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A Study on the Health Research of Sexual Minorities in Korea
Lee, Yunjung
Assistant Professor, Seoul Women’s College of Nursing, Seoul, Republic of Korea

This paper reviewed the past social discussion and health research results on sexual minorities to suggest a future direction. Studies have been
done to increase the social inclusion of sexual minorities and promote the health of sexual minorities. However, there is still a lot of exclusive
awareness of sexual minorities in Korean society, and the researchers have not identified their health status. Studies have shown that factors
that hinder lesbian, gay, bisexual, transgender, and intersex (LGBTI) people from accessing medical services are the lack of knowledge and
awareness of LGBTI people and attitudes not inclusive of LGBTI people's culture. Thus, it is necessary to identify the health status of each
sexual minority type and prepare health promotion measures accordingly in national health research. In addition, it is essential to provide 
medical personnel with sexual minority education and introduce a sexual minority education curriculum that includes theory and practice into
the health care curriculum. The result of this paper may be able to act as a guide for future operation plans in health research on sexual
minorities.
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서 론

2019년 OECD (The Organization for Economic Co-operation and 

Development)는 Society at a Glance[1]에서 성 소수자 즉 레즈비언, 게

이, 양성애자, 트랜스젠더(LGBT; Lesibien, Gay, Bisexual, Transgender) 

문제를 집중 조명하여 성 소수자의 규모 및 그들의 사회경제적 

상황의 증거 자료에 대한 포괄적인 개요를 제시한 바 있다.

세계적인 주요 문제를 다루는 보고서에서 성 소수자 문제를 집

중적으로 다룬 것은 성 소수자 인구의 지속적 증가에 따른 사회

문화적 영향의 증가에 따른 것으로, 성 소수자 인구는 2021년 기

준 미국의 경우 약 7.1%이고, 전국적 표본조사에서 자신을 LGBT

라고 밝히는 숫자는 조사할 때마다 증가하고 있다[2]. 또한 LGBT

라고 공개하는 사례는 젊은 층에서 더욱 빈번하게 나타나 1946년 

이전에 출생한 사람 중의 0.8%만이 자신을 LGBT라고 생각하는 

반면에, 밀레니얼 세대(1981~1996년대 출생)에서는 10.5%, Z 세대

(1997~2010년대 출생)는 그 비율이 20.8%에 이른다[3].

최근에는 성 소수자의 권리가 나라마다 크게 변화하고 있는데, 

성 소수자의 대표적인 동성애의 경우 2006년에는 92개 국가가 동

성애를 불법으로 보고 인정하지 않았으나 2017년에는 72개 국가

로 감소하는[4] 등 모든 OECD 국가가 지난 20년간 성 소수자에 

대한 포용적 수준을 높이기 위해 발전해 오고 있다. 그러나 세계

적으로 성 소수자에 대한 태도가 개선되고 있고, 특히 OECD 국
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가의 개선 정도가 일관되고 뚜렷하게 나타나는 것과는 달리 한국

은 동성애 수용도가 10점 만점에 3점으로 OECD 평균인 5점보다 

낮게 나타났다[1].

또한 성 소수자가 인권침해와 차별을 겪을 수 있는 상황임을 

고려할 때 중요하게 다루어져야 할 성소수자 대상의 건강 문제에 

관한 연구와 의료 정책 및 제도에 관한 체계적인 실태조사나 연

구를 살펴보면 해외에서는 성 소수자에 대한 차별이 건강에 미치

는 영향[5], 성 소수자의 건강 및 현황 문제[6,7], 의료접근성 제한 

문제들[7,8]에 대한 연구가 진행되어왔던 것과는 달리 국내 한국 

성 소수자의 의료접근성 향상과 성소수자의 건강증진을 위한 보

건 의료계의 연구는 매우 열악하다[9].

실제 한국의 국가 단위 건강조사 연구와 진료 시에는 성적지향

과 관련한 정보를 수집하지 않아 성 소수자의 종합적인 건강 현

황에 대해서는 알려진 바가 없다. 이러한 문제는 연구에서만 국

한되지 않고 보건 관련 정책의 방향과 의료접근성 개선을 위한 

논의, 의료 서비스 제공을 위한 자원 분배 등 보건 의료 전반적인 

분야에서도 성 소수자가 소외되는 결과를 낳고 있다. 성의 다양

성을 수용하고 성 소수자의 건강증진을 위한 노력을 확대하는 

OECD 국가 및 세계적 흐름을 고려할 때 성 소수자 건강관리체

계를 개선하기 위한 한국의 성 소수자 건강연구에 대해 점검할 

필요가 있다.

