
연구보고서 2018-20-015

전하라·김성우·박해용·이장우 
정다와·김지용·최수진·이상윤

뇌병변 및 지체장애인의 장애 발생 전후 
건강 상태 및 의료 이용 실태 비교



뇌병변 및 지체장애인의 장애 

발생 전후 건강 상태 및 의료 

이용 실태 비교

전하라   김성우   박해용   이장우 
정다와   김지용   최수진   이상윤

 국민건강보험 일산병원 연구소

연구보고서

2018-20-015



[저  자]
책임 연구자: 국민건강보험 일산병원 재활의학과 전하라
공동 연구원: 국민건강보험 일산병원 재활의학과 김성우

국민건강보험 일산병원 재활의학과 이장우
국민건강보험 일산병원 재활의학과 정다와
일산백병원 재활의학과 김지용
국민건강보험 일산병원 연구분석팀 박해용

보조 연구원: 국민건강보험 일산병원 재활의학과 최수진
국민건강보험 일산병원 재활의학과 이상윤

연구관리번호 IRB� 번호

NHIS-2018-20-015 NHIMC-2018-01-003

본 연구보고서에 실린 내용은 국민건강보험공단 일산병원의 공식적인 견해와

다를 수 있음을 밝혀둡니다.



� � 국민건강보험 일산병원은 보험자 직영 병원으로서 신포괄수가제,�포괄간호서비스 등

다양한 국책과제를 수행하면서 적절하고 수준 높은 의료서비스를 제공하기 위해 노력하고

있으며,�다양한 임상연구와 빅데이터 기반 연구를 통해 국내의 의료정책 결정에 중요한

근거를 제공하고 있다.�특히 세계적으로 빅테이터 분석을 활용한 연구가 각광받고 있는

현 시대에 건강보험공단의 빅데이터를 이용한 일산병원의 연구는 변화하는 국내 의료

환경 및 나아가고자 하는 의료 제도의 방향에 중요한 근거와 바탕이 될 수 있겠다.�

� � 우리나라 장애인의 수는 최근 10여년간 그 수가 2배 이상 증가되었으나,�그에 반해

많은 장애인들이 다양한 건강상의 문제를 가지고 있다.�일반인에 비해 장애인들의 만성질환

유병률이 더 높다고 알려져 있으며,�신체적 질환 뿐 아니라 스트레스나 우울증과 같은

정신적 문제들도 일반인에 비해 더 높은 것으로 알려져 있다.� 장애인들은 장애 이후

여러 가지 제한적 상황에 놓이게 되며,�이러한 이유들로 장애 이후 장애인은 건강관리와

유지가 어렵게 된다.�

� � � 본 연구에서는 뇌병변장애와 지체장애인을 대상으로 장애등록 전후 만성질환의 유병률

및 발생률에 어떠한 차이가 있으며,�진료비 이용 추이에 어떠한 차이가 있는지 알아봄으로

장애 발생 전후로 장애인들의 건강 상태와 의료 이용 실태에 대해 알아보고자 하였다.�

또한 비장애인과 장애인에서 만성질환의 발생위험률을 비교하고 이들의 사망위험률을

비교하여 장애인의 건강상태를 비장애인과 비교하여 알아보고자 하였다.�

� � 끝으로 본 보고서에서 저술한 내용은 저자들의 의견이며,� 보고서 내용상의 하자가

있는 경우 저자들의 책임으로 국민건강보험 일산병원 연구소의 공식적인 견해가 아님을

밝혀둔다.
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요약   3

뇌병변 및 지체장애인의 장애 발생 전후 건강 상태 및 의료 이용 실태 비교

요 약

1.�연구 배경 및 목적

� � 우리나라 장애인의 수는 최근 15년 동안 2배 이상이 증가한 것으로 보고되었으며,�

2017년 12월 30일부터 시행되고 있는 ‘장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률’�

일명 장애인건강권법은 장애인 건강에 대한 사회적 관심이 얼마나 극대화 있는지를 보여

주고 있다.�

� � 장애인은 일반인에 비하여 당뇨,�고혈압과 같은 만성질환의 유병률이 높으며,�장애와

관련이 있는 만성질환을 앓고 있는 장애인이 80%가�넘는 것으로 알려져 있다.�이처럼

장애인은 비장애인과 달리 장애 이후 사회적,�경제적,�의료적 측면에서 취약한 상태에

놓이게 되어 장애가 발생한 이후 장애인의 건강 상태가 나빠질 수 있을 것으로 생각되며,�

비장애인과 비교하여서도 여러 질환의 위험률이 더 높을 것으로 생각된다.�

� � 몇몇 연구들에서 장애가 있는 경우 건강 문제가 발생할 가능성이 높다고 보고하고

있으나 이러한 연구들은 설문에 근거하거나 일정 기간에만 연구가 진행되어 장애와 건강

문제에 대한 시간적 관계는 명확하지 않다는 제한점이 있다.� �

� � 우리나라는 장애인 등록 절차를 거쳐 장애 진단을 받기 때문에 장애등록 시점을 기준

으로 장애 전후로 장애인의 건강 상태에 대해 알아볼 수 있을 것으로 생각되어 본 연구에

서는 장애 발생 전후로 장애인의 만성질환의 유병률과 발생률에 대해 알아보고 장애

발생 전후로 건강검진의 수검률 차이,�의료비 이용 추이에 대해 살펴봄으로 장애 발생

전후 장애인의 건강 상태와 의료 이용 실태에 대해 알아보고자 한다.�또한 장애인과

비장애인 간 만성질환의 발생위험률과 사망위험률에 대해 알아보고자 한다.�

2.�연구 내용 및 방법

� � 본 연구의 대상은 2009년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 장애인 등록을 신청하여

뇌병변장애 혹은 지체장애로 처음 등록된 18세 이상의 장애인을 대상으로 2002년부터



4  뇌병변 및 지체장애인의 장애 발생 전후 건강 상태 및 의료 이용 실태 비교

2016년까지의 의료 이용 기록 자료를 활용하였다.�또한 장애인과 비장애인간의 비교분석

을 위해 장애인과 비슷한 성향을 가진 성향점수를 이용하여 성별과 연령을 매칭하고

의료이용 빈도의 중위수 값을 매칭한 비장애인군을 선정하여 연구를 진행하였다.�

3.�연구 결과

� � 장애등록 전후 고혈압,�당뇨,�이상지질혈증의 유병률은 장애등록 시점까지 완만하게

증가하다가 이후 장애등록을 받은 지 1년 후까지 급격하게 증가하였으며,�이후 다시

완만하게 증가하는 양상을 보였다.�

� � 장애등록 전후 고혈압,� 당뇨,� 이상지질혈증의 발생률은 장애등록을 받은 시점부터

장애등록 받은 후 1년까지 만성질환의 발생률이 급격하게 증가하였다가 감소하는 양상을

보였다.

� � 장애등록 전후 진료비 추이는 장애등록시점부터 장애등록 후 1년까지 일평균진료비가

급격하게 증가하였다가 감소하는 양상을 보였다.�

� � 장애등록 전후 건강검진 수검률은 비장애인에서는 증가하는 양상을 보였으나 장애인

에서는 장애등록 시점 이후로 건강검진 수검률이 감소하는 양상을 보였다.� �

� � 장애등록 전후 입내원일수 및 월별 입원률은 장애등록시점부터 장애등록 후 1년까지

입내원일수가 급격하게 증가하였다가 감소하는 것을 확인할 수 있었으며,�월별 입원률의

경우 장애등록시점부터 장애등록 후 1년까지 월별 입원률이 급격하게 증가하였다가 감소

하는 것을 확인할 수 있었다.�

� � 장애인과 비장애인의 만성질환 발생위험률을 비교한 결과는 다음과 같았다.�장애인과

비장애인 간 고혈압의 발생위험률은 비장애인에 비해 장애인에서 1.51배 높았다.�장애인

과 비장애인 간 당뇨의 발생위험률은 두 그룹간 유의한 차이를 보이지 않았다.�장애인과

비장애인 간 이상지질혈증의 발생위험률은 비장애인에 비해 장애인에서 1.30배 더 높았

다.�장애인과 비장애인 간 비만의 발생위험률은 비장애인에 비해 장애인에서 1.16배

더 높았다.�

� � 중증 장애인과 경증 장애인의 만성질환 발생위험률을 비교한 결과는 다음과 같았다.�

만성질환 중 고혈압의 발생위험률은 경증 장애인군에 비해 중증 장애인군에서 1.44배

더 높게 나타났다.�만성질환 중 당뇨는 경증 장애인군에 비해 중증 장애인군에서 1.27배

높게 나타났다.�만성질환 중 이상지질혈증은 경증 장애인에 비해 중증 장애인에서 1.6배
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높게 나타났다.�만성질환 중 비만은 경증 장애인군에 비해 중증 장애인군에서 0.49배

