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Click!

http://sen.go.kr/ssh
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 “수두”는 전주(37주)에 비해 발생 증가하는 등 추후 경과를 주시해야 함

학교 감염병 주간 동향

 2019년도 제38주 감염병 발생 학생 수는 104명(학생 10만 명당 발생률 11.6명)으로 보고됨.

 “수족구병” 은 지난 주(37주)에 비해 발생 증가세로, 발생 수준이 꾸준하기 때문에 경과를 주시해야 함

국내·외 감염병 한 줄 소식

학교 감염병 예방 및 대응

이번 주 발생 학생 수는 53명,

전주(29명) 대비 학생 10만 명당

발생률 2.7명 증가, 초2 가장 다발

지난 해 같은 주간 대비 발생 학생 수 

25명에서 53명으로, 학생 10만 명당 

발생률 2.6명에서 5.9명으로 각각 증가

 수족구병 대응에 대한 구성원별 역할	 출처 : 「학생 감염병 예방·위기대응 매뉴얼(2016)」,

	 교육부「학생 감염질환 증상에 따른 대응 가이드북」, 서울특별시교육청

학교에서의 주요 대응 활동

담임교사 보건교사 행정지원팀

ㆍ담당 학급 학생을 계속 관찰하고 결석자를 파악
하여 보건교사에게 알림.

ㆍ기침예절 교육 및 필요조치 시행(일시적 격리, 
학부모 연락 및 진료 요청, 교실 환기 등).

ㆍ감염병(의심)환자의 보건실 이동 주관.

ㆍ등교 중지에 대한 구비서류(진료 확인서, 의사 
소견서 등) 확인 후 출석인정 처리.

ㆍ의심증상(발열, 손발·구강 내 수포), 진료, 격리 

여부 확인 후에 담임교사에게 필요조치 요청(귀

가 및 등교 중지, 학부모 연락 및 진료 권장).

ㆍ학생 및 교직원 대상 위생수칙 예방 교육. 

ㆍ보건실 이용 학생 중 추가(의심)환자 파악 등.

ㆍ보건실, 교실, 일시적 관찰실 등의 공간 환기 및 

소독 실시.

ㆍ위생관련 시설관리(비누, 손소독제 구비 확인).

ㆍ예산 및 행정적 지원.

가정에서 지켜야 할 일

구  분 활  동 

수족구병 전신증상(발열, 손발·구강 
내 수포 등)이 확인 될 경우.

ㆍ학교 등교 전 담임선생님께 연락 후 가까운 병의원 진료 실시.

ㆍ대변에서 바이러스 배출이 수 주간 지속 가능하므로 손 위생 중시.

수족구병 환자와 접촉한 경우. ㆍ손 씻기 등 개인위생을 철저히 하고, 노출 후 7일간 감시를 실시함.

병원에서 수족구병 확진 판정
받은 경우.

ㆍ담임선생님께 진단 사실을 알리고, 의사의 판단에 따라 입원 또는 집에서 치료 실시 및 개인용품 별도 사용.

ㆍ진료확인서에 기록된 격리기간 동안 등교하지 않고 사람들이 많은 장소에 가지 않도록 함.
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발생률 2.6명

발생률 5.9명

 (국내) 수족구병, 전국 초등학교에서 가장 많이 발생	 출처 : 2019년 37주 학생 감염병 감시정보(교육부 학생건강정보센터)

 (국외) 유행성이하선염, 영국에서 `09년 이후 최다 발생	 출처 : 주간 해외감염병 발생동향 37-38호(질병관리본부 감염병포털)

Click!
Click!

 2019년 표준예방접종일정표(질병관리본부 예방접종도우미) →

 ‘어린이 인플루엔자 무료접종 오늘부터 시작’(`19.9.17) →

Click!

Click!

바로가기

바로가기

다발 감염병
발생 순위

수족구병 수 두 결막염 유행성이하선염 인플루엔자

29명

53명

http://www.sen.go.kr/ssh/front/manualBoardView.do?board_seq=184&pageIndex=2&searchGubun=all&searchCondition=all&searchKeyword=
http://www.sen.go.kr/ssh/front/manualBoardView.do?board_seq=113&pageIndex=2&searchGubun=all&searchCondition=all&searchKeyword=
http://www.schoolhealth.kr/web/bbs/selectBBSList.do?bbsTyCode=BBST01&bbsId=0105&lstnum1=2893&pageIndex=1&pageUnit=10&dataType=&searchCnd=&searchWrd=
http://www.cdc.go.kr/npt/biz/npp/portal/nppPblctDtaView.do
https://nip.cdc.go.kr/irgd/manage.do?service=getAcbbsView&BBSSEQNUM=127&GRPID=nip&BRDCOD=form&SEARCHTYPE=&SEARCHWORD=&CURPAGE=1
https://www.cdc.go.kr/board.es?mid=a20501000000&bid=0015
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학교 수 교( ) 학생 수 명( ) 제 주 발생 학생 수38 학생 만 명당 발생률10 비고

