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서  론

지난 10년간 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development) 주요 국가들의 초고령자는 급격히 증

가하였고, 우리는 살면서 한 가지 이상의 장애를 경험할 수도 있게 되

었다[1]. 장애는 일반적으로 질병이나 사고로 인한 후천적 원인에 의
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해 발생하는데, 고령화로 인하여 평균수명과 기대수명이 연장되면서 

장애를 경험하게 될 위험 또한 증가하고 있는 것이다[2]. 국내 장애인 

통계에 따르면 2010년까지 장애 인구는 계속해서 증가하였으며, 그

간 보건의료의 점진적인 발전에도 불구하고 장애 인구는 감소하지 않

았다[3].

장애가 있는 사람은 장애유형과 정도에 따라서 병에 대한 감수성

(susceptibility)이 높을 수 있고 2차 질환 또는 추가 손상에 노출되기 

쉬운 경우가 있다. 2차 질환은 대부분 복합적(complex)이고 만성적

(chronic)이며 회복 또한 더디므로 장애인에게 건강검진은 만성질환

을 예방하고 질병을 조기 발견하여 합병증을 예방할 수 있다는 점에

서 더욱 중요하다[4]. 그러나 장애인들은 만성질환과 같은 복합적 건

강문제를 동반하고 있음에도 불구하고 건강인지도가 노인보다도 낮

으며 건강행태 수준 또한 매우 취약한 것으로 보고되고 있다[5]. 특히 

신체장애인의 이동성 제한은 의료서비스 이용의 높은 장벽으로 이어

지고 건강관리에 대한 방치는 이차적 기능장애를 촉진시킬 위험이 있

다. 따라서 장애가 있는 사람은 정기적인 건강검진을 통한 체계적이

고 지속적인 건강관리가 필요한 것이 사실이다[6].

장애인 건강검진의 필요성은 몇몇 연구들을 통해 이미 강조되어 왔

지만[7,8], 장애인과 비장애인의 건강검진 수검률은 아직 격차가 크

다[9]. “2017년 장애인 실태조사”에서 시각장애, 청각장애, 신장장애, 

호흡기장애인은 건강검진 미수검 이유로 “건강하다고 생각되어서”

를 1순위로 꼽았다[2]. 해당 결과를 Cho 등[10]의 연구에서는 장애인

들이 건강검진에 대한 필요성을 충분히 인지하고 있지 못한다고 해석

하였다. 심장장애인의 경우에는 16.4%가 “건강검진에 대해 잘 몰라

서”라는 대답을 통해 건강검진 정보 접근에 대한 어려움을 직접 나타

내기도 하였다. 반면, 뇌병변장애인을 포함한 대부분의 장애유형에

서는 “검진기관까지의 이동 불편”을, 언어장애, 지적장애, 자폐성 장

애에서는 “의사소통의 어려움”을 주요 건강검진 미수검 이유로 꼽

았다. 

국가에서는 이와 같은 문제점들을 파악하여 “장애인 건강권 및 의

료접근성 보장에 관한 법률(장애인건강권법)”을 제정하였다[11]. 

2017년 12월 30일 시행된 이 법은 장애인의 건강권 보장을 위한 지원, 

장애인 보건관리체계 확립 및 의료접근성 보장에 관한 사항을 규정하

고 있다. 현재는 장애인건강권법을 근거로 다양한 사업들이 수행되

고 있으며, 중앙장애인보건의료센터 지정에 이어 2020년 7월 국내 최

초 장애인 건강검진센터 건립을 앞두고 있다. 이러한 보건복지시책

의 확대는 앞으로 장애인들이 더욱 가깝고 많은 의료기관에서 전문적

이고 편리한 건강검진을 받을 수 있게 될 것이라는 긍정적 효과를 기

대하게 한다.

그동안 장애인의 건강검진 이슈는 주로 만성질환에 초점을 두었거

나 건강문제를 나타내기 위한 추가적인 지표로 언급되었고 의료기관 

자체의 물리적 접근성과 건강검진 수검률에 관한 계량적 연구가 수행

되어 왔다[12,13]. 그런데 Kim과 Jung [14]의 연구에 따르면 장애인에

게 적합한 건강검진을 제공하기 위해서는 당사자에 대한 의견 수렴이 

필요하다고 논의하고 있다. 그러나 지금까지 장애인들의 건강검진 

경험담을 직접 기술하거나 대면을 통하여 심층적으로 면담한 연구는 

찾아보기 힘들다. 이번 연구에서는 기존의 장애인 건강검진 이용에 

관한 표면적 선행연구들을 더욱 구체화하기 위해 일반화시키기 어려

운 장애인들의 이야기를 보다 심층적으로 탐색하고 이들의 어려움을 

논의하고자 하였다.

방  법

1. 근거이론의 적용

질적 연구(qualitative research)는 계량화하기 어려운 현상에 대한 

심층적 이해를 목적으로 하며, 주로 인간의 경험이 이루어지는 특정

한 맥락을 파악하고자 수행된다[15]. 근거이론(grounded theory)은 

현상에 대한 이해가 부족하거나 적합한 개념적 틀이 아직 명확하게 

확인되지 않아 변수들을 결정할 수 없을 때 사용하는 질적 연구방법

이다[16]. 이번 연구에서는 장애인이 건강검진을 경험하는 과정에서 

발생하는 개념들을 탐색하고자 근거이론을 적용하였으며 패러다임 

모형(paradigm model)을 통해 적절한 개념적 틀을 구성하였다. 특히 

연구문제와 관련된 개념들이 참여자들의 긍정적이거나 부정적인 경

험을 통해 어떠한 관계를 형성하는지 중점적으로 확인하고자 하였다.

