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급속한 고령화와 가족구조의 변화로 노인돌봄에 대한 사회적 책임이 강조되고, 그

결과 2008년 7월부터 노인장기요양보험이 시행되었다. 노인장기요양보험법에 명시하

고 있는 바처럼 장기요양보험제도의 궁극적인 목적은 삶의 질 향상이다. 본 연구의 목적

은 노인장기요양 욕구가 있는 사람들을 대상으로 장기요양보험 이용이 이용자의 삶의 

만족도 궤적에 영향을 주는지를 살펴보는 것이다. 구체적으로 (1) 장기요양보험 ‘이용 

여부’, (2) 장기요양보험 ‘이용 햇수’, 및 (3) 장기요양보험 ‘지속이용여부’에 따라서 삶의

만족도 궤적이 차이가 있는지를 잠재성장모형 분석을 통해 살펴본다. 자료는 한국복지

패널 1차부터 10차까지를 이용하였고, 분석대상은 2006년 기준으로 노인장기요양보험

제도의 법적 대상자 연령인 65세 이상 노인들 중 노인장기요양 욕구가 있다고 응답한

1,120명이다. 분석결과 (1) 장기요양보험 이용여부(최소한번이라도 이용 = 1, 한번도 이

용안함= 0)의 경우 최소 한번 이상 이용한 사람들의 삶의 만족도 궤적이 이용하지 않은

사람들보다 긍정적으로 나타났지만, 통계적으로는 유의하지 않게 나타났다. (2) 대상자

들의 장기요양보험 이용햇수(최소 0~최대 7년)가 많을수록 삶의 만족도가 유의하게 더

빠르게 증가하는 것으로 나타났다. (3) 장기요양보험을 지속적으로 이용한 사람들의 경

우(7년동안 지속적 이용 = 1) 나머지 사람들에 비해서 삶의 만족도 증가속도가 더욱 빠

른 것으로 나타났다. 이러한 결과는 전체적으로 노인장기요양보험이 대상자의 삶의 질

에 긍정적으로 영향을 미치고 있다는 점과 동시에 노인장기요양보험의 효과를 극대화하

기 위해서는 일시적이거나 한시적 이용보다는 수급기회를 최대화 하고 가능하면 지속적

인 이용이 필요하다는 것으로 해석된다. 연구결과를 바탕으로 본 연구의 함의 및 후속연

구의 필요성을 논의하였다.
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Ⅰ. 서론

통계청 인구총조사(2015a)와 인구추계(2012)에 따르면, 우리나라 65세 이상 인구는 

2015년에 총 인구의 약 13%에서 2060년 약 40%로 증가할 것으로 전망된다. 이는 

세계인구 중 65세 이상 노인의 비중이 2015년 8%에서 2060년 18%로 증가할 것이라는 

전망과 비교할 때(통계청, 2015b) 우리나라 사회가 세계적으로 유례를 찾기 어려울 만

큼 압축적인 인구의 고령화 현상이 나타나고 있음을 의미한다. 이러한 노인인구의 급격

한 증가는 자연적 노화에 따른 건강 및 기능 저하와 질병으로 인한 유병노인의 증가를 

초래함으로써 장기요양에 대한 욕구가 높은 인구의 증가에도 영향을 주게 된다. 실제로 

기능저하에 따른 장기요양 욕구가 있는 노인은 2010년 2% 정도였지만, 2050년에 약 

15%까지 급속하게 증가할 것으로 예상된다(윤성주, 2013, p.23). 이러한 현상은 평균수

명의 연장에 따라 치매 등의 노인성질환으로 인해 장기요양을 필요로 하는 장애노인 

인구도 급속히 증가하기 때문이다. 정부통계에 따르면 실제로 등록 장애인의 연령별 

비율은 60세 이상 노인이 장애인 수의 거의 과반수에 해당하는 48.4%를 차지하고, 등록 

장애인의 21.6%에 해당하는 50대 장애인이 노년기에 진입하는 시기인 향후 10년 동안 

노인 장애인 비율은 더욱 가속화 될 것으로 예측된다(고용노동부, 한국장애인고용공단 

고용개발원, 2012, p.33). 이와 같이 노인인구의 빠른 양적 성장은 허약하고 장애가 

있는 노인의 증가로 이어지게 되면서 장기적이고 지속적 노인요양은 점차 가정의 영역

을 넘어 국가 및 사회적 차원에서 관심을 가져야 할 사회문제로 부각되었다.

전통적으로 우리나라에서 노인부양은 가족의 문제로 인식되어 왔다. 이러한 인식이 

반영되어 최근까지도 우리나라 노인복지 정책은 ‘선 가정, 후 사회보장’의 정책기조를 

깔고 있다. 예를 들어 노인복지법 1조의 2에서는 ‘부양의무자’를 배우자와 직계비속 및 

그 배우자로 정의하고 있으며, 이는 노인의 부양문제 해결의 주 역할을 가족이 수행할 

것을 전제로 함을 의미한다. 그러나 인구고령화는 가족구성에도 영향을 미쳐 3세대 이

상의 대가족이 크게 감소하는 반면, 노인단독세대와 노인부부로 구성된 1세대 가족의 

증가가 두드러지게 나타고 있다(최성재, 장인협, 2010, p.23). 노인단독가구 또는 부부

가구의 증가 현상은 우리나라에서도 가족 내에서 노인을 부양하는 것이 현실적으로 점

차 어려워지고 있음을 의미한다. 이러한 가족구조의 변화와 더불어 사회변화에 따른 

취업과 사회활동을 하는 여성인구의 급속한 증가로 전통적으로 노인부양의 1차적 책임
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을 담당해 왔던 며느리나 딸이 더 이상 부모의 주 부양자 역할을 하는 것을 기대하기 

어렵게 되었다. 인구구조의 변화 및 사회나 가족구조의 변화와 더불어 노인부양에 대한 

인식도 세대와 시대에 따라 상이한 것으로 나타나 사회적 차원에서의 노인부양의 재정

립이 필요함을 보여준다(김혜경 등, 2010, pp.186-188; 석재은, 2009, pp.183-187). 

이와 같이 인구구조의 급속한 고령화와 가족과 사회구조 및 노인부양에 대한 인식의 

변화로 인해 국가적, 사회적 차원에서의 노인부양정책에 대한 현실적 잠재적 문제를 

해결하기 위한 방안으로 2008년 7월부터 노인장기요양보험제도가 시행되어오고 있다. 

