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1. 연구의 필요성

전 세계 인구의 약 15%(10억 명)가 장애 및 손상을 가지고 있

는 것으로 추정되며, 국내 보건복지부에 등록된 장애인구는 

2020년  기준으로  약  260만  명이다.1) 우리나라  장애인구는 

2010년대부터 약 260~270만 명 정도로 증가 추이는 나타나고 

있지는 않지만, 2011년 65세 이상 노인 비중이 38.8%였던 것에 

비하여 2020년 기준 49.9%까지 증가하여 장애인구의 절반 정

도를 노인이 차지하고 있다.2,3) 

최근의 장애인구의 고령화와 함께 장애인은 장애자체로 인해 

질병 감수성(susceptibility)이 높을 수 있어 2차 질환 또는 추가 

손상에 노출될 위험이 높다.4) 또한, 한 번 질병이 발생하게 되면 

경제적 어려움, 불편한 교통수단, 정보 부족 등으로 인해 의료서

비스 접근성이 떨어져 질병의 회복과 관리가 쉽지 않고 질병의 

악화 및 만성화로 이어질 수 있다.5) 이러한 문제들이 지속될수

록 장애인의 건강관리에 있어 장애인 개인에게는 삶의 질을 낮
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추고 의료비 부담이 증가할 수 있으며, 국가적 차원에서도 사회

적 비용 증가의 부담으로 이어질 수 있다.6)

건강검진은 장애인의 장애나 질병으로 인한 합병증과 관련된 

사회적 부담을 감소시킬 수 있는 예방책으로서 장애인의 건강검

진 이용 접근성을 높이려는 국가적 관심이 증가하고 있다.6) 또한, 

장애인 개인의 건강의 측면에서도 미리 질병을 발견하고 현재 갖

고 있는 질병의 악화를 지연시킬 수 있어 건강검진의 필요성이 

강조되고 있다.7) 장애인의 건강검진에 대한 관심이 증가함에 따

라 2017년도부터 「장애인 건강권 및 의료보장에 관한 법률」에 

따라 “장애친화 건강검진 사업”이 시작되었다. 전국에 장애인에

게 특화된 검진 장비 및 시설이 준비된 기관을 “장애친화 건강검

진 기관”으로 선정하고 장애인의 요구를 맞출 수 있는 서비스를 

제공하고 있다.8)

한편, 장애인의 건강검진 이용과 관련하여 최근의 연구에서는 

비장애인과 비교하여 일반건강검진 및 암검진에서 모두 장애인

의 이용률이 더 낮았으며,5,7) 최근 10년간 단 한 번도 건강검진을 

받지 않은 장애인도 전체 장애인 중에서 59.4%나 차지하는 것

을 볼 수 있었다.9) 2020년 장애인실태조사에 의하면 장애인이 

건강검진을 이용하지 않은 이유로 “증상이 없어서”, “교통수단이 

불편하여서”, “경제적 어려움” 등이 있었다.3) 최근 선행연구에서

는 장애인 건강검진 이용의 방해요인으로 고령, 장애 중증도 등

의 요인을 밝힌 양적연구가 있었으며,5,6) 인터뷰를 통해 의료진과

의 의사소통 부족을 지적한 질적연구도 있었다.4)

장애인 건강검진 이용과 관련된 다양한 요인이 밝혀 짐에도 

불구하고 이를 내부(개인적) 및 외부(관계적 및 환경적) 요인으

로 통합하는 연구는 부족하였다. 또한, 장애인 건강검진과 관련

된 선행 문헌고찰을 살펴보면 서비스를 이용하는 장애인 측면에

서만 조사된 연구가 주를 이루었다.4,5) 장애인 건강검진의 경우엔 

비장애인에 비해 상대적으로 인력 및 특수 장비 등이 필요하고 

의료진이 의료서비스를 직접 제공하는 시간이 더 소요됨에도 

불구하고 장애인에게 건강검진을 제공하는 운영자 측면에 대한 

연구도 살펴보기 어려웠다.10)

따라서, 장애인에게 양질의 건강검진 서비스를 제공하고 그 이

용을 높이기 위해 장애인 건강검진 서비스를 제공하는 운영자 

측면과 서비스를 제공받는 이용자 측면을 포괄하여 촉진요인 

및 방해요인을 개인적, 관계적, 환경적 측면으로 구조화화여 파

악할 필요가 있다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 국내외 장애인 건강검진의 운영 및 이용과 

관련된 최근 선행연구 문헌고찰을 통하여 이와 관련된 촉진요인 

및 방해요인을 파악하는 것이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 장애인, 건강검진을 키워드로 문헌 고찰한 종설연

구이다.

