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Abstract
This study examines the risk communication of the MERS-CoV outbreak in Korea in 2015. The government
officials and medical experts were interviewed to investigate the problems and their insights on the case.
Two theoretical approaches were adopted to interpret their communication messages, attitudes and behaviors,
such as the deficit model and the contextual model. The interviewees revealed that the government sticked
to its policy of eliminating the possibility of false positive errors in the beginning of the outbreak, which
can be explained by the deficit model. The government initially misperceived that disclosing names of the 
hospitals where MERS-CoV patients stayed and went through was unnecessary and thus made a delayed
decision of uncovering the names due to their slow decision making process dominated by political 
consideration. Despite the uprising needs of risk communication during the outbreak, the governmental re-
sponses to them was not effective. The interviewees suggested that the government should organize a
risk communication team on a permanent basis in the future. 
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Ⅰ. 서 론

총 감염자의 97.8%가 중동지역에서 발생해 중동호

흡기증후군(MERS-CoV, 이하 메르스)이라 칭했던 질

병이 2015년 5월 국내에서 확인되었다. 질병관리본부

의 최초 보도자료(Press Release, 2015.05.20)를 보

면, 이 환자는 5월 4일 한국에 입국했는데, 5월 11일에 

발열 및 기침 등의 증상이 시작됐고, A, B 두 곳의 병원

을 거쳐 세 번째 병원인 C병원의 응급실에 5월 18일에 

입원했다. 그는 5월 20일 국가지정 입원치료병상으로 

이송하여 치료를 받았다. 

그로부터 5일 후 배포된 중동호흡기증후군 바로알기

라는 보도자료(Press Release, 2015.05.25)를 보면, 

“중동호흡기증후군의 전파는 환자와 같은 공간에 동시

에 머물면서 밀접한 접촉이 있었던 경우에 제한적으로 

발생합니다. 환자가 이미 거쳐 간 의료기관을 방문하는 

것으로 중동호흡기증후군에 감염될 가능성은 없습니

다”라고 시민들을 안심시키고 있다. 

그러나, 정부가 예상했던 것보다 많은 환자가 발생했

고, 사망자도 점점 늘어났다. 최초 수십 명에 불과했던 
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격리자 수는 수 천 명을 넘어섰다. 터키, 이탈리아, 그리

스, 오스트리아, 말레이시아와 같은 나라들은 발생한 환

자수가 1명에 그쳤고, 중동을 제외하고 가장 많은 환자가 

발생한 나라인 영국도 환자의 수는 4명에 불과했다.1) 백 

명이 넘는 환자가 발생하고, 수십 명이 사망할 것이란 예

상은 이 당시 그 누구도 못했을 것이라 추측할 수 있다. 

본 연구는 메르스 사태의 사회적 측면을 다룬다. 메

르스 사태가 발생한 데는 기술적인 원인 못지않게 사회

적인 원인이 있다는 분석(Kim, 2015)의 맥락에서, 메

르스 사태 당시 중앙 정부의 관계자들, 지방자치단체의 

관계자들, 전문가 취재원들을 직접 인터뷰하는 방법으

로 1차 자료를 수집하여 심층 사례 분석을 했다. 

Ⅱ. 이론적 고찰

1. 위험과 위험 커뮤니케이션

위험은 학문적으로 “특정한 행위와 현상의 결과로서 

손실을 동반할 수 있는 가능성”이라고 정의할 수 있다. 

이 값은 두 가지 요소의 곱이라고 할 수 있는데, 하나는 

‘피해발생 가능성의 확률’이고, 다른 하나는 ‘그 피해가 

만들어낼 부정적 결과의 크기’이다. 가장 간단히 표현하

면, ‘위험=확률×결과(risk=probability×payoff)’
라고 할 수 있다(Choi, 2009). 

위험 커뮤니케이션은 ‘위기가 발생하기 전을 포함해

서, 위기가 발생하는 동안, 그리고 발생 이후에 조직체

와 기자 및 공중들 간의 대화’라고 정의할 수 있다. 

(Fearn-Banks, 2001) 위험 커뮤니케이션의 특성을 

‘가정된 피해’에 한정해서, ‘건강피해’나 ‘재산상의 피

해’와 관련지어 설명하기도 하는데(Yoo & Park, 

2008), 이는 위험에 대한 커뮤니케이션이 사람들로 하

여금 위험에 대한 사전적 판단을 하는 데 중요한 역할을 

하기 때문이다. 

이와 같은 위험에 대한 확률적 정의는 학문적으로는 

유용할 수 있으나, 실제로 위험을 경험하는 조직체나 

기자, 공중들의 입장에서는 그다지 유용하지 않다. 일

반인들은 위험을 자신이 원치 않는 특정한 일을 겪을 

확률과 그 일의 크기의 곱으로 인식하기보다는, “좋기 

보다는 피해가 되고(편익이 피해보다 충분히 크지 않

고), 원치 않는데도 경험할 수 있으며(개인의 의지로 피

할 수 없는 경우가 있으며-통제 가능성), 나를 포함한 

많은 사람들과 무관하지 않은 경우(해당 사건에 노출된 

사람의 수가 많은 경우)” 그 상황을 ‘위험’으로 인식한다

는 것이다. 여기에서 위험은 일반인들에게 확률과 결과

의 두 가지 구성요소로 되어 있는 것이 아니라, 다른 

방정식으로 표현될 수 있는데, 예를 들어 피해에 대한 

두려움(fear)에 비례하고, 개인의 통제 가능성에 반비

례한다고 볼 수 있다. 요약하면, 일반인은 전문가에 비

해 위험 인지시 확률(사고 발생 빈도)에 낮은 의미를 부

여하고, 통제 가능성에 더 높은 의미를 부여한다고 할 

수 있다(Peters, et. al., 2009). 일반인의 판단 기준은 

사회 전체적이며 통계적인 차원이 아니라, 개인적이고 

주관적인 차원과 더 큰 관련이 있다고 할 수 있다. 

위험 커뮤니케이션은 그동안 ‘어떻게’의 차원에서 발

전해 왔다. 1970년대 중반부터 1990년대 중반까지의 위

험 커뮤니케이션에 대해 Fischhoff(1995)는 7단계의 발

전이 이루어졌다면서, 위험에 대한 정보를 정확히 아는 

1단계, 위험에 대한 정보를 정확히 전달하는 것에 대한 

2단계, 그러한 위험 정보의 의미를 설명하는 3단계, 과

거와 현재의 위험을 비교하는 것에 대한 4단계, 위험과 

혜택을 비교하는 것에 대한 5단계, 바람직한 위험 커뮤

니케이션의 메커니즘에 대한 6단계, 위험 커뮤니케이션

에 있어서 공중의 참여에 대한 7단계를 제시했다. 

