


213

노인장기요양서비스이용결정요인분석
- 다층모형(HLM)을통한개인과지역요인분석-

이윤경
(한국보건사회연구원)

본 연구는 노인장기요양보험제도에서 서비스에 대한 수급권리가 있는 1~3등급의 노인이

서비스이용을결정하게되는요인을밝히기위한것이다.  특히기존연구에서검증된서비스

이용을결정하는개인적특성뿐아니라개인이거주하는지역적특성이개인의서비스이용

결정에어떻게영향을미치는가를다층모형(HLM)을활용하여검증하고자하였다. 

본연구는 Andersen의의료이용모델을바탕으로노인장기요양보험제도제2차시범사업에

서서비스에대한권리가있는요양 1~3등급의노인 5,989명과 9개시범사업지역을연구대

상으로하였다. 종속변수는노인들의장기요양서비스이용여부이며, 독립변수는노인의소인

요인, 자원요인, 욕구요인 및 지역의 지역구분, 노인장기요양서비스의 량, 서비스의 다양성,

대체서비스규모로설정하였다. 

분석결과노인의개인적특성으로는성, 소득수준, 수발자와의관계, 요양욕구및일상생활

수행능력, 인지기능장애가 장기요양서비스 이용을 결정하는데 유의미한 요인으로 나타났으

며, 지역변수로는 지역내 장기요양서비스의 다양성, 대체서비스(요양병원)의 규모, 지역구분

이유의미한것으로나타났다. 

주요용어:  노인장기요양보험,  노인장기요양서비스,  장기요양서비스 이용,  다층모형

* 본논문은저자의박사학위논문인「노인장기요양보험서비스이용행태연구」(이화여자대학교)의일부를재정리한
것임을밝히는바이다. 
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I. 서론

우리나라는노인장기요양보험의도입을통해노인의장기요양에대한욕구를사회적연대

의식에바탕을둔사회보험의형태로충족하고자제도화하였다. 노인복지서비스에서노인장

기요양보험제도의도입은복지제공에있어선별주의를지양하고보편주의로의패러다임변

화를 나타내는 것으로 복지영역의 혁신적 확대의 의미를 갖는다. 즉, 노인장기요양보험제도

가도입되기이전의제도에서는빈곤층과일부노인층에게만한정적으로제공되던장기요양

서비스를장기요양에대한욕구가있는노인은누구나서비스에대한동등한접근권을갖게

된것이다. 

그러나 노인장기요양서비스에 대한 평등한 이용권리가 있음에도 불구하고, 노인장기요양

서비스 이용실적 분석에 의하면 노인장기요양등급판정을 받은 노인 중 서비스에 대한 수급

권리가있는 1~3등급의노인중서비스를이용한노인은약 60%에그치고있다(보건복지가

족부, 2008). 이와같은 결과는 서비스에 대한 접근이 어떤 이유에서든 용이치 않음을 보여주

는 것으로, 서비스 이용에 대한 권리가 있는 노인들 중 서비스 이용여부에 차이가 발생하게

되는원인을밝혀장기요양에대한욕구가있는노인들이적합한서비스이용을촉진시켜제

도의본래의도를충족시킬필요가있다. 

노인장기요양서비스 이용 원인을 밝히고자 하는 연구는 사회적 서비스가 비교적 오래 전

부터 발전해 온 국가들에서 많이 이루어지고 있다. 이들 연구에 의하면 노인의 장기요양을

필요로 하는 노인기능상태, 경제적·부양 자원을 비롯하여 성과 연령과 같은 인구학적 특성

에따라노인과그의가족들이장기요양을이용하게된다는것이다. 또한최근노인장기요양

서비스의제공이국가에의해제도화되고있는경향으로인하여국가의제도와환경적자원

의요인들이노인과그의가족들이장기요양서비스이용행태에영향을미치는것으로나타

나고있다. 

우리나라에서의노인장기요양서비스이용요인을밝히고자하는연구는노인장기요양보험

제도가도입되기이전의선별적서비스제공방식으로인하여 거의이루어지고있지못하였

다. 서비스에대한접근이매우제한적으로이루어졌기때문에개인의다양한변수보다는제

도가규정하는기준에의해서비스의이용여부가결정되었기때문이다. 

단지 이와 유사한 연구로서 장기요양보호서비스에 대해 향후 이용의사에 대한 연구들이

부분적으로 이루어졌다(김혜경, 2004; 송다영, 2003; 이가옥·이미진, 2001; 이미애, 2005 외).

