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Ⅰ. 서  론

현대사회는 인구 고령화와 함께 만성질환, 노인성 질환

의 증가뿐만 아니라 사회적 약자의 건강불평등을 해소하

는 것을 건강사회를 구축하기 위한 주요한 사항으로 인식

하고 있다. 장애인은 사회적 약자로 간주되고 있으며, 비

장애인에 비해 사회경제적 수준과 건강 수준이 낮다[1,2]. 

보건복지부의 장애인 등록 현황에 따르면 등록장애인 수

는 2016년 2,511,051명에서 2020년 2,633,026명으로 

121,975명(4.9%)증가하였다[3]. 장애 인구는 매년 지속

적으로 증가하는 추세를 보이고 있으며, 이에 따라 장애인

의 건강불평등 해소에 대한 요구와 관심이 높아지고 있다.

장애인은 비장애인에 비하여 상대적으로 취약한 건강행

태와 생활환경으로 인하여 만성질환이 조기에 발병하게 

되는 것으로 알려져 있을 뿐 아니라[4], 만성질환 유병율

도 높다. 국립재활원(2018) 조사의 조사에 따르면 장애인

과 비장애인의 고혈압 유병률은 각각 42.9%와 28.9%, 당

뇨병 유병률은 각각 19.1%와 11.1%인 것으로 나타났다

[5]. 만성질환은 대부분 질병이 악화되기 전에 이차적 건

강 문제를 예방할 수 있는 질병으로, 적시에 적절한 일차

의료서비스(건강증진활동과 외래서비스)를 이용하는 것이 

건강 유지에 매우 중요하다[6]. 하지만 장애인은 신체적 

이유뿐만 아니라 사회, 경제적인 이유로 인하여 예방적인 

건강관리와 의료서비스 이용에 있어서 비장애인보다 장벽

이 높다[7]. 또한, 적절한 건강관리 및 의료서비스를 제공 

받지 못할 가능성이 높으며[8], 이로 인해 적절한 치료시

기를 놓쳐 질병이 악화되어 입원으로 이어질 가능성이 높

다.

적시에 효과적인 일차의료서비스를 제공받을 경우 입원

의 가능성을 줄일 수 있는 질환을 외래진료 민감질환

(Ambulatory Care Sensitive Conditions, ACSC)이라 

정의하며, ACSC 입원률은 지역의 의료접근성을 평가하는 

지표로 사용되고 있다[9-12]. 미국의 경우, AHRQ 

(Agency for Helathcare Research and Quality)의 예

방 질 지표 관리에 ACSC 질환을 목록화 하고 있으며, 관

련 상병에는 고혈압과 당뇨를 포함하여 천공성 충수돌기

염, 천식, 소아 위장관염, 만성폐쇄성폐질환, 울혈성 심부

전, 저체중아 출산, 탈수, 세균성 폐렴, 요로감염, 협심증 

등 16개 질환이 있다[11, 12]. 여러 국가에서 지역의 외래

진료 민감질환 입원율을 정기적으로 산출함으로써 당해지

역의 의료접근성을 객관적으로 비교, 평가하고 있으며

[13-15], 국내에서도 건강보험심사평가원에서 ACSC 입

원율을 산출하고 있다[16]. ACSC 범주로 AHRQ의 16개 

ACSC 질환이나 Billings(1993)의 47개 ACSC 질환을 인

용하고 있으며, 실제 연구에서는 데이터 상 수집 및 분석

이 가능한 당뇨병, 고혈압, 협심증, 세균성 폐렴, 울혈성 

심부전, 만성폐쇄성폐질환에 대한 연구가 진행되고 있다

[10, 17-19].

