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<ABSTRACT> 

 

OBJECTIVES 

During the Korean outbreak of Middle East respiratory syndrome (MERS) in 2015, Korea 

Centers for Disease Control and Prevention (KCDC) confirmed the MERS case of healthcare 

worker in Daejeon, South Korea. To verify the precise route of infection for the case, we 

conducted an in-depth epidemiological investigation in cooperation with KCDC.  

 

METHODS 

We reviewed the MERS outbreak investigation report of KCDC, and conducted an interview 

with the healthcare worker who was recovered from MERS. Using the media interview data, 

we reaffirmed and supplemented the situation of exposure.  

 

RESULTS 

The healthcare worker, a nurse, was infected when performing cardiopulmonary resuscitation 

(CPR) for a MERS patient in an isolation room. During the CPR for an hour, a large amount 

of fluid was splashed. The nurse was presumed to have touched the mask to adjust its 

position during the CPR. She suggested that she was contaminated with the MERS patient's 

body fluids by wiping away the sweat on her face during the CPR.  

 

CONCLUSIONS 

The estimated routes of infection may include as follows: (1) respiratory invasion of aerosols 

contaminated with MERS-CoV through a gap between face and mask; (2) mucosal exposure 

to sweat contaminated with MERS-CoV; (3) contamination during doffing of personal 

protective equipment. The MERS guidelines should reflect this case to decrease the risk of 

infection during CPR.  

 

Keywords: Middle East Respiratory Syndrome, Epidemiology, Infectious disease 

transmission, Patient-to-professional, Cardiopulmonary resuscitation, Korea 
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서론 (Introduction) 

  2012년 사우디아라비아에서 처음 보고된 중동호흡기증후군(Middle East respiratory 

syndrome, MERS)의 원인균은 인간 coronavirus(CoV)의 변형인 MERS-CoV이다. MERS-

CoV는 중증급성호흡기증후군(the Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS)을 일으키는 

SARS-CoV와 유사하게 급성 호흡기 감염증상을 일으킬 수 있다1. 2015년 5월 20일 

한국에서 첫 Middle East respiratory syndrome-coronavirus (MERS-CoV) 환자가 확진된 

후, 2015년 5~7월 기간 전국 17개 병원으로 유행이 확산되었다2. 이 유행 군집의 하나로서 

대전광역시에 소재한 A병원과 B병원에서도 25명의 원내 감염 환자가 발생하였다3. 감염 사례 

중에는 MERS 환자 심폐소생술(cardio–pulmonary resuscitation, CPR) 도중 전염된 것으로 

추정되는 의료인 사례도 있었다. 이러한 사례에서 감염 폭로 상황을 파악해 보는 것은 향후 

심각한 호흡기 감염병 환자의 CPR 수행 시 감염 예방 수칙을 개선하는데 유용한 정보를 줄 수 

있을 것이다. 대전광역시 메르스 대응 민간역학조사지원단(이하 

민간역학조사지원단)에서는 2015년 6월부터 9월까지 기간 동안 심층역학조사 활동을 

실시한 바 있다. 이 조사결과의 하나로 대전광역시의 한 종합병원에서 심폐소생술 시행 

중 MERS-Cov에 감염된 의료인 사례를 보고하고자 한다.  

 

방법 (Methods) 

  사례 기술을 위한 자료원으로 질병관리본부(the Korea Centers for Disease Control and 

Prevention)의 중앙역학조사반(the KCDC investigation team)의 메르스 확진자 역학조사 

결과보고 자료(이하 중앙역학조사반 자료), 민간역학조사지원단(the Daejeon in-depth 

investigation team)의 조사 자료, 대중매체에 보도된 인터뷰 내용4-5과 심폐소생술 장면6 
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등을 이용하였다. 중앙역학조사반 자료를 이용하여 감염자의 폭로 상황과 임상적 특성을 

기술하였고, 민간역학조사지원단의 대상자 면담 자료와 대중매체 자료를 통해 폭로 상황

을 재확인 및 보완하였다. 본 연구는 메르스 유행 역학조사로서 수행되었기 때문에 생명

윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 제2조(인간대상연구의 범위)에 의거하여 별도의 기

관윤리위원회 심사 및 승인절차는 필요하지 않았다.  

