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ABSTRACT

Purpose: This study aims to understand schools’ response to infectious disease, perceived problems and sugges-
tions, with regard to the 2015 MERS outbreak in South Korea, in order to improve the infectious disease response 
system. Methods: Data were collected by focus group interviews with three groups composed of school health teach-
ers, other teachers, and parents in Seoul-located schools. Results: The major theme was “Schools’ Discretionary 
Response in the Absence of the Control Tower.” Four major categories and 11 sub-categories were drawn from 
the findings. Four major categories were as follows: (a) Temperature monitoring caused lots of complaints, (b) 
Closure decisions were left at the discretion of schools, (c) Precautions are now being more emphasized, and (d) 
The support system were malfunctioning. Conclusion: The main areas to be improved are as follows: (1) School 
district offices should have an expanded role in infectious disease response and build cooperative partnerships with 
health authorities. (2) Preparedness for infectious disease should be strengthened. (3) Temperature monitoring sys-
tems should be improved, (4) Closure decisions should be made at a local community level. These are expected 
to help schools establish advanced infectious disease response systems.
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서 론

1. 연구의 필요성

메르스는 낙타나 박쥐에 의해 1차 감염이 일어나며(Balk-

hair, Alawi, Al Maamari, Al Muharrmi, & Ahmed, 2014) 

메르스 코로나바이러스(Middle East Respiratory Syndrome 

Coronavirus, MERS-Co V)에 의해 호흡기 감염증을 유발하

는 신종 감염병으로 2차 합병증으로 급성신부전, 다발성장기

손상, 급성호흡기증후군(Acute Respiratory Distress Synd-

rome: ARDS) 등을 유발한다(WorldHealth Organization 

[WHO], 2015a). 2012년 9월 사우디아라비아에서 처음 메르

스 환자가 발견된 이후 2015년 9월 3일까지 25개국에서 

1,549명의 환자가 발생하였으며 590명이 사망하였고 38.0%

의 높은 치사율을 보이지만(Korea Centers for Disease Cont-

rol and Prevention [KCDC], 2015a) 아직 메르스에 대한 병
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의 기전이 충분히 밝혀지지 않았고 치료약도 계발되어 있지 

않기 때문에 매우 위협적이다. 

전체 감염 환자의 95%가 중동 지역에서 발생하였으나 2015

년 5월 중동 지역을 방문했던 사람이 메르스 환자로 한국에서 

처음 확진을 받았다는 질병관리본부의 발표(KCDC, 2015b) 

이후 병원을 중심으로 한국에서 급속히 전파되었다. 질병관리

본부의 9월 11일의 집계에 따르면 총 186명 발생했으며 사망

자는 36명, 치사율은 19.4% 수준으로(KCDC, 2015c) 한국은 

메르스가 중동이 아닌 지역에서 대 유행한 첫 사례이며 사우디

아라비아 다음으로 메르스 환자가 많이 발생한 국가가 되었다. 

이와 같은 해외 유입 신종감염병인 메르스의 유행은 한국사

회에 많은 불안과 혼란을 초래하였으며, 감염병으로 인한 사

회재난상황으로(재난 및 안전관리 기본법 제3조) 정부의 비상

대책본부가 가동되었다. 특히 병원내 감염에서 지역사회감염

의 가능성에 대한 우려가 커지면서 감염병에 취약한 학교환경

의 특성상(Kim, Kim, & Kim, 2012) 학교에서 메르스 환자가 

발생하게 되면 학교를 중심으로 급속도로 지역사회로 확산될 

것이라는 불안감이 함께 고조되었다. 2009년 신종인플루엔자 

집단 발생 당시에도 환자의 96.2%가 학교에서 발생하고(Kim 

et al., 2012) 학교를 중심으로 지역사회로 빠르게 확산(Kim, 

2009)하였다. 학교는 지역사회 감염병관리의 매우 중요한 대

상이며 학생들이 장시간 접 접촉하여 생활하는 학교 환경이 

갖고 있는 특성들이 감염병 대응에 있어 반드시 고려되어야 

하고 체계적인 감염병 대응이 필요하다. 

하지만 이번 학교의 메르스 대응에 많은 혼란이 있었다. 메

르스 유행 시 전국적으로 2천 9백 여 학교가 휴업을 하였으나

(Woo, 2015), 보건당국과 한국-WHO 합동평가단은 학교의 

휴업조치는 불필요 하다(WHO, 2015b)고 발표하여 학교의 

감염병 대응에 대해 의견차이가 있었다. 또한 교육당국은 전

교생을 대상으로 발열감시를 실시하도록 하였으나 일선학교

에서는 발열감시 준비가 되어 있지 않아 혼란이 있었으며

("School was not ready for fever check despite govern-

ment’s announcement", 2015) 학교의 메르스 대응을 위한 

지침이 메르스 첫 환자가 발생한 뒤 20일이 지나서야 배부되

는 등 교육 및 행정 당국의 지원이 부족했다는 불만이 있었다

(Lee, 2015). 

이에 본 연구는 이번 해외 유입 신종 호흡기감염병인 메르

스 유행 시 학교구성원들이 경험한 학교의 대응내용과 그들이 

인식한 대응 시 문제점, 개선점들을 확인하여 학교에 특성화

된 감염병 대응체계를 모색하기 위해 수행되었다.

2. 연구목적 및 연구 문제

본 연구의 목적은 학교구성원이 경험한 메르스 대응의 내용

과 그들이 인식한 문제점 및 개선점을 확인하기 위해서이다. 이

를 위한 연구문제는 “학교의 메르스 대응은 어떠했는가?”이다.

연 구 방 법

1. 연구설계 및 연구참여자

본 연구는 질적 연구로 2015년 메르스 유행에 대한 학교의 

대응을 탐색하기 위해 포커스 그룹 면담 연구방법으로 수행되

었다. 학교의 메르스 대응에 대한 다양한 시각과 풍부한 경험

을 가진 참여자를 선정하기 위해 지역과 학교구성원을 고려하

였다. 감염병 대응 실무자인 보건교사와 함께 일반교사, 학부

모를 연구참여 그룹으로 선정하였으며 지역적인 측면에서는 

환자가 많이 발생하여 메르스 유행의 중심에 있었던 서울의 S

병원 주변 지역의 학교들과 기타 지역학교로 구분하여 연구참

여자를 모집하였다. 보건교사그룹은 S병원 주변에 있는 학교

의 보건교사에게 유선으로 연구의 목적과 내용을 설명하여 연

구참여에 동의한 자로 선정하는 방법과 눈덩이 표본표출법으

로 추천을 받는 방식으로 모집하였다. 일반교사와 학부모그룹

은 연구에 참여를 허락한 보건교사로부터 추천을 받았다. 

