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Abstract 

OBJECTIVES: 지역사회 주민의 공중보건 위기에 대한 인식은 건강행태를 변화시키고 예방행위 

실천을 유도해 유행의 확산을 제어하는 요소로 작용한다. 본 연구에서는 2015 년 한국에서 

발생한 메르스 유행 시 지역 주민이 인식하는 민감도와 예방행위 수준을 파악하므로 써 감염의 

민감도와 예방행위 간의 연관성을 밝히고자 하였다. 

METHODS: 2015년 유행의 진원지인 평택시를 포함하여 경기도 9개 시의 지역사회건강조사 대상

자(8,242명) 중 동의자7,281명을 대상으로 설문조사를 실시하였으며, 응답자 중 결측치 등을 제외

한 총 6,739명의 자료를 분석에 이용하였다. 조사내용은 감염 민감도(4문항), 유행 기간 중 스트레

스 인지(1문항), 예방행위에 대한 신뢰도(7문항), 예방행위 실천도(7문항), 손 씻기(4문항) 및 정책 

신뢰도(5문항)이다. 감염의 민감도 4개 문항에 대해 군집분석을 실시하여, 각 군집별 유행 기간 

중 스트레스,예방행위에 신뢰/실천,손 씻기 실천,정책 신뢰의 수준을 분석하였다. 

RESULTS: 감염에 대한 민감도의 항목별 민감도는 소아 및 고령가족에 대한 염려(68.1%)가 가장 

높았으며, 사회적 혼란에 대한 염려(61.7%), 감염에 대한 염려(58.7%), 감염 시 사망에 대한 염려

(37.7%)순이었다. 감염 민감도에 대한 군집분석결과, 메르스 유행에 대한 비민감군(14.5%), 사회염

려군(17.4%), 중간관심군(29.1%) 및 전반적 민감군(39.0%)으로 구분되었다. 민감도가 가장 낮은 비

민감군에는 남성과 20대, 건강행태가 부정적인 경우가 많았으며, 민감도가 높을수록 30대나 노인,

여성이나 주부가 많았다. 로지스틱 회귀분석 결과, 민감도가 높은 전반적 민감군은 비민감군에 비

하여 유행 기간 중 스트레스(17.80; 13.77-23.00)와 예방행위 신뢰(5.81; 4.84-6.98) 및 실천(4.53; 

3.83-5.37), 손 씻기 실천율(2.71; 2.13-3.43)이 높았다. 



CONCLUSIONS: 2015 년 메르스 유행 시 지역사회 주민의 감염 민감도는 성별, 연령, 직업, 

건강행위와 연관성이 있으며, 감염에 대한 민감도가 높을수록 스트레스를 많이 받는 한편, 

예방행위 실천에 긍정적인 영향을 미쳤다. 지역사회의 감염병 유행 시 지나친 스트레스는 줄이되 

적절한 민감도를 유지하고, 지역 주민이 예방행위를 선택하고 실천하도록 하는 것이 필요하며, 

특히 인구사회학적 특성을 고려한 목표집단 대상 홍보 및 정책 수립이 요구된다. 
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서론 

2015 년 5 월 한국에서 첫 중동호흡기증후군 바이러스(Middle East Respiratory Syndrome 

Coronavirus, MERS-CoV, 이하 메르스) 감염 환자가 확진되었다 [1]. 이후 약 2 개월 동안 

확진자는 186 명, 사망자는 38 명, 그리고 16,752 명에 달하는 격리자가 발생하였다 [2]. 생소한 

감염병의 유행으로 인한 공포감으로 인해 한국 국민들은 상당한 스트레스와 생활의 변화를 

겪었다 [3].  

메르스는 주로 감염된 낙타의 분비물이나 감염자의 비말을 통한 직접 접촉 및 간접 접촉을 통해 

전염되고, 지역사회의 일상적 접촉으로는 거의 발병하지 않는 것으로 알려져 있다[4]. 국내의 

메르스유행 역시 주로 병원 내 사람 간 전파를 통해 이루어졌으나 [1], 병원 간 환자 이동을 통해 

타 지역으로의 전파가 이루어짐에 따라 지역사회로의 감염에 대한 국민들의 우려가 발생하였다. 

즉, 병원 방문에 대한 걱정과 지역사회 전파 가능성에 대한 우려가 대두되면서 2009년 

15,160명의 환자와 260명의 사망자를 발생시켰던 신종인플루엔자 유행 때보다 사회적 영향력이 

큰 것으로 판단된다. 

지역사회 주민의 공중보건 위기에 대한 위험 인식은 건강행태를 변화시키고 예방행위 실천을 

유도해 유행의 확산을 제어하는 요소로 작용한다 [5-7]. 반면, 감염에 대한 지나친 공포는 

불필요한 사회적 지출을 유발하므로 [8], 효율적인 감염병 대응을 위해서는 적절한 수준의 위험 

인식을 통해 일상생활의 연속선을 유지하면서 예방행위를 도입하여 균형을 이루는 것이 필요하다. 

