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The social crisis like swine flue epidemics can influence on the various groups and

organizations in society. The activity and result by the influence can be different according

to the kind of social crises and characteristics of organizations. To understand the

short-term response of an organization to social crisis, ser-M model has not been used, but

in this study, it is shown that the study using ser-M model can be applicable to short-term

event and that ser-M model can be one of access methods to social crisis and disaster. In

this study author tried to examinate the response of an hospital in Korea to swine flue

epidemics from 2009 to 2010 based on ser-M model. This ser-M model can be used for

analysis of response by an organization or a company to short-term external environmental

impact like social crisis or disaster as well as long-term management strategy.

Swine Flue,

ser-M

H1N1

Mechanism

Infectious Disease

신종 인플루엔자 유행과 같은 사회적 위기는 기업을 비롯한 다양한 조직에 영향을 미치게 

되고 이에 대한 활동과 결과는 사회적 위기와 조직의 특성에 따라 다를 것이다. 사회적 위기

에 대한 조직의 단기적인 대응을 이해하는데 ser-M 모델을 이용한 메카니즘 기반 관점은 

현재까지 사용되지 않았으나, 본 연구를 통해 ser-M 모델을 활용한 연구가 단기간 특정 사

건을 대상으로도 가능함을 보이고, 위기나 재난과 관련된 접근 방법의 하나로 활용할 수 있

음을 보고자 하였다. 본 연구에서는 신종 인플루엔자를 직접 대응하는 의료기관에서 사회적 

위기로서 신종 인플루엔자에 어떻게 대처하였는지를 알아봄과 동시에 그 활동과 운영의 변

화를 최신의 ser-M 모델을 적용하여 보고자 하였다. 본 사례로 볼 때 신종 플루 유행과 같은 

외부 요인으로 인한 기업의 위기 상황에서 효율적 대응을 위한 준비와 그 과정에 대한 경영

학적 접근, 특히 ser-M 모델을 적용한 기업 측면의 구체적 사례 연구가 부족한 데 대한 초기

단계 연구로서 의의가 있을 것이며, 메커니즘 이론이 장기적 경영 전략 뿐 아니라 단기적 

외부 상황 변화에 따른 기업의 영향을 분석하는 데에도 사용 가능할 것으로 사료된다.
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H1N1
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감염병
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1. 서 론     

2009년 4월 24일 세계보건기구(World Health Organization; 이하 WHO)에서 신종인플루엔자 발생을 경고한 이후 2010년 

2월 14일을 기준, 전 세계 212개 이상 국가 및 해외지역 또는 커뮤니티의 연구 보고에서 신종 인플루엔자로 최소 15,921명 

이상 사망이 확인되었다. 우리나라에서도 2009년 5월 2일 첫 확진환자가 발생한 후 꾸준히 환자가 증가하여 2010년 2월 13일 

기준으로 총 236명이 사망하였다. 인플루엔자에 대한 연구는 주로 지식, 태도, 실천행위에 대한 연구로 인플루엔자에 대한 

지식은 인플루엔자 백신 경험유무와 관련이 있는 것으로 조사되었고, Barnett 등은 보건직 종사자를 대상으로 신종인플루엔

자에 대한 예방행동과 자기효능감에 대한 조사를 하였다. 우리나라에서도 조류인플루엔자에 대한 의식조사 등 비슷한 상황의 

실태조사가 이루어진 적은 있으나 매우 제한적이고 예방행동에 미치는 요인에 대한 연구는 드물 뿐더러 기업이나 기타 조직

이 어떠한 방식으로 사회적 위기로서 신종 인플루엔자에 대처하였는지에 대한 연구가 미흡하다.

신종 인플루엔자와 같은 사회적 위기는 기업을 비롯한 다양한 조직에 영향을 미치게 되고 이에 대한 활동과 결과는 사회적 

위기와 조직의 특성에 따라 다를 것이다. 사회적 위기에 대한 조직의 대응을 이해하는데 ser-M 모델을 이용한 메카니즘 기반 

관점은 현재까지 사용되지 않았으며, ser-M 모델의 사례 연구도 주로 지역, 산업군 대상 연구가 많은 수를 차지하며 개별 

기관이나 기업 대상 사례는 없음을 볼 때 본 연구를 통해 ser-M 모델을 활용한 연구가 단기간 특정 사건과 관련한 연구로도 

가능함을 보이고, 위기나 재난과 관련된 접근 방법의 하나로 활용할 수 있음을 보고자 하였다. 구체적으로는 신종 인플루엔자

를 직접 대응해야 하는 의료기관에서 사회적 위기로서 신종 인플루엔자에 대처하였는지를 알아봄과 동시에 그 조직과 운영의 

변화를 최신의 ser-M 모델을 적용하고자 하였다.

2. 문헌 연구

2.1 신종 인플루엔자의 대유행 및 그 특성

21세기 첫 인플루엔자 대유행은 2009년 4월 중순 미국에 서 돼지인플루엔자 A (H1N1) 바이러스에 의한 감염이 소아에서 

처음 확인되면서 시작되었다(WHO, 2009). 곧 바로 멕시코에서 동일한 돼지유래 인플루엔자바이러스에 의한 폐렴과 사망자

가 다수 발생하였음이 확인되면서, WHO는 4월 24일 신종인플루엔자 유행이 국제적인 공중보건위기상황임을 공표하였다.

WHO는 신종인플루엔자 유행이 북미 이외, 유럽, 아시아 및 오세아니아 대륙 등에 확산되면서 6월 11일 대유행 위기경보 

6단계 즉, 대유행을 선언하기에 이르렀다(WHO, 2009a). 조류인플루엔자 A (H5N1)에 의한 사람 감염이 그동안 계속되면서 

가장 유력한 다음 대유행의 후보로 여겨져 왔으나, 신종인플루엔자 A (H1N1)은 조류인플루엔자가 획득하지 못하였던 효과적

인 사람-사람 간 전파능력을 갖추게 됨으로써 갑작스럽게 대유행의 원인이 될 수 있었다. 국내에서는 2009년 4월 말에 멕시코

를 다녀온 여행객이 첫 신종인플루엔자 환자로 확진되면서 해외 여행객 및 밀접한 접촉자 위주로 환자가 발생하다가 7월 

중순부터는 학교에서 지역사회전파가 확인되면서 2009년 하반기에 환자가 기하급수적으로 증가하였다(김우주2009). 따라

서 이후 국내에서는 입국 검역, 환자 격리치료, 접촉자 추적 및 관리 등 봉쇄(containment) 전략에서 경증 환자의 자택 격리,

중증 환자 및 고위험군 환자의 치료에 중점을 두는 피해완화(mitigation) 전략으로 전환을 하였고, 각 의료기관에서는 신종인

플루엔자 환자를 직접 진료하게 되었고, 일부 중증환자는 입원 치료해야 되는 상황을 맞았었다.

