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의료-사회적 취약대상자를 위한 일차의료 종설
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Primary Health Care for Vulnerable Population
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Although vulnerable population such as cancer survivors, terminal patients, caregivers and immigrants have greater health 

needs, they don't receive enough health care services in our health care system. Continuous advances in cancer treatment 

have led to a marked improvement in cure rates and thus, an increased population of long-term cancer survivors. Due to 

both original and treatment-related risk factors, survivors are at increased risk for second primary cancers. In addition, 

pre-diagnosis smoking, alcohol, obesity and insulin resistance, which are well-known risk factors for cancer development, 

also appear to affect cancer outcome. To improve the health promotion of cancer survivors, developing shared care model 

between oncologist and primary care physician is needed. Chronic disease has not only a great effect on the affected 

patients but also on their caregivers. Caregiving burden was associated with impaired physical function and increased 

emotional distress. Caregiving burden also increase the risk of cardiovascular disease incidence among caregivers. More 

attention should be focused on these caregivers to improve their health. Recently, as increasing social needs to develop the 

health care system for terminal patients, Korean Government began to support palliative care units with implementing the 

National Cancer Control Program for Terminal Cancer Care. With these social movements, the needs for human resources 

in the area of palliative care are continuosly increasing, and active participation of primary care physician is needed. Due 

to rapid changes of population structure in South Korea, the number of multi-cultures family has continuously increased. 

Especially, more than 15,000 North Korean defectors settled in South Korea in 2008. North Korean defectors are more likely 

to have unhealthy behaviors, poor quality of life and comorbidities, while they have poor primary care accessibility.   

Good primary health requires a population perspective, and there has been great change of population structure in South 

Korea. As prevalence of vulnerable population is seemed to continuously increasing, the planning and development of 

tailored primary care program for this population to reflect their actual unmet needs is essentially required. 
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서론

우리나라는 인구사회 구조가 매우 급변하는 나라 중 하나

이다. 1970-80년대에는 산업화로 인한 도시의 인구집중 및 도

시 지역 저소득층의 증가로 보건의료취약지대가 형성되었고, 

이제는 출생률의 감소, 노령 인구의 증가와 함께 이민, 국제결

혼, 탈북자의 국내 입국 등으로 인해 빠르게 다문화사회로 진

입하고 있다. 주요 질환의 양상도 감염성 질환에서 암이나 고

혈압, 당뇨, 치매와 같은 만성질환으로  바뀌었으며, 이와 함께 
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만성질환자나 간병가족의 케어에 대한 관심이 크게 증가하고 

있다. 또한, 1990년 후반의 IMF 사태와 최근의 전세계적인 금

융위기에 따른 실업이 증가하고 있어, 이로 인한 사회문제가 

더욱 심화되고 있다. 이러한 변화들은 다른 여러 영역과 마찬

가지로 보건의료에도 직접적인 영향을 주게 된다. 

세계보건기구는 ‘모든 이에게 건강을(Health for All)’이라

는 이념을 내세우고 있으며, 우리나라도 2005년에 수립된 새

국민건강증진종합계획에서 건강수명의 연장 뿐 아니라 건강

형평성 확보를 총괄목표로 설정하였으며, 이를 해결하기 위

한 구체적인 건강목표를 설정하여 정책에 반영하고 있다. 하

지만, 전 세계적으로 전반적인 건강 수준은 지속적으로 향상

하고 있으나, 의료-사회적 취약대상자들의 건강불평등은 여

전히 개선되지 않고 있는 것으로 알려져 있다. 따라서, 의료-

사회적으로 취약한 인구집단의 일차보건의료 현황을 파악하

고 어느 영역에 보건의료자원을 효율적으로 투입하는 것이 

필요한지 우선순위를 정하는 것은 일차의료의 향후 방향 설

정에 매우 중요하다. 