2000년 이후에는 사회 속에서의 위험이라는 주제가 

많이 다뤄졌는데(Irwin, 2014), 위험의 불확실성에 대

한 연구, 위험 관련 의사결정에 대한 연구, 전문집단과 

사회의 파트너십에 대한 연구 및 광우병, 줄기세포, 

GMO 등 특정 위험에 대한 사례 연구들이 이어졌다. 

2. 위험 커뮤니케이션 모델

연구 대상인 사례를 분석하기 위한 이론적 틀로 결핍

1) Press Release(2015.05.20.) 참조
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Deficit Model Contextual Model

risk/science objective subjective

Value of science
The professionals assume the publics already 

recognize the value of science.
No such assumption

Trust on science Professionals assume the publics already have Professionals try to build trust

Ethical and political 
consideration

Irrelevant Always relevant

Epistemology Scientific realism Social construction

Goal To appreciate science/risk better
To integrate the needs of science/

risk and its publics better

Assumptions about the 
publics

Passive, emotional and irrational Active, reflective and critical

Flow of Communication
One-way

(Professionals → Publics)
Two-way

(Professionals ↔ Publics)

Table 1. Comparison of the two models

모델과 맥락적 모델을 선정했다. 결핍모델(deficit 

model)은 대중의 과학 이해(Public Understanding of 

Science)를 강조하는 흐름에서 나왔다. 이 모델에서는 

위험을 객관적인 것으로 가정하고, 대중에 대해서는 수

동적이고, 감정적이며 비합리적이라고 보기 때문에, 위

험을 객관적으로 판단할 수 있는 전문가가 그렇지 못한 

대중에게 일방적으로 정보를 제공할 필요가 있다고 인

식했다. 과학에 대해서는 누구나 그 가치를 인정하는 

영역이며, 누구나 신뢰하고 있다고 봤다. 따라서 과학 

및 위험과 관련해서 도덕적인 측면이나 정치적인 측면

에서의 고려는 별도로 필요하지 않다고 판단했다. 그로

인해 일반 대중들도 과학과 위험에 대해 더 정확히 깨닫

도록 하는 것을 소통의 목적으로 삼았다. 

결핍모델의 관점에서 볼 때, 전문가들이 과학의 대중 

이해에 나서는 이유는 다음과 같다. 첫째, 대중이 과학

에 대해 잘 알지 못할 경우 과학을 두려워하거나 싫어할 

것이지만, 대중이 과학에 대해 알아갈수록 과학을 좋아

하게 될 것이라고 보기 때문이다(Sturgis & Allum, 

2004). 따라서 과학에 대한 대중의 이해가 증가하는 것

은 과학에 대한 대중의 지지가 늘어나는 것이고, 이는 

과학을 위한 재정 지출에 대한 지지와 정당화와 연결될 

수 있다는 것이다. 

영국의 예를 보면, 이와 같은 문제의식이 본격적으로 

도출된 1988년의 조사에 따르면, 80%의 시민들이 과학

에 대해 관심이 있거나 매우 관심있는데 반해, 오직 

20%의 시민들만이 과학에 대해 잘 알고 있다고 응답한 

바가 있다. 이에 따라 과거에는 매우 저명한 과학자나 

연구에서 어느 정도 은퇴한 과학자들만 대중에게 과학

을 설명하는 역할을 했다면, 이 관점이 도입된 이후에

는 젊은 연구자들도 미디어 트레이닝을 받을 필요가 있

다는 분위기가 생겼고, 대중들을 만나는 것도 권장되었

다(Miller, 2001). 

반면 맥락적 모델(contextual model)은 과학적 사실

이라고 하더라도 사회적으로 구성되는 측면이 있다는 

것을 강조했다. 이 모델에서는 위험을 주관적인 측면이 

있는 것으로 가정했다. 또한 대중에 대해서도 능동적이

고 성찰적이며 비판적이라고 보기 때문에, 사회 내에서 

위험에 대한 판단을 하는 데 있어서 대중의 참여가 중요

하다고 봤다. 또한 이 모델에서는 과학에 대한 시민들

의 선험적 신뢰를 가정하지 않기 때문에, 원활한 소통

을 위해서는 전문가들이 과학에 대한 시민들의 신뢰를 

획득하는 것이 중요하다고 봤다. 따라서 과학 및 위험

에 대해 도덕적인 측면이나 정치적인 측면이 항상 관련

되어 있다고 보며, 사회가 과학과 위험에 대해 더 잘 

판단하기 위해서 전문가들과 대중이 양방향적으로 소

통하는 것을 목적으로 삼았다(Pidgeon, et. al., 2006). 

이는 위험과 관련해서 사회적 거버넌스를 구성하는 데 

있어서 맥락적 모델의 관점에서 위험 커뮤니케이션이 

수행될 수 있다는 인식으로 이어졌다(Renn, 2008).

맥락적 모델에서는 위험 지식을 전문가와 대중 사이

에서 소통할 때 신뢰가 중요하다는 점이 강조됐다

(Kim, 2015). 위험 지식은 일반인들이 이해하기 어렵
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기 때문이고, 그 지식을 비판적으로 검증하는 것은 더

더욱 어렵다. 따라서 위험 지식과 관련해서 대중이 어

떠한 태도를 가질 것인지, 또는 어떠한 행동을 할 것인

지에 있어서 판단을 내리고자 할 때, 정보 제공자의 신

뢰도는 중요한 판단 기준이 될 수 있는 것이다. 정보 

제공자의 호감도 또는 신뢰도가 판단에 어떤 영향을 미

치는 지에 대해서, 관여도가 높은 경우보다는 관여도가 

낮은 경우에 더 영향이 크다는 측면이 있지만(Chaiken, 

1980), 관여도가 높더라도 정보의 검증이 현실적으로 

어려울 경우에는 정보 제공자의 호감도 또는 신뢰도가 

사실상 큰 영향을 끼칠 수밖에 없을 것이다. <Table 1>

은 Gross(1994)와 Kim(2015)의 논의를 토대로 수정⋅
보완한 두 모델의 분석틀이다.

3. 메르스 사태 개요

국내에서 최초로 메르스 환자(A씨)가 발견된 것은 

2015년 5월 19일이다. 그는 4월 18일에서 5월 3일 기간 

중에 바레인, 사우디아라비아, 아랍에미리트를 방문했

다. 5월 4일 카타르를 경유해 인천공항으로 입국했다. 

