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Purpose: This study aims to examine how elementary, middle and high school health teachers in Gyeonggi province 
react to infectious disease like MERS. Methods: This is a descriptive study using a convenience sample of 1,267 school 
health teachers. Results: When MERS was an epidemic, school health teachers who took the ‘leading’ role were 92.4%. 
A school heath teacher's countermeasures against infectious diseases showed a high score during MERS outbreak 
(3.81) compared to regular days (3.59). Conclusion: Based on such results, it has been determined that schools need 
to keep two types of procedures manual, such as ‘countermeasures on a regular basis’ and ‘countermeasures in the 
event of a pandemic disease outbreak’ manual in the staff offices so that anyone can view them at any time. It is neces-
sary to prepare regulations to strengthen their authority so that school health teachers can take the role of control tower, 
in a professional capacity, when communicable disease is spreading. In order to prevent any confusion and chaos, 
there should be a unitary reporting system at each school when dealing with an epidemic. School health teachers need 
to get continuous training to reinforce their abilities to react to communicable diseases.
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서 론

1. 연구의 필요성

인구가 밀집된 학교에서의 감염병 발생은 많은 학생들에게 

빠르게 전파되어 집단발생 위험이 매우 높고, 초기대응여부에 

따라 가정과 지역사회로 전파가 될 수 있으므로 그 파급력과 영

향력은 매우 크다[1]. 우리나라에서 2015년 5월 20일 첫 메르스

(MERS: Middle East Respiratory Syndrome, 중동 호흡기 증

후군) 환자가 발생한 이후부터 종식을 선언한 7월 28일까지 

186명의 환자가 발생하였고[2], 그중 38명이 사망한 메르스 감

염병은 주요감염 경로가 지역사회 인구가 아닌 병원 내 감염, 

의료인이나 환자 감염, 즉 의료기관 감염이 특징이었음에도 불

구하고[3] 많은 학교가 휴업 사태로까지 번지게 되었다[2]. 신

종 감염병인 메르스 감염병은 우리나라에 처음 유입된 감염병

으로 이에 대한 지식이나 정보가 미흡하고 선례도 거의 없어 많

은 국민들은 불안과 공포에 떨어야 했다[4]. 또한 일선 학교에

서는 대응지침마저 시기적절하게 제공되지 않아[5], 발열 감시 

체계 등 혼란이 야기되어 보건교사들은 감염병 대처에 많은 어

려움을 경험하였다[5, 6]. 감염병 관리는 국가가 당면한 가장 
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중요한 공중보건 문제 중 하나로서 사회재난에 속한다. 현대사

회로 진행될수록 인구이동의 급증, 인간행태의 변화, 기후변화 

등으로 갈수록 감염병예방과 관리에 대한 중요성은 높아지고 

있어[21] 학교는 효율적인 감염병 시스템이 언제든지 가동 할 

수 있도록 대응태세를 갖추고 있어야 한다. 2009년 신종플루 

감염병 유행 시에도 제기되었던 학교 감염병 관련 문제점들이 

2015년 메르스 감염병 유행 시에도 개선되지 않은 채 답습되고 

있어 학교 감염병 관련 업무를 담당하고 있는 보건교사들의 대

응을 파악하여 효율적으로 대응할 수 있는 방안을 모색할 필요

가 있다. 일본의 경우 학교 감염병 대응체계는 ‘평상시 대응’과 

‘감염병 발생 시 대응’으로 구별하여 항상 감염병 시스템을 가

동하고 있다[7]. 즉 평상시에는 건강교육으로 학생들의 생활기

술 습득에 초점을 두고 자기관리 기술향상을 위한 건강교육을 

하고 있으며, 감염병 발생 시에는 전염력 확산 방지를 위한 시

스템을 활성화하여 의심증상자 격리와 등교중지, 집단교육활

동 자제 등의 조치를 취하고, 휴교방안을 수립하여 학사 및 행

정관리를 하고 있다[7]. 또한 대응전략 및 보고체계에 대한 지

침서 및 감염병 매뉴얼을 모든 교직원이 열람할 수 있도록 비치

하여 예방차원의 감염병 시스템을 운영하고 있다[6]. 우리나라

에서는 보건복지부 발행된 감염병 예방 및 관리 매뉴얼이 있으

며, 감염병 대응체계는 관심단계(blue), 주의단계(yellow), 경

계단계(orange), 심각단계(red)로 지침이 마련되어 있으나[8], 

‘감염병 예방’보다는 ‘감염병 관리’에 중점을 두고 있는 한계가 

있어 학교보건 측면에서 감염병 발생 시 학교대응 및 보건교사

들의 ‘평상시 감염병 대응’과 ‘감염병 발생 시 대응’에 대한 역

할을 재조명 해 볼 필요가 있다. 또한 학교보건차원에서 메르

스 발생 당시 물품부족, 인력부족, 매뉴얼부재, 잦은 시행지침 

변경 등의 문제점이 제기된 바 있어[5, 6]. 교육부에서는 2015

년 메르스 사태를 계기로 2016년 3월에 학교보건법 14조 ‘감염

병 예방대책 마련’ 에 대한 사항을 ‘신설’하여[9], 개선하고자 

노력하고 있으나 이에 대한 연구는 거의 진행되지 않고 있는 실

정이어서 학교인구대상 메르스 감염병에 대한 연구가 필요하

다. 학교 감염병 관련 연구는 신종플루에 관한 연구[10], 감염

병 유행 시 보건교육 효율성제고를 위한 전략개발[1], 초중고 

학교구성원들의 메르스 대처경험에 대한 연구[6] 등이 있고 그 

외 신종감염병 대응에 대한 의료인의 윤리의식[11] 및 메르스

감염에 대해 일반대중이 경험한 두려움과 정서적 디스트레스

에 관한 탐색적 연구 등[12] 소수의 연구만 진행 된 상태이고 외

국논문도 거의 없는 상태여서 한국에서 발생된 메르스 감염병 

유행사태를 계기로 초 ․ 중 ․ 고등학교 보건교사들의 대응을 ‘평

상시 대응’과 ‘발생 시 대응’을 파악하여 보다 효율적인 학교 감

염병 대응 방안을 모색하고 학교보건정책수립 시 기초자료로 

제공하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 메르스 발생 시 학교 대응실태를 파악하

고, 보건교사의 ‘평상시 감염병 대응’과 ‘감염병 발생 시의 대

응’을 파악하여 보다 효율적인 감염병 예방 및 관리방안을 마

련하기 위한 방안을 모색하고자 하며 구체적인 연구목적은 다

음과 같다.

 학교급 별 메르스 유행 시 학교대응실태를 파악한다.

 학교급 별 보건교사들의 감염병 예방을 위한 ‘평상시 대

응’을 파악한다.

 학교급 별 보건교사들의 ‘메르스 감염병 발생 시 대응’을 

파악한다.

