




인사말, 축사 ···································································································· 5

추진경과

동력보조장치 공적제도 진입방안 모색 세미나 추진경과 ·································· 13

임선정 수석 (한국장애인단체총연맹)

기조강연

동력보조장치 공적급여 진입을 위한 필요성 ······················································ 17

공진용 교수 (나사렛 학교 재활의료공학과)

주제발표

당사자가 바라보는 동력보조장치의 필요성 ······················································ 39

이찬우 정책위원장 (한국척수장애인협회)

동력보조장치와 함께 다채로운 일상을 ······························································· 47

문채원 (덕성여자 학교)

장애인건강보건통계로 확인하는 동력보조장치 사용의 건강증진 영향력/요소 ····· 53

호승희 과장 (국립재활원 재활연구소 건강보건연구과)

휠체어 동력보조장치의 처방기준 ········································································· 73

유지현 교수 (인제  일산백병원 재활의학과)

동력보조장치 인증 과정의 애로사항과 제품 확 를 위한 노력 ······················· 79

김동민 표 ((주)알에스케어서비스)

의료기기 “휠체어” 허가 관리 현황 ····································································· 87

오정원 과장 (식품의약품안전처 의료기기허가과)

동력보조장치 공적급여 도입 관련 논의 ··························································· 103

고수정 부장 (국민건강보험공단 보조기기급여부)

부록

휠체어 동력보조장치 설문조사 결과 분석 보고서 ··········································· 107





 5

인 사 말

안녕하십니까? 한국장애인단체총연맹 공

동대표 김영일, 고선순, 진건, 최공열입

니다.

오늘 '동력보조장치 공적제도 진입 방안 

모색 세미나'에 참석해 주신 모든 분께 

깊은 감사의 말씀을 드립니다. 오늘의 

세미나는 휠체어를 사용하는 많은 장애

인이 오랫동안 바래왔던 문제를 해결하

기 위한 중요한 첫걸음을 내딛는 자리입

니다. 여러분의 관심과 참여가 그 어느 

때보다 중요한 시점입니다.

세미나의 주제인 휠체어 동력보조장치 

제도화는 단순한 기술적 논의에 그치지 

않고, 장애인의 이동권 보장과 삶의 질 향상을 위한 필수적인 과제입니다. 수동휠체

어를 장기간 사용하는 장애인들은 어깨 통증을 비롯한 다양한 신체적 어려움을 겪고 

있으며, 이에 따라 의료비 부담이 증가하고, 독립적인 이동이 제한되는 상황에 처해 

있습니다. 이러한 문제를 해결할 수 있는 동력보조장치는 장애인들에게 새로운 이동

의 자유를 제공할 수 있는 중요한 기기입니다.

현재까지 민간 자원을 통해 약 6천 명의 장애인들에게 동력보조장치가 지원되었지만, 

여전히 많은 수동휠체어 사용자는 경제적인 이유 등으로 동력보조장치를 구매하지 못

하고 있습니다. 이와 같은 현실을 개선하기 위해, 한국장애인단체총연맹, 행복나눔재

단 등 민간의 영역에서 지속적으로 동력보조장치의 제도화를 위해 노력해 왔습니다. 

이제는 정부와 민간이 함께 협력하여 동력보조장치를 공적 제도권에 포함하고, 이를 

통해 더 많은 장애인이 이동의 자유를 누릴 수 있는 기반을 마련해야 합니다. 
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6 인사말

오늘 이 자리에서는 동력보조장치의 필요성을 다시 한번 확인하는 동시에, 제도 진입

을 위해 해결해야 할 구체적인 과제들을 논의하고자 합니다. 동력보조장치가 장애인

들의 일상생활에서 실제로 어떻게 활용되고 있는지, 그 변화를 함께 체감하며 공적 

지원의 당위성을 명확히 할 필요가 있습니다. 또한, 이를 제도화하기 위해 법적·행정

적 장벽을 어떻게 극복할지에 대한 현실적인 전략을 마련하는 것도 중요한 과제라고 

생각합니다.

어려운 주제임에도 발제를 맡아주신 나사렛대학교 공진용 교수님을 비롯해, 주제 발

표를 준비해 주신 모든 분께 진심으로 감사드립니다. 또한, 함께 자리해 주신 모든 

참석자 여러분께도 깊은 감사의 말씀을 드립니다. 여러분의 지혜와 열정이 모여, 동

력보조장치 지원이 장애인들의 삶을 실질적으로 변화시킬 수 있는 공적제도로 자리 

잡을 수 있기를 기대합니다.

감사합니다.

2024. 8. 23.

한국장애인단체총연맹 공동대표 

김영일, 고선순, 진건, 최공열
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환 영 사

안녕하십니까, 사단법인 한국척수장애인협회 회장 정진완입니다.

「동력보조장치 공적제도 진입 방안 모색 세미나」준비를 위해 

물심양면 노력해주신 행복나눔재단과 한국장애인단체총연맹, 

그리고 최보윤 의원님, 한지아 의원님, 서미화 의원님께 감사

드립니다. 또한 세미나에 관심을 갖고 함께해주시는 내빈 및 

관계자 여러분을 환영합니다. 

장애인이 일상적인 삶을 영위하기 위해서는 장애유형과 정도에 따라 다양한 형태의 

보조기기를 사용합니다. 그리고 이러한 장애인 보조기기는 건강보험을 통한 급여비 

지급을 포함하여, 보건복지부와 지자체에서 장애인 보조기기 교부사업, 장애인 보조

기기 렌탈서비스 등등 다양한 형태로 지원하고 있습니다.

그러나 건강보험 등과 같은 공적분야에서 장애인 보조기기 지원은 제도적 한계가 있

고 장애인 당사자들의 만족도가 높지 않은 것이 현실입니다. 고가의 장애인 보조기기

는 전액 지원을 받지 않는 이상 공적지원을 받더라도 개인의 비용부담이 크고 특히 

지원을 받을 수 있는 품목이 제한적이기 때문입니다.

휠체어 동력보조장치는 수동휠체어를 사용하는 장애인에게 그 필요성과 요구가 많음

에도 불구하고 공적분야에서 지원받기 어려운 대표적인 품목 중 하나입니다. 다양한 

형태의 민간을 통해 지원하고는 있으나 예산 등의 문제로 대다수의 수동휠체어 사용

자에게 보급하기에는 한계가 있는 것이 현실입니다.

아무쪼록 오늘 세미나를 통해 휠체어 동력보조장치의 필요성과 효과성을 많은 사람들

에게 설파하고 정부와 민간, 그리고 장애인 당사자가 머리를 맞대어 지원 가능한 방

안을 함께 고민하는 자리가 되었으면 합니다. 다시 한 번 오늘 세미나를 준비하고 참

여해주신 모든 분들게 감사인사 드립니다. 

2024. 8. 23.

사단법인 한국척수장애인협회 회장 정 진 완
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8 축사

축 사

안녕하세요, 국민의힘 최보윤 국회의원입니다. 

폭염이 계속되는 가운데에도 불구하고 「동력보조장치 공적제

도권 진입 방안 모색 세미나」를 함께 준비해 주신 행복나눔재

단 이상현 본부장님, 한국척수장애인협회 정진완 회장님, 한국

장애인단체총연맹 김영일·고선순·최공열·진건 공동대표님과 

김동호 정책위원장님께 감사의 말씀을 드립니다. 

아울러 오늘 세미나를 공동 주최해 주신 국민의힘 한지아 의원님과 더불어민주당 서

미화 의원님께도 진심으로 감사의 말씀을 전합니다.

2023년도 등록장애인 현황 통계에 따르면, 이동의 어려움으로 휠체어를 사용할 것으

로 유추할 수 있는 지체장애인과 뇌병변장애인이 전체 장애인의 52.8%를 차지하고 

있습니다. 또한, 2025년부터 초고령 사회로 진입할 것으로 예상됨에 따라, 이동 보조

기기에 대한 수요는 더욱 증가할 전망입니다.

동력보조장치는 기존 휠체어사용자의 이동성을 크게 향상시켰으며, 수동과 전동을 겸

용으로 사용할 수 있어 필요한 환경에 맞게 활용할 수 있습니다. 

미국, 일본, 프랑스 등에서는 휠체어를 기능별로 분류하고, 보조기기 지원금을 세분화

하여 공적 급여제도로 지원하고 있는 반면, 우리나라에서는 건강보험공단의 공적급여 

품목으로 지정되지 않으므로 별도로 지원받기 어려운 실정입니다. 오늘 세미나를 공

동주최한 행복나눔재단 등의 기업 사회공헌재단, 현대자동차그룹 등의 민간 기업, 그

리고 한국장애인고용공단에서 제한적으로 동력보조장치를 지원하고 있는 수준입니다.

최근, AI 등 과학기술의 발달로 하이브리드형 이동 보조기기들이 개발·출시되고 있는 

상황에서, 신기술이 적용된 제품들이 시대의 흐름과 장애인의 욕구 변화에 맞게 적극

적으로 품목 확대가 이루어져야 함에도 불구하고 현재 제도는 이를 반영하지 못하고 

있습니다.
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보조기기는 장애로 인한 신체적 제약을 보완하여 일상생활을 수행할 수 있는 자립의 

기반입니다. 새로운 과학기술의 변화에 따른 공적 영역의 유연한 지원서비스를 통해 

장애인의 이동권이 보장되고 사회 참여가 확대되기를 희망합니다. 

저 또한, 22대 국회에서도 장애인 일상의 행복과 삶의 질 향상을 위해 지속적으로 

관심 가지고 노력하겠습니다. 감사합니다.

2024. 8. 23.

국민의힘 국회의원 최 보 윤
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10 축사

축 사

안녕하십니까. 국회의원 한지아입니다. 

바쁘신 가운데 「동력보조장치 공적제도 진입 방안 모색 세미

나」에 참석해 주신 내외 귀빈 여러분께 진심으로 감사의 인사

를 드립니다. 아울러 세미나를 주최해주신 한국장애인단체총

연맹과 한국척수장애인협회, 행복나눔재단의 모든 관계자 여

러분께도 큰 박수를 보냅니다.

장애인 이동권 확보는 우리 사회가 함께 고민해야 할 중요한 문제입니다. 이동이 어

려운 장애인들이 공동체의 구성원으로서 온전한 삶을 영위하고 사회적 참여를 확대하

는데 반드시 필요한 요소이기 때문입니다. 하지만 현실이 벽은 여전히 높습니다. 통

계에 따르면 우리나라 장애인구 265만 명 중 53.5%인 141만 명이 이동의 어려움을 

겪고 있다고 합니다. 이동권의 격차 해소를 위한 대책 마련이 시급합니다. 

동력보조장치는 수동식 휠체어에 장착해 동력보조 휠체어 또는 전동식 휠체어처럼 작

동할 수 있도록 전환하는 전기 장치로 수동휠체어의 장점인 가벼움과 전동휠체어의 

장점인 동력을 결합시킬 수 있는 보조기기입니다. 동력보조장치의 확대와 보급이 장

애인의 이동권을 향상시킬수 있는 좋은 대안이 될 수 있습니다. 

오늘 세미나를 통해 장애인 이동권 확대를 위한 다양한 의견과 정책적 대안들이 다

각적으로 모색되기를 기대합니다. 저 또한 국회 보건복지위원으로서 여러분들의 목소

리가 제도와 정책에 충실히 반영될 수 있도록 최선을 다하겠습니다. 

다시 한번, 세미나 개최를 축하드리며, 참석해주신 모든분들의 가정에 건강과 행복이 

가득하기를 기원합니다. 감사합니다.

2024. 8. 23.

국민의힘 국회의원 한 지 아
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축 사

안녕하십니까. 

연합정치 실현을 위해 제22대 총선에서 시민후보로 당선된, 

소리로 보는 시각장애인 더불어민주당 비례대표 국회의원 서

미화입니다. 

‘동력보조장치 공적제도 진입 방안 모색 세미나: 동력보조장

치, 제도화를 위해 나아갈 길’의 개최를 진심으로 축하드립니다. 오늘 행사를 위해 애

써주신 행복나눔재단과 한국장애인단체총연맹, 한국척수장애인협회에도 감사드립니다. 

오늘 세미나의 주제로 다루어지는 동력보조장치는 수동휠체어 이용자의 이동 범위를 

넓겨 삶의 질을 높이고, 지역사회에서 자립적으로 생활하는 데 큰 도움이 되는 중요

한 장치입니다. 또한 휠체어는 휠체어 이용자에게 신체의 일부와도 같으며 일상생활

을 영위하고 사회에 참여하는 데 마땅히 필요한 장치이기도 합니다.

현재 우리 사회는 장애인보조기기법을 통해 장애인의 보조기기에 대해 정의하고, 서

비스 제공에 대해 명시하고 있지만, 여전히 부족한 부분이 많습니다. 기기 구매에 대

한 많은 부분을 당사자에게 전가하며 그 책임이 개인에게 과중하게 부과되고 있는 

실정입니다.

다양한 질병을 수반하게 되는 장애의 특성상, 보조기구 하나하나의 도입은 장애당사

자의 건강권 제고와 의료비 절감에도 큰 영향을 미칩니다. 오늘의 세미나가 제도권 

내에서 보조기기를 보다 폭넓게 지원받을 수 있는 기반을 마련하여, 장애당사자들이 

지역사회에서 자유롭게 살아갈 수 있는 기틀을 만들 수 있길 바랍니다. 

바쁘신 가운데 좌장을 맡아주신 김동호 위원장님과 기조 강연을 해주실 공진용 교수

님, 발제를 맡아주신 이찬우 위원장님과 호승희 과장님, 유지현 교수님, 성흥모 과장

님, 조충현 과장님 등 참석해 주신 모든 분들께 감사드립니다.
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다시 한번, ‘동력보조장치 공적제도 진입 방안 모색 세미나: 동력보조장치, 제도화를 

위해 나아갈 길’ 개최를 축하드립니다.

감사합니다.

2024. 8. 23.

더불어민주당 국회의원 서 미 화

 



동력보조장치 공적제도 진입
방안 모색 세미나 추진경과

임선정 수석(한국장애인단체총연맹)

추진경과
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동력보조장치 공적제도 진입 방안 모색 세미나 추진경과

기술의 발달은 장애인의 삶을 변화시키고 있습니다. 

그러나, 기술의 발전이 정책에 반영되는 속도는 많은 차이가 있습니다. 

오늘 준비한 세미나는 수동휠체어의 가벼움과 전동휠체어의 동력을 결합한 ‘동력보

조장치’ 이야기입니다. 동력보조장치는 200만 원이 넘는 고가의 제품입니다. 소득 조

건과 거주지, 근로 여부와 같은 여러 조건에 부합해야지만 지원받을 수 있습니다. 보

다 많은 장애인들이 동력보조장치를 지원받을 수 있도록 공적제도에 포함하고자 세미

나를 준비했습니다.

여러분들에게 세미나를 개최하게 된 과정을 간략히 소개해 드리고자 합니다.

동력보조장치는 수동휠체어를 이용하는 장애인들에게 신세계를 맛보게 했습니다. 

그러나 공적 지원제도가 없어 민간 후원사업으로 장애인들에게 보급됐습니다.

