
Ⅰ. 서론

보건복지부 통계에 따르면 2022년 등록된 장애인은 

2,648,424명으로, 장애 수는 지속해서 증가하고 있으며, 

특히 고령화 사회로 접어들면서 전체 장애인 중 만 65세 

이상 노인이 차지하는 비중이 2023년 기준 54.3%로 절반

이 넘는 것으로 나타났다(Ministry of Health and Welfare, 

2024). 이러한 장애 인구의 고령화는 급격한 국가 의료비 

지출 증가로 이어져 우리나라 공중보건에 중대한 위협이 

되고 있다. 실제로 2017년 보건사회연구원 조사에 따르면 

장애인은 비장애인과 비교하여 의료비 지출이 3.3배 더 많

으며, 만성질환 유병률이 높은 고령 장애 인구의 의료비 지
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출은 비장애 노인과 비교하여 1.5배 더 높았다(Kim et al., 

2018). 따라서 전반적인 건강 상태와 미충족 의료율을 줄

이기 위한 적극적인 공공개입이 필요하지만, 코로나19의 

유행으로 보건의료 체계가 코로나 확산 대응에 주력하면

서, 상대적으로 의료 접근성이 낮은 장애인들의 미충족 의

료경험률은 2017년 17.0%에서 2020년 32.4%로 크게 증가

하였다(Kim et al., 2021).

미충족의료(unmet medical needs)는 다양하게 정의되

고 있다. Donabedian (1973)은 미충족의료를 ‘의료서비스

가 필요하지만 받지 못한 경우’ 또는 ‘의료서비스를 받았다

면 예방되거나 경감 또는 제거될 수 있는 질병을 가지고 있

는 경우’로 정의하고 있으며 Choi와 Lee (2015)는 ‘의료서

비스가 필요하지만, 특정한 이유로 의료 이용 욕구가 충족

되지 못한 경우’로 정의하고 있다. 장애인의 경우 비장애인

보다 장애와 관련된 건강상의 위험이 크기 때문에, 예방의

료서비스의 지원부터 지속적인 사후 관리 의료서비스가 요

구됨에 따라 장애인에게 의료서비스는 건강과 삶의 질 개

선에 더욱 중요한 역할을 한다(Kim, Hwang, & Park, 

2016). 그러나 물리적 접근성, 체계적 요인, 사회적 환경 

등 여러 요인으로 인해 장애인들의 의료서비스 접근성이 

저하되어 미충족의료가 발생하고 있어 다양한 관점에서의 

관심이 필요하다(Kim et al., 2016). 예를 들어, 미국 

Bennett 등 (2016)에 따르면 약 11%의 의료요인이 건강에 

영향을 미치지만, 사회환경(24%), 개인행동(36%), 환경(7%) 

등의 사회적 요인들은 건강의 질에 더 큰 영향을 미치는 것

으로 나타났다. 또한 사회적 요인은 건강 관련 정보와 치료 

방법을 다양한 사람들과 공유할 수 있는 네트워크를 형성

하며, 이러한 커뮤니티에서 얻는 정보는 환자가 자신에게 

맞는 의사를 찾거나 의료 관련 비용을 낮추는 데 도움을 준

다(Fiorillo, 2020).

의료서비스 이용 연구에는 앤더슨의 의료서비스 이용 행

동 모형(Andersen, 1968)과 레베스크의 의료 접근 모형

(Levesque, Harris, & Russell, 2013)이 흔히 사용된다. 앤더

슨 모형은 개인의 소인 요인(나이, 성별), 가능 요인(경제적 

자원, 의료 접근성), 필요 요인(질병의 심각성)에 중점을 둔 

의료 이용 모델이다. 그러나 이 모형은 개인 요인에 지나치

게 집중하여, 사회적 및 구조적 요인들을 충분히 고려하지 

못하는 한계가 있다. 특히, 사회적 상호작용이나 구조적 불평

등이 건강에 미치는 영향을 반영하는 데 한계가 있다. 레베

스크 모형은 의료 접근성을 다섯 가지 차원(접근성, 수용성, 

가용성, 경제성, 적절성)으로 나누어 더 넓은 관점에서 접근

성을 분석한다. 그러나 이 모형은 주로 의료 시스템 내에서

의 환자 중심 접근성에 중점을 두고 있어, 사회적 및 경제적 

맥락에서 발생하는 건강 불평등 문제를 다루는 데는 제한적

이다. 사회적 결정 요인을 충분히 반영하지 않음으로써, 부문 

간의 상호작용에 대한 분석이 부족하다. 이처럼 기존 모형은 

주로 세부적인 차원과 개인의 능력을 파악함으로써 의료 접

근성을 이해하는 데 유용한 프레임워크를 제공하지만, 사회 

및 지역사회 맥락과 의료서비스 이용 간의 관계를 설명하는 

데 한계가 있어 미충족의료 서비스 이용의 주요 요인을 평가

하는 연구에 건강의 사회적 결정요인(Social Determinants 

of Health; SDOH)을 적용하는 연구가 증가하고 있다

(Berkowitz, 2023; Gurewich, Garg, & Kressin, 2020).