2. 문헌 검색 및 선정

본 연구는 문헌 선정을 위하여 국내외 데이터베이스 검색을 1

차로 진행하였으며 문헌의 누락을 방지하기 위하여 2차로 참고

문헌 검색과 수기 검색도 수행하였다. 국외 데이터베이스로 

Medline와 EMBASE를 포함하였고, 국내 데이터베이스로는 Ko-

reaMed, KMBASE, RISS, 국회도서관을 포함하였다. 자료 검색은 

2022년 8월 10일부터 31일까지 수행하였다. 대상자에 대한 검

색어로는 “disabled”, “disability”, “impairment”와 다양한 장애유형

을 포함할 수 있도록 “visual”, “hearing”, “spinal cord injury”, “devel-

opmental”, “intellectual”를 조합하였고, 중재에 대한 검색어로 

“health examination”, “health check-up”, “cancer screening”, “dental 

examination”을 조합하여 한국어와 영어로 검색식을 구성하였다. 

포함문헌 선정기준에서 대상자는 성인 장애인으로 제한하였는

데 여기서 장애인은 「장애인복지법」에서 제시한 15종류의 장애

로 등록된 성인을 의미한다. 15종류의 장애에는 지체장애, 뇌병

변장애, 시각장애, 청각장애, 언어장애, 안면장애, 신장장애, 심장

장애, 간장애, 호흡기장애, 장루 · 요루장애, 뇌전증장애, 지적장

애, 정신장애, 자폐성장애가 포함된다.11) 중재는 일반건강검진, 암

검진, 구강검진을 포함하고, 결과로는 서비스 운영자 및 이용자 

측면에서의 촉진요인 및 방해요인을 포함하였다. 출판연도는 

2017년부터 2022년까지 최근 5년간 출판된 문헌만을 대상으

로 하였다. 출판 비뚤림을 최소화하기 위하여 학술지에 출판된 

논문 이외에 학위논문, 연구보고서 등의 회색문헌도 포함하였

다. 문헌 선정을 위하여 우선 서지관리 소프트웨어인 EndNote 

프로그램을 활용하여 중복 문헌을 배제한 다음, 문헌의 제목과 

초록을 통해 2명의 연구자가 문헌 선정기준에 따라 1차 선별 작

업을 실시하였다. 다음 과정으로 선별된 문헌에 대해 전문을 찾

은 후, 2차 선별 작업으로 다시 포함문헌 선정기준에 따라 평가

하였으며 연구자들끼리 의견이 다른 경우에는 토의를 진행한 후 

일치된 결과로 분석에 포함될 문헌을 최종적으로 선정하였다.



22 정하나·장선주·이경숙

3. 자료 추출

본 연구에서는 장애인 건강검진 운영과 관련된 실태 파악에 

대한 중요성이 강조됨에 따라 장애인의 입장에서의 이용 측면에

서만 다루지 않고 서비스 운영 측면을 포함하여,10) (1) 서비스 운

영자 측면에서 건강검진 운영과 관련된 요인과 (2) 서비스 이용

자 측면에서 건강검진 이용의 촉진 및 방해요인으로 구분하여 

추출하였다. 특히, 장애인 건강검진 이용과 관련하여 다양한 요

인을 내부 및 외부 요인으로 통합하고자 선행연구12)를 바탕으로 

서비스 이용자 측면에서 촉진 및 방해요인을 개인적 요인(내부 

요인), 관계적 및 환경적 요인(외부 요인)으로 구분하였다. 세부적

으로 건강검진유형은 일반건강검진, 암검진, 구강검진으로 나누

며, 장애유형은 지체 및 뇌병변장애, 시각장애, 청각장애, 지적장

애로 나누어 자료 추출을 수행하였다.