  

한국장애인단체총연맹(이하 한국장총)은 장애인들의 이동권 증진을 위해 현대자동차

와 함께 이동편의증진 사업을 추진했습니다. 경사로나 자동문과 같은 환경개선을 시

작으로 3년간 436명에게 동력보조장치를 지원했습니다. 그리고 상상인그룹과 행복나

눔재단에선 장애아동과 청소년을 위해 약 3천 대의 보조기기를 지원했습니다. 그리고 

한국장애인고용공단과 경기도에서도 지원하기 시작했습니다. 그러나 사회공헌 사업이 

중단되거나 예산지원이 바뀌면서 동력보조장치를 지원받지 못하는 사례도 많습니다. 

그러다 보니 한국장총에 동력보조장치 지원 문의가 쇄도하고 있습니다.

이에, 한국장총은 국민건강보험공단 급여 품목에 보조기기가 포함되어야 한다고 의

견을 모았습니다. 그래서 2023년 3월, 국민건강보험공단 의료비지원실 보조기기급여

부에 ‘장애인보조기기 보험급여 품목 내 수동휠체어 동력보조장치 추가 요청’을 건의

했습니다. 이후 장애인제도개선솔루션 위원들과 국민건강보험공단 실무자들이 간담회

를 개최해 보조기기 도입을 논의했으나, 상품의 보편성과 안정성을 이유로 추가 검토
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가 필요하다는 답변을 받았습니다. 이에 한국장총은 동력보조장치의 필요성과 제도 

도입을 위한 과제를 담은 정책 리포트를 발간해, 국회와 지자체 등 2,000여 곳에 발

송하며 공감대 형성을 위해 노력했습니다.

올해 초, 행복나눔재단은 당사자 조직과 행정부처, 법률, 학계 등을 포함한 ‘휠체어 

동력보조장치 정책화 TF’를 구성했습니다. 동력보조장치를 사용하고 있는 장애인을 

대상으로 설문조사를 실시해 보조기기의 필요성을 재확인했습니다. 또한, 장애계와 

각 분야의 전문가들과 여러차례 논의 끝에 오늘의 세미나를 개최하게 되었습니다. 이

제 민간의 지원사업에 의지하지 않고, 동력보조장치가 필요한 휠체어 사용자라면 공

적급여를 이용할 수 있도록 변화할 때입니다. 그동안 논의한 모든 내용을 다 담을 수

는 없어 내년에 2차 세미나를 기획하자는 의견들도 있었습니다. 그만큼 이번 세미나

에서 다루어야 할 과제들이 중요하고 다양하다는 것을 의미합니다. 오늘 세미나를 통

해 의료적 및 사회적 관점에서 동력보조장치의 필요성과 공적제도 도입을 위한 과제

를 짚어보려 합니다.



동력보조장치 공적급여
진입을 위한 필요성

공진용 교수 (나사렛대학교 재활의료공학과)

기조강연
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동력보조장치 공적급여 진입을 위한 필요성

1. 서론

장애인에게 이동권 보장은 단순히 이동의 신체적 어려움을 해소하는 것뿐만 아니라 

개인의 삶의 질과 사회통합의 수단으로써 매우 중요한 권리라고 할 수 있다. 전체 장

애인구 중 이동의 어려움으로 휠체어를 사용하는 장애유형인 지체장애인이 약 117만

명, 뇌병변장애인이 약 24만명으로 전체 장애인의 53.5%는 이동의 어려움을 겪고 있

는 상황이다. 이러한 이동의 어려움은 최근 만 65세 노인 인구와 고령장애인의 급격

한 인구증가로 인하여 더욱 이동의 어려움을 겪는 인구는 증가할 것으로 보인다. 

구분 합계 지체 뇌병변 청각 언어 시각 심장 호흡기 지적 정신 기타*

계 2,652,860 1,176,291 245,477 425,224 23,349 250,767 5,078 11,451 225,708 104,424 185,091

심한 983,928 228,241 142,271 88,668 11,619 46,427 3,873 10,981 225,708 103,680 122,460

심하지
않은

1,668,932 948,050 103,206 336,556 11,730 204,340 1,205 470 - 744 62,631

’22.12.31.기준 (단위: 명)

최근 과학기술의 급격한 발달은 장애인의 삶에도 긍정적인 영향을 미치고 있다. 

AI, IoT, Robot 등 다양한 과학기술은 신체적, 정신적 어려움을 겪고 있는 장애인의 

일상생활, 직업생활 등 다양한 영역에 영향을 주고 있다. 국내외에서 이동에 대한 기

기는 전통적으로 보행에 어려움을 겪는 장애인에게 제공되는 의지보조기는 웨어러블

로봇이 나오면서 보행에 엄청난 변화를 주고 있다. 더불어 휠체어는 AI와 IoT기능이 

탑재되어 자율주행에 기반한 이동과 장애물 회피, 자세제어 시스템이 적용된 제품으

로까지 고기능, 경량, 하이브리드 등의 다양한 기술들이 출현하고 있다.

이처럼 기술의 발전으로 경량 수동휠체어를 전동휠체어로 변환하는 작업이 간단해

졌으며, 이 기술들을 이용하여 평상시에는 수동휠체어로 이용하다가 필요시 전동휠체
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어로 이용하고 차량 이동 시에는 분리하여 부피를 작게 하는 제품들이 다양하게 등

장하였다. 자신이 필요한 환경에 맞게 수동과 전동을 겸용으로 사용할 수 있는 동력

보조장치가 다양하게 활용되고 있는 실정이다.

기존 휠체어는 신체장애가 있는 사람들에게 이동성을 제공하나 휠체어를 직접 추진

하는 것은 매우 힘든 활동으로 이동 범위, 속도 등에서 제약을 받고 있다. 또한 상지 

부상, 심한 통증, 낮은 근력 및 심폐 기능 또는 불안정한 자세 등으로 인해 수동휠체

어 추진이 불가능할 수 있다. 이러한 어려움은 동력보조장치를 통해 해결할 수 있는

데, 이동거리와 활동범위를 획기적으로 확대되어 직장, 학교 등 사회생활의 참여도를 

높여주고 있다. 

수동휠체어 추진은 상지의 반복적 긴장 손상(RSI)을 유발하는 주요한 요인이라는 

것은 잘 알려져 있다. "Preservation of Upper Limb Function Following Spinal 

Cord Injury: A Clinical Practice Guideline for Health-Care Professionals1)"는 척

수손상 후 상지 기능을 보존하기 위한 권고사항을 제공하고 있는데, 상지 기능의 보

존은 척수손상 장애인에게는 독립적인 일상생활의 수준을 결정할 수 있다고 하였다. 

이처럼 의료적 관점에서 수동휠체어의 한계를 해결해줄 수 있는 동력보조장치는 장애

인에게는 필수적인 요소라고 할 수 있다. 

또한, 동력보조장치는 아동 장애인에게도 긍정적인 효과를 보여줄 수 있다. 야외활

동의 증가와 학교생활의 적극성이 증가되어 심리적 정서적 효과까지 있음이 조사연구

에서 보여주고 있다. 특히 보호자의 삶의 질에도 긍정적인 영향을 미치고 있음을 확

인할 수 있다. 그리고 동력보조장치는 활동성 있는 아동으로 변화시켜 부정적인 낙인

효과를 감소시켜주는 효과도 있음을 보여주고 있다. 

이처럼 동력보조장치는 아동, 성인장애인 모두에게 이동의 확대와 더불어 삶의 질

을 높일 수 있는 긍정적인 요소로 바라보고 공적급여 접근에 대한 논의를 심도깊게 

해야할 것으로 보인다. 

1) Paralyzed Veterans of America Consortium for Spinal Cord Medicine. Preservation of 
Upper Limb Function Following Spinal Cord Injury: A Clinical Practice Guideline for 
Health-Care Professionals. J Spinal Cord Med. 2005; 28(5): 434–470.
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2. ICF 관점에서 동력보조장치

ICF는 건강의 구성요소에 관한 분류체계이면서 건강과 장애에 대한 포괄적이고 다

차원적인 개념 모형을 제공한다. ICF에서의 장애는 사람의 신체뿐만 아니라 환경, 개

인의 환경과의 상호 작용 속에 모두 존재하며, 건강상태를 설명하는 하나의 측면이 

된다. 휠체어 사용자에게 동력보조장치를 제공하기 위한 논의에서 점검하고 계획하는

데 ICF 관점에서 분석은 유용하다고 할 수 있다. 

다음과 같이 ICF 요소에 따라 휠체어사용자와 동력보조장치에 대해 분석을 하였다. 

신체구조와 기능에서 휠체어 사용자는 반복적인 염좌, 통증 등으로 인한 환경에 노출

되어 있다. 활동에서는 동력보조장치를 통해 장거리 이동, 환경 극복, 자유로운 손 활

동, 에너지 절감 등의 활동을 보여줄 수 있으며, 참여에서는 사회적, 직업적 참여도가 

높아지며 다양한 이동 및 환경수단으로 접근성이 증대될 수 있다. 환경적 요소로는 

동력보조장치의 크기, 내구성, 배터리, 작동 기술이 영향을 미칠 수 있으며, 개인적 

요소로는 휠체어 사용경험, 인지적 수준, 개인적 취향에 따라 영향을 미칠 수 있는 

것으로 분석이 된다. 
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3. 동력보조장치 종류 및 특징

국내 휠체어 동력보조장치는 수동휠체어의 액세서리의 개념으로 시작하여 이동 보

조기기를 사용하는 장애인 당사자의 요구에 의하여 2019년 11월 20일 「의료기기 품

목 및 품목별 등급에 관한 규정」 (식품의약품안전처 고시)에 따라 동력보조장치란 

‘비동력 휠체어를 구조적 변형 없이 동력보조휠체어 또는 전동휠체어로 전환 시키는 

전기 장치’로 정의하며 의료기기 품목(A19010.03)으로 신설되었다. 또한 「장애인・노

인 등을 위한 보조기기 지원 및 활용촉진에 관한 법률」(보건복지부 고시)에서는 보조

기기를 여러 종류로 분류체계를 마련해 두었다. 그 중 동력보조장치는 ‘일상생활 보

조기기-개인 가동성 및 수송과 관련된 활동 및 참여용 보조기기-휠체어 액세서리-수

동휠체어용 추진 장치(3 12 24 09)’로 분류하고 있다. 전동휠체어와 동일하게 ‘잠재

적 위해성이 낮은 의료기기’인 2등급으로 인증받아야 한다.

1) 전방 탈부착형 동력보조장치

전방 탈부착형 동력보조장치는 수동휠체어 발걸이 프레임에 추진을 위한 동력보조

장치를 부착하여 수동휠체어를 앞에서 이끄는 형태이며, 동력보조장치에 배터리와 모

터가 있어 추진력을 얻으며, 핸들이 달려있어 방향 조절을 할 수 있다. 아울러, 주요 

브레이크는 수동휠체어의 주차브레이크와 동력보조장치의 서비스브레이크로 구성된

다. 대표적인 제품이 RS care회사의 Move-On 모델이 있으며, 장착용 팔이 휠체어의 

프레임과 쉽게 결합하는 것이 특징이다.
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2) 후방 탈부착형 동력보조장치

후방 탈부착형 동력보조장치는 수동휠체어의 의자 뒷면 또는 의자 하단에 배터리와 

모터가 있는 동력보조장치를 장착한 후 바퀴와 연결하여 추진하는 방식이며, 조이스

틱 형태의 방향조절장치로 방향을 조절한다. 대표적으로 미국 Max Mobility 회사의 

Smartdrive가 있다.

3) 측방 탈부착형 동력보조장치

측방 탈부착형 동력보조장치는 수동휠체어에 장착되어 있는 기존 바퀴에 동력보조

장치가 부착하여 추진되는 형태이다. 수동휠체어의 바퀴를 토크센서와 구동모터가 바

퀴 허브 부분에 장착된 구동 바퀴(motorized wheel)로 교체하여 추진하는 방식과 구

동모터의 작은 바퀴가 타이어와 접촉하여 휠체어 바퀴를 회전시키는 방식으로 구분된

다. 대표적으로 토도웍스의 토도드라이브가 후자의 예에 해당 된다. 조이스틱형태의 

방향조절장치로 방향을 조절하거나 수동휠체어와 동일하게 사용하되 손으로 추진 시 

동력만을 보조해 주는 형태 등이 있다.
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4. 동력보조장치 관련 국내외 연구 및 실태조사

1) 의료적 관점에서 동력보조장치의 효과성 연구 

사지마비 환자 중 푸쉬림 기반 동력보조 휠체어의 영향과 사용법에 대한 연구

(Souza A. et al; 20082))에서 동력보조 휠체어는 사지마비 환자의 개인 기능적 독립

성 및 지역사회 참여도에서 향상이 있다고 하였다. 특히, 상지 통증의 감소, 이동 속

도의 향상 이외에 특히 자존감에 미치는 영향이 긍정적으로 변하였다고 하였다. 

수동휠체어 추진은 매우 반복적이고 특히 어깨, 팔꿈치, 손목에 부담을 주는 활동

으로, 최근 메타분석은 수동휠체어 사용자의 통증 유병률에 대한 연구결과(Liampas 

A, et al: 20213)) 근골격계 통증의 전체 유병률이 50%라고 보고하였다. 요약결과 통

증 유병률은 어깨(44%), 팔꿈치(21%), 손목(23%), 손(18%) 순으로 나타났다. 사실, 수

동휠체어를 추진하는 사람들은 이동 장애가 없는 사람들보다 어깨 통증이 생길 가능

성이 6배 더 높은 것으로 나타났다. 

2) Souza A, Ding D, Cooper R, Kelleher A, Boninger M. IMPACT AND USAGE OF PUSHRIM 
ACTIVATED POWER ASSIST WHEELCHAIR AMONG INDIVIDUALS WITH TETRAPLEGIA, 
RESNA Annual Conference, 2008

3) Liampas A, Neophytou P, Sokratous M, Varrassi G, Ioannou C, Hadjigeorgiou GM, et al. 
Musculoskeletal Pain Due to Wheelchair Use: A Systematic Review and Meta-Analysis. 
Pain Ther. 2021;10(2)
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휠체어 사용자에게서 가장 흔히 보고되는 어깨통증 유형은 회전근개 부상과 관련이 

있으며, 그 원인에는 관절 염증, 회전근개 파열, 견갑상완관절 불안정성 및 건염이 있

다. 척수손상장애가 있는 성인 휠체어 사용자를 대상으로 한 최근의 종단 연구에서는 

MRI를 사용하여 수동휠체어 사용자의 1년 동안 회전근개 힘줄에서 병리학적 진행을 

확인할 수 있었다. 휠체어 사용자의 어깨 통증의 주요 원인은 상지 추진력과 이동과 

같은 체중 지지로 기인한다. 팔꿈치, 손목 및 손 통증은 수동휠체어 추진 중 과도한 

부하와 만성적인 사용으로 인해 발생할 수도 있다. 또한, 휠체어 사용 기간이 길어지

는 것은 상지 통증의 위험 요인으로 확인되었다. 후천성 척수손상이 있고 부상 후 

20년이 넘는 경우 20%가 어깨 통증을 심각하게 겪고 있다고 하였다(Divanoglou A, 

et al; 20184)). 동력보조장치를 사용하는 국내 휠체어사용 장애인을 대상으로한 조사

결과(SK행복나눔재단, 20245))에서도 휠체어 사용으로 인한 근골격계 통증 경험 유무

에서 47.2%가 통증 경험이 있다고 하였으며, 이로 인한 의료비 지출금액은 25.9%가 

10만원 이상을 지출하고 있다고 하였다. 

