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서 론

한사회의 미래이자 희망은 어린이들이다. 그럼에도 불

구하고 우리 사회는 최근 낮은 출산율(2008년 1.19

명)과 더불어 가임 연령의 여성인구의 감소로 영유아 인구

의지속적인감소를피할수없는상황이다. 이러한저출산

은 국가적인 재난으로 강조될 정도로 심각한 상황으로, 차

세대인구의감소, 근로및산업인구의감소, 군 입대자원
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National health screening program for infants and children in Korea was launched in
November 2007 to cope with current health issues, such as high prevalence of accidents

and incremental trends of developmental disorders and obesity. It is a kind of population
surveillance systems which contains history taking, physical examination, anthropometric
measurements, screening for visual acuity and questionnaires with anticipatory guidance. This
program has been successfully implanted as one of the primary clinical services. First year’s rate
of participation was 35.3%. For the next few years, participation rate should be improved and
quality control may be needed especially about counseling with the anticipatory guidance.
Sociocultural changes and legislation should be tried to encourage double-income couples to
bring their children for this periodic examination. Abnormal results were relatively high in the
babies with the history of prematurity and low economical status. Thus, these groups could be
the targets of the public health supports. To meet the future computerization of the health
screening system, it is needed to develop the Korean developmental screening tools to replace
K-ASQ (Korean Ages & Stages Questionnaires), which is currently under foreign copyright.
Regular revision of the protocols and questionnaires are also important to maintain this screening
system as evidence-based.
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의 감소, 복지 재정의 악화, 국가 재정의 악화와 같은 파괴

적인 결과로 이어진다(1). 하지만, 이에 대한 정부의 대책

은 아직 어린이를 키우기 쉬운 환경을 만들어내고 있지 못

하고, 상황을반전시키는것에이르지못하고있다. 현재까

지 논의되고 있는 저출산 대책의 핵심은 육아 보육 지원의

강화에있으며, 여기에보건의료환경의개선은빼놓을수

없다(2).

어린이의건강은영아사망률, 주요사망원인통계, 영유

아저체중및비만비율등의지표로표현되는국가의핵심

건강 지표이며, 서구에서는 지난 세기 동안에 영유아의 인

권과 보건에 대한 관심이 증대되어 왔다(3). 우리나라에서

도 1957년과 1988년에 공포된 대한민국 어린이헌장에서

‘어린이는 고른 영양을 취하고 질병의 예방과 치료를 받으

며 맑고 깨끗한 환경에서 살아야 한다’는 선언을 함으로써

어린이의건강의중요성을강조해왔다. 이와같이사회공

동체의전통과인간의존엄성차원에서어린이건강에대한

관심은 선진국에서 주기적인 영유아 관리 체계를 구축하는

것에 이르렀다. 일본은 1969년부터 저소득층에 국한하여

국가에서 건강검진을 실시하였으며 1973년부터 모든 영유

아에대해시행하고있다. 검진시기는 3~4개월, 6~7개월,

9~10개월(문제 있는 경우만), 18개월, 3세에 실시하며 18

개월과 3세 검진은 모자보건법에 의하여 의무적으로 시행

하도록규정하고있다. 독일의영유아검진은취학전영유아

기에9회, 학동기에1회실시하는데첫2회(생후 3~4일, 생

후 3~10일)는 분만 의료기관에서 실시하고 나머지는 소아

과 개인의원에서 실시한다. 독일에서의 비용은 만 18세 까

지 사회보험에서 전액 지불하므로 본인부담은 없다. 미국

주정부의 영유아검진은 Medicaid를 통한 EPSDT (Early

and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment) 프

로그램으로저소득계층어린이를위한것이다. 대상은생후

1개월~21세 미만(1개월, 2개월, 4개월, 6개월, 8개월, 12

개월, 18개월, 2세, 3세~20세까지 매년)으로 구성되어 있

다(4). 상황이 이러함에도 불구하고 우리나라 국가 의료체

계에는예방접종과부분적인선천성대사이상검사이외에

어린이건강증진을위한어떠한체계도없었다.

