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혼종 모형을 이용한 건강 불평등 개념분석

이하나
동양대학교 간호학과

Concept Analysis of Health Inequalities 
using Hybrid Model

Ha-na Lee
Department of Nursing, Dongyang University

요  약  본 연구는 건강 불평등의 개념을 정립하고 정의하기 위해 시행되었다. 연구 분석 방법은 Schwartz-Barcott와 Kim의 
혼종 모형(Hybrid model)을 이용하였으며, 자료 수집은 14명의 대상자와 건강 불평등과 관련된 문헌으로부터 수집하였다. 
본 연구 결과, 건강 불평등은 3개의 차원과 9개의 속성으로 도출되었으며, 3개의 차원은 대상영역, 선행영역, 결과영역 이었
다. 대상 영역은 건강 불평등의 대상이 되는 영역, 선행 영역은 건강 불평등을 일으키는 원인이 되는 영역, 결과 영역은 건강 
불평등의 결과가 되는 영역을 말한다. 즉, 건강 불평등의 정의는 개인, 가족, 지역사회 또는 사회적, 경제적, 지리적으로 구분
되는 인구집단이 (i) 병원에서의 홀대받음, (ii) 떼우는 끼니, (iii) 일을 할 수 밖에 없는 현실, (iv) 질병관리의 의료비 부담, 
(v) 지역 간 의료의 질적 차이, (ⅵ) 질병의 지식부족, (ⅶ) 묶여있는 시간으로 인한 부적절한 건강 관리와 같은 건강 불평등으
로 인하여 병을 얻게 되거나 병을 키우게 되며, 생존률과 삶의 질이 감소하게 되어 결과적으로 인간의 기본권이 침해되는 
것을 의미 한다. 본 연구는 건강 불평등의 개념을 정립함으로 인해 건강불평등을 감소시킬 수 있는 전략에 실제적인 밑거름
이 될 수 있는 자료를 제공했다는데 의의가 있으며 본 연구를 기초로 하여 건강 불평등을 줄이기 위한 프로그램 개발을 제안

한다. 

Abstract  This study was conducted to understand the conceptual definition and characteristics of health inequality.
To accomplish this, we analyzed data collected from 14 participants as well as from available literature regarding 
health inequality using the hybrid model introduced by Schwartz-Barcott and Kim. We categorized health inequality 
into nine attributes in three dimensions. These dimensions included "target", "precede", and "result," corresponding 
to the target, cause and consequence of health inequality, respectively. Specifically, we define health inequality as 
individuals, families, communities, socio-economic, or geographically distinct demographic groups that are treated 
unfairly and result in several problems such as loss of quality of life, reduction of survival rate, or aggravation of
a disease due to (i) poor treatment by a hospital (ii) irregular meals, (iii) desperate need for work (for money), (iv)
expensive medical care costs, (v) qualitative differences in medical care by regional groups (vi) the lack of knowledge
regarding disease (vii) and inadequate health care because of lack of time. As a result of this unfair treatment, human
rights violation occurs. The major contribution from this paper is that we provide a guideline for establishing strategies
to reduce health inequality by identifying the concept of health inequality. Based on this study, we recommend 
development of an educational program to reduce health inequalities.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

건강은 인간의 가장 원초적인 욕구이며 기본적인 권

리이다. 건강의 손상, 결핍은 치명적인 결과를 초래할 수 
있기 때문에 최소한의 건강상태를 누릴 수 있는 기회는 

모든 국민들에게 균등하게 보장된다[1]. 건강에 대한 기
본적인 권리를 보장받지 못하게 되면 개인의 행복과 더

불어 국가의 경쟁력에도 부정적인 영향을 미치게 된다. 
특히 개인이 어려운 환경에 처해있을 때 건강이 위협을 

받으면 의료서비스 제공과 이용 시 불평등이 발생하며 

건강할 수 있는 기회가 감소된다[2,3].
세계는 지난 50년 동안 경제수준의 향상으로 건강수

준, 기대수명이 현저히 향상되었다. 그러나 이러한 과정 
속에서 소득, 교육기회, 고용, 지역 등 사회경제적 영역
에서의 불평등이 생겼고 결과적으로 건강수준의 불평등

을 심화시켰다[4,5]. 더불어 우리나라도 눈부신 경제개
발과 사회·경제 성과물의 산출로 높은 수준의 의료의 질
을 만들었으나, 양극화와 불평등이라는 부작용을 피하지
는 못했다[6]. 
최근 우리 사회를 뒤흔들고 있는 많은 현안들을 조금

만 들여다보면 불평등의 문제가 자리 잡고 있음을 쉽게 

알 수 있다. 겉보기에는 국책 사업을 둘러싼 이해관계 때
문에 생기는 것처럼 보이지만 문제의 중심에는 뿌리 깊

은, 계층 간 지역 간의 불평등 문제가 도사리고 있다[6]. 
선진국에서는 1980년대에 이미 건강 불평등 개선을 

위한 보고서가 발표되었고 활발한 연구들이 이루어졌

으며, 사회·경제적 영향과 계층 간 건강 불평등을 해소
시키고자 국제사회나 서구 선진국의 노력이 지속되어 

왔다[7]. 
우리나라 또한 2000년대 이후부터 건강 불평등 연구

가 시작되었다[8]. 현재 우리나라는 건강 불평등에 대한 
관심이 증가하고 있으며, 건강 불평등의 해소를 국가의 
건강증진 정책 목표 중의 하나로 설정하고 있으며, 국내 
연구들에서 건강불평등에 관한 연구들이 많이 이루어지

고 있다.이러한 결과로 우리나라는 2011년 ‘제3차 국민
건강증진종합계획: Health Plan2020’ 에서 ‘건강 불평등
의 해소’가 건강증진정책의 총괄적인 목표로 설정되었다
[9]. 그러나 국민건강증진종합계획은 건강 불평등을 해
소하기 위한 구체적이고 세부적인 시행과제와 전략이 마

련되지는 못했음을 지적받았으며[10], 이는 건강 불평등

이 국내·국외 문헌들을 통해 연구되고 있으나, 이론과 현
실의 괴리감으로 현장에 있는 국내 보건의료인이나 시민
들의 실질적인 개념의 성립이 아직까지 명확히 명시되지 

않았기 때문인 것으로 평가되어진다. 즉, 건강 불평등에 
대한 실질적인 개념의 정의가 먼저 비롯되어야 구체적이

고 세부적인 시행과제 전략을 마련할 수 있을 것으로 판

단된다.
건강 불평등이란 용어는 ‘건강 격차’, ‘건강상의 차

이’, ‘건강의 불공평’, ‘건강의 비형평성’, ‘의료불평등’ 
등의 다양한 용어로 쓰여 지고 있으며, 특히 우리나라는 
건강 불평등에 관한 용어를 혼용하여 사용하고 있고, 개
념에 대한 모호한 상태로 건강 불평등과 관련된 연구들

이 이루어지고 있다[11]. 
건강 불평등과 관련된 개념분석 연구는 2014년 

Kwon, Lee와 Bae[11]의 Walker와 Avant[12]의 개념분
석 틀에 근거한 연구가 있다. 이 연구는 건강 불평등 개
념의 속성을 탐색하여 건강 불평등 사례 창조를 통해 개

념을 정의 내린 것이다. 건강 불평등의 개념을 더 명확히 
내리기 위해서는 건강 불평등과 관련된 문헌적 고찰과 

건강 불평등을 경험한 사람들 또는 건강 불평등과 관련

된 의료전문인들의 건강 불평등에 대한 실제적인 의미 

탐색이 필요할 것이다.
Schwartz-Barcott와 Kim[13]의 혼종 모형(Hybrid 

model)은 문헌고찰을 통해 개념의 임시적 정의와 속성
을 설정하고 현장 연구(질적 연구)를 통해 그것을 확인
하거나 확장하는 방식의 분석방법이다[14]. 특히, 혼종 
모형(Hybrid model)은 이론적 단계와 현장 연구 단계를 
병합하기 때문에 이론적인 단계에서는 현재 사용되고 있

는 개념의 정의와 속성, 선행요인과 결과들을 규명할 수 
있고 현장 연구 단계에서는 수집된 자료로 직접 그 현상

을 규명하고 분석하기 때문에 개념의 특성을 명확히 이

해하는데 적절하다[13]. 따라서 본 연구는 모호하고 낯
선 개념을 확인하고 분석하는 과정에서 이론적 방법과 

실증적 방법을 함께 사용하는 혼종 모형(Hybrid model)
을 통하여 우리나라 상황에 맞는 건강 불평등 개념 정의

를 명확하게 재정립해 보고자 한다[15]. 이러한 작업의 
결과로 실증적인 건강 불평등의 개념의 속성과 정의를 

도출하게 될 것이며, 더 나아가 건강 불평등의 명확한 정
의를 통해 건강 불평등을 해소하기 위한 구체적이고 세

부적인 시행과제 전략 구성의 자료로 제시될 수 있을 것

이다.  
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1.2 연구의 목적

본 연구는 혼종 모형(Hybrid model)을 적용하여 ‘건
강 불평등’의 실증적인 개념을 정립하고, 간호학 및 보건
의학 전반에 걸친 건강 불평등을 해소하기 위함이다. 구
체적인 목적은 다음과 같다.

