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서    론

최근에는 기존 의학 기술로 관리가 가능했던 전염성 질환

들의 재출현과 지금까지 알려지지 않았던 신종전염병들의 세

계적인 확산으로 인류의 건강이 위협받고 있다. 1976년부터 

1996년까지 약 20년 동안 30여개의 재출현 전염병과 신종전

염병이 나타났으며, 그 이후에도 중증급성호흡기증후군과 조

류인플루엔자 등이 전 세계적으로 유행하여 경제 사회적 혼

란을 야기했다(오대규, 2001). 21세기 첫 인플루엔자 대유행은 

2009년 4월 중순 미국에서 돼지 인플루엔자 A(H1N1) 바이러

스에 의한 감염이 소아에게서 처음 확인되면서 시작되었다. 

신종인플루엔자(이하 신종플루)는 6주 만에 세계 모든 대륙으

로 전파되었고, 6월 11일 WHO는 74개국에서 3만여 명의 확

진환자를 보고하면서 2009년 신종플루 대유행을 선언하였다

(WHO, 2009).

신종플루는 바이러스가 변이를 일으켜 생긴, 기존에 없던 

새로운 바이러스가 사람에게 감염을 일으키는 호흡기 질환이

다. 이것은 기침 및 재채기로 발생되는 비말에 의해 전파되거

나 환자의 호흡기 분비물과의 직접 또는 간접 접촉에 의해 

전파되며, 감염원과 접촉 후 1～4일 이내에 발병한다. 증상은 

발열, 기침, 인후통, 콧물, 코막힘, 피로감, 두통 및 근육통 등

으로 계절 인플루엔자와의 감별이 어렵다. 감염 연령은 영유

아에서 노인에 이르기까지 다양하나, 5～24세 사이에 가장 높

은 발병률을 보인다(김우주, 2009). 

국내에서는 2009년 5월 1일 신종플루 첫 확진환자가 발생

하였고, 10월부터는 감염자가 폭발적으로 증가하였으며, 2010

년 3월 5일 기준 총 243명의 사망자가 발생하였다. 신종플루 

감염자 중 10-19세가 36.0%를 차지하였고, 집단감염 총 4,757

건 중 초ㆍ중ㆍ고등학생 감염은 4,058건으로 85.3%를 차지하

였다(보건복지가족부, 질병관리본부, 2010). 한편 전주시에서

는 신종플루 감염자가 2009년 12월 기준, 121개 학교에서 

3,157명 발생하였고, 이 중 초등학생은 55.5%, 중학생은 

29.2%를 차지하였다(전라북도, 2009).

신종전염병의 발생과 대유행은 사람들에게 공포와 불안 등 

정신적 고통을 야기한다. 우리나라는 신종플루 발생 초기에 

입국자 검역을 강화하였으며, 첫 환자 발생 이후 치료 거점병

원을 지정한 8월 21일까지 지역사회 전파를 차단하기 위해 

신종플루 확진환자는 강제 입원 치료 하였다(보건복지가족부, 

질병관리본부, 2009). 이로 인해 신종플루 감염에 대한 과도한 

불안이 가중되면서 신종플루 의심환자나 해외연수를 다녀온 

학생을 멀리하는 신종플루 왕따 현상이 나타나고, 신종플루에 

감염된 사람을 신종플루보다 더 죄인 취급하는 주변사람들의 

시선이 감염으로 인한 증상보다 더 참기 힘들었다고 하였다

(안성용, 2010). 신종전염병과 같이 ‘일상적인 인간의 경험 범

위를 넘어선 사건들’에 의한 정신적 고통은 ‘간편정신장애진

단 통계 편람’(American Psychiatric Association, 2008)에 의하

면 외상 후 스트레스 장애(Post-Traumatic Stress Disorder: 

PTSD)라고 한다. Lee 등(2007)은 2003년 중국 남부 지방을 

중심으로 확산되었던 SARS에 감염되었던 사람들을 1년 후에 

조사한 결과, 1년이 지난 후에도 여전히 스트레스가 높았다고 
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보고하였다. Mak 등(2009)은 미국에서 SARS에 감염되었던 

90명을 조사하여, 감염 후 30개월이 경과하였지만 대상자들의 

25% 정도는 여전히 외상 후 스트레스 장애에 시달리고 있었

다고 보고하였다. 즉, 대유행 신종전염병으로 인한 정신적 장

애는 많은 사람들에게서 장기간 지속될 수 있으므로, 신종플

루 감염으로 인한 스트레스 정도도 파악할 필요가 있다. 그러

나 현재까지 보고된 신종플루 관련 국내 문헌은 주로 예방에 

대한 태도나 인식 등을 다루고 있어서(기세윤, 2005; 박신영, 

2009), 우리나라에서 신종플루 감염자가 많았던 것에 비해 아

직 신종플루에 감염되었던 학생들의 스트레스를 다룬 연구는 

거의 없는 실정이다.

신종플루 감염자의 자가치료지침 수행은 매우 중요하다. 전

염병은 질병의 특성상 감염자 개인의 행동이 여러 사람에게 

동시 다발적으로 영향을 줄 수 있기 때문이다. 신종플루가 심

각하던 당시 보건복지가족부와 질병관리본부는 신종플루 감염 

예방과 확산 방지를 위하여 대중매체를 이용한 전 국민 대상 

홍보를 시행하였다. 모든 국민들은 손씻기, 호흡기 에티켓 지

키기 등을 실천하도록 당부하였고, 감염환자는 증상 발현 후 

7일 동안 자가치료지침을 지키도록 권고하였다(보건복지가족

부, 질병관리본부, 2009). 교육기관은 자가치료지침을 보건수

업, 가정통신문, 학교 홈페이지 등을 통해 학생들을 교육하였

다. 또한 교육기관은 매일 등교 학생들의 발열감시를 통해 신

종플루가 의심되는 학생은 의료기관에서 진료 후 필요하면 7

일 동안 자가치료를 실시하도록 하였다(보건복지가족부, 질병

관리본부, 2009). 이렇듯 홍보나 교육 등의 다양한 노력이 이

루어졌지만 신종플루에 감염되었던 학생들이 신종플루 자가치

료지침을 수행한 정도를 파악한 연구, 혹은 자가치료지침에서 

가장 수행하기 어렵거나 쉬웠던 항목은 어느 것인지를 파악

한 연구 등은 찾아보기 어렵다.

