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I. 서론

2022년 현재 국내 이주민은 2,245,912명으로 전체 인구의 4.3%를 차지한다(법무부, 

2023). 한국 사회에 이주민이 증가하면서 이들의 사회통합이 중요한 현안으로 대두되었으

며, 관련 정책이 마련되었다(김기하, 2008). 하지만, 사회통합정책에 있어 이주민의 건강 

주제는 상대적으로 관심이 미미하였으며, 체계적으로 마련되지 못했던 것이 사실이다(김현숙 

외, 2015; 변진옥 외, 2019). 이에 따라, 이주민의 건강 불평등은 당연한 현상으로 인식되

었다(정연 외, 2021). 이러한 상황에서 코로나19 팬데믹은 그동안 비가시적이었던 이주민

의 건강 불평등을 확연히 보여주는 계기가 되었으며, 이주민의 건강이 한국사회의 중요한 

쟁점으로 대두되었다(김태현․신영전, 2023; 손인서․김경주, 2022). 

세계보건기구(1948)에 따르면, 건강은 단순히 질병이 없는 상태가 아니라 “신체적․정신적․
사회적으로 완전히 안녕한 상태”를 의미한다. 이주민의 건강은 이주를 둘러싼 상황 및 환경

에 영향을 받으며, 특히 수용국 사회에서 나타나는 정치적․사회적․경제적 조건 및 상황은 이

주민의 건강 격차를 발생시킨다(Castañeda et al., 2015; Chang, 2019; Dahlgren & 

Whitehead, 2021). 건강은 개인의 의학적 요소뿐만 아니라 문화적, 환경적, 제도적 요소

와 밀접한 관련이 있기 때문이다. 이를 건강의 사회적 결정요인이라고 한다(WHO, 2020). 

문화적 요인은 언어 및 문화 차이, 환경적 요인은 근로 및 주거 환경, 지역사회 건강 자원 

및 서비스 접근성 등을 의미한다. 제도적 요인은 이민정책, 건강정책 등을 의미한다. 이러한 

다양한 영역에서의 요인들이 이주민의 건강에 영향을 미치는 것이다. 

주목할 점은 이주민의 사회적 결정요인이 선주민보다 더 열악할 가능성이 높으며

(Gurrola & Ayón, 20018), 이주민 내에서도 인구사회학적 특성과 이주 특성에 따라 다

르게 나타난다는 것이다(Asad & Clair, 2018; Gomez-Aguinaga et al., 2021). 이는 

이주민 내에서의 건강 불평등을 야기한다. 특히 이주민의 성별, 연령, 출신국, 교육 수준 등

과 같은 인구 사회학적 특성과 체류자격, 체류 기간 등과 같은 이주 특성에 따른 건강 격차

는 건강의 사회적 결정요인과 상호 복합적으로 작용함으로써 건강 불평등을 심화시킨다

(Chang & Wallace, 20161). 일례로, 한국의 이민정책은 체류자격에 따라 상당히 젠더

화, 민족화되어 있으며, 사회보장 수준도 차이가 있다(김나경, 2023). 그러므로 이주민의 

건강 상태 및 건강의 사회적 결정요인이 어떻게 이주민의 인구 사회학적 특성과 이주 특성 

간 교차함으로써 불평등을 야기하는지를 파악하는 것이 필요하다.

이처럼 한국 사회 내 이주민의 증가 및 코로나19 팬데믹은 이주민의 사회통합에 있어 건

강 문제가 핵심 사안으로 대두되었다. 포스트 코로나 시대를 준비하는 현시점에서 이주민의 

사회통합을 이루기 위해서는 건강 불평등을 완화하기 위한 정책적 방안을 모색하는 것이 시

급하다. 이때 사회적 결정요인은 이주민이 직접 생활하고 있는 지역사회의 환경적 요소가 

중요함을 고려할 때, 지역사회 차원에서 나타나는 이주민의 건강 상태 및 건강의 사회적 결



정요인을 자세히 파악하는 것이 우선되어야 하며, 이를 토대로 시사점을 도출할 필요가 있

다. 광주광역시는 ‘인권 도시’라는 상징성2)과 지자체에서는 최초로 ‘외국인 주민의 건강증진

에 관한 조례’를 제정한 의미 있는 곳이다. 하지만, 이주민의 건강권에 관한 포괄적이고 심

층적인 조사연구는 아직 이루어지지 않았다. 따라서 본 발제문은 광주광역시에 거주하고 있

는 이주민을 중심으로 건강 상태 및 사회적 결정요인의 실태를 파악하고, 정책적 개선 방안

을 모색하였다.

