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<Abstract>
Objectives: This study purports to comparatively study health condition, health behaviors, and health care utilization of Koreans living 
in Korea and in the US, and then, to analyze the factors influencing them. Methods: The collected data were analyzed on the basis of 
the 2005 Korea National Health and Nutrition Examination Survey. Of 25,196 adults aged 19 or older, 7,802 respondents to health behavior 
survey and 5,526 respondents to physical examination survey. The analyzed data of the Korean Americans were the results of the California 
Health Interview Survey (CHIS) conducted by the UCLA Center for Health Policy Research in 2005. This study analyzed the responses 
of 645 known Korean respondents to the 2005 CHIS.  Results: In regard to differences in overall health condition between the two groups, 
it was found that both the male and female Korean Americans thought their own overall health conditions were relatively poor compared 
to Koreans, especially in relation to diabetes and cardiovascular diseases. For smoking status considered as one of health behavior factors, 
smokers of the Koreans account for 46.1% which is higher than that of the Korean Americans and the proportion of the Koreans smoking 
daily is also at least two times higher than that of the Korean Americans. Similarly, for alcohol drinking, the Koreans showed higher 
drinking experience rate and no less than three times higher drinking frequency than that of Korean Americans. Conclusion: It is expected 
that this study will contribute greatly to solving health problems among foreign immigrants and overseas Koreans in future by clarifying 
any differences in health status and health behaviors resulting from sociocultural differences despite of similar genetic factors.
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1) 대륙별 재외동포 인구수로는 일본, 중국등 아주지역이 가장 많은 297만9천736명(2001년 대비 11.5%증가)으로 나타났고 미국,
캐나다등 미주지역이 243만3천262명(2.4%증가), 유럽등 구주지역이 65만2천131명(9.6%증가), 중동지역 6천599명(9.4%감소), 아프
리카 5천95명(3.2%감소)순으로 각각 기록됐다. 국가별로는 미국이 215만4천498명으로 최고를 나타냈고 중국이 214만4천789명으
로 그 뒤를 바짝 따라 붙었으며 일본이 63만8천546명, 독립국가연합이 55만7천732명, 캐나다 17만211명, 중남미 10만5천643명,
유럽 9만4천399명으로 집계됐다. 

Ⅰ. 서론

우리나라는 짧은 이민의 역사에도 불구하고 급속한 경

제성장과 더불어 세계시장의 확대를 위한 정부의 노력과 

기업들의 글로벌화가 적극 추진되는 과정에서 외국에서 거

주하는 한국인의 수가 급증하게 되었다. 외교부가 최근 펴

낸 2004년도 세계각국편람 자료에 따르면 7월 기준 해외거

주 재외동포수는 모두 607만6천783명으로 이는 2001년 동

월에 비해 총 7.5% 증가한 수치인 것으로 밝혀졌다.1) 국가

별로 보면 미국이 가장 많은 215만 4천 498명이 거주하고 
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있으며, 미국 인구센서스국이 실시한 ‘2005년 미국 커뮤니