 감염병에 대한 ‘평상시 대응’과 ‘메르스 발생 시 대응’ 간

의 상관관계를 파악한다. 

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 경기 지역 초 ․ 중 ․ 고 보건교사들을 대상으로 메르

스 감염병 유행 시 학교대응실태를 파악하고, 보건교사들의 

‘평상시 감염병 대응’과 ‘메르스 감염병 발생 시 대응’을 파악하

여 효율적인 학교감염병 예방 및 관리방안모색을 위한 서술적 

조사연구이다.

2. 연구대상 

본 연구대상은 경기도 전 지역 초 ․ 중 ․ 고등학교에 근무하는 

보건교사 중 ‘2015년 의료인 보수교육 및 직무연수(8시간)’를 

이수한 1,931명중 자발적 참여의사와 연구목적을 이해하고, 

서면 동의한 대상자이다. 설문지 작성 및 회수 장소는 15개 지

역(이천 한내초등학교, 경기도 교육청 2회, 평택교육 지원청, 

의정부교육청, 경기도 교육청, 수원교육지원청, 용인교육지원

청, 안양과천 교육지원청, 고양교육지원청 2회, 구리남양주 교

육지원청, 화성오산교육지원청, 부천교육지원청, 안산교육지

원청, 성남교육지원청)이며, 본 연구에 참여한 보건교사 중 불

성실한 응답과 특수학교를 제외한 총 1,267명(65.6%)을 최종 

분석하였다. 
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3. 연구도구 

본 연구도구는 총 51문항으로 일반적 특성 8문항, 메르스 확

산방지를 위한 학교대응실태 8문항, 감염병 관련 문항 35문항

(평상시대응 11문항, 발생 시 대응 24문항)으로 작성되었다. 일

반적 특성과 학교대응실태는 선행논문[4,6,10,12]과 메르스 대

응지침 보고서[13] 등을 참고하여 작성하였고, 감염병 문항은 

일본의 학교감염병 매뉴얼 체크리스트(평상시 대응, 발생 시 

대응)를 번안하여 삭제하거나 수정하였다[7]. 일본 감염병 체

크리스트의 ‘평상시 대응’ 문항은 총 25문항 중 11문항만을 사

용하였는데 이는 한국과 일본의 학교문화가 달라서 오는 문항

이어서 삭제하였다. 예를 들면 교직원은 기저귀를 갈 때 마다 

손 씻기 혹은 소독을 한다, 기저귀를 가는 장소가 정해져있다, 

사용한 기저귀는 비닐봉지에 넣어 처리하고 있다 등 기저귀 관

련 문항 등을 삭제하였다. 또한 ‘감염병 발생 시 대응’문항은 25

문항 중 24문항을 사용하였고 삭제된 1문항은 ‘배변물이나 구

토물의 처리를 철저하게 한다’는 문항이었다. 설문지타당도를 

높이기 위해 2015년 7월 27일~8월 7일까지 서울대학교 간호대

학에서 1급 연수를 받고 있는 초 ․ 중 ․ 고 보건교사 10인에게 예

비조사를 실시하였으며, 문항이 어렵거나 혼선이 있는 문항을 

수정 ․ 보완한 후 초 ․ 중 ․ 고 보건교사 각각 1인, 학교관리자 1인, 

교육청 감염병 관련 담당 장학사 1인, 간호학 교수 1인으로 총 6

인의 전문가의 CVI는 0.869였으며 최종 완성되었다.

1) 인구사회학적 특성

학교설립유형(국 ․ 공립, 사립), 교사연령, 교육수준(전문학

사, 학사, 석사 이상), 교직경력, 간호사경력, 학급 수, 도시규모

(대도시, 중소도시, 읍면), 1학기동안 보건교육 수업시수 등 8

문항이다. 도시규모는 경기도 특성상 다른 시도와 달리 ‘도농

복합형태’를 지닌 도시가 12개나 되어[13], 보건교사의 주관적 

인식에 따라 대도시, 중소도시, 읍면소재지 등으로 분류하여 

질문하였다.

2) 메르스 발생 시 학교 대응실태

교사의 감염병 관련 연간 연수경험, 메르스 전파방지를 위한 

보건교사의 대응, 메르스 유행 시 학교 휴교유무, 메르스 유행 

시에 환자발생여부, 메르스 유행 시 격리조치 학생 수, 메르스 

유행 시 보건실 이용학생 수, 메르스 유행 시 보건실 방문 학생

들의 호소증상 등 총 7문항이다.

3) 보건교사의 감염병 전파 방지를 위한 ‘평상시 대응’ 

감염병에 대한 ‘평상시 대응’에 대한 하위영역은 ‘학교 시스

템구축’ 4문항, ‘의사소통 및 연락체계’ 4문항, ‘교육 ․ 감시 ․ 홍
보’ 3문항으로 총 11문항이다. 먼저 ‘시스템 구축’영역은 1) 학

교에 평소 감염병 매뉴얼을 비치하고 있는지, 2) 감염병 매뉴얼

은 평상시 해야 할 대응방법이나 안내가 설명되어 있는지, 3) 

교직원 전체가 매뉴얼을 열람할 수 있도록 비치해 놓았는지, 4) 

교내 감염병 시스템이 가동되도록 항상 준비되어 있는지 등 이

다. ‘의사소통 및 연락체계’영역은 1) 지역 보건소와 관할 교육

청과 연계되어 있는지, 2) 감염병발생시 보고체계가 구축되어 

있는지, 3) 학부모나 보호자에게 연락할 비상연락망이 갖추어

져 있는지, 4) 교사들이 정기적으로 감염병 대응 교육이나 연수

를 받고 있는지 등 이다. ‘교육 ․ 감시 ․ 홍보’영역은 1) 학생이나 

보호자에게 감염병 대응 홍보나 가정통신문을 발송하고 있는

지, 2) 지역 유행 감염병을 정기적으로 감시하고 있는지, 3) 평

상시 감염병 예방에 대한 보건교육을 하고 있는지 등이다. 척

도는 Likert 4점 척도로 ‘매우 그렇다 4점, 그렇다 3점, 아니다 2

점, 전혀 아니다 1점’으로 점수가 높을수록 평상시에도 감염병 

대응을 잘 하고 있다는 것을 의미하며, 본 도구의 Cronbach’s 

⍺는 .78이다. 

4) 메르스 감염병 발생 시 대응

2015년 5월20일 한국의 메르스 발생시기부터 종료시기인 7

월 20일까지(여름방학 전) 보건교사들이 학교에서 감염병 대

응 및 대처를 알아보기 위하여 ‘메르스 발생 상황파악’ 4문항, 

‘메르스 대응’ 4문항, ‘메르스 보고 및 의사소통’ 4문항, ‘메르스 

선별검사 및 관리’ 3문항, ‘메르스 감염 확산 방지를 위한 노력’ 

6문항, ‘보호자와의 협력’ 3문항으로 총 24문항이다. 