2. 자료수집과 분석방법

본 연구는 Corbin and Strauss [17]의 근거이론을 활용하였다. 연구

참여자에게 “건강검진을 받는 과정에서 어떠한 경험을 하는가?”라는 

개방형 질문(open-ended question)을 통해 1:1 심층면담을 수행하였

다. 한 명당 면담시간은 1시간 내외로 하였다. 자료의 명확한 수집을 위

하여 검진 전, 검진 중, 검진 후로 나누어 단계적으로 질문하였다. 이론적 

표집(theoretical sampling)과 반복적 비교분석(constant comparison)을 

통하여 자료가 포화(saturation)할 때까지 수집과 코딩작업을 수행하

였다. 코딩은 질적 연구자료 분석소프트웨어 Atlas.ti ver. 8.0 

(Scientific Software Development GmbH, Berlin, Germany)을 이용하

여 개방코딩, 축코딩, 선택코딩을 수행하였다. 인터뷰를 진행한 1인

이 일차적으로 코딩을 담당하였고, 동료 검증(peer debriefing)과 참여

자 검토(member checking)를 통하여 신뢰성과 타당성을 확보하고자 
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하였다. 참여자 검토는 면접 녹취록과 코딩된 자료를 회신용 봉투와 

함께 동봉하여 우편발송을 통해 이루어졌다. 최종 수집 및 분석된 자

료는 근거이론방법에 따라 패러다임 모형으로 나타내었다.

3. 연구참여자

본 연구에는 19세 이상의 지체장애인, 뇌병변장애인, 시각장애인, 

청각장애인 총 23명이 참여하였다(Table 1). 장애유형은 장애 출현빈

도에 따라 선정하였으며, 참여자들의 가능한 선명한 기억을 수집하

고자 최근 3년 이내에 건강검진을 받은 경험이 있는 자로 모집하였다. 

장애의 정도에 따른 극단적 경험을 배제하기 위해 지체장애와 뇌병변

장애가 있는 참여자는 스스로 수동휠체어 또는 전동휠체어를 사용할 

수 있는 자, 시각장애가 있는 참여자는 의사소통이 가능한 자, 청각장

애가 있는 참여자는 수어 통역사를 통해 의사소통이 가능한 자로 선

정하였다. 참여자 수는 면접에서 수집되는 자료가 포화(saturation)하

였을 때 모집을 중단하였으며 지체장애인, 뇌병변장애인, 시각장애

인, 청각장애인 각 5인 이상(총 23명)이 최종 참여하였다. 장애인을 대

상으로 심층면담을 수행하기 위해 국립재활원 임상연구심의위원회

(Institutional Review Board)의 연구승인을 받았으며(NRC-2017- 

05-044), 모든 참여자에게 연구의 목적을 충분히 설명한 후 자료수집

에 대한 서면동의를 받았다.

결  과

1. 중심현상: 반복되는 시도(repeated attempt): “건강검진 실패”

중심현상(central phenomenon)은 인과적 조건과 맥락적 상황 속에

서 참여자들에게 발생한 중심적인 사건이나 생각이다. 이번 연구의 

참여자들은 평소 장애나 질병으로 인하여 의료기관 이용이 잦았고 과

거에 건강검진을 1회 이상 받은 경험이 있었다. 참여자들은 과거 의료

기관 방문 시 장애로 인하여 발생하였던 부정적인 경험들 때문에 건

강검진에 대한 거부감과 두려움을 가지고 있었다. 혹은 “장애인인데 

건강검진을 제대로 받을 수 있을까?”라는 의문을 가지고 있었으며 가

능성조차 인지하지 못하고 있었다. 건강검진에 실패하더라도 가능하

다면 최대한 많은 항목의 건강검진을 받으려고 하였고 어려움이 발생

하더라도 주어진 상황 속에서 최선의 방법을 통해 해결방법을 찾고자 

하였다. 자신이 가지고 있는 장애의 특성을 고려하여 규모가 큰 대학

병원을 선호하거나 교통이 편리한 의료기관을 선택적으로 방문하였

다. 의료진의 불친절과 비전문적인 모습, 장애인 검진을 위한 국가적 

지원이 미비한 현실 등에 대하여 비판하기도 하였다. 참여자들은 모

두 건강할 권리를 누리고자 하였으며, 장애인 맞춤형 건강검진을 요

구하거나 더욱 많은 항목의 건강검진을 받고자 하는 당사자들의 목소

리를 통해 건강검진 불편이 아닌 ‘건강검진 실패’라는 강한 어조에 대

한 대전제로서 건강검진의 필요성을 확인하였다. 참여자들에게 그 

권리를 지키기 위한 수단과 방법은 더욱 절실하였고, 국가건강검진

은 형식적이라고 생각하면서도 조금 더 완전한 건강검진을 받기 위하

여 재도전하고 있었다. ‘건강검진 실패’라는 중심현상에서 발생한 접

근성 요인들은 Table 2의 패러다임 분석을 통해 나타내었다.

