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요  약  본 연구는 우리나라 장애인을 대상으로 장애인의 전반적인 의료이용에 대한 현황 및 수준을 파악하고 장애인의 의료
이용에 영향을 미치는 요인을 분석하여 장애인의 건강증진과 의료서비스 이용 활성화를 위한 기초자료를 제공하고자 하였다.
이를 위하여 제6차 국민건강영양조사 대상자 중 만 19세 이상의 장애인을 분석한 결과, 성별, 연령, 월평균가구소득, 장애유
형, 장애등급, 흡연 등에서 의료이용에 유의미한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 성별에서는 남성보다는 여성이, 연령은 낮
을수록, 가구소득이 낮을수록 의료 미치료 확률이 높았다. 장애유형에서는 정신적 장애인이 의료 미치료 확률이 높은 것을 
확인하였고, 장애등급이 높을수록, 흡연자일수록 의료 미치료 확률이 높은 것을 확인하였다. 따라서 우리나라 장애인의 의료 
미치료 해소를 위하여 장애 의료와 관련한 정책적 제도의 개선과 장애인 복지사업에 대한 불평등 해소 방안의 지속적인 관리

가 필요할 것으로 생각된다. 또한, 장애인의 구강 건강 수준을 높일 수 있도록 의료이용의 행태에 대한 지속적이고 정기적인 
사회 보험제도의 개선 필요성이 있음을 시사한 것으로 평가 할 수 있다. 

Abstract  This article examined the condition of medical service utilization and the usage degree for the disabled
in Korea, and analyzed factors affecting medical service utilization. This paper offers data for improving the health
of disabled Korea residents and for enhancing medical service utilization. We analyzed data for disabled residents 
aged 19 from the 6th Korea National Health and Nutrition Examination Survey. Results found significant effects 
depending on gender, age, average monthly income, types of disorders, disability rating, and status of smoking. 
Concerning gender, men had a higher probability of lacking medical treatment compared with women, had increased
probability of having a disability, and smokers had a higher probability of lacking treatment compared with 
nonsmokers. Therefore, for resolving medically untreated disabled Korean residents, government needs to improve the
policy system and to managethe inequality of handicapped welfare work.
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1. 서론

현대사회는 의학기술의 발달과 생활수준의 향상으로 

인구의 고령화와 노인성 질환의 발병률 증가와 더불어 

장애 인구도 증가하고 있으며, 장애인구의 증가 원인으
로는 88.9%가 후천적 질환이나 사고로 의해 발생한다고 

보고하였다[1]. 
우리나라의 등록된 장애인은 2014년 2,494,460명이

지만[2], 등록되지 않은 추정 장애인은 2005년 
2,148,686명, 2011년 2,683,477명, 2014년 2,726,910명
으로 증가하는 추세이다[1]. 이러한 장애인구의 증가로 
인해 장애인의 보건, 복지 등 사회경제적으로 다양한 영
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역에서 장애인의 욕구가 다양화되면서 장애인의 복지 수

요도 새롭게 나타나고 있다[3]. 그 가운데 장애인은 비장
애인 보다 건강에 대한 예방관리가 부족하여, 장애인의 
건강권에 대한 접근성에 있어서도 많은 제약을 받고 있

으며[4] 장애인의 건강 수준의 악화를 초래하고 있는 실
정이다[5].
이러한 장애인은 신체기능의 제약으로 인한 이동의 

어려움[6] 또는 의사소통의 어려움 등으로 의료이용의 
접근에 있어 상당한 제한을 받고 있다[7]. 특히 비장애인
과 비교할 때 장애인이 의료이용 접근성에서 더 많은 제

한을 경험하는 등 의료서비스에 심각한 소외 문제를 경

험하고 있다고 하였고[8-11], 장애인의 의료이용과 관련
하여 장애인이 겪는 소외와 불평등에 대한 사회적 관심

이 필요하며, 실제로 많은 장애인들이 편의시설 부족이
나 경제적 문제, 의사소통의 어려움 등으로 의료이용에 
제한을 받고 있는 실정이다[6,12].
또한 질환이나 사고와 같은 후천적 원인에 의해 발생

