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외국의 학교보건
School Health Program : International Trend

서 론

학교보건(school health)이란 학생 및 교직원의 건

강을유지, 증진하고, 보건에관한지식을제공하

고, 건강한 습성을 길러 스스로 건강을 관리할 수 있게

하며, 쾌적하고 안전한 학교환경을 조성하여 학습능률을

향상시키는 것을 목적으로 하는 보건활동을 말한다(1).

이러한 목적을 달성하기 위한 사업을 학교보건사업

(school health program)이라고 하는데 이는 그 시대의

필요와 그 나라의 교육, 보건체계에 따라서 다양한 형태

를 띠게 된다. 예를 들어 전염병이 만연하는 시대나 나라

에서는 전염병 예방을 위한 사업이 학교보건사업의 중심

이었다. 우리나라에서 과거 기생충 박멸사업을 학교를

중심으로 전개하여 장내 기생충의 유병률을 30년만에

80%에서 0.2%로 끌어내린 것은 세계보건기구(WHO)

에서도 학교보건사업의 성공적인 시행 결과로 보고하고

있다(2). 각 나라들은 자국의 보건의료체계와 필요성에

따라 학교보건사업을 전개해 왔는데 미국과 일본의 경우

는 학생의 신체검사, 영국에서는 보건교육 위주의 학교

보건사업을 전개하였다. 우리나라의 경우는 미국과 유사

한보건의료전달체계를운용하고있어1951년신체검사

규칙을 제정하고 신체검사와 전염병 예방 위주의 학교보
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Programs that promote health through schools (school
health programs), when delivered through schools that

are themselves organized to promote health (health - pro-
moting schools), are one of the essential means through
which the twin goals of "Health for All by the Year 2000"
and "Education for All" can be achieved. There are nume-
rous evidences that school health programs are cost - effec-
tive and highly beneficial for adolescents themselves and com-
munities they are belonged to. These days, the world's trend
for school health programs has two directions. One is that to
achieve best goals for school health, well - organized efforts
are needed from governments, communities, schools, parents,
and doctors. So, a new concept of 'comprehensive school heal-
th programs' is emerging. The other is that physicians should
play an active roles not only for the school health promotion
and school health education but also for the other steps in-
cluding making policies, and advising community members
who are concerned with school health services. Now, it is
also time for Korean doctors to be an advocate for com-
prehensive school programmes and to participate actively in
those programs. 
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건사업을 실시해 오다가 1967년 학교보건법과 1969년

학교보건법시행령이 제정되면서 학교보건의 개념이 학

교 주변의 교육환경과 학교급식을 포함하는 범위까지 확

대되기시작하였다.

학교보건의 대상 중 가장 중요한 위치에 있는 학생은

수적으로는 지역사회 전체 인구의 1/4에 해당하며 일생

중질병발생률이가장낮은건강한시기를살고있다. 따

라서이시기에는치료보다는예방과건강한체질개발을

위한 습관 형성이 중요하다. 하지만 반면에, 이런 건강한

시기에질병을앓고있는학생은성인에비하여상대적으

로 감당하기 어려운 신체적, 정신 사회적 상처를 받게 되

며이는학생들의학습능력과학업성취도에도영향을끼

치게 된다. 또한 이 시기 학생들의 건강은 미래 시민들의

건강수준을결정할수있으므로학교보건의중요성은점

차 강조되고 있으며 학교보건사업은 학생들의 특성과 시

대적필요에맞는분야에대해국가, 지역사회, 기타단체

들과의 유기적인 협조 속에서 진행되어지도록 추진되고

있는 것이 최근의 추세이다. 여기서는 현재 학교보건에

대한국제적인변화의경향을알아보고일부국가의특성

을정리하여국내학교보건의바람직한방향을모색해보

는자료로이용해보고자하였다. 

학교보건의 최근 경향과 국제사회의 노력

세계보건기구에 의하면 최근 수 십년 사이에 예방접

종 사업, 모유수유 권장, 경구 수액요법의 발달에 힘입어

개발도상국에서의 영아 사망률은 현격한 감소를 경험하

였다. 따라서 그 다음 세대인 소아, 청소년기의 건강문제

가 자연스럽게 대두되며, 그들의 대표적 생활의 장인 학

교에서의보건은당연하게강조되었다(3).       