(1) 역학

미국 질병관리본부에 의해 신종인플루엔자 A (H1N1) 바이러스는 북미의 돼지, 사람 및 조류 바이러스와 유라시아의 돼지

바이러스에서 유래된 유전자들이 재편성되어 혼합된, 과거에 발견된 바 없는 독특한 유전자 구성으로 되어있다는 것이 밝혀

졌다(Garten et al., 2009; Zimmer et al., 2009). 따라서 돼지 유래 신종인플루엔자 A(H1N1)에 대해 인류 대부분은 겪어본 

바가 없기 때문에 감수성이 높아 대유행이 충분히 예상되었다. 북미발 신종인플루엔자는 항공여행을 통하여 6주 만에 세계 

모든 대륙으로 전파되었으며, 2009년 6월 11일 WHO는 74개국에서 3만여명의 확진 환자를 보고하면서 2009년 인플루엔자 

대유행을 선언하였다. 2009년 7월 6일 WHO는 135개국에서 9만 5천여 명의 환자와 430여명의 사망자를 집계한 이후(WHO,
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2009b), 확진 환자는 실제 발생 환자의 극히 일부분에 불과할 뿐이라며 더 이상의 환자집계를 중단하였다. 신종인플루엔자의 

지역사회전파가 지속적으로 발생하면서 모든 환자의 진단 및 치료가 불가능한 실정이 되어버린 상황이 되어서, WHO는 지속

적인 지역사회전파가 확인된 국가에서는 제한된 공중보건 및 의료 자원을 감염자의 전수 확진과 방역에 소모하지 말고 중증 

환자와 비전형적 증례의 감시와 치료에 집중하도록 권고하였다(WHO, 2009c).

신종인플루엔자 A (H1N1) 대유행의 가장 뚜렷한 인구학적 특징은 남녀 차이는 없지만 대부분 환자가 소아와 젊은 성인에

서 발생하고 있는 점이다(WHO, 2009d). 환자는 영유아에서 노인에 이르기까지 발생하고 있으나, 5~24세 사이에서 가장 

높은 발병률을 나타내고 있고, 약 80%가 30세 이하이다. 65세 이상 노인의 비율은 약 1~2%에 불과할 정도로 매우 적다(Fig

1). 국가별 차이는 있으나 환자 연령의 중앙값은 12~17세 범위에 있다(WHO, 2009e). 젊은 연령층에서 높은 발병률은 1918년 

스페인 대유행에서 1957년 아시아 대유행에서와 유사한 양상이다. 국내에서도 신종인플루엔자 환자의 약 70%가 10~30세 

사이에 있으며, 60세 이상은 1%에 불과하다. 신종인플루엔자가 젊은 연령층에서 많이 발생하는 이유에 대해서는 여러 설명이 

가능하다. 대유행 초기에는 학교 위주로 집단발병이 많았기 때문에 연령이 낮았지만, 점차 지역사회에 넓게 전파되면서 연령

층이 증가되는 경향이 관찰된다. 어쨌든 소아나 젊은 성인은 신종인플루엔자 A (H1N1)에 대한 노출 경험이 없기 때문에 

이에 취약한 것으로 추정되는데, 실제 미국 질병관리본부의 연구에 따르면 신종인플루엔자 A (H1N1) 바이러스에 대한 교차

반응 항체가 소아에서는 없었으나, 18~64세 성인의 6~9%, 60세 이상 성인의 33%에서 존재하는 것으로 밝혀졌다(CDC, 2009).

신종인플루엔자는 사람 간 전파를 통하여 감염자가 빠르게 증가된다. 감염력의 지표인 추정 기초재감염수(Ro)가 신종인플

루엔자는 1.4~1.6으로 계절인플루엔자의 1.3보다 높으며, 반면 1918년 스페인 대유행의 1.5~1.8보다는 낮은 것으로 보고되고 

있다(Fraser et al., 2009). WHO는 신종인플루엔자의 가정 내 접촉자 중 2차 발병률이 22~33%로서 계절인플루엔자의 5~15%

보다 높은 것으로 발표하였다.

신종인플루엔자의 사망률은 국가마다 다양하여 멕시코, 아르헨티나 등에서는 1~1.5%로 높고, 미국 등 선진국에서는 0.2%

이하로 보고하였다(Garske et al., 2009). 확진 환자수를 바탕으로 보고된 사망률은 진단되지 않은 많은 경증 환자들이 누락되

었을 것이므로 실제 사망률은 더욱 낮을 것으로 추정되며, 입원이 필요한 환자 및 사망 환자의 연령군은 감염 연령군보다 

다소 높은 경향을 나타내었다(WHO, 2009e).

신종인플루엔자 바이러스의 병독성은 대부분 환자의 임상경과가 경증이어서 높지 않으나, 쥐와 족제비를 이용한 동물 

공격시험에서 신종인플루엔자 바이러스가 계절인플루엔자 바이러스보다 폐에서 더욱 효과적으로 증식하며 더 많은 폐손상을 

초래하여 신종인플루엔자의 병독성이 결코 낮지 않음을 시사하고 있다(Itoh et al., 2009).

(2) 감염관리

신종인플루엔자 바이러스의 감염경로는 기침 및 재채기를 할 때 발생되는 큰 비말핵에 의한 호흡기전파로 주로 환자 주변 

1~2m 이내 밀접한 접촉자에서 환자가 발생된다. 계절인플루엔자와 마찬가지로 공기감염 전파의 가능성도 있지만, 명확한 

근거는 없다. 호흡기 분비물로 오염된 환경과의 직접 또는 간접 접촉전파도 중요한 감염 경로이다. 따라서 신종인플루엔자 

환자의 모든 호흡기 분비물 및 체액은 잠재적으로 감염성이 있는 것으로 생각되어야 한다. 신종인플루엔자 환자에서 바이러

스 분비의 기간은 잘 알려지지 않아서 신종인플루엔자바이러스 분비의 기간은 계절인플루엔자의 자료에 근거하고 있다. 신종

인플루엔자 환자는 증상시작 1일 전부터 바이러스를 분비하며, 발병 전날부터 열이 해소될 때까지 잠재적으로 감염력이 있다.

일반적으로 환자는 발병으로부터 7일 또는 증상 해소 후 24시간까지 감염 전파가 가능한 것으로 간주되고 있다. 소아, 면역억

제 환자 또는 면역결핍 환자는 바이러스 분비기간이 더 길어 장기간 전염성이 있을 것으로 추정된다(김우주 2009).