그러므로 본 연구는 신종플루에 감염되었던 초등학생과 중

학생들의 특성, 스트레스, 자가치료지침 수행 정도를 파악하

고자 한다. 본 연구 결과를 통해, 추후 신종플루와 같은 전염

성질환의 대유행 시 외상 후 스트레스 정도 예측과 향후 전

염성질환의 관리 및 예방 대책 수립의 기초자료 제공에 도움

을 주고자 한다. 본 연구의 목적을 구체적으로 제시하면 다음

과 같다. 

• 신종플루에 감염되었던 초ㆍ중학생들의 특성, 즉 감염 시기, 

항바이러스제 복용, 가족 내 이차감염자 발생, 보건교육 유

무와 방법, 자기치료지침 교육 유무 등의 특성을 파악한다. 

• 신종플루에 감염되었던 초ㆍ중학생들의 신종플루 감염으로 

인한 스트레스 정도와 질병관리본부에서 권고한 신종플루 

자가치료지침 수행 정도를 파악한다.

• 신종플루에 감염되었던 초ㆍ중학생들의 자가치료지침 수행 

정도를 학교와 대상자 특성별로 비교한다.

연구 방법

조사 대상자, 기간, 및 방법

본 연구는 연구자들이 소속된 기관의 임상연구 심의위원회

의 승인을 받은 후, 전주시내 초등학교와 중학교 신종플루 감

염학생을 대상으로 설문조사를 시행하였다. 전주시내 초중고 

신종플루 감염 학생 수는 총 3,157명(전라북도, 2009)으로 총 

121개 학교(초등 57개, 중등 36개, 고등 28개)에 분포하고 있

었다. 이 중 신종플루 감염자 발생률이 높았던 초등학교와 중

학교를 표적모집단으로 선정하였다. 특히, 신종플루 감염 학

생 수가 30명 이상이었던 초등학교 20개교와 중학교 13개교, 

총 33개 학교에서 대상자를 표집 하였다.

조사기간은 2010년 2월 1일～2월 12일까지였으며, 33개 학

교의 보건교사와 담임교사가 연구의 목적을 대상자에게 설명

한 후 본 연구의 목적을 이해하고 연구에 참여를 수락한 대

상자가 직접 구조화된 설문지에 응답하게 하여 자료를 수집

하였다. 설문지는 스트레스 정도, 신종플루 자가치료지침 수

행도, 그리고 대상자의 특성을 묻는 문항을 포함하도록 구성

하였다. 배포한 설문지는 총 950부였으며, 672부가 회수되어 

회수율은 71.0%였고, 응답하지 않은 문항이 많은 23부를 제

외한 649부를 최종 분석에 사용하였다.

조사 도구

z 스트레스 측정도구

신종플루로 인한 스트레스 정도는 Weiss와 Marmar(1997)이 

개발하고, 은헌정 등(2005)이 번역한 사건충격척도수정판

(Impact of Event Scale-Revised: IESR)으로 측정하였다. IESR

은 외상 후 스트레스 장애를 측정하는 22문항의 도구로, 성인

과 아동을 모두 대상으로 사용할 수 있다. IESR은 각 문항이 

측정하는 외상 후 스트레스로 인한 증상에 따라 침습

(intrusion), 회피(avoidance), 과각성(hyperarousal) 등의 3개 하

부 영역으로 나눌 수 있다. 각 문항은 “매우 그렇다” 4점부터 

“전혀 그렇지 않다” 0점까지의 5점 척도이며, 점수가 높을수

록 신종플루로 인한 스트레스가 많은 것을 의미한다. 각 하부 

영역의 평균 점수가 2점 이상이면 스트레스가 중간정도라고 

평가한다(Weiss & Marmar, 1997). 은헌정 등(2005)의 연구에

서 도구의 내적신뢰도 Cronbach's α값은 .83이었으며, 본 연구

에서는 .86으로 나타났다.

z 자가치료지침 수행 측정도구

신종플루 감염자의 자가치료지침 수행 정도를 측정하는 도

구는 보건복지가족부와 질병관리본부(2009)에서 발표한 신종
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<Table 1> Characteristics of participants                                                                        (N=649)

Characteristics Category

Frequency (%)

χ2 pElementary*

(n=366)

Middle†

(n=283)

Gender Male 188 (51.4) 152 (53.7) 0.35 .304
Female 178 (48.6) 131 (46.3)

Grade (year) 1st  16 ( 4.4) 116 (41.0)
2nd  35 ( 9.6) 119 (42.0)
3rd  26 ( 7.1)  48 (17.0)
4th  48 (13.1)
5th 118 (32.2)
6th 123 (33.6)

Pandemic alert level when infected Orange  57 (15.6)  59 (20.8) 3.03 .051
Red 309 (84.4) 224 (79.2)

Taking antiviral agent Yes 353 (96.4) 258 (91.2) 8.08 .004
No  13 ( 3.6)  25 ( 8.8)

Antiviral agent for 5 days‡ Yes 327 (94.8) 237 (92.9) 0.88 .387
No  18 ( 5.2)  18 ( 7.1)

Household transmission Yes  95 (26.0)  59 (20.8) 2.30 .077
No 271 (74.0) 224 (79.2)

Family member with 
household transmission‡

Sibling  59 (62.1)  37 (62.7) 0.19 .911
Parents, else  36 (37.9)  22 (37.3)

Health education Yes 330 (90.2) 233 (82.3) 8.52 .003
No  36 ( 9.8)  50 (17.7)

Helpful health education strategy‡ School letter 101 (31.4)  74 (33.5) 0.77 .680
Class 100 (31.1)  61 (27.6)
TV, internet 121 (37.6)  86 (38.9)

Health education on self care guideline Yes 230 (62.8) 166 (58.7) 0.35 .304
No 136 (37.2) 117 (41.3)

* Elementary=Elementary school students; †Middle=Middle school students; ‡Missing data excluded.