2. 인과적 조건: 비장애인 위주(focused on people without 

disability)

인과적 조건(causal conditions)은 중심현상의 원인이 되는 개념이 

포함된다. 참여자들이 건강검진을 받으면서 경험했던 부정적인 요인 

중 ‘건강검진 실패’에 직접적인 영향을 미친 경우는 인과적 조건으로 

작용하였다. 장애유형에 따라서 각자 직면해있는 문제가 달랐는데, 

먼저 시각장애인과 청각장애인은 건강검진 예약부터 결과까지 모든 

단계에서 의사소통 수단의 부재가 가장 큰 어려움으로 나타났다. 같

은 장애유형이라도 장애의 정도에 따라서 의사소통방법이 달랐고, 

의사소통을 위한 점자, 확대문자, 수어 통역사 등의 추가적 수단을 필

ID Type of disability Gender Age (yr) Degree of disability
P-1 Physical disability Male 30s Severe
P-2 Physical disability Male 30s Severe
P-3 Physical disability Male 20s Severe
P-4 Physical disability Female 20s Severe
P-5 Physical disability Female 50s Severe
P-6 Physical disability Female 40s Severe
P-7 Physical disability Male 50s Severe
B-1 Brain lesion Female 50s Severe
B-2 Brain lesion Male 40s Severe
B-3 Brain lesion Female 60s Severe
B-4 Brain lesion Male 40s Severe
B-5 Brain lesion Male 30s Mild
V-1 Visual impairment Female 40s Mild
V-2 Visual impairment Male 40s Severe
V-3 Visual impairment Male 40s Severe
V-4 Visual impairment Male 30s Severe
V-5 Visual impairment Male 30s Severe
V-6 Visual impairment Male 30s Severe
H-1 Hearing impairment Male 40s Severe
H-2 Hearing impairment Male 30s Severe
H-3 Hearing impairment Female 30s Severe
H-4 Hearing impairment Female 40s Severe
H-5 Hearing impairment Female 30s Mild

Table 1. Characteristics of participants in in-depth interview
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요로 하였다. 또한 의사소통 문제는 건강검진 시간을 지연시키며, 직

원과 장애인 간의 오해를 불러오기도 하였다. 특히 의료기관의 불확

실한 진행상황과 환경은 장애인들의 두려움을 더욱 극대화하는 요인

으로 나타났다.

“시각장애인이라 혼자서는 문진표를 작성할 수 없어요.”, “시각

장애인이라 남이 읽어주는 정보에만 의지해야 해요.”, “장애 특

성을 고려하지 않은 안내문과 결과지를 사용해요.”, “수어 통역 

시 전달내용에 오해가 생길 수도 있어요.”, “치과 검진을 할 때 

소리도 들리지 않는데 눈까지 가리니까 너무 무서워요.”, “장애

인에게 건강검진을 제공하기 위해서는 당사자와 꼭 의사소통

이 필요해요.”

반면, 지체장애인과 뇌병변장애인은 비장애인 위주의 시설과 의료

장비로 인하여 신체적으로 어려움을 겪었다. 촬영검사 시 자세를 유

지하기 위해 고통을 참아야 했고, 의료장비와 마찰로 생기는 욕창의 

위험성을 감수해야만 했다. 마취나 관장을 했을 때는 회복까지의 시

간이 오래 걸려 체력과 몸 상태 저하로 이어지기도 하였다. 일부 참여

자는 어려운 준비과정을 마쳤음에도 불구하고 기초적인 신체계측마

저 중도에 포기하거나 어떤 항목들은 시도조차 못 해보고 건강검진에 

실패하고 있었다.

“딱딱하고 차가운 검진대로 이동하다가 욕창이 생긴 적이 있어

요.”, “간단한 검사를 할 때마다 매번 transfer를 해야 하니까 부

담이 돼요.”, “촬영을 위해 변형된 몸으로 억지로 자세를 유지하

다 보니 통증이 너무 심해요.”, “경직되면 채혈도 힘들어요.”, 

“대사활동이 비장애인과 달라서 마취하면 깨는 데까지 오래 걸

려요.”, “관장을 한번 하면 체력이 모두 바닥나고 회복이 오래 걸

려요.”

의사소통 및 신체적 어려움뿐만 아니라 장애인에게 건강검진을 제

공하는 직원들의 미숙함 또한 인과적 조건으로 작용하였다. 참여자

들은 지역사회 대부분의 의료기관은 장애인에 대하여 잘 몰라 실수하

는 경우가 많다고 하였다. 특히 의료서비스나 건강검진을 제공하는 

입장임에도 불구하고 쉽게 다가오지 못하거나 피하는 모습들은 장애

인들에게 부정적 감정을 일으킨다고 하였다. 참여자들은 건강검진을 

제공하는 모든 의료기관이 장애에 대한 기본적인 지식이 있어야 집과 

Paradigm element Category Subcategory
Causal condition Focused on people without disability Lack of communication method

Physical difficulties
Staff unfamiliar with people with disability

Central phenomenon Repeated attempt Failure to obtain health check-ups
Intervening condition Physical accessibility Familiar surroundings

Facilities for people with disability
Staff’s competency Lack of explanation

Staff’s skills
Staff’s attitude

Assistant manpower Sufficient assistant manpower
Strategy Active strategy: to act To investigate the professional medical institution

To find the medical institution of convenient traffic accessibility
To overcome communication difficulties through equipment
To overcome linguistic barriers through sufficient communication

Passive strategy: to suggest Utilization of ancillary equipment
The education of staffs on people with disability
Universal design manual
Customized check-ups

Contextual condition Realistic barrier Lack of expectations for daily lives
Lack of government support

Consequences Deepening disappointment Discrimination
Disadvantages
Reduced reliability of the health check-ups

Table 2. Results of analysis according to paradigm model
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가까운 곳으로 마음 놓고 찾아갈 수 있다고 하였다.

“일단 장애인이 방문하면 다들 눈을 피하기 바빠요.”, “어떻게 

대하는지 모르니까 실수하는 경우가 많아요.”, “청각장애인인 

걸 생각 안 하고 작은 목소리로 이야기를 해요.”, “내가 눈이 

보이지 않는다고 탈의실에 직원이 아무렇지 않게 들어와서 

불쾌했어요.”, “내가 가진 장애의 특성을 잘 모르고 나를 대하는 

것 같아 불안해요.”, “의료진이 장애에 대한 지식이 부족해 황당

해요.”

