
원  저

43
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Purposes: The purpose of this study is to confirm the effect of mother's nationality on screening rates for infants 
and children health screening. We intend to find out if there is a difference in health level between infants of 
multicultural families and infants of domestic families, and contribute to policies to enhance future national health 
levels by providing information on them. 

Methodology: Data for those who received the first infant and children health screening between 2012 and 2018 
were obtained from the National Health Insurance Service(NHIS) DB. Frequency analysis, chi-square test and 
logistic regression analysis were performed with the SAS 9.4 program, and the case where all the 1st to 3rd 
checkups were completed was defined as type Ⅰ, and the case of all the 1st to 7th checkups completed, type Ⅱ. 

Findings: Complete screening rates for type Ⅰ and type Ⅱ were 45.8% and 20.0%, respectively. Especially, 
complete screening rate of infants whose mothers nationality is foreign is only 3-4th of that of domestic mothers, 
and it also differed according to nationality. 

Practical Implications: The difference in the screening rate according to the mother's nationality is likely to lead to a 
health gap between multicultural families and domestic families. It is necessary to promote and encourage 
proper monitoring and health management through continuous health screening for infants and children. 
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Ⅰ. 서  론

저출산 고령화 문제가 심각한 상황이다. 우리나라의 합

계출산율은 2018년에 처음으로 1명 이하대로 진입하였으

며 2020년도 합계출산율은 가임 여성 1명당 0.837명으

로[1], OECD 가입국 중 출산율이 가장 낮았다[2]. 아동

은 국가경쟁력을 좌우하는 미래의 인적자본이다. 출산율

도 높여야 하고, 이미 출생한 영유아의 건강에 대한 국가
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적 차원의 관심과 관리가 요구된다.

영유아기의 건강은 평생 건강을 좌우한다[3-5]. 1세 

이상 영유아의 주요 사망원인으로 꼽히는 사고와 중독, 

선천성 질환 등의 신생아기 질환은 보건학적으로 충분히 

예방가능한 부분이 존재한다. 그만큼 성장·발달시기에 

맞게 영유아 건강검진을 실시하는 것이 중요하다[6]. 우

리나라는 2007년부터 영유아 건강검진을 시작하고 대상 

및 검진 차수를 확대해왔다. 2021년 이전 출생아의 경우 

생후 4개월부터 71개월까지 총 7차례로 실시하고 있으

며, 2021년 출생아부터는 생후 14~35일 검진이 한 차례 

추가되었다. 검진항목으로는 문진 및 진찰, 신체계측, 발

달평가 등이 있으며, 보호자를 대상으로 검진 결과를 활

용한 건강교육, 상담을 진행하고 있다[7]. 건강검진 후 이

루어지는 건강교육 및 상담은 영유아의 건강관리로 이어

지는 선순환 구조를 갖는다.

영유아 건강검진 수검률은 초기에 꾸준히 증가했으나, 

2011년부터는 증가폭이 둔화되었다[8]. 특히 재수검률은 

월령이 증가함에 따라 감소하는 경향이다[9]. 영유아 건

강검진은 영유아의 성장과 발달과정을 고려하여 검진차수

를 설정하였기 때문에 7차로 구성된 검진을 모두 수검하

여야 하나 이에 대한 사회적 관심은 부족한 실정이다. 영

유아의 건강관리는 보호자 및 양육자에 의해 이루어지므

로[10], 보호자의 특성을 고려한 건강관리의 동기 부여가 

필요하다. 

다문화 혼인의 증가로 전체 출생아 대비 다문화 출생아

의 비중이 2008년 2.9%에서 2019년 5.9%까지 높아졌다

[11]. 다문화 가정의 건강관리에 있어 보건·의료기관 이

용 시 의사소통과 자녀 양육 시 아동 건강관리의 어려움

이 가장 크며, 자녀 건강과 육아에 대한 정보 요구도가 높

다[12, 13]. 다문화 가정의 건강관리 수준이 일반가정보

다 떨어질 가능성이 높지만, 이에 관한 연구는 아직 충분

치 않다. 기존의 연구로는 영유아 건강검진 관련 만족도

[14]와 인식조사[15, 16], 다문화 가정 자녀의 의료이용

[17, 18], 다문화 가정 자녀의 건강 수준 비교[19, 20] 등

에 대한 연구가 있다. 