SDOH 모형은 개인과 집단의 건강에 영향을 미치는 비의

료적 요인을 말하며, 경제적 안정성, 교육, 주거환경, 사회적 

관계 등 광범위한 사회적 요인이 개인의 건강에 어떻게 상

호작용하는지 설명한다(U.S. Centers for Disease Control 

and Prevention, 2024; World Health Organization, 

2010). 이 모형은 사회적·경제적으로 소외될 수 있는 집단의 

미충족 의료문제를 분석하는 데 적합하다. 장애인의 의료 

접근성은 단순한 개인의 요인뿐만 아니라, 사회적 배제, 경

제적 불안정, 교육 수준등의 다양한 사회적 요인에 의해 크

게 영향을 받기 때문이며, SDOH 모형은 이러한 구조적 요

인들을 포괄적으로 분석하여 건강 형평성 문제를 해결하는 

데 유리하다(Bowleg, 2012; Braveman, Egerter, & 

Williams, 2011; Hankivsky & Christoffersen, 2008).

이에 본 연구는 개인별 필요 기반 및 환자-공급자 중심 

접근 방식인 기존 의료서비스 이용 모형의 한계점을 극복

하고, 의료 접근성이 SDOH의 다른 영역 요인들과 교차·상

호작용한다는 가정하에 장애인의 미충족 의료에 영향을 미

치는 사회·지역사회 요인을 탐색하고 장애인의 건강 형평

성과 정책적 함의를 다루는 것에 목적이 있다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 자료 및 대상

장애인의 미충족의료 경험 관련 요인을 알아보기 위해 
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매년 실시되는 한국장애인개발원의 2021년도 <제4차 장애

인삶 패널 자료>를 분석하였다. 목표 모집단은 장애인복지

법 제2조에 정의된 장애인으로 같은 법 제32조에 따라 

2015년 1월 1일부터 2017년 12월 31일 사이의 보건복지

부에 장애 등록을 마친 등록장애인이다. 이 중 장애인 거주

시설에 거주하는 장애인을 제외한 5,024명을 대상으로 

2021년 10월부터 12월 말까지 약 3개월 동안 전문 면접원

에 의한 대면 면접조사가 실시되었다. 본 연구에서는 미충

족의료 경험 여부에 잠재적으로 영향을 미칠 수 있는 요인

(최종 학력, 일자리 유무, 가구원 수 등)을 통제하기 위해 

만 19세 이상의 성인 4,254명을 연구 대상자로 선정하여 

분석하였다.

본 연구는 연구진의 소속 대학 생명윤리위원회 

(Institutional Review Board: IRB) 심의면제를 받은 후 진

행하였다(승인번호: ewha-202403-0007-01).

2. 변수정의

본 연구에서는 선행연구(Jeon & Kwon, 2015; Kim et 

al., 2016; van Walsem, Howe, Iversen, Frich, & 

Andelic, 2015)을 바탕으로 변수를 선정하고 WHO (2010) 

건강의 사회적 결정 요인을 바탕으로 변수를 분류하여 미

충족의료에 미치는 요인을 파악하였다.

1) 종속변수

종속변수는 미충족 의료경험 여부이다. 이에 따라 장애

인삶 패널조사에서의 “지난 6개월 동안 병의원에서 진료가 

필요하였으나 진료를 받지 못한 적이 있습니까?”라는 질문

에 “예”로 응답한 경우를 미충족의료 경험이 있는 것으로 

정의하였다.

2) 독립변수

(1) 개인 요인

개인 요인은 성별, 나이, 가구원 수(1인 가구, 2인 가구 

이상), 중복 장애 유무, 장애 유형(지체 장애, 뇌 병변 장애, 

시각장애, 청각/언어장애, 지적/자폐성 장애, 정신장애, 내

부/안면 장애), 장애정도(경증, 중증), 만성질환 유무로 구

분하여 분석하였다. 

(2) 경제활동

경제활동 요인은 일자리 유무, 장애가 고용에 미치는 영

향(“나는 장애로 일하는 데 지속적인 보조나 도움이 필요하

다”)으로 구분하여 분석하였다.

(3) 교육 및 리터러시(literacy)

교육 및 리터러시는 최종 학력(초등학교 졸업 이하, 중학

교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸업 이상), 장애에 대한 

전반적인 이해(“나는 장애의 발생원인, 치료 관리 등 장애

에 대해 충분히 알고 있다고 생각한다”), 장애 관련 문제 해

결을 위한 사회적 지원제도에 대한 이해(“나는 장애로 인해 

나타나는 문제들을 해결하기 위한 지원을 받을 수 있는 기

관을 충분히 알고 있다고 생각한다”), 장애에 대한 수용과 

이해(“나는 장애를 가지고 살아가는 것이 어떤지 충분히 알

고 이해한다”)로 구분하여 분석하였다. 장애에 대한 전반적

인 이해, 장애 관련 문제 해결을 위한 사회적 지원제도에 

대한 이해, 장애에 대한 수용과 이해는 “예”, “아니요”로 비

교하여 분석하였다.

(4) 의료 접근성과 질

의료 접근성과 질은 장애로 인한 약 처방 여부(“현재 장

애로 인하여 의사가 처방한 약을 3개월 이상 복용하고 있

습니까?”) 의료서비스 만족도, 의료기관까지 이동시간(30

분 미만, 30~60분, 1시간 이상), 지난 6개월 동안 의료기관 

이용 경험, 경제적으로 어려워 치료를 제때 받지 못한 경험 

여부로 구분하여 분석하였다. 