입국시에는 아무 증상도 없었다. 입국 후 약 일주일이 

지났을 때인 5월 11일 발열 및 기침 증세가 있어 아산서

울의원에서 외래 진료를 받았다. 그러나 증상이 호전되

지 않자, 5월 15일~17일, A씨는 평택성모병원에 입원

을 하게 됐다. A씨는 5월 18일 다시 삼성서울병원에 입

원하게 되고, 병원 측은 A씨가 바레인을 방문한 사실을 

알아내 18일 오전에 질병관리본부에 감염 여부 확인을 

요청했다. 질병관리본부는 “바레인은 메르스 발생 국가

가 아니다”며 메르스 대신 12가지 다른 호흡기 질환이 

아닌지 검사하라고 지시했다. 병원 조사에서 12가지 호

흡기 질환이 아닌 것으로 밝혀지자, 질병관리본부는 19

일 저녁 8시 즈음 A씨의 검체를 가져갔고, 그날 밤 유전

자 검사 실시 후 메르스 병원체를 확인했다. 

A씨가 메르스 환자로 확인되자, 질병관리본부는 대

응 지침에 따라 대책반, 부서, 기관장에게 결과를 실시

간으로 보고했다. 그리고 보고가 이루어진 당일에 A씨

는 국가지정 격리 병상에 입원했고, 질병관리본부는 A

씨의 행적에 따라 역학조사를 실시해, A씨의 아내, 같

은 병실을 쓴 환자 등 61명을 격리했다. 위기 경보가 

‘관심’에서 ‘주의’로 격상됐고, 그에 따라 전문가 자문회

의 등이 추가로 개최됐다.

5월 23일 문형표 보건복지부 장관이 메르스 대비태

세 점검을 위한 현장 방문을 실시하는데, 방문한 곳은 

인천공항 검역소였다. 그는 거기서 추가적인 바이러스 

유입을 차단할 것을 지시하고, 철저한 역학 조사도 실

시하라고 지시했다. 2주간을 고비로 보고 총력 대응할 

것을 강조했다. 

문형표 장관이 현장 점검 차 인천공항 검역소를 방문

한 것은 아래와 같이 이해할 수 있다. 이 상황에서 감염

은 두 가지 경로로 이루어질 수 있는데, 그 하나는 새로

운 환자가 인천 공항을 통해 입국하는 것이고, 다른 하

나는 기존의 환자인 A씨가 국내에서 전염병을 전파하

는 것이었다. 이 두 가지 중에서 문형표 장관은 첫 번째 

가능성이 더 높다고 파악한 것으로 보인다. 

5월 28일, 보건 당국이 세웠던 접촉자 판단 기준 밖

에서 확진자(6번 환자)가 발생했다. 보건 당국은 밀접 

접촉에 의해서 메르스가 전파된다고 보았는데, 그 기준

은 2m 이내 거리에서 1시간 동안 같이 있는 것이었다. 

6번 환자는 A씨와 동일병동을 사용했을 뿐인데도 확진

자로 판명되자, 보건 당국은 극히 이례적인 상황이라고 

판단했다. 

5월 31일 문형표 장관은 메르스 전파력에 대한 판단

이 미흡했다고 사과했다. 이즈음까지 25명의 환자가 발

생했고, 격리대상이 아니었는데도 확진된 경우가 10건

으로 늘어났으며, 최초의 메르스 사망자(25번 환자)도 

발생했다. 

6월은 메르스가 확산되고, 점점 심화되는 시기였다. 

6월 2일 관계장관 대책회의가 열리고, 확진자의 수는 

30명으로 증가했다. 6월 3일에는 격리자의 수가 1,000

명을 돌파했다. 6월 7일 메르스 환자가 발생하거나 경

유한 병원명을 일반에 공개했다. 지방자치단체에도 메

르스 확진 권한을 위임했다. 6월 9일에는 격리대상자가 

약 3천명 선으로 증가했다. 6월 17일에는 사망자 수가 
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Initials Position Workplace Experience

A Chief Officer Government Ph.D. 

B Spokesperson Government

C Chief Officer Government M.D.

D Officer Local Government PR person

E Officer Local Government PR person

F Professor University M.D.

G Professor University

H Professor University Ex-Chief Officer

Table 2. Interviewee information

20명으로 증가했고, 격리자 수는 6,500명 수준으로 늘

어났다. 6월 24일에 박근혜 대통령이 미국 질병통제센

터 및 세계보건기구 방역 전문가를 초청해 메르스에 대

해 논의하고, 6월 25일에는 일명 메르스법이 국회 본회

의를 통과했다. 

7월은 메르스에 대해 어느 정도 통제가 되고, 사회적 

우려가 조금씩 해소되는 시기였다. 7월 2일 완치자가 

100명을 돌파했고, 7월 5일에 186번째 확진자가 등장

하는데, 이 환자가 마지막 확진자였다. 7월 11일 총 사

망자가 36명으로 증가했지만, 증가 속도는 확연히 늦어

졌다. 7월 27일 자가격리자 전원이 해제됐다. 

11월 25일 마지막으로 남았던 메르스 감염자인 80번 

환자가 사망함으로써 메르스 사망자는 38명이 되었다. 

그리고, 12월 1일, 정부는 메르스 위기 경보를 관심 단

계로 하향 조정했고, 12월 23일 메르스 종식을 공식 선

언했다. 

Ⅲ. 연구문제와 연구방법

메르스 사태에 대한 2차 자료를 바탕으로 진행한 연

구에서 Kim(2015)은 정부의 위험 커뮤니케이션이 결핍

모델에 기반했다고 판단했다. 초기에 예상했던 것보다 

감염력이 강하자 전문가들은 당황했고 과학적 불확실

성이 높은 상황에서 국민들에게 정보를 제공하는 것을 

늦췄다고 보았다. 병원명을 공개하는 것에 있어서는 보

건복지부와 질병관리본부가 병원 및 전문가들과 이해

관계를 가지고 있었던 것이 중요한 이유라고 추정했다. 

정부에 대한 시민들의 신뢰가 낮았던 것은 결핍모델에 

의한 소통을 더 어렵게 했는데, 정부가 안심하라고 할

수록 시민들이 불안해했을 것이라고 보았다. 

최근의 위험 커뮤니케이션 연구에서 위험의 사회적 

수용에 대한 논의가 적지 않은 것을 감안하면, 메르스

와 관련된 위험 커뮤니케이션 연구는 위험과 사회에 대

한 이해도를 높일 수 있다는 측면에서 중요하다. 또한 

메르스 관련 위험 커뮤니케이션으로부터 좀 더 깊은 학

문적 통찰을 이끌어 내기 위해서는 Kim(2015)이 자신

의 연구에서 후속 연구의 필요성 차원에서 지목한 바와 

같이 1차 자료를 바탕으로 한 연구가 필요하다. 

이에 따라 본 연구에서는 실제로 위험 커뮤니케이션

에 관여했던 정부 기관의 커뮤니케이션 관계자, 정부의 

메르스 정책 관계자, 전문가(주요 취재원), 지방자치단

체의 메르스 대응 관계자 등을 정보원으로 선정해 인터

뷰를 진행했다. 이를 바탕으로 다음과 같은 연구문제를 

설정했다. 

