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보이지 않는 인구에 속한 여성의

의료 접근성 제한에 관한 주제 범위 문헌 고찰:

한국 주민등록제도 상 거주 불명 여성에 관한 시사점
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              강  숙  정

                  이화여자대학교 심리학과    이화여자대학교 간호대학

본 연구는 대한민국「주민등록법」상 거주 불명 여성의 건강 행태와 의료 접근성을 탐색하

고자 수행되었다. 이를 위해 JBI에서 제시한 방법론에 따라 총 13편의 논문을 선정하여 보이

지 않는 인구에 속한 여성의 의료 접근성에 관한 주요 개념에 관하여 주제 범위 문헌 고찰

을 했다. 연구 결과, 보이지 않는 인구에 속한 여성은 법적 지위 부재로 인해 복잡한 행정 

절차, 의료비용 부담, 의료진의 문화적 유능감 결여, 낮은 건강 문해력, 사회적 낙인, 지역사

회 예산 삭감, 국가 통계에서의 배제 등 복합적인 의료 접근성 제한을 경험하는 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 국내 거주 불명 여성의 주거 불안정성이 법적 지위 부재로 전환되고, 

사회적 지위가 젠더 취약성과 교차하면서 구조적 낙인과 구조적 폭력에 노출될 수 있음을 

시사한다. 이에 본 연구는 거주지 기반 시민권으로부터 건강권 분리, 거주 불명 상태에서도 

이용할 수 있는 1차 공공 보건 의료 및 정신건강 체계 구축, 가신분의 활용 검토, 전문가의 

다문화 역량 강화, 적극적인 서비스 제공, 시민사회 연대 및 기초데이터 구축을 포함한 정책 

설계의 필요성을 제안한다.
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여성의 젠더 취약성과 주거 불안정성이 결

합하면, 여성에게는 열악한 건강 불평등 환경

이 조성된다. 대한민국의 법과 제도로 인해 

발생하는 주거 불안정성 문제 중 하나는 거주 

불명 상태다. 우리 사회에서 누군가 자력 혹

은 타의에 의해 자택에서 거주할 수 없게 되

면, 그는 ‘거주불명자’라는 행정 용어로 정리

된다. 거주불명자는「주민등록법」제20조 제6

항에 따라 거주 불명으로 등록돼 주민등록지

가 읍면동 행정복지센터로 설정된 사람이다. 

2026년 1월, 132,154명이 거주불명자로 행정 

처리되었고, 이 중 여성은 46,117명에 달했다

(행정안전부, 2026). 1962년 5월 10일 제정된

「주민등록법」은 ‘주민의 거주 관계 및 인구

동태 파악’이라는 목적을 지닌 강력한 경찰 

국가적 요소로, 거주민 등록 제도이자 국가 

신분 등록 제도의 특성을 동시에 포함한다(범

경철, 2007). 이 법은 국가 행정의 기본적인 

토대를 제공하며, 국민 개개인의 권리 행사 

및 의무 이행의 기반이 된다. 과거에는 주민

등록상 주소지에 실거주하지 않는 무단전출자

는 ‘무단전출 직권말소’ 제도를 통해 국가가 

주민등록을 직권으로 말소했다. 그러나 이 제

도는 해당자를 각종 사회 안전망과 기본권에

서 배제하는 심각한 부작용을 발생시켰다. 이

에 2009년 10월 2일, 개정된「주민등록법」에 

따라 ‘무단전출 직권말소’ 제도가 공식적으로 

폐지되고, ‘거주 불명 등록’ 제도가 시행되었

다(조아라, 2021; 조준형, 2021). 거주불명자는 

주민등록 제도에 의해 법적 지위가 제한되면

서 ‘보이지 않는 존재(Invisible states)’가 되어 

사회적 시선에서 감춰진다. 거주불명자는 단

순히 주소지가 없다는 사실을 넘어, 시민의 

기본권을 달성해 줄 사회 보장 제도 안에 들

어가지 못하는 처지에 놓인다. 예를 들어, 건

강보험 자격은 거주 불명 상태에서 보험료 고

지가 어려워 상실될 수 있으며, 이를 재취득

하기 위해서는 보험료 고지서를 수령할 수 있

는 주소지 등록과 건강보험공단 방문 신고가 

필요해 사실상 재취득이 어렵다. 이를 종합하

면, 약 4만 명에 달하는 거주 불명 여성의 주

거 불안정은 단순한 주소지 부재의 문제를 넘

어선다. 거주 불명 상태는 곧 법적 신분 보장

이 불투명해지고, 더는 우리 사회에서 보이지 

않도록 거주불명자를 감춘다. 이는 거주 불명 

여성이 심각한 기본권 침해와 사회적 배제를 

겪고 있을 가능성을 시사한다.

시민권(citizenship)과 보이지 않는 인구(Invisible 

population)

‘시민권(citizenship)’은 사회 보장을 포함하는 

기본권의 조건이자 정체성과 소속감을 제공

하는 제도적 기반으로, 국가의 행정적 실천을 

통해 구성된다. 반면 ‘비시민(non-citizen)’은 자

신이 거주하는 국가의 시민이 되지 못한 상태

로, 사회의 공식적인 구성원으로 인정받지 못

하고 시민의 권리가 제한된 위치를 의미한다. 

비시민에는 이주민, 난민, 망명 신청자, 인신

매매 피해자, 무국적자 등을 포함한다. 국제 

인권법은 이들이 인간으로 누려야 할 권리를 

보장해야 한다고 권고하지만, 현실에서 비시

민은 법적 지위의 불안정성으로 인해 공식적, 

비공식적 차별을 경험한다(Office of the United 

Nations High Commissioner for Human Rights 

[OHCHR], 2006).

이러한 비시민은 사회에 물리적으로 존재하

지만, 제도적으로 존재하지 않는다고 간주하

는 ‘보이지 않는 인구(invisible population)’로 이

해할 수 있다. 보이지 않는 인구는 사회적 비
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가시성 속에 위치하며, 사회적 권력이 작동하

는 장(field)에서 인식(perception)의 문턱 바깥으

로 밀려나 제도적 보호와 권리의 영역에서 축

출된다(Brighenti, 2007). 사회적 비가시성은 단

순한 무관심이 아니라 특정 집단에게 적극적

으로 작용하는 권력 행위로 이해된다. 비가시

화 과정에서 개인이 정당하게 기대할 수 있는 

사회적 인정(recognition)은 박탈되고, 이는 사

회적 부정의가 발생하는 조건이 된다(Honneth, 

2004). 이에 따라 보이지 않는 집단은 사회

적․정치적 발화의 위치에서 제외된다. 이들

은 권력관계 내 종속된 위치에서, 자신의 경

험을 공적 담론으로 표현하지 못한다(김현옥 

외, 2024). 이는 지배적 담론 속에서 목소리

를 낼 수 없는 집단을 설명하는 ‘서발터니티

(subalternity)’ 개념과 연결된다(Spivak, 1988). 요

컨대, 보이지 않는 인구는 법적 지위의 부재 

상태에서 구조적 압력에 의해 사회적 인식과 

정치적 영역으로부터 밀려나는 집단으로 간주

할 수 있다. 이 과정에서 사회는 취약성의 위

치를 생산하고, 여기에 속한 자는 보호와 인

정으로부터 소외되고 배제된다(김동규, 2023).

보이지 않는 인구에는 주로 무국적자(stateless 

person), 난민(refugee), 망명 신청자(asylum seeker), 

서류 미비 이주민(undocumented migrants) 등이 

포함된다(Chuah et al., 2018). 이들은 ‘법적 지

위가 없는 인구(The population without legal 

status)’, ‘미등록 인구(unregistered population)’로, 

국적이 없거나 국가로부터 인정받지 못하고, 

역사적 사건, 인종 박해, 성별 취약성 등 여러 

맥락에서 고향을 떠나 새로운 환경으로 진입

한 자들이다(Schoenborn, 2021). 이들은 행정적

으로 비시민 상태에 있으며, 새롭게 정착한 

곳에서도 쾌적하고 안정적인 주거지를 확보하

지 못한 채, 제도가 보장하는 기본권에서 소

외되어 살아간다. 이외에도, 출생하고 살아온 

국가에 그대로 머물며 불법 사채업자의 추심, 

아동 학대, 젠더 기반 폭력 등으로 인해 자취

를 감추고 숨어서 행정상 법적 지위를 상실한 

사람들도 있다. 이처럼 보이지 않는 인구는 

법적 지위를 ‘획득하지 못한 자’ 일뿐 아니라 

‘상실한 자’까지 포괄하는 ‘법적 지위 부재 상

태’로 간주할 수 있다. 

또한 보이지 않는 인구는 낙인, 사회적 위

협 등 불리한 조건들로 인해 국가 통계나 공

식적인 연구에 포착되지 않고, 표본 추출과 

자료 수집에서 접근하기 어려운 ‘숨겨진 집

단(hidden group)’이기도 하다(Heckathorn, 1997). 

Bonevski(2014)는 노숙자, 만성 정신 질환자, 고

등학교 중퇴자, 범죄자, 성매매 종사자, 청소

년 범죄자, 가정 밖 청소년 등 숨겨진 집단으

로써 사회경제적 취약계층이 공중 보건 및 의

학 연구에서 과소 대표되어, 건강 관련 정책 

설계 단계에서부터 불이익을 경험할 수 있다

고 설명했다. 구체적으로, Enticott et al.(2017)의 

연구에서는 난민, 무국적자, 서류 미비자, 제

도 기반 등록되지 않은 사람들을 숨겨진 집단

으로 간주했다. 이들은 행정 제도에 등록되지 

않아 법적 지위를 갖지 못하며, 국가 통계와 

정책에서 누락되었다. 일부 국가는 이들을 통

계 안으로 끌어올 수 있는 샘플링 프레임 자

체가 아예 존재하지 않기도 했다. 숨겨진 집

단 구성원의 경우, 개인정보 노출, 낙인, 불신, 

비가시화로 인해 국가 연구 참여율도 매우 낮

았다. 국가 차원의 통계 데이터 부족은 정책

의 기반이 될 수 있는 기초 연구 자체가 부족

해지는 구조적 악순환으로 이어질 수 있다. 

거시적 차원에서 이뤄지는 사회구조적 배제는 

이들이 정책 우선순위에서도 밀려나는 결과를 

초래한다. 결국 보이지 않는 인구는 사회적 
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소수자일 뿐 아니라, 제도적 공백 사이에 숨

겨진 존재로 이해해 볼 수 있다(Kaveri, 2017; 

Chuah et al., 2018).

대한민국의 보이지 않는 인구에도 앞서 열

거된 노숙자, 난민, 이주노동자, 결혼이주여성, 

가정 밖 청소년, 성매매 종사자, 인신매매 피

해자 등을 포함할 수 있다. 해외 사례는 주로 

정주 국가의 국적 및 시민권 획득 여부를 기

준으로 법적 지위 부재의 영향을 분석했다. 

반면, 한국 사례에서는 제도적 특수성으로 인

해 주거 불안정성이 기본권 행사에 영향을 미

치는 조건을 함께 고려할 필요가 있다. 한국

에서는 국적이 있더라도「주민등록법」상 거

주 불명 등록 제도에 의해 법적 지위가 불분

명해지거나 거의 부재한 상태에 놓일 수 있다. 

