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What's hot?

코로나바이러스감염증-19와 관련된 정신건강 문제

국립정신건강센터 국가트라우마사업부

심민영

Psychological Effects of the Coronavirus Disease 2019 Pandemic

Minyoung Sim

Division of Disaster Mental Health Services, National Center for Mental Health, Seoul, Korea

The novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has spread across the world, reducing social interactions and causing 

substantial psychological distress and economic losses. This review summarizes the psychological effects of the COVID-19 pan-

demic in terms of uncertainty, the loss of autonomy associated with preventive measures, and secondary stressors such as potential 

future economic losses.  (Korean J Med 2020;95:360-363)
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서 론

20세기 들어 인수공통감염병을 중심으로 감염병 유행이 급

증하고 있다. 매해 5종의 신종감염병이 출현하고 있으며, 최근 

100년 동안 스페인독감, 아시아독감, 홍콩독감, 에이즈가 100만 

명 이상의 사상자를 낼 정도로 피해 규모가 막대하다. 세계보

건기구(World Health Organization, WHO)는 지난 20세기 말 

이미 ‘21세기는 전염병의 시대’라고 규정한 바 있다.

많은 연구들에서 감염병에 수반되는 심리사회적 문제를 

보고하였는데, severe acute respiratory syndrome (SARS) 완치

자 중 30-40%는 퇴원 후에도 외상후 스트레스 증상, 우울, 

불안을 경험하였으며[1], 이러한 정신적 후유증은 1년 후까

지 지속되는 것으로 나타났다[2,3]. 감염병 일선에 있는 의료

인의 약 10%에서 외상후 스트레스 증상이 보고되었는데[4], 

확진자와 접촉 정도가 크고, 가족이 감염되거나 본인이 격리 

경험이 있을 때 영향을 더 많이 받았다[5]. 

감염병 유행은 확진자와 업무 종사자뿐 아니라 일반 대중에

까지 불안, 공포, 무력감, 외상후 스트레스 증상과 같은 심리적 

문제를 야기한다. 국내의 정신건강 실태조사에 따르면 코로나

바이러스감염증-19 (corona virus disease 19, COVID-19) 유입 

9개월 시점에서 유의한 수준의 우울과 불안이 각각 22.1%, 

18.9%로 나타났는데[6], COVID-19 유행 전에 우울 고위험군 
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3.8%였던 것과 비교하였을 때 크게 증가하였음을 알 수 있다. 

금세기 들어 최장기간 유행이 지속되고 있는 COVID-19 

사태를 맞이하여 COVID-19가 야기할 수 있는 정신건강 문

제를 이해할 필요가 있다. 본고에서는 이를 감염병에 내포되

어 있는 불확실성, 방역활동과 관련한 문제, 감염병 장기화

로 인한 스트레스 측면에서 살펴보고자 한다.

본 론

감염병과 관련된 불확실성

감염병이 다른 재난과 구분되는 특징은 위험요인의 불확

실성과 지속성이다. 특히 신종 감염병은 전파양상, 치명률, 

백신과 치료제 개발 등 요구되는 정보를 제시할 수 없는 경

우가 많다. 유행 초반에 감염방지대책과 권고지침이 자주 변

경되는데, 이러한 불확실성은 대중이 지각하는 위험수준을 

증가시킨다. 이러한 불확실성은 공포와 불안을 자극하고, 사

람들로 하여금 생존에 이득이 되는 전략을 취하게끔 하는데, 

여기에는 차별, 혐오, 희생양 찾기가 포함된다[7].

역사적으로 감염병과 관련한 루머와 혐오는 소수자 그룹

이나 사회적 약자를 향해왔으며, 이들은 쉽게 대중의 공포와 

분노의 희생양이 되어왔다[8]. 그러나 낙인에 대한 염려는 

질환을 숨기게 만들어 방역을 어렵게 하고, 감염병뿐 아니라 

일반 질환에 대한 보건서비스 접근도 저하시킨다. 뿐만 아니

라 건강 행동에 대한 동기를 낮춰 개인의 건강뿐 아니라 보

건사회적 측면에서도 부정적인 결과를 야기한다. 

