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결과보고서 요약문

진단통계명 「학생건강검사통계」(교육부)

주 제 어 학생 신체발달상황 검사, 건강검진

진 단 기 간 2023. 2. ~ 2023. 12.

진 단 기 관 통계청, 한국통계진흥원

연 구 진 이지연, 조준기, 이영민, 박병규

이번 진단에서 활용한 통계는 2022.11.17.에 공표된 2021년 학생건강검사 

통계이다.

본 진단은 학생건강검사통계의 전반적인 품질 상태를 살펴보고, 본 조사를 

통해 제공되는 국가통계에 대한 신뢰성을 제고할 수 있는 방안을 제시하기 위해 

수행되었다. 통계품질진단은 통계작성기관에서 작성한 「통계정보보고서」를 

기반으로 한 통계작성절차별 작성실태 점검, 자료수집 체계 점검, 이용자 요구사항 

반영실태 점검, 공표자료 오류 점검, 유사통계 비교·분석 점검을 근거로 종합적인 

평가를 진행하였다.

학생건강검사통계에 대한 통계작성절차별 진단결과를 살펴보면, 통계작성 

기획 4.0점, 통계설계 5.0점, 자료수집 3.7점, 통계처리 및 분석 3.3점, 통계공표, 

관리 및 이용자서비스 4.5점, 통계기반 및 개선 2.3점으로 평가되었다. 

품질차원별 진단결과는 관련성 4.1점, 정확성 3.8점, 시의성/정시성 5.0점, 

비교성/일관성 4.7점, 접근성/명확성 차원에서는 3.7점으로 나타났다. 특히 

접근성/명확성 차원에서의 진단 결과가 낮게 평가되었다. 이러한 진단결과 따라, 

자료수집 체계 점검에서는 내검 및 현장 관리 강화가 필요했고, 이용자 요구사항 

반영실태 점검과 공표자료 오류 점검에서는 KOSIS 통계표의 공개범위가 확대될 

필요가 있는 것으로 확인되었다. 

이를 토대로 품질진단 결과 도출한 주요 개선과제로는 현장 점검 및 내검 

체계 관리 강화가 단기과제로 도출되었고, 중기과제로는 KOSIS 통계표 공개범위 

확대가 도출되었다. 
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정기통계품질진단 흐름도

정기통계품질진단은 하단의 진단절차에 따라 진행되며, 본 보고서는 진단 결과를 

종합정리한 진단결과 보고서이다. 통계품질진단의 개념 및 체계, 수준 측정에 대한 

자세한 설명은 보고서 마지막 부분의 부록을 통해 확인할 수 있다.

통계정보보고서 작성

작성기관

통계정보보고서 활용 1차 진단

연구진

통계정보보고서 보완

작성기관

통계정보보고서 활용 2차 진단

연구진

[심층] 자료수집 체계 점검

[심층] 이용자 요구사항 반영실태 점검

[심층] 공표자료(KOSIS) 오류 점검

[전문] 유사통계 비교·분석 점검

연구진/전문진단팀

진단결과 보고서 작성

연구진

작성기관 간담회

작성기관/연구진/통계청

진단결과 보고서 확정

통계청

이용자용 통계정보보고서 제공
진단결과 보고서 제공

작성기관/연구진

진단결과 기관통보

통계청

개선과제 이행 수립

작성기관

<그림 1> 통계품질진단 흐름도
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기
본
정
보

작성유형 ∙ 보고통계

통계종류 ∙ 일반통계

승인번호 ∙ 112002

승인일자 ∙ 1975년 7월 29일

법적근거 ∙ 학교보건법/ 학교건강검사규칙

작성목적
∙학생들의건강검사를실시·분석하여학생건강지표생성및관련
정책 수립의 기초자료로 활용

주요연혁

∙ 1971년 학생신체검사표본통계조사(학교보건관리지침, 문교부)
∙ 1975년 7월 통계작성승인
∙ 1993년 11월 통계작성 승인번호 변경(승인번호 제112002호)
∙ 2005년 3월「학교보건법」개정으로신체검사→건강검사전환,
건강증진계획 수립 의무화, 건강검사 기록방법 규정

∙ 2006년1월「학교신체검사규칙」을「학교건강검사규칙」으로개정
∙ 2007년 12월「학교보건법」개정으로초등학생구강검진전면확대
∙ 2009년 3월학생건강검사표본조사방법및표본변경(3년 연동)
∙ 2012년 3월학생건강검사표본설계개선및표본변경(3년 연동)
∙ 2015년 3월학생건강검사표본설계개선및표본변경(3년 연동)
∙ 2020년 1월 「학교건강검사규칙」개정으로 비만 학생 대상에
대한 혈액검사(콜레스테롤) 및 허리둘레 검진항목 추가

∙ 2020년 3월「학교건강검사규칙」개정으로건강검사보고항목에서
학생건강검진 통계표 제외, 비만도 검사 방법을 국제적으로
통용되는 체질량지수 이용하여 산출

일
반
특
성

작성주기 ∙ 1년

작성대상범위 ∙ 시도별 및 도시규모별 집락별로 추출 할당한 각급 학교 학생

작성대상지역 ∙ 전국

작성단위 ∙ 개인

작성항목

∙ 신체발달상황 검사: 키, 몸무게 등
∙건강검진: 눈, 귀, 코 및목, 구강상태, 총 콜레스테롤, X-선 검사
(결핵, 척추측만) 등

∙ 건강조사: 영양 및 식생활과 건강생활 행동 영역

자료수집방법 ∙ 검진기관 방문

작성체계(위탁,용역포함)
∙ 측정자(검진기관) → 표본학교 보고담당자 → 교육청
→ 한국교육환경보호원 → 교육부

작성대상기간 ∙작성대상 기간: 매년 4월 ~ 7월

제 1 장 진단대상통계 개요

<표 1> 학생건강검사통계(2021 기준) 개요
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작성기준시점 ∙ 작성기준 시점: 매년 10월

작성실시기간 ∙ 매년 10월~ 익년 4월

결
과
공
표

공표주기 ∙ 1년

공표시기 ∙ 작성기준 년 익년 10월

공표범위 ∙ 전국

공표방법 ∙ 전산망(인터넷), 간행물, 언론(보도자료)

통
계
활
용

마이크로데이터보유 ∙ 보유

마이크로데이터제공 ∙ 제공

행정자료활용여부 ∙ 미활용

KOSIS 제공여부 ∙ 제공

국제기구제출여부 ∙ 미제출

자료이용시주의사항

∙ 신체발달상황(키, 몸무게, 체질량지수) 중 이상값(연령별
분포에서각각비현실적으로너무높거나낮은값으로판단되는
키와 몸무게 간관련성이너무 낮은경우)는 해당항목과 관련
항목(비만도, 혈압)을 결측처리함
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제 2 장 통계품질진단 결과

제 1 절 통계작성절차별 진단결과

1. 통계작성 기획 진단결과

학생건강검사통계는 「학교보건법」 제7조(건강검사의 실시 등), 제7조의 2 

(건강증진계획 수립), 제7조의 3 (건강검사 기록)과 「학교건강검사규칙」 제11조에 

의한 승인통계(승인번호 제 112002호)로 보고통계이다. 학생건강검사통계는 학생 

신체발달상황, 질병이환 등 학생건강 실태분석을 통한 체계적이고 신뢰성 있는 

학생건강지표를 생성하고, 학생건강 실태분석을 통한 과학적 근거 기반의 

학생건강증진 및 학교보건 정책 개발에 그 목적이 있다. 

또한 각 시도교육청에서 관할 지역의 학생건강 실태와 전국 통계, 타 지역 통계 

등과 비교하여 지역실정에 맞는 맞춤형 학생 건강증진정책 개발과 

‘국민건강증진종합계획’ 수립의 기초자료로 활용하며, 학교보건 지표로 

활용되고 있다. 조사년도 전국 초·중·고등학교 재학생을 모집단으로 하여 현행 

표본학교 수는 초등학교 276개교, 중학교 334개교, 고등학교 413개교이며, 

초등학생 약 36,000명, 중학생 약 26,000명, 고등학생 약 35,000명 등 총 97,000명을 

추출하는 것을 목표로 하고 있다. 표본학교 학생들을 대상으로 건강검사(신체의 

발달상황, 건강검진, 건강조사)는 표본 대상 학교의 전체 학년을 실시하며, 

건강검진은 초1·4학년 및 중·고1학년 학생을 대상으로 당해 연도 4월 ~ 7월 

중에 실시하고 있다. 그 결과를 각 단위 학교에서는 당해 연도 9월까지 

나이스(NEIS)를 통해 교육청으로 제출하는 보고의 과정을 거치고 있다. 

각 단위 학교에서 2개 이상의 검진기관을 선택하여 조사 대상자가 직접 

검진기관을 방문하여 건강검진을 실시하거나, 지역 내 검진기관이 없는 경우 

또는 학생 수가 많은 학교의 경우 원활한 검진을 위해 교육감(교육장)의 승인을 

얻어 출장검진이 가능하다. 
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본 통계는 통계작성의 법적 근거, 조사 방법 및 조사공표 주기 등을 상세히 

제공하고 있으며, 이를 통해 이용자들이 본 통계에 대한 전반적인 정보를 쉽게 

파악할 수 있도록 관리하고 있어 보고통계의 특성을 쉽게 이해할 수 있도록 하고 

있다. 

□ 시사점 

통계 작성을 기획하는 단계에 통계작성을 위한 기본계획의 수립 및 관련 

문서의 관리와 더불어 통계 작성 과정 전반에 관한 업무편람 등을 적절히 관리할 

필요가 있는 것으로 사료된다. 실제 통계작성 기획과정에서 이와 관련한 작업이 

이루어지고 관련 문서가 생산될 것으로 사료되나, 품질진단 과정에서 해당 

문서를 확인하는 것이 용이하지 않아, 향후 업무의 일관성을 확보하기 위한 

차원에서라도 관련 문서들을 적절히 관리하고 필요시 제공할 수 있는 체계를 

갖출 필요가 있다. 

자료수집체계 점검 결과, 본 통계는 법적 근거(학교건강검사 규칙 제 4조 

신체의 발달상황에 대한 검사항목 및 방법, 제 5조 건강검진의 항목 및 방법)에 

의해 조사되는 통계의 특성상 조사항목, 조사내용 등이 규정되어 있다. 이에 

동일한 항목과 내용을 지속적으로 조사하고, 결과를 산출하여 비교가 가능하다는 

장점이 있다. 하지만, 본 통계가 보고통계이지만 표본설계를 하여 표본을 

조사하는 조사통계의 특성을 지니고 있으므로, 조사를 기획하는 과정에서 학계 

전문가 및 현장 실무자, 주무 부처 및 관련 기관 종사자, 조사 관련 전문가 및 

실무자 등을 대상으로 학생건강검사통계 질 제고를 위한 의견수렴이 진행되는 

것이 필요할 것으로 사료된다. 학생건강검사통계는 2012년 “학생건강검진 질 

제고 방안 마련을 위한 설문”을 통해 이용자 의견 수렴을 실시하였으나, 현재는 

관련 절차가 실행되지 않고 있는 것으로 확인되었다. 따라서 이용자들에게 보다 

도움을 줄 수 있는 통계를 작성하고자 하는 이용자 또는 전문가 대상 의견수렴과 

관련한 사항이 개선이 필요하여 정성평가의 관점에서 점수를 차감하였다.
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필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

1. 법적근거 ∼ 5. 통계작성 문서화 (관련성)

4/5

1. 법적근거 1/1
2. 작성방법 1/1
3. 작성 및 공표주기 1/1
4. 통계작성 일정 및 일정별 수행업무 제시 1/3
5-1. 통계작성 기본계획서 첨부 1/1
5-2. 업무편람(직무편람) 첨부 1/1

6. 통계연혁 (관련성)

5/5
6-1. 작성통계의 최초개발 시기 2/2
6-2. 작성통계의 개발 배경 2/2
6-3. 통계의개념, 분류, 설계, 과정, 내용, 방법, 표본, 기준년,
가중치 등의 변경 또는 개편이력관리 3/3

7. 통계의 작성목적 (관련성)

4/5
7-1. 통계작성 목적의 명확성 1/1
7-2. 주된 활용분야에 대한 명시 1/3
7-3. 국내 또는 해외 관련 통계, 유사 사례 사전 검토 2/2

8. 주요 이용자 및 용도 ∼ 9. 이용자 의견수렴 (관련성)

3/5
8-1. 주요 이용자 관리 1/1
8-2. 주요 이용자 유형별 용도 파악 2/2
9-1. 실시 내용과 주요 결과 기록 0/2
9-2. 요구사항 및 요구 반영 결과 0/3

정성평가 -0.1
※ 5점척도점수는 진단 지표에 대한 항목 점수
※ ‘해당없음’이 포함된 경우 5점척도점수의 구간기준이 변동될 수 있음
* 1.법적근거∼5.통계작성문서화: 7점이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 6.통계연혁: 6점이상(5), 5점(4), 3∼4점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 7.통계의작성목적: 5점이상(5), 4점(4), 3점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 8.주요이용자및용도∼9.이용자의견수렴: 7점이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 정성평가: -0.5점∼+0.5점

<표 2> 통계작성 기획 진단결과
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2. 통계설계 진단결과

학생건강검사통계의 통계설계와 관련한 주요 사항들은 적절하게 관리되고 있는 

것으로 확인되었다. 우선 본 통계에서 사용되는 주요 용어 및 항목들에 대한 정의가 

통계정보보고서는 물론 KOSIS의 통계설명자료에도 적절하게 제시되어 있어 

이용자들의 이해를 도모하고 있다. 또한 본 통계 작성에 적용된 분류체계 

신체발달상황(키, 몸무게), 건강검진(근·골격 및 척추, 시력, 눈, 귀, 콧병, 피부병, 

구강 등 의사의 진찰을 통한 기본 검사와 소변검사, 혈액검사, X-선 검사(결핵, 

척추측만), 건강조사(건강고지서(문진표 중 영양 및 식생활과 건강생활 행동영역)에 

대한 설명이 제시되어 있다. 

학생건강검사통계는 「학교건강검사규칙」 제5조(건강검진 항목 및 방법) 등에 

의하여 건강검사 항목이 법적으로 규정되어 있다. 따라서 각 학교의 학생건강검사의 

실시한 검사항목과 보고항목이 동일하다. 2005년 이전에는 학교신체검사규칙에 

따라 키, 몸무게, 가슴둘레, 앉은키의 신체검사를 실시하였고, 2005년 3월 

학교보건법 개정으로 신체검사에서 건강검사로의 전환, 건강증진계획 수립 의무화, 

건강검사 기록방법 규정 등의 검진제도 개편을 통해 현재의 체계가 마련된 이후 

유지하여 오고 있는 상태이다. 2020년 1월 학교건강검사 규칙 개정으로 비만 학생 

대상에 대한 혈액검사(콜레스테롤) 및 허리둘레 검진항목이 추가되었으며, 같은 해 

3월 건강검사 보고항목에서 학생건강검진 통계표 제외, 비만도 검사 방법을 

국제적으로 통용되는 체질량지수를 이용하여 산출하는 것으로 확인되었다. 

초·중·고 12개 학년을 모집단으로 학교별 학생 수를 정렬한 후, 계통 추출 

방법으로 표본학교를 선정하는 내재층화 방법과 학교 내 학급 수에 비례하는 

크기 비례 확률추출법을 적용하여 통계작성 대상을 설계하였다. 2021년도 

학생건강검사통계보고의 통계작성 대상은 표본학교 수는 초등학교 276개교, 

중학교 334개교, 고등학교 413개교이며, 초등학생 약 36,000명, 중학생 약 

26,000명, 고등학생 약 35,000명 등 총 97,000명인 것으로 확인되었다. 
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 □ 시사점

자료수집 체계 점검 결과, 학생건강검사통계는 통계에서 사용하는 용어의 기준이 

있으며, 보고양식 구성의 법적 근거가 명확하며, 변경 이력에 대한 법적 근거 또한 

기록되어 있었다. 또한 보고대상과 통계작성 대상을 명확히 구분지어 그 결과에 

대해 신뢰할 수 있도록 하여, 정성평가의 관점에서 가산점을 부여하였다. 

