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국 문 요약

초 , 중 , 고등 학생 신체 검사 의 실 태 , 문 제점 및 개 선안

청소년 건강증진의 일환으로 이미 시행되고 있는 정기적인 학생 신체검사의

실태와 문제점을 보다 구체적으로 파악하여 효과적인 신체검사를 위한 대안을

제시하고자, 서울시 일부 초, 중, 고등학교의 양호교사와 교의를 연구대상으로

자기 기입식 설문조사를 시행하였고, 양호교사 220명과 교의 49명을 최종 분

석한 주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 205개교(93.2%)에서 1999년 신체검사를 시행하였고 전체학생을 대상으

로 시행한 경우가 26개교(11.8%)였으며 111개교(54.1%)에서 교의가 신

체검사를 시행하였다

둘째, 양호교사의 17.7%에서만 현재 시행되고 있는 신체검사가 유용하다고

생각하는 반면 교의의 69.4%에서 유용하다고 생각하고 있어 유의한 차

이를 보였으며, 양호교사의 206(93.6%)명과 교의 46(93.9%)명에서 신체

검사 시행에 어려움이 있다고 하였다.

셋째, 신체검사에 대한 개선안으로 양호교사에서는 지역의사회의 적극적인

지원(61.3%)과 문진표 개발(54.5%), 병리검사 시행(43.6%), 적절한 신

체검사 비용 책정(36.8%), 구체적인 질병 선정(34.1%), 주치의에게 검

사를 받아오게 하는 방법(33.2%)등을 들었고 교의에서는 신체검사비용

의 합리적인 개선(48.9%) 이외에 의사, 양호 교사, 학부모의 효율적인

연계(48.9%)와 추후 관리체계 확립(46.9%), 병리검사 시행(40.8%), 주

치의에게 검사를 받아오게 하는 방법(32.6%), 구체적인 질병 선정

(30.6%), 문진표 개발(26.5%)의 순으로 제안하였다. 학교보건에 필요한
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프로그램으로 고등학교 양호교사에서는 금연을 유의하게 높은 비율로

들고 있었고, 초등학교 양호교사에서는 비만, 고등학교 양호교사에서는 성

인병 예방과 성교육이 필요하다고 생각하는 비율이 높은 경향이 있었다.

이상의 결과를 종합하여 보면, 현재 실시되고 있는 학생 신체검사가 시

행에 어려움이 크고, 다수의 문제점이 있음을 파악할 수 있었다. 앞으로 효

과적인 신체검사 시행을 위해서는 효율적인 문진표를 개발하고, 임상병리검

사나 x 선 촬영을 포함해서 시행하며, 중점적으로 다루어야 할 구체적인

질병을 선정하고, 주치의에게 신체검사를 받아오게 하는 방법 등의 개선안

을 초, 중, 고등학교에 따른 건강 주안점의 차이를 고려하여 적용, 그 효과

를 평가하는 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.

핵심되는 말 : 청소년 건강증진, 학생신체검사, 양호교사, 교의
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초 , 중 , 고등학생 신체검사의 실태 , 문제점 및 개선안

< 지도교수 이 혜 리 >

연세대학교 대학원 의과학사업단

최 영 은

Ⅰ . 서 론

청소년시기의 건강 증진의 목표는 청소년이 적절한 신체적, 정신적, 정서적,

사회적 성장과 발달을 하도록 돕고, 성인이 되었을 때 생길 수 있는 여러 가지

질병을 예방하는 것이다.1 ) 1995년 미국 Center for Disease Control and Prevention

보고에 의하면 성인에서 심장질환, 암, 뇌졸중 등을 일으키는데 관여하는 주요 건

강 습관은 청소년기에 시작한다고 하였는데, 이러한 습관들로는 흡연, 음주 및 기

타 다른 약물 사용, 육체적 손상, 불건전한 성행위, 부적절한 식습관, 육체적 활동

의 부족 등이라고 하였다.2 ) 그러므로 청소년기에 예방적인 조처가 효과적으로 취

해진다면 청소년 시기는 물론 성인이 되어서까지 건강 증진과 삶의 질에 큰 영

향을 미친다고 한다.3 ) 또한 청소년 시기의 주요 사망원인인 불의의 사고와 자살

은
4 - 6 )

음주, 폭력, 약물 남용 등 건강 위해 행동과 깊은 관련성이 있기 때문에
7 )

이들의 의식과 행동의 변화를 유도함으로써 얻을 수 있는 질병예방 및 건강증진

의 효과가 크게 기대된다.8 )

Industry- wide Network for Social, Urban and Rural Efforts (INSURE)

project에서는, 건강교육이 음주나 흡연 등의 청소년의 건강 위험 행동을 줄이는

데 효과가 있었다고 하였다.9 )

1800년대 말과 1900년대 초에 미국에서 청소년에 대한 신체검사는 신체적 손

상과 전염병을 발견하기 위한 수단으로 주창되었다.10 )
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청소년기에 행해지는 예방적 의료의 중요성이 강조되면서, 미국 의학 협

회에서는 청소년 연령층에서 흔하게 발견되고 심각한 결과를 가져올 수 있는

14가지 중요한 건강 문제들에 대해 24가지 임상 예방 서비스를 포함하는 지

침(the American Medical Association ' s Guidelines for Adolescent Preventive

Services : GAPS)을 발표하였다. 이 지침은 청소년의 정기 건강 검진의 중요

성을 인식하여 건강한 청소년은 1- 2년에 한번, 건강 문제가 있는 청소년은

더 자주, 의사를 방문하여 건강 교육, 신체적 성장과 정신 사회적 발달 평가,

청소년과 부모를 위한 예견 지도, 질병의 발견을 위한 검진, 예방접종과 같은

서비스를 받도록 권하고 있다. 건강교육의 내용으로는 사고를 예방하기 위한

교육, 건강한 식습관과 안전한 체중조절방법, 규칙적인 운동의 장점, 성교육,

금연, 금주, 약물 남용에 관한 것이 있다. 검진의 내용은 식이 장애, 흡연과

음주 및 기타 약물사용 정도 파악, 성적 활동 정도, 우울증이나 자살위험 요

인, 육체적, 정신적 및 성적 학대, 학업 장애나 학교 문제를 조사하며, 진찰을

통해 혈압, 비만도를 평가하고, 임상병리 검사는 위험군에서만 실시하도록 하

며, 성적으로 전파되는 질병, HIV 감염, 자궁암, 결핵 피부반응 검사, 콜레스

테롤 측정 등이 있다. 예방 접종은 적응증이 되는 경우 홍역, 볼거리, 풍진,

디프테리아, 파상풍, B형 간염, A형 간염, 수두 예방 접종을 권하고 있다.11 )

또한 미국 소아과 학회의 건강 자문 Ⅲ(Health Supervision Ⅲ)과 Bright

Futures"에서도 소아와 청소년들의 건강 평가를 위해 발달정도와 행동 평가,

신체 검사, 선별 검사, 청소년과 부모를 위한 예견지도를 하도록 권고하는 내

용을 포함하고 있다.12 )

그러나 우리 나라의 경우 학업 및 입시 위주의 교육환경, 건강 및 보건교

육 기회의 부족 등으로 인하여 건강에 대한 주의 및 관리에 소홀한 경향이

있으며 청소년을 위한 건강 지침이 거의 부재한 상황으로, 초, 중, 고등학생

의 건강평가(health assessment )를 위해 학교신체검사규칙(교육부령 제676호)에
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의거하여 매년 학생 신체 검사를 실시하고 있는 정도이다.13 )
학교 신체검사

