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북한이탈주민의 건강정보이해능력 및 관련 요인
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Background: In September 2016, the number of North Korean refugees living in South Korea was 29,688. They 
have been struggling with health problems due to their poor health status and the differences in medical system 
and terminology between South and North Korea. We aimed to investigate the level of health literacy and its re-
lated factors in North Korean refugees.
Methods: This study was conducted with 142 patients who visited North Korean refugees' counseling center at 
Seoul Medical Center and National Central Medical Center and 100 South Korean patients who visited out-
patient clinics or Health Promotion Center of Seoul Medical Center. General and health-related characteristics 
were surveyed through a questionnaire and health literacy was measured by using ‘Korean Adult Health 
Literacy Scale’.
Results: The average age of North Korean refugees was 48.92±11.49 years old. Almost 95% reported that their 
monthly income was less than  2 million KRW. The survey showed that North Korean refugees obtain health in-
formation mainly through TV, radio, and acquaintances and more than half (54.9%) said their health was bad or 
very bad. The mean score of North Korean refugees' health literacy was much lower than that of South Koreans 
(12.42±7.58 vs. 25.3±5.7, P<0.001). This discrepancy was maintained after adjusting related factors such as 
age, sex, and socioeconomic status with stratified analysis.
Conclusions: It suggest the urgent need for policies which support for futher researches and development of 
education system, which may lead to the improvememt of the health literacy of North Korean regugees.
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서 론 

2016년 9월을 기준으로 한 통일부 북한이탈주민 정책조

사에 따르면 우리나라에 공식적으로 거주하고 있는 북한이

탈주민의 수는 2만 9천 688명으로 집계되었다. 북한이탈주

민의 국내 입국자 수는 1990년대까지는 소수에 불과하였으

나, 2001년 이후부터 꾸준히 증가하기 시작하였고, 김정일 

사망 시점과 관련이 있는 2009년에서 2011년 사이에는 연
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2,500명으로 정점을 기록하였다. 2012년 이후 현재까지 그 

수는 점차 감소하고 있으나 2016년까지 매해 1,000명 이상

의 북한이탈주민이 우리나라로 입국하고 있다.1) 
1990년대 이후 북한의 경제 사정이 급속도로 악화되면서 

보건의료의 하부시스템 붕괴와 열악한 생활환경으로 인해 

북한주민들의 건강상태는 전반적으로 악화되었다.2,3) 북한

이탈주민들은 탈출 후 입국 전까지 제3국에서 불법 체류하

면서 극심한 스트레스와 다양한 질병에 노출되어 남한에 

입국 후 잠재되어 있던 신체적, 정신적 질환이 발병하는 사

례가 많았으며, 건강과 관련하여 잘못된 건강지식을 갖고 

있어 남한 정착 후에도 자가진단, 과거에 사용하였던 고착

된 습관에 따른 부적절한 건강행위를 지속함으로써 건강상

태를 더 악화시키고 있는 것으로 나타났다. 또한 많은 북한

이탈주민이 사회, 경제적으로 낮은 지위, 북한과 다른 의료

환경, 의료지식과 의료용어의 차이 등으로 인해 적절한 건

강관리를 받지 못하고 있다.4)

사회가 발전하면서 과거에 비해 많은 건강정보들이 이해

하기 쉽게 제공되고 있지만, 여전히 보건의료인이 아닌 일

반인들은 전문의학용어를 제대로 이해하는데 어려움을 겪

고 있다.5) 남북 분단 기간이 60년 이상으로 길어지면서 남

한과 북한 사이의 사회적, 경제적, 문화적, 언어적 차이가 

점점 심해짐에 따라, 북한이탈주민의 경우 더욱 의료서비

스 이용에 혼란과 어려움을 겪을 것이라 생각된다. 
건강정보이해능력(health literacy)이란 개인이 의료와 관

련된 적절한 결정을 스스로 내리는데 필요한 기본적인 건

강정보와 서비스를 제대로 얻고 처리하고 이해하는 능력을 

의미한다.6) 2008년 세계보건기구(World Health Organiza-
tion)의 건강의 사회적 결정 요인 위원회(Commission on 
Social Determinants of Health)가 발표한 보고서에서는 건
강정보이해능력(health literacy)을 건강상태를 결정짓는 주

요 요인의 하나로 정의하고, 개인 차원에서는 물론 일반 대

중의 건강정보이해능력 향상을 위한 정책적 활동이 필요하

다고 지적하였다.7) 건강 관련 정보이해능력이 부족한 사람

들은 건강정보를 오해하기 쉽고, 의료지시를 이행하는데 

어려움을 겪게된다.8-10) 또한 건강정보이해능력이 부족한 

사람들은 잦은 입원과 장기간의 입원 등으로 인해 의료비

용을 상대적으로 많이 지불하고 있으며, 만성 질병 관리에

도 취약한 것으로 보고되고 있다.11)

