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본 연구는 우리나라 만 19세 이상 성인의 주관적 건강상태 궤적과 그 예측요인을

확인하고, 이러한 궤적 및 예측요인이 장애인과 비장애인 각 집단 내적으로, 그리고

집단 간에 차이가 있는지 살펴보았다. 이를 위해 한국복지패널 1차년도(2006년)부터 

9차년도(2014년) 자료를 활용하였고, 최종분석대상은 14,613명이다. 주요 결과는 다음

과 같다. (1) 무조건부 모형에 대한 장애인과 비장애인 집단의 다중집단분석결과 두 

집단의 건강상태 궤적이 유의미한 차이를 보였고, 장애인의 건강상태 궤적이 더욱 나쁜

것으로 나타났다. (2) 주관적 건강상태 궤적과 예측요인의 관계를 분석한 조건부 모형의 

다중집단분석 결과, 건강 불평등 예측요인 유형이 ①심화요인(장애인과 비장애인 모두

연령), ②지속요인(장애인: 교육, 취업, 음주, 주거환경, 사회적지지; 비장애인: 흡연, 사

회적지지) ③완화요인(장애인: 소득, 외래진료 수; 비장애인: 소득, 교육, 결혼, 취업,

음주, 외래진료 수, 주거환경) ④무영향요인(장애인: 성별, 결혼, 흡연, 건강검진 수; 비

장애인: 성별)으로 구분되었다. 이러한 결과는 장애인과 비장애인 집단별로 건강상태 

궤적이 불평등하고, 예측요인의 종류가 다름을 의미한다. 따라서 장애인과 비장애인 집

단의 건강을 증진 및 예방하고 건강 불평등을 해결하기 위해서는 건강상태에 미치는 

요인들이 시간의 흐름에 따라서, 그리고 장애유무에 따라서 다름을 고려하여 보다 세밀

한 접근이 필요함을 시사한다. 
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 배경 및 필요성

우리 주변을 살펴보면 모든 사람의 건강 수준은 평등하지 않다. 나이, 사는 지역, 성

별, 유전적 속성, 생활 습관 등 많은 요인들에 따라 개인의 건강 수준이 영향을 받는 

정도는 다양하고, 그렇게 다양한 만큼 건강의 수준은 다를 수밖에 없다. 좀 더 구체적으

로 어떠한 요인들로 인해 개인 혹은 특정 인구집단 간의 건강 수준이 차이(disparity), 

불균등(inequality), 불형평(inequity) 등을 보일 때 ‘건강 불평등’이라고 표현한다. 이 

때 불평등(inequality)과 불형평(inequity)의 개념은 구분이 되는데(Kawachi, Subramanian, 

& Almeida-Filho, 2002; Sen, 2002), 건강 불평등이 단순한 수량적 개념이라면, 건강 

불형평은 피할 수 있고, 불필요하며, 공정하지 못하다는 가치 판단을 담고 있다. 

이러한 건강의 불평등에 영향을 미치는 요인으로는 크게 생물학적 요인과 사회적 

결정요인이 있다. 대표적인 생물학적 요인으로는 유전에 따른 영향으로 태생적으로 갖

게 되는 특성으로 인해 발생하는 건강 수준의 차이를 말한다. 이러한 생물학적 요인은 

전통적으로 건강 불평등의 중요한 요인으로서 연구되어 오고 있다. 그러나 생물학적 

요인만으로 건강 불평등이 모두 설명되지는 않는다(Brotz, 2005). 이에 따라 건강 불평

등을 설명하는 다른 주요 요인으로 사회경제적 결정요인의 중요성이 부각되었고, 이러

한 건강 불평등을 유발하는 다양한 사회경제적 요인들이 무엇인지를 밝히는 연구들이 

보고되고 있다. 구체적으로 성별, 연령, 소득, 교육 수준, 직업적 위세 등에 따라 건강 

불평등 정도가 영향을 받는 것으로 나타났다(최병호, 신현웅, 2005; 김혜련, 2007; 김민

경 등, 2010). 최근에는 비판적 실재론적 관점에 입각하여(우아영, 김기덕, 2013) 이러

한 사회적 결정요인과 건강 불평등 사이에 발생하는 다양한 매커니즘에 관심을 갖기도 

한다(Peppard et al., 2004). 

여기서 주목해야 하는 것은 건강 불평등이 다양한 사회경제적 요인들로 인해 발생한

다는 것이다. 그리고 이러한 건강에 영향을 줄 수 있는 사회경제적 요인에는 단순히 

소득, 교육수준 등뿐만 아니라 연령, 인종, 직업 위세 등을 포함한다는 측면에서 장애인 

집단에 대한 건강 불평등 정도와 개입에 관한 연구는 반드시 필요하다. Braveman과 

Gruskin(2003)은 건강 불평등이 사회적인 불리함이라는 요인과 체계적으로 관련되어 
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있다면 이것은 사회적으로 약한 집단의 불이익을 강화시키는 불평등이 된다고 주장하였

다. 실제로 장애인은 그렇지 않은 비장애인들에 비해 다양한 사회경제적 위치에서 불리

한 상태에 처해있음이 다양한 연구를 통해 밝혀지고 있다(장애인 실태조사, 2011; 오욱

찬, 2013). 따라서 장애인들과 비장애인들의 건강수준이 정말 차이가 있는지, 차이가 

있다면 어떠한 요인들이 이러한 차이를 유발하는지 확인하는 것은 중요하다. 이에 따라 

관련된 다양한 연구들이 진행되고 있다(이지수, 2007; 전영환, 남용현, 류정진, 2011; 

이소영, 2013; 이한나, 2013). 이러한 연구들은 장애인과 비장애인의 건강 불평등 정도

가 어떠한지, 관련된 요인들은 무엇인지에 대해 밝혔다는 점에서 의의를 가진다. 그러나 

지금까지의 연구들은 다양한 사회경제적, 생물학적 요인들과 건강수준 간의 상관관계 

수준의 분석을 함으로써 시간의 흐름에 따라 장애인과 비장애인의 건강이 어떠한 방향

으로 변화하는지 확인하지 못했다는 한계를 가지고 있다. 

이에 본 연구는 장애인과 비장애인의 건강수준이 어떻게 변화하는지를 9년간의 종단

자료를 활용하여 장기적 관점에서 살펴본다. 특히 우리나라 전체 인구집단을 분석함으

로써 장애유무에 따라 건강 불평등이 나타나는지 확인하고, 이러한 건강 불평등에 영향

을 미치는 예측요인들이 무엇인지 탐색한다. 이를 위해서 우리나라 전체 인구집단에 

대한 대표성을 가진 한국복지패널 1차 년도(2006)부터 9차 년도(2014년)까지의 자료를 

활용하여 잠재성장모형 분석을 통해 장애인과 비장애인의 건강상태 변화궤적을 살펴봄

으로써 단순 횡단분석이 갖는 시간적 선후관계 문제를 극복하고, 변화궤적에 영향을 

주는 예측요인을 살펴봄으로써 장애인과 비장애인의 건강불평등을 완화시킬 수 있는 

정책 및 실천적 함의를 제시할 수 있으리라 기대된다. 

2. 연구문제

1) 주관적 건강상태 궤적이 장애인과 비장애인에 따라서 차이가 있는가? 

2) 주관적 건강상태 궤적의 예측요인이 장애인과 비장애인에 따라서 차이가 있는가?
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Ⅱ. 선행연구

1. 건강불평등

건강 불평등이란 어떠한 요인들로 인해 개인 혹은 특정 인구집단 간의 건강 수준이 

차이(disparity), 불균등(inequality), 불형평(inequity) 등을 보일 때 사용하며, 일반적으

로 건강 불평등(health inequality)과 건강 불형평(health equity)을 구분하지 않고 건강 

불평등으로 지칭하는 경우가 많다1). 그런데 본 연구에서 다루고자 하는 ‘건강 불평등’이

란 단순히 건강의 수준이 사람마다 당연히 다르다는 차원의 개념적 접근을 하지 않는다. 

많은 학자들이 불평등(inequality)과 불형평(inequity)의 개념을 구분하였는데(Sen, 

2002; Kawachi, Subramanian, & Almeida-Filho, 2002), 건강 불평등이 단순한 수량적 

개념이라면, 건강 불형평은 피할 수 있고, 불필요하며, 공정하지 못하다는 가치 판단을 

담고 있다. 

이러한 피할 수 있고, 불필요하며, 공정하지 못한 상태로 인해 나타나고 그러한 현실

을 반영하고 있는 건강 불평등이 존재한다면, 이것은 건강이 인간이 스스로 가치 있다고 

생각하는 일을 할 수 있는 핵심적인 구성요소로서 하나의 기능(functioning)이자 능력

(capability)이라는 차원에서 일반 규범성에서 벗어나고(Sen, 2002), 경제성장을 저해하

고 사회적 비용을 발생하는 측면에서 비효율적이며(김창엽 등, 2015; O’Donnell et al., 

2008), 모든 국민에게 보편적인 평등과 인간다운 삶을 영위하도록 보장하고 있는 우리

나라의 헌법의 목표를 달성하지 못하고 있다는 측면에서 반드시 해결되어야 한다. 

