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노인인구의 복합만성질환 유형에 따른 건강 특성, 의료기관 이용 및 
의료비 지출 특성 분석
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Analysis of health characteristics, medical use, and medical 
expenditure by types of complex chronic diseases of the elderly

Myeunghee Han
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요  약  본 연구에서는 2020년도 노인실태조사를 활용하여 65세 이상의 노인 인구를 대상으로 복합만성질환자의 유형을
파악하고 그에 따른 건강 특성 및 의료비 지출을 분석하였다. 본 연구는 총 10,097명의 65세 이상 노인인구 중 보유
만성질환의 개수를 기준으로, 만성질환이 없는 군 (1887, 18.7%), 만성질환 1-2개 군(5906, 58,5%), 그리고 3개 이상 
가지고 있는 복합만성질환군(2304, 22.8%)으로 나누어 카이제곱검정 그리고 분산분석을 이용하여 분석을 진행하였다. 
복합만성질환군 대상자의 경우 나머지 두 그룹보다 유의미하게 연령과 복용 약 개수가 많았다. 복합만성질환군의 경우
고혈압, 고지혈증, 그리고 당뇨병 조합을 가진 대상자가 2.3%로 가장 높은 비율을 차지하였다. 의료비 지출의 경우 복합
만성질환군의 경우 질환을 가지고 있지 않은 군보다 7배나 많은 비용을 지출하고 있었다. 의료기관 및 요양병원에 입원
한 횟수의 경우에는 다른 그룹에 비해 복합만성질환군의 경우 2배나 높았다. 복합만성질환군의 경우 다중 약물 복용으로 
인한 부작용, 다양한 의료기관 사용, 그리고 상당한 의료비지출 등의 위험에 처해 있어 이들을 위한 효율적인 의료 체계
구축 및 불필요한 투약 처방 방지가 필요하다.

Abstract  This study was conducted to identify types of complex chronic diseases in the elderly (≥65 
years old) using the 2020 National Survey of the Living Conditions and Welfare Needs of Older Koreans.
Health-related characteristics, use of medical institutions, and medical expenses were analyzed 
according to number of chronic diseases. Subjects were divided into three groups based on number of
chronic diseases (0, 1-2, ≥3 groups). The analysis was conducted using the Chi-square test and one-way
ANOVA. Subjects in the multi-morbidity (≥3 morbidities) group were older and took medications three 
times more frequently than subjects in the other two groups. The combination of hypertension, 
hyperlipidemia, and diabetes was most common (2.3%) in the multi-morbidity group. As regards care 
expenditures, subjects in the multi-morbidity group spent seven times more than those without chronic
disease and were admitted to medical institutions or nursing homes twice as often as subjects in the 
other two groups. Furthermore, the multi-morbidity group had a higher rate of drug-related side effects,
used more medical services, and had considerably larger medical expenses. An efficient medical delivery
system is required to reduce unnecessary drug prescriptions, use of medical institutions, and 
hospitalizations, and minimize drug-related complications among the elder with multi-morbidities.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성
우리나라의 65세 이상 노인인구는 급속하게 증가하고 

있는 추세로 2022년 현재 전체 인구의 17.5%를 차지하
고, 2045년에는 47.7%로 거의 절반이 가까운 비율을 차
지할 것으로 전망된다[1]. 이러한 고령화의 진행은 만성
질환 유병률을 급격히 증가시키며 의료비 지출의 증가를 
야기하여 사회경제적인 부담을 증가시킨다[2]. 경제협력
개발기구(OECD)도 OECD 국가들이 노인인구의 증가로 
당면할 가장 심각한 문제로 그 규모가 증가하고 있는 복
합만성질환 관리를 제시하였다[3,4]. 

2017년 노인실태조사에 따르면, 우리나라 65세 이상 
노인인구 중 85%는 하나 이상의 만성질환을 가지고 있
으며, 3개 이상의 만성질환을 진단받은 경우는 30%정도
를 차지하는 것으로 나타났다[5]. 실제로, 진단받은 만성
질환의 개수에 따라 복합만성질환여부가 결정되는데, 아
직 그 기준이 명확하지는 않다. 선행연구에서는 질병의 
종류에 관계없이 2개 이상의 만성질환이 동시에 이환된 
경우로 정의하거나[6], 혹은 3개 이상인 경우 복합만성질
환으로 정의되고 있다[7]. 본 연구의 복합만성질환자는 3
개 이상의 만성질환 보유자로 정의하였다[7].

3개 이상의 만성질환을 가진 경우를 복합만성질환자
라 정의하는 경우에 우리나라의 65세 이상 노인인구의 
복합만성질환자 비율은 60.5%로 추정된다[8]. 이러한 복
합만성질환은 장기간에 걸쳐 치료해야 하며 합병증을 일
으킬 가능성이 높고[5], 다약제의 복용과 그에 따른 부작
용 경험을 증가시킨다[9,10]. 또한, 상충되는 의학적 권
고 가능성을 높여 다양한 의학적 문제를 야기하고 그로 
인해 건강이 악화되는 경우도 증가한다[11]. 또한, 전체 
의료비에서 복합만성질환 의료비가 차지하는 비율이 개
별 만성질환보다 훨씬 높고, 개인적으로 진단받은 만성
질환의 수가 많을수록 본인이 부담하는 의료비는 급격히 
상승한다는 선행연구가 있었다[12]. 진단받은 질환 수가 
늘어날수록 입원의 장기화가 일어나며 응급실 방문 빈도
도 상승하는 것으로 나타났다[11,13]. 결과적으로는 대
상자의 기능 상태가 악화되고 장애 및 사망률을 증가시
켰다[7,14].

