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  요 약 : 본 연구는 국민건강보험공단의 장애와 건강통계 자료를 분석하여 장애인 건강검진 수검률을 
살펴보고 건강검진에 따른 문제점과 향후 개선방안을 제시하고 건강검진 문진조사 결과를 바탕으로 장
애인의 건강관리 형태 등을 소고하고자 한다. 연구대상은 장애인복지법 제2조에 따른 신체적, 정신적 장
애로 오랫동안 일상생활이나 사회생활에서 제약을 받고, 2015. 12. 31. 기준 등록한 장애인2,479,080명 
중 건강검진과 건강형태 조사에 참여한 장애인으로 한정하여 정책적 의견을 제시하였다. 결론으로 장애
인 건강검진은 첫째, 장애인에 적합한 건강검진 서비스를 준비하기 위해서는 장애인 당사자들의 의견이 
필요할 것이다. 둘째, 장애유형 및 중증도별 건강검진 항목 개발이 필요할 것으로 생각된다. 셋째, 장애
인건강검진 의료장비 및 편의시설에 대하여 고민해 보아야 할 것이다. 넷째, 서비스 제공자에 대한 인력
확보와 교육이 필요할 것으로 생각된다. 다섯째, 장애인의 이동권을 확보할 수 있도록 하여야 할 것이
다. 장애인의 건강형태는 첫째, 장애인 건강증진을 위한 각 영역별 전문가 협의체를 구성하여야 할 것이
다. 둘째 장애인 건강증진 프로그램과 이를 운영하는 시설 현황분석이 필요할 것으로 생각된다. 셋째, 
장애인건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률에 나와 있는 중앙장애인 보건의료센터에서 장애유형 및 
중증도별 표준화된 건강증진 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다. 지금까지 장애인 건강검진과 건
강형태에 대한 내용을 살펴보고 이에 따른 정책적 의견을 제시하였다. 따라서 향후 연구로 본 연구에서 
제시하고 있는 과제를 바탕으로 세부적인 연구들이 추진되길 바라며 장애인의 건강과 관련된 프로그램
의 인과관계가 지속적으로 밝혀져야 할 것이다. 

주제어 : 장애인, 건강검진, 건강형태, 건강증진, 신체활동. 국민건강보험공단
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  Abstract : This study aims to examine the screening rate of health screening of the disabled by 
screening the data of disability and health statistics of the National Health Insurance Corporation, 
to suggest the problems of health examination and the future improvement measures, and also to 
review the type of health management of the disabled based on the results of health examination 
interview. As people with limited daily life or social life for a long time because of their 
physical/psychological disabilities in accordance with the Article2 of <The Welfare of the Disabled 
Act>, out of 2,479,080 registered people with disabilities on the basis of December 31st 2015, the 
research subjects were limited to people with disabilities who participated in the health screening 
and health type for presenting the opinions about policies. In conclusion, regarding the health 
screening for the disabled, first, it would be necessary to collect the opinions from people with 
disabilities in order to prepare the health screening service suitable for them. Second, it would be 
needed to develop the health screening items for each type of disability and severity. Third, it 
would be necessary to consider the medical equipments and amenities of health examination for the 
disabled. Fourth, there should be the securement of manpower and education for service providers. 
Fifth, the mobility right of the disabled should be secured. Regarding the health type of the 
disabled, first, the expert consultative group in each area should be composed for the health 
enhancement of the disabled. Second, it would be necessary to screening the current status of 
health enhancement programs for the disabled and operating facilities. Third, the Central Health 
Medical Center for the Disabled, shown in the law on the securement of health rights & medical 
accessibility of the disabled should develop the standardized health enhancement programs for each 
disability type and severity. After examining the contents of health examination and health type of 
the disabled, the opinions about policies were suggested. Thus, in the future, there should be more 
detailed researches based on the tasks suggested by this study, and also the causal relations 
between health of the disabled and relevant programs should be continuously revealed. 

Keywords: Disable, Health Screening, Health Type, Physical Activity, National Health Insurance

 

1. 서 론

  세계보건기구(WHO)의 2011년 세계장애보고
서에 따르면 세계장애인구가 2010년 기준 15%
정도로 약 10억 인구가 넘는 사람들이 장애를 가
지고 살아가는 것으로 추정할 수 있으며 1970년 
장애인 인구 10%보다 더 증가한 것으로 보고하
고 있다[1].
  국내 장애인 인구는 2016년 보건복지부 등록 
장애인 기준 2,511,051명으로 2011(2,517,312명)
∼2015(2,486,595명)년까지 장애 인구수가 감소
하는 경향을 나타났다가 2016년에 다시 소폭으로 
증가하는 것으로 나타났다. 장애유형 분포는 지체
장애인이 50.5%, 청각장애인 10.8%, 시각장애인 
10.1%, 뇌병변장애인 10%순으로 보고하고 있다
[2].
  이처럼 장애 인구의 증가는 장애 인권에도 영

