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국 문 요 약

건강진단제도의 목적을 달성하기 위해서는 사후관리가 매우 중요함에도

불구하고 일반질병자의 경우 인식부족과 사업주의 법적 의무 소홀 등에 의

해 관리가 미비한 상태이고, 특히, 보건관리자 선임 의무가 없는 50인 미만

소규모사업장의 경우는 더욱 심각한 실정이다. 따라서 본 연구는 50인 미

만 소규모사업장에서의 건강진단후 사후관리 실행에 따른 문제점을 파악하

고 대안을 제시하기 위해서 수행되었다.

인천지역 근로자중에서 전년도 건강진단결과 일반질병자로 판정 받은

50인 미만 소규모사업장 근로자 83명과 보건관리대행 및 보건관리자선임사

업장 근로자 100명을 무작위로 선정하여 설문 조사하였으며 분석한 결과는

다음과 같다.

1. 사후관리 실행율은 소규모사업장 61%, 보건관리대행 및 보건관리자

선임사업장 85%로 소규모사업장에서 낮은 사후관리 실행율을 보였다.

2. 보건관리자가 있는 경우와 사업장내 건강관리 활동이 있는 경우, 그

리고 개인적으로 운동을 하는 경우가 사후관리 실행율이 높게 나타났다.

3. 건강진단에 대한 만족도가 높고 건강진단결과에 대해 잘 알고 있을

수록 그리고 통보된 질병에 대해 잘 알고 있을수록 사후관리 실행율이 높

게 나타났다.

4. 사후관리를 위해 회사에서 지원해 주기를 원하는 것은 상담 지도, 경

제적 도움, 유급휴가 및 직장동료간의 격려를 꼽았고, 사회나 정부로부터는

일반질병 전문병원 지정 및 진료기회 제공, 치료비 지원, 건강증진프로그램

개발 및 참여기회 제공 등을 가장 필요로 하는 것으로 나타났다.

- iii -



5. 소규모사업장 중 과거 국고지원 경험유무에 따른 비교에서 건강진단

결과 통보율과 검진결과의 설명 정도에 있어서 과거 국고지원 경험이 있는

사업장이 의미있게 높았다.

이상의 결과에서 소규모사업장의 경우 사후관리실행이 낮았으며, 이는

주로 건강진단통보 정도와 검진결과 설명여부와 관련되었다. 따라서 향후

소규모사업장의 근로자의 건강진단 사후관리를 보다 활성화하기 위해서는

건강진단결과에 대한 통보 및 상담이 잘 이루어질 수 있도록 하기 위한 노

력이 필요하다.
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Ⅰ . 서 론

근로자 건강진단사업의 목적은 건강한 생활습관 유지 및 관리를 통한

자기 건강관리 의식 고취, 질병의 조기 발견 및 치료로 국민건강 수준의

향상, 질병의 사전 예방으로 국민의료 비용을 절감하는데 있다(보건복지부,

1999).

근로자 건강진단의 목적중에서 주된 목적은 질병의 조기 발견과 예방에

필요한 사후관리 그리고 적극적인 건강관리에 기여하는 것이다. 그러나 현

재 우리나라의 건강진단제도는 건강진단을 통하여 발견된 유소견자에 대한

사후 조치나 관리가 유소견자의 발견에 비해 제대로 이루어지지 않고 있다

(리갑수 등, 1996).

사후관리란 1차 건강진단에서 이상소견이 발견되면 2차 건강진단을 실

시하고 여기서 질병유소견자로 진단되면 적절한 조치를 취하는 것이다.

건강진단의 진정한 의미를 찾기 위해서는 적절한 사후관리가 반드시 실시

되어야만 할 것이다.

우리나라의 경우 사업장 규모별 분포를 살펴보면 1998년 기준으로 소규

모사업장(5∼49인)이 179,902개소로 전체의 90.3%를 차지하고 중소규모사업

장(50∼299인)은 17,577개소로서 8.8%, 그리고 대규모사업장(300인 이상)은

1,793개소 0.9%를 차지하고 있다. 한편 고용된 근로자는 소규모사업장이

전체의 43.7%, 중소규모사업장은 31.4%, 대규모사업장은 24.9%로 차지하고

있어 소규모사업장에 가장 많은 근로자가 취업하고 있었다(노동부, 1999).

그러나 현행법규상 소규모사업장에서는 보건관리자의 선임의무가 없어 근

로자의 건강관리가 제대로 이루어지지 않고 있다.
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한편, 근로자의 업무상질병 및 질병유소견자 연도별 추이(1989년 - 1998

년)를 살펴보면 1989년 수진근로자 3,467,135명 중 일반질병 유소견자

78,891명(2.28%), 직업병 유소견자 7,568명(0.22%)이었으나 1998년에는 수진

근로자 3,116,697명 중 일반질병 유소견자가 189,661명(6.09%), 직업병 유소

견자 1,928명(0.06%)로 나타나 직업병 유소견율은 감소 추세를 보이나 일반

질병 유소견율은 오히려 증가하는 추세이다(노동부, 1999). 따라서 일반질

병의 관리에 더 많은 관심을 기울여야 할 필요가 있다.

서동윤 등(1987)의 연구에 따르면 근로자의 건강진단에 대한 태도 조사

연구에서 일반건강진단을 받은 근로자들의 28.5%만이 사후관리에 만족한

다고 응답해 건강진단의 질적 향상과 더불어 사후관리체계의 정립이 필요

한 것으로 나타났다. 한편, 중소규모 사업장 근로자들 중 일반질병 유소견

자를 대상으로 사후관리 실행 실태와 관련된 요인들에 대한 조사에서는

61.4%가 사후관리를 실행하였고 건강진단에 대해 만족할수록, 건강진단결

과를 잘 이해할수록 사후관리 실행율이 높았다(김수근 등, 1993).

또한, 근로자 건강진단 일반질병 유소견자의 의료 이용의 경우에는 근

로자 건강진단결과 일반질병자로 판정받은 대상자의 46.6%가 치료를 받지

않았고, 49.7%는 병·의원을, 3.7%는 약국을 이용했다(한창현 등, 1995).

정해관 등(1992)의 연구에 의하면 사후관리의 실행에 있어 근로자나 사

업주의 무관심과 실행여부에 따른 정부의 행정조치가 소홀하여 일반질병

유소견자에 대한 사후관리가 미흡하기 때문에 건강진단을 통해 근로자 건

강을 예방적인 차원에서 관리하고자 하는 건강진단제도의 목적을 충분히

달성하지 못하고 있음을 지적하였고, 근로자 건강진단 실시 이후 건강진단

결과의 정확한 통보, 문제의 해결을 위한 상담 및 교육과 효과적인 추후관
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리체제 확립의 필요성을 제시하고 있다(정해관 등, 1992. 이원진 등, 1993.

심운택 등, 1991. 김두희 등 1990).

위에서 살펴본 바와 같이 건강진단제도의 목적을 달성하기 위해서는 사

후관리가 중요함에도 불구하고 사후관리가 적절하게 수행되고 있지 못하

다. 또한 산업인구의 고령화, 산업사회의 기술발전에 따른 생산자동화, 사

무자동화 등의 작업환경 변화로 근로자들의 건강에도 많은 변화가 있으며,

특히, 직업병보다는 직업관련성 질병이 증가하는 추세에 있기 때문에 직업

병 예방과 함께 건강증진을 통한 직업관련성 질병의 예방이 더욱 중요하게

고려된다.