· 건강 불평등의 속성을 확인한다.
· 건강 불평등 개념의 정의를 규명한다.
· 간호학 및 보건의학 관점에 따른 건강 불평등의 해
소방안을 논의한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 설계

본 연구는 혼종 모형(Hybrid model)[13]을 이용한 건
강 불평등에 대한 개념분석 연구이다. 

2.2 자료수집과정 및 자료분석방법

혼종 모형은 이론적 방법과 실증적 방법을 함께 사용

하여 개념을 개발할 수 있는 방법으로 개념분석 과정은 

이론적 단계, 현장 연구 단계, 최종 분석 단계의 총 3단
계를 거쳐 진행하였다[13,16].

2.2.1 이론적 단계

본 연구는 건강 불평등에 대한 개념적 정의와 속성에 

관심을 두고 본질적인 의미 고찰을 위해 사전적 의미와 

학술 문헌을 고찰하였다. ‘건강 불평등(Health 
Inequalities)’을 주제어로 국내·외 문헌 검색을 위해 한
국교육학술정보원(www.riss4u.net), PubMed, EBSCO의 
학술지 및 학위논문 정보를 검색하였으며, 한국건강형평
성학회의 문헌을 통하여 국내 문헌 50편, 국외 문헌 10
편, 건강 불평등과 관련된 전문서적 3권을 참고하였다.

2.2.2 현장 연구 단계

현장 연구의 자료수집에 앞서 D대학교 생명윤리위원
회에서 윤리 승인(IRB 015-03-004-001)을 받았으며, 자
료 수집은 2017년 9월부터 2017년 11월까지 이루어졌
다. 본 연구는 연구대상자를 전문가 집단과 일반인 집단
으로 나누어 선정하였다. 전문가 집단은 의사, 간호사로
서 이곳에 포함된 의사, 간호사의 경우 일차보건의료기

관과 병원에서 근무하는 의사, 간호사를 말한다. 일반인 
집단은 건강 불평등을 경험한 집단을 말하며, 일반인 집
단으로 지리적으로 건강 불평등을 겪었거나, 겪고 있는 
집단, 경제적으로 건강 불평등을 겪었거나, 겪고 있는 집
단들, 직업적으로 건강 불평등을 겪었거나, 겪고 있는 집
단으로 구성하였다.
면담 질문은 이론적 단계를 토대로 개방형 질문으로 

작성하였으며 질문 내용은 전문가 집단과 일반인 집단을 

구분하여 구성하였다. 전문가 집단의 질문은 ‘의료진 입
장에서 본 건강 불평등은 무엇이라 생각하십니까?’ ‘건
강 불평등을 보신 경험이 있으신가요?’ “건강 불평등의 
결과는 무엇이라고 생각하시나요?‘ 였으며, 일반인 집단
의 질문은 ‘건강 불평등을 경험해 보신 일이 있으신가
요?’ ‘건강 불평등을 통해 얻게 된 결과는 무엇이라고 생
각하시나요?’ 였고, 참여자의 실제 경험 및 관찰 경험에 
대해 구체적으로 사례를 들어 설명하거나 경험과 관련된 

느낌들을 표현하도록 격려하였다.
1회 면담에 소요된 시간은 30분에서 1시간 정도였으

며, 1회 면담에서 내용이 충분치 않다고 판단되는 경우 
한차례 더 면담을 실시하였다. 자료 분석은 Schwartz- 
Barcott와 Kim의 분석방법에 따랐으며 대상자의 면담 
내용을 통한 현장기록과 이론적 기록에서 주요 영역을 

찾아내어 개념의 차원과 속성을 분석하였다[13,16]. 또
한 현장 연구 참여자의 윤리적 측면을 보호하기 위하여 

면담하기 전 참여자 모두에게 연구의 목적과 면담진행방

법을 설명하였고 면담내용 녹음과 녹음자료 등 참여자의 

모든 자료는 연구 자료로만 사용될 것임을 설명한 후 동

의를 구하였다. 참여자의 자료 및 정보는 고유번호를 부
여하여 익명으로 표시하였으며 정해진 공간에 따로 보관

하여 접근제한을 설정하였다.

2.2.3 최종 분석 단계 

최종 분석 단계에서는 이론적 단계에서 뽑아진 속성

과 현장 연구 단계에서의 자료를 심도 있게 분석한 후, 
건강 불평등의 정의, 영역 및 속성을 도출하였다.
연구자는 이론적 단계와 현장 연구 단계에서 반복적

으로 나타나는 내용, 강조되는 내용, 건강불평등의 본질
적인 의미를 나타내고 있다고 판단되는 내용들에 밑줄을 

긋고 맞춰보는 과정을 통해서 최종 분석을 도출하였다. 
또한 개념의 영역과 속성을 도출하는 과정에서 질적 연

구 전문가에게 조언을 구하였으며, 개념의 정의와 영역, 
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속성의 최종적인 기술은 현장 연구 단계에서 면담을 진

행했던 참여자에게 확인받아 타당성을 확보하였다. 구체
적으로, 본 연구는 분석의 결과를 가지고 2명의 참여자
와 다시 한번 면담을 통해 연구자의 분석이 참여자가 전

달하려고 했던 의미와 일치하는지를 확인하였다. 

2.3 연구의 엄밀성 확보 

본 연구는 현장 연구 단계에서의 엄밀성을 확보하기 

위해 신뢰성, 감사 가능성, 중립성을 따랐다[17,18]. 자
료에 대한 신뢰성을 확보하기 위해 면담질문을 개방형으

로 시작함으로써 연구 참여자들이 자신들의 언어로 자신

들의 경험과 견해를 최대한 표현하도록 하였다. 또한 한 
사람당 최소 1회에서 최대 2회까지 실시한 것도 참여자
의 경험을 있는 그대로 드러내도록 하는데 기여하였다고 

본다. 분석과 해석의 신뢰성을 위해서도 분석의 결과를 
가지고 참여자와 다시 한번 면담을 통해 분석이 참여자

가 전달하려고 했던 의미와 일치하는지를 확인하였다. 
또한 개념의 정의, 영역, 속성이 이론적 단계와 현장 연
구 단계에서의 의미를 잘 설명할 수 있는가를 지속적으

로 반문하여 진행하였다. 감사 가능성을 위해서는 연구 
설계에 대한 구체적인 기술과 연구 참여자에 대한 접근, 
선정방법, 자료수집 과정 등에 대한 설명을 제공하였다. 
또한 연구자의 해석이나 분석을 독자가 검증할 수 있도

록 참여자의 말을 직접 인용하였다. 마지막으로 중립성
은 연구결과가 중립적으로 편견이 없음을 나타내는 것으

로써, 본 연구에서는 연구 참여자들의 경험과 견해를 최
대한 반영하고자 연구자의 선입견을 최소화할 수 있도록 

노력했으며, 동시에 자료 및 분석의 신뢰성과 감사가능
성을 확립하였기에 중립적인 결과를 도출하였다고 볼 수 

있다. 

