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Background: People with disabilities have higher prevalence rates and earlier onset of chronic disease than the non-disabled; there-
fore, their participation in health screening is important. This study evaluates the participation rate and trends in health screening of 
people with disabilities, and examines the association between their participation rate and disability characteristics, and socioeco-
nomic status.
Methods: Data on disability-related characteristics were collected from the National Disability Registry, and participants’ corre-
sponding health examination data were taken from the Korean National Health Insurance Corporation between 2002 and 2011. A 
total of 873,819 participants aged ≥ 20 years were analyzed in this study.
Results: The rate of participation of people with disabilities in health screening has increased each year, but their participation rate is 
lower than that of the total population. The participation rate was lower in females than in males; the elderly group than in the 
younger group; those who live in city areas than rural areas; self-employed for health insurance than employees; those with an in-
ternal organ disability than those with an external physical disability; those with a severe disability than those with a mild disability; 
and those with a short-term disability than for those with a long-term disability.
Conclusion: The factors associated with participation rate are age, sex, socioeconomic status, and disability characteristics. These 
findings indicate that health check-ups of people with disabilities should be promoted using an approach that takes into account 
the large individual differences in socioeconomic status and disability characteristics in this population.
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서  론

세계보건기구의 조사에 따르면, 2010년 전 세계 인구의 약 15%
가 장애 및 손상을 가지고 있는 것으로 추계되었고[1], 우리나라는 
장애인복지법에 의한 등록장애인 수가 약 250만 명으로 2011년 전
체 인구의 5%를 차지한다고 보고되었다[2]. 장애출현율은 연령이 

높아짐에 따라 증가하는 추세이다. 특히 40대 후반 이후부터 급격
히 증가하고 있으며, 65세 이상 노인계층에서는 청장년층에 비해 
장애출현율이 매우 높은 실정이다. 이는 장애범주가 확대되고 우
리 사회에 노인 인구가 증가함에 따라 장애노인 및 장애 인구가 지
속적으로 증가하고 있기 때문이다[3]. 인구고령화뿐 아니라 이로 
인한 만성질환의 증가, 각종 사고 및 재해 등으로 인해 향후 장애 인
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구는 계속적으로 증가할 것으로 예상된다. 그에 따라 장애인의 보
건의료서비스에 대한 수요가 증가하고 또한 장애의 관리 및 치료

와 관련된 사회적 부담도 급증할 것이다.
장애인은 질병에 대한 감수성이 높아 만성질환이 조기에 발병되

고 이차적 기능장애가 빈발한다[4]. 비장애인에 비해 장애인에 대
한 적절한 예방의료서비스의 제공은 이차적인 질병 발생과 이로 인
한 불필요한 입원, 추가적인 기능 손실을 예방하는 데 중요한 역할

을 하게 된다. 특히 장애인에게 있어서 압박궤양, 요로감염증, 우울

증 등의 이차장애는 장애인의 기능을 저하시키고 삶의 질을 낮추

며 보건의료비용을 증가시킬 뿐만 아니라 수명을 단축시키는데, 이
는 미리 예측하거나 예방할 수 있으므로 장애인은 건강관리가 지
속적으로 요구된다[1,5,6]. 하지만 건강검진 수검률을 비롯한 장애

인의 건강 관련 국내 통계자료는 거의 없어 국가 정책 및 건강증진

프로그램을 시행함에 있어 대부분 국외 통계에 의존하고 있으며, 
아직까지 장애인의 이차장애를 조기 선별하거나 예방할 수 있는 
장애인 건강검진제도 및 장애특화된 건강검진항목이 없는 실정이

다. 또한 장애인은 건강을 유지하거나 질병을 예방하는 의료서비스

를 받을 기회가 비장애인보다 적고[4], 장애인은 비장애인에 비해 
예방의료서비스에 대한 접근성이 떨어진다고 보고되고 있다[7].
우리나라는 영유아, 청소년 및 성인 · 노인을 대상으로 각각 영유

아 건강검진, 학생 건강검진, 암 검진, 생애전환기 건강진단을 제공

하는 등 생애주기별 건강검진을 통한 평생건강관리체계의 기반을 
구축하고 있다. 이 중 일반건강검진사업은 고혈압, 당뇨병, 이상지질

혈증 등 심뇌혈관질환을 조기 발견하여 치료하고 생활습관의 개선

을 통한 건강을 유지 및 증진하기 위한 목적으로 실시되고 있는데

[8], 질병예방과 조기발견에 대한 사회적 관심이 고조되면서 우리

나라 전체 일반건강검진 수검률은 지속적으로 향상되었다. 이와 관
련하여 일반인구 또는 특정 암에 대한 수검률 및 건강검진 관련 요
인 연구는 많이 있지만[9-16], 장애인의 건강검진에 대한 연구는 거
의 없는 실정이다. 국내에서 유일하게 보고된 Park 등[17]의 연구에

서는 2003년도 우리나라 장애인의 건강검진 수검률을 보고하였고, 
수검에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 장애인들도 다른 사람들

과 마찬가지로 지역사회의 한 부분으로, 건강한 삶에 대한 욕구를 
가지고 있다. 이에 장애인들의 건강한 삶을 위해 그들의 요구를 충
족하는 의료서비스 및 건강프로그램 제공이 차별 없이 이루어져야 
한다[18]. 국민건강증진종합계획(Health Plan 2020)에서는 장애인