낮게 나타났다.�

� � 장애인과 비장애인의 사망위험률을 비교한 결과 비장애인에 비하여 장애인에서 사망

위험률이 1.99배 높게 나타났다.�

� � 중증 장애인과 경증 장애인의 사망위험률을 비교한 결과 경증 장애인군에 비해 중증

장애인군에서 사망위험률이 1.29배 높게 나타났다.�

3.�결론 및 제언

� � 본 연구에서는 전 국민을 대상으로 한 진료 청구 자료를 이용하여 장애 발생 전후

장애인의 건강 상태와 의료 이용 실태에 대해 연구를 진행하였으며,�장애인의 건강 상태

를 비장애인과 비교하여 연구를 진행하였다.�

� � 고혈압,�당뇨,�이상지질혈증과 같은 만성질환의 발생률은 장애등록을 받은 시점부터

장애등록 받은 후 1년까지 만성질환의 발생률이 급격하게 증가하는 것을 확인할 수

있었다.�따라서 본 연구의 결과를 통해 장애가 발생한 이후 만성질환의 발생 증가한다고

볼 수 있겠다.�또한 장애가 발생한 이후 만성질환의 발생이 증가하기 때문에 그 시점에서

만성질환의 유병률 역시 급격하게 증가하는 패턴을 보인 것으로 생각할 수 있겠고,�진료

비와 입내원일수 및 월별 입원률 역시 장애가 발생한 이후 급격하게 증가하였고,�장애로

인한 문제가 안정화되는 시점부터 감소한다고 볼 수 있겠다.�

� � 장애인과 비장애인 간 고혈압,�이상지질혈증,�비만과 같은 만성질환의 발생위험률은 비장

애인에 비해 장애인에서 유의하게 높았으며 사망위험률 역시 비장애인에 비해 장애인에서

유의하게 높았다.�이는 비장애인에 비하여 장애인의 건강 상태가 더 취약한 상태에 처할

수 있음을 타내는 결과라고 볼 수 있겠다.�단,�당뇨의 경우 장애인과 비장애인간 유의한

차이를 보이지 않았는데,� 이에 대해서는 추가적으로 논의가 필요할 것으로 여겨진다.�

� � 본 연구는 장애등록 된 장애인 중 뇌병변장애와 지체장애만을 이용하여 연구를 진행하

였기에 장애인 전체를 대변하지 못한다는 제한점이 있으며,�국민건강보험공단의 전 국민

의료비 청구 자료를 이용하였기 때문에 조사에 사용된 진료비 코드는 비급여 항목이

제외되어 있다는 제한점이 있다.�또한 장애 발생 후 장애가 등록된 시점이 동일하지

않을 것이기 때문에 장애 발생 시점을 정확하게 알 수 없다는 제한점을 가진다.�

� � 그러나 본 연구를 통해 장애등록 시점으로부터 만성질환의 유병률 및 발생률과 진료
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비,�입내원일수 및 월별 입원률이 증가하며,�비장애인과 비교하였을 때 장애인에서 만성

질환의 발생위험률이나 사망위험률이 높다는 결과를 통해 장애 자체가 장애인들의 취약

한 건강 상태에 영향을 줄 수 있다고 생각할 수 있겠다.�

� � 따라서 본 연구의 결과는 장애 발생 이후 장애인들의 건강 관리를 위해 필요한 여러

사회적,�경제적 및 의료적 정책 마련에 기초 자료로 사용될 수 있을 것으로 사료된다.�
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제1절 연구 배경 및 필요성

� � 2017�장애통계연보에 따르면 2001년 1,134,177명에 해당하였던 장애인구가 2016년

2,511,051명까지 증가하였으며,�장애인구 비율 역시 2001년 2.4%에서 2016년 4.9%까지

증가하여 15년 동안 2배 이상이 증가한 것으로 보고되었다.1�또한 2017년 장애인 실태조

사에 따르면 만 19세 이상 장애인 중 만성질환을 가지고 있는 비율이 2014년 77.2%에서

2017년 81.1%에 해당하여 장애인의 만성질환이 지속적으로 증가하고 있는 것으로 보고

되었다.2�특히 만성질환 중 고혈압과 당뇨병의 유병율은 전체 인구에 비해 높게 나타나

장애인에서 만성질환의 유병률이 비장애인에 비해 높음을 알 수 있었다.�국내 뿐 아니라

국외 연구에서도 장애인에서 심장질환,�당뇨,�고혈압과 같은 만성질환의 유병률이 비장

애인보다 높다고 보고하고 있으며,�고혈압,�뇌졸중,�심근경색,�협심증과 같은 심뇌혈관질

환의 위험인자로 알려진 대사증후군 역시 비장애인에 비하여 장애인에서 그 유병률이

높게 나타남을 알 수 있다.3-5�호주에서 장애인들을 비장애인과 비교했을 때 과체중이거

나 비만인 경향이 더 높은 것으로 보고되었고,�미국에서 보고한 바에 의해서도 장애인들

이 비장애인에 비해 신체적으로 비활동적이고 비만 경향도 더 높은 것으로 나타났다.6

� � 장애인은 비장애인에 비하여 건강검진 수검률이 낮은 것으로 보고되고 있으며,�장애인

의 의료비는 매년 증가하고 있는 추세를 보이고 있는 것으로 나타난다.7�또한 경제적

이유,� 교통편의 불편,� 보조인의 부족 등의 이유로 의료서비스 이용에 대한 접근성이

제한되어 있는 것으로 나타나 장애인은 사회적,�경제적 및 의료적 측면에서 취약한 상태

에 놓여 있다고 할 수 있다.2�

� � 이처럼 장애인은 사회적,�경제적 및 의료적 측면에서 취약한 상태에 놓여 있기 때문에

장애인의 건강 증진 및 복지 향상을 위한 관심과 대책이 필요하다.�우리나라에서는 장애

인의 건강 향상과 복지정책 수립을 위하여 여러 연구가 진행되었으며,�2015년부터 장애인

건강에 대한 통계 자료가 생산되기 시작하였고,�장애인의 건강 관리가 제 3차 국민건강증

진종합계획에서 중점 과제의 한 영역으로 포함되었다.8�2017년 12월 30일부터는 ‘장애인
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건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률’� (장애인건강법)이 시행되고 있어 장애인 건강보

건관리종합계획을 수립하고 장애인 건강관리사업 등에 대한 세부적인 법률안이 마련되는

등 사회적,�국가적으로도 장애인의 건강에 대한 관심이 증대되어 있다고 볼 수 있다.

� � 고혈압,�고지혈증,�당뇨,�비만 등과 같은 만성질환은 신체활동이나 흡연,�음주,�운동

등과 같은 생활 행태와 복합적으로 작용하여 장애의 위험인자로 작용한다.9�또한 만성질

환과 장애가 함께 동반되어 있는 사람들의 경우 건강 상태가 좋지 않고,�건강에 좋지

않은 행동에 대한 위험이 상당히 증가하는 것으로 알려져 있다.10�

� � 여러 연구들에서는 만성 질환과 장애와 관련이 있다고 보고하고 있으나,�장애와 건강

상태에 대해 시간적 연관성에 대해 언급한 연구는 설문에 근거하거나 일정 기간에 국한

되어 진행된 연구로 장애와 건강 문제에 대한 시간적 관계가 명확하지 않다는 제한점이

있다.11�즉,�장애 발생 시점을 기준으로 장애 발생 전후에 장애인들의 건강 상태에 대해

보고한 연구는 없다.�그러나 장애가 있는 경우 이차적 건강 문제가 발생할 가능성이

높다는 연구들이 제한적이지만 보고되어 있다.12-14

� � 우리나라는 장애인복지법에 따라 신체적 혹은 정신적 장애로 오랫동안 일상생활이나

사회생활에서 제약을 받는 자들을 대상으로 장애등록 절차를 거쳐 장애인 등록을 시행하

고 있다.�장애인 분류는 장애인복지법에 따라 여러 유형으로 분류하며,�장애의 증증도에

따라 1급부터 6급까지로 나누어진다.� 2017�장애통계연보에 따르면 등록된 장애인 중

지체장애로 등록된 장애인이 1267171명으로 50.5%에 해당하여 그 비율이 가장 높았으

며,�그 뒤를 청각장애(10.8%),�시각장애(10.1%),�뇌병변장애(10.0%)가�차지하였다.1�이

처럼 우리나라는 장애가 있는 경우 장애등록을 통해 장애 진단을 받을 수 있기 때문에

장애등록 시점을 기준으로 장애 전후의 상태에 대해 대략적으로 비교를 해볼 수 있다.

