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국민기초생활보장수급자의 장기요양 서비스 이용 여부가 의료 

이용에 미치는 영향
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요  약  본 논문은 기초생활보장수급자를 대상으로 장기요양서비스 이용 여부가 의료 이용에 미치는 영향을 파악하기 위한 

서술적 연구이다. 연구 대상은 장기요양 1등급 판정을 받은 기초생활보장수급자 5,834명을 대상으로 하였다. 기초생활보장수

급자의 의료 이용에 미치는 영향을 다중회귀분석으로 분석한 결과 2007-2009년 총 진료비 변화량을 설명하는 R
2
은 22.6%이

었으며, 장기요양 서비스 이용자에 비해 미이용자는 8,297,329원 증가하였다(β=.29, p< .001). 입원일 변화량의 R2은 22.4%이

었으며, 서비스 이용자에 비해 미이용자는 119.013일 증가하였다(β=.33, p< .001). 총 진료비와 입원일 변화량에 영향을 미치

는 요인은 장기요양서비스 이용 여부, 수발자 여부, 2009년 일상생활수행능력, 간호처치, 재활기능이 유의한 영향을 미치는 

것으로 나타났다. 따라서 장기요양 서비스 미이용자의 의료 이용이 높게 나타남에 따라 미이용자에 대한 적정 의료와 요양서

비스 이용을 지원할 수 있는 정책 마련이 필요로 된다.

Abstract  This study examined the effect of long-term care utilization on the health care utilization of Medicaid 
elderly. The subjects were 5,834 long-term care insurance with the level 1 Medicaid elders, who received either 
service or non-service. This study examined the impact of long-term care service on the probability of health care
utilization and the costs of health care utilization. The total medical cost and inpatient day between 2009-2007 were
significant factors affecting long-term care utilization (β=.29, p< .001, β=.33, p< .001 ) and this variable explained 
22.6% of the total medical cost and 22.4% of the inpatient day. The results showed that non-service in long-term 
care was associated with an increase in health care utilization. The current long-term care insurance system should
place higher priority and more resource allocation on long-term care utilization to increase the efficiency of the 
insurance system.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

고령화가 빠른 속도로 진전되고 있는 한국 현실에서 

노인의료비에 대한 국가부담이 증대되고 있다. 건강보험

가입자의 경우 65세 이상 노인 인구 비율이 11.0%이나, 

전체 인구의 진료비에서 65세 이상 인구의 진료비는 16

조 5천억원으로 34.4%를 차지하고 있다. 반면 국민기초

생활보장수급자인 의료급여자는 65세 이상 노인 비율이 

28.6%를 차지하고, 전체 의료급여비에서 65세 이상 의료

급여 진료비는 2조 2천억원으로 42.7%에 달하고 있는 것

으로 나타났다[1]. 2001년 의료급여자의 총 진료비가 1조 
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8천억원에서 2012년 5조 1천억원으로 급속히 증가한 것

으로 나타났으며[1], 이러한 이유는 국민기초생활보장수

급자의 경우 의료적 필요도가 높기 때문이라고 할 수 있

으나, 본인부담이 없는 수급권자를 대상으로 병원을 재

차 방문하게 하거나 환자로 하여금 필요 이상의 의학적 

검사나 여타의 서비스를 이용하도록 유도하는 가능성이 

존재함으로[2], 수급자의 높은 의료서비스 이용량이 적정

수준의 양인지에 대한 문제제기는 지속적으로 이루어져

왔다[3]. 따라서 정부는 의료급여 재정안정화를 위한 여

러 가지 대책을 마련하였으며, 특히 장기요양 대상자의 

경우 장기요양서비스와 의료서비스의 효율적 이용으로 

의료급여 재정 문제를 해결하고자 하였다[4]. 

국민기초생활보장제도는 2000년 10월부터 국가의 보

호를 필요로 하는 최저생계비 이하의 저소득층에 대한 

기초생활보장을 위하여 실시되었으며 빈곤 문제에 대한 

국가적·사회적 책임을 강조하게 되었다[1]. 국민기초생활

보장제도 중 사회복지서비스는 생활지원으로 생계급여, 

주거급여, 교육급여, 해산급여, 장제급여, 자활급여, 의료

급여 7종의 급여가 지원되고 있다. 생계급여는 기본적으

로 필요한 금품을 지급하여 생계를 유지할 수 있도록 지

원하며 급여의 형태는 금전지급을 원칙으로 하고 있다. 

의료급여는 국민기초생활보장법과는 별도로 의료급여법

에 의해 국민기초생활보장 수급자의 의료문제를 국가가 

보장하는 공공부조제도로 건강보험과 함께 국민 의료보

장의 중요한 수단이 되는 사회보장제도이다[1]. 수급자의 

경우 입원 진료시 건강보험 급여비용은 의료급여기금에

서 전액부담하며, 장기요양보험 서비스 이용의 경우도 

본인부담금이 면제되고 있다[1]. 