의 건강검진 수검률을 목표지표에 추가하여 장애인의 건강 및 삶
의 질 향상을 도모하고자 하였는데, 매년 장애인의 건강검진 수검

률을 분석하여 시간이 지남에 따라 변화가 있었는지에 대한 추세

를 파악하는 것은 국가정책수립에 있어 매우 중요하다. 전체 장애

인 및 장애특성별 건강검진 수검률에 대한 파악은 지속적으로 실
행되어야 하며, 관련 요인을 고려한 차별화 전략과 정책수립이 요구
된다. 그러므로 장애인의 이차장애 조기발견 및 건강검진 수검률 

향상을 위해서는 지속적인 장애인의 건강검진 수검률 파악 및 관
련 요인 규명이 필요하다.
따라서 본 연구에서는 국민건강보험에 가입한 전체 장애인을 대

상으로 2002년부터 2011년까지 지난 10년간 국민건강보험 건강검진 
수검률 추이를 분석하고, 장애인의 장애특성 및 인구사회학적 특성

에 따른 수검률 차이를 파악하고자 하였으며, 수검에 대한 장애특

성 및 인구사회학적 격차의 추이를 살펴보고자 하였다. 또한 장애인

의 건강검진 수검률을 높이기 위한 전략개발의 근거자료로 활용하

고자 장애인 건강검진 수검과 관련된 요인을 알아보고자 한다.

방  법

1. 연구자료 및 대상

보건복지부의 장애인 등록자료(2002-2011년)와 국민건강보험공

단의 건강검진 및 자격자료(2002-2011년)를 해당 연도별로 각각 연
결하여 장애인의 건강검진 수검률을 파악하였다. 보건복지부 등록

장애인자료는 장애유형, 장애등급, 최초 장애 진단일 등 장애특성

에 관한 정보가 포함되어 있는데, 본 연구에서는 최초 장애인 등록 
시작일부터 2011년 12월 말까지 한번이라도 장애인등록자료에 등
록한 모든 장애인을 대상으로 하였다. 이들의 건강검진 수검 및 건
강정보를 파악하기 위하여 보건복지부 장애인 등록자료와 국민건

강보험공단의 검진, 문진자료를 개인식별 대체키로 연계하여 장애

인 건강데이터베이스를 구축하였다. 장애특성(장애유형, 장애등급, 
최초 주장애유형 진단일)은 보건복지부 장애인 등록자료에서 추출

하였고, 건강검진대상자 및 건강검진 수검 여부와 성, 연령, 지역, 소
득, 보험료, 건강보험 직역과 같은 일반 특성 변수들은 국민건강보험

공단의 건강검진자료를 이용하였다. 이 중 장애인 건강검진 수검률 
관련 요인을 파악하기 위한 자료원은 2011년도 보건복지부 등록장

애인자료와 2011년 국민건강보험공단의 자료를 연계한 2011년 장애

인 건강검진데이터베이스이다. 2011년 장애인 건강검진데이터베이

스는 등록장애인 2,517,934명으로 구성되어 있으며, 본 연구의 대상

자는 건강검진 수검률을 알아보기 위하여 등록장애인 중 2011년 
일반건강검진대상자 930,667명으로 한정하였다. 이들 중 연령, 성, 
장애특성 정보가 없는 사람과 20세 미만을 제외한 873,819명을 대
상으로 최종 분석하였다. 본 연구는 국립재활병원 의료기기 임상시

험 심사위원회의 승인을 받아 수행하였다(NRC-2012-04-026).

2. 분석변수

대상자의 인구사회학적 특성을 알아보기 위한 것으로 성, 연령, 
거주지역 등이 있으며, 대상자의 장애와 관련된 내용을 파악하기 
위한 것으로 등록 장애유형, 장애등급에 대해 분석하였다. 장애인

의 건강검진 수검률에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 성, 연
령, 건강보험 직역 구분(직장가입자, 지역가입자), 거주지역, 장애특
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성을 이용하였다. 또한 소득수준의 대리지표로는 보험료 등급을 
사용하였다.
분석대상자의 연령은 20세 이상으로 한정하였으며, 거주지역 변

수는 건강보험공단 자격자료의 시 · 군 · 구 코드를 이용하여 서울 
및 6개 광역시와 시는 도시지역으로, 군은 농촌지역으로 구분하였

다. 소득수준의 대리지표인 건강보험 보험료는 20분위로 구성되어 
있었으며, 이것을 사분위로 구분하여 가장 소득이 낮은 구간을 제1
사분위, 가장 소득이 높은 구간을 제4사분위로 정의하였다.
본 연구에서 장애의 범위는 장애인복지법에서 제시한 지체장애, 

뇌병변장애, 시각장애, 청각장애, 언어장애, 지적장애, 자폐성장애, 
정신장애, 신장장애, 심장장애, 호흡기장애, 간장애, 안면장애, 장루

요루장애, 간질장애 총 15종류의 장애를 기본으로 하였으며, 보건

복지부 등록장애인만을 포함하였다. 건강검진 수검과의 관련성을 
파악하기 위해서, 15개 주장애유형을 장애인복지법에서 분류하는 
중분류에 의해 외부신체기능의 장애, 내부기관의 장애, 정신적 장
애로 재분류하였다[3]. 장애등급은 1등급부터 6등급까지 6가지로 
분류되어 있으며, 장애중증도는 중증(1-3등급)과 경증(4-6등급)으
로 구분하였다. 장애기간은 2011년도에서 최초 주장애유형 진단 연
도를 뺀 계산값을 사용하였다.