노인인구의 복합만성질환 문제는 노인의 건강에 부정
적 영향을 미치는 동시에 병/의원의 이용과 의료비 상승
에도 심각한 영향을 준다. 이러한 심각성에도 불구하고, 
국내에서 노인인구의 복합만성질환에 대한 연구는 부족
한 실정이며, 특히 의료기관이용과 그에 따른 비용측면

에 대한 연구는 부족한 실정이다[7,11]. 복합만성질환은 
노인인구의 개인적인 측면 뿐 아니라 전체 사회 측면에
서도 다루어져야 할 심각한 문제인데도, 그동안 연구가 
많이 이루어지지 않았으며 이에 정책적 논의 또한 활발
하지 않다는 지적이 있어왔다[12]. 이로 인해 다빈도 복
합만성질환의 유형을 파악하여 대상자들의 의료 이용 적
정화, 건강 향상, 그리고 의료비 감소를 위한 전략과 정
책을 수립할 때 우선순위가 높은 표적 집단으로 활용할 
필요가 있다는 요구가 있다[15].

이러한 요구에 부응하여 본 연구에서는 2020년도 노
인실태조사를 활용하여 65세 이상의 노인 인구를 대상으
로 복합만성질환군의 특성을 파악하고, 다빈도 복합만성
질환 유형을 확인하여 그에 따른 건강 특성 및 의료비 지
출을 분석하고자 한다.

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 2020년도 노인실태조사를 활용하

여 65세 이상 노인인구의 보유 만성 질환 수에 따른 일
반 및 건강 관련 특성을 확인하고 비교하고자 한다. 또
한, 만성질환 수에 따른 의료기관 이용 및 입원 일수와 
횟수 그리고 의료비 지출의 특성을 파악하고 비교하고자 
실시되었다. 구체적인 목표는 다음과 같다.

1) 진단받은 만성질환의 개수에 따라 만성질환이 없
는 군, 1-2개 진단받은 군, 그리고 3개 이상의 복합
만성질환군 세 그룹으로 나누고, 일반적, 건강상태 
및 건강행위 특성을 확인하고 비교한다.

2) 다빈도 만성복합질환의 유형을 파악한다.
3) 만성질환 개수에 따른 의료비 지출 차이를  비교한다.
4) 만성질환 개수에 따른 의료기관 이용횟수, 요양 병
원 및 그 외 병・의원 입원 횟수를 비교한다.

5) 만성질환 개수에 따른 요양병원 혹은 그 외 병원 
평균 입원 일수를 비교한다.

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계 및 연구 대상
본 연구는 2020년도 노인실태조사를 활용하여 시행

된 이차 자료 분석 연구이다[20]. 노인실태조사의 목적은 
노인의 생활과 욕구를 확인하고 그들의 삶의 질을 향상
시키기 위한 정책을 개발하기 위한 기초자료를 제공하기 
위함이다[20]. 2020년도 노인실태조사 자료 수집은 969



한국산학기술학회논문지 제24권 제3호, 2023

62

개 조사의 65세 이상 노인 10,097명의 자료를 일대일 
직접 면접방식으로 2020년 9월 14일부터 11월 20일까
지 수집하였다. 본 연구는 총 10,097명의 65세 이상 노
인인구를 보유 만성질환의 개수를 기준으로, 만성질환이 
없는 군(1887, 18.7%), 만성질환 1-2개 군(5906, 58,5%), 
만성질환을 3개 이상 가지고 있는 복합만성질환군
(2304, 22.8%)으로 나누어 진행하였다[7]. 

2.2 연구 도구
본 연구 대상자의 일반적 특성은 선행 연구에서 제시

한 성별[16,17], 나이[16,17], 가구원 동거여부[16], 교
육[16,18], 소득[17,18], 경제활동[16,18], 혼인여부[17] 
등을 반영하였다. 또한, 건강 상태 및 건강 행위로는 주
관적 건강상태[16,18], 거주 지역[19], 체질량지수[18], 
음주[16,19], 흡연[16,18,19], 식이[16,18], 운동[16,18], 
[17], 우울[19], 검진여부[19] 등을 포함하였다. 본 연구
의 연구 도구 항목과 그에 대한 설명은 2020 노인실태조
사에서 제공한 보고서를 반영하였다[20]. 

2.2.1 일반적 특성 
본 연구의 대상자들의 일반적 특성으로는 연령(만), 성

별(남/여), 거주 지역(시/도), 교육 수준(고등학교 졸업 
이하/ 대학교(4년 미만/이상), 경제 활동(유/무), 가구 총 
수입액(월, 만원), 혼인 상태(미혼/기혼), 체질량 지수(저
체중(<18.5)/정상(18.5-22.9)/과체중(23.0-24.9)/비만
(≥25.0), kg/m2),삶 전반 만족도(만족/보통/ 불만족), 
배우자 존재(유/무), 배우자 건강(불건강/보통/건강)을 
포함하였다.  