이러한 문제를 해결하기 위한 동력보조장치는 반복적인 긴장을 줄여 상지 통증과 

기능 장애의 위험을 줄이는 데 기여할 수 있다. 동력보조장치가 통증 감소에 미치는 

영향에 대한 사용자 설문 조사 결과, 대부분의 참가자(69%)가 긍정적인 영향을 보고

하였다(매우 긍정적 45%, 다소 긍정적 24%). 참가자들은 어깨 보호, 어깨 손상 방지, 

어깨 통증 감소, 손목 보호 및 허리 통증 완화를 보고하였다(Narvy S. et al: 20166), 

). 국내 동력보조장치 사용자를 대상으로한 조사결과에서도 통증 경감 도움 정도에서 

66.7%가 도움이 되었다고 하였다(SK행복나눔재단, 20247))

4) Divanoglou A, Augutis M, Sveinsson T, Hultling C, Levi R. Self-reported health 
problems and prioritized goals in community-dwelling individuals with spinal cord 
injury in Sweden. J Rehabil Med. 2018;50(10)

5) SK행복나눔재단, 동력보조장치 사용자 상 설문조사(공동조사: 한국장총, 경기도재활공학센터, 한국
장애인고용공단 등), 2024.

6) Narvy S, Didinger T, Lehoang D, Vangsness J, et al. Direct Cost Analysis of Outpatient 
Arthroscopic Rotator Cuff Repair in Medicare and Non-Medicare Populations. Orthop J 
Sports Med. 2016 Oct; 4(10)

7) SK행복나눔재단, 동력보조장치 사용자 상 설문조사(한국장총, 경기도재활공학센터, 장애인고용공단 
등), 2024.
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2) 동력보조장치 이동성 및 삶의 변화

고려대학교 연구팀(2021년)8)은 동력보조장치를 사용한 아동을 대상으로 이동성 질

문(49명), 일상생활재구성법을 통한 이동성 질문(26명), 이동성 향상에 따른 보호자 

삶의 변화 및 사용 경험분석 심층면담(10명)을 진행한 결과 아동의 이동성은 동력보

조장치를 사용하기 전보다 이동의 양과 질에서 모두 향상된 것으로 보고하였으며, 장

치 사용 후 동네에서 활동한 경우가 6배 가량 많았다고 하였다. 또한 보호자의 삶의 

변화와 사용경험을 조사한 심층결과에서 아이와 옆에서 함께 걸어가는 기쁨과 희망, 

여유로운 삶, 일상이 된 야외활동, 자신감이 생겨난 아이, 학교를 가고 싶어하는 아이

의 변화가 나타나고 있음은 동력보조장치가 가진 효과가 단순히 이동의 확대만을 이

야기하고 있지 않음을 보여주고 있다. 

동력보조장치를 사용한 경우 이동거리 증가에 대한 연구(Levy C. et al; 20109), 

SK행복나눔재단, 2024)에서도 이동거리가 월등히 늘어났음을 보여주고 있다.

3) 동력보조장치 공적급여연계의 필요성

전국의 보조기기센터 전문가(53명)를 대상으로 한 동력보조장치 공적급여 제도 진

입에 대한 설문조사 결과(공진용 등, 2023년10)) 공적급여제도를 통한 지원의 필요성

이 96.2%로 나타났으며, 적합한 공적급여제도로 건강보험공단 급여사업이 56.9%, 장

애인 보조기기 교부사업이 33.3% 순으로 높게 나타났다. 동력보조장치를 사용한 장

애인(721명)을 대상으로 한 설문조사(SK행복나눔재단, 202411))에서는 98.9%(713명)

가 필요 또는 매우 필요하다고 답변하였다. 공적급여 지원 시 기준금액으로는 200만

원이 39.2%, 250만원이 25.5% 순으로 나타났다. 동력보조장치를 사용하고 있는 장애

아동의 부모를 대상으로 FGI 조사에서는 장거리 이동의 편리성, 사회참여 기회의 확

대, 교육과 여가활동 참여 확대, 보호자의 지원 최소화 등의 긍정적인 효과를 보여주

었다고 하였다. 

8) 김매이, 휠체어 사용 아동 이동성 향상 프로젝트, 고려 학교. 2021.
9) Levy C E ,Buman M P ,Chow J W ,Tillman M D ,Fournier K A ,Giacobbi P. Use of Power 

Assist Wheels Results in Increased Distance Traveled Compared with Conventional 
Manual Wheeling, American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation, 625-634.

10) 공진용 외, 힐체어동력보조장치 공적급여 제도화 방안 마련을 위한 연구, SK행복나눔재단, 2023.
11) SK행복나눔재단, 동력보조장치 사용자 상 설문조사(한국장총, 경기도재활공학센터, 장애인고용공단 

등), 2024.
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5. 국내외 공적 지원제도 및 민간 지원 

1) 국내 공적 지원제도

정부의 보조기기 지원사업(2022년 기준)은 6개 부처 11개 사업으로 각각의 목적과 

제도적 특성(품목, 대상, 절차, 지원방식 및 재원 등)으로 분절적 운영 중이다. 그 중

에서도 보건복지부 시행 사업이 가장 많으며, 주로 복지, 사회서비스 및 보건 목적의 

사업특성이 있다. 다음은 고용노동부 시행 사업이 많으며, 주로 고용유지 목적의 사

업이 특성이 있다. 이와 유사한 중소벤처기업부의 시행 사업은 고용노동부의 지원 대

상 사각지대를 해소하기 위한 1인 장애인 사업주지원 목적의 특성이 있다. 국가보훈

부는 국가유공자의 예우 차원으로 의료적 재활 지원의 사업이 주요 특성이며, 과학기

술정보통신부는 주로 정보접근 향상이라는 특성이 있다.

국제표준 보조기기 분류체계(ISO9999) 기준에 따른 공적급여 지원 현황(2022년 기

준)은 의사소통 및 정보관리 보조기기(보청기, 의사소통기기, 점자정보단말기 등) 지

원 규모가 2,260억원으로 가장 크고, 다음으로 개인 이동 관련 보조기기(수동휠체어, 

전동휠체어, 보행차 및 동력보조장치 등) 지원 규모가 1,120억원, 실내외 활동지원 

가구, 설비 보조기기(안전손잡이, 미끄럼방지매트 및 침대 등)가 1,080억원 순으로 나

타났다.

이중 동력보조장치는 개인 가동성 및 수송과 관련된 보조기기로 분류된다. 전체 공

적급여 지원 규모에서 개인 가동성 및 수송 관련 보조기기의 규모를 세부적으로 살

펴보면, 수동휠체어(530억/170만건)가 가장 많이 지원되었고, 수동휠체어 추진장치(동
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력보조장치)는 12.9억원(426건)으로 고용노동부의 작업용 보조공학기기 지원사업과 

국가보훈부의 보철구 지원사업에서 현재 동력보조장치를 지원하고 있는데, 공적급여 

시장 규모(개인 가동성 및 수송 관련 보조기기)는 약 1% 수준인 것으로 나타났다. 

수동휠체어, 전동휠체어, 전동스쿠터(의료용스쿠터)와 같은 이동보조기기를 지원하

고 있는 현재 공적급여지원제도는 대표적으로 보건복지부의 건강보험공단에서 시행하

는 장애인보조기기 급여비지급사업과 고용노동부의 산재장애인을 위한 재활보조기기

지원사업과 직업생활을 위한 작업용 보조공학기기 지원사업이 있다. 

이중 현재 동력보조장치를 지원하고 있는 사업 중 장애인고용공단의 근로장애인을 

대상으로한 작업용 보조공학기기 지원사업과 국가보훈대상자를 대상으로 한 보철구지

원사업이 있으나, 이들 사업은 특수 목적에 따라 제한적인 대상에 한하여 지원하고 

있어 보편적이며 일반적으로 모든 장애인이 혜택을 받는데 한계를 가지고 있다.
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부처 보건복지부 고용부
국가

보훈부
교육부 과기부

중소벤처
기업부

부서
보험

급여과

요양
보험

제도과

기초
의료

보장과

장애인
자립

기반과

사회
서비스
사업과

산업
재해

장애인
고용과

보훈
의료과

특수교육
정책과

정보
활용

지원팀

소상공인
정책과

사업명

장애인
보조
기기

급여비 
지급

노인
장기
요양
보험 
복지
용구 
지원

장애인 
보조
기기

급여비 
지급

장애인
보조
기기
교부

장애인
보조
기기 
렌탈

서비스

재활
보조
기기 
지급

장애인
보조
공학
기기
지원

국가
유공자 
보철구
지급

특수교육
보조공학
기기지원

정보
통신
보조
기기
지급

1인 
사업주 

보조공학
기기 

지원사업

용어
장애인
보조
기기

복지
용구

장애인
보조
기기

장애인
보조
기기

장애인
보조
기기

재활
보조
기기

장애인 
보조
공학
기기

보철구
보조공학

기기

정보통
신

보조기
기

보조공학
기기

이동
보조
기기 
지원
사업

수동
휠체어
전동

휠체어
전동

스쿠터

수동
휠체어

수동
휠체어 
전동

휠체어
전동

스쿠터

- -

수동휠
체어, 

전동휠
체어, 

전동스
쿠터

수동
휠체어, 

전동
휠체어, 

전동
스쿠터

수동
휠체어, 

전동
휠체어, 

전동
스쿠터

수동
휠체어, 

전동
휠체어, 

전동
스쿠터

-

수동
휠체어 
전동

휠체어
전동

스쿠터

동력
보조
장치 
지원

- - - - - - ● ● - - ●

2) 민간지원사업

동력보조장치는 공적급여제도보다 민간지원제도에서 더 적극적으로 지원되고 있는 

상황이다. 대표적인 민간지원사업으로는 2015년부터 경기도 저소득장애인을 대상으로 

보조기기를 지원하는 사업(경기도 저소득장애인의료비 보조기기지원사업)에서는 동력

보조장치를 포함하여 기존 공적급여에서 지원하지 않는 보조기기를 지원하고 있다. 

이와 더불어 상상인과 SK행복나눔재단에서는 휠체어 사용 아동 이동성 향상 프로젝

트의 일환으로 동력보조장치를 지난 2018년부터 지원하여 누적인원 약 3,000여명에

게 지원하였다. 그리고 한국장애인단체총연맹에서는 현대자동차그룹의 지원을 받아 

2018년부터 약 450여명에게 전동화키트 지원사업을 진행하였다. 이외에도 롯데삼동



동력보조장치, 제도화를 위해 나아갈 길

30 기조강연

복지재단에서는 2020년부터 50여명에게 전동화 장치를 지원하였다. 이처럼 민간에서

는 어린이, 성인 등 다양한 연령의 장애인을 대상으로 동력보조장치를 지원하고 있

다. 

이처럼 민간영역 지원현황에서 보듯이 동력보조장치에 대한 욕구가 높음은 확인할 

수 있다. 민간영역의 제한적인 대상에게 지원되기 보다 공적지원제도로서 일반적인 

지원이 이뤄지도록 제도를 마련해야할 것이다.

사업명 지원대상 지원현황 지원년도

경기도 저소득 장애인 의료비 
보조기기지원사업

중위소득의 80% 이하 장애인 1,139명 2015년~

휠체어 사용 아동 이동성 향상 
프로젝트
(상상인, SK행복나눔재단)

장애아동 및 청소년(만6-18세)  2,920명
2018년~
2023년

수동휠체어 전동화키드 지원사업
(한국장애인총연맹과 현 자동
차그룹) 

학업 및 직장생활 등 정기적 사
회참여하는 장애인

436명
2018년~
2021년

보조기기 전동화지원사업
(롯데삼동복지재단)

울주군 거주 장애인 50명
2020년~
2022년

장애아동 청소년 보조기기 지원사업
(롯데복지재단 )

장애아동 및 청소년
(만19세 이하)

120명 2020년~

3) 국외 지원현황

미국 FDA는 동력보조장치 품목을 지정하지 않았으며 기본적으로 전동휠체어와 같

은 품목으로 간주하여 Class Ⅱ에 해당하는 제품으로 안전성과 성능이 동일함을 관리

하고 있다. 동력보조장치 구매 시 지원금이 별도로 있으며, 동력보조장치 금액의 

20%를 지불하면 나머지 80%를 한도 내에서 지원받을 수 있다. 형태별로도 지원금액

이 다음과 같이 세분화되어 있다. ① 바퀴동력보조장치(Push-rim activated power 

assist system)는 약 5,530달러(한화 약 740만 원) ② 조이스틱 동력보조장치(Power 

addon, joystick)는 약 2,841달러(한화 약 380만 원) ③ 손잡이형 동력보조장치

(Power add-on, tiller control)는 약 2,172달러(한화 약 291만 원)를 지원하고 있다.  

일본의 대표적인 동력보조장치는 야마하의 JWX 제품군들이 있다. 일본은 우리나라



 31

와 다르게 의료기기로 동력보조장치를 구분하지 않고 복지용구로 구분하여 지원하고 

있다. 따라서 공산품에 관한 표준 규격인 JIS(Japanese Industrial Standards/일본공

업규격) 인증을 받도록 되어 있다. 동력보조장치는 전동휠체어의 일종으로 분류되고 

있으며, 복지용구로 장애인과 노인을 대상으로 국가 차원의 지원이 이뤄지고 있다. 

미국처럼 형태별로 지원금액이 상이하다. ① 전환형(전수동 전환) 동력보조장치는 

157,500엔(한화 약 157만 원) ② 어시스트형(바퀴를 직접 굴리며 동력이 그 힘을 보

조함) 동력보조장치는 212,500엔(한화 약 212만 원)을 지원하고 있다.

프랑스는 대표적으로 베누아 시스템(Benoit system)의 라이트 드라이브

(Lightdrive), 유로무브(Euromove)의 Max-E, Alber의 E-fix 등의 제품군이 사용되고 

있다. 동력보조장치도 마찬가지로 Class I 의료기기로 분류되고 있다. 유럽의 

MDR(Medical Device Regulation/의료기기 규정)에서는 Class I 의료기기도 Class 

Im, Class Is, Class Ir 등 종류에 따라 분류하여 품질관리 심사를 받도록 요구하고 

있으나 수동 및 전동휠체어, 동력보조장치는 여기에 해당되지 않으므로 자체인증 절

차만으로 CE 마크를 부착할 수 있다. 프랑스도 동력보조장치 구매 시 보조금을 지원

하고 있지만 앞서 소개된 미국이나 일본과는 달리 동력보조장치 유형별로 세분화하지 

않고 단일화된 금액으로 약 2,187유로(한화 약 319만 원) 정도를 지원하고 있다. 프

랑스 정부에서 동력보조장치를 연간 45억 원 정도로 지원하고 있다.

