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            초록
          
        

        
          This study aimed to investigate the perception on the primary care for people with disabilities by Korean medicine doctors. This study was conducted to analyze the opinions of disabled people about the Korean medicine doctor for the primary care for disabled people by conducting interviews. In-depth interviews were conducted with three disabled people who were able to express their opinions, and each interview lasted approximately 60 minutes, on Mar 2024. All three physically disabled people who participated in the study were eligible for medical benefits and frequently used hospitals and clinics for health care, including rehabilitation treatment. They did not know much about the primary care for the disabled, but after explaining the system, they consented that Korean medicine doctors should be included in the system. Those with severe disabilities who had difficulty moving around on their own preferred home visit treatment, and those with mild disabilities preferred to receive treatment more often instead of visiting the hospital. This study is significant in that it allows us to understand what the disabled people, who are actual consumers, think about Korean medicine doctors' participation in the primary care for the disabled.
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      서 론
      2022년 12월 기준 국내 등록장애인은 2,652,860명으로 전체 인구의 5.2% 수준이다. 15개 장애유형 중 가장 많은 유형은 지체장애로 전체 등록장애인 중 44.3%를 차지하며, 청각장애(16.0%), 시각장애(9.5%), 뇌병변장애(9.3%), 지적장애(8.5%) 순으로 나타났다.1) 장애 인구의 고령화도 심각한데, 2022년 기준 52.8%로 전체 인구의 고령화 수준인 18%에 비해 3배 가량 높게 나타났다.2) 고령화된 장애인은 독거생활을 오래 한 경우가 많으며 기초생활수급자가 대부분이다.3) 특히 기존 장애에 노환으로 인한 장애가 추가되어 신체적, 정신적 어려움이 가중되고 지속적인 의료지원을 필요로 한다. 실제로 장애인이 국가 및 사회에 대해 가장 우선적으로 요구하는 사항은 소득 보장과 의료 보장으로 나타났다.4)

      정부는 장애인들의 건강증진 및 의료접근성 보장을 위해 2018년 5월부터 장애인 건강주치의 시범사업을 시행하고 있다.5) 해당 사업으로 장애의 정도가 심한 장애인들은 거주 지역 또는 이용하던 의료기관의 의사 1인을 주치의로 선택하여 지속적인 건강관리를 받을 수 있다. 주치의는 연 1회 장애인의 장애상태, 생활습관 등을 포괄적으로 평가해 관리 계획을 수립하고, 교육과 상담, 전화상담을 진행하며 필요시 방문진료도 진행한다. 또한 환자 상태를 관찰해 진료의 연계와 의뢰도 진행한다. 2024년 2월 기준 4단계 시범사업이 시행되고 있으나, 현재 의사와 치과의사만을 대상으로 진행 중이다.

      그러나 현재 장애인 건강주치의 시범사업은 활발하게 이루어지지 않고 있다. 2022년 3월 기준으로 4년간 주치의제도 시범사업에 등록한 주치의는 538명, 장애인 환자는 2166명으로 매우 적은 수준이다.6) 기존의 시범사업은 장애인의 제도 인식 부족, 장애가 심한 환자만이 대상인 점, 장애인에 비해 적은 주치의 수, 물리적 경제적 심리적 접근성 등이 문제점으로 꼽혔다.6) 이 중 대상자의 경우 2023년 11월 장애인건강권법 시행령 개정으로 장애인복지법 제32조에 따라 ‘등록된 모든 장애인’으로 수정되었다. 대한한의사협회에서는 장애인들의 한의원 이용률(7.4%)이 양방의원 이용률(35.2%)이나 종합병원 이용률(9.5%)에 비해 현저히 낮지 않고, 지체장애인과 뇌병변장애인의 경우 각각 한의원 이용률이 8.2%, 9.8%에 달해7) 장애인 주치의에 한의사를 제외하는 현 상황이 수요자인 장애인 당사자의 의료 선택권을 제한하는 행위라고 설명했다.

      이에 본 연구는 심층 인터뷰를 통연점해 장애인 건강주치의 사업의 실질적 이용자인 장애인을 대상으로 장애인의 의료욕구와 한의사 장애인 건강주치의 제도에 대한 인식도를 조사하고자 수행하였다.

    

    

  
    
      연구대상 및 방법
      
        1. 연구대상
        본 연구 참여자는 의료인이 가정에 방문해 진료받은 경험이 있으며, 스스로 의사표현이 가능한 장애인을 대상으로 하였다. 의료인이 가정에 방문한 경험이 없거나, 스스로 의사표현이 불가능해 소통이 어려운 경우 연구대상에서 제외하였다. 장애의 유형이나 등급에는 제한을 두지 않았다. 장애인 건강주치의 사업은 일반적으로 의료기관에 내원해서 받는 진료 외에도 의료인이 가정에 방문하여 받는 진료도 포함하고 있다. 방문진료는 특수한 진료 방식으로, 방문진료 경험 여부에 따라 응답이 크게 달라질 수 있다. 따라서 현재 장애인 대상 방문진료를 진행 중인 J 의료사회복지협동조합 가입자 중 방문진료 경험자를 인터뷰 대상자를 모집하였다. 인터뷰 대상자는 총 3인으로 연구 기간과 예산을 고려하여 연구진 내부의 논의를 통해 결정하였다.

