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국문요약

감염병 위기 커뮤니케이션 전략 개선방안 연구

-중동호흡기증후군(MERS-CoV) 사례에 대한 

“CERC 모델”적용을 중심으로-

    본 연구는 2015년 국내 중동호흡기증후군(MERS-Cov) 사태 ‘위기 커뮤니케

이션 대응단계’의 실패로 인해 파생된 문제점들을 분석하고 개선방안을 모색하

기 위해 진행되었다. 연구 방법으로 문헌고찰, 기사와 매체 자료 활용, 국외 위

기 커뮤니케이션 대응 사례 조사와 미국 질병통제예방센터에서 개발한 ‘Crisis 

and Risk Emergency Communication’ 모델에 의거하여 우리나라 MERS 사태 위기 

커뮤니케이션 대응단계를 평가 하였다.

    위험 커뮤니케이션(Risk Communication)과 위기 커뮤니케이션(Crisis 

Communication)은 다른 개념으로 사용되고 있었으며 개념의 혼동을 방지하기 

위하여 두 개념에 대한 이론적 고찰을 수행하였다. 동시에 우리나라의 감염병 

위기 커뮤니케이션 내용이 담긴 문서·지침서를 소개하였고 국내·외 감염병 

위기 커뮤케이션 대응 사례를 인터넷 기사, 보도자료 및 매체 자료를 활용하

여 문제점, 경과과정과 사례들의 성공·실패 요인들을 분석하였다. 

    미국 질병통제예방센터에서 개발한 CERC 모델에 의거하여 2015년 국내 

MERS 사태 위기 커뮤니케이션 대응단계의 문제점을 분석하고 CERC 모델을 바탕

으로 개선방안 및 제언을 제시하였다.
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    본 연구결과, 우리나라에는 CERC 모델에서 강조하는 핵심내용이 담긴 위기 

커뮤니케이션과 유사한 ‘위기관리 커뮤니케이션’문서·지침서가 존재함에도 

불구하고 2015 MERS 사태 때 철저하게 모든 원칙이 무시되었다. 이러한 이유로 

인해서 적절한 예방법과 정확한 정보를 대중과 커뮤니케이션 하는데 실패하였

고, 늦은 정보 공개로 인한 공포와 불안감과 같은 역효과 발생, 예방 가능했던 

2차, 3차, 4차 감염환자, 공식 입장 및 전문가 의견 단일화 실패, 이해관계자

들 간의 커뮤니케이션 부재와 취재 거부 및 양방향 커뮤니케이션 비활성화와 

같은 커뮤니케이션의 단절현상과 문제점들을 발견 할 수 있었다.1)

    CERC 모델의 원칙에 의거한 위기 커뮤니케이션 대응단계 전략의 개선방안으

로는 첫째, 대중으로부터 신뢰를 얻기 위해 감염병 발생 후 초기에 정확한 예방

법과 대중의 참여를 유도할 수 있는 능동적인 커뮤니케이션 전략이 필요하다. 

둘째, 초기 24-48시간 내에 정보를 공개할 수 있는 커뮤니케이션 전략 과 전반

적으로 위기 커뮤니케이션 대응단계와 관련된 전략 개발이 필요하다. 셋째, 위

기 커뮤니케이션 전문가 양성·교육·훈련을 할 수 있는 체계·제도 및 담당부

서의 신설 및 의견 단일화를 위한 컨트롤 타워의 설립이 시급하며 동시에 이해

관계자들과 지속적인 커뮤니케이션 협력체계를 구축해야 할 필요성이 존재하였

다. 마지막으로 다섯째, IT 강대국인 우리나라 상황에 맞게 양방향 커뮤니케이

션이 가능한 소셜 미디어를 적극적으로 활용할 것을 개선 방안으로 제안하였다.

핵심어: 중동호흡기증후군, MERS-CoV, 감염병, 위기 커뮤니케이션, CERC 모델
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I. 서론

1. 연구 배경 및 필요성

    그동안 선진국들은 감염병으로부터 자유로울 것으로 생각했다. 1999년에 

최초로 뉴욕에서 발견된 West Nile 바이러스를 계기로 더는 세계보건기구

(World Health Organization, 이하 WHO)가 단독적으로 감염병을 관리하는 데 

한계가 있다고 알려졌다(Feldbaum H, 2010). 오늘날의 감염병은 한 국가의 문

제만으로 여기지 않고 ‘국경과 상관없이 전파된다2)’와 같은 맥락에서 우리나

라도 감염병으로부터 안전지대라고 생각할 수 없다(Youde and Simon, 2015). 

국경과 상관없이 전파된다는 의미는, 세계화로 인한 자유로운 이민정책과 경제

적인 수요에 따른 인구이동, 도시화로 인한 인구밀집 및 기후·환경 변화 같은 

요소들로 인해 감염병이 쉽고 빠르게 퍼질 수 있다는 뜻이다.

    2015년 5월 우리나라에서 최초로 중동호흡기증후군(Middle East 

Respiratory Syndrome, 이하 MERS)감염 환자가 발생하였다. 과거 아시아 지역 

주변국에서 감염병이 발생한 사례는 몇 차례가 있었지만, 우리나라에서 MERS 

환자가 발생하였다는 것은 우리나라도 더는 신종 및 재발하는 감염병으로부터 

안심할 수 없다는 것을 의미했다. 그동안 주변국에서 감염병이 발생하더라도 

우리나라에는 큰 사회적 문제를 일으키지 않았고 SARS 종료 후 우리나라는 

‘SARS 예방 모범국’으로 선정되어 감염병에 우수하게 대응하고 관리하는 것

으로 생각해왔다. 하지만 2015년 5월 MERS 사태를 통해서 앞의 사실이 아니라

2) 원문: pathogens do not respect national borders
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는 것이 밝혀졌고3) 본 논문을 작성하는 2015년 12월 시점에서 현재 MERS 발

생현황은 양성판단을 받은 확진자가 186명 사망자가 38명4)으로 확인되었다. 

더 놀라운 사실은, 중동지역이 아닌 우리나라가 초기대응의 실패로 사우디아

라비아에 이어 MERS 발병국가 2위5)에 놓여있다는 사실이다. 

    MERS를 초기에 대응하지 못한 이유로 여러 요인이 꼽히고 있지만, 특히 

초기에 대중과의 커뮤니케이션 미흡, 투명한 정보공개 무시 및 적절치 못한 

예방법 안내6), 정부와 이해관계자들 간의 커뮤니케이션 부재 등과 같은 요소

들이 위기 커뮤니케이션 초기 대응에 방해7)가 되었다. 반면, 미국 질병통제

예방센터(Centers for Disease Control and Prevention, 이하 미국 CDC)의 위

기·응급 위험 커뮤니케이션 모델(Crisis and Emergency Risk Communication, 

이하 CERC 모델)에서는 감염병 확산 및 국가적 공중보건위기 상황이 발생하면 

여섯 가지의 원칙 중에서도 특히 대중과‘신속성’ 및 ‘투명성’있는 커뮤니

케이션을 실천하여 ‘신뢰’를 얻어서 감염병의 확산을 예방해야 한다고 강조

하고 있다(US CDC, 2015).

    현실적으로 감염병 발생·확산과 같은 공중보건위기 상황은 피하기 어렵고, 

때로는 예측마저 불가능하다. 또한, 대중과의 커뮤니케이션 부재 및 위기 커뮤니

케이션의 실패는 초기대응의 문제로만 끝나는 것이 아니라 사회에 장기적으로 

불필요한 사회‧경제·정치적 혼란을 가중하고 대중과의 신뢰 및 순응을 훼손하게 

된다. 더불어 대중을 불안과 공포에 떨게 하고, 학교는 휴업하게 되고, 사람들

3) http://www.huffingtonpost.kr/2015/06/13/story_n_7574858.html

4) http://www.mers.go.kr/mers/html/jsp/Menu_B/content_B1.jsp?cid=26740

5) http://www.mers.go.kr/mers/html/jsp/Menu_B/content_B3.jsp

6) http://www.ytn.co.kr/_ln/0115_201506021600072833

7) http://www.ytn.co.kr/_ln/0103_201510020708187670
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은 소비를 줄임으로서 사회에 악영향을 미치게 된다(한국언론진흥재단, 2015). 

    감염병의 발생 및 확산은 더는 의료진들로만 해결할 수 있는 문제가 아니

라 대중과 함께 양방향 커뮤니케이션을 하면서 충분하고 투명한 정보의 공유를 

통해 신뢰가 쌓여야 감염병 확산을 초기에 예방할 수 있다고 생각한다. 이러한 

맥락에서 대중에게 공포 및 불안을 덜어주기 위해 감염병 발생 시점을 기준으

로 대응단계에서 효과적인 ‘위기 커뮤니케이션의 전략’은 매우 중요하다고 

생각한다.

    본 논문에서는 앞으로 감염병이 새로 발생하거나 재발할 것을 대비하여 

2015년 국내 MERS 사태를 교훈으로 삼아 위기 커뮤니케이션 대응단계의 문제점

과 개선 방안을 모색하고 제언을 하고자 그 필요성을 가지게 되었다.

2. 연구 목적

    본 논문은 2015년 국내 MERS 사태에서 때 대응단계에서 지적된 위기 커뮤니

케이션의 실패 원인을 분석하기 위해 미국 CDC에서 개발한 CERC 모델에 의거하여  

첫째, MERS 사태 때 대응단계에서 행한 위기 커뮤니케이션 문제

점과 실패 원인을 국외 사례와 함께 파악하고, 

둘째, CERC 모델에 의거하여 위기 커뮤니케이션 전략을 분석한 후, 

셋째, 국내 위기 커뮤니케이션 대응단계의 개선방안 및 제언을 제시하고자 한다. 
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3. 연구 방법

    연구방법으로는 일차적으로 ‘위험(Risk)’, ‘위기(Crisis)’, ‘위험·위

기커뮤니케이션’ 및 ‘CERC 모델’의, 속성 및 개념을 설명하기 위해 관련 키

워드를 사용하여 문헌고찰을 진행하였다. 이차적으로 2015년 국내 MERS 대응 사

례 및 국외 위기 커뮤니케이션 대응 사례를 조사하기 위해 신문기사, 관계자 인

터뷰 내용과 각종 매체 자료들을 근거자료로 수집하여 활용하였다. 마지막으로, 

연구결과 부분에서는 CERC 모델에 의거하여 2015년 MERS 사태 위기 커뮤니케이

션 대응단계의 문제점과 실패 원인을 분석하고 개선방안과 제언을 제시하였다. 

다만, 본 연구는 전통적인 커뮤니케이션 분야 연구에서 주로 수행하는 ‘대중의 

위험 관련 인식조사’ 혹은 ‘공중보건위기 상황과 관련된 신문 보도의 경향’

을 연구한 것은 아니다.   

1) 이론고찰 및 문헌자료 조사

    선정한 키워드의 조합으로 논문검색사이트와 인터넷에서 ‘위험·위기 커

뮤니케이션’과 관련된 문헌들을 일차적으로 검색하였고 동시에 미국 CDC에서 

개발한 CERC 모델과 관련된 자료를 조사하였다. 

2) 국내·외 감염병 위기 커뮤니케이션 대응 사례 조사 

    국내 사례의 경우, 위기 커뮤니케이션의 대응단계의 문제점을 조사하기 위

해 우리나라 MERS 사태를 바탕으로 최초 발생 시점인 2015년 5월 20일부터 병원 

명단을 전부 공개한 2015년 6월 7일까지의 관련 자료들을 일차적으로 검토하였



- 5 -

다. 이차적으로 정부의 늦은 병원명단 공개로 인해 파생된 문제점들을 포함하였

으며 주로 위기 커뮤니케이션 문제점과 관련된 내용을 위주로 서술하였다. 

    국외의 경우에는 최근에 발생한 미국·사우디아라비아의 MERS 사례와 미국 

Elk River 사례를 근거하여 위기 커뮤니케이션의 성공 원인과 실패 원인을 분석

하였다. 앞서 말했듯이 인터넷 기사, 인터뷰자료와 매체자료는 본 연구의 분석을 

위한 근거자료로 활용만 하였을 뿐, 그 자료 자체를 질적 분석한 것은 아니다.

3) 연구결과 및 결론

    CERC 모델에 의거하여 2015 MERS 사태 위기 커뮤니케이션 대응단계의 문제점과 

실패 원인을 분석하고 CERC 모델을 근거로 개선방안 및 제언을 제시하였다.



- 6 -

II. 위기 커뮤니케이션과 Crisis Emergency Risk 

Communication 모델

1. 위기 커뮤니케이션

1.1. 위기의 정의

    위기를 이해하기 위해서는 ‘위험’을 우선 이해해야 할 필요가 있다. ‘위기’

의 상위 개념인 ‘위험(Risk)’은 독일의 사회학자 Beck이 최초로 제시한 개념이며 

동시에 사회가 발전하면서 발견된 특징이라고 볼 수 있다(Beck, 1997). 발전된 사회

속의 위험은 ‘공포와 불안’이라는 요소를 함께 내포하고 있고 이는 즉, ‘신뢰’

의 문제와도 연결된다고 하였다(Giddens, 1991). 

    Leiss와 Chociolko(1994)의 주장에 따르면 위험이라는 것은 ‘지식의 발전’

과 ‘비의도적인 위험’으로부터 발생한다고 주장하였다. 다시 말해, 지식 및 과

학의 발전으로 인해서 사람들은 ‘위험이라는 것을 인식’하게 되었고 더불어 이

러한 위험 중에서도 자연재난과 같이 우리가 의식하지 못하는 비의도적으로 발생

하는 사건들이 동시에 복합적으로 존재한다는 것을 뜻한다. Renn(1992)은‘위

험’이라는 것을 위험사건의 발생으로 인한 ‘충격의 정도’와 위험이 발생할 

수 있는 ‘가능성’의 정도로 관측될 수 있다고 주장하고 있다. Giddens(1991)

는 현대의 위험은 공간과 시간이 분리되는 ‘장소 귀속 탈피 기제8)’의 특성이 

있으므로 이는 세계화로 인한 위험의 특징9)이라 보고 있다.

8) 여러 지역에서 다발적으로 발생한다는 것을 의미함.
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    위험에 가장 많은 영향을 주는 요소는 ‘불확실성’이며 그 밖에도 통제

력, 정보, 대응 시간의 정도, 지식, 사회 문화적 가치, 편익의 정도 등이 존

재한다고 알려졌다(Baird, 1986; Palenchar and Heath, 2002; Bord and 

O’Connor, 1990; MacCrimmon and Wehrung, 1986; Nathan, Heath and 

Douglas, 1992; Slovic, 1987; Weterings and Van Ejindhoven, 1989; Savage, 

1993; Renn, 1992; Palmulnd, 1992; Petty and Cacioppo, 1981).

   Solvic(2000)의 ‘심리 측정학 패러다임’에 따르면 위험의 속성은 총 네 

가지의 속성이 있다고 한다. 그중에 감염병 발생과 같은 ‘공중보건위기 상

황’은 ‘높은 인지도와 높은 위험성’에 해당한다고 볼 수 있다. 각 특성을 

설명하면 아래와 같다.

1) 낮은 인지도와 낮은 위험성 

   

    주로 특정 상황에 대한 인식 수준이 낮고 인간의 목숨에 큰 위협을 주지 않는 수

준의 위험 상황을 뜻한다. 예를 들어 자주 발생하지 않는 병원균이나 약한 증상 정도

의 피해를 주는 상황을 생각해볼 수 있다(Rogers et al., 2007).

2) 낮은 인지도와 높은 위험성

    예를 들어 화학, 생물학 혹은 핵사고 노출로 인한 위험 상황을 뜻한다. 