최종 모집된 연구대상자는 보건교사 7명(Group 1), 일반

교사 5명(Group 2), 학부모 6명(Group 3)으로 총 18명이었

다. 연구참여자의 평균 연령은 44.6세, 성별은 여자 16명, 남

자 2명이었다. 교육수준은 전문학사 3명, 학사 9명, 석사 6명

이었으며, 연구참여자가 근무 중이거나 자녀가 재학 중인 소

속 교육청은 메르스 문제가 심각했던 강남교육청이 10명으로 

가장 많았으며 그외 중부교육청 6명, 성북교육청 2명이었다

<Table 1>.

2. 자료수집 및 분석

자료수집은 연구참여자들이 생생한 경험을 진술할 수 있도

록 추가 메르스 확진 환자가 발생하지 않았던(KCDC, 2015d) 

소강기에 즉시 시행되었다. 2015년 7월 8일부터 7월 23일까

지 보건교사, 일반교사, 학부모로 구성된 3개의 포커스 그룹 

면담이 연구원들의 소속대학의 세미나실에서 이루어졌다. 각 

면담 시간은 평균 2시간이었으며 면담 내용에 대해 사전 허락

을 받고 녹음하였다. 포커스 그룹 면담시에 3명의 연구원이 참
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Table 1. Characteristics of the Participants

Variables Categories
Total (n=18)

School health 
teacher (n=7)

Teacher (n=5) Parents (n=6)

n or M±SD n or M±SD n or M±SD n or M±SD

Age (year) Mean 
＜40
40~49
50~59
＞59

44.6±8.39
 4
 9
 5
 0

51.6±7.81
0
2
5
0

37.6±5.27
3
2
0
0

42.0±2.74
1
5
0
0

Gender Female
Male

16
 2

7
0

3
2

6
0

Education Associate degree
Bachelor's degree
Master's degree

 3
 9
 6

0
5
2

0
2
3

3
2
1

Office of Education
*3 groups: Affiliation of school

Gangnam 
Seongbuk
Jungbu

10
 2
 6

4
2
1

3
0
2

3
0
3

School
*3 groups: level of school, 
including duplication 

Elementary shcool
Middle school
High school
University

11
10
 1
 1

3
4
0
0

2
3
0
0

6
3
1
1

Experience in school (year) Mean 
＜10
10~19
20~29
＞29

.

.

.

.

.

19.3±11.20
1
3
0
3

11.0±4.36
2
3
0
0

.

.

.

.

.

여하여 1명은 주진행을, 2명은 보조진행을 하였다. 보조진행

자는 현장노트를 작성하고 면담내용을 대략적으로 필사하는 

역할을 담당하였다. 면담과정에서 대략적으로 필사된 내용을 

바탕으로 녹음내용을 듣고 자세한 필사과정을 거쳤으며 3그

룹의 총 필사내용은 A4 71쪽이었다. 

자료수집은 사전에 메르스 학교 대응 매뉴얼(KCDC, 2015e)

을 참조하여 반구조화된 개방형 질문지를 작성하여 이를 바탕

으로 진행하였다. 질문지는 시작질문, 도입질문, 전환질문, 주

요질문, 마무리 질문으로 구성하였으며 주요질문 내용으로 학

교의 예방관리, 발열감시, 학사운영, 메르스 정보와 관련된 대

응내용, 어려운점, 개선점을 질문지에 포함하였다. 보건교사

와 일반교사에게 일반적 특성을 묻는 설문지를 배부하였고 학

부모에게는 격리조치여부, 환자여부, 휴교조치여부 및 적절

성, 휴업 조치 시 생활에 대한 내용을 설문지에 추가하여 일반

적 특성과 함께 조사하여 분석하였다. 

본 연구의 자료분석은 내용분석방법을 활용하였다. 각 그

룹의 면담직후 연구자들간 면담의 주요내용과 분위기에 대해 

간략한 협의를 하였으며 현장노트를 점검한 다음 그룹인터뷰

의 방향을 정하였다. 연구자들은 필사한 전체적인 면담내용을 

각자 여러번 정독하였으며 협의를 통해 전반적인 개념을 논의

하였다. 다음 단계에서는 메르스 학교대응 매뉴얼, 면담 질문

지, 구조평가기준 등을 참고하여 하위주제로 묶고 각 하위주

제의 공통성과 관련성을 고려하여 핵심범주를 도출하였다. 마

지막으로 핵심범주를 바탕으로 하위범주를 분류하고 핵심주

제를 도출하였다. 공동연구자들은 다시 면담내용의 원본을 읽

으면서 도출된 하위범주, 핵심범주, 핵심주제들의 내용을 확

인하고 자료에 대한 왜곡이 없는지 점검하였으며 협의를 통해 

수정 ․ 보완하였고 최종적으로 연구참여자 18명에게 정리된 

연구결과를 보내서 그 의미를 확인받았다.

3. 윤리적 고려

메르스 대응에 대한 생생한 경험을 수집하기 위해 메르스 

유행이 소강기에 접어든 시점에 즉시 연구가 이루어졌다. 이

러한 과정에서 사전 연구윤리심의(IRB)를 받을 수 있는 시간

을 확보할 수 없었으나 연구의 주요저자들은 연구 시행전에 

이미 연구윤리 연수과정을 이수하였으며 연구과정에서 연구

윤리를 준수하기 위해 다각도로 노력하였다. 연구자들은 자료
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수집 전에 연구의 목적과 내용, 연구결과의 활용범위, 개인정

보관리, 언제든지 연구참여를 중단할 수 있음을 구두와 서면

으로 연구참여자에게 설명하였으며 서면 동의서를 받고 연구

자와 참여자가 각자 동의서를 보관하였다. 개인정보 보호를 

위해 참여자의 명패에는 지역만 표시하였고 연구참여자들에

게는 소정의 참여비가 지급되었다. 