방역활동의 심리사회적 영향

방역은 감염병의 발생과 확산을 막기 위한 조치로, 마스크 

등 보호구를 착용하고 손씻기를 생활화하며, 접촉자를 격리

하고, 국민들이 사회적 거리두기를 유지하는 것을 포함한다. 

COVID-19 유행 초반에는 마스크 부족 신호로 혼란과 불안

이 야기되고 보건당국이 마스크 사재기를 감시할 정도로 보

호구 확보가 민감한 문제였지만, 시간이 지나면서 오히려 마

스크 착용에 대한 거부와 갈등이 사회 문제로 대두되고 있

다. 이는 서구사회에서 더 뚜렷하게 나타나고 있는데, Scheid 

등[9]은 마스크 착용에 대한 거부감을 자율성, 소속감, 효능

감의 측면에서 분석하였다. 마스크 착용을 강제하였을 때 일

부 사람들은 선택권을 박탈당하고 자율성이 침해된다고 느

끼며, 특히 강한 남성성을 표방하는 그룹에서 마스크 착용에 

더 거부적이라고 보았다.

COVID-19로 봉쇄를 앞둔 1,000만 명의 구글 검색 기록을 

분석하였을 때 불안, 미래에 대한 비관적 사고, 수면문제, 자

살사고에 대한 검색이 현저하게 증가하였는데, 이는 봉쇄와 

격리가 당사자들에게 심각한 불안과 공포를 야기함을 의미

한다[10]. 격리 경험은 외상후 스트레스 증상을 4배 더 증가

시키며[11], 격리 경험자들은 기침을 하거나 콧물을 보이는 

사람과 폐쇄된 장소를 기피하고, 과도하게 손을 씻는 등 상

당기간 동안 행동적 변화를 보였다[12,13]. SARS 의료진의 

경우 3년 후까지 알코올 사용 증가, 환자와의 접촉을 최소화

하는 회피 행동이 지속되었다[14,15]. 

격리와 관련된 스트레스는 신속하고 정확한 정보 전달, 의

사소통 채널 유지, 필요한 서비스의 제공을 통해 감소시킬 

수 있다. 정보가 부족하거나 불균등하게 전달될 때 대중은 

잘못된 소문과 루머에 휩싸이기 쉬운데, SNS를 많이 사용할

수록 잘못된 정보에 노출될 가능성이 증가하고 스트레스 수

준이 더 높아진다[16]. 격리 스트레스를 줄이기 위해서는 격

리기간을 최소화하고 이들에 대한 사회적 낙인을 막기 위해 

노력해야 한다[17].

사회적 거리두기는 감염자와 비감염자가 섞이지 않게 하여 

감염병의 유행을 억제하는 방법으로, 감염자를 78.2-99.3%까

지 줄일 수 있을 정도로 효과적인 방역 수칙이다[18]. 그러나 

장기간 지속되는 사회적 거리두기는 정신건강에 위해 요인으

로 작용한다. 사회적 거리두기에 수반되는 사회적 상호작용 

감소, 자유의 제약, 수면 등 일상생활 패턴의 변화, 무료함, 

경제적 손실은 삶의 동기, 의미, 가치에 회의를 유발하며 심리

적으로 부정적인 영향을 초래할 수 있다[17,19].

사회적 거리두기에 대한 동기가 조절요인으로 작용하는데, 

사회적 책무 또는 부모의 규율 때문에 방역지침을 지켜야 한다

고 응답한 청소년은 지침 준수율이 높았으며 소속감도 높았다. 

반면에 자신이 감염되지 않기 위해서 혹은 사회적 비난을 피하

기 위해서라고 응답한 경우 불안감이 높았고, 친구들의 권유 

때문이라고 응답한 경우 우울감이 높았다[20]. 사회적 거리두

기의 효과를 신뢰하고 자신이 지침을 잘 준수한다고 평가할수

록 스트레스, 우울, 불안 수준이 낮았다[21].