3. 중재적 조건

1) 물리적 접근성(physical accessibility)

중재적 조건(intervening conditions)은 중심현상에 긍정적 또는 부

정적 영향을 미치는 개념이 포함된다. 중심현상인 ‘건강검진 실패’에 

영향을 주는 중재적 조건은 크게 세 가지로 구분되었다. 건강검진기

관 내 물리적 접근성, 직원의 역량 그리고 인력이었다. 참여자들은 본

인이 자주 방문하는 검진기관을 선호하였는데, 뇌병변장애인은 익숙

한 환경에 있을 때 발화(發話)가 자연스럽고 긴장이 풀리며 몸의 강직

이나 떨림이 줄어든다고 하였다. 시각장애인과 청각장애인은 낯선 

환경에서는 스스로 감지하지 못하는 상황에 대한 두려움이 발생하는 

반면 익숙한 환경에서 더욱 자유롭게 활동할 수 있다고 하였다. 다만 

장애유형에 맞는 편의시설이 제대로 갖추어져 있지 않다면 익숙한 환

경이라도 물리적 접근성은 여전히 떨어졌다. 참여자들은 비장애인의 

수요가 많은 의료기관이 장애인을 다 만족하게 할 수 없다는 한계를 

인식하고 있었다. 따라서 주어진 상황과 환경 속에서 그들이 취할 수 

있는 최선의 방법을 찾고자 하였다.

“새로운 공간에서는 누가, 어디서 나를 부르는지 모르기 때문에 

항상 긴장하고 있어요.”, “복도나 검진실 문이 넓어야 휠체어가 

자유롭게 이동할 수 있어 좋아요.”, “동선이 복잡하지 않고 한 층

에 모여 있어야 편해요.”, “승강기가 항상 구석에 있어 헤매게 돼

요.”, “장애인 편의시설이 잘되어 있을수록 진행이 빨라요.”

2) 직원의 역량(staff’s competency)

참여자들은 물리적으로 익숙하지 않은 환경을 대체할 수 있는 것은 

피드백으로 개선이 가능한 ‘사람’이라고 말하였다. 장애인에게 건강

검진을 제공하는 직원의 가장 기본적인 역할은 장애인이 어떤 도움이 

필요한지 먼저 확인하고, 건강검진과정을 자세하게 반복적으로 설명

해주는 것이라고 하였다. 참여자들은 직원의 피드백이 많을수록 더 

잘 이해할 수 있고 힘든 과정에서도 의지가 생긴다고 하였다. 또한 장

애인에게 건강검진을 제공해 본 경험이 있거나 장애의 특성을 잘 아

는 직원이 있으면 심리적으로 안정할 수 있으며 발생 가능한 위험요

인으로부터 더욱 안전할 수 있다고 하였다. 반대로 장애인을 모른 척

하거나 불친절한 태도를 보이고 능동적으로 도움을 주는 직원이 없는 

경우에는 건강검진에 대한 의지를 상실하고 트라우마로 작용하기도 

하였다.

“정밀검사나 특수한 검사는 더 자세한 설명이 필요해요.”, “검

사 중에 통증이 있을 것이라고 미리 말을 해주면 좋겠어요.”, “오

래 대기하기 힘들 때는 상황에 따라 검진순서를 조정해주기도 

해요.”, “검진기관마다 촬영방법이나 검사할 때 직원들의 요령

이 달라요.”, “힘들어도 가능한 건강검진을 다 받을 수 있도록 노

력하고 격려해주었어요.”

3) 보조인력(assistant manpower)

검진기관 내 보조인력의 유무는 장애인 건강검진의 성공과 실패의 

갈림길에서 매우 중요한 요소로 나타났다. 시각장애인의 경우 앞을 

볼 수 없으므로 활동보조인이 필수로 동행해야 했고 사람에 대한 의

존도가 높아 모든 건강검진 과정에서 1:1 도움이 필요했다. 그러나 시

각장애인들은 자신의 활동보조인을 동료라고 생각하기 때문에 신체

적 정보를 노출하는 것이 불편하다고 표현하였다. 또한 수검자와 성

별이 다른 활동보조인일 경우 화장실과 탈의실을 동행할 수 없는 등 

도움의 범위에 한계가 따랐다. 보조인력은 지체장애인과 뇌병변장애

인에게도 중요했다. 건강검진항목마다 의료장비를 이용하기 위해 휠

체어에서 검진대나 의자로 이동이 필요했으며 이는 도와주는 사람이 

상당한 노동과 안전을 요구하는 일이었다. 따라서 이동을 도와줄 인

력이 많고 그 인력이 장애의 특성을 잘 파악하고 있을수록 건강검진

의 성공 가능성과 안전을 확보하는 중재적 요소로 작용하고 있었다.

“활동보조인이나 수어 통역사는 필요할 때 바로 부르기가 힘들

어요.”, “시각장애인은 건강검진 처음부터 끝까지 활동보조인

의 1:1 돌봄이 필요해요.”, “검진대로 transfer를 할 때나 촬영을 

위해서 자세를 잡아줄 보조인력이 필요해요.”, “특히 장애인에 

대해서 잘 알거나 상황판단이 빠른 보조인력일수록 좋아요.”, 

“건강검진은 탈의도 필요하고 그래서 같은 성별의 도우미가 필

요하죠.”
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4. 전략

1) 능동적 전략(active strategy): 행동하기(to act)

전략(strategy)은 개인이나 집단이 중심적으로 발생하는 사건에 대

하여 취하고 있는 전략적 조건이나 반응, 행동에 대한 개념이 포함된

다. 참여자들이 건강검진에 실패하지 않기 위하여 직접 문제를 해결

하고자 한 경우 능동적 전략으로, 간접적으로 표현하거나 면담 시 해

결방안을 제시한 경우 수동적 전략으로 분류하였다. 참여자들은 건

강검진을 받으러 가기 위해 교통 접근성과 의료적 전문성에 관한 확

인이 필요했다. 가능한 집 또는 회사에서 가깝고, 교통이 편리하고, 셔

틀버스가 있고, 휠체어가 접근 가능한 곳을 선택하였다. 또한 자신이 

가진 장애의 정도가 심할수록 검진 시 예측 불가능한 상황에 대처가 

가능한 재활전문병원이나 대형병원을 선호하였다.