국내에서도 체계적 문헌고찰을 통해 성 소수자 대상의 건강연

구에 대한 고찰이 이루어진 바 있다. Lee, Park과 Kim[10]은 2013년

까지의 성 소수자 건강 관련 연구의 고찰에서 성 소수자의 건강

연구가 매우 부족하며, 성 소수자 대상 대규모 코호트 연구가 진

행되지 않았었기 때문에 성 소수자 대상의 건강연구가 이루어지

기 어려움을 보고하였다. 그러나 해당 연구에서 고찰한 128편의 

연구 중 62.5%는 국내에서 성 소수자 문제를 본격적으로 다루기 

시작한 2000년 이전의 연구들을 다루었으며, 절반 이상의 임상적 

연구가 사례보고에 해당하여 전반적인 성소수자 건강 문제 및 연

구에 대하여 고찰하기에는 한계가 있었다. 또한 2000년 이후 차별 

경험과 건강에 관한 연구가 급격히 증가했음에도 불구하고 한국

의 차별 경험과 건강연구[11]를 살펴보면 장애인, 노인, 이주노동

자, 탈북자, 외국인 유학생 등을 대상으로 한 연구들만 포함되어 

있어 한국사회의 주요 차별 대상인 성소수자의 사회적 신체적 

건강연구에 대한 고찰은 이루어지지 못했다.

이에 본 종설은 2000년 이후 활발하게 이루어지고 있는 성 소

수자에 대한 사회적 논의와 연구 결과들을 중심으로 성소수자에 

대한 개념과 인식, 건강 문제와 관련한 주요 이슈에 대해 통합적

으로 고찰해 보고자 한다. 이를 통해 미래 성 소수자의 주요 건

강연구를 진행하기 위해 의료인들이 고려해야 할 건강 이슈들에 

대한 기초자료를 얻을 수 있을 것이고 나아가 성 소수자의 건강

연구를 활성화할 방안을 모색하고자 한다.

1. 성소수자의 정의 및 유형

성 소수자의 유형과 그들의 사회적 신체적 건강 문제를 논하기 

위해서는 성 소수자에 대한 정확한 이해가 필요하다.

먼저 소수자의 정의를 살펴보면, 소수자(minorities)는 한 사회 

내에서 사회의 지배적 가치와는 다른 특성으로 인해, 지배 집단

에 의해 편견의 대상이 되고 차별 대우를 받는 집단으로 보고, 집

단으로서의 정체성을 가지고 이를 지키려고 노력한다는 점에서 

사회적 약자와는 구분된다[12]. 원어 그대로 '마이너리티'라고도 

하는데 소수자는 적은 수의 사람들을 의미하기는 하지만, 실제로 

숫자가 적다는 의미의 '소수'만을 의미하지는 않는다. 이것은 영향

력이 큰 우세집단에 비해 사회적인 파급효과가 적은 집단에 속한 

사람들을 뜻하는 포괄적인 개념이기도 하다[13].

성적 소수자(sexual minorities)는 성적인 특성과 관련하여 사회

적 소수자의 위치에 속하는 사람들을 총칭하는 용어로서 이해되

는데, 국가인권위원회[14]는 인간의 성별을 구성하는 신체적 성별

(sex), 사회적･문화적 성별(gender role), 성별 정체성(sexual/gender 

identity), 성적 지향(sexual orientation) 중 하나 이상에서 비정형인 

사람들이 존재하는데, 그들을 성 소수자라고 정의하였다.

성 소수자는 매우 포괄적인 용어이지만, 워낙 다양한 성 소수자 

집단이 존재하는 관계로 그와 유사하게 사용하거나 하위 집단을 

일컫는 다양한 용어와 신조어들이 존재한다. 성 소수자를 지칭

할 때 사용하는 용어로 퀴어(Queer), 엘지비티(LGBT, Lesbian Gay 

Bisexual Transgender), 엘지비티큐(LGBTQ, Lesbian Gay Bisexual 

Transgender Questioner), 엘지비티큐플러스(LGBTQ+), 엘지비티에

이아이큐플러스(LGBTAIQ+, Lesbian Gay Bisexual Transgender 

Asexual Intersex Questioner +) 등이 다양하게 사용된다[15]. 이 용어

들은 성 소수자들 각각의 성적지향과 성별 정체성에 따른 용어들

의 앞 글자를 합하여 부르는 단어이다.

성 소수자의 각 유형[16]은 Table 1과 같이 분류된다. 성적지향

은 자신이 어떤 성의 사람에게 끌리는지를 나타내는 것으로, 동

성에게 성적으로 끌리는 성적지향을 동성애(homosexuality), 이성

에게 성적으로 끌리는 성적지향을 이성애(heterosexuality)로 구분

한다[17]. 성별 정체성은 자신의 젠더에 대한 자각, 자아의식으로 

성 정체성이 신체의 성별과 일치하는 경우 시스젠더(Cisgender/ 

Sisgender), 성정체성이 신체성별과 반대인 경우를 트랜스젠더

(Transgender)로 구분하며, 트랜스젠더는 성의 변화 방향에 따라 

여성으로 지정되었으나 자신을 남성으로 정체화하는 경우인 트

랜스 남성(FtM; Female to Male), 남성으로 지정되었으나 스스로 여
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성으로 정체화하는 트랜스 여성(MtT; Male to Female)으로 나뉜다. 

