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일반건강검진과 생애전환기 건강진단 제공 의료인의 인식 및 
태도 조사

강서영, 이정아, 김영식

울산대학교 의과대학 서울아산병원 가정의학과

Knowledge and Attitude of Health Care Providers for Korean 
National Health Examination

Seo Young Kang, Jung Ah Lee, Young Sik Kim

Department of Family Medicine, Asan Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Seoul, Korea

Background: Current National Health Examination (NHE) in Korea provides health examination to the public 
throughout the entire life course; however, management after NHE is not sufficiently delivered. In this study, we 
investigated knowledge and attitude of health care providers in order to revise result forms and counseling 
manual of NHE.
Methods: We recruited 30 doctors, who undergo NHE, and conducted survey from January 7, 2016 to January 
26, 2016. Participants answered questionnaires regarding difficulty of explaining each items of result forms, dif-
ficulty of counseling each items of NHE, and ways of improvement. Furthermore, we conducted in-depth inter-
view regarding pros and cons of NHE and improvements needed.
Results: The average Likert score for difficulty of explaining items of result forms was lowest (3.8/5.0 points) for 
blood test due to its graphic format. Difficult counseling items were mental health, mild cognitive impairment 
and dementia, and healthcare for the elderly. The proportions of doctors, who often counsel these items, were 
less than 40%. In the in-depth interview, health care providers suggested that examinees’ knowledge for result 
forms decreases because it is hard to interpret, and management after NHE should be improved by under-
taking NHE in primary health care facilities. 
Conclusions: The graphic format of blood test result form should be revised into readable format, and contents 
of counseling manual for mental health, mild cognitive impairment and dementia, and healthcare for the elderly 
should be improved. Financial support for doctors should be provided, and NHE should ultimately be reinforced 
in primary health care facilities.
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서 론

건강검진이란 건강상태 확인과 질병의 예방 및 조기 발

견을 목적으로 건강검진기관을 통하여 진찰 및 상담, 이학

적 검사, 진단검사, 병리검사, 영상의학검사 등 의학적 검

진을 시행하는 것을 의미한다.1) 무증상인 환자를 조기 발

견하여 치료하여, 중증질환 발생을 예방하고, 치료 효과를 

극대화하여 궁극적으로는 질병부담을 감소시키고 국민건

강을 증진하는 데에 그 목적이 있다. 우리나라 국가건강검
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진은 1980년 공무원 및 사립학교 교직원을 대상으로 의료보

험 건강진단을 시행한 것을 시작으로 한다.2) 이후 1990년 

공무원 및 사립학교 교직원 대상 특정암검사 도입이 이루

어졌고, 1995년 직장검진 및 지역가입자에게 건강검진이 

확대 실시되었다. 2000년도에는 특정암검사가 전 가입자로 

확대되었으며, 2004년도에는 암검진이 5대 암종으로 확대

되었다. 2007년부터 만 40세, 66세 생애전환기 건강진단과 

만 6세 미만 영유아 건강검진이 시행되면서 생애주기별 건

강검진서비스를 국가부담으로 제공하는 형태를 갖추게 되

었다.
우리나라의 현행 국가건강검진 제도는 만성 질환 예방을 

목적으로 하는 일반건강검진과 만 40세, 66세 생애전환기 

건강진단, 암 예방을 목적으로 하는 암 검진으로 크게 나뉜

다. 전 세계에서 유례를 찾아보기 드물게 전 국민을 대상으

로 생애 전 주기에 걸쳐 건강검진을 국가부담으로 제공하

고 있다는 점에서 의의가 있다. 미국, 영국, 호주, 일본과 

비교하였을 때 가장 다양한 검사항목과 횟수를 보이고 있

으며, 생애전환기 건강진단에서는 골다공증, 신체기능, 인
지기능, 우울증에 대한 검사까지도 시행하고 있다.3) 또한, 
국가건강검진을 실시하면서 고혈압, 당뇨병의 인지율이 점