‘어린이는 작은 어른이 아니다’라는 소아과학의 출발점

이되는명제와같이영유아에서는성인과는주요사망원인

과 질환이 크게 다르다. 1세 이상 영유아의 주요 사망원인

은 사고와 중독, 선천성 질환을 포함한 신생아기 질환이며,

특히사고나중독은예방이가능한보건학적문제의대표적

인사례이다. 또한다수의선천성질환의경우에는조기진

단의효과가탁월하다는특징이있다(5). 최근발표된자료

를 보면 과거에 비하여 급성 감염성 질환의 비중이 줄어들

고 만성적인건강문제인발달문제, 비만등이늘어나고있

다는 사실을 확인할 수 있다(6, 7, 8). 발달 질환 유병률은

5~10%로추정되며, 이시기에는뇌가아직발달단계에있

기때문에여러가지자극과치료에대한가소성(plasticity)

이 높아서 적극적인 진단과 치료가 필요하다(6). 소아청소

년비만의급증은우리나라에서도심각하며, 대한소아과학

회와보건복지부가전국단위로조사한 2005년도신체발육

표준치 제정 사업 자료를 2007년 제정된 소아청소년 신체

발육표준치의체질량지수기준으로평가하였을때, 소아청

소년 전 연령에서 1997년도에 비하여 67% 급증하였으며

(5.8~9.7%), 특히 남학생에서 현저하고 고등학교 남학생

의 경우에는 23.2%에 이르렀다(8). 최근 연구들에 의하면

만성 질환을 예방하기 위하여 성인기에 시작되는 적극적인

생활습관 개선 프로그램은 이미 죽상동맥경화판

(atherosclerotic plaque)이 혈관내에형성된나이에시작

되기 때문에 심혈관계 질환에 대해서는 사실상 이차 예방

(secondary prevention)이 되며, 가장 바람직하기는 이러

한 변화가 시작되기 이전인 영유아 시기부터 바른 생활 습

관 형성을 위해 노력하는 일차 예방(primary prevention)

이 매우 중요하다(9). 대부분 선진국에서의 영유아 건강검

진프로그램은이러한예방교육을강조하고있다.

맞벌이부부의비율이50%를상회함에따라보육시설에

위탁되는 영유아의 비중은 매우 높아지고 있다. 이러한 보

육시설에있는영유아에대하여연1회의건강검진강제조

항을 둔 영유아 보육법은 국가 표준 영유아 건강검진이 자

리잡기훨씬이전부터영유아에대한건강검진을시행하게

하는조건이되었고, 이에따라근거가부족한혈액및방사

선검사위주의집단건강검진이범람하여왔다. 이러한상

황에2007년 11월15일에시작된영유아건강검진은선진국
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의사례와국내역학적인근거를바탕으로새롭게만들어진

표준적인 지침에 근거한 제도이며, 집단 검진을 지양하고

개별적인건강검진을원칙으로하고, 불필요한검체검사나

방사선 검사를 대폭 줄이는 방향으로 만들어진 것이다. 저

자는 본 논문을 통하여 영유아 건강검진의 추진 과정을 요

약하고 1차 개정을 거친 현행 검진의 내용을 개괄하며, 시

행첫1년의성과를요약하고자하며이를통하여향후개선

과제를 제시함으로써 가장 최근에 시작된 국가 건강검진으

로서의영유아건강검진의발전방향을살펴보고자한다.