우리나라는 고령화 사회의 급진전과 열악한 가족의 

간병수발 환경, 과중한 개인 및 가족의 간병수발비용 부

담, 노인의료비 증가로 인한 건강보험 및 의료급여 재정

의 불안정 등에 대비하고자 2008년 7월 노인장기요양보

험이 도입되었다. 2010년 기준으로 65세 이상 일반 노인 

중 장기요양 등급 인정자는 233,685명으로 5.1%수준이

나, 기초생활보장수급자는 61,678명으로 13.0%로 높은 

수준을 나타내고 있다. 그러나 기초생활보장수급자 중 

장기요양서비스를 받을 수 있는 등급을 받고 서비스를 

이용하지 않은 미이용자 비율은 16.8%로 나타났다[5]. 장

기요양서비스는 기초생활보장수급자 노인들의 장기요양

과 의료적 욕구를 모두 충족시킬 수 있는 제도적 여건 마

련으로 수급자의 적절한 퇴원을 유도할 수 있고, 입원일

수를 줄여 의료이용을 감소시킬 수 있으며[6], 장기요양

을 제공하는데 사용되었던 의료자원들을 급성기 진료에 

이용하여 효율적인 자원 사용을 도울 수 있을 것으로 기

대하였다[7]. 그러나 기초생활보장수급자의 경우 장기요

양서비스 이용에 대한 본인부담금이 없으나, 의료서비스 

이용에 있어서도 본인부담금이 거의 없기 때문에 미이용

자의 경우 요양 병원 및 의료서비스를 이용하고 있는 것

으로 나타났다[4]. 따라서 기초생활보장수급자의 장기요

양이용과 의료이용의 관계를 파악하는 것은 보건의료정

책 특히, 의료급여 재정의 건전성 향상을 위한 효율적인 

자원배분을 위해 매우 중요한 과제이다. 그러나 선행연

구로 외국의 경우 장기요양서비스 이용 효과로 의료비 

지출, 입원일 감소에 미치는 영향에 대한 연구가 수행되

었으나[8,9], 기초생활보장수급자를 대상으로 한 연구는 

거의 수행되지 않았으며, 최근에 기초생활보장수급자 중 

장기요양서비스 이용자를 대상으로 장기요양 급여비용

에 대한 효과 평가 연구가 수행되었다[10]. 국내에서는 

장기요양이용과 의료비와의 관계에 대한 연구는 건강보

험가입자와 의료급여자를 포함한 장기요양 등급판정자

를 대상으로 등급판정 후 1년간 급성기 병원과 요양 병원 

진료비에 미치는 영향[7], 장기요양서비스 이용의 경제성 

평가[11]의 연구가 수행되었으나 대부분은 장기요양 시

설과 요양 병원 간 이용의사 또는 선택 요인에 관한 연구

[12-14]가 이루어졌다. 기초생활보장수급자를 대상으로 

한 연구는 기초생활보장수급자의 장기요양서비스 이용

실태분석[4] 연구 1개로 기초생활보장수급자를 대상으로 

장기요양 서비스 이용과 의료 이용의 관계에 대한 연구

는 거의 없는 실정이다.  

따라서 본 연구는 장기요양 1등급인 기초생활보장수

급자를 대상으로 장기요양서비스 이용 여부가 의료 이용

에 미치는 영향을 파악하여, 기초생활보장수급자의 의료

비 관리 및 효율적 자원 이용을 위한 장기요양 서비스 제

공을 위한 정책마련의 기초자료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구의 목적

본 연구는 장기요양 1등급인 기초생활보장수급자를 

대상으로 장기요양서비스 이용 여부가 의료 이용에 미치

는 영향을 파악하여 기초생활보장수급자의 장기요양서

비스 이용 활성화를 위한 방안 마련 및 효율적 의료비 지

출을 위한 기초자료로 제공하고자 한다. 이에 구체적인 

목표는 다음과 같다. 
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․장기요양 1등급인 기초생활보장수급자의 장기요양

서비스 이용자와 미이용자의 일반적 특성, 장기요양 

간호처치 요구, 일상생활수행능력, 인지기능, 재활

기능을 파악한다. 

․장기요양 1등급인 기초생활보장수급자의 장기요양

서비스 이용자와 미이용자의 장기요양보험제도 도

입 전 2007년, 장기요양등급판정 2009년의 총 진료

비, 입원일, 외래 방문일 차이를 비교한다.  

․장기요양 1등급인 기초생활보장수급자의 2009년에

서 2007년 총 진료비, 입원일, 외래 방문일 차이에 

영향을 미치는 요인을 분석한다.  

2. 연구 방법 

2.1 연구 설계

본 연구는 2009년, 2010년 노인장기요양보험의  인정

조사 자료와 장기요양서비스 급여자료, 2007년, 2009년 

기초생활보장수급자의 의료급여 자료를 활용하여 분석

한 서술적 연구이다. 

