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ORIGINAL ARTICLE

서  론

2020년의 우리나라 65세 이상 인구는 전체 인구의 16.4%로 800만 

명을 넘어섰으며 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development, OECD) 국가들 중 가장 빠른 고령화 

속도를 보이고 있다[1,2]. 인구 고령화는 노인 개인뿐 아니라 사회 · 경

제 · 보건의료 전반에 걸쳐 광범위한 영향을 미치기 때문에 조만간 도

래할 초고령사회(super-aged society)에 대비하기 위한 적극적인 대응

책을 마련해야 하겠다. 특히 빠르게 증가하고 있는 노인 인구와 함께 

대두되고 있는 문제점은 노인 의료비이다. 일반적으로 연령별 의료

비 곡선은 J-곡선을 나타내고 있는데, 의료비 증가 속도는 65세를 넘

어서는 노년기에 매우 가파르게 증가하기 때문에 노인 인구의 증가는 

의료비 상승과 맞물려 건강보험 재정에 큰 부담으로 작용하고 있다

[3]. 실제로 2020년도 건강보험 진료비 86.9조 원 가운데 65세 이상 노

인의 진료비는 37.5조 원으로 43.1%의 비중을 차지하고 있다[4].

증가하는 노인 의료비를 억제하고 건강보험 재정의 지속 가능성을 

높이기 위해서는 노인계층의 건강관리에 힘을 쏟아야 할 것이다. 특

히 노년기 건강 저하는 사회 전반의 생산성 하락과 의료 및 복지 지출 
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증가를 불러올 수 있기 때문에 국가적 관점에서도 노인의 건강관리는 

매우 중요한 과제라 하겠다[5]. 노인성 질환은 사전예방과 지속적 관

리가 중요하지만, 현재 우리나라 건강관리체계는 주로 사후 치료에 

치중하고 있는바, 사전예방과 건강관리를 위한 의료전달체계의 개선

이 요구되는 시점이라 하겠다. 국가 차원에서 노인 건강검진 확대, 만

성질환관리제 도입 등 사전예방적 건강관리체계를 구축하고는 있으

나 여전히 사후적 관리에 집중하여 사전예방적인 정책이 미흡하다는 

평가를 받고 있다[6]. 또한 많은 국민들이 아픈 곳이 있을 때 자율적으

로 판단하여 병원을 방문하는데, 동네 의원에서 치료가 가능한 경우

에도 대형병원을 방문하여 진료를 받는 경우가 많다. 이는 우리나라

에서 일차의료가 확립되지 못하여 일차의료의 ‘최초 접촉’ 기능이 제

대로 작동하지 못하는 데 기인한다고 생각된다[7]. 또한 우리나라 국

민 1인당 연간 외래방문횟수는 OECD 주요 국가 중 가장 높은 수준으

로[8], 의료쇼핑과 같은 의료 과다이용의 문제도 지적되고 있다[9].

이에 의료전달체계 개혁, 만성질환관리, 질병예방을 통해 의료비

를 절감하고 과도한 의료이용을 방지하기 위한 정책이 요구된다 하겠

고, 일차의료 강화, 주치의제도 도입과 같은 대안에 많은 논의가 진행

되어 온 바 있다[10]. 일차의료란 건강을 위하여 가장 먼저 접촉하는 

보건의료를 말하며, 환자의 가족과 지역사회를 잘 알고 있는 의사가 

환자와의 관계를 지속하면서 주민들의 건강문제를 해결하는 것을 의

미한다[11]. 주치의는 이러한 일차의료를 제공할 수 있는 의사를 의미

하며, 주치의제도에 대한 연구는 주로 미국에서 상용치료원(usual 

source of care)이라는 개념에 대한 연구로 수행되어 왔다[12]. 상용치

료원은 주치의제도의 넓은 개념으로 아프거나 건강상담을 필요로 할 

때 주로 방문하는 의료공급자 또는 의료기관을 의미한다[13]. 상용치

료원 보유효과에 대한 기존 연구들에 의하면 지속적인 의사와 환자 

간의 관계 형성을 통해 적절한 시기에 예방서비스를 받을 수 있으며

[14], 우울증 유병률을 낮추어 정신건강과 삶의 질을 향상시킬 수 있

고[15], 상용치료원의 보유기간이 길수록 입원율과 외래의료비를 감

소시키는 효과가 있다고 밝히고 있다[16]. 국내에서 상용치료원 보유

의 효과에 대한 연구들은 다소 상반된 결과를 보이고 있는데, 고혈압 

환자를 대상으로 시행한 연구에서는 상용치료원 보유가 외래이용횟

수와 외래본인부담금을 감소시키는 효과가 있었으나, 65세 이상인 

경우에는 의료이용에 유의한 영향을 미치지 않았으며[9], 당뇨병 환

자를 대상으로 분석한 Lee 등[17]의 연구에서는 상용치료원을 보유

할 경우 외래의료비는 증가하고 입원의료비는 감소하였으나 외래이

용횟수와 입원횟수에는 유의한 영향을 미치지 않았다. Ko 등[10]의 

연구에서는 상용치료원을 보유할 경우 외래이용횟수와 본인부담의

료비가 증가하는 것으로 나타났다. 상용치료원 보유효과와 관련하여 

국내외에서 다양한 연구들이 수행되어 왔으나 지속적인 건강관리가 

중요한 노년층을 대상으로 수행한 국내 연구는 별로 없는 것으로 파

악된다. 또한 상용치료원은 보유기간이 길수록 명확한 효과를 판단

할 수 있기에 주로 횡단면분석 또는 2–3개 연도의 패널자료를 활용한 

기존 연구들에게는 자료의 분석기간에 대한 한계점이 많이 지적되어 

왔다. 이에 본 연구는 5개 연도의 비교적 긴 패널자료를 사용함으로써 

기존 연구의 한계점을 극복하여 보다 정확한 효과를 추정하고자 하였

으며, 노년층으로 한정하여 분석한 연구라는 점에서 기존 연구와 차

별된다 하겠다.

현재 우리나라는 주치의제도가 존재하지 않고 상용치료원이라는 

개념에 대한 사회적 인식도 희박하며 상용치료원의 효과에 대한 국내 

선행연구들에서도 다소 상반된 결과가 보고되고 있을 뿐만 아니라, 

특히 노인 계층을 대상으로 한 상용치료원 보유효과에 대한 연구는 

거의 없는 형편이다. 의료적 필요가 높은 노년기에 상용치료원 보유

를 통해 적절한 예방서비스를 받는다면 노인 의료비와 의료이용에도 

영향을 미칠 수 있다고 판단되는바, 본 연구에서는 5년에 걸친 한국의

료패널 자료를 이용하여 상용치료원 보유의 결정요인을 분석해 보고, 

노년기 상용치료원 보유가 의료비와 의료이용에 미치는 효과를 살

펴봄으로써 앞으로 노인 건강상태 개선과 노인의료비 절감에 상용

치료원이 기여할 수 있을 것인가에 대한 정책적 함의를 도출해 보고

자 한다.