제2절 연구의 목적

� � 본 연구에서는 장애 발생 전후로 장애인의 만성질환의 유병률과 발생률에 대해 알아보

고 장애 발생 전후로 건강검진의 수검률 차이,�장애 발생 전후 의료비,�입내원일수,�월별

입원률의 변화 추이를 살펴보고,�장애인과 비장애인의 만성질환 발생위험률 및 사망위험

률에 대해 비교 분석하여 장애인의 건강 상태와 의료 이용 실태에 대해 알아보았다.�

또한 장애인을 장애등급에 따라 경증장애인과 증증장애인으로 나누어 살펴보고,�지체장

애인을 세분화하여 살펴보았다.�
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제1절 연구 자료 및 정의

� � 본 연구는 2009년부터 2011년까지 18세 미만을 제외한 장애인 중 지체장애나 뇌병변

장애로 처음 진단받은 장애인을 대상으로 2002년부터 2016년까지의 의료이용기록 자료

를 활용하였다.�장애인과 비장애인간의 비교분석을 위해 장애인의 비슷한 성향을 가진

성향점수를 이용하여 장애인군과 성별,�연령,�의료이용 빈도를 매칭하여 대조군인 비장

애인군을 선정하였다.� �

� � 장애인은 장애인복지법에 따른 장애유형 분류 중 장애인등록을 신청하여 2009년 1월

부터 2011년 12월에 뇌병변장애 혹은 지체장애등급을 처음 받은 사람들로 정의하였다

(표 2-1).�장애등급의 경우 1등급에서 6등급까지로 나누어져 있는데,�1등급과 2등급은

중증장애로,�3등급부터 6등급까지는 경증장애로 정의하였다.�또한 지체장애의 경우 8개

의 세부유형으로 나누어져 있어 각각의 세부유형에 대해 분석을 진행하였다(표 2-2).�

장애유형 및 등급,�지체장애의 세부유형은 2017년 개정되어 보건복지부가 고시한 제

2017-65호의 장애등급판정기준을 이용하였다.� �

� � 만성질환 중 고혈압,�당뇨,�이상지질혈증은 관련 약물을 복용하고 있는 군을 해당

질환이 발생했다라고 가정하였으며,�최초로 먹고 있는 시점을 질환이 발생한 시점이라고

정의하였다.�만성질환 중 비만 발생유무는 건강검진 자료를 이용하여 장애를 진단받고

건강검진한 사람들 중 체질량지수가 25� 이상인 사람을 비만이라고 정의하였다.�

제2장
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상지절단장애

하지절단장애

상지관절장애

하지관절장애

상지기능장애

하지기능장애

척추장애

변형 등의 장애

<표 2-2>� 지체장애의 세부유형

대분류 중분류 소분류 세분류

신체적

장애

외부

신체기능의

장애

지체장애 절단장애,�관절장애,�지체기능장애,�변형 등의 장애

뇌병변장애 뇌의 손상으로 인한 복합적인 장애

시각장애 시력장애,�시야결손장애

청각장애 청력장애,�평형기능장애

언어장애 언어장애,�음성장애,�구어장애

안면장애 안면부의 추상,�함몰,�비후 등 변형으로 인한 장애

내부기관의

장애

신장장애 투석치료중이거나 신장을 이식 받은 경우

심장장애 일상생활이 현저히 제한되는 심장기능 이상

간장애 일상생활이 현저히 제한되는 만성,중증의 간기능 이상

호흡기장애
일상생활이 현저히 제한되는 만성,중증의 호흡기기능

이상

장루,�요루장애 일상생활이 현저히 제한되는 장루,요루

간질장애 일상생활이 현저히 제한되는 만성,중증의 간질

정신적

장애

발달장애
지적장애 지능지수와 사회성숙지수가 70�이하인 경우

자폐성장애 소아청소년 자폐 등 자폐성 장애

정신장애 정신장애
정신분열병,�분열형정동장애,�양극성정동장애,�

반복성우울장애

<표 2-1>� 장애인복지법에 따른 장애유형
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제2절 분석 방법

� � 본 연구에서는 장애인과 비장애인에서 만성질환(고혈압,�당뇨,�고지혈증)�발생률을

살펴보았고,�인구학적 특징(성별,�연령,�거주지 등)과 사회·경제적 요인을 이용하여 장애

인과 비장애인의 만성질활 발생 관련성을 파악하고자 하였다.�장애인에서 만성질환 발생

률은 장애진단을 받은 이후 만성질환을 진단받은 경우로 확인하였으며,�비장애인에서는

장애인과의 성별,�연령,�그리고 의료이용 빈도의 중위수 값을 기준으로 매칭한 비장애인

에서 만성질환 발생 유무를 확인하였다.�비만 발생위험률은 장애인과 비장애인에서 건강

검진을 시행한 사람의 건강검진 자료를 이용하여 분석하였다.�

� � 자료의 분석은 SAS�9.4ver�통계 프로그램을 사용하였으며,�여러 요인들의 기술통계와

빈도를 파악하기 위해 Chi-square�검정을 실시하였다.�그리고 2009-2011년에 장애인(뇌

병변,�지체장애)들을 실험군으로 비장애인을 대조군으로 하여 실험군과 비숫한 성향(성

별,�연령)을 가진 환자들을 추출하기 위해 성향 점수 매칭(Propensity�Score�Matching)방

법을 통해 추출하였다.�

1. 성향점수 매칭 방법

� � 실험군과 대조군의 랜덤설계ㅊ디자인을 만들기 위해 사용한 성향 점수 매칭 방법은

혼란변수의 영향을 통제하기 위한 방법으로 수많은 공변량(covariates)을 같이 고려하여

비교그룹을 선정함에 있어 선택편의(selection� bias)를 최소화할 수 있는 장점을 갖고

있는 방법이다.�하지만 실제 적용함에 있어 주의해야 하는 점들이 있기에 아래 주의점을

정리하였다.

� � ① 조사된 공변량 수에 비해 연구대상자수가 충분치 못한 경우

� � ② 불충분하게 조사된 공변량으로 성향 점수를 추정하는 경우

� � ③ 공변량과 존재하는 상호작용을 무시하고 성향점수를 추정하는 경우

� � ④ 결측치가 많은 공변량 혹은 시간의존성이 있는 공변량을 포함하고 있는 경우

� � 성향 점수는 로지스틱 회귀모형의 예측확률 값에 해당함.�즉,�PS� =�Pr(Z=1/X=x)이

확률값을 이용하여 최대한 같은 공변량을 가진 두 그룹으로 매칭 함으로써 선택 편의를

줄인 상태의 실험군과 대조군을 재구성할 수 있으며,�성향점수로 연구가 진행되는 단계

는 다음과 같이 정리하여 볼 수 있다.

2. 생존분석

� � 본 연구에서 생존분석은 장애인이 만성질환 발생하는데 까지 소요되는 시간의 차이를
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파악하여 그 위험성을 파악하기 위한 분석으로 콕스 비례위험모형을 이용하여 위험비

(Hazard�Ratio)를 산출하였다.�생존시간은 최초 만성질환 발생시점을 기준으로 연구가

종료된 시점까지의 기간으로 정의하였고,�연구종료 시점은 2016년 12월 31일로 지정하

였다.

� � 아래는 비례위험모형으로 왼쪽 편에 있는   는 시간 t에서 p개의 공변량

  ⋯ ′을 가질 때의 위험률함수이고  는 공변량의 값들이 전부 0일 때
정의되는 기저위험률함수(baseline�hazard� function)이며,�   ⋯ ′는 공변량
x에 대응되는 회귀계수이다.

이때 두 그룹간의 위험률의 비는

으로 시간 t에 영향을 받지 않는 일정한 값을 가지게 된다.�이 값을 우리는 위험비(Hazard�

ration)라고 부르고,�이 값이 1보다 크게 되면 기저위험보다 위험이 더 크다고 말한다.�

단,� 유의확률값이 통계적 유의수준 0.05보다 작지 않다면 그 의미도 사라지게 된다.

� � 본 연구에서는 장애인들이 비장애인에 비해 만설질환(고혈압,�당뇨,�고지혈증)�발생

및 비만과의 관련성을 보기위해 Cox�비례위험모형(Cox�proportional� hazard�model)�

회귀분석을 실시하였다.
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제1절 대상자의 기본적 특성

� � 장애인과 비장애인의 기본적인 특성은 <표 3-1>과 같다.� 2009년,� 2010년,� 2011년

뇌병변장애 혹은 지체장애로 처음 등록된 장애인 중 의료이용 빈도를 매칭하여 선택된

장애인은 모두 242181명이었으며 그 중 남자가 114554명,�여자가 127627명이었다.�연령

별로 살펴보면 50대,� 60대,� 70대가 각각� 50784(20.63%)명,� 58122(23.65%)명,�

67167(27.16%)명으로 장애인군의 71.44%에 해당하였다.�장애인군과 연령,�성별,�의료

이용 빈도를 매칭하여 선택된 비장애인은 모두 726543명이었으며,�남자가 343662명,�

여자가 382881명이었다.�

� � 뇌병변장애인과 지체장애인을 나누어 살펴본 특성은 <표 3-2>와 같다.�뇌병변장애군은

56843명이었으며,�지체장애군은 185338명이었다.�뇌병변장애인에서 남자는 31895(55.93%)

명,� 여자가 25048(44.07%)명이었으며,�지체장애인에서 남자는 82759(44.65%)명,� 여자는

102579(55.35%)명으로 뇌병변장애군에서는 남자가 차지하는 비율이 더 높았으나 지체

장애군에서는 여자가 차지하는 비율이 더 높았다.�연령별로 살펴보면 뇌병변장애인과

지체장애인 모두에서 50대,�60대,�70대가 차지하는 비율이 각각�63.92%,�70.68%로 해당

연령에서 차지하는 비율이 60%�이상이었다.�장애등급별로 살펴보면 뇌병변장애인의

경우 1등급,� 3등급,� 2등급,� 4등급,� 5등급,� 6등급의 순으로 차지하는 비율이 높았으며,�

지체장애인에서는 6등급,�5등급,�4등급,�3등급,�2등급,�1등급으로 높은 비율을 보였다.�

즉,�뇌병변장애군은 중증 장애인의 비율이 높은 반면,�지체장애인군은 경증 장애인의

비율이 높았다.�
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비장애인 (%) 장애인 (%)