영유아 건강검진이 실시된 지 12년이 지났다. 건강검

진 수검 전체 대상자를 대상으로 한 분석이 필요하다. 각 

차수의 건강검진 수검실태만이 아니고 지속성과 완전성을 

고려한 완전 수검 여부를 파악하는 것이 필요하다. 특히, 

가정 내 여성이 주 양육자인 경우가 91.3%인 것[21]을 

고려할 때, 취약계층인 다문화가족의 영유아의 건강관리

도 관심의 대상이다. 본 연구는 영유아 어머니의 국적에 

따른 완전 수검 여부를 비교하고, 영유아 어머니의 국적

이 영유아 건강검진 1~3차 완전 수검 및 1~7차 완전 수

검 여부에 미치는 영향을 분석한다. 다문화 가정의 영유

아와 내국인 가정의 영유아 사이에 건강행위의 차이가 있

는지 알아봄으로써 미래의 국민 건강 수준을 높이기 위한 

정책 개발에 기여하고자 한다. 

Ⅱ. 이론적 배경

영유아 건강검진은 영유아의 성장과 발달 특성을 고려

한 단계별 건강검진 프로그램이다. 국내에서 영유아 건강

검진이 정식으로 추진된 것은 2007년 11월 15일부터이

며, 그 이전에는 영유아의 건강증진 및 질병 예방을 목적

으로 제공된 서비스는 국가 필수 예방접종 프로그램과 선

천성 대사이상 선별검사이다. 이와 같은 서비스는 영유아

의 성장 발달 주기에 맞게 제공하지 못한다는 한계점으로 

인하여 현재의 영유아 건강검진 사업이 추진되었다. 현행

되고 있는 영유아 건강검진의 차수별 주기는 2021년 이

전 출생아를 기준으로 1차 검진의 경우 생후 4~6개월, 2

차 검진의 경우 생후 9~12개월, 3차 검진의 경우 생후 

18~24개월, 4차 검진의 경우 생후 30~36개월, 5차 검

진의 경우 생후 42~48개월, 6차 검진의 경우 생후 

54~60개월, 7차 검진의 경우 생후 66~71개월 영유아를 

대상으로 한다.

건강검진의 중요성이 강조되면서 건강검진 수검의 영

향요인에 관한 연구가 활발히 진행되고 있다. 이러한 연

구에는 암 검진, 구강검진, 장애인 건강검진 등이 포함된

다. Kwak et al.[22]은 국가 암 검진 수검 영향요인을 분

석했다. 건강행태 요인 중에서 검진 수검자와 비수검자 

사이에 가장 큰 차이를 보이는 것은 향후 검진의도와 검

진수검유무였다. 자궁경부암 검진의 경우 건강검진 수검

자가 비수검자에 비해 3.1배 많았다. 유방암의 경우 2.9

배, 위암과 대장암의 경우 2.4배였다. Lee[23]는 도서지

역 주민들을 대상으로 암 검진 수검행위에 영향을 미치는 

요인을 분석했다. 성별, 연령, 동거가족, 경제수준, 민간

보험 가입 여부, 건강관심도 등이 통계적으로 유의했다. 

Yeo & Jeong[24]은 건강검진 수검 여부에 소득수준, 거
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주지, 만성질환, 우울증, 흡연, 규칙적 운동 등 다양한 요

인이 영향을 미치는 것을 확인하였다. 특히 경제적 요인

이 수검률에 영향을 미치는 것은 다수의 연구에서 공통적

으로 확인되고 있다. 사회계층간 건강불평등을 완화하기 

위한 차원에서도, 사회경제적 지위가 낮은 계층의 국가검

진 수검률을 높여야할 필요성이 강조되고 있다.  장애인 

건강검진 수검과 관련된 연구에서는 연령, 교육수준, 경제

활동 여부, 민간의료보험 가입여부, 만성질환 보유 개수 

등이 영향요인으로 나타났다[25]. Yun et al.[26]은 장애

유형과 장애중증도를 보정 후 분석한 결과 성, 지역, 소득

수준 등에 따라 수검률이 차이를 보이는 것을 확인하였다. 

