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ICF기반 한국 장애출현율 산출에 대한 연구: 
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요  약  본 연구는 한국판 ICF를 기반으로 한국의 장애출현율과 관련된 통계작성을 시도하는 것이 목적이다. 이를 통해 
장애인권리협약, 지속가능한 개발목표 수행을 위한 장애모니터링 가능성을 제시하고, 장애데이터 마련을 통해 향후 보건
의료 및 장애인재활과 관련된 기초자료를 마련하고자 한다. 본 연구는 서울시 인구분포와 유사한 성북구에 거주하는 
321명에게 개별면접방식을 실시하였다. 장애출현율 조사를 위해 17개 도메인, 48개 문항으로 구성되어 있는 Model
Disability Survey(MDS)를 활용하였다. 라쉬분석을 이용해 MDS가 제시하는 기준에 따라 계산한 결과 장애출현율은
20.9%로 나타났다. 이는 2017년 장애인실태조사결과가 제시한 5.39%에 비해 약 4배 정도 높은 수치이다. MDS 기준에
따라 나타난 장애정도는 ‘장애없음’ 28.0%, ‘경증’ 24.0%, ‘중등도’ 27.1%, ‘중증’ 20.9%로 나타났다. 이러한 결과는 
현재 국내에서 실시하고 있는 조사결과와 수행능력에 초점을 둔 MDS의 장애출현율 측정방식과 국제적으로 통용되는 
도구를 사용한 실제 출현율이 다르게 나타남을 보여준다. 연구결과를 기반으로 향후 국내 장애인복지정책을 개발하고
잠재적 수요자들의 복지욕구를 파악하기 위해 필요한 방안에 대한 논의와 제언을 하였다.

Abstract  The purpose of this study is to examine the prevalence of disabilities in South Korea based
on the Korean version of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). This
study presents the possibility for disability monitoring in accordance with the UN CRPD or Sustainable 
Development Goals (SDGs), and prepares basic disability data related to future health care and 
rehabilitation. A total of 321 persons living in Seongbuk-gu, which has a population distribution similar 
to Seoul, participated in a face-to-face survey exploring disability prevalence through individual 
interviews. To investigate the prevalence rate, we used the Model Disability Survey (MDS), which consists
of 48 questions in 17 domains. According to results from Rasch analysis, the disability prevalence rate
was 20.9%, which is about four times higher than a 2017 survey on disability (5.39%). Based on criteria
under the MDS, the breakdown was as follows: No disability, 28.0%; Mild disability, 24.0%; Moderate 
disability, 27.1%; and Severe disability, 20.9%. These results imply that disability prevalence and disparity
rates differed between the MDS and the 2017 disability survey in South Korea. Based on the results of 
this study, discussion and suggestions to identify the welfare needs of potential consumers, and ways to 
develop welfare policies for people with disabilities, are provided.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
장애는 개인의 생활은 물론, 가족, 지역사회, 국가 등

에 영향을 미친다. 장애를 분류하는 기준은 크게는 신체
적-감각적-정신적으로 분류되며, 국내는 장애인복지법
에 따라 15개 장애유형으로 구분된다. 장애는 발생에서
부터 이를 받아들이고 극복하는 등 개인의 평생의 삶에 
직접적으로 부정적인 영향을 미친다[1]. 몇몇 연구는 장
애로 인해 새로운 삶의 목표를 갖게 되었거나 다양한 사
회적 혜택을 얻는다는 것을 긍정적인 의미로 해석하기도 
하지만, 이는 개인이 현재의 자신을 받아들여 생각을 전
환하거나 사회가 장애인들에게 다양한 혜택을 제공함에 
따른 결과이지 장애자체는 부정적인 것으로 인식된다. 
비장애인에서 장애인이 된다는 것은 이전과 다른 형태의 
삶을 산다는 것이며, 신체적으로는 물론 정신적으로 영
향을 받는다. 예를 들어, 가장 높은 장애비율을 차지하는 
지체장애를 가진 발목절단 장애인의 경우 이전과 같이 
뛰거나 빠른 속도로 걷는 것이 힘들다.

보건복지부와 한국보건사회연구원[2]에서 실시한 장
애인실태조사에 따르면 2017년 현재 한국의 장애인구는 
2,668,441명으로 장애출현율은 5.39%이며, OECD의 
평균 장애출현율 15.2%에 비해 1/3수준으로 낮게 나타
난다[3]. 일반적으로 장애출현율은 장애인구비율로 인식
되는데, 장애인실태조사 결과에 따라 ‘한국은 OECD 국
가들에 비해 장애출현율이 매우 낮고, 그 만큼 국민들이 
건강하며, 건강한 삶을 살고 있다’로 해석할 수 있다. 하
지만, 이는 장애출현율이라는 개념에 대한 정의가 제시
되고 있지 않았기 때문에 불충분한 증거에 따른 해석으
로 볼 수 있다. 즉, 장애출현율을 볼 때 장애의 정의가 무
엇인지, 어떠한 측정도구를 사용하였는지, 누가 응답하
였는지에 따라 응답수준이 다르게 나올 수 있다는 것이다.

OECD 국가들에서 제시하는 장애개념을 보면 덴마크
는 ‘장기간 지속되는 건강문제’, 멕시코는 ‘영구적 또는 
임시장애’, 폴란드는 ‘법적 장애를 가졌다고 선언한 사
람’, 영국은 ‘1년 이상의 장기간 지속된 건강문제로 인해 
감소된 능력을 가진 사람’, 미국은 ‘근로에 영향을 미치
는 신체적, 정신적 상태를 가진 사람’으로 장애인으로 정
의한다. 이에 반해, 우리나라는 ‘의사진단에 의해 부여된 
장애유형과 등급을 가지고 장애를 등록한 사람’이 장애
인이다. 이러한 개념을 보면 각 나라들의 장애개념은 다
르며, 간단하게는 법적 장애에서부터 복잡하게 1년 이상
의 장기간 지속된 문제를 가지거나 능력감소 혹은 자신

의 판단에 따라 장애인이 된다. 장애의 기준과 개념이 각
기 다르기 때문에 동일한 정의가 제시되지 않은 상태에
서 단지 장애발생율만으로 복지국가 혹은 장애인이 적은 
나라라고 판단하는 것은 신뢰할 수 없는 오류이다.