      

      
        2. 인터뷰 수행 절차
        
          1) 사전 준비
          사전 섭외 및 시간 협의를 위해 연구진은 J 의료사회복지협동조합에 협조문을 보냈다. 이후 J 의료사회복지협동조합에서는 방문진료 경험이 있는 장애인을 대상으로 참여 희망자를 모집하였고, 희망자 정보를 연구진에게 전달하였다. 연구진에서 대상 장애인에게 별도로 연락하여 연구에 대해서 설명하고 연구 설명문 및 동의서를 전달하였다.

          이후에 인터뷰 질문 개발을 위해 기초정보, 건강상태 및 불편감, 의료이용, 주치의 사업 인식도 및 필요성, 희망 서비스로 나누어 한의사 장애인 주치의 제도에 대해 물을 수 있도록 질문지를 구성했다. 설문 내용은 이전에 국내 학술지에 발표된 장애인 대상 건강주치의 시범사업 관련 포커스 그룹 인터뷰8) 등 질적 연구를 참고하여 기본 정보, 건강 상태 및 불편감, 의료 이용, 장애인 주치의 제도에 관한 개요를 연구자 1인이 작성하였다. 이후 작성된 내용이 적절한지 다른 연구자 2인이 검토하였고, 한의학 관련 항목을 연구진 내부 논의를 통해 추가하였다. 각 항목별 설문 내용은 다음과 같다. (Table 1)

          
            Table 1. 
				
            

            
              List of Questionnaire
            
            

          

          
            
              
                	Classification
                	Category
              

            
            
              	Basic information
              	Sex and Age
            

            
              	Residence type (cohabitation, living alone, etc.)
            

            
              	When the disability was first diagnosed
            

            
              	Type of disability
            

            
              	Living expenses
            

            
              	Health status and discomfort
              	The most inconvenient thing about disability
            

            
              	Hospital visit
            

            
              	Managing daily health
            

            
              	Supporting staff
            

            
              	Welfare services
            

            
              	Medical use
              	Treatment after diagnosis of a disorder
            

            
              	Usage of Western medicine clinics
            

            
              	Usage of Korean medicine clinics
            

            
              	Preference to visit in person
            

            
              	Pros and Cons of Korean Medicine Treatment
            

            
              	Experience in visiting medical service
            

            
              	Pros and Cons of visiting medical service
            

            
              	Primary Care for People with Disabilities
              	Awareness
            

            
              	Necessity
            

            
              	Medical service
            

            
              	Disease and Treatment
            

            
              	Treatment method(in-clinic, visit)
            

            
              	Frequency of visits
            

            
              	Medical expenses
            

          

          

        

        
          2) 인터뷰 진행
          심층 인터뷰는 미리 대상자와 조율한 인터뷰 일정에 맞춰 대상자가 희망하는 장소에서 진행하였다. 인터뷰 시작 전, 대상자에게 간단한 연구진에 대한 소개를 통해 인터뷰를 준비했다. 이후 연구 목적 및 과정에 대한 구체적인 설명과 함께 동의서를 작성할 수 있도록 하였다.

          인터뷰 내용은 대상자의 동의를 받아 연구 목적을 위해 녹음하였다. 연구자 1인은 진행 및 인터뷰, 1인은 보조 및 주요 내용 기록의 역할을 맡았다. 인터뷰 진행 중 연구 참여자의 자세가 불편하지 않은지 수시로 확인하였고, 대상자별로 약 60분간 인터뷰를 진행하였다. 인터뷰는 새로운 견해가 발견되지 않는 이론적 포화 시점까지 실시하였다. 녹음된 내용은 인터뷰 직후 연구자에 의해 필사되었다.

        

        
          3) 자료 분석
          인터뷰 후 녹음된 내용을 바탕으로 필사된 진술문을 반복하여 읽으면서 코딩 작업을 진행하였다. 주제 분석 방법(thematic analysis)을 따라 범주화 및 분석하였으며9), 코딩 내용의 적합성 및 누락된 코딩을 보완한 후 해당 자료를 기반으로 2인의 연구자(HI, JK)가 독립적으로 범주화 및 수정 과정을 거쳤다. 또한 질적 연구에서의 신뢰성을 확보하기 위하여, 연구자 2인(HI, JK)이 각각 추출한 범주화된 자료를 보며 3인의 연구자(HI, JK, KH)가 논의 및 재범주화 과정을 통해 수정한 뒤 최종 범주를 확정하였다.

