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일반건강검진과 생애전환기 건강진단 결과지에 대한 수검자 
이해도 조사

오임정, 최효윤, 강서영, 이정아, 김영식

울산대학교 의과대학 서울아산병원 가정의학과

Examinees’ Knowledge of the Result Form of Korean National 
Health Examination

Im Jung Oh, Hyo Yoon Choi, 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: Cardiovascular diseases related mortality attributes to approximately one fourth of mortality in 
Korea, and management of chronic diseases is essential for the prevention of cardiovascular diseases. 
Through the health screening program, early detection and prevention of chronic disease are made possible, 
and this will improve the health status of examinees. In the current national health examination (NHE), counsel-
ing and continuous management after NHE have not been properly made. We aimed to investigate examinees’
knowledge of the result form of NHE in order to find the ways of improvement.
Methods: We recruited 120 examinees, who have undergone general health examination and life turning point 
health examination (LTPHE), and conducted survey from January 7, 2016 to January 26, 2016. Participants an-
swered questionnaires regarding demographic characteristics, health screening related factors, and their 
knowledge and attitude towards NHE. Answers were converted to Likert scale, and student t-test, one-way 
ANOVA, and linear regression models were used for the analyses.
Results: Examinees’ knowledge of the result form was lowest in the blood test category. When age and type of 
institution were adjusted, the examinees in their 60s had significantly lower knowledge of all the categories of 
result forms except urine test in comparison to the younger examinees. When type of institutions were com-
pared, examinees, who had undergone NHE in health screening clinics, had significantly lower knowledge of 
several categories of result forms in comparison to those who had undergone NHE in private clinics and gen-
eral hospitals. Examinees’ knowledge of the LTPHE result form was lowest in categories of “mild cognitive im-
pairment and dementia” and “fall down and voiding difficulty.” 
Conclusions: The result form of NHE should be revised so that examinees in old age can easily understand. 
Examinees’ knowledge of the result form was lower in health screening clinic; thus, quality of health screening 
clinic should be improved for continuous care after NHE.
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서 론

고령화, 의료기술의 발전으로 인한 기대여명의 증가, 잘
못된 생활습관 등으로 만성 질환의 유병률은 점차 높아지

고 있다. 우리나라는 2013년 전체 사망 원인 중 비감염성 

만성 질환(non communicable diseases)이 81%를 차지하는 
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것으로 나타났다.1) 주요 만성 질환인 고혈압, 당뇨병 등은 

심장질환, 뇌졸중의 주된 원인이 되며, 2015년 통계청 자료

에 의한 우리나라 10대 사망원인 중 심혈관계 질환 관련 

사망이 전체 사망의 약 1/4 정도로 높은 실정이다.2) 심혈관

계 질환의 유병률이 증가함에 따라 개인뿐 아니라 사회의 

부담이 급증하게 되고 이에 대한 관리의 지속, 확대가 필요

하다. 따라서 사망의 주요 원인인 심혈관계 질환을 해결하

기 위해 조기 발견을 통한 관리를 가능하게 할 수 있는 국

가건강검진의 역할이 무엇보다 중요하다.
현행 우리나라 성인 대상 국가건강검진은 심혈관질환을 

비롯하여 일반 질환의 관리를 목적으로 하는 일반건강검진 

및 생애전환기 건강검진(40세, 66세에 시행)과 암 조기 발

견을 목적으로 하는 암 검진으로 크게 나뉠 수 있다. 일반

건강검진에서는 혈압, 혈당 및 지질 측정을 하고 있으며, 
이를 통해 고혈압, 당뇨병, 이상지질혈증 등의 만성 질환을 

초기에 발견하고 관리할 수 있다. 더불어 만성 질환의 발병

과 경과에는 생활습관이 밀접한 관련이 있으므로, 건강검

진 후 수검자들의 생활습관 개선도 함께 도모할 수 있다.3,4) 
이를 통해 만성 질환의 경과를 호전시키고 합병증 발생을 

예방하여 의료비 부담을 경감시키고 국민건강을 증진시킬 

수 있다는 점에서 국가건강검진의 역할이 매우 중요하다고 

볼 수 있다.
우리나라의 국가건강검진은 전 세계적으로 드물게 모든 

국민에게 건강검진서비스를 국가부담으로 제공한다.5) 일
본이나 미국 등의 국가에서의 건강검진시스템은 국민 중 

필요한 사람에게만 건강검진을 실시하는 방식으로 전 국민

을 대상으로 하는 우리나라의 포괄적 건강검진시스템과는 

차이가 있다.6-8) 유럽에서는 주치의가 담당 환자의 평소 생

활습관이나 건강 위해요인을 잘 파악하고 있어 환자의 상

태에 따라 필요하다고 판단되는 검사와 건강하지 못한 생

활습관 개선 등을 권고하는 형태로 국가 차원의 일괄적 선

별검사 프로그램은 없는 것이 대부분이다. 그러나 영국에

서는 2009년부터 40-74세 성인을 대상으로 심뇌혈관질환, 
당뇨병, 신장질환 관리를 위한 검진 프로그램(NHS Health 
Check)을 시행하여 검진 결과 질병이 발견된 경우에는 주