2.4 연구자의 준비

연구자는 지역사회간호학, 보건교육학을 가르치고 있
어 건강 불평등의 특성과 지식을 잘 알고 있다. 질적 연
구 측면에서는 질적 연구 학회 회원으로서 질적 연구 논

문 및 혼종 모형을 이용한 개념분석 연구를 작성 및 출

간한 경험이 있고 질적 연구 방법론의 수강과 질적 연구 

세미나에 다수 참여 경력이 있다. 

3. 연구 결과

3.1 이론적 단계

3.1.1 건강 불평등의 사전적 정의 

건강 불평등(health inequality)은 건강과 불평등이 합
쳐져 만들어진 합성어이다. 1948년 세계 보건기구
(World Health Organization, WHO)는 건강에 대해 ‘단
순히 질병이나 허약함이 없는 상태가 아니라 신체적, 정
신적, 사회적으로 완전한 안녕 상태’라고 했으며, 두산
백과에서는 건강을 하나의 기본권적 개념이라 정의하였

고, 건강보건관련 국제기구 지식정보원에서는 건강
(Health)을 생존의 조건일 뿐 아니라 행복의 조건이라 
하였다[19]. 
불평등의 정의는 평등에 대한 정의를 찾아보면 알 수 

있다. 위키백과에서는 평등을 ‘인간의 권리, 가치, 행복
의 추구 등에 있어 차별이 없는, 같은 상태’라 하였다
[20]. 21세기 정치학 대사전에서는 평등을 ‘치우침과 차
별이 없이 고르고 한결같은 것’으로 불평등은 차별이 있
어 고르지 아니한 것으로 정의될 수 있다[21]. 
결과적으로 사전적 정의에서의 건강 불평등은 인간의 

신체적, 정신적, 사회적으로 완전한 안녕 상태가 치우침
과 차별이 있고, 편향되어 있으며, 인간의 기본권에 문제
가 있는 것으로 정의된다. 

3.1.2 타 문헌에서의 건강불평등

법학에서의 건강 불평등은 헌법, 세계인권선언문 등
에서 문헌 고찰해 볼 수 있다. 헌법에서는 평등권을 인간
의 불가침적 천부인권으로 국가와 사회집단으로부터 불

평등한 대우를 받지 않고 평등과 역할을 적극적으로 요

구할 수 있는 권리라고 하였다. 특히 평등권은 기본적인 
인권이며, 다른 기본권들의 기초이자 기본권 중의 기본
권이라 하였다[22,23]. 
세계인권선언문 25조에서는 모든 사람은 의식주, 의

료 및 필요한 사회복지를 포함해 자기 자신과 가족의 건

강과 안녕을 적합한 수준으로 누려야 한다고 이야기했으

며 이는 건강 불평등의 반대 개념인 건강 형평성에 대한 

설명으로 판단된다[23]. 
즉, 법학에서의 건강 불평등은 국가와 사회집단으로

부터 불평등한 대우를 받는 것을 의미하며, 자신을 포
함한 가족의 건강과 안녕에 적합한 수준을 누릴 권리가 

마련되지 않음, 인간의 기본권을 보장 받지 못함을 의
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미한다. 
사회학에서는 건강 불평등을 사회경제적 지위에 의해 

나타날 수 있는 현상이라고 했으며, 사회경제적 지위를 
건강 불평등의 핵심 영향 요인으로 보았다. 또한 경제적 
지위는 만성질환 이환률, 주관적 건강상태, 삶의 질과 같
은 건강 불평등 관련 요소에 영향을 미친다고 하였다

[24]. 또한 사회학에서는 사회계층에 따른 건강수준의 
차이를 건강행동에 초점을 두어 설명하였다.    
Cockerham[25]은 운동, 건강한 식생활, 금연, 절주 등과 
같은 건강생활양식은 상위중산계층의 생활양식에서 기

원한 것으로써 건강은 근본적으로 계층적인 속성을 갖는

다고 해석하였다. Lee[24]는 한국사회에서도 생존의 문
제가 해결되면서 건강을 추구하는 생활양식이 소비문화

와 결합하여 사회계층의 상징이 되어버렸으며, 이는 건
강수준의 계층화 현상이 건강 불평등에 심화될 가능성에 

대해 제기하였다. 한편, 한국 통계조사인 한국 노동 패널
조사에서 건강 불평등의 반대개념인 건강 형평성은 저소

득층에 불리하다고 표현하였다[26]. 
즉, 사회학에서의 건강 불평등은 사회경제적 지위, 사

회계층에 따라 건강행동과 사회심리요인에 차이를 발생

시켜 결과적으로 만성질환 이환률, 주관적 건강상태, 삶
의 질과 같은 건강 불평등 관련 요소에 영향을 미치게 

됨을 의미한다. 
결과적으로 타 문헌에서의 건강 불평등은 사회적, 경

제적, 혹은 지리적으로 구분되는 인구 집단들 혹은 개인
들 사이에서 불량한 사회정책, 불공정한 경제 질서의 결
과물로 나타나는 사회적 현상으로, 건강에 있어서 인간
의 기본권을 누리지 못하고 부당하고 불공정하게 대우받

는 것을 의미한다. 

3.1.3 간호학 및 보건의학에서의 건강 불평등

간호학에서의 건강 불평등은 국제간호사 협회 및 국

외 간호학 논문 등에서 문헌고찰해 볼 수 있었다. 
국제 간호사 협회는 고소득과 저소득 국가, 농촌과 도

시 거주자 사이의 건강 상태 및 기대 수명에는 큰 차이

가 있다고 하였다. 또한 보건 서비스에 접근하는 능력이 
모든 사람의 건강, 복지 및 기대 수명을 향상시키는 데 
기본 핵심이지만 이러한 기본 요구 사항을 달성하는 것

은 비용, 의료 근접성, 정책뿐만 아니라 기타 여러 가지 
요소에 의해 제한을 받는다는 것을 강조하였다[27].

Massey와 Durrheim은 간호학적 관점에서 소득 불평

등과 건강 상태 간의 연관성을 검토하였는데, 인간의 건
강 상태는 소득 수준 및 소득 불평등간에 명백한 연관성

이 있음을 발견하였고 소득이 낮은 사람들에게는 높은 

사망률과 나쁜 건강 상태가 발생하며, 이는 소득에 따른 
건강 불평등의 하나의 예라 제시하였다[28]. 

Lee와 Yoon은 사회·경제적 불평등은 건강 불평등을 
초래하며 사람들이 만들어 가는 관계 속에서 형성되는 

자연적인 결과라고 이야기 했다. 특히 건강 불평등을 하
나의 집단과 다른 집단과의 비교를 통하여 건강상태가 

서로 다르게 나타나는 것이라고 표현하였으며, 개인의 
소득, 교육, 직업 등에 따른 건강 불평등이며, 이는 나이, 
유전적인 요인에 의한 해결할 수 없는 건강 불평등이 아

닌, 해결 가능한 건강 불평등이라고 하였다[29]. 
Kwon, Lee와 Bae는 건강 불평등의 속성을 개인들이

나 집단들 간의 건강상태의 차이, 건강에 대한 기본권의 
침해, 불공평한 의료서비스 이용의 산물, 사회적 차별의 
결과라고 표현하였다[11]. 

