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교육비 교육
일정

장애인 건강관리 실무자 역량 강화 교육
보건소 지역사회중심재활(cbr) 담당인력 및  
도내 장애인 건강관리 관련 업무 종사자

최대 100명 ZOOM (온ㆍ오프라인 동시 진행)
※ 사전등록자에 한해 추후 링크 공유 예정

무료 2022. 9. 30. (금)

9:30 ~ 10:30 건강, 장애, 그리고 사회 박종혁  
충북대학교 예방의학과 교수

10:30 ~ 11:30 장애인 만성질환 관리, 어떤 점이 다를까? 최민규  
강남성심병원 가정의학과 교수

11:30 ~ 12:30 장애유형별 구강관리법 및 구강건강의 중요성 김동현
경기권역 장애인구강진료센터 센터장

12:30 ~ 13:30 점심시간

13:30 ~ 14:30 장애인 정신건강 관리 : 우울 대상자 중심으로 김유라
수원시 성인정신건강복지센터 상임팀장

14:30 ~15:30 장애인 영양관리 하경호
제주대학교 식품영양학과 교수

15:30 ~ 16:30 지역장애인의 만성통증 관리 임재영
경기도 지역장애인보건의료센터 센터장
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박종혁

충북대학교 예방의학과 교수
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박종혁 “Keword”

4인 가족의
가장

국립거점
대학교수

희귀질환자
희귀망막질환
뇌척수질환

중증장애인
시각장애
지체장애

의사과학자
4인가족의

가장

건강, 장애, 그리고사회

2022.09.30

충북대학교의과대학
박종혁교수
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의사과학자(의사+과학자)

✓보건의료의 질 향상 및 보장성 강화 방안 개발

✓장애인의 건강과 보건의료 접근성의 결정 요인

✓암환자와암생존자의 환자중심보건의료체계 개발

✓빅데이터 및 인공지능을 활용한 혁신 보건의료체계 개발

국립거점대학의 교수

의사(충북대), 예방의학전문의(서울대), 보건학석사(서울대), 의학박사(서울대)

국립암센터암정책지원과장(2007-2013)

충북지역암센터암관리부장

충북대학교의과대학 (2014~현재)

대한예방의학회, 한국보건행정학회, 한국역학회, 대한암학회, 건강형평성학회, 정신종양
학회, 일차의료학회, 국제보건학회, 미국공중보건학회, 유럽공중보건학회활동

한국역학회, 건강정책학회, 국제보건의료학회이사

충북대학교병원권역호흡기전문질환센터예방관리센터장

한국장애인보건의료협의회총무기획이사

충청북도 공공보건의료지원단단장

보건과학융합연구소 소장

보건복지부장관상
(2013/2016년)

고용노동부장관상
(2012년)

한국장애인인권상
(2011년)

포스텍 선정 ‘한국을 빛
낸 사람들’연구자(2011
년)

우수석사논문상(서울대
2006년)

우수포스터상(대한예방
의학회 2007년)
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보건과학융합연구소

➢ 충북대학교 보건과학융합연구소는 2021년 01월 설립

➢ 보건의료 분야의 연구진으로 구성 → 총 13명의 연구진으로 구성

➢ 보건/의료/복지 등 다양한 분야의 빅데이터를 활용한 다학제적 융복합 연구 수행

✓금연 및 건강증진 사업
운영

✓흡연 통합데이터베이스
구축

✓건강증진 정책 연구 및사
업

✓보건의료⋅복지⋅환경⋅식
품분야의 통합 DB 구축/
분석

✓장애인 질병예방 및 건강
관리관련 연구

✓장애인 통합 DB 구축/분
석

✓ ICT & 스마트 융합기술
기반의기기·프로그램개
발 및 상용화

의사과학자
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⚫ 과학기술부 이달의과학기술인상(2019년)
⚫ 국립암센터 최우수 SCI 연구자상, SCI IF 우수상

(2013년)

‘이달의 과학기술인상’ 수상

✓ International 
Journal of 
Environment
al Research 
and Public 
Health (IF
3.39)
편집위원

✓ Translational 
Lung Cancer 
Research
(IF 6.498) 
편집위원

“암 수술 늦어지면 사망 위험
높아져”

출처: https://news.kbs.co.kr/news/view.do?ncd=2649407



건강, 장애, 그리고 사회 I 11

“장애가 있는 의사들의 수가 적다는 것은 모든 사람들에게

통찰력 있는 치료의 잠재적 손실을 의미한다”

✓ 장애 때문에 잠재력을 가지고 있는 사람이 의료계에서 배제,

차별 받는 경우가 많음(705명의 장애 의사 및 의대생 중 35%)

✓의학 및 치의학에 입학한 학생 중 10.9%만이 알려진 장애를

가지고 있음, 이는 과학 기술 공학 및 수학 중에서 가장 낮음

✓ 이러한 환경과 사회적 인식 때문에 잠재인력을 모두 놓치는 경

우가 많음

✓ 우리는 의료계에 장애를 포함시키는 것에 대해 진지하게 생각

할 필요가 있음

1. disabled doctors and medical students are a valuable part of our profession,

bringing unique perspectives and insight into patient experiences and healthcare.

2. It also highlights, however, the significant additional problems experienced by

this group.

3. Across the board, these variables are even worse for disabled doctors and

medical students from ethnic minorities.
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장애인 찾아가는 금연서비스

✓충북금연지원센터 장애인금연지원서비스 최초 실시 ->전국확대
✓ ‘장애인의 건강수명 연장과공평한 건강권의출발’-찾아가는건강관리서비스

장애인인가, 비장애인인가?

장애인복지정책을 편 임금
“세종대왕”

재위기간 31년 가운데 8년동
안은 거의 앞을 보지 못함

실명의 원인은 안질이며, 이는
책을 너무 많이 읽은 것과 지극
한 효심으로 선조들이 돌아가
실 때마다눈이 짓무를 정도로
눈물을 흘렸기 때문

시각장애인 지화에게 종3품 벼
슬을 내려 나라와백성을 위해
봉사할 수 있는 기회를 줌. 능
력만 있다면 신분이나 장애를
문제 삼지 않음

시각장애인 복지를 위해 일하
는 관청으로 명통사를 두어 쌀
과 황두 등을 시각장애인에게
지원했다는 기록

스위스의 수학자이자 물
리학자

수학분야에서 미적분학을
발전시키고, 변분학을 창
시 등 여러방면에서 큰 업
적을 남김

두 눈이 안보이는 조건에
서도 머릿속에 든 기억과
지식만으로 수학 연구를
계속함

장님인 채로 하인에게 구
술 작업을 시키는 방법 등
으로 새로운 저술을 내놓
기도 함

자신의 이름을 딴 상수가
두개인 유일한 수학자

소아마비 진단을 받았음에도 1932
년 미국의 32대대통령 당선

대공황에빠진 미국을 구출할 지도
자로 부각

대통령이 당선되기 전 1926년에
소아마비 치료센터를 세우고, 운영
에도 참가

은행의 파산을 막기 위해 은행을 휴
업시키고, 공공사업 확대와 실업자
구제, 복지확충과 금융개혁으로 대
표되는 이른바 뉴딜(New Deal) 
정책 수립

죽는 순간까지도 세계평화유지기구
인 국제연합(UN)창설제안
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장애인 국민건강종합계획
수립 제안
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통합지지서비스 전달체계 모형(안)

source: 박종혁. 암 생존자통합지지 서비스 전달체계구축에 관한연구. 2013 (보건복지부)

장애인 건강권 보호 법률 제안

http://www.ablenews.co.kr/News/NewsContent.aspx?Categ
oryCode=0048&NewsCode=004820121114120156095257
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✓ 지난 10년동안복부비만율, 비만율, 

고도비만율은 성별과장애유무에관

계 없이 모두 증가함

✓ 저체중율의 경우 비장애인에서는조금

씩 감소하는추세를 보인 반면, 장애인

에서는 꾸준히 증가 추세를 보임

✓ 장애인이비장애인보다저체중 가능

성이 1.47배 더 높았으며, 중증장애인

의 경우 2배 높은 것으로 나타남

✓ 여성장애인은장애등급과관계없이

비장애인보다 비만할가능성이 더 높

았음 (1.4배더 높았음) 

장애인과 비장애인의 비만율 차이

✓ 장애유무, 장애등급, 
장애유형 등의 장애특
성에 따른 저체중률, 
과체중률, 비만율의 지
난 10년간의 추이 변
화 조사
(2008-2017)
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✓ 비장애인의 자궁경부암 건강검

진 수검률은 2006년 21.6%에

서 2015년 53.%로 증가, 장애

인의 건강검진수검률은

20.8%에서 42.1%로 증가하

는 것에 그쳤음

✓ 장애인의건강검진 수검률은 비

장애인의 71%, 중증장애인은

42% 수준에 불과함

✓ 자폐, 지적, 뇌병변, 정신, 장루

/요루 장애인의건강검진수검

률이 특히 낮았음

장애인과 비장애인의 자궁경부암
검진수검율의 차이

✓ 장애유무, 장애중증도, 

장애유형에따른 자궁

경부암 건강검진 수검

율(참여율) 차이를 규

명
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✓ 장애인의경우 비장애인보다 수술을 시행할가능성이 더 낮았으며(0.82배더 낮음), 항암치료(0.80배)

와 방사선치료(0.92배)도시행할가능성이 더 낮았음

✓ 전반적으로 치료를 받을가능성은 중증의 시각/청각/언어장애, 중증의 뇌병변/정신장애에서특히 낮았

음

장애인과 비장애인의 폐암의 진단,
치료, 사망에서의 차이

✓ 폐암환자에서의 장애

유무에따른 폐암의 진

단, 치료, 사망에서의

건강 격차를 규명
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사회에서 장애인들은
함께 살아갈수 있을까?
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장애인의 다양한 건강 문제
<신체적 고통>
- 신체적 장애의 고통
- 통증 등 재활치료 부족
- 욕창 등 장애인 인한
취약한 건강상태

- 장애관련 질환 다수 발생

<사회적 고통>
- 낮은 취업률
- 경제적 손실
- 가족의 경제적 부담 및
심리적 부담

- 의료기관의 낮은 접근성

<정신적 고통>
- 높은 우울도
- 높은 스트레스
- 높은 불안감
- 상실감
- 낮은 삶의 만족도

<건강 문제>
- 치료관련 부작용
- 이차적인 기능장애
- 건강검진 수검률이 낮음
- 건강행태 문제: 흡연, 음주, 
고혈압, 당뇨, 비만

- 만성질환 발생 높고 조기 발병

지각과 가치의 충돌

척수손상환자와 중환자실 비장애인 직원에게 스스로의 자존감에
대한 자체 평가 시행

두 그룹 모두 스스로의 자존감에 대해 높게 평가

중환자실 비장애인 직원이 평가한 척수손상환자는 환자 스스로가
평가한 점수와 상당한 불일치를 보임
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장애인 건강권 실현을 위한
건강정책 방향

아모르파티(Amor Fati)
-박종혁

나에게선천성 시각장애는
역경 극복의 대상이아니라
사람들과세상에소통할 수 있는
마음의 눈을 주었다
나에게시각장애는
어둠과 외로움의 낙인화, 타자화를주었지만,
나보다더 힘든 저 많은 세상사람들의
아픔을 볼 수 있는 혜안을주었다
나에게장애는항상 도움이 필요한
객체로의삶을내려준 것이 아니라
교육 내용을 만들고 연구의 재료를찾을 수 있는
주체로의 눈을 주었다.
나에게장애는깊은 동굴 속
꺼져가는희미한 약한 촛불씨가아니라
용광로 속의 거칠고딱딱한무쇠들을
녹이는 생생한불씨눈를 주었다
나에게시각장애는역경이 아니라
세상을바라보는눈이었다
운명이었다
축복이었다
Amor Fati
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장애인 건강법 주요 내용