이에 우리나라에서도 건강정보이해능력의 중요성을 인

지하고 2005년부터 아동,12) 중년,13) 노인,14) 이민자15) 등 다

양한 인구집단을 대상으로 ‘건강정보이해능력’에 대한 연

구가 진행되어왔으나 아직까지 건강관리에 취약점을 가진 

북한이탈주민의 건강정보이해능력을 조사한 연구는 없었

다. 또한 그동안 진행된 연구들에서는 주로 미국에서 개발

된 건강정보이해능력 검사도구인 Rapid Estimate of Adult 

Literacy in Medicine (REALM)16)과 Test of Functional 
Health Literacy in Adults (TOFHLA)17)를 수정, 보완하여 

한국어로 번역한 Korean Health Literacy Assessment Tool 
(KHLAT)18)과 Korean Functional Health Literacy Test 
(KFHLT)19)를 측정도구로 사용하였으나 이들 도구들은 해

외 평가도구의 번역을 통해 개발되어 국내 의료 현실과 문

화를 반영하여 건강정보이해능력을 평가하는데 한계가 있

었다. 
이에 본 연구에는 2011년 한국의 의료용어와 현실에 맞

춰 개발된 ‘한국인의 건강정보이해능력 측정도구’를 이용

하여 북한이탈주민의 건강정보이해능력 수준 및 관련 요인

을 알아보기 위해 수행되었다.

방 법

1. 연구 대상 및 설문 과정

2016년 11월 1일부터 2017년 3월 31일까지 서울의료원과 

국립중앙의료원 북한이탈주민 상담센터를 방문한 북한이

탈주민 환자 142명과 서울의료원 가정의학과, 내과 외래 

또는 건강증진센터를 방문한 남한 환자 100명을 대상으로 

하였다. 남한 환자의 경우 4명의 가정의학과 전공의가 일

대일 면접조사로 설문지 설명 및 동의를 진행하였고, 북한

이탈주민의 경우 같은 과정을 서울의료원과 국립중앙의료

원에 위치한 북한이탈주민상담센터의 북한이탈주민 출신 

상담사가 진행하였다.
본 연구는 서울의료원 임상연구윤리위원회(Seoul Medical 

Center IRB-2016-118)의 승인을 받아 진행하였다.

2. 평가 설문

본 연구의 설문지는 연구 대상자의 일반적 특성과 건강 

관련 특성을 조사하는 부분과 건강정보이해능력 측정 부분

으로 구성되었다. 일반적 특성과 건강 관련 특성 부분에는 

성별, 연령, 교육기간, 직업, 결혼, 동거가족 유무, 월수입, 
보유질환 수, 복용약물 수, 병의원 이용빈도, 흡연 여부, 음
주상태, 건강정보원, 건강인식상태에 대한 설문내용이 포

함되었다. 그리고 설문지 보기에 제시한 질환 종류나 약종

류에 표시하는 것 외에도 총 보유질환 수와 복용약물의 수

를 따로 적도록 하였다.
건강정보이해능력 평가를 위해 사용된 ‘한국인의 건강정

보이해능력 측정도구’는 3부로 구성되어 있으며 총 31문항

으로 이루어져 있다. 1부는 건강 관련 용어 이해도를 측정

하는 영역 8문항, 2부는 제시된 정보에 대한 수리능력을 측

정하는 영역 12문항, 3부는 제시된 지문에 대한 독해능력 
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11문항으로 나누어져 있다. 각 문항은 5지선다형으로 정답 

1개, 오답 3개, ‘잘 모르겠음’으로 구성되어 있다. 정답을 선

택한 경우 1점, 오답을 선택하거나 ‘잘 모르겠음’에 표시한 

경우를 0점으로 채점하여, 31점을 만점으로 하였다. 3부 10번 
문항의 경우 44개 일반약 슈퍼판매에 대한 기사를 읽고 슈

퍼에서 구매할 수 없는 의약품을 고르는 문항이었으나, 
2012년 상비약 슈퍼판매 통과로 규정이 바뀌어 현재 의료

현황을 정확히 반영하지 못한다고 판단하여, 질병관리본부

에서 공지한 2016-2017절기 인플루엔자 무료접종 안내 공

고를 바탕으로 무료접종에 대한 옳은 보기를 고르는 새로

운 문항으로 대체하였다. 기존 연구에서 측정도구의 Cron-
bach’s alph 값은 0.941로 높은 신뢰도를 보여주었다.20)

설문지에 대하여 서울의료원 북한이탈주민센터 근무자

들을 대상으로 사전 조사를 시행하였고, 내용 및 표현에 대

해 북한이탈주민 출신 사회복지전공 대학원생의 감수를 받

아 설문지를 외래환자용과 북한이탈주민용으로 분리하여 

제작하였다. 북한이탈주민용 설문지의 경우 외래환자용 설

문지와 비교하였을 때 ‘일반적 특성’ 부분에서는 최종 탈북

년월, 남한거주 기간, 북한 생활 당시 직업에 대한 질문이 

추가되었고, ‘한국인의 건강정보이해능력 측정도구’ 부분

의 경우 “건강문해력”은 “건강문제해석”으로, 2부 1번 문

항에서 “프로그램”이라는 단어는 “종목”으로 간단한 부가 

설명이 추가되었다.

