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Background: The purpose of this study is to examine the characteristics of and factors associated with long-term care (LTC) utiliza-
tion under public long-term care insurance (LTCI) among end-of-life older adults in Korea.
Methods: Using a 5% sample of older people aged 65 or older and their health and LTC insurance data, two-part model analyses 
were conducted. We compared LTC uses and their determinants during the last year of life among decedents in the year 2010 with 
those of survivors. We also compared the medical uses of the same sample with their LTC uses.
Results: The end-of-life elderly were more likely to use LTC, and their expenditure on LTC was higher than their counterparts. 
Whether or not older people used LTC during their last year of life was significantly affected by age, sex, health insurance, household 
income, and living alone; however, LTC costs of the decedents were only affected by functional status, which may have been due to 
the reimbursement scheme of the current LTCI, which is mainly based on functional dependency level. For the survivors, having 
chronic diseases significantly increased the likelihood of LTC use, which was not the case for the decedents. End-of-life elderly with 
relatively low social economic status were more likely to use the LTC other than medical services, while the health conditions af-
fected their medical uses most significantly.
Conclusion: The study findings provide key information for predicting demand related to the increasing LTC needs of Korean older 
people at the end of life.
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서  론

급격한 인구 고령화와 함께 우리 사회는 새로운 문제들에 직면하

고 있다. 인구 고령화와 관련하여 만성질환 유병률의 증가, 의료이

용량의 증가 등은 의료비의 증가를 가속화시켰고, 실제로 2015년 
총 의료비 중 노인 의료비는 37.8%를 차지하였으며, 이는 점차 증가
하여 2020년에는 50%에 가까운 의료비가 노인 의료비로 지출될 것

으로 예상되고 있다[1,2].
인구 고령화가 의료이용에 영향을 미치는 다양한 요인들에 대한 

연구는 매우 활발하게 진행되어 왔다[3]. 그 중 Fuchs [4]는 의료비 
증가의 결정적인 영향요인은 ‘연령(age)’이 아닌 ‘사망까지의 기간

(time-to-death)’이라는 가설을 제기하였다. 이후 생애말기(end-of-
life) 의료이용과 관련된 많은 연구가 진행되었고, 사람들은 사망 전 
1년 동안 평생 의료비의 20% 가량을 지출하는 것으로 나타났으며, 
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사망까지의 기간은 의료비와 밀접한 관련이 있음이 밝혀졌다[5]. 
이는 생애말기에 의료비가 집중적으로 지출되는 경향이 있기 때문

이며, 실증분석결과를 통해서도 일반적으로 동일한 연령대에서 1
인당 의료비 지출이 생애말기의 경우 그렇지 않은 경우에 비해 
5-20배에 이르는 것으로 확인되었다[6]. 국내 건강보험자료를 이용

하여 사망 전 1년의 진료비를 생존자의 의료비용과 비교한 Shin 등
[7]의 연구결과에서도 생애말기의 의료비용은 그렇지 않은 경우에 
비해 9.3배에 이르는 것으로 나타났다.
한편 사회적으로 많은 관심사를 불러일으켰던 소위 ‘웰다잉법

(well-dying)’이라고 일컬어지는 ‘호스피스·완화의료 및 임종과정

에 있는 환자의 연명의료 결정에 관한 법률’이 지난 2016년 1월 26일 
통과되었다. 이는 회생 가능성이 없고 치료를 해도 회복되지 않으

며 급속도로 증상이 악화되어 사망에 임박한 임종과정에 있는 환
자들이 환자 본인과 가족, 담당 의사와 해당 분야 전문의의 판단에 
따라 연명치료를 중단할 수 있게 되는 내용의 법률로, 2018년 2월부

터 시행될 예정이다[8]. 생애말기에 급격히 증가하는 의료이용수준

과 그로 인한 사회경제적 부담의 증가에 대한 문제인식은 현재의 
생애말기 의료 및 요양서비스 이용현황에 대한 본 연구가 필요한 근
거를 제공한다[8].
생애말기 의료이용은 사망 전 건강상태에 따라 매우 다를 수 있

다. 질환별 사망자에 따른 생애말기 의료비에 관련된 연구들도 이
루어졌으나[9,10] 명확한 기준으로 비교를 하기는 쉽지 않다. 그러

나 생애말기에는 임상적 우선순위가 변화될 수 있으므로 불필요하

고 비효율적인 의료 제공과 과다한 지출이 지양되어야 한다는 주
장이 지속되어 왔고, 보다 효율적인 자원분배를 통하여 의료서비

스의 제공을 완화의료나 장기요양서비스로 전환하기 위한 노력이 
강조되고 있다[11-13]. 특히 우리나라에서는 의료서비스 공급이 급
성기 병원 위주로 이루어져 있어 생애말기 의료이용도 급성기 질환

과 유사하게 다루어지는 경향이 컸으나 최근 요양병원과 장기요양

시설이 증가함에 따라 생애말기 의료이용의 양상에도 변화가 나타

나고 있다[6]. 국민건강보험공단 건강보험정책연구원 보고서[14]에 
따르면 생애말기 환자 중 장기요양서비스를 이용한 환자의 의료비

는 그렇지 않은 경우에 비해 유의하게 적다.
이러한 사회적 변화에 따라 장기요양서비스의 수요에 대한 연구

자들과 정책결정자들의 관심도 함께 증가하였다. 노인장기요양보

험은 고령화로 인해 장기간에 걸쳐 발생하는 부양 부담의 문제를 
해결하고자 2008년 7월 1일 우리나라에 도입되었다. 노인인구의 증
가는 곧 장기요양보험 대상자 즉, 잠재적인 장기요양 이용자 수의 
증가로 이어진다. 특히 베이비부머 세대가 노인인구로 진입함에 따
라 장기요양 대상자 수 및 지출 증가와 그에 따른 재정 부담에 대한 
우려가 큰 상황이다[15]. 따라서 노인장기요양보험의 재정 안정화