결 과

1. 포함문헌의 특성 

문헌 선정기준에 근거하여 데이터베이스 검색의 결과로 23편

의 문헌과 참고문헌 및 수기 검색 결과로 6편을 추가하여 총 29

편의 문헌이 분석 대상으로 선정되었다(Table 1). 문헌 유형은 학

술지 논문이 25편,4-7,12-32) 학위 논문이 3편,33-35) 연구보고서 1편
10)이었다. 학술지 및 학위 논문, 보고서의 연구설계를 살펴보면 

단면 조사연구가 13편5-7,13,16,21,23,25,31-35)으로 가장 많았으며, 체계

적 문헌고찰 연구 6편,12,14,15,17,19,24) 종단 연구 5편,18,22,28-30) 질적

연구 5편4,10, 20,26,27) 순서대로 차지하였다. 체계적 문헌고찰을 제

외하고 국내에서 진행된 연구는 14편, 국외에서 진행된 연구는 

영국 2편,13,27) 미국 2편,25,32) 대만,18) 캐나다,26) 터키,20) 프랑스,31) 

일본 1편16)으로 나타났다. 장애유형별로 구분하면 14편의 문헌

에서 장애유형 구분없이 전체 장애인을 대상으로 하였으며,5-

7,10,18,22-24,28-30,33-35) 특정한 장애유형과 관련된 경우엔 지체 및 뇌

병변장애를 포함한 문헌이 6편4,12,20,25,27,32)과 지적장애를 포함

한 문헌이 6편13-15,17,26,31)을 차지하였다. 건강검진유형과 관련하

여 암검진을 포함한 문헌이 21편,4,5,10,12-16,18-20,22,23,25,27-32,34) 일반

건강검진을 포함한 문헌은 11편4-7,15,17,21,24,26,33,34)을 차지하였지

만, 구강검진이 포함된 문헌은 3편4,10,35)에 불과하였다. 

2. 장애인 건강검진 운영의 방해요인

최근 5년간 장애인 건강검진 운영과 관련된 연구는 전반적으

로 이용과 관련된 연구보다 부족하였고 그 중에서도 주로 방해

요인과 관련된 연구가 다수를 차지하였다. 가장 큰 방해요인으로

는 장애인 건강검진에 능숙한 인력의 부족이 지적되었다.4,10) 비

장애인과 달리 장애인의 검진 시 인력과 시간이 1.5~3배 소요되

며, 장애인은 건강검진 중 응급상황 발생의 위험이 높아 응급실 

및 수술실 등의 협조가 필수적이기 때문에 추가 인력이 요구된

다.10) 또한, 장애인에게 건강검진 서비스를 직접 제공하는 의료진

은 장애와 관련된 충분한 교육을 받지 않았기 때문에 서비스 제

공에 대한 두려움과 불안감이 있었다.14,24)

3. 장애인 건강검진 이용의 촉진요인

1) 일반건강검진 이용의 촉진요인

개인적 요인에는 인구학적 특성, 건강 관련 특성, 건강검진에 

대한 인식과 태도가 포함된다. 장애인 중에서 고령, 건강보험 가

입자, 중간층 이상의 경제적 수준, 현재 경제활동을 하고 있는 경

우가 일반건강검진의 이용의 촉진요인으로 작용하였다.7,34) 건강 

관련 특성으로는 경증의 장애, 과거의 의료서비스에 대한 경험

의 만족도가 높은 경우, 최근 2주 이내 외래경험이 있는 경우가 

촉진요인에 포함되었다.7,34) 또한, 건강검진에 대한 인식과 태도의 

측면에서 이용자 본인이 만성질환과 건강검진 관련 지식에 대한 

이해도가 높은 경우가 그렇지 않은 경우보다 일반건강검진의 이

용률이 높은 것으로 나타났다.21) 관계적 요인에서는 프라이버시

와 자율성을 존중하는 의료진의 태도가 일반건강검진에 대한 

긍정적 경험을 만들어 이용을 촉진하는 것으로 나타났다.17) 환

경적 요인에서 특히 지적장애인의 경우 읽기 쉽고 다양한 색상

의 그림 및 영상자료의 사용, 예약 지원 및 알림 서비스, 검사 비

용 및 교통수단의 지원이 이용의 촉진요인으로 포함되었다.26)