(5) 사회적맥락

사회적맥락은 가족과의 갈등 경험, 정서적 도움 지지 받

은 여부, 종교활동 경험, 일상생활 도움받은 경험 여부, 일

상생활에서 존중받은 경험 여부(“장애인으로 살아가면서 

일상생활에서 가족, 친구, 이웃 등 주변으로부터 어느 정도 

존중받고 있다고 느끼십니까?”), 언어나 정서적 학대 경험, 

신체적 폭력을 당한 경험, 혼자인 것 같은 외로움을 느낀 

경험 여부, 장애가 자기 삶에 미친 영향(긍정적 혹은 부정

적), 잘 지냈다고 느낀 경험 여부(“지난 1주일 동안 비교적 

잘 지냈다”) 등의 변수로 구성하였다.



52  보건교육건강증진학회지 제41권 제3호

(6) 거주지역

거주지역은 대, 중소도시를 준거집단으로 읍면과 비교하

여 분석하였다. 

3. 분석 방법

연구 대상자의 일반적 특성과 세부 그룹 간의 차이를 미

충족의료 경험에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 빈도

분석, 카이제곱검정, 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 이 

중 통계적으로 유의미한 (p<.1) 변수들만 추출하여 위계적 

로지스틱 회귀분석을 시행하였다. 모든 통계분석은 SPSS 

[IBM SPSS Statistics 버전 29]를 사용하여 수행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같다. 전

체 연구 대상자(N=4,254)의 평균 연령은 56.9세였으며, 미

충족 의료경험이 있는 그룹이 없는 그룹에 비해 평균 연령

이 유의하게 높았다(p<.001). 또한 1인 가구(p<.001)나 만

성질환을 가진 대상자에서 (p<.001) 미충족 의료경험 분율

이 더 높았다.

경제적 안정성 관련한 고용 및 취업에 대한 문항에서는 

장애로 인해 지속적인 보조나 도움이 필요하다고 응답한 

대상자의 분율과 무직이라고 응답한 대상자의 분율이 더 

높았다(p<.01). 또한 의료서비스에 대하여 불만족한 그룹이 

만족한 그룹에 비해 응답한 분율이 9.0% 높았으며 이는 통

<Table 1> Comparison of unmet needs by Social Determinants of Health (SDOH) among individuals with disabilities

unit: n(%)

Domain Variable
Total

(N=4,254)
Yes

(N=118)
No

(N=4,136)
χ2

Individual

Gender
Male 2,312 (54.3)  57 ( 2.5) 2,255 (97.5)

  1.78
Female 1,942 (45.7)  61 ( 3.1) 1,881 (96.9)

Age m (sd)    57 (14.0)  61 (10.7)    57 (14.1) - 3.00***

Household size
1 person 883 (20.8)  42 ( 4.8)   841 (95.2)

 16.24***
≥ 2 persons 3,371 (79.2)  76 ( 2.3) 3,295 (97.7)

Multiple disabilities
Yes   279 ( 6.6)  11 ( 3.9)   268 (96.1)

  1.51
No 3,975 (93.4) 107 ( 2.7) 3,868 (97.3)

Disability type 

Physical   754 (17.7)  15 ( 2.0)   739 (98.0)

 11.73

Neurological   661 (15.5)  23 ( 3.5)   638 (96.5)

Visual   571 (13.4)  20 ( 3.5)   551 (96.5)

Hearing/speech   728 (17.1)  24 ( 3.3)   704 (96.7)

Intellectual   248 ( 5.8)   5 ( 2.0)   243 (98.0)

Mental   263 ( 6.2)  12 ( 4.6)   251 (95.4)

Internal/facial 1,029 (24.2)  19 ( 1.8) 1,010 (98.2)

Disability severity
Severe 2,100 (49.4)  66 ( 3.1) 2,034 (96.9)

  2.09
Mild 2,154 (50.6)  52 ( 2.4) 2,102 (97.6)

Chronic condition(s)
Yes 2,749 (64.6)  98 ( 3.6) 2,651 (96.4)

 18.03***
No 1,505 (35.4)  20 ( 1.3) 1,485 (98.7)

Economic

Employment
Employed 1,100 (25.9)  20 ( 1.8) 1,080 (98.2)

  5.02*
Unemployed 3,154 (74.1)  98 ( 3.1) 3,056 (96.9)

Continuous assistance 
needed during work

Yes 2,280 (53.6)  78 ( 3.4) 2,202 (96.6)
  7.63**

No 1,974 (46.4)  40 ( 2.0) 1,934 (98.0)
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Domain Variable
Total

(N=4,254)
Yes

(N=118)
No

(N=4,136)
χ2

Education 
and literacy

Education

≤ Elementary school   848 (19.9)  42 ( 5.0)   806 (95.0)

 24.31***
Middle school   759 (17.8)  25 ( 3.3)   734 (96.7)

High school 1,878 (44.1)  41 ( 2.2) 1,837 (97.8)

College ≤   769 (18.1)  10 ( 1.3)   759 (98.7)