3. 통계분석

연구 대상자의 일반적 특성, 건강 관련 특성은 n (%), 건
강정보이해능력 점수는 평균±표준편차로 표시하였다. 연
구 대상자의 일반적인 특성과 건강 관련 특성의 경우 북한

이탈주민과 남한 환자 간의 차이는 카이제곱검정을 통해 

비교하였다. 연구 대상자의 특성에 따른 건강정보이해능력 

총 점수의 차이는 북한이탈주민과 남한 환자를 분리하여 

독립표본 t-검정과 일원배치 분산분석(ANOVA)을 사용하

여 분석하였다. 연구 대상자의 특성을 통제한 상태에서 북

한이탈주민과 남한 환자 사이에 건강정보이해능력을 비교

하기 위해 독립표본 t-검정을 이용한 층화분석을 시행하였

다. 북한이탈주민의 북한 탈출 및 남한거주 기간, 북한거주 

당시 직업에 따른 건강정보이해능력 총 점수를 일원배치 

분산분석을 사용하여 비교하였다. 일원배치 분산분석에서 

사후 분석을 위해 Tukey 방법을 사용하였으며 나이, 월수

입, 보유질환 수, 북한 탈출 및 남한거주 기간과 건강정보

이해능력과의 관계는 P for linear trend 값을 제시하였다. 
북한이탈주민과 남한 환자의  건강정보이해능력 총 점수와 

1, 2, 3부의 점수는 독립표본 t-검정을 통해 비교하였다. 건
강정보이해능력과 독립적인 관련성이 있는 변수를 알아보

기 위해 다중회귀분석(multiple regression analysis)을 시행

하였다. 다중회귀분석은 북한이탈주민과 남한 환자를 분리

해서 수행하였으며, 기존 연구에서 건강정보이해능력에 영

향을 미치는 주요 변수로 알려진 연령, 성별, 교육기간은 

공통변수로 포함시켰고, 그 밖에 단변량분석에서 건강정보

이해능력과 유의한 관련성을 보인, 북한이탈주민의 경우 

음주 항목(흡연은 단변량 분석에서 유의한 관련성을 보였

으나, 성별, 음주와 다중공선성을 문제를 유발하여 제외함)
을, 남한 환자의 경우 결혼상태, 보유질환 수를 포함하여 

분석하였다. P값이 0.05 이하이면 통계적으로 유의한 차이

가 있다고 해석하였고, 통계분석은 PASW version 20.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

결 과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 및 건강 관련 특성

연구 대상자들의 성별은 북한이탈주민에서는 여자 94명
(66.2%), 외래환자에서는 여자 58명(58.0%)으로 외래환자에 

비해 북한이탈주민에서 여자의 비율이 높았다. 연령은 40-59세
가 북한이탈주민에서는 104명(73.2%), 외래환자에서는 52명
(52.0%)으로 가장 많았고, 북한이탈주민의 평균 나이는 

48.92±11.49세였고, 남한 환자의 평균 나이는 50.48±12.41세로 

나타났다. 교육기간은 12년 이하가 북한 이탈주민에서는 107
명(75.4%), 외래환자에서는 47명(47.0%)으로 나타났다. 직업

은 북한이탈주민에서 주부 48명(33.8%), 무직 40명(28.2%) 순
으로 많았고, 외래환자의 경우 사무직 29명(29.0%)이 가장 많

았다. 결혼상태는 기혼이 북한이탈주민에서는 58명(40.8%), 
외래환자에서는 80명(80.0%)이었고, 동반가족 유무에서는 

동반가족이 있는 경우가 북한이탈주민에서는 70명(49.3%), 
외래환자에서는 90명(90%)이었다. 월수입의 경우 북한이탈

주민에서는 99만원 이하가 94명(66.2%), 외래환자에서는 300
만원 이상이 30명(30.0%)으로 가장 많았다. 성별을 제외한 나

머지 변수에서는 북한이탈주민과 남한 환자 사이에 통계적으

로 유의한 차이를 확인할 수 있었다(Table 1).
보유질환 수는 북한이탈주민에서는 1개라 답한 경우가 

80명(56.3%)으로 가장 많았고, 복용약물은 북한이탈주민에

서는 1개라 답한 경우가 68명(47.9%)으로 가장 많았다. 병
의원 이용빈도는 2-3달에 한 번 이용하는 경우가 북한이탈

주민은 20명(34.1%), 흡연상태는 비흡연자가 북한이탈주민

은 96명(67.6%), 음주상태의 경우 북한이탈주민은 음주를 

하지 않는 경우가 92명(64.8%)으로 가장 많았다. 건강정보 

취득경로는 북한이탈주민은 TV/radio 39명(27.5%)과 주변

인 37명(26.1%)으로 답한 경우가 많았으며, 건강인식상태

는 북한이탈주민에서 나쁘거나 매우 나쁘다고 한 대상자가 
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Characteristics
North Korean 

refugees 
(n=142)

Outpatient 
participants 

(n=100)
P

Gender 0.225
Male 48 (33.8) 42 (42.0)
Female 94 (66.2) 58 (58.0)

Age, y 0.001
10-39 22 (15.5) 22 (22.0)
40-59 104 (73.2) 52 (52.0)
≥60 16 (11.3) 26 (26.0)