II. 조사 방법

1. 연구대상

실태조사 참여자는 광주광역시에 거주하고 있는 이주민으로 이주노동자, 외국국적동포, 북

한이탈주민, 결혼이주여성 등 484명이다. 구체적인 인구 사회학적 특성은 <표 1>과 같다. 

<표 1> 실태조사 참여자의 인구 사회학적 특성

2) 광주광역시는 2011년 제1회 세계인권도시포럼에서 ‘광주인권도시선언문’을 채택하였으며, 매년 세계
인권도시포럼을 개최함으로써 지역사회 차원에서 사회적 약자의 인권 보호를 위한 논의를 활성화
시키고 있다(세계도시인권포럼).

구분 내용 빈도(명) 비율(%) 구분 내용 빈도(명) 비율(%)

성별
남성 168 34.7

유형

이주노동자 141 29.1
여성 316 65.3 외국국적동포 134 27.7

나이

20대 이하 88 18.2 북한이탈주민 60 12.4
30대 182 37.7 결혼이주여성 149 30.8
40대 112 23.2

월소득

100 미만 72 14.9
50대 74 15.3 100-150 미만 69 14.3

60대 이상 27 5.6 150-250 미만 190 39.3

출신국

베트남 83 17.1 250-350 미만 62 12.8
북한 60 12.4 350 이상 20 4.1

인도네시아 30 6.2 소득없음 71 14.7
일본 30 6.2

학력

중졸이하 58 2.9
중국 69 14.3 고졸 212 10.6

캄보디아 49 10.1 전문대졸 102 20.6
필리핀 59 12.2 대졸 89 27.7

CIS 104 21.5 대학원졸 19 38.3

배우자
있음 306 63.2

자녀
있음 322 66.7

없음 177 36.6 없음 160 33.1

종교 

기독교 132 27.3

거주

기간

1년 미만 14 2.9
천주교 47 9.7 1-3년 미만 51 10.6

이슬람교 30 6.2 3-5년 미만 99 20.6
불교 96 19.8 5-10년 미만 133 27.7
무교 131 27.1 10년 이상 184 38.3
기타 48 9.9 총 484(100)



2. 조사항목

실태조사 항목은 크게 이주민의 건강 상태와 건강의 사회적 결정요인으로 구성하였다. 건

강 상태는 WHO의 건강 개념틀을 기준으로 신체적․정신적․사회적 건강으로 구성하였다. 건

강의 사회적 결정요인은 사회적․문화적․환경적․제도적 요인을 재구성하여 건강정보 관심 및 

의사소통 수준, 의료 이용 실태, 근로환경 및 주거환경 만족도, 건강보험제도 인식 및 정책 

수요 등으로 구성하였다. 항목별 구체적인 내용은 <표 2>와 같다. 

<표 2> 실태조사 항목

3. 분석 방법

분석은 이주민의 건강 상태 및 사회적 결정요인의 전반적인 경향성을 파악하기 위해 빈도

분석을 실시하였으며, 인구 사회학적 특성에 따른 차이를 파악하기 위해 교차분석, 분산분

석, t-test 등을 실시하였다. 

III. 광주 이주민 건강 실태

1. 이주민의 건강 상태

이주민의 신체적․정신적․사회적 건강 등 전반적인 건강 상태를 분석한 결과는 다음과 같다. 