문정림 의원
‘장애인보건법안’ 발의 (‘13.11.8)

김용익 의원
‘장애인건강권 보장에 관한 법률안’ 발의(‘15.9.7)

보건복지상임위원회 양법안을 병합하여 위원회대안으로
‘장애인 건강권 및 의료접근성 보장에관한 법률’ 심의∙의결

국회 본회의 통과(‘15.12.9)

법안공포(’15.12.29) 
공포2년 후 시행(’17.12.30)

질환예방및 건강증진, 의료이용 접근성향상,
시설 및 기관, 연구 등 기반 구축 등에관한사항 규정

건강권과 법

• “건강은 인간다운삶을 위한 일차적인 조건인
동시에가치를 부여해야만하는 인간 능력
(human capability)의 중요한 구성요소
(Amartya Sen. 2008)”

• 건강할 권리(right to health), 보건의료에대한 권리
(right to health care), 보건의료체계내에서의 권리
(right in health care)

• 헌법 제 36 조 3항에 “모든 국민은 보건에관하여 국가
의 보호를 받는다.”라고명시하고 있고, 보건의료기본법
제 10 조 1항에 “모든 국민은 이 법 또는 다른 법률이 정
하는 바에 의하여 자신과 가족의 건강에 관하여 국가의
보호를받을 권리를 가진다.
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장애인 건강법 주요 내용

✓ 재원
예산 또는 건강증진기금에
서 사업 예산의지원 근거
규정

✓ 시행일
공포 후 2년(2017.12.30)

중앙장애인보건의료센터

지역장애인보건의료센터

-장애인건강검진

-의료서비스(진료, 재활, 진료 의뢰등)

-장애인관련 의료종사자교육 훈련

-여성장애인임신출산전문의료서비스

-건강관리서비스(만성질환, 2차장애예방)

·등록, 건강상태 평가, 건강관리계획 작성

·교육, 상담, 정보 제공

·영양, 운동 프로그램 설계 및 지도

3차의료기관
재활(전문)의료기관

전문의료서비스

지역사회기관
(보건소, 복지관, 의원등)

- 장애인 건강관리서비스

·교육, 상담, 정보 제공

·영양, 운동프로그램설계및지도

·건강 모니터링(전화, 메일, 

문자, U-health기기 등 활용)

- 방문보건서비스

- 중증장애인건강주치의

장애인 건강법 주요 내용

✓ 목적
장애인의 건강권 보장을
위한 지원, 장애인 보건관
리 체계확립및 의료접근
성 보장에관한사항을 규
정하여 장애인의 건강증진
에 이바지

✓ 적용대상
장애인 복지법 제2조에따
른 장애인

✓ 종합계획
장애인 건강보건관리종합
계획을 5년마다 수립, 국
민건강증진종합계획 및 실
행계획을 수립 ∙시행함에
있어서 종합계획을 포함

예방,건강 증진

▪ 장애인 건강검진사업
▪ 장애인 건강관리사업
▪ 장애인과 그 가족에 대한 건강교육, 정보제공
▪ 재활운동 및 체육 프로그램 개발 및 제공

의료이용 접근성 향상

▪ 장애인 의료전달체계 : 지역장애인보건의료센터, 중증장애인
건강주치의, 재활의료기관

▪ 장애인 의료기관 등 접근 및 이용 보장을 위한 편의제공
▪ 장애인 방문진료사업
▪ 장애인 건강 관련 종사자 대상 장애인 건강권 교육
▪ 장애인 의료비 지원사업
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“건강은 인간다운
삶을 위한 일차적
인 조건인 동시에
가치를 부여해야만
하는 인간 능력의
중요한 구성요소”

-아마르티야 센(Amartya Sen)

그러나 장애인 권리운동
과정에서 건강권 운동은
더뎌…

●보건의료의 특성상 당사
자 운동이 한계
○전문성, 독점성, 정보비
대칭성

●사회 및 보건의료계의 관
점과 인식의 한계

장애인 건강권법(약칭)

장애인 건강권 및 의료접근성 보장에 관한 법률
(2015년제정, 2017년시행)

●제1조(목적)
○이 법은 장애인의 건강권 보장을 위한 지원, 장애인 보건관리 체계
확립 및 의료접근성 보장에관한 사항을 규정하여 장애인의 건강증
진에 이바지하는 것을 목적으로 한다

●제2조(기본이념)
○장애인은 최적의 건강관리와 보호를 받을 권리를 가진다
○장애를 이유로 건강관리 및 보건의료에 있어 차별대우를 받지 아니
한다

○장애인은 건강관리 및 보건의료 서비스 접근에 있어 비장애인과 동
등한 권리를 가진다
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공중보건 캠페인의 일반적
접근방식

출처: Caroline Wang. Culture, meaning and disability: Injury prevention campaigns and the productio
n of stigma. Social Science & Medicine 1992;35(9):1093-1102

“만약 안전벨트가
갇혀있는 느낌이라
면, 휠체어에 대해
생각해보라”

장애의 낙인화

✓중국의 교통사고
예방 공익광고
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타영역과다른 ‘건강＇
문제에서의 난제

의료적 모델

●손상/질병에초점
●처치/치료/일차예방중심
●사회적/문화적/환경적요인 논
외

●병원 중심해결책 모색
●병원 밖과 장애인의사회적응 시
도 및 중재는비의료적문제

●일상생활/직장및 사회생활/경
제활동저해로귀결

사회적 모델

●사회적, 물리적, 경제적, 정치적
차원에서의배제, 방치, 억압, 고
정관념기제작동
●종종 의료적모델과대척점에위
치 (의료전문가에의해장애가정
의되는것을 부정하고자)

●사회운동을이끈 핵심개념, 하
지만 건강문제해결에서보건의료
를 배제할수 없어한계

장애 = 사회구조적산물

장애는 그 시대의 시대정신을 반영

●고대: 자연사와 방임을 묵인, 부족원에 의해 죽임을 당하기도

●중세: 신의 징벌로 간주, 방치/비난 또는 광대/오락의 대상

●1800년대 후반: 장애가 공중보건의 문제로 간주, 시설화

●1900년대 중반 사회운동과 함께
○객관화되고 사회적으로 받아들여진 장애상(“비정상”)에 문제제기
○장애는 손상이 아닌 사회구조의 결과로 발생
○장애를 설명할 때 “사람 우선”으로 변화

“The disabled” “Person with disabilitie
s”
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ICF 모델

✓독립적 정의 대신 3가지 측면에서 장애를 해석

✓개인이 속한 맥락적 요인을 통해 전체적으로 설명

WHO 세계장애보고서. 한국장애인재단. 2012

통합모델로써 WHO는기능∙장애∙건강에대한 국제분류(the International Classification of 
Functioning, Disability and Health, ICF) 제안

장애인의 높은 의료적 욕구

✓장애인의 82%가 진료를 정기적/지속적으로 이용
✓만성질환유병률 81%
✓의료보장 요구도는 1,2순위
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높은 이차장애 유병률(신체적)

✓만성통증
✓경직/근육통
✓이동장애
✓피로
✓관절염
✓성기능장애

Susan Kinne, et al. Prevalence of secondary conditions among 
people with disabilities. AJPH 2004;94:443-5

ICF로 본 따른 장애인 건강관리
저해요인

✓활동 및 참여는 치료와 돌봄의 전 주기에서 항상 고려

✓맥락적 요인(개인요인, 환경요인)에의해 문제크기가 변동
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높은 외래진료 민감질환 이용률

✓적절히 외래이용을 받지 못해 입원율이 높아지는 질환

높은 이차장애 유병률(사회심리적)

✓불안
✓의사소통
✓우울
✓고립
✓수면문제

Susan Kinne, et al. Prevalence of secondary conditions among 
people with disabilities. AJPH 2004;94:443-5
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장애인 건강문제에 대한
WHO의 권고

낮은 암검진수검률

06-15년 자궁경부암 수검율 조사결과,
✓ 격차 심화
✓ 중증일수록
✓ 정신장애/뇌병변장애/장루요루장애

Dong-Wook Shin & Jong 
Hyock Park, et al. JCO 2018



30 I 장애인 건강관리 실무자 역량 강화 교육  [장애인 건강관리 교육을 중심으로]

병동 안+병동 밖 사회를
치료의 장으로

Care continuum에따른장애인 건강향상방향
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감사합니다.

“장애인 건강관리 실무자 역량 강화교육: 장애인 건강관리 교육을 중심으로” 
박종혁 교수

사랑스런 나의 별빛, 내 님

삼시 세끼 매일 정성스레밥상을 차리는 님아

옆에서 젓가락마음을 담아 정렬하는내 맘 얼마나 뭉클한지 모르오

우리를 위해 항상 운전 핸들을 잡는 당신

옆에서 보이는 당신의 눈, 코, 입술 선이 얼마나 선명하고매혹적인지 모르오.

어두운 밤을 밝히려고사다리 위에 올라가 뜨거운 전등을 바꾸는 당신

아래에서 보는 당신의 굳센 종아리가얼마나 믿음직스러운지 모르오

항상 내 옆에서 손을 잡아주고 보행 안내자가 되어주는 님아

따뜻한 손, 배려 깊은 걸음걸이, 주고받는 일상의 대화가 얼마나 따뜻한지 모르오.

깊고 어두운 터널 속에 갇혀 있던 내 마음에다가와준 내 님아

세상의 한 줄기의 빛이 되어준 당신 마음 얼마나 아름다운지 모르오.

-박종혁
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어떤 점이 다를까?
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한림대학교 강남성심병원 가정의학과 교수
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목차
1. 서론

2. 예방의 3단계– 목표설정
• 눈에 보이지 않는 변화

3. 행동변화 5단계

4. 중재 집중
• 다양한 중재 방법 중 한두 가지

5. 동기부여

6. 결론

장애인 만성질환 관리

어떤 점이 다를까?

장애인 건강관리 실무자 역량강화교육

한림대 강남성심병원 가정의학과 최민규

abbi21c@hotmail.com
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장애인 만성질환 관리는...

•몇 차 예방인가?

•또 다른 필요한 예방 서비스는 없을까?

예방 단계

• 1차 예방

질환이나 손상 발생의 위험요인을 줄이는 것

• 2차 예방

질환의 진행 단계에서 조기 발견하여 상태를 완화하 거나 진행을 차단하는 것

• 3차 예방
발견된 질환을 관리하고 치료함으로써 질병의 진행을 막는 것
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만성질환 관리, 3차 예방 서비스

•눈에 보이지 않는 변화

만성질환 관리, 3차 예방 서비스

•만성질환 왜 관리해야 하는가? 
• 재발 방지
• 합병증 관리
기능의 저하, 삶의 질 저하

• 더 나은 건강, 더 나은 삶
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40대 중반 남성

행동변화 5단계

• 1단계 (고려 전, pre-contemplation, not ready)

• 2단계 (고려, 계획, contemplation, getting ready) 

• 3단계 (준비, preparation, ready) 

• 4단계 (행동, action)

• 5단계 (유지, maintenance) 

• 6단계 (종료, termination)

행동

유지

고려 이전고려

준비

종료
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행동변화를 이끌려면
행동변화 단계별 중재가 필요
변화단계 중재방법

고려이전 단계 변화의 필요성에 대한 인식 제고
위험과 이득에 대한 정보 개인화하기

고려단계 구체적인 계획을 세우도록 격려
동기화 촉진하기

준비단계 행위 실천을 위한 구체적인 계획을 세우도록 돕기
단계별 목적 설정 돕기

행동단계 피드백 제공
문제해결 돕기
사회적 지지 및 강화를 제공

유지단계 적응하도록 돕기
Reminder제공
대안 찾기 및 재발에 대한 대처

장애인의 생활습관 변화는
과연 쉬울까?
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어떤 것을 집중해
관리해야 할까?

https://cdn.ilyoseoul.co.kr/news/photo/201006/39381_6921_1130.jpg

• 개별화

• 인구기여 위험도 (PAR:

Population Attributable 

Risks)

한두 가지 중재(관리) 집중하기

•만성질환 한꺼번에 관리하기
• 치료의 목표는 건강한 혈관 유지
• 이를 위해 밥 두 숟가락 줄이자! 