티 조사’에서도 집계된 재미 한인교포 124만 6,240명이다. 
1903년 사탕수수밭 노동자로 이민 온 한인들이 하와이 땅

을 처음 밟은 지 100년을 넘기면서 미국 땅에서 사는 한인 

수는 폭발적으로 증가했다. 아메리칸 드림을 꿈꾸며 ‘미국 

시민’이 되려는 한국인의 행렬이 꾸준히 이어졌기 때문이

다. 실제 미국에 거주하는 한인들은 공식 통계보다 훨씬 많

다는 게 대체적인 분석이다. 불법 체류자 25만 명에 기타 

장기 체류자까지 포함하면 200만 명 정도로 추산된다.
향후 수년 내에 1,000만 재외국민시대에 이를 것으로 예

측되는 상황에서 해외 거주 한국인을 비롯한 이민자의 권

익과 건강 등 각 분야에 대한 전반적인 대응전략과 정책적

개발이 요청되고 있다. 특히 최근 정부는 건강산업을 국가

성장동력의 한축으로 보고 신약개발과 의료관광사업 등과 

같이 분야에 정책지원을 아끼지 않고 있다. 그러나 의료관

광의 경우, 해외거주 한국인이 일차적으로 의료관광의 수

요자가 될 수 있지만 정작 이들의 건강수준을 파악하기 위

한 노력은 매우 빈약한 실정이다. 그동안 가장 많은 이민자

들이 거주하는 미국 내에서 재미 한국인의 건강에 대한 연

구들(Hill 등 2006; Sohn 2004; Sohn and Harada 2005; Cho 등 

2005; Cho 등 2005; Cho and Juon 2006)이 진행된 적이 있으

나 다른 이민자의 그룹에 비하여 한국인에 대한 연구는 상

대적으로 적을 뿐만 아니라 국내 한국인과 비교연구는 찾

아보기 힘들다. 국내적으로도 최근 외국인 이주자들이 급

증하여 다문화사회에 진입한 우리나라는 이들의 건강문제

를 해결하기 위한 체계적인 건강연구가 시급한 하지만 아

직까지 유전학적인 동질성을 기초하여 변화된 환경요인에 

따라 발생될 수 있는 건강위협요소의 규명에 대한 노력이 

이루어 지지 않고 있다. 
반면에 미국학계의 이민자들의 보건에 대한 오랜 연구

는 미국 내 이민자들의 건강문제해결에 많은 도움을 줄 뿐 

만 아니라 사회안전망을 구축하는데 크게 기여한 것으로 

보고되고 있다(CHIS,2005). 특히 연방정부의 지원을 받아 

정기적으로 시행되는 건강조사는 매우 포괄적이고 체계적

으로 진행이 되고 있다. 특히 이 조사에서는 소수민족에 이

르기까지 민족들 간의 질병발생차이나 생활환경요인에 따

른 건강위험요인들의 규명하고 있으며 소수민족의 보건정

책을 수립하는데 유용한 자료로 활용되고 있다.
본 연구에서는 이민자들의 건강에 대한 연구가 충분히 

이루지지 못한 시점에서 점증하고 있는 해외 건강수요와 

국내 이주 외국인의 의료수요에 부응하는 국가보건정책의 

수립에 기여하고자 한국인과 재미 한국인들을 대상으로 건

강수준 및 건강행태에 대한 차이를 비교분석하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 분석자료

재미 한국인과 한국인의 건강실태에 대한 비교분석에 

활용한 자료는 다음 <표 1>과 같다. 한국인에 대한 분석자

료는 2005년 국민건강영양조사에 기초로 분석을 시행하였

다. 국민건강영양조사는 2005년 전체 국민을 모집단으로 

조사한 건강상태와 의료이용에 대한 자료를 질병관리본부

로부터 확보하였다. 이 자료는 19세 이상으로 성인 25,196
명 중 건강행태에 대해서는 보건의식행태조사에 응한 

7,802명, 비만에 대하서는 키와 몸무게를 측정한 건강검진

조사의 대상이 된 5,526명에 대하여 분석하였다. 재미 한국

인의 분석 자료는 2005년 UCLA 보건정책연구소에서 조사

한 캘리포니아 건강조사(California Health Interview Survey; 
CHIS, www.chis.ucla.edu)이다. CHIS는 매 2년 마다 미국 캘

리포니아 거주민을 대상으로 건강 및 영양관련 전화설문조

사를 시행하고 있는데 이들 자료 중 2005년 조사에서 응답

자가 한국인이라고 밝힌 645명을 분석대상으로 삼았다. 
CHIS는 캘리포니아 지역을 대표하는 표본을 대상으로 실

시한 전화설문조사로 아시아인의 밀도가 가장 높은 캘리포

니아 주의 특성을 반영하여 8개의 아시아인 그룹2)에 대하

여 각각 조사를 실시한다. 따라서 이 자료는 미국전체에 거

주하는 한국인을 대표하는 데는 한계가 있으나 재미 한국

인이 가장 많이 분포하고 있는 지역적 특징과 과학적으로 

검증된 조사방법을 감안한다면 재미 한국인의 건강의 문제

를 분석하는데 자료의 신뢰성이 충분히 확보되었다고 판단

된다.

2) 여기에 해당되는 아시아인은 중국인, 일본인, 한국인, 필리핀인, 남아사아인, 베트남인, 캄보디아인, 기타 아시아인으로 영어와 
모국어를 이용하여 UCLA의 Center for Health Policy Research에서 설문조사를 시행한다.
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재미 한국인 한국인

표 본 645명(전체 43,020중 한국인) 13,328명(7,802+5,526)

조사방법 전화설문조사 면접조사

응답자 18세이상의 가구원 19세이상의 가구원

조사기간 매2년마다(2005, 2007, 2009) 매 3-4년(2001,2005,2008)