플루 예방 및 환자 관리 지침 중 감염인의 자가치료지침을 

참고하여 연구자가 개발하였다. 자가치료지침은 환자관리, 가

족구성원 및 간병인의 보호, 마스크의 사용, 청소 및 세탁, 집

에서 치료할 때의 주의사항, 기타사항 등으로 구성되어 있다. 

개발된 설문지는 감염내과 교수 1인, 예방의학 교수 1인, 간

호대학 교수 1인, 보건교사 1인, 감염관리 전문간호사 2인이 

내용 타당도를 검증하였으며, 신종플루 감염학생 20명을 대상

으로 사전조사를 실시하여 수정ㆍ보완 후 총 15문항을 포함

하도록 하였다. 각 문항의 내용이 유사한 것끼리 묶어서 개인

위생(personal hygiene) 5문항, 공동위생(public hygiene) 6문항, 

환경관리(environmental management) 4문항 등의 3영역으로 

구성하였다. 각 문항은 5점 척도로 “매우 그렇다” 4점부터 

“전혀 그렇지 않다” 0점으로 점수화하여, 점수가 높을수록 자

가치료지침을 잘 수행한 것으로 평가 한다. 본 연구에서 도구

의 내적신뢰도 Cronbach's α값은 .87이었다.

자료 분석 방법

본 연구의 자료는 SPSS WIN version 18.0 프로그램을 이용

하여 분석하였다. 대상자의 특성은 빈도, 백분율, 교차 분석을 

하였으며, 연구 도구의 내적신뢰도는 Cronbach's α값을 산출하

였다. 초등학생과 중학생의 스트레스 정도 비교, 자가치료지

침 수행 정도 비교, 자가치료지침 수행 항목별 비교는 t-test로 

실시하였고, 대상자의 학교와 특성에 따른 자가치료지침 수행 

정도 비교는 이원분산분석으로 시행하였으며, 분산분석 실시 

후 사후 검정은 Scheffė test로 하였다.

연구 결과

대상자 특성

본 조사연구에 참여한 대상자의 특성은 <Table 1>과 같다. 

대상자는 총 649명으로 초등학생 366(56.4%)명, 중학생 283 

(43.6%)명 이었다. 대상자 중 남학생이 초등학교에는 51.4%, 

중학교에는 53.7%이었다. 학년별 분포는, 초등학생은 5학년

(32.2%)과 6학년(33.6%)이 다수를 차지하였고, 중학생은 1학

년(41.0%)과 2학년(42.0%)이 다수를 차지하였다.

대상자들의 대부분인 초등학생 84.4%와 중학생 79.2%는 신
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<Table 2> Comparisons of stress and self care guideline adherence between elementary and middle school students

(N=649)

Variables

      Subscales

Mean ± SD

t pElementary*

(n=366)

Middle†

(n=283)

Stress 0.87 ± 0.58 0.73 ± 0.61 -2.85  .004
      Intrusion 0.90 ± 0.75 0.69 ± 0.73 -3.57 <.001
      Avoidance 0.96 ± 0.61 0.84 ± 0.61 -2.49  .013
      Hyperarousal 0.65 ± 0.73 0.62 ± 0.77 -0.51  .610
Self care guideline adherence 2.62 ± 0.74 2.39 ± 0.87 -3.58 <.001
      Personal hygiene 2.99 ± 0.76 2.66 ± 0.95 -4.70 <.001
      Public hygiene 2.74 ± 0.94 2.47 ± 1.09 -3.31 <.001
      Environmental management 2.13 ± 0.88 2.03 ± 0.90 -1.38  .167

* Elementary=Elementary school students; †Middle=Middle school students.

종플루 위기단계가 심각(red)일 때 신종플루에 감염되었으며, 

나머지는 신종플루 위기단계가 경계(orange)일 때 감염되었다

고 보고하였다. 감염 당시 항바이러스제를 복용한 대상자는 

초등학생의 96.4%, 중학생의 91.2%였으며, 항바이러스제 복용

자 중 5일 이상 지속적으로 복용한 대상자는 초등학생 94.8%, 

중학생 92.9%로 대다수를 차지하였다. 대상자가 신종플루에 

감염된 이후 가족 구성원 중에서 이차감염자가 발생했다고 

응답한 대상자는 초등학생 26.0%, 중학생 20.8%였으며, 가족 

내 이차감염자로는 형제자매가 초등학생과 중학생 각각 

62.1%와 62.7%로 많았다.

보건교육을 받았다고 응답한 대상자는 초등학생의 90.2%, 

중학생의 82.3%%였다. 그 중 도움 된 보건교육 방식으로는 

초등학생과 중학생 모두 TV나 인터넷이 가장 많아서 각각 

37.6%, 38.9%이었고, 보건수업이었다고 응답한 대상자는 초등

학생의 31.1%, 중학생의 27.6%이었다. 보건교육 내용으로 자

가치료지침에 대해 교육 받았다고 응답한 대상자는 초등학생 

62.8%, 중학생 58.7%로 초등학생의 비율이 더 높았다.

대상자 특성별 대상자 분포가 초등학생과 중학생 간에 차

이가 있는지를 보기 위한 대상자 특성과 학교 간 교차분석에

서 Chi-square 검정 결과가 유의한 대상자 특성은 항바이러스

제 복용과 보건교육 이었다.

