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학년에 따른 청소년의 건강상태와 증상인식에 대한 단면조사 연구
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     Lifestyle of adolescents cause a lot of health effects in the future. Therefore, in Korea, school health law was 

enacted and relevant business such as school education program is being carried out. This study was conducted to 

recognize symptom according to grade. A survey of youth health status was conducted at 19 middle and high schools 

in Seongnam city from May 2015 to December 2015. The survey made up of 14 questions which was about the health 

status satisfaction on the adolescent was conducted to investigate frequency by year and the respective health status 

of 6 grades. A total of 9,584 students responded to the survey, 58.22% answered that they were not free of 

constipation. 25.69% of respondents had no symptoms of headache, consequently over 70% of respondents had 

headache. 57.06% of respondents had no symptoms of low back pain and 34.7% had no symptoms of neck & shoulder 

pain, therefore over 50% of respondents had muscular skeletal symptoms. In menstrual history, only 17.95% of 

respondents said their period was regular and painless. In respiratory history, except cold, no nasal drop & 

obstruction has appeared in the group of 54.02%. And 62.97% of respondents had persistent cough usually with cold 

and 23.41% had cough with cold breeze even if not catch cold. In the third grade of high school students, there were 

many complaints of pain in various parts such as headache, back pain and shoulder pain, neck pain and menstrual 

pain, and there was a high rate of complaints of digestive system symptom and defecation symptom. More than half 

of respondent had constipation discomfort, headache and musculo-skeletal symptoms, menstrual problems and cough. 

In the third grade of high school students, the rate of complaints of pain complaints, digestive system symptoms, and 

bowel symptoms was high. Therefore, there is a need for measures and management for continuous health care and 

health promotion in accordance with students' symptoms and age at each grade level.
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서    론

    초등학교, 중고등학교 학생을 합한 학령기 인구비율은 전체 인

구의 20.6%를 차지하며, 청소년들이 생활하고 있는 학교는 건강증

진사업을 수행할 수 있는 전략적인 장소이다1,2). 청소년기는 아동기

에서 성인기로 이행하는 단계로서 신체적, 정신적, 사회적으로 매

우 중요한 변화와 성숙이 이루어지고, 여러 가지 행동이 습관적으

로 확립되는 시기이므로1,2), 이 시기에 건강생활의 습관화를 갖도록 

하는 것이 필요하다. 그러므로 학교건강증진사업은 청소년기의 건

강증진을 위해 바람직한 생활습관을 갖도록 하는 것을 목표로 하

며, 학교 건강증진사업의 기획과 평가를 위해서는 청소년들의 건강 

및 신체 증상에 대한 파악이 필수적이고, 이는 건강증진사업의 우

선 순위나 목표 등을 설정하는 데 중요한 자료가 된다.

    최근에는 심혈관계 질환, 암, 아토피 등 만성질환이 새로운 건

강문제로 나타났다. 만성질환은 ‘생활습관병’으로, 식이나 운동, 습

관, 환경적인 요인 등이 복합적으로 작용하여 발생하게 된다. 이러

한 만성질환의 성인 시기의 발생을 예방하기 위해서는 청소년 시기

의 건강한 생활 습관 정립과 실천이 필요하다3). 

    학교 건강 증진 사업은 청소년기의 건강 증진을 위해서 뿐만 

아니라 성인시기의 질병 예방을 위해서도 중요한 사업이라 할 수 
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있으며, 이러한 질병 예방을 위해서는 청소년 개개인의 본인의 건

강 상태에 대한 인식과 파악이 필요하다. 청소년 건강증진 프로그

램의 활용도를 높이기 위해서는 청소년의 상태에 대한 세밀한 파악

을 바탕으로 프로그램을 개발하는 것이 바람직하다고 할 수 있으

며, 이를 위해서는 청소년 건강상태 파악을 위한 측정도구가 필요

하다고 할 수 있다. 우리나라에서는 2005년부터 질병관리본부에서 

사용하고 있는 온라인 설문 조사가 있지만, 질문이 구강 보건, 아

토피, 천식 등에 한정되어 있어 좀 더 건강상태의 포괄적인 상황을 

반영한 문항이 필요하다. 

    본 연구는 지역 한의사회가 중심이 되어 중고등학생을 대상으

로 학교 주치의 사업을 시행하는 과정에서 시범적으로 설문조사를 

실시하여 청소년의 건강상태 파악을 할 수 있도록 분석하고, 향후 

설문조사 및 측정도구 개발에 기초자료로 삼고자 하였으며 이를 통

해 청소년의 건강상태에 맞춰 향후 교의 사업의 나아갈 방향에 대

하여 논의하고자 한다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상자 및 연구 방법

    본 청소년 건강 상태 설문 연구는 2015년 경기도 성남시 내에 

참가를 희망한 중고등학교를 대상으로 수행하였다. 보건소와 성남

시에 사업계획서를 제출하여 협조를 구하여 교의 사업 참가 학교를 

모집하였고, 2015년에는 중학교 12개교, 고등학교 6개교, 특수 목

적교 1개교 등 19개 학교가 참여하였다. 해당 학교는 교의 사업을 

받은 학교로 개인정보식별자료를 제거하고 각 학교의 학생이 참여

하였다. 자발적으로 만족도 설문지에 응답한 학생을 대상으로 하였

고, 참여를 원하지 않는 학생은 설문지에 응답하지 않았다. 

2. 측정 변수 및 설문지 작성

    본 연구에 사용된 설문은 성남시 한의사회의 교의 담당 한의사

들과 세명대학교의 한방내과, 소아과 전문의 총 5인이 델파이 기법

을 통해 만들었다. 

    한방소아과에 내원하는 학생들이 주로 호소하는 통증질환인 두

통, 요통, 경항통은 포함하였으며, 슬통은 배제하였다. 또한 복통은 

소화기에 대한 질문으로 대체하였다. 그리고 청소년이 불편해 하는 

알러지 질환 등에 대해 자문과 협의를 거쳐 설문지를 작성하였다. 

설문에서 강도와 빈도를 하나로 포괄하여 질문의 수를 줄이고자 하

였다. 이러한 설문은 학생과 선생님을 배려하여 10분 이내에 측정

하기 위해서였으며, 테스트 결과 약 7분 정도 소요되었다. 측정변

수는 크게 두 가지로 일상생활 및 건강상태와 관련한 항목과 질병

상태 나누어, 일상생활 및 건강상태에서는 피부, 배변, 배뇨, 수면, 

신체계측(비만, 신장) 관련 사항을 포함하였고, 질병 상태에서는 통

증(두통, 요통, 뒷목 어깨 통증), 소화불량, 생리통, 비염(축농증), 

기침 증상을 포함하였다. 비만과 신장 등 신체 계측 항목은 학생이 

알고 있는 본인의 신체 측정치를 묻는 것으로 하였다. 