        

        
          4) 윤리적 고려
          본 연구는 연구윤리심의위원회의 승인을 받아 진행하였다(WS-2024-07). 모든 연구 참여자는 연구에 대한 상세한 설명을 들은 뒤 연구 참여에 동의하고 동의서에 서명했다. 인터뷰 녹음 시작 전 다시 동의 여부를 질문했으며 참여가 힘든 경우 인터뷰 중간에라도 참여를 중단할 수 있다고 설명하였다. 연구 과정에서 녹음된 파일은 연구자 이외에 접근을 할 수 없도록 암호화하여 저장하고 있으며, 연구 종료 후 3년까지 보관한 이후 폐기하기로 하였다.

        

      

    

    

  
    
      결 과
      
        1. 대상
        전주시 의료사회복지협동조합 가입자 중 인터뷰를 희망하는 장애인 3인을 모두 대상자로 선정하였다. 연구 대상자들은 모두 지체장애인이었으며, 거동이 불편해 모두 가정으로 직접 방문하여 인터뷰를 진행하였다. 대상자의 기본적 특성은 다음과 같았다.(Table 2)

        
          Table 2. 
				
          

          
            Basic Information of Interviewee
          
          

        

        
          
            
              	Last Name
              	Age
              	Gender
              	Diagnosis year
              	Disability grade
              	Disability type
              	Living Arrangement
              	Visiting Caregiver
            

          
          
            	You
            	67
            	Male
            	1989
            	Severe
(Grade 2)
            	Cerebellar Atrophy
            	Alone
            	O
          

          
            	Yoon
            	59
            	Male
            	2018
            	Mild
(Grade 4)
            	Spinal Cord Injury
            	Family 
(Spouse, Children)
            	X
          

          
            	Lee
            	80
            	Male
            	1998
            	Severe
(Grade 3)
            	Lower Limb Amputation
            	Family 
(Spouse)
            	O
          

        

        

      

      
        2. 인터뷰 내용
        인터뷰 내용을 분석한 결과 한의사 장애인 건강주치의 제도에 대해 4가지 주제 및 13개의 하위주제가 도출되었다.(Table 3) 해당 주제에 따라서 각 인터뷰 대상자가 답변한 사항을 나누어 정리하였다.

        
          Table 3. 
				
          

          
            The Extracted Themes of the Study
          
          

        

        
          
            
              	Theme
              	Sub-theme
            

          
          
            	Health status and discomfort
            	Problems caused by physical disabilities
          

          
            	Current health status
          

          
            	The inconveniences of people with disabilities nearby
          

          
            	Medical use
            	Usage status
          

          
            	Medical expenses
          

          
            	Visiting medical treatment by Korean medicine doctor
            	Usage status
          

          
            	Treatment
          

          
            	Support healthcare
          

          
            	Primary Care for People with Disabilities
            	Awareness
          

          
            	Requiring management
(Chronic disease, lifestyle habits, daily life, telephone consultation)
          

          
            	Disease treated with Korean medicine
          

          
            	Treatment method(in-clinic, visit)
          

          
            	Medical expenses
          

        

        

        
          1) 건강상태 및 불편감
          (1) 지체 장애로 인한 문제

          본 연구의 참여자들은 소뇌위축증, 교통사고로 인한 경추 디스크, 말초신경병증 등 다양한 질환으로 지체장애를 얻게 되었다. 중증 장애인의 경우 거동이 불편해 혼자 외출이 거의 불가능했으며, 경증 장애인도 일상생활에 불편을 느끼고 있었다. 특히 한쪽 하지를 절단한 참여자의 경우 혼자서는 거동이 매우 어려운 상태였다.

          “전신이 떨릴 때가 많거든요. 중심을 못 잡는 병이에요. 그래서 가끔 이렇게 넘어지고 그래요. 그러면 손으로 짚고 그래요. 가만히 있다가도 뒤로 넘어질 때가 있어요, 중심을 못 잡으니까.” (연구참여자 1)

          “류마티스도 있고, 그 다음 협심증도 수술했고, 목 디스크도 교통사고가 나고, ... 여기 핀이 두 개 들어가 있는 상태라 그걸로 장애등급 받았어요. 18년도에 4등급.” (연구참여자 2)

          “족부 절단하고 나서 말초신경 그거 수술을 하기 전에 다리 절단하기 2년 전인가 버거씨병이라는게 판명이 난 거에요. 대학병원에서도 몰랐지. 한갑에 이틀씩 담배를 폈어. 내가 말초 신경마비는 1998년도에 발가락 수술하고 2000년도에 4급 받았을 거요. 그리고 이제 2007년도에 대학병원에서 하지절단하면서 3급을 받은거에요” (연구참여자 3)

          “많이 못 걷고 여기서 내 차 있는 데까지는 걸어 다닐 수 있는데, 만약 못 걸어가면은 이제 휠체어 꺼내서 타고 가지. 좀 기운이 나면 목발을 짚고 차까지 걸어가는데 어떤 때는 못 걸어갈 때가 있어.” (연구참여자 3)

          (2) 현재 건강 상태

          전반적으로 건강상태가 양호하지 않았고, 소화 기능에 문제가 있는 경우가 있었다. 거동이 불편해 가벼운 감기와 같은 질환이 있을 시 상비약을 복용해 해결하는 경우가 많았다. 건강 상태는 개인별로 큰 차이가 났다. 혈압, 혈당 관리가 잘 되는 참여자가 있는가 하면, 여러 번의 수술과 합병증으로 약을 속이 쓰릴 정도로 섭취하는 참여자도 있었다.