또한 어느 쪽에도 속하지 않는 경우를 젠더퀴어라 한다[18].

성 소수자를 정의하는 용어의 범위가 LGBT, LGBTQ, LGBTQI 

등 통일되지 않고, 성 소수자의 유형에 관한 규정 역시 연구마다 

다양하게 제기되는 것은 성적지향과 성별 정체성이 남성과 여성

이라는 두 개의 성을 기준으로 구분하던 과거와 달리 젠더를 넘

어서 다양하게 변화하고 있으며, 이러한 내용은 기존의 패러다임

으로는 파악하기 어려운 수준으로 빠른 변화를 보이고 있기 때문

이다.

2. 성 소수자에 대한 국내외 이슈

성 소수자에 대한 다양한 성적지향에 대해 가장 오랫동안 논의

되어 온 주제는 동성애로, 고대 그리스와 로마 시대부터 현대에 

이르기까지 항상 존재해 왔으나[19], 호모포비아라는 표현에 나타

난 것과 같이, 역사적 관점에서의 동성애에 관한 입장은 이성애 

중심주의에 기반하여 성 소수자를 부정적인 비난과 혐오의 대상

으로 간주했으며[15], 이러한 문제는 차별을 넘어서 폭력 등의 행

위로까지 이어졌다.

그러나 1980년대 후반부터 레즈비언과 게이를 중심으로 한 인

권 운동이 서구에서 시작되었고, 동성애 문제와 성 소수자에 관

한 논의들이 구체적으로 이루어지기 시작했다[20].

동성애와 관련하여 가장 오랫동안 이슈가 되어왔던 문제[21]는 

‘과연 동성애는 질병인가?’, ‘동성애는 치료할 수 있는가?’일 것이

다. 과거 동성애는 정신질환의 하나로 인식되어 정신장애 진단 

및 통계 편람 2판(DSM-II, Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders II)까지 정신과 진단명으로 포함되어 있었으나 1973년 

미국정신의학회(American Psychiatric Association)의 성명서를 통해 

DSM-III에서 동성애를 정신과 진단명에서 삭제하기로 하였으며, 

1992년 세계보건기구(World Health Organization)는 동성을 대상으

로 한 성적지향을 공식적으로 정상 범주에 해당함을 인정하였다.

동성애는 치료할 수 있는가?’에 대한 논의는 2016년 동성애가 

질병이 아님을 명문화한 세계정신의학회(World Psychiatric Assoc- 

iation) 성명서 등에서도 나타난 것과 같이 동성애는 질병이 아니

므로 치료가 필요하지 않으며, 기존에 외부적인 힘을 통해 성적

지향을 바꾸려는 ‘동성애 전환 치료’는 치료의 효과와 안전성에 

대한 우려가 꾸준히 제기되고 있다[21]. 성 소수자에 대한 국제 

질병 분류체계의 개정 및 기존 치료의 안전성에 대한 논의를 고

려했을 때, 더 이상 성 정체성은 정신병리가 아닌 사회 구성원의 

다양성으로 인정되어야 할 것이다[22].

하지만 동성애를 포함한 성 소수자에 관한 문제는 여전히 뜨

거운 이슈이며, 세계 가치관 조사에 포함된 ‘동성애자를 내 이웃

으로 받아들일 수 있는가?’에 대해 제1차~제6차 결과를 비교 분

석한 결과 해가 갈수록 감소 추세이긴 하나, 한국의 경우 OECD 

국가뿐 아니라 전체 조사 국가에 비해서도 이웃으로 받아들일 

수 없다는 비율이 높다[12]. 특히 OECD 국가와 비교하여 동성애

자를 이웃으로 받아들이기 어렵다는 의견이 4차 결과에서는 약 

2배, 5차 결과에서는 3배, 6차 결과에서는 2.5배가량 높은 것으로 

나타나 동성애자에 대한 포용도가 다른 국가에 비해 낮음을 확

인할 수 있다(Figure 1). 이는 성 소수자에 대한 편견이 단순히 개

인의 인식 차원의 문제가 아님을 의미하며, 사회적 성 소수자에 

대한 편견이 이들에 대한 실제적인 차별행위로 이어질 위험이 

클 수 있음을 나타낸다. 한국에서의 성 소수자의 경우, 특히 전통

Terms Definition

Lesbian Women who are attracted to and form deep relationships with other women

Gay Men who are attracted to and form deep relationships with other men

Bisexual Women or men who are attracted to and form deep relationships with other women and men

