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Objectives: Now, coronavirus disease (COVID-19) is worldwide threatening. Medical staff’s efforts and 
sacrifices against COVID-19 are still ongoing. The purpose of this study was to investigate the mental 
health of the medical staff who have fought against the COVID-19 in hub hospitals. Methods: The medi-
cal staff underwent an evaluation of psychiatric and sleep status between March 23rd and April 3rd, 2020. 
Based on the evaluation, we retrospectively analyzed depression, anxiety, and sleep quality of the medical 
staff, who worked more than 7 days for fighting against the COVID-19. Results: This study included a to-
tal of 101 medical staff. Approximately 1/4 of the medical staff showed depressive mood and low quality of 
sleep, and more than 1/3 reported anxiety. The nurses reported more severe psychiatric symptoms and 
poorer sleep quality. Conclusions: This study demonstrated the mental and sleep status of the medical 
staff against COVID-19. Medical and social support should be considered for them.
 J Sleep Med 2020;17(1):93-97
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서        론

2020년 1월 19일, 대한민국에서 첫 번째 코로나바이러스

감염증-19(coronavirus disease, COVID-19) 환자가 발생하

였다.1 그리고 2020년 6월 2일 현재, 우리나라의 COVID-19 

확진 환자는 11,541명이며, 사망자는 272명이다.2 이 중에서 

대구-경북 지역의 확진자는 8,263명으로 우리나라 전체 누적 

확진 환자의 약 72%에 해당한다.2 계명대학교 대구동산병원

(Keimyung University Daegu Dongsan Hospital, DDH)은 

2020년 2월 21일부터 대구-경북 지역의 COVID-19 거점 병

원으로 지정되었다.

우리나라에서 발생했던 대대적인 감염성 질환으로는 2015

년에 있었던 Middle East respiratory syndrome-coronavirus 

(MERS-CoV)가 있는데, 현재까지의 경과로 보아 COV-

ID-19는 더 강력한 감염력을 가진 것으로 보인다.3 이에 우리

나라 정부는 사회적 거리 두기, 손씻기, 마스크 착용 등의 수

칙을 제시하고 감염을 최소화하기 위해 노력하고 있다. 확진 

환자 발생 숫자가 많이 감소했으나 세계적으로는 환자 수가 

계속해 증가하여 200만 명을 넘어선 상황이고 확진자와 사망

자는 꾸준히 증가하고 있는 상태이다.4 백신 및 치료제가 개

발되지 않은 상태에서 국내에서도 2차적인 팬데믹 발생에 대

한 불안감은 지속되고 있다. 새로운 환자가 꾸준히 발생한다

는 것은 의료 인력의 지속적인 필요를 뜻한다. 현재 운영 중인 

COVID-19 거점 병원(병원 전체 건물을 COVID-19 환자만 

수용하고 치료하도록 함)은 교체 또는 대체가 어려운 가운데, 

고병원성 감염 질환의 진료에 투입되는 의사와 간호사의 육

체적, 심리적 부담에 대해서 평가하고 확인할 필요가 있다.5,6

고위험성 감염 질환의 특성상 환자는 격리 치료가 필요하

며, 이를 돌보는 의료진도 감염 위험에 노출된다.7 이에 따라 
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방호복과 마스크 등을 착용하고 진료를 하는데, 이러한 보호

구에 의하여 의료진의 육체적 피로도가 심한 것으로 알려져 

있다. 게다가 고위험성 감염 질환자의 진료는 필연적으로 감

염에 대한 위험을 동반하기 때문에, 환자뿐만 아니라 의료진

도 감염과 격리에 대한 심한 스트레스를 느낀다.8,9 Xiang 등

은 COVID-19로 인한 심리적 건강의 악화 가능성을 지적하

였으며, 여러 가지 상담의 필요성에 대해서 제안한 바가 있

다.5 하지만 현재 우리나라에서 시행 중인 지원 방안과 정책 

등은 COVID-19 환자에 초점이 맞춰져 있으며, 의료진에 대

한 조사나 의료진의 육체적 또는 심리적 문제에 대해서는 아

무런 정책이나 대응이 없는 실정이다. 이에 본 연구진은 DDH

에서 의사와 간호사의 우울과 불안, 그리고 수면의 질을 평가

한 자료를 바탕으로 COVID-19 대응팀에 참여한 의료진의 

수면과 정신 건강에 대하여 분석하였다.