          “감기 비상약이 있거든요. 약이 있으면 먹고 약 먹어도 안되면 병원에서 주사 맞고 그래요밥 먹고 운동만 하고 그냥 오고 그래요. 다 술이나 담배를 해서... 재활 운동하고 그냥 아침 일찍 일어나서 스트레칭 조금씩 해요. 혈압은 있어도 당뇨는 없어요..” (연구참여자 1)

          “목이 많이 안 돌아가고 조금만 이렇게 앉아 있어도 막 무거워요. 그러니까 누워서 풀어주고 그래야 돼. 자꾸 안 움직이면 굳더라고” (연구참여자 2)

          “폐렴 때문에 한번 오고, 협심증으로 중환자실 이틀 있다가 돈 때문에 2인실에 며칠 있다 퇴원했어. 다리가 쑤시고 발도 아프니 진통제를 안 먹으면 도저히 못 견뎌. 그러니까 하루에 진통제를 4알씩 정도는 먹어야 돼. 이 중에 제일 중요한 약이 위장약이거든. 이거 꼭 먹어야 속이 덜 시리지, 안 먹고 그냥 먹으면 속이 아파” (연구참여자 3)

          (3) 주변 장애인들의 불편한 점

          통증이나 거동도 문제이지만, 혼자 지내면서 외로움이 많아 우울증이나 고독사를 걱정하는 장애인이 많다고 응답했다. 동거 가족이 있음에도 불구하고 외로움을 느끼는 참여자도 있었다.

          “수영장을 다니는데, 거기는 다 아픈 사람이에요. 이제 혼자 사시는 분도 있는데, 그분들이 그래요. 토요일, 일요일 거기가 쉬는 날이 가장 힘들고 외롭다고. 저야 이제 우리 아들 우리 집사람 같이 사니까 그런 것들은 못 느껴요” (연구참여자 2)

          “근데 누가 올 사람이 없으면 말동무도 없고 적적해. 이렇게 와서 손님들이 말동무라도 해주고 그러면 나로서는 그게 최고 낙이거든. 외로워서 우울증이 생길 것 같아, 아내는 그림이나 그리지... 둘이 있어봐야 맨날 저 사람은 그림이나 그려요. 가끔 티비나 보고” (연구참여자 3)

        

        
          2) 의과 및 치과 의료서비스
          (1) 이용 현황

          물리치료나 재활치료를 받기 위한 병원 이용이 주 3회에서 5회 수준이었다. 중증 장애인 참여자의 경우 주기적으로 병원에 방문해 약을 처방받고 있었는데, 혼자 거동하는 게 어려워 요양보호사 등 보조인력과 동행하고 있었다. 3인 모두 선택의료급여기관제도를 활용하여 본인 부담금이 거의 없이 의료 서비스를 받고 있었다. 치과 역시 연 1회에서 2회정도 방문하며 관리하고 있었다.

          “월수금에 물리치료를 가요. 오후에 2시 반 넘어서 가요. 30분~40분 정도 받고, 1년 조금 넘었어요. 2022년부터 받기 시작했는데, 산정 특례를 해서 본인 부담이 없어요. 약 타러는 대학병원으로 두 달에 한 번씩, 이게 약상자거든.” (연구참여자 1)

          “제가 지정병원이 되어있는 데가 정형외과에요. 통증 때문에 매일 물리치료를 다녀야 돼. 거의 일주일에 한 4번은 다니는 것 같아요. 치과는 대학병원에서 임플란트를 3개 했어요. 6개월에 한번 씩 가서 검진하고 스케일링 해요.” (연구참여자 2)

          “대학병원은 류마티스, 심장병, 피부과, 이비인후과 다 다녀. 곧 호흡기내과하고 비뇨기과 가야하고, 2개월에서 3개월에 한 번씩 가. 요양보호사 없으면 못 가서 아예 일정을 물어봐서 날짜를 맞춰야 해. 요양보호사가 휠체어를 끌고 다녀야 하니까.” (연구참여자 3)

          “치과는 지금 임플란트를 하나 해야하는데 이 뼈가 없어서 심지를 못해요. 지금 안 간지가 3개월 됐나. 지금 하나 신경치료 해야하고 아파서 치과를 또 가야해.” (연구참여자 3)

          (2) 본인부담금

          인터뷰 대상 모두 기초생활수급자로, 지정병원이나 산정특례제도 등을 이용해 의료기관 방문시 본인 부담금을 거의 내지 않고 있었다.