•금연 절주
• 구체적 실천 방법에 대한 논의



장애인 만성질환 관리, 어떤 점이 다를까? I 41

장애인에게
행동변화 어려움

• 실제적(신체, 환경) 어려움

• 필요성을 못 느낌

• 양가감정 - 저항, 거부

위험 요소 연령
남성 여성
또는 * (95% 신뢰구간) PAR † (95% 신뢰구간) 

또는 * (95% 
신뢰구간)

PAR † (95% 신뢰구간)

고혈압 ≤ 45세(410/132) 4.21 (2.26-7.83) 28.45 (13.51-45.86) 2.57 (0.78-8.53) 5.39 (-0.82-21.45)

46-65세(2,430/946) 1.79 (1.47-2.17) 22.66 (14.93-30.38) 1.93 (1.41-2.62) 22.69 (11.61-33.95)

66세 이상(2,852/2,716) 1.60 (1.33-1.92) 23.67 (14.70-32.21) 1.48 (1.20-1.82) 23.40 (11.44-34.31)

당뇨병 ≤ 45세(410/132) 2.78 (1.14-6.80) 5.32 (0.43-15.49) 2.14 (0.38-11.98) 2.65 (-1.49-20.72)

46-65세(2,430/946) 2.10 (1.68-2.63) 14.56 (9.52-20.12) 1.81 (1.25-2.63) 7.76 (2.49-14.47)

66세 이상(2,852/2,716) 1.71 (1.39-2.10) 12.48 (7.28-18.11) 1.83 (1.49-2.25) 15.07 (9.43-21.10)

흡연 ≤ 45세(410/132) 2.43 (1.46-4.07) 45.05 (20.74-63.72) 1.74 (0.36-8.48) 5.89 (-5.74-38.72)

46-65세(2,430/946) 2.22 (1.83-2.69) 37.36 (28.91-45.24) 2.66 (1.39-5.12) 7.65 (1.88-17.04)

66세 이상(2,852/2,716) 1.77 (1.45-2.15) 16.73 (12.64-26.95) 0.84 (0.57-1.26) -0.98 (-2.75-1.55)

고지혈증 ≤ 45세(410/132) 1.65 (0.84-3.22) 4.49 (-1.17-13.90) 1.23 (0.28-5.52) 0.83 (-2.66-13.94)

46-65세(2,430/946) 1.19 (0.95-1.50) 2.54 (-0.70-6.32) 0.85 (0.61-1.19) -2.89 (-7.95-3.41)

66세 이상(2,852/2,716) 1.63 (1.27-2.08) 5.76 (2.58-9.54) 1.18 (0.95-1.46) 3.81 (-1.15-9.29)

뇌졸중 이력 ≤ 45세(410/132) 4.22 (0.68-26.08) 0.51 (-0.05-3.88) 4.37 (0.12-164.75) 0.22 (-0.06-9.65)

46-65세(2,430/946) 6.91 (4.54-10.52) 11.58 (7.27-17.41) 8.83 (4.18-18.63) 10.61 (4.60-21.11)

66세 이상(2,852/2,716) 4.18 (3.21-5.46) 19.66 (14.51-25.51) 5.30 (3.79-7.41) 17.30 (11.96-23.76)

https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/
PMC4635707/

허혈성 뇌졸중

인구 기여 위험
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동기부여

•하기 싫은 것을 하게 만드는 기술이 아님
•건강 위한 행동변화의 동기를 좀 더 분명하게 밝히는 기술
• 동기유발면담의 기본 정신

• 협력, 협조(Collaborative)

• 환기, 촉구(Evocative)

• 자율성 존중 (Honoring of patient autonomy)

Motivational Interview 
by William R Miller and Stephen Rollnick 

양가 감정, 
반발심
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경청해 주셔서 감사합니다~

한림대 강남성심병원 가정의학과

최민규 abbi21c@hotmail.com

요약

•만성질환관리 중점 목표
•장애인의 특수성 고려
•개별화된 중재
•동기부여





장애유형별 구강관리법 및  
구강건강의 중요성

03

김동현

경기권역 장애인구강진료센터 센터장
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1. 장애인 구강문제의 특성

2. 장애 유형별 구강 관리

3. 구강 문제 해결 방법

장애유형별구강관리법
구강건강의중요성

김 동현
단국대학교죽전치과병원
경기권역 장애인구강진료센터
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대분류 중분류 소분류 세분류

신체적
장애

외부
신체기능의
장애

지체장애 절단장애, 관절장애, 지체기능장애, 변형 등의 장애

뇌병변장애 뇌의 손상으로 인한 복합적인장애

시각장애 시력장애, 시야결손장애

청각장애 청력장애, 평형기능장애

언어장애 언어장애, 음성장애, 구어장애

안면장애 안면부의 추상, 함몰, 비후 등 변형으로 인한장애

내부기관의
장애

신장장애 투석치료 중이거나 신장을 이식 받은 경우

심장장애 일상생활이현저히 제한되는 심장기능 이상

간장애 일상생활이현저히 제한되는만성․중증의 간 기능 이상

호흡기장애 일상생활이현저히 제한되는만성․중증의 호흡기 기능 이상

장루․요루장애 일상생활이현저히 제한되는장루․요루

뇌전증장애 일상생활이현저히 제한되는만성․중증의 간질

정신적
장애

발달장애*
지적장애 지능지수와사회성숙지수*가 70 이하인 경우

자폐성장애 소아청소년자폐 등 자폐성장애

정신장애 정신장애 정신분열병, 분열형정동장애, 양극성정동장애, 반복성우울장애

장애인 구강문제의 특성
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장애인환자
(치과 진료 협조를 얻기 힘든 장애 유형의 경우)

• 검진이 어려워 질병의 초기 진단이 어렵다. 

• 자가 또는 보호자에 의한 양치질 등의 구강위생관리가 어렵고 보호자에 의해
병증 진행 파악도 어렵다.

• 증상이 있어도 표현하기 어렵다. 

• 평소와 다른 식이 패턴 등이 나타나야 뭔가 문제가 있음을 느끼고 병원을
가야겠다는 생각을 하는 경우가 많다. 

• 협조를 구하기 어려워 응급 처치에 어려움이 있다. 

치과질환의 특징

• 2대 만성질환 : 세균에 의해 유발되는 치아우식증과 치주질환

• 질병 초기에 증상을 보이는 경우가 별로 없다. 

• 정기 검진을 통해 질병 상황을 예방하거나 초기 차단에 힘써야 함.
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치과 질병의파악

• 일상 생활 중 확인이나 병/의원에서의 정기 검진이 어려워 질병의 조기 파악 및
진단이 어렵다.

• 보호자는 환자가 평소와는 다른 행동이나 반응을 보이는 순간을 잘 파악해야
한다. 

• 양치질할 때 어느 특정 부위를 아파하거나 싫어하기도 하고, 좋아하는
아이스크림이나 젤리 과자를 갑자기 안 먹기도 하고, 베개에 피가 묻어있는
등의 다양한 생활상 변화를 통해 질병을 의심해야 한다. 

치과 질병의양상

• 세균에 의한 치아우식증과 치주질환은 장애 유무를 떠나 가장 흔히 나타나는
치과질환

• 일상 생활 중 관리, 치과 검진 및 진료 등이 어려운 장애의 경우 질병의 양상이
중증화되는 경향이 있다.

• 치아를 보존하지 못하고 발치를 해야 하는 경우도 많다. 
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충치 예방 노력

• 치아 씹는 면 홈메우기

• 불소 - 불소함유 치약, 고농도 불소처치

• 음식 - 우유, 식이섬유 풍부한 채소류

• 타액 분비 촉진 음식

• 항균용품 - 저농도 가글, 고농도 농축액

충치 유발 환경

• 세균 침착 - 대사산물로 산성 물질 분비

• 타액 분비 감소 - 다양한 약물 / 노화

• 충치 유발 음식 - 산성, 당분, 점착성 음식

• 섭취 후 바로 칫솔을 이용한 관리보다는 잔류 음식물을 제거, 물 섭취, 최소
30분 이상 경과 후 칫솔질 시행하는 것이 바람직
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장애유형별 구강관리

잇몸질환 (치은염 / 치주염)

• 잇몸 – 치주조직 (연조직:치은/치주인대, 경조직:치조골)

• 잇몸 질환 유발 요인 – 치태 / 치석, 과도한 저작압

• 세균성 치태와 치석이 장기적으로 잔존하는 경우, 인접 조직에 염증반응을
유발하며 치주조직을 파괴시켜 저작불편, 지각과민, 통증을 일으키고
장기적으로는 치아 상실을 초래한다. 
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환자/보호자자가관리가능한환자
vs

환자/보호자자가관리어려운환자

치과적 중증장애

• 치과 진료를 받기 위해 환자의 협조를 얻기 힘든 경우를 치과적 중증장애라고
하고 15개 장애 유형 중에서는 중증의 지체장애, 뇌병변장애, 지적장애, 
자폐성장애, 정신장애 그리고 뇌전증장애가 해당된다. 

• 또한, 치과 공포/불안, 노인성질환 (신경퇴행성질환: 치매, 파킨슨병 등), 소아
난치성 질환 환자들도 치과 진료 협조가 어려운 경우가 많아 치과적
중증장애로 간주된다. 
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자폐성장애

• 상호 교환적 사회적 의사 소통과 상호작용에 어려움

• 정해진 양식에 따라 행동하기에 새로운 행위 학습 어려움

• 언어적 학습 유도보다는 반복 행동을 통해 습관화

지적장애

• 환경 적응에 어려움이 많아 양치질 / 치과 방문 및 검진 등의 활동을 위해 ‘Tell 
– Show – Do’

• 행동발달 지연으로 씹어 넘기는 기능 발달이 부족한 경우가 많아 음식물 섭취
후 음식물 잔류 경향으로 치아 옆구리 부분 충치호발

• 지속적이고 반복적인 치과 경험의 과정을 통해 협조 개선가능

• 질병 상황을 개선하고 나면 양치질 거부 등의 행동 개선가능
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뇌병변장애 - 뇌성마비

• 신경-근 계의 문제로 심한 척추 측만을 동반하며 성장

• 지속적인 자세 유지 어려움

• 환자마다 편안하게 여기는 자세 다양

• 과긴장 상황에서 칫솔, 치과 기구 접근 어려움

• 과긴장 상황에서 목이 열려는 경우 많아 물을 뿌리는 진료나 치질 제거 또는
치과재료를 착탈해야하는 진료 수행시 흡인 위험

지체장애

• 손의 움직임에 문제가 있는 경우 적절한 칫솔 구비

• 척수 손상 이후 구강관리 소홀한 시기를 보내고 나면 질병 중증화

• 보호자와 의료인은 전동 휠체어 등 전동 기구 조작법 숙지 필요

• 臥病상황 환자의 상태 변화 주목
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뇌전증장애

• 뇌전증에 사용하는 약물이 잇몸(치은)을 증식시켜 장기적으로는 양치관리를
어렵게 한다. 