9) Giddens의 의견에 의하면 지식발달과 세계화로 인해서 쉽게 위험이 다른 지역에까지 퍼지고 

있고 우리가 사는 환경은 위험요소에 많이 노출되어 있다고 한다. 이러한 특징은 ‘지식발

달로 인한 위험인식에 대한 지식이 증가’했기 때문에 대중은 위험을 인식할 수 있다고 보

고 있으며 더는 전문가에 의존하는 것이 아니라 일반인들도 위험을 인지하고 있다는 것이

다. 그러므로 전문가 집단은 일반인들로부터 신뢰를 얻기 위해서 커뮤니케이션을 하게 되는 

계기가 되었다고 설명하고 있다.
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일반인은 앞에서 언급한 상황과 관련된 정보나 지식이 얕기 때문에 낮은 인지

도를 가지고 있지만, 위기 상황이 발생할 시에는 그 위협이 중대하기에 높은 

위험성으로 분류한다고 보고 있다(Rogers et al., 2007).

3) 높은 인지도와 낮은 위험성 

    흔히 주변에서 일어나는 태풍, 홍수 및 기타 자연재해를 ‘높은 인지도와 낮은 

위험성’ 속성으로 분류하는데, 그 이유는 자연재해와 같은 상황은 우리가 평상시

에 인지하고 있으므로 높은 인지도를 가지고 있지만 주로 사전에 예측할 수 있고 

예방할 수 있기 때문에 위험성은 낮다고 여기고 있다(Solvic, 2000).

4) 높은 인지도와 높은 위험성 

    감염병의 경우 전 세계적으로 빨리 퍼짐과 동시에 비의도적으로 발생하고 

사전에 예측하기 어려우며 ‘불확실성’마저 높아서 그 위험성은 매우 높게 관

측되고 있다(Burns, 2009).

    위험은 사람의 인식 속에 언제나 존재하는 것이지만 위험과 관련된 요소

가 발전하면 ‘위기’가 된다. 사회가 위기를 맞게 되면, 사회는 큰 혼란을 

겪게 되며 사회의 구성원들은 심리적인 불안감을 느끼게 되고 대중으로부터 

위기 상황 해결에 대한 압력을 받게 된다. 하지만 만약, 사회가 사전에 이러

한 위기 상황을 준비하고 대비책을 마련해 두었다면 혼란의 크기는 현저히 줄

어든다고 학자들은 주장하고 있다(Coombs et al., 1995).
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    위기는 경제학·심리학·사회학·정치학 등 다양한 학문 분야에서 서로 다

르게 해석되고 있다. 하지만 분명한 것은 위기는 평소 사회에서 잘 발생하지 

않는 상황을 의미한다(김영욱, 2002; Lerbinger, 1997). 하지만 위기에 대한 

이러한 각기 다른 정의에도 불구하고 평소에 대중과의 우호적인 관계 형성을 

통해서 긍정적인 결과를 만들 수 있다고 한다. 좋은 관계를 형성함으로써 위기

에 대응할 수 있는 반응의 폭을 넓힐 수 있으며 동시에 대중의 인식을 우호적

으로 이끌 수 있다고 한다(Coombs and Holiday, 2004).

    위기가 발생하면 그 사회는 대중과 미디어의 관심으로 인해 ‘커뮤니케이

션’을 할 수밖에 없게 된다(Coombs et al., 1995). 그러므로 위기 커뮤니케이

션은 위기 상황이 발생하였을 때 사회의 신뢰와 불확실성을 덜어주기 위한 하나

의 전략이라고 볼 수 있다(Guth, 1995; Small, 1991). 즉, 위기 상황 속의 커뮤

니케이션은 위기로 인한 나쁜 결과를 감소시키고 사회의 피해를 최소화시키는 

것에 목적을 두고 있다. 이러한 이유로 위험 인식과 관련된 위험 커뮤니케이션

과는 차이를 보인다(Coombs, 1999). 

    Hermann(1963)은 위기를 세 가지의 속성 ‘놀람, 위협, 짧은 반응 시간’으로 

구분하고 있고 이와 비슷하게 Ulmer(2007)는 ‘비예고성, 비일상적, 불확실성 그

리고 조직·사회에 대한 위협’으로 정의하고 있다. 예를 들어 자연재해들은 예고 

없이 발생하며, 이러한 사건들은 대중에게 위협 요인으로 작용하면서 동시에 위기

에 대응할 시간의 여유를 제공하지 않는다고 하였다. Pauchant와 Mitroff(1992)는 

위기를 ‘물질적·상징적’, ‘부분·전체’ 차원에서 위기와 관련된 개념을 

‘사건, 사고, 갈등, 위기’로 구분하였다. 또한, 위기는 ‘문제’ 혹은 ‘대재

앙’으로 구분되기도 한다(김영욱, 2002). 한편 위기를 ‘내·외부 발생, 의도·

비의도’로 분류하기도 한다(Coombs and Holladay, 2002).
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특징 위험 위기

시점 미래 지향적 특정 사건 중심

기간 장기적 단기적

영역 개인적인 영역 지역사회 관점

접근방법 통제되어 있고 구조적인 접근 즉흥적이고 사후 반응적인 접근

인식 개인 인식 개인 및 조직 

목적 위험 감소 및 회피 조직-대중 관계 유지

강조점 위험 현상 중심 조직 행위 중심

자료출처: 김영욱, 2008

표 1. 위험과 위기 비교표

    위험은 미래에 일어날 사건을 대비하는 차원의 개념으로 사전적인 의미의 

성격이 강하고, 위기는 어떤 특정한 사건이나 발생한 일에 대한 ‘대응’의 

성격이 더 강하다(Reynolds and Seeger, 2005). 위험 커뮤니케이션이 위기 커

뮤니케이션보다는 큰 분류에 속하지만 두 개념의 차이에 대한 이해는 필요하

다. 다시 말해서, 위험 커뮤니케이션을 잘함으로써 위기를 예방을 할 수 있다

는 것이고 더불어 위험에 대한 인식이 개인 차원에서 사회적 차원으로 발전하

면 위기가 된다고 한다(Reynolds and Seeger, 2005). 위험 커뮤니케이션은 어

떤 일이 일어날 가능성과 예방을 위해 개인의 행동 변화에 초점을 맞춘 방면 

위기 커뮤니케이션의 경우, 위험 요소에 의미를 부여하여 인식수준을 넘어 말 

그대로 커뮤니케이션을 통해 대중과의 관계 및 위기 상황 완화를 위한 노력을 

뜻한다(김영욱, 2008).
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1.2. 위기 커뮤니케이션의 정의

    현대 사회에서 ‘위험과 관련된 사회문제’를 대표적으로 언급한 사회철

학자들로는 Jurgen Habermas, Niklas Luhmann, Ulrich Beck, Anthony Giddens

등을 꼽을 수 있으며 이들은 위험에 대하여 각각 공통적인 관점과 다른 관점

을 가지고 있다. 하지만 이들 모두 위험 문제를 해결할 수 있는 유일한 도구

는 ‘커뮤니케이션’에 있다고 보고 있다(김영욱, 2008). 특히 Beck(1997)에 

따르면 위험에 대한 전문가와 일반인의 지식의 격차가 크게 크지 않음으로 이러

한 상황에서도 커뮤니케이션이 이루어지지 않는다면 사회의 문제를 해결하기 어

려울 것이기 때문에 즉, 커뮤니케이션의 부재는 문제를 이성적으로 풀어나가는 

것이 아닌 감정적인 대립으로 발전하게 된다고 하였다.

    Heath(1993)는 위험 커뮤니케이션을 ‘결과와 상관없이 위험요소들을 통제

하는 것’이라 정의하였고 Covello(1992)는 ‘위험을 관리하기 위한 이해관계자

들 간의 정보공유’라 하였다. 미국연방위원회(1989)는 ‘위험에 대한 이해관계

자들 간의 정보 공유 절차’라고 각각 정의하고 있다. 실제로, 위험 커뮤니케이

션은 대중에게 보건과 환경위험으로부터 나오는 위험을 알리는 행위이며 위험 

커뮤니케이션을 통해서 대중이 인지하고 있는 위험인식에 따라 행동에 변화를 

주기 위한 하나의 설득수단이다(Witte et al, 2000).10)

    위험 커뮤니케이션은 크게 두 가지 형태의 모델이 존재한다. 기술 모델

(Technical Model)과 민주 모델(Democratic Model) 이다(Rowan, 1995). 기술 모델

10) 공중보건학에서 다루고 있는 ‘헬스 커뮤니케이션’은 대중의 건강증진을 도모하는 목표를 

가지고 있으므로 위기 커뮤니케이션에 속하는 것이 아닌 위험 커뮤니케이션에 속한다고 할 

수 있다. 
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종류 특징

보호관리 커뮤니케이션
객관적인 데이터들이나 입증된 사실을 근거로 정

보전달만을 목적으로 하는 커뮤니케이션

위기 대응 커뮤니케이션
돌발적인 사건이나 자연재해 등으로 인해서 발생

하는 피해를 최소화하기 위한 커뮤니케이션

사회갈등 해소 커뮤니케이션
대중의 참석을 유도하여 정보의 교류를 통하여 합의

를 하려는 목적을 가진 커뮤니케이션

자료출처: Lundgren and McMakin, 2004; 김영욱, 2008

표 2. 위험 커뮤니케이션의 분야별 세부종류

의 경우는 행동변화를 위해 일방적으로 전문가 집단이 정보전달에만 그치는 모델이

고 민주 모델의 경우 대중의 참여를 이끌고 합의를 이루어 나가는 방법을 강조한 

모델이다. 민주모델은 전문가와 대중 간의 민주적인 ‘공론의 장’을 펼쳐서 여러 

이해관계자가 민주적으로 의미를 공유 및 합의 창출을 목표로 하고 있으며 동시에 

개인의 행동과 인식과 변화를 주는 것을 목표로 두고 있다.

    민주 모델을 분야별로 나누자면 보호관리(Care), 위기 대응(Crisis)11), 

사회 갈등에 대한 합의 창출(Consensus)로 나뉘고 주제 측면에서는 환경, 안

전, 보건 그리고 기타 관련 주제들이 존재한다(Lundgren and McMakin, 2004). 

세 가지의 모델 분야는 표2에서처럼 각각의 다른 특성이 있지만, 현실적으로

는 각각의 요소들이 복합적으로 혼합되어 있다고 봐야 한다. 더불어 표3에서 

확인할 수 있듯이 Lundre 와 McMkin(2004)은 위험 커뮤니케이션 이론적 접근

방법을 총 12가지로 분류하고 있다.  

11) ‘위기 대응’과 ‘위기’는 같은 개념으로 사용된다.
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이론적 접근 방식
� 커뮤니케이션 과정 접근

� 미국 국가조사평의회의 접근

� 인간 심리 모델 접근
� 위기 커뮤니케이션 접근

� 통합 커뮤니케이션 접근
� 세 가지 과제 접근

� 사회 구성주의 접근

� 위해와 분노를 통한 접근
� 인간 심리적 방해 요인 접근

� 사회 네트워크 전이 접근
� 위험의 사회적인 확산 접근

� 사회 신뢰도 접근

자료출처: Lundgren and McMakin, 2004; 김영욱, 2008

표 3. 위험 커뮤니케이션의 이론적 접근 방법 

분야 이론

인간 심리 중심

� 인간 심리 모델 접근

� 위해와 분노를 통한 접근

� 인간 심리적 방해 요인 접근

커뮤니케이션 과정 중심

� 커뮤니케이션 과정 접근

� 국가조사평의회 접근

� 위기 커뮤니케이션 접근

� 통합 커뮤니케이션 접근

� 세 가지 과제 접근

사회 차원 중심
� 사회 구성주의 접근

� 사회적인 네트워크 전이 접근

표 4. 위험 커뮤니케이션 분야 

    본 이론들을 다시 공통점을 중점으로 재정리하자면 표4와 같이 정리를 할 

수 있겠으며 다음으로 커뮤니케이션 과정을 중요시하는 ‘위기 커뮤니케이션’

의 개념을 살펴보도록 하겠다.
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분야 이론
� 위험의 사회적인 확산 접근

� 사회 신뢰도 접근

자료출처: 김영욱, 2008

    위기 상황에서 완벽한 정보란 있을 수 없으며 위기 상황은 일상에서 이탈

한 상태를 의미하기 때문에 ‘불안과 공포’는 형성될 수밖에 없다(Coombs et 

al., 1995). 이러한 시점에서 사회는 개방적이고 투명한 태도를 가지고 대중과 

능동적으로 커뮤니케이션함으로써 정보 공황 상태를 메워 나가려고 노력해야 

한다고 한다. Fearn-Banks(2002)는 위기 커뮤니케이션을 ‘어떤 상황에 관해서 

설명을 하고 정보를 제공해줌으로 인해서 대중과의 관계를 형성하고 문제를 해결

해나가는 절차’라 주장한 바 있고 Coombs(2010)에 따르면 위기 커뮤니케이션은 

‘예방(Prevent), 대응(Response), 위기 이후(Post-Crisis) 커뮤니케이션 절

차’라고 정의되고 있다. 다시 말해, 위기 커뮤니케이션은 사회적으로 위기 재

난 상황이 발생하였을 때의 커뮤니케이션 활동을 뜻한다. 다만 ‘위험(Risk)과 

위기(Crisis)’간 정의는 미세한 차이를 가지기 때문에 두 개념에 대해 혼동을 

하지 말아야 한다고 강조하고 있다(Ulmer, Sellnow and Seeger, 2011).

    위기 상황이 발생했을 때 커뮤니케이션을 통해서 상태를 완화하고 대중과의 

관계를 유지하여 ‘올바른 정보의 제공’을 하는 것은 매우 중요하다. 그 이유

로는 부정확한 정보의 제공으로 인한 커뮤니케이션의 실패는 위기 상황을 더 악

하게 만들 가능성이 있기 때문이다(Veil, 2008). 위기 커뮤니케이션에 있어서 

대중이 어떻게 위기를 인식하고 있으며, 얼마나 영향을 미치고 신뢰를 얻을지 

에는 어떠한 위기 커뮤니케이션 모델을 적용하느냐에 따라 다르다. Covello, 

Peters, Wojtecki와 Hyde(2001)의 연구에 따르면, 위기에 영향을 줄 수 있는 
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여러 요소 중 ‘불확실성, 공포, 사회문제, 인종집단 문제, 환경문제, 환자발생

에 대한 대응’ 등이 존재한다고 주장하고 있다. 앞에서 제시한 요소들은 위기

가 발생하기 전에 효과적인 위기 커뮤니케이션을 위해 고려해야 할 요소들이

며 더불어 지속적인 커뮤니케이션의 노력에 따라 효율적인 대응을 할 수 있다

고 하였다(Mileti and Kuligowski, 2006).  

    대중과 강력한 커뮤니케이션을 위해서는 위기관리전문가의 커뮤니케이션 

능력에 따라 달라진다는 연구가 존재한다(Earle, 2004; Kasperson, Golding, 

and Tuler, 1992; Leiss, 1995, 1996; Löfstedt, 2005; Renn and Levine, 

1991). 이러한 커뮤니케이션은 ‘신뢰’를 바탕으로 하고 있으며 대중과의 지속적

인 관계를 요구한다고 한다(Corman, Trethewey and Goodall, 2008). 대중으

로부터 높은 신뢰를 형성하고 있다면 위기 상황 시에 불안감을 완화 시킬 수 

있음과 동시에 복잡한 상황에서도 불확실성을 제거 할 수 있다고 한다(Rogers, 

et al., 2007). 또한, 단순 문서로 만들어진 정보를 제공하는 것 보다는 대중의 

참여를 통한 커뮤니케이션이 위기 상황 시에 더욱 긍정적인 영향을 가져다주며

(Palenchar, 2010) 더불어 더욱 높은 공감형성을 구사할 수 있다고 한다

(Siegrist, Cvetkovich and Roth, 2000).