노인장기요양보험법 제1조에 명시된 것처럼 노인장기요양보험제도는 “고령이나 노인성 

질병 등의 사유로 일상생활을 혼자서 수행하기 어려운 노인들에게 제공하는 신체활동 

또는 가사활동 지원 등의 장기요양급여에 관한 사항을 규정하여 노후의 건강증진 및 

생활안정을 도모하고 그 가족의 부담을 덜어줌으로써 국민의 삶의 질을 향상하도록 함

을 목적”으로 하고 있다. 제도가 도입된 이래로 노인장기요양보험제도의 성공여부를 평

가하기 위한 연구들이 다양하게 진행되어 오고 있다(권현정 등, 2011; 김찬우, 2013; 

남기민, 권태엽, 2013; 이근홍, 김현덕, 2013; 이슬비, 2013; 임혜숙, 황희숙, 2011; 전

해숙, 2015). 그러나 상당수 연구들의 경우, 제도 출범 초창기 노인장기요양보험제도의 

사회경제적 파급효과를 검증하기 위해 단기성과를 중심으로 평가가 이루어져오고 있어 

장기간에 걸쳐 제도의 효과성에 대해 검증한 연구는 아직 없는 것으로 보인다. 최근 

종단분석을 통해 노인장기요양보험의 시행이 노인들의 삶의 질에 미친 영향에 대한 연

구가 이루어졌으나 이 연구에서는 장기요양보험의 실제 이용여부나 이용 욕구가 반영되

지 않아 직접적 정책의 효과성이라고 보기에는 한계가 있다(전해숙, 2015). 또한 장기요

양보험제도의 운용과 관련한 연구들과 부양가족을 대상으로 많은 연구가 수행됨으로써 

장기요양보험제도의 대상자인 장기요양에 대한 욕구가 있는 노인을 대상으로 노인장기

요양보험제도 이용이 이용한 노인의 삶의 만족도에 미치는 영향이 어떠한지에 대한 장

기성과를 검증한 연구는 찾아보기 어렵다. 특히 이용여부나 이용햇수 및 지속이용여부

에 따라서 장기요양보험 효과가 다르게 나타나는지에 대한 검증은 찾아보기 어렵다.

본 연구는 장기요양보험의 효과성을 살펴보기 위해 1차에서 10차에 걸쳐 수행된 한

국복지패널데이터를 이용하여 1차 년도인 2006년에 장기요양 욕구가 있다고 응답한 

65세 이상 노인을 분석대상으로 한다. 구체적으로 장기요양보험제도가 시행되기 이전인 

2006년부터 장기요양 욕구가 있어왔던 노인들이 2008년 노인장기요양보험제도 시행이
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후 장기요양보험을 실제 최소 한번이상 이용한 경우와 전혀 이용하지 못한 경우에 삶의 

만족도 궤적의 차이가 있는지를 살펴보고, 나아가 2008년부터 2015년까지 장기요양보

험 총 이용햇수에 따라 삶의 만족도 궤적이 달라지는지 살펴보는 것이 본 연구의 목적이

다. 이러한 목적을 달성하기 위해 본 연구에서는 다음과 같은 세 가지 연구질문에 답하

고자 한다. 첫째, 장기요양보험이 시행된 후 장기요양욕구가 있는 노인들의 삶의 만족도 

궤적은 어떠한가? 둘째, 장기요양 욕구가 있는 노인들 사이에서 노인장기요양보험 이용

여부에 따라 삶의 만족도 궤적이 다른가? 셋째, 장기요양 욕구가 있는 노인들 사이에서 

노인장기요양보험 총 이용햇수와 지속적인 이용여부에 따라 삶의 만족도 궤적이 다른

가?

Ⅱ. 이론적 배경

1. 노인장기요양보험제도

한국 사회는 저출산 고령화 현상으로 노인인구가 급격하게 증가하고 있으며 그 결과 

2026년에 65세 이상 노인인구의 비율이 21% 이상 차지하게 되는 초고령 사회로의 진

입을 앞두고 있다. 인구구조의 변화는 가족 및 사회구조의 변화와 맞물려 핵가족화의 

증가와 여성취업의 확대로 이어지게 되면서 노인의 부양은 사회와 국가 전체의 공동책

임의 영역으로 사회적 관심을 받게 되었다(전해숙, 2015, p.98). 우리나라의 경우, 고령

화 사회에 진입하게 된 2000년 전후로 노인장기요양보호에 대한 사회적 관심을 가지게 

되었다. 이후 2001년 8월 15일 대통령 경축사에서 노인장기요양보장제도의 도입을 제

시하고 2002년 대통령 공약사항으로 포함시키면서 정부의 관심이 구체화되었다. 2003

년 노무현 정부가 공약사항 추진을 위해 공적장기요양보장추진기획단을 구성하여 제도

운영방식, 재원조달 및 분담방안, 관리 운영체계, 급여 범위 및 요양보호수가 체계 등에 

대한 정책실행모형을 개발하였다(최성재, 장인협, 2010, pp.423-424). 노인장기요양보

험제도는 2005년 7월부터 2008년 6월에 걸친 1, 2, 3차 시범사업의 단계적 시행과 

2007년 4월 제정된 노인장기요양보험법에 따라 2008년 7월부터 본격적으로 도입되었



노인장기요양보험 효과에 대한 탐색적 분석: 

한국복지패널 1차부터 10차 자료를 이용하여

311

다(국민건강보험, 2014, p.iv, vi). 노인장기요양보험제도는 노인장기요양보험법 제1조

에서 제시된 바와 같이 장기간 요양을 필요로 하는 노인에게 신체활동이나 가사활동 

등의 지원을 통해 노후의 건강증진과 생활안정을 도모하고 가족의 부담 경감을 통해 

궁극적으로 국민의 삶의 질의 향상을 목적으로 2008년 7월부터 시행되어 현재에 이르

고 있다. 

국민건강보험(2014, p.xliv) 자료에 따르면 우리나라의 노인장기요양보험 대상자는 

2009년에 약 29만 명, 2011년에 약 32만 명이었는데, 2013년에는 당시 65세 이상 

노인인구의 6% 이상에 해당되는 약 38만 명으로 나타나 꾸준히 증가하고 있다. 이러한 

대상자의 양적확대와 더불어 국민의 90% 이상이 노인장기요양보험이 필요하다고 느끼

고 있을 정도로(이근홍, 김현덕, 2013, p.283), 제도에 대한 국민적 합의가 있어서 노인

장기요양보험은 시행 후 점차 확대되어 오고 있다. 장기적인 복지정책으로 발전하기 

위해서는 이 제도가 성공적으로 수행되고 있는지에 대한 실증적 근거가 필요하기 때문

에, 제도 도입 이래로 노인장기요양보험정책에 대한 다각적인 평가가 이루어지고 있다. 

노인장기요양보험의 효과성에 대한 지금까지의 평가연구들은 주로 장기요양보험의 경

제성이나 사회적 성과에 대한 평가(김찬우, 2013; 남기민, 권태엽, 2013; 임정기 등, 

2009), 제도의 운영과 관리에 대한 평가(이근홍, 김현덕, 2013), 노인이나 노인 및 가족

의 삶의 질과 만족도 분석을 통한 효과성 평가(권현정 등, 2011; 이슬비, 2013; 전해숙, 

2015), 장기요양시설서비스 이용 만족도 조사를 통한 평가(부제만, 2016; 임혜숙, 황희

숙, 2011) 등 다양하다.