3. 통계 분석

    설문조사 결과는 변수의 특성에 따라 평균, 표준편차 및 백분

율을 산출하였다. 모수 검정을 실시하였으며, 각 학년별 추세를 비

교하기 위해 Chi-sqare 분석을 시행하였으며, 연속변수의 경우 각 

학년별로 Student-t-test를 또는 ANOVA를 실시하였다. 사후분석

으로는 Bonferroni방식을 적용하였다. 수집된 자료는 SPSS 18.0 

for windows(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 사용하여 분석하

였다. 각 군 간의 유의성은 0.05 미만을 유의한 것으로 하였다.

4. 윤리적인 문제

    본 연구는 세명대학교 생명윤리위원회의 심사를 받았다

(SMU-2018-EX-01-003). 생명윤리위원회 승인 후 성남시 한의사

회로부터 개인정보가 삭제된 자료를 제공받아 수행하였다.

결    과

1. 응답자에 대한 분석  

    청소년 건강실태 조사에 응답한 학생은 총 9,584명이였고, 이

들의 학년은 중1-고3에 다양하게 분포하고 있었다. 이 중 고1 학

생이 21%로 가장 많았으며, 고3 학생이 12%로 가장 적었다. 

T ab le  1 .  N u m b e r an d  P e rc e n tag e  o f R e sp o n d e n ts  b y  G ra d e

G ra d e N um be r o f s tu d en ts (N ) P e rcen ta g e (% )

M id d le  scho o l g rad e  1 1 ,3 97 1 4 .58

M id d le  scho o l g rad e  2 1 ,5 33 16

M id d le  scho o l g rad e  3 1 ,6 19 1 6 .89

H ig h  scho o l g rad e  1 1 ,9 76 2 0 .62

H ig h  scho o l g rad e  2 1 ,9 09 1 9 .92

H ig h  scho o l g rad e  3 1 ,1 50 12

To ta l 9 ,5 84 10 0

2. 일상생활 및 건강상태에 대한 분석

1) 피부증상

    피부 증상은 ‘불편함이 전혀 없다’고 답한 응답자가 68.84%로 

가장 많았고 그 뒤로 ‘피부가 잘 건조하고 가렵다’가 17.93%로 나

타났다. 학년별로는 피부에 불편함이 없는 비율이 중2에서 가장 높

았으며, 고3에서 가장 낮았다. 이는 통계적으로 유의하였다. 

(p<0.0001).

T ab le  2 . A n a ly s is  o f S k in  S y m p to m s  

Sym p to m (% ) M *Ⅰ M *Ⅱ M *Ⅲ H *Ⅰ H *Ⅱ H *Ⅲ To ta l 

N o ne 71 .4 5 73 .88 70 .16 67 .76 6 5 .22 6 4 .77 68 .8 4

D ry  an d  itch y 16 .4 4 15 .12 16 .85 19 .05 1 9 .78 2 0 .09 17 .9 3

R ash 6 .95 5 .91 7 .46 7 .28 9 .2 2 8 .3 2 7 .55

U rtica r ia 5 .16 5 .09 5 .53 5 .91 5 .7 8 6 .8 2 5 .68

*M  : M id d le  s ch o o l *H  : H ig h  sch oo l P e a rso n  ch i2= 4 7 .8 2 3 7  p  <  0 .0 0 0 1

2) 배변 양상

    배변 양상은 ‘매일은 아니지만 불편함 없다’고 답한 응답자가 

46.63%, ‘매일 배변 한다’고 답한 응답자가 41.78%로 대부분 배변

에 문제가 없었다. 학년별 배변 양상은 배변에 불편함이 없는 비율

이 중1이 가장 높았으며, 고3이 가장 적었다.(p<0.0001) 특히 고3

은 하루나 이틀에 한번 배변한다는 응답이 11.98%로 높았다. 
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T ab le  3 . A n a ly s is  o f D e fe c a t io n  H a b its

Sym p tom M * M *Ⅱ M *Ⅲ H *Ⅰ H *Ⅱ H *Ⅲ To ta l 

D a ily  n o rm a l d e fe ca tio n 49 .6 46 .3 2 44 .31 4 0 .52 35 .99 3 4 .43 41 .7 8

N o t d a ily  b u t  n o  d isco m fo rt  
w ith  de fe ca t io n

4 5 .75 46 .1 9 47 .18 4 6 .69 48 .05 4 5 .08 46 .6 3

D e fe ca tio n  d u ra t ion  
ov e r 2  d ay s  &  h a rd  s to o l

1 .3 1 2 .81 3 .44 4 .2 6 5 .77 6 .3 9 4 .01

D e fe ca tio n  in  1~ 2  d a ys 
b u t fe e lin g  o f rem a in in g  fe ca l

2 .9 8 3 .81 4 .13 7 .5 5 8 .76 1 1 .98 6 .48

So m e tim e s b le ed ing  0 .3 6 0 .87 0 .94 0 .9 8 1 .44 2 .1 3 1 .09

*  M  : M id d le  sch o o l *  H  : H ig h  sc h o o l Pe a rso n  c h i2= 2 7 2 .8 1 6 9 ,  p  <  0 .0 0 0 1

3) 설사 양상

    응답자의 74.74%는 설사가 거의 없었으나, 14.42%는 시험기

간이나 스트레스를 받으면 배가 아프고 설사가 난다고 응답하였다. 

응답자 중 설사가 없는 비율은 중1이 82%로 가장 높았으며 고3이 

65.76%로 가장 낮았고, 특히 스트레스에 의한 설사는 고3이 

22.48%로 매우 높았다(p<0.0001).

T ab le  4 . A n a ly s is  o f D ia rr h e a  S ym p to m s

S ym p to m M *Ⅰ M *Ⅱ M *Ⅲ H *Ⅰ H *Ⅱ H *Ⅲ Tota l 

A lm o st  n o  d ia rrh e a e xcep t 
ov e re a t in g  &  spo ile d  fo o d

82 7 8 .86 77 .87 74 .08 69 .51 65 .7 6 7 4 .74

D ia rrh e a fro m  co ld  foo d 1 0 .89 1 1 .28 10 .9 9 .96 10 .76 11 .7 5 1 0 .84

D ia rrh e a w ith  s to m ach ach e  
d u e  to  e xam  s tre ss  

7 .1 1 9 .8 7 11 .23 15 .96 19 .73 22 .4 8 1 4 .42

*  M  : M id d le  sch o o l *  H  : H ig h  sc h o o l  P e a rso n  c h i2= 2 0 1 .4 7 3 3 ,  p  <  0 .0 0 0 1

4) 배뇨 양상

    응답자의 93.97%는 배뇨 시 불편함이 없다고 답하여 응답자의 

대부분이 소변에 별다른 문제를 보이지 않았다. 응답자 중 배뇨 불

편감이 없는 비율은 중2가 95.61%로 가장 높고, 고3이 91.77%로 

가장 낮았으며, 특히 뇨의가 잦다고 답한 비율이 고3에서 6.37%로 

높았다(p=0.002).

