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<Abstract>

Objectives : The purpose of this study was to find the determinants for non-participation in health

screenings among the disabled. Methods : We used 2014-15 Korea Health Panel data and analyzed

1,073 people with disabilities older than 19 years to investigate the two-year health screening

participation rates. Multiple logistic regression analyses were conducted to analyze the factors affecting

non-participation in health screenings. Results : Of the 1,073 people with disabilities who were

analyzed, 29.8% and 27.1% participated in NHI mass screenings and cancer screenings, respectively. In

both screenings, non-participation rates were higher in people aged 19–49 and lower in people aged 50

–69 than those aged 70 or older; higher in people with lower education, higher in people with private

health insurance; higher in people with fewer chronic diseases; and higher in people with severe

disability ratings. Conclusions : People with disabilities should be provided with more appropriate

preventive care services according to their disability types and severity compared to people without

disabilities.
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Ⅰ. 서론

1. 연구배경

우리나라의 등록 장애인 수는 2016년 기준 약 

250만명으로 이는 전체 인구의 약 5%를 넘는 수준

이지만[1], 2011년 기준 국내총생산(GDP) 대비 장

애 관련 복지 지출 비중은 0.49%로 이는 경제협력

개발기구(OECD) 국가들의 평균인 2.19%에 크게 

못 미치는 최하위 수준이다[2].

일반적으로 장애출현율은 연령이 높아짐에 따라 

증가하는데 특히 40대 후반부터 급격히 증가하며,

65세 이상 노인은 청장년층에 비해 장애출현율이 

매우 높다[3]. 장애인구가 고령층에 집중되어 있는 

현상은 최근 우리나라의 인구고령화 속도와 만성

질환자 증가와 같은 사회현상을 고려하였을 때 장

애인의 보건의료서비스 수요가 급격히 증가할 수 

있다는 사실을 의미하며 이로 인한 국가가 부담해

야할 사회적 비용 역시 급격히 늘어날 것으로 전

망된다.

한편 장애인은 비장애인보다 다양한 건강문제를 

동반하고 있으며 흡연, 음주, 운동부족 등의 건강

행태 수준 역시 비장애인에 비해 낮다[3][4]. 그러

나 장애인은 높은 의료이용 장벽으로 인해 의료서

비스에 대한 접근성이 낮게 나타나는 것으로 보고

된다[5]. 또한 비장애인에 비해 장애인의 건강검진

과 같은 예방의료서비스에 대한 접근성은 떨어지

는 것으로 보고되고 있고, 장애인의 2차 장애를 조

기에 선별하거나 예방할 수 있는 장애인 건강검진

제도가 활성화 되어 있지 못하고 있으며, 특히 장

애에 특화된 건강검진 항목 역시 부족한 실정이다

[3]. 장애인에 대한 예방의료서비스의 적정 제공은 

질병발생을 사전에 예방하고 불필요한 입원과 추

가적인 기능 손실을 예방할 수 있다는 측면에서 

매우 중요한 의미를 갖는다[3].

우리나라의「건강검진기본법」에서는 국가건강

검진에 관한 국민의 권리 및 의무를 강조함과 동

시에, 국가가 국민의 보건 및 복지 증진에 책임이 

있음을 명시하고 있으며(동법 제1조), 모든 국민은 

국가건강검진을 통해 건강을 증진할 권리를 갖고 

있고, 성, 연령, 종교, 경제적 사정, 사회적인 신분 

등의 이유로 건강검진의 권리를 침해받지 아니한

다고 명시되어 있다(동법 제2조). 국가가 관장하여 

실시하고 있는 건강검진에는 영유아 건강검진, 초·

중·고생의 건강검사, 청소년 건강진단과 「노인복

지법」에 따른 건강진단, 「국민건강보험법」에 따

른 건강검진 및 「암 관리법」에 따른 암 검진 등

이 있다(동법, 제3조)[6].

국민건강보험공단에서 실시하고 있는 일반건강

검진의 대상자는 지역세대주, 직장가입자 및 40세 

이상 세대원과 피부양자이며, 의료급여 수급자의 

경우 만 19세-64세 세대주 및 만 40-64세 세대원이

다. 검진은 2년마다 1회씩 실시하고 비사무직은 매

년 실시하고 있다. 건강검진에 소요되는 비용은 전

액 국민건강보험공단에서 부담하고 있으며, 의료급

여 수급자의 경우에는 국가와 지자체에서 분담하

고 있다[7]. 한편 암 검진의 경우에는 국민들에게 

많이 발병하고, 조기 진단 방법이 있으며, 치료가 

가능한 5대 암(위암, 간암, 대장암, 자궁경부암, 유

방암)을 위주로 실시하고 있는데, 성, 연령, 소득수

준, 일반건강검진 결과에 따른 위험인자 보유여부 

등에 따라 검진주기와 국가에서 지원해주는 수준

이 각기 다르다.

질병의 조기발견에 대한 사회적 관심이 증가하

고 국가의 지원이 확대되면서 일반건강검진 수검

률과 암 건강검진 수검률은 그 동안 지속적으로 

향상되어 왔다[3]. 우리나라의 일반건강검진과 암 

건강검진 수검률은 2010년 각각 68.2%와 47.8%에

서 2015년 각각 76.1%와 48.3%으로 증가하였는데

[8], 일반적으로 장애인의 건강검진 수검률은 비장

애인에 비해 더 낮은 것으로 보고되고 있다[9][10].

비장애인에 대한 일반건강검진 수검률과 관련된 
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요인을 분석한 선행연구는 많지만 장애인에 대한 

건강검진 관련 연구는 상대적으로 적다.

비록 장애인의 일반건강검진 수검에 영향을 미

치는 요인을 분석한 국내 선행연구[9]가 있지만 이

는 의료급여 수급자를 제외한 건강보험가입자만을 

대상으로 한 연구로서 연구결과의 일반화에 제한

이 있다. 특히, 일반건강검진 외에 장애인을 대상

으로 암 건강검진 수검률을 조사한 연구는 찾기 

어렵다. 장애인의 장애등급 및 장애특성에 따른 수

검률과 관련된 요인을 파악하고 이를 바탕으로 수

검률 향상을 위한 차별화된 정책과 지원 확대가 

필요한 시점에서, 본 연구는 2014-2015년 한국의료

패널자료를 활용하여 장애인의 일반건강검진과 암 

건강검진 수검률을 파악하고 건강검진 미수검에 

영향을 미치는 요인을 파악하고자 하였다.