를 통해 지속 가능한 제도로 정착시키기 위해 장기요양서비스의 수
요 예측을 위한 많은 노력이 이루어지고 있다. 그러나 새로운 노인

인구의 진입과 함께 노인인구의 평균 건강상태가 개선되고 평균 수
명이 증가하고 있으므로 단순히 연령 증가가 아닌 사망 전 생애말

기 장기요양서비스의 이용행태를 고려하는 것이 필요하다. 만약 장
기요양서비스 이용이 생애말기(end-of-life)에 집중적으로 이루어

진다면 1인당 장기요양 수요 및 지출은 급격하게 증가하지 않을 수
도 있다[16]. 따라서 보다 정확한 장기요양서비스의 수요 예측을 위
해서는 이용자들의 사망 전 시기에 따른 이용행태의 분석이 이루

어져야 한다.
생애말기에 의료서비스와 장기요양서비스의 이용행태와 그에 

영향을 미치는 요인들은 매우 다르다. 그러나 생애말기 의료이용에 
관한 연구는 많이 이루어지고 있는 반면, 장기요양서비스 이용에 
관한 연구는 거의 이루어지지 못했다. 국내에서도 생애말기 의료이

용에 대한 연구는 일부 수행되었으나 장기요양서비스에 초점을 맞
춘 연구는 전무한 실정이다. 특히 기존의 연구는 주로 비용 측면에

서 의료비 지출에 관련된 연구이거나 특정 질환을 가진 사람들을 
대상으로 하는 경우가 많았으나 대상자들의 특성에 따른 효율적인 
자원배분을 위해서는 서비스 이용행태나 그에 대한 결정요인을 확
인하기 매우 중요하며, 생애말기가 아닌 대상자들과의 비교를 통해 
상대적인 영향력을 확인하는 것도 필요하다.
이에 본 연구에서는 생애말기 노인들의 장기요양서비스 이용행

태와 그에 영향을 미치는 요인들을 확인해보고자 한다. 본 연구의 
주요 내용 및 목적은 다음과 같다.
첫째, 생애말기 노인들의 장기요양서비스 이용현황은 어떠한가? 

생애말기 노인들의 일반적인 특성과 장기요양서비스 이용현황을 
생애말기가 아닌 노인들과 비교하여 확인한다.
둘째, 생애말기에 장기요양서비스를 이용하는 노인들의 특성은 

어떠한가? 그리고 생애말기에 장기요양서비스를 더 많이 이용하게 
하는 요인은 무엇인가? 생애말기에 장기요양 이용 여부와 장기요양 
비용 지출에 영향을 미치는 요인들을 확인하고, 이를 의료서비스 
이용 여부와 의료비 지출에 영향을 미치는 요인들과 비교한다. 또
한 생애말기가 아닌 경우와도 비교하여 생애말기 노인들의 장기요

양서비스 이용에 영향을 미치는 요인들을 보다 상세히 분석한다.
셋째, 생애말기 노인들의 장기요양서비스 이용유형에 영향을 미

치는 요인은 무엇인가? 생애말기에 장기요양서비스를 이용하는 노
인들을 대상으로 서비스 이용유형에 영향을 미치는 요인들을 확인

한다.
이를 통해 보다 정교한 장기요양서비스의 수요 예측을 위한 기초

자료를 제공하고자 한다.

선행연구 고찰

생애말기 장기요양서비스 이용에 관한 선행연구들은 대부분 의
료이용과 그 차이를 비교하거나 연령군에 따른 차이를 확인하는 
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것으로 이루어져 있다.
Pot 등[17]의 연구는 네덜란드의 3개 지역 55-85세 노인 3,107명

을 코호트로 구축하여 3년 주기로 추적면접조사한 자료를 이용하

여 사망자와 비사망자의 사망 전 1년간 장기요양 및 급성기 의료서

비스 이용행태를 비교 분석하였다. 연구결과 생애말기 노인들은 그
렇지 않은 경우에 비해 장기요양과 의료이용을 많이 하는 것으로 
확인되었고, 연령이 높을수록 교육수준이 높을수록 장기요양과 
의료이용을 많이 하였고, 소득수준이 낮을수록 시설서비스 이용

을 많이 하며, 독거노인이 아닌 경우 의료를 더 많이 이용하는 것으
로 나타났다. 한편 의료이용에는 장애등급과 만성질환의 개수, 주
관적 건강수준 인지장애 등 건강과 관련된 필요요인들이 유의한 
영향을 미친 반면, 장기요양 이용에는 신체적 기능수준이 유의한 
영향을 미치는 요인으로 확인되었다.

Jakobsson 등[18]의 연구는 2001년 한 해 동안 스웨덴의 한 지역
에서 사망한 18세 이상 사망자들의 사망 전 3개월간 생애말기서비

스 이용행태를 확인하였다. 확인 결과 사망자 중 과반수가 생애말

기에 장기요양 혹은 의료서비스를 이용한 것으로 나타났고, 연령, 
독거 여부, 거주형태, 신체 및 인지기능수준, 정신질환 등이 장기요

양 혹은 의료서비스 이용에 영향을 미치며, 생애말기 서비스의 유
형 즉, 장기요양과 의료서비스 이용에 대부분 바른 방향으로 영향

을 미치는 것을 알 수 있었다.
Weaver 등[16]의 연구는 1993년부터 2002년까지의 70세 이상 노

인의 코호트 자료를 이용하여 2000년 사망자의 사망 전 2년간 장기

요양 이용에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 특히 생애말기 여
부가 비공식수발 이용 여부에 따라 장기요양 이용에 미치는 영향

의 차이를 비교하였으며, 분석결과 생애말기 여부는 장기요양서비

스 이용에 결정적인 영향을 미치며, 비공식수발의 이용 가능성은 
이 영향력을 감소시키는 효과가 있는 것으로 확인되었다.

