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ORIGINAL ARTICLE

서  론

최근 전 세계적으로 장애인, 성 소수자, 이주민 등 사회적 약자에 관

한 관심과 그들이 마주하고 있는 불평등을 해소하기 위한 움직임이 

늘어나고 있다. 사회적 약자는 시대에 따라 그 대상이 조금씩 변하지

만, 장애인은 늘 사회적 약자로 간주되어 왔다[1,2]. 실제로 장애인은 

비장애인에 비해 사회경제적으로 불리한 위치에 처해 있으며 낮은 건

강수준을 보인다[3,4]. 이러한 건강불평등으로 인해 장애인은 만성질

환의 조기 발병, 각종 이차적 기능장애에 처할 수 있다[5]. 정부는 장

애인의 건강권을 보장하고 건강불평등을 해소하기 위해 2017년 “장

애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률”을 시행하여 의료이용

의 접근성을 높이기 위한 정책을 시행하고 있다[6]. 하지만 장애인이 
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체감하는 건강불평등은 여전히 많은 부분에서 존재하고 있으며, 이

를 해소하기 위한 제도는 부족하다.

전 세계적으로 과체중과 비만의 유병률은 증가추세에 있으며[7], 

이는 우리나라도 예외가 아니다. 2017 국민건강통계에 따르면 우리

나라 19세 이상 성인의 비만 유병률은 2008년 30.7%에서 2017년 

34.1%로 꾸준히 증가하고 있다[8]. 이러한 상황하에 비만으로 인한 

사회적 손실과 비용의 심각성이 밝혀지며 비만관리의 필요성이 부각

되고 있다. 비만은 제2형 당뇨병, 고혈압, 암, 심혈관계 질환, 소화기계 

질환, 근 · 골격계 질환, 우울증 등의 신체 · 정신적 질환의 유병률과 관

련이 있으며, 이로 인한 사망률의 증가와 접하게 관련되어 있음이 

증명되었다[9-12]. 이는 자연스럽게 의료비의 상승으로 이어지게 되

는데, 실제로 미국의 연구에서는 비만으로 인한 직접 의료비가 총 의

료 지출의 10.0%–16.5%에 달한다고 분석하였다[13,14]. 또한 비만은 

흡연, 문제음주에 비해 상대적으로 훨씬 더 많은 의료비 지출을 일으

킨다[15].

국외 연구에 따르면 비만의 유병률은 일반적으로 비장애인보다 장

애인이 더 높다고 알려져 있다[16-18]. 장애인은 비장애인에 비해 지

속적인 신체활동이나 식습관의 조절에 있어서 어려움이 있기 때문이

다. 적절히 관리되지 못한 비만은 고도비만으로 이어지기 쉬운데, 고

도비만은 치료가 어렵고 각종 합병증을 유발하는 질환으로, 삶의 질

을 저하시키고 사망률을 높인다[19]. 이러한 맥락에서 고도비만 장애

인은 필연적으로 건강불평등이라는 악순환의 늪에 빠질 수밖에 없다. 

장애인의 비만은 비장애인에 비해 각종 만성질환의 발병으로 이어지

기 쉬우므로 그로 인한 의료비 지출의 증가는 다시 장애인의 건강수

준과 삶의 질을 낮추게 된다.

세계보건기구(World Health Organization)는 과체중 및 비만을 건

강을 해칠 수 있는 비정상적이거나 과도한 지방의 축적으로 정의하며

[20], 일반적으로 비만을 판단할 때 체중(kg)을 키의 제곱(m2)으로 나

눈 체질량지수(body mass index, BMI)의 수치를 기준으로 사용한다

[21]. 대한비만학회의 연구결과에 따르면 BMI 23.0 kg/m2을 기준으

로 고혈압, 당뇨, 이상지지혈증의 성인병 중 한 가지 이상을 가지게 되

기 때문에 BMI 23.0–24.9 kg/m2를 비만 전 단계로 구분하여 건강관리

에 유의할 필요가 있다고 하였고, BMI가 높아짐에 따라 각종 질병에 

중복 이환될 위험이나 사망률이 높아지기 때문에 BMI가 증가함에 따

라 건강관리의 중요성도 높아진다고 하였다[22].

