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Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19), which has occurred since the end of 2019, has caused tremendous damage not 

only in terms of disease and death but also in terms of economy. Accordingly, governments implemented health and quarantine 

policies to prevent the transmission and spread of COVID-19 and minimize economic effects, and implemented various 

countermeasures to reduce social and economic damage. However, the damage varies from country to country, and there are 

differences in the response of each government.

Methods: Using 2020 data from the Organization for Economic Cooperation and Development countries, the effectiveness of 

governments’ quarantine and economic policies in response to COVID-19 was calculated, and what factors determine the 

effectiveness were analyzed. While most of the previous studies analyzed the relationship between the government’s quarantine 

policy and corona transmission and death, this study is characterized by considering the economic aspect in addition.

Results: As a result of the analysis, the following results were obtained. First, when economic aspects are not considered, Asian and 

European countries have similar levels of efficiency, but when economic aspects are taken into account, Asian countries have higher 

efficiency. Second, population density had a negative effect on the efficiency of each country’s policy, and long-term orientation was 

found to have an important impact when considering the economic aspect.

Conclusion: We found that the governance index is an important variable influencing the efficiency, which shows that the 

effectiveness of government policies in response to the coronavirus depends heavily on the trust relationship between the 

government and the people.
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서  론

2019년 말부터 발발한 코로나19는 2020년 World Health Organization 

(WHO)에 의해 팬데믹으로 선언된 후 질병, 사망 측면뿐만 아니라 경

제적인 측면에서도 엄청난 피해를 끼쳤다. 이에 각국 정부는 코로나

19의 전염 및 확산을 막고 경제적 영향을 최소화하기 위해 보건 · 방역

정책을 실시하였으며, 이로 인한 사회 · 경제적 피해를 줄이기 위해 다

양한 대응조치를 시행하였다. 그런데 이러한 코로나19로 인한 피해

는 국가마다 차이가 있으며 각국 정부의 대응에도 차이가 있다.

이러한 상황에서 본 연구는 코로나19에 대응하는 각국 정부들의 방

역 및 경제정책의 효율성을 계산하여 제시하고 어떤 요인들이 그 효

율성에 영향을 미치는지를 분석하고자 한다. 기존의 많은 연구는 국

가의 인구학적 특성, 정부의 특성, 문화적 차이들을 이용하여 정부들

의 방역정책이 어떤 경우에 더 효율적으로 작동하였는지를 분석하고 

있다. 예컨대 인구 도가 높은 국가 혹은 지역에서 코로나19가 더 확

산되었는지 혹은 고령자들이 많은 국가에서 사망자가 더 많이 나왔는
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지, 민주적인 정부인가 권위주의적인 정부인가에 따라 코로나19의 확

산이 달라지는지, 국민의 성향이 개인주의적이고 서로 간에 접촉이 

많은 문화에서 코로나가 더 확산되는지 등의 연구들이 이루어졌다.

본 연구는 이러한 연구에 더하여 경제적 측면을 포함하여 분석한다

는 점에서 이들 연구와 차별성을 갖는다. 즉 정부 대응정책의 효율성

을 계산하기 위해 자료포락분석법을 이용하였는데, 투입부문에는 보

건 및 방역 대응 강도, 경제지원정책 강도를 투입변수로 사용하였다. 

성과부문인 산출변수로는 코로나 확진자 및 사망자, 경제성장률 변

화 등을 사용하였다. 또한 정부 대응정책 효율성의 국가별 차이를 가

져오는 요인을 찾아보기 위해 인구학적 요인 등 국가적 특성과 정부

의 거버넌스, 문화적 요인들 중 가장 대표적인 변수들을 선정하여 회

귀분석을 실시하였다.

다음은 이론적 배경, 선행연구, 분석방법 및 데이터를 설명한 후 각

국 효율성 계산결과를 보여주고 있다. 이후에는 Tobit 회귀분석을 통

해서 효율성 결정요인을 분석한 후 연구결과의 시사점을 찾고 결론을 

맺는다.

선행연구

코로나19로 인한 피해는 감염병에 취약하다고 예상되는 개발도상

국뿐 아니라 의료인프라와 의료기술이 잘 갖추어진 선진국에서도 광

범위하게 나타났다. 이는 인간 간 호흡기 전염병이라는 코로나바이

러스 자체의 특성에 기인하는 것으로 국가의 의료시스템 이외에 인구

도, 고령화 인구비율, 지리적 특성 등도 전염 정도에 큰 영향을 미칠 

것으로 보인다. 또한 동서양 간의 문화적 차이, 민주주의와 권위주의

라는 정부형태의 차이 등도 코로나의 확산 및 그로 인한 경제적 · 사회

적 효과에도 영향을 미칠 것이다. 특히 코로나에 대응하는 정부의 대

응정책이 미치는 영향은 다른 분야에서와 마찬가지로 정부 정책의 집

행과정에서 정부와 국민의 관계들을 나타내는 거버넌스에 의해 영향

을 받을 것이다. 코로나의 확산과 효과에 영향을 미칠 것으로 예상되

는 주요 변수들에 관한 이론적, 실증적 선행연구들의 내용은 다음과 

같다.

1. 인구밀도 및 고령화 인구비율

코로나 전염 및 확산 속도에 영향을 미치는 국가특성 중 가장 쉽게 

생각할 수 있는 것이 인구 도 및 고령화 인구비율이다. 사회적 거리

두기(social distancing)가 가장 기본적인 방역정책으로 나온 것은 바

로 이러한 측면을 반영한다. 코로나의 이전 · 확산(transmission)을 다

루는 기존의 많은 연구에서는 인구 도를 주요 변수로 다루고 있다. 