흔히 취약대상자라고 하면 경제적 약자인 저소득층이나 

차상위계층을 먼저 떠올리게 된다. 물론 경제적 지위가 낮은 

집단은 보건의료에 대한 접근성이 떨어지기 때문에 취약대상

자라고 볼 수 있으며, 실제 대부분의 공공보건의료 정책이 이

들에게 집중되어 있다. 이뿐 아니라 암생존자, 말기환자, 장애

인 등은 의료적인 수요는 매우 높으나 아직 이들을 위한 보건

의료 지원체계가 정립되지 않아 이들 또한 의료적인 취약대

상자라고 볼 수 있다. 또한, 외국인 노동자나 국제결혼을 통한 

이주민, 탈북자 등은 새로운 환경에 적응하면서 발생하는 다

양한 보건의료 문제를 가지고 있지만, 사회경제적 지위 뿐 아

니라 언어-문화적인 차이로 인해 보건의료에 대한 접근성이 

떨어지는 취약대상자라고 할 수 있다. 즉 의료-사회적 취약대

상자는 보건의료에 대한 수요는 높으나 이에 대한 지원이 부

족하여 미충족된 보건의료 수요가 있는 집단이라고 볼 수 있

다. 본 원고에서는 특히 암생존자, 말기환자, 간병가족, 노인 환

자 및 다문화 가족 등 의료-사회적 취약 대상자가 가지는 건

강 문제의 현황을 살펴보고, 이들을 위한 일차의료 시스템에 

대해 논의하고자 한다. 

의료-사회적 취약대상자를 위한 일차의료

1. 암 생존자를 위한 일차의료
  의료 기술의 발전과 암 조기검진 프로그램이 보편화 되

면서 장기간 생존하는 암환자들이 늘게 되었고, 암 치료 이후

의 삶이 점차 중요한 이슈가 되고 있다.1,2) 또한, 인구의 고령

화로 인해 암생존자들의 연령도 높아지면서, 비만, 당뇨, 고

혈압, 골다공증 등의 만성질환을 함께 가지고 있는 경우가 많

으나 이에 대한 적절한 대처법이 부족한 상태이다. 이러한 암

생존자의 건강을 누가 지속적으로 모니터링하며 관리해야 

하는가에 대하여 다양한 논의가 진행되고 있다. 많은 암전문

의들이 해당 분야의 암치료와 재발에 대해서는 적극적인 관

리를 수행하고 있지만, 암생존자가 가지고 있는 만성병 관리

나 장기 부작용 및 삶의 질 저하와 같은 포괄적인 접근에 대해

서는 아직 적절한 케어 모델이 확립되지 못하고 있다. 미국의 

Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER)-Medicare 데

이터를 근거로 한 조사에 따르면 유방암과 대장암 생존자의 

대부분이 일차의료인과 암전문의 모두에게 진료를 받고 있

다. 암 조기검진 관련 서비스는 암전문의에게 진료를 받을 때 

더 적합한 케어를 제공받는데 비하여, 만성병 예방(당뇨, 고혈

압 등)과 관련된 서비스는 일차의료인이 관여되었을 때 더 적

절한 관리를 받는 경향이 있었다.2-5) 지역사회에서 일어나고 

있는 흔한 건강문제와 질병을 다루는 일차의료인으로써 암생

존자들이 겪고 있는 이차암 예방 · 검진 및 만성질환의 관리는 

일차의료 현장에서 반드시 다루어야 하는 내용이라고 할 수 

있다.

암에서 완치된 환자들은 일반인에 비하여 이차암 발생 위

험도가 높다. 국내 남성암환자에서 이차암이 발생할 위험은 일

반인에서 암이 생길 위험에 비해 약 2.5-3배정도 높은 것으로 

알려져 있으며, 외국의 연구에서도 비슷한 결과를 보이고 있

다.6) 유방암 환자의 경우에는 유방암이 다시 발생하는 위험뿐

만 아니라 대장암이나 자궁내막암, 난소암 등이 생길 위험도 일

반인에 비해 높다. 특히 유방암 호르몬 치료제인 타목시펜을 복

용하는 경우에는 자궁내막암 발생 위험도가 증가하는 것으로 

알려져 있다.7) 대장암 환자의 경우에도 대장암 이외에도 유방

암이나 자궁내막암, 전립선암, 위암 등이 발생할 위험이 높다. 

하지만, 의료진은 원발부위에 대한 추적 관찰에만 초점을 맞추

는 경우가 대부분이며, 다른 부위의 이차암 검진에 대한 권유는 

상대적으로 이루어지지 않고 있다. 암치료 후에도 암을 경험한 

환자에서 이차암의 발생이 높기 때문에 일반인보다 집중적인 

암 예방 및 검진 프로그램이 필요하나 이에 대한 체계적인 권고

안이 아직 확립되어 있지 않고 있다. 최소한 암환자들은 일반인

에서 적용되는 암 조기검진 권고안대로 검진을 받는 것이 중요

하다. 따라서 암환자들은 5대암 검진 권고안이나 국가암조기

검진사업에서 활용되고 있는 5대암 검진 프로그램에 적극적으

로 참여하는 것이 필요하다. 특히 고령인 암환자나 암 진단 전

에 흡연력, 비만, 당뇨가 있었던 암환자의 경우에는 이차암 발
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생 위험이 높은 것으로 나타나 이러한 위험인자를 고려한 맞춤

형 검진프로그램이 필요할 수 있다.