2. 연구목적

본 연구는 장애인의 건강검진 수검률 차이를 파

악하고 장애인의 미수검에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위함이며 구체적 연구목적은 다음과 같

다.

첫째, 장애인의 일반적 특성을 파악한다.

둘째, 장애인의 일반건강검진 수검률 차이를 분

석한다.

셋째, 장애인의 암 건강검진 수검률 차이를 분

석한다.

넷째, 장애인의 일반건강검진과 암 건강검진 미

수검에 영향을 미치는 요인을 분석한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 분석자료 및 연구대상

본 연구에서는 장애인의 최근 2년 건강검진 수

검률 파악을 위해 2014-2015년 한국의료패널(Korea

Health Panel, KHP) 자료를 이용하였다. 한국의료

패널자료는 패널 참여에 동의한 가구 및 가구원의 

인구·사회·경제적 특성뿐만 아니라 만성질환, 의약

품, 외래, 입원, 응급의료서비스 등의 의료이용 현

황, 민간의료보험 가입실태, 기타 부가조사 사항들

이 포함되어 있어 개인 단위의 의료이용 행태를 

분석하는데 용이한 장점이 있다[11]. 본 연구에서

는 2015년 자료 기준으로 분석대상 가구원을 선정

하였는데 활용 가능한 가구원은 총 18,130명이었

고, 이 중 장애인은 총 1,165명이었으며, 이 중 19

세 미만 장애인 92명은 분석 대상에서 제외하여 

최종 분석 대상자는 총 1,073명이었다.

2. 연구모형 및 분석변수

본 연구에서는 Andersen & Newman의 행동모

형에 근거하여 연구모형을 구축하였다. 앤더슨

(Anderson) 의료이용 모델은 개인이 의료이용을 

하게 되는 결정 요인을 소인성 요인(predisposing

factors), 가능성 요인(enabling factors), 필요 요인

(need factors)으로 구분하고 있다[12]. 소인성 요인

은 개인의 의지와 상관없이 이미 자신이 지니고 

있는 개인 특성들로서 주로 성, 연령, 결혼상태와 

같은 인구사회학적 요인들과 인종, 교육수준, 고용

상태 등의 사회구조적 요인으로 구성된다. 가능성 

요인은 의료이용을 하게 되는 개인 및 지역사회자

원과 같은 특성들로서 소득, 보험가입 여부 등 지

역사회가 보유하고 있는 의료자원 등이 이에 해당

된다. 마지막으로 필요 요인은 개인의 건강상태 특

성들로서 질병 유무, 만성질환 유무, 장애여부 등

이 해당되며 의료서비스를 이용하게 되는 가장 중

요하고 직접적인 원인이 된다[13][14][15].

이를 참고하여 본 연구에서는 모든 독립변수들

을 앤더슨(Anderson)의 3가지 요인으로 구분하였

는데, 소인성 요인으로는 성, 연령, 결혼상태, 교육

수준 등을 포함하였다. 가능성 요인으로는 가구소
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득, 거주지역, 의료보장, 경제활동 여부, 민간의료

보험 가입 여부 등을 포함하였다. 필요 요인으로는 

만성질환 보유 개수, 장애등급, 장애종류 등을 포

함하였다<Figure 1>.

한편 성, 연령, 결혼상태, 교육수준, 의료보장,

가구소득, 거주지역, 경제활동 여부, 만성질환 보유 

개수, 장애등급, 장애종류 등의 변수는 2015년 자

료 기준으로 처리하였으며, 민간의료보험 가입 여

부 변수는 최근 2년(2014-2015년) 동안 민간의료보

험을 보유한 경험이 있는 경우 가입자로 처리하였

다. 장애등급은 기본적으로 1등급부터 6등급까지 

분류하였고, 이동성 장애 보유여부에 따라 이동성 

장애가 있는 경우(1-3등급)를 중증, 이동성 장애가 

없는 경우(4-6등급)를 경증으로 재분류하였다[9].

장애종류의 경우 지체장애, 뇌병변장애, 시각장애,

청각장애, 내부기관 장애(신장장애, 심장장애, 호흡

기장애, 간장애, 장루·요루장애, 간질장애), 기타 장

애(언어장애, 정신지체, 발달장애, 정신장애, 안면장

애)로 구분하였다[9].

종속변수는 최근 2년간 장애인의 일반건강검진

과 암 건강검진 수검 여부로 설정하였다. 국민건강

영양조사에서는 우리나라 성인의 건강검진율을 조

사하고 있는데, 일반건강검진 수검률과 암 건강검

진 수검률의 경우 전체 19세 이상 성인 조사대상

자 중에 최근 2년 동안 해당 건강검진을 1회 이상 

받은 분율로 각각 정의하고 있다[16]. 본 연구에서

는 일반건강검진 수검여부의 경우, 최근 2년간

(2014-2015년) 의료기관 외래를 방문한 경험이 있

는 장애인들 중에 방문 목적이 검진이었던 동시에 

국민건강보험공단에서 실시하는 일반건강검진을 

수검한 경험이 1회 이상 있는 대상자의 경우 일반

건강검진 수검자로 정의하였다. 동기간 의료기관 

외래를 이용하지 않았거나 외래를 이용하였다 하

더라도 방문목적이 일반건강검진이 아니었던 대상

자는 미수검자로 정의하였다. 한편, 암 건강검진 

수검여부의 경우, 최근 2년간(2014-2015년) 의료기

관 외래를 방문한 경험이 있는 장애인들 중에 방

문 목적이 검진이었던 동시에 위암, 간암, 폐암, 대

장암, 전립선암, 유방암, 자궁암 건강검진 중 최소 

1가지 이상 그리고 1회 이상 건강검진 경험이 있

는 대상자를 암 건강검진 수검자로 정의하였다. 마

찬가지로 동기간 의료기관 외래를 이용하지 않았

거나 외래를 이용하였다 하더라도 방문목적이 암 

건강검진이 아니었던 대상자는 암 건강검진 미수

검자로 정의하였다<Table 1>.