학교를 통하여 학생들의 건강을 증진시키는 것은

1950년대부터 세계보건기구(WHO), 국제연합 교육과학

문화기구(UNESCO), 국제연합 아동기금(UNICEF)의

중요한목표중의하나였다. 유네스코에서주창한“Edu-

cation for All”과세계보건기구에서제창한“Health for

All by the Year 2000”의 목표 달성을 위한 필수방법 중

에는‘건강을 증진시키는 학교(health - promoting

schools)’를 통한 학교보건사업이 포함되어 있다(4, 5).

이들 단체들은 각각, 혹은 서로 협력하여 학교보건에 대

한 많은 지원과 정책 제안, 지속적인 모니터링, 좀 더 효

율적인 방법의 모색을 위한 연구과제들을 수행해 왔다.

그렇지만 국내의 경우와 마찬가지로 국제적으로도 임상

의사가 많은 단체나 연구모임에서는 보건교육과 건강증

진에 대한 사항은 뒷전에 놓이는 경우가 많고, 오히려 정

치적이고 환경적인 요인의 영향을 더 많이 받게 되므로

초반에는 유니세프가 학교보건의 주도권을 잡게 되었다.

하지만학교보건이단독으로시행될수있는사안이아니

라 다른 의료정책이나 의료단체들과의 협력을 통해야만

효율적인 결과를 낼 수 있으므로 점차 그 주도권은 세계

보건기구 쪽으로 기울게 된다. 1995년 세계보건기구 주

최로 제네바에서 열린 학교보건 전문가회의(WHO Ex-

pert Committee on Comprehensive School Health

Education and Promotion)에서는 그 때까지의 학교보

건관련사항들을정리하고당면한문제점들과그에맞는

효과적인 새로운 방법들 중‘종합학교보건프로그램

(Comprehensive School Health Program)’의 구체적

인전략을여러각도로모색하였다(2). 

시대와 상황에 따라 조금씩 다를 수는 있지만 전통적

으로 학교보건사업은 보건서비스(health services), 보

건교육(health education), 보건 환경(health environ-

ment)의세분야를꼭포함시켜왔다. 이들세분야는서

로 동떨어진 관계가 아니지만 이런 세 분야를 어떤 한 기
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관에서 모두 책임지기도 힘들고, 이들이 서로 유기적인

관계를 유지하면 서로에게 상승작용을 나타낼 수 있다고

판단되어 1980년대 후반부터‘종합학교보건프로그램

(Comprehensive School Health Program)’의 개념이

발전된다. 이는 기존의 세 분야 외에 건강증진, 학교와

지역사회와의 연관 계획, 영양과 급식, 신체교육과 여가

활동, 정신건강 상담과 지역사회 협조 등의 다섯가지 개

념을 추가한 것으로(6) 아래의 구체적인 행동강령들을

포함한다(2).

첫째로, 건강한 학교환경은 학생들이 자신의 가능성

을 성취할 수 있는 잘 조직되고 문화적으로 건전한 물리

적, 정신적, 사회적인 환경이 있어야 하며, 학교 내에서

도 건강한 조직적인 문화가 있고 이런 학교와 사회의 여

러 학교 관련 분야는 서로 생산적인 상호관계를 가져야

한다. 둘째로, 학교보건서비스는 예방적, 치료적 서비스

와 즉각적인 의뢰가 가능해야 하며, 균형있는 영양과 안

전한 급식 서비스가 이루어지고 신체건강문제 상담, 정

신 심리적 상담, 사회 기관과의 상담이 가능해야 한다.

또 깨끗한 급수와 위생 서비스, 교직원들을 위한 건강증

진 서비스는 필수요건이다. 셋째로, 학교보건교육은 효

과적인 기술과 지식의 발달을 도모하여 신체 건강과 영

양에 대한 교육, 인생살이의 기술에 대한 교육, 직원들에

대한교육등이모두잘이루어져야한다.

이런 원칙들은 정책입안자, 정책 결정자, 교육자, 의

료인들 모두에게 지침을 주는 내용이지만, 각 학교나 지

역사회, 국가의 상황과 장단점에 따라 유기적으로 적용

되어야한다.  