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

1. 보고양식 개념 및 정의 ∼ 2. 보고양식 적용 분류체계 (비교성)

5/5
1-1. 주요 용어 및 항목별 정의의 적절성 2/2
1-2.주요용어의정의나개념등에대한국내또는국제기준비교 2/2
2-1. 통계에서 사용하는 분류체계 개요 및 내용의 적절성 2/2
2-2.국내또는국제기준의표준분류체계사용여부또는미사용사유 2/2

3. 보고양식 구성 (정확성)

5/5
3-1. 내 외부 전문가 회의 개최 1/1
3-2. 내 외부 전문가 회의 결과 반영 여부 3/3
3-3. 보고양식 첨부 1/1

4. 보고양식 변경 절차 및 변경 이력 (관련성)
5/54-1. 보고양식 설계, 변경 절차나 방법의 적절성 3/3

4-2. 보고양식 변경 이력 기록·관리 3/3
5. 보고대상 및 통계작성대상 변동 (관련성)

5/5
5-1. 보고대상 정의 2/2
5-2. 통계작성대상 정의 2/2
5-3. 보고대상과 통계작성대상 간 차이에 대한 설명 유무 2/2
5-4. 통계작성대상의 변동이 발생한 경우, 수정·보완방법 2/2

추 가 진 단 항 목 추가점수
(진단점수/배점점수)

1-3. 주요 보고 항목의 작성목적 0.1/0.1
5-5. 통계개편을 위해 실시한 기본계획, 내ㆍ외부 전문가

회의, 개편의 필요성 등에 대한 사항 0/0.1

정성평가 1
* 1.보고양식개념및정의∼2.보고양식적용분류체계: 7점이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 3.보고양식구성: 5점(5), 4점(4), 2∼3점(3), 1점(2), 0점(1)
* 4.보고양식변경절차및변경이력: 5점이상(5), 4점(4), 3점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 5.보고대상및통계작성대상: 7점이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 정성평가: -1점～+1점

<표 3> 통계설계 진단결과
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3. 자료수집 진단결과

학생건강검사통계는 표본학교의 교사 및 검진기관의 의료전문직의 진찰 및 

검사 수치 계측 위주로 실시하고, 건강조사는 자기기입식 설문으로 실시한다. 

학교의 장은 「건강검진기본법」 제14조(검진기관의 지정)에 따라 건강검진 

기관으로 지정된 2개 이상의 검진기관을 선정해야 하며, 지역 내 검진기관이 없는 

경우 또는 학생 수가 많은 학교의 경우 원활한 검진을 위해 교육감(교육장)의 

승인을 얻어 출장검진이 가능하다. 검진기관은 학생 또는 학부모와 학교에 

검진실시 후 30일 이내 검진결과를 통보해야 하며, 표본학교의 담당 교사는 

나이스(NEIS) 시스템을 통해 당해연도 9월까지 교육감에게 검진 결과를 제출해야 

한다. 

학생건강검사통계는 보고담당자에 대한 별도 교육이 진행되지 않고, 「학교 

건강검사 표본학교 매뉴얼」을 해당 학교에 공문을 통해 조사를 시행하는 것으로 

나타났다. 

 □ 시사점

보고통계 자료의 품질은 보고단계별 자료의 신뢰성에 달려 있다고 해도 과언이 

아니다. 이러한 보고단계별 자료의 신뢰성을 확보하기 위해서는 보고담당자에 

대한 주기적인 교육이 통계의 정확성을 확보하는 최선의 방안이 될 수 있다. 

자료 수집 체계 점검 결과, 학생건강검사통계 매뉴얼 배포 시 각 교육청에 

보고담당자를 대상으로 하는 교육을 실시하도록 안내하고 있으나, 구체적인 교육 

일정 및 시간, 교육내용 및 교육교재 등 보고담당자에 대한 교육 절차에 대한 

부분이 안내되고, 강화될 필요가 있다. 또한 교육부에서는 각 교육청과 

표본학교에서 정기적인 교육이 진행되고 있는지 점검하는 행동지도 절차도 점검 

및 보완할 필요가 있다. 

또한 학생건강검사통계는 보고 완료시점 미준수에 따른 조치절차 및 방안이 
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미비한 것으로 나타났다. 또한 주요 질의응답, 오류 사례를 나이스 학교행정시스템 

매뉴얼(보건-교무업무)을 통해 관리하고 있어, 검진기관에서의 오류 사례 관리를 

보완할 필요가 있다고 판단되어, 정성평가의 관점에서 점수를 차감하였다. 

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

1. 자료수집 체계 및 절차 (정확성)

5/5
1-1. 자료수집 체계 및 방법의 적절성 3/3
1-2. 통계작성절차 흐름도 3/3
1-3. 자료수집 단계별(기관별) 전산입력, 오류점검, 자료
집계 등 과정의 적절성 0/1

2. 자료수집을 위한 교육 (정확성)

3/5

2-1. 보고담당자 대상 정기적인 교육 실시 1/1
2-2. 보고담당자 대상 교육내용의 적절성 0/1
2-3. 교육 일정 및 시간 0/1
2-4. 교육교재 첨부 1/1
2-5. 의문 사항 발생 시 조치 방안 0/1

3. 자료수집 기한 및 양식 관리 (정확성)

3/5
3-1. 보고 완료시점 미준수에 대한 조치 절차 및 방안 0/2
3-2. 기입요령 및 기입시 유의사항의 적절성 1/1
3-3. 작성양식 견본 첨부 1/1
3-4.응답·오류사례 축적 및 관리 0/1

4. 행정자료활용목적및내용∼ 5.활용행정자료의특성및입수체계 (관련성)

해당없음

4-1. 행정자료활용에대한목적및필요성, 활용정도파악 해당없음
4-2. 행정자료이용시발생하는이용제약사항및사유파악 해당없음
4-3. 활용하는 행정자료의 내용 및 항목 파악 해당없음
5-1. 활용하는 행정자료의 원래 수집 목적에 대한 파악

(관리/제공기관 기준) 해당없음

5-2. 활용하는 행정자료의 원래 수집 과정 및 내용,
관리기관에 대한 파악(관리/제공기관 기준) 해당없음

5-3. 행정자료 입수 방법 및 경로의 기록·관리(통계
작성기관 기준) 해당없음

5-4. 행정자료 입수주기 또는 갱신주기 및 정시성에
대한 기록·관리(통계작성기관 기준) 해당없음

5-5. 행정자료 활용 법적근거(통계작성기관 기준) 해당없음

추 가 진 단 항 목 추가점수
(진단점수/배점점수)

1-4. 자료수집이원활하지않는경우, 주요원인파악및대책모색 0/0.1

<표 4> 자료수집 진단결과



제2장 통계품질진단 결과 – 제1절 통계작성절차별 진단결과

3. 자료수집

- 12 -

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

2-6. 보고양식 및 담당자 변경 시, 담당자 교육 실시 0/0.1
3-5. 보고양식의 미기재, 부실기재 등에 대한 처리지침 0/0.1

정성평가 -0.1

* 1.자료수집 체계 및 절차: 6점 이상(5), 5점(4), 3∼4점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 2.자료수집을 위한 교육: 5점(5), 4점(4), 2∼3점(3), 1점(2), 0점(1)
* 3.현장관리: 5점(5), 4점(4), 2∼3점(3), 1점(2), 0점(1)
* 4.행정자료활용목적및내용～5.활용행정자료의특성및입수체계: 12점이상(5), 9∼11점(4), 5∼8점(3), 2∼4(2), 1점이하(1)
* 정성평가: -1점～+1점
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4. 통계처리 및 분석 진단결과

본 조사에서는 실제 측정한 값 및 검진기관의 판정 결과를 나이스(NEIS) 

시스템에 입력하고 있는 것으로 확인되었다. 이 시스템은 이상치 입력 시 

오류메세지가 보이며 저장이 되지 않는 등 조사원들이 측정한 결과를 정확하게 

입력할 수 있는 체계를 갖추고 있는 것으로 확인되었다. 다만, 자료의 중복과 

누락이 있을 경우 시스템적으로 내검이 될 것으로 보이나 계측자료(키, 몸무게 

등)가 연령·성별 표준에 비해 크게 벗어나 있거나, 월령 산출의 근거가 되는 

생년월일 및 검진일자의 입력 오류 등 결과산출에 큰 영향을 미치는 이상치나 

오류는 결측 처리 후 분석을 실시한다고 보고되어 보완이 필요하다. 또한 

내검지침서도 표본학교 교사의 자료입력에 대한 내용만 제시하고 있기 때문에, 

검진기관에서 자료를 통보 및 송부할 때 현장에서 일어날 수 있는 현장 내검 

내용 및 방법이 없는 것으로 확인되었다. 

학생건강검사통계는 표본학교를 선정하여 결과값을 보고받아 생성하는 

통계로 무응답 값은 발생하지 않는다고 하였으나, 부분응답 결측 처리에 

대해서는 현황 파악 및 관리가 필요한 상황인 것으로 판단되었으며, 일부 항목에 

대한 이상치, 결과값 없음에 대해서는 통계적 방법을 통하여 설계가중치 부여 

등의 보정을 통해 통계결과의 정확도를 확보한다고 하였으나, 이에 대한 좀 더 

구체적인 대처방안 역시 필요한 것으로 사료된다. 

□ 시사점 

자료수집 체계 점검 결과, 학생건강검사통계는 자료처리 부분에서 점수가 

낮았는데, 이는 자료를 입력하는 데 있어서 매뉴얼은 있으나, 해당 매뉴얼은 표본 

학교 담당자의 자료 입력을 위한 안내 자료로 활용되기 때문에 검진기관 

자료에서 오류로 의심되는 값을 발견했을 때 담당자를 통해 재확인하는 

방법으로는 정확한 통계 생산이 어려울 수 있다. 이에 검진기관 담당자를 위한 
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매뉴얼이 별도로 제작되어 안내되어 자료내검을 위한 체계의 보완이 필요할 

것으로 사료된다. 또한 학생건강검사통계는 표본학교를 선정하여 결과값을 

보고받아 생성하는 통계로 무응답 값은 발생하지 않는다고 하였으나, 일부 

학생의 검진생략 등으로 “결과값 없음”이 발생하고 있다. 이를 보완하기 위해 

가중치 부여, 응답률 관리 등을 하고 있으나, 항목 무응답에 대한 현황 파악 및 

관리가 필요한 상황인 것으로 판단하였다. 이에 따라 정성평가의 관점에서 

점수를 차감하였다. 

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

1. 자료코딩 ∼ 2. 자료입력 (정확성)

4/5

1-1. 자료코드 체계 및 코딩(부호화) 방법의 적절성 2/2
2-1. 보고자료의 전산입력 방법의 적절성 2/2
2-2.입력 시 오류 검출을 위해 적용한 방법의 적절성 1/2
2-3.입력매뉴얼(지침서) 첨부 1/1
2-4. 자료입력 교육 실시 여부와 교육 일정 및 방법 0/1

3. 자료내검 (정확성)

4/5

3-1. 자료의 중복, 누락 등의 확인 및 보완 방법의 적절성 2/2
3-2.입력결과내검내용및방법, 오류자료처리방법의적절성 1/2
3-3.전산내검의범위, 논리내검의적용대상및적용내용의타당성 1/3
3-4. 내검매뉴얼(지침서) 첨부 1/1
자료입력, 처리, 집계, 분석등통계처리를위한시스템구축 1/1

4. 무응답 (정확성)

2/5

4-1. 주요 항목에 대하여 최초 항목 무응답률 수치 검토 1/1
4-2. 주요 항목에 대하여 항목 무응답률 산출 산식 1/1
4-3.주요항목의항목무응답을대체하는경우대체방법의적절성 0/3
4-4. 최초 단위무응답률 수치 검토 해당없음
4-5. 단위무응답률 산출 산식 0/1

5. 행정자료의 매칭방법 (정확성)

해당없음
5-1. 통계자료와 행정자료 간 매칭변수 해당없음
5-2. 통계자료와 행정자료 간 매칭방법 해당없음
5-3. 통계자료와 행정자료 간 매칭허용 한계 검토 해당없음
5-4. 통계자료와 행정자료 간 매칭비율 수치 파악 해당없음

추 가 진 단 항 목 추가점수
(진단점수/배점점수)

3-6. 자료 내용검토(에디팅) 시스템 구축 0.1/0.1

<표 5> 통계처리 및 분석 진단결과
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필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

3-7. 확인된 오류의 유형, 내용, 원인 등에 대한 분석 0.1/0.1

3-8. 이상치를 처리하는 경우, 이상치의 기준, 식별 및 처리
방법, 처리결과 등 기록·관리 0/0.1

5-5. 활용하는 행정자료를 점검 또는 보완하는 경우 내용,
방법, 결과 등의 기록·관리 0/0.1

정성평가 -0.1

* 1.행정자료의매칭방법: 6점이상(5), 5점(4), 3∼4점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 3.자료코딩∼4.자료입력: 7점이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 5.자료내검: 8점이상(5), 6∼7점(4), 4∼5점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 6.무응답: 7점이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 정성평가: -1점∼+1점
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5. 통계공표, 관리 및 이용자서비스 진단결과

학생건강검사통계는 공표하는 통계의 주요 결과에 대해서 주요 통계표, 그래프, 

그림 등을 통하여 알기 쉬운 설명을 추가하고 통계 해석 방법 등을 제시하여 

이용자의 통계 활용도를 높이고 있었다. 학생건강검사통계는 매년 4월 ~ 7월 중 

조사를 실시하여 당해 연도 9월까지 나이스를 통해 교육청으로 자료를 전송한다. 

통계는 교육부 학생건강정보센터(http://www.schoolhealth.kr)와 KOSIS에 익년 

10월 공표되고 있었다. 공표일정은 KOSIS에 게시되어 있으며, 공표방법은 

보도자료, 연보 및 인터넷을 통하여 공표되고 있다. 그리고 인터넷을 통한 공표는 

계획된 일정 내에서 이루어지고 있어 정시성이 높다고 평가된다. 통계 작성방법은 

매년 작성방법이 동일하게 유지되고 있으며, 통계의 개념, 분류기준, 보고시기 

등이 동일하게 적용되고 있다. 

학생건강검사통계는 조사가 실시된 이후 단절 없이 실시되고 있으나, 체력 

검사 현황에 대한 일부 연도의 자료를 보유하고 있지 않으며, KOSIS에는 현재 

신체발달상황의 신체(키)의 통계표만 제시되고 있다. 

본 통계와 동일영역 및 작성주기가 다른 통계로 국민건강영양조사, 

청소년건강행태조사, 청소년종합실태조사가 있는 것으로 확인되었으며 유사 

항목들에 대해 비교하였을 때 학생건강검사통계와 청소년건강행태조사가 4가지 

항목(비만율, 아침 식사 결식률, 주 3일 이상 격렬한 신체활동, 안전벨트 

착용률)에 대한 수치 비교가 가능하였다. 

 □ 시사점 

조사표에 수록된 측정내용들에 대한 조사결과를 KOSIS상 통계표로 작성하여 

제시하는 것이 필요할 것으로 사료된다. KOSIS에는 현재 신체발달상황의 신체(키)의 

통계표만 제시되고 있다. 이용자 요구사항 반영실태 점검 결과, 학생건강검사통계의 

기본 목적이 학생들의 건강검사를 실시·분석하여 학생건강지표 생성 및 관련 
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정책을 수립하기 위한 기초자료로 활용하는 것이므로 조사표에 수록된 측정 

내용들에 대한 조사 결과를 통계표로 작성하여 정보를 제공하여 공개범위를 

확대하는 방안을 적극적으로 검토할 필요가 있어 정성평가의 관점에서 점수를 

차감하였다.