본 론

1.  영유아건강검진의추진과정

영유아건강검진이전에국내에서영유아를대상으로시

행해 왔던 국가 건강증진 또는 질병 예방 서비스로는 대표

적으로보건소를중심으로시행되어왔던국가필수예방접

종프로그램과선천성대사이상선별검사를들수있다. 국

가필수예방접종프로그램은최근에서야접종비용의일부

를 지원하는 형태로 이루어지고 있는 상황이며, 선천성 대

사이상 검사는 성장 발달 주기에 맞는 주요 건강문제에 개

입하지 못하는 제도적인 약점을 가지고 있었다. 이러던 중

건강보험보장성강화계획에의해2007년 2월부터성장발

달주기를고려한보다체계적인건강검진이 6세미만영유

아에 대해 본격적으로 추진되게 된다. 이를 위하여 질병관

리본부 주도로 대한소아과학회 등영유아 건강검진에 관련

된주요학회들과관련전문가들이참여하여이전의국내외

연구 결과를 검토하고 검진 주기와 항목을 선정하였다. 검

진 주기는 방문 시기와 함께 검진 유효기간이 설정되었으

며, 4개월(4~6개월 수검), 9개월(9~12개월), 18개월

(18~24개월), 30개월(30~36개월), 5세(54~60개월)로

5회로 결정하였고 주요 검진 항목은 키, 몸무게, 머리둘레

의 신체계측, 발달 평가, 시력 측정, 청각 선별, 영양, 안전

사고, 영아급사증후군등이었다. 연이어정부에서발주된

정책 연구를 통하여 정해진 검진의 틀에 맞는 의사 상담용

지침을 개발한 뒤에 전국의 영유아 건강검진 참여 기관을

대상으로한교육이시행되었고, 2007년 11월 15일에정식

으로 국민건강보험 수급자를 대상으로 영유아 건강검진 사

업이 시작되었다. TV 광고 및 전체 수검자 대상으로 한 안

내우편물발송을포함하여대대적인캠페인이이루어졌고,

2008년 1월 1일에는 의료급여수급권자를 포함하여 명실상

부한 전 국민 영유아 건강검진으로 확대 시행하게 되었다

(10). 검진의설계당시에가장중요한개발원칙으로삼았

던것은첫째수검자의접근성과보편적인건강검진을달성

하기 위하여 일차 의료기관을 중심으로 시행될 수 있는 검

진을목표로했으며, 둘째가능한검진방문당일에결과를

통보받는 원스톱 서비스를 구현하고자 했다. 초기에 소요

예산은건강보험재정연432억원과의료수급권자를대상으

로 한 정부 예산 9억원이었다. 영유아 건강검진 시행 의료

기관은2008년 7월말에 2,790여개였으며이후소폭증가된

상태이고, 구강 검진 기관은 초기에는 참여가 적었으나

2010년 3월 현재 1,650개소까지 늘어난 상태이다(공단 홈

페이지자료). 

2008년도의 시행 결과를 2009년도에 분석하는 정책 용

역(아래설명)을바탕으로 2009년도하반기에제도의개선

이 추진되었다. 영유아기는 성장과 발달이 매우 빠른 시기

이므로 정기적인 건강검진을 위해서는 의학적으로 적어도

1년 마다 검진을 시행하여야 할 필요성이 있으나, 초기에

시행되었던영유아건강검진사업에서는 30개월검진이후

에 5세 검진으로 넘어가게 되어 있어서 4세 전후의 시기에

검진이 시행되지 못하는 문제점이 있었다. 특히 어린이집

등의 보육시설에 가장 활발히 다니는 이 연령 대에 검진이

누락되어 영유아 보육법 상의 검진을 대체하여 시행하려던

원래의취지를살리지못하여영유아건강검진사업의수검

률에도 부정적인 영향을 미치는 것으로 판단되었다. 이에

검진주기에 4세를추가하였으며, 더불어기존지침을소폭

개정하고 기존의 18개월과 30개월 수검 시기에 부족했던

건강교육이보강되었다(11).

이전에관행적으로시행되어오던민간영유아건강검진

에서의 소변검사, 혈검사는 검진의 시행 초기에 배제되었

다. 이에 관하여는 미국의 USPSTF (US Preventive Ser-

vice Task Force), 캐나다의 CTFPHC (Canadian Task

Force for Preventive Health Care), 영국의 UKNSC (UK
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National Screening Committee) 등 다른 나라의 검진 관

련기관에서‘무증상영유아’를대상으로한소변선별검사

는 권고하지 않는다(“D”recommendation)는 지침과,

6~12개월에서의 빈혈검사도 일반 영유아에서는 권고되지

않고(“C”~“D”recommendation), 고위험군에 한해서만

제한적으로권고(“B”recommendation)하는것으로되어

있는지침에주로근거하고있다(12, 13). 이러한검사들은

대부분의 무증상 영유아에서 정상 결과를 나타내는 반면에

혈액·소변 체취 시 영유아가 받을 고통이나 해(harm)를

감안할때, 영유아건강검진에서검사항목우선순위에서뒤

로밀리는것은타당하다고볼수있다(4). 