이상과 같이 근로자의 건강증진을 위해 건강진단 결과에 대한 사후관리

는 꼭 필요하고, 생활습관개선, 약물치료 등의 철저한 사후관리가 이루어진

다면 일반질병자의 비율을 감소시킬 수 있다고 본다. 이제까지 사후관리에

관한 많은 연구가 있었으나 보건관리자 선임 의무가 없는 50인 미만 소규

모사업장을 대상으로 한 연구는 미흡하다. 이에 본 연구에서는 50인 미만

소규모사업장에서의 사후관리 실태를 분석하고, 이에 따른 문제점을 파악

하여 사후관리의 대안을 위한 기초자료를 제시하고자 하는 것을 그 목적으

로 한다. 구체적 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 일반질병 유소견자를 대상으로 설문 조사를 하여 사후관리 실태

를 파악한다.

둘째, 사후관리 실행과 관련된 요인을 파악한다.
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Ⅱ . 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 인천에 소재하는 사업장 근로자 중 한 개 기관에서 시행한

2000년도 건강진단결과 일반질병 유소견자(D2)로 판정된 근로자 3,506명 가

운데 설문조사가 가능했던 50인 미만 소규모사업장 30개 업체의 근로자 83

명과 보건관리대행 및 보건관리자선임 사업장 20개 업체의 근로자 100명

등 총 183명을 연구 대상으로 하였다.

50인 미만 사업장 근로자 가운데 이제까지 한번도 보건관리지원을 받지

못했던 사업장의 근로자는 46명이었고, 1회 이상 국고지원사업 대상이었던

사업장 근로자는 37명이었다.

2 . 연구 방법

2000년도에 실시한 일반건강진단 결과 일반질병 유소견자(D2)로 판정

받은 근로자중에서 각 사업장별로 조사 가능한 근로자에게 준비된 설문지

로 2001년 3월부터 4월까지 소규모사업장의 경우 직접 방문해서 근로자에

게 배포하여 자기기입식 방법으로 설문조사를 하였고, 보건관리대행 및 보

건관리자선임사업장의 경우는 보건관리자를 통하여 같은 방법으로 설문조

사 하였다.

조사 내용은 일반질병 유소견자의 사후관리 실태를 파악하기 위하여 근

로자의 일반적 특성, 직업적 특성, 건강관련 생활습관, 질병력, 건강진단의

이해, 건강진단결과의 이해, 건강진단결과 통보 후 건강관리(사후관리), 사

후관리 미실행 사유, 희망하는 사후관리 방법 등에 대하여 조사하고 그 결
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과를 사업장 규모별로 비교·분석하였다(표1).

사후관리 실행여부는 건강진단결과 통보 후 의료기관을 방문한 것을 사

후관리를 실행한 것으로 정의하였다.

3 . 분석 방법

분석방법은 연구 대상자를 소규모사업장과 보건관리대행 및 보건관리자

선임사업장의 두 집단으로 나누어 특성별로 기술통계량과 빈도분석을 하였

고, 이를 바탕으로 사후관리 실행과의 연관성에 대해서는 x2-검정을 시행

하였다.

표 1. 설문조사 내용

항목 변수

연구 대상자 특성 일반적 특성

직업적 특성

건강관련 생활습관

건강진단 결과의

인지 및 질병
건강진단에 대한 만족도

진단결과의 통보, 이해, 설명여부
결과에 나타난 질병에 관한 사항

건강지식 습득 및 활용 건강지식 습득방법

희망하는 습득경로
도움의 정도

사후관리 실태 사후관리 실행여부 및 내용

사후관리의 지속성 및 경과조치
사후관리 실시 동기 및 미실행 사유

사후관리 개선방안 희망하는 사후관리 방안

건강증진 프로그램
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사후관리 실행에 영향을 주는 요인을 알아보기 위해 사후관리실행 여부

를 종속변수로 하고 x2-검정에서 유의한 수준의 변수들을 독립변수로 하여

logistic분석을 실시하였으며, 통계분석은 SAS 6.12를 사용하였다.

또한 사후관리 개선방안 제시를 위한 설문문항의 처리는 설문지에 표시

한 1, 2, 3순위에 대해 각각 3, 2, 1점으로 배점하여 우선순위를 결정하였

다.

연구의 틀은 그림 1과 같다.
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사후관리
영향요인

그림 1. 연구의 틀

대상자 선정
소규모사업장 (83명), 보건관리대행 및 보건관리자선임사업장 (100명)

직업적 특성
·직종 / 근무경력 / 고용형태
·교대근무 / 근로시간 / 수입
·사업장내 건강관리활동

일반적 특성
·연령 / 성별
·결혼상태

·교육정도

건강진단결과
·건강진단의 만족도

·건강진단결과의 통보

·건강진단결과의 설명

·건강진단결과의 이해

건강 및 질병력
·생활습관 (식사 / 흡연 / 음주 / 운동)

·질병의 심각성 및 이해

·통보된 질병의 이해
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Ⅲ . 연구 결과

1. 연구 대상자의 특성

가 . 연구 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성을 보면 전체적으로 남자 154명(84%), 여자 29명

(16%)이었고, 연령분포를 보면 20대가 16명(9%), 30대가 57명(31%), 40대

가 73명(40%), 50대가 28명(15%), 60세 이상이 9명(5%) 등으로 40대가 가장

많았고, 결혼상태를 보면 기혼이 158명(86%), 미혼이 22명(12%)이었다. 교

육정도는 국졸 17명(9%), 중졸 43명(23%), 고졸 84명(46%), 전문대졸 19명

(10%), 대졸 20명(11%) 등으로 고졸이 주류를 이루고 있었다(표2).

표 2. 연구 대상자의 일반적 특성 단위 ; 명 (%)

변수 구분 소규모사업장 보건관리 대행및 선임사업장 전체 χ2

성별 남 68(82) 86(86) 154(84)
0.450

여 15(18) 14(14) 29(16)

나이(세) 20∼29 5(6) 11(11) 16(9)

3.916
30∼39 25(30) 32(32) 57(31)
40∼49 33(40) 40(40) 73(40)
50∼59 15(18) 13(13) 28(15)
60이상 5(6) 4(4) 9(5)

결혼상태 미혼 9(11) 13(13) 22(12)

4 .062
기혼 73(88) 85(85) 158(86)
사별 0(0) 2(2) 2(1)

기타 1(1) 0(0) 1(0.5)

교육정도 국졸 9(11) 8(8) 17(9)

3.765
중졸 26(31) 17(17) 43(23)
고졸 33(40) 51(51) 84(46)
전문대졸 5(6) 14(14) 19(10)
대졸 10(12) 10(10) 20(11)
계 83(100) 100(100) 183(100)
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나 . 연구 대상자의 직업적 특성

직업적 특성 중 직종은 생산직 126명(69%), 사무직 57명(31%)이었고, 근

무경력은 10년 이상 장기 근무자의 경우 소규모사업장에서는 21명(25%),

보건관리대행 및 보건관리자선임사업장에서는 45명(45%)으로 규모가 큰 사

업장에서 높게 나타났다.