치의에게 의뢰되어 지속적인 관리를 받게 된다.9) 호주의 경

우 일반 국민 대상의 국가단위 선별검사 프로그램은 없으

며, 개별 주치의에 의해 검진 및 상담이 이루어진다.10) 즉, 
우리나라는 세계적으로 거의 유일하게 전 국민 대상의 국

가건강검진체계를 갖추었고 이러한 선진화된 제도를 바람

직한 방향으로 유지하고 발전시키는 것이 과제라 할 수 있

겠다. 
2014년 우리나라 일반건강검진의 수검률은 74.8%로 높

은 편이며 전년도 대비해서도 2.7% 증가하여 매우 양호한 

수준이다.11) 이러한 국가건강검진을 통해 전체적인 국민건

강 및 생활습관, 실천율 등의 상황을 파악할 수 있는 장점

이 있다. 그러나 검진 후 관리체계는 주치의 제도를 시행하

고 있는 국가들에 비해 미비한 편이다.12-15) 실제로 국가건

강검진 수검자들은 검진을 시행한 후 사후관리에 해당하는 

검진 결과의 단순 통보, 검진 후 결과에 대한 불충분한 설

명과 상담 그리고 지속적인 관리의 부재 등을 문제로 제기

하였다.16,17) 건강검진 후 사후관리가 적절히 이루어지기 위

해서는 검진에 대한 수검자의 태도 및 수검자들의 검진 결

과에 대한 이해도가 좋아야 하고, 검진기관의 환자에 대한 

관리가 일회성에 그치지 않고 지속적인 개입이 가능해야 

하며, 접근성이 좋아야 한다.18,19) 이에 본 연구에서는 현행 

국가건강검진 중 일반건강검진과 생애전환기 건강진단 결

과지에 대한 수검자의 이해도 및 검진에 대한 의견을 조사

하여 국가건강검진 서식 및 상담 매뉴얼 개정을 위해 필요

한 사항을 알아보고자 하였다.

방 법

1. 연구 대상

연구 대상자는 현행 일반건강검진 및 생애전환기 건강진

단을 시행받은 경험이 있는 수검자 120명이었다. 먼저 서

울 및 경기 지역에서 일반건강검진 수행실적에 따른 50위
까지의 병의원 및 검진기관 중에서 17개의 병의원 및 검진

기관을 임의 추출하였으며, 한국갤럽에 의뢰하여 해당 검

진기관에서 일반건강검진 및 생애전환기 건강진단을 받은 

수검자 120명을 대상으로 설문조사를 하였다. 수검자 조사

를 위해 17개 병의원에 면접원 6명이 2-3주 동안 상주하면

서 해당 의료기관에 내원한 수검자에게 연구에 대해 설명

하고 구두로 동의한 사람에 한해 조사를 진행하였다.

2. 자료의 수집

설문조사는 한국갤럽에 의뢰하여 2016년 1월 7일부터 

1월 26일까지 시행하였다. 건강검진 수검자를 대상으로 성

별, 연령, 흡연 여부, 음주량, 건강검진 시행기관, 건강검진 

시행횟수, 건강검진 시행 이유, 건강검진 결과의 각 항목에 

대한 이해도, 건강검진 결과 생활습관 변화 필요성을 느끼

는지 여부, 생활습관 개선 시도 여부, 생애전환기 건강검진 

시행이 건강상태 평가에 도움되는 정도 등에 대해서 조사

하였다. 
연구 대상자의 연령은 40-49세, 50-59세, 60세 이상의 세 

군으로 나누었고, 흡연 여부에 대해서는 비흡연자, 흡연자

로 분류하였고, 음주 여부에 대해서는 비음주자와 음주자

로 분류하였다. 건강검진 시행기관은 일반의원, 검진전문
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의원, 종합병원, 대학병원, 출장검진, 기타 총 여섯 군으로 

나누었다. 과거 건강검진 시행 경험이 있는지 여부에 대해

서는 검진이 처음인 그룹과 검진 경험이 있는 그룹으로 나

누었다. 대상자는 일반건강검진 설문조사에서 건강검진 시

행 이유에 대해서 ‘아직 발생하지 않은 질환의 예방을 위해

서’, 기존 질환의 관리를 위해서’, ‘국가 또는 직장에서 하라

고 하니까’, ‘안 하면 불이익이 있을까 봐’, 기타의 다섯 군

으로 분류하였다.