하는 장애가 88.9%에 해당되는 것으로 나타나 장애인을 
위한 의료 및 복지서비스의 중요성이 더욱 부각되고 있

으며, 장애인들의 의료혜택 및 보장에 대한 요구 역시 
2000년 25.6%에서 2014년 32.8%로 향상되었다[13].
하지만 장애인의 의료이용이나 실태, 이를 통한 장애

인 및 가족의 지원요구를 조사하는 노력은 계속되고 있

으나 구체적인 문제해결을 위한 지원방법 관련 연구들이 

많이 부족한 실정이다. 
또한 장애인의 의료적 접근을 다룬 기존의 선행연구

도 대부분 지체장애 및 뇌병변장애, 시·청각장애인의 의
료서비스 접근에 치중되어 있으며[14—17] 여러 장애유
형을 포함한 보다 다각적인 차원에서 국내 장애인 의료

이용관련 쟁점을 분석한 연구에 따르면, 장애인은 미충
족의료를 경험할 확률은 높다고 하였으며[6], 장애유형
에 따른 의료 공간 접근성[18] 및 웹 접근성을 비교하였
고[19], 미충족의료 경험에 미치는 영향 등의 연구[20], 
장애인 건강검진[21], 장애인 삶의 만족도[22-25], 장애
인 의료 편의[26], 장애유형별 인식[27], 장애인의 심리
욕구[28] 등이 연구되었다. 하지만, 장애인 의료에 관한 
체계가 비장애인에 비해 제대로 구축되지 못한 게 현실

이며, 이와 관련한 장애인의 의료서비스 이용에 대한 문
제를 다룬 연구는 미흡한 실정이다. 
따라서 본 연구는 장애인의 의료이용에 대한 현황 및 

수준을 파악하고 장애인의 의료이용에 영향을 미치는 요

인을 분석하여 장애인의 건강증진을 비롯한 장애인 의료

서비스 이용에 대한 불평등 해소 방안을 위한 기초자료

를 제공하고자 하였다. 

1.1 연구대상

본 연구는 제6차 국민건강영양조사 자료[29]를 이용
하였으며, 우리나라 만 19세 이상 장애인을 대상으로 하
였다. 계층, 군집, 표본가중값 등 복합표본설계 요소를 
반영한 자료를 확정하여, 가중치가 적용된 비율(%)인 전
국 등록 장애인 추정수 2,817,960명의 통계치를 제시하
여 사용하였다. 

1.2 연구방법

본 연구에 사용한 인구사회학적 특성은 성별, 연령, 
학력, 결혼상태, 가구소득 4분위 수, 거주지(동, 읍면), 
건강보험종류를 사용하였고, 장애 및 건강요인은 장애유
형, 장애등급, 주관적 건강상태, 음주, 흡연 등을 사용하
였다. 종속변수의 의료서비스 이용은 의료 미치료 여부
를 보정하였는데, 분석 자료의 만 19세 이상 장애인 수
에서 최근 1년 동안 본인이 병․의원(치과 제외)에 가고 
싶을 때 가지 못한다고 응답한 사람 수의 비율을 사용하

였다.

1.3 자료분석

본 연구는 SPSS version 21을 이용하여 다음과 같은 
분석을 하였다. 자료는 복합표본설계(complex sampling 
design) 다단계 층화 집락 확률추출방법으로 추출하여 
분석계획파일을 생성하였다. 생성된 자료의 결측값 처리
는 “유효한 값으로 처리”하여 분석변수에 결측이 있는 
자료도 포함하였는데, 이는 추정치의 분산에만 영향을 
주기 때문에 자료분석 시 모두 적용하였다. 인구사회학
적 특성과 장애 및 건강요인은 복합표본 빈도분석을 실

시하였으며, 의료이용과의 관련성은 복합표본 로지스틱
회귀분석을 실시하였다. 유의수준(significance level)은 
0.05로 하였다.