Polder 등[11]의 연구는 네덜란드의 건강보험자료를 이용하여 
1999년 사망자들의 사망 전 1년간 장기요양과 의료비 지출을 비사

망자 집단과 비교하고 연령군과 사망원인에 따른 차이를 확인하였

다. 연구결과에 따르면 생애말기인 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 
장기요양 및 의료이용을 많이 하는 것으로 확인되었으며 사망 시 
연령이 적을수록 지출금액이 큰 것으로 나타났다. 이러한 연구결

과를 바탕으로 인구 고령화에 따라 나타나는 총 의료비의 증가를 
생애말기 연령이 증가함에 따라 의료비 지출이 감소하는 특성이 
완화시키는 효과를 가질 수 있다는 점에 주목하며 기존의 의료비 
추계방법에 대한 제안을 하고 있다.
한편 Hashimoto 등[19]의 연구는 이와 유사하게 일본 건강보험 

및 장기요양보험 자료를 이용하여 2001-2003년 사망 노인의 사망 
전 1년간 장기요양 및 의료이용을 2004년 3월 시점 비사망 노인의 
2002년 4월부터 2003년 3월까지 1년간 장기요양 및 의료이용과 비
교하였다. 분석결과 생애말기의 대상자들이 그렇지 않은 경우에 비

해 장기요양과 의료이용을 많이 하고 의료비 지출도 큰 것으로 나
타났다. 생애말기 대상자 중 연령군에 따라서는 연령이 높을수록 
의료비 지출은 감소하나 장기요양 이용금액은 증가하여 전체적으

로는 연령이 높은 군의 장기요양 및 의료비 지출을 합한 총 지출금

액이 연령이 낮은 군에 비해 약간 적은 것으로 확인되었다. 반면 생
애말기가 아닌 경우에는 연령 증가에 따라 장기요양 이용금액과 
의료비가 모두 크게 증가하는 것으로 나타나 생애말기와 다른 양
상을 보였다. 이와 같이 생애말기 여부가 연령 증가에 따른 총 의료

비 지출에 유의한 영향을 미친다는 것을 통해 노인인구의 증가에 
따른 장기요양 및 의료 수요와 지출에 대한 예측 시 생애말기 여부

를 반드시 고려해야 할 필요가 있음을 알 수 있다.
일본은 급격한 인구 고령화를 경험했으며, 장기요양보험을 사회

보험방식으로 운영하고 있어 한국과 유사한 특성을 가진다는 점에

서 Hashimoto 등[19]의 연구는 우리나라의 생애말기 장기요양 및 
의료이용에 대해서도 시사하는 바가 크다고 볼 수 있으나 연령군에 
따른 장기요양 및 의료의 서비스 유형별 이용률과 이용금액의 양
상만을 기술적으로 분석하는 데 그치고 있어 한계점이 있다.

방  법

1. 연구대상 및 자료

본 연구에서는 2009년, 2010년 국민건강보험공단의 건강보험 및 
의료급여 가입자 정보와 의료이용자료, 장기요양급여자료, 장기요

양인정조사자료를 이용하여 분석을 실시하였다. 2010년 기준 사망

자를 포함한 65세 이상 전 인구를 대상으로 무작위 계통추출법을 
통해 5%를 표본추출하였고, 추출된 표본은 총 280,290명이었다.
이 중 2010년 1월부터 12월까지 사망자는 8,700명이었고, 이들의 

생애말기 서비스 이용행태를 확인하기 위해 각 사람의 사망 시점 
이전 1년의 장기요양 및 의료이용 내역의 급여자료를 이용하였다. 
생애말기와 그렇지 않은 경우의 1년간 장기요양 및 의료이용형태를 
동등하게 비교하기 위해서 ‘비사망자’는 전체 표본 중 본 연구의 관
찰기간 1년 동안 살아있었던 자, 즉 2010년 12월 31일 시점에서 사
망하지 않은 271,590명(96.9%)을 ‘비사망자’로 정의하였다. 이들의 
자료원은 2009년 1월부터 12월까지 12개월간의 급여자료를 이용

하였다. 이는 사망자와 비사망자들의 의료이용을 비교하는 연구에

서 널리 사용되는 방법으로[17,20], 사망 전에는 의료이용의 급격한 
변화가 일어나므로 자료를 손실하지 않고 가장 최신의 자료를 활용

하면서 보다 정확한 기준으로 두 집단을 비교할 수 있는 방법이다.

2. 분석방법

본 연구에서는 생애말기 노인들의 장기요양 이용현황과 그 특성

을 다각도로 살펴보기 위하여 다음과 같이 단계적으로 분석을 실
시하였다(Figure 1).
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먼저 연구대상자를 사망자와 비사망자 즉, 생애말기와 그렇지 않
은 일반 노인집단으로 구분한 후, 카이제곱검정을 통해 각 집단에 
포함되는 표본의 일반적 특성(성, 연령, 소득수준, 의료보장형태, 독
거 여부, 거주지역, 만성질환 유무, 의료이용 여부. 장기요양서비스 
이용 여부)에 따른 연구대상자의 분포 차이를 살펴보았다.
다음으로는 사망자(생애말기) 집단을 대상으로 장기요양서비스 

이용 여부와 비용에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 two-
part model (TPM) 분석을 실시하였다. 첫 번째 파트에서는 장기요

양서비스 이용 여부를 종속변수로 하여 로지스틱회귀분석을 실시

하였고, 두 번째 파트에서는 장기요양서비스를 이용한 사람들만을 
대상으로 로그 변환된 이용금액에 대한 다중회귀분석을 실시하였

다. 이때 이용금액은 공단부담금과 본인부담금을 모두 포함한 총 
금액을 이용하였다. 또한 의료서비스의 이용 여부와 의료비를 종
속변수로 하는 분석을 추가로 실시하여 장기요양서비스 이용에 대
한 영향요인들과 비교하였다. 장기요양서비스 이용자의 경우 장기

요양과 관련된 특성인 영역별 환산점수도 변수로 추가하여 분석하

였다. 사망자 집단에 대한 이와 같은 분석을 비사망자 집단에게도 
동일하게 수행하여 결과표에 함께 제시하였다.
마지막으로 생애말기 장기요양서비스 이용의 특성을 파악하기 