<Figure 1> Study Framework
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<Table 1> Study variables and definitions
Variables DefinitionsIndependent variablesNHI mass screening 1=Yes, 2=NoCancer screening 1=Yes, 2=NoDependent variables

Predisposing factors
Gender 1=Male, 2=FemaleAge(in yrs) 1=19-49, 2=50-69, 3=≥70Marital status(spouse) 1=Yes, 2=No
Education

1=No school or elementary school,
2=Middle school,
3=High school, 4=College

Enabling factors

Household income
1=Quintile 1,
2=Quintile 2,
3=Quintile 3,
4=Quintile 4,
5=Quintile 5

Region 1=Metropolitan(Seoul and 6 other metropolitan cities),
2=Others(16 provinces)

Health security 1=NHI(civil servants, teachers, employees), 2=NHI(regional), 3=Medical 
aidEconomic activity 1=Yes, 2=NoPrivate health insurance 1=Yes, 2=No

Need
factors

Chronic diseases 0=No, 1=1-2, 2=3-4, 3=≥5Disability severity 1=Severe(1, 2, 3), 2=Mild(4, 5, 6)

Disability types

1=Limb impairment,
2=Brain palsy and stroke,
3=Visual impairment,
4=Auditory impairment,
5=Internal disability (renal impairment, heart impairment, respiratory 
impairment, liver impairment, intestinal and urinary tract impairment, 
epilepsy),
6=Other disabilities (lingual impairment, mental retardation, 
development disability, psychiatric disability, facial deformity)

Ⅲ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table 2>와 같다.

전체 장애인 1,073명 중 남자 577명(53.8%), 여자

496명(46.2%)이었다. 연령별로는 19-49세 158명

(14.7%), 50-69세 386명(36.0%), 70세 이상 529명

(49.3%)이었다. 결혼 상태별로는 유배우자 675명

(62.9%), 무배우자 398명(37.1%)이었다. 교육 수준

별로는 초졸 이하 500명(46.6%), 중졸 174명

(16.2%), 고졸 268명(25.0%), 대졸 이상 131명

(12.2%)이었다. 가구 소득별로는 1분위 381명

(35.5%), 2분위 281명(26.2%), 3분위 176명(16.4%),

4분위 136명(12.7%), 5분위 99명(9.2%)이었다. 거주 

지역별로는 대도시 380명(35.4%), 그 외 693명

(64.4%)이었다. 의료보장별로는 건보(공교, 직장)

642명(61.9%), 건보(지역) 235명(22.7%), 의료급여 

160명(15.4%)이었다. 경제활동 여부별로는 경제활

동자 347명(32.3%), 비 경제활동자 726명(67.7%)이

었다. 민간의료보험 가입여부별로는 가입자 438명

(40.8%), 미가입자 635명(59.2%)이었다. 만성질환 

보유 개수별로는 0개 93명(9.1%), 1-2개 295명

(29.0%), 3-4개 292명(28.7%), 5개 이상 338명

(33.2%)이었다. 장애등급별로는 1급 61명(5.7%), 2

급 135명(12.6%), 3급 210명(19.6%), 4급 201명

(18.7%), 5급 222명(20.7%), 6급 244명(22.7%)이었
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다. 장애종류별로는 지체장애 667명(62.2%), 뇌병변 

장애 89명(8.3%), 시각 장애 105명(9.8%), 청각 장

애 85명(7.9%), 내부기관 장애 64명(6.0%), 기타 장

애 63명(5.9%)이었다.

<Table 2> Characteristics of study population
(N=1,073)
Variables N %Gender Male 577 53.8 Female 496 46.2 Age(in yrs) 19-49 158 14.7 50-69 386 36.0 ≥70 529 49.3 Marital status 

(spouse)
Yes 675 62.9 No 398 37.1 Education No school or 
elementary school 500 46.6 
Middle school 174 16.2 
High school 268 25.0 
College 131 12.2 

Household 
income

Quintile 1 381 35.5 Quintile 2 281 26.2 Quintile 3 176 16.4 Quintile 4 136 12.7 Quintile 5 99 9.2 Region Metropolitan 380 35.4 Others 693 64.6 Health 
security

NHI employees 642 61.9 NHI regional 235 22.7 Medical aid 160 15.4 Economic 
activity

Yes 347 32.3 No 726 67.7 Private health 
insurance

Yes 438 40.8 No 635 59.2 Chronic 
diseases

0 93 9.1 1-2 295 29.0 3-4 292 28.7 ≥5 338 33.2 Disability 
severity

1(severe) 61 5.7 2 135 12.6 3 210 19.6 4 201 18.7 5 222 20.7 6(mild) 244 22.7 Disability 
types

Limb impairment 667 62.2 Brain palsy and 
stroke 89 8.3 
Visual impairment 105 9.8 Auditory impairment 85 7.9 Internal disability1) 64 6.0 Other disabilities2) 63 5.9 

1) Renal impairment, heart impairment, respiratory impairment, liver impairment, intestinal and urinary tract impairment, epilepsy2) Lingual impairment, mental retardation, development disability, psychiatric disability, facial deformity

2. 장애인의 건강검진 수검률 차이

1) 장애인의 일반건강검진 수검률 차이

장애인의 일반건강검진 수검률 차이에 대한 단

변량 분석 결과는 <Table 3>과 같다. 전체 1,073명

의 장애인 중 320명(29.8%)은 일반건강검진 수검자

였던 반면 753명(70.2%)은 미수검자였다. 수검률의 

경우, 성별로는 남자 172명(29.8%), 여자 148명

(29.8%)으로 유의한 차이가 없었다. 연령별로는 

19-49세 21명(13.3%), 50-69세 142명(36.8%), 70세 

이상 157명(29.7%)으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 결혼 상태별로는 유배우자 39명(33.9%),

무배우자 91명(22.9%)으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 교육수준별로는 초졸 이하 138명(27.6%),

중졸 60명(34.5%), 고졸 82명(30.6%), 대졸 이상 40

명(30.5%)으로 유의한 차이가 없었다. 가구소득별

로는 1분위 381명(30.7%), 2분위 281명(26.7%), 3분

위 52명(29.6%), 4분위 42명(30.9%), 5분위 34명

(34.3%)으로 유의한 차이가 없었다. 거주 지역별로

는 대도시 115명(30.3%), 그 외 지역 205명(29.1%)

으로 유의한 차이가 없었다. 의료보장별로는 건보

(공교, 직장) 219명(34.1%), 건보(지역) 61명(26.0%),

의료급여 30명(18.7%)으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 경제활동 여부별로는 경제활동자 128명

(36.9%), 비활동자 192명(26.5%)으로 유의한 차이가 

있었다(p<0.001). 민간의료보험 가입여부별로는 가

입자 170명(38.8%), 미가입자 150명(23.6%)로 유의

한 차이가 있었다(p<0.001). 만성질환 보유 개수별

로는 0개 15명(16.1%), 1-2개 80명(27.1%), 3-4개 

101명(34.6%), 5개 이상 120명(35.5%)으로 유의한 

차이가 있었다(p<0.001). 장애등급별로는 중증장애

(1급, 2급, 3급) 78명(19.2%), 경증장애(4급, 5급, 6

급) 242명(36.3%)으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.001). 장애종류별로는 지체 장애 216명(32.4%),

뇌병변 장애 17명(19.1%), 시각 장애 37명(35.2%),

청각 장애26명(30.6%), 내부기관 장애 17명(26.6%),



Factors Associated with Non-Participation in Health Screening for People with Disabilities

- 95-

기타 장애 7명(11.1%)으로 유의한 차이가 있었다 (p<0.001).