규칙에서의 규격 제4호 서식에 의하면 신체검사는 신체의 질병상태를 검사하

는 것을 말하며, 매년 학교의 교의, 양호교사 등으로 하여금 정기 신체검사를

실시하여 그 결과에 따라 신체의 질병이나 허약 등의 건강 이상자를 조기에

발견, 치료하도록 조치하고 모든 학생들이 스스로 질병에 대한 예방 능력을

가질 수 있도록 함과 동시에 학생들이 학교교육을 정상적으로 받을 수 있게

하기 위한 것이 목적이다. 또한 학생의 건강관리에 유효하게 쓸 수 있는 자료

발견을 위한 기회가 되고 학교별로 가지고 있는 보건문제의 파악과 그 해결을

위하여 이용할 수 있어야 한다.14 )

교육부는 전국 초, 중, 고등학생을 대상으로 매년 22개 항목(눈, 귀, 코,

목, 피부, 치아 그 밖의 신체의 이상 및 질병 유무 검사)에 걸친 신체검사를

실시하여 1960년부터 문교통계연보에 발표하고 있다.15 ,16 )

이러한 신체검사가 요사이 초, 중, 고등학생의 건강증진을 위한 기초 자료로

삼기에 적절한 결과를 내고 있는 지와 특히 학생들이 주로 문제로 여기고 있는

많은 정신 사회적 문제들17 ,18 )이나 건강관련 행위들19 )에 대한 것이 포함되어 있는

지 의문이다. 청소년 건강 문제의 실태 파악과 해결을 위한 접근방식의 일환으로

이미 시행되고 있는 정기적인 학생 신체검사의 문제점을 파악하고 개선안을 정

립하며 아울러 교의로 위촉된 의사들을 통한 적절한 건강 교육이 함께 이루어진

다면 학생들의 건강 증진은 물론 의료자원의 효율적인 이용 면에서도 성과를 거

둘 수 있을 것이다. 이 연구의 목적은 청소년 건강증진의 일환으로 이미 시행되

고 있는 정기적인 학생 신체검사의 문제점을 보다 구체적으로 파악하여 효과적

인 신체검사를 위한 대안을 제시하고자 한다.

구체적인 세부 목적은 다음과 같다.

1. 현재 시행 중인 학생 체질 검사의 실태를 조사한다.
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2. 학생 체질 검사의 문제점을 파악한다.

3. 학생 체질 검사의 개선안을 정립하여 제시한다.
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Ⅱ . 연구 방법

1. 연구 대상

2000년 1, 2월중에 서울시 1,000여 개 학교 가운데 초등학교 119개교, 중학교

74개교, 고등학교 45개교 총 238개교를 선정하였다. 선정 시에는 지역 및 경제수

준 등을 고려하여 다단계 추출법으로 선정하였다. 이들 학교의 양호교사와 교의

를 연구대상으로 자기 기입식 설문 조사를 시행하였다. 설문에 성실하게 응답한

양호교사 총 220명(초등학교 109명, 중학교 70명, 고등학교 41명)과 교의 총

49명(초등학교 23명, 중학교 2명, 고등학교 5명, 겸직 13명)의 설문결과를 최

종 분석하였다.

2 . 연구 도구

설문은 선정된 학교의 양호교사와 위촉된 교의에게 각각 우편으로 실시하였

다. 우편 설문지에는 반송용 봉투와 우표를 함께 배포하고 1차 설문지 배포 후

회수되지 않은 부분에 대해 1개월 후 2차 설문지 배포를 실시하였다. 설문지 회

수율을 높이기 위해 2차 배포 후 15일이 경과해도 회수되지 않은 경우에는 전화

로 확인하여 설문 응답 발송을 권유하였다.

3 . 연구에 사용된 변수

가 . 양호교사 : 양호교사의 성, 연령, 양호교사 경력기간과 현재 근무하는 학

교 학생들의 전반적인 사회경제적 수준, 1999년도 신체검사 시행 여부, 신체검사
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시행 학생 수와 일부학생만을 신체검사 시행한 한 경우 대상 학생 선정 기준, 신

체검사가 교의에 의해 시행되었는지, 1999년도 교의 선정 방법, 비용, 1999년

신체검사 결과 이용실태 등 신체검사 실태를 알아보았고, 신체검사가 학생들에게

도움이 되는지의 여부와 그 이유, 매년 신체검사를 시행하는데 어려움의 유무 및

그 이유, 효과적인 신체검사를 위한 개선안과 앞으로 학교보건을 위해 필요한 프

로그램으로 금연, 비만, 약물, 성인병 예방, 성교육, 가족상담, 응급환자 진료 등에

대한 인식을 설문 조사하였다. 설문 내용은 각각의 집단에 pretest를 시행하여 얻

어진 결과를 참고하여 작성하였다(별첨 1).

나 . 교의 : 성, 연령, 신체검사 경력 기간, 전공 과목, 근무 형태, 1999년도

학생 신체검사를 직접 시행하였는지, 신체검사 시행한 경우 소요된 시간과

의사 수, 신체검사시 가장 중요하게 진찰하는 부분을 조사하였고, 신체검사가

학생들에게 도움이 되는지의 여부와 그 이유를 알아보았다. 또한 신체검사를 시행하

는데 어려움의 유무와 그 이유를 알아보았고, 효과적인 신체검사를 위한 개선안과

앞으로 학교보건을 위해 필요한 프로그램으로 금연, 비만, 약물, 성인병 예방, 성

교육, 가족상담, 응급환자 진료 등에 대한 인식을 설문 조사하였다. 설문 내용은

각각의 집단에 pretest를 시행하여 얻어진 결과를 참고하여 작성하였다(별첨 2).

4 . 분석 방법

Window s sas 6.12 통계 프로그램을 이용하여 자료를 분석하였다.

신체검사를 받은 학생 수와 신체검사 비용에 초, 중, 고등학교간 차이가

있는지를 anova 검정을 통해 조사하였다. 대상 학생 선정 기준과 1999년 신

체검사 결과 이용실태에 초, 중, 고등학교간 차이가 있는지, 양호교사와 교의

간에 신체검사 유용성에 대한 인식의 차이가 있는지, 양호교사에서 신체검사
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유용성에 대한 인식 여부와 그 이유, 학교 학생들의 전반적인 사회경제적 수

준에 따른 유용성 인식 여부, 신체검사 시행시 어려움, 신체검사의 개선안에

초, 중, 고등학교간의 차이가 존재하는지, 앞으로 학교보건을 위해 필요한 프

로그램에 양호교사와 교의간에 그리고 양호교사에서 초, 중, 고등학교간에

차이가 있는지를 알아보기 위하여 chi- square 검정을 실시하였다. p값은

0.05이하인 경우 통계적으로 유의하다고 보았다.
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Ⅲ . 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

양호교사는 모두 여자였고 40대가 54.7%로 가장 많았으며 평균 연령은

40.4±6.6세였다(표 1). 양호교사의 평균 경력은 12.8±7.6년이었다.

교의의 경우 남자가 39명으로 79.5%를 차지하였고 40대가 35.7%로 가장

많았으며 60대가 26.5% 순이었고 평균연령은 49.8±11.7세였다(표 2).

교의의 신체검사 평균 경력은 8.9±7.8년이었다.

교의의 전공과목은 외과 및 정형외과가 각각 12명(24.4%), 가정의학과 9

명(18.3%), 내과 및 소아과가 각기 6명(12.2%) 그 외 방사선과, 피부과, 예방

의학, 산부인과가 각각 1명(2.0%)이었다. 교의의 근무형태로 개원의 41명

(83.7%), 봉직의 7명(14.3%), 은퇴의사 1명(2.0%)이었다.