1,354 897,698 104 11.6

구분 제 주35
발생 수

제 주36
발생 수

제 주37
발생 수

제 주38
발생 수 증감

1 인플루엔자 0 0 6 3 -3

2 수두 22 9 17 18 +1

3 유행성이하선염 6 2 3 10 +7

4 홍역 0 0 0 0 0

5 결핵 1 1 1 2 +1

6 결막염 15 11 7 11 +4

7 수족구병 33 34 29 53 +24

8 백일해 0 0 0 0 0

9 성홍열 2 0 2 0 -2

10 뇌수막염 0 0 0 0 0

11 신종 감염병 0 0 0 0 0

12 기타 7 7 5 7 +2

전체 86 64 70 104 +34

3 18 10 0 2 11 53 0 0 0 0 7 104

2 17 8 0 0 5 48 0 0 0 0 6 86

1 0 1 0 0 3 4 0 0 0 0 0 9

0 1 1 0 2 3 1 0 0 0 0 1 9
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Ⅱ. 자치구별 소재 학교 주요 감염병 환자(의심포함) 발생 현황 지도

주요 감염병별 발생률

수두

수족구병

결막염

0~4

범례(학생10만명당)

4~8

8~11

11~20

0~3

범례(학생10만명당)

3~4

4~6

6~24

0~2

범례(학생10만명당)

2~3

3~7

7~11
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2019
주38

2018
주38

누계
2019

누계
2018

2019
주38

2018
주38

누계
2019

누계
2018

2019
주38

2018
주38

누계
2019

누계
2018

2019
주38

2018
주38

누계
2019

누계
2018

2019
주38

2018
주38

누계
2019

누계
2018

3 4 21,374 1,802 18 11 906 795 10 3 187 140 0 0 5 0 2 0 25 14

0 0 496 21 0 0 22 24 0 2 6 4 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 355 19 0 0 12 20 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0

0 0 405 32 1 0 9 15 0 0 5 2 0 0 0 0 1 0 2 0

0 0 638 64 2 2 42 32 0 0 1 7 0 0 0 0 0 0 1 0

0 0 888 76 1 0 15 15 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 2 0

2 0 783 64 1 0 63 14 0 0 8 8 0 0 0 0 0 0 0 1

0 1 841 105 0 0 63 35 0 0 5 12 0 0 0 0 0 0 1 2

0 0 705 74 1 0 26 16 1 0 14 4 0 0 0 0 0 0 0 1

0 0 322 77 0 0 16 9 0 0 6 3 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 849 32 0 1 42 16 0 0 9 5 0 0 0 0 0 0 2 0

0 0 1,729 208 1 1 59 160 2 0 25 5 0 0 0 0 0 0 1 1

0 0 881 98 0 0 37 51 0 0 11 4 0 0 0 0 0 0 2 1

0 0 613 50 6 3 12 16 2 0 5 2 0 0 1 0 0 0 0 2

0 0 768 71 0 0 37 27 0 0 8 12 0 0 0 0 0 0 2 0

0 0 776 78 0 1 54 68 0 0 4 12 0 0 0 0 0 0 2 0

0 0 807 162 0 2 19 42 1 0 7 10 0 0 1 0 0 0 1 1

0 0 856 40 0 0 23 23 1 1 4 6 0 0 0 0 0 0 0 1

0 0 299 25 0 0 94 9 0 0 4 3 0 0 0 0 0 0 1 1

1 0 825 67 0 1 32 27 0 0 6 7 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 767 50 0 0 41 42 0 0 10 6 0 0 0 0 0 0 0 1

0 0 1,239 80 0 0 51 51 0 0 12 6 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 1,181 54 2 0 26 12 0 0 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 1,465 81 2 0 66 42 2 0 11 11 0 0 1 0 0 0 2 0

0 3 1,933 145 0 0 21 24 0 0 4 5 0 0 0 0 1 0 1 0

0 0 953 29 1 0 24 5 1 0 11 1 0 0 2 0 0 0 4 2

누계 년 주 주 년 주 주1. : 2019 1 ~38 / 2018 1 ~38

위 자료는 까지 로 보고된 자료를 기준 작성된 것으로 해당 누계 분석기간 동안의 자료를 분석한2. 2019.9.23. NEIS
것이며 검사결과 등에 의해 변동 가능한 잠정통계임, .