<Table 3> NHI mass screening participation rate for people with disabilities

Variables Total Participants Non-participants Chi-square1,073(100.0) 320 (29.8) 753 (70.2)
Gender Male 577 (100.0) 172 (29.8) 405 (70.2) 0.01

Female 496 (100.0) 148 (29.8) 348 (70.2)
Age (in yrs) 19-49 158 (100.0) 21 (13.3) 137 (86.7) 29.58***

50-69 386 (100.0) 142 (36.8) 244 (63.2)
≥70 529 (100.0) 157 (29.7) 372 (70.3)

Marital status (spouse) Yes 675 (100.0) 229 (33.9) 446 (66.1) 14.64***
No 398 (100.0) 91 (22.9) 307 (77.1)

Education No school or elementary school 500 (100.0) 138 (27.6) 362 (72.4) 3.25
Middle school 174 (100.0) 60 (34.5) 114 (65.5)
High school 268 (100.0) 82 (30.6) 186 (69.4)
College 131 (100.0) 40 (30.5) 91 (69.5)

Household income Quintile 1 381 (100.0) 117 (30.7) 264 (69.3) 2.51
Quintile 2 281 (100.0) 75 (26.7) 206 (73.3)
Quintile 3 176 (100.0) 52 (29.6) 124 (70.5)
Quintile 4 136 (100.0) 42 (30.9) 94 (69.1)
Quintile 5 99 (100.0) 34 (34.3) 65 (65.7)

Region Metropolitan 380 (100.0) 115 (30.3) 265 (69.7) 0.06
Others 693 (100.0) 205 (29.6) 488 (70.4)

Health security NHI employees 642 (100.0) 219 (34.1) 423 (65.9) 16.67***
NHI regional 235 (100.0) 61 (26.0) 174 (74.0)
Medical aid 160 (100.0) 30 (18.7) 130 (81.3)

Economic activity Yes 347 (100.0) 128 (36.9) 219 (63.1) 12.23***
No 726 (100.0) 192 (26.5) 534 (73.6)

Private health insurance Yes 438 (100.0) 170 (38.8) 268 (61.2) 28.58***
No 635 (100.0) 150 (23.6) 485 (76.4)

Chronic diseases 0 93 (100.0) 15 (16.1) 78 (83.9) 16.64***
1-2 295 (100.0) 80 (27.1) 215 (72.9)
3-4 292 (100.0) 101 (34.6) 191 (65.4)
≥5 338 (100.0) 120 (35.5) 218 (64.5)

Disability severity Severe(1, 2, 3) 406 (100.0) 78 (19.2) 328 (80.8) 34.42***
Mild(4, 5, 6) 667 (100.0) 242 (36.3) 425 (63.7)

Disability types Limb impairment 667 (100.0) 216 (32.4) 451 (67.6) 19.34***
Brain palsy and stroke 89 (100.0) 17 (19.1) 72 (80.9)
Visual impairment 105 (100.0) 37 (35.2) 68 (64.8)
Auditory impairment 85 (100.0) 26 (30.6) 59 (69.4)
Internal disability1) 64 (100.0) 17 (26.6) 47 (73.4)
Other disabilities2) 63 (100.0) 7 (11.1) 56 (88.9)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.0011) Renal impairment, heart impairment, respiratory impairment, liver impairment, intestinal and urinary tract impairment, epilepsy2) Lingual impairment, mental retardation, development disability, psychiatric disability, facial deformity
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2) 장애인의 암 건강검진 수검률 차이

장애인의 암 건강검진 수검률 차이에 대한 단변

량 분석 결과는 <Table 4>와 같다. 전체 1,073명의 

장애인 중 291명(27.1%)는 암 건강검진 수검자였던 

반면 782명(72.9%)은 미수검자였다. 수검률의 경우 

성별로는 남자 145명(25.1%), 여자 146명(29.4%)으

로 유의한 차이가 없었다. 연령별로는 19-49세 22

명(13.9%), 50-69세 128명(32.6%), 70세 이상 143명

(27.0%)으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 결혼 

상태별로는 유배우자 212명(31.4%), 무배우자 79명

(19.9%)으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 교육

수준별로는 초졸 이하 131명(26.2%), 중졸 52명

(29.9%), 고졸 76명(28.4%), 대졸 이상 32명(24.4%)

으로 유의한 차이가 없었다. 가구소득별로는 1분위 

112명(29.4%), 2분위 67명(23.8%), 3분위 46명

(26.1%), 4분위 35명(25.7%), 5분위 31명(31.3%)으로 

유의한 차이가 없었다. 거주 지역별로는 대도시 

104명(27.4%), 그 외 지역 187명(27.0%)으로 유의한 

차이가 없었다. 의료보장별로는 건보(공교, 직장)

201명(31.3%), 건보(지역) 49명(20.9%), 의료급여 30

명(18.7%)으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 경

제활동 여부별로는 경제활동자 114명(32.9%), 비활

동자 177명(24.4%)으로 유의한 차이가 있었다

(p<0.01). 민간의료보험 가입여부별로는 가입자 156

명(35.6%), 미가입자 135명(21.3%)으로 유의한 차이

가 있었다(p<0.001). 만성질환 보유 개수별로는 0

개 15명(16.1%), 1-2개 74명(25.1%), 3-4개 91명

(31.2%), 5개 이상 107명(31.7%)으로 유의한 차이가 

있었다(p<0.01). 장애등급별로는 중증장애(1급, 2급,

3급) 71명(17.5%), 경증장애(4급, 5급, 6급) 220명

(33.0%)으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 장애

종류별로는 지체 장애 195명(29.2%), 뇌병변 장애 

15명(16.9%), 시각 장애 34명(32.4%), 청각 장애 25

명(29.4%), 내부기관 장애 16명(25.0%), 기타 장애 

6명(9.5%)로 유의한 차이가 있었다(p<0.001).