신종인플루엔자 환자는 1인 병실에 격리토록 하며, 병동 내로 오염되지 않도록 문은 닫혀 있어야 하며 외부로 환기되어야 

한다. 특히 에어로졸이 발생되는 처치가 필요한 환자는 공기감염을 예방하기 위해 음압유지격리병실에 입실시켜야 한다. 의

료인은 감염예방을 위해 개인보호구 착용을 포함한 비말 및 접촉 감염주의 수칙을 지켜야 하는데, 안면 마스크(N95 호흡기),

가운, 장갑 및 보안경 등을 착용하며, 개인보호구를 벗을 때에는 자가 오염이 되지 않도록 주의하여야 한다. 비누와 물을 

이용하여 자주 손을 씻도록 하며, 손씻기 시설이 없는 경우는 60% 알코올이 포함된 손세정제로 손을 씻도록 한다. 미국에서 

신종인플루엔자에 감염된 의료인 48명 중에서 26명을 대상으로 위험요인이 조사되었다. 26명 중 13명(50%)이 병원에서 감염

된 것으로 추정되었으며, 이 중에서 오직 3명만이 항상 N95 마스크 또는 외과용 마스크를 착용한 것으로 확인되었을 정도로,

의료진의 개인보호구 착용은 감염예방에 매우 중요하다(CDC, 2009a). 화학소독제는 제조사의 권장에 따라 올바른 농도에서 



Journal of the Korea Society of Disaster Information. Vol.12, No.4, pp.329 - 341

- 332 -

적절한 접촉 시간을 지키면서 오염된 환경소독에 사용한다. 인플루엔자바이러스는 환경표면에 생존가능하며, 환경표면에 오

염된 이후 최대 2~8시간 동안 사람이 감염될 수 있기 때문에 실험실 작업 표면과 기구는 검체가 처리된 이후에 가능한 빨리 

오염제거를 시행하여야 한다.

2.2 ser-M 프레임워크

ser-M 프레임워크에서는 기업의 경영성과를 주체, 환경, 자원 및 메커니즘 요인을 통해 설명하고 있다. 성과에 영향을 미치

는 방법은 주체, 환경, 자원, 메커니즘이 직접 영향을 미칠 수도 있으며, 메커니즘 요인이 주체, 환경, 자원을 매개하여 성과에 

영향을 미칠 수도 있다(구자원 등, 2007;조동성, 2006). 그러나 메커니즘 기반 관점의 연구에서 주체, 자원, 환경은 각각 기업의 

동태적이고 지속가능한 경쟁우위를 충분히 설명하지 못한다는 주장을 전개하고 있다. 이러한 주체, 자원, 환경의 한계를 메커

니즘 기반 관점의 연구 프레임워크인 ser-M에서는 의사결정의 주체가 기업을 둘러싸고 있는 환경에 대응하기 위해 자사가 

보유한 경쟁력 있는 자원을 활용하고, 이러한 과정에서 생성되는 메커니즘이 동태적 경쟁우위를 위한 핵심이라는 관점을 

제시하고 있다(구자원 등, 2007;조동성, 2006).

(1) 주체, 환경, 자원 요인

메커니즘 기반 연구에서의 주체에 대한 개념은 의사결정의 주체 및 최고경영자(조동성, 2006 ; Cho et al., 1998), 최고 경영

자 팀(조동성 등, 2004), 창업자(구자원 등, 2008) 등으로 다루고 있으며, 속성 특면에서는 심리적 특성, 경험적 특성, 역량 

특성(최용호 둥, 2003)등을 통해 설명(구자원 등, 2007, 2008, 2009)하고 있다.

주체의 지식이나 경험 요인은 창업 단계나 성장하는 과정에서도 기업의 성과에 밀접한 관계를 갖고 있으며(Van de Ven

et al., 1984), 새로운 성장 동력을 확보하는데 필요한 기회를 포착하는데 중요하게 작용할 수 있다(Kor, 2003). 메커니즘 기반 

연구에서 다루는 환경의 관점은 산업조직론, 조직생태학, 제도주의 이론 측면을 강조하고 있으며, 기업이 주어진 환경에 적응

하거나 새로운 환경을 창조하는 경우 기업은 지속적인 성장을 통한 성과를 달성할 수 있다. 기업은 상황이나 기업의 성장 

단계마다 환경에 적응하기 위한 차별화된 전략을 수립해야 한다(이장우 등, 2003). 자원에 대한 연구는 자원 기반 관점(Barney,

1991; Corner, 1991, Grant, 1991; Mahoney et al., 1992; Peteraf, 1993; Prahalad et al., 1990; Wernerfelt, 1984)을 중심으로 다양

한 연구가 진행되고 있다. 기업이 보유한 자원은 기업의 경쟁 우위를 확보하기 위한 중요한 요소이며(Barney, 1991), 기업의 

전략은 자원을 효율적이고 효과적으로  활용하기 위한 방향에서 수립되어져야 한다(Draft, 1983). 지금까지 살펴본 주체, 환경,

자원은 기업의 경영성과에 유의미한 영향을 갖으며, 본 연구의 가설 설정 부분을 통해 구체적으로 제시하고자 한다.

(2) 메커니즘 요인

기업의 동태적 경쟁우위를 설명하고자 하는 메커니즘 관점에서의 메커니즘은 크게 기능적인 측면과 구조적인 측면에서 설

명되어지고 있다. 기능적인 측면에서는 기업이 주체, 환경, 자원을 활용하여 메커니즘을 확보하는 과정에서 생성되어지며,

선택, 학습, 조정 메커니즘으로 구성되어진다(구자원 등, 2007;조동성, 2006). 구조적 측면에서의 메커니즘은 주체, 환경, 자원

을 구성요인으로 정의하고, 각 구성요인이 어떠한 순서에 의해 어떤 시점에 활용되는지에 대해 설명하고 있다. 본 연구에서는 

메커니즘의 기능적 측면인 선택, 학습, 조정 메커니즘에 대해서 다루고자 한다.