응답방식은 Likert 4점 척도로 ‘매우 그렇다 4점, 그렇다 3

점, 아니다 2점, 전혀 그렇지 않다 1점’으로 점수가 높을수록 메

르스 감염 발생 시 대응 및 대처가 잘 되고 있음을 의미하며, 본 

도구의 Cronbach’s ⍺는 .87이다. 

4. IRB승인과 자료수집

본 연구는 중앙대학교 생명윤리위원회 IRB승인을 받고 진

행하였다(IRB NO: 1041078-201508-HRSB-128-01). 자료수

집기간은 메르스 사태가 종식된 직후(2015년 7월 28일) 2015

년 8월 초부터 2015년 11월 말까지 경기도 내 15개 권역별 교육

지원청 등에서 진행되었다. 자료수집방법은 본 연구자와 연구

보조원 2명이 함께 의료인 보수교육이 이루어지고 있는 장소

에서 점심시간을 이용하였고, 연구의 윤리적 고려를 위해 자발



68 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

전은경 · 이규영

Table 1. General Characteristics of Participants by the School Level (N=1,267)

Variables Categories
Total

(N=1267)

Elementary 
school
(n=676)

Middle 
school
(n=329)

High 
school
(n=262) x2 or F (p)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

School type NPS
Private schools

1,147 (90.5)
120 (9.5)

665 (98.4)
11 (1.6)

294 (89.4)
 35 (30.6)

188 (71.8)
 74 (28.2)

156.72 (＜.001)

Age† ≤30 
31~40
41~50
≥51 

 48 (3.8)
 256 (20.3)
 682 (54.0)
 276 (21.9)

 45.57±7.37

16 (2.4)
123 (18.2)
392 (58.2)
143 (21.2)

45.99±6.83

15 (4.6)
 82 (25.0)
162 (49.4)
 69 (21.0)

44.79±7.66

17 (6.5)
 51 (19.6)
128 (49.2)
 64 (24.6)

45.47±8.25

 19.94 (.003)

  2.93 (.054)

Education Diploma 
Bachelor 
≥Master's

 151 (11.9)
 865 (68.3)
 251 (19.8)

 85 (12.6)
454 (67.2)
137 (20.3)

 45 (13.7)
233 (70.8)
 51 (15.5)

21 (8.0)
178 (67.9)
 63 (24.0)

 10.41 (.034)

Career of
teacher (year)

＜4
5~9
10~19
≥20 

 282 (21.3)
 220 (17.4)
 459 (36.2)
 306 (24.2)

134 (19.8)
 89 (13.2)
268 (39.6)
185 (27.3)

 88 (26.7)
 86 (26.1)
100 (30.4)
 55 (16.8)

 60 (22.9)
 45 (17.2)
 91 (34.7)
 66 (25.2)

 52.86 (＜.001)

Whether to worked at 
the hospital as a nurse†

Yes
No

1,143 (90.2)
124 (9.8)

607 (89.8)
 69 (10.2)

299 (90.9)
30 (9.1)

237 (90.5)
25 (9.5)

  0.31 (.852) 

Career of nurse (year)† ＜3
3~9
≥10

 457 (36.0)
 632 (49.9)
 178 (14.0)
 4.64±4.33

255 (37.7)
336 (49.7)
 85 (12.6)
4.45±4.27

118 (35.9)
156 (47.4)
 55 (16.7)
4.88±4.47

 84 (32.0)
140 (53.4)
 38 (14.5)
4.85±4.33

  6.55 (.364)

  1.48 (.227)

Number of classrooms ≤18 
19~36
≥37 

 277 (21.9)
 797 (62.9)
 193 (15.2)

170 (25.1)
388 (57.4)
118 (17.5)

 81 (24.6)
230 (69.9)
18 (5.5)

26 (9.9)
179 (68.3)
 57 (21.8)

 58.70 (＜.001)

School area Metropolitan
Urban
Rural 

109 (8.6)
 944 (74.5)
 214 (16.9)

50 (7.4)
500 (74.0)
126 (18.6)

30 (9.1)
248 (75.4)
 51 (15.5)

 29 (11.1)
196 (74.8)
 37 (14.1)

  5.94 (.203)

Health education hours per 1 semester 40.00±40.15 52.41±39.75 19.14±28.12 20.72±36.50  96.11 (＜.001)
†Skipped responses were excluded; NPS=national ․ public schools.

적 참여의사를 보인 대상자에게 연구자가 연구의 목적과 방법

을 설명 하였으며, 연구목적과 함께 익명성 보장, 연구참여자

의 권리, 연구결과의 사용범위 등에 대한 세부적인 설명을 한 

후에 자필 서면동의서를 받고 진행하였다. 또한 대상자가 원하

지 않을 시에는 언제든지 연구참여를 중지할 수 있음을 설명하

였고 설문지는 대상자가 작성한 후 바로 회수하는 형태로 이루

어졌다. 자료수집 시 설문지 작성시간은 약 15분정도 소요되었

으며, 1,931명’에게 설문지를 배포하였으나 무응답이나 불성

실한 설문지를 제외하고 최종적으로 1,267명(65.6%) 본 연구

의 자료로 분석하였다.

5. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 일반

적 특성은 기술통계를 실시하였고, 메르스 발생 시 학교대응실

태, 보건교사의 감염병에 대한 평상시 대응, 메르스 감염병 발생 

시 대응에 대해서는 기술통계와 x2 test와 F-test를 실시하였고 

ANOVA에서 유의하게 나온 변수는 사후 검정으로 Scheffé 

test를 실시하였다. 보건교사들의 평상시 감염병 대응과 감염병 

발생 시 대응간의 상관관계는 Pearson correlation coefficient

로 분석하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 대상자의 

90.5%는 국 ․ 공립학교에 근무하였고 9.5%가 사립학교에 근무

하였다. 보건교사의 평균 연령은 45.57세이고 교육수준은 학

사학위 소지자가 68.3%로 가장 많았다(x2=10.41, p=.034). 교
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Table 2. The School's Countermeasures to Prevent the Outbreak of MERS by the School Level

Variables Categories

Total
(n=1,267)

Elementary 
school
(n=676)

Middle 
school
(n=329)

High 
school
(n=262) x2 or F (p)

n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

In-service training 
in communicable 
disease (last 1 year)†

Yes
No

 856 (67.7)
 409 (32.3)

416 (61.7)
258 (38.3)

237 (72.0)
 92 (28.0)

203 (77.5)
 59 (22.5)

25.29 (＜.001)

Whether to take the 
leading role 

Yes
No

1,171 (92.4)
 96 (7.6)

622 (92.0)
54 (8.0)

305 (92.7)
24 (7.3)

244 (93.1)
18 (6.9)