3. 일반건강검진 설문조사

각 분야별 이해도는 비만, 고혈압, 시각, 청각 이상, 혈액

검사, 소변검사, 흉부촬영 각 항목에 대해 ‘전혀 어렵지 않

다’, ‘별로 어렵지 않다’, ‘보통이다’, ‘어렵다’, ‘매우 어렵다’ 
중 하나로 응답하도록 하였고 이해가 어려운 이유에 대해

서도 설문하였다. 건강위험평가에 대한 이해도에 해당하는 

항목인 질환별 건강위험도, 건강위험도 알아보기 및 건강

위험요인 조절하기 등에 대한 이해도 평가는 ‘전혀 어렵지 

않다’, ‘별로 어렵지 않다’, ‘보통이다’, ‘어렵다’, ‘매우 어렵

다’의 오분위수로 분류하였다.
또한 일반건강검진 결과로 금연, 절주, 운동(신체활동)

에서의 생활습관 개선의 필요성을 느끼는지에 대한 설문

에서 ‘매우 느낀다’, ‘조금 느낀다’, ‘느끼지 않는다’의 삼분

위수로 분류하였고, 느끼지 못한 경우 그 이유에 대해 ‘필
요하다는 결과를 찾을 수 없다’, ‘결과지만으로 중요성을 

알 수 없다’, ‘의료진과의 면담이 없어 결과지만으로는 부

족하다’, ‘평소에도 필요성은 느끼지 않는다’, ‘기타’로 나

누었다. 생활습관 개선 시도 여부, 생활습관 개선 시도한 

수검자 중 의사의 상담이 되었는지 여부 등에 대해 조사하

였다.

4. 생애전환기 건강진단 설문조사

만 40세, 66세의 생애전환기 건강진단의 기분상태 항

목, 만 66세 생애전환기 건강진단에서 경도인지기능장애 

및 치매검사 평가, 골다공증 위험평가, 낙상 및 배뇨장애 

평가 항목에 대한 이해도를 조사하였다. 생애전환기 검사

가 건강 상태를 평가하는데 도움이 되었는지 여부에 대

해 ‘그렇다’, ‘보통이다’, ‘도움되지 않는다’의 삼분위수로 

분류하였고, 도움이 되지 않은 경우 그 이유에 대해 ‘검사

를 할 필요성을 느끼지 못한다’, ‘적절한 평가를 받았다고 

생각하지 않는다’, ‘결과를 정확히 이해할 수가 없다’, ‘적
절한 치료(약물요법 등)와 연결되지 않는다’, ‘기타’로 분

류하였다.

5. 통계분석 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics software, version 23 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 대
상자의 일반적 특성에 대해 알아보기 위해 기술통계분석을 

시행하였다. 일반건강검진 결과지에 대한 수검자의 이해

도, 검진 후 생활습관 개선의 필요성을 느꼈는지 여부, 생
애전환기 건강진단의 항목들이 건강 상태를 평가하는데 도

움이 되었는지 여부에 대한 응답에 대해 5점 만점으로 리

커트 척도를 적용하였다. 결과지 이해도 평가에서는 ‘전혀 

어렵지 않다’를 5점, ‘매우 어렵다’를 1점으로 설정하였으

며, 생활습관 개선의 필요성을 느꼈는지 여부에 대해서는 

‘매우 느낀다’를 5점, ‘느끼지 않는다’를 1점으로 설정하였

다. 마지막으로 생애전환기 건강진단의 항목들이 건강상

태를 평가하는데 도움이 되었는지 여부에 대해 ‘그렇다’를 

5점, ‘보통이다’를 3점, ‘아니다’를 1점으로 설정하였고, 각
각에 대해 평균 리커트 점수를 제시하였다. 연령, 성별, 검
진기관, 검진 경험에 따라 일반건강검진 결과지의 이해도

가 달라지는지 여부에 대해 알기 위해 독립표본 t-검정, 일
원배치 분산분석을 시행하였다. 이후 그룹 간 유의한 차이

가 있다고 확인된 연령과 검진기관을 서로 보정하기 위해 

선형회귀분석을 시행하였다. 유의수준은 0.05 미만으로 정

하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

수검자 120명 중 38.3% (46명), 50대가 28.3% (34명), 60대
가 33.3% (40명)로 확인되었다. 46.7%가 남성, 53.3%가 

여성으로 남녀비는 1대 1에 가까웠으며, 비흡연자가 70.8%, 
흡연자는 29.2%로 나타났다. 또한 비음주자가 30.8%, 음주

자는 69.2%로 확인되었다. 검진을 어디서 받았는지에 대

한 설문에 검진전문의원에서 받은 수검자가 33.3% (40명)
로 가장 많았으며, 일반의원이 25.0% (30명), 종합병원 

24.2% (29명), 대학병원 9.2% (11명), 출장검진 및 기타가 

8.3% (10명)로 나타났다. 검진을 받은 횟수는 1회가 12.5% 
(15명), 2회 이상이 87.5% (105명)였다. 일반건강검진을 

받는 주된 이유로는 ‘아직 발생하지 않은 질환의 예방을 

위해서’가 79.2%로 1위를 차지하였으며, ‘국가 또는 직장

에서 하라고 하니까’가 52.6%, ‘기존 질환의 관리를 위해

서’가 25.8%, ‘안 하면 불이익이 있을까 봐’가 24.2%로 확인

되었다(Table 1).
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Value
Age, y

40-49 46 (38.3)
50-59 34 (28.3)
60-69 40 (33.3)