2.2.2 건강 상태 및 건강 행위 특성 
본 연구 대상자들의 건강 상태 특성으로는 평소의 건

강상태(불건강/보통/건강), 현재 3개월 이상 복용하고 있
는 의사 처방약 개수, 우울이 포함되었다. 노인실태조사
의 우울 항목 조사는 15항목으로 구성된 한국판 단축형 
노인우울척도(The Korean version of the Geriatric 
Depression Scale-Short form, SGDS-K)를 사용하였
다. 이는 Sheikh와 Yesavage가 단순화하여 개발한 것
으로 15문항으로 구성되어 있다[21,22]. 각 문항의 ‘예’
는 1점, ‘아니오’는 0점으로 점수화하고, 부정문에 대해
서는 역코딩을 실시하여 총 점수 범위는 0~15점이다
[16]. 본 연구에서는 총  점수 0~4점은 해당 없음, 5점 
이상은 경한 우울, 그리고 10점 이상은 중증 우울로 구분
하였다[22]. 

대상자들의 건강 행위에 대한 항목으로는 현재 흡연 
여부, 음주 여부(예/아니오), 평소 운동 여부(예/아니오), 
운동시간(분/1회기준), 운동 빈도(일/일주일 기준), 음식
의 양, 종류 조절(예/아니오), 하루 2끼 미만 섭취(예/아
니오), 과일 미섭취(예/아니오), 채소 미섭취(예/아니오), 
유제품 미섭취(예/아니오), 구강 상태에 따른 음식섭취 
어려움(예/아니오), 금전 상태에 따른 음식 구입 어려움
(예/아니오), 거의 매번 혼자 식사함(예/아니오), 지난 6
개월 간 의도치 않은 5kg이상의 체중 변화(예/아니오), 
장보기, 음식 만들기, 식사 감당 어려움(예/아니오), 하루
에 3가지 이상의 서로 다른 약 복용(예/아니오), 지난 2
년간 건강검진 여부(예/아니오)가 포함되었다.

2.2.3 요양 병원과 그 외 병/의원 이용 현황 및 의료비 
     지출
본 연구 대상자들의 요양 병원과 그 외 병·의원 이용 

현황에 대해서는 1) 지난 1개월 동안 의료기관(병원, 의
원, 보건(지·진료)소, 한의원, 치과 등)을 이용한 횟수, 2) 
지난 1년간 요양병원 입원 횟수, 3) 지난 1년간 요양병원 
입원 시 입원 일수, 4) 지난 1년간 그 외 병·의원 입원 
횟수, 5) 지난 1년간 그 외 병·의원 입원 일수 항목이 포
함되었다. 대상자들의 의료비 지출에 대해서는 “작년 한 
해(2019. 1. 1. ~ 2019. 12. 31.) 귀하를 위한 지출 항
목별 지출 유무 및 월평균 지출액을 말씀하여 주십시오.”
라는 질문에 대한 세부항목  (1) 보건의료비 (병원 진료
비, 약국 파스/약 등 구입비용. 건강보험료 제외) (월 평
균 금액(만원)), (2) 간병 수발비 (장기요양 본인부담금, 
개인 간병‧가사, 기저귀 등의 용품 등) (월 평균 금액(만
원)) 에 응답하였다.

2.3 자료 분석
본 연구의 자료 분석은 SPSS version 28.0(IBM, 

Armonk, NY, USA) 을 사용하였다. 대상자의 일반적 
특성 및 건강 상태와 건강 행위 특성 확인의 결과는 
Mean±Standard Deviation(M±SD), N(%)로 표현하
였다. 만성질환이 없는 군, 만성질환 1-2개 군, 만성질환
을 3개 이상 가지고 있는 복합만성질환군의 세 군의 일
반적 특성, 건강 상태, 건강 행위 특성, 요양 병원과 병·
의원 이용 현황, 보건의료비, 그리고 간병수발비의 비교
는 Chi-squared tests, and one-way ANOVA를 사용 
하였다. 또한, 비교분석의 결과는 그래프로 표현하여 쉽
게 해석할 수 있게 하였다. 본 연구의 유의 수준은 p<.05
로 설정하였다.
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Characteristics Categories

Number of chronic disease

p-
value

0
887, 18.7%)

1-2
5906, 58.5%)

≥3
2304, 22.8%)

N(%) or M±SD

Age 71.23±   
6.00

73.53±
6.53

75.63±
6.72 <.001

Sex
Male 929

(49.2)
2446
(41.4)

660
(28.6)

<.001
Female 958

(50.8)
3460
(58.6)

1644
(71.4)

Table 1. Comparison of General Characteristics 
(N=10,097)

Location
City 827

(43.8)
2605
(44.1)

953
(41.4) .073

Province 1060
(56.2)

3301
(55.9)

1351
(58.6)

Education
Level

≤High
school

1757
(93.1)

5618
(95.1)

2210
(95.9) <.001

≥ University 130
(6.9) 288(4.9) 94(4.1)

Economic
activity

Yes 913
(48.4)

2253
(38.1)

619
(26.9) <.001

No 974
(51.6)

3653
(61.9)

1685
(73.1)

Household income
(month, 10,000won)

3059.47±
3527.24

2705.73±
4358.81

2395.03±3
072.36 <.001

Marital
Status

Single 13(0.7) 19(0.3) 11(0.5)
.094Married 1874

(99.3)
5887
(99.7)