2) 암검진 및 구강검진 이용의 촉진요인

암검진 이용의 촉진요인과 관련된 연구는 국내보다는 국외 선

행연구에서 더 살펴볼 수 있었다. 개인적 요인에서 인구학적 특

성으로는 일반건강검진과 유사하게 고령, 건강보험 가입자가 포

함되었고, 그 외에 현재 배우자가 함께 살고 있고 도시에 거주하

는 경우 또한 암검진 이용의 촉진요인으로 작용하였다.23,31,32) 건

강 관련 특성으로는 당뇨 등의 만성질환이 있고 암 가족력이 있

거나, 일반건강검진이나 다른 암검진이 예정되어 있는 경우가 암

검진 이용에 긍정적인 영향을 주었다.14,23) 또한, 암 관련 지식이

나 암검진의 필요성에 대한 인식이 있는 경우가 암검진 이용을 

촉진하는데 도움이 되었다.21) 관계적 요인으로는 주로 다니는 의

료기관에서의 암검진에 대한 제안이 있을 때 암검진의 이용 촉
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Table 1. Characteristics of Types of Disabilities and Main Findings from Included Studies

First author (year) Type of disabilities Main findings

Bates( 2019)13) Intellectual disorder [Barriers to use health examination] 
 • Fear of health examination 
 • Anxiety about control of posture

Chan (2022)14) Intellectual disorder [Barriers to manage health examination] 
 • Fear of dealing with disabled adults 
[Facilitators to use health examination] 
 • Diagnosis of diabetes, family history of cancer 
[Barriers to use health examination] 
 • Fear of health examination 
 • Lack of knowledge about chronic diseases and cancer

Doherty (2020)15) Intellectual disorder [Barriers to use health examination] 
 • Lack of understanding of the examination process 
 • Negative experience of health examination 
 • Difficulty communicating with medical staff

Edwards (2020)12) Physical disability and disability of 
brain lesion

[Barriers to use health examination] 
 • Lack of knowledge about chronic diseases 
 • Lack of awareness of the need for examination 
 • Negative attitude of medical staff

Fujiwara16) Mental disorder [Barriers to use health examination] 
 • Severe disability status

Gregson (2022)17) Intellectual disorder [Facilitators to use health examination] 
 • ‌�Attitudes of medical staff that respect privacy and autonomy of 

disabled adults

Hong (2020)4) Physical disability and disability of 
brain lesion

[Barriers to manage health examination] 
 • ‌‌�Lack of education about disabilities to medical staff

[Barriers to use health examination]
    • Fear of pressure sores during health examination 
 • Fatigue after health examination 
 • Difficulty communicating with medical staff

Inchai (2022)18) All disabilities [Barriers to use health examination] 
 • Low financial status, severe disability status

Jørgensen (2022)19) Mental disorder [Facilitators to use health examination] 
 • Recommendation for health examination from the physicians

Kilic (2019)20) Physical disability and disability of 
brain lesion

[Facilitators to use health examination] 
 • Skilled medical staff

[Barriers to use health examination] 
 • Lack of awareness of the need for examination 
 • Anxiety about negative outcomes 
 • Fear of pressure sores during health examination 
 • Difficulty communicating with medical staff 
 • Different skills for each medical staff

Kim (2017)5) All disabilities [Barriers to use health examination] 
 • ‌�Women, old age, low education level, living without spouse, low 

financial status
 • Severe disability status, five or more chronic diseases

Kim (2018)6) All disabilities [Barriers to use health examination] 
 • Women, living without spouse, low financial status 
 • Severe disability status 
 • Lack of awareness of the need for examination
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Table 1. Characteristics of Types of Disabilities and Main Findings from Included Studies	  (Continued)

First author (year) Type of disabilities Main findings

Kim (2019)7) All disabilities [Facilitators to use health examination] 
 • Old age, moderate financial status, economic activity 
 • Mild disability status

[Barriers to use health examination] 
 • Lack of awareness of the need for examination 
 • Lack of understanding of the examination process

Kim (2017)10) All disabilities [Barriers to manage health examination] 
 • Lack of professional health staffs 
 • Lack of medical staff and facilities for emergencies

Kim (2019)21) Mental disorder [Facilitators to use health examination] 
 • Knowledge of chronic diseases and health examination 
 • Insight of the need for health examination

Kim (2020)22) All disabilities [Barriers to use health examination] 
 • Severe disability status

Kim (2019)23) All disabilities [Facilitators to health examination] 
 • Old age, living with spouse 
 • Scheduled other health examination

