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요  약  구제역은 소․돼지, 양, 염소 및 사슴 등의 발굽이 두 개인 가축 또는 야생 동물에서 발생하는 질병이다. 본 
연구는 구제역에 대한 지식, 인식과 생활 습관을 경기도 총 5개 지역 초등학생 398명을 대상으로 조사하였다. 구제역
이 무엇인지 들어보았는지 조사한 결과 구제역 교육을 받은 그룹은 49명 92.5%가 '있다'고 하였으며, 구제역 교육 받
지 않은 그룹은 139명 68.5%가 '있다'고 하였다. '구제역 바이러스는 섭씨 50℃ 이상에서 파괴되기 때문에 조리시 모
두 바이러스 균이 모두 죽는다'고 지식을 조사한 결과 구제역 교육 받은 그룹은 26명 49.1%, 구제역 교육을 받지 않
은 그룹은 82명 40.4%만 올바르게 알고 있는 것으로 나타났다. 구제역과 같은 질병에 대한 교육은 언제하는 것이 좋
다고 생각하는지 조사한 결과 두 그룹 모두 초등학교 시기라고 응답하였다. 구제역은 다국가간에 수차례 감염 발생이 
일어나고 있는 질병으로 우리나라도 안전하지 못한 상재지역이다. 이에 국민들이 올바른 인식과 지식으로 대비해야 
할 것이다.

Abstract  Foot-and-mouth disease occurs in cattle or wild animal with two hooves such as cow, pig, sheep, 
goat, and deer. In this study, survey on knowledge, awareness, and lifestyle about foot-and-mouth disease was 
performed on 398 elementary school in 5 regions in Gyeonggi-do. 49 people (92.5%) from the group who have 
been educated about the foot-and-mouth disease replied that they have heard of foot-and-mouth disease and 139 
people (68.5%) from the group who have not been educated about the disease replied that they have not heard 
of the disease. About the knowledge regarding "Foot-and-mouth disease virus is destroyed at temperatures above 
50℃, so cooked food is free from the virus", only 26 people (49.1%) from the educated group and 82 people 
(40.4%) have correct knowledge. When asked about when education on disease such as foot-and-mouth disease, 
both groups replied that the education should be done in elementary school. The FMD includes in Korea and is 
a disease where the infection occurrence is happening continuously from the various nation. Must prepare with a 
recognition and the knowledge where the people are proper. 
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1. 서론

구제역(Foot-and-mouth disease ; FMD)은 소․돼지, 

양, 염소 및 사슴 등의 발굽이 두 개인 가축또는 야생 동
물에서 발생하는 질병으로, 급격한 체온 상승과 함께 입, 
혀, 유두 및 발굽사이에 수포가 형성되는 급성 바이러스
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성 가축질병이다. 구제역은 전염력이 매우 강하여 가축, 
사람, 물, 공기 등의 여러 개달물을 통해서 전염되는 질병
이다. 이환된 동물은 형성된 수포의 통증 때문에 발육, 운
동 및 비유 장해에 따른 현저한 생산성의 저하를 초래하
기도 한다[1,2].

우리나라의 경우 구제역은 1917년에 발생되기 시작하
였으며, 2010년 말경 경상북도 안동지역 구제역 발생이 
전국으로 퍼져 문제를 야기하였다[3]. 이로인하여, 우리
나라의 경우 2011년까지 약 345만두의 가축이 살처분
(slaughter) 되었다고 보고되었다[4]. 2000년 이후 우리나
라 주변국가들에서도 구제역발생이 빈번히 일어나고 있
는 실정이다[5]. 세계적으로도 아프리카, 아시아, 중동 지
역에서 구제역이 발생하였으며, 2007년 이후 2010년까지 
중국, 태국, 사우디아라비아, 일본, 대만, 홍콩 등의 나라
에서 구제역이 발생하였다[6-9]. 대표적인 구제역 사례로
는 1997년 대만에서 돼지 400만두를 살처분하고 백신접
종으로 구제역 유행을 차단하였으며, 2001년 영국에서는 
600만 두 이상의 가축을 살처분하여 구제역을 차단하였
다[10]. 정부차원에서 구제역의 전파를 막으려고 많은 노
력을 하고 있는 실정은 당연한 실정인 것이다. 그러나, 국
민들을 대상으로 구제역에 대한 예방차원에서의 교육실
시는 미비한 실정이다. 농협성남시지부에서는 지역농협 
직원 60여명을 대상으로 구제역 방역 행동수칙 교육을 
실시하여 성남에서 발생하지 않은 구제역에 대하여 예방
활동에 힘쓰도록 하였으며[11], 제주발전연구원에서는 구
제역 발생 시나리오별 제주 지역에 미칠 영향 분석 및 대
응 방안을 논의하기도 하였다[12]. 이와 같이 현재는 구
제역 관련 유관기관에서의 직원들 대상으로 한 교육 및 
연구가 주로 이루어진 상황이며, 일반 국민들을 대상으로 
이루어진 교육에 대한 연구는 없는 실정이다.