T ab le  5 . A n a ly s is  o f U r in a t io n  S ym p to m s  

Sym p tom M *Ⅰ M *Ⅱ M *Ⅲ H *Ⅰ H *Ⅱ H *Ⅲ To ta l 

N o  d isc om fo rt 94 .89 9 5 .61 9 4 .75 9 3 .51 93 .1 4 91 .7 7 93 .97

Freq uen t u r in a tio n
w ith o u t fe e lin g  o f re s id u a l u r in e  

4 .01 3 .0 6 3 .8 1 4 .9 6 4 .41 6 .37 4 .38

Freq uen t u r in a tio n  
w ith  fe e lin g  o f re s id u a l u rin e   

1 .02 1 .2 6 1 .2 5 1 .2 8 1 .97 1 .59 1 .41

H em a tu r ia 0 .07 0 .0 7 0 .1 9 0 .2 6 0 .48 0 .27 0 .23

*  M  : M id d le  sch o o l *  H  : H ig h  sc h o o l Pe a rso n  c h i2= 3 5 .7 7 9 6 ,  p  =  0 .0 0 2

5) 수면 양상

    응답자의 수면양상은 ‘누우면 30분 이내 잠이 든다’고 답한 자

가 63.67%로 가장 많았으나 잠이 늘 부족하다고 답한 응답자도 

6.46%였다. 

T ab le  6 . A n a ly s is  o f S le e p in g  S ym p to m s 

Sym p tom M *Ⅰ M *Ⅱ M *Ⅲ H *Ⅰ H *Ⅱ H *Ⅲ Tota l 

Fa llin g  a s le ep  in  30  m in s 62 .3 6 6 2 .47 61 .17 64 .8 6 63 .2 68 .8 5 6 3 .67

Fa llin g  as le ep  in  m o re  
th an  3 0  m in s

26 .9 8 2 6 .99 27 .49 25 .5 8 28 .1 23 .3 6 2 6 .55

Fa llin g  s le ep  w e ll, b u t  
w a ke  up  m ore  th an  tw ice

2 .49 3 .0 2 3 .52 3 .52 3 .55 3 .63 3 .3 1

S le ep in g  m ore  th an  7  h rs , 
b u t  n o t e n oug h

8 .16 7 .5 2 7 .82 6 .04 5 .14 4 .16 6 .4 6

*  M  : M id d le  sch o o l *  H  : H ig h  sc h o o l Pe a rso n  c h i2= 4 6 .4 3 3 4 , p  <  0 .0 0 0 1

6) 비만

    응답자의 84.11%는 비만이 아닌 정상범주에 속했으며 경도비

만이 10.77%, 중등도비만이 3.98%, 고도비만이 1.14%로 나타났

다. 비만이 아닌 정상범주의 학생들은 중1이 87.68%로 가장 높았

으며, 고2가 81.15%로 가장 낮았다(p<0.0001).

T ab le  7 . A n a ly s is  o f O b es ity  D eg r ee

Sym p tom M *Ⅰ M *Ⅱ M *Ⅲ H *Ⅰ H Ⅱ H *Ⅲ To ta l 

N o rm a l 87 .68 8 6 .53 84 .59 83 .4 81 .15 8 2 .12 84 .11

S lig h t  O b e s ity 8 .91 9 .2 6 11 .24 1 0 .48 12 .53 1 1 .92 10 .77

M o de ra te  o b e s ity 2 .87 3 .5 1 3 .04 4 .6 8 4 .66 4 .9 2 3 .98

E x trem e  ob e s ity 0 .54 0 .7 1 .12 1 .4 4 1 .66 1 .0 4 1 .14

*  M  : M id d le  s ch o o l *  H  : H ig h  sch oo l P e a rso n  ch i2= 4 6 .8 1 6 5   p  <  0 .0 0 0 1

7) 신장

    응답자의 신장은 표준 신장보다 평균 약 0.48cm 크며 표준편

차는 5.42였으며, 학년별로는 고3이 표준 신장보다 평균 1.04cm 

컸으며, 고1은 0.07cm 작았다(p<0.0001).

T ab le  8 . D if fe r en ce s  B e tw e e n  R e sp o n d e n ts ’ S tan d a rd  H e ig h ts

M ean (cm )
S tan da rd  
D e v ia t ion

M in im u m M ax im um

0 .48 023 5 5 .421 754 -3 0 30

T ab le  9 . A n a ly s is  o f V a r ia n c e  o n  S ta n d a rd  H e ig h t 

G ra d e M ean (cm )
S ta nd ard  
D e v ia tio n

P - va lu e

M id d le  scho o l g rad e  1 0 .9 310 86
a

5 .94 556 9 0 .001

M id d le  scho o l g rad e  2 0 .5 780 54
a

5 .50 646 4

M id d le  scho o l g rad e  3 0 .435 288
b

5 .32 744 5

H ig h  scho o l g rad e  1 -0 .06 731
b

5 .51 435 4

H ig h  scho o l g rad e  2 0 .4 190 4
b

5 .14 805 5

H ig h  scho o l g rad e  3 1 .03 994 74
c

4 .86 197 8

To ta l 0 .48 025 5 5 .42 278 7

F  =  5 .8 5 , p  <  0 .0 0 0 1 , P o s t  h o c  is  u s e d  B o n fe r ro n i

3. 질병상태

1) 두통 증상

    응답자 중 25.69%는 두통이 전혀 없다고 답했으나 50.55%는 

아주 가끔 있다고 답했으며, 응답자 중 두통이 전혀 없는 비율은 

중1이 32.18%로 가장 높았으며 고3이 20.05%로 가장 낮았다. 일

주일에 한번 이상 발생한다는 비율도 고3은 21.46%나 되었다

(p<0.0001).

T ab le  1 0 . A n a ly s is  o f H e a d a ch e  S ym p to m s

S ym p to m M *Ⅰ M *Ⅱ M *Ⅲ H *Ⅰ H *Ⅱ H *Ⅲ To ta l 

N o ne 32 .1 8 28 .43 2 8 .71 2 3 .12 22 .1 8 20 .05 2 5 .69

R are 49 .2 1 50 .36 4 9 .04 5 1 .88 51 .4 8 50 .75 5 0 .55

M o re  th an  o n ce  a  
w ee k

12 .1 4 14 .25 1 6 .47 1 7 .58 18 .3 7 21 .46 1 6 .69

N ot o fte n , b u t  th e  
p a in  is  se v e re

6 .47 6 .96 5 .7 8 7 .4 2 7 .97 7 .74 7 .0 8

*M  : M id d le  s ch o o l *  H  : H ig h  sch oo l  P e a rso n  ch i2= 1 1 3 .7 0 5   p  <  0 .0 0 0 1  

2) 요통 증상

    응답자의 57.06%는 요통이 전혀 없었으나 32.04%는 오래 앉

아있으면 자주 허리가 아프다고 답했으며, 응답자 중 요통이 전혀 
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없는 비율은 중1이 67.69%로 가장 높았으며, 고3은 48.54% 밖에 

되지 않았다(p<0.0001).