스트레스 및 자가치료지침 수행

신종플루 감염으로 인해 대상자가 받은 스트레스 평균은 

초등학생 0.87(SD=0.58) 중학생 0.73(SD=0.61)이었으며, 초등

학생의 스트레스가 중학생보다 컸다(p=.004). 스트레스의 하부 

영역별 비교에서는, 침습(p<.001)과 회피(p=.013)가 초등학생과 

중학생 간에 통계적으로 유의한 차이가 있었지만, 과각성

(p=.610)은 유의한 차이를 보이지 않았다.

대상자의 자가치료지침 수행 정도 평균은 초등학생 2.62 

(SD=0.74) 중학생 2.399(SD=0.87) 이었으며, 초등학생의 자가

치료지침 수행 정도가 중학생보다 높았다(p<.001). 자가치료지

침 수행 정도의 하부 영역별 비교에서는, 개인위생과 공동위

생은 초등학생과 중학생 간에 통계적으로 유의한 차이가 있

었으나(각각 p<.001), 환경관리(p=.167)는 유의한 차이가 없었

다<Table 2>.

학교와 대상자 특성별 자가치료지침 수행 비교

위 분석에서 초등학생의 자가치료지침 수행 정도가 중학생

의 경우보다 유의하게 높았으므로, 이러한 양상이 대상자 특

성과 상호작용 효과가 있는지 보기 위하여, 대상자의 학교와 

대상자 특성 간의 자가치료지침 수행 정도를 이원분산분석으

로 분석한 결과 <Table 3>에 제시한 것과 같이 상호작용 효

과가 통계적으로 유의한 특성은 없었다. 그러므로 대상자의 

특성에 따른 자가치료지침 수행 정도만을 비교해보면, 항바이

러스제를 복용한 경우(p<.001), 보건교육을 받은 경우(p<.001), 

그리고 자가치료지침에 대한 보건교육을 받은 경우(p<.001)에 

자가치료지침 수행 정도가 높았다.

자가치료지침 수행 항목별 비교

자가치료지침 수행 각 항목별 점수를 초등학생과 중학생 

간에 비교한 결과는 <Table 4>와 같다. 개인위생 영역의 5항

목 중 4개 항목에서 초등학생의 수행 정도가 중학생의 수행 

정도보다 유의하게 높았다. 나머지 1개 항목인 ‘나는 마스크

는 1회용을 사용하거나 천 마스크인 경우 매일 세탁하여 사

용하였다’ 만 초등학생과 중학생 간에 유의한 차이가 없었다. 

공동위생 영역의 6개 항목 중 5개 항목에서 초등학생의 수

행 정도가 중학생의 수행 정도보다 유의하게 높았다. 나머지 

1개 항목인 ‘우리 집에 다른 사람이 방문하지 않도록 하였다’

는 초등학생과 중학생 간에 유의한 차이가 없었다.

환경관리 영역의 4 항목 중 ‘화장실을 혼자 사용하기’ 항목
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<Table 3> Comparisons of self care guideline adherence between schools by characteristics                    (N=649)

Variables

    Categories

Mean ± SD

Source F pElementary*

(n=366)

Middle†

(n=283)

Gender School 12.92 <.001
    Male
    Female

2.62 ± 0.73
2.62 ± 0.74

2.34 ± 0.89
2.44 ± 0.84

Gender  0.60  .439
School*Gender  0.51  .472

Pandemic alert level when infected School  5.90  .015
    Orange
    Red

2.62 ± 0.66
2.62 ± 0.75

2.48 ± 0.74
2.36 ± 0.90

Pandemic.  0.56  .451
School*Pandemic.  0.45  .501

Taking antiviral agent School  5.07  .025
    Yes
    No

2.64 ± 0.73
2.12 ± 0.68

2.45 ± 0.84
1.68 ± 0.79

Antiviral. 21.66 <.001
School*Antiviral.  0.87  .350

Household transmission School 10.70  .001
    Yes
    No

2.54 ± 0.74
2.65 ± 0.74

2.28 ± 0.91
2.42 ± 0.85

Household.  2.49  .115
School*Household.  0.52  .819

Health education School  6.61  .010
    Yes
    No

2.65 ± 0.72
2.33 ± 0.83

2.46 ± 0.83
2.04 ± 0.96

Health edu. 16.20 <.001
School*Health edu.  0.28  .591

Health education on self care guideline School 14.24 <.001
    Yes
    No

2.72 ± 0.73
2.46 ± 0.72

2.58 ± 0.73
2.11 ± 0.96

Guideline 32.91 <.001
School*Guideline  2.70  .100

* Elementary=Elementary school students; †Middle=Middle school students.

<Table 4> Comparisons of self care guideline adherence between schools in each item                         (N=649)

Subscales 

  Items

Mean ± SD

t pElementary*

(n=366)

Middle†

(n=283)

Personal hygiene 
Whenever I coughed or sneezed, I covered my mouth and nose with tissue-papers 

or masks
3.30 ± 0.93 2.86 ± 1.22  5.19 <.001

I washed my hands after using bathroom 3.15 ± 1.04 2.92 ± 1.17  3.58 <.001
I used disposable masks or cloth masks with everyday washing 2.91 ± 1.23 2.55 ± 1.40  0.83  .406
I cleaned my hands with soap or hand sanitizer for every cough or sneeze 2.73 ± 1.10 2.40 ± 1.24  2.61  .009
I discarded used tissue-papers through a waste-paper basket placed in my room 2.02 ± 1.53 1.92 ± 1.52  3.39  .001