학교학생들의 전반적인 사회경제적 수준은 표 3과 같으며 초, 중, 고등학

교별로 상, 중, 하가 차지하는 비율의 유의한 차이는 없었다 .

표 1. 양호교사의 연령별 분포

연령 수(%)

20- 29 13( 5.9)
30- 39 69( 31.3)
40- 49 120( 54.7)
50- 59 16( 7.2)
60- 69 2( 0.9)

계 220(100.0)
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표 2. 교의의 성별 및 연령별 분포 수 (%)

연령 남 여 계 (%)

30- 39 7(14.3) 3( 6.1) 10( 20.4)
40- 49 12(24.5) 6(12.2) 18( 36.7)
50- 59 7(14.3) 1( 2.0) 8( 16.3)
60- 69 13(26.5) 0( 0.0) 13( 26.5)

T otal 39(79.6) 10(20.4) 49(100.0)

표 3. 학교 학생들의 전반적인 사회경제적 수준
수(%)

수준 초등학교 중학교 고등학교

상 15( 13.8) 7( 10.0) 6( 14.6)
중 29( 26.6) 21( 30.0) 11( 26.8)
하 65( 59.6) 42( 60.0) 24( 58.5)

계 109(100.0) 70(100.0) 41(100.0)

2 . 신체검사 시행 실태

가 . 신체검사 시 행 여부

220개교 중 205개교(93.2%)에서 1999년 신체검사를 시행하였다(표 4).
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표 4. 신체검사 시행 학교

학교 수(%)

초등학교 107(48.5)
중학교 66(30.0)
고등학교 32(14.6)

계 205(93.2)

나 . 대상학생

각 학년에서 일부학생만을 시행한 경우가 174개교(79.1%), 전체학생을 시

행한 경우가 26개교(11.8%), 1학년생 전체만을 시행한 경우가 20개교(9.1%)

였다.

(1) 신체검사 받은 학생수

신체검사를 받은 학생수의 평균은 초등학교와 중학교 사이에서만 유의한

차이가 있었다(p< 0.05)(표 5).

표 5. 신체검사 시행 학생수
평균±표준편차

학교 학생 수

초등학교 779.2±658.1
중학교＊ 199.9±247.1
고등학교 438.1±473.8

* 초등학교와 중학교 사이에만 의미있는 차이를 보임(p< 0.05)

- 12 -



(2) 학생 선정 기준

일부학생만을 대상으로 신체검사를 시행한 학교에서는 주로 담임교사의

추천과 평소 건강문제가 있는 것으로 생각되는 학생을 대상으로 선정하였다.

고등학교에서는 초, 중학교에 비해 담임교사의 추천이 유의하게 낮은 비율을

차지하였고(p=0.001) 평소에 건강문제가 있는 것으로 생각되는 학생과 본인

이 원하는 경우와 기존의 질환자가 담임교사의 추천보다 많았다(표 6).

표 6. 대상학생 선정 기준(일부학생만 시행한 경우) 수(%)

선정기준 초등학교 중학교 고등학교

담임교사 추천＊ 91(76.4) 52(74.2) 15(36.5)
평소 문제있다고 생각된 경우 75(68.8) 46(65.7) 22(53.6)
본인이 원하는 경우 64(58.7) 32(45.7) 20(48.7)
기존의 질환자 52(49.7) 30(42.8) 18(43.9)

* P =0.001

다 . 교의에 의한 신 체검사

(1) 교의에 의한 신체검사 시행율

111개교(54.1%)에서 교의가 신체검사를 시행하였고 94개교(45.9%)에서는

교의가 아닌 의사에게 의뢰하여 시행하였다.

(2) 교의 선정 방법

학교 인근의 병원에 의뢰하는 경우가 182개교(82.7%), 학부형에게 의뢰하

는 경우가 7개교(3.2%), 기타의 경우(기존의 교의, 원하는 병원, 퇴직의사)가

31개교(14.1%)였다.
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(3) 신체검사에 소요되는 시간, 의사수,

신체검사에 소요되는 평균시간은 4±1.8시간이었으며 평균 의사수는 1.3±

0.6명이었다.

(4) 신체검사시 주안점

의사가 주안점을 둔 부분은 순환계(59.2%), 호흡기계(30.6%), 근골격계

(26.5%), 허약체질(14.3%), 소화기(10.2%), 이비인후계(8.2%), 선천성 기형

(2.0%)의 순이었다.

라 . 신체검사 비 용

신체검사 비용은 학급당 검사비는 평균 6283.6±2371.1원이었으며 총비용

은 평균 179804.4±91081.6원이었다. 초등학교에서 중, 고등학교에 비해 총비

용 평균이 유의하게 많았다(p< 0.05)(표 7).

표 7. 신체검사 시행 비용
평균±표준편차

학교 신체검사 비용(원)

초등학교
＊ 226682.4±85400.8

중학교 124157.8±65211.6
고등학교 157727.2±82803.9

* 초등학교에서 중, 고등학교에 비해 의미있게 많음 (p< 0.05)
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마 . 1999년 신체검사 결과 이용 실태

1999년 신체검사 결과 이용 실태는 표 8과 같고 결과를 학부모에게 알려

치료받게 한 경우는 초등학교에서 중, 고등학교에 비해 유의하게 많았다

(p=0.001).

표 8. 1999년 신체검사 결과 이용실태
수 (%)

신체검사이용실태 초등학교 중학교 고등학교

통계결과 보고 87(79.8) 51(74.2) 31(75.6)
문제 가진 학생을 주기적으로 상담 51(46.8) 34(48.6) 19(46.3)
학부모에게 알려 치료받게 함

＊ 99(90.8) 40(57.1) 25(60.9)

* p=0.001

3 . 신체검사의 문제점

가 . 신체검사 의 유용성

양호교사의 17.7%에서만 현재 시행되고 있는 신체검사가 유용하다고 생각

하는 반면 교의의 69.4%에서 유용하다고 생각하고 있어 유의한 차이를 보였

다(p=0.001)(표 9). 양호교사에서 초, 중, 고등학교에 따른 유용성에 대한 인

식의 차이는 보이지 않았으며(표 10) 학생들의 전반적인 사회경제적 수준에

따른 변화도 없었다(표 11). 교의는 겸직하고 있는 경우가 많아 학교에 따른

인식의 차이는 조사하지 않았다.
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표 9. 신체검사 유용성에 대한 인식
수(%)

대상자 유용성

양호교사 39(17.7)
교 의 34(69.4)

p=0.001

표 10. 학교에 따른 양호교사의 신체검사

유용성에 대한 인식 수(%)

학 교 유용성

초등학교 18(16.5)
중학교 12(17.1)

고등학교 9(21.9)

표 11. 학교 학생들의 전반적인 사회경제적 수준에 따른

양호교사의 신체검사 유용성에 대한 인식 수(%)

수 준 유용성

상 6(21.4)
중 11(18.0)
하 25(19.4)
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나 . 신체 검 사 유 용 성의 이 유

신체검사가 유용하다고 생각한 대상에서 그 이유를 조사하였더니 양호교

사와 교의 공히 질병의 조기발견과 학생들에게 자신의 건강에 대해 생각할

기회를 제공하는 점을 들었다. 교의에서는 표 12에 열거한 이유들 이외에

발달상황 평가(3), 척추측만증 발견 (2), 만성질환자 진료 권유(1), 선생님들이

관심을 갖도록 권유하는 기회(1) 등을 이유로 들었다.

