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= Abstract =

  Objective: This study compared the status of chronic diseases among immigrants and the Korean population.

  Methods: This study was conducted on 153 immigrants living in Gwangju Metropolitan City in 2022. 

For comparison, 459 Koreans were selected using the 2021 Korea National Health and Nutrition 

Examination Survey (KNHANES). A survey was conducted on the management status of hypertension, 

diabetes, and hyperlipidemia using a questionnaire.

  Results: Immigrants were significantly more likely to have hypertension (50.3% vs. 24.2%, p<0.001) and 

diabetes (19.0% vs. 11.5%, p=0.002) than Koreans. In awareness, immigrants had significantly lower rates 

of hypertension (57.1% vs. 73.0%, p=0.031) and hyperlipidemia (immigrants 25.4% vs. 44.5%, p=0.006). In 

treatment rates, immigrants had significantly lower rates of hypertension (40.3% vs. 69.4%, <0.001) and 

hyperlipidemia (17.9% vs. 39.6%, p=0.003). In control rates, immigrants had significantly lower rates of 

hypertension (18.2% vs. 62.2%, <0.001) than Koreans.

  Conclusions: Chronic diseases are common among immigrants, but awareness, treatment, and control rates 

are low, so education and prevention policies are critical to improving immigrants’ access to medical care 

and raising awareness.
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2  이주민과 내국인 만성질환 관리지표 비교

서  론

  2023년 11월 현재 우리나라에 체류하고 있는 

외국인은 232만명으로 코로나19로 인해 2021년 

196만명으로 감소했다가 이후 꾸준히 증가하고 

있다[1]. 국적별로 보면, 중국이 38.7%로 가장 

많고, 베트남 11.4%, 태국 8.4%의 순이다. 15세 

이상 상주 외국인 143만명 중 23.2%가 우리나라 

제조업 생산부문, 농업, 어업 등 3D 업종에서 저

숙련 노동자로 일하고 있다[2, 3]. 

  고혈압, 당뇨병, 고지혈증과 같은 만성질환은 

심뇌혈관질환의 선행질환으로써 단순히 치료 뿐 

아니라 예방, 교육, 치료 등 포괄적 관리체계가 

매우 중요하다[4]. 우리나라 만성질환 예방관리정

책은 질환 홍보, 교육 및 예방프로그램, 조기검진 

및 조기치료, 등록관리를 통한 치료율 향상을 

목적으로 2000년 이후 본격적으로 시행되었다[5]. 

그동안 심혈관질환 예방관리사업, 의원급 만성

질환관리제, 시군구 고혈압·당뇨병 등록관리 사업 

등 다양한 사업들을 시행하였지만[6], 이주노동

자들은 시간적, 언어적, 경제적 문제 등으로 인해 

만성질환 관리사업에 접근하기 어려웠다.

  이주민 대상 선행연구들을 살펴보면, 캐나다, 

유럽 등 서구에서는 이주민들의 정착기간이 길

어질수록 내국인보다 만성질환 유병률이 높아졌

다[7, 8]. 국내에서도 이주민들의 정착기간이 늘

어날수록 점점 식습관이 서구화되어 만성질환 

위험요인이 증가하고 있다[9]. 하지만, 아직 이주

민들을 대상으로 정확한 유병률 조사나 만성질환 

관리 실태를 파악한 국내연구는 거의 없다. 그

동안 시행된 국내연구들은 대부분 이주민 관련 

정책이나 국민인식에 관한 연구이었고[10-12], 

일부 건강관련 연구들도 이주민들의 건강권이나 

건강불평등 등 주로 사회적 접근에 중점을 두었

다[13, 14]. 이에 본 연구는 지역사회 이주민들을 

직접 대면 조사하여 고혈압 당뇨병 등 만성질환

의 유병실태 및 관리지표를 파악하고 2021년 국

민건강영양조사 자료를 이용하여 내국인과 비교

하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

  본 연구의 이주민 자료는 ‘2022년 광주광역시 

거주 이주민 건강실태조사’를 이용하였고, 내국인 

자료는 2021년 국민건강영양조사 자료를 이용하

였다. ‘2022년 광주광역시 거주 이주민 건강실태

조사’는 2022년 9월부터 12월까지 광주광역시에 

거주하고 있는 이주민들을 대상으로 시행되었다. 