Pansexual Sexual, romantic, or emotional attraction towards people regardless of their sex or gender identity

Asexual The lack of sexual attraction to others, or a low interest in sexual activity. Distinguish from chastity or abstinence, which are 
sexual behaviors driven by personal or religious beliefs

Transgender
People whose gender identities differ from their respective sexes at birth. They include people who were recognized as male 
at birth but identify as female (MTF), those who were recognized as female at birth but identify as male (FTM), and those who 
feel uncomfortable with the sexual distinction of either male or female regardless of their physical conditions

Queer or 
Questioning

People who do not classify their sexual orientation as homosexual, bisexual, or heterosexual or their gender identity as male 
or female

Intersex People who possess organs expressing both male and female sexes from birth or during growth or who have physical conditions 
that cannot easily be distinguished as either male or female

Source: Chingusai. Key results of the South Korean LGBTI community social needs assessment survey. Seoul: Korean Gay Men’s Human Rights Group 
Chingusai. 2014. p. 10.

Table 1. Definition of LGBT People in Korea
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적 유교 사상, 위계적인 전통적 가족 질서 체계, 이들에 대한 지식 

부족 등이 국제사회와 비교하여 한국 사회의 동성애자에 대한 낮

은 포용도의 주요 요인으로 설명되고 있다[23]. 따라서 변화하는 

세계적 국가적 다양성의 수용과 문화적 포용성을 확장하고 성 소

수자에 대한 인식을 높이기 위한 국가적 차원의 노력이 지속되

어야 할 것이다.

2015년 미국에서의 동성 간 결혼 합법화와 함께 성 소수자가 

세계적으로 이슈가 되고, 성 소수자에 대한 인식에 변화를 가져

왔다[23]. 국내에서도 2000년 이후 성 소수자에 대한 인식이 변화

됨에 따라 학문적 관심이 높아지고 있는데, 2000년대 이전 국내에

서 성 소수자에 관한 연구가 거의 이루어지지 않았던 원인은 우

리나라에 성 소수자 수가 적어서가 아니라 사회적 분위기가 성적

지향과 성별 정체성의 다양성을 인정하지 않았기 때문이다[22].

성 소수자에 대한 인식 변화의 특징적인 점은 동성애를 비롯한 

성적 소수자들에 대한 인식이 시대의 흐름에 따라 점차 긍정적으

로 변화해 왔지만, 동성 결혼의 합법화나 동성 커플이 자녀를 입

양하는 문제 및 자녀 양육에 대해서는 여전히 예민한 문제로 다

루어지고 있다는 점이다[24]. 이는 개인들이 성 소수자의 보호라

는 관점에서는 동성 결혼을 합법화하는 것에 대해 지지하면서도, 

가족 제도에 영향을 미치는 동성 커플의 입양이나 자녀 양육에 

대해서는 다른 논리를 적용하고 있음을 의미한다. 즉 개인의 취

향과 같은 사적 영역에 대해서는 수용적인 모습을 보이지만, 결

혼제도나 자녀의 입양 등 사회적 제도화로 영역이 확장될 경우 

배타적인 모습을 나타내므로[25], 성 소수자에 대한 사회적 관심

과 문제 해결을 위해서는 개인의 인식과 사회적 제도 간의 차이

를 좁히기 위한 노력이 병행되어야 한다.

2010년 이후 한국 내에서도 성 소수자에 대한 주요 이슈 및 인

식의 개선을 위한 노력이 지속되고 있으며, 한국 성소수자 연구

회[21]가 ‘성 소수자에 대한 12가지 질문’으로 성 소수자의 주요 

이슈를 정리하거나, 레인보우커넥션 프로젝트-트렌스젠더 건강

연구의 일환으로 트렌스젠더 차별과 건강에 대한 ‘오롯한 당신’으

로 출간하기도 하였다[26]. 성 소수자를 주제로 한 도서가 일반인

을 대상으로 출판되었다는 것은 기존 한국 사회의 보수적 상황에

서 큰 변화의 시작일 것이다. 이러한 변화를 통해 성 소수자에 대

한 인식과 지식 부족이 개선된다면 성 소수자에 대한 포용력 역

시 높아질 것으로 기대된다.

3. 성 소수자 건강관련 연구

1) 성 소수자의 정신건강

성 소수자를 대상으로 한 건강연구는 크게 심리 사회적 환경

요인을 포함한 정신건강에 관한 영역과 신체 건강 영역으로 나

누어 고찰해 볼 수 있다. 특히 성 소수자의 건강연구의 상당 부

분을 정신건강 관련 주제가 차지하는데 동성애가 과거 정신질환

으로 분류되던 사회적 배경과 함께 성 소수자들을 사회적인 차

별과 폭력의 피해자로서 이들의 심리 사회적 환경과 정신건강 

문제에 주로 다루고 있다.