Sex
Men 56 (46.7)
Women 64 (53.3)

Smoking status
Nonsmoker 85 (70.8)
Smoker 35 (29.2)

Drinking status
Nondrinker 37 (30.8)
Drinker 83 (69.2)

Type of NHE
Life turning point health examination 38 (31.7)
General health examination 82 (68.3)

Type of institution
Private clinic 30 (25.0)
Health screening clinic 40 (33.3)
General hospital 29 (24.2)
University Hospital 11 (9.2)
Visiting health screening program 9 (7.5)
Others 1 (0.8)

Experience of NHE
Once 15 (12.5)
More than once 105 (87.5)

Purpose of undergoing NHE
Disease prevention 95 (79.8)
Management of comorbidities 31 (26.1)
Request from government or workplace 63 (52.9)
Disadvantage when not undergoing NHE 29 (24.4)

Abbreviation: NHE, national health examination.
Values are presented as n (%). 
Missing data were excluded.

Table 1. Basic characteristics of 120 examinees of NHE

Yes No
Counseling for physical activity 35 (83.3) 7 (16.7)
Counseling for drinking 10 (62.5) 6 (37.5)
Counseling for obesity 6 (40.0) 9 (60.0)
Counseling for smoking 2 (20.0) 8 (80.0)

Abbreviation: NHE, national health examination.
Values are presented as n (%). 

Table 2. NHE examinees’ responses whether counseling 
helped to improve lifestyles

Value
Examinees’ knowledge of the NHE result form

General health examination
Visual, auditory abnormality 4.03 (0.83)
Obesity 3.92 (0.74)
Hypertension 3.82 (0.81)
Urine test 3.68 (0.85)
Chest X-ray 3.49 (0.76)
Blood test 3.36 (0.81)

Health risk assessment
Disease specific health risk 3.88 (0.69)
Health risk identification 3.74 (0.80)
Health risk modification 3.64 (0.89)

Whether examinees felt necessary for lifestyle modification
Smoking cessation 3.45 (1.29)
Physical activity 3.42 (1.40)
Alcohol consumption 2.72 (1.27)

Whether life turning point health examination 
helped to evaluate health status

Osteoporosis risk assessment 4.60 (0.84)
Mild cognitive impairment and dementia 4.10 (1.21)
Physical function of the elderly 4.00 (1.21)
Fall down and voiding difficulty 3.90 (1.21)
Mood status 3.74 (1.35)

Abbreviation: NHE, national health examination.
Values are presented as mean (standard deviation). 
Missing data were excluded.

Table 3. Mean Likert scores of examinees’ knowledge of the 
NHE result form and responses after the NHE 

2. 건강검진에 대한 수검자의 인식 조사

생활습관 개선을 하는데 상담이 도움이 된 항목으로는 

신체활동이 83.3%로 가장 높았다(Table 2). 일반건강검

진 이후 생활습관 개선의 필요성을 느꼈는지 여부에 대

해 설문한 결과, 수검자는 흡연(평균 3.45점)하는 것에 대한 

개선의 필요성이 가장 높았다고 응답하였으며 음주의 경

우 2.72점으로 개선의 필요성이 가장 낮다고 평가하였다

(Table 3). 생애전환기 건강진단의 항목들이 건강상태를 

평가하는데 도움이 되었는지 여부에 대해 골다공증 항목

이 4.60점으로 가장 도움이 되는 것으로 확인되었으며, 기
분상태 검사가 3.74점으로 가장 도움이 되지 않는 것으로 

나타났다(Table 3). 검진 후 생활습관 개선의 필요성을 느

꼈는지 여부, 생애전환기 건강진단의 항목들이 건강상태

를 평가하는데 도움이 되었는지 여부에 대한 응답은 연

령, 성별, 검진기관, 검진경험에 따른 유의한 차이는 보이

지 않았다(표로 제시하지 않음).

3. 일반건강검진 및 생애전환기 건강진단 결과지에 대한 

수검자의 이해도 조사

생애전환기 건강진단의 결과지 이해도에서 골다공증에 

대한 수검자의 이해도가 100%로 가장 높았으며, 경도인지

기능장애 및 치매 항목과 낙상 및 배뇨장애 항목에서 수검

자의 이해도가 85%로 가장 낮았다. 이해하지 못한 15%의 

수검자는 그 이유에 대해 결과에 대한 설명이 어렵다고 응

답하였다(Table 4).
일반건강검진 수검자에게 각 분야별 이해도에 대한 설문

조사를 실시하였다. 이해도는 시각·청각이상(평균 4.03점) 
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Good Bad
Osteoporosis risk assessment 10 (100.0) 0 (0.0)
Mood status 37 (97.4) 1 (2.6)
Physical function of the elderly 18 (90.0) 2 (10.0)
Fall down and voiding difficulty 17 (85.0) 3 (15.0)
Mild cognitive impairment and dementia 17 (85.0) 3 (15.0)

Values are presented as n (%). 