코로나는 개인 간 접촉 때문에 전염되기 때문에 인구 도가 높을수록 

전염이 쉽게 나타날 수 있다. 많은 연구에서 인구 도와 코로나 확산

에 대해 연구하였으며, 그 결과에 근거하여 방역정책 수행 시 인구

도를 고려해야 한다고 주장하고 있다[1-4]. 한편 코로나로 인한 사망

은 고령자에게서 흔히 나타나고 있으며 젊은 층에서는 상대적으로 사

망위험성이 적은 것으로 알려져 있기 때문에 65세 및 이상 인구비율

이 중요한 변수가 될 수 있다.

인구 도, 인구구성과 관련된 연구로는 미국에서 지역별 차이를 연

구하여 코로나 확산의 주요 변수가 인구 도임을 보여준 바 있으며

[5], 확진자 데이터는 확실치 않기 때문에 사망자 데이터를 이용하여 

미국의 4개 지역으로 나누어서 분석한 결과 인구 도가 높은 지역에

서 사망자 발생 속도가 더 빠르다는 것을 발견하였다[6]. 브라질의 경

우 소득불평등이 큰 지역이 주로 인구 도도 높고 코로나 확진 및 사

망이 더 많다는 것을 발견하였다[4]. 일본 연구에서는 인구 도 노령

자 인구비율, 습도 등이 모두 코로나 확산을 증가시키는 것으로 나타

났으며[7], 인도의 데이터를 활용하여 코로나19 확산과 인구 도 사

이에 중간 정도의 연관성이 있음을 발견하였다[8]. 이외에 수많은 연

구에서 비슷한 결과를 보여주고 있다.

반면, 인구 도가 높으면 전염속도가 빠른 반면, 이 지역들은 대부

분 의료시설이 잘 되어 있고 정부의 가이드라인이 잘 지켜지는 지역

이기 때문에 전염이 덜 발생할 수도 있다는 가설하의 미국 대도시 카

운티 분석결과도 있다[9]. 그 결과 인구 도는 코로나 감염에는 유의

한 영향을 미쳤다고 보기 어려우며 사망률은 인구 도가 높은 지역에

서 오히려 더 작다는 것을 발표하였다. 미국의 데이터를 분석한 결과, 

인구 도가 확진자나 사망자 수와 관계있다는 증거를 발견하지 못하

였다고 주장하였다[10]. 다만, 인구 도가 높은 지역일수록 발병시기

가 더 이르다고 주장하고 있다.

약 140개 국가의 데이터를 이용한 실증분석에서, 65세 이상 인구 비

중, 한 국가의 의료비 지출 비중, 비만, 도시화 등이 모두 코로나19 사

망률에 통계적으로 양(+)의 영향이 있는 것으로 발견하였으며[11], 

WHO나 Center for Systems Science and Engineering, Johns Hopkins 

University (CSSE) 등 여러 기관에서 공개한 데이터로부터 사망률 또

는 치사율이 사례별 상위 30개 국가의 65세 이상 인구 사이에 비례관

계가 있다는 것을 확인했다[12].

한국의 경우, 국회입법조사처의 코로나19 대응 종합보고서에서 

2020년 4월 6일 기준 국내 확진자 중 20대의 비율이 가장 높지만, 사망

자가 없는 반면, 70대 이상의 노인층은 확진자 수는 많지 않지만, 사망

자 수가 전체 사망자의 77% 이상을 차지하였으며 치명률은 고령일수

록 급증한다고 보고한 바 있다[13]. 또한 인구 집지역에 발병률이 더 
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높음을 보여주고 있다[14].

2. 문화 차이

코로나는 호흡기 전염병으로, 인간의 접촉에 의해 확산되므로 사람

들이 접촉하는 형태와 매우 접한 관계가 있을 것이다. 이와 관련하

여 국가별 차이를 가장 잘 설명할 수 있는 것이 문화적 특성이다. 사람

들 사이에 접촉이 많은 문화를 가진 국가에서는 전염성이 더 클 것으

로 생각할 수 있다.

국가 간 문화 차이는 Hofstede 지수에서 잘 나타나고 있다. Hofstede 

등[15]은 사람들이 살아가고 있는 생태학적 환경에 적응하는 방식의 

차이에서 문화차이가 생겨난다고 보고 문화적 특성의 반영방식을 6

가지 차원으로 접근하여 이를 각각 지수화하였는데, power distance 

index(권력거리 지수), individualism index(개인주의 지수, IDV), 

masculinity index(남성성지수, MAS), uncertainty avoidance index

(불확실성 회피지수, UAI), long-term orientation index(장기지향 지

수, LTO) 그리고 indulgence vs. restraint(자적 지수) 등으로 구분하고 

있으며, 다양한 실증연구에서 활용되고 있다.