Public hygiene
I wore masks when I had to get out of my house for visiting the doctor, etc 3.36 ± 1.06 2.93 ± 1.36  2.68  .007
I stayed home unless I must go out for, for example, visiting the doctor, etc 3.31 ± 1.10 2.84 ± 1.42  2.49  .013
I restricted visitors to my house 3.12 ± 1.15 2.61 ± 1.42  0.24  .811
I did not share towel with others 2.88 ± 1.37 2.60 ± 1.42  4.64 <.001
When I came out of my room and went to living or dining rooms, I wore masks 2.72 ± 1.42 2.40 ± 1.50  4.38 <.001
I ate alone 2.31 ± 1.55 2.28 ± 1.56  4.91 <.001

Environmental management  
I did not share my room with others 2.45 ± 1.47 2.69 ± 1.41 -2.06  .040
I always kept the door of my room closed 1.98 ± 1.35 2.20 ± 1.38 -2.04  .042
The bathroom I was using in my house was cleaned everyday with disinfectants 1.75 ± 1.31 1.43 ± 1.27  3.11  .002
I did not share bathroom with others 1.36 ± 1.38 1.25 ± 1.33  1.05  .276

* Elementary=Elementary school students; †Middle=Middle school students.

만 초등학생과 중학생 간에 유의한 차이가 없었으며, 나머지 

3 항목은 유의한 차이가 있었다.

논    의

본 연구는 총 649명의 신종플루 감염학생의 특성, 신종플루 

감염으로 인한 스트레스 정도, 그리고 신종플루 감염자가 지

켜야 할 자가치료지침의 수행 정도를 조사하고, 대상자들의 

특성에 따라 자가치료지침의 수행 정도를 비교하였으며, 초등

학생과 중학생의 자가치료지침 수행 정도를 비교하였다.

본 연구 대상자들 대부분이 ‘심각’단계에서 감염되었던 것

은, 학교내집단발병 증가로 정부가 2009년 11월 3일부터는 
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‘심각’단계로 위기단계를 상향조정했던 것과 일치한다(보건복

지가족부, 질병관리본부, 2010). 항바이러스제 복용 학생 비율

이 초등학교와 중학교 모두 90.0% 이상 높게 나타난 것은, 

신종플루 감염자 관리에 대한 정부의 대책 및 홍보와 학교 

교육에 기인하는 결과로 볼 수 있다. 신종플루 감염자 수가 

급증하자 정부는 조기치료 실패로 발생할 수 있는 사망자 수

를 최소화하기 위해 10월 31일부터는 항바이러스제 투약기준

을 대폭 완화하였다(보건복지가족부, 질병관리본부, 2010). 이

와 같은 완화된 지침으로 대부분의 신종플루 감염학생들이 

항바이러스제를 처방받은 것으로 사료된다. 미국 질병관리센

터(Centers for Disease Control and Prevention, 2009)가 학교를 

고위험군의 하나로 지정하면서 학교는 전염병 예방ㆍ관리의 

필요성이 높은 집단이라고 주장한 점을 감안할 때 항바이러

스제 복용 비율이 높은 점은 상당히 적절한 대처였다고 보여 

진다. 또한 항바이러스제를 복용하였다고 응답한 학생 중 대

부분은 5일 이상 지속적으로 복용하였고, 36명만 중간에 복용

을 중단하였다고 응답하였다. 인플루엔자 항바이러스제는 증

상 발생 초기에 사용할 경우 증상을 완화시키고, 발열기간을 

단축하는 등 효과적인 환자 관리 수단이 된다. 그러나 항바이

러스제의 복용 중단은 바이러스 내성을 유발할 수도 있다. 최

근 항바이러스제 사용 빈도가 증가함에 따라 약제 내성 바이

러스의 분리빈도가 증가하고 있으며, 우리나라에서는 1,010건 

중 11(1.1%)건의 내성이 발생하였다고 보고되고 있다(질병관

리본부 국립보건연구원 감염병센터 인플루엔자바이러스과, 

2010). 그러므로 처방기간인 5일 동안의 지속적인 복용은 지

켜져야 할 사항이다. 학생들이 복용을 중단한 이유는 ‘증상이 

좋아져서’ 49.0%, ‘약을 먹고 싶지 않아서’ 14.3%, ‘기타’ 

14.3%로 나타났다. 이러한 이유들은 대상자들의 인식이나 태

도 변화를 통해 개선이 가능한 이유들이므로 보건교육 계획 

시 고려해야 할 문제점이다.

신종플루 감염학생으로 인한 가족 내 이차감염자 발생률은 

초등학생의 26.0%, 중학생의 20.8%였으며 평균 22.2%로 

WHO(2009)가 발표한 수준과 비슷하였다. WHO의 발표를 보

면, 신종플루는 사람 간 전파를 통하여 감염자가 빠르게 증가

하고 가족 내 접촉자 중 이차감염자 발병률이 높은 편이어서 

평균 22.0～23.0% 정도로 계절인플루엔자의 5.0～15.0%보다 

높다고 하였다. 본 연구의 경우 초등학교에서 이차감염자 발

생률이 월등히 높은 이유는, 초등학생이 중학생보다 형제자매

나 부모와의 접촉 빈도가 높기 때문이라고 사료된다. 또한 가

족 중 형제자매에게서 이차감염 발생이 더 높았는데, 이는 

2009년 신종플루 대유행 시 미국에서 9~12학년에 재학생인 

신종플루 감염자들의 가족 내 이차감염자 발생 상황을 조사

한 France 등(2010)의 연구결과와 비슷하다. 또한 19～50세에 

해당하는 가족보다는 18세 이하 가족이 인플루엔자에 대한 

감수성이 두 배 더 높았다고 발표한 연구 결과와도 비슷하다

(Cauchemez et al., 2009; Morgan et al., 2010). 즉, 가족 간 접

촉 빈도가 높고 감염 감수성이 높은 초등학생들이 있는 가정 

내에서는 더욱 철저히 지침에 따라 감염자 관리가 이루어져

야 할 것이다. 