Table 4. Examinees’ knowledge of the result form of life 
turning point health examination 

Age
P-

valued

Sex
P-

valuee40-49 50-59 60-69 Men Women
Mean (SD) Refc Mean (SD) P-valuec Mean (SD) P-valuec Mean (SD)

General health examination
Obesity 4.04 (0.67)a - 4.12 (0.64)a 0.398 3.60 (0.81)b 0.033 0.003 3.89 (0.73) 3.94 (0.75) 0.743
Hypertension 3.93 (0.77) - 3.97 (0.67) 0.950 3.55 (0.90) 0.034 0.036 3.91 (0.72) 3.73 (0.88) 0.235
Visual, auditory 

abnormality
4.24 (0.74)a - 4.18 (0.63)a 0.701 3.65 (0.98)b 0.001 0.002 4.11 (0.76) 3.95 (0.90) 0.315

Blood test 3.52 (0.86)a - 3.56 (0.66)a 0.900 3.00 (0.75)b 0.003 0.002 3.30 (0.76) 3.41 (0.85) 0.489
Urine test 3.70 (0.87) - 3.79 (0.81) 0.369 3.58 (0.87) 0.904 0.543 3.70 (0.81) 3.67 (0.89) 0.875
Chest X-ray 3.63 (0.77)a - 3.65 (0.60)a 0.638 3.20 (0.79)b 0.034 0.010 3.59 (0.73) 3.41 (0.77) 0.187

Health risk assessment
Disease specific health risk 3.98 (0.65)a 4.09 (0.62)a 3.58 (0.71)b 0.002 3.93 (0.68) 3.83 (0.70) 0.431
Health risk identification 3.91 (0.76)a 3.88 (0.77)a 3.43 (0.81)b 0.008 3.79 (0.82) 3.70 (0.79) 0.577
Health risk modification 3.83 (0.82)a 3.76 (0.82)a 3.33 (0.94)b 0.020 3.68 (0.86) 3.61 (0.92) 0.672

Institution
P-

valued

Experience
P-

valuee
Health screening 

clinic
Private clinic General hospital Once

More than 
once

Mean (SD) Refc Mean (SD) P-valuec Mean (SD) P-valuec Mean (SD)
General health examination

Obesity 3.73 (0.78) - 3.90 (0.84) 0.353 4.00 (0.60) 0.108 0.249 3.87 (0.64) 3.92 (0.76) 0.781
Hypertension 3.53 (0.78)b - 3.90 (0.88)a 0.058 4.00 (0.72)a 0.008 0.022 3.53 (0.92) 3.86 (0.79) 0.148
Visual, auditory 

abnormality
3.55 (0.78)b - 4.23 (0.90)a <0.001 4.25 (0.67)a <0.001 <0.001 3.93 (0.96) 4.04 (0.82) 0.651

Blood test 3.13 (0.72) - 3.40 (0.81) 0.163 3.50 (0.82) 0.029 0.093 3.13 (0.74) 3.39 (0.81) 0.250
Urine test 3.28 (0.72)b - 4.00 (0.91)a <0.001 3.78 (0.80)a 0.009 0.001 3.33 (0.90) 3.73 (0.84) 0.088
Chest X-ray 3.15 (0.77)b - 3.57 (0.68)a 0.017 3.65 (0.66)a 0.002 0.005 3.33 (0.82) 3.51 (0.75) 0.388

Health risk assessment
Disease specific health risk 3.80 (0.79) 3.90 (0.71) 3.83 (0.59) 0.834 3.87 (0.74) 3.88 (0.69) 0.961
Health risk identification 3.68 (0.89) 3.53 (0.78) 3.83 (0.71) 0.318 3.93 (0.70) 3.71 (0.82) 0.326
Health risk modification 3.60 (0.98) 3.57 (0.77) 3.63 (0.90) 0.965 3.67 (0.90) 3.64 (0.89) 0.908

Abbreviations: NHE, national health examination; SD, standard deviation. 
Post-hoc analysis: a>b (P<0.05).
cValues were obtained from linear regression models. Age group and institution were adjusted in the linear regression analyses.
dP-value was obtained from ANOVA.
eP-value was obtained from student t-test.