T ab le  1 1 . A n a ly s is  o f B a ck  P a in  S y m p tom s

Sym p to m M *Ⅰ M *Ⅱ M *Ⅲ H *Ⅰ H *Ⅱ H *Ⅲ Tota l 

N one 67 .6 9 62 .75 59 .96 5 1 .94 5 2 .67 4 8 .54 57 .0 6

So m e t im e s , b u t  h u rts  
m ore  th an  a  w ee k

8 .66 9 .76 9 .24 1 1 .58 9 .3 8 8 .2 1 9 .62

P a in  o fte n  a fte r 
s itt in g  fo r a  lo ng  tim e

23 .1 4 26 .1 29 .36 3 5 .25 3 6 .78 4 1 .22 32 .0 4

P a in  c on sta n tly  a fte r 
an  in ju ry

0 .51 1 .39 1 .44 1 .2 4 1 .1 7 2 .0 3 1 .27

*M  : M id d le  sch o o l *  H  : H ig h  sc h o o l Pe a rso n  c h i2= 1 9 4 .8 2 3 7 , p  <  0 .0 0 0 1

3) 뒷목 또는 어깨통증 증상

    응답자의 50.39%는 책상에 오래 앉아있으면 어깨와 뒷목이 무

겁고 아프다고 답했으며, 통증이 전혀 없다고 응답한 비율은 

34.7% 밖에 되지 않았다. 응답자 중 뒷목 또는 어깨통증이 전혀 

없다고 답한 비율은 중1이 43.34%로 가장 높았으며 고3은 24.61%

로 중1의 절반 정도밖에 되지 않았다(p<0.0001).

T ab le  1 2 . A n a ly s is  o f N e c k  o r  S h o u ld e r P a in

S ym p to m M *Ⅰ M *Ⅱ M *Ⅲ H *Ⅰ H *Ⅱ H *Ⅲ To ta l 

N o ne 43 .3 4 40 .97 39 .61 3 1 .54 2 8 .37 24 .6 1 3 4 .7

Sho u ld e r &  n e ck  p a in  
a fte r s itt in g  fo r a  lon g  

t im e  
42 .7 5 44 .38 45 .68 5 2 .61 5 7 .39 5 9 .1 50 .3 9

N e ck  p a in  &  red u ced  
R O M  a fte r w a ke -up

6 .8 6 .54 6 .58 5 .9 2 5 .1 7 6 .31 6 .16

Sho u ld e r &  n e ck  p a in  
a fte r s tre ss

7 .1 8 .11 8 .13 9 .9 3 9 .0 7 9 .97 8 .75

*M  : M id d le  sch o o l *H  : H ig h  sc h o o l , P e a rso n  ch i2= 1 9 9 .6 0 7 8 , P r =  0 .0 0 0

4) 소화불량 증상

    응답자의 70.84%는 소화가 잘되는 편이라 답했으나, 자주 체

한다는 비율이 12.47%, 속이 비면 쓰리고 아프다는 비율이 

11.34%였다. 응답자 중 소화가 잘 되는 비율은 중1이 80.28%로 

가장 높았으며, 고3이 60.32%로 가장 낮았다. 자주 체한다고 응답

한 비율도 고3이 16.09%로 가장 높았다(p<0.0001).

T ab le  1 3 . A n a ly s is  o f In d ig e s t io n  S y m p to m s

Sym p tom
M *Ⅰ
(n ,% )

M *Ⅱ
(n ,% )

M *Ⅲ
(n ,% )

H *Ⅰ
(n ,% )

H *Ⅱ
(n ,% )

H *Ⅲ
(n ,% )

To ta l 

N o ne 80 .28 7 6 .14 7 4 .64 6 8 .47 65 .2 1 60 .3 2 70 .84

D y sp ep s ia  fre q u en t ly  9 .68 1 0 .25 1 0 .91 1 3 .26 14 .6 4 16 .0 9 12 .47

A lw ay s fe e lin g  b lo a ted  &  
A n o re x ia

2 .4 4 .0 2 3 .8 5 5 .3 7 6 .84 10 .2 8 5 .34

G o od  d ig e s tio n  b u t sou r 
fe e lin g  &  p a in  a t s to m a ch  

w hen  em pty  s to m ach
7 .64 9 .5 8 10 .6 12 .9 13 .3 1 13 .3 2 11 .34

*M  : M id d le  sch o o l *H  : H ig h  sc h o o l , P e a rso n  ch i2= 2 1 9 .5 1 5 3 , P r =  0 .0 0 0

5) 생리주기 및 생리통 증상

    응답자의 17.95%가 생리가 규칙적이고 통증이 없다고 답했으

며, 34.6%에서 생리주기가 규칙적이나 생리통이 있다고 했고 

21.86%에서 생리주기가 거의 불규칙하며, 25.6%에서 생리주기가 

때때로 불규칙 하다고 나타났다. 

T ab le  1 4 . A n a ly s is  o f M en st ru a l C y c le  &  S ym p to m s

Sym p to m M *Ⅰ M *Ⅱ M *Ⅲ H *Ⅰ H *Ⅱ H *Ⅲ Tota l 

R eg u la r m en st ru a t ion  
&  p a in le ss

29 .08 22 .45 18 .25 15 .8 4 13 .0 7 13 .5 5 17 .9 5

R eg u la r m en st ru a t ion  
&  p a in

25 .35 31 .43 34 .88 34 .2 4 37 .8 4 41 .4 3 3 4 .6

O fte n  irre g u la r
m en st ru a t ion

18 .35 19 .54 2 3 22 .6 6 23 .7 7 21 .9 1 21 .8 6

So m e tim e s ir re g u la r
m en st ru a t ion

27 .22 26 .58 23 .87 27 .2 6 25 .3 2 23 .1 1 2 5 .6

*  M  : M id d le  s ch o o l *  H  : H ig h  sch oo l , P e a rs o n  ch i2 = 2 9 .6 0 4 4 ,  p  <  0 .0 0 0 1

6) 비염 및 축농증 증상

    응답자의 54.02%는 감기 외 콧물, 코막힘 증상이 없다고 답했

으며, 28.56%는 날씨가 춥거나 습하면 코막힘, 콧물, 재채기 등의 

문제가 발생한다고 답했다. 응답자 중 콧물, 코막힘 증상이 없는 비

율은 중3이 56.69%로 가장 높았고 고2는 51.08%로 가장 낮았다.