암생존자에게 적합한 비만 및 만성병 관리도 중요한 문

제이다. 치료가 종료된 유방암, 대장암, 전립선암환자에서 비

만할수록 같은 암이 재발할 가능성이 높으며, 생존률도 떨어

지는 것으로 알려져 있다. 특히, 유방암 환자에서 비만할수록 

이차암으로 대장암이 더 많이 발생한다.7-9) 더욱 심각한 문제

는 유방암 환자들에서 5-6 kg 정도의 체중 증가는 매우 흔하

게 나타난다는 점이다.8) 이러한 이유 중 하나는 암진단 이후에 

환자들의 생활이 위축되고 주로 가정에만 지내게 되어 신체 

활동량이 감소하기 때문으로 알려져 있다. 이에, 미국암협회

(American Cancer Society)의 전문가 그룹에서는 유방암, 폐암, 

대장암, 전립선암 환자에서 정상 체중을 유지하며 신체활동

량을 늘리고 야채와 채소를 많이 섭취하는 것이 암의 재발 방

지 뿐 아니라 삶의 질 향상에 도움이 된다고 제시하였다.10) 

최근 당뇨나 인슐린저항성이 암의 원인 중 하나이며, 당뇨 

유병 자체가 암의 치료경과와 암환자의 생존에도 영향을 줄 

수 있다는 사실이 밝혀지고 있다.1,6,11,12) 당뇨나 인슐린 저항성

이 있는 암환자는 이와 관련된 합병증 때문에 사망률이 높을 

수 있다. 하지만, 이뿐 아니라 당뇨가 있는 암환자는 이차암이 

발생할 위험도도 증가하는 것으로 알려져 있다. 이러한 결과

들은 당뇨병을 가지고 있는 암환자에서 혈당 조절이 당뇨병

으로 인한 합병증이나 사망을 줄이는 것 뿐 아니라, 암으로 인

한 사망이나 이차암 발생을 예방할 가능성을 시사한다. 

  이와 같이 지역사회에서 늘어나고 있는 암생존자들이 겪

고 있는 이차암 예방 · 조기검진 및 만성질환의 관리는 가정의

학과 의사로서 반드시 다루어야 하는 내용이지만, 아직까지

는 이에 대한 연구나 임상지침이 부족한 현실이다. 장기간 생

존하는 암환자에게  양질의 보건의료 서비스를 제공할 수 있

는 보건의료전달시스템을 만드는 것은 일차의료에서 매우 중

요한 도전이 될 것이다. 이미 미국을 포함한 국제사회에서는 

암전문의와 일차의료인들이 함께 협력하여 암생존자가 가지

고 있는 만성병 관리나 장기 부작용 및 삶의 질 저하와 같은 포

괄적인 접근을 제공하기 위해 ‘shared care model’을 정립하고 

제도화하기 위해 노력하고 있다(그림 1).5) 우리나라에서도 

‘제2기 암정복10개년계획’을 통해 암생존자의 이차암 예방 · 

검진, 증상완화, 만성병관리 및 삶의 질 향상을 위한 중장기 계

획이 수립되었다. 암생존자를 위한 포괄적이며 전인적인 건

강증진 방안과 임상진료지침을 개발하고 진료에 적용하는데 

일차의료의 적극적인 참여가 절실히 요구된다.