성 소수자의 정신건강과 관련하여 한국 LGBTI 커뮤니티에서 

성 소수자들의 자살 위험성이 전체 인구에 비하여 최소한 2-3배 

가량 높고, 특히 차별이나 폭력을 직접 경험한 성 소수자들의 경

우 자살 위험성은 더욱 현저하게 높아진다고 보고하였다[16]. 또

한 레인보우커넥션 프로젝트 I - 한국 레즈비언, 게이, 양성애자 

성인을 대상으로 한 건강연구[27]에서도 정신건강 문제가 심각

Source: World Values Survey [Internet]. Madrid: World Values Survey Association; 2014[cited 2020 April 5].

Available from: https://www.worldvaluessurvey.org/WVSContents.jsp

Figure 1. ‘I cannot accept homosexuals as my neighbors.’ Country comparison (%)
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함을 보고하였는데, 성 소수자의 약 45.0%가 우울 증상을 가지고 

있었으며, 34.8%가 자살을 진지하게 생각한 적이 있었다.

그러나 성 소수자의 주요 건강 문제인 정신건강과 관련하여 

국내 대부분의 선행연구들은 심리 사회적 스트레스나 우울 등의 

정도를 확인하거나 변인 간 관련성을 확인하는 수준에 그쳤으며, 

성 소수자의 정신건강 향상을 위한 치료 및 중재연구는 이루어

지지 않았다. 국외 연구에서 성 소수자의 정신건강과 관련된 체

계적 문헌고찰[28]을 통해 성 소수자 내에서의 다양한 하위그룹

에서 우울과 불안, 자살 시도나 약물 등의 문제에 관련하여 다양

한 분석이 시도되었음을 확인한 것과 비교하면 앞으로도 정신건

강에 관한 꾸준한 연구와 특히 정신건강 개선을 위한 중재에 관

한 연구가 필요함을 확인할 수 있다.

최근 성 소수자들의 정신건강과 관련하여 성적지향과 성 정체

성의 표현에 대한 인식이 높아지고 있으며, 이에 관한 연구 활동

에서 성 소수자들의 커밍아웃(Coming Out)과 아웃팅(Outing)이 이

들의 정신건강에 주요한 영향이 요인이 되고 있음을 보고하였다.

성 소수자들이 자신의 성 정체성을 타인에게 노출하는 형태는 

자발성 여부에 따라 구분되는데 커밍아웃은 성 소수자 자신의 자

발적인 의사결정에 의해 자신의 성적지향 및 성별 정체성을 밝히

는 것이고, 아웃팅은 성 소수자 자신의 의사결정과 상관없이 타

인 및 외부적 요인에 의해 밝혀지는 경우를 말한다[29].

성 소수자들은 이성애 중심의 사회에서 다양한 차별로 인해 신

체적, 정신적 고통을 경험하며[30], 커밍아웃을 통해 자신을 수용

하고 자아실현함으로써 건강한 삶을 살아가기를 원한다. 만약 커

밍아웃 과정에서 갈등 상황에 놓일 경우, 높은 수준의 우울감이

나 자살 충동 등을 경험할 수 있어 정신건강에 부정적인 영향을 

미칠 수 있다[31]. 그러나 커밍아웃의 경우 노출을 결정하는 주체

가 자신이고, 커밍아웃까지의 과정에서 사회적 차별에 대한 대응

과 주변의 지지체계를 활용하기 위한 준비를 할 수 있다. 반대로 

아웃팅은 타인에 의해 준비되지 않은 상태에서 갑작스럽게 발생

해 성 소수자 뿐 아니라 주변 모두에게 심각한 결과를 초래할 수 

있어, 성 소수자들은 아웃팅을 ‘폭력’, ‘두려움’, ‘사회적 살인’과 같

다고 표현하기도 한다[32]. 따라서 커밍아웃 지지체계 및 성 정체

성의 능동적 표현 활성화를 위한 방안을 위한 노력은 성 소수자

의 정신건강 개선을 위한 중재연구에 의미 있는 변화를 가져올 

것이다.

2) 성 소수자의 신체 건강

2000년대 이후 성 소수자와 관련된 문헌들이 세계적으로 증가

하고 있으며, 국내에서도 성 소수자들의 삶을 다양한 관점으로 

재조명하는 연구들이 이루어지고 있다. 미국에서는 뉴욕을 배경

으로 하여 다양한 인종/민족 정체성을 지닌 성 소수자 인구집단

을 대상으로 하는 The P18 Cohort Study[33]와 같은 대규모 조사가 

진행된 바 있으나 국내에서의 성 소수자의 신체 건강에 관한 임

상적 연구는 1999년 이후부터는 줄어드는 경향을 보여 2000~2013

년 사이 22편만 진행되었다. 또한 진행된 연구의 대상은 간성이 

50% 이상이었고, 외과적 수술, 수술 후 분석 등의 주제를 다루고 

있었으며[10], 임상 연구의 50% 이상이 사례연구에 해당하여 성 

소수자의 일반적인 건강 현황을 유추하기란 사실상 어렵다. 성별 

정체성의 다양성이 빠르게 변화하는 요즘 성 소수자에게 정신건

강 못지않게 신체적 성･생식건강 문제가 다양하게 발생할 수 있

음을 고려해야 하는 것은 필수적이나[34] 국내에서는 2015년 이

전에는 성소수자 대상 대규모 건강조사가 전무하였다.