과거 SARS 와 신종인플루엔자 등의 감염병 발생에 관련하여, 주민들의 유행에 대한 인식과 

예방행위 실천 등의 관련성에 대한 몇몇 연구가 진행되었다 [5, 7, 9-11]. 그러나 이번 메르스 



유행에 관련된 인식에 대해서는 격리자나 의료관계자에 한정되어 있고 [12, 13], 일반 지역사회 

주민들의 유행 인식에 대해서는 연구된 바가 거의 없다. 따라서 본 연구에서는 2015 년 한국에서 

발생한 메르스 유행 시 지역주민이 인식하는 감염에 대한 민감도와 예방행위 수준을 파악하고, 

지역사회 민감도가 높거나 낮은 집단의 특성을 파악하며, 나아가 감염에 대한 민감도가 

예방행위에 미치는 영향을 밝히고자 하였다. 

 

  



연구방법 

Study Population 

본 연구는 최초 확진자 발생지역인 평택을 포함한 경기도 9 개 지역의 2015 년 

지역사회건강조사에 응한 19 세 이상 성인 남녀를 대상으로 하였다. 지역사회건강조사는 

질병관리본부가 주관하여 2008 년부터 지역사회 기반으로 매년 실시하는 국가적 단면 조사로, 

지역보건의료계획 수립 및 평가를 위한 각 지역의 건강지표를 생산하기 위해 실시한다 [14, 15].  

지역에 거주하는 19 세 이상 성인을 모집단으로 하며, 확률비례통계추출을 통해 전국 254 개의 

지역 보건소 단위 별 약 900 명의 표본을 선정, 전문 조사자를 통한 대면 조사 방식으로 조사가 

수행된다. 

연구자료는 마지막 메르스 환자 발생일인 2015 년 7 월 6 일로부터 2~4 개월 이내인 2015 년 

9 월~11 월에 걸쳐 수집되었다. 최초 확진자 발생지역인 평택을 포함하여 유행 지역과의 인접도에 

따라 경기도 내 9 개 지역을 선정, 자기 기입식 설문지 형태로 조사를 실시하였다. 1 차 감염지인 

평택성모병원이 위치해 있어 감염자가 집중적으로 분포된 평택시의 평택과 송탄은 지역 1 에, 

2 차 감염 및 3 차 감염이 발생하고 격리자가 다수 발생한 화성시와 구리, 남양주시는 지역 2 로, 

그 외 경기 지역인 수원영통, 성남분당, 광주, 하남은 지역 3 으로 분류하였다. 

해당 지역의 2015 년 지역사회건강조사 대상자 8,242 명 중 7,281 명 (88.3%)이 조사에 동의하였고, 

이 중 조사번호가 누락된 145 건과 결측 397 건을 제외한 최종 6,739 명 (92.6%) 이 연구에 

포함되었다. 본 연구는 참여 대상자들에게 동의서를 얻었으며, 아주대학교병원 

기관연구윤리심의위원회의 승인을 받았다 (AJIRB-SBR-SUR-15-287). 



Measurements 

본 연구에 사용된 자료는 일반적 특성 및 건강행위, 감염 민감도, 유행에 대한 반응 지표로 이루

어져 있다. 지역사회건강조사에서 수집한 일반적 특성으로 성별, 연령, 월평균 가계 소득, 학력, 직

업, 거주지역, 건강행위 관련 문항으로 흡연, 위험음주, 스트레스, 주관적 건강수준, 만성질환이 포

함되어 있다. 본 조사에서 사용된 감염민감도, 예방행위신뢰도 및 실천도, 손 씻기 및 정책신뢰도

에 대한 설문은 2009년 신종인플루엔자 유행 시 지역사회 주민을 대상으로 실시한 연구[10]에 기

반하였으며 Appendix에 제시하였다. 추가로 메르스 감염으로 인한 격리 및 능동감시경험 여부와 

호흡기증상 경험 여부를 조사하였다. 

