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Incidence and Epidemiological Characteristics of 2009 
Pandemic Influenza A (H1N1) Among School-Based 
Populations in Korea 

Background: During the 2009 influenza pandemic in Korea, school-age children were 
mostly attacked by the novel influenza A virus (H1N1). Nevertheless, there is limited 
information on the cumulative incidence of the 2009 influenza pandemic among 
school populations. The aim of this study was to estimate the incidence of 2009 H1N1 
influenza and influenza-like illness (ILI), and characterize the epidemiology among 
school-based populations in Korea
Materials and Methods: This study analyzed the data collected by the daily school 
influenza reporting system for laboratory-confirmed influenza (H1N1 2009 pdm) 
and ILI in elementary, middle and high schools in Korea during the period, July 1 to 
December 20, 2009. 
Results: Between July 1 and December 20, 2009, a total of 525,668 cases of H1N1 
2009 pdm were reported from the schools analyzed. The cumulative incidence of 
H1N1 2009 pdm was highest in elementary school children between 8 and 13 years 
of age (11,058 per 100,000 population), followed by middle school students between 
14 and 16 years of age (10,080 per 100,000), and high school students between 17 
and 19 years of age (8,886 per 100,000). With the alignment of the epidemic curves by 
the three levels of school education, the age group-specific differences in the timing of 
the infection became apparent. The infections peaked 1 week earlier in both middle 
and high school students (November 3, 2009) than in elementary school children 
(November 10, 2009). The infections occurred an average of 7.3 [95% confidence 
interval(CI): 7.2-7.4] and 3.4 (95% CI: 3.3-3.5) days earlier in the middle and high school 
students, respectively, than elementary school children (P<0.001). The overall trend 
of the epidemic waves from the school reporting system data was similar to that of the 
national surveillance date from the Korea Centers for Disease Control and Prevention.
Conclusions: This study suggests that during the 2009 pandemic, one student in 
every 10 was infected with H1N1 2009 pdm, which is double that estimated from 
the national surveillance data. In addition, middle and high school students were 
important drivers of H1N1 2009 pdm transmission in 2009. During the 2009 influenza 
pandemic, the daily school reporting system provided valuable information for 
estimating the incidence as well as the epidemiological characteristics in school-based 
populations. 

Key Words: Influenza, Pandemic, H1N1, School, Incidence 

Hyun Jung Kim1, Byung Chul Chun1, Hoo Jae Hann2, Jang 

Wook Sohn3, Sae Yoon Kee4, Si Hyun Kim3, Myoung 

Youn Jo5, Kyung Young Lee6, Seok Hyeon Lee1, Min Ja 

Kim3, and Hyeong Sik Ahn1 

Department of Preventive Medicine1, Korea University, 

College of Medicine, Seoul; Ewha Medical Research 

Institute2, Ewha Womans University, School of Medicine, 

Seoul; Department of Internal Medicine3, Korea Univer-

sity, College of Medicine, Seoul; Department of Internal 

Medicine4, Konkuk University, School of Medicine, 

Chungju; Ministry of Education, Science and Technol-

ogy5, Seoul; Seoul Metropolitan office of Education6, 

Seoul, Korea

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work 
is properly cited.

Copyright © 2012 by The Korean Society of Infectious Diseases | Korean 
Society for Chemotherapy



432      HJ Kim, et al. • 2009 Pandemic Influenza in School Populations www.icjournal.org

서론

신종인플루엔자는 북미의 돼지, 사람 및 조류 바이러스와 유라시아

의 돼지 바이러스 등의 재편성된 주로 돼지유래 인플엔자 A (H1N1) 신

종 바이러스에 의한 사람감염으로[1], 2009년 4월 중순 미국 캘리포니

아의 10세 남아에서 처음 확인되었으며, 곧이어 멕시코에서 854명의 

첫 집단 유행이 발생하였고, 4-6주 만에 유럽, 아시아, 남미 및 오세아

니아 대륙으로 빠르게 확산하면서 21세기 최초의 인플루엔자 대유행

을 일으켰다[2, 3]. 

우리나라에서 신종인플루엔자 유행은 2009년 4월 26일 멕시코를 

방문하고 귀국한 51세 여성이 5월 2일 신종인플루엔자 첫 환자로 확진

된 이래, 해외 여행객, 입국 외국인에서 환자가 발견되고, 확진 환자와 

밀접한 접촉을 했던 내국인 위주로 감염자가 증가하였다. 특히 여름에 

해외에서 귀국한 유학생, 대학생 수련대회 및 국제행사 참석자에서 다

수의 환자가 발생하였다. 7월에 들어서면서 어린이집, 초, 중, 고등학교 

및 군대에서 여행력 또는 확진 환자와의 접촉력이 없는 감염자들이 집

단 발생하면서 지역사회로 감염전파가 시작되었다[4-7]. 