차 향상되었는데, 30세 이상 인구에서 고혈압 인지율은 

1998년 23.5%에 불과하였으나 2001년 34.1%, 2005년 

57.1%, 2007-2009년에는 66.3%로 개선되었다.4) 마찬가지로 

당뇨병 인지율 또한 1998년 40.7%, 2001년 41.3%, 2005년 

68.3%, 2007-2009년에는 72.6%로 향상되는 추세를 보이고 

있다.4) 만성 질환에 대한 인지율의 향상은 해당 질병의 치

료율 및 조절률의 개선으로 이어지며, 전 국민을 대상으로 

한 국가건강검진이 국민들의 만성 질환에 대한 인지율 및 

치료율의 향상에 기여하여 심혈관계 질환의 개인적, 사회

적 부담을 줄일 수 있다는 측면에서 의의가 있다. 
이렇듯 우리나라의 국가건강검진은 만성 질환을 예방하

고 관리하는 측면에서 바람직하다고 할 수 있으나, 검진 후 

사후관리가 이루어지고 있는 비율은 약 20% 정도로 낮은 

실정이다.2) 국가건강검진의 질을 향상시키고 양질의 사후

관리를 유지하기 위해서는 검진을 담당하는 의사들의 상담 

역량 함량이 필수적이다. 검진 의사들의 상담 역량 함량 및 

표준화를 위해 2007년 생애전환기 건강진단 상담 매뉴얼이 

개발되었다.5) 이후 매뉴얼은 개정되지 않았는데, 매뉴얼 개

정을 위해서는 실제 건강검진 후 상담이 잘 이루어지고 있

는지, 상담시 어려운 부분은 무엇인지, 개선해야 될 부분은 

무엇인지 등에 대해 평가할 필요가 있다. 이에 본 연구에서

는 현행 국가건강검진 중 일반건강검진과 생애전환기 건강

진단 제공 의료진의 건강검진 상담에 대한 인식과 태도를 

조사하여 국가건강검진 서식 및 상담 매뉴얼 개정을 위해 

필요한 사항을 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

연구 대상자 선정을 위해 서울 및 경기 지역의 일반건강검

진 수행실적 1위부터 50위에 해당하는 병의원 및 검진기관 

중 17기관을 임의 추출하였으며, 해당 기관에 연구의 필요성

에 대한 공문을 발송하였다. 이후 해당 기관에 근무하면서 실

제로 일반건강검진 및 생애전환기 건강진단을 시행하고 있

는 의사에게 전화 통화로 연구참여 동의를 구하였으며, 본 연

구에 참여하기로 동의한 30명의 의사를 대상으로 설문조사

를 시행하였다. 심층면담은 검진기관에서 2-7년 동안 근무한 

경험이 있는 의사 2명, 간호사 4명을 대상으로 진행하였다.

2. 자료의 수집

설문 조사는 한국 갤럽에 의뢰하여 2016년 1월 7일부터 

2016년 1월 26일까지 시행하였다. 검진 의사를 대상으로 연

령, 성별, 전문과, 일반건강검진 결과 설명시 각 항목별 이

해시키기 어려운 정도와 개선점, 생애전환기 건강진단 상

담시 각 항목별 이해시키기 어려운 정도와 개선점, 생활습

관 개선 상담 여부 등에 대해서 조사하였다. 연구 대상자의 

연령은 30-39세, 40-49세, 50-59세, 60-69세의 네 군으로 나

누었고, 일반의 또는 전문의로 분류하였다. 전문의일 경우 

구체적인 전문과를 작성하도록 하였다.

3. 설문조사 문항

1) 일반건강검진

일반건강검진 결과지에서 비만, 고혈압, 시각/청각이상, 
혈액검사, 소변검사, 영상검사(흉부촬영), 건강위험평가 항

목에 대해 이해시키기 어려운 정도에 대해 ‘전혀 어렵지 않

다’, ‘별로 어렵지 않다’, ‘보통이다’, ‘어렵다’, ‘매우 어렵다’ 
중 하나로 응답하도록 하였다. 또한 이해시키기 어려운 이

유 및 개선방안에 대해 설문하였다. 이외 생활습관 개선을 

위한 상담에 있어 금연, 음주, 운동, 비만에 대해 상담 여부

를 설문하였고, 상담을 하지 않는 경우 그 이유에 대해 응

답하도록 하였다.