이에 본 연구의 목적은 구제역에 대한 지식과 인식을 
알아보고 예방차원에서 연구조사 대상들이 어떠한 대처
와 행동을 하였는지 현황을 알아보고자 하였다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

구제역에 대하여 설문을 통하여 연구를 진행하였다. 
본 연구는 구제역에 대한 지식, 인식 및 생활 습관을 조
사 항목으로 하였다. 구제역 교육 유무에 따른 변수들과
의 관련성을 파악하고자 하였다. 사용변수는 연령, 성별, 
부모님의 만성질환(고혈압, 당뇨병, 비만 등) 유무, 개인
위생습관, 구제역 지식 및 인식 변수를 이용하였다. 

2.2 연구대상

연구대상자는 경기도 안산 1지역, 성남 2지역, 하남 2
지역 총 5개 지역 초등학생 398명을 대상으로 조사하였
다. 총 자료 398명 중 연구에 사용 불가능한 33명을 제외
한 365명을 대상으로 하였다. 표본 대상 지역은 연구자가 
임의 표본 추출로 선정하였다. 본 연구목적에 따라 구제
역에 대한 교육 유무에 따라 그룹을 구분하여 데이터를 
정제하였다. 구제역 교육 유무 판정은 농림수산식품부에
서 제공하는 구제역 관련 자료를 기반으로 초등학교에서 
실시한 구제역 교육을 참석하여 들은 학생들과 듣지 않
은 학생들을 대상으로 그룹을 구분하였다. 

2.3 연구도구 및 분석방법 

본 연구의 대상을 사전 pilot study 20명을 조사하여 설
문을 사전 검토하였다. 분석방법은 수집된 모든 자료는 
Microsoft Excel 2007로 사전 코드 작업 후 SPSS program 
ver 17.0을 이용하여 통계처리 하였다. 구제역 교육 유무
와 인구사회학적요인, 생활습관, 구제역 인식, 구제역 지
식, 구제역 행동 등의 변수들을 유의성 검증하였다. 

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 인구학적 변수

연구대상자의 일반적 특성은 표 1과 같다. 성별은 구
제역 교육을 받은 초등학교 남자는 37명 69.8%, 여성은 
16명 30.2%로 이였으며, 구제역 교육을 받지 않은 초등
학교 남자는 152명 75.2%, 여성은 50명 24.8%로 조사되
었다(p=0.481). 신장은 구제역 교육 받은 그룹의 남성이 
137.39cm, 구제역 교육 받지 않은 그룹은 137.28cm(p=0.959), 
구제역 교육 받은 그룹의 여성은 132.19cm, 구제역 교육 
받지 않은 그룹은 135.51cm로 나타났다(p=0.261). 체중은 
구제역 교육 받은 그룹의 남성이 31.83kg 교육을 받지 않
은 그룹은 33.55kg(p=0.314), 구제역 교육 받은 그룹의 여
성은 29.60kg, 구제역 교육 받지 않은 그룹은 32.30kg로 
나타났다(p=0.247). 연령은 구제역 교육 받은 그룹의 남
성이 9.68세 교육을 받지 않은 그룹은 10.00세(p=0.247), 
구제역 교육 받은 그룹의 여성은 9.69세, 구제역 교육 받
지 않은 그룹은 9.78세로 나타났다(p=0.814). 학년은 전
체대상자가 초등학교 2학년, 3학년, 1학년, 5학년, 4학년, 
6학년 순으로 나타났다(p=0.886). 본 연구결과 구제역 교
육 유무 연구를 위한 초등학교 학생들의 집단은 고르게 
포집된 되었다.
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[표 1] 연구대상자의 인구학적 변수
[Table 1] Demographic characteristics according to learning experiences of FMD