이처럼 비만은 막대한 사회적 손실과 비용을 야기하며, 삶의 질을 

감소시키는 중요한 원인임에도 불구하고 장애인의 비만 및 건강수준

에 대한 사회적 관심은 낮은 실정이다. 일련의 연구에 따르면 장애유

형 중 지체장애 및 지적 장애가 있는 장애인이 다른 장애인에 비해 비

만율이 더 높다는 결과가 있었으며[23-25], 장애 중증도에 따라 건강

수준의 차이가 크다는 연구결과가 있었다[25,26]. 하지만 이는 연구

대상을 지체 · 지적 장애인에 한정한 연구일 뿐이었으며, 장애 중증도

를 고려하여 비만율을 파악한 연구는 매우 드물었다. 따라서 장애유

형과 중증도 특성을 고려하여 건강수준을 파악하는 것이 필요하며, 

이 연구에서는 장애인과 비장애인의 비만 단계별 차이를 비교하여 장

애인의 건강수준에 대한 국민적, 정책적 관심을 제고하고, 장애인의 

건강증진을 위한 의료 · 복지정책의 기초자료를 제공하고자 한다.

연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 첫째, 장애인과 비장애인의 

일반적 특성의 차이를 파악한다. 둘째, 장애인과 비장애인의 비만의 

단계별 차이를 파악한다. 셋째, 장애인의 장애 중증도 및 장애유형을 

고려하여 비장애인과의 비만의 단계별 차이를 파악한다.

방  법

1. 연구자료 및 대상자

이 연구는 2016년 국민건강보험 자료 공유서비스(National Health 

Insurance Data Sharing Service)에서 제공하는 연구자 맞춤형 데이터

베이스를 활용하여 분석을 수행하였다. 맞춤형 데이터베이스는 공단

이 수집, 보유, 관리하는 건강정보 자료를 연구자들이 정책 및 학술 연

구목적으로 이용할 수 있도록 공단에서 수요 맞춤형 자료로 가공하여 

제공하는 데이터로, 연구에서는 자격 자료, 청구 자료, 일반건강검진 

자료를 사용하였다. 일반건강검진은 건강검진대상자에게 2년 주기

로 시행되는 국가건강검진사업으로, 질환의 조기발견과 생활습관 개

선을 목적으로 시행되고 있다. 건강보험 데이터베이스 기준 2016년 

전체 인구수 52,605,475명 중 10%인 5,260,504명을 무작위 추출

(random sampling)하였으며, 이 중 2016년에 일반건강검진을 받은 

1,401,948명을 추출한 후 결측값이 존재하는 대상을 제외한 1,315,967

명을 분석대상으로 하였다(장애인=68,418명, 비장애인=1,247,549

명) (Figure 1).

2. 연구 변수

종속변수인 비만의 단계는 BMI를 사용하여 산출하였다. BMI는 체

중(kg)/신장(m2)을 통해 산출되며, 비만을 측정하는 가장 보편적인 

지표이다[21]. 대한비만학회의 한국형 비만 기준에 따라 BMI 18.5–
23.0 kg/m2 미만을 정상, 23.0 kg/m2 이상을 비만 전 단계, 25.0 kg/m2 

이상을 1단계 비만, 30.0 kg/m2 이상을 2단계 고도비만으로 변수를 생

성하였다[22]. BMI가 증가할수록 건강관리의 중요성이 높아지는 것

을 고려하여 비만을 3단계로 나누어 각각 분석을 시행하였다.
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독립변수인 장애인 유무는 국민건강보험공단의 자격 자료에서 장

애유형 및 장애등급 변수를 사용하여 구성하였으며, 장애유형과 장

애등급 변수 모두가 결측이 아니면서 비장애인이 아닌 경우를 ‘장애

인,’ 결측이 아니면서 장애인이 아닌 경우를 ‘비장애인’으로 정의하였

다. 2019년 7월 1일부터 적용되는 장애 중증도 구분기준에 따라 장애 

중증도는 ‘비장애인,’ ‘경증장애인(4–6급),’ ‘중증장애인(1–3급)’으로 

구분하였으며, 장애유형은 ‘외부 신체기능 장애(지체, 뇌병변, 시각, 

청각, 언어, 안면 장애인),’ ‘내부 기관 장애(신장, 심장, 호흡기, 간, 장

루 및 요루, 뇌전증 장애인),’ ‘정신적 장애(지적, 자폐성, 정신 장애인)

으로 구분하였다. 이때 외부 신체기능 장애는 비만과 관련이 높은 지

체장애인의 특성을 고려하여 지체장애인을 따로 구분하여 분석을 진

행하였다[23-25].