 

결과 (Results) 

병원유행의 개요 

  2015년 5월 28일 대전의 A병원에 MERS 감염을 인지하지 못한 상태에서 입원해 있던 

사례 A가 퇴원 후 B병원 응급실에 방문하면서 병원 내 유행이 시작되었다. 당일 오후 사

례 A는 호흡기병동의 6인실에 입원하였다. 이후 사례 A가 입원했던 병실에서는 입원자 

5명, 가족 간병인 2명, 직업간병인 1명이 감염되었는데 MERS 사례 B도 그 입원자 중 한 

명이었다. 82세 남성으로 세균성 폐렴과 천식으로 입원 중이던 사례 B는 사례 A에 폭로

된 후, 5월 30일 격리조치 위해 외과계 중환자실 구역에 위치한 음압 격리실로 전실되었

다.  

 

심폐소생술  참여 의료진의 폭로 상황 

  6월 1일 사례 B는 발열 증상을 보였으며, 6월 3일 폐렴이 악화되어 저산소증이 나타나

자 입원해 있던 격리실에서 곧바로 CPR을 받았다. 음압실의 공기 흐름은 복도에서 창문

쪽을 향하도록 설계되어 있었다. 기관삽관(intubation) 과정에서 다량의 객혈이 배출되었

고, 침상 시트와 의료진의 방호복에 묻었다. 기도 체액 제거 시 객혈이 지속적으로 관찰
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되었다. D등급 방호복(Level D protector)을 입은 의료진 6명이 CPR을 약 1시간 가량 시

행하였으나, 사례 B는 결국 사망하였고 6월 4일 MERS로 확진되었다. 

  사례 C는 상기 CPR에 참여하였던 39세 여성 간호사였다. 민간역학조사지원단과의 면

담에서 당시 CPR 수행(1시간)과 정리(2시간)을 위해 3시간 동안 격리실에 머물렀고, CPR 

수행 중에 다량의 체액이 튀어서 보호복에 묻었다고 진술하였다. 중앙역학조사반 자료에 

의하면 Closed-circuit television (CCTV) 관찰에서 약 3시간 동안 격리실에 머물렀고, 오염

된 장갑을 낀 손으로 마스크와 고글을 만졌던 것으로 파악되었다. 사례 C는 완치 후 병

원복귀 기자회견4-5에서 "무의식 중에 흐르는 땀을 닦다가 환자의 체액에 노출되어 메르

스에 감염된 것으로 알고 있습니다"라고 밝혔고, “고글이 무거우니까 마스크랑 같이 흘러

내리는 생각은 들었거든요”라고 CPR 당시 폭로 상황에 대해 설명하였다.  

 

사례 C의 임상 경과 

  감염병 발생과 예후에 영향을 줄 수 있는 질병 과거력은 없었다. 6월 5일 저녁 퇴근 

후 근육통을 느꼈고 이후 6월 10일까지 간헐적으로 나타났다. 6월 8일 오한이 있었으나 

발열은 없었다. 6월 11일 오전 병원 근무 중 복통이 있어 응급실 방문하였는데, 당시 체

온은 37.5°C였다. 중환자실 관리자에게 이를 보고하여 당일 오후에 1인실에 격리되었다. 

6월 11일 인후도말 검체에 대한 확진 검사에서는 음성이었으나, 6월 14일 객담에 대한 

확진 검사에서 양성으로 판정되었다. 이에 따라 확진 당일 국가지정 격리병상 시설로 전

원하였고, 7월 4일 완치 퇴원하였다. 

 

접촉자 검역 
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  사례 C와 병원에서 밀접 접촉한 것으로 파악되어 14일간 코호트 검역 또는 자

가 검역 조치되었던 대상자는 169명(환자 51명, 병원 직원 118명)이었는데 이들 

중 추가감염자는 없었다.  
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Table 1. The possible routes of infection of the health worker with MERS-CoV during cardiopulmonary resuscitation and control measures 

including personal protective equipment 

Route of infection   Possible mechanism   Refuting evidence     Control measures   PPE for prevention 

Respiratory invasion of 

aerosols contaminated 

with MERS-CoV during 

CPR 

 