 
구제역 교육 받은 경험

F** P***

유 무 전체(%)

성별 남성
여성

37 (69.8)

16 (30.2)

152 (75.2)

50 (24.8)

189 (74.1)

66 (25.9)
0.647 0.481

신장* (cm)
남성
여성

137.39±11.90

132.19±9.36

137.28±11.74

135.52±10.41

<0.001

0.640

0.959

0.261

체중* (kg)
남성
여성

31.83±8.12

29.60±6.59

33.55±9.52

32.20±8.04

1.750

0.154

0.314

0.247

연령 (세)
남성
여성

9.68±1.47

9.69±1.07

10.00±1.66

9.78±1.35

0.032

0.775

0.247

0.814

초등학교

1학년
2학년
3학년
4학년
5학년
6학년

7 (13.2)

15 (28.3)

13 (24.5)

6 (11.3)

6 (11.3)

6 (11.3)

31 (15.3)

48 (23.6)

49 (24.1)

28 (13.8)

31 (15.3)

16 (7.9)

38 (14.8)

63 (24.6)

62 (24.2)

34 (13.3)

37 (14.5)

22 (8.6)

1.719 0.886

* 신장/체중 : 평균±표준편차               ** F : 검정력               *** P-value : 0.05

[표 2] 연구대상자의 구제역에 대한 인식
[Table 2] Perception of FMD according to learning experiences of FMD 

 
구제역 교육 받은 경험

F* P**

유 무 전체(%)

구제역이 무엇인지 들어본 경
험이 있는지요

있음
없음

49 (92.5)

4 (7.5)

139 (68.5)

64 (31.5)

188 (73.4)

68 (26.6)
12.389 <0.001

구제역을 어디서 
접했는지요?

부모님
뉴스/라디오, 신문/잡지
선생님 또는 친구들

9 (17.0)

26 (49.0)

18 (34.0)

55 (27.0)

107 (52.9)

41 (20.1)

64 (24.9)

133 (52.1)

59 (23.0)

5.327 0.070

구제역에 대하여 잘 알고 
있다고 생각하십니까

예
아니오
보통

11 (20.8)

11 (20.8)

31 (58.4)

21 (10.3)

74 (36.5)

108 (53.2)

32 (12.5)

85 (33.2)

139 (54.3)

6.979 0.031

주위에서 구제역 관련하여 
방역을 하는 것을 본 
경험이 있는지요

예
아니오

12 (22.6)

41 (77.4)

35 (17.2)

168 (82.8)

47 (18.4)

208 (81.6)
1.053 0.591

구제역 관련하여 집에서 
최근 돼지 또는 소고기를 
먹는 횟수가 줄었습니까

예
아니오

34 (64.2)

19 (35.8)

89 (43.8)

114 (56.2)

123 (48.4)

132 (51.6)
11.453 0.003

구제역 바이러스는 인체에 
해롭지 않은데 왜 
매몰처리한다고 
생각하십니까?

사람전파 예방차원
경제성이 없어
바이러스전염

도축장이동중 전염

18 (34.0)

6 (11.3)

10 (18.9)

19 (35.8)

63 (31.2)

61 (30.2)

29 (14.3)

49 (24.3)

81 (31.7)

67 (26.3)

39 (15.3)

68 (26.7)

8.470 0.037

* F : 검정력          ** P-value : 0.05

3.2 연구대상자의 구제역에 대한 인식

연구대상자의 구제역에 대한 인식 결과는 표 2와 같
다. 구제역이 무엇인지 들어보았는지 조사한 결과 구제역 
교육을 받은 그룹은 49명 92.5%가 '있다'고 하였으며, 구
제역 교육 받지 않은 그룹은 139명 68.5%가 '있다'고 하
였다(p<0.001). 구제역이란 것을 처음 어디서 접했는지 
조사한 결과 구제역 교육 받은 그룹은 뉴스/라디오 또는 
신문/잡지 26명 49.0%, 선생님 또는 친구들 18명 34.0%, 