통제변수로 인구사회학적 변수와 건강행태 변수를 선정하였다. 인

구사회학적 변수로는 성별, 연령, 소득수준, 거주지역을 선정하였다. 

연령은 선행연구를 참고하여 연속변수 형태로 사용하였으며, 소득수

준은 월평균 건강보험료를 기준으로 한 건강보험료 20분위 변수를 3

개의 계층으로 범주화하여 ‘상, 중, 하’로 나누었으며, 거주지역은 시 ·

군 · 구 코드를 이용하여 서울 및 6개 광역시는 ‘대도시,’ 시는 ‘중소도

시,’ 군은 ‘농촌지역’으로 구분하였다[23,26-28]. 건강행태 변수로는 

선행연구를 참고하여 흡연 여부, 음주 여부, 신체활동 유무를 선정하

였다[23,26,28,29]. 흡연 여부는 건강검진 문진표 문항 “지금까지 평

생 총 5갑(100개비) 이상의 담배를 피운 적이 있습니까?”에 “예, 현재

도 흡연 중”으로 응답한 경우를 흡연자로, 그 이외의 대상은 비흡연자

로 분류하였다. 음주 여부는 국민건강영양조사의 기준을 참고하여 

주간 평균 음주일수가 3회 이상이면서 1회 음주량이 남성의 경우는 7

잔 이상(또는 맥주 5캔 정도), 여성의 경우는 5잔(또는 맥주 3캔 정도) 

이상인 경우를 음주자로 구분하였다[30]. 신체활동 유무는 걷기 신체

활동 변수에 주 3회 이상, 1회 10분 이상씩 걸은 경우를 합하여 하루 총 

30분 이상 걷기를 한 경우에 지속적인 신체활동을 하는 것으로 간주

하여 변수를 구성하였다[28]. 마지막으로 질병요인으로 만성질환 유

무를 선정하였는데, 만성질환이 비만과 접한 연관이 있음을 고려

하였다[9-11]. 만성질환은 2016년 건강보험심사평가원에서 고시한 

KCD-6 (Korean Standard Classification of Diseases-6) 기준 12개 만성

질환(고혈압, 심장질환, 대뇌혈관질환, 당뇨병, 호흡기결핵, 악성 신

생물, 신경계 질환, 갑상선의 장애, 만성신부전증, 관절염, 간질환, 정

신 및 행동장애)을 포함하였다[31].

3. 분석방법

장애인과 비장애인의 일반적 특성의 차이를 파악하기 위하여 빈도

분석 및 교차분석(카이제곱검정)을 실시하였다. 이때 장애인과 비장

애인의 비만 단계별 차이를 파악하기 위하여 장애 유무별, 장애 중증

도별, 장애유형별 유병률을 확인하였다. 인구사회학적 특성, 건강행

태 특성, 질병 특성을 보정한 장애인과 비장애인의 비만 단계별 차이

를 파악하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 로지스틱모

델의 한계효과(marginal effect)를 통해 평균 한계효과(average 

marginal effect)를 구하였다. 마지막으로 장애 중증도와 유형을 고려

한 분석을 통해 비장애인과 장애 특성에 따른 차이를 확인하였다. 통

계분석은 Stata ver. 15.0 MP 프로그램(Stata Corp., College Station, 

TX, USA)을 이용하여 진행하였다.

로지스틱분석의 평균 한계효과 분석은 로지스틱 회귀분석의 해석 

한계를 보완할 분석방법으로[32,33], 각각의 관측치당 한계효과를 구

한 값의 평균으로 예측한계효과를 구하여 비교적 true β에 가까운 값

으로 해석을 가능하게 한다[33].

결  과

1. 장애인과 비장애인의 일반적 특성 차이

장애인과 비장애인의 일반적 특성의 차이는 다음과 같다(Table 1). 