향을 주고 있으며, 국제연합(UN)은 장애인의 고
유한 존엄성과 인간의 위대한 가치를 높이기 위
하여 장애인권리협약(Convention on the Rights 
of Persons with Disability. CRPD)을 제정하였
고 장애인의 인권과 존엄성에 대한 가치를 높이
는 것은 국가의 책무임을 밝히고 있다[1]. 
  또한 장애인의 건강할 권리를 위한 세계장애보
고 ICF (International Classification Functioning 
Disability and Health) 국제기능장애건강분류표
를 살펴보면 장애인의 건강상태, 신체기능과 구
조, 참여, 환경요인, 개인요인, 활동이 상호 유기
적으로 구성되어 있으며 장애인의 건강에 대한 
다차원적인 접근을 시도하고 있음을 알 수 있다
[1.3]. 
  현재 국내 장애인들은 여러 가지 건강상의 문
제를 가지고 있으며 장애발생 이후 이차적 장애 
및 동반질환, 지속적인 노화도 건강의 취약함을 
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높이는 하나의 원인으로 나타나고 있다[4]. 이와 
관련하여 2014년 장애인 실태조사를 통하여 장애
인의 평소 건강상태에 대한 주관적 상태를 살펴
볼 때 나쁨으로 응답한 비율은 53.%로 비장애인 
16.6%에 비해 36.8%가 높은 것으로 나타났다. 
우울감 경험률은 24.5%, 자살에 대한 생각은 
19.9%로 비장애인 보다 약 3배 이상이 높은 것
으로 나타났으며, 만성질환의 지표 중 비만은 
40.4%, 고혈압 유병률은 42.9%, 당뇨병 유병률
은 19.1%로 비장애인 비만 31.5%, 고혈압 
28.9%, 당뇨병 11.1%보다 높은 것으로 나타났다
[5]. 
  비장애인은 장애인에 비해 질병이나 손상이후
에 잔존기능 회복이 빠르고 정신적으로도 쉽게 
안정기에 들어갈 수 있으나 장애인들은 2차 질환
이나 추가 손상 등이 쉽게 발생되고 회복도 더디
게 이루어져 건강을 관리할 수 있는 준비조차 어
렵다. 또한 장애 당사자들이 사각지대에 놓여있다
는 것은 부정할 수 없는 현실이다[4].
  Dejong[6], 박종혁[7]은 장애인의 보건의료는 
인간의 가장 기본적인 요소로서 건강한 삶과 일
상생활의 안정을 위하여 건강증진, 예방, 치료로 
나눌 수 있고 보고하였으며 첫째, 장애인은 비장
애인 대비 건강에서 취약한 부분이 존재함. 둘째, 
장애인은 건강을 유지하거나 질병 예방을 위한 
서비스를 받을 기회가 비장애인보다 적음. 셋째, 
장애인은 비장애인에 비해 만성질환이 조기 발병
할 수 있음. 넷째, 장애인은 일차 장애로 이차 장
애의 발생 위험을 가지고 있어 노화와 관련된 건
강문제에 대한 취약성을 높게 가지고 있다고 보
고하였다.
  국내 장애인 건강관리는 다각적으로 관리가 필
요한 필수 관리 영역임에도 제대로 고려되지 못
하고 있으며, 건강증진 및 만성질환에 대한 기초
자료가 턱없이 부족하다.
  현재 정부는 장애인의 취약한 건강상태를 향상
시키고자 장애인권리 협약 제25조(건강)을 통하
여 장애인의 건강권을 강조하고 있으며 미국을 
비롯한 주요국가에서 장애인의 건강에 대한 다양
한 정책을 수립하고 있어 국내에서도 장애인건강
권 법을 근거로 실행계획을 마련하고 있다. 장애
인건강권 법의 기본이념은 첫째, 장애인은 최적의 
건강관리와 보호를 받을 권리를 가진다. 둘째, 장
애인은 장애를 이유로 건강관리 및 보건의료에 
있어 차별을 받지 아니한다. 셋째, 장애인은 건강
관리 및 보건의료 서비스의 접근에 있어 비장애

인과 동등한 접근성을 가질 권리를 가진다[3].고 
설명하고 있으며 제4차 국민건강증진계획(2016∼
2020)이 진행됨에 따라 장애인과 비장애인간의 
건강 불균형을 줄이기 위해 건강증진, 이차질환 
및 예방 등의 계획을 마련하고 관련 서비스를 제
공함으로서 장애인과 비장애인 간의 건강 관련한 
불평등 해소와 삶의 질을 개선시킬 수 있는 정책 
등이 추진될 것으로 기대할 수 있을 것이다[8]. 
  한편 그동안 국내 장애등록자 전체를 대상으로 
건강 관련된 데이터를 분석 한다는 것은 현실적
으로 쉽지 않았고 기초자료로서 활용하기에도 턱
없이 부족한 자료들이 많았다. 그러나 최근 장애
인에 대한 관심이 높아지면서 국가적 수준의 대
규모 연구를 통하여 근거를 마련하고 다양한 영
역에서 장애인과 건강에 대한 기초자료 분석이 
필요하다고 장애당사자와 전문가들의 의견이 모
아지고 있다[4]. 따라서 이 연구는 2015년 건강
데이터베이스(건강보험공단) 자료를 활용하여 장
애등록자의 건강상태 및 관리형태 등의 현황 등
을 분석하고 향후 장애인의 건강증진을 위한 방
안과 역할들에 대하여 정책적 의견을 제시하고자 
한다. 

2. 연구방법

2.1. 연구대상

  장애인복지법 제2조에 따른 신체적, 정신적 장
애로 오랫동안 일상생활이나 사회생활에서 제약
을 받은 자로 동법 제32조에 따라, 장애인, 그 법
정대리인 또는 대통령령이 정하는 보호자는 장애 
상태와 그 밖에 보건복지부령이 정하는 사항을 
특별자치시장·특별자치도지사·시장·군수 또는 구
청장에게 2015. 12. 31. 기준으로 등록한 장애인
으로2,479,080명 중 건강검진과 건강형태에 참여
한 장애인으로 한정하여 정책적 의견을 제시하였
다[4.8]. 연구대상의 특징은 <표 1>과 같다. 