방        법

DDH에서는 COVID-19 진료에 참여한 의사와 간호사의 

정신 건강을 위하여, 근무 일수가 7일 이상인 대상자 총 101

명을 대상으로 2020년 3월 23일부터 2020년 4월 3일까지 2

주에 걸쳐서 우울과 불안, 수면에 대한 척도 검사와 함께 면

담이 진행되었다. 본 연구는 이 면담에서 사용된 우울, 불안, 

그리고 수면에 대한 척도 검사 결과를 바탕으로 후향적 단면

조사연구를 시행하였으며, 평가 도구에 기입된 의료인의 나

이, 성별, 근무 기간, DDH에의 참여 경로, 직종(의사 또는 간

호사)을 확인하였다.

우  울
본 연구에서는 Beck 등에 의하여 개발된 우울 측정 도구를 

Lim 등이 한글로 번안하여 타당도를 검증한 Beck depres-

sion inventory-II(BDI) 도구를 사용하였다.10,11 BDI는 지난 

2주간의 증상을 평가하는 도구로써 총 21문항으로 구성되었

으며 각 문항은 0~3점까지의 4단계의 리커트 척도(Likert 

scale)로 평가한다. 총점은 0~63점으로, 점수가 높을수록 우

울 상태가 더욱 심함을 나타내며 총점이 14점 이상이면 유의

미한 우울로 간주하였다. 

불  안
본 연구에서 사용한 불안 평가 도구는 Beck anxiety inven-

tory (BAI)로써, Beck 등이 개발하였고 Yook과 Kim이 한글

로 번안하여 타당도를 검증하였다.12,13 BAI는 총 21개 문항

으로 구성되었으며 각 문항은 0점(전혀 느끼지 않았다)에서 

3점(심하게 느꼈다)까지 4단계의 Likert 척도로 평정하도록 

되어 있다. 총점은 0점에서 63점이며 점수가 높을수록 불안

이 더욱 높음을 의미하며 총점이 8점 이상인 경우 의미 있는 

불안이 있는 것으로 간주하였다. 

수면의 질
수면의 질은 Buysse 등이 개발하고 Sohn 등이 한글로 번

안하여 타당도 검증을 거친 Pittsburgh sleep quality index 

(PSQI) 도구를 사용하였다.14,15 PSQI는 수면의 질, 수면 개시 

시 잠복기, 수면 시간, 수면 효율, 수면 방해, 수면 관련 약물

의 사용과 주간 기능장애와 관련된 18문항으로 이루어져 있

다. 총점은 21점으로 점수가 높을수록 수면의 질이 낮아짐을 

의미하며 총점이 9점 이상일 경우 수면의 질이 의미 있는 정

도로 나쁜 것으로 간주하였다.

통계 분석
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS version 22.0 통계 분석 

프로그램(IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석

하였으며, 결과의 통계적 유의성은 기본적으로 양측 유의 수

준 5% 이하에서 판단하였다. 일반적 특성, 우울, 불안, 수면

의 질과 관련된 분석은 평균 및 빈도 분석으로 하였으며, 간

호사와 의사의 그룹 간 비교에서 질적 자료는 χ2-test, 양적 

자료는 t-test로 분석하였다. 본 연구는 자료 수집에 앞서 지

역의 한 상급 종합병원의 기관생명윤리위원회의 승인을 받

았으며(IRB No. DSMC 2020-04-008), 후향적 연구 설계로 

서면 동의는 면제되었다.

결        과

거점 병원으로 지정된 후부터 DDH는 오로지 COVID-19 

환자만을 대상으로 입원 치료를 시행하였으며, 전체 재원 환

자 수는 약 380명에서 400명을 꾸준하게 유지하는 가운데 하

루에 30~50명의 입퇴원 환자가 발생하였다. 의사는 휴일 없

이 하루 10시간 근무하며, 일주일에 2~3회는 4~5시간의 추

가 근무를 하였다. 간호사는 2시간 근무, 2시간 휴식, 그리고 

2시간 근무의 방식으로 교대 근무를 하였다. DDH에서 1주

일 이상 근무한 의사와 간호사는 각각 약 50여 명과 140여 

명이었는데, 이 중에서 의사 47명과 간호사 54명이 면담과 

조사에 응하였다.

대상자의 특성
연구 기간 동안에 면담과 조사에 응한 대상자는 118명이

었으며, 이 중 7일 이상 근무한 101명에 대해서 분석을 시행

하였다. 분석에 포함된 인원 중에서 의사와 간호사는 각각 
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47명과 54명이었다. 평균 나이는 34.73±9.36세였으며, 여성

이 67명(66.34%)이었다. 의사는 47명(46.5%), 간호사는 54명

(53.5%)였으며, COVID-19 대응팀으로서 DDH에서 근무한 

평균 기간은 약 15일(15.27±7.73)이었다(Table 1). 