국외에서는 성 소수자 전체를 대상으로 한 연구 못지않게 동

성애자, 양성애자, 트랜스젠더 등 각각의 하위 집단을 대상으로 

건강연구가 다양하게 이루어지고 있으며, 성 소수자 커플에 관

한 연구도 활발하게 이루어지고 있다[35]. 반면 국내에서는 대부

분의 성 소수자들이 결혼 등의 사회적 제도로의 접근이 제한적

이고, 자신의 성적 파트너에 대해 타인에게 알리기 어려운 상황

으로 인해 성 소수자 대상의 연구가 이루어지기 어려웠다.

국내에서 성 소수자 대상의 대규모 장기간 프로젝트는 2016년 

시작된 레인보우커넥션 프로젝트가 유일할 것이다. 레인보우커

넥션 프로젝트는 2016년 한국의 성인 레즈비언, 게이, 바이섹슈얼 

2,335명을 대상으로 사회적 경험과 건강에 관한 연구[27]를 진행

하였고, 2017년 트랜스젠더 인권단체 조각보와 함께 성인 트랜스

젠더 282명을 대상으로 차별과 건강에 관한 연구[36]를 진행하였

다. 또한 2020년에는 트랜스젠더 혐오 차별 실태조사[37]를 진행

하였다.

2016년 진행된 첫 번째 프로젝트는 한국의 성인 레즈비언, 게

이, 바이섹슈얼을 대상으로 진행한 대규모 전국적인 설문조사로 

레즈비언, 게이, 양성애자(LGB) 성인과 일반 성인 사이의 건강 격

차를 조사하였다[27]. 그 결과 한국의 LGB 성인은 일반 인구보다 

우울 증상, 자살 충동 및 시도, 근골격계 통증의 유병률이 통계적

으로 유의하게 더 높음을 보고하였다. 또한 동성애자(게이, 레즈

비언)와 양성애자 집단 내에서도 레즈비언과 양성애자 여성의 

흡연율이 높거나 레즈비언이 음주 유해율이 가장 높게 나타나는 

등 건강수준의 차이가 있음을 확인함으로써 성 소수자의 유형별 

경험하는 어려움이 다를 수 있고, 이에 따른 중재가 요구됨을 확

인할 수 있었다.

2017년[36]과 2020년[37] 진행되었던 연구는 레인보우커넥션 프

로젝트 II –한국 성인 트랜스젠더 건강연구를 활용하여 이루어졌

다. 트랜스젠더들은 일반 인구집단과 비교하여 부정적인 건강 
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상태를 가지고 있을 위험성이 높은 것으로 보고되었다. 특히, 트

랜스젠더 참여자와 일반 인구집단 사이의 격차는 정신건강과 관

련해서 가장 두드러지게 나타났다. 또한 차별을 경험한 트랜스

젠더들이 차별 경험이 없는 집단에 비해 의료기관 방문을 회피

하거나 연기할 가능성이 각각 1.91배, 1.96배 높게 나타나 트랜스

젠더가 경험하는 차별이 이들의 건강 격차에도 영향을 미치고 

있음을 확인하였다[38].

레인보우커넥션 프로젝트는 한국 성 소수자 대상 첫 번째 대

규모 건강연구라는 점에서 중요한 의의가 있다. 특히 트랜스젠

더 대상의 연구를 통해 이들이 경험하는 건강 문제와 차별 등의 

어려움을 밝혀 이에 대한 효과적인 중재 방안 위한 기초자료를 

제공했다는 점에서 의의가 있지만, 성 소수자들이 갖는 성에 대

한 정체성을 정의하고 그들의 삶의 질에 주요한 영향을 미치는 

성･생식건강 문제까지는 다루지 못하였다. 