이와 같이 다양한 기준을 근거로 많은 연구들이 노인장기요양보험제도의 목표수행여

부에 대한 의미 있는 연구를 해 오고 있음에도 불구하고 기존의 많은 연구들은 노인장기

요양보험제도의 수급자인 노인을 대상으로 하기보다는 부양가족과 같은 돌봄 제공자를 

대상으로 하거나 고용창출이나 서비스 품질개선과 같은 운영과 관리에 초점을 맞추어 

왔다는 한계가 있다. 따라서 본 연구에서는 이 제도의 직접적 대상자인 노인들에게 미치

는 영향은 어떠한가를 알아본다. 구체적으로, 노인장기요양보험제도의 시행이후 이 제

도가 궁극적으로 목표로 하고 있는 잠재적 서비스 이용 대상자인 장기요양보험 욕구가 

있는 노인들 중 실제 서비스를 이용한 노인들의 삶의 질에 긍정적 영향을 주었는지에 

대하여 검증해 보고자 한다.
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2. 삶의 만족도

보건의료정책을 포함한 다양한 사회정책이나 서비스의 효과성을 검증하기 위해 삶의 

질이 사용되고 있으나(Kaplan & Anderson, 1990, p.131), 삶의 질에 대하여 광범위하

게 받아들여지고 있는 정의나 기준은 아직 없다(Hamrin, Gustafsson, & Jaracz, 2012, 

p.282). Ferrans와 Powers(1992, pp.29-30)에 의하면 삶의 질은 자신의 중요한 인생영

역에 대한 만족이나 불만족에서 나타나는 안녕감으로, 삶의 만족도에 대한 주관적 평가

를 통해 측정할 수 있다. 

노인장기요양보험법 제 1조에서 나타난 바와 같이 노인장기요양보험제도는 국민의 

삶의 질 향상을 목적으로 하고 있다는 점을 볼 때 제도의 효과성 여부는 장기요양보험서

비스 이용을 통해 노인의 삶의 질이 긍정적으로 변화하였는가에 달려 있다고 할 수 있

다. 그러나 노인장기요양보험제도가 지향하는 삶의 질에 대해서 구체적으로 제시된 바

가 없고, 삶의 질과 삶의 만족도를 구별하는 것이 명확하지 않고 호환 가능한 개념이라

는 점에서(Mannell & Dupuis, 1996) 본 연구에서는 삶의 질을 조작적으로 나타내는 

삶의 만족도라는 지표를 통해 효과성에 대하여 검증하고자 한다. 삶의 만족도는 자신의 

기준에 따라 광범위하게 삶의 질을 사정하는 인지적 판단으로 구체적인 측면보다는 전

체적 측면에서 삶을 나타낸다(Bowling, 1997; Diener et al., 1985, p.71). 고령이나 노

인성질병 등으로 일상생활을 영위해 나가기 어려운 노인들에게 신체활동이나 가사활동

을 지원함으로써 노인이 신체적 정신적으로 건강한 상태를 유지할 수 있는 장기요양보

험제도는 노인의 삶의 만족도의 향상에 기여하는 것으로 기대된다. 

노인장기요양보험의 효과성을 삶의 만족도를 중심으로 살펴보는 기존 연구의 대부분

은 요양보험 이용자 당사자인 노인들을 대상으로 한 연구보다는 부양가족을 대상으로 

수행된 횡단 연구(권진희 등, 2009; 이창주, 임병우, 2011) 또는 종단연구(권현정, 조용

운, 고지영, 2011; 이슬비, 2013)들이다. 하지만 이러한 연구들은 부양가족을 대상으로 

하고 있어서 실제로 노인장기요양보험이 노인 당사자들의 삶의 만족도에는 어떠한 영향

을 주고 있는지에 대한 실증적 평가를 하는 데는 한계가 있다.  
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3. 선행연구

노인장기요양보험제도와 삶의 만족도와 관련한 연구를 살펴보면 수급자인 노인보다 

부양가족을 대상으로 수행된 경우가 많은 것으로 나타났다. 권진희와 동료연구자(2009)

는 노인장기요양보험제도 도입에 따라 노인요양시설이나 노인요양공동생활가정에 입소

하여 장기요양서비스를 받은 노인의 가족부양자의 서비스 만족도에 대한 연구를 하였

다. 이창주와 임병우(2011)는 재가노인 장기요양보험 체계와 노인을 돌보는 가족의 삶

의 질에 대한 연구를 통해 장기요양보험 제도가 부양자의 삶의 질에 긍정적인 영향을 

주는 것으로 보고하였다. 이 연구들은 장기요양보험제도가 수급자 가족들의 서비스나 

가족관계 만족도 등에 어떤 영향을 주었는지에 대해 횡단적 접근을 통해 평가함으로써 

장기요양보험제도의 시행이 이용자인 노인의 삶의 만족도에 장기적으로 어떤 영향을 

미쳤는지에 대해서는 설명하지 못한다는 한계가 있다. 

노인장기요양보험 대상 노인 및 부양 가족의 삶의 만족도에 대한 몇몇 연구들이 종단

데이터를 사용하여 제도시행 이전과 이후를 비교한 결과를 보고하였다. 한국복지패널 

데이터를 통해 장기요양보험제도 시행 전과 후를 비교하여 삶의 질에 대한 제도의 효과

성을 검증한 연구에서는 삶의 질은 통계적으로 유의미하지 않은 것으로 나타났다(권현

정, 조용운, 고지영, 2011). 노인장기요양보험제도와 전반적 만족도를 통해 제도의 효과

성을 살펴본 이슬비(2013)의 연구에서는 비교시점에 따라 결과가 다르게 나타나 제도 

시행 1년 후에는 만족도의 효과가 유의미하게 나타나지 않은 반면에 2010년에는 노인

장기요양보험제도가 전반적 만족도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이러한 종단연구

들은 노인장기요양보험제도의 이용자 및 그 가구원과 비이용자 및 가구원을 대상으로 

실험집단과 비교집단으로 나누어 이중차이모델 분석을 함으로써 횡단적 분석을 통해 

효과성을 검증한 기존 연구들과는 차별화된다. 그럼에도 불구하고 위의 두 연구 모두 

두 시점 간의 차이에 초점을 두어 보다 장기간에 걸친 변화를 검증하는데 있어서는 한계

가 있다. 전해숙(2015)의 연구에서는 종단분석을 통해 노인장기요양보험의 시행이 장애

가 없고 건강한 노인들보다는 건강문제가 있거나 장애가 있는 노인들의 삶의 만족도 

향상에 더 크게 기여하고 있는 것을 보여준다. 그러나 이 최근 연구도 노인장기요양보험

을 실제 이용하는지 여부에 따른 삶의 만족도 궤적을 본 것이 아니고 잠재적 욕구가 

있는 대상과 그렇지 않은 대상을 비교하고 있다는 점에서 실제 노인장기요양보험제도의 
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효과인지 아닌지에 대해 검증을 하지 못한 점에서 한계가 있다.  