그러나이용의사를실제이용의대리변수로선정한기존연구결과를실제서비스이용의결

정요인 자료로 활용하는 것은 적합하지 않은 것으로 판단되어진다. 이용의사는 미래에 대한
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본인의 의지이지만, 결정요인으로 밝혀진 건강상태를 비롯한 경제수준, 사적 부양자원 등은

조사시점의상태를반영하는것이기때문이다. 또한앞서살펴본것과같이서비스이용모델

에 의하면 건강정책은 건강서비스 이용에 영향을 미치는 주요한 변수로 제시되어진다

(Andersen, 1995). 따라서 기존 연구들은 노인장기요양보험제도가 도입되기 이전 연구이기

때문에 제도가 변경된 이후의 상황을 반영하지 못하고 있다. 따라서 변화된 제도 하에서 노

인장기요양서비스이용행태를파악하고그원인을새롭게밝힐필요가나타난다. 또한제도

의 성숙정도에 따라 노인의 서비스 이용에 대한 행태는 변화할 것이므로, 노인장기요양서비

스이용행태의추이를제도초기부터꾸준히관찰하고변화하는형태와변화의원인을연구

할필요가있다. 

본연구는노인장기요양보험제도의초기이용행태를파악하고그원인을분석하는연구로

서, 노인에 대한 장기요양서비스가 모든 노인에게 확대되었을 때의 서비스 이용행태가 어떻

게 나타나고 그를 결정하는 요인은 무엇인가에 대한 연구질문을 갖고 시작하였다. 특히 본

연구에서는 기존 연구에서 미흡하게 수행된 지역내의 노인장기요양 관련 자원 인프라의 특

성과 지역특성이 노인 개개인의 서비스 이용에 어떻게 영향을 미치는가를 파악하고자 한다.

노인장기요양보험제도는 현금급여와는 달리 서비스의 형태인 현물급여이며, 또한 기능상태

가악화된노인의특성상서비스의접근성이높은지역사회내의서비스인프라의구성은서

비스이용에매우중요한요인으로예상되어진다. 노인장기요양보험제도의도입과정에서우

려되었던문제중하나는서비스인프라의부족문제였다. 제도가급속히확대되면서서비스

부족으로인한욕구의미충족문제가발생할것으로예상하였다. 따라서본연구에서는지역

사회내의서비스인프라구축특성이서비스이용에미치는영향을파악하고자한다. 

Ⅱ. 이론적배경

1. 장기요양서비스 분류 및 이용행태

장기요양서비스는 신체적·정신적 기능저하로 인하여 독립적인 일상생활의 어려움을 가

진 노인에게 제공되는 보건의료서비스와 일상생활지원서비스이다. 이와같은 장기요양서비

스는서비스의제공주체, 서비스제공장소, 서비스제공내용에따라분류되어질수있다. 

장기요양서비스는 제공주체에 따라 공식적 서비스(formal care)와 비공식적 서비스

(informal care)로구분할수있다. 공식적서비스는서비스제공기관에고용되거나또는서비
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스 수요자에게 직접 고용되어 보수를 받는 사람에 의해 제공되는 장기요양서비스를 말한다

(Kane, Kane & Ladd, 1998). 최근일본과독일을비롯한여러국가에서장기요양서비스제공

을위한제도가도입됨으로서장기요양서비스는점차적으로공식적서비스중심으로변화되

어 제공되어지고 있다. 또한 비공식적 서비스와 공식적 서비스간의 구분이 모호해지고 있는

데가족수발자도서비스수요자로부터대가를받거나또는공적기관으로부터비용을받는

사례가 늘어나고 있기 때문이다(Kane, Kane & Ladd, 1998). 독일의 장기요양보험의 경우 현

금급여를 인정함으로써 장기요양보호대상자는 현금급여를 통해 비공식적인 서비스 제공자

와계약을하는형태를취하고있다. 

장기요양서비스는 서비스 제공 장소에 따라 재가 및 지역사회보호서비스(Home and

community-based care service)와시설서비스(Institutional care service)로나뉘어진다. 이둘의

서비스는 노인이 주로 거주하는 장소를 기준으로 한 구분으로 재가 및 지역사회보호서비스

는 노인이 거주하는 집에서 제공되는 서비스와 지역사회서비스 기관을 방문하여 서비스를

이용하는것으로구분되어진다. 대표적인재가및지역사회보호서비스는방문간병서비스, 방

문수발, 가사지원, 식사배달, 주·야간보호, 단기보호이며, 시설서비스는 요양원(nursing

home)의 형태이다. 그러나 1980년대 이후 탈시설화의 경향으로 인하여 장기요양보호서비스

도 시설보호 보다는 재가 및 지역사회보호서비스의 형태를 선호하는 경향성이 나타나고 있

다. 이와같은 노인보호의 경향은 선진국에서 최근 추세를 통해서도 나타나 시설서비스의 비

중은 줄어들고 재가 및 지역사회보호서비스의 제공이 늘어나고 있다(Merlis, 2000). 재가 및

지역사회보호서비스의 비중이 강하게 나타나는 것은 장기요양서비스의 수요자의 측면에서

노인이살고있는집과지역사회에서서비스를제공받는것(aging in place)이통합의복지이

념에 보다 부합하기 때문이며, 다른 하나는 정책결정자들의 시각에서 장기요양보호에 소요

되는공적부문의비용을절약하기위해서이다(석재은, 1999). 