조사 시작 전 조사의 기본 취지와 모든 데이터는 

무기명 처리되어 통계 분석용으로만 처리되며, 

참여를 원하지 않는 경우 언제든지 철회가 가능

함을 설명한 후 서면 동의를 구하였다. 조사는 

구조화된 설문지를 활용한 면접 설문조사와 건

강검진으로 구성되었으며, 전남대학교병원 생명

윤리위원회(IRB)에서 승인(CNUH-2022-365)받은 

후 진행하였다. 2022년 광주광역시 거주 이주민 

건강실태조사에 총 174명 (남자 57명, 여자 117명)

이 참여하였으며, 본 연구에서는 대상자 중 19세 

이상 성인 153명 (남자 46명, 여자 107명)을 연

구대상으로 선정하였다. 내국인 자료는 2021년 

국민건강영양조사 원시자료를 이용하였다. 전체 

7,090명 중 만 19세 미만과 고혈압, 당뇨병, 고지

혈증의 진단 변수가 없는 경우를 제외하여 총 

4,948명이었다. 이주민의 만성질환 관리지표를 

내국인과 비교하기 위해 만성질환 특성을 고려

하여 이주민과 1:3 비율로 성별과 연령을 매칭

하여 총 459명을 선정하였다. 

2. 연구방법 및 내용

 1) 설문조사

  설문조사는 설문을 위해 교육받은 연구자가 

주요 국가 언어로 번역된 설문지 이용하여 면접 

조사를 시행하였고, 필요한 경우 통역를 통해 

조사하였다. 성별, 연령, 현재 흡연여부, 주관적 

건강상태, 고혈압 진단여부, 당뇨 진단여부, 고지

혈증 진단여부, 건강검진 수진여부, 암검진 수진 

여부, 미충족 의료를 조사하였고, 내국인과 비교를 

위해 국민건강영양조사 설문 내용과 동일하게 

구성하였다. 주관적 건강상태는 “평소에 본인의 
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최성우, 김성은, 김유일, 김경학, 선봉규, 김진형, 조준휘, 권순석  3

건강은 어떻다고 생각합니까?”라고 물어 “매우 

좋음”, “좋음”, “보통”이라고 응답한 경우를 “좋음”

으로, “나쁨”, “매우 나쁨”이라고 응답한 경우를 

“나쁨”으로 분류하였다. 고혈압, 당뇨병, 고지혈증 

진단여부는 의사로부터 각 질환으로 진단된 적이 

있는지를 조사하였고, 건강검진 및 암검진 수진

여부는 지난 2년 동안 건강검진 및 암검진을 받은 

적이 있는지를 조사하였다. 미충족의료는 최근 

2년 동안 본인이 병·의원 치료 또는 검사를 받아 

볼 필요가 있었으나 받지 못한 적이 한 번이라도 

있는지 조사하였다. 추가적으로 국적, 최초 한국 

입국일자, 건강보험 가입 여부, 등록 외국인 여

부를 조사하였고, 한국 거주기간은 최초 한국 

입국일자를 이용하여 계산하였다. 

 2) 건강검진

  건강검진은 신체계측과 혈액검사로 구성되었다. 

체중은 신발을 벗은 후 가벼운 의복을 착용한 

상태에서 0.1 kg까지 측정하였으며, 키는 발뒤꿈

치가 신장계에 접촉하도록 한 후 0.1cm까지 측

정하였다. 체질량지수(Body mass index, BMI)는 

체중(kg)/신장(㎡)으로 계산하였고, 체질량지수 

값이 25 kg/㎡ 이상인 경우를 비만으로 정의하

였다[15]. 혈압은 표준화된 수은 혈압기를 이용

하여 측정하였다. 대상자를 5분간 앉은 자세로 

안정을 취하게 한 후 훈련된 의료인이 혈압을 

측정하였다. 혈액검사는 전혈 검체를 채취 후 

30분 이내 원심분리를 시행하여 얻은 혈청을 이

용하여 총 콜레스테롤, 중성지방, 고밀도 지단백

(High density lipoprotein, HDL) 콜레스테롤을 

측정하였다. 단, 저밀도 지단백(Low density 

lipoprotein, LDL) 콜레스테롤은 Friedewald 공

식[16]을 이용하여 계산하였다. 모든 검체는 자

동분석기(Hitachi-7600 Chemical Analyser)를 

이용하였으며, 모두 효소법으로 검사하였다. 당

화혈색소는 이온교환 high-performance liquid 

chromatography (HPLC)법을 사용하여 분석하였다. 