Yoon과 Kim은 도시와 농촌의 건강수준과 건강행태, 
그리고 의료이용의 차이를 실증적으로 분석하였으며 농

촌에서의 건강수준과 건강행태는 도시보다는 좋지 않게 

나타났고, 지역 간 균형 있는 발전의 건강관련 정책은 매
우 중요한 정책 과제라고 제언하였다[30]. 
한편, 국외 문헌의 Rozendo, Salas와 Cameron은 간

호교육과정에 건강 불평등 교육에 대한 중요성을 강조하

였다. 특히, 건강 불평등은 전 세계적으로 현 시대의 중
요한 사한이 되는 도전 과제 중 하나로 간호교육자는 건

강 불평등을 파악하고 개입하기 위해 간호교육과정을 변

화시켜야 하며 건강 불평등 문제에 대응해야 한다고 주

장하였다[31]. 
보건학에서는 건강 불평등을 개인적 수준으로는 극복

하기 어려운 것이라고 표현하였다[8]. 특히 보건의학에
서는 건강 불평등을 소득계층 간 의료이용량의 격차, 의
료서비스의 불균형으로 이루어진다고 진단하였으며, 건
강 불평등을 일으키는 사회계급 지표들로 직업, 교육, 소
득, 물질적 결핍, 노동조건, 거주지역의 차이들을 제시하
였다[8,32]. 또한 건강 불평등을 인구집단들 사이 혹은 
개인들 사이에서 나타날 수 있는 현상으로, 건강에 있어
서 부당하고 불공정하게 대우를 받는 것으로 생물학적 

개인의 건강차이나 격차가 아니라 사회, 경제적으로 건
강이 불평형하며 불공평하게 제공됨을 의미한다고 하였

다[32]. 
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국외의 보건의학에서는 건강 불평등을 사회적, 경제
적, 지리적으로 구분되는 인구집단들 사이에서 잠재적으
로 개선 가능한 한 가지 이상의 건강측면에서 차이가 존

재하는 상태라고 표현하였다[32,33].
한편, 보건의학은 건강 불평등은 불공정한 사회질서

의 결과물이며, 자연적 현상이라기보다는 ‘불량한 사회
정책, 불공정한 경제 질서의 결과물로’써 부정의의 결과
물인 건강 불평등에 관심을 가지고 불평등을 개선하기 

위해 노력하는 것이 중요하다고 말하고 있다. 또한 사회 
구조적 요인으로 인해 건강 불평등이 심화되는 상황을 

줄이려는 국가적 노력은 사회발전은 물론, 인권적 차원
에서도 반드시 필요하다고 지적한다[8,33].

3.1.4 이론적 단계에서의 작업적 정의 

인접 학문 분야와 간호학, 보건의학에서의 문헌고찰
을 통해 얻은 건강 불평등을 크게 세 가지 차원으로 도

출할 수 있었다.
첫째, 대상영역으로 건강 불평등을 받는 대상이다. 한 

개인 또는 인구집단, 사회적, 경제적, 혹은 지리적으로 
구분되는 인구집단, 또는 자신을 포함한 자신의 가족, 지
역사회 전체가 이에 해당된다. 
둘째, 선행영역은 건강 불평등을 일으키는 선행요인

이다. 국가와 사회집단으로부터 불평등한 대우를 받거
나, 사회경제적 지위, 사회계층에 따른 불평등, 지리적 
요건에 따른 사회적 차별이 이에 해당된다.
셋째, 결과영역으로 선행요인에 의해 건강 불평등의 

결과로 나타날 수 있는 영역이다. 선행요인에 의해 결국 
만성질환 이환, 낮은 삶의 질, 높은 사망률이 있다.
즉, 이론적 단계에서 건강 불평등의 잠정적 정의는 사

회적, 경제적, 혹은 지리적으로 구분되는 개인, 또는 가
족, 지역사회와 같은 인구집단이 소득, 교육, 직업, 지리
적 요소에 따라 불공정·불평등한 대우로 건강에 대한 인
간의 기본권의 침해를 받게 되어 결과적으로 만성질환 

이환, 개인의 주관적 건강상태. 삶의 질, 사망률에 영향
을 미치게 되는 것을 의미한다. 

3.2 현장 연구 단계 

현장 연구 단계에서는 이론적 단계에서의 선행영역 

차원, 결과영역 차원의 구체적인 속성을 도출할 수 있
었다. 

3.2.1 선행 영역 

선행영역은 건강 불평등에 원인이 되는 영역으로 본 

연구에서는 경제적, 지리적, 지식적, 직업적 건강 불평등
으로 카테고리를 나누었으며, 각 카테고리별 병원에서의 
홀대받음, 떼우는 끼니, 일을 할 수 밖에 없는 현실, 질병
관리의 의료비 부담, 지역 간 의료의 질적 차이, 질병에 
대한 지식부족, 묶여있는 시간으로 인한 부적절한 건강
관리가 속성으로 나타났다.  

선행영역 1. 경제적 건강 불평등  
1) 병원에서의 홀대 받음 
병원에서의 홀대 받음은 경제적 차이가 난다는 이유

로 병원에서의 홀대를 나타낸다. 참여자들은 기초생활수
급자, 급여1종의 혜택을 받고 있는 것이 주홍글씨가 되
어 병원에서의 홀대를 받는 것 같다는 느낌이 든다고 표

현하였다. 
  
“우리가 6인실로 가려고 신청을 했는데 3일을 응급실  

바닥에서 잤어요. 병실이 없다는 이유로. 그런데 누가 가
르쳐 주더라고. 2인실에서 하룻밤만 자면 6인실로 바로  
갈 수 있다고. 이야기 듣고 2인실 가겠다 했지요. 하룻밤 
2인실에서 묵고 그 다음날 6일실로 바로 올라갔어요. 2
인실 하루 자니까 병실비가 하루 40만원이더라고. 하룻
밤 자는 게 40만원. (중략) 원래 우리는 기초생활 수급자
라서 6인실을 가면 돈을 안내요. 돈이 안되는 사람이 오
니깐 병원에서 그러는 거지..... (중략) 병원의 횡포를 없
애야 돼요. 병실이 나면 무조건 들어갈 수 있게끔 해줘야 
돼. 사람 차별 하지 말고 똑같이 해줘야 돼(참여자 4).“

“우리 올케 언니 같은 경우는 기초생활 수급자라서 
나라에서 혜택이 주어져요. 그런데 병원에서 차별 하더
라구요. 병원에서는 아무리 안 그런다고 하더라도 기초
생활수급자들을 홀대 하는 것 같은 느낌이 들죠. 무슨 주
홍글씨도 아니고. 확실히 소득이 낮거나 영세민들한테는 
불친절한건 맞아요(참여자 6).” 

“급여1종들은 병원에서 많이 안 좋아한데요. 서울시 
은평의 마을이라고 있는데, 이곳이 가톨릭 제단에서 운
영하는 급여 1종이며, 보호자 없는 남자들만 사는 마을
이에요. (중략) 응급상황인 환자가 병원에 가게 됐는데 
주변에 있는 병원에서는 급여 1종인 환자를 안 받겠다고  
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하더라구요. 그래서 응급실 차안에서 그 환자 CPR하면
서 서울 의료원까지 왔구요. 아무리 급여 1종이더라도 
응급상황은 처치하고 서울 의료원으로 보내던가. 그런데 
그게 안된데요. 돈이 안되니까 그런 것 같아요. 나랏돈으
로 치료하다보니까. 비싼 치료는 안되니까 병원에서 그
런 환자들을 안받게 되죠(참여자 12).”

2) 떼우는 끼니
떼우는 끼니는 경제적인 이유로 기본적인 건강관리

가 제대로 되지 않는 것을 나타낸다. 즉, 경제적으로 어
려운 현실이 기본적인 식생활에도 영향을 미치게 됨을 

의미한다.

“국가에서 생활비로 나오는 돈은 54만 얼마 정도 되
요. 그 중 세금 나가고 뭐하고 하다보면 30만원 가지고 
생활해요. 옆에 있는 할머니는 저보고 맨날 그래요. 먹을  
것도 안 사먹는다고. (중략) 반찬은 뭐 김치에다가 잘 안 
해 먹어요. 돈도 없는데 대충 먹어요(참여자 2).”

3) 일을 할 수 밖에 없는 현실
일을 할 수 밖에 없는 현실은 경제적 어려움으로 인

하여 아픈데도 불구하고 생계유지를 위해서 일을 해야

만 하는 현실을 나타낸다. 참여자들은 아파도 내 맘대로 
쉴 수가 없고, 치료받은 후에도 바로 일을 했다고 표현
하였다. 

“일이 많이 힘들어요. 내 체력에 많이 힘들지. 몸에  
부치지, 힘든데 안할 수는 없어요. 얘기하면 자꾸 눈물이  
나가지고.. 나는 치료받고 바로 일했어요. 살기 바쁜데 
쉴 틈이 있나. 돈을 벌어야 하니까(참여자 8).”

“경제적으로 어려운 분들은 일을 안하실수가 없으세
요. 왜냐하면 그들은 일이 생계수단이시니까요. (중략) 
퇴행성관절염 환자분들은 무리하게 일을 하지 않으셔야 

되는데, 그들은 생계수단이기 때문에 삶을 살기 위해 일
을 하게 되죠(참여자 11).” 