 0.38 (.824)

Whether to the closed 
at school 

Yes
No

 687 (54.2)
 580 (45.8)

415 (61.4)
261 (38.6)

160 (48.6)
169 (51.4)

112 (42.7)
150 (57.3)

32.03 (＜.001)

Number of temporary closing days in schools 5.77±2.41 6.04±2.53a 5.39±2.46b 5.30±1.62c  6.45 (.002)
   a＞b, c

Patient incidence rate
(parents, students, 
teachers& staffs)‡

Yes
No

 18 (1.4)
1,249 (98.6)

 9 (1.3)
667 (97.7)

 3 (0.9)
326 (99.1)

 6 (2.3)
256 (98.7)

 2.06 (.370)

Isolated students &
staffs in school

Yes
No

 370 (29.2)
 897 (70.8)

164 (24.3)
512 (75.7)

 94 (28.6)
235 (71.4)

112 (42.7)
150 (57.3)

31.30 (＜.001)

Number of students who visit nurse's 
office usually

52.93±22.59 47.87±22.02a 57.00±22.01b 60.84±21.51c 40.16 (＜.001)
   a＜b, c

Number of visitors in 
nurse's office at time 
of MERS

More than usual
Less than usual
Similar

 697 (55.1)
 156 (12.3)
 413 (32.6)

331 (49.0)
104 (15.4)
240 (35.6)

190 (57.8)
32 (9.7)

107 (32.5)

176 (67.2)
20 (7.6)

 66 (25.2)

29.77 (＜.001)

Students' main 
symptoms in nurse's 
office‡ 

Flu
Anxiety and 

psychosomatic
Others (Trauma, 

Indigestion, etc)

 935 (74.0)
 185 (14.6)

 144 (11.4)

503 (74.7)
 70 (10.4)

100 (14.9)

226 (68.7)
 70 (21.3)

 33 (10.0)

206 (78.6)
 45 (17.2)

11 (4.2)

40.91 (＜.001)

†Skipped responses were excluded; ‡Fisher's exact test.

직경력은 ‘10~19년’이 36.2%로 가장 많았으며, 병원근무를 한 

적이 있는 보건교사는 90.2%였고 병원근무를 하지 않은 보건

교사는 9.8%였다. 병원근무를 했던 대상자중 평균 임상 경력

은 4.64년이었으며, ‘3~9년’이 49.9%로 가장 많았다. 보건교사

가 근무하는 학급 수는 ‘19~36학급’이 62.9%로 가장 많았고, 

18학급 미만은 21.9%로 가장 낮았다. 특히 18학급 미만에 근무

하는 대상자는 초등학교 21.9%, 중학교 25.1%인 반면 고등학

교는 9.9%로 낮았으며 학교 급별 유의한 차이가 있었다

(x2=58.70, p<.001). 도시규모를 알아본 결과, ‘중소도시’ 대상

자가 74.5%로 가장 많았으며, 한 학기동안 교실에서 실시했던 

보건교육 수업시수는 평균 40시간으로 나왔으며 이 중 초등학

교 52.41시간, 중학교 19.14시간, 고등학교 20.72시간으로 나

와, 초등학교에서 보건교육을 유의하게 많이 하는 것으로 나타

났다(x2=96.11, p<.001).

2. 메르스 발생 시 학교대응

메르스 발생 시 학교대응을 알아본 결과 Table 2와 같다. 먼저 

보건교사가 감염병 관련 연수를 받았는지 알아본 결과 67.7%가 

‘받았다’고 응답하였고 이 중 초등학교 보건교사 61.7%, 중학교 

72.0%, 고등학교 77.5%로 나와 초등학교 보건교사가 유의하

게 낮은 것으로 나왔다(x2=25.29, p<.001). 또한 메르스 발생 

시 감염병 대응에 주도적인 역할을 했다고 응답한 대상자는 

92.4%였고, 관리자의 지시에 따르거나 기타 응답자는 7.6%였

다. 메르스 유행 시 ‘학교 휴교 유무’를 알아본 결과, 휴교한 학

교 54.2%, 휴교를 하지 않은 학교 45.8%로 경기도내 50% 이상 

학교는 휴교를 한 것으로 나타났으며 이 중 초등학교 61.4%, 중

학교 48.6%, 고등학교 42.7%가 휴교를 한 것으로 나왔으며 학

교급 별 유의한 차이가 있었다(x2=32.00, p<.001). 휴교일수
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에서는 초등학교가 6.04일, 중학교 5.39일, 고등학교 5.30일이

었고 학교급간 유의한 차이가 있어 Scheffé test로 사후 검정을 

한 결과 초등학교가 중학교나 고등학교에 비해 임시휴교를 유

의하게 많이 한 것으로 나타났다(F=6.45, p=.002). ‘메르스 유

행기간(2015년 5월20일~7월 20일까지)에 학교에서 환자발생

(학생, 교직원, 학부모 포함)’이 있었는지 알아본 결과, 환자발

생이 ‘있었다’라고 응답한 대상자는 전체 1.4%(18명)였고, 

‘없었다’ 98.6%였다. ‘메르스 유행기간동안 학교에서 격리 조

치한 학생이나 교직원’이 있었는지에 대해서 알아본 결과 격

리조치 한 학생이나 교직원이 29.2%(370명)였고 이 중 초등학

교 24.3%, 중학교 28.6%, 고등학교 42.7%로 나와 고등학교에서 

격리 조치한 학생 수가 유의하게 많은 것으로 나왔다(x2=31.30, 

p<.001). 메르스 유행 시 ‘1일 보건실 방문 학생 수’는 평균 

52.93명으로 나타났으며, 초등학교 47.87명, 중학교 57.00명, 고

등학교 60.84명으로 초등학교에 비해 중학교와 고등학교 보건

실 방문자가 유의하게 증가한 것으로 나왔다. 또한 ‘메르스 유

행 시기에 보건실 방문 학생 수가’평소보다 많았다’고 응답한 

대상자는 55.1%, ‘비슷하였다’ 32.6%, ‘평소보다 적었다’ 12.3 

%순이었다(x2=29.77, p<.001). 메르스 유행시기에 보건실 방

문학생들의 호소증상은 ‘열이 나거나 기침 등 감기증상’이 

74.0%로 가장 많았고, ‘불안 등 심인성 증상’ 14.6%였으며 외

상 및 ‘소화기 증상등 기타질환이 11.4%로 학교급 별 유의한 차

이가 있었고(x2=46.41, p<.001), 특히 고등학교에서 감기증상

이 78.6%로 많았다.