전체 연구대상자 중 장애인은 68,148명, 비장애인은 1,247,549명이며, 

장애인의 연령 평균 60.1세로 비장애인의 연령 평균 49.1세보다 유의

하게 높았다(t=-200.0, p<0.001). 장애인 중 남성은 42,495명(62.1%)

Random sampling 10% of the population in 2016
(N=5,260,504)

Missing (N=85,981)

National population in 2016 (NHISS)
(N=52,605,475)

Eligible for national screening among 10% of the total in 2016
(N=1,401,948)

Total study subjects
(N=1,315,967)

Non-disabled
(N=1,247,549)

Any disability
(N=68,418)

↓

↓ ↓

↓

↓

Figure 1. Study subject. NHISS, National Health Insurance Data 
Sharing Service.
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으로 여성 25,923명(37.9%)보다 남성의 비율이 높았으며, 비장애인 

중 남성이 666,897명(53.5%), 여성 580,652명(42.5%)으로 비장애인 

그룹 또한 남성 인구의 비율이 높았다. 장애인 중 하위 소득에 속하는 

사람은 28,486명(41.6%), 중위 소득은 18,362명(26.8%), 상위 소득 

21,570명(31.5%)으로 하위 소득의 비율이 높았으나, 비장애인은 하

위 소득 407,554명(32.7%), 중위 소득 418,620명(33.6%), 상위 소득 

421,375명(33.8%)으로 비교적 균등한 소득 비율을 보였다. 거주지역

의 경우 장애인은 대도시 거주 27,507명(40.2%), 중소도시 28,813명

(42.1%), 농촌지역 12,098명(17.7%)의 분포를 보였으며, 비장애인은 

대도시 555,452명(44.5%), 중소도시 531,704명(42.6%), 농촌지역 

160,393명(12.9%)으로 장애인 그룹이 비장애인 그룹보다 농촌지역

에 거주하는 비율이 다소 높았다.

장애인 중 현재 흡연자는 13,576명(19.8%), 비흡연자는 54,842명

(80.2%)이었으며, 비장애인 중 현재 흡연자는 278,238명(22.3%), 비

흡연자는 969,311명(77.7%)으로 장애인보다 흡연자 비율이 더 높았

다. 장애인 중 음주자는 10,884명(15.9%), 비음주자는 57,534명

(84.1%)이며, 비장애인 중 음주자는 278,238명(22.3%), 비음주자는 

969,311명(77.7%)으로 장애인보다 음주자 비율이 더 높았다. 장애인 

중 지속적인 신체활동을 하는 사람은 34,298명(50.1%), 그렇지 않은 

사람은 34,120명(49.9%)이었으며, 비장애인은 지속적인 신체활동을 

하는 사람이 683,961명(54.8%), 그렇지 않은 사람이 563,588명

(45.2%)으로, 비장애인 그룹이 장애인 그룹보다 신체활동을 하는 비

율이 높았다.

장애인과 비장애인의 일반적 특성의 차이를 알아보기 위하여 t-test 

분석 및 교차분석을 한 결과 모든 특성에서 유의한 차이를 보여

(p<0.001), 장애인과 비장애인의 상이한 특성을 확인할 수 있었다.

2. 장애인과 비장애인의 비만 단계별 차이

비장애인과 장애인의 비만 단계별 차이를 장애 유무에 따라 파악한 

결과는 다음과 같다(Table 2). 비장애인의 61.8%가 비만 전 단계였으

며, 37.0%는 비만, 5.3%는 고도비만이었다. 장애인은 비만의 모든 단

계에서 비장애인보다 높은 유병률을 보였으며, 69.1%가 비만 전 단계, 

44.3%가 비만, 6.7%가 고도비만이었다. 비장애인에 비해 장애인은 비

만 전 단계인 사람이 1.119배 더 많았으며, 비만인 사람이 1.197배 더 

많았고, 고도비만인 사람이 1.263배 더 많았다. 비만 단계가 높아짐에 

따라 장애인과 비장애인의 차이가 벌어짐을 알 수 있었다.

비만 단계별 차이를 장애 중증도에 따라 비교한 결과 경증장애인의 

70.9%가 비만 전 단계였으며, 45.6%가 비만, 6.5%가 고도비만이었다. 