[동력보조장치, 이동의 신세계를 열다. 한국장총, 장애인정책리포트(Vol 431), 2023]
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6. 건강보험공단 공적급여제도 분석

건강보험공단의 장애인보조기기 급여제도의 보장성 강화 목적으로 급여를 매년 꾸

준히 확대해 오고 있다. 장애계와 산업계의 지속적인 급여확대에 대한 요구에 대해 

매년 품목확대와 기준액, 지원대상 등의 제도 개선이 진행되고 있다.

2023년에는 전동휠체어 품목이 2005년 지원이후 처음으로 세분화되면서 나군(옵션

형)을 추가하였으며, 기존 209만원의 기준액을 각각 가군 236만원, 나군 380만원으

로 인상하였다. 전동스쿠터를 의료용스쿠터로 명칭변경하였으며 192만원으로 기준금

액을 인상하였다. 더불어 전지도 19만원으로 인상하였다.

기존 내용  개선 내용

2023
전동보조기기 
제도 개선

전동휠체어(209만원)
전동휠체어 가군(236만원)
전동휠체어 나군(380만원)

전동스쿠터(167만원) 의료용스쿠터(192만원)

전동보조기기 전지(16만원) 전지(19만원)

구분 건강보험 급여확대 세부 내용

2021 ㆍ의지·보조기 보험급여기준 개정
ㆍ의지 급여 기준액 인상, 다리의지 소

켓 및 라이너 신설

2022 ㆍ보조기 기준액 인상
ㆍ팔·척추·골반·다리 보조기 25개 품목 

중 20개 품목 기준액 인상

2023
ㆍ의지·보조기 보험급여기준 개정

ㆍ다리의지 소켓 및 라이너 추가, 발목-
발 보조기 품목분류 개선

ㆍ맞춤형 교정용 신발 상자 확 ㆍ지적·자폐성장애 추가 

2023

ㆍ18세 이하 상 발 보조기 급여확 ㆍ기준액 20만원, 내구연한 1년

ㆍ전동보조기기 제도 개선

ㆍ전동휠체어 품목 세분화
ㆍ전동스쿠터 → 의료용 스쿠터로 명칭 

변경
ㆍ전동휠체어, 의료용 스쿠터, 전지 기

준액 인상
ㆍ심장·호흡기 장애인 인정기준 개선
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동력보조장치의 건강보험 급여확대를 위해 건강보험의 급여제도를 분석하고 그에 

따른 동력보조장치의 연계방안에 대해 논의하고자 한다. 분석 목차는 관련법률 분석, 

지원대상 분석, 지원품목 분석, 지원가격(내구연한) 분석, 인증이슈 분석 등으로 나눠

서 분석하였다. 동력보조장치의 품목 신설에 대한 논의사항 및 고려사항을 함께 제시

하고자 한다. 

1) 관련 법률에 따른 사업목적 분석

< 논의사항 >

건강보험 보조기기 급여사업은 기본적으로 의료적 관점에서 필요성 여부를 주로 검

토하는 상황에서 동력보조장치는 이동 목적과 질병 예방 목적을 함께 달성할 수 있

는 기기로 지원의 명분이 분명하다고 할 수 있다.

동력보조장치에 대한 의료적 유익에 대한 선행연구결과와 다양한 개인적/사회적 관

점에서의 효용성이 높다는 연구결과에서 보듯이 신규 품목확대에 대한 당위성은 높다

고 할 수 있다. 

사업 목적 동력보조장치 목적

1조(목적) 국민의 질병ㆍ부상에 한 예방ㆍ
진단ㆍ치료ㆍ재활과 출산ㆍ사망 및 건강증진
에 하여 보험급여를 실시

제51조(장애인에 한 특례) 공단은 등록 장
애인에게 「장애인ㆍ노인 등을 위한 보조기기 
지원 및 활용촉진에 관한 법률」 제3조제2호
에 따른 보조기기에 하여 보험급여를 할 수 
있다.

[보조기기법] 제3조제2호 "보조기기"란 장애인
등의 신체적ㆍ정신적 기능을 향상ㆍ보완하고 
일상 활동의 편의를 돕기 위하여 사용하는 각
종 기계ㆍ기구ㆍ장비로서 보건복지부령으로 
정하는 것

동력보조장치는 과학기술의 발달에 따라 기존  
수동과 전동 이동기기에서 하이브리드형으로 
개발된 제품으로 장애인의 이동권과 사회참여
를 확 하여 삶의 질 향상을 통한 사회통합을 
이룰 수 있다.

특히, 동력보조장치는 수동휠체어 과사용으로 
인한 상지의 근골격계 발생을 예방할 수 있어 
건강보험 보조기기 보험급여 목적인 신체기능 
개선 및 부상・질병의 위험방지 등을 위해 목
적과 명분이 맞닿아 있다.
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2) 지원대상 분석

< 논의사항 >

동력보조장치의 지원대상은 기존 이동보조기기 지원 대상을 기본으로 처방을 위한 

세부인정기준을 새롭게 마련할 필요가 있다. 민간사업에서 동력보조장치의 사용대상

이 성인과 더불어 아동을 대상으로 지원되었으며, 이들 사업을 통해 아동의 욕구와 

효과성도 충분히 나타나고 있다. 현재 기존 전동이동기기의 경우 아동의 경우 처방은 

가능하나 실제 현장에서는 여러 가지 이유로 인해 처방이 적극적으로 이뤄지지 않고 

있다. 동력보조장치의 대상을 고려할 경우 적극적으로 연령을 고려하여 지원될 수 있

도록 세부적인 기준이 마련될 필요가 있다. 

이동보조기기 지원 대상 동력보조장치 지원대상(세부기준)

전동휠체어(가군)
 : 지체장애, 뇌병변장애, 심장장애, 호흡기

장애
전동휠체어(나군)
 : 지체장애 또는 뇌병변장애
의료용스쿠터
 : 지체장애, 뇌병변장애, 심장장애, 호흡기

장애
수동휠체어
 : 지체장애, 뇌병변장애, 심장장애, 호흡기

장애

이동보조기기 세부분류에 따라 장애유형별 
세부 인정기준이 구분되어 있다. 근력, 보
행, 자세균형, 인지 등 다양한 신체적 기준
에 따라 지원하고 있다.

동력보조장치는 전동과 수동의 중간위치에
서 지원 상의 세부기준을 마련할 필요가 
있다.
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3) 지원품목 분석

< 논의사항 >

현재 동력보조장치는 보조기기 품목분류에서 ‘일상생활 보조기기-개인 가동성 및 

수송과 관련된 활동 및 참여용 보조기기-휠체어 액세서리-수동휠체어용 추진 장치(3 

12 24 09)’로 분류되고 있으며, 「의료기기 품목 및 품목별 등급에 관한 규정」 (식품

의약품안전처 고시)에 따라 ‘비동력 휠체어를 구조적 변형 없이 동력보조휠체어 또는 

전동휠체어로 전환시키는 전기장치’로 정의하며 의료기기 품목(A19010.03)으로 신설

하였다. 

보조기기 품목과 의료기기 품목으로 분류하고 있는 동력보조장치를 새롭게 급여품

목으로 추가하기 위해서는 기존 급여품목과의 정합성을 고려해야할 필요가 있고, 분

류체계 재정비(용어 재정립 등)가 필요할 수 있다.

지원 품목 동력보조장치 품목

의지·보조기
- 팔의지(21품목), 다리의지(18품목)
- 팔보조기(5품목), 척추보조기(7품목)
- 골반보조기(1품목), 다리보조기(12품목)
- 교정용신발류(1품목)

기타보장구 및 소모품
- 휠체어 및 의료용 스쿠터 등(23품목) 

총 89개 품목 지원

동력보조장치는 기존 건강보험 품목 중 기
타보장구 중 전동휠체어, 의료용스쿠터, 수
동휠체어 등의 기타보장구 품목군에 포함
될 수 있다.

동력보조장치를 신규품목 분류하는 방법 
1. 독립된 품목으로 분류
2. 전동휠체어에서 가군, 나군 이외 다군으

로 새롭게 분류
3. 수동휠체어를 가군, 나군으로 분류하여 

가군은 기존 수동휠체어, 나군에 동력보
조장치를 포함하는 분류
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4) 기준금액(내구연한) 분석

< 논의사항 >

기준금액은 건강보험공단의 제품등록 기준에 따라 책정함에 있어, 현재 전방형, 측

방형, 후방형 종류에 따라 시장가격이 다른 상황에서 동력보조장치 유형에 따른 기준

금액을 별도로 책정해야할 것으로 보인다. 

전국 보조기기센터 전문가를 대상으로 한 설문조사에서도 기준금액을 200만원 또

는 250만원이 가장 적합하다고 67.7%가 응답하였다. 장애인고용공단 보조공학기기 

지원사업에서는 무브온이 394만원, 토도드라이브 198만원으로 시중가격을 기준으로 

지원금액을 결정하여 지원하고 있다. 

기준금액(내구연한) 동력보조장치 기준금액

가군 전동휠체어(일반형): 236만원(6년)
나군 전동휠체어(옵션형): 380만원(6년)
의료용 스쿠터: 192만원(6년)

수동휠체어(일반형): 48만원(5년)
수동휠체어(활동형): 100만원(5년)
수동휠체어(리클라이닝,틸팅): 80만원(5년) 

구입금액의 90%를 지원(기준금액 이내)

국내 동력보조장치 시중 가격(온라인)
- 무브온(전방형) : 395만원 
- 토도드라이브(측방형) : 220만원

기준금액의 결정은 시중 제품의 죄저가와 
최고가 중의 중위값, 최근 5년간 평균 구
입액 등을 고려하고 있다. 
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5) 인증이슈 분석(배터리 이슈)

< 논의사항 >

현재 동력보조장치에 대한 인증의 기준이 유형별로 명확하지 않으며, 또한 인증 기

준이 높아 기존 업체마저 인증의 벽을 넘기가 쉽지 않은 상황으로 인증기준에 대한 

재조정이 반드시 필요한 사항이다.

특히, 기존 전동휠체어와 의료용스쿠터 중 리튬이온배터리가 장착된 품목은 의료기

기에 리튬이온 배터리 사용에 따른 안전성의 문제로 공단의 품목으로 등록되지 못하

고 있다. 이 기준이 동력보조장치에도 동일하게 적용될 경우 의료기기 인증은 통과하

지만 공단의 제품등록은 되지 못하는 근본적인 문제가 발생할 수 있다. 단순히 배터

리 안전성을 이유로 건강보험 급여품목으로 등록이 되하지 못하는 문제는 반드시 해

결되어야 할 것이다. 배터리의 이슈는 단순히 동력보조장치에만 국한되는 것이 아니

라 전동휠체어, 의료요스쿠터 모두에 적용되는 문제이다.

리튬이온배터리 사용으로 인한 유익성(경량화, 이동거리 증가)이 배터리 사용의 위

험성보다 더 크다면 리튬이온배터리 등록을 적극적으로 고려할 필요가 있다.

이동보조기기 인증 동력보조장치 인증

수동휠체어
 : 잠재적 위해성이 없는 Ⅰ등급 의료기기로 
신고만으로 의료기기 등록

전동휠체어 및 의료용스쿠터
 : 2등급 의료기기로 제조 및 품질관리 기준
(GMP) 적합 인정 의무를 통과하여야 함
 : ISO 시험규격을 적용한 13개 시험을 만족
해야 함

단독으로 시험을 할 수 없고, 수동휠체어에 
장착한 상태에서 2등급의 기준 장착클램프 
체결적합성, 결합부위 충격시험 등이 추가되
어 인증을 받아야 함

동력보조장치의 경우 리튬이온 배터리를 사
용하고 있지만, 건강보험 등록제품 중 리튬이
온 배터리가 사용된 제품은 등록되지 않고 
있어 이러한 문제 해결이 반드시 필요
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7. 결 론

장애인보조기기는 기술의 발달로 인해 새로운 형태의 제품이 개발되고 출시되는 상

황에서 신기술이 적용된 제품이 시대의 흐름과 장애인의 욕구변화에 맞게 적극적인 

품목확대의 고려가 되어야함에도 현재 제도에서는 이를 제대로 반영하지 못하는 실정

이다. 

이중 동력보조장치는 새로운 기술의 변화를 대표하는 대표적인 하이브리드형 기술

로써 기존 이동보조기기가 가지고 있는 여러 문제점을 해결해 줄 수 있는 제품이라

고 할 수 있다. 의료적 관점에서의 유익, 휴대성과 경량의 유익, 이동성의 향상으로 

사회참여의 유익, 보호자 돌봄 경감의 유익, 심리적 만족도 향상의 유익 등이 여러 

연구조사 등에서 밝혀지고 있듯이 동력보조장치의 공적지원제도 유입은 충분한 당위

성을 가지고 있다고 할 수 있다. 

본격적으로 품목의 확대에는 이전의 경험에서처럼 우선적으로 문제되는 것이 건강

보험재정의 악화에 따른 예산의 문제가 큰 장벽으로 부딪힐 것이다. 그럼에도 불구하

고 건강보험의 보장성 확대라는 근본적인 목표에 맞게 장애인 보조기기에 대한 보장

성 확대는 일반 다른 질병의 보장성 확대와 동일선상에서 논의되어야만 예산의 장벽

을 넘을 수 있을 것으로 보인다.  

더불어, 제품 인증의 문제, 국산 제품의 다양성 문제 등 또한 앞으로 해결해야할 

문제라고 생각한다. 인증의 기준을 현실에 맞게 재조정하고, 적극적인 연구개발지원

을 통해 동력보조장치의 국산화를 높이고, 더불어 리튬이온배터리의 등록에 대해서도 

전향적인 변화의 모습을 보여줄 때 향후 안정적이며 지속가능한 건강보험 급여품목으

로 자리잡을 수 있을 것이다. 

또한 동력보조장치의 도입은 단순히 한 품목의 확대에서 끝나는 것이 아니라 기존 

보조기기 공적지원제도 전반에도 시사하는 바가 높다고 할 수 있다. 동력보조장치는 

이동보조기기 품목 중 하나의 품목확대라는 측면에서 끝나는 것이 아니라 새로운 과

학기술의 변화에 따른 공적영역의 유연한 지원서비스 확대를 일으키는 시금석이 될 

수 있을 것으로 보인다. 



당사자가 바라보는 
동력보조장치의 필요성

이찬우 정책위원장 (한국척수장애인협회)

주제발표
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당사자가 바라보는 동력보조장치의 필요성

1. 들어가며

20대 후반에 불의의 사고로 척수장애인이 되었다. 가족의 헌신과 많은 분들의 지지

와 도움이 있어 당당히 사회활동을 하고 있지만 나를 완전한 자립의 길로 인도한 것

은 ‘보조기기’이다. 나의 하루는 보조기기로 시작하고 마무리된다. 잠을 자는 순간에

도 욕창방지를 위해 욕창예방매트레스를 깔아야 안심하고 잔다. 자동차에 운전보조장

치가 없다면 이동이 잦은 업무 특성상 시간에 맞춰 활동할 수가 없다. 보조기기가 없

는 순간은 생각할 수가 없다. 특히 휠체어는 보행이 불가능한 척수장애인에게는 분신

과 같은 보조기기이다. 