신종인플루엔자는 새로운 변이주에 의한 감염으로 사람들은 대부

분이 이 신종 바이러스에 대한 면역성이 약하거나 없으므로, 가장 두드

러진 역학적 특성 중 하나는 환자의 대부분이 젊은 사람에서 발생했다

는 점이다[8]. 우리나라에서 학교집단은 전체 인구의 약 15%를 차지하

고 있으며, 좁은 공간에서 다수의 학생들이 집단 생활하므로 전염병이 

집단으로 발생할 경우 확산될 가능성이 높은 곳으로[9] 국내 학생인구

집단에서 신종인플루엔자의 발생률과 역학적 특성을 파악하는 것은 

매우 중요하다. 외국의 연구에서 2009년 신종인플루자 바이러스의 전

파력은 약하거나 중등도로 보고되어 학교 폐쇄 같은 사회격리가 유행

의 속도와 전파를 늦추는데 기여할 수 있음을 보고하였다[10, 11].

우리나라 질병관리본부에서 공식적으로 보고한 신종인플루엔자

의 누적 발생자수는 2009년 4월 26일부터 2010년 8월 31일까지 총 

736,759명으로 인구 10만 명당 1,538.1명이었다[12]. 이 자료에서 사용

된 자료원은 국내 의료기관들에서 보고한 감염병 웹보고시스템의 신

고환자 데이터베이스와 역학조사 사망자 데이터 베이스이다. 그러나 

이 시스템의 자료는 의료기관 신고에서 누락된 환자가 있을 수 있으며, 

확진 환자만을 대상으로 하여 인플루엔자양 증상이 있었으나 신종인

플루엔자 확진검사를 시행하지 않은 사례들이 누락되었을 가능성을 

고려할 때 전체 발생자 수는 과소추정 될 가능성이 존재한다.

우리나라에서는 2009년 판데믹인플루엔자 기간 동안 전국의 각 학

교에서 학교의 신종인플루엔자 발생 환자수를 시도 교육청으로 보고

하는 일일상황보고를 체계적으로 운영하였으며, 감염자는 확진환자 

뿐만 아니라 유사증상을 보이는 인플루엔자양 질환 환자까지 포함하

였고, 학년, 학교, 휴업 여부 등 보다 다양한 지표들을 포함하고 있었다. 

본 연구의 목적은 2009년 신종인플루엔자 발생의 학교 일일상황보

고 자료원을 이용하여 학교인구에서 각 변수별 신종인플루엔자의 발

생율을 산출하고 역학적 특성을 분석하고자 하였다.