연구문제 1: 메르스 위기에 대한 정부관계자, 지방자

치단체 담당자와 전문가 등의 위험 커뮤니케이션 인식

과 행동은 결핍모델과 맥락모델 중 어떤 것으로 해석될 

수 있는가?

또한 메르스 위기 상황에서 정부의 커뮤니케이션이 

원활하지 않았다는 지적이 있었음을 감안하여 다음과 

같이 두 번째 연구문제를 설정했다. 

연구문제 2: 메르스 위기로 인해 등장한 커뮤니케이

션 환경은 평상시와 어떻게 달랐는가?

연구를 위해 인터뷰를 진행한 정보원은 8명으로서, 

<Table 2>와 같다. 정보원 중 3명은 중앙 정부의 관계

자이며, 2명은 지방자치단체의 관계자, 나머지 3명은 

주요 취재원들이었다. 이 3명의 주요 취재원 중에는 중

앙정부의 관계자였던 경력이 있는 사람도 있었다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 정부의 초기 대응 당시 관심사는 발표의 정확성

정부의 초기 위험 커뮤니케이션이 결핍모델과 맥락

모델 중 어느 쪽에 가까웠는지를 알아보기 위해 정보원

들에게 메르스 환자 발생에 대해 최초로 인지한 방법이 

무엇이었는지, 최초 회의에서 어떤 논의가 진행됐는지, 

최초 대언론 커뮤니케이션에 대한 당시의 판단은 어떠

했는지 등을 조사했다. 

정부 관계자 A는 최초의 메르스 인지 상황에 대해 

다음과 같이 설명했다. 

담당자로부터 유전자실험 양성결과를 보고 받음…(5월 

20일 밤 00:30분경 1차 결과 보고, 5월 20일 오전 6시경 

확인결과 보고받음)

양성 결과 확인 즉시 내부 회의를 개최하고 위양성 및 

양성대조군에 의한 오염 가능성 배제를 위하여 1) 메르

스 유전자의 다른 유전자 검사 실시, 2) 양성반응 증폭산

물에 대한 전기영동으로 사이즈 확인, 3) 염기 서열 분석 

실시, 4) 다른 공간, 다른 사람에 의한 재실험 실시를 

명시하기로 하였음. 또한 대응지침에 따라 대책반에 실

험결과(양성결과)를 실시간으로 보고하였고, 동시에 부

서 및 기관장에 결과 보고함. 

최초 메르스환자 발표가 거의 실시간으로 이루어졌다

고 봄. 

최초의 메르스 환자 발생과 관련해서 당시 정부의 위

험 커뮤니케이션 차원의 관심사는 발표의 정확성이었

음을 알 수 있는 부분이다. 실험 결과가 양성으로 나왔

음에도 불구하고, 정부 내부 회의에서는 거짓 양성일 

가능성을 해소하기 위해 다른 유전자 검사 실시 등 4가

지 재검토를 결정한다. 한 가지 흥미로운 점은 정부가 

이렇게 신중에 신중을 기했음에도 불구하고, 5월 22일 

전문가 회의에서 일부 전문가들은 메르스 환자 확인 발

표가 너무 빨랐다는 의견이 제시되었다는 것이다. 그들

은 “바이러스 분리 또는 전자현미경으로 촬영 확인 필

요성”을 제기했다. 이를 통해 당시 전문가들 역시 발표

의 정확성이 큰 관심사였다는 것을 알 수 있다. 

이미 메르스 사태가 모두 지나간 현 시점에는 정부의 

이러한 신중함과 일부 전문가들이 그보다도 더 신중해

야 했다고 지적한 사실이 부적절하게 보일 수 있지만, 

이에 대해서는 당시 정부와 전문가들이 가지고 있던 전

제를 감안해야 한다. 

정부와 전문가들은 2가지 전제를 가지고 있었던 것으

로 보이는데, 첫째 암묵적 전제로는 메르스 환자가 발생

한다면 공항 검역 단계에서 확인이 가능하리라는 것이

고, 둘째 명시적 전제로는 메르스의 전파력이 약해서 국

내에서 추가적인 환자를 걱정하는 것 못지않게 해외에

서 추가적으로 환자가 유입되는 것을 예방하는 것이 중

요하다는 것이다. 전제가 이렇다면 이미 국내에 들어온 

사람에게서 메르스가 확인되었다는 것은 의심이 가는 

일이었고, 전파력이 약해서 국내 환자 증가를 우려할 필

요가 적다면 조금 시간이 더 들더라도 이 환자가 진짜로 

메르스 환자인지 철저히 확인하는 것이 중요해진다. 

정부가 이러한 전제를 가지고 있었으리라는 근거는 

몇 가지 사항을 통해 확인할 수 있는데, 그 중 하나는 

정부가 2014년 실시한 도상훈련이다. 정부는 메르스 환

자가 최초로 발생하기 2년 전인 2013년 6월 ‘중동호흡

기증후군 대책반’을 구성하고, 그 다음 해인 2014년 5

월 29일~30일, 메르스에 대한 도상 훈련2)을 실시했다. 

도상 훈련에서 설정한 가상 상황은 다음과 같았다

(Mediatoday, 2015.06.23).

아랍에미리트에 파견됐던 건설 노동자가 귀국 항공기에 

탑승한 직후부터 기침 및 호흡 곤란 증상을 호소해 인천

공항검역소에 신고하는 상황. 

이 가상 상황은 메르스 환자 발생 직후에도 영향을 

끼치는데, 바로 5월 23일 보건복지부 장관이 메르스 대

2) 도상 훈련이란 실제로 현장을 기반으로 진행하는 훈련이 아니라, 가상 상황을 설정하고, 그 상황이 발생한다면 각 유관 기관들이 

어떻게 할 것인지를 발표하고 토론하는 방식.
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비태세 점검 현장 방문을 실시할 때, 그 방문지가 인천

공항 검역소라는 것이다. 장관은 그 곳에서 1) 추가적인 

바이러스 유입 차단, 2) 철저한 역학 조사 실시, 3) 고비

로 판단되는 2주간 총력 대응, 4) 민간 전문가로부터 

정부 대응태세 사각지대 점검의 네 가지를 지시했다. 

또한 정부의 낙타 조심 메시지로 이와 같은 맥락에서 

해석할 수 있다. “낙타를 만지지 말고 살균하지 않은 낙

타유는 마시지 말라”는 예방법(Kim, 2015)을 제시한 

이유도 정부가 해외의 추가 바이러스 유입에 주목하고 

있었으며, 국내 전염성에 대해서는 약하게 인식하고 있

었다는 것을 보여준다. 