2.2. 연구내용

  본 연구는 국민건강보험공단의 장애와 건강통
계 자료를 분석한[4.8] 내용을 바탕으로 2015년 
장애인 건강검진 수검율을 살펴보고 건강검진에 
따른 문제점과 향후 개선방안 무엇이고 건강검진 
문진조사표 결과를 바탕으로 장애인의 건강관리
를 형태 등을 소고하고자 한다.
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Table 1. Characteristics of research subjects

Factor Variable Contents

Demographic 
Characteristic

Sex
Disability Persons 2,479,080 / General Examiner / 
Men 667,929  Woman 434,233

Age 40year or older, Life cycle, 65years or older
Medical Assistance Rectal, Area, Medical grade

Residence 17 regions(Seoul etc)

Disability
Characteristic 

Type External Disabled, Inside Disabled, Mental Disabled

Rating 1st, 2st, 3st, 4st, 5st, 6st grade

Shape Severe(1st∼3st), Mild(4st∼6st)

Term 10years low, 10years up, 20years up

Table 2. Health type

Configuration Item Paper Index

Smoking
Currently Smoking Condition Smoking

Daily Smoking Daily Average Smoking

Drinking

Weekly, Daily Drinking Weekly Drinking

1time Drinking
Overdose
High risk Drinking
Daily Average Drinking

Physical Activity
High Physical Activity High Physical Activity daily

Moderate Physical Activity Moderate Physical Activity daily
Waking Waking daily

2.3. 일반건강검진 내용

  2.3.1. 1차 건강검진 실시범위
  일반건강검진 1차 검진 대상자는 지역가입자로
서 세대주 및 만40세 이상(1973. 12. 31.이전 출
생자)세대원 중 짝수년도 출생자이며, 직장가입자
는 비사무직근로자전체 사무직 근로자 중 격년제 
실시에 따른 2015 대상자임 또한 직장피부양자는 
만 40세 이상 직장피부양자 중 짝수년도 출생자
로 구분한다[4. 8].

  2.3.2. 1차 건강검진 기준
  정상A는 1차 검진결과 건강이 양호한자이고, 
정상B(경계)는 1차 검진결과 건강에 이상이 없으
나 식생활습관, 환경개선 등 자기관리 및 예방조
치가 필요한자임, 일반 질환의심은 1차 검진결과 
질환으로 발전가능성이 있어 추적 검사나 전문 
의료기를 통한 정확한 진단과 치료가 필요한 자
를 나타낸 것이고, 고혈압, 당뇨 질환의심(2차 검

진 대상자)자는 1차 검진결과 고혈압, 당뇨병이 
의심되어 치료와 관리가 필요한 자임, 유전질환의 
경우 고혈압, 당뇨병, 이상지혈증, 폐결핵으로 판
정받고, 현재 약물치료를 받고 있는 자로 구성된
다. 

2.4. 건강형태 내용

 건강에 영향을 미치는 요인들은 시대의 흐름 속
에 변화되고 있으며 과거 많은 연구결과를 토대
로 건강결정 요인은 환경, 생활양식, 보건의료조
직, 인간생물학적 4가지로 구성되어 있다. 특히 
생활양식은 인간이 살아가는 방식 중 습관, 태도 
등이 건강한 행태에 매우 밀접한 연관이 있고, 
행위로는 운동, 식습관, 흡연, 음주, 수면휴식, 체
중관리, 스트레스 관리 등 있는 것으로 보고하고 
있다[9]. 이에 국민건강보험공단의 문진자료에 제
시하고 있는 흡연, 음주, 신체활동을 건강형태로 
제한하여 논의하고자 한다. 국민건강보험공단 문
진표는 <표 2>와 같다.
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Table 3. Smoking Question

Item Question

Currently Smoking
Experience smoking more than five cigarettes a lifetime
NO □ No Smoking □ Smoking □

Smoking in the Past Pre-Smoking Period(open ended ceremony)

Amount of Smoking Daily average Smoking(open ended ceremony)

Smoking Period Current Smoking Period(open ended ceremony)

Table 4. Drinking Question

Item Question

Daily Drinking
Weekly Average Drinking
0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 5 □ 6 □ 7 □

1time Drinking 1time Drinking(open ended ceremony)

Table 5. Physical Activity Question

Item Question

Daily

Physical-Activity

The number of days of strong activity over the past week that lasted 
more than 20minutes a day
0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 5 □ 6 □ 7 □

The number of days of moderate activity over the past week that 
lasted more than 30minutes a day
0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 5 □ 6 □ 7 □

During the past week, 10∼30 minutes of walking days
0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 5 □ 6 □ 7 □

  2.4.1. 흡연 관련 문진문항
  흡연 관련 문진 내용으로는 흡연상태, 과거 흡
연기간, 현재 흡연량, 흡연기간으로 나누어져 있
으며 <표 3>와 같이 세부문항으로 나누어져 있
다.

  2.4.2. 음주 관련 문진문항
  음주 관련 문진 내용으로는 음주일수와 1회 음
주량으로 나누어져 있으며 <표 4>와 같이 세부문
항으로 나누어져 있다. 