위하여 사망자 중 장기요양서비스 이용자들만을 대상으로 분석을 
실시하였다. 사망 전 1년간 장기요양서비스를 이용한 경험이 있는 
노인들을 시설서비스 이용자와 재가서비스 이용자로 분류하였고, 
로지스틱회귀분석을 통해 이들이 재가서비스가 아닌 시설 입소를 
선택하는 데 영향을 미치는 요인들을 확인하였다. 한편 사망 전 1년
간 시설서비스와 재가서비스를 모두 이용한 경우에는 시설서비스

에 대한 수요가 있는 것으로 판단하여 시설서비스 이용자로 분류

하였다. 이때 대상자들은 모두 3등급 이상의 장기요양 인정등급을 
받은 대상자들로, 이들의 장기요양 인정조사자료를 활용하여 치매 
진단 여부와 각 영역별 환산점수를 변수로 추가하여 보다 심층적

으로 영향요인을 확인하였다.

자료정리와 통계분석을 위해 SAS ver. 9.4 프로그램(SAS Insti-
tute Inc., Cary, NC, USA)을 이용하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 전체 표본 280,290
명 중 2010년 1년간 사망한 연구대상자는 8,700명(3.10%)으로 ‘사
망자(decedents)’로 구분하였고 이들은 생애말기 노인을 의미하며, 
2010년 1년간 사망하지 않은 271,590명(96.9%)은 ‘비사망자(survi-
vors)’로 생애말기가 아닌 일반 노인을 의미한다.
일반적 특성에 따른 사망자와 비사망자의 분포는 모두 유의수준 

5%에서 유의한 차이를 보였다. 즉 생애말기 노인들과 일반 노인들

의 일반적 특성의 차이를 확인할 수 있었다. 사망자의 경우 70% 이
상의 대상자가 75세 이상, 30% 이상이 85세 이상의 초고령층이었

던 반면, 비사망자에서는 65-74세의 비율이 63.33%로 가장 높아 사
망자의 평균 연령이 더 높은 것으로 확인되었다. 성별에 따라서는 
사망자는 남성과 여성이 비슷한 분포를 보인 반면, 비사망자에서

는 여성이 59.43%로 남성(40.57%)에 비해 많았다. 사망자의 경우 의
료급여 수급자, 가구소득 1사분위, 독거, 비도시지역 거주자, 만성

질환 이환자의 비율이 비사망자에 비해 높아 대체로 사회경제적 
수준이 더 낮은 대상자의 비율이 높았다.
의료이용과 장기요양서비스 이용경험에 따른 차이도 분명하게 

확인할 수 있었다. 사망자의 경우 65.39%가 사망 전 1년간 입원경험

이 있는 것으로 나타난 반면, 비사망자인 경우 18.53%만이 입원경

험이 있는 것으로 나타났다. 즉 생애말기 1년 동안에는 입원경험을 
하게 될 확률이 높아진다는 것을 의미한다고 볼 수 있다. 그러나 외
래이용의 경우 사망자와 비사망자 모두 약 80%-90%의 대상자가 1
년간 외래이용경험이 있지만, 사망자에 비해 비사망자의 외래이용

률이 더 높은 것을 알 수 있었다. 장기요양서비스의 경우에도 사망 
전 1년과 그렇지 않은 경우 큰 차이를 보였는데, 사망자들 중에는 
30.60%가 사망 전 1년간 장기요양서비스를 이용한 반면, 비사망자 
즉, 생애말기가 아닌 경우에는 장기요양서비스의 이용률이 단 
1.23%에 불과했다.

2. 연구대상자의 장기요양서비스 이용현황

연구대상자의 장기요양 및 의료서비스 이용현황을 정리하면 Ta-
ble 2와 같다. 2010년 사망자 중 12.5%는 사망 전 1년간 장기요양 시
설서비스를 이용한 경험이 있으며 사망 전 1년간 평균적으로 약 
8,484천 원의 비용을 지출하였고, 장기요양 재가서비스를 이용한 
경험이 있는 사망자는 22.2%로 평균 약 4,485천 원의 비용을 지출

하였다. 반면 비사망자 중 장기요양시설 및 재가서비스 이용자는 각
각 0.5%, 0.9%에 불과하였고, 비용도 각각 약 4,090천 원, 약 2,693

Figure 1. Study framework.
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천 원을 지출한 것으로 나타나 사망자에 비해 이용률이나 평균 이
용금액이 매우 낮은 것으로 확인되었다.
이러한 이용현황의 차이에 영향을 미칠 수 있는 연령, 성, 의료보

장, 가구소득, 독거 여부, 거주지역, 만성질환 유무 등의 특성을 통제

하고 로지스틱회귀분석과 다중회귀분석을 통해 사망자와 비사망자

의 장기요양서비스 이용현황을 비교해보아도 여전히 유의한 차이를 

확인할 수 있었다. 사망자가 비사망자에 비해 장기요양서비스를 이
용할 odds ratio가 약 24.3배 더 큰 것으로 나타났고, 시설은 60.1%, 
재가는 68.9%만큼 많은 비용을 지출하는 것으로 확인되었다.
한편 장기요양과 함께 의료서비스 이용행태에도 차이가 있는지 

확인해보기 위해 동일한 기준으로 비교해본 결과, 2010년 사망자 
중 사망 전 1년간 입원 및 외래서비스를 이용한 경험이 있는 대상자

Table 1. General characteristics of study population    

Characteristic Category Decedents Survivors χ2 (p-value)

Age (yr) 65-74 2,407 (27.67) 172,004 (63.33) 8,634.31 (< 0.0001)
75-84 3,601 (41.39) 81,185 (29.89)
≥ 85 2,692 (30.94) 18,401 (6.78)

Sex Men 4,259 (48.95) 110,178 (40.57) 245.41 (< 0.0001)
Women 4,441 (51.05) 161,412 (59.43)