3. 장애인의 건강검진 미수검에 영향을 미치는 
요인

다중로지스틱회귀분석을 통해 장애인의 건강검

진 미수검에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과는 

<Table 5>와 같다. 일반건강검진의 경우, 연령별로

는 70세 이상에 비해 19-49세가 미수검 위험(odds)

이 약 2.61배(95% CI=1.33-5.12, p<0.001) 높았던 

반면 50-69세는 약 0.81배(95% CI=0.57-1.16,

p<0.001) 더 낮았다. 교육수준별로는 대졸 이상에 

비해 초졸 이하의 미수검 위험이 약 1.92배(95%

CI=1.12-3.30, p<0.01) 더 높았다. 경제활동 여부별

로는 활동자에 비해 비활동자의 미수검 위험이 약 

1.42배(95% CI=1.00-2.00, p<0.05). 민간의료보험 가

입 여부별로는 가입자에 비해 미가입자의 미수검 

위험이 약 1.85배(95% CI=1.32-2.58, p<0.001) 더 

높았다. 만성질환 보유 개수별로는 만성질환을 5개 

이상 보유한 장애인에 비해 만성질환이 없는 장애

인의 미수검 위험이 약 3.05배(95% CI=1.47-6.34,

p<0.01), 3-4개 보유한 장애인의 미수검 위험이 약 

1.03배(95% CI=0.71-1.47, p<0.01) 더 높았다. 장애

등급별로는 경증 장애인에 비해 중증 장애인의 미

수검 위험이 약 1.83배(95% CI=1.28-2.62, p<0.001)

더 높았다. 한편 성, 결혼상태, 가구소득, 거주지역,

의료보장, 장애종류는 미수검에 유의한 영향을 미

치지 않은 것으로 분석되었다.

암 건강검진의 경우, 연령별로는 70세 이상에 

비해 19-49세가 미수검 위험이 약 2.00배(95%

CI=1.01-3.94, p<0.01) 더 높았던 반면 50-69세는 약 

0.81배(95% CI=0.56-1.1.7) 더 낮았다. 결혼 상태별

로는 유배우자에 비해 무배우자의 미수검 위험이 

약 1.43배(95% CI=1.01-2.04, p<0.05) 더 높았다. 교

육수준별로는 대졸 이상에 비해 초졸 이하의 미수

검 위험이 약 1.51배(95% CI=0.86-2.65, p<0.05) 더 

높았다. 민간의료보험 가입 여부별로는 가입자에 

비해 미가입자의 미수검 위험이 약 1.93배(95%
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CI=1.37-2.72, p<0.001) 더 높았다. 만성질환 보유 

개수별로는 만성질환을 5개 이상 보유한 장애인에 

비해 만성질환이 없는 장애인의 미수검 위험이 

2.18배(95% CI=1.04-4.55, p<0.05) 더 높았던 반면,

3-4개 보유한 장애인의 미수검 위험은 0.97배(95%

CI=0.67-1.40, p<0.05) 더 낮았다. 장애등급별로는 

경증 장애인에 비해 중증 장애인의 미수검 위험이 

약 1.73배(95% CI=1.20-2.49, p<0.01) 더 높았다. 한

편 성, 가구소득, 거주지역, 의료보장, 장애종류는 

미수검에 유의한 영향을 미치지 않은 것으로 분석

되었다.

<Table 4> Cancer screening participation rate for people with disabilities

Variables Total Participants  Non-participants Chi-
square1,073(100.0) 291 (27.1) 782 (72.9)

Gender Male 577 (100.0) 145 (25.1) 432 (74.9) 2.50
Female 496 (100.0) 146 (29.4) 350 (70.6)

Age (in yrs) 19-49 158 (100.0) 22 (13.9) 136 (86.1) 19.88 ***
50-69 386 (100.0) 126 (32.6) 260 (67.4)
≥70 529 (100.0) 143 (27.0) 386 (73.0)

Marital status (spouse) Yes 675 (100.0) 212 (31.4) 463 (68.6) 16.92 ***
No 398 (100.0) 79 (19.9) 319 (80.2)

Education No school or elementary school 500 (100.0) 131 (26.2) 369 (73.8) 1.58
Middle school 174 (100.0) 52 (29.9) 122 (70.1)
High school 268 (100.0) 76 (28.4) 192 (71.6)
College 131 (100.0) 32 (24.4) 99 (75.6)

Household income Quintile 1 381 (100.0) 112 (29.4) 269 (70.6) 3.62
Quintile 2 281 (100.0) 67 (23.8) 214 (76.2)
Quintile 3 176 (100.0) 46 (26.1) 130 (73.9)
Quintile 4 136 (100.0) 35 (25.7) 101 (74.3)
Quintile 5 99 (100.0) 31 (31.3) 68 (68.7)

Region Metropolitan 380 (100.0) 104 (27.4) 276 (72.6) 0.02
Others 693 (100.0) 187 (27.0) 506 (73.0)

Health security NHI employees 642 (100.0) 201 (31.3) 441 (68.7) 16.08 ***
NHI regional 235 (100.0) 49 (20.9) 186 (79.1)
Medical aid 160 (100.0) 30 (18.7) 130 (81.3)

Economic activity Yes 347 (100.0) 114 (32.9) 233 (67.2) 8.53 **
No 726 (100.0) 177 (24.4) 549 (75.6)

Private health insurance Yes 438 (100.0) 156 (35.6) 282 (64.4) 27.03 ***No 635 (100.0) 135 (21.3) 500 (78.7)Chronic diseases 0 93 (100.0) 15 (16.1) 78 (83.9) 11.45 **1-2 295 (100.0) 74 (25.1) 221 (74.9)3-4 292 (100.0) 91 (31.2) 201 (68.8)≥5 338 (100.0) 107 (31.7) 231 (68.3)Disability severity Severe(1, 2, 3) 406 (100.0) 71 (17.5) 335 (82.5) 30.66 ***Mild(4, 5, 6) 667 (100.0) 220 (33.0) 447 (67.0)Disability types Limb impairment 667 (100.0) 195 (29.2) 472 (70.8) 17.97 **Brain palsy and stroke 89 (100.0) 15 (16.9) 74 (83.2)Visual impairment 105 (100.0) 34 (32.4) 71 (67.6)Auditory impairment 85 (100.0) 25 (29.4) 60 (70.6)Internal disability1) 64 (100.0) 16 (25.0) 48 (75.0)Other disabilities2) 63 (100.0) 6 (9.5) 57 (90.5)
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.0011) Renal impairment, heart impairment, respiratory impairment, liver impairment, intestinal and urinary tract impairment, epilepsy2) Lingual impairment, mental retardation, development disability, psychiatric disability, facial deformity