재료 및 방법

1. 자료원

본 연구의 자료원은 2009년 신종인플루엔자 대유행 당시 16개 시도 

교육청을 통해 수집된 각 학교별 신종인플루엔자 발생일일상황보고 

자료를 이용하였다. 교육과학기술부에서는 2009년 신종인플루엔자 

유행 동안 학교별 발열학생 및 결석자 현황의 일일감시체계를 지속적

으로 운영하도록 하였으며, 그 결과를 매일 교육청에 보고하도록 하였

다. 발열 증상이 있는 학생이 의료기관에서 진료 후 신종인플루엔자 또

는 급성 열성호흡기질환으로 확인된 경우 증상 발생일로부터 7일간 등

교중지를 실시할 수 있도록 조치하였다. 학교별 보고 내용은 신종인플

루엔자 유사 증상으로 인한 등교중지 처리한 학생 수, 신종인플루엔자 

확진 학생 수, 타미플루 약물치료를 받은 학생 수, 신종인플루엔자로 인

한 학교 휴교 및 휴업 현황, 발열 측정 자료, 신종인플루엔자 관련 입원

한 학생 수 등이 포함되었다. 보고체계는 환자 발생시 각 학교별로 신규 

환자수를 지역교육청에 보고하도록 하였으며, 지역교육청 대책반은 

이 자료들을 교육청 대책본부에 보고하였고 최종 자료는 교육과학기

술부 중앙인플루엔자 수습본부에서 취합되었다

한편, 신종인플루엔자 환자의 분류는 2009년 11월 3일까지는 확

진 환자, 의사 환자로 구분하여 보고하였으며, 이후에는 확진환자와 

의사환자 모두를 유증상자로 통합하여 보고하였다. 학교에서는 발열

이 있는 학생의 경우 의료기관 진단서를 근거로 실험실적 검사에서 신

종인플루엔자 감염이 확인된 경우는 확진환자로, 실험실 확진 없이 

급성열성호흡기질환으로 확인된 경우는 의사환자로 구분하였다. 의

료기관의 진단기준은 질병관리본부의 신종인플루엔자 A (H1N1) 예

방 및 환자관리 지침에 따라 실험실적 검사에서 실시간 역전사중합

효소핵산 증폭검사(Real-time reverse transcriptase polymerase 

chain reaction assay), 전통적 역전사 중합효소핵산증폭검사(Con

ventional reverse transcriptase polymerase chain reaction assay), 

바이러스 배양검사 중 한 가지 이상의 방법에 의해 신종인플루엔자 

A(H1N1)바이러스 병원체 감염을 확인한 급성열성호흡기질환을 보이

는 경우를 확진환자로 정의하였고, 의사환자 중 추정 환자는 급성열성

호흡기질환(7일이내 37.8℃ 이상의 발열과 더불어 콧물 혹은 코막힘, 

인후통, 기침 등 1개 이상의 증상이 있는 경우, 단 최근 12시간 이내 해

열제 또는 해열제성분 포함한 감기약을 복용한 경우 발열증상으로 인

정함)이 있으면서 인플루엔자 A는 확인되었으나, 기존의 사람인플루

엔자 H1과 H3 음성인 환자로 정의하였고, 급성 열성호흡기 질환이 있

으면서 증상발현 7일 이내 추정 또는 확진환자와 접촉한 경우, 증상발

현 7일 이내 확진 환자 발생국가에 체류 또는 방문 후 귀국한 경우, 65

세 미만의 건강한 사람이 중증의 급성 열성호흡기질환으로 입원한 경

우를 의심사례로 정의하였다[13]. 

2. 자료수집방법

교육과학기술부의 협조를 통해 각 시도 교육청에 보관중인 신종인

플루엔자 학교일일상황보고 자료를 2012년 1월에서 2012년 5월 사이

에 수집하였다. 각 교육청을 통해 수집된 결과 일부 교육청의 경우 모든 
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학교일일상황보고자료를 보관하고 있지 않거나, 혹은 파기된 경우도 

있었다. 총 16개 시도 중 대전광역시, 경상남도, 경상북도, 충청남도를 

제외한 9개 시도의 자료만이 최종분석에 포함되었으며, 또한 수집된 자

료 중 강원도, 인천광역시, 충청북도의 경우 자료의 일부만 보관되어 일

자별 발생추이에만 이용하였다. 

3. 자료분석 및 통계학적 방법

각급학교의 신종인플루엔자 환자에 대한 보고기간은 관할 교육청

에 따라 차이가 있었으며, 보고기간이 공통적으로 일치하는 2009년 7

월 1일에서 2009년 12월 20일까지를 분석기간으로 하였다. 유행기간

의 산정은 발병일을 기준으로 하였으나 발병일이 결측인 경우 진단일 

혹은 교육청 보고일로 대체하여 처리하였으며, 시기별 분석은 일(day)

을 기준으로 제시하였다. 본 연구에서 환자 분류는 위에서 기술된 학

교에서 시기에 따라 보고된 환자 구분을 그대로 이용하였다. 즉, 의료

기관에서 신종인플루엔자로 확진된 환자는 확진환자(Laboratory 

confirmed case)로, 급성열성호흡기질환으로 진단받고 신종인플루

엔자 검사를 수행하지 않은 환자는 의사환자(Influenza-like illness)

로 하였으며, 신종인플루엔자 유증상자(Influenza case)는 확진 환자

와 의사 환자를 모두 포함하였다. 

각 시도별 발생률을 측정하기 위한 기본 모수는 각 시도 교육청에 보

고된 2009년 학교별, 학년별 학생 수를 기초로 하여 일자별, 학년별, 지

역별, 학제별 발생률을 분석하였다. 전국의 초, 중, 고등학생에 대한 발

생환자 수를 추정하기위해, 자료가 제공되지 않은 7개 시도의 경우 9개 

시도의 발생율을 적용하였으며, 지역별 발생율이 다름을 감안하여 보

고된 지역 중 가장 낮은 시도의 발생율과 가장 높은 발생율을 이용하

여 최소추정발생자수와 최대추정발생자수를 제시하였다. 11월 3일 이

후 유증상자로 통합 보고된 환자 중 확진환자를 추정하기위해 11월 2

일까지의 확진환자 비율을 정확히 구분한 5개 시도의 자료를 이용하였

다. 학년별 발생율은 전체 연구기간동안 환자에 대한 학년이 제공된 울

산시 자료를 이용하였으며 11월2일까지 학년별 자료가 제시된 4개시

도의 자료의 결과와 비교하였다. 학제별 인플루엔자 유행정점의 차이

는 전체 유행정점을 기준으로 각 학제별 유행정점과의 평균기간차를 

이용하여 학제간 유행정점의 차이를 비교하였으며, 일원배치분산분석

과 독립표본 t-test을 이용하였고, 통계분석은 SPSS 12.0 을 이용하였

다.