Health insurance* National health insurance 7,366 (84.67) 248,118 (91.37) 470.40 (< 0.0001)
Medical aid 1,334 (15.33) 23,431 (8.63)

Household income 1st quartile 2,426 (27.89) 67,732 (24.94) 46.93 (< 0.0001)
2nd quartile 2,026 (23.29) 67,963 (25.02)
3rd quartile 2,197 (25.25) 67,876 (24.99)
4th quartile 2,051 (23.57) 68,019 (25.04)

Living status Living alone 1,864 (21.43) 49,075 (18.07) 63.84 (< 0.0001)
Living with others 6,836 (78.57) 222,515 (81.93)

Residential area† Urban 5,751 (80.59) 223,115 (82.17) 11.85 (0.0006)
Rural 1,385 (19.41) 48,404 (17.83)

Chronic disease Yes 6,239 (71.71) 190,020 (69.97) 12.17 (0.0005)
No 2,461 (28.29) 81,570 (30.03)

Inpatient medical use Yes 5,689 (65.39) 50,329 (18.53) 11,757.36 (< 0.0001)
No 3,011 (34.61) 221,261 (81.47)

Outpatient medical use Yes 6,831 (78.52) 242,966 (89.46) 1,041.25 (< 0.0001)
No 1,869 (21.48) 28,624 (10.54)

Long-term care service use Yes 2,662 (30.60) 3,338 (1.23) 34,709.40 (< 0.0001)
No 6,038 (69.40) 268,252 (98.77)

Total 8,700 (3.10) 271,590 (96.90)

Values are presented as number (%).    
*Health insurance includes 41 missing values. †Residential area includes 1,635 missing values.    

Table 2. Long-term care and medical service uses of study population    

Variable
Long-term care service Medical service

Institutional care Home care Inpatient Outpatient

Decedents (n= 8,700)
   % of service use 12.5 22.2 65.4 78.5
   Cost of service use (1,000 Korean won) 8,483.8 4,484.7 11,531.00 1,361.50
Survivors (n= 271,590)
   % of service use 0.5 0.9 18.5 89.5
   Cost of service use (1,000 Korean won) 4,089.60 2,692.80 3,616.30 777.4
OR (95% CI)* 24.298† (22.713-25.993) 24.298† (22.713-25.993) 10.287† (9.723-10.883) 0.357† (0.323-0.395)
Coefficients (SE)* 0.6010† (SE= 0.0557) 0.6892† (SE= 0.0438) 1.2284† (SE= 0.0186) 0.1653† (SE= 0.0142)

OR (95% CI) is results of logistic regression analysis with services use of decedents (reference: survivors). Coefficients (SE) is results of linear regression analysis with service costs of 
decedents (reference: survivors).    
OR, odds ratio; CI, confidence interval; SE, standard error.    
*Adjusted for age, sex, health insurance, household income, living status, residential area, and chronic diseases. †p< 0.001.    
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는 각각 65.4%, 78.5%였고, 각각 평균 11,531천 원, 1,362천 원의 의
료비를 지출한 것으로 확인되었다. 비사망자 중 입원서비스 이용자

는 18.5%로 사망자에 비해 매우 적었던 반면, 외래서비스 이용자는 
89.5%로 사망자보다 많은 것으로 나타났으며, 의료비는 입원의 경
우 평균 약 3,613천 원, 외래의 경우 약 777천 원으로 사망자의 의료

비 지출보다 적은 것으로 확인되었다. 역시 다른 영향요인들을 통
제한 후에도 이 차이는 유의하게 나타났는데, 사망자가 비사망자

에 비해 입원서비스를 이용할 odds ratio가 약 10.3배 크고 122.8%
만큼 의료비를 더 많이 지출하는 것으로 나타났으며, 외래서비스

를 이용할 odds ratio는 약 0.4배로 감소하였으나 서비스를 이용하

는 경우 16.5%만큼 의료비를 더 많이 지출하는 것으로 나타났다.
이와 같이 생애말기 이전에는 거의 90%에 이르는 노인들이 외래

서비스를 이용하고 있지만 그 외의 의료나 장기요양서비스의 이용

률은 매우 낮은 반면, 생애말기에는 외래서비스도 여전히 많이 이
용함과 동시에 병원에 입원하거나 장기요양서비스를 이용하는 등 
서비스 이용양상이 변화하는 것을 알 수 있다. 특히 생애말기에는 1
인당 장기요양이나 의료이용을 위해 지출하는 비용이 모두 증가하

며, 생애말기 이용률이 더 낮은 외래서비스에서도 이용금액은 더 
많이 지출을 하는 것으로 나타났다.

3. 생애말기 장기요양서비스 이용의 영향요인

다음은 생애말기 노인들의 장기요양서비스 이용에 영향을 미치

는 요인들을 확인하기 위하여 8,700명의 사망자 집단을 대상으로 
TPM 분석을 실시한 결과이다. 첫 번째 파트의 분석으로 로지스틱

회귀분석을 통해 사망자 집단이 생애말기에 장기요양서비스 이용

을 결정하는 데 영향을 미치는 요인들에 대하여 확인한 결과는 Ta-
ble 3과 같다. 이들의 특성을 보다 상세히 확인하기 위하여 비사망

자 집단과 의료서비스 이용 여부에 대해서도 동일한 분석을 실시

하여 그 결과를 비교, 제시하였다.
분석결과, 생애말기에는 연령이 높을수록 장기요양서비스를 이

용할 확률이 높고, 남성보다는 여성이, 건강보험 가입자보다는 의
료급여 수급자가 장기요양서비스를 더 많이 이용하는 반면, 독거노

인이나 비도시 지역에 거주하는 노인들은 생애말기에 장기요양서

비스를 이용할 확률이 더 낮은 것으로 나타났다. 이를 생애말기가 
아닌 경우, 즉 비사망자 집단에서의 분석결과와 비교해보면, 각 영
향요인들의 방향성에는 차이가 나타나지 않았으나 영향력의 크기