표 12. 신체검사 유용성의 이유
수(%)

신체검사 유용성의 이유 양호교사 교의

질병의 조기발견 31(79.5) 27(79.4)

자신의 건강에 대해 생각할 기회를 제공 15(38.5) 3( 8.8)

건강에 이상을 느낀 학생들의 1차 자문 6(15.4) 0( 0.0)

진료의 기회(평소 진료를 받기 어려운 학생) 6(15.4) 0( 0.0)

평소 불안감 해소 3( 7.7) 4(11.8)

질병 예방 3( 7.7) 4(11.8)

다 . 신체검사 비 유 용성의 이유

신체검사가 유용하지 않다고 생각하는 대상에서 이유를 조사하였다.

(1) 양호교사

양호교사에서는 신체검사가 유용하지 않은 이유로 형식적으로 실시되고,

시간제약으로 자세한 검사가 되지 못한다는 점, 선별된 학생으로 대상을 제

한한 점, 청진 문진만의 한계 등을 들었으며 이러한 이유들은 초, 중, 고등학

교별로 유의한 차이는 보이지 않았으나, 발견되는 질환은 이미 병원에서 치
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료 중이어서 의미가 없다라는 점은 중, 고등학교에 비해 초등학교에서 유의

하게 비율이 높았다(p=0.036)(표 13).

표 13. 학교에 따라 양호교사가 생각하는 신체검사 비 유용성의 이유
수 (%)

이유 초 중 고

형식적이다 . 38(42.7) 25(43.8) 17(53.1)
시간제약으로 자세한 검사 안됨 29(32.5) 15(26.3) 10(31.2)
선별학생으로 대상을 제한한 점 24(26.9) 20(35.0) 5(15.6)
청진,문진만으로 정확한 진단이 어려움 23(25.8) 15(26.3) 9(28.1)
발견되는 문제는 이미 치료중

＊ 13(14.6) 1( 1.8) 3( 9.4)
학생, 교직원의 신뢰를 얻지 못함 7( 7.9) 5( 8.8) 1( 3.1)
추후관리 안됨 5( 5.6) 4( 7.0) 3( 9.4)
질환발견은 거의 없음 6( 6.7) 3( 5.3) 0( 0.0)

* P =0.036

(2) 교의

교의가 생각하는 신체검사 비 유용성의 이유는 표 14와 같다.

표 14. 교의가 생각하는 신체검사 비 유용성의 이유

이유 수(%)

질환자는 이미 진단된 상태 11(73.3)

시간의 제약 8(53.3)

청진, 문진만으로 정확한 진단 어려움 3(20.0)

형식적이다 . 1( 6.7)

추적진료 안됨 1( 6.7)
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라 . 신체검사 시 행의 어려움

(1) 양호교사

양호교사의 206(93.6%)명에서 신체검사 시행에 어려움이 있다고 하였으며

초, 중, 고등학교 각각 98명(90%), 66명(94.2%), 41(100%)명으로 차이는 없었

다. 시행시 어려움으로 단기간에 모든 학생의 건강문제를 파악해야 하는 점

을 초등학교에서 중, 고등학교보다 더 많이 지적하였고(p=0.015), 대상 학생

선정의 어려움 또한 초등학교에서 중, 고등학교보다 더 많이 호소하였다

(p=0.035)(표 15).

표 15. 학교에 따라 양호교사가 생각하는 신체검사 시행시 어려움의 이유 수 (%)

이유 초 중 고

단기간에 모든 학생의 건강문제 파악
＊ 98(100.0) 59(89.4) 29(70.7)

검진결과에 대한 신뢰성 부족 86( 87.8) 49(74.2) 34(83.0)
책정된 검진 비용이 비현실적 70( 71.4) 45(68.2) 24(58.5)
적절한 교의선정의 어려움 72( 73.5) 46(69.7) 19(46.3)
대상학생 선정의 어려움

† 66( 67.3) 31(47.0) 17(41.5)
검진 후 추후관리의 어려움 44( 45.0) 35(53.0) 25(61.0)

＊ p=0.015
† p=0.035

(2)교의

교의의 46(93.9%)에서 신체검사 시행시 어려움이 있음을 보고하였

으며 그 이유는 표 16과 같다.
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표 16. 교의가 생각하는 신체검사 시행시 어려움의 이유

이유 수(%)

단시간내 많은 인원의 진찰 35(76.1)

신체검사를 위해 진료실을 비워야함 31(67.4)

신체검사비용이 비현실적 26(56.5)

추후관리 어렵다 18(39.1)

전공 이외의 문제는 별도 검진을 요함 3( 6.5)

진찰환경 열악 1( 2.2)

4 . 개선안

가 . 신체검사 에 대한 개선안

(1) 양호교사가 생각하는 신체검사에 대한 개선안

양호교사의 신체검사에 대한 개선안은 표 17과 같다. 다수에서 지역의사

회의 적극적인 지원과 효과적인 문진표의 개발이 필요함을 지적하였다. 전체

학생을 주치의에게 보내어 검사를 받게 하는 안은 초, 중학교에 비해 고등학

교에서 낮은 비율을 차지하였다(p=0.02). 양호선생님 추천학생을 대상으로 한

다는 제안은 중, 고등학교에 비해 초등학교에서 낮은 비율을 차지하였고

(p=0.001) 검사를 수일에 걸쳐 실시한다는 제안은 중학교에서 초, 고등학교에

비해 낮은 비율을 차지하였다(p=0.03).
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표 17. 학교에 따라 양호교사가 생각하는 신체검사에 대한 개선안
수 (%)

제안 초등학교 중학교 고등학교

지역의사회의 적극적인 지원 요 75(68.8) 36(51.4) 24(58.5)
문진표 개발 66(60.5) 34(48.6) 20(48.8)
병리검사 시행 45(41.3) 27(38.6) 23(56.1)
현실적인 비용 책정 38(34.9) 22(31.4) 21(51.2)
구체적인 질병 선정 43(39.4) 16(22.9) 15(36.6)
주치의에게 검사를 받아오게 한다.＊ 41(37.6) 26(37.1) 6(14.6)
전체학생을 대상으로 검사해야한다 20(18.3) 12(17.1) 5(12.2)
양호교사 추천 학생 대상으로 한다.† 12(11.0) 24(34.3) 11(26.8)
검사를 수일에 걸쳐 실시한다.‡ 28(25.7) 7(10.0) 9(21.9)

＊ p=0.02
† p=0.001
‡ p=0.03

(2) 교의가 생각하는 신체검사에 대한 개선안

교의가 생각하는 신체검사에 대한 개선안은 표 18과 같다.

표 18. 교의가 생각하는 신체검사 시행에 대한 개선안

제안내용 수 (%)

검진비를 현실화하여야함 24(48.9)

의사, 양호교사, 학부모의 효율적인 연계 23(46.9)

파악된 문제에 대한 추후관리 체계 확립 23(46.9)

병리검사 시행 요 20(40.8)

주치의를 방문 검진을 받아오도록 한다. 16(32.6)

구체적인 질병 선정 15(30.6)

문진표 개발 13(26.5)

검진에 참여하는 의사 수를 늘려야함 12(24.5)
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나 . 학교보건 에 필요한 프로그램

학생 신체 검사시 교의의 건강교육이 같이 이루어지는 것이 효과적이라고

생각되어 교의가 시행할 수 있는 학교보건 프로그램에 대한 생각을 조사하였다.

(1) 양호교사에서 교의가 담당하는 것이 바람직한 것으로 생각하는 학교

보건 프로그램

양호교사에서 교의가 담당하는 것이 바람직한 프로그램으로 생각하는 내

용은 표 19와 같다. 금연 프로그램에 관한 내용이 중, 고등학교에서 초등학교

에 비해 더 많은 비율을 차지하였고(p=0.001) 그 외의 프로그램은 초 중 고

등학교에서 차이를 보이지 않았다.