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

1. 공표통계 해석방법 (관련성)

5/5
1-1. 주요 분류 수준별 세분화된 공표통계의 적절성 2/2
1-2. 주요 통계표, 그래프 2/2
1-3. 공표되는 통계의 해석방법 및 이용 시 유의사항 2/2
1-4. 연도별(시계열) 통계결과 및 분석결과 관리 2/2

2. 공표통계 일치성 (정확성)
5/52-1. 공표된 통계표 형식, 단위표기, 주석 등의 적절성 3/3

2-2. 공표된 통계수치의 일치성 3/3
3. 통계작성/보고대상 기준시점과 공표시기 (시의성)

5/5
3-1. 통계작성/보고대상 기준시점과 통계공표 시점 제시 1/1
3-2. 통계작성과정별 소요되는 기간의 적절성 2/2
3-3. 통계작성기준시점과통계결과의최초공표일간차이 5/5

4. 공표일정 (정시성)

5/5
4-1. 사전에 공개된 통계공표 일정과 공개방법 2/2
4-2. 통계공표 일정을 작성기관 홈페이지 등에 예고 2/2
4-3.예고된 통계 공표일정 준수 5/5

5. 통계 작성방법의 비교성 ∼ 7. 국가 간 비교성 (비교성)

5/5

5-1. 통계의 개념 동일 여부 해당없음

5-2. 분류체계 동일 여부 해당없음

5-3. 통계작성 기준시점 동일 여부 해당없음
5-4. 보고 시기 동일 여부 해당없음
5-5. 변경된 경우, 변경 전·후 비교분석 결과 해당없음
6-1. 시계열 단절이 발생한 경우, 발생 원인과 변경된
자료 이용 시 고려사항 검토 해당없음

7-1.작성통계와동일한작성목적을갖는외국통계명칭과개요 1/1
7-2. 작성통계와 동일한 목적을 갖는 외국통계와 직접
비교 가능한지 여부, 가능하지 않은 경우 사유 및
이용 시 고려사항 등에 대한 검토

해당없음

7-3. 통계자료를 국제 기구에 제공하는 경우, 국제기구명,
제공항목 등 제시 해당없음

8. 동일영역 통계와 일관성 ∼ 10. 잠정치와 확정치의 일관성 (일관성)

4/5
8-1. 작성통계와 동일하거나 유사한 작성목적/대상/항
목을 가진 통계의 명칭과 개요 3/3

8-2.동일영역 통계 간 작성목적/대상/항목 및 통계수치의 1/2

<표 6> 통계공표, 관리 및 이용자서비스 진단결과
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필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

유사·차이점및이유, 이용시고려사항에대한검토
9-1. (작성주기가다른경우) 작성통계와동일하거나유사한작성
목적/대상/항목을가진통계의명칭과개요 3/3

9-2. (작성주기가 다른 경우) 동일영역 통계 간 작성목적/대상/
항목및통계수치의유사·차이점및이유, 이용시고려사
항에대한검토

1/2

10-1.두수치가차이가나는요인및이용시고려사항검토 해당없음
11. 통계의 이용자 서비스 (접근성)

3/511-1. 통계공표 방법의 다양화 1/3
11-2. 국가통계포털(KOSIS) 수록 2/2

12. 통계설명자료 제공 (명확성)

3/5

12-1. 통계설명자료(메타정보, 방법론 보고서, 품질보고서
등)에 대한소재정보 2/2

12-2. 국가통계포털(KOSIS) 통계설명자료 제공(통계개요) 3/3
12-3. 국가통계포털(KOSIS) 통계설명자료 제공(참고자료) 0/3
12-4. 간행물 또는 작성기관 홈페이지 등에 통계설명자료

제공(KOSIS 설명자료 외) 1/3

13. 마이크로데이터 생성·관리 (정확성)
5/513-1. 마이크로데이터 생성 방법 2/2

13-2. 마이크로데이터 관리 방법 2/2
14. 마이크로데이터 서비스 (접근성)

5/5
14-1. 마이크로데이터 제공 2/2
14-2. 마이크로데이터에 대한 설명자료 제공 여부 3/3
14-3. 마이크로데이터 미제공 사유 해당없음
14-4. 마이크로데이터 제공/미제공 관련 내부 규정(지침) 0/1

15. 자료수집, 처리및보관과정의비밀보호∼ 17. 자료보안및접근제한(관련성)

5/5

15-1. 자료 수집과정에서 응답자 비밀보호를 위한
지침(법령, 규정)이나 조치 2/2

15-2. 자료 처리과정(입력, 전송, 처리)에서 응답자 비밀
보호를 위한 지침(법령, 규정)이나 조치 2/2

15-3. 자료 보관과정에서 응답자 비밀보호를 위한 지침
(법령, 규정)이나 조치 2/2

16-1. 공표자료에서응답자비밀보호를위하여취한조치나방법 해당없음
16-2. 마이크로데이터 제공 과정에서 응답자 비밀 보호를

위하여취한조치나방법 해당없음

17-1. 자료 유실, 유출, 훼손 등을 예방하기 위한 자료보안
관련지침(법령, 규정)이나조치 2/2

추 가 진 단 항 목 추가점수
(진단점수/배점점수)

1-5. 성인지와 관련하여 공표하는 관련 통계 항목 등 0.1/0.1
3-4. 기간 단축 가능성 검토 0/0.1
7-4. 주요통계내용을국가간비교하여통계표, 그래프등제시 0/0.1
10-2.잠정치와확정치차이를 줄이기위한연구또는검토 0/0.1
10-3. 통계 자료 공표 후 오류가 발견되어 수정한 경우, 내용, 0/0.1
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필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

사유, 조치과정, 결과 등 기록·관리
11-3. 통계서비스 경로별 이용자 접속횟수나 마이크로데이터

제공실적 등에 대한 모니터링 및 분석 결과 0.1/0.1

14-5. 이용자 맞춤형 통계산출 서비스를 제공하는 경우, 요구
방법, 소요시간및비용등 명시 0.1/0.1

정성평가 -0.1
* 1.공표통계해석방법: 7점이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 2.공표통계일치성: 5점이상(5), 4점(4), 3점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 3.통계작성/보고대상기준시점과공표시기: 7점이상(5), 6점(4), 3∼5점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 4.공표일정: 8점이상(5), 6∼7점(4), 4∼5점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 5.통계작성방법의비교성∼7.국가간비교성: 10점이상(5), 8∼9점(4). 4∼7점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 8.동일영역통계와일관성∼10.잠정치와확정치의일관성: 11점이상(5), 8∼10점(4), 5∼7점(3), 2∼4점(2), 1점이하(1)
* 11.통계의이용자서비스: 5점(5), 4점(4), 2∼3점(3), 1점(2), 0점(1)
* 12.통계설명자료제공: 10점이상(5), 8∼9점(4), 4∼7점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 13.마이크로데이터생성·관리: 4점(5), 3점(4), 2점(3), 1점(1), 0점(1)
* 14.마이크로데이터서비스: 5점이상(5), 4점(4), 3점(3), 2점(2), 1점 이하(1)
* 15.자료수집,처리및보관과정의비밀보호~17.자료보안및접근제한: 11점이상(5), 8∼10점(4), 5∼7점(3), 2∼4점(2), 1점이하(1)
* 정성평가: -1점∼ +1점
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6. 통계기반 및 개선 진단결과

학생건강검사통계는 기획 및 분석 인력은 전문성을 확보하고 있는 것으로 

나타났으며, 통계 위탁조사와 관련한 사항도 비교적 양호한 수준인 것으로 

사료된다. 다만 조사 완료 후 수탁기관으로부터 현장조사 평가보고서 및 

자료처리 보고서는 제출받지 않고 있어 이를 보완할 필요가 있다.

또한 본 통계의 개선을 위해 과거의 통계품질진단 결과에 따른 개선과제의 

이행 관리가 필요하며, 이와 더불어 본 통계의 품질 제고를 위한 여러 검토 결과 

및 계선 계획 등을 보다 체계적으로 기록․관리하는 방안을 적극적으로 모색할 

필요가 있는 것으로 사료된다.

 □ 시사점 

학생건강검사통계는 과거의 통계품질진단 결과에 따른 개선과제를 적절히 

이행하고 있는지에 대한 사항은 보고되지 않고 있어 이를 보완할 필요가 있다. 

이에 따라 정성평가의 관점에서 점수를 차감하였다.

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

1. 기획 및 분석 인력, 사업예산 (정확성)

2/5

1-1. 통계업무 담당 부서명, 업무별 담당인력 구성및
통계업무담당년수, 업무관련전공여부등의기술 1/2

1-2. 외부 위탁 또는 용역사업으로 통계 생산하는 경우,
수탁기관의 관련 업무 인력구성 및 통계담당년수
등의 적절성

해당없음

1-3. 최근 1년간전문성제고를위하여통계관련교육과정을
이수한내역(교육구분, 과정명, 교육기관, 참여인원수) 0/1

2. 통계위탁 (정확성)

4/5

2-1. 통계작성을위해위탁하고있는업무관리의적절성 2/2
2-2. 조사기획서(사업계획서) 1/1
2-3. (표본조사의경우) 표본설계서및예비표본포함명부 1/1

2-4. (전수조사의 경우) 모집단 명부 일체 해당없음

<표 7> 통계기반 및 개선 진단결과



제2장 통계품질진단 결과 – 제1절 통계작성절차별 진단결과

6. 통계기반 및 개선

- 21 -

필 수 진 단 항 목 (품질차원)
진단결과

진단점수/
배점점수 5점척도점수

2-5. 조사원 교육관련 사항(지침서, 사례집, 현장조사
수행지침 등) 1/1

2-6. 조사표 원본(또는 폐기 등에 관한 계획) 0/1
2-7. 조사결과 원자료(마이크로데이터) 파일, 파일설계서 1/1
2-8. 에디팅(내용검토) 요령서 1/1
2-9.현장조사 평가보고서(현장조사 진행상황, 응답률 현황,
표본교체현황, 조사과정상문제점, 특이사항, 대응방안등) 0/1

2-10.자료처리보고서(자료집계및분석시사용한통계기법,
명령문, 변수에대한설명, 오류유형별원인및처리결과,
무응답에대한대체방법, 주요항목의정확성지표등)

1/1

2-1. 최종보고서(통계표 및 분석결과) 1/1
3. 통계 품질관리 및 개선 (관련성)

1/5

3-1. 통계품질제고 가능성에 대한 검토 결과나 개선
발전계획의 수립 또는 추진 실적에 대한 기록·관리 0/2

3-2. 최근 3년간 통계에 대한 학계, 언론, 국회 등 외부
지적 사례 내용, 관련 해명, 개선 등의 조치사항 해당없음

3-3. 과거 정기(수시)통계품질진단 결과에 따른 개선
과제 관리 및 이행내역(중점관리과제) 0/1

추 가 진 단 항 목 추가점수
(진단점수/배점점수)

1-4. 전체및주요항목, 활동별사업예산내역을산출근거와함께기술
또는예산증액필요성, 절감가능성등에대한분석·검토 0/0.1

정성평가 -0.1
* 1.기획및분석인력,사업예산: 4점(5), 3점(4), 2점(3), 1점(2), 0점(1)
* 2.통계위탁: 10점이상(5), 8∼9점(4), 4∼7점(3), 2∼3점(2), 1점 이하(1)
* 3.통계품질관리및개선: 4점(5), 3점(4), 2점(3), 1점(2), 0점(1)
* 정성평가: -0.5점∼ +0.5점
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제 2 절 품질차원별 진단결과

통계작성절차별 진단을 토대로 학생건강검사통계의 품질차원별 점수를 

도출한 결과, 관련성 척도 4.1점, 정확성 척도 3.8점, 시의성/정시성 척도 5.0점, 

비교성/일관성 척도 4.7점, 접근성/명확성 척도 3.7점으로 진단되었다. 

<그림 2> 『학생건강검사통계』 품질차원별 진단점수(방사형 그래프)

1. 관련성 

통계이용자들에게 얼마나 의미 있고 유용한 통계를 작성하여 제공하고 

있는가와 관련된 개념으로서의 관련성 차원에서 학생건강검사통계는 5.0점 중 

4.1점으로 평가되었다. 학생건강검사통계는 통계 작성의 법적 근거, 조사 방법 

및 조사·공표 주기, 조사 관련 주요 업무, 통게 작성과 관련한 연혁에 대한 정보 

등을 적절히 관리·제시하고 있어 이용자들로 하여금 해당 통계에 대한 이해를 

도모하고 있다. 또한 마이크로데이터를 제공하는 과정도 적절하게 관리되고 있는 

것으로 평가되었다. 

그러나 학생건강검사통계는 이용자들이 어떤 정보를 필요로 하는지를 유형별로 

파악하거나, 이용자들의 의견을 수렴하는 과정이 현재는 진행되지 않고 있다. 

2011년 학생건강검사에 참여하는 학교와 교사, 학생, 보호자, 검진기관의 만족도 

등 설문조사를 실시한 한 이후 이용자 의견 수렴하는 절차가 마련되어 있지 않은 

것으로 확인되었다. 
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2. 정확성

학생건강검사통계의 정확성 차원에서의 평가 결과를 살펴보면, 5.0점 중 

3.8점으로 평가되었다. 조사표 구성 및 표본설계 등의 통계 설계 영역, 조사업무 

전반에 걸친 자료수집 영역과 마이크로데이터 생성·관리 등과 관련한 

영역에서는 적절하게 관리되고 있는 것으로 평가되었다. 

그러나 조사담당자가 표본학교의 교사와 검진센터의 담당자로 구분되는데, 

자료입력은 담당 교사가 진행하기 때문에 분석 전 통계자료의 점검 및 

입력상태를 재점검하는 등 데이터 관리 방안에 대한 보완이 필요하다. 그리고 

보고담당자에 대한 교육 및 조사를 표본학교에 공문 시행을 통해 조사를 

진행하고 있으므로 통계의 정확성을 위해 교육실시 대한 관리 강화가 필요할 

것으로 사료된다. 

3. 시의성/정시성

학생건강검사통계의 시의성 및 정시성 차원은 5.0점으로 진단되었다. 

학생건강검사통계의 조사대상 기간과 조사 기준시점을 명확히 하고 있으며, 

공표예정일을 거의 준수하였다. 학생들의 건강에 대한 현황과 실태를 파악하는 

조사의 특성에 적합하게 매해 조사를 진행하고 있는 것도 시의성/ 정시성 차원의 

점수를 높인 것으로 판단된다. 
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4. 비교성/일관성

 

학생건강검사통계의 비교성과 일관성 차원에서의 품질진단 점수는 5.0점 중 

4.7점인 것으로 진단되었다. 조사항목 및 적용 분류체계에 대한 정보를 적절히 

관리하고 있으며, 학생건강검사통계와 유사한 국내의 조사들을 제시하여 본 

통계와의 비교 가능성에 관련한 정보를 제공함으로써 이용자들의 편의를 

제고하고 있는 것으로 평가되었다. 다만, 유사항목이 있는 통계 간 작성과정 및 

차이점을 검토하여 이용자가 통계를 활용하는데 혼동하지 않도록 관련 정보를 

제공할 필요가 있다. 

5. 접근성/명확성

 

접근성과 명확성 차원에서 학생건강검사통계의 진단 점수는 5.0점 중 3.7점인 

것으로 가장 낮게 평가되었다. 통계자료의 홈페이지 게시, 보도자료 발표 등 

다양한 방법으로의 자료 제공은 전반적으로 양호한 것으로 파악되었으며, 

마이크로데이터 제공도 원활하게 이루어지고 있는 것으로 확인되었다. 

그러나 현재 KOSIS상 통계표가 신체발달 항목 중 신체(키) 결과만 제시되어 

통계결과가 제한적으로 제공되고 있다. 학생건강검사통계의 기본 목적이 

학생들의 건강검사를 실시·분석하여 학생건강지표 생성 및 관련 정책을 

수립하기 위한 기초자료로 활용하는 것임을 감안하여, 조사표에 수록된 측정 

내용들에 대한 조사 결과를 통계표로 작성하여 제시하는 것이 필요할 것으로 

사료된다. 
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제 3 절 진단결과 종합표

『학생건강검사통계』 통계정보보고서를 기반으로 6개 통계작성절차별 품질 

지표들을 진단하였고 이를 기반으로 5개 품질차원별 진단 결과도 함께 도출하였다. 

최종 진단결과 종합 점수는 다음과 같다.

작성
절차

품질
차원

1.
통계작성
기획

2.
통계설계

3.
자료수집

4.
통계처리및
분석

5.
통계공표,
관리및
이용자서비스

6.
통계기반및
개선

평점*

(5점척
도)

관련성 4.0 5.0 - 5.0 1.0 4.1

정확성 5.0 3.7 3.3 5.0 3.0 3.8

시의성/
정시성 5.0 5.0

비교성/
일관성 5.0 - 4.5 4.7

접근성/
명확성 3.7 3.7

평점*

(5점척도) 4.0 5.0 3.7 3.3 4.5 2.3 4.1

가중치
적용 8.6 16.8 13.8 10.0 23.6 2.5 75.2

추가점수
(정성평가
포함)

-0.1 1.1 -0.1 0.1 0.2 -0.1 1.1

총계 8.5 17.9 13.7 10.1 23.8 2.4 76.3

<표 8> 진단결과 종합표

 * 평점은 세부진단항목에 대한 평균으로 작성절차별(또는 품질차원별) 평균과는 차이가 있으며, 
가중치 적용 점수는 반올림 표기로 인해 합계수치와 차이가 발생할 수 있음
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제 3 장 개선과제별 개선방안

지금까지 국가통계의 품질 향상 및 신뢰도 제고와 통계 이용자 친화적인 

통계생산을 위하여 『학생건강검사통계』에 대한 품질진단을 실시하였다. 

품질진단은 관련성, 정확성, 시의성/정시성, 비교성/일관성, 접근성/명확성의 5개 

차원에 대해 통계정보보고서 활용 점검, 자료수집 체계 점검, 이용자 요구사항 

반영실태(FGI) 점검, 공표자료 오류 점검, 유사통계 비교·분석 점검이라는 5가지 

절차를 통해 수행하였다. 제3장에서는 각 진단에서 도출한 개별 개선과제에 대해 

개선방안을 제시하고자 한다. 
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제 1 절 현장 점검 및 내검 체계 관리 강화

1. 현황 및 문제점

학생건강검사통계는 학생건강검사 표본학교 매뉴얼만 제작하여 표본학교에 

공문으로 배포하는 형태로 조사를 시행하고 있으며, 담당자들을 대상으로 한 

정기적인 교육은 매뉴얼 안내로 대체되고 있다. 이에 더하여 건강검진은 

검진기관에서 실시한 후 담당 교사에게 결과가 송부되면, 담당 교사가 나이스 

시스템에 자료를 입력하는 업무를 담당하고 있어 자료입력의 정확성에 대한 

관리가 미흡한 실정이다. 또한 수집된 자료는 나이스 시스템을 통해 각 시도 교육청 

보고담당자에게 송부되므로 순환 근무에 따른 업무의 연속성이 높지 않기 때문에 

체계적이고 정기적인 교육 강화를 통해 현장 점검과 내검 체계의 관리가 강화될 

필요가 있다. 