2. 장기 간병 가족을 위한 일차의료
인구의 고령화로 치매, 중풍, 암 등 장기간 간병이 필요한 

질병이 증가함에 따라 이들을 돌보아야 하는 가족의 부담도 

증가하고 있다. 현재의 보건의료 체계는 환자의 케어에 치우

쳐 있기 때문에 상대적으로 장기 간병 가족을 위한 건강관리

에 대해서는 거의 연구된 바가 없다. 최근 일부 연구에 따르면 

간병 부담은 환자의 건강 뿐 아니라 간병 가족의 건강에도 큰 

영향을 미치는 것으로 나타났다.13-15) 간병부담이 큰 가족은 사

망률이 더 높으며, 간병으로 인한 스트레스가 삶의 질을 저하

하고 우울, 불안 등의 정신적 문제와 여러 가지 신체증상을 유

발한다. 또한 주간병 가족은 충분한 운동시간이나 휴식을 갖

지 못하며 건강증진을 위한 자기관리를 제대로 하지 못하고 

있다. 만성병을 가지고 있던 간병 가족이 중중환자를 돌보느

Figure 1.  Shared care model for cancer survivorship care.



Sang Min Park: Primary Health Care for Vulnerable Population

94  |  Vol. 30, No. 2 Feb 2009 Korean J Fam Med

라 정작 본인의 병을 제대로 관리하지 못하는 경우도 자주 보

게 된다. 실제 여러 연구에서도 가족 중 주간병인은 다른 가족 

구성원에 비해 건강증진 자기관리행위가 훨씬 적었으며, 간

병 부담이 큰 간병가족은 그렇지 않은 간병가족에 비해 심혈

관질환의 발생도 높은 것으로 나타났다.14, 15)

이와 같이 장기 간병 가족은 의료-사회적인 취약대상자로

서 일차의료에서 관심을 가져야 한다. 2차병원이나 3차병원

에 속해 있는 가정의학과의 경우에는 간병가족의 건강검진 

및 만성질환 관리를 위한 프로그램을 개발하고 운영하면서 

병원 내 다른 조직 구성원인 사회복지사나 자원봉사자들과 

협력하여 가족의 간병 부담을 완화할 수 있다면, 큰 도움이 될 

것으로 여겨진다. 공공의료에 종사하고 있는 일차의료인의 

경우에는 보건소에서 이미 기존에 시행하고 있는 여러 사업

들과 협력하여 환자 뿐 아니라 그 간병 가족을 위한 건강관리 

사업을 수행한다면 비교적 수월하게 성과를 보일 수 있을 것

으로 여겨진다. 이와 같이 환자의 치료 뿐 아니라 간병가족을 

위한 건강 증진 프로그램을 개발하여 함께 병행한다면, 질병 

위주로 접근하는 다른 전문 분과와는 다르게 가족 전체의 건

강을 관리하는 가정의학의 기본 원칙에 충실한 독창적인 보

건의료 서비스가 될 것이다.

3. 지역 사회에서 말기환자를 위한 돌봄
항암치료나 방사선치료에 반응하지 않고 점차 진행하는 

말기암환자들은 흔히 3차 의료기관의 의료진으로부터 이제

는 집에서 쉬시라는 말을 들으며 퇴원을 권유받게 된다. 하지

만, 가정에서 적절한 완화의료 서비스를 제공하는 의료체계

가 부족하기 때문에 대부분의 말기암환자들은 가정에서 심한 

통증을 호소하고 있다.16-18) 최근 암환자의 보장성 강화 정책으

로 인해 입원에 대한 본인부담금이 10%로 줄어들게 되어, 많

은 말기암환자들이 3차 병원의 급성기 병상에서 퇴원하지 않

고 장기간 입원하는 경향이 늘고 있다. 이러한 영향으로 정작 

적극적인 급성 치료가 필요한 환자들이 입원하지 못하게 되

며, 말기암환자들의 경우에도 현 의료시스템체계가 케어보다

는 치료 중심으로 되어 있기 때문에 충분한 완화의료서비스

를 제공받지 못하는 상황이 자주 발생하게 된다. 즉, 말기 환자

들은 통증이나 증상, 심리사회적 지지 등과 같은 완화의료에 

대한 필요는 매우 높지만, 현재의 급성질환 위주의 보건의료 

시스템에서는 적절한 서비스를 제공받지 못하는 의료적 취약

대상자에 해당한다. 이러한 말기환자들의 고통을 줄이면서 

양질의 케어서비스를 제공하기 위해서는 호스피스 · 완화의

료에서 가정방문 진료서비스를 적절하게 제공하는 것이 필요

하다.19)