병원생활을 마치고 독일제 메이라(MEYRA)라는 튼실한 수동휠체어를 타고 퇴원했

다. 지금처럼 경량에 패셔너블한 휠체어는 언감생심이었다. 젊었을 때라 열심히 상체

운동도 하면서 그 무거운 휠체어를 감당했다. 휠체어농구를 하면서 닛신휠체어를 이

용했고, 직장생활을 시작하면서 퀵키(QUICKIE)라는 나름 핫한 휠체어로 갈아타기도 

했다. 이후 몇 번의 휠체어를 변경한 후에 지금의 경량휠체어를 타게 되었다. 

휠체어를 사용할 때 휠체어 모델 외에 다양한 외부 변수들이 존재한다. 어깨와 팔

꿈치, 손목 등 상체의 근력과 허리의 힘 등 개인적인 요인과 도로의 상황, 날씨 등 

외부변수도 중요한 요인이 된다. 우리나라처럼 인도 노면의 상태가 안정적이지 않은 

경우라면 어려움이 가중된다. 시 외곽으로 나가서 맨땅이나 잔디 등 오프로드를 만나

게 되면 전적인 도움을 받아야 하거나 이동을 포기하기도 한다. 한계를 느끼고 좌절

을 경험한다.

신체의 반복적인 움직임은 필연코 고장의 원인이 될 수밖에 없다. 고장이 발생하지 

않도록 닦고 조이는 것도 개인의 책임으로 돌아온다. 관리를 못 했다고 핀잔을 받기

도 자책을 하기도 한다. 안타깝게 그 누구도 휠체어를 잘 타는 방법과 어깨 손상을 

예방하고 에너지를 효율적으로 사용하는 방법을 가르쳐주지 않았다. 하지만 의료적인 

해결 외에도 적절한 보조기기로 사용 빈도와 강도를 줄이는 것도 적극적인 예방이다. 
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2. 동력보조장치로 인한 삶의 변화

장애를 가진 이후에 가정을 꾸렸다. 가장의 다양한 역할은 중증의 장애인이라고 예

외가 되지 않는다. 주말에 가족들과 근교 나들이를 간다면 고민이 많아진다. 수동휠

체어로는 이동은 한계가 있다. 울퉁불퉁한 길, 잔디, 틈과 턱 등. 나를 위해 가족 중

에 한 사람 이상은 나의 이동을 전담해야 한다. 즐기는 여행이 아니라 봉사의 시간이 

된다. 모두가 즐거워야 하는데.. 동력보조장치를 장착한 이후에 이런 문제들이 거의 

해결이 되었다. 어지간한 길은 스스로 갈 수가 있어 더 독립적으로 되었고 가족들의 

만족감은 높아졌다. 가장은 더 자립적인 존재가 되었고, 가족들은 더 여행의 기쁨을 

만끽하게 되었다. 늘 뒷머리와 휠체어 바닥의 상태를 주시했던 전망이 당사자와 같은 

경치를 보게 되었다고 좋아한다. 

자연의 변화도 즐길 수가 있다. 비올 때 휠체어를 미는 것은 위험하다. 림(손잡이)

에 물기가 묻으면 제어가 어렵다. 그래서 비올 때는 이동을 자제한다. 우비를 입고 

가는 것도 위험하고 번거로운 일이다. 이럴 때 우의를 자신 있게 입거나 한 손에 우

산을 들고 동력보조장치가 달린 휠체어로 빗길을 달리는 기분은 참 좋다. 사는 맛을 

느낀다고나 할까? 눈이 내리거나 빙판이 있어도 동력보조장치가 있으면 갈 수 있다. 

진취적으로 된다는 느낌이 있어 뿌듯함으로 다가온다. 보조기기로 장애로 느껴지는 

것들에 해방이 된다면 그것이 최고의 복지가 아닐까? 

해외로 출장이나 여행을 갈 때도 이동에 쓰는 에너지를 절약할 수가 있어 좋다. 뉴

욕 맨하튼의 지리한 인도를 지나갈 때도, 뉴질랜드의 드넓은 공원에서 활개를 칠 때

도, 네팔의 포장되지 않은 열악한 도로나 인도를 가야 할 때도 동력보조장치로 제한

이 없었다. 

동력보조장치를 이용한 이후에는 가까운 거리는 직접 휠체어로 이동한다. 이룸센터

에서 국회에 갈 때도 직원이 밀어주거나 차로 데려다 주거나 하기도 했는데 그냥 혼

자 이동한다. 유용한 보조기기가 있기 때문이다. 주차 문제도 고민하지 않아도 되고 

이는 자동차 사용 감소로 이어져 탄소중립에 동참하고 에너지 절약도 되니 환경보호

에도 도움이 된다. 최근에 동력보조장치를 장착한 수동휠체어를 타고 지하철로 이동

하는 장애인들을 자주 보게 되는데 좋은 현상이라고 생각한다. 

휠체어를 민다는 것은 반복적이고 단순한 노동이다. 반복적이고 단순한 움직임을 

해결하는 방법은 기계화를 하는 것이다. 수동휠체어의 기계화는 전동휠체어이지만 처

방받기가 쉽지 않다. 개인차량을 이용해야 하는 경우는 전동휠체어를 이용할 수가 없
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다. 차량에 싣고 내리기가 어렵다. 결국 수동휠체어에 동력보조장치를 장착하는 것은 

시대의 흐름이다. 

동력보조장치로 인한 삶의 변화를 한마디로 요약하면 도전정신이 생겼다는 것이다. 

장애란 환경에 지배받을 수밖에 없는데 그것을 하나하나 헤쳐 나가는 모습이 대견할 

때도 있다. 작은 성공의 습관은 시너지가 되어 커다란 성과를 가져오기도 한다. 보조

기기는 그런 것이다. 동기부여를 발생시킬 수 있는 보조기기는 그리 많지도 않다. 수

동휠체어를 사용하는 장애인의 시야를 넓고 그리고 멀리 만들어 주는 동력보조장치는 

그래서 활발히 보급되어야 한다. 

3. 동력보조기기의 필요성

1) 현실적인 보조기기 선택권의 확대

보행이 가능하지 않은 척수장애인은 수동휠체어 아니면 전동휠체어 둘 중의 하나를 

처방받아야 한다. 하지만 어깨가 망가져서 휠체어를 돌린 힘이 없어도 현재의 처방 

기준으로는 장애인이 원한다고 전동휠체어를 처방받지 못한다. ‘팔의 기능장애로 팔

에 대한 맨손 근력 검사 결과가 최대근력 3등급 이하일 것’이라는 기준이 있다. 물론 

‘팔에 대한 맨손 근력 검사 결과 최대근력이 4등급이라도 근육 노화 등 기타 사유로 

팔의 근력 유지가 힘든 경우에는 전동휠체어를 급여할 수 있다.’라는 완화 규정이 있

지만 그래도 하지마비의 척수장애인이 전동휠체어를 처방받기다 어렵다는 하소연이 

많다. 환경을 고려하지 않는 의료적인 잣대가 보조기기 선택에 걸림돌이 된다.

전동휠체어를 처방받았다고 해도 기동성이 떨어지는 문제로 자가용을 운전하여 활

동하는 장애인들은 불편함을 토로한다. 전동휠체어를 탄 채 운전하거나 전동휠체어의 

수납이 용이한 승용차량이 마땅치 않기 때문이다. 결국 야마하 등 경량의 수전동휠체

어를 사용해야 하는데 비용이나 무게, 활동성 문제로 선택을 주저한다. 

2021년 척수장애인 욕구실태조사에서 보조기기 관련 조사를 실시하였다. 현재 주

로 사용하고 있는 장애인 보조기기 종류를 설문하였는데 수동휠체어 장착형 전동화 

모듈의 사용여부(복수응답)가 6.2%였고, 필요한 장애인 보조기기 종류에서는 수동휠

체어 장착형 전동화 모듈(복수응답)이 8.6%의 응답률을 보였다. 이는 사용자보다 더 
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많은 장애인이 사용을 원한다고 볼 수 있다. 즉 욕구가 있다는 것이다.

결국은 보급되고 있는 동력보조장치가 수동휠체어를 활용하면서 어깨도 보전하고 

기동성도 살리는 수동휠체어와 전동휠체어 선택의 사각지대를 해결할 구원투수인데 

국민건강보험공단의 보조기기 지원 품목에는 없다. 한국장애인고용공단에서 근로장애

인에게 지원하는 보조공학기기 품목에는 있으나 근로를 할 수 없는 중증의 장애인은 

상대적 박탈감을 느끼기도 한다. 보조기기는 시대의 기술 추이와 사용자의 니즈에 따

라 실시간으로 따라와 주면 좋은데 그렇지 않다는 것이 아쉬움이다. 

처음 동력보조장치가 나왔을 때 장착하고 해외를 간 적이 있는데, 당시에는 생소했

던 이 제품을 보고 외국의 장애인들이 부러워하는 모습에 어깨가 우쭐해 진 적이 있

었다. 제품의 우수성을 알리기 위해 그들 앞에서 동력보조장치를 결합하고 분리하고 

이리저리 움직이는 모습을 보여주기도 했다. 최근 외국에 가면 많은 장애인들이 보조

동력장치를 타고 다니는 모습을 보면서 이제는 내가 부러움을 느낀다. 다양한 제품이 

출시되고 보급이 확대된다는 것은 보급 과정이 우리나라보다는 빠르다는 방증이 아니

겠는가? 장애인이 필요하다고 인정이 되면 보급이 빨라지는 그 시스템이 부러울 뿐이

다. 

2) 손상 예방으로 의료비 절감

스스로 보행이 안 되는 나는 휠체어가 없으면 이동 자체를 할 수가 없다. 휠체어라

는 분신이 나의 하루와 동행을 한다. 젊었을 때(?)는 거대하고 묵직한 휠체어도 팔의 

힘만으로 이동이 가능했다. 팔힘은 영원하지 않다는 것을 오래전에 느끼고 무리하게 

힘을 쓴 것에 후회도 한다. 삶의 질도 함께 떨어진다. 한번 망가진 신체는 되돌리기

가 어렵다. 

늘 휠체어를 사용해야 하는 척수장애인들은 어깨 부위의 만성근골격계 질환으로 인

한 통증을 대부분 경험하고 있다. 일상생활의 움직임에서 어깨와 팔을 필연적으로 사

용하기 때문에 근육의 피로와 퇴화가 주된 어깨 통증이 된다. 사전운동과 정기적인 

검사 그리고 적절한 치료가 도움이 되는 것을 모르는 장애인은 없다. 이런 과정을 따

르는 여유가 없다는 것이 문제이다. 통증과 피로가 누적되면 일상적인 방법 외에 외

과적인 방법을 선택하기도 하는데 상당한 고통과 회복 시간이 따른다. 쉬면 좋아질 

텐데 쉴 수가 없는 것은 팔을 움직여야만 하는 척수장애인들의 숙명 같은 것이다. 
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이럴 경우, 동력보조기기가 과도한 사용으로 인한 노화예방의 역할을 충분히 할 수

가 있다. 예를 들어 지금은 보편화 되어있는 파워스티어링(Power steering)은 자동차

의 핸들 조작에 편의를 더하기 위해 설비된 자동차 장치의 한 종류이다. 지금은 보편

화되었지만, 과거 옵션이었던 이 장치는 고급차의 상징이기도 했다. 수동휠체어도 재

질의 첨단화, 경량화, 디자인화되었지만 장애인의 몸상태는 시간이 지날수록 열악해

진다. 이를 보완해 줄 수 있는 것이 동력보조장치이다. 

고령장애인의 수가 급격히 늘어가는 추세인데 노후의 건강과 삶의 질을 생각한다면 

더 적극적인 예방책이 필요할 것이다. 상체의 손상을 예방하는 것은 의료비 절감은 

물론 완치될 때까지 사회활동을 지체되거나 가족의 돌봄이 가중되는 사회적비용을 절

감하는 데도 분명히 도움이 된다.

3) 삶의 질 확대로 무형 자산의 축적

동력보조장치를 사용한 이후에 삶의 질이 확대되었다는 조사가 많이 있다. 자존감

이 확대되었고 활동량이 늘어나고 부모의 돌봄에서 조금씩 벗어나게 되는 등의 효과

이다. 할 수 없다고 생각했던 것들이 가능하게 되는 경험을 하게 되면 자존감은 더 

높아진다. 개인적으로도 그런 경험이 많아졌고 이는 사회활동을 촉진하는 계기가 되

었다. 이를 비용으로 환산하면 엄청날 것이다. 

환경이 개인의 일상생활에 있어서 손상의 정도를 결정하기 때문에 장애의 문제는 

개인과 환경 간의 관계 속에서 파악되어야 한다고 하는데 보조기기가 긍정적인 영향

을 미친다면 그 가치는 무한이 된다. 시너지 효과를 낼 촉매제가 될 수도 있기 때문

이다. 

4) 유엔장애인권리협약(CRPD)의 정신에 부합

장애인이 장애를 근거로 한 차별 없이 최고로 달성할 수 있는 수준의 신체적·정신

적 건강을 향유할 수 있는 권리가 있다는 것을 인정하는 유엔장애인권리협약(CRPD)

의 정신에서 보더라도 동력보조장치는 그 정신에 부합한다고 생각한다. 특히 합리적

인 편의제공, 보편적인 디자인(제2조), 개인의 이동성(제20조), 건강(제25조), 문화생

활, 레크리에이션, 여가생활 및 체육활동에 대한 참여(제30조)에 충실하다. 장애인의 
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권리를 함양하는 것은 법률이나 제도, 인식 등의 소프트웨어 요소와 보조기기 등 하

드웨어의 적절한 어울림일 것이다. 장애인의 삶의 질을 향상시킬 수 있으면 그것이 

CRPD의 정신이다. 

4. 나가며

 “장애인 보조기기”란 장애인의 신체적·정신적 기능을 향상·보완하고 일상 활동의 

편의를 돕기 위하여 사용하는 각종 기계·기구·장비로서 보조기기, 보조기 및 의지 등

을 말한다(「장애인·노인 등을 위한 보조기기 지원 및 활용촉진에 관한 법률」 제3조제

2호 및 「장애인·노인 등을 위한 보조기기 지원 및 활용촉진에 관한 법률 시행규칙」 

제2조제1항).

법률에서 말하는 그대로 아니 그 이상으로 보조기기는 장애인의 신체적·정신적 기

능을 향상·보완하고 일상 활동의 편의를 돕는 아름다운 존재이다. 장애가 중할수록 

더 많은 보조기기가 요구된다. 보조기기에 대한 선택의 폭과 충족 여부가 장애인 당

사자의 삶의 질을 좌우한다고 해도 과언이 아닐 것이다. 당연히 가족이나 돌봄자의 

삶에도 긍정적인 영향을 미치고 있다. 