중증장애인의 경우에는 64.5%가 비만 전 단계, 41.0%가 비만, 7.2%가 

고도비만이었다. 비장애인에 비해 경증장애인은 비만 전 단계인 사

람이 1.147배 더 많았으며, 비만인 사람이 1.230배 더 많았고, 고도비

만인 사람이 1.231배 많았으며, 중증장애인은 비장애인에 비해 비만 

전 단계인 사람이 1.044배, 비만인 사람이 1.108배, 고도비만인 사람

이 1.349배 더 많았다. 경증장애인은 비만 전 단계, 비만 단계에서 비

장애인과의 차이가 뚜렷하였으며, 이에 비해 중증장애인은 고도비만 

단계에서 비장애인과의 큰 차이를 보였다.

장애유형을 고려하여 비만 단계별 차이를 비교한 결과 비만과 관련

이 높은 지체장애의 경우에 모든 비만 단계에서 비장애인에 비해 높

은 유병률을 보였다[23-25]. 지체장애인의 72.0%가 비만 전 단계, 

47.1%가 비만, 7.1%가 고도비만이었으며, 각각 비장애인의 1.166배, 

1.270배, 1.334배로 차이를 보였다. 지체장애를 제외한 외부 신체기능 

장애인은 비만 전 단계, 비만 단계에서 비장애인과 큰 차이를 보이지

는 않았으나, 고도 비만에서 더 낮은 유병률을 보였다. 외부 신체기능 

장애인의 65.1%가 비만 전 단계, 39.3%가 비만, 4.6%가 고도비만이었

Characteristic Any disability Non-disabled X2/t-test

Age (yr) 60.1±13.1 49.1±13.9 -200.0***

Sex 2,000.0***

Men 42,495 (62.1) 666,897 (53.5)
Women 25,923 (37.9) 580,652 (42.5)

Income 2,600***

Highest 21,570 (31.5) 421,375 (33.8)
Middle 18,362 (26.8) 418,620 (33.6)
Lowest 28,486 (41.6) 407,554 (32.7)

Region 1,400.0***

Metropolitan 27,507 (40.2) 555,452 (44.5)
City 28,813 (42.1) 531,704 (42.6)
Rural 12,098 (17.7) 160,393 (12.9)

Smoker 227.5***

Yes 13,576 (19.8) 278,238 (22.3)
No 54,842 (80.2) 969,311 (77.7)

Drinker 1,800.0***

Yes 10,884 (15.9) 284,699 (22.8)
No 57,534 (84.1) 962,850 (77.2)

Walking frequency 576.6***

More than 3 days 34,298 (50.1) 683,961 (54.8)
Less than 3 days 34,120 (49.9) 563,588 (45.2)

Chronic disease 17,000.0***

Yes 56,123 (82.0) 706,654 (56.6)
No 12,295 (18.0) 540,895 (43.4)

Total 68,418 1,247,549

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
***p<0.001.

Table 1. General characteristics of study subjects
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으며, 각각 비장애인 유병률의 1.053배, 1.061배, 0.870배였다. 내부 기

관 장애인은 비만의 모든 단계에서 비장애인보다 낮은 유병률을 보였

으며, 57.6%가 비만 전 단계, 32.1%가 비만, 4.8%가 고도비만이고, 각

각 비장애인의 0.933배, 0.865배, 0.896배였다. 정신적 장애인의 65.2%

가 비만 전 단계, 45.8%가 비만, 12.2%가 고도비만이었으며, 각각 비장

애인의 1.056배, 1.237배, 2.305배로 모든 비만 단계에서 비장애인보

다 높은 유병률을 보였고, 특히 고도비만 단계에서 큰 차이를 보였다.

3. 장애가 각 비만 단계에 미치는 영향 분석

장애가 각 비만 단계에 미치는 영향을 확인하기 위해 3회(비만 전 

단계, 비만, 고도비만)에 걸쳐 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 더불

어 장애 중증도, 장애 종류에 따라 차이가 있는지 비교하기 위해 각 비

만 단계마다 3회에 걸쳐 분석하였다. 각 설명변수 한 단위의 변화에 

따른 종속변수의 변화를 제시하기 위해 N개의 모든 데이터 포인트에 

대해서 한계효과를 계산한 뒤 이들의 평균을 계산한 평균 한계효과를 

제시하였다.

