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Background: This study aimed to examine the relationship between home-visit nursing services and health care utilization under 
the public long-term care insurance program in Korea.
Methods: We analyzed the long-term care need assessment database and the long-term care and the health insurance claim data-
bases of National Health Insurance Service between July 2011 and June 2012. The sample includes a total of 20,065 home-visit nurs-
ing recommended-older beneficiaries who use home-visit nursing and/or home-visit care, based on a standard benefit model de-
veloped by the Health Insurance Policy Institute of National Health Insurance Service. The beneficiaries were categorized into home-
visit nursing use and non-use groups, and the home-visit nursing use group was again divided into high-use and low-use groups 
home-visit nursing, based on their total annual home-visit nursing expenditure. Two-part models and negative-binomial regression 
models were used for the statistical analysis.
Results: The home-visit nursing use was negatively associated with the number of outpatient visit and cost, while adjusting for all 
covariates. The home-visit nursing use was also negatively associated with the inpatient cost among the high home-visit nursing 
use group.
Conclusion: The findings implies home-visit nursing use prevents health care utilization. Further studies and policy strategies that 
can promote and strengthen home-visit nursing services under the public long-term care insurance are necessary in Korea.
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서  론

1. 연구의 필요성

급격한 고령화와 후기 고령자의 증가에 따른 장기요양 욕구의 증
가로 2008년 7월 사회보험인 노인장기요양보험제도가 도입되었다. 

2012년 12월 말 기준, 장기요양보험의 인정자는 노인 인구의 약 
5.8%인 34만 명으로 2008년 21만 명에서 지속적으로 증가하는 추
세를 보이고 있다[1]. 장기요양보험 대상자인 노인은 노화의 진행으

로 기능 장애와 함께 급 · 만성 건강 문제를 함께 가지고 있어 일상

생활 활동지원과 함께 보건의료적 관리 니즈를 함께 가진다[2,3]. 
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그러나 현 장기요양보험제도는 신체활동 혹은 가사활동을 지원하

는 것에 초점을 두고 있어 대상자의 의료적 욕구에 대한 고려는 낮
은 실정이다.
노인장기요양보험제도 내에서 제공되는 방문간호서비스는 장기

요양 재가서비스 중 유일하게 보건의료서비스를 제공하는 급여이

다. 방문간호서비스는 장기요양보험제도 내 선택서비스로 병원중

심 가정간호나 의원급 외래 등 유사서비스보다 낮은 비용에 제공되

며 장기요양 대상자의 건강문제를 다룬다는 점에서 의의가 있다

[4,5]. 외국의 경우 재가 노인의 기능 저하를 예방하기 위한 방문간

호 중재에 대한 관심이 높아지고 있다[6,7]. 연구들은 간호사에 의
해 제공되는 방문간호서비스에 의해 재가 노인의 시설 입소 혹은 
병원 입원 위험이 낮아지며[8,9], 이를 통해 방문간호서비스가 의료

서비스 이용과 의료비 절감에 긍정적인 효과를 미쳐 보건의료서비

스 질 향상에 긍정적인 역할이 있음을 보고하고 있다[10].
이러한 방문간호의 의의와 외국에서의 긍정적인 효과에도 불구

하고 2012년 말 기준 한국의 장기요양보험하의 방문간호서비스의 
급여 비중은 0.5%에 그치며 방문간호기관의 수는 지속적 감소 추
세를 나타내고 있다. 이러한 방문간호의 낮은 이용은 장기요양 대
상자의 건강 관리의 부적절한 모니터링과 관리를 초래하고, 외래나 
입원 같은 의료서비스의 이용 증가로 나타날 수 있다[11]. 그러나 이
에 대한 실증 연구는 Chung [12]의 방문간호서비스 이용과 의료 이
용과의 관계에 대한 연구 한 편만이 존재한다. Chung [12]은 장기요

양보험 자료를 이용하여 방문간호서비스가 갖는 입원대체효과와 
의료비 절감의 가능성에 대한 긍정적인 결과를 제시했으나 방문간

호서비스 필요 여부를 고려하지 않은 제한점이 존재한다. 즉 현재 
방문간호 미이용자가 많은데 이들이 방문간호서비스가 필요한데 
이용하지 않은 것인지, 필요가 없어서 이용하지 않은 것인지를 구
분할 수 없어 연구대상군 선정의 모호함과 이로 인한 결과 해석의 
제한이 남는다.
최근 국민건강보험공단은 장기요양 수급자의 표준급여모형을 