2) 생애전환기 건강진단

생애전환기 건강진단 상담시 설명하기 어려운 정도, 이
유, 개선점에 대해 설문하였다. 금연상담, 절주상담, 운동상

담, 영양상담, 비만상담, 노인상담, 정신건강상담, 경도인지

장애 및 치매상담, 건강위험평가 상담의 9가지 영역에 걸

쳐 조사하였다. 이후 이들 항목에 대한 생활습관 상담 빈도
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Value
Age, y 
   30-39 20 (66.7)
   40-49   5 (16.7)
   50-59   3 (10.0)
   60-69   2 (6.7)
Sex
   Male 16 (53.3)
   Female 14 (46.7)
Specializing subjects
   Family medicine 15 (50.0)
   Internal medicine   6 (20.0)
  Occupational and environmental medicine   2 (6.7)
  Laboratory medicine   1 (3.3)
  General surgery   1 (3.3)
  Neurosurgery   1 (3.3)
  No specialty   4 (13.3)

Values are presented as number (%).

Table 1. Basic characteristics of the study participants

Value
General health examination
   Urine test 4.13±0.90
   Hypertension 4.03±0.85
   Visual, auditory abnormality 3.93±0.94
   Chest X-ray 3.93±0.98
   Obesity 3.90±0.92
   Blood test 3.80±1.03
Health risk assessment
   Health risk modification 4.10±1.24
   Disease specific health risk 3.93±1.23
   Health risk identification 3.93±1.23
Life turning point health examination counseling
   Smoking cessation 4.00±0.87
   Drinking 3.97±0.80
   Obesity 3.97±0.85
   Health risk assessment 3.90±0.94
   Physical activity 3.83±1.05
   Nutrition 3.70±1.06
   Healthcare for the elderly 3.47±1.17
   Mild cognitive impairment and dementia 3.30±1.20
   Mental health 3.13±1.25
Abbreviations: GHE, general health examination; LTPHE, Life 
turning point health examination.
Values are presented as mean±standard deviation.

Table 2. Mean Likert scores for difficulty to explain the 
results of GHE and difficulty of counseling LTPHE

와 생활습관 상담을 하지 않을 시 그 이유에 대해 조사하였

다. 생활습관 상담 빈도는 ‘항상 상담한다’, ‘대부분 상담한

다’, ‘보통이다’, ‘거의 하지 않는다’, ‘전혀 하지 않는다’ 중 

하나로 응답하도록 하였다. 아울러 매뉴얼 활용도, 활용하

지 않을 시 그 이유, 매뉴얼에서 내용 보강이 필요한 부분

에 대해 조사하였다.

4. 심층면담 문항

심층면담은 총 7가지 문항에 대하여 주관식으로 응답하

게 하였다. 국가건강검진의 장점, 단점, 현행 사후관리에 

대한 의견, 건강개선 사례, 생애전환기 건강진단 후 생활습

관 상담에 대한 의견, 건강검진 항목 중 시행이 필요 없다

고 생각되는 항목, 전반적인 개선점에 대해 면담하였다.

5. 통계분석

연구 대상자의 일반적 특성에 대해 알아보기 위해 빈도

분석을 시행하였다. 일반건강검진 및 생애전환기 건강진단 

결과지 설명시 이해시키기 어려운 정도에 대한 설문에 대

한 답변은 ‘매우 어렵다’를 1점, ‘전혀 어렵지 않다’를 5점으

로 한 리커트 척도를 적용하여 각각의 항목에 대해 평균 

점수와 표준편차를 산출하였다. 실제로 생활습관 상담을 

시행하는 의사의 비율에 대해 알아보기 위해 빈도분석을 

시행하였으며, 이때 생애전환기 건강진단 생활습관 상담의 

경우 빈도는 ‘항상 상담한다’, ‘대부분 상담한다’라고 응답

한 경우를 ‘상담한다’로 분류하였으며 ‘보통이다’, ‘거의 하

지 않는다’, ‘전혀 하지 않는다’라고 응답한 경우를 ‘상담하

지 않는다’로 분류하였다. 수집된 자료는 IBM SPSS Stati-

stics software version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 

이용하여 분석하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 검진 의사의 연령대는 30대가 66.7%, 
40대가 16.7%, 50대가 10.0%, 60대가6.7%로 비교적 젊은 