The Korean Journal of Health Service Management Vol.11 No.4 (December 2017)

- 98-

<Table 5> Odd ratios of health screening non-participation for the disabled
Variables NHI mass screening Cancer screening

OR (95%CI) OR (95%CI)
Gender Female 1.08 (0.77, 1.50) 1.24 (0.88, 1.75)

Male Reference Reference
Age (in yrs) 19-49 2.61*** (1.33, 5.12) 2.00** (1.01, 3.94)

50-69 0.81*** (0.57, 1.16) 0.81** (0.56, 1.17)
≥70 Reference Reference

Marital status (spouse) No 1.11 (0.79, 1.56) 1.43* (1.01, 2.04)
Yes Reference Reference

Education No school or elementary school 1.92** (1.12, 3.30) 1.51* (0.86, 2.65)
Middle school 1.33 (0.75, 2.34) 1.16 (0.64, 2.10)
High school 1.13 (0.67, 1.91) 0.90 (0.52, 1.55)
College Reference Reference

Household income Quintile 1 0.58 (0.32, 1.03) 0.59 (0.32, 1.07)
Quintile 2 0.86 (0.48, 1.52) 0.96 (0.54, 1.73)
Quintile 3 0.86 (0.47, 1.56) 1.00 (0.54, 1.84)
Quintile 4 0.78 (0.41, 1.46) 0.99 (0.52, 1.89)
Quintile 5 Reference Reference

Region Others 1.01 (0.75, 1.37) 1.02 (0.75, 1.39)
Metropolitan Reference Reference

Health security Medical aid 1.89 (1.13, 3.16) 1.63 (0.97, 2.76)
NHI region 1.46 (1.01, 2.11) 1.65 (1.12, 2.42)
NHI employee Reference Reference

Economic activity No 1.42* (1.00, 2.00) 1.32 (0.92, 1.88)
Yes Reference Reference

Private health insurance No 1.85*** (1.32, 2.58) 1.93***(1.37, 2.72)
Yes Reference Reference

Chronic diseases 0 3.05** (1.47, 6.34) 2.18* (1.04, 4.55)
1-2 1.57 (1.05, 2.36) 1.36 (0.90, 2.05)
3-4 1.03** (0.71, 1.47) 0.97* (0.67, 1.40)
≥5 Reference Reference

Disability severity Severe(1,2,3) 1.83*** (1.28, 2.62) 1.73** (1.20, 2.49)
Mild(4,5,6) Reference Reference

Disability types Limb impairment 1.10 (0.43, 2.76) 0.79 (0.28, 2.21)
Brain palsy and stroke 1.44 (0.51, 4.07) 1.08 (0.34, 3.45)
Visual impairment 0.82 (0.30, 2.24) 0.58 (0.19, 1.76)
Auditory impairment 1.08 (0.38, 3.04) 0.69 (0.22, 2.15)
internal disability1) 0.97 (0.34, 2.82) 0.68 (0.21, 2.17)
Other disabilities2) Reference Reference

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.0011) Renal impairment, heart impairment, respiratory impairment, liver impairment, intestinal and urinary tract impairment, epilepsy2) Lingual impairment, mental retardation, development disability, psychiatric disability, facial deformity
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Ⅳ. 고찰

본 연구에서는 2014-2015년 한국의료패널자료를 

이용하여 장애인 1,073명을 대상으로 최근 2년간 

일반건강검진과 암 건강검진 수검률 차이를 분석

하였고 미수검에 영향을 미치는 결정요인을 분석

하였다.

본 연구결과 장애인의 일반건강검진 수검율은 

29.8%였으며, 암 건강검진 수검율은 27.1%로 분석

되었다. 이러한 건강검진 수검율은 2015년 국민건

강영양조사에서의 우리나라 전체 인구의 수검율과 

비교하였을 때 낮았다. 2015년 국민건강영양조사에 

따르면 우리나라 국민의 일반건강검진 수검율은 

61.3%였으며, 암 건강검진 수검율은 49.4%였다[16].

반면 일부 선행연구에서는 일반건강검진과 암 건

강검진을 합한 장애인의 건강검진 수검율을 41.5%

라고 보고한 바 있다[17]. 그리고 Park et al.[9]과 

Kim et al.[18]의 연구에서는 비장애인에 비해 장

애인의 검진율이 낮다고 연구한 바 있다. 선행연구

들과 같이 장애인의 일반건강검진 수검율이 여전

히 낮게 나타난 것은 보편적인 건강검진의 확대는 

이루어졌으나 아직까지 장애인과 같은 취약계층에 

대한 사각지대는 여전히 해소되지 않았기 때문인 

것으로 보인다. 이는 장애인은 비장애인보다 의료

기관까지의 물리적 접근성이 낮고, 진료과정에서의 

의사소통 어려움이나 장애인에 대한 의료진의 진

료 미숙 등과 같은 높은 의료장벽이 있기 때문인 

것으로 예측할 수 있다[5][18]. 또한 이러한 의료장

벽으로 인해 장애인은 비장애인에 비해 의료서비

스를 적시적소에 이용하지 못할 확률이 높으며

[18][19], 의료진과의 의사소통 어려움으로 비장애

인에 비해 상대적으로 질 낮은 의료서비스를 받게 

될 확률이 높다[20].

다중로지스틱회귀분석을 통해 장애인의 건강검

진 미수검에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과,

일반건강검진과 암검진 모두 70세 이상에 비해 

19-49세에서의 미수검 위험이 높게 나타났으며,

50-69세에서의 미수검 위험은 오히려 낮게 분석되

었다. 선행연구에서는 고 연령층에서 일반건강검진

의 미수검 위험이 높다고 보고되었는데[3][9], 본 

연구결과와 상반된 연구결과가 나온 데에는 본 연

구에서의 의료보장 유형별 연령분포가 차이가 있

었기 때문인 것으로 보인다. 즉, 본 연구는 19-49세

의 연령의 건강보험 지역 가입자와 의료급여 수급

자 비율이 70세 이상보다 현저히 높았던 반면 건

강보험 직장 가입자는 상대적으로 적었다. 선행연

구에 의하면 지역건강보험에 가입되어 있는 장애

인의 건강검진율이 직장건강보험에 가입되어 있는 

장애인의 검진율 보다 낮았으며[3][9], 장애인은 비

장애인보다 지역가입자의 수가 상대적으로 많고 

의료급여 수급자의 비율이 높았다[4]. 또한 장애인

들은 근로를 하여도 주로 비정규직이어서 직장건

강보험보다는 지역건강보험에 가입하는 경우가 많

았다[4]. 이는 19-39세의 지역가입자 및 의료급여 

대상자의 피부양자가 건강검진의 사각지대에 노출

되어 있어 국가 건강검진의 혜택을 보고 있지 못

하는 것을 반증한다[21].