3. 분석방법

1) 장애인의 연도별 건강검진 수검률 산출

2002년부터 2011년까지의 국민건강보험 일반건강검진 수검률은 
각 해당년도의 건강검진대상인원에 대한 수검인원의 비율로 산출

하였다. 또한 건강검진 수검률은 성별, 연령별, 거주지역별, 장애특

성별로 구분하여 산출하였다.

2) 장애인의 건강검진 수검률 관련 요인분석

장애인의 사회경제적 요인, 장애특성 등 각각의 요인과 건강검진 
수검률과의 관련성을 확인하기 위해 로지스틱회귀분석을 실시하

였다. 건강검진 수검률 결과는 분율로 표시하였으며, 성별, 연령별, 
거주지역별, 장애특성별 수검률의 연도별 변화추세에 대하여 경향

분석을 하였다. 건강검진을 받지 못할 확률은 오즈비(95% 신뢰구

간)로 표시하였다. 모든 결과는 SAS ver. 9.2 (SAS Institute Inc., 
Cary, NC, USA)를 이용하여 분석하였고, p<0.05 수준에서 유의

성을 검증하였다.

결  과

1. 장애인 건강검진 수검자와 미수검자의 일반적 특성

2011년도 기준 등록장애인의 66.9%인 587,463명이 국민건강보

험공단 일반 건강검진을 받았고, 289,356명은 건강검진을 받지 않
았다. 수검자에 비해 미수검자의 평균 연령이 높았으며, 수검자의 

2.6%, 미수검자의 6.0%가 내부장기 장애유형이었다. 장애등급에 
의한 장애중증도를 비교해 본 결과 수검자에 비해 미수검자에서 
중증장애인이 많았다. 미수검자의 경우 지역가입자가 많았으며, 수
검자에 비해 소득수준이 높은 편이었다(Table 1).

Table 1. Differences in the general characteristics of participants with 
and without health screening, 2011

Characteristic
Health screening

p-value
Yes (n= 584,463) No (n= 289,356)

Age group (yr) < 0.0001
   20-44 82,069 (14.0) 35,647 (12.3)
   45-64 303,892 (52.0) 114,333 (39.5)
   ≥ 65 198,502 (34.0) 139,376 (48.2)
Type of disability < 0.0001
   External physical 552,529 (94.5) 261,032 (90.2)
      Limb impairment 385,424 (65.9) 151,793 (52.5)
      Brain palsy & stroke 35,334 (6.1) 41,831 (14.5)
      Visual impairment 63,337 (10.8) 30,225 (10.5)
      Auditory impairment 64,504 (11.0) 34,927 (12.1)
      Lingual impairment 3,238 (0.6) 2,023 (0.7)
      Facial deformity 692 (0.1) 233 (0.1)
   Internal organ 15,189 (2.6) 17,449 (6.0)
      Renal failure 6,880 (1.2) 10,473 (3.6)
      Heart failure 1,878 (0.3) 1,191 (0.4)
      Liver failure 1,366 (0.2) 1,355 (0.5)
      Respiratory failure 2,618 (0.5) 2,117 (0.7)
      Intestinal & urinary failure 2,447 (0.4) 2,313 (0.8)
      Epilepsy 1,097 (0.2) 485 (0.2)
   Mental 16,745 (2.9) 10,875 (3.8)
      Mental retardation 9,905 (1.7) 5,212 (1.8)
      Mental diseases 5,469 (0.9) 5,121 (1.8)
      Developmental disability 274 (0.1) 57 (0.0)
Grade of disability < 0.0001
   1st degree (severe) 11,364 (1.9) 19,545 (6.8)
   2nd degree 42,250 (7.2) 40,690 (14.1)
   3rd degree 75,041 (12.8) 44,361 (15.3)
   4th degree 97,159 (16.6) 46,800 (16.2)
   5th degree 162,953 (27.9) 68,147 (23.6)
   6th degree (mild) 195,696 (33.5) 69,813 (24.1)
Insure type < 0.0001
   Employee 437,379 (74.8) 172,742 (59.7)
   Self-employed 147,084 (25.2) 116,614 (40.3)
Insurance premium < 0.0001
   Quartile 1 (lowest) 139,502 (24.2) 60,892 (21.3)
   Quartile 2 117,451 (20.4) 48,079 (16.8)
   Quartile 3 143,066 (24.8) 66,009 (23.1)
   Quartile 4 (highest) 175,966 (30.6) 111,041 (38.8)
Region < 0.0001
   Rural 88,072 (15.1) 41,177 (14.2)
   City 496,391 (84.9) 248,179 (85.8)

Values are presented as number (%).
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2. 장애인 건강검진 수검자의 일반적 특성

등록장애인 중 일반건강검진대상자는 남자가 60.2%로 여자보다 
많았고, 대상자의 38.7%가 65세 이상 노인이었다(Table 2). 대상자

의 장애유형을 살펴보면, 지체장애인이 61.5%로 가장 많았고, 그 
다음으로는 청각장애인(11.4%), 시각장애인(10.7%), 뇌병변장애인

(8.8%) 순이었다. 대상자의 26.7%가 중증 장애인이었으며, 농촌보

다 도시지역에 거주하는 사람이 많았다. 건강보험 직역을 구분해 
보면 직장가입자가 69.8%로 지역가입자보다 많았고, 대상자의 월
평균 보험료는 84,408원이었다.