Table 5. Mean Likert scores of examinees’ knowledge of the NHE result form according to health screening related factors

항목에서 가장 높았으며, 혈액검사(평균 3.36점), 흉부촬

영(평균 3.49점) 순으로 낮게 나타났다. 건강위험평가에 

대한 이해도는 ‘질환별 건강위험도’가 3.88점으로 가장 높

았고 ‘건강위험요인 조절하기’가 3.64점으로 가장 낮았다

(Table 3).
결과지의 각 항목에 대한 이해도가 연령, 성별, 검진기관, 

검진경험에 따라 차이가 있는지에 대해 분석하였다. 비만 

항목의 경우 60대가 40-50대에 비해 이해도가 유의하게 낮

았으며(P=0.003), 고혈압(P=0.036), 시각·청각이상(P=0.002), 
혈액검사(P=0.002) 및 흉부촬영(P=0.010)에서도 60대에서 

유의하게 이해도가 낮은 것으로 확인되었다(Table 5). 검진

기관별 각 분야별 이해도에서도 차이가 있었는데 검진전문

기관을 이용한 수검자는 일반의원이나 종합병원의 수검자

에 비해 고혈압(P=0.022), 시각·청각이상(P<0.001), 소변검

사(P=0.001), 흉부촬영(P=0.005)에 대한 이해도가 유의하게 

낮았다. 성별과 검진경험에 따른 결과지 이해도 차이는 없

었다(P>0.05). 결과지 이해도에 차이를 보인 연령과 검진기

관을 보정한 선형회귀분석에서 40대에 비해 60대의 결과지 

이해도가 소변검사를 제외한 모든 항목에서 유의하게 낮은 

것으로 확인되었으며(P<0.05), 검진전문기관에서 수검자의 

결과지 이해도가 개인의원과 비교하였을 때 시각·청각이상, 
소변검사, 흉부촬영 항목에서, 종합병원과 비교하였을 때는 

비만 외 모든 항목에서 유의하게 낮았다(P<0.05) (Table 5).
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건강위험평가 항목에서는 ‘질환별 건강위험도(P=0.002)’, 
‘건강위험도 알아보기(P=0.008)’, ‘건강위험요인 조절하기

(P=0.020)’의 모든 항목에서 60대의 이해도가 40-50대에 비

해 유의하게 낮게 나타났다(Table 5).

고 찰

본 연구는 현행 국가건강검진 중 일반건강검진과 생애전

환기 건강진단 결과지에 대한 수검자의 이해도를 조사하였

고 이를 통해 개선점을 알아보고자 하였다. 현재까지 시행

된 건강검진 관련 연구와 달리, 본 연구는 수검자와 직접 

대면하여 건강검진 결과지에 대한 인식 정도에 대해 설문

조사를 진행하여 파악하였다는 점에서 의의가 있다.
조사결과 건강검진 결과지에 대한 의견 수집에서 가장 

이해도가 낮은 분야는 혈액검사와 흉부촬영이었다. 특히 

현재 사용되고 있는 혈액검사 그래프 형식이 수검자에게 

이해하기 어렵다는 의견이 많았다. 그래프는 한 번의 시각

적 효과로 대략적 내용을 파악은 쉽지만 자세한 내용을 파

악할 수 없다. 그래프의 학습 및 해석에 대한 선행 연구를 

보면, 많은 사람들이 그래프를 해석하고 이해하는 데에 있

어 상당한 어려움을 가지고 있고 오류를 범하고 있음을 보

여주고 있다.20) 그래프를 이해하기 위해서는 무엇보다 그래

프가 참조한 맥락과 그래프와 맥락에 대한 경험 및 친밀성

의 중요하다.21) 따라서 이러한 점을 고려해 볼 때 현재의 

그래프 형식의 혈액검사 결과지를 숫자로 표시하거나 숫자

에 따른 결과를 체크해서 보여주는 방식으로의 서식 개선

이 필요할 것이다.
일반건강검진 분야별 이해도가 소변검사를 제외한 모든 

항목에서 60대 이상은 40-50대에 비해 낮은 것을 볼 수 있

다. 이러한 점을 고려하였을 때 향후 서식 개정에서 고령에

서도 검진 내용을 이해하기 쉽도록 양식과 용어를 적절히 

사용하여 이해도를 높일 수 있도록 하여야 한다. 
또한 검진기관별 수검자들의 결과지 이해도는 대부분의 

항목에서 차이가 나타났다. 검진전문기관은 일반의원에 비

해 이해도가 낮게 나타났는데, 이는 검진전문기관에서 일

반의원에 비해 검사 위주의 진료이기 때문에 건강검진 후 

결과에 대한 충분한 상담 및 교육을 위한 의료진의 설명이 

잘 이루어지지 못하고 있을 가능성을 제시하여 검진기관 

질 관리의 중요성을 시사한다. 또한 검진전문기관은 전반

적인 진료에 있어 일회성의 성격이 강하기 때문에 사후관

리에 있어 지속성이 떨어지는 단점이 있을 수 있다. 건강검

진의 질과 수검자의 만족도를 높이기 위해서는 철저한 사

후관리가 필요하며, 실제로 일반의원에서 수검자들의 결과

지 이해도가 높아 건강검진이 잘 이루어지고 있음을 알 수 

있다.18,19)