          “저는 산정특례를 해가지고 안 받아요. 아예 그냥 본인 부담이 없어요.” (연구참여자 1)

          “정형외과도 왜 지정병원을 했냐면 돈을 안 내. 근데 지정병원을 안 하면 돈을 내야 돼.” (연구참여자 2)

          “대학병원은 내 지정병원이라 안 내고, 지금 안과를 따로 다녀. 거기는 이제 1천 원 내고 약값 500원 내고, 치과 가서 돈 내고” (연구참여자 3)

        

        
          3) 한의과 의료서비스
          (1) 이용 현황

          연구 참여자 모두 한의원 치료 경험이 있었다. 중증장애인들은 J 의료사협 소속 한의사의 방문진료를 월 1회씩 받고 있었다. 경증장애인 참여자는 비록 한의사의 방문진료 경험은 없었으나, 이전에 위암 수술 후 간호사가 방문한 경험이 있었고, 매우 도움이 됐다고 평가했다.

          “의료사협 원장님은 한달에 한번, 두번 그 정도 오고, 간호해주는 분들은 한달에 두세번 와서 혈압이랑 혈당 재고 가요.” (연구참여자 1)

          “한의사가 집에 방문해서 진료한 경험은 없죠. 그런데 암 수술 하고는 있었어요. 보건소에서 한 달에 한 번씩 와서 진료를 하더만. 간호사가 맥박이나 혈압 이런거, 이상 있냐 그래가지고 뭐도 주고 가고. 수술하고 1년 반 왔어요. 제가 제일 힘들어했을 때요. 제가 활동을 많이 하기 싫어했고, 우울증이고 집에 있으니까 와서 대화도 해주고 그런 건 좋더라고요. 다른 것도 좋지만 마음의 치료를 해주는 것도 중요하지 않을까 싶어요.” (연구참여자 2)

          “침 맞는게 무서워요. 그래서 우리 집 옆 한의원은 4개만 놔서 계속 가요. 이사간지 10년이 넘었는데, 10년 넘게 여기만 계속 갔어요.” (연구참여자 2)

          “간호사님은 한 달에 혼자 올 때 한번, 팀으로 한의사분하고 같이 올 때가 한번 그래서 두 번 와요.” (연구참여자 3)

          (2) 받았던 치료

          연구 참여자 모두 침 치료와 한약 복용 경험이 있었다. 이외에도 뜸, 부항, 파스, 약침 등 다양한 한의 치료에 대한 경험이 있었다.

          “침 맞는거 허리에, 부항은 안 해봤고 뜸은 몇 번 해봤어요. 예전에 아버지 살아 계실 때는 한약 많이 먹었는데 지금은 안 먹어. 약침은 뭔지 잘 모르겠는데 주사기 같은 거면 해봤어요. 그때 원장 선생이 몇 번 지어줬어요. 허리 아프고 그런다고.” (연구참여자 1)

          “침이랑 뜸, 부항 다 해봤고, 한약도 먹어봤어. 약침은 제가 비싸서 안 맞았어요. 추나요법도 받아봤어. 목이 아파서 받아봤어.” (연구참여자 2)

          “의사 선생님이 오면 이제 운동하는거 가르쳐 주고 같이 침 놔주고, 저번에 장침 놓는데 너무 아파서 무릎에 붙여놓는 침으로, 허리랑 어깨도 내가 아프면 놔달라고 해.” (연구참여자 3)

          (3) 건강관리 도움 여부

          한 연구 참여자는 소화 기능이 좋지 않았는데, 뜸으로 효과를 봤다고 언급했다. 통증 감소에 피내침이 도움이 됐다는 응답도 있었다.

          “소화 안 됐을 때 여기에다가 이렇게 큰 거, 뜸, 왕뜸을 하니까 확실히 소화가 되는 것 같더라고요. 그것도 좋고 확실히 약으로 해서 먹는 것도 좋더라고요.” (연구참여자 2)

          “여기 지금 여기 붙어있는 거 이거 괜찮아요. 훨씬 좋아요. 무릎도 좋고 내가 떨어져서 30년 전에 다친 데에도 붙이고, 허리랑 어깨도 내가 아프면 놔달라고 해요.” (연구참여자 3)

          (4) 방문진료

          연구 참여자들 중 방문진료 경험이 있는 참여자들은, 거동이 불편해 방문진료에 대한 좋은 경험을 가지고 있지만, 내원보다 적은 범위의 치료가 가능해 아쉽다고 응답했다.

          “방문 진료가 여기 있어도 되니까 편하죠.” (연구참여자 1)

          “근데 이제 방문진료는 사실상 큰 그건 없어. 내가 할 수 있는게 많이 없어서. 이런 스티커침 같은 거 놔주고 그런게 좋아서 하는거지.” (연구참여자 3)

        

        
          4) 장애인 주치의 제도
          (1) 인식도 및 한의사 필요여부

          연구 참여자들은 장애인 주치의 제도에 대해 거의 모르고 있었다. 한의학에 대해 호의적이었으며, 한의사 장애인 주치의는 매우 필요하다고 응답하였다.

