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서유나·하주영

서 론

1. 연구의 필요성

2019년 12월 중국 후베이성 우한에서 발생한 코로나바이러

스감염증-19 (coronavirus disease 20 19, [COVID-19])는 중

국 전역을 넘어 동아시아 및 유럽, 북미로 확산되어[1,2] 2022

년 3월 1일 9시 기준으로 전 세계 220개국 약 43,092만 명의 확

진자와 약 593만 명의 사망자가 발생했으며, 국내에는 2022년 

3월 2일 0시 기준으로 349만 명의 확진자와 8,266명의 사망자

가 발생하였다[3]. 우리나라의 초 ․ 중 ․ 고등학교 학생 수는 약 

535만 명, 교원 수는 약 43만 명으로 그 규모가 크고, 인구가 밀

집되어 있어 감염병 발생 시 빠르고 광범위하게 전파될 가능성

이 높다[4]. 2020년 5월 20일부터 순차적으로 시작된 등교개학

이후 2021년 1월 8일 기준 학생 감염자가 3,512명으로 집계되

었다[5].

2009년 신종인플루엔자A (H1N1) 유행 당시 교육부에서는 

신종인플루엔자A 유행대비 교육기관 대응 지침을 마련하였

으나, 시기적절하게 제공되지 않았고, 신종감염병에 대한 발염

감시체계의 기준에 대한 혼란 등이 야기되어 학교에서는 감염

병 대처에 많은 어려움을 경험하였다[6]. 이러한 상황은 2015

년 중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, 

[MERS], 메르스) 감염병 유행 시에도 구체적인 대응 지침 부

재, 잦은 시행지침 변경, 비효율적 지원체계, 방역물품의 부족 

등의 문제점이 개선되지 않은 채 답습되었다[7]. 그간의 국가

감염병 위기를 거치며 신종감염병이 발생되기 전 사전예방의 

중요성이 강조되었고[8,9] 감염병이 더 확산되지 않기 위한 환

자 파악 및 보고체계를 확고히 하며[10,11] 현장 중심의 감염병 

종합계획 수립을 통한 대응체계 확립의 중요성이 대두되었다

[12].

2020년 2월 24일 COVID-19의 지역사회 전파가 확인되는 

상황으로 위기단계를 경계(Orange)에서 심각(Red) 단계로 상

향 조정함으로써 전국 유치원, 초 ․ 중 ․ 고등학교에 휴교령 내려

졌고 교육부에서 별도의 “유 ․ 초 ․ 중등 및 특수학교 COVID-19 

감염 예방 관리안내”가 각 지역 교육(지원)청에 시달되었고 각 

시도교육(지원)청에서는 세부계획을 수립하여 각 학교로 시달

되었으며 이 지침을 근거로 각 학교는 실정에 맞게 수정 ․ 보완

하여 계획을 수립하여 COVID-19 감염 예방 활동을 하도록 했

다[13]. 경상남도교육청은 “STOP COVID-19 감염 예방관리 

가이드북”으로 재구성하여 경상남도교육청에 소속된 지역교

육청에 배부하여 학교로 배포하였다. 2020년 개발된 “STOP 

COVID-19 감염 예방관리 가이드북”의 주요개선 사항은 

COVID-19 담당자를 복수 지정하게 하여 담당자 한 명에게 업

무부담을 가중하지 않도록 했으며 학생감염병관리조직 구성 

및 대응 역할을 세분화하여 COVID-19에 효율적으로 대응할 

수 있도록 구성했다. 또한 감염병 예방 ․ 홍보에 대해 구체적인 

교육자료를 제공하였고 환경위생 관리를 위한 소독 강화 방안 

및 방역물품의 기준을 제시했다. 이 밖에도 외부인 출입 관리를 

위한 전담직원 지정, 기저질환(만성 질환, 당뇨 등)이 있는 학생 

및 교직원과 유증상자 관리를 위한 전담관리인 지정, 유증상자 

대기를 위한 별도의 공간에 대한 원칙을 마련하여 제시하였고 

감염병이 발생할 수 있는 상황을 평상시, 감염의심자 발생시, 

확진 환자 발생시로 구분하여 대응 흐름도를 안내하였다. 그간

의 국가감염병 위기 상황 시 학교의 대응에 문제점으로 대두되

었던 점들이 새로운 지침의 주요개선 사항으로 제시된 만큼 실

제 학교 현장에서 COVID-19를 대처하는 데 잘 적용되는지에 

대한 확인이 필요한 실정이다.

주변국들의 COVID-19에 대한 학교 대응을 살펴보면 초기 

대응 성공사례로 거론되는 대만의 경우[14] 타이베이 시의 

COVID-19에 대한 학교감염병 대응 지침[15]에서 학교 방역

팀 조직을 통한 업무분장, 교사들에 대한 방역교육, 방역물품 

확보와 마스크 착용권장, 학생과 학부모와 연계된 감염병 예방

교육 등을 강조했으며 2020년 2월 26일 등교 개학 이후 정상적

인 등교가 이루어지고 있다[16,17]. 독일의 바덴 뷔르템베르크

주의 COVID-19 대응을 살펴보면[18] 학교감염병 관리조직과 

업무분장 영역에서 학교내 학교감염병을 담당하는 관리 조직

은 없었고 학교 운영에 대한 문화부 조례가 매뉴얼로 사용되었

다. 그 내용에는 학교 운영에 대한 일반적인 요구 사항과 교육, 

학교 행사, 과외 행사와 방과후 돌봄 센터에 대한 원칙, 학교 출

입 금지에 관한 사항 등이 안내되어 있다. 특히 독일이 등교시 

출입문에서 체온측정을 하지 않는 것은 우리나라와 대만과의 

큰 차이점이다. 영국의 COVID-19에 대한 학교감염병 대응을 

살펴보면[19] 학교감염병 관리조직과 업무분장 영역에서 독

일과 같이 학교내 학교감염병을 담당하는 관리 조직이 별도로 

구성되지는 않았다. COVID-19 예방 지침은 영국공중보건국

(Public Health England, PHE)이 승인한 내용으로 구성되어 

학교 지도자가 학교에서 COVID-19의 전파 위험을 최소화하

기 위해 취해야 할 주요 조치를 중심으로 자세히 안내하였다. 