T ab le  1 5 . A n a ly s is  o f R h in it is  o r S in u s it is  S ym p to m s

Sym p tom M *Ⅰ M *Ⅱ M *Ⅲ H *Ⅰ H *Ⅱ H *Ⅲ To ta l 

N o  n asa l d rop  &  o b st ru c tio n  
e xcep t co ld

54 .99 5 6 .04 56 .6 9 52 .49 5 1 .08 53 .8 2 54 .02

P ostn a sa l d r ip  &  sp u tum  
w ith o u t c o ld

10 .06 1 1 .46 1 1 .7 11 .58 1 1 .66 12 .8 2 11 .53

N a sa l o b stru c t io n , sn e e ze  
and  n a sa l d r ip  w hen  c o ld  

27 .99 2 7 .08 25 .5 3 29 .97 3 1 .82 27 .7 3 28 .56

M ou th  b re a th  w ith  N asa l 
o b st ru c tio n  a nd  ye llo w  n a sa l 

d r ip
6 .96 5 .4 2 6 .08 5 .95 5 .4 4 5 .64 5 .9

*  M  : M id d le  s ch o o l *  H  : H ig h  sch oo l , P e a rs o n  ch i2 = 2 9 .6 0 4 4 ,  p  <  0 .0 0 0 1

7) 기침 증상

    응답자의 62.97%는 감기에 걸릴시 기침증상이 오래간다고 답

하였으며, 23.41%는 감기에 걸리지 않아도 찬바람이 불면 기침이 

잘난다고 답하였다. 응답자 중 감기에 걸리면 기침 증상이 오래 가

는 비율은 고1이 64.39%로 가장 높았으며, 중2가 60.88%로 가장 

낮았다(p<0.0001).

T ab le  1 6 . A n a ly s is  o f C ou g h  S ym p to m s

Sym p to m M *Ⅰ M *Ⅱ M *Ⅲ H *Ⅰ H *Ⅱ H *Ⅲ To ta l 

P e rs is te n t  co ug h  u su a lly 
w ith  c o ld

62 .1 60 .88 64 .0 8 64 .39 63 .1 9 6 2 .26 6 2 .97

C o ug h  w ith  co ld  b re e ze  
e ven  if n o t  ca tch  co ld

2 5 .69 25 .67 23 .2 8 21 .6 2 2 .5 2 2 .44 2 3 .41

Co ug h  o fte n , b re a th in g  
w ith  w hee z in g

3 .0 8 1 .99 2 .24 1 .9 2 .85 2 .8 5 2 .4 4

O u t o f b re a th  
w ith o u t co ug h

9 .1 3 11 .45 1 0 .4 12 .12 11 .4 6 1 2 .45 1 1 .18

*M  : M id d le  s ch o o l *H  : H ig h  sch oo l , P e a rs o n  ch i2 = 2 2 .4 3 4 4 ,  p  <  0 .0 0 0 1

고    찰

    소아청소년기는 일생 동안의 습관을 형성해 나가는 시기이다. 

청소년기에 잘못 형성된 건강하지 못한 습관은 성인기 질병발생으

로 이어져 개인의 삶의 질 저하와 국가적인 의료비 상승으로 이어

질 수 있다4). 하지만 우리나라 청소년은 57.7%만이 아침 식사를 

하고, 71.9%가 하루 6~8시간의 적정 수면을 하고, 규칙적인 운동

은 35.0%만 하는 것으로 나타났다. 또한 우리나라 청소년의 70%

는 충분히 피로를 회복시킬 수 있을 정도로 잠을 자고 있지 못하
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고, 중학생보다 고등학생이 수면부족을 겪고 있으며
7)

, 청소년의 

46.2%가 전반적인 생활에서 스트레스를 받고 있다고 응답하였다5). 

취학 상태의 우리나라 청소년은 대부분의 시간을 학교에서 보내는 

만큼, 효과적인 학교 보건프로그램은 청소년기의 건강을 향상시킬 

수 있는 방법 중 하나이다. 세계보건기구에서는 건강위험요인을 예

방하고 지식·신념·기술 등 측면에서 긍정적인 건강 습관을 들이도

록 학교 보건 교육 프로그램을 적극 추진하고 있으며
6)

, 이에 따라 

우리나라에서도 학교보건법에 따라 학교보건사업을 추진하도록 하

고 있다.  

    한의학에서는 치료가 필요한 건강하지 못한 ‘질병’상태 뿐 아

니라 피로, 통증, 소화불량 등 일상생활에 불편함을 겪는 상태를 

‘미병(未病)’ 상태라고 하여 적극적인 예방이 필요한 상황이라고 이

야기하고 있다
8)

. 하지만 대부분의 미병 상태에서는 스스로 증상을 

자각하고 병의원을 방문하여 적극적인 치료를 받기가 어려우며9), 

특히나 학생들은 학교나 학원 등에서 대부분의 시간을 보내므로 아

파도 병원에 갈 시간이 없다는 응답이 29.9%나 되었으며 이러한 

학생들을 학교 안에서 심각한 질병상태로 가기 전에 관리하는 것이 

효율적이라 할 수 있다.

    2005년부터 질병관리본부에서 사용하고 있는 온라인 설문 조

사가 있지만, 질문이 구강 보건, 아토피, 천식 등에 한정되어 있어 

좀 더 포괄적인 상황을 반영한 문항이 필요하였으며, 이에 중고등

학생을 대상으로 중고생들이 이해하기 쉬운 질문으로 건강상태에 

대한 포괄적이고, 자신의 건강상태 파악을 할 수 있도록 설문지를 

작성, 조사를 실시하였다.

    학생들을 대상으로 한 일상생활 및 건강상태에 대한 조사 결

과, 일상생활에서 피부 증상이 없는 경우가 68.84%, 건조감과 가

려움을 호소한 경우가 17.93%로 나타났으며 다른 증상은 10% 미

만이었으나 고등학생에서는 대략 20%정도에서 건조감, 가려움증을 

호소하였다. 배변 양상에서는 불편감이 없는 경우가 46%, 매일 배

변 하는 경우가 41%로 대부분 배변에 문제가 없었으나 고등학교 3

학년에서는 하루나 이틀에 한번 배변한다는 응답이 11.98%로 다른 

학년에 비해 다소 높은 편이었다. 설사 양상에서는 74.74%에서 거

의 설사가 발생하지 않았으나 14.42%에서 시험기간이나 스트레스

를 받으면 배가 아프고 설사를 한다고 하였고, 특히 고등학교 3학

년에서 스트레스에 의한 설사가 22.48%로 높은 편이었다. 배뇨양

상에서는 93.97%에서 배뇨 시 불편함이 없다고 하여 큰 불편감은 

없었으나 고등학교 3학년에서는 배뇨불편감이 없는 비율이 91.77%

로 학년 중에 가장 낮았고 뇨의가 잦은 비율도 6.37%로 다른 학년

에 비해서는 다소 높았다. 수면양상은 응답자의 63.67%가 누우면 

30분 이내 잠이 든다고 하였으며 2번 이상 깨는 경우는 모두 5%

미만으로 나타나 수면에 큰 문제는 없었으나 7시간이상 자도 잠이 

부족하다고 느끼는 경우가 6.46%정도로 나타났다. 