    위기 커뮤니케이션 전문가가 신뢰를 쌓으려고 노력하지 않으면, 단순한 위

기 상황이 더 크게 해석될 가능성이 있고(Löfstedt, 2005; Rogers et al., 

2007) 신뢰를 쌓는 방법 중 하나는, 보다 미시적으로 접근하여 지역사회와의 

교류 및 대중의 참여를 유도하는 방법이 있다고 한다(McComas, 2010). 지역

사회가 ‘공평하다고 느꼈을 때’ 그리고 ‘정확한 행동조치를 알려주었을 때’ 신

뢰도는 더 상승하고 공포감은 감소하는 것으로 연구되고 있다(Löfstedt, 2005; 

McComas, Besley, and Yang, 2008, Palenchar, 2010). 추가로 시민단체의 
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참여가 증가하는 추세에 따라(Heath and O’Hair, 2010) 대중이 함께 참여한 

단체에 대하여 더 높은 신뢰도를 가지는 것으로 알려졌고 동시에 더 올바른 

판단을 할 수 있었던 것으로 연구된바가 있다(Fischhoff, 1990).  

    위기 커뮤니케이션 전문가와 대중과의 커뮤니케이션을 통해서 대중이 위

기에 대한 이해도를 높일 수 있으며(Palenchar, 2008) Poortinga와 Pidgeon

의 연구(2003)에 따르면 대중의 의심도가 낮은 집단에서 정부에 대한 신뢰가 

높은 것으로 확인되었고 더 나아가, 지속해서 꾸준히 상황에 대한 정보를 업

데이트하는 것도 매우 중요하다고 하였다. 특히, 대중이 정말로 필요하고 원하

는 것이 무엇인지를 찾는 것 또한 ‘신뢰’를 형성하는 데 있어서 매우 중요하다

고 하였다. Earle(2004)은 만약, 정부의 뜻과 대중의 뜻이 일치하지 않는다면 

정부에 대한 신뢰는 잃게 된다고 주장하였다.

    위기의 강도에 따라 위기 커뮤니케이션에 접근법의 차이가 있어야 한다고 

과거에 많이 주장돼 왔다(Coombs and Holladay, 2002). 추가로 대중은 위기

의 크기와 상관없이 충분한 정보를 받았을 때 대응을 잘할 수 있으며 단순 통

계적인 메시지보다는 표준화되고 대중의 참여를 유도하는 메시지가 더 효과적

인 것으로 알려졌다(Baker, 1995). 대중이 정보가 부족하다고 느낄 때는 그들

은 스스로가 ‘Heuristic Method’를 사용하게 된다는 연구가 존재한다. 

Heuristic method란 쉽게 설명을 하자면 개인 스스로가 학습을 통하고 정보를 

제공하는 자의 정보보다는 자신의 경험과 학습법에 의존한다는 것을 의미 한다

(Averbec, Jones and Robertson, 2011). 또한, 위기 커뮤니케이션 전문가는 

다양한 집단을 포함했을 때 목표를 더 신속하게 달성하고 추후 대응을 더욱 잘

할 수 있다고 한다(Reynolds, 2005; Springston and Lariscy, 2010). 
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    위기가 발생하면 대중의 미디어 수요는 증가함으로 이때 신속하고, 정확

하고, 충분하고, 지속해서 대중 수준에서 이해가 될 수 있는 메시지가 전달되

어야 한다(Andersen and Spitzberg, 2010). 또한, 위기 커뮤니케이션 채널이 

다양할수록 개인의 습득력이 더 높은 것으로 연구된바가 있다(DiGiovanni, 

Reynolds, Harwell and Stonecipher, 2002). 그러므로 다양한 전통적 방식

과 새로운 방식이 동시에 활용되어야 한다.

    전통방식으로 불리는 신문기사나 TV·라디오의 경우 내용이 반복되지만, 

대중은 이들 매체가 신뢰성이 있는 정보원이라고 인식하고 있다. 그리고 기자

들은 대중의 관심사를 부를만한 기사를 내보내려는 경향이 있으며 간혹 편견

이나 객관적인 사실을 왜곡하는 경우도 발생한다(Covello, 2010). 어떤 미디

어 채널을 사용하던 대중은 정확한 정보를 받기를 기대한다고 한다(Avery, 

2010). 해당 기관이 정보를 제공할 때는 한명의 담당자 혹은 한 가지의 의사

전달 창구가 존재해야지만 효과적으로 전달될 수 있다(Clarke, et al., 2006). 

또한, 새로운 소셜 미디어 채널의 경우 전통적인 방법보다는 더 많은 정보교

류를 통화여 더 신속한 행동을 만들어 낼 수 있다(Kent, 2010).  

   

    위기 커뮤니케이션은 이론적으로 총 3단계로 구성되어있다. 보편적으로 첫 번째 

단계를 예방단계, 두 번째 단계를 대응단계 그리고 마지막 단계를 회복단계라 정의하

고 있다. 예방단계는 위기 발생 전에 위기 상황의 진화를 방지한다는 차원에서 

중요한 단계이다.12) 지역사회가 위기대응 체계 계획 개발 시 참여를 하였다든지 

지역사회에 이와 관련된 정보를 사전에 제공해준다면 위기 상황은 예방할 수 있

는 확률이 올라가는 것으로 연구되고 있다(Heath and Able, 1996). 적절한 대

12) 위험 커뮤니케이션 영역으로 봐야 타당하다. 하지만 현대 시대에는 위험과 위기 커뮤니케

이션의 구분이 굳이 필요하지 않다는 의견이 많이 나오고 있다.
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응을 위해서는 위기 커뮤니케이션 전문가의 효과적인 메시지 전달 및 설득력 있

는 메시지를 적절한 채널을 사용하여 전달해야 한다고 한다(Reynolds and 

Seeger, 2005). 추가로 Coombs(2008)는 정확하고 구체적인 정보 및 행동절차 

전달은 필수적이라고 말한 바가 있다. 그래야지만 위기가 발생하였을 때 우유부

단하지 않고 신속한 대응을 할 수 있는 것으로 알려졌다(Combs, 2012).

   대응단계에서는 해당 기관·정부·조직·사회와 대중은 지속해서 협력을 하여 효

과적인 대응 전략을 세워야 한다. 특히, ‘대중’은 위기 상황 때 중요한 요소로 작

용할 수 있으며 이들이 적절한 정보와 필요한 정보를 접근할 수 있도록 해주어야 

하는데(Schoch-Spana, 2003) 그 이유는, 대중의 위기 상황 이해도에 따라 판단·

결정이 상대적으로 작용하기 때문이다(Ledingham, 2003).

    회복단계에서는 위기 커뮤니케이션 전문가는 차후를 대비해야 하며 대중

이 겪은 트라우마라든지 상처를 치유하기 위한 의사커뮤니케이션을 해야 한다

(Ulmer, Sellnow and Seeger, 2011). 동시에 위기 커뮤니케이션에 있어서 

어떠한 부분이 미흡하였고 보완을 해야 하는지에 대한 평가도 같이 이루어져

야 하며(Seeger and Ulmer, 2001) 회복단계가 중요한 이유는 사전 경험에서 

얻는 자료들이 미래에 벌어질 위기 단계에 대한 준비태세를 더 강화할 수 있

는 기회비용을 가져다주기 때문이다(Brafman and Beckstrom, 2006).  

   

    위험과 위기 커뮤니케이션의 큰 차이점이라면, 위기 커뮤니케이션은 대중과

의 관계에 더 많은 초점을 두고 있다는 것이고(Seeger et al., 1998) 특히 자연

재해, 공중보건위기 상황, 홍수와 같이 비의도적으로 발생하는 사건을 위한 전

략이라고 볼 수 있다(Auf Der Heid, 1989; Sellnow, Seeger and Ulmer, 2002). 

반면 위험 커뮤니케이션의 경우에는 사전에 위험에 대한 인식을 교육하고 홍보
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특징 위험 커뮤니케이션 위기 커뮤니케이션

메시지 전달

� 시나리오를 대비하여 사전

방지 차원의 메시지 전달

� 발신자 중심

� 알고 있는 사실만을 전달

� 위기 상황과 관련된 내용

의 메시지 전달

� 수신자 및 상황 중심

� 알고 있는 사실과 모르는 

사실을 동시에 전달

실행 방법
� 공익광고, 안내책자 홍보 

및 캠페인 중심

� 보도자료, 뉴스, 인터넷과 

같은 미디어 매체 활용 중심

상황 훈련 및 

교육

� 주기적으로 훈련 및 교육을 

할 수 있음

� 실시간 커뮤니케이션을 요

구함으로 주기적인 훈련 

및 교육은 힘드나 단, 위

기 커뮤니케이션 전문가의 

훈련 및 교육은 가능
커뮤니케이션 

대상

� 개인 차원 � 지역·사회 차원

자료출처: Reyonlds and Seeger, 2005; US Homeland Security, 2012

표 5. 위험 커뮤니케이션과 위기 커뮤니케이션의 특징

하는 차원에서 대중의 행동에 변화를 주기 위한 수단이다(Freimuth et al., 

2000). 그러나 두 커뮤니케이션 모두 공통으로 ‘신뢰를 통한 설득’이라는 철

학을 담고 있다(Reyonlds and Seeger, 2005). 
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2. 감염병 위기 커뮤니케이션

2.1. 감염병 위기 커뮤니케이션의 정의

    세계화로 인한 인구이동, 동물운송, 무역 그리고 기후변화로 인해 감염병

은 더 빨리 널리 퍼지기 시작하였다(Nicoll and Murray, 2002). 동시에, 

1990년도 중반에 들어와서야 위기 커뮤니케이션 분야 연구자와 교수들이 감

염병을 다루기 시작하였고 감염병을 초기대응 및 예방하는 데 있어서 위기 커

뮤니케이션의 역할이 중요하다는 것을 인식하기 시작했다(Powell and 

Lessis, 1997; Ahmad et al., 2009). 2001년 미국의 탄저균 테러 사건과 

2003년의 SARS의 발생으로 인해 감염병으로 인한 신속한 대응, 공포감 완화 

그리고 불안감 감소 등을 위해 대중과의 커뮤니케이션이 중요하다는 것을 강

조하게 되었으나 과거에 그동안 위기 커뮤니케이션 계획이나 지침서가 많이 

개발되지 않아 문제점으로 꼽히기도 하였다(Reynolds and Seeger, 2005).

   

    자연재해나 공중보건위기 상황 때 커뮤니케이션을 통해 전달되는 사전경보, 

위험 메시지, 대피 안내, 자기효능, 증상에 대한 정보, 치료법 등 다양하게 정보

가 제공되지만 어떠한 자연재해 혹은 공중보건위기 상황 인지에 따라 개량된 정

보를 제공하게 된다(Puchant and Mitroff, 1992). 자연재해의 경우에는 단순 권

고 사항으로 인해 대중에게 정보를 알림과 동시에 적합한 대처법을 알려주지만, 

감염병 발생과 같은 공중보건위기 상황 시에는 감염병 전염·확산을 예방하고, 

사전에 경고하고, 상황에 따라 증상, 적절한 치료법 및 상황 판단에 도움을 줄 

수 있는 정보를 제공하게 된다(Fischcoff and Downs, 2001). 감염병은 눈에 보이

지 않게 퍼지기 때문에 더 세밀한 정보가 제공되어야 한다고 한다(Ulmer and 
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Sellnow, 2000). 더불어 신종 감염병의 경우에는 대중이 이해하는 수준이 낮고 

위험성이 높으므로 ‘불확실성’이 더 크게 작용하는 것으로 연구되었다

(Sandman, 2002). 

    또한, 매우 복잡하고 잘 알려지지 않은 신종 감염병 발생과 같은 위기 상

황의 경우, 개인은 합리적인 결정을 내는 데 어려움을 가지게 된다

(Kasperson and Palmlund, 2005; Poortinga and Pidgeon, 2003). 대중은 

위기에 대하여 단순 메시지를 전달하는 것보다는 정부가 올바른 예방법과 영

향력 있는 정보를 제공하여 이를 인지하고 있을 때 일상생활에 영향을 안 받

는 것으로 연구된 바가 있다(Heath and Abel, 1996).  

  

    2004년 초, WHO는 감염병으로 인한 최소한의 피해를 위해서 여러 데이

터와 사례를 바탕으로 실증적인 지침을 만들기 시작하였다. ‘WHO 위기 커뮤

니케이션 전략’은 5개의 원칙13)을 바탕으로 만들어진 국제적 질병·감염병 관

련 위기 커뮤니케이션 전략 지침서로 활용되고 있다(WHO, 2004).

2.2. 우리나라 감염병 위기 커뮤니케이션

    우리나라에는 현재 위기 상황 관련 커뮤니케이션 전략 내용을 포함하고 있

는 지침서가 2015년 12월 기준으로 총 네 개의 지침서가 존재한다. 2013년 8월

에 발간된 ‘감염병의 예방 및 관리에 관한 기본계획 2013~2017’, 2012년 2월

에 발간된 ‘감염병 위기관리 표준 매뉴얼’, 2014년 9월에 발간된 ‘감염병 위

기대응 실무 매뉴얼’, 2015년 8월에 발간된 ‘메르스 대응 지침’이 존재하며 

13) 5개의 원칙: 1) 신뢰구축, 2) 사전공지, 3) 투명성, 4) 대중과의 커뮤니케이션, 5) 사전대비 
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지침서명 발간날짜 위기 커뮤니케이션 내용

감염병의 예방 및 관리에 관한 

기본계획 2013~2017
2013.08 포함 

감염병 위기대응 실무 매뉴얼 2014.09 포함

감염병 위기관리 표준 매뉴얼 2014.12 포함

메르스 대응 지침 2015.08
감염병 위기관리 

표준 매뉴얼 참고

자료출처: 본인이 작성 및 정리함

표6. 우리나라 위기관리 커뮤니케이션 내용 목록

표6에 정리를 했다. 특히 4개의 지침서 중 위기 커뮤니케이션 관련하여 자세하

게 서술된 ‘감염병 위기대응 실무 매뉴얼’을 표준 지침서로 지정하고 있으며 

‘감염병 위기관리 실무 매뉴얼’ 내 위기 상황 관련 커뮤니케이션14) 내용을 

살펴보도록 하겠다. 

   

    감염병 위기대응 실무 매뉴얼에 포함된 ‘위기관리 커뮤니케이션’ 전략의 

경우 제4장 부록 제3절에 기재되어있다.15) 위기 커뮤니케이션 매뉴얼의 목표는 

정부가 위기 시에 정확하고 시의적절한 정보를 제공하여 첫째, 재해를 예방하고 

둘째, 효율적인 구조 활동을 지원하며 셋째, 피해자를 배려함과 동시에 넷째, 

위기관리 대응에 관한 정부의 신뢰를 확보하는 데 있다고 서술되어있다. 또한, 

단계별 점검사항도 명시되어있는데 이는 아래의 표7을 참고하기 바란다.16)

14) ‘위기관리’라는 단어가 사용되었지만, 문헌고찰을 토대로 해석해본 결과 ‘위험 커뮤니

케이션’ 내용과 더 흡사하다. 