3. 보건교사들의 평상시 감염병 대응실태 

보건교사들이 학교에서 수행하고 있는 ‘평상시 감염병 대

응’ 실태를 알아본 결과 Table 3과 같다. ‘평상시 감염병 대응’ 

전체점수가 4점 만점에 3.59점으로 비교적 높게 나왔으며, 초

등학교와 중학교는 각각 3.61점, 고등학교는 3.51점으로 유의

하게 낮은 것으로 나왔다(F=6.02, p=.002). ‘평상시 감염병 대

응’ 하위 점수는 ‘시스템구축’ 3.49점, 의사소통 및 비상연락체

계’ 3.63점, ‘교육 및 감시, 홍보’ 3.65점으로 ‘시스템 구축’ 점수

가 유의하게 낮게 나왔으며(F=2.90, p=.055). 그중에서도 ‘매

뉴얼은 학교 교직원 전체가 열람할 수 있도록 비치되어 있다’ 

문항이 가장 낮게 나왔다. ‘의사소통 및 연락체계’ 하위 영역은 

3.63점으로 비교적 높은 점수가 나왔으며 초등학교 3.66점, 중

학교 3.64점, 고등학교 3.56점으로 학교급 별 유의한 차이가 있

었다(F=4.82, p=.008). ‘의사소통 및 연락체계’에서 점수가 높

은 문항은 ‘학부모에게 연락할 비상연락망이 갖추어져 있다’

로 초등학교 3.80점, 중학교 3.72점, 고등학교 3.62점으로 유의

한 차이가 있었고(F=11.51, p<.001), ‘감염병 대응에 대한 교직

원 연수를 정기적으로 하고 있다’ 중학교 3.62점, 초등학교 3.57

점, 고등학교 3.45점 순으로 고등학교가 유의하게 낮은 것으로 

나왔다(F=5.30, p<.005). ‘교육 ․ 감시 ․ 홍보활동’ 하위영역의 

점수는 4점 만점에 3.65점으로 나왔으며, 이 중 초등학교 3.68점, 

중학교 3.66점, 고등학교 3.54점으로 고등학교가 초등학교나 중

학교보다 유의하게 낮은 것으로 나타났다(F=10.81, p<.001). 

‘교육 ․ 감시 ․ 홍보활동’ 하위영역에서 점수가 높았던 문항은 ‘학

생과 보호자에 대한 감염병 예방 및 홍보활동을 하고 있다’가 

3.85점으로 고등학교가 3.78점으로 초등학교 3.87점, 중학교 

3.85점보다 유의하게 낮았다(F=5.49, p=.004). ‘지역사회 내 유

행하고 있는 감염병을 정기적으로 모니터링 한다’ 3.52점이었

고, 이 중 고등학교가 3.43점으로 중학교 3.52점과 초등학교 

3.55점보다 유의하게 낮았다(F=3.14, p=.043). 또한 ‘평소 감

염병 예방에 대한 보건교육을 하고 있다’에서는 3,67점으로 높

은 점수를 보였으며, 이 중 초등학교가 3.74점, 중학교 3.64점, 

고등학교 3.51점 순으로 나타나 초등학교에서 보건교육이 잘 

되고 있음을 알 수 있었다(F=17.75, p<.001). 

4. 메르스 감염병 발생 시 학교에서의 대응실태 

보건교사의 ‘메르스 감염병 발생 시’ 대응은 Table 4와 같

다. 메르스 발생 시 대응 점수는 4점 만점에 3.81점으로 평상시 

대응’ 3.59점보다 높게 나왔다. 메르스 발생 시 학교급별 대응

수준은 초등학교가 3.83점, 중학교 3.81점, 고등학교가 3.75점

으로 고등학교가 유의하게 낮은 것으로 나타났다(F=11.21, 

p< .001). 보건교사들이 가장 잘 대응하고 있는 영역은 ‘보호

자와의 협력’으로 4점 만점에 3.92점으로 나타났으며 ‘메르스 

선별검사 및 관리’가 3.91점, ‘메르스 감염확산을 위한 노력’ 

3.86점, ‘메르스 발생상황 파악에 대한 인식’ 3.77점, ‘메르스 대

응’ 3.66점 순으로 나타났다. 학교급별 메르스 유행 시 대응수

준을 알아본 결과, ‘메르스 발생 상황파악에 대한 인식’ 에서는 

중학교 3.81점, 초등학교 3.76점, 고등학교 3.73점 순으로 중학

교가 초등학교나 고등학교 보다 유의하게 높게 나타났고(F= 

3.46, p= .032). ‘메르스대응’, ‘메르스 보고 및 의사소통’, ‘메르

스 선별검사 및 관리’ ‘메르스 감염 확산 방지를 위한 노력’, ‘보

호자와의 협력’ 등 하위영역에서는 고등학교가 초등학교나 중

학교 보다 메르스 감염병에 대한 대응 수준이 유의하게 낮게 나

타났다.
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Table 3. School Health Teacher's Countermeasures Against a Communicable Disease in a Regular basis on Ordinary Times by 
School Levels

Variables Categories
Total

(n=1,267)

Elementary 
school
(n=676)

Middle 
school
(n=329)

High
school
(n=262) F (p)

M±SD M±SD M±SD M±SD

Total mean 3.59±0.40 3.60±0.39a 3.61±0.39b 3.51±0.42c  6.02 (.002)
   a, b＞c

Construction of 
infectious 
disease response 
system

Total score 3.49±0.53 3.48±0.55 3.55±0.49 3.45±0.52  2.90 (.055)

The school has an communicable 
disease control manual.

3.82±0.43 3.81±0.47 3.85±0.38 3.83±0.41  1.30 (.272)

Manual has instructions and 
precautions to do everyday is 
described in detail

3.62±0.60 3.60±0.63 3.67±0.54 3.60±0.62  1.59 (.204)

The communicable disease manual 
is in a place where all employees 
can see it.

3.19±0.90 3.20±0.92 3.27±0.85 3.08±0.91  3.04 (.048)

It is always ready to operate an 
infectious disease response system

3.34±0.74 3.33±0.75 3.41±0.71 3.27±0.75  2.71 (.067)

Communication & 
referal system

Total score 3.63±0.46 3.66±0.43a 3.64±0.48b 3.56±0.49c  4.82 (.008)
   a, b＜c

School is linked to the local public 
health center & office of education

3.44±0.68 3.43±0.69 3.48±0.51 3.39±0.65  1.43 (.238)

Reporting and referal system is 
established when a communicable 
disease occurs

3.73±0.51 3.76±0.50 3.73±0.54 3.66±0.54  3.31 (.037)

School keeps parents' emergency 
contact numbers

3.74±0.52 3.80±0.46 3.72±0.63 3.62±0.61 11.51 (＜.001)

Provide regular training on how to 
deal with communicable disease at 
the staff meetings

3.56±0.65 3.57±0.64 3.62±0.36 3.45±0.69  5.30 (.005)

Training, 
Surveillance & 
PR

Total score 3.65±0.42 3.68±0.39a 3.66±0.41b 3.54±0.46c 10.81 (＜.001) 
   a, b＞c

PR for preventing communicable 
disease is being conducted for 
students and parents

3.85±0.37 3.87±0.34 3.85±0.66 3.78±0.46  5.49 (.004)

Regular monitoring of 
communicable disease prevalence 
in community 

3.52±0.65 3.55±0.63 3.52±0.56 3.43±0.69 3.14 (.043)

I am practicing health education for 
preventing communicable disease 
in ordinary times

3.67±0.54 3.74±0.47 3.64±0.51 3.51±0.63 17.75 (＜.001)

5. 보건교사의 ‘평상시 감염병 대응’과 ‘메르스 발생 시 

대응’ 간의 상관관계

대상자의 ‘평상시 감염병 대응’과 ‘메르스 발생 시 대응’간의 

상관관계를 분석한 결과 Table 5와 같이 유의한 양의 상관관계

를 보여주었다(r=.47, p=.001).