현재 국내에서 나타나는 장애출현율 변화를 보면 
2011년 5.61%, 2014년 5.59%, 2017년 5.39%로 지속
적으로 감소하고 있다[4]. 흥미로운 것은 2017년 등록장
애인비율은 4.59%로 나타나 장애출현율과 등록장애인비
율이 1% 이하로 차이가 나타나지 않는다는 것이다. 이는 
국내에서 실시하는 조사들이 법적 장애기준에 따라 장애
발생율을 조사하고 있는 것으로 볼 수 있다. 우리 사회에
서 장애인으로서 사회에서 살아가기 위해 필요한 서비스
나 정부에서 제공하는 혜택을 받기 위해 15개 장애유형
에 따라 진단을 받아야 하며, 지자체에 등록되어 있어야 
한다. 그렇지 않은 경우, 살아가기 위한 사회적 혜택을 
이용할 수 없다. 결국, 현재 사회적으로 다양한 문제들을 
경험하는 경계선 장애인은 비장애인이라고 하기에 부족
한 부분이 있지만 장애인이라고 하기에 유형에 포함되지 
않고 겉으로 드러나는 손상과 제한점이 적다. 이러한 제
한된 장애의 정의 속에서 지속적인 소발작을 경험하거나 
ADHD, 복합부위통증증후근(이하 CPRS)을 가진 사람들
은 사회적으로 이용할 수 있는 정책이 없으며 비장애인-
장애인 어느 곳에도 포함되지 않는 회색인간으로 살아가
고 있다(2022년에 CRPS는 지체장애로 등록)[5]. 도움을 
필요로 하는 사람들이 복지정책을 이용할 수 있는 기회
를 제공하고, 이들이 필요로 하는 정책개발을 위한 첫 단
계로 장애출현율에 대한 검토가 필요하다. 도움을 필요
로 하는 인구수를 파악하고 제한점 검토 또한 요구된다. 
현재의 손상 중심, 의료적 기준 중심, 장애유형 중심의 
프레임워크에서 벗어나 사회활동, 이동, 의사소통, 근로, 
교육환경과 같이 다양한 사회참여를 위한 방안 마련이 
필요하다. 이는 단순하게 ‘새로운 장애유형을 만들자’ 혹
은 ‘대상자를 정책범주에 포함시키자’가 아닌 ‘대상자가 
경험하는 어려움과 욕구를 파악하고, 이들의 규모와 필
요로 하는 예산을 합의하자’라는 보다 큰 변화와 준비를 
포함한다.

장애출현율에 대한 연구가 국내에서도 이루어지고 있
지만, 장애인실태조사를 제외하면 대부분 장애개념과 관
계를 파악하거나[6] 국내외 연구동향을 파악하는 연구들
[7,8]이 대부분이다. 2005년에 국민연금 장애발생률 추
정을 시도한 연구[9]가 있었지만, 이는 추정일 뿐 추정결
과와 조사를 통한 실제 결과에 대한 비교가 이루어지지 
않았다. 결국, 현재 국내에서 장애인실태조사 이외에 국
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내에 실질적으로 정책적용을 위해 장애출현율을 작성한 
연구는 존재하지 않는다. 장애출현율 측정방법에 대한 
문헌연구[10]를 보면 현재 보고되는 국가별 장애출현율
을 일일이 수집하여 비교하는 것은 타당하지 않는 것으
로 나타난다. 장애출현율에 영향을 미치는 요인들은 다
양한데, 크게 영향을 미치는 요인으로 장애개념과 정의
를 꼽았다. 예를 들어, 국내는 15개 장애유형으로 구분되
어 있는데 반해, 미국은 6개 장애유형으로 구분된다. 15
개와 6개 숫자로만 비교할 경우 한국이 미국보다 다양한 
장애유형을 가지고 있는 것으로 보이지만, 자세히 들여
다보면 미국의 장애개념은 한국보다 더 큰 개념으로 300
가지 이상 장애유형이 포함되어 있다.

두 번째 요인은 어떠한 도구를 사용하였는지, 어떠한 
질문을 하였는지에 따라 장애출현율이 달리 나타난다. 
예를 들어, 의료적 기반에 따른 질문만 하였을 때와 사회
적 활동과 같이 신체적-심리적 요인이 복합적으로 있는 
상세한 질문들을 추가하였을 때 장애출현율이 더 높게 
나타나는 경향을 보인다[11]. 다른 요인으로 누구에게 물
어보느냐가 영향을 미친다. 가구원 중 몸이 불편한 사람
에게만 물어보는 것과 가족구성원 모두에게 물어보는 경
우, 장애로 인한 도움정도가 달라장애출현율에 영향을 
미친다[11]. 따라서 장애를 어떻게 정의하느냐, 어떤 도
구를 사용하느냐, 누구에게 물어보느냐에 따라 장애출현
율은 다르게 나타나며, 이러한 결과는 나비효과와 같이 
개인의 삶, 지역사회, 국가의 장애인복지정책, 국제사회
까지 영향을 미친다.

국가 간 다양한 장애의 정의, 개념, 질문문항의 차이
는 장애출현율 산출과 장애인복지정책 설계에 직접적인 
영향을 미치기 때문에 국가들마다 장애정의, 범주, 정책
이 다르게 나타난다. WHO는 국가마다 다르게 수집 및 
보고되는 장애관련 자료수집 및 결과들을 일치시키고, 
국제적으로 통용될 수 있는 장애개념과 정책적 활용을 
목적으로 2011년 국제기능장애 건강분류(International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health, 이하 ICF)를 개발하였다[12]. 현재 대만, 프랑
스, 덴마크, 이탈리아, 독일, 호주, 일본, 노르웨이, 네델
란드 등이 ICF의 장애개념을 적용하여 국가 장애정책을 
개발하고 있다. 특히, 대만은 2007년 ICF를 기반으로 신
심장애자권익보장법을 개정하였으며, 2012년부터 ICF
기반 장애평가 제도를 운영하고 있다. 우리나라도 2003
년에 ICF에 대한 전체매뉴얼이 보급되면서 건강상태를 
기존의 신체기능과 구조에서만 보는 제한적 시각을 벗어
나 사회적 활동과 참여, 환경요인 등을 포함하여 보다 포

괄적으로 건강의 다양한 측면들을 보고자 노력하고 있다[13].
장애출현율을 측정하기 위해 가장 기본이며 중요한 점

은 장애를 보는 관점을 결정하는 것이다. 장애를 보는 관
점들은 다양하지만 크게 ‘손상 관점’, ‘기능적 제한관점’, 
‘생리심리사회적 관점’으로 구분된다[14]. 손상 관점은 
생물학적 장애로 기능의 감소를 가져다주는 일시적/영구
적 병리적 상태를 의미하며, 의료적 모델이 대표적인 예
이다. 기능적 제한관점은 손상 관점과 함께 손상으로 인
해 발생하는 다양한 환경참여를 경험한다. 마지막으로 
생리심리사회적 관점은 손상과 기능적 제한관점과 함께 
특정 건강상태를 가진 개인을 보다 크고 다양한 영역에
서 구분한 뒤, 개인의 손상-기능수행-환경요인 간의 상
호작용을 탐색한다. 즉, 생리심리사회적 관점에서 장애
는 개인의 손상여부와 관계없이 개인-사회-제도-환경이
라는 영역을 포괄하여 장애 인식변화가 반영된다[15].