생애전환기 건강진단에서는 경도인지기능장애 및 치매 

항목과 낙상 및 배뇨장애 항목에 대한 수검자의 이해도가 

가장 낮았다. 인지기능장애 및 우울증과 같은 질환은 의사

의 상담에 대한 적극성, 전문적 지식 부족 등으로 인해 상

담이 원활하지 않아 수검자의 이해도가 떨어질 수 있고, 건
강 상태를 평가하는데 그다지 도움이 되지 않을 수 있다. 
또한 사회적인 인식으로 수검자가 인지기능장애 및 우울증

과 같은 질환에 대해 거부감이나 두려움을 가진다는 점이 

상담 시도에 어려움을 줄 수 있다. 따라서 이에 대한 적절

한 상담과 이해도 향상을 위해 여건 개선과 적합한 교육이 

필요할 것으로 보인다.22,23)

본 설문조사에서 흡연은 생활습관교정이 가장 필요한 항

목이었는데, 흡연자 10명 중에 2명만이 금연상담이 도움이 

되었다고 응답하여 상담이 가장 도움이 되지 않는 항목으

로 조사되었다. 금연에 대한 상담은 금연의도를 증가시키

고 흡연율을 낮춘다. 금연상담은 약물요법을 단독으로 시

행하였을 때보다 금연에 더 효과적이고 간단한 상담도 금

연에 대한 태도 및 행동, 금연율을 의미 있게 변화시키고 

상담내용이 강력할수록 높은 효과를 낼 수 있다. 그러므로 

국가검진에서 금연에 대해 수검자에게 상담을 시행하는 것

은 매우 중요하다.24,25) 금연상담에 있어 해당 수검자의 조

건 및 금연 의지 등을 파악하여 적절한 상담을 진행하는 

상담 개선이 필요할 것으로 보여진다. 
반면 음주에 관해 많은 수검자가 생활습관 교정이 필요

하지 않다고 응답하였다. 그 원인으로 개인적으로는 금주

에 대한 이해나 인식 부족이 있을 수 있고 사회문화적으로 

우리나라의 음주에 대해 허용하는 분위기로 인한 음주에 

대한 사회적 관용이 만연하다는 점이다.26) 하지만 음주 상

담은 알코올 소비를 의미 있게 감소시키고 알코올과 관련

한 입원, 상해, 교통사고 및 사망률을 줄일 수 있으므로 건

강검진에서 음주에 대한 상담을 효율적으로 지속해야 할 

것이다. 본 연구에서 신체활동에 대한 상담이 도움이 되었

다고 응답한 수검자는 83%로 가장 높은 결과를 보였다. 의
사의 신체활동에 대한 상담은 단기적으로 신체활동을 증가

시키는 효과가 있고 단순한 의사상담은 신체활동도를 상당

히 증가시켜 건강 증진에 긍정적인 영향을 준다. 고혈압 전

단계, 1단계 고혈압 환자에서 신체활동 상담으로 신체활동 

변화를 가져와 심혈관계 위험을 의미 있게 감소시켰고 일

차의료 의사가 일상적 진료에서 신체활동에 대한 간단한 

상담을 지속하면서 경과 관찰한 결과, 신체활동이 증가하

고 심폐 건강이 증진되었다.27,28) 
본 연구는 국가건강검진 서식 및 매뉴얼 개정을 위해 일

선에서 검진을 직접 시행하는 수검자의 의견을 조사하였다

는 점에서 의의가 있다. 국가건강검진의 현황에 대해 조사

한 연구들이 있었으나, 성인 대상 국가건강검진 서식과 메
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뉴얼에 대해 실제 검진을 받는 수검자에게 직접적인 설문