2. 장애와 건강 불평등

영국의 장애인단체인 UPIAS(Union of the Physically Impaired Against Segregation)

는 손상을 ‘신체적, 정신적, 혹은 감각적 손상으로 초래된 개인 안의 기능적 제한성’이라

고 보았고, 장애를 ‘물리적 및 사회적 장벽으로 인해 다른 사라들과 동등한 수준에서 

1) 본 연구에서 ‘불평등’과 ‘불형평’의 개념이 다름을 명확히 하였으나, 본문에서도 밝혔듯 일반적으로 
‘불평등’과 ‘불형평’을 구분하지 않고 있고, ‘불평등’이란 용어가 좀 더 포괄적으로 사용되고 있기에, 
연구에서도 ‘불평등’이란 용어를 사용하되 불형평의 의미를 담고 있는 개념으로 사용하고자 한다. 
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지역사회의 정상적인 생활에 참여하는 기회의 상실 혹은 제한’이라고 정의하였다

(UPIAS, 1976; 신은경, 2007 재인용). 이와 같은 손상(impairment)과 장애(disability)의 

구분은 장애의 사회모형(social model of disability)에서 핵심적인 요소로 여겨져 왔으

며, 개인의 신체가 아닌 사회적 맥락에 존재하는 장애를 가시화하기 위해 시도되었다(이

한나, 2013). 즉, 이전에는 장애를 ‘손상’으로 인해 무능력하고 의존적이 된 상태로 보고 

사회생활에 배제를 시켰으나, 최근에는 장애가 단순히 개인적 문제가 아닌 사회·환경적 

차원의 문제라는 인식을 갖게 된다. 이러한 관점의 변화는 세계보건기구(WHO)가 2011

년 발표한 ICF (International Classification of Functioning, Disability, and Health) 

모델을 통해서도 확인할 수 있다. ICF모델은 신체, 개인, 그리고 사회적 차원에서 기능

하는 정도를 측정하는 것으로, 단순히 ‘손상’만이 아닌 사회적으로 얼마나 기능하고 있는

지를 중요한 요인으로 꼽는다. 

그런데 이 때 사회적 차원에서의 기능 수준 및 정도는 건강 불평등에도 중요한 영향을 

미친다. Braveman과 Gruskin(2003)은 건강 불평등이 사회적인 불리함이라는 요인과 

체계적으로 관련되어 있다면 이것은 사회적으로 약한 집단의 불이익을 강화시키는 불평

등이 된다고 주장하였다. 실제로 장애인은 그렇지 않은 비장애인들에 비해 다양한 사회

경제적 위치에서 불리한 상태에 처해있음이 다양한 연구를 통해 밝혀지고 있는데, 오욱

찬(2013)은 2005년부터 2011년의 장애인과 비장애인의 임금격차가 어떻게 나타나는지 

한국복지패널 데이터를 사용하여 분석한 결과, 전반적으로 임금격차가 상승하고 있었고 

노동시장에서의 장애인 지위가 악화되는 것으로 나타났다. 또한 2011년 장애인 실태조

사에 따르면 장애인 가구의 월평균소득은 198.2만원으로 전국 월평균 가구소득(2011년 

6월 기준 371.3만원)의 53.4% 수준이고, 장애인의 실업률의 경우 7.8%로 전체 실업률

인 3.2%(2011년 5월 기준)에 비해 2배 이상 높게 나타났다. 장애인의 경제활동분야(직

무) 또한 전국 경제활동인구의 분야별 분포와 비교할 때 상대적으로 단순노무종사, 농림 

및 어업숙련종사자 비율이 높음을 알 수 있고, 취업 장애인(임금근로자 기준)의 임금 

수준은 142만원으로 이는 우리나라 전체 근로자 평균임금 260만원(고용노동부, ‘사업체 

노동력조사’(2011.5, 5인 이상 사업체 기준))의 54.6%에 불과하며, 장애인의 40.7%는 

집 밖 활동시 불편하다고 하였으며, 이 중 14.6%는 매우 불편하다고 보고되고 있다. 

이러한 지표들은 앞서 건강에 영향을 줄 수 있는 다양한 사회경제적 요인들 중 대부분이 

장애인 집단의 건강상태에 불리하거나 취약한 상황으로 나타나고 있음을 보여준다. 그
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리고 만일 이러한 상황으로 인해 인간에게 있어 핵심적인 기능이자 능력이고, 모든 사람

에게 보장되어야 하는 중요한 권리인 건강이 장애인이라는 이유만으로 불평등하게 형성

되었다면 이것은 ‘피할 수 있고, 불필요하며, 공정하지 못한’ 상황이 된다. 따라서 사회경

제적으로 불리한 상태에 있는 장애인의 건강상태가 비장애인과 비교할 때 얼마나 불평

등한지, 어떤 요인이 영향을 미치는지 확인하는 것은 중요하다. 

3. 건강과 사회적 결정요인

세계보건기구는 건강불평등에 영향을 미치는 다양한 요인들 중에서도 건강의 사회적 결

정요인을 강조하였다. 세계보건기구의 건강의 사회적 결정요인위원회 (WHO Commission 

on Social Determinants of Health, 이하 CSDH)는 2008년 펴낸 최종 보고서에서 사회적 

결정요인을 총체적 시각에서 정의했다고 밝히면서, “빈곤층의 낮은 건강수준, 국가 내에서 

나타나는 건강의 사회적 격차, 현저한 국가 간의 건강 불평등은 국가적, 국제적으로 존재하

는 권력, 소득, 물자, 서비스의 불평등한 분포 때문에 생긴다”라고 설명하였다(WHO 

Commission on Social Determinants of Health 2008, p.1, 김창엽 등, 2015, p.20, 재인용). 

이와 같이 건강에 대한 사회경제적 요인의 중요성을 설명하는 이론은 ‘사회원인이론

(social causation theory)’이다. 사회원인이론은 한 개인의 건강이 사회경제적 수준에 

따라서 영향을 받게 된다고 본다(House, 2001; Adler & Snibbe, 2003; Solar & Irwin, 

2010). 즉, 사회경제적 수준에 따라 개인의 사회·환경적 조건, 의료접근성, 건강증진 

또는 건강위험행동, 심리사회적 요인 등과 같은 중재요인들이 영향을 받게 되고, 이러한 

중재요인들이 건강에 영향을 미친다는 것이다. 이에 따라서 본 연구에서는 인구사회학

적 요인들을 통제한 다음 다양한 사회경제적 요인과 사회·환경적 조건, 의료접근성, 건

강증진 또는 건강위험행동 등을 건강상태궤적을 예측하는 요인으로 설정하였다. 

가. 인구학적 특성

먼저 연령, 성별 등의 인구학적 특성과 건강의 관계를 살펴보면, 남성의 건강상태가 

여성의 건강상태보다 좋고, 연령이 많아질수록 건강상태가 나빠지는 것으로 나타났다

(강상경, 전해숙, 2013; Baltes & Smith, 2003; Robert et al., 2009). 
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나. 사회경제적 특성

건강에 영향을 주는 중요한 요인으로는 사회경제적 요인이 있다. 사회경제적 요인은 

건강에 직접적으로 영향을 주기도 하지만, 개인의 주거환경 및 기타 사회·환경적 조건, 

의료접근성, 운동습관이나 음주 등과 같은 건강증진 또는 건강위험행동 등 건강에 직접

적인 영향을 미치는 요인들을 통해 간접영향을 주기도 한다(House, 2001; Dunn, 

2002). 

이러한 사회경제적 요인들 중 건강과 관련된 주요 요인으로는 소득, 교육, 직업, 결혼

상태가 있다(심문숙, 2005; 김진구, 2011; 강영주, 정광호, 2012; Hooyman & Kiyak, 

2008). 한국노동패널 자료에 따르면 소득불평등이 높아질수록 국민의 건강에 부정적인 

영향이 미치는 것을 확인하였고(강영주, 정광호, 2012), 건강상태와 의료접근성이 소득

이 높은 집단에 비해 낮은 집단에게 불리하다는 것이 확인되었다(김진구, 2011). 교육수

준 또한 건강상태에 중요한 영향을 미치는 요인이다. 김혜련 등(2004)은 교육수준이 

낮을수록 사망률 및 유병률이 높아지는 것을 확인하였고, 우해봉(2009)은 고졸 미만인 

경우가 고졸 이상인 경우보다 수명이 짧고 건강이 좋지 않을 확률이 높은 것으로 나타났

다. 소득, 교육수준과 더불어 건강수준에 영향을 미칠 수 있는 사회경제적 요인 중 하나

는 바로 직업이다. Virtanen 외(2005)는 직업이 소득, 사회적 지위 등 다양한 요소들에 

긍정적 영향을 미치고 이것이 건강상태에 영향을 줄 수 있다고 보았다. 