• 약물에 의한 증식 초기는 표면이 비교적 탄탄한 편이지만, 부풀어오른 잇몸으로
인해 양치질이 잘 안되면 치은염/치주염 등 염증 상황으로 잇몸이 더욱 부풀고
표면이 흐물흐물해져 양치질 시 통증을 유발하게 된다. (섬유성 증식에서
2차적으로 염증성증식으로 진행되는 경우 많음)

• 턱뼈 성장의 왜곡을 가져오는 경우도 있어 관리 어려운 경우 많음

뇌병변장애 – 뇌경색/뇌출혈

• 손상 받은 뇌 부위에 따라 다른 특성 보임 (좌반구 vs 우반구)

• 장기적으로 복용하는 약물 등으로 인해 출혈성향 증가하고 타액분비 감소하는
경향이 있어 질병 초기 단계부터 지속적인 치과 관리 필요

• 편마비 있는 쪽 구강관리 보다 집중

• PEG tube 등 이용하여 유동식 섭취 시 치석 과량 침착 가능

• 성정 변화가 급하고 예측하기 어려운 편이라 부드러운 접근 필요
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구강문제 해결방법

노인성 (신경퇴행성) 질환

• 치매 / 파킨슨병

• 인지기능 퇴화로 양치관리 어려움

• 장기적 약물 복용으로 타액분비 감소 및 치질 부식 경향 증가

• 최종적인 수복보다 질병 치료에 의미를 두고 치료 진행
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장애인 치과 진료

• 기본적으로 양치관리 등 구강위생관리 능력에 문제가 있는 경우, 통상적으로
진행하는 보존, 수복, 심미적/기능적 재건의 관점에서 치료 계획을 세워서는
안된다. 

• 구강 내 질환을 일으키는 가장 큰 원인이 세균과 관련된 항목들이고, 이
세균들의 대사와 관련된 물질들이 전신 상태에 많은 영향을 준다는 사실을
명심한다.

• 질병에 대한 적극적 대처 & 양치질 잘 되는 환경으로의 개선

장애인

구강보건의 인식부족
구강 위생 불량

치과에대한 불안 공포

치과의사

장애인에 대한 무지*
행동조절 기술의 부족
장애인에 대한 불안 공포

사회복지제도

편의시설 확충
의료비 등의 재정적인 부담

재정지원 대책과 의료보험제도의개선
행정적인 지원의 제도화
민간부문에서의 기여
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• 장애 유무를 떠나 환자의 현 상태가 어떤 과정과 어떤 상황을 거치며 병이
나타나서 심해졌는지를 파악해야 환자의 치료 계획 및 향후 유지관리 계획이
수립되는 것처럼 장애인 환자의 경우 병인과 관련된 식이패턴과 구강위생관리
능력을 전반적으로 평가해야 한다. 

• 기능적 심미적 재건을 목표로 할 것이 아니라 병의 원인과 결과를 제거하고
향후 양치질 등의 구강위생관리가 용이한 국소적 환경을 만들어주는 것을
최우선 목표로 한다. 

• 치과 치료 계획을 수립하는 단계에서 고려할 내용이 많지만 장애인 치과
영역에서는 구강위생관리 능력과 전신의학적 상태를 가장 중요하게 고려해야
한다. 

• 통증과 불편이 있는 상태에서는 양치질을 하려 해도 국소적 통증으로 꺼려하는
양치질을 더욱 꺼리게 된다. 통증과 불편을 주는 국소적 상태의 개선이 이러한
거부 양상을 호전시킬 수 있는 첫 번째 접근으로 여겨진다. 
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• 병원을 처음 방문하는 날, 장애 유형과 상관없이 장애 환자 누구나 일련의

전신의학적 고려사항을 가지고 있으므로 환자/보호자는 의료진에게 방문 목적, 

전신의학적 상태 및 의료진이 요청하고 질문하는 내용에 적극적으로 응하여

의료진이 충분한 사전 정보를 얻을 수 있도록 협조해야 한다. 

환자 / 보호자

• 치과적인 면에서 평상시 섭식패턴, 종류, 행동조절을 위한 간식 및
구강위생관리 정도에 대한 정보를 잘 전달해야 한다. 

• 과거 치과 진료 병력에 대해 자세히 기술

• 보호자는 환자의 현재의 통증/불편에 대해 어떻게 인지하였는지 기술
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치료 계획 수립

• 기능적 심미적 재건보다는 구강 내 병의 원인과 결과로 인한 전신적 영향을
차단하고 지속적으로 구강위생관리가 가능한 국소적 환경을 만들어준다. 

• 생애 주기에 맞는 치료 계획 수립

• 전신의학적 상태와 연령을 항상 고려

• 전신건강 상태와 치과 임상적 주의할 내용 중 골다공증약 (비스포스포네이트

계열)을 복용하거나 주사 맞은 환자의 발치, 선천성 심장질환이나 판막수술을

받은 병력이 있는 환자가 피가 날 수 있는 치과 진료를 받기 전 예방적 항생제

투여, 항생제 등의 과민반응은 보호자와 의료진 모두 병력 청취 단계에서

자세히 파악해야 한다.
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• 보존과 발치의 경계선 상에 있는 치아들은 가능한 유지하고 정기 관리를 통해
경과 관찰한다. 

• 관리 능력이 상대적으로 부족한 경우에 복잡한 보철적 치료는 가능한 피한다. 

• 장애 유형에 따라 반복적으로 나타나는 저작 패턴을 파악하여 치료 계획 수립

• 협조를 얻기 위해 사용되는 방법들과 진료 임상적 요구도 및 전신의학적 상태
고려

• 환자 및 보호자의 자기결정권 존중

• 시행되는 모든 치료는 양치질 등의 구강위생관리가 용이하도록 정한다. 
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• 치과진료 협조가 어려운 장애 환자들의 경우 구강위생 자가관리 능력이
떨어져있고 보호자에 의한 관리에 대해 환자의 협조를 기대하기 어렵다. 

• 질병 초기에 파악 및 진단이 어려운 경우가 많아서 질병이 중증화되는 경향이
높고, 치료를 거쳐도 상태를 유지하기 어려워서 지속적 정기 검진 및 전문가적
관리가 필수적이다.

예방 및 관리

• 장애 유무를 떠나 치과 정기 관리가 중요하다. 양치질과 같은 일상생활에
문제가 되는 장애가 나타난 이후 전신의학적, 재활의학적 관점뿐 아니라
치과적 관리 중요성이 더욱 부각된다. 

• 질병으로 이어지는 대표적 원인인 구강위생관리 능력 부재 및 치아 건강에 안
좋은 음식에 대한 면을 환자 개별적으로 잘 파악해야 하는데, 정기 검진을 통해
지속적으로 관리 및 조절 상태를 평가해야 치과 질병이 나타나는 것을
적극적으로 막을 수 있다.
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• 자가관리가 잘 안되면 기능적/심미적 재건과 관련된 진료항목으로 넘어갈 수
없다. 자가관리 능력 정도로 치료계획을 수립하며 능력 향상/악화 등 변화의
정도에 따라 향후 치료 계획은 얼마든지 변경될 수 있다. 

• 자가관리에 대한 거부는 원천적 거부가 있고 병증이 진행되며 국소적
통증/불편이 생겨 형성되는 2차적 거부가 있다. 적절한 행동조절을 통해 구강
내 상태가 개선되면 2차적 거부가 거의 소실되는 경우가 많고, 이러한
개선상황이 원천적인 거부도 감소시키는 경우를 많이 본다.

• 다양한 면에서 재활 및 진료를 받는 환자들이 많은데, 환자 및 보호자에게
치과 검진 및 진료의 중요성을 충분히 인식시키고 실천하여 건강한 삶을 살아갈
수 있도록 한다. 

• 구강위생관리는 자가관리 (가정/시설 내 관리)와 전문가관리 (치과)로 구분할
수 있으며 가장 중요한 것은 자가관리 영역이다.

• 치과 정기 방문을 통해 막연한 공포/불안 등의 심리 상태를 개선할 수 있다.  
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• 환자 스스로, 또는 보호자 수준에서 구강위생관리를 수행함에 있어 관리
방법에 대한 적절한 교육과 수행 능력에 대해 지속적으로 평가할 수 있도록
치과 정기 검진은 필수적이다. 환자를 대신해서 양치질을 해주시는 보호자들도
양치질 방법을 완전히 숙지하고 실행하지 못하는 경우도 많다. 

• 정기 검진을 통해 환자는 병원 환경에 지속적으로 노출되며 친숙하게 병원을
대하도록 하고, 보호자는 관리가 잘 안 되는 부위와 이를 관리하기 위한 방법을
지속적으로 교육받으며 자가관리를 위한 능력을 함양할 수 있게 된다. 

• 선천장애 및 성장발육기에 나타나는 장애는 유전적 문제를 동반하거나
증후군의 형태로 의학적 치과적 문제를 많이 보이며 특히 치아, 치열 그리고
악골의 성장 발육에 왜곡이 나타나서 장기적인 치아 관리가 어려운 경우가
많다. 

• 고령화 시대에서 외상, 질병, 뇌병변 등에 의해 장애가 나타날 경우 양치 관리
능력 및 협조에 문제가 있고, 질병 상태를 관리하기 위해 먹게 되는 다양한
약물로 인해 치은, 치아, 치조골 및 점막 상태에 변화가 와서 더욱 철저한
관리가 필요하다. 
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THANKS!

장애에 대한 이해

양치관리 능력

조기 진단 / 치료

지속 관리





장애인 정신건강 관리
: 우울 대상자 중심으로

04

김유라

수원시 성인정신건강복지센터 상임팀장
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들어가며(Prologue)

Transition of
the perspective!

“정신병은 유전이다.”

“정신질환은 귀신이 씌여서이다.”

“정신질환은 죄를 지어서 생긴 것이다.”

“정신병자는 위험하다.”

“정신질환은 마음으로 고칠 수 있다.”

“정신질환은 신앙으로 고쳐야 한다.”

“정신질환은 부모의 죄 때문이다.”

장애인 정신건강관리
- 우울과 대처를 중심으로

2022. 09.30
수원시(성인)정신건강복지센터

김유라
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4

정신질환의 이해
• 정신질환 : 정서나사고 등 정신적 상태의 변화로 본인 또는 주위 사람들이 불편함
을 겪거나 역할 수행의 기능장애를 초래하는 경우. 

• 현실 판단력의 손상여부에 따라 크게 신경증(불안장애, 가벼운 우울증)과 정신증(양극성 정
동장애, 심한 우울증, 조현병)으로 나뉨

• 현실 판단력 장애란망상이나환청을 동반한 경우와 같이 주관적 체험과객관적 외부 현실
을 구별하지 못하는 경우를 말하며 현실 판단력 장애를 보일 때 정신증이라 함.

∙ 일반적으로 신경증의 경우는 불편함을 겪지만 그런대로 자신의 역할을
수행하며 지낼 수 있으며 정신증의 경우는 사회적 기능의 현저한 장애 초래.
∙ 정신장애인들은 질병의 특성상 만성화와재발이 잘 되어 치료에 적극적이지 않고 다양한사회적
편견에 부딪히며, 정신보건서비스에 대한 접근성이 떨어져(2008, 김미옥) 사회 적응 등

재활프로그램 이용도 낮은 편(2012.보건복지부). 

Click To Edit Title Style LOGO공통점?