장기요양보험은 판정기준에 따라 대상자를 선정하기 때문에 장기요양보험 욕구가 있

어도 모두 서비스를 받을 수는 없다. 장기요양보험 이용대상자로 선정되더라도 첫 등급 

판정 후 1년 되는 날 재심사를 실시하기 때문에 지속적인 수급기회가 반드시 보장되지 

않고 수급여부가 자주 바뀔 확률이 있다. 장기요양보험은 서비스를 이용하는 노인들의 

삶의 질 향상에 기여하는 것을 목표로 하고 있지만(노인장기요양보험법, 2014), 아직까

지 노인장기요양보험의 이용이 실제 이용자의 삶의 만족도에 얼마나 기여를 하는지를 

종단적으로 살펴본 연구는 제한적이다. 

요약하면, 최근 노인장기요양보험제도 및 성과에 대한 연구의 증가추세에도 불구하고 

기존의 연구들은 다음과 같은 한계가 있다. 첫째, 대부분의 기존 연구들의 초점은 노인

장기요양보험제도의 직접적 당사자인 장애노인에 대한 고찰보다는 이 제도가 돌봄 제공

자에게 미치는 영향이 어떠한지에 대한 연구가 주를 이룬다. 반면 노인장기요양보험 

욕구가 있는 노인들 중에서 노인장기요양보험 시행된 후 실제로 서비스를 이용했을 때 

당사자들의 삶의 만족도가 긍정적으로 바뀌었는지에 대한 직접적인 효과성 평가 연구는 

제한적이다. 둘째, 기존의 대부분의 관련 연구는 종단데이터를 사용해서 종단접근을 하

고 있더라도 모든 시점의 데이터를 분석하기보다는 이중차이모델을 이용해서 두 시점간

의 차이에 초점을 둔 연구가 대부분이다. 기존 연구의 이러한 한계 때문에 노인장기요양

보험제도가 당사자들의 삶의 만족도 궤적에 어떠한 영향을 주었는지에 대한 실증적 연

구는 거의 없는 상태이다. 셋째, 특정 정책이나 제도의 효과성을 고찰하기 위해서는 

자연실험 형태로 비교집단을 살펴보는 것이 도움이 되지만, 기존 장기요양보험 효과성 

연구들은 사전사후 비교정도이고 요양서비스 욕구가 있는 노인들 중에서 요양보험 서비

스를 받은 노인과 받지 못한 노인들 간의 차이에 대한 비교연구는 없다. 

4. 연구모형

이러한 기존연구의 한계를 염두에 두고 본 연구는 1차에서 10차에 걸쳐 수행된 한국

복지패널데이터를 이용하여, 2006년 장기요양 욕구가 있다고 대답한 응답자 중에서 

2008년 장기요양보험 시행이후 실제 서비스 이용여부나 이용햇수에 따라서 삶의 만족

도 궤적이 다르게 나타나는지를 살펴봄으로서, 노인장기요양보험제도가 이용 노인들의 
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삶의 만족도에 영향을 주었는지에 대해 장기적 관점에서 평가하고자 한다. 구체적으로, 

본 연구는 전국 대표샘플인 한국복지패널 종단연구에 참석한 65세 이상 노인들 중에서 

첫해 조사인 2006년에 노인장기요양 욕구가 있다고 대답한 노인들을 분석대상으로 하

여 다음과 같은 연구목적을 달성하고자 한다. 첫째, 노인장기요양보험 욕구가 있는 노인

들의 삶의 만족도 궤적을 추정하고자 한다. 둘째, 노인장기요양보험제도 시행 이후에는 

장기요양 욕구가 있는 노인들 중에서 실제 서비스를 이용한 노인과 이용하지 못한 노인

들 사이의 삶의 만족도 궤적의 차이가 있는지를 살펴보고자 한다. 셋째, 비슷한 맥락에

서 노인장기요양보험제도 시행이후 실제 서비스 이용햇수 및 지속적 이용여부에 따라서 

삶의 만족도 궤적차이가 있는지를 살펴보고자 한다. 

전체 집단의 평균궤적 추정과 궤적이 개인이나 집단에 따라서 차이가 있는지와 같은 

연구질문에 가장 타당한 분석방법은 잠재성장모형이다(Bollen & Curran, 2006). 이러

한 연구목적을 달성하기 위해서 본 연구는 다음과 같은 접근을 한다. 첫 번째 목적을 

달성하기 위해서 잠재성장모형 무조건부 모형을 이용해서 장기요양 욕구가 있는 노인들

의 삶의 만족도 궤적을 추정하고, 변량이 유의하면 아래 연구모형에 나타난 조건부 모형

을 분석한다. 둘째, 삶의 만족도 궤적의 변량이 유의하다면 장기요양 욕구가 있는 노인

들 중에서 서비스를 이용한 노인과 이용하지 못한 노인의 삶의 만족도 궤적차이가 있는

지를 조건부 모형을 통해서 살펴본다(모델1). 셋째, 유사한 맥락에서 삶의 만족도 궤적

의 변량이 유의하다면 장기요양 욕구가 있는 노인들이 실제 서비스를 이용한 햇수(모델

2) 및 지속이용 여부(모델3)에 따라서 삶의 만족도 궤적이 차이가 있는지를 아래 조건부 

모형을 통해서 살펴본다. 이러한 연구목적을 달성하기 위해서 본 연구에서는 아래 [그림 

1]의 연구모형을 설정하고 분석한다. 
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그림 1. 연구모형

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구에서는 2006년 한국복지패널 1차 년도부터 2015년 10차 년도까지의 데이터

를 사용하였다. 한국복지패널은 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소에서 

전국 가구와 가구원을 대상으로 조사한 대표적인 사회복지 관련 패널자료이다. 조사대

상자는 2005년도 인구주택 총조사 90% 자료로부터 24,000여 가구를 2단계 층화집락 
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추출한 후 소득계층별로 층화하여 일반가구와 저소득층 가구를 각각 3,500가구씩 총 

7,000가구를 패널가구로 선정하여 조사하였다. 본 연구는 2006년 복지패널 1차년도에 

노인장기요양보험 욕구가 있다고 대답한 65세 이상 응답자 1,120명을 대상으로 한다. 

전체 대상자 중에서 요양보험 시행 첫해인 2009년 이용자는 27명(2.4%), 2010년 45명

(4%), 2011년 58명(5.2%), 2012년 65명(5.8%), 2013년 61명(5.4%), 2014년 74명

(6.6%), 2015년 82명(7.3%)으로 시간이 흐름에 따라서 이용자는 점차 증가하는 경향을 

나타내었다. 1차 년도인 2006년에 장기요양 욕구가 있다고 대답한 응답자 중에서 2008

년 시행이후부터 2015년까지 1년 이용자가 53명, 2년 이용자가 33명, 3년 이용자가 

14명, 4년 이용자가 17명, 5년 이용자가 12명, 6년 이용자가 10명이었고, 7년 동안 

지속적으로 이용한 사람은 9명에 불과하였고, 전체의 약 87%에 해당하는 972명은 한 

번도 요양보험을 이용하지 못하였다. 욕구가 있음에도 상당수가 이용을 하지 못한 이유

는 노인장기요양보험 대상자 선정기준이 사람들의 주관적 판단기준보다 높기 때문인 

것으로 이해된다.