삼차의료기관에 있는 말기암환자들을 지역의 완화의료

기관에서 서비스를 받도록 유도하는 의료전달체계를 구축하

는데 있어 가장 어려운 점은 완화의료에 대한 낮은 인지도이

다. 환자와 가족의 3차 의료기관에 대한 정서적 의존도가 높은 

현실에서, 3차 의료기관에 입원해 있는 말기암환자를 바로 지

역의 완화의료기관에 의뢰하는 것은 어려울 수 있다. 이러한 

문제를 해결하기 위해서는 3차 의료기관 병원 구역 내에 완화

의료 병동이나 입원시설을 확보하고, 급성병실에 입원해 있

는 말기암환자를 이동시켜 일차적으로 완화의료에 대한 경험

을 갖게 한 후에 지역의 완화의료 기관으로 의뢰하는 시스템

을 마련하는 것도 한 대안으로 고려할 수 있다. 지역 중심의 완

화의료 기관을 육성하기 위해서는 병상 이용률이 낮은 중소

병원이나 의료원의 일부 병동을 호스피스 · 완화의료병동으

로 전환하도록 유도하는 것이 의료자원을 효율적으로 활용하

는 방안이 될 수 있다.19) 최근 호스피스 수가 개발 및 적용에 대

한 논의가 활발해 지면서 전국적으로 호스피스 · 완화의료 기

관의 수는 증가할 전망이다. 이러한 흐름과 함께 호스피스 · 완

화의료와 가정방문진료서비스를 제공할 가정의학과 의료진

에 대한 수요도 증가할 것이다. 따라서 가정의학과 수련 교육

과정뿐 아니라 진료의 현장에서도 지역 사회의 말기 환자를 

돌볼 수 있는 양질의 의료진을 양성할 수 있도록 노력해야 할 

것이다.

4. 노인환자를 위한 보건의료
2008년부터 7월부터 전국적으로 고령이나 노인성 질병 등

으로 인해 일상생활을 혼자 수행하기 어려운 노인에게 신체

활동 또는 가사지원 등의 장기요양급여를 제공하는 노인장기

요양보험 제도가 시행되었다. 현재 노인장기요양보험에서 서

비스를 제공할 수 있는 기관은 노인의료복지시설이나 재가노

인복지시설과 같은 사회복지시설이며, 노인전문병원 등 의료

기관은 제외되어 있다. 노인의 보건의료에 대한 수요는 높기 

때문에, 노인의료복지시설이나 재가노인복지시설과 같은 비

의료기관에 단체로 거주하는 노인들에게 적절한 보건의료서

비스를 제공할 수 있는 보건의료체계를 고민해야 한다. 미국

에서도 이러한 요양시설에는 입주자의 의료문제를 담당하는 

medical director를 지정하도록 되어 있으며, 우리나라도 노인

복지시설에는 촉탁의를 두도록 규정하고 있다. 이러한 변화

로 인해, 노인복지시설에 입주한 대상자들에게 급성질환으로 

인한 입원 치료가 필요하거나 말기 케어가 필요한 경우에는 

신속하고 원활하게 연계할 수 있는 의료전달체계를 구축할 

필요가 증가하게 되었다. 따라서 노인복지시설과 지역사회의 

공공의료기관, 또는 노인요양병원 사이에 유기적인 의뢰-회
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송 체계를 구축해야 한다. 또한, 노인복지시설에서 원래 환자

를 돌보고 있던 촉탁의들이 직접 환자를 연계된 병원에 입원

시켜 돌볼 수 있는 개방형 병원 제도에 대한 수요도 증가할 수 

있다. 이러한 사회적 변화에 적합하게 일차의료의 모델을 재

조정하는 것이 필요하다.

5. 다문화 사회에서의 보건의료: 탈북정착주민을 

위한 보건의료
최근 우리 사회는 이민, 국제결혼, 탈북자의 국내 입국 등

으로 인해 빠르게 다문화사회로 진입하고 있다. 현재 국내 외

국인 노동자 수는 약 100만 명으로 추정되며, 동남아 출신 여

성을 대상으로 한 국제결혼도 급격히 증가하면서 다문화 가

정에서 태어한 학령기 자녀의 수도 18,000여명에 이르는 것으

로 알려져 있다. 또한, 국내로 입국한 탈북자 수가 크게 증가하

면서 현재는 매년 2,000-3,000명이 넘고 있으며, 2008년에는 

총 15,000명을 넘는 것으로 추정되고 있다.20) 이러한 다양한 다

문화 사회 대상자들 중에서 탈북정착주민을 위한 보건의료에 

대하여 좀 더 상세하게 살펴보고자 한다.