교대근무의 경우 161명(88%)이 교대근무를 하지 않는 것으로 응답했다.

일평균근로시간은 전체적으로 103명(56%)이 8시간을 초과하여 근무한다고

답했다. 월평균수입은 전체적으로 100-200만원이 121명(66%), 100만원 미만

이 41명(22%), 200만원 초과가 21명(11%) 순으로 나타났다(표3).

표 3. 연구 대상자의 직업적 특성 단위 ; 명 (%)

변수 구분 소규모사업장
보건관리 대행

및 선임사업장
전체

직종 생산직 62(75) 64(64) 126(69)
사무직 21(25) 36(36) 57(31)

근무경력 1∼5년 미만 38(46) 31(31) 69(38)
5∼10년 미만 24(29) 24(24) 48(26)

10년 이상 21(25) 45(45) 66(36)

교대근무 있음 8(10) 14(14) 22(12)
없음 75(90) 86(86) 161(88)

일평균
근로시간

8시간 미만 3(4) 1(1) 4(2)
8시간 43(52) 33(33) 76(42)
8시간 초과 37(44) 66(66) 103(56)

월평균수입 100만원 미만 18(22) 23(23) 41(22)
100∼200만원 59(71) 62(62) 121(66)
200만원 초과 6(8) 15(15) 21(11)
계 83(100) 100(100) 183(100)
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사업장내 건강관리 활동은 소규모사업장의 경우 8명(10%), 보건관리대

행 및 보건관리자선임사업장의 경우 70명(70%)이 사업장내 건강관리 활동

이 이루어진다고 답했다. 즉, 사업장 규모별로 볼 때 소규모사업장에서 건

강관리활동이 미흡하게 나타났다.

다 . 건강관련 생활습관

생활습관 조사에서 식사습관은 전체적으로 규칙적으로 하는 경우 115명

(63%), 불규칙적인 경우가 68명(37%)으로 많은 근로자가 규칙적인 식사습

관을 하고 있다고 답했고, 식성은 보통이 122명(67%), 짜게가 39명(21%),

싱겁게가 22명(12%)이었다. 흡연여부에서는 비흡연이 93명(51%), 흡연은 90

명(49%)으로 답했다. 음주여부 조사에서는 안 마시는 경우가 57명(31%),

126명(69%)이 마신다고 답했다.

근로자들의 운동여부에 대한 조사에서는 소규모사업장의 경우 운동을

하지 않는 경우가 59명(71%), 보건관리대행 및 보건관리자선임사업장은 55

명(55%)으로 소규모사업장 근로자가 운동을 적게 하는 것으로 나왔다. 즉,

사업장 규모가 클수록 건강에 대한 관심과 더불어 운동에 참여하고 있는

것으로 판단된다. 수면습관 조사에서는 전체적으로 규칙적인 습관을 갖고

있는 근로자가 106명(58%)으로 조사되었고, 수면시간은 대부분 8시간 미만

으로 124명(68%)으로 나왔다(표4).
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표 4. 건강관련 생활습관 단위 ; 명 (%)

변수 구분 소규모사업장
보건관리대행

및 선임사업장
전체

식사습관 규칙적 57(69) 58(58) 115(63)

불규칙 26(31) 42(42) 68(37)

식성 싱겁게 6(7) 16(16) 22(12)

보통 57(69) 65(65) 122(67)

짜게 20(24) 19(19) 39(21)

흡연여부 비흡연 45(54) 48(48) 93(51)

흡연 38(46) 52(52) 90(49)

음주여부 안마심 30(36) 27(27) 57(31)

음주 53(64) 73(73) 126(69)

운동여부 안한다 59(71) 55(55) 114(62)

한다 24(29) 45(45) 69(38)

수면습관 규칙적 51(61) 55(55) 106(58)

불규칙적 32(39) 45(45) 77(42)

수면시간 8시간 미만 56(67) 68(68) 124(68)

8시간 24(29) 27(27) 51(28)

8시간 초과 3(4) 5(5) 8(4)

계 83(100) 100(100) 183(100)
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2 . 건강진단결과의 인지 및 질병에 관한 사항

가 . 건강진단에 대한 만족도

근로자들의 건강진단에 대한 만족도 조사결과 도움이 되고 만족한다고

답한 경우가 소규모사업장은 55명(67%), 보건관리대행 및 보건관리자선임

사업장은 81명(81%)으로 소규모사업장의 경우가 건강진단에 대한 만족도가

낮게 나타났다(표5).

나 . 건강진단결과의 통보 , 이해 및 설명 여부

건강진단결과를 직접 통보 받은 경우는 소규모사업장 71명(86%), 보건

관리대행 및 보건관리자선임사업장 95명(95%)으로 통계학적으로 유의한 차

이를 보였다. 건강진단결과에 대해 잘 알고 있는 경우는 소규모사업장은

52명(63%), 보건관리대행 및 보건관리자선임사업장은 85명(85%)으로 나타

났다.

표 5. 건강진단의 만족도 단위 ; 명 (%)

구분 소규모사업장
보건관리대행

및 선임사업장
전체

도움이 되고

만족
55(67) 81(81) 136(75)

그저 그렇다 23(28) 18(18) 41(22)

도움이 안되고

불만족
5(6) 1(1) 6(3)

계 83(100) 100(100) 183(100)
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소규모사업장 근로자 46명(55%)과 보건관리대행 및 보건관리자선임사업

장 근로자 91명(91%)이 건강진단결과 설명을 받았다고 응답하였다. 건강진

단결과의 이해정도나 결과에 대한 설명의 경우도 통계학적으로 유의하였으

며 소규모사업장이 의미있게 낮았다(표6).

표 6. 건강진단결과 통보, 이해, 설명 여부 단위 ; 명 (%)

변수 구분 소규모사업장
보건관리대행

및 선임사업장
전체 χ2

통보여부 직접 받음 71(86) 95(95) 166(91)
4 .815

*

결과서는 못받고
이상유무만 통보 12(14) 5(5) 17(9)

결과

이해
알고 있다 52(63) 85(85) 137(75)

14.416
**

그저 그렇다 27(33) 10(10) 37(20)

모른다 4(5) 5(5) 9(5)

결과
설명여부

있었다 46(55) 91(91) 137(75)
32.302

**

없었다 37(45) 9(9) 46(25)

설명자 의사 21(46) 30(33) 51(38)

1.655
간호사 16(35) 46(51) 62(45)
담당자 9(20) 14(15) 23(16)

기타 0(0) 1(1) 1(1)

계 83(100) 100(100) 183(100)
*
p < 0.05 ;

* *
p < 0.01.
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다 . 건강진단결과에 나타난 질병에 관한 사항

건강진단결과 나타난 질병의 분포를 보면 전체적으로 간장질환이 71명

(39%), 고혈압이 53명(29%), 기타질환이 29명(16%), 당뇨가 15명(8%), 빈혈

이 12명(7%), 신장질환이 3명(2%)으로 나타났다. 통보된 질병이 심각하다고

생각하는 근로자는 소규모사업장은 14명(17%), 보건관리대행 및 보건관리

자선임사업장은 35명(35%)으로 소규모사업장 근로자가 질병에 대한 심각성

표 7. 건강진단결과 나타난 질병에 관한 사항 단위; 명 (%)