감염병 장기화로 인한 이차 스트레스

COVID-19가 장기화되면서 감염과 관련한 불안이 고착되
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며, 일상의 변화를 요구받고, 생계에 타격을 입기도 한다. 국

내 실태조사 결과 일반인들이 가장 많이 호소하는 스트레스

는 자신이 계획하였던 것들을 실행할 수 없다는 것이다. 수

입감소, 가계 빚과 같은 경제적 어려움과 부정확한 정보와 

가짜뉴스로 인한 혼란도 높은 수준으로 나타났다[6]. 

경제적 어려움은 감염병으로 인한 스트레스를 더욱 악화

시키고, 감염병 유행이 장기화될수록 노인, 이주민, 요양원 

입소자, 장애인, 정신 질환자 등 기존에 사회적 자원이 취약

한 그룹이 더욱 큰 타격을 받게 된다[22]. 학교의 폐쇄와 함

께 아동학대가 늘어나며 가정폭력도 증가한다[23]. 이러한 

심리사회적 영향은 감염병이 종식된 뒤에도 장기간 지속될 

수 있다. 재난과 관련된 자살은 2-3년에 걸쳐 증가하는 추세

를 보이는데[24,25], 신체적 후유증, 불안, 우울, 외상후 스트

레스 증상 등 심리적 요인, 실업, 경제적 어려움과 같은 사회

적 요인들이 복합적으로 작용하는 것으로 생각된다. 

결 론

감염병은 감염원을 육안으로 확인할 수 없고 치료와 예방 

등 많은 불확실성을 내포하고 있으며, 방역활동은 불가피하

게 개인의 자율성을 침해하게 된다. 또한 COVID-19 유행이 

장기화됨에 따라 불투명한 미래, 경제적 손실, 아동학대와 

가정폭력 등 다양한 스트레스가 발생한다. 이러한 심리사회

적 부작용은 감염병 종식 이후에도 장기간 지속되기 때문에 

COVID-19에 대한 방역활동과 함께 심리방역에 대한 관심과 

노력이 지속되어야 할 것이다. 

중심 단어: COVID-19; 감염병; 심리적 스트레스; 정신건강

REFERENCES

  1. Kwek SK, Chew WM, Ong KC, et al. Quality of life and 

psychological status in survivors of severe acute respiratory 

syndrome at 3 months postdischarge. J Psychosom Res 

2006;60:513-519.

  2. Lee AM, Wong JG, McAlonan GM, et al. Stress and psycho-

logical distress among SARS survivors 1 year after the 

outbreak. Can J Psychiatry 2007;52:233-240.

  3. Mak IW, Chu CM, Pan PC, Yiu MG, Chan VL. Long-term 

psychiatric morbidities among SARS survivors. Gen Hosp 

Psychiatry 2009;31:318-326.

  4. Wu P, Fang Y, Guan Z, et al. The psychological impact of 

the SARS epidemic on hospital employees in China: ex-

posure, risk perception, and altruistic acceptance of risk. 

Can J Psychiatry 2009;54:302-311.

  5. Maunder R, Hunter J, Vincent L, et al. The immediate psy-

chological and occupational impact of the 2003 SARS out-

break in a teaching hospital. CMAJ 2003;168:1245-1251.

  6. Korean Society for Traumatic Stress Studies. COVID-19 men-

tal health survey (second half of 2020) [Internet]. Gyeongsan 

(KR): Korean Society for Traumatic Stress Studies, c2020 [cit-

ed 2020 Nov 9]. Available from: http://asq.kr/Y0ROPoAehXoQB.

  7. Torales J, O'Higgins M, Castaldelli-Maia JM, Ventriglio A. 

The outbreak of COVID-19 coronavirus and its impact on 

global mental health. Int J Soc Psychiatry 2020;66:317-320.

  8. Baldassarre A, Giorgi G, Alessio F, Lulli LG, Arcangeli G, 

Mucci N. Stigma and discrimination (SAD) at the time of 

the SARS-CoV-2 pandemic. Int J Environ Res Public Health 

2020;17:6341.