4. 연구결과의 질 확보

본 연구에서는 질적 연구의 평가 기준인 신뢰성, 적합성, 감

사가능성과 확증가능성을 확보하기 위해 연구전반의 과정에서 

다양한 노력을 하였다. 연구의 신뢰성(Credibility)을 확보하

기 위해 포커스 그룹은 보건교사 그룹, 일반교사 그룹, 학부모 

그룹으로 구성하여 다른 그룹의 구성원들의 의견에 영향을 받

지 않도록 하였다. 면담 시에는 3명의 연구자가 참여하였으며 

주진행자는 최대한 개입하지 않으면서 중립을 지키기 위해 노

력했다. 학부모 참여자에게는 설문지를 통해 학교 메르스 대응

에 대해 조사하였다. 연구의 적합성(Fittingness)을 확보하기 

위해 메르스가 소강상태에 이른 즉시 자료수집이 시행되었으

며 메르스 유행의 중심에 있었던 지역의 대상자들이 연구에 참

여할 수 있도록 연구참여자 모집시 고려하였다. 감사가능성

(Auditability)을 위해 면담 내용을 녹음하였으며 보조연구자

가 현장에서 필사하고 면담에 참여하지 않은 다른 연구자가 녹

음내용을 들으면서 다시 필사하는 두 번의 과정을 거쳤다. 주

진행자는 면담 종료시점에 참석자의 주요내용을 요약하여 연

구참여자에게 내용을 확인 받았고 또한 최종 연구결과도 연구

참여자들에게 보내서 분석결과에 대해 확인받았다. 연구자들

간 여러 번의 협의과정을 거쳐 분석하였으며 연구원들은 각자 

다시 필사된 원자료를 읽으면서 최종 분석된 결과의 내용을 점

검하였다. 연구결과 진술시에는 연구참여자의 주요면담내용

을 그대로 인용하였다. 연구의 확증가능성(Confirmability)은 

연구진행 전반에서 신뢰성, 적합성, 감사가능성을 확보하기 위

한 다각적인 노력으로 확보하였다.

연 구 결 과

학교 구성원들이 인식한 학교의 메르스 대응내용 및 문제

점, 개선점을 분석한 결과 핵심 주제는 ‘컨트롤타워 부재속에

서 학교 재량으로 대응하기’였다. 해당당국의 대책과 지원은 

일선학교의 메르스 대응에 도움이 되지 못했을 뿐만 아니라 

혼란과 업무과중을 초래하였으며 학교는 보건교사, 학교장의 

역량에 의존하여 학교 재량으로 대응해야만 했고 이 과정에서 

많은 문제점들이 있었던 것으로 나타났다. 학교 대응 매뉴얼

의 기본 개념과 분석자료를 바탕으로 1) 민원을 유발한 발열

감시, 2) 학교 재량에 맡겨진 휴업조치, 3) 중요성이 강조된 예

방관리, 4) 비효율적인 지원체계의 4개 핵심범주와 총 11개의 

하위범주가 도출되었다. 

포커스 그룹별 주제별 빈도와 규모를 비교 분석한 결과 보

건교사 그룹에서는 ‘적시 자원 지원 안됨’, ‘발열검사 방법의 

혼란’에 대한 내용이 가장 많았으며, 일반교사 그룹에서는 ‘사

전예방교육의 필요성 인식’, 학부모 그룹에서는 ‘낙인에 대한 

두려움’이었다<Table 2>.

1. 민원을 유발한 발열감시

학교에서의 발열검사는 중요한 감염병 감시활동의 하나로 

연구참여자들은 인식하고 있었다. 하지만 모든 학생들을 대상

으로 준비되지 않은 상태에서 실시한 발열검사로 인하여 다양

한 측면으로 민원이 발생하였고, 형식적으로 운영되기도 하였

으며 학교구성원들에게 엄청난 업무과중의 결과를 초래한 것

으로 나타났다. 발열감시 활동에서 분류된 하위범주 3가지는 

1) 발열검사 방법의 혼란, 2) 낙인에 대한 두려움, 3) 설득력 

없는 발열기준으로 분석되었다. 

1) 발열검사 방법의 혼란 

학교의 대응 매뉴얼(KCDC. 2015e)에 따르면 체온측정은 

학년별로 실시하도록 되어 있다. 하지만 학교의 체온계나 학

교의 사정에 따라 등굣길에 교문 앞에서 줄을 세워서 담당교

사들과 보건교사가 발열체크를 하거나, 반별 체온계를 비치하

여 담임교사가 체온을 측정하는 방식으로 발열검사가 이루어

졌으며 두 방법 모두 운영하는데 문제점이 있었다고 보고하였

다. 발열검사 전에 학생들간 접촉이 이미 이루어지거나, 일반

교사들이 체온을 측정하는데 어려움을 겪었으며, 형식적으로 

운영되는 등의 문제점이 확인되었다. 또한 보건교사, 담임교

사, 학부모 그룹 모두 위생적인 측면이나 측정방법의 어려움

으로 고막체온계 사용의 문제점을 제기하였고 참여자들은 비

접촉식 체온계나 적외선감지기 설치를 통해 발열검사를 하기

를 희망하였다.

[FGI 1: 보건교사] 교문 밖에서 줄 세워 발열체크를 한

다고 학부형들이 난리를 쳤다고 해서 우리학교는 학교 교

실 문 앞에서 쟀는데, 학부모한테 전화가 와서 교문 앞에
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Table 2. The Frequency and Extensiveness of Theme

Theme Categories

School health 
teacher (n=7)

Teacher (n=5) Parents (n=6)

frequency (%) n† frequency (%) n† frequency (%) n†

Surveillance of fever
that caused lots of 
complaints

Inconsistent methods of fever 
surveillance

17 (38.6) 7  9 (21.4) 3  4 (12.1) 3

Fear of being stigmatized as a 
MERS patient

0 (0.0) 0 0 (0.0) 0  9 (27.3) 0

Unconvincing standard on 
definition of fever

 8 (18.2) 0  5 (11.9) 3 0 (0.0) 0

Closure decision at 
the discretion of 
school

School closure decision primarily 
based on parents' opinion

 9 (20.5) 3 4 (9.5) 3 2 (6.1) 1

Waiting for the other to decide 1 (8.3) 1  2 (16.7) 2  9 (27.3) 3

Schools obsessed with completing 
required numbers of classes.

0 (0.0) 0 0 (0.0) 0  6 (18.2) 4

Emphasis on the 
importance of 
precautions

The necessity of education for 
preventing infectious diseases

2 (4.5) 1 17 (40.5) 5  4 (12.1) 3

A relieving sanitary management 0 (0.0) 0 3 (7.1) 2  7 (21.2) 3

Malfunctional 
support system

Passive offices of education with 
a mere role of delivering official 
documents

 8 (18.2) 4  8 (19.0) 2  4 (12.1) 3

A failure to support to schools in 
a timely manner 

19 (43.2) 7 7 (16.7) 3 1 (3.0) 1

A failure to build up a mature 
partnership with health 
authorities

 5 (11.4) 3 1 (2.4) 1 0 (0.0) 0

Total  44 (100.0) 7  43 (100.0) 5  33 (100.0) 6

†The number of participants who discussed on the categories.

서 측정해야지 교실 앞에서 체온을 재냐고 민원이… 

[FGI 2: 일반교사] 학생들을 똑바로 앉게 하고…굉장

히 많은 체력도 소모되고, 비닐장갑을 낀 상태에서 귀를 

잡고 넣으면 아프다고...

