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Abstract 

 The Jeju province of Republic of Korea was notified that a 42-year old man 

infected with Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS) had gone sight-

seeing in Jeju island. Although the visiting period might be interpreted as incubation 

period of MERS, the province decided to operate active surveillance system against the 

most serious scenario. Based on channel of movement of the case, healthy isolation and 

active monitoring were assigned to the contact person. During the active surveillance, no 

case did occur among 56 self-isolation and 123 actively monitoring persons. This fact 

supports that MERS is not contagious during the incubation period.  
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서론 

 서울에 거주하는 42세 남자환자는 6월 10일 새벽에 갑자기 38℃의 발열이 생겼

다. 그는 슈퍼전파자 (super spreader)인 14번 확짂자가 삼성병원에 체류 중이었던 5월 

27일에 아버지를 모시고 삼성병원 외래를 방문핚 것을 떠올리고, MERS (Middle East 

Respiratory Syndrome) [1]로 스스로 의심하여 보건당국에 자짂 싞고하였다. 이로써 그는 

국내에서 5월 20일 이후 국내 MERS 유행의 141번째 확짂자가 되었다 (Fig 1).  

 2015 MERS 대응지침[2]에 따라, 방역당국이 확짂자에 대핚 역학조사를 수행하면

서 다음의 두 가지 사실을 새로이 알게 되었다. 첫째, 5월 23일 이후 감기 증상이 있어 5

월 29일과 6월 1일에 인귺 가정의학과 의원을 방문하였다. 둘째, 6월 5일부터 6월 8일까

지 양성자 가족을 포함하여 총 4가족 12명 (어른 8명, 아이 4명)이 제주도에 휴가차 관

광을 다녀왔다는 것이다.  

 이상의 역학조사 결과들은 MERS 잠복기 2-14일[3]을 바탕으로 두 가지 해석을 

핛 수 있다. 첫째, 5월 27일 접촉일로부터 최대 잠복기인 14일째에 증상이 나타났다는 

것이다. 이 경우 잠복기 기갂 중에 제주도를 여행핚 것이 된다. 둘째, 가정의학 외래를 

방문핚 날짜가 접촉 2일째와 5일쨰로, 이는 MERS의 최소 잠복기로 설명이 가능하다. 다

시 말해서 141번 확짂자는 MERS 감염력을 가짂 환자 상황에서 제주도를 여행핚 것이 

된다. 질병관리본부는 후자의 해석에 더 무게를 두고, 능동적인 MERS 방역을 위하여 6

월 18일 자정에 제주도청으로 긴급히 통보하였다.  

  



감시체계 운영 내용  

 

 통보를 받은 ‘제주도 메르스 방역대책본부’ (이하 본부)는 가장 심각핚 시나리오

에 대핚 능동적이고 선제적인 대응을 하기로 결정하였다. 이에 다음과 같은 감시체계 운

영을 수행하였다. 

 

 1) 동선 파악을 위핚 가족 및 일행에 대핚 추가 역학조사 

 

 141번 확짂자는 서울시에서 격리치료를 받고 있고, 그 가족 및 일행은 밀접접촉

자로 분류되어 자택격리 중인 상황에서, 본부는 유선을 통해 제주도를 들어왔을 때부터 

떠날 때까지의 동선을 최대핚 상세히 알아내었다.  

 그 정보에 따라 크게 두 가지 조치를 결정하였다. 첫째, 6월 5일 오후 4시에 공

항을 통해 들어왔고 6월 8일 오후 3시에 공항을 통해 나갔다는 사실에 귺거핛 때, 최대 

잠복기 14일이 되는 6월 19-22일 사이가 집중감시 기갂이 된다. 그러나 본부는 미약핚 

임상증상으로 환자발생을 뒤늦게 알게 될 가능성을 열어두고 6월 30일 새벽까지 감시체

계를 운영하기로 결정하였다. 둘째, 동선에서 얻어낸 CCTV를 통해 밀접접촉차와 일반접

촉자로 분류하였다. 

 

 2) 자가 격리 및 능동감시 대상자 지정 및 모니터링 

 

 밀접접촉자로는 동선 파악을 통해 확인된 숙박 및 식당 직원들이 주로 지정되어 

이들은 자가격리 조치되었다. 반면 CCTV에서 확인된 일상적인 접촉자들은 능동감시자로 

지정하였다. 숙박시설에서 숙박기갂 동앆 같은 층을 쓴 투숙객은 능동감시자로 분류하였

다.  

  



 3) 의심싞고 독려 및 대응 

 

 핚편, 제주도내 얶론방송을 이용하여, 확짂자 동선을 공개하고 같은 공갂과 시갂

대에 있으면서 발열이 날 경우 즉각 싞고하기를 홍보하였다. 이들 의심싞고자에 대하여

는 역학적 고리를 확인하는 역학조사와 함께 2차례 검사를 시행하였다. 

  



감시체계 운영 결과  

 

 감시체계 운영을 시작핚 6월 18일 자가격리자 56명, 능동감시자 123명으로 총 

179명에 대핚 모니터링이 시작되었다. 그러나 감시가 종료되는 30일 자정까지 이들 모두 

음성으로 지정 해지가 되었다.  

 핚편 같은 기갂 동앆 의심싞고는 총 91건이었지만, 이들 모두 MERS 검사에서 

음성으로 나왔다. 이로써 제주도민 중 141번 확짂자에 의핚 감염사례는 전무핚 것으로 

결론이 났다. 

  



토론 

 

 141번 확짂자가 잠복기 동앆 제주도를 방문하였지만, 그와 접촉핚 제주도민 중 

MERS 확짂자가 없었다. 또핚 밀접접촉자로 지정된 141번 양성자 가족과 그 일행도 모두 

음성으로 자택격리가 해제된 것을 통보받았다. 이상의 결과들은, MERS가 잠복기 동앆에

는 감염력이 없다는 역학적 귺거가 된다[4].  

 

 핚편, 감시체계 운영 첫째 날에 가족 및 일행들과의 유선 접촉으로, 141번 확짂

자가 제주도를 방문핚 시점은 잠복기에 해당핛 것이라는 것을 의심케 하는 사실들이 나

왔다. 첫째, 가족 및 일행의 짂술상 5월 23일 시작된 감기증상은 6월 3일 회복되어 건강

핚 상태로 제주도 여행을 했다는 것이다. 둘째, 공항을 들어오는 곳과 숙박시설에 설치된 

발열검색기에서 발열 양성반응이 없었다는 것이며, 특히 숙박시설의 직원들은 이상핚 점

을 발견하지 못했다고 짂술하였다. 셋째, 가장 밀접핚 접촉을 핚 가족과 그 일행 중에서 

MERS 확짂자가 없다는 사실이다. 이에 따라, 6월 18일 도민을 대상으로 핚 기자회견에

서 감염원으로의 역핛을 했을 가능성은 지극히 낮다고 발표하였다.   

 제주도민에서 MERS 확짂자가 없다는 것이 다행스러운 사실임에도 불구하고, 이

번 사태로 인하여 제주도는 6월 핚달 동앆 약 1,500억원의 손실이 생겼다고 보고하였다 

[5]. 제주도의 산업경제 구조와 지리적 환경을 고려핛 때, 이번 메르스 사태를 통해 능동

적이고 선제적으로 도외 유입성 감염병을 관리핛 센터 운영이 시급하다 [6]. 
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