미국의 COVID-19에 대한 학교감염병 대응[20]은 미국질병관

리청에서 COVID-19 대응에 대한 일반지침과 함께 교육분야 

지침을 별도로 발표했으며 지침에는 학교 관리자가 해야 할 가

장 중요한 조치로 비상 운영 계획을 수립하는 것이라고 언급했
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으며 비상 계획 수립은 주 및 지역 보건당국과 학교 간호사, 교

사, 교직원, 학부모, 학생 지도자 및 지역사회 이해관계자(청소

년 서비스 조직, 보건센터 등)와 협력하여 개발하도록 했다. 또

한 지역보건당국과 협의하여 학교 폐쇄 또는 대면수업연기 방

안을 결정하도록 했다. 국가별 COVID-19 대응의 세부적인 방

법에는 차이가 있으나 공통적으로 COVID-19 대응계획 수립 

및 관리조직 역할, COVID-19 감염예방 및 대처에 대한 교육, 

시설위생 및 방역물품관리, 감염(의심)자 발생시 보고체계 및 

교외협력 여부에 대한 사항을 언급하고 있다. 

국내에서는 COVID-19가 개정된 학교감염병 대응 매뉴얼

이 시행된 이후 처음으로 대유행한 신종감염병이므로 실제 학

교 현장에서 개정된 매뉴얼에 따라 효율적인 감염병 예방과 관

리 및 COVID-19 발생 상황에서의 대응이 이루어지고 있는지 

파악되지 못했다. 더욱이 과거 감염병 유행시 보건교사의 근무

경험이나 초 ․ 중 ․ 고등학교 학교급에 따라 감염병 대응 실태에 

차이가 나타나는지 등에 대에서도 파악되지 못했다. 이에 본 연

구에서는 초 ․ 중 ․ 고등학교에 근무하는 보건교사를 대상으로 

교육부가 개발한 “유 ․ 초 ․ 중등 및 특수학교 COVID-19 감염 

예방 관리안내[13]”와 “STOP COVID-19 감염 예방관리 가이

드북[21]”에 근거한 COVID-19 대응 실태를 파악하고 감염병 

유행 시 근무경험과 학교급에 따른 COVID-19 대응 실태를 확

인하여 효율적인 학교감염병 예방 및 관리를 위한 방안을 모색

하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 초 ․ 중 ․ 고 보건교사를 대상으로 교육부와 

일개 지자체에서 발간한 감염병 대응 매뉴얼을 이용하여 학교

감염병 위기대비 실태와 COVID-19에 대한 학교감염병 대응 

실태를 파악하기 위한 것으로 구체적인 목표는 다음과 같다.

 연구대상자와 연구대상기관의 특성을 파악한다.

 학교의 COVID-19 대응 실태를 파악한다. 

 연구대상자의 신종인플루엔자A나 메르스 시 근무경험과 

학교급에 따른 COVID-19 대응 실태를 분석한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 경상남도 초 ․ 중 ․ 고등학교의 보건교사를 대상으

로 COVID-19에 대한 학교감염병 대응 실태를 파악하기 위한 

서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상자는 경상남도에 소재한 초 ․ 중 ․ 고등학교에 재

직 중인 보건교사이며, 이 중 연구의 목적과 방법을 이해하고 

연구에 참여할 것을 자발적으로 동의한 360명이다. 교감 이상

의 직급을 가진 보건교사는 직접 보건업무를 시행하지 않으므

로 연구대상자에서 제외하였다. 

경상남도 초 ․ 중 ․ 고등학교 중 보건교사가 1인 이상 배치된 

학교는 총 579개 학교이며 이중 보건교사가 실제 설문에 응답

한 초등학교 226개, 중학교 61개, 고등학교 73개, 총 360개 학교

의 360명의 보건교사 자료를 분석하였다. 특수학교는 별도 지

침과 관리가 요구되는 점을 고려하여 연구대상기관에서 제외

하였다. 

3. 연구도구

본 연구에서 사용된 도구는 “유 ․ 초 ․ 중등 및 특수학교 

COVID-19 감염예방 관리 안내[13]”와 “STOP COVID-19 감

염 예방관리 가이드북[21]”을 토대로 본 연구의 목적에 따라 

문항을 구성하였다(Figure 1). COVID-19 관련 각종 지침을 기

본으로 교육부와 중앙사고수습본부 ․ 중앙방역대책본부 ․ 식품

의약품안전처가 협의하여 구성한 “유 ․ 초 ․ 중등 및 특수학교 

COVID-19 감염예방 관리 안내[13]”를 일개 교육청에서 지역 

실정에 맞게 재편집하여 각 지역교육청을 통해 학교에 배부된 

지침이 “STOP COVID-19 감염 예방관리 가이드북[21]”이며, 

학교 내 COVID-19 예방 및 관리를 위한 학교장 및 교직원의 역

할과 대처방안을 제시하고 있다. 따라서 COVID-19 대응 실태

와 대응을 평가하기 위해 “STOP COVID-19감염예방 관리 가

이드북[21]”을 선정하였다. STOP COVID-19 감염 예방관리 

가이드북은 등교수업 이후 COVID-19 예방 및 관리를 위한 각

급 학교의 학생과 교직원 관리 기준을 마련하여 피해를 최소화

하고 학교 내 발생할 수 있는 상황에 대한 대처방안을 제시하였

다[21]. 이 지침은 ‘COVID-19 대응 기본방향’, ‘평상시 ․ 감염

의심사 발생시 ․ 확진 환자 발생시 대응’, ‘기숙사 등 시설관리’ 

영역으로 나뉘며, ‘COVID- 19 대응 기본방향’ 영역에서 제시

된 기본 대응 원칙이 상황별 영역에 세부적으로 제시되어 있다

[21]. 

본 연구의 목적에 따라 COVID-19 기본 대응 원칙인 ‘학교 

구성원의 역할분담을 담은 대응계획 수립’, ‘COVID-19 담당
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자 복수지정’, ‘COVID-19 행동요령 교육’, ‘환경위생 관리’, 

‘학교내 보고체계’, ‘상황에 따른 지역 교육청 ․ 보건소 ․ 선별진

료소 등과의 협조’, ‘구성원의 역할’에 해당하는 내용을 포함

하였다. 또한 STOP COVID-19 감염 예방관리 가이드북은 

COVID-19에 대한 학교의 감염병 대응을 위해 개발되어 새롭

게 배포되었으므로 매뉴얼의 유용성을 평가하기 위한 내용을 

추가했다. 