성･생식건강은 생식기관 및 생식기능 등과 관련하여 질병이나 

불구가 없을 뿐 아니라 신체적, 정신적 사회적으로 안녕한 상태

를 포괄하는 개념[39]으로 성･생식건강 관리는 올바른 성별 정체

성의 확립과 안전한 성관계를 통한 성 매개 질환의 예방, 정기검

진을 통한 증상의 조기 발견 등을 위해 필수적이다. 성 소수자들

의 사회적·임상적 성･생식건강 조사를 위한 질적 연구에서[34] 

성 소수자들은 성적지향과 성 정체성의 변화에 따라 생물학적 

성(sex)과 사회문화적 젠더(gender)를 포괄하는 성･생식 건강 문

제를 경험하는 것으로 확인되었다. 성 소수자들은 자신의 성적

지향부터 성･생식건강과 관련된 문제들에 대해 전문적인 상담이 

가능한 의료진을 만나기 어려웠으며, 일반 의료기관 이용 시 성 

소수자에 대해 무지한 의료진이 오히려 호기심으로 질문을 하는 

불편함이 병원을 기피 하는 원인이 되었음을 호소하였다[34]. 반

면 성 소수자 커뮤니티 속 공감과 수용을 통해 자기 삶의 가치를 

높이려는 능동적 모습이 보다 확대되면서 성･생식건강 문제에 

관한 평가는 긍정적 측면이 늘었음을 확인하였다. 성 소수자들

이 자신들의 성･생식건강을 지키기 위한 능동적인 대처를 시도

하고 있다는 점은 사회적 소수자에 수동적으로 스며들던 이전과 

달리 성 소수자 현황조사에 능동적으로 참여할 수 있는 사회적 

여건이 확대됨을 의미하며, 대규모 조사를 통한 성수자의 성･생

식건강 문제에 대한 명확한 이해와 성 소수자의 건강증진을 도

모할 수 있음을 기대할 수 있게 한다.

3) 성 소수자 건강연구의 제한점

지금까지 살펴본 성 소수자의 건강연구에 대한 고찰을 바탕으

로 성 소수자들이 일반인들보다 사회적 신체적 건강 문제에 더 

취약함을 확인했으나 한국 사회에서 성 소수자의 건강연구가 활

발하게 이루어지기 어려운 것은 의료인들의 성 소수자에 대한 

지식과 인식의 부족, 성 소수자들의 문화에 포용적이지 못한 태

도 등으로 성 소수자들이 의료 서비스에 접근을 어려워하고, 의

료 서비스에 노출이 축소되면 의료인 역시 성 소수자에 대한 정

보의 부족으로 효과적인 치료 중재가 어려운 악순환이 반복된다.

해외의 기존 연구들에서도 성 소수자가 의료기관에서 차별적 

경험을 하게 되면, 이로 인해 성 소수자에게 꼭 필요한 의료 이

용이 제한될 수 있다고 지적한다. 미국 주요 건강지표에서 성 소

수자들은 건강 차별을 경험하고 암을 비롯한 각종 만성질환과 

관련된 의료 서비스 접근에 건강 불평등을 경험하고 있으며[40], 

의료 이용이 제한되면 암, 고혈압 등 고위험 질환이나 만성질환

에 대한 정기적인 검사나 관리가 어려워 결국 성 소수자의 전반

적인 건강에 영향을 미치게 된다[9]. 특히 트랜스젠더의 경우, 호

르몬 투여나 성전환 수술 등을 위한 의료 서비스는 일상생활에

서 필수적이고 중요한 서비스이며, 이들의 건강과 삶의 질에 매

우 큰 영향을 미칠 수 있다[37].

국내에서 성 소수자의 건강증진과 의료 차별을 예방하기 위해 

성 소수자의 의료 가이드라인 기초연구[9]를 시행하였다. 이 연

구에서는 의료 서비스 제공자의 주요 원칙으로 반차별-인권적 

접근을 기반으로 성 소수자 문화에 대한 숙련도, 성 소수자에 대

한 인식과 이해를 높여야 한다고 강조하고 있다. 또한 세부적인 

가이드라인으로 통합적 의료환경, 성 소수자에 대한 정보와 지

식, 의사-환자 간의 상호작용, 의료기관 전체 직원을 대상으로 한 

교육-훈련, 지역-커뮤니티를 대상으로 한 접근을 제언하였다. 기

존의 성 소수자에 대한 의료적 정보가 부족한 상황에서 의료인

을 대상의 한 가이드라인을 제시했다는 점은 성 소수자 의료 교

육 및 진료 방향에 중요한 전환점이 될 수 있다. 그러나 아직 이

에 대한 의료인들의 인식은 높지 않아 확대 및 후속 연구가 필요

한 상황이다.

성 소수자의 건강 문제 해결 및 연구를 위해서는 행정적 지원 

및 성 소수자를 위한 의료 지원 체계가 중요한데, 해외의 경우 중

앙정부나 지방정부에서 성 소수자의 의료접근성을 확대하기 위

한 행정적 조치를 취할 수 있고[6], 동성결혼 합법화로 전체 가족 

구성원의 합법적 지원을 강화하여, 동성애자 커플의 파트너와 자

녀까지 건강보험 혜택을 확대하기도 하였다[9]. 반면 국내에서는 

성 소수자 대상 전문 의료 서비스를 제공하는 의료진을 찾기 어

렵고, 2014년 국내 1호 젠더 클리닉이 순천향대병원에 설치되어 

운영 중이긴 하나[41] 성 소수자들이 이와 관련된 정보를 알고 있는 

경우가 많지 않아 대다수의 성 소수자들은 자신들의 건강에 대해 

의료 사각지대에 놓여있다는 느낌을 받는다고 보고되었다[34].