2.  현행영유아건강검진의내용

2009년도 개정을 거쳐 2010년 시행되고 있는 현행 영유

아건강검진은 4개월(4~6개월수검), 9개월(9~12개월), 2

세(18~24개월), 3세(30~36개월), 4세(42~48개월), 5세

(54~60개월)의 총 6회 방문으로 구성되어 있고 주요 항목

은 수검 시기에 맞추어 구성된 문진, 진찰, 신체계측, 발달

평가, 시력측정, 건강 교육, 구강 검진이다(Table 1). 건강

교육세부항목으로안전, 영양, 수면, 구강, 대소변가리기,

정서및사회성선별, 손 씻기, 취학전준비가구성되어있

다. 신체계측은 2007년도에 개정된 한국 소아청소년 신체

발육 표준치를 사용하여 자동으로 백분위수가 산출되는 프

로그램을사용하게되어있으며, 건강교육각세부항목별

로전문위원들에의해서문진이작성되었다(14, 15). 현재

영유아건강검진에서사용하고있는문진중에서발달선별

검사인 K-ASQ (Korean Ages & Stages Questionnaires)

는미국에서개발된원판을한국어로번역수정하면서한국

에서 테스트를 거친 도구로서 진단적인 가치(신뢰도

0.75~0.86)를 가지고 있으며(16), 나머지 건강 교육 관련

예방적 육아 문진(anticipatory guidance)은 진단적인 기

능은 없고 검진 의사의 상담을 유도하는 기능만을 가지고

있다(15). 시각과 청각 관련 문진은 안과나 이비인후과 의

뢰가 필요한의 증상 유무만을 선별하는 문진으로 구성되어

있다. 개정된지침에서는수검시기연령의표기방법을기

존의 월령과 연령을 혼용하던 것을 1세 미만에서만 월령을

사용하고, 1세 이후에는 모두 연령으로 표기하도록 개정되

었다. 새롭게 추가된 건강 교육으로는 부적절한 대소변 가

Table 1. Summary of National Health Screening Program for Infant and Children in Korea (2010) 

Items to be Checked
Age

4 mo 9 mo 2 y 3 y 4 y 5 y

History taking (including vision & hearing) V V V V V V

Physical examination V V V V V V

Anthropometric exam V V V V V V

Developmental screening (K-ASQ) V V V V V

Visual acuity V V V

Accidents & poisoning V V V V V V

Nutrition V V V V V V

Prevention of sudden infant death syndrome V

Oral health V

Toilet training V

Socioemotional development V

Hygiene V

School readiness V

Oral examination (Dental clinic) V V V

Anticipatory
guidance
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리기가유아들에서정서적인문제를초래할수있으므로대

소변 가리기를 2세 건강교육 항목으로 선정 추가하였으며,

또래들과 어울려 놀기 시작하는 연령에 맞추어 3세 건강검

진의교육항목으로정서및사회성교육을추가하였다. 새

롭게 추가된 4세 건강검진에서는 다른 연령에서와 같이 영

양과 안전사고 예방 교육을 시행하며, 단체 생활이 많아지

는나이이므로 개인위생에 대한 건강교육의 일환으로서 손

씻기교육이추가되었다. 

3.  영유아건강검진시행1년의성과

영유아 건강검진 시행 첫 1년의 전체 수검률은 35.3%이

었다(17). 수검률은월령이증가하면서감소하는경향을보

였으며, 성별에 따른 수검률의 차이는 없었다. 구강검진은

6.9%의수검률을보였다. 소득이가장높은그룹의수검률

이가장낮았고, 의료급여수급자에서도낮았다. 검진은일

차 의료기관에서 82.6%의 수검이 이루어졌다(Figure 1). 

4개월 수검자 중 9개월 재수검자로 계산한 재수검률은

57.3%이었다. 전체수검자의3.1%가종합판정에서유소견

율을 보였으며 신체계측, 시각, 구강 항목에서의 유소견율

이높았다(Table 2). 특히소득분위가낮은그룹, 미숙아그

룹에서유소견율이높았다(Figure 2, 3). 이는영유아건강

검진이 차세대의 건강 형평성 문제를 사전에 줄이는 것에

중요한 도구로 활용될 수 있음을 시사하며, 중장기적으로

국가의의료비절감에기여할수있음을나타낸다.