2. 세부 개선과제 내용(실행방법 포함)

학생건강검사통계의 조사 정확성을 위해 검진기관 담당자와 교육청 및 

표본학교의 순환 근무 담당자를 고려하여 업무의 연속성을 위해 정기적인 교육을 

강화할 필요가 있다. 구체적으로 표본학교의 담당 교사뿐만 아니라 검진기관 

담당자를 포함하여 통계조사 과정에 대한 기본 내용을 안내하고 자료 입력과 

내검 관리 등에 대해 교육하는 등 관리를 강화하는 것이 바람직하다. 
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제 2 절 KOSIS에 제공된 통계표 공개범위 확대 검토

1. 현황 및 문제점

KOSIS에 제공된 학생건강검사통계표를 살펴보면, 시·도별 학생표본 신체(키) 

검사 현황, 1971년 ~ 1985년, 2010년의 체력 검사 현황(성별, 체력항목별, 학교 및 

학생연령별)의 결과만 제시되어 본 통계의 결과를 다 포함하지 않고 있다. 

학생건강검사통계는 신체발달상황, 건강검진, 건강조사를 수집·분석하고 있으며, 

이용자들은 현재 제공하고 있는 결과보다 많은 결과를 KOSIS에서 제공하기를 원하고 

있다. 따라서 조사 자료가 충분히 제공될 수 있도록 이를 보완할 필요가 있다. 

2. 세부 개선과제 내용(실행방법 포함)

학생건강검사통계의 기본 목적이 학생들의 건강검사를 실시·분석하여 

학생건강지표 생성 및 관련 정책을 수립하기 위한 기초자료로 활용하는 것임을 

감안하더라도 우선 조사표에 수록된 측정 내용들에 대한 조사 결과를 통계표로 

작성하여 제시하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 특히 2020년 이후 조사에서는 

비만 학생 관리를 위한 혈액검사(콜레스테롤) 및 허리둘레 등과 체질량지수도 

산출되고 있기 때문에, 5개 영역의 지역별·연령별·학교별 측정 결과의 

주기적인 변동 추이 파악도 중요한 정보로 활용될 수 있다. 따라서 신체발달상황, 

건강검진, 건강조사 정보를 제공할 수 있는 방안을 적극적으로 검토할 필요가 

있으며, 또한 체력 검사 현황은 1971년 ~ 1985년, 2010년 자료가 KOSIS상에 

제공되고 있으나, 현재는 조사되지 않는 항목이며 공표자료(간행물)와 시계열적 

특성을 파악하기 어려운 자료이므로 KOSIS상 삭제를 검토할 필요가 있다. 
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제 3 절 개선과제 요약

지금까지 제시한 개선과제를 요약한 내용은 <표 9>와 같다.

단계 개선과제 실행방법 기대효과 관련
품질차원 출처 비고

(예상문제점 등)

단기

현장 점검
및 내검
체계 관리
강화

- 공문 시행으로 교육을
대체하고 있음. 표본
학교, 담당 교사 및
검진기관을 포함하여
통계조사 과정에 대한
교육 및 현장 관리
강화
- 보고체계 전반에
관한 매뉴얼 추가
- 이상치 현황과 대처
내용 기재한
내검지침서 보완

- 통계에 대한
정확성 제고 정확성

자료수집
체계점검
FGI,

(3.자료수집)

중기

KOSIS
통계표
공개범위
확대

- KOSIS 제공 통계표
범위 확대
- 최근 조사결과 탑재

- 최신조사결과를
충분히제공하여
이용자 만족도
제고

접근성/
명확성

FGI,
(5.통계공표,
관리및
이용자서비
스)

※ 단기 : 1년이내, 중기 : 1〜2년, 장기 : 2년 이상

<표 9> 개선과제 요약
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제 4 장 발전전략 및 중장기 로드맵

학생건강검사통계는 학생들의 건강검사를 실시·분석하여 학생건강지표 생성 

및 관련 정책 수립의 기초자료로 활용되는 조사로서 콜레스테롤 수치와 

체질량지수 등을 통해 학생들의 비만을 예방·관리하는데 중요도를 가지고 있다. 

또한 학생건강검사통계는 나이스(NEIS)라는 교육부의 전체적인 교육행정 대국민 

서비스를 할 수 있는 시스템을 갖추고 있는 장점이 있다. 따라서 나이스 시스템을 

통해 충분히 학생들의 건강검사 결과의 보고와 통계생성이 가능하므로 

전수조사를 하는 보고통계로 개편을 고려해볼 수 있다. 

그러나 현실적으로 전수조사가 어렵다면, 학생건강검사통계는 보고통계이나 

조사통계와 같은 형태를 많이 나타내는 통계이기도 하기에 현재의 표본만 

조사하여 관리하는 조사통계로의 전환도 고려해볼 필요가 있다.

(출처: 차원별-정확성, 통계작성절차별-3. 자료수집)
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통 계 명 학생건강검사통계

승인번호 112002

작 성 기 관 교육부

면접일시 2023년 3월 27일

연 구 원 이지연

연구보조원 박병규
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점검계획제1부

1. 점검 방법

¡ 점검 목적
- 자료수집 단계에서 발생할 수 있는 다양한 어려움과 문제점을 파악하기 위해 자료수집
관련 담당자를 대상으로 자료수집과정을 점검하고 개선사항을 도출하고자 함

¡ 점검 내용
- 준비과정: 통계 담당 경력, 자료수집 방법, 수집 단계별 지침, 조치 방안 등
- 담당자 교육: 정기적 교육 여부, 추가 교육 여부, 교육 자료, 질의사항 처리 방안 등
- 현장관리: 시스템상 항목별 기입 요령, 미입력 및 부실기재에 대한 처리 지침 등
- 기타사항: 조사 난이도, 애로사항, 개선 사항 등

¡ 점검 방법
- 표본학교로 선정된 학교의 학생들의 복수의 의료기관에서 검진한 결과를 단위학교에서
‘나이스(NEIS)’ 시스템에 입력하고, 이것을 교육청에서 취합하여 교육부로 보고함

- 취합된 자료는 데이터 클리닝 단계부터 연구 용역 기관인 한국교육환경보호원
건강증진센터 학생건강팀에서 담당하여 분석함

¡ 점검 대상
- 통계 자료수집 담당자 및 관리자

2. 면담(현장방문) 일정

일시 면담대상자 장소 주요 점검사항

’23. 3.27.

한국교육환경보호원 OOO

한국교육환경보호원
건강증진센터 회의실

표본설계, 조사과정
및 내검과정 등 자료수집
현황 파악

한국교육환경보호원 OOO

한국교육환경보호원 OOO
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점검 결과 요약제2부

점검 자료목록 문제점 개선의견

학생건강검사 표본학교
매뉴얼

자료의 중복과 누락, 무응답과

연령조건 및 이상치 등 학교에서

교육청으로 송부할 때 발생할 수

있는현장내검내용및방법이없음

내검지침서를 보완하여 통계에

대한 신뢰성과 정확도 검증

기반 마련 필요

학생건강검사 표본학교
매뉴얼

별도의 교육없이 매뉴얼 배부 및

시도교육청공문발송으로진행되고

있음

표본 학교 및 담당 교사 등

보고담당자에 대한 정기교육,

담당자 변경시 재교육 체계

마련 필요
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        자료수집 체계 점검 결과제3부

1. 점검 개요 및 설계

가. 점검 개요

통계자료의 정확성은 수집된 자료가 얼마나 정확한가에 달려 있으며, 이는 

자료가 수집되는 시스템의 효율성에 의해 좌우된다. 따라서 자료수집 체계 점검 

단계에서는 자료수집 중 발생할 수 있는 오류 요인들을 파악하기 위해 

조사기획자, 조사관리자, 조사 지원 담당자를 대상으로 자료수집이 이루어지는 

과정을 점검하였다. 이는 자료수집 체계의 문제점을 파악하고 개선방법을 

도출하여 자료수집과정에서의 품질을 높이는데 목적이 있다. 

나. 점검 설계

자료수집 단계별 점검 사항 확인과 발생 가능한 오류 요인들을 파악하기 위해 

작성기관과 연락하여 조사기획자, 조사관리자, 조사 지원 담당자 명단을 

요청하고, 자료수집 체계 점검의 내용, 방법, 일정을 협의하였다. 

조사 지원 담당자에게는 조사 준비 및 홍보 관련 내용을 점검하였다. 

세부적으로는 담당 교사 대상 교육 시행 여부, 교육과 관련하여 개선되어야 할 점, 

조사 시행 전 조사대상 학생 확인 여부, 홍보 등이 포함되었다. 조사 시행 

과정에서는 조사 소요기간, 조사 기간의 부족 여부, 조사 기간 연장의 필요성, 

학교별 담당 학생 수, 조사시행 절차 등을 확인하였다. 조사 마무리 단계에서는 

담당 교사가 온라인으로 입력해야 하는 항목 등 점검체계의 유무, 조사시행과 

관련하여 힘들었던 점, 개선해야 하는 점 등을 점검하였다. 

조사기획자와 조사관리자에게는 조사 준비 및 표본 학교 선정, 담당 교사 교육, 

현장 조사 사례집 제공 유무, 조사대상 데이터 입력 등에 대해 점검하였다. 

조사시행과정에서는 조사실시기간, 학교별 평균 조사소요 시간, 조사지침서나 

매뉴얼, 표본 대체 방법 등을 확인하였다. 조사 마무리 단계에서는 조사 완료 

후 입력항목과 데이터 관리 방법, 조사 관련 점검 및 품질 향상 체계 유무, 잘못 
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조사된 내용 및 특이사항 발견 시 처리 방법 등을 점검하였다. 또한 추가로 조사 

기간 중 시스템 오류 등의 문제가 발생한 적이 있는지, 원격시스템을 통한 문제 

해결의 빈도 및 문제의 원인 중 가장 빈번한 사유, 자료 코딩 및 내검 등에 관해 

답변을 요청하였다. 

2. 점검 결과

가. 현황 및 문제점

(1) 현황

학생건강검사통계는 교육부에서 공문을 통해 표집 대상 학교임을 알리고, 

학교별로 담당 교사를 지정하여 조사를 진행한다. 2021년의 경우, 전국 

1,074개교가 표본으로 선정되었던 것으로 확인되었다. 학교별 담당 교사는 

대부분 보건교사가 담당하며, 표본 학생에 대한 건강검사는 검진기관에서 

실시한다. 담당 교사 및 검진기관 담당자 교육은 별도로 진행되고 있지 않고, 

교육부 학생 건강검사 표본학교 매뉴얼 배부 및 시도교육청 공문 시행을 하고 

있는 것으로 확인되었다. 매뉴얼에는 엑셀 사용법, 원자료 작성방법, 

나이스(NEIS) 표본자료 처리 방법 등이 포함되어 있다. 조사 특성상 조사와 

관련하여 제공되는 사례집은 없으나, 교육자료를 통해 담당 교사와 검진기관 

담당자들이 조사를 진행하는 데에 큰 어려움은 없는 것으로 확인되었다. 

학생들의 건강검사는 각 학교별 2개 이상의 검진기관을 선정하여 실시되는데, 

2개 이상의 검진기관을 선정할 수 없는 학교는 교육감(교육장)의 승인을 얻어 

1개의 검진기관을 선정 가능하다. 또한 지역 내 검진기관이 없는 경우 또는 

학생수가 많은 학교의 경우 원활한 검진을 위해 교육감(교육장)의 승인을 얻어 

출장검진을 할 수 있다. 검진결과는 검진기관에서 그 결과를 30일 이내 

학교장에게 통보하도록 되어 있으며, 건강검진 결과 긴급히 정밀검진을 요하는 

학생에 대해서는 학교장 또는 학부모가 조기치료 등 필요한 조치를 취하도록 

지체없이 통보할 수 있다. 조사결과는 표본 학교에서 담당 교사가 학생 
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건강검사(신체발달, 건강조사, 건강검진 등) 기록을 나이스 시스템에 엑셀파일을 

통한 일괄등록 또는 학생 개개인별 입력을 하는 것으로 확인되었다.  

(2) 문제점

학생건강검사통계는 표본학교로 선정된 학교의 학교장이 건강검사 및 결과 

처리를 위해 소요 예산을 확보하고 업무 분장 및 담당교사 교육 등 필요사항을 

조치하고 있는데, 이는 당해연도 특별 교부금으로 운영되어야 하기 때문에 표본 

학교들이 상당한 부담감을 가지고 있는 것으로 확인되었다. 학생건강검사통계는 

담당 교사 및 검진기관 담당자 교육은 별도로 진행되고 있지 않고, 공문 발송을 

통해 조사가 진행되고 있는 것으로 확인되었다. 검진기관은 나이스 시스템의 

접근 권한이 없기 때문에, 담당 교사가 신체의 발달상황, 건강검진, 건강조사 

결과를 9월까지 나이스 시스템에 직접 입력해야 한다. 학교에서 교육청으로 

자료를 전송한 후, 교육청에서 마감을 하면 학교에서는 데이터 수정이 

불가하였다. 교육청 전송 후 자료 수정이 필요한 경우, 교육청 담당자에게 

마감취소 요청 후 수정이 가능한 것으로 확인되었다. 
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나. 주요 개선의견

(1) 수집자료 검증 기반 마련

학생건강검사통계는 자료를 나이스 시스템에 입력 시 항목별 기본값을 

제공하여 일차적인 오류점검을 할 수 있도록 하고 있으며, 각 표본학교의 담당자 

현황을 파악하여 보고된 자료에서 오류로 의심되는 결과값 발견 시 학교 

담당자를 통하여 결과값을 재확인하는 것으로 나타났다. 하지만 자료의 중복, 

누락 등의 확인 및 보완 방법에 대해서 구체적인 방안이 없으며, 각 검진기관에서 

자료를 통보 및 송부할 때와 학교에서 교육청으로 자료를 송부할 때 발생할 수 

있는 현장 내검 내용 및 방법이 없고, 오류자료처리방법이 구체적이지 않은 

것으로 확인되었다. 따라서 자료의 신뢰성이 전적으로 담당 교사에게 의존되지 

않도록, 일차적으로 검진 기관에도 입력 매뉴얼을 배포하여 자료 오입력의 

가능성을 감소시키고, 담당 교사는 검진기관의 자료 누락 및 오입력 가능성을 

검토한 후 시스템에 제공할 수 있도록 수집자료 검증 체계를 세분화하는 것이 

필요할 것으로 사료된다. 

(2) 자료수집을 위한 보고담당자 대상 정기교육 실시

학생건강검사통계는 담당 교사 및 검진기관 담당자 교육은 별도로 진행되고 

있지 않고, 교육부 학생 건강검사 표본학교 매뉴얼 배부 및 시도교육청 공문 

시행을 하고 있는 것으로 확인되었다. 매뉴얼에는 엑셀 사용법, 원자료 작성방법, 

나이스(NEIS) 표본자료 처리 방법 등을 포함되어 있으나, 정확한 통계자료 입력을 

위해 보고담당자에 대한 교육과 담당자 변경시 재교육을 운영하는 과정이 필요할 

것으로 사료된다. 
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다. 근거자료 확인 목록

[매뉴얼 Ⅲ.자료수집] 진단항목 근거자료 목록 확인결과

1. 자료수집 체계 및 절차

‧통계작성기획서(법적근거 포함)
‧자료수집 업무매뉴얼
‧입력지침서
‧내검지침서

‧학교건강검사규칙
(교육부령 제240호)
‧학생건강검사 표본
학교 매뉴얼

2. 자료수집을 위한 교육

‧교육 세부일정 및 계획/결과
‧보고담당자 교육자료
‧보안 교육 및 서약서
‧재교육 일정 등(신규담당교육 포함)
‧의문사항 발생 시 조치방안

‧학생건강검사 표본
학교 매뉴얼

3. 자료수집 기한 및 양식 관리
‧보고지침서(기입요령 및 유의사항)
‧부실보고 처리방안
‧응답·오류 사례

‧학생건강검사 표본
학교 매뉴얼

4. 행정자료 활용 목적 및 내용
‧행정자료 활용 기획서
‧행정자료 연계현황

‧해당사항 없음

5. 활용 행정자료의 특성 및
입수체계

‧행정자료활용 기획서
(투입행정자료의 메타데이터)
‧행정자료 입수내역
‧행정자료 입수지침(공문확인 등)

‧해당사항 없음
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통 계 명 학생건강검사통계

승인번호 112002

작 성 기 관 교육부

면접일시 2023년 4월 21일

연 구 원 이지연

연구보조원 박병규
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        회의 준비 및 진행제1부
Ⅰ. 회의 준비과정

Ⅱ. 회의 진행

회의 진행

* 사전에 배포한 인터뷰 가이드를 중심으로 각 부분별

로 문제점 및 개선 사항 등에 대한 의견을 자유롭게

제시

• 사회자 : 이지연

• 기록자 : 박병규

• 관찰자 : 김동성

• 녹음 ․녹화 여부 : 녹음

참석자 선정

• 참석자 선정방법 • 참석자 현황

* 학생건강검사통계를 이용한 경험이 있는

학계 전문가 선정
- 정책고객
(기업경영정책수립자 포함)

0 명

- 교수 5 명

- 연구원 0 명

• 실시 장소 용산역 ITX 회의실
- 대학원생 또는 대학생 0 명

- 일반인 0 명

• 소요 시간 2시간
- 기타( ) 0 명
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회  의  록제2부

작성절차별 이용자 요구사항 개선의견

3. 자료수집

Ÿ 검진기관 담당자는 나이스 시

스템에 접근권한이 없기 때문에

오류 데이터를 수정할 수 없음.