ACSC 입원률 지표는 지역의 의료접근성을 파악할 수 

있는 지표로, 이를 활용하여 의료취약계층의 하나인 장애

인의 외래진료 민감질환 입원율 분석을 통해, 의료접근성, 

건강형평성을 객관적으로 평가해볼 필요가 있다. 국외에

서는 ACSC 입원율에 관한 연구가 비교적 활발하며, 지적 

장애인에 대한 연구도 진행된 바 있다[11-15]. 국내 연구

로는 일반 인구를 대상으로 수행한 만성질환 의료이용에 

관련된 연구[2, 20-23], 상용치료원과 예방가능질환 입

원율 연구[24], 당뇨질환 입원율 연구[17, 18], 건강보험

가입자와 의료급여자의 예방가능한 질환의 입원율에 미치

는 영향을 비교, 파악한 연구[10, 25]가 있었다. 장애인을 

대상으로 한 연구는 장애인과 비장애인의 ACSC 입원율 

차이를 파악하는 연구로, 장애 중증도를 고려하여 중증 장

애인, 경증 장애인과 비장애인의 ACSC 질환별 입원율을 

비교하였다[19]. 그러나 장애인의 장애 특성을 파악하여 

분석한 연구는 미비하다.

따라서, 이 연구에서는 국민건강보험 빅데이터를 활용

하여 장애인의 사망원인의 약 20% 이상을 차지하고 있는 

심뇌혈관계질환의 주요 위험요인인 고혈압을 대상으로, 

의료접근성 지표인 ACSC 입원율을 산출하여 장애인과 비

장애인의 의료접근성 및 건강불평등 관련 현황을 실증적

으로 비교, 평가해보고자 한다. 구체적인 연구목적으로 첫

째, 장애인과 비장애인의 인구사회학적 특성, 질병특성을 

파악하여 비교한다. 둘째, 장애유형을 세분화하여 유형에 

따른 고혈압 입원율을 비교한다. 셋째, 고혈압 입원율에 

미치는 영향 요인을 파악한다. 
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료원

이 연구는 2016년 국민건강보험공단의 맞춤형 맞춤형

건강정보자료를 활용하였다. 국민건강보험공단의 데이터

베이스 기준 2016년 전체 인구수는 52,605,475명으로, 

그중 약 10%를 무작위 추출한 데이터를 제공 받았으며, 

이 연구의 주된 대상자인 30세 이상 성인 고혈압 환자(주

진단코드 I10-I13, I15)는 616,923명이었다. 장애인과 

비장애인은 장애등급 및 장애유형 변수를 사용하여 구분

하였으며, 장애유형과 등급이 일치하지 않는 경우 대상자

의 구분이 불가능하여 연구대상에서 제외하였다. 구체적

으로, 장애유형이 결측 또는 정상 이면서 장애등급이 존재

하는 경우, 장애등급이 1등급~14등급에 해당하면서 장애

유형이 결측 또는 정상인 309명을 제외하였다. 의료보장

유형에서 건강보험가입자이나 보험료가 0원인 경우

(15,052명)는 의료급여자로 자격이 변동되었거나 의료급

여자에서 건강보험자로 변동된 경우로 유형화가 불가능하

여 제외하였으며(15,052명), 성별 혹은 연령이 결측인 경

우(42명)를 제외하여 최종 연구대상자 601,520명을 선정

하였다. 최종 연구대상자 중 장애인은 64,018명, 비장애

인은 537,502명이었다(Figure 1). 

2. 연구변수

1) 종속변수

이 연구의 종속변수는 의료접근성의 측정을 위하여 외래진

료 민감질환(Ambulatory Care Sensitive Condition, 

ACSC) 입원율의 개념을 활용하였으며, 그 중 고혈압 환자

를 선정하였다. 연구대상 환자의 개인별 입원율을 산출하

기 위해 해당 환자의 고혈압 전체 진료건수 중 입원진료 

2016 National Health Information Database (NHID)
(N=52,605,475)

↓

Randomized 10% sample of NHID in 2016
(N=5,260,504)

↓

 HBP Patients over 30yrs old
(N=616,923)

Exclusion criteria (N=15,403)
 PWD without type or disability grade, PWoD with 

type or  disability grade (N=309)
 The insured of NHI with zero premium (N=15,052)
 Observation with missing value of sex, age (N=42)

Study subjects
(N=601,520)

↓ ↓

PWD
(N=64,018)

PWoD
(N=537,502)

HBP: High Blood Pressure
PWD: People with disabilities
PWoD: People without disabilities

<그림 1> 연구대상자 선택 (Selection process of study subjects)
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건수의 비율을 산출하였다. 즉, 고혈압 전체 외래 및 입원

건수를 분모로 하고, 고혈압으로 입원한 건수를 분자로 하

여 계산하였다.