          “잘 몰라요. 들어보니 필요한 것 같아요.” (연구참여자 1)

          “저는 한의 쪽도 많이 홍보가 돼서 더 해야 한다고 생각해요. TV에서도 봤지만 한의학적으로 암 같은 것도 고친다고 그러더라고요. 한의사가 많이 홍보가 됐으면 좋겠어” (연구참여자 2)

          “근본적인 치료는 한방이고 순간적으로 치료하는건 양방이지. 배 아프다 하면 일반 약 먹으면 낫지만 근본적인 위장 치료는 안 되는 거야. 한방으로 치료를 해야해.” (연구참여자 3)

          (2) 관리가 필요한 영역(만성질환, 생활습관, 일상생활, 전화상담)

          연구 참여자들은 만성질환 관리, 생활습관 관리, 일상생활 관리, 전화상담 네 가지 영역이 모두 중요하다고 응답하였다. 만성질환 관리는 침, 뜸 등 한의치료를, 생활습관 관리는 영양, 운동 교육이나 금주, 금연 관리를, 일상생활 관리는 욕창이나 낙상방지를 의미하며, 이에 대해 대상자들에게 충분히 설명하였다. 개개인의 특성에 따라 우선순위가 조금씩 달라졌다.

          “전화해서 상담하는게 중요한 것 같아요. 생활 습관은 굳이, 넘어지는 거 방지하는 교육은 받으면 좋겠어요.” (연구참여자 1)

          “저는 만성 질환 관리랑 전화로 바로 상담할 수 있는 거” (연구참여자 2)

          “만성 통증이 제일 중요해. 그 다음은 생활 습관 관리해 주는게 필요해. 전화는 그렇게 중요하진 않아. 나도 지금 보건소 가서 침으로 저기 한다는데 그거 한번 물어보려고. 그걸로 담배 끊을 수 있으면 얼마나 좋겠어... 아이고 선생님 (낙상방지)교육 하나마나 그거 못 걸어 다니는데” (연구참여자 3)

          (3) 한의약 서비스 대상 질환

          연구 참여자들은 주로 근골격계 질환이나 통증을 치료받고 싶어했고, 소화기 질환에 대한 치료 욕구도 높았다.

          “저는 침 맞는 거, 손이나 허리 같은 곳에. 건강 약 같은 것도.” (연구참여자 1)

          “한의원 이용한다면 통증이랑 소화기 때문에” (연구참여자 2)

          “뭘 먹지도 못하고 지금도 밥도 조금씩 못 먹어. 4분의 1 공기정도 밖에 못 먹어. 저녁에는 컵라면 그거 하나 먹고 근데 거기다 약을 한두병씩 주니까 부대껴 가지고 식욕이 떨어져 못 먹어. ... 위장약도 한방 치료로 하고 싶어... 스티커침은 그거 맞고 약 먹고 하면 이전에는 이렇게 가만히 있어도 무릎이 쑤시고 아프고 그랬는데, 지금 조금씩 걸으면 안 아프고 많이 걸으면 아프고 그래” (연구참여자 3)

          (4) 4 서비스 제공 형태

          거동이 불편한 중증 장애인들은 한의사가 집에 직접 방문하는 걸 선호하며, 거동이 어느 정도 가능한 경증 장애인은 한의원에 내원해서 더 많은 치료 서비스를 받고 싶다고 응답했다.

          특히, 방문시 월 1회, 내원시 월 2회가 가능하다고 한다면, 거동이 불편한 중증 장애인들은 방문을 택하고, 거동이 자유로운 경증 장애인은 내원을 선택하였다.

          “제가 길을 한번 가봐서 원장님이 계신 곳으로 갈 수 있어요. 움직이기가 어렵긴 하지만 차로 태워다 줄 사람이 있으니 방문해서 더 자주 치료받고 싶어요.” (연구참여자 1)

          “제가 거동이 어려워질 때가 되면, 오면 좋고, 움직일 수 있을 때는 가도 좋죠. 그리고 자주 봐야 돼. 자주 뵈는게 좋죠. 한 달에 한번 오는 건 좀 약하지 않냐. 일주일에 한번은 와야 된다고 생각해요. 거동하냐 거동 못하냐로 나눠서 거동하는 사람들은 직접 방문해서 한 달에 네 번이라면, 방문진료를 해야 하는 사람들은 한달에 두 번이라든가 해서 그 차이를 둬도 괜찮을 것 같아요” (연구참여자 2)

          “한 달에 두 번 정도는 와주면 좋겠어. 아무래도 친구도 없고 아무 일도 없으니 오면 반갑고 말동무도 되고, 아프다고 와서 침도 놔주고 운동 시켜주면...” (연구참여자 3)

          모든 연구 참여자들이 복지관 등 다중 이용 시설에서 치료받는 건 희망하지 않았다.