한국은 국민 신분의 증거로써 주민등록을 시

민권의 조건으로 삼았고, 사회보장제도에서도 

주민등록을 바탕으로 복지 자원을 배분한다. 

이러한 정책 설계로 인해 실제로 살아가는 장

소와 주민등록상 주소지가 일치하지 않는 사

람들은 자신의 신분을 증빙하기 어려워지고, 

그 결과 사회권 실현은 사실상 요원해진다(현

시웅, 2007). 요컨대, 정주 국가의 국적 여부와 

관계없이 해외와 한국 사례 모두 보이지 않는 

인구는 기본권을 보장받지 못하는 불리한 위

치에서 건강 불평등을 겪을 수 있는 유사한 

조건에 처했다고 간주할 수 있다. 이들은 한 

국가 안에서 법적 지위를 얻지 못하거나 잃어

버려서 제도로부터 배제되고, 건강권을 보장

받지 못하는 취약성을 공통으로 지닌다.

보이지 않는 인구에 속한 여성의 건강 불평등

보이지 않는 인구에 속한 여성의 의료 

접근성 상태와 건강 불평등 경험은 ‘교차성

(intersectionality)’을 분석 틀로 살펴볼 수 있다. 

차별은 동시에 여러 방향으로 발생할 수 있

다. 각각의 영향을 따로 분리하여 단일 축으

로 분석하면 현상을 제대로 이해할 수 없다. 

Crenshaw(1989)는 교차성을 인종, 성별, 계급 

등 다양한 권력 구조가 서로 교차하면서 특정 

집단에게 독특한 형태의 억압을 만들어내는 

과정으로 설명한다. 사회적 권력의 상호작용

은 특정 집단의 경험에 영향을 주는 여러 차

원을 형성하여 새로운 형태의 억압을 만들어

낸다. 이때 영향을 받는 존재나 집단은 권력

이 교차 작동하면서 만들어지는 독특한 사회

적 위치에 처한다. 교차성은 사회제도가 여

러 억압 구조를 작동시켜 특정한 집단을 더 

취약한 위치에 놓는 구조적 교차성(structural 

intersectionality), 서로 다른 사회운동이 정치적 

목표를 추구하는 과정에서 교차적 위치의 집

단 문제를 배제하는 정치적 교차성(political 

intersectionality), 대중문화와 사회적 담론에서 

특정 집단의 이미지를 특정한 방식으로 구성

하면서 현실을 왜곡하거나 지워버리는 재현적 

교차성(representational intersectionality)으로 나눠

진다(Crenshaw, 1991).

이에 따라 보이지 않는 인구에 속한 여성의 

경험은 시민권의 부재와 여성이라는 젠더 취

약성이 겹친 구조적 교차성의 관점으로 분석

할 수 있다. 이들이 놓인 사회적 비가시성은 

단순한 행정에서의 누락으로 그치지 않고, 사

회가 준비한 자원에 접근할 수 없게 만드는 

구조적 조건과 밀접하게 연결된다. 젠더, 주거 

불안정성 등 여러 사회적 억압이 구조적으로 

교차하면, 이는 구조적 폭력(structural violence)

으로 작동할 수 있다. Galtung(1969)은 사회구

조가 사람들에게 불평등한 삶의 기회를 제공

하면서 인간이 원래 도달할 수 있었던 삶의 
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수준과 실제 삶의 조건 사이에 불필요한 격차

가 발생하는 상태를 구조적 폭력으로 정의했

다. 이는 사회제도와 정책이 특정 집단의 기

본적 삶의 조건과 자원 접근을 체계적으로 제

한하는 과정으로 볼 수 있다. 구조적 폭력은 

경제와 정치 체계가 정상적으로 발생할 때 나

타나는 결과로, 체제 속에서 누구도 계획하고 

실행한 적 없으나 객관적인 과정의 결과물로 

일어나는 폭력을 설명한다(이나영, 2016).

구조적 폭력은 구조적 낙인(structural stigma)

을 동반한다. Hatzenbuehler(2016)은 사회적 낙

인이 거시적 수준에서 제도화된 형태를 구조

적 낙인으로 설명한다. 구조적 낙인은 국가가 

인간의 차이를 구별하고 사회에서 특정 대상

을 선별하여, 지배적인 문화 신념을 기초로 

선별된 대상에게 부정적 고정관념을 연결해서  

낙인을 부여하고, 낙인찍힌 대상을 ‘우리’와 

너무도 달라서 사실상 인간이 아닌 존재로 여

기는 과정이다. 이 지점에서 한 사회의 ‘우리’

는 낙인찍힌 ‘그들’을 향해 끔찍한 처우가 가

능해진다(Link & Phelan, 2001). 이처럼 낙인은 

권력에 의존하여 낙인찍힌 사람과 낙인을 부

여하는 사람 사이에서 나타나며, 낙인찍힌 사

람은 전반적인 불이익과 지속적인 곤경을 겪

는다. 따라서 가시적 가해자가 없더라도 한 

사회에는 불평등한 권력, 생애 기회의 차이 

등이 구조에 내장되어 있어 사회구조가 불평

등을 고정한다. 그로 인해 질병률, 사망률, 문

해력, 소득, 권력 차이가 사회적 결과로 나타

난다.

구조적 교차성으로 인한 구조적 낙인 

및 폭력은 건강의 사회적 결정요인(Social 

Determinants of Health, [SDoH])에 영향을 미쳐, 

건강 불평등으로 나타난다. Kane et al.(2023)의 

연구는 법적 지위가 SDoH의 요인임을 지목했

다. 연구에 따르면, 무국적자는 착취 위험과 

함께 법적 지위 부재로 인한 지속적인 스트레

스를 경험하며, 우울, 불안, 존재감 상실 등 

정신건강 문제를 경험할 가능성이 높았다. 또

한 보이지 않는 인구가 겪는 법적․제도적 배

제는 생애주기 전반에 걸친 건강 불평등의 누

적(Askola, 2010), 감시․차별의 내면화와 우울

감 같은 심리적 고통의 증가(이안나 & 강영신, 

2023; Wali, 2018), 의료비 부담, 정보 부족, 언

어 장벽 등 복합적 문제로 이어졌다(Kaveri, 

2017). Cheong & Baltazar(2021)는 ‘법적 주변인

(Legally Marginalized Persons)’이라는 개념을 통

해 의료 체계와 시민 등록 행정이 상호작용을 

하면서, 제도적 배제를 완화하거나 심화하는 

과정을 설명했다. 법적 주변인은 제도 신청에 

관한 의사결정, 보건 의료기관 접근, 서비스 

이용과 같은 3단계에서 모두 의료 서비스 지

연을 경험했다. 이들은 전반적인 보건의료 서

비스 접근에 심각한 제약을 받았고, 공공 의

료 혜택은 거의 이용할 수 없었다. 즉, 법적 

지위의 가장자리로 밀려난 존재는 의료기관 

이용, 의료비 부담 등 전반적인 의료 접근성 

제한이 제한된 사회적 위치에 놓였다. 이처럼 

엄연히 살아 있는 자가 보이지 않는 인구로 

빨려 들어가면, 몸과 마음이 건강하게 살 권

리, 즉, 건강권의 사각지대에 놓일 수 있다.

여성의 경우, 의료 접근성 제한은 젠더 취

약성과 법적 지위의 불안정성이 교차하는 위

치에서 복합적인 사회경제적, 제도적, 문화적 

배제로 변화한다(Schoenborn, 2021). Lateef와 

Pillay(2025)의 연구에 따르면, 아프리카 노숙 

여성들은 의료진이나 지역사회 주민들로부터 

받을 낙인과 차별이 두려워서 산전 관리를 회

피하는 경향을 보였다. 그녀들은 과거에 의료

진으로부터 환영하지 않는 태도, 모욕감, 언어
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폭력 등 부정적 사건을 겪은 것으로 확인되었

다. 이러한 낙인과 차별 경험은 보건의료 전

반을 향한 불신으로 이어졌고, 결국 서비스 

이용을 기피하도록 작용했다. 이에 따라 노숙 

상태의 임산부는 밤 동안 안정적으로 머물 수 

있는 숙소가 없어 수면이 불규칙해졌고, 영양

가 있는 음식이나 필수적인 산전 관리를 제대

로 제공받지 못했다. 또한, 그녀들은 임신 중

에 발생하는 출혈, 감염과 같이 예방하거나 

치료할 수 있는 질병도 적합한 시기에 치료받

지 못하기도 했다. 결국, 교차하는 배제의 조

건은 산모와 신생아의 건강 위험을 구조적으

로 심화시키는 요인으로 작용했다.

또 다른 사례로, 서류 미비 이주 여성은 체

류 허가 서류를 갖추지 못해 정주 국가에서 

법적 지위를 확보하지 못했고, 이에 따라 열

악한 주거 및 노동 환경 노출되면서 전반적인 

건강 상태가 악화하였다. Schoenborn(2021)의 연

구에서는 서류 미비 이주 여성이 심각한 모성 

질환, 모성 사망, 조산, 저체중 출산 위험에 

더 크게 노출되어 있다고 지적했다. De Jong 

et al.(2017)의 연구는 서류 미비 이주 여성이 

합법적 거주자나 등록된 이주민에 비해 산전 

관리의 이용 빈도가 낮고, 관리 시작 시기가 

늦거나 전혀 이용하지 못할 가능성이 높다는 

사실을 밝혔다. 이들은 분만 과정에서 태아 

스트레스, 출산 외상, 조산 등의 합병증과 함

께 산후출혈도 더 높은 빈도로 경험했다. 이

처럼 모자보건 서비스를 늦게 혹은 적게 이용

한 이유는 추방에 대한 두려움 때문이었다. 

이들은 병원이나 보건소에 가면 즉시 경찰에 

통보되어 추방될 수도 있다고 오인하고 서비

스 이용을 주저했다. 이와 더불어, 자신들이 

이용할 수 있는 의료 서비스와 법적 권리가 

있다는 사실 자체를 알지 못하는 점도 임신, 

출산, 산후기 동안 모자보건 서비스를 과소 

이용하는 주요 원인으로 확인되었다. 이러한 

이유로 병원보다 집에서 출산하는 사례가 많

았고, 병원 외 출산으로 인해 의료기관에서 

자동으로 이루어지는 아동 출생 등록이 누락

되어 세대 간 법적 배제가 이어지는 결과를 

초래하기도 했다(Cheong & Baltazar, 2021).

한국의 사례로는 노숙인의 건강 불평등 경

험을 살펴볼 수 있다. 노숙인은 주거 불안정

성과 법적 지위 부재가 교차하면서 의료 접근

성 제한을 경험하는 대표적인 집단이다. 실제

로 거주 불명 상태의 노숙인은 주소지가 없다

는 이유로 기초생활수급 신청, 긴급복지 지원 

등 사회 보장 영역에 접근하기 어려워, 한국 

사회에서 사실상 ‘없는 존재’나 다름없이 취급

되었다(최나실, 2022). 2021년 노숙인 실태조사

에 따르면, 거리 노숙인의 42.6%는 몸이 아파

도 ‘병원에 가지 않고 참는다’라고 응답했으

며, 그 주된 이유로 ‘병원비 부담’(85.3%)을 꼽

았다. 이 외에도 ‘병원에 데려다 주거나 간병

해 줄 사람이 없어서’(4.5%), ‘병원에서 차별해

서’ (4.1%)와 같은 우려도 의료 서비스 이용을 

제한하는 요인으로 나타났다(임덕영 외, 2021).