결과

1. 신종인플루엔자의 학제별 발생율 

 분석대상 기간 동안 11개 시도 교육청에서 보고된 총 유증상 환자

수(확진환자와 의사환자)는 539,704명이었으며 이 중 자료가 불충분

한 강원도와 충청북도를 제외한 총 9개 시도의 최종 분석대상 유증

상 환자수는 525,668명이다. 동 시기 동안 9개 시도의 전체 학생수는 

5,144,944명으로 전체 16개 시도 학생수 7,197,867의 71.5% 해당하였

다. 신종인플루엔자의 누적 발생 유증상 환자수는 525,668명으로 누

적 발생률은 인구 10만 명당 10,119.7명이었다. 학제별 유증상 환자들 

중 초등학생 환자수는 264,347명(인구 10만 명당 11,057.5명), 중학생 

환자수는 139,933명(인구 10만 명당 10,079.7명), 고등학생 환자수는 

121,388명(인구 10만 명당 8,886.3명)으로 초등학생에서 발생율이 가

장 높았다. 학제별 발생율을 기초로 추정된 전체 학생의 신종인플루엔

자 유증상 환자수는 735,731명(최소 추정치 644,038명, 최대추정치 

792,888명)이었다(Table 1).

 신종인플루엔자 확진환자 수 비율 산출은 확진환자와 의사환자를 

구분하여 보고한 5개 시도(경기도, 부산시, 제주시, 전라남도, 대구시) 

의 2009년 11월 2일까지 수집된 자료를 이용하였다. 이 기간 동안 유증

상 환자 수는 91,968명으로 전체 유증상 환자 수 145,952명 중 63.0%

에 해당된다. 이 중 확진 환자의 비율은 48.5% (44,620명)를 차지하였

고, 학제별로는 고등학생의 경우가 확진환자의 비율이 52.0% (15,139

명)로 가장 높았으며 초등학교가 45.2% (16,141명)로 가장 낮았다. 이

를 기반으로 우리나라 전체 학생의 확진환자수를 추정해보면 349,102

명이며, 인구 10만 명 당 4,850.1명이었다  

2. 신종인플루엔자의 일자별 발생양상

일자별 신종인플루엔자 환자의 발생양상을 학제별로 비교분석하였

을 때, 초등학생 유증상 환자수는 2009년 10월 19일을 기점으로 급격

히 증가하기 시작하여 11월 10일에 누적환자수 140,048명(누적백분

율 53.0%, 당일 환자수 16,687명)이 보고되어 유행정점에 도달한 후 

감소하는 유행곡선을 나타냈다. 중학생 유증상 환자수는 2009년 11

월 3일에 누적환자수 52,620명(누적백분율 37.6%, 당일 환자수 8,673

명)이 보고되어 유행정점에 도달한 후 점차 감소하는 유행곡선을 나

타냈으나 유행정점 기간이 지속되어 누적환자 발생율이 50%인 시기

Table 1. Incidence of 2009 Pandemic Influenza Cases among School Populations Including Laboratory Confirmed and Influenza-like Illness Cases by the School 
Classification (2009.07.01-2009.12.20)

Classification
Incidence in study regions Estimated cases in the nation

No. of total student No. of reported case 
Incidence ratea

(/100,000)
No. of cases estimatedb 
(minimumc-maximumd)

Elementary school 2,390,660 264,347 11,057.5 371,547 (319,801-414,227)

Middle school 1,388,271 139,933 10,079.7 195,541 (175,219-201,799)

High school 1,366,013 121,388 8,886.3 168,643 (149,019-176,862)

Total 5,144,944 525,668 10,119.7  735,731 (644,038-792,888)
aIncidence rate=No. of reported case/ No. of total students×100,000
bNo. of case estimated=No. of cases in the study regions+(Incidence rate in study regions x No. of total students in the non-study regions)
cMinimum number of cases estimated=No. of cases in the study regions+(minimum incidence rate of study regions x No. of total student in the non-study  regions)
dMaximum number of case estimated=No. of cases in the study regions+(maximum incidence rate of study regions x No. of total student in the non-study regions)
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는 11월 6일이었다. 고등학생 유증상 환자수는 2009년 11월 3일에 누

적환자수 59,337명(누적백분율 48.9%, 당일 환자수 11,240명)이 보

고되어 유행정점에 도달한 후 감소하는 유행곡선을 나타냈다(Fig. 1). 

학제별 유행정점까지의 평균기간차는 초등학교와 비교하여 중학교

와 고등학교는 각각 3.4일(95% confidence interval (CI): 3.3-3.5)과 

7.3일(95% CI: 7.2-7.4)일 이었으며, 이는 통계적으로 유의한 차이였다

(P<0.001). 중학교의 경우 유행정점은 11월 10일이나 유행정점 기간이 

지속되어 평균기간차는3.4일로 분석되었다. 모든 학제가 10월 19일 전

후로 환자수가 급격히 증가하기 시작했다는 점과 10월 중순부터 11월 

말 사이에 환자가 집중됐다는 점은 유사했다.