선택 메커니즘은 시간 차원에서 설명 가능하며, 주체는 주어진 자원을 적절한 시기에 선택하고 활용하여 환경 변화에 적응하

여야 한다(Cho, 1998). 이러한 선택의 문제는 새로운 사업 영역의 선택과정(조동성 등, 2001)이나 창업을 위한 구성원의 조직 

용이성이나 창업자의 경험을 바탕으로 하는 업종의 선택에서도 중요한 요인으로 작용할 수 있다(구자원 등, 2008). 학습 메커

니즘은 메커니즘이 형성되는 과정 차원에서 이해할 수 있다. 기업이 보유한 경쟁 우위 확보 역량은 기어브이 지식 공유를 

통해 확산될 수 있으며, 메커니즘의 형성 과정에서 획득한 지식 및 역량 또한 지식의 자기강화 특성에 의해 조직에 내재화될 

수 있다. 이러한 학습 메커니즘은 지식의 흡수 및 활용 측면(March, 1991), 개인이 축적한 지식의 사회화(Nonaka, 1991) 과정

을 통해서도 표현될 수 있다. 조정 메커니즘 관점에서 기어브이 조정 요인은 내부적, 외부적 요소를 모두 포함하며(Smith

et al., 1985) 탁월한 조정 활동을 통해 특정 기업은 경쟁 기업에 비해 경쟁 우위를 확보할 수 있다(조동성 등, 2001; McGrath

et al., 1991; Teece et al., 1992). 내부적 조정 요인은 조정을 위한 공식화된 프로세스를 통해 전파될 수 있으며, 의사결정 
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주체는 조정에 대한 의사결정을 위해 조직 전체에 미치는 영향을 고려하고 판단하여야 한다(Smith et al., 1985).

지금까지 살펴본 주체, 환경, 자원 및 메커니즘 요인으로써의 선택, 학습, 조정 메커니즘은 ser-M 프레임워크를 통해 표현할 

수 있으며, 기업의 경영 성과를 설명하는데 있어 직접 효과와 간접 효과를 동시에 포함하고 있다.

Fig. 1.은 지금까지 살펴본 ser-M 프레임워크(조동성 등, 2006)을 도식화한 것이다.

Fig. 1. Concept of ser-M Framework : from the Viewpoint of Process

메커니즘은 프로세스가 반복적으로 일어나게 하는 주체, 환경, 자원의 결합이다. 기업성과는 주체, 환경, 자원에 의해서 

영향을 일부 받지만, 구조적으로는 메커니즘에서 나오는 프로세스에 의해서 결정된다.

3. 연구 대상 및 방법

본 연구는 신종 인플루엔자를 직접 대응해야 하는 의료기관에서 사회적 위기로서 신종 인플루엔자에 어떻게 대처하였는지

를 알아봄과 동시에 그 활동의 변화를 최신의 ser-M 모델을 이용한 메카니즘 기반 관점으로 분석하고자 하였다.
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기업이나 기타 조직이 사회적 위기를 대처하는 방식의 사례로서 본 연구는 사회적 위기로서 신종 인플루엔자의 대유행을 

선택하였고, 이 경우 가장 영향을 받을 수 있는 기업이나 조직으로서 국가에서 신종 인플루엔자 진료 기관으로 지정을 받아 

신종 인플루엔자 환자를 진료해야 하는 서울의 한 의료기관을 선택하였다. 대상 기관은 신종 인플루엔자 유행 당시 500병상 

규모의 대학병원으로서 936명의 직원(임시직, 용역 포함) 및 이 중 96인의 교수직 전문의를 보유한 병원이다. 대상 기관은 

서울시의 의료기관 중에서 정부로부터 신종 인플루엔자 거점병원으로 지정된 54개 기관 중 하나였기 때문에 시민들이 신종 

인플루엔자가 의심되면 진료를 위하여 몰리게 되는 기관 중 하나였다.

연구 대상 기간으로서 국내의 첫 신종 인플루엔자 추정 환자가 2009년 4월 28일에 발생하였고, 확진자가 2009년 5월 2일에 

확인되었기 때문에, 확진자가 공식적으로 확인된 2009년 5월 2일부터 국가위기단계가 주의단계로 하강된 2010년 3월 15일까

지의 기간을 대상으로 하였다.

연구 방법으로서 문헌자료와 더불어 대상 기관의 행정부서, 감염관리실에서의 신종 인플루엔자와 관련된 활동자료를 수집

하였고, 이러한 활동자료는 신종 인플루엔자 관련 감염위원회 회의록, 감염관리실 회의록 및 활동일지, 안전관리위원회 회의

록, 신종 인플루엔자 내용을 포함한 수발 공문들이 모두 포함되었다. 활동자료 조사 후 내용이 미흡하거나 불분명한  부분은 

신종 인플루엔자 유행 당시 관련 업무에 임했던 감염관리실 교수 및 책임간호사, 행정부서 담당자와 면담 조사를 하였고 ser-M

모델의 주체에 대해서는 병원의 책임자인 원장님의 면담 조사를 시행하였다. 면담 조사는 설문지 조사가 아닌 해당 기관에서의 

신종 인플루엔자 관련 활동에 대한 전반적인 조사를 2012년 5월부터 8월까지 6차례에 걸쳐 반복적으로 시행하였다.

4. 신종 인플루엔자에 대한 국가 및 대상 기관의 대비와 대응

4.1 국내의 신종 인플루엔자에 대한 대비와 대응

국내에서는 국가사회적 위기에 대하여 관심, 주의, 경계, 심각의 4가지 단계를 두고 관리하고 있다. 전염병위기경보단계도 

관심, 주의, 경계, 심각의 4단계로 구분하여 단계별 대응계획을 수립하여 관리하고 있다(Table 1). 이는 인플루엔자 대유행 

대비를 위한 WHO 의 6단계를 기본으로 삼으면서, 해외 발생과 국내 발생 상황에 따라 전염병위기경보단계를 적용하고 있다.

즉 해외 발생상황은 WHO에서 단계를 정하여 고지하는 것을 따르되, 국내 발생상황에 따른 단계의 결정은 관련부처와 전문

가로 구성된 전염병위기평가회의를 거쳐 위기경보단계를 결정하고 있다.