재설계하며 방문간호 이용 활성화를 위해 ‘방문간호권고군’을 파악

하는 알고리즘을 개발·적용하였다[13]. 표준급여모형에 따라 산출

되는 수급자의 신체기능 및 건강상태에 따른 필요한 급여의 종류

와 양을 권고하는 장기요양자 표준이용계획서에는 장기요양 방문

간호 욕구를 가진 대상자에 대하여 방문간호서비스 이용을 권고하

고 있다. 본 연구는 기존 연구의 한계를 극복하고자 방문간호서비

스의 필요성이 있다고 판단되어 방문간호서비스를 권고받은 군(이
하 방문간호 권고군)을 연구대상으로 선정하여 이들의 방문간호 
이용 여부와 의료 이용과의 관계를 분석하였다.

2. 연구목적

본 연구는 장기요양 방문간호 권고군의 방문간호서비스 이용 여
부에 따른 의료 이용의 특성을 파악하기 위한 것으로 구체적인 목

적은 다음과 같다. 첫째, 방문간호 권고군의 인구사회 및 건강 관련 
특성을 파악한다. 둘째, 방문간호 권고군의 방문간호 이용과 외래 
이용과의 관계를 파악한다. 셋째, 방문간호 권고군의 방문간호 이
용과 입원 이용과의 관계를 파악한다.

방  법

1. 연구설계

본 연구는 노인장기요양보험 방문간호 권고군의 방문간호서비

스 이용과 의료 이용의 관계를 파악하기 위한 이차자료를 이용한 
서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구자료 및 대상

본 연구의 대상은 2011년 7월부터 2012년 6월까지 노인장기요양

보험 인정자 중 방문간호 권고군이다. 자료수집을 위하여 국민건강

보험공단의 자료요청 절차에 따라 특정 개인을 식별할 수 없도록 
개인 식별 ID를 부여하여 원시자료를 제공받았다. 본 연구에서는 
연구관찰 기간에 해당되는 장기요양 인정자료, 장기요양 급여비 청
구자료 및 건강보험 급여비 청구자료를 이용하였다. 최종 분석대상

은 동 기간 장기요양 등급판정을 통해 1-3등급을 인정받은 자 중 방
문간호 권고군으로 지역사회에 머물며 재가 방문간호 및 방문요양 
서비스를 이용한 자이다. 서비스 이용 양상이 상이한 자를 배제하

고자 장기요양 재가서비스 중 방문간호나 방문요양 이외의 서비스

(복지용구, 단기보호 및 주야간 보호 등)만을 이용한 자, 시설서비

스 이용자, 등급변경자, 65세 미만 이용자를 제외하였다. 총 20,098
명의 자료로 본 연구의 최종 분석 데이터셀을 구축하였다. 본 연구

는 서울대학교 기관생명윤리위원회 승인을 받아 진행하였다(서울

대학교 보건대학원 연구윤리심의위원회 승인번호: 61-2013-11-12).

3. 용어 정의

1) 방문간호 권고군

방문간호 권고군은 국민건강보험공단 건강보험정책연구원의 

‘장기요양서비스 표준급여모형 재설계’ 연구[13]에서 제시한 노인
장기요양보험 표준급여모형에서 방문간호 필요를 가진 것으로 판
단되어 방문간호서비스를 권고 받은 자를 말한다. 표준급여모형은 
수급자의 신체 및 기능 상태에 대한 인정조사평가에 기반하여 개
발되었다.

2) 방문간호 이용군

방문간호 권고군 중 2011년 7월부터 1년간 방문간호서비스만 혹
은 방문간호서비스와 방문요양서비스를 한 번 이상 이용한 자를 
말한다.
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3) 방문간호 미이용군

방문간호서비스를 권고받았으나 방문간호서비스를 이용하지 
않고 방문요양서비스와 그 외의 다른 재가서비스(방문목욕 등)만
을 이용한 대상으로 정의한다.

4. 연구변수

본 연구에서는 Andersen [14]의 행동모형을 기반으로 장기요양 
인정자료, 장기요양보험 청구자료 및 건강보험 청구자료를 이용하

여 노인장기요양보험 방문간호 권고군의 의료 이용 관련 요인을 분
석하였다. 연구변수는 위의 모형에 기반하여 문헌고찰을 통해 소인
요인으로 성, 연령, 가능요인으로 동거인 유무, 가족 주수발자 유무 
및 의료보장 형태, 필요요인으로 만성질환 수, 장기요양 영역별 점
수, 방문간호를 제외한 재가서비스 비용 및 사망 여부를 살펴보았

다.