3. 장애인의 건강검진 수검률 추이

등록장애인의 일반건강검진 수검률은 2002년 37.2%, 2005년 
47.5%, 2008년 60.1%, 2011년 66.9%로 매년 증가하였으나, 우리나

라 전체 평균 수검률(2011년 기준 72.6%)에 비해 낮은 수검률을 보
였다(Figure 1).

4. 인구사회학적요인별 건강검진 수검률

인구사회학적요인별 건강검진 수검률은 여성장애인에 비해 남
성장애인의 수검률이 높았고, 중장년층에서 높았으며, 지역가입자

에 비해 직장가입자의 수검률이 높았다. 또한 도시거주자에 비해 
농촌거주자의 건강검진 수검률이 높았는데, 특히 연령별, 소득수

준별 수검률의 격차가 존재하였다(Table 3). 장애인의 건강검진 수
검률은 성, 연령, 건강보험유형, 소득수준, 거주지역에 상관없이 모
든 구간에서 매년 꾸준히 증가하는 양상을 보였으며, 연도별 수검

률 추이분석결과 직장가입자에 비해 지역가입자의 수검률이 많이 
증가되었다.

5. 장애특성별 건강검진 수검률

장애특성별 건강검진 수검률은 다음과 같다(Table 4). 장애유형

을 3가지로 크게 분류해 본 결과 외부장애, 내부장애, 정신장애의 
건강검진 수검률은 각각 67.9%, 46.5%, 60.6%였다. 15개 장애유형

별 건강검진 수검률은 자폐성장애군이 82.8%로 가장 높았고 그 다
음으로는 안면장애(74.8%), 지체장애(71.7%) 순이었으며, 가장 수
검률이 낮은 장애유형은 신장장애로 39.7% 이었다. 장애중증도별 
수검률은 경증에 비해 중증장애인의 건강검진 수검률이 낮았고, 
중증도가 심할수록 건강검진 수검률이 낮았다. 장애특성에 따른 
연도별 추이변화를 분석한 결과 장애유형, 장애등급, 장애중등도 
수준에 상관없이 모든 구간에서 매년 꾸준히 증가하는 양상을 보
였고, 특히 장애등급별 수검률 격차는 점차 더 커졌다.

6. 장애인의 건강검진 수검률 관련 요인

장애인의 건강검진 수검률 관련 요인을 분석한 결과, 건강검진 
수검률은 장애특성 및 인구사회학적요인과 관련이 있었다(Table 
5). 장애유형과 장애중증도를 보정한 후 건강검진 관련성을 분석한 
결과, 남성의 경우 직장가입자일수록, 농촌지역에 거주할수록, 소
득수준이 낮을수록 건강검진 수검률이 높았고, 젊은 연령에 비해 
65세 이상 노인군에서 건강검진 수검률이 낮았다.

Table 2. General characteristics of the study population, 2011

Characteristic Male (n= 525,925) Female (n= 347,894) p-value

Age group (yr) < 0.0001
   20-44 94,012 (17.9) 23,704 (6.8)
   45-64 273,453 (52.0) 144,772 (41.6)
   ≥ 65 158,460 (30.1) 179,418 (51.6)
Type of disability < 0.0001
   External physical 487,936 (92.8) 325,625 (93.6)
      Limb impairment 22,896 (61.4) 214,321 (61.6)
      Brain palsy & stroke 44,208 (8.4) 32,957 (9.5)
      Visual impairment 8,195 (11.1) 35,367 (10.2)
      Auditory impairment 58,078 (11.0) 41,353 (11.9)
      Lingual impairment 990 (0.8) 1,271 (0.4)
      Facial deformity 69 (0.1) 356 (0.1)
   Internal organ 21,174 (4.0) 11,464 (3.3)
      Renal failure 10,244 (2.0) 7,109 (2.0)
      Heart failure 2,009 (0.4) 1,060 (0.3)
      Liver failure 2,089 (0.4) 632 (0.2)
      Respiratory failure 3,789 (0.7) 946 (0.3)
      Intestinal & urinary failure 3,043 (0.6) 1,717 (0.5)
      Epilepsy 906 (0.2) 676 (0.2)
   Mental 16,815 (3.2) 10,805 (3.1)
      Mental retardation 10,316 (2.0) 4,801 (1.4)
      Mental diseases 5,290 (1.0) 5,300 (1.5)
      Developmental disability 303 (0.1) 28 (0.0)
Grade of disability < 0.0001
   1st degree (severe) 16,681 (3.2) 14,228 (4.1)
   2nd degree 48,861 (9.3) 34,079 (9.8)
   3rd degree 78,257 (14.9) 41,145 (11.8)
   4th degree 77,113 (14.7) 66,846 (19.2)
   5th degree 125,210 (23.8) 105,890 (30.4)
   6th degree (mild) 179,803 (34.2) 85,706 (24,6)
Insure type < 0.0001
   Employee 368,322 (70.0) 241,799 (69.5)
   Self-employed 157,603 (30.0) 106,095 (30.5)
Insurance premium < 0.0001
   Quartile 1 (lowest) 122,201 (23.5) 78,193 (22.8)
   Quartile 2 107,299 (20.7) 58,231 (17.0)
   Quartile 3 132,046 (25.4) 77,029 (22.5)
   Quartile 4 (highest) 157,903 (30.4) 129,104 (37.7)
Region < 0.0001
   Rural 71,957 (13.7) 57,292 (16.5)
   City 453,968 (86.3) 290,602 (83.5)