Educational period, y <0.001
≤12 107 (75.4) 47 (47.0)
>12 35 (24.6) 53 (53.0)

Occupation <0.001
Office worker 10 (7.0) 2 (29.0)
Sales position and 

services 7 (4.9) 14 (14.0)

Technical position 9 (6.3) 7 (0.0)
Housewife 48 (33.8) 18 (18.0)
Unemployed 40 (28.2) 8 (8.0)
Others 28 (21.5) 24 (24.0)

Marital status <0.001
Single 33 (23.2) 15 (15.0)
Married 58 (40.8) 80 (80.0)
Divorced 28 (19.7) 3 (3.0)
Bereaved 23 (16.2) 2 (2.0)

Living together family <0.001
Yes 70 (49.3) 90 (90)

Monthly income, 
10,000 won <0.001

≤99 94 (66.2) 17 (17.0)
100-199 40 (28.2) 29 (29.0)
200-299 6 (4.2) 24 (24.0)
≥300 2 (1.4) 30 (30.0)

Values are presented as number (%).
P values are calculated by chi-squared-test.

Table 1. General characteristics of North Korean refugees 
and outpatient participants (n=242)

Characteristics
North Korean 

refugees (n=142)

Outpatient 
participants 

(n=100)
P

Number of diseases <0.001
0 29 (20.4) 48 (48.0)
1 80 (56.3) 32 (32.0)
2 18 (12.7) 16 (16.0)
≥3 15 (10.5) 4 (4.0)

Number of 
medications <0.001

0 33 (23.2) 54 (54.0)
1 68 (47.9) 27 (27.0)
2 26 (18.3) 11 (11.0)
≥3 15 (10.5) 8 (8.0)

Frequency of hospital 
visit <0.001

Once per week 27 (19.0) 9 (9.0)
Above twice per 

month 40 (28.2) 18 (18.0)

Once per month 37 (26.1) 29 (29.0)
Once per 2-3 

months 20 (34.1) 44 (44.0)

Others 18 (12.7) 0 (0.0)
Smoking status 0.033

Smoking 32 (22.5) 19 (19.0)
Non-smoking 110 (77.5) 81 (81.0)

Drinking status <0.001
Non-drinking 92 (64.8) 40 (40.0)
Drinking 50 (35.2) 60 (60.0)

Health information 
source <0.001

TV/radio 39 (27.5) 45 (45.0)
Internet 17 (12.0) 30 (30.0)
Health care 

provider 33 (23.2) 13 (13.0)

Acquaintances 37 (26.1) 2 (2.0)
Others 16 (11.2) 10 (10.0)

Awareness of health 
condition <0.001

Good 10 (7.0) 19 (19.0)
Average 54 (38.0) 69 (69.0)
Bad 59 (41.5) 9 (9.0)
Very bad 19 (13.4) 3 (3.0)

Values are presented as number (%).
P values are calculated by chi-squared-test.

Table 2. Health-related characteristics of North Korean 
refugees and outpatient participants (n=242)

78명(54.9%)으로 남한 환자 12명(12%)에 비해 유의하게 

많았다(P<0.001). 건강 관련 특성에서는 모든 변수에서 북

한이탈주민과 남한 환자 사이에 통계적으로 유의한 차이를 

확인할 수 있었다(Table 2).

2. 연구 대상자의 특성에 따른 건강정보이해능력 총 점수 

비교

북한이탈주민의 경우 남성은 9.58±6.65점, 여성은 13.86±7.66점
으로 남성에 비해 여성에서 건강정보이해능력 점수가 높았

으며(P=0.001), 흡연자는 비흡연자에 비해 점수가 유의하게 

낮았고(P<0.001), 음주를 하는 경우가 음주를 하지 않는 경우

보다 점수가 유의하게 낮았다(P=0.037). 남한 환자에서는 연

령이 증가할수록 건강정보이해능력 점수가 낮은 경향을 보

였으며(P for trend<0.001), 교육기간이 12년 이상인 대상의 

점수는 27.19±5.05점으로 12년 미만인 대상의 23.32±5.95점

에 비해 유의하게 높았다(P<0.001). 또한 미혼인 대상자가 

다른 결혼상태에 비해서 건강정보이해능력이 높은 것으로 

나타났으며(P=0.049), 보유질환 수가 적을수록 건강정보이

해능력 점수가 높은 것으로 나타났고(P for trend<0.001), 
의료인이 건강정보원일 때 28.00±3.32점으로 제일 높고, 
TV/radio가 건강정보원일 때 23.76±6.55점으로 가장 낮았

는데, 이를 통하여 건강정보원의 종류에 따라 건강정보이해

능력 점수에 차이가 있음을 알 수 있었다(P=0.030). 북한이

탈주민과 남한 환자의 일반적 특성에서 각 항목별 결과를 

비교하여 층화분석을 진행하였고 결과의 대부분에서 유의
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Characteristics
North Korean refugees Outpatient participants pa