다. 건강행동

건강행동이란 건강에 영향을 미칠 수 있는 다양한 유형의 행동을 의미한다. 이러한 

건강행동은 다시 건강증진행동과 건강위험행동으로 나눌 수 있다. 건강증진행동은 운

동, 건강검진 등이 있고, 건강위험행동은 흡연, 음주 등이 있다. 실제로 다양한 선행연구

에 의하면 이러한 건강행동들이 건강에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 구체적으로 

Lantz 등(1998)은 미국의 Americans’ Changing Lives Study 자료를 바탕으로 만성질환

과의 관계를 분석한 결과 흡연, 음주, 운동 등이 주요한 영향을 미치는 것으로 나타났고, 

Sacker 등(2001)은 흡연, 음주, 식생활습관, 운동이 노인인구 집단에서 나타날 수 있는 

건강격차의 주요 요인으로 밝혀졌다. 김진희(2011)는 현재 흡연을 하는 사람들의 건강
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이 그렇지 않은 사람보다 더 나쁘게 나타났고, 음주 역시 건강에 부정적인 영향을 미치

는 것으로 확인되었다. 

라. 사회적 지지

사회적 지지란 가족, 친구, 이웃 등으로부터 나타나는 정서적, 물질적 도움을 의미하

며, 의지하거나 상호작용을 통해 서로 교류를 할 수 있는 사람의 존재 및 그 정도를 

의미한다(Kaplan, Casssel, & Gore, 1977). 노병일과 모선희(2007) 또한 사회적 지지는 

개인이 맺고 있는 대인관계 구조의 객관적 측면을 살펴보는 구조적 측면이 있는데 이러

한 구조적 측면은 지지 대상에 따라 친구, 가족, 지역사회 등으로 분류할 수 있다고 

보았다. 이러한 사회적 지지와 건강의 관계를 분석한 연구를 살펴보면, House(2001)은 

사회적 관계에 있는 경우와 고립된 경우의 건강 상태를 비교한 결과 고립된 경우에 자신

의 건강이 좋지 않은 것으로 인지하는 비율이 높았고, Link 등(2008)의 연구에서는 가족

관계 및 사회적 관계가 좋다고 평가할수록 건강에 긍정적 영향을 주었을 뿐만 아니라, 

실제 건강상의 도움이 필요한 상황에서 주변에 지지가 많을수록 건강이 좋은 것으로 

나타났다.

마. 의료서비스 이용 접근성

의료서비스는 개인의 건강을 향상함에 있어 주요한 수단이 될 수 있기 때문에 그 

이용정도 및 접근성의 정도는 건강상태와 밀접한 관련이 있게 된다. 이에 따라 다양한 

연구들이 건강과 관련하여 의료서비스 이용 접근성을 주요 예측변수로 활용하였다(강영

주, 정광호, 2012; 박형존, 박수지, 2012; Anderson, 1995). 이러한 연구들에 의하면, 

의료이용의 접근성 또는 이용횟수 등이 높을수록 건강관련 지표들이 긍정적인 영향을 

나타내는 것으로 확인되었다. 이 때 종단분석이 중요한 것은 의료서비스 이용 정도와 

건강의 관계를 횡단으로 분석한 경우 두 관계가 부적으로 나타났지만, 종단분석을 한 

경우 정적관계를 보인 것이다(강상경, 전해숙, 2013). 이러한 결과는 시간의 흐름을 고

려하지 않은 횡단분석의 경우 건강이 나쁘기 때문에 의료서비스 이용수준이 높은지, 

의료서비스 이용수준이 높기 때문에 건강이 나쁜지에 대한 선후관계를 확인하기 어렵다
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는 한계로 인함이다. 본 연구에서는 종단분석을 실시하기 때문에 의료서비스 이용수준

이 개인의 건강상태에 어떠한 영향을 주는지 보다 명확히 확인할 수 있다. 

바. 주거 및 생활환경

주거 및 생활환경 역시 건강에 중요한 영향을 미치는 요인이다. Shaw(2004)는 주거

환경에 따라 건강이 직접 영향을 받는다고 주장하였다. 실제로 Dunn(2002)은 거주밀

도, 거주유형, 가구원 수, 거주기간 등의 주거환경이 주관적 건상상태에 부정적 영향을 

미치는 것을 확인하였다. 최승철(2007) 또한 습기, 소음, 환기, 먼지 등의 주거환경 수준

에 나쁠수록 개인의 건강에 부정적인 영향을 주고 있는 것을 확인하였다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상 및 분석자료

본 연구는 한국복지패널(Korea Welfare Panel Study) 1차 년도(2006년)부터 9차 년

도(2014년)까지의 패널 자료를 활용하였다. 한국복지패널은 전국적인 대표성을 지닌 

종단조사로 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소에서 조사하였다. 특히 

2006년 국민실태조사에 참여한 30,000가구를 2단계 층화집락 추출 방법을 사용하여 

표집한 후, 소득계층별로 다시 층화하여 저소득층 가구와 일반가구를 각각 3,500가구씩 

표본으로 선정하였다. 본 연구의 목적은 우리나라 성인의 주관적 건강상태궤적 및 예측

요인을 확인하고 이러한 궤적과 예측요인이 장애유무에 따라 차이가 있는지 살펴보는 

것이기 때문에 1차년도 주관적 건강상태 문항에 응답을 완료한 자를 대상으로 1차년도 

14,613명, 2차년도 13,133명, 3차년도 11,963명, 4차년도 11,295명, 5차년도 10,549

명, 6차년도 9,742명, 7차년도 9,461명, 8차년도 9,012명, 9차년도 8,508명으로 나타났

다. 이 때 장애인과 비장애인의 경우 일반적으로 ‘장애등록여부’를 기준으로 구분을 하지

만, 당시 장애 등록율이 80% 미만으로 추정된다는 결과(한국보건사회연구원, 2006)에 
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따라 등록장애인은 표본의 편의가 생길 수 있기 때문에 보다 실질적인 장애인까지 포함

시키기 위해 등록장애인 이외에 장애인으로 응답한 사람들까지 포함시켰다. 

2. 주요 변수 및 측정도구

가. 종속변수

본 연구의 종속변수는 주관적 건강상태이다. 주관적 건강상태(self-rated health)는 스

스로가 인지한 자신의 건강수준을 측정하고, 비교적 측정이 간단하기 때문에 건강상태

를 측정하는 데 빈번하게 사용되는 척도이다. 이러한 주관적 건강상태는 국제비교에 

유용할 뿐만 아니라(김형용, 2010; Frick & Ziebarth, 2012), 주관적 건강상태가 나쁠수

록 사망률, 만성질환 유병률이 높고 의료서비스 이용 빈도가 높아진다는 사실이 확인되

어 중요한 건강 예측요인으로 알려져 있다 (Molarius & Janson, 2002; Power et al., 

2002; Bailis, Segall, & Chipperfield, 2003). 한국복지패널에서는 주관적 건강상태와 

관련하여 전년도 12월 31일 기준 건강상태를 5점 척도로 조사하였다. 주관적 건강상태 

변수는 1차년도부터 9차년도까지 추적 조사된 자료를 바탕으로 1차년도 출발점을 기준

으로 9차년도까지의 건강상태 변화궤적을 투입하였다. 역 점수화하여 건강이 아주 안 

좋다=1, 건강하지 않은 편이다=2, 보통이다=3, 건강한 편이다=4, 아주 건강하다=5이고, 

점수가 클수록 주관적 건강상태가 좋은 것을 의미한다.

나. 독립변수

독립변수는 통제요인으로 성별, 연령을 포함하고, 예측요인으로 사회경제적 요인인 

교육수준, 소득, 혼인상태, 그리고 직업상태를, 건강행동요인인 음주, 흡연, 건강검진, 

그리고 의료이용서비스 이용 정도를, 사회·환경적 요인으로는 사회적지지, 주거환경 변

수를 포함하였다.

구체적으로 살펴보면, 먼저 통제요인으로 성별은 남성을 ‘0’, 여성을 ‘1’로 코딩하였다. 

연령은 1차년도 기준 만 19세 이상에 해당하는 태어난 연도를 기준으로 분석에 투입하

였다.
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사회경제적 요인으로 교육수준은 ‘미취학’ (1)부터 ‘대학원 박사’ (9)까지의 변수를 투

입하였다. 소득의 경우 1년 간 가처분소득2)을 사용하였다. 이 때 기술통계를 살펴보기 

위해서는 가처분소득을 사분위로 나누어 (600만원 미만, 600만원 이상~1,200만원 미

만, 1,200만원 이상~2,400만원 미만, 2,400만원 이상) 사용하였고, 예측변수로 분석할 

때에는 가처분소득을 가구원수로 보정한 가구원소득3)을 구한 후 이 값을 자연로그로 

변환한 값을 연속변수로 사용하였다. 혼인상태는 유배우자인 경우 ‘1’, 사별, 미혼, 별거 

등의 경우 ‘0’으로 코딩하였고, 직업상태의 경우 취업상태는 ‘1’로, 미취업 상태는 ‘0’으로 

코딩하여 분석에 포함하였다. 