조사기관  UCLA CHIS 질병관리본부

<표 1> 재미 한국인과 한국인의 분석자료

독립변수
Model: 

log(p/1-p)y=
β0+βx1+βx2 

+ㆍㆍㆍ

종속변수 연구결과도출 연구결과활용

인구사회학적특성
건강수준 특성
건강행태 특성

건강상태인식 
BMI

변수간 차이도출
변수내 영향요인 
도출

우리나라 및 
재미 한국인의 
건강증진기여

건강증진정책 
글로벌화 기여한국인 재미 한국인

[그림 1] 연구의 모형

비록 두 자료가 설문문항 등 조사단계에서 부분적으로 

차이가 존재하지만 본 연구에서는 설문지 문항조사와 자료

구조를 심도 있게 분석하여 본 연구의 목적에 맞게 보정함

으로써 연구의 결과의 신뢰도를 높이도록 하였다. 또한 두 

개의 상이한 기관에서 시행한 설문조사의 내용을 비교분석

하는데 발생될 수 있는 오차를 최소화하기 위하여 통계전

문가의 도움을 받아 양 기관에서 조사한 설문의 내용을 심

층적으로 분석하였다. 이러한 노력을 기초로 두 기관의 조

사내용 중에서 비교가 가능한 설문문항으로 선별하고 다시 

응답내용을 재 코딩하는 과정을 거쳐 연구의 가설을 설정

하였다.

2. 분석요인 및 모형

국민건강영양조사와 CHIS에서 조사한 설문지를 중심으

로 본 연구목적에 맞도록 선별한 변수는 다음과 같다. 인구

사회학적 요인으로 연령, 성별, 교육정도, 직업과 소득분야

를 비교하였고, 건강수준요인으로는 전반적인 건강상태인

식, 당뇨병, 고혈압, 고지혈증, 심장병, 천식의 변수로 분석

을 하였으며 건강행태요인으로는 음주, 흡연, 운동, BMI변

수를 추출하였다. 비교분야별로 선택된 변수를 중심으로 

SPSS를 활용하여 일차적으로 2개 집단 간의 Exploratory 
Univariate and Bivariate Analysis를 통하여 비교분석을 시행

하였다.
또한 본 연구에서는 인구사회학적 특성, 사회경제적인 

특성, 건강상태 특성 등의 독립변수와 응답자 자신이 평가

한 전반적인 건강상태인식과 BMI를 종속변수로 회귀분석

을 시행하여 한국 거주민과 재미 한국인과의 연령, 성별, 
교육정도, 직업, 소득 흡연, 음주, 건강보험 등의 각 변수간

의 차이와 영향요인을 도출하고자 했다. 분석모형식은 

log(p/1-p)y=β0+βx1+βx2 +ㆍㆍㆍ 이다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 인구사회학적인 요인

인구학적인 요인의 비교에서 재미 한국인의 평균연령은 

42.4세로 한국인의 43.3세로 큰 차이가 없다. 대졸이상의 학

력은 재미 한국인이 68.6%인 반면에 한국인은 35.5%로 재
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응답자 재미 한국인 한국인
통계적 검정

(t-test, Chi-square test) *=P<0.01

연령 42.4(0.88)세 43.3(0.10)세 NS

대졸이상학력 68.6% 35.5% *

가구원 연수입 76,154,400원 25,562,400원 *

정규직 51.7% 69.7% *

건강보험가입 66.5% 99.7% *

연간내원건수 2.49건 3.70건 *

10년이상체류 69.6%

<표 2> 인구사회학적 요인의 비교

재미 한국인 한국인
통계적 검정

(t-test, Chi-square test) *=P<0.01

전반적인 건강수준 2.83 2.70 NS

BMI 23.2 23.7 NS

당뇨병진단 8.5% 5.2% *

인슐린주사 0.9% 0.4% NS

당뇨약복용 4.3% 3.7% *

고혈압진단 20.1% 13.1% *

혈압약복용 10.7% 10.5% NS

고지혈증진단 20.2% 2.9% *

심장병진단 2.6% 1.7% *

<표 3> 건강수준 관련요인의 비교

미 한국인이 2배 이상 높은 학력을 보이고 있는데 당초 높

은 학력소지자들이 상대적으로 더 많이 이민을 하고 있는 

경향을 반영하고 있다고 보여 진다. 재미 한국인의 가구원 

연수입은 2005년 당신 환율로 환산하여 비교한 결과, 한국

의 3배에 이르는 76,154천원이지만 정규직은 51.7%로 한국

인 69.7%로 낮다. 보건의료서비스와 관련하여 건강보험의 

가입비율은 거의 100%에 가까운 한국인에 비하여 재미 한

국인은 66.5%로 매우 열악한 실정이고 이를 반영하듯 내원

건수는 3.7건인 한국인 비하여 낮은 2.49건으로 나타났다. 
재미 한국인 중에서 10년 이상 미국에서 체류한 사람은 

69.6%이다.