연령층의 의사가 건강검진 영역에 더 많이 종사하고 있음

을 알 수 있다(Table 1). 남성의 비율이 53.3%, 여성의 비율

이 46.7%로 남녀 비는 거의 동등하였다. 의사 30명 중 4명
은 일반의, 26명은 전문의로 전문의의 비율이 86.7%로 압

도적으로 높았다. 의사들의 전문과는 다양하였으나 가정의

학과가 50.0%로 가장 많았으며, 내과가 20.0%로 2위를 차

지하였다. 

2. 일반건강검진 및 생애전환기 건강진단 결과지 설명 및 

상담에 대한 의료인의 인식

일반건강검진 결과지 설명시 수검자를 이해시키기 어려

운 정도에 대한 5점 리커트 척도에서 소변검사 항목의 평

균 점수가 4.13점으로 가장 높았으며, 고혈압 항목이 4.03점
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I do counsel I don’t counsel
General health examination
   Smoking cessation 27 (100.0)   0 (0.0)
   Drinking 27 (100.0)   0 (0.0)
   Obesity 26 (96.3)   1 (3.7)
   Physical activity 25 (92.6)   2 (7.4)
Life turning point health examinationa

   Smoking cessation 25 (83.3)   5 (16.7)
   Drinking 25 (83.3)   5 (16.7)
   Physical activity 25 (83.3)   5 (16.7)
   Obesity 25 (83.3)   5 (16.7)
   Nutrition 23 (76.7)   7 (23.3)
   Health risk assessment 17 (56.7) 13 (43.3)
   Mild cognitive impairment and dementia 12 (40.0) 18 (60.0)
   Healthcare for the elderly 11 (36.7) 19 (63.3)
   Mental health 11 (36.7) 19 (63.3)
Values are presented as number (%).
aFor life turning point health examination, “I do counsel” include the answers with “always” and “most of the time,” and “I don’t counsel” 
include the answers with “average,” “mostly not” and “never.”

Table 3. Proportions of doctors, who counsel lifestyle modification after health examinations

으로 두 번째로 높았다(Table 2). 혈액검사 항목의 평균점

수가 3.80점으로 가장 낮아 검진 의사들이 가장 설명하기 

어려워하는 항목임을 알 수 있었다. 혈액검사 항목을 이해

시키기 어려운 이유로는 결과지가 한눈에 들어오지 않는

다, 결과 내용이 일반인에게 익숙하지 않다는 의견이 제시

되었으며, 개선점으로는 50세 이상 수검자가 이해하려면 

혈액검사를 수치로 표시해야 하며, 그래프 방식을 이해하

지 못하는 수검자가 많으므로 결과를 숫자로 표시하는 것

이 좋겠다는 의견이 있었다. 건강위험도 평가는 ‘질환별 건

강위험도 설명’, ‘건강 위험도 알아보기’, ‘건강위험도 조절

하기’의 세 항목으로 구성되며, 이해시키기 어려운 정도에 

대한 평균 점수는 각각 3.93점, 3.93점, 4.10점으로 비슷하였

다. 생애전환기 건강진단 상담의 경우 금연상담의 평균 점

수가 4.00점으로 가장 높았으며, 음주상담과 비만상담이 

3.97점으로 두 번째로 높았다. 반대로 정신건강상담의 평균 

점수는 3.13점으로 가장 낮았으며, 경도인지기능장애 및 치

매상담이 3.30점, 노인상담이 3.47점으로 낮은 것으로 확인

되어 검진 의사들이 이해시키기 어려워하는 항목임을 알 

수 있었다. 위 항목들에 대해 이해시키기 어려운 이유로는 

어떻게 설명하는 것이 좋을지 잘 모르겠다는 의견이 가장 

많았다. 