방  법

1. 자료 및 연구대상

본 연구의 분석에는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 

공동으로 조사하는 한국의료패널 연간 데이터(version 1.7)를 사용하

였으며, 상용치료원 관련 문항이 있는 2012, 2013, 2016, 2017, 2018년

의 5개 연도의 패널자료를 활용하여 분석하였다. 2008, 2010, 2011, 

2014, 2015년에는 상용치료원과 관련된 문항에 대한 조사가 시행되

지 않았고, 2009년에는 주관적 건강상태에 대한 조사가 시행되지 않

았기에 이들 연도의 자료는 분석에서 제외하였다. 연구대상은 상용

치료원 관련 문항에 응답한 65세 이상 가구원을 대상으로 하였으며, 

최종적으로 설명변수에 결측이 없는 16,727건의 관측치가 분석대상

으로 포함되었다. 설명변수에 포함된 시도별 의료기관 수는 국민건

강보험공단과 건강보험심사평가원에서 제공하는 건강보험 통계자

료를 사용하였으며, 통계분석에는 STATA ver. 16.1 (Stata Corp., 

College Station, TX, USA)을 활용하였다.
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2. 모형의 설정 및 변수 설명

1) 모형 1: 상용치료원 보유의 결정요인 분석모형

모형 1에서는 상용치료원 보유에 영향을 미치는 요인들을 살펴봄

으로써 상용치료원 보유의 활성화를 위해 고려해야 할 요인들이 무엇

인지 규명해 보고자 다음과 같은 패널모형을 설정하였다.

    
  



     ⋯ 식 

모형 1

     
 ≻ 

  
 ≤ 

1)

-   : 노인 의 년도에 있어서의 상용치료원 보유 여부

-   : 상용치료원 보유에 영향을 미치는 설명변수

-  : 관찰할 수 없는 개별적인 효과(unobservable, individual 

specific effect)

-   : 일반적인 확률 오차항(random error term)

- : 65세 이상 노인 가구원

- : 2012, 2013, 2016, 2017, 2018년(5개년)

식 (1)에서  는 관찰할 수 없는 개별적인 효과(unobservable, 

individual specific effect)이며,  는 일반적인 확률 오차항을 의미

한다. 식 (1)의 종속변수는 상용치료원 보유 여부로, 이항변수(binary 

variable)임을 고려하여 패널로짓모형을 사용하여 추정하였다. 패널

모형은 일반적으로 개별효과  가 설명변수 와 상관관계를 가지

고 있는지의 여부에 따라, 즉 확률적으로 독립적인지 여부에 따라 확

률효과모형(random effect model)과 고정효과모형(fixed effect model)

으로 나누어진다. 두 모형 중 적절한 모형을 선택하기 위해서는 하

우스만 검정(Hausman test)을 시행하며, 귀무가설인     

이 기각되면 확률효과모형은 일치추정량을 얻을 수 없기 때문에 고정

효과모형을 채택하는 것이 적절하게 된다. 본 모형에서는 하우스만 

검정결과 귀무가설이 기각되었기 때문에 고정효과모형을 채택하여 

추정하기로 하였다.

 는 상용치료원 보유 여부를 나타내는 변수로, 한국의료패널 

조사항목에서 “귀하가 아플 때나 검사 또는 치료 상담을 하고자 할 때, 

주로 방문하는 의료기관이 있습니까?”라는 질문에 ‘예’라고 답한 경

우를 ‘1’로, ‘아니오’라고 답한 경우를 ‘0’으로 처리하여 분석하였다. 

 는 상용치료원 보유에 영향을 미치는 설명변수로서 인구 · 사회

적 요인, 건강보장 요인, 건강 관련 요인, 만성질환 요인, 의료이용 및 

의료비 요인, 의료기관 접근성 요인 등이 포함되며, 변수에 대한 자세

한 설명은 Table 1에 나와 있다.

인구 · 사회적 요인에는 연령( ), 소득수준( ), 혼인 상태

( ), 교육수준( ), 경제활동 여부( ), 가구원 수( ), 거주 

지역( )이 포함되며, 한국의료패널 자료에서는 가구단위의 소득

만 나와 있으므로 연간 가구 총소득을 가구원 수의 제곱근으로 나눈 

가구 균등화 소득을 개별 노인의 소득수준( )으로 하여 분석에 사

용하였다. 건강보장 요인에는 국민건강보험 가입 여부( )와 민간

보험 가입 개수( )가 포함되며, 건강 관련 요인에는 흡연 여부

( ), 음주 여부( ), 장애 유무( ), 중증도 신체활동 여부

( ), 걷기운동 일수( ), 주관적 건강상태( ), 삶의 질

( )이 포함된다. 중증도 신체활동 여부( )는 일주일에 3일 이

상 중증도의 신체활동을 하는 경우를 ‘1’, 그 외의 경우를 ‘0’으로 하였

다. 주관적 건강상태( )는 해석의 편의를 위하여 1: ‘매우 나쁨’, 2: 

‘나쁨’, 3: ‘보통’, 4: ‘좋음’, 5: ‘매우 좋음’으로 역코딩하여 분석에 사용하

였다. 건강 관련 삶의 질( )은 삶의 질 지표(EuroQol 5-dimension 

Index, EQ-5D Index)를 사용하였으며, EQ-5D Index는 운동능력, 자

기관리, 일상활동, 통증/불편, 불안/우울의 총 5개 문항에 가중치2)를 

적용하여 건강상태를 정량적인 값으로 표현한 것이다[18]. 5가지 영

역에서 모두 문제가 없으면 ‘1’의 값을 가지므로 EQ-5D값이 커질수

록 삶의 질이 높다고 해석할 수 있겠다. 만성질환 요인은 당뇨병 유무

( ), 고혈압 유무( ), 고지혈증 유무( ), 뇌혈관질환 유무

( ), 허혈성 심장질환 유무( )로 구성되어 있으며, 주요 질환 

보유 유무가 상용치료원 보유 여부에 미치는 영향을 살펴보고자 하였

다. 의료이용 및 의료비 요인에는 외래이용횟수( )와 외래 의료

비( )가 포함되며, 외래 의료비( )는 전체 외래 진료비에서 

건강보험공단 급여비를 제외한 나머지 금액인 외래 법정본인부담금

과 외래 비급여 진료비를 합산한 금액으로 정의하였다. 의료비에서 0

의 값을 갖는 관측치는 Box-Cox 변환3)을 하여 자연대수의 값을 갖게 

1)  
 는 개인 가 년도에 상용치료원을 보유하는지를 나타내는, 관측되지 않는(latent) 실제 종속변수를 의미하며,  는  

 의 관찰값임

2) 국내 연구 중 질병관리본부의 가중치를 적용하였으며, 산출식은 다음과 같다.
Y=1-(0.050+0.096×M2+0.418×M3+0.046×SC2+0.136×SC3+0.051×UA2+0.208×UA3+0.037×PD2+0.151×PD3+0.043×AD2+0.158×AD3+0.050×N3)