2293
(99.5)

Body
Mass
Index
(BMI,

kg/m2)

Underweight 36(1.9) 120
(2.0)

71
(3.1)

<.001
Normal 805

(42.7)
2314
(39.2)

850
(37.0)

Overweight 672
(35.7)

2071
(35.1)

613
(26.7)

Obesity 371
(19.7)

1392
(23.6)

764
(33.2)

Life
satisfaction

Satisfaction 1142
(61.0)

3199
(55.1)

799
(35.7)

<.001Average 643
(34.4)

2268
(39.0)

1158
(51.7)

issatisfactio
n 86(4.6) 343(5.9) 282

(12.6)

Presence
of spouse

Yes 1296
(68.7)

3512
(59.5)

1122
(48.7)

<.001

No 591
(31.3)

2394
(40.5)

1182
(51.3)

Spouse’s
health

Unhealthy 926
(71.5)

2088
(59.5)

461
(41.1)

<.001Average 261
(20.1)

1028
(29.3)

361
(32.2)

Healthy 109
(8.4)

396
(11.3)

300
(26.7)

2.4 연구 윤리
2020년도 노인실태조사의 경우 한국보건사회연구원에 

소속된 생명윤리위원회(Institutional Review Board, 
IRB)로부터 승인을 받아 시행한 조사이다(IRB No. 
2020-36).

3. 연구 결과 

3.1 일반적 특성
본 연구의 대상자들의 평균 연령은 만성질환이 없는 

군의 경우 71.23세, 1-2개의 만성질환을 가지고 있는 경
우에는 73.53세, 복합만성질환군의 경우 75.63세로 유
의미한 차이가 있었다(p<.001). 성별에 대해서는 세군 모두 
여성이 남성보다 높은 비율을 차지하였으며(p<.001), 
‘도’에 거주하고 있는 비율이 높았다(p=.073). 세 군 모
두 대부분의 대상자들이 고등학교 이하의 학력을 가졌으
며(p<.001), 경제활동을 하지 않았다(p<.001). 가구 총 
수입액(만원)에 대해서는 만성질환이 없는 군은 3059.47
만원, 1-2개의 만성질환을 가지고 있는 경우에는 2705.73
만원, 그리고 복합만성질환군은 2395.03만원이었으며
(p<.001), 대부분의 대상자가 기혼자였다(p=.094). BMI
의 경우 정상인 경우가 세군 모두 가장 높은 비율을 차지
하였으며(p<.001), 만성질환이 없는 군(61.0%)과 만성질
환을 1-2개 가진 군(55.1%)은 삶에 만족한다는 비율이 
가장 높았으며, 복합만성질환군은 삶의 만족도를 보통이
라 응답한 비율(51.7%)이 가장 높았다 (p<.001). 배우자 
존재에 대해서는 만성질환이 없는 군(68.7%)과 만성질환
을 1-2개 가진 군(59.5%)은 배우자가 있었으며, 복합만
성질환을 가진 대상자는 배우자가 없는 비율이 51.3%로 
더 높았다(p<.001). 배우자의 건강 정도에 대해서는 세
군 모두 ‘건강하지 않다’ 고 응답한 비율이 가장 높았다
(p<.001)(Table 1).

3.2 건강 상태 및 건강 행위 특성
본 연구 대상자들의 평소의 건강상태에 대해서는 만성

질환이 없는 군(78.6%)과 1-2개의 만성질환을 가진 군
(51.8%)은 ‘건강하다’ 응답비율이 가장 높았으며, 복합만
성질환군은 ‘건강하지 않다’로 응답한 비율이 43.5%로 
가장 높았다(p<.001). 현재 3개월 이상 복용하고 있는 
의사 처방약의 개수는 만성질환이 없는 군은 0.12개, 
1-2개의 만성질환을 가진 군은 1.58개, 그리고 복합만성
질환군의 경우에는 3.68개인 것으로 나타나 유의미한 차
이가 있었다(p<.001). 우울의 경우에는 세 군 모두 ‘우울
하지 않다’의 응답률이 가장 높았다(p<.001). 

건강 행위 중 흡연 및 음주 여부에 대해서는 세군 모
두 대부분의 대상자가 흡연하지 않는 것으로 나타났다
(p<.001). 평소 운동 여부에 대해서는 세군 모두 절반 이
상의 대상자가 운동을 하는 것으로 확인되었다(p<.001). 
운동 1회 시 운동 시간은 만성질환이 없는 군은 50.74
분, 1-2개의 만성질환을 가진 군은 47.83분, 그리고 복
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Characteristics Categories

Number of chronic disease

p-
value

0
(1887, 
18.7%)

1-2
(5906, 
58.5%)

≥3
 (2304,   
22.8%)

N(%) or M±SD
Health status

Health
status

Unhealthy 65
(3.5)

820
(14.1)

975
(43.5)

<.001Average 335
(17.9)

1983
(34.1)

802
(35.8)

Healthy 1471
(78.6)

3007
(51.8)

462
(20.6)

Number of
medications

0.12±
0.41

1.58±
0.89

3.68±
1.49 <.001

Depression

No 1535
(82.0)

4146
(71.4)

1168
(52.2)

<.001Mild 299
(16.0)

1390
(23.9)

745
(33.3)

Severe 37
(2.0)

274
(4.7)