3. 일개 지역의 학년별 신종인플루엔자 발생율과 특성

 신종인플루엔자의 학년별 발생율 분석은 신종인플루엔자 발생의 

학년별 정보 자료가 정확하게 보고된 울산시 교육청 자료를 이용하였

다. 울산시에서 보고된 학생발생 전체 유증상자수는 11,244명(인구 10

만 명당 5,816.7명)이었고, 학제별 및 학년별 발생수(발생율)의 분포

는 Table 2에 나타내었다. 전체적으로 중학교 1학년이 발생자 수 1,247

명(인구 10만 명당 7,160.5명)으로 가장 많았으며, 고등학교 3학년이 

666명(인구 10만 명당 3,887.0명)으로 가장 적었다. 학제별로 구분하

였을 때, 초등학교의 경우 발생율은 1학년이 인구 10만 명당 6,982.6명

으로 가장 높았고, 6학년이 인구 10만 명당 4,938.4명으로 학년이 증가

할수록 점차 감소하였으며, 고등학교의 경우 1학년이 인구 10만 명당 

7,054.7명, 3학년이 인구 10만 명당 3,887.0명으로 점차 감소되었다. 중

학생의 경우는 1학년에 비해 2학년과 3학년의 발생률이 낮아, 전반적

으로 동일한 학제 내에서는 학년이 낮을수록 발생율이 점차 높아지는 

특성을 보였다. 그러나 학제가 다른 경우는 학년이 낮을수록 발생율이 

높아지는 특성이 유지되지 못하였다. 즉 초등학교 6학년에 비해 중학

교 1학년의 발생율이 더 높았고, 중학교 3학년에 비해 고등학교 1학년

의 발생율이 더 높았다. 

한편, 7월 1일 부터 11월 2일까지 기간 동안 학년별 정보가 제공되었

던 4개 시도(부산, 경기도, 대구, 전라남도)의 자료를 분석하였을 때, 울

산지역과 유사한 학년별 발생양상이 관찰되었다. 그러나, 11월 2일까지

의 발생 자료로서 전체 발생율은 울산지역에 비해 낮았으며, 특히 초등

학교 학생들에서 발생율이 낮은 양상을 보였는데, 이는 초등학생 환자 

발생의 유행정점이 11월 10일로서 중, 고등학생들 보다 상대적으로 늦

었던 점을 고려할 수 있었다.

�4. 신종인플루엔자의 지역별 발생율과 특성

9개 시도별 신종인플루엔자 학생발생 유증상 환자수는 경기도 

190,150명 서울 132,722명, 부산 59,552명 순으로 많았고, 인구 10만 

명당 학생 환자발생률은 기준으로는 부산 12,242.8명, 대구 12,241.1

명 충북 11,593.9명 순으로 많았으며, 전라남도, 전라북도, 제주도 지역

이 상대적으로 학생 발생율이 낮았다(Table 3). 질병관리본부의 보고

자료와 비교하였을 때[12], 경기도, 부산시 등 전체 인구집단에서 환자 

발생율이 높은 지역들은 학생 발생율도 높은 반면, 제주도, 전라남도, 

전라북도 등 전체 인구집단에서 환자 발생율이 낮은 지역은 학생 인구

Figure 1. Epidemic curves of 2009 pandemic influenza cases among the three 
school populations, including both laboratory-confirmed and influenza-like illness 
cases (2009. 7. 1-2009. 12. 20).

Table 2. Incidence of 2009 Influenza Pandemic Cases among School Popula-
tions in Ulsan Including both Laboratory-Confirmed and Influenza-like Illness 
Cases Classified according to the School Grade (2009. 7. 1-2009. 12. 20)

Classification
Influenza incidence

Grade
No. of 

reported case
Incidence ratea 

(/100,000)
Total no. of 

student

Elementary school 1st 772 6,982.6 11,056

2nd 857 6,503.3 13,178

3rd 845 5,625.1 15,022

4th 805 5,305.5 15,173

5th 902 5,668.0 15,914

6th 830 4,938.4 16,807

Middle school 1st 1,247 7,160.5 17,415

2nd 1,070 5,903.4 18,125

3rd 1,093 6,043.7 18,085

High school 1st 1,257 7,054.7 17,818

2nd 900 5,119.5 17,580

3rd 666 3,887.0 17,134

Total 11,244 5,816.7 193,307
aIncidence rate=No. of reported case/ Total no. of students×100,000.
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에서의 발생율도 낮았다.   