우울, 불안, 그리고 수면의 질
전체 대상자의 우울, 불안, 그리고 수면의 질은 설문지로 

평가하였으며, 그 결과는 Table 2와 같다. BDI의 평균 점수

는 9.89±8.80이었으며, 24명(23.76%)에서 우울감을 의심할 수 

있었다. BAI의 평균 점수는 7.79±8.71이었으며, 36명(35.64%)

에서 임상적으로 의미 있는 불안감이 있었다. PSQI의 평균 점

수는 6.61±3.07이었으며, 26명(25.74%)에서 수면의 질이 떨

어져 있었다(Table 2).

의사와 간호사의 비교
의사 47명과 간호사 54명의 평균 연령은 각각 35.41±7.40

세와 34.13±10.85세로서 차이가 없었으며, 평균 근무 일수는 

각각 16.36±7.01일과 14.31±8.25일로 또한 통계적인 차이가 

없었다. 의사는 자원봉사자나 파견의 형태(25, 53.19%)가 

DDH에 소속되어 근무하는 경우(22, 46.81%)보다 많았고, 간

호사도 자원봉사자나 파견의 형태(35, 64.81%)로 근무하는 경

우가 DDH에 소속된 경우(19, 35.19%)보다 많았으며, 그 비율

은 의사와 간호사 사이에 차이가 없었다(p=0.26). 의사와 간

호사의 BDI, BAI, 그리고 PSQI 평균 점수는 각각 6.98±6.39 

vs. 12.43±9.83(p=0.001), 5.00±6.97 vs. 10.22±9.38(p=0.002), 

5.11±2.25 vs. 7.96±3.11(p＜0.001)로서, 모든 부문에서 간

호사의 점수가 높았다(Fig. 1, Table 3). 이 중에서 BDI의 절

단 값보다 높은 점수를 보여준 대상자는 의사와 간호사에서 

각각 9명(19.15%)과 15명(27.78%)으로서 통계적인 차이는 

없었지만(p=0.310), BAI에서는 각각 11명(23.40%)과 25명

(46.30%)으로서 간호사가 더 많았다(p=0.017). 또한 PSQI에

서는 각각 4명(8.51%)과 22명(40.74%)으로서 간호사에서 수

면의 질이 나쁜 경우가 더 많았다(p＜0.001)(Table 3).

고        찰

본 연구는 COVID-19 거점 병원에서 근무한 의사와 간호

사를 대상으로 우울과 불안, 그리고 수면의 질에 대해서 조

사하였다. COVID-19 대응팀으로 근무한 의료인은 높은 우

울과 불안, 낮은 수면의 질을 보고하였으며, 특히 간호사가 

의사보다 심한 것을 확인하였다.

중증급성호흡기증후군(severe acute respiratory syndrome)

이 발생했던 2004년에 캐나다의 보고에서는, 관련 의료 종사

자의 약 90%가 급성 심리 증상을 보고했다.16 한편 최근의 보

고에 따르면 2015년에 MERS-CoV에 대한 진료 업무를 수

행한 의료진은 수 년의 시간이 흘렀음에도 불구하고 외상후

스트레스증후군을 보일 위험이 높다는 것을 확인하였다.17 

이번 COVID-19와 관련하여 중국의 연구에 따르면, 관련된 

진료 업무에 종사한 의료진 중에서 약 1/2의 의료진에서 우

울감과 불안감이, 약 1/3의 의료진에서 불면증이 보고되었

Table 1. Demographic data of the medical staff at the hub-hospi-
tal against COVID-19 (n=101)

Mean±SD or 
number (%)

Age (years) 34.73±9.36
Sex (female) 67 (66.34)
Days working at Daegu Dongsan Hospital (days) 15.27±7.73
Faculty of Daegu Dongsan Hospital 41 (40.59)
Occupation

Doctor 47 (46.53)
Nurse 54 (53.47)

COVID-19: coronavirus disease, SD: standard deviation

Table 2. Depression, anxiety, and poor sleep quality of the medical staff

Questionnaire Average score±SD Cut-off value Numbers of subjects over cut-off (n, %)
BDI 9.89±8.80 ≥14 24 (23.76)
BAI 7.79±8.71 ≥8 36 (35.64)

PSQI 6.61±3.07 ≥9 26 (25.74)
BDI: Beck depression inventory-II, BAI: Beck anxiety inventory, PSQI: Pittsburgh sleep quality index, SD: standard deviation