논 의

학교인구의 감염병 관리와 예방은 학교보건사업 중 학생과 

교직원 건강관리 및 보건업무 측면에서 볼 때 50% 이상의 비중

을 차지하는 중요한 보건교사의 역할이다[14]. 특히 1차 보건

의료인이자 건강전문가인 보건교사는 감염병에 대한 전파경
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Table 4. School Health Teacher's Countermeasures Against a Communicable Disease in the Event of MERS Outbreak by School
Levels

Variables
Total

(n=1,267)
Elementary school

(n=676)
Middle school

(n=329)
 High school

(n=262) F (p)
M±SD M±SD M±SD M±SD

Total mean 3.81±0.21 3.83±0.20 3.81±0.21 3.75±0.25 11.21 (＜.001)

Awareness of overall communicable 
disease outbreak 

3.77±0.36 3.76±0.37 3.81±0.32 3.73±0.38  3.46 (.032)

Responses of communicable disease 
outbreak 

3.66±0.43 3.67±0.42 3.69±0.40 3.58±0.46  5.21 (.006)

Reporting & responses of
communicable disease outbreak

3.75±0.36 3.78±0.35 3.76±0.34 3.68±0.39  7.06 (.001)

Screening and management of MERS 3.91±0.22 3.95±0.17 3.91±0.21 3.83±0.32 25.60 (＜.001)

Efforts to prevent spread of MERS 3.86±0.22 3.89±0.19 3.84±0.24 3.84±0.25  8.52 (＜.001)

Cooperation with parents 3.92±0.24 3.94±0.18 3.91±0.28 3.86±0.30 10.39 (＜.001)

Table 5. Correlation Between Responses Against Communicable Disease in a Regular basis in Ordinary Times and in Case of 
MERS Outbreak

Variables
Responses against communicable 

disease in ordinary times 
Responses to 

MERS outbreak

Responses against infectious disease in ordinary times 1 .47 (.001)

Responses to MERS outbreak .47 (.001) 1

로와 이를 차단시킬 수 있는 지식과 실행력 이 있어야 하므로 

본 연구는 이러한 측면을 접근하여 ‘평상시 대응’과 ‘감염병 발

생 시 대응’을 구분하여 파악하고자 하였다. 본 연구대상자인 

보건교사들의 평균 연령은 45.57세였고, 41세에서,50세가 가

장 많았는데 이를 2016 교육기본통계[15]와 비교한 결과 유치

원을 제외한 전국 교사 평균 연령 41.5세보다 높았다. 이러한 

결과는 교사직업 특성상 이직 없이 오랫동안 교직에 머물기 때

문에 나타난 결과로 보인다. 보건교사들의 최근 1년간 감염병 

연수를 받은 적이 있는지 알아본 결과, 약 1/3정도의 보건교사

가 감염병 연수를 받지 않은 것으로 나타났는데 이는 경기도교

육청의 특성상 보건교사 배치율이 88%이나 이 중 기간제 보건

교사가 23.6%[16]로 많아 학교 이동 과정에서 감염병 연수를 

누락하였을 가능성이 고려된다. 그러므로 추후 정규직 보건교

사와 기간제 보건교사간의 감염병 관련 연수실태를 파악하여 

보건교사 전체가 감염병 연수를 받을 수 있도록 하는 것이 필요

하고 이에 대한 보다 심도 있는 연구가 더 필요하다. 본 연구결

과 보건교사의 한 학기 수업시수는 평균 40시간이며 초등학교

가 보건수업을 많이 하는 것으로 나왔는데 Lee와 Ham [17]의 

연구에서는 초등학교보다는 중학교가 보건교육을 더 많이 한 

것으로 나와 다소 차이를 보였는데 이는 설문조사 시점이 달라

서 오는 차이가 아닌가 여겨진다. 즉 Lee와 Ham [17]의 연구는 

조사시기가 2009년 학교보건법에 보건교육 신설조항[9]이 생

겼던 시기로 중학교에 보건과목이 선택과목으로 되었던 첫 해 

년도였기 때문에 중학교 보건교육 대상자가 많았을 것으로 예

상된다. 그러나 본 연구의 조사시점은 2015년 메르스 종식 이

후의 시점이고, 초등학생은 중학생이나 고등학생보다 면역력

이 낮아 손씻기 등 보건교육을 더 많이 한 것으로 고려될 수 있

고 중고등학교와는 달리 입시위주의 교육과정이 아니고 또한 

‘보건’ 표시과목이 없어 오히려 보건수업을 하는 데 학교교육

과정상 유리한 조건일 가능성이 있어서 이런 결과가 나온 것으

로 볼 수 있다. 또한 본 연구결과에서 메르스 시작부터 종식 때 

까지 메르스 전파방지를 위한 보건교사 역할을 알아본 결과 메

르스 발생 시 학교에서 컨트롤 타워의 역할, 즉 ‘주도적인 역할’

을 한 보건교사가 92.4%로 대부분의 보건교사는 전문성을 발

휘하여 메르스 감염병 관리에 적극적으로 대처하였다고 볼 수 

있다. 이와 같은 결과는 Lee 등[6]의 연구결과와도 유사하다. 