첫째, 이주민의 신체적 건강 상태이다. 이주민의 신체적 건강 상태는 전반적인 건강 상태, 

한국 입국 후 아픈 경험, 현재 앓고 있는 질환 여부 등에 관한 것이다. 우선, 이주민의 전

반적 건강 상태는 ‘보통’이 50.2%로 가장 많았고, 다음으로 ‘좋음(좋음+매우 좋음)’이 

38.2%로 많았다. 평균 3.30점으로 비교적 건강 상태를 긍정적으로 인식하고 있음을 알 수 

있다. 다만, 이주민의 인구 사회학적 특성에 따라 전반적인 건강 상태가 차이가 나타났다. 

성별(t=5.969, p<.001), 배우자 유무(t=-2.140, p<.05), 유형(F=27.879, p<.001), 거주

기간(F=13.057, p<.001), 학력(F=5.434, p<.001), 월평균소득(F=4.273, p<.01), 출신

국(F=23.295, p<.001) 등에 따라 전반적인 건강 상태에 대한 차이가 있음을 알 수 있다. 

남성, 배우자 있음, 대졸 등의 특성을 가진 이주민이 전반적인 건강 상태를 더 좋게 인식하

고 있었다. 한국으로 입국한 후에 아픈 경험이 있다고 응답한 이주민은 58.1%로 과반수를 

항목 내용

건강 상태
신체적 건강 전반적인 건강 상태, 한국 입국 후 아픈 경험, 현재 앓고 있는 질환 
정신적 건강 우울, 지각된 차별, 삶의 만족도
사회적 건강 사회적 지지, 코로나19 경험

건강의 

사회적 결정요인

건강정보 관심 

및 의사소통 수준
건강정보 관심 여부 및 획득 경로, 한국어 능력

의료 이용 실태 의료기관 이용 경험, 미충족의료, 건강검진
근로환경 및 주거환경 

만족도
근로환경 만족도, 주거환경 만족도

건강보험제도 

인식 및 정책 수요
건강보험제도 인식 및 만족도, 의료비 부담 방식, 정책 수요



차지하였다. 인구 사회학적 특성과의 차이를 분석한 결과, 유형(χ2=21.115, p=0.000), 거

주기간(χ2=26.362, p=0.000), 출신국(χ2=40.421, p=0.000)이 통계적으로 유의미한 차

이를 보였다. 아픈 경험이 있는 이주민의 경우 북한이탈주민, 10년 이상 거주자, 일본 출신 

이주민이 다른 집단에 비해 높았다. 이주민 중 현재 앓고 있는 질환이 있는지를 확인한 결

과, 137명이 ‘있음’으로 응답했다. 질환별로 살펴보면, 순환계통의 질환 중 고혈압을 앓고 

있는 이주민이 17명으로 가장 많았고, 그다음으로 관절염 16명, 위염 13명, 당뇨 8명 등의 

순으로 나타났다. 앓고 있는 질환이 있지만 치료를 받지 못하고 있는 질환이 있는 이주민은 

46명이었다. 질환별로는 근골격계통 및 결합조직 질환이 16명으로 가장 많았고, 그다음으로 

소화계통의 질환 8명, 호흡계통의 질환 7명 등의 순으로 나타났다. 