한국의 보이지 않는 인구에 속한 여성 사례

는 거주 불명 처리된 가정 폭력 피해 여성을 

주목해 볼 수 있다. 피해 여성은 폭력에서 탈

출하는 과정에서 ‘집’이라는 삶의 기반을 상실

하며 주거 불안정 상황에 직면한다. 특히, 가

해자의 추적을 피하고자 주소지를 등록하지 

못하는 상황은「주민등록법」상 거주 불명 

제도와 젠더 취약성이 교차할 가능성으로 이

어진다. 이는 국가 신분 등록이 주거지 기반 

행정 체계에 묶이면서 발생하는 문제로, 피해 

여성은 물리적으로 존재하나 시민권은 보장받

지 못한 채 구조적 낙인의 대상이 된다. 이러
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한 소외는 국가가 보호해야 할 대상을 ‘여성’

이 아닌 ‘가정’ 단위에 두었던 가부장적 제도

의 흔적에서 기인한다. 정책적 개선에도 불구

하고 주거권 보장이 어려운 구조적 폭력은 지

속되고 있으며, 제도 환경 안에서 여성은 다

층적인 사회적 역할로부터 분리된다. 그 결과, 

피해 여성은 ‘보호’라는 명목하에, 일상에 누

적된 역할과 관계로부터 분리되고, ‘피해자’라

는 단일한 정체성으로 소급되며, 삶의 정주지

에서 언제든 떠날 수 있는 존재로 위치 지워

진다. 이와 같은 사회적 배제의 영향은 학습

된 무기력, 불안, 분노 등 심리적 고통과 함께 

신체적 질병 위험이 증가하는 건강 불평등 상

태로 나타날 수 있다(고은정, 2022; 홍정현 

외, 2017). 결국 가정 폭력 피해 여성이자 거

주 불명 여성은 구조적 낙인과 구조적 폭력 

안에서 주거 및 경제적 빈곤뿐 아니라 생존을 

위한 필수 의료 서비스 접근에서도 상당한 제

약을 경험하게 된다. 

기존 연구 한계와 연구 필요성

보이지 않는 인구에 속한 여성에 관한 선행 

연구는 대부분 해외를 중심으로, 무국적자, 난

민, 망명 신청자, 서류 미비 이주민 등 법적 

지위 미획득자의 건강 상태나 의료 접근성 제

한을 다뤘다. 이러한 연구들은 주로 유럽, 북

미, 동남아시아 등의 맥락에서 이뤄졌고, 한국

의「주민등록법」기반 행정 체계로 인해 발

생하는 거주 불명 여성에 관한 연구는 거의 

없다. 그뿐만 아니라 거주불명자의 건강권에 

관한 제도적 결함을 비판하는 연구조차 희소

하다. 이들에 관한 정보는 주로 신문 기사나 

공공기관 실태조사 일부에 의존하고 있어, 학

문적 논의의 장에서도 이들은 비가시화된 상

태에 놓여 있다.

본 연구는 보이지 않는 인구가 되어버린 여

성들을 호명하고 응시하고자 한다. 이에 본 

연구는 한 사회 안에서 법적 지위 부재로 인

해 기본권이 침해된 존재를 보이지 않는 인구

로 조작적 정의하여, 국적과 무관하게 행정적, 

사회적, 문화적으로 식별되지 않아 공공보건 

체계로부터 비가시화된 사람을 포괄하고자 한

다. 여기에는 해외 경우, 무국적자, 난민, 망명 

신청자, 서류 미비 이주민, 법적 주변인을 포

함하며, 한국도 해외와 동일하되, 한국의「주

민등록법」에 따른 거주불명자를 포함한다. 이

러한 정의를 바탕으로 거주 불명 여성을 구조

적으로 의료 접근성이 제한된, 보이지 않는 

인구이자 숨겨진 집단으로 명시하고, 사회적

으로 가장 주변화된 여성의 삶을 조명하고자 

한다. 이러한 작업은 한 여성의 생애주기와 

과업에 따라 지속되는 불평등을 드러내고, 이

들이야말로 사회서비스 접근의 우선 대상임을 

확인하도록 돕는다(Schoenborn, 2021).

이를 위해 먼저, 법적 지위 부재와 그로 인

한 의료 접근성 제한, 특히 젠더 취약성을 고

려한 여성의 교차 된 취약성 문제에 관해 해

외 연구를 정리하여 시사점을 발견하고자 한

다. 이를 바탕으로 한국의 거주 불명 여성이 

주거 불안정성으로 인해 보이지 않는 인구로 

전환되어 겪을 수 있는 의료 접근성 제한을 

드러내고, 이를 개선할 실질적인 정책 대안을 

마련하고자 한다. 요컨대, 본 연구는 한 인간

이 행정 절차로 인해 보이지 않는 인구로 빨

려 들어가서, 일상뿐 아니라 연구와 정책에서 

배제되는 현실을 지적하며, 누구나 자유롭고 

평등하게 건강권을 누리는 사회를 위한 정책 

기초를 제공하는 것을 목적으로 한다.

본 연구는 다음의 연구 질문을 다룬다.
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첫째, 보이지 않는 인구에 속한 여성의 건

강 상태 및 행위는 어떠한가?

둘째, 이들의 의료 접근성은 어떠한가?

방  법

본 주제 범위 문헌 고찰은 Joanna Briggs 

Institute(JBI)에서 제시한 수행 방법론(2020)을 

준수하여 수행되었으며, PRISMA-ScR(Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) 체크

리스트를 따라 결과를 보고하였다. 이 주제 

범위 문헌 고찰의 목적, 포함 기준 및 방법은 

사전에 설정되어 JBI 프로토콜에 따라 문서화

되었으며, 문헌 고찰 과정 중 프로토콜에서 

벗어난 절차는 없었다.

데이터 베이스 선정

이화여자대학교 캠퍼스를 통해 접근할 수 

있는 전자 저널 데이터베이스 중에서 본 문헌 

고찰의 주제에 맞는 데이터베이스를 선정했다. 

데이터베이스는 보건학, 의학, 간호학, 사회복

지학, 정책학, 심리학 총 6가지 분야에서 다음 

기준으로 선정했다. 첫째, 동료 평가를 거친 

논문을 발행하는 저널을 포함하는 것을 기준

으로 삼았다. 단, 학위 논문, 전자책, 서평, 백

과사전, 규범/법률, 이미지, 인용 정보 등만 있

는 데이터베이스는 제외했다. 둘째, 제목 또는 

초록에서 키워드 검색이 가능하고, 셋째, 본 

문헌 고찰의 범위와 주제에 적절하며, 넷째, 

영어 혹은 국문으로 작성된 원문 전체를 제공

하는 데이터베이스로 선정했다. 이 기준에 따

라 최종 선정된 데이터베이스는 다음과 같다. 

해외 데이터베이스는 PubMed, Academic Search 

Complete, CINAHL, SocINDEX with Full Text, 

PsycINFO, Sociological Abstracts, Social Services 

Abstracts, Web of Science, Scopus로 총 9개를 선

정하고, 국내 데이터베이스는 KCI로 총 1개를 

선정하였다.

키워드 검색

2000년부터 2025년 4월까지, 연구자가 선정

된 데이터베이스에서 다음과 같은 조합의 키

워드를 사용하여 검색을 수행하였다. 각 범주 

내 검색어는 불리언 연산자 “OR”로, 범주 간 

검색어는 “AND”로 결합하였다. 해외 데이터

베이스에서는 (“Stateless Persons”[MeSH] OR 

“stateless” OR “statelessness” OR “unregistered 

women” OR “resident unregistered” OR “legally 

marginalized persons”) AND (“Health Services 

Accessibility”[MeSH] OR “health access” OR 

“medical care” OR “healthcare barrier” OR “health 

inequality” OR “health disparity”) 국내 데이터베

이스에서는 (“노숙” OR “이민” OR “난민” OR 

“불법 체류”) AND (“건강” OR “불평등”) AND 

(“여성”)을 키워드로 검색하였다.

검색은 국문 및 영어로 작성된 논문 중 

2000년 이후 발표된 문헌을 대상으로 하였으

며, 검색에 관해서는 첫째, 데이터베이스 연도 

범위 내 출판된 논문일 것, 둘째, 동료 평가를 

거친 학술지 논문일 것, 셋째, 국문 혹은 영어

로 작성된 원문 전체가 확보할 수 있는 논문

을 포함 기준으로 사용하였다. 제외 기준은 

첫째, 체계적․비체계적 문헌 고찰, 둘째, 학

회 초록, 사례 보고, 회색 문헌이다. 이를 적

용하여 총 474편 확인되었다. 추가로 연구진

이 사전에 검토한 논문 1편이 포함되어 최종 
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그림 1. PRISMA 흐름도

475편이 포함되었다.

제목․초록 검토 단계

제목․초록 검토 단계에서는 다음과 같은 

포함 기준을 적용하였다. 첫째, 실증 연구로서 

원자료 분석 결과를 보고한 논문만 포함하였

다. 둘째, 연구 대상이 국내외 보이지 않는 집

단으로서 거주지 미등록, 무국적자, 난민 등이 

포함된 경우를 선정하였다. 셋째, 연구 대상이 

모두 여성이거나 전체 집단 중 일부가 여성이

거나 연구 결과에 여성 건강이 기술된 경우를 

포함하였다. 넷째, 의료 접근성을 변수로 다룬 

연구를 포함했다. 다섯째, 국문 또는 영어로 

작성된 동료 평가 학술지 논문을 포함했다. 

여섯째, 양적․질적 논문과 개념과 정책을 다

룬 논문을 모두 포함하되, 논평, 사설은 제외

하였다. 연구자 한 명이 총 475편의 제목과 

초록을 검토하여 432편을 제외하였으며, 43편

의 문헌을 제목․초록 검토 단계의 최종 포함 

대상으로 선정하였다.

전문 검토

선정된 43편의 문헌에 대해 연구자가 전문

을 검토하였다. 초록만으로는 판단이 어려운 

경우 전문을 활용하여 다음 기준을 중심으로 

적합성을 판단하였다. 첫째, 본문에 거주지 미

등록 또는 법적 지위 미획득과 관련한 기술이 

있는지에 관한 여부, 둘째, 연구 대상에 여성
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이 포함되는지 여부, 단, 정책 논문의 경우 여

성이 명시되어 있지 않더라도 정책 대상에 암

묵적으로 여성이 포함되어 있다고 간주하였다. 