2. 건강수준 요인

두 집단 간의 건강수준요인으로 전반적인 건강상태에 

대한 인식, 당뇨병관련, 심혈관계질환으로 나누어 비교한 

결과는 다음과 같다.
자신의 전반적인 건강상태에 대한 인식의 차이를 묻는 

질문에 대하여 ‘아주 좋음 1, 좋음 2, 보통 3, 나쁨 4, 아주 

나쁨 5’으로 5점 척도조사로 조사하였다. 그 결과, 재미 한

국인이 전체평균 2.83(SD: 0.06)이고 한국인은 전체평균 

2.70(SD:0.01)으로 남녀 모두에게서 재미 한국인이 한국인

보다는 본인의 건강에 대하여 건강하지 않다고 생각하고 

있다. 그러나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또 

다른 종속변수로 활용한 BMI의 경우는 전체적으로 재미 

한국인은 23.2이고 한국인은 23.7로 거의 차이가 없었으며 

통계적으로 유의한 차이가 없었다.
당뇨병관련 조사에서 먼저 의사로부터 당뇨병의 진단을 

받았는지의 여부에 대한 결과는 재미 한국인이 한국인보다 

높은 8.5%가 의사로부터 당뇨병의 진단을 받은 것으로 응
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재미 한국인 한국인
통계적 검정

(t-test, Chi-square test) *=P<0.01

흡연경험(100개피이상) 38.4% 46.1% *

현재흡연(매일) 13.1% 27.1% *

하루 흡연량 12.2개(1.29) 15.2개(0.21) NS

집안내흡연 23.9% 37.1% *

음주경험(30일동안1회이상) 60.3% 78.4% *

음주횟수(30일동안음주일수) 2.8회 7.6회 *

10분이상 걸은 날(지난 7일동안) 3.8일 5.9일 *

<표 4> 건강행태 관련요인의 비교

답하고 있고 치료를 위해서 인슐린 주사를 하거나 당뇨약

을 복용하는 비율 또한 한국인에 비하여 높게 나타나고 

있다.
심혈관계 질환에 대한 비교 분석은 고혈압, 고지혈증, 심

장병에 대한 진단여부를 묻는 설문을 분석하였다. 재미 한

국인의 경우는 고혈압의 진단이 20.1%로 한국인의 13.1%
보다 높았고, 고지혈증의 경우도 20.2%로 한국의 2.9%보다 

월등이 높은 유병율을 보이고 있다. 심장병에 대한 의사의 

진단을 받은 경우도 한국인의 2배에 달한다. 특히 두 집단 

간의 고지혈증이나 심장질환의 진단에 많은 차이를 보이는 

것은 한국과 미국의 식생활 차이에 기인한 것으로 보인다.

3. 건강행태 요인

두 집단 간의 건강행태요인으로 흡연, 음주, 운동 관련요

인으로 나누어 비교한 결과는 다음과 같다.
건강행태를 분석하기 위한 요인 중에서 중요한 지표 중 

하나인 흡연에 대한 조사에서 두 집단의 비교해 보면 흡연

의 경험이 있는 경우는 재미 한국인의 경우는 38.4%인 반

면에 한국인은 46.1%로 높았을 뿐만 아니라 매일 흡연을 

하고 있는 흡연자도 한국인의 27.1%로 재미 한국인의 

13.1%로 2배 이상 높다. 흡연량에서도 하루에 한국인이 

15.2개인 반면에 재미 한국인은 12.2개로 낮았으며 또한 흡

연의 환경에서도 한국인의 가정에서 흡연을 허용하는 경우

가 재미 한국인 가정에서 보다 높게 나타나고 있다. 대체적

으로 흡연에 있어서 재미 한국인이 한국인보다 흡연량이 

적을 뿐만 아니라 집안내의 금연환경이 양호한 것으로 

보인다.