본 연구에서는 성별에 따라 수검률의 차이가 없

었다. 일반적으로는 여자에 비해 남자가 건강검진 

수검확률이 더 높다[17]. 그러나 일부 선행연구에

서는 남자 장애인이 여자 장애인보다 건강검진 미

수검률이 높게 나타났던 반면[9][10], 오히려 남자 

장애인이 여자 장애인보다 건강검진 미수검율이 

낮다고 보고한 연구도 있다[3]. 따라서 향후 장애

인의 성별 건강검진 수검률에 차이와 그 요인에 

대한 구체적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

결혼상태별로는 다변량 분석에서는 배우자가 없

는 장애인의 암 건강검진 미수검 위험이 배우자가 

있는 장애인보다 높은 것으로 분석되었다. 반면 단

변량 분석에서는 일반건강검진과, 암 건강검진 모

두 배우자가 없는 경우 미수검 비율이 높은 것으

로 분석되었다. 선행 연구에서는 배우자가 있을 때 
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건강검진 수검률이 높게 나타났고[17], Yoon[3]의 

연구에서는 배우자가 있는 장애인의 경우 그렇지 

않은 장애인 보다 건강검진을 받을 확률이 1.35배 

높게 나타난다고 보고하였다. 이는 배우자가 있는 

장애인의 경우 배우자가 건강에 대한 관심을 가지

고 곁에서 건강검진을 독려할 가능성이 더 높기 

때문인 것으로 보인다.

교육수준별로는 일반건강검진과 암 건강검진 모

두 대졸 이상에 비해 초졸 이하가 미수검 위험이 

높은 것으로 분석되었다. 선행연구에서도 중졸 이

하 장애인보다 전문대졸 이상 장애인이 더 높은 

건강검진 수검률을 보였다[17]. 이는 결과적으로 

장애인들은 교육수준이 높을수록 스스로의 건강상

태에 더 관심을 갖게 된다는 Kim et al.[22]의 연

구결과와 일치하였다.

의료보장 유형에 따라서는 다변량 분석결과 건

강검진 미수검에 있어 유의한 차이가 없었지만, 단

변량 분석결과에서는 건강보험 지역가입자나 의료

급여 수급자의 수검룰이 일반건강검진과 암 건강

검진 모두에서 유의하게 낮은 것으로 분석되었다.

선행연구에서는 건강보험 지역가입자의 건강검진 

미수검 위험이 더 높았으며[3][9], 의료급여 수급자

인 장애인이 건강보험 가입자인 장애인보다 건강

검진 수검률이 낮다는 연구결과도 있었다[17]. 이

는 건강보험 직장가입자의 경우 근로자를 대상으

로 하는 건강검진을 주기적으로 받고 있으며, 건강

보험 지역가입자 또는 의료급여 수급자보다 건강

검진에 대한 접근성이 더 높기 때문인 것으로 보

인다.

경제활동 유무에 따라서는 다변량 분석에서는 

경제활동을 하지 않는 장애인의 일반건강검진 미

수검 위험이 더 높게 나타났으며, 단변량 분석에서

는 일반건강검진과 암 건강검진 모두에서 경제활

동을 하지 않는 장애인의 수검률이 더 낮은 것으

로 분석되었다. 선행연구에 따르면 상용직 임금근

로나 임시직 혹은 일용직으르서 경제활동에 참여

하고 있는 장애인이 실업 등의 경제활동을 하지 

않는 장애인보다 건감검진 수검 가능성이 더 높았

다[17]. 이는 직장 건강보험에 가입되어 있는 근로

자의 경우 사업주가 근로자를 대상으로 한 국가건

강검진을 받도록 독려하며, 이동 검진 차량이 직장

에 방문하여 검진하는 경우가 있기 때문인 것으로 

보인다[9].

민간의료보험 가입여부별로는 일반건강검진과 

암 건강검진 모두 민간보험 미가입자의 미수검 위

험이 더 높았다. 장애인이 아닌 비장애인을 대상으

로 한 한 연구에서는 민간의료보험 가입자가 비가

입자에 비해 정기적인 건강검진을 더 받는다고 하

였다[23]. 이처럼 민간의료보험 미가입 장애인에게

서 건강검진 미수검 위험이 높은 것은 비장애인에 

비해 장애인의 의료서비스 접근성이 떨어지기 때

문인 것으로 보인다. 만성질환 보유 개수에 따라서

는 일반건강검진과 암 건강검진 모두 만성질환을 

적게 보유한 장애인들의 미수검 위험이 유의하게 

더 높은 것으로 분석되었다. 이는 만성질환을 보유

한 장애인의 건강검진 수검률이 일반건강검진과 

암 건강검진 모두에서 높았다는 선행연구[17][24]와 

일치하였다.

장애 등급에 따라서는 다변량 분석 결과 중증 

장애인이 경증 장애인에 비해 미수검 위험이 더 

높은 것으로 분석되었다. 이 같은 연구결과는 발달 

장애가 있는 사람이 유방암 검진 및 자궁경부암 

검진 수검율이 낮다는 선행연구 결과와 유사했다

[23]. 이처럼 중증 장애인의 수검율이 낮게 나타난 

데에는 스스로 거동이 불편한 장애인의 경우 의료

이용에 대한 접근성이 떨어지기 때문인 것으로 보

여 진다. 즉 거동이 불편한 중증 장애인일수록 건

강검진 미수검 위험이 증가한다는 것을 반증한다.

Park et al.[9]은 이동성 장애가 있는 중증(1-3급)

장애인이 경증(4-6급) 장애인에 비해 건강검진 수

검률이 낮은 것으로 연구한바 있고, Iezzoni et

al.[24]는 경증의 이동성 장애가 없는 장애인의 경
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우 예방의료서비스를 많이 이용하지만 중증의 이

동성 장애를 보유하고 있는 장애인은 예방의료서

비스를 상대적으로 덜 이용한다고 하였다.