326
(14.6)

Health behaviors

Smoking
Yes 260

(13.8)
670

(11.3)
174
(7.6) <.001

No 1627
(86.2)

5236
(88.7)

2130
(92.4)

Drinking
Yes 754

(40.0)
1921
(32.5)

494
(21.4) <.001

No 1133
(60.0)

398
(67.5)

1810
(78.6)

Table 2. Characteristics Health Status and Health 
Behaviors 

Exercise
Yes 1041

(56.4)
3025
(51.2)

1153
(50.0) <.001

No 823
(43.6)

2881
(48.8)

1151
(50.0)

Time of
exercise(min/at once)

50.74±27
.63

47.83±
25.51

46.70±
27.69 <.001

Frequency of
exercise(days/week)

4.84±
1.81

4.69±
1.76

4.86±
1.73 .006

Control
amount

and kind of 
food

Yes 114
(6.0)

965
(16.3)

577
(25.0) <.001

No 1773
(94.0)

 4941
(83.7)

1727
(75.0)

Under
2meals

in a day

Yes 23
(1.2)

238
(4.0)

76
(3.3) <.001

No 1864
(98.8)

5668
(96.0)

2228
(96.7)

No fruit
Yes 100

(5.3)
521
(8.8)

240
(10.4) <.001

No 1787
(94.7)

385
(91.2)

2064
(89.6)

No
vegetable

Yes 35
(1.9)

233
(3.9)

94
(4.1) <.001

No 1852
(98.1)

5673
(96.1)

2210
(95.9)

No dairy
Yes 261

(13.8)
1109
(18.8)

546
(23.7) <.001

No 1626
(86.2)

4797
(81.2)

1758
(76.3)

Eating
difficulty by 

oral
condition 

Yes 51
(2.7)

440
(7.5)

304
(13.2) <.001

No 1836
(97.3)

5466
(92.5)

2000
(86.8)

Difficulty  
in

purchasing
food

due to
financial

status

Yes 43
(2.3)

261
(4.4)

143
(6.2)

<.001
No 1844

(97.7)
5645
(95.6)

2161
(93.8)

Eat alone
Yes 236

(12.5)
1104
(18.7)

659
(28.6) <.001

No 161
(87.5)

4802
(81.3)

1645
(71.4)

Unintent
ional

weight
change
of 5kg

or more
in the
past 6
months

Yes 26
(1.4)

193
(3.3)

79
(3.4)

<.001
No 1861

(98.6)
5713
(96.7)

2225
(96.6)

Difficulty  in
shopping,
making   

food, and 
managing  

meals

Yes 140
(7.4)

707
(12.0)

518
(22.5)

<.001
No 1747(92.6) 5199(88.0) 1786(77.5)

Intake 3
or more
different  

medications 
in a
day

Yes 14
(0.7)

647
(11.0)

191
(83.1)

<.001
No 1873

(99.3)
529

(89.0)
389

(16.9)

Medical
checkup
(last two

years)

Yes 1426
(75.6)

441
(76.9)

1792
(77.8)

.240
No 461

(24.4)
1365
(23.1)

512
(22.2)

합만성질환군은 46.70분으로 나타났다(p<.001). 일주일 
동안 운동을 하는 빈도에 대해서는 만성질환이 없는 군
은 4.84회, 1-2개의 만성질환을 가진 군은 4.69회, 그리
고 복합만성질환군의 경우에는 4.86회 실시하는 것으로 
나타났다(p=.006). 음식의 양을 조절하는 경우는 세 군 
모두 ‘하지 않는다’ 로 응답한 비율이 가장 높았다
(p<.001)(표2). 하루 2회 이하 식사는 세 군 모두 해당 
되지 않는 비율이 높았고(p<.001), 과일(p<.001), 채소
(p<.001), 유제품 섭취(p<.001)는 모두 하는 비율이 
90%이상을 차지하였다.  구강 상태에 따른 음식섭취 어
려움(p<.001), 금전 상태에 따른 음식 구입 어려움
(p<.001) 항목에서는 어려움이 없는 대상자가 대부분을 
차지하였고, 거의 매번 혼자 식사함, 지난 6개월 간 의도
치 않은 5kg이상의 체중 변화 장보기, 음식 만들기, 식사 
감당 어려움에서는 ‘아니오’의 응답비율이 높은 것으로 
확인되었다. 하루에 3가지 이상의 서로 다른 약 복용 항
목에서는 복합만성질환군중 83.1%로 확인되어 다른 두 
그룹과 큰 차이를 보였다(p<.001). 지난 2년간 건강검진
은 검진한 비율이 절반 이상으로 세 그룹간의 차이는 보
이지 않았다(p=.240)(Table 2).
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3.3 다빈도 만성 복합 질환 유형 분석
본 연구의 대상자들 중 1개 질환 5순위는 1)고혈압

(1780. 17.6%), 2) 당뇨병(286, 2.8%), 3) 관절염(216, 
2.1%), 4) 고지혈증(170, 1.7%), 그리고 5) 요골/좌골신
경통(99,1.0%) 순이었다. 2개 복합 질환 5순위는 경우에
는 1) 고혈압과 당뇨병(756, 7.5%), 2) 고혈압과 고지혈
증(408, 4.0%), 3) 고혈압과 관절염(241, 2.4%), 4) 고혈
압과 골다공증(100, 1.0%), 그리고 5) 고혈압과 뇌졸중
(86,0.9%) 이었다. 3개 복합 질환 5순위는 1) 고혈압, 고
지혈증, 당뇨병(228, 2.3%), 2) 고혈압, 고지혈증, 관절
염(49, 0.5%), 3) 고혈압, 관절염, 요통/좌골신경통(36, 
0.4%), 4) 고혈압, 당뇨병, 골다공증(33, 0.3%), 5) 고혈압, 
당뇨병, 요통/좌골신경통(32, 0.3%)이었다(Table 3). 