둘째, 이주민의 정신적 건강 상태이다. 이주민의 정신적 건강은 우울, 지각된 차별, 삶의 

만족도에 관한 것이다. 이주민의 우울은 평균 15.95점으로 나타났다. 우울은 이주민의 배우

자(t=-2.317, p<.05), 학력(F=4.354, p<.01), 출신국(F=3.330, p<.01)에 따라 차이를 

보였다. 배우자가 없는 경우 배우자가 있는 경우보다 우울 수준이 더 높게 나타났다. 학력은 

대학원졸업이 중졸 이하, 고졸 이주민보다 우울 수준이 더 낮게 나타났다. 출신국별로는 캄

보디아 출신 이주민이 CIS지역 출신 이주민보다 우울 수준이 더 높게 나타났다. 이주민의 

지각된 차별감은 평균 2.11점(5점 척도)으로 낮게 나타났다. 지각된 차별감은 이주민의 학

력(F=6.425, p<.001), 출신국(F=6.163, p<.001)에 따라 차이를 보였다. 학력의 경우 중

졸 이하 이주민이 다른 집단보다 차별감을 더 높게 인식하고 있었다. 출신국별로는 일본, 중

국 출신 이주민이 베트남, CIS지역 출신 이주민보다 차별감을 더 높게 인식하고 있었다. 이

주민의 삶의 만족도는 평균 4.39점으로 높은 만족도를 보였다. 삶의 만족도는 이주민의 성

별(t=2.338, p<.05), 배우자(t=-2.733, p<.01), 유형(F=3.402, p<.05), 거주기간

(F=4.775, p<.01), 학력(F=5.853, p<.001), 출신국(F=6.095, p<.001)에 따라 차이를 

보였다. 남성이 여성보다, 배우자가 있는 이주민이 배우자가 없는 이주민보다, 이주노동자가 

결혼이주여성보다, 5-10년 거주한 이주민이 1년 미만 거주한 이주민보다, 대졸 이주민이 

중졸 이하, 고졸 이주민보다 삶의 만족도가 더 높았다. 출신국별로는 중국이 인도네시아, 필

리핀, CIS지역 출신 이주민보다 삶의 만족도가 더 낮았다. 

셋째, 이주민의 사회적 건강 상태이다. 이주민의 사회적 건강은 사회적지지, 코로나19 경

험에 관한 것이다. 이주민의 사회적지지는 평균 3.73점(5점 척도)으로 보통 이상 수준으로 

긍정적으로 인식하고 있었다. 사회적지지는 이주민의 배우자(t=-4.549, p<.001), 자녀

(t=-3.632, p<.001), 유형(F=11.518, p<.001)에 따라 차이를 보였는데, 배우자 및 자녀

가 있는 경우, 외국국적동포인 경우 사회적지지가 다른 집단보다 높게 나타났다. 세부 항목

별로 살펴보면, 가장 평균이 높은 항목은 ‘나의 가족은 정말로 나를 도우려고 노력한다’이

며, 가장 평균이 낮은 항목은 ‘나의 상황이 좋지 않을 때 친구들에게 의지할 수 있다’였다. 

한국에서 생활하면서 가족의 지지가 무엇보다 중요함을 알 수 있다. 이주민의 코로나19로 

인한 우려사항은 평균 3.10점으로 보통 수준으로 나타났다. 이주민의 인구 사회학적 특성과



의 관련성을 분석한 결과, 배우자(t=-3.752, p<.001), 자녀(t=-4.521, p<.001), 유형

(F=4.278, p<.01), 출신국(F=3.171, p<.01)이 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 배우자

가 있는 이주민, 자녀가 있는 이주민, 결혼이주여성(외국국적동포보다), 베트남 출신 이주민

(CIS지역 출신 이주민)보다 더 높은 수준으로 우려하고 있었다. 세부 항목별로 살펴보면, 

‘나와 가족의 건강’이 평균 3.51점으로 가장 높았고, ‘차별’은 평균 2.44점으로 가장 낮았

다. 의료기관 접근성은 ‘보통’이 39.5%, ‘있음(대체로 있음+많이 있음)’이 49.7%였다. 의

료기관 접근성은 이주민의 성별(t=-32.188, p<.05), 유형(F=12.242, p<.001), 출신국

(F=10.776, p<.001)에 따라 차이를 보였다. 여성, 결혼이주여성, 베트남 출신 이주민이 다

른 집단보다 코로나19 상황에서 의료기관 접근성이 더 높았다. 

2. 이주민 건강의 사회적 결정요인

이주민 건강의 사회적 결정요인은 건강정보 관심 및 의사소통 수준, 의료이용실태, 근로환

경 및 주거환경 만족도, 건강보험제도 인식 및 정책 수요 등을 중심으로 파악하였으며, 분석 

결과는 다음과 같다. 

첫째, 이주민의 건강정보 관심 및 의사소통 수준은 건강정보 관심 여부 및 한국어 능력을 

중심으로 분석하였다. 이주민의 건강정보 관심 정도는 ‘보통’이 49.5%로 가장 많았고, ‘많

음(조금 많음+매우 많음)’이 36.8%로 많았다. 평균 3.37점으로 건강정보에 관심이 높음을 

알 수 있다. 건강정보 관심 정도는 이주민의 인구 사회학적 특성에 따라 차이를 보였는데, 

성별(t=-2.152, p<.05), 유형(F=9.270, p<.001), 출신국(F=7.768, p<.001) 등에 따라 

유의한 차이가 나타났다. 남성, 외국국적동포의 경우 상대적으로 건강정보에 관심이 낮았다. 