수검자 설문조사에서는 문진표가 어렵지 않다고 하였고

(94%), 검진과정도 73%에서대체로만족할만한수준이라

응답하였다. 상담 시간 5~10분간 상담을 받은 수검자의

84.2%, 10분 이상 상담을 받은 수검자의 94~95%에서 상

담시간에 만족한다고 답하였다. 응답자의 73.2%에서 상담

Table 2. Positive rates in National Health Screening Program for Infants and Children in Korea (2008)

4 9 18 30 60 Overall

M F M F M F M F M F Participants %

Recommendation for further
2.2 1.9 2.9 2.5 3.6 2.7 5.3 4.5 6.5 5.6 11,748 3.1

evaluation (except oral health)

Vision 1.7 1.5 1.1 1.0 2.7 2.5 6.2 7.0 11.4 12.1 7,921 2.1

Hearing 2.1 1.9 1.6 1.1 3.1 1.7 3.4 2.1 3.4 2.7 7,876 2.1

Height 7.1 5.8 6.2 6.4 5.8 6.3 4.4 4.5 8.5 9.0 23,756 6.3

Weight 11.8 10.8 8.6 8.3 8.3 8.7 9.7 8.1 11.6 12.8 36,778 9.8

Head circumference 6.9 4.0 7.2 5.2 7.3 6.1 6.8 6.7 7.9 6.8 23,275 6.2

Body Mass Index – – – – – – 9.7 10.2 11.2 10.9 9,574 10.8

Development† – – 1.3 1.0 1.7 0.8 2.3 0.8 1.2 0.6 2,937 1.2

Oral health‡ – – – – 12.8 10.9 – – 37.5 33.8 4,431 21.4

* Growth data was evaluated by 2007 Korean National Growth Charts.
†based on the data from Heath Screening Results Form
‡ Applied only in 18 and 60 months 
This table was adapted from the reference 17. 

Growth*

350,000

300,000

250,000

27,562 35,872

309,394

1,788

general hospital hospital primary clinic public service

200,000

150,000

100,000

50,000

0

Figure 1. Most of the participants, who joined National Health
Screening Program for Infants and Children in Korea,
used the primary clinics. 

Visiting ages (months)

Sex
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과교육이도움이되었다고응답하였다. 건강교육은 77.1%

에서 수검되었고 설명서도 73.7%에서 수취되었다. 검진의

사는결과통보서를작성하는것에어려움이없었고(80%),

현수가의적절성은 51.1%가매우낮거나낮다고응답하였

다. 검진의의 98.5%에서 현 검진이 어린이 건강증진에 도

움이된다고하였으며, 94%가앞으로도

지속적으로참여하겠다고응답하였다.

4.  향후개선과제

현재국가에서지원하고있는영유아

건강증진 프로그램으로는 선천성대사

이상 6종 검사(페닐케톤뇨증, 갑상선기

능저하증, 갈락토스혈증, 선천성부신피

질 과형성증, 단풍당뇨증, 호모시스테

인뇨증), 신생아난청조기진단(차상위

계층 대상, 보건소 시행), 미숙아 및 선

천성이상아의료비지원(도시근로자가

구 월평균 130% 이하), 국가필수예방

접종사업(부분적시행), 임산부영유아

영양플러스 사업(최저생계비 200% 미

만, 만 6세 미만) 등이 있다. 지금은 이

러한 제도들이 각기 분절적으로 시행되

고있으나, 향후에는보다통합적이고유기적으로이루어질

필요가있다. 특히, 영유아의건강은궁극적으로출생이전

의태아시기부터시작되는것이다. 따라서국민보건의기

본이되는모자보건체계에서질병치료뿐만아니라, 건강

증진을 위한 핵심 제도로서 기능할 수 있는 제도가 영유아

건강검진이기 때문에 임신, 출산 지원 정책과 연계하여 임

신, 출산, 육아전반의과정을지원하는프로그램으로이어

지는것이바람직하다.