2. 본론

2.1 연구대상자의 특성

연구대상자의 인구사회학적 특성은 Table 1과 같다. 
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Spec. Respondents Percentage

Type of 
disability

External physical 
dysfunction 2,171,498 83.3

Internal organ 
disorder 156,103 6.0

Mental disorder 277,770 10.7
Total 2,605,371 100.0

Degree of 
disability
(LEVEL)

1 100,350 3.9
2 390,583 15.2
3 476,816 18.5
4 460,054 17.9
5 579,469 22.5
6 564,811 22.0

Total 2,572,083 100.0

Subjective 
health 
status　

bad 906,162 35.8
usually 1,113,442 44.0
good 512,220 20.2
Total 2,531,823 100.0

Drinking
No 577,695 30.5
Yes 1,318,626 69.5

Total 1,896,321 100.0

Smoking 
No 1,976,442 81.9
Yes 436,862 18.1

Total 2,413,305 100.0

Table 2. The Disability and Health Factors

성별 분포를 보면 ‘남성’이 59.9%로 ‘여성’의 40.1%보
다 높았으며, 연령별 분포를 살펴보면, ‘50-59세’ 27.7%, 
‘70세 이상’ 25.7%, ‘60-69세’ 18.9%, ‘40-49세’ 13.1%, 
‘19-29세’ 4.8% 순이었다. 학력의 분포를 보면 ‘초졸 이
하’ 41.6%, ‘고졸’ 28.3%, ‘중졸’ 16.9%, ‘대졸이상’ 
13.2% 순이었고, 결혼상태는 ‘배우자있음’ 74.9%, ‘배우
자없음’ 25.1%이었다. 가구소득 4분위 수 분포를 보면 
‘하’ 37.8%, ‘중하’ 23.5%, ‘중상’ 21.9%, ‘상’ 16.8% 순
이었으며, 거주지는 ‘동’ 78.4%, ‘읍면’ 21.6% 이었고, 
건강보험은 ‘직장’ 56.4%, ‘지역’ 29.2%, ‘의료급여’ 
14.4% 순이었다.

Spec. Respondents Percentage

Gender
Male 1,687,985 59.9

Female 1,129,975 40.1
All 2,817,960 100.0

Age
(year)

19-29 131,302 4.8
30-39 265,579 9.8
40-49 355,873 13.1
50-59 751,054 27.7
60-69 512,956 18.9
≥70 698,305 25.7
All 2,715,069 100.0

Education　

≤Elementary 
school 1,049,219 41.6

Middle school 426,989 16.9
High school 713,157 28.3
≥College 334,236 13.2

All 2,523,601 100.0

Marital 
status

Yes 1,777,117 74.9
No 594,856 25.1
All 2,371,973 100.0

Economic 
condition　

Low 1,057,107 37.8
Middle-low 658,680 23.5
Middle-high 612,818 21.9

High 469,703 16.8
All 2,798,308 100.0

Residential 
district　

big city 2,208,933 78.4
country area 609,027 21.6

All 2,817,960 100.0

Health 
security

Region 805,770 29.2
Workplace 1,559,279 56.4

Medical aid 
1․2 396,982 14.4

All 2,762,031 100.0

Table 1. General characteristic of the subjects

2.2 장애 및 건강 요인

연구대상자의 장애 및 건강 요인은 Table 2와 같다. 
장애유형 분포를 보면 ‘외부 신체기능 장애’ 83.3%, ‘정

신적 장애’ 10.7%, ‘내부기관 장애’ 6.0%이었고, 장애등
급에서는 ‘5급’ 22.5%, ‘6급’ 22.0%, ‘3급’ 18.5%, ‘4급’ 
17.9%, ‘2급’ 15.2%, ‘1급’ 3.9% 순이었다. 주관적 건강
상태 분포를 보면 ‘보통’ 44.0%, ‘나쁨’ 35.8%, ‘좋음’ 
20.2% 순이었고, 음주는 ‘음주함’ 69.5%, ‘음주안함’ 
30.5% 이었으며, 흡연은 ‘흡연안함’ 81.9%, ‘흡연함’ 
18.1% 이었다.