장기요양서비스를 구분하는 또 다른 기준은 서비스 제공내용에 따른 구분으로 의료적 특

성의 장기요양서비스(medically-oriented care)와 사회적 특성의 장기요양서비스(socially-

oriented care)이다(최은영외, 2005). 이러한구분은장기요양서비스의의료적특성정도에의

한서비스의구분으로급성케어(acute care)와유사한의료관련인력이필수적인서비스들은

의료적특성이강한서비스로볼수있다. 이에반해사회복지사, 간병인등에의한노인의일

상생활에필요한일련의서비스들은사회적특성의장기요양서비스이다. 우리나라의노인장

기요양보험법에서 제공되는 노인장기요양서비스는 의료적 특성보다는 사회적 특성의 장기

요양서비스에 초점을 두어 일상생활을 스스로 수행하기 어렵다고 인정되는 자에게 신체활

동·가사활동의지원또는간병등의서비스에초점을두고있다. 
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장기요양서비스의욕구가발생하였을때과연어떤서비스를이용할것인가하는것은서

비스를 필요로 하는 노인과 가족 뿐 아니라 장기요양정책을 수립하는 정책수립자에게도 공

통의 관심일 것이다. 이상에서 살펴본 다양한 분류기준으로 장기요양서비스의 이용행태를

제시하면~그림 1₩과같다. 

노인장기요양보호서비스의이용행태는 4가지로나타날수있다. 첫째, 가족이나친인척으

로부터 비공식적 보호만을 받는 형태, 둘째, 시설보호를 받는 형태, 셋째, 비공식적 보호없이

재가보호서비스만을 받는 형태, 넷째는 비공식적 보호와 재가보호를 함께 이용하는 경우로

구분되어질수있다. 

2. 노인장기요양서비스 이용 모델

장기요양서비스 이용과 관련된 대표적인 모델은 Andersen의 의료서비스 행동모델(Health

Service Behavior Model)이다. Andersen 모델은지난 30년간의료서비스뿐아니라장기요양

보호서비스 이용과 관련된 연구들에서 많은 연구자들에 의해 널리 활용되어진 모델이며

(Piecy & Blieszner, 1999; Kadushin, 2004), 최근 우리나라에서도 장기요양서비스 이용관련

연구에서연구틀로서많이활용되어지고있다(이가옥·이미진, 2001; 윤현숙, 2003). 

Andersen의초기행동모델(그림 2)에서는건강서비스이용의중심적요소로서개인적요

소를 제시하였다. 이는 추후에 계속적으로 모델이 수정되면서도 중심적인 요인으로서

Andersen 모델의 핵심적 요소들이다. 개인의 건강서비스 이용에 영향을 미치는 구성요소로

서 ① 개인이 본래 지니고 있는 서비스 이용의 경향을 나타내는 소인(素因) 요인들

그림 1. 장기요양서비스 이용행태별 분류
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(predisposing characteristics), ② 서비스의 이용을 가증하게 하거나 또는 저해하는 가능자원

요인들(enabling factors), ③ 서비스를 필요로 하는 개인의 서비스 욕구 요인들(need factors)

이상호연관되어결정된다고제시하였다(Andersen 1995). 

소인(素因) 요인(predisposing characteristics)은특정질병에앞서이미개인이지니고있는

특성으로다른사람에비해더많이건강서비스를이용하게끔만드는개인적특성을말한다.

의료서비스 이용에 관련되는 개인의 소인 요인은 인구학적 특성과 사회구조적 특성, 건강에

대한인식으로구성된다. 인구학적특성(demographic)은연령, 성, 결혼상태와같이건강서비

스를 필요하게 될 가능성을 나타내는 개인의 생물학적 특성을 의미한다(Andersen &

Newman, 1973). 사회구조적 특성(social structure)은 교육, 직업, 종교 등이 대표적인 요인으

로이러한요인은개인의라이프스타일(life style)이무엇이될것인지를간접적으로보여주

며건강서비스이용과관련된개인의물리적, 사회적환경을보여준다(Andersen & Newman,

1973). 건강에 대한 인식(health beliefs)은 건강 및 건강서비스에 대한 태도, 가치, 지식 등의

요인을의미한다. 