건강정보 획득경로는 ‘한국방송’이 22.8%로 가장 많았고, 다음으로 ‘전문가’ 21.8%, ‘지인’ 

161.6%, ‘본국 인터넷’ 15.6% 등의 순으로 나타났다. 이주민의 유형별 차이를 살펴본 결

과, 한국 방송의 경우에는 북한이탈주민이 가장 높은 빈도를 보였고, 본국 인터넷의 경우에

는 이주노동자가 가장 놓은 빈도를 보였다. 이주민의 한국어 능력은 평균 2.60점(4점 척

도)으로 보통이상 수준으로 잘한다고 응답하였다. 한국어 능력은 이주민의 유형(F=49.777, 

p<.001)에 따라 차이를 보였는데, 이주노동자의 경우 다른 유형의 이주민보다 한국어 능력

이 낮다고 인식하였다. 이는 이주노동자의 미충족의료경험의 주된 이유가 ‘의사소통의 어려

움’임을 고려할 때, 한국어 능력 수준이 의사소통과도 깊은 관련이 있으며, 이는 의료서비스 

이용 및 더 나아가 건강 문제에도 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 한국어 능력 수준을 항

목별로 살펴보면, ‘쓰기’가 평균 2.49점으로 가장 낮고, ‘듣기’는 평균 2.70점으로 가장 높

게 나타났다. 

둘째, 이주민의 의료 이용 실태는 의료기관 이용 경험과 미충족의료, 건강검진 수검 여부 

등을 중심으로 분석하였다. 아플 때 대처 행동으로는 ‘응급실/종합병원’이 45.4%로 가장 

많았고, 다음으로 개인병원이 38.3%로 나타났다. 대처 행동은 이주민의 성별(χ2=42.854, 

p=0.000), 유형(χ2=111.876, p=0.000), 출신국(χ2=168.251, p=0.000)에 따라 차이



를 보였는데, ‘응급실/종합병원’의 경우 이주노동자, 북한 출신 이주민이 다른 집단보다 높

은 빈도를 보였다. 병원 치료 시 가장 힘든 점은 ‘언어소통’이 36.8%로 가장 많았고, 다음

으로 ‘진료비’가 25.6%로 나타났다. ‘힘든 점 없음’도 25.6%로 나타났다. 병원 치료 시 힘

든 점은 이주민의 성별(χ2=35.031, p=0.000), 유형(χ2=168.062, p=0.000), 거주기간

(χ2=75.981, p=0.000), 월소득(χ2=53.465, p=0.005), 출신국(χ2=245.960, 

p=0.000)에 따라 차이를 보였는데, ‘언어소통’의 경우에는 남성, 이주노동자, 1-3년 미만 

거주자, 캄보디아 출신 이주민이 가장 높게 나타났다. ‘진료비’의 경우에는 여성, 외국국적동

포, 1년 미만 거주자, CIS지역 출신 이주민이 가장 높은 빈도를 보였다. 미충족의료경험은 

이주민의 15.8%가 ‘있음’으로 응답하였다. 이주민의 학력(χ2=11.751, p=0.019), 출신국

(χ2=19.910, p=0.006)에 따라 미충족의료경험의 차이를 보였는데, 전문대 졸업자, 캄보디

아 출신 이주민의 경우 진료를 받지 못한 경험이 다른 집단보다 높게 나타났다. 미충족의료

경험의 이유로는 ‘시간이 없어서’가 30.8%로 가장 많았고, 다음으로 ‘의사소통 어려움’ 

21.8%, ‘진료비 부담’ 20.5% 등의 순이다. 미충족의료경험 이유는 이주민의 유형(χ

2=37.766, p=0.037)에 따라 차이를 보였는데, 이주노동자의 경우에는 ‘언어소통 어려움’