“큰 규모의 병원들이 보통 장애인 편의시설이 잘 되어있어서 그

쪽으로 가게 돼요.”, “멀리는 갈 수 없어서 최대한 가깝고 교통이 

편한 곳을 찾아요.”, “장애인들 사이에서 입소문이 나 있거나 장

애인을 잘 아는 곳으로 가요.”, “예약할 때 검사가 모두 끝나는 

시간에 맞추어 콜택시를 불러줄 수 있는지 미리 물어봐요.”

검진기관 방문 시 생기는 가장 큰 장벽 중 하나는 직원들과의 의사

소통이었다. 뇌병변장애인은 어눌한 발음으로 인하여 질문과 대답을 

2‒3번 반복해야 했지만, 직원들과의 충분한 대화를 통해 의사소통을 

극복할 수 있었다. 청각장애인의 경우에는 건강검진 예약단계부터 

어려움이 있었다. 본인 확인이 어려워 손말이음센터(수어 통역 화상

전화)를 통해 화상전화로 의사소통을 하거나 그것도 불가능한 경우 

예약만을 위하여 직접 건강검진기관에 찾아가기도 하였다. 건강검진

을 받으러 도착한 이후에는 모든 과정에서 수어 통역을 필요로 하였

다. 수어 통역사가 동행하지 않거나 잠시 자리를 비웠을 때는 메모지

를 빌려 직원과 소통하기도 하였다.

“본인 확인이 어렵다고 하여 영상통화를 했어요.”, “내 말을 알

아듣지 못하는 것 같아서 종이에 적어줬어요.” “한 번 더 말을 걸

어서 내가 이해한 것이 맞는지 확인하기도 해요.”, “말이 어눌해

도 의사소통할 수 있다는 것을 알게 해줘요.”, “장애인에게 건강

검진을 제공해본 적이 없어도 소통하면 극복할 수 있어요.”

2) 수동적 전략(passive strategy): 제안하기(to suggest)

청각장애인은 제1의 언어가 수어이기 때문에 건강검진과정에서 

제공되는 모든 안내문은 외국어나 다를 바 없다고 하였다. 따라서 모

든 안내문이 쉬운 단어, 그림, 색, 동영상 등으로 표현되길 바랐다. 시

각장애인은 이동이 필요한 모든 과정에서 활동보조인에게 의지하였

지만, 건강검진과정에 대한 충분한 설명, 각 검사가 시작되고 끝나는 

시점에 대한 사인(sign), 소요시간만 잘 알려준다면 큰 어려움이 없다

고 하였다. 다만 경증의 시각장애인은 작성이 필요한 서류에 쉽게 필

기할 수 있도록 표나 칸의 크기가 커야 한다고 하였다.

“안내문에 글자와 같이 그림이나, 기호, 색이 있으며 이해하기

가 더 쉬워요.”, “문진표 내용이 어려워 혼자 작성하기 어려워

요.”, “다른 것들은 말로 들으면 괜찮은데 필기를 해야 할 때 힘

들어요.”

지체장애인과 뇌병변장애인은 의사소통보다도 물리적 장벽이 가

장 뚜렷하게 나타났다. 변형되거나 구축된 몸으로 인해서 건강검진 

장비를 올바르게 사용할 수가 없었다. 특히 의료기관 이용경험이 많

은 참여자들은 더욱 안전하고 다양한 검진을 받기 위해서는 건강검진 

장비 외의 추가적인 보조장비가 필요하다고 하였다.

“안전 바나 미끄럼방지 같은 장치가 있으면 더욱 안전하겠죠.”, 

“손 떨림이 있으면 종이컵에 소변을 받아오다가 다 흘려요. 뚜

껑이나 스포이트 형식이면 좋겠어요.”, “앉은 자세 유지가 가능

한 벨트가 달린 특수의자가 있으면 좋겠어요.”, “침대나 검진대

는 높이 조절이 가능해야 올라갈 때 더 수월해요.”, “마찰(욕

창) 방지를 위해서 천이나 슬라이딩보드를 사용하는 방법도 

있어요.”

참여자들은 대부분 의료기관이 비장애인을 위주로 건강검진을 제

공하고 있어서 직원들에게 장애인에 대해 교육을 해야 한다고 강조하

였다. 장애의 유형과 특성, 장애에 따른 주요 질환과 필수 검진항목, 장

애유형별 돌봄방법, 복지 및 의료비 감면 혜택 등이 포함되었다. 일부 

참여자들은 결국 장애인의 건강검진 접근성을 향상하게 하는 것은 직

원의 역량과 충분한 인력이라고 언급하기도 하였다.