 3) 만성질환관리

  고혈압, 당뇨병, 고지혈증의 유병률, 인지율, 

치료율을 조사하였다. 고혈압 유병률은 전체 대

상자 중 수축기 혈압이 140mmHg 이상이거나 

이완기 혈압이 90mmHg 이상 또는 의사 진단 

받은 경우, 당뇨병 유병률은 당화혈색소 6.5% 

이상이거나 의사 진단 받은 경우로 정의하였다. 

고지혈증 유병률은 총 콜레스테롤 200mg/dL 이

상이거나 중성지방 150mg/dL 이상이거나, LDL 

콜레스테롤 130mg/dL 이상이거나, HDL 콜레스

테롤 40mg/dL 미만이거나 의사 진단 받은 경우로 

정의하였다. 만성질환 인지율은 유병자 중에서 

의사로부터 각각의 질환으로 진단받은 경우로 

정의하였고, 치료율은 유병자 중에서 해당 만성

질환에 대해 현재 치료중인 경우로 정의하였다. 

고혈압 조절률은 유병자 중에서 수축기혈압이 

140mmHg미만이고 이완기혈압이 90mmHg미만인 

경우, 당뇨병 조절률은 유병자 중에서 당화혈색소 

6.5% 미만인 경우, 고지혈증 조절률은 총 콜레

스테롤 200 mg/dL 미만인 경우로 정의하였다. 

3. 분석방법

  수집된 자료는 SPSS 23.0 (IBM Co., Armonk, 

NY, USA) 통계프로그램을 사용하여 수행하였다. 

연구대상자의 일반적 특성 중 범주형 변수는 빈

도와 백분율, 연속변수는 평균과 표준편차로 제

시하였다. 이주민과 내국인의 차이는 독립표본 

t-검정과 카이제곱 검정을 이용하였다. 통계적 

유의성은 유의수준 0.05로 하였다.

결 과

1. 일반적 특성

  이주민의 일반적 특성은 표 1과 같다. 남성은 

30.1%, 여성은 69.9%이었고, 연령별로는 20-39세 

35.9%, 40-64세 41.2%, 65세 이상 22.9%이었다. 

국적은 우즈베키스탄이 37.9%로 가장 많았고, 

러시아 22.2%, 카자흐스탄 22.2%, 우크라이나 

11.1% 순 이었다. 체류 기간은 1년 미만 19.6%, 

1-4년 30.1%, 5-9년 34.6%, 10년 이상 15.7%이

었다. 대상자 중 국민건강보험 가입한 사람은 

64.0%, 미가입자는 36.0%이었고, 등록 이주민은 

92.2%, 미등록 이주민이 7.8%이었다. 
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4  이주민과 내국인 만성질환 관리지표 비교

Table 1. General characteristics of immigrants*

Variable Immigrants

Number 153 (100.0)

Sex

  Men 46 (30.1)

  Women 107 (69.9)

Age (years)

  20-39 55 (35.9)

  40-64 63 (41.2)

  ≥65 35 (22.9)

Nationality

  Russia 34 (22.2)

  Uzbekistan 58 (37.9)

  Kazakhstan 34 (22.2)

  Ukraine 17 (11.1)

  Others 10 ( 6.5)

Lengths of stay in Korea (years)

  < 1 30 (19.6)

  1-4 46 (30.1)

  5-9 53 (34.6)

≥10 24 (15.7)

National health insurance

Yes 98 (64.0)

No 55 (36.0)

Residence card

Yes 141 (92.2)

No 12 ( 7.8)
*Data are presented as number(%) unless otherwise indicated.

2. 이주민과 내국인의 건강상태 비교

  이주민과 내국인의 건강상태 비교는 표 2와 같다. 

신장은 이주민 161.5±9.3 cm, 내국인 163.8±9.1 cm 

(p=0.008), 몸무게는 이주민 69.9±12.3 kg, 내국인 

63.9±13.1 kg (p<0.001), BMI는 이주민 26.8±4.4 

kg/m², 내국인 23.7±3.7 kg/m²로 모두 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.001). 비만은 이주민 

63.4%, 내국인 33.8%로 유의한 차이를 보였고

(p<0.001), 현재 흡연율은 이주민 26.1%, 내국인 

10.9%로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

  수축기 혈압과 이완기 혈압에서 이주민은 각

각 137.2±22.5 mmHg, 77.1±14.2 mmHg 이었고, 

내국인은 각각 116.9±16.6 mmHg, 73.2±10.0 mmHg

로 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.001). 