726543 242181

성별

남자 343662(47.3) 114554(47.3)

여자 382881(52.7) 127627(52.7)

연령

10대 1524(0.21) 516(0.21)

20대 20202(2.78) 6905(2.78)

30대 41274(5.68) 14269(5.68)

40대 77568(10.68) 26685(10.68)

50대 149871(20.63) 50784(20.63)

60대 171849(23.65) 58122(23.65)

70대 197316(27.16) 67167(27.16)

80대이상 66939(9.21) 22614(9.21)

경제적 수준

하 221876(32.55) 74069(34.85)

중 237157(34.79) 73778(34.72)

상 222588(32.66) 64670(30.43)

지역

특별시 145295(20) 44202(18.25)

광역시 175911(24.21) 56691(23.41)

시도 405335(55.79) 141288(58.34)

외래이용빈도

중위수 미만 176709(24.32) 58903(24.32)

중위수 이상 549834(75.68) 183273(75.68)

<표 3-1>� 장애인 그룹과 비장애인 그룹의 기본 정보



제3장 연구 결과  21

뇌병변장애인 (%) 지체장애인 (%)

56843 185338

성별

남자 31895(55.93) 82759(44.65)

여자 25048(44.07) 102579(55.35)

연령 　

10대 137(0.24) 371(0.2)

20대 915(1.61) 5819(3.14)

30대 1583(2.78) 12175(6.57)

40대 4356(7.66) 21500(11.6)

50대 10870(19.12) 39087(21.09)

60대 13345(23.48) 43938(23.71)

70대 17803(21.32) 47969(25.88)

80대이상 7834(13.78) 14479(7.81)

경제적 수준 　

하 15211(32.59) 58858(35.49)

중 15977(34.24) 57801(34.85)

상 15179(33.17) 49191(29.66)

지역 　

특별시 10483(18.44) 33719(18.19)

광역시 14307(25.17) 42384(22.87)

시도 32053(56.39) 109235(58.94)

장애등급

1등급 12860(22.62) 1551(0.84)

2등급 10072(17.72) 2593(1.40)

3등급 12052(21.20) 6572(3.55)

4등급 9912(17.44) 34983(18.88)

5등급 6997(12.31) 68955(37.20)

6등급 4950(8.71) 70684(38.14)

<표 3-2>� 장애인 그룹의 기본 정보
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제2절 장애등록 전후 만성질환 유병률 및 발생률

1. 장애등록 전후 만성질환 유병률

1) 장애등록 전후 고혈압 유병률

� � 비장애인에서 고혈압 유병률이 지속적으로 완만하게 증가하는 것과 달리 장애인에서

고혈압 유병률은 장애등록 시점까지 완만하게 증가하다가 이후 장애등록을 받은 지 1년

후까지 급격하게 증가하였으며,�이후 다시 완만하게 증가하는 양상을 보였다.�지체장애

를 세부유형으로 나누어 고혈압 유병률을 살펴 보았을 때 모든 유형의 지체장애에서

장애인과 비슷한 패턴을 보였다.�

[그림 3-1]� 장애등록 전후 고혈압 유병률

[그림 3-2]� 장애등록 전후 지체장애 세부유형에 따른 고혈압 유병률
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2) 장애등록 전후 당뇨 유병률

� � 비장애인에서 당뇨 유병률이 지속적으로 완만하게 증가하는 것과 달리 장애인에서

당뇨 유병률은 장애등록 시점까지 완만하게 증가하다가 이후 장애등록을 받은 지 1년

후까지 급격하게 증가하였으며,�이후 다시 완만하게 증가하는 양상을 보였다.�지체장애

를 세부유형으로 나누어 당뇨 유병률을 살펴 보았을 때 모든 유형의 지체장애에서 장애

인과 비슷한 패턴을 보였다.�

[그림 3-3]� 장애등록 전후 당뇨 유병률

[그림 3-4]� 장애등록 전후 지체장애 세부유형에 따른 당뇨 유병률
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3) 장애등록 전후 이상지질혈증 유병률

� � 비장애인에서 이상지질혈증 유병률이 지속적으로 완만하게 증가하는 것과 달리 장애

인에서 이상지질혈증 유병률은 장애등록 시점까지 완만하게 증가하다가 이후 장애등록

을 받은 지 1년 후까지 급격하게 증가하였으며,�이후 다시 완만하게 증가하는 양상을

보였다.�지체장애를 세부유형으로 나누어 이상지질혈증 유병률을 살펴 보았을 때 모든

유형의 지체장애에서 장애인과 비슷한 패턴을 보였다.�

[그림 3-5]� 장애등록 전후 이상지질혈증 유병률

[그림 3-6]� 장애등록 전후 지체장애 세부유형에 따른 이상지질혈증 유병률
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2. 장애등록 전후 만성질환 발생률

1) 장애등록 전후 고혈압 발생률

� � 비장애인의 경우 고혈압 발생률이 일정한 비율로 지속되는 반면,�장애인에서는 장애등

록을 받은 시점부터 장애등록 받은 후 1년까지 고혈압의 발생률이 급격하게 증가하였다

가�감소하는 양상을 보였다.�지체장애를 세부유형으로 나누어 고혈압 발생률을 살펴

보았을 때 모든 유형의 지체장애에서 장애인과 비슷한 패턴을 보였으며,�하지절단장애와

척추장애에서 고혈압 발생률이 높은 것을 확인할 수 있었다.

[그림 3-7]� 장애등록 전후 고혈압 발생률

[그림 3-8]� 장애등록 전후 지체장애 세부유형에 따른 고혈압 발생률
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2) 장애등록 전후 당뇨 발생률

� � 비장애인의 경우 당뇨 발생률이 일정한 비율로 지속되는 반면,�장애인에서는 장애등록

을 받은 시점부터 장애등록 받은 후 1년까지 당뇨의 발생률이 급격하게 증가하였다가

감소하는 양상을 보였다.�지체장애를 세부유형으로 나누어 당뇨 발생률을 살펴 보았을

때 모든 유형의 지체장애에서 장애인과 비슷한 패턴을 보였으며,�하지절단장애에서 당뇨

발생률이 높은 것을 확인할 수 있었다.

[그림 3-9]� 장애등록 전후 당뇨 발생률

[그림 3-10]� 장애등록 전후 지체장애 세부유형에 따른 당뇨 발생률

3) 장애등록 전후 이상지질혈증 발생률

� � � 비장애인의 경우 이상지질혈증 발생률이 일정한 비율로 지속되는 반면,�장애인에서

는 장애등록을 받은 시점부터 장애등록 받은 후 1년까지 이상지질혈증의 발생률이 급격
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하게 증가하였다가 감소하는 양상을 보였다.�지체장애를 세부유형으로 나누어 이상지질

혈증 발생률을 살펴 보았을 때 모든 유형의 지체장애에서 장애인과 비슷한 패턴을 보였

으며,� 하지절단장애에서 이상지질혈증 발생률이 높은 것을 확인할 수 있었다.

[그림 3-11]� 장애등록 전후 이상지질혈증 발생률

[그림 3-12]� 장애등록 전후 지체장애 세부유형에 따른 이상지질혈증 발생률
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제3절 장애등록 전후 진료비 추이

� � 장애등록 전후 진료비 추이는 [그림 3-13]과 같았다.�비장애인의 경우 일평균진료비가

일정 수준을 유지하고 있는 반면,�장애인에서는 장애등록시점부터 장애등록 후 1년까지

일평균진료비가 급격하게 증가하였다가 감소하는 것을 확인할 수 있었다.�뇌병변장애인

의 경우 장애로 인한 문제가 발생하기 이전부터 비장애인이나 지체장애인에 비해 일평균

진료비 지출이 많은 것으로 나타났다.�

[그림 3-13]� 장애등록 전후 진료비 추이

제4절 장애등록 전후 입내원일수 및 월별 입원률

� � 장애등록 전후 입내원일수와 월별 입원률은 [그림 3-14],� [그림 3-15]와 같다.�

� � 비장애인의 경우 입내원일수가 점진적으로 증가하는 양상을 보이고 있는 반면,�장애인

에서는 장애등록시점부터 장애등록 후 1년까지 입내원일수가 급격하게 증가하였다가

감소하는 것을 확인할 수 있었다.�지체장애인의 입내원일수는 장애인전체와 유사한 패턴

을 보였으나,�뇌병변장애인의 경우 장애로 인한 문제가 발생하기 이전부터 장애등록

후 7개월까지 입내원일수가 높았으며 이후 감소하는 것으로 나타났다.�

� � 월별 입원률은 장애등록시점부터 장애등록 후 1년까지 월별 입원률이 급격하게 증가

하였다가 감소하는 것을 확인할 수 있었다.�뇌병변장애인의 경우 장애로 인한 문제가
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발생하기 이전부터 장애등록 후 1년까지 지체장애인에 비해 일평균진료비 지출이 많은