신종플루에 관한 보건교육을 받았다고 응답한 대상자 비율

이 전체적으로 높은 것은 신종플루 대응 지침에 따라 학교 

및 보건교사 대부분이 적극적인 신종플루 예방 및 치료 교육

을 실시한 결과라고 사료된다. 소수이기는 하지만 일부 학생

들은 신종플루에 관한 교육을 받지 않았다고 보고하였다. 박

신영(2009)의 연구에서는 57.7%의 대상자만이 보건교육을 받

았다고 응답하여 본 연구결과보다도 더욱 낮았다. 본 연구 대

상자들은 신종플루에 관한 보건 교육 방식 중 가정통신문이

나 보건수업보다는 TV나 인터넷이 신종플루 관리에 가장 도

움이 되었다고 보고하였고, 박신영(2009)의 연구에서도 신종

플루 정보 출처로 TV나 인터넷이 38.9%로 가장 높게 나와서 

일치하였다. 즉, 초중 학생들을 대상으로 하는 감염질환 예방 

및 관리는 보건교사를 통한 교육도 중요하지만, TV나 인터넷 

등의 대중매체를 이용한 교육도 지속적으로 필요한 부분임을 

알 수 있다.

대상자들의 스트레스 정도는 평균 1점에도 못 미치는 수준

으로 신종플루 감염 후 스트레스는 심하지 않은 것으로 나타

났다. 박신영(2009)이 2009년 10월 초등학생들에게 신종플루

에 대해 질문했을 때 응답자들은 신종플루가 매우 걱정된다

(55.9%), 신종플루는 심각한 질병이다(66.2%), 신종플루에 걸

리면 학교생활에도 큰 문제가 생긴다(77.0%), 신종플루는 매

우 위험한 질병이다(74.4%)로 응답하여 평균 66.0～77.0%가 

염려하던 것과는 상반되는 결과이다. 신종플루에 대해서 많은 

초등학생들이 염려는 하였지만, 그로 인해 스트레스반응이 나

타날 정도는 아니었다고 볼 수 있다. 그리고 Lee 등(2007)의 

연구와 Mak 등(2009)의 연구에서는 SARS 발생 후 1년 혹은 

30개월이 지난후 에도 생존자들이 스트레스를 경험하고 있었

다고 보고하였다. 신종플루는 SARS와 비교해 보았을 때 질병

의 심각성이나 치명률이 높지 않고, 감염학생 대부분이 합병

증 없이 치료되었기 때문에 스트레스가 낮은 것으로 사료된

다.

본 연구 결과 자가치료지침 수행도는 초등학생들이 중학생

들보다 유의하게 높았다. 중학생을 대상으로 유행성 눈병을 

조사한 경우(정경희, 2009), 학년이 올라갈수록 유행성 눈병의 

발생이 많았으며, 눈병이 걸린 친구와 고의적으로 눈 비비기

를 하여 전염되는 경우가 20.1%로 고의적인 발생이 많았다고 

하였다. 이은영 등(2009)의 연구에서도 학교 특성에 따른 건

강증진학교 평가를 실시한 결과 초등학교에 비해 중고등학교

의 점수가 낮았던 것과 일치한다. 이는 질풍노도의 청소년기
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로 진입하는 중학생들은 건강행동을 선택하고 자신의 건강을 

관리하는데 아직 미숙하며, 주변 환경 또한 학생들의 건강한 

선택을 도울 수 있는 인적 물적 자원이 부족한 우리나라 학

교보건의 현실을 반영한 것이라고 할 수 있다. 그러나 전반적

으로는 감염 학생들 모두 높은 자가치료지침 수행률을 보였

는데, 이는 교육과학기술부와 보건복지가족부에서 학교 신종

플루 예방대책을 강화하기 위해서 등교 시 모든 학생들의 발

열상황 조사, 손씻기 지도 강화, 필요시 학년 또는 학교 휴업 

등의 적극적인 실시와 관련이 있다고 사료된다(보건복지가족

부, 질병관리본부, 2009).