경제활동 인구를 대상으로 구강검진수검 관련요인을 

분석한 Kim & Kim[27]에 따르면, 연령이 높을수록, 교

육수준이 높을수록, 도시 지역 거주자인 경우, 소득수준

이 낮을수록, 사무직인 경우에 구강검진 수검률에 유의한 

양적 영향을 갖는 것으로 나타났다. 노인의 구강검진 수

검률에 미치는 요인을 분석한 Park[28]의 연구에서는 금

연캠페인 경험 여부, 건강검진경험, 스케일링 경험 등이 

노인의 구강검진수검에 영향을 미치는 것으로 확인되었

다. 영유아의 구강검진을 다룬 연구도 소수 진행된 바, 

Ahn & Shin[29]에 따르면 영유아 구강검진 수검률이 

2007년부터 2010년까지 매년 증가하는 추세를 보였으

며, 소득이 증가할수록 대체적으로 높아지는 경향을 보였

다. 영유아 건강검진 완전 수검에 미치는 영향을 분석한 

Kang et al.[8]은 영유아 출생 시기에 따라 2012년 출생

아는 2차례, 2008년 출생아는 7차례 수검을 완전 수검으

로 정의하였으며, 영유아특성, 세대주 특성, 세대 특성이 

완전 수검에 유의한 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 

국외 연구에서는 영유아 검진과 관련하여 신생아 선별

검사, 청력검사 등의 임상적 연구가 활발히 진행되고 있

으며, 수검률에 관한 연구는 과거에 일부 이루어졌으나 

최근에는 미진한 경향을 보였다. Green et al.[30]은 주

정부에서 시행하는 정책이 영유아의 청력검사 수검률에 

미치는 영향에 관하여 연구하였다. 연구결과, 청력검사가 

의무사항인 주의 76.2%에서 수검률이 95%로 나타났고, 

의무사항이 아닌 주의 경우 23.1%, 부분적 의무사항인 

주의 경우 33.3%로 나타났다. 제도적 의무사항 이외에도 

청각 장애 지역사회와의 협력 관계, 연방 자금 지원의 가

용성 등이 수검률에 영향을 미칠 수 있음을 시사하였다. 

Metz et al.[31]의 연구는 남호주 지역의 신생아 수검률

에 영향을 미치는 요인에 관하여 연구한 결과, 집에서 태

어난 경우, 어머니가 원주민이거나 다른 주에 살았던 경

우 검진 누락이 발생할 위험이 높았다. 또한, 산전 방문 7

회 미만, 미숙아, 선천성 장애를 가진 영유아 등에서 검진 

누락 가능성으로 인하여 수검률에 영향을 미치는 요인으

로 나타났다.

다문화 가정은 내국인 가정에 비해 사회·경제적 수준

이 낮아 건강관리 및 의료이용에 어려움이 있으며, 건강

수준이 낮다. 서문희[32]는 다문화 가정이 내국인 가정에 

비해 가구원 수가 많은 것에 비해 월평균 소득은 낮고, 주 

양육자인 어머니가 이민자이며, 학력 수준 및 언어사용 

능력이 낮다고 하였다. 김혜련[33]은 다문화 가정을 대상

으로 한 연구에서 의료이용의 장애요인으로 의사소통의 

어려움, 의료비 부담, 교통불편 등이 있음을 밝혔다. 또

한, 여성결혼이민자의 대부분이 가임기 여성으로 결혼, 

임신, 출산 시기를 지나면서 여성과 영유아의 건강관리 

부분에서 어려움이 있으며, 다문화 가정과 내국인 가정의 

건강수준에서 차이가 생긴다고 하였다. 여성결혼이민자의 

임신, 출산 관련 건강관리는 다양한 문제점으로 인해 의

료보장의 사각지대에 있으며, 영유아 건강관리까지 이어

진다. 

이처럼 건강검진의 항목 및 대상별로 다양한 연구가 이

루어지고 있지만, 영유아 건강검진 수검에 관한 연구는 

부족한 편이며, 다문화 가정과 일반 가정의 차이를 고려

한 영유아 건강검진 연구는 더욱 드물다. 그 외 건강검진

에 관하여 이루어진 연구들은 주로 성인을 대상으로 하였

으며, 스스로 건강검진에 대한 피드백을 제공하기 어려운 

영유아의 특성이 반영되지 못하였다. 다문화 가정의 영유

아의 경우 내국인 가정의 영유아에 비해 의료이용에 어려

움이 있을 수 있다. 본 연구에서는 이들 사이의 건강행위

의 차이를 살펴보고 영유아 어머니의 국적이 건강검진 완

전수검에 미치는 영향을 분석한다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구자료 및 대상

본 연구에서는 국민건강보험공단에서 수집, 보유, 관리
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하는 건강정보자료를 학술 연구목적으로 이용할 수 있도

록 제공하는 맞춤형 연구데이터를 분석하였다. 분석에 사

용된 자료는 2012~2018년 영유아 건강검진 데이터, 청

구 데이터이다. 영유아 어머니의 자격과 국적에 관한 정

보는 영유아와 어머니의 건강보험증을 연계하여 확보하였

다. 

연구대상은 2012부터 2018년에 1차 영유아 건강검진

을 시작한 검진대상자를 최초 연구대상으로, 자격, 건강

검진, 청구 데이터를 연계한 대상자에서 의료급여수급자

를 제외한 대상자는 총 815,558명이었다. 이 중 2018년 

기준 18개월 미만 영유아를 제외하여 1~3차 검진대상자

인 814,959명을 1~3차 완전 수검 대상자로 선정하였으

며, 66개월 미만 영유아를 제외하여 1~7차 검진대상자

인 531,310명을 1~7차 완전 수검 대상자로 선정하였다.