감염 민감도를 묻는 4 개 문항은 “메르스에 감염될까봐”, “메르스에 감염되면 질병이 중해져서 

사망할까봐”, “소아나 고령, 지병이 있는 가족이 메르스에 감염될까봐”, “전국적으로 메르스가 

유행하여 사회경제적 혼란이 올까봐” 으로 가장 염려하지 않은 경우의 1 점부터 매우 염려한 

경우의 5 점까지 순차적으로 점수를 부여하였다. 유행에 대한 반응 지표는 유행 기간 중 

스트레스,예방행위에 대한 태도 (예방행위 신뢰/실천,손 씻기 실천),정책 신뢰도이다.유행 기간 중 

스트레스 인지는 4 점 척도로"대단히 많이" 또는 "많이 느끼는 편"으로 응답한 경우 

고스트레스군으로 분류하였다. 예방행위 신뢰 및 실천은 질병관리본부 중동호흡기증후군 

예방지침을 바탕으로 선정한 7 개 문항에 대해 각각 5 점 척도로 평가하였으며 평균점수가 4 점 

이상일 경우 신뢰군 또는 실천군으로 분류하였다. 손 씻기는 4 개의 문항에 대해 각각 4 점 

척도로 평가하였으며 평균점수가 3 점 이상일 경우 손씻기 실천군으로 정의하였다. 정책 신뢰도도 



4 개 문항에 대한 5 점 척도로 평가한 점수의 평균이 4 점 이상일 경우 정책 신뢰군으로 

분류하였다(Appendix). 

 

Statistical Analysis 

본 연구에서는 각각의 개인을 유사한 감염 민감도 양상을 보이는 몇 개의 유형으로 분류하기 

위하여 문항별 군집분석(Cluster Analysis)을 실시하였다. 문항별 답변의 분포 차이를 교정하기 

위해 각 문항별로 변수들의 평균이 0, 표준편차가 1 이 되도록 표준화하여 분석을 실시하고, 

군집에 따른 인구사회학적 특성과 반응 지표를 백분율로 나타내었다. 군집 간 대상자의 특성에 

대한 통계적 유의성을 검정하기 위해 Chi-square test 를 실시하였다. 인구사회학적 변수를 

통제하기 위해 다중 로지스틱 회귀 분석을 시행하여, 비민감군을 준거로 각 군집의 

고스트레스/예방행위 신뢰 및 실천/정책 신뢰율에 대한 교차비와 95% 신뢰구간을 제시하였다. 

자료의 통계 분석은 통계프로그램 SAS version 9.3 (SAS Institute Inc.) 및 SPSS 22.0 을 사용하여 

진행하였고, p-value 가 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의하다고 정의하였다. 

  



연구 결과 

1. 메르스 유행 관련 민감도 및 군집 유형 

메르스 유행에 대한 감염 민감도 4 문항의 매우 그렇다/그렇다를 민감하다고 정의할 때, 소아 및 

고령 가족에 대한 염려가 68.1%로 가장 높았고, 사회경제적 혼란에 대한 염려(61.7%), 메르스감염

으로 인한 염려(58.7%), 그리고 감염 시 사망에 대한 염려(37.7%) 순이었다. 조사대상자의 예방행

위 중 가장 신뢰도가 높은 문항은 비누나 세정제로 자주 손 씻기(92.9%)였고 신뢰도가 가장 낮은 

문항은 외출 시 마스크 착용하기(74.4%)였다. 예방행위 중 가장 실천도가 높았던 문항 신뢰도와 

마찬가지로 비누나 세정제로 자주 손 씻기(89.3%)였으며, 실천도가 가장 낮은 문항은 외출 시 마

스크 착용하기(47.8%)로 예방행위에 대한 신뢰가 높은 문항에서 실천도가 높았다.  손 씻기 실천

의 경우 화장실 다녀온 후 손을 씻었다고 응답한 대상자가 95.1%로 가장 많았으며 비누나 손 세

정제를 사용하여 손을 씻는 경우가 89.9%였다.  정책 신뢰도를 묻는 문항에서 대중매체를 통한 

메르스 발생 정보전달이 28.7%로 가장 높았고, 전반적인 메르스 유행에 대한 정부의 대응은 15.6%

로 가장 낮았다(Table 1). 

-Table 1 placed here- 

2. 감염 민감도군집 유형별 특성  

감염 민감도 문항으로 군집 분석을 실시한 결과 4 군으로 분류되었다. 각 유형의 특징에 따라

전반적으로 염려가 높은 전반적 민감군(39.0%)이 가장 많았으며,다음으로 본인 자신과 취약한 가

족에 대한 염려는 보통이며 사회경제적 혼란에 대한 염려는 다소 낮은 중간관심군(29.1%)과, 반대

로 자신과 가족에 대한 염려는 낮고 사회경제적 혼란에 대한 염려가 높은 사회염려군(17.4%)그리



고 전반적으로 민감도가 낮은 비민감군(14.5%) 순이다.감염 민감도의 총점은 전반적 민감군에서 

가장 높고 비민감군에서 가장 낮았는데, 사회염려군에 비해 중간관심군의 점수가 다소 높았다. 