마지막으로 셋째, 의료 접근성과 건강 불평등 

요인을 법적 지위 미획득과 연관하여 설명하

는지에 관한 여부가 기준이었다. 그 결과, 사

전 설정된 기준 중 하나 이상을 충족하지 못

한 30편의 문헌이 제외되었으며, 최종적으로 

13편의 논문이 포함되었다. 문헌 선정 과정은 

그림 1에서 PRISMA 흐름도로 제시하였다. 선

정된 13편의 논문은 모두 해외 연구로, 한국

의 거주 불명 등록 제도로 인한 상태를 직접 

다루지는 않지만, 연구 대상이 구조적 낙인과 

폭력에 의해 법적 지위가 불분명해지면서 사

회적으로 비가시화되고, 그 결과 사회 보장 

체계에서 배제되며 건강 불평등을 경험한다는 

점에서 공통된 조건을 보였다.

데이터 추출

13편 논문은 JBI 가이드라인과 연구 질문에 

따라 다음과 같이 추출 항목을 구성했다. 첫

째, 연구 기본 정보(저자, 출판연도, 출판 저널, 

연구 수행 국가/지역, 연구 대상, 연구 대상의 

여성 비율, 연구 방법 및 분석 방법, 데이터 

및 측정 도구, 건강 관련 조사 항목), 둘째, 보

이지 않는 집단 내 여성의 건강 상태와 건강 

행위, 셋째, 의료 접근성 제한 경험으로 종합

하였다. 자료는 기술적으로 요약한 후, 연구 

목적 및 문제에 따라 주제별로 분석하였다.

결  과

연구 기본 정보

표 1은 13편의 논문의 연구 특성을 요약한 

정보다. 포함 기준에 따라 2000년 이후, 가장 

오래된 연구는 2018년에 수행되었다. 연구는 

다양한 지역에서 수행되었다. 정치문화적 지

역 기준으로 미주(미국(n=2)), 유럽(독일(n=2), 

프랑스(n=1), 그리스(n=1), 벨기에(n=1)), 중동

(이스라엘(n=1)), 남아시아(방글라데시(n=2), 인

도(n=1)), 동북․동남아시아(대만(n=1), 태국

(n=1))에서 수행되었다. 이 중 Khan et al. 

(2022)은 다국가 데이터로 캐나다와 케냐에서 

참가자를 모집했다. 

연구 방법 측면에서, 6편은 양적 연구를 사

용하였고, 6편은 질적 연구였으며, 1편은 혼합 

연구를 실행하였다. 양적 연구는 국가 단위 

패널데이터, 의료 기록과 같은 행정 데이터, 

척도를 사용하여 측정했고, 질적 연구는 반구

조화 면담과 전문가 포커싱 그룹 면담으로 이

뤄졌다. 표집 방법은 패널 및 행정 데이터를 

제외하면 대체로 편의 표집, 목적 표집, 눈덩

이 표집 등 비확률 표집 방식을 사용하였다. 

표본 크기는 12명에서 6,821명까지 다양했으

며, 이 중 여성 비율 범위는 28.1%에서 100%

까지였다. Schoenborn et al.(2021)은 등록 산모

와 미등록 산모의 단일 출생 871,283건을 분석

한 대규모 연구였다. Khan et al.(2022)는 여성 

비율이 직접적으로 제시되지는 않았으나, 연

구 내용에 성매매 등 여성에게서 나타나는 건

강 위험 행동이 기술되어 있어 인터뷰 대상에 

여성이 포함되어 있었음을 유추할 수 있는 연

구였다.

연구 대상은 난민, 망명 신청자, 이주민, 거

리 청소년, 서류 미비 라틴계 이민자, 비인가 

마을 거주자가 포함되었다. 난민, 비인가 마을,
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서류 미비 이민자, 이주민은 무국적으로 법적 

지위를 획득하지 못한 상태로 볼 수 있다. 망

명 신청자는 일시적인 무국적자로 법적 지위 

획득 전까지 무국적자와 같은 상태다. 거리 

청소년은 국적은 있으나 건강권 측면에서는 

제도적으로 제외된 존재다. 이 중 난민 대상 

연구가 총 6편으로 빈도가 높았다. 12편의 연

구에서는 보이지 않는 인구에 속하는 당사자

를 직접 연구했으나, Wang & Lin(2023) 연구는 

이주노동자를 지원하는 사회복지사, 행정가 

등 이해 당사자를 대상으로 인터뷰를 수행했

다.

건강 서비스 관련 조사 항목에는 보건의료 

서비스 이용 접근성이 가장 빈번하게 활용되

었다. 일부 연구에서는 인체면역결핍바이러스

(Human Immunodeficiency Virus, [HIV]) 서비스 

접근성, 예방접종 여부와 같은 구체적인 특정 

의료 서비스를 분석하기도 했다. 건강 상태 

관련 항목으로는 일반 건강, 신체 건강, 정신

건강 지표가 사용되었고, 의료 항목과 관련해

서는 진단 과목, 진단명, 처방 약물, 의료비용

과 같은 요인이 확인되었다. May(2021) 연구에

서는 이미 마련된 정책과 제도가 소수자 관점

에서 실질적인 접근이 가능한지를 조사하기도 

했다. 이와 같은 내용은 표 2에서 확인할 수 

있다. 

‘보이지 않는 인구’에 속한 여성의 건강 상태

보이지 않는 인구에 속한 여성은 동일한 처

지인 남성과 구별되는 열악한 의료 서비스를 

경험했다. 특히, 이들의 건강 문제는 임신, 출

산, 피임 등 생식 건강 관련 서비스에 집중되

었다. 젠더 기반 폭력과 같은 젠더 취약성도 

신체 건강 및 정신 건강 문제와 밀접하게 연

결되었다. 일부 문화권에서는 정신질환 증상

을 보이는 여성을 향해 정신질환에 대한 사회

적 낙인, 여성에게 부과된 전통적 성역할, 법

적 지위 불안정성이 교차적으로 작용하면서 

의료 접근성이 더욱 강하게 제한되었다(Shibli 

et al., 2025).

구체적으로 로힝야족 여성의 경우, 한 차례

라도 산전 진료를 받은 임신 가구는 13%에 

불과했고, 46.5%는 조산사 없이 출산한 것으

로 나타났다(Bhatia et al., 2018). 응답자의 약 

60%는 12개월 동안 의료 서비스 접근 자체가 

어려웠다고 보고했다. 또한 공동체 내에 만연

한 젠더 기반 폭력은 여성의 정신건강 문제를 

유발하는 주요 요인이었다. 난민 생활을 하게 

된 로힝야족은 새로운 지역에 자리를 잡으면

서 저임금 노동, 실업과 함께 성역할 변화를 

겪었다. 점차 남편의 빈번한 폭력에 의한 가

정폭력 사건이 증가했고, 이에 따라 아내의 

우울감이 심화하는 현상이 확인되었다. 로힝

야족 여성은 다른 난민에 비해 외상 후 스트

레스 장애를 경험할 확률이 3배 이상 높았다

(Khan et al., 2023). 많은 여성이 신체 증상으

로 병원을 찾았지만, 진료 과정에서 정신건강 

문제가 지각된 신체 통증의 주요 원인임이 밝

혀졌다(ElRayes et al., 2025). 즉, 신체 통증은 

불리한 위치에 놓인 여성이 폭력 피해나 정신

적 고통을 간접적으로 표현하는 방식이었음을 

시사한다. 이러한 상황에서도 로힝야족 여성

의 정신질환 치료는 가족 내 건강 결정권을 

쥔 남성에 의해 제한되었다. 또한 전통적 가

치관은 여성의 자유로운 생활을 막아 고립감

도 심화되었다(ElRayes et al., 2025).

스리랑카 타밀 난민 여성의 경우, 인도 타

밀나두 난민 캠프 내 열악한 인프라로 인해 

높은 감염병 위험 상황에 부닥쳐 있었다. 두 
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가구 이상이 화장실을 공동 이용하는 구조는 

월경 등 여성의 위생 유지와 안전을 저해했다. 

여성들은 교육, 보건, 고용에 대한 접근에서 

사회문화적 장벽을 더 많이 경험했으며, 이는 

삶의 질 저하와 건강 불평등으로 직결되었다

(John & Shin, 2025).

대만 내 미등록 이주노동자 여성은 미등록 

체류 신분이 적발될까 봐, 임신 및 출산 의료 

서비스 이용을 기피했다. 미등록 이주 노동자

의 약 절반이 여성인데, 이들 중 일부는 취업

처에서 이탈하기 전이나 도중에 임신 상태가 

되었다. 그녀들의 임신은 해고나 강제 송환 

사유로 작용하기 때문에 그녀들은 임신을 알

아차리고 나면, 경제적 궁핍을 감수하고 스스

로 실종 상태에 접어들었다. 미등록 실종 상

태에서의 임신은 어머니와 태아 모두에게 심

각한 건강 위협을 초래했다. 그녀들은 보통 

건강보험의 적용을 받지 못했다. 그래서 높은 

출산 비용을 부담하지 못해 일부는 자택이나 

기숙사 등 사적 공간에서 출산을 감행하기도 

했다. 여성이 병원에서 출산하는 경우에도, 신

분 노출이 될지도 모른다는 두려움에 때문에 

출산 직후 아무런 통보 없이 병원을 떠나는 

경우도 있었다. 이러한 의료기관 이탈과 실종 

상황에서 신생아는 필요한 건강검진을 받지 

못할 수 있으며, 산모와 아기 모두 건강상의 

추가 문제를 겪을 수 있다. 요컨대, 미등록 산

모와 신생아는 젠더 취약성과 주거 불안정성, 

법적 지위 부재가 교차하는 구조 안에 묶이면

서, 정상적인 삶을 영위할 수 없는 주변화된 

조건으로 밀려나게 되었다(Wang & Lin, 2023).

미국의 서류 미비 라틴계 이민 여성은 법적 

지위의 불안정성에서 비롯된 스트레스로 인해 

우울, 불안 수준이 증가하고 신체 건강도 악

화했다. 특히, 다수가 장기 의료 서비스 이용 

및 치료, 치과 진료에 어려움을 겪었다. 반면, 

상대적으로 응급 의료 서비스나 정신건강 서

비스는 덜 어렵게 접근할 수 있었다(Galvan et 

al, 2021). 

캐나다와 케냐의 거리 여성 청소년의 경우, 

불안정한 신분으로 인해 성폭력 등 젠더 기반 

폭력에 노출될 가능성이 컸다. 이들은 피해 

발생 이후에도 의료적 지원이나 사후 보호 서

비스에 접근하기 어려워했다. 거리 청소년의 

사회적 고립과 언어 장벽은 피해 사실을 신고

하거나 외부에 알리는 데 심각한 장애 요소로 

작용하였다. 또한 정신건강 문제로 인해 어린 

나이부터 마약 등 약물에 의존하는 등 나빠진 

건강 행태도 나타났다(Khan et al., 2022).

벨기에의 미등록 여성의 건강 상태도 심각

했다. 미등록 산모 신생아는 등록 여성의 신

생아에 비해 선천성 기형 발생률이 4배 높았

다. 이들의 주산기 사망률은 3.6%로 등록 여

성의 0.51% 대비 현저히 높았고, 조산율도 

11.7%로, 등록 여성의 5.75%에 비해 높은 수

치를 보였다. 미등록 여성 집단은 조산율, 저

체중 출산율, 출산 전후 사망률에서도 일관되

게 불리한 결과를 보였다. 이러한 차이는 사

회경제적 요인을 통제한 이후에도 유의미한 

결과를 보였다. 즉, 벨기에의 풍요로운 사회경

제적 수준이 법적 지위 부재를 상쇄하지 못했

고, 미등록 여성의 고립, 빈곤, 언어 장벽, 차

별 경험이 혼합하여, 보이지 않는 삶을 살아

가는 산모와 태아의 신체 및 정신건강에 부정

적인 영향을 미쳤다(Schoenborn et al. 2021).