COVID-19에 대한 학교감염병 대응 실태의 하위영역에는 

‘COVID-19 대응계획 수립 및 관리조직 업무분장’ 10문항, 

‘COVID-19 관련 연수 및 교육’ 2문항, ‘방역물품과 시설 관련’ 

2문항, ‘보고체계 및 교외지원 여부’ 3문항 ‘매뉴얼의 유용성’ 

3문항으로 총 20개의 초기문항으로 작성되었으며 초기문항의 

내용타당도 검증을 위해 석사학위 이상의 학력을 가진 교직경

력 10년 이상의 보건교사 3인과 보건교사 출신 장학사 1인, 지

역사회 간호학 교수 1인 총 5인의 전문가 집단을 구성하였다. 

문항의 타당도는 ‘매우 적절하다(4점)’, ‘적절하다(3점)’, ‘적절

하지 않다(2점)’, ‘매우 적절하지 않다(1점)’로 평가하였으며 

그 결과는 내용타당도지수(Content Validity Index, CVI)를 

산출하여 CVI 0.8점 이상인 문항을 선정하였다. 내용타당도 

평가는 총 3회 시행하였다. 연구대상자와 대상기관의 특성은 

초기문항과 동일하고 COVID-19 학교감염병 대응 실태 문항

은 전문가 의견에 따라 수정하였다. 

1차 수정에서는 ‘COVID-19 대응계획 수립 및 관리조직 업

무분장’ 영역에서 COVID-19 대응 운영 계획 수립 담당자와 

COVID-19 담당자를 복수로 지정한 경우 담당자가 누구인지 

묻는 세부문항을 각각 추가하였다. COVID-19 대응 업무를 보

기로 제시하여 한 문항에서 선택할 수 있도록 하고, 총 3문항으

로 수정하였다. ‘보고체계 및 교외지원여부’ 영역에서는 연계지

원이 원활하지 않을 경우 그 이유에 대해 문항을 추가하였다. 2

차 수정에서 COVID-19 대응업무에 기타문항을 추가하여 보기

로 제시되지 않은 대응업무를 적을 수 있도록 했다. ‘COVID-19 

관련 연수 및 교육 현황’ 영역에서는 교육 대상에 학부모를 추

가하였다. 3차 수정에서 ‘보고체계 및 교외지원여부’ 영역에서

는 감염(의심)자가 발생하지 않은 경우 해당없음을 선택할 수 

Development Contents

Stage 1
Manual selection

․ Kindergarten, elementary, secondary, and special school COVID-19 infection prevention 
and management guidelines [13]

․ STOP COVID-19 infection prevention management guidebook [21]

Stage 2
Item selection 

and classification

․ Select items related to the research purpose 
․ Establishment of COVID-19 response plan & the division of roles of the management 
organization (10 questions)

․ Education on COVID-19 (2 questions)
․ Disinfection and management of supplies (2 questions)
․ Reporting system & support system out of school (3 questions)
․ Usefulness of the manual (guideline) (3 questions)

Stage 3
Initial question development 

Evaluation Evaluator Evaluation results

Stage 4
 Content validity
 index calculation
 and modifications

․ Health teacher with more than 10 years of 
working experience with master's degree (n=3)

․ School inspector who is health teacher (n=1)
․ Community health nursing professor (n=1)

․ Selection criteria: Selecting 0.8 or 
more scoring questions

․ Number of evaluations and 
modifications: thrice

Stage 5
Pilot test

․ Health teachers with more than 1 year working 
experience among health teachers in 
elementary, middle, and high schools in other 
regions except Gyeongsangnam-do

․ The time required is 11~20 minutes
․ The degree of understanding, 
length, and difficulty of the 
questions are appropriate

Final question completion

․ Establishment of COVID-19 response plan & The division of roles of the management 
organization (3 questions)

․ Education on COVID-19 (3 questions)
․ Disinfection and management of supplies (2 questions)
․ Reporting system & support system out of school (3 questions)
․ Usefulness of the manual (guideline) (3 questions)

Figure 1. Overview of questions development.
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있도록 보기를 추가하였다. 사실관계를 묻는 모든 질문은 5점 

척도에서 ‘예’, ‘아니오’를 묻는 진위형 척도로 변경하였다. 

내용타당도 평가 후 경상남도에서 재직 중인 보건교사를 제

외한 전국 보건교사회 소속된 보건교사 중 재직기간 1년 이상인 

자로 초등학교 4명, 중학교 3명, 고등학교 3명의 보건교사 총 10

명을 대상으로 설문지 작성의 소요시간, 문항의 이해정도, 문항 

길이의 적정성, 난이도를 평가하기 위한 예비조사를 실시했

다. 설문작성 시 소요시간은 11~20분이었고, 문항의 이해정

도, 문항 길이의 적정성, 난이도는 양호한 것으로 나타났다.

연구도구 개발기간은 2020년 7월 30일부터 2020년 9월 8일

까지였고, 예비조사는 2020년 9월 10일부터 2020년 9월 13일

까지 경상남도에서 재직 중인 보건교사를 제외한 전국 보건

교사회 소속 보건교사 중 재직기간 1년 이상인 자로 초등학교 

4명, 중학교 3명, 고등학교 3명 총 10명의 보건교사를 대상으로 

이루어졌다. 

1) 최종 설문 문항 

예비조사 후 문항의 수정없이 최종문항이 완성되었다. 연구

대상자와 연구대상기관의 특성 10문항, COVID-19 대응 실태 

14문항을 포함한 총 24문항으로 최종 설문 문항을 완성하였다.

(1) 연구대상자와 연구대상기간의 특성

연구대상자의 특성은 연령, 학력, 총 교직경력, 현재 근무학

교에서의 교직경력, 신종인플루엔자A 나 메르스 당시 보건교

사로 근무한 경험유무로 6문항이며, 연구대상기관의 특성은 

학교 소재지, 재직학교의 설립유형(국 ․ 공립, 사립), 학교급, 학

급 수로 4문항이며, 총 10문항이다.

(2) COVID-19 학교감염병 대응 실태 

본 연구에서 개발된 COVID-19에 대한 학교감염병 대응 

실태 도구는 총 14문항으로 대응계획 수립 및 업무분장 영역 3

문항, COVID-19 관련 교육 영역 3문항, 방역물품 및 시설관

리 영역 2문항, 보고체계와 교외지원 영역 3문항, 매뉴얼의 유

용성 3문항으로 구성되었다. 대응계획 수립 및 업무분장 영역, 

COVID-19 관련 교육 영역, 방역물품 및 시설관리 영역, 매뉴

얼의 유용성은 ‘예’, ‘아니오’로 측정되었고, 보고체계와 교외

지원 영역은 ‘예’, ‘아니오’, ‘해당없음’으로 측정하였다.