건강행동 요인으로 흡연은 “1년간 평균적으로 귀하는 흡연을 얼마나 하셨습니까?”라

는 질문에 대해 ‘전혀 피지 않음’ (0)부터 ‘하루 두 갑 이상’ (4)까지 5점 척도로 응답하게 

되어 있으며, 점수가 높을수록 흡연을 자주하는 것을 의미한다. 음주는 “1년간 평균적으

로 귀하는 술을 얼마나 자주 마셨습니까?”라는 질문에 대해 ‘전혀 마시지 않음’ (0)부터 

‘주 4회 이상’ (4)까지 5점 척도로 응답하게 되어 있으며, 점수가 높을수록 음주를 자주

하는 것을 의미한다. 건강검진은 건겅검진횟수, 2005년 1년간 의료기관 이용 외래진료

횟수를 사용하였다. 이 때 건강검진 및 의료기관이용과 관련된 내용은 이용을 하지 않은 

경우도 많기 때문에 변수의 편포문제를 해결하기 위해 자연로그 변환값을 분석에 사용

하였다. 

마지막으로 사회·환경적 요인 중 사회적 지지는 제공자에 따라 가족, 친구, 이웃으로 

구분하였다. 가족지지는 3촌 이상의 친척 중 도움을 주고 있는 사람의 수, 친구지지는 

친구 및 동료 중 도움을 주고 있는 사람의 수, 그리고 이웃지지는 이웃 중 도움을 주고 

있는 사람의 수를 총합한 값을 분석에 포함하였다. 주거환경은 구조부 재질, 적절한 

방음, 환기, 채광, 난방시설, 소음, 진동, 악취, 대기오염, 자연재해 안전에 관한 것으로 

‘예’, ‘아니오’로 측정하였고, 이에 대한 총합을 분석에 포함하였다. 총합이 높을수록 사회

적 지지와 주거환경이 좋은 것을 의미한다. 

2) 가처분소득은 가구가 근로제공의 대가로 받은 근로소득, 자영사업으로부터의 사업 및 부업소득, 자산
으로부터 이자, 배당금 등의 재산소득, 정부, 타기구, 비영리 단체 등으로부터 이전되는 이전소득, 
그리고 공적이전소득에서 세금 및 사회보장부담금 등을 제외한 후 발생하는 소득을 의미한다. 

3) 가구원 소득 = 가구원수
가처분소득
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3. 연구모형 및 분석방법

연구대상자의 일반적 특성을 확인하기 위해 기술통계분석을 실시하였다. 이를 통해 

자료의 결측치와 이상치를 확인하고 정규성을 검토한 이후, 연구대상 및 주요변수들의 

빈도, 백분율, 평균, 표준편차를 확인하였다. 다음으로 본 연구의 주요 연구문제를 해결

하기 위해 잠재성장모형(Latent Growth Curve Modeling: LGCM) 분석4)을 하였다. 즉, 

잠재성장모형의 무조건부 모형(Unconditional Model) 분석을 통해 한국복지패널에서 

조사한 우리나라 국민의 주관적 건강상태 궤적을 추정하고, 장애유무에 따른 주관적 

건강상태 궤적이 차이가 있는지를 검증하기 위해서 주관적 건강상태 궤적의 무조건부 

모형에 대한 다중집단분석(Multi-group analysis)5)을 실시하였다. 다음으로 기존 연구

를 통해 확인된 건강상태에 영향을 주는 예측요인을 투입하여 출발점에 해당하는 1차 

년도의 특성과 시간에 따른 궤적변화와의 관계를 분석하는 조건부 모형(Conditional 

Model) 분석을 실시하였다.

패널분석에서 결측 특성 및 형태 파악이 중요하므로 본 연구는 9차년도 동안 발생한 

결측이 랜덤한 것인지에 대한 검증(attrition bias test)을 실시하였다. 첫째, 1차에서 9차

까지 동안 한번이라도 조사에 참석하지 못한 대상자를 ‘1’로 코딩하고 모두 참석한 사람

을 ‘0’으로 코딩해서 결측 여부 변수를 형성한 다음 이를 종속변수로 해서 본 연구에 

포함된 독립변수 및 종속변수들과 유의한 관계가 있는지 분석하였다. 둘째, 1차에서 9차

4) 연구의 주요 관심대상이 되는 변수들은 일반적으로 불변의 성격이 아니라 시간의 흐름에 따라 변하는 
것이 대부분이다. 즉 시간의 흐름에 따른 변화(궤적)을 확인하기 위해서는 종단분석이 필요하다. 이 
때 궤적을 정확하게 확인하기 위해서는 출발점과 기울기가 동시에 고려되어야 한다. 가령, A라는 
학생의 1학년 수학성적이 100점 만점 중 100점이라면, 이후 이 학생의 수학성적 변화궤적은 증가할 
수 없고 유지 또는 감소하게 된다. 만일 0점이었다면 이후 이 학생의 수학성적 궤적은 더 이상 감소할 
수 없고 유지 또는 증가하게 될 것이다. 즉 정확한 궤적을 추정하기 위해서는 출발점과 기울기를 
함께 모수화 해야 하지만, 기존의 종단분석 방법들(independetn t-test, paired t-test, oneway anova, 
repeated measure anova)은 두 모수를 함께 고려할 수 없다는 한계를 지닌다. 그러나 잠재성장모형에
서는 출발점과 기울기를 함께 모수화 할 수 있을 뿐만 아니라, 확정된 궤적을 기반으로 그러한 궤적
에 영향을 줄 수 있는 예측요인들까지 확인할 수 있다는 장점을 가진다. 

5) 다중집단분석을 위해서 각 집단의 모수치를 동일하게 하는 등가제약과 집단 간 아무런 제약이 없이 
각 집단의 모수치를 다르게 추정하는 비제약 모형을 비교한다. 무조건 모형에 대한 다중집단분석에
서는 두 집단의 구조변수의 평균 동등성(structural mean)에 대한 등가제약을, 조건부 모형에 대한 
다중집단분석에서는 두 집단의 구조계수 동등성(structural weight)에 대한 등가제약을 하였고, 등가

제약과 비제약 모형의 비교는 차이 검증을 통해 확인한다. 
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까지 자료 중 결측이 있는지에 관한 결측 유형을 결측이 한 번도 없는 집단을 준거집단으

로 하고 나머지 결측 유형과 차이가 있는지를 다항로지스틱 분석을 실시해서 살펴보았

다. 분석결과 독립변수 중 연령, 교육수준, 검진 및 진료 횟수, 생활환경, 그리고 소득이 

부분적으로 유의한 것으로 나타나 결측이 체계적일 수 있다고 판단되어 결측변수를 분석

에 포함하여 통제한 상황에서 잠재성장모형 분석을 실시하였다. 기술통계분석에는 SPSS 

21.0을 사용하였고, 구조방정식 모형을 이용한 분석은 AMOS 21.0을 활용하였다. 

추정방법은 결측치를 고려한 후 분석하는 완전정보최대우도법(Full Information 

Maximum Likelihood: FIML)을 사용하였다. 모형적합도 판단을 위해서는 절대적합지

수인 카이스퀘어와 이를 보완하는 근사오차평균자승의 이중근(Root Mean Square Error 

of Approximation: RMSEA)을 사용하였고, 모형형성의 적절성을 판단하기 위해서는 

TLI(Turker-Lewis Index)와 CFI(Comparative Fit Index), IFI(Incremental Fit Index)를 

사용하였다. 카이스퀘어 값은 유의하지 않아야 모형이 좋지만, 카이스퀘어 값이 분석대

상의 수와 모형복잡성에 민감한 점을 고려하여 RMSEA가 0.08미만일 때 모형이 적합한 

것으로 판단하고, 증분적합지수인 TLI, CFI, IFI는 0.9 이상이면 좋은 적합도로 판단한

다(배병렬, 2011). 

그림 1. 무조건모형: 다중집단분석
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그림 2. 조건모형: 다중집단분석
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Ⅳ. 연구결과

1. 분석대상의 일반적 특성

본 연구의 분석대상 패널응답자의 일반적 특성과 장애여부에 따른 각 특성의 평균차

이검증 결과는 다음 <표 1>과 같다. 먼저 만 19세 이상 비장애인과 장애인의 주관적 

건강상태를 비교한 결과 한국복지패널 1차 조사 당시부터 9차년도에 이르기까지 모든 

년도에서 장애인의 건강상태가 비장애인의 건강상태보다 유의미하게 낮게 나타났다. 