것으로 나타났다.�

[그림 3-14]� 장애등록 전후 입내원일수

[그림 3-15]� 장애등록 전후 월별입원률
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제5절 장애등록 전후 건강검진 수검률

� � 장애인의 월별 건강검진 수검률은 [그림 3-16]과 같았다.�장애등록 시점까지 일정비율

을 유지하다가 장애등록 후 1년이 되는 시점부터 점차 감소하는 양상을 보였다.�비장애인

의 경우 월별 건강검진 수검률에 차이가 심하여 이를 연도별 건강검진 수검률로 다시

살펴보았으며 그 결과는 [그림 3-17]과 같다.�비장애인의 경우 건강검진 수검률이 점차적

으로 증가하는 양상을 보였으나,�장애인의 경우 장애등록 시점까지 일정 비율을 유지하

다가 장애등록 2년이 되는 시점부터 건강검진 수검률이 점차 감소하는 양상을 보이는

것으로 나타났다.�

[그림 3-16]� 장애등록 전후 월별 건강검진 수검률

[그림 3-17]� 장애등록 전후 연도별 건강검진 수검률
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제6절 장애인과 비장애인의 만성질환 발생위험률

� � 장애인과 비장애인의 만성질환 발생위험률을 비교분석하고 지체장애인 그룹을 세분

화하여 만성질환의 발생위험률을 비교하였으며,�장애인 그룹을 경증 장애인과 중증 장애

인으로 나누어 만성질환의 발생위험률을 비교였다.

1. 장애인 vs.� 비장애인의 만성질환 발생위험률

1) 장애인 vs.� 비장애인의 고혈압 발생위험률

� � 장애인과 비장애인 간 고혈압 발생위험률에 대해 비교한 결과는 <표 3-3>과 같았다.�

고혈압의 발생위험률은 비장애인에 비하여 장애인에서 1.51배(95%� CI:� 1.487-1.523)�

더 높았으며,�비장애인에 비해 뇌병변장애인과 지체장애인에서도 각각�1.76배(95%�CI:�

1.726-1.8),� 1.43배(95%� CI:� 1.415-1.453)�로 고혈압의 발생위험률이 높게 나타났다.�

� � 남자의 경우 비장애인에 비하여 장애인에서 고혈압 발생위험률이 1.79배(95%� CI:�

1.756-1.822)�높았으며,�여자의 경우 1.34배(95%� CI:� 1.319-1.361)�높았다.�장애인과

비장애인을 연령에 따라 나누어 고혈압 발생위험률을 살펴본 결과 80대 이상의 고령을

제외한 모든 연령군에서 비장애인에 비하여 장애인에서 고혈압의 발생위험률이 높게

나타났으며,�연령이 낮을수록 비장애인에 비하여 장애인의 고혈압의 발생위험률이 더

높은 것으로 나타났다.�

� � 지체장애를 세부유형으로 나누어 비교분석한 결과 모든 세부유형에서 비장애인에 비

해 장애인에서 고혈압의 발생위험률이 유의하게 높았다.�장애 중증도에 따라 살펴보았을

때 고혈압의 발생위험률은 비장애인에 비해 경증장애군에서는 1.45배(95%� CI:�

1.452-1.434)�높았으며,�중증장애군에서는 1.84배(95%�CI:�1.789-1.896)�높게 나타났다.�

뇌병변장애와 지체장애 각각의 군에 대해 장애 중증도에 따라 살펴본 결과 비장애인에

비해 경증 및 중증 지체장애군,�경증 및 중증 뇌병변장애군에서 유의하게 고혈압 발생위

험률이 비장애인에 비해 높게 나타났다.�
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Parameter
Hazard

Ratio

95%� Confidence

Interval

P

value

장애인 1.505 1.487 1.523 <.0001

뇌병변장애인 1.763 1.726 1.8 <.0001

지체장애인 1.434 1.415 1.453 <.0001

성별

남자 1.789 1.756 1.822 <.0001

여자 1.34 1.319 1.361 0.0094

연령

10대 15.247 5.788 40.166 <.0001

20대 8.982 7.458 10.816 <.0001

30대 5.548 5.03 6.12 <.0001

40대 3.947 3.743 4.161 <.0001

50대 2.824 2.742 2.908 <.0001

60대 1.831 1.788 1.874 <.0001

70대 1.091 1.069 1.113 <.0001

80대 이상 0.711 0.686 0.736 <.0001

지체장애 세부유형

상지절단장애 1.783 1.542 2.06 <.0001

하지절단장애 2.198 1.887 2.56 <.0001

상지관절장애 2.086 1.959 2.22 <.0001

하지관절장애 1.693 1.63 1.759 <.0001

상지기능장애 2.638 2.397 2.903 <.0001

하지기능장애 2.431 2.249 2.628 <.0001

척추장애 2.419 2.356 2.484 <.0001

변형장애 1.469 1.15 1.877 0.0021

장애 중증도

경증장애 1.452 1.434 1.47 <.0001

중증장애 1.842 1.789 1.896 <.0001

경증 뇌병변장애 1.671 1.626 1.717 <.0001

중증 뇌병변장애 1.811 1.757 1.868 <.0001

경증 지체장애 1.429 1.41 1.448 <.0001

중증 지체장애 1.851 1.715 1.998 <.0001

<표 3-3>� 장애인 그룹과 비장애인 그룹 간 고혈압 발생위험률

*기준집단은 비장애인 그룹임

**보정변수;� 성별,� 연령,� 소득,� 지역,� 외래이용빈도

2) 장애인 vs.� 비장애인의 당뇨 발생위험률

� � 장애인과 비장애인 간 당뇨 발생위험률에 대해 비교한 결과는 <표 3-4>와 같았다.�

장애인과 비장애인 간 당뇨 발생위험률은 유의한 차이를 보이지 않는 것으로 나타났으

나,� 뇌병변장애인의 경우 비장애인에 비해 당뇨 발생위험률이 0.79배(95%� CI:�

0.753-0.833)� 더 낮은 것으로 나타났다.�
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� � 남자의 경우 비장애인에 비하여 장애인에서 당뇨 발생위험률이 1.73배(95%� CI:�

1.701-1.762)�높았으나,�여자의 경우 비장애인보다 당뇨 발생위험률이 0.89배(95%�CI:�

0.857-0.917)�더 낮은 것으로 나타났다.�장애인과 비장애인을 연령에 따라 나누어 당뇨

발생위험률을 살펴본 결과 70대와 80대 이상의 고령을 제외한 모든 연령군에서 비장애인

에 비하여 장애인에서 당뇨의 발생위험률이 높게 나타났으며,�연령이 낮은 군에서 비장

애인에 비하여 장애인의 당뇨 발생위험률이 더 높은 것으로 나타났다.�

� � 지체장애를 세부유형으로 나누어 비교분석한 결과 변형장애를 제외한 장애군에서 비

장애인에 비해 당뇨의 발생위험률이 높게 나타났다.�특히 다른 장애군에 비해 하지절단

장애군과 상지기능장애군,� 하지기능장애군에서 비장애인보다 3.31배(95%� CI:�

2.704-4.039),�2.20배(95%�CI:�1.853-2.61),�2.11배(95%�CI:�1.84-2.42)로 당뇨 발생위험

률이 높게 나타났다.�장애 중증도에 따라 살펴보았을 때 당뇨의 발생위험률은 비장애인

에 비해 경증장애군에서는 0.95배(95%�CI:�0.927-0.977)�낮게 나타났으며,�중증장애군에

서는 1.09배(95%�CI:�1.023-1.161)�높게 나타났다.�뇌병변장애와 지체장애 각각의 군에

대해 장애 중증도에 따라 살펴본 결과 비장애인에 비해 중증 지체장애군에서는 당뇨

발생위험률이 유의하게 높았으며,�경증 뇌병변장애군에서는 당뇨 발생위험률이 비장애

인에 비해 유의하게 낮게 나타났다.�

Parameter
Hazard

Ratio

95%� Confidence

Interval

P

value

장애인 0.979 0.955 1.003 0.0879

뇌병변장애인 0.792 0.753 0.833 <.0001

지체장애인 1.023 0.996 1.052 0.0953

성별

남자 1.731 1.701 1.762 <.0001

여자 0.887 0.857 0.917 <.0001

연령

10대 15.164 4.352 52.835 <.0001

20대 5.76 3.928 8.444 <.0001

30대 2.519 2.057 3.084 <.0001

40대 2.339 2.104 2.6 <.0001

50대 1.66 1.564 1.763 <.0001

60대 1.107 1.056 1.159 <.0001

70대 0.701 0.672 0.732 <.0001

80대 이상 0.505 0.464 0.549 <.0001

<표 3-4>� 장애인 그룹과 비장애인 그룹 간 당뇨 발생위험률
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*기준집단은 비장애인 그룹임

**보정변수;� 성별,� 연령,� 소득,� 지역,� 외래이용빈도

3) 장애인 vs.� 비장애인의 이상지질혈증 발생위험률

� � 장애인과 비장애인 간 이상지질혈증 발생위험률에 대해 비교한 결과는 <표 3-5>와

같았다.� 이상지질혈증의 발생위험률은 비장애인에 비해 장애인에서 1.30배(95%� CI:�

1.271-1.322)� 더 높았으며,� 비장애인에 비해 뇌병변장애인에서는 2.29배(95%� CI:�

2.221-2.327),�지체장애인에서는 1.03배(95%�CI:�1.007-1.056)�유의하게 더 높게 나타났다.