4. 자료수집

본 연구의 수행을 위해 연구대상자의 윤리적 측면을 고려

하여 *대학교 생명윤리위원회 연구승인(IRB)을 받은 후(2020_ 

82_HR) 연구자가 직접 2020년 9월 15일부터 2020년 9월 25일

까지 자료를 수집하였다. 경상남도교육청 홈페이지 교육통계 

자료에서 경상남도에 소재한 초 ․ 중 ․ 고등학교 전체 중에서 보

건교사가 배치된 학교의 명단을 확인했다. 초등학교 368개, 중

학교 100개, 고등학교 111개에 재직 중인 보건교사 총 579명을 

대상으로 교육행정 정보시스템의 내부 이메일을 통해 연구내

용과 방법에 관해 설명하고 연구목적과 방법에 대해 동의한 보

건교사에게 메일에 첨부된 온라인 설문 링크를 통해 설문에 참

여할 수 있도록 안내하였다. 

5. 자료분석

수집된 자료는 IBM SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 이용

하여 양측검정으로 유의수준(⍺) .05에서 다음과 같이 분석하

였다.

 연구대상자와 연구대상기관의 특성은 빈도, 백분율, 평균 

및 표준편차로 분석했다.

 학교의 COVID-19 대응 실태는 빈도와 백분율로 분석했다.

 연구대상자와 연구대상기관의 특성에 따른 학교 COVID- 

19 대응 실태는 x2 test, Fisher's exact test를 실시했다. 

연구결과

1. 연구대상자와 연구대상기관의 특성

본 연구대상자와 연구대상기관의 특성은 Table 1과 같다. 전

체 연구대상자의 평균 연령은 44.21±9.91세, 학력은 ‘4년제 대

학 졸업’이 65.3%, 총 교직경력은 평균 14.56±11.00년이었다. 

‘신종인플루엔자A 유행 시(2009~2010년) 근무경험’은 54.4%

이며, ‘메르스 유행 시(2015년) 근무경험’은 65%였다. 현 근무

지 근무 경력은 평균 2.39±2.93년이었고, ‘1년 이상에서 2년 미

만’이 45.3%로 가장 많았다. 

연구대상기관의 특성 중 연구대상자가 근무하는 학교의 지

역은 ‘도시(대도시, 중소도시)’에 있는 학교는 66.4%였으며, 설

립유형은 ‘국공립’이 90.3%로 대부분을 차지했으며 ‘초등학

교’가 62.8%로 가장 많았다. 학급 수는 보건교사 법정 배치 기

준에 따라 초등학교는 18학급 이상에서 보건교사 1인, 중 ․ 고등

학교는 9학급 이상에서 보건교사 1인을 배치하는 것을 고려해 

학급을 구분했다[22]. 초등학교에서는 ‘31학급 이상’이 27.9%

로 가장 많았고, 중학교에서는 ‘9학급 이상에서 18학급 미만’
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이 34.4%로 가장 많았다. 고등학교에서는 ‘18학급 이상에서 30

학급 미만’이 60.3%로 가장 많았다. 

2. COVID-19 대응 실태

본 연구대상자의 COVID-19 대응 실태는 Table 2와 같다. 

COVID-19 대응계획 수립과 감염병 관리조직 업무 분장 관련 

영역에서 ‘보건교사가 COVID-19 대응 운영 계획수립 작성을 

담당’하는 것은 97.8%로 나타났다. ‘COVID-19 담당자를 실제 

복수로 지정한 경우’는 63.3%로 나타났다. 보건교사와 함께 지

정된 COVID-19 복수 담당자로는 교사가 62.7%, 관리자가 

33.8%, 행정직이 1.8% 순으로 높았다. COVID-19 담당자 업무

의 다중응답 분석결과 ‘감염병 상황 및 등교중지 일일보고 담

당’이 99.2%, ‘일시적 관찰실 운영’이 95%, ‘열화상 카메라 설

치 공문처리’가 91.4%, 순으로 가장 많았으며, ‘자가건강결과

에 따른 등교여부 관리 담당’이 87.8%, ‘방역보조인력과 채용

과 관련된 업무’가 75%, ‘열화상 카메라 체온 측정업무 담당’이 

72.8%, ‘체온계를 이용한 체온 측정업무 담당’ 69.2%, ‘학사 관

련 업무’ 48.9% 순으로 나타났다. 코로나19 관련 보건교사의 

업무로 기타 14.7%가 있다.

보건교사가 실시하는 COVID-19 관련 연수 및 교육 현황 영

역에서 ‘COVID-19 대응요령에 관한 전교직원 대상 연수’는 

Table 1. General Characteristics of Participants and Schools (N=360)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Participants Age (year) ＜40
40~49
≥50

117 
107
136

(32.6)
(29.8)
(37.6)

44.21±9.91

Educational level College graduate
BSN
MSN

45
235
80

(12.5)
(65.3)
(22.2)

Work experience as school 
health teacherss (year)

＜5
5~9
10~9
≥20

112
44
70

134

(31.1)
(12.2)
(19.4)
(37.2)

14.56±11.00

Working as current school
(year)

＜1
1~2 
≥3

116
163
81

(32.2)
(45.3)
(22.5)

2.39±2.93

Work experience during 
the Influenza A (H1N1) 

Yes 196 (54.4)

Work experience during 
the MERS outbreak 

Yes 234 (65.0)

Characteristics of 
school 

Area Rural
Metropolitan ‧ Urban 

121
239

(33.6)
(66.4)

School type National public schools 
Private schools

325
35

(90.3)
(9.7)

School level Elementary school
Middle school
High school

226
61
73

(62.8)
(16.9)
(20.3)

Number of classrooms Elementary school ＜18
18~30
≥31

109
54
63

(48.2)
(23.9)
(27.9)

22.24±12.71

Middle school ＜9
9~17
18~30
≥31

8
21
16
16

(13.2)
(34.4)
(26.2)
(26.2)

22.67±11.09

High school ＜9
9~17
18~30
≥31

5
11
44
13

(6.8)
(15.1)
(60.3)
(17.8)

22.03±11.91

H1N1=Hemagglutinin1 neuraminidases1; M=Mean; SD=Standard deviation; MERS=Middle east respiratory syndrome.