에서 차이를 확인할 수 있었다. 생애말기가 아닌 일반 노인들이 경
우 장기요양서비스의 이용률 자체가 매우 낮지만, 연령이 높거나 사
회경제적 수준이 낮거나 혹은 건강상태가 좋지 않은 경우에만 일
부 장기요양서비스를 이용하고 있었다.
한편 대상자들의 장기요양서비스 이용에 영향을 미치는 요인과 

의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인을 비교한 결과 대부분 영
향을 미치는 요인들과 그 방향이 다른 것을 알 수 있었다. 대체로 사Ta
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회경제적 수준이 높을수록 의료서비스를 더 많이 이용하는 것으
로 나타났으며, 가장 큰 영향을 미치는 요인은 건강상태를 대리하

는 지표인 만성질환의 유무였다.
특히 사망자 집단의 생애말기 장기요양 혹은 의료이용의 양상만

을 함께 비교해보면, 건강상태를 통제한 후에도 여성인 경우, 그리

고 연령이 높거나 사회경제적 수준이 낮은 경우에 의료서비스를 이
용할 확률은 더 낮지만 장기요양서비스를 이용할 확률은 높아 서
비스 이용양상에 차이가 있는 것을 알 수 있었다.
한편 연구대상자의 장기요양 및 의료비용에 영향을 미치는 요인

들의 경우, 서비스 유형에 따라 이용금액의 차이가 존재하므로 시
설과 재가서비스로 구분하여 분석을 실시하였다(Table 4). 장기요

양과 의료이용에 대한 비용 지출의 정도는 서비스의 이용 강도나 
이용량을 나타내는 지표이며, 특히 장기요양의 경우 정액제로 지불

이 되고 있으므로 이용금액은 이용량을 잘 반영하는 변수라고 볼 
수 있다.
분석결과 사망자 집단의 생애말기 장기요양 이용금액에는 기능

상태의 각 영역별 환산점수가 결정적인 영향을 미치는 것으로 나타

났고, 만성질환이 있는 경우 장기요양서비스의 이용금액은 감소하

였으나, 의료비 지출은 증가하는 경향이 있었다. 비사망자 집단 즉, 
생애말기가 아닌 노인들과 비교할 때 생애말기에는 장기요양과 의
료비 지출에 영향을 미칠 수 있다고 알려진 여러 요인들 중 건강상

태나 기능상태 외의 요인들의 영향력이 대체로 유의하지 않은 것을 
통해 생애말기에는 다른 요인들보다 의료나 임상적 필요수준이 서
비스의 이용 강도와 양의 결정에 주요함을 알 수 있다.
또한 장기요양 이용금액의 경우 연령에 따라 유의한 영향을 받

지 않는 것으로 나타났으나 의료이용에 대해서는 연령이 유의한 영
향을 미치는 요인으로 확인되었다. 생애말기 노인의 경우 연령이 증
가할수록 의료비 지출이 감소하는 반면, 생애말기가 아닌 경우에

는 연령이 증가할수록 입원 진료비는 증가하고 외래 진료비는 감소

하는 양상을 보여 그 차이를 확인할 수 있었다. 이는 일반적으로 노
인의 연령이 증가할수록 의료서비스의 이용 강도나 이용량이 증가
한다고 알려진 것에 상반된 결과이다. 한국에서 생애 말기 의료이

용수준과 양의 결정이 보통 노인 개인보다는 가족의 집단적 결정

으로 이뤄지는 것을 고려할 때, 노인의 연령이 어떻게 이러한 결정

에 영향을 미치는지에 대한 추가적 연구가 필요하다.
한편 본 연구결과에는 제시하지 않았으나 장기요양 이용 여부와 

장기요양 비용 지출을 종속변수로 하는 앞선 TPM 분석모형에 장
기요양 이용행태에 영향을 미칠 수 있는 의료서비스 이용 여부를 
변수로 추가하여 통제하였을 때도 회귀계수의 크기가 소수점 둘째 
자리 이하에서 일부 달라졌을 뿐 그 방향이나 유의성에는 차이가 
없었으며, 연령군을 기준으로 집단을 층화하여 분석했을 때도 유
의한 영향을 미치는 요인에는 변화가 없었다.
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4. 생애말기 장기요양서비스 이용유형별 특성

마지막으로 생애말기 장기요양 이용의 특성을 보다 심층적으로 
분석해보기 위하여 사망자 집단 중 생애말기에 장기요양서비스를 
이용한 노인들만을 대상으로 서비스 이용유형 차이에 대한 분석을 
실시하였다(Table 5).
생애말기 장기요양서비스 이용자들의 특성에 따른 서비스 유형

을 선택의 영향요인을 확인하기 위하여 대상자들을 시설서비스 이
용자와 재가서비스 이용자로 분류하여 살펴본 바, 생애말기 즉, 사
망 전 1년간 장기요양서비스를 이용한 대상자는 총 2,662명이었고, 
이 중 시설서비스 이용자는 1,084명(40.72%), 재가서비스만 이용한 
대상자는 1,578명(59.28%)이었다.
재가서비스를 이용한 집단을 준거집단으로 설정하고, 시설서비

스를 이용 여부를 종속변수로 하여 로지스틱회귀분석을 실시한 결
과, 대상자들의 연령이 높을수록 재가서비스보다는 시설서비스를 
이용할 odds ratio가 높았고 특히 85세 이상 초고령층에서 확률이 
높게 나타났다. 그리고 여성 이용자, 의료급여 수급자, 독거노인인 
경우 재가서비스보다는 시설서비스를 이용할 확률이 높은 것으로 
나타나 수발서비스의 수요가 큰 것을 알 수 있었다.