� � 남자의 경우 비장애인에 비하여 장애인에서 이상지질혈증의 발생위험률이 1.47배

(95%�CI:�1.429-1.515)�높았으며,�여자에서는 비장애인에 비해 장애인에서 1.17배(95%�

CI:�1.139-1.202)�높게 나타났다.�장애인과 비장애인을 연령에 따라 나누어 이상지질혈

증 발생위험률을 살펴본 결과 70대와 80대 이상을 제외한 모든 연령군에서 비장애인에

비하여 장애인에서 이상지질혈증의 발생위험률이 높게 나타났으며,�연령이 낮은 군에서

비장애인에 비하여 장애인의 당뇨 발생위험률이 더 높은 것으로 나타났다.�

� � 지체장애를 세부유형으로 나누어 비교분석한 결과 모든 세부장애군에서 비장애인에

Parameter
Hazard

Ratio

95%� Confidence

Interval

P

value

지체장애 세부유형

상지절단장애 1.85 1.444 2.369 <.0001

하지절단장애 3.305 2.704 4.039 0.0001

상지관절장애 1.233 1.075 1.413 0.0027

하지관절장애 1.216 1.125 1.315 <.0001

상지기능장애 2.199 1.853 2.61 <.0001

하지기능장애 2.108 1.835 2.422 <.0001

척추장애 1.299 1.225 1.377 <.0001

변형장애 0.852 0.472 1.539 0.5964

장애 중증도

경증장애 0.952 0.927 0.977 0.0002

중증장애 1.089 1.023 1.161 0.0079

경증 뇌병변장애 0.662 0.617 0.71 <.0001

중증 뇌병변장애 0.971 0.905 1.042 0.4127

경증 지체장애 1.011 0.983 1.039 0.4541

중증 지체장애 1.817 1.583 2.085 <.0001
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비해 이상지질혈증의 발생위험률이 유의하게 높게 나타났다.�특히 다른 장애군에 비해

하지절단장애군과 상지기능장애군,�하지기능장애군에서 비장애인보다 1.66배(95%�CI:�

1.28-2.143),�1.88배(95%�CI:�1.596-2.22),�1.65배(95%�CI:�1.435-1.903)로 이상지질혈

증 발생위험률이 높게 나타났다.�장애 중증도에 따라 살펴보았을 때 이상지질혈증의

발생위험률은 비장애인에 비해 경증장애군에서는 1.23배(95%�CI:�1.205-1.257),�중증장

애군에서는 1.88배(95%�CI:�1.794-1.963)�높게 나타났다.�뇌병변장애와 지체장애 각각

의 군에 대해 장애 중증도에 따라 살펴본 결과 경증 및 중증 뇌병변장애군,�경증 및

중증 지체장애군에서 이상지질혈증의 발생위험률이 비장애인에 비해 2.50배(95%�CI:�

2.409-2.588),�1.92배(95%�CI:�1.831-2.014),�1.03배(95%�CI:�1.001-1.05),�1.48배(95%�

CI:� 1.298-1.688)� 높게 나타났다.

Parameter
Hazard

Ratio

95%� Confidence

Interval

P

value

장애인 1.296 1.271 1.322 <.0001

뇌병변장애인 2.288 2.221 2.357 <.0001

지체장애인 1.031 1.007 1.056 0.0103

성별

남자 1.471 1.429 1.515 <.0001

여자 1.17 1.139 1.202 <.0001

연령

10대 6.542 1.194 35.858 0.0305

20대 5.386 3.763 7.71 <.0001

30대 4.092 3.515 4.763 <.0001

40대 2.868 2.635 3.121 <.0001

50대 2.044 1.95 2.144 <.0001

60대 1.405 1.352 1.461 <.0001

70대 0.996 0.963 1.03 0.8082

80대 이상 0.793 0.748 0.842 0.0001

지체장애 세부유형

상지절단장애 1.32 1.02 1.709 0.0346

하지절단장애 1.656 1.28 2.143 0.0001

상지관절장애 1.405 1.252 1.576 <.0001

하지관절장애 1.169 1.088 1.256 <.0001

상지기능장애 1.883 1.596 2.22 <.0001

하지기능장애 1.652 1.435 1.903 <.0001

척추장애 1.249 1.183 1.319 <.0001

변형장애 1.429 0.95 2.151 0.0868

<표 3-5>� 장애인 그룹과 비장애인 그룹 간 이상지질혈증 발생위험률
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*기준집단은 비장애인 그룹임

**보정변수;� 성별,� 연령,� 소득,� 지역,� 외래이용빈도

4) 장애인 vs.� 비장애인의 비만 발생위험률

� � 장애인과 비장애인 간 비만 발생위험률에 대해 비교한 결과는 <표 3-6>과 같았다.�

장애인에서 비만의 발생위험률은 비장애인에 비해 1.16배(95%�CI:�1.141-1.179)�높게 나

타났으며,�지체장애인에서는 비장애인에 비해 1.13배(95%�CI:�1.111-1.148)�높게 나타났

으나,�뇌병변장애인에서는 비장애인보다 0.65배(95%�CI:�0.623-0.672)�더 낮게 나타났다.�

� � 남자의 경우 비장애인에 비하여 장애인에서 비만의 발생위험률이 1.08배(95%� CI:�

1.052-1.102)� 높았으며,� 여자에서는 비장애인에 비해 장애인에서 1.23배(95%� CI:�

1.204-1.261)�높게 나타났다.�장애인과 비장애인을 연령에 따라 나누어 비만 발생위험률

을 살펴본 결과 모든 연령군에서 비장애인에 비하여 장애인에서 비만의 발생위험률이

높게 나타났으나 70대와 80대 이상에서는 유의미한 차이를 보이지 않았다.�비만 역시

다른 만성질환에서와 마찬가지고 연령이 낮은 장애인 군에서 비장애인에 비하여 비만의

발생위험률이 더 높은 것으로 나타났다.�

� � 지체장애를 세부유형으로 나누어 비교분석한 결과 비장애인에 비해 하지관절장애군

에서 비만 발생위험률이 1.28배(95%�CI:�1.207-1.347)�높게 나타났으며,�상지관절장애

군,�상지기능장애군,�척추장애군에서는 비장애인보다 비만 발생위험률이 유의하게 낮은

것으로 나타났다.�장애 중증도에 따라 살펴보았을 때 비만의 발생위험률은 비장애인에

비해 경증장애군에서는 1.21배(95%�CI:�1.188-1.229)�높게 나타났으나,�중증장애군에서

는 0.58배(95%�CI:�0.536-0.628)�낮은 것으로 나타났다.�뇌병변장애와 지체장애 각각의

군에 대해 장애 중증도에 따라 살펴본 결과 중증 지체장애군은 비장애인과 비교하여

비만의 발생위험률에 차이가 없었으나,�경증 뇌병변장애군과 중증 뇌병변장애군은 비장

애인에 비해 각각�0.94배(95%�CI:�0.894-0.989),�0.52배(95%�CI:�0.471-0.569)로 비만

발생위험률이 낮았으며,�경증 지체장애군은 비장애인에 비해 비만 발생위험률이 1.40배

(95%� CI:� 1.367-1.424)� 높은 것으로 나타났다.

장애 중증도

경증장애 1.231 1.205 1.257 <.0001

중증장애 1.877 1.794 1.963 <.0001

경증 뇌병변장애 2.497 2.409 2.588 <.0001

중증 뇌병변장애 1.92 1.831 2.014 <.0001

경증 지체장애 1.026 1.001 1.05 0.0259

중증 지체장애 1.48 1.298 1.688 0.0007
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Parameter
Hazard