부모님 9명 17.0% 순이였으며, 구제역 교육을 받지 않은 
그룹은 뉴스/라디오 또는 신문/잡지 107명 52.9%, 부모님 
55명 27.0%, 선생님 또는 친구들 41명 20.1% 순으로 나
타났다(p=0.070). 구제역에 대하여 잘 알고 있다고 생각
하는지 조사한 결과 구제역 교육 받은 그룹은 11명 
20.8%, 구제역 교육 받지 않은 그룹은 21명 10.3%가 '예'
라고 응답하였다(p=0.031). 구제역 관련하여 집에서 최근 
돼지 또는 소고기를 먹는 횟수가 줄었는지 조사한 결과 



한국산학기술학회논문지 제12권 제11호, 2011

5066

[표 3] 구제역에 대한 지식 현황
[Table 3] Knowledge of FMD according to learning experiences of FMD

 문항 응답 구제역 교육 받은 경험
유 무 전체(%)

구제역 바이러스는 섭씨 50℃ 이상에서 파괴되기 때문에 조리(음식 만
들 때)시 모두 바이러스 균이 모두 죽는다

예 
아니오

26 (49.1)

27 (50.9)

82 (40.4)

121 (59.6)

108 (42.2)

148 (57.8)

구제역(FMD : Foot-and-Mouth Disease)은 소, 돼지, 양, 염소, 사슴 등
과 같이 발굽이 둘로 갈라진 동물(우제류 동물)에서 발생하는 바이러
스성 급성 가축전염병이다.

예 
아니오

37 (69.8)

16 (30.2)

162 (79.8)

41 (20.2)

199 (77.7)

57 (22.3)

구제역 바이러스는 질병에 걸린 동물의 수포액, 침, 유즙, 정액, 분변 
등과의 접촉이나 감염동물 유래 축산물로 전파되지 않는다

예 
아니오

19 (35.8)

34 (64.2)

74 (36.5)

129 (63.5)

93 (36.3)

163 (63.7)

구제역 바이러스는 발생농장을 출입하는 사람(농장 종사자, 수의사 
등), 차량(사료·가축출하·집유차 등) 등에 바이러스가 묻어서 다른 농
장으로 전파될 수 있다 

예 
아니오

39 (73.6)

14 (26.4)

150 (73.9)

53 (26.1)

189 (73.8)

67 (26.2)

구제역 바이러스는 발병 가축의 재채기나 호흡할 때 생기는 오염된 비
말이 공기(바람)를 통해 이웃 농장에 전파된다

예 
아니오

38 (71.7)

15 (28.3)

139 (68.5)

64 (31.5)

177 (69.1)

79 (30.9)

구제역은 전파속도가 느리다 예 
아니오

15 (28.3)

38 (71.7)

54 (26.6)

149 (73.4)

69 (27.0)

187 (73.0)

구제역은 발굽이 둘로 갈라진 동물(우제류: 偶蹄類)에서만 발생하며 
사람에게 전염되지는 않는다

예 
아니오

30 (56.6)

23 (43.4)

129 (63.5)

74 (36.5)

159 (62.1)

97 (37.9)

설 명절에 구제역 발생 지역이나 축산 농가 방문을 자제해야한다 예 
아니오

36(67.9)

17 (32.1)

152 (74.9)

51 (25.1)

188 (73.4)

68 (26.6)

부득이하게 축산 농가를 방문할 때 차량 소독은 물론 사람도 분무형 
소독기 등으로 소독하지는 않아도 된다 

예 
아니오

14 (26.4)

39 (73.6)

31 (15.3)

172 (84.7)

45 (17.6)

211 (82.4)

해외 여행을 가는 경우 현지 농장 방문이나 동물과의 접촉을 해도 문
제가 없다

예 
아니오

14 (26.4)

39 (73.6)

51 (25.1)

152 (74.9)

65 (25.4)

191 (74.6)