3) Box-Cox 변환이란, lim
 → 


   
≈  를 의미하며, 값이 0에 수렴함에 따라 

    는 ln와 같게 됨으로써 가 0의 값을 가지더라도 자연대수를 취하는 것과 같은 

효과를 얻을 수 있게 됨
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하였다. 의료기관 접근성 요인에는 시도별 병원 수( )와 시도별 

의원 수( )가 포함되며, 시도 내 의료기관 수는 의료접근성과 관

련이 있기에 상용치료원 보유에 영향을 미칠 가능성이 있다고 생각되

어 설명변수에 포함하였다. 시도별 병원 수( )는 시도 내에 있는 

병원 수와 종합병원 수를 합하여 산출하였다. 소득( ), 교육 연수

( ), 가구원 수( ), 의료이용( ), 시도별 병원 수( )와 

시도별 의원 수( )는 자연대수를 적용한 후 추정하였다(Table 1).

2) 모형 2: 상용치료원 보유가 의료비, 의료이용 및 주관적 

건강상태에 미치는 효과 분석모형

본 모형에서는 노년기 상용치료원 보유가 의료비, 의료이용 및 주

관적 건강상태에 미치는 효과를 분석해 보고자 한다. 노인의 건강상

태는 의료비나 의료이용과 관련이 있는바, 기존 연구들에 의하면 노

인의 주관적 건강상태가 나쁠수록 의료이용과 의료비 지출을 더 많이 

할 가능성이 있다고 하였다[19,20]. 또한 노년기에는 의료수요가 높

음에도 불구하고 퇴직이나 은퇴로 인해 소득의 감소를 겪게 되면서 

Variable Definition Description
  USC 1: having USC, 0: not having USC

Socio-demographic factors
  Age Household member’s age

  Income Equivalence scales household income (10,000 KRW) 

  Marriage 1: married, 0: otherwise

  Education Period of the education (yr)

  Economic activity 1: yes, 0: no

  No. of the household members No. of the household members

  Area of living 1: urban, 0: rural

Health coverage factors
  Health insurance 1: covered by national health insurance, 0: otherwise 

  No. of the private insurance No. of the private insurance

Health related factors
  Smoking 1: yes, 0: no

  Drinking 1: yes, 0: no

  Disabled 1: having, 0: otherwise

  Severe physical activity 1: more than 3 days per week, 0: otherwise

  Walking No. of days of the walking exercise per week

  Subjective health status 1: very bad, 2: bad, 3: normal, 4: good, 5: very good

  EQ-5D EuroQol 5-dimension Index

Chronic disease factors
  Diabetes 1: having, 0: not having

  Hypertension 1: having, 0: not having

  Hyperlipidemia 1: having, 0: not having

  Cerebrovascular disease 1: having, 0: not having

  Ischemic heart disease 1: having, 0: not having

Health care utilization and health expenditure
  Health care utilization No. of the outpatient visits

  Health expenditure The sum of the out-of-pocket payment for the outpatient services (KRW)

Accessibility to the medical facilities
  No. of the hospitals No. of the hospitals in the city or the province

  No. of the clinics No. of the clinics in the city or the province

USC, usual source of care; KRW, Korean won. 

Table 1. Description of the variables in the model 1 
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다른 연령층보다 의료비 부담을 더 느낄 수밖에 없으며[21], 과도한 

의료비 지출 부담으로 인한 의료서비스 이용의 제한은 적절한 만성질

환관리를 어렵게 하여 노인의 건강 관련 삶의 질에 영향을 줄 수도 있

다[22]. 이와 같이 건강상태와 의료비, 의료이용은 상호 간에 관련되

고 있으며 의료비, 의료이용과 주관적 건강상태 사이의 동시성

(simultaneity)을 고려하지 않은 채, 각 식을 최소자승법(ordinary least 

squares, OLS)으로 추정할 경우 오차항과 설명변수 간의 상관관계로 

인하여 일치추정량을 구할 수 없는 문제가 발생한다4). 따라서 이들 

변수들 간의 상호 의존성을 고려하여 두 식을 동시에 추정해야 할 것

이기에 본 연구에서는 모형 2와 같이 패널 연립방정식 모형(panel 

simultaneous equations model)을 설정하여 분석을 시행하였다.

연립방정식 모형에서 변수 간의 상호 연관성을 제거하고 일치추정

량을 얻기 위해서는 2단계 최소자승추정법(two-stage least squares 

method, 2SLS)을 사용하여야 한다[23,24]. 또한 하우스만 검정

(Hausman test) 결과 고정효과모형이 타당하다고 판단되었기에 본 

연구에서는 고정효과 2단계 최소자승법(fixed effect two stage least 

squares, FE2SLS)을 사용하여 추정하였다. 패널 연립방정식 모형을 

FE2SLS 추정법을 사용하여 분석하기 위해서는 적절한 도구변수를 

선정하여야 한다. 본 연구에서는 내생변수인 의료비, 의료이용( )

에 대한 도구변수로 ‘외래 교통시간( )’과 ‘시도별 병원 수

( )’를 사용하였으며, 주관적 건강상태( )에 대한 도구변수

로는 ‘걷기운동 일수( )’와 ‘앉아서 보낸 시간( )’을 사용하였

다. 각 식의 도구변수는 해당 내생변수와 상관관계가 밀접해야 하고, 

오차항과는 독립이어야 한다는 조건을 만족해야 한다. 도구변수와 

내생변수와의 상관관계를 알아보기 위해 F통계량을 살펴보았으며, 

오차항과의 상관관계를 알아보기 위해서 Sargan 검정을 시도하여 도

구변수의 적절성을 통계적으로 파악하였다.