Overall understanding of 
disabilities

Yes 3,408 (80.1)  74 ( 2.2) 3,334 (97.8)
 23.06***

No   846 (19.9)  44 ( 5.2)   802 (94.8)

Understanding of social 
support systems related to 
disabilities

Yes 1,997 (46.9)  43 ( 2.2) 1,954 (97.8)
  5.37*

No 2,257 (53.1)  75 ( 3.3) 2,182 (96.7)

Understanding and 
accepting disabilities

Yes 2,992 (70.3)  75 ( 2.5) 2,917 (97.5)
  2.66

No 1,262 (29.7)  43 (36.4) 1,219 (29.5)

Built 
environment

Living in...
Urban 3,970 (93.3) 104 ( 3.4) 3,866 (97.4)

  5.24*
Rural   284 ( 6.7)  14 ( 4.9)   270 (95.1)

Health care 
access 
and quality

Regularly receive 
prescription drugs for 
disability

Yes 2,706 (63.6)  83 ( 3.1) 2,623 (96.9)
  2.374

No 1,548 (36.4)  35 ( 2.3) 1,513 (97.7)

Satisfaction with healthcare 
services

Not satisfied   332 ( 7.8)  37 (11.1)   295 (88.9)
 93.559***

Satisfied 3,922 (92.2)  81 ( 2.1) 3,841 (97.9)

Travel time 
(to the hospital)

< 30 minutes 2,547 (59.9)  56 ( 2.2) 2,491 (97.8)

  7.938*30-60 minutes 1,347 (31.7)  50 ( 3.7) 1,297 (96.3)

> 1 hour   360 ( 8.5)  12 ( 3.3)   348 (96.7)

Visited healthcare facilities 
in the past 6 months

Yes 1,830 (43.0)  45 ( 2.5) 1,785 (97.5)
  1.180

No 2,424 (57.0)  73 ( 3.0) 2,351 (97.0)

Unable to receive timely 
treatment due to financial 
difficulties

Yes   680 (16.0)  67 ( 9.9)   613 (90.1)
150.397***

No 3,574 (84.0)  51( 1.4) 3,523 (98.6)

Social and 
community 
context

Having conflicts 
with family

Yes   407 ( 9.6)  23 ( 5.7)   384 (94.3)
 13.815***

No 3,847 (90.4)  95 ( 2.5) 3,752 (97.5)

Receive emotional support#
Yes   384 ( 9.0)  33 ( 8.6)   351 (91.4)

 54.215***
No 3,629 (85.3)  77 ( 2.1) 3,552 (97.9)

Religion
Yes   746 (17.5)  26 ( 3.5)   720 (96.5)

  1.698
No 3,508 (82.5)  92 ( 2.6) 3,416 (97.4)

Receive assistance with 
daily living

Yes 1,531 (53.5)  52 ( 3.4) 1,479 (96.6)
  4.352*

No 1,329 (46.5)  28 ( 2.1) 1,301 (97.9)

Feeling respected by others
Yes 2,752 (64.7)  50 ( 1.8) 2,702 (98.2)

 26.469***
No 1,329 (46.5)  28 ( 2.1) 1,301 (97.9)

Experience of verbal and 
emotional abuse

Yes   124 ( 2.9)  16 (12.9)   108 (87.1)
 48.592***

No 4,130 (97.1) 102 ( 2.5) 4,028 (97.5)

Experience of physical 
violence

Yes     7 ( 0.2)   0 ( 0.0)     7 (100)
  0.200

No 4,247 (99.8) 118 ( 2.8) 4,129 (97.2)

Feeling lonely 
Yes   633 (14.9)  47 ( 7.4)   586 (92.6)

 59.651***
No 3,621 (85.1)  71 ( 2.0) 3,550 (98.0)

Impact of disability on life
Negative 3,301 (77.6) 111 ( 3.4) 3,190 (96.6)

 18.939***
Positive   953 (22.4)   7 ( 0.7)   946 (99.3)

“I’ve been doing well”
Yes 3,063 (72.0)  49 ( 1.6) 3,014 (98.4)

 55.923***
No 1,191 (28.0)  69 ( 5.8) 1,122 (94.2)

Notes. * p<.05, ** p<.01, *** p<.001; # N=4,013
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계적으로 유의미하였다(p<.001). 의료 접근성 문항에서는 

병원까지의 이동시간과 경제적 어려움으로 인한 의료비 부

담으로 제때 치료를 받지 못하는 요인의 분율이 8.5% 높았

으며 이는 통계적으로 유의미하였다(p<.001).

사회적맥락 요인에서는 가족과의 갈등 경험을 했다는 

응답자가 3.2% 더 많았으며(p<.001) 주변 사람으로부터의 

정서적 도움 및 일상생활에서 존중받는 여부, 언어나 정서

적인 학대 경험 여부도(p<.001) 그렇지 않은 응답자에 비해 

많았다. 장애가 자기 삶에 끼친 영향이 부정적일수록

(p<.001), 혼자인 것 같은 외로움을 느낄수록(p<.001), 자신

이 현재 잘 지내고 있지 않다고 생각하는 그룹에서도

(p<.001) 미충족의료 분율이 높게 나타났다. 