          “저는 복지관을 잘 안 가요. ” (연구참여자 1)

          “저는 복지관은 잘 안 가요. 수영장 외에는 안 가요. 그래도 복지관에서 하고 싶은 사람들이 많다고 하면 또 거기서 단체적으로 그런 것도 괜찮을 것 같아요.” (연구참여자 2)

          “복지관으로 못 가지. 몸이 춥고 그러는데 따뜻한 방에 있어야지, 복지관은 맨날 문 닫아놓고 춥고, 여러 사람 있으면 거기서 치료 못 받지. 나는 쉽게 이야기해서 이런 꼴을 남에게 보여주기 싫어. 그리고 거기까지 걸어가려면 또 한참 걸어가야 하니까.” (연구참여자 3)

          (5) 본인부담금

          현재 모두 수급자로 의료기관 내원과 비슷한 수준의 본인부담금을 지불할 수 있다고 응답했다. 다만, 방문 시 내원의 2배 정도까지는 지불가능하다고 응답했다.

          “지금 진료받을 때 돈을 안 내고 있어서 얼마를 내야할지 잘 모르겠어” (연구참여자 1)

          “우리 같은 경우에 병원 가면 의원은 천원, 병원은 천오백원이거든요. 그 수준 정도면 상관이 없지 않을까 싶어요... 정부에서 지원이 안 나오는 분들은 5천원이나 7천원 정도 내니까, 그 수준이면 되지 않을까 싶어요. 의사가 출장 온다고 우리가 기술자가 오면 출장료를 받는 것처럼 더 받으면 부담이 가요. 주변 사람들 보면 돈 천원이라도 내는거 진짜 싫어해요. 복지수영장도 주말에 열면 하루에 천원씩 내라고 했는데, 돈 안내고 안 다니겠다고 해서 주말에 쉬어요.” (연구참여자 2)

          “우리는 돈 안 내는데. 돈 천원 정도는 내지만 그 이상은 못 내지. 한의사가 오는 거면 2천원 정도 해가지고 가는건...” (연구참여자 3)

        

      

    

    

  
    
      고 찰
      본 연구에 참여한 지체장애인 3인은 소뇌위축증, 교통사고 등 선천적 또는 후천적 질환으로 인해 장애를 가지게 되었다. 지체장애는 신경계, 근골격계에 발생한 다양한 원인으로 인해 몸의 기능이 영구적으로 제한된 질환을 말하며, 크게 절단 장애, 관절 장애, 지체기능 장애로 나뉜다.10) 지체장애인은 보통 운동기능 장애를 수반하는데, 이로 인해 이동이나 동작에 어려움을 유발한다.

      건강 상태 및 관리 정도는 개인별로 조금씩 차이가 있었다. 통증이나 거동 불편도 문제이지만 고독함, 우울감에 대한 걱정이 많았다. 2020년 장애인실태조사에 따르면, 현재 등록장애인 중 장애정도가 심한 장애인은 37.5%, 장애정도가 심하지 않은 장애인은 62.5%의 분포를 보이며, 장애인의 장애 원인은 80.0%가 후천적 질환이나 사고로 인하여 발생한 것으로 나타났다. 후천적 원인은 질환(43.6%)이 사고(36.4%)보다 더 높게 나타났다.4) 본 연구 참여자들도 선천적 질환, 후천적 질환, 후천적 사고에 의한 장애인이 각각 1명씩 응답했다.

      본 연구 참여자들 중 하지를 절단해 재활치료가 어려운 장애인을 제외하고는, 정형외과 의원에 주 3-5회 방문해 물리 및 재활치료를 받고 있었다. 이외에도 통증을 관리하기 위한 진통제, 기존에 가진 질환을 관리하기 위한 대학병원을 2개월에서 3개월에 1회씩 주기적으로 방문하고 있었다. 장애인의 76.3%가 지난 1년간 치료나 재활, 건강관리 목적으로 정기적 진료를 받고 있다고 나타난 이전 통계4)처럼 대부분의 장애인들이 주기적으로 의료 서비스를 받고 있다는 사실을 확인할 수 있었다.

      연구 참여자들은 모두 의료급여 대상자로, 병의원 방문시 회당 1,000원에서 2,000원 사이의 본인 부담금을 지불하였다. 선택의료급여기관제도를 이용하거나 산정특례 대상자로 본인부담금 없이 치료를 받는 경우도 있었다. 국민기초생활보장수급자의 경우 의료급여 대상자로, 국민건강보험 요양급여 기준에 의한 급여대상 항목에 대한 의료비 지원이 가능하다. 의료급여 1종 환자를 기준으로, 의료기관 이용시 1,000원에서 2,000원까지 적은 비용으로 의료 서비스를 받을 수 있다. 약국 역시 500원에 이용할 수 있다. 하지만 1인 가구 기준 기초생활보장 생계급여가 62만 3천원으로11), 재활 치료 등을 위해 매일 병원을 방문하는 경우 의료비가 부담될 수 있다. 이에 정부에서는 ‘선택의료급여기관제도’를 운영해, 본인이 지정한 의료기관을 우선적으로 이용하되, 1종 수급권자는 외래 본인부담금을 면제해 주고 있다.12) 이외에도 희귀질환으로 확진받은 자가 국민건강보험공단에 신청한 경우 본인부담률을 10%로 경감하는 제도인 산정특례도 의료비 부담을 줄이는 요소 중 하나다.