  2.4.3. 신체활동 관련 문진문항
  신체활동 관련 문진 내용으로는 음주 일수와 1
회 음주량으로 나누어져 있으며 <표 5>와 같이 
세부문항으로 나누어져 있다. 

  2.4.4. 대사증후군 위험요인
  대사증후군 위험요인으로 아시아기준
(NEEP-ATP Ⅲ)으로 첫째, 복부비만은 허리둘레 
남성 90cm이상, 여성 85cm 이상 또는 문진표상 
‘고혈압’으로 현재 약물치료 중인자. 둘째, 높은 
혈압은 수축기 혈압 130mmHg 이상 또는 문진
표상 고혈압으로 현재 약물치료 중인 자. 셋째, 
높은 혈당은 공복 혈당 100mg/dL이상 또는 문
진표상 ‘당뇨병’으로 현재 약물치료 중인 자. 넷
째, 높은 중성지방혈증은 혈관 내 중성지방(트리
글리세라이드)150mg/dL 이상 또는 문진표상 이
상지질혈증으로 약물 치료중인 자. 다섯째, 낮은 
HDL 콜레스테롤 혈증은 HDL콜레스테롤 남성 
40mg/dL 미만, 여성 50mg/dL 이상 또는 문진표
상 이상지질혈증으로 현재 약물치료 중인자로 판
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Table 6. Metabolic Syndrome Question

Item Question

Careful 1∼2 of 5risk factors for metabolic syndrome

Metabolic Syndrome 3∼5 of 5risk factors for metabolic syndrome

단하다. 대사증후군 위험요인의 지표는 <표 6>와 
같다.

  2.4.5. 만성질환 위험요인
  만성질환 유병률 위험요인으로 첫째, 비만 유
병률 체질량지수(kg/m2)rk 25이상인 분율 둘째, 
수축기 혈압이 140mmHg이상이거나 이완기 혈
압이 90mmHg이상 또는 고혈압 약물을 복용한 
분율 셋째, 공복혈당이 126mg/dL이상이거나 혈
당강하제를 복용한 분율로 판단한다.

3. 장애인건강검진에 대한 소고

  장애인의 건강은 개인별 지역 및 계층 등 건강 
불평등(Health inequality)에 관한 원인 규명 및 
의료 문제가 커지면서 사회적 이슈가 되었고 관
련 연구들이 진행되었다[10]. 이와 관련한 연구로 
건강 불평등에 관한 애치슨의 독립적 조사[11]가 
있으며 전 세계적으로 건강 불평등 해소를 위한 
방법과 광범위한 정책들을 제시하고 있다.
  장애인의 건강은 질병이나 결점이 없는 상태가 
아닌 신체적, 정신적, 그리고 사회적 안녕의 상태
라고 WHO 세계장애보고서[1]에는 정의하고 있
다. 인간의 건강상태를 결정짓는 요소로는 다양하
며 개인적 요소, 환경적 요소, 사회경제적 요소, 
문화적 요소, 보건의료서비스에 대한 접근성 등이 
포함되고 있으나 국내 장애인은 다양한 생활요소 
중 장애당사자들은 보건의료에 욕구가 충족되지 
않고 있다고 판단하고 있으며 비장애인과 비교하
여 불평 등의 문제가 발생되고 있는 것이 현실이
다[4].
  장애인들은 과거 건강에 대한 개념보다 치료 
관점이 주를 이루었으나[12] 지금은 치료보다 건
강에 관한 관심이 더욱 높고 예방이 필요하다고 
목소리를 높이고 있다[13]. 또한 조건에 맞는 보
건의료서비스가 제공되어야 한다고 보고하고 있

다[1]. 첫째, 일차 건강상태(Primary health 
condition) 일차 건강상태는 손상, 활동제한, 혹은 
참여제약 등의 출발점이 될 수 있다[14]
  둘째, 이차 건강상태(Secondary conditions)는 
일차 건강상태의 발현을 전제로 하는 추가적인 
건강상태의 문제로 정의하고 있다[15]. 이차 건강
상태의 질병종류는 요로감염증, 압박궤양, 우울증 
등이 있으며 삶의 질을 낮추어 의료비를 증가시
킬 뿐만 아니라 수명도 단축시키고 있다[16. 17].
이러한 점을 해결하기 위해서는 장애인들도 비장
애인들에 못지않은 건강관리 서비스가 필요하고 
특히 건강검진 시스템 마련과 예방을 위한 건강
증진, 만성질환 관리 등의 의료서비스 도입을 제
안하고 있다[18].
  최근 국내에서도 장애인들의 건강할 권리를 마
련하기 위하여 2015년 장애인건강권 및 의료접근
성 보장에 관한 법률이 제정되었다. 주목적은 장
애인의 건강권 보장을 위한 지원, 장애인 보건관
리 체계 확립 및 의료접근성 보장에 관한 사항을 
규정하여 장애인의 건강증진에 이바지하는 것을 
목적으로 하고 있으며 제7조 장애인건강검진사업
이 포함되어 있다[3]. 
  현재 장애인들의 건강검진 수검률은 2015년 
장애인 전체인구 대비 63.5%로 2014년 65.6%에 
비해 2.1%가량 감소하였으며, 비장애인 건강검진 
수검률 75.6%인 점을 감안하면 10% 자이가 나
는 것을 <그림 1>과 같이 알 수 있다. 또한 중증
과 경증을 나누게 되면 중증52.7%, 경증 68.9%
로 16.2%의 차이가 났으며, 성별에 따른 건강검
진 수검률은 남성 64.7%, 여성 61.7% 남성에 비
해 여성이 수검률이 떨어지는 것으로 나타났다. 
장애유형으로는 외부장애 65.7%, 정신적 장애 
50.7%, 내부장애 48.4% 순으로 나타났다[2]. 
  장애인의 건강검진의 장애요인으로 보건복지부
[5]는 건강검진에 대한 인식부족으로 증상이 가
벼워서, 병의원의 기다림이 싫어서, 교통편이 불
편과 편의시설 부족과 공단 검진의 경제적 부담
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Fig 1. Number of Health Screening.