3. 생활습관 상담 여부 및 매뉴얼 활용도

일반건강검진시 수검자들의 생활습관 개선을 위한 상담

을 진행하는지 여부에 대한 질문에 대해 금연, 절주 분야에 

대해 모든 의사들이 상담을 하고 있는 것으로 나타났으며, 
운동상담, 비만상담 또한 90% 이상의 의사가 시행하고 있

는 것으로 확인되었다(Table 3). 생애전환기 건강진단 분야

별 상담 빈도에 대한 조사에서 금연상담, 절주상담 및 운동

상담의 경우 상담 비율이 83.3%로 가장 높았다. 반면, 노인

상담과 정신건강상담 항목의 상담 비율이 36.7%로 가장 

낮았으며 경도인지기능장애 및 치매상담 비율은 40.0%로 

두 번째로 낮았다. 
생애전환기 2차 건강진단 매뉴얼 활용도 조사상 매뉴얼

을 매번 사용하는 비율은 36.7%였으며 ‘가끔 활용한다’, 
‘활용하지 않는다’라고 응답한 비율은 각각 33.3%, 20.0%
였다. 한편 매뉴얼이 있는지 알지 못한다는 경우가 10%를 

차지하여 매뉴얼에 대한 고지가 필요함을 알 수 있었다. 또
한 매뉴얼 내용 보강이 필요한 분야에 대한 설문에 정신건

강상담 분야라고 응답한 비율이 66.7%로 가장 높았다.

4. 심층면담

국가건강검진의 장점으로는 비용이 저렴하고 질환의 조

기 발견을 가능하게 한다는 의견이 있었으며, 단점으로는 

결과지 해석이 어렵고 알아보기 힘들다는 점, 검진 후 불필

요한 검사가 증가하는 경우가 있다는 점이 있었다. 국가건

강검진의 현행 사후관리에 대해서는 피드백이 잘 이루어지

지 않고 있으며, 일부 수검자는 왜 추가로 검진기관에 와야 

하는지 이유를 잘 모르는 경우가 있고, 순응도가 떨어진다

는 의견이 있었다. 검진 후 개선된 사례로는 공복혈당장애

와 같이 약물치료가 필요하지는 않지만 비정상소견으로 나

타나 생활습관 개선 상담 후 호전된 사례, 콜레스테롤이 높

은 수검자들이 식이요법, 운동을 통해 호전된 사례, 흉부 

촬영 이후 금연한 사례, 비만 진단 후 운동을 시작하고 체

중감량을 시작한 사례 등이 보고되었다. 생애전환기 건강

진단 후의 생활습관 상담 및 처방에 대한 의견으로는 질문
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이 상황에 맞지 않거나 형식적으로 느껴진다는 의견과 검

사와 상담의 연계가 필요하다는 의견이 있었다. 건강검진 

항목 중 시행이 필요 없는 항목에 대해서는 전반적으로 없

다고 응답하였다. 마지막으로 현행 국가건강검진에서 개선

이 필요한 점에 대한 질문에 대해 결과지가 눈에 잘 들어오

지 않고 너무 많은 도표와 수치를 제시하여 해석이 어려우

며, 특히 그래프 형식에 대한 수검자들의 이해도가 떨어져 

불편하다고 제시하였다. 또한 검진이 대형 기관을 통해 이

루어지는 경우가 많다 보니 사후관리가 안 되는 측면이 있

기 때문에 일차의료기관을 중심으로 검진을 활성화시키는 

방안이 필요하다는 의견이 있었다.