조사를 시행한 연구는 없었다. 이 같은 점에서 본 연구에서

는 현실적인 내용이 잘 반영이 되었으며 실용적인 정보를 

얻을 수 있었다고 생각된다. 
본 연구의 제한점으로 다음과 같은 사항이 있다. 먼저 한

정된 기간 동안 연구 대상자를 직접 대면하여 설문조사가 

진행되었기 때문에 면접원에 따른 응답의 차이가 있을 수 

있다. 그러나 대부분의 설문문항이 객관식으로 구성되었기 

때문에 면접원에 따른 편차는 적을 것이라 예상된다. 또한, 
연구 대상자가 120명으로 그 수가 비교적 많지 않다는 한

계가 있다. 본 연구는 연구 대상자 선정시 기관별로 균등하

게 표본을 추출하지 않았고, 기관별 응답률의 차이, 무응답

자와 응답자 간의 차이를 조사하지 못하여 결과를 일반화

하기에 어려울 수 있다. 마지막으로, 상담의사의 자질이 달

라 결과지의 이해도 등 연구결과에 대한 차이가 나타날 수 

있다. 이상과 같은 제한점에도 불구하고 실제 검진을 받은 

수검자를 대상으로 직접 설문조사를 시행함으로써 현장의 

목소리를 수집하였다는 점에서 본 연구의 의미가 크다.
결론적으로, 국가건강검진 서식 및 상담 메뉴얼 개정을 

위해 시행한 설문조사에서 혈액검사 결과지의 수검자의 이

해도가 떨어지는 것으로 확인되었으며 특히 결과지의 항목

별 이해도가 60대 이상에서 유의하게 낮아지는 점을 감안

하였을 때, 그래프 형식의 혈액검사 결과지 서식을 개편하

고 보다 이해하기 쉬운 내용과 형식을 고려해야 할 것이다. 
또한 수검자들의 일반건강검진 결과지에 대한 이해도가 검

진전문기관에서 가장 낮은 것으로 확인되었다. 지금까지 

검진전문기관은 양적, 외적 성장 위주로 이루어져왔으며 

질적, 내적으로는 여러 부분에서 관리의 필요성이 요구되

고 있다. 검진기관의 검사 후 상담 부족 등 사후관리의 미

비, 지속적이지 못한 일회성의 검사 시행 등에 대해서는 검

진기관에 대해 상담비 지원 등의 인센티브 제공 등의 동기

부여를 하여야 하고 상담의사의 자질 평준화를 위한 정기

적 교육을 제공해야 할 것이다. 이와 동시에 체계화된 적절

한 감시 체계를 구축하여 검진전문기관의 모든 절차에 대

해 철저한 평가와 관리를 함으로써 건강검진의 질을 향상

시켜야 할 것이다. 마지막으로 경도인지기능장애 및 치매 

항목과 낙상 및 배뇨장애 항목에 대한 수검자의 이해도가 

낮고, 기분상태 검사가 건강상태 평가에 도움이 되지 않는 

것으로 나타났는데 이에 대한 개선이 필요하겠다. 

요 약

연구배경: 심혈관계 질환 관련 사망은 우리나라 사망 원

인의 약 1/4 정도를 차지하고, 건강수명 연장을 위해 만성 

질환의 관리는 중요하다. 건강검진을 통해 만성 질환의 조

기 발견 및 예방이 가능하며, 수검자들의 생활습관 개선 및 

건강상태 향상을 도모할 수 있다. 현행 국가건강검진에서

는 검진을 시행한 후 사후관리에 해당하는 검진 결과의 단

순 통보, 검진 후 결과에 대한 불충분한 설명과 상담 그리

고 지속적인 관리의 부재 등이 문제로 제기되어 왔다. 이에 

본 연구에서는 현행 국가건강검진 중 일반건강검진과 생애

전환기 건강진단 결과지에 대한 수검자의 이해도를 조사하

여 이의 개선점을 알아보고자 한다.
방법: 일반건강검진 및 생애전환기 건강진단을 시행받은 

경험이 있는 수검자 120명을 대상으로 2016년 1월 7일부터 

1월 26일까지 설문조사를 시행하였다. 대상자의 연령, 성
별, 시행받은 건강검진의 종류, 시행기관, 시행 횟수, 시행

받은 이유, 결과지의 검진항목별 이해도, 건강검진 후 생활

습관 개선의 필요성을 느꼈는지 여부, 분야별 상담 및 결과

가 도움이 되었는지 여부에 대해 설문하였다. 연령, 성별, 
검진기관, 검진 경험에 따라 일반건강검진 결과지의 이해

도가 달라지는지 여부에 대해 알기 위해 독립표본 t-검정, 
일원배치 분산분석을 시행하였다. 이후 그룹 간 유의한 차

이가 있다고 확인된 연령과 검진기관을 보정하기 위해 선

형회귀분석을 시행하였다.
결과: 일반건강검진 결과 중 수검자의 이해도가 가장 떨

어지는 분야는 혈액검사 항목이었으며, 연령, 검진기관을 

보정하였을 때 40대에 비해 60대의 결과지 이해도가 소변

검사를 제외한 모든 항목에서 유의하게 낮은 것으로 확인

되었으며, 검진전문기관에서 검사를 받은 수검자의 결과지 

일부 항목에 대한 이해도가 개인의원 및 종합병원보다 낮

았다(P<0.05). 생애전환기 건강진단의 결과지 이해도에서

는 경도인지기능장애 및 치매 항목과 낙상 및 배뇨장애 항

목에서의 수검자의 이해도가 85%로 가장 낮았다.
결론: 60대 이상에서도 쉽게 이해할 수 있는 형식으로 건

강검진 결과지 개선이 필요하다. 수검자들의 일반건강검진 

결과지에 대한 이해도가 검진전문기관에서 가장 낮은 것으

로 확인되어 검진전문기관의 질 개선을 통한 지속적인 검

진 사후관리가 필요하다.

중심 단어: 국가건강검진, 결과지, 수검자
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