Values are presented as number (%).
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고  찰

등록장애인 및 장애인 검진대상자는 장애범주 확대와 복지시책

의 확대로 점차 늘어나는 추세이며, 건강검진을 받은 장애인 또한 
매년 늘어나고 있는 추세이다. 등록장애인의 일반 건강검진 수검률

은 2002년 43.2%에서 2011년 66.9%로 매년 꾸준히 증가하였으나, 
이는 우리나라 전체 평균 수검률에 비해 4-7% 정도 낮은 수준이다. 
전체장애인뿐 아니라 인구사회학적 특성별, 장애특성별 연도별 수
검률 변화 추이를 분석한 결과 특성과 무관하게 모든 그룹에서 건
강검진 수검률은 매년 꾸준히 증가하는 양상을 보였다.

장애인의 건강검진 수검률에 관한 연구는 국내외 몇몇 연구가 있
었다. 외국의 연구결과에서도 장애인의 검진율은 비장애인에 비해 
낮았는데, 특히 여성 암 검진율이 비장애여성에 비해 장애여성에서 
낮게 나타났다[19,20]. 2011년 장애인실태조사에 의하면 우리나라 
장애인의 70.4%가 건강검진을 받은 것으로 나타났으며, 장애유형

별로는 지체장애, 청각장애, 언어장애, 시각장애, 심장장애, 간 장애

의 건강검진 수검률이 높은 반면, 정신장애, 신장장애는 다른 유형

에 비해 낮게 나타났다[3]. 하지만 장애인실태조사는 최근 2년간 국
가에서 실시한 건강검진뿐 아니라 본인부담 종합건강검진을 포함

한 건강검진 경험 여부를 자가기입식 설문조사를 통해 얻은 건강검
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Figure 1. Trends and differences in the participation rates of disabled and total population in the National Health Screening, 2002–2011.

Table 3. Participation rate of people with disabilities in the National Health Screening, by socioeconomic status, 2002–2011

Variable 2002 (n= 321,240) 2005 (n= 489,460) 2008 (n= 731,333) 2011 (n= 873,819) p trend

Sex
   Male 39.4 49.5 61.7 68.6 0.0010
   Female 31.2 43.7 57.5 64.3 0.0035
Age group (yr)
   20-44 49.7 55.4 67.7 69.7 0.0128
   45-64 37.3 47.5 61.9 72.7 0.0012
   ≥ 65 33.7 45.4 55.9 58.8 0.0190
Insure type
   Employee 52.4 58.6 67.5 71.7 0.0008
   Self-employed 23.1 32.1 45.7 55.8 0.0015
Insurance premium
   Quartile 1 (lowest) 37.8 47.9 60.6 69.6 0.0006
   Quartile 2 36.0 50.2 62.5 71.0 0.0058
   Quartile 3 38.6 49.1 62.0 68.4 0.0017
   Quartile 4 (highest) 36.6 44.0 57.0 61.3 0.0037
Region
   Rural 40.2 50.8 63.4 68.1 0.0056
   City 36.8 47.0 59.6 66.7 0.0008
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진 경험률로 회상편의가 발생할 수 있으며 본 연구의 건강검진 수검

률과는 다소 차이가 있었다. Chun 등[21]의 장애인(2008년 장애인

실태조사)과 비장애인(국민건강영양조사)의 건강검진 수검률을 
비교한 연구결과에 의하면 장애인의 건강검진 수진율은 47.4%로 
비장애인의 51.5%보다 다소 낮았고 전체 건강검진을 받은 사람 중 
국가에서 실시한 건강보험 건강검진을 이용한 대상자는 장애인이 
86.1%, 비장애인은 57.0%로 나타나 장애인이 비장애인에 비해 건강

보험 건강검진을 더 많이 이용하는 것으로 나타났다. 건강보험공단 
자료를 가지고 연구한 Park 등[17]의 연구에서는 본 연구와 비슷한 
수준으로 장애인의 수검률을 보였으나 기존의 국내 연구는 단면적

인 연구에 불과하여 시간의 흐름에 따른 전체장애인 및 장애특성

별 수검률 변화추세를 파악하기는 어려웠다. 국가차원에서 대상집

단의 건강검진 수검률을 파악하는 일은 보건정책을 수립함에 있어 
중요하다. 북미지역을 비롯한 유럽, 일본 등의 여러 나라에서는 암 
검진을 받은 집단이 그렇지 않은 집단에 비해 암 사망이 낮고, 초기 