기존 연구에 의하면 집단주의 문화가 강하면 사람들 사이의 인사방

식이나 애정표현에서 신체접촉이 적고, 권위에 대한 복종, 위험에 대

한 회피성향 등에서 볼 때 팬데믹 상황에서 감염을 적게 하기 위한 정

부 정책의 시행이 유효하게 나타날 수 있다고 주장하고 있으며, 개인

주의 성향이 강하면 정부의 이동제한 및 사회적 거리 유지와 같은 정

책을 시행하기가 어려울 수 있어 정부 정책의 효율성을 떨어뜨리는 

결과를 초래할 수 있다고 주장하고 있다[16]. 또한 92개국의 데이터로 

Hofstede의 문화 차이 이론과 코로나19 전파 정도 간의 관계를 실증분

석한 결과, IDV 지수, MAS 지수, UAI가 코로나19 확진자 수에 양(+)

의 영향을 미치는 것을 발견했다[6].

이외에 주민들의 사고방식과 사회적 네트워크 등의 저변에 흐르는 

문화적 특성이 중요함을 주장한 연구도 있으며[17], 코로나 최초 두 

차례의 대유행 기간에 남유럽 국가들은 특히 더 많은 사상자를 낸 반

면, 동아시아 국가들은 더 낮은 사망률을 보였다는 연구결과를 제시

하면서 이를 비만, 도시화, 연령 등과 관련지어 분석하고 있기도 하다

[18]. 이 연구에서는 Hofstede의 문화적 특성 각도에서 일본의 낮은 확

진자 수와 사망자 수는 서구 유럽 국가들에 비해 낮은 개인주의 성향, 

높은 인간적 지향성, 저접촉 문화 등으로 설명될 수 있다는 결론을 내

렸다. 95개국의 데이터를 이용하여 UAI가 높은 국가일수록 감염률뿐

만 아니라 치명률도 높다고 주장하였고, IDV 지수가 치명률에 통계

적으로 유의한 영향을 미치는 것을 확인하였다[19]. 또한 각 나라의 

문화, 즉 사회적 교류방식과 인식이 코로나19에 노출되는 정도, 코로

나 검사과정에의 적극적으로 참여 여부 등이 영향을 미칠 수 있다고 

주장하였다[20].

이러한 선행연구들은 코로나의 확산 및 피해를 중심으로 연구하였

는데, 본 연구에서는 코로나 관련 기존 연구들에서 사용된 가장 대표

적인 지수라고 할 수 있는 IDV 지수를 사용한다. 또한 본 연구에서는 

경제적 측면을 추가로 고려하기 위해 LTO 지수를 포함하고자 한다. 

장기지향성이 클수록 미래지향성이 강하며 감염 및 경제적 성과에 긍

정적 영향을 미칠 것으로 예상된다.

3. 거버넌스

각국 정부의 코로나 대응정책이 얼마나 효과가 있을까 하는 문제는 

정부의 성격이나 국민과의 관계에 의해서도 영향을 받을 것이다. 특

히 정부에서 적절한 정책을 실행하고 이의 절차가 잘 집행되며 국민

이 정부에 대해서 신뢰할 때는 정부 정책은 효과적일 것이다.

많은 연구가 정부의 형태나 체제에 따라 정책의 효과가 어떻게 나

타날 것인가를 다루었다. 선진국 및 개도국을 포함한 50개국을 대상

으로 실증분석하여 정부 체제와는 별 관련이 없다고 보고하고 있으며

[21], 즉 권위주의 국가, 민주주의 국가에서 다양한 결과가 나올 수 있

음을 주장하였다. 사회적 거리두기의 실효성을 제고시키고 사회적 

차원에서 인식시키는 것이 정부가 거버넌스의 역량을 발휘하는 것이

라는 주장도 있다[22]. 38개 지역의 자료를 활용하여 위계선형모형

(hierarchical linear model)으로 정부활동과 사회신뢰 간의 관계에 대

해 분석한 결과, 정부 정책의 효율성에는 국민의 신뢰가 중요함을 밝

힌 연구도 있다[23].

한국의 코로나 대응이 비교적 성공적인 것으로 평가받고 있는 주요 

원인도 정부의 투명한 정보공개, 시민참여형의 방역관리 유도 등으

로 보고 있으며, 필요한 조치를 신속하게 취하고, 역학조사의 결과 공

유 등으로 정부에 대한 신뢰를 확보할 수 있다고 한다[24]. 이와 관련

하여 실증분석을 통해 신뢰가 높은 국가일수록 거버넌스 수준이 높고 

유권자들의 요구가 더 잘 반영되며, 이는 신뢰의 정도를 더 상승시키

는 효과로 이어진다고 주장하고 있다[25]. 코로나 팬데믹 사태가 보건

의료 문제부터 경제 · 사회 분야로까지 퍼지게 되어 글로벌 거버넌스

의 대응력을 시험하고 있다며, 팬데믹의 피해를 최소화, 자국의 경제

를 유지/회복시키는 능력을 갖추는 국가들로 주도하는 새로운 국제

관계를 형성할 것이라는 예상도 제시하였다[26]. 한국 K-방역의 성공

요인이 정치적 리더십, 정부의 신속한 대응, 시민사회와 긴 한 협력, 

전문가 집단의 적극적 도입과 같이 위기 거버넌스의 성공으로 볼 수 

있다는 주장도 있다[27].