Table 1. Infectious Disease Alarm System in Korea

구 분 판단기준 주요조치

관심(Blue) 해외 신종 전염병 발생 

해외 동향 신속파악 및 대응
환자 조기발견 감시체계 가동
대국민 홍보
환자 진단 및 발생 대비 체계 수립

주의(Yellow)

해외 신종전염병의 국내 유입 
세계보건기구 전염병주의보 발령 
국내에서 신종전염병 발생 

상황모니터링 및 위기경보 발령
전염병 감시체계 강화(일일보고)

신속 진단 실험실진단체계 구축
국가방역 인프라 준비태세 점검

경계(Orange)
해외 신종전염병의 국내 유입 후 타 지역으로 전파 
국내 신종전염병의 타 지역으로 전파 

중앙방역대책본부 운영
국가 방역•검역체계 강화: 24시간 비상방역체제 운영 
등
필요물자 비축 확대, 국가 방역•검역 이력보강
대국민 홍보 강화

심각(Red)
해외 신종전염병의 전국적 확산 
국내 신종전염병의 전국적 확산 

범정부적 대응체계 구축•운영 강화
국가 가용자원 동원방안 마련: 의료인 지도명령권 발동,

군 의료인력 지원 등
국내외 입출국자 관리 강화
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우리나라의 신종 인플루엔자 대유행 대응 단계를 보면 크게 네 단계로 나눌 수 있으며 그 대응 단계별 전략은 다음과 같다

(Fig. 2). 첫째, 환자 유입 및 확산의 지연 등 봉쇄 전략이 목표인 주의 단계, 둘째, 지역사회 환자 확산의 지연과 피해 최소화 

전략을 준비 이행하는 경계 1단계, 셋째는 지역사회 유행을 차단함으로써 환자와 사망자를 경감시키고, 경제피해를 최소화하

는 단계이며, 마지막으로 백신 접종을 통해 심각해진 유행에 의한 피해를 최소화시키는 단계이다.

Fig. 2. Strategy for Stepwise Response to Swine Flu Epidemics

연구 대상 기간의 국내 인플루엔자 대유행에 대한 우리나라의 대응을 나누면 다음과 같다.

국내의 첫 신종 인플루엔자 추정 환자는 2009년 4월 28일에 발생하였고, 확진자는 2009년 5월 2일에 확인되었으며, 6월 

1일 39명, 7월 초 300명, 8월 초 1,400명, 9월 20일까지 15,160명의 환자가 확인되었다. 봉쇄가 주 전략이었던 초기 대응 단계는 

4월 말 WHO로부터 신종 인플루엔자 바이러스의 출현 가능성 통보를 받았을 때부터 특별한 감염원 확인이 불가능한 지역사

회 감염이 본격적으로 생기기 시작 바로 직전이다. 이 시기는 해외 감염자를 통한 국내 유입을 총력적으로 막는 시기였다.

사람간 전파가 일어나 환자가 증가하고 있으나 대유행 초기로 아직 국내에 환자가 유입되지 않은 상황으로 검역과 국가격리

병상을 활용하여 어느 정도 국내 유입을 지연시키거나 국내 전파 속도를 늦추는 것을 목표로 하였다.

이에 따라 13개 검역소에 검역 공무원, 군 인력, 공중보건의, 검사실요원 등 140여명의 검역인력을 추가 확보하였고, 신종인

플루엔자 확진검사(Realtime RT-PCR)가 검역소에서 가능하게 하였다. 또한 열감지 카메라를 70여대 구매하고 고막 체온계,

임시격리실을 확보하는 등 검역 장비 및 시설을 확보하였다. 그리고 공항내 대책반을 구축하고, 정부 각 부서와 검역 및 격리체

계를 구축하는 등 검역 협조 체계를 구축하였다. 위험지역 입출국자들을 대상으로 홍보, 입국 승객을 대상으로 검역질문서를 

징구하였고, 위험지역 입국 승객대상으로 귀국 후 증상 발생시 신고 등 대처 요령을 홍보하는 데 주력하였다. 또한 의심환자가 

입국하였을 때 마스크를 착용시키는 등 호흡기 전파의 가능성을 최대한 차단시키기 위해 노력하였고 여러가지 검사 방법을 

통한 확진 진단으로 환자를 격리하였다. 확진하지 못하였으나 관찰이 필요한 경우 입국자 추적 관리 시스템에 등록하여 질병관

리본부와 관할 보건소를 통하여 추적 관찰을 시행하였으며, 환자와 접촉한 사람 중 추가 환자 발생 유무를 관찰하는 등 필요한 

조치 시행하였다. 이러한 조치에도 불구하고 신종 인플루엔자의 잠복기가 5~7일이나 되어 검역 과정에서 100% 효과를 거두기

가 어려웠고, 이러한 사례들이 국내로의 유입이 많아지면서 지역사회에서 유행이 시작하였다. 이 시기에도 필수적인 검역을 

유지하는 상태였으나 지역사회에서 인플루엔자 유행 징후를 조기 포착할 감시체계의 역할의 중요성이 부각되기 시작하였다.

2009년 7월 21일 전염병 위기경보단계가 경계단계로 상향 조치되고, 시도별 치료거점병원(전국 533개, 약 1만개 병상)을 

지정하고 국가 비축 항바이러스제와 개인보호구를 지원하였으며, 외래 및 입원 진료체계를 정비하고, 병원 내 감염 예방 대책
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을 마련하였다. 인플루엔자 임상표본감시 의료기관을 678개소에서 826개소로 확대하였고, 확진검사체계를 민간의료기관까지 

확대하여, 민간의료기관의 역할이 짧은 시간 내에 급속하게 확대되었다. 지역사회 전파가 시작되면서 계절인플루엔자 표본감

시망을 보완하여 인구 5만명당 1개소를 지정하여 감시망을 강화하였다. 신종인플루엔자가 유행하기 이전 688개 민간의료기

관이 참여하여 매주 진료중 발견한 인플루엔자 의사 증상 환자 수를 웹사이트를 통해 보고하였으나 신종 인플루엔자 유행 

이후, 의료기관 수를 840여 곳으로 확대하여 지역사회 유행을 조기 탐지하기 위해 노력하였다. 이 외에도 보다 신속한 인플루

엔자 유행 감지를 위한 일일감시체계, 병원기반으로 지역사회획득 폐렴 현황과 사망 자료를 수집하였다. 병원기반 전염병감

시 체계에 참여하는 병원 수를 신종인플루엔자 유행을 계기로 20개 병원에서 40개로 확대하여 보다 정확한 폐렴과 사망을 

주간단위로 감시하였다. 특히 지역사회 환자 발생 이후부터 대한의사협회, 대한병원협회의 회원 네트워크를 통해 신종인플루

엔자의 진단기준 및 감시 방안에 대한 지속적 홍보하는 한편 대한의사협회, 개원의사회 등 다수의 관련 민간단체 및 지방자치

단체와의 협력관계 구축을 통해 지역사회 집중감시 실시를 하였다. 또한 학교집중감시를 통해 전국 초.중.고교로부터 매일 

급성 열성 호흡기질환으로 인해 보건실을 방문한 학생 및 결석자 수 매일 집계하여 학생들 사이에서 발생 여부를 감시하였다.