또, 학교보건 전문가회의에서는 종합학교보건프로그

램 사업의 성공의 필수요소로 아래의 세가지를 꼽았다

(2). 첫째, 이 사업은 잘 조직화되어 서로 유기적인 관계

가 있는 기관들에 의해 주도되어져야 하고, 둘째, 학교는

변화하는 환경과 시대적 요구에 발맞출 수 있는 능동적

인조직이어야하며, 셋째, 정책, 우호적인환경, 사회참

여, 개인적인 기술개발, 보건서비스의 재조직 등 다섯개

분야가잘갖추어져있어야한다는것이다.  

외국 학교보건 프로그램들의 효과

지금까지의 연구에 의하면 학교보건사업에 투자하는

것은 여러 방면에서 효율적이고 비용 - 효과적으로 우수

한사업임이밝혀져있는데그근거들은아래와같다.

1. 학교보건사업이 경제적으로 효율적이라는 증거

미국에서의 연구에 의하면(2) 금연교육에 대해서 학

교보건에 투자한 1달러는 흡연에 의해 초래되는 건강 관

련, 건강비관련문제에드는비용 18.8달러를절약할수

있고, 같은 방법으로 알콜 및 약물 남용에 대한 교육과

무분별한 성행위에 대한 교육에 투자되는 돈 1달러는 각

각 5.69달러와 5.1달러를 절약할 수 있다고 보고되고 있

어, 평균적으로 이런 학교보건교육에 투자되는 1달러는

14달러를 절약할 수 있을 정도로 비용 효과적임이 밝혀

졌다. 또한 1993년 World Bank의 조사(2)에서도 예방

접종 서비스, 곤충매개 질환의 치료와 미세영양소 결핍

증의 치료, 가족계획과 영양에 대한 지식향상교육, 흡연,

음주, 약물남용에 대한 프로그램, 후천성 면역결핍증 등

성병에 대한 예방교육 등의 5가지 핵심교육을 실시하는

것이경제적으로큰이익임을증명하였다.

2. 학교보건사업이 학생들의 학업성취도를 올려서

효과적이라는 증거

개발도상국의 아이들에서 흔한 철결핍성 빈혈, 요오

드결핍, 단백질부족, 장내기생충감염, 기타설사병, 납
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중독 등은 주의집중능력 저하, 인지능력 장애, 학습장애

등을 일으켜서 학업성취도를 떨어뜨린다는 많은 보고가

있으며(3), 남미에서 장내 기생충의 감염 치료 전후의 성

적 변화에 관한 연구(2), 학교 급식 프로그램의 개발과

종합학교보건프로그램의적절한 적용이출석률과학업성

취에 긍정적으로 영향을 미쳤다는 연구 결과(7) 등 학교

보건 차원에서 의학적인 문제들을 개선한 것이 학업성취

도를높였다는중재연구의증거들이많이있다.

3. 학교 보건교육의 파급효과가 효과적이라는 증거

학생들에 대한 보건교육은 그들을 통하여 그들의 가

족과 지역사회까지 영향을 미칠 수 있으며, 선생님들에

대한 교육만을 통해서도 학생들의 건강에 대한 긍정적인

영향을미칠수있고, 선생님들에대한건강증진서비스가

선생님들의 결근율을 떨어뜨리고 사기를 진작시켜 수업

의 질을 높인다는 결과가 있다(8). 또한 어린 시절에 배

운 건강 습관이 전 생애에 영향을 미친다는 여러 연구결

과를 볼 때 학교 보건교육의 파급효과는 충분히 짐작할

수있겠다.

학교보건사업의 구체적인 수행 전략

이와 같은 여러가지 근거로 볼 때 학교보건사업에 투

자해야하는것은의학적, 보건학적, 교육학적, 그리고경

제학적으로 자명하다. 하지만 이 투자를 더 효율적으로

만들려면 다음과 같은 다섯가지 전략이 중요한데(2), 첫

째, 학교보건에 자원을 제공할 수 있도록 하는 정책의 개

진, 둘째, 학교의 물리적, 정신 사회적 환경을 개선한 후

유지해나가는것, 셋째, 학교와의친밀한관계를통해학

교보건교육을 도와주는 사회단체들의 활동을 장려하는

것, 넷째, 배우고가르치는과정을통해특정건강기술을

습득하도록 하는 것, 다섯째, 예방, 치료와 자문 업무 등

이 원활히 돌아가는가 자주 재평가하고 그 결과에 따라

자주 재구성하는 것들이 그것이다. 이와 같은 다섯가지

전략은 따로따로 떨어져서 수행되는 것이 아니라 한가지

사업이나 변화에도 모두 함께 협력적으로 조직화되어야

효과를극대화할수있다.