자원 요인(enabling factor)은 의료서비스를 이용할 수 있도록 하는 수단과 능력에 관한 요

인이다. 자원요인은 개인과 가족, 지역사회 차원으로 구분되어진다. 개인과 가족차원에서는

소득, 건강보험 여부, 주치의의 유무, 의료기관과의 거리, 대기시간 등을 의미하며, 지역사회

자원은 의료 인력과 시설의 공급상태, 의료보장 전달체계의 특성, 서비스의 가격, 개인이 거

주하는지역의특성등을의미한다(Andersen & Newman, 1973). 

욕구요인(need factor)은 개인의 장애나 질병의 수준에 관한 변수로서 건강서비스를 이용

하는데 가장 직접적인 원인이 된다. 욕구요인은 개인이 인식하는 일반적인 건강과 기능상태

그림 2. Andersen 행동모델
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에대한인지된욕구(perceived need)와개인의건강상태와의료서비스의필요성에대해전문

가의진단과판단으로측정되는평가된욕구(evaluated need)로구성된다. 

Andersen의초기모델은추후연구자들에의해건강서비스이용의요인을개인적차원중

심으로 구성하고, 사회 네트워크와 사회적 상호작용, 문화 등이 포함되지 않은 것에 대해 비

판받았다(Bass and Noelker, 1987 ; Guendelman, 1991; Portes, Kyle, and Eaton, 1992). 또한가

능자원에 대한 관심에서 조직적인 특성들이 충분히 고려되지 못하였음이 지적되었다

(Andersen,1995). 따라서 Andersen은건강서비스행동모델의초기모델의제한점을계속적으

로발전시키고자 Aday와 Newman 등의학자와함께수정모델을제시하였다.

3. 장기요양서비스 이용 결정요인 검토1)

노인장기요양서비스결정요인에대한기존연구검토는앞서살펴본 Andersen모델에따라

소인요인, 자원요인, 욕구요인으로구분하여검토하였다. 

장기요양서비스이용에영향을미치는노인의소인요인은연령, 성, 결혼상태로나타난다. 대

부분의연구에서노인의연령이높아질수록장기요양서비스이용이높아지는것으로나타났다

(Borrayo, et al., 2002; Miller & Weisser, 2000; Calsyn & Winter, 2000). 이는노인의연령이높아

질수록신체적, 정신적으로허약해져장기요양서비스이용이증가하는것을보여주고있다. 그

러나 Mui & Burnette(1994)의연구에서는 80세이상의고령노인의경우재가서비스이용에있

어서는 오히려 감소하는 것으로 나타나고 있다. 한편 Bass & Noelker(1987)와 Johnson &

Wolinsky(1996)는노인의연령은재가보호서비스이용에유의미한관계가없다고나타났다. 

노인의성별과장기요양서비스이용과의관계는 Hanley, et al.(1990)의연구에서는여성노

인이 시설보호를 이용할 가능성이 더 많은 것으로 나타났으나, Murtaugh, et al.(1990)과

Miller & Weissert(2000)연구에서는유의미한영향을미치지않는것으로나타났다. 재가보호

이용에대한연구에서는성별이미치는영향은일관되지못한것으로나타났으며, 특히유의

미한관계가없다는연구가더많이나타났다. 

배우자가있는노인은장기요양서비스를적게이용한다는연구(Borrayo, et al., 2002)가있

는반면, 시설보호와재가보호를보호의연속성을고려하여분석한 Borrayo, et al.(2002)연구

1) 우리나라에서이루어진장기요양서비스향후이용의사에대한결정요인연구에서밝히진결정요인들은실제이용
의 결과와는 차이를 보인다. 이용의사는 향후 이용에 대한 가치를 담고 있는 것으로 현재의 소인요인이나 자원요
인, 욕구요인이 이용의사에 미치는 영향은 실제 이용과는 다른 차원의 논의로 보여진다. 따라서 본 논문의 선행연
구에서는장기요양서비스가활성화된외국에서의결정요인에국한하여검토하고자한다.
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에의하면무배우인사람은재가보호보다시설보호를더많이이용하는것으로나타났다. 이

는배우자에의한비공식적보호가이루어져공식적서비스에대한이용은감소한다는결과

이다. 그러나 Miller & Weisser(2000)의 메타분석 연구에 의하면 21개 연구 중 13개는 유배

우 상태는 시설이용에 무의미한 것으로 나타났으며, 8개의 연구는 유배우가 서비스 이용을

감소시키는부적관계를나타냈다. 

노인의자원요인이장기요양서비스이용에미치는영향을검토한연구에서는노인의거주

형태, 비공식적보호, 소득수준, 거주지역요인등이유의미한것으로나타났다. 