한편 만성질환이나 치매에 이환되어 있는 노인들은 그렇지 않은 
노인들에 비해 시설서비스를 이용할 odds ratio가 각 2.9배, 1.8배 
큰 것으로 나타나 서비스 이용에 영향을 미칠 수 있는 다른 일반적 
특성들의 영향력을 통제한 후에도 건강상태가 시설 입소의 수요에 
중요한 결정요인임을 알 수 있었고, 이는 장기요양시설에서의 건강 
및 의료서비스 강화가 필요함을 지지하는 결과이다[21].
또한 영역별 환산점수에 따른 분석결과를 통해 기능상태에 따

른 영향도 확인할 수 있었다. 일상생활 활동이 어렵고 행동 변화가 
크게 나타나며 재활서비스가 필요한 생애말기 노인들은 재가서비

스보다는 시설서비스에 대한 수요가 큰 것으로 나타난 반면, 실제 
간호 처치가 필요한 경우에는 시설서비스보다는 재가서비스에 대
한 수요가 큰 것으로 확인되었는데, 이런 경우 보다 강도 높은 의료

서비스의 수요로 인해 재가서비스와 병원에서의 의료서비스를 함
께 이용할 확률이 높은 것으로 추측해 볼 수 있다.

고  찰

본 연구에서는 생애말기 노인들의 장기요양서비스 이용행태와 
그에 영향을 미치는 요인들을 확인해보기 위해 65세 이상 노인인
구를 사망자 집단과 비사망자 집단으로 구분하여 분석을 실시하였

다. 사망자 집단의 경우 사망 전 1년간 서비스 이용현황과 특성을 
생애말기 서비스 이용으로 정의하여 분석을 실시하였고, 서비스 이
용 이후 최소한 1년 이상 생존한 경우를 비사망자 집단으로 간주하

여 사망자 집단과의 서비스 이용의 차이를 비교하였다. 이와 같은 
두 집단 간 비교를 통해 생애말기와 그렇지 않은 경우 서비스 이용 
특성의 차이를 확인하고 이를 의료서비스의 이용행태와도 비교하

며 그 차이를 확인하는 것으로 연구를 진행하였다.
본 연구는 다음의 세 가지 연구질문에 대하여 단계적으로 분석

을 실시하였다. 첫째, 생애말기 노인들의 장기요양 서비스 이용 현
황은 어떠한가? 둘째, 생애말기에 장기요양서비스를 이용하는 노인
들의 특성은 어떠한가? 그리고 생애말기에 장기요양서비스를 더 많
이 이용하게 하는 요인은 무엇인가? 셋째, 생애말기 노인들의 장기

요양서비스 이용유형에 영향을 미치는 요인은 무엇인가?
우선 생애말기 노인들의 장기요양서비스 이용현황에 대한 분석

결과, 생애말기 노인들은 그렇지 않은 경우에 비하여 장기요양서비

스를 이용할 확률이 높았고 장기요양서비스에 대한 이용금액도 더 
많이 지출하는 것으로 나타났다. 반면 의료서비스의 경우 생애말

기 노인들의 입원서비스의 이용확률과 의료비 지출은 생애말기가 
아닌 경우에 비해 더 많았으나 외래서비스의 이용확률과 의료비 
지출은 생애말기 노인들이 더 적은 것으로 확인되었다.
그리고 사망자 집단 즉, 생애말기 노인들(n=8,700)만을 대상으

로 장기요양 이용 여부와 비용 지출에 대한 TPM 분석을 실시한 결
과에 따르면, 대체로 사회경제적 수준이 낮은 경우 장기요양서비스

Table 5. Factors affecting institutional care service uses among end-
of-life long-term care service users (reference group: home care users)

Variable Category Value

Total no. 2,662
No. of institutional care users 1,084
No. of home care users 1,578
Age (yr) 65-74

75-84
≥ 85

1
1.138 (0.844-1.535)

1.456* (1.070-1.982)
Sex Men

Women
1

1.348** (1.089-1.669)
Health insurance National health insurance

Medical aid
1

2.443** (1.514-3.942)
Household income 1st quartile

2nd quartile
3rd quartile
4th quartile

0.926 (0.685-1.251)
1.317* (1.008-1.719)
1.033 (0.776-1.375)

1
Living status Living alone

Living with others
1.485* (1.045-2.111)

1
Residential area Urban

Rural
1

0.980 (0.750-1.280)
Chronic disease Yes

No
2.929*** (2.172-3.950)

1
Dementia Yes

No
1.819*** (1.446-2.288)

1
Activity of daily living score Instrumental

Cognitive
Behavioral
Nursing care
Rehabilitation

1.030*** (1.023-1.038)
1.004 (1.000-1.008)

1.023*** (1.015-1.030)
0.987** (0.978-0.995)
1.011** (1.004-1.017)

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval), unless otherwise stated. 
*p< 0.05. **p< 0.01. ***p< 0.001.  
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를 이용하는 것으로 나타난 반면, 의료서비스의 경우 사회경제적 
수준이 높을수록 더 많이 이용하는 것으로 나타나 그 차이를 확인

할 수 있었고, 그 차이는 특히 생애말기일수록 크게 나타나는 것을 
알 수 있었다. 특히 생애말기 노인들의 연령이 증가할수록 장기요양 
이용확률이 높아진 반면 의료이용 확률은 낮아졌고 이는 선행연

구의 결과와도 동일한 양상으로 확인되었다[22].
건강상태에 따른 영향력을 확인하기 위해 살펴본 만성질환 유무

에 따른 차이는 생애말기 장기요양서비스 이용에는 유의한 영향을 
미치지 않았으나 노인의 의료서비스 이용에는 생애말기 여부와 관
계없이 가장 큰 영향을 미치고 있었다. 한 가지 이상 만성질환에 이
환되어 있는 노인들의 입원과 외래이용 확률은 만성질환에 이환되