에 대한 인지부족과  병원의 예약, 의사소통, 시
설미비점에 대한 문제를 요인으로 보고하였고, 서
비스 기관인 병의원은 검진시간의 제약과 의료기
관에 대한 보상이 적절치 않은 문제, 장애인을 
위한 편의시설 설치예산, 인력부족 등의 문제가 
있는 것으로 나타났다. 검진 항목으로는 비장애인
에 맞는 항목으로 장애유형 및 특성에 따른 검진
항목은 전무하여 장애인 당사자들이 원하는 항목
이 한계가 있는 것으로 나타났다
  장애인 건강검진 관련하여 선진 국가 현황을 
본다면 영국의 경우 NHS 내 건강검진 프로그램
은 암 검진 사업을 추진하고 있으며, 유방암, 자
궁경부암, 대장암 검진을 각기 별도로 운영하고 
전립선암에 대해서는 별도의 검진 프로그램은 없
지만 선택적 검사를 위한 서비스는 제공하고 있
다[19] 호주 국민들을 대상으로 만들어진 프로그
램 중 장애인도 함께 할 수 있도록 장애유형별 
특성 등을 고려하여 수검률을 높이는 방법을 적
용하고 있다[20]. 미국의 장애인 건강검진 사업의 
경우 지역별 주마다 내용은 틀리지만 다양한 건
강검진 서비스를 제공하고 있다. 오리건 주는 장
애와 건강 프로그램을 제공하고 있으며 오리건 
주 보건과학대학 발달 및 장애연구소에서 여성들
이 자신의 장애 상태를 고려하여 유방암 검진을 
받을 수 있도록 적절한 정보를 제공하고 있다. 
또한 뉴욕 주에서는 장애와 보건의료인센터와 미 
국립재활원에서 제작한 신체 장애인을 위한 질병
예방 자료집을 살펴보면 장애유형에 따라 필요한 
지원 내용을 체크리스트로 정리 할 수 있도록 하
고 점자나, 수화, 이해도 등을 수록하여 서비스 
제공자가 장애인에 대해 쉽게 이해 할 수 있는 

문항으로 구성하고 있으며, 장애인에게 건강검진
을 제공하고 있다[21]. 한편 미국 장애인검진 서
비스 제공에 따른 부정적 공통 요인으로는 비용, 
접근성, 의료인의 불편함, 물리적, 인지적 장애요
인이 나타난다고 하였고[22], 암 검진 수검률을 
높이기 위한 방법으로 장애인 검진에 특화시킨 
전문 의료인력 양성과 지자체의 적극적인 참여, 
장애인을 위한 건강증진 프로그램을 늘려 건강의 
인식을 긍정적으로 변화시키려는 노력을 하고 있
다.[23].  
  현재 보건복지부(2017)는 장애인의 건강관리를 
위한 정책으로 장애인 건강검진을 추진 준비 중
에 있으며 중앙장애인보건의료센터가 지정되면서
[8] 장애인 건강검진 사업을 추진하기 위한 준비
가 이루질 것으로 생각된다. 이에 본 연구는 장
애인 건강검진에 대한 소고를 다음과 같이 하고
자 한다. 
  첫째, 장애인에 적합한 건강검진 서비스를 준
비하기 위해서는 장애인 당사자들의 의견이 무엇
보다 중요할 것이다. 장애인이 건강상태는 의료인 
외에 당사자가 가장 잘 이해하고 있을 것이다. 
당사자가 생각하는 내용들을 충분히 받아들이고 
이해할 수 있는 준비가 되어야만 장애인 건강검
진 수검률이 증가하고 장애인이 만족할 만한 건
강관리 서비스가 이루어질 것으로 생각된다. 
  둘째, 장애유형 및 중증도별 건강검진 항목 개
발이 필요할 것으로 생각된다. 현재 장애분류는 
15개 유형으로 나누어져 있다. 큰 범위로는 외부
장애, 내부장애, 정신적장애로 나눌 수 있으며[4] 
장애인의 신체적 특징을 고려한다면 항목을 개발
하는 것은 많은 어려움이 따를 수 있다. 그러나 
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건강검진을 전문으로 하는 의료인과 재활의학영
역에서 관심을 갖고 항목 개발을 추진한다면 장
애인에게 꼭 필요한 항목들이 마련될 것이고 건
강검진을 통해 질병으로부터 얼마나 예방 효과가 
있는지 살펴 볼 수 있을 것으로 기대할 수 있을 
것이다.
  셋째, 장애인 건강검진 의료장비 및 편의시설
에 대하여 고민해 보아야 할 것이다. 우리나라 
지체장애인수는 1,289,982명[국립통계]이다. 이중 
중증장애인 기준으로 953,185명이 휠체어를 이용
하는 대상자라고 한다면 지자체 인근 건강검진을 
받는다는 것은 어려움이 있을 것이다. 장애인이 
검사할 수 있는 장비도 부족하고 휠체어를 이용
하는 여성에게 유방암 검사시 이용되는 장비는 
고가이기 때문에 장애인을 위해 장비를 선태 한
다는 것은 많은 고민이 필요할 것이다[7]. 또한 
장애인 편의시설로는 엘리베이터가 없는 곳도 있
을 것이며, 접수대나 수납공간이 비장애인에 맞추
어져 장애인들이 이용하기에 한계가 있을 것이다. 
따라서 보건복지부와 지자체가 협조를 통하여 예
산을 확보 할 수 방안 마련 등 노력이 필요할 것
으로 생각된다.  
  넷째, 서비스 제공자에 대한 인력 확보와 교육
이 필요할 것으로 생각된다. 청각장애인은 수화가 
필요할 것이고, 시각장애인들은 건강검진을 받을 
수 있는 기회가 많지 않을 것이다, 또한 지적장
애인이 정신적으로 겪을 수 있는 문제점, 지체장
애인은 내시경 검사에 따른 강직과 같은 문제가 
나타날 수 있기 때문에[7. 13] 중앙장애인보건의
료센터에서는 서비스제공자 확보를 위한 노력과 
적절한 교육을 마련하고, 서비스대상자에게 제공
할 수 있는 장려책등을 마련해야 할 것으로 생각
된다. 
  다섯째, 장애인의 이동권을 확보할 수 있도록 
하여야 할 것이다. 장애인 당사자가 건강검진을 
필요로 하지만, 이동할 수 있는 방법이 없다면 
건강관리가 힘들 것으로 생각된다. 따라서 장애인 
콜택시나 활동 보호자들을 활용하여 이동권을 확
보할 수 있다면 장애인 건강검진을 적극적으로 
참여할 수 있을 것으로 기대할 수 있을 것이다.