신종인플루엔자 최고 유행시점은 울산에서 2009년 10월 27일로 가

장 빨랐으며, 그 다음으로 경기도, 충청북도 11월 3일, 서울지역 11월 4

일, 대구, 광주, 전라도 11월 9일, 부산시 11월 10일, 강원도가 11월 12일

로 가장 늦어서, 지리적으로 서울, 경기, 충북 지역 등의 중부지역이 전

라도, 대구, 광주 등의 남부지역에 비해 일주일 정도 최고 유행시점이 

빨랐다. 

유행규모의 경우 부산 및 대구 지역과 같이 10월 말에서 11월 초순

까지 최고 유행시점이 비교적 완만하게 지속된 지역이 있는 반면 광주 

및 경기 지역과 같이 비교적 명백한 최고 유행시점을 가진 지역이 있어 

각 지역별로 유행시기 및 유행의 규모 등에 차이가 존재하였다(Fig. 2).

  

고찰

 본 연구는 2009년 신종인플루엔자 대유행 동안 학교 일일환자발생

상황 보고 자료를 근거로 국내 학교인구집단에서 발생한 신종인플루

엔자의 발생율을 산출하고 관련된 역학적 특성을 관찰하였다. 2009

년 7월 1일에서 12월 20일까지 전국 9개 시도의 신종인플루엔자 확진

환자 및 의사환자 수는 총 525,668명으로 9개 시도 전체 학생인구의 

10.1%에 해당하였으며, 누적 발생율은 학생인구 10만 명당 10,119.7이

었다. 각 학제별 인구집단별로 추산하였을 때 신종인플루엔자는 초등

학생 11.1%, 중학생 10.1%, 고등학생 8.9%에서 발생하였으며, 누적 발

생율은 초등학생 10만 명당 11,057.5, 중학생 10만 명당 10,079.7, 고등

학생 10만 명당 8,886.3으로 나타났다. 이는 질병관리본부에서 발표한 

0-9세 연령군에서 인구 10만 명당 5,510.9, 10-19세 연령군에서 인구 

10만 명당 4,058.1 보다 2배 가까이 높게 나타났다[12]. 질병관리본부 

Table 3. Incidence of 2009 Pandemic Influenza Cases among School 
Populations Including Both Laboratory-Confirmed and Influenza-like Illness Cases 
according to Region (2009. 7. 1-2009. 12. 20)

Region
Influenza incidence

No. of reported case
Incidence ratea 

(/100,000)
Total no. of student

Seoul 132,722 10,033.0 1,322,427

Busan 59,552 12,242.8 486,425

Daegu 48,808 12,241.1 398,723

Gwangju 23,547 9,086.2 259,150

Ulsan 11,273 5,811.4 193,982

Gyeonggi 190,150 10,438.1 1,821,694

Chungbuk 27,137 11,593.9 234,063

Jeonbuk 27,823 9,666.9 287,817

Jeonnam 24,555 8,773.1 279,890

Jeju 7,238 7,632.1 94,836
aIncidence rate= No. of reported case/Total no. of students×100,000.
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Figure 2. Epidemic curves of 2009 pandemic influenza cases among school populations according to region including both 
laboratory-confirmed and influenza-like illness cases (2009. 7. 1-2009. 12. 20).
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자료는 확진환자가 99.5%인 데이터베이스를 이용한 반면, 본 연구에

서는 전체 환자의 47.4%가 확진환자이며 나머지는 의사환자를 포함하

였으므로 이로 인해 발생률의 차이가 초래되었다고 생각된다. 본 연구

에서 도출된 확진환자 비율을 이용하여 전체 확진환자 수를 추정하면 

인구 10만 명당 4,850.1로 이는 질병관리본부에서 제시한 연령별 발생

율과 유사한 값이다. 또한 국내 신종인플루엔자 감염 의심자로부터 수

집된 총 252,271건의 혈액검사를 대상으로 신종인플루엔자 확진환자 

비율을 보고한 연구에서 양성 건수는 105,300건(41.7%)으로 본 연구

의 확진 환자 비율 47.4%와 유사한 결과를 보였다[9]. 그러나, 실제 환

자수는 확진환자 수의 보다 3-4배 많다는 기존의 외국 연구결과를 고

려할 때[14], 확진된 환자만을 대상으로 전체 신종인플루엔자 환자 발

생율을 산출하는 것은 제한적인 정보인 반면, 본 연구에서는 확진환자

와 의사환자를 모두 포함하여 우리나라 발생율에 보다 근접한 수치를 

제시할 수 있었다. 반면 의사환자에는 실험실적 검사를 받지 않은 급성

열성호흡기질환자 뿐만 아니라 인플루엔자양 증상이 있었으나 실험실 

검사상 음성인 경우까지 포함하였으므로 실제 인플루엔자 바이러스

에 감염되지 않은 환자도 포함될 수 있다. 그러나 상당수의 유증상자가 

혈액검사 없이 타미플루 등을 복용하였던 점을 고려하면 의사환자 중 

일정수는 인플루엔자 감염자라고 추정할 수 있다. 또한 본 연구에서 산

출된 확진환자의 비율은 11월 2일까지 수집된 자료에서 산출하였으며, 

유행최고 시점이 11월 3일에서 11월 10일의 경우 확진환자 비율은 보다 

증가될 가능성이 있음을 고려할 때 확진 환자수는 과소 추정되었을 것

으로 판단된다.

