중심 단어：메르스; 사회적 낙인; 우울증; 외상후 스트레스 장애; 대처전략.