출생 직후의 모유 수유 증진, 영아 급사 증후군 예방, 선

천성장애선별등의과제를수행하기위하여출생첫달은

영유아건강검진에서가장중요한방문시기중에하나이지

만, 아직 우리 제도에는 포함되고 있지 못하다. 현행 의료

제도 하에서는 생후 첫 달의 예방적인 방문은 치료 중심의

개별 병의원 프로그램으로 불완전하게 소화되고 있는 상태

이다. 따라서생후첫달방문도체계적인프로그램으로개

발되어영유아건강검진주기에포함될필요가있다. 이시

기의 검진 항목에 있어서 진찰에 의한 선천성 기형이나 이

상발견은해외의영유아건강검진에서중요한검진요소이

나현재우리제도는매우추상적이고광범위하게가이드라
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Figure 3. Positive rates of recommendation for the further
evaluation in National Health Screening Program for
Infants and Children showed higher prevalence in
babies with preterm history than full-term. Data of
National Health Insurance Cooperation was used.
This figure was adapted from the reference 20.
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Figure 2. Positive rates of recommendation for the further evaluation and positive rates
of other screening components in National Health Screening Program for
Infants and Children showed incremental trends in lower income classes.
Quintile distribution according to the income, which was based on National
Health Insurance Cooperation data, was used. This figure was adapted from
the reference 17. 
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인이 제시되고 있으며, 이는 보다 선별적이고 체계적인 방

안으로 제시될 필요가 있다. 영국에서는 선천성 고관절 탈

구, 선천성시각장애, 선천성심장기형, 고환정류등에대

한 면밀한 선별 지침을 제시하고 있으며 이러한 사례를 연

구하여적용할필요가있다(18).

영유아건강검진은만 5세에끝나는것으로되어있으나,

현행 학교 건강검진이 초등학교 1학년 입학 이후에 시행되

는 것을 고려하면, 일부 만 6~7세 연령의 검진이 제도적으

로포함되지않는모순이발생하며, 이는해당연령이대부

분 보육시설이나 취학 전 교육기관에 소속하고 있는 것을

고려할때에영유아보육법을완전히대체하기어려운문제

를가지고있다. 따라서이부분에대한검진시기를추가하

는 보완이 필요하다. 검진 항목에 있어서도 영유아 보육법

에서필요로하는검진으로영유아건강검진을갈음하게되

어있는데, 단체생활에필요한항목이일부추가되거나보

완될 필요성이 있다. 영유아 건강검진 이전에 보육 기관별

로개별적으로시행되던검체검사위주의건강검진도영유

아 보육법에서 필요로 하는 건강검진의 목표라 할 수 있는

병약자선별또는결핵과같은만성전염성질환환자선별

을제대로달성할수없는것이기때문에현행영유아건강

검진으로보완하는것이타당하다.

수검률이 낮은 3세 이상의 영유아 검진이 저조한 이유를

분석하고 이에 대한 대책을 적극적으로 마련할 필요가 있

다. 다양한정책적인지원, 법률개정, 제도의개선, 검진의

질개선등이광범위하게필요하지만, 가장중요한것은맞

벌이 부부 자녀의 수검률 향상을 위하여 주말 검진의 강화

(인센티브 추진 등), 법적으로 자녀 영유아 건강검진 시에

유급휴가보장등이시행되어야한다. 또한, 유소견율이높

음에도 참여가 저조한 의료급여 수급권자에 대한 홍보 및

지원 강화가 필요하며, 아직은 수검률이 낮은 구강 검진의

개선을위한대책마련이필요하다. 

영유아 건강검진의 질 관리는 중요한 과제이다. 2008년

도 자료 분석에서 건강교육은 77.1%에서 수검되었고 설명

서도 73.7%에서 수취되었다고 보고되었다. 이는 23~27%

정도의검진의사및기관에서검진질개선이필요함을시

사한다. 국내에서는영유아건강검진과같이진찰과예방적

육아 상담을 기본으로 구성된 검진의 수검률 향상을 위한

정책연구나상담내용과질향상을위한정기적인교육프

로그램은아직까지는없는상태이다. 국내에서상담에대한

질관리는주로교육자료개발과교육활동에주력하여왔

으며, 해외에서도상담위주의검진에대한질관리연구는

매우 드물다. 상담과 교육을 다루는 분야에서의 교육은 증

례 중심의 소규모 그룹 워크숍이나 세미나가 적절하며, 강

의 중심의 대규모 강좌의 효과는 떨어지는 것으로 알려져

있기때문에이러한점을고려해서향후계획이수립되어야

한다. 더불어 적절한 상담의 질을 보장하기 위해서는 적정

상담수가의보장이필요하며, 현행수가는기존의검사중

심의 건강검진에서 시행되던 간단한 설명에 맞추어져 있는

수가이기때문에이에대한보완도절실하다.