CPR is an aerosol-generating 

procedure; Failure of mask or 

goggles in sealing tightly to 

the wearer’s face during 1 hr 

CPR 

 

The CPR was 

performed in a 

negative pressured 

room 

  

Standard, contact, 

and airborne 

precautions 
 

Level C is preferred to 

level D for airborne 

precaution; PAPR 

should be added when 

using level D 

equipment 

Mucosal exposure to 

sweat contaminated 

with MERS-CoV during 

CPR 

  

The face of health worker 

contaminated with the 

splashed body fluid from 

infector; Intrusion of the 

contaminated sweat through 

gaps between face and 

mask/goggles 

  -     
Standard and 

contact precautions 
  

Level C is preferred to 

level D to protect from 

the body fluid of 

MERS patient 

Contamination of body 

with MERS-CoV during 

doffing of PPE after 

CPR 

  
Contaminated body or hand 

during doffing of PPE 
  

The health worker 

performed hand 

hygiene immediately 

after CPR 

    
Standard and 

contact precautions 
  - 

MERS-CoV, Middle East respiratory syndrome-coronavirus; PAPR, Powered air-purifying respirator; PPE, personal protective equipment 
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토의 (Discussion) 

 CPR 도중 MERS-CoV에 감염된 본 사례는 중동지역을 포함하여 전세계적으로 볼 때 처

음 보고되는 것으로 보인다. 병원환경에서 MERS에 감염된 의료인 사례는 다수 찾을 수 

있으나 CPR과 관련된 사례는 없었다7, 8. MERS와 유사한 SARS의 경우에는 CPR 도중 감

염된 것으로 추정되는 사례가 있었는데, Christian et al.9은 2003년 SARS 환자의 CPR 도

중 의료인이 감염된 사례를 처음 보고한 바 있다. 

  사례 C가 해당 CPR 이외에 원내에서 다른 MERS 환자와 접촉했던 상황은 없었던 것

으로 파악되었기 때문에, 사례 C는 사례 B에 대한 CPR 수행 중 감염된 것으로 보인다. 

사례 C의 잠복기는 근육통, 오한 등 비특이적 증상을 기준으로 할 때 2일, 발열을 기준

으로 할 때 8일로 추정된다. 의료인 감염 사례들은 일반적으로 감염 전 건강수준이 양호

한 상태여서 비교적 증상이 늦게 나타나는데, 사례 C는 비특이적 증상이 비교적 일찍 나

타났다. 이는 CPR과정에서 MERS-CoV에 고농도로 폭로되었을 가능성을 시사한다.  

  MERS-CoV의 침입경로에 대한 문헌이 부족하기는 하지만10, SARS의 침입경로에 관한 

문헌을 추가하여9, 11 본 사례에서 가능한 감염경로를 추정해보면 다음과 같다(Table 1). 

 MERS-CoV에 오염된 에어로졸의 호흡기 침투 가능성 (추정 감염경로 1): CPR 수

행 동안 땀이 흐르고 상체의 움직임이 있는 상황에서 마스크와 고글이 안면부에 

밀착되지 못하고 흘러내려 실내 공기가 들어올 틈이 발생했을 수 있다. 사례 C가 

고글과 마스크를 만진 것도 이를 복구하려는 시도로 보인다. 이러한 경우 MERS-

CoV에 오염된 비말이나 에어로졸에 노출될 수 있다. CPR은 에어로졸 발생가능성
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이 높은 시술(aerosol-generating procedure)로 공기매개 전파에 대한 주의(air-

borne precautions)가 필요하다12. CPR에서는 기도 삽관(intubation), 기도 체액 제

거(suction of body fluids), 흉부압박(chest compression), 수동환기(manual 

ventilation), 제세동(defibrillation) 과정 중에 에어로졸 발생이 가능하다13.  

 MERS-CoV에 오염된 땀의 점막 침투 가능성 (추정 감염경로 2): 또 다른 가능성

으로 MERS 환자의 체액이 사례 C의 안면부에 묻으면서 땀과 함께 섞여 고글 또

는 마스크 안으로 스며들어 눈, 코, 입 등 안면부의 점막을 통해 MERS-CoV가 침

투했을 수도 있다11. 이 경로는 CPR 대상자의 체액이 사례 C의 안면부에 직접 튀

는 경우와 오염된 장갑으로 안면부를 접촉한 경우 모두 가능하다. 