환자의 고혈압 입원율 =
고혈압 입원건수

고혈압 입원건수 + 외래건수

2) 독립변수

이 연구의 독립변수 중 주된 분석변수는 장애여부로 장

애인(PWD; People With Disability)과 비장애인(PWoD; 

People Without Disability)으로 구분하였다. 장애 관련

된 변수로서 장애등급은 1~13등급이 있고, 장애유형은 

신체적 장애(외부 신체 기능의 장애로 지체장애, 뇌병변장

애, 시각장애, 청각장애, 언어장애, 안면장애 포함), 내부

적 장애(내부 기관의 장애로 신장장애, 심장장애, 호흡기

장애, 간장애, 장루요루장애, 뇌전증 장애 포함), 정신적 

장애(지적장애, 정신장애, 자폐성장애 포함)로 구분된다. 

장애인은 장애등급이 있으며, 장애유형 중 하나라도 값이 

있는 경우로 하였으며, 장애인을 제외한 경우를 비장애인

으로 정의하였다.

이 연구에서 사용한 보정변수로서 인구사회학적 특성은 

성별, 연령, 거주지, 소득수준, 의료보장유형으로 하였다. 

성별은 남성, 여성으로 구분하였고, 연령은 만30-39세, 

만40-49세, 만50-59세, 만60-69세, 만70-79세, 만80

세 이상으로 5가지 범주로 구분하였다. 거주지는 실거주 

주소코드(시군구)를 기준으로 서울특별시와 6개 광역시는 

대도시로, 시는 중소도시, 군은 농촌지역으로 구분하였다. 

소득수준은 보험료 20분위를 활용하였다. 직장 가입자와 

지역 가입자의 보험료 납부액을 기준으로 등간격으로 20

분위로 범주화, 의료급여는 0분위로 분류하여 제공하고 

있다. 이를 기반으로 소득수준을 3분위로 계층화하였으

며, 소득 6분위 이하는 저소득층, 13분위 이하는 중산층, 

14분위 초과는 고소득층으로 정의하였다. 의료보장유형은 

가입자 구분 변수를 활용하여 건강보험(지역세대주, 지역

가입자, 직장가입자 및 피부양자)과 의료급여(의료급여세

대주, 의료급여세대원)로 구분하였다[26]. 질병특성은 고

혈압 관련 동반질환 유무로 보았으며, 부상병 코드가 

E10-E14(당뇨), C77-C80(암), M05, M06, M31.5, 

M32-M34, M35.1, M35.3, M36.0(근골격계 질환), 

I27.8, I27.9, J40-J47, J60-J67, J68.4, J70.1, 

J70.3(만성 폐질환), F32, F33, F34.1, F41.2(우울증)에 

해당하는 경우 동반질환이 있는 것으로, 그렇지 않은 경우

는 없는 것으로 분류하였다[27,28].