해외에서 돌아오실 때는 고기류 등 축산물을 가지고 들어와도 괜찮다 예 
아니오

11 (20.8)

42 (79.2)

48 (23.6)

155 (76.4)

59 (23.0)

197 (77.0)

해외 여행 후 72시간이 경과되기 전에는 국내의 축산 농가 방문을 
하는 것은 좋지 않다 

예 
아니오

34 (64.2)

19 (35.8)

146 (71.9)

57 (28.1)

180 (70.3)

76 (29.7)

구제역 예방접종한 고기를 먹으면 건강에 문제가 생긴다 예 
아니오

22 (41.5)

31 (58.5)

78 (38.4)

125 (61.6)

100 (39.1)

156 (60.9)

* 굵은 글씨 정답 예) 예/아니오

구제역 교육 받은 그룹은 34명 64.2%, 구제역 교육 받지 
않은 그룹은 89명 43.8%가 '예'라고 응답하였다(p=0.003). 
구제역 바이러스는 사람에게 해롭지 않은데 왜 매몰 처
리를 하는지 물어본 결과 구제역 교육을 받은 그룹은 '구
제역에 감염된 가축이나 발생지역내에 있는 가축은 식용
이 가능하나 가축을 식용으로 제공하기 위해서는 도축장
으로 운반, 도축·가공·유통 과정을 거쳐야 하는데 이 과정
에서 바이러스가 전파될 우려가 있기 때문'이라고 19명 
35.8%, '혹시나 사람에게 전파될까봐 예방 차원에서 매몰
처리한다.'고 18명 34.0%, '지속적으로 바이러스를 배출
하여 인근 농장의 가축을 감염시킬 수 있기 때문에 예방
적 매몰처리'라고 10명 18.9%, '구제역에 걸린 가축은 치
료가 불가능하고, 살아남는다 하더라도 사료 효율성 저
하, 유량 감소 등으로 생산성이 크게 저하되어 경제성이 
없기 때문이다.'고 6명 11.3%가 생각하고 있는 것으로 나
타났고, 구제역 교육을 받지 않은 그룹은 '혹시나 사람에
게 전파될까봐 예방 차원에서 매몰처리한다.'고 81명 
31.8%, '구제역에 감염된 가축이나 발생지역내에 있는 가

축은 식용이 가능하나 가축을 식용으로 제공하기 위해서
는 도축장으로 운반, 도축·가공·유통 과정을 거쳐야 하는
데 이 과정에서 바이러스가 전파될 우려가 있기 때문' 68
명 26.7%, '구제역에 걸린 가축은 치료가 불가능하고, 살
아남는다 하더라도 사료효율성 저하, 유량 감소 등으로 
생산성이 크게 저하되어 경제성이 없기 때문이다.' 67명 
26.3%, ' 지속적으로 바이러스를 배출하여 인근 농장의 
가축을 감염시킬 수 있기 때문에 예방적 매몰처리' 39명 
15.3%로 생각하고 있는 것으로 나타났다(p=0.037). 

3.3 구제역에 대한 지식 

구제역에 대한 지식 결과는 표 3과 같다. '구제역 바이
러스는 섭씨 50℃ 이상에서 파괴되기 때문에 조리시 모
두 바이러스 균이 모두 죽는다'고 지식을 조사한 결과 구
제역 교육 받은 그룹은 26명 49.1%, 구제역 교육을 받지 
않은 그룹은 82명 40.4%만 올바르게 알고 있는 것으로 
나타났다. ‘구제역 바이러스는 발병 가축의 재채기나 호
흡할 때 생기는 오염된 비말이 공기(바람)를 통해 이웃 



초등학생들의 구제역에 대한 지식과 인식 조사

5067

[표 4] 연구대상자의 건강습관 및 인식
[Table 4] Perception and  Health habit according to learning experiences of FMD

 
구제역 교육 받은 경험

F
*

P
**

유 무 전체(%)

외출하고 집에 왔을 때 항상 손
과 발을 닦습니까?

예
아니요

생각 날 때만 닦는다

46 (90.2)

2 (3.9)

3 (5.9)

164 (81.6)

13 (6.5)

24 (11.9)

210 (83.3)

15 (6.0)

27 (10.7)

2.198 0.333

손 등의 닦는 방법에 대하여 교
육을 받은 적이 있습니까?