 보호구 탈의 과정에서 MERS-Cov에 오염 가능성 (추정 감염경로 3): 보호구 탈의 

과정에서 오염 또한 자주 발생하는 문제이다14-15. 탈의과정에서 오염 빈도가 높은 

부위로 목(neck), 발(foot), 머리(head) 등이 보고된 바 있다15. 본 사례도 탈의 과

정 중에 MERS-Cov에 오염되었을 가능성이 있다.  

  본 사례를 참고하여 향후 감염예방을 위한 시사점을 제시하면 다음과 같다. 첫째, 본 

사례의 경우 지나치게 긴 CPR 수행시간이 MERS 감염의 주요 기여 요인으로 보인다. 

CPR 대상자의 연령, 기저질환, 다량의 지속적인 객혈 등을 감안하면 유효한 CPR 수행시

간을 초과한 것으로 추정된다16. 한국의 의료문화에서 CPR을 중단하기 위해서는 가족의 

동의가 중요한 고려사항이 된다. 본 사례에서는 가족의 동의가 지연되어 CPR 수행시간

이 길었던 것으로 보인다. 이러한 문제를 해결하기 위해서는 중증도가 높은 감염질환의 

경우 CPR 수행시간을 의학적 관점에서 제한하는 지침이 필요하다고 본다. 아울러, CPR 
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수행자가 감염 위험에 처할 수 있는 상황에서 CPR 처치를 얼마 동안 지속해야 하는가에 

대한 윤리적 측면의 논의도 필요할 것이다. 

  둘째, 본 사례와 같이 MERS 환자의 CPR 시에는 의료진이 D등급 보호구(전신보호복, 

N95 동급의 마스크, 장갑, 보안경(goggles) 또는 안면보호구(face shield), 신발덮개 등으

로 구성) 대신 C등급 보호구(내화학 보호복, 전동식 공기정화 호흡기보호구(powered air-

purifying respirator, PAPR), 내화학 장갑, 내화학 장화 등으로 구성)를 사용하도록 권고되

어야 할 것으로 생각된다17. MERS 환자의 CPR 시에는 MERS-CoV로 오염된 에어로졸이 

생성될 수 있고 환자의 분비물이 CPR 수행자의 얼굴에 튈 수도 있다. D등급 보호구를 

착용한 경우 CPR 수행자는 활발한 신체활동으로 호흡이 가쁘고 땀이 날 수 있는데, 이 

때 마스크와 보안경이 얼굴에 밀착되지 못하여 MERS-CoV가 유입되는 틈이 발생할 수 

있다. C등급 보호구를 사용한다면 이러한 문제를 대부분 해결할 수 있을 것이다. 만약 C

등급 보호구가 없어 D등급 보호구를 착용해야 하는 경우라면 마스크와 보안경 대신 후

드가 있는 PAPR이 추가되어야 할 것이다. 2015년 질병관리본부의 메르스 대응 지침18에

서는 이러한 사항이 포함되지 않았지만 2016년 지침19부터는 대부분 포함되었다. 향후 

메르스 대응 지침 개정과정에서는 CPR과 같은 응급상황에 대비하여 C등급 보호구의 구

비와 사용에 대한 논의가 필요할 것으로 사료된다. 

  본 심층역학조사에서는 CCTV 녹화물을 획득하지 못하여 폭로의 세부 상황에 대한 객

관적 증거를 확보할 수는 없었다. 하지만 면담과 언론보도 자료를 통해 가능성 있는 폭

로 경로에 관한 정보를 파악할 수 있었다. 이들 자료원은 초기 역학조사 자료(중앙역학조

사반 자료)에서 기술된 폭로 상황을 구체화 하는 데 유용하였다.  
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  요약하면, 본 사례는 CPR 중 의료진이 MERS-CoV에 감염된 경우로 에어로졸을 통한 

호흡기 침투, 오염된 땀에 점막 노출, 탈의 과정에서 오염 등이 가능한 감염 경로로 파악

되었다. 본 사례는 MERS 환자에 대한 CPR 수행 및 수행자의 보호구 착용과 관련하여 

MERS 관리 지침의 개정이 필요함을 시사한다. 
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