Total score P Total score P
Gender 0.001 0.112 

Male   9.58±6.65 24.29±6.20 <0.001
Female 13.86±7.66 　 26.16±5.41 　 <0.001

Ageb, y 0.919 <0.001
10-39 12.68±7.85 28.18±4.11 <0.001
40-59 12.28±7.84 25.90±5.02 <0.001
≥60 12.94±5.64 　 21.92±6.89 　 <0.001

Educational period, y 0.789 0.001 
≤12 12.32±7.05 23.32±5.95 <0.001
>12 12.71±9.01 　 27.19±5.05 　 <0.001

Occupation 0.251 0.172 
Office worker 10.00±7.92 27.03±4.46 <0.001
Sales position and services 15.14±11.18 24.93±5.36 0.013
Technical position 10.67±7.63 25.29±5.99 0.001
Housewife 14.23±7.53 25.89±5.13 <0.001
Unemployed 11.90±6.38 20.88±9.42 0.002
Others 10.79±7.93 　 24.75±6.10 　 <0.001

Marital status 0.730 0.049 
Single 11.88±7.81 27.60±4.90 <0.001
Married 12.88±7.79 25.29±5.72 <0.001
Divorced 11.32±7.37 22.33±4.16 0.018
Bereaved 13.35±7.26 　 16.50±10.61 　 0.571

Monthly incomeb, 10,000 won 0.805 0.945 
≤99 11.64±7.39 27.06±5.71 <0.001
100-199 13.98±8.22 23.21±6.66 <0.001
200-299 14.00±4.43 25.46±5.31 <0.001
≥300 13.00±11.31 　 26.43±4.91 　 0.001

Number of diseasesb 0.288 <0.001
0 10.66±8.27 26.54±4.89 <0.001
1 12.59±7.25 24.75±6.36 <0.001
2 14.17±8.18 25.56±4.12 <0.001
≥3 12.80±7.32 　 15.50±8.74 　 0.536

Smoking status <0.001 0.659 
Smoking 8.16±4.28 25.84±5.06 <0.001
Non-smoking 13.65±7.90 　 25.26±5.98 　 <0.001

Drinking status 0.037 0.939 
Non-drinking 13.39±7.78 25.43±6.97 <0.001
Drinking 10.62±6.93 　 25.33±4.93 　 <0.001

Health information source 0.110 0.030 
TV/radio 15.00±9.12 23.76±6.55 <0.001
Internet 12.94±8.31 27.30±3.78 <0.001
Health care provider 11.76±6.76 28.00±3.32 <0.001
Acquaintances 10.54±5.61 24.00±2.83 0.002
Others 11.25±7.39 　 23.70±7.72 　 <0.001

Awareness of health condition 0.609 0.662 
Good 14.70±6.38 25.11±5.57 <0.001
Average 12.67±7.81 25.10±6.22 <0.001
Bad 12.32±7.68 27.56±2.83 <0.001
Very bad 10.79±7.37 　 26.67±3.51 　 0.002

Values are presented as mean ± standard variation.
P values are calculated by t-test and ANOVA test.
aP values for comperison of between North korean refugees and Outpatient participants
bP values for linear trend.

Table 3. Health literacy total score of North Korean refugees and outpatient participants according to general and healthe 
related characteristics

한 차이가 있음을 확인할 수 있다(Table 3).
북한이탈주민의 총 탈북기간(P for trend=0.818), 남한거

주 기간(P for trend=0.640), 북한 생활 당시 직업(P=0.902)

과 건강정보이해능력 총 점수와는 유의한 관련성을 보이지 

않았다(Table 4).
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Characteristics N (%) Total score P
Total refugee period*, y 0.818

<3 16 (11.3) 14.63±8.00
3-5 31 (21.8) 12.16±7.32
5-10 38 (26.8) 12.71±7.09
>10 56 (39.4) 14.39±7.92

South Korea residence 
perioda, y

0.640

<3 32 (22.5) 14.19±7.18
3-5 32 (22.5) 11.53±6.45
5-10 45 (31.7) 14.93±8.19
>10 33 (23.2) 12.58±7.78

Occupation 0.902
Administrative position   3 (2.1) 15.67±3.28
Office worker 20 (14.1) 12.35±8.47
Sales position and 

services 11 (7.7) 13.09±10.49

Technical position 13 (9.2) 13.92±9.96
Housewife 37 (26.1) 12.89±6.71
Unemployed   6 (4.2) 10.67±7.31
Others 52 (36.6) 11.60±6.82

Values are presented as mean±standard variation or number (%).
P values are calculated by ANOVA test.
aP values for linear trend.

Table 4. Health literacy total score according to the special 
characteristics of North Korean refugees

aSection 1: The medical vocabulary.
bSection 2: The numeracy.
cSection 3: The reading comprehension.

Figure 1. Comparisons of health literacy score between 
North Korean refugees and outpatient participants. All P
values are <0.001. P values are calculated by t-test. A thin 
vertical line in the bar is the range of the lowest health 
literacy score and the highest health literacy score in each 
section and total score.