Kim(2015)은 “객관적인 과학적 지식이 마련되기 전

까지는 위험에 대한 의사결정과 위험 소통이 지속적으

로 지연”된다고 지적하고 있다. 정부 관계자 A와의 인

터뷰를 통해 그 지연의 원인은 이와 같은 정부와 전문가

들의 지나친 신중함이라고 분석할 수 있었다. 나아가 

이러한 신중함이 작용하는 바탕에는 이들이 잘못된 전

제를 가지고 있었다는 점과 시민들을 수동적인 정보 수

신자, 정부와 전문가를 객관적인 정보 판단자 및 제공

자로 보는 결핍 모델의 관점을 가지고 있었던 점이 작동

했다고 볼 수 있다. 

2. 병원명 비공개에 대한 인식

병원명 비공개는 메르스 사태를 키운 중요한 요인으

로 지목되었다(Bae, 2015). 당시 보건복지부는 선진국

의 경우에도 전염병 발생시 항상 병원명을 공개한 것은 

아니라고 설명했다. 예를 들어, 에볼라 바이러스가 문

제가 됐던 2014년 미국 조지아주에서는 에볼라 치료센

터로 6개 병원을 지정했는데 구체적 병원명은 공개하지 

않았다. 하와이 역시 치료센터 4곳을 지정하면서 병원

명을 공개하지 않았다. 비공개 이유로는 “일반 주민들

이 이들 병원을 외면할까 우려했기 때문”이라는 설명이 

뒤따랐다. 그러나 미국 내에서 실제로 최초의 에볼라 

확진자가 2014년 9월에 나오자 치료받은 병원명이 공

개됐다. 또한 2014년 미국에서 발생한 메르스 확진자 

2명의 경우에도 미질병통제센터는 치료받은 병원명 뿐 

아니라 확진자가 머물렀던 동선과 치료 경과를 공개했

다. 언론 브리핑에서 문형표 보건복지부 장관은 의료진

에게는 병원명을 공개하겠지만 일반에는 공개하지 않

겠다면서 그 이유를 다음과 같이 들었다. 

(병원명 미공개에 따른) 고민의 많은 부분들이 조금은 

근거가 없다고 말씀드리겠습니다. 메르스라는 질병이 

밀접 접촉을 통해서 비말을 통한 감염이 되고 있기 때문

에 어떤 환자가 거기에 있었다고 해서 병원에 가시면 안 

된다고 하는 것은 지나친 우려라고 생각을 하고요3)

병원명 공개에 대해 이번 연구의 정보원들은 다양한 

인식과 이유를 언급했다. A의 경우 국민에게 혼란을 초

래한 원인이 과연 병원명 비공개였는지에 대해 재고할 

필요가 있음을 언급했다. 그는 병원명 공개는 정보보호

라는 벽 때문에 늦었다고 설명했다. 그는 도리어 국민

들을 혼란스럽게 한 것으로 정부 발표의 번복을 꼽으면

서, 많은 환자들을 짧은 시간 내에 역학조사를 완료해

서 발표하다 보니 이런 일이 발생했고, 이것이 정부 발

표에 대한 불신으로 이어졌다고 인식하고 있었다. 

한편 취재원 G는 “정부에서 병원명 비공개 원칙을 고

수하는 상황에서 동료 교수와 지인들로부터 환자발생 

병원 리스트를 문자 메시지로 접하면서, 대국민 위기소

통 문제를 키우고 있고, 사회적 불신이 커져가겠다고 

예상”했다고 응답했다. 그는 최초의 “환자 발생 병원을 

공개하지 않았”던 것이 문제였으며, 이는 “결과적으로 

첫 단추를 잘못 꿰게” 된 것이라고 인식했다. 

지방자치단체 담당자였던 D도 정부가 “정보공개에 

대해 머뭇거려 국민들을 더욱 불안하게”했다며 병원명 

비공개의 문제점을 지적했다. 그리고 “중앙정부의 정보

비공개라는 잘못된 선택을 따지기 보다는 느린 상황판

단과 느린 의사결정이 이번 사태를 악화시키는 결정적 

역할을” 했다며, 최초의 비공개 판단도 문제지만, 이후

3) 병원명 공개와 관련된 미국의 사례와 문형표 보건복지부 장관의 브리핑에 대해서는 다음 사이트 참조:

http://news.jtbc.joins.com/article/article.aspx?news_id=NB10910865 



150   Crisisonom y Vol.12 No.5

의 상황 판단이 느려서 공개 시점을 실기한 것이 보다 

큰 문제라고 인식했다. 

정부의 느린 상황판단과 느린 의사결정이 문제였다

는 것은 B와 A도 공유한 인식이었다. 그들은 이런 지연

의 이유를 다음과 같이 설명했다. B는 “사건 초기 현장 

대응체계 미비로 정확한 정보를 확보하기가 어려웠”다
면서, 현장 대응 시스템의 문제에 주목했다. A는 “의사

결정까지의 긴 보고체계”가 정부 커뮤니케이션 문제의 

원인이라면서, 보고 체계를 바꾸는 것이 필요함을 지적

했다. 그리고 정부 관계자들 사이에서는 위험 커뮤니케

이션 전문가의 부재가 문제였다는 인식도 있었다. A는 

“감염병 분야 리스크 커뮤니케이션 전문가 부족”을 지

적했고, C는 “복지부, 질병관리본부에는 건강정보 커뮤

니케이션, 위기소통 전문가가 없어, 업무 담당자가 특

별한 교육, 훈련, 지침 없이 언론 대응 및 대국민 소통

을 담당하고 있는 것이 문제”라고 지적했다. 

정보원들의 응답을 분석하면서, 정부가 초기에 병원

명 비공개 판단을 했다는 것과 그것이 열흘 이상 이어졌

다는 것은 구분할 필요가 있다는 판단이 들었다. 앞서 

논의한 바와 같이 최초의 확진자가 발생했을 때 정부는 

국내 전염의 가능성이 매우 낮다고 판단했다. 따라서 병

원명을 공개할 필요성을 상대적으로 적게 느꼈을 것이

다. 이러한 판단을 시민들에게 그대로 전달한 것에 대해 

정부관계자들은 (당시에는) “매우 적절”(A) 또는 “당시

에는 적절하다고 판단”(B)했다고 응답했다. 이러한 모습

은 결핍모델의 관점이 반영된 것이라 할 수 있다. 