보건교사는 법정 감염병 신고 및 보고체계에 의하여 시 ․ 군 ․ 구 

보건소에 신고해야 하고 감염병에 대한 감시 및 관리감독을 해
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야 할 의무가 있다[14]. 따라서 학교 내 전문적인 지식을 가진 

건강 전문가는 보건교사 한 사람이므로 감염병 발생 시 학생과 

교직원을 지휘 감독하고, 감염병 확산방지를 위한 중추적인 역

할을 한 것으로 파악되므로 향후에도 지속적으로 감염병 관련 

정보와 자료를 체계적으로 수집 ․ 분석하고 교직원 및 학생, 학

부모 대상 보건교육 및 감염병 예방 및 관리 시 활용하는 것이 

요구된다. 본 연구에서 메르스 사태 시 경기도 내 휴업한 학교

가 50%로 나왔는데, 이를 경기도 교육청이 발간한 메르스 종합

보고서[18]에는 경기도내 휴업한 학교가 56.5%로 나와 본 연

구보다 약간 많았는데 이는 대상자 표집으로 인한 오차로 보인

다. 본 연구의 대상학교는 유치원과 특수학교를 제외한 초 ․ 중 

․ 고등학교인데 경기도 메르스 종합보고서[18] 대상학교는 유

치원과 특수학교를 포함하고 있어서 약간의 차이가 난 것으로 

고려할 수 있으며 유치원과 특수학교를 감안한다면 본 연구결

과와 학교 휴업 비율이 거의 유사하다고 볼 수 있다. 본 연구결

과, 메르스 유행시기의 휴업일수는 평균 5.77일이었으며, 이 중 

초등학교가 6일, 중학교 5일, 고등학교 5일 정도로 나왔는데, 

이를 신종플루 때와 비교해 보면 경기도내 학교 3,866개교 중 

신종플루 휴업일수가 3일 이하 16%(629개교), 4~7일 14%(541

개교)였고 휴업횟수가 1~3회까지 한 학교가 있어[19] 직접비

교는 어려우나, 수업일수를 감안하면 비슷한 것으로 짐작된다. 

학교 휴업은 학교운영위원회나 학교장 판단에 따라 휴업이 가

능하며, 휴업기간은 학교장의 재량과 수업일수를 고려하여 보

통 5일전후로 결정하고 있다. 또한 메르스 감염병이 유행하는 

시기에 확진 환자(학생, 교직원, 학부모)가 있었는지 알아본 결

과 전체 1.4%(18명)였고 이 중 초등학생 1.3%(9명), 중학생 

0.9%(3명), 고등학생 2.3%(6명)이 나왔는데 이는 2015년에 발

간된 메르스 종합보고서[18]에 나온 메르스 확진 환자는 총 17

명으로 이 중 학부모 16명(수원 2명, 성남3명, 화성오산1명, 용

인3명, 안성1명, 구리남양주 1명), 학생 1명(구리남양주)과 유

사하다. 메르스 감염병 진원지가 경기도 평택에서 처음 발생이 

되었던 만큼 환자와 가까이 접촉한 사람은 학생 20명, 교직원 8

명, 학부모 10명이며, 종합 의심자수는 학생 58명, 교직원 19명, 

학부모 15명으로 보고하고 있어[18] 본 연구결과인 메르스 환

자발생율과 맥락을 같이 하고 있다. 한편 본 연구결과 메르스 

의심 환자로 분류되어 격리 조치한 학생은 고등학생이 가장 많

았는데 이는 보건실 방문학생 중 고등학생들이 가장 많이 방문

한 결과와 같은 맥락에서 해석해 볼 수 있다. 고등학생들은 초

등학생이나 중학생과는 달리 대학입시공부로 인하여 야간자

율학습으로 학교에 머무르는 시간이 더 길고, 발달 특성 상 성

인에 가깝기 때문에 병원에 가기보다는 학교에서 혼자 건강문

제를 해결하려는 경향이 더 높기 때문에 보건실 방문이 잦았던 

것으로도 볼 수 있으나 또한 입시교육으로 인해 고등학생 대상 

보건교육이 잘 이루어지지 않아 메르스에 대한 정확한 정보나 

건강지식이 없어서 보건실 방문이 유의하게 잦았던 것으로도 

해석할 수 있다. 따라서 고등학생 대상 보건교육이 필요함을 시

사하고 있다. 본 연구결과에서 고등학생들의 감기증상이 유독 

많았던 것과 격리 된 학생 수가 초등학교나 중학교 학생보다 유

의하게 높았던 본 연구결과는 메르스 감염이 아동보다는 성인

대상 감염률이 높고, 본인이 메르스 감염에 노출될까봐 두려워

서 감기증상이 조금만 나타나도 보건실을 방문한 것으로 보인

다. 이러한 연구결과는 본인이나 가족이 메르스 감염에 노출될

까봐 두려움을 느낀 비율이 90%였다는 연구[12]와 신종플루 

시 공포감과 심리적 반발이 예방행동 의도에 유의한 영향을 미

쳤다고 보고한 연구결과[20]와도 같은 맥락에서 생각해 볼 수 

있다. 메르스는 우리나라에 처음 들어온 신종 감염병으로 사전

지식이나 정보가 많지 않고 매스컴에서도 연일 메르스로 인한 

사망자가 보도되고 있어 메르스에 대한 두려움이나 공포감을 

느낄 수 있어 이는 감염병 예방행동의 하나로서[20] 보건실을 

더 많은 방문 가능성이 있을 것으로 고려된다. 본 연구결과 ‘평

상시 감염병 대응’ 점수는 3.59점이고 하위영역 중학교 내 ‘감

염병 대응 시스템구축’이 가장 낮게 나왔는데 이는 우리나라의 

경우 일본과는 달리 감염병 매뉴얼을 교직원 전체 볼 수 있도록 

비치해 놓고[7] 있지 않아서 낮은 점수를 받은 결과로 유추해 

볼 수 있다. 특히 학교급에서 고등학교 보건교사가 초등학교나 

중학교 보건교사보다 ‘평상시 감염병 대응’이 다소 미흡한 것

으로 나왔는데 이는 교육과정 자체가 입시위주로 운영되다보

니 감염병에 대해서는 상대적으로 소홀해지고 예방적 조치보

다는 환자 관리에 치중하고 있어서 점수가 낮게 나온 것으로 보

인다. 따라서 고등학교에서는 평상시 감염병 대응방법을 교직

원과 학생 모두 인식할 수 있도록 보건교육을 강화하고 교사연

수 시 감염병 교육과 함께 매뉴얼을 비치 해 놓아 누구든지 보

면 알 수 있도록 하는 방안을 고려해 볼 수 있다. 감염병은 학교

관리차원에서 모든 교직원이 함께 대응해야 한다. 특히 학교장

의 감염병에 대한 인식제고가 요구되므로 학교장 평가항목에 

감염병 관련 연수를 이수했는지, 교직원대상 감염병 예방교육

을 하고 있는지 등에 대한 지표를 포함시켜 평소에도 감염병 대

응체재를 갖출 수 있도록 하는 방안도 고려해 볼 수 있다. 한편 

‘메르스 감염병 발생 시 대응체계’에 대하여 알아본 결과 4점 

만점에 3.81점으로 ‘평상시 대응’ 점수 3.59점보다 높게 나타났

는데 이는 감염병 발생이 나고나서 대응하는 태세가 보다 익숙

하기 때문에 나온 결과로 보이며 평소 감염병 연수도 예방보다
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는 관리차원의 교육이 대부분이어서 오는 결과가 아닌가 유추