          
  



    

모형 2

식(2)

          
  



    

식(3)

-   : 노인 의 년도의 의료비 또는 의료이용

-   : 노인 의 년도의 주관적 건강상태

-   : 의원급 상용치료원 보유 여부

-   : 병원급 상용치료원 보유 여부

-   ,   : 종속변수에 영향을 미치는 설명변수

-  ,  : 관찰할 수 없는 개별적인 효과(unobservable, individual 

specific effect)

-   ,   : 일반적인 확률오차항(random error term)

- : 65세 이상 노인 가구원

- : 2012, 2013, 2016, 2017, 2018년(5개년)

의료비 또는 의료이용( )은 식 (2)의 종속변수이고 동시에 식 

(3)에서는 등호 오른쪽의 설명변수이며, 주관적 건강상태( )는 식 

(3)의 종속변수이면서 식 (2)에서는 설명변수에 포함되고 있다.

의료비 변수는 외래 법정본인부담금과 외래 비급여 진료비를 합산

한 금액이며, 의료이용 변수는 외래이용횟수를 사용하였다. 각 식에

는 의원급 상용치료원( )과 병원급 상용치료원( )을 주요 설

명변수로 포함함으로써 상용치료원 보유의 효과를 살펴보고자 하였

는데, 의원급 상용치료원( )은 상용치료원으로서 보건소, 의원을 

보유한 경우이며, 병원급 상용치료원( )은 상용치료원으로서 병

원과 종합병원을 보유한 경우이다.  ,  는 관찰할 수 없는 개별효

과(unobservable, individual specific effect)이고,  ,  는 일반적

인 확률오차항을 의미한다.  는 의료비와 의료이용에 영향을 미

치는 설명변수들이고,  는 주관적 건강상태에 영향을 미치는 설명

변수들이며, 변수에 대한 구체적인 설명은 Table 2에 나와 있다. 식 

(2), (3)에는 공통적으로 인구 · 사회적 요인, 건강보장 요인이 포함되

며, 식 (2)에 포함된 설명변수인 외래 교통시간( )은 한국의료패

널의 조사항목에서 “집(또는 일터)에서 병원까지 몇 분이 소요되었습

니까?”라는 내용으로 조사된 항목이며, 개인별로 소요된 총 교통시간

을 합산하여 시간 단위로 변환한 후 분석에 사용하였다. 식 (3)에 포함

된 설명변수 중 걷기운동 일수( )는 일주일 동안 하루에 10분 이

상 걸은 일수를 의미하며, 앉아서 보낸 시간( )은 하루 평균 앉아

서 보낸 시간을 의미한다. 분석에서 사용된 의료비는 0의 값을 갖는 

관측치가 있기에 Box-Cox 변환을 시행하여 로그변환의 효과를 득하

였으며, 연령, 소득수준, 가구원 수, 앉아서 보낸 시간, 외래 교통시간, 

시도별 병원 수와 시도별 의원 수는 자연대수를 취하였다(Table 2).

4)         

        
 이와 같은 연립방정식 모형에서,            ≠ 가 되므로 OLS 추정량은 일치추정량이 되지 못함[24].
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결  과

1. 분석대상의 일반적인 특성

분석에 사용된 변수들에 대한 기초통계량은 Table 3에 나와 있다. 

전체 관측치 수는 16,727건 이며 상용치료원 보유 여부로 나누어 특성

을 살펴보았다. 65세 이상 노인 중 59%가 상용치료원을 보유하고 있

다고 응답하여 상용치료원을 보유한 노인이 더 많은 것으로 나타났

다. 인구 · 사회적인 요인을 살펴본 결과 상용치료원 보유자의 평균 연

령은 74.2세, 미보유자의 평균 연령은 73.5세로 비슷한 연령대를 보이

고 있으며, 상용치료원 보유군은 기혼인 경우(66%), 도시에 거주하는 

경우(65%)가 더 많았고, 경제활동을 하고 있는 노인은 34%로 2/3가 

경제활동을 하고 있지 않는 것으로 나타났다. 건강 관련 요인에서 걷

기운동 일수는 상용치료원 보유군이 평균 4.3일, 미보유군이 평균 4.0

일로 상용치료원을 보유한 노인이 가벼운 운동을 조금 더 많이 하는 

것으로 나타났다. 주관적 건강상태에서는 상용치료원 보유군과 미보

유군 대부분이 ‘보통’이라고 응답했으며, ‘보통’ 다음으로 높은 비율을 

차지하고 있는 건강상태는 ‘나쁨’으로 응답하였다. 만성질환 요인에

Variable Definition Description
Dependent variables

  Health care utilization No. of the outpatient visits

  Health expenditure The sum of the out-of-pocket payment for the outpatient services (KRW)

  Subjective health status 1: very bad, 2: bad, 3: normal, 4: good, 5: very good

Key independent variables
  Clinic-level USC 1: having clinic-level USC, 0: otherwise

  Hospital-level USC 1: having hospital-level USC, 0: otherwise

Socio-demographic factors
  ,   Age Household member’s age

   ,  Income Equivalence scales household income (10,000 KRW)

  ,   Marriage 1: married, 0: otherwise

  ,   Education Period of education (yr)

  ,   Economic activity 1: yes, 0: no

  ,   No. of the household members No. of the household members

  ,   Area of living 1: urban, 0: rural

Health coverage factors
  ,   Health insurance 1: covered by national health insurance, 0: otherwise

  ,   No. of the private insurance No. of the private insurance

Health related factors
  ,   Smoking 1: yes, 0: no

  ,   Drinking 1: yes, 0: no

  ,   Severe physical activity 1: more than 3 days per week, 0: otherwise

  ,   No. of the chronic diseases No. of the chronic diseases

  Disabled 1: having, 0: otherwise

  Depression 1: yes, 0: no

  Walking No. of the days of walking exercise per week

  Sitting time Average sitting time per day (hr)

Travelling time
  Travelling time Travelling time to the hospital (hr)

Accessibility to the medical facilities
  No. of the hospitals No. of the hospitals in the city or the province

  No. of the clinics No. of the clinics in the city or the province

KRW, Korean won; USC, usual source of care.

Table 2. Description of the variables in the model 2



https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 537

노년기 상용치료원 보유의 효과 분석 ∙ 전예지 외

보건행정학회지 2021;31(4):531-543

서는 상용치료원 보유군이 평균 4.5개의 만성질환을 보유하여 상용

치료원 미보유군(평균 4개)보다 약간 높게 나타났다. 주요 만성질환 

중에서는 상용치료원 보유군 중 고혈압을 보유하고 있는 경우가 67%

로 다른 만성질환보다 높게 나타났다(Table 3).