발달 평가 도구로 사용하는 K-ASQ는 미국에서 개발된

ASQ의제2판을한글로번역한것이며, 개발시일이오래된

판본으로서최근에강조되고있는사회성과정서발달부분

은 취약한 것으로 알려져 있다. 최근 미국에서는 ASQ 3판

이 개발되었다. 더불어 근본 저작권이 미국에 속해 있어서

현행K-ASQ는검진의료기관에서복사하여사용하는것만

허용되고 있으며, 전산 탑재나 u-health 로의 이용이 원천

적으로 불가능한 상태이다. 따라서 현행 K-ASQ에 대응하

는국내의수검자(보호자) 기입형영유아발달선별검사의

개발필요하다.

일차의료기관에서원스톱서비스로개발된영유아건강

검진이지만, 사후관리의 필요성 또한 대두되고 있다. 현재

는 영유아의 성장과 발달사항에 초점을 맞추고 저성장이나

비만, 발달지연이 의심될 경우 그 이후 단계에서 확진을 받

을수있도록유도하는체계를확립하는방향으로설정되어

있으나, 향후 국가 예산 문제가 해결되어 검진이 포괄하는

범위가 확대될 때에는 추적 검사로서 몇 가지 임상 검사를

포함시킴으로써이연령에서흔히동반될가능성이높은특

정질환(철결핍빈혈등)을검색하는등이사업에대한개

선을기획할수있을것이다. 이러한경우에도검진에의한

위해(harm)를최소화하는방향으로결정되어야할것이다.

근거 중심의 건강검진이 되기 위해서는 빠르게 발전하는

의학적 지식과 보건역학적 정보를 건강검진에 반영해야 한
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다. 이를위해서는해외의주요사례들과같이정기적인지

침의개정이필요하다(12, 13, 18, 19). 우리나라에서도적

어도 5년에 한번은 완전한 개정을 통하여 영유아 건강검진

의지속적인발전을제도적으로보장하도록해야할것이다.

결 론

영유아건강검진은영유아의주요사망원인과건강문제

를 목표로 생애주기에 맞게 개발된 주기적인 건강검진으로

서일차의료기관에서주로시행되기에적절한건강검진으

로 개발되어 시행 초기임에도 성공적으로 정착되고 있다.

향후 수검률의 향상과 질 관리가 필요하며 이를 위해서 맞

벌이부부의참여를위한지원, 육아상담의질향상을위한

제도개선, 사후관리의체계적인개발등이필요하다. 유소

견율이 높은 미숙아와 소득분위가 낮은 계층에 대한 검진

수검및확진지원이요청된다. 검진의완전전산화를위해

서는발달선별도구의국산화가되어야한다. 향후중장기

적인개선을위해서정기적인문진의개선과지침의개정이

필요하다.
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Peer Reviewers’ Commentary

‘영유아 건강검진’사업은 영유아 연령에 적합한 건강검진 프로그램을 도입하여 영유아의 성장·발달을 추적, 관리하며,
보호자에게 적절한 교육 프로그램을 제공함으로써 영유아의 건강증진을 도모하고 건강한 미래의 인적자원으로 성장하도
록 지원하는 영유아 검진 프로그램으로서 2007년 11월 15일부터 건강보험가입자를 대상으로 시작되었고 2008년 1월 1일
부터는의료급여수급권자까지확대실시하고있다. 필자는본논문을통하여이사업의추진과정과 1차개정을거친검진
의 내용을 개괄적으로 소개하고, 시행 첫 1년의 성과를 요약하였으며 이를 통하여 향후 개선 과제를 제시함으로서 영유아
건강검진의발전방향을살펴보고자하였다. 사업의과정과내용을알기쉽게설명하였을뿐만아니라, 현행영유아검진의
한계와 과제 등을 제시하여 향후 영유아 건강검진 사업이 더욱 발전할 수 있도록 배려하였다. 영유아 건강검진은 지속적
으로 수검률의 향상과 질 관리를 위하여 노력해야하며, 향후 발달 선별 도구의 국산화 및 빠르게 발전하는 의학적 지식과
보건역학적 정보를 건강검진에 반영하기 위하여 정기적인 지침의 개정이 필요하겠다. 본 사업이 성공적으로 이루어져 우
리나라의앞날을책임질모든어린이뿐만아니라전국민의건강수준을한단계높이는계기가되기를바란다.

[정리:편집위원회]