    학생들의 신체조건에 대한 질문에서는 응답자의 84.11%는 비

만이 아닌 정상범주에 속했으며 경도비만이 10.77%, 중등도비만이 

3.98%, 고도비만이 1.14%로 나타났다. 정상범주의 학생들은 중1이 

87.68%로 가장 높았으며, 고2가 81.15%로 가장 낮았고 전반적으

로 고등학생의 비만도가 중학생보다 다소 높은 것으로 나타났다. 신

장은 표준 신장보다 평균 약 0.48cm 컸고(표준편차 5.42) 학년별로

는 고3이 표준 신장보다 평균 1.04cm 컸으며, 고1은 0.07cm 작은 

것으로 나타나고 다른 학년은 평균치에 거의 유사하게 나타났다.

    이처럼 학생들은 피부, 배변, 소변에 특별한 이상은 없는 상태

였으며, 비만도도 높지 않은 편이었다. 다만 고등학교 3학년 학생

에서 피부건조와 가려움, 변비양상, 설사양상, 빈뇨와 잔뇨감 등의 

증상이 다른 학년보다 높은 경향으로 나타나 스트레스와 활동량 부

족으로 인해 건강관리가 잘 되고 있지 않을 것으로 생각되었다. 

    질병상태에 대한 질문에서는 응답자 중 25.69%는 두통이 전혀 

없다고 답했으나, 50.55%는 아주 가끔 있었으며 고등학교 3학년에

서는 일주일에 한번 이상 발생한다는 비율이 21.46%나 되어, 심한 

스트레스와의 연관성을 생각해 볼 필요가 있겠다. 요통에서는 응답

자의 57.06%는 요통이 전혀 없었으나 32.04%에서는 오래 앉아있

으면 자주 허리가 아프다고 답했으며, 응답자 중 요통이 전혀 없는 

비율은 중1이 67.69%로 가장 높았으며, 고3은 48.54% 밖에 되지 

않았고, 다쳐서 허리가 아픈 경우를 제외하면 중학생은 요통이 있

는 경우를 합해 총 30~40% 정도인데 반해 고등학생은 총 40~50%

가 요통이 가끔씩이라도 있는 것으로 나타나 앉아서 있는 시간이 

많고, 운동량과 활동량이 적은 것이 요통에 영향을 미칠 것으로 생

각해볼 수 있겠다. 어깨와 목의 통증에서는 통증이 전혀 없다고 응

답한 비율은 34.7% 밖에 되지 않았으며 책상에 오래 앉아있으면 

어깨와 뒷목이 무겁고 아프다고 답한 경우가 총 50.39%, 중학생은 

약40~45%, 고등학생은 약 50~60%로 나타나 고등학생에서 특히 

어깨와 목의 통증이 많았으며 모든 학생들의 거의 반수가 어깨와 

목의 통증을 호소한다고 나타나, 스트레칭 등의 통증의 예방과 관

리법에 대한 교육이 필요할 것으로 사료된다. 소화기계에 대한 질

문에서는 70.84%에서 소화가 잘되는 편이라 답했으나, 자주 체한

다는 비율이 12.47%, 속이 비면 쓰리고 아프다는 비율이 11.34%

였다. 응답자 중 소화가 잘 되는 비율은 중1이 80.28%로 가장 높

았으며, 고3이 60.32%로 가장 낮았으며 자주 체한다고 응답한 비

율은 고3이 16.09%로 가장 높았다.

    생리주기와 생리통양상에서는 응답자의 17.95%가 생리가 규칙

적이고 통증이 없다고 답했으며, 34.6%에서 생리주기가 규칙적이

나 생리통이 있다고 했고 21.86%에서 생리주기가 거의 불규칙하

며, 25.6%에서 생리주기가 때때로 불규칙 하다고 나타났다. 중학생

에서보다 고등학생에서 생리주기가 불규칙하고 생리통이 많이 나타

난 것으로 보아 고등학교에서 월경통 교실 등 월경통을 관리하는 

방법 등의 프로그램의 필요성이 있다고 하겠다. 비염 및 축농증 증

상에 대해서는 응답자의 54.02%는 감기 외 콧물, 코막힘 증상이 

없다고 답했으며, 28.56%는 날씨가 춥거나 습하면 코막힘, 콧물, 

재채기 등의 문제가 발생한다고 답했다. 감기 외의 후비루, 가래 

등의 증상은 11.53%, 황체와 함께 코막힘과 구강호흡 등의 증상은 

5.9%에서 나타났으며 코의 증상은 학년별로 크게 차이가 없이 유

사하게 나타났으며 기침에 대한 질문에서는 응답자의 62.97%는 감

기에 걸리면 기침증상이 오래간다고 답하였으며, 23.41%는 감기에 

걸리지 않아도 찬바람이 불면 기침이 잘 생긴다고 답하였다. 천명

과 함께 기침이 자주 나타나는 경우는 2.44%, 기침과 함께 숨이 

차는 경우는 11.18%로 심한 기침이 아닌 경증~중증도 까지의 기침

이 학생들에게 발생하는 것을 알 수 있었지만 알러지 비염, 천식, 
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아토피 질환 등과 같은 다른 호흡기 질환의 동반 여부에 대한 조사

가 있어야 호흡기 질환의 유병률이나 이환된 질병 상태를 더 잘 파

악할 수 있을 것으로 사료된다.   

    모든 결과를 종합하여 보면 대체로 입시 스트레스가 많고 앉아

있는 시간이 많은 고등학교 3학년에서 두통, 요통 및 견통, 경부통, 

생리통 등의 다양한 부위에서의 통증 호소가 많았으며 소화기계 증

상 중에서는 체하는 증상이 자주 발생했고 변이 굳거나 설사 등의 

증상도 다른 학년에서보다 더 많은 수에서 호소하였으며 대체로 중

학생에서보다 고등학생에서 통증을 호소하는 비율이 높았다. 비염

과 기침 등의 증상에서는 다른 증상처럼 고등학생이나 고등학교 3

학년에서 증상을 더 호소하는 것이 아니라 거의 학년별로 뚜렷한 

차이가 나타나지 않은 것으로 보아 호흡기 증상의 원인이 학습량이

나 스트레스 보다는 미세먼지, 학교환경 등 공기의 질이나 알러지 

등의 원인이 더 크지 않나 추측해 볼 수 있겠다.   