금연에 대한 예를 들어보면, 첫째, 학교에서 미성년자

들에게담배판매를금지하는법률을주창할수있으며, 각

학교를 금연건물로 만들 수 있다. 또 교사, 직원들을 포함

하여전직원금연원칙을만들수도있다. 둘째, 담배를학

교주변에서못팔게한다든지, 학교주위에서흡연을금지

하도록 환경 개선을 할 수 있으며, 셋째, 금연단체에 호소

하여매스컴이나지역방송을통하여금연을홍보하며, 넷

째, 선생님과 학생들에게는 스트레스에 대처하는 다른 방

법을알려주거나흡연을동료들에게권유받았을때슬기롭

게거절하는방법들에대해서교육한다. 다섯째로이런전

략들이어떤효과가있는지, 투입에대한산출의비가효과

적인지 등을 조사하여 사업 지속의 근거를 만들고 지속적

인후원과정책적인지원을이끌어내는것등이다.

외국 학교보건의 예 - 의사의 역할을 중심으로 -

1. 미 국

미국에서는 학교보건을 주관하는 정부 조직(the

Federal Interagency Committee on School health)이

1994년 새로 설립되어 CDC(Center for Disease Con-

trol)의 DASH(Division of Adolescent and School

Health)에서개발하는정책들을주로수행하며정기적으

로정책의실현정도를모니터링하고있다. 즉, 정책수립

단계부터많은의사전문집단이관여하고있다. 미국의학

교보건사업 중 큰 부분을 차지하는 정기적인 건강평가에
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대해서는 질병예방특별위원회(US Preventive Service

Task Force)(9), 미국 의사협회(10), 미국 소아과학회

(11), 미국가정의학회(12) 등에서조금씩다른합리적인

기준들을제시하고있으며, 각주정부에서는지역사정에

맞추어이들을약간씩변형하여추천하고있다. 대표적으

로미국의사협회에서추천한청소년의건강을위한예방

지침(10)(GAPS. Guidelines for adolescent preven-

tive services)과 질병예방특별위원회(9)에서 추천하는

내용을 표 1, 2에 요약하였다. 주에 따라 차이는 있으나

대체로 의사에 의한 정기적인 건강평가는 초등학교 입학

시 의사의 건강진단서를 지참하도록 하고 이후에는 약 3

년에 1번씩실시하고있다. 하지만선별검사나진찰의방

법은 단체검진이 아니라 학생들 자율적으로 각자의 주치

의에게 검사받은 후 그 결과를 학교에 제출하는 방법을

표 1. 미국의사협회의권고요약
(Guidelines for Adolescent Preventive Services)

䤎11세부터 21세의 청소년들은 매년 1회 질병 예방을 위

하여 의사를 방문한다.

䤎모든청소년들은일반건강증진, 사고예방, 흡연및음주

피해, 성병예방, 영양, 운동에대한상담지도를매년 1회

받도록한다.   

䤎모든 청소년에서 매년 식이 섭취장애, 흡연, 알코올 및

약물중독, 원치 않는 임신, 성병 예방, 우울 성향, 자살

의도, 학대경험, 학업문제에대해물어본다.

䤎모든청소년에서매년혈압을측정한다.

䤎부모의콜레스테롤수치가 240mg/dl 이상인경우혈중

지질치를 측정한다

䤎고위험 청소년에서 성병, 후천성 면역결핍증에 대한

선별검사를실시한다.

䤎성경험있는여자청소년에서매년자궁암검사를실시

한다. 

䤎고위험군에서결핵피부반응검사를시행한다.

䤎예방접종을적극권유한다.