2. 연구설계 및 분석방법

아래 [그림 2]는 연구설계를 정리한 것이다. 본 연구의 대상자는 2006년 기준으로 

노인장기요양보험 욕구가 있다고 응답한 65세 이상 노인이다. 복지패널 조사가 매년 

상반기에 이루어지는 관계로 2008년 7월부터 시행된 노인장기요양 보험의 이용은 

2009년 조사에서부터 반영된다. 2006년에서 2008년 사이는 장기요양보험이 시행되기 

이전이라서 요양보험 이용여부나 이용햇수에 따른 삶의 만족도 궤적변화는 차이가 없을 

것으로 가정된다. 하지만 장기요양보험이 실제 효과가 있다면 시행이후인 2009년부터

는 장기요양보험을 이용한 사람이나 더 오래 이용한 사람들의 삶의 만족도 궤적이 상대

적으로 긍정적으로 변화할 것으로 예상된다. 본 연구에서는 단순한 이용여부의 효과와 

반복적 이용의 누적효과를 살펴보기 위해서 이용여부, 이용햇수, 및 지속이용여부를 주

요 독립변수로 한 잠재성장모형 분석을 시행한다.   
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그림 2. 연구설계

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

요양보험 시행이전 시행이후

이용 여부 연구대상: 
장기요양서비스 욕구 
있는 65세 이상 노인

최소 한 해라도 이용 = 1. 한해도 이용 못함 = 0

이용 햇수 2009년부터 2015년까지 총 이용 햇수(0~7년)

지속 이용 2009년부터 2015년까지 매년 지속적으로 이용(매년 이용 = 1)

연구참여자의 특성은 SPSS 21을 이용한 기술통계를 통해서 살펴보았다. 본 연구의 

주요 목적인 삶의 만족도 평균 궤적에 대한 추정은 잠재성장모형의 무조건부 모형을 

통해서 가장 적절하게 해결될 수 있고, 삶의 만족도 궤적의 변량이 요양보험 이용 여부, 

이용햇수, 및 지속이용여부와 관련이 있는지를 알아보기 위한 가장 적절한 분석방법이 

잠재성장모형의 조건부모형이므로(Bollen & Curran, 2006), 본 연구는 AMOS 21을 

이용한 잠재성장모형 분석을 하였다. 구체적으로 무조건부 선형궤적 모형을 통해서 삶

의 만족도 궤적을 2008년 기준으로 장기요양보험 시행이전 및 이후로 구분하여 모델링

하고 추정한 다음, 주 독립변수인 요양보험 이용여부, 이용햇수와 지속 이용여부 각각을 

주 독립변수로 하는 세 개의 조건부 모형을 통해서 세 개의 독립변수와 삶의 만족도 

궤적의 관계를 살펴보았다. 본 연구의 대상기간이 짧고 본 연구목적이 궤적을 통한 제도

의 긍정 또는 부정적 효과에 대한 판단이기 때문에, 무조건부 모형을 추정할 때 다양한 

비선형 무조건부 변화궤적을 추정하기보다는 선형궤적모형을 우선적으로 추정하고, 만

약 모형적합도가 좋지 않으면 적합한 비선형 궤적모형을 추정하고자 하였다. 모형추정

은 데이터에 결측치가 있다는 점을 감안하여 다중대체 분석의 한 방법인 full 

information maximum likelihood(FIML) 방법을 이용하였고, 모형 적합도는 카이지수 

및 RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation)의 절대적합지수와 

IFI(Increamental Fit Index) 등의 상대적합지수를 이용하여 RMSEA가 .08 미만, IFI등 

상대적합지수가 .90 보다 크게 낮지 않을 때 모형이 적합하다고 판단하였다(Hu and 

Bentler, 1999). 
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3. 변수의 정의 및 측정

가. 종속변수: 삶의 만족도

본 연구의 종속변수인 삶의 만족도는 하나의 문항으로 응답자가 인지한 전반적 만족

도를 측정하였다. 응답의 범주는 1(매우 불만족)부터 5(매우 만족)까지 5점 Likert Scale

로 구성되어있다. 

나. 독립변수

본 연구의 주요 독립변수는 (1) 노인장기요양보험 이용여부, (2) 노인장기요양보험 이

용햇수, 및 (3) 노인장기요양보험의 지속이용여부 이다. 이용여부는 노인장기요양보험

이 시행된 2008년 이후인 2009년부터 2015년까지 최소 1년 동안이라도 장기요양보험

을 이용한 노인을 ‘1’로 코딩하고, 한 번도 이용하지 못한 노인을 ‘0’으로 코딩하여 분석

에 투입하였다. 이용햇수는 노인장기요양보험이 시행된 2008년 이후인 2009년부터 

2015년까지 7년 동안에 노인장기요양보험을 이용한 햇수가 몇 해인지를 계산하여 분석

에 투입하였고, 이용햇수 변수의 분포는 0에서부터 7년까지이다. 마지막으로 노인장기

요양보험 지속이용여부는 한 해도 쉬지 않고 총 7년 동안 지속적으로 장기요양보험을 

이용한 경우를 ‘1’로 코딩하고, 나머지를 ‘0’으로 코딩하여 분석에 투입하였다.

다. 통제변수

장기요양보험 이용이 삶의 만족도에 미치는 영향에 대한 연구를 위해 본 연구에서는 

삶의 만족도와 관련이 있다고 나타난 연령, 성별, 교육, 소득 등의 인구사회학적 변수를 

통제변수로 포함하였다. 기존 연구에 의하면 연령이 낮을수록(이창주, 임병우, 2011, 

p.280), 소득이 높을수록(김교성, 유재남, 2012, pp.176-178; 이창주, 임병우, 2011, 

p.280; 정명숙, 2007, pp.259-260), 교육수준이 높을수록(김교성, 유재남, 2012, p.179; 

배나래, 박충선, 2009, p.772), 삶의 만족도에 긍정적으로 영향을 주는 것으로 나타났다. 

성별과 삶의 만족도에 대한 연구결과는 일치하지 않은 것으로 나타나 연구에 따라서 
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노년기 남성과 여성의 성별차이가 삶의 만족도에 영향을 미치지 않거나(배나래, 박충선, 

2009, p.773; 권중돈, 조주연, 2000, p.67), 여성노인의 삶의 만족도가 남성노인에 비해 

높게 나오는 경우(박기남, 2004, p.25)와 여성노인의 삶의 만족도가 남성노인에 비해 

감소하는 추세를 보인 것으로 나타났다(Chipperfied & Havens, 2001, p.181). 