“장애 특성에 따라 더 주의 깊게 검사해야 할 항목들은 의료진

들이 알아야 해요.”, “장애 특성을 잘 아는 직원일수록 더 자세하

게 검진결과를 설명해줘요.”, “질병이 발견됐을 때 장애인에게 

해당하는 사후절차를 설명해주면 좋겠어요.”, “직원들이 장애

유형에 따라 배려하는 방법이나 보살피는 방법을 알고 있어야 

해요.”



https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 341

장애인 건강검진 접근성 저해요인 및 개선방안 도출에 대한 질적 연구 ∙ 홍혜수 외

보건행정학회지 2020;30(3):335-344

참여자들은 결국 장애인에게 맞춤화된 건강검진이 필요하다고 강

조하였다. 예약단계부터 결과지를 안내받는 방법까지 장애유형에 따

른 매뉴얼을 적용해야 하며 사후 건강관리, 지역사회 연계 등 포괄적

인 시스템과 제도의 개선이 이루어져야 한다고 하였다.

“건강검진기관을 재방문했을 때 이전 검진기록을 연계하면 더 

장기적인 건강관리가 가능해져요.”, “건강검진 예약을 할 때부

터 장애인용 매뉴얼이 있어야 해요.”, “장애유형에 따라 생길 수 

있는 응급상황에 대해서 매뉴얼이 필요해요.”, “장애인 건강검

진에 장애 기능평가까지 할 수 있으면 더 좋을 것 같아요.”, “검

사와 진료를 적절히 연계할 수 있어야 해요.”

5. 맥락적 조건: 현실적인 장벽(realistic barrier)

맥락적 조건(contextual conditions)은 중심현상이 발생하는 구조

적 배경에 대한 포괄적 개념이 포함된다. 맥락적 조건은 크게 두 가지

로 구분되었는데, 첫 번째 맥락은 일상생활에 대한 기대 부족이었다. 

참여자들은 장애를 앓고 살면서 물리적 장벽, 정보의 단절, 나를 보살

펴줄 타인에 대한 기대에서 벗어나지 못하였고 ‘어쩔 수 없는’이라고 

표현하였다. 두 번째 맥락은 국가적 지원 미비였다. 일부 참여자들은 

적극적으로 장애인의 건강권을 옹호하면서 장애인 건강검진에 대해

서는 국가적 돌봄이 부족하다는 점을 지적하였다. 주로 물리적 접근

성과 경제적 한계에 대한 의견이 많았는데, 장애유형별로 꼭 필요한 검

진항목에 대한 지원, 장애인 건강검진기관 설립, 의료기관 종별 의뢰제

도 개선 등이 필요하며 현재의 건강검진제도는 이러한 상황을 제대로 

반영하고 있지 못하다고 하였다. 일상생활의 불편에 대하여 단념하다

가도 근본적으로는 장애인에 대한 국가적 지원이 미비하다는 현실적 

상황 속에서 참여자들은 건강검진 실패와 도전을 반복하고 있었다.

“병원이 클수록 더 바쁘니 상세한 안내를 기대하지 않아요.”, 

“장비가 비장애인에게 맞추어져 있으니 어쩔 수 없죠.”, “장애

인 몇 명을 위해서 환경을 다 바꿀 수는 없으니까요.”, “장애인 

건강검진기관이 지역별로 있어야 해요.”, “장애유형별로 꼭 필

요한 검진항목을 지원해주면 좋겠어요.”

6. 결과(consequences): 깊어지는 실망감(deepening 

disappointment)

연구참여자들은 비장애인 중심의 의료기관 시스템과 환경에 대하

여 불이익이나 차별을 느낀다고 하였다. 한 참여자는 건강검진기관

에 방문했을 때 장애에 대한 배려를 받지 못해 불쾌감을 느끼고 감정

이 상하여 민원을 제기한 경험을 이야기하였다. 부정적인 감정이 발

생하는 과정에는 다음과 같은 접점들이 있었다.

“장애인이라고 밝히니 시도도 해보지 않고 예약을 받지 않아

요.”, “힘들게 관장하고 건강검진 받을 준비를 했는데 당일에 나

를 보고 검사가 불가능하다고 했어요.”, “진행상황도 모르고 대

기에서 밀려지는 느낌이 들어요.”, “내가 장애물이라고 느껴져

요.”, “보호자와만 이야기해서 소외감이 들어요.”, “내 의견을 충

분히 표현하지 못하거나 힘든 상황을 호소할 수 없어요.”

참여자들은 비장애인 위주의 국가건강검진은 의미가 없다고 하였

다. 건강검진기록을 의무적으로 남기기 위해 장애가 있기 이전의 신

체정보를 기재하거나 문진표를 부정확하게 작성한 경험을 이야기하

였다. 뇌병변장애인의 경우 검진 장비가 자신의 변형된 몸을 정확히 

검사하였는지 알 수 없다고 하였다. 일부 참여자들은 국가건강검진

이 장애유형을 고려하지 않아 꼭 받아야 할 검진과 불필요한 검진을 

구분하지 못해 신뢰가 가지 않고 형식적이라고 하였다.

“문진표 작성부터 비장애인에 맞추어져 있어서 형식적으로 느

껴져요.”, “장애가 있으므로 더 정확한 진단을 받고 싶은데 국가

건강검진은 그걸 반영하지 못해요.”, “신체계측을 할 수 없으니 

예전에 알고 있는 것으로 적었어요.”, “검사를 할 수 없는 항목 

중에 건강에 문제가 있을까 봐 너무 걱정돼요.”, “시각장애인인

데 시력검사를 하라고 했어요.”

참여자들은 국가건강검진을 받기 위해서라도 다시 의료기관에 방

문하였지만 ‘건강검진 실패’라는 결과는 항상 변함이 없었다. 장애인

을 고려하지 않은 의료기관과 국가건강검진제도는 결국 불이익, 차

별, 신뢰도 하락을 초래하며, 이는 국가적 보살핌이 절실한 장애인들

에게 큰 상처로 남겨지고 있다고 하였다. 또한 직접적인 경제적 지원

보다도 국가에서 마련하는 다양한 제도와 배려를 통하여 해결될 수 

있는 문제라고 하였다.