15) 본 자료 79페이지

16) 위기 커뮤니케이션 대응단계에 해당하는 부분은 ‘위기 발생’과 ‘위기 진행’ 부분이다.
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위기단계 업무 점검사항

위기대비 평소 준비사항

� 언론사 및 기자 명단 보유

� 위기관리 커뮤니케이션에 따른 교육, 훈련

� 재난 예방 및 보도에 관한 언론 협조사항 숙지

위기발생

� 본부 및 현지에 취재지원센터(브링핑실) 설치

� 대변인 지정 및 공보지원반 구성

� 기자 연락

� 브리핑 준비 및 실시(관계부처 협의)

� 보도자료 배포

� 여론 모니터링: 오보, 유언비어 파악 및 브리

핑 보도 현황 점검

� 재난방송협의회 운영

� 접근제한선(폴리스라인) 설치 요청

� 주관방송사와 국가기관 통신사 활동 협력, 지원

� 홍보 전문 부서(국민커뮤니케이션실)와 협력

위기진행

� 언론의 정보 요구사항 파악

� 시의적절한 정보 제공 (관계부처 협의)

� 오보 및 유언비어 대응

� 온라인 커뮤니케이션 협력 체계 구축 및 SNS 활용 

정보 공유

� 공동 취재단 구성 및 언론 현장 취재지원

� 기관장, 전문가 등 브리핑 추진

위기종료

� 결과 브리핑

� 사고 수습에 기여한 인물에 대한 자료 제공

� 위기대응 평가 및 사례 자료집 발간

� ‘위기관리 커뮤니케이션 매뉴얼’ 개선 방안 마련

자료출처: 감염병 위기대응 실무 매뉴얼, 2014 

표7. 단계별 점검사항 

    본 지침서에서 위기관리 커뮤니케이션 관련하여 10개의 원칙을 제시하고 
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있다. ‘첫째, 초기에 신속히 대응하되 정확한 정보에 근거해 브리핑하라. 둘

째, 창구를 단일화하고 한목소리를 유지하라. 셋째, 현장을 질서 있게 관리하

라. 넷째, 최대한 준비한 뒤 언론을 대하라. 다섯째, 피해자 등 대중 정서를 

항상 염두에 두고 발언 및 행동하라. 여섯째, 언론에 적극적으로 새로운 정보

를 제공하라. 일곱째, 모든 정보를 공식화하라. 여덟째, 오보에는 즉각 대응

하라. 아홉째, 위기 관련 전문가와 오피니언 리더들에게 상황을 충분히 설명하

라. 마지막으로 외신 기자 취재 지원 계획을 수립하라’ 라고 명시되어있다.

    다음으로는 브리핑 및 취재지원 요령에 관련한 17가지의 지침 내용이다. 

‘첫째, 복장은 정복이나 비상근무복을 착용하라. 둘째, 브리핑 직전까지 상

황을 최대한 파악하라. 셋째, 브리핑 전 사전 리허설을 가져라. 넷째, 브리핑 

계획을 사전에 통보하라. 다섯째, 사람 중심 시각에서 브리핑하라. 여섯 번

째, 쉽고 정확한 용어를 사용하라. 일곱째, 다른 조직에 책임을 전가하는 발

언을 삼가라. 여덟째, 다른 조직에 책임을 전가하는 발언을 삼가라. 아홉째, 

초기 사고 인원 피해 상황에 대한 언급은 신중하게 하라. 열째, 질문에 얽매

이지 마라. 열한째, 발표 시마다 정부의 위기대응 조치가 진전되고 있음을 보

이라. 열두째, 인터뷰에서는 간략하게 말하라. 열셋째, 위기대응 활동의 설명

에 도움이 되는 인사와 자료를 활용하라. 열넷째, 알려질 사실을 은폐하거나 

축소하지 마라. 열다섯째, 언론의 마감 시간을 고려하라. 열여섯째, 언론을 

공평하게 대하라. 열일곱째, 정직이 최우선이다’라고 서술되어있다.
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3. Crisis Emergency Risk Communication 모델

3.1. CERC 모델의 정의

    CERC 모델은 1967년에 Glaser and Strauss가 개념화한 토대이론을 바탕으로 지

속해서 미국 내 보건의료 종사자들이 개발해 왔다(Veil, Reynolds, Sellnow and 

Seeger, 2008). 토대이론이란, ‘체계적이고 귀납적인 자료수집과 분석을 통해 이

론을 개념화하는 것’을 뜻한다. 즉, 미국 내에 자연재해나 위기 상황이 발생했을 

때의 사례연구 및 자료를 수집하고 그것을 토대로 분석하여 개발한 모델이다. 

   

    2001년 9월 11일 미국 뉴욕 탄저균 사건과 H5N1(조류인플루엔자) 감염병을 

계기로 미국 사회는 감염병 및 공중보건위기 상황 발생 시 신속하고, 적절한 시

간에, 전략적이게 그리고 올바른 대응을 위한 ‘커뮤니케이션’의 중요성을 인지

하게 되었다(Reynolds and Seeger, 2005). 이러한 맥락에서 미국 질병통제예방센

터 주도하에 다양한 보건의료 종사자들과 함께 감염병 발생과 공중보건위기 상황

을 준비하고 종합적으로 대응할 수 있는 ‘위기·응급 위험 커뮤니케이션 Crisis 

and Emergency Risk Communication(이하, CERC)’ 모델을 개발하게 되었다. 정확

하게 말하자면, CERC 모델은 다양한 위기 커뮤니케이션 이론들을 바탕으로 한 하

나의 체계적 접근 방식의 모델이라고 보는 것이 더 올바를 것이다(Reynolds and 

Seeger, 2005).

    2002년 미국 CDC에 의해 CERC 모델을 수립하게 되었고(Reynolds, Hunter-Galdo 

and Sokler, 2002; CERC 2002). 초기의 CERC 모델은 미국 내 보건의료종사들의 훈

련 및 교육만을 위해 개발되었지만, 모델을 실제 활용 할 수 있었던 배경에는 다수
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의 이론의 원칙들이 포괄적으로 포함되어있고 위기 상황 발생 시에 이해관계자들과 

대중과의 커뮤니케이션을 중요시하게 되어 CERC 모델을 활용하게 되었다고 알려지

고 있다(Reynolds, Hunter-Galdo and Sokler, 2002; Reynolds and Seeger, 2005). 

더불어 그 어떤 이론이나 모델보다도 위기 상황처럼 시간제약이 있는 상황에서 구

체적인 전략적 커뮤니케이션을 가능하게 해주는 특징을 가지고 있어서 우수하게 평

가받고 있기 때문이기도 하다(US Department of Homeland Security, 2005). 

    CERC 모델의 경우 위기 상황을 5단계(그림1)로 구분 지어서 각 해당 단계에 

필요한 원칙과 커뮤니케이션 전략을 제시하였다. 이것은 Coombs(2007)나 

Benoit(1995)가 제시한 위기 커뮤니케이션 대응상황에서 주로 사용되는 이미지 회

복 이론(Image Restoration and Repair), 상황 위기커뮤니케이션(Situational 

Crisis Communication Theory)과는 달리, 조금 더 체계적이고 현실에 적용이할 수 

있다는 특징을 가지고 있다(Reynolds and Seeger, 2005). 이러한 이유로 CERC 모

델을 복잡한 공중보건위기 상황에 속하는 감염병 발생 사건이나 생물학 테러 때 

활용하기 유용한 통합적인 모델(Integrative Model)이라는 점에서 그림2와 같이 

제시되어있는 다른 모델이나 이론보다 우수하게 평가되고 있다(Bellard-Reisch et 

al., 2007; Reynolds and Quinn, 2008; Veil et al., 2008; Freimuth et al., 

2008; Paton et al., 2008; Elledge etl al., 2008; Jones and Iverson, 2008; 

Leonard and Green, 2008; Hewitt et al., 2008; Taylor et al., 2008).
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준비
� Actionable Risk 

Communication

� Mental Models

� Affect Heuristic

� Extended Parallel 

Process Model

� Theory of Reasoned 

Action and Planned 

Behavior

대응
� Image Restoration and 

Repair

� Situational Crisis 

Communication Theory

회복
� CAUSE Model

� Precaution Adoption 

Process Model

� Social Amplification 

of Risk Framework

� Systems Dynamic Model

준비·대응·회복 포괄 적용 가능 모델

� Crisis and Emergency Risk Communication (CERC) Model

� Situational Theory of Publics

� Heuristic-Systematic Model

� Deliberative Process Model

자료출처: Reyonlds and Seeger, 2005; US Homeland Security, 2012

그림 2. 단계별 위험·위기 커뮤니케이션 모델·이론. 

자료출처: CERC 모델 위기 커뮤니케이션 전략

그림 1. CERC 모델의 위기 상황 단계도. 
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3.2. CERC 모델의 대응단계 위기 커뮤니케이션 전략

    앞에서 설명한 것처럼 CERC 모델은 위험 커뮤니케이션과 위기 커뮤니케이션

을 종합한 통합적인 위험·위기 커뮤니케이션 모델이다(Seeger and Reynolds, 

2007). CERC 모델은 커뮤니케이션 대변인(=위기 커뮤니케이션 전문가)의 역할에 

초점을 맞추어 ‘개인이나 지역사회의 건강증진에 최선을 다할 수 있는 것에’ 

그 목적을 둔다고 명시되어있다. 또한, CERC 모델은 표8과 같이 여섯 가지의 원

칙(Reynolds, 2010; CDC, 2012)을 근거로 구성되어있다.

    특히, 위험 커뮤니케이션에서는 대중의 위험인식에 따라 행동에 변화를 주기 

위해 예방 차원에서 많이 행해지고 있고(Seeger and Reynolds, 2007) 위기 커뮤니

케이션의 경우에는 위기 발생 직후 최대한 부정적인 사태를 방지하기 위해 이해관

계자들과 사회를 보호하는 데 초점을 맞추고 있다(Coombs, 2007). 이러한 맥락에

서 CERC 모델은 그동안 위험 커뮤니케이션과 위기 커뮤니케이션에서 연구되고 발

전되어온 부분들이 체계적으로 접목되어 있다고 볼 수 있다. 비록 CERC 모델은 이

론이라기보다는 실습과 훈련에 의존하고 있지만, 이 뒤에는 많은 이론과 학자들의 

연구가 뒷받침하고 있어서 좋은 모델로 삼고 있다(Veil, 2008). 본 모델의 장점은 

체계적인 접근으로 인해 ‘신뢰를 구축하고 대중의 불확실성을 완화 시킬 수 있

다는 것’이다(Reynolds and Seeger, 2005).
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원칙 내용

Be First
� 위기 상황은 초기대응이 중요하며 초기에 공개된 정

보에 대한 신뢰도가 더 높다.

Be Right

� 정확성과 신뢰는 매우 밀접한 관계를 맺는다. 대중과의 

커뮤니케이션에 있어서 ‘알고 있는 정보, 모르는 정보 

및 진행 상황’에 대해서 충분히 설명해야 한다.

Be Credible � 위기 상황에서는 ‘정직’과 ‘투명성’이 매우 중요하다.

Express Empathy � 대중의 감정과 공감형성을 하도록 노력해야한다.

Promote Action � 대중이 능동적으로 행동할 수 있도록 해라. 

Show Respect � 대중을 존중해라.

자료출처: CERC 모델 위기 커뮤니케이션

표 8. CERC 모델 위기 커뮤니케이션 전략 원칙

    

    이 외에도 CERC 모델은 현시대에 걸맞게 온라인 교육훈련자료를 제공하고 

있어 많은 보건의료계 종사자들이 쉽게 위험 커뮤니케이션과 위기 커뮤니케이션

을 공부할 수 있는 플랫폼을 제공하고 있다(Reynolds and Seeger, 2005).  표9

에서 볼 수 있듯이 CERC 모델의 위험·위기 커뮤니케이션에 관련된 전략들을 간

략하게 요약하였으며 본 논문에서 연구하고자 하는 ‘대응단계’에 속하는 ‘초

기발생’과 ‘위기진행’의 주요내용을 기재하였다.

    CERC 모델에는 총 다섯 단계의 위기 상황이 제시되어있다. 다섯 단계를 

구분 짓는 기준은 ‘공중보건위기 상황 및 감염병이 발생한 시점, 피해의 강
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단계 주요 내용
커뮤니케이션 

영역

Pre-Crisis 

(준비)

지역 커뮤니케이션과 교육 및 홍보 

(위험 메시지, 경고, 준비태세를 중심으로)

� 위험요소에 대한 모니터링

� 위험에 대한 대중의 이해

� 준비태세 점검

� 자기효능에 따른 행동변화

� 경고 메시지 준비

� 대외협력

� 위기 전략 모색

� 다음 단계 준비를 위한 메시지 작성 계획

위험 커뮤니케이션

Initial Event 

(초기)

대중과의 신속한 커뮤니케이션 

(불확실성 감소, 자기효능, 안심을 중심으로)

� 공감, 안도 그리고 소란 완화

� 공식 채널을 이용한 대변인 지정

� 유효한 정보에 한하여 위기 상황에 대한 이해

� 불확실성 감소를 위한 노력

� 위기관리 및 의료계와의 협력

� 개인 차원의 행동요령 제공

위기 커뮤니케이션

Maintenance 

(진행)

대중과의 지속적인 커뮤니케이션 

(불확실성 감소, 자기효능, 안심을 중심으로)

� 위기에 대한 더 구체적인 이해

� 위기에 대한 배경지식 강화

� 대외협력

� 루머나 유언비어에 대한 대응

� 개인 차원의 행동요령에 대한 더 자세한 정보 제공

� 위기 조치 사항

위기 커뮤니케이션

Resolution 대중과의 후속 커뮤니케이션 위험 커뮤니케이션

표 9. CERC 모델 위험·위기 커뮤니케이션 전략 체계도

도, 대응 시점 그리고 위기의 기간의 인력 및 재원의 지원을 기준’으로 삼는

다고 되어있다. 그중에서도 특히 감염병이 발생하는 순간부터 감염병이 확산

되는 단계에 속하는 ‘초기발생(Initial) 단계’와 ‘위기진행(Maintenance) 

단계’에서의 커뮤니케이션 관련 커뮤니케이션 전략의 특성을 살펴보려 한다. 
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단계 주요 내용
커뮤니케이션 

영역

(합의)

(합의 및 이해를 중심으로)

� 위기 상황 정리, 회복, 치료 및 관련 내용 제공

� 투명한 원인분석 및 앞으로의 계획 설명

� 대중의 위험인식 수준 강화

� 이미지 회복을 위한 활동 촉구

Evaluation 

(평가)

지역과 단체와의 커뮤니케이션

(적절한 대응에 대한 논의 및 대응 평가를 중심으로)

� 커뮤니케이션의 효율성과 대응을 평가

� 문서화

� 자세한 설명 및 행동요령 제시

� 예방단계와 연계

위험 커뮤니케이션

자료출처: Reynolds and Seeger, 2005

3.2.1. 초기발생(Initial) 단계

    감염병이 발생하는 순간에는 간단한 예방법과 치료법을 대중에게 알려서 

개인행동에 참고할 수 있는 커뮤니케이션 전략을 진행해야 한다. 인간의 심리

를 연구한 결과, 인간은 개인과 주변을 보호하기 위해 본능적으로 행동하기 

때문에 이러한 커뮤니케이션 전략은 상호도움이 되기 때문이다. 감염병 초기 

발생 때 개인에게 ‘불안감’과 ‘공포’가 형성되면서 감염으로 인해 사망·

피해, 자존감 하락, 격리에 대한 불안, 지원에 대한 의무감 부담, 위험을 직

면해야 한다는 두려움뿐만 아니라 타인에게서 오는 피해에 대한 스트레스와 

감정이 증가하게 되기 때문이다. 

     본 CERC 모델에서는 초기발생 단계에서 커뮤니케이션을 할 때, ‘첫째, 

안심시키려고 노력하지 말고 현 상황에 대하여 정확한 인지와 위험을 인식할 

수 있도록 하라고 되어있다. 둘째, 불확실한 정보에 대해서 인정 하고 우선 



- 32 -

알고 있는 정보에 대해서는 공지하라’고 되어있다. 셋째, 현재 대응을 하고 

있다는 것을 보여주라고 권고하였다. 넷째, 대중과 지속해서 커뮤니케이션을 

할 것을 권고하고 있으며 정보가 수집되는 즉시 공지하도록 하였다. 더불어 

이해관계자들이 실시간으로 정보를 접할 수 있도록 하라고 하였다. 마지막으

로 커뮤니케이션을 할 때 긍정적인 내용을 전자에 서술하고 부정적인 내용은 

후자에 서술하는 것을 권고 하였는데 그 이유는 부정적인 내용을 앞에 서술함

으로써 사회·조직·기관이 진지하게 상황을 대처하고 있다는 것을 보여주기 

위함이라고 한다. 