14

12

10

8

6

4

2

0
BDI                                    BAI                                   PSQI

Po
in

t 6.98

12.43*

*

†

5.00 5.11

7.96

10.22

  Doctor
  Nurse

Figure 1. The results of depression, anxiety, and sleep quality sur-
vey for the medical staff. *p=0.001, †p<0.001. BDI: Beck depression 
inventory-II, BAI: Beck anxiety inventory, PSQI: Pittsburgh sleep 
quality index.
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다.18 본 연구에서도 분석에 포함된 전체 의료인 중에서 우울

과 수면장애를 보고한 것은 각각 약 1/4이었으며, 불안감은 

약 1/3의 의료진이 보고하였다.

환자의 진료에서 의사와 간호사는 중추적 역할을 담당하

며 상호 보완적인 관계이다. 본 연구에서는 전체 의료진에서 

심리적 상태와 수면의 질에 대한 평가를 시행한 결과를 바탕

으로, 의사와 간호사에 대해서 직군별로 심리 상태를 비교하

였다. 그 결과 간호사에서 우울, 불안, 수면의 질 저하가 의사

보다 더 나쁜 상태를 확인하였다. 이전에 발표된 감염성 질환 

관련 연구에서 의사에 비하여 간호사의 심리적 부담이 더 심

한 것으로 꾸준히 보고된 것과 일치하는 소견이다.19-21 본 연

구에서 분석한 자료만으로는 그 원인에 대해서 자세히 알 수

는 없다. DDH에서는 의사의 경우 감염성 호흡기 질환을 주

로 다루지 않던 외과, 안과, 응급의학과, 신경과 등의 다양한 

전문의가 하루 9~10시간 근무하고 일주일에 2일 이상은 초

과 근무를 하였고, 간호사는 2시간 근무-2시간 휴식-2시간 

근무로 이루어진 스케줄을 소화함으로써 바쁘게 움직였다. 

또한 우리나라에서 COVID-19에 대한 질병 관련 지식이나 

제공되는 의료 장비에서 차이가 나지는 않을 것으로 사료되

므로 이전의 연구에서 거론된 것 외에 다른 요인을 고려할 필

요가 있다. 이전의 연구에서는 고위험성 감염 질환의 진료에

서 간호사의 우울과 불안의 정도가 높은 원인에 대해서 감염

원에 대한 보호 장구의 부족이나 감염 환자에 대한 근접 근

무, 긴 근무 시간 등의 요인을 거론하였는데,20,21 본 연구에 사

용된 면담 결과가 만들어질 때까지는 DDH에서 보호 장구의 

지급에 부족이 없었기 때문에 장비 부족의 영향은 없었다고 

사료된다. 하지만 간호사가 의사에 비하여 환자에 대한 근접 

근무의 비율이 많은 점, 일주기 리듬에 영향을 받을 수 있는 

스케줄로 교대 근무를 하는 점이 작용했을 것으로 사료된다.

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 단일 병원에서 

7일 이상의 기간 동안 COVID-19 관련 진료에 참여한 의료

진만 대상으로 후향적으로 분석하였기 때문에 선택 편향을 

배제할 수 없다. 둘째, 전국 각지에서 의사와 간호사들이 지

원하여 COVID-19 거점 병원에 오게 되었으며, 또한 사회적 

관심과 배려와 지원이 있었다. 그러나 본 연구에서는 출신 

지역이나 COVID-19 거점 병원에 근무하는 이유(DDH 소

속의 의료인, 자원봉사, 병역 등)에 의한 영향이 고려되지 않

았다. 셋째, 의료인 개인의 사명감이 심리적 건강에 상당한 영

향을 줄 가능성이 높지만 이에 의한 영향이 고려되지 않았다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 우리나라에서 COVID-19 진료

에 참여한 의료인의 심리적 건강과 수면의 질에 대한 첫 번째 

연구로서, COVID-19 진료를 위한 의료진을 구성하고 운영 

및 유지하는 데에 중요한 참고 자료가 될 것이다. 

결론적으로 COVID-19에 관련한 진료에서 비록 의사와 

간호사는 함께 일하고 있지만, 정신 건강 상태와 수면의 질은 

간호사가 의사보다 취약하다. 아직 끝나지 않은 COVID-19

와의 싸움에서 의료진의 정신 건강 상태에 대한 관심과 배려

가 필요하며, 역할에 따른 차이가 있음을 염두에 두고 의료

진의 정신 건강에 대해서 접근할 필요가 있겠다.
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