Kim (2018)34) All disabilities [Facilitators to use health examination] 
  • Moderate financial status, economic activity 
  • Satisfaction of medical service, recent visits to hospitals 
[Barriers to use health examination] 
  • Living without spouse, low education level, low financial status, 

no diagnosis of chronic diseases

Marrocco (2017)24) All disabilities [Barriers to use health examination] 
 • Fear of dealing with disabled adults 
 • Difficulty communicating with medical staff

Nandam (2018)25) Physical disability and disability of 
brain lesion

[Facilitators to use health examination] 
 • Skilled medical staff

Park (2018)33) All disabilities [Barriers to use health examination] 
 • Women, old age, low financial status

Potvin (2019)26) Intellectual disorder [Facilitators to use health examination] 
 • Use of easy-to-read and colorful materials 
 • Support for transportation

Shah (2022)27) Physical disability and disability of 
brain lesion

[Facilitators to use health examination] 
 • Skilled medical staff

Shim (2017)35) All disabilities [Barriers to use health examination] 
 • Fear of health examination 
 • Difficulty communicating with medical staff

Shin (2020)28) All disabilities [Barriers to use health examination] 
 • Severe disability status

Shin (2018)29) All disabilities [Barriers to use health examination] 
 • Severe disability status

Shin (2020)30) All disabilities [Barriers to use health examination] 
 • Severe disability status

Tretarre (2017)31) Intellectual disorder [Facilitators to use health examination] 
 • Economic activity, living in community

Xu (2017)32) Physical disability and disability of 
brain lesion

[Facilitators to use health examination] 
 • Living in urban residence

[Barriers to use health examination] 
 • Living in rural residence
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진에 영향을 주는 것으로 나타났다.19) 여성 장애인의 경우, 유방

암검진, 자궁경부암검진과 같이 고통이 수반될 수 있는 검진에

서 의료진의 숙달된 기술이 암검진 이용의 촉진요인으로 작용하

였다.20,25,27) 

4. 장애인 건강검진 이용의 방해요인

1) 일반건강검진 이용의 방해요인

개인적 요인에서 인구학적 특성으로 여성, 고령, 초등학교 졸

업 이하의 낮은 교육 수준, 배우자가 없는 경우, 민간 의료보험 

미가입자, 낮은 경제적 수준이 장애인 일반건강검진 이용의 방

해요인으로 작용하였다.5,6,18,33) 건강 관련 특성으로는 장애 중증

도가 심한 경우, 진단받은 만성질환 개수가 5개 이상인 경우가 

일반건강검진 이용의 방해요인에 포함되었고,5,6,16) 검진에 대한 

필요성을 인식하지 못하고, 검사 과정에 대한 이해가 부족한 경

우, 새로운 공간에 대한 두려움, 검진에 대한 부정적 경험이 일반

건강검진 이용의 방해요인으로 작용하였다.6,7,15)

관계적 요인에서 의료진과의 의사소통 어려움은 모든 장애 유

형의 장애인이 가장 많이 지적하는 방해요인이었다.4,15,20) 구체적

으로 의료진이 너무 바빠 의사소통하기에 시간이 짧고 의료진이 

장애에 대한 이해 부족으로 배려 받지 못한 태도나 의료진마다 

다른 숙련도, 지나치게 형식적인 건강검진 면담 등이 해당하였

다.15,20) 또한, 환경적 요인도 관계적 요인만큼 여러 연구에서 장애

인의 일반건강검진 이용의 방해요인으로 작용한 것을 살펴볼 수 

있었다. 그 예로는 불편한 예약 시스템 및 교통수단, 협소한 장애

인 주차공간, 복잡한 건강검진 동선, 긴 대기시간, 활동보조인 및 

의사소통보조인의 부족함 등이 있다.4,6,7,24) 특히, 활동보조인 및 

의사소통보조인의 부족이 주요한 방해요인으로 나타났다.4,6) 

2) 암검진 이용의 방해요인

암검진 이용과 관련된 연구에서는 건강 관련 특성에서 중증

의 장애가 암검진 이용의 주요한 방해요인으로 나타났다.22,28-30) 

또한, 암검진에 대한 인식 및 태도와 관련하여 암검진의 필요성

에 대한 인식의 부재, 암 가족력이 있어 나쁜 결과가 나올 수도 

있다는 불안함, 검사 중 욕창 등의 상처가 생길 수 있다는 두려

움이 암검진 이용의 방해요인이었다.4,20) 특히, 위암 및 대장암검

진과 관련하여 지체 및 뇌병변장애인은 내시경검사를 위한 마취

나 관장 시 검사 후 회복이 느리고 지속적인 피로감을 느끼기 때

문에 암검진에 대한 거부감을 지니고 있었다.4) 