고 찰

본 연구에서는 기존 일반건강검진 및 생애전환기 건강진

단의 서식 및 매뉴얼 개정을 위해 실제 국가건강검진을 시

행하고 있는 의료진을 대상으로 의견을 수집하였다. 검진 

의사가 일반건강검진 결과지를 설명하기 가장 어려웠던 분

야는 혈액검사 항목이었으며, 그래프 형식의 결과지를 숫

자로 변경해서 정상 여부를 수검자가 이해하기 쉽도록 제

시할 필요가 있을 것이다. 검진 의사가 상담이 어렵다고 응

답한 정신건강상담, 경도인지기능장애 및 치매상담, 노인

상담 분야에 대해서는 표준화된 상담이 이루어질 수 있도

록 각 분야의 진료를 위해 필요한 내용을 충분히 포함시키

고 전문과로의 적절한 연계 및 의뢰가 될 수 있도록 체계적

인 의뢰 프로세스 정립이 필요하다. 더불어 효율적인 사후

관리를 위해서는 검진 의사에 대한 시간적, 재정적 지원이 

필요할 것이다.
일반건강검진 결과지에서 검진 의사가 수검자에게 이해

시키기 가장 어려웠던 항목은 혈액검사 항목이었는데, 그 

이유로는 결과지가 그래프 형식으로 되어 있어 이해가 어

렵다는 의견이 가장 많았으며 결과 내용이 일반인에게 익

숙하지 않다는 의견도 있었다. 이에 대한 개선점으로 그래

프 방식을 이해하지 못하는 수검자가 많으므로 결과를 수

치로 제시하자는 의견이 있었다. 본 결과는 일반건강검진

과 생애전환기 건강진단 결과지에 대한 수검자의 이해도 

조사 결과와도 일치한다.6) 수검자들이 가장 이해하기 어렵

다고 응답한 항목 또한 혈액검사와 흉부촬영으로 확인되었

으며, 특히 그래프 형식의 혈액검사 결과지가 이해하기 어

렵다는 의견이 많았다. 국가건강검진은 전 국민을 대상으

로 하며 수검자들의 연령, 교육수준, 건강에 대한 관심도가 

다양하기 때문에 혈액검사 결과를 수검자들이 정상인지 이

상소견인지를 직관적으로 이해하기 쉬운 방식으로 결과지 

서식 개선이 필요하다.
생애전환기 건강진단 상담에서 의사가 수검자에게 이해

시키기 쉬운 항목은 금연상담, 음주상담, 비만상담 항목이

었으며 상담 비율 또한 높았다. 금연, 음주, 비만은 일차진

료의사들이 일반 진료 시 자주 상담하는 항목이며, 본 연구

에 참여한 검진 의사의 50%가 일차진료를 담당하는 가정

의학과 의사임을 고려할 때 금연, 음주, 비만에 대한 상담

이 수월하였을 것이라고 생각된다. 건강검진 흡연자에서 

금연 상담은 매우 중요한데, 금연상담과 금연 보조제 없이 

금연을 시도할 경우 금연 성공률은 2-4%에 불과하지만 금

연상담과 약물치료가 동반될 경우 금연 성공률은 20-40%
로 높아진다.7) 또한, 금연상담은 금연의도를 증가시키고 흡

연율을 낮추며 간단한 상담도 금연에 대한 태도 및 행동을 

변화시킨다.8) 본 연구에서 검진 의사들은 수검자에게 금연

상담 시행시 이해시키기 쉽다고 응답하였으나. 흡연자 10명 

중에 2명만이 금연상담이 도움이 되었다고 응답하여 실제

로는 금연상담이 가장 도움이 되지 않는 항목으로 나타났

다.6) 금연상담에 있어 수검자 개개인의 금연 의지, 상황에 

맞추어 개별화된 상담을 진행할 필요가 있을 것으로 생각

되며, 이에 매뉴얼에서는 5A 알고리즘에 준한 상담뿐만 아

니라 특정 상황별 금연상담에 대한 내용을 추가할 필요가 

있다.
음주상담 또한 위험 음주를 하는 성인의 행동을 호전시

킨다. 행동요법에 대한 상담을 받을 경우, 음주 행위에 대

해 아무 개입이 없던 군에 비해 음주량이 주당 3.6잔 감소

하였으며, 과음비율이 12% 감소하였다.9) 본 연구에 참여한 

수검자들 중 상당수가 음주에 대해서 생활습관 교정이 필

요하지 않다고 응답하였는데, 이는 수검자 개개인이 금주

의 중요성에 대한 이해와 인식이 부족할 수 있고, 우리나라

의 경우 사회적으로 음주에 대해 관용적이기 때문일 수 있

다.6,10) 건강검진 수검자들을 대상으로 한 알코올 사용 장애 

조사에서 DSM-5 알코올 사용 장애에 해당하는 비율은 약 

25.5%로 확인되었는데, 전체 수검자의 약 4분의 1이 알코

올 사용 장애에 해당되는 것으로 나타났다.11) 따라서 수검

자들이 음주상담을 필요로 하지 않더라도 건강검진에서 모

든 음주자를 대상으로 음주상담을 효과적으로 지속해야 할 

것이다. 개정 매뉴얼에서는 음주 문제에 대한 다양한 판정

기준을 소개하고, 비약물적 치료에 대한 내용이 보강되어

야 하며, 알코올 전문기관으로의 의뢰기준에 대한 명시가 

필요하다.
금연상담, 음주상담, 비만상담과는 반대로 정신건강상담

은 검진 의사들이 가장 이해시키기 어렵다고 응답한 항목

이었는데, 상담비율 또한 36.7%로 가장 낮았다. 이외 경도

인지기능장애 및 치매 상담, 노인상담 분야가 검진 의사들

이 수검자를 이해시키기 어려운 항목으로 확인되었으며, 
마찬가지로 상담비율도 낮았다. 정신건강상담, 경도인지기

능장애 및 치매상담, 노인상담이 어려운 이유로는 어떻게 
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설명하는 것이 좋을지 잘 모르겠고, 시간이 부족하다는 점