예
아니오

46 (88.5)

6 (11.5)

180 (88.7)

 23 (11.3)

226 (88.6)

29(11.4)
0.002 0.966

손과 발 등의 기본적인 닦기가 
우리의 건강관리가 얼마나 중요
하다고 생각하십니까?

매우 중요
중요
보통

중요하지 않음
매우 중요하지 않음

38 (72.6)

10 (19.2)

 2(4.1)

-

2 (4.1)

144 (72.0)

43 (21.5)

10 (5.0)

3 (1.5)

-

182 (72.2)

 53 (21.0)

12 (4.8)

3 (1.2)

2 (0.8)

8.695 0.069

칫솔질을 하루에 몇 번 하십니
까?

1회
2회
3회
4회

4회이상

6 (11.8)

18 (35.3)

24 (47.1)

-

3 (5.8)

19(9.7)

66 (33.7)

91 (46.4)

 9 (4.6)

11 (5.6)

25 (10.1)

84 (34.0)

115 (46.6)

9 (3.6)

14 (5.7)

2.553 0.635

구제역과 같은 질병에 대한 교육
은 언제가 좋다고 생각하십니까?

초등학교 이전
초등학교
중학교
고등학교
대학교

대학교 이후

20 (39.2)

26 (51.0)

4 (7.8)

-

1 (2.0)

-

37 (19.2)

123 (63.7)

12 (6.2)

2 (1.0)

9 (4.7)

10 (5.2)

57 (23.4)

149 (61.1)

16 (6.5)

2 (0.8)

10 (4.1)

10 (4.1)

12.065 0.034

나는 평소 건강하다고 생각하나
요?

예
아니오
보통

41 (77.4)

6 (11.3)

6 (11.3)

141 (69.5)

17 (8.4)

 45 (22.1)

182 (71.1)

23 (9.0)

51 (19.9)

3.257 0.196

우리 가족의 건강은 어느 정도라 
생각하십니까?

매우좋다
좋다

보통이다
나쁘다

매우나쁘다

22 (41.5)

21 (39.6)

8 (15.1)

-

2 (3.8)

79 (38.9)

90 (44.3)

30 (14.8)

3 (1.5)

1 (0.5)

101 (39.5)

 111(43.4)

38 (14.8)

3 (1.2)

3 (1.2)

4.934 0.294

평소에 질병에 대한 관심이 있으
신가요?

예
아니오
보통

26 (49.1)

11 (20.8)

16 (30.1)

44 (21.9)

60 (29.8)

97 (48.3)

70 (27.6)

71 (28.0)

113 (44.4)

15.551 <0.001

현재 있으신 질병은 무엇이십니
까?

고혈압
당뇨병
비만
기타
없음

잘 모름

4 (7.5)

2 (3.8)

1 (1.9)

6 (11.3)

38 (71.7)

2 (3.8)

4 (2.0)

1 (0.5)

9 (4.4)

15 (7.4)

101 (49.7)

73 (36.0)

8 (3.1)

3 (1.2)

10 (3.9)

21 (8.2)

 139(54.3)

75 (29.3)

28.122 <0.001

부모님 중 현재 문제가 있으신 
질병은 무엇이십니까?

고혈압
당뇨병
비만
기타
없음

잘 모름

4 (7.5)

-

2 (3.8)

6 (11.3)

27 (50.0)

14 (27.4)

1 (0.5)

5 (2.5)

1 (0.5)

6 (3.0)

112 (55.1)

78 (38.4)

5 (2.0)

5 (2.0)

3 (1.2)

12 (4.7)

139 (54.3)

92 (35.8)

23.974 <0.001

* F : 검정력               ** P-value : 0.05

농장에 전파된다’고 생각하는가 조사한 결과 구제역 교
육 받은 그룹은 38명 71.7%, 구제역 교육을 받지 않은 그
룹은 239명 68.5%가 올바르게 알고 있는 것으로 나타났
다. ‘구제역은 발굽이 둘로 갈라진 동물(우제류: 偶蹄類)
에서만 발생하며 사람에게 전염되지는 않는다’고 생각하
는지 조사한 결과 구제역 교육 받은 그룹은 30명 56.6%, 