4. 장애인 건강형태에 대한 소고

  국내 장애인실태조사에[5]에 따르면 장애인의 
유병률 중 다빈도 질환 1위는 목, 허리 통증과 

같은 근골격계질환이고 2위는 본태성 고혈압, 3
위는 만성신장질환, 5위는 인슐린-비의존성 당뇨
병으로 심혈관계 질환 지표인 만성질환 및 중증
질환이 상위에 분포되어있는 것으로 보고하고 있
다[7].
  선진 국가 만성질환 유병률에 있어 호주의 경
우 관절염, 척추관련 질환, 청각질환, 고혈압, 심
장병, 시각관련 질환들이 장애와 관련된 것으로 
보고하고 있으며 소음, 언어, 당뇨, 뇌졸중, 우울
증, 치매 등이 뒤를 따르는 것으로 나타났다[7], 
또한 2006년 캐나다에서 실시한 성인장애인에 대
한 연구에서 장애와 관련 된 가장 일반적인 건강
상태 문제는 관절염, 척추질환 , 청력질환 외에 
심장병, 점액낭염 및 섬유근육통과 같은 연조직질
환, 천식, 시력 관련 질환, 당뇨 등이 나타나는 
것으로 보고하였다[24]. 미국 2006∼2012년 
National Health Insurance Survey 자료에 따르
면[25] 장애인은 비장애인에 비해 관상동맥 심장 
질환, 암, 당뇨, 비만, 고혈압 등의 만성질환이 생
길 확률은 약 1.5∼3배 높은 것으로 나타났고 장
애유형별로는 차이가 없는 것으로 보고하였다[7. 
10]. 또한 비만과 관련된 내용으로 비장애인에 
비해 장애인이 1.2∼3.9배가 높은 것으로 나타났
다. 미국의 3차 국민건강영양조사에 따르면 비장
애인은 30%가 비만이라고 보고하였고, 
Havercamp[26]는 비장애인의 비만율56.8%가 발
달장애인은 59.6%, 기타장애인은 66.2%로 보고
하였다.
  우리나라의 장애인 건강형태 보고[2]에 따른 
흡연율은 장애인 전체인구 대비 2014년 21.3%, 
2015년 19.5%로 1.8% 감소한 것으로 나타났으
며, 비흡연율의 경우 2014년 59.4%, 2015년 
59.5%로 소폭 증가한 것으로 나타났다. 장애유형
별로는 외부장애(지체, 뇌병변 등) 20%, 내부장
애 11.7%, 정신적장애 17.9%가 흡연을 하는 것
으로 나타났다. 흡연량의 경우 남성은 하루 평균 
15.3±7.5개, 여성은 10.6±6.9개로 남성의 흡연
상태가 높은 것으로 나타났다. 장애유형별로는 외
부장애 15.2±7.4개, 내부장애 13.3%±7.3개, 정
신적장애 14.2±8.7개로 외부장애인(지체, 뇌병변 
등)이 흡연상태가 높은 것으로 나타났다. 
  장애인 음주율은 2014년 주간음주율 36%, 
2015 주간음주율 36.3%로 나타났으며, 폭음률은 
2014년 43.2%, 2015년 43.7%, 고위험음주율 
2014년 32.5%, 2015년 32.9%로 2014년에 비해 
소폭 증가하는 것으로 나타났다. 장애유형에 따른 
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음주율은 외부장애 주간음주율 38.8%, 폭음율 
44.3%, 고위험음주율 33.5%로 나타났다. 내부장
애는 주간음주율 19.5%, 폭음율 28.0%, 고위험
음주율19.0%로 나타났으며 정신적장애는 주간음
주율 13.3% 폭음율 32.2%, 고위험음주율 21.5%
로 외부장애가 음주율이 높은 것으로 나타났다. 
성별에 따른 하루 평균 음주량을 살펴보면 남성
은 6.0±4.4잔, 여성은 3.6±3.0잔으로 남성이 여
성에 비해 하루 평균 음주율이 높은 것으로 보고
되었다. 또한 장애유형별 하루 평균 음주율은 외
부장애 6.0±4.4, 내부장애 4.7±3.9, 정신적장애 
4.9±47로 외부장애가 하루 평균 음주율이 높은 
것으로 보고되었다.   
  장애인의 신체활동 실천율은 격렬한 신체활동  
2014년 16.0%, 2015년 16.2%로 나타났으며 중
등도신체활동 2014년 9.5%, 2015년 9.4%, 걷기
실천율 2014년 29.4%, 2015년 30.1%로 2015년 
신체활동은 중등도 신체활동을 제외하고 소폭 상
승한 것으로 나타났다. 성별에 따른 신체활동 수
준은 격렬한 신체활동 남성, 18.7%, 여성 12.1%, 
중등도 신체활동 남성 10.5%, 여성 7.8, 걷기 실
천율 남성 31.1%, 여성 28.1%로 남성이 여성에 
비해 활동량이 높은 것으로 나타났으며, 특히 격
렬한 신체활동에서 남성의 활동이 높은 것으로 
나타났다. 장애등급에 따른 신체활동은 격렬한 신
체활동 1급 10.4%, 2급 12.9%, 3급 14.6%, 4급 
14.7%, 5급 16.8%, 6급 18.7%로 나타났고, 중등
도 신체활동은 1급 6.6%, 2급 8.0%, 3급 9.1%, 
4급 9.1%, 5급 9.8%, 6급 10.2%로 나타났다. 또
한 걷기 실천율은 1급 20.6%, 2급 26.8%, 3급 
29.4%, 4급 30.5%, 5급 30.7%, 6급 31.7%로 나
타났다.     
  장애인의 건강형태 관련 흡연, 음주, 신체활동
은 장애인 건강관리를 위한 지표로써 활용되고 
있다. 2017년 장애와 건강통계[2] 결과에서 장애
인의 흡연율은 감소하는 것으로 나타났고, 신체활
동량은 지속적으로 증가하는 것으로 나타났다. 이
는 장애인이 치료 후 건강관리를 위한 욕구가 높
다고 볼 수 있다[4].
  이와 관련하여 최근 만성기 장애인과 고령화에 
따른 장애인 건강증진에 대한 필요성이 대두 되
고 관련 기관에서는 다양한 프로그램 개발을 준
비 중에 있다. 근거로는 장애인건강권법[3]에서 
찾아볼 수 있으며 제3조제4항 ‘장애인 건강보건
관리사업이란 장애인을 위한 건강검진, 주기별 질
환관리, 진료 및 재활, 건강증진사업 등 장애인 