3. 북한이탈주민과 남한 환자 사이에 건강능력평가점수 

비교

북한이탈주민의 건강정보이해능력 총 점수는 12.4±7.5점
으로 남한 환자의 25.3±5.7점에 비해 유의하게 낮았다

(P<0.001). 1부 건강 관련 용어 이해도, 2부 수리능력, 3부 

독해능력 모두에서 북한이탈주민의 점수가 남한 환자에 비

해 유의하게 낮았다(모든 P<0.001) (Figure 1).

4. 건강정보이해능력의 독립적인 관련 요인

다중회귀분석결과 북한이탈주민의 경우 여자에 비해 남

자가 건강정보이해능력이 떨어지는 것으로 나타났으며

(P=0.013), 남한 환자의 경우 연령이 증가할수록(P=0.001), 
여자에 비해 남자가(P=0.047), 질환 개수가 3개 이상인 경

우(P=0.023) 건강정보이해능력이 떨어지는 것으로 나타났

다(Table 5, 6).

고 찰

본 연구를 통해 북한이탈주민의 건강정보이해능력이 남

한 환자에 비해 심각하게 떨어짐을 확인할 수 있었다. 기존

에 북한이탈주민의 건강정보이해능력을 평가한 연구는 없

었으나, 스웨덴에 이주한 시리아, 소말리아, 아프가니스탄 

등의 지역 난민들의 건강정보이해능력을 평가한 Wångdahl 
등21)의 연구결과를 보면 연구 대상의 60%가 부족한 건강

정보이해능력을 가지고 있는 것으로 평가되어 난민의 건강

정보이해능력이 기존 거주민에 비해 떨어지는 것을 알 수 

있다.
다중회귀분석에서 남한 환자에서 여성일 경우, 나이가 

어릴수록 건강정보이해능력이 높은 것으로 나타났는데, 이
는 건강정보이해능력의 선행연구 결과와 유사하였다.22,23) 
이에 비하여 북한이탈주민의 다중회귀분석에서는 성별과 

건강정보이해능력 사이에 유의한 관련성이 있는 것으로 

나타났으나 나이, 교육기간과는 관련성이 없는 것으로 나

타났다. 이는 본 연구에 참여한 북한이탈주민 중에서 무

학(0명, 0%)이거나 교육기간 6년 미만이 대상자(1명, 
0.7%)가 적어 교육 수준이 건강정보이해능력에 미치는 영

향이 충분히 나타나지 않은 것으로 보인다. 또한 단변량분

석(Table 3)에서 북한이탈주민과 남한 환자 모두에서 월수

입과 건강정보이해능력 사이에 유의한 관련성이 나타나지 

않은 것은 월수입을 가구 수입이 아닌 개인 수입으로 질문

하여 사회경제적으로 여유로운 주부가 월수입이 낮은 것으

로 분류되었기 때문으로 추측된다.  
본 연구에 참여한 북한이탈주민의 직업은 무직(28.2%)

과 주부(33.8%)인 경우가 많았으며, 사무직 근로자는 7%
로 남한 환자의 29%에 비해 적은 것으로 나타났다. 또한 

결혼하여 배우자와 함께 생활하는 경우는 40.8%로 남한 

환자들에 절반에 불과하였고, 조사 대상자의 94.4% (134명)
에서 월평균 수입이 200만원 미만인 것으로 나타나 남한에
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Characteristics Coefficient t P
Age -0.419 -3.571 0.001
Gender

Male 0.000 
Female 0.190 2.014 0.047 

Educational period, y
≤12 0.000 　 　
>12 0.186 1.800 0.075 

Marital status
Single 0.000 
Married 0.160 1.419 0.159 
Divorced -0.021 -0.221 0.826 
Bereaved -0.035 -0.352 0.726 

Number of diseases
0 0.000 
1 0.087 0.881 0.381 
2 0.151 1.516 0.133 
3 -0.222 -2.317 0.023 

R2 (adjust R2) 0.373 (0.310)
P values are calculated by multiple regression analysis.
Adjusted by age, gender, educational period, marital status, num-
ber of diseases.

Table 6. Multiple regression anaysis to identify the indepen-
dant related factors of outpatient participants on health 
literacy total score

Characteristics Coefficient t P
Age 0.008 0.099 0.922 
Gender

Male 0.000 
Female 0.248 2.523 0.013 

Educational period, y
≤12 0.000 　 　
>12 -0.025 -0.197 0.767 

Drinking status
Non-drinking 0.000 
Drinking -0.045 -0.466 0.642 

R2 (adjust R2) 0.074 (0.047)

P values are calculated by multiple regression analysis.
Adjusted by age, gender, educational period, drinking status.