ICF는 생리심리사회적 관점을 반영하는 장애개념을 
기반으로 하며, 개인의 신체적 기능과 구조, 활동, 참여
와 더불어 개인의 정황적 요소(환경적 요인, 개인적 요
인)의 상호작용을 측정한 뒤 긍정적, 부정적 측면을 탐색
한다. ICF는 ① 지체-시각장애과 같이 개인이 가진 질병
과 손상을 의미하는 신체기능과 구조, ② 의사소통, 이
동, 대인관계 등 사회적 참여제한을 의미하는 활동과 참
여, ③ 정부의 장애/복지정책과 같은 물리적, 사회적, 태
도적 측면에서 개인의 참여제한에 긍정/부정적 영향을 
미치는 환경요인, ④ 성별, 연령, 교육수준 등을 포함하
는 개인요인으로 구성되어 있다[12]. 다른 장애관점들과 
ICF의 큰 차이점은 장애가 개인의 기능과 장애자체 유무
만으로 결정하지 않고, 환경적, 개인적 요소와 같이 개인
이 갖고 있는 기능과 장애에 영향을 줄 수 있는 요소들을 
복합적으로 보는 것이다[16].

장애를 보는 관점이 의료적 기준만이 아닌 참여제한, 
국가의 정책, 개인영역 등 사회·환경적 요인으로 확대됨
에 따라 다양한 국가들은 새로운 장애개념을 도입하여 
보다 국민들이 건강하게 삶을 살고 사회참여 및 일상생
활을 하는데 어려움이 없도록 ICF를 이용하여 다양한 건
강 및 장애정책을 개발하고 있다[17]. 현재 국내의 장애
관점이 의료적 기준이 중심이라 한다면 ICF는 의료적, 
환경적, 개인적, 국가정책 등 다양한 측면들이 포함되어 
보다 광범위한 요인들을 기반으로 장애를 본다. 다양한 
국가들은 장애정책 및 장애출현율을 비교하기 위해 ICF
와 같은 국제적으로 통용될 수 있고 타당성이 높은 장애
측정 도구들을 개발하고 적용하고 있다. ICF를 적용한 
도구들로 World Health Organization Disability 



ICF기반 한국 장애출현율 산출에 대한 연구: Model Disability Survey를 중심으로

385

Goal National or regional implementations as a
dedicated standalone disability survey

Modules

 - Module 1000: Socio-demographics
 - Module 2000: Work history, benefits
 - Module 3000: Environmental factors
 - Module 4000: Functioning
 - Module 5000: Health conditions
 - Module 6000: Health care utilization
 - Module 7000: Well-being
 - Module 8000: Empowerment

National
implementa

tions

 - Chile (2015) 12,000 interviews
 - Sri Lanka (2015) 3000 interviews
 - Philippines (2017) 11,000 interviews
 - Qatar (2017) 6000 interviews

Regional
implementa

tions

 - Cameroon (2016) Adamawa
 - Pakistan (2017) Balochistan
 - United Arabic Emirates (2018) Dubai

Table 1. MDS description and contents Assessment Schedule 2.0(이하 WHODAS 2.0)[18], 
Global Activity Limitations Indicator (이하 GALI)[10], 
Model Disability Survey(이하 MDS)[19] 등이 있다.

이들 중에서 장애모형조사인 MDS는 ICF가 제시하는 
장애개념에 가장 일치하는 도구로 WHO, World Bank, 
Washington Group on Disability Statistics, Statistics 
Norway, International Disability Alliance 등이 함
께 개발하였다. 기존 장애출현율 도구들이 장애를 한사
람이 가지고 있는 손상이나 건강상태에 초점을 맞추었다
면, MDS는 한 사람의 건강상태와 다양한 환경적-개인적 
요소들로 인한 상호작용, 그리고 그에 따른 결과 모두를 
초점을 두었다. 이러한 복합적인 개념이 ICF에서 제시하
는 장애개념과 동일하다[20]. ICF를 기반으로 개발된 
MDS가 복합적인 장애를 측정하는지 알아보기 위해 
2013-5년까지 3번의 인지테스트가 실시되었다. 이후 캄
보디아, 칠레, 파키스탄, 스리랑카, 필리핀 등에서 국가
적 수준에서 장애출현율 파악을 위해 MDS를 시행하였
으며, 이를 통해 장애인의 이동, 재활서비스에 대한 접근
성을 파악하고 공공기관의 협력강화가 이루어졌다.

장애를 복합적으로 측정하고 출현율을 파악할 수 있는 
MDS는 대중을 대상으로 손상이나 건강에만 초점을 두
는 것이 아닌 손상-일상생활-사회참여제약-환경적 요인 
등 상호작용을 보는 도구이다[10,20]. 총 8개 모듈, 377
개 문항으로 구성되어 있으며, 조사시간은 60-90분 소
요된다. 개인의 장애 수준을 파악하는데 필요로 하는 모
듈은 3000-5000번(환경적 요인, 기능, 건강수준), 개인
의 삶에 대한 정보를 제공하는 모듈은 1000-2000번(사
회인구학적 특성, 근로/급여/혜택), 6000-8000번(보건
의료 서비스, 웰빙, 역량강화)으로 구성되어 있다. 최근
에는 긴 버전 수행의 어려움으로 인해 MDS-Brief 버젼
이 개발되어 사용되고 있다[19].