표 19. 초, 중, 고등학교 양호교사가 생각할 때 교의가 담당하는 것이 바람직한

학교보건 프로그램
수(%)

프로그램 초등학교 중학교 고등학교

금연 프로그램
＊ 25(22.9) 32(45.7) 26(63.4)

비만관리 프로그램 37(33.9) 20(28.6) 10(24.4)
약물상담프로그램 27(24.8) 21(30.0) 9(21.9)
성인병 예방 프로그램 29(26.6) 18(25.7) 17(41.5)
성교육 프로그램 21(19.3) 14(20.0) 13(31.7)
가족상담프로그램 20(18.3) 13(18.6) 5(12.2)
응급환자 진료 프로그램 51(46.8) 37(52.9) 14(34.1)

＊ p=0.001

(2) 학교보건에 필요한 프로그램에 대한 양호교사와 교의의 인식 비교

교의가 담당하는 것이 바람직한 학교보건 프로그램에 대한 양호교사와 교

의의 인식 비교는 표 20과 같다.
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금연과 비만 관리에 대해서는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나 약물상

담과(p=0.001) 성인병 예방 교육(p=0.002)에 대해서는 양호교사에서 교의에

비해 비율이 더 높았으며 응급진료에 대해서도 두 군간에 인식의 차이를 보

였다(p=0.001). 그에 비하여 가족 상담에 대한 비율은 교의에서 의미 있게

높았다(p=0.04).

표 20. 학교보건에 필요한 프로그램에 대한 양호교사와

교의의 인식 비교 수(%)

교의의 역할 양호교사 교의

금연프로그램 83(37.7) 14(28.6)

비만 관리 프로그램 67(30.5) 20(40.8)

약물 상담 프로그램
＊ 57(25.9) 2( 4.1)

성인병 예방 프로그램
† 64(29.1) 4( 8.2)

성교육프로그램 48(21.8) 14(28.6)

가족상담 프로그램‡ 38(17.3) 15(30.6)

응급환자 진료
＊ 103(46.8) 1( 2.0)

＊ p=0.001

† p=0.002

‡ p=0.04
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Ⅳ . 고 찰

학생 신체검사 결과에 의해서 얻어지는 자료는 학교집단의 건강수준을 파악할

수 있고 학생 개개인의 질병과 이상을 조기에 발견하여 신속한 사후 조치를 강

구하는데 의미가 있다.20 )

본 연구 결과 93.2%의 학교에서 1999년 신체검사를 실시하였고 이는 이강순

등의 연구에서의 91.0%2 1 )
와 비슷하였다. 신체검사가 전체 학생을 대상으로 시

행되고 있는 학교는 11.8%에 불과하였고 이강순 등은 15.1%2 1 )
로 조사하였

다.

본 연구 결과 한 학교당 신체검사에 평균 179800원정도가 소요된 것으로 나타

났으며 신체검사를 위한 재정확보가 필요함이 양호교사와 교의 모두에서 지적되

었다. 학교보건법 18조에 정부는 신체검사에 소요되는 경비의 전부 혹은 일부를

보조한다 고 되어 있으나 현재 국가로부터의 지원이 충분하지 못해 학교에서는

다른 예산을 할애하여 운영하고 있는 실정이라고 한다. 실제로 신체검사시 의사

의 수당, 기타 학교보건에 필요한 예산이 초등학교에서는 학교운영비로, 중, 고교

에서는 육성회비 또는 학교운영비에서 충당하도록 하고 있다고 한다.2 1 )
이런 실

정이어서 이 연구 결과 11.8%의 학교에서만이 전교생을 대상으로 신체검사를 시

행할 수 있었던 것으로 나타났다. 양경자, 김화중 등도 대부분의 학교에서 전교생

을 대상으로 신체검사가 이루어지지 못하고 양호교사가 미리 파악한 요 양호자

또는 불우 학생을 중점적으로 검진하는 실정이라고 하였다.22 ,23 )

본 연구 결과 교의에 의한 신체검사는 54.1%의 학교에서만 이루어졌고 이강

순등의 연구에서는 38.1%2 1) 이었다. 유상호 등에 의하면 일반적으로 교의확보 자

체가 미흡하다고 한다. 학교신체검사 규칙 3조에 의하면 교의가 건강검사를 하게

되어 있음에도, 교의가 있는 경우는 84.8% 였다고 하며24 ), 이강순 등은 92.9%의

학교에서 교의가 위촉되어있다고 하였다2 1 ). 그나마 형식상의 교의 위촉이 대부

분이어서 신체검사 요청시 협조적이지 않은 경우가 있고 종합병원에 의뢰시
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수련의나 전공의들은 경륜의 부족으로 질적인 검진이 이루어지지 못한다고

한다.2 1,24 )

현재와 같이 교의가 봉급이나 수당이 전혀 없는 상태인 경우 교의의 활동을

기대하기 어려우므로 국가적 차원에서 의료제도와 연계시키는 방법도 강구해봐

야 할 점이다. 예산이 부족한 상황에서 충실한 검사가 이루어지기 힘들 것은 당

연한 결과로 이에 대한 개선이 이루어져야 할 것으로 보인다.

양호교사의 17.7%만이 현재 실시되고 있는 신체검사가 유용하다고 인식하고

있었고 이에 비해 교의의 69.4%에서 유용하다고 응답하여서 유의한 차이를 보이

고 있었다. 이는 현재 교의 중 신체검사에 참여한 사람으로 설문에 성실하게 응

답한 군에서의 비율이어서 학교 보건에 관심을 갖고 있는 그룹으로 볼 수 있기

때문에, 전체 교의의 의견을 반영하는 것으로 보기에는 어려움이 있을 것으로 추

정된다.

본 연구 결과 신체검사 시행시에 필요한 구체적인 질병이 선정되어야 함을 양

호교사의 34.1%와 교의의 30.6%에서 제안하였고 또한 문진과 진찰만의 한계가

있어 x선 촬영이나 임상병리 검사가 필요함을 각각 43.6%, 40.8%에서 인식하고

있었다. 1996년도 서울시내 각 학교로부터 보고된 학생 신체검사 통계보고서를

분석한 결과, 동일 질환에 대하여 학교마다 서로 다른 기준으로 통계보고서를 작

성하여 학교간의 편차가 매우 높게 나타났는데 이는 학교마다 신체검사를 담당

하는 교의의 전공과에 따라 진찰의 주안점이 각기 다르고, 신체검사 시행과 보고

서 작성에 대한 구체적인 지침을 제공하지 못한데 원인이 있는 것으로 보인다.16 )

따라서 이렇게 얻어진 자료를 가지고 초, 중, 고등학생의 건강증진을 위한 기초

자료로 삼기에는 부족함이 있다.

신체검사 시행시 모든 건강 문제를 다 다룰 수는 없고 비용 효과면과 실

행 가능성을 고려하여 선택하여야 할 것이다.25 )

GAPS 지침서에서 권고하는 검진의 내용은 청소년이 의사를 방문해서 시

- 25 -



행하기를 권장하는 것이어서 학교에서 시행하는 신체검사에 그대로 적용하기

는 어려움이 많다. 하지만 청소년 건강 증진을 위해서 이들 권장 내용 중 꼭

필요한 것으로 생각되고 신체검사에서 실제적으로 시행이 가능한 몇 항목(혈

압, 요검사, B형 간염 항원, 항체검사 등)26 )
을 선택, 시범적으로 시행하여 그

효과를 알아보고, 그 결과에 따라 신체검사에서 시행할 검사 항목과 시행 대

상군이 정해질 수 있을 것으로 생각된다.