    감염병이 초기에 발생하는 시점에서 대중은 혼란, 불안감 그리고 미디어

에 대한 강한 수요를 가진다고 한다. 분명 정보들은 뿔뿔이 흩어져 있을 것이

고 수집된 정보가 정확하지 않을 수 있다는 것을 충분히 인지하고 있어야 한

다고 강조하고 있다. 이러한 정보들은 여러 정보원을 통해 얻게 되는데, 수집

된 정보들이 신뢰성이 있는지 없는지는 알 수 없다고 한다. 현대 사회에서는 

인터넷이라는 매체를 통해 방대한 정보를 대중이 손쉽게 접근할 수 있는데, 

이러한 정보들은 유용할 수도 있고 안 할 수도 있다는 의견이 있다.

    미국의 경우에는 CDC Health Alert Network라 하여, 초기 단계에서 중앙

정부로부터 각 지방정부 및 보건기관에 정보를 제공하는 온라인 체계를 구축

하고 있으며 충분히 보건의료종사자들과 기관들끼리의 정보 공유가 이루어진 

이후에 대중에게 공개되는 것을 원칙으로 하고 있다고 한다. 이때 커뮤니케이

션 전문가가 숙지해야 할 상황은 다음과 같다. ‘첫째, 상황과 관련된 모든 정

보를 수집하고 둘째, 객관적인 정보와 루머를 구별하고 셋째, 커뮤니케이션 방

법을 모색하고 넷째, 다른 기관들과의 협력을 구축하고 마지막으로 최대한 이
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른 시일 내에 피해의 강도를 측정’할 것이라고 설명하였다. 

    더불어 커뮤니케이션 전문가로서의 초기단계 커뮤니케이션 목적은 다음과 

같다. 첫째, 공감형성을 통해 상황을 이해하고 둘째, 최대한 간단하고 이해하

기 쉽도록 대중에게 정보를 공개하고 셋째, 대변인과 기관 간의 신뢰를 구축

하고 넷째, 응급상황 시의 대처법, 치료법 및 정보에 접근할 수 있는 방법을 

알려주고 다섯째, 다른 기관과의 협력을 구축하고 마지막으로 이해관계자들과 

지속해서 커뮤니케이션을 할 것을 당부하고 있다. 특히, 이 부분에서 제일 강

조되고 있는 것이 초기단계에서 ‘간단하고, 믿을 수 있고, 정확하고, 지속해

서 정보를 적절한 시간에 제공’할 것을 강조하고 있다.

    감염병 확산과 대중의 공포감을 감소시키기 위해 초기 단계에서 정보를 적

절한 시간에 제공해줌으로써 위기 상황에 대한 불안감을 완화할 수 있으며 만

약, 정보가 부족하다면 해당 기관에서 어떻게 대응을 하고 있는지 과정을 공개

하면 대중으로부터 신뢰를 얻을 수 있다고 한다. 초기 단계에서 정보를 공개하

는 것은 매우 곤란할 수 있지만 이때 대중에게 육하원칙을 근거하여 ‘어디에

서 위기 상황이 발생하였는지, 어떤 작업이 완료되었는지, 현재 상황과 피해에 

대해서 믿을 수 있는 답변을 제공하고 있는지, 위기 상황의 지속 기간을 안내

하고 있는지, 어느 기관이나 조직이 담당하여 상황을 종료시키기 위해 노력할 

것인지를 보여주는 것’이 중요하다고 하였다. 커뮤니케이션 전문가는 ‘최대

한 빨리, 정확하고, 충분한 정보를 제공할 수 있도록 노력’해야 하며 절대 알

고 있는 사실만을 계속 제공하거나 대중을 안심을 시키기 위한 커뮤니케이션은 

오히려 신뢰를 감소시킴으로 자제해야 한다고 기재되어있다.  
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3.2.2. 위기진행(Maintenance) 단계

    이 단계에서는 위기의 강도, 위험인식 수준, 대중의 감정 상태 그리고 위

기를 회복하는 수준에 따라 유동적이고 전략적이게 대응해야 한다고 서술되어

있다. 예를 들어 위기가 진행됨에도 불구하고 아직 피해를 입지 못한 대중은 

나름 긍정적으로 느끼고 있을 수 있지만 피해 지역 근처에 거주하고 있는 주

민들은 불안해할 수 있기 때문이다. 위기 진행 단계가 장기적일수록 대중의 

감정은 안 좋은 쪽으로 이동하게 되어있다고 한다.

    CERC 모델에서는 위기 진행 단계 때 대중과 커뮤니케이션을 할 경우, ‘첫

째, 공포감 형성을 인정하고 절대 불안해하지 말라는 식의 메시지를 제공해서

는 안 된다고 하였다. 둘째, 희망과 가능성이 담긴 메시지 위주로 구성하여 대

중에게 알리는 것을 권고하고 있다. 셋째, 정말 간단하게 참고할 수 있는 위기 

대응법이나 행동절차를 알려줌으로 인해서 대중에게 자신감을 형성할 수 있도

록 도울 수 있는 커뮤니케이션을 진행할 것을 장려했다. 넷째, 고통을 함께 나

누고 있다는 것을 표현함으로써 대중의 감정에 긍정적인 효과를 줄 수 있다. 

다섯째, 앞으로 벌어질 수 있는 예상 시나리오를 알림으로서 대중이 대비할 수 

있도록 도와야 한다고 권고하고 있다. 여섯째, 대중의 궁금한 질문을 최대한 

답변 할 수 있도록 하여 신뢰를 구축할 수 있는 방향의 커뮤니케이션을 장려하

였으며 마지막으로 다양한 사람들 혹은 실제 현장에 있는 사람들의 의견을 수

렴할 수 있도록 강조’하였다. 이러한 의견 수렴 과정을 거쳐 위기 상황을 더 

견고하고 정확하게 대응함으로써 대중의 인식이 양호해질 수 있고 동시에 신뢰

를 형성할 수 있게 된다.
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    위기 진행단계에서는 위기 상황이 어느 정도 진행된 상태에서 차츰 상황

이 완화되어 가는 단계를 뜻하며 CERC 모델에서는 다음과 같은 커뮤니케이션 

전략을 제안하고 있다. ‘첫째, 대중에게 위험 상황에 대해서 더 이해할 수 

있도록 하고 둘째, 대중의 요구에 따라 필요하면 적절한 답변을 할 수 있도록 

하고 셋째, 회복 단계를 준비하도록 하고 넷째, 이해관계자들의 의견과 대중

의 의견을 수렴하여 오보를 보완할 수 있도록 하고 다섯째, 위기 상황과 관련

된 권고 사항을 공지할 것’이라고 기재되어있다.

    위기 상황이 발전하면서 미디어로부터의 높은 관심을 대비해야 하며 루머

라든지 잘못된 정보가 생길 수도 있으니 이 또한 준비해야 한다고 되어있다. 

더불어 다른 전문가들이나 위기 상황을 담당하지 않는 사람들의 공식발표가 

책임 기관의 대응을 비판할 가능성이 충분히 있다고 하였으며 이와 관련해서

는 방어적이고 충분한 설명으로 대응해야 할 것을 제안하고 있다. 그리고 항

상 책임과 의무를 중시하고 다른 기관과의 협력을 중요시하여 그들과의 지속

적인 커뮤니케이션이 필요하다고 명시되어있다. 
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날짜 경과내용
14.04.18 � 인디애나 환자는 건강에 이상 신호를 느끼며 미열이 지속

14.04.24
� 시카고로 재입국할 때까지 증상을 보이지 않다가 자택에 도

착한 지 사흘 만(29일)에 호흡곤란과 기침, 고열증세 발현

14.04.28
� 증상 나타난 바로 다음 날 응급센터 방문하여 격리 진료실

로 이송됨

14.05.09 � 집중치료 끝에 일주일 만에 회복하며 11일 만에 퇴원
자료출처: 각주 18번 재정리; 경기 연구원, 2015

표 10. 미국 MERS 1차 환자 경과 개요

III. 국외 감염병 위기 커뮤니케이션 대응 사례 분석

1. 2014 미국 MERS 성공 사례17)

    2014년 5월 2일과 11일에 미국 인디애나 주18)와 플로리다 주19)에서 각 1명

의 MERS 환자가 발생했다. 우선 첫 번째 인디애나 환자의 경우 의료계에 종사하

는 미국 남성이 의료서비스 제공을 목적으로 사우디아라비아를 방문했다가 MERS

에 감염되어 귀국한 것으로 확인되었으며 표10에 그 경과 과정을 정리하였다.

    2014년 5월 11일에는 두 번째 환자도 동일하게 의료계종사자였으며 사우

디아라비아에 방문 후 MERS에 감염된 것으로 확인되었고 표11에 그 경과 과정

을 정리하였다.

17) 경기연구원(2015) 자료 활용.

18) http://www.cdc.gov/media/releases/2014/p0502-US-MERS.html

19) http://www.cdc.gov/media/releases/2014/p0512-US-MERS.html
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날짜 경과내용

14.05.01

� 사우디아라비아로 비행중 건강에 이상 신호를 느끼기 시작

� 근육통, 발열, 오한과 함께 약간의 기침 증상이 나타난 것

으로 확인

� 귀국 후 간헐적인 발열, 메스꺼움, 심한 근육통이 지속

14.05.09 � 플로리다의 한 병원 응급실을 방문하여 당일 입원

14.05.18
� 1번 환자와 동일하게 열흘 만에 회복세를 보여 완전히 회복

되어 퇴원
자료출처: 각주 19번 재정리; 경기 연구원, 2015

표 11. 미국 MERS 2차 환자 경과 개요

    

    당시 미국의 MERS 초기대응은 완벽한 환자 격리와 사전 환기 시스템을 구

축하여 초기 MERS 확산을 방지하였다는 평가도 있지만, 특히 두 환자 모두 입

원 상황 및 경과 사실을 투명하게 즉시 인터넷에 공개하여 대중의 불안과 공

포를 없앤 것으로 확인된다. 미국 정부는 환자의 감염 사실을 발표하자마자 

병원 인터넷 홈페이지에도 동일하게 공지하였으며 더불어 MERS 검사 실시 후 

보건당국과 미국 CDC에 즉각 관련 사실을 알렸다. 초기에 이들도 역시 병원을 

회피하는 주민들로 애를 먹었으나, 외부 홍보기관의 도움으로 적절한 위기 커

뮤니케이션을 진행하여 대중의 불안을 완화할 수 있었다고 한다.

    또한, 플로리다 주에서 두 번째 MERS 환자가 발생하였을 때도 마찬가지로 

투명하고 신속한 정보를 즉시 공지하고 첫 번째 환자에게 얻은 치료 경험과 

권고사항을 바탕으로 미리 사전에 연방정부와 주 정부, 지역 보건 당국 및 이

해관계자들 간의 커뮤니케이션이 자연스럽게 이루어져서 모범적인 위기 커뮤

니케이션을 실행하였다고 평가되고 있다.
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2. 사우디아라비아 MERS 실패 사례20)

    사우디아라비아에서 2012년 9월에 최초로 MERS가 발생하였으며, 2014년 4

월과 5월 사이 MERS 환자가 폭증하면서 MERS의 위험이 전 세계에 알려지게 되

었다. 당시, MERS 환자를 접촉한 모든 의료진은 MERS에 감염되었고 이러한 사

실을 몰랐던 관계자들은 뒤늦게 추적조사가 시작되었다. 우왕좌왕하던 사우디

아라비아 정부는 결국 MERS 초기 대응에 실패하였다. 

    당시, MERS 환자 및 대응과정에 투명한 정보가 확보되지 못했고 유럽질병관

리본부 측에서는 감염자에 대한 기본자료 정보조차 없다며 비난하면서 정부의 

신뢰가 크게 하락하였고 사우디아라비아 보건부 장관(압둘라 알 라비아)은 기자

회견에서 ‘최근 MERS 감염자가 급증한 원인은 바이러스를 진단하는 검사 기술

이 발전한 결과일 뿐’이라며 상황을 무마하려고 시도하였다. 이로 인해 소셜 

미디어에는 온갖 루머와 유언비어들이 퍼져 나갔고 대중과 의료진 모두 MERS 공

포에 빠지게 되었다. 킹파이살전문병원(King Faisal Specialist Hospital)의 일

부 보건의료관계자들은 공포감 때문에 환자 치료를 거부하면서 병원을 사퇴하는 

상황까지 발생하여 사우디아라비아 MERS 사례는 실패사례로 꼽힌다.

3. 2014 미국 Elk River 실패 사례

   

    2014년 1월 Charleston, West Virginia에 있는 Elk 강이 화학물질로 오염

돼 약 300,000의 주민들이 사는 동네에 600명이 응급실을 방문하게 되고 화학

물질에 감염된 주민 13명은 입원하게 되었다.21) 본 사례는 미국에서도 위기 

20) 경기연구원(2015) 자료 활용.
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커뮤니케이션 실패의 사례로 꼽히고 있고 본 사례는 많은 교훈을 남기고 있다

고 한다. 당시 사건 종료 후 초기대응에 실패한 원인은 다음과 같다

(Environmental Health Perspectives, 2014).

    우선 처음에 해당 지역단체 당국에서 오염 및 감염 사실을 알지 못하였고 한 

시민의 신고로 상황은 대중에게 노출되기 시작하였다. 하지만 당시 현장 조사를 

위해 파견된 West Virginia Department of Environmental Protection 팀은 아무

런 문제가 없다고 오보를 하였다. 그러나 바로 몇 시간 후 그들의 입장을 수정하

여 대중에게 잘 못된 내용 공개, 제대로 확인하지 않는 수치와 불충분한 정보를 

전달하면서 대중의 불신은 증가하고 혼란에 빠지게 되었다. 대중들이 이미 강이 

오염되었다는 사실을 알고 있는 상태에서 늦게 뉴스에 보도되었고 “Don’t 

Worry. The water is safe”와 같은 안심시키려는 메시지로 인해 대중은 해당 책

임단체에 극한 분노를 표하게 되었다. 또한, 당시 책임단체 대변인의 지인이 페

이스북에 올린 경솔한 발언이 큰 문제가 되어 대중들에게 비판을 받았다. 이를 

계기로 책임자는 사퇴하면서 취재를 거부하게 되었고 해당 책임단체에 대한 불신

은 더욱 증가하게 되었다(McCormack, 2014; Sherman, 2014). 추후 뒤늦게 해당 

지역 책임단체는 미국 CDC에 지원 요청을 하면서 사건은 마무리되었다.

4. CERC 모델에 의거한 성공 및 실패 요인 

    성공사례의 경우 CERC 모델의 여섯 개 원칙인 신속성, 정확성, 신뢰성, 행

동지침 및 능동적인 커뮤니케이션과 대중의 존중 부분을 충족해서 성공할 수 

있었다고 생각한다. 특히, 초기에 신속하게 정보를 공개하고 이를 대중과 이해

21) http://www.wvgazette.com/News/20140100028
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관계자들 간의 커뮤니케이션을 통해 미국 내 MERS 확산을 예방할 수 있었던 것

으로 생각한다. 또한, 미국에서 1차 환자 발생 후 그 경험을 바탕으로 2차 환

자에게 적용했던 것이 MERS 확산을 방지한 것으로 확인된다. 무엇보다도 당시 

이러한 위기 상황에서 위기 커뮤니케이션 전문가가 존재하였다는 것이 또 다른 

특징이다. 

    국외의 실패사례를 분석한 결과 CERC 모델에서 제시하는 여섯 개의 원칙 

영역 전부 충족하지 못하였고 특히, 신속하지 못하였을 때와 정보공유가 진행

되지 않았을 때 상황이 악화하는 것으로 확인되었다. 더불어 위기 커뮤니케이

션 전문가의 부재로 인해 대중과의 잘못된 커뮤니케이션으로 인해 발언의 오

류, 정보공유의 실패, 루머 확산 및 이해관계자들 간의 의견 충돌이 생기게 된 

것을 확인할 수 있었다.