1) 주 독립변수

주 독립변수는 장기요양급여비용 청구명세서 자료에서 얻은 방
문간호서비스 이용 여부와 방문간호서비스 비용이다. 방문간호 이
용 여부의 경우 2011년 7월부터 2012년 6월까지 1년간 방문간호서

비스를 한 번 이상 이용한 자를 방문간호 이용군으로 구분하였다. 
의료서비스 이용에 있어서 의료 비용은 의료의 질이나 강도를 반
영하는 변수로[15], 방문간호 비용은 방문당 제공 시간을 기준으로 
정액 급여비용을 곱해 계산하는 방문간호서비스의 산정 원칙에 따
라 방문간호서비스 이용의 강도를 측정할 수 있는 변수이다. 본 연
구에서는 1년간 대상자별 총 방문간호 비용의 중위수인 65만 원을 
기준으로 분석대상자를 방문간호 저이용군과 고이용군으로 구분

하였다.

2) 종속변수

종속변수는 요양기관의 의료서비스 이용 내역에 대한 건강보험 
청구자료를 통하여 얻은 자료로 외래와 입원서비스 이용 양상 모
두를 살펴보았다. 외래서비스 이용은 외래이용 여부, 횟수, 비용 등 
세 가지 변수로, 입원서비스 이용 역시 입원이용 여부, 횟수, 비용 등 
세 가지 변수로 측정하였다. 외래횟수, 입원횟수는 진료비 명세서

상 실제로 요양기관에 내원 혹은 입원한 일수이며 외래비용, 입원

비용은 환자진료에 소요된 공단부담금과 환자본인부담금을 포함

한 금액이다. 0이 많고 오른쪽으로 치우친 분포를 가진 의료 이용 
자료의 특성을 보완하기 위하여 외래비용 및 입원비용 변수를 로
그변환하여 분석하였다.

3) 공변수

장기요양 인정자료를 이용하여 소인요인으로 성, 연령, 가능요인

으로 동거인 유무, 가족 주수발자 유무, 의료보장 형태 변수를 분석

에 포함시켰다. 의료보장 형태의 경우 건강보험 여부에 따라 건강보

험 및 경감 대상과 의료급여 및 기초생활 수급권자로 구분하였다. 
필요요인의 경우 장기요양 인정자료를 통해 만성질환 수, 장기요양 
영역별 점수, 사망 여부 및 장기요양급여비 청구자료를 통해 방문

간호를 제외한 재가서비스 비용을 포함하였다.
건강수준 및 중증도를 보정하고자 만성질환 수 변수를 사용하

였고, 이는 장기요양 인정조사표상 주요 질병 및 증상 영역을 통해 
확인된 치매, 중풍, 고혈압, 당뇨, 관절염, 암, 요통, 호흡곤란, 난청, 
시각장애, 골절 여부의 총합으로 측정하였다. 장기요양 인정조사상

의 기능평가영역은 신체기능영역, 사회생활기능영역, 인지기능영

역, 행동변화영역, 간호처치영역, 재활기능영역으로 구성된다. 이들 
각 영역별 원점수의 합을 분석모형에 변수로 포함하였고, 점수가 
높은수록 기능상태가 나쁨을 의미한다. 사망 전 생애 말기(time-
to-death)는 의료비 지출증가와 직접적으로 관계된 기간이어서

[16], 연구 관찰 기간 중 사망 여부를 공변수로 분석에서 통제하였

다. 방문간호를 제외한 재가서비스 이용 강도를 통제하기 위하여 1
년간 방문요양, 방문목욕, 주야간보호, 단기보호 및 복지용구 비용

의 합을 로그변환하여 변수화하였다.

5. 자료분석방법

첫째, 방문간호 이용군과 미이용군의 일반적 특성에 대해 기술

분석을 실시하였다. 둘째, 방문간호 이용군과 미이용군의 의료 이
용 여부 및 의료비 지출에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 
이단계모형(two-part model)을 활용하였다. 이단계모형의 첫 단계

에서 로지스틱 회귀분석을 통해 의료 이용에 영향을 미치는 요인
을 파악하고, 두 번째 단계에서 외래 및 입원 경험이 있는 대상의 외
래 비용, 입원 비용에 대하여 최소자승법 회귀분석을 실시하였다. 
셋째, 결과변수 발생이 드문 종속변수인 외래 및 입원 횟수에 대하

여 음이항 회귀모형(negative binomial regression)을 이용한 분석

을 통해 추정된 회귀계수의 편향을 감소시키고자 하였다[17]. 자료

분석은 SAS ver. 9.3 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 이용해 
수행하였다.