표 2. 미국질병예방특별위원회의권고요약

1. 10세이전

䤎선별검사

- 체중과신장측정 : 모든소아에서정기적으로측정할

것(측정 주기는 미정). 성장곡선을 그려 평균치와의

차이를고려하여후속조치를고려할것을권장

- 혈압측정 : 모든소아에서병·의원방문시에측정

- 시력 측정 : 모든 소아에서 취학 전에 약시와 사시의

발견을 위한 한 번의 선별검사를 권유(만 3~4세 때를

권장) 

䤎결핵 환자와 접촉한 소아나 만성 질환을 앓는 환아에

서결핵피부반응검사권장

䤎안전, 영양, 운동, 흡연 등의 약물 남용, 치아 보건에 관

한상담을실시할것권유

䤎예방접종확인

2. 10세이후 24세이전

䤎선별검사

- 체중과 신장 측정 : 정기적으로 측정할 것(측정 주기

는 미정). 성장곡선을 그려 평균치와의 차이를 고려

하여 후속 조치를 고려할 것을 권장. 체질량 지수가

85분위수가넘는경우는비만에대한후속진료권유

- 혈압측정 : 모든청소년에서병·의원방문시에측정

- 자궁세포진검사 : 성경험이있는여학생의경우적어

도매 3년마다

- 클라미디아 검사 : 성경험이 있는 여학생의 경우, 의

사방문시

- 풍진혈액검사또는접종확인 : 의사방문시

- 문제되는음주습관에대해질문

䤎결핵 환자와 접촉한 소아나 만성 질환을 앓는 환아에

서결핵피부반응검사권장

䤎성적으로 문란한 고위험군에서 매독, 후천성 면역결

핍증혈청검사권유

䤎안전, 영양, 운동, 흡연, 음주등의약물남용, 성병예방,

치아보건에관한상담을실시할것권유

䤎예방접종확인
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장려하고있고, 사정상학교에서진찰받는경우도단체적

인 검진은 개인의 비밀 보장 및 심리학적인 관점에서 금

하고있다. 또한거의모든주에서만성질환을앓고있는

청소년이 새로운 운동을 시작하거나 특별활동으로 다소

전문적인 체육 과목을 시작할 때 주치의로부터 운동 전

신체검사(preparticipation examination) 확인서(13)를

받아 오도록 하여 가능한 운동의 종목과 범위, 강도 등을

결정하고사고를예방하는데힘쓰고있다. 미국소아과학

회에서는 교의의 역할을 표 3과 같이 크게 네 가지로 나

누어 제안하고 있으며(14) 전공의 교육과정에 이를 포함

시키려 하고 있다(15, 16). 또 최근에는 기존의 양호실의

개념을강화하여의사와심리학자, 사회복지사등이방문

하여 좀 더 수준 높고 폭넓은 일차의료서비스와 상담을

수행할 수 있는 학교보건센터(school - based health

center)를 설치, 운영하는 것이 비용 - 효과적으로 우수

하다고 판단되어 이를 시행하는 학교가 점점 늘고 있으

며, 이를의료보험등과연관시키려는추세이다(17).

이와 같이 미국에서는 학교보건의 정책수립 과정, 관

련지침제공, 개별학생의주치의로서건강검진실시, 교

의로서 보건교육 실시, 학교의 보건 관련 커리큘럼 결정

에 적극적 참여 등 학교보건의 전 과정에 걸쳐 의사들이

적극적으로참여하고있다.  

2. 캐 나 다

캐나다는 미국과 비슷한 제도를 운영하고 있으나 캐

나다 질병예방특별위원회의 신체검사지침(18)은 미국의

지침보다 다소 보수적인 성향이 강하여 고위험군에서의

빈혈 검사를 제외한 다른 선별검사들은 증거가 불충분하

다고 보고하고 있으며, 의사의 진찰과 예방접종, 건강상

담을 강조한다. 캐나다 의사협회에서는 보건당국과 함께

종합학교보건(Comprehensive School Health, CSH)에

의사들의참여를적극유도하기로하고이를위해진료실

과 지역사회에서 의사가 힘써야 할 사항(표 4)을 권장하

고있다(19). 또최근에는소아과와가정의학과의사들이

전통적인 진료실, 병원, 가정을 넘어서 학교로 진출하는

것을 제안하였는데, 이는 학령기 아동에서 천식, 당뇨병

등의 만성 건강문제를 가진 어린이가 10~20%에 달하게

되면서 학생들의 건강문제에 대해 심도있는 접근이 필요

하다고판단했기때문이다(20).  