-Figure 1 placed here- 

군집 유형별일반적 특성을 보면, 전반적 민감군의 62.7%가 여성이었으며, 30 대가 많은 반면, 비

민감군의 60.0%가 남성으로 비교적 20 대가 많았다. 그 외에 전반적 민감군에 400 만원 이상 고소

득자가 비교적 적었으며, 주부가 많이 분포하였고, 비민감군에는 직업이 기능단순노무직인 경우가 

상대적으로 많았다. 지역이 평택일 경우 비민감군이 다소 높은 의외의 결과를 보였다. 건강행태에

서는 비민감군에 흡연자, 위험음주자, 주관적 건강수준이 양호한 경우, 만성질환이 없는 경우가 

많았으며, 평소 스트레스와는 유의한 연관성이 없었다. 전반적 민감군에서 메르스로 인한 격리 및 

능동감시 경험과 호흡기증상이 경험이 많았다. 

-Table 2 placed here- 

 

3. 감염 민감도 군집 유형별스트레스, 예방행위 신뢰 및 실천율, 손 씻기 실천율, 정책신뢰도 

유행 기간 중 스트레스와 예방행위 신뢰/실천, 손 씻기 실천은 비민감군에 비해 전반적 

민감군에서 모두 높았으며, 사회염려군과 중간관심군은 중간 정도의 분포를 보였다.전체 대상자 

중 유행 중 고스트레스군은 37.2%였으나, 전반적 민감군에서는 61.4%로 높았으며 

비민감군에서는 7.4%로 낮아 큰 차이를 보였다. 예방행위신뢰율과 실천율, 손 씻기 실천율의 

경우에도 전반적 민감군에서 가장 높은 양상을 보였으며 모두 유의하였다. 정책 신뢰도의 

경우에도 전반적 민감군에서 높고 비민감군에서 다소 낮았으나 유의하지는 않았다. 



-Table 3 placed here- 

감염민감도 군집 유형이 유행기간 중 고스트레스, 예방행위 신뢰도 및 실천, 손 씻기 실천 및 

정책신뢰에 미치는 영향을 다중 로지스틱 회귀 분석으로 분석한 결과, 통제변수를 보정 후에도 

비민감군에 비해 사회염려군과 중간관심군, 전반적 민감군에서 유행 중 스트레스를 많이 받았고, 

예방행위에 대한 신뢰와 실천율, 손 씻기 실천율이 유의하게 높았다. 정책 신뢰도는 전반적 

민감군에서만 유의하게 높았다. 특히 전반적 민감군은 비민감군에 비하여 유행 기간 중 

고스트레스 교차비가 17.80(95%CI 13.77-23.00)로 매우 높았다. 

-Figure 2 placed here- 

  



고찰 

2015 년 메르스 유행 시 지역 주민의 감염에 대한민감도는 민감도 4 개 문항에서 염려한다 또는 

매우 염려한다는 답변이 50%를 넘어 전반적으로 민감도가 높았다 .이는 2009 년 신종인플루엔자 

관련지역사회 주민을 대상으로 한 동일한 설문에서 감염에 대한 염려(54.6%), 사망에 대한 

염려(35.4%), 사회경제적 혼란에 대한 염려(36.9%), 전반적 염려(39.7%) 보다 상대적으로 감염 

민감도가 높았다 [10].특히 감염이나 사망에 대한 우려보다는 사회적 혼란이나 전반적인 염려가 

과거 신종인플루엔자 유행 때 보다 약 30% 포인트나 증가하였다.이는 미흡한 초동 대처로 인한 

불신과 함께, 과거에 비해 인터넷 등 매체의 발달로 감염 관련 사건에 대한 정보가 빠르게 

확산됨에 따라 위험이 더욱 가까이에 있다고 인식하였을 가능성이 있다. 예방수칙의 실천율은 

자주 손 씻기 89.8%. 손으로 얼굴 만지지 않기 73.2%, 기침 시 가리기 72.4%, 사람 많은 장소 

피하기 62.8%로 2009 년 신종인플루엔자 유행 시 각각 72.2%, 56.0%, 35.8%, 31.6% 보다 15%~30% 

포인트씩 증가하였다[10]. 반면 정책에 대한 신뢰도는 정부의 예방지침 및 홍보 정책 21.8%, 

대중매제 정보전달 정책 28.7%, 전반적 정부대응정책이 15.6%로 2009 년 신종인플루엔자 유행 시 

각각 44.5%, 45.7% 그리고 24.0% 보다 약 10%~20% 포인트 이상 감소하였다[10]. 

감염에 대한 민감한 양상은 인구사회학적 특성에 따라 차이가 있었다. 비교적 민감도가 높은 

군집에는 비교적 여자가 많고 30 대 연령층이 많았다. 이는 여성에게서 감염병에 대한 인식된 

감수성이 높았던 기존 연구 결과와 일치한다 [16, 17]. 또한 30 대는 주로 어린 자녀를 양육하는 

연령으로, 4 세 이하의 자녀가 있을 경우 예방행위를 더 잘 실천한다는 기존 연구결과와 유사한 

양상을 보였다 [11]. 전통적으로 위험을 감수하고자 하는 성향을 가지는 20 대 남성의 경우 감염 



민감도가 낮았다. 민감한 군에는 주부가 많았고, 비민감군에는 기능단순노무직이나 사무직 이 

비교적 많이 속하였다. 반면 가구소득이나 학력의 경우 뚜렷한 차이를 보이지 않았다. 