2, 연구 변수

종속변수는 영유아 건강검진 완전 수검 여부로, 1~3차 

검진과 1~7차 검진을 모두 받았을 때를 각각의 완전 수

검으로 조작적 정의한다. 영유아의 두위는 24개월까지 성

인의 90%까지 성장하기 때문에 지속적인 관심을 갖고 발

달검사를 해야 한다[34]. 건강검진은 영유아의 발달을 전

문적으로 평가하기 위한 다양한 검사를 제공하고 2세 이

전에 받을 것을 권장하고 있다[35, 36]. 따라서 1~3차 

검진을 모두 받은 경우 일정 정도의 완결성을 갖는 것으

로 정의하였으며, 1~7차 검진을 모두 받은 경우는 보다 

엄격한 기준에서 완전 수검을 이룬 것으로 정의하여 분석

하였다. 

독립변수는 영유아 어머니의 국적이다. model 1에서는 

내국인 및 외국인으로 구분한 변수를 사용하고, model 2

에서는 내국인과 외국인을 구분하되 외국인의 국적을 베

트남, 중국, 필리핀, 일본, 그 외 국적으로 구분한 변수를 

사용하였다. 2012~2018년 사이 외국인 어머니가 대한

민국 국적을 취득한 경우도 외국인으로 정의하였다.

통제변수는 선행연구를 참고하여 영유아 어머니의 연

령을 20세 이하, 21~30세, 31~40세, 41세 이상[16, 

22, 27], 영유아의 성별을 남자, 여자로 구분하였으며[8, 

9], 보험 종류를 직장가입자, 지역가입자[9, 29], 거주지

역을 수도권, 수도권 외[37, 38], 소득을 1~5분위[8, 

27, 29]로 구분하여 사용하였다. 각 변수는 1차 영유아 

건강검진을 받은 연도를 기준으로 정의하였으며, 보험 종

류, 거주지역, 소득이 변화하였을 경우는 마지막 연도의 

변수로 대체하였다. 그 외 건강검진 DB를 이용하여 활용 

가능한 변수 중 결측값이 30% 이상인 변수는 연구대상자 

확보를 위해 사용하지 못하였다.

3. 분석 방법

자료 분석은 SAS 9.4 프로그램을 이용했다. 첫째, 연

구대상자의 일반적 특성을 파악하고자 빈도분석을 실시하

였다. 둘째, 영유아 어머니의 국적별 완전 수검의 차이를 

파악하기 위해 교차분석을 실시하였다. 마지막으로 영유

아 어머니의 국적이 영유아의 완전 수검 여부에 미치는 

영향을 분석하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

1~3차 건강검진을 대상으로 한 type Ⅰ 분석에서 영

유아 어머니의 외국인 여부를 독립변수로 한 model 1의 

c통계량은 0.581이며, 어머니의 국적을 독립변수로 한 

model 2의 c통계량은 0.581이었다. 1~7차 건강검진을 

대상으로 한 type Ⅱ 분석에서 model 1의 c통계량은 

0.561, model 2의 c통계량은 0.561이었다. 모든 분석에

서 c통계량 값이 0.6에 가까웠으므로 연구 모델은 적합한 

것으로 판단된다.

Ⅳ. 연구결과

1. 각 변수의 일반적 특성 

영유아 어머니의 국적별 일반적 특성을 비교한 결과는 

다음과 같다(Table 1). 1~3차 영유아 건강검진에서의 완

전 수검을 보는 type Ⅰ에서 영유아의 성별을 제외한 모

든 특성에서 유의한 차이를 보였다. 영유아 어머니의 국

적이 내국인인 대상은 782,162명이었고, 외국인인 대상

은 32,797명이었으며, 외국인의 국적은 베트남인이 

13,728(41.9%)명, 중국인이 8,640(26.3%)명, 필리핀인

이 3,185(9.7%)명, 일본인이 1,512(4.6%)명, 그 외의 

국적이 5,732(17.5%)명이었다. 내국인 어머니의 연령은 

31~40세가 527,506명으로 가장 많았으며, 외국인 어머

니의 연령은 21~30세가 21,811명으로 가장 많아, 유의
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한 차이를 보였다(X2=27778.686, p<0.001). 영유아의 

성별은 내국인, 외국인 어머니 영유아 모두 남아가 많았

으나 유의한 차이를 보이지 않았다. 보험유형은 내국인, 

외국인 모두 지역가입자보다 직장가입자가 각각 573,085

명, 19,224명으로 더 많았고(X2=3221.562, p<0.001), 

거주지역도 내국인, 외국인 영유아 모두 수도권보다 수도

권 외가 각각 392,823명, 18,229명으로 더 많았으며 유

의하였다(X2=361.567, p<0.001). 소득은 내국인 어머니

의 영유아의 경우 4분위가 248,894명으로 가장 많았으

나, 외국인 어머니의 영유아는 3분위가 가장 많았고 유의

한 차이를 보였다(X2=2711.815, p<0.001).