북한 식량난으로 인해 연변지역 탈북 아동 및 청소년의 체

위는 우리나라 표준발육치의 70-80% 수준으로 알려져 있다. 

특히 청소년의 발육상태가 현저히 떨어지며 대부분 한 가지 

이상의 영양결핍을 가지고 있다. 생사를 넘나드는 혹독한 경

험을 거쳐 남한에 정착한 탈북민은 사회문화적으로 전혀 다

른 남한 환경에서 장기간 거주하게 되면서 여러 다양한 보건

의료 문제를 겪게 된다.21,22) 

우선, 남한에 입국한 후 단기적으로 당면하는 문제는 전염

성 질환의 관리 및 예방, 치과적 질환, 흡연, 음주와 같은 나쁜 

건강행태이다. 특히, 북한은 예방접종 체계가 붕괴되어 있기 

때문에, 입국 초기 집중 교육 기간 동안 catch-up vaccination을 

시행하는 것이 필요하다. 이는 탈북자의 건강 뿐 아니라 남한 

전체 국민의 전염성 질환 관리에도 매우 중요하다. 또한 북한

의 결핵 유병률이 높은 현실을 비추어볼 때 결핵 감염에 대한 

검사와 치료가 요구된다. 이러한 단기적인 건강문제를 체계

적으로 접근하기 위해서는 입국 초기의 집중 정착교육 기간 

동안 건강검진, catch-up vaccination, 치과 치료, 건강행태 개선 

교육 등 탈북정착주민을 위한 능동적인 건강관리 프로그램을 

개발하여 시행할 필요가 있다.

장기적으로는 만성병 예방 및 관리가 중요하다. 영양이 결

핍한 상태에 적응되어 있던 탈북정착주민이 남한 사회에 장

기간 거주하게 되면 남한 사람과 동일한 칼로리를 섭취한다 

해도 더 심한 체중증가를 보일 수 있어 비만이 될 가능성이 높

다. 이는 외국의 난민 연구나 저소득층 이주민 연구에서도 잘 

알려져 있어, 이들 대상자에서 비만은 점차 중요한 이슈로 대

두되고 있다.23) 비만 문제는 결국 고혈압이나 당뇨, 암과 같은 

다른 만성병의 발생 증가로 이어진다.

뿐만 아니라, 사회경제적인 부담 및 문화적 차이 때문에 

많은 탈북자들은 보건의료에 대한 수요는 매우 높으나 충분

한 서비스를 제공받지 못하고 있으며, 남한의 보건의료체계

에 제대로 적응하지 못하는 경우가 많다. 언어문화적 차이로 

의료진과 충분한 의사소통을 하는데 장애가 있을 뿐 아니라, 

예방/조기검진 및 적극적인 만성병 관리에 대한 필요성 인지

도가 상대적으로 낮다. 이로 인하여 조기에 조절하거나 예방

할 수 있는 병을 키워서 합병증이 생긴 이후에야 의료진과 접

촉하게 될 가능성이 증가하고 있다. 특히 탈북정착주민은 남

한 사회에서 생활할 때 본인이 가지고 있는 건강문제에 대하

여 잘 모르고 지내기가 쉽다. B형간염 보유자임에도 불구하고 

지속적인 관리가 필요하다는 사실을 의료진으로부터 설명 받

지 못하거나 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등을 진단받았어도 증상

이 없기 때문에 실제 병이라고 인지하지 않는 경우도 많다. 또

한, 탈북정착주민은 흔히 탈북 과정에서 심리적 외상장애를 

겪거나 급격한 사회문화의 변화로 인한 정체성의 혼란을 겪

는 것으로 알려져 있다. 일부 연구에서는 중국에 거주하는 탈

북자의 약 50%와24) 남한에 정착한 탈북정착주민의 약 30%에

서25) 외상후스트레스장애를 가지고 있는 것으로 나타났다. 