2.3 장애인의 의료이용에 영향을 미치는 요인

연구대상자의 의료 미치료 즉, 최근 1년간 병의원에 
가고 싶을 때 가지 못함에 미치는 영향을 분석한 결과는 

Table 3과 같다.
성별에서는 여성에 비해 남성의 의료 미치료 확률이 

0.313배 낮았다. 연령에서는 70대이상에 비해 20대와 30
대에서 의료 미치료 확률이 높았다. 가구소득에서는 ‘상’
에 비해 ‘하’에서 의료 미치료 확률이 1.470배 높았다. 
장애유형에서 정신적 장애에 비해 외부 신체기능 장애에

서 의료 미치료 확률이 0.011배 낮았고, 정신적 장애에 
비해 내부기관 장애에서 의료 미치료 확률이 0.020배 낮
았다. 장애등급에서는 6급에 비해 1급에서 의료 미치료 
확률이 2.672배 높았다. 흡연에서 흡연함에 비해 흡연안
함이 의료 미치료 확률이 0.169배 낮았다. 
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　Spec.　　 B　 p Exp(B)　
95%  CI　

Low High 

Gender
Male -1.162 0.046 0.313 .100 .978

Female .000 　 1.000 　 　

Age
(year)

19-29 4.968 0.003 143.797 5.395 3832.780

30-39 -25.645 0.000 7.287 8.038 6.606

40-49 -.033 0.979 0.967 .078 12.009

50-59 -.090 0.892 0.914 .245 3.414

60-69 -.100 0.864 0.905 .283 2.886

≥70 .000 　 1.000 　 　

Education

≤Elementary 
school 2.566 0.068 13.020 .822 206.202

Middle school 1.505 0.197 4.506 .451 44.979

High school 1.784 0.087 5.951 .767 46.173

≥College .000 　 1.000 　 　

Marital 
status

Yes .152 0.768 1.165 .419 3.240

No .000 　 1.000 　 　

Economic 
condition

Low -.969 0.260 0.380 .070 2.068

Middle-low -2.915 0.003 0.054 .008 .372

Middle-high -1.716 0.016 0.180 .045 .719

High .000 　 1.000 　 　

Residential 
district

big city 1.038 0.057 2.825 .970 8.222

country area .000a 　 1.000 　 　

Health 
security

Region .666 0.399 1.945 .410 9.231

Workplace 1.316 0.136 3.728 .656 21.191

Medical aid 
1․2 .000 　 1.000 　 　

Type of 
disability

External 
physical 

dysfunction
-4.516 0.000 0.011 .001 .121

Internal organ 
disorder -3.901 0.002 0.020 .002 .232

Mental 
disorder .000 　 1.000 　 　

Degree of 
disability
(LEVEL)

1 -26.648 0.000 2.672 7.972 8.953

2 -.102 0.924 0.903 .108 7.551

3 -1.587 0.096 0.204 .031 1.332

4 -.243 0.729 0.784 .197 3.131

5 -.735 0.357 0.480 .099 2.316

6 .000 　 1.000 　 　

Subjective 
health 
status　

bad .519 0.395 1.680 .504 5.603

usually -.879 0.196 0.415 .109 1.582

good .000 　 1.000 　 　

Drinking
No .054 0.905 1.056 .427 2.613

Yes .000 　 1.000 　 　

Smoking 
No -1.776 0.005 0.169 .050 .577

Yes .000 　 1.000 　 　

Table 3. Factors Affecting Medical Service Utilization 
of Disabled

3. 고찰

의료이용에 관한 연구는 의료복지정책을 결정하는 기

초 자료로 이용됨으로써 매우 중요시 되는데 본 연구는 

제6차 국민건강영양조사 자료[29]를 이용하였으며, 우리
나라 만 19세 이상 장애인의 의료이용에 영향을 주는 요
인을 의료 미치료 즉, 최근 1년간 병의원에 가고 싶을 때 
가지 못함에 미치는 영향으로 살펴보았다. 분석 결과, 성
별에서는 여성에 비해 남성의 의료 미치료 확률이 낮았

다. 이러한 결과는 상대적으로 남성의 의료이용횟수보다 
여성의 의료서비스 이용횟수가 더 많은 것으로 보고한 선

행연구[30] 결과와 일치하였다. 연령에서는 70대이상에 
비해 20대와 30대에서 의료 미치료 확률이 높았다. 이러
한 결과는 연령에 따른 의료에 대한 수요가 다르고, 연령
이 높을수록 미충족 의료 발생이 높아진다는 선행연구[6]
가 본 연구 결과를 일부 지지하였다. 하지만, 이러한 결과
로 나타나게 된 원인에 대해서는 또 다른 차원의 심화된 