장애인 정신건강 관리 : 우울 대상자 중심으로 I 73

뇌 안 화학물질의변화

• 조현병 / 도파민, 세로토닌
• 기분장애 / 노르에피네프린,   
세로토닌
- 우울증 / 코티졸 분비 증가,  
TSH의 반응 저하

2. 뇌의 구조적 이상
: 뇌실 확장, 뇌피질 양의 적음
: 전두엽, 변연계, 기저신경절, 시상, 뇌간, 소뇌의 이상

1. 신경전달물질과의 관련성

전두엽
변연계

기저신경절

6

정신질환은? ………  뇌(Brain)

정신질환은? ………  복합 원인에 의한 질환

5
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8

기능성과 기질성 정신장애 분류

정신질환은?

7
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우울증이란

우울은 무엇인가?

나쁜 감정이아닌 즐겁지
않은 감정 상태

즐거운생각을가지지 못하게

되는 상황

신체적인 문제를 수반

: 슬픔, 좌절, 외로움, 괴로움, 

죄책감, 허탈감, 무력감, 좌절감, 

분노, 상실감, 배신감, 실망감, 

원망, 허무함, 자포자기, 지침… 

인간 내부에 존재하는에너지의

고갈과 인간을 무력화 시키는계기

9

정신질환의 분류 (성인)

➜ 조현병 = 정신분열증(Schizophrenia)

➜ 기분장애 / 양극성 기분장애(Bipolar)

주요우울장애(Major Depression)

➜ 망상성장애

➜ 불안장애

➜ 신체형장애

➜ 해리성장애
➜ 인격장애(Personality Disorder)

➜ 수면장애

➜ 적응장애

F00-F09 기질성(증상성 포함) 정신장애

F10-F19 정신활성물질 사용에 의한 정신 및 행동장애

F20-F29 정신분열병, 정신분열형 및 망상장애

F30-F39 기분장애

F40-F48 신경증적 스트레스 관련 및 신체형 장애

F50-F59 생리적 장애나 신체적 요인과 관련된 행동증후군

F60-F69 성인인격 및 행동장애

F70-F79 정신지체

F80-F89 정신발달의 장애

F90-F98 소아기 및 청소년기에 발병하는 행동 및 감정 장애

* ICD-10 정신장애 분류
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정 상

우울증

사망, 상실, 실패, 좌절

기분

기간

우울증이란

우울한 기분 우울증

짧은 기간

경미한증상

우울감만있음

생활 지장 없음

긴 기간

심한 증상

다른 증상들

생활에큰 지장

·단순히 기분이 저하된
상태를말하는 것이 아니라
의욕저하, 흥미 상실, 수면장애
등을 주요 증상으로다양한
인지 및 정신, 신체 증상을
일으켜 일상생활의저하를
가져오는 질환

·우울증은 일시적인 우울감과
다르며개인적인의지로
없앨 수 있는 것은 아님.

우울증이란
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우울증의 증상

①우울 증상이 2주 이상 오래간다.

②식욕과 수면 문제가 심각하다.

③주관적 고통이 심하다.

④사회적, 직업적 역할 수행에 심각한

지장이 있다.

⑤환각과 망상이 동반되는 경우

⑥자살사고가 지속되는 경우

ㆍ주요우울장애 평생 유병률 여자 10~25%, 남자 5~12%. 
ㆍ우울장애는남자보다여자에게서 2배 정도 더 흔함.

우울증의 원인과 발병률

발병률
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♥ 2주 이상 지속된 증상이
ㆍ3가지 이상일 때 : 약한 우울증
ㆍ6가지 이상일 때 : 심한 우울증

♠ 자가진단후 우울증이 의심되
면 병원을 찾아 전문의와자세히
상담하는것이 좋음.

우울증의 자가 진단
1 사소한 일도 신경 쓰이고 걱정이 많아진다.

2 쉽게 피곤해진다.

3 의욕이 떨어지고 만사가 귀찮다.

4 세상일이 재미없다.

5 매사를 비관적으로 생각하게 되고 절망스럽다.

6 스스로의 처지가 초라하게 느껴지거나 불필요한 죄의식에 사로잡힌다.

7 잠을 설치고 자주 깨 숙면을 취하지 못한다,

8 입맛이 바뀌고 한 달 새 5% 이상 체중 변화가 있다.

9 답답하고 불안해지며 쉽게 짜증이 난다.

10 집중력이 떨어지고 건망증이 잦으며 의사결정이 힘들어진다.

11 자꾸 죽고 싶은 생각이 든다.

12 두통, 소화기장애, 만성통증 등 약을 먹어도 잘 낫지 않는 증상이 계속된다.

소아청소년 노 인중 년

• 짜증, 반항
• 등교거부, 성적저하
• 여러 가지 신체증상
• 약물남용
• 청소년 비행
• 고3병

• 건강 염려증
• 죄책감, 의심
• 절망감, 공허감
• 건망증
• 빈둥지 증후군
• 화병

• 모호한 신체증상
• 불면
• 불안

• 집중력과 기억력 저하
(가성치매) 

•우울증 환자의 70-90%가
‘우울해요’ ‘불안해요’ 심리적
증상보다 신체증상을 호소!
: 1,146 환자의 2/3가 신체 증상 호소,    
50% 가다양한신체 증상 호소

: 497명의 우울증환자의 증상 분석
17%가 심리적 증상
56%가 신체 증상

: 우울과 불안환자의 73%가 전적으로
신체 증상만 호소

연령에 따른 특이한 우울증상

우울증의 증상
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우울증 진단

주요 우울증의 진단 기준(DSM-IV)

① 2주 이상, 거의 매일 지속되는 우울한 기분
② 일상 대부분의 일에서 관심 및 흥미 감소
③ 식욕 감소 또는 증가(체중 감소 또는 증가, 한 달에 5% 초과)
④불면 또는 과다 수면
⑤ 정신운동 지연 또는 정신운동 초조
⑥ 피곤 또는 에너지의 감소
⑦ 무가치감, 부적절한 죄책감
⑧ 집중력 저하, 우유부단
⑨반복적인 자살 생각

위에서 언급한 증상 중 5개 이상(1, 2번 중에 하나 이상 포함)이 있고, 이러한 증상이 일상생활을
심각하게 저해하면 우울증으로 진단할 수 있음.

우울증 진단
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③전기 경련 요법(Electroconvulsive therapy)
우울증의 가장 효과적인 치료법 중 하나. 다른 치료에 비해 효과가 아주 빨라서 수일 내지 1~2주면
치료 효과를 기대할 수 있음. 합병증이 발생할 확률도 적어 자살 위험성이 높은 경우, 신체 쇠약이
심해서 빠른 치료가 필요한 경우, 항우울제에 반응이 없는 경우에 사용.

④반복적 경두개 자기자극법(Repetitive transcranial magnetic stimulation; rTMS)
경두개 자기자극으로 뇌가 자극되면 일련의 복잡한 과정을 거쳐 흥분성 또는 억제성 효과가 나타남. 
경두개 자기자극의 기술적 원리는 코일에 짧고 강한 전류를 흘려 급격히 변화하는 자기장을
유발하고, 이 자기장이 다시 전기장을 유발해 사람의 두피 위를 자극할 때 대뇌의 신경세포를
흥분시키는 것. 다양한 정신-신경계 질환이 있는 환자에게 치료용 목적으로 사용. 
우울증에 효과가 있다고 알려짐.

우울증 치료

방법에는 크게 <약물 치료>와 <정신 치료>

①약물 치료
현재 사용되는 항우울제는 대부분 비슷한 효능을 보이며, 약물 투여 2~3주 후에 효과를 보이기 시작, 
대개 4~6주 정도 지나면 충분한 효과가 나타남. 약물을 충분한 용량으로 충분한 기간 동안
사용한다면 전체 환자의 2/3에서 효과가 나타남. 약물 치료로 우울증 증상이 호전되더라도, 6개월
정도는 약물 치료를 계속해야 재발을 예방할 수 있음. 약물을 장기간 사용해도 신체에 특별한
위험성은 없고 중독성도 거의 없음.

②정신 치료(심리 요법)
우울증을 유발한 스트레스에 대처하는 능력을 향상시킴으로써 현재의 증상을 조절하는 치료방법.
뿐만 아니라 우울증이 재발하지 않도록 개입하는 효과가 있음. 정신 치료를 효과적으로 받으면
우울증이 치료될 뿐만 아니라 전반적인 정신 건강도 향상되어, 치료 전보다 만족스러운 삶을 살게됨.

우울증 치료
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우울증

기 분

재발 재발

4-6개월

급성기 지속기 유지기

식욕, 수면 회복
(1-2주)

기분 증상 등
주요 증상의 호전 (3-4주)

기간

우울증 치료 경과

우울증 예방법

 적절하게감정을 표현하기

 부정적인생각과 집착에서벗어날 것

 수면 위생 / 규칙적인 기상 시간

 적절한양의 운동과 미지근한 물로샤워하

기
즐거운마음으로
긍정적으로생각하고
스트레스에 효과적으로대처하세요.
생각을바꾸면세상이달라집니다!
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장애인과 우울증
장애인과 비장애인의 우울 불형평 정도: 2006년부터 10년간의 변화궤적을 중심으로 유창민, 2017, 보건사회연구

본 연구는 장애인과비장애인의우울 수준이 지난 10년 동안 어떻게 변화했는지살펴 보고, 이러한 변화궤적과예측
요인의관계가장애 유무에따라서다른지 확인하였다. 
ㆍ이를 위해한국복지패널 1차년도(2006)부터이후 10년 동안의자료를 사용하여 분석을 하였고, 최종분석대상은
장애인 989명, 비장애인 12,777명이다. 
ㆍ주요 연구결과는다음과같다.
(1) 우울 궤적의 무조건모형에 대한 다집단분석결과, 장애인의 우울 궤적이 비장애인보다 더 좋지 않은 것으로 나타났다. 
(2) 우울 궤적의 조건 모형에 대한 다집단분석 결과, 집단 내, 집단 간 차이가 존재하였다. 구체적으로 예측 요인이
①심화 요인(장애인 과 비장애인 모두 연령), 
②유지 요인(장애인: 결혼, 만성질환, 소득, 직업; 비장애인: 성별, 결혼, 직업, 교육) 
③감소 요인(장애인: 성별, 자존감; 비장애인: 자존감, 만성질환, 사회적지지, 소득) 
④무영향 요인(장애인: 사회적 지지, 교육)으로 구분되었다.
ㆍ 이러한결과는장애인과비장애인 집단간 우울 궤적이 불형평하고, 그 예측 요인의 유형이 다름을 의미한다. 
따라서 우울을 감소시키고예방하기위해서는장기적인개입과함께장애여부를 고려해야한다.

장애인과 우울증
ㆍ 장애인의 우울증 유병율 17.03%(비장애인 7.83%),
ㆍ 45세-65세 장애인의 자살시도율 11.4%(비장애인 10.5%),
ㆍ 스트레스 발생율 58.1%(비장애인 37%)

* 장애인이 건강과 관련해 가장 많이 이용한 서비스
일반진료서비스 91.6% ≫ 만성질환관리 76.2% ≫ 건강검진 69.3% ≫ 예방접종 69.1% ≫  

건강상태평가관리 48.9% ≫ 구강보건 45.0% ≫ 정신보건서비스 8.6%

(2019, 한국장애인개발원)

* 장애인 정신건강 증진을 위해 우선적으로 필요한 상위 10개 정책
▲찾아가는 동주민센터 활용 ▲관련기관 종사자 처우 개선 ▲관련 기관 예산 지원
▲장애인복지관 활용 ▲장애등록 시 정보제공 ▲장애인자립생활센터 활용
▲정신건강관련 상담사 전문화, 장애 관련 상담사 전문화 ▲언론 및 대중매체 활용
▲장애 관련 기관 에서 정보제공

‘장애인 정신건강증진을 위한 정책 우선순위 파악을 위한 연구’ ‘보건사회연구’ 제40권 제3호
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장애인 우울증에 대한 대처 Dr.셰일라 홀린스, 2017, 발달장애인이 겪는 우울증

가능한한일상적인일과(routine)를
유지하여일관성을느끼고,
안전감및지지받는느낌을확실히
느끼도록해주는것이중요!