건강행태를 분석하기 위한 또 다른 중요한 요인 중 하나

인 음주에 대한 습관과 음주량에 대한 결과를 보면, 지난 

30일 동안 음주한 경험을 질문한 설문에 답한 경우 재미 한

국인은 60.3%이고 한국인은 78.4%로 한국인이 약 18%이상 

높은 음주경험율을 보이고 있다. 음주의 횟수도 지난 30일 

동안 음주한 일수를 보면 한국인이 재미 한국인보다 무려 

3배 가까이 높은 7.6회로 나타났다.
건강행태에 대한 두 집단의 차이를 분석하기 위해서 지

난 7일 동안 이동시에 10분 이상 걷는 일수에 대한 질문에

서는 한국인 5.9로 재미 한국인의 3.8일 보다 2.1일 높게 나

타났다. 대중교통보다는 승용차 문화가 일찍이 정착된 미

국의 사회적인 환경을 반영하고 있다고 보여 진다. 마지막

으로 과체중의 여부를 판단할 수 있는 BMI의 지표를 비교

한 결과, 재미 한국인의 남자는 24.5(SD:0.29)이고 여자는 

이보다 낮은 22.1(SD:0.20), 한국인의 경우는 남자는 24.0 
(SD:0.05), 여자는 23.4(SD:0.07)로 두 집단간의 차이가 거의 

없이 정상체중을 보이고 있다.

4. 회귀분석의 결과

본 연구에서는 전반적인 건강상태와 BMI를 종속변수로 

놓고 다음 같이 회귀분석을 시행하였다. 그 결과 먼저 전반

적인 건강상태를 종속변수로 설정하고 이에 영향을 줄 수 

있는 성, 교육수준, 직업, 소득, 흡연, 음주, 건강보험가입을 

독립변수로 회귀분석을 한 결과는 다음<표 5>와 같다. 두 

집단에서 나이, 흡연에서 건강상태에 부정적인 영향을 주

고 있으며 특히 재미 한국인 경우는 건강보험가입과 대졸

이상의 교육수준이 건강상태에 대하여 긍정적인 영향을 주
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종속변수
비교
집단

intercept Age Sex
(m=1 f=0)

Edu
(Coli=1, 
othr=0)

Job
(Emp=1,
othr=0)

Income Smoke
(y=1 n=0)

Drink 
(y=1 n=0)

Insur
(y=1 n=0)

전반적인
건강상태

인식

재미
한국인

2.97 -0.02** 0.18* 0.31** 0.16* 0.05** -0.23* 0.28** 0.41**

한국인 2.57 -0.01** 0.21** 0.09* 0.07 0.45** -0.17 0.11** 0.05

BMI
재미

한국인
21.4 0.03** 2.42** -0.33 0.43 -0.01 -0.01 -0.21 -0.49*

한국인 26.1 0.01 0.87** -0.10 -2.13 0.17** -0.50* 0.21 -1.37

**P<0.001, *P<0.05

<표 5> 전반적인 건강상태인식 및 BMI에 대한 회귀분석 결과

고 있으나 한국인 경우는 건강보험과 교육수준이 크게 영

향을 주지 않은 것으로 나타났다.
둘째로 BMI를 종속변수로 설정하고 이에 영향을 줄 수 

있는 성, 교육수준, 직업, 소득, 흡연, 음주, 건강보험가입여

부를 독립변수로 회귀분석을 한 결과는 다음 <표 5>와 같

다. 두 집단에서 나이, 교육수준과 흡연 그리고 보험가입에

서 BMI에 상반된 양향을 주고 있으나 통계적으로 유의하

지 않다. 재미 한국인은 연령이 많고 남성이며 정규직에 있

는 사람이 BMI에 부정적인 영향을 주고 있으며 한국인 경

우는 남성인 경우와 소득이 높은 경우에 BMI에 부정적인 

영향을 주고 있다. 두 집단 간의 차이는 재미 한국인의 남

성이 한국인 남성보다 비만도가 높은 것으로 나타났다.