8월 중순 인플루엔자 표본감시에 의한 유행 기준 (1,000명당 2.67명)을 넘어서 지역사회 내에서 급속한 확산이 이뤄지고 

만성 질환이 있던 일부 환자에서 사망자가 나오기 시작했다. 환자감시 및 선제적 항바이러스 투여 조기치료 체계를 병행 

운영함으로써 유행을 차단시키고자 하였으며 발병률과 사망률을 낮추고자 하였는데, 이를 위하여 보건소 및 거점치료병원,

거점약국에 24만명 분의 항바이러스제를 배포하였다. 8월 19일 거점치료병원은 455개소, 거점약국은 522개소였다. 항바이러

스제 투약지침을 입원치료, 고위험군, 폐렴 소견을 보이는 급성열성호흡기질환 환자로 변경하였다. 신종인플루엔자의 강한 

전파력과 중증도를 감안하여 고위험군 환자를 입원치료 우선집단으로 선정, 이미 준비된 치료 거점병원에 입원시켰으며, 경

미한 경우 가택격리 및 관리체계로 전환하였다. 또한 의심환자는 자택격리 및 등교 중지 등의 조치를 통해서 지역사회 확산을 

차단시키고자 하였다. 이 시기에 실행했던 대응책 중 하나는 대유행시 의료에 대한 수요를 파악하고 사전대비를 했다는 것이

다. 유행의 절정에 다다르면 입원이 필요한 환자가 급증하고, 자원 부족이 심화될 것이며, 현재 의료기관의 수용 능력을 초과

하는 수요가 발생할 수 있다. 특히 인공호흡기 치료가 요구되는 중환자가 급증할 경우에 대비하여 효율적인 자원배분 계획이 

사전에 수립되어야 사망자를 최소화 시킬 수 있기 때문이다. 환자가 급증하는 상황에서 초래되는 혼선을 해결하고 자원을 

효과적으로 사용하기 위해서 수립한 것이 치료 거점병원이며 이를 중심으로 진료 및 입원이 효과적으로 이뤄지도록 하였다.

또한 그동안 비축해 오던 항바이러스 제제에 대한 접근을 완화하여 의사들이 쉽게 처방을 할 수 있도록 하였고 이를 통해 

대유행을 조금이라도 늦출 수 있었다고 할 수 있다.

9월1일부터는 모든 의료기관과 거점약국에서 입원환자, 고위험군, 폐렴 등 합병증 우려 시 처방과 투약이 가능했으며, 9월 

2일부터는 항바이러스제를 적극적으로 투약하여 중증화를 방지하는 방향으로 지침이 개정되었다. 추석 연휴 유행 확산 방지

를 위해 전용진료구역 마련 등 응급의료기관 비상진료체계를 운영하였다. 10월 21일에는 성인 백신이 허가되어 접종 준비가 

진행될 수 있었다.

10월 초 지역사회 확산이 빠르게 진행되었다. 10월 말, 학교 집단발병이 증가하는 등 환자가 급격히 증가하여 유행은 정점

기에 다다랐다. 10월 26일, 모든 의료기관과 모든 약국에서 모든 급성 열성 호흡기 질환자에게 의사 판단 하에 항바이러스제 

처방 및 투약이 가능하도록 투약기준을 완화하였으며, 10월 30일에는 동네 약국에까지 항바이러스제를 배포하였다. 10월 27

일 의료진 예방접종을 시작하였다.

11월 3일, 위기단계를 ‘심각’으로 격상하고 중앙재난안전대책본부 운영을 시작하였다. 중증 환자 비상대응체계 구축 및 학교예

방접종 조기완료에 주력하였다. 각 기관에서 업무지속계획(BCP)을 가동하였다. 11월11일부터 학생 예방접종을 시작하였다. 11월 

18일 만 3세 이상부터 미취학아동의 예방접종 예약을 시작하였고, 이어서 생후 6개월부터 36개월 미만의 영유아, 임산부, 소아청

소년 예약가능 대상 범위를 확대하였다. 의료인과 초중고 학생을 대상으로 한 신종 인플루엔자 백신 접종사업은 높은 접종율을 

보였다. 또한 국민대상 신종 인플루엔자 예방 수칙을 개인 및 가정을 대상으로 홍보하였으며, 폐렴 등의 중증 환자의 치료와 

사망자 감소 위주로 의료대응을 하였다. 2009년 말까지 사용할 충분한 항바이러스제 비축을 위해, 약 820만 명분을 확보하였다.

12월 11일, 전염병위기단계를 ‘심각’에서 ‘경계’로 하향 조정하였다. 중앙재난안전대책본부를 해체하고, 소아, 청소년, 임산

부, 군인, 만성질환자, 65세 이상 노인, 교직원, 일반인, 대학생 등 순차적으로 예방접종사업이 지속되었다.

2009년 11월 3일 심각단계로 상향조치 후, 12월 11일 경계단계, 2010년 3월 31일 관심단계로 하향조치 되었으며, 2010년 

3월 31일까지 총 사망자 수는 260명이었다.
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4.2 일개 병원의 신종 인플루엔자에 대한 대비와 대응

국내의 첫 신종 인플루엔자 추정 환자는 2009년 4월 28일에 발생하였고, 확진자가 2009년 5월 2일에 확인된 이후 대상 기관

은 2009년 5월 6일에 신종 인플루엔자의 질병코드를 3가지로 분류하여 적용하도록 하였다. (확진 J09, 의증 J118, 무증상으로 

검사 원하는 경우 Z018) 2009년 5월 11일과 6월 3일에 2번에 걸쳐 신종 인플루엔자 의심 환자에 대한 원내 행동지침과 수정지

침을 공고하였다. 인플루엔자와 같은 감염 환자에 대한 관리는 감염관리실에서 담당하고 있었으나 신종 인플루엔자에 대한 

사회적 관심과 공포가 증가하고 있어 관련자 회의를 수차례 시행하였다. 회의의 참여자는 관련 임상과 전문 의료진, 감염전문

가를 포함한 행정지원팀과 경영진이 포함되었다. 이 관련자 회의는 추후 원내 신종 인플루엔자 대응 위원회로 격상되었다.

2009년 8월 18일에 확진검사법에 대한 급여기준을 변경 공고하였다. 다음날 확진검사법에 대한 외부 위탁을 수용하도록 

하였다. 2009년 8월 21일에는 신종 인플루엔자용 마스크의 공급원 추가를 통한 확대 공급을 시작하였다. 2009년 8월 24일에는 

직원훈련교육 계획을 발표하고 갑작스러운 업무 변동에 따른 관련 질의 응답을 내부 홈페이지 상에 게시하였다. 2009년 8월 

25일에는 내부 전산 수정 매뉴얼을 발표 공지하였다. 2009년 8월 28일에는 신종 인플루엔자 환자가 의료기관 내로 들어올 

경우 타 환자들을 감염시킬 것에 대비하여 의료기관 외부에서 임시로 진료를 시행할 수 있도록 컨테이너 박스를 임시진료소

로 사용할 수 있도록 임대하였다. 그러나 컨테이너 박스 임시진료소에서 진료를 시행할 조직과 인력도 없었고, 장비, 기구 

조달에 대한 구체적 계획이 없는 상태여서, 위원회를 통하여 긴급 계획을 개발하고 조직, 인력 배치안을 마련하고 장비를 

준비하였다. 2009년 8월 31일에는 신종 인플루엔자 신고 지침이 하달되었다.