대상자의 학교와 특성 간 자가치료지침 수행 정도를 분석

한 결과 상호작용효과가 유의한 것은 나타나지 않았다. 대상

자의 특성만을 고려하였을 때에는 항바이러스제를 복용한 경

우, 보건교육을 받았다고 응답한 경우, 그리고 자가치료지침 

교육을 받았다고 응답한 경우에 자가치료지침 수행 정도가 

높았다. 항바이러스제 복용 여부에 따라 수행 정도에 차이가 

있었던 것은, 정부가 신종플루 항바이러스제 투여 지침을 완

화함과 비슷한 시기에 신종플루 위기단계를 ‘심각’으로 발표

하였던 것과 관련이 있어 보인다(질병관리본부 전염병대응센

터 공중보건위기대응과, 2010). 이처럼 초기에는 경증의 경우

에 항바이러스제를 투여하지 않다가 ‘심각’단계 발표와 더불

어 항바이러스제 투여 기준도 완화하여, 대상자들은 자가치료

지침 수행을 더욱 잘 한 것으로 사료된다. 또한 보건교육 및 

자가치료지침 교육을 받은 경우에 자가치료지침 수행도가 높

았다. 조정민(2009)은 중학생을 대상으로 정규적으로 보건교

과 교육을 실시한 결과 건강지식, 건강태도, 건강행위가 효과

적으로 변화하였으며, 중학생들의 평생 건강행위를 익히는데 

중요한 수단이 되었다고 하였다. 또한 학교에서의 보건교육은 

학생들의 건강한 생활을 영위할 수 있게 함과 동시에 그 가

족의 건강에 영향을 미치고, 나아가 지역사회로의 파급효과를 

가져오므로 국민건강증진을 위한 효과적인 수단으로 제공될 

수 있다고 하였으므로(김숙, 2001), 신종플루 보건교육이 자가

치료지침 수행도를 높였다고 사료된다. 그러나 보건복지가족

부와 질병관리본부(2009)의 조사 결과에 따르면 전국적으로 

보건교사 배치율은 초등학교 73.0%, 중학교 49.5%, 고등학교 

65.2%로 중학교가 가장 낮았으며, 전국 학교의 보건교육 실시

율도 초등학교 99.2%, 중학교 75.5%, 그리고 고등학교 66.0%

로 나타나 학년이 올라갈수록 보건교육 실시율이 낮은 것으

로 나타났다(윤순녕 등, 2005). 이것은 우리나라 교육특성상 

상급학교로 올라갈수록 입시에 대한 부담감으로 인해 보건교

육이 어려운 현실을 보여준다고 생각된다. 이는 앞서 논의했

던 자가치료지침 수행 정도가 초등학생보다 중학생들에게서 

유의하게 낮은 것과 무관하지 않으며, 초등학교에서 중학교로 

전환기에 있는 학생들을 위한 지속적인 학교보건교육과 지원

이 요구됨을 시사한다.

신종플루는 가족 내 이차감염이 가능한 질환이므로 자택격

리 기간 동안 자가치료지침의 철저한 준수가 필요하다. 항목

별로 자가치료지침 수행 정도를 분석한 결과, 각 하부 영역 

별로 가장 수행도가 낮은 항목은 개인위생 영역의 ‘방에 휴지

통을 비치하기’, 공동위생 영역의 ‘밥을 혼자 먹기’, 그리고 

환경관리 영역의 ‘화장실을 혼자 사용하기’ 등이었다. 또한 환

경관리 영역의 ‘내가 사용하는 화장실을 락스나 소독제로 매

일 소독하기’도 수행 정도 점수가 저조한 항목이었다. 이러한 

항목들은 가족의 이해와 협조가 있어야 수행이 가능하다는 

공통점을 가지고 있다. France 등(2010)의 연구에서 신종플루

감염자와 가족들의 태도에 따라 신종플루 이차감염자 발생률

이 다르게 나온 것과도 일치한다고 볼 수 있다. France 등의 

연구결과를 보면, 가족들이 신종플루 감염자를 얼마나 신중하

게 다루었는지에 따라 ‘별로 심각하지 않게’ 다루었다고 응답

한 가족부터 ‘약간 신중하게’, ‘신중하게’ 대한 그룹으로 갈수

록 이차감염자 발생률이 낮았으며, 가족들이 모여앉아서 신종

플루에 대해 얘기하는 시간을 가졌던 그룹에서는 이차감염자 

발생률이 9.8%였지만 그렇지 않았던 가정에서의 이차감염자 

발생률이 16.0%였다고 한다.

자가치료지침 개인위생 영역 중 ‘호흡기 에티켓’, ‘손씻기’, 

‘마스크 세탁’ 등에서 초등학생의 수행도가 높았다. 이는 초등

학생을 대상으로 신종플루 예방행동 실천을 조사한 결과, 손

씻기(75.2%)와 호흡기에티켓(45.5%)을 자주 지킨다고 한 것과 

일치하며, ‘화장실을 다녀온 후 손씻기’에 총 4점 중 3.46±.74

점, ‘손으로 입을 가리고 기침하기’에 3.42±.72점으로 비교적 

수행률이 높은 것과도 일치한다(김경란, 2009; 박신영, 2009). 

특히, 손씻기에 관한 연구를 살펴보면 장윤정(2007)의 연구에

서 중학생들의 평균 손씻기 횟수는 6.69회로 우리나라 국민의 

손씻기 횟수 평균 7.8회보다 낮았으나, 만 14～19세의 손씻기 

횟수 평균 5.8회보다는 높았다(정재심 등, 2007). 자가치료지

침 공동위생 역역에서는 마스크 착용하기, 되도록 외출하지 

않기 항목에서 초등학생이 중학생보다 수행률이 높았다. 이는 

박신영(2009)의 연구에서 초등학생의 호흡기 에티켓 수행률이 

높다고 한 것과도 일치한다. 환경관리 영역의 네 항목 중 두 

항목은, 자가치료지침 수행 정도를 묻는 전체 문항 중에서 유

일하게, 중학생의 수행률이 초등학생보다 높게 나왔다. 중학

생의 수행 정도가 높았던 두 항목은, ‘방을 혼자 사용하기’와 

‘방문을 닫고 있기’ 항목이었다. 이는 중학생이 방을 혼자 사

용할 가능성이 많기 때문이라고 사료된다.

학교는 전 인구의 약 25.0%가 몰려있는 곳으로, 많은 학생

들이 모여 집단생활을 하는 학교의 특성상 적절히 관리되지 

못할 경우 학교내외로 전염병의 급속한 확산이 우려된다. 최

근 학교에서는 유행성 각결막염, A형간염, 장염 등의 집단 발
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병이 있었으나 개인위생 관리가 적절하지 못하였거나, 유행성 

각결막염의 경우 고의적인 눈비비기 등으로 학교에서의 감염

이 확산되기도 하였다(정경희, 2009; 질병관리본부 전염병대응

센터 역학조사과, 감염병센터 간염폴리오바이러스과, 2009; 질

병관리본부 전염병대응센터 역학조사과, 전라북도 익산시보건

소, 2010). 그러나 2009년 신종플루 감염학생 중 보건교육과 

자가치료지침 교육을 받은 학생들이 자가치료지침 수행도가 

높았으며, 입시 위주의 교육체계 속에서 청소년의 건강이 지

니는 교육적 의미가 과소평가 되었으나 신종플루 대유행과 

같은 국가 위기 상황에서는 보건교육의 효과가 컸다고 할 수 

있다. 특히 생애주기 중 신체적 정신적 전환기에 있는 학생들

은 학교라는 한 장소에서 대부분의 시간을 보내기 때문에 사

고나 전염병의 발생 가능성이 높은 반면 학령기는 건강한 생

활습관을 형성하는 시기로서 이때 형성된 생활습관은 일생 동

안 지속되어 평생건강으로 이어질 수 있고 가족과 지역사회로

의 파급효과도 높아서 학생들을 대상으로 한 체계적인 학교 

보건교육은 국민의 건강관리 뿐 아니라 국가의 의료비 감소에

도 영향을 미칠 수 있는 매우 중요한 시기라고 사료된다.