    국외 위기 커뮤니케이션 대응 전략의 성공 및 실패 요인을 종합해본 결과 

표12와 같은 요인들이 작용한 것으로 분석되었다. 특히 CERC 모델에 기재되어 

있는 것처럼 ‘신뢰성’, ‘정확성’, ‘불확실성’, ‘대중과의 공감형성 및 

참여유도’와 관련된 요인들은 위기 커뮤니케이션 대응단계의 성공 및 실패 여

부에 영향을 주는 것으로 확인되었다.
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성공 요인 실패 요인
� 투명하고 신속한 정보 공개

� 양방향 커뮤니케이션 활용

� 이해관계자 간의 커뮤니케이션 실행

� 사전 위기 커뮤니케이션 경험을 참고

� 위기 커뮤니케이션 전문가 존재

� 능동적인 커뮤니케이션 진행

� 기본정보 부재

� 신속성 및 투명성 부재

� 안심시키려 하는 위주의 발언

� 루머 확산

� 위기 커뮤니케이션 전문가 부재

� 커뮤니케이션 거부 사실 존재

� 정확하지 못한 정보 제공 

� 지식·정보부족

� 이해관계자 간의 협력 부재
자료출처: 본인이 작성 및 정리함

표 12. 국외 사례 위기 커뮤니케이션 성공 및 실패 요인
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날짜 경과 내용 감염자/사망자 비고

5.20
� 첫 MERS 환자 발생

1/0
� CERC 모델의 ‘초기 

발생’ 해당

5.28

� 잘못된 예방법 및 안내

   (페이스북 및 문자안내)
7/0

� 첫 대중과의 커뮤니

케이션 실패 및 신뢰

를 감소시키는 커뮤

니케이션 전략 실행

5.29
� 정부 당국의 커뮤니케이션 부재

로 인한 평택성모병원 자진 휴업
13/0

� 첫 이해관계자 간의 

커뮤니케이션 부재

표 13. 2015년 MERS 사태 대응단계 경과과정 

IV. 국내 감염병 위기 커뮤니케이션 대응 사례 분석

1. 2015 대한민국 MERS 사례

    2015년 5월 20일 바레인에서 귀국한 68세의 한 남성이 국내에서 첫 번째 

MERS 감염자로 확진 판정을 받으면서 공식적으로 MERS 국내 유입이 확인되었

다.22) 그 후로 평택성모병원에서 동시에 2차 감염자가 발생하였고 6월 2일에 

3차 감염자, 6월 13일에 4차 감염자까지 확인되었다. 6월 26일까지 신규환자

가 발생하지 않아 2015년 7월 28일을 기점으로 MERS 종식 선언을 하게 되었

다.23) 2015년 12월 31일 기준으로 총 사망자는 38명에 확진자는 186명24)이었

으며 국내에서 3차, 4차 감염자가 발생하자 대중은 정부의 대응방법을 비난하

였다. 2015년 MERS 대응단계 경과 과정을 표13과 같이 정리하였다.

22)

http://www.yonhapnews.co.kr/bulletin/2015/05/20/0200000000AKR20150520121851017.HTML?

input=1195m

23) 최종 종식 공식선언은 2015년 12월이었다.

24) http://www.mers.go.kr/mers/html/jsp/Menu_B/content_B1.jsp
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날짜 경과 내용 감염자/사망자 비고

5.30

� 전문가들의 공식 견해 차이 

발생 (보건당국 및 의사) 15/0

� 단순 지역사회로 전염

되지 않는다는 이유만

으로 대중에게 알림

6.3

� 학교·유치원 휴업 관련 공

식 입장 차이 발생 30/3

� 이해관계자 간의 커뮤

니케이션 부재 및 공

식 입장 단일화 실패

6.4

� ‘정부-박원순 시장-의사’ 

간의 입장 차이 발생

� 보건당국 소셜 네트워크 계

정 폐쇄

36/4

� 지속적인 이해관계자 

간의 커뮤니케이션 

부재 및 대중과의 커

뮤니케이션 부재

6.6
� 안내 및 전염 상황과 반비례

하는 내용의 예방 문자 전송
64/5

� 6월 2일: 3차 감염확인

6.7

� 7일 오전 11시 병원명 공개 

87/5

� 대중의 신뢰 감소, 공

포, 루머 및 불안감 

형성 확산 

6.10
� WHO 수업 재개 권고

122/4
� 의견 차이에 인한 대

중의 혼란 확산

6.12

� WHO 수업 재개 권고 사항 바

로 수렴 138/13

� 아무런 검증과정 없이 

권고사항을 수렴한 것

에 대한 불신 증가
자료출처: 본인이 작성 및 정리함

    감염병 확산 시, 공중보건위기 상황이 발생하게 되고 앞의 2장 이론부분에

서 설명하였듯이 위기 커뮤니케이션의 역할은 매우 중요하다. 정부의 대응과 

관련하여 지적된 내용 중 특히 정부의 위기 커뮤니케이션의 대응단계의 실패로 

인해서 발생한 문제들을 살펴보도록 하겠다.25)

25) http://www.the-pr.co.kr/news/articleView.html?idxno=13152
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자료출처: 각주 22번

그림3. 정부가 공개한 예방법.

2. CERC 모델에 의거한 문제점 분석

1) 잘못된 예방법 공개로 인한 신뢰 감소

    5월 30일에 처음 정부가 공개한 현실적이지 못한 예방법과 늦은 문자안내

는 적절하지 못하여 비판을 받았다.26)27) 당시 3차 감염자가 사망하였고 누적 

감염자도 25명까지 발생한 상황이었으나 이러한 긴박한 상황에서 그림3처럼 

‘낙타와의 밀접한 접촉을 피하세요’,‘멸균되지 않은 낙타 우유 또는 익히

지 않은 낙타고기 섭취를 피하세요’와 같은 동떨어진 정부의 메시지는 곧바

로 정부의 신뢰를 감소시키는 계기가 되었다.

26) http://economy.hankooki.com/lpage/society/201506/e2015060611575793780.htm

27) http://www.newstown.co.kr/news/articleView.html?idxno=208409
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2) 늦고 투명하지 못한 정보공개에 따른 불안감 확산

    늦은 병원 이름 공개와 초기 병원명단 비공개28)로 인하여 불필요하게 대

중으로부터 공포감 증가와 동시에 정부에 대한 불신을 키우게 하였다. 초반에 

보건복지부는 환자들의 경로와 병원 이름을 그림4와 같이 익명 처리하여 공

개29)하였는데 이것은 대중으로부터 불안감을 키웠고 또한 정확하지 않은 병

원 이름 명단이 온라인을 통해 퍼지기 시작하였다. 이로 인해 대중이 자발적

으로 비공식 MERS 경로 사이트30)를 만들게 되었으며31)  당시 보건복지부는 

감염지역과 병원을 밝히면 주민들이 공포감을 증가시킬 뿐만 아니라 해당 병

원에 불필요한 ‘낙인’이 찍혀 환자들이 내원을 꺼리는 등 피해가 나타날 수 

있다는 것으로 설명하였다.32) 하지만 MERS 상황은 이미 벌써 3차 감염자까지 

발생한 상황인데도 불구하고 보건복지부는 병원명단 및 환자의 경로 정보를 

계속 제공하지 않았다. 

    결국, 5월 29일 평택성모병원은 보건당국의 지원을 받지 못하고 아무런 

커뮤니케이션 및 권고사항을 전달받지 못하자 정부가 개입하지 않는다는 느낌

을 받는다며 자진휴업을 하게 되는 사태까지 벌어지게 되었다.33) 끝내, 보건

당국은 6월 5일 기자회견을 하면서 ‘MERS 환자가 집중적으로 발생한 의료기

28)

http://www.cdc.go.kr/CDC/intro/CdcKrIntro0201.jsp?menuIds=HOME001-MNU1154-MNU0005-MN

U0011&fid=21&q_type=&q_value=&cid=63080&pageNum=1

29)

http://www.cdc.go.kr/CDC/intro/CdcKrIntro0201.jsp?menuIds=HOME001-MNU1154-MNU0005-MN

U0011&fid=21&q_type=&q_value=&cid=63080&pageNum=1

30) https://www.facebook.com/mersmap

31)

http://news.khan.co.kr/kh_news/khan_art_view.html?artid=201506021739001andcode=940601

32)

http://news.khan.co.kr/kh_news/khan_art_view.html?artid=201506021739001andcode=940601

33) http://tvdaily.asiae.co.kr/read.php3?aid=1433567224919036016
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자료출처: 각주 28번

그림4. 보건복지부 5월 27일 보도자료 내용.

관을 공개하기로 했고, 공개된 의료기관을 방문한 모든 사람을 대상으로 더욱 

적극적인 조사를 실시하기로 했다’라고 주장하고 이틀 후인 6월 7일에 87명

의 누적환자와 5명의 MERS 사망자가 발생하고 나서야 24개의 병원 전체 명단

을 최경환 국무총리가 대행으로 발표하게 되었다.34)

3) 공식 입장 차이의 문제

    학교휴업과 관련해서도 보건당국과 정부기관 간의 공식 입장에 차이를 보

34) http://www.hani.co.kr/arti/society/health/694604.html
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였다.35) 그럼5에서 볼 수 있듯이 MERS로 인해 휴업하는 초등학교와 유치원이 

속출하자, 황우여 사회부총리 겸 교육부 장관은 6월 3일에 정부서울청사에서 

‘보건당국은 현재 위기경보를 주의단계로 교육부에 알려왔지만, 학교는 학생

이 모여 있는 곳이고 학생이 생명과 건강이 무엇보다 우선돼야 하므로 경계단

계에 해당되는 조치를 시행한다’라고 밝히며 감염병 위기대응 매뉴얼에 따라 

예방적 차원에서 휴업을 권고하였다.

    하지만 몇 시간이 지나지 않아서 보건당국은 다른 의견을 제시하여 대중

에게 혼란을 주었다. 당시 권준욱 기획총괄반장은 ‘일선에서 일부러 학교를 

휴업하는 일은 의학적으로 맞지 않고 옳지 않은 일’이라고 밝혔으며 ‘학교 

휴업은 의학적으로 맞지 않고 옳지 않은 일’이라며 교육당국과는 다른 공식 

입장을 펼쳤다. 충분히 이러한 상황은 이와 관계된 관계자들이 어느 정부 기

관의 의견을 따라야 할지 헷갈리는 상황이었으며 MERS 확산으로 학부모와 학

생들의 걱정이 커져 가는데 정부는 체계적으로 움직이지 않고 우왕좌왕하는 

것 같다며 비판의 목소리도 존재하였다. 6월 10일에 WHO는 수업 재개를 권고

하였고 12일에 황우여 부총리는 자신의 의견과 달리 바로 WHO의 의견을 수렴

하여 수업 재개를 권고하자 이에 대한 대중의 비판도 적지 않았다.

    더불어 언론과 대중에 대응할 때 전문가들의 의견들도 서로 차이를 보인 

것이 부정확한 정보를 공개함으로써 단일화되지 않은 커뮤니케이션 오류를 범

하게 되었다. 특히 병원공개 부분에 당시 이재갑 한림대 의대 교수는 ‘지역 

사회 수준에서 MERS 발생 건이 없었으므로 공개할 이유는 별로 없다고 본다. 

그리고 특정 병원에 다녀간 사람 중심으로 발병하는 상황이니 해당 병원 중심

으로 방역 등을 철저히 하는 게 더 중요하다’라고 주장하였다. 반면, 김홍빈 

35) http://www.yonhapnews.co.kr/bulletin/2015/06/03/0200000000AKR20150603116600004.HTML
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자료출처: 각주 35번

그림 5. 6월 3일 기준 휴업 학교 및 유치원 현황.

분당 서울대병원 교수는 ‘의료진은 MERS 환자가 집중적으로 생긴 병원들을 알

고 있어야 이 병원을 거쳐 온 환자를 진료하게 되면 감염 예방에 철저한 노력

을 기울이게 되고 보건당국에 신고할 수도 있다’라고 하였다.36) 추가로 초기

에 ‘MERS는 중동의 감기 수준’이라고 보도37)하였으나 시간이 지나면서 사실

과는 다른 것으로 밝혀졌다.  

4) 이해관계자들 간의 커뮤니케이션 부재

    MERS 병원명단을 비공개하면서 당시 중앙정부와 지방자치단체 간의 커뮤니

케이션 문제가 발생하였다. 6월 4일 밤 10시 40분 박원순 시장은 긴급 기자회

36) http://www.hani.co.kr/arti/society/health/693610.html

37) http://m.skyedaily.com/news_view.html?ID=36058
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견을 열면서 ‘서울의 유명 종합병원 의사가 1500여 명이 모이는 대규모 행사

에 참여하는 등 불특정 다수와 접촉하다 격리 조치 됐다. 서울시는 이런 엄중

한 상태에서 정보를 공유 받지 못했고, 보건복지부는 수동감시를 하겠다는 의

견을 보내왔다’라고 발표하였다. 그러므로 박원순 시장은 서울시에서 개별적

으로 MERS에 대응하겠다고 강조하였다.38) 정부와 박원순 시장의 공식입장차이 

및 당시 감염되었던 의사와 박원순 시장 간의 입장 차이가 대중에게는 불신만 

키우는 악효과를 미치게 되었다.

5) 양방향 커뮤니케이션 비활성화

  

    정부는 MERS 확산 사태 기간에 질병관리본부 트위터와 페이스북 계정을 6

월 4일부로 폐쇄 하였다. 이에 따라 대중의 접속을 막기 위한 것이 아니냐는 

논란이 거세지게 되었다. 이러한 행동은 컨트롤타워 역할을 하는 질병관리본

부가 트위터 계정을 비공개로 전환한 것은 MERS의 확산 공포로 두려움에 떨고 

있는 대중에게 더 큰 불안감을 안겨주었으며 보건당국이 나서서 MERS 사태를 

관리하기도 힘든 상황에서 대중과의 커뮤니케이션 채널을 닫아버렸다는 비판

은 매우 실망스럽다고 전해지고 있다39). 

38) http://www.hani.co.kr/arti/society/society_general/694416.html

39) http://starn.hankyung.com/news/index.html?no=383611
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신속성 정확성 신뢰성 공감형성
행동지침 및 능동적 

커뮤니케이션
대중 존중

� 병원명단 및 정보의 

비공개로 인한 위기 

대응의 지연으로 인

해 파생된 감염 환

자의 급속한 확산

� 초기 예방법의 오류

로 인한 대중의 혼

란 및 공포 확산

� 부정확한 상황 정보

들로 인해 파생된 루

머확산의 감소 실패

� 정부에 대한 신뢰성 

감소와 불안감 확산

으로 인한 감염병 

환자 확산

� 권고사항의 객관성 부재

� 정부의 위기 상황 

심각성의 파악 미흡

� 공식입장 차이 및 

단일화 실패

� 이혜관계자들 간의 

커뮤니케이션 부재

� 적절하지 못한 예방

법으로 인해 대중이 

능동적으로 감염병 

사전 예방에 기여를 

하지 못하였음

� 양방향 커뮤니케이

션 비활성화

� 취재거부 및 대중과의 

커뮤니케이션 단절

자료출처: 본인이 작성 및 정리함

표 14.  CERC 모델에 의거한 위기 커뮤니케이션 문제점 정리 표

    2015년도 국내 MERS 사태 때 위기 커뮤니케이션 문제점을 CERC모델에 의거하여 분석하고 종합한 결과 표14와 같이 정리할 

수 있었다.