2. 상용치료원 보유의 결정요인 분석모형에 대한 추정결과

상용치료원 보유의 결정요인 분석모형에 대한 추정결과는 Table 4

에 나와 있다. 모형 1은 패널로짓모형을 사용하여 추정하였으며, 하우

스만 검정(Hausman test) 결과 고정효과모형을 채택하였다.

추정결과, 인구 · 사회적 요인 중에서는 연령이 증가할수록(odds 

ratio [OR], 1.14; 95% confidence interval [CI], 1.11–1.17), 소득이 증

가할수록(OR, 1.18; 95% CI, 1.03–1.35), 기혼인 경우(OR, 1.75; 95% 

CI, 1.23–2.47) 상용치료원을 보유할 가능성이 유의하게 높게 나타났

다. 건강 관련 요인 중에서는 걷기운동 일수가 증가할수록(OR, 1.04; 

95% CI, 1.02–1.07) 상용치료원을 보유할 가능성이 높았으며, 중증도 

신체활동을 하는 경우(OR, 0.88; 95% CI, 0.77–1.00), 삶의 질이 올라갈

수록(OR, 0.48; 95% CI, 0.31–0.76) 상용치료원을 보유하지 않을 가능

성이 커졌다. 만성질환 요인 중에서는 고혈압을 보유한 경우(OR, 

1.55; 95% CI, 1.18–2.04) 상용치료원을 보유할 가능성이 높았으며, 의

Characteristic Having USC 
(n=9,868)

Not having USC 
(n=6,859)

Socio-demographic factors
Age (yr) 74.2±6.1 73.5±6.0
Income (10,000 KRW) 1,712±1,399 1,726±1,698
Education 7.5±4.5 7.3±4.4
No. of the household members 2.2±1.1 2.2±1.1
Marriage

Married (=1) 6,532 (66) 4,626 (67)
Otherwise (=0) 3,336 (34) 2,233 (33)

Economic activity
Yes (=1) 3,339 (34) 2,713 (40)
No (=0) 6,529 (66) 4,146 (60)

Area of living
Urban (=1) 6,439 (65) 4,336 (63)
Rural (=0) 3,429 (35) 2,523 (37)

Health coverage factors
Health insurance

National health insurance (=1) 9,013 (91) 6,428 (94)
Otherwise (=0) 855 (9) 431 (6)

No. of the private insurance 0.7±1.2 0.7±1.1
Health related factors

Walking (day) 4.3±2.8 4.0±2.8
Sitting time (hr) 6.5±2.9 6.0±2.7
Smoking

Yes (=1) 3,643 (37) 2,568 (37)
No (=0) 6,225 (63) 4,291 (63)

Drinking
Yes (=1) 5,457 (55) 4,016 (59)
No (=0) 4,411 (45) 2,843 (41)

Disabled
Having (=1) 1,626 (16) 917 (13)
Otherwise (=0) 8,242 (84) 5,942 (87)

Severe physical activity
Yes (=1) 1,989 (20) 1,575 (23)
No (=0) 7,879 (80) 5,284 (77)

Depression
Yes (=1) 921 (9) 539 (8)
No (=0) 8,947 (91) 6,320 (92)

Subjective health status
Very bad (=1) 362 (4) 218 (3)
Bad (=2) 2,974 (30) 1,801 (26)
Normal (=3) 4,283 (43) 3,071 (45)
Good (=4) 2,028 (21) 1,637 (24)
Very good (=5) 221 (2) 132 (2)

Chronic disease factors
No. of the chronic diseases 4.5±2.4 4.0±2.6
Diabetes

Having (=1) 2,647 (27) 1,189 (17)
Not having (=0) 7,221 (73) 5,670 (83)

(Continued on next page)

Table 3. General characteristics of the variables (n=16,727)

Characteristic Having USC 
(n=9,868)

Not having USC 
(n=6,859)

Hypertension
Having (=1) 6,577 (67) 3,350 (49)
Not having (=0) 3,291 (33) 3,509 (51)

Hyperlipidemia
Having (=1) 3,363 (34) 1,700 (25)
Not having (=0) 6,505 (66) 5,159 (75)

Cerebrovascular disease
Having (=1) 1,045 (11) 548 (8)
Not having (=0) 8,823 (89) 6,311 (92)

Ischemic heart disease
Having (=1) 1,109 (11) 613 (9)
Not having (=0) 8,759 (89) 6,246 (91)

Health care utilization and health expenditure
Health care utilization 38.9±36.5 35.3±35.3
Health expenditure (10,000 KRW) 42.0±70.5 37.2±68.1

Accessibility to the medical facilities
No. of the hospitals 157±103 149±95
No. of the clinics 2,967±2,735 2,689±2,527
Travelling time (hr) 6.2±1.0 6.0±1.2

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
USC, usual source of care; KRW, Korean won. 

Table 3. Continued
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료비와 의료이용, 의료접근성 요인들은 상용치료원 보유에 유의한 

영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(Table 4).

3. 상용치료원 보유가 의료비 및 의료이용과 주관적 건강상태에 

미치는 효과에 대한 추정결과

모형 2의 상용치료원 보유의 효과를 추정한 결과는 Table 5에 나와 

있다. 의료비, 의료이용과 주관적 건강상태와의 상호 연관성을 고려

하여 패널연립방정식 모형을 설정하였으며, FE2SLS을 사용하여 추

정하였다. 추정결과에 대한 해석에 앞서, 분석에 사용된 도구변수의 

적절성을 판단하기 위해 F통계량 값과 Sargan 검정 값을 분석해 보았

으며, 검정결과는 Table 6에 나와 있다. 식 (3)에서의 내생변수인 ‘의료

비, 의료이용( )’과 도구변수로 사용된 ‘외래 교통시간( )’과 

‘시도별 병원 수( )’와의 상관성은 각 F 통계량 값이 1,751.8과 

2,890.5로 관련성이 높은 것으로 나타났으며, Sargan 검정결과 카이제

Variable Definition
Dependent variable: having USC or not

Coefficient Odds ratio (95% CI)
Socio-demographic factors

  Age 0.13*** 1.14 (1.11–1.17)***

  Income 0.17** 1.18 (1.03–1.35)**

  Marriage 0.56*** 1.75 (1.23–2.47)***

  Education -0.36 0.70 (0.37–1.31)

  Economic activity -0.12 0.88 (0.75–1.04)

  No. of the household members -0.08 0.93 (0.69–1.24)