결론 및 제언

본 연구는 신종플루에 감염되었던 학생을 대상으로 신종플

루 감염으로 인한 스트레스 정도와 신종플루 자가치료지침 

수행 정도를 파악함으로써, 향후 전염병 관리 및 예방 대책 

수립의 기초자료를 제공하고자 수행되었다. 전주시내 초등학

교와 중학교에서 신종플루 감염학생 649명을 대상으로 자료

를 수집하였으며, 자료 분석은 SPSS WIN 18.0 프로그램을 

이용하여 χ2-test와 ANOVA 등을 실시하였다. 연구결과는 다

음과 같다. 

• 연구 대상자는 총 649명으로 초등학생 366명(56.4%), 중학

생 283명(43.6%)이었으며, 대상자들의 특성 중 ‘항바이러스

제 복용 유무’와 ‘보건교육 받은 유무’에서 초등학생과 중

학생 간에 차이가 있었다. 

• 신종플루 감염으로 인한 스트레스 정도는 초등학생이 중학

생보다 높았으나, 평균점수가 모두 2점미만으로 나타나서 

스트레스가 심하지 않은 것으로 나타났다. 신종플루 자가치

료지침 수행 정도는 초등학생이 중학생보다 높았다. 자가치

료지침 수행 영역별로 보면, 개인위생과 공동위생 영역은 

초등학생이 중학생보다 높았으나, 환경관리 영역은 두 그룹 

간에 유의한 차이가 없었다. 

• 대상자 특성에 따른 자가치료지침 수행 정도와 학교에 따른 

자가치료지침 수행 정도 간에 유의한 상호작용 효과는 없

었다. 대상자 특성 중 항바이러스제를 복용한 경우, 보건교

육을 받은 경우, 자가치료지침 보건교육을 받은 경우에는 

그렇지 않은 경우보다 자가치료지침 수행 정도가 유의하게 

높았다.

• 자가치료지침 수행 항목별 분석에서 수행 정도가 낮았던 항

목은 ‘방에 쓰레기통을 따로 비치하고 사용한 휴지 담기’, 

‘혼자 밥 먹기’, ‘화장실을 매일 소독제로 청소하기’, ‘화장

실을 혼자 사용하기’ 등으로서 초등학생이나 중학생이 쉽게 

실천하기 어려운 항목들이었다.

결론적으로, 신종플루 감염으로 인한 초등학생과 중학생의 

스트레스 정도는 심하지 않았으며 자가치료지침 수행 정도는 

비교적 높게 나타났다. 특히, 항바이러스제를 복용하거나, 보

건교육을 받았거나, 자가치료지침 교육을 받았다고 응답한 대

상자들의 자가치료지침 수행 정도가 더욱 높았다. 자가치료지

침 수행에 포함된 세 영역 중에서는 개인위생과 공동위생 부

분의 수행이 가장 좋았고, 환경관리 부분의 수행이 가장 저조

하였다. 본 연구 결과에 따라 신종인플루엔자 관리 및 예방 

대책에 관해 다음과 같이 제언하고자 한다.

• 신종플루 감염자로 인한 가족 내 이차감염자 발생률이 높았

으므로, 전염성 질환의 가족 내 이차감염자 발생을 예방하

기 위해 효과적인 교육중재법에 대한 연구가 필요하다.

• 신종플루의 학교 및 가정 내 관리 및 예방에 관한 보건교육 

방법에서 TV, 인터넷, 가정통신문에 비해 보건수업을 통한 

교육 빈도가 가장 낮게 나왔다. 그러나 어느 교육 방법이 

전염성 질환 대유행의 예방 및 관리를 위해 가장 효과적인

지는 추후 연구를 통해 파악할 필요가 있다. 

• 신종플루에 감염되었던 학생들을 대상으로 측정한 신종플루

로 인한 외상 후 스트레스 장애는 염려할 정도가 아니었다. 

그러나 SARS 대유행 이후 외상 후 스트레스 장애가 오랜 

기간 지속된 점을 고려하면, 추후 전염성 질환 대유행 시기

에 외상 후 스트레스 정도를 파악하고 도움이 필요한 대상

자에게 적절한 조처를 취하는 관리는 지속되어야 할 것으로 

본다.

• 추후 중학생들을 대상으로 전염성 질환의 관리 및 예방에 

관한 보건 교육을 실시하는 자는 중학생들의 신종플루 자

가치료지침 수행 정도가 낮았던 점을 고려해야 할 것이다.
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Stress and Self Care Guideline Adherence in Students 
with Influenza A (H1N1)
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Purpose: This study examined levels of stress and adherence to self care guidelines in elementary and middle 
school students who were infected with the influenza A (H1N1) virus in 2009. Method: A total of 649 students 
from J city participated in the survey. Stress was measured with the Impact of Event Scale-Revised which was 
developed by Weiss and Marmar (1997) and translated by Eun and colleagues (2005). Adherence to self care 
guidelines was measured with the scale developed by the authors based on the self care recommendations from 
Korea Centers for Disease Control and Prevention. Result: Levels of stress and adherence to self care guidelines 
were higher in elementary school students. However, the severity of participants' stress was less than moderate. 
The adherence level was significantly different depending on status of taking an antiviral agent, health education 
and self care education regarding the virus infection. Conclusion: Findings suggest that effects of health education 
under the national crisis situation due to influenza A (H1N1) virus pandemic were helpful. More in-depth study is 
needed to understand and to improve middle school students' self care behaviors.
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