한편, 관계적 측면에서 의료진의 편견이 장애인의 암검진 이용

의 방해요인으로 작용하였는데 지체 및 뇌병변장애를 가진 여성

은 의료진으로부터 장애인은 성관계를 할 수 없어 자궁경부암 

검진이 불필요할 것이라는 소견을 들은 후 암검진 이용을 받지 

못하였다.20,27) 환경적 요인으로는 불편한 검진장비가 주를 이루

었는데 예를 들어 유방암검진 시 촬영 장비에 자세 유지나 촬영 

중 통증, 자궁경부암 검진 시 검진대에서 팔과 다리의 위치 조정

의 어려움과 통증, 휠체어를 사용하는 장애인의 경우 검진 장비

로 이동의 어려움이 이에 해당되었다.12,14,20)

3) 구강검진 이용의 방해요인

구강검진 이용의 방해요인은 다른 검진에 비하여 상대적으로 

선행연구가 부족하였다. 개인적 요인으로는 구강검진에 대한 공

포 등의 인식과 태도가 방해요인으로 작용하였고,35) 관계적 요

인으로는 다른 검진과 유사하게 의료진과 명확한 의사소통의 

부재, 의료진의 미숙한 기술 등이 포함되었다.4,35) 마지막으로 환

경적 요인에는 구강검진을 받을 수 있는 치과 시설이 부족함이 

포함되었다.35)

4) 장애유형별 건강검진 이용의 방해요인

대체로 선행연구는 장애유형의 구분없이 전체 장애인을 대상

으로 한 연구가 많았지만 특정 장애를 다룬 연구 중에서 장애유

형별 건강검진의 이용의 방해요인을 살펴볼 수 있었다. 각 방해

요인은 건강검진 운영과 관련된 인력, 시설 및 장비로 구분하였

고, 장애유형에는 지체 및 뇌병변장애,4 6,10,20) 시각장애,6,10) 청각

장애,6,10) 지적장애6,12,26)가 포함되었다(Table 2). 시설과 장비 관

련된 부분은 휠체어를 사용하는 경우가 많은 지체 및 뇌병변장

애인에게서 건강검진 이용의 방해요인이 조사된 한편, 청각장애 

및 지적장애를 대상으로 한 연구에서는 해당 내용을 찾아보기 

어려웠다.

논 의

본 연구는 최근 5년간의 선행연구를 통해 장애인 건강검진 서

비스를 제공하는 운영자 측면과 제공받는 이용자 측면의 촉진요

인 및 방해요인을 개인적, 관계적, 환경적 요인으로 구분하여 분

석하였다.

개인적 요인에서 경증의 장애는 장애인의 일반건강검진 및 암

검진 이용의 촉진요인인 반면, 중증의 장애는 방해요인으로 나

타났다. 이는 중증장애인의 경우 경증장애인에 비하여 검진기관

과의 물리적 접근성이 떨어지며 의료진과의 의사소통도 상대적

으로 더 어렵고5) 숙련된 활동보조인 및 의료진의 도움이 부족하

기 때문인 것으로 보인다.4) 또한, 중증장애인은 경증장애인보다 
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대체로 경제활동을 하지 못해 경제적 수준도 낮아 건강검진 이

용에 부담을 느낄 수 있기 때문이다.36) 따라서, 중증장애인의 건

강검진 이용을 높이기 위해서는 편리한 교통 수단의 제공, 휠체

어도 사용할 수 있는 이동 경로와 공간, 경제적인 지원 등의 중

증 장애인에게 맞춤화된 건강검진 서비스가 제공되어야 한다. 