당화혈색소도 이주민 5.9±1.2%, 내국인 5.7±0.6%로 

유의한 차이를 보였다(p=0.007). 중성지방, LDL, 

HDL에서 이주민은 각각 180.4±140.7 mg/dL, 

110.5±33.4 mg/dL, 53.2±12.7 mg/dL이었고, 내국

인은 각각 112.2±68.0 mg/dL, 128.2±39.5 mg/dL, 

56.9±14.1 mg/dL로 모두 통계적으로 유의한 차

이를 보였다 (p<0.05). 건강 검진 및 암 검진 수

진율에서 이주민은 각각 27.5%, 14.4%이었고, 

내국인은 각각 71.2%, 63.6%로 모두 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.001). 미충족의료는 
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이주민 20.9%, 내국인 4.6%로 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(p<0.001). 하지만, 총콜레스테롤 

수치와 주관적 건강상태는 두 집단에서 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

3. 이주민과 내국인의 만성질환 관리 비교

  이주민과 내국인의 만성질환 관리 비교는 표3과 

같다. 만성질환 유병률은 고혈압에서 이주민 50.3%, 

내국인 24.2% (p<0.001), 당뇨병에서 이주민 19.0%, 

내국인 11.5%로(p=0.002), 각각 유의한 차이를 

보였으나 고지혈증에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 인지율은 고혈압에서 이주민 57.9%, 내

국인 73.0% (p=0.031), 고지혈증에서 이주민 25.4%, 

내국인 44.5%(p=0.006)로 각각 유의한 차이를 

보였으나 당뇨병에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 치료율은 고혈압에서 이주민 70.5%, 내

국인 95.1% (p<0.001), 고지혈증에서 이주민 70.6%, 

내국인 88.9%로(p=0.003), 각각 유의한 차이를 

보였으나 당뇨병에서는 유의한 차이를 보이지 

않았다. 조절률은 고혈압에서 이주민 18.2%, 내국인 

62.2%로(p<0.001) 유의한 차이를 보였으나 당뇨병

과 고지혈증에서는 유의한 차이를 보이지 않았다.

Table 2. Comparisons of the health status between immigrants and Korean

Variable Immigrants Korean P†

Number 153 (100.0) 459 (100.0)

Sex 1.000

Men 46 (30.1) 138 (30.1)

Women 107 (69.9) 321 (69.9)

Age (years) 47.5 ± 16.8 47.6 ± 16.6 0.957

Height (cm) 161.5 ± 9.3 163.8 ± 9.1 0.008

Weight (kg) 69.9 ± 12.3 63.9 ± 13.1 <0.001

BMI (kg/m2) 26.8 ± 4.4 23.7 ± 3.7 <0.001
aObesity 97 (63.4) 155 (33.8) <0.001

Current smoking <0.001

  Yes 40 (26.1) 50 (10.9)

  No 113 (73.9) 409 (89.1)

Systolic blood pressure (mmHg) 137.2 ± 22.5 116.9 ± 16.6 <0.001

Diastolic blood pressure (mmHg) 77.1 ± 14.2 73.2 ± 10.0 <0.001

HbA1c (%) 5.9 ± 1.2 5.7 ± 0.6 0.007

Total cholesterol (mg/dL) 194.9 ± 38.7 196.5 ± 39.1 0.659

Triglyceride (mg/dL) 180.4 ± 140.7 112.2 ± 68.0 <0.001

LDL cholesterol (mg/dL) 110.5 ± 33.4 128.2 ± 39.5 0.002

HDL cholesterol (mg/dL) 53.2 ± 12.7 56.9 ± 14.1 0.004

Self-rated health 0.345

  Good 54 (35.3) 152 (33.1)

  Poor 99 (64.7) 307 (66.9)

Health examination during past 2 years <0.001

  Yes 42 (27.5) 327 (71.2)

No 111 (72.5) 132 (28.8)

Cancer examination during past 2 years <0.001

  Yes 22 (14.4) 292 (63.6)

No 131 (85.6) 167 (36.4)

Unmet medical needs 32 (20.9) 21 ( 4.6) <0.001

Data are presented as number (%) or mean±standard deviation.
†P value from t test for continuous outcomes and χ2 test for binary outcomes
aObesity is defined as BMI≥25 kg/m2
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Table 3. Comparisons of the management of chronic diseases between immigrants and Korean*