1~7차 영유아 건강검진을 보는 type Ⅱ에서도 type 

Ⅰ과 유사한 특성 차이를 보였다. 내국인 어머니는 

509,511명, 외국인 어머니는 21,799명이었으며 베트남

인이 9,248(42.4%)명, 중국인이 5,832(26.8%)명, 필리

핀인이 2,051(9.4%)명, 일본인이 979(4.5%)명, 그 외 

국적이 3,689(16.9%)명이었다. 영유아 어머니의 연령은 

내국인은 31~40세가 338,598명으로 가장 많았고 외국

인은 21~30세가 14,689명으로 가장 많았다

(X2=18249.186, p<0.001). 성별은 내국인, 외국인 모두 

남아가 가장 많았으나 유의한 차이를 보이지 않았다. 보

험 유형은 내국인, 외국인 모두 직장 가입자가

(X2=2635.339, p<0.001), 거주지역은 수도권 외 지역이 

많았다(X2=260.5553 p<0.001). 소득은 내국인은 4분위

가, 외국인은 3분위가 가장 많았다(X2=1797.065, 

p<0.001). 

2. 일반적 특성에 따른 완전 수검률 비교

영유아 어머니의 국적에 따라 완전 수검률을 비교한 결

과(Table 2), type Ⅰ에서 내국인 어머니의 영유아 중 완

전 수검은 366,924명으로 46.9%이었으며, 외국인 어머

니의 영유아는 6,265명으로 19.1%으로, 상호 유의한 차

이를 보였다(X2=9806.568, p<0.001). 외국인 어머니의 

국적별로 비교한 결과 완전 수검은 베트남인 어머니의 영

유아가 1,826명으로 13.3%, 중국인이 2,498명으로 

28.9%, 필리핀인이 364명으로 11.4%, 일본인이 583명

으로 38.6%, 그 외 국적이 17.3%이었다. 내국인 어머니

의 영유아와 최대 4배 이상 차이가 나는 것을 알 수 있다. 

type Ⅱ에서는 내국인 어머니의 영유아 중 완전 수검은 

104,177명, 20.4%로 type Ⅰ의 절반 이하로 줄었다. 외

국인 어머니의 경우 완전 수검은 1,937명으로 8.9%에 지

나지 않았으며(X2=1748.024, p<0.001). 국적별로 보면, 

완전 수검한 베트남인은 569명으로 6.2%, 중국인은 788

명으로 13.5%, 필리핀인은 116명으로 5.7%, 일본인은 

192명으로 19.6%, 그 외 국적은 272명으로 7.4%였다. 

내국인 어머니의 영유아와 최대 3배 정도 완전 수검률이 

낮음을 알 수 있다. 

 어머니의 연령에 따른 완전 수검률은 type Ⅰ에서 

21~30세가 121,481명(48.4%)으로 가장 높았으며, 20

세 이하가 903명(26.7%)으로 가장 낮았다. type Ⅱ에서

는 21~30세가 34,863명(20.6%)으로 가장 높았고 20세 

이하가 212명(9.6%)으로 가장 낮았다. 영유아 성별은 

type Ⅰ은 남아, type Ⅱ는 여아가 완전 수검률이 높았지

만 큰 차이를 보이지는 않았으며, 보험 종류는 type Ⅰ, 

Ⅱ에서 모두 지역가입자가 다소 높았다. 거주지는 type 

Ⅰ에서 수도권 거주자가 그 외 지역 거주자보다 높았지만 

type Ⅱ는 차이가 없었다. 소득에 따른 완전 수검률은 

type Ⅰ에서 Q4가 122,334명(47.59%)으로 가장 높고 

Q5가 63,478명(43.4%)으로 낮았지만, type Ⅱ에서는 

Q3에서 가장 높았고 Q5가 가장 낮았다. 통제변수에 따른 

완전 수검률은 type Ⅰ와 Ⅱ에서 큰 차이를 보이지 않았다. 