학교 담당자에게 관련 사항을

요청하더라도 반영되는데 시간이

오래 걸리거나, 반영되었는지의

결과를 확인할 수 없음

Ÿ 통계의 신뢰도를 높일 수 있도록

표본학교 담당 교사뿐만 아니라

검진기관 담당자를 위한 교육

강화가 필요

5. 통계공표

관리 및

이용자 서비스

Ÿ KOSIS 제공 통계표 공개 범위

확대

Ÿ 현재는 신체발달검사의 키

데이터만 KOSIS에 제공되고

있음. 몸무게, 비만도, 건강검진

결과 등의 조사 결과를 제시

함으로써 통계표의 공개범위

확대 필요
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이용자 요구사항 반영실태 점검 결과제3부

1. 점검 개요 및 설계

가. 점검 개요

국가승인 통계의 품질수준 제고를 위한 통계품질진단에 있어 이용자 친화적인 

통계의 생산과 정보 제공, 접근성 등은 매우 중요한 측면이다. 특히 최근 시행되는 

품질진단에 있어서는 이용자의 입장에서 고객이 요구하는 품질을 확보·유지· 

발전시키기 위한 새로운 개념의 통계품질관리가 강조되고 있다. 즉 현대적 

의미에서 통계품질진단이란 생산된 통계가 이용자의 요구가 얼마나 반영되었는지, 

생산된 통계는 이용자에게 얼마나 유용하게 사용되고 있는지 또는 얼마나 

만족하는지 등 이용자 친화적인 통계생산에 중점을 두고 있다. 이와 같이 

통계이용자의 통계에 대한 만족수준과 요구사항 반영수준을 측정하기 위한 

진단으로서 표적집단면접(FGI: Focus Group Interview)을 실시하였다.

나. 점검 설계

이용자 만족도 및 요구사항 반영 실태 부문의 진단은 이용자의 통계에 대한 

만족도 및 요구사항 반영 정도를 측정하는데 주목적이 있으며, 이를 위하여 

전문이용자로 구성된 FGI를 실시하였다. FGI에서 논의된 주요 내용은 아래와 

같다. 

(1) 통계 생산 과정

   ① 자료생성을 위한 조사방법은 적절하다고 보십니까?

   ② 본 통계는 생산 주기가 적정하다고 생각하십니까?

   ③ 조사항목이 최근 및 향후의 이용 요구 등을 고려하여 선정이 되었다고 

생각하십니까?

   ④ 조사과정에서 개선될 점은 무엇이라고 생각하십니까?
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(2) 통계활용의 편리성

   ① 통계자료(보고서)의 편제 및 보고 형식 등은 이용자들이 이용하기에 

편리하다고 생각하십니까?

   ② 시계열 자료의 비교는 편리합니까?

   ③ 통계자료 이용 시 유의사항, 개념, 설명, 용어의 정의를 정확하게 

제공하고 있습니까?

   ④ 향후 학생건강검사통계를 계속 이용하신다면 어떤 형태의 자료로 

제공받기를 원하십니까?

   ⑤ 본 통계와 관련하여 국내외에 유사통계가 있습니까? 있다면, 어떤 

통계(명칭)가 유사합니까? 

(3) 내용의 충실성

   ① 필요하다고 생각하시는 정보(조사항목)가 충분히 제공되고 있습니까?

   ② 부족한 내용, 불필요한 내용이라 여겨지는 정보(조사항목)가 있습니까?

   ③ 제공되는 통계자료는 정확하다고 생각하십니까?

   ④ 제공되는 통계자료는 얼마나 신뢰하실 수 있다고 생각하십니까?

(4) 만족도, 보완점 및 개선의견, 향후 발전방향 

   ① 위에서의 모든 내용들을 종합해 볼 때, 현재 작성되고 있는 학생건강검사 

통계 결과에 어느 정도 만족하고 계십니까?

   ② 본 통계의 가장 큰 강점과 장점은 무엇이라고 생각하십니까?

   ③ 본 통계자료를 이용할 때 가장 큰 애로사항은 무엇입니까?

   ④ 본 통계의 보완점(문제점), 개선점, 향후 발전방안은 무엇입니까? 
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2. 점검 결과

가. 현황 및 이용자 요구사항

(1) 현황

통계생산 과정에 대해 학생건겅검사통계에 대한 이용자들의 평가는 

전반적으로 긍정적인 수준인 것으로 나타났다. 본 조사의 작성주기는 1년으로 

설정되어 있고, 표본학교의 전체 학년이 조사 대상이나 건강검진은 초등학교 

1·4학년 및 중·고등학교 1학년 학생을 대상으로 자료가 수집되고 있다. 

2021년에는 학교급(초·중·고)과 시도별 도시규모(대/중소도시, 읍지역, 

도서벽지/면지역)에 따라 초 45개, 중 44개, 고 43개 층으로 구분하여 1,074개 

학교의 학생들을 대상으로 조사가 진행되었다. 이에 대해 이용자들은 표본의 

대표성을 확보할 수 있도록 표본 선정 학교 개수 향상에 대한 검토 필요성을 

제기하였다. 

본 조사가 갖는 특징 가운데 하나는 나이스 시스템을 통해 자료를 수집한다는 

것이다. 신체발달, 건강조사, 건강검진 데이터를 담당 교사가 직접 시스템에 

엑셀파일을 통한 일괄등록 또는 학생 개개인별 입력을 하는 것으로 확인되었다. 

그러나 건강검진 데이터는 검진기관에서 검사하여 학교로 결과를 송부하는 

것이기 때문에 교사는 건강검진 데이터의 오입력된 내용을 쉽게 확인하기 

힘들고, 검진기관 담당자는 나이스 시스템에 접근권한이 없기 때문에 오류 

데이터를 수정할 수 없었다. 데이터를 수정하기 위해서는 검진기관 담당자가 

학교 담당 교사에게 관련 사항을 요청해아 하며, 요청을 하더라도 반영되는데 

시간이 오래 걸리거나, 반영되었는지의 결과를 확인할 수 없었다. 

본 통계의 분석보고서에 대한 접근성 및 해당 보고서 내용의 적절성에 대해 

이용자들은 긍정적으로 평가하였다. 청소년기의 건강에 대한 정보와 

대사증후군을 전국 시군구별로 비교할 수 있다는 점에서 본 조사의 중요성과 

의의에 대해서도 매우 긍정적으로 평가하였다. 

본 조사는 현재 KOSIS상에서 시·도별 신체(키)의 통계표만 제공되고 있다. 
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이용자들은 조사항목인 신체발달, 건강조사, 건강검진의 결과가 KOSIS에 모두 

제공되어 통계표의 공개범위 확대가 이루어지길 원했다.  

본 조사를 통해 제공되는 온라인 간행물 등 여러 서비스에 전반적으로 

만족하고 있다고 응답하였다. 

(2) 이용자 요구사항

첫째, 이용자들은 통계의 신뢰도를 높일 수 있도록 표본학교 담당 교사뿐만 

아니라 검진기관 담당자를 위한 안내 자료 배포 또는 교육 강화가 필요하다는 

의견을 제시하였다. 

둘째, 조사항목 결과가 KOSIS에 모두 제공되어 통계표의 공개범위 확대가 

필요하다. 현재 제공되는 신체(키) 외 통계 결과가 모두 제공되는 것이 필요하다는 

의견이 다수를 이루었다. 

나. 주요 개선의견

(1) 현장 관리 강화

통계의 신뢰도를 높이고, 데이터 오입력 가능성이 축소되도록 표본 학교 

담당교사뿐만 아니라 검진기관 담당자를 위한 안내 자료 배포 또는 교육을 

강화하여 현장 관리가 강화되어야 할 필요가 있다. 

(2) KOSIS 제공 통계표 공개 범위 확대 검토

현재 KOSIS를 통해 신체(키)의 측정결과만 제시되어 있다. 그러나 

통계설명자료에 제시된 학생건강검사통계는 신체발달, 건강조사, 건강검진 

결과를 수집 및 분석하였으므로, 지역별·학교급별 신체발달상황, 신체능력, 

건강상태 등의 결과도 충분히 제공될 수 있도록 보완이 필요하다. 
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통 계 명 학생건강검사통계

승인번호 112002

작 성 기 관 교육부

연 구 원 이지연

연구보조원 박병규
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점검 결과 요약제1부
1. KOSIS 통계표 점검

○ 기준자료명: 학생건강검사통계 간행물(학생건강검사 시도별결과분석)

○ 점검자료명: 학생건강검사통계 KOSIS 데이터

○ 작성기준년도: 2017~2021년

통계표명 점검결과 개선의견 반영여부

시·도별학생표본신체(키) 수치누락

Ÿ 공표자료(간행물)의
결과값이KOSIS상통계자료
누락되어 있어 추가 필요
(2017년세종특별자치시)

반영

시·도별학생표본신체(키) 수치오류

Ÿ 공표자료(간행물)와
미일치하는 KOSIS상
통계자료를 수정할 필요
(2017년전라북도 6세남자,
경상북도 12세 여자)

반영

몸무게 분류값 추가

Ÿ 공표자료(간행물)에
제공되는 모든 분류값의
자료를 KOSIS상 제공할
필요

미반영

비만도 분류값 추가

Ÿ 공표자료(간행물)에
제공되는 모든 분류값의
자료를 KOSIS상 제공할
필요

미반영

건강검진 결과 분류값 추가

Ÿ 공표자료(간행물)에
제공되는 모든 분류값의
자료를 KOSIS상 제공할
필요

미반영

구강검진 결과 분류값 추가

Ÿ 공표자료(간행물)에
제공되는 모든 분류값의
자료를 KOSIS상 제공할
필요

미반영

건강조사 결과 분류값 추가

Ÿ 공표자료(간행물)에
제공되는 모든 분류값의
자료를 KOSIS상 제공할
필요

미반영

체력 검사 현황 분류값 삭제

Ÿ 공표자료(간행물)에
제공되지 않는 분류값의
자료를 KOSIS상 삭제할
필요

미반영
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공표자료 오류 점검 결과 제2부

1. 점검 개요

「통계정보보고서」의 공표 관련 내용을 검토하고, 국가통계포털(KOSIS) 

공표자료 유무와 국제기구에 자료를 제공하는지 파악한다. 진단대상 통계의 

기준자료(점검 시점을 기준으로 가장 최근에 발간된 보도자료, 통계보고서 등의 

통계간행물 또는 통계표 입력 시 사용한 원본보고서)를 지정하고, KOSIS 

통계표와 국제기구 자료를 대상으로 아래의 사항들을 점검한다. 

(1) 통계표 형식 및 내용 점검

기준자료와 KOSIS 통계표의 형식 및 내용, 용어, 단위, 주석, 출처, 항목명 등을 

점검한다.

(2) 통계표 수치자료 점검

기준자료와 KOSIS 통계표에 수록된 내용을 비교하여 수치를 점검한다. 

단순오류나 오타뿐만 아니라 과거 시계열, 다른 통계표 등과 비교하여 논리적 

타당성을 점검한다.

(3) 국제기구 자료 제공 일치 여부 점검

OECD, ILO, UN 등 국제기구에 통계자료를 제공하는 경우 국제기구 요구자료 

및 제공현황을 파악하고, 국제기구에 제출한 자료와 국제기구의 간행물이나 DB 

등에 서비스되는 자료의 일치 여부를 비교하고 그 원인을 파악한다.
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2. 점검 결과

(1) 통계표 형식 및 내용 점검

학생건강검사통계의 공표자료 오류 점검 결과, 오류로 지적된 사항들의 

대부분은 간행물의 5개(몸무게, 비만도, 구강검진 결과, 건강조사 결과, 체력 검사 

현황)의 통계표가 KOSIS상 통계표로 제공되지 않는다는 것이다. 간행물과 

KOSIS상 통계표 구성을 일치시켜 일관성을 유지할 필요가 있는 것으로 

진단되었다. 또한 체력 검사 현황은 1971년 ~ 1985년, 2010년 자료가 KOSIS상에 

제공되고 있으나, 현재는 조사되지 않는 항목이며 공표자료(간행물)와 시계열적 

특성을 파악하기 어려운 자료이므로 KOSIS상 삭제할 필요가 있는 것으로 

진단되었다. 

(2) 통계표 수치자료 점검

통계표 수치자료 점검 결과 2017년 [시·도별 학생표본 신체(키)]의 통계표에서 

세종특별자치시의 수치가 누락된 것으로 확인되었다. 그리고 전라북도 6세 남자, 

경상북도 12세 여자의 수치 오류가 확인되었으나, 현재는 수정된 자료가 

제공되고 있다. 2018년 ~ 2021년 자료의 경우 통계표 수치에 오류가 있는 경우는 

없는 것으로 나타났다. 

(3) 국제기구 자료 제공 일치 여부 점검

학생건강검사통계는 국제기구에 통계자료를 제공하지 않는 것으로 확인되어 

관련 점검은 실시하지 않았다. 
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3. 주요 개선의견

(1) KOSIS에 제공된 통계표 공개범위 확대 검토

KOSIS에 제공된 학생건강검사통계에 대한 통계표를 살펴보면, 5개 

항목(몸무게, 비만도, 구강검진 결과, 건강조사 결과, 체력 검사 현황)의 통계표가 

KOSIS상에서 현재 서비스가 되지 않는 것으로 확인되었다. 학생건강검사통계가 

학생들의 건강에 대한 태도 및 습관 형성에 주요한 영향을 끼치는 자료를 

수집하여 학교 보건 정책에 대한 기초자료로 활용하기 위한 것을 목적인 것을 

감안하면, 해당 5개 영역의 지역별·연령별·학교별 측정 결과는 매우 중요하게 

활용될 수 있는 자료라고 사료된다. 따라서 간행물에서 제공되는 정보가 

KOSIS에서도 모두 제공될 수 있도록 공개 범위의 확대를 적극적으로 검토할 

필요가 있다.
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통 계 명 학생건강검사통계

승인번호 112002

작 성 기 관 교육부

연 구 원 조준기

연구보조원 전혜정
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점검 개요제1부
Ⅰ. 점검 개요

• 유사통계 비교·분석 점검 시 검토한 자료

- 통계정보보고서

- 통계자료(KOSIS, 보고서, 보도자료)

Ⅱ. 통계 개요

통 계 명 학생건강검사통계

작 성 기 관 명 교육부

작 성 주 기 1년

점검기준년도 2021년

작 성 목 적
○ 학생 신체발달상황, 질병이환 등 학생건강 실태분석을 통한

체계적이고 신뢰성 있는 학생건강지표 생성

작 성 대 상 ○ 전국 초·중·고등학교 재학생

자료수집방법 ○ 건강검진 기관을 통해 실시한 건강검사 결과 입력

주요작성항목 ○ 신체발달상황, 비만도, 건강검진, 건강조사
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점검 결과 요약제2부

구 분 점검결과 개선의견 비 고

동일영역 통계와 일관성

- 동일영역 통계의 명칭
및 개요를 제시함
- 동일영역 통계에 대해
구체적으로 검토함

-

정량평가
(Ⅴ-8.
동일영역
통계와일관성)

유사통계항목 간 수치의
정확성

- 유사통계항목간수치가
차이남
- 유사통계항목간차이에
대한 설명 제공 필요

- 유사항목이있는통계간
현황차이및수치파악·
검토

정성평가
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1. 점검 개요

 「유사통계 비교·분석 점검」은 서로 다른 통계 간 유사하거나 동일한 통계를 

파악하고, 통계 종류, 작성대상 및 범위 등 통계 현황을 고려하여 해당 통계의 

수치의 유사 여부 및 시계열적인 추이가 같은지 점검하는 과정이다.