Immigrants Korean P†

Prevalence Hypertension 77 (50.3) 111 (24.2) <0.001

Diabetes 29 (19.0) 53 (11.5) 0.020

Hyperlipidemia 67 (43.8) 182 (39.7) 0.367

Awareness Hypertension 44 (57.1) 81 (73.0) 0.031

Diabetes 22 (75.9) 32 (60.4) 0.157

Hyperlipidemia 17 (25.4) 81 (44.5) 0.006

Treatment Hypertension 31 (40.3) 77 (69.4) <0.001

Diabetes 16 (55.2) 28 (52.8) 0.170

Hyperlipidemia 12 (17.9) 72 (39.6) 0.003

Control Hypertension 14 (18.2) 69 (62.2) <0.001

Diabetes 6 (20.7) 10 (18.9) 0.842

Hyperlipidemia 26 (38.8) 86 (47.3) 0.235
*Data are presented as number (%)
†P value from χ2 test 

고  찰

  본 연구는 광주광역시에 거주하고 있는 이주민 

153명과 2021년 국민건강영양조사에서 성과 연

령을 매칭하여 1:3비율로 선정한 내국인 459명을 

비교하였다. 본 연구결과 만성질환 인지율은 이

주민이 내국인보다 고혈압(이주민 57.9% vs. 내

국인 73.0%, p<0.001)과 고지혈증(이주민 25.4% 

vs. 내국인 44.5%, p=0.006)에서 통계적으로 유의

하게 낮았다. 만성질환은 초기증상이 뚜렷하지 

않아 환자들이 유병상태를 모른 채 치료받지 않

으면 심뇌혈관 질환이 발생할 수 있기에 질환 

인지가 매우 중요하다. 만성질환 인지율을 높이기 

위해 혈압 혈당 등을 자주 측정하도록 하고 주

기적으로 건강검진을 받도록 독려하고 있다[17]. 

본 연구에서 이주민의 건강 검진 및 암 검진 수

진율 각각 27.5%, 14.4%로 내국인 71.2%, 63.6% 

보다 모두 1/3수준 밖에 되지 않아(p<0.001) 이

주민 대상 건강검진 수진율을 높이기 위한 중앙

정부와 지자체의 적극적인 정책과 일상생활에서 

혈압 혈당을 자주 측정할 수 있는 접근 기회를 

늘려야 할 것으로 사료된다. 

  본 연구결과 만성질환 치료율은 이주민이 내

국인보다 고혈압(이주민 70.5% vs. 내국인 95.1%, 

p<0.001)과 고지혈증(이주민 70.6% vs. 내국인 

88.9%, p=0.003)에서 통계적으로 유의하게 낮았고, 

조절률은 이주민이 내국인보다 고혈압(이주민 

18.2% vs. 내국인 62.2%, p<0.001)에서 통계적

으로 유의하게 낮았다. 이주민들의 낮은 의료접

근성은 만성질환만의 문제가 아니다 [18-20]. 본 

연구에서 조사한 이주민 미충족의료는 20.9%로 

내국인 4.6%에 비해 5배 가까이 높았다. 2020년 

1,060명의 이주민과 의료패널 자료를 이용하여 

내국인을 비교한 선행연구에서도[21], 이주민의 

미충족의료는 28.2%로 본 연구와 비슷하게 높았

다. 이렇게 이주민의 의료접근성이 낮은 이유는 

첫째, 이주민들의 국민건강보험 가입에 많은 제

약조건이 있기 때문이다. 국내입국 후 6개월간 

건강보험 가입 제한 정책, 직장건강보험 가입을 

꺼리는 영세 고용주, 이주민 대상 과다 추정된 

지역건강보험료 등은 이주민의 국민건강보험 가

입을 어렵게 만들고 결국 의료접근성을 제한하여 

만성질환 치료율을 낮춘다. 둘째, 언어문제로 인

한 의사소통의 어려움이다. 통계청에서 실시한 

2018 이민자 체류실태 및 고용조사’결과[22], 병

원에 가지 못한 이유가 치료비 부담(39.51%)에 

이어 두번째로 의사소통 문제(25.30%)인 것으로 

나타났다. 
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  본 연구결과 이주민의 만성질환 유병률은 이