  Area of living -0.10 0.91 (0.54–1.52)

Health coverage factors
  Health insurance 0.03 1.03 (0.62–1.73)

  No. of the private insurance -0.06 0.94 (0.83–1.06)

Health related factors
  Smoking -0.25 0.78 (0.53–1.16)

  Drinking -0.10 0.91 (0.76–1.09)

  Disabled 0.04 1.04 (0.67–1.62)

  Severe physical activity -0.14* 0.88 (0.77–1.00)*

  Walking 0.04*** 1.04 (1.02–1.07)***

  Subjective health status 0.02 1.02 (0.95–1.10)

  EuroQol 5-dimension Index -0.74*** 0.48 (0.31–0.76)***

Chronic disease factors
  Diabetes 0.04 1.05 (0.75–1.46)

  Hypertension 0.44*** 1.55 (1.18–2.04)***

  Hyperlipidemia -0.05 0.95 (0.78–1.16)

  Cerebrovascular disease -0.16 0.85 (0.58–1.24)

  Ischemic heart disease -0.03 0.97 (0.70–1.34)

Health care utilization and health expenditure
  Health care utilization 0.00 1.00 (0.90–1.11)

  Health expenditure -0.01 0.99 (0.98–1.01)

Accessibility to the medical facilities
  No. of the hospitals 0.23 1.26 (0.60–2.66)

  No. of the clinics -0.08 0.93 (0.46–1.86)

R2=0.032.
USC, usual source of care; CI, confidence interval.
*p<0.1. **p<0.05. ***p<0.01.

Table 4. Estimated results of the model 1 (n=8,857)
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곱() 통계량이 1.2 (p=0.3)와 0.9 (p=0.4)로 오차항과 도구변수 사이

에 상관관계가 없는 것으로 나타남으로써 도구변수로서의 타당성이 

확인되었다. 식 (2)에서의 내생변수인 ‘주관적 건강상태( )’와 도

구변수로 사용된 ‘걷기운동 일수( )’, ‘앉아있는 시간( )’ 또한 

F통계량이 46.5와 51.5, Sargan 검정결과 값이 3.2 (p=0.1)와 2.1 

(p=0.2)로 나타남으로써 도구변수로서의 타당성이 확인되었다.

식 (2)의 종속변수인  는 의료비 또는 의료이용을 의미하는데, 

Table 5에서 model 2-1은 식 (2)의 종속변수가 ‘의료비’인 모형의 추정

결과이며, model 2-2는 식 (2)의 종속변수가 ‘의료이용’인 연립방정식 

모형의 추정결과이다. 한편, 식 (2)와 식 (3)에는 의원급 상용치료원

Variable Definition
Model 2-1 Model 2-2

Health expenditure† Subjective health 
status (equation 3)

Health care 
utilization‡

Subjective health 
status (equation 3)

Key independent variables
  Health care utilization -0.00 (-6.79)***

  Health expenditure -0.02 (-6.15)***

  Subjective health status -0.02 (-0.03) 3.61 (1.49)

  Clinic-level USC -0.14 (-1.80)* 0.04 (2.48)** -0.69 (-1.77)* 0.04 (2.69)***

  Hospital-level USC 0.26 (2.42)** -0.07 (-3.25)*** -0.87 (-1.61) -0.08 (-4.09)***

Socio-demographic factors
  ,   Age 43.93 (26.92)*** -1.36 (-4.81)*** 4.92 (0.60) -2.41 (-10.56)***

   ,  Income 0.05 (0.57) 0.00 (0.01) 0.74 (1.76)* 0.01 (0.27)

  ,   Marriage -0.16 (-0.71) -0.00 (-0.09) -1.35 (-1.21) -0.00 (-0.07)

  ,   Education -0.02 (-0.39) 0.01 (0.42) -0.15 (-0.48) 0.01 (0.36)

  ,   Economic activity 0.04 (0.35) 0.10 (4.52)*** 1.73 (2.99)*** 0.10 (4.71)***

  ,   No. of the household members -0.10 (-0.55) -0.01 (-0.14) -0.07 (-0.08) -0.01 (-0.15)

  ,   Area of living 1.13 (3.44)*** -0.01 (-0.13) -1.55 (-0.94) -0.05 (-0.72)

Health coverage factors
  ,   Health insurance 2.02 (6.38)*** 0.24 (3.83)*** -2.74 (-1.74)* 0.19 (3.10)***

  ,   No. of the private insurance 0.04 (0.50) -0.01 (-0.77) 0.54 (1.36) -0.01 (-0.84)

Health related factors
  ,   Smoking 0.22 (0.82) -0.21 (-4.09)*** 2.60 (1.95)* -0.21 (-4.07)***

  ,   Drinking -0.10 (-0.87) -0.03 (-1.40) -0.20 (-0.35) -0.03 (-1.17)

  ,   Severe physical activity -0.17 (-1.97)** 0.03 (1.93)* -0.14 (-0.34) 0.03 (1.96)**

  ,   No. of the chronic diseases 0.01 (0.26) -0.02 (-3.51)*** 0.57 (3.38)*** -0.02 (-2.87)***

  Disabled 0.01 (0.14) 0.05 (0.92)

  Depression -0.20 (-8.58)*** -0.20 (-8.57)***

  Walking 0.02 (8.96)*** 0.02 (9.58)***

  Sitting time -0.05 (-3.15)*** -0.04 (-3.10)***

Travelling time 
  Travelling time 2.82 (49.96)*** 17.28 (63.41)***

Accessibility to the medical facilities
  No. of the hospitals 1.07 (2.17)** -452 (-1.84)*

  No. of the clinics -1.21 (-2.71)*** 3.31 (1.47)

R2 0.34 0.04 0.32 0.04
Total no. 15,570 16,209

Values are presented as coefficient (t-value).
USC, usual source of care.
*p<0.1. **p<0.05. ***p<0.01. †The sum of the out-of-pocket payment for the outpatient services (won). ‡No. of the outpatient visits.

Table 5. Estimated results (coefficient) of the model 2
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( )과 병원급 상용치료원( )을 주요 설명변수로 포함함으로써 

상용치료원 보유의 효과를 파악하고자 하였다. 추정결과, 주관적 건

강상태는 의료비와 의료이용에 유의한 영향을 주지 못했으나, 의료

비와 의료이용은 주관적 건강상태에 유의하게 부(-)의 영향을 미치는 

것으로 나타나, 의료비와 의료이용이 증가할수록 주관적 건강상태가 

나빠질 확률이 증가하는 것으로 나타났다. 가장 중요한 설명변수인 

의원급 상용치료원을 보유할 경우 의료비와 의료이용횟수가 감소할 

확률이 높게 나타났으며, 아울러 주관적 건강상태는 좋아지는 것으

로 나타났다. 반면, 병원급 상용치료원 보유는 의료비에는 정(+)의 영

향을, 주관적 건강상태에는 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타나 병

원급 상용치료원을 보유할 경우 의료비는 증가하고 건강상태는 나쁘

게 느끼는 경향이 증가하는 것으로 나타났다.