Vol. 12 No. 2, 2022 119

초 ․ 중 ․ 고 보건교사의 COVID-19에 대한 학교감염병 대응실태 조사연구

Table 2. The School's Countermeasures Against COVID-19 (N=360)

Variables Categories n (%)

Establishment of 
COVID-19 
response plan & 
The division of 
roles of the 
management 
organization

The school has COVID-19 response plan
Composition of COVID-19 person in charge

1-person charge: Only school health teacher 
2-person charge: school health teacher and general teacher 

: school health teacher and principal (vice-Principal)
: school health teacher and administrative staff

3-person charge: school health teacher, general teacher and administrative staff
4-person charge: school health teacher, general teacher, administrative staff and principal

(vice-Principal)

352
360
132
143
77
4
2
2

(97.8)
(100.0)
(36.7)
(62.7)
(33.7)
(1.8)
(0.9)
(0.9)

The work of 
COVID-19
person in charge

Daily report of absentee, confirmed and suspected persons related to COVID-19
Management of temporary observation room
Management of a thermal imaging cameras
Management of attendance based on self-health examination results
Works related to recruitment of assistant
Measuring body temperature with thermal imaging camera
Measuring body temperature with a thermometer
Academic management related work such as suspension of school and notice of attendance
Others

357
342
329
316
270
262
249
176
53

(99.2)
(95.0)
(91.4)
(87.8)
(75.0)
(72.8)
(69.2)
(48.9)
(14.7)

Conduct education 
on COVID-19

Education for all faculty and staff
Education for parents
Education for all students

347
345
338

(96.4)
(95.8)
(93.9)

The work related to 
disinfection and 
management of 
supplies*

Person in charge of purchasing and distributing supplies and handling related official documents
Health teacher is in charge

Person in charge of disinfection
Health teacher 
Administrative staff
Both

360

285
68
7

(100.0)

(79.2)
(18.9)
(1.9)

Reporting system 
& support system 
out of school 
(N=217)

Appropriate operation of the reporting system‡

 Reasons not appropriate†

 Others (report delay, non-cooperation of members)
 Overwork
 Complexity of the reporting system
 Lack of reporting system

207 
10 
5
3
1
1

(95.4)
(4.6)
(50.0)
(30.0)
(10.0)
(10.0)

Appropriate cooperation with local education office‡

 Reasons not appropriate†

 Lack of professionalism of education staff in-charge of local offices 
 Frequent changes to the manual of local offices of education
 Complexity of reporting system with locall offices of education
 Shortage of staff in charge of COVID-19 at local offices of education 
 Others (not considering the situation of the school)

201 
16
12
9
5
1
1

(92.6)
(7.4)
(75.0)
(56.3)
(31.3)
(6.3)
(6.3)

Appropriate cooperation with local public health centers‡

 Reasons not appropriate†

 Inconsistent manual between local public health centers and local offices of education
 Complexity of reporting system with local public health centers
 Shortage of staff in charge of COVID-19 at local public health centers
 Lack of professionalism of local public health centers 's staff in charge 
 Others (1,339 number only, etc.)

185
32
28
8
4
3
3

(85.2)
(14.8)
(87.5)
(25.0)
(12.5)
(9.4)
(9.4)

COVID-19=Coronavirus disease 2019; *Supplies include thermometers, medical gloves, masks, hand sanitizers, sterilized tissue; †Multiple 
response; ‡This result was counted only when a confirmed (suspect) case occurred.



120 Global Health and Nursing

서유나·하주영

96.4%, ‘전교생 대상 교육’은 93.9%, ‘학부모 대상 교육’이 95.8%

로 나타났다. COVID-19 관련 방역 및 소독업무 영역에서 ‘학

교시설 방역 소독 관련 업무 담당자가 보건교사인 경우’가 75%

였으며 ‘방역물품 구입, 배부, 공문처리 등의 업무 담당자가 보

건교사인 경우’는 100%였다. 

감염(의심)자 발생 시 보고체계와 교외지원여부 영역에서 ‘학

교 내 보고체계가 원활하게 수행되었는지’ 여부에서는 95.4%가 

원활했다고 응답했다. 감염(의심)자 발생 시 ‘지역교육청의 연

계지원’은 92.6%가 원활하게 지원되었다고 응답했으며, ‘지역 

보건소의 연계지원’은 85.2%에서 원활했다고 응답했다. 

매뉴얼의 유용성 영역에서는 교육부, 교육(지원)청에서 제

공된 감염병 예방 매뉴얼(지침)과 교육자료 등이 COVID-19 

대응에 20%에서 실질적인 도움이 되지 않았다고 답했으며, 그 

이유에는 다중응답 분석결과 ‘잦은 변경으로 인한 업무 혼선’ 

84.7%, ‘구체적 지침 부재’ 66.7%. ‘중복된 내용임에도 반복적

인 시달로 인한 업무 과중’ 65.3% 순으로 높았으며, 기타의견

으로 ‘명확한 업무분장의 부재로 보건교사가 결국 모든 업무를 

담당하게 됨’, ‘현장 상황에 맞지 않은 지침으로 민원발생’, ‘의

심증상시 무조건적으로 선별진료소 방문하도록 함’ 등의 응답

이 27.8%였다. 

연구대상자가 근무하는 학교에서 ‘감염병 관리조직의 유기

적 업무 수행’은 74.7%가 ‘예’라고 했으며 ‘학교의 감염병 대응

이 COVID-19의 감염예방 및 확산방지에 전반적으로 적절했

는지’는 83.6%가 ‘그렇다’고 답했다. 

COVID-19 대응과 관련해 업무 수행 관련 어려움이 무엇이

었는지에 대한 문항에 대한 다중응답 분석결과 학교 내 개인적

인 영역에서 ‘관리자 및 교직원의 신종감염병 이해와 대처법에 

대한 이해 부족’이 41.9%로 가장 높았고, 학교 내 조직적인 영

역에서 ‘감염병 관리 외 다른 업무(환경위생관리, 정서행동특

성검사, 흡연예방 등)에 대한 조정이 없음’이 80.6%로 가장 높

았았다. 학교외 영역에서는 ‘시(도)교육청의 늦은 지침 시달’이 

43.9%로 높았다. 

전체 영역에서 분석한 경우를 보면 학교 내 조직적인 영역에

서 ‘감염병 관리 외 다른 업무(환경위생관리, 정서행동특성검

Table 2. The School's Countermeasures Against COVID-19 (Continued) (N=360)

Variables Categories n (% )

Usefulness of 
the manual 
(guideline)

The COVID-19 Prevention manual was practically helpful
 Reasons not practical help†

 Confusion in work due to frequent changes in manual
 Lack of detailed manual
 Increase in work due to repeated delivery of duplicated manual
 Others (unclear division of duties, etc.)