[FGI 3: 학부모] 한 두명도 아니고 아침에 발열체크를 

한다지만 그것도 찝찝한 거에요. 오히려 그러다 옮을 것 

같아요. 

체온 측정 방법으로 가장 좋은 방안으로 합의되었던 사례는 

1차적으로 각 가정에서 체온을 측정하게 하고 가정에서 체온

을 측정하지 않은 학생들만 학교에서 검사하는 방식이었다. 

가정에서 체온을 측정하는 방식은 감염병 관리에서 가정의 역

할과 책임이 중요함을 인식시켜 준다는 측면에서도 긍정적이

었다고 논의되었다. 또한 등교중지된 학생을 위한 추가적인 

관리 프로그램도 필요하다고 제기하였다.

2) 낙인에 대한 두려움

보건교사 그룹과 일반교사 그룹과는 다르게 학부모 그룹에

서 발열검사로 인한 낙인 문제를 주요하게 언급하였다[Table 

2]. 학생들은 발열검사에서 발열 환자로 분류되는 것만으로도 

메르스 환자로 소문이 나서 다른 사람들로부터 왕따를 당하는 

등 낙인에 대한 문제가 심각했던 것으로 확인되었다. 발열 환

자로 낙인되는 것에 대한 두려움으로 인해 일부 학부모들은 

자녀의 발열사실을 숨기고 해열제를 복용시켜 등교를 무리하

게 시키기도 하였다. 
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[FGI 3: 학부모] 발열의 이유만으로도 낙인찍히기 때문

에 굉장히 조심하고, 민감했어요. 낙인 찍히는 게 겁이 나

서… / 그 아이 몇 미터 앞으로 아이들이 가지를 않아요. 

죄인 아닌 죄인이 되어가지고…

3) 설득력 없는 발열기준 

발열기준의 문제점은 발열검사를 직접 실시했던 보건교사

와 일반교사 그룹에서 나타났다[Table 2]. 발열감시결과에 따

라 학생들을 등교중지 조치하는 과정에서 많은 민원이 발생했

던 것으로 확인되었으며 이러한 민원을 처리하는 담임교사, 

보건교사를 매우 힘들게 했던 것으로 분석되었다. 특히 중 ‧ 고
등학교에서는 성적과 관련하여 시험, 수행평가 등에서 피해를 

입게 되기 때문에 더욱 등교중지 조치를 시행하는데 어려움이 

컸으며 발열기준이 37.5도로 낮게 제시되어 있고 그 이유도 

제시되지 않아 학부모들을 설득하는데 곤혹스러움을 느꼈다

고 하였다. 

[FGI 2: 일반교사] 어떤 학부모는 소리 소리 질렀어요. 

무슨 근거로 학교에 오지 말라고 하느냐? / 시험기간이고 

수행평가도 해야 하는데 무조건 조퇴를 시켜야 되니까 학

부모 측에서 반발이 있었어요.

[FGI 1: 보건교사] 저희 학교는 의사 학부형들이 37.5

도까지는 괜찮다고 전화했어요… / 그 온도 기준은 어떤 

기준으로 내려 보내는지? 명확하게 그 이유가 제시되어야 

해요.

2. 학교 재량에 맡겨진 휴업조치

설문조사에서 학부모들은 학교의 휴업조치에 대해 모두 

‘필요한 조치’였다고 응답하였다. 연구참여자들은 불확실한 

상황에서 휴업을 통해 유행의 추위를 지켜보고, 필요한 역학

조사를 실시하고, 예방책을 마련할 수 있었던 기회였다고 평

가하였다. 하지만 학교가 휴업을 결정하고 학사일정을 조정하

는데 있어서 다양한 문제점이 있었다고 보고하였다. 이와 관

련하여 확인된 하위범주는 1) 학부모 의견을 우선 고려한 결

정, 2) 서로 눈치보기, 3) 수업일수 보충하기였다. 

1) 학부모 의견을 우선 고려한 결정

학교의 대응 매뉴얼(KCDC. 2015e)에서 학교의 휴업결정

시 고려 사항으로 다양한 항목들이 있었으나 그 중 학부모의 

불안감이나 의견이 최우선으로 고려되었던 것으로 나타났다. 

SNS, 카톡 등을 통해 신속하게 학부모의 의견을 수합하였으

며, 학교의 대응 매뉴얼(KCDC. 2015e)에서 제시한 바와 같

이 학교운영위원회를 소집하여 안건으로 의결하기도 하였다. 

휴업결정과정에 학부모의 의견을 우선 고려한 것은 학부모의 

두려움이 컸고 학교에서 휴업을 결정하는 것에 대한 부담감 

때문이었던 것으로 분석되었다. 학부모들은 학교의 휴업은 원

했으나 소수로 운영되는 학원은 학교의 휴업기간에도 그대로 

보냈던 것으로 나타났다. 

[FGI 1: 보건교사] 학교가 주관을 가지고 해야 하지만 

학부모들 등살에 하게 되고… / 학부모들의 두려움도 학

교에서는 중요하기 때문에... 학교운영위원회 회의를 통

해 휴업을 결정했어요.

[FGI 2: 일반교사] 학교가 판단해서 휴업을 했기 보다

는 학부모가 먼저 요청을 해서 휴업을 했어요. 저희도 불

안하니까 그러면 해야 하지요.

2) 서로 눈치보기

학부모들은 학교가 휴업을 결정하는데 있어서 학교 자체의 

상황을 판단하여 휴업을 결정하기 보다는 다른 학교의 휴업상

황을 지켜보면서 판단을 미루는 경향이 있었다고 하였다. 그 

이유는 휴업결정으로 인해 메르스 환자가 있는 학교로 오인 

받을 수 있다는 두려움과 경쟁적인 학교구조에서 학업손실의 

부담감 때문이었던 것으로 나타났다. 학교의 대응 매뉴얼

(KCDC. 2015e)에서는 학교장이 제시된 항목을 고려하여 학

교의 휴업을 결정하도록 하고 있으나 학부모와 일반교사는 학

교가 스스로 휴업을 결정하는 것은 매우 어렵고 부담스러운 

일이며 대안으로 지역단위에서 휴업을 결정해야 한다는 의견

을 제기하였다.

[FGI 3: 학부모] 우리학교가 쉰다는 것이 소문이 나면

서 우리학교에서 확진 환자가 나왔다고 생각하시는 분들

도 계셨어요./ 경쟁이 치열하니까 어느 학교는 다 가는데 

우리 학교만 안 갈수도 없더라고요. / 그런 거를 학교장 

자율에 맡기지 말고, 지역지침이 있도록 해서 하는 게…

[FGI 2: 일반교사] 일괄적으로 교육청에서 해주면 좋겠

다. 휴업을 할 때는... 다른 교육기관에서도 일괄적으로...