4) 질병관리의 의료비 부담
질병관리의 의료비 부담은 경제적인 어려움으로 인하

여 의료비에 대한 부담을 느껴 질병관리가 제대로 이루

어지지 않음을 나타낸다. 참여자들은 의료비 부담으로 

제대로 된 검사와 치료가 불가능하고 꼭 받아야 할 시술, 
수술을 고민하여 뒤로 미루거나 받지 않는 모습을 나타

낸다. 더불어 치료에만 매달려 있으면 일을 하지 못하게 
되고 생활비를 벌 수 없으니 치료를 포기하는 모습도 나

타낸다. 한 참여자는 의료비 부담뿐만 아니라 치료를 위
해 병원을 이용하는 교통비 등의 간접비용에도 많은 부

담이 든다고 표현하였다. 

“큰 병원이야 검사도 잘해주고 시설도 좋죠. 그렇지
만 거기는 돈이 많이 들잖아. 의료비가 배 들어요. 저는 
그래서 검사 안했어요. 저는 거기서 치료, 검사 안해요. 
그냥 약만 타먹죠(참여자2).”

“검사비가 부담되셔서 병원에 안 가시는 분들도 많으
십니다. CT, MRI 검사비가 만만치 않아 검사를 포기하
고 집에 돌아오시는 분들도 있으시죠. (중략) 여기 주민
들은 노인분들이 대부분이시고 농사일을 많이 하셔서 그

런지 많은 분들이 퇴행성 관절염 약을 처방 받으세요. 그
런데 작은 이 읍에서도 주민들 간의 격차가 많이 납니다. 
넉넉하신 주민들은 치료에 만족할 만큼 약을 충분히 처

방 받으시는 것에 비해 상대적으로 그게 어려우신 주민

들은 치료효과에도 못 미칠 만큼 적은 양의 약을 처방 

받으십니다. (중략) 약을 아무 걱정 없이 처방받아서 드
시는 환자분과 돈 때문에 부담스러워 하시는 것과는 다

르죠..... 없는 살림에서 내는 느낌과 넉넉한 살림에서 내
는 느낌은 많이 다릅니다. 만성질환자들의 약값은 마치  
공과금과 같거든요. 환자들에게 있어서 한 달 혹은 두 달 
만에 정기적으로 지출하는 돈이라서 생각보다 부담스러

운 돈이거든요(참여자 11).”

“폐지 주우시는 일반외과 환자분이 계세요. 유방 CT
를 받아야 되는 분이시죠. 동네 축제날이 검사받으시는 
날인데 박스(페지)가 많이 나오는 날이라 검사 받는 게 
안된다고 하시더라구요. (중략) 이번달 생활비도 초음파  
비용으로 다 쓰셨다고 하시고. 왔다갔다 차비에다가 다
음달도 안되신다고 하셔서 9월달로 예약하셨어요. 검사
를 빨리 받으셔야 되는데 생계비 때문에 검사 할 생각은 

아예 못하시죠. (중략) 어떤 분들은 암으로 진단 받으셔
도 아무리 국가에서 95%지원을 해준다고 해도 치료를  
안받으세요. 돈이 없으시면 병원비만의 문제가 아니라 
생활비의 문제도 있으니깐 치료를 포기하시는 거죠. 
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Chemo(화학적치료)를 해야 하는 분들도 Chemo(화학적
치료) 포기하시죠. 치료 안하세요. 생활비 때문에(참여자 
13).”

“예전에 있던 병동에는 주로 수술을 많이 하는 병동
이였어요. 인공관절대치술 같은 경우는 비용이 몇 백이  
나오기도 하죠. 이 때, 치료비를 낼 돈이 없으셔서 사회
사업과와 연계를 해주죠. 그런데 이게 또 사회사업과에
서는 이런 사람들에게 혜택을 줄 수 있는 게 한 사람당 

평생 3번 정도로 제한을 두는 제도가 있더라구요. 환자
분들은 신중하게 생각하세요. 내가 평생 살면서 큰돈 들
여가지고 병원비 보탤게 3번인데, 인공관절대치술을 3
번의 혜택 중 한번으로 써야할지 말아야 할지에 대해서

요. 간호사들에게 물어보는 경우도 많으세요(참여자 
14).”

“병원비도 그렇고, 약 타다 먹는 것도 그렇고. 나 같
은 경우는 중증환자니까 보험처리가 되는데 병원 왔다  

갔다 하는 교통비가 많이 들지. 그래서 되도록이면 많이  
안 가려고 해요. 조금만 몸이 이상해도 좀 참았다가 약 
타러 갈 때 가서 물어봐야지 한다니까. 그러니 제대로 치
료가 될 리가 있나(참여자 11).”

선행영역 2. 지리적 건강 불평등  
1) 지역 간 의료의 질적 차이 
지역 간 의료의 질적 차이는 지역 간에 나타나는 건강 

불평등을 의미한다. 참여자들은 소도시와 중소도시에서
의 의료시설, 의료진의 질적 수준에 차이가 있다고 표현
하였다. 한 명의 참여자는 소도시에 있는 병원은 노인들
이 많고, 젊은 사람들이 많이 없다고 했는데 이는 젊은 
사람들이 지역적으로 의료의 질적 차이를 인지하여 나타

나는 현상이라 표현하였다. 

“2014년도 7월에 건강검진을 했었어요. 유방 촬영에
서 아무 이상 없음으로 나왔는데 그해 11월에 손에 구슬
만한 종양이 손에 잡혀 서울로 급하게 조직검사와 유방  

촬영을 했고 유방암으로 나와 너무 황당하고 어이없는 

일을 당했어요. (중략) 이 지역에서의 지역 간의 의료시
설, 의사의 오진을 확실히 느낄 수 있었습니다. 서울에서  
했을 때 의사들의 세밀한 판독과 의료진들의 전문성의 

신뢰가 갔습니다. 그 이유는 지역 차, 내지는 지역에 편

성된 의료진의 전문성 부족이라 생각합니다(참여자 1).” 
“지역 간에 틀리죠. 이곳에 있는 병원은 좀 작고 큰 

도시에 있는 병원은 크잖아.. 거기는 없는게 없잖아. 검
사도 잘해주고 시설도 좋죠(참여자 2).”

“여기는 지방병원이니까 사실 노인분들이 너무 많으
세요. 젊은 사람들은 다 서울로 가세요. 젊은 사람들이 
만약 암으로 진단 받으면 치료는 다 서울에서 받으시더

라구요(참여자 13).”

선행영역 3. 지식적 건강 불평등
1) 질병의 지식부족 
질병의 지식부족은 자신의 질병에 대한 지식이 부족

함을 나타낸다. 참여자들은 지식이 부족하여 기본적인 
질병관리가 되지 않았으며, 질병관리를 왜 해야 하는지
에 대하여 인식하지 못한 채 의료진의 의견만 따른다고 

표현하였다. 

“의료적인 지식이 부족하신 분들은 약은 그냥 먹고  
싶을 때 먹어도 되고 끊고 싶을 때 끊어도 된다고 생각

하십니다. 자기 몸이 괜찮으면 끊어도 된다고 생각하시
죠. 이야기를 계속하는데도 이행을 안 하세요. 이유는 환
자분들이 잘 모르시니, 단순하게 생각하셔서 그러신 것 
같아요. 당뇨약과 고혈압약은 꾸준히 드셔야 된다는 것
의 중요성을 모르시죠. 자가 관리가 안되세요. 복약지도
를 잘 안따릅니다. 정기적으로 먹어야 된다는 중요성을 
받아들이는 것이 지식수준에 따라 다른 것 같아요(참여
자 11).”  

“병원은 그냥 쫒아 다니기만 하죠. 새벽에도 뭐고 늘. 
대학병원 다니면서 뇌 사진 찍었는데 의사가 뭐라 뭐라 

하는데 내가 알아듣지를 못하니 그냥 하라는 대로 하지 

뭐(참여자 9).”