Number of 
diseases Rank Categories N(%)

1

1 Hypertension 1780(17.6)

2 Diabetes mellitus 286(2.8)

3 Degenerative arthritis/
Rheumatoid arthritis 216(2.1)

4 Hyperlipidemia 170(1.7)

5 Low-back pain
/Sciatica 99(1.0)

2

1 1) Hypertension
2) Diabetes mellitus 756(7.5)

2 1) Hypertension
2) Hyperlipidemia 408(4.0)

3
1) Hypertension
2) Degenerative arthiritis/ 

Rheumatoid arthritis
241(2.4)

4 1) Hypertension
2) Osteoporosis 100(1.0)

5 1) Hypertension
2) Stroke 86(0.9)

3

1
1) Hypertension
2) Hyperlipidemia
3) Diabetes mellitus

228(2.3)

2

1) Hypertension
2) Hyperlipidemia
3) Degenerative arthritis
   /Rheumatoid arthritis

49(0.5)

3

1) Hypertension
2) Degenerative arthritis
   /Rheumatoid arthritis
3) Low-back pain/Sciatica

36(0.4)

4
1) Hypertension
2) Diabetes mellitus
3) Osteoporosis

33(0.3)

5
1) Hypertension
2) Diabetes mellitus
3) Low-back pain/Sciatica

32(0.3)

Table 3. Combination of chronic diseases

3.4 만성질환 개수에 따른 의료비 지출 차이
본 연구 대상자들의 보건의료비의 경우 만성질환이 없

는 군은 4091.15원, 1-2개의 만성질환이 있는 군은 
5,475.79원, 그리고 복합만성질환군의 경우 28,602.43
을 사용하여 각 군의 차이가 있었다(F=123.52, p<.001). 
간병수발비의 경우 만성질환이 없는 군은 36,373.28원, 
1-2개의 만성질환이 있는 군은 70,396.21원, 그리고 복
합만성질환군의 경우 138,159.72원을 사용하여 각 군의 
차이가 있었다(F=29.63, p<.001)(Fig. 1).

Fig. 1. Difference in medical expenses by number of 
chronic diseases 

3.5 의료기관 이용횟수, 요양 병원 및 그 외 병・
    의원 입원 횟수

본 연구의 대상자 중 만성질환을 가지고 있지 않은 
경우는 지난 1개월 동안 의료기관 이용 횟수는 1.8일, 
1-2개를 가진 군은 1.83일, 그리고 3개 이상의 만성질
환을 가진 복합만성군의 경우에는 3.07일 이었다
(F=181.74, p<.002). 요양병원 입원 횟수에 대해서는, 
만성질환이 없는 군은 1번, 1-2개의 만성질환을 가진 
군은 1.29번, 그리고 3개 이상의 만성질환의 군은 
1.78번이었다(F=.713, p=.500). 그 외 병원에 입원한 
횟수는 만성질환이 없는 군의 경우에는 1.39일, 1-2개 
만성질환을 가진 군은 3.55일, 그리고 만성 질환을 3개 
이상 가지고 있는 복합만성질환군의 경우에는 2.04일 
입원하면서, 요양병원 이외의 병원 입원 횟수는 만성질
환 개수에 따라 유의미한 차이가 있음을 확인하였다
(F=14.520, p<.001)(Fig. 2). 
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Fig. 2. Difference in frequency of visits or admissions 
to hospital by number of chronic diseases 

3.6 만성질환 개수에 따른 요양병원 혹은 그 외 병원 
   평균 입원 일수 

본 연구에서 만성질환을 가지고 있지 않은 대상자들의 
평균 요양병원 입원 일수는 25일, 1-2개를 가지고 있는 
군은 평균 25.53일, 그리고 3개 이상의 만성질환을 가지
고 있는 복합만성질환군의 경우에는 113.22일로 확인되
어 요양병원 입원 일수는 만성질환의 개수에 따라 차이
가 있었다(F=6.390, p=.002). 그 외 병원에 입원한 전체 
일수로는 만성질환이 없는 군의 경우에는 18.81일, 1-2
개 만성질환을 가진 군은 15.81일, 그리고 만성 질환을 
3개 이상 가지고 있는 복합만성질환군의 경우에는 23.77일 
입원하면서, 요양병원 이외의 병원 입원 일수 또한 만성
질환 개수에 따라 유의미한 차이가 있음을 확인하였다 
(F=181.74, p<.001)(Fig. 3). 