288
72
61
48
47
20

(80.0)
(20.0)
(84.7)
(66.7)
(65.3)
(27.8)

Members of the school's COVID-19 management team actively cooperated with each other 269 (74.7)

What are the difficulties in conducting COVID-19 response work†

 Personal area within the school 
Lack of understanding of school member's understanding of EID and countermeasures
Lack of understanding of the manual by health teacher's 
Lack of understanding of emerging infectious diseases by health teachers

 Organizational area within the school
No coordination of other work by COVID-19 person in charge (environmental hygiene 
management, emotional behavior characteristic test, smoking prevention, etc.) 

Various daily reports and processing of many official documents
Insufficient execution of division of duties by COVID-19 management team
Difficulty in purchasing and managing supplies
Difficulty forming COVID-19 management team

 Outside the school area
MPO of education delayed delivery of the manual to the school
Lack of detailed manual
Lack of cooperation with parents
Lack of administrative support from the office of Education
Lack of information sharing with public health centers 

360

151
34
16

290

268
256
213
64

158
148
95
75
62

(100.0)

(41.9)
(9.4)
(4.4)

(80.6)

(74.4)
(71.1)
(59.2)
(17.8)

(43.9)
(41.1)
(26.4)
(20.8)
(17.2)

†Multiple response; EID=Emerging infectious diseases; MPO=Metropolitan and provincial offices.
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사, 흡연예방 등)에 대한 조정이 없음’ 80.6%, ‘각종 일일보고 

등 빈번한 공문 보고’ 74.4%, ‘감염병 관리조직의 업무분장의 

실행 미흡’ 71.1%, ‘방역물품 구입 및 보고, 관리의 어려움’ 

59.2% 순으로 높게 나타났다. 

3. 연구대상자와 연구대상기관의 특성에 따른 COVID- 

19에 대한 학교감염병 대응 실태

연구대상자와 연구대상기관의 특성 중 학교감염병 대응과 

관련이 있는 것으로 여겨지는 신종인플루엔자A나 메르스 시 

근무 경험과 학교급에 따른 COVID-19에 대한 학교감염병 대

응 실태를 분석하였다. 

1) 신종인플루엔자A나 메르스 시 근무 경험에 따른 COVID- 

19에 대한 학교감염병 대응 실태

연구대상자의 특성 중 신종인플루엔자A나 메르스 시 근무 

경험에 따른 COVID-19 대응 실태를 분석한 결과는 Table 3과 

같다. 연구대상자가 신종인플루엔자A나 메르스 시 근무 경험

이 유무에 따른 COVID-19 대응 실태 중 보고체계와 교외지원 

여부 영역에서 학교 내 보고체계가 원활하게 수행되었는지 여

부에 따라 유의한 차이가 있었다(x2=4.88, p=.037). 대상자가 

신종인플루엔자A나 메르스 유행 시 근무한 경험이 있는 경우 

감염(의심)자 발생 시 학교 내 보고체계가 원활하게 수행되었

다고 답한 경우가 97.4%이며, 근무경험이 없는 경우는 90.5%

로 유의하게 낮았다.

2) 학교급에 따른 COVID-19에 대한 학교감염병 대응 실태 

연구대상기관의 특성 중 학교급에 따른 COVID-19에 대한 

학교감염병 대응 실태를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 학교

급에 따른 COVID-19 대응 실태 중 보건교사가 실시하는 

COVID-19 관련 연수 및 교육 현황 영역에서 학부모대상 예방

수칙 교육실시 여부 문항(x2=11.77, p=.003)이 유의한 차이가 

있었으며, ‘초등학교’는 98.2%, ‘중학교’는 95.1%, ‘고등학교’는 

89.0%에서 ‘예’로 응답했으며 학교급별 유의한 차이가 있었다. 

COVID-19 관련 방역 및 소독업무 영역에서 학교급별에서 

보건교사가 학교시설 방역 소독을 담당하는 경우가 ‘초등학교’

는 88.1%, ‘중학교’는 83.6%, ‘고등학교’는 47.9%이며 학교급

별 유의한 차이가 있었다(x2=54.69, p<.001). 

Table 3. COVID-19 Responses Basis on Experience Working at Influenza A H1N1 or MERS (N=360)

Variables Categories

Have work 
experience

(n=247)

 Have no work 
experience

(n=113) x2 p

n (%)  n (%)

Establishment of COVID-19 
response plan & the division 
of roles of the management 
organization

The school has COVID-19 response plan 242 (98.0) 110 (97.3) 0.14 .710*

Composition of COVID-19 person in charge 154 (62.3) 74 (65.5) 0.33 .638*

Conduct education on 
COVID-19

Education for all faculty and staff 240 (97.2) 107 (94.7) 1.37 .240*

Education for parents 235 (95.1) 110 (97.3) 0.94 .407*

Education for all students 232 (93.9) 106 (93.8) 0.00 ＞.999*

The work related to 
disinfection and 
management of supplies‡

The school health teacher is in charge of 
purchasing and distributing supplies and 
handling related official documents

247 (100.0) 113 (100.0) - -

The school health teacher is in charge of 
disinfection

193 (78.1) 92 (81.4) 0.51 .576*

Reporting system & support 
system out of school

Appropriate operation of the reporting 
system§ (n=217)

150 (97.4) 57 (90.5) 4.88 .037*

Appropriate cooperation with local 
education office§ (n=217)

141 (91.6) 60 (95.2) 0.89 .408*

Appropriate cooperation with local public 
health centers§ (n=217)

134 (87.0) 51 (81.0) 1.31 .292*

COVID-19=Coronavirus disease 2019; MERS=Middle east respiratory syndrome; *Fisher's exact test; H1N1=Hemagglutinin1 neuraminidases1; 
†Supplies include thermometers, medical gloves, masks, hand sanitizers, sterilized tissue. ‡This result was counted only when a confirmed
(suspect) case occurred.
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보고체계와 교외지원 여부 영역을 분석한 결과 감염(의심)

자 발생 시 보고체계와 교외지원 여부 영역에서 학교급별 유의

한 차이가 없었다. 

논 의

본 연구는 경상남도 초 ․ 중 ․ 고등학교에 재직 중인 보건교사

를 대상으로 COVID-19 대응 실태를 파악하고 개선 사항을 점

검하여 추후 COVID-19 재확산 및 학교감염병 위기 상황에 대

비한 학교감염병 대응 지침 개발에 근거를 제시하기 위해 실시

하였다. 