    현재 학생들의 비만도, 신장 상태로 판단하여 성장상태는 양호

하며, 전반적으로 학습량과다, 활동량 부족이 원인일 것으로 사료

되는 견통, 경부통, 요통 등의 문제가 많이 발생하는 것으로 나타

났다. 학생 진료나 검진 시에 이에 대한 검진이나 관리가 필요하

고, 가정에서도 학업 스트레스 관리 및 학업으로 인한 각종 자세 

부조화, 통증에 대한 관리와 지도가 필요하며 특히 여학생의 경우 

생리주리 및 생리통을 과반정도에서 호소하였으므로 이에 대한 관

리 및 적절한 치료를 위한 교육이 필요하다. 기침, 콧물 등의 호흡

기계 증상에서는 학년과 관계없이 증상을 호소하는 학생들이 있으

므로 개인 위생 및 마스크 착용 등의 호흡기계 위생 또한 관리하고 

교육해야 할 것으로 사료된다. 

    이번 연구는 전반적이 학생 건강 증상에 대한 포괄적 질문으로 

이루어진 설문으로 질환의 유병률이나 이환 정도를 파악하긴 어려

운 한계점이 있다. 또한 본 연구는 2015년도 성남시 한의사회에서 

실시한 교의사업에 대한 자료중 개인정보식별자료를 제거하고 받은 

자료이다. 성남시 한의사회에서 인구학적인 성별에 대한 자료가 없

어 정확한 통계를 기술할 수 없다. 하지만 학생들의 전반적인 건강

상태와 건강관리를 위한 스트레스 관리, 개인의 위생관리 및 교육

의 필요성을 보여준 연구라고 할 수 있다. 학생과 교사들에게 실시

한 교의사업에 대한 만족도 조사를 통한 선행연구에서, 교의 사업

에 대한 만족도는 매우 높게 나타났으나10) 향후 위와 같은 학생들

의 증상에 대한 연구를 바탕으로 프로그램을 정비하고 발전시켜 나

갈 수 있는 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

결    론

    성남시 한의사회에서 2015년 5월부터 2015년 12월까지 성남

시 관내 19개 학교에서 청소년 건강 상태에 대한 설문 연구를 실

시하였다.

    학생들을 대상으로 한 일상생활 및 건강상태 조사 결과, 일상

생활에서 피부 증상은 불편함이 없다고 답한 응답자가 68.84%, 배

변양상에서는 매일 배변은 아니더라도 불편함이 없는 경우가 

46.63%, 매일 배변 한다고 답한 응답자가 41.78%로 반수 정도에

서 배변에 큰 문제를 보이지 않았다. 응답자의 74.74%는 설사가 

거의 없었으나, 14.42%는 시험기간이나 스트레스를 받으면 배가 

아프고 설사가 난다고 응답하였다. 응답자의 93.97%는 배뇨 시 불

편함이 없다고 답하였고, 수면 또한 응답자의 63.67%가 누우면 30

분 이내 잠이 든다고 하여 큰 문제가 없는 것으로 나타났다. 응답

자의 84.11%는 비만이 없이 정상이었으며, 응답자의 신장은 표준 

신장보다 평균 약 0.48cm 컸다. 질병 조사에서는 불편감이 없다고 

응답한 비율이 가장 낮은 항목은 두통으로 25.69%만이 증상이 없

다고 응답하였고, 50.55%에서 가끔 두통이 발생하고 16.69%에서 

주 1회 이상 두통이 발생한다고 하였다. 요통에서는 57.06%에서 

증상이 없었고, 뒷목과 어깨의 통증에서는 34.7%에서 통증이 없는 

것으로 나타나 절반 이상에서 근골격계 통증이 나타났고 소화기계

에서는 70.84%에서 증상이 없었다. 월경력에서는 17.95%가 생리

가 규칙적이고 통증이 없다고 답했으며 34.6%에서 생리주기가 규

칙적이나 생리통이 있다고 했고 21.86%에서 생리주기가 거의 불규

칙하며, 25.6%에서 생리주기가 때때로 불규칙 하다고 나타났다. 호

흡기계 증상에서는 54.02%는 감기 외 콧물, 코막힘 증상이 없었으

나 감기에 걸렸을 때 지속적인 기침이 있는 경우가 62.97%, 찬공

기나 습한 공기에서 기침이 발생하는 비율이 23.41%로 나타났다. 

학생들의 건강실태 조사 결과, 약 70% 이상에서 두통 증상이 있었

고, 이외 근골격계 통증과 생리주기와 생리통의 문제, 기침 등의 

호흡기계 증상 등 일상생활에서의 불편함과 통증이 발생하고 있는 

것으로 나타났다. 특히, 입시 스트레스로 고등학교 3학년에서 두통, 

요통 및 견통, 경부통, 생리통 등의 다양한 부위에서의 통증 호소

가 많았으며 소화기계 증상 및 배변 증상을 호소하는 비율이 높았

다. 따라서 학생들의 증상 및 각 학년별 연령에 맞는 지속적인 건

강관리 및 건강증진을 위한 조치와 관리가 향후 필요하다. 
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[ 2 0 1 5  청 소 년  건 강  실 태  파 악 을  위 한  설 문 지  ]

(           )   중 , 고 등 학 교           학 년            반    이 름             

본  설 문 지 는  학 교 장 이  위 촉 한  학 교  한 의 사  선 생 님 이  미 래 의  주 역 인  청 소 년 들 의  건 강 증 진 을  목 적 으 로  학 생 들 의  건 강  상 태 를  파 악 하 기  위 해  시 행 하 는  것 입 니 다 . 평 소  
본 인 이  느 끼 는  증 상 을  있 는  그 대 로  체 크 해 주 시 기  바 랍 니 다 . 

1 . 두 통
➀ 전 혀  없 다 .  
➁ 아 주  가 끔  있 다 .
➂ 일 주 에  한 번  이 상  있 다 .
➃ 자 주 는  아 니 지 만  발 생 하 면  통 증 이  심 하 다 .

2 . 요 통
➀ 전 혀  없 다 .  
➁ 가 끔  있 으 며  한 번  아 프 면  1주 일  이 상  아 프 다 .
➂ 오 래  앉 아  있 으 면  자 주  허 리 가  아 프 다 .  
➃ 허 리 를  다 친  후  계 속  아 프 다 .

3 . 뒷 목  또 는  어 깨  통 증
➀ 전 혀  없 다 .  
➁ 책 상 에  오 래  앉 아  있 으 면  어 깨 와  뒷 목 이  무 겁 고  아 프 다 .
➂ 자 고  일 어 난  후  목 을  앞 뒤  또 는  좌 우 로  돌 리 기  힘 들 고  아 프 다
➃ 스 트 레 스  받 으 면  목 과  어 깨 가  아 프 다 .