이제 시간이 되었다. 더 이상 미루지 말자. 장애인 당사자의 요구도 있고 그만하면 

검증도 되었을 것이다. 더 이상 이런저런 핑계로 시대의 흐름에 역행하지 않았으면 

한다. 장애인 고령화에 대한 대비로도 훌륭하다. 장애인에게 영리하게 보조기기를 선

택하는 권리를 확대하기 바란다. 

세계보건기구(WHO) "건강은 단지 질병이 없는 상태를 의미하는 것이 아니라 신체

적, 정신적, 사회적으로 완전한 상태이다“라고 했다. 장애인의 건강한 삶을 지향하는 

국민건강보험공단과 보건복지부가 더 이상 동력보조기기의 보급 확대를 회피하지 않

기를 바란다. (끝)



동력보조장치와 함께
다채로운 일상을

문채원 (덕성여자대학교)

주제발표





 49

동력보조장치와 함께 다채로운 일상을

안녕하세요. 휠체어를 타며 많은 꿈을 꾸고 있는 문채원입니다. 제가 휠체어를 타

면서, 동력보조장치를 만나고 발생한 변화를 들어보실래요?

저는 뇌병변 중증 장애인입니다. 하지만 학교와 친구들을 좋아했어요. 초등학교 6

학년, 전교회장 선거에 나갔어요. 그땐 제가 수동휠체어를 사용해서, 엄마가 휠체어를 

밀어주셨어야만 했어요. 전교 회장이 되려면 학교 구석구석을 다녀야 했는데, 엄마의 

도움이 꼭 필요했어요. 조금 불편했지만 그럼에도 저는 전교회장이 됐어요. 정말 기

뻤습니다.

중학교 1학년 때, 동력보조장치를 지원받으면서 하고 싶은 걸 하나씩 시도했어요. 

저는 운동장, 야구장에 가는 걸 좋아했어요. 넓은 운동장에 가면 가슴이 탁 트였거든

요. 탁 트인 하늘로 원반을 던지고, 운동장 곳곳을 누볐습니다. 전국장애인체육대회에

서 4등을 한 뒤로, 스포츠멘탈코치라는 직업을 찾아봤어요. 처음으로 하고 싶은 일이 

생긴 순간이었어요.

그리고 동력보조장치 사용이 익숙해지고는 야구장에 더 많이 방문했어요. 자주 방

문하다보니 그라운드에 올라가보고 싶은 욕심이 생겼어요. 그래서 KBO에 직접 사연

을 보내, 한국시리즈에서 시구를 하는 소중한 경험도 했습니다. 이렇게 동력보조장치

와 함께 한 다양한 경험을 토대로 대학교 입시에 도전했습니다. 면접 과정에서 스스

로 이동하는 모습을 교수님께 보여드렸고, 그런 제 모습을 좋게 봐주셨습니다. 그렇

게 저는 24학번 대학생이 되었습니다.

동력보조장치와 함께 한 6년, 제 일상은 점점 다채로워지고 있어요. 엄마의 도움 

없이 스스로 장애인콜택시를 예약하고 야구장도 갔었죠. 동력보조장치는 하고 싶은 

걸 할 수 있게 만드는 친구 같은 존재입니다. 저처럼 이동의 범위가 넓어지는 친구들

이 더 많이 생겼으면 좋겠어요. 앞으로는 동력보조장치를 사용하는 친구들과 함께 다

양한 경험을 할 수 있기를 바랍니다. 제 이야기를 들어주셔서 감사합니다.
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휠체어 동력보조장치의 처방기준

1. 변화하는 척수손상의 역학

우리나라는 2018년 65세 이상의 고령인구의 비율이 14%를 넘어서면서 고령화 사

회에 진입하였다. 그동안 안전벨트 착용, 에어백 장착 차량의 보급 확대, 안전한 운전 

습관에 대한 교육, 여름철 다이빙 사고에 대한 대국민 교육 확대 등으로 인해 외상성 

척수손상환자의 발생이 감소하고 있었으나, 노인인구의 증가에 따른 퇴행성 질환, 암 

등에 의한 비외상성 척수손상환자 발생의 증가 및 노인 낙상사고에 의한 외상성 척

수손상환자 발생이 증가되고 있다.

고령화 사회로 진입하였다는 것은 노인인구의 척수손상 발생률도 증가하지만, 척수

장애인의 기대수명도 같이 길어지고 있다는 것을 의미한다.

우리나라의 남녀전체의 기대수명은 1970년 62.3세에서 2017년 82.7세로 20년 증

가하였고, 남자의 경우에는 58.7세에서 79.7세로 21년, 여자는 65.8세에서 85.7세로 

20년 증가하였다 (그림1). 2017년의 한국인 기대 수명 결과는 OECD 평균보다 여자

는 2.4년, 남자는 1.7년 더 긴 것으로 나타났으며, 특정 연령에서 80세까지의 생존확

률도 증가하고 있다 (표1).

그림 1. 한국인의 기대수명 (출생 시 기대여명)
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표 1. 특정 연령에서 80세까지의 생존확률

이렇게 한국인의 기대 수명과 특정 연령에서 80세까지의 생존확률이 길어지고 있

다는 것은 척수장애인의 건강관리에 있어서도 고려해야 하는 점이다. 척수손상으로 

인한 여명 단축을 고려하지 않고 간단하게 생각했을 때, 1997년에 20세의 나이에 척

수손상이 된 남자의 약 30%만 80세까지 살 수 있었다면, 2017년에 20세의 나이에 

척수손상이 된 남자는 약 60%가 80세까지 살 수 있다는 계산이 된다. 또한, 기대 수

명이 늘어나고 노인 인구가 늘어나기 때문에 70~80세의 노인이 척수손상이 발생하여 

척수장애인이 될 가능성도 높아지고 있다. 즉, 젊은 나이에 척수장애인이 되어 이제 

노인이 된 척수장애인도 병원에 방문하게 되고, 노인이 되어 척수장애인이 되어 더 

나이가 들어가는 척수장애인도 병원에 방문하게 된다.

2. 척수장애인과 어깨 통증

고령의 급성기 척수손상환자, 고령이 된 만성기 척수손상환자. 고령의 환자들이 많

아지면서 고려해야 할 점 중 하나는 근골격계 통증이다. 척수장애인이 경험하는 근골

격계 통증 중 가장 흔한 부위는 어깨이다. 

대부분의 척수장애인은 이동동작과 일상생활동작을 수행할 때 상지에 대한 의존률

이 높아져 상지의 근골격계 통증의 발생률이 50~81%로 높은 편이다. 어깨의 경우, 

어깨에 체중을 부하하게 되는 이동동작 (transfer), 휠체어를 미는 동작, 둔부의 압력 

줄이기 동작 (weight-relief raise) 등의 동작을 일상생활에서 반복해서 수행하기 때

문에 약 30~100%의 척수장애인들이 어깨 통증을 경험하게 된다. 어깨관절은 연부조

직과 뼈의 정렬을 통해 안정성을 확보하고 있는 관절이기 때문에 반복적인 체중 지

1997년 2017년

남자

20세 31.6% 59.9%

40세 32.7% 60.7%

65세 43.0% 67.9%

여자

20세 56.4% 79.9%

40세 57.2% 80.5%

65세 63.2% 83.9%
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지에는 적합하지 않은 관절이다. 그런데 이러한 어깨 관절을 척수장애인들은 “체중 

지지를 위한 어깨”로 이용하기 때문에 어깨의 근골격계 통증이 발생하게 된다.

어깨 통증의 ⅔는 만성적인 어깨 충돌 증후군에 의해 발생하며, 약 50%는 회전근

개 병변에서 기인한다. 휠체어를 빠르게 밀거나 휠체어로 경사로를 올라갈 때에는 어

깨관절에 대한 수직방향의 힘이 360% 이상 증가하게 되어 어깨관절을 만성 어깨 충

돌 증후군 상태로 만들게 된다. 이와 더불어 나이가 듦에 따라 발생하는 노화에 의한 

인대 퇴행성 변화까지 더해져 척수손상의 유병기간이 길어질수록 회전근개 병변의 발

생률이 높아지게 된다. 척수장애인들의 회전근개 병변 유병률은 나이가 많을수록 (60

세 이상), 체중이 무거울수록, 여성의 경우, 척수손상 유병기간이 길수록 증가하게 된

다. 극상근, 극하근, 견갑하근, 소원근 이렇게 네 개의 회전근개 중 극상근 인대 파열

이 가장 흔하다. 극상근의 경우, 상완의 내회전과 동시에 외전 또는 굴곡 시 충돌이 

일어나게 되는데 휠체어를 밀 때 상완이 내회전 및 굴곡이 되기 때문에 이때 어깨 

충돌이 일어나게 된다.

3. 휠체어 동력보조장치 사용의 필요성

위에서 살펴본 바와 같이, 오랜 기간 휠체어 생활을 하고 있는 고령이 된 척수장애

인, 고령의 나이에 척수손상이 발생하여 휠체어 생활을 시작한 척수장애인. 이 두 경

우 모두 어깨의 통증을 예방 또는 줄이기 위해서는 휠체어 추진을 최소화 해야 할 

필요성이 있다. 휠체어를 직접 추진하지 않게 할 수 있는 방법이 전동휠체어를 사용

하거나 또는 수동 휠체어에 휠체어 동력보조장치를 부착해서 사용하는 것이다. 

전동휠체어는 장점도 있지만 단점도 있는 이동수단이다. 전동휠체어를 타고 다닐 

경우 개조된 밴 차량이나 장애인 콜택시 외에는 차량 탑승이 불가능하다. 무엇보다 

장애인보조기기 보험급여제도의 전동휠체어 지급기준은 현실적으로는 경수손상에 의

한 사지마비 장애인만 해당되기 때문에, 활동적으로 활동형 휠체어를 추진하기 때문

에 어깨 근골격계 통증에 취약한 하지마비 장애인은 전동휠체어 구입비용을 급여로 

지원받을 수가 없다.

휠체어 동력보조장치는 형태에 따라 수동휠체어의 전방 프레임에 부착하여 수동휠

체어를 바이크처럼 이용할 수 있게 하는 장치, 수동휠체어의 후방에 부착하는 탈부착 

모터, 수동휠체어에 동력보조장치가 장착된 바퀴를 부착하는 형태, 수동휠체어의 바

퀴 전면에 모터를 장착해서 추진시키는 형태 등으로 나뉜다. 어떤 형태든 척수장애인
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이 이용하는 수동휠체어를 전동휠체어처럼 동력보조를 받아 추진하게 해준다는 점에

서 척수장애인의 어깨관절 보호에 큰 역할을 한다.

4. 휠체어 동력보조장치 사용이 가능한 척수장애인

휠체어 동력보조장치의 종류에 따라 바이크처럼 핸들 조작이 필요한 제품도 있고, 

전동휠체어처럼 조이스틱 조작만 필요하거나, 블루투스 시계를 착용하고 휠체어 바퀴

를 통한 속도 조절을 하는 제품도 있다. 핸들 조작이 필요한 경우나 스스로 휠체어 

바퀴를 추진해서 속도 조절을 해줘야 하는 제품은 상지위약이 동반된 사지마비 장애

인은 이용이 어렵고, 조이스틱 조작 제품은 사지마비 장애인도 이용이 가능하다.

5. 휠체어 동력보조장치 처방시 고려할 점

휠체어 동력보조장치는 마비 수준에 따라 달라져야 한다. 또한, 전동휠체어와는 달

리 휠체어 동력보조장치는 상지 근력이 좋더라도 향후 발생한 근골격계 손상 예방을 

위해 사용하는 장치이기 때문에 상지 근력마비 동반 조건은 필요하지 않다.

사지마비 장애인의 경우에는 조이스틱 조작이 가능한 측방형 제품이 처방되어야 하

며, 하지마비 장애인의 경우에는 모든 형태가 처방 가능하다. 휠체어 동력보조장치를 

부착하는 경우, 장애인 스스로 휠체어를 컨트롤 하는 것이기 때문에 안전사고 예방을 

위해 전동휠체어와 마찬가지로 인지기능이 좋아야 할 것이다. 따라서, 위험 상황 판

단이 어려운 미취학 아동에게는 휠체어 동력보조장치 처방에 있어 주의가 필요하다. 

휠체어 동력보조장치가 전동휠체어처럼 장애인보조기기 보헙급여제도 항목에 포함

되게 된다면 구체적인 처방기준(안) 마련이 필요할 것이다.

표 2. 휠체어 동력보조장치 처방시 고려할 점

처방조건

보행불가로 휠체어 사용이 필요한 경우

인지기능이 좋은 경우

적절한 연령

처방타입 고려
조이스틱타입: 사지마비, 하지마비

바이크형, 후방바퀴형: 하지마비
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김동민 대표 ((주)알에스케어서비스)

주제발표
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동력보조장치 인증 과정의 애로사항과 
제품 확대를 위한 노력

1. 동력보조장치 인증과정 연혁

✱ 2016년 4월. 경기도재활공학서비스연구센터 경기도 저소득 장애인 의료비 

   지원사업에 품목 등록 - 각 지역 주민센터 신청(기초수급자)

✱ 2017년 한국장애인고용공단 보조공학기기 등록접수 하였으나 

   일반 공산품(킥보드)과 장애인들이 사용하는 의료기기의 구분 모호하여 등록 불

가능

✱ 2017년 식품의약품안전처 신개발의료기기 등 허가도우미 제도 접수 

✱ 2018년 12월 규제샌드박스를 통한 과제로 선정되어 실증특례사업선정 

                             

* 새로운 제품기준을 만들기 위한 시작점
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2. 인증 과정의 애로사항

✱ 동력보조장치 시험규격이 전무하여 기존 전동휠체어의 시험규격기준에 맞추어 

시험 테스트 진행. 

✱ 동력보조장치는 사용자와 사용방법, 제품특성이 전동휠체어 기준과는 많이 다름.
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✱ 해외 인증의 예시 : Max Mobility / Smart Drive

✱ 해외 : 사용목적에 부합하는 것만 시험함.

✱ 무브온의 경우 모든 전동시험 규격을 통과함이 원칙이나 제품 특성상 불가능한 

부분(속도, 제동거리,자동브레이크, 경사와 턱오름....)은 식약처와 협의 후 최종

적으로 2년 반이라는 기간에 걸쳐 인증을 완료했으나 다른 형태의(후방형) 제품

의 경우 등록이 불가능 함

✱ 따라서 제품이 다양해지는 것은 현재상황으로는 어려움이 많음
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3. 제품 확대를 위한 노력

- 무브온 2016년 3월부터 2024년까지 공급 수량 : 2543대 

✱ 장애인고용공단이 장애인근로자를 위한 보조공학기기 지원 사업을 통해 공급 됨.

✱ 현재 많은 신청자에 비해 예산 부족으로 인해 지급의 보류되는 경우가 많음.

✱ 설치과정에서의 위험관리 교육과 주기적인 안전운행에 대한 안내 최우선!!!