2.2 연구 대상 및 자료수집 방법

연구 대상은 기초생활보장수급자로 2009년 1월 1일부

터 1월 31일까지 1등급 판정을 받고 2010년에 등급 재판

정을 받은 5,834명 전수를 최종 분석 대상자로 하였다. 

2008년 7월부터 장기요양보험제도가 우리나라에 처음으

로 도입됨에 따라, 장기요양서비스 이용 여부가 의료이

용에 미치는 영향을 파악하기 위해 제도 도입 전 2007년

과 제도가 도입 된 후 1년간 운영된 2009년의 자료를 분

석하였다. 

장기요양 1등급 대상자는 장기요양보험에서 요양인정

점수가 95점 이상인자를 의미한다. 

국민건강보험공단의 장기요양인정조사 및 장기요양

서비스 급여이용자료, 의료급여 자료를 국민건강보험공

단 내부 정보제공 규정에 의거하여 개인별 식별이 불가

능한 고유번호로 제공받았다. 

2.3 연구에 사용된 변수

2.3.1 간호처치 요구

간호처치 요구는 장기요양인정조사표의 기관지 절개

관 간호, 흡인, 산소요법, 욕창간호, 경관 영양, 암성통증 

간호, 도뇨관리, 장루간호, 투석간호, 당뇨발 간호 10개 

항목에 해당하는 개수를 의미한다. 본 연구에서의 도구

의 Cronbach’s alpha=0.649이었다. 

2.3.2 일상생활수행능력

일상생활수행능력은 장기요양인정조사표의 옷갈아 

입기, 세수하기, 양치질하기, 목욕하기, 식사하기, 체위변

경하기, 일어나 앉기, 옮겨 앉기, 방밖으로 나오기, 화장

실 사용하기, 대변조절하기, 소변조절하기, 머리감기 13

개 항목으로 최소 13점에서 최대 39점이며 총점이 높을

수록 치매노인의 신체적 기능이 의존적임을 의미한다. 

본 연구의 도구는 Cronbach’s alpha=0.706이었다. 

2.3.3 인지 기능

인지 기능은 단기기억장애, 시간불인지, 장소불인지, 

나이․생년월일불인지, 지시불인지, 상황판단력감퇴, 의

사소통․전달장애, 계산능력장애, 하루일과이해장애, 사

람지남력장애 10개 항목으로 최소 0점에서 최대 10점이

며 총점이 높을수록 치매노인의 인지기능이 저하된 상태

이다. 본 연구의 도구는 Cronbach’s alpha=0.898이었다. 

2.3.4 재활 기능

재활 기능은 우측상지, 좌측상지, 우측하지, 좌측하지

의 상하지 운동장애 4개 항목과 어깨관절, 팔꿈치관절, 

손목 및 수지관절, 고관절, 무릎관절, 발목관절의 각 부위

별 관절구축 6개 항목으로 최소 10점에서 최대 30점이며, 

총점이 높을수록 재활 영역의 장애와 제한이 큼을 의미

한다. 본 연구의 도구는 Cronbach’s alpha=0.842이었다. 

2.3.5 총 진료비

해당 년도 1월 1일부터 12월 31일까지 1년간 국민건강

보험공단에 청구된 본인부담금과 공단부담금을 합한 건

강보험 급여 진료비로 외래, 입원, 투약비를 포함한다.  

2.3.6 외래 방문일

해당 년도 1월 1일부터 12월 31일까지 1년간 국민건강

보험공단에 청구된 외래 진료 일수를 의미한다.    

2.3.7 입원일

해당 년도 1월 1일부터 12월 31일까지 1년간 국민건강

보험공단에 청구된 입원 진료 일수를 의미한다. 



국민기초생활보장수급자의 장기요양 서비스 이용 여부가 의료 이용에 미치는 영향

6749

Characteristics
Service Non-service P-

valuen % n %

Gender
Male 1,059 20.1 187 33.6 

.000
Female 4,219 79.9 369 66.4 

Age

(years)