암의 비율이 높은 것으로 보고하면서, 위암, 유방암, 자궁경부암, 대
장암 등의 검진을 국가차원에서 꾸준히 실시하고 있다[22-27].
장애인 건강검진 수검률은 장애유형 및 등급에 따라 차이가 있

었다. 외부장애인에 비해 내부장애인이, 경증장애인에 비해 중증

장애인이, 장애기간이 긴 장애인에 비해 장애기간이 짧은 장애인

의 건강검진 수검률이 낮았다. 장애유형별로는 공통적으로 내부장

기 장애인들의 건강검진 수검률이 다른 장애유형에 비해 더 낮았

는데, 특히 호흡기장애, 간질장애, 신장장애의 경우 건강검진 수검

률이 낮았다. 내부장애인의 낮은 수검률은 다른 장애유형에 비해 
중증장애인이 많이 포함되어 있고, 신장투석 및 약 처방 등의 이유

로 평소에 병의원을 자주 이용하는 것으로 추정된다. 건강보험공단 
자료를 이용한 이전 연구와 비교하기 위하여 장애유형을 재그룹핑

하여 분석한 결과, 뇌병변장애와 지체장애, 내부장애가 청각장애

보다 수검받지 못할 위험(odds)이 각각 1.73배(95% CI, 1.69-1.77), 
0.87배(95% CI, 0.85-0.88), 1.89배(95% CI, 1.84-1.94)이었는데(data 

Table 4. Participation rate of people with disabilities in the National Health Screening, by disability characteristics, 2002–2011

Variable 2002 (n= 321,240) 2005 (n= 489,460) 2008 (n= 731,333) 2011 (n= 873,819) p trend

Type of disability
   External physical 37.6 48.2 60.9 67.9 0.0012
      Limb impairment 38.7 49.7 63.4 71.7 0.0005
      Brain palsy & stroke 24.9 34.0 42.7 45.8 0.0122
      Visual impairment 36.2 47.4 60.3 67.7 0.0015
      Auditory impairment 39.8 50.2 60.9 64.9 0.0090
      Lingual impairment 36.9 47.0 55.9 61.6 0.0061
      Facial deformity 41.2 54.0 64.3 74.8 0.0067
   Internal organ 24.0 31.1 42.2 46.5 0.0022
      Renal failure 21.9 24.9 35.4 39.7 0.0100
      Heart failure 29.9 41.6 53.2 61.2 0.0028
      Liver failure 40.0 27.1 41.1 50.2 0.3780
      Respiratory failure 32.8 40.4 51.3 55.3 0.0033
      Intestinal & urinary failure 28.9 34.8 47.5 51.4 0.0054
      Epilepsy 27.3 44.9 58.9 69.3 0.0076
   Mental 35.3 44.7 55.1 60.6 0.0027
      Mental retardation 42.5 51.7 60.3 65.5 0.0051
      Mental diseases 20.2 31.6 45.2 51.6 0.0027
      Developmental disability 29.4 67.9 80.0 82.8 0.0960
Grade of disability
   1st degree (severe) 20.1 25.8 31.9 36.8 0.0019
   2nd degree 30.4 38.9 48.0 50.9 0.0104
   3rd degree 35.7 46.0 57.1 62.9 0.0033
   4th degree 38.4 48.0 61.7 67.5 0.0018
   5th degree 40.0 50.4 63.4 70.5 0.0009
   6th degree (mild) 41.7 52.0 65.7 73.7 0.0002
Duration of disability
   < 10 35.6 46.8 59.8 66.4 0.0023
   10-19.9 37.5 48.1 60.7 68.1 0.0010
   ≥ 20 39.7 49.2 60.2 66.5 0.0014
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not shown), Park 등[17]의 2.04배(95% CI, 2.00-2.11), 1.24배(95% 
CI, 1.21-1.26), 2.28배(95% CI, 2.18-2.37)와 결과에 차이를 보였다. 
이는 분석시점 변화에 따른 장애유형별 수검률의 차이가 반영되었

을 가능성이 있으며, 연도별 관련 요인의 차이에 대한 추가적인 연
구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 장애특성별 연도별 수검률 변
화추이를 분석한 결과 모든 장애유형과 모든 장애등급에서 수검

률은 꾸준히 증가하였는데, Park 등[17]의 연구에서와 같이 본 연
구에서도 2000년대 초반의 장애인 건강검진 수검률은 모든 장애유

형 중 안면장애가 가장 높았으나 시간이 지남에 따라 장애유형별 
수검률은 변화가 있었다. 지난 10년 동안 자폐성장애의 수검률은 
대폭 향상되어 2011년의 경우 82.8%로 전체 장애유형 중 수검률이 
가장 높았다. 특히 장애등급에 따른 수검률의 격차가 존재하였는

데 중증장애와 경증장애 사이의 건강검진 수검률의 불평등은 점
차 악화되었다. 장애유형 및 장애등급은 장애인에서 건강검진 수검

률에 큰 영향을 미치는 요인으로 의료이용 불평등 해소를 위해 장
애특성에 따른 정책수립이 요구된다.
본 연구에서는 장애특성들을 보정한 후에도 건강검진 수검률은 