결  과

1. 일반적 특성 및 의료 이용 양상

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 연구대상자 중 방
문간호 이용군은 1,493명, 미이용군은 18,605명이었다. 대상자의 
60.1%가 여성이었으며 남성에서 방문간호 이용군의 비율이 높았

다. 평균 연령은 79.79세로 이용군의 평균 연령이 미이용군에 비해 
높았으며 75세에서 84세 사이의 대상이 44.1%로 가장 많은 비율을 
차지했다. 독거가 아닌 경우, 가족 주수발자가 있는 경우, 건강보험 
대상자가 대부분을 차지했으며 독거인 경우, 가족 주수발자가 없는 
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경우 방문간호 이용군의 비율이 낮았다. 연구대상자의 장기요양 등
급은 1등급 24.2%, 2등급 39.6%, 3등급 36.2%의 분포를 나타냈으

며 평균 2.8개의 만성질환을 가지고 있었다. 장기요양 영역별 원점

수 중 신체기능점수, 사회생활기능점수, 간호처치점수, 재활기능점

수가 방문간호 이용군에서 더 높았다.
의료서비스 이용 양상은 Table 2와 같다. 방문간호 이용군 중 1년

간 외래서비스와 입원서비스를 1회 이상 이용한 노인의 비율(서비

스 이용 유무)은 각각 52.6%, 21.9%로, 방문간호 미이용군의 

56.3%, 23.5%에 비해 낮게 나타났다. 방문간호 이용군의 연 평균 외
래방문 횟수와 비용은 17회, 76만 2천 원이었고, 미이용군은 평균 
27회, 209만 5천 원이었다. 방문간호 이용군의 연 평균 입원비 지출

은 약 94만 원으로 미이용군의 110만 원에 비해 낮았다.

2. 방문간호 이용과 외래서비스 이용의 관계

방문간호 이용과 외래서비스 이용의 관계를 파악하기 위하여 이
단계모형과 음이항 회귀분석을 실시한 결과는 Table 3과 같다. 외

Table 1. General characteristics of the study population

Characteristic Category All (n= 20,098)
Home-visit nursing service

Use group (n= 1,493) Non-use group (n= 18,605)

Gender Male 8,014 (39.9) 615 (41.2) 7,399 (39.8)
Female 12,084 (60.1) 878 (58.8) 11,206 (60.2)

Age (yr) 65-74 5,548 (27.6) 377 (25.3) 5,171 (27.8)
75-84 8,855 (44.1) 667 (44.7) 8,188 (44.0)
≥ 85 5,695 (28.3) 449 (30.1) 5,246 (28.2)

79.79± 7.71 80.26± 7.74 79.76± 7.71
Living alone No 18,571 (92.4) 1,420 (95.1) 17,151 (92.2)

Yes 1,527 (7.6) 73 (4.9) 1,454 (7.8)
Family caregiver No 2,167 (10.8) 120 (8.0) 2,047 (11.0)

Yes 17,931 (89.2) 1,373 (92.0) 16,558 (89.0)
Health insurance type Health insurance 17,200 (85.6) 1,257 (84.2) 15,943 (85.7)

Medical aid 2,898 (14.4) 236 (15.8) 2,662 (14.3)
Home care expenditure (exclude home-visit nursing expenditure) 
   (1,000won)

7,732± 4,745 7,229± 4,793 7,773± 4,739

Eligibility level 1 4,853 (24.2) 577 (38.7) 4,276 (23.0)
2 7,963 (39.6) 585 (39.2) 7,378 (39.7)
3 7,282 (36.2) 331 (22.2) 6,951 (37.4)

Comorbidity 2.77± 1.31 2.61± 1.33 2.78± 1.30
Death No 16,219 (80.7) 1,168 (78.2) 15,051 (80.9)

Yes 3,879 (19.3) 325 (21.8) 3,554 (19.1)

ADL score 29.31± 6.58 31.89± 6.13 29.10± 6.57
Instrumental ADL score 26.96± 2.96 27.63± 2.71 26.90± 2.97
Cognitive function score 5.27± 2.58 5.44± 2.8 5.26± 2.56

Behavioral change score 0.54± 1.15 0.53± 1.12 0.55± 1.16
Nursing care need score 0.88± 0.81 1.14± 0.93 0.86± 0.79
Rehabilitation need score 15.50± 4.13 16.89± 4.73 15.39± 4.05

Values are presented as number (%) or mean± SD.
ADL, Activities of Daily Living. 