이 가장 높게 나타난 반면, 결혼이주여성은 ‘시간이 없어서’, ‘진료비 부담’이 높게 나타났

다. 건강검진 경험 여부에서는 ‘있음’이 67.8%, ‘없음’이 28.0%, ‘모르겠음’이 4.2%로 나

타났다. 건강검진 경험은 이주민의 유형(χ2=17.926, p=0.006), 거주기간(χ2=18.110, 

p=0.020), 출신국(χ2=39.938, p=0.000) 등에 따라 차이를 보였는데, 건강검진 경험이 

있는 경우, 북한이탈주민, 10년 이상 거주자, 일본 출신 이주민이 다른 집단보다 높게 나타

났다. 반면, 건강검진 경험이 없는 경우에는 외국국적동포, 1년 미만 거주자, 인도네시아 출

신 이주민이 다른 집단보다 높게 나타났다. 

셋째, 근로환경 및 주거환경 만족도이다. 이주민의 근로환경 만족도는 평균 2.78점(4점 

척도)으로 보통 이상 수준으로 만족하고 있었다. 근로환경 만족도는 이주민의 유형

(F=8.296, p<.001)에 따라 차이를 보였는데, 외국국적동포의 경우 이주노동자, 결혼이주여

성보다 만족도가 낮게 나타났다. 세부 항목별로 살펴보면, ‘동료와의 관계’는 가장 높은 만

족도를 보인 반면, ‘급식’, ‘의료혜택’은 가장 낮은 만족도를 보였다. 이주민의 주거환경 만

족도는 평균 2.90점(4점 척도)으로 보통 이상 수준으로 만족하고 있었다. 주거환경 만다음

으로 ‘의사소통 어려움’ 21.8%, ‘진료비 부담’ 20.5% 등의 순이다. 미충족의료경험 이유는 

이주민의 유형(χ2=37.766, p=0.037)에 따라 차이를 보였는데, 이주노동자의 경우에는 ‘언

어소통 어려움’이 가장 높게 나타난 반면, 결혼이주여성은 ‘시간이 없어서’, ‘진료비 부담’이 

높게 나타났다. 건강검진 경험 여부에서는 ‘있음’이 67.8%, ‘없음’이 28.0%, ‘모르겠음’이 

4.2%로 나타났다. 건강검진 경험은 이주민의 유형(χ2=17.926, p=0.006), 거주기간(χ

2=18.110, p=0.020), 출신국(χ2=39.938, p=0.000) 등에 따라 차이를 보였는데, 건강검

진 경험이 있는 경우, 북한이탈주민, 10년 이상 거주자, 일본 출신 이주민이 다른 집단보다 

높게 나타났다. 반면, 건강검진 경험이 없는 경우에는 외국국적동포, 1년 미만 거주자, 인도

네시아 출신 이주민이 다른 집단보다 높게 나타났다. 



넷째, 이주민의 건강보험제도 인식 및 정책 수요는 건강보험제도에 대한 인식 및 만족도, 

의료비 부담 방식, 정책 수요 등을 중심으로 분석하였다. 우선, 건강보험을 살펴보면, 건강

보험 가입의 경우 ‘가입’한 이주민은 82.0%였다. 건강보험 가입은 이주민의 유형(χ

2=38.230, p=0.000), 거주기간(χ2=26.272, p=0.001), 출신국(χ2=81.112, p=0.000)