3. 자료 분석

연구대상자의 특성을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하

였으며, 장애여부에 따른 연구대상자 특성 차이를 파악하

기 위해 교차분석(Chi-square test)을 실시하였다. 장애

인과 비장애인 고혈압 환자의 의료접근성을 비교하기 위

해 빈도분석을 실시하였으며, 인구사회학적 특성, 질병 특

성을 보정한 차이를 비교하기 위해 다중 로지스틱 회귀분

석(Multiple Logistic regression)을 실시하였다. 자료의 

통계 분석은 SAS 9.4를 이용하였다. 이 연구는 가톨릭대학

Variables Explanation

Dependent variables

Admission rate of high blood pressure(HBP) # Inpatient cases of HBP

# Outpatient + inpatient cases of HBP

Independent variables

Disability Yes, No

Adjustment variales

Sex Male, Female

Age group 30s, 40s, 50s, 60s, 70s, 80s+

Urbanicity Metropolitan city, Medium-sized city, Rural

Income level low, middle, high

Type of health security National health insurance, Medical aid

Comorbidity Yes, No

<표 1> 연구 변수 (Study variables and explanation)
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교 생명윤리심의위원회(Institutional Review Board)의 승

인을 받아 수행되었다(MC19ZESE0111).

Ⅲ. 분석결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

장애인과 비장애인의 특성별 분포를 빈도분석 및 교차

분석으로 살펴본 결과(표2), 장애인과 비장애인의 인구·

사회학적 특성, 질병특성 모두 통계적으로 유의한 차이가 

있었다(p<0.000). 연구대상 30세 이상의 고혈압 환자 

601,520명 중에 장애인은 64,018명(10.6%), 비장애인은 

537,502명(89.4%)이었다. 성별 분포를 보면, 장애인은 

남성 31,927명(49.9%), 여성 32,090명(50.1%), 그리고 

비장애인은 남성 256,557명(47.7%), 여성 280,945명

(52.3%)이며, 연령별 본포는 장애인의 경우 70대가 

21,012명(32.8%), 60대가 16,951명(26.5%)으로 많은 

비중을 차지한 반면, 비장애인의 경우 60대가 148,659명

(27.7%), 50대가 144,966명(27.0%)으로 많은 비중을 차

지하였다. 거주지는 중소도시 거주자가 장애인의 경우 

29,858명(46.6%), 비장애인의 경우 248,382명(46.2%)

으로 가장 많았으며, 중소도시, 대도시, 농촌의 순서였다. 

소득수준은 두 집단 모두 상위소득이 가장 많았으며 장애

인 비장애인 각각 26,593명(41.5%), 245,800명(45.7%)

이었다. 의료보장유형은 장애인의 경우 의료급여가 9,379

명(14.7%), 비장애인은 21,788명(4.1%)으로 장애인 의

료급여자의 비율이 비장애인에 비해 약 3.6배 높았다. 동

반질환을 가지고 있는 장애인은 47,935명(74.9%), 비장

애인은 376,947명(70.1%)으로 장애인이 비장애인보다 

동반질환을 가지고 있는 비율이 높았다.

2. 장애여부 및 장애유형별 고혈압 입원율

장애인과 비장애인 고혈압환자의 입원율을 단순 비교한 

결과, 장애인과 비장애인의 고혈압 입원율이 각각 1.55%, 

Characteristics
PWD PWoD

p-value
n (%) n (%)

Sex*** Male 31,928 (49.9) 256,557 (47.7) <.000

Female 32,090 (50.1) 280,945 (52.3)

Age group*** 30s 529 (0.8) 12,931 (2.4) <.000

40s 3,004 (4.7) 61,772 (11.5)

50s 10,467 (16.4) 144,966 (27.0)

60s 16,951 (26.5) 148,659 (27.7)

70s 21,012 (32.8) 112,988 (21.0)

80s+ 12,055 (18.8) 56,186 (10.5)

Urbanicity*** Metropolitan city 25,053 (39.1) 233,213 (43.4) <.000

Medium-sized city 29,858 (46.6) 248,382 (46.2)

Rural 9,107 (14.2) 55,907 (10.4)

Income level*** Low 22,950 (35.9) 142,565 (26.5) <.000

Middle 14,475 (22.6) 149,137 (27.8)

High 26,593 (41.5) 245,800 (45.7)

Type of health 
security***

National Health Insurance 54,110 (85.2) 502,783 (95.9) <.000

Medical aid 9,379 (14.7) 21,788 (4.1)

Comorbidity*** Yes 47,935 (74.9) 376,947 (70.1) <.000

No 16,083 (25.1) 160,555 (29.9)