<중증 지적장애인의 이례적인 우울증 증상>
ㆍ소리를 지르고, 안절부절못하고, 자해하고, 수면장애를 겪

는 등의 행동 변화.

ㆍ특정 도전 행동이 우울증으로 인해 증가할 수 있음.

ㆍ 우울감을 겪고 있는 사람이 자신이 느끼는 것을 이야기하

지 못한다면 우울증으로 인해 유발될 수 있는 어떤 행동이든

잘 관찰하고 묘사하는 것이 중요.

<다운증후군을 가진 성인의 흔한 우울 증상>
슬픔, 흥미 상실, 사회적 활동 중단, 에너지 감소 및 활동 둔

화.

* 지적장애인의 우울증 관리
- 치료에는 '전인적 접근'이중요.

- 개인별 맞춤 치료가 진행되어야 하므로, 이를 위

해서는 대상자의 생물학적, 심리적, 사회적 측면을

세심하게 검토.

- 우울증이 나아지지 않는다면, 발견하지 못한 추

가적 요인이 있을 수 있음.

Key
Point

장애인과 우울증

ㆍ지적장애인의 이중 진단이란지적장애인으로판별된자로서 주로 청년기 진입 시기에 정신건강상의 문제(예: 
우울증, 불안장애, 성격 장애등)를 동시에가지고 있는 경우가 진단하는것이다. 
ㆍ이중 진단은 지적장애인들이 일상적으로 보였던 각종 도전 행동(또는 이상행동)을 지적장애에기인한단순한
행동인지아니면 정신건강상의문제에기인한행동인지를 명확히 구분할 수 있어 그 결과에따라교육 및 관련
치료지원 및 사회 복지 서비스를마련할 수 있다. 
ㆍ아쉽게도우리나라는 지적장애인의이중 진단에대한관심을 거의 기울이지 못하였다. 그럼에도 불구하고
지적장애인의상당수가약물 처방을 꾸준히 받고 있는 현실을 명확한 진단 없는 처방이기에그 처방의 적절성에서
지속적인 의문(과잉약물처방)이제기되고있다. 
ㆍ이에반해 선진 외국에서는약 20여 년 전부터 국가차원에서 지적장애인의이중 진단에대한 연구를 꾸준히
시행하였다. 그 결과, 청년기 진입 이후 지적장애인의약 30% 이상이 정신건강상의 문제를 동시에가지고 있음이
밝혀졌다. 이는 비장애인 정신질환 유병률의 3～6배에해당하는심각할정도로 높은 수준이다. 
ㆍ이러한 결과에 비추어 볼 때, 우리나라의이중 진단의 결과는 선진국보다훨씬 심각할것으로 추정된다. 따라서
지적장애인의 신체적 건강뿐만아니라 정신건강상의 문제를 확인하고정확한 지원을 위해서는 이들에 대한 이중
진단은 필수적이다. 지적장애인의 이중 진단에의한 정확한데이터를 기반으로 치료, 예방, 교육, 그리고 서비스
제공이라는연계적 정신건강 종합대책을마련할필요가 있다.

지적장애인의 이중 진단과 정신건강문제의 고찰 신현기, 2019, 지적장애연구
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감
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니
다

!!

Thank you for  your attention!!

30

여럿이함께하는사회우리가만들어갑니다!

29
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건강의 결정요인

연령, 성별, 체질, 유전

식습관 신체
활동

(출처: Dahlgren and Whiteheal, 1991 수정인용)

Part 1.  

4

Part 1.

건강한 식생활의 중요성
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건강위험요인

6

Part 1.  

2020년한국인의 10대사망원인

5
(출처: 통계청, 2021)

Part 1.
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WE ARE WHAT WE EAT
Part 1.  

8

만성질환과 관련성이 높은 식사요인

7

질병 증거 감소요인 증가요인

비만
확정요인 규칙적운동, 고섬유식 고밀도에너지, 저밀도미량영양소식사, 고밀도에너지지방식품유통, 

가당음료가능요인 모유수유, 건강한학교환경

당뇨
확정요인 과체중군의체중감소, 운동

복부비만, 운동부족, 임신성당뇨, 포화지방, 태아성장부진
가능요인 고섬유식

심혈관질환
확정요인 운동, 필수지방산, 칼륨, 채소, 과일, EPA+DHA, 절주

포화지방, 트랜스지방, 염분, 과체중, 과음, 콜레스테롤섭취, 커피
가능요인 불포화지방, 섬유소, 전곡류(whole grains), 종실류, 엽산

암
확정요인 운동(대장) 과체중(식도, 대장, 유방, 신장, 자궁내막), 음주(구강, 인두, 후두, 식도, 

간, 유방), 아플라톡신(간), 염장생선(비후), 가공육(대장), 염장식품또
는식염(위), 뜨거운음식(구강, 인두, 식도)가능요인 채소, 과일(구강, 식도, 위, 대장), 운동(유방)

골다공증
확정요인 비타민D, 칼슘, 운동

과음, 저체중, 염분, 저단백질섭취, 고단백질섭취
가능요인 채소, 과일, 콩제품, 적절한음주

충치
확정요인 불소

설탕섭취량, 섭취빈도
가능요인 딱딱한치즈, 무가당껌

(출처: WHO, 2003)

Part 1.  
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장애와 영양상태

• The Right to Food: 영양상태의 중요한 결정요인

• 장애를 가진 사람들도 건강과 생명을 보존하는데 필요한 모
든 자원에 대한 동등한 권리가 있음

• 영양부족 (undernutrition) 문제는 장애예방이라는 측면에
서 주로 다루어지지만, 좋은 영양상태 (good nutrition)는 이
미 장애를 가진 사람들에게도 필수적인 요소임

- 장애를 가진 영유아 및 아동은 그렇지 않은 사람과 동일한 영
양부족의 부작용을 겪음

10

Part 2.  

(출처: Groce et al., The Lancet Global Health, 2013) (출처: Groce et al., Paediatrics and International Child Health , 2014)

Part 2.

장애인 건강 및 영양 문제
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취약계층이란?

• 일반적으로 경제·사회적 측면에서배제된약자를 지칭하는 용어로 통용되고 있으며, 경제·교육·문화·고용·환경·사회
·보건의료 등 정책 영역별로 해당 분야에서 ‘취약성’을 어떻게 개념화하느냐에 따라 취약계층이 다르게 정의되고 있
음

• 보건의료 분야의 취약계층
- 의료서비스 자원 이용에 제약이 있거나 질병에 걸릴 위험이 큰 인구집단

- 생물학적 약자: 영유아, 어린이, 임산부, 노인, 장애인 등
• 건장한 성인 남자에 비해 감염성 질환에 취약

• 특히, 영유아나 어린이는 생애초기의 질병으로 인한 장애나 후유증이 막대할 수 있음

• 『국민영양관리법』 제11조 1항 “영양취약계층”
- 영유아, 임산부, 아동, 노인, 노숙인, 사회복지시설 수용자 등

• 사회경제적 취약성과생물학적취약성이 중첩 → 보건사업과건강대책 수립 시 가장 먼저 고려

12(출처: 국회입법조사처, 2012)

Part 2.  

장애와 영양상태

• 뇌성마비, 두개안면이상, 유전질환 (다운증후군, 피에르로빈 증후군 등) 등과같은장애는 구강운동, 삼킴 등의
문제와관련되어 있어 영양부족의위험을 높임

• 일부 장애를가진 신생아와아동에서장애는 영양불량의직접적인 원인이 되기도함
- 해부학적 또는 구강운동/기계적 어려움이 영양소 섭취 감소로 이어짐

• 영양불량외에과체중도 문제가되고 있음
- 특정 신체적 장애를 가진 경우 덜 움직임
- 특정 유전적 장애를 가졌거나 지적 혹은 정신적 장애를 가진 경우 식이장애를 동반할 수 있음

• 과체중은 모든 영양소의 섭취량이 필요량을 초과했음을의미하지 않음
- 고열량 식사에서도 미량영양소의 결핍이 발생

11

Part 2.

(출처: Groce et al., Paediatrics and International Child Health , 2014)
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비만 유병률
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전체 지적장애 자폐성장애 정신장애

저체중 정상체중 과체중 경도비만 중등도비만 고도비만(%)

• 2020년 장애인 실태조사 결과, 전체 대상자의 60.7%가 과체중 이상, 33.6%가 비만
• 특히, 지적장애, 자폐성장애, 정신장애에서 중등도 및 고도비만율이 높음

(출처: 보건복지부 & 한국보건사회연구원, 2021)

45.6% 51.2% 48.0%33.6%

Part 2.

우리나라 취약계층의 영양 및 식생활 관련 현황

13

여성

✓ 저체중 출산으로 인한 영아사망률을 높일
가능성이 있음

✓ 임신수유부의 먹거리 미보장은 인구집단
전체의 질병위험을 증가시킬 수 있음

아동

✓ 성장지연, 전염성 질환 등 문제와 사회심리적
손상, 학업성취도 저하, 학교 적응 실패 등

✓ 사회경제적 수준이 낮은 가구의 아동의
아침식사 결식률 높은 편

✓ 한부모 가정 아동의 경우 라면 간식 섭취
두배, 나트륨 섭취 권장량의 3배

노인

✓ 극단적인 경우 사망에 이를 정도로
치명적이며, 사망에 이르지 않더라도 건강의
악화

✓ 만성질환, 관절염, 삼킴장애 등 식사장애

질환자

✓ 과체중 또는 비만의 위험률이 높고, 제2형
당뇨, 심혈관계증상, 고혈압, 이상지질혈증
등 만성질환 증가로 이어질 수 있음

장애인

✓ 음식을 조리하는데 어려움 호소
✓ 고열량 식품 섭취, 과식 및 편식하는
경향으로 비만발생률이 비장애인에 비해
높은 편

1인 가구

✓ 라면, 빵, 삼각김밥 등의 인스턴트 식품으로
한 끼를 채우는 경우가 많음

✓ 20대 1인 가구의 경우 주류 섭취 비중이
높음

✓ 40대 남성 1인가구의 경우 만성질환율
68%

(출처: 이행신, 동아시아식생활학회, 2018)

Part 2.  
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장애유형별 주요 만성질환 유병률
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(출처: 보건복지부 & 한국보건사회연구원, 2021)

(%) (%) (%)

• 전체 평균에 비해 높은 유병률을 보이는 장애유형

Part 2.

만성질환 유병률

57.8

7.8
3.6 3.7

6.7

28.6

21.7

6.7
3.4
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고혈압 뇌졸중 심근경색증 협심증 이상지질혈증 당뇨병 골관절염 골다공증 암

Part 2.  

15

• 2/3 이상의 장애인이 최소한 한 가지 이상의 만성질환을 보유 (70.6%)
• 3년 전에 비해 고혈압, 당뇨병 유병률 증가

3개월이상 앓고 있는만성질환유병률
(%)

(출처: 보건복지부 & 한국보건사회연구원, 2021)
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식생활 개선의 필요성

18

Part 2.  

식사습관 현황

67.8%

27.1%

5.1%

규칙적 가끔 불규칙적 먹지 않음

17

Part 2.