3) 수업일수 보충하기

학교의 대응 매뉴얼(KCDC. 2015e)에서 15일 초과의 경우 

수업일수 감축을 허용하였으나 실제적으로 학교들은 15일 이
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하로 휴업을 하였고 학교는 수업일수를 맞추기 위해 학사일정

을 조정해야 했던 것으로 나타났다. 학부모들은 이러한 학사

운영은 학생들에게 부담을 주며 휴업결정을 하는데도 영향을 

준다고 하였다. 이러한 문제점을 해결하기 위해서는 국가 혹

은 지역적인 차원에서 수업일수를 조정하여 법정 수업일수를 

탄력적으로 운영할 수 있도록 해주어야 한다고 제안하였고 이

와 함께 휴업시에 학생들의 학업이 정상적이고 체계적으로 이

루어질 있도록 구체적인 방안이 마련되고 사전에 미리 준비될 

필요가 있다고 하였다. 

[FGI 3: 학부모] 굳이 수업일수를 고의적으로 맞추려고 

해야 하는 걸까? 아이들이 난리도 아니에요. / 쉬면 또 수

업을 해야 하잖아요. 학교에서 일정을 맞추느라고 못 쉬

는 것도 있더라고요.

3. 중요성이 강조된 예방관리

학교에서는 메르스 예방수칙 등이 포함된 예방교육과 마스

크 착용, 손 세정제 배부, 교실소독 등의 위생관리가 예방활동

으로 시행되었으며, 연구참여자들은 이러한 예방활동의 중요

성을 강조하였고, 감염병이 발생하기 이전에도 예방관리는 체

계적으로 이루어져야 할 필요성을 제기하였다. 학교의 예방관

리에서 확인된 하위범주는 1) 사전예방교육의 필요성 인식, 

2) 안도감을 주는 철저한 위생관리였다. 

1) 사전예방교육의 필요성 인식 

일반교사 그룹에서 사전예방의 필요성에 대해 주요하게 논

의되었다<Table 2>. 학교의 감염병 예방교육은 학생들에게 

많은 영향을 주는 것으로 확인되었지만 학교의 대응 매뉴얼

(KCDC. 2015e)에서 제시하고 있는 가정통신문을 통한 예방

교육은 학생과 가정에 잘 전달되지 않는 문제가 있기 때문에 

그보다는 유치원시기부터 감염병에 대한 사전교육이 체계적

으로 이루어져야 하며 일반교과와 보건교과를 융합적으로 구

성한 감염병예방 교육과정이 필요하다고 하였다. 학부모들은 

학생들의 사전예방교육에 중점을 둔 반면에, 교사들은 선생님

들에 대한 사전예방교육의 중요성과 필요성을 제안하였다

[FGI 2: 일반교사] 담임교사들이 가정통신문 내용을 다 

읽어주거든요. 그런데 애들은 다 버려요. 집에 가져가는 

애들인 없어서… / 초등학교에서 보건교육이 자연스럽게 

일상생활이 되도록 교육과정이 수정되어야 하고..

[FGI 3: 학부모]: 초등학교 같은 경우는 학교와 담임선

생, 보건교사의 말이 절대적이에요.

[FGI 1: 보건교사] 선생님들 대상으로 실질적 예방대책

에 대한 연수를 해달라고 했어요.

2) 안도감을 주는 위생관리

학교에서 실시한 학교소독, 마스크착용 교육, 손세정제 사

용 등의 위생관리 조치는 학부모들에게 학교가 메르스 예방을 

위해 노력하고 있으며 적절한 예방조치를 시행하고 있다는 것

을 보여주는 역할을 했던 것으로 나타났다. 하지만 손세정제

를 사용하기보다 학생들이 손을 잘 씻을 수 있도록 교실 내 세

면대를 설치하는 것이 더 중요하다고 제안하였다.

[FGI 3: 학부모] 선생님이 워낙에 철저하신 분이라…

마스크 착용을 다 하게 하고… 어린 아이들한테 이럴 때는 

이렇게 해야 하는 거야… 부모가 말하면 잘 안 듣잖아요.

[FGI 2: 일반교사] 교실 한쪽에 손을 씻을 수 있는 세면

대를 두 개정도 설치해야 한다는 의무 사항이 있었으면 

좋겠어요. 손씻기는 무지 강조하면서 손씻는 장소는 한 

층에 수도 몇 개 뿐이 없으니…

4. 비효율적인 지원체계

교육청에서는 학교의 대응지침과 각종 정보가 포함된 공문

들을 현장에 보내고, 물품을 구입하기 위한 예산지원, 보조인

력의 지원 등이 이루어졌지만 공문들은 오히려 현장에 혼란을 

주고 지원방법과 시기에 대해서도 문제점이 있었던 것으로 나

타났다. 또한 보건당국간 협력체계도 잘 이루어지지 않았던 

것으로 나타났다. 지원체계에서 나타난 하위범주는 1) 수동적

이었던 교육청, 2) 적시 자원 지원 안됨, 3) 보건당국과의 협력

적 관계 실패였다.

1) 수동적이었던 교육청

시도교육청은 질병관리본부, 교육부 등에서 보내준 공문을 

학교특성에 맞게 수정 ․ 보완하는 역할을 수행하지 못하고 단지 

공문을 전달만하는 등 수동적으로 대처한 것 같다고 지적하였

으며 중복되거나 상반되는 많은 공문들이 걸러지거나 정리되

지 않고 학교현장으로 내려와 업무혼란과 업무과중을 초래했

다고 불만을 호소하였다. 또한 시기적으로도 늦게 내려오고 필

요한 정보가 제공되지 않아 대응에 어려움이 있었다고 하였다. 



Vol. 28 No. 3, 2015 195

초중고 학교구성원들의 MERS(MERS-CoV) 대처경험:컨트롤타워 부재속에서 학교 재량으로 대응하기

[FGI 1: 보건교사]: 교육부에서 그렇게 내려 보냈다는 

거에요. 아니 교육청에서 현장에 맞게 수정을 해주어야지 

당신들은 뭐하는 거냐고 그랬어요. / 공문이나 뉴스로 알

기보다 학부모들을 통해 알게 되는게 더 많았어요. / 공문

이 너무 늦게 오는 거에요.

[FGI 2: 일반교사] 매뉴얼이 구체적이지 않다 보니까 

학교마다 상황이 다르고 반마다 다른 상황이 생기 더라구

요. 일반적인 매뉴얼이 학교에서는 통하지 않고…

교육청이 학교현장을 파악하지 못하고 적절하게 지원하지 

못했던 원인으로 보건교사와 일반교사 그룹에서는 교육청 내

에 현장을 잘 아는 감염병 전문가로 구성된 체계적인 감염병 

대응조직의 부재를 제기하였으며 이를 개선하기 위해서는 시

도교육청, 지역교육청에 보건교사 출신의 장학사를 배치하여 

학교현장과 능동적으로 의사소통하고 현장의 문제를 빠르게 

반영하여 대처할 수 있는 체계적이고 전문적인 감염병 대응체

계가 마련되어야 한다고 제안하였다.