독일의 난민 및 망명 신청자의 경우, 건

강 관련 삶의 질(Health-related Quality of Life, 

[HrQoL]) 지표에서 신체 건강은 독일 일반 인

구보다 높았으나 정신건강은 그보다 낮은 수

준으로 나타났다. 이러한 결과에는 성별 차이
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가 유의했는데, 특히, 신체 건강 요약 지수

(Physical Component Summary Score, [PSS]), 정

신건강 요약 지수(Mental Component Summary 

Score, [MCS])에서 여성이 유의하게 낮았다

(Grochtdreis et al., 2022).

그리스의 난민 캠프는 남성이 주로 공동체

를 점유하고 통제하는 구조로, 캠프 자체가 

여성에게 매우 비우호적인 공간이었다. 캠프 

내에는 별도로 여성의 안전을 위한 숙소가 마

련되지 않았고, 위생 관리가 된 화장실이 부

족했다. 안전하지 않은 환경에서 여성들은 성

폭력, 가정폭력 등 젠더 기반 폭력에 빈번하

게 노출되었다. 하지만 피해자가 신고를 꺼려

서, 외상 후 스트레스 장애를 회복하기 위한 

의료 서비스에 접근하지조차 못하기도 했다. 

그녀들은 본국에서도 성차별적 구조와 빈곤 

속에서 살았고, 그리스 이주 후에도 가족과 

공동체 해체로 인한 고립감, 기본적인 권리에 

대한 정보 부족 상태에서 열악한 생활을 이어

갔다. 그 결과, 그녀들은 불안, 우울, 절망감, 

무망감을 호소하며 공황발작 증상을 보였다

(Das & Rani, 2024). 그뿐만 아니라 그녀들은 

여러 신체 건강 문제에서 최소한의 치료만 받

거나 아예 치료받지 못했다. 특히, 임산부의 

절반 이상이 산전 관리 서비스를 받지 못하는 

현실이 확인되었다.

다만, 일부 연구에서는 여성의 의료 서비

스 이용률이 남성보다 높은 결과도 나타났다. 

Shibli et al.(2015)의 이스라엘 비인가 베두인 

마을은 여성의 생식 건강 관련 요구로 인해 

남성보다 여성의 의료 이용률이 더 높았고, 

해당 요구 요인을 통제하더라도 여전히 전체 

의료 이용률이 높았다. 이에 대해 연구자들은 

여성이 자신과 가족의 건강 관리 의사결정에 

중요한 역할을 하는 베두인 마을의 문화를 원

인으로 꼽았다. Niedermaier et al.(2020)의 연구

에서는 독일 할례 지역 망명 신청자 여성의 

유병률이 남성보다 현저히 높아서, 최소 1회 

처방, 의료비용 지출이 더 많았다. 이러한 수

치에 대해 연구자는 여성들의 건강 요구가 남

성보다 더 높았을 가능성을 원인으로 꼽았다.

의료 접근성 제한

보이지 않는 집단에 속한 여성이 겪는 의료 

접근성 제한은 법적 지위의 부재에서 비롯된 

장벽과 젠더 특수성에서 비롯된 장벽, 그리고 

두 취약성이 교차하면서 강화되는 장벽의 형

태로 다음과 같이 나타났다.

첫째, 여성은 신분 확인과 행정 절차에서 

발생하는 제도적 장벽을 경험했다. 신분증과 

신분 확인 서류, 거주지 증명서, 보험 관련 서

류 등을 요구하는 복잡한 행정 절차는 의료 

서비스 진입을 제한하는 실질적인 요인이었다. 

여성들이 신분증을 소지하지 못한 채 의료기

관에 방문하면, 의료기관 측의 신분 확인 요

구만으로도 진료가 지연되거나 중단되었다. 

또한, 의료비용을 지원받기 위해 여러 기관을 

거치는 행정 절차는 긴급한 상황에서도 제때 

의료 서비스에 접근하지 못하도록 만들었다. 

이러한 서비스 전달체계 장벽은 국가를 막론

하고 공통으로 발견할 수 있었다. 구체적으로 

살펴보면, 독일과 프랑스는 난민 관련 법이나 

제도가 있었지만, 신청 및 이용을 위한 행정 

절차가 복잡했다. 독일 할례 지역의 망명 신

청 여성은 의료 서비스를 이용하려면 건강 바

우처를 신청하고 발급받아야 했는데, 이 과정

은 망명 신청 여성이 통과하기에는 어렵게 설

계되어 있었다. 이들은 바우처 이용 절차에 

관한 정보가 부족했고, 지리적으로 신청기관
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까지 이동하는 수단이 제약된 상태였다. 게다

가 기관 종사자와 언어 장벽이 있는 경우, 바

우처 발급을 위한 의사소통 자체가 어려워졌

다. 그뿐 아니라 독일 의료진이 망명 신청자

의 진료 비용을 국가로부터 받지 못할까 봐, 

처음부터 진료를 기피하는 태도를 보이기도 

했다(Niedermaier et al., 2020). 프랑스는 난민법

으로 난민 신청자가 의료 서비스를 전면 이용

할 권리를 보장했지만, 현실에서는 비공식적 

장벽에 부딪혀 난민 신청자의 진료 이용률이 

낮은 편이었다. 이들은 망명 상태에서는 직접 

갖추기 어려운 서류를 요구받았고, 과포화된 

행정 절차로 인해 오래 대기해야 해서 결과적

으로 의료 접근이 지연되었다(May, 2021). 인도 

타밀나두 지역의 스리랑카 타밀 난민 여성은 

신분을 증빙할 공식 문서가 없어서 합법적인 

일자리를 얻지 못해 치료비를 감당하지 못하

거나 의료기관 출입 자체가 거부되는 상태에 

처해있었다(John & Shin, 2025). 태국 국경 인

근 무국적 고산족 마을 여성은 태국 ID를 소

지하지 못해, 의료 서비스를 포함한 모든 공

공서비스에서 배제되었다(Kitchanapaibul et al., 

2022). 이러한 제도적 장벽은 젠더 취약성과 

교차하며 문제를 심화했다. 캐나다와 케냐의 

거리 청소년의 경우, 거리에서 생활하면서 신

분증을 보관하지 못하거나 분실하는 경우가 

많아 의료 접근이 제한되었다. 동시에 일부 

청소년은 신분증을 소지하고 있더라도, 해당 

신분증의 생물학적 성별 정보가 자신의 젠더 

정체성과 일치하지 않아, 의료기관에서 신분

증 제시를 요구받는 상황을 우려하여 방문을 

꺼리기도 했다(Khan et al., 2022). 이처럼 그들

에게 법적 신분 확인 절차와 젠더 정체성과 

일치하지 않는 신분 서류는 서로 교차하며 의

료 접근을 제한하는 장벽으로 작용하였다. 

둘째, 의료보험 부재와 제한적 혜택으로 인

한 의료비 부담 자체가 중대한 경제적 장벽이

었다. 의료보험이 적용되지 않거나 제한된 범

위만 보장될 경우, 치료비는 전적으로 개인이 

부담해야 한다. 이는 의료 이용을 지연시키거

나 포기하게 만드는 결정적인 요인으로 기능

했다. 특히 법적 지위가 불안정한 여성은 저

임금 비공식 노동에 집중되는 경향이 있어 공

공 보험뿐 아니라 민간 보험에서도 포함되지 

않는 경우가 많았으며, 보험에서의 배제는 의

료 접근성의 구조적 불평등을 심화시켰다. 예

컨대, 미국의 라틴계 서류 미비 이주 여성은 

연방 보조 공공 건강보험 프로그램의 대상

에서 제외되었고, 오바마 케어(Affordable Care 

Act, [ACA])와 같은 제도적 의료 접근 확대 정

책의 혜택에서도 배제되었다. 게다가 이들은 

저임금 노동에 종사하는 경우가 많아 민간 건

강보험도 제공받지 못해 의료비를 감당하기 

어려운 상황에 부닥쳤다(Galvan et al., 2021). 

독일 할례 지역 망명 신청자는 독일의 법정 

건강보험의 적용을 받지 못했고, 난민급여법

의 바우처를 통해 제한된 의료만 이용할 수 

있었다. 단, 응급치료의 경우, 건강 바우처가 

없어도 선이용 후지급이 가능하여 망명 신청

자는 일반 외래 진료보다 응급실 이용이 많이 

하는 경향을 보였다. 건강 바우처는 법정 건

강보험을 충분히 대체하지 못했고, 이로 발생

하는 의료비 부담으로 인해 의료 접근의 구조

적 장벽으로 작용했다(Niedermaier et al., 2020). 

또한, 대만의 미등록 이주 여성은 국가의 건

강보험과 노동보험의 적용을 받지 못해 질병

이나 부상 시, 공공 의료 서비스 이용에 곤란

을 겪었다. 그 결과, 이들은 비공식적이거나 

불법적인 의료 환경에서 질 낮은 서비스를 받

을 수밖에 없는 열악한 상황에 노출되고 말았
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다(Wang & Lin, 2023). 캐나다와 케냐의 거리 

청소년의 경우, HIV 예방 서비스와 약물 처방

을 받을 수 있는 의료진이 있어도, 자신에게 

의료보험이 없다는 인식 때문에 치료비가 상

당하리라 예상하여 서비스 이용을 주저하는 

모습을 보였다(Khan et al., 2022). 

셋째, 의료 인프라의 물리적 부족과 비위생

적 환경은 의료 접근성을 제한하는 중요한 요

인이었다. 의료기관의 절대적 부족, 의료시설

과의 너무 먼 거리 등 열세한 환경 조건은 난

민 캠프, 길거리 노숙, 비인가 마을에서 두드

러졌다. 이들이 정착한 국가의 제도는 구조적 

낙인과 함께 거주 환경을 통제하며 의료 접근

성을 제한했다. 이에 따라, 대체로 방문할 수 

있는 의료기관 수 자체가 부족하거나 이동 수

단이 없거나 생활 여건이 불안정하여 의료 서

비스 접근이 사실상 제한되었다. 예컨대, 방글

라데시 콕스바자르의 로힝야 난민 정착촌은 

급격한 인구 확장과 과밀로 인해 위생, 식수, 

의료 시설 등 기본 인프라가 과부하 상태에 

놓였고, 그 결과 의료 서비스의 질과 가용성

이 현저히 떨어졌다. 정착촌에는 의료기관의 

수가 부족했고, 전문 의료진과 의약품이 충분

히 공급되지 않았으며, 거주지에서 의료 시설

까지의 물리적 거리가 멀거나 이동 수단이 여

의치 않은 경우도 있었다(Bhatia et al, 2018). 