4 . 소 화 불 량
➀ 소 화 가  잘  되 는  편 이 다 .  
➁ 자 주  체 한 다 .
➂ 늘  식 욕 이  없 고  먹 으 면  더 부 룩 하 다 .  
➃ 소 화 는  잘 되 는 데  속 이  비 면  쓰 리 고  아 프 다 .

5 . 생 리 주 기 와  생 리 통  (여 학 생 만  답 하 면  됩 니 다 .)
➀ 생 리 가  규 칙 적 이 고  통 증 도  없 다 .  
➁ 생 리 는  규 칙 적 이 나  통 증 (배 , 허 리 , 다 리 , 두 통 )이  있 다 .
➂ 생 리 가  자 주  불 규 칙 적 이 다 . (빠 르 다 , 늦 다 . 건 너 뛴 다 . 빨 랐 다 가  늦 었 다 가  한 다 .)
➃ 생 리 가  가 끔  불 규 칙 하 다 . (빠 르 다 . 늦 다 . 건 너 뛴 다 . 빨 랐 다 가  늦 었 다 가  한 다 .)

6 . 비 염  또 는  축 농 증
➀ 감 기  때  외 에  콧 물  코 막 힘  증 상 이  없 다 .
➁ 감 기 가  없 어 도  늘  코 가  목  뒤 로  넘 어 가 고  가 래 를  뱉 게  된 다 .
➂ 날 씨 가  춥 거 나  습 하 면  코 가  막 히 거 나  콧 물  재 채 기 를  한 다 .
➃ 자 주  코  막 힘 , 누 런  콧 물  증 상 으 로  입 으 로  숨  쉬 게  된 다 .

7 . 기 침
➀ 평 소  감 기 에  걸 리 면  기 침 증 상 이  오 래  간 다 .
➁ 감 기 에  걸 리 지  않 아 도  찬 바 람 이  불 면  기 침 이  잘  난 다 .
➂ 자 주  기 침  증 상 이  있 으 며  호 흡  시  휘 파 람  소 리 가  난 다 .
➃ 기 침 은  없 는 데  숨 이  찬 다 .

8 . 피 부
➀ 피 부 에  불 편 함 이  전 혀  없 다 . 
➁ 피 부 가  잘  건 조 하 고  가 렵 다 .
➂ 특 정  음 식  또 는  환 경 에  의 해  피 부  발 진 이  생 기 거 나  가 렵 다 .
➃ 두 드 러 기 가  잘  발 생 한 다 .

9 . 변 비
➀ 매 일  하 루 에  한 번  시 원 하 게  배 변 한 다 . 
➁ 매 일 은  아 니 지 만  배 변 으 로  불 편 함  없 다 .
➂ 이 틀  이 상  지 나 서  배 변 하 게  되 며  굳 은  변 을  본 다 . 
➃ 하 루 나  이 틀 에  한 번  배 변 하 지 만  시 원 하 지  않 다 .
➄ 대 변 을  볼  때  가 끔  출 혈 이  있 다 .

10 . 설 사
➀ 과 식 이 나  상 한  음 식  섭 취  외 에 는  설 사 가  거 의  없 다 .
➁ 찬  음 식 만  먹 으 면  배 가  아 프 고  설 사 가  자 주  난 다 .
➂ 시 험 기 간 이 나  스 트 레 스  받 으 면  배 가  아 프 고  설 사 가  난 다 .

11 . 소 변
➀ 소 변 보 는 데  불 편 함 이  없 다 . 
➁ 소 변 은  시 원 한 데  자 주  마 렵 다 .(정 상 은  2 ~ 3 시 간 에  한 번 )
➂ 소 변 이  시 원 하 지  않 고  자 주  마 렵 다 .(1 시 간  미 만 으 로  소 변  마 려 울  경 우 )
➃ 소 변  검 사 에  혈 뇨  진 단  받 았 다 .

12 . 수 면
➀ 누 우 면  30 분  이 내 에  잠 이  든 다 .
➁ 자 려 고  누 워 도  잠 들  때 까 지  30 분  이 상  걸 린 다 .
➂ 잠 은  잘  드 는 데  자 다 가  2회  이 상  깬 다 . 
➃ 7시 간  이 상  자 는 데  잠 이  늘  부 족 하 다 .

13 . 비 만  
* 본 인 의  비 만 도  구 하 기  공 식  *

표 준 체 중  =  (신 장  -  100 ) × 0 .9  
비 만 도  (% ) =  (실 측 체 중  -  표 준 체 중 ) / 표 준 체 중  × 10 0

표 준 체 중 에  의 한  비 만 도  해 당  번 호 에  체 크 하 세 요 .
➀ 20 %  미 만   → 정 상
➁ 20 ~ 30  %   → 경 도 비 만
➂ 30 ~ 50 %  → 중 등 도  비 만
➃ 50 %  이 상  → 고 도 비 만

14 . 성 장
표   준   성   장   도   표

남 아 연 령 여 아

체 중  kg 신 장  cm 질 량 지 수 k/㎡ 체 중  kg 신 장  cm 질 량 지 수 k /㎡

45 .48 1 51 .8 1 19 .4 5 1 2~ 13 43 .79 1 52 .6 7 1 8 .88

50 .66 1 59 .0 3 20 .0 0 13 ~ 14  세 47 .84 1 56 .6 0 1 9 .45

55 .42 1 65 .4 8 20 .4 9 14 ~ 15  세 50 .93 1 58 .5 2 1 9 .97

59 .40 1 69 .6 9 20 .9 0 15 ~ 16  세 52 .82 1 59 .4 2 2 0 .42

62 .41 1 71 .8 1 21 .2 5 1 6~ 17세 53 .64 1 59 .9 8 2 0 .77

64 .46 1 72 .8 0 21 .5 5 17 ~ 18  세 54 .12 1 60 .7 4 2 1 .01

65 .76 173 035 2 1 .8 18 ~ 19  세 54 .12 1 60 .7 4 2 1 .13

위  표 준 보 다                     cm  작 다 /크 다

15 . 그 외  다 쳐 서  아 프 거 나  평 소  몸 이  불 편 한 데  또 는  건 강  상 담  받 고 자  하 는  것
이   있 으 면  간 단 히  적 으 세 요 .

위  설 문 결 과 에  따 라  학 교 한 의 사 는  필 요 한  경 우  건 강 상 담  및  보 건 지 도 , 또 는  적 절 한  진 료 를  시 행 하 여  학 생 들 의  질 병 을  예 방 하 고  건 강 을  증 진 케  할  것 입 니 다 .

성 남 시  한 의 사 회