일정한 시간에 식사하는지 여부 지난 일주일 동안 영양을 고려하여 식품을
섭취하였는지 여부

40.2%

47.1%

12.7%

예 보통/가끔 아니오

(출처: 보건복지부 & 한국보건사회연구원, 2021)

✓ 뇌전증장애, 정신장애인에서 불규칙적 식사
비율이 비교적 높았음

✓ 장애유형별 큰 차이 없었음
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20(출처: Nabors et al., Advances in Neurodevelopmental Disorders, 2021)

지적장애 성인에서 식이요법과 운동 교육의 효과

• 연구대상: 미국 신시내티 자폐 스펙트럼 장애 (ASD)와 지적장애를 가진 17명의 젊은 성인과 보호자

• 교육내용: 2020년 1월부터 2021년 3월까지 건강한 식습관, 운동, 건강을 주제로 매주 교육에 참여, 소그룹으로
교육프로그램 제공

- Traffic Light Diet: 식품의 유형에 대하여 학습 (추후 색상에 대한 혼란으로 중지) → MyPlate, food pyramid, 섭취
분량, 비타민과 미네랄 등에 대한 교육으로 변경

- 대학 레크리에이션 센터에서 함께 운동

19

Red: 고칼로리, 고지방 음식 (예: 아이스크림)

Yellow: 저칼로리, 저지방 음식 (예: 파스타, 빵)

Green: 생선, 과일, 채소 등

“4-1-1” ⇒ 노란색과 빨간색 식품을 1개 먹을 때마다 녹색식품을 4개 먹자

(출처: Nabors et al., Advances in Neurodevelopmental Disorders, 2021)

Part 2.  
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지적장애 성인에서 식이요법과 운동 교육의 효과

• 교육 참여자의 목표달성 정도
- 대부분의 목표에 대해 참여자의 50% 이상이 달성
- 운동 목표와 물 더 마시기 목표 달성률이 다른 목표의 달성률에 비해 높았음

• 체중변화
- 2명의 대상자가 비만 → 과체중
- 대부분은 COVID-19 동안 체중 유지

22(출처: Nabors et al., Advances in Neurodevelopmental Disorders, 2021)

Part 2.  

지적장애 성인에서 식이요법과 운동 교육의 효과

21

Part 2.  
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영양소의 종류와 주요기능

24

탄수화물

단백질

지질

비타민

무기질

물(수분)

에너지 공급

신체조직 구성

신체기능 조절

영양소 기능

3대 영양소
(다량영양소)

미량 영양소

Part 3.  

Part 3.

만성질환 예방/관리를 위한 영양 관리
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한국인 영양소 섭취기준

• 질병이없는 대다수의한국사람들이 건강을최적상태로 유지하고 질
병을 예방하는데 도움이 되도록 필요한 영양소의 섭취 수준

✓ 40종 영양소의 섭취기준 제시

• 「국민영양관리법」(2010년제정)은 국민의 건강증진과만성질환을예
방하기위해, 정부가 매 5년마다 ‘한국인 영양소 섭취기준’을 제·개정
하여발표하도록명시

26

Part 3.  

25

매일 어떤 영양소를 얼마만큼
먹어야 하나요?
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식사구성안 (식품구성자전거, 권장식사패턴)

• 일반인들이 영양소의 형태가아닌 식품을 섭취하기때문에 우리 몸에 필요한 영양소의양을 파악하거나평가하
기가 어려움

• 영양적으로 충족할 수 있는 식품의 종류와양을 쉽게 선택하여 식사할수 있는 방법의제공이 필요함

• 식사구성안: 복잡한 영양가계산을하지않고도 영양소 섭취기준을 충족할 수 있도록 식품군별 대표 식품과 섭취
횟수를 이용하여 식사의 기본 구성을 제안

28(출처: 보건복지부 & 한국영양학회, 2021)

Part 3.  

영양소 섭취기준의 종류

27

Part 3.  



장애인 영양관리 I 103

권장식사패턴

• 일반인이 복잡한 영양가 계산을 하지 않고서도 자신의 성별, 연령을 기준으로 영양소 섭취기
준에 적합하게 식사구성안을 작성할 수 있도록 제시한 식사형태

30(출처: 보건복지부 & 한국영양학회, 2021)

Part 3.  

식품구성자전거

29(출처: 보건복지부 & 한국영양학회, 2021)

✓ 건강한 식생활의 기본원리: 다양한
식품을 적당량 섭취하여 영양의
균형을 맞추는 것

✓ 식품구성자전거란?               우리가
주로 먹는 식품들의 종류와 영양소
함유량, 기능에 따라 비슷한 것끼리
묶어 6가지 식품군으로 구분하고, 
자전거 바퀴 모양을 이용하여 6가지
식품군의 권장식사패턴에 맞게 섭취
횟수와 분량에 따라 면적을 배분한
식품모형

Part 3.
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19-64세 남성 권장식사패턴예시

32(출처: 보건복지부 & 한국영양학회, 2021)

Part 3.  

권장식사패턴

• 여섯가지식품군으로분류

31

Part 3.
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식사구성안을 활용한 식단 작성법

• 1단계: 자신에게 적합한 1일 에너지필요량확인

- 신장, 체중, 연령, 성별, 활동량을고려하여 하루에필요한에너지 필요량산출

- 대상자: 만 31세 여자, 신장 160 cm, 체중 52 kg, BMI 20.3, 신체활동단계: 저활동적

- 에너지필요량은?

34

성인여자 354 - 6.91 x 연령(세) + PA[9.36 x 체중(kg) + 726 x 신장(m)]

성인남자 662 - 9.53 x 연령(세) + PA[15.91 x 체중(kg) + 539.6 x 신장(m)]

PA(신체활동계수): 
남성 1.0(비활동적), 1.11(저활동적), 1.25(활동적), 1.48(매우 활동적)
여성 1.0(비활동적), 1.12(저활동적), 1.27(활동적), 1.45(매우 활동적)

(출처: 보건복지부 & 한국영양학회, 2021)

Part 3.  

75세 이상 여성 권장식사패턴 예시

33(출처: 보건복지부 & 한국영양학회, 2021)

Part 3.  
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식사구성안을 활용한 식단 작성법

• 3단계: 각 식품군별 식품의 섭취횟수 확인 및 세 끼 배분 (간식포함)

• 4단계: 식품섭취량계산 및 메뉴 결정

36
(출처: 보건복지부 & 한국영양학회, 2021)

Part 3.  

식사구성안을 활용한 식단 작성법

• 2단계: 에너지필요량에 적절한 권장식사패턴 선택

- 제시된 권장식사패턴중에서자신에게필요한에너지 섭취량과가장 비슷한 식사패턴을선택하여각 식품군
별 섭취횟수 확인

- 에너지조절이 필요한 경우에는에너지필요량을기준으로 하여 에너지를 감소/증가할수 있음
- 제시된 권장섭취패턴에서음식량을 조절하여에너지 섭취량을개인에맞게 조절할 수 있음

35(출처: 보건복지부 & 한국영양학회, 2021)

Part 3.  
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고혈압 예방을 위한생활습관 개선

• 고혈압의강압요법: 생활개선요법, 약물강압요법
- 생활개선요법: 전단계고혈압 때부터 시행
- 약물강압요법: 생활개선요법 시행 시 강압효과를 추가로 얻을 수 있음

38

Part 3.  

한국인을 위한 식생활지침 (2021)

• 보건복지부, 농림축산식품부, 식품의약품안전처가공
동으로 발표

• 건강한식생활을위해 일반대중이 쉽게 이해할수있
고 일상생활에서 실천할 수 있도록 제시하는권장 수
칙

✓식품 및 영양섭취관련 지침 (1-3)

✓식생활 습관관련 지침 (4-5, 8)

✓식생활문화관련 지침 (6-7, 9)

37(출처: 대한민국정책브리핑, 2022)

Part 3.  
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나트륨 섭취 줄이기

• 나트륨 섭취를 높이는 주요식품

40

• 나트륨 섭취를 줄이는 3가지방법
- 소금 대신 천연향신료를 섭취하기
- 국물을 적게 먹기
- 외식할 때 ‘싱겁게’, ‘소스는 따로’ 주문하기

• 나트륨함량 비교표시
(유탕면류, 국수, 냉면, 즉석섭취식품)

(출처: 식품의약품안전처, 식품통계로알아보는나트륨
줄이기 이야기, 2019)

Part 3.  

나트륨 (Sodium)

• 나트륨 과잉섭취: 고혈압의 주요 유발요인

• 노인, 당뇨병 환자, 비만인의 혈압은 식염섭취 변동에 민감

• 뇌졸중, 위장병, 골다공증 등의 질환 위험도 증가

• 한국인 영양소 섭취기준 만성질환위험감소를위한 섭취량: 2300 mg/일

• 세계보건기구 (WHO) 권고량: 2000 mg/일

39

Part 3.  
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첨가당 섭취 줄이기

• 한국인의가공식품을 통한당류 섭취는 1일 총 열량의 7.4% (36.4 g)로 WHO 권고기준(10%)보다낮은 수준
이나 3~5세(유아)는 10.1%, 12~18세(청소년)는 10.3%로 WHO 권고기준 초과 (식품의약품안전처, 2021)

42(출처: 식품의약품안전처보도자료, 2021)

Part 3.  

첨가당 (Added sugars)

• 식품의 제조, 가공, 조리 중에 첨가되는당으로 제조, 가공과정에서다른 영양소를 제거해거의 단맛만을제공함

• 첨가당의과잉 섭취는 체중을 증가시키고, 흡수된 당이 중성지방으로 전환되어 혈중 중성지방의 농도를 높이고, 
혈당대사에영향을 주어 당뇨병 위험도를 높임

41

당

첨가당

첨가당 함유식품

음료수, 과자, 아이스크림, 
케이크, 사탕 …

첨가당 섭취 ↑ 비만, 고지혈증, 당뇨병↑

Part 3.  
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건강하게 지방 섭취하기

• 한국인 영양소 섭취기준의 지방에너지적정비율

• 성인기 지질 충분섭취량

44

연령 지방 포화지방산 트랜스지방산

1-2세 20-35% - -
3-18세 15-30% 8% 미만 1% 미만
19세이상 15-30% 7% 미만 1% 미만

(출처: 보건복지부, 2020)

Part 3.  

포화지방과 불포화지방

• 포화지방산: 주로 고체상태로 존재, 쇠고기나 돼지고기의 흰 기름 부분이나 닭고기 껍질 밑의 노란 기름

• 불포화지방산: 이중결합이 존재하는 지방산으로 상온에서 액체상태로 존재, 식물성 기름에 많이 존재
- 단일불포화지방산, 다가불포화지방산

- 오메가-3 지방산 (EPA, DHA), 오메가-6 지방산

• 심혈관질환
- 혈액 중에 중성지방이나 콜레스테롤(특히, LDL-콜레스테롤) 증가 → 혈액의 점도 증가 → 혈류가 느려지고 혈관 벽에 축적됨

- 포화지방산이 높은 식사 → 혈중 LDL 증가에 가장 큰 영향을 미침
- 오메가-3지방산이 높은 식사 → 혈중 중성지방을 감소

• 암
- 동물성 지방 섭취량이 많을수록 대장암과 유방암 발생이 증가

• 동물성 지방에 많은 포화지방산과 오메가-6 지방산은 암 발생 증가

• 오메가-3 지방산은 암 발생 위험 감소

43

https://www.mfds.go.kr/webzine/201512/06.jsp

Part 3.  
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식이섬유 (Dietary fiber)

• 체내에흡수되지는않지만 소화기계를지나가면서장관의 운동을 자극하거나장내세균의 먹이가 되어 체내장
내환경을개선시킴

• 포만감은 주지만 열량을 적게제공하는 이점을 살려 저칼로리 식품으로활용되기도함

46

수용성
식이섬유소

혈중
콜레스테롤
저하

불용성
식이섬유소

변비 예방
게실증
예방

(출처: 보건복지부, 2020)

Part 3.  