[FGI 1: 보건교사] 지역교육청에 전문가가 없기 때문에 

보건 장학사나 이런 사람들이 없기 때문에… 이 사람들이 

현장을 알고 하는 얘기인가?... / 한 전문가가 하나의 채널

로 해서 보내고, 학교현실을 아는 사람이 들어가서 그 상

황을 파악해서 보내야 되는 거죠.

[FGI 2: 일반교사] 매뉴얼도 중요하지만 중간다리… 

서울시교육청 초등학교가 600개인데 초등보건장학사가 

한 명이고… / 각 지역교육청의 보건장학사들이 바로 교

육이라든지 감염병 교육이 보건교사에게 가고, 현장에서

는 보건교사들이 담임교사들에게 이렇게 해 달라고 하는 

피라미드식으로 되어야 하지 않을까요?

2) 적시 자원 지원 안됨

감염병에 대응하기 위해 교육청에서는 체온계, 위생용품 

등을 구입할 수 있는 예산을 지원하고, 대응할 수 있는 인력을 

일부 학교에 지원하였으나, 교육청의 물적, 인적 지원 방법이 

학교현장에 대한 배려와 고려 없이 이루어졌다고 평가하였으

며 이는 보건교사 그룹에서 뚜렷하게 제기되었다. 재고수량을 

파악하게 하고 학교에서 물품을 직접 구입하는 형식으로 물품

이 지원되었기 때문에 학교현장의 업무량이 증가하고 학교단

위에서 물품을 적절한 시기에 구입하지 못하는 사례가 발생했

던 것으로 나타났다. 

[FGI 1: 보건교사] 정부에서 주겠다고 돈을 내려줬는

데, 물건은 없고… 비접촉식이 몇 개냐? 학교 돈으로 몇 

개 샀냐? 쓸데없는 것을 다 자료집계로 내라는 거에요. 그

런거 파악하는 사이에 난리가 났잖아요.

[FGI 2: 일반교사] 보건교사가 어디가 얼마나 싸고, 그 

회사에 전화를 해서 물어보고 있는 거에요… 보건교사가 

예방교육을 준비하고, 대응방향을 지시해야 하는 상황

에서…

또한 감염병 대응 실무자인 보건교사들은 메르스 대응업무

로 건강문제가 발생할 정도로 엄청난 업무를 감당해야 했고, 

일반교사들의 감염병에 대한 지식 부족, 인식부족으로 학교내 

업무분담도 잘 이루어지지 않아 보건교사에게 업무가 더 집중

된 것으로 분석되었다. 이로 인해 보건실에 방문하는 학생들

에 대한 관리를 적절하게 해 주지 못했던 것으로 나타났으며 

이러한 문제들은 일반교사 그룹에서도 동일하게 지적되었다. 

감염병 발생 시 신속한 인력지원이 이루어졌어야 했지만 교육

청의 인력지원은 시기적으로 늦었으며, 충분하지 않았다고 평

가하였다. 

[FGI 1: 보건교사] 밥을 먹을 수가 없어요. 계속 이야기

하고… 입이 안 벌어지더라구요. 턱이 마비가 왔어요. / 

하루 종일 굶고 일해도 감당이 안돼요. 진짜 인력의 필요

성을 느꼈어요. / 발열체크하고 보건실에 돌아왔더니, 코

를 다친 아이가 저를 찾아 헤맸더라구요. 메르스 때문에 

이런 학생을 놓치는 상황이 생기고...

[FGI 2: 일반교사] 보건선생님들은 눈코뜰새 없이 바쁘

시고…충원된 인력 없이 혼자 하시고…얼마나 상황이 안 

좋으면 담임교사가 기침호흡기 환자가 아니면 안 내려 보

냈겠어요. 

3) 보건당국과의 협력적 관계 실패

보건당국과 학교의 협력체계에서 문제점이 제기되었다. 정

부에서 운영하는 콜센터 직원은 비전문적이고, 세부적인 도움

을 주지 못했고, 보건당국의 역학적인 정보의 공유가 적절한 

시기에 이루어지지 않았으며, 의심 환자에 대한 검사에서도 

보건당국과 학교에서의 견해 차이가 있었던 것으로 나타났다. 

또한 학교의 대응 매뉴얼 제 1-2판(KCDC, 2015f)에서 발열 

환자들을 귀가조치하고 보건소에 연락하도록 제시되어 있으

나 오히려 보건소로부터 발열 환자를 왜 보건소로 연락하게 

했느냐는 민원을 받았었다고 하였다. 
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[FGI 1: 보건교사]: 120번, 109번으로 전화를 해도 저

희들보다 덜 전문가인 알바생들이 보건당국에 의한 지침

에 따라 말만 계속 반복하고... / 보건당국이 훨씬 늦어요. 

현장에서 하나라도 놓지지 않고 일하려면 제가 알아볼 수

밖에 없는 거에요. / 보건소와 질본이랑 교육청이 협업이 

안 되니까 보건소에서는 학교에 항의하는 거에요.

논 의

2015년 한국의 메르스 유행시 학교의 대응내용을 분석한 결

과 학교의 메르스 대응에 대해 부정적인 견해가 대부분이었으

며, 많은 문제점들이 제기되었고 개선점들이 함께 논의되었다. 

핵심 주제는 ‘컨트롤타워 부재속에서 학교 재량으로 대응

하기’로 도출되었다. 이 주제는 지난 2009년 신종인플루엔자 

대응 경험을 통해 감염병 대응체계를 학교현장을 지원해 줄 

수 있도록 정비하고 체계적인 대응체계를 구축했어야 했지만 

그렇게 하지 못 했다는 현장의 비판을 생생하게 나타내 준다

는 점에서 그 의의가 있으며 도출된 핵심범주에서 감염병 대

응의 문제점들을 확인하였다. 

첫 번째 핵심범주로 도출된 ‘민원을 유발한 발열감시’는 발

열검사방법이나 적절하지 않은 체온계사용으로 나타난 혼란, 

발열감시로 인해 발생한 낙인문제, 설득력 없는 발열기준 등

으로 인해 많은 민원과 업무부담이 유발했음을 나타낸다. 