이러한 심리적 장애는 탈북정착주민이 새로운 사회에 적응

할 수 있는 능력에도 장애를 초래할 수 있으며,26) 우울장애의 

유병률도 높을 것으로 추정된다. 지역사회에서 이들이 가지

는 심리정신적인 문제에 대해 선별하고 지지하며 적절한 보

건의료서비스를 제공 · 연계하기 위해서는 일차의료인의 역

할이 중요하다고 할 수 있다. 현재까지 이루어진 주된 연구들

은 탈북정착주민이 가지는 심리사회적인 문제에 집중되어 있

고, 아직까지 이들이 가지는 신체적 건강에 대한 연구는 부족

한 실정이다. 향후 탈북정착주민 코호트를 정책적으로 수립

할 수 있다면, 근거에 기반한 실질적인 지원시스템을 구축하

는데 소중한 토대가 될 것이다. 일차의료 현장에서 이러한 다

양한 배경의 대상자들이 가지는 특성들을 이해하고 그들에게 

적합한 설명 모델을 개발하며, 지속적인 건강관리를 수행할 

수 있는 일차의료인을 양성하는 것이 필요하다. 이러한 일차

의료 서비스는 지역사회 내에서 사회지원, 교육지원 체계와 

연계해서 진행된다면 상호 간에 시너지 효과를 발휘할 수 있

을 것이다(그림 2). 이러한 접근법은 탈북정착주민 뿐 아니라 

다른 다문화 가정이나 외국인 노동자들에게도 적용할 수 있

을 것으로 보여지며, 이들의 건강증진을 위해서는 일차의료

인의 참여가 절실히 요구된다. 
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결론

본 원고에서는 급변하는 우리나라의 인구사회구조 변화 

상황에서 일차의료가 우선적으로 관심을 가져야 할 의료-사

회적 취약 대상자의 건강 현황과 향후 과제에 대해서 논의하

였다. 우리나라는 최근의 빠른 변화에 대응할 수 있는 보건의

료 사회 안전망이 탄탄하지 않다. 이러한 변화에 발맞추어 일

차의료의 역할을 새롭게 정의하고, 선제적이며 적극적인 대

응책을 준비하는 것이 가정의학이 담당해야 할 중요한 과제

라고 생각된다.

요약

의료-사회적 취약대상자는 보건의료에 대한 수요는 높

으나 이에 대한 지원이 부족하여 미충족된 보건의료 수요가 

있는 집단이라고 볼 수 있다. 암생존자, 말기환자, 간병가족, 

탈북자 및 다문화가정 등은 보건의료적인 수요는 매우 높으

나 아직 이들을 위한 보건의료 지원체계가 정립되지 않으므

로 의료-사회적 취약대상자이다. 장기간 생존하는 암환자들

이 크게 증가하고, 암 치료 이후의 삶이 점차 중요한 이슈가 되

면서, 암생존자를 위한 이차암 예방 · 검진 및 만성질환의 관리 

등 건강증진 프로그램에 대한 필요성이 증가하고 있다. 중증 

환자의 간병 부담은 간병가족의 삶의 질 저하 뿐 아니라 사망

률 및 심혈관계 질환 발생률을 높이는 것으로 알려져 있다. 환

자의 치료 뿐 아니라 간병가족을 위한 건강 증진 프로그램을 

제공하면, 가족 전체의 건강을 관리하는 가정의학의 기본 원

칙에 충실한 독창적인 보건의료 서비스가 될 것이다. 최근 호

스피스 수가 개발 및 적용에 대한 논의가 활발해 지면서 호스

피스 · 완화의료와 가정방문진료서비스를 제공할 가정의학과 

의료진에 대한 수요도 증가할 것이다. 따라서 가정의학과 수

련 교육과정뿐 아니라 진료의 현장에서도 지역 사회의 말기 

환자를 돌볼 수 있는 양질의 의료진을 양성할 수 있도록 노력

해야 한다. 최근 우리 사회는 이민, 국제결혼, 탈북자의 국내 입

국 등으로 인해 빠르게 다문화사회로 진입하고 있다. 이러한 

다양한 배경의 대상자들이 가지는 특성들을 이해하고 그들에

게 적합한 설명 모델을 개발하며, 지속적인 건강관리를 수행

할 수 있는 일차의료인을 양성하는 것이 필요하다. 우리나라

는 최근의 빠른 변화에 대응할 수 있는 보건의료 사회 안전망

이 탄탄하지 않다. 이러한 변화에 발맞추어 일차의료의 역할

을 새롭게 정의하고, 선제적이며 적극적인 대응책을 준비하

는 것이 가정의학이 담당해야 할 중요한 과제라고 생각된다.

중심단어: 일차의료; 취약대상자; 암생존자; 간병가족; 다문

화사회; 탈북정착주민; 말기환자

Figure 2.  Conceptual framework of support system for North Korean defectors who settled

in South Korea.
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