건강보건관리를 위한 각종 활동 및 지원 사업을 
말한다.’고 정의하여 장애인도 건강할 권리를 위
한 프로그램이 필요하다. 
  선진 국가 사례로 미국 미시간 주의 장애인 건
강증진 계획을 살펴보면 2007년부터 장애인의 건
강증진을 위한 조직적인(coordinated) 공공보건 
역량을 기르고 미시간 주 장애인 건강 상황 자료
를 추적 관리할 시스템을 개발하고 있다. 또한 
장애인 건강팀(Disability Health Unit)이 만들어
졌고, 자문단이 구성되었고 2008년에는 60개 이
상의 공공보건 및 장애인 단체 등과 파트너 십
(the Partnership for Health and Disability)을 
구성하였다[27]. 관련 서비스로는 장애인 관련 기
관에서 장애인 당사자의 건강관리 능력 향상을 
목표로 하는 Personal Action Toward Health 
(PATH) 워크샵을 개최해 장애인의 자가 관리 능
력을 향상시키고 있으며 건강증진 일환으로 흡연
관리 프로그램 등에 장애인 건강증진 요소를 포
함시켰다[27. 28]. 미국 버지니아(Virginia)주의 5
개년 장애인 건강증진 계획은 장애인 당사자, 관
련 주 기관, 대학교, 봉사자, 기타 장애인 및 건
강 관련 기관과 협의의 추진하며 1단계 지역 의
견수렴, 2단계 전략개발을 위한 장애인건강증진 
위원회가 구성되고 3단계 주 장애인 건강증진 계
획 초안을 마련한다. 4단계는 계획된 내용을 5년
에 걸쳐 시행하게 된다[7.] 특히 영양 및 신체활
동에 대한 내용으로 장애인의 신체활동 및 건강
한 영양 섭취 기회를 확대하고자, 1차 년도 장애
인이 신체활동에 참여하는데 겪는 문제점을 조사
하고 장애인의 신체활동, 식이영양 등을 검사할 
수 있는 기존 도구를 조사한다. 2차 년도 장애인
을 대상으로 영양정보를 제공하거나 상담서비스
를 제공하는 기관을 조사하고, 장애인을 대상으로 
하는 신체활동 운영기관을 조사한다. 3차 년도 
신체활동과 영양에 대한 문제점을 해결하기 위하
여 전문가 자문을 통하여 각 기관별 문제점을 해
결할 수 있는 솔루션을 제공한다. 4차 년도 장애
인 대상 신체활동 및 영양 프로그램을 운영할 수 
있는 곳을 선정하여 참여할 수 있도록 하고 홍보
를 추진한다. 5차 년도 신체활동 및 영양 프로그
램 등 장점을 살려 지속적으로 운영 할 수 있도
록 지원하는 것으로 보고하고 있다[7].   
  최근 보건복지부[9]에서는 장애인의 건강증진
을 위한 전략으로 신체활동 영역과 생활습관 영
역에 중점을 두고 건강관리를 위한 계획들을 수
립하고 있다. 이에 본 연구에서는 장애인건강관련 
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통계자료와 선행연구를 통하여 장애인의 건강증
진 방안에 대한 내용을 다음과 같이 소고하고자 
한다.
  첫째, 장애인 건강증진을 위한 협의체를 구성
하여야 할 것이다. 의료영역도 중요하지만, 사회
복지 영역, 신체활동을 위한 체육영역 등이 포함
되어 장애인이 되는 초기부터 지역사회에 있는 
만성장애인까지 건강을 관리할 수 있는 솔루션 
시스템을 구축하여 운영을 준비하는 것이 필요할 
것으로 생각된다.
  둘째, 장애인 건강증진 프로그램과 이를 운영
하는 시설의 현황분석이 필요할 것으로 생각된다. 
현재 국내 장애인을 위한 건강증진 프로그램을 
수행하는 기관이 얼마나 되는지 건강증진 프로그
램을 종료는 어떻게 되며 참여 대상과 프로그램 
대기 시간은 얼마나 걸리는지 관련된 정보가 부
족하여 장애인이 활동하기에는 한계가 있을 것으
로 생각된다. 
  셋째, 장애인 건강권 법에 나와 있는 중앙장애
인 보건의료센터는 장애유형 및 중증도별 표준화
된 건강증진 프로그램 개발이 필요할 것으로 생
각된다. 신체적 제약을 가지고 있는 장애인을 대
상으로 프로그램을 운영한다는 것은 매우 어려울 
수 있다. 이에 효과성이 검증된 프로그램을 가이
드라인으로 제공한다면 서비스 제공기관이나 장
애인 당사자도 안전하게 프로그램을 이용 할 수 
있을 것이다.
  지금까지 장애인 건강검진과 건강형태에 대한 
내용을 조사하고 이에 따른 의견을 제시하였다. 
최근 평창패럴림픽을 이후로 국내에서도 장애인
에 대한 관심이 높아지고 있는 것이 현실이다. 
장애인 당사자도 비장애인들 못지않게 활동하기
를 원하고 있으며 특히 장애인의 건강증진에 대
한 관심이 높아지면서 안전하고 검증된 서비스를 
요구하고 있다. 이에 향후에는 본 연구에서 제시
하고 있는 과제를 바탕으로 세부적인 연구들이 
이루어져야 할 것이고 장애인의 건강과 관련된 
프로그램과 인과관계가 지속적으로 밝혀져야 비
장애인과 장애인이 함께 할 수 있는 통합적 사회
를 구축할 수 있을 것이다. 