노인의 거주형태는 혼자 사는 노인이 그렇지 않은 노인보다 장기요양서비스를 이용할 가

능성이 높은 것으로 나타난다(Miller & Weisser, 2000; Wallace, et al., 1998; Coward et al.,

1996). 이는동거하는가구원에의해보호를받을가능성이있거나또는보호를목적으로동

거할수있기때문으로해석되어진다. 

노인의 소득수준은 Dansky et al.(1998)의 연구에서는 Medicaid수혜자가 다른 노인들보다

시설서비스이용이많은것으로나타났다. Eustis, N., et al.(1984)은장기요양보호서비스를구

매해야 하는 경우에는 소득능력은 정의 효과를 미치는 것으로 나타나지만, 공공재정의 지원

을 받는 시설보호의 경우에는 저소득층이 이를 더 많이 이용하는 것으로 나타났다. 또한

Medicaid 수혜자의 경우 서비스 이용에 본인부담이 적기 때문에 시설보호를 이용하고자 하

는욕구가더높을것으로보여진다. 그러나재가보호서비스이용에있어서는유의미한영향

을미치지못한다는연구들이주류를이루고있다(Mui & Burnette, 1994; Norgard & Rodgers,

1997; Tennstedt, et al.,1993). 반면 Wallace, et al.(1998) 연구에서는 노인의 소득이 낮을수록

공식적 재가보호서비스 이용이 증가하는 이유로 저소득층은 메디케이드(Medicaid) 뿐만 아

니라 저소득층을 대상으로 한 여러 프로그램들을 통해 공식적 재가보호서비스를 받고 있기

때문으로 분석하였다. Bass & Noelker(1987)는 노인의 소득은 공식적 재가서비스의 이용선

택에는부(-)의관계를가지지만, 선택후이용량에는정(+)의관계를가진다고밝히고있다. 

노인이거주하는지리적위치도장기요양서비스이용을결정하는중요한자원요인의하나

로 분석되고 있다. 일반적으로 소도시나 농촌지역에 거주하는 노인은 서비스의 지역적 분포

편차, 교통문제등으로인하여대도시지역에거주하는노인에비해공식적서비스를적게이

용하는 것으로 나타난다(Coward & Dwyer, 1992). Grabbe, et al.(1995)도 대도시에 거주하는

노인이 방문간병서비스를 더 많이 이용하는 것으로 밝히고 있다. 그러나 Mitchell &

Krout(1998)의 연구에서는 농촌과 소도시에 사는 노인이 재가보호서비스를 더 많이 이용하

는 것으로 나타났으며, 시설에 거주하며 서비스를 이용하는 시설보호의 경우 거주지역은 서

비스이용에영향을미치지못하는것으로나타났다. 
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노인의욕구요인은장기요양서비스이용에밀접한영향을미치는것으로나타났다. 검토된

모든연구들에서는기능과건강상태를나타내는욕구요인인노인의일상생활수행능력(ADL)

과수단적일상생활수행능력(IADL)은서비스이용에정(+)의관계를나타냈다(Borrayo, et al.,

2002; Miller & Weisser, 2000; Miller, et al., 1999; Cagney & Agree, 1999). 그러나치매와같은

인지장애는시설보호와재가보호에미치는영향이달라지는것이보여진다. 인지장애는시설

보호이용에는정적관계를나타내는반면(Borrayo, et al., 2002; Miller & Weisser, 2000), 그외

의재가보호이용의결정요인을밝힌연구에서는유의미성이나타나지않았다.  

Ⅲ. 연구방법

본연구는노인장기요양서비스이용권리가주어진노인장기요양보험의 1~3등급노인들의

서비스 이용여부를 결정함에 있어 개인과 지역요인의 영향정도를 분석하기 위한 연구이다.

이를 위해 노인장기요양보험제도 2차 시범사업의 1~3등급자들의 서비스 이용현황 자료를

분석에 활용하였다. 노인장기요양보험제도는 도입에 앞서 3차년에 걸친 시범사업을 실시하

였다. 1차년도에는국민기초생활보호수급자중요양등급 1~5등급대상자만을제한적으로실

시하였으며, 2차년도부터는 본 제도와 동일하게 1~3등급의 모든 노인을 대상으로 시범사업

을 실시하였다. 따라서 노인장기요양보험제도 2차 시범사업은서비스의 대상 노인과 등급에

있어본사업과동일하게실시됨으로써노인장기요양보험제도의초기이용행태와유사할것

으로판단된다. 