Total 64,018 (100.0) 537,502 (100.0)

PWD: People with disabilities
PWoD: People without disabilities
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001

<표 2> 연구대상자의 일반적 특성 (General characteristics of study subjects)
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0.49%이었으며, 장애인의 장애유형별 고혈압 입원율을 

살펴본 결과, 입원율이 가장 높은 장애유형은 정신장애

(12.20%)이었으며, 그 다음으로는 호흡기 장애(6.54%), 

신장 장애(6.00%)순이었다. 반면에, 입원율이 가장 낮은 

장애유형은 간장애와 지적장애 각각 0.00%를 제외하고 

장루요루장애(0.77%)이었다. 이러한 장애인의 장애유형

별 고혈압 입원율은 비장애인의 고혈압 입원률 0.49%에 

비해 최대 24.9배 높은 수치이다(표3).

3. 다중 로지스틱 회귀분석

장애가 고혈압 입원율에 미치는 영향을 장애 이외의 다

른 특성들을 보정한 후 파악하기 위하여 다중 로지스틱 회

귀분석을 실시한 결과 장애인이 비장애인에 비해 2.11배 

높았으며, 통계학적으로 유의하였다(표4).

보정변수들의 분석 결과를 간략히 살펴보면 성별, 연령

군(50대 제외), 거주지, 소득수준, 의료보장 유형 모두 고

협압 입원율에 통계적으로 유의한 영향을 주는 것으로 분

석되었으며, 여성에 비해 남성이 1.14배, 30대 연령군에 

비해 80대 이상의 연령군이 3.79배, 대도시지역 보다 중

소도시, 농촌일 경우 각각 1.14배, 1.25배, 상위 소득수

준군에 비해 중간소득, 저소득일 경우 각각 1.16배, 1.25

배 그리고 건강보험군에 비해 의료급여군이 3.46배 고혈

압 입원율이 유의하게 높았다. 마지막으로 동반질환이 있

는 경우 고혈압 입원율이 2.44배 높았다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

이 연구는 장애인의 의료접근성에 대한 실증적 분석을 

위해 지역의 의료접근성 평가지표 중 하나인 ACSC 입원

율을 국민건강보험공단의 맞춤형 건강정보자료를 활용하

여 고혈압 환자에 적용하였다. 연구대상자의 특성을 살펴

본 결과 장애인은 비장애인보다 60세 이상의 인구 비율이 

Classification/Types n(%)
Admission rate
Mean±S.D.

Rank

PWoD 537,502 0.49±6.41 -

PWD 64,018 (100.00) 1.55±11.65 -

Disability of external physical function

Physical disability 39,701 (62.02) 0.98±9.18 11

Brain lesion 5,176 (8.09) 3.25±17.14 7

(11.05) 0.91±8.89 12Visual impairement 7,075

Hearing impariment 7,823 (12.22) 1.31±10.53 10

(0.48) 2.11±13.96 9Language disorder 310

Facial disorder 42 (0.07) 2.38±15.43 8

Disability of internal organs function

Renal disorder 340 (0.53) 6.00±23.25 3

Cardiac lesion 157 (0.25) 3.94±17.41 5

(0.44) 6.54±24.31 2Respiratory disorder 279

Hepatic disorder 84 (0.13) 0.00±0.00 14

Intestinal & Urinary tract disorder 396 (0.62) 0.77±8.20 13

Epilepsy disorder 64 (0.10) 4.95±21.35 4

Mental function

Autistic disorder 1,271 (1.99) 3.31±17.29 6

Intellectual disability 3 (0.00) 0.00±0.00 14

(2.03) 12.20±31.73 1Mental disorder 1,297

PWoD: People without disabilities
PWD: People with disabilities

<표 3> 장애 및 장애유형별 고혈압환자 입원율
(Admission rate of high blood pressure cases by disability and types of disability)
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높았으며, 하위소득, 농촌지역거주 비율이 높고, 동반질환 

보유 비율이 높았다. 이를 통하여 장애인의 의료이용 장애

요인으로 신체적·정신적 장애뿐만 아니라 낮은 사회·경

제적 수준이 존재함을 알 수 있다. 따라서 장애인의 건강

불평등과 의료 접근성에 대한 적극적인 관심이 필요하다.