COVID-19 대응 실태를 확인한 결과 대응계획 수립과 업

무분장 영역에서 COVID-19 담당자의 복수지정은 63.3%

로 실제 36.7% 학교에서 이루어지지 않았음을 알 수 있다. 

COVID-19 담당자를 복수로 지정하는 것은 담당자 한 명에게 

업무부담을 가중하지 않고 효율적인 감염병 대응을 하기 위한 

매뉴얼의 주요 개정 사항임에도 많은 학교에서 적용되지 않은 

점이 앞으로 개선되어야 할 내용일 것으로 생각된다. 

COVID-19 대응 업무에 대한 다중응답 결과는 다음과 같다. 

감염병 발생 상황에 대한 보고에 관한 업무, 체온측정에 관한 

업무, 자가건강검진 관련 업무, 방역물품 구입 및 학교 소독에 

관한 업무, 방역보조인력 채용 및 관리에 관한 업무 등이 있으

며, 특히 방역업무를 돕기위해 채용되는 보조 인력의 행정적 처

리도 담당함으로써 오히려 업무가 가중되었다는 기타의견도 

있었다. 신종인플루엔자A나 메르스 유행 시 학교감염병 대응

의 문제점으로 지적되었던 등교 시 체온계를 이용한 발열 검사

와 비효율적인 지원체계로 인한 인력 부족[23,24]에 대한 개선

책으로 열화상 카메라 설치, 등교 전 자가건강진단 시스템 적

용, 보조인력 등이 지원되었지만 본 연구에서 열화상 카메라를 

이용한 체온 측정 담당, 열화상 카메라 관련 공문처리 및 기기

관리, 자가건강진단 제출 확인 및 독려하기, 보조인력 채용과 

관련된 행정 업무의 증가 등으로 보건교사에게 새로운 업무가 

Table 4. COVID-19 Response Basis on School Level (N=360)

Variables Categories

Elementary 
school
(n=226)

Middle
school
(n=61)

High
school
(n=73)  x2 p

 n (%) n (%)  n (%)

Establishment of COVID-19 
response plan & the 
division of roles of the 
management organization

The school has COVID-19 
response plan

220 (97.8) 60 (98.4) 72 (98.6)  0.53 .766

Composition of COVID-19 
person in charge

146 (64.6) 35 (57.4) 47 (64.4)  1.12 .570

Conduct education on 
COVID-19

Education for parents 222 (98.2) 58 (95.1) 65 (89.0) 11.77 .003

Education for all faculty and 
staff

216 (95.6) 60 (98.4) 71 (97.3)  1.27 .530

Education for all students 208 (92.0) 58 (95.1) 72 (98.6)  4.37 .113

The work related to 
disinfection and 
management of supplies*

The school health teacher is 
in charge of purchasing and 
distributing supplies and 
handling related official 
documents

226 (100.0) 61 (100.0) 73 (100.0) - -

The school health teacher is 
in charge of disinfection

199 (88.1) 51 (83.6) 35 (47.9) 54.69 ＜.001

Reporting system & support 
system out of school

Appropriate operation of the 
reporting system† (n=217)

130 (97.0) 30 (88.2) 47 (95.9)  4.80 .091

Appropriate cooperation 
with local education office†

(n=217)

123 (91.8) 30 (88.2) 48 (98.0)  3.14 .208

Appropriate cooperation 
with local public health 
centers† (n=217)

112 (83.6) 30 (88.2) 43 (87.8)  0.78 .676

COVID-19=Coronavirus disease 2019; *Supplies include thermometers, medical gloves, masks, hand sanitizers, sterilized tissue; †This result 
was counted only when a confirmed (suspect) case occurred.
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다시 가중되었음을 볼 수 있었다. 따라서 COVID-19 담당자를 

복수로 지정하고 업무를 구분하여 수행하도록 명확하고 구체

적인 행정적 지침과 학교 현장에 실효성 있는 지원이 요구된다.

COVID-19 관련 방역 및 소독업무 영역에서는 보건교사 

담당하는 경우가 대다수였으며 이 결과는 앞서 살펴본 COVID 

-19 대응 실태에서 행정지원팀의 협조가 가장 낮았던 것과 연관

이 있음을 의미한다. 미국 학교 간호사협회[25,26]에서 학교 간

호사는 건강에 영향을 미치는 환경 요인에 대해 교육자로서의 

역할을 담당하는 것과는 달리 국내 보건교사는 실제 환경과 관

련된 행정업무를 담당하고 있는 경우가 많음을 알 수 있다[27].

감염(의심)자 발생 시 보고체계와 교외지원 여부에서는 감염

(의심)자가 발생하지 않은 해당 없음 조항을 제외하고 보고체

계, 교육청 연계, 지역보건소 연계는 각각 95.4%, 92.6%, 85.2%

에서 원활했다고 응답했다. 지역보건소와의 연계가 가장 낮게 

나타났으며, 연계가 잘 이행되지 않는 이유로는 보건소와 교육

청의 일관되지 않은 지침으로 인한 혼란이 87.5%, 잦은 지침 변

경 56.3%로 문제점으로 지적하였다. 이는 선행연구[6,7]에서 

2009년에 유행한 신종인플루엔자와 2015년에 유행한 메르스 

대응 시에도 잦은 시행지침 변경, 비효율적 지원체계 등의 문제

점이 개선되지 않았음을 나타낸다. 학교 현장에서 COVID-19 

대응과 관련된 업무 혼란을 줄이기 위해 보건소와 교육청 간의 

사전 충분한 협의를 일관된 지침이 제시되어야 한다. 더불어 

감염(의심)자 치료와 관리를 위해서 지역병의원 등 기타 기관

과의 연계 필요성도 고려되어야 할 것이다.

COVID-19 대응 매뉴얼의 유용성 영역에서 교육부, 교육

(지원)청에서 제공된 감염병 예방 매뉴얼(지침)과 교육자료 

등이 COVID-19 대응에 실질적인 도움이 되었는지 여부에서 

80%에서도 도움이 되었다고 했다. 도움이 되지 않았다고 답

한 이유를 살펴보면 지침의 잦은 변경으로 인한 업무혼선이 

84.7%로 가장 많은 문제점이 제기되었고 구체적인 지침 부재

가 66.7%, 중복된 내용임에도 반복적인 시달로 인한 업무과정

이 65.2%로 나타났다. 기타 응답으로 역학적 연관성이 부족한 

경우에도 무조건 선별진료소 방문하도록 하여 학부모와 선별

진료소 측에서 민원제기, 문의 사항에 대한 응답 지연, 업무분

장의 구체성 부족으로 업무혼란 등의 답변이 있었다. 신종감염

병임을 감안하더라도 아직도 유행이 끝나지 않은 COVID-19

의 재확산과 또다른 신종감염병에 대비해서라도 COVID-19 

사태를 계기로 실효성 있는 매뉴얼 제작이 요구된다. 