“글을 모르시는 환자분 한분이 계세요. 검사 받으러  
오신분이신데 언제 검사를 한다고 하면 글을 모르시니 

날짜를 외워서 다니시죠. 몇월 몇일 몇시, 그런데 외운다
는게 한계가 있으셔서 항상 시간에 안 맞게 오세요. 예를  
들면 3시까지 오시라고 하면 그런 거 무시하고 병원에 
12시에 도착하셔서 계속 병원에서 기다리시죠. (중략) 
또 지식이 약간 떨어지시는 분들도 계세요. 보호자도 마
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찬가지고. 오셔서 꿔다 논 보릿자루처럼 왔다갔다만 하
시고 잘 못 알아들으시죠. 의료인으로선 알아들으셨을까 
못알아들으셨을까 계속 생각하게 되죠. 약복용에 대해서
도 반복해서 설명해 드리고(참여자 13).”  

선행영역 4. 직업적 건강 불평등
1) 묶여있는 시간으로 인한 부적절한 건강관리 
 묶여있는 시간으로 인한 부적절한 건강관리는 직업

적인 이유로 나타나는 건강 불평등을 의미한다. 본 연구
의 참여자들의 직업은 자영엽으로 한정되어 있다. 자영
업자들은 항상 일에 묶여있다 보니 규칙적인 식사가 되

지 않고 운동할 시간도 없다고 표현 하였다. 한 참여자는 
자영업이라 손님을 대하는 것도 스트레스가 크다고 표현

하였으며 묶여있는 시간으로 인해 스트레스를 풀 수 있

는 것도 마땅치 않다고 표현하였다. 

(식사를 하면서) “이것도 진수성찬, 바빠서 이정도도 
괜찮은 편이에요. 운동도 마찬가지구요. 저녁에 집에 가
면 아무 생각이 없고 지쳐서 운동은 아예 못하죠. 보통은 
10시에 퇴근해요. 근무는 12시간 한다고 보면 되고. 일
거리가 많으면 집에 가지고 가서 하고. 이 일을 하루에  
잠자는 시간 외에는 계속 붙잡고 있으니 아무 의욕이 없

어요. 계속 이 생활이 악순환 되는 거죠(참여자 5).”
  
“아침 겸 점심 겸 먹어요. 잘 못 챙겨먹어요. 일이 바

빠서 그냥 대충 먹어요. 아까 떡집에서 송편 먹으라고 해
서 몇 개 먹은 게 다에요. 배고프면 먹고 아니면 말고. 
(중략) 운동은 따로 하는 건 없어요. 시간도 안되고, 내가  
여유가 없으니 운동을 못하지.... 늦게 들어가니까 집에 
가면 자야 되니까.. 그렇다고 잠을 푹자는 것도 아니고  
중간 중간 자주 깨죠. 또 일 때문에 약도 제대로 제 시간
에 못 챙겨 먹어요(참여자 7).” 

“누가 챙겨 주면 먹고 안주면 안 먹고 그렇죠. 내가  
원하는 삶은 아니에요. 운동도 못하고 이곳에 메여있고, 
손님 대하는 것도 힘들고. 그러니 정신적으로 스트레스
를 많이 받아요. 비즈니스를 통해서 스트레스를 풀어야 
하는데... 나는 여행도 좋아하고 산도 좋아하는데, 그런 
일은 가게 때문에 전혀 못하고 있죠(참여자 10).”

3.2.1 결과 영역 

결과 영역은 건강 불평등의 결과가 되는 영역으로 본 

연구에서는 병을 얻거나 병을 키움, 생존률 감소, 삶의 
질 감소로 속성이 나타났다.  

1) 병을 얻거나, 병을 키움
병을 얻거나, 병을 키움은 건강 불평등 결과 영역의 

속성 중 하나로 나타났다.  
병을 얻거나, 병을 키우게 되는 속성은 참여자들이 몸

에 이상이 생겼을 때 건강 불평등과 관련된 여러 이유들

로 제 때 병원에 오지를 못하게 되고 병원에 가야할 시

기를 놓쳐 병을 키워서 오게 됨을 의미한다.
 
“병을 얻게 되거나 키우게 되죠. 외지에서 살다보면 

혼자 사는 분들이 대부분이거든요. 지역적으로 병원과 
멀리 떨어져 있고 오가는 비용이며 치료비며 돈도 많이 

들고. 홀로 있는 할머니, 할아버지들이 많으신데 누군가  
데려다 줄 사람도 없고.... 그러다보니 외래 팔로업이 늦
어지고. 결과적으로 병을 키워서들 오시더라구요(참여자 
14).”

“돈이 없다 보니까 검사 받을 돈도 없고 결과적으로 
몸에 이상이 생겼을 때 병원에 가야 할 시기를 놓쳐 심

각한 상황까지 가게 되신 주민들도 많습니다(참여자 
11).”

2) 생존률 감소 
생존률 감소는 건강 불평등의 결과 영역 속성 중 하나

로 나타났다. 특히, 생존률 감소는 중증질환으로 가면 갈
수록 치료비, 검사비의 불평등으로 차이가 더 커진다고 
하였다.  

“건강 불평등으로 가장 심하게 올 수 있는 것은 중증
질환으로 가면 갈수록 생존률이 감소되는거죠. 적나라하
게 나타납니다. 중증질환의 치료비는 감당할 수 가 없죠. 
검사비도 많이 비싸구요. 예를 들면 경제적으로 여유가  
있는 사람들은 검사 받고 싶은 것도 자유롭게 받고, 처방
받는 것도 선택의 폭이 넓죠. 적절하게 검사받고 적절하
게 치료받으면 생존률은 당연히 높아지는 거구요(참여자  
11).”
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Participants Gender/
Age Education Location Economic 

status Job

Common people group
1 F/60 Above university Small town Middle Teacher
2 F/44 elementary school Small town Low Unworkingness
3 F/58 High school Small town Low An insurance company employee
4 F/58 High school Small town Low An insurance company employee
5 F/43 elementary school Small town Low Dry laundry management 
6 F/58 elementary school Small town Low Clothing management
7 F/56 elementary school Small town Low A junkman
8 F/66 elementary school Small town Low A corn retailer
9 F/65 elementary school Small town Low Unworkingness
10 M/59 university Small town High Jeweler's shop management

Expert group
11 M/31 university Township Middle Doctor
12 F/27 university big city Middle Nurse
13 F/40 Above university city Middle Nurse
14 F/37 Above university city Middle Nurse

Table 1. The Characteristics of Participants
(N=14)

3) 삶의 질 감소 
삶의 질 감소는 건강 불평등의 결과 영역 속성 중 하

나로 나타났다. 한 참여자는 건강 불평등으로 인하여 개
인의 삶의 질에 영향을 미치게 되며 이는 개인을 둘러싼 

가족의 삶의 질까지 영향을 미치게 된다고 표현하였다.

“삶의 질이 낮아진다고 생각해요. 한 사람 개인에게 
뿐만이 아니라 가족들에게도 악순환을 끼치게 되는 것 

같아요. 건강 불평등으로 결국에는 개인에게 좋지 않는  
영향을 미치게 되고, 이러한 영향은 가족들에게도 문제
를 일으키죠. 한사람으로 인해 가족들의 삶의 질도 나빠
지게 되는 거죠(참여자 12).”

  
“약 값을 벌기 위해 삶의 질이 제한되는 경우가 있습

니다. 의료적인 측면과 건강적인 측면에서. 이러한 문제
는 당연히 국가적으로 해결되어야 하는 건데... 몸이 아
플 때 약을 받거나, 아니면 검사를 해야 되는 건 기본적
으로 해결이 되야 하는 건데 쉽지 않은 것 같아요(참여
자 11).”  

3.3 최종 분석 단계 

최종 분석단계에서는 문헌분석 자료와 현장 조사 결

과를 종합적으로 분석하여 건강 불평등의 차원과 속성을 

규명하였다.

