
1. 장애평가기준 개발 배경과 목적
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최근우리나라의장애인복지는양적으로크게성장하였다. 그러나비교적짧은기간동안에빠른 성장을한만큼, 양적인성장에걸
맞는질적관리가부족하여적지않은부작용이생기고있다. 이러한부작용을개선해야더건실한성장을기대할수있으리라본다. 이
를위해서는우리나라사람들의문화와사회여건에합당한과학적인장애평가기준이필요하다.
대한의학회가주관하여장해평가의학에관한지식과경험이있는전문의들을주축으로하여연구팀을구성하였다. 현재가장과학적

이라는 미국의학협회 기준을 기본모형으로 삼고, 우리나라 여건에 합당한 실질적인 평가기준을 개발하였다. 장애평가 기준은 과학성,
객관성, 편이성, 합리성, 그리고 현실성을 갖추도록 노력하였다. 장애의 종류와 범주는 매우 다양하나, 이번 연구는 의학적으로 평가할
수 있는 장애를 평가대상으로 하였다. 따라서 치과분야와 한의학적인 질병이나 장애는 제외하였다. 11개 분야에 대한 의학적 장애평가
기준을마련하였다. 앞으로도대한의학회가개발한장애평가기준을다듬는일과신체부위나특정직업또는작업에따른차이를복지
서비스에어떻게반영할것인지를연구해야하리라본다. 

장애판정도구의 개발과 과제
Development of a Korean Guide for Impairment
Rating

이경석 순천향대학교 의과대학 교수



2. 연구 방법

16 _ 보건복지포럼 (2008. 4.)

3. 연구내용과 범위
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장애인 복지 현황과 정책과제 (2)



4. 평가기준의 일반 원칙

1) 기본 원칙
2) 장애 평가 시기

3) 장애 평가 대상
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1) 심폐장애

2) 소화기 장애

3) 신장과 비뇨기장애

4) 혈액과 내분비장애

5) 사지장애

6) 척추장애

7) 외모장애

8) 특수감각장애

9) 신경장애

10) 정신행동장애

11) 소아발달장애

4) 장애 종류별 장애율의 원칙

이 달의 초점 _ 19

장애인 복지 현황과 정책과제 (2)



(1) 장애인지도 일반인 설문조사 결과

(2) 장애인지도 전문가 설문조사 결과
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장애인 복지 현황과 정책과제 (2)

표 1. 장애인지도 일반인 설문조사 결과

비교 항목 전자
지속적 식물상태: 사지 완전마비

사지 완전마비: 두 팔 소실
두 팔 소실: 두 다리 소실
두 팔 소실: 시력 소실

두 다리 소실: 하반신 완전마비
하반신 완전마비: 정신지체

정신지체: 청력소실
한 다리 절단: 강직성 척추염

손가락 소실: 화상흉터
한 다리 절단: 청력소실
편마비: 두 팔 소실

화상흉터: 성기능 소실
엄지, 검지 소실: 위 부분 절제
한 팔 절단: 요추 다분절 유합

청력소실: 신부전증

516(36.8)
940(67.1)
365(26.0)
223(15.9)
227(16.2)
575(41.0)
553(39.4)
142(10.1)
187(13.3)
611(43.6)
292(20.8)
795(56.7)
744(53.1)
567(40.4)
397(28.3)

349(24.9)
169(12.1)
574(40.9)
903(64.4)
675(48.2)
496(35.4)
565(40.3)
880(62.8)
1045(74.5)
551(39.3)
681(48.6)
292(20.8)
338(24.1)
474(33.8)
670(47.8)

478(34.1)
253(18.1)
432(30.8)
243(17.3)
453(32.3)
261(18.6)
231(16.5)
269(19.2)
136(9.7)
196(13.9)
357(25.5)
223(15.9)
229(16.3)
240(17.1)
241(17.2)

58(4.1)
40(2.8)
31(2.2)
33(2.4)
47(3.4)
70(5.0)
53(3.8)
111(7.9)
34(2.4)
44(3.1)
71(5.1)
92(6.6)
91(6.5)
121(8.6)
94(6.7)