이러한 정부 정책대응의 효과성과 관련하여 World Bank가 각국에 
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대해 세계거버넌스지수(worldwide governance indicators, WGI)를 

제시하고 있다. 이는 공공서비스의 질, 공무원의 자질, 정치적 압력으

로부터의 중립성, 정책 형성과 집행의 질, 정책 추진에 대한 정부의 신

뢰성을 종합적으로 고려하여 도출되었다[28]. 이 지수는 사회 신뢰가 

높고 시민들이 자신의 요구와 선호에 대하여 정부가 적절히 대응하며 

자신들의 삶의 질 향상을 위하여 정부가 노력한다고 믿는 경우에 높

게 나타난다. 정부가 좋은 정책을 수립하고 집행하며 국민에게 필요

한 공공서비스를 적절하게 제공한다면 사회구성원 간의 상호작용이

나 협력이 더욱 활발하게 이루어질 것으로 예상할 수 있다. 점수 혹은 

순위가 높을수록 거버넌스가 효과적으로 이루어지고 있는 것을 의미

한다. 한편, 다른 연구에서는 이러한 거버넌스는 정부의 정책에 대한 

국민의 신뢰성이 가장 중요한 요인이라고 주장하고 있다[23]. 본 연구

에서는 2020년 국가별 백분위 순위점수를 활용한다.

4. 코로나 대응정책 효율성 실증분석 연구

코로나에 대응하는 정부 정책의 효율성을 분석한 연구들도 이루어

졌다. 81개국을 대상으로 정부 대응정책의 효율성 점수를 계산하고, 

그 결정요인에 대해 이변량 회귀분석을 실시하였는데[29], 이 연구에

서는 양질의 민주주의 제도, 법치, 재산권 보호, 정치적 안정성이 중요

하며, 공공 의료에 대한 정부지출이 크고 경제적 불평등 수준이 낮은 

국가들이 효율성이 높다고 주장하고 있다. 또한 2020년 1월부터 8월

까지 19개국 데이터를 이용하여 정부 정책의 효율성에 대해 계산한 

연구에서는 자료포락분석법(data envelopment analysis, DEA) 모델

을 설정하여 인구와 인구 도를 투입요소로 포함하고, 확진자 수를 

산출물로 설정하여 사망 관련 효율성을 구한 후, 이 효율성과 ‘정부대

응 종합지수’의 비율을 ‘정부 방역정책의 효율성 척도’로 계산하였다. 

그 결과, 일본, 한국, 핀란드, 태국의 정부 대응정책 효율성이 가장 높

게 나타났다[30].

이 두 연구는 Oxford COVID-19 Government Response Tracker 

(OxCGRT) 지수를 이용했다는 점[31], DEA 방법으로 각국 방역정책

의 효율성 척도를 계산하였다는 점에서 본 논문과 공통점이 있다. 하

지만 본 논문은 경제적 측면을 고려한다는 측면에서 차별화된다.

방  법

1. 효율성 계산방법

본 논문에서는 DEA을 이용하여 각국 정부 정책대응의 효율성을 

구한다. 이 방법에서는 투입대비 산출의 비율을 이용하여 효율성을 

구하는데, 기존 데이터들을 이용하여 효율변경을 찾아내고 효율변경

상에 존재하는 가장 효율적인 의사결정단위(decision making unit, 

DMU)의 효율성을 1로 정규화한 후 다른 DMU들의 상대적 효율성을 

구하는 방법이다. 다수의 투입물과 산출물이 존재하는 경우의 실제 

계산에 있어서는 선형계획법을 이용하여 이러한 효율성을 구하게 된

다. 규모에 대한 수익불변(constant returns to scale, CRS)을 가정한 

CCR 모형(Charnes-Cooper-Rhodes model)과 규모에 대한 수익가변

(variable returns to scale, VRS)을 가정한 BCC 모형(Banker-Charnes- 

Cooper model) 등 다양한 분석목적과 상황에 맞는 모형을 선택하여 

효율성을 계산할 수 있다.

본 논문에서는 각국의 정부 방역 관련 및 경제지원 관련 정책대응 

수준을 투입으로 보고 확진자 수 혹은 사망자 수, 경제적 성과 등을 산

출로 보아 각국의 효율성 척도를 구한 후, 이러한 효율성 수준이 각 국

가의 어떤 특성에 의해 결정되는가를 회귀분석을 통해 찾아보고자 한

다. 이때 효율성 척도가 0–1 사이의 값으로 제한(censored)되어 있으

므로 효율성 원인 분석에 주로 사용되는 토빗(Tobit) 회귀분석을 이

용한다.

앞서 소개한 Delis 등[29]의 연구와 Boroumand 등[30]의 연구 이외

에는 아직 이 분야 계량분석이 거의 이루어지고 있지 않으며, 본 연구

는 이 두 연구에 비해서 경제적 측면을 추가하여 분석한다는 점에서 

차이가 있다. 투입요소로 대응정책 강도뿐 아니라 경제적 지원 강도

를 포함하며, 산출물로서는 확진자 혹은 사망자 수와 같은 코로나 발

생 상황 관련 데이터뿐 아니라 경제성장률 변화라는 경제적 성과를 

포함한다. 특히 확진자나 사망자 수의 경우 이들 산출은 많을수록 나

쁜 것이므로 비소망 산출(undesirable output)의 개념을 이용하여 분

석한다.

2. 데이터 출처 및 코로나 상황

본 연구의 연구대상 국가는 2021년 8월 기준의 Organization for 

Economic Cooperation and Development 38개 회원국이며, 사용한 

데이터 기간은 WHO에서 팬데믹을 선언한 2020년 3월부터 2020년 

12월 31일까지이다. 효율성 측정단계에서 사용되는 확진자 수, 사망

자 수, 봉쇄 및 보건지수, 경제지원지수는 OxCGRT에서 가져오고, 동

시에 Our World in Data와 CSSE, WHO의 관련 데이터도 참고하였다

[32-34]. 2019년, 2020년 경제성장률 데이터는 World Bank에서 내려

받았다.