- 51 -

V. CERC 모델에 의거한 감염병 위기 커뮤니케이션 개선 방안

1. 초기 예방법 및 능동적 커뮤니케이션 전략의 필요 

    초기에 미흡하고 적절하지 못했던 예방법은 대중에게 실망과 정부의 불신

을 증가시켰다. CERC 모델에 의하면 초기 예방법은 간단하고 믿을 수 있고 지

속해서 커뮤니케이션이 이루어져야 한다고 했다. 더불어 CERC 모델이 적용되었

던 미국의 ‘Pandemic Influenza 위기 커뮤니케이션 전략(US CDC, 2007)’에서

도 언급되었듯이, 대중은 불안감을 가지고 있으므로 현실적인 예방법을 선택할 

가능성이 더 크다고 기재되어있다(Solso, 2001). 우리나라 보건당국은 ‘MERS

는 독성 감기 수준이라서 건강한 사람은 걸리기 어렵다’고 발표하였다. 하지

만 대중을 안심시키기 위한 메시지는 자칫하면 역효과가 발생하기 때문에 안심

시키려는 식의 대중과의 커뮤니케이션은 옳지 않은 것으로 분석된다. 그러므로 

CERC 모델 원칙처럼 불확실성을 인정하고 ‘무엇을 알고, 무엇을 모르고 있으

며 또한 대중의 의문점에 답변할 수 있는 식’의 초기 예방법을 대중에게 알려

야 하는 것이 중요하다.

    이러한 맥락에서 초기 예방법은 추상적인 메시지 내용을 담을 것이 아니

라, 구체적이고 현실에 맞는 내용으로 대중과 커뮤니케이션할 것을 권고하고 

있다. 예컨대, 초기의 ‘낙타 우유 및 고기 피하기’같은 식의 커뮤니케이션 

보다는 정확히 ‘어느 병원이 MERS 안심 병원’40)인지 혹은 대중에게 감염병으

40) 우리나라의 경우 MERS 안심 병원이 지정되었으나, 매우 늦게 대중에게 공개되었었다. 이러

한 정보가 초기에 대중과 커뮤니케이션이 되었다면 긍정적인 효과를 불러일으켰을 것이라 

본다.
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로부터 보호할 수 있는 실질적인 행동지침을 알려주는 능동적인 커뮤니케이션 

전략이 필요하다. 

2. 정보공개 전략 계획 수립

    CERC 모델의 기본 원칙 중 ‘Be First, Be Right, Be Credible’ 부분에 

언급되어 있듯이 ‘신뢰를 할 수 있는 정보를 신속하게 공개’하는 것을 강조

하고 있다. 우리나라 MERS 사태에서 보았듯이 1차 감염이 발생한 평택성모병

원에 ‘병원 피해 및 주변에 거주하는 주민들에게 낙인효과’가 발생할 것을 

염려하여 정보공개를 MERS 발생 14일 동안 하지 않았다. 이는 곳, 삼성병원까

지 MERS를 전염시켰고 여러 환자가 급속도로 다양한 병원으로 이동하는 부정

적인 파급효과가 일어났다. 

    CERC 모델에 따르면, 정보 공개를 최소 24시간에서 최대 48시간 이내로 

하여 미디어의 관심과 대중의 안전보장을 할 수 있도록 권고하고 있으며 이때 

해당 보건당국은 정보를 공개하기 전에 제한된 시간 내에 3단계의 절차를 걸

쳐 정보를 공개할 것을 장려했다. 3단계에 대한 간략한 개요를 표15에 서술하

였으며 특히, CERC 모델은 정보공개를 평가할 수 있는 점검표를 보유하고 있

다. 우리나라도 이 내용을 참고하여 ‘초기 정보공개 커뮤니케이션 전략 계

획’을 수립할 수 있도록 해야 할 것이다.
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단계 내용

확인단계

� 위기 상황에 대한 강도, 정보원의 출

처, 신뢰성 확인과 같은 위기 상황에 

대한 과학적인 사실을 확인한다.

관련 기관 공지 및 협력 단계

� 위기 상황 관련 내용이 확인된 후 관

련 기관, 이해관계자들에 즉시 정보를 

공지하고 협력체계를 구축한다.

정보 공개 단계

� 앞 단계까지 진행 완료 후, 최대한 이

른 시일 내에 정보를 공개할 수 있도

록 하는데 이때, 주의해야 할 사항은 

아래와 같다.

1. 절대 전문가나 합의되지 않는 내용

을 대중을 알리지 않는다.

2. 정보 공개를 지속해서 할 기관을 

지정하도록 한다.

3. 정직하게 정보를 공개하고 계속 위

기 상황을 대처하고 있다는 노력을 

대중에게 알려라.
자료출처: CERC 모델 커뮤니케이션 전략에서 추출함

표 15. 초기 24-48시간 정보공개 커뮤니케이션 전략

3. 공식 입장 및 전문가 의견 단일화 개선

   

    위기 커뮤니케이션 대변인의 역할은 대중과 신뢰를 형성 하는데 있어서 매

우 중요하므로 위기 발생 시 대중에게 공개하는 공식 입장과 전문가의 의견은 

단일화가 되어야 하고 항시 일관된 내용을 대중과 커뮤니케이션을 할 수 있는 
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담당 대변인이 필요로 하다고 CERC 모델은 강조하고 있다. 2015 MERS 사태의 

경우 기관 간의 공식 입장이 달랐으며 전문가의 의견들이 아무런 검증과 승인 

없이 대중에게 알렸다는 것이 큰 문제였다. 이러한 문제 때문에 개인은 정확한 

판단을 할 수 없었고 사회 전체적으로 우왕좌왕할 수밖에 없었다. 이러한 커뮤

니케이션 오류는 감염병을 예방할 수 없으며 오히려 불신 및 루머만 확산 시키

는 악효과를 가져온다고 CERC 모델에서는 설명하고 있다.

    CERC 모델에 의하면 위기 상황 시 대변인의 역할은 매우 중요하며 이는 

개별적으로 전문가 인력 차원의 훈련을 통해서 커뮤니케이션 전문 인력을 양

성해야 한다고 권고하고 있다. 더불어 CERC 모델에서는 전문적으로 훈련을 받

지 않은 인력에게 절대 전체조직·기관을 대표하여 대중과 커뮤니케이션 하면 

안 된다고 강조하고 있다. 전문 대변인을 선정할 때는 두 가지의 요소를 고려

하여 선정해야 한다. ‘첫째, 위기 상황과 관련된 전문지식을 갖춘 인력이어

야 하며 둘째, 대중과 커뮤니케이션을 쉽게 할 수 있는 조건’을 갖춘 인력이

어야 한다. 그러므로 현재 위기 커뮤니케이션 전문가가 없는 국내 시점에서 

위기 커뮤니케이션 전문가 양성 및 전담부서의 신설이 필요하다고 본다. 

4. 이해관계자 간의 커뮤니케이션 실행

    보건당국이 병원공개와 정보공개를 하지 않자 당시 서울시는 MERS에 직접 

대응하겠다면서 오히려 대중에게 불안감과 혼란을 주었고 동시에 중앙정부-지

방단체-개인(의사) 간의 커뮤니케이션에 불화가 생기면서 대중은 정부에 대한 

신뢰를 잃기 시작하였다. CERC 모델에 따르면, 이해관계자들 간의 커뮤니케이

션은 매우 중요하다고 강조하고 있다. 이해관계자들 간의 위기 상황에 대한 
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상호 이해의 중요성을 강조하고 있으며 이해관계자를 분석하여 우선순위41)를 

정하는 것을 또한 강조하였다. 다만, 이해관계자들과의 신뢰는 위기 상황이 

발생하였을 때 정해지는 것이 아니라 평시에 지속적인 커뮤니케이션을 함으로

서 구축된다는 것을 고려해야 한다. 일본의 경우 2년 전부터 전국 지역사회단

체부터 중앙 정부까지 연결되는 네트워크를 구성하여 지속적인 커뮤니케이션

을 진행하고 있다. 추가로 2015 MERS 사태 때 중국과 홍콩으로 출국한 국내환

자는 ‘중국-홍콩 정부 간의 긴밀한 커뮤니케이션과 협조를 통해 의심환자를 

신속하게 격리할 수 있었던 사례였다(경기연구원, 2015).

    여러 이해관계자들과 커뮤니케이션을 할 때 다음 요소들을 고려해서 커뮤니

케이션을 해야 올바른 협력체계와 동일한 입장을 보일 수 있다고 한다. ‘첫째, 

충분한 접근성과 정보를 제공할 것. 둘째, 전문단어는 삼갈 것. 셋째, 공감형성

과 대응을 적절하게 하지 못할 경우 신뢰가 파괴된다는 것. 넷째, 상황을 고려

하여 적절한 시간에 정보를 공개할 수 있도록 할 것. 다섯째, 절대 상황을 만만

하게 보지 말 것. 그리고 마지막으로 이해관계자들의 참여를 장려할 것’과 같

은 원칙을 근거로 커뮤니케이션 전략을 실행할 것을 강조하고 있다.

    정부와 서울시간의 커뮤니케이션 그리고 서울시와 의사 간의 커뮤니케이션 부

분에서 앞의 요소들은 모두 실패한 것으로 확인됨으로 미래에 이해관계자들과의 이

해도를 높이기 위한 커뮤니케이션 협력체계를 이른 시일 내에 구축해야 할 것이다.  

41) 이해관계자들은 총 세 개의 분류로 나누어지는데 여기서 ‘옹호집단’과 ‘반대집단’ 그

리고 ‘중립집단’으로 나누어 분석하는 것이 필요로 하다고 한다.
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5. 양방향 소셜 미디어 커뮤니케이션 활용

    감염병 전염 확산·예방 및 루머 차단을 위해서는 대중과의 양방향 커뮤니

케이션이 매우 중요하다. 정부는 대중에게 MERS에 대한 공포감을 없애기 위하

여 언론 창구를 일원화·단일화시키기 위해 트위터와 페이스북으로 지속해서 

상황을 알렸으나, 이것은 추후 오히려 대중과 커뮤니케이션을 끊어버리는 역할

을 하게 되었다. 소셜 미디어를 핑계로 모든 취재를 거부하였으며 대중의 비판

이 강해지자 계정을 폐쇄해버리게 되었다.

    CERC모델에서는 양방향 커뮤니케이션의 중요성을 강조하고 있으며 인터넷, 

이메일, 소셜 미디어 그리고 유선 핫라인의 활용을 강조하고 있다. 첫 24시간

에서 48시간 사이를 넘어서 위기 상황의 상태가 심각해지면 기존의 커뮤니케이

션 매체인 라디오, TV 밑 신문에서의 수요보다는 대중은 각자가 직접 정보를 

찾을 수 있는 커뮤니케이션 매체의 수요가 증가하게 된다고 서술되어있다. 이

러한 점에서 소셜 미디어는 대중과 중요한 커뮤니케이션을 할 수 있는 강력한 

커뮤니케이션 도구가 될 수 있다. 추가로 소셜 미디어는 정보 전달 속도가 빠

르고 접근이 쉬우므로 정확한 상황전달을 할 수 있기 때문에 효율적이다.   

    우리나라는 현재 OECD 국가 중 인터넷 속도·보급률 상위 10위권42)에 속

하는 IT 강대국이며 미국 시장조사업체 Strategy Analytics 보고서에 따르면 

핸드폰 보급률이 1위43)이다. 그러므로 페이스북, 트위터 및 기타 소셜 미디

어 도구들을 적극적으로 활용하여 대중과 커뮤니케이션을 하여 그들의 의견과 

42)

https://data.oecd.org/broadband/wireless-mobile-broadband-subscriptions.htm#indicato

r-chart

43) http://www.zdnet.co.kr/news/news_view.asp?artice_id=20130625085933
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질문에 귀담아듣고 더 적절하고 유동적인 대응을 위한 커뮤니케이션을 할 수 

있도록 실천해야 할 것이다. CERC 모델에 의거한 위기 커뮤니케이션 전략 개

선 방안을 정리하면 표16과 같다.
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커뮤니케이션 영역 기존 문제점 개선방안 기대효과

초기 예방법 

� 대중에게‘낙타 우유·고기 

피하기’와 같은 현실적이지 

못한 내용의 예방법을 제공함

으로써 신뢰 실추  

� 대중을 ‘안심’ 시키기 위한 

커뮤니케이션 실행

� 추상적인 예방법이 아닌 현실적

인 예방법을 제공함과 동시에 

정확한 행동지침을 알려줄 수 

있는 커뮤니케이션 전략 요구

� 정확한 정보를 수집하여 객관

적인 사실을 전달할 수 있는 

커뮤니케이션 전략 모색

� 적절하고 정확한 예방법 공개

로 인해 정부의 신뢰 증가

� 위기 상황 확산 방지 가능

� 대중의 능동적 참여로 인한 

조기 예방 가능

정보의 공개

� 첫 환자 발생 후 14일 동안 

병원명단 비공개

� 대중의 요구에도 불구하고 피

해를 염려하여 정보공개를 비

공개함 

� CERC 모델의 24-48시간 정보

공개 전략에 따라 정보를 공

개할 수 있는 커뮤니케이션 

전략 수립 및 계획 권고

� 단, 커뮤니케이션을 하는데 

있어서 위기 상황인 것을 고

려하여 ‘알고 있는 사실’, 

� 위기 상황 악화 방지 가능

� 투명성 제고

� 대중의 불확실성 감소

� 대중의 신뢰도 증가

� 피해 혹은 감염지역 회피로 

인한 감염병 확산 방지

표 16. CERC 모델에 의거한 위기 커뮤니케이션 전략 개선방안 정리 표
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커뮤니케이션 영역 기존 문제점 개선방안 기대효과
‘모르는 사실’, ‘위기 상

황 완화를 위해 노력 중인 사

실 및 모습’을 대중에게 알 

수 있도록 할 것을 강조

의견 단일화

� 기관·전문가 별로 공식 입장

이나 의견이 상이 하여 의견

의 단일화 및 창구의 일원화 

원칙 위반

� 위기 커뮤니케이션 전문가와 

전문 대변인 인력 양성·훈련 

프로그램 구축 및 위기 대응 

담당 부서 설립 시급

� 단일화된 커뮤니케이션을 위한 

통일된 컨트롤타워의 존재 필요

(예: 긴급 상황실/Emergency 

Operation Center)

� 대중의 불확실성 감소

� 신뢰도 및 정보의 정확성 증가

� 행동·행정 판단 오류 감소로 

인한 사회·경제적 손실 보호 

이해관계자 

커뮤니케이션

� ‘중앙정부-지방자치단체-개

인’ 간의 커뮤니케이션 실패

로 인한 이해관계자들 간의 

불화 발생

� 평시에 지속해서 이해관계자 

간의 커뮤니케이션 협력체계 

구축 및 다양한 조직 및 전문

가의 참여 장려 

� 상호 간의 신뢰도 증가

� 위기 상황 악화 방지 가능

� 신속한 위기 상황 대응 가능 
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커뮤니케이션 영역 기존 문제점 개선방안 기대효과
� 위기 상황과 관련하여 자료에 대

한 충분한 접근성 및 정보 보장 

양방향 커뮤니케이션 

활용

� 양방향 커뮤니케이션의 활용 

오류로 인한 소셜 미디어 계정 

폐쇄 및 취재 거부와 같은 악

효과 발생

� 양방향 커뮤니케이션 도구를 

적극적으로 활용하여 대중과 

이해관계자들의 의견 수렴 및 

참여를 유도하고 능동적인 커

뮤니케이션을 통해 피해확산 

감소에 노력

� 실시간 상황 정보 및 위기 상

황 확산 방지 가능

� 대중의 불확실성 감소

� 대중의 신뢰도 증가

자료출처: 본인이 작성 및 정리함
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VI. 고찰

   

    세계화가 진행되면서 감염병은 쉽게 퍼지기 시작하였다. 이러한 이유로 세

계는 감염병 및 공중보건위기 상황을 발생시키는 요소에 관심을 가지기 시작하

였고 과거에는 단순 예방 차원의 대응을 위한 전략을 내세웠다. 하지만 2015 

MERS 사태가 우리에게 보여주었다시피, 감염병 발생과 같은 공중보건위기 상황

이 발생하는 순간부터는 능동적인 ‘위기 커뮤니케이션’을 통해 그 피해를 감

소시킬 수 있다는 것을 국내·외 사례를 통해서 알아볼 수 있었다(박효정, 

2015; WHO, 2008).