연구에 활용한 자료는 2차 시범사업 자료 중 2006년 5월부터 11월 사이에 장기요양인정

신청과등급판정과정을통해최종등급이 1~3등급으로판정을받은노인 5,989명을분석대

상으로 하였다. 본 연구의 종속변수인 장기요양서비스 이용은 노인장기요양보험에 의해서

제공되어진 모든 서비스를 의미하되, 지역에 따라 제한적으로 제공되어진 현금급여와 복지

욕구대여서비스는 제외하였다. 서비스 이용에 대한 개인 자료와 함께 본 연구에서는 노인이

거주하는 지역 요인이 서비스 이용에 미치는 영향정도의 분석을 위해 시범사업이 수행된 9

개지역2)의지역요인을분석변수로활용하였다. 

분석에서활용된변수와기술적통계치는 <표 1> 과같다. 우선종속변수로지정한장기요

2) 2차시범사업지역은 8개지역이지만, 수원시의경우지역의범위가넓어동부와서부로구분되어시범사업이실시
되었기때문에별도의지역으로구분하여분석을실시하였음. 



보건사회연구 29(1), 2009, 213-235
Health and Social Welfare Review

222

최소값 최대값 평균(표준편차)

연령(세) 65 106 79.0(7.7)

ADL 12 36 23.8(7.0)

IADL2) 6 21 17.6(3.8)

인지기능 0 5 2.3(1.9)

문제행동 0 10 2.0(2.2)

간호처치 0 7 0.3(0.7)

재활욕구 10 30 16.0(4.9)

서비스의량 18.9 73.4 35.3(16.1)

서비스종류 4.0 6.0 5.4(0.73)

요양병원수 0.0 4.0 1.3(1.6)

계(명, 지역수) 5,989명 / 9개지역

표 1. 분석에 활용한 변수 및 기술통계 (단위: 명, 지역 수)

변 수 빈도(명) 비율(%)

서비스
이용여부

이용 3,581 59.8

미이용 2,408 40.2

성별
남 1,757 29.3

녀 4,232 70.7

경제수준

국민기초생활보호 1,632 27.2

저소득 224 3.7

일반 4,133 69.0

동거가족유무
유 4,019 67.1

무 1,970 32.9

수발자유무
유 5,001 83.5

무 988 16.5

수발자관계1)

배우자 1,412 28.3

자녀 1,779 35.6

기타 1,806 36.1

욕구등급

1등급 2,160 36.1

2등급 1,339 22.4

3등급 2,490 41.6

지역구분

대도시 2 22.2

중소도시 5 55.5

농어촌 2 22.2

주: 1) 비해당응답자 988명과무응답 4명을제외한 4,997명에대한분석결과임.
2) 무응답 164명을제외한 5,825명에대한분석
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양서비스이용여부는서비스를이용하지않은노인을 0, 이용하는노인을 1로더미변수로처

리하였다. 분석대상의 서비스 이용율은 59.8%로 나타났다. 분석에 활용한 독립변수는 개인

요인과 지역요인으로 구분되어진다. 개인요인인 소인요인으로는 성과 연령변수를 활용하였

다. 분석자료의성별 분포는남성과여성의비율이약 3:7이며, 노인의연령은평균 79.0세로

나타났다. 전국 65세이상노인인구에비해성별분포가여성의비율이높으며, 평균연령이높

게 나타난 것은 연구대상이 장기요양대상 노인으로 건강상태가 악화된 후기 노인의 비율이

높기때문이다. 

자원요인으로는 경제수준, 동거가족유무, 수발자 유무, 수발자 관계를 활용하였다. 경제수

준은 국민기초생활보호대상자, 저소득층, 일반소득층으로 구분하였으며 이는 노인의 소득수

준을나타낼뿐아니라서비스이용에대한본인부담금의차이를구분하는기준이다. 분석대

상자의 경제수준 분포는 국민기초생활보호대상자가 27.2%, 저소득층이 3.7%, 일반 노인이

69.0%로 나타났다. 전국 노인 중 국민기초생활보호대상자의 비율이 10.3%(2008년 기준)인

것에 비해 노인장기요양서비스 수급대상자 중 국민기초생활보호대상자의 비율은 약 3배 가

까이 높게 나타나고 있음을 알 수 있다. 이는 국민기초생활보호대상자의 경우 노인장기요양

보험제도가 도입되기 이전부터 정부로부터 서비스를 받고 있는 경우가 많음으로 이들의 수

급판정신청의비율은일반노인에비해높기때문으로예측되어진다.

노인의거주형태는동거가족유무, 수발자유무, 부양자와의관계변수를활용하였다. 동거가

족 유무에서는 독거노인의 비율은 32.9%이며 67.1%는 동거가족이 있으며, 분석대상자의

16.4%는수발자가없는것으로나타났으며 83.5%가수발자가있다. 수발자와의관계는배우

자가 28.3%, 자녀가 35.6%, 기타가 36.1%로나타났다. 