✱ 위험관리의 방안으로 경고안내음(도로주행...) 기계장착 모색 중

 

✱ 지속적으로 사용상 불편한 점을 개선한 경미한 부분 개선하려 노력 

   예 : 차량 트렁크 적재 용이를 위해 손잡이 부분을 접이식으로 만듬

 

(1. 간편 2. 편리 3. 경량)의 원칙하에 보완하며 제품개발 최종 디자인향상

매출처
연도

일반
고객

거래처
장애인
단체

재활
공학

연구소

장애인
기업

지원센터

보훈
병원

보조
공학

합계

2019년 15 40 　 23 　 　 372 450

2020년 14 45 　 10 　 　 274 343

2021년 13 39 　 8 　 　 264 324

2022년 11 29 　 9 8 2 286 345

2023년 7 10 　 2 1 8 539 567

2024년 0 10 　 4 2 　 274 290

합계 120 250 62 81 11 10 2009 2543
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4. 기타 의견

 ✱ 전동휠체어/수동휠체어와 같은 환자운반차 분류에 속하는 제품이며 위 제품들

과 같이 범용성이 없는 장애인용으로 특별한 제작된 제품이므로 부가세 관련 

영세율이 적용되길 희망함 (소비자 가격인하 효과)

✱ 리튬배터리 사용 추세가 확대(전기차, P/M) 

   “건강보험공단에서 리튬배터리 제품에 대한 지원이 가능한가?“ 라는 문제점이 

있음

✱ 신개발 제품의 모호한 기준 

   - 초고령화 사회로 진입하고 있는 시점에서 다양한 퍼스널 모빌리티 제품이 세

계적으로 출시되고 있는 상황에서 현실은 의료기기 기준이 모호한 상태

     고령자분들의 사용가능한 전동형스쿠터와 의료용스쿠터 구분하기 애매한 사

항이기에 더 이상의 해외 제품을 수입할 수도 없고 국내 개발에도 어려움이 

많음. 

 

     타제품들도 인허가 등록을 시도했지만 포기한 부분이 있는 걸로 알고 있으며 

우리회사에서도 후방형 동력보조장치가 있었지만 등록을 포기한 상태.
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의료기기 “휠체어” 허가 관리 현황

오정원 과장 (식품의약품안전처 의료기기허가과)

주제발표
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동력보조장치 공적급여 도입 관련 논의

고수정 부장 (국민건강보험공단 보조기기급여부)

주제발표
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MEMO
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 휠체어 동력보조장치
설문조사 결과 분석 보고서

부 록

2024. 07.
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1. 조사 목적

본 설문조사에서는 휠체어 동력보조장치를 사용 중인 장애인 집단과 수동휠체어를 

사용 중인 장애인 집단, 두 집단을 대상으로 휠체어 동력보조장치의 사용성 및 안전

성, 정부 지원 필요성을 파악하고자 실시하였다.

2. 조사 방법

1) 조사 참여자

설문조사에 참여한 대상자는 정부의 보조기기 지원사업과 민간지원사업을 통해 휠

체어 동력보조장치를 지원받아 현재까지 사용하고 있는 장애인 집단과 수동휠체어를 

사용하고 있는 장애인 집단으로 구분하였다. 따라서 의미 있는 의견을 받을 수 있는 

두 집단의 대상자를 목표 표집으로 모집하였다. 두 집단의 조사 참여자 선정기준은 

다음과 같다.

(1) 휠체어 동력보조장치 사용 장애인 집단

첫째, 10대부터 70대까지 연령대의 장애인

둘째, 휠체어 동력보조장치를 지원받아 사용하고 있는 장애인 

(2) 수동휠체어 사용 장애인 집단

첫째, 10대부터 70대까지 연령대의 장애인

둘째, 수동휠체어를 사용 중인 있는 장애인 

2) 조사 설계 및 절차

본 조사는 휠체어 동력보조장치를 지원받아 사용하고 있는 장애인 집단과 수동휠체

어를 사용하고 있는 장애인 집단에 대한 온라인 설문조사로 설계하였다. 두 집단에 

대한 설문조사 양식은 구글폼(Google form)을 활용하였다. 설문조사는 질문지를 개

발하여 제공한 후 응답자가 답한 결과를 분석하는 방식으로 진행하였다. 설문조사에 
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대한 각 절차는 다음과 같다.

(1) 설문지 개발

두 집단에 대한 본 조사의 자세한 질문 문항의 구성은 다음과 같다.

① 휠체어 동력보조장치 사용 장애인 집단 질문 문항

연번 질문 문항 연번 질문문항

1 참여자 연령 12
휠체어 동력보조장치 사용 전후 이동
범위 확장 여부

2 참여자 성별 12-1 이동범위 확장되었을 시 주요 변화

3 참여자 장애유형 12-2 이동범위 미확장되었을 시 그 이유

4 참여자 장애정도 13
휠체어 동력보조장치 사용 전 관절계 
통증 여부

5 휠체어 동력보조장치 유형 13-1
관절 통증으로 인한 연간 의료비 지
출금액

6 휠체어 동력보조장치 첫 사용 시기 14
휠체어 동력보조장치 관절 통증 경감 
도움 여부

7 휠체어 동력보조장치 사용 여부 15
휠체어 동력보조장치 사용 시 사고 
경험 여부

8 휠체어 동력보조장치 사용 만족도 15-1 사고 경험 시 그 이유

9 휠체어 동력보조장치 일일 사용 시간 16 휠체어 동력보조장치 안전성 평가

10 휠체어 동력보조장치 주당 사용 빈도 16-1 안전하지 않을 시 그 이유

11 휠체어 동력보조장치 사용 공간 17 휠체어 동력보조장치 정부지원 필요성
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② 수동휠체어 사용 장애인 집단 질문 문항

(2) 설문조사 기간

본 설문조사는 2024년 6월 3일부터 7월 19일까지 실시하였다.

3. 조사 결과

설문조사는 휠체어 동력보조장치를 사용하고 있는 장애인 721명, 수동휠체어를 사

용하고 있는 장애인 집단 29명으로 총 750명의 장애인이 참여하였다. 

연번 질문 문항 연번 질문문항

1 참여자 연령 8 휠체어 동력보조장치 사용 시 만족도

2 참여자 성별 9 휠체어 동력보조장치 미 구입 이유

3 참여자 장애유형 10 수동휠체어 사용 전 관절계 통증 여부

4 참여자 장애정도 11
관절 통증으로 인한 연간 의료비 지
출금액

5 수동휠체어 유형 12 휠체어 동력보조장치 정부지원 필요성

6 수동휠체어 사용 기간 13
휠체어 동력보조장치 추가 지원 필요 
분야

7 휠체어 동력보조장치 사용 경험 - -

연번 집단 구분 참여자 수

1 휠체어 동력보조장치 사용 장애인 721

2 수동휠체어 사용 장애 29

합계 750
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4. 결과분석

설문조사 결과분석은 휠체어 동력보조장치를 사용하는 장애인 집단과 수동휠체어를 

사용하는 장애인 집단을 대상으로 진행한 설문조사 질문 문항에 대하여 1차적으로 

분석하였다.

휠체어 동력보조장치를 사용하는 장애인 집단 경우 휠체어 동력보조장치 사용 시

간, 사용 전 의료비 지출 정도에 대하여 참여자 연령대를 비교 분석하였다.

 1) 휠체어 동력보조장치 사용 장애인

(1) 참여자 연령대

설문조사 참여자 연령대의 경우 ‘10대’ 45.3%(326명)로 가장 높게 나타났고, ‘50

대’ 21.2%(153명), ‘40대’ 11.2%(81명), ‘60대’ 10.8%(78명), ‘20대’ 6.4%(46명), 

‘30대’ 4.4%(32명), ‘70대’ 0.7%(5명) 순으로 나타났다.

구분 N %

10 326 45.3

20 46 6.4

30 32 4.4

40 81 11.2

50 153 21.2

60 78 10.8

70 5 0.7

계 721 100.0
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(2) 참여자 성별

설문조사 참여자 성별의 경우 ‘남성’ 63.2%(456명), ‘여성’ 36.8%(265명)로 나타

났다.

(3) 참여자 장애유형

설문조사 참여자 장애유형의 경우 ‘지체’ 51.7%(373명)로 가장 높게 나타났고, 

‘뇌병변’ 28.8%(207명), ‘중복’ 19.4(140명), ‘지적’ 0.1%(1명) 순으로 나타났다.

(4) 참여자 장애정도

설문조사 참여자 장애정도의 경우 ‘심한 장애’ 92.5%(667명), ‘심하지 않은 장애’ 

7.5%(54명)로 나타났다.

구분 N %

남성 456 63.2

여성 265 36.8

계 721 100.0

구분 N %

지체 373 51.7

뇌병변 207 28.8

중복 140 19.4 

지적 1 0.1

계 721 100

구분 N %

심하지 않은 장애 54 7.5

심한 장애 667 92.5

계 721 100
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(5) 휠체어 동력보조장치 유형

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 유형의 경우 ‘바퀴구동형’ 64.9%(468명)로 

가장 높게 나타났고, ‘전방탈부착형’ 29.5%(213명), ‘측방탈부착형’ 5.3%(38명), 

‘후방탈부착형’ 0.3%(2명) 순으로 나타났다.

(6) 휠체어 동력보조장치 첫 사용 시기

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 첫 사용 시기의 경우 ‘최근 3년 이상’ 

50.7%(366명), ‘최근 3년 이내’ 49.2%(355명)로 나타났다.

구분 N %

바퀴구동형 468 64.9

전방탈부착형 213 29.5

측방탈부착형 38 5.3

후방탈부착형 2 0.3

계 721 100

구분 N %

최근 3년 이내 355 49.3

최근 3년 이상 366 50.7

계 721 100
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(7) 휠체어 동력보조장치 사용 여부

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 사용 여부의 경우 ‘사용한다’ 92.5%(667

명), ‘사용하지 않는다’ 7.5%(54명)로 나타났다.

※ ‘사용하지 않는다’ 라고 응답한 참여자의 부분은 ‘고장에 한 A/S 문제’, ‘배터리 문제’, ‘기계결
함 등’의 문제로 현재 휠체어 동력보조장치를 사용하지 않고 있다고 답하였다.

(8) 휠체어 동력보조장치 사용 만족도

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 사용 만족도의 경우 ‘만족’ 41.1%(296명)로 

가장 높게 나타났고, ‘매우 만족’ 38.1%(275명), ‘보통’ 16.4%(118명), ‘불만족’ 

3.7%(27명), ‘매우 불만족’ 0.7%(5명) 순으로 나타났다.

구분 N %

매우 만족 275 38.1

만족 296 41.1

보통 118 16.4

불만족 27 3.7

매우 불만족 5 0.7 

계 721 100

구분 N %

사용한다 667 92.5

사용하지 않는다 54 7.5

계 721 100
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(9) 휠체어 동력보조장치 일일 사용 시간

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 일일 사용 시간의 경우 ‘1시간미만’ 

28.7%(207명)로 가장 높게 나타났고, ‘1시간 이상 ~ 2시간 미만’ 25.8%(186명), 

‘4시간 초과’ 21.6%(156명), ‘2시간 이상 ~ 3시간 미만’ 16.8%(121명), ‘‘3시간 

이상 ~ 4시간 미만’ 7.1%(51명) 순으로 나타났다.

연령대별 동력보조장치 사용 시간은 10대, 20대에서 ‘4시간 이상’ 사용한다는 응

답자가 각각 27.3%(89명/326명), 41.3%(19명/46명)로 가장 높게 나타났다. 30대 

이상에서는 1시간 미만으로 사용하는 것으로 나타났다. 10대, 20대 연령대는 학

교생활, 치료, 취미 또는 여가활동에 활용하기 때문인 것으로 판단된다. 

구분 N %

1시간미만 207 28.7

1시간 이상 ~ 2시간 미만 186 25.8

2시간 이상 ~ 3시간 미만 121 16.8

3시간 이상 ~ 4시간 미만 51 7.1

4시간 초과 156 21.6

계 721 100
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(10) 휠체어 동력보조장치 주당 사용 빈도

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 일주 사용 빈도의 경우 ‘주 1일 ~ 2일’ 

28.2% (203명)로 가장 높게 나타났고, ‘매일’ 24.6%(178명), ‘주 5일 ~ 6일’ 

22.1%(159명), 주 ‘3일 ~ 4일’ 21.1%(152명), ‘사용하지 않음’ 4.0%(29명) 순으로 

나타났다.

(11) 휠체어 동력보조장치 사용 공간(중복 응답)

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 사용 공간의 경우 ‘학교 / 직장’ 25.5% 

(372명)로 가장 높게 나타났고, ‘집 내부 / 집 근처(아파트 단지)’ 20.2%(295명), 

‘여가(쇼핑, 관람 등) / 종교활동의 공간’ 17.8%(259명), 의료(병원, 재활/운동센

터) 활동의 공간‘ 17.2%(251)명, ’여행 시 사용‘ 17.2%(251명), ‘기타’ 2.1%(31명) 

순으로 나타났다.

구분 N %

사용하지 않음 29 4.0

주 1일 ~ 2일 203 28.2

주 3일 ~ 4일 152 21.1

주 5일 ~ 6일 159 22.1

매일 178 24.6

계 721 100

구분 N %

학교 / 직장 372 25.5

집 내부 / 집 근처(아파트 단지) 295 20.2

여가(쇼핑, 관람 등) / 종교활동의 공간 259 17.8

의료(병원, 재활/운동센터) 활동의 공간 251 17.2

여행 시 사용 251 17.2

기타 31 2.1 

계 1,459 100
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(12) 휠체어 동력보조장치 사용 전후 이동범위 확장 여부

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 사용 전후 이동범위 확장 여부의 경우 ‘확

장되었다’ 91.3%(658명), ‘확장되지 않았다.’ 8.7%(63명)로 나타났다.

(12-1) 이동범위 확장되었을 시 주요 변화 (중복 응답)

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 사용 전후 이동범위가 확장되었을 시 주요 

변화의 경우 ‘이동의 수월성 향상’ 29.4%(567명)로 가장 높게 나타났고, ‘삶의 질 

향상’ 20.8%(402명), ‘심리적 자존감 향상’ 14.2%(274명), ‘가족의 부담 경감’ 

13.4%(258명), ‘지역사회 참여 증가’ 10.2%(197명), ‘차량 적재 용이’ 7.7%(148

명), ‘근골격계 질환 예방’ 3.8%(74명), ‘기타.’ 0.5%(9명) 순으로 나타났다.

구분 N %

확장되었다 658 91.3

확장되지 않았다. 63 8.7

계 721 100

구분 N %

이동의 수월성 향상 567 29.4

삶의 질 향상 402 20.8

심리적 자존감 향상 274 14.2

가족의 부담 경감 258 13.4

지역사회 참여 증가 197 10.2

차량 적재 용이 148 7.7

근골격계 질환 예방 74 3.8

기타 9 0.5 

계 1,929 100
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(12-2) 이동범위 미확장되었을 시 그 이유 (중복 응답)

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 사용 전후 이동범위가 미확장되었을 시 그 

이유의 경우 ‘기기 성능의 한계(장애물 통과, 경사로 진입, 소음 등)’ 35.3%(88명)

로 가장 높게 나타났고, ‘장치의 장시간 사용 한계(배터리 등) 22.6%(56명), ‘휠체

어 부피 증가’ 18.5%(46명), ‘수동휠체어 장착의 번거로움’ 12.4%(31명), ‘기타’ 

6.8%(17명), ‘휠리(wheelie, 휠구동)의 어려움.’ 4.4%(11명) 순으로 나타났다.