 유사통계는 서로 다른 통계더라도 동일한 공표항목이 존재하는 통계를 말한다. 

예를들어 동일한 영역에서 통계 간 유사한 항목이 존재할 수 있으며, 

보고·가공통계에서 공표하고 있는 항목이 조사통계에서도 조사 후 공표되는 

항목이 있을 수 있다. 통계마다 목적, 대상 범위, 표본설계가 다르기 때문에 

완벽하게 동일한 결과를 제공하지는 않는다. 그러나 유사한 내용을 공표하고 

있다면 어느 정도 일관성이 있어야 이용자가 신뢰할 수 있다.

가) 유사통계 비교·분석 점검

 점검대상이 공표하고 있는 통계 중 동일하거나 유사한 통계가 있는지 파악한다. 

점검통계와 유사한 항목이 있는 통계 간의 작성기관, 작성목적, 작성대상 및 

범위, 작성단위, 작성주기, 기준시점, 공표시기, 작성규모를 비교하고 유사항목의 

결과값 및 추이가 유사한지 파악한다.

유사통계 비교·분석 점검 결과제3부



붙임4. 유사통계 비교·분석 점검 결과

- 59 -

2. 점검 결과

가) 유사통계 비교·분석 점검

본 통계는 식생활과 신체활동 등 학생 건강 실태를 조사한다는 점에서 

청소년건강행태조사(질병관리청)와 동일영역 통계로 확인되었으며, 작성기관은 

동일영역 통계 간 현황 및 차이점을 구체적으로 파악하고 있는 것으로 나타났다.

(1) 동일영역 통계와 일관성

구분 학생건강검사통계 청소년건강행태조사

작성기관 교육부 질병관리청

통계종류 보고통계 조사통계

작성목적

학생 신체발달상황, 질병이환 등
학생건강 실태분석을 통한 체계
적이고신뢰성있는학생건강지표
생성

우리나라청소년(중. 고등학생)의
건강행태에대한현황파악을통해
청소년건강증진사업계획및평가를
위한기초자료제공,국제비교를위한
청소년보건지표제공및관련분야의
기초연구자료제공

작성대상
및 범위

전국 초·중·고등학교 재학생 전국중·고등학교재학생

작성단위 개인 개인

작성주기 1년 1년

공표시기 작성기준년도익년 10월 작성기준년도익년 3월
표본/전수 - 표본

작성규모 98,207명 67,200명

<표 1> 동일영역 통계 현황

(2) 유사통계항목 간 수치의 정확성 

통계청 KOSIS 공표 결과를 기준으로 학생건강검사통계 공표항목 중 유사하거나 

동일한 항목을 공표하고 있는 통계를 탐색하여 작성목적, 작성대상 및 범위 등을 

검토한 결과, 청소년건강행태조사(질병관리청)와 국민건강영양조사(질병관리청)이 

유사통계 항목을 조사 및 공표하고 있는 것으로 확인되었다. 수치를 비교한 

유사항목은 <표 2>와 같다. 국민건강영양조사는 작성대상의 차이로 인해 수치를 

비교하지 않았다.
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구분 학생건강검사통계 청소년건강행태조사

유사항목

비만율 비만율
아침식사 결식률 아침식사 결식률

주 3일 이상 격렬한 신체활동
주 3일 이상 고강도 신체활동

실천율
안전벨트 착용률 안전벨트 착용률

<표 2> 유사항목 통계 현황

① 비만율

학생건강검사통계와 청소년건강행태조사 간 ‘비만율’이 유사항목으로 확인되어 

2016년부터 2021년까지의 수치를 비교한 결과, 두 통계 모두 증가하는 동향을 보이며 

남학생의 비만율이 여학생보다 높게 나타났다. 다만, 학생건강검사통계의 비만율이 

청소년건강행태조사보다 다소 높게 나타났는데, 이는 학생건강검사통계는 

교육공무원 및 의료전문직에 의한 검측 결과인 반면 청소년건강행태조사는 온라인을 

이용한 자가 보고 형식으로 조사가 이루어지므로 응답에 영향을 준 것으로 사료된다.

(단위 : %)

구분
중학생 고등학생

전체 남학생 여학생 전체 남학생 여학생

학생건강검사통계

2016 13.0 15.2 10.6 15.1 16.3 13.9
2017 13.0 14.8 11.0 16.7 18.1 15.1
2018 14.3 16.0 12.4 16.6 18.4 14.7
2019 14.9 17.2 12.5 18.0 19.7 16.1
2021 19.1 24.2 13.7 19.5 21.7 17.2

청소년건강행태조사

2016 7.7 9.8 5.4 10.3 12.2 8.2
2017 8.4 10.8 5.9 11.4 13.6 9.0
2018 9.1 11.9 6.1 12.3 14.7 9.8
2019 9.1 12.0 6.1 12.9 15.4 10.1
2021 12.1 16.8 7.1 15.0 18.3 11.3

<표 3> 체질량지수(BMI) 기준 비만율



붙임4. 유사통계 비교·분석 점검 결과

- 61 -

② 아침식사 결식률

다음으로 ‘아침식사 결식률’ 항목이 유사한 것으로 확인되어 두 통계 간 수치를 

비교한 결과, 차이가 크게 나타났다. 이는 <표 4>와 같이 결식 관련 항목에 대한 

조사내용 및 조사표 구성의 차이로 인한 것으로 사료된다. 

학생건강검사통계 청소년건강행태조사

아침식사는 어떻게 합니까?

① 거의 꼭 먹음

② 대체로 먹음

③ 대체로 안 먹음

④ 거의 안 먹음

3. 최근 7일 동안, 아침식사를(우유나 주스

만 먹은 것은 제외) 한 날은 며칠입니까?

※빵, 선식 또는 미숫가루, 죽, 시리얼 등으로

식사를 한 경우는 식사에 포함합니다.

① 0일

② 1일

③ 2일

④ 3일

⑤ 4일

⑥ 5일

⑦ 6일

⑧ 7일

<표 4> ‘아침식사 결식률’ 관련 문항

(단위 : %)

구분
중학생 고등학생

전체 남학생 여학생 전체 남학생 여학생

학생건강검사통계 19.87 19.30 20.49 24.80 23.30 26.37

청소년건강행태조사 36.1 35.7 36.5 40.1 38.4 41.8

<표 5> 아침식사 결식률

③ 주 3일 이상 격렬한 신체활동

본 통계와 청소년건강행태조사 간 ‘주 3일 이상 격렬한 신체활동 실천율’ 

항목이 유사한 것으로 확인되어 최근 조사결과의 비율을 비교하였다. 그 결과, 

두 통계의 비율이 유사한 것으로 확인되었고 두 통계 모두 여학생보다 남학생의 

실쳔율이 더 높게 나타났다.
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(단위 : %)

구분
중학생 고등학생

전체 남학생 여학생 전체 남학생 여학생

학생건강검사통계 32.73 41.61 23.27 24.28 34.77 13.35

청소년건강행태조사 35.1 45.8 23.7 24.6 35.6 12.8

<표 6> 주 3일 이상 격렬한 신체활동 실천율

④ 안전벨트 착용률

마지막으로 두 통계 간 유사항목은 ‘안전벨트 착용률’이다. 학생건강검사통계의 

경우 안전벨트 착용률을 조사하고 있고, 청소년건강행태조사의 경우 앞좌석과 

뒷좌석을 구분하여 안전벨트 미착용률을 조사하고 있어, 두 통계 간 비율이 차이를 

보이는 것으로 확인되었다.

학생건강검사통계 청소년건강행태조사

자동차를 탈 때 안전벨트를 맨다

① 예

② 아니오

58. 승용차나 택시, 고속버스를 탈 때 안전

벨트를 맵니까?

구분
①탄
적이
없다

②항상
맨다

③대체로
매는
편이다

④가끔
매는
편이다

⑤전혀
매지
않는다

승용
차나
택시

1)
앞좌석

○ ○ ○ ○ ○

2)
뒷좌석

○ ○ ○ ○ ○

3) 고속버스 ○ ○ ○ ○ ○

<표 7> ‘안전벨트 착용률’ 관련 문항

(단위 : %)

구분
중학생 고등학생

전체 남학생 여학생 전체 남학생 여학생

학생건강검사통계 77.51 75.71 79.43 78.24 76.16 80.42

청소년건강행태조사1)
앞좌석 88.2 87.7 88.8 88.2 88.7 87.5
뒷좌석 55.6 55.5 55.8 44.1 44.3 43.9

1) 청소년건강행태조사의 경우 원래 안전벨트 미착용률이나 비교를 위해 착용률로 수정하였음

<표 8> 안전벨트 착용률
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3. 주요 개선의견

(1) 유사통계의 현황 및 차이점 파악·관리 필요

통계를 작성할 때는 동일하거나 유사한 공표항목이 있는지 사전에 검토 후 

유사통계가 있다면 통계 간의 차이점을 파악한 후 이용자에게 안내해야 한다. 

학생건강검사통계의 경우, ‘비만율’, ‘아침식사 결식률’, ‘안전벨트 착용률’이 

차이가 있는 것으로 확인되었다. 작성기관은 유사항목이 있는 통계 간 작성과정 

및 차이점을 검토하여 이용자가 통계를 활용하는데 혼동하지 않도록 관련 정보를 

제공할 필요가 있다.
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통 계 명 학생건강검사통계

승인번호 112002

작 성 기 관 교육부

연 구 원 이영민

연구보조원 전재현, 송은주
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점검 개요제1부

Ⅰ. 점검 개요

• 표본설계 점검 시 검토한 자료

- 통계정보보고서(조사개요, 작성목적, 조사설계, 통계추정 및 분석)

- 2021년~2023년 전국 초·중·고등학생 건강검사 표본설계(2021), 한국교육환경보호원

- 2021년 초·중·고 학생건강검사 결과분석 보고서, 교육부·한국교육환경보호원

Ⅱ. 조사 개요

조 사 명 학생건강검사통계

작 성 기 관 명 교육부

작 성 주 기 1년

전수/표본조사 전 수( ) 표 본( ● )

표본설계주체 자체설계( ) 외부용역( ● )

조 사 목 적

○ 학생 신체발달상황, 질병이환 등 학생건강 실태분석을 통한

체계적이고 신뢰성 있는 학생건강지표 생성

○ 지속적이고 체계적인 학생건강 실태분석을 통한 과학적

근거 기반의 학생건강증진 및 학교보건 정책 개발

조 사 대 상
○ 신체발달 상황 및 건강조사 : 초․중․고등학교 전학년

○ 건강검진 : 초1･4학년, 중･고 1학년

조 사 방 법

○ 표본학교의 건강검사(신체의 발달상황, 건강조사, 건강검진)

실시결과를 보고받아 분석

○ 각급 학교의 결과는 나이스(NEIS) 시스템 시스템을 활용하여

제출(학교→교육청→교육부)
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점검 결과 요약제2부  

구 분 점검결과 개선의견 비 고

목표모집단과조사모집단
- 목표모집단과 조사모집단
정의가 명확함

-

정량평가
(Ⅱ-6-1∼2.
목표모집단과
조사모집단)

표본추출틀
- 표본추출틀은 교육부의 ‘19년
10월 기준 교육기본통계
자료로 명확함

- ‘23년 표본설계 ’24년~‘26년
조사

정량평가
(Ⅱ-7.표본추출틀)

표본설계방법및결과
- 2단계층화집락추출방법에
따른 표본배분 및
표본추출방법이 제시됨

-

정량평가
(Ⅱ-8-1∼3.
표본설계 방법
및 결과)

무응답대처 - 무응답은 제시하지 않음 - 무응답 현황 제공 필요함
정량평가
(Ⅲ-11.무응답
대처)

표본대체 -표본학교의대체방법을제시함 -
정량평가
(Ⅲ-12.표본대체)

항목무응답실태 - 내용 없음

- 무응답, 이상치 검출, 대체,
결측처리 과정 등에 대해
기술할 필요가 있음

정량평가
(Ⅳ-4.주요 항목
무응답 실태)

항목무응답대체 - 내용 없음
정량평가
(Ⅳ-5.항목
무응답 대체)

단위무응답실태 - 내용 없음
정량평가
(Ⅳ-6.단위무응답
실태)

가중치조정
- 설계가중치, 무응답가중치,
사후가중치에 대한 과정과
방법을상세히설명하고 있음

-
정량평가
(Ⅳ-7.가중치조정)

통계추정산식및내용
- 2단계층화집락추출방법에
대한모수추정, 분산추정식이
제시되어 있음

-
정량평가
(Ⅳ-8.통계추정
산식 및 내용)

표집오차추정방법
및결과

- 상대표준오차 추정량 산식을
제시, 주요항목에 대한
상대표준오차 등은 보고서에
제시함

-

정량평가
(Ⅳ-9.표집오차
추정 방법 및
결과)
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        표본설계 점검 결과제3부

1. 점검 개요

학생건강검사의 통계명, 승인번호, 작성기관, 조사목적, 조사대상, 조사방법은 

다음과 같다.

(1) 통 계 명 : 학생건강검사(작성주기 : 1년)

(2) 승인번호 : 제112002호

(3) 작성기관 : 교육부/학생건강정책과

(4) 조사목적 : 학생 신체발달상황, 질병이환 등 학생건강 실태분석을 통한 

체계적이고 신뢰성 있는 학생건강지표 생성 지속적이고 

체계적인 학생건강 실태분석을 통한 과학적 근거기반의 

학생건강증진 및 학교보건 정책 개발

(5) 조사대상

- 신체발달 상황 및 건강조사 : 초․중․고등학교

- 전학년 건강검진 : 초1･4학년, 중･고 1학년

(6) 조사방법 : 각급 학교의 결과는 나이스(NEIS) 시스템 시스템을 활용하여 제출

(학교→교육청→교육부)

(7) 표본설계연도 : 2021년 2월(2021년부터 2023년까지 3개년 동안 이루어질 

학생건강검사의 표본학교를 선정)

본 표본설계 진단은 2021년 기준 ｢학생건강검사｣에 대하여 표본설계 진단 

항목을 4개의 부문(모집단 및 표본추출틀 작성, 표본추출방법, 무응답처리 

방법, 추정 방법)으로 구분하여 진단하였으며, 이는 통계작성기관에서 작성한 

통계정보보고서, 표본설계내역서에 근거하여 실시하였다.
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2. 점검 결과

가. 모집단 및 표본추출틀

 (1) 현황

 □ 목표모집단

○ 전국의 초등학교, 중학교, 고등학교에 재학 중인 학생

 □ 조사모집단

○ 교육부의 최신 ｢교육기본통계(2019년 10월 1일 기준)｣에 명시된 학교 중

휴·폐교를 제외한 전국의 초등학교, 중학교, 고등학교에 재학 중인 학생

 □ 표본추출틀

○ 교육부의 최신 ｢교육기본통계(2019년 10월 1일 기준)｣에 명시된 학교 중

휴·폐교를 제외한 전국의 초등학교, 중학교, 고등학교에 재학 중인 

학생(분교와 특수학급의 학생을 제외)

<표1> 2019년 시도별 학교 수 및 학생수

구분
초등학교 중학교 고등학교

학교수 학생수 학교수 학생수 학교수 학생수
서울 603 420,054 385 206,844 320 234,475
부산 304 155,413 172 73,114 143 81,423
대구 229 125,896 125 62,389 93 70,250
인천 261 160,582 135 74,323 125 77,719
광주 156 89,018 90 42,967 67 48,610
대전 150 82,299 88 40,643 62 44,444
울산 122 68,388 63 30,895 57 33,706
세종 49 28,408 24 11,289 18 9,390
경기 1,307 769,832 635 351,849 475 360,490
강원 378 75,936 162 37,649 116 42,089
충북 268 86,945 126 40,783 84 43,729
충남 420 122,431 188 55,923 117 59,907
전북 423 97,956 209 48,559 133 56,209
전남 465 94,826 254 45,537 142 52,318
경북 508 131,369 269 61,307 184 70,497
경남 519 194,959 266 88,644 190 93,300
제주 118 41,291 45 18,850 30 19,511
전국 6,280 2,745,603 3,236 1,291,565 2,356 1,398,067

(단위 : 개소, 명)
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<표2> 2019년 시도별 분교 제외 학교수 및 학생수 현황

<표3> 2019년 시도별 분교 제외 추출틀의 포함 비율

 (2) 점검결과

표본추출틀은 교육부의 2019년 10월 1일 기준 교육기본통계의 초·중·고 

학교 및 학생 자료이며, 3년 주기 표본설계 연구(2021년~2023년)를 통해 3년

마다 표본추출틀을 갱신한다.