다음으로 인구사회학적 변수들 중 교육수준과 소득에서 장애인이 비장애인에 비해 

열악한 것으로 나타났다. 특히 소득의 경우 소득1분위(600만원 미만)에서는 장애인

(394.33만원)이 비장애인(355.01만원)에 비해 더 많은 것으로 나타났고, 소득3분위
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(1200만원 이상 2400만원 미만)와 소득4분위(2400만원 이상)에서는 장애인이 비장애

인에 비해 유의미하게 더 적은 것으로 나타나(3분위: 장애인=1726.83만원, 비장애인

=1802.56만원; 4분위: 장애인=3936.77만원, 비장애인=4419.79만원) 장애인과 비장애

인의 소득불평등정도가 큰 것으로 확인된다. 직업상태와 관련해서는 직업이 있는 경우

가 장애인에 비해 비장애인이 유의미하게 더 많은 것으로 나타나(장애인=0.36, 비장애

인=0.56) 장애인들의 사회경제적 지위가 많이 열악함을 확인할 수 있다. 

건강행동과 관련해서 건강위험행동에 해당하는 음주량은 장애인이 비장애인에 비해 

유의미하게 많은 것으로 나타났고(장애인=3.12, 비장애인=2.79), 의료기관 이용 외래진

료 횟수 또한 장애인이 비장애인에 비해 유의미하게 더 많은 것을 확인할 수 있다(장애

인=28.36, 비장애인=12.76). 

그 다음으로 사회적 환경 변수와 관련해서 주택의 구조부 재질, 시설, 소음, 적절한 

방음, 난방 등 주거환경과 관련된 사항의 경우 장애인이 비장애인보다 더 열악한 주거환

경에 거주하고 있는 것으로 나타났다(장애인=2.53, 비장애인=2.63). 또한 어려움이나 

도움이 필요할 때 주변의 가족, 친구, 이웃으로부터 도움을 받을 수 있는 사람의 수와 

관련된 사회적 지지에서도 장애인이 비장애인보다 더 열악한 사회적지지 정도를 나타내

고 있었다(장애인=2.40, 비장애인=3.04). 
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2. 주관적 건강상태 궤적과 장애인과 비장애인 집단 차이

가. 무조건부 모형 다집단 분석결과: 주관적 건강상태 궤적의 장애인과 비장애인 

집단 차이

<표 2>는 무조건부 모형에 대한 다중집단분석 결과를 정리한 것이다. 장애인 집단과 

비장애인 집단 간 차이 검증을 한 결과 건강상태 궤적이 유의미한 차이가 있는 것으로 

나타났다((df)=1067.865(2), p<.001). 비장애인 집단에서는 초기값의 평균이 

3.461(p<.001)이고 기울기 평균은 -.006(p<.05)로 나타나, 한국의 만 19세 이상 비장애

인의 경우 2006년 복지패널 1차년도에 평균 3.461 수준의 건강상태를 나타내었고, 이

후 9년의 시간이 흐르면서 평균적으로 매년 0.06만큼씩 주관적 건강상태가 감소한 것으

로 나타났다. 이에 비해 장애인 집단에서는 초기값의 평균이 2.349(p<.001)이고 기울기 

평균은 .042(p<.05)로 나타나, 한국의 만 19세 이상 장애인의 경우 2006년 복지패널 

1차년도에 평균 2.349 수준의 건강상태를 나타내었고, 이후 9년의 시간이 흐르면서 평

균적으로 매년 0.42만큼씩 주관적 건강상태가 증가한 것으로 나타났다. 

구체적으로 비장애인은 장애인에 비해 출발점에서 건강상태가 더욱 좋은 것으로 

나타났고, 이러한 차이는 통계적으로 유의미한 것으로 확인되었다(비장애인 건강상태 

초기값=3.461, 장애인 건강상태 초기값=2.349; critical ratio for difference=-38.420). 

즉, 2006년 당시 장애인은 비장애인에 비해 주관적 건강상태가 통계적으로 유의하게 

낮은 것으로 나타났다. 그리고 시간이 흐름에 따라 비장애인과 장애인의 건강상태 변화 

속도가 다른 것으로 나타났다(비장애인 건강상태 기울기=-.006, 장애인 건강상태 기울

기=.042; critical ratio for difference=11.214).



보건사회연구 36(1), 2016, 440-472
Health and Social Welfare Review

458

표 2. 무조건부 모형: 다집단 분석결과

집단 궤적 평균(표준오차) 변량(표준오차)

비장애인
(n=13,394)

건강상태 초기값(Intercept)        3.461(.009)***        .792(.012)***

건강상태 기울기(Slope)        -.006(.001)***        .005(.000)***

초기값-기울기의 공분산 -.032(.001)***

장애인
(n=1,219)

건강상태 초기값(Intercept)        2.349(.028)***        .694(.038)***

건강상태 기울기(Slope)         .042(.004)***        .005(.001)***

초기값-기울기의 공분산 -.030(.004)***

*p<.05, **p<.01, ***p<.001, 

집단 간 모형비교: (df)=1067.865(2), p<.001

나. 조건부 모형의 다중집단분석: 주관적 건강상태 궤적 예측요인의 장애여부에 

따른 차이

조건부 모형이 장애인과 비장애인 집단에 따라 차이가 있는지를 확인하기 위해 조건

부 모형에 대한 다중집단분석을 실시하였다. 장애인 집단과 비장애인 집단 간 조건부 

모형 차이 검증을 한 결과 두 모형이 유의미한 차이가 있는 것으로 나타났다(

(df)=162.488(26), p<.001).

주요한 몇 가지 결과를 정리하면 다음과 같다. 먼저 인구·사회경제적 변수들 중, 연령

의 경우 두 집단에서 모두 동일하게 나이가 많을수록 출발점에서 건강상태가 나빴다. 

이 때 연령이 출발점의 건강상태에 미치는 부정적인 효과의 크기가 장애인에 비해 비장

애인에게서 유의미하게 큰 것으로 나타나 집단 간 건강 불평등이 나타났다

(C.R.D.=-5.027>1.96). 그리고 비장애인의 경우 나이가 많을수록 나이가 적은 경우보다 

건강상태 감소속도가 더 빠르고, 장애인의 경우 나이가 많은 장애인일수록 나이가 적은 

장애인보다 건강상태 증가속도가 느린 것으로 나타나 두 집단 모두에서 시간이 지남에 

따라 연령으로 인한 집단 내 건강 불평등은 더욱 커지는 것으로 나타났다. 교육수준의 

경우 두 집단에서 모두 동일하게 교육수준이 높을수록 출발점에서 건강상태가 좋았다. 

그러나 교육수준이 건강상태 궤적의 기울기에 미치는 영향은 달랐다. 즉, 비장애인의 

경우 시간이 흐름에 따라 교육수준이 높은 사람들의 건강상태 감소속도가 빠르게 되어 

교육수준이 낮은 사람들과의 불평등이 감소한 반면, 장애인의 경우 시간이 흘러도 교육
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수준에 따른 집단 내 건강 불평등이 그대로 유지되었다. 결혼상태의 경우 비장애인 집단

에서는 배우자가 있는 경우 출발점 건강상태가 좋았지만, 장애인의 경우 결혼상태와 

건강상태 사이의 유의미한 관계를 나타내지 않아 집단 간 건강 불평등이 있는 것으로 

나타났다(C.R.D.=2.443>1.96). 직업상태의 경우 두 집단에서 모두 동일하게 취업을 한 

상태가 출발점에서 건강상태가 좋았고, 직업상태가 출발점 건강상태에 미치는 영향력이 

장애인 집단이 비장애인 집단보다 유의미하게 큰 것으로 나타나 직업상태에 따른 집단 

간 건강 불평등이 나타났다(C.R.D.=-4.467>1.96). 그리고 비장애인의 경우 취업상태인 

사람의 건강상태 감소속도가 실업상태보다 빠르게 나타나 직업상태에 따른 집단 내 건

강 불평등이 시간이 지남에 따라 작아지는 것으로 나타났다. 그런데 장애인의 경우 직업

상태에 따른 집단 내 건강 불평등이 시간이 지나도 그대로 유지되는 것으로 나타났다. 

다음으로 건강행동 변수 중, 음주량과 관련하여 두 집단에서 모두 동일하게 음주량이 

높을수록 출발점에서 건강상태가 나빴다. 그러나 음주량이 건강상태 궤적의 기울기에 

미치는 영향은 달랐다. 즉, 비장애인의 경우 시간이 흐름에 따라 음주량이 높은 사람들

의 건강상태 감소속도가 느리게 되어 음주량이 낮은 사람들과의 집단 내 건강 불평등이 

감소한 반면, 장애인의 경우 시간이 흘러도 음주량 수준에 따른 집단 내 건강 불평등이 

그대로 유지되었다. 외래진료 수와 관련하여 두 집단에서 모두 동일하게 외래진료 수가 

많을수록 출발점에서 건강상태가 나빴다. 그러나 외래진료 수가 건강상태 궤적의 기울

기에 미치는 영향은 달랐다. 즉, 두 집단 모두에서 외래진료 수에 따른 집단 내 건강 

불평등은 시간이 지남에 따라 감소하지만, 집단 내 건강 불평등이 감소하는 속도가 비장

애인 집단이 장애인 집단보다 유의미하게 더 빠른 것으로 나타나 집단 간 차이가 나타났

다(C.R.D.=2.407>1.96).