65-69 1,085 20.6 229 41.2 

.000

70-74 825 15.6 83 14.9 

75-79 943 17.9 94 16.9 

80-84 1,056 20.0 82 14.7 

≥85 1,369 25.9 68 12.2 

Mean±SD 77.1±11.2 70.3±13.7 .000

Care-giver

Alone 245 4.6 38 6.8 

.000Couple 455 8.6 82 14.7 

Ect 4,578 86.7 436 78.4 

Dementia
No 2,096 40.4 333 61.3 

.000
Yes 3,093 59.6 210 38.7 

Stroke
No 2,780 53.6 231 42.5 

.000
Yes 2,409 46.4 312 57.5 

Hypertension
No 2,651 51.1 288 53.0 

.392
Yes 2,538 48.9 255 47.0 

Diabetes mellitus
No 4,292 82.7 436 80.3 

.172
Yes 897 17.3 107 19.7 

Arthritis
No 3,758 72.4 439 80.8 

.000
Yes 1,431 27.6 104 19.2 

Cancer
No 5,084 98.0 528 97.2 

.000
Yes 105 2.0 15 2.8 

Disease number Mean±SD 2.0±1.1 1.8±1.1 .000

Care need 

0 3,985 75.5 312 56.1 

.0001 911 17.3 108 19.4 

2≤ 382 7.2 136 24.5 

[Table 1] Baseline characteristics according to service type 

2.4 자료분석 방법

수집된 자료는 한글 SPSS 14.0 WIN 프로그램을 이용

하여 자료분석을 실시하였으며, 분석방법은 다음과 같다. 

․장기요양 1등급 기초생활보장수급자의 장기요양서

비스 이용자와 미용자의 일반적 특성 및 간호처치 

요구, 일상생활수행능력, 재활 기능은 빈도, 백분율, 

평균으로 나타내고, 차이는 카이제곱검정

(chi-square test)과 독립표본 t-검정(independent 

two sample t-test)으로 분석하였다. 

․장기요양 1등급 기초생활보장수급자의 장기요양서

비스 이용자와 미이용자의 총 진료비, 입원일, 외래 

방문일의 차이는 독립표본 t-검정(independent two 

sample t-test)으로 분석하였다.  

․장기요양 1등급 기초생활보장수급자의 2007년에서 

2009년 총 진료비, 입원일, 외래 방문일 증감에 영향

을 미치는 요인 분석은 다중 회귀분석(Multiple 

regression)으로 분석하였다. 진료비, 입원일, 외래 

방문일에 영향을 미치는 통제변수는 성별, 연령, 수

발자 여부, 2009년 장기요양 등급판정 시 일상생활

수행능력, 인지기능, 간호처치요구, 재활기능 점수

와 질환수[7]를 포함하였으며, 통제변수 중 명목변

수인 서비스 이용 여부, 성별, 수발자 여부는 더미변

수로 처리하여 분석하였다. 

 

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 및 장기요양 기능상태

장기요양 1등급인 기초생활보장수급자의 장기요양서

비스 이용자와 미이용자의 일반적 특성 및 장기요양 기

능상태 차이 비교하기 위해 2009년 1년간 장기요양서비

스를 이용한 5,278명과 미이용자 556명의 일반적 특성 및 

질환, 간호처치 요구는 카이제곱검정(chi-square test) 및 

독립표본 t-test로 분석하였다[Table 1]. 질환 중 고혈압, 

당뇨 유병자는 통계적으로 유의한 차이가 없었으나, 성

별, 연령, 수발자 여부, 치매, 뇌졸중, 관절염, 암, 질환수, 

간호처치 요구는 통계적으로 유의한 차이가 나타났다

(p<0.05). 
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Characteristics
Service Non-service

P-value
Mean SD Mean SD

Activities of daily living 36.1 3.1 35.7 3.2 .007

Cognitive function 7.1 3.0 6.1 3.4 .000

Rehabilitation function 19.2 5.0 18.9 5.1 .142

[Table 2] Baseline health status according to service type

service non-service
p

Mean SD Mean SD

Total medical cost

2007 3,985 5,430 6,764 9,887 <.001

2009 4,115 5,453 16,489 14,266 <.001

2007-2009 130 6,771 9,725 15,332 <.001

Inpatient day

2007 35.3 78.9 62.9 117.3 <.001

2009 24.8 57.0 180.5 162.1 <.001

2007-2009 -10.5 88.3 117.6 158.5 <.001

Outpatient day

2007 28.4 33.1 34.8 42.2 <.001

2009 27.0 27.2 28.5 38.3 .237

2007-2009 -1.4 33.0 -6.3 44.7 <.05

[Table 3] Medical cost according service or non-service                             (Unit : 1,000won, day)

장기요양서비스 이용자와 미이용자의 장기요양 기능 

상태를 의미하는 장기요양인정조사표의 일상생활수행능

력, 인지기능, 재활기능의 차이를 독립표본 t-test로 분석

하였다[Table 2]. 장기요양 서비스 이용자와 미이용자의 

일상생활수행능력, 인지기능은 통계적으로 유의한 차이

가 있었으나(p<0.05), 재활기능은 차이가 없는 것으로 나

타났다. 장기요양 서비스 이용자가 미이용자에 비해 일

상생활수행능력, 인지기능, 재활기능 장애가 높게 나타났다. 

3.2 의료이용 변화 비교

장기요양 1등급 기초생활보장수급자의 장기요양서비

스 이용자와 미이용자의 의료이용 변화를 독립표본 t-검

정(independent two sample t-test)으로 분석한 결과는 

Table 3과 같다. 2008년 7월부터 장기요양보험제도가 도

입됨에 따라 장기요양서비스 이용자와 미이용자의 의료

비 지출 변화를 비교하기 위해 2007년 의료비와 2009년 

의료비를 분석하였다. 