영국 옥스퍼드대학교 Blavatnik School of Government는 2020년 

초부터 Oxford COVID-19 Government Response Tracker라는 프로

젝트를 추진해 왔으며 OxCGRT 지수를 발표해왔다. 이 지수들은 각
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Variable Descriptions Expected sign Data sources

Y Efficiency Dependent variable Calculated by the author

Den Population density (-) World Bank

R65 Rate of aged 65 and older (-) World Bank

IDV Cultural factor: individualism index (-) GEERT

LTO Cultural factor: long-term orientation index (+) HOFSTEDE

WGI World governance index (+) World Bank

D1 America

D2 Asia

D3 Europe

Table 2. Variable descriptions and data sources

각 0에서 100 사이의 숫자로 특정 차원에 따른 정부의 대응수준을 나

타낸다. 이는 정부가 관련 분야에서 어떤 조치를 취했는지, 그 조치의 

강도가 어느 정도인지를 가늠하는 지표로, 코로나와 관련한 연구에

서 광범위하게 사용되고 있다. 본 연구에서는 정부 대응정책의 강도

로 ‘봉쇄 및 보건지수’와 ‘경제지원지수’를 이용한다.

3. 효율성 계산을 위한 모형

본 연구에서는 기본적으로 경제변수를 고려하는가에 따라 두 가지 

모형으로 구분된다. 또한 확진자 수를 기준으로 하는가 혹은 사망자 

수를 기준으로 하는가에 따라 역시 두 모형이 이용된다. 이를 간단하

게 정리하면 Table 1과 같다. 효율성을 계산하기 위해서는 가변규모

모형(VRS)인 BCC 모형을 이용하였으며 실제의 계산에서는 MaxDEA 

패키지(http://maxdea.com/MaxDEA.htm)를 이용하였다.

Model Inputs (Government response) Outputs (COVID19’s impact)

Model 1 Con & Heal Cases

Model 2 Con & Heal Deaths

Model 3 Con & Heal, Econ Cases, Diff_GDP

Model 4 Con & Heal, Econ Deaths, Diff_GDP

COVID-19, coronavirus disease 2019; Con & Heal, containment_health_index; Cases, 
confirmed cases (per million); Deaths, confirmed deaths (per million); Econ, 
economic_support_index; Diff_GDP, difference of gross domestic product growth between
2020 and 2019.

Table 1. Models for efficiency calculation

4. 실증분석 모형

각국 정책대응의 효율성은 어떤 요인에 의해서 결정되는가? 이는 

앞에서 논의한 대로 인구 도나 인구구성 등의 조건으로 나타나는 국

가특성 및 문화적 차이와 같은 국민특성 등이 영향을 미칠 것으로 예

상할 수 있다. 또한 정부의 성격을 보여주는 정부특성도 중요한 요인

이 될 수 있다. 본 연구에서는 정부특성으로서 거버넌스 데이터를 이

용하며, 이들을 종합하여 다음과 같은 회귀식으로 표현할 수 있다.

       

(1)

구체적으로 country(국가특성 요인)는 각국의 인구 도(DEN)와 

65세 및 이상 인구비율(R65), culture(문화적 요인)으로는 Hofstede의 

IDV 지수와 LTO 지수 등을 사용하였고 거버넌스를 나타내는 변수로

는 WGI를 사용한다. 마지막으로 D는 각 대륙을 나타내는 더미변수

이다(D1은 아메리카 지역, D2는 아시아 지역, D3은 유럽 지역, 기본

은 오세아니아 지역). Table 2는 각 변수에 대한 설명 및 데이터 출처를 

기술하였다.

종속변수는 네 가지 모형에 따라 DEA로 측정한 효율성의 크기이

다. 설명변수 중, 인구 도가 높으면 코로나 확산이 쉽게 될 것을 예상

하기 때문에 예상부호는 음(-)의 값이며 65세 이상 인구비율이 높으

면 사망자 비율이 높아질 것으로 보이기 때문에 역시 음(-)의 계수가 

예상된다. 그런데 문화특성들은 이들 변수에 비해서 한 방향의 계수

부호를 명백히 예상하기는 힘들다. 본 연구에서는 기존 연구들의 결

과를 참조하여 Hofstede의 6개 문화적 지수 중 IDV 지수 및 LTO 지수

를 이용하는데, IDV 지수가 높으면 정부의 통제에 대해 잘 따르지 않

고 개인 간의 접촉이 더 많은 것으로 보아 IDV 지수의 계수는 음(-)으

로 예상할 수 있다. LTO 지수가 높으면 코로나를 극복하고자 하는 성

향이 더 크다고 보고 양(+)으로 예상할 수 있다.
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Figure 1. (A, B) Model 3 efficiency frontier (BCC-I model).

결  과

1. 효율변경 예시

앞의 설명에서 모형 3과 4는 본 연구의 관심사인 ‘2 투입–2 산출’ 모

형이다. 모형 3을 이용하여 효율변경을 그려 본 예시가 Figure 1에 나

타나고 있다. 총 변수는 4개이기 때문에 2차원 평면에서 전체를 나타

내는 그림을 그릴 수 없으므로 산출물을 미확진자와 경제성과로 분리

하여 두 개의 그림으로 나타내고 있다.