(13) 휠체어 동력보조장치 사용 전 관절계 통증 여부

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 사용 전 관절 통증 여부의 경우 ‘없다’ 

52.8%(381명), ‘있다.’ 47.2%(340명)로 나타났다.

구분 N %

있다 340 47.2

없다 381 52.8

계 721 100

구분 N %

기기 성능의 한계(장애물 통과, 경사로 진입, 
소음 등)

88 35.3

장치의 장시간 사용 한계(배터리 등) 56 22.6

휠체어 부피 증가 46 18.5

수동휠체어 장착의 번거로움 31 12.4

기타 17 6.8 

휠리(wheelie, 휠구동)의 어려움 11 4.4

계 249 100
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(13-1) 관절계 통증으로 인한 연간 의료비 지출금액

설문조사 참여자 관절 통증으로 인한 연간 의료비 지출금액의 경우 ‘0원 ~ 

100,000원 미만’ 52.6%(379명)로 가장 높게 나타났고, ‘무응답’ 21.5%(155명), 

‘100,000원 이상 ~ 200,000원 미만’ 10.5%(76명), ‘200,000원 이상 ~ 400,000

원 미만’ 7.1%(51명), ‘500,000원 초과’ 6.2%(45명) ‘400,000원 이상 ~ 500,000

원 미만.’ 2.1%(15명) 순으로 나타났다.

40대 이상의 참여자에서 수동휠체어 과사용으로 인한 근육통, 관절염 치료를 위

한 의료비 지출로 인해 10대~30대 연령대에 비해 의료비 지출이 많은 것으로 나

타났다.

2021 장애인 건강보건통계(2023년 발행)에서는 장애유형별 동반질환 조사에서 지

체장애의 경우 휠체어 사용으로 기인할 가능성이 높은 어깨병변이 21위로 나타났

으며, 어깨병변으로 인한 진료비는 10위에 해당되었다. 이는 휠체어 과사용으로 

인한 어깨병변의 높은 질병유병률과 의료비 지출이 높은 것으로 나타났다.

구분 N %

0원 ~ 100,000원 미만 379 52.6

100,000원 이상 ~ 200,000원 미만 76 10.5

200,000원 이상 ~ 400,000원 미만 51 7.1

400,000원 이상 ~ 500,000원 미만 15 2.1

500,000원 초과 45 6.2

무응답 155 21.5

계 721 100



 121

(14) 휠체어 동력보조장치 관절계 통증 경감 도움 여부

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 관절계 통증 경감 도움 여부의 경우 ‘도움

이 되었다’ 35.8%(258명)로 가장 높게 나타났고, ‘매우 도움이 되었다’ 

30.9%(223명), ‘보통이다’ 27.9%(201명), ‘도움이 되지 않았다’ 4.3%(31명), ‘매우 

도움이 되지 않았다.’ 1.1%(8명) 순으로 나타났다.

(15) 휠체어 동력보조장치 사용 시 사고 경험 여부

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 사용 시 사교 경험 여부의 경우 ‘없다’ 

65.5%(472명), ‘있다.’ 34.5%(249명)로 나타났다.

구분 N %

있다 249 34.5

없다 472 65.5

계 721 100

구분 N %

매우 도움이 되었다 223 30.9

도움이 되었다 258 35.8

보통이다 201 27.9

도움이 되지 않았다 31 4.3

매우 도움이 되지 않았다 8 1.1 

계 721 100
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(15-1) 사고 경험 시 그 이유 (중복 응답)

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 사고 경험 시 그 이유의 경우 ‘사용 환경

적 요인’ 61.8%(226명)로 가장 높게 나타났고, ‘사용 숙련도의 요인’ 13.9%(51

명), ‘휠체어 동력보조장치 기기의 결함’ 9.6%(35명), ‘사람/기물과의 충돌’ 

9.0%(33명), ‘기타.’ 5.7%(21명) 순으로 나타났다.

(16) 휠체어 동력보조장치 안전성 평가

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 안전성 평가의 경우 ‘안전하다’ 42.1%(303

명)로 가장 높게 나타났고, ‘보통이다’ 39.1%(282명), ‘안전하지 않다’ 10.1%(73

명),‘ ’매우 안전하다‘ ‘매우 안전하지 않다.’ 0.8%(6명) 순으로 나타났다.

구분 N %

사용 환경적 요인 226 61.8

사용 숙련도의 요인 51 13.9

휠체어 동력보조장치 기기의 결함 35 9.6

사람/기물과의 충돌 33 9.0

기타 21 5.7 

계 366 100

구분 N %

매우 안전하다 57 7.9

안전하다 303 42.1

보통이다 282 39.1

안전하지 않다 73 10.1

매우 안전하지 않다 6 0.8 

계 721 100
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(16-1) 안전하지 않을 시 그 이유 (중복 응답)

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치가 안전하지 않을 시 그 이유의 경우 ‘주행 

환경에 대한 불안함’ 48.1%(168명)로 가장 높게 나타났고, ‘주행 중 동력보조장치 

결함/분리에 대한 우려’ 20.1%(70명), ‘접촉사고에 대한 우려’ 19.8%(69명), ‘기

타’ 7.2%(25명), ‘조작 방식에 대한 어려움.’ 4.9%(17명) 순으로 나타났다.

(17) 휠체어 동력보조장치 정부지원 필요성

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 정부지원 필요성의 경우 ‘매우 필요하다’ 

90.2%(650명)로 가장 높게 나타났고, ‘필요하다’ 8..7%(63명), ‘보통이다’ 0.8%(6

명), ‘필요하지 않다.’ 0.1%(1명), ‘매우 필요하지 않다.’ 0.1%(1명) 순으로 나타났

다.

구분 N %

매우 필요하다 650 90.2

필요하다 63 8.7

보통이다 6 0.8

필요하지 않다 1 0.1

매우 필요하지 않다 1 0.1 

계 721 100

구분 N %

주행 환경에 한 불안함 168 48.1

주행 중 동력보조장치 결함/분리에 한 우려 70 20.1

접촉사고에 한 우려 69 19.8

기타 25 7.2 

조작 방식에 한 어려움 17 4.9

계 349 100
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(18) 휠체어 동력보조장치 정부지원 시 추가 지원 필요분야(중복 응답)

설문조사 참여자 정부지원 시 추가 지원 필요분야의 경우 ‘소모품(배터리 등) 구

입 및 수리 지원’ 47.4%(652명)로 가장 높게 나타났고, ‘동력보조장치 보험 지원’ 

26.0%(357명), ‘동력보조장치 사용 인프라 개선’ 24.4%(335명), ‘기타’ 1.5%(20

명), ‘필요하지 않다.’ 0.7%(9명) 순으로 나타났다.

구분 N %

소모품(배터리 등) 구입 및 수리 지원 652 47.4

동력보조장치 보험 지원 357 26.0

동력보조장치 사용 인프라 개선 335 24.4

기타 20 1.5 

필요하지 않다 9 0.7

계 1,373 100
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 2) 수동휠체어 사용 장애인

(1) 참여자 연령대

설문조사 참여자 연령대의 경우 ‘50대’ 31.0%(9명)로 가장 높게 나타났고, ‘30대’ 

17.3%(5명), ‘40대’ 13.8%(4명), ‘70대’ 10.3%(3명), ‘10세 미만’, ‘10대’, ‘20대’ 

6.9%(2명) 순으로 나타났다.

(2) 참여자 성별

수동휠체어를 사용 중인 장애인 설문조사 참여자 성별의 경우 ‘남성’ 44.2%(13

명), ‘여성’ 55.2%(16명)로 나타났다.

구분 N %

10세미만 2 6.9

10 2 6.9

20 2 6.9

30 5 17.3

40 4 13.8

50 9 31.0

60 2 6.9

70 3 10.3

계 29 100.0

구분 N %

남성 13 44.8

여성 16 55.2

계 29 100.0
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(3) 참여자 장애유형

설문조사 참여자 장애유형의 경우 ‘지체’ 72.4%(21명), ‘뇌병변’ 27.6%(207명)로 

나타났다.

(4) 참여자 장애정도

설문조사 참여자 장애정도의 경우 ‘심한 장애’ 96..6%(28명), ‘심하지 않은 장애’ 

3.4%(1명)로 나타났다.

구분 N %

뇌병변 8 27.6

지체 21 72.4

계 29 100

구분 N %

심하지 않은 장애 1 3.4

심한 장애 28 96.6

계 29 100
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(5) 수동휠체어 유형

설문조사 참여자 수동휠체어 유형은 ‘활동형 휠체어’ 44.8%(13명)으로 가장 높게 

나타났고, ‘일반형 휠체어’ 41.4%(12명), ‘특수형 휠체어’ 3.4&(1명), ‘전동휠체어’ 

3.4&(1명), ‘전동휠체어+수동휠체어’ 3.4&(1명), ‘일반형 수동휠체어+무브온+토드

드라이브’ 3.4&(1명) 순으로 나타났다.

(6) 수동휠체어 사용 시간

설문조사 참여자 수동휠체어 사용 시간은 ‘10년 이상’ 51.7%(15명), ‘5년 이

상~10년 미만’ 20.7%(6명), ‘3년 이상~5년 미만’ 13.8%(4명), ‘1년 이상~3년 미

만’ 6.9%(2명), ‘1년 미만’ 6.9%(2명) 순으로 나타났다.

구분 N %

일반형 휠체어 12 41.4

활동형 휠체어 13 44.8

특수형 휠체어 1 3.4

전동휠체어 1 3.4

전동휠체어+수동휠체어 1 3.4

일반형 수동휠체어+무브온+토드드라이브 1 3.4

계 29 100

구분 N %

1년 미만 2 6.9

1년이상~3년 미만 2 6.9

3년 이상~5년 미만 4 13.8

5년 이상~10년 미만 6 20.7

10년 이상 15 51.7

계 29 100
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(7) 휠체어 동력보조장치 사용 경험 여부

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 사용 경험은 ‘있다’ 62.1%(18명), ‘없다’ 

37.9%(11명)으로 나타났다.

(8) 휠체어 동력보조장치 사용 경험의 만족도

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 사용한 경험의 만족도는 ‘매우 만족’ 

27.6%(8명), ‘만족’ 24.1%(7명), ‘보통’ 13.8%(4명) 순으로 나타났다.

구분 N %

있다 18 62.1

없다 11 37.9

계 29 100

구분 N %

매우 만족 8 27.6

만족 7 24.1

보통 4 13.8

사용한 경험 없음 10 34.5

계 29 100
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(9) 휠체어 동력보조장치 미 구입 이유

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 미 구입 이유로는 ‘구립 비용 부담’ 

82.7%(24명)로 가장 높게 나타났고, ‘동력보조장치 사용을 선호하지 않음’ 3.4%(1

명), ‘동력보조장치 외 다른 솔루션 적합’ 3.4%(1명), ‘동력보조장치 안전성 우려’ 

3.4%(1명), ‘보조공학기기 지원으로 받을 수 있어서’ 3.4%(1명) 순으로 나타났다.

(10) 수동휠체어 사용 전 관절계 통증 경험 여부

설문조사 참여자 수동휠체어 사용 전 관절계 통증 여부는 ‘있다’ 89.7%(26명), 

‘없다’ 10.3%(3명)으로 나타났다.

구분 N %

구입 비용 부담 19 65.5

구입 비용 부담, 동력보조장치 외 다른 솔루션이 적합
(예: 전동휠체어)

2 6.9

구입 비용 부담, 동력보조장치의 안전성 우려 2 6.9

구입 비용 부담, 자가운전으로 출퇴근 1 3.4

동력보조장치 사용을 선호하지 않음 1 3.4

동력보조장치 사용을 선호하지않음, 동력보조장치외 다른 솔루션이 적합
(예: 전동휠체어)

1 3.4

동력보조장치 외 다른 솔루션이 적합
(예: 전동휠체어)

1 3.4

동력보조장치의 안전성 우려 1 3.4

보조공학기기 지원으로 받을 수 있어서 1 3.4

계 29 100.0

구분 N %

없다 3 10.3

있다 26 89.7

계 29 100.0
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(11) 관절계 통증으로 인한 연간 의료비 지출금액

설문조사 참여자 관절계 통증으로 인한 연간 의료비 지출금액은 ‘0원(치료 받지 

않음)’ 31.1%(9명), ‘0원 초과~10,0000원 미만’, ‘100,000원 이상~200,000원 미

만’, ‘200,000원 이상~400,000원 미만’ 각 13.8%(4명), ‘400,000원 이

상~500,000원 미만’ 10.3%(3명), ‘500,000원 초과’ 17.1%(5명) 순으로 나타났다.

55.5% 응답자는 수동휠체어 사용으로 인한 관절계 통증으로 인해 의료비를 지출

하고 있는 것으로 나타났다.

(12) 휠체어 동력보조장치 정부 지원 필요성

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 정부 지원 필요성은 ‘매우 필요하다’ 

86.2%(25명), ‘필요하다’, ‘보통이다’ 각 6.9%(2명) 순으로 나타났다. 

수동휠체어를 사용하고 있는 응답자 중 93.1%는 정부의 휠체어 동력보조장치 지

원이 필요하다고 응답하였다.

구분 N %

0원(치료 받지 않음) 9 31.1

0원 초과 ~ 100,000원 미만 4 13.8

100,000원 이상 ~ 200,000원 미만 4 13.8

200,000원 이상 ~ 400,000원 미만 4 13.8

400,000원 이상 ~ 500,000원 미만 3 10.3

500,000원 초과 5 17.2

계 29 100.0

구분 N %

매우 필요하다 25 86.2

필요하다 2 6.9

보통이다 2 6.9

계 29 100
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(13) 휠체어 동력보조장치 정부지원 시 추가 지원 필요분야

설문조사 참여자 휠체어 동력보조장치 추가 지원 필요 분야로는 ‘동력보조장치 소

모품 구입 및 수리 지원’ 75.8%(23명), ‘동력보조장치 사용 중 사고 시 보험 지

원’ 13.8%(4명), ‘동력보조장치 인프라 개선’ 6.8%(2명), ‘필요하지 않다’ 3.4%(1

명) 순으로 나타났다.

구분 N %

동력보조장치 사용 시 소모품(바퀴/캐스터/배터리 등) 구입 및 
수리 지원

15 48.3

동력보조장치 사용 시 소모품(바퀴/캐스터/배터리 등) 구입 및 
수리 지원, 동력보조장치 사용 중 사고 시 보험 지원

3 10.3

동력보조장치 사용 시 소모품(바퀴/캐스터/배터리 등) 구입 및 
수리 지원, 동력보조장치 사용 중 사고 시 보험 지원, 동력보조
장치 사용 인프라 개선

5 17.2

동력보조장치 사용 인프라 개선 1 3.4

동력보조장치 사용 인프라 개선, 배터리 용량 개선과 힘, 소음문
제 개선이 적극 필요하다고 생각합니다.

1 3.4

동력보조장치 사용 중 사고 시 보험 지원 4 13.8

필요하지 않다 1 3.4

계 29 100.0
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