건강 관련 특성에서 비민감한 군에는 흡연자나 위험음주자 등 불건전한 건강행위율이 높았고, 

민감군에는 주관적 건강수준이 낮거나 만성질환에 이환되어 있는 경우가 많았다. 이는 기존의 

부정적인 건강 상태가 감염병에 대한 감염 감수성을 높인다는 인식이 감염에 대한 민감도를 

높이는 것으로 보인다. 유행 관련 특성의 경우, 격리나 감시 대상자에 해당하거나, 유행 기간 중 

호흡기 증상을 겪은 경우 감염에 대한 민감도가 높아, 기존 연구 결과와 유사하였다 [7]. 반면 

거주 지역의 경우 오히려 감염의 진원지였던 평택 지역이 비민감군에 속할 가능성이 높았다. 

이는 조사가 2 개월 이후에 이루어졌으므로 공포감이 사라진 상태에서 안심한 결과이거나, 

실제적인 위험을 겪은 뒤에도 감염되지 않았음을 직접 체험하여서 감염에 대한 불확실성에 대한 

두려움이 감소하여 민감도가 낮아진 결과일 수 있다. 

본 연구 결과 메르스 유행에 대한 민감도가 높은 대상자들에게서 예방행위의 신뢰 및 실천이 

높게 나타났다. 이는 감염병에 대한 위험 인식이 예방행위를 촉진시켜 유행의 확산을 제어하는 

요소로 작용한다는 기존 이론과 일치한다 [18]. 기존 연구 결과 각 대상이 그 질병에 걸릴 확률이 

높다고 생각될수록, 해당 질병의 심각도가 높을수록, 그 질병이 치료하기 힘들다고 생각할수록 

지침에 따른 행동 변화를 보일 확률이 높아 [5, 7], 본 연구 결과와 유사하였다. 국내에서는 

2009 년 신종인플루엔자 발생에 관해 국내 지역사회 주민 4,606 명을 대상으로 한 조사에서, 

H1N1 과 관련한 불안 정도가 높을수록 평소보다 손을 자주 씻는 등의 건강행태변화가 있었다 



(low 대비 moderate, high 각각에서 β=1.516, 4.103, both p<0.001). 또한 감염에 대한 염려가 

건강행태변화와 관련이 있었다 [10]. 

이와 같이 일반적 특성에 따라 감염에 대한 민감도가 차이를 보이고, 이것은 예방행위의 태도나 

실천의 차이로도 이어진다. 하지만 민감하지 않은 특성을 가지고 있더라도 비민감군이 아닌 

사회염려군이나 중간관심군과 같은 일정 수준의 위험 인식을 가지게 함으로서 감염에 대한 

예방행위를 촉진시킬 수 있다. 본 연구에서 나타난 대상의 특성에 따라 위험 소통을 시도하고, 

인식 개선을 유도해 볼 수 있다. 또한 본인의 감염 가능성에 대해 낮게 인식하더라도 취약한 

가족에 대한 민감한 인식이 예방행위의 실천에 영향을 미친다는 점을 고려하여, 가족이나 주변의 

가까운 여성 등을 타겟으로 한 건강 인식 메시지를 통해, 간접적으로 위험에 대한 인식을 

전달하는 것이 도움이 될 수 있을 것이다 

본 연구에서는 민감도가 높을수록 유행 중에 스트레스가 매우 높게 나타났다. 신종 감염병의 

위기 대응에서 적정 수준의 공포감은 감염병에 대한 주의를 촉진시킨다. 하지만 Fearbola 라는 

신조어를 탄생시킬 만큼 대중의 공포감이 컸던 2014 년 미국의 에볼라 인식은 예방행위를 

촉진시키는 효과도 있었지만 루머 등으로 인한 사회적 비용을 요구하였다 [8, 19]. 본 연구에서 

보였듯이 감염에 대한 민감도는 예방행위를 증가시키지만 스트레스도 증가시켰으며, 그 정도가 

컸다는 점을 유의하여 받아들일 필요가 있다. 특히 전반적 민감군의 경우 다른 군에 비해 

예방행위 신뢰/실천율 등과 대비한 고스트레스율이 더욱 높은 것으로 미루어 볼 때, 메르스에 

대한 공포감이 일부 민감한 대상자들에게는 예방행위를 촉진시킴을 넘어서 과도한 스트레스를 

유발했을 가능성을 고려할 수 있다. 



또한 메르스와 같이 불확실하거나 생소한 위험에 대해서는 대중의 스트레스가 높게 나타난다. 