성 소수자들을 위한 행·재정적 지원체계를 확립하는 데는 많은 
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시간과 노력이 소요되지만 의료인의 성 소수자에 대한 개방된 

태도와 인식은 성 소수자들의 기존 의료 서비스에 대한 접근성

을 높여 성 소수자의 건강증진을 도모하고, 이들의 건강 정보가 

누적되어 건강연구가 활발하게 시행될 수 있도록 할 수 있다. 특

히 간호사들의 경우 환자와 가장 많은 시간을 보내고, 그들의 가

장 기본적인 요구부터 다양한 문제를 다루게 되므로 성 소수자

에 대한 간호사의 지식과 태도는 직접적인 영향을 미칠 수 있다

[42]. 따라서 다양하게 변화하는 성 소수자들의 유형과 이들의 건

강 문제에 대한 정규 간호교육의 도입과 임상 현장 간호사들 대

상의 주기적인 성 소수자 교육이 요구된다.

최근에는 간호대학생을 대상으로 시뮬레이션을 활용한 성 소

수자 간호교육의 효과를 확인하는 연구[43]가 시도되기도 하였

다. 성 소수자 간호에 관한 연구가 시행되었다는 것은 대상자의 

다양성에 관한 수용적 역량의 측면에서 유의미한 시도로 여겨진

다. 그러나 단발성 교육과 시뮬레이션 교육 직후 사후 조사를 통

해 지식과 태도의 변화를 측정하였다는 점에서 효과의 지속성을 

확인하기 어렵다는 한계가 있어 지속적인 연구가 필요할 것이다. 

무엇보다 간호교육이 이론과 실습이 함께할 때 체계적이고 효과

적인 교육 운영이 가능하다는 점에서 성 소수자의 건강요구에 

근거한 효율적인 간호 중재를 제공하기 위해서는 성 소수자 관

련 이론과 실습 교과목이 개발 및 운영되어야 할 것이다.

결론 및 제언

인류의 성 역사와 함께해온 성 소수자에 대한 논의는 2000년대 

들어 보다 포용적이고 개방적인 방향으로 이루어지고 있다. 또한 

개인별 성 소수자로서 정체성의 인식이 젠더를 초월하여 다양하

게 변화하고 있다.

이러한 변화에 맞추어 해외의 경우 사회적으로 성소수자의 포

용성을 높이고 다양화되는 성 소수자의 건강증진을 위한 많은 연

구를 시행하고 있으며, 국가적 차원의 노력이 함께 하고 있다. 반

면 한국 사회에서는 여전히 성 소수자에 대한 배타적인 인식이 

만연해있으며, 전체 성 소수자를 대상으로 한 사회적 신체적 건

강 현황 파악은 이루어지지 못한 상황이다. 이를 개선하기 위해

서는 국가 차원으로 진행되는 건강연구에 성 소수자의 건강 문제

를 반영하여 조사함으로써, 성 소수자 유형별 건강 현황을 정확

히 파악하고 이에 따른 건강증진 방안을 마련해야 할 것이다.

본 연구를 통해 확인된 성 소수자의 건강연구 고찰 결과 일반

인과 비교하여 고위험 사회적 신체적 문제 요인을 나타내고 있었으

며, 성 소수자 간에도 건강 문제의 유형이 다르게 나타나 성 소수자 

유형별 건강 문제에 대한 연구가 지속되어야 함을 확인하였다.

또한 성 소수자 연구에 제약 요인이 되는 의료인들의 성 소수

자에 대한 지식과 인식의 부족, 성소수자 문화에 포용적이지 못

한 태도 등은 가장 먼저 개선되어야 할 과제이다. 성 소수자 건

강 문제를 교육에 적용하는 시도들이 국내에서도 시도되고 있다

는 점은 긍정적인 변화이므로, 임상 현장 의료인 대상의 성 소수

자 교육 확대와 함께 보건 의료 교육과정에 이론과 실습이 함께 

할 수 있는 성 소수자 교육과정을 도입하여 더 적극적이고 효과

적인 개선을 추진할 필요가 있다. 

마지막으로 성 소수자들에게 있어 능동적으로 커밍아웃한 경

우 아웃팅으로 노출을 경험한 성 소수자보다 정신건강에 긍정적 

영향이 있었으므로 커밍아웃에 대한 개방적 문화 조성과 성 정

체성의 능동적 표현 방법을 성 소수자의 정신건강을 위한 중재

에 적용할 것을 제언한다.
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