      연구 참여자들은 장애인 주치의 제도에 대해 거의 모르고 있었으나, 제도 설명 후 한의사 장애인 주치의는 매우 필요하다고 응답하였다. 실제로 한국장애인단체총연맹에서 실시한 인지도 조사에서도 응답자 중 84%가 제도를 모른다고 응답했고6), 2020년 장애인 실태조사에서도 3.1%만 장애인 건강주치의제도를 안다고 답했다. 한의학적 치료를 통한 만성질환 관리, 생활 습관 관리, 욕창이나 낙상방지 교육이 속하는 일상생활 관리, 전화상담 네 가지 영역이 모두 중요하다고 응답하였으나, 개개인의 특성에 따라 우선순위가 조금씩 달라졌다. 장애인 건강 주치의 시범사업에서 장애인들은 급한 증상에 대한 전화상담, 장애 건강관리에 대한 다양한 교육, 주기적 장애 건강관리 등을 희망하기 때문에13) 해당 분야에 대해 공급자인 의료인들이 조금 더 관심을 가져야 할 필요가 있다.

      연구 참여자들은 주로 근골격계 질환이나 통증을 치료받고자 하였고, 소화기 질환에 대한 치료 욕구도 높았다. 실제로 장애인의 다빈도 질환 20순위14) 목록 중 절반이 한의 다빈도 질환15)과 일치하는 것으로 나타났다. 특히 한의과에서도 환자가 가장 많이 찾아와 1위에서 3위에 해당하는 등통증(M54), 요추 및 골반의 관절 및 인대의 탈구, 염좌 및 긴장(S33), 달리 분류되지 않은 기타 연조직장애(M79)가 장애인의 다빈도 질환에 모두 포함되어 있다. 또한 노인 환자의 경우 상대적으로 소화기가 좋지 않은데, 장애 인구 내 고령화율은 52.8%로 전체 인구 고령화율 17.5%의 3배에 달한다. 장애인과 한의 다빈도 질환에서 위염 및 십이지장염(K29)이 공통 다빈도 질환으로 나타나 한의사의 소화기 질환 치료가 유의미할 것으로 보인다.

      거동이 불편한 중증 장애인들은 한의사가 집에 직접 방문하는 걸 선호하며, 거동이 어느 정도 가능한 경증 장애인은 한의원에 내원해서 더 많은 치료 서비스를 받고 싶다고 응답했다.

      특히, 방문시 월 1회, 내원시 월 2회가 가능하다고 한다면, 거동이 불편한 중증 장애인들은 방문을 택하고, 거동이 자유로운 경증 장애인은 내원을 선택하였다. 이는 이전의 장애인 주치의 제도에 참여한 장애인들을 대상으로 진행한 연구에서 참여자 대부분이 이동의 어려움으로 방문을 희망했던 연구 결과와 유사했다13). 실제로 장애인의 49.0%는 집 밖 활동시 불편함을 느끼며4), 이는 병의원 이용에 큰 걸림돌로 작용한다.

      본 연구는 한의사의 장애인 건강주치의제도 참여와 관련된 인터뷰 연구로, 실수요자인 장애인들이 한의사의 건강주치의제도 참여에 대해 어떻게 생각하는지 파악할 수 있음에 의의가 있다. 하지만, 대상자가 장애인으로 연구자 모집에 일반적으로 활용되는 공고를 통한 모집이 어려워 특정 기관의 추천을 받아 인터뷰 대상자를 선정하여 결과를 일반화하기 어렵다는 점, 인터뷰 인원이 3명으로 적다는 점, 지체장애인만을 대상으로 해 시각장애 등 다른 장애인의 의견을 포함하지 못했다는 점, 모두 의료급여 수급자로 국민건강보험제도를 이용하는 참여자의 본인부담금 기준을 확인하지 못했다는 점이 한계점이라고 할 수 있겠다.

    

    

  
    
      결 론
      이상의 연구 결과를 종합하면, 해당 연구에 참여한 지체장애인 3인은 모두 의료급여 적용 대상자로, 재활치료 등 건강관리를 위해 병의원을 자주 이용하고 있었다. 이들은 장애인 건강주치의 제도에 대해 잘 모르고 있었지만, 제도 설명 후 한의사가 해당 제도에 포함되어야 한다고 주장했다. 특히 만성질환 관리, 전화를 통한 건강 상담, 금연 등 생활습관 관리가 모두 중요하다고 언급했다.

      혼자서 거동이 어려운 중증 장애인의 경우 가정 방문 진료를 선호했으며, 경증 장애인의 경우 내원하는 대신 더 많은 횟수를 치료받고자 하였다. 모두 의료기관 내원과 유사한 수준의 본인부담금을 지불할 수 있다고 응답했으며, 한의사가 가정 방문 시 내원 본인부담금의 2배 가량을 지불할 수 있다고 응답했다.

      본 연구는 포함된 대상자 숫자가 적고, 장애의 범위가 넓어 장애인들의 의견을 대표한다고 보기에는 어렵다. 추후 더 명확한 연구 설계를 통한 추가 연구가 필요하다.
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