2009년 9월 1일에는 신종 인플루엔자 전용 마스크가 소진되기에 이르러 마스크 및 개인보호구 사용기준을 마련하였다.

또한 컨테이너 박스 임시진료소를 통하여 독립된 진료를 시작하였다. 2009년 9월 4일에는 신종 인플루엔자 대응 세부지침을 

마련하여 공지 및 하달하였다. 2009년 9월 7일에는 신종 인플루엔자 검체 채취법을 세부 공지하였다.

2009년 10월 2일에서 4일까지 추석 연휴 기간 동안 신종 인플루엔자 비상진료에 대한 비상 계획을 마련하고 기관 내에 

공지한 후 시행하였다.

2009년 11월 3일부터 의료기관 종사자를 위한 추가된 예방접종분이 도착하여 예방접종을 시행하였다. 또한 신종 인플루엔

자에 대한 업무흐름을 재정비하여 내부 전산 상에 업무흐름이 반영되게 하였다. 이 때 몰려드는 신종 인플루엔자 환자들을 

위하여 지원 인력을 충원하였다. 2009년 11월 11일부터 기존의 약품 이외의 대체 약품이 보급되었다. 2009년 11월 18일부터 

사전예약을 시행하여  2009년 12월 7일부터 만성질환자에 대한 신종 인플루엔자 예방접종을 시행하였다. 접종은 이후 지속적

으로 시행되었다. 2010년 1월 28일부터는 직원들에 대한 추가 예방접종이 시행되었다. 2010년 2월 10일부터는 일반인에 대한 

단계적 예방접종이 시행되었다. 2010년 3월 15일부터는 국가위기단계가 주의단계로 하강됨에 따라 진료비의 본인부담이 늘

어나는 조정을 시행하였다.

5. ser-M 모델의 적용

본 사례에 있어 대상 기관의 신종 인플루엔자에 대한 대비와 대응을 전후로 한 상황을 ser-M 모델을 적용할 때 content

관점과 process 관점을 모두 적용할 수 있다. ser-M 모델의 각 요인을 보면 다음과 같다.

5.1 주체 요인

주체 요인으로서 CEO 특성은 평소 성과를 위하여 모든 업무를 꼼꼼이 챙기고 매사에 기관의 성과를 위하여 노력함과 

동시에 무리한 모험을 하지는 않는 경향이 있다. 직원들과의 대화와 소통을 중요시하며 급작스러운 조직의 변화를 주는 것을 

지양하는 경향이 있다. 그러나 본 사례의 신종 인플루엔자 대유행은 외부에서 발생하여 불가피하에 기관 내부의 변화를 신속

히 유도할 수 밖에 없고 그것을 국가제도적으로 요구하는 사건이어서 CEO는 그 적절한 대응에 대하여 당황하고 신속한 

결정을 내리지 못하게 된다. 그러나 CEO는 이러한 사건에 전문적 식견이 부족함에도 불구하고 전문성을 보강할 기관 내 

인력을 조직화하여 그 대응 여부를 자문받고 전문적 식견에 따른 결정을 수용하게 된다. 사회적 분위기가 심각해지면서 CEO

의 인지 정도는 더 심화되었고, 이를 해결해나갈 방안을 마련하여 추진하려는 의지가 강해졌다고 한다. 또한 이러한 사회와 

조직의 위기가 오히려 국가적 지원이나 환자수의 증가로 볼 때 새로운 기회가 될 수 있다는 인식을 갖게 되었다고 한다.
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5.2 환경 요인

신종 인플루엔자 대유행이라는 사건 자체가 의료기관으로서는 급격한 외부적 환경의 변화였다. 또한 그 환경의 변화가 

기관에 막대한 영향을 미치는 상황이었으나 이전에 경험해보지 못한 상황이었므로 미리 충분한 준비가 되지 않은 것은 대상 

기관을 비롯해 국내의 모든 기관이 마찬가지였던 상태였다. 그러나 이러한 사회적 위기는 국가적으로 해당 기관에 대한 

지원을 할 수 밖에 없는 의료기관으로서는 유리한 상황이기도 하다. 구체적으로 해당 기관은 국가로부터 신종 인플루엔자 

거점병원으로 선정되어 환자들에게 방문해야 할 의료기관 중 하나로서 노력하지 않고도 홍보가 되었고, 관심단계로 위기단

계가 격하되기 전까지는 의료비의 많은 부분을 국가로부터 환자들이 지원받을 수 있어 환자들의 접근성이 높아지는 유리한 

환경도 조성되었다.