된다. 따라서 보건교사 대상 감염병 연수는 평상시 감염병 대

응전략과 메르스와 같은 ‘감염병 발생 시의 대응’ 두 가지로 나

누어 교육할 필요가 있으며 언제 어디서든 발생할 수 있는 감염

병에 대해 학교 감염병 시스템 자체도 ‘평상시 대응’과 ‘발생 시 

대응’ 에 대한 학교감염병 대응 시스템이 마련되어야 한다. 또

한 본 연구결과에서 발생 시 대응 점수가 높게 나온 이유는 우

리나라 감염병 예방법에는 국가 및 지방자치단체는 감염병 예

방 등 신속하고 정확한 방역대책을 마련하고 질병관리본부장, 

또는 도지사는 국내외 감염병을 감시하고 감염병에 대한 정보

를 수집 ․ 관리하여야 하기 때문에 평상시 대응보다는 감염병 

발생시의 조치가 보다 강력하기 때문에 평상시 대응점수보다 

높게 나온 것으로 여겨진다. 특히 메르스 발생 이후 2016년에 

법정감염병 4군감염으로 지정되었다[9]. 또한 본 연구결과 메

르스 발생 시 대응에서 ‘보호자와의 협력’과 ‘감시 및 관리’ 점

수가 높게 나왔는데, 이는 학교 내 감염병 발생 시 보고와 신고

체계가 잘 되어 있고 필요시 등교중지를 포함한 격리, 가정통신

문이나 전화 등[18] 감염병 관리가 비교적 잘 이루어지고 있기 

때문으로 고려된다. 그러나 메르스 발생 시 물품부족, 인력부

족, 매뉴얼부재, 잦은 시행지침 변경 등의 문제점이 제기된 바 

있으므로[5,6], 교육청으로부터 정확하고 일관된 공문, 김염병 

평상시와 발생 시의 표준메뉴얼 제공, 정확한 정보제공과 공

유, 물품에 대한 지원 등이 신속하고 정확하게 보건교사에게 전

달될 필요가 있다. 메르스사태를 계기로 2016년 신설된 학교보

건법 제 14조에 ‘교육부 장관은 감염병으로 부터 학생과 교직

원을 보호하기 위한 대책을 마련하여야 한다’라고 새롭게 명시

되어[9], 감염병 대응에 대한 매뉴얼 제작 및 학교 감염병 관리 

대책이 세워졌으나 보다 실효성 있는 대책으로 학교 현장과 연

결되어야 할 것이다.

본 연구결과 평상시 감염병 대응과 메르스 감염병 유행 시 

대응간의 상관관계를 분석한 결과 양의 상관관계가 나왔는데 

이와 같은 결과는 평소 감염병 대응을 잘 하고 있는 보건교사가 

메르스와 같은 감염병 유행 시에도 대응을 잘 하고 있는 것으로 

해석할 수 있으므로 보건교사들에게 감염병에 대한 전문가적

인 역량을 함양할 수 있는 평소 감염병 대응연수와 감염병 발생 

시 교육이 지속적이고 체계적으로 제공되어야 함을 보여주고 

있다. 

본 연구는 경기도 보건교사 전수를 대상으로 하였으나 보건

교사가 배치되어 있는 학교만을 대상으로 하였으며 전국이 아

닌 경기도 보건교사만을 대상으로 하였으므로 연구의 한계가 

있을 수 있다. 그러나 국내외 학교 감염병 관련 양적 연구가 거

의 없는 현실에서 도농혼합도시의 특성이 있고 학교 수가 가장 

많은 경기도 보건교사 전수를 조사함으로써 객관적이고 대표

성 있는 자료를 분석하였다는 점과 우리나라 학교 감염병 대응 

수준을 평상시 대응과 발생 시 대응으로 구분하여 파악한 점은 

향후 효율적인 학교 감염병 대응 방안을 모색하고 학교보건정

책수립 시 기초자료로 활용될 수 있다는 점에서 의의가 있다. 

결 론  및  제 언

본 연구결과 메르스 감염병이 유행하던 시기에 보건교사들

의 약 92.4%가 컨트롤 타워로서 주도적인 역할을 한 것으로 나

왔으며, 학교에서 ‘평상시 감염병 대응’ 점수는 4점 만점에 3.59

점, ‘메르스 감염병 발생 시 대응’ 점수는 3.81점으로 나타나 보

건교사들은 평상시 감염병 대응보다는 메르스와 같은 감염병

발생시 대응을 보다 더 적극적으로 하는 것으로 나타났다. 감

염병에 대한 ‘평상시 대응’과 ‘감염병 발생 시 대응’과의 상관관

계를 알아본 결과 양의 관계로 나타나 감염병에 대한 평상시 대

응을 잘 하면 감염병 발생 시에도 대응을 잘 하는 것으로 나타

났다. 이러한 연구결과를 바탕으로 감염병에 관해 보건교사가 

진두지휘할 수 있는 제도적인 권한강화가 필요하며 감염병 대

응상황에 혼란을 야기하지 않도록 일원화된 보고체계와 함께 

학교감염병 예방과 관리를 위해 ‘평상시 대응’에 대한 인식을 

제고하는 노력이 필요하다. 감염병이 발생하고 나서 관리하는 

것보다 예방차원에서 평소 대응하는 것이 보다 효율적이므로 

손씻기 및 계절에 따른 감염병에 대한 지식교육과 대처방법 등

을 강화하는 것이 필요하다. 또한 고등학교는 학교교육과정 속

에 감염병 예방 관련 보건교육을 포함하고, 평상시 대응과 발

생 시 대응에 대한 학교 대응시스템을 강화하는 것을 모색할 필

요가 있다. 특히 메르스와 같은 신종감염병은 언제 어디서 학

교인구를 위협할지 모르기 때문에 학교관리자의 감염병에 대

한 인식제고를 위하여 감염병 관련연수를 정기적으로 실시하

고 특히 인사 평가에 감염병 대처능력에 대한 지표를 포함시키

는 방안도 고려해 볼 수 있다. 학교는 감염병이 발생되면 어린

학생들은 보호자와 떨어져 있는 상태에서 두려움을 겪을 가능

성이 많기 때문에 학교는 감염병을 적극적으로 예방하고 관리

할 책무가 있으며, 가족과 학생의 니즈를 반영하여 학생, 학부

모, 교직원이 긴밀하게 협력하는 감염병 예방시스템 구축 및 

가동하는 것을 제안한다. 마지막으로 보건교사는 의료전문인

이므로 감염병 예방과 관리에 있어 전문 지식을 지녀야 하고, 

의사소통이나 의사결정을 신속하게 잘 하는 것이 요구되므로 

지속적인 감염병 관련 연수와 자기연찬을 통하여 학교 보건
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초 ․ 중 ․ 고 보건교사들의 메르스 발생 시 대응

업무의 전문성과 의사결정 등 리더십 역량을 강화해 나가는 

노력이 필요하다. 
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