국제적으로 통용되는 도구를 이용하여 국가별 장애출
현율을 조사하는 것은 전세계적으로 장애발생에 대한 비
교를 가능하게 할 뿐만 아니라 보다 폭넓은 범위에서 장
애인구를 조사하여 잠재적 장애인구, 이들이 겪는 어려
움, 제한점 등을 파악하는 유용한 방법이다. 수집된 장애
관련 자료를 통해 이용자 중심의 장애인복지정책을 구체
화하고 보다 현실적인 서비스를 제공하는 신뢰할 수 있
는 근거자료가 될 수도 있다. 하지만, 본 연구가 시행된 
2018년 말까지 MDS를 통하여 장애출현율을 파악한 연
구는 국내에 존재하지 않는다. 따라서 본 연구는 현재 의
료적, 손상 중심으로 산출되고 있는 국내 장애출현율 조
사를 넘어 ICF기반 MDS를 이용하여 한국의 장애출현율

을 최초로 측정하고자 한다. 이러한 시도를 통해 한국사
회가 장애개념에 대한 보다 선진적인 안목을 가질 수 있
는 것은 물론 연구결과를 통해 앞으로 장애인복지정책의 
방향을 예상하고 근거기반 실천과 예산마련의 기초자료
를 마련하는데 본 연구의 의의가 있다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계
본 연구는 전세계적으로 통용화된 MDS 도구를 이용

하여 한국의 장애출현율을 최초로 알아보는 것이 목적이
다. 이를 위한 기초단계로 MDS의 한국어 번역본의 타당
도 확인과 완성도를 높이기 위해 2018년 5월 영어로 작
성된 MDS 설문지를 통계청, 국립재활원, 고려대학교, 
갤럽 및 관련 전문가들이 함께 설문지 검수와 의견청취
를 실시하였다. 이를 통해 한국판 MDS 설문지를 개발하
였으며, 개발된 설문지와 MDS 실시방안에 대해 WHO
와 2차례에 걸쳐 전화 회의를 진행하였다. 설문지 개발
과 시행을 위한 논의 이후 2018년 6월 조사원교육 2회
를 실시하고, 7월 20일-9월 7일까지 실제 가구방문을 통
해 개별 면접조사가 이루어졌다. 실사는 총 350 표본으
로 진행되었으며, 최종 321명이 분석에 포함되었다. 

2.2 조사 대상
본 연구를 위한 조사 참여대상은 서울시 성북구에 거

주하는 만 18세 이상 성인 350명이 조사되었다. 표본의 
대표성 확보를 위해 통계청 인구총조사를 이용하여 서울
시 전체와 유사한 인구분포를 보이는 지역구를 탐색하였
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다. 선택된 지역 중 서울시의 연령군, 가구원수, 성비, 주
택유형과 유사한 성북구를 선정하였다. 대표성 확보를 
위한 2차 과정으로 주택유형, 성별(남성, 여성), 연령(20
대, 30대, 40대, 50대, 60대 이상)을 잠재적 층화변수로 
사용하였다. 모집단 크기 371,986명의 표본오차를 5%p 
수준으로 가정하여 표본수를 300명으로 결정하였다.

2.3 조사 도구
본 연구의 목적은 ICF를 기반으로 하는 MDS 도구를 

통해 장애출현율을 산출하는 것이다. 장애출현율 산출을 
위해 377개 문항으로 구성된 MDS 도구를 사용하였다. 
MDS 중 장애점수를 파악할 수 있는 [MDS 모듈 4000]
은 17개의 도메인(이동성, 손과 팔 사용, 자가 돌봄, 시
각, 청력, 통증, 기력 및 의욕, 호흡, 우울증 및 불안, 대
인관계, 스트레스 대처, 의사소통, 인지, 가사, 지역사회 
및 시민참여, 타인 돌봄, 업무, 학업)으로 구성되어 있다. 
각각의 도메인은 1-7개의 문항을 포함하고 있으며, 개인
이 일상생활을 하는데 경험하는 문제들을 파악한다. 장
애점수는 17개의 도메인으로 구성된 48개 문항의 복합
점수로 계산된다. 아래 Table 2는 MDS 모듈 4000에 대
한 예시문항이다.

No  Question

I4002  How much of a problem is standing for long periods 
such as 30 minutes for you?

I4005  How much of a problem is walking a kilometer for you?

I4009  How much of a problem is raising a 2 liter bottle of 
water from waist to eye level?

I4017
 How much of a problem do you have with hearing what 
is said in a conversation with another person in a quiet 
room?

I4025  How much of a problem do you have with feeling 
worried, nervous or anxious?

I4035  How much of a problem is remembering to do the 
important things in your day to day life?

I4042  How much of a problem did you have with voting in the 
last elections?

I4048  How much of a problem is using public or private 
transportation?

Table 2. Item examples of the performance scales

2.4 자료분석 방법
수집된 자료는 라쉬모형(Rasch Model)을 통해 분석

되었으며, 장애수준 산출은 WHO가 제안한 4개의 유형
(No, Mild, Moderate, Severe)으로 구분하였다. 장애
출현율 산출은 중증장애 인구를 전체 표본으로 나누어 
퍼센트로 표기하였다. 

2.4.1 분석모형: 라쉬모형
라쉬모형은 일반적으로 가감승제가 불가능한 척도를 

등간격 척도로 산출해 내는 유용한 방법으로 개인의 능
력과 문항의 난이도를 고려한 뒤 장애 정도를 측정하고, 
점수 계산을 위해 응답한 문항들을 통합하여 하나의 점
수로 변형할 수 있다. 이 모형은 문항반응이론을 기반으
로 하며, 2개 이상의 응답값이 있을 때 사용할 수 있다. 
기본적인 모형은 아래 Eq. (1)과 같으며, 는 문항의 번
호, 은 응답자의 번호, 는 번째 사람의 문항 의 

응답값, 은 개인의 능력, 는 문항 의 번째 임계

값, 는 문항 의 최대 점수를 의미한다[21].

   


  





  



  



  



  

(1)

라쉬모형은 적합한 결과를 도출하기 위해 3가지 기본
가정(문항독립성, 일차원성, 단조성)을 만족해야 한다. 
문항독립성(Local independence)은 문항 간 통계적으
로 유의미한 상관관계가 없다는 가정으로 상관분석을 통
해 문항 간 잔차의 상관계수가 0.25보다 낮아야 한다
[22]. 일차원성(Unidimensionality)은 모든 문항들이 1
가지 요인을 측정한다는 가정으로 scree plot를 통해 검
토한다[23]. 단조성(Monotonicity)은 각각의 문항의 임
계값이 순서대로 정렬되어야 한다는 가정을 따라야 하며 
person-item map을 통해 검토한다[22]. 3가지 가정을 
모두 만족한 라쉬모형은 외적합도, 내적합도의 산출값
(0.5-1.5이면 수용가능)과 신뢰도 척도인 Person 
separation index(PSI) 값(1과 가까우면 신뢰도가 높
음)을 통해 모형 적합도와 신뢰도를 측정한다. 본 연구는 
총 6번의 모델링 과정을 통해 3가지 기본 가정과 외/내
적합도를 만족시킨 모델을 적용하였다. 최종 모델의 외
적합도와 내적합도는 문항별로 모두 0.5-1.5 사이에 있
으며, PSI는 0.93으로 매우 높게 나타났다.