정신건강 서비스도 제공 기관의 수와 위치가 

문제로 대두되어서, 이를 보완하고자 정신건

강 인력이 직접 찾아가는 서비스를 제공하는 

정책을 펼쳤지만 충분하지는 못했다(ElRayes et 

al., 2025). 프랑스의 난민 신청자는 안정적인 

영구 거주지를 마련하지 못했다는 행정적 

이유로 치료 서비스를 제공받지 못했다(May, 

2021). 이스라엘의 비인가 베두인 마을에서도 

포장도로, 대중교통 등 교통 인프라가 부족해

서, 의료기관으로 이동하는 그 자체가 어려웠

다. 이러한 물리적 장벽은 전 세계 외딴 농촌

지역에서 공통으로 나타나는 문제이기도 하다

(Shibli et al., 2025). 구조적 낙인을 통한 환경 

제약은 젠더 취약성과 교차하기도 했다. 캐나

다와 케냐의 거리 청소년은 안정적인 거주지

나 소지품 보관 장소가 없어 HIV를 억제하

기 위한 항레트로바이러스 치료(Antiretroviral 

Therapy, [ART]) 치료가 지속할 수 없었다. 또

한 의료 서비스 이용 시간이 청소년의 생활시

간과 맞지 않았고, 의료기관이 찾아가기가 불

편한 물리적 거리에 있었으며, 찾아가도 긴 

대기 시간이 발생하여 그들은 치료를 포기하

고 말았다. 심지어 이들 중 여성 청소년은 주

거 불안 상태에서 야간에 안전하게 쉴 공간을 

찾지 못해, 성병 위험을 감수하고도 생존을 

위해 어른들의 성매매 제안을 뿌리치지 못하

는 한계적 상황으로 밀려나며 건강 위험에 노

출되었다(Khan et al., 2022).

넷째, 전문 의료 인력 공급 부족과 문화적 

유능감 및 겸손성 결여도 의료 접근성을 제한

했다. 이는 구조적 낙인과 구조적 폭력이 보

건의료 체계의 교육, 서비스 제공 방식, 인력 

배치에 반영된 결과로 볼 수 있다. 또한 제도

의 비가시적 환경이 젠더 취약성과 결합하여 

작동하는 영역이기도 하다. 구체적으로는 외

딴 지역이나 취약 집단을 대상으로 한 의료 

서비스는 충분한 인력 충원이 이루어지지 않

았고, 현장에 도착한 의료진이 집단의 문화적 

맥락이나 특수한 상황을 이해하지 못하는 경

우도 확인되었다. 이러한 조건은 치료 지속성

과 신뢰 형성에 장애요인으로 작용하였다. 예

를 들어, 로힝야족 난민 캠프에는 정신건강의

학과 의사가 한 달에 단 두 차례만 현장 병원

에 방문하여, 지속적인 정신건강 치료가 제공
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이 이루어지지 않았다. 캠프에 정신건강 전문 

인력이 정주하더라도 지리적 제약으로 인해 

최신 치료 지식을 정기적으로 보수 교육하

기 어려워, 치료 효과성이 낮아지기도 했다

(ElRayes et al., 2025). 의료진이 로힝야족의 문

화적 배경이나 건강 신념을 제대로 이해하지 

못해서 효과적인 의료 서비스를 제공하지 못

하는 사례도 발생했다(Bhatia et al, 2018). 프랑

스 난민 신청 여성 사례에서도 행정 담당자나 

보험 기관 창구의 실무자들이 난민 관련 법률

을 제대로 이해하지 못해 불확실한 소통이 이

루어졌다. 실무자들이 전문 지식 없이 대응하

면서 복잡한 신청 절차를 쉽게 안내하지 못했

고, 난민 여성은 행정 절차에서 혼란을 경험

했다. 난민 신청 절차에서는 판사나 행정 직

원과 같은 낯선 사람에게 수치스러운 사건을 

진술하거나, 통역 없이 혼자 절차를 밟아야 

하는 상황에 놓이기도 했다. 이러한 중첩된 

행정 절차의 피로감은 이들이 건강권을 적극

적으로 청구하지 못하도록 만드는 장벽으로 

작용했다. 게다가 프랑스 의료진은 난민 신청

자에게 적은 시간만을 할애하며 꺼림칙한 태

도를 보였고, 난민 신청자가 보유할 수 있는 

질병에 대한 훈련을 받지 않아서 제대로 된 

진단과 처방을 하지 못하기도 했다. 게다가 

의료진이 진료비 면제 행정 절차가 복잡하다

는 이유로 진료를 거부하는 일도 비일비재했

다(May, 2021). 캐나다와 케냐의 거리 청소년 

사례에서도 유사한 문제가 나타났다. 이 집단

의 건강 문제와 질병을 이해하고 숙지한 의료

진이 부족했고, 일부 의료진은 다문화 겸손성

이 결여 된 상태로 청소년들과 비효율적으로 

의사소통했다. 의료진은 진료 시, 청소년들이 

이해하기 어려운 전문 용어를 사용하며 건강 

정보를 정확하게 전달하지 못했고, 청소년들

은 의료진이 자신의 건강에 대한 의견을 진지

하게 받아들여지지 않는다고 느꼈다. 일부 여

성 청소년은 성병 등 성과 관련한 질환을 진

료받는 과정에서 의료진이 사적인 질문을 지

나치게 많이 한다고 느껴 진료를 받지 않는다

고 답했다(Khan et al., 2022). 이처럼 전문 인

력의 문화적 유능감 및 겸손성 부족은 법적 

지위가 취약한 집단 전반에서 경험하는 문제

였다. 여기에 성 매개 감염 질환이나 젠더 기

반 폭력 피해 관련 진료에서 의료진의 젠더에 

관한 이해 결여가 결착되면 의료 접근 제한은 

더욱 심화했다.

다섯째, 여성은 의료 서비스에 관한 정보 

부족, 언어 장벽, 낮은 건강 문해력 등 정보 

획득 및 건강 문해력과 관련한 복합적인 제약

에 직면했다. 이러한 문제는 가부장 사회에서 

충분한 교육 기회를 얻지 못한 여성 집단의 

취약한 조건과, 새로운 정주 국가에서 비시민

으로 위치 지워진 구조적 낙인이 교차한 결과

로 이해할 수 있다. 예컨대, 방글라데시의 로

힝야족 여성은 의료진과의 언어 소통 문제로 

정확한 진단과 치료를 받기 어려웠다(Bhatia et 

al, 2018). 독일 할례 지역 망명 신청자는 언어 

장벽이나 보건의료 체계에 대한 제한된 지식

과 같은 정보 격차로 인해 낮은 외래 진료 이

용률을 보였다(Niedermaier et al., 2020). 이스라

엘 내 비인가 베두인 마을에서는 낮은 건강 

문해력과 문화적 특징이 의료 접근 제한에 결

정적인 요인이었다. 주민들은 공공 의료 체계

보다, 물리적인 거리가 더 멀어도 언어와 문

화의 일치성이 더 높은 팔레스타인 자치정부 

의료진에 더 의존하는 경향을 보였다. 이는 

문화와 언어 적합성이 의료 이용에 매우 중요

한 요소임을 시사한다(Shibli et al., 2025). 캐나

다와 케냐의 거리 청소년은 HIV 예방과 치료
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에 관해 낮은 문해력, 낮은 건강 인식 수준, 

예방 검사의 필요성을 인식하지 못하는 경우

가 많았다(Khan et al., 2022). 이처럼 의료 정

보 부족과 건강 문해력 문제는 개인 문제라기

보다 구조적 폭력으로 인한 교육 기회와 정보 

획득의 제한, 가부장 사회에서 형성된 젠더 

취약성이 교차하는 지점에서 형성된 장벽으로 

이해할 수 있다.

여섯째, 사회적 낙인과 차별은 의료 접근성

의 사회심리적 장벽으로 작용했다. 사회적 낙

인은 타인에 의해 개인에게 결함이 있다고 여

겨지는 상태로, 낙인은 개인, 가족, 공동체, 국

가 단위까지 다양한 수준에서 사회적 기회에 

직접적인 영향을 미친다(Corrigan, 2004). 사회

적 낙인이 자기 낙인으로 내면화하면, 개인은 

자기효능감이 낮아지고, 삶의 질이 크게 떨어

지며, 사회적 참여에서도 차별을 경험하면서 

심각한 소외감을 느낄 수 있다(Rüsch et a., 

2005). 그러므로 사회적 낙인은 의료기관 방문

에 대한 두려움, 차별 대우에 대한 우려, 낮은 

자기효능감과 무력감으로 이어져 ‘치료받을 

마음’을 가로막는 심리적 기제로 발동할 수 

있다. 구체적으로 로힝야족 여성들은 정신질

환에 관한 공동체의 사회적 낙인으로 인해 증

상이 나타나도 현장 의료기관 방문을 꺼리는 

경향을 보였다. 정신건강에 관한 편견과 낮은 

교육 수준은 정신건강 유병률에 비해 치료가 

이루어지지 않는 장애물로 작용했다(ElRayes et 

al., 2025). 태국 국경 인근 무국적 고산족 마을 

여성들은 태국 ID가 없는 무국적 마을의 구성

원이라는 이유만으로 집단 전체가 낙인을 경

험했다. 그녀들은 의료진에게 무언가 요구해

도 제대로 응답받지 못하거나 차별받을까 봐 

두려워했다. 결국 그녀들은 침묵하는 게 낫다

고 판단했고, 의료진 앞에서 자신의 요구를 

말할 권한이 없다고 느꼈다고 보고했다. 실제

로 그녀들은 치료 장면에서 이유도 모른 채, 

국적이 있는 사람보다 치료가 지연되는 등 반

복된 차별 경험을 일상적으로 겪었다. 또한 

의료기관이 그녀들에게 무리하게 의료비 선납

을 요구하거나 무료 공공서비스를 제공하지 

않아서, 공공병원이나 민간 병원 등 모든 곳

에서 비용을 부담해야 했다(Kitchanapaibul et 

al., 2022). 프랑스 난민 신청자들은 의료 서비

스를 이용하면 난민 신청 절차에서 프랑스 국

민에게 부정적인 인상을 남길 수 있다는 불안

감 때문에 치료를 포기하거나 기피했다. 이들

은 병원 행정 체계와 이민 행정 체계가 긴밀

히 연계되리라 추측했고, 난민이 프랑스 공공 

재정을 사용하는 것은 프랑스 국민의 부담을 

늘린다는 대중의 부정적 여론을 내면화했다. 

그녀들은 공공 재정을 쓰지 않는 이미지를 만

들려는 압박감에 일부러 치료받지 않기도 했

다. 이처럼 사회적 낙인으로 인한 자기 배제

의 과정은 법적 제도가 마련된 나라에서도 의

료 서비스를 이용하지 못하게 만드는 숨겨진 

장벽이었다(May, 2021). 마지막으로 캐나다와 

케냐의 거리 청소년들은 거리 생활에서 경험

한 사회적 낙인을 자기 인식에 내면화하여 낮

은 자기 가치감을 형성하고 있었다. 일부 거

리 여성 청소년의 경우, 극심한 빈곤, 기초 생

필품 부족, 사회적 고립이 심리적 고통과 결

합 된 상태에서 ‘어차피 죽을 거니까’와 같은 

극단적 생각과 함께 건강 관리 동기를 상실한 

상태를 보였다. 그 결과 무방비한 성관계, 주

사기 공유, 과도한 약물 사용 등 고위험 행동

에 노출되는 사례가 확인되기도 하였다(Khan 

et al., 2022). 이러한 사회적 낙인은 앞서 논의

된 정주 국가의 정책과 복지제도에 반영되어 

의료 접근성 장벽이 두터워지는 구조적 낙인 
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형태로 재생산되기도 한다.