3.3.1 건강 불평등의 차원과 속성

건강 불평등의 차원은 대상영역, 선행영역, 결과영역
으로 나눌 수 있다. 대상영역은 건강 불평등을 받는 대상
을 말하며, 한 개인, 가족, 지역사회 또는 사회적, 경제
적, 지리적으로 구분되는 인구집단이라는 속성을 가진
다. 선행영역은 경제적 건강 불평등의 속성으로 건강에 
있어서 부당하고 불공정한 대우로 나타나는 병원에서의 

홀대받음, 의료이용량의 격차로 나타나는 질병관리의 의
료비 부담, 경제적 원인이 개인의 건강행동감소로 나타
나는 떼우는 끼니, 소득에 따른 겅강 불평등으로 일을 계
속 할 수 밖에 없는 현실로 나타났다. 지리적 건강 불평
등의 속성으로는 지역간 의료의 질적차이로 나타났으며, 
지식적 건강 불평등의 속성으로 질병의 지식부족, 마지
막 직업적 건강 불평등의 속성인 직업의 특성에 따른 묶

여있는 시간으로 인한 부적절한 건강관리가 나타났다. 
결과 영역의 속성으로는 병을 얻거나, 병을 키움, 생존률 
감소, 삶의 질 감소로 나타났다. 

 
3.3.2 건강 불평등의 정의 

이론적 단계와 현장 연구 단계에서 파악된 속성을 토

대로 건강 불평등의 개념을 정의하면 한 개인, 가족, 지
역사회 또는 사회적, 경제적, 지리적으로 구분되는 인구
집단은 경제적 건강 불평등으로 병원에서의 홀대받음, 
일을 할 수 밖에 없는 현실, 떼우는 끼니, 질병관리의 의
료비 부담, 지리적 건강 불평등으로 지역간 의료의 질적
차이, 지식적 건강 불평등으로 질병의 지식부족, 직업적 
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Dimensions Attributes
Target domain
(Target of suffer from health inequalities)

Individuals, Families, Communities, Socio-economic, or Geographically 
distinct demographic groups

Precede domain
(Causes of Health Inequality)

Precede domain1.
Health Inequalities of 
Economic 
 

A poor treatment from a hospital
Irregular meals
Desperate need for a work(for money)
Expensive medical care costs

Precede domain2.
Health Inequalities of 
Geographic

Qualitative difference in medical care by regional groups

Precede domain3.
Health Inequalities of 
Intellectual

The lack of knowledge on disease

Precede domain4.
Health Inequalities of 
Occupation

The inadequate health care because of tied time. 

Result domain
(Results of Health Inequality)

Aggravation of a disease
Reduction of the survival rate
Loss of quality of life

Table 2. The Dimensions and Attributes of Health Inequalities

건강 불평등으로 묶여있는 시간으로 인한 부적절한 건강

관리로 인하여 병을 얻게 되거나, 병을 키우게 되며, 수
명과 삶의 질이 감소하여 결과적으로 인간의 기본권이 

침해되는 것을 의미한다. 본 연구 결과에서 제시된 차원
과 속성을 통합․분석하여 도출된 ‘건강 불평등’에 대한 
최종적인 지표는 Table 2와 같다.

4. 논의

본 연구는 건강 불평등의 개념을 분석하여 그 속성의 

이해를 도모하기 위하여 Schwartz-Barcott와 Kim의 분
석방법에 따랐으며, 이론적 기록과 대상자의 면담내용을 
통한 현장기록에서 주요 영역을 찾아내어 개념의 차원, 
속성을 분석하였다[13,16]. 
본 연구는 건강 불평등의 차원으로 대상영역을 도출

하였다. 대상영역은 건강 불평등을 받는 대상을 나타내
며, 개인 또는 사회적, 경제적, 혹은 지리적으로 구분되
는 인구집단, 자신을 포함한 자신의 가족, 지역사회 전체
가 이에 해당된다. 
건강은 인간의 가장 원초적인 욕구이며 기본적인 권

리이자 모든 국민들에게 균등하게 보장되어야 한다고 헌

법은 명시한다[1]. 즉, 모든 국민들을 대상으로 보장받아
야 하며, 같은 맥락에서 건강 불평등은 국민 개인에게 적
용 되고 개인의 건강 불평등은 가족에게도 영향을 미치

므로 개인과 가족 모두가 건강 불평등을 받는 대상이 된

다. 또한 건강 불평등은 사회 경제적, 교육적 수준, 직업
군에 따라 다르게 나타나므로[25] 분류에 따른 인구집단
이 건강 불평등의 대상이 되며, 지리적 특성에 따라서도 
다르게 나타나므로 지역사회 또한 건강 불평등의 대상이 

된다. 따라서 건강 불평등을 받게 되는 대상을 개인, 가
족, 인구집단, 지역사회 전체로 나누어 설명 될 수 있다. 
본 연구는 건강 불평등의 선행영역으로 경제적 건강 

불평등, 지리적 건강 불평등, 지식적 건강불평등, 직업적 
건강 불평등으로 카테고리를 나누었으며, 각각의 카테고
리 별 속성을 도출하였다. 
경제적 건강 불평등은 경제적인 이유로 나타나는 건

강 불평등을 의미한다. 본 연구에서는 경제적인 이유로 
병원에서 홀대 받거나, 식생활의 불균형으로 떼우는 끼
니가 되거나, 의료비 부담으로 질병을 제대로 치료받지 
못하거나, 아픈 와중에도 생활비 마련으로 쉴 수가 없어 
결과적으로 건강관리가 제대로 이루어지지 못하는 속성

을 도출 하였으며 이러한 결과는 영국에서 출판된 Black 
Report와 같은 결과를 보여주고 있다. Black Report는 
건강 불평등의 가장 중요한 변수를 수입이라 하였다. 또
한 경제적인 안정성이 개인의 건강을 좌우하는 중요한 

지표라 설명하며 경제적으로 낮은 지위에 놓여있는 집단

은 건강상태를 악화시키고, 삶의 질을 떨어뜨린다 보고
하였다[34]. Lee와 Yoon의 연구에서는 소득이 높은 사
람일수록 건강상태가 좋다는 결론을 냈으며, 소득이 높
을 경우, 높은 소득으로 건강을 향상시키거나 질병을 치
료하는 물품과 서비스를 많이 구매하고 이용함으로써 건
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강에 이로운 효과를 발생시키게 된다고 하였다. 즉, 소득
이 낮으면 건강과 관련된 물품과 서비스의 구매가 제한

적으로 나타나 결과적으로 경제적 건강불평등을 일으키

게 된다고 설명하였다[29]. 
한편, 본 연구는 경제적인 이유로 병원에서 홀대받게 

되는 속성을 도출하였다. 이는 경제적인 여건이 좋지 않
다는 이유만으로 건강서비스에 부당하고 불공정하게 대

우를 받아 의료서비스가 불공평하게 제공되는 것을 말한

다. 보건의학에서는 이러한 상황을 경제적 차별과 관련
된 건강불평등의 사회적 현상으로 언급하였으며[32], 건
강과 관련된 ‘불량한 사회정책, 불공정한 경제 질서의 결
과물로써 경제적 건강 불평등이라 표현하였다[8]. 물론, 
현대에는 경제적 차별 대우가 많이 사라졌지만, 본 연구
결과에서 나타난 바와 같이 여전히 경제적 차별 대우가 

도사리고 있으며 이러한 결과는 불량한 사회정책인 경제

적인 지위로 평가 받는 차별적 인식을 없애야 함을 시사

한다. 즉, 불공정한 건강 불평등을 개선하기 위해 개인의 
인식 변화는 물론 사회의 구조적 개혁과 인권적 차원에

서의 국가적으로 해결해야 할 과제이다.
지리적 건강 불평등은 지역 간에 나타나는 건강불평

등을 의미하며, 지역 간 의료의 질적 차이를 나타낸다. 
건강수준의 지역 격차는 건강수준을 결정하는 개인의 

특성이 지역적으로 다르게 분포함으로써 나타나는 구성

효과와 개인의 특성으로 설명할 수 없는 지역의 의료 서

비스 영향력의 차이로 나타나는 맥락효과로 나뉜다[33]. 
본 연구의 경우 개인의 특성보다는 지역 간 의료의 질적 

수준 차이가 지역 주민의 건강에 영향을 미치므로 지역 

의료서비스의 역량을 보는 맥락효과와 연관 지어 설명될 

수 있다. 즉, 지리적 위치는 그 자체가 독립적으로 건강
에 영향을 미치는 요인이라기보다는 지역적 의료서비스

의 역량이 개인의 의료서비스에 영향을 미쳐 결과적으로 

건강수준의 차이를 만드는 것이다. 이러한 결과는 
Hayward, Pienta와 McLaughlin의 연구에서 농촌의 사
망률이 교육수준, 소득과 같은 사회경제적 요인을 모두 
통제한 후에도 도시에 비해 유의하게 낮게 나타난 결과