조사와 분석이 필요할 것으로 보인다. 왜냐하면 장애인의 
의료이용은 현재 장애인 스스로 의료이용을 하는 경우가 

매우 적다는 것이다. 이것은 장애인의 의료이용에 대한 
높은 의지에도 불구하고, 의료의 필요성에 대한 인지 정
도와 의료이용이 대체적으로 낮을 수 있다는 것을 짐작케 

하기 때문이다. 가구소득에서는 ‘상’에 비해 ‘하’에서 의
료 미치료 확률이 높았다. 이러한 결과는 의료서비스 이
용에 있어서 가구의 소득과 정비례 관계가 있다고 한 선

행연구[31-33]가 본 연구 결과를 지지하였다.
장애유형에서 외부신체기능 장애, 내부기관 장애 보다 

정신적 장애가 의료 미치료 확률이 낮았다. 이러한 결과
는 조현병 등과 같은 정신증적 장애인의 의료서비스 이용

이 높다고 한 결과[34]와 일치하였으며, 이는 중증의 정신
장애인이 지역사회에서 받을 수 있는 의료서비스가 상대

적으로 다른 장애유형보다 많은 결과로 생각된다.  
장애등급에서는 ‘6급’에 비해 ‘1급’에서 의료 미치료 

확률이 높았다. 이러한 결과는 장애등급이 중증일수록 
대부분의 장애인들이 가정 내에서 가족의 보호 속에 생

활하고 있으므로 장애인 보호자의 부담감은 사회문제로 

대두되고 있다는 연구[28]와 장애정도와 건강이 의료서
비스 이용에 영향을 주는 것으로 나타난[31] 연구가 본 
연구 결과를 지지하였다. 주관적 건강상태에서는 ‘좋음’
에 비해 ‘나쁨’, ‘보통’에서 의료 미치료 확률이 높았다. 
이러한 결과는 국내의 전 등의 연구[6]가 본 연구 결과
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를 지지하였다. 
이와 같은 결과를 통해 본 연구는 장애인의 의료이용

과 미치료 요인은 확인하였으나 이러한 결과가 나타나게 

된 원인 분석에는 취약성을 갖고 있다. 이를 위해 또 다
른 차원의 실태조사와 연구가 필요할 것으로 보인다. 이
러한 한계는 후속 연구에서 보완되어야 할 것이다.
본 연구의 제한점으로는 보건복지부에서 제공한 제6

차(2014년) 국민건강영양조사 자료를 사용하였기 때문
에 장애인의 의료서비스 이용과 관련이 있는 다양한 변

인들을 확인할 수 없는 한계가 있다. 
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 우리나라 장

애인의 의료서비스 이용에 대한 결과의 대표성과 신뢰성

을 가질 수 있다고 생각된다. 또한 장애인의 의료 미치료 
해소를 위하여 장애 의료와 관련한 정책적 제도의 개선

과 장애인 복지사업에 대한 불평등 해소 방안의 지속적

인 관리가 필요할 것으로 생각되며, 추후, 장애인의 건강
상태와 관련한 후속연구들이 진행되기를 바란다. 

4. 결론

본 연구는 제6차 국민건강영양조사 자료[29]을 이용
하여 우리나라 만 19세 이상 전국 등록 장애인 추정수 
2,817,960명을 대상으로 분석하였으며, 본 연구에서 도
출된 결과를 요약하면 다음과 같다.
성별, 연령, 월평균 가구소득, 장애유형, 장애등급, 흡

연 등이 관련 요인으로 나타났다. 여성일수록, 연령이 낮
은 경우, 월평균 가구 소득이 낮을수록 미치료 경험률이 
높았다. 
장애유형, 장애등급, 흡연 등이 미치료 경험과 관련 

있는 요인으로 나타났다. 장애유형이 정신적 장애인의 
경우, 장애등급이 낮을수록, 흡연자일수록 미치료 경험
이 높았다.
따라서 장애인들의 의료 이용 불평등을 해소하기 위

해 미치료 경험의 요인을 분석한 결과, 장애인의 의료이
용과 건강향상을 위한 정책적 배려와 장애인의 건강관리

를 위한 다양한 보건학적 전략의 개발이 필요할 것으로 

생각된다.
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