들이 있었다. 위의 상담 분야들은 모두 특성상 상담하는 데 

시간의 소비가 상당하지만, 소비되는 시간에 대한 보상은 

없기 때문에 짧은 시간 내에 많은 환자들을 진료해야 하는 

검진 의사에게 부담으로 작용할 수 있을 것이다. 또한, 우
울증, 인지기능장애 등에 대한 검진 의사의 경험 부족도 상

담의 장애요인으로 작용할 수 있으며, 사회적인 인식으로 

인해 수검자들이 우울증과 인지기능장애와 같은 질환에 대

해 거부감이나 두려움을 가진다는 점이 의사가 상담을 시

도하는 데 있어 어려움을 줄 수 있을 것이다.12-14) 더불어 

우울증이나 인지기능장애와 관련하여 전문과로의 적절한 

연계 및 의뢰가 될 수 있도록 체계적인 의뢰 프로세스 정립

이 필요하다는 의견이 있었다. 매뉴얼 개정시 상기 질환이 

의심되는 경우 표준화된 상담이 이루어질 수 있도록 각 분

야의 진료를 위해 필요한 내용을 충분히 포함시키고 진단 

및 치료를 위한 적절한 의뢰기준을 제공해야 한다. 특히, 
우울증의 경우 비약물적 치료에 대한 내용 보강과 정신건

강의학과 의뢰기준에 대한 명시가 필요하다. 노인기능평가

의 경우 파트별 판정기준과 상담내용 보강, 보험기준 등의 

제시가 필요하고, 인지기능장애 분야에서는 여러 가지 선

별검사 도구에 대한 설명이 중요할 것이다. 더불어 이러한 

상담에 소요되는 검진 의사의 시간적, 재정적 여건을 개선

시키기 위한 해결책이 마련되어야 한다.
본 연구의 제한점으로는 먼저 연구 대상자가 의사 30명으

로 연구 대상자 수가 적었기 때문에 결과를 일반화하기에는 

어려움이 있다. 또한, 설문조사로 진행된 연구이므로 연구 

대상자의 응답이 과장되거나 축소되었을 가능성이 있다. 특
히, 환자들에게 상담을 진행하였는지에 대한 설문은 실제 

시행한 것보다 과장되었을 가능성이 있기 때문에 결과 해석

에 주의를 기울여야 한다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 국

가검진서식 및 매뉴얼 개정을 위해 일선에서 검진을 직접 

시행하는 의사의 의견을 직접 조사하였다는 점에서 의의가 

있다. 특히 심층면담을 통해 현행 국가건강검진의 장단점, 
사후관리에 대한 의견, 생활습관 상담에 대한 의견, 전반적

인 개선점에 대한 실용적인 정보를 얻을 수 있었다.
결론적으로, 검진 의사가 일반건강검진 결과지를 설명하

기 가장 어려웠던 분야는 혈액검사 항목이었으며 이는 수

검자의 이해도가 떨어지는 부분과도 일치하였다. 그래프 

형식의 혈액검사 결과지 서식을 전체 수검자가 이해할 수 

있는 형식으로의 개정이 필요할 것으로 생각된다. 상담이 

어렵고 잘 이루어지지 않는 분야는 정신건강상담, 경도인

지기능장애 및 치매상담, 노인상담 분야였는데, 해당 분야

에 대한 매뉴얼 내용 보강 및 전문과로의 적절한 의뢰를 