에 따라 차이를 보였다. 북한이탈주민, 1년 미만 거주자, 인도네시아 출신 이주민의 경우 다

른 집단보다 건강보험에 가입하지 않은 경우가 많았다. 건강보험에 가입하지 않은 이유로는 

‘보험료가 너무 비싸서’, ‘어떻게 가입해야 하는지 몰라서’가 각각 31.1%로 가장 높게 나타

났다. 이주민은 보험료 부담, 가입 절차에 관한 정보 부족 등의 이유로 건강보험에 가입하지 

않은 것을 알 수 있다. 건강보험료 체납 경험에 있어서는 체납 경험이 ‘있음’이 이주민의 

14.0%를 차지하였다. 체납 경험이 있는 이주민 중에서는 이주노동자, 중졸 이하, 인도네시

아 출신 이주민의 경우 체납 경험이 다른 집단 대비 높았다. 건강보험료 부담 정도는 ‘부담

(매우 부담+조금 부담)’이 47.0%, ‘보통’이 35.5%로 나타났다. 부담 정도는 이주민의 성

별(t=2.372, p<.05), 자녀(t=2.092, p<.05), 유형(F=6.140, p<.001), 거주기간

(F=6.047, p<.001), 출신국(F=5.627, p<.001)에 따라 차이를 보였다. 여성, 자녀가 있는 

이주민이 부담을 더 느꼈다. 반면, 이주노동자, 인도네시아 출신 이주민의 경우 다른 집단보

다 부담을 덜 느꼈다. 보험 가입 만족도는 평균 3.39점으로 비교적 긍정적으로 만족하고 있

었다. 이주민이 의료비를 부담하는 방식으로는 ‘건강보험+본인부담’이 85.1%로 가장 많았

다. ‘전액본인부담’은 7.8%로 나타났으며, ‘무료진료기관이용’은 4.3%로 나타났다. 의료비 

부담 방식은 이주민의 인구 사회학적 특성에 따른 차이를 보였는데, ‘건강보험+본인부담’은 

결혼이주여성, 일본 출신 이주민이 가장 높은 빈도를 보였으나, ‘전액본인부담’의 경우에는 

이주노동자, 인도네시아 출신 이주민이 다른 집단보다 높은 빈도를 보였다. 이주민의 건강 

관련 정책 수요는 ‘건강보험부담료 낮추기’가 41.1%로 가장 높았고, 다음으로 ‘통역자 확

보’ 23.3%, ‘다국어 서비스’ 11.4% 등의 순이다. 이주민은 건강 관련 서비스를 이용함에 

있어 비용과 언어 문제가 가장 큰 어려움임을 알 수 있다. 이주민의 정책 수요는 유형(χ

2=85.438, p=0.000), 거주기간(χ2=58.101, p=0.000), 출신국(χ2=150.403, 

p=0.000)에 따라 차이를 보였는데, 그중 유형의 경우 이주노동자는 ‘통역자 확보’가 가장 

높게 나타난 반면, 다른 유형의 이주민은 ‘건강보험부담료 낮추기’가 가장 높게 나타났다. 

IV. 결론

본 실태조사는 광주광역시에 거주하는 484명의 이주민을 중심으로 건강 상태 및 사회적 

결정요인을 파악하였으며, 분석 결과를 요약하면 다음과 같다. 