구제역 교육을 받지 않은 그룹은 129명 63.5%가 올바르
게 알고 있는 것으로 나타났다. ‘구제역 예방접종한 고기
를 먹으면 건강에 문제가 생긴다’고 생각하는지 조사한 
결과 구제역 교육 받은 그룹은 31명 58.5%, 구제역 교육
을 받지 않은 그룹은 125명 61.6%가 올바르게 알고 있는 
것으로 나타났다.
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3.4 연구대상자의 건강습관 및 인식

연구대상자의 건강습관 및 인식 결과는 표 4와 같다. 
외출하고 집에 왔을 때 항상 손과 발을 닦는지 물어본 결
과 구제역 교육 받은 그룹은 46명 90.2%, 구제역 교육 받
지 않은 그룹은 164명 81.6%로 구제역 교육 받은 그룹이 
손·발 씻기를 잘하는 것으로 나타났다(p=0.333). 손 등의 
씻기 방법에 대하여 교육 받은 경험이 있는지 조사한 결
과 구제역 교육 받은 그룹은 46명 88.5%, 구제역 교육 받
지 않은 그룹은 180명 88.7%가 있다고 하였다(p=0.966). 
손과 발 등의 기본적인 닦기가 우리의 건강관리가 얼마
나 중요하다고 생각하는지 조사한 결과 구제역 교육 받
은 그룹은 48명 91.8%, 구제역 교육을 받지 않은 그룹은 
187명 93.5%가 중요하게 생각하는 것으로 나타났다
(p=0.069). 구제역과 같은 질병에 대한 교육은 언제하는 
것이 좋다고 생각하는지 조사한 결과 구제역 교육 그룹
은 초등학교 시기라고 26명 51.0.%, 구제역 교육을 받지 
않은 그룹은 123명 63.7%가 응답하였다(p=0.034). 

평소에 질병에 대한 관심이 있는지 조사한 결과 구제
역 교육 그룹은 26명 49.1%, 구제역 교육을 받지 않은 그
룹은 44명 21.9%가 ‘예’라고 응답하였다(p<0.001). 현재 
질병이 있는지 조사한 결과 구제역 교육 그룹은 38명 
71.7%, 구제역 교육을 받지 않은 그룹은 101명 49.7%가 
‘없다’고 응답하였으나, 구제역 교육 그룹은 2명 3.8%가 
‘잘 모르겠다’고 응답한 반면, 구제역 교육을 받지 않은 
그룹은 73명 36.0%가 ‘잘 모르겠다’고 응답하여 차이를 
보였다(p<0.001). 부모님의 현재 질병 유무를 조사한 결
과 구제역 교육 그룹은 27명 50.0%, 구제역 교육을 받지 
않은 그룹은 112명 55.1%가 ‘없다’고 응답하였고, 구제역 
교육 그룹은 14명 27.4%, 구제역 교육을 받지 않은 그룹
은 78명 38.4%가 잘 모르겠다고 응답하였다(p<0.001). 

4. 토의 및 결론

구제역 바이러스는 급성전염병으로 소, 양, 돼지 등 우
제류 가축을 전염시킨다[13]. 하지만, 본 연구결과를 보면 
구제역 교육을 받은 그룹 30.2%, 구제역 교육을 받지 않
은 그룹 20.2%가 ‘아니’라고 응답하여 잘 못 알고 있는 
것으로 나타났으며, 또한, 구제역 교육을 받은 그룹이 더 
오답률이 높게 나타났다. 이는 정확한 교육전달이 되지 
않은 것이라 생각된다. 