변수 구분 소규모사업장
보건관리대행

및 선임사업장
전체 χ2

진단결과
나타난 질병

간장질환 35(42) 36(36) 71(39)

30291

고혈압 23(28) 30(30) 53(29)
신장질환 0(0) 3(3) 3(2)
당뇨 9(11) 6(6) 15(8)
빈혈 7(8) 5(5) 12(7)
기타 9(11) 20(20) 29(16)

통보된

질병에 대한

심각성

심각하다 14(17) 35(35) 49(27)

9.443
**보통이다 47(57) 51(51) 98(54)

심각하지
않다 22(26) 14(14) 36(19)

통보된

질병에 대한

이해정도

알고 있었다 48(58) 64(64) 112(61)

11.895
**잘 모르겠다 18(22) 17(17) 35(19)

몰랐다 17(21) 19(19) 36(20)

과거

진단결과

있었다 40(48) 41(41) 81(44)
0.168없었다 36(43) 54(54) 90(49)

모른다 7(8) 5(5) 12(7)

계 83(100) 100(100) 183(100)
* *

p < 0.01.
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이 낮은 것으로 나타났다.

통보된 질병을 잘 알고 있는 근로자는 소규모사업장은 48명(58%), 보건

관리대행 및 보건관리자선임사업장은 64명(64%)으로 소규모사업장이 낮았

다(표7).
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3 . 건강지식 습득 및 활용

건강에 관한 지식 습득 경로에서는 전체적으로 101명(55%)이 TV, 25명

(14%)이 책자· 잡지·포스터·팜플렛, 24명(13%)이 병 의원·약국 순으로

답하였다. 보건교육이나 건강지식을 가르쳐 주기를 원하는 사람은 의사, 보

건교육전문가, 간호사 순이었다(표8).

표 8. 건강지식 습득 경로 및 활용 단위; 명 (%)

변수 구분 소규모사업장
보건관리대행

및 선임사업장
전체

건강지식
습득방법

TV 48(58) 53(53) 101(55)

책자 13(16) 12(12) 25(14)
병의원, 약국 11(13) 13(13) 24(13)
이웃, 동료 8(10) 8(8) 16(9)
인터넷 2(2) 4(4) 6(3)
집단강의 1(1) 7(7) 8(4)
라디오 0(0) 2(2) 2(1)

슬라이드, 비디오 0(1) 1(1) 1(0.5)

희망하는
건강지식
습득경로

의사 46(55) 52(52) 98(54)

보건교육전문가 14(17) 24(24) 38(21)
간호사 8(10) 7(7) 15(8)
초빙강사 7(8) 8(8) 15(8)
보건관리자 2(2) 9(9) 11(6)
기타 6(7) 0(0) 6(3)

습득된
건강지식은
도움이
되었는가

도움 55(77) 75(75) 130(71)

보통이다 24(29) 19(19) 43(23)

도움 안됨 4(5) 6(6) 10(10)

계 83(100) 100(100) 183(100)
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4 . 사후관리 실태

가 . 사후관리 실행 여부 및 내용

건강진단결과 통보 후 사후관리 실시 여부에 관한 질문에서 의료기관을

방문한 경우 즉, 사후관리를 실행한 경우가 소규모사업장은 51명(61%), 보

건관리대행 및 보건관리자선임사업장은 85명(85%)으로 나타나 소규모사업

장에서가 사후관리 실행율이 낮게 나타났다. 방문한 의료기관의 종류는 전

체적으로 개인의원이 53명(39%), 병원이 51명(38%), 약국이 17명(13%), 기

타가 10명(7%), 한의원이 5명(4%)이었으며, 방문한 의료기관의 조치로는 약

표 9. 사후관리 실행 여부 및 내용 단위 ; 명 (%)

변수 구분 소규모사업장
보건관리대행

및 선임사업장
전체 χ2

결과 통보후

어떻게 했나
의료기관 방문 51(61) 85(85) 136(74)

13.183
**

아무런 행동을
안함 32(39) 15(15) 47(26)

계 83(100) 100(100) 183(100)

방문한

의료기관
의원 24(47) 29(34) 53(39)

20.208
**

병원 13(25) 38(45) 51(38)
약국 8(16) 9(11) 17(13)
기타 4(8) 6(7) 10(7)
한의원 2(4) 3(4) 5(4)
계 51(100) 85(100) 136(100)

의료기관의

조치
약물요법 24(47) 56(66) 80(59)

5.729
**비약물요법 11(22) 18(21) 29(21)

기타 15(29) 10(12) 25(18)
수술요법 1(2) 1(1) 2(1)
계 51(100) 85(100) 136(100)

* *
p < 0.01.
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물요법이 80명(59%), 비약물요법이 29명(21%), 기타가 25명(18%), 수술요법

이 2명(1%)으로 나왔다(표9).

나 . 사후관리의 지속성 및 경과조치

치료의 지속여부에서는 전체적으로 1-2회 방문 또는 증상이 완화되어

중단한 경우가 86명(63%), 완치될 때까지 치료한 경우가 50명(37%)으로 완

치되기 전에 중도에 포기하는 정도가 높은 것으로 나타났다. 또한 소규모

사업장 근로자의 치료 중단이 더 높았다. 의료기관의 방문 여부와 별개로

개인적 건강관리 질문에 소규모사업장은 51명(61%), 보건관리대행 및 보건

표 10. 사후관리 지속성 및 경과 조치 단위 ; 명 (%)

변수 구분 소규모사업장
보건관리대행

및 선임사업장
전체 χ2

치료의

지속성 여부
치료 11(17) 39(46) 50(37)

7.700
**

중단 40(78) 46(54) 86(63)

계 51(100) 85(100) 136(100)

개인적

건강관리

예 51(61) 85(85) 136(74)
10.682

**

아니오 32(39) 15(18) 47(26)

계 83(100) 100(100) 183(100)

개인적 건강

관리 방법

식이요법 22(43) 45(45) 67(49)

5.464

운동요법 15(29) 26(30) 41(30)

금연 6(12) 4(4) 10(7)

금주 5(10) 3(3) 8(6)

체중조절 3(6) 7(7) 10(7)

계 51(100) 85(100) 136(100)
* *

p < 0.01.
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관리자선임사업장은 85명(85%)이었으며, 식이요법이 67명(49%), 운동요법이

41명(30%), 금연이 10명(7%), 체중조절이 10명(7%), 금주가 8명(6%)이었다

(표10).