2008년 7월에 장기요양보험제도가 도입됨에 따라, 제

도 도입 전 2007년과 장기요양 1등급 판정을 받은 2009년 

의료비 중 총 진료비, 입원일은 장기요양서비스 이용자

와 미이용자 간의 차이가 통계적으로 유의하였다

(p<0.05). 2007년 의료비 지출 분석 결과 장기요양서비스 

이용자는 총 진료비가 3,985천원이었으나, 미이용자는 

6,764천원으로 미이용자의 총 진료비 지출이 1.7배 높았

으며, 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 2009

년 장기요양 1등급 판정을 받은 후 장기요양서비스 이용

자는 총 진료비가 4,115천원이었으나, 미이용자는 16,489

천원으로 미이용자의 총 진료비 지출이 4배 높았으며, 통

계적으로 유의한 차이가 있었다(p<0.001). 2007년에서 

2009년 의료비 증감액을 분석한 결과 총 진료비의 경우 

장기요양서비스 이용자는 130천원 증가하였으나, 미이용

자는 9,725천원 증가하였다(p<0.001). 

입원일의 경우 장기요양 서비스 이용자는 2007년에 

비해 2009년에 10.5일 감소하였으나, 미이용자는 117.6일 

증가하여 통계적으로 유의한 차이가 있었으며(p<0.001), 

외래방문일은 장기요양 서비스 이용자는 1.4일 감소하였

으나, 미이용자는 6.3일 감소한 것으로 나타났다(p<0.05).

3.3 2007년에서 2009년 총 진료비 변화에 영

향을 미치는 요인

장기요양 1등급 기초생활보장수급자의 2007년에서 

2009년 총 진료비 증가에 영향을 미치는 요인을 분석한 

결과는 Table 4와 같다. 총 진료비 변화량은 2009년 총 

진료비에서 2007년 총 진료비를 뺀 값을 의미하며, 다중 
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Variables
Bu

(won)

SE

(won)
βs p

(Constant) -3,277,916 1,583,819 .039

Non-service(ref=service) 8,297,329 359,575 .29 p<.001

Gender(ref=female) 458,445 272,326 .02 .092 

Age 16,136 9,965 .02 .105 

Care-giver(ref=yes) 2,128,997 474,740 .05 p<.001

ADL baseline score 113,206 37,626 .04 .003 

Cognitive function baseline score 24,290 35,412 .01 .493 

Care need baseline score -165,617 24,041 -.10 p<.001

Rehabilitation function baseline score 2,206,013 127,647 .23 p<.001 

Disease number -159,182 96,617 -.02 .099 

F=84.906, p<.001, R2=0.248, adjusted R2=0.226

Dummy coded(service : service=0, non-service=1 , Gender: female=0, male=1, Care-giver: yes=0, no=1)

Bu=unstandardized regression coefficients; βs=standardized regression coefficients; 

[Table 4] Multiple regression to predict total medical cost by 2009-2007

Variables Bu (day) SE (day) βs p

(Constant) -80.334 19.668 0.000 

Non-service(ref=service) 119.013 4.465 0.334 0.000 

Gender(ref=female) 4.921 3.382 0.019 0.146 

Age 0.538 0.124 0.060 0.000 

Care-giver(ref=yes) 26.006 5.895 0.054 0.000 

ADL baseline score 1.375 0.467 0.042 0.003 

Cognitive function baseline score -0.273 0.440 -0.008 0.534 

Nursing need baseline score 18.117 1.585 0.151 0.000 

Rehabilitation function baseline score -1.605 0.299 -0.078 0.000 

Disease number -0.891 1.200 -0.009 0.458 

F=120.398, p<.001, R2=0.249, adjusted R2=0.224

Dummy coded(service : service=0, non-service=1 , Gender: female=0, male=1, Care-giver: yes=0, no=1)

Bu=unstandardized regression coefficients; βs=standardized regression coefficients; 

[Table 5] Multiple regression to predict inpatient day by 2009-2007

회귀분석 결과 2007년에서 2009년 총 진료비 변화량을 

설명하는 모형 수정된 결정계수(R2)는 22.6%이었다. 회

귀분석의 가정을 검정한 결과 Durbin-waston 통계량은 

1.43로 각 독립변수간의 자기 상관은 없었다. 변수에 대

한 공차 한계는 0.77-0.91으로 0.1이상이었고, 분산팽창인

자는 1.01-1.31로 10보다 작아 다중공선성의 문제는 없었

다. 총 진료비 변화량에 영향을 미치는 요인은 서비스 이

용 여부, 수발자 여부, 2009년 일상생활수행능력, 간호처

치, 재활기능이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다

(p<0.05). 