고  찰

이번 연구에서는 장애인이 건강검진을 받는 과정들 속에서 어떠한 

접근성 요인이 발생하며 의미상으로 연결되는지 알아보고자 하였다. 

참여자들로부터 수집된 자료는 근거이론의 패러다임 모형으로 구조

화하였고, 9개의 범주, 23개의 하위범주, 179개의 개념이 정의되었다
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(Figure 1).

‘건강검진 실패’라는 중심현상은 2017 장애인 실태조사에서 건강

검진을 받은 51.2%의 중증장애인(1–3급)들이 과연 모두가 ‘완전한’ 

건강검진을 받았는가에 대한 물음을 던지게 하였다. 2017년 국립재

활원 재활연구소 내부연구과제(과제번호: 17-A-02)에서 조사한 국민

건강보험공단 자료에 따르면[18], 2014년 서울 소재의 한 개인 의원

에서 건강검진을 받은 1–3급 중증장애인의 X-ray(흉부방사선촬영) 

검사 건수는 총 924건으로 집계되었다. 이 중에서 ‘미촬영’ 건수는 232

건으로 약 25%에 해당하는 장애인들이 필수 건강검진항목 중 X-ray 

검사를 제대로 받지 못한 것이다. 이번 연구에서 또한 지체장애인과 

뇌병변장애인들은 ‘신체적 힘듦’으로 인하여 X-ray 촬영에 실패했던 

경험을 이야기하였고 ‘신체적 힘듦’은 중심현상인 ‘건강검진 실패’의 

주요 인과적 조건으로 나타났다. 두 연구결과에 따라 장애인들이 일

시적으로 자세를 유지하고 의료진의 지시를 따라야 하는 일부 촬영검

사에 어려움이 따른다는 것을 알 수 있었다. 일부 참여자들은 촬영검

사뿐만 아니라 간단한 신체계측마저 포기하거나 대략 기존에 알고 있

던 수치를 기재하기도 하였는데, 국가통계로 집계된 장애인 건강검

진 수검률이 과연 타당한지에 대하여 다시 되짚어볼 필요가 있었다. 

해당 결과는 2017년 장애인 실태조사의 건강검진 미수검 이유에 대

한 심층 분석결과로, ‘신체적 힘듦’이 건강검진에 실패하는 주요 인과

Figure 1. Paradigm model on the process of health check-ups for people with disability.
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적 조건으로 작용한다는 것을 재확인하는 계기가 되었다.

연구참여자들은 건강검진 실패의 가장 중요한 원인과 해결방안이 

시설, 장비 등의 물리적 접근성뿐만 아니라 의료기관의 인적자원에 

달려있다고 하였다. ‘장애인을 잘 이해’하고 있으며 ‘의사소통하는 것

이 능숙한’ 인력이 장애인에게 건강검진을 제공하는데 필수적이라고 

하였다. Kwon [19]의 연구에서 또한 장애인의 의료기관 접근성은 결

국 장애에 대한 이해가 높고 장애인을 대하는 과정이 숙련된 인적자

원으로만 해결될 수 있다고 하였다. 그런데 국내 의료기관들은 평소 

장애인에게 의료서비스를 제공해본 경험이 매우 적고 장애의 특성과 

의료적 어려움을 잘 알지 못하여 장애인에게 배려하지 못하는 것이 

현실이다[20].

이번 연구결과에 따르면 장애인 건강검진에 관한 접근성 요인들은 

단순히 물리적 문제로만 발생하지 않았다. 장애유형과 정도에 따라

서, 보조인력의 유무에 따라서, 건강검진기관 직원들의 노하우에 따

라서 등의 다양한 내외적 요인들이 건강검진의 실패와 성공을 좌우하

였다. 참여자들은 이러한 특성으로 인하여 장애인에게 특화된 맞춤

형 건강검진시스템이 필요하다는 것을 강조하였다. 그러나 현재 개

인별 또는 장애유형별 맞춤형 건강검진을 제공하기 위해 선행되어야 

할 경험적, 임상적 근거는 충분하지 않다. 데이터 활용을 기반으로 제

공할 수 있는 중장기적인 건강관리와 사후관리 또한 마찬가지이다. 

지금의 국가건강검진은 앞서 언급한 장애인의 특수한 상황들을 적절

히 반영하지 못하는데, 최근 정부에서는 해당 문제들을 인식함에 따

라 장애인건강권법 제7조 근거하에 전국에 “장애친화 건강검진기관”

을 지정하고 있다. 지정된 의료기관에는 상시 보조인력 배치와 시설 

및 장비 등의 보강을 통해 장애인의 접근성을 확보하게 하였으며 그 

외 장애인 건강검진에 필요한 시스템을 적절히 갖추도록 하였다. 

2020년 2월을 기준으로 총 4곳 이상의 의료기관이 장애친화 건강검

진기관으로 지정되었는데, 2022년까지 약 100개의 지정을 목표로 하

고 있다. 앞으로 장애친화 건강검진기관 지정이 확대되기 위해서는 

의료기관의 시설 개보수에 따른 투자와 인력 보강 등의 적극적인 준

비과정이 필요하다. 또한 장애인을 포함한 다양한 수검자 유치와 완

전한 건강검진 제공을 위하여 의료기관 종사자와 연구자들의 노력이 

수반되어야 할 것이다.