연구대상자의 특성 중 신종인플루엔자A나 메르스 시 근무 

경험에 따른 COVID-19 대응 실태에서는 연구대상자가 신종

인플루엔자A나 메르스 시 근무경험이 있는 경우가 감염(의심)

자 발생 시 학교 내 보고체계가 원하게 수행되었으며 이 결과는 

신종인플루엔자A나 메르스를 겪으며 학교의 감염병 대응역

량이 향상되었음을 알 수 있는 결과로 보인다. 

연구대상기관 특성 중 학교급에 따른 COVID-19 대응 실태

에서는 학부모 대상 예방수칙 교육실시 여부 문항에서 유의한 

차이가 있었으며, 초등학교가 가장 높았고 중학교, 고등학교 

순으로 나타났다. Jun과 Lee [7]의 연구에서 평소 감염병 예방

에 대한 보건교육 여부에서 초등학교가 4점 만점에 3.74점, 중

학교가 3.64점, 고등학교가 3.51점 순으로 나타났으며 메르스 

감염병 발생 시 보호자와의 협력이 고등학교가 초등학교와 중

학교보다 낮게 나타난 연구결과와도 비슷하다. 이는 초등학생

들의 감염대응은 학부모의 협조가 더 필요하기 때문으로 여겨

지며 또한 학년이 높아질수록 입시 위주의 교육과정으로 인해 

감염병에 대한 예방적 교육이 소홀해질 수 있을 것으로 생각된

다. 그러므로 아직 종식되지 않은 COVID-19의 감염 및 확산방

지를 위한 행동수칙 교육은 학교 교육과정을 통해 체계적이며 

지속적으로 이루어 져야할 것이다.

다만 본 연구는 일개 도의 보건교사를 대상으로 하였기에 지

역별 비교가 어려우며, 자가보고형 설문지로 자료가 수집되어 

연구대상자의 주관성을 배제할 수 없고 비밀보장에 대해 설명

하였으나 COVID-19 대응에 대한 솔직한 응답에는 한계가 있

을 수 있다. 그리고 매뉴얼에 따른 대응이 잘 이루어졌다고 해

도 COVID-19 확진자 발생현황과의 연관성은 파악하기 어려

운 제한점은 있다. 

그럼에도 불구하고 본 연구는 현재 COVID-19가 장기화 되

고 있는 국가적 위기 상황에서 COVID-19 대응실태를 조사하

였기에 매우 시기적절하다고 여겨진다. 특히 초등학교, 중학

교, 고등학교에 재직중인 보건교사를 대상으로 연구를 시행하

였기에 학교급에 따른 현황을 파악할 수 있었으며, 실제 학교 

현장에서 매뉴얼의 이행 실태와 보완할 점을 확인하였으므로 

보건교사의 감염병 역량강화를 위한 교육자료로의 활용 및 추

후 새로운 매뉴얼 개발에 기초자료로 활용할 수 있을 것이다. 

또한 본 연구에서는 연구자가 문항개발과정을 거쳐 학교감염

병 관리 실태를 파악할 수 있는 도구를 구성하였으므로 이를 토

대로 학교감염병 관리와 관련된 다양한 연구에서 사용가능 할 

것이다. 최근 개정된 COVID-19 대응 매뉴얼에서는 정부의 방

역체계 전환에 따라 학교 내 확진자 발생 시 학교별 접촉자 자체

조사를 실시하고 접촉자에 대해 신속항원검사 키트를 통한 진

단검사를 권고하는 등의 학교 자체적 방역업무의 자율성 및 책

임을 부여하고 있다[28]. 이에 따라 학교 자체적인 COVID-19 

대응을 위해 COVID-19 담당자인 보건교사의 역할은 더욱 커
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지게 되었음에도 업무분장에 대한 변화는 찾기 어렵다. 본 연구

결과를 바탕으로 학교에서 COVID-19 대응을 위해 담당자를 

반드시 복수로 지정하고 업무분장이 좀 더 명확해진다면 정책

적으로도 의의가 있다고 여겨진다. 

결 론

본 연구는 초 ․ 중 ․ 고 보건교사를 대상으로 학교의 COVID- 

19 대응 실태를 파악하기 위해 실시하였다. 본 연구에서 COVID- 

19 담당자의 복수지정, 감염(의심)자 발생 시 지역보건소와의 

원활한 연계가 부족한 것으로 나타났다. 보건교사가 신종인플

루엔자A나 메르스 유행 시 근무 경험이 있는 경우 COVID-19 

감염(의심)자 발생 시 학교 내 보고체계가 원활히 수행되었다. 

학교급별로는 초등학교가 학부모 대상 COVID-19 예방수칙

에 대한 교육 참여도가 높았으며, 보건교사가 학교 소독 업무를 

담당하는 경우가 많았다. 

따라서 본 연구결과를 토대로 COVID-19에 대한 학교의 적

절한 대응을 위해 COVID-19 담당자를 실제 복수로 지정하여 

담당자 한명에게 업무가 과중되는 것을 방지하고 감염병 관리

조직 구성원이 각자의 역할과 책임을 숙지할 수 있도록 하며 행

정지원팀의 명확한 업무 규정을 통해 원활한 협력이 이루어져

야 할 것이다. 보건수업을 통해 감염병에 대한 예방 교육을 실

시할 수 있도록 적절한 시수를 확보하는 등 행정적, 제도적 지

원이 필요하다. 지역보건소와 유기적인 연계와 COVID-19 대

응 업무의 혼선을 줄이기 위해 지역보건소와 교육청 간의 일관

된 지침이 요구된다. 추후 연구대상을 전국 지역으로 확대하여 

보건교사 미배치 학교의 감염병 대응 업무를 담당하고 있는 일

반교사의 감염병 대응 업무 실태를 파악과 더불어 COVID-19

에 대한 학교 대응과 실제 COVID-19 확진자 현황과 연계한 연

구를 제언한다. 
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