건강하게 지방 섭취하기

45

포화지방산이 많이 함유된 식품 불포화지방산이 많이 함유된 식품 오메가-3 지방산이 많이 함유된 식품

돼지고기, 소고기, 라면, 빵, 과자, 케이크, 
코코넛유, 마가린, 버터, 양기름, 팜유 등

들기름, 콩기름, 아마씨, 들깨, 호두, 포도씨
유, 돼지고기, 참기름, 마요네즈 등

고등어, 방어, 꽁치, 임연수어, 돔, 연어, 멸치, 
오징어, 삼치, 송어, 조기, 광어, 다랑어 등

• 이상지질혈증의식사요법

• 지방함유 식품

(출처: 보건복지부, 2020)

(출처: 한국지질동맥경화학회진료지침위원회, 2018)

Part 3.  
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저작불편과 영양소 섭취

• 저작불편을 호소하는 경우 영양소 및 식품 섭취가 저하되고, 식사의 질이 저하

• 수분함량이높은 촉촉한 식품을 제공하는것이 좋음
• 영양사의평가에기반하여 저작 및 연하도움식 등의 제공 필요여부 검토

48(출처: 박지은등, Journal of Nutrition and Health, 2013)
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저작불편감
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전체 뇌병변장애 시각장애 안면장애

불편 보통 불편하지 않음

47

(%)

현재 입안 문제로 음식 씹는데 불편감을느끼는 정도

(출처: 보건복지부 & 한국보건사회연구원, 2021)

• 2020년 장애인 실태조사 결과, 전체 장애인의 30.6%가 현재 치아나 틀니, 잇몸 등의 입안 문제로 음식을 씹는데 불편함을
느끼고 있음

• 뇌병변장애, 시각장애, 안면장애가 불편하다고 생각하는 경우가 많으며, 지적장애와 자폐성장애는 불편하지 않다는 응답이
많았음

Part 3.  
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통합건강증진사업 우수사례: 경상남도 고성군

• 사업명: 건강가치 우리같이, 모두가함께건강한고성군

• 사업목적

• 사업대상: 시설(지체, 지적, 뇌병변) 2개소, 시각장애인협회 1개소, 보건소 1개소

• 사업전략 및 추진방향

50

Part 4.  

(출처: 한국건강증진개발원, 2020)

Part 4.

장애인 영양 관리 서비스
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탈시설∙재가장애인 식사∙영양관리 서비스

52

Part 4.  

51(출처: 한국건강증진개발원, 2020)
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장애인 영양관리 시 고려사항

✓영양적 고려사항은 일반인과 동일하게 적용하면서 장애 유형별 특수성을 고려

✓영양상태 및 식생활 평가결과에 기반한 관리 제공

✓조리가능 여부 파악 후 식품/식사 지원 고려

✓저작불편/연하곤란 여부 파악 후 유동식 안내/제공 고려

✓체험형 활동을 통해 동기부여 유도

54

Part 4.  

탈시설∙재가장애인 식사∙영양관리 서비스

• ‘탈시설 장애인 지역사회 자립지원 로드맵’ 추진과제의 일환
- 독립생활을 위한 사회적 지원 확대 (일상생활지원): 식사∙영양 관리 바우처 시범사업 등 확대 (‘22~)

• 지역: 경기도 성남, 전북 전주 시범 운영

• 사업대상: 기준 중위소득 160% 이하 탈시설 장애인

• 사업내용: 자립생활을 위한 맞춤형 식사 지원과 영양 관리 지도 지원
- 스스로 식사준비가 어려운 중증장애인에게 식사지원 및 영양 관리 서비스 제공
- 초기 1회 간이영양검사를 통해 식습관과 건강상태 파악

- 반찬∙도시락 배달, 완전조리식품 배달 등
- 월 1회 사전영양검사에 기반한 정기적 영양관리 지도 상담과 교육 실시 → 영양상태 변화 파악

53

Part 4.  

(출처: 보건복지부 보도자료, 2021; 대한민국 정책브리핑 웹사이트, 2022)
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지역장애인의 만성통증 관리
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임재영

경기도 지역장애인보건의료센터 센터장
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통증이란? 

• 질병의 대표적 증상

◼ 통증 = 아프다. 

◼ 근육통, 신경통, 만성통증

지역장애인의

만성통증 관리

경기도 지역장애인보건의료센터

분당서울대학교병원재활의학과

임재영
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신경계 통증에 대한 증상

• 가장 대표적인 증상:  저리다.

• 바늘로 쿡쿡 찌르는 듯하다. 

• 아픈 부위가 떨어져 나갈 것 같다. 

• 살짝 건드리는 것이 바늘로 찌르는 듯하다. 

• 척수손상, 절단, 뇌병변 장애인

통증의 대표적인 원인

• 신경계 통증
뇌와 척수 같은 중추신경과 말초신경에서 오는 경우

• 근골격계 통증
팔, 다리, 몸통의 뼈와 근육 등에서 오는 통증
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근골격계란? 

◼ 뼈와 근육 그리고 그들을 연결하고 있는 인대, 힘
줄. 또한 그사이의 공간을 메우고 있는 지방과 섬
유로 된 연부 조직.

◼ 팔, 다리, 몸통을 지탱하는 조직

• 근골격계 통증
지지나 움직임과 연관된 통증

어떻게 대처해야 하나

• 약물치료
소염 진통제를 벗어나 다양한 약제가 동원.
- 항경련제, 항우울제 등

• 다각적인 방법
물리적 방법 - 탈감작, TENS, … 
신경차단술
심리적 지지
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장애인에게 통증이 더 많이 오는가?

더 많은 빈도로 더 심한 통증을 호소한다.   

통증은 장애를 넘어서 힘들게 얻어낸 기능을 퇴보시키는
주범이다.

• 급성 통증 – 발목을 삠. 뼈가 부러짐.

• 만성 통증 – 장애인들이 가지고 있는 근골격계 통증은 대부분
만성이다.

통증의 만성화
→ 두통 , 소화불량, 우울증
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노화, 퇴행 vs 만성통증

왜?

• 장해와 장애 자체가 손상과 질병의 결과이다.

•장해로 인한 신체적 불균형

• 장애와 노화, 퇴행
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Early Life Adult Life Older Age

Fu
nc

ti
on

Age

Disability threshold

장애인의노화 (Aging with disability)

Early Life Adult Life Older Age

Fu
nc

ti
on

Age

Disability threshold

생애주기와기능장애
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Verbal scale

“0이 통증이 없는 상태이고 10이 생각할 수 있는
가장 심한 통증일 때 지금 통증이 몇 정도

되십니까? ”

Word descriptor scale

0 – No Pain 1 – Mild
2 – Distressing 3 – Severe
4 – Horrible 5 – Excruciating 

통증의 평가

장애인의 노화
Aging with disabilities

• 뇌졸중 장애인 – 마비측 근육 퇴행/ 근감소증

• 소아마비 장애인 – 지연 장애 (late effects on musculoskeletal system) 

• 뇌성마비, 척수손상 장애인 – 장기간 근골격계 합병증 (long-term 

musculoskeletal problems)

Early Life Adult Life Older Age

Fu
nc

ti
on

Age

Disability threshold
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노인, 장애인의 만성통증의 흔한 원인

Sources Number

관절통 Joint Pain
야간성 다리 통증 Nocturnal leg pain
요통 Back pain
보행시 통증 Leg pain while walking

66.3%
56.4%
28.3%
21.4%

농촌 거주 노인의 경우

Sources Number

관절염 Arthritis
골절, 절단 후유증 Old fractures/prosthetic joints
신경병증성 Neuropathy
암성 Cancer related
기타 Other

70%
13%
10%
4%
2%

요양시설 거주자의 경우

 가장 흔한 원인 → 근골격계 통증!

통증 관련 장애 (Pain 
related disability)
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심한 관절염으로 장애가 초래되는 경우

• 심한 통증으로 걷지 못할 때

• 관절강직- 오랫동안의 염증으로 관절이 굳어진 경우

• 관절 변형 – 비틀어짐

관절염

• 심한 관절염은 하나의 장애

• 장애 자체가 관절염을 유발

• 기존 관절염을 가지고 있던 중도 장애인
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기존 관절염과 중도 장애인

• 관절염을 가지고 있던 사람이 살다가 어느 순간에 사고나 질병으로 장애

를 입었을 때 회복하기 더 어렵다.

예) 뇌졸중으로 편측 마비가 발생했을 때 기존의 관절염에 의한 신체 변형

이 있으면 중심 잡기, 보행 등 대부분의 훈련과정이 훨씬 어렵고 시간도 많

이 걸림. 

장애인에게 관절염이 생기면?

• 장애인의 퇴행성 변화 – 큰 문제

• 뇌성마비 장애인들의 경추 관절 장애

• 소아마비 장애인의 무릎, 고관절 등의 통증과 변형

• 양하지 마비를 보이는 척수손상 장애인의 관절염의 위험성

• 목부분의 손상으로 사지마비 척수손상 장애인의 손목과 팔꿈치관절에
문제
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어떻게 대처 해야 하나

• 관절 아껴 쓰기

• 제때 치료 받기

• 활동과 휴식의 조화

• 알맞은 운동 꾸준히 하기

어떻게 관절염을 알 수 있나

• 스스로 증상을 주의 깊게 관찰

예) 2주이상 지속되는 관절 부위의 통증과 뻣뻣한 느낌, 부어 오름
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제때에 적절한 치료 받기

• 염증기에는 염증을 가라앉히고, 적절한 자세 유지

• 보조기를 잘 활용

• 적절한 체중 유지
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근막통증후군 (Myofascial Pain Syndrome)

• 한번 생기면 근육이 쑤신다는 정도가 아니라 굉장히 아프
다.

• 특정한 근육을 중심으로 통증을 느끼고, 또 주위로 통증이
퍼져나가는 느낌을 갖는다.

• 주로 조이고 당기는 느낌으로 나타나며 감각은 괜찮다. 

• 근육을 잘 만져보면, 딱딱한 띠가 만져진다

- 이를 누르면서 압박하면 통증이 유발됨. 

관절염에서의 운동

• 관절염에서 운동의 목표는 근력과 관절 가동성 유지

• 운동으로 인하여 관절의 손상을 초래하지 않도록 해야함.

• 스트레칭, 근력 강화, 유산소 운동



132 I 장애인 건강관리 실무자 역량 강화 교육  [장애인 건강관리 교육을 중심으로]

어디에 잘 생기는가

• 전신에 다 생길 수 있음.

• 잘 생기는 부위는 주로 어깨근육과 엉덩이 근육.

• 무릎관절염이 있는 사람에게는 무릎을 펴는 대퇴근육에 흔함. 

• 척추 디스크로 수술한 경우 수술부위 주변의 근육

근막통증을 일으키는 주요 원인

• 몸의 불균형
• 비정상적 자세
• 스트레스
• 손상 후
• 마비
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스트레칭

어떻게 관리해야 하나

• 이완요법
긴장을 풀기, 심호흡하기, 명상하기

• 지속적인 운동
운동의 핵심은 긴장과 이완의 조화
스트레칭, 가벼운 조깅, 수영 등의 유산소 운동
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경청해 주셔서 감사합니다.