그러나 비공개 판단이 열흘 이상 이어진 데에는 조직

적, 환경적 측면이 크게 작용했다. 현장 대응체계가 미

비해서 정보 확보가 어려웠고, 긴 보고 체계는 이 문제

가 더 이상 과학적인 문제만은 아님을 보여 준다. 따라

서 최초의 비공개 판단은 결핍모델의 결과로 보더라도, 

그 이후 이어진 비공개의 지속은 맥락적 모델의 측면에

서 볼 수 있다. 여기서 맥락적 모델이라고 판단하는 것

은 소통에 있어서 전문가보다는 정치가나 행정가들이 

관여했다는 것을 의미하며, 이들의 관여는 신속하고 결

단력 있는 판단으로 이어지는 경우도 있지만, 이 사례

처럼 의사결정을 더 느리게 하기도 한다는 것을 주목할 

필요가 있다. 

병원명 비공개 방침에서 보건복지부 장관이 이유로 

제시한 부분은 조금 더 세밀하게 접근할 필요가 있다. 

그는 “메르스라는 질병이 밀접 접촉을 통해서 비말을 

통한 감염이 되고 있기 때문에 어떤 환자가 거기에 있었

다고 해서 병원에 가시면 안 된다고 하는 것은 지나친 

우려라고 생각을 하고요”라고 응답했다. 이 설명이 과

학적인 사실이라고 하더라도 과연 적절한 설명 방식이

었는지에 대해서는 검토가 필요하다. 

참고로 2008년 9월 발생한 멜라민 사태에서 정보 공

개가 어떤 방식으로 이루어졌는지를 보는 것은 새로운 

관점을 제공한다. 당시 중국은 멜라민 분유로 인해 6명

이 사망하고, 약 30만 명의 어린이가 신장결석 등의 병

에 걸렸던 심각한 상황이었다(Ryanreh, 2009). 우리나

라에서도 중국산 유제품을 함유한 식품 428개를 검사

했는데, 9월 24일 ‘미사랑 카스타드’ 등 2개 제품에서 

멜라민이 검출되었다. 10월 4일까지 8개의 제품에서 추

가로 멜라민이 검출되었다. 그 당시 PR 담당자는 첫 언

론 보도자료에서 제품명을 공개하는 것과 관련해서 다

음과 같은 논의가 있었다고 밝혔다.

8시 50분에 기자들 다 기사 마감할 시간이고 그때 잠깐 

과연 지금 이걸 내는 게 좋을까… 지금 냈을 때는 도리어 

문제를 더 크게 하는 건 아닌가. 어차피 검출이라는 것

이 그런 건데 사전에 기자들 하고 조율하고 설명할 시간

도 없는데 지금 이걸 냈을 때는 도리어 이상한 방향으로 

가지 않을까… 저희 방에서는 의견이 좀 그랬었거든요. 

그때 여러 사람들, 국장님들이나 많이 논의를 했는데 어

차피 청와대에도 얘기도 들어가고 하니까, 그래도 이건 

지금 국민들이 관심 갖고 있는 사항인데 빨리 알리는 게 

중요하다 그리고 빨리 알린다는 것은 이게 검출 됐다는 

것 자체가 아니라 국민들이 빨리 그 관련 제품에 대해서 

스스로 차단할 수 있는 기회도 빨리 줘야하는 게 아니냐. 

지금 이 시간에 1분 늦었을 때 그 1분 사이에 한 명은 

누군가는 그걸 먹을 수 있었고 바로 그 1분 갖고도 그걸 

산 사람은 그 다음날 국가에 대한 신뢰도를 당장 잃어버
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릴 수 있다. 단 한명이라도… 그렇기 때문에 빨리 내는 

게 좋겠다해서 내게 됐는데 당장 파급력이 컸죠. 언론에

서는 기다리고 있던 기사가 드디어 터졌다. 야 이거 8시 

50분에 급박하구나하고 돌아가고, SBS 8시 뉴스는 자

기 물먹었다고 난리치고, 9시 뉴스는 그 사이에 막 난리

치고 해가지고 돌아갔었[죠].4)

당시 식약청의 회의 내용에서 주목할 만한 부분은 

“국민들이 빨리 그 관련 제품에 대해서 스스로 차단할 

수 있는 기회도 빨리 줘야하는 게 아니냐. 지금 이 시간

에 1분 늦었을 때 그 1분 사이에 한 명은 누군가는 그걸 

먹을 수 있었고 바로 그 1분 갖고도 그걸 산 사람은 그 

다음날 국가에 대한 신뢰도를 당장 잃어버릴 수 있다”
라는 것이다. 즉 국민들이 스스로 판단하고 위험을 차

단하는 기회를 제공하지 않을 경우 그 사람이 건강상의 

위험에 빠질 수 있다는 측면에서 논의하는 것이 아니라, 

국가에 대한 신뢰도를 잃는 것을 우려하고 있었다. 실

제로 당시 언론보도에서도 알려졌지만, 멜라민이 검출

된 국내 제품을 먹는 것은 사실상 무해한 수준이었고 

그것을 식약청도 알고 있었다.5) 이에 비해 이번 메르스 

사태에서는 국민들이 스스로 판단하고 위험을 차단할 

필요가 없다고 보았고, 그 이유를 건강상의 위험에 빠

지지 않을 것이기 때문이라는 것을 들었다. 국가에 대

한 신뢰를 잃는 것에 대한 고려는 크지 않았다. 과거 

멜라민 사태에 있어서는 맥락적 접근을 했던 정부가 이

번 메르스 사태에 있어서는 초기에 결핍모델의 관점이

었다는 것을 다시 한 번 확인할 수 있다.

3. 평상시와 다른 커뮤니케이션 환경

메르스가 발생한 이후 중앙정부 및 지방자치단체의 

관계자와 취재원들은 평상시와 다른 상황을 맞았다. 원

론적으로 보면 정부가 위험과 관련하여 정확한 사실을 

파악해서 신속히 언론 및 국민들에게 알려야 한다는데 

이의가 있을 수 없다. 문제는 정부도 그런 사실을 알고 

있는데 왜 그렇게 하지 못하느냐이다. 위의 논의를 통

해 하나의 이유는 결핍모델의 측면에서 지나친 신중함

이 작용한 경우, 두 번째 이유는 긴 보고 체계 등 사건이 

지나치게 맥락적으로 다뤄지는 경우라는 것을 보았다. 

아래에서 논의하는 것은 세 번째 이유로서 평상시와 다

른 커뮤니케이션 환경이다. 

메르스가 발생한 이후 가장 두드러진 것은 취재 요청

의 폭증이었다. 정부 관계자인 B는 새로운 기자들의 취

재 요청 정도를 묻는 질문에 하루에 “기존 출입 기자 수

보다도 많은 기자들이 (150명 이상) 취재를 요청”했다고 

응답했다. 이는 지방자치단체의 담당자 경우에도 비슷

했다. D 역시 “평상시 접하는 출입기자 외에도 접하지 

못했던 생소한 기자나, 방송국 PD등의 취재요청이 있었

다”고 응답했다. 취재원들의 경우에도 이런 현상이 관찰

되는데, F 교수는 “평소 알던 기자의 거의 수십 배의 기

자들과 통화를 하였다. 가장 문제가 많았던 6월초에는 

거의 하루 1~2백여 통의 전화를 받았다”고 응답했다. 