2007년에서 2009년 총 진료비 변화량은 서비스 이용

자에 비해 미이용자의 총 진료비는 8,297,329원 증가하였

으며, 수발자가 있는 경우에 비해 없는 경우는 2,128,997

원, 일상생활수행능력 점수에 따라 113,206원, 재활기능 

점수에 따라 2,206,013원 증가한 반면, 간호처치 점수에 

따라서는 165,617원 감소한 것으로 나타났다.   

3.4 2007년에서 2009년 입원일 변화에 영향

을 미치는 요인

장기요양 1등급 기초생활보장수급자의 2007년에서 

2009년 입원일 변화에 영향을 미치는 요인을 분석한 결

과는 Table 5와 같다. 입원일 변화량은 2009년 입원일에

서 2007년 입원일을 뺀 값으로, 다중 회귀분석 결과 2007

년에서 2009년 입원일 변화량을 설명하는 모형 수정된 
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Variables Bu (day) SE (day) βs p

(Constant) 22.472 7.015 0.001 

Non-service(ref=service) -6.358 1.593 -0.054 0.000 

Gender(ref=female) 2.693 1.206 0.032 0.026 

Age -0.157 0.044 -0.053 0.000 

Care-giver(ref=yes) -0.429 2.103 -0.003 0.838 

ADL baseline score -0.507 0.167 -0.047 0.002 

Cognitive function baseline score 0.396 0.157 0.036 0.012 

Nursing need baseline score 0.740 0.565 0.019 0.191 

Rehabilitation function baseline score 0.043 0.106 0.006 0.684 

Disease number -0.378 0.428 -0.012 0.377 

F=6.084, p<.001, R2=0.009, adjusted R
2
=0.008

Dummy coded(service : service=0, non-service=1 , Gender: female=0, male=1, Care-giver: yes=0, no=1)

Bu=unstandardized regression coefficients; βs=standardized regression coefficients; 

[Table 6] Multiple regression to predict outpatient day by 2009-2007

결정계수(R2)는 22.4%이었다. 회귀분석의 가정을 검정한 

결과 Durbin-waston 통계량은 1.31로 각 독립변수간의 

자기 상관은 없었다. 변수에 대한 공차 한계는 0.72-0.90

으로 0.1이상이었고, 분산팽창인자는 1.11-1.46로 10보다 

작아 다중공선성의 문제는 없었다. 입원일 변화량에 영

향을 미치는 요인은 서비스 이용 여부, 연령, 수발자 여

부, 2009년 일상생활수행능력, 간호처치, 재활 기능이 유

의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.05). 

서비스 이용자에 비해 미이용자의 입원일은 119.013

일, 연령이 증가할수록 0.538일, 수발자가 있는 자에 비해 

없는 경우 26.006일, 일상생활수행능력점수에 따라 1.375

일, 간호처치요구에 따라 18.117일 증가하였으나, 재활기

능에 따라서는 1.605일 감소한 것으로 나타났다. 

3.5 2007년에서 2009년 외래 방문일 변화에 

영향을 미치는 요인

장기요양 1등급 의료급여자의 2007년에서 2009년 외

래 방문일 변화에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과는 

Table 6과 같다. 외래 방문일 변화량은 2009년 외래 방문

일에서 2007년 외래 방문일을 뺀 값으로, 다중 회귀분석 

결과 2007년에서 2009년 외래 방문일 변화량을 설명하는 

모형 수정된 결정계수(R2)는 0.8%로 설명력이 낮게 나타

났다. 회귀분석의 가정을 검정한 결과 Durbin-waston 통

계량은 1.93로 각 독립변수간의 자기 상관은 없었다. 변

수에 대한 공차 한계는 0.80-0.99으로 0.1이상이었고, 분

산팽창인자는 1.01-1.25로 10보다 작아 다중공선성의 문

제는 없었다. 

외래 방문일 변화량에 영향을 미치는 요인은 서비스 

이용 여부, 성별, 연령, 2009년 일상생활수행능력, 인지기

능이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(p<0.05). 서

비스 이용자에 비해 미이용자의 외래 방문일은 6.358일, 

연령이 증가할수록 0.157일, 일상생활수행능력에 따라 

0.507일 감소한 것으로 나타났으며, 인지기능에 따라 

0.396일 증가하는 것으로 나타났다. 