와 일치한다[35]. 또한 Lee의 연구에서 농어촌 지역의 
경우 도시지역보다 주관적 건강인식이 나쁘다고 나타난 

결과와 비슷한 결과이다[24]. 이는 지역사회 의료자원의 
결핍, 지역사회 건강지원체계의 부실, 도시와 농촌 간 의
료차원의 격차로 인하여 질 높은 의료서비스의 이용이 

어렵고 질환의 치료율이 낮아져, 결과적으로 건강상태의 

차이를 가져오게 되는 것으로 사료된다[21]. 따라서 지
역사회는 의료관련 인프라를 발전시키며 더불어 지역사

회 건강 관련 공적 자원을 조직화하는 시스템을 구축해

야 할 것이다[36].
지식적 건강 불평등은 지식부족으로 인한 건강불평등

으로 자신의 질병에 대한 지식이 부족함을 나타낸다. 이
러한 결과는 Lee와 Yoon의 연구에서 자가 건강 평가에 
영향을 주는 요인으로 지식수준이라고 한 결과와 같은 

맥락이다. 특히, Lee와 Yoon의 연구에서는 자신의 지식
수준을 자가 건강평가에 영향을 가장 많이 미치는 요인

으로 평가하였는데, 이는 교육을 많이 받거나 지식이 높
은 수준에 있는 사람일수록 건강에 관한 일반적인 지식, 
의료이용에 관한 접근의 수월성, 상대적으로 유리한 의
사-환자 관계가 형성되는 등 궁극적으로 건강에 도움이 
되는 자원을 더 많이 누릴 수 있게 되는 조건에 노출되

기 때문이라 보고하였다[29,35].  
한편, 본 연구의 참여자들은 지식적인 면에서 질병관

리를 왜 해야 하는지에 대한 인식 자체가 낮음을 알 수 

있었다. 이는 환자 스스로의 건강관리가 이루어 질 수 있
도록 개인별 지식 수준에 맞는 건강관리의 필요성을 인

식시키는 교육이 우선적으로 시행되어야 함을 시사한다. 
더불어 정부차원에서도 건강증진을 위한 건강생활 실천

과 같은 개인 중심의 건강증진 교육이 이루어져야 할 것

이다.
직업적 건강 불평등은 직업적인 이유로 나타나는 건

강 불평등을 의미한다. 본 연구는 참여자들의 직업을 자
영업으로 한정하여 조사하였다. 그들은 항상 자신의 일
에 얽매여 있으며 노동강도와 노동시간이 다른 직업군에 

비해 좋지 않아 결과적으로 노동조건이 건강에 나쁜 영

향을 미치는 것을 발견할 수 있었다. 또한 서비스업에 종
사하는 본 연구 참여자들은 다른 직업군들보다 손님 상

대에 대한 감정노동에 시달리고 있음을 발견하였다. 즉, 
서비스업에 종사하는 직업군에게는 국가적 노동조건의 

법적규제를 통해 여유 시간 확보가 강제적으로 마련되어

야 할 것이며 직업특성에 따른 감정노동 스트레스를 대

응할 수 있는 대처 자원이나 사회적 지원을 확보하는 것

이 필요할 것으로 사료된다[37]. 
한편, 본 연구의 경우 직업군으로 자영업자들이나 서

비스종사업자들만을 대상으로 그들의 건강 불평등을 조

사하였기에 전체 직업군에 대한 건강 불평등은 반영하지 

못한 제한점이 있다. 따라서 추후 연구에는 다양한 직업
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군의 특성에 따른 건강 불평등에 대한 연구가 이루어져 

각 직업적 특성에 따른 건강 불평등의 속성을 제시해야 

할 것이다. 
본 연구는 건강 불평등의 결과 영역으로 병을 얻거나 

병을 키움, 생존률 감소, 삶의 질 감소를 속성으로 도출
하였다.
국내 사회학에서는 교육수준, 직업, 소득을 중심으로 

사회·경제적 지위의 불평등 구조를 규명하여 연구해왔으
며 사회적 불평등의 결과는 사망률의 증가라 이야기 하

고 있다[24,35] 인구학, 보건학에서도 사회적 불평등의 
결과는 사망률을 증가시키며 이는 건강 불평등의 결과를 

말하는 중요한 지표이고[35], 경제적, 사회적 지위가 만
성질환 이환률, 주관적 건강상태, 삶의 질과 같은 건강 
불평등 관련 요소에 영향을 미친다고 하였다[24]. 즉, 사
회 경제적 지위와 교육수준이 낮은 집단, 지리적으로 소
도시나, 농어촌 지역에 살고 있는 집단은 현재의 보건의
료기술로 해결할 수 있는 문제임에도 불구하고 의료비 

부담 및 부적절한 건강관리, 지역사회 의료자원의 역량
부족 등의 여러 요인으로부터 건강 불평등의 제한을 받

고 있으며[2], 이러한 결과는 수명의 단축, 삶의 질 감소, 
병을 얻거나 병을 키우게 되는 등의 부작용을 양산하게 

된다[11]. 따라서 우리는 건강 불평등의 원인을 탐색하
고 이를 줄이기 위한 대책 마련이 중요하게 이루어져야 

할 것이다. 구체적으로 사회경제적 취약 계층에 있는 사
람들에게는 국가 차원에서의 균등한 건강증진 정책이 될 

수 있는 시스템 마련이 필요할 것이며, 의료서비스의 접
근성 제한이나 거주 지역의 차이로 건강 불평등을 겪고 

있는 사람들에게는 국가나 지역사회 차원의 지역사회 의

료의 질을 높이거나, 지역사회 의료역량강화가 이루어 
져야 할 것이다. 더불어 교육적 측면에서도 국민의 건강 
증진을 위한 보건교육, 건강생활 실천과 같은 개인 중심
의 교육이 필요할 것이다.
간호학적으로도 개인, 가족, 지역사회의 인권이 존중

될 수 있는 환경 조성에 힘써야 할 것이다. 간호협회를 
포함한 간호인들은 의료인에 입장에서 취약계층의 건강

요구를 지지해야 하는 옹호자로서의 사회적 책무를 가져

야 할 것이며, 불평등이 없는 안전하고 건강한 환경을 만
드는 데 앞장서야 할 것이다. 더불어 모든 환자들에게 형
평성을 높이기 위한 질 높은 간호를 수행할 수 있도록 

충분히 훈련받고 교육받아야 할 것이며, 이를 위해 간호
교육자들은 건강 불평등을 파악하고 개입하기 위한 건강 

불평등 교육 관련 커리큘럼을 개설하여 건강 불평등 문

제에 대응해야 할 것이다[27].

5. 결론 및 제언

본 연구는 혼종 모형(Hybrid model)을 이용한 건강 
불평등의 개념분석을 통하여 우리나라 현 시점의 건강 

불평등을 인식하고 이해함에 있어 의의가 있다. 특히 간
호학. 보건의학적 관점에서 건강 불평등을 해결하기 위
한 분석이 본 연구의 중요한 논의로 사료된다. 그러나 여
전히 간호학, 보건의학적 관점에서의 건강 불평등 연구
는 부족한 현실이므로 향후 본 연구에서 밝혀진 속성을 

토대로 간호, 보건의학영역 내에서의 건강 불평등이나 
형평성에 대한 노력과 연구의 활성화가 지속되어야 할 

것이다. 한편, 다양한 직업군을 확보하여 다양한 관점에
서의 건강 불평등의 분석이 이루어져야 할 것이다. 또한 
일반인 집단과 전문인 집단으로 나누어 현장 연구 단계

의 조사가 이루어졌는데, 다양한 보건 의료 전문인 집단
을 통한 현장연구가 이루어질 필요가 있으며, 또는 전문
인 집단 중 한 분야의 집단을 구성하여 집단의 특성이 

드러나도록 심층적으로 파악한 연구가 이루어지길 제언

한다. 
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