주거 요인을 살펴보면 읍면에 거주하는 대상자가 대, 중

소도시에 거주하는 장애인보다 미충족 의료를 경험할 분율

이 1.5배 높은 것으로 나타났다.

2. 장애인 미충족의료에 미치는 요인

<Table 2>와 같이 개인요인에서는 나이(p<.01), 장애 유

형은 정신장애에서(p<.03) 통계적으로 유의하였다. 1인 가

구는(p<.001) 2인 가구에 비해 미충족의료 발생할 오즈가 

2.2배 높았고 만성질환이 있는 그룹(p<.001)에서 없는 그룹

에 비해 미충족의료 발생할 오즈가 2.7배 높았다. 경제적요

인에서는 일자리가 없을 때(p<.02)와 근무 시 지속적인 도

움이 필요할 때(p<.001) 미충족의료 오즈가 모두 1.7배 높

았으며, 교육 및 리터러시 요인에서는 최종 학력이 초등학

교 졸업 이하인 그룹에서(p<.001) 대학교 졸업 이상 그룹과 

비교했을 때 미충족의료가 발생할 오즈가 4.0배 높았고, 장

애에 대해 전반적인 이해(p<.001)와 장애와 관련된 사회적 

지원제도에 대한 이해(p<.02)가 없을 때 이해한다고 응답

한 그룹에 비해 미충족 의료경험 오즈가 각각 2.5배와 1.6

배 높았다. 거주지역에서는 읍면 거주자가(p<.02) 대, 중소

도시 거주자보다 미충족의료 발생 오즈가 높게 나타났다. 

<Table 2> Factors associated with unmet needs among individuals with disabilities

Domain       Variables OR (95% CI) p-value

Individual

Gender
Male (Ref) - -

Female 1.28 (0.89-1.85) .18

Age 0.97 (0.96-0.99) .01

Household size
≥ 2 persons (Ref) - -

1 person 2.16 (1.47-3.18) <.001

Multiple disabilities
No (Ref) - -

Yes 1.48 (0.78-2.79) .22

Disability type 

Physical (Ref) - -

Neurological 1.77 (0.91-3.43) .08

Visual 1.78 (0.90-3.52) .09

Hearing/Speech 1.68 (0.87-3.22) .12

Intellectual 1.01 (0.36-2.81) .97

Mental 2.35 (1.08-5.10) .03

Internal/facial 0.92 (0.46-1.83) .82

Disability severity
Mild (Ref) - -

Severe 1.31 (0.90-1.89) .14

Chronic conditions
No (Ref) - -

Yes 2.74 (1.69-4.45) <.001

Economic

Employment
Employed (Ref) - -

Unemployed 1.73 (1.06-2.81) .02

Continuous assistance 
needed during work

No (Ref) - -

Yes 1.71 (1.16-2.52) <.001
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Domain       Variables OR (95% CI) p-value

Education 
and literacy

Education

≥ College (Ref) - -

≤ Elementary school 3.95 (1.97-7.93) <.001

Middle school 2.58 (1.23-5.42) .01

High school 1.69 (0.84-3.39) .13

Overall understanding of 
disabilities

Yes (Ref) - -

No 2.47 (1.68-3.61) <.001

Understanding of social 
support systems related to 
disabilities 

Yes (Ref) - -

No 1.56 (1.06-2.28) .02

Understanding and 
accepting disabilities

Yes (Ref) - -

No 1.37 (0.93-2.00) .10

Built 
environment

Living in...
Urban (Ref) - -

Rural 1.92 (1.08-3.41) .02

Social and 
community 
context

Having conflicts with family
No (Ref) - -

Yes 2.36 (1.48-3.77) <.001

Receive emotional    
support

Yes (Ref) - -

No 4.33 (2.84-6.16) <.001

Religion
Yes (Ref) - -

No 0.74 (0.47-1.16) .19

Receiving assistance with 
daily living

No (Ref) - -

Yes 1.63 (1.02-2.60) .03

Feeling respected 
by others

Yes (Ref) - -

No 2.56 (1.76-3.71) <.001

Experience of verbal 
or emotional abuse

No (Ref) - -

Yes 5.85 (3.34-10.24) <.001

Feeling lonely
No (Ref) - -

Yes 4.01(2.74-5.85) <.001

Impact of disability 
on life

Positive (Ref) -

Negative 4.70(2.18-10.12) <.001

“I’ve been doing well”
Yes (Ref) - -

No 3.78 (2.60-5.49) <.001

Health care 
access 
and quality 

Regularly receive 
prescription drugs related 
to disability

No (Ref) - -

Yes 1.36 (0.91-2.04) .12

Satisfaction with health 
service

Satisfied - -

Not satisfied 5.94 (3.96-8.93) <.001

Travel time
(to the hospital)

< 30 minutes (Ref) - -

30-60 minutes 1.71 (1.16-2.52) <.001

> 1 hour 1.53 (0.81-2.89) .18

Visited healthcare facilities 
in the past 6 months

Yes (Ref) - -

No 1.23 (0.84-1.79) .27

Unable to receive timely 
treatment due to financial 
difficulties

No (Ref) - -

Yes 7.55 (5.19-10.97) <.001
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사회적맥락에서는 정서적 도움 지지를 받지 않다고 응답했