2.4.2 장애수준과 출현율 산출
설문응답자의 장애수준을 파악하기 위해 WHO에서 

개발한 WHOMDS R 패키지를 이용하였다. 평균과 표준
편차를 이용하여 장애수준이 No, Mild, Moderate, 
Severe로 구분되며, 임계값은 Table 3에 제시되어 있
다. 장애출현율은 ‘Severe’ 혹은 ‘중증장애’라고 응답한 
인원수를 전체 표본수로 나눈 뒤 백분율로 계산한다.



ICF기반 한국 장애출현율 산출에 대한 연구: Model Disability Survey를 중심으로

387

Fig. 1. Person-item map of the performance metric
built with Rasch analyses

Disability level Cut-off calculation
No disability  score < M-1SD = 0

Mild disability  M-1SD < score < M
Moderate disability  M < score < M+1SD

Severe disability  score ≥ M+1SD

Table 3. Disability cut-off criteria 

3. 연구결과

3.1 장애점수 모형 수정과정
장애점수를 계산하기 위해 MDS 모듈 4000에 있는 

48개 문항을 모두 포함하여 라쉬모형을 만들었다. 모형 
1-2차 수정에서 1-5(문제가 없다-매우 심하다) 응답값 
중 ‘문제없음’으로 심하게 치우진 자료에 대한 모형적합
도를 측정할 수 없어 I4047(학교), I4045(직장) 문항을 
통합하여, 보다 높은 응답값을 채택하여 47개 문항으로 
개발하였다. 모형 3차 수정에서 특정 응답값으로 대답한 
사람의 수가 적어 모형적합도가 나오지 않는 문항들에 
대하여 기존 1-5 응답값을 1-4(기존 4-5 응답을 4로 통
합)로 수정하였다. 모형 4차 수정에서 문항 독립성 가정

(잔차 상관관계 0.25 이하)에 위배되는 ‘이동성’, ‘손과팔
사용’, ‘자가돌봄’, ‘시각’, ‘청력’, ‘통증’, ‘호흡’, ‘우울증
/불안’, ‘대인관계’, ‘스트레스 대처’, ‘의사소통’, ‘인지’, 
‘가사’, ‘지역사회/시민참여’, ‘타인돌봄’, ‘업무/학업’ 도
메인을 배제하여 24개 문항으로 개발하였다. 5차 수정에
서 ‘이동성’ 도메인의 잔차 상관이 위배되어 제거한 뒤 
23개 문항으로 개발하였다. 6차 수정에서 단조성을 만족
하지 않는 3개 문항에 대한 응답값을 축소하여 문항 독
립성, 일차원성, 단조성을 모두 만족하는 최종 모형을 개
발하였다.

3.2 장애 수준(Disability Rates)
라쉬모형의 가정들을 만족하도록 수정하여 최종개발

된 모형 6을 기반으로 0-100점으로 장애점수를 계산하
였다. 321명의 응답자의 장애점수 분포를 이용하여 장애
수준을 구분하는 임계값은 ‘No-Mild’ 4.01점, ‘Mild- 
Moderate’ 25.70점, ‘Moderate-Severe’ 47.38점으로 
설정하였다. 이후 조사 대상자들의 전반적인 장애수준을 
분석한 결과 ‘No’ 집단 90명(28.0%), ‘Mild’ 집단 77명
(24.0%), ‘Moderate’ 집단 87명(27.1%), ‘Severe’ 집단 
67명(20.9%)으로 나타났다.

Disability level N %
No disability 90 28.0

Mild disability 77 24.0
Moderate disability 87 27.1

Severe disability 67 20.9
Total 321 100.0

Table 4. Distribution of the sample on disability

Fig. 2. Distribution of the sample on the 
performance scale
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3.3 인구학적 분포에 따른 장애 수준
성별, 나이, 교육수준, 결혼상태, 직업과 같은 인구학

적 분포에 따른 장애수준은 Table 5와 같다. 성별에 따
른 분포를 보면 장애(Severe)가 있다고 응답한 비율이 
남성보다 여성(59.7%)에서 높게 나타났다. 나이에 따른 
분포를 보면 나이가 들수록 심각한 장애가 있다(Severe)
고 응답한 비율이 점차 높아지는 것을 알 수 있다. 특히, 
60-69세에서 중증장애 비율이 26.9%로 가장 높게 나타
났다. 교육수준에 따른 분포를 보면 고등교육 이상 받은 
집단의 장애비율이 82.0%로 가장 높게 나타났다. 결혼유
형에 따른 분포를 보면 결혼한 집단에서 62.7%로 가장 
높게 나타났다. 근로에 따른 분포를 보면 현재 근로 집단
의 장애비율이 52.3%로 가장 높게 나타났다.

No disability Mild Moderate Severe
N % N % N % N %

Gender
Male 39 43.3 37 48.1 38 43.7 27 40.3

Female 51 56.7 40 51.9 49 56.3 40 59.7
Age

20 to 29 28 31.1 13 16.9 13 14.9 7 10.4
30 to 39 17 18.9 14 18.2 13 14.9 8 11.9
40 to 49 17 18.9 15 19.5 11 12.6 14 20.9
50 to 59 16 17.8 22 28.6 24 27.6 5 7.5
60 to 69 8 8.9 10 13.0 25 28.7 18 26.9
70 to 79 4 4.4 2 2.6 1 1.1 13 19.4
Over 80 0 0.0 1 1.3 0 0.0 2 3.0

Education
Never completed 

any grade - - - - - - 3 4.5

Elementary 
education - - 1 1.3 1 1.1 2 3.0

Secondary school 2 2.2 4 5.2 5 5.7 7 10.4
Post-secondary 

school* 88 97.8 72 93.6 81 93 55 82.0

Marital Status
Single 35 38.9 16 20.8 20 23.0 12 17.9

Married 54 60.0 59 76.6 61 70.1 42 62.7
Divorced 0 0.0 2 2.6 5 5.7 4 6.0
Widowed 1 1.1 0 0.0 1 1.1 9 13.4