인구 · 사회적 요인 중에서는 연령이 증가할수록 의료비는 증가하

고 주관적 건강상태는 나빠지는 것으로 나타났으며, 경제활동을 할

수록 주관적 건강상태는 좋아지고 의료이용횟수는 증가하는 것으로 

나타났다. 소득이 증가할수록 의료이용횟수는 증가하고 도시에 거주

할수록 의료비는 증가할 가능성이 높아지는 것으로 나타났다. 건강 

관련 요인 중에서는 중증도 신체활동을 할수록 의료비는 감소하고 주

관적 건강상태는 좋아지는 것으로 나타났으며, 만성질환 보유개수의 

증가는 주관적 건강상태에는 부(-)의 영향을, 의료이용횟수에는 정

(+)의 영향을 미치고 있는 것으로 분석되었다. 외래 교통시간은 의료

비와 의료이용에 정(+)의 영향을 미쳤으며, 의료접근성 요인 중에서

는 시도 내 병원 수가 증가할수록 의료비는 증가할 가능성이 높은 반

면 시도 내 의원 수의 증가는 의료비를 감소시키는 것으로 나타났다

(Tables 5, 6).

고  찰

현재 우리나라에서는 주치의제도가 부재하고 상용치료원과 관련

한 사회적 인식이 높지 않은 상황이며[25], 일차의료가 확립되지 못하

여 의료남용과 대형병원 쏠림현상과 같은 문제들이 발생하고 있다. 

특히 빠르게 증가하는 노인 인구에 따른 노인 의료비를 절감하기 위

한 지속적인 노력과 관심이 요구되고 있는바, 본 연구에서는 상용치

료원의 역할에 주목하여 상용치료원 보유효과를 알아보고자 하였다.

우선 모형 1에서 상용치료원 보유의 결정요인을 분석함으로써 의

료에 대한 수요가 증가하는 노년기에 상용치료원 보유 활성화를 위해 

고려해야 할 요인들이 무엇인지 규명하고자 하였다. 분석결과, 인구 ·
사회적 요인 중에서는 연령과 소득이 증가할수록, 배우자가 있는 경

우 상용치료원을 보유할 가능성이 증가하였는데, 연령이 증가할수록 

상용치료원 보유율이 증가한다는 사실은 여러 선행연구들에 의해 밝

혀진 바 있으며[7,10,25], 건강상태는 나이가 많아질수록 악화되는 경

향이 있기에 연령과 상용치료원 보유 간에는 정(+)의 관계가 있다고 

할 수 있겠다. 가구소득과 상용치료원이 정(+)의 관계에 있다는 것은 

비교적 소득이 적은 노인들이 상용치료원을 보유할 가능성이 낮다는 

것을 의미하므로 상용치료원 보유의 활성화를 위해서는 비용 문제에 

천착하여 저소득층 노인들의 접근성을 높이기 위한 방안을 강구할 필

요가 있다고 하겠다. 현재 상용치료원이 정책적으로 도입되지 않아 

경제적인 지원이 부족하기 때문에 저소득층 노인들이 상용치료원을 

보유할 유인이 부족하나, 2018년부터 노인외래정액제가 정률제로 전

환되면서 본인부담 의료비에 대한 부담이 완화되었고, 2022년 상반

기부터는 현재 시범사업 중인 “일차의료 만성질환관리사업”이 본사

업으로 전환될 예정으로 있는바[26], 향후 저소득층 노인들의 상용치

료원 보유가 활성화될 수 있을 것으로 기대된다. 또한 배우자가 있는 

경우 상용치료원을 보유할 가능성이 높게 나타났는데, 이는 노년기 

상용치료원 보유에 배우자의 역할이 중요하다는 의미라 하겠고, 배
우자가 있는 경우 배우자에 대한 책임감과 건강에 대한 관심이 커지

면서 나타난 결과라고 할 수 있겠다[27]. Kim [28]에 의하면 배우자가 

있는 노인들이 의료기관을 더 적극적으로 방문함으로써 건강행위에 

긍정적 영향을 주고 있으며, 노년기 배우자 유무가 질병예방과 관련

된 건강행위에 중요하다고 하였다. 이처럼 노년기 배우자의 유무는 

건강에 중요한 요소로 작용하고 있고, 배우자가 없는 단독가구 노인

의 경우 경제력에 한계가 있으며 건강상태가 악화될 가능성이 높기 

때문에 지역사회 내에서 이들에 대한 상용치료원 보유를 적극적으로 

Model

Model 2-1 Model 2-2

Endogenous variable Health expenditure in the equation (3) Health status in the equation (2) Health care utilization in the 
equation (3)

Health status in the equation (2)

Instrumental variable No. of the hospitals, travelling time Walking, sitting time No. of the hospitals, travelling time Walking, sitting time
F-value 1,751.8 46.5 2,890.5 51.5
Sargan test 1.2 (p=0.3) 3.2 (p=0.1) 0.9 (p=0.4) 2.1 (p=0.2)

Table 6. Validity of the instrument variables
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장려하여 단독가구 노인들의 심리적, 신체적 건강상태를 관리하고 

제고할 필요가 있다고 하겠다.
건강 관련 요인 중에서는 중증도 신체활동 여부와 삶의 질이 상용

치료원 보유에 부(-)의 영향을 미쳤는데, 중증도 신체활동을 하는 노

인은 건강관리를 위해 노력하는 사람이라고 볼 수 있기에 건강상태가 

비교적 좋아서 상용치료원을 보유하지 않을 가능성이 높다고 볼 수 

있겠으며, 건강 관련 삶의 질이 높다는 것 또한 건강상태가 양호하다

는 의미로 해석할 수 있어 상용치료원 보유에 부(-)의 영향을 미쳤다

고 볼 수 있겠다. 만성질환 요인 중에서는 고혈압을 보유한 경우에 상

용치료원을 보유할 가능성이 높았는데, 대부분의 만성질환이 그렇듯 

고혈압 또한 지속적인 관리가 중요한 질환이기에 상용치료원 보유에 

정(+)의 영향을 미치는 것이라 볼 수 있겠다.