Table 2. Characteristics of health service utilization

Variable Category All (n= 20,098)
Home-visit nursing service

Use group (n= 1,493) Non-use group (n= 18,605)

Utilization Outpatient (yes) 11,265 (56.1) 785 (52.6) 10,480 (56.3)
Inpatient (yes) 4,706 (23.4) 327 (21.9) 4,379 (23.5)

Outpatient Frequency 26.42± 47.38 16.74± 29.48 27.20± 48.44
Expenditure (1,000 won) 1,997± 5,984 762± 2,816 2,095± 6,157

Inpatient Frequency 0.64± 1.68 0.56± 1.56 1.69± 0.56
Expenditure (1,000 won) 1,089± 3,148 940± 2,908 1,101± 3,167

Values are presented as number (%) or mean± SD.
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래 이용 여부의 경우 미이용군에 비해 방문간호 고이용군에서 외
래서비스를 이용할 확률이 높았다(odds ratio, 1.57; p<0.001). 여성

에 비해 남성에서, 연령이 증가할수록, 건강보험에 비해 의료급여 
혹은 기초생활 수급권자일 경우, 신체기능점수, 인지기능점수, 간
호처치점수가 증가할수록 외래서비스를 이용할 확률이 낮았다. 반
면 방문간호를 제외한 재가서비스 비용, 만성질환 수, 재활기능영역

점수가 증가할수록 외래를 이용할 확률이 높았다. 
미이용군에 비해 고이용군과 저이용군 모두에서 외래 비용 및 

외래이용 횟수가 적은 것으로 나타났다. 외래 비용의 경우 연령, 독
거 여부, 가족 주수발자 유무, 의료보장 형태, 방문간호를 제외한 
재가서비스 비용, 만성질환 수, 신체기능점수, 행동변화점수, 간호
처치점수, 재활기능점수가 유의한 관계를 나타냈다. 외래 횟수의 
경우 연령, 독거 여부, 의료보장 형태, 방문간호를 제외한 재가서비

스 비용, 만성질환 수, 신체기능점수, 행동변화점수, 간호처치점수 
및 재활기능점수가 유의한 관계를 나타냈으나 가족 주수발자 유무

는 관련성이 없었다.

3. 방문간호 이용과 입원서비스 이용의 관계

방문간호 이용은 입원서비스 이용 여부에 유의한 영향을 미치지 
않았다. 성, 연령, 가족 주수발자 유무, 건강보장 형태, 방문간호를 
제외한 재가서비스 비용, 인지기능점수, 행동변화점수, 간호처치점

수, 재활기능점수가 입원서비스 이용과 유의한 관계를 나타냈으며 
특히 건강보험 대상자를 기준으로 했을 때 의료급여 및 기초생활 
수급권자의 경우 입원서비스를 이용할 확률이 크게 낮았다.

반면 입원 비용에 있어서 방문간호 미이용군에 비해 고이용군의 
입원 비용이 적은 것으로 나타났다(β= -0.25, p= 0.003). 연령이 증
가할수록, 방문간호를 제외한 재가서비스 비용이 증가할수록, 재
활기능점수가 높을수록 입원 비용이 감소하였고 가족 주수발자가 
없는 경우, 신체기능점수와 간호처치점수가 증가할수록 입원 비용

이 증가하였다.
마지막으로 방문간호서비스 이용은 입원 횟수에 유의한 영향을 

미치지 않았다. 남성인 경우, 연령이 증가할수록, 독거인 경우, 의료

급여 및 기초생활 수급권자인 경우, 방문간호를 제외한 재가서비스 
비용이 증가할수록, 인지기능점수, 행동변화점수, 재활기능점수가 
증가할수록 입원 횟수는 감소하였다. 특히 방문간호를 제외한 재가

서비스 비용은 입원서비스 이용 전반에 음의 관계를 나타냈다. 입
원서비스 이용 여부와 마찬가지로 건강보험 가족 주수발자가 없는 
경우, 만성질환 수가 증가할수록, 신체기능점수와 간호처치점수가 
증가할수록 입원 횟수가 증가하였다(Table 4).