분석을 위해서, 연령은 고령노인인 75세 이상을 ‘1’, 연소노인인 65세 이상부터 75세 

미만을 ‘0’으로 코딩하였다. 성별은 남성 ‘1’, 여성 ‘0’로 코딩하였고, 교육은 고등학교 

졸업 이상을 ‘1’, 이하를 ‘0’으로 코딩하였다. 소득은 가구원 소득을 포함하였는데, 분포

의 문제를 해결하기 위해서 자연로그 변환한 값을 분석에 투입하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성 및 주요변수 기술통계

아래 <표 1>의 좌측 편은 연구기간인 2006년부터 2015년까지 삶의 만족도 평균 및 

분포에 대한 기술통계를 정리하였고, 우측 편은 주요 변수를 중심으로 연구 참여자들의 

특성에 대한 기술통계 결과를 정리한 것이다. 연구 참여자들의 삶의 만족도는 대체로 

약간씩 증가하는 경향을 나타내었다. 구조방정식을 이용한 추리통계를 위한 변수분포의 

임계치는 왜도가 3 미만, 첨도가 10 미만일 경우 분석에 문제가 없다고 판단되는데

(Kline, 2005), 구조방정식을 이용한 잠재성장모형 분석을 하는 본 연구의 경우 <표 

1>의 삶의 만족도의 분포도 왜도 및 첨도에서 보여지는 것처럼 왜도와 첨도가 모두 

임계치 미만으로 나타나 분포의 문제는 없는 것으로 판단된다. 2008년 장기요양보험 

시행 이후부터 2015년까지 7년 동안, 전체 참가자의 약 13.2%에 해당하는 148명이 

최소한 1년 이상 장기요양보험을 이용한 경험이 있는 것으로 나타났고, 같은 기간 동안 

전체 대상자의 장기요양보험 평균 이용햇수는 0.37년으로 나타났다. 또한 7년 동안 지

속적으로 이용한 참가자는 9명에 불과한 것으로 나타났다. 참가자의 61.6%인 690명이 

75세 이상이고 나머지 38.4%인 430명이 75세 미만인 것으로 나타났다. 전체의 약 

10.4%에 해당하는 117명이 고졸이상의 학력수준으로 나타났다. 본 연구의 연구대상자
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들인 장기요양욕구가 있는 노인의 가구원 연 평균소득액은 약 685.22만원으로 나타났

다. 이는 해당 시점의 전체 노인 가구원 중위소득인 약 773.68만원(통계청, 2006)의 

약 88.6%에 해당하는 수준으로, 본 연구가 장기요양욕구가 있는 65세 노인인구를 대상

으로 하고 있고 일반적으로 기능제약 유무에 따른 소득 격차가 있다는 점을 고려할 때, 

본 복지패널 조사대상자의 소득수준에 따른 대표성은 큰 문제는 없다고 판단된다. 약 

34.6%인 388명이 남성이고 나머지 65.4%인 732명이 여성이었다.   

표 1. 주요 변수 기술통계치

삶의 만족도
평균
(SD)

왜도 첨도
결측
(%)

변수
평균/
빈도

SD/%

만족도 1차
2.75

(0.79)
-.21 -.07

19
(1.6%)

장기요양

이용여부 148 13.2%

만족도 2차
3.07

(0.77)
-.35 -.02

41
(3.7%)

이용햇수 0.37 1.17

만족도 3차
3.13

(0.69)
-.23 .73

26
(2.3)

지속이용여부 9 0.8%

만족도 4차
3.11

(0.68)
-.58 .74

17
(1.5%)

연령

75세 이상 690 61.6%

만족도 5차
3.26

(0.73)
-.53 -.38

23
(2.1%)

75세 미만 430 38.4%

만족도 6차
3.30

(0.68)
-.54 -.12

32
(2.9%)

교육

고졸 이상 117 10.4%

만족도 7차
3.27

(0.67)
-.42 -.32

39
(3.5%)

고졸 미만 1003 89.6%

만족도 8차
3.35

(0.67)
-.66 -.19

48
(4.3%)

소득

LN 가구원 소득 6.34 0.63

만족도 9차
3.23

(0.65)
-.33 -.19

45
(4.0%)

가구원 소득(만원) 685.22 510.33

만족도 10차
3.35

(0.67)
-.50 -.21

88
(7.9%)

성별
남성 388 34.6%

여성 732 65.4%

주: 삶의 만족도외 나머지 변수는 결측 없음.
이용여부(최소 1년 이상 이용경험 있음 = 1, 한번도 이용경험 없음 = 0)
이용햇수(총 이용햇수: 최소 0~7년)
지속이용여부(처음부터 계속 7년간 이용 = 1, 한 해라도 이용하지 못함 = 0)
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2. 삶의 만족도 변화궤적  

<표 2>는 노인장기요양보험 시행이후 연구대상자들의 삶의 만족도 궤적을 추정한 

것이다. 표에 정리된 것처럼 IFI가 0.87이고 RMSEA가 0.056으로 나타나 무조건부 선형

궤적 모형은 적합하고 수용가능하다고 판단되어, 선형모형을 최종 무조건부 모형으로 

하고 연구대상자들의 평균 삶의 궤적을 추정하였다. 아래 <표 2>에 정리된 것처럼, 

2009년에 연구대상자들의 평균 삶의 만족도 수준이 3.153이었는데, 이후로 매년 삶의 

만족도 수준이 약 0.027정도씩 증가하는 것으로 나타나 2009년부터 2015년까지 연구

대상자들의 삶의 만족도는 조금씩 증가한다는 것을 보여주었다. 기준점의 변량과 

(CR=12.889, p<0.001) 기울기의 변량(CR=2.348, p<0.05)이 유의하게 나타나 조건부 

모형을 통한 관련 요인을 살펴보는 것이 가능하다. 

표 2. 삶의 만족도 변화궤적

Estimate S.E. C.R.P

만족도 기준점 3.153 0.016 197.109***

만족도 기울기 0.027 0.003 9.221***

모형적합도: ×2(df)=250.30(10), p<.05, RMSEA=.56, IFI=.87
유의도: *<.05, **<.01, ***<.001

3. 노인장기요양보험 이용이 삶의 만족도 궤적에 미치는 영향  

<표 3>은 장기요양보험 이용여부, 이용햇수, 및 지속이용여부와 삶의 만족도 궤적의 

관계를 살펴보는 조건부 모형의 분석 결과들을 정리한 것이다. <표 3>의 좌측부분은 

이용여부 모델의 분석결과이고, 중간부분과 우측부분은 이용햇수 모델의 분석 결과와 

지속이용여부 모델의 분석결과를 각각 정리한 것으로 표준화된 경로계수를 제시하고 

있다.