5. 결 론

  본 연구는 국민건강보험공단의 장애와 건강통
계 자료를 분석한 내용을 바탕으로 장애인 건강

검진 수검률을 살펴보고 건강검진에 따른 문제점
과 향후 개선방안을 제시하였다. 또한 건강검진 
문진조사표 결과를 바탕으로 장애인의 건강관리
를 형태 등을 다음과 같이 소고하고자 한다.
  장애인 건강검진은 첫째, 장애인에 적합한 건
강검진 서비스를 준비하기 위해서는 장애인 당사
자들의 의견이 필요할 것이다. 둘째, 장애유형 및 
중증도별 건강검진 항목 개발이 필요할 것으로 
생각된다. 셋째, 장애인 건강검진 의료장비 및 편
의시설에 대하여 고민해 보아야 할 것이다. 넷째, 
서비스 제공자에 대한 인력 확보와 교육이 필요
할 것으로 생각된다. 다섯째, 장애인의 이동권을 
확보할 수 있도록 하여야 할 것이다. 
  장애인의 건강형태는 첫째, 장애인 건강증진을 
위한 협의체를 구성하여야 할 것이다. 둘째 장애
인 건강증진 프로그램과 이를 운영하는 시설의 
현황분석이 필요할 것으로 생각된다. 셋째, 장애
인건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률에 나
와 있는 중앙장애인 보건의료센터는 장애유형 및 
중증도별 표준화된 건강증진 프로그램 개발이 필
요할 것으로 생각된다. 
  지금까지 장애인 건강검진과 건강형태에 대한 
내용을 조사하고 이에 따른 의견을 제시하였다. 
현재 국내 장애인의 주관적 건강상태는 비장애인 
15.4%, 장애인 54.5%로 당사자가 인지하고 있는 
건강수준은 매우 부정적인 것으로 나타나고 있다
[5]. 이에 장애인의 건강증진을 위한 대책 마련이 
시급하다고 할 수 있다. 따라서 장애인의 건강증
진을 위하여 향후 본 연구에서 제시하고 있는 과
제를 바탕으로 세부적인 연구가 필요하며, 관련 
연구들의 인과관계가 지속적으로 밝혀져야 할 것
이다.  
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