종속변수를 비만 전 단계로 하여 분석한 결과는 다음과 같다(Table 

3). 주요 관심 독립변수인 장애의 경우, 비장애인에 비해 장애가 있는 

경우 비만 전 단계일 확률이 1.1%p 높았다. 이를 중증도에 따라 구분

하였더니, 경증장애일 경우 비장애인에 비해 비만 전 단계일 확률이 

2.6%p 낮았으며, 중증장애일 경우에는 2.5%p 높았다. 마지막으로 장

애를 유형에 따라 구분하여 분석한 결과, 지체장애, 정신장애가 있는 

경우 비장애인에 비해 비만 전 단계일 확률이 3.9%p, 3.2%p 높았으며, 

외부 신체기능 장애, 내부 기관 장애의 경우 비장애인에 비해 비만 전 

단계일 확률이 각각 4.2%p, 12.2%p 낮았다.

인구사회학적 특성, 건강행태 특성, 질병 특성은 통제변수로 모형

에 투입되었다. 분석결과 나이가 많을수록, 여자보다는 남자가, 소득

수준이 높을수록, 대도시보다는 중소도시나 농촌지역 거주자가, 일

주일에 3일 이상 걷기 운동을 하는 사람보다는 3일 미만 걷기 운동을 

하는 사람이, 흡연자보다는 비흡연자가, 술을 일주일에 3일 미만 마시

는 사람보다는 3일 이상 마시는 사람이, 만성질환이 없는 사람보다 만

성질환을 앓고 있는 사람이 비만 전 단계일 확률이 높았다.

종속변수를 비만 단계로 하여 분석한 결과는 다음과 같다(Table 4). 

장애의 경우 비장애인에 비해 장애가 있는 경우 비만일 확률이 3.3%p 

높았다. 경증장애의 경우, 비장애인에 비해 통계적으로 유의한 차이

가 없었으며, 중증장애일 경우에는 비장애인에 비해 비만일 확률이 

4.4%p 높았다. 마지막으로 지체장애, 정신장애가 있는 경우, 비장애

인에 비해 비만일 확률이 각각 5.8%p, 7.6%p 높았으며, 외부 신체기능 

장애, 내부 기관 장애의 경우 비장애인에 비해 비만일 확률이 각각 

1.8%p, 9.3%p 낮았다.
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장애가 비만 단계별 유병률에 미치는 영향: 장애중증도, 장애유형을 고려하여 ∙ 정재연 외

보건행정학회지 2020;30(3):345-354

통제변수의 경우 종속변수가 비만 전 단계일 경우와 마찬가지로, 

나이가 많을수록, 여자보다는 남자가, 소득수준이 높을수록, 대도시

보다는 중소도시나 농촌지역 거주자가, 일주일에 3일 이상 걷기 운동

을 하는 사람보다는 3일 미만 걷기 운동을 하는 사람이, 흡연자보다는 

비흡연자가, 술을 일주일에 3일 미만 마시는 사람보다는 3일 이상 마

시는 사람이, 만성질환이 없는 사람보다 만성질환을 앓고 있는 사람

이 비만일 확률이 높았다.

종속변수를 고도비만 단계로 하여 분석한 결과는 다음과 같다

(Table 5). 장애 변수를 살펴보면 비장애인에 비해 장애가 있는 경우 

고도비만일 확률이 1.9%p 높았다. 경증장애일 경우에는 비장애인에 

비해 고도비만일 확률이 2.0%p 높았으며, 중증장애일 경우 비장애인

에 비해 고도비만일 확률이 2.2%p 높았다. 지체장애, 정신장애가 있

는 경우, 비장애인에 비해 고도비만일 확률이 각각 2.7%p, 4.8%p 높았

으며, 외부 신체기능 장애, 내부 기관 장애가 있는 경우는 유의한 차이

를 보이지 않았다. 