을 때(p<.001) 지지를 받는 그룹에 비해 미충족의료가 발생

할 오즈가 4.33배로 높았고 가족과의 갈등 경험이 있을 때

(p<.001), 일상생활 존중받지 않는다고 응답했을 때

(p<.001), 언어 및 정서적 학대 경험이 있다고 응답했을 때

(p<.001), 혼자인 것 같은 외로움을 느낄 때(p<.001), ‘장애

가 부정적인 영향을 미쳤다’라고 응답했을 때(p<.001), 지

난 1주간 잘 지내지 않았다고 응답했을 때(p<.001) 미충족

의료를 경험할 오즈가 높았다. 의료 접근성과 질 요인에서

는 의료서비스 불만족이(p<.001) 만족에 비해 미충족의료

가 발생할 오즈가 5.94배 높았고, 경제적으로 어려워 제때 

치료를 받지 못한다고 응답했을 때(p<.001) 미충족의료가 

발생할 오즈비가 높았다.

3. 장애인 미충족의료에 미치는 영향에 대한 위계적 
로지스틱 회귀분석

장애인의 미충족의료에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해 개인 요인만 포함한 Model 1과 경제활동까지 추가한 

Model 2, 이어 교육 및 리터러시 요인을 추가한 Model 3, 

주거지역 요인을 추가한 Model 4, 사회적맥락을 추가한 

Model 5, 의료 접근성 및 질을 추가한 Model 6로 나누어 

위계적 로지스틱 회귀분석을 시행하였으며, 분석 결과는 

<Table 3>과 같다.

모든 변수를 포함한 모델(Model 6)에서는 언어 및 정서

적 학대 경험이 있는 경우(p<.05), ‘잘 지내지 않았다’라고 

응답한 경우(p<.001), 장애가 삶에 부정적인 영향을 미친 

경우(p<.01), 의료서비스에 만족하지 못한 경우(p<.01), 병

원까지의 이동시간이 30-60분 걸리는 경우에서(p<.05) 미

<Table 3> Results of factors associated with unmet medical needs through hierarchical logistic regression analysis 
(Model 1-6)

Domain Variable
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

AOR (95% CI) AOR (95% CI) AOR (95% CI) AOR (95% CI) AOR (95% CI) AOR (95% CI)

Individual 

Age
1.01 

(0.99-1.02)
1.01 

(0.99-1.02)
1.00 

(0.98-1.01)
1.00 

(0.98-1.01)
1.01 

(0.99-1.03)
1.01 

(0.99-1.03)

Living alone
1.97 

(1.33-2.90)***
1.97 

(1.33-2.90)***
1.90 

(1.28-2.82)***
1.93 

(1.30-2.86)***
1.65 

(0.86-3.16)
1.82 

(0.91-3.61)

Having a 
chronic 
condition(s)

2.37 
(1.43-3.91)***

2.19 
(1.32-3.63)**

2.16 
(1.29-3.61)**

2.13 
(1.27-3.56)**

0.97 
(0.52-1.79)

0.99 
(0.52-1.86)

Economic

Unemployed -
1.29 

(0.76-2.18)
1.16 

(0.68-1.97)
1.19 

(0.70-2.02)
0.77 

(0.37-1.61)
0.73 

(0.33-1.59)

Continuous 
assistance 
needed during 
work

-
1.38 

(0.91-2.10)
1.27 

(0.83-1.93)
1.27 

(0.83-1.94)
0.91 

(0.51-1.61)
0.85 

(0.47-1.56)

Education 
and literacy

≤ Elementary 
school 

- -
2.30 

(1.09-4.84)*
2.23 

(1.05-4.69)**
2.03 

(0.83-4.97)
1.88 

(0.75-4.69)

Middle school - -
1.87 

(0.87-4.00)
1.85 

(0.86-3.95)
1.98 

(0.81-4.81)
2.00 

(0.80-4.98)

High school - -
1.46 

(0.72-2.94)
1.44 

(0.71-2.91)
1.36 

(0.59-3.11)
1.42 

(0.61-3.30)

Little 
understanding of 
disabilities

- -
2.17 

(1.43-3.27)***
2.15 

(1.42-3.25)***
1.22 

(0.71-2.08)
1.12 

(0.63-1.96)

Not aware of 
social support 
systems related 
to disabilities

- -
1.08 

(0.72-1.62)
1.07 

(0.71-1.61)
1.04 

(0.62-1.73)
0.98 

(0.57-1.67)
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충족의료 경험 오즈가 통계적으로 유의하게 높았다. 구체

적으로 살펴보면 의료서비스 만족하지 못한 대상자는 의료

서비스에 만족한 대상자에 비해 미충족의료 오즈가 2.37배 

높았고, 병원까지의 이동시간이 30-60분 소요되는 경우도 

30분 미만의 그룹에 비해 미충족 의료 오즈가 1.9배 높았

다. 그리고 ‘장애가 삶에 부정적인 영향을 미쳤다’라고 응

답한 경우는 긍정적인 응답자에 비해 미충족의료 오즈가 

5.9배 높게 나타났으며, 언어 정서적 학대 경험이 있는 경

Domain Variable
Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6

AOR (95% CI) AOR (95% CI) AOR (95% CI) AOR (95% CI) AOR (95% CI) AOR (95% CI)