이렇게 취재 요청이 폭증하면서, 정부 관계자 뿐 아

니라 전문가 취재원도 정확한 언급을 하기가 어려워졌

다. F 교수는 이 상황을 다음과 같이 표현했다. 

정부에서 발표하는 내용에 대하여 전문가가 검증을 꼭 

해주어야 한다는 생각이다. 또한 나 스스로도 내가 자문

하는 내용에 대해서 과학적 사실에 근거하는가를 매번 

질문하였다. 그러나 상황이 급박할 때는 그런 내용은 검

증하기가 힘들 정도로 자문이 많아서 이런 경우는 인터

뷰를 거절하기도 하였다. 

정보 요구의 폭증은 언론사 기자들에만 국한되는 것

이 아니었다. D는 일반 시민들의 경우에도 정보 욕구가 

폭증했다는 것을 다음과 같이 설명했다. 

4) 이 내용은 2009년 2월에 연구자가 당시 식약청 PR 담당자(서기관)를 인터뷰한 내용이다. 

5) 당시 미사랑 카스타드의 경우, 멜라민 검출량은 137ppm 이었는데, 이는 미국보다 엄격한 유럽의 기준을 따르더라도 체중 30kg인 

어린이가 하루 20개씩 평생을 먹어야 유해한 수준이라고 했다. 중국에서 사망사고가 발생한 것은 영유아가 주식으로 삼고 있는 

분유에서 2,500ppm의 멜라민이 검출되었기 때문이라고 설명했다. (2008년 9월 26일 한국일보 “멜라민, 장기간 많은 양 섭취해야 

위험: 영유아 노인은 급성신부전 등 일으켜” 참조)
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정보를 알고자 하는 시민은 어떠한 통로를 통해서든 필

요한 정보를 습득함. 뉴스나 신문, 방송 등을 통해 제공

되는 정보는 대다수 전국적인 정보인데 비해, 지역의 시

민들이 알고자 하는 정보는 지엽적인 세세한 정보임. 우

리시는 메르스 전용 홈페이지를 별도로 운영하였고, 트

위터, 페이스북, 카카오스토리 등 가용 가능한 모든 

SNS 수단을 총동원해 매일매일 메르스 진행상황과 확

진자 이동 경로 등 정보공개에 대한 노력을 하였기에, 

메르스 전용 홈페이지는 최종집계 5백만 건이 넘는 조회

수를 기록. PR의 수단이 중요한 것이 아니라 정보의 수

요자가 알고자 하는 정보를 얼마만큼 잘 준비하고 정리

해 놓느냐가 중요하다는 것을 절실히 느낌.

4. 향후 위험 커뮤니케이션 개선 방안에 대한 인식

메르스와 관련된 위험 커뮤니케이션이 문제였다는 

데는 앞서 논의한 바와 같이 정부 관계자, 지방자치단

체 관계자, 전문가 취재원 등이 같은 목소리를 냈다. 이

런 문제의식에 기반해 향후 위험 커뮤니케이션을 어떻

게 개선할 것인지에 대해서는 아래와 같이 조금씩 다른 

관점이 관찰되었다. 

우선 중앙정부의 관계자들은 원칙적이고 구조적인 

측면을 언급했다. A는 “향후 정보의 투명한 공개와 더

불어 정확한 사실 전달 간의 갭을 메울 수 있는 커뮤니

케이션 기술과 전략 개발이 필요하다”고 제시했다. C에 

따르면, 이러한 맥락에서 “질병관리본부에 위기소통담

당관 조직이 신설”되었다는 점을 강조했고, “보건복지

부 관계자가 미국 CDC 위기 소통 전문가 교육에 참여한 

것으로 알고 있다”고 덧붙였다. 

전문가들도 이런 정부의 판단에 동의했는데, F 교수

는 “감염학회와 의협에서도 이러한 리스크 커뮤니케이션 

전문가가 필요하다는 인식을 하게 되었다”고 응답했다. 

메르스와 관련하여 성공적으로 소통했다고 판단하

고 있는 지방자치단체 담당자 D의 경우에는 PR과 관련

하여 향후 특별한 조치를 계획하고 있지 않다고 응답했

다. 또 다른 지방자치단체의 담당자였던 E의 경우에는 

“대책본부에 홍보팀이 함께 구성되어야 하며, 메시지를 

작성하고 전달하는 방법을 협의하는 논의구조가 필요”

하다는 점을 지적했다. 

연구를 진행하면서 중앙 정부의 경우 언론 대응 인력

의 수가 부족했다는 문제인식을 바탕으로 비상 인력의 

투입에 대한 의견을 조사했다. 즉 원활한 위험 커뮤니

케이션을 위해 도움이 필요한 기자들에게 1명씩 지원 

인력이 투입된다거나, 언론 인터뷰 요청 등이 폭증하는 

정부 PR 담당 부처에 10~20명씩 지원 인력이 투입되는 

등의 제도 개선이 효과가 있을지를 질문했다. 이에 대

해 정부 관계자 A는 “중요한 제안이라 생각함. 담당부

서로서 일처리가 분주한 상황에서 언론, 국회 등의 질

의와 서류 요구에 대응하는 어려움이 컸음. 따라서 많

은 경우 설명이 불충분한 상태가 된 것으로 봄. 향후 

평소 기관 홍보나 대변인 경험자, 전직 기자 출신, 리스

크 커뮤니케이션 담당자 등 홍보 담당 전담인력이 필요

하다고 봄”이라고 응답했다. B는 투입되는 이들이 평소

에 훈련이 되어 있어야 한다는 점을 지적했다. 그는 “기
존 출입 기자가 아닌 경우 사전 지식 부족으로 이해도를 

먼저 제고시켜야 함. 특히 전문성이 요구되는 메르스 

대응의 경우 커뮤니케이션에 대한 지식이나 경험 뿐 아

니라 감염병에 대한 지식도 필요한 인력이 요구됨”이라

고 응답했다. 

지방자치단체 관계자 D도 비슷한 인식을 보였다. 그

는 대신 외부 인원의 충원보다는 내부에서 인원을 보강

하는 것이 더 효율적일 것으로 예상했다. 

전문가들의 경우 그들이 할 수 있는 역할에 주목했는

데, F는 “과학관련 업무를 했던 사람들이 전문 학술 저

널 등을 리뷰하여 과학적 근거를 찾아 정확한 정보를 

전달할 수 있는 도움이 필요한 것 같다”고 응답했고, H

는 “다원 분석을 위해서 여러 분야(과학, 사회, 문화, 

외교, 지방자치 등) 전문가가 팀을 이루는 것이 좋을 것

으로 보임”이라고 했다. G는 이러한 인력이 사안이 발

생한 이후 급조되어서는 문제가 있다고 보고, “위기 소

통 전담부서와 전담 인력의 상시 운영체계 구축이 필요

해 보입니다. 즉 contact point를 단일화하여 정보전달 

혼선을 방지해야”한다는 점을 지적했다. 