구제역은 전염성이 매우 높은 전염성 질병으로 동물의 
직접적으로 전파되기도 하며, 사람, 차 등의 매개체에 의
해서도 전염이 간접적으로 발생하기도 한다[14]. 중앙재

난안전대책본부 보고에 의하면 최근 우리나에서 발생한 
구제역은 베트남 농장에서 옮겨온 바이러스에 의한 것으
로 보고하고 있다. 도한, 바이러스도 98%이상 유전적으
로 동일한 구조를 갖고 있는 것으로 나타났다[14, 15]. 이 
구제역은 베트남지역 여행 농장 종사자에 의하여 전파된 
것으로 추정하고 있다[15]. 그러나, 구제역 교육을 받은 
그룹은 26.4%, 구제역 교육을 받지 않은 그룹은 26.1%가 
오답을 보였다. 구제역 바이러스는 동물간 전파가 매우 
빠르고, 공기에 의한 전파도 가능한 바이러스 질병이다. 
이에 반하여[7, 16-18]. 본 연구결과 해외 여행시 현지 농
장이나 동물과의 접촉을 해도 구제역 전파에 문제가 없
는지 조사한 결과 구제역 교육을 받은 그룹은 26.4%, 구
제역 교육을 받지 않은 그룹은 25.1%가 오답을 보였다. 
이와 같이 국민들의 인식 및 지식이 잘 못 전달 될 가능
성이 존재하기 때문에 올바른 교육을 통하여 정확하고 
적절한 체계가 이루어 져야 할 것이다. 또한, 해외여행 귀
국시 고기류 등 축산물을 가지고 들어와도 괜찮은지 조
사한 결과 구제역 교육을 받은 그룹은 20.8%, 구제역 교
육을 받지 않은 그룹은 23.6%가 오답률을 보였다. 이와 
같이 잘못된 지식으로 말미암아 구제역 바이러스처럼 전
파 전염성이 매우 높은 바이러스 질병이 발생될 경우가 
높다고 볼 수 있다. 

중앙재난안전대책본부 보고에 의하면 구제역은 사람
에게 감염되지 않으나, 살처분을 하는 것은 구제역 바이
러스는 사람의 세포에는 침입하여 감염을 일으키지 못하
고 감염된 가축을 식용으로 하여도 사람은 감염되지 않
는다고 보고하고 있으며, 살처분의 목적은 소, 돼지 등의 
가축에게 전염되는 것을 막고자 시행하는 것이라 하였다
[15].  그러나, 본 연구결과 구제역 예방접종 고기를 섭취
시 문제가 생기는지 조사한 결과 구제역 교육을 받은 그
룹은 41.5% 구제역 교육을 받지 않은 그룹은 38.4%가 오
답을 보였다. 이처럼 교육을 받은 경험이 있다하여도 그 
교육이 얼마나 정확하게 전달이 되었는지 제 평가나 확
인을 할 필요가 있을 것이다. 단지 교육을 받았다고 해서 
지식이 모두 전달되는 것이 아니기에 주기적인 교육과정
과 쉽고 명확하게 이해가 되도록 해야 할 것이다. 

우리나라 구제역 바이러스에 대한 많은 경험과 지식 
제공이 미흡 하였다는 의견도 있다. 이와 함께 방역 측면
도 미흡했다고 보고되고 있는 실정이다[19].  그러나, 최
근 들어 정부와 관련기관들에서 예방을 위하여 많은 노
력을 하고 있어 국민들의 인식과 의식이 많이 달라지고 
있는 실정이다. 이러한 상황을 적절히 활용하여 구제역, 
조류인플루엔자, 신종플루엔자 등 악성 전염병의 발생을 
사전 예방하고 발생 될 경우 올바른 지식과 인식을 기반
으로 적극적으로 대처할 수 있을 것이라 사료된다.
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구제역은 다국가간의 무역을 통하여 수차례 발병 되었
고 앞으로도 감염 발생이 우려된다[4]. 구제역 발생에 있
어서 우리나라도 안전에서 벗어나지 못한 상재지역이라
는 것을 인식하고 국민 모두가 올바른 지식과 인식으로 
전염성이 강한 구제역 등의 바이러스에 대비해야 할 것
이다[15]. 

이에 올바른 지식과 인식을 통하여 향후 발생될 경우 
적절한 대처가 가능하도록 법과 제도적인 면과 함께 국
민들의 인식과 가치관도 바뀌어야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 제안점으로는 연구대상자가 경기도 일부 지
역으로 전국 초등학생을 대표하기에는 해석상의 주의가 
필요하며, 초등학생이 신종 전염병에 대하여 이해하는 폭
의 한계가 있다는 것을 고려해야 할 것이다. 
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