Ⅳ. 논의

우리나라는 최근 급속히 확산되고 있는 사회전반의 글

로벌화로 인하여 해외에 이민자를 포함한 재외국민의 수가 

급증하고 있을 뿐만 아니라 동시에 외국인 노동자를 비롯

해서 국내 외국인 거주자들의 수도 급격히 증가하고 있다. 
이민자들의 나라인 미국처럼 오랜 기간 동안 이루어진 다

민족 다문화 사회의 경우에도, 미국으로 이민 온 민족 간 

혹은 인종 간의 많은 갈등이 야기되어 왔고 이를 해결하기 

위한 사회적인 노력이 지속적으로 이루어지고 있다.
최근 연구 결과에 의하면 미국 내의 다문화, 다인종간의 

갈등 보다는 빈부간의 격차로 인한 갈등이 더 많은 사회적

인 문제를 야기하고 있다(손신, 2007). 다민족국가인 미국

이 세계경제를 주도하게 된 것은 오랜 이민의 역사 속에서 

다민족 다문화의 특징을 조화롭게 살려 국가발전의 동력으

로 활용한 결과로 보고 있다. 그러나 아직 우리사회는 다문

화를 수용하여 조화롭게 사회에 정착하기 위한 노력과 대

응책이 부족하여 사회전반에 걸쳐 많은 문제들이 발생되고 

있다. 이민자들에 대한 사회적인 편견을 비롯하여 의료, 복
지, 주거 등 전반적인 부분에서 외국인은 한국에서 생활하

기에 많은 불이익과 차별이 있다(김민희, 2009; 정애리 

2010). 특히 이민은 개인과 가족의 총체적인 생활환경을 변

화시키는 큰 사건으로서 이민이 건강에 미치는 영향은 크

지만(김현실, 2006) 이민자들을 대상으로 소수민족의 이민

자들의 적응에 대한 연구들은 언어적 제한점 등을 이유로 

연구 대상에서 제외되는 경우가 많았다(김현실, 2006).
이민자의 건강문제에 대한 관심은 유전적 동질성에도 

불구하고 사회문화적인 차이로 인한 건강유험요인을 발견

하는데 있다. 최근 들어 보건의료분야의 많은 연구들이 유

전적인 요인과 문화적인 차이로 인한 질병의 발생양상에 

차이를 보이고 있음(공은숙 등, 2004; 신형두, 2001, 이명숙, 
1995; Berry, 1998)을 밝히고 있음에도 불구하고 모국인과 

이주민간의 심층적이 비교연구가 많지 않다(Min, 1995; 
Sohn & Harada, 2005; Sohn, 2004). 이같은 유전적, 문화적인 

차이로 인한 질병발생양상 뿐만 아니라 더 나아가 개인 건

강수준을 결정하는 건강증진행위를 함에 있어서 인구학적

인 요인, 생물학적인요인, 대인관계 요인, 상황적인 요인, 
행동적인 요인 등이 직접적인 영향을 주는 것으로 보고하

고 있다(김정희, 1985; 이영휘, 1998; Duffy, 1998; Walker 등, 
1998; 윤진, 1990; Kelly 등, 1991; Johnson 등, 1993; 박재순, 
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1995). 미국 내 연구에서는 건강의 결정요인으로 유전적인 

요인 약 30%, 사회환경적인 요인 약 15%, 물리적 환경요인 

약 5%, 건강 관련행동요인 약 40%, 의료서비스 미흡을 

10%로 추정하고 있어(McGinnis 2002) 미국사회에서의 유전

적인 요인과 관련된 사회 환경적인 요인들의 대한 관련성 

분석이 다양하게 이루어지고 있다. 많은 연구에서 인종의 

영향을 고려했고 다른 변수가 일정 할 때, 흑인이 보건의료

를 다른 대규모 인종 그룹보다 의료를 적게 소비한다는 것

을 사실이 밝혀졌다(Anderson 등, 1970; Newhouse 등, 1976). 
보건의료에서 인종간 차이에 관한 대부분의 연구가 흑인과 

히스패닉에 초점을 맞추고 있지만 다른 인종에서도 차이가 

발견된다. 예를 들면 흑내장 가족성 백치병은 동부유럽 출

신 유태인에게서 특히 많이 발생한다(박윤형 등, 2005). 그
러나 이러한 연구가 유전적 동질성을 갖추고 있으면서 다

른 환경에서 생활하는 이민자와 본국인과의 비교연구로 확

대되지 못하고 있다.
본 연구에서 밝히고자하는 미국 내 거주하는 재미 한국

인의 건강문제가 일부 연구(Hill 등 2006; Sohn 2004; Sohn 
and Harada 2005; Cho 등 2005; Cho 등 2005; Cho and Juon 
2006)에서 다루어지고 있으나 미국 내 다른 이미자의 그룹

에 비하여 그 연구나 방법론에서 매우 빈약한 실정이다. 재
미교포는 이민 역사가 짧지만, 미국사회에서 양적으로 빠

른 성장을 보이는 소수민족 중의 하나이다(Min, 1995). 그
러나 미국 사회에 적응하는데 어려움을 겪고 있으며 , 특히 

거주자들의 건강과 보건문제가 상당히 심각한 상태에 있는 

것으로 알려지고 있다(Hurh & Kim, 1990; Choi, 1997; Lee, 
2009).