구분
초등학교 중학교 고등학교

학교수 학생수 학교수 학생수 학교수 학생수
서울 603 420,054 385 206,844 320 234,475
부산 304 155,413 172 73,114 143 81,423
대구 229 125,896 125 62,389 93 70,250
인천 251 160,446 135 74,323 125 77,719
광주 155 88,975 90 42,967 67 48,610
대전 148 82,225 88 40,643 62 44,444
울산 119 68,354 63 30,895 57 33,706
세종 49 28,408 24 11,289 18 9,390
경기 1,286 769,339 635 351,849 475 360,490
강원 349 75,683 162 37,649 116 42,089
충북 259 86,732 126 40,783 84 43,729
충남 409 122,344 186 55,885 117 59,907
전북 419 97,904 209 48,559 133 56,209
전남 429 94,586 248 45,466 142 52,318
경북 471 131,043 262 61,249 184 70,497
경남 501 194,753 263 88,608 190 93,300
제주 113 41,083 45 18,850 30 19,511
전국 6,094 2,743,238 3,218 1,291,362 2,356 1,398,067

구분
초등학교 중학교 고등학교

학교수 학생수 학교수 학생수 학교수 학생수
전체 6,280 2,745,603 3,236 1,291,565 2,356 1,398,067

분교제외 6,094 2,743,238 3,218 1,291,362 2,356 1,398,067
포함율 97.04% 99.91% 99.44% 99.98% 100.00% 100.00%
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나. 표본추출방법

(1) 현황

 □ 표본추출방법 : 2단계층화집락추출법

- 1차추출단위 : 학교, 2차추출단위 : 학급

○ 학생건강검사는 학교급(초등학교, 중학교, 고등학교)과 시도별 도시규모 

(대/중소도시, 읍지역, 도서벽지/면지역)에 따라 초등학교 45개 층,

중학교 44개 층, 고등학교 43개 층으로 구분하였음

<표4> 모집단의 시도 및 도시규모별 학교 수(분교, 특수학급 제외)

○ 각 학교급 구분에서 시도별 층화변수는 공통적으로 도시 규모(시, 읍, 면)를

고려함. 중·고등학교에 사용된 남녀 공학 여부에 따라 정렬 후에 

층화확률비례계통추출법을 적용함으로써 내재적 층화 효과를 갖도록 함.

층별 학생 수에 따라 비례배분을 원칙으로 하며 부분적으로 최소 

표본학교 수를 배정함

시도
초등학교(45) 중학교(44) 고등학교(43)

대/중소 
도시 읍지역 도서벽지

/면지역
대/중소 
도시 읍지역 도서벽지

/면지역
대/중소 
도시 읍지역 도서벽지

/면지역
서울 603 　 　 385 　 　 320 　 　
부산 283 16 5 165 6 1 138 5 　
대구 197 26 6 108 14 3 85 6 2
인천 227 　 34 121 　 14 112 　 13
광주 156 　 　 90 　 　 67 　 　
대전 149 　 1 88 　 　 62 　 　
울산 90 20 12 49 9 5 44 8 5
세종 30 4 15 17 2 5 14 2 2
경기 923 154 230 476 74 85 380 50 45
강원 101 42 235 48 20 94 40 24 52
충북 91 49 128 50 28 48 43 27 14
충남 97 85 238 55 43 90 47 43 27
전북 165 33 225 78 26 105 70 25 38
전남 110 76 279 55 51 148 50 50 42
경북 149 98 261 88 53 128 93 49 42
경남 195 64 260 117 42 107 99 35 56
제주 50 51 17 23 15 7 19 9 2
전국 3,616 718 1,946 2,013 383 840 1,683 333 340
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<표5> 모집단의 시도 및 도시규모별 학생수(분교, 특수학급 제외)

 □ 표본 크기

○ 초등학교 배분

- 17개 시도별 도시규모(대/중소도시, 읍지역, 도서벽지/면지역)의 학생 수에

따라 비례배분하며 최소 표본학교 수는 2개교로 하였음. 이에 따라 

13개교 표본학교를 추가하여 초등학생 대상 건강검사의 최종 

표본학교는 297개교임

○ 중학교 배분

- 17개 시도별 도시규모(대/중소도시, 읍지역, 도서벽지/면지역)의 학생 

수에 따라 비례배분하며 최소 표본학교 수는 2개교로 하였음. 이에 따라

8개교 표본학교를 추가하여 중학생 대상 건강검사의 최종 표본학교는 

349개교임

시도
초등학교(45) 중학교(44) 고등학교(43)

대/중소 
도시 읍지역 도서벽지

/면지역
대/중소 
도시 읍지역 도서벽지

/면지역
대/중소 
도시 읍지역 도서벽지

/면지역
서울 420,054 　 　 206,844 　 　 234,475 　 　
부산 143,909 9,561 1,943 68,580 3,767 767 78,173 3,250 　
대구 109,800 14,837 1,259 56,275 5,868 246 66,164 3,466 620
인천 157,511 　 3,071 72,799 　 1,524 75,787 　 1,932
광주 89,018 　 　 42,967 　 　 48,610 　 　
대전 82,251 　 48 40,643 　 　 44,444 　 　
울산 54,775 12,328 1,285 24,919 5,278 698 26,876 4,954 1,876
세종 24,223 1,731 2,454 9,692 1,139 458 7,532 1,374 484
경기 650,434 87,130 32,268 298,814 39,084 13,951 311,360 34,171 14,959
강원 49,000 9,622 17,314 26,186 4,957 6,506 26,148 7,070 8,871
충북 54,661 21,295 10,989 27,565 9,512 3,706 30,705 9,931 3,093
충남 66,848 29,462 26,121 34,180 12,448 9,295 35,639 15,740 8,528
전북 76,912 9,356 11,688 38,533 4,763 5,263 44,794 6,081 5,334
전남 50,495 25,030 19,301 23,382 11,301 10,854 29,277 14,820 8,221
경북 82,834 30,045 18,490 40,900 13,963 6,444 47,229 15,118 8,150
경남 118,517 31,660 44,782 57,794 14,809 16,041 63,502 13,252 16,546
제주 32,174 7,578 1,539 15,370 2,891 589 15,212 3,710 589
전국 2,263,416 289,635 192,552 1,085,443 129,780 76,342 1,185,927 132,937 79,203
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○ 고등학교 배분

- 17개 시도별 도시규모(대/중소도시, 읍지역, 도서벽지/면지역)의 학생 

수에 따라 비례배분하며 최소 표본학교 수는 2개교로 하였음. 이에 

따라 2개교 표본학교가 추가되어 고등학생 대상 건강검사의 최종 

표본학교는 428개교임

<표6> 표본학교 수

시도
초등학교 중학교 고등학교

대/중소 
도시 읍지역 도서벽지

/면지역
대/중소 
도시 읍지역 도서벽지

/면지역
대/중소 
도시 읍지역 도서벽지

/면지역
서울 31 30 40
부산 14 2 2 17 2 1 22 2
대구 13 2 2 19 2 1 21 2 1
인천 20 2 19 2 26 2
광주 12 16 16
대전 13 16 18
울산 11 3 2 11 2 2 13 3 2
세종 9 2 2 9 2 2 10 2 1
경기 24 3 2 41 5 2 54 6 3
강원 9 2 3 13 2 3 14 4 5
충북 9 4 2 10 4 2 12 4 2
충남 8 3 3 12 4 3 14 6 3
전북 11 2 2 15 2 2 18 2 2
전남 9 4 3 10 5 5 13 7 4
경북 14 5 3 18 6 3 21 7 4
경남 11 3 4 10 3 3 18 4 5
제주 8 2 2 9 2 2 11 3 1
전국 226 37 34 275 41 33 341 52 35

- 각 시도 및 학교급별 최종 표본학교 수 및 예상 응답 학생 수 현황임.

2019년 조사 결과를 기초로 시도 및 학교급별 평균 표본학교당 응답자 수를

구하여, 각 표본학교에서는 학년별 1개 학급씩 조사하는 것을 

원칙으로 함에 따라 초등학교는 6개 학급, 중·고등학교는 각각 3개 

학급을 조사하는 것으로 가정하여 응답 학생 수를 산출하였음.

중학교나 고등학교에서 남녀 분반으로 구성된 경우는 남자 1개 반,

여자 1개 반을 조사함에 따라 실제 응답 학생수는 약 109,700명으로 예상됨
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구분
초등학교 중학교 고등학교 전체

표본
학생수

표본
학교수

표본
학생수

표본
학교수

표본
학생수

표본
학교수

표본
학생수

표본
학교수

서울 4,472 31 2,215 30 3,426 40 10,113 101
부산 2,552 18 1,798 20 2,132 24 6,482 62
대구 2,550 17 1,847 22 2,179 24 6,576 63
인천 3,246 22 1,551 21 2,247 28 7,044 71
광주 1,786 12 1,135 16 1,623 16 4,544 44
대전 1,792 13 1,460 16 1,991 18 5,243 47
울산 2,337 16 1,826 15 1,720 18 5,883 49
세종 1,431 13 879 13 1,001 13 3,311 39
경기 4,546 29 4,326 48 5,721 63 14,593 140
강원 1,731 14 1,417 18 1,677 23 4,825 55
충북 2,165 15 1,963 16 1,913 18 6,041 49
충남 2,063 14 1,531 19 1,898 23 5,492 56
전북 2,240 15 1,529 19 1,849 22 5,618 56
전남 2,108 16 1,442 20 1,839 24 5,389 60
경북 2,999 22 1,986 27 2,470 32 7,455 81
경남 2,543 18 1,812 16 2,357 27 6,712 61
제주 1,740 12 1,446 13 1,266 15 4,452 40
전국 42,301 297 30,163 349 37,309 428 109,773 1,074

<표7> 2021년∼2023년 학생건강검사 표본학교 수와 학생 수(예상)

- 현행 조사의 표본설계와 새로운 표본설계의 표본 수를 비교한 것임.

체질량지수 기준 비만율의 오차의 한계가 상대적으로 크게 나타난 

초등학교의 표본 학생수 증가가 가장 많고, 고등학교, 중학교 순으로 

증가하였음
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구분
초등학교 중학교 고등학교 전체

표본
학생수

표본
학교수

표본
학생수

표본
학교수

표본
학생수

표본
학교수

표본
학생수

표본
학교수

서울 209 1 130 2 306 4 645 7
부산 322 2 130 1 123 1 575 4
대구 320 2 142 2 73 1 535 5
인천 344 2 223 3 153 2 720 7
광주 40 0 54 1 -59 -1 35 0
대전 46 0 55 1 -219 -2 -118 -1
울산 336 2 -63 -1 24 0 297 1
세종 425 5 -44 0 -249 -3 132 2
경기 347 2 388 4 187 2 922 8
강원 -239 -2 -119 -2 121 2 -237 -2
충북 33 0 -297 -2 48 0 -216 -2
충남 -119 -1 111 1 92 1 84 1
전북 305 2 126 2 8 0 439 4
전남 94 1 197 3 203 3 494 7
경북 237 2 123 2 147 2 507 6
경남 202 1 -192 -2 256 3 266 2
제주 306 2 34 0 -27 0 313 2
전국 3,208 21 998 15 1,187 15 5,393 51

<표8> 2018년∼2019년 표본과 2021년∼2023년 표본의 표본수 비교(증감)

 □ 표본 추출

○ 새로운 표본설계는 시도 내 각 학교급(초등학교, 중학교, 고등학교)별 

표본학교 수를 산출한 후 도시규모(대도시/중소도시, 읍지역, 도서벽지

/면지역) 학생 수 기준의 비례배분법을 적용하여 표본을 배분하였으며,

각 세부 층별 표본학교 수의 최소 기준을 만족하여 표본학교를 

추가하여 최종 표본크기를 결정하였음

- 2020년 기준 모집단 자료를 학교별 학생 수로 정렬한 후 계통추출방법으로

표본학교를 선정하는 내재층화(implicit stratification) 방법과 학교 내 

학급 수에 비례하는 크기비례 확률추출법을 적용하는 방안을 고려하여 

최종 결정함

- 각 학년별로 1개 학급을 선정하며 표본 반으로 선정하였으며, 중학교나

고등학교에서 남녀공학의 경우 남녀합반으로 구성되어 있으면 1개 

반을 조사함. 단, 중학교나 고등학교에서 남녀 분반으로 구성되었다면 

조사 실시의 실효성을 높이고자 남자 1개 반, 여자 1개 반을 조사함
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 □ 표본 관리

○ 3년동안 매년 조사

- 17개 시도별 표본학교는 원 표본과 대체 표본학교를 추출하여 원 

표본학교에서 조사참여를 거부하는 경우에 대체할 수 있도록 함.

표본대체는 각 세부 층 내에서 제공된 대체 표본학교 중에서 

지역적으로 인접한 표본학교로 대체하여 조사함.

 (2) 점검결과

○ 본조사의 표본추출방법은 2단계층화집락추출방법으로 1차추출단위는 

학교이고, 2차추출단위는 학급 표본배분과정과 표본추출과정이 층화 

기준에 맞게 잘 제시되고 있다.

○ 표본설계 갱신주기는 3년이며, 동일한 학교를 대상으로 매년 조사가 

계속되는 계속조사(successive occasional survey)이므로 표본학교의 협조가

중요하므로 표본관리에 주의를 기울여야 한다.

다. 무응답 처리

 (1) 현황

 □ 무응답 대처

○ 무응답 값이 무시 가능한 정도로 적게 발생하므로 해당 항목만 결측 

처리하고 있으며, 별개의 무응답률을 산출하지 않음

○ 단위무응답

- 내용 없음

 □ 표본대체

○ 표본대체 기준

- 각 세부 층 내에서 제공된 대체 표본학교 리스트에서 대체

○ 표본대체 절차 및 방법

- 내용 없음
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 □ 주요 항목무응답 실태

○ 최초 항목무응답률

- 내용 없음

○ 항목 무응답률 산출 산식

- 내용 없음

 □ 항목무응답 대체

○ 항목 무응답 방법

- 내용없음

 □ 단위무응답 실태

○ 최초 단위무응답률 수치

- 내용 없음

○ 단위무응답률 산출 산식

- 내용 없음

○ 주요 하위그룹 및 무응답 사유별 무응답률

- 내용 없음

 (2) 점검결과

○ 표본학교의 대체는 학교의 폐교 등의 사유로 이루어지며, 건강검사는 

학교 일과시간 중에 이루어지는 건강검사 자료를 담당교사가 전송하는 

보고자료이므로 단위무응답(학생)이 발생하지 않는다. 단, 주요 문항의 

항목무응답은 무시가능한 수준이라는 표현보다는 구체적인 수치를 

통해 신뢰도높은 통계를 생산할 수 있으며, 조사대상 학생의 특성에 

따라 이상치가 발생할 수 있으므로 이상치 현황과 대처 내용을 기재할 

필요가 있다.
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라. 추정

 (1) 현황

 □ 가중치 조정

1) 설계가중치 산출

○ 층화, 집락, 다단계 추출법이 복합적으로 작용하여 추출된 표본학생은 

각 표본이 모집단을 대표하기 위한 가중치를 갖게 되며 각 가중치를 

사용한 추정은 편향이 발생하지 않음. 그러기 위해서 층별 다른 

가중치를 가지며 층 내에서 단계별 즉 학교와 학급을 추출하는 

추출확률에 의해 가중치가 계산됨

- 기본적으로 설계가중치는 추출확률을 기초로 산출됨. 본 연구에서 

표본학교는 해당 층에서 학교 내 학생 수에 비례하는 확률비례 

계통추출법에 따라서 추출되었음. 해당 층에서 번째 표본학교의 

추출확률은 다음과 같이 계산됨.

학교추출확률  ×

- 여기서, 은 해당 층의 표본학교 수, 크기측도인 는 번째 

표본학교의 전체 학생 수, 는 해당 층에 속한 전체 학생 수임.

다음으로  표본학교에서 학년 학급의 추출확률은 아래와 같음.

학교추출확률  학교 학년의 표본 학급 수

학교 학년의 전체 학급 수

- 최종적으로 추출된 표본학급에 대해서는 모든 학생이 조사되므로 

표본학급 내 각  학생에 대한 설계가중치는 아래와 같음.

  1
×

1

학교추출확률 학교추출확률
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2) 무응답가중치 조정

○ 무응답 보정계수

- 무응답 보정계수는 각 표본학급에서 표본응답률의 역수로 계산되며 

무응답에 의한 설계 가중치의 편향을 보정하기 위해 설계가중치에 

무응답 보정계수를 곱하여 산출함.

표본학급 내 응답률  표본학교 표본학급 내 응답자 수

표본학교 표본학급 내 총 학생 수

′   ×
1

표본학급 내 응답률
- 여기서 는 표본학교, 는 학년, 는 학급, 은 표본학급 내 각 학생임.