본 연구에서 신종인플루엔자의 유행시기는 일자별 및 학제별로 분

석하였을 때 초등학생 환자수는 10월 19일을 기점으로 급속도로 증가

하기 시작하여 11월 10일 유행의 정점에 도달한 반면, 중학생과 고등

학생은 모두 11월 3일에 신규 환자수가 가장 많이 발생하여 초등학생

의 경우보다 일주일 빠른 유행정점을 보였다. 특히, 학제별 유행정점까

지의 평균기간을 비교하였을 때, 중학교와 고등학교의 경우는 초등학

교 보다 각각 3.4일과 7.3일 빨랐으며, 이는 통계적으로 유의하였다. 이

러한 결과는 신종인플루엔자의 지역사회 전파에서 중고등학생 환자

들이 초등학생들보다 주 역할을 하였을 것으로 추정할 수 있다. 최근에 

Schanzer 등은 캐나다에서 2009년 신종인플루엔자 대유행과 계절인

플루엔자 유행에서 연령군에 따른 유행곡선을 각각 비교하였을 때, 신

종인플루엔자 대유행 기간 동안 10-19세 연령군이 4-9세의 학동기 어

린이 연령군과 20-29세 연령군에서 보다 통계학적으로 유의하게 3일 

먼저 유행정점에 도달함을 관찰함으로써 이전 연구에서 학동기 어린이

들이 인플루엔자 유행의 전파에 주 역할을 할 것이며, 이 연령층을 대

상으로 백신접종을 하는 것이 이득 있을 것이라는 가설에 논란을 제기

하였다[15, 16]. 2009년 국내 대유행기간 동안 질병관리 본부 자료에서

는 0-9세 연령군 및 10-19세 연령군에서 11월 1일에서 11월 7일 사이

에 유행의 정점에 도달한 것으로 보고되었다. 한편, 국내에서 백신접종

의 대상은 우선 순위는 초, 중, 고등학생 순서로 진행되었는데, 본 연구

에서 나타난 바와 같이 유행 정점이 보다 빠른 중, 고등학생들에서 먼저 

백신접종이 이루어질 경우 신종인플루엔자의 지역사회 전파를 좀 더 

감소시킬 수 있는 지에 관한 후속 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구에서 학생발생 환자수의 지역별 유행곡선을 비교하였을 때, 

서울시와 경기도는 유행정점이 각각 11월 4일과 11월 3일로 가장 먼저 

폭발적인 발생을 보였으며, 약 4-5일 후에 중 남부 지역으로 급격히 확

산되는 양상을 보였다. 한편, 울산시는 10월 27일에 정점에 도달하였으

나, 비교적 작은 크기로 유행하여서 이와 관련된 요인에 대한 추후 분

석이 필요하다.

한편, 일부 지역의 신종인플루엔자의 전체 발생율과 그 지역내 학생

의 발생율은 다소 차이가 있는 결과가 제시되었다. 예를 들어, 울산시

의 경우 질병관리본부 보고자료에 의하면[13] 울산시 전체 인구의 발

생율은 전체 시도 중 가장 높은 반면 본 연구에서 울산시 소재 학생 발

생율은 평균 발생율보다 보다 낮은 특성을 보였다. 이와 같은 차이는 지

역 내 연령군의 분포, 학교의 수 등 보다 다양한 다른 요인이 작용하였

을 것으로 추정되며 이에 대한 추가적인 분석이 필요할 것이다.