Fig. 3. Number of days spent for admissions

4. 논의 

본 연구는 2020년 노인실태조사의 65세 이상 노인 인
구를 대상으로 진단받은 만성질환개수에 따라 그들의 복

합만성질환 유형을 파악하고, 보유한 만성질환의 개수에 
따른 건강 관련 특성을 확인하기 위해 실시하였다.  또
한, 대상자를 만성질환이 없는 군, 1-2개 진단받은 군, 
그리고 3개 이상의 복합만성질환군 세 그룹으로 구분하
여 건강상태, 의료기관 이용 일수 및 횟수 그리고 의료비 
지출의 특성을 파악하여 비교하였다. 

본 연구의 결과에서는 1-2개의 만성질환을 가진 군이 
전체 58.5%를 차지하면서 가장 높은 비율을 보였다. 또
한, 평균연령에 대해서는 복합만성질환군의 경우 75.63
세로 가장 높은 것으로 나타났는데, 한국보건사회연구원
의 보고에 따르면, 연령에 따른 만성질환의 평균 진단수
의 경우 65-69세는 3.2개, 70-74세는 3.5개, 75-80세
는 3.6개로 나타나[2], 평균 연령이 높을수록 만성질환 
개수가 증가하는 것으로 나타나 본 연구의 결과와 맥락
을 같이 한다. 또한, 본 연구에서 복합만성질환군의 경우
에만 자신이 ‘건강하지 않다’ 고 생각하는 경우가 가장 
높은 수치를 보였다. 실제로 연령이 높을수록 복합만성
질환군에 속할 가능성이 높고, 만성질환의 개수가 많을
수록 주관적 건강상태가 나쁜 것으로 확인되어[12], 그들
의 건강상태를 지속적으로 검진하고 신체적∙정신적 건강
을 돌볼 수 있는 서비스를 적극적으로 제공하는 것을 간
과해서는 안 될 것이다.

본 연구에서 복합만성질환군은 다른 두 군에 비해 3배 
정도 많은 처방약을 복용하고 있어, 복용약의 개수가 복
합만성질환군의 경우 유의미하게 많은 것을 확인하였다. 
이러한 다약제의 복용은 약물의 상호 작용 및 부작용을 
야기하며 상충되는 의학적 권고가 높아져 부적절한 처방 
사례가 증가하고 약물 복용에 있어 혼란을 야기시킨다
[9]. 또한, 노인에게 다양한 약물을 처방하는 경우 노인
의 노화 특성에 따른 생리적 변화에 의하여 청∙장년층에 
비하여 그 부작용이 더욱 쉽고 심각하게 나타난다고 알
려져 있다[23]. 따라서 노인인구의 약물 처방에 있어 부
적절하고 과도한 처방에 대해 고려하고, 적정 약물과 용
량을  처방할 수 있도록 하는 의료인의 주의가 반드시 필
요하다[24]. 

본 연구에서는 세군 모두 대부분의 대상자가 흡연 및 
음주를 하지 않는 것으로 나타났다. 또한, 세군 모두 
50% 이상의 대상자가 운동을 하는 것으로 나타났지만, 
복합만성질환군의 운동시간이 가장 짧았다. 음식의 양 
조절에 있어서는 세 군 모두 하지 않는다고 응답한 비율
이 가장 높았다. 실제로 만성질환을 야기하는 위험 음주, 
흡연, 운동부족 및 식이에 대한 주의와 교정을 위한 권고
는 끊임없이 이루어지고 있는 상태이다[8,25]. 세계보건
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기구는 흡연, 운동 부족, 식습관, 음주를 만성질환으로 
인한 사망의 위험요소로 규정하면서, 이들 건강 행태는 
복합만성질환을 관리하는데 필수적이라 보고하였다[26]. 
하지만, 복합만성질환의 질환 구성을 고려한 건강 행태 
분석에 대해서는 아직까지 연구가 부족한 실정이며, 각 
집단에 맞는 효과적인 건강 증진 행위는 상이할 수 있어 
이를 고려한 프로그램을 계획하고 개발하는 것이 필요하
다[27]. 

본 연구의 대상자들 중 1개 질환을 가지고 있는 경우
는 고혈압을 가진 경우가 가장 높았고, 2개 복합 질환을 
가진 경우에는 고혈압과 당뇨병을 동시에 가진 경우의 
비율이 가장 높았다. 복합만성질환의 경우 1순위는 고혈
압, 고지혈증, 당뇨병, 2순위는 고혈압, 고지혈증, 관절
염, 그리고 3순위는 고혈압, 관절염, 요통/좌골신경통의 
조합으로 나타났다. 만성질환 복합 유형에 대한 선행연
구에서 제시한 구성을 보면 고혈압, 만성요통, 그리고 관
절증을 동시에 보유하고 있는 경우가 가장 높은 비율을 
차지하였고, 그 다음으로 고혈압, 만성요통, 당뇨병이 
5.94%, 3순위는 고혈압, 관절증, 당뇨병을 동시에 보유
하고 있는 경우로[8], 본 연구와는 다소 상이한 결과를 
보였다. 하지만, 고혈압, 당뇨병, 요통/좌골신경통, 그리
고 관절염 등의 만성질환 종류는 공통적으로 나타나고 
있어서, 각 질환의 상관관계를 파악하고 약물을 처방할 
때의 상호작용에 의한 부작용 등에 대한 연구와 고찰이 
필요할 것으로 사료된다.  