“장애친화 건강검진 사업” 에서는 중증장애인에 한하여 경제적

인 지원을 하고 있으며 건강검진 진행 전 사전 체크리스트를 준

비하여 장애유형별로 각 장애인의 요구에 맞춘 서비스를 제공하

고 있다.8,37) 하지만, 2022년 장애인정책리포트에 의하면 2022

년까지 기관 운영 목표가 100곳임에도 불구하고 현재 19곳만 

운영되고 있는 실정이었다.38) 코로나-19 팬데믹 상황에서 장애친

화 건강검진 기관의 지정을 위한 공공 및 민간 의료기관의 협조

가 현저히 부족한 것으로 나타났으며, 서비스 제공이 지연되면서 

의료진의 기술도 미숙하여 중증장애인이 건강검진 서비스를 이

용하기에 어려움이 있었다. 따라서, 중증장애인의 건강검진 이용

을 높이기 위하여 의료기관 및 의료진의 적극적인 협조와 다양

한 방면의 홍보 활동이 필요할 것으로 생각된다.

질병 예방 및 건강검진의 필요성에 대한 인식의 부족, 검사과

정에 대한 이해 부족으로 인한 막연한 두려움 등의 인식과 관련

된 문제는 건강검진유형이나 장애유형 관계없이 장애인 건강검

진 이용의 방해요인이었다. 장애인은 비장애인에 비하여 건강정

보이해능력이 떨어져 교육을 받더라도 내용이 어려워 이해를 하

지 못하였다.12,17) 또한, 기억력이 좋지 못한 지적장애인의 경우엔 

자주 안내와 교육이 필요함에도 불구하고 그들은 건강검진 관

련 교육을 받을 수 있는 수단의 제한으로 충분히 교육받지 못한 

것으로 나타났다.14) 이는 지적장애인 뿐만 아니라 인지 저하가 

나타나는 고령층이 장애인구의 절반을 차지하는 국내 장애인에

게도 해당될 수 있다.39) 따라서, 그들의 낮은 건강정보이해능력

을 고려하여 건강검진과 관련된 정확한 정보를 전달하는 교육자

료가 개발되어야 할 것이며 동영상, 문자 등의 다양한 수단을 이

용하여 비대면 교육도 반복적으로 제공되어야 할 필요가 있다고 

사료된다.

관계적 요인에서 장애인-의료진과의 의사소통 문제는 장애인 

건강검진 운영과 이용의 주요 방해요인으로 꼽혔다. 서비스를 제

공받는 장애인 측면에서 의료진과의 의사소통 문제는 의료진 및 

기관과의 신뢰의 문제로 이어졌다.24,26) 의료진이 장애유형에 따

른 행동 특성 및 의사소통 방법에 대해서 미숙하였고, 요구 사항

을 전달하기 위해 장애인은 의사소통 시간이 충분히 필요함에

도 불구하고 의료진과의 짧고 형식적인 의사소통에 장애인은 존

중받지 못한다고 느끼고 있었다.12,15,26) 이로 인해 장애인은 의료

진과의 신뢰를 쌓지 못하고 건강검진을 위한 기관 방문을 꺼리

게 된다. 반면에, 의료진과의 치료적 의사소통을 통해 신뢰 관계

가 형성된 장애인은 건강검진 서비스를 이용하는데 긍정적 태도

를 가지며 정기적으로 검진을 받는 것으로 나타나 장애인에게 

Table 2. Barriers Related to Utilizations of Health Examinations by Types of Disabilities

Type of disability Staff Facility Equipment

Physical disability and 
disability of brain 
lesion

• Difficulty to fill out the medical 
questionnaire by yourself10)

• Lack of an assistant to maintain 
posture for examination20)

• Lack of ramps, elevators, and 
wide doorways at the entrance of 
hospitals4)

• Lack of disabled toilets20)

• Low reception table when using a 
wheelchair6,10,25)

• Narrow the examination room 
and locker room when using a 
wheelchair25)

• Inconvenient imaging equipment 
when using a wheelchair20)

• Inconvenient height and weight 
scales4)

• A low table with a blood pressure 
monitor that is difficult to access in a 
wheelchair10)

Visual disability • Difficulty to fill out the medical 
questionnaire by yourself due to visual 
impairment6,10)

• Difficulty to identify men’s rooms and 
women’s rooms10)

• Difficulty to find waiting rooms10)

• Fear of falling due to the high 
examination bed.10)

Hearing disability • Difficulty to fill out the medical 
questionnaire by yourself due to 
problem of understanding the 
contents6,10)

- -

Intellectual  
disorder

• Difficulty to fill out the medical 
questionnaire by yourself due to 
problem of understanding the 
contents26)

• Difficulty with arm/shoulder 
positioning6,12)

- -
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있어 의료진과의 치료적 의사소통은 중요하다는 것을 알 수 있