일반적으로 매스미디어의 보도 방식은 감염병에 대한 정확한 정보 전달보다는 책임 소재나 

위험에 대한 보도에 치중하는데, 이러한 행위도 예방행위는 촉진하나 [20], 적절한 정보 제공을 

통해 감염에 대한 정확한 지식을 함양시킴으로서 실제의 수준으로 공포감을 통제한다면 보다 

효율적일 것이다. 이를 위해 헬스 커뮤니케이션을 통한 적극적인 언론 및 대국민 소통이 

필요하며, 어떠한 소통 방식이 적정 수준의 주의와 효과적인 예방 행위 실천을 촉진할 수 

있는지에 대한 능동적인 고려가 필요할 것이다.  

그러나 아무리 적극적인 언론 및 대국민 소통을 한다고 하더라도 정책에 대한 신뢰가 확보되지 

않는다면 예방행위를 촉진하는 효과가 크지 않을 것이다. 본 연구에서 정책 신뢰율은 높지 

않았는데, 이는 다른 조사에서도 드러난 바 있으며, 이에 대한 원인을 초동 대처 실패 등으로 

꼽았다 [21]. 정책 신뢰는 예방행위의 신뢰를 높이고, 이는 예방행위의 실천율을 높이는 방향으로 

이어진다. 감염 민감도 역시 예방행위의 실천을 높이는 요인으로 작용하지만 본 연구에서 정책 

신뢰도와 감염 민감도와의 연관은 나타나지 않거나 매우 적게 나타났다. 곧 정책 신뢰는 감염 

민감도와는 다른 요인에 따라 결정되며, 민감도와는 별개로 예방행위에 대한 태도에 영향을 

미치는 것으로 추정된다. 감염예방행위의 촉진 전략을 세우기 위해서는 감염 민감도와 정책 

신뢰를 결정하는 요인에 대한 추가적인 분석이 필요하다. 

본 연구는 결과를 해석하고 활용함에 있어 다음과 같이 유의하여야 할 한계점들이 존재한다. 

첫번째로, 단면 연구로 이루어져 감염 민감도와 예방행위 등의 결과변수 간의 시간적 선후관계가 

불분명하다. 예방행위에 대한 신뢰 및 실천은 감염에 대한 우려를 감소시켜 민감도를 감소시킬 



가능성이 존재한다. 두번째로, 예방행위 실천 등에 대해 스스로 답변하는 방식을 취해, 답변 

태도에 따라 조사 대상자의 실제 인식이나 행태와 격차가 있는 결과를 얻었을 수 있다. 세번째로 

조사에 동의하지 않거나 접촉하기 힘든 대상자들이 존재하므로 자원자 비뚤림이 발생할 수 있다. 

네번째로, 유행 시점과 조사 시점의 차이가 있어 그에 따른 바이어스가 발생할 수 있다. 그럼에도 

불구하고,지역을 대표하는 표본을 선정,유행이 발생한 뒤 멀지 않은 시점에서 시기적절한 조사를 

대규모로 시행하여 믿을 만한 결과를 얻을 수 있었다. 

국가 간의 교류가 활발해 지면서 감염성 질환의 전염은 더 이상 발생 지역이나 국가만의 문제가 

아니게 되었다. 지역의 풍토병이 세계적인 유행병으로 퍼지거나, 신종 감염병과 재출현 감염병이 

끊임없이 발생하고 있으며, 그 때마다 신종 감염병에 대한 공포는 계속 발생할 것이다. 

지역사회의 감염병 유행 시 지나친 스트레스는 줄이되 적절한 민감도를 유지하고, 지역 주민이 

예방행위를 선택하고 실천하도록 하는 것이 필요하며, 특히 인구사회학적 특성을 고려한 

목표집단 대상 홍보 및 정책 수립이 요구된다. 

 

* 본 연구는 경기도 감염병 관리본부 정책연구용역사업의 연구비(2015-001)를 지원받아 

수행되었습니다.  
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Figure 1. 민감도 관련 문항 군집분석 결과 
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비민감군  사회염려군  중간관심군  전반적  민감군  

감염에 대한 염려 

감염시 사망에 대한 염려 

소아 및 고령 가족에 대한 염려 

사회경제적 혼란에 대한 염려 

n 978 1,174 1,958 2,629

% 14.5 17.4 29.1 39.0

Sensitivity  score (mean) 5.17 9.37 10.46 14.64

S.D. 1.74 1.63 1.31 1.61

S.E. 0.06 0.05 0.03 0.03



Figure 2. 감염 민감도 유형에 따른 고스트레스/예방행위 신뢰/실천/손 씻기/정책 신뢰율 교차비 

(adjusted)

 

OR, odds ratio; CI, confidence interval. 