3. 영유아 어머니의 국적이 완전 수검 여부에 미치는 

영향

영유아 어머니의 국적이 영유아의 완전 수검 여부에 미

치는 영향을 파악하기 위한 로지스틱 회귀분석의 결과는 

Table 3과 같다. type Ⅰ의 model 1 분석에서 어머니가 

외국인인 경우가 내국인인 경우보다 완전 수검 확률이 

0.258배로 낮았다(p<0.001). 어머니의 연령은 20세 이

하에 비해 21~30세 이하, 31~40세 이하는 완전 수검 

확률이 더 높았으나, 41세 이상은 0.941배로 낮았다

(p<0.001). 남아가 여아에 비해 1.019배로 확률이 높았

으며(p<0.001), 직장 가입자는 지역 가입자에 비해 

0.707배로 확률이 낮았고(p<0.05), 수도권보다 수도권 

외가 0.898배로 낮았다(p<0.001). 소득이 가장 낮은 1분

위에 비해 2~4분위는 모두 확률이 유의하게 높았으나

(p<0.001), 소득이 가장 높은 5분위와는 유의한 차이가 나

지 않았다. 외국인 어머니의 국적을 세분화한 model 2의
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Categories
Type Ⅰ(1st~3nd) Type Ⅱ(1st~7th)

Korean Foreigner  Korean Foreigner 

Nationality

Korea 
782,162
(100%)

-
509,511
(100%)

-

Foreign -
32,797
(100%)

-
21,799
(100%)

Vietnam -
13,728
(41.9%)

-
9,248

(42.4%)

China -
8,640

(26.3%)
-

5,832
(26.8%)

Philippines -
3,185
(9.7%)

-
2,051
(9.4%)

Japan -
1,512
(4.6%)

-
979

(4.5%)

Other -
5,732

(17.5%)
-

3,689
(16.9%)

Mothersʼ
age

~20
2,329
(0.3%)

1,031
(3.1%)

27778.686***

1,508
(0.3%)

698
(3.2%)

18249.186***

21~30
228,949
(29.3%)

21,811
(66.5%)

154,497
(30.3%)

14,689
(67.4%)

31~40
527,506
(67.4%)

9,282
(28.3%)

338,598
(66.5%)

5,967
(27.4%)

41~
23,378
(3.0%)

673
(2.1%)

14,908
(2.9%)

445
(2.0%)

Child gender

Female
380,878
(48.7%)

16,094
(49.1%)

1.781

247,936
(48.7%)

10,714
(49.1%)

1.988

Male
401,284
(51.3%)

16,703
(50.9%)

261,575
(51.3%)

11,085
(50.9%)

Type of 
insurance

Self-employed
209,077
(26.7%)

13,373
(40.8%)

3221.562***

137,497
(27.0%)

9,344
(42.9%)

2635.339***

Employee 
573,085
(73.3%)

19,224
(58.6%)

372,014
(73.0%)

12,455
(57.1%)

Residence

Metropolitan
389,339
(49.8%)

14,568
(44.4%)

361.567***

253,617
(49.8%)

9,634
(44.2%)

260.553***

Other
392,823
(50.2%)

18,229
(55.6%)

255,894
(50.2%)

12,165
(55.8%)

Income

Q1(Lowest)
73,318
(9.4%)

3,606
(11.0%)

2711.815***

46,614
(9.1%)

2,375
(10.9%)

1797.065***

Q2
109,511
(14.0%)

6,705
(20.4%)

73,070
(14.3%)

4,561
(20.9%)

Q3
208,207
(26.6%)

10,586
(32.3%)

136,714
(26.8%)

7,023
(32.2%)

Q4
248,894
(31.8%)

8,288
(25.3%)

161,121
(31.6%)

5,450
(25.0%)

Q5(Highest)
142,232
(18.2%)

3,612
(11.0%)

91,992
(18.1%)

2,390
(11.0%)

Total
782,162
(100%)

32,797
(100%)

509,511
(100%)

21,799
(100%)

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
Type Ⅰ: Subjects of the 1st~3rd health screening for infants and children 
Type Ⅱ: Subjects of the 1st~7th health screening for infants and children 

<표 1> 연구 대상의 일반적 특성(Comparison of general characteristics of study subjects)
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결과도 model 1과 유사했다. 내국인에 비해 베트남인의 

경우 0.163배, 중국인은 0.453배, 필리핀인은 0.137배, 

일본인은 0.736배, 그 외 국적은 0.228배로 모두 완전 

수검의 확률이 낮았다(p<0.001). 