Built 
environment

Living in rural - - -
1.67 

(0.93-3.01)
1.62 

(0.76-3.44)
2.07 

(0.91-4.71)

Social and 
community 
context

Having conflict 
with family

- - - -
1.08 

(0.56-2.08)
1.03 

(0.52-2.05)

Not receiving 
emotional 
support

- - - -
2.66 

(1.40-5.06)**
1.82 

(0.91-3.64)

Not receiving 
assistance with 
daily living

- - - -
1.24 

(0.73-2.11)
1.12 

(0.65-1.93)

Not feeling 
respected by 
others

- - - -
1.42 

(0.87-2.32)
1.02 

(0.61-1.72)

Experience of 
verbal 
or emotional 
abuse

- - - -
3.68 

(1.78-7.61)***
2.40 

(1.07-5.35)*

Feeling lonely - - - -
1.31 

(0.76-2.25)
1.09 

(0.61-1.94)

Disability has a 
negative impact 
on life

- - - -
5.39 

(1.63-17.79)**
5.85 

(1.73-19.75)**

Not doing well - - - -
2.83 

(1.71-4.68)***
2.71 

(1.58-4.63)***

Health care 
access 
and quality 

Not satisfied 
with medical 
services

- - - - -
2.37 

(1.32-4.25)**

30-60 minutes 
to the hospital

- - - - -
1.88 

(1.12-3.17)*

> 1 hour to the 
hospital

- - - - -
2.04 

(0.89-4.65)

Notes. Reference groups for each variable and domain are as follows:

1. Individual factors: Household size of 2 or more persons; having no chronic conditions

2. Economic factors: Employed; continuous support not needed for work

3. Education and literacy: College ≤; general understanding of disabilities; understanding of social support systems related to 
disabilities

4. Built Environment: Living in urban area

5. Social and community context: No conflict with family; Receiving emotional support; Receiving assistance with daily living; 
Receiving respect in daily life; No experience of verbal and emotional abuse; Not feeling lonely as if being alone; Disability 
has a positive impact on life; Doing well

6. Health Care Access and Quality: Satisfaction with medical services; < 30 minutes
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우에도 경험이 없는 그룹에 비해 가능성이 2.4배 높게 나타

났다. 마지막으로 ‘잘 지내지 않았다’라고 응답한 대상자는 

‘잘 지냈다’라고 응답한 대상자에 비해 미충족 의료 오즈가 

2.7배 높게 나타났다. 초반에 분석한 Model 1부터 Model 

4에서는 1인 가구, 만성질환 있는 경우, 최종 학력이 초등

학교 졸업인 경우, 장애에 대한 전반적인 이해가 부족한 경

우에서 통계적으로 유의한 결과를 보였지만 사회적 변수를 

포함한 이후의 분석에서는 통계적으로 유의하지 않았다.

Ⅳ. 논의

본 연구는 세계보건기구 건강의 사회적 결정요인인 교

육, 경제적 안정, 주거환경, 의료 접근, 사회구조적 맥락 프

레임워크를 기반으로 2021년도 제4차 장애인삶 패널조사

에서 성인 장애인의 미충족 의료에 영향을 미치는 다양한 

요인을 분석하였다. 기존 연구에서 중점적으로 논의된 개

인 요인(교육, 경제 수준 등)에 더하여 본 연구는 장애인을 

위한 양질의 보건의료 시스템 접근성과 사회적맥락의 중요

성을 밝혔다. 특히, 개인적 요인들은 사회적 요인들이 추가

된 다변량 분석에서 미충족의료 여부와 더 이상 유의미한 

관계를 보이지 않았는데, 이는 개인의 미충족의료 경험이 

사회적·구조적 요인에 의해 영향을 받는다는 사회역학적 

근거를 뒷받침한다. 

본 연구에서 개인 요인에 대한 로지스틱 회귀분석의 결

과는 기존 선행연구의 결과들과 유사하다. 1인 가구 장애

인은 보호자와 함께 거주하는 장애인에 비해 병원까지 이

동하고 병원을 이용하는 데 전반적인 어려움을 겪을 가능

성이 크며, 주기적인 치료가 필요한 만성질환이 있으면 미

충족 경험 오즈도 증가할 것이다(Kim, Jung, Park, Shin, 

& Jang, 2024). 경제적 안정은 의료 접근에 있어서 매우 중

요한 요인이며, 경제적 소외와 불평등, 양질의 의료 접근성

과의 상관성은 이전에도 논의 되어 왔다(Jeon & Kwon, 

2015; Kim, 2021). 장애인에게 경제적 안정은 경제활동 기

회의 불공정에서 발생하며 이에 따라 장애인의 고용 평등 

문제는 한국 사회에서 중요한 이슈로 떠오르고 있다. 본 연

구에서 일자리가 없는 경우, 근무 시 지속적인 보조나 도움

이 필요한 경우 미충족 의료경험 오즈가 유의하게 높은 것

으로 나타났는데, 이는 기존 국내 연구에서 지불 능력이 낮

고, 고용 상태가 불안정할 때, 경제적 사유로 인한 의료서

비스 접근에 어려움이 있음을 보여준다는 결과와 맥락을 

같이 한다(Jeon & Kwon, 2015).