Figure 1A 그림에서는 노르웨이(NOR), 에스토니아(EST)와 일본

(JPN) 세 국가가 효율변경선에 있는 것을 볼 수 있다. 이 변경에 가까

울수록 해당 국가의 효율성이 크다고 할 수 있다. 변경상의 국가들은 

같은 미확진자 수를 달성하기 위해 봉쇄조치나 경제지원조치가 가장 

낮은 수준에서 이루어진 국가들이다. 반면, 가장 우상방에 있는 국가

들인 영국(GBR), 이스라엘(ISR), 칠레(CHL), 이탈리아(ITA) 등은 동

일 수준의 미확진자를 달성하기 위해 정부의 조치들이 강력하게 이루

어져야만 하는 국가들이기 때문에 효율성의 크기가 작을 것이다. 한

국(KOR)은 비교적 효율변경에 가까운 쪽에 위치하기 때문에 효율성

이 큰 편이라고 할 수 있다.

동일 수준의 경제성과를 얻기 위해 필요한 정부의 대응조치는 

Figure 1B에 나와 있는데, 뉴질랜드(NZL), 노르웨이(NOR) 등이 효율

변경선에 있으며 한국도 비교적 양호한 편에 속함을 알 수 있다.

2. 효율성 계산 결과

Figure 2에서는 각 모형을 이용하여 계산한 각국의 효율성 값이 제

시되어 있다. 그런데 확진자와 사망자 중 어느 모형을 사용하더라도 

국가별 추이는 대체로 비슷한 것을 알 수 있다.

아메리카 지역 국가들인 칠레(CHL), 콜럼비아(COL), 미국(USA), 

캐나다(CAN) 등은 양모형 모두에서 대부분 효율성이 0.7 이하로 낮

은 것으로 나타나고 있으며 코스타리카(CRI)는 0.7대를 유지한다. 오

세아니아 국가 중 뉴질랜드는 효율성이 매우 높지만, 호주는 경제적 

측면을 고려하지 않은 모형 1, 2에서는 0.7 이하로 낮은 곳에 위치하고 

있으나, 경제적 측면을 고려한 모형 3, 4의 경우에는 다소 높아진다. 

아시아 국가들은 이스라엘은 제외하고는 대체로 높은 것으로 나타나

고 있다. 일본은 어느 모형에서도 효율성 1을 기록하고 있다. 특징적

인 것은 한국과 튀르키예의 경우 모형 1, 2의 경우에는 효율성이 그다

지 높지 않지만, 경제적 측면을 고려한 모형들에서는 매우 효율적인 

것으로 나타나고 있다는 점이다. 유럽 국가들은 국가마다 다양한 모

습을 보여주고 있지만, 전체적으로 보면 모든 모형에서 평균 0.7 정도

이며 경제적 측면 고려 여부에 따라 큰 차이가 나지 않고 있다. 유럽국

가들 중 북유럽국가인 노르웨이, 핀란드, 스웨덴의 경우 높은 편이며, 

남부 유럽국가들은 대체로 낮다. 에스토니아의 경우 어느 모형에서

나 효율성 값이 1로 나왔음은 주목할 만하다.

3. 회귀분석 결과 및 고찰

본 연구와 같이 종속변수가 0에서 1 사이의 값을 가질 경우, 통상적

인 최소자승법(ordinary least square)으로 회귀분석을 실시할 경우 편

의되고(biased) 불일치한 추정량이 되기 때문에 이중제한형 토빗모

형(two-limit Tobit method)을 이용하는 것이 적합하다.

이들 변수들을 회귀분석에 이용하기 위해서 다중공선성의 문제를 

미리 고려하여 변수들 사이의 상관계수를 구해보았다. 예상대로 

WGI와 IDV 지수 사이에는 0.4 정도의 상관관계가 나타났으며 장기

지향성을 나타내는 LTO 지수는 이들 변수들과 상관관계가 0.1 정도

로 별로 높지 않았다. 또한 다중공선성을 더 검토해보기 위해 각 설명
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Figure 2. (A, B) Scatter plot of model 2 and model 4 efficiency results.

변수에 대해 분산팽창계수(variance inflation factor, VIF)를 계산하

였는데, 모든 설명변수에 대해서 1–2 정도의 값을 얻었다. 따라서 다

중공선성 문제는 심각하지 않은 것으로 간주하였다.1) 다음으로 확인

해야 할 것은 회귀분석에서 통상적으로 고려해야 할 기본적인 사항인 

이분산성 문제이다. 특히 본 연구와 같이 횡단면자료를 이용하여 효

율성 결정요인을 분석하는 경우, 종속변수가 특정한 시기에 다수의 

관측치로부터 계산되었기 때문에 이분산성이 발생할 가능성이 크다. 

이를 확인하기 위해 회귀분석 모형들에 대해 White 검정(IMTEST)과 

Breusch-Pagan/Cook-Weisberg 검정(hetTEST) 두 가지 검정을 수행

한 결과 동분산이라는 귀무가설을 기각하지 못하였기 때문에 이분산 

문제는 심각하지 않다고 판단하였다.

Table 3은 이러한 절차를 걸쳐 토빗회귀분석을 실시한 결과이다. 