Lawhthers et al.[19]는 일반적으로 의료기관에 비

치되어 있는 건강검진 장비가 장애를 보유하고 있

는 사람들의 접근성에 있어 오히려 장벽이 되며 

장애인을 배려한 검진장비와 시설 확충이 요구된

다고 주장한 바 있다. 결과적으로 중증 장애인들의 

건강검진 수검율이 낮게 나타나는 것은 거동의 불

편함으로 접근성이 떨어지기 때문이며, 설사 의료

기관에 방문하였더라도 장애에 최적화된 검진장비

나 시설의 부족 그리고 의료진과의 의사소통의 어

려움이 있기 때문으로 보인다. 따라서 장애인 대상 

건강검진 또한 Moon et al.[25]의 연구에서 제안한 

것처럼 건강검진의 주요 결정요인을 중심으로 국

가검진과 직장검진, 민간검진에 대해 포괄적으로 

접근할 필요가 있다. 또한 장애인과 같은 건강검진 

취약계층의 수검률을 제고하기 위해 건강검진 프

로그램의 개선과 교육적, 경제적 지원이 필요할 것

이다.[25]

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구에서

는 장애인의 건강검진 수검률이 선행 연구와 비교

했을 때 과소 추계되었을 가능성이 있는데, 첫째,

건강검진 수검 여부를 파악하기 위해 건강보험공

단 자료가 아닌 한국의료패널자료를 사용하였기 

때문이다. 건강검진 수검여부를 정의하는데 있어 

최근 2년 동안 의료기관 외래를 방문한 경험이 있

는 장애인들 중에 방문 목적이 검진이었고 수검을 

1회 이상 실시한 대상자를 수검자로, 동기간 의료

기관 외래를 이용하지 않았거나 외래를 이용하였

어도 방문 목적이 검진이 아닌 경우 미수검자로 

처리하였다. 그러나 건강검진 수검 경로는 외래 외

에도 다양할 수 있는데 한국의료패널에서는 다른 

검진 경로 확인이 불가하여 검진자의 누락 가능성

이 있다. 이로 인해 수검률 결과가 과소 추계되었

을 수 있다. 둘째, 본 연구에서는 건강보험가입자

만을 대상으로 한 선행연구와는 달리 의료급여 수

급자도 분석에 포함하였다. 일반적으로 장애인의 

의료급여 수급자 비율은 비장애인에 비해 높다. 장

애인 실태조사에 따르면 장애인의 의료급여 수급

자 비율은 약 14%로 우리나라 전체 인구의 3%가 

의료급여 수급자인 점을 감안하면 상대적으로 매

우 높다[3]. 본 연구에서는 조사대상 전체 장애인 

중 의료급여 수급자 비율이 15.4%였으며, 의료급여 

수급자의 건강검진 수검률이 건강보험 가입자에 

비해 낮다는 선행연구를 고려하였을 때 수검률이 

과소 추계되었을 가능성이 높다. 셋째, 본 연구에

서는 전체 연구대상 중에 70세 이상이 차지하는 

비율이 49.3%로 높았다. 한국의료패널자료는 패널 

선정 시 장애인에 대한 연령별 층화 할당이 충분

하게 고려되지 못한 듯하다. 일반적으로 70세 이상 

고 연령층에서는 건강검진 수검률이 중장년층에 

비해 상대적으로 낮다. 이로 인해 검진율 추정 결

과가 과소 추계되었을 가능성이 있다. 넷째, 본 연

구에서는 선행연구와는 달리 장애인의 장애종류별 

건강검진율에 있어 유의한 차이가 없었는데, 이는 

한국의료패널자료 특성상 장애인 표본이 상대적으

로 적은 것이 원인인 것으로 추측되며, 향후 충분

한 장애인 패널이 추가로 구축·보완 된다면 장애

종류별 검진율 파악과 관련 요인 파악이 더 용이

할 것으로 판단된다. 다섯째, 한국의료패널자료는 

종단자료이기 때문에 시간의 변화에 따른 수검률 

관련 요인을 더 명확히 규명할 수 있는 장점이 있

다. 그러나 본 연구에서는 단면자료를 분석에 활용

하였기 때문에 건강행태의 변화 등에 따른 건강검

진 수검률 관련 요인을 연구결과에 충분히 반영하

지 못했다.

이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 한국의

료패널자료를 활용하여 장애인의 일반건강검진과 

암 건강검진 미수검에 영향을 미치는 관련 요인을 

파악함으로써 장애인의 건강검진 수검률 제고를 

위한 정책적 근거자료를 마련하였다는 점에서 그 
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의의가 있다.

Ⅴ. 결론

본 연구에서는 2104-2015년 한국의료패널자료를 

이용하여 최근 2년간 장애인의 일반건강검진과 암 

건강검진 미수검에 영향을 미치는 요인을 파악하

였다.

일반적으로 장애인은 비장애인에 소득수준이 낮

고 건강상태가 열악하여 의료서비스에 대한 접근

성이 떨어진다. 따라서 건강검진과 같은 예방의료

서비스의 필요성이 비장애인에 비해 더 필요함에

도 불구하고 건강검진율은 비장애인보다 더 낮은 

것이 현실이다. 결국 질병의 사전예방 효과가 떨어

져 새로운 질병에 쉽게 노출될 위험이 높고 이는 

곧 2차적인 기능장애로 발전될 수 있다. 이로 인해 

장애인 개인과 가족이 고통을 겪는 것은 물론 국

가가 부담해야 하는 사회적 비용 역시 급격히 증

가할 수 있다. 그러므로 정부는 장애인에 대한 건

강검진 계획에 있어서는 비장애인보다 더 촘촘한 

계획과 설계가 필요하다. 즉 장애인에 대한 건강검

진에 있어 공간적, 경제적 접근성 확보가 중요하

다. 일반적으로 장애인이 검진을 받는 데에는 비장

애인에 비해 상대적으로 더 많은 준비시간과 진료

시간이 소요되고 이동의 불편을 더 많이 경험하게 

된다. 장애인이 어려움 없이 건강검진을 받을 수 

있도록 편의시설, 장애인용 검진장비, 보조인력 및 

편의서비스 등을 갖춘 장애인 건강검진기관을 확

대할 필요가 있다. 또한 일반건강검진 수검률 향상

을 위해 검진기관까지의 무상 이동수단 제공이나 

찾아가는 건강검진 서비스가 확대가 필요하다. 한

편 1차 검진 후에 위험인자가 발견되었음에도 불

구하고 경제적 부담으로 2차 검진을 주저하게 되

는 경우를 방지하기 위해 추가 정밀검사나 치료 

비용을 국가에서 지원해 주는 방안도 적극 고려해

야 한다. 이와 함께 장애유형과 장애등급에 따른 

건강검진 수검률을 지속적으로 모니터링하고 관련

요인을 고려한 차별화된 건강검진 정책을 마련해

야 할 것이다.
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