이상과 같은 기존연구를 참고로 한국에서 조사한 국민

건강영양조사자료와 미국 캘리포니아 지역의 건강조사 자

료를 기초 한국인과 재미 한국인의 건강 및 의료이용, 과체

중, 흡연, 음주 등의 건강위협요인 및 사회경제적인 요인과

의 관련성 밝히고자 했다. 그러나 본 연구는 다음과 같은 

점에서 결과해석에 제한점이 있다고 할 수 있다. 우선 비교

분석자료로 활용한 CHIS 2005와 2005국민건강영양조사의 

설문내용이나 조사방법의 차이가 결과에 영향을 줄 수 있

다는 점이다. 둘째는 사회경제적인 환경요인이 건강에 미

치는 결과를 정확하게 파악하기 위해서 통제되어야 하는 

변수들이 충분히 고려되지 않았다는 점이다. 예를 들면 재

미 한국인의 미국내거주기간의 경우, CHIS 조사결과에 의

하면 15년 이상 미국체류자가 58.7%이고 1년 미만도 3.4%
인 것으로 나타났다(이윤현, 2009). 마지막으로 재미 한국

인의 경우, 건강보험의 가입여부에 따른 건강수준과 건강

위험요인을 통제하지 못한 점 등이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 재미 한국인과 한국인의 건강수준 및 건강행

태에 대한 비교연구이다. 재미 한국인은 미국 캘리포니아 

지역에 거주하는 한국인을 대상으로 하였으며 한국인은 한

국에 거주하는 한국인을 비교대상으로 하였다. 한국인에 

대한 분석자료는 제3기 2005년 국민건강영양조사를 기초

로 분석을 시행하였고 질병관리본부로부터 확보한 국민건

강영양조사는 2005년 전체 국민을 모집단으로 19세 이상으

로 성인 25,196명 중에서 건강행태에 대해서는 보건의식행

태조사에 응한 7,802명, 비만에 대하서는 키와 몸무게를 측

정한 건강검진조사의 대상이 된 5,526명에 대하여 분석하

였다. 재미 한국인의 분석자료는 2005년 UCLA 보건정책연

구소에서 조사한 캘리포니아 건강조사(California Health 
Interview Survey; CHIS, www.chis.ucla.edu)이며 CHIS는 매 2
년 마다 미국 캘리포니아 거주민을 대상으로 건강 및 영양

관련 전화설문조사를 시행하고 있는데 이들 자료 중 2005
년 조사에서 응답자가 한국인이라고 밝힌 645명을 분석대

상으로 삼았다.
그 결과 인구학적인 요인의 비교에서는 학력에 있어서 

재미 한국인이 2배 이상 높은 학력을 보이고 있는데 당초 

높은 학력소지자들이 상대적으로 더 많이 이민을 하고 있

는 경향을 반영하고 있다고 보여 진다. 재미 한국인의 가구

원 연수입 또한 한국인의 3배에 이르는 76,164천원로 두 집

단간의 소득에 있어서 큰 차이를 보이고 있다. 반면에 정규

직은 51.7%로 한국인 69.7%로 낮은데 이는 미국 내의 비정

규직이 일반화된 사회현상을 반영되고 있다. 특히 보건의

료서비스와 관련하여 건강보험의 가입비율은 거의 100%에 

가까운 한국인에 비하여 재미 한국인은 66.5%로 매우 큰 

차이를 보이고 있다. 상당수의 재미교포들이 높은 건강보

험료로 인하여 의료보험에 가입하지 않고 있는 실정이 반

영된 것이다.
다음은 응답자가 판단하는 전반적인 건강상태에 대한 
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두 집단 간의 차이에서 재미 한국인이 남녀 모두에게서 한

국인보다는 본인의 건강에 대하여 건강하지 않다고 생각하

고 있었다. 이같은 결과는 재미 한국인의 의료기관 접근성

이 한국인보다 낮아서 발생되어지는 결과로 보인다. 거대

자본이 투입된 미국의료시장의 높은 의료비와 건강보험료 

등으로 인하여 의료이용시에 많은 제약이 따르는 현실이 

반영된 결과로 추정된다. CHIS의 조사결과에서도 미국인

들은 높은 의료비등으로 병원이용에 어려움이 많다고 답변

하고 있고(CHIS, 2009), 실제로 OECD국가 중 미국은 GDP 
대비 가장 높은 1인당 진료비 부담을 하고 있다(의료정책

연구소, 2007).
한국인의 주요 사망원인 중 전체 사망원인 중 23%를 

차지하고 있는 순환기계통의 질환이다(Korean National 
Statistical Office, 2006). 이같은 심혈관계질환에서 재미 한