  9. Scheid JL, Lupien SP, Ford GS, West SL. Commentary: 

physiological and psychological impact of face mask usage 

during the COVID-19 pandemic. Int J Environ Res Public 

Health 2020;17:6655. 

10. Jacobson NC, Lekkas D, Price G, et al. Flattening the mental 

health curve: COVID-19 stay-at-home orders are associated 

with alterations in mental health search behavior in the 

United States. JMIR Ment Health 2020;7:e19347. 

11. Sprang G, Silman M. Posttraumatic stress disorder in pa-

rents and youth after health-related disasters. Disaster Med 

Public Health Prep 2013;7:105-110.

12. Reynolds DL, Garay JR, Deamond SL, Moran MK, Gold W, 

Styra R. Understanding, compliance and psychological im-

pact of the SARS quarantine experience. Epidemiol Infect 

2008;136:997-1007.

13. Cava MA, Fay KE, Beanlands HJ, McCay EA, Wignall R. 

The experience of quarantine for individuals affected by 

SARS in Toronto. Public Health Nurs 2005;22:398-406.

14. Marjanovic Z, Greenglass ER, Coffey S. The relevance of 

psychosocial variables and working conditions in predicting 

nurses' coping strategies during the SARS crisis: an online 

questionnaire survey. Int J Nurs Stud 2007;44:991-998.

15. Wu P, Liu X, Fang Y, et al. Alcohol abuse/dependence 

symptoms among hospital employees exposed to a SARS 

outbreak. Alcohol Alcohol 2008;43:706-712.

16. Jones NM, Thompson RR, Dunkel Schetter C, Silver RC. 

Distress and rumor exposure on social media during a campus 

lockdown. Proc Natl Acad Sci U S A 2017;114:11663-11668.

17. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, et al. The psychological 

impact of quarantine and how to reduce it: rapid review of 

the evidence. Lancet 2020;395:912-920. 

18. Koo JR, Cook AR, Park M, et al. Interventions to mitigate 

early spread of SARS-CoV-2 in Singapore: a modelling 



－심민영. 코로나19와 정신건강－

- 363 -

study. Lancet Infect Dis 2020;20:678-688.

19. Williams SN, Armitage CJ, Tampe T, Dienes K. Public per-

ceptions and experiences of social distancing and social iso-

lation during the COVID-19 pandemic: a UK-based focus 

group study. BMJ Open 2020;10:e039334.

20. Oosterhoff B, Palmer CA, Wilson J, Shook N. Adolescents' 

motivations to engage in social distancing during the 

COVID-19 pandemic: associations with mental and social 

health. J Adolesc Health 2020;67:179-185.

21. Zhao SZ, Wong JYH, Wu Y, Choi EPH, Wang MP, Lam TH. 

Social distancing compliance under COVID-19 pandemic 

and mental health impacts: a population-based study. Int J 

Environ Res Public Health 2020;17:6692.

22. Carvalho Aguiar Melo M, de Sousa Soares D. Impact of so-

cial distancing on mental health during the COVID-19 pan-

demic: an urgent discussion. Int J Soc Psychiatry 2020;66: 

625-626.

23. Galea S, Merchant RM, Lurie N. The mental health con-

sequences of COVID-19 and physical distancing: the need 

for prevention and early intervention. JAMA Intern Med 

2020;180:817-818.

24. Safarpour H, Sohrabizadeh S, Malekyan L, et al. Suicide death 

rate after disasters: a meta-analysis study. Arch Suicide Res 

2020 Jul 16 [Epub]. https://doi.org/10.1080/13811118.2020. 

1793045.

25. Horney JA, Karaye IM, Abuabara A, Gearhart S, Grabich S, 

Perez-Patron M. The impact of natural disasters on suicide 

in the United States, 2003-2015. Crisis 2020 Oct 9 [Epub]. 

https://doi.org/10.1027/0227-5910/a000723.