5.3 자원 요인

의료의 특성 상 전문 인적 자원은 단시간 내에 보충하기가 어렵다. 따라서 해당 기관 내의 인적 자원을 효율적으로 사용해

야 하는데, 의료진들을 신종 인플루엔자 진료를 위하여 많이 투입하다 보니 평소의 업무에 많은 지장을 초래하고 강제적으로 

투입된 의료진의 반발도 있었다. 따라서 투입하여 해당 업무가 가능한 의료진들이 업무를 분담하여 업무량을 감소하는 방식

으로 CEO를 중심으로 의견의 일치를 보았고, 이는 조직 내에서도 수용되었으며 실제로 그렇게 운영되었다. 의사, 간호사 

이외에도 의료기사, 의료기원직, 행정직 등 거의 모든 직원의 업무가 늘어났고 많은 부분이 평소에 하지 않던 업무였으나 

반복적인 환류를 통하여 업무의 숙련도도 높아졌다. 특히 컨테이너 박스 임시진료소에서 국민보건을 위하여 본인의 감염을 

무릅쓰고 업무에 임한다는 직업적 자부심을 강조하여 힘든 업무에도 불구하고 관련 직원들이 지속적인 업무 수행을 하는 

힘이라고 답하였다. 컨테이너 박스 임시진료소는 신종 인플루엔자 대유행 시 핵심적 설비로서 독립된 진료가 시행되었고,

컨테이너 박스 임시진료소 내에서도 기존 업무와 독립된 프로세스를 통해 신종 인플루엔자 환자만을 위한 진료가 시행되었

다. 따라서 인력, 장비 등 해당 자원이 주로 투입된 신종 인플루엔자의 본 기관 내 대응의 핵심적 장소라고 할 수 있다. 또한 

일반적인 관련 자원으로 신종 인플루엔자 대응 약품, 예방백신, 마스크 및 개인보호구, 신종 인플루엔자 신속 및 확진 검사 

장비 등은 평소에 거의 사용하지 않거나 평소에 사용하더라도 신종 인플루엔자 대유행 시만큼 많은 양을 사용하지 않은 자원

으로서 치료 약품의 경우에는 국가에서 통제되었으나 지급이 늦었고, 예방 백신은 대유행의 정점이 지나서야 사용할 수 있었

다. 그러나 이는 대상 기관에서 통제 가능한 자원이 아니였으며, 마스크 및 개인보호구는 많은 양이 필요하였으나 효율적인 

관리로 해결할 수 있었다. 오히려 신속 및 확진 검사 장비는 타 기관에서 대상 기관으로 검사를 의뢰하여 업무량을 감당하지 

못하는 문제가 생겨나기도 하였다.

5.4 메커니즘 요인

평소의 업무가 주체, 환경, 자원이 이미 익숙해진 업무를 하는 것이었다면, 신종 인플루엔자 대유행 시에는 주체, 환경,

자원이 부분적으로 모두 변화된 상황이었다. 프로세스 측면에서 보면 환자 내원부터 퇴원까지 이르는 과정이 컨테이너 박스 

임시진료소로 대변되는 새로운 과정이 포함되고, 평소의 업무 과정에서도 각 분야마다 변화된 것이 존재하였다. 컨텐트 관점

에서도 신종 인플루엔자 진료 및 이와 관련된 업무들은 평소에 하지 않거나 수행되더라도 매우 적은 시간만 투자하는 업무들

이었으나 그것이 가장 중요한 업무로 변화되어 있었다. 근본적으로 경영성과를 위하여 진료 수익만을 위주로 한 경영에서 

국가사회를 위한 기여와 봉사가 주요한 이념으로 깔려있는 경영을 하게 되고 이는 조직원의 자부심과 사회적 위기에 대한 

국가 지원 대책과 맞물려 실제로는 매출의 증가를 갖고 오는 상황이 되었다.

5.5 실제 활동 및 관련 요인

평소의 업무가 주체, 환경, 자원이 이미 익숙해진 업무를 하는 것이었다면, 신종 인플루엔자 대유행 시에는 주체, 환경, 자원

이 부분적으로 모두 변화된 상황이었으며 이에 따라 메커니즘 요인도 위기 전후의 상황이  변화된 것으로 파악되었다. 결국 

평소의 업무는 주체, 환경, 자원, 메커니즘 요인이 모두 일상적인 활동과 관련되어 있었지만, 위기 이후에는 각 요인별로 위기 

대응에 맞추어 변화되는 것을 알 수 있었다. 이러한 위기 전후의 ser-M 변화 양상을 본 사례에서 보면 다음과 같다(Table 2).
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Table 2. Change of ser-M before and after Swine Flu Epidemics

ser-M 요인 위기 전 시기 위기 중 및 직후 시기

S(주체) 평소와 같음
위기 인지 정도는 더 심화
해결 방안 추진 의지 강해짐
새로운 기회가 될 수 있다는 인식

E(환경) 국가 지원 없음 국가 지원 있음

R(자원) 평소와 같음
초기에는 평소와 같음
위기에 특화된 물품, 장비 지원
위기에 특화된 인적 자원 지원

M(메커니즘) 평소와 같음
위기에 특화된 메커니즘 개발
평소 메커니즘의 변화

이러한 위기 전후의 ser-M 변화 양상을 기반으로 하여 관련자 면담과 자료 수집 분석을 통하여 시간 추이별 신종 인플루엔

자 대유행 시 대상 기관의 주요 관련 활동을 정리하고 이를 주체, 환경, 자원, 메커니즘 요인 중 어느 곳에 해당되는지 분류하

였다. 어떤 활동은 네 가지 요인 중 어느 하나만으로 분류되지 않는 경우도 있고, 여러 요인과 관련된 활동도 있었다. 이는 

네 가지 요인이 정확히 분리되지 않기도 하고, 때로는 요인 중 일부가 결합하여 한 가지 활동으로서 표현되는 경우가 있기 

때문으로 파악된다(Table 3).

Date Reponses to Swine Flu Epidemics S E R M

2009.5.6 신종 인플루엔자의 질병코드를 3가지로 분류하여 적용 O

2009.5.11 원내 행동지침 공고 O O

2009.6.3 원내 행동지침 수정 공고 O

2009.8.11 확진검사법 급여기준 변경 공고 O

2009.8.21 마스크 공급원 추가 및 확대 공급 O O

2009.8.24 직원훈련교육 계획 발표 O O

2009.8.24 업무 변동 관련 질의 응답 내부 홈페이지 상 게시 O

2009.8.28 임시진료소용 컨테이너 박스 임대 O O

2009.8.28 긴급 계획을 개발 및 조직, 인력 배치안 마련 O O

2009.8.28 임시진료소용  장비 준비 O

2009.9.1 마스크 및 개인보호구 사용기준 마련 (마스크 소진) O O

2009.9.1 임시진료소용 컨테이너 박스에서 독립된 업무 시작 O O

2009.9.4 대응 세부지침 공지 O O

2009.9.7 검체채취법 공지 O O

2009.10.2 추석 연휴 기간 비상업무 계획 공지 O O O O

2009.11.3 의료기관 종사자 예방접종 O O

2009.11.3 내부 전산 상 업무흐름 반영 O O

2009.11.11 대체 약품 보급 O

2009.11.18 고위험군 예방접종 사전 예약 O O

2009.12.7 만성질환자부터 예방접종 O O

2010.1.28 직원들에 대한 추가 예방접종 O O

2010.2.10 일반인 예방접종 O O

2010.3.15 국가위기단계가 주의단계로 하강 O

Table 3. Reponses to Swine Flu Epidemics and Related ser-M Components
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6. 결론 및 시사점

본 사례로 볼 때 신종 플루 유행과 같은 외부 요인으로 인한 기업의 위기 상황에서 효율적 대응을 위한 준비와 그 과정에 

대한 경영학적 접근, 특히 메커니즘 관점의 기업 측면의 구체적 사례 연구가 부족한 데 대한 초기단계 연구로서 의의가 있을 

것이며, 메커니즘 이론이 장기적 경영 전략 뿐 아니라 단기적 외부 상황 변화에 따른 기업의 영향을 분석하는 데에도 사용 

가능할 것으로 사료된다.
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