학생들이 연령에 따른 발육단계가 다르고 이에 따라 주된 건강문제도 변화가

있기 마련이어서 초, 중, 고등학교 각각 특수한 건강 주안점을 마련하여야 할 것

으로 생각된다. 또한 학교가 위치한 지역적 특성을 고려해야 할 것이다. 본 연구

결과에 의하면 고등학교 양호교사에서 신체검사에 임상병리 검사가 필요함을 지

적한 비율이 높은 경향이 있었다. 또한 청소년 건강증진을 위해 필요하다고 생각

되는 교육프로그램 내용도 초, 중, 고등학교 양호교사별로 차이가 있었다. 고등학

교 양호교사에서 금연 프로그램에 관한 필요를 초, 중학교에 비해 유의하게 높은

비율로 인식하고 있었고, 이밖에 통계적 유의성은 없으나 초등학교 양호교사에서

는 비만, 고등학교 양호교사에서는 성인병 예방과 성교육이 필요하다고 생각하는

비율이 높은 경향이 있었다.

청소년들은 일반적으로 의사를 가치 있는 건강관련 정보를 줄 수 있는 신뢰할

만한 정보원으로 인식하고 있어서
27 )

의사가 건강교육을 담당하는 것이 중요하다

고 한다.28 ,29 )

본 연구 결과, 교육프로그램의 필요성에 대해 금연과 비만, 성교육에 있어

서는 양호교사와 교의간에 유의한 차이가 없으나 약물사용과 성인병예방교육

분야에 있어서 각각 양호교사 25.9%, 29.1%에 비해 교의에서는 4.1%, 8.2%

만이 동의하고 있었다. 이러한 시각차이의 이유에 대한 것은 이 연구에서 조사

되지 않아 알 수 없으나 앞으로 이러한 프로그램들이 활성화되기 위해서는 교의

에 의한 건강교육 시행에 장애가 되는 요인에 관한 연구가 이루어져서 교의가
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학생 건강교육에 용이하게 접근할 수 있도록 도와주는 방안이 마련되어야 할

것으로 보인다.

본 연구결과 신체검사가 전체 학생을 대상으로 시행되고 있는 학교는 11.8%

에 불과하였다. 일반적인 신체발달 평가와 진찰의 긍정적인 효과로 청소년

의 불안을 제거하고 예견지도를 할 수 있다는 점이
30 )

있어서 전체 학생을 대

상으로 신체검사를 시행할 수 있는 현실적인 방법의 하나로, 학생을 주치의

에게로 보내어 검사를 받도록 하는 방법이 있다.

본 연구 결과 주치의에게 학생들을 보내어 신체검사를 받게 하자는 의견

이 교의의 32%, 초, 중학교 양호교사의 37%정도에서 나왔고 고등학교 양호

교사에서는 14%에서만 나타났다. 고등학교의 양호교사에서 낮게 나타난 것

은 고등학생들이 학업 부담으로 인해 신체검사를 위해 의사를 방문하는 시간

을 내기 어려운 점이 원인일 것으로 추정된다.

한편 모든 청소년이 주치의를 방문하여 검진 받는 방법은 의사의 시간적

압박, 보험에서 예방적 서비스의 상환이 보장받지 못하는 등의 이유로 미국

에서도 논란의 여지가 되고 있기는 하다.3 1,32 ) 하지만 주치의를 방문하여 신체

검사를 받게 되는 경우 기본적인 병리검사가 이루어지기 용이하고, 검사를 통

해서 발견된 건강 이상 학생들에 대해서 건강이상 내용을 알려주는 것만으로 그

치지 않고 건강 회복을 위한 보다 적극적인 사후관리를 제공할 수 있으며, 학생

에게 필요한 구체적인 건강 교육도 실시될 수 있다. 그러므로 향후 주치의를 통

한 신체검사의 효과 등에 대한 연구가 이루어져야 할 것으로 보인다.

본 연구 결과 단기간내에 많은 학생을 검사하여야 하는 문제점을 양호교사 교

의 모두에서 지적하였다. 신체검사 시행시 교의가 학생의 상태에 대한 정보가 전

혀 없는 상황에서 일과시간 중에 많은 학생을 대상으로 아주 짧은 시간동안 진

료를 한다는 것이 무리이다. 미리 학생들의 건강 상태에 대한 정보를 얻기 위해

표준화된 문진표를 사용하여 대상학생 선정에 이용하자는 의견에 양호선생님의
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54.5%, 교의의 26.5%에서 동의하였다.

청소년에서 건강의 평가가 어려운 이유는 심각한 질병이 상대적으로 적고
33 - 35 )

기능적 장애율도 낮으며
36 )

연령에 적합한 기능을 구별짓기 어렵고
37 )

청소년으로

부터 취한 정보의 정확성이 알려져 있지 않기 때문이라고 하여,38 )
외국에서는

청소년 건강 평가를 위한 도구 개발이 필요성이 제기되고
39 ,40 )

평가도구가 개발되

고 있다.4 1 )
우리나라에서도 청소년 건강 평가 특히 학생들이 주로 문제로 여기고

있는 많은 정신 사회적 문제들
17 ,18 )

이나 건강관련 행위들
19 )

에 대한 내용을 포함한

실제적인 도구를 개발할 필요성이 있는 것으로 생각된다. 도구 개발 후 신뢰도와

타당도를 검증 받아 효율적인 신체검사 등을 위한 목적으로 사용되어 우리나라

청소년 정책 개발을 위한 기초자료를 삼는데 도움이 되어야 할 것이다.

본 연구에서 방법론상 제기될 수 있는 문제점들은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 연구대상자 선정시 대도시 지역인 서울특별시에 위치한 학교의

양호교사와 교의만을 선정하였기 때문에 연구 결과를 전체 학교로 일반화

시키는 데 어려움이 있다.

둘째, 양호교사와 교의를 대상으로 시행한 설문조사만으로 신체검사의 문제점 파

악과 대책마련이 모두 이루어질 것으로 판단되지는 않는다. 다만 초, 중,

고등학생들을 직접 학교 현장에서 접하고 신체검사를 시행하는 실무진들의

인식이 기초자료로서 중요한 의미를 갖고 실제적인 제안을 제시할 수 있을

것이라는 생각하에 연구를 시행하였다.

셋째, 양호교사의 설문 응답율(92.4%)에 비해 교의의 설문의 응답율(20.6%)이 현

저히 낮았다. 이들 교의의 의견은 현재 교의 중 신체검사에 참여한 사람으

로 설문에 성실하게 응답한 군에서의 의견이어서 학교 보건에 관심을 갖고

있는 그룹으로 볼 수 있기 때문에 전체 교의의 의견으로 일반화하기에는

어려움이 있을 것으로 추정된다.
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Ⅴ . 결 론

청소년 건강증진의 일환으로 이미 시행되고 있는 정기적인 학생 신체검사의

실태와 문제점을 보다 구체적으로 파악하여 효과적인 신체검사를 위한 대안을

제시하고자, 서울시 일부 초, 중, 고등학교의 양호교사와 교의를 연구대상으로 자

기 기입식 설문조사를 시행하였고, 양호교사 220명과 교의 49명을 최종 분석한

주요 결과는 다음과 같다.