<표 3>의 ‘이용여부 모델’에 정리된 것처럼, 장기요양보험을 한 해라도 이용해 본 

경험이 있는 사람들의 기준점인 2009년 삶의 만족도 수준은 이용해 본 경험이 없는 

사람들 보다 유의미하게 낮았다(b=-0.151, p<.001). 이러한 결과는 장기요양보험 대상
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자 선정이 일상생활기능수준이 낮은 사람들을 대상으로 하고 있기 때문에 장기요양 이

용경험이 있는 사람들의 생활기능이 낮고 삶의 만족도 수준도 낮기 때문인 것으로 이해

된다. 비록 통계적으로 유의하지는 않았지만(b=0.026, p>.05), 장기요양보험을 한번이

라도 이용한 사람들의 삶의 만족도 증가 속도가 한 번도 이용하지 못한 사람들 보다 

상대적으로 빠르게 나타났다. 이러한 결과는 관련 변수들을 통제한 후에도 유사하게 

나타났다(기준점: b=-0.150, p<.001; 기울기: b=0.038, p>.05). 결론적으로 장기요양 

보험 이용여부는 삶의 만족도 궤적에 긍정적 영향을 주지만 통계적으로 유의한 정도는 

아니다.

장기요양보험 이용의 누적효과를 살펴보기 위해 2009년부터 2015년까지 장기요양

보험을 사용한 총 햇수 및 지속적 이용여부와 삶의 만족도 궤적의 관계를 살펴본 조건부 

모형의 분석결과는 <표 3>의 우측 ‘이용햇수 모델’ 및 ‘지속이용 모델‘에 정리되어 있다. 

장기요양보험 이용햇수가 많을수록 기준점의 삶의 만족도 수준은 낮았지만(b=-0.168, 

p<.001), 장기요양보험 이용햇수가 많을수록 시간의 흐름에 따른 삶의 만족도 증가속도

는 더 빠른 것으로 나타났다(b=0.139, p<.05). 즉 장기요양보험을 더 이용한 사람들의 

기준점 삶의 만족도 수준은 –0.168만큼 낮았지만, 시간이 지남에 따라 1년 더 이용한 

사람의 만족도 수준은 0.139만큼 더 빨리 증가하였다. 이러한 결과는 관련 변수들을 

통제한 후에도 유사하게 나타났다(기준점: b=-0.177, p<.001; 기울기: b=0.167, p<.05). 

결론적으로 장기요양욕구가 있는 노인들 사이에서의 장기요양보험 이용햇수는 삶의 만

족도 궤적에 긍정적 영향을 주고, 이용햇수가 많을수록 삶이 만족도 증가속도가 빠른 

것으로 나타났다. 

<표 3>의 지속이용모델에 정리된 것처럼, 장기요양보험을 7년 동안 지속적으로 이용

한 사람들의 기준점 삶의 만족도 수준은 지속적으로 이용하지 않은 사람들과 통계적으

로 유의하게 차이나지 않았지만(b=-0.037, p>.05), 장기요양보험을 지속적으로 이용한 

사람들은 그렇지 못한 사람들에 비해 매년 삶의 만족도를 0.216만큼씩 빠르게 증가하는 

것으로 나타났다(b=0.216, p<.001). 이러한 결과는 통제변수를 포함한 후에도 유사하게 

나타났다(기준점: b=-0.055, p>.05; 기울기: b=0.252, p<.001). 즉 장기요양보험의 지속

적 이용은 삶의 만족도 궤적에 긍정적으로 작용하고, 지속적으로 이용할 경우 상대적으

로 더 빠른 삶의 만족도 증가속도를 나타낸다.
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표 3. 조건부 모형 분석결과

삶의 만족도
이용여부 모델 이용햇수 모델 지속이용 모델

b b b b b b

기준점←요양보험 -0.151*** -0.150*** -0.168*** -0.177*** -0.037 -0.055

기울기←요양보험 -0.026 -0.038  0.139* -0.167*  0.216** -0.252***

기준점←75세 이상 -0.032 -0.024 -0.042

기울기←75세 이상 -0.033 -0.052 -0.047

기준점←고졸 이상 -0.132*** -0.139*** -0.136***

기울기←고졸 이상 -0.065 -0.076 -0.077

기준점←성별(남) -0.047 -0.053 -0.051

기울기←성별(남) -0.168* -0.157* -0.159*

기준점←가구원소득 -0.190*** -0.195*** -0.199***

기울기←가구원소득 -0.208** -0.236** -0.240***

유의도: *<0.05, **<0.01, ***<0.001

V. 논의 및 결론

본 연구는 한국복지패널 종단데이터를 바탕으로 2006년 복지패널이 시작하는 시점

에서 노인장기요양 욕구가 있다고 응답한 65세 이상 노인을 대상으로 장기요양보험 

시행 이후 2015년까지 이들의 삶의 만족도 궤적이 어떠한지를 살펴보고, 나아가 실제 

서비스 이용여부나 실제 서비스 이용햇수 및 지속이용여부에 따라서 삶의 만족도 궤적

이 차이가 있는지를 분석하였다. 이용여부와 이용햇수 및 지속이용여부 모델을 각각 

검증한 이유는 장기요양보험이 이용자의 삶의 만족도에 미치는 영향이 일회성이나 단기

간 이용효과가 있는지 또는 장시간 누적된 효과가 있는지를 검증해 보기위한 것이었다.

분석결과를 세 가지 연구목적에 따라 정리하면 다음과 같다. 첫째, 무조건부모형 분석

결과 장기요양 욕구가 있는 65세 이상 노인들의 삶의 만족도 궤적은 노인장기요양보험

제도가 시행된 이후에 유의하게 선형 증가하는 경향을 나타내었다. 둘째, 장기요양 욕구

가 있는 65세 이상 노인들 중에서 요양보험제도 시행이후 실제 서비스를 한 번이라도 

이용한 사람들과 한 번도 이용하지 못한 사람들 간에는 통계적으로 유의한 삶의 만족도 
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궤적 차이는 없었다. 그러나 서비스를 한번이라도 이용한 사람들의 삶의 만족도 궤적이 

상대적으로 긍정적으로 변하여 약간씩 빨리 증가하는 것으로 나타났다. 셋째, 장기요양

보험 이용햇수와 지속이용 여부에 따라서 삶의 만족도 궤적은 유의하게 차이가 있었다. 

구체적으로 장기요양 욕구가 있는 65세 이상 노인들의 실제 요양보험 이용 햇수가 많고 

지속적으로 이용할수록 삶의 만족도 궤적의 증가속도가 유의하게 빨랐다. 분석결과를 

요약하면 장기요양보험 시행 이후 장기요양욕구가 있는 노인들의 삶의 만족도 궤적은 

증가하였으며, 이용여부에 따라서는 삶의 만족도 궤적의 차이가 없었지만, 이용 햇수가 

많고 지속적으로 이용할수록 삶의 만족도 증가속도가 더 빨랐다. 

첫 번째 연구결과에서 요약한 것처럼 노인장기요양보험 시행이후 장기요양 욕구가 

있다고 응답한 노인들의 삶의 만족도는 약간씩 증가하였다. 이들은 65세 이상 노인이면

서 장기요양 욕구가 있다고 응답한 사람들이므로 삶의 만족도 궤적이 부정적일 수 있지

만 본 연구의 결과처럼 긍정적으로 나타난 것에 대해서는 다음과 같은 해석이 가능하다. 