다 . 사후관리 실시 동기 및 미실행 사유

사후관리의 실시 동기는 전체적으로 94명(69%)이 건강진단결과에 나타

난 이상소견 때문이라고 응답하였고, 평소 보건교육 및 건강상담 20명

표 11. 사후관리실시 동기 및 미실행 사유 단위; 명 (%)

변수 구분 소규모사업장
보건관리대행

및 선임사업장
전체

사후관리

실시 동기

건강진단결과 자체 36(70) 58(69) 94(69)

평소 보건교육
및 건강상담 6(12) 14(16) 20(15)

건강진단 결과
설명 및 요양지도 4(8) 5(6) 9(7)

본인의 증상이
심해 3(6) 5(6) 8(6)

회사의 권유 2(4) 3(4) 5(4)
계 51(100) 85(100) 136(100)

미실행 사유 증상이 없어서 15(47) 4(27) 19(40)

경미한 질환인 것
같아 8(25) 6(40) 14(30)

회사일로 시간이

없어서
7(22) 3(20) 10(21)

검진결과를 믿을
수 없어서 1(3) 1(7) 2(4)

치료비가 부담되어 1(3) 1(7) 2(4)

계 32(100) 15(100) 37(100)
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(15%), 요양지도 9명(7%)순이었으며 회사에서 권유한 경우는 5명(4%)에 불

과하였다. 사후관리를 실행하지 않은 이유는 19명(40%)이 증상이 없어서,

14명(30%)이 경미한 질환인 것 같아서, 10명(21%)이 회사일로 바빠서, 2명

(4%)이 검진결과를 믿을 수 없어서, 나머지 2명(4%)이 치료비가 부담되어

서라고 답변했다(표11).
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5 . 사후관리 개선에 관한 근로자의 의견

가 . 희망하는 사후관리방안

소규모사업장의 경우 사후관리를 위해 회사에서 지원해 주기를 원하는

것은 상담지도, 경제적 도움, 유급휴가 순으로 응답했다. 즉, 많은 근로자들

이 건강진단결과에 대한 상담을 가장 필요로 한 것으로 나타났다.

사회나 정부에서 지원해 주기를 원하는 것은 지정병원, 치료비 지원, 건

강증진프로그램 개발 및 참여기회 제공 순이었다(표12).

표 12. 희망하는 효과적인 사후관리 방안 단위; 점수

순위 회사의 지원 점수 정부 및 사회의 지원 점수

1 상담지도 103 지정병원 137

2 경제적 도움 101 치료비 지원 106

3 유급휴가 75 건강증진프로그램 89

4 작업환경개선 74 건강상담 79

5 동료간격려 45 보건교육 64

6 의무감부여 36 치료로 인한 신분보장 34

7 부서전환 22 - -
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나 . 건강증진 프로그램

건강증진 프로그램에 참여할 의사가 있느냐는 질문에서 전체적으로 147

명(81%)이 한다면 참여하겠다는 의사를 보였고, 직업성 질병예방 프로그램

에서는 근골격계질병이 65명(36%), 일반질병 예방프로그램에서는 고혈압이

71명(40%), 일반건강증진 프로그램에서는 운동프로그램이 76명(42%)으로

가장 높게 나타나 대다수의 근로자들은 건강증진에 많은 관심과 의지가 있

는 것으로 나타났다(표13).

표 13. 건강증진 프로그램에 대한 요구사항 단위; 명 (%)

변수 구분 소규모사업장
보건관리대행

및 선임사업장
전체

건강증진

프로그램

참여 여부

참여 66(80) 81(81) 147(81)

보통 15(18) 15(15) 30(16)
안한다 2(2) 4(4) 6(6)

희망하는
프로그램

직업성
질병예방

근골격계 28(34) 37(37) 65(36)
요통 21(25) 35(35) 56(31)
소음성난청 14(17) 14(14) 28(15)
기타 10(12) 11(11) 21(11)
진폐 10(12) 3(3) 13(7)

일반

질병예방

고혈압 32(39) 42(42) 71(40)
간질환 27(33) 37(37) 64(35)
당뇨 10(12) 11(11) 21(12)
호흡기질병 8(10) 6(6) 14(8)

심장질병 5(6) 4(4) 9(5)

일반

건강증진

운동 35(43) 41(41) 76(42)
심리요법 16(19) 24(24) 40(22)
금연 15(19) 17(17) 32(17)
영양 9(11) 9(9) 18(10)

절주 8(10) 9(9) 17(9)

계 83(100) 100(100) 183(100)
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6 . 소규모사업장의 과거 국고지원 경험유무에 따른 비교

소규모사업장의 연구 대상자 83명중 37명(44%)은 과거 국고지원에 의한

보건관리를 받은 적이 있는 사업장 근로자이고, 46명(66%)은 2001년 신규

국고지원사업장으로 지정 받은 사업장에서 근무하는 근로자로서 과거 보건

관리지원을 받지 못한 경우이다. 본 연구 결과에서 과거 국고지원 보건관

리여부에 따라 차이가 있는 부분을 살펴보면 다음과 같다.

건강진단의 통보여부는 과거 국고지원사업장이 35명(95%)으로 신규사업

장은 36명(78%)보다 건강진단결과를 잘 통보 받았다. 건강진단결과 설명정

도 또한 국고지원사업장의 경우가 27명(73%)으로, 신규사업장 19명(40%)보

다 더 많이 설명 받았다고 응답하여 과거 국고사업장이 의미 있게 높았다.

사후관리 실행율은 국고지원사업장은 24명(65%), 신규사업장은 27명

(59%)으로 나타나 국고지원사업장에서 사후관리 실행율이 다소 높게 나타

났지만 통계적으로 유의하지 않았다.

사업장내 건강관리활동, 운동여부, 건강진단의 만족도 등도 차이는 있지

만 통계적으로 유의하지 않았다(표14).
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표 14. 소규모사업장의 과거 국고지원 경험유무에 따른 비교 단위 ; 명 (% )

변수 구분
경험유무 계

(n=83)
χ2

있다(n =37) 없다(n =46)

사후관리

실행여부

실행 24(65) 27(59) 51(61)
0.329

미실행 13(35) 19(41) 32(39)

사업장내

건강관리 활동

있다 5(14) 3(7) 8(10)
1.151

없다 32(86) 43(93) 75(90)

운동여부 한다 12(32) 12(26) 24(29)
0.402

안한다 25(68) 34(74) 59(71)

건강진단의

만족도

도움이 되고

만족
25(68) 30(65) 55(66)

1.338그저 그렇다 11(30) 12(26) 23(28)
도움이 안되고

불만족
1(3) 4(9) 5(6)

건강진단결과

통보

직접받음 35(95) 36(78) 71(86)
4.424*이상유무만

통보
2(5) 10(22) 12(14)

결과 설명여부 있었다 27(73) 19(40) 46(55)
9.750

**

없었다 10(27) 27(60) 37(45)
*
p < 0.05 ;

* *
p < 0.01.
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7 . 사후관리실행과 관련이 있는 변수

가 . χ 2
분석

사후관리 실행여부에 영향을 주는 변수들을 알아보기 위한 설문조사 내

용 즉, 연구 대상자의 특성, 건강진단결과의 인지 및 질병에 관한 사항 등

에 대하여 chi-squ are 검정을 실시한 결과 연구 대상자의 특성 중에서는

보건관리 유무, 사업장내 건강관리활동, 근무경력, 월평균수입, 식성, 음주

여부, 운동여부 등이 통계적으로 유의하게 나타났다.

또한, 건강진단결과의 인지 및 질병에 관한 사항에서는 건강진단에 대

한 만족도, 건강진단에 대한 이해, 통보된 질병의 이해 정도 등이 통계적으

로 유의하게 나타났다.

chi-squ are 검정을 실시한 결과 유의한 변수들에 대해 자세히 살펴보면

보건관리가 이루어지고 있는 경우가 사후관리 실행율이 높았고, 사업장내

건강관리 활동을 하는 경우가 하지 않는 경우에 비해 사후관리실행 비율이

높게 나타났다. 한편, 장기근로자일수록 사후관리 실행율이 높고, 운동을

하는 근로자일수록 사후관리 실행율이 높게 나타났다.