위한 체계적인 의뢰기준 정립이 필요하다. 마지막으로 효

율적인 사후관리를 위해서는 검진 의사에 대한 시간적, 재

정적 지원을 통해 동기 부여를 하여야 하고, 지속적인 관리

가 이루어질 수 있도록 궁극적으로는 일차의료기관을 중심

으로 검진을 활성화시키는 방안이 필요하다. 

요 약

연구배경: 우리나라의 현행 국가건강검진 제도는 전 국민

을 대상으로 생애 전 주기에 걸쳐 건강검진을 국가 부담으

로 제공하고 있으나, 검진 후 사후관리는 충분히 이루어지

지 않고 있다. 국가건강검진의 질을 향상시키고 양질의 사

후관리를 유지하기 위해서는 검진을 담당하는 의사들의 상

담 역량 함량이 필수적이다. 본 연구에서는 현행 국가건강

검진 제공 의료진의 건강검진 상담에 대한 인식과 태도를 

조사하여 국가건강검진 서식 및 상담 매뉴얼 개정을 위해 

필요한 사항을 알아보고자 하였다.
방법: 일반건강검진 및 생애전환기 건강진단을 시행하는 

검진 의사 30명을 대상으로 2016년 1월 7일부터 1월 26일
까지 설문조사를 시행하였다. 일반건강검진 결과지 각 항

목에 대해 수검자를 이해시키기 어려운 정도, 이유 및 개선

방안에 대해 설문하였다. 또한, 생애전환기 건강진단 상담 

분야별 설명하기 어려운 정도, 이유, 개선점에 대해 설문하

였다. 매뉴얼 활용도와 매뉴얼에서 내용 보강이 필요한 부

분에 대해 조사하였으며, 심층면담을 통해 국가건강검진의 

장단점, 사후관리에 대한 의견, 생활습관 상담에 대한 의견, 
전반적인 개선점 등에 대해 면담하였다.

결과: 일반건강검진 결과지 설명시 수검자를 이해시키기 

어려운 정도에 대한 5점 리커트 척도에서 혈액검사 항목의 

평균점수가 3.80점으로 가장 낮았다. 혈액검사 항목을 이해

시키기 어려운 이유로는 그래프 형식이 이해하기 힘들기 

때문이라는 의견이 많았다. 생애전환기 건강진단 상담이 

어려운 분야는 정신건강상담, 경도인지기능장애 및 치매상

담, 노인상담 분야였으며, 해당 분야들은 상담비율 또한 

40% 이하로 낮았다. 심층면담에서는 결과지 해석이 어려

워 수검자들의 이해도가 떨어진다는 점, 사후관리가 안 되

는 점에 대한 개선이 필요하며 일차의료기관을 중심으로 

검진을 활성화시키는 방안이 필요하다는 의견이 있었다.
결론: 그래프 형식의 혈액검사 결과지 서식을 전체 수검

자가 이해할 수 있는 형식으로의 개정이 필요하며, 상담이 

어렵고 잘 이루어지지 않는 정신건강상담, 경도인지기능장

애 및 치매상담, 노인상담 분야에 대한 매뉴얼 내용 보강이 

필요하다. 효율적인 사후관리를 위해 검진 의사에 대한 시

간적, 재정적 지원이 제공되어야 하며, 궁극적으로 일차의

료기관을 중심으로 검진을 활성화시키는 방안이 필요하다. 

중심 단어: 국가건강검진, 의료인, 상담
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