일반적으로 노년기 삶의 만족도 궤적은 감소할 것이라고 예상하지만, 기존 연구에 나타

나는 연구결과는 반드시 일치하지 않는다(Gana et al., 2013). 즉 어떤 연구들은 노년기 

삶의 만족도가 연령증가에 따라 감소한다고 보고하고 있지만(예, Baird et al., 2010; 

Gerstorf et al., 2008), 또 다른 연구들은 연령증가에 따라 노인들의 삶의 만족도도 증가

한다고 보고하고 있다(예, Gaymu & Springer, 2010; Stone et al., 2010). 본 연구 결과

는 연령증가에 따라서 삶의 만족도가 조금씩 증가하는 것으로 나타나서, 후자의 연구결

과를 지지하고 있다. 본 연구의 이러한 결과는 노인들이 신체적 기능 저하나 질병 등과 

같은 상황에 처해 있어도 그들의 삶을 만족스럽게 생각하는 것으로 나타난다는 연구

(Gana et al., 2013)와도 일치한다. 하지만 노년기 연령과 삶의 만족도와의 관계는 확실

하게 정립되지 않았기 때문에 지속적인 연구가 필요한 부분으로, 이 둘의 관계에 대한 

검증은 후속연구를 통해서 체계적으로 이루어질 필요가 있다.    

두 번째와 세 번째의 연구결과는 장기요양보험의 단순한 이용여부는 삶의 만족도 

궤적에 유의한 영향을 주지 않았지만, 누적 이용 햇수는 삶의 만족도 궤적에 긍정적인 

영향을 나타낸다는 것을 보여주었다. 이러한 결과가 의미하는 바는 장기요양 욕구가 

있는 노인들에게는 노인장기요양보험의 일시적인 이용보다는 지속적 이용이 더 효과적

이라는 것을 보여준다. 현재 우리나라의 장기요양보험제도 이용 대상자는 장기요양인정 

등급을 신청한 대상자 중에서 6개월 이상 독립적 일상생활이 어려운 자로 국민건강보험
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공단 장기요양등급판정위원회에서 1~3등급 요양인정을 받은 사람들로 한정된다. 그리

고 첫 등급 판정 후 1년 되는 날 재심사가 이루어지기 때문에 수급여부가 매년 달라질 

수 있다. 따라서 실제 본 연구에 참석한 노인들 중에서 최소 한번 이상 서비스를 이용한 

148명 중에서 7년동안 지속적으로 이용한 사람은 7명에 불과할 정도로 지속적으로 사

용한 사람들이 많지 않다. 본 연구결과가 보여주듯이 단순한 이용여부보다는 누적 이용

햇수가 삶의 만족도에 긍정적인 영향을 주므로 향후 장기요양보험 제도 개선의 방향을 

논의함에 있어서는 서비스의 수급기회를 최대한 늘릴 수 있도록 제도개선 방향에 대한 

논의가 필요하다고 판단된다.    

기존 연구와 비교해서 본 연구는 다음과 같은 의의가 있다. 첫째, 본 연구는 전국대표

샘플인 한국사회복지패널 종단자료를 이용하여 장기요양욕구가 있는 노인들을 대상으

로 장기요양보험 이용 누적 햇수가 증가할수록 삶의 만족도 변화에 긍정적으로 기여하

고 있다는 것을 보여주었다는 점에서 의의가 있다. 지금까지 노인장기요양보험의 효과

에 대한 경험적 자료가 명확하지 않은 상황에서 당사자를 대상으로 이러한 노인장기요

양보험제도의 효과성에 대한 입증은 향후 정책의 동력에 탄력을 더할 수 있다는 점에서 

의미가 있다. 둘째, 노인장기요양보험제도가 삶의 만족도에 미치는 영향을 검증한 기존

의 관련 연구들은 데이터 및 분석 방법상의 한계로 장기적 측면에서의 변화를 보여주는 

데는 한계가 있었다(권현정, 조용운, 고지영, 2011; 이슬비, 2013), 본 연구는 기존 연구

에 나타난 한계를 일정정도 극복한 분석방법을 통해 효과성을 보여주고 있다는 점에서 

의의가 있다. 셋째, 기존 많은 연구는 평가의 대상을 돌봄제공자에 둔 반면 상대적으로 

서비스의 이용대상자에 대한 관심은 부족하였다(권진희 등, 2009; 이창주, 임병우, 

2011). 본 연구는 노인장기요양보험의 효과성을 돌봄제공자 측면에서가 아니라 이용대

상자 측면에서 평가하고 그 효과성을 검증하였다는 점에서 의의가 있다.

이러한 연구의 의의에도 불구하고 본 연구에서는 노인장기요양보험 급여의 특성이나 

대상자의 등급에 따라서 삶의 만족도 궤적에 대한 영향이 상이할 수 있다는 점을 반영하

지 못하였다는 한계가 있다. 향후 노인장기요양보험 급여의 특성이나 대상자 등급과 

같은 요인들이 어떤 경로를 통해서 삶의 만족도 궤적에 긍정적 영향을 주는지에 대한 

구체적인 메카니즘을 설명하기 위한 관련 연구가 수행될 필요가 있다. 
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Exploratory Analyses on the Effects of the 
National Long-term Care Insurance: 

Using the Korea Welfare Panel Study (2006–2015)

Jeon, Hae Sook
(Kyungpook National University)

Due to the rapid increase of aging population and the changes in perception of 

elderly care, the National Long-term Care Insurance (NLCI) has been enacted since

2008. As specified in the Law on NLCI for Senior Citizens, NLCI aims to promote

people’s quality of life. Using the latent growth modeling, this study aims to examine

whether (1) the experience of using NLCI (at least once = 1), (2) the total years

of using NLCI (min. 0 ~ max. 7 years), and (3) the continuous use of NLCI (7 years

of NLCI use = 1, all others =0) are associated with the trajectory of life satisfaction 

(LS) among the elderly who had long-term care needs. The Korean Welfare Panel 

Study Data from Waves 1 to 10 were used, including 1,120 elderly aged 65 and 

over who reported that they had long-term care needs as of 2006. Major findings

are as follows. (1) Those who used NLCI at least once presented more positive LS

trajectory but it was not statistically significant. (2) Those who used NLCI for more

years presented more positive LS trajectory than their counterparts, which was 

statistically significant. (3) Those who used NLCI continuously for 7 years presented

much more positive LS trajectory than their counterparts. The results further suggest

that the effects are getting stronger when the period of using NLCI is longer and 

much stronger when it is used continuously. Based on the results, implications and

future research were discussed.

Keywords: Long-term Care Needs, National Long-term Care Insurance, Effectiveness 
Evaluation, Life Satisfaction, Latent Growth Curve Modeling