Ratio

95%� Confidence

Interval

P

value

장애인 1.16 1.141 1.179 <.0001

뇌병변장애인 0.647 0.623 0.672 <.0001

지체장애인 1.129 1.111 1.148 <.0001

성별

남자 1.076 1.052 1.102 <.0001

여자 1.232 1.204 1.261 <.0001

연령

10대 3.492 2.304 5.292 <.0001

20대 1.486 1.384 1.597 <.0001

30대 1.51 1.43 1.595 <.0001

40대 1.23 1.181 1.282 <.0001

50대 1.11 1.073 1.149 <.0001

60대 1.074 1.037 1.113 <.0001

70대 1.031 0.993 1.07 0.1144

80대 이상 1.008 0.926 1.096 0.8572

지체장애 세부유형

상지절단장애 0.829 0.684 1.005 0.0565

하지절단장애 0.85 0.634 1.138 0.2744

상지관절장애 0.859 0.786 0.939 0.0008

하지관절장애 1.275 1.207 1.347 <.0001

상지기능장애 0.841 0.72 0.981 0.0278

하지기능장애 0.863 0.739 1.007 0.0615

척추장애 0.844 0.802 0.888 <.0001

변형장애 1.094 0.814 1.471 0.5496

장애 중증도

경증장애 1.208 1.188 1.229 <.0001

중증장애 0.58 0.536 0.628 <.0001

경증 뇌병변장애 0.94 0.894 0.989 0.0162

중증 뇌병변장애 0.518 0.471 0.569 <.0001

경증 지체장애 1.395 1.367 1.424 <.0001

중증 지체장애 1.082 0.916 1.278 0.352

<표 3-6>� 장애인 그룹과 비장애인 그룹 간 비만 발생위험률

*기준집단은 비장애인 그룹임

**보정변수;� 성별,� 연령,� 소득,� 지역,� 외래이용빈도

2. 중증 장애인 vs.� 경증 장애인의 만성질환 발생위험률

� � 경증 장애인과 중증 장애인 간 만성질환 발생위험률에 대해 비교한 결과는 <표 3-7>

과 같았다.�만성질환 중 고혈압은 경증 장애인군에 비해 중증 장애인군에서 1.44배(95%�

CI:�1.395-1.482)�높게 나타났다.� �뇌병변장애와 지체장애 각각의 군에 대해 장애 중증도

에 따라 살펴보았을 때에도 경증 장애인군에 비해 중증 장애인군에서 각각�1.25배(95%�
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CI:�1.202-1.303),�1.33배(95%�CI:�1.229-1.434)�높게 나타났다.�만성질환 중 당뇨는 경증

장애인군에 비해 중증 장애인군에서 1.27배(95%�CI:�1.187-1.357)�높게 나타났다.�뇌병변

장애와 지체장애 각각의 군에서 장애 중증도에 따라 비교했을 때 경증 뇌병변장애인군에

비해 중증 뇌병변장애인군에서는 1.64배(95%� CI:� 1.481-1.807),�경증 지체장애인군에

비해 중증 지체장애인군에서는 1.78배(95%�CI:�1.549-2.049)�높았다.�만성질환 중 이상지

질혈증은 경증 장애인에 비해 중증 장애인에서 1.6배(95%�CI:�1.527-1.681)�높게 나타났

다.�뇌병변장애와 지체장애 각각의 군에서 장애 중증도에 따라 비교했을 때 경증 지체장

애인군에 비해 중증 지체장애인군에서 이상지질혈증의 발생위험률이 1.49배(95%� CI:�

1.302-1.699)�높게 나타났으나,�경증 뇌병변장애인군과 중증 뇌병변장애인군간에는 의미

있는 차이를 보이지 않았다.�만성질환 중 비만은 경증 장애인군에 비해 중증 장애인군에

서 0.49배(95%�CI:�0.454-0.535)�낮게 나타났으며,�뇌병변장애와 지체장애 각각의 군에서

도 경증 뇌병변장애군에 비해 중증 뇌병변장애군에서 0.60배(95%�CI:�0.537-0.666),�경증

지체장애군에 비해 중증 지체장애군에서 0.78배(95%�CI:�0.656-0.918)�낮은 것으로 나타

났다.

Parameter
Hazard

Ratio

95%� Confidence

Interval

P

value

고혈압
1중증 장애인 1.438 1.395 1.482 <.0001

2중증 뇌병변장애인 1.252 1.202 1.303 <.0001
3중증 지체장애인 1.328 1.229 1.434 <.0001

당뇨
1중증 장애인 1.269 1.187 1.357 <.0001

2중증 뇌병변장애인 1.636 1.481 1.807 <.0001
3중증 지체장애인 1.782 1.549 2.049 <.0001

이상지질혈증
1중증 장애인 1.602 1.527 1.681 <.0001

2중증 뇌병변장애인 0.82 0.774 0.87 0.3141
3중증 지체장애인 1.488 1.302 1.699 0.0003

비만
1중증 장애인 0.493 0.454 0.535 <.0001

2중증 뇌병변장애인 0.598 0.537 0.666 <.0001
3중증 지체장애인 0.776 0.656 0.918 <.0001

<표 3-7>� 중증 장애인 그룹과 경증 장애인 그룹 간 만성질환 발생위험률

1기준집단은 경증 장애인 그룹임,� 2기준집단은 경증 뇌병변장애인 그룹임,� 3기준집단은 경증 지체장애인 그룹임

**보정변수;� 성별,� 연령,� 소득,� 지역,� 외래이용빈도
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제7절 장애인과 비장애인의 사망위험률

� � 장애인과 비장애인의 사망위험률을 비교분석하고 지체장애인 그룹을 세분화하여 사

망위험률을 비교하였으며,�장애인 그룹을 경증 장애인과 중증 장애인으로 나누어 사망위

험률을 비교였다.

1. 장애인 vs.� 비장애인의 사망위험률

� � 장애인과 비장애인 간 사망위험률에 대해 비교한 결과는 <표 3-8>과 같았다.�사망위

험률은 비장애인에 비하여 장애인에서 1.99배(95%�CI:�1.964-2.019)�더 높았으며,�비장

애인에 비해 뇌병변장인과 지체장애인에서도 각각�2.4배(95%�CI:�2.36-2.443),�1.69배

(95%� CI:� 1.663-1.722)로 사망위험률이 유의하게 높은 것으로 나타났다.�

� � 남자의 경우 비장애인에 비하여 장애인에서 사망위험률이 2.10배(95%� CI:�

2.054-2.137)�높게 나타났으며,�여자의 경우 1.89배(95%�CI:�1.859-1.93)로 장애인에서

사망위험률이 더 높은 것으로 나타났다.�장애인과 비장애인을 연령에 따라 나누어 사망

위험률을 살펴본 결과 10대를 제외한 모든 연령군에서 비장애인에 비하여 장애이니에서

사망위험률이 유의하게 높은 것으로 나타났으며,�특히 연령이 낮을수록 비장애인에 비하

여 장애인의 사망위험률이 더 높은 것으로 나타났다.�10대에서도 통계학적으로 유의하지

는 않으나 비장애인에 비해 장애인에서 사망위험률이 더 높게 나타났다.�

� � 지체장애를 세부유형으로 나누어 비교분석한 결과 모든 유형에서 비장애인에 비해

장애인에서 사망위험률이 높았으며,� 하지절단장애군과 하지기능장애군은 비장애인에

비해 사망위험률이 4배 이상 높은 것으로 나타났다.�장애 중증도에 따라 살펴보았을

때 사망위험률은 비장애인에 비해 경증장애인군에서 1.84배(95%�CI:�1.812-1.869)�높았

으며,�중증장애인군에서는 2.45배(95%�CI:�2.401-2.504)�더 높은 것으로 나타났다.�뇌병

변장애와 지체장애 각각의 군에 대해 장애 중증도에 따라 살펴본 결과 비장애인에 비해

경증 및 중증 뇌병변장애군,�경중 및 중증 지체장애군 모두에서 각각�2.31배(95%�CI:�

2.255-2.364),�2.52배(95%�CI:�2.468-2.578),�1.69배(95%�CI:�1.663-1.723),�2.15배(95%�

CI:�2.014-2.288)로 사망위험률이 유의미하게 높게 나타났다.�또한 경증 장애인군에 비

해 중증 장애인군에서 사망위험률이 더 높게 나타난 것을 알 수 있었다.
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Parameter
Hazard

Ratio

95%� Confidence

Interval

P

value

장애인 1.991 1.964 2.019 <.0001

뇌병변장애인 2.401 2.36 2.443 <.0001

지체장애인 1.692 1.663 1.722 <.0001

성별

남자 2.095 2.054 2.137 <.0001

여자 1.894 1.859 1.93 <.0001

연령

10대 3.011 0.961 9.431 0.0585

20대 3.002 2.021 4.46 <.0001

30대 2.477 2.04 3.009 <.0001

40대 2.095 1.888 2.325 <.0001

50대 2.085 1.974 2.201 <.0001

60대 2.042 1.97 2.117 <.0001

70대 2.039 1.997 2.083 <.0001

80대 이상 1.889 1.846 1.934 <.0001

지체장애 세부유형

상지절단장애 2.826 2.36 3.383 <.0001

하지절단장애 4.232 3.795 4.72 <.0001

상지관절장애 3.102 2.834 3.395 <.0001

하지관절장애 2.952 2.821 3.088 <.0001

상지기능장애 3.773 3.395 4.193 <.0001

하지기능장애 4.017 3.713 4.346 <.0001

척추장애 2.924 2.79 3.064 <.0001

변형장애 3.392 2.644 4.352 <.0001

장애 중증도

경증장애 1.84 1.812 1.869 <.0001

중증장애 2.452 2.401 2.504 <.0001

경증 뇌병변장애 2.309 2.255 2.364 <.0001

중증 뇌병변장애 2.522 2.468 2.578 <.0001

경증 지체장애 1.693 1.663 1.723 <.0001

중증 지체장애 2.147 2.014 2.288 <.0001

<표 3-8>� 장애인 그룹과 비장애인 그룹 간 사망위험률

*기준집단은 비장애인 그룹임

**보정변수;� 연령,� 소득,� 지역

2. 중증 장애인 vs.� 경증 장애인의 사망위험률

� � 경증 장애인과 중증 장애인 간 사망위험률에 대해 비교한 결과는 <표 3-9>과 같았다.�

경증 장애인군에 비해 중증 장애인군에서 사망위험률이 1.29배(95%�CI:�1.261-1.321)�높

았으며,�경증 뇌병변장애군에 비해 중증 뇌병변장애군에서 1.08배(95%�CI:�1.047-1.112),�

경증 지체장애군에 비해 중증 지체장애군에서 1.23배(95%�CI:�1.151-1.312)�사망위험률이
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더 높은 것으로 나타나 경증 장애인보다 중증 장애인에서 사망위험률이 더 높다고 볼