신종인플루엔자 환자는 초등학교, 중학교, 고등학교 순으로 발생

자수가 많았으며 이는 신종인플루엔자가 젊은 연령계층에서도 연령

과 밀접한 관련이 있다는 기존 연구결과와 일치한다[17, 18]. 특히 유럽

지역을 대상으로 신종인플루엔자에 대한 감시조사결과에 따르면 가

장 높은 발생율을 보이는 연령층이 10-14세이며, 그 다음으로 5-9세, 

20-24세, 15-19세 순으로 본 연구자료의 중학교 1학년과 2학년의 발생

율이 상대적으로 높은 것과 유사하다[11]. 2009년 대유행 당시 우리나

라에서는 11월 11일 부터 백신접종을 시행하였으며 초등학생에게 우

선적으로 접종하였다. 따라서 백신의 효과가 초등학교 학생에게 먼저 

나타나서 발생율이 감소되었을 것을 추정할 수 있다. 만약 백신접종이 

이루어지지 않았거나 학제별로 시차가 없이 적용되었다면 초등학교 학

생의 발생율이 더 높아져서 학제간 발생율의 차이는 더 컸을 것으로 추

정할 수 있다. 또한 연령과 연관된 결과 중에서 흥미로운 사실은 일반

적으로 연령이 낮을수록 발생이 높았으나 초등학교 6학년이 중학교 1

학년보다 발생률이 낮았으며(초등학교 6학년 4.9% 대비 중학교 1학

년 7.2%), 중학교 3학년 이 고등학교 1학년 보다 낮았다(중학교 3학년 

6.0% 대비 고등학교 1학년 7.1%) 이는 일반적으로 연령이 낮을수록 질

병의 발생이 높다는 사실과 상충되는 결과로, 연령과 질병발생의 관련

성 외에 학교라는 집단생활을 통한 상호작용이 추가적으로 작용하였

을 것으로 추정되며 이에 대한 추가적인 분석이 필요할 것이다. 

본 연구의 제한점으로 다음사항을 들 수 있다. 첫째, 전체 16개 시도 

중 경상남도, 경상북도, 충청남도, 대전시, 인천시, 강원도 등 6개 시도

의 자료가 제외되어 전체 대상학생 중 71.5%만이 연구대상에 포함된 

점이다. 둘째, 환자 진단기준의 문제이다. 2009년 신종인플루엔자 유행 

당시 발열학생은 각 의료기관에서 제공된 진단서를 근거로 보고되었

으므로 만약, 지역별 각 의료기관 사이에 진단 관행의 차이가 존재한다

면 지역별 발생율의 차이를 초래할 수 있다. 또한 교육부의 공식적인 지

침과 달리 만약 일선 학교에서 의료기관의 진료 없이 등교중지를 시행

한 경우가 있었다면 이는 파악할 수 없었다. 셋째, 교육청 일일 환자발

생 상황보고자료는 월요일부터 금요일 까지 일자 기준으로 작성되었으

므로, 주말에 발생한 환자수는 발생일이 월요일로 기록되거나 일부의 

경우 누락되었을 가능성이 존재한다. 또한 방학 중 환자 발생신고가 누

락될 가능성도 있으나 교육과학기술부의 보고에 따르면 8월 21일까지 
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전국의 학생 발생자수는 720명으로 많지 않음으로 연구결과에 미치

는 영향은 미미할 것으로 판단된다.                                                           

이상의 제한점에도 불구하고 본 자료는 다음과 같은 장점을 가지고 

있다. 첫째, 지역사회에서 학생들의 신종인플루엔자 발생양상에 대한 

보다 포괄적인 정보를 포함하고 있다. 지역 내 전체 학생을 대상으로 하

였다는 점에서 기존연구와 차별성을 지닌다. 둘째, 비교적 전국 학교 인

구집단에서의 신종인플루엔자 환자 발생 현황에 대한 자료를 제공하

였다. 기존의 연구는 전국자료를 대상으로 하더라도 확진환자만을 대

상으로 하였거나[12], 의료기관에서 의뢰된 검체만을 대상으로 하였

거나[9], 일부 제한된 의료기관에 방문한 환자만을 대상으로 하였던 

제한점을 지니고 있다[18]. 그러나 본 연구는 서울시 및 수도권 지역 등

의 도시 지역 뿐 만 아니라 전라남도, 전라북도 등의 농어촌 지역과 제

주도 지역을 포함하고 있어 대표성 있는 연구결과로 판단된다. 셋째, 

2009년 11월2일까지의 수집된 자료는 분석에 포함된 대부분의 지역에

서 확진 환자와 의사환자로 구분된 자료이며, 부가적으로 대상 환자의 

학년 및 학교급 별 정보 등을 포함하고 있어 신종인플루엔자 발생에 관

련된 요인들을 결정하는데 있어서 중요한 정보원으로 판단된다.

결론적으로, 본 연구는 2009년 신종인플루엔자 유행에서 학교의 환

자발생 일일상황보고자료에 근거하여 초, 중, 고등학교 학생 인구집단

에서 대표성있는 환자 발생수와 발생율을 산출하였다. 특히, 전체 학생 

집단의 10.1%가 감염된 것으로 추정되어 질병부담이 높음을 확인하였

다. 따라서 향후 판데믹 인플루엔자에서 전파 감소를 최대화하기 위한 

전략으로 학교 휴교나 휴업은 판데믹의 중증도를 고려하여 다른 비약

물적 및 약물적 중재와 동시에 또는 조기에 포함되어야 함을 제시하였

다. 더불어, 학제별, 학년별 발생시기와 발생율의 차이가 명확히 존재함

을 확인함으로써 우선적 중재 대상을 결정하기 위하여 보다 심층적인 

연구가 필요함을 제기하였다.
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