성별,연령, 가구소득,직업,거주지역,흡연,음주,평소 스트레스,주관적 건강수준, 만성질환이환, 격리 및 능동감시 여부,호흡기증

상 경험 여부를 보정함 

  



Table 1. 메르스 유행관련 예방행위 신뢰도/실천도 및 손씻기, 정책신뢰도   

구분 설문내용 N(%) 

감염 메르스에 감염될까봐 4,175(58.7) 

민감도 메르스에 감염되면 질병이 중해져서 사망할까봐 2,680(37.7) 

 소아나 고령, 지병이 있는 가족이 메르스에 감염될까봐 4,603(68.1) 

 전국적으로 메르스가 유행하여 사회경제적 혼란이올까봐 4,384(61.7) 

 전반적으로 메르스 때문에 4,727(66.5) 

예방수칙  비누나 세정제로 자주 손씻기   6,608(92.9)/6,352(89.3) 

신뢰/실천 씻지 않은 손으로 눈, 코, 입을 만지지 말기 6,156(86.6)/5,198(73.2) 

 재채기나 기침시 휴지나 손수건으로 가리기 6,201(87.3)/5,130(72.4) 

 발열, 호흡기 증상이 있는 타인과의 접촉을 피하기 6,379(89.8)/5,425(76.6) 

 외출 시 마스크 착용하기 5,286(74.4)/3,393(47.8) 

 사람들이 많이 모이는 장소를 피하기 6,019(84.7)/4,453(62.8) 

 병문안 및 의료기관 방문을 자제하기 5,904(83.0)/5,148(72.6) 

손씻기 식사하기 전 얼마나 자주 손을 씻었습니까? 6,576(92.5) 

실천 화장실 다녀온 후 얼마나 자주 손을 씻었습니까? 6,757(95.1) 

 외출 후 집에 돌아왔을 때 얼마나 자주 손을 씻었습니까 6,596(92.8) 

 비누나 손 세정제를 얼마나 자주 사용하였습니까? 6,378(89.9) 

정책신뢰도 정부의 메르스 예방 지침과 홍보는 어떠하였습니까? 1,548(21.8) 

 대중매체를 통한 메르스 발생 정보 전달은 어떠하였습니까? 2,041(28.7) 

 국내 의료기관의 메르스 감염 대응 능력은 어떠하였습니까? 1,208(17.0) 

 메르스 확산 방지 대책(격리조치 등)은 어떠하였습니까? 1.789(25.2) 

 전반적인 메르스 유행에 대한 정부의 대응은 어떠하였습니까? 1,110(15.6) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Table 2. 감염 민감도 유형에 따른 일반적 특성 

  
합계 

n=6,739 

비민감군 

n=978 

사회염려군 

n=1,174 

중간관심군 

n=1,958 

전반적 

민감군 

n=2,629 

p 

성별 
      

남 3,088 (45.8) 587 (60.0) 615 (52.4) 906 (46.3) 980 (37.3) <0.001 

여 3,651 (54.2) 391 (40.0) 559 (47.6) 1,052 (53.7) 1,649 (62.7) 
 

연령 
      

19-29 세 1,001 (14.9) 222 (22.7) 179 (15.2) 321 (16.4) 279 (10.6) <0.001 

30-39 세 1,455 (21.6) 180 (18.4) 190 (16.2) 418 (21.3) 667 (25.4) 
 

40-49 세 1,637 (24.3) 208 (21.3) 279 (23.8) 517 (26.4) 633 (24.1) 
 

50-59 세 1,178 (17.5) 171 (17.5) 254 (21.6) 322 (16.4) 431 (16.4) 
 

60-69 세 773 (11.5) 106 (10.8) 154 (13.1) 194 (9.9) 319 (12.1) 
 

70 세이상 695 (10.3) 91 (9.3) 118 (10.1) 186 (9.5) 300 (11.4) 
 

월가구소득 
      

~100 만원 488 (7.4) 81 (8.4) 85 (7.4) 111 (5.7) 211 (8.2) 0.007 

100-200 만원 755 (11.4) 107 (11.1) 139 (12.0) 202 (10.5) 307 (11.9) 
 

200-300 만원 1,211 (18.3) 180 (18.7) 175 (15.2) 386 (20.0) 470 (18.2) 
 

300-400 만원 1,322 (19.9) 174 (18.1) 245 (21.2) 385 (19.9) 518 (20.1) 
 

400 만원~ 2,853 (43.0) 419 (43.6) 511 (44.2) 849 (43.9) 1,074 (41.6) 
 

학력 
      

무학,초졸 784 (11.7) 99 (10.1) 137 (11.7) 220 (11.3) 328 (12.5) 0.212 

중졸 504 (7.5) 74 (7.6) 99 (8.5) 122 (6.2) 209 (8.0) 
 

고졸 2,142 (31.9) 323 (33.1) 365 (31.2) 634 (32.4) 820 (31.3) 
 

대학교이상 3,294 (49.0) 480 (49.2) 570 (48.7) 978 (50.1) 1,266 (48.3) 
 