type Ⅱ의 model 1 분석에서는 어머니가 외국인인 경

우에 내국인인 경우보다 완전 수검 확률이 0.386배로 낮

았다(p<0.001). 어머니의 연령은 20세 이하보다 모든 연

령군에서 높은 확률을 보였고, 영유아의 성별은 유의한 

영향을 보이지 않았다. 지역가입자에 비해 직장가입자가 

0.708배로 확률이 낮았으며, 거주지역은 유의한 영향을 

보이지 않았다. 소득은 가장 낮은 1분위보다 2~4분위는 

더 높은 확률을, 5분위의 경우 더 낮은 확률을 보였다

(p<0.001). 외국인 어머니의 국적을 세분화한 model 2분

석도 model 1 분석과 유사한 결과를 보였다. 내국인 어머

니보다 베트남인 어머니가 완전 수검 확률이 0.257배, 중

국인이 0.622배, 필리핀인이 0.233배, 그 외의 국적이 

0.314배로 모두 낮았으며 유의했지만(p<0.001), 일본인

은 0.972배로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

Ⅴ. 고  찰

연구 결과를 중심으로 고찰을 해보면 다음과 같다. 첫

째, 완전 수검률은 내국인 및 외국인 어머니의 영유아 모

두 전반적으로 낮았으며, 외국인 어머니의 영유아는 내국

인의 영유아에 비해 수검률이 매우 낮았다. 영유아 건강

검진의 각 차수 수검률은 건강검진이 최초로 시작된 

2008년 36.7%에 지나지 않았으나, 이후 2010년에 

50.1%, 2013년에 63.7%, 2018년에 74.5%로 2배 이상 

수검률이 증가한 점에 비추어[39] 본 연구에서 확인된 

바, 1~3 및 1~7차 건강검진에 지속적으로 참여한 대상

은 내국인 어머니의 경우 50% 이하였고, 더욱이 외국인

은 20% 이하였다는 점이 주목된다. 이와 더불어 선행연

구에서 여성결혼이민자의 건강검진 수검률을 확인한 바, 

산전 건강검진률 70%, 건강검진 수검 경험 41.1%에 지나

지 않아[40] 건강관리의 장애요인이 영유아의 낮은 완전 수

검률로 이어짐을 알 수 있다. 영유아 시기는 지속적인 건강

관리가 필요하며 성장 시기에 따른 발달평가가 필요하다

[41]. 완전 수검률을 높이기 위한 정책적 대안이 필요하다.

둘째, 1~3차 완전 수검 분석에서는 영유아 어머니의 

연령이 21~40세인 경우, 남아인 경우, 지역가입자의 경

우, 수도권인 경우, 소득이 2~4분위인 경우 완전 수검 확

률이 유의하게 높았다. 이는 성인의 건강검진 관련 논문

에서 본바, 연령이 높을수록[24, 42, 43, 44], 남성인 경

우[24, 43], 소득이 높을수록[42, 43] 건강검진을 할 확

률이 높다는 결과와 동일했다. 또한 도시 거주자가 그 외 

지역 거주자에 비해 의료이용 접근도가 높다는 선행연구

[45]와도 맥을 같이 한다. 반면 1~7차 완전 수검 분석에

서는 1~3차 완전 수검 분석과 다르게 영유아 어머니의 

연령이 41세 이상인 경우도 유의하게 완전 수검 확률이 

높았으며, 영유아의 성별 및 지역은 유의하지 않았고, 소

득이 가장 높은 5분위는 1분위에 비해 완전 수검 확률이 

유의하게 낮았다. 이러한 상이한 연구결과는 추가적인 분

석을 요한다. 

셋째, 영유아 어머니의 국적은 영유아의 완전 수검에 

영향을 미쳤다. 1~3차, 1~7차 완전 수검에서 모두 내국

인 어머니에 비해 외국인 어머니의 영유아가 완전 수검 

확률이 유의하게 낮았다. 특히 1~3차 완전 수검 분석에

서는 모든 국적의 외국인 어머니의 영유아가 내국인 어머

니의 영유아에 비해 완전 수검 확률이 낮았으며, 선행 연

구의 결과와 유사하였다[8]. 다문화 가정은 건강관리에 

있어 문화의 차이, 언어소통의 어려움을 원인으로 지식 

습득이 어렵다는 문제가 있으나[17, 46], 영유아 건강검

진 홍보부터 검진 기관에 대한 정보, 이용 절차 안내에 이

르기까지 모두 한국어로 이루어지고 있어 검진에 어려움

이 있을 것으로 생각된다. 특히 완전 수검은 검진의 지속

성까지 고려한 지표로 검진 경험이 다음 검진 수검에 영

향을 미칠 것을 고려하면, 주로 한국어로 이루어지는 검

진 결과 상담 및 통보 방식으로 인해 얻어진 수검 경험이 

다음 차수의 수검으로 이어지지 않을 가능성이 존재한다. 