Table 5. Multiple regression anaysis to identify the indepen-
dant related factors of North Korean refugees on health 
literacy total score

서 사회경제적 생활이 안정적이지 못할 것으로 추측된다. 
북한이탈주민 정착실태조사(2016년)에서 조사한 경제활동

상태 부분을 살펴보면 지난 3개월간 월평균 총 소득이 200
만원 미만이 53.2%로 본 연구결과보다는 낮은 수치를 보

였는데, 이는 본 연구의 대상자와 같이 병원급 의료기관을 

방문하는 북한이탈주민의 경우 질병으로 인해 경제 활동 

참여가 어려워 월평균 수입이 일반 북한이탈주민보다 더 

낮은 것으로 추정해 볼 수 있다.24) 또한 신체적, 정신적 건

강상태, 건강지식을 포함하는 북한이탈주민의 삶에 질에 

대해 평가한 기존 연구결과들을 살펴보면 직업의 유무와 

사회경제적 상태, 월수입이 삶에 질에 큰 영항을 미치고 있

다고 나타났는데 이는 본 연구의 결과와 맥락을 같이하고 

있다.4,25)

본 연구에서 북한이탈주민은 병원 이용횟수가 남한 환자

에 비해 유의하게 많은 것으로 나타났으며, 주관적 건강상

태 평가에서도 본인의 건강상태가 안좋다고 생각하는 대상

자가 남한 환자에 비해 많은 것으로 나타났다. 북한이탈주

민의 주관적 건강인식에 관한 Kim,26) Jeon 등,27) Kang 등28)

의 선행연구를 살펴보면 북한이탈주민은 대체로 스스로의 

건강상태에 대해 부정적으로 인식하고 있어 본 연구의 결

과를 뒷받침해준다고 생각된다. 
북한이탈주민이 남한 환자에 비해 건강정보이해능력이 

떨어지는 원인에 대하여 몇 가지 생각해볼 수 있는데 첫째, 
남북한 의학용어 차이를 생각해볼 수 있다. 남한은 서양의

학의 커리큘럼을 바탕으로 의학교육, 전공의와 전문의 수

련이 진행되고 있으며 주로 영어 중심의  의학용어를 사용

하여 교육을 진행하고 있다. 이에 비해 북한은 고려의학과 

서양의학의 통합을 통한 ‘주체의학’을 중심으로 의학교육

이 이루어지고 있으며, 최근에는 80% 이상을 전통의학에 

의존한 치료를 하고 있는 것으로 알려져 있다. 북한의 의학

용어는 라틴어, 한자어 중심의 단어가 많아서 북한이탈주

민이 남한에 정착하였을 때 혼란을 일으킬수 있는 요인으

로 작용할 수 있다.2) 둘째, 남북한 의료시스템 차이를 생각

해볼 수 있다. 국민건강보험을 기본으로 시행하고, 개인소

득 정도에 따라 건강보험료가 정해지는 남한 보건의료시스

템과 달리 북한은 무상치료제, 의사담당구역제, 광범위한 

예방의료, 고려의학 등을 골자로 하는 독자적 국가주도형 

사회주의 보건의료시스템을 기본으로 하며 모든 보건의료 

관련 시설, 장비, 기자재 등은 공적 소유이고, 개별적 의료

행위는 금지된다.2,3) 북한과 달리 민간의료의 비중이 높아 

의료비용 지출이 더 많은 남한 의료시스템에 북한이탈주민

들이 부담감을 가지거나 의료기관에 대한 접근성이 낮아질 

수 있음을 예상할 수 있다. 셋째, 건강정보 습득경로 차이

를 생각해 볼 수 있는데 본 연구에서 북한이탈주민이 남한 

환자에 비해 TV, 라디오, 인터넷을 이용한 건강정보 습득

이 적고, 주위 지인으로 부터 건강정보를 얻는 경우가 흔한 

것으로 조사되었다. 주위 지인에게 정보를 습득하는 경우 

부정확한 의료정보 전달로 인하여 근거에 기반한 적절한 

의료서비스 이용이나 건강정보이해능력 개선에 악영향을 

미칠 수 있을 것으로 생각된다. 
본 연구에서 총 탈북기간, 남한거주 기간이 길어도 건강

정보이해능력이 개선되지 않는 것으로 나타나 남한거주 기

간이 10년 이상인 북한이탈주민의 건강정보이해능력 총 점

수는 12.58±7.7점으로 남한 환자 평균 점수인 25.37±5.7점
에 비해 매우 낮았다. 이는 지금까지 북한이탈주민 지원 정

책에 있어 건강정보이해능력 개선을 위한 교육과 지원이 
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미흡하였음을 시사한다. 북한이탈주민의 건강문제 해결을 

위해서는 다른 사회로부터 이주한 이주민의 관점에서 다른 

의료사회문화적인 배경을 이해하고 접근해야 한다. 향후 

북한이탈주민에게 맞춤화된 건강 관련 자료개발과 함께 탈

북의료인들의 인력활용도 북한이탈주민의 건강정보이해

능력 증진에 도움이 될 것이며 이러한 노력은 이후 통일이 

되었을때도 유용한 가치가 있을 것으로 생각된다.29) 
본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구 설계시 연구 대상자 