Work
Currently not 

working 10 12.8 3 4.4 15 19.0 8 12.3

Working for 
wages/salary 34 43.6 39 57.4 43 54.4 34 52.3

Self-employed
worker 26 33.3 24 35.3 17 21.5 17 26.2

Working as unpaid 
family member 2 2.6 1 1.5 2 2.5 2 3.1

Other working 
situation** 6 7.7 1 1.5 2 2.5 4 6.1

Note. *Vocational education, university, post-graduate degree; 
**Sick leave, retired by age

Table 5. Disability rate of the performance scale 
regarding gender, age, education and work 
type

3.4 장애출현율(Disability Prevalence)
설문응답자들의 장애수준을 기반으로 장애출현율을 

산출하였으며, 장애출현율은 20.9%이며, 남성의 장애출
현율은 19.1%, 여성은 22.2%로 여성이 더 높게 나타났
다. 연령대에 따른 장애출현율은 연령이 높아짐에 따라 
증가하며, 60-69세는 29.5%(3명 중 1명이 장애), 70세 
이상은 65%(3명 중 2명이 장애)로 나타나 과반수 이상이 
중증장애를 경험하고 있는 것으로 나타났다. 본 연구에
서 나타난 장애출현율 20.9%는 2017년 장애인실태조사
에서 나타난 5.4%의 약 4배에 달하는 수준이다.

Fig. 3. Distribution of disability prevalence on the 
sample by gender and age groups

3.5 환경적 측면에서 방해/촉진
Table 6은 주변 환경이 다양한 일상생활에 참여나 수

행하는 것을 방해한다고 응답(1-5점 중 어렵다 4점, 매
우 어렵다 5점)한 결과이다. 대부분의 측면에서 장애가 
있다(Severe)고 언급한 사람들이 지역사회사회에서 일상
생활에 어려움이 높은 것으로 나타났다. 특히, 장애와 관
계없이 직장근무나 교육기관 내 학습을 하는데 가장 높
은 어려움이 나타났으며(25.6%), 그 다음으로 상점, 은
행, 우체국을 이용하는데 어려움이 높게(20.0%) 나타났
다. 이는 장애와 관계없이 직장과 학교는 물론 상점, 은
행, 우체국 이용을 용이하게 하는 즉각적인 사회·환경적 
변화가 필요함을 의미한다. 이외에 응답을 보면 보건시
설(health facilities), 침목활동(place to socialize), 종
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교활동(places of workship), 교통수단(transportation), 
현재 집 주변의 용이성(living environment), 가정 내 
화장실 이용(dwelling including toilet), 가정 내 기온, 
지형, 풍토(temperature/terrain/climate), 주변의 조
명, 소음, 이웃(lighting/noise/people) 등 장애가 심각
할수록 거주하는데 어려움을 느낀다고 응답한 비율이 높
게 나타나는 것을 알 수 있다.

No disability
(N=90)

Mild
(N=77)

Moderate
(N=87)

Severe
(N=67)

N % N % N % N %
Workplace/school 5 5.6 3 3.9 5 5.7 7 10.4
Health facilities 0 0.0 1 1.3 2 2.3 3 4.5

Places to socialize 3 3.3 2 2.6 1 1.1 2 3.0
Shops/banks/postoffice 0 0.0 1 1.3 2 2.3 11 16.4

Places of workship 0 0.0 4 5.2 1 1.1 7 10.4
Transportation 0 0.0 0 0.0 5 5.7 9 13.4

Living environment 0 0.0 1 1.3 0 0.0 9 13.4
Dwelling including 

toilet 0 0.0 0 0.0 1 1.1 8 11.9

Temperature/terrain/  
climate 0 0.0 2 2.6 1 1.1 7 10.4

Lighting/noise/people 0 0.0 2 2.6 2 2.3 5 7.5

Table 6. MDS approach for multiple aspects of the 
environment that might be hindering (A 
number and rate of answering ‘hard, 4’ and 
‘very hard, 5’)

4. 논의

본 연구는 한국에서 최초로 ICF 장애개념을 반영하고 
전세계적으로 사용되고 있는 MDS 도구를 이용하여 장
애출현율을 조사하였다. 이를 위해 MDS 모듈이 사용되
었으며, 서울의 인구구조와 유사한 성북구에 거주하는 
일반 국민 350명을 대상으로 직접 면접조사를 실시하였
으며, 321명 자료가 최종분석되었다. 장애출현율 측정을 
위해 라쉬모형을 사용하였으며, 장애출현율은 20.9%로 
나타났다. 분석된 결과를 기반으로 3가지에 대하여 논의
하고자 한다. 

첫째, 전체 조사자 중 중증장애(Severe disability)를 
가지고 있는 사람을 의미하는 한국의 장애출현율은 20.9%
로 나타났다. 장애가 없다(No disability)고 응답한 비율
은 28.0%, 약간(Mild)은 24.0%, 중간(Moderate)은 
27.1%로 나타났다. 본 연구의 결과는 2017년 장애인실
태조사에서 나타난 장애출현율 5.39%에 비해 약 4배 이
상 높게 나타났다. 이러한 결과는 한국의 장애출현율이 
점차 낮아진다고 보고한 장애인실태조사 결과(2011년 

5.61%, 2014년 5.59%, 2017년 5.39%)와 다름을 알 수 
있다. 국내 장애는 15개 유형으로 구분되며, 등록제로 운
영되고 있기 때문에 통계기반 MDS 장애출현율과 행정
기반 장애출현율은 다른 결과가 나타날 수밖에 없다. 장
애출현율을 측정하는 방법에 있어 통계를 기반으로 할 
것인지, 행정을 기반으로 할 것인지에 대한 옳고 그름을 
판단할 수 없다. 하지만, 우리가 눈여겨봐야 할 점은 방
법에 따라 15%의 장애출현율 차이가 난다는 것이다.