고  찰

본 연구는 국민건강보험공단의 장기요양인정, 장기요양급여 및 
건강보험청구 자료를 활용하여 장기요양 대상자 중 방문간호서비

스가 필요하다고 권고된 방문간호 권고군의 방문간호 이용과 의료 
이용의 관계를 살펴보았다. 방문간호서비스 이용과 의료 이용의 관
계를 분석한 결과, 방문간호서비스 이용은 외래 횟수 및 외래 비용

과 음의 상관관계를 나타냈으며 입원서비스의 경우 방문간호 고이

Table 3. Factors associated with outpatient utilization

Variable Category

Two-part model Negative-Binomial model

Outpatient utilization (n= 20,098) Outpatient expenditure (n= 11,265) No. of outpatient visit (n= 20,098)

Odds ratio p-value Estimate p-value Estimate p-value

Home-visit nursing (reference= no) High 1.57 < 0.001 -0.45 < 0.001 -0.24 < 0.001
Low 1.05 0.716 -0.31 < 0.001 -0.28 0.001

Gender (reference= female) Male 0.74 < 0.001 -0.04 0.255 -0.10 < 0.001
Age (yr) 0.98 < 0.001 -0.07 < 0.001 -0.04 < 0.001
Living alone (reference= no) Yes 0.98 0.853 -0.29 < 0.001 -0.24 < 0.001
Family caregiver (reference= yes) No 0.88 0.086 0.22 < 0.001 0.06 0.191
Health insurance (reference= health insurance) Medical aid 0.01 < 0.001 -1.39 < 0.001 -3.54 < 0.001
Home care expenditure without home-visit 
   nursing expenditure

1.19 < 0.001 0.04 0.005 0.06 < 0.001

Comorbidity 1.04 0.044 0.07 < 0.001 0.08 < 0.001
Death (reference= no) Yes < 0.01 < 0.001 -1.06 0.07 -6.73 < 0.001
ADL score 0.96 < 0.001 -0.04 < 0.001 -0.04 < 0.001
Instrumental ADL score 0.99 0.383 -0.00 0.822 -0.01 0.279
Cognitive function score 0.97 0.005 -0.01 0.341 -0.00 0.797
Behavioral change score 1.00 0.913 -0.06 < 0.001 -0.07 < 0.001
Nursing care need score 0.76 < 0.001 0.53 < 0.001 0.12 < 0.001
Rehabilitation need score 1.04 < 0.001 -0.07 < 0.001 -0.02 < 0.001

ADL, Activities of Daily Living.
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용군에서만 입원 비용과 음의 상관관계를 나타냈다.
외래 이용의 경우 외래서비스를 이용할 확률은 방문간호 고이용

군에서만 유의하게 증가하였으나 외래 비용과 외래 횟수는 미이용

군에 비하여 고이용군과 저이용군 모두에서 감소하는 것으로 나타

났다. 이는 미국 재향군인회의 여명이 6개월 미만인 말기 환자를 
대상으로 한 Hughes 등[10]의 연구와 노인장기요양보험 이용자를 
대상으로 한 Chung [12]의 연구가 간호사에 의해 이루어지는 재가

서비스 이용이 외래 횟수 및 비용을 낮춘다는 보고와 일관되는 결
과이다. 즉 상대적으로 높은 의료적 욕구를 가진 방문간호 고이용

군에게 제공되는 방문간호서비스를 통한 지속적인 의료적 욕구평

가 및 관리, 의료적 자원으로의 시기적절한 연계가 외래 비용, 외래 
횟수를 감소시키는 효과를 나타낸 것으로 방문간호서비스 이용이 
외래서비스에 대한 대체효과를 가질 수 있음을 시사한다.
외래 이용에 영향을 미치는 다른 요인들에 대해 살펴볼 때, 의료

급여 혹은 기초생활 수급권자에서 외래 이용이 낮은 것으로 나타

나 의료급여 대상자의 낮은 건강상태 혹은 의료급여제도에 의한 접
근성 향상으로 의료급여 대상자가 의료기관을 더 많이 이용한다

는 Kim [18]의 연구와 상반되는 결과를 나타냈다. 이는 1등급이 
11.2%, 2등급이 20.7% 및 3등급이 68.1%로 3등급이 대다수를 차지