마지막으로 사회 환경 변수들 중, 먼저 주거환경의 경우 두 집단 모두에서 주거환경이 

좋을수록 출발점에서 건강상태가 좋았다. 이 때 비장애인의 경우 주거환경이 좋을수록 

시간의 흐름에 따른 건강상태 감소속도가 상대적으로 더 빠른 것으로 나타나 시간이 

지남에 따라 주거환경에 따른 집단 내 건강 불평등은 작아지는 것으로 나타났다. 그러나 

장애인의 경우 주거환경에 따른 집단 내 건강 불평등이 시간이 지나도 그대로 유지되는 

것으로 나타났다. 사회적 지지의 경우 두 집단 모두에서 사회적 지지가 많을수록 출발점

의 건강상태가 좋은 것으로 나타났다. 그런데 이 때 사회적 지지가 출발점의 건강상태에 

미치는 긍정적인 효과의 크기가 비장애인에 비해 장애인에게 더욱 큰 것으로 나타났다
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(C.R.D.=-2.961>1.96). 그리고 장애인과 비장애인 모두 사회적 지지에 따른 집단 내 

건강 불평등이 시간이 지나도 그대로 유지되는 것으로 나타났다. 

표 3. 조건부 모형 다중집단 분석결과

경로 비장애인 장애인 C.R.D.

β. (S.E.). p β. (S.E.). p

인구
사회
경제
변수

성별 → 건강상태 초기값(Intercept) -.007(.015) -.001(.055)  -.188

성별 → 건강상태 기울기(Slope) -.011(.003) .098(.009)  -1.629

연령 → 건강상태 초기값(Intercept) -.387(.001)*** -.174(.002)*** -5.027

연령 → 건강상태 기울기(Slope) -.224(.000)*** -.142(.000)* -.615

소득 → 건강상태 초기값(Intercept) .059(.005)*** .093(.025)*** -1.659

소득 → 건강상태 기울기(Slope) -.089(.001)*** -.100(.004)† .615

교육수준 → 건강상태 초기값(Intercept) .178(.005)*** .115(.019)*** 1.396

교육수준 → 건강상태 기울기(Slope) -.081(.001)*** -.030(.003)  -.587

결혼상태 → 건강상태 초기값(Intercept) .064(.013)*** -.004(.050)  2.443

결혼상태 → 건강상태 기울기(Slope) -.059(.003)*** .002(.003)  -1.006

직업상태 → 건강상태 초기값(Intercept) .082(.013)*** .221(.052)*** -4.467

직업상태 → 건강상태 기울기(Slope) -.062(.002)*** -.018(.009) -.659

건강
행동

음주량 → 건강상태 초기값(Intercept) -.064(.005)*** -.108(.021)*** 1.509

음주량 → 건강상태 기울기(Slope) .051(.001)** -.060(.004)  1.676

흡연량 → 건강상태 초기값(Intercept) -.021(.009)** .000(.033)  -.704

흡연량 → 건강상태 기울기(Slope) .018(.002) -.038(.006)  .864

건강검진 수 → 건강상태 초기값(Intercept) .005(.019) .006(.067)  -.032

건강검진 수 → 건강상태 기울기(Slope) .032(.004)† .059(.011)  -.480

외래진료 수 → 건강상태 초기값(Intercept) -.368(.005)*** -.359(.016)*** -1.673

외래진료 수 → 건강상태 기울기(Slope) .397(.001)*** .266(.003)*** 2.407*

사회
환경

주거환경 → 건강상태 초기값(Intercept) .053(.005)*** .062(.019)** -.147

주거환경 → 건강상태 기울기(Slope) -.063(.001)*** -.050(.003)  -.256

사회적지지 → 건강상태 초기값(Intercept) .015(.006)* .100(.025)*** -2.961

사회적지지 → 건강상태 기울기(Slope) .00(.001) -.052(.004) .908

†<.10, *p<.05, **p<.01, ***p<.001

모형 적합도 차이: (df)=162.488(26), p<.001; C.R.D=Critical Ratio for Differences
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Ⅴ. 결론 및 논의

1. 주요 결과 및 함의

사회경제적 요인이 건강에 영향을 준다는 것은 그러한 사회경제적인 지위와 상태가 

열악한 상태에 있는 장애인들의 건강상태가 부정적인 영향을 받고 있음을  의미하고, 

실제로 다양한 연구들이 이러한 관계를 확인하였다. 그러나 많은 선행연구들은 횡단자

료를 분석함으로써 단순한 상관관계를 확인하였고, 실제 그러한 관계가 시간의 흐름에 

따라 어떻게 달라지는지, 장애인과 비장애인의 건강상태 궤적이 어떻게 다르고 그러한 

궤적에 영향을 미치는 사회경제적 요인들이 장애인과 비장애인 집단에 따라서 차이가 

나는지를 확인하지 못하였다. 그에 따라 현재까지 장애인과 비장애인의 건강에 영향을 

미친다고 밝혀진 사회경제적 요인들이 시간이 지나도 동일하게 영향을 주는지, 혹은 

집단에 따라 그 영향력의 방향 또는 크기가 달라지는지 등을 확인하지 못함으로 인해서 

시간의 흐름에 따라서, 그리고 집단에 따라서 건강 증진을 위해 개입해야 하는 적절한 

지점을 찾지 못했다. 본 연구는 이러한 기존 연구들의 한계를 기반으로 한국복지패널 

2006년부터 2014년 9년 동안의 자료를 바탕으로 건강상태 궤적 및 예측요인을 탐색하

고, 장애인과 비장애인 집단 내, 그리고 집단 간 건강 불평등 정도를 살펴보았다. 본 

연구의 주요 결과 및 함의는 다음과 같다. 

첫째, 주관적 건강상태 궤적에 대한 장애인과 비장애인 집단 간 다중집단분석을 한 

결과, 건강상태 궤적이 장애인과 비장애인 집단에 따라 다르게 나타났으며, 불평등 정도

가 통계적으로 유의미하게 차이가 있는 것으로 확인되었다. 구체적으로 2006년 당시 

장애인 집단의 평균 건강상태(2.349점)는 비장애인 집단의 평균 건강상태(3.461점)와 

비교할 때 약 67.8% 수준 밖에 되지 않아 그 차이가 큰 것으로 나타났다. 두 집단의 

궤적을 살펴보면 시간이 흐름에 따라 비장애인 집단은 건강상태가 감소하고6) 장애인 

집단은 증가하는 경향을 나타내어 그 격차가 감소하고 있다. 이러한 감소는 두 가지의 

해석이 가능하다. 먼저, 평균으로의 통계적 회귀현상(regression to the mean)으로 인한 

6) 이러한 결과는 전체 인구집단을 대상으로 연령대를 통제한 결과와 일치한다. 강상경과 전해숙(2013)
은 연령대별(성인기, 중장년기, 노년기) 건강상태 변화궤적을 분석한 결과 정도의 차이가 있으나 전
반적으로 건강이 감소하는 것으로 나타났다.
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것일 수도 있다. 즉 우리나라 장애인의 2006년 건강상태는 비장애인에 비해 지나치게 

낮고, 비장애인의 2006년 건강상태는 상대적으로 많이 높은 상황이었기 때문에 이러한 

큰 차이가 시간이 지남에 따라 평균점수로 자연스럽게 변화하는 것으로 볼 수 있다. 

다른 하나의 설명 가능성은 선택적 사망(selection mortality)이다. 2015년 보건복지부와 

국립재활원이 국가 및 공공기관 보건의료자료를 융합한 국가단위 장애인 건강데이터베

이스를 구축하고 이를 토대로 장애인의 다빈도질환과 사망률 등의 통계 분석한 결과에 

따르면 장애인의 조사망률(인구 10만명당 사망률)은 2164.8명으로 전체 인구 조상망률

인 530.8명 보다 4배나 높은 것으로 나타났다. 즉, 시간이 지남에 따라 건강상태가 나쁜 

경우 사망을 하게 되어 조사대상에서 탈락하게 되고, 남아 있는 사람들의 경우 건강이 

좋은 사람들만 남게 되어 마치 건강상태가 시간이 지남에 따라 점점 증가하는 현상으로 

보일 수 있는데, 이러한 선택적 사망으로 인한 영향이 장애인 집단에서 더 클 수 있다. 