3. 영 국

영국의 경우는 양호교사가 학생의 건강검사(health

표 3. 학교보건에서의사의역할 - 미국소아과학회 -

1.  질병 발현, 치료, 학업에의 영향들에 대해 선생님들과

교직원들에게자원이될수있다.

2.  질병 예방, 관리, 장애 등을 강조하여 건강 관련 커리

큘럼을발전시킨다.

3.  만성 질환과 학내외 활동에 대해 가족과 선생님에게

상담할수있다.

4.  질병 치료와 응급상황 대처능력에 대해 교직원을 교

육시킨다.

표 4.종합학교보건에서의사의참여노력 - 캐나다가정의학회 -

䤎진료실에서 (생략)

䤎사회에서

1.  학교에 교육자료를 제공하고 교육프로그램에 조언

해준다.

2.  학교보건프로그램을주도한다.

3.  연구와교육을담당할수있는병원을지정해준다.

4.  학교와지역사회의건강관련위원회에참여한다.

5.  청소년의건강을위한캠페인에참여한다.

6.  학생들상호협조프로그램을지원한다.

7.  정책, 법칙, 규정등을주장한다.

8.  산부인과영역, 스포츠의학등에적극참여한다.
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screening)와 건강사정(health assessment)을 실시하

고 이상이 있을 때 의사에게 의뢰한다. 의사에 의한 정기

적인 진단은 초등학교 입학 때(만 5세)와 만 8세, 만 13

세에 실시하고 있다. 입학 전 신체검사(SEM, school

entry examination)에서는 전체 학생들을 대상으로 하

는 방법(routine SEM)과 일부 건강 문제가 있다고 판단

되는 경우만 신체검사를 실시하는 선택적 방법(selective

SEM)을병용하고있는데, 1997년에실시된효율성검토

조사에서는 두 방법간의 효과의 차이를 판단하는데 아직

증거가불충분하다고결론지었다(21). 

요약 및 발전 방향

대부분의 의료 선진국들에서 학교보건의 중요성은 점

차 증대되고 있다. 단순한 신체검사의 항목을 강화하는

수준이 아니라 건강증진과 보건교육의 필요성과 효율성

을 높게 평가하여 그 실천을 강조하고 있으며, 그 방향은

크게볼때지역사회, 주변환경등과의협력을통하여종

합적으로 학교보건사업을 전개하는 방향과 학교보건의

여러 과정에서 의사들의 적극적인 참여를 점차 확대하는

두가지방향으로전개되고있다.  

하지만 국내에서 교의의 역할은 정기 집단 신체검사

때청진기하나만을들고학교를방문하여귀가아프도록

심음청취만을형식적으로시행하는것이보통이었다. 이

제는 국제적인 추세로 볼 때 우리나라에서도 학교보건의

중요성을 인정하고 이 사업에 국가적 차원에서 적극적인

투자를 하고, 의사들이 능동적으로 나설 때라고 본다. 진

료실을 방문하는 학생 환자들만 진료하거나 신체검사 때

만 학교를 방문할 것이 아니라 학교보건 관련 정책의 결

정과정에는 의사협회 차원에서 학교보건에 대한 전문가

집단을만들어적극참여하고, 관련사회단체와도협조하

며 필요시 이들을 교육할 수 있어야 할 것이다. 또, 학교

주위 환경에 대한 문제는 지역의사회 차원에서 학교측과

협의하며, 각각의 교의들은 학교 내 건강관련 위원회에

적극참여하여전문가적인조언을함은물론, 교직원들과

학생들의 건강증진 업무와 이에 대한 보건교육에 좀 더

능동적으로참여하여야할것이다. 

또 하나, 학교보건의 여러 사업들을 주먹구구식으로

시행할 것이 아니라 외국의 경우처럼 사업 시행 초기부

터 그 사업의 효율성 검토방법을 미리 모색하여 사업에

대한 모니터링과 효율성 검토 연구를 통해 다음 사업의

계획을 합리적으로 수립하도록 하며 이런 연구과정에도

직접, 간접적으로 많은 의사들이 도움을 아끼지 않아야

할 것이다.
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