한편, 건강진단에 대한 만족도가 높을수록 사후관리 실행율이 높고, 건

강진단에 대해 잘 이해하고 있을수록 사후관리 실행율도 높게 나타났다.

또한 통보된 질병에 대해 잘 알고 있을수록 모르고 있는 경우에 비해 사후

관리 실행율이 높게 나타났다(표15).
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표 15. 사후관리실행에 영향을 미치는 변수 단위 ; 명 (% )

구 분
했음

(n =136)
안했음

(n =47)
전체

(n =183) χ
2

보건관리 있다 85 (63) 15 (32) 100 (55)
13.183**

없다 51(37) 32(68) 83 (45)

사업장내

건강관리활동

있다 66 (49) 12(26) 78 (43)
7.554**

없다 70 (51) 35 (74) 105 (57)

근무경력 1-5년 미만 44 (32) 25 (53) 69 (38)

6.758*5-10년 미만 40(30) 8 (17) 48 (26)

10년 이상 52(38) 14 (30) 66(36)

월평균수입 100만원 미만 33 (24) 8 (17) 41(22)

7.709*101- 200만원 83 (61) 38 (81) 121(66)

201만원 이상 20 (15) 1(2) 21(12)

식성 싱겁게 20 (15) 2(4) 22(12)

6.437*보통 92(68) 30 (64) 122(65)

짜게 24 (17) 15 (32) 39 (21)

음주여부 마심 88 (65) 38 (81) 126 (69)
4.363*

안마심 48 (35) 9 (19) 57 (31)

운동여부 한다 59 (43) 10 (21) 69 (38)
7.267**

안한다 77 (57) 37 (79) 114 (62)

건강진단에

대한 만족도

도움이 되고 만족 108 (80) 28 (60) 136 (74)

7.532*그저 그렇다 25 (18) 16 (34) 41(23)

도움 안되고 불만족 3 (2) 3 (6) 6 (3)

건강진단 결과

이해 정도

알고 있다 108 (79) 29 (62) 137 (74)

7.147*그저 그렇다 21(16) 16 (34) 37 (22)

모른다 7 (5) 2(4) 9 (5)

통보된 질병의

이해 정도

알고 있었다 89 (66) 23 (49) 112(61)

17.895**잘 모르겠다 18 (18) 17 (36) 35 (19)

몰랐다 29 (21) 7 (15) 36 (20)
*
p < 0.05 ;

* *
p < 0.01.
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나 . 로지스틱 회귀분석

사후관리실행 여부에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 보건관리의

유무, 성별, 근무경력, 운동여부, 건강진단결과의 이해 등을 독립변수로 한

로지스틱 회귀분석결과 보건관리의 유무, 근무경력, 운동여부 등은 유의하

게 나타났다.

즉, 보건관리자가 있는 사업장 근로자의 경우는 보건관리자가 없는 소

규모사업장 근로자에 비해 사후관리를 더 잘 실시하는 것으로 나타났다.

운동여부에서는 운동을 하지 않는 근로자들에 비해 운동을 하는 근로자가

더 사후관리를 실행하는 것으로 나타났다(표16).

표 16. 사후관리실행과 관련된 변수들의 로지스틱 회귀분석

변수 구분 비차비 신뢰구간

보건관리유무 2.648 1.184 ∼ 6.055

성별 2.453 0.869 ∼ 7.943

근무경력 1-5년 미만 1
5-10년 미만 3.212 1.239 ∼ 9.806
10년 이상 1.614 0.663 ∼ 3.980

운동여부 2.940 1.253 ∼ 7.426

건강진단

결과이해

잘알고있다 1
보통 0.570 0.231 ∼ 1.425
모른다 1.090 0.219 ∼ 8.087
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Ⅳ . 고 찰

사후관리란 1차 건강진단에서 이상소견이 발견되면 2차 건강진단을 실

시하고 여기서 질병유소견자로 진단되면 적절한 조치를 취하는 것으로 건

강진단이 의미를 갖기 위해서는 적절한 사후관리가 반드시 이루어져야 한

다.

정해관 등(1992)은 질병유소견자에 대한 사후관리가 미흡하여 건강진단

제도의 목적을 충분히 달성하지 못하고 있음을 지적하였고, 근로자 건강진

단 실시 이후 건강진단결과의 정확한 통보, 문제의 해결을 위한 상담 및

교육과 효과적인 추후관리체제 확립의 필요성을 제시하고 있다(정해관 등,

1992. 이원진 등, 1993. 심운택 등, 1991. 김두희 등 1990).

본 연구 결과 사후관리를 시행하였다고 응답한 근로자가 소규모사업장

은 61%, 보건관리대행 및 보건관리자선임사업장은 85%로 나타나 소규모사

업장의 경우가 낮은 사후관리 실행율을 보였다. 이 결과는 김성군(1994)의

연구에서 사업장내 보건관리자가 있을수록 사후조치에 유의한 차이가 있었

다는 연구와도 일치한다.

본 연구 결과의 전체적인 사후관리 정도는 김수근 등(1993)의 연구에서

일반질병유소견자 중 사후관리를 실시하고 있는 경우가 61.4%, 또한 특수

건강진단 판정 후 사후관리실태에 의하면 건강진단결과 사후관리를 실행한

근로자는 52.6% (심운택 등, 1991)의 결과와 비교하면 본 연구결과가 다소

높게 나타났다. 이는 조사 시기의 차이에 의해 어느 정도 사후관리에 대한

인식이 향상된 결과라고 판단된다.

또한 장기근무자들이 사후관리 실행율이 높았는데(표15) 이는 소규모사
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업장은 10년 이상 근속율이 25%인데 비해 보건관리대행 및 보건관리자선

임사업장의 경우 45%이상인 것과 관련이 있다.

운동을 하는 근로자의 경우 그렇지 않은 근로자에 비하여 사후관리 실

행율이 높았는데 이는 건강에 관심이 더 높기 때문인 것으로 생각된다. 운

동여부 역시 보건관리대행 및 보건관리자선임사업장 근로자가 더 많이 운

동을 하고 있었다.

건강진단 결과를 직접 통보 받은 경우가 소규모사업장 근로자는 86%,

보건관리대행 및 보건관리자선임사업장 근로자는 95%로 소규모사업장 근

로자가 의미있게 낮았다. 이는 이전의 연구에서 이원진 등(1993)의 61.6%,

심운택 등(1991)의 83.7%, 리갑수 등(1996)의 86.0% 보다는 높은 것으로 보

이나 아직도 결과 통보가 미흡한 것으로 나타났다.