수 있었다.�

Parameter
Hazard

Ratio

95%� Confidence

Interval

P

value

1중증 장애인 1.291 1.261 1.321 <.0001

2중증 뇌병변장애인 1.079 1.047 1.112 <.0001

3중증 지체장애인 1.229 1.151 1.312 <.0001

<표 3-9>� 중증 장애인 그룹과 경증 장애인 그룹 간 사망위험률

1기준집단은 경증 장애인 그룹임,� 2기준집단은 경증 뇌병변장애인 그룹임,� 3기준집단은 경증 지체장애인 그룹임

**보정변수;� 연령,� 소득,� 지역
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� � 본 연구에서는 전 국민을 대상으로 한 진료 청구 자료를 이용하여 장애 발생 전후

장애인의 건강 상태와 의료 이용 실태에 대해 알아보기 위하여 장애등록 시점을 기준으

로 고혈압,�당뇨,�이상지질혈증의 유병률과 발생률의 차이에 대해 알아보았고,�진료비와

입내원일수 및 월별 입원률 그리고 건강검진 수검률의 차이에 대해 알아보았다.�또한

장애인이 비장애인에 비하여 취약한 건강 상태에 놓여있을 것이라는 가정 하에 장애인과

비장애인 간 고혈압,�당뇨,�이상지질혈증,�비만의 발생 위험률을 비교해보았고,�두 그룹

간 사망위험률을 비교하여 보았다.�

� � 고혈압,�당뇨,�이상지질혈증의 발생률은 장애등록이 이루어진 시점으로부터 장애등록

을 받고난 1년 후까지 급격하게 증가하였다가 감소하는 양상을 보였다.�따라서 본 연구의

결과를 통해 장애가 발생한 이후 만성질환의 발생이 증가한다고 볼 수 있겠다.�고혈압,�

당뇨,�이상지질혈증의 유병률은 장애등록 시점까지 완만하게 증가하다가 이후 장애등록

을 받은 지 1년 후까지 급격하게 증가하였으며,�이후 다시 완만하게 증가하는 양상을

보였는데,�이러한 유병률 패턴 역시 장애가 발생한 이후 만성질환의 발생이 증가하기

때문으로 생각할 수 있겠다.� � � �진료비,�입내원일수 및 월별 입원률 역시 마찬가지로

장애등록 시점부터 장애등록 후 1년까지 급격하게 증가하였다가 감소하는 것을 확인할

수 있었다.�뇌병변장애인은 장애가 발생하기 전부터 지체장애인에 비해 진료비,�입내원

일수,�월별 입원률이 높게 나타났는데,�이는 지체장애인에 비해 뇌병변장애인에서 다른

의학적 문제가 더 많이 동반되었을 수 있었기 때문으로 생각된다.�건강검진 수검률도

장애등록 시점까지 일정비율을 유지하다가 장애등록 후 1년이 되는 시점부터 점차 감소

하는 양상을 보이고 있는데,�이 역시 장애인들이 장애 발생 후 장애 발생 전만큼 건강

관리를 할 수 없으며,�장애 발생 전보다 의료비 지출의 부담이 높아져 경제적으로도

취약한 상황에 놓이게 된다고 볼 수 있겠다.�본 연구의 이러한 결과는 장애가 있는 경우

이차적으로 건강 문제가 발생할 가능성이 높다는 연구들과 일맥상통한다고 볼 수 있

다.12-14

제4장
결 론
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� � 국내외 여러 보고서에 따르면 장애인들은 비장애인에 비해 만성질환이 발생할 위험이

높고,�노화와 관련된 질환에 취약하며,�조기 사망의 위험이 높은 것으로 알려져 있다.6�

본 연구에서도 장애인과 비장애인을 비교하여 고혈압,�당뇨,�이상지질혈증,�비만과 같은

만성질환의 발생위험률을 비교하였을 때 비장애인에 비해 장애인에서 고혈압,�이상지질

혈증,� 비만의 발생위험률이 유의하게 높게 나타났으며,� 사망위험률 역시 비장애인에

비하여 장애인에서 유의하게 높은 것으로 나타났다.�이는 비장애인에 비하여 장애인의

건강 상태가 더 취약한 상태에 처할 수 있음을 타내는 결과라고 볼 수 있겠다.�Wilber�

등은 장애를 가진 사람에서 이차적 질환은 적절한 개입을 통해 예방될 수 있고 완화될

수 있으며,�적절한 개입이 부족할 경우 장애 중증도가 증가될 수 있다고 말하고 있다.15�

장애 발생 이후 장애인의 건강 관리를 위한 적절한 개입이 마련된다면 장애 발생 이후

만성질환의 발생률이 줄어들 수 있을 것이고,�비장애인과 비교하여 장애인들의 만성질환

발생위험률도 그 격차가 줄어들 수 있을 것으로 생각된다.� � �

� � 장애인과 비장애인의 만성질환의 발생위험률을 나이에 따라 비교해보았을 때 연령이

낮은 그룹일수록 비장애인에 비하여 만성질환의 발생위험률이 더 높은 것을 알 수 있었

다.�즉 젊은 연령의 장애인에게 만성질환의 발생을 예방하고 이를 관리하기 위한 개입이

필요하다고 볼 수 있겠다.� �

� � 장애의 정도가 심할수록 고혈압,�당뇨와 이상지질혈증의 만성질환 발생위험이 유의하

게 높았으며,�사망위험률 역시 경증 장애인보다 중증 장애인에서 더 높게 나타났다.�

비록 비만은 중증 장애인에 비해 경증 장애인에서 더 높은 것으로 나타났으나 체질량지

수를 25�이상으로 과체중까지 비만의 범위를 넓게 잡았다는 제한점이 있을 수 있다.�

따라서 장애 중증도에 따라 비교한 결과를 통해 장애의 정도가 심할수록 건강 상태가

더 취약할 수 있음을 어느 정도 시사한다고 볼 수 있겠다.� �

� � 장애인의 경우 비장애인과 달리 장애가 발생하면서 의료이용의 빈도가 늘어나기 때문

에 만성질환의 발생이 높아지는 것으로 나타날 수 있다고 볼 수 있겠으나,��본 연구에서는

장애인과 비장애인의 의료이용 빈도의 중위수 값을 매칭하여 분석함으로 이와 같은 제한

점을 보완하고자 하였다.�

� � 만성질환과 장애,�특히 뇌경색이나 뇌출혈과 같은 뇌병변장애는 원인과 결과가 혼재되

어 있으며,�장애인은 비장애인에 비해 신체적으로 비활동적일 수 밖에 없기 때문에 이러

한 결과가 당연할 수 있겠으나,�장애등록 시점을 기준으로 장애와 만성질환의 발생간의

시간적 관계를 알아보았다는 것에 의의가 있겠다.�
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� � 본 연구는 등록된 장애인 중에서 뇌병변장애와 지체장애로 등록된 장애인만을 이용하

여 연구를 진행하였다.�등록된 장애인 중 지체장애인의 비율이 50.5%,�뇌병변장애인의

비율이 10%를 차지하는 것으로 보고되어 등록 장애인 중 절반 이상을 차지하는 지체장애

인과 뇌병변장애인을 대상으로 하였으나 본 연구 대상에 이용된 장애인이 전체 장애인을

대변하지는 못한다는 제한점을 가진다.1�또한 본 연구는 국민건강보험공단의 전 국민

의료비 청구 자료를 이용하였기 때문에 조사에 사용된 진료비 코드는 비급여 항목이

제외되어 있다는 제한점이 있겠으며,�장애인 군에서 장애 발생 후 장애가 등록된 시점이

동일하지 않을 것이기 때문에 장애 발생 시점을 정확하게 알 수 없었다는 제한점이

있겠다.�

� � 그러나 본 연구의 결과로 미루어 장애등록 시점으로부터 만성질환의 유병률과 발생률

이 증가하였으며,�진료비와 입내원일수,�월별 입원률 역시 비슷한 패턴을 보였다는 점,�

건강검진 수검률 또한 장애가 등록된 시점으로부터 일정 기간 이후 감소하는 패턴을

보였다는 점,�비장애인과 비교하였을 때 장애인에서 만성질환의 발생위험률이 유의하게

높았고,�사망위험률 역시 비장애인에 비해 장애인에서 유의하게 높았다는 점을 통해

장애 자체가 장애인들의 취약한 건강 상태에 영향을 줄 수 있다고 생각할 수 있겠다.�

� � 이러한 연구 결과를 토대로 장애 발생 이후 장애인들의 취약한 건강 상태에 대해

적절히 개입해야할 근거를 제시하고,�이들의 건강 관리를 위해 필요한 다양한 사회적,�

경제적 및 의료적 정책이 마련되어야 하겠다.� �
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