욕구요인으로는 욕구등급과 영역별 기능상태를 파악할 수 있는 일상생활수행능력(ADL),

수단적일생상활수행능력(IADL), 인지기능, 문제행동, 간호처치, 재활욕구를 활용하였다. 노인

장기요양보험의등급판정에의한요양등급은 1등급이요양욕구가가장높은상태이며, 분석대

상의등급분포는 1등급이 36.1%, 2등급이 22.4%, 3등급이 41.6%로나타났다. 

영역별기능상태를나타내는 ADL과 IADL은점수가높을수록기능상태가양호한것으로

분석대상의 ADL 평균점수는 12~36점 중 23.8점, IADL은 6~21점 중 17.6점으로 나타났다.

또한 인지기능장애, 문제행동은 정신기능상태를 판단할 수 있는 변수로 점수가 높을수록 기

능상태가낮은것이다. 인지기능은 0~5점분포로평균 2.3점이며, 문제행동은 0~10점분포로

평균 2.0점으로나타났다. 간호처치와재활욕구또한점수가높을수록해당기능상태가낮은

것으로간호처치욕구는 0~7점의분포에서평균 0.3점으로나타났으며, 재활욕구는 10~30점

의분포에서 16.0점으로나타났다. 
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분석에 활용한 지역변수는 지역의 장기요양서비스 공급의 특성을 파악할 수 있는 변수로

구성하였다. 서비스제공의량을파악할수있는지역노인 1,000명당서비스정원, 서비스의

다양성을 파악할 수 있는 서비스의 종류, 노인장기요양서비스와의 대체서비스를 파악할 수

있는 지역내 요양병원수, 그리고 지역의 전반적인 특성을 파악할 수 있는 지역구분 변수를

독립변수로활용하였다. 지역구분변수는대도시, 중소도시, 농어촌으로구분하였으며대도시

는광역시에포함된시지역이며, 중소도시는도지역에포함된시지역, 그리고군지역은농어

촌으로 구분하였다. 시범사업이실시된 지역의 지역구분은대도시가 2개 지역, 중소도시가 5

개 지역, 농어촌이 2개 지역으로 분포되어있으며, 지역의 서비스 량을 나타내는 노인인구

1,000명당서비스정원은최소가 18.9명이며, 최대가 73.4명으로약 3.9배의차이가나타났다.

서비스의 종류는 4종의 서비스를 제공하는 지역부터 6개의 서비스를 제공하는 지역으로 나

타났다. 장기요양서비스의 대체서비스인 요양병원은 지역별로 요양병원이 없는 지역부터 4

개가있는지역까지다양하게나타났다. 

연구모형의 검증을 위해 활용한 분석기법은 다층분석(Multilevel analysis)를 활용하였다.

이는본연구의분석자료가개인적수준과지역적수준의 2단계수준의위계적특성을갖고

있음으로인해단층분석모형에서발생할수있는분석단위선정에서의오류를피할수있는

장점을갖고있는다층모형을활용하는것이적합하기때문이다.  

다층자료 분석을 이용하면 종속변인 분산에 대한 개인적인 변인들에 의한 영향의 정도와

집단수준 변인들에의한영향의정도를구별해내고 평가해낼 수 있으며(김경성, 1991), 기

존 단층구조의 자료분석을 위해 사용하였던 분산분석(ANOVA)이나 회귀분석이 해결하지

못하는분석의단위문제, 회귀계승의변산, 공분산요인, 층위간상호작용, 신뢰구간추정등

여러가지문제점을해결(강상진, 1995)하는장점을갖고있다. 

본 연구에서는 개인의 노인장기요양서비스 이용과 관련해서 지역특성의 영향을 파악하고

자함으로써기존연구에서개인특성중심의결정요인검증을환경적영향까지확대하여검

증하고자 한다. 본 연구에서의 종속변수인 서비스 이용여부는 이항변수(dichotomous

variable)로 Bernoulli분포를따르므로, 본모형에서는명목변수의성격을갖는종속변수에대

한독립변수의영향력을검증하기위해확률을로짓(logit)으로변환하여분석을실시하였다. 본

분석을위해활용한통계프로그램은SPSS10.0과HLM 6.0이다. 
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Ⅳ. 연구결과

노인의 장기요양서비스 이용여부가 지역간 차이를 나타내는지를 검증하기 위하여 설명변

수를투입하지않은무조건적평균모형인기초모형에대한분석을통해다층분석을통한연

구의적합성을검증할필요가있다. 

기초모형의 분석결과, 무선효과의 U0는 지역별 수급대상 노인의 서비스 이용여부의 차이

를 나타내는데 U0가 통계적으로유의미한 값을 나타내므로수급대상 노인의 서비스 이용여

부는 지역간 유의미한 차이가 있음을 알 수 있다. 따라서 지역변수의 투입하여 다층모형 분

석을실시하는것이타당함이입증되었다.