건강진단결과에 대한 이해정도 조사결과도 통계적으로 유의하게 나타났

으며 결과에 대해 잘 알고 있을수록 사후관리 실행율이 높게 나타났다. 즉,

소규모사업장 근로자의 63%, 보건관리대행 및 보건관리자선임사업장 근로

자의 85%가 결과를 잘 이해하는 것으로 나타났으며, 이는 사후관리 실행

율과 비교할 때 건강진단결과를 이해하고 있을수록 사후관리 실행율이 높

은 것으로 나타났다. 즉, 사후관리 실행율을 높이기 위해서는 근로자들에

대한 건강진단결과의 통보 못지 않게 각 근로자가 자신의 건강진단결과를

정확하게 이해하여 사후관리로 연결될 수 있도록 하는 것이 필요하다. 이

결과는 김수근 등(1993)의 연구에 따르면 사후관리실행율에 영향을 주는

요인으로 건강진단결과에 대한 이해 정도, 보건관리자의 요양 지도 유무

등인데 이는 본 연구와도 일치한다.

건강진단결과에 대한 설명 여부에 대한 질문에서는 소규모사업장 55%,
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보건관리대행 및 보건관리자선임사업장 91%로 소규모 사업장의 경우가 낮

게 나타났다. 이는 일부 운수사업장 근로자를 대상으로 한 연구에서는

40.5%(윤혜은, 1998), 연 축전지 사업장 근로자를 대상으로 한 연구에서는

39.6%(리갑수 등, 1996) 등의 과거의 연구결과 보다는 다소 높게 나타났다.

이는 소규모사업장 근로자의 경우에도 44%가 과거 국고지원을 받았고 그

외 보건관리대행 및 보건관리자선임사업장의 경우 건강진단결과의 설명이

잘 되고 있다는 것을 보여 준다.

건강진단결과 나타난 질병의 심각성에 대해서 소규모사업장 근로자의

17%, 보건관리대행 및 보건관리자선임사업장 근로자의 35%가 심각하다고

응답하였다. 한창현 등(1995)의 연구에서는 본인이 느끼는 질병에 대한 심

각성이 높을수록 의료 이용율이 비교적 높게 나타난 결과와 원종욱 등

(1990)의 연구에서 고혈압에 대한 심각성이 높을수록 치료 순응도가 높다

는 결과 등을 볼 때 소규모사업장 근로자가 질병을 덜 심각하게 생각하는

것은 사후관리 실행률이 낮은 것과 관련되어 있다. 따라서 소규모사업장

근로자의 질병에 대한 교육이 필요하다.

통보된 질병에 대해 이해하고 있는가라는 조사결과 통계적으로 매우 유

의하게 나타났고, 통보된 질병에 대해 알고 있을수록 사후관리 실행율이

높게 나타났다. 사업장 규모별로는 알고 있었다고 답한 경우가 소규모사업

장 58%, 보건관리대행 및 보건관리자선임사업장이 64%로 소규모사업장이

인지정도가 다소 낮은 것으로 나타났다. 이 결과와 통보여부에 대한 조사

결과를 비교해 보면 정확한 통보만으로 근로자의 건강관리의 변화와 해당

질병에 대한 효과적인 조치를 유발하지는 못한다고 볼 수 있다. 이러한 문

제를 해결하기 위해서는 건강진단결과의 통보가 서면을 통한 단순한 판정
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결과의 통지에 그쳐서는 안되며 질병에 대한 교육과 유소견자 개인에 대한

실질적인 상담이 이루어져 사후관리실행으로 이어져야 한다고 본다.

치료의 지속성 여부에 관한 질문에서는 완치되어 중단한 경우가 아닌

단지 1-2회 방문하거나 증상이 완화되었다는 이유로 중단한 경우 즉, 지속

적 치료를 하지 않은 경우가 소규모사업장 78%, 보건관리대행 및 보건관

리자선임사업장은 54%로 사업장 규모별로 큰 차이를 보였다.

의료기관의 방문 여부와 별개로 개인적 건강관리를 하였는가라는 질문

에서는 소규모사업장은 61%, 보건관리대행 및 보건관리자선임사업장 85%

로 통계적으로 유의하게 나타났다. 이 결과 역시 운동여부 등에 대한 조사

결과와도 관련이 있다. 즉, 실질적으로 사후관리 실행율을 높이기 위해서는

건강상담 등을 통해 건강에 대한 인식 고취가 매우 중요하다는 것을 확인

할 수 있다.

사후관리의 동기를 묻는 질문에서는 사업장별 차이는 보이지 않았으며

전체적으로 69%가 건강진단 결과 이상소견, 15%는 평소 보건교육 및 상

담, 7%가 설명 및 요양지도, 6%가 본인의 증상이 심해서, 4%는 회사에서

하라고 해서라고 답했으며 통계적으로 유의하였다.

한편, 사후관리를 실행하지 않은 사람을 대상으로 조사한 사후관리를

실행하지 않은 이유에서는 소규모사업장의 경우 증상이 없어서가 47%로

가장 높게 나타났고, 보건관리대행 및 보건관리자선임사업장의 경우는 경

미한 질환인 것 같아서가 40%로 가장 높게 나타났다. 이 결과는 질병에

대한 심각성 결여에서 사후관리를 실행하지 않은 것으로 생각된다. 이 결

과는 질병에 대한 상담지도의 중요성을 나타내고 있다. 한편, 일반질병자의

미치료율에 대한 연구 중에서 윤혜은(1998)은 35.3%, 심운택 등(1991)은
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55.5%가 미실행 사유로 경미한 질병인 것 같아서라고 답한 결과와 유사하

게 나타났다.

적절한 사후관리 방안을 모색하기 위한 질문 중 사후관리를 위해 회사

에서 지원해 주기를 원하는 것은 무엇이냐는 질문에서 소규모사업장의 경

우 상담지도, 경제적 도움, 유급휴가 및 동료간격려 순으로 상담지도를 중

요하게 생각하는 것으로 여겨진다.

또한 사회나 정부에서 지원해 주기를 원하는 것에 대한 질문에서는 일

반질병 전문병원 지정 및 진료기회 제공, 치료비 지원, 건강증진 프로그램

개발 및 참여기회 제공 순으로 답했다. 이 결과는 일반질병 유소견자들이

병원을 이용하는데 많은 어려움을 겪고 있는 것으로 이들이 비교적 쉽게

이용할 수 있는 지정병원이 필요함을 나타내고 있는 것이다. 한편, 근로자

들이 가장 선호하는 건강증진 프로그램으로는 직업성질병예방은 근골격계,

일반질병예방은 고혈압, 일반건강증진에서는 운동을 가장 선호하는 것으로

나타났다. 이 결과는 유중선 등(1996)의 연구에서 건강증진 활동으로 가장

선호하는 것을 야외운동으로 지적한 결과와도 일치한다.

본 연구에 있어 제한점은 첫째, 인천지역에 일부 제조업체의 일반건강

진단 수검자만을 대상으로 하였기 때문에 우리나라 전체 근로자의 사후관

리실태를 충분히 반영하지 못했다는 것이다. 둘째, 조사 대상 사업장별 건

강진단 실시 시기의 차이가 있어 조사 시점에서 대상자들의 기억이 불확실

할 수 있다는 점이다. 셋째, 일반질병별 특성이 서로 다르기 때문에 구분하

여 조사가 이루어졌다면 좀더 상세한 연구 결과가 되었으리라 생각한다.
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Ⅴ . 결 론

근로자 건강진단결과 일반질병 유소견자로 판정받은 근로자를 대상으로

사후관리실태를 조사하여 일반질병 유소견자의 사후관리의 문제점을 파악

하고 이에 따른 문제점을 파악하여 사후관리의 대안을 위한 기초자료를 제

시하고자 본 연구 실시하였다.