비록 장애발생율을 측정하는 방법이 다양하며 어떠한 
방법이 적절한지 판단하기 어렵지만, 연구자들이나 정책
입안자들은 본 연구에서 높게 나타난 장애출현율에 관심
을 가져야 할 것이다. 장애출현율은 장애인복지정책 대
상자 유형과 인구수 도출은 물론 정부의 사회복지-교육-
직업 등과 같은 장애예산과 정책개발에 직접적으로 영향
을 미치기 때문이다. 출현율은 대한민국에서 정의하는 
장애라는 개념을 기반으로 정책수요 대상자를 예측하고, 
예산을 측정하는 역할을 한다. 그리고 정책수요 대상자
와 예산은 국가별로 비교를 통해 어떤 국가에서 장애인
복지에 관심을 보이는지 판단하는 기준점이 된다. 예를 
들어, 2017년 기준 OECD에서 발간한 국가별 장애출현
율을 보면 슬로베이나 29.7%, 덴마크 27.4%, 핀란드 
27.4% 수준이며, 우리나라는 5.59%로 1-3순위에 비해 
1/5 수준이며, OECD 평균 15.2%에 비해 1/3수준으로 
나타난다(OECD 평균보다본 연구결과가 높지만 다른 나
라들과 비교하면 유사하다고 볼 수 있다). 또한, 2012년 
기준 국가 GDP 대비 장애인복지지출 비율을 보면 덴마
크 4.87%, 스웨덴 4.17%, 핀란드 3.83%, 우리나라는 
0.61%로 1-3순위에 비해 1/7, OECD 평균 2.10%에 비
해 1/3수준으로 나타난다. 이러한 결과를 보면 국내 장
애출현율은 다른 OECD 국가들에 비해 낮으며, 장애출
현율(1/5수준)에 비해 장애인복지지출 비율은 더욱 낮다
(1/7수준)[4]. 결국, 현재 우리나라는 장애발생율을 낮게 
측정하고 있으며, 의료적 기준에 따른 15개 장애유형이 
아닌 보다 많은 장애유형이 포함되고, 더 많은 장애인구
가 지역사회에서 살아갈 수 있도록 많은 예산과 정책이 
제공되어야 하는 것을 의미한다. 특히, 본 연구에서 나타
난 20.9%라는 장애출현율을 기반으로 현재 우리나라에
서 사용하는 장애인복지지출이 최소 4-5배 이상이 높아
져야 한다는 것을 보여주는 강력한 증거이다. 보다 높은 
수준의 복지사회를 위해 장애인관련 전문가들은 2020년 
장애인복지예산을 현재 2.7조에서 OECD 평균 수준인 8
조원[24]으로 2-3배 증액해야 한다고 언급하였다. 비록 
이러한 주장들이 나타나고 있지만, 안타까운 것은 왜 3
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조에서 8조로 증액해야 하는지에 대한 이유를 명확하게 
제시하지 못한다는 것이다. 이러한 상황에서 본 연구에
서 제시한 20.9%라는 결과는 복지예산 증액은 물론 장
애인정책에 대한 관심도를 높이기 위한 매우 중요한 자
료로 활용될 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구에서 나타난 성별에 따른 장애 수준은 
남성(40.3%)보다 여성(59.7%)이 높게 나타났다. 이러한 
결과는 장애인실태조사에서 나타난 남성(57.2%), 여성
(42.8%)과 반대의 결과이지만, MDS의 모듈 4000을 이
용한 캄보디아 연구들[19,26]과 동일한 결과이다. 연령
에 따른 장애 수준은 60-69세(26.9%), 40-49세(20.9%) 
순으로 나타났다. 이 또한 장애인실태조사 결과인 65세 
이상(46.6%), 50-64세(30.0%)와 상이하지만, MDS 모듈 
4000을 사용한 연구결과들과 유사하게 나타났다[19,25]. 
이러한 결과는 본 연구에서 사용한 MDS가 유사한 결과
를 도출하는 신뢰성을 가진 도구임을 보여준다.

나타난 결과 중 환경적 측면에서 장애여부와 관계없이 
다양한 일상생활에 참여나 수행하는데 어려움이 나타났
다. 대부분 중증장애(Severe disability)가 있다고 언급
한 사람들이 지역사회 환경에 참여하는데 어려움이 높았
지만, 직장과 학교는 물론 종교활동, 침목활동도 제한이 
있는 것으로 나타나 이동지원을 포함한 환경변화가 절실
함을 보여준다. 장애를 가지고 있는 응답자의 경우 상점, 
은행, 우체국을 이용하는데 어려움이 있어, 비장애인의 
경우 직장/학교, 침목활동에 제한이 있는 것을 알 수 있
다. 이러한 우리가 예상하지 못한 결과들은 MDS를 이용
한 전국을 대상으로 장애출현율을 조사해볼 필요가 있음
을 보여준다. 전국기반 조사 결과는 다음 2가지로 구분
하여 정책적 활용이 이루어질 수 있다: ① 장애유무와 관
계없이 일상적인 생활에서 경험하는 어려움을 낮추거나 
제거하는 정책개발을 통해 전 국민이 지역사회에서 제한
없이 살아갈 수 있게 한다; ② 중증장애(Severe 
disability)를 가지고 있는 사람들이 생활하는데 어려움
이 있는 것으로 나타나는 영역은 일반적인 복지가 아닌 
장애인복지로 분류하여 장애가 있는 상태에서도 제한없
이 편견없이 편안하게 살아갈 수 있도록 해야 한다.

셋째, 장애출현율을 추정하기 위해 사용한 MDS 모듈 
4000은 다양한 일상생활에서 수행하는 개인의 기능정도
에 대한 질문을 한 뒤, 이에 응답하는 비율을 계산하는 
방식이 아닌 건강관련 장애가 있다고 응답한 사람의 평
균장애점수(M)와 표준편차(SD)를 이용하여 장애 정도를 
결정한다. 단순하게 10문항 중 5문항에 ‘O’ 혹은 ‘장애
가 있다’고 응답한 대상을 ‘심각한 장애’가 있다고 보는 

리커트 척도와 다른 방식이다[20]. 결국, 다양한 영역들 
(예, 이동성, 손과팔사용, 자가 돌봄, 시각, 청력, 통증)에 
대한 정보를 통합하고, 응답에 대한 차이를 고려하는 매
트릭스를 통해 계산하는 방식이다. 예를 들어, 기존 평가
도구들은 시력에 대한 문제가 있다면 ‘시각장애 있음
(Severe)’으로 분류한다. 하지만 MDS는 시력에 제한이 
있지만, 청각, 의사소통, 세면/샤워에 문제가 없는 사람
은 경미(Mild)하거나 중간(Moderate)정도의 장애로 분
류한다. MDS의 접근법은 단순하게 의학적인 관점에서만 
장애를 보고 중증장애(Severe)로 분류하지 않기 때문에 
일상적인 생활을 하는데 복합적인 문제나 어려움을 가진 
집단에게 이들의 문제를 보다 정확하고 파악하고 해결기
반 표적화된 중재를 개발할 수 있다.