첫째, 205개교(93.2%)에서 1999년 신체검사를 시행하였고 전체학생을 대상으로

시행한 경우가 26개교(11.8%)였으며 111개교(54.1%)에서 교의가 신체검사

를 시행하였다

둘째, 양호교사의 17.7%에서만 현재 시행되고 있는 신체검사가 유용하다고 생각

하는 반면 교의의 69.4%에서 유용하다고 생각하고 있어 유의한 차이를 보

였으며, 양호교사의 206(93.6%)명과 교의 46(93.9%)명에서 신체검사 시행에

어려움이 있다고 하였다.

셋째, 신체검사에 대한 개선안으로 양호교사에서는 지역의사회의 적극적인 지원

(61.3%)과 문진표 개발(54.5%), 병리검사 시행(43.6%), 적절한 신체검사 비

용 책정(36.8%), 구체적인 질병 선정(34.1%), 주치의에게 검사를 받아오게

하는 방법(33.2%)등을 들었고 교의에서는 신체검사비용의 합리적인 개선

(48.9%) 이외에 의사, 양호 교사, 학부모의 효율적인 연계(48.9%)와 추후

관리체계 확립(46.9%), 병리검사 시행(40.8%), 주치의에게 검사를 받아오게

하는 방법(32.6%), 구체적인 질병 선정(30.6%), 문진표 개발(26.5%)의 순으

로 제안하였다. 학교보건에 필요한 프로그램으로 고등학교 양호교사에서는

금연을 유의하게 높은 비율로 들고 있었고, 초등학교 양호교사에서는 비만,
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고등학교 양호교사에서는 성인병 예방과 성교육이 필요하다고 생각하는 비

율이 높은 경향이 있었다.

이상의 결과를 종합하여 보면, 현재 실시되고 있는 학생 신체검사가 시행

에 어려움이 크고, 다수의 문제점이 있음을 파악할 수 있었다. 앞으로 효과적

인 신체검사 시행을 위해서는 효율적인 문진표를 개발하고, 임상병리검사나

x 선 촬영을 포함해서 시행하며, 중점적으로 다루어야 할 구체적인 질병을

선정하고, 주치의에게 신체검사를 받아오게 하는 방법 등의 개선안을 초, 중,

고등학교에 따른 건강 주안점의 차이를 고려하여 적용, 그 효과를 평가하는

연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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Abs t ract

The a na lys is of the a nnua l phys ica l exa minat io n of e le me nta ry ,

midd le a nd h igh s c hoo l s tude nts

Yo u n g Eu n C h o i

D ep artm en t of B rain K orea 21 P roj ect f or M ed ical S ciences

T he Grad uate S chool, Y ons e i Un ivers ity

(Directed by Professor Hy e Ree Lee)

T his study investigated the status of, and problem s with, the annual

physical examination of student s at elementary , middle and high schools,

and provides useful suggestions in the area of school health . T his study

was conducted in the year 2000. T he subject s were 220 nurse teachers

and 49 school doctors at elementary , middle and high schools in Seoul,

Korea. A self- administered questionnaire w as given to the nurse teachers

and school doctor s to investigate the status of, problems with , and

suggestions concerning the annual phy sical examination .

T he result s of the analysis of the questionnaire were as follow s: Fir st ,

annual phy sical examinations were performed in 205 schools (93.2%), and

by the school doctor in only 54.1%. All the students in the school w ere

examined in only 11.8% of schools . Second, while 17.7% of the nurse

teachers agreed that the annual phy sical examination w as useful, 69.4% of

the school doctor s, a significantly higher portion than nur se teachers,

agreed. T hird, 93.6% of the nurse teachers and 93.9% of the school

doctor s complained that there were difficulties performing the annual
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physical examination . T he nur se teachers identified the following causes

of difficulty : the need to discover the health problem s of all the students

during a short period(95.1%), the lack of reliability of the result s of the

annual phy sical examination (82.0%), inadequate financing (67.5%), selecting

an appropriate school doctor (66.5%) and selecting the student s to be

examined(55.3%). T he school doctors also complained that they had to

leave their clinics to conduct the annual physical examination (67.4%).

Fourth , the nurse teacher s made the following suggestions : there should

be support from the community medical society(61.3%); a valid instrument for

assessing the health of youths should be developed(54.5%); some

laboratory or x - ray test s should also be done (43.6%); there should be

adequate financing of the expense of the annual physical

examination (36.8%); specific diseases should be targeted(34.1%); and

students should be sent to their primary doctor for the annual physical

examination (33.2%). T he school doctors suggested that : there be adequate

compensation for the annual phy sical examination (48.9%); there should be a

closer doctor- nurse teacher - parent relationship(48.9%); there should be a

method of following up students with health problem (46.9%); some

laboratory or x - ray test s be done(40.8%); student s go to their primary

doctor s for the annual phy sical examination (32.6%); specific diseases be

targeted in the examination (30.6%); and valid instrument for assessing the

health of youth be developed(26.5%).

Since there are many difficulties and problems in performing the

annual phy sical examination and differences in health care needs of

elementary , middle and high school students , the following

recommendations for developing a useful annual phy sical examination

program w ere made. T here should be further studies using a

well- validated instrument for assessing the health of youth . Some
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laboratory or x - ray test s should be done as part of the examination .

Specific disease should be targeted in the examination . T he annual

physical examination should be performed by the students ' primary

doctor s .

Key w ords : annual physical examination, promoting adolescent health,

nurse teacher , school doctor .
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별첨 1.

학교 신체검사에 대한 의견 조사 설문

안녕하십니까?

학생들의 건강한 학교생활을 위해 항상 바쁘실 선생님께 드릴 말씀은

다름이 아니라, 매년 법령에 의해 실시하고 있는 교의에 의한 학교신

체검사에 대한 양호 선생님들의 의견을 듣고자 하오니, 바쁘고 번거

로우시더라도 고견을 알려주시면 매우 감사하겠습니다.

완성하신 설문서는 회신봉투에 넣어 우편으로 보내주시기 바랍니다.

감사합니다.

2000년 1월 일

* * * 해당사항에 표 하거 나 구체적으로 기술 해 주십시오 . * * *

1. 학교에서 현재 매년 실시하고있는 신체검사가 학생들에게 전체적으로 도

움이 된다고 생각하십니까?

1) 신체검사 : 그렇다 아니다

1- 1. 학생들에게 도움이 된다면 어떤 점에서 도움이 된다고 생각하십니까?

1)

2)
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1- 2. 학생들에게 도움이 되지 않는다면 어떤 점에서 그렇다고 생각하십니까?

1)

2)

2. 매년 신체검사를 실시하는데 어려움이 있으십니까?(모두 고르세요)

신체검사

어려움이 없다

어려움이 있다 :

단기간에 모든 학생들의 건강문제를 파악하는 것이 비현실적이다.

검진의 정확성에 대한 신뢰감이 없다.

적절한 교의 선정이 어렵다.

검진 비용 책정이 비현실적이다.

대상학생 선정이 어렵다.

검진 이후의 추후 관리가 어렵다.

기타(내용을 써 주십시오) :

3. 귀 학교에서는 어떤 방법으로 1999년도 교의를 선정하셨습니까?

교의

학교 인근의 병, 의원에 의뢰해서

졸업생 중에 의뢰해서

학부형 중에 의뢰해서

원하는 병원이 있어서

기타(내용을 써 주십시오) :
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4. 1999년도 신체검사는 교의가 직접 실시하였습니까?

그렇다 아니다 아니라면 누가 실시하였습니까?

신체검사

5. 1999년도 신체검사시에 대상학생은 어떻게 선정하셨습니까? (모두 고르세요)

신체검사

전체 학생을 진찰 받게 한다.

담임 선생님의 추천을 통해 선정한다.

평소 문제가 있다고 생각했던 학생들을 선정한다.