어 있지 않은 노인들에 비해 모두 유의하게 많다는 것이다. 만성질

환의 유무는 대상자의 건강상태를 나타내는 변수로 급성기 의료서

비스의 요구가 있는 대상자들의 경우 의료서비스의 이용이 유의하

게 증가하나 이는 장기요양서비스의 이용에는 유의한 영향을 미치

지 않는다는 것을 보여준다.
서비스 이용의 강도와 이용량을 대리하는 지표로 볼 수 있는 서

비스 이용금액에 대한 분석결과에 따르면 생애말기에는 기능상태

나 의료, 임상적 필요수준에 따라 장기요양서비스의 이용 강도와 
양이 결정되고 그 외 요인들의 영향력은 유의하게 나타나지 않았던 
반면, 의료비 지출에는 건강수준의 영향력을 통제한 후에도 사회

경제적 수준이 유의한 영향을 미치는 것을 알 수 있었다. 이는 표준

화된 정액제로 지불되는 장기요양서비스에 대한 이용금액은 요양
서비스의 선택에 따른 비용 차이가 크게 나타나지 않는 반면, 의료

서비스의 경우 요양병원에서부터 급성기 병원의 고가 의료서비스

에 이르기까지 대상자의 선호에 따른 서비스 선택이 가능한 특성에 
따라 비용 지출의 차이가 확인되는 것으로 볼 수 있다.
마지막으로 생애말기에 장기요양서비스를 이용하는 노인들

(n=2,662)만을 대상으로 서비스 이용유형에 영향을 미치는 요인
들을 확인한 결과, 연령이 높거나 사회경제적 수준이 낮은 대상자

들의 경우 재가서비스보다는 시설서비스에 대한 수요가 더 높은 것
을 확인하였다. 특히 다른 요인들의 영향력을 통제한 후에도 건강

상태는 시설 입소에 중요한 영향을 미치는 요인으로 나타나 중증도

에 따른 차이가 의미 있는 요인임을 알 수 있었다. 한편 상대적으로 
수발서비스에 대한 수요가 높을 것으로 추측되는 독거노인들이나 
비도시 지역에 거주하는 생애말기 노인들의 경우 도시 지역에 거주

하거나 가족들과 함께 거주하고 있는 노인들에 비해 오히려 장기요

양서비스를 적게 이용하고 있는 것을 확인할 수 있었고, 이는 장기

요양서비스 접근성의 제한과 관련이 있을 것이라 생각되며 이에 대
한 추가적 연구가 필요하다.
실제로 비슷한 시기에 수행되었던 Lee 등[23]의 지역별 장기요양

서비스 공급에 대한 형평성 정도의 분석결과, 시설과 재가서비스를 
제공하는 장기요양서비스 기관은 모두 지역 내 병원 분포와 관계없

이 도시 지역에 집중되어 있었던 반면, 노인인구의 비율 등 장기요

양서비스에 대한 수요는 오히려 인구밀도가 낮은 중소도시 지역이
나 농어촌 지역에 집중되어 있어 서비스 공급의 형평성이 부족함을 
지적하기도 하였다. 또한 Yoo [24]의 연구에서는 지역구분을 보다 
세분화하여 살펴본 결과 중소도시나 농어촌 지역 중에서도 대도

시 지역과 인접한 지역의 장기요양서비스 공급이 상대적으로 더 많
이 분포하고 있음을 확인하였다.
인구 고령화에 따른 의료비 지출 및 사회적 부담 증가에 대응하

기 위한 많은 노력이 이루어지고 있다. 특히 노인장기요양보험 도입 
이후 기존의 의료영역에서 노인들에게 제공되었던 서비스 중 급성

기 진료가 불필요한 서비스에 대한 장기요양 등 완화의료영역으로

의 전환과 생애말기 환자들에 대한 통합적인 접근의 중요성이 강조
되고 있다[6,14]. 특히 생애말기 급격히 증가하는 의료비 지출로 인
한 사회경제적 비용을 절감하기 위해서도 이는 의미 있는 접근이 
될 수 있다[25]. 실제로 생애말기 요양서비스를 급성기 병원이 아닌 
지역사회 요양기관을 통해 받게 되면 사회적인 비용 절감이 가능

하다는 보고들도 있다[26].
이와 같이 노인 인구가 점차 증가하고 특히 생애말기 노인들의 

장기요양 수요가 크게 증가하는 것을 통해 노인장기요양보험의 잠
재적인 이용자에 대한 수요를 보다 정확하게 예측하기 위해서는 생
애말기 노인들의 장기요양 이용행태에 대한 분석이 필요함에도 의
료이용과 다른 장기요양서비스의 이용행태에 대한 분석은 많이 이
루어지지 못했다. 이는 노인장기요양보험제도의 재정 안정화를 위
한 많은 연구를 수행 중인 우리나라에서도 연구자들과 정책결정자

들에게 매우 중요한 요인이라고 할 수 있다.
본 연구에서는 2년간의 대표성 있는 장기요양 및 의료이용자료

를 활용하여 서비스 이용 여부와 이용량에 대한 분석을 함께 시행

함으로써 이용양상을 안정적으로 고려하고자 하였다. 그러나 제도 
도입 초기 자료를 분석하였고 제도 도입 이후 이용자의 증가, 대상

자 범위의 확대 등 제도 운영과 정책 변화들이 있음을 고려할 때, 
이를 반영한 보다 최근 자료를 이용하여 지속적으로 추이를 분석

하는 것이 필요하다. 또한 분석에 포함한 변수들 외에도 장기요양

이나 의료이용에 영향을 미칠 수 있는 요인들은 다양하다. 따라서 
가용한 자료의 한계로 누락된 요인들이 있을 수 있다.
이러한 제한점에도 불구하고 본 연구는 65세 이상 전 노인인구

의 표본을 추출하고 대상자들의 건강보험과 장기요양보험 이용자

료를 직접 통합하여 분석을 수행하였으므로 그 결과를 일반화할 
수 있는 대표성이 있는 자료이며 장기요양 및 의료이용에 대한 손실

되지 않은 정보를 활용할 수 있었다는 점에서 의의가 있다. 아직까

지 연구가 미진한 장기요양보험제도를 이용하는 생애말기 노인 인
구집단에 대한 향후 보건 및 장기요양서비스 및 제정정책 수립을 
위해 지속적인 연구가 필요하다.
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