그러나 두 집단 간의 건강 불평등이 지난 9년 동안 감소하였다 하더라도 2014년 장애인 

집단의 건강상태는 비장애인 집단에 비해 80.0% 수준에 머무르고 있어 여전히 그 차이

가 심각한 것을 알 수 있다. 따라서 이에 대한 보다 정확한 후속 연구가 필요하겠다. 

다음으로 주관적 건강상태 궤적에 영향을 미치는 예측요인에 대한 집단 간 차이를 

확인하기 위해 조건부 모형에 대한 다중집단분석을 실시한 결과, 건강상태 궤적 예측요

인들도 장애인과 비장애인 집단 간, 그리고 각각의 집단 내에서 차이가 있는 것으로 

나타났다. 먼저 인구·사회경제적 변수들 중에서 연령의 경우 장애인과 비장애인 모두 

연령이 많을수록 출발점에서 건강상태가 나쁘고, 두 집단에서 모두 연령에 따른 집단 

내 건강 불평등이 시간이 지나면서 더욱 커지는 것으로 나타났다. 이 때 이러한 연령이 

초기 건강상태에 미치는 영향이 비장애인보다 장애인에게서 더 부정적인 것으로 나타나

는 집단 간 차이를 보였다. 즉, 연령에 따른 건강상태 차이는 개인 또는 집단에게 있어 

가장 큰 부정적 영향을 미치는 요인인데, 특히 연령이 많으면서 장애인인 경우에는 건강

상태가 취약할 가능성이 매우 높음을 알 수 있다. 이러한 결과는 장애인의 경우 

비장애인보다 15년 정도 조기노화를 경험한다는 결과(Zarb & Oliver, 1993)와도 

일맥상통한다. 따라서 장애인의 건강과 관련된 생애주기별 접근은 비장애인과 달

라야 할 것이다. 대표적인 예로 독일에서는 노령연금 지급 연령에 있어서 장애인이 

비장애인보다 낮은 연령대에 수급할 수 있도록 한 것이다(윤상용, 2013). 

교육수준의 경우 두 집단에서 동일하게 출발점 건강상태에 긍정적 영향을 주지만, 
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비장애인의 경우 교육수준에 따른 집단 내 건강상태 불평등정도가 시간이 흐름에 따라 

완화되는 반면, 장애인의 경우 교육수준에 따른 집단 내 건강상태 불평등정도가 시간이 

흘러도 완화되지 않고 그대로 유지되었다. 따라서 장애인의 경우 교육수준이 시간이 

흐름에도 변하지 않고 건강상태에 지속적으로 중요한 영향을 미치는 요인으로 나타났

다. 직업상태의 경우 두 집단에서 모두 취업을 한 경우 출발점 건강상태가 좋았고 직업

상태의 긍정적 영향이 장애인 집단이 비장애인 집단보다 더 큰 집단 간 차이를 보였다. 

또한 비장애인의 경우 직업상태에 따른 건강상태 차이가 시간이 흐름에 따라 감소하여 

집단 내 건강상태 차이가 줄었지만, 장애인의 경우 시간이 흐름에도 불구하고 취업한 

경우와 그렇지 않은 경우의 건강상태 차이가 지속적으로 유지되는 것으로 나타났다. 

즉, 장애인에게 있어 취업이 시간이 흐름에도 변하지 않고 건강상태에 지속적으로 영향

을 주는 중요한 요인인 것으로 나타났다. 이처럼 교육수준과 취업 여부가 건강상태에 

미치는 영향이 시간이 지남에 따라 비장애인에게서는 감소하지만 장애인에게서는 그 

영향이 지속된다는 것은, 이러한 사회경제적 요인들이 건강상태에 미치는 영향이 비장

애인보다 장애인에게서 더 큰 것을 의미한다. 이러한 결과는 Braveman과 Gruskin(2003)

은 건강 불평등이 사회적인 불리함이라는 요인과 체계적으로 관련되어 있다면 이것은 

사회적으로 약한 집단의 불이익을 강화시키는 불평등이 된다고 주장한 것과 일치한다. 

마지막으로 소득의 경우 소득이 높을수록 소득이 낮은 경우에 비해 두 집단 모두에서 

동일하게 출발점 건강상태가 좋았고, 두 집단 모두에서 소득에 따른 집단 내 건강 불평

등이 시간이 지나면서 완화되는 것으로 나타났다. 

건강행동변수와 관련해서는 먼저 음주량의 경우 두 집단에서 동일하게 출발점 건강상

태에 부정적 영향을 주지만, 비장애인의 경우 음주량에 따른 집단 내 건강 불평등이 

시간이 흐름에 따라 완화되는 반면, 장애인의 경우 음주량에 따른 집단 내 건강 불평등

이 시간이 흘러도 완화되지 않고 그대로 유지되었다. 따라서 장애인의 경우 음주가 시간

이 흐름에도 변하지 않고 건강상태에 지속적으로 영향을 주는 중요한 요인임을 알 수 

있고, 이는 장애인들에게 음주를 포함한 약물남용 문제가 비장애인에 비해 더욱 심각하

다는 연구결과와도 일치한다(Dufour et al., 1985). 특히 알코올로 인한 건강 문제는 

인구사회학적 배경에 따라 차이가 있을 수 있기 때문에(Hubbard et al., 1996) 추후 

이와 관련된 연구가 필요하겠다. 흡연량의 경우 장애인에게는 영향을 주지 않았으나, 

비장애인의 경우 출발점 건강상태를 낮추고, 이러한 영향이 시간이 흘러도 변하지 않고 
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지속되는 것으로 나타났다. 따라서 장애인에게는 음주가, 비장애인에게는 흡연이 상대

적으로 더 건강에 위험할 것으로 짐작할 수 있다. 건강검진 수는 두 집단 모두의 건강상

태와 아무런 관련이 없었다. 외래진료 수의 경우 두 집단 모두의 출발점 건강상태에 

부정적인 영향을 미쳤으나 시간이 흐름에 따라 두 집단 모두에서 외래진료 수에 따른 

집단 내 건강 불평등이 감소하였다. 이 때 주목할 것은 두 집단 모두에서 외래 진료 

수에 따른 집단 내 건강 불평등이 감소하지만, 집단 내 건강 불평등이 감소하는 속도는 

비장애인 집단이 장애인 집단에 비해서 더욱 빠르게 나타나서 집단 간 불평등이 존재한

다는 것이다. 또한 외래진료 수가 많을수록 출발점 건강상태가 나쁜 것은 원래부터 건강

이 좋지 않은 사람들이 외래진료를 많이 받았을 가능성이 높기 때문일 것으로 예상되며, 

시간이 흐름에 따라 외래진료 수에 따른 집단 내 건강 불평등이 감소하는 것은 외래진료

를 받게 되면서 건강상태가 좋아졌기 때문일 것으로 생각된다. 

마지막으로 사회 환경 변수와 관련해서, 먼저 주거환경의 경우 주거환경이 좋을수록 

두 집단에서 동일하게 출발점 건강상태에 긍정적 영향을 주지만, 비장애인의 경우 주거환

경에 따른 집단 내 건강 불평등이 시간이 흐름에 따라 완화되는 반면, 장애인의 경우 주거

환경에 따른 집단 내 건강 불평등이 시간이 흘러도 완화되지 않고 그대로 유지되었다. 따라

서 장애인의 경우 주거환경이 건강상태에 지속적으로 영향 미치는 중요한 요인임을 알 

수 있다. 우리나라의 경우 최저주거기준의 주택의 구조, 성능 및 환경을 충족시키지 못하는 

장애인가구의 비율이 높은 상태에서(이선우, 2010), 주거환경이 건강상태에 영향을 준다는 

것은 장애인의 열악한 주거환경에 대한 개입이 시급함을 의미하겠다. 사회적 지지의 경우 

사회적 지지가 많을수록 두 집단 모두 출발점의 건강상태가 좋은 것으로 나타났다. 그런데 

이 때 사회적 지지가 출발점의 건강상태에 미치는 긍정적인 효과의 크기가 비장애인에 

비해 장애인에게 더욱 큰 집단 간의 차이가 존재했다. 그리고 장애인과 비장애인 모두 사회

적 지지에 따른 집단 내 건강 불평등이 시간이 지나도 그대로 유지되는 것으로 나타났다. 