전년도 일반건강진단 결과 일반질병 유소견자(D2)로 진단된 소규모사

업장 근로자 83명(과거국고지원사업장 37명, 신규지원대상사업장 46명), 보

건관리대행 및 보건관리자선임사업장 근로자 100명 등 총 183명을 대상으

로 준비된 설문지를 통해 조사·분석하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 사후관리 실행율은 소규모사업장 61%, 보건관리대행 및 보건관리자

선임사업장 85%로 소규모사업장에서 낮은 사후관리 실행을 보였다.

2. 보건관리자가 있는 경우가 없는 경우에 비해 사후관리 실행율이 높

고, 사업장내 건강관리 활동이 있는 사업장 근로자일수록 사후관리 실행율

이 높았고, 개인적으로 운동을 하는 경우가 사후관리 실행율이 높게 나타

났다.

3. 건강진단에 대한 만족도가 높을수록, 건강진단결과에 대해 잘 이해할

수록, 통보된 질병에 대해 잘 알고 있을수록 사후관리 실행율이 높게 나타

났다.
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4. 사후관리를 위해 회사에서 지원해 주기를 원하는 것은 상담지도, 경

제적 도움, 유급휴가 및 직장동료간의 격려를 꼽았고, 사회나 정부로부터는

일반질병자 전문병원 지정 및 진료기회 제공, 치료비 지원, 건강증진프로그

램 개발 및 참여기회 제공 등을 원하는 것으로 나타났다.

5. 소규모사업장중 과거 국고지원 경험 유무에 따른 비교에서 건강진단

결과 통보율과 검진결과의 설명정도에 있어서 과거 국고지원사업장이 의미

있게 높았다.

이상의 결과에서 소규모사업장의 경우 사후관리실행이 낮았으며, 이는

주로 건강진단 통보정도와 검진결과 설명여부와 관련되었다. 따라서 향후

소규모사업장의 근로자의 건강진단 사후관리를 보다 활성화하기 위해서는

건강진단결과에 대한 통보 및 상담이 잘 이루어질 수 있도록 하기 위한 노

력이 필요하다.

- 34 -



참고문헌

김두희, 정경도, 박정한 등. 소규모 산업장의 건강관리증진에 관한 연구

대한산업의학회지 1990; 2(1): 84-92

김성군. 진폐증 유소견자들의 사후관리 실태에 관한 연구. 연세대학교 보건

대학원 석사학위논문, 1994

김수근, 박정일. 중소규모 사업장에서 일반질병자의 사후관리 실행과 관련

요인. 대한산업의학회지 1993; 5(2): 190-198

노동부. 98 노동백서, 1999

노동부. 근로자 건강진단 실시결과, 1999

리갑수, 황보영, 김용배 등. 연 축전지 사업장의 질환요주의자 및 유소견자

의 사후관리 실태연구. 예방의학회지 1996; 29(4): 733-746

보건복지부. 98년도 보건예방사업 실시 지침, 1999

서동윤, 송동빈. 근로자 일반건강진단에 대한 태도 조사연구. 예방의학회지

1987;20: 170-179

심운택, 이동배, 이태용, 등. 특수건강진단 판정후 사후관리 실태. 산업보건

연구논문집 1991: 134-145

원종욱, 최두재, 오미경 등. 고혈압 환자에 있어 순응도와 건강신념체계의

관계에 대한 연구. 가정의학회지 1990; 11(7): 8-17

윤혜은. 일부 운수사업장 근로자의 건강진단 유소견자의 사후관리 실행과

관련요인. 조선대학교 환경보건대학원 석사학위논문, 1998

유중선, 김석범, 강복수. 산업장 근로자들의 건강증진 프로그램에 대한 수

요. 대한산업의학회지 1996; 8(2): 239-248

- 35 -



이원진, 김대성, 백도명. 직업병 유소견자들의 사후관리 실태에 관한 조사

연구. 대한산업의학회지 1993; 5(2): 283-294

정해관, 김정순, 문옥윤. 특수건강진단에서 발견된 고혈압 및 간질환 유소

견자의 건강관리실태에 관한 조사. 예방의학회지 1992; 25(4):

346-356

한창현, 감신, 박재용. 근로자 건강진단 일반질환 유소견자의 의료이용과

관련요인. 산업보건연구논문집 1995; 7(2): 282-294

- 36 -



=A BSTRA CT=

A Stu dy on The Post M anagem ent of Em ploy ees w ith

General D iseases in Sm all Scale Enterprises

Mi Joung, Choi

Departm ent of Occup ational Health

Graduate School of

Health Science and Management

Yonsei University

(Directed by Professor Jong Uk Won, M .D., Dr .Ph .)

Post m anagem ent is very important in order to achieve the goal of

w orkers' health examinations. This is insufficient with lack of

understanding of employees with regard to general diseases and the

unlaw ful negligence of employers to provide adequate health services to

the their employees.

Especially, small scale enterprises with few er than 50 employees

without a health service m anager, have very seriou s problem s to

address.

Therefore, This study w as conducted to identify the problems of post
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managem ent and to prop ose an alternative plan in small scale

enterprises with few er than 50 employees.

This stu dy w as taken on 83 employees of sm all scale enterprises

with few er than 50 employees, 100 employees out of the enterprises

with a group health service agency and enterprises w ith a health

service manager, diagnosed w ith general diseases at last year`s health

examination results of the employees who w ork in the Inchon area.

The subjects of stu dy are a random sample.

The study used questionnaires completed by employees with general

diseases.

The result of this study w ere as follow s:

1. The percentage of post managem ent is low er at sm all scale

enterprises (61%) than enterprises with a group health service agency

and enterprises w ith a health service manager (85%).

2. The p ercentage of p ost management is higher w ith employees

with a health service m anager, when the health managem ent activity is

at their w orksite, those employees who exercise p ersonally, opp osed to

employees without a health service m anager, without a health

managem ent activity at their w orksite, those employees who do not

exercise personally.

3. The more satisfaction with the health examination, the m ore aw are

the employees are of their test resu lts, the m ore understanding the

employees have of their diseases, thus the p ercentage of post
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managem ent is higher .

4. The employees with general diseases w ant health counselling,

economic help , time off for appropriate p ost management from their

enterprises and they also feel that they need a designated hospital for

those employees with general diseases for the opp ortunity for treatm ent,

support of the treatm ent, developm ent and participation of a health

prom otion program from the Korean Government and society.

5. In the comp arison betw een the tw o group s of small scale

enterprises, the group with p ast experience with health management

funded by the national treasury has a higher percentage (64%), the

other group with no experience has a low er p ercentage of post

managem ent (59%). Variables that influ ence the p ost m anagem ent

show ed a significant association w ith the rep orts of the health

examination results and the explanation of the health examination

results.

From these results,

The p ercentage of p ost managem ent is low er (61%) at sm all scale

enterprises. It w as associated w ith the reports of the health examination

results and the explanation of the health examination results.

Accordingly, in order to activate the post managem ent of employees

at small scale enterprises, efforts need to be made to achieve the

reports of the health examination results and health counselling.
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