일곱째, 정부 및 NGO 등 인도주의적 주체

들의 지원 한계는 의료 서비스 접근을 가로막

는 거시적 장벽이었다. 법적으로 건강권이 보

장되어 있거나 NGO 등에서 지원이 이루어져

도, 현장에서의 의료 접근에는 여전히 간극이 

존재했다. 이는 정책 부재 혹은 정책의 불완

전한 이행, 자원의 제약, 정보의 단절 등 복합

적인 요인에서 비롯되었다. 방글라데시의 로

힝야 난민 캠프에서는 정부와 NGO 단체들의 

구호 노력이 난민 유입 속도를 따라가지 못해 

의료 서비스 제공에서 지속적인 격차가 발생

했고(Bhatia et al, 2018), 지역 자원과 자원봉사

자 수가 부족한 실태도 문제였다(ElRayes et al., 

2025). 그리스 난민은 1차 공공의료 시스템을 

무상 이용할 수 있도록 법적으로 보장받았지

만, 현실에서는 의료진의 법에 관한 이해 부

족, 통역 인력 부재, 제도 실행 미비로 실제 

이용이 어려웠다. 또한 그리스의 난민 싱글맘, 

별거, 이혼 여성들은 난민 지위와 여성 단독 

가구주라는 조건이 겹치면서 지원 공백이 커

졌다. 이들 중 대부분은 컨테이너 숙소에 상

주하면서 전문적인 의학 및 심리적 치료, 법

률 지원을 정부로부터 제공받지 못했다. 연구

가 이뤄질 당시에도 NGO가 제공하는 지원은 

그녀들의 전체적인 요구를 충족시키기에 여전

히 부족한 상태였다(Das & Rani, 2024). 인도의 

경우, 난민에 관한 공식적인 법이나 정책이 

존재하지 않아서, 스리랑카 타밀 난민 여성들

은 상당한 수준의 불안정성과 불확실성에 부

닥쳐 있었다. 법적 인정과 보호를 받지 못한 

채, 교육, 의료, 고용 접근이 제한되는 상황이 

지속되자, 여성들은 범죄와 착취에 노출되고 

말았다. 이와 더불어 이동 제한, 감시 등 억압

적인 규제는 불안과 위축을 초래하여 정신건

강에 부정적 영향을 미치기도 했다(John & 

Shin, 2025). 캐나다에서는 거리 청소년을 지원

하는 지역사회 예산이 삭감되면서, 지역 기반 

NGO 기관들이 거리 청소년에게 접근하고 

적절한 자원과 연결하는 데 어려움을 겪었다

(Khan et al., 2022).

여덟째, 보이지 않는 집단에 속한 여성에 

관한 기초데이터 부족은 그녀들을 의료 정책 

대상에서 지속하여 제외하는 결과를 초래했다. 

Bhiatia et al.(2018)은 로힝야 공동체의 연구 데

이터가 부족하다는 사실 자체가 이들의 특수

한 건강 요구를 파악하고 자원을 배분하는 데 

장애 요인으로 작용한다고 설명했다. 이러한 

기초데이터 공백은 측정되지 않는 인구를 정

책적 비가시성 상태에 머물게 하며, 구조적 

폭력을 재생산하는 역할을 한다.

논  의

본 연구는 13편의 해외 연구를 통해 보이지 

않는 인구에 속한 여성이 법적 지위 부재로 

인해 경험할 수 있는 건강 행태와 의료 접근

성 제한을 분석했다. 이를 통해 건강권이 생

물학적 필요로만 채워지지 않고, 법과 제도로 

구성되는 권리임을 확인했다. 복잡한 행정 절

차, 의료비용 부담, 건강보험 부재, 의료진의 

문화적 유능감 결여, 낮은 건강 문해력, 사회

적 낙인, 지역사회 예산 삭감, 기초데이터 공

백 등은 여성들에게 직접적인 영향을 미치며 

신체와 정신건강을 악화시켰다. 그녀들은 제

도 안으로 편입되지 못하고 건강권을 포함한 

기본권을 사회구조 안에서 보장받지 못했다. 

보이는 인구는 그녀들을 ‘불법적’, ‘원하지 않

는 존재’, ‘타자’, ‘위협’으로 간주하며, 정책 
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논의의 대상으로 언급하지 않았다. 전쟁과 위

협을 피해 고향을 떠나 새로운 정착지로 목숨

을 걸고 찾아간 이들은 수용국의 자비에 의존

해 살아가며, 그 사회의 의심 속에서 생존했

다. 이러한 맥락에서 법적 지위 부재는 단순

한 법적 문제가 아니라 인간 존엄성의 문제였

다. 이들은 법적 지위가 부재한 상태에서 이

동의 자유, 합법적 고용 기회, 재산권, 사법 

접근권, 그리고 의료 접근권에서 심각한 제약

을 겪었다. 즉, 무국적성은 법적 증명의 부재

일 뿐 아니라 인권 침해의 결과이자 원인이기

도 했다(kaveri, 2017).

온통 제약으로 둘러싸인 상황에서 보이지 

않는 집단은 때로 위험한 생존 전략을 취하기

도 했다. 특히 여성이 궁박한 사정에서 벗어

나고자 시도한 궁여지책은 젠더 취약성과 결

합하여 강제노동, 조혼, 인신매매 등과 같은 

위험에 노출되는 양상으로 나타났다(John & 

Shin, 2025). 나아가 젠더 취약성이 의료 접근

성 제한 상태와 장기간 교차하면서, 여성의 

신체는 의료 서비스 시장에서 공급 자원으로 

전환되는 극단적 상황으로 치닫기도 했다. 

Columb(2017)은 이집트로 이동한 수단 이주 여

성들의 사례를 통해 권력이 구조적 낙인을 통

해 신체에 작용하는 과정을 보여줬다. 수단 

이주 여성들은 이집트 안에서 법과 제도로부

터 시민권과 안정적인 노동 기회를 부여받지 

못한 채 비공식 노동에 편입되었다. 난민 신

청이 지연되고 체류 및 노동 허가를 받지 못

한 시간이 길어지면서, 그녀들은 체포와 구금 

위험에 시달렸다. 이러한 제도적 조건은 그녀

들로 하여금 노동시장에서 협상력을 잃도록 

만들었고, 그 결과 불안정한 노동 조건에서 

낮은 임금을 받으며 일할 수밖에 없었다. 더

불어 그녀들은 성폭력, 가정폭력과 같은 젠더 

기반 폭력의 위험 속에서 가족을 돌볼 책임을 

짊어졌다. 이에 새로운 정주 국가에서 그녀들

을 향한 구조적 폭력은 점차 심화했다. 이집

트의 이주 정책과 행정 분류는 이주 여성을 

준시민(sub-citizenship) 지위로 전환했고, 제도적 

배제는 이주 여성의 몸을 시민의 권리를 가진 

신체가 아니라 시장에서 거래할 수 있는 생물

학적 자원으로 재구성하는 권력 작용으로 이

어졌다. 그러자 여성은 상품화된 신체를 의료 

서비스로 제공하는 자로써 최대치의 사회적, 

제도적, 법적 소외로 밀려나며, 의료 시장의 

수요를 충족시키는 도구로 착취되었다. 그녀

들의 법적 지위 부재는 신체마저도 ‘자격이 

박탈된 신체(Disqualified Bodies)’로 만들었고, 

‘사회적으로 덜 중요하게 여겨지는 몸’이 되어 

이집트 국민의 건강을 유지하는 데 이용되었

다. 이는 법적 소외가 신체의 의료적 가치 평

가에까지 영향을 미쳐, 의료 시장에 신체를 

상품 형태로 재편입시키는 비정상적인 현상을 

보여준다. 낙인은 취약한 개인 안에 내면화하

여, 신체의 존엄성을 내려놓고 자기 몸을 생

존하기 위해 팔 수 있는 자원으로 인식하도록 

만들었다. 이와 같은 구조적 낙인과 신체의 

상품화는 여성에게 수치심, 인간성의 상실감, 

사회적 고립감과 같은 심리적 반응을 유발했

다. 결국 비시민성은 국가와 사회가 거부한 

신체를 의료 시스템 안에서 재구성하고, 비인

간성을 투사하는 양상을 보였다. 여기에 젠더 

취약성은 국가의 행정 권력과 맞물려 ‘우리’ 

시선 밖으로 감춰지는 비가시화된 ‘그들’의 위

치를 생산했다. 요컨대, 장기 매매는 이주 정

책, 노동시장 구조, 사회적 배제 등 다양한 구

조적 환경이 결합 된 결과이며, 이주 여성은 

생계유지, 돌봄 의무, 성폭력 위험이 교차하는 

상황에서 사회 압력 작용으로 제도적 보호에
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서 벗어나 자기 신체로부터 소외되는 구조적 

폭력을 경험했다고 볼 수 있다.

한국의 보이지 않는 집단에 속한 여성에게

도 법적 지위 부재로 인한 비시민의 건강권 

제한이 유사하게 나타난다. 한국의 보이지 않

는 집단에 속한 여성으로는 대표적으로 노숙

인 여성, 거리 성매매 여성, 가정 밖 여성 청

소년, 결혼이주여성 등을 꼽을 수 있다. 이들 

중 일부는 거주 불명 처리된 주거 불안정성으

로 인해 법적 지위가 상실되는 이중고가 겹쳐 

있다. 거주 불명 여성은 주소를 상실함으로써 

제도적으로 시민이 아닌 존재로 분류되며 국

가의 호명에서 소외된다. 이들에게 제도는 건

강권의 통로가 아니라 배제의 문턱으로 작용

한다. 다시 말해, 시민권과 건강권은 생물학적 

자료로 설명될 수 없는 ‘법적 존재로서의 함

수’이며, 주민등록은 행정 정보 이상으로 여성

의 건강에 주요한 영향을 미치고 있다. 실제

로 한국에서「주민등록법」상 거주불명자는 

건강보험, 의료급여, 기초생활보장 사각지대에 

놓여 있다. 더욱이, 거주불명자는 거주 불명 

등록 후 5년이 지나면 사망 처리하는 행정 절

차로 인해 아예 세상에서 지워질 수도 있다. 

이렇게 ‘살아 있는 망자’의 상당수는 노숙자로 

추정되는데, 이들 중 다수는 행정 서비스를 

받기 위해 관공서를 방문하는 일이 대체로 없

는 편이라, 범죄에 연루되고 나서야 자신의 

사망 처리를 알게 된다고 한다. 하지만 그들

은 사망 처리 사실을 알고도 행정 절차의 복

잡함으로 인해 자신의 생존을 국가에 재등록

하는 절차를 포기했다(최다원, 2023). 주민등록 

밖에서 존재하는 이들은 사망 처리된 차가운 

공문서만으로도 자신이 건강권을 포함한 기본

권을 누릴 수 없는 몸임을 짐작한 것이다.