주민이 내국인보다 고혈압(이주민 50.3% vs. 내

국인 24.2%, p<0.001)과 당뇨병(이주민 19.0% 

vs. 내국인 11.5%, p=0.002)에서 통계적으로 유

의하게 높았다. 국가인권위원회에서 실시한 

2020년 이주민의 건강권 실태조사 결과[21], 이

주민의 만성질환 유병률은 14.3%로 내국인 

42.7%보다 낮아 본 연구와 차이를 보였다. 하지

만 선행연구에서는 만성질환 유병률을 전체 이

주민 중 단순히 만성질환 의사진단을 받은 사람

으로 정의하였기에 실제로 만성질환을 앓고 있

지만, 의사진단 받지 못한 사람들은 누락되어 

유병률이 실제보다 과소추계 되었을 것이다. 본 

연구도 대상자를 편의추출 하였기에 건강에 관

심이 많거나 기존 유병자들이 더 많이 참여하여 

유병률이 높았을 가능성이 있다. 그럼에도 이주

민들은 내국인보다 현재흡연율(26.1% vs. 10.9%, 

p<0.001)과 비만율(63.4% vs. 33.8%. p<0.001)이 

모두 높아 이주민들의 만성질환 유병률 증가에 

이러한 불건강한 생활습관이 큰 영향을 끼칠 것

으로 사료된다. 

  종합적으로 살펴보면 이주민들의 만성질환 유

병률은 높은데 인지율과 치료율 및 조절률이 모두 

낮았다. 이는 많은 이주민 만성질환 환자들이 

제대로 된 만성질환 관리서비스를 받지 못하고 

있음을 나타낸다. 이주민들의 만성질환 및 건강

관리에 적극적으로 지원해야 하는 이유는 다양

하다. 먼저 인도적 측면에서 우리 이웃의 건강은 

중요하다. 이주민들은 우리사회에서 3D 업종, 

열악한 제조업, 농어업에서 일하고 있는 필수 

구성원이자 함께 공존하고 있는 이웃이다. 둘째, 

많은 이주민이 미래 우리 국민이 될 것이기 때

문이다. 이들을 우리 국민으로 받아들이는 것은 

저출산사회, 지방소멸의 미래를 맞닥뜨린 우리 

사회의 유일한 대안이다. 미래 대한민국 국민으로 

생각한다면 현재 이주민의 건강은 중요할 수밖에 

없다. 셋째, 이주민들의 미래 정체성과 상관없이 

현재 이주민의 만성질환 증가와 낮은 치료율은 

결국 심뇌혈관 질환 등의 발생을 증가시킨다. 

이는 결국 의료비 증가로 이어지고 전체 건강보험 

재정안정성이 위협받는다. 따라서 이주민들의 

의료접근성을 높이고, 적합한 만성질환 관리서

비스 제공이 시급한 실정이다. 

  본 연구의 제한점은 첫째, 연구대상의 특성상 

전체 이주민 중에서 무작위 추출하지 못하고 임의 

표집하여 수행되었기에 전체 이주민으로 일반화

할 수 없다. 다만, 이주민 대상 대규모 연구를 

하기 전에 이들의 기본 특성들을 평가한 기초 

연구로써도 가치가 있다고 사료된다. 둘째, 법무부 

통계에서는 2022년 체류외국인 중 미등록 이주

민의 비율이 16.3%나 되었는데[23], 본 연구에서는 

7.8%로 미등록 이주민의 비율이 낮았다. 이는 

본 조사가 지역사회 기반으로 수행되었기에 미

등록 이주민의 접근성이 낮았을 것으로 추정된

다. 셋째, 만성질환에 영향을 줄 수 있는 음주, 

운동, 영양 등의 변수들을 측정하지 못했다. 그

럼에도 본 연구는 이주민들을 대상으로 건강검

진을 통해 만성질환 관리 실태를 파악한 거의 

최초의 연구이기에 의의가 크다고 할 수 있다. 

향후에는 좀더 대규모로 이주민을 조사하여 이

들의 다양한 특성에 따라 만성질환 관리지표를 

분석할 필요가 있고, 또한 발견된 만성질환 고

위험자들에 대한 추후관리가 필요하다. 또한 이

주민 아동들의 비만 등 영양상태를 평가하여 조

기에 보건교육 및 예방프로그램을 제공할 수 있

도록 기초자료를 수집해야 한다.

결  론

  본 연구 결과 이주민들은 내국인보다 만성질

환 유병률은 높으나 관리지표는 열악한 상황이

었다. 이에 이주민들의 의료접근성 향상과 교육 

프로그램 등을 개발하여 만성질환을 예방할 수 

있도록 중앙정부와 지방자치단체의 적극적인 정

책개입이 필요하다. 
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