다.12,17, 27) 

한편, 서비스를 제공하는 의료진 측면에서는 다양한 유형의 

장애인과 의사소통 경험이나 교육이 매우 부족하였고 장애인을 

응대하는데 부담을 느끼고 있었다. 결국, 장애인-의료진의 의사

소통 문제를 해결하기 위해서는 의료진의 능력과 노력이 요구되

는 상황이다.4,10) 하지만, 대부분의 연구는 장애인의 측면에서만 

바라본 의사소통 문제와 관련된 것이었으며 의료진이 장애인과

의 의사소통에서 겪는 고충이나 교육요구 등에 대한 연구는 충

분하지 않았다. 향후에는 장애인-의료진의 치료적 의사소통 및 

관계 형성을 위하여 특정유형의 장애인과의 의사소통 경험과 그

와 관련된 교육요구를 파악할 수 있는 연구가 필요할 것으로 보

인다.

환경적 요인 중 시설과 장비와 관련된 부분은 특히 지체 및 뇌

병변장애인이 건강검진 중 겪는 문제로 나타났다. 이는 지체 및 

뇌병변장애인이 휠체어를 사용하는 경우가 많고 본인의 신체를 

스스로 조절하고 자세를 유지하는 데 어려움이 있기 때문이다.4, 

20) 이들은 검진기관 입구, 접수대, 대기공간, 검사실, 탈의실 등 

검진과정의 준비부터 마무리까지 전 과정에서 문제를 겪고 있었

다.12,20) 지체 및 뇌병변장애인이 국내 장애인구에서 가장 높은 

비중을 차지하기 때문에 그들이 의료서비스를 이용할 수 있도

록 물리적 접근성과 편의성을 향상시켜야 한다는 주장은 지속

적으로 제기되어 왔다.4,40) 국가적으로 이 문제를 해결하기 위해 

“장애친화 건강검진 기관”에서 필수적으로 갖추어야할 장비 목

록을 정비하였고 휠체어 체중계, 이동식 전동리프트, 성인기저귀 

교환대 등이 포함되었다.8) 하지만, 앞서 제시한 바와 같이 “장애

친화 건강검진 사업”이 원활히 진행되고 있지 않아 아직까지 이 

사업에 대한 실효성에 대한 평가는 긍정적이지 않다.38) 이 사업

의 실효성을 높이기 위해서는 장애인에게 더 특화된 검진 서비

스를 제공할 수 있도록 의료기관 종사자와 연구자들의 꾸준한 

노력과 관심이 수반되어야 할 것이다.

본 연구는 국내외 문헌고찰을 통해 장애인 건강검진의 운영 

및 이용과 관련된 요인을 분석하고, 이를 바탕으로 미래에 장애

인 건강검진의 이용을 높일 수 있는 방안을 제안한 것에 의의가 

있다. 하지만, 체계적 문헌고찰과 메타분석을 수행하지 못하여 

체계적인 정성적 및 정량적 자료 합성이 이루어지지 않았으며 비

체계적인 문헌 고찰이기 때문에 재현성과 투명성이 부족하다. 또

한, 최근 5년간의 선행연구만을 대상으로 분석하여 그 이전의 

연구를 분석에 포함하지 못하였다는 한계가 있다.

결 론

본 연구는 장애인 건강검진의 운영 및 이용과 관련된 요인을 

다양한 측면에서 구조화하고 분석하였고, 문헌고찰로 나타난 개

인적, 관계적, 환경적 촉진 및 방해요인과 현재 진행중인 “장애친

화 건강검진 사업” 내용의 비교를 통해 최신의 근거를 제공하자

고 하였다. 하지만, 장애인 건강검진 운영, 일반건강검진의 구체

적 항목(신체계측, 혈액검사, 소변검사 등) 및 구강검진과 관련된 

연구가 충분하지 않았다. 또한, 장애유형과 관련하여 상대적으

로 시각 및 청각장애, 정신장애와 관련된 연구가 미비하였기 때

문에 자료를 통합하는데 한계가 있었다. 향후에는 장애인 건강

검진의 이용을 높이기 위하여 세부적으로 특정 장애유형과 검

진유형을 대상으로 한 양 · 질적연구가 진행되어야 하며 장애인 

건강검진 운영의 측면에서도 다양한 의료진이 포함된 연구가 더 

활성화되어야 할 것이다.
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