이러한 결과를 종합하면, 장애인과 비장애인의 건강상태 궤적에 영향을 미치는 예측요

인이 집단 내에서의 차이와 집단 간의 차이가 있음을 확인할 수 있다. 특히 이러한 예측요

인이 건강상태에 미치는 영향을 크게 네 가지 유형으로 구분해 볼 수 있다. 첫 번째 유형의 

예측요인은 시간이 흐름에 따라 집단 내 또는 집단 간 건강 불평등을 더욱 크게 만드는 

유형으로 매우 큰 위험요인에 해당되고, 이러한 유형의 예측요인으로는 비장애인과 장애

인 모두에서 연령요인이 그러하다. 두 번째 유형의 예측요인은 시간이 흐름에 따라 집단 
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내 또는 집단 간 건강 불평등을 그대로 유지하는 유형으로 첫 번째 유형에 비해 그 정도는 

덜 하지만, 여전히 건강 불평등이 유지되도록 지속적으로 영향을 주는 중요한 위험 또는 

보호요인에 해당된다. 이러한 요인으로는 비장애인의 경우 흡연량과 사회적지지가, 장애

인의 경우 교육수준, 직업상태, 음주량, 주거환경, 사회적지지가 그러하다. 세 번째 유형의 

예측요인은 출발점에서는 부정적 또는 긍정적 영향을 미쳤으나 그 영향이 시간이 흐름에 

따라 완화되거나 감소하는 유형으로, 이러한 요인의 경우 건강에 미치는 영향이 감소하는 

이유가 무엇인지 추가적인 연구를 필요로 한다. 즉, 시간이 흐름에 따라 건강에 미치는 

영향이 완화된다는 것은 기존의 횡단연구에서 위험 또는 보호요인으로 밝혀진 예측요인이 

실제로는 위험 또는 보호요인이 아닐 수도 있음을 의미하며, 이러한 결과가 출발점 값이 

높거나 낮기 때문에 이후 시간이 흐름에 따라 평균값으로 회귀하려는 천장 또는 바닥효과

로 기인하기 때문인지, 아니면 다른 요인에 의한 것인지에 대한 추가적인 연구가 필요함 

의미한다7). 이러한 유형의 예측요인으로는 비장애인의 경우 소득, 교육수준, 결혼상태, 

직업상태, 음주량, 외래진료 수, 주거환경이 있고, 장애인의 경우 소득과 외래진료 수가 

해당된다. 마지막 네 번째 유형의 예측요인은 아무런 영향을 주지 않는 요인으로, 비장애

인의 경우 성별, 장애인의 경우 성별, 결혼상태, 흡연량, 건강검진 수 등이 그러했다. 

이상의 결과는 우리나라 만 19세 이상의 주관적 건강상태 궤적이 어떠하고, 이러한 

궤적에 영향을 미치는 예측요인이 장애인과 비장애인 각각의 집단 내에서 뿐만 아니라 

집단 간에도 차이가 있는지를 종합적으로 분석하였다는 의의를 가진다. 이를 바탕으로 

몇 가지 제안을 하면 다음과 같다. 먼저 예측요인의 유형에 기반하여 보았을 때 연령은 

장애인과 비장애인 집단 모두에게 매우 위험한 요인으로 나타나고 있다. 따라서 연령이 

많아질수록 보다 철저한 건강관리 및 유지, 향상을 시킬 수 있는 복지 및 보건환경이 갖추

7) 건강 불평등이 ‘감소했다’라는 표현을 할 때 주의해야 할 것은, 건강 불평등이 사라진 것은 아니라는 
것이다. 종단분석 결과를 해석할 때 주의해야 하는 것 중 하나는 통계적 회귀 현상이다. 통계적 회귀 
현상이란 ‘바닥효과’ 또는 ‘천장효과’로도 명명되는데, 어떤 요인의 영향력이 처음에 지나치게 많거나 
적어서, 그 다음에는 자연스럽게 그 영향이 평균값으로 회귀하려는 특성을 의미한다. 그러나 이 때 
그러한 영향이 줄었다는 것과 여전히 차이가 남아 있다는 것은 다르다. 따라서 건강 불평등이 감소되
었지만 여전히 건강 불평등이 유의미한 차이로 존재할 수 있고 이에 대한 추가적인 확인이 필요하겠
다. 이를 확인할 수 있는 방법은 예측요인의 평균 점수를 기준으로 평균 점수 미만인 집단과 이상인 
집단으로 나누어 9차년도 각 시점을 비교했을 때 모든 시점의 건강상태 점수가 예측요인의 평균 
점수 미만인 집단과 이상인 집단 사이에 교차가 일어나지 않았다면 비록 그 예측요인은 평균값으로 
회귀하려는 천장 또는 바닥효과를 보이고 있지만 건강상태에 긍정 또는 부정적인 영향을 여전히 
미치고 그로 인한 불평등이 존재한다고 판단할 수 있다.  
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어 져야 하며, 생애주기에 따른 건강관리 정책과 개입이 이루어져야 한다. 다음으로 교육

수준, 취업상태, 음주량, 주거환경, 사회적지지의 경우 장애인 집단에 있어서 시간이 지나

도 건강상태에 지속적으로 영향을 주는 중요한 요인으로 나타났다. 따라서 장애인의 건

강을 향상시키고 비장애인과의 건강 불평등을 줄이기 위해서는 이러한 요인들에 초점화

한 적극적인 개입이 필요하다. 구체적으로는 장애인들이 교육을 받을 수 있는 기회를 

높여주고, 취업을 할 수 있는 다양한 재활 프로그램과 사회복귀를 지원해줄 수 있는 시설 

및 제도에 대한 지원뿐만 아니라 장애인들이 보다 쾌적한 환경에서 주거할 수 있도록 

하는 주거시설과 관련된 정책적 차원의 접근이 필요하다. 또한 가족, 이웃, 지역사회로 

하여금 주변 장애인들이 도움이 필요할 때 그러한 필요성과 욕구를 사정할 수 있는 능력

과 관심을 강화함으로서 도움을 줄 수 있는 접근성을 향상시켜야 할 것이다. 

2. 한계 및 제언

이러한 논의에 더하여 본 연구가 가지는 한계와 추후 연구를 위한 제언을 하면 다음과 

같다. 첫째, 본 연구의 종속변수로 사용한 주관적 건강상태는 개인이 주관적으로 인지한 

‘건강’으로써 객관적 건강상태와는 차이가 있을 수 있다. 따라서 추후에는 객관적 지표를 

사용함으로써 주관적으로 인식한 건강상태와 어떤 부분에서 동일한지 혹은 차이가 있는

지를 확인함으로써 건강에 대한 포괄적인 탐색이 필요하다. 둘째, 본 연구는 9차년도 

패널자료를 사용한 종단분석으로써 큰 의의를 갖지만, 독립변수로 투입한 다양한 변수

들이 시간이 지남에 따라 변할 수 있는 요인임에도 불구하고 1차년도 예측요인의 정도

가 이후 9차년도 시간의 흐름과 어떠한 관계가 있는지를 살피고, 예측요인이 2차년도부

터 변한 상황과 이후 궤적과의 관계까지 살펴보지는 못했다는 한계를 지닌다. 따라서 

이후 연구에서는 이러한 변화를 고려한 분석이 이루어져야 하겠다. 셋째, 본 연구에서 

밝혀진 다양한 예측요인들 중 건강상태에 미치는 효과가 명확하지 않은 변수들에 대한 

추가적인 확인이 필요하겠다. 즉, 기존 횡단연구에서는 건강에 영향을 미치는 위험 또는 

보호요인으로 밝혀진 요인들이 시간이 지나면서 그 효과가 사라지는 경우가 있기 때문

에 그러한 변수들과 건강의 관계를 보다 명확하게 밝힐 필요가 있다. 마지막으로 본 

연구는 장애인과 비장애인으로 구분하여 살펴보았지만, ‘장애’의 범주는 또한 그 하위범

주가 다양하게 있기 때문에, ‘장애’ 유형에 따른 집단별 분석이 필요하겠다. 
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Health Trajectories and Their Associated 
Factors in the Korea Welfare Panel Study:
Inequalities between People with and without Disabilities

Yoo, Chang Min
(Seoul National University)

This study was aimed at examining self-rated health trajectories of health and their

associated factors among people aged 19 and over in Korea. Also, whether these 

estimated results differ according to people with and without disabilities was 

analyzed. For these purposes, we used latent growth curve modeling and multi-group

analysis involving 14,613 individuals who participated in the Korean Welfare Panel

Study from 2006 to 2014. Major findings are as follows. 1) Multi-group analysis

revealed that health trajectories differed between people with and without disabilities. 

Specifically, health status was worse in people with disabilities’ than in people 

without disabilities. 2) Multi-group analysis of conditional model revealed that health

trajectories and their associated factors differed between people with and without 

disabilities. These results can be divided into four types: ① inequality intensified

(i.e., aged), ② inequality maintained (i.e., w/disabled: education, employment status,

residential environment) ③ inequality alleviated (i.e., w/disabled: income, number 

of outpatient visits; w/o disabled: income, education), ④ non effected (i.e., w/ 

disabled: marital status, smoking; w/o disabled: gender). These findings suggest that 

the health related interventions should be planned considering the differences 

between the disabled and non-disabled people.

Keywords: Trajectory of Health, Health Inequalities, Disabled and Non Disabled 
People, Latent Growth Curve Model
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