4. 논의

장기요양 1등급 기초생활보장수급자를 대상으로 장기

요양서비스 이용자와 미이용자의 장기요양보험제도 도

입 전 2007년에서 등급판정을 받은 2009년의 진료비, 입

원일, 외래 방문일의 변화량을 다중 회귀분석으로 분석

한 결과 진료비와 입원일, 외래방문일 모두 서비스 이용 

여부에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 2007년

에서 2009년 진료비 변화량의 경우 서비스 이용자에 비

해 미이용자는 8,297,329원이 증가하였으며, 입원일은 

119.013일이 증가하였고 반면 외래방문일은 6.358일 감소

한 것으로 나타났다. 본 연구는 장기요양서비스 이용자

와 미이용자의 의료 이용 차이를 비교하기 위하여 기초

생활보장수급자로 제한하였다. 건강보험과 의료급여, 보

험종류에 따라 의료 이용에 영향을 미치는 것으로 보고

되고 있으며[7,15]. 의료급여자의 경우 입원기간은 건강

보험 가입자에 비해 길지만 입원일당 진료비가 절반에도 

미치지 않은 것으로 나타났다[3]. 기초생활보장수급자의 
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경우 건강관련 삶의 질이 건강보험 가입자보다 낮게 나

타나고[16], 장기요양 등급 판정시 대상자의 신체 특성 

및 기능 상태를 측정하여[11,17] 장기요양인정점수가 95

점 이상으로 일상생황수행에 도움이 필요한 1등급으로 

한정하여 대상자의 경제적 신체적 동질성을 확보하였다.

장기요양 1등급 기초생활보장수급자 중 장기요양서비

스 이용자와 미이용자간의 일반적 특성은 성별, 연령, 수

발자 여부, 만성질환 수, 간호처치 요구 등의 차이가 통계

적으로 유의하였다. 장기요양서비스 이용자의 평균 연령

은 77.1세, 미이용자 70.3세로의 2008년과 2009년 인정조

사를 받은 182,535명의 분석결과 장기요양서비스 이용자 

77.9세와 비슷하였으나, 미이용자 연령은 77.4세보다 7.1

세 낮게 나타났다[18]. 기초생활보장수급자 중 미이용자

의 경우 65-69세 이하가 41.2%를 차지함에 따라 이 연령

의 의료이용 및 의료 미충족에 대한 추가 분석이 향후 필

요로 된다. 기초생활보장수급자 중 장기요양서비스 이용

자의 수발자가 없는 경우는 4.6%인 반면, 미이용자는 

6.8%로 나타났다. Park[11]의 연구 결과와 일치하게 수발

자가 없는 경우에 미이용률이 높게 나타났다. 기초생활

보장수급자의 경우 장기요양서비스 내용 및 이용 기관을 

시·군·구청에 신청하여 승인을 받은 후 장기요양서비스

를 이용하도록 절차가 되어 있음에 따라 행정절차가 복

잡하고, 어디서 서비스를 받을 수 있는지를 모름에 따라 

수발자가 없는 기초생활보장수급자의 경우 미이용률이 

높은 것으로 알려져 있다[4]. 

장기요양 서비스 이용 여부가 의료이용에 미치는 영

향을 파악하기 위해 다중회귀분석을 실시한 결과 2007년

에서 2009년 총 진료비 증가액은 서비스 이용자에 비해 

미이용자가 8,297,329원을 더 지출한 것으로 나타났다. 이

는 Park[11]이 장기요양 전체 대상자로 건강보험가입자

와 의료급여자를 모두 포함한 분석에서 장기요양 서비스 

이용자에 비해 미이용자의 총진료비가 2007년에 비해 

2009년에 427만원 증가한 결과에 비해 본 연구의 기초생

활수급자의 경우 약 2배 정도 높게 나타났다. 이처럼 총 

진료비 차이가 많이 발생한 것은 Part[11]의 연구 대상자

에 비해 본 연구 대상자는 장기요양 요구도가 높은 1등급 

대상자로 의료서비스의 필요도가 높고, 기초생활보장수

급자로 건강보험가입자에 비해 의료비에 대한 본인부담 

경감으로 의료이용이 높게 나타난 것으로 사료된다.  

입원일의 경우 서비스 이용자에 비해 미이용자는 

119.013일 증가하였다. Park[11]의 연구에서는 입원일이 

아닌 입원비를 분석한 결과 장기요양 서비스 이용자에 

비해 미이용자의 경우 486만원이 증가한 것으로 나타나, 

본연구의 결과와 비슷한 결과를 보이고 있다. 반면 서비

스 이용자의 경우 미이용자에 비해 외래진료비가 28만원 

증가하였다[11]. 본 연구의 경우도 기초생활보장수급자 

중 서비스 이용자에 비해 미이용자의 외래방문일이 

6.358일 감소한 것으로 나타나 Park[11]의 연구결과와 비

슷한 경향을 나타내고 있다. 

이러한 결과는 장기요양 서비스 이용이 의료 이용에 

영향을 미치고 있음을 나타내고 있으며, 적절한 장기요

양 서비스 이용이 불필요한 입원이용을 감소시켜 의료 

이용의 수요에 영향을 미치는 것과 일치하였다[18]. 