회귀분석 결과 어떤 모형에서나 인구 도는 효율성에 음(-)의 영향을 

미치는 것으로 나타났다. 이는 인구 도가 높으면 전염병이 쉽게 확

산되고 사망자가 많이 나올 것이라는 예상과 같다. 하지만 이론적 예

상과는 달리 65세 및 이상 인구의 비율은 유의하지 않은 것으로 나타

나고 있다. 문화특성을 나타내는 IDV 지수의 경우에도 계수는 유의

하지 않았고 LTO 지수 변수는 모형 3, 4에서 양(+)의 계수를 보여준

다. 이는 경제적 측면을 고려하였을 경우 LTO 지수 변수가 중요해짐

을 의미한다. 거버넌스는 모든 모형에서 양(+)의 값을 보여주고 있다. 

대륙을 나타내는 더미변수들의 계수를 보면 아메리카 대륙을 나타내

는 D1의 계수만 음(-)의 값을 보여주고 있으며 다른 계수들은 유의하

지 않았다. 이는 오세아니아에 비해서 아메리카 대륙 국가들은 대응

정책의 효율성이 작다는 것을 의미한다.

이러한 결과는 문화특성 변수를 따로따로 넣어서 회귀분석한 결과

를 보여주는 Table 4에서도 비슷하게 나타나고 있다. 이 표는 문화차

이 지수인 IDV와 LTO 사이의 상관관계가 비교적 크다는 점을 고려

하여 각각에 대한 회귀분석 결과를 추가로 보여주고 있다. 여기에서

도 각 모형의 다중공선성 및 이분산성 모두 문제 없음을 확인하였다. 

Table 4에서 보면, 인구 도는 음(-)의 계수를 가지며 정부의 거버넌

스는 양(+)의 계수, LTO 지수는 경제적 측면을 고려하였을 경우에만 

양(+)의 계수를 보여준다.2)

1) 일반적으로, VIF 값이 10보다 작으면 다중공선성 문제가 심각하지 않은 것으로 본다.
2) 본 연구에서는 표에서 제시한 회귀분석 모형 이외에도 다양한 모형을 회귀분석하였다. 예컨대 대륙 더미변수를 제외하고 회귀분석을 시도해 보았으나 결과에는 큰 차이가 
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(1) Model 1 (2) Model 2 (3) Model 3 (4) Model 4 (5) Model 1 (6) Model 2 (7) Model 3 (8) Model 4

Den -0.039** (0.02) -0.040** (0.02) -0.053*** (0.01) -0.054*** (0.01) -0.032** (0.04) -0.032** (0.04) -0.039** (0.04) -0.039** (0.04)

R65 0.466 (0.41) 0.465 (0.42) -0.423 (0.53) -0.435 (0.53) 0.751 (0.16) 0.754 (0.17) 0.140 (0.83) 0.142 (0.83)

WGI 0.388** (0.01) 0.388** (0.02) 0.362** (0.04) 0.364** (0.05) 0.440** (0.01) 0.441** (0.01) 0.423** (0.04) 0.427** (0.04)

LTO 0.115 (0.27) 0.117 (0.27) 0.238* (0.05) 0.244* (0.05)

IDV -0.097 (0.32) -0.098 (0.32) -0.103 (0.38) -0.107 (0.37)

D1 -0.129 (0.15) -0.113 (0.21) -0.192* (0.07) -0.155 (0.14) -0.160* (0.09) -0.144 (0.14) -0.225* (0.05) -0.190 (0.10)

D2 0.019 (0.73) 0.026 (0.63) 0.079 (0.22) 0.098 (0.14) 0.011 (0.84) 0.019 (0.74) 0.083 (0.24) 0.102 (0.16)

D3 -0.032 (0.25) -0.027 (0.34) -0.045 (0.17) -0.033 (0.31) -0.033 (0.25) -0.028 (0.33) -0.040 (0.24) -0.028 (0.41)

Cons 0.404** (0.02) 0.387** (0.02) 0.620*** (0.00) 0.583*** (0.00) 0.420** (0.01) 0.404** (0.02) 0.622*** (0.00) 0.586*** (0.01)

Adjusted R2 0.261 0.241 0.334 0.305 0.255 0.235 0.272 0.241

IMTEST 30.6 (0.20) 31.2 (0.18) 31.8 (0.17) 31.8 (0.16) 20.3 (0.73) 22.0 (0.63) 30.9 (0.19) 30.9 (0.19)

hetTEST 0.13 (0.72) 0.20 (0.65) 0.19 (0.66) 0.06 (0.81) 1.58 (0.21) 1.8 (0.18) 1.76 (0.19) 2.39 (0.12)

Values in parentheses indicate p-values.
Den, population density; R65, rate of aged 65 and older; WGI, world governance index; LTO, long-term orientation index; IDV, individualism index; D1, America; D2, Asia; D3, Europe.
*p<0.1. **p<0.05. ***p<0.01.