또한 기존 연구 결과와(Lee, Park, Nam, Kim, & Yoon, 

2024) 일치하게 교육 수준이 낮을수록 미충족 경험이 높게 

나타났는데, 이는 교육 수준과 건강 리터러시가 밀접한 연

관성이 있다는 것을 보여준다. 건강 리터러시는 일차적 예

방의 건강 증진뿐만 아니라 이차적 예방의 질병 관리를 위

한 자기 관리에 대한 이해력과 실천력을 높인다고 알려져 

있으며(Kim, 2019), 본 연구를 통해 장애에 대한 전반적인 

이해의 기능적(functional) 리터러시와 장애 문제 해결을 

위한 사회적 지원제도 이해의 상호적(interactive) 리터러

시가 미충족과 연관되어 있음을 알 수 있었다. 장애인의 경

우 제도적 교육을 통한 장애 조건에 적합한 건강 리터러시 

교육(health literacy education tailored to the 

conditions of disability)이 미비하며, 이는 장애인들이 비

장애인들보다 더 질병 위험에 노출되어 있고 만성질환 유

병률이 높다는 것과 깊은 관련이 있다(Lee et al., 2024). 

따라서, 제도 교육을 넘어 지역사회와 장애 지원 네트워크

를 통한 건강 리터러시 교육이 필요하다. 

본 연구는 국내 장애인을 대상으로 하여 사회구조적 의

료 결정 요인에 대한 체계적인 연구가 매우 제한적인 상황

에서, 사회적맥락이 미충족 의료에 미치는 영향을 분석했

다는 점에서 의의가 있다. 가족의 지지와 갈등 요인, 그리

고 일상생활에서의 존중과 학대 요인을 통해 사회적맥락을 

분석하고 이로 인한 장애인의 사회적 고립과 고독 그리고 

전반적인 삶에 대한 평가를 중재 요인으로 살펴보았다. 가

족으로부터의 소외감, 사회의 낙인은 장애인으로서 자기 

인정과 긍정적 자아 개발을 저해하고, 의료서비스를 통한 

건강 및 질병 관리에 문제를 일으키게 된다(Lee & Kim, 

2019). 본 연구는 국제보건기구의 건강 정의인 신체적 건

강과 뿐만 아니라 정신적, 사회적 건강의 중요성과 상호연

관성을 보여준다. 특히, 위계적 로지스틱 회귀분석을 통해

서 증명되었듯이, 개인의 배경과 특성을 넘어 사회-보건의

료 구조의 영향력에 대한 개입은 필요하다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 미충족의료 경험

은 복잡한 개념이며 설문마다 개념적, 조작적 정의가 다르

고 대상자의 주관적인 의견을 반영한 것으로 과대 또는 과

소평가 될 수 있어 실제 미충족률과의 차이가 있을 수 있다. 
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둘째, “장애인삶 패널조사”는 장애인 거주시설에 거주하는 

장애인은 조사에서 제외되어 본 연구 결과를 장애인 전체 

집단으로 일반화 하는데 한계가 있다. 셋째, 본 연구는 단면

연구로서 사회적 결정 요인에 기반하여 변수를 선정하여 미

충족의료와 사회 요인들과의 인과관계 분석이 불가능하다. 

마지막으로, 경제활동 여부 요인을 분석하기 위해 성인 장

애인만을 대상으로 하였는데, 아동과 청소년의 미충족 의료

경험은 가족이나 학교에서의 또래 집단의 영향을 더욱 클 

것으로 생각되며 이에 대한 연구도 필요할 것이다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 한국에서 거주하는 장애인을 위한 양질의 의

료 접근성에 대한 문제를 사회역학 방향에서 접근하였다. 

의료 미충족 문제는 단순히 의료서비스의 부족에 그치지 

않으며, 경제적, 교육적, 문화적, 환경적 요인이 복합적으

로 작용하기 때문에 이러한 사회적 요인을 분석하는 연구

는 장애인의 건강 문제를 다각적으로 이해하는 데 필수적

이다. 본 연구에서는 사회적맥락과 미충족 의료 간의 통계

적으로 유의미한 관계를 밝혔으나, 앞으로는 가족, 사회의 

관계 구조와 기능에 대한 질적연구를 사용한 혼합 연구가 

필요할 것으로 보인다.

장애인의 미충족 의료문제를 해결하기 위해서는 단순히 

의료 시스템의 물리적 접근성 개선에만 집중하는 것을 넘

어, 사회적 요인을 종합적으로 고려해야 한다. 본 연구에 

따르면, 장애인의 미충족 의료에는 가족과의 갈등, 일상생

활에서의 존중 부족, 언어적 및 정서적 학대 경험과 같은 

다양한 부정적 요인들이 미충족 의료와 연관이 있으며, 이

러한 사회적 요인들은 장애인의 의료 접근성을 저해할 뿐

만 아니라, 그들의 전반적인 삶의 질에도 부정적인 영향을 

끼친다. 따라서 장애인들이 지역사회 내에서 차별받지 않

고, 긍정적인 환경에서 생활할 수 있도록 사회적 환경을 개

선하고 제도를 정비하는 것이 중요하다. 이를 통해 장애인

의 의료 접근성을 향상하고, 미충족 의료문제를 더욱 효과

적으로 해결할 수 있을 것이다. 
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