조금 더 구체적으로 비상 인력의 규모에 대해 질문한 
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결과 다양한 추산이 제시되었다. A는 “업무 인력 대비 

약 20% 수준의 정보 분석 및 홍보 인력이 필요할 것”으
로 보았고, B는 “메르스 대응의 경우 3교대 근무를 전제

로 10명 정도 수준의 추가 인력이 필요”하다고 추정했

다. D는 인구 100만 내외의 자치단체 수준을 가정할 때, 

1일 소요 인력이 12명이라고 제시했다. 주야간 2교대를 

가정했으며, SNS에만 그래픽 디자이너를 포함해 총 6

명이 필요하다고 설명했다. 

전문가로서 주요 취재원이었던 F 교수도 “메르스 정

도의 상황이라면 한 개 부서 정도는 새로 구성되어야 

한다. 자료 수집, 언론 보도 분석, 언론 보도 대응 및 

설명 보도문 작성 등 10~20여명의 독립된 조직이 매달

려야 할 것”으로 보았다. 

Ⅴ. 토 론

앞선 논의에서 정부가 초기 대응에서 지나치게 정확

성을 추구하다 보니 결핍모델의 관점에서 위험 커뮤니

케이션의 효율성이 떨어졌다는 것을 알 수 있었다. 또한 

초기의 병원명 비공개 판단은 결핍모델의 관점에서 관

계자들이 적절하다고 판단했다는 것과, 비공개 판단이 

열흘 이상 이어진 데에는 맥락적 모델의 관점에서 정치

적 고려로 인한 느린 의사결정이 주요 원인이라는 점을 

알 수 있었다. 이런 상황에서 평상시에 비해 언론과 시

민들의 커뮤니케이션 요구가 폭증했으나, 정부는 그에 

효과적으로 대응하지 못했고, 일부 지방자치단체의 경

우 시민들의 커뮤니케이션 요구에 적절히 대응했다는 

것도 확인할 수 있었다. 또한 개선 방안으로 위험 커뮤

니케이션 조직을 상시 구축하는 방안 등이 제시되었다. 

첫 번째 연구문제는 메르스 위기에 대한 정부관계자, 

지방자치단체 담당자와 전문가 등의 위험 커뮤니케이

션 인식과 행동은 결핍모델과 맥락모델 중 어떤 것으로 

해석될 수 있는가였다. 메르스 최초 환자의 확진과 그

에 대한 언론 브리핑 과정을 보면, 정부는 결핍모델의 

관점에서만 접근한 것을 확인할 수 있었다. 그러한 접

근이 정부에 대한 신뢰를 떨어뜨릴 수 있다는 점은 신중

하게 고려되지 않았다는 것을 확인했다. 

한편, 메르스가 예상치 못하게 확산되자 정부는 지나

치게 맥락적 접근을 하는 모습도 보였다. 병원명 공개에 

대해 여론의 요구가 있었음에도 불구하고 그에 대한 상

황 판단은 매우 느렸으며, 긴 보고체계에 따라 의사결정 

과정도 매우 늦어졌다. 이는 초기부터 정확한 정보를 공

개했고, 그 공개 이유를 정부에 대한 신뢰 차원에서 바라

봤던 2008년의 멜라민 사례에 비해 아쉬운 부분이었다. 

두 번째 연구문제는 메르스 위기로 인해 등장한 커뮤

니케이션 환경이 평상시와 어떻게 달랐는지였는데, 본 

연구를 통해 확인된 것은 언론과 시민들의 정보 욕구의 

증가가 기존 시스템으로는 감당할 수 없는 폭증의 수준

이었다는 것이다. 그에 따라 조사에 응한 정보원들 중 다

수는 비상 지원 조직이 필요하다는 데 인식을 같이 했다. 

본 연구는 기존의 메르스 관련 연구가 문제로 지적한 

위험 커뮤니케이션에 대해 탐구했으며, 기존 연구와는 

달리 정부 관계자, 지방자치단체 관계자, 전문가 취재원 

등을 대상으로 직접 인터뷰했다는 데 의의가 있다. 또한 

결핍모델과 맥락적 모델 중에서 어떤 모델이 이 위험 커

뮤니케이션 상황을 설명할 수 있는지에 대해서도 분석

함으로써 두 모델에 대한 현실 검증을 시도하였다. 

현대 사회를 위험 사회라고도 하는 것을 감안하면, 

앞으로도 이러한 상황은 반복될 것이라 추정된다. 본 

연구는 사례 연구라는 한계를 가지고 있어서 연구 결과

를 일반화할 수는 없지만, 추후 위험 커뮤니케이션의 

사례 연구가 더 많이 축적될 수 있는 이론적 논의를 제

공한다는 데 학술적 의의가 있다. 
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메르스 위험 커뮤니케이션 분석

- 심층 사례 연구 -

국문초록 이 연구는 2015년 5월 발생한 메르스 사태와 관련하여 정부의 위험 커뮤니케이션이 어떠한 형태로 

진행되었고, 그 문제점과 시사점은 무엇인지 심층적으로 분석하였다. 이를 위해 정부와 지자체의 

메르스 커뮤니케이션 관계자, 메르스와 관련하여 언론에 보도된 주요 취재원 등을 인터뷰했다. 이론

적으로는 결핍모델과 맥락적 모델을 적용했다. 분석결과 정부가 초기 대응에서 결핍모델의 관점에

서 지나치게 정확성을 추구하다 보니 위험 커뮤니케이션의 효율성이 떨어졌다는 것을 알 수 있었다. 
또한 초기의 병원명 비공개 판단은 결핍모델의 관점에서 관계자들이 적절하다고 판단했다는 것과, 
비공개 판단이 열흘 이상 이어진 데에는 맥락적 모델의 관점에서 정치적 고려로 인한 느린 의사결정

이 주요 원인이라는 점을 알 수 있었다. 이런 상황에서 평상시에 비해 언론과 시민들의 커뮤니케이

션 요구가 폭증했으나, 정부는 그에 효과적으로 대응하지 못했고, 일부 지방자치단체의 경우 시민들

의 커뮤니케이션 요구에 적절히 대응했다는 것도 확인할 수 있었다. 향후 개선 방안으로는 위험 

커뮤니케이션 전담 조직을 상시 구축하는 방안 등이 제시되었다. 

주제어 : 위험 커뮤니케이션, 메르스, 결핍모델, 맥락적 모델
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