하는 장기요양 인정자 전체 분포와 상이하게[1], 본 연구의 대상자

는 1등급이 24.2%, 2등급이 39.6%, 3등급이 36.2%로 높은 중증도

를 가진 방문간호 권고군이기 때문으로 보인다. 향후 일반 노인에 
비해 저소득자이면서 동시에 장기요양 수급자인 취약노인의 의료

서비스 접근성과 관련된 추가적인 연구가 필요하다. 방문간호를 제

외한 방문요양 및 기타 재가서비스 비용과 외래 이용 확률, 비용 및 
횟수는 양의 상관관계가 있었는데 이는 재가서비스를 통한 이동도

움, 외출 및 병원동행 서비스가 외래서비스에 대한 접근성은 향상

시킨 것으로 생각해 볼 수 있다. 장기요양평가점수 영역별로 보면 
신체기능점수가 높을수록, 즉 신체기능장애가 많을수록 외래 이
용이 감소하는 것으로 나타났는데 이는 신체기능의 악화가 외래 이
용을 저해하고 오히려 입원서비스 이용으로 의료적 욕구를 충족시

키는 결과를 초래한다는 선행연구를 지지하는 결과이다[19]. 간호
처치점수가 증가할수록 외래 횟수 및 비용이 증가하는 것으로 나
타났는데 이는 욕창간호, 도뇨간호와 같은 간호처치욕구가 높을수

록 의료 이용이 증가하는 것으로 보인다.
입원 이용의 경우 방문간호 고이용군에서 미이용군에 비해 입원 

비용이 낮게 나타났으나, 방문간호 이용은 입원서비스 이용 여부와 
횟수와는 통계적으로 유의한 관계가 없었다. 이는 간호사에 의한 
재가서비스가 의료비 절감효과를 가진다는 선행연구를 지지하는 
반면[10], 방문간호서비스가 재가노인의 입원 위험을 낮춘다는 연
구는 지지하지 못하는 결과이다[8,9]. 선행연구들은 간호사에 의한 
재가서비스는 의료팀과 환자 · 가족과의 의사소통을 통해 만성질

환을 관리하고 입원을 예방하며 가정에서의 의료적 문제를 관리함

으로써 노인의 지역사회 거주를 돕고 입원 및 재입원을 낮추는데 
핵심적인 것을 보고하고 있다[8, 9, 20]. 이에 비추어볼 때, 본 연구결

과는 장기요양의 방문간호서비스가 입원 자체를 막을 수는 없으나, 
비교적 충분한 간호서비스의 제공(방문간호 고이용)은 상태의 악
화 방지나(2차 예방) 입원에서 받을 수 있는 간호서비스의 일부를 

Table 4. Factors associated with hospital utilization

Variable Category

Two-part model Negative-Binomial model

Hospitalization (n= 20,098) Inpatient expenditure (n= 4,706) No. of hospitalization (n= 20,098)

Odds ratio p-value Estimate p-value Estimate p-value

Home-visit nursing (reference= no) High 1.03 0.774 -0.25 0.003 -0.15 0.124
Low 0.96 0.707 -0.06 0.540 -0.10 0.337

Gender (reference= female) Male 0.83 < 0.001 -0.02 0.474 -0.19 < 0.001
Age (yr) 0.98 < 0.001 -0.02 < 0.001 -0.03 < 0.001
Living alone (reference= no) Yes 0.90 0.188 -0.06 0.421 -0.23 0.003
Family caregiver (reference= yes) No 1.36 < 0.001 0.30 < 0.001 0.51 < 0.001
Health insurance (reference= health insurance) Medical aid 0.02 < 0.001 -0.16 0.402 -3.29 < 0.001
Home care expenditure
   (exclude home-visit nursing expenditure)

0.95 < 0.001 -0.11 < 0.001 -0.14 < 0.001

Comorbidity 1.03 0.092 0.02 0.196 0.03 0.041
Death (reference= no) Yes 0.00 < 0.001 0.43 0.431 -5.88 < 0.001
ADL score 1.00 0.755 0.02 < 0.001 0.01 0.003
Instrumental ADL score 1.01 0.332 0.01 0.223 0.01 0.460
Cognitive function score 0.97 < 0.001 -0.01 0.188 -0.02 0.049
Behavioral change score 0.93 < 0.001 -0.02 0.340 -0.04 0.027
Nursing care need score 1.17 < 0.001 0.19 < 0.001 0.20 < 0.001
Rehabilitation need score 0.94 < 0.001 -0.03 < 0.001 -0.07 < 0.001

ADL, Activities of Daily Living.
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방문간호를 통해 제공하므로 일단 입원했을 때 입원 비용으로 측정