국인이 한국인에 비하여 전반적으로 건강이 좋지 않았다. 
이는 오랜 이민생활에서 서구화된 식단 등에서 비롯된 결

과로 보인다(Lee 등, 2009).
건강행태요인으로 분석한 흡연에서는 한국인은 46.1%로 

재미 한국인보다 높았을 뿐만 아니라 매일 흡연을 하고 있

는 흡연자도 한국인이 재미 한국인보다 2배 이상 높다. 흡
연량에서도 하루에 한국인이 15.2개인 반면에 재미 한국인

은 12.2개로 낮았으며 이는 미국 내에 담배판매와 흡연환

경에 대한 규제가 한국보다 철저하고 미보건당국의 금연 

캠패인과 정책이 상당히 정착된 상황을 반영하고 있다

(CHIS, 2009). 반면에 제4기 1차년도(2007년) 국민건강영양

조사 원시자료를 이용하여 흡연율을 연구한 결과를 보면, 
만 18세 이상 성인의 흡연율에서 비흡연은 53.7%, 과거흡

연은 20.9%, 현재 흡연은 25.4% 이었으며, 성인의 평생 흡

연량에서는 연간 10갑 이하가 19.2%, 연간 11-19갑은 

21.9%, 연간 20갑 이상은 6.0%로 흡연율이 제3기 국민건강

영양조사에서 보다 많이 감소한 것으로 나타났다(정영미 

등, 2010).
음주에 있어서는 성별차이 양상과 이에 대한 사회경제

적 요인의 영향정도는 나라마다 다를 수 있는데 이는 폭음 

및 문제음주의 측정차이 및 대상인구의 선택 등 연구 방법

론적 차이에 의한 부분도 있겠으나 음주에 대한 사회문화

적 태도가 사회 또는 인종에 따라 다르기 때문이기도 하다

(Blazer와 Wu, 2009). 실제 거주하는 국가의 사회문화적인 

음주환경의 영향으로 한국인이 재미 한국인보다 높은 음주

경험율을 보이고 있고 음주의 횟수도 한국인이 재미 한국

인보다 3배 가까이 높게 나타났다. 일상생활 속에서 운동

량으로 측정한 걷는 시간은 미국에 비하여 한국의 대중교

통의 활용도가 높은 점으로 미루어 재미 한국인 비하여 많

은 것으로 나타났다. 
응답자 본인이 판단하는 전반적인 건강상태에 영향을 

주는 요인을 분석하기 위한 회귀분석의의 결과는 나이, 흡
연에서 건강상태에 두집단 모두에서 부정적인 영향을 주고 

있으며 특히 재미 한국인 경우는 건강보험가입과 대졸이상

의 교육수준이 건강상태에 대하여 긍정적인 영향을 주고 

있으나 한국인 경우는 건강보험과 교육수준이 크게 영향을 

주지 않은 것으로 나타났다.
BMI를 종속변수로 설정하고 이에 영향을 줄 수 있는 성, 

교육수준, 직업, 소득, 흡연, 음주, 건강보험가입을 독립변

수로 회귀분석을 한 결과는 두 집단에서 나이, 교육수준과 

흡연 그리고 보험가입에서 BMI에 상반된 양향을 주고 있

으나 통계적으로 유의하지 않다. 한 연구조사에서 과거 흡

연자는 비흡연자와 현재흡연자에 비해 비만과 복부비만의 

위험이 크지만, 흡연 여부에 따른 영향은 흡연량과 연령에 

따라 다르게 나타날 수 있다고 나타났다(이기헌 등, 2010).
결론적으로 재미 한국인과 한국인과의 건강수준 및 행

태에 대한 비교분석은 거주지 사회문화적인 환경이 건강에 

상당한 영향을 미치고 있음을 보이고 있다. 재미 한국인의 

서구화된 식생활과 금연 및 절주에 대한 정책적인 지원이 

건강에 미치는 영향이 크다는 것을 알 수 있다. 본 연구의 

결과를 해석함에 있어서 몇 가지 제한점이 있음에도 1,000
만 재외동포시대를 앞두고 재미 한국인의 건강문제를 본국

에 거주하는 한국인과 전반적으로 비교분석하였다는 점에

서 의미가 있다고 본다. 향후 유전적인 요인이 동일함에도 

사회문화적인 환경의 차이로 건강의 상태 및 건강의 행태 

등에 어떠한 차이가 있는 지를 밝혀 주는 연구가 활발하게 

진행되어 한국 내 이주 외국인 및 재외동포들에 대한 건강

문제를 해결하는데 크게 기여하길 기대한다.
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