장애인과 비장애인의 고혈압으로 인한 입원율을 비교한 

결과 성별, 연령, 거주지, 소득수준, 의료보장유형, 동반

질환유무 등 통제변수를 보정한 후 Odds ratio는 2.11배

로 장애인의 입원율이 높았다. 국내 연구에서는 중증 장애

인이 비장애인에 비해 고혈압 입원율이 1.85배 높다는 결

과를 보였고[19], 국외 연구에서는 지적 장애인의 고혈압

으로 인한 응급입원율이 1.49배~2.75배 높다는 결과를 

보였다[29]. 연구 시기와 국적별 질병 구조가 다름을 고려

하였을 때 이 연구 결과와 유사한 결과를 보임을 알 수 있

으며, 고혈압으로 인한 입원율이 장애인에서 높은 이유는 

의료이용의 높은 장벽 때문으로 판단된다. 장애인의 의료

이용 행태를 살펴보면 장애인의 외래이용률이 비장애인에 

비해 낮은 반면에, 입원이용률은 높다[30]. 이 처럼는 장

애인은 적절하게 외래이용을 하지 못하여 건강상태가 악

화되고 그로 인해 불필요한 입원을 하는 것으로 해석할 수 

있다.

보정변수의 결과도 비록 일반 인구에 대한 연구들이나 

선행연구와 유사한 결과를 보였다. 고혈압으로 인한 입원

율은 여성보다 남성이 더 높았는데[10, 17, 24], 이는 여

성과 남성의 의료이용 특성으로 인한 차이로 볼 수 있다. 

여성은 건강에 관심도가 높고, 임신 및 출산으로 인해 의

료이용에 더욱 적극적이며, 남성보다 높은 유병율로 인해 

외래 의료이용을 많이 하는 것에 비해 남성은 외래 이용률

이 낮고 입원율이 높다[31]. 지역별로는 대도시보다 중소

도시나 농촌에 거주하는 사람의 입원율이 높았다[15,17]. 

이는 대도시에 비하여 의료이용의 접근성이 낮으며[32], 

지속적으로 고혈압을 관리하기 어렵기 때문으로 판단된

다. 소득수준이 낮을수록 입원율이 높았으며[15,17], 입

원 기간이 길었고[17], 의료급여환자가 건강보험환자보다 

Variable Adjusted O.R. (95% C.I.) p-value

Disability* No -

Yes 2.110 (2.039-2.184) <.000

Adjustment variable

Sex*** Female(ref) -

Male 1.142 (1.106-1.180) <.000

Age group 30s -

40s* 0.692 (0.522-0.712) <.000

50s 0.610 (0.599-0.799) 0.272

60s* 0.661 (0.573-0.763) <.000

70s* 0.923 (0.801-1.065) <.000

80s+* 3.793 (3.294-4.366) <.000

Urbanicity* Metropolitan(ref) -

City 1.141 (1.104-1.180) <.000

Rural 1.250 (1.195-1.308) <.000

Income level*** highest(ref) -

middle 1.155 (1.106-1.206) <.000

lowest 1.250 (1.196-1.306) <.000

Type of health security*** National health service(ref) -

Medical aid 3.462 (3.306-3.625) <.000

Comorbidity*** No(ref) -

Yes 2.443 (2.331-2.559) <.000

O.R.: Odds Ratio, C.I.: Confidence Interval
*: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001

<표 4> 장애가 고혈압 입원율에 미치는 영향: 다중 로지스틱 회귀 분석
(Effect of disability on admission rate of high blood pressure: multiple logistic regression analysis)
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입원율이 높았다[10]. 또한, 동반질환이 많고, 동반질환점