수를 결정할 때 표본크기 추정을 하지않고 동의하는 가능

한 많은 대상자를 연구에 참여시킨 점이 연구결과에 영향

을 미칠 수 있다.
둘째, 본 연구에서 북한이탈주민과 남한 환자는 인구학

적 특성에 차이가 있기 때문에 남북하나재단의 자료조사를 

참고하여 북한이탈주민의 비율에 맞춰 남한 환자군을 모집

할 계획이었다. 하지만 북한이탈주민의 경우 여성의 비율

이 남성보다 압도적으로 많은 편이고(여성 74.2%, 남성 

25.8%)24) 이것을 맞추기 위하여 남한 중년여성군을 모집하

기 위해 노력하였으나, 설문지 작성 시간이 오래 걸리고 문

제가 어렵다는 이유로 조사를 거절하거나 포기하는 경우가 

많아 최종적으로 연령대에서 두 군 간 차이가 발생한 점도 

본 연구의 제한점이라 할 수 있다. 이런 제한점이 있었기 

때문에 인구학적 차이점들을 층화분석을 통하여 보정한 후 

두 군 사이에 건강정보이해능력을 비교하였다. 
셋째, 서울 소재 2개 공공병원의 북한이탈주민 상담소를 

방문한 환자들을 대상으로 하여 전체 북한이탈주민을 충분

히 반영하지 못하는 선택비뚤림을 들 수 있다. 향후 병원 

외 북한이탈주민 관련 기관이나 시설에서의 연구와 함께 

표본 추출을 통해 전체 북한이탈주민의 건강정보이해능력

을 파악하는 연구가 필요하다. 
넷째, 남한 환자의 경우 건강증진센터를 방문한 환자들을 

포함하고 있어, 북한이탈주민과 남한 환자의 질병군에 현저

한 차이가 존재할 수 있다는 점도 연구의 제한점이라 하겠다.
다섯째, 건강정보이해능력 평가 설문의 난이도 문제를 

들 수 있다. 본 설문지는 총 31문제로 이루어져 있어고 문

제 설명과 양이 많아 문제를 푸는데 20-30분 정도의 시간이 

소요되었다. 북한이탈주민의 경우 문제 풀기를 포기하고, 
모르겠음에 답을 표시하는 경우가 남한 환자의 답변과 비

교하였을 때 많은 비율을 차지하였다. 향후 북한이탈주민

을 대상으로 한 건강정보이해능력 연구 시에는 문항 수를 

줄이고, 난이도를 좀 더 쉽게 조절한 새로운 평가도구의 개

발이 필요하다. 
마지막으로 본 연구의 설문조사는 자가 기입식으로 진행

되었으나, 연구 동의와 설문지 작성법에 대한 교육을 북한

이탈주민의 경우 북한이탈주민 상담사가 남한 환자의 경우 

가정의학과 전공의가 진행하여 연구결과에 영향을 미칠 수 

있었던 점도 제한점으로 들 수 있다.
본 연구를 통해 북한이탈주민의 건강정보이해능력이 남

한 환자에 비해 심각하게 낮음을 확인할 수 있었다. 향후 

이들 인구집단에서 건강상태 결정의 주요 요인으로 알려진 

건강정보이해능력 향상을 위한 추가 연구 및 자료 개발과 

교육을 위한 정책적 지원이 절실히 요구된다.
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요 약

연구배경: 2016년 9월 기준 남한에 거주하고 있는 북한이

탈주민의 수는 2만 9천 688명으로, 이들은 남한에 정착한 

이후 다양한 신체적, 정신적 질환과 낯선 의료환경, 의료용

어로 인해 건강관리에 많은 어려움을 겪고 있다. 건강정보

이해능력은 건강상태를 결정짓는 주요 요인으로, 본 연구

는 북한이탈주민의  필요한 건강정보이해능력과 그 수준과 

관련 요인을 파악하기 위해 수행되었다.
방법: 서울의료원과 국립중앙의료원의 북한이탈주민 상

담센터를 방문한 북한이탈주민 환자 142명과 서울의료원 

외래 또는 건강증진센터를 방문한 남한 환자 100명을 대상

으로 하였다. 설문을 통해 성별, 연령, 교육기간, 직업, 결
혼, 동거가족 유무 등을 조사하였고, 한국인의 건강정보이

해능력 측정도구를 이용하여 건강정보이해능력을 측정하

였다. 
결과: 연구에 참여한 북한이탈주민의 평균 나이는 48.92± 

11.49세였고, 여자는 94명(66.2%)이었다. 조사대상 북한이

탈주민의 94.4% (134명)에서 월평균 수입이 200만원 미만

인 것으로 나타났다. 북한이탈주민은 주로 TV나 라디오, 
의료인, 주위 지인을 통해 건강정보를 획득하는 것으로 조

사되었으며, 54.9%에서 본인의 건강의 나쁘거나 매우 나쁘

다고 표현하였다. 북한이탈주민의 건강정보이해능력 평균 

점수는 12.42±7.58점으로 남한 환자의 25.37±5.80점에 비해 

유의하게 낮으며(P<0.001), 이러한 차이는 층화분석을 통해 

연령, 성별, 사회경제적 상태와 같은 관련 변수의 영향을 

통제한 후에도 유지되었다.
결론: 본 연구를 통해 북한이탈주민의 건강정보이해능력

이 남한 환자에 비해 심각하게 낮음을 확인할 수 있었다. 
향후 이들 인구집단에서 건강정보이해능력 향상을 위한 추

가 연구 및 자료 개발과 교육을 위한 정책적 지원이 절실히 

요구된다.
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