Table 4. Tobit regression results with culture factors

Variable (1) Model 1:
Con & Heal → Cases

(2) Model 2:
Con & Heal → Deaths

(3) Model 3:
Con & Heal+Econ → Cases+Diff_GDP

(4) Model 4:
Con & Heal+Econ → Deaths+Diff_GDP

Den -0.039** (0.02) -0.039** (0.02) -0.052*** (0.01) -0.052*** (0.01)

R65 0.510 (0.36) 0.510 (0.37) -0.361 (0.59) -0.371 (0.59)

WGI 0.446*** (0.01) 0.447*** (0.01) 0.436** (0.02) 0.440** (0.03)

LTO 0.120 (0.24) 0.122 (0.25) 0.248** (0.04) 0.253** (0.04)

IDV -0.102 (0.29) -0.103 (0.29) -0.118 (0.29) -0.122 (0.29)

D1 -0.159* (0.09) -0.143 (0.13) -0.226** (0.04) -0.190* (0.08)

D2 -0.003 (0.96) 0.005 (0.93) 0.054 (0.43) 0.072 (0.30)

D3 -0.039 (0.17) -0.034 (0.24) -0.054 (0.11) -0.042 (0.21)

Cons 0.427** (0.01) 0.411** (0.02) 0.639*** (0.00) 0.602*** (0.00)

Adjusted R2 0.254 0.234 0.324 0.295

IMTEST 31.30 (0.45) 31.91 (0.42) 32.51 (0.39) 32.47 (0.39)

hetTEST 0.57 (0.45) 0.71 (0.40) 0.10 (0.75) 0.02 (0.9)

Values in parentheses indicate p-values.
Den, population density; R65, rate of aged 65 and older; WGI, world governance index; LTO, long-term orientation index; IDV, individualism index; D1, America; D2, Asia; D3, Europe.
*p<0.1. **p<0.05. ***p<0.01.

Table 3. Tobit regression for efficiency

이상의 회귀분석 결과를 정리하면 다음과 같다. 첫째, 인구 도가 

높은 국가에서는 정부 정책의 효율성이 낮다. 이는 감염병의 특징상 

나타나는 것으로, 경제적 변수를 고려하지 않은 기존 연구들에서의 

결과와 비슷하다. 둘째, 문화적 요인 중 개인주의는 중요한 영향을 미

치지 못한다. 이는 개인주의가 강한 문화에서는 개인 간 접촉이 많고 

정부의 통제에 따르지 않을 가능성이 크므로 효율성이 작을 것이라는 

예상과 다른 결과이다. 장기지향성의 경우에는 경제적 측면을 고려

하지 않은 모형 1, 2에서는 유의하지 않으나 경제적 측면을 고려한 모

형들에서는 확실하게 양(+)의 값으로 나타났다. 셋째, 정부의 거버넌

스지수는 어느 모형에서나 정부 대응정책 효율성에 중요한 결정요인

으로 나타나고 있다.

없었다.
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고  찰

본 연구에서는 코로나19에 대응하는 각국 정부들의 방역 및 경제정

책의 효율성을 계산하고 그 효율성이 어떤 요인에 의해 결정되는가를 

분석하였다. 기존 연구들은 대부분 정부의 방역정책과 코로나 전염 

및 사망 등의 관계를 분석하였음에 비하여 본 연구는 이러한 측면에 

추가하여 경제적 측면을 고려한다는 점이 특징이다.

먼저, 효율성을 계산하기 위해 방역대응 강도, 경제지원정책 강도

를 투입변수로 사용하였으며 성과로는 코로나 확진자 및 사망자, 경

제성장률 변화 등을 사용하였다. 효율성을 계산한 결과, 대체로 아시

아 및 오세아니아 국가들의 효율성이 더 큰 것으로 나타났으며 아메

리카 지역 국가들은 모든 모형에서 효율성이 낮은 것으로 나타났다. 

흥미로운 것은 아시아와 유럽 국가들의 평균은 경제적 측면을 고려하

지 않았을 때는 비슷한데, 경제적 측면을 고려하면 아시아 국가들의 

효율성이 대체로 더 높은 것으로 나타난다는 점이다. 이는 코로나 발

생 후 경제성장률 하락이 아시아 지역에서 상대적으로 더 작았음을 

의미한다.

계산된 각국의 효율성에 영향을 미치는 요인을 국가적 특성(인구

도, 65세 및 이상 인구비율), 문화적 특성(개인주의, 장기지향성) 및 

정부와 국민의 관계(거버넌스) 등 세 가지로 분류하여 Tobit 회귀분

석을 수행하였다. 그 결과, 인구 도가 높은 국가들에서는 효율성이 

적었지만, 연령구조는 유의한 영향을 끼치지 않는 것으로 나타났다. 

또한 예상과는 달리 문화적 차이인 IDV 지수가 유의하지 못하다는 

것을 발견하였다. 다만 Hofstede 지수 중 장기지향성은 경제적 측면

을 고려하지 않은 모형에서는 유의하지 않았으나, 이를 고려하였을 

때는 중요한 영향을 미치는 것을 발견하였다.

마지막으로, World Bank의 WGI는 어떤 모형의 경우에나 정부 정

책의 효율성에 중요한 역할을 하는 변수라는 것을 발견하였다. 거버

넌스는 정부의 정책 집행과정에서의 여러 측면을 나타내고 있지만, 

정부의 정책 수행에 대한 국민의 신뢰도 정도가 중요한 구성요인이라

는 것을 생각하면[23], 본 연구결과도 코로나 대응 정부 정책 효율성

이 정부와 국민 사이의 신뢰관계에 크게 의존한다는 것을 보여주고 

있다.

이상의 분석결과로 볼 때, 정부 정책에 대한 신뢰가 클수록 그리고 

국민이 장기적인 목표를 지향할수록 정부의 코로나 극복을 위한 대응

정책은 성공할 수 있을 것임을 알 수 있다.

하지만 본 논문에서는 데이터 구득의 문제로 연구대상을 2020년으

로 한정하다 보니 코로나19 확산이 사이클링 형태로 이루어지고 있다

는 특성을 반영하기 어려웠다는 점 등이 한계로 지적될 수 있다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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