현재 장애인 건강검진을 위하여 시행된 정책들을 평가하기에는 시

기상조일 수 있다. 앞으로 장애인들에게 더욱 의미 있는 건강검진을 

제공하기 위해서는 지역사회 의료기관과 장애친화 건강검진기관을 

중심으로 장애인 건강정보를 적극적으로 수집하고 통계적 활용을 통

해 장애인 개개인에게 필요한 건강검진을 제공할 수 있어야 한다. 또

한 장애인이 건강검진을 받기 위해 어떤 의료기관에 방문하더라도 장

애인을 대하는 모든 사람이 장애와 장애유형에 대한 충분한 지식을 

함양하고 있을 수 있도록 꾸준한 교육과 홍보가 이루어져야 한다.

본 연구는 질적 연구방법에 따라 건강검진을 받은 경험이 있는 개

인에 대한 심층 의견을 조사하였으므로 장애가 있는 모두의 의견으로 

일반화하기에는 한계가 있다. 향후 자신의 장애를 인식하고 건강검

진을 시도해보지 못한 장애인들의 건강검진 접근성 요인 또한 조사해

볼 필요가 있다. 이번 연구결과를 포함하여 앞으로 수행될 장애인 건

강권 증진을 위한 연구들이 더욱 견고한 장애인 건강검진제도를 만드

는 데 기여할 것을 기대한다.

감사의 글

본 연구는 국립재활원 재활연구소 내부연구사업(과제번호 

17-A-02)으로 수행되었다.

ORCID

Hye-Su Hong: https://orcid.org/0000-0002-4278-4398;

Myung Joon Lim: https://orcid.org/0000-0002-0423-5611;

Oi-Sook Kim: https://orcid.org/0000-0002-4137-002X;

Eun-Sook Choi: https://orcid.org/0000-0003-2759-6417;

Jung Hwan Kim: https://orcid.org/0000-0003-0639-0428

REFERENCES

1. Oh SY, Kim SY, Lee SJ. A study on risk assurance for the people with 

disabilities and the role of private sector. Seoul: Korea Insurance 

Research Institute; 2018.

2. Ministry of Health and Welfare. National survey on persons with dis-

abilities 2017. Sejong: Ministry of Health and Welfare; 2017.

3. Employment Development Institution. Disability statistics at a glance 

2019. Seongnam: Employment Development Institution; 2019.

4. Yeo JY, Jeong HS. Determinants of health screening and its effects on 

health behaviors. Health Policy Manag 2012;22(1):49-64. DOI: 

https://doi.org/10.4332/KJHPA.2012.22.1.049.

5. Ryu H, Lee J. A policy alternatives on developing health care delivery 

system for disable person in the community. J Korean Public Health 

Nurs 2003;17(1):5-16.



344 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

Hong HS, et al ∙ Accessibility Factors to Health Check-Ups for People with Disability: A Qualitative Study

Health Policy Manag 2020;30(3):335-344

6. Suh HJ, Kim SW. A study on applying disability impact assessment 

for health screening program. J Rehabil Res 2015;19(2):75-98. DOI: 

https://doi.org/10.16884/JRR.2015.19.2.75.

7. Hong MH. Relationships of obesity, total-cholesterol, hypertension 

and hyperglycemia in health examinees with disabilities. J Korea 

Acad Ind Coop Soc 2016;17(10):591-599. DOI: https://doi.org/ 

10.5762/KAIS.2016.17.10.591.

8. Yun JE, Lim B, Ho SH. Trends and factors affecting participation rate 

in Korean national health screening among people with disabilities. 

Health Policy Manag 2014;24(2):172-180. DOI: https://doi.org/ 

10.4332/KJHPA.2014.24.2.172.

9. National Rehabilitation Center. 2017 Healthcare statistics of persons 

with disabilities. Seoul: National Rehabilitation Center; 2019.

10. Cho MH, Shin DW, Park JH, Kim SY, Hwang I, Kim HH, et al. 

Research for the health care program and health promotion of peo-

ple with disabilities. Korean J Fam Pract 2017;7(1):153-157. DOI: 

https://doi.org/10.21215/kjfp.2017.7.1.153.

11. Act of Health and Access to Medical Services for Persons With 

Disabilities, Law No. 13661 (Dec 29, 2015).

12. Lee JY, Jeong J, Kim YK, Jun EK, Kim SY, Kim HJ, et al. Has disabled 

access in healthcare institutions been increased?: a case study of 

Jongno-gu in Seoul, Korea. Health Policy Manag 2012;22(4): 

696-702. DOI: https://doi.org/10.4332/KJHPA.2012.22.4.696.

13. Kim SY, Lee JC, An BK, Kim YK. Factors associated with non-par-

ticipation in health screening for people with disabilities. Korean J 

Health Serv Manag 2017;11(4):89-104. DOI: https://doi.org/ 

10.12811/kshsm.2017.11.4.089.

14. Kim SJ, Jung JS. A study on the current status of health screening 

and the health type (physical activity, and etc) of the disabled by us-

ing the statistics of Health Insurance Corporation. J Korean Appl Sci 

Technol 2018;35(2):433-444. DOI: https://doi.org/10.12925/jkocs. 

2018.35.2.433.

15. Sherman E, Reid W. Qualitative research in social work. New York 

(NY): Columbia University Press; 1994.

16. Choi JY. Concepts and research method of grounded theory. Sejong: 

Korea Institute for Health and Social Affairs; 2012.

17. Corbin JM, Strauss A. Basics of qualitative research: techniques and 

procedures for developing grounded theory. 4th ed. Thousand Oaks 

(CA): Sage  Publications; 2014.

18. National Rehabilitation Center. A study on the development of cus-

tomized health check-up center model for the disabled. Seoul: 

National Rehabilitation Center; 2017.

19. Kwon SJ. The convenience of the disabled is everyone’s convenience. 

Mon Welf Trends 2002;(46):20-23.

20. Kwon SJ. Health care status and policy issues for the disabled. 

Health Welf Policy Forum 2015;(226):16-26.