또한, 다문화 가정은 대체적으로 낮은 경제상황으로 인해 

의료기관 접근도가 낮아[17, 46] 건강검진 수검에 어려움

이 있는 것으로 보인다. 특히 필리핀과 베트남 국적의 다

문화 가정은 다른 국적의 다문화 가정에 비해 의료기관 이

용 시 의사소통의 어려움을 더 많이 느끼며[17], 이에 따라 

완전 수검률이 매우 낮음을 알 수 있다. 반면 1~7차 건강

검진 분석에서는 일본인 어머니가 유의하지 않았다. 일본

은 영유아 대상 건강검진을 모자보건법에 의해 실시하고 

있으며, 국가에서 제공하는 2회의 필수 건강검진과 시정

촌에서 제공하는 5회의 임의 건강검진이 존재한다[47].
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이에 비추어 볼 때 영유아 건강검진에 대한 인식이 높을 

것으로 생각된다. 

본 연구는 다음과 같은 한계점도 가진다. 첫째, 영유아 

아버지의 국적은 파악되지 않았다. 연구에서 영유아 어머

니의 국적을 파악하기 위해서 영유아의 건강보험증과 어

머니의 건강보험증을 연계하였으며, 따라서 영유아 아버

지의 외국인 여부가 영유아 건강검진에 미치는 영향은 고

려되지 못했다. 그러나 다문화 가정에서 3세 이전 영유아

의 주양육자는 어머니가 75.8%, 아버지가 4.7%이므로

[48], 주양육자인 어머니의 특성을 고려하여 영유아의 건

강관리 실태를 분석하였다. 추후 연구에서는 어머니가 내

국인이지만 아버지가 외국인인 경우, 어머니와 아버지가 

모두 외국인인 경우에 대한 분석이 요구된다. 둘째, 완전 

수검 여부에 영향을 미치는 다른 요인을 충분히 고려하지 

못하였다. 건강검진 수검은 교육수준, 건강 행동, 주관적 

건강상태, 수검 경험 등의 영향을 받을 것으로 보이지만, 

데이터 구득의 한계로 이를 고려하지 못하였다. 영유아 

어머니의 교육수준, 한국어 취득 수준, 한국 거주 기간, 

건강검진에 대한 인식 등 변수를 추가한 분석이 추후 이

루어져야 할 것이다. 셋째, 본 연구는 1~3차, 1~7차 영

유아 건강검진을 모두 수검하였는지를 종속변수로 하여 

분석을 시행하였기 때문에 수검의 완전성과 지속성을 파

악하는 데에는 효율적일 수 있으나, 예를 들어, 7차 검진 

중 과반의 검진을 받았으나 검진 누락의 발생으로 지속성

을 유지하지 못한 대상에 대한 정보를 활용하지 못하는 

한계를 가진다. 

Ⅵ. 결론

영유아 시기는 성장 및 발달에 있어 매우 중요한 시기

이며, 영유아의 건강은 전 생애의 건강을 위해 중요하다. 

따라서, 영유아 건강검진을 통한 건강관리가 강조되며, 

주 양육자인 어머니에 대한 건강 교육 및 상담이 중요한 

과제로 떠오르고 있다. 본 연구에서는 내국인 가정과 다

문화 가정의 완전 수검 현황을 파악하고 관련 요인을 비

교 분석하여, 영유아 건강검진의 완전수검 접근성 향상을 

위한 정책의 근거를 마련하고자 하였다. 영유아 검진이 

시작된 지 10년이 지났지만, 다문화 가정 영유아의 검진 

수검률은 아직도 일반 영유아 검진률의 40% 수준에 머물

러 있다. 영유아 시기의 건강관리는 성인기의 건강에 영

향을 미치기 때문에, 영유아 건강검진 수검의 차이는 다

문화 가정과 내국인 가정의 건강 격차로 이어질 가능성이 

크다. 따라서 지속적인 영유아 건강검진 수검을 통해 적

절한 모니터링과 건강관리가 이루어질 수 있도록 하는 적

극적인 정책이 강구되어야 한다. 내국인 및 외국인 어머

니를 대상으로 한 홍보 및 독려를 체계적으로 할 필요가 

있다. 특히, 다문화 가정에 배부되는 검진결과통보서는 

한국어로만 통보되고 있어 검진 결과를 파악하기 힘들다. 

영유아의 건강관리를 돕고 의료이용 장애요인을 개선하기 

위해 검진의 중요성과 건강검진 재수검의 필요성을 인지

시키고, 경우에 따라서는 집단 검진 등의 제도를 도입하

는 등 보다 적극적인 정책 노력이 요구된다. 
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