Lichenber[19]는 장기요양서비스 이용이 36% 정도의 의

료이용을 감소시켰으며, Stessman 등은 [20] 장기요양 

서비스 이용의 비용 편익이 5.7배로 매우 의료비 절감에 

효과가 잇는 것으로 보고하였다. Landi 등은[21] 장기요

양서비스가 입원 감소에 효과적으로 비용효과적인 서비

스이며, 특히 Xu 등은[22] 의료급여자들의 장기요양서비

스가 입원감소에 효과적인 것으로 보고하였다. 이처럼 

장기요양서비스는 적은 비용으로 서비스를 제공하고, 입

원을 감소시키는 것으로 나타났다[23]. 

기초생활보장수급자의 미이용자의 경우 장기요양 전

체 대상자에 비해 의료이용이 높게 나타남에 따라, 기초

생활보장수급자 중 장기요양 대상자의 경우 효과적인 의

료 서비스와 장기요양서비스가 연계되어 제공되어야 하

나[24], 장기요양 서비스 미이용자 중 요양 병원 입원자

의 31.7%는 의료서비스가 아닌 장기요양 서비스가 필요

로 되는 환자로 알려져 있어[25], 장기요양 서비스로 충

분한 서비스를 제공받을 수 있는 환자들이 입원해 있음

으로 의료비 낭비의 문제점이 제기되었다[12,25]. 

장기요양 1등급 기초생활보장수급자 5,834명 중 미이

용자는 556명으로 9.5% 이었다. 이는 기초생활보장수급

자의 경우 시·군·구 지자체 공무원이 장기요양서비스 이

용 지원 및 모니터링을 하도록 되어있으나, 장기요양서

비스 이외의 업무 과중으로 기초생활보장수급자의 장기

요양서비스 지원을 하기 어려운 것으로 나타났다[4]. 특

히 장기요양등급판정을 받았으나 장기간 입원 중인 대상

자 관리가 이루어지고 있지 않음에 따라 장기 입원자에 

대한 건강평가를 통해 장기요양서비스로 전환하는 것이 

필요하다고 인식하고 있었다[4]. 따라서 기초생활보장수

급자의 효율적인 장기요양 이용과 의료 이용이 이루어질 
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수 있는 관리 정책이 마련되어야 한다. 특히 장기요양 미

이용자의 경우 장기요양 서비스 이용자에 비해 의료 이

용이 높게 나타남에 따라, 정부의 의료급여 재정 안정화

를 위한 적정 의료이용과 입원관리 방안이 모색되어야 

한다. 

본 연구는 장기요양 1등급 기초생활보장수급자로 한

정하고, 국민건강보험공단의 장기요양 인정조사 자료와 

장기요양 급여자료를 활용함에 따라 개인적 선호나 병원

까지의 거리, 의료진 등 기타 환경적 요인 등이 의료 이

용에 영향을 미칠 수 있으나 자료의 한계점으로 인해 이

들을 고려하지 못하였다. 그러나 본 연구는 최초로 장기

요양 1등급 기초생활보장수급자를 대상으로 1년간의 장

기요양서비스 이용자와 미이용자의 의료 이용 현황을 파

악함으로 기초생활보장수급자의 장기요양서비스와 의료 

서비스 이용에 대한 연구에 관심을 갖게 하는 데 기여할 

것이라는데 그 의의가 크다고 할 수 있다. 

5. 결론

본 연구는 장기요양 1등급 기초생활보장수급자를 대

상으로 장기요양 서비스 이용여부가 의료 이용에 미치는 

영향을 파악하기 위한 서술적 연구이다. 연구 대상은 기

초생활보장수급자로 2009년 1월 1일부터 1월 31일까지 

장기요양 1등급 판정을 받고 2010년에 등급 재판정을 받

은 5,834명 전수를 최종 분석 대상자로 하였다. 기초생활

보장수급자 중 장기요양 서비스 이용자와 미이용자는 성

별, 연령, 수발자 여부, 치매, 뇌졸중, 관절염, 암, 질환수, 

간호처치 요구, 일상생활수행능력, 인지기능은 통계적으

로 유의한 차이가 있었다. 장기요양 서비스 이용자가 미

이용자에 비해 일상생활수행능력과 인지기능 장애가 높

은 것으로 나타났다. 2007년에서 2009년의 총 진료비 변

화량에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 다중 회귀

분석을 실시하였으며, 서비스 이용 여부, 수발자 여부, 

2009년 일상생활수행능력, 간호처치요구, 재활기능이 통

계적으로 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 서

비스 이용자에 비해 미이용자는 8,297,329원이 증가하였

다. 입원일의 경우 서비스 이용 여부, 연령, 수발자 여부, 

2009년 일상생활수행능력, 간호처치, 재활기능이 통계적

으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 서비스 

이용자에 비해 미이용자는 119.013일 증가한 것으로 나

타났다. 따라서 기초생활보장수급자 중 장기요양 서비스 

미이용자의 적정 의료이용과 요양서비스 이용을 지원하

기 위한 정책이 필요로 된다. 
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