학교의 발열검사를 위해 사용된 고막체온계는 위생적인 측

정이 어렵다는 측면에서 부적합성이 제기되었고 비접촉식 체

온계를 선호하였다. 비접촉식 체온계의 적합성에 대한 선행연

구들은 아직 충분하지 않지만 위생적이며 측정이 용이하다는 

점에서 매우 선호된다고 하였고(Min, 1998) 병원이 아닌 학

교에서 1차 스크린의 목적으로 사용되는 것은 편이성 측면에

서 추천 되어진다. 

‘설득력 없는 발열기준’에서 제기된 발열기준인 37.5도는 

WHO에서 메르스 환자를 조사하는 역학조사 규정에서 제시

하고 있는 38도(WHO, 2015a)보다 낮았으며 일반적인 발열

기준과도(Shin et al., 2013) 달라 합당한 문제제기였던 것으

로 확인되었다. 많은 업무부담이 유발되고 신속한 역학정보가 

학교현장에 공유되지 않는 상황에서 발열기준에 크게 의존할 

수밖에 없었던 점을 고려한다면 발열검사에서 환자 사례정의

가 일반적인 발열기준과 WHO의 메르스 환자 사례 기준보다 

낮게 설정된 것에 대한 납득할 만한 근거가 매뉴얼에 명시되

었어야 했던 것으로 생각된다. 

또한 발열검사에서 발열 환자로 분류되는 것만으로 메르스 

환자로 낙인 되어 왕따와 불필요한 오해를 받았던 것으로 나

타났다. Song, Kwon과 Lim (2011) 이 2009년 발생한 신종

인플루엔자A 완치자에 대한 차별태도를 조사한 연구결과와

도 유사한 결과이다. 이러한 차별적인 태도는 학생들에게 상

처를 줄 뿐만 아니라 자신의 역학적 정보를 숨기는 경향을 갖

게 하여 환자를 발견하는데 어려움을 줄 수 있다. 이를 개선하

기 위해서는 차별적 태도에 영향을 주는 요인인 지식의 부족

을(Song et al., 2011) 개선시킬 수 있도록 감염병에 대한 충

분한 사전교육과 함께 발열 환자에 대한 등교중지 조치에 대

한 설명도 필요할 것으로 생각된다. 

두 번째 핵심범주는 휴업과 관련된 학교의 대응이었다. 휴

업조치는 학교의 감염병 확산 방지를 위한 비약물적 감염차단 

방법 중 하나이며(Cauchemez et al., 2009) 이번 학교의 휴

업조치에 대해 연구참여자들은 긍정적으로 평가하는 것으로 

나타났으나 휴업조치의 효과에 대해 아직 선행연구들(Suh et 

al., 2010; Fung et al., 2015; Nishiura et al., 2014)은 일치

된 결과를 보여주지 못하고 있다. 하지만 2009년 신종인플루

엔자 유행 당시에도 휴업조치가 감염병 확산 방지와 대응에 

도움이 되었다는 연구결과가 있으며(Kim, 2015) 학교가 감염

병의 양상을 파악하고 대책을 수립할 수 있는 시간을 확보하

는 측면에서 ‘예방적 휴업(proactive closures)’으로(Cauche-

mez et al., 2009) 적절했다고 판단된다. 

이러한 학교의 휴업조치에서 나타났던 핵심범주는 ‘학교 

재량에 맡겨진 휴업조치’로 휴업을 결정하는 것에 대한 학교

의 부담감을 의미한다. 신종인플루엔자 유행 시에도 학교장이 

시도교육청별 휴업기준을 토대로 결정하게 하였고 이러한 휴

업조치는 불확실성과 전문성 부족으로 타당하지 않다는 Park

과 Cho (2010)의 분석결과와도 일치한다. 이러한 문제점을 

개선하기 위한 방안으로 지역단위 휴업조치가 적절한 것으로 

연구참여자들은 제시하였는데, 이는 신종인플루엔자 유행 시 

지역단위로 휴업을 8일 동안 한 지역과 그렇지 않은 곳과 비교

한 결과 급성호흡기질환과 응급실에 방문하는 비율이 휴업을 

한 지역에서 유의하게 낮았다는 연구결과(Copeland et al., 

2013)와 일치한다. 또한 WHO는 학교에서의 신종감염병을 

줄이기 위해 갖추어야 할 조직으로 권위 있는 협의체에 의한 

의사결정을 제시한 바와  같다(Kim, 2015). 휴업의 결정은 지

역단위의 전문협의체가 지역의 유행양상을 종합적으로 분석

하여 지역단위로 휴업기간과 대상을 일괄적으로 정하는 것이 

필요할 것으로 생각된다. 

학교의 대응과정에서 나타났던 세 번째 핵심범주는 ‘중요

성이 강조된 예방관리’로 이번 메르스 유행을 경험하면서 감
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염병에 대한 사전교육과 위생관리의 중요성을 학교구성원들

이 인식하게 되었음을 나타낸다. 사전교육의 중요성은 Jang 

(2011)의 연구에서도 확인되었는데 감염병 대응 사전교육 혹

은 훈련을 받은 경우 감염병 대응점수가 높았다고 보고한바 

있다. 하지만 정부의 지침은 사후 관리적 방안을 중심으로 제

시하고 있으며 사전예방적 관리를 위한 사전예방교육 및 관리

에 대한 내용은 표준화되어 있지 않다(Kim et al., 2012). 연

구참여자가 제시한 바와 같이 일반교과와 보건교과의 융합적 

감염병 교육과정 및 교육자료를 개발하여 체계적이고 중점적

으로 감염병 예방교육을 실시해야 할 것으로 생각된다.

학교의 대응과정에서 나타났던 마지막 핵심범주 ‘비효율적

인 지원체계’로 학교의 메르스 대응에 있어서 관련부처에 대

한 강한 불만을 확인할 수 있었다. 공문의 내용이 학교 상황을 

반영하여 수정 ․ 보완되지 못했고 물품 및 인적자원의 지원방

식에 학교실무자들이 불만이 많았던 것으로 나타났다. 이와 

같은 결과는 신종인플루엔자 대응의 문제점을 조사한 연구

에서 교육청 대응체계의 문제점을 제기했던 결과(Shin, Kim, 

Hong, & Lee, 2010)와 같다. 이러한 문제점을 개선하기 위한 

방안으로 교육행정조직 내의 감염병 대응체계에 학교현장을 

잘 알고 있는 보건교사가 감염병 학교대응의 전문가로서 포함

되어야 함이 제기되었다. Kim 등(2012)은 감염병 대응에서 

전문적 지식과 기술을 갖춘 인적자원이 학교 및 교육행정조직

에 배치되어야 할 필요성을 제기한바 있다. 병원의 신종인플

루엔자 대응사례를 분석한 Park (2011)의 연구에서도 병원의 

감염관리 실무자가 감염병 대응체계에 포함되어서 정부의 지

침을 충분히 습득하여 정부의 지침을 그대로 안내하는 것이 

아닌 실제적인 실무지침을 만들고 현장을 지휘해야 함을 제시

하였다. 보건교사가 학교의 감염병 대응 실무자라는 측면에서 

시도교육청, 지역교육청 내에서 보건교사가 감염병 대응팀에 

포함되고 보건교사를 중심으로 실제적인 지침 마련, 학교 대

응지휘, 학교 현장과의 소통 등을 담당할 수 있는 제도적 마련

이 필요하다. 