후자 거의 같다 모른다
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표 2. 장애인지도 전문가 설문조사 결과

평가 항목 산술평균
지속적 식물상태
사지 완전마비
시력 소실

하반신 완전마비
산소요법 필요한 만성 호흡기 질환

두 다리 소실
강직성 척추염

정신지체(35~49)
심부전 증상

3개월 이상 투석
간 이식

수술한 심한 측만증
청력소실

요추 3분절 고정한 사람
위 대부분 절제한 사람

한쪽 신장을 절제
비장을 절제한 사람

100
97
81.6
69.3
59.5
58.4
54.0
53.3
50
46.2
45
44.0
43.9
31.9
28.9
25.8
20.4

100
100
85
70
60
60
60
50
50
45
40
45
40
30
25
20
20

100
100
80
70
70
60
50
50
50
30
30
50
40
30
20
10
10

중앙값 최빈값

표 3. 주요 장애에 대한 대한의학회 장애율

부위 장애종류
눈

코

귀

입

팔
다리
배뇨
배변
생식기
위장관
외모

시각
냄새
숨쉬기
청각
먹기
말하기

손, 팔 쓰기
발, 다리 쓰기

요실금
변실금
성교불능
상부/하부
얼굴추상

85%
5%

90%+
35%
60%
35%
60%
40%
40%
35%

20%(35%)
75%
50%

82%
-

60%
44%
-

35%
58%
58%
40%
35%
20%
-
-

85%
5%
90%
60%
60%
35%
60%
60%
40%
35%
20%
75%
50%

미국의학협회 장애인지도 대한의학회

5) 장애계열과 복합장애의 장애평가
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장애인 복지 현황과 정책과제 (2)

표 4. ICF 장애분류와 장애계열

신체기능 신체구조 개선안
정신기능(mental function)
감각기능과 통증
음성과 언어기능
심혈관, 혈액, 면역, 및 호흡기계통
소화, 대사, 및 내분비
비뇨와 생식
신경근육과 운동 관련기능
피부와 관련된 구조물

신경계구조
눈, 귀와 관련 구조
발성과 언어관련 구조
심혈관, 면역, 호흡기
소화기, 대사, 내분비
비뇨와 생식기
운동관련 구조
피부와 관련된 구조

정신/신경
감각기능
음성/언어
심혈관/호흡/면역
소화/대사/내분비
비뇨생식
근골격계
피부와 외모

표 5. 장애분류와 계열 비교

산재보험법
1(시력 장해)
2(안구 운동장해)
3(눈 조절기능장해)
4(시야장해)
5(눈꺼풀)
6(귀 청력)
7(귓바퀴)
8(코)
9(입, 씹기 말하기)
10(입 치아)
11(두부, 안면, 경부 흉터)

맥브라이드

눈

귀

머리

시계(視界; visual
system)

이비인후과계

피부

시각장애

청각장애

언어장애
안면장애

미국의학협회 장애인복지법



산재보험법

12(신경)

13(정신)

14(흉복부)

15(척주)
16(기타 체간골)
17팔(결손, 기형장해)
18팔(기능장해)
19팔(흉터장해)

20손가락(결손, 기능장해)

21다리(결손, 기형장해)
22다리(기능 장해)
23다리(단축장해)
24다리(흉터장해)
25발가락(결손, 기능장해)

맥브라이드

신경계와 심장

흉복부

척추와 골반

위팔
아래팔
손
손가락
엄지손가락

대퇴관절/무릎/대퇴

다리
발

신경계

정신(행동)계

심혈관계
호흡기계

소화기계

비뇨생식기계

척추

상지

하지

조혈계
내분비계
통증

뇌병변장애
간질장애
정신지체
정신장애
발달장애(자폐증)
심장장애
호흡기 장애
간장애
장루/요루 장애
신장장애

지체장애

미국의학협회 장애인복지법
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<표 5> 계속

5. 대한의학회 장애평가 기준의
활용과 과제

1) 장애유형과 범주 보다는 장애 정도에 따
른 복지가 필요하다.

2) 대한의학회 장애평가 기준은 완제품이 아
니라 원료에 해당
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장애인 복지 현황과 정책과제 (2)
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