하지만, MDS 접근법은 종합적인 조사 및 개별면접을 
실시하고 정교한 통계분석을 필요로 하기 때문에 다른 
장애관련 조사들에 비해 더 많은 시간과 인력, 예산을 필
요로 한다. 그로 인해 현재 본 연구에서 제안하는 형태의 
장애출현율 조사를 수행하는 것이 쉽지 않을 수 있다. 그
러나 이러한 복합적인 ICF 접근법은 중증장애를 겪고 있는 
인구 추정에 대하여 보다 정확한 정보를 제공하고 UN 
장애인권리협약(CRPD)과 지속가능한개발목표(SDGs)에 
따른 장애모니터링을 이행하기 위한 높은 유용성을 가진
다. 그렇기 때문에 국제적으로 비교가능하고 보다 광범
위한 장애를 포함하기 위해 통계청을 주축으로 MDS를 
이용한 장애출현율을 알아보는 시도가 필요하다. 이는 
현재 보건복지부에서 실시하는 장애인실태조사를 변형시
키는 것이 아닌, 통계청이 주축이 되어 사회참여를 경험
하는 개인이 경험하는 다양한 어려움이나 제한점을 탐색
하고 통계적 기법을 심도 있게 적용하는 장애출현율 조
사가 이루어져야 함을 의미한다. 

통계청은 국내 인구와 가구에 대한 인구총조사, 보건·
사회·복지분야에 대한 사회통계조사 이외에도 고용, 물
가·가계, 산업활동, 교육, 농림어업, 교통, 건설·주택, 행
정 등 대한민국에서 필요로 하는 수많은 조사들을 직접 
실시하고 결과를 배포 및 관리하고 있다[26]. 다양한 조
사들을 직접 시행 및 관리해온 경험들은 장애라는 관점
을 보다 광범위하고 장애인들이 겪는 문제는 심도 있게 
볼 수 있는 객관성을 보유하고 있다고 예상할 수 있다. 
결국, 통계청의 ICF기반 장애출현율 조사를 통해 장애인
복지정책 대상자에 대한 예측, 욕구에 따라 필요로 하는 
서비스 및 정책유형, 그에 따른 예산 및 분배를 시도하여 
현재 발생하는 사회적 문제를 파악하는 것은 물론 다양
한 유관기관들과 함께 향후 발생할 수 있는 문제를 사전
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에 예방하는 역할을 원활하게 수행할 수 있을 것이다. 특
히, 통계청은 객관적인 자료수집 및 제공을 통해 현재 15
개 장애유형에 포함되지 않지만 일상생활 및 사회참여 
제약으로 인해 장애인복지 욕구를 가진 잠재적 수요자들
을 파악하고 이들을 복지제도권 내로 포함시키는 방안을 
강구할 수 있을 것이다. 이는 보다 현실적으로 장애인복
지정책의 수혜대상을 찾고, 이들을 위한 장애인복지정책
을 개발하기 위한 통계의 중요성을 지속적으로 강조하는 
방안일 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구에서 
제시하는 자료는 서울시 인구를 대표하는 지역에 거주하
는 321명의 샘플을 선정하여 시범통계(pilot test)를 작
성한 결과이다. 이는 보건복지부의 결과와 상이하게 나
타났지만, 방법론에 대한 차이가 있기 때문에 단순히 장
애출현율에 대한 수치를 비교하는 것은 적절하지 않다. 
즉, 본 연구의 결과를 일반화하고 해석하는데 반드시 주
의를 기울여야 한다. 추후에는 지역조사가 아닌 보다 광
역시 전체를 포함하거나 국가적 수준에서 전수조사를 시
행해야 할 것이다. 둘째, 본 연구에서 사용한 MDS는 
ICF를 기반 장애정의를 통해 캄보디아, 칠레, 필리핀 등 
다양한 나라에서 실시된 도구이지만, 한가지 도구를 사
용한 장애출현율 결과에 대한 신뢰성을 확보하기 어려울 
수 있다. 추후연구에서 보다 신뢰할 수 있는 조사를 위해 
Washington City Group에서 개발한 장애모듈(예, 시각, 
청각, 걷기, 오르기, 기억하기, 집중하기)과 MDS-Brief 
버전을 함께 이용하여 장애여부를 탐색하는 시도가 이루
어져야 할 것이다.

5. 결론

본 연구는 손상중심의 장애출현율이 아닌 보다 ICF의 
장애개념을 기반으로 심도 있는 도구를 이용하여 국내 
최초로 새로운 관점의 장애출현율을 알아보았다. 그 결
과 기존의 장애출현율을 알아보는 조사는 다양한 장애인
구를 제외하고 있는 것으로 나타났다. 장애여부에 관계
없이 많은 사람들이 직장근무나 학업수행 등 일상생활을 
하는데 어려움이 있는 것으로 나타났다. 현재 국내에서 
장애라는 것은 대부분 의료적 기준에 따르고 있기 때문
에 특정 기준에 해당되지 않는 신체적-정신적 어려움은 
장애로 인식되지 않는다. 하지만 본 연구에서 나타난 장
애인구는 쇼핑, 은행, 병원 등 우리가 일상에서 수행하는 
기본적인 생활을 하는데에 어려움이 있는 것으로 나타났

다. 만약 이러한 어려움이 신속하게 해결되지 않는다면, 
어려움이 점차 제한점이 되고, 제한점이 한계로 나타나 
국가가 부담해야 하는 서비스 및 정책관련 비용은 기하
급수적으로 늘어날 것이며, 이러한 재원을 마련하는데 
있어서 국민의 어려움은 더욱 가중되는 악순환이 발생할 
것이다. 결국, 장애유무나 경증/중증이라는 이분법적 사
고가 아닌 장애의 개념을 객관적/주관적을 혼합하여 보고 
보다 심도 있는 장애유무와 수준(No-Mild-Moderate 
-Severe)을 측정하는 조사를 통해 장애출현율을 도출하
는 전략이 적용되어야 한다. 또한, CRPD와 SDGs에 따
른 모니터링을 수행하고 목표로 하는 계획을 설계하기 
위한 기초자료를 마련해야 할 것이다.
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