환자발생 없음3. 0:



2019
주38

2018
주38

누계
2019

누계
2018

2019
주38

2018
주38

누계
2019

누계
2018

2019
주38

2018
주38

누계
2019

누계
2018

2019
주38

2018
주38

누계
2019

누계
2018

2019
주38

2018
주38

누계
2019

누계
2018

11 25 225 388 53 10 692 255 0 0 3 6 0 1 37 53 0 1 2 15

0 0 6 2 0 0 15 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0

0 0 3 4 2 1 21 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

0 2 10 10 0 0 8 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0

0 0 6 8 2 0 21 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0

0 5 8 23 2 0 18 4 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

3 1 12 21 3 0 37 9 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0

0 2 13 22 0 1 32 18 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0

0 0 7 4 3 0 45 1 0 0 0 0 0 0 4 1 0 0 0 0

0 0 4 6 0 0 16 3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0

0 0 13 4 1 1 46 6 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0

1 2 24 25 6 0 69 27 0 0 2 0 0 0 2 2 0 0 0 1

0 3 5 26 4 1 51 17 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0

2 0 5 11 1 0 15 3 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0

0 0 9 10 1 0 26 6 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0

0 0 5 34 0 3 23 36 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 11

1 0 12 28 1 0 35 33 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0

0 0 9 20 7 0 26 13 0 0 0 0 0 0 5 4 0 0 0 0

0 1 2 7 2 0 8 2 0 0 0 0 0 0 5 19 0 0 0 0

0 2 16 55 1 0 14 16 0 0 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0

0 1 1 5 1 0 4 3 0 0 1 1 0 0 1 3 0 0 0 0

0 2 7 16 2 1 32 19 0 0 0 2 0 0 3 1 0 0 0 0

2 2 23 17 0 0 18 9 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1

1 1 9 15 0 1 45 19 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1

1 1 11 11 11 1 47 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

0 0 5 4 3 0 20 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

누계 년 주 주 년 주 주1. : 2019 1 ~38 / 2018 1 ~38

위 자료는 까지 로 보고된 자료를 기준 작성된 것으로 해당 누계 분석기간 동안의 자료를 분석한2. 2019.9.23. NEIS
것이며 검사결과 등에 의해 변동 가능한 잠정통계임, .

환자발생 없음3. 0:
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.Ⅳ 주요 감염병별 소재 학교 발생 현황

수족구병01.

가 발생현황.

최근 주간 명 발생 금년 총 명 발생1 53 , 692

나 역학정보.

월에 계절적으로 유행하나 연중 발생 영 유아 등이 많이 걸리는 질환1) 5~8 , ·

원인병원체 엔테로바이러스2) :

감염경로3) : 혀 잇몸 뺨의 안쪽 점막과 손 발 등에 수포성 발진이 생기며 감염된 사람의, , , ,

호흡기 분비물 침 가래 콧물 또는 대변 등을 통해서 다른 사람에게 전파( , , )

다 예방대책.

올바른 손씻기 및 기침예절 준수 생활화1)

철저한 환경관리 및 수족구병 의심 시 진료 후 외출 자제2)



주는 여름방학으로 발생 수가 정확하게 집계되지 않음* 30-33

수두02.

가 발생현황.

최근 주간 명 발생 금년 총 명 발생1 18 , 906

나 역학정보.

원인병원체 수두 바이러스1) : (Varicella Zoster Virus)

감염경로 감염된 호흡기 분비물을 통해 가장 흔히 전파되며 공기 중의 비말이2) : ,

호흡기를 통하거나 수두나 대상포진의 피부병변 수포액의 직접 접촉,

또는 분무 형태의 흡입으로 전파되어 발진 수포 발열 피로가 나타남, , ,

다 예방대책.

수두 접종력이 없고 과거에 수두를 앓은 적이 없는 경우 수두 의심 환자 접촉1) , , ( )

후 시간 이내 예방접종 권장72

격리치료 증상이 경미한 경우 가택 격리 중 전파 유의2) ( ‘ ’)

손 씻기 등 개인위생 철저 및 기침예절 준수3)

집단유행 예방을 위해 전염기간 동안 등교 중지4)
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유행성각결막염03.

가 발생현황.

최근 주간 명 발생 금년 총 명 발생1 11 , 225

나 역학정보.

원인병원체 주로 아데노바이러스 에 의해 감염1) : (Adenovirus)

감염경로 눈 분비물 등을 통한 직접전파 개인용품을 통한 간접전파 및 오염된2) : ,

물을 통해서도 감염 가능

다 예방대책.

집단생활을 많이 하는 초 중학교 학생들에게 많은 발생을 보이므로 손 씻기1) , ,

개인용품 나눠 쓰지 않기 등의 개인위생을 준수

이상 증상이 나타날 경우 다른 사람들과 접촉하지 않고 조기에 반드시 진료를2) ,

받도록 함
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