보이지 않는 인구에 속한 거주 불명 여성을 

의료 및 정신건강 현장에서 다시 응시하려면, 

인간의 존엄과 건강권에 기초한 제도와 정책 

설계가 필요하다. 이를 위해 첫째, 주소지를 

기반으로 시민권을 확정하는 주민등록 제도에

서 건강권을 분리할 필요가 있다. 현재는 행

정 신분 확인을 위한 주민등록이 보건의료 서

비스와 결합하면서, 거주불명자의 건강권이 

주소지에 의해 좌지우지되고 있다. 거주 불명 

제도가 주민등록 말소 제도보다는 기본권을 

보장한다고는 하지만, 의료 서비스를 이용하

려면 다시 주민센터에 생존 상태를 신고해야 

하는 절차가 이들의 현실적 처우를 개선하는 

데 장애물로 작용하고 있다. 예를 들어, 불법

추심, 가정폭력, 스토킹 등 피치 못한 사정에 

의해 거주 위치를 밝히기 어려운 사람은 주민

등록 절차를 밟으면 자신의 위치가 발각될 수 

있다고 생각할 수 있다. 그러면 의료 서비스 

제한에도 불구하고 다시 주소 정보를 등록하

기가 매우 꺼려질 수밖에 없다. 이를 보완하

고자 서울시에서는 노숙인을 위한 다시서기 

센터에서 노숙인 등록을 하고 자체 의료기관

을 이용할 수 있는 권한을 부여하고 있다. 하

지만 노숙인 등록 과정도 자신이 노숙인임을 

보증받아야 하는 순환 증명 논리에 빠져있어 

사각지대를 형성할 가능성이 높다. 이러한 행

정 절차의 부적합성은 거주 불명 여성이 적절

한 시기에 치료받을 가능성을 저하한다. 치료

할 수 있는 병에 걸려도 적시에 치료하지 못

해 생명에 치명타가 될 수 있는 것이다. 이처

럼 거주 불명 여성의 의료 서비스 이용 정책

은 신분 노출에 대한 두려움이 발생할 수 있

다는 심리적 현실을 고려하여 제도를 설계할 

필요성이 있다. 요컨대, 거주 불명과 같은 상

태에 한정하여 주민등록과 의료 서비스 이용 

시스템을 분리하는 정책이 필요하다.
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둘째로, 거주 불명 상태에서도 접근할 수 

있는 1차 공공 보건의료 및 정신건강 관련 기

관 지정과 함께, 가신분 활용 방안을 고려해 

볼 수 있다. 구체적으로는 타 국가의 난민 정

책처럼 응급 의료에 한해서 서비스 이용 대상

을 법적으로 확대하고, 보건소나 민간 개인병

원을 위탁 마을 진료소로 지정할 수 있다. 이

때 1차 진료소에서는 의료 시스템에서만 간편

하게 등록할 수 있는 가신분을 고려해 볼 수 

있다. 예를 들어, 간편 활용 주민번호를 생성

하거나 익명 진료 제도를 도입하면 간단한 진

료 및 약 처방을 해결할 수 있을 것이다. 다

만, 이러한 제도는 개인정보 오용 가능성, 의

료 사고 발생 시 책임 소재, 의료 기록의 연

속성과 추적 가능성, 중복 이용 및 제도 악용 

가능성 등 현실적인 제도적 논쟁을 수반할 수 

있으므로, 사전 법률 검토와 시범 사업, 엄격

한 개인정보보호 전략 및 사례 관리 원칙에 

대한 철저한 준비와 신중한 접근이 논의되어

야 한다.

셋째, 대체 주소지 제도를 신설해 볼 수 있

다. 영국은 일정한 거처가 없는 통합급여 신

청자에게, 가족이나 지인의 주소, 호스텔 주소, 

직업소개소 주소를 임시로 쓸 수 있게 한다. 

미국도 영구 주소 없이 친구, 친인척, 지인, 

쉼터 주소를 대신 사용해서 정부 지원금을 받

을 수 있도록 제도를 마련했다. 한국도 여인

숙, 노숙인 쉼터 등에 주소를 등록할 수 있지

만, 영미 국가보다 대체 주소지로 활용할 수 

있는 대상의 범위가 좁다(최나실, 2022). 따라

서 정부는 대체 주소지의 범위를 늘려서 가용

성을 확대해 볼 수 있다.

넷째, 의료 및 심리 상담 현장에서 차별을 

줄이기 위한 다문화 유능감 및 겸손성 훈련도 

병행되어야 한다. 국가는 의료진과 정신건강 

전문가가 거주 불명 여성의 문화적 특성을 이

해하고, 낙인과 편견을 줄이는 다문화 역량 

교육에 참여하도록 유인해야 한다. 또한 거주 

불명 여성의 가교역할을 하는 존재로 활동가, 

심리상담사, 사회복지사 등을 양성하여, 이들

에게 행정 절차 장벽을 손쉽게 넘어설 수 있

는 한계적 권한을 제도적으로 부여해 볼 수 

있다. 이러한 시도는 거주 불명 여성의 마음

에 쌓인 사회를 향한 위축된 심리와 불신을 

해소하고 의료 서비스 접근성을 높이는 데 도

움을 줄 수 있다(Shibli et al., 2025).

다섯째, 여성의 임신, 출산, 피임 등 여성 

건강에 필수적인 서비스에 대한 장벽을 낮추

고, 관련 정보를 적극적으로 제공해야 한다

(Wang & Lin, 2023). 거주 불명 여성은 일반 

진료뿐 아니라 임신, 산전 검사, 출산, 산후 

회복, 피임, 성 매개 감염 진단과 치료, 성폭

력 피해 이후의 응급 의료와 심리 지원, 월경 

건강 관리와 같은 여성 건강 서비스에서 앞서 

논의된 다양한 장벽을 경험할 가능성이 높다. 

이를 고려하여 보건소 및 젠더 폭력 피해 지

원기관에 훈련된 상근 인력을 배치하고, 면담

을 통해 신분을 일시 보증한 후, 신속히 의료 

서비스를 이용할 수 있는 행정 간소화 경로를 

마련할 필요가 있다. 이를 위해 국내에 있는 

전문간호사를 1차 의료 제공 인력으로 도입하

는 방안을 고려해 볼 수 있겠다. 전문간호사 

제도는 이미 미국 사회에서 공공보건 간호와 

지역사회의 협력으로 건강 형평성을 실현하기 

위한 의료 인력으로 논의되어 왔다(Rudner, 

2021). 취약한 위치에 놓인 여성에게 전문간호

사가 지역사회에서 1차 진료를 제공한다면 접

근성과 동시에 의료 서비스 진입 장벽을 낮출 

수 있으리라 기대한다. 이와 함께 기술 매체

를 활용하여 물리적 거리나 의료진 수가 제한
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된 곳에 비대면, 원격 진료를 폭넓게 제공해 

볼 수 있다. 정부, 의료기관, 지역사회 단체, 

NGO 단체는 네트워크 협력을 통해 거리 여

성 청소년과 같이 접근성이 낮은 대상으로 찾

아가는 의료 및 심리 상담 서비스를 확대할 

수 있다(Khan et al., 2022). 아울러 거주 불명 

여성의 건강권을 옹호하고, 차별을 시정하기 

위한 시민사회 연대를 장려하고, 국가 차원에

서 기초 통계 데이터를 구축해서 학술 연구를 

지원하고, 주요한 전략과 대안이 정책 테이블

에 안건으로 올라갈 수 있도록 적극적인 옹호 

활동도 병행되어야 한다.

대한민국의 거주 불명 여성은 법적 지위를 

상실하면서 존재하지 않는 상태로 진입하여, 

행정 체계 안에서 지워진 존재들이자, 정책에

서도 잡히지 않는 통계 밖의 사람들이다. 그

녀들의 건강 행태, 의료 접근성 제한은 전 세

계의 보이지 않는 인구에 속한 여성과 다를 

바가 없다. 본 연구는 비가시화된, 보이지 않

았던, 그러나 오롯이 살아 있는 여성의 건강 

불평등 문제를 학문적으로 조명하고, 제도적 

공백을 메우기 위한 기초 자료로서 개념과 범

위를 제공하고자 했다. 이 연구의 결과는 향

후 의료 접근성 개선과 건강 형평성 실현을 

위한 연구를 진전시키는 데 기여하고, 거주불

명자의 건강권 보장을 위한 정책을 마련하는 

데 도움을 주리라 기대한다.

본 연구는 다음과 같은 한계가 있다. 주제 

범위 문헌 고찰 연구 방법은 사전에 연구가 

충분히 되지 않은 분야에서 앞으로의 연구 확

장을 위해 기초 개념을 잡아가기 위한 연구 

방법이다. 연구 목적에 따라 거주 불명 여성

을 직접 다루는 연구를 찾고자 했으나 국사회

과학 분야에서 주민등록제도의 한계를 건강권

과 연결하여 직접 언급한 연구가 희박하였다. 

이에 국내의 주민등록 제도와 거주 불명 여성

에 관한 의료 접근성에 관한 연구를 직접 다

루지 못하고, 해외의 법적 지위 부재 상태에 

해당하는 여성들로 범위를 확장하여 국내 현

실에 비춰 시사점을 도출할 수밖에 없었다. 

후속 연구로는 대한민국 사회의 보이지 않는 

집단에 속한 여성의 다양한 사회적 위치를 탐

색하고, 이들이 겪고 있는 제한된 생활을 드

러내는 연구가 필요하다. 또한 시민권과 결합 

된 주거 불안정성으로 인해 기본권을 보장받

지 못하고, 여기에 젠더 취약성이 더해져 다

층적 문제 상황에 이르는 여성의 상태를 면밀

하게 살펴보는 실증 연구가 수행되길 바란다. 

향후 보이지 않는 인구에 주목하는 다양한 후

속 연구가 발행되어, 연구자들의 연대를 통해 

가장 낮고 가장 작은 자리에 사는 사람의 존

엄한 목소리가 들려야 할, 그리고 들어야 할 

곳에 울려 퍼져 그녀들의 삶을 듣는 우리 사

회가 되길 바란다.
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This study examines the health behaviors and healthcare accessibility of address-unknown women under 

South Korea’s Resident Registration Act. Using the JBI methodology, a scoping review was conducted on 

13 international studies regarding healthcare accessibility among invisible female populations. Results 

revealed that these populations experience multifaceted barriers, including complex administrative 

procedures, medical costs, limited cultural competence among providers, low health literacy, social stigma, 

budget cuts, and statistical exclusion. From an intersectional perspective, this study highlights how housing 

insecurity, lack of legal status, and gender vulnerability overlap. Together, these factors expose 

address-unknown women to deep-seated structural stigma and violence. Consequently, this study proposes 

policy directions such as decoupling health rights from residence-based citizenship, establishing access to 

primary public healthcare and mental health services, utilizing provisional identification systems, 

strengthening multicultural competence, promoting proactive service delivery, fostering civil society 

solidarity, and developing foundational data infrastructures

Key words : Address-Unknown Registration System, Invisible Population, Healthcare accessibility, Housing instability, 

Gender vulnerability
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