통제변수의 결과를 살펴보면, 나이가 적을수록, 여자보다는 남자

가, 하위 소득보다는 상위 소득이, 대도시보다는 중소도시나 농촌지

역 거주자가, 일주일에 3일 이상 걷기 운동을 하는 사람보다는 3일 미

만 걷기 운동을 하는 사람이, 비흡연자보다는 흡연자가, 술을 일주일

에 3일 미만 마시는 사람보다는 3일 이상 마시는 사람이, 만성질환이 

없는 사람보다 만성질환을 앓고 있는 사람이 고도비만일 확률이 높았

다. 앞의 두 분석과 비교해서 중위 소득의 경우 통계적 유의성이 사라

졌으며, 흡연의 경우 그 방향성이 바뀌었음을 확인할 수 있다.

고  찰

이 연구는 2016년 국가건강검진을 받은 자를 대상으로 장애가 비만 

단계별 유병률에 미치는 영향을 파악하고자 수행되었다. 연구대상자

의 특성을 분석한 결과 장애인은 비장애인에 비해 사회 · 경제적 약자 

위치에 있음을 확인할 수 있었다. 비장애인의 평균 연령 49.1세에 비

해 장애인의 평균 연령이 60.1세로 매우 높아 전체적으로 고령 인구의 

비중이 높았다. 또한 장애인은 하위 소득, 농촌지역에 거주하는 비중

이 높았으며 82%가 만성질환을 앓고 있었다. 이런 특성을 미루어볼 

때 장애인은 지속적인 운동과 식습관 관리가 필요하나, 장애라는 특

성 이외에도 이를 실천하기에 어려운 상황 · 위치에 있음을 알 수 있었

으며, 체중관리 및 건강향상을 위한 관심이 필요한 집단임을 알 수 있

었다.

장애가 각 비만 단계에 미치는 영향 분석한 결과, 장애가 있는 경우
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가 장애가 없는 경우에 비해 비만일 확률이 유의하게 높았으며, 이는 

모든 단계에서 동일한 결과를 보였다. 반면, 장애 중증도 및 유형별 분

석결과, 모든 중증도, 유형별 장애인이 비장애인에 비해 비만일 확률

이 높은 것은 아니었다. 중증장애인의 경우에는 모든 비만 단계에서 

비장애인에 비해 유의하게 비만일 확률이 높았으나, 경증장애인은 

고도비만 단계에서만 높은 확률을 보였고 비만 단계에서는 유의한 차

이가 없었으며 비만 전 단계에서는 낮은 확률을 보였다. 중증장애인

은 심각한 장애로 인해 운동뿐만 아니라 일상생활 활동에서도 어려움

이 있으며, 신체활동 시 에너지 소비가 빨라 피곤함을 빠르게 느껴 이

로 인해 지속적인 운동을 하는 것이 어려운 반면, 경증장애인의 경우 

중증장애인에 비해 비교적 신체활동 및 일상생활 활동에 어려움이 적

기 때문으로 판단된다[34,35]. 장애인 대부분이 체육활동의 필요성을 

긍정적으로 인식하고 있어 운동하려고 하지만, 장애 정도가 심하고 

장애상태가 악화될 우려가 있으므로 운동을 하지 않고 있다는 연구결

과가 있었는데[36], 중증장애인의 경우에는 체육활동의 필요성을 인

지하고 있어도 장애 정도가 심각해 운동을 할 수 없지만, 경증장애인

의 경우에는 비교적 운동의 제약이 낮아 비만 전 단계, 비만 단계의 유

병률이 낮은 것으로 보인다. 하지만 경증장애인도 고도 비만 단계에

서는 비장애인에 비해 높은 유병 확률을 보였기 때문에 이에 대해 관

리가 필요하다.