되는 입원서비스의 강도를 낮추는 효과가 있을 수 있음을 시사한

다. 한국의 정책적 맥락과 서비스 이용 양상을 고려한 방문간호와 
입원서비스의 관계에 대한 추가적 연구가 필요하며, 대상자의 특성

에 따른 적절한 방문간호 서비스 양, 방문간호 질에 대한 연구 역시 
제안하는 바이다.
기초 및 의료급여 수급권자인 경우 입원서비스 이용 역시 유의하

게 적은 것으로 나타났는데 이는 장기요양 인정자를 대상으로 한 
Kim 등[21]의 연구결과를 지지하는 것으로, 취약노인의 의료서비

스 접근성 악화와 관련된 요인과 의료이용양상에 대한 추가적인 연
구가 필요하다[22]. 방문간호를 제외한 방문요양 및 기타 재가서비

스 비용의 증가는 입원이용의 비용 및 횟수와 음의 관계를 갖는 것
으로 나타났다. 이는 장기요양서비스 이용이 입원 이용을 감소시킨

다는 기존연구 결과를 지지한다[7,23]. 즉 다양한 만성질환을 경험

하고 높은 입원 가능성을 가진 장기요양 대상 노인에 있어서 재가

서비스 이용이 입원위험을 낮추는 결과는, 앞서 제시한 재가서비스 
이용과 외래서비스 이용의 정적 상관관계에 비춰볼 때, 재가서비스

가 외래서비스에 대한 접근성 향상을 통해 입원서비스 이용 감소

에 기여할 수 있음을 시사한다. 만성질환 수의 증가는 입원이용을 
증가시키는 요인이며, 신체기능의 악화 역시 입원이용의 증가와 관
련되어 외래서비스에 대한 접근 악화가 입원의 증가와 관계된 것으
로 생각할 수 있다[18,19,24,25]. 인지기능 및 행동변화가 악화될수

록 입원이용이 감소하는 결과는 인지기능장애가 많은 노인의 시설

이용이 높은 선행연구 결과와 일치하나[26], 이에 대해서는 추가 연
구가 더 필요하다.
본 연구는 다음과 같은 제한점을 가진다. 첫째, 단면 연구여서 방

문간호 이용과 의료 이용 간의 인과관계를 설명하지 못한다. 둘째, 
자료의 제한으로 인해 급성기 입원과 요양병원 입원을 분리하여 분
석하지 못하였다. 셋째, 2차 자료의 활용으로 장기요양 인정조사표

상에 포함되지 않은 교육, 소득수준과 같은 의료 이용에 영향을 미
치는 변수를 반영하지 못하였다. 넷째, 연구대상자의 방문간호 및 
의료이용 과거력을 통제하지 못하였다. 그러나 본 연구는 장기요양

보험자료를 이용한 보험 도입 이후 이루어지지 않았던 방문간호 필
요성을 고려한 방문간호서비스 이용과 의료 이용과의 관계를 알아

본 최초의 실증연구로, 노인장기요양보험제도 하의 방문간호 서비

스 정책 수립의 기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 향후 본 연구의 
제한점을 보완한 방문간호서비스의 성과 연구가 지속적으로 필요

하다. 나아가 노인장기요양보험 대상 노인의 방문간호서비스 필요

도에 대한 구체적 파악과 이를 바탕으로 한 방문간호서비스의 내실

화 및 다양화, 서비스 질과 서비스의 건강 및 삶의 질에 미치는 인과

관계를 규명하는 연구도 제언하는 바이다.
본 연구는 노인장기요양보험 인정자 중 방문간호서비스가 필요

하다고 판단된 방문간호 권고군의 방문간호서비스 이용과 의료 이

용과의 관계를 파악하기 위하여 실시되었다. 연구결과는 방문간호 
이용은 외래 비용과 횟수를 낮추고, 방문간호 고이용군에서 입원

비용을 낮추는 대체효과의 가능성을 시사한다. 그러나 현 노인장

기요양보험제도 운영에 있어 방문간호서비스는 교육, 상담, 연계 등
의 서비스가 아닌 일부 간호 수기 중심으로 수가가 정해져 있고, 보
다 저렴한 방문요양과 대체 가능한 서비스처럼 인식되어 지속적으

로 이용이 하락하고 있는 상황이다. 사회서비스와 건강서비스의 복
합적 니즈를 가지고 있는 노인장기요양보험 대상자들과 그 가족들

의 건강과 삶의 질 향상을 위해 방문간호서비스의 활성화와 내실

화를 위한 보건정책과 그 효과 평가가 필요하다.
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