수가 높은 경우에 입원율이 높았으며, 선행연구와 일치하

였다[10,17,24]. 이러한 결과는 사회적 약자가 거주 지역

의 부족한 의료자원 및 접근성, 경제적 부담 등의 이유로 

지속적인 일차의료 이용 및 건강관리가 어려우며, 건강 형

평성의 문제가 존재하는 것을 대변한다. 또한, 사회·경제

적으로 약자의 위치에 있는 장애인은 장애요인 뿐만 아니

라 사회·경제적 격차로 인해 의료접근성의 문제가 심각

함을 알 수 있다[1,2]. 

이 연구는 장애인과 비장애인의 고혈압 입원율의 현황

과 차이를 파악하고, 인구사회적 특성 및 질병 특성을 보

정하여 장애요인이 입원율에 미치는 영향 요인을 실증적

으로 파악하였다는 점에서 의의가 있다. 그러나 다음과 같

은 한계점이 존재한다. 첫째, 이 연구는 횡단면 연구

(cross-sectional)로 시간의 흐름에 따른 대상자의 입원

율 변화를 고려하지 못하였다는 한계가 있다. 이에 후속 

연구가 필요하다. 둘째, 장애인의 예방가능한 입원율에 영

향을 미치는 다양한 원인 변수를 고려하지 못하였다. 선행

연구에서는 교육수준이 낮을수록, 음주할수록, 과체중인 

경우, 외래이용 횟수가 낮을수록 외래진료 민감질환으로 

인한 입원율이 높음을 보였으나[10, 17, 24], 자료원의 

한계로 인하여 변수를 포함하지 못하였다. 추후 연구에서

는 고혈압 입원율에 영향을 미치는 다양한 요인을 고려할 

필요가 있으며, 장애 종류나 장애 중증도, 외래진료 민감

질환 종류를 세분화하여 현황과 관련성을 파악하는 연구

도 진행되어야 할 것이다. 셋째, 청구자료의 주진단 코드

와 실제 의무기록의 진단명이 일치하지 않을 가능성이 있

다. 이러한 한계점에도 불구하고 이 연구는 빅데이터를 이

용하여 장애인과 비장애인의 의료접근성의 격차를 파악하

여 사회적 취약계층의 의료접근성 문제 및 건강불평등 문

제를 해소하기 위한 정부의 정책적 기초자료로서 시사점

을 가진다. 특히 외래진료 민감질환은 사전의 건강관리로 

질병 악화 예방이 가능한 질환으로 건강관리에 있어 중요

성을 가진다. 선행 연구에서 ACSC 질환의 입원에 대한 연

구는 미비하며, 장애인의 ACSC 질환에 대한 관심은 매우 

적다. 이에 이 연구의 결과는 장애인의 일차적 건강관리의 

중요성을 시사하는 자료로서 의미가 있다. 

정부는 2017년‘장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 

관한 법률’을 시행하여 장애인의 건강수준을 높이고 건

강불평등을 개선하려는 정책적 노력을 기울이고 있음에도 

장애인과 비장애인의 의료접근성 격차는 여전히 존재한

다. 연구 결과 장애인은 예방 가능한 입원으로 이어지지 

않도록 사전 건강관리가 필요함을 알 수 있었다. 이에 정

부에서 시행하는 장애인 건강주치의 제도는 의료접근성을 

개선하고 실질적인 일차적 건강관리가 가능하다는 점에서 

효과적일 것으로 보이나[34,35], 장애 특성별 이해 및 배

려가 부족하다는 한계가 있어 장애유형 및 장애등급에 따

른 관리체계 확립이 필요할 것이다. 현재 정부가 시행하고 

있는 법률은 임의 조항으로, 사업의 실현은 강제성이 존재

하지 않는다[35]. 따라서 장애인의 건강증진을 위한 법률

이 실질적으로 실현되고 인프라 및 예산을 확보하기 위한 

노력이 지속적으로 필요할 것이다.
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