본 연구에서 보건의료비 지출의 경우 복합만성질환군
은 만성질환이 없는 군 보다는 7배, 1-2개의 만성질환이 
있는 군 보다는 5배 이상의 의료비를 지출하는 것으로 
확인되었다. 간병수발 비용은 복합만성질환군의 경우 만
성질환이 없는 군보다 약 5배, 1-2개의 만성질환이 있는 
군보다는 약 2배 많이 지출하는 것으로 나타났다. 이러
한 결과는 선행연구에서도 복합만성질환자가 한 개의 만
성질환을 가진 대상자보다 만성질환에 의한 의료비 지출
이 많고, 만성질환의 숫자와 의료비 지출과의 관계가 양
의 상관관계를 보여[12], 본 연구결과와 그 맥락을 같이 
하였다. 노인인구의 경우 수입은 줄어들고 지출은 꾸준
한 경우가 많아, 과대 의료서비스 사용에 따른 의료비의 
지출은 경제 상태를 악화시키는 요인이 될 수 있다[28]. 
따라서 건강보험의 보장성을 확인하고 확대하며, 만성질
환 이환에 따른 의료보장 재정을 증가시키는 등의 재정 
정책의 수정과 보완이 시급하다. 

의료기관 및 요양병원 입원 횟수의 경우 복합만성질환
군이 다른 군 보다 2배 정도 많은 이용횟수를 보였다. 또

한, 평균 요양병원 입원일수에 대해서는 다른 두 군에 비
해 5배나 높았다. 한 연구에서도, 보유 만성질환수의 증
가는 외래 방문횟수 및 평균 방문 의료기관 수와 비례하
여 증가하는 경향을 보여 본 연구의 결과를 지지하였다
[11]. 복합만성질환자의 경우 복합적인 질병 치료에 대한 
체계적인 의료 대응이 필요하다고 주장하였다[29]. 실제
로, 이러한 의료전달체계가 올바르게 구축되지 않은 경
우 복합만성질환자는 각 질환의 증상으로 인해 다수의 
의료서비스를 이용할 가능성이 높아지고, 관련 합병증으
로 인한 의료 이용이 증가할 수밖에 없는 상황이다
[11,29]. 따라서 복합 질환을 관리하는 체계적이고 효과
적인 통합 치료 시스템 구축이 필요하다.

의료기술이 발전하면서 기대수명이 길어지고 그 결과 
고령화 사회로 진입하면서 만성질환 유병률이 급격히 증
가하고 있어[2], 본 연구결과와 같이 3개 이상의 만성질
환을 진단받은 복합만성질환자는 큰 비율을 차지하고 있
는 추세이다. 이에 따른 의료비의 증가로 사회경제적인 
부담 또한 급증하고 있다[2]. 복합만성질환을 만성질환들
의 단순한 합으로 인식해서는 안되며 보유한 만성질환이 
상호작용하는 하나의 유기적인 질환 으로 인식해야 한다
[2], 복합만성질환자가 급증하는 현 상황에서 그들에게 
제공하는 의료서비스 또한 이러한 해석을 바탕으로 기존
에 제공되고 있는 만성질환 관리체계와는 구별되는 새로
운 방법으로 제공되어야 한다[2,11]. 하지만, 우리나라의 
보건의료서비스의 주 대상은 복합만성질환보다는 각 만
성 질환의 치료와 관리에 맞추어져 있다. 이에 복합만성
질환의 경우 개개의 질병 중심이 아닌 복합 질환을 중점
으로 관리하는 의료 시스템의 계획과 시행이 시급하다
[30]. 본 연구는 향후 연구에서 고려해야 할 다음과 같은 
제한점을 가진다. 첫째, 본 연구는 자가 보고식의 데이터
를 사용하였으므로 특히 의료 기관 내원 및 입원 일수, 
의료비 지출과 같은 정확한 수치를 보고해야 하는 변수
에 대한 정확성이 떨어져 연구결과의 해석에 영향을 미
쳤을 수 있다. 둘째, 복합만성질환에 대한 선행 연구의 
부족으로 본 연구 결과와의 비교분석이 부족하여 본 연
구결과의 일반화에 어려움이 있다. 셋째, 본 연구는 이차 
자료 분석이므로 복합만성질환자의 핵심적 특성을 설명
할 수 있는 변수가 부족할 가능성이 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구에서 65세 노인인구 중 3개 이상의 만성질환
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을 보유한 복합만성질환군의 경우 연령이 다른 군에 비
해 많고, 복용하는 약의 수도 많았다. 또한, 의료기관의 
방문 수, 입원 일수, 그리고 의료비 지출 또한 타 군에 비
해 높은 수치를 기록하였다. 복합만성질환군의 경우 다
약제 복용에 따른 부작용, 다양한  의료서비스의 이용 그
리고 그에 따른 막대한 의료비 지출의 고충을 겪을 가능
성이 높다. 따라서 복합만성질환자들의 불필요한 약물 
처방 및 의료기관 이용과 입원, 합병증 감소를 위한 효율
적인 진료 및 의료전달체계를 구축해야 한다. 또한, 이들 
복합만성질환자를 위해 다학제적 접근을 통한 질병 관리 
및 예방 보건의료 시스템과 의료 전달체계의 구축과 실
현이 필요할 것이다. 이 같은 노력은 잉여의 의료비용 감
소를 위해서 뿐만 아니라 복합 만성 질환으로부터 고통 
받는 환자의 신체적, 정신적, 경제적 부담을 줄이기 위해
서도 필수적이다.  
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