물품을 학교단위에서 구입하도록 했던 지원방식에 대해 많

은 불만이 있었던 것으로 본 연구결과에서 확인 할 수 있었다. 

국가는 재난상황에 대비하여 물품을 비축하도록 되어있으나

(재난 및 안전관리 기본법 시행령 제34조) 사회재난인 감염병 

대응의 필요물품은 신종인플루엔자 유행당시 예방백신에 대

한 논의(Park, 2011) 외에 손세정제, 마스크, 발감시기 등에 

대한 준비는 미흡했다. 또한 감염병 발생 시에 학교의 실무자

인 보건교사의 과도한 업무량 증가를 지원해 줄 수 있는 인력

지원 부분에서도 문제점이 제기되었다. 신종인플루엔자 유행 

시 보건교사의 직무를 분석한 결과에서도 평소 업무량에 비해 

2.2배로 증가하여 업무의 보조인력 부족이 가장 큰 대응의 문

제점으로 보고(Shin et al., 2010)된 바 있다. 실무자인 보건교

사에게 업무가 집중되는 것을 예방하기 위해 학교 구성원의 

감염병 대응 역량을 강화하는 사전교육과 함께 국가적 차원에

서 인력풀을 구성하여 시급한 경우 바로 인력지원을 할 수 있

는 제도를 마련할 필요가 있다. 

지원체계와 관련된 하위범주인 ‘보건당국과의 협력적 관계

의 실패’는 보건당국과의 신속한 정보공유 부족, 협의되지 않

은 보건소와 학교의 추후조치에서 드러났다. 감염병 발생 시 

정확하고 신속한 역학정보의 제공은 무엇보다 중요 하지만

(Kim, 2015) 학교와 지역보건당국이 신속하게 역학정보를 서

로 공유할 수 있는 체계가 마련되어 있지 않은 실정이다. 1996

년 정부는 감염병정보화 사업을 추진하기 시작하였으나(Lee, 

2001) 학교와 보건소는 전산망을 통해 정보가 함께 공유되지 

못하고 있다. 최근 예방접종정보 공유, 법정감염병 표본학교 

지정 등 교육부와 보건복지부의 정보 연계망을 구축하는 노력

이 이루어지고 있으나. 이번 메르스 사태와 같이 감염병 환자 

발생시 감염병 환자에 대한 자세한 역학적 정보가 신속하게 

공유 될 수 있는 정보화는 이루어지지 못한 실정이다. 

이상에서 학교구성원들이 제시한 학교 감염병 대응체계의 

문제점과 개선방향을 살펴본 결과 학교 감염병 대응의 개선방

안은 다음과 같다. 

첫째, 지역교육청에 보건장학사를 배치하여 지역교육청 중

심의 감염병 대응체계를 구축한다. 이를 통해 학교의 특성을 

반영한 구체적이고 실질적인 학교의 감염병 대응을 지원하도

록 한다. 또한 지역교육청과 보건소의 협력적 관계를 구축하

여 사전 정기적인 협력방안을 모색하고, 역학정보를 공유하는 

체계를 마련한다. 

둘째, 감염병 사전준비를 강화한다. 학생들의 감염병 지식 

및 인식 개선을 위해 일반교과와 보건교과의 통합적 감염병 

교육과정 및 자료를 개발하고 일반교사, 보건교사에 대한 감

염병 연수를 정기적으로 실시하여 역량을 강화한다. 또한 마

스크, 적외선감지기, 체온계 등 감염병 예방 물품을 일정량 구

비하고 인력풀도 구성한다.

셋째, 발열검사의 세부방법은 지역단위의 유행정도에 따라 

결정하고, 발열검사 방법으로 가정에서의 일차측정을 고려한

다. 또한 학교의 상황을 고려한 발열기준 설정 및 근거를 제시

하고 발열 검사시에는 비접촉식 체온계나 적외선 열감지기를 

활용한다. 등교중지조치와 이에 대한 의의제기 절차 체계를 

공식화하고 등교중지조치 학생에 대한 프로그램을 마련한다. 
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넷째, 휴업조치는 지역교육청의 감염병 전문가 협의체와 

해당 지역의 학교장들이 함께 논의하여 지역단위로 실시한다. 

휴업 시에는 실질적 가정학습 운영 방법을 마련하고 휴업기간

은 수업일로 인정한다. 

결 론

본 연구는 포커스 그룹 방법을 이용하여 2015년 메르스 유

행시 학교의 대응 내용과 문제점, 개선점을 확인하기 위해 시

도되었다. 연구결과 핵심주제인 ‘컨트롤타워 부재속에서 학교 

재량으로 대응하기’가 도출되었으며 핵심범주로 1) 민원을 유

발한 발열감시, 2) 학교 재량에 맡겨진 휴업조치, 3) 중요성이 

강조된 예방관리, 4) 비효율적인 지원체계로 나타났다. 본 연

구는 메르스가 확산되었다가 진정되는 시점에 즉시 시행되어 

생생한 메르스의 경험과 대응에서 나타난 문제점들을 파악할 

수 있었으며 학교구성원들이 생각하는 개선점도 함께 분석되

었다는 점에서 의의가 있다. 본 연구에서 확인된 학교구성원

들이 제안한 학교 감염병 대응체계의 개선방향은 지역교육청 

중심의 실질적이고 구체적인 학교 감염병 대응 지원, 보건당

국과의 협력적 관계 구축, 감염병 교육을 포함하는 사전준비 

강화 등이었다. 이는 발전된 학교 감염병 대응체계를 수립하

는데 기초자료로 사용될 수 있을 것으로 생각된다.

하지만 본 연구는 일부 학교의 구성원을 대상으로 실시한 

포커스 그룹인터뷰로 학교대응 내용과 문제점, 개선점들을 깊

이 있게 도출하였으나 그 결과를 일반화하는 데에는 한계가 

있다. 본 연구결과를 바탕으로 구성된 설문지를 이용한 양적 

연구가 진행되어야 할 것이다. 또한 본 연구는 학교구성원의 

다각적인 시각을 포함하기 위해 보건교사, 일반교사, 학부모

를 대상으로 시행되었으나 학생들의 의견을 확인하지 못했다

는 제한점을 갖는다. 따라서 학생을 대상으로 한 추후연구를 

제언한다.
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