이전에 질환자라고 알고 있던 학생들을 선정한다.

본인이 원하는 경우에 선정한다.

기타(내용을 써 주십시오) :

7. 1999년도 신체검사 결과를 어떻게 이용하셨습니까? (모두 고르세요)

신체검사

통계결과를 보고한다.

문제가 있는 학생을 주기적으로 상담한다.

학부모에게 알려 치료받게 한다.

기타(내용을 써 주십시오) :
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8. 앞으로 보다 효과적인 신체검사가 되기 위해 개선되어야 할 점은 무엇이

라고 생각하십니까?(각각 3가지씩만 고르세요)

신체검사

신체검사가 필요한 구체적인 질병을 선정한다.

병리검사(혈액검사나 요검사 등)를 실시한다.

효과적인 문진표를 개발하여 대상학생 선정에 이용한다.

전체 학생들을 검진한다.

전체 학생들이 주치의(단골의사)를 방문하여 검진을 받아오도록 한다.

양호 선생님의 추천을 받은 학생들이 의사의 진찰을 받아오도록 한다.

비용 문제가 현실화 되어야한다.

검사를 수일에 걸쳐 나누어서 실시한다.

지역 의사회의 적극적인 지원이 필요하다.

기타(내용을 써 주십시오) :

9. 그밖에 신체검사 실행 전반에 대해 주시고 싶은 의견이 있으시다면. .

1)

2)

10. 신체검사 실시 이외에 학교보건을 위한 교의의 역할로 필요하다고 생각

하시는 분야를 3가지만 표시 해 주십시오.

금연/ 흡연예방 프로그램 비만관리 프로그램

약물상담 프로그램 성인병 예방 프로그램

성교육 프로그램 가족상담 프로그램

응급환자진료 기타 :
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11. 1999년도 학생 신체검사에 사용된 전체 비용은 대략 얼마입니까?

1) 신체검사 명 검사에 원 지급, 또는

학급 검사에 원 지급

12. 1999년도 귀 학교의 교의, 그리고 만약 신체검사를 교의가 직접 실시하지

않았다면 신체검사를 직접 실시한 의사의 연락처를 알려주시기 바랍니다.

(이 분들께도 설문조사를 실시할 예정입니다. 자세한 주소를 알려주시기

바랍니다.)

분 류 성 명 전화 번호 주 소

교의

신체검사시행의사

* * * 다음은 선생님 의 일반적 사항에 대한 것 입니다 . * * *

연령 : 세 양호교사 경력 년

현재 근무하시는 학교 학생들의 전반적인 사회경제적 수준은 어느 정도입

니까?

상 중 하

끝까지 빠짐 없이 응답해 주셔서 감 사합니다 .
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별첨 2.

학교 신체검사에 대한 의견 조사 설문

안녕하십니까?

건강한 지역사회 발전을 위해 항상 바쁘신 가운데에도 교의로서 학교와

학생들의 건강 보호에 더욱 여념이 없으시리라 생각됩니다.

아뢰올 말씀은 다름이 아니라, 매년 법령에 의해 규칙적으로 실시하고있는

교의에 의한 학교 신체검사 (진찰)에 관한 여러 선생님들의 의견을 듣고자

하오니, 바쁘고 번거로우시더라도 고견을 알려주시면 매우 감사하겠습니

다.

완성하신 설문서는 회신봉투에 넣어 우편으로 보내주시기 바랍니다.

감사합니다.

2000년 1월 일

* * * 해당사항에 표 하거 나 구체적으로 기술 해 주십시오 . * * *

1. 귀하가 교의로 위촉되신 학교는 어느 학교입니까?

학교

2. 현재 교의로서 귀하의 역할은 구체적으로 어떤 것입니까? (모두 고르세요)

정기적인 신체검사

학교에서의 응급환자 진료

양호교사의 자문역할

기타
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3. 1999년도 학생 신체검사를 직접 시행하셨습니까?

예 (3- 1번으로 가세요)

아니오 (4번으로 가세요)

3- 1. 신체검사에 소요된 시간은 대략 몇 시간이었습니까?

시간

3- 2. 신체검사에 참여한 의사는 모두 몇 명이었습니까?

명

3- 3. 신체검사는 어떤 방법으로 실시하셨습니까?

전체 학생들(약 명)을 검사하였다.

미리 선정된 약 명의 학생만 검사하였다.

학교에서 의뢰한 학생들만 진료실에서 검사하였다.

기타 :

3- 4. 학생 신체검사 시에 가장 중요하게 진찰하시는 부분은 어떤 면입니까?

(2가지만 고르세요)

순환기계 호흡기계 소화기

근골격계 이비인후계 허약체질

기타(내용을 써 주세요) :

4. 학생 신체검사를 직접 시행하지 않으셨다면(3번에서) 어떤 이유에서 입니

까?
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5. 학교에서 매년 신체검사(의사 진찰)를 실시하는 것이 학생들에게 전체적으

로 도움이 된다고 생각하십니까?

그렇다 아니다

5- 1. 학생들에게 도움이 된다면(5번에서) 어떤 점에서 도움이 된다고 생각하

십니까?

1)

2)

5- 2. 학생들에게 도움이 되지 않는다면(5번에서) 어떤 점에서 그렇다고 생각하

십니까?

1)

2)

6. 교의로서 신체검사를 하는데 현실적으로 어려움이 있으십니까?(모두 고르

세요)

없다

있다 짧은 시간에 많은 인원을 검진하는 것이 어렵다.

신체검사 비용이 비현실적이다.

신체검사를 위해 진료실을 비워야 하는 것이 어렵다.

발견된 질환에 대한 추후 관리가 어렵다.

기타(내용을 써 주십시오) :
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7. 앞으로 보다 효과적인 신체검사가 되기 위해 개선되어야 할 점은 무엇이

라고 생각하십니까? (3가지만 고르세요)

검진에 참여하는 의사 수를 늘여야 한다.

검진비를 현실화 하여야 한다.

신체검사가 필요한 구체적인 질병을 선정한다.

병리검사(혈액검사나 요검사 등)를 실시한다.

문진표 등을 이용하여 선별된 학생만 진찰한다.

학생들이 주치의(단골의사)를 방문하여 검진을 받아오도록 한다.

의사, 양호교사, 학부모의 효율적인 연계가 필요하다.

파악된 문제에 대한 재진찰 체계가 확립되어야 한다.

기타(내용을 써 주십시오 )

8. 그밖에 학교 신체검사 실행 전반에 대해 주시고 싶은 의견이 있으시면 말

씀해 주십시오.

1)

2)

9. 신체검사 이외에 학교보건을 위해 필요하다고 생각하시거나 참여하시기를

원하시는 분야에 표시 해 주십시오.

금연/ 흡연예방 프로그램 비만관리 프로그램

약물상담 프로그램 성인병 예방 프로그램

성교육 프로그램 가족상담 프로그램

기타 :
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* * * 다음은 의사 선생 님의 일반적인 사항 에 대한 것입니다 .

해당 사항에 표 하거나 구체적 으로 기술해 주십시 오 . * * *

연령 : 세 성별 : (남, 여) 의사 경력 년

교의로 선정된 동기 : 1) 본인이 원해서

2) 학교에서 의뢰가 와서

3) 기타 :

학교 신체검사 실시 경험 년

전공과목 : 1) 일반의

2) 전공의(전공과목: )

3) 전문의(전공과목: )

근무 형태 : 1) 개원의 2) 봉직의 3) 전공의 4) 기타 :

끝까지 빠짐 없이 응답해 주셔서 감 사합니다 .
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