인구사회학적 요소들과의 관련성이 있었는데, 여성장애인의 경우 

지역건강보험가입자일수록, 도시지역에 거주할수록, 소득수준이 
높을수록 건강검진 수검률이 낮았다. 이러한 결과는 2003년 건강

보험자료를 이용한 Park 등[17]의 연구에서도 비슷하였는데, 연령 
및 장애기간에서 차이를 보였다. 나이가 많은 장애인일수록 건강검

진 수검률이 낮게 나타났던 Park 등[17]의 연구결과와는 달리 본 
연구에서는 젊은 연령에 비해 65세 이상 노인군에서는 건강검진 수
검률이 낮았지만 젊은 연령에 비해 중장년층은 오히려 건강검진 수
검률이 높았다. 일반인구의 수검행태에 관련된 요인으로 인구사회

학적 특성, 의료이용 특성, 사회심리적 특성 등이 있었는데[27,28], 
일반인의 경우 소득수준이 높을수록, 도시지역에 거주할수록 건
강검진 수검률이 높았는데 본 연구와 방향성이 일치하지 않는 결과

이다[29,30]. 이는 건강보험 건강검진뿐 아니라 본인부담 건강검진

이 포함되어 결과가 상이할 수 있다. 또 다른 연구에 의하면 장애인

이 건강검진을 받을 확률은 배우자가 있으면 1.35배, 소득수준이 높
으면 0.64배, 만성질환이 있으면 1.22배, 주관적 건강상태가 좋으면 
1.3배 높게 조사되었다. 2010년 미국의 Behavioral Risk Factor Sur-
veillance System 자료분석에서는 신체, 정신, 정서의 문제로 활동에 
제한이 있거나 보조기구를 사용할만한 건강상의 문제가 있는 경우 
비용 때문에 건강관리를 미룬 사람은 24.2%로 비장애인보다 높은 
것으로 조사되었다[31]. 유방암 및 자궁경부암 검진과정에 있어서 
의료진의 존중을 받거나 과정에 대한 설명을 들은 장애여성의 비율

은 비장애여성에 비해 낮았고[32], 만성질환 또는 손상을 가진 사람

은 그렇지 않은 사람에 비해 건강서비스 접근에 어려움을 겼고 있
었다[33]. 기존의 비장애인을 대상으로 한 건강검진 참여 관련요인 
연구에서는 인구사회학적 요소 이외에 주변인의 암 검진 권유 경험

[11]이나 질병 가족력[34], 의료인 또는 친구와의 정서적 지지도[35], 
자기효능감[36-38] 등이 건강검진 수검과 관련이 있었다. 향후 본 연
구에서 분석할 수 없었던 다양한 정보를 포함하여 장애인의 건강검

진 미수검 결정요인에 관한 추가적인 연구가 필요하겠다.
건강검진을 받지 못한 이유에 대해서는 조사되지 않았다. 장애인

실태조사에 따르면 건강검진 미수검의 이유로는 받지 않았다가 
25.6%로 가장 많았고, 병원에서 오래 기다리는 게 싫어서 20.4%, 교
통편이 불편해서 12.3%, 경제적인 이유 11.9% 등이 있었다[3]. 건강

검진은 질환을 조기에 발견하고 조기에 치료함으로써 궁극적으로 
의료비용을 감소시키고 국민의 건강을 보장할 수 있는 수단이 되
므로[39], 장애인들에게도 이차장애 예방 및 건강관리의 필요성에 
대한 적극적인 홍보가 필요할 것으로 생각된다. 특히 보호자가 필
요한 장애인이나 고령장애인의 경우에는 건강관리의 어려움이 더 
클 것으로 예상된다[3]. 더 많은 장애인이 건강검진에 참여하여 이
차장애를 예방할 수 있도록 장애인 건강검진에 대한 인식제고가 
필요하겠고, 장애인 건강검진 활성화 방안 마련 및 장애유형별 건
강검진에 대한 검토가 필요할 것으로 생각된다.
본 연구의 제한점으로 다음 사항을 제시할 수 있다. 첫째, 국가 일

Table 5. ORs for non participation rate of people with disabilities in 
the National Health Screening, 2011

Variable           Category OR (95% confidence interval)

Age (yr) 20-44 Reference
45-64 0.81 (0.80-0.82)
≥ 65 1.45 (1.43-1.48)

Sex Male Reference
Female 1.06 (1.05-1.07)

Type of disability External physical Reference
Mental 1.06 (1.03-1.09)
Internal organ 1.83 (1.79-1.88)

Grade of disability 6th degree (mild) Reference
5th degree 1.04 (1.03-1.05)
4th degree 1.18 (1.17-1.20)
3rd degree 1.54 (1.52-1.57)
2nd degree 2.29 (2.25-2.33)
1st degree (severe) 4.25 (4.14-4.36)

Duration of disability (yr) ≥ 20 Reference
10-19.9 1.18 (1.14-1.21)
< 10 1.22 (1.19-1.25)

Insurance premium Quartile 1 (lowest) Reference
Quartile 2 1.02 (1.01-1.04)
Quartile 3 1.11 (1.10-1.13)
Quartile 4 (highest) 1.41 (1.39-1.43)