첫째, 이주민의 신체적․정신적․사회적 건강 상태는 보통 이상 수준으로 긍정적으로 인식하

였다. 하지만 이주민의 인구 사회학적 특성에 따라 건강 상태는 차이를 보였는데, 신체적 건

강에 있어 ‘전반적인 건강 상태’는 남성, 배우자 있음, 대졸 등의 특성을 가진 이주민이 다



른 집단보다 건강 상태를 더 좋게 인식하고 있었다. 전반적인 건강 상태는 신체적 건강뿐만 

아니라 정신적․사회적 웰빙을 측정할 수 있는 변수로도 활용된다(WHO, 2020). 이러한 점

을 고려할 때, 여성, 배우자 없음, 학력이 낮은 이주민에 대한 건강에 좀 더 주의를 기울일 

필요가 있다. 정신적 건강에 있어 ‘우울’은 배우자 없음, 캄보디아 출신 이주민이 다른 집단

보다 우울 수준이 더 높았다. 이 결과는 경기도의료원 노동자건강증진센터에서 실시한 ‘캄보

디아 이주노동자의 안전보건 실태조사’ 결과와도 일치한다. 이 조사에 따르면, 캄보디아 이

주노동자 63명 중 우울증 위험이 있는 우울군은 40.3%였으며, 정신과적 진료가 필요한 이

주민도 11%가 넘었다(이상서, 2021). 이들은 농축산업 종사자가 주로 포함되었다는 점에

서 이주노동자의 노동환경과도 연관되어 있음을 알 수 있다. 본 실태조사에 참여한 캄보디

아 출신 이주민의 경우에도 농림어업 종사자가 많았다. 다음으로 이주민의 사회적 건강에 

있어 사회적 지지는 배우자 있음, 자녀 있음, 외국 국적 동포인 경우 다른 집단보다 더 높

았다. 외국국적동포의 경우에는 가족 동반이 가능하여 배우자, 자녀 등과 함께 거주하는 비

율이 다른 이주민 유형보다 높다. 사회적지지의 세부 문항 중 가족에 대한 지지가 가장 높

은 평균을 보인 점은 이주민의 가족 결합이 이들의 사회적 건강을 위해 매우 중요한 요소임

을 시사한다. 

둘째, 이주민 건강의 사회적 결정 요인에 있어서도 어려움이 없거나 만족도가 비교적 높

게 나타났다. 특히 근로환경 및 주거환경 만족도의 경우 평균이 각각 2.78점, 2.90점으로 

나타나 보통 이상 수준으로 만족하고 있었다. 하지만 이주민의 유형에 따라 만족도의 차이

를 보였는데, 외국국적동포가 다른 집단보다 근로환경 만족도가 낮았다. 북한이탈주민은 다

른 집단보다 주거환경 만족도가 낮았다. 이주민의 근로환경 및 주거환경 만족도는 건강에 

영향을 미치는 주요 요인이다(채덕희 외, 2019; Kang et al., 2022). 그러므로 이주민의 

근로환경 및 주거환경을 개선함으로써 만족도를 증진시킬 필요가 있다. 그중 근로환경의 경

우 임금, 노동시간 등 물리적인 조건보다 동료 및 상사와의 관계, 의사소통 등 상호 교류 

인식이 긍정적일 경우 만족도가 높았다는 Chang et al. (2020)의 연구 결과를 고려할 때, 

이주민의 사회적 교류를 높이는 방안이 마련될 필요가 있다. 아울러, 이주민이 원하는 건강

서비스 및 정책은 ‘건강보험료 낮추기’, ‘통역자 확보’, ‘다국어 서비스’ 등이었다. 이는 이주

민의 건강 관련 서비스를 이용하는 데 비용과 언어 문제가 가장 큰 어려움임을 알 수 있다. 

또한, 정책적 수요는 이주민의 유형, 거주기간, 출신국에 따라 차이를 보였는데, 이는 이주

민의 특성에 따른 맞춤형 서비스가 필요함을 시사한다. 

이처럼 이주민의 건강 상태 및 건강의 사회적 결정요인은 비교적 긍정적으로 나타났다. 

하지만 이주민의 인구 사회학적 특성에 따라 차이를 보였으며, 특히 성별, 유형별, 출신국별 

차이가 두드러짐을 알 수 있다. 이러한 실태 분석 결과를 토대로 정책적 개선 방안을 모색

하면 다음과 같다. 첫째, 이주민의 건강정보 관심 및 의사소통 수준을 향상하기 위한 한국어 

능력 프로그램을 적극적으로 개발하고 운영할 필요가 있다. 둘째, 이주민 특성별 나타나는 

건강 문제를 심층적으로 파악하고, 서비스를 제공할 필요가 있다. 법적 지위에 따른 사회보



장 한계를 개선하고, 문화적 차이를 이해하는 문화적 역량이 기반이 되이야 할 것이다. 셋

째, 건강보험제도의 차별적인 요소를 제거하고 내외국인 간 건강 형평성 증진을 위한 제도

가 개선되어야 한다. 2019년 7월부터 6개월 이상 거주 이주민에게는 지역 보험에 당연 가

입 적용 대상이 됨에 따라 누구나 건강보험에 가입하고 지원을 받을 수 있는 기반을 마련하

였으며, 실제로 가입률이 증가하였다. 하지만, 여전히 건강보험료의 과도한 부담, 체납 시 

체류 허가 불허, 정보접근성의 어려움 등 차별적 요소 및 한계점이 존재한다(주유선, 

2021). 그러므로 이주민의 건강의 사각지대가 발생하지 않도록 보다 정교한 제도 마련이 

필요하다. 
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