지체장애인과 정신적 장애인은 모든 비만 단계에서 비장애인보다 

높은 유병률을 보였다. 이는 지체장애인의 경우에는 직접적으로 상 ·

하지기능의 제약이 있으므로 신체활동 및 일상생활 활동이 어렵기 

때문이다[23-25]. 정신적 장애인의 경우에는 다른 장애인에 비해 운

동의 필요성에 대한 인식이 낮아[36], 신체활동이 부족하며, 불규칙

한 식사, 고열량 음식섭취 등 나쁜 식습관으로 인해 비만의 위험에 노

출되어 있다[25,37]. 정신적 장애인 그룹은 비장애인과의 가장 높은 

비만 단계별 유병률 차이를 보였는데, 이는 정신장애가 심할수록 

BMI가 높아진다는 선행연구와 비슷한 양상을 보였다[37]. 반면, 지체

장애를 제외한 외부 신체기능 장애인과 내부 기관 장애인은 비만 전, 

비만 단계에서는 비장애인에 비해 낮은 유병률을 보였고, 고도 비만 

단계에서는 유의한 차이를 보이지 않았다. 지체장애인을 제외한 외

부 신체기능 장애인은 다른 장애유형에 비해 외부활동이나 신체활동

이 자유로운 편이며, 식생활 관리 또한 용이하기 때문에 비만율이 낮

은 것으로 판단된다. 내부 기관 장애인의 대부분은 치료방법에 따라 

식욕감퇴, 소화불량, 체력저하, 구토 및 설사 등의 부작용을 겪으며, 

외부환경이 건강상태에 많은 영향을 미친다[38]. 만성적인 피로감과 

체력의 저하로 운동이 불가능한 경우가 많으나, 그 이전에 에너지 섭

취에 있어 많은 어려움이 있으므로 BMI로 측정하는 비만 유병률이 

낮은 것으로 판단된다. 내부 기관 장애인은 이러한 특성 때문에 저체

중의 문제가 있을 것으로 생각되나, 이에 관한 후속연구가 필요할 것

으로 보인다.

이 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 연구의 종속변수로 

사용된 BMI 계산법은 신장과 체중을 통해 구해지는 지표로, 체지방

이나 근육에 대한 정보를 반영하지 못하였다. 둘째, 음주, 흡연, 걷기 

운동의 건강행동 자료는 환자 스스로 기입하여 작성된 문진 자료를 

이용하였기 때문에 건강행동을 객관적으로 파악하기는 어렵다. 셋

째, 연구는 횡단면(cross-sectional) 연구로, 특정 시점 장애인의 비만 

단계를 파악하였기 때문에 연구대상의 시간의 흐름에 따른 건강상태 

변화를 고려하지 못했다는 단점이 있다. 따라서 추후에는 종단연구

가 진행되어야 할 것이다.

지금까지 장애인의 비만 유병률에 관한 연구는 연구대상을 장애유

형이나 중증도를 구별하지 않은 장애인 전체, 혹은 지체 · 정신장애인

으로 한정한 연구가 대부분으로, 장애의 특성을 고려한 연구는 매우 

드물었다. 이 연구는 전체 장애인을 연구대상에 포함해, 그들의 장애 

중증도와 유형에 따라 비만 유병률에 미치는 영향을 파악했다는 점에

서 선행연구와의 차별점을 갖는다. 또한 한국형 비만 기준에 따라 

BMI 23.0–25.0 kg/m2 구간을 비만 전 단계로 구분하여 분석에 포함시

킴으로써 비만 상태 진입 전 단계에 관한 관심과 경각심을 제고하였

다. 추가적으로 비만 및 고도비만에 영향을 미치는 장애요인을 살펴

봄으로써 각각의 비만 단계에 따른 장애인 복지정책 수립의 근거자료

를 제시하였다는 점에서 그 의의가 있다.

장애인은 장애로 인한 건강 악화와 이로 인한 건강불평등과 삶의 

질 감소 문제 등에 노출된 사회 · 경제적 약자로, 장애 문제는 이제 장

애인 개인의 문제가 아니며 사회와 환경의 문제이다[38]. 정부는 장애

인의 건강권을 보장하기 위해 여러 노력을 하고 있지만, 아직 장애인

에 관한 관심과 연구는 부족한 실정이다. 특히 지역사회 차원의 장애

인 건강관리는 일시적인 프로그램 운영에 그치는 경우가 많고, 장애

인의 특성을 고려하지 못하는 경우가 대부분이다. 연구결과에서 장

애인은 비장애인에 비해 비만 단계에 속할 확률이 장애유형, 중증도

에 따라 상이한 양상을 보였다. 따라서 이들의 특성을 고려한 건강관

리 대안을 마련하여 지원해야 한다. 더불어 장애인의 건강불평등과 

건강권에 대해 이해하고 개선하려는 사회적 관심이 필요한 때이다.
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