    본 연구는 문헌고찰 비교분석기법으로 이루어진 질적 연구이다. 방법론적

인 면에서 고찰해보면, 일차적으로 진행한 위험과 위기 그리고 각 내용에 해

당하는 커뮤니케이션 이론고찰은 주로 외국 문헌이 대다수였으며 보건학 영역

이 아닌 신문방송 및 커뮤니케이션 분야의 내용이었기 때문에 이해도 면에서 

한계점이 있었을 것이라 생각한다. 특히, 기존의 전통적인 커뮤니케이션 연구

방법을 사용하지 않았으므로 본 연구를 진행하고 있을 당시, 우리나라에서는 

아직 위기 커뮤니케이션 대응단계와 관련된 선행 연구가 없었으므로 대부분의 

연구된 내용은 ‘위험 커뮤니케이션’, ‘위기관리 커뮤니케이션’, ‘대중의 

위험 인식’ 그리고 ‘보도자료 분석’ 위주의 내용만 존재하여 본 연구에 참

고하는데 있어서 어려움이 존재하였다. 다만, 국외 문헌자료에서는 CERC 모델

과 위기 커뮤니케이션과 관련된 연구가 다수 존재하였기 때문에 본 연구의 논

리를 뒷받침할 수 있었다고 생각한다.

    더불어 수집된 기사와 매체 자료의 경우 어느 신문사 혹은 보도 자료를 
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활용했는지에 따라 내용이 주관적이지 못했을 가능성도 배제할 수 없다. 다

만, 본 연구는 감염병으로 인한 보도자료 분석이 아니었기 때문에 인터넷 검

색을 통해 제일 최신으로 검색되었던 기사를 활용하는 방법을 사용하였다. 또

한, 근거자료로 활용한 국외 사례 자료의 경우, 이미 시간이 많이 흘렀기 때

문에 관련 기사를 접하거나 위기 커뮤니케이션 관점의 문헌자료를 찾기 쉽지 

않았고 ‘감염병’과 ‘CERC 모델의 적용 유·무’에 국한되어 조사하였기 때

문에 조사에 한계가 있었다.

    CERC 모델을 선정하는 타당성면에서 국외 문헌자료를 조사하고 분석한 결

과, CERC 모델은 ‘위기 커뮤니케이션’에 대한 내용을 충분히 잘 설명해주고 

동시에 현실에 적용할 수 있다는 점에서 실용성이 뛰어나다는 내용이 확인된

바(Ellard-Reisch et al., 2007; Reynolds and Quinn, 2008; Veil et al., 

2008; Freimuth et al., 2008; Paton et al., 2008; Elledge etl al. 2008; 

Jones and Iverson, 2008; Leonard and Green, 2008, Hewitt et al., 2008; 

Taylor et al., 2008) 있어 선정하였지만, 분명 CERC 모델은 아직 개발 중인 

모델이기 때문에 CERC 모델보다 더 타당한 이론·모델을 활용할 수 있다는 점

에서 또 다른 전략을 도출할 수 있었을 것이며 아직은 미국에서만 주로 적용

하고 있다는 한계가 있다.44) CERC 모델을 근거로 하여 우리나라 위기 커뮤니

케이션 개선방안 전략을 도출하면서 개별적인 심층면접이 진행되지 않고 단순 

문헌자료로 비교연구를 진행하였기 때문에 이론적인 측면만 고려하여 개선방

안을 도출했다는 한계점이 또한 존재한다.  

    이러한 한계점들이 존재함에도 불구하고 본 연구결과에서 얻은 내용을 분

44) 한 나라의 사회문화적 가치를 무시하지 못함(Savage, 1993; Renn, 1992; Palmulnd, 1992)

으로 CERC 모델의 도입이 아니라 벤치마킹의 필요성을 본인은 주장하고 있다.
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석해 보았을 때, 충분히 국내 위기 커뮤니케이션 관련 문서·지침서의 부재로 

인한 위기 커뮤니케이션 실패가 아니라는 것을 확인할 수 있었다. 분명 우리

나라의 위기 커뮤니케이션의 지침서는 CERC 모델과 WHO의 권고사항에 비하면 

질적이나 양적인 면에서 매우 미흡하고 부족하지만, 핵심 내용은 전반적으로 

유사하게 담고 있었기 때문이다. 2015 국내 MERS 사태는 위기 커뮤니케이션의 

실패로 끝났지만 어떠한 외부 요인들이 작용했는지 또는 위기 대응에 실패했

던 다른 요소들은 무엇이 존재하였지 와 관련된 연구를 미래에 진행해 볼 수 

있다는 점에서 의미가 있다고 생각한다. 

    본 연구를 CERC 모델에 근거하여 대응단계를 분석해 본 결과, 우리나라의 

2015 MERS 사태 위기 커뮤니케이션은 철저하게 모든 원칙이 무시되었기 때문

이라고 생각한다. 충분히 초기 대응단계에서 CERC 모델에서 강조하는 ‘신속

성과 투명성’, ‘대중과의 커뮤니케이션’, ‘이해관계자들 간의 이해’, 

‘양방향 커뮤니케이션’ 그리고 훈련된 ‘위기 커뮤니케이션 인력 양성 및 

대변인 지정’과 같은 기본적인 위기 커뮤니케이션 원칙을 지켰더라면 추후에 

파생된 커뮤니케이션 문제들이나 MERS 감염환자의 확산은 현저히 줄어들었을 

것으로 생각한다.
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VII. 결론 및 제언

    2015 MERS 사태 때의 감염자 확산은 우리나라의 의료수준이 낮아서가 아닌 

완전히 다른 분야인 곳에 문제가 발생하여 감염환자가 빨리 퍼졌고 ‘위기 커

뮤니케이션 대응’ 부분에 있어서 실패한 것으로 지적되었다. 본 논문에서는 

당시의 위기 커뮤니케이션의 실패 원인과 문제점을 분석하고 개선방안을 제시

하기 위하여 수행하였다. 연구방법으로 인터넷 기사, 미디어 매체 자료들을 수

집하여 MERS 초기대응 발생 기간의 위기 커뮤니케이션 문제점들을 파악한 후 

미국 CDC에서 개발한 CERC 위험·위기 응급 커뮤니케이션 모델의 ‘대응단계’

에 의거하여 미래의 우리나라 정부의 위기 커뮤니케이션 전략의 개선방안을 모

색하고자 하였다. 본 연구의 결과는 다음과 같이 요약 할 수 있다.   

    첫째, 우리나라에는 CERC 모델에서 언급되는 핵심내용이 담긴 위기 커뮤니

케이션 지침서가 존재함에도 불구하고 2015 MERS 사태 때 철저하게 모든 원칙이 

무시되었다. CERC 모델에서 강조하는 그 어떤 원칙들도 지켜지지 않았으며 우리

나라의 위기 커뮤니케이션 지침서와 전략은 아무 쓸모가 없는 문서에 불과하였

다. 이는 즉, 이번 MERS 사태는 위기 커뮤니케이션 지침서의 유·무관계와 상관

없이 다른 요소들로 인해서 실패했다는 것을 시사하는 바가 있다고 생각한다.

    둘째, 정부는 정확한 커뮤니케이션을 하지 않았다. OECD(2015)가 발표한 

‘Government at Glance 2015’에서 언급되어있듯이 2014년 기준으로 우리나라 

국민의 정부에 대한 신뢰도는 OECD 평균국가(42%)들보다 낮은 34%에 미치는 상

황에서 적절하지 못한 예방법은 보건당국에 대한 신뢰감을 더욱 감소시켰다. 

이러한 상황에서 정확하지 못한 커뮤니케이션은 오히려 ‘불안과 공포’를 증
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가시켜 감염병 초기대응에 방해요소로 작용하게 되었다고 생각한다.

    셋째, 감염병 위기 커뮤니케이션 대응단계에서 정보공개의 지연이 추후에 

일어난 모든 문제를 파생시켰다. 첫 환자가 확인되고 14일 후에 병원명단이 공

개되는 동안 대중의 정부에 대한 불신은 증가했고 전염은 급격하게 퍼지기 시

작하면서 위기 커뮤니케이션은 실패의 길로 접어들게 되었다. 성공사례들과 

CERC 모델의 권고사항에서도 확인할 수 있듯이 초기의 신속한 정보공개는 감염

병 확산 방지 및 사회·경제적 기회비용을 가져다준다.

    넷째, 전략 없이 아무나·아무렇게 커뮤니케이션을 하였다. 위기 커뮤니케이

션에 있어서 중요한 건 공식 입장의 단일화인데 전문가의 의견은 상시 차이를 보

였고 정부와 세계보건기구 간의 권고사항마저 차이를 보이면서 대중은 혼란에 빠

지게 되었고 정부와 대중은 올바른 대응을 할 수 없게 되었다. 이러한 대책 없는 

커뮤니케이션은 정부의 정보를 신뢰할 수 없게 만들었고 Averbec, Jones and 

Robertson(2011)이 주장한 것처럼 개인 스스로가 정보를 습득하려 하게 돼 검증

되지 않은 루머를 확산시키고 부정확한 정보에 의존했던 것으로 확인되었다. 

    다섯째, 이해관계자들과 커뮤니케이션을 하지 않았다. 즉, 대중을 포함한 

이번 MERS 사태와 관련된 모든 조직과 기관을 통틀어 의미한다. 위기 커뮤니

케이션은 위험 커뮤니케이션과 달리 ‘다양한 이해관계자들과의 의견수렴’을 

통해 유동적으로 대응(Reynolds and Seeger, 2005; Coombs et al., 1995; 

CERC, 2012) 하는 것이 핵심인데 이러한 점이 무시됨과 동시에 소셜 미디어같

이 대중의 참여를 이끌 수 있는 양방향 커뮤니케이션이 불가능하게 되었다. 

    신종 감염병은 언제든지 우리가 모를 때 발생하고 재발할 수 있으므로 우리
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나라 보건당국은 추후 MERS 사태와 같이 커뮤니케이션 실패와 같은 사고가 일어

나지 않도록 국내 위기 커뮤니케이션 전략을 재정비해야 한다. 그러므로 다음과 

같은 정책 제언을 하고자 한다.

    첫째, 대중으로부터 신뢰를 얻기 위해 감염병 발생 후 초기에 정확한 예방법 

공 및 현질적인 행동지침 안내를 공지할 수 있는 커뮤니케이션 전략이 필요하다. 

그러므로 2015 MERS 사태에서처럼 추상적이고 정확하지 못한 정보를 공개할 것이 

아니라 CERC 모델에서 권고하는 대중에게 정확한 행동지침을 알려줄 수 있는 능

동적인 커뮤니케이션 전략이 필요하다. 

    둘째, 초기 24-48시간 내에 정보를 공개 할 수 있는 커뮤니케이션 전략 및 

전반적으로 위기 커뮤니케이션과 관련된 전략 개발이 필요하다. 우리나라 위기관

리 매뉴얼에는 CERC 모델과 유사한 원칙을 포함하고 있으나 CERC 모델의 ‘24-48

시간 정보공개 전략’과 같은 구체적인 전략을 벤치마킹하여 다음 사태 때에는 

실수를 하지 않도록 국내 상황에 걸맞은 계획을 수립해서 실천해야 한다.

    셋째, 위기 커뮤니케이션 전문가 양성·교육·훈련을 할 수 있는 체계·제

도 및 담당 부서의 신설이 시급하다. 이론고찰과 CERC 모델 설명에서 살펴보았

듯이 위기 커뮤니케이션 전문가의 유·무의 존재는 중요하다고 서술되어 있다. 

현재 우리나라는 위기 커뮤니케이션 전문가나 부서가 존재하지 않으며 2015 

MERS 사태 때처럼 아무나 커뮤니케이션 할 것이 아니라 단일화된 목소리를 내기 

위해서 통일된 컨트롤타워 중심으로 커뮤니케이션을 수행할 수 있는 전문 인력

과 부서가 필요하다.

    넷째, 이해관계자들 간의 지속적인 커뮤니케이션 협력체계 구축을 해야 한
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다. 이해관계자들의 커뮤니케이션은  ‘신뢰성’차원에서 매우 큰 요인으로 작용

한다는 것을 국외 사례와 CERC 모델에서 확인할 수 있었다. MERS가 발생했을 당

시, 우리나라 주변국에서는 이해관계자들 간의 긴밀한 커뮤니케이션 네트워크를 

구축함으로서 초기대응 때 문제없이 실천할 수 있었던 것으로 확인되었다. 

    마지막으로 다섯째, 양방향 커뮤니케이션이 가능한 소셜 미디어를 적극적으

로 활용할 것을 제안하였다. 정부는 우리나라가 IT의 강대국이라는 것을 인지하

고 소셜 미디어 매체를 적극적으로 활용하여 양방향 커뮤니케이션을 활성화 시

켜 대중의 참여를 이끌어야 한다. CERC 모델에서 강조하는 대중의 ‘공감형성’ 

및 ‘존중’ 원칙을 지킴과 동시에 소셜 미디어를 활용하여 위기 상황 관련 실

시간 정보를 제공함으로써 유동적인 커뮤니케이션 전략을 실행해야 할 것이다.  
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ABSTRACT

A Study on Improving the Infectious Disease Crisis 

Communication in Republic of Korea

-Assessing through the “CERC Model”on the MERS-CoV Incident-

Youngki Kim

Graduate School of Public Health 

Yonsei University, Seoul, R.O.K.

(Directed by Professor So Yoon Kim, M.D., Ph.D.)

   The purpose of this study was to assess Republic of Korea’s 

“Response”phase of “Crisis Communication” on 2015 MERS-Cov incident. 

This novel infectious disease incident was recorded as a failure of 

communication among Government, public and the Stakeholders. Factors of 

failures and problems were researched through literature review and 

collections of articles. Then, utilized the “Crisis and Risk Emergency 

Communication”Model, which was developed  by the U.S. Center for Disease 

Control and Prevention, to assess and evaluate R.O.K.’s crisis 

communication response phase.   

    A theoretical explanation was carried out to clarify the difference 
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between the risk communication and the crisis communication in order to 

avoid confusion with terminologies. At the same time, I have introduced 

R.O.K.’s currently existing documents on the infectious disease 

risk·crisis communication. Also, I have researched foreign case studies 

on the infectious disease risk·crisis communication through news 

articles, official documents and other papers. Then, I have analyzed the 

factors that have caused the crisis communication to success and fail.   

    As the result, R.O.K. is equipped with a similar crisis communication 

plan however, during the 2015 MERS-Cov incident, the document was totally 

ignored. Hence, some of the failures were failing on releasing correct 

information and appropriate treatment procedure, information delay has 

caused insecurity and fear among the public which could have prevented 

the secondary, tertiary and quaternary infections, failure of unified 

views and understandings of the situation, absence of Stakeholders’ 

communication and networking, lastly, refusal of interviews and also 

deactivating the social media accounts. 

    By applying the Crisis Emergency and Risk Communication Model, I have 

proposed on how to improve current R.O.K.’s crisis communication at 

response phase on infectious disease incidents in the future.

    I have conclude to suggest following recommendations. First, 

importance of releasing correct and reliable information so that the 

public is more aware and more proactive. Second, developing strategies 
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such as like “rapid release of information in 24-48 hours”at response 

phase. Third,  establishing a risk and crisis communication spokesperson, 

department and control tower were crucial. Fourth, implementing 

consistent Stakeholders’ communication and network system were needed 

and lastly, using social media as an effective two-way communication 

strategy was also essential. 

   