직업 
      

전문행정관리직 1,095 (16.3) 138 (14.2) 217 (18.5) 330 (16.9) 410 (15.6) <0.001 

사무직 937 (13.9) 146 (15.0) 166 (14.2) 286 (14.7) 339 (12.9) 
 

판매/서비스직 861 (12.8) 124 (12.7) 161 (13.7) 256 (13.1) 320 (12.2) 
 

농림어업 126 (1.9) 27 (2.8) 30 (2.6) 24 (1.2) 45 (1.7) 
 

기능단순노무직 1,248 (18.6) 213 (21.8) 231 (19.7) 354 (18.1) 450 (17.2) 
 

주부 1,468 (21.9) 139 (14.3) 192 (16.4) 408 (20.9) 729 (27.8) 
 

무직 692 (10.3) 122 (12.5) 108 (9.2) 200 (10.3) 262 (10.0) 
 

기타(학생/군인) 291 (4.3) 66 (6.8) 67 (5.7) 93 (4.8) 65 (2.5) 
 

지역 
      

지역 1_평택 1,693 (25.1) 293 (30.0) 303 (25.8) 414 (21.1) 683 (26.0) <0.001 

지역 2_근접지역 2,140 (31.8) 291 (29.8) 354 (30.2) 659 (33.7) 836 (31.8) 
 



지역 3_간접 2,906 (43.1) 394 (40.3) 517 (44.0) 885 (45.2) 1,110 (42.2) 
 

흡연 
      

흡연 1,254 (18.6) 255 (26.1) 231 (19.7) 372 (19.0) 396 (15.1) <0.001 

과거흡연 1,175 (17.4) 174 (17.8) 234 (19.9) 336 (17.2) 431 (16.4) 
 

비흡연 4,309 (64.0) 549 (56.1) 709 (60.4) 1,250 (63.8) 1,801 (68.5) 
 

위험음주 
      

위험음주 866 (12.9) 162 (16.6) 183 (15.6) 232 (11.8) 289 (11.0) <0.001 

미해당 5,873 (87.1) 816 (83.4) 991 (84.4) 1,726 (88.2) 2,340 (89.0) 
 

평소 스트레스 
      

고스트레스 1,943 (28.8) 278 (28.4) 333 (28.4) 562 (28.7) 770 (29.3) 0.919 

저스트레스 4,795 (71.2) 700 (71.6) 841 (71.6) 1,396 (71.3) 1,858 (70.7) 
 

주관적건강수준 
      

양호 3,011 (44.7) 497 (50.8) 573 (48.8) 866 (44.2) 1,075 (40.9) <0.001 

보통 2,912 (43.2) 376 (38.4) 471 (40.1) 878 (44.8) 1,187 (45.2) 
 

비양호 815 (12.1) 105 (10.7) 130 (11.1) 214 (10.9) 366 (13.9) 
 

만성질환이환 
      

예 2,893 (42.9) 400 (40.9) 524 (44.6) 802 (41.0) 1,167 (44.4) 0.038 

아니오 3,846 (57.1) 578 (59.1) 650 (55.4) 1,156 (59.0) 1,462 (55.6) 
 

격리 및 능동감시 
      

미해당 6,682 (99.2) 971 (99.3) 1,168 (99.6) 1,947 (99.6) 2,596 (98.8) 0.011 

격리 및 

감시대상 
51 (0.8) 7 (0.7) 5 (0.4) 8 (0.4) 31 (1.2) 

 

호흡기증상 
      

없음 6,542 (97.1) 954 (97.5) 1,145 (97.5) 1,919 (98.0) 2,524 (96.0) <0.001 

증상있음 197 (2.9) 24 (2.5) 29 (2.5) 39 (2.0) 105 (4.0)   

Values are presented as frequency (%).



Table 3. 감염 민감도 유형에 따른 고스트레스/예방행위 신뢰/실천/손 씻기/정책 신뢰율 

 

지표 
합계 

n=6,739 

비민감군 

n=978 

사회염려군 

n=1,174 

중간관심군 

n=1,958 

전반적 민감군 

n=2,629 
p 

유행기간 중 스트레스 2,641 (37.2) 72 (7.4) 289 (24.6) 555 (28.3) 1,613 (61.4) <0.001 

예방행위 신뢰율 5,388 (76.4) 539 (55.6) 849 (72.9) 1,416 (72.8) 2,302 (88.3) <0.001 

예방행위 실천율 3,636 (51.9) 289 (30.2) 536 (46.2) 868 (45.2) 1,765 (68.3) <0.001 

손 씻기 실천율 6,340 (89.4) 801 (82.2) 1,042 (89.4) 1,718 (88.1) 2,437 (93.2) <0.001 

정책 신뢰율 1,996 (28.1) 253 (25.9) 315 (26.9) 550 (28.1) 773 (29.5) 0.129 

Values are presented as frequency (%)



 

 