3) 사후가중치 조정

○ 사후층화 조정계수

- 사후층화변수를 선택하고자 체질량지수 기준 비만율에 영향을 미치는 

특성변수들을 로지스틱회귀분석을 통하여 살펴봄. 다음표를 보면 

학교급에 따라 체질량지수 기준 비만율에 영향을 미치는 일부 변수가 

다르게 나타나는데, 도시 규모변수는 고등학교에서 유의하지 않은 

것으로 분석됨. 각 학교급별 자료에 공통적으로 사용할 수 있는 

사후층화변수로는 학년 구분, 시도, 성별 구분 등임

<표8> 체질량지수기준 비만율에 대한 로지스틱 회귀분석(2019년)

초등학교

Type 3 Analysis of Effects

Effect DF Wald 통계량 Pr>ChiSq

학년 5 53.37 <.0001
성별 1 133.70 <.0001

도시규모 1 3.83 0.0502

광역시도 16 61.71 <.0001
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중학교
Type 3 Analysis of Effects

Effect DF Wald 통계량 Pr>ChiSq

학년 2 10.77 0.0046

성별 1 99.92 <.0001

도시규모 1 4.88 0.0272

광역시도 16 103.55 <.0001

고등학교

Type 3 Analysis of Effects

Effect DF Wald 통계량 Pr>ChiSq

학년 2 12.83 0.0016

성별 1 26.38 <.0001

도시규모 1 0.61 0.4352
광역시도 16 123.79 <.0001

주) 도시규모(2) : 도시, 읍면지역

4) 최종 가중치

○ 사후층별 가중치의 합이 최신 모집단 크기가 되도록 가중치를 보정함

최종가중치  ′ ×
사후층별 모집단 크기

사후층별 ′의 합

 □ 통계추정 산식 및 내용

○ 모평균 및 모비율 추정

- 전국 초‧중‧고등학생 건강검사에서의 모수는 대부분 모비율이거나 

모평균임. 본 조사에서 학년별 각종 조사변수의 모평균 또는 모비율 

추정을 위해 제안되는 추정량은 비추정량(ratio estimator) 형태이며 

다음과 같이 정의함

   
   

   
 

  
   

   
  
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- 여기서, 최종가중치 계산에 사용된 학년, 학급, 학생을 나타내는 을 

학생으로 나타내면 는 여러 보정 과정을 거친 각 응답학생의 

최종가중치이며, 는 응답의 속성에 따라 연속적인 값이 될 수도 

있고, 0 또는 1의 값을 갖게 됨.   는 층수이고 는  층에서의 표본학교 

수이며 는 응답학생 수임

 □ 표본오차 추정 방법 및 결과

1) 분산, 표준오차 등의 추정방법

○ 분산추정량

    
     

    

- 여기서,    로 층별 추출율,     
   

   
  로 전체 응답 

학생에 대한 가중치의 합

    
  ,      

 
○ 상대표준오차

-   ,    ,    ×
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2) 주요 항목들에 대한 상대표준오차, 신뢰구간 

출처 : 2021년 학생건강검사 보고서 3p

 (2) 점검결과

○ 가중치의 사후층화 조정 과정에서 사용된 변수와 범주에 대해 구체적으로

기술할 필요가 있으며, 주요 항목들에 대한 표준오차는 결과보고서에서 

결과표와 함께 제시하고 있다.
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부 록. 통계품질진단 개요

1. 통계품질진단의 개념

  현대적 의미의 통계품질은 ‘통계가 이용자에게 얼마나 이용하기 적합하게 작성 

및 제공되고 있는가를 나타내는 특성’으로서 통계품질관리는 ‘통계이용자들에게 

통계를 사용하는데 적합하도록 생산하는 방법뿐만 아니라 이용자에게 만족을 

주면서 가장 경제적인 방법으로 통계를 작성․보급․관리하기 위한 모든 수단을 

통합하는 체계’를 말한다. 

  따라서, 통계품질진단이란 생산된 통계가 이용자에게 얼마나 유용하게 

사용되고 있는지를 살펴보는 과정으로서 국가 정책 결정의 기초 자료로 이용되는 

국가승인통계에 대한 품질수준을 진단하여 국가통계의 품질 향상 및 신뢰도 

제고를 목적으로 한다. 

  통계청에서는 통계품질의 수준을 관련성, 정확성, 시의성/정시성, 비교성/일관성, 

접근성/명확성이라는 5가지 차원으로 정의하고 있으며, 통계품질진단은 5가지 

차원의 품질수준이 어느 정도인지를 측정하고 각 차원의 품질수준을 높이기 위해 

통계를 어떻게 개선해야 하는지 그 방향을 제시하고자 하는 것이다. 

  또한, 통계청이 제시한 통계품질진단의 과정은 첫째, 통계정보보고서를 활용한 

품질진단, 둘째, 자료수집 체계 점검, 셋째, 이용자 요구사항 반영실태 점검, 넷째, 

공표자료 오류 점검, 다섯째, 유사통계 비교·분석 점검으로 이루어지며, 이러한 

과정을 통해 통계생산과정에 대한 품질관리에 기초한 보다 정확하고 신뢰성이 높은 

우수한 통계를 생산함과 동시에 이렇게 생산된 통계가 향후 이용자의 요구를 

충족시킬 수 있도록 하는데 통계품질진단의 필요성과 궁극적인 목적이 있다. 
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2. 통계품질진단 체계

 가. 통계정보보고서 작성

  통계의 중요성이 강조되고 이용이 활성화되면서 통계자료와 함께 해당 통계의 

작성 방법 등의 정보 요구도 높아졌다. 그동안의 품질진단에서는 통계 작성 

절차에 따른 양적·질적 정보를 「통계정보보고서」로 작성하여 통계 이용자에게 

제공하였다. 또한, 통계생산자가 통계생산의 기반자료로 활용하여 절차적 

품질수준을 향상하도록 하였다.

 이에 새롭게 생산된 통계도 이용자용 가이드이자 생산자용 편람으로 사용하기 

위한 「통계정보보고서」를 작성하여야 하며, 지속적으로 생산하는 통계는 기존에 

작성된 「통계정보보고서」를 보완하여 활용하여야 한다.

 

 나. 통계정보보고서 활용 진단

  이용자의 정확한 이해와 활용, 통계제반과정 및 산출물에 대한 정보 등 각 

과정에 대한 품질정보 제공을 위한 통계정보보고서는 총 6장으로 구성되어 있다. 

진단에서는 「통계정보보고서」에 수록되어 있는 6개의 작성절차별로 품질지표를 

구성하여 통계의 품질수준을 측정하며, 기본적인 통계작성 절차를 준수하는지 

여부도 점검한다.

   (1) 제1장 통계작성 기획

  통계 이용자의 입장에서 통계의 특성과 필요성 등 핵심적인 내용이 통계 

개요에 수록되어 있는지 점검하고, 통계작성 절차 전반에 대하여 진단한 결과를 

작성한다. 또한 통계에 대한 작성목적이 명확한지, 통계의 주된 활용 분야가 
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무엇인지 등을 진단하고, 통계를 이용하는 이용자에 대한 관리 및 의견수렴 등에 

대한 점검 결과를 기반으로 진단결과를 작성한다.

   (2) 제2장 통계설계

  통계는 작성목적에 맞게 보고내용 및 보고양식을 설계하여야 하며, 응답자에게 

통계목적에 부합하는 정보를 얻기 위해 노력하여야 한다. 이를 위해 용어나 분류 

기준 등을 국내 또는 국제기준을 적용하는지 점검하고, 보고양식의 기본 

구성요소에 대한 수록 여부 등을 진단한다. 또한, 통계는 시대가 변함에 따라 

진화하고 발전하여야 한다. 이에 따라, 보고양식의 변경이력 등이 관리되고 

있는지 진단한다.

  또한, 통계작성을 위해서는 보고대상에 대한 정의가 명확하게 설정되어 있어야 

하며, 통계작성대상의 변동이 발생한 경우 이를 수정, 보완하는 방법을 마련하여 

적용하는지를 점검한다.

   (3) 제3장 자료수집

  보고통계는 대부분 행정업무 수행을 통해 자료를 수집하게 된다. 자료수집 

체계(보고체계)에 의해서 수집되는 자료에 대해 일반적으로 정확성을 높이기 

위해서는 각 자료 수집 단계에 대하여 명확하게 정의되어 있어야 한다. 이를 위해, 

최초 보고자(등록자) 단계 및 자료수집체계, 전산입력, 오류점검, 집계자료 등의 

과정에 대해 상세히 기술되어 있는지 점검한다. 또한, 일부 조사 또는 측정을 하는 

경우 구체적이고 정확한 자료수집방법(조사방법, 측정방법 등)을 가지고 있는지 

점검하고 진단 결과를 작성한다.
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   (4) 제4장 통계처리 및 분석

  수집된 자료를 시스템적으로 검토하고 작성하기 위해, 코딩 및 코드체계 등이 

정립되어 있는지를 점검한다. 입력된 자료를 기반으로 자료를 내검하는 방식과 

무응답의 유형에 따른 실태 등을 점검한다. 즉, 통계로 작성되기 위해 사용되는 

자료의 처리과정 전반에 대하여 점검한 후 진단결과를 작성한다.

   (5) 제5장 통계공표, 관리 및 이용자서비스

  통계가 작성되면 그 통계결과를 공표하여 이용자가 유용하게 활용할 수 

있도록 해야 하고, 이용에 혼란을 줄 수 있는 사항은 사전에 공지하여 이용에 

어려움이 없도록 조치하여야 한다. 따라서 공표일정, 통계설명자료 제공현황, 

마이크로데이터 제공현황, 비밀보호 및 보안사항 등을 점검하고 진단결과를 

작성한다. 또한 통계작성방법 유지, 시계열 단절 여부 등과 동일영역 통계와의 

일관성 등도 점검하고 진단결과를 작성한다.

   (6) 제6장 통계기반 및 개선

  통계를 작성하는 환경에 대한 진단 또한 통계의 품질에 직접적인 영향을 

미친다. 통계를 기획하고 분석하는 인력 현황과 위탁에 의해 작성되는 경우, 

통계청에서 제시한 통계조사 민간위탁 지침의 준수여부와 통계품질향상을 위한 

노력 등을 점검하고 진단결과를 작성한다.

 다. 자료수집 체계 점검

  자료수집체계 점검은 자료수집 단계별로 담당자를 면담하여 자료수집 방법을 

파악하고, 이에 대한 문제점과 개선사항이 있는지 점검한다. 특히, 최초 보고자가 

자료를 수집하는 과정에서 잘못될 소지가 있는지, 자료를 상급기관에 보고하는 
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과정에서 오류가 날 가능성이 있는지, 보고양식과 행정 전산망 등을 통해 

효율적인 자료 보고가 이루어지고 있는지 등을 함께 점검하고, 문제점을 찾아 

개선방안을 도출하여 자료수집 과정에서의 품질을 개선하려는 과정이다.

 라. 이용자 요구사항 반영실태 점검

  통계 이용자는 이용하는 통계로부터 기대하는 정보를 충분히 얻기 원하므로, 

품질이 우수한 통계는 이용자가 원하는 정보를 많이 제공할 수 있어야 한다. 

따라서 통계 이용자가 해당 통계자료에 대해 얼마나 만족하는지를 살펴보는 것이 

필요하다. 이를 위해 진단 대상통계와 관련하여 정책수립 및 평가, 학술연구 등에 

직접 활용한 경험이 있는 전문 또는 일반이용자로 구성된 이용자 요구사항 

반영실태 점검(FGI)을 실시하여 통계이용자의 통계에 대한 만족 수준과 요구사항 

반영수준이 충분히 반영되는지를 진단한다.

 마. 공표자료 오류 점검

  작성절차에서는 오류가 없는 통계일지라도 공표되는 과정에서 오류가 발생한다면 

통계품질을 떠나 잘못된 통계를 사용하게 된다. 공표자료 오류 점검에서는 

통계서비스의 질을 향상시키기 위해 KOSIS에 제공되는 통계표에 대한 수치, 

단위표기, 주석 등을 점검하고, 국제기구 제공 통계의 경우에는 기관에서 제공한 

수치와 국제기구에서 보고서 및 DB를 통해 발표한 수치를 상호비교하여 불일치한 

수치 유무를 점검한다.

 바. 유사통계 비교·분석 점검

유사통계 비교·분석 점검은 공표하고 있는 통계 중 동일하거나 유사한 통계가 

있는지 검토한다. 점검통계와 유사한 항목이 있는 통계간의 작성기관, 작성목적,

작성대상 및 범위, 작성단위, 작성주기, 기준시점, 공표시기, 표본조사 여부,

작성규모를 비교하고 유사항목의 결과값 및 추이가 유사한지 점검한다.
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3. 통계품질 수준 측정

   (1) 관련성

  관련성이란 이용자 관점에 초점을 둔 측면으로 통계의 포괄범위와 개념, 내용 

등이 이용자 요구에 부합되는 정도를 의미한다. 즉, 통계이용자에게 얼마나 의미 

있고 유용한 통계를 작성하여 제공하고 있는가와 관련된 개념이다. 여기서는 

통계의 작성목적을 명확히 설정하고 이를 달성하기 위하여 이용자 파악, 전문가 

자문회의, 이용자 만족도 조사 등 이용자 요구를 지속적으로 파악하여 통계에 

반영하고 있는지와 관련한 사항을 중심으로 점검한다. 

   (2) 정확성

  정확성이란 측정하고자 하는 모집단의 특성을 추정함에 있어 이 추정된 값이 

미지의 참값에 얼마나 근접하는 가의 정도를 의미한다. 따라서 참값과 추정된 값의 

차이인 오차가 작을수록 정확성이 높이 통계가 된다. 보고통계의 경우, 자료수집, 

자료입력과 내검 및 자료처리 과정에서 오차가 발생한다. 정확성은 자료입력 방법, 

자료내검 방법 등을 검토함으로써 확인할 수 있다.

   (3) 시의성 및 정시성

  시의성은 작성기준시점과 결과공표시점간의 차이를 나타내는 통계의 현실 

반영도와 관련된 개념으로서 작성기준시점과 결과발표시점이 근접할수록 

시의성이 높은 통계이다. 

 정시성은 공표한 날짜와 사전에 계획된 공표 날짜 사이의 시간 지체 정도를 

나타내며, 예고된 공표시기를 정확히 준수하는가에 대한 개념이다. 여기서는 

통계작성주기, 작성기준시점과 공표일까지의 소요기간, 공표예정일과 실제공표일의 

차이, 공표지연 사유 등을 중심으로 점검한다.
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   (4) 비교성 및 일관성

  비교성은 시간 흐름과 영역에 따라 비교되는 정도를 의미한다. 즉, 시간이나 

공간이 달라도 통계자료가 공통된 기준(통계개념, 측정도구, 측정과정 및 

기초자료)으로 집계되어 서로 비교 가능한지를 진단하는 차원이다. 따라서 

비교성에서는 지리적 및 비지리적 영역 또는 시간적 통계를 비교할 때 통계작성에 

적용된 개념, 정의와 측정방법의 차이가 주는 영향 등을 중심으로 점검한다.

 일관성이란 동일한 경제·사회현상에 대해 서로 다른 기초자료나 작성방법, 

작성주기(공표주기)에 의해 작성된 통계자료들이 서로 얼마나 유사성을 

지니는가에 대한 정도를 의미한다. 따라서 서로 다른 기초자료나 작성방법에 

의해 작성되었더라도 동일한 현상을 반영하는 통계자료들은 서로 유사한 

결과를 보여야 한다. 일관성에서는 잠정자료와 확정자료, 연간자료와 분기(월) 

자료를 비교한 내적일관성 여부와 다른 통계자료와 유사한 결과를 보이는지 비교한 

결과 등을 중심으로 점검한다.

  * 비교성과 일관성은 유사한 개념이다. 일관성은 통계 간 결과가 유사한지 보는 

것이고, 비교성은 통계에서 사용한 개념, 분류, 기준 등이 유사하여 비교 가능한지를 

보는 것이다.

   (5) 접근성 및 명확성 

  접근성은 이용자가 통계자료에 대해 손쉽게 접근할 수 있는 정도를 말하며, 

명확성은 통계가 어떻게 만들어졌는지에 대한 정보제공 수준을 말한다. 

통계자료의 데이터베이스화, 간행물 및 보도자료 홈페이지 게시, SNS를 통한 속보 

전송 등 다양한 방법으로 자료를 제공하고 이용자의 검색이 용이하도록 하는 것은 

통계의 접근성을 높이는 활동이다. 여기서는 이용자들이 통계자료를 쉽게 이용할 

수 있도록 이용자 친화적인 절차로 통계정보를 제공하고 있는지, 이용자를 위한 

적절한 정보와 지원을 하고 있는지 등을 중심으로 점검한다.
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