Region Rural Reference
City 1.19 (1.18-1.21)

Insure type Employee Reference
Self-employed 2.14 (2.12-2.16)

OR, odds ratio.
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반건강검진 수검률에 관한 정보만 있으므로 본인부담 종합검진에 
관한 수검률 및 관련 요인과는 다소 차이가 있을 수 있다. 고령화연

구패널조사를 이용한 민간검진 수검의 결정요인 연구에 따르면 사
회경제적 수준이 높으면 민간검진을 받을 확률이 높았는데, 이는 
농촌에 거주하고 소득수준이 낮을수록 국가건강검진을 받을 확률

이 높았던 본 연구와는 상이한 결과이다[29,30]. 둘째, 등록장애인

만을 대상으로 하였으므로 보건복지부 등록 데이터베이스에 포함

되지 않은 장애인의 특성은 반영되지 못하였다. 하지만 2011년 장
애인의 등록률은 96.4%로 2005년 79.4%에서 크게 증가하여 대부

분의 장애인이 등록서비스에 등록하는 것으로 파악되었다[3]. 셋
째, 본 연구는 등록장애인 중 건강보험 가입자만을 대상으로 하였

다. 연구대상자를 의료급여 수급자까지 포함할 경우 수검률 및 관
련 요인에 차이가 있을 수 있으므로 전체 장애인을 대표하기는 어
렵다. 장애인실태조사에 의하면 장애인의 14%가 의료급여 수급자

로서 우리나라 전체 국민의 3%가 의료급여 수급자임을 감안해 볼 
때 장애인이 일반인구에 비해 의료급여 수급자가 많음을 알 수 있
다. 따라서 본 연구의 장애인 건강검진 수검률은 다소 과대 추정되

었을 가능성이 있으며, 의료급여대상자를 고려하여 추정한다면 좀 
더 낮아질 것으로 보인다. 넷째, 본 연구에서 사용된 건강검진 수검

률은 연령교정을 하지 않은 값으로, 각 특성별 수검률에 차이를 보
이는 것에 좀 더 신중한 해석이 필요하겠다. 특히 장애유형별로 연
령군이 다르게 분포하였는데 장애유형별로 건강검진 수검률에 차
이를 보이는 것이 단순히 장애특성에 의한 것인지는 향후 좀 더 세
분화된 분석이 필요할 것으로 생각된다. 하지만 로지스틱회귀분석

에서 연령 및 다른 특성들을 교정한 후에도 건강검진 수검률과 각 
요인들과의 독립적인 관련성은 존재하였다. 또한 기존 국가 이차자

료를 활용하다 보니 장애인의 건강검진 수검에 영향을 주는 다양

한 변수들을 조사하지 못하였고, 건강검진 관련 건강행태이론 등 
이론적 모형을 살펴보지 못한 한계점이 있다. 마지막으로, 시간의 
변화에 따른 수검률 관련 요인이 달라질 수 있음에도 반복된 자료

를 반영하여 분석하지 못한 한계점이 있다. 시계열자료를 활용한 
분석이 단면자료에 대한 분석에 비해 연구결과의 근거수준이 높음

을 고려할 때 향후 시계열자료 분석방법을 활용한 관련 요인분석

이 필요하겠다.
비장애인에 비해 장애인의 수검률이 낮은 점, 장애유형 및 장애

특성에 따라 수검률이 차이가 있는 점은 기존의 연구결과와 일치

한다. 하지만 국내 장애인 건강검진에 대한 다른 연구들은 건강검

진 수검률에 대하여 자가기입식 설문조사를 하였거나[3,18], 연구

대상자 수가 적어 장애특성별 차이를 볼 수 없었거나[40], 2000년
대 초반에는 등록장애인의 등록률이 높지 않아 장애인 전체를 대
변하기 어렵다는 제한점이 있었다[17]. 본 연구에서는 10년 동안 장
애인의 국가건강검진 수검률의 추이를 파악하였다는 데 의의가 있
다. 또한 87만 명이 넘는 대규모 장애인자료를 분석하여 신뢰도를 

높였으며, 기존에 밝혀졌던 수검률과의 관련 요인 이외에 장애기간 
등 건강검진에 영향을 주는 요인이 추가로 분석되었다.
장애인은 취약한 건강상태로 인해 예방의료서비스가 더 필요함

에도 불구하고 장애인의 건강검진 수검률은 우리나라 전체 평균 
수검률에 비해 낮았다. 또한 장애인의 건강검진 수검률은 장애유

형 및 장애등급, 사회경제적 요인에 따라 차이가 있었다. 향후 전체

장애인 및 수검률이 낮은 군에 대한 원인분석이 필요할 것이며, 미
수검 원인 규명을 통해 장애인의 건강검진 수검률을 높이는 대책 
마련이 요구된다. 특히 계속해서 증가가 예상되는 노인장애인 등 취
약계층의 수검률 향상과 장애인 내 건강검진 수검률 격차를 줄이

기 위해서는 장애특성 및 인구사회학적 요인을 고려한 건강검진의 
안내와 적절한 홍보, 이동수단의 확보, 시설 및 장비 마련 등 구체적

인 정책이 수립되어야 할 것이다.
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