모형 2에서는 상용치료원 보유가 의료비, 의료이용 및 주관적 건강

상태에 어떠한 영향을 미치는지를 살펴보고 의료비 및 의료이용과 주

관적 건강상태와의 상호 관계도 분석하였다. 우선 의료비 및 의료이

용과 주관적 건강상태는 상호 간에 유의한 영향을 미치지 않았다. 한
편, 의원급 상용치료원을 보유할 경우 의료비와 의료이용을 감소시

키고, 주관적 건강상태에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
이는 노년기에 의원급 상용치료원 보유를 통해 적절한 예방서비스를 

받아 건강한 상태를 유지하여 불필요한 의료이용이 감소하게 되면서 

나타나는 효과로 볼 수 있으며, 건강상태의 개선과 함께 상급병원에

의 방문이 줄어들게 되면서 의료비 절감의 효과도 나타나는 것으로 

해석할 수 있겠다. 반면, 병원급 상용치료원 보유 시 의료비는 증가하

고 주관적 건강상태에는 부(-)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 병
원급 상용치료원을 보유할 경우 의료비가 증가하는 것은 치료 중심의 

고가 장비를 보유하고 있는 병원을 주된 상용치료원으로 보유하기 때

문인 것으로 분석되며, 비교적 건강상태가 좋지 않은 사람들이 치료

를 목적으로 병원급 상용치료원을 보유할 가능성이 크기 때문에 주관

적 건강상태가 나쁘게 나타나는 것으로 생각된다.
이상의 추정결과로부터 다음과 같은 정책적 함의를 도출할 수 있겠

다. 첫째, 소득이 비교적 적거나 배우자가 없는 노인의 경우 지속적이

고 효율적인 건강관리가 어려울 수 있기 때문에 상용치료원 관련 정

책을 도입할 경우, 저소득층 노인들이 상용치료원을 보유할 수 있도

록 적절한 의료수가가 산정되어야 할 필요가 있겠다. 또한 독거노인

들을 대상으로 상용치료원 보유를 장려하여 의료 불균형 문제를 해소

하고 사전적 예방서비스를 제공할 필요가 있다고 판단된다. 둘째, 일

차의료의 역할을 하는 의원급 상용치료원 보유 시 나타나는 의료비, 

의료이용의 감소효과와 주관적 건강상태의 개선효과는 상용치료원

이 일차의료 역할을 어느 정도 수행하고 있다는 것을 보여주는 결과

라 할 수 있겠으며, 상용치료원 보유 활성화를 위한 근거가 될 수 있을 

것으로 기대된다. 다만, 우리나라는 상용치료원이 제도화되어 있지 

않고 일차의료가 제대로 기능할 수 있는 인센티브나 제도적 장치가 

부재하기 때문에 적절한 수가 개선을 통해 의원들의 참여와 협조를 

득할 필요가 있겠으며, 상용치료원 보유 활성화를 위해서는 개인뿐

만 아니라, 동네의원과 지역사회, 정부 간에 긴밀한 협조가 이루어져

야 할 것으로 생각된다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 현재 우리나라는 일차의료

에 대한 개념이 명확하지 않고 상용치료원에 대한 사회적 인식이 부

족하기 때문에 응답자마다 생각하는 상용치료원에 대한 개념이 상이

하다는 한계점이 있다. 즉 상용치료원을 질병관리를 위한 의료기관

이 아닌 아픈 증상이 있을 때 방문한다는 의미로 생각할 수 있기 때문

에 건강상태 개선, 질병예방과 같은 일차의료의 포괄적 개념을 반영

하는 상용치료원의 영향을 분석하기에는 한계가 있다[17]. 이는 추후 

상용치료원에 대한 정의를 보다 명확히 하여 조사를 진행할 필요가 

있다 하겠다. 둘째, 본 연구에서는 건강상태를 나타내는 변수로 주관

적 건강상태를 활용하였으나, 주관적 건강상태는 개인의 건강상태를 

정확하게 대리할 수 없기 때문에 관찰할 수 없는 실제 건강상태와 관

련하여 내생성의 문제가 존재할 수 있겠다[29]. 향후 주관적 건강상태 

대신 실제 건강상태를 보다 정확히 나타낼 수 있는 자료(변수)가 수집

될 수 있기를 희망해 본다. 마지막으로 변수들 사이에 역의 인과관계 

문제가 존재할 가능성이 있는바 해석에 주의가 필요하다는 점이다. 

즉 모형 2의 분석결과 의료비와 의료이용이 증가할수록 주관적 건강

상태가 나빠질 확률이 증가한다는 결과는 건강상태가 좋지 않은 사람

들이 상대적으로 의료비와 의료이용을 더 많이 소비하기에 나타나는 

효과라고 볼 수 있으며, 병원급 상용치료원 보유가 주관적 건강상태

에 부(-)의 영향을 미치는 결과는 병원급 상용치료원을 보유하여 주

관적 건강상태가 나빠졌다기보다는 건강상태가 좋지 않은 사람들이 

치료를 목적으로 병원급 상용치료원을 보유할 가능성이 높아서 나타

나는 결과라고 볼 수 있다는 것이다. 이에 본 연구에서는 상용치료원 

보유와 주관적 건강상태, 의료비 및 의료이용 사이의 관계를 고려한 

패널 연립방정식 모형을 사용하여 보다 정치한 추정을 시도하였으나 

변수들 사이에 여전히 역의 인과관계 가능성이 남아있을 수 있는 것

은 본 연구의 한계로 지적할 수 있겠다.

결론적으로, 본 연구는 빠르게  증가하고 있는 노인 인구와 이에 따

른 노인 의료비를 절감하기 위한 지속적인 관심과 노력이 요구되고 

있는 시점에서, 5개 연도의 패널자료를 사용하여 노년기 상용치료원 

보유의 효과를 실증적으로 분석하고 유의미한 추정결과를 도출하였

다는 점에서 의의가 있다고 하겠다. 특히 실질적인 상용치료원의 역

할을 하는 의원급 상용치료원을 보유할 경우 획득한 의료비 감소와 

주관적 건강상태 개선의 효과는 향후 노인 계층을 대상으로 시행될 
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정책의 기초자료로써 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 또한 초고령

사회의 도래를 앞두고 있는 현 시점에서 노인 계층의 건강을 지속적

으로 관리하고 건강보험 재정의 지속 가능성을 제고할 수 있는 하나

의 대안으로서의 상용치료원 보유의 활성화에 대한 유용한 근거자료

가 될 수 있을 것으로 생각된다.
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