다음은노인장기요양수급대상노인이장기요양서비스이용을결정함에있어개인요인과지

역요인의영향력정도를조건적모형(Conditional Model)3)을통해검증한결과 <표 3>과같다. 

노인장기요양수급대상자의 서비스 이용여부에 대한 노인 개인의 소인요인의 영향력 검증

결과 노인장기요양수급대상 노인의 성별은 장기요양서비스 이용여부에 영향을 미치고 있으

며, 연령은 영향을 주지 못하는 것으로 나타났다. 성별 차이를 살펴보면, 여성 노인은 남성노

인에비해장기요양서비스를이용할확률이 25% 높은것으로나타났다. 이는성별에따른시

설보호서비스이용의영향력을분석한 Hanley, et al.(1990)와 Norgard & Rodgers(1997)의연

구결과와 같이 여성이 남성에 비해 장기요양서비스를 더 이용한다는 결과를 지지하는 결과

이다. 여성이 남성에 비해 서비스를 이용할 확률이 높은 것은 여성은 남성에 비해 평균수명

이 높음으로 장기요양서비스를 필요로 할 가능성이 높기 때문이다. 또한 사회적으로 가족의

돌봄은 주로 여성에 의해 이루어지고 있으며, 여성이 남성에 비해 기대수명이 길기 때문에

남성은장기요양을필요로하는상태에있을때배우자로부터서비스를받을가능성이높으

나여성의경우그렇지못할가능성이높기때문으로보여진다. 

3) 조건적 모형에서는 무조건적 기울기 모형의 검증을 통해 개인변수의 지역간 차이여부를 판정하여 변수별 지역효
과가발생한개인변수에대해서만무선효과를예측함. 

고정효과 계수 표준오차 T값 승산비

절편, G00 0.38 0.15 2.54* 1.46

무선효과 표준편차 variance component Chi-square

절편, U0 0.47 0.22 226.2***

***p<0.001, *p<0.05

표 2. 노인장기요양서비스 이용여부에 대한 기초모형 분석결과
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고정효과 계수 표준 오차 T값 승산비

소인
성별 0.23 0.07 3.21** 1.25

연령 -0.00 0.00 -0.21 1.00

개인
요인

자원

소득계층(기준=국민기초생활보호)

저소득층 -1.17 0.35 -3.32** 0.31

일반 -0.96 0.31 -3.13** 0.38

동거여부 -0.12 0.22 -0.57 0.88

수발자유무 0.56 0.42 1.32 1.75

수발자관계(기준=기타)

배우자수발 -0.52 0.45 -1.15* 0.60

자녀수발 -0.65 0.38 -1.69* 0.52

욕구

ADL총점 0.02 0.01 1.75# 1.01

IADL총점 -0.04 0.03 -1.05 0.96

인지기능 0.00 0.02 0.04 1.00

문제행동 0.06 0.02 3.62*** 1.06

간호처치 -0.17 0.04 -3.79*** 0.84

재활욕구 -0.00 0.01 -0.21 1.00

등급 -0.14 0.06 -2.18* 0.87

지역요인

지역(기준=농어촌)

대도시 0.65 0.22 2.93# 1.92

중소도시 0.53 0.11 4.77** 1.69

서비스의량 -0.10 0.06 -1.72 0.91

서비스종류 0.23 0.06 3.58# 1.26

요양병원수 -0.17 0.03 -6.01*** 0.84

절편, G00 0.82 0.70 1.17 2.26

무선효과 표준 편차 variance component Chi-square

저소득 0.91 0.83 26.28***

일반 0.87 0.76 105.11***

동거여부 0.55 0.31 28.22***

수발자유무 1.22 1.49 76.86***

배우자수발 1.30 1.69 100.72***

자녀수발 1.11 1.23 85.96***

IADL 총점 0.10 0.00 92.03***

절편, U0 1.14 1.29 32.64***

표 3. 노인장기요양서비스 이용에 대한 개인과 지역 자원요인 모형

***P<0.001, **P<0.01, *P<0.05, #P<0.1
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연령변수는 장기요양서비스 이용여부에 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 많은 기

존 연구들(Borrayo, et al., 2002; Hayley, et al., 1990; Miller & Weisser, 2000 등)에서 노인의

연령은장기요양서비스이용을증가시키는유의미한변수로서나타난결과와는다른양상을

보인다. 많은 연구들에서는 노인의 연령이 높아질수록 신체적 정신적으로 허약해짐으로 시

설서비스와재가서비스이용이증가할것이라고해석하였다. 본연구가기존연구와달리연

령에따른이용여부의유의미한차이가나타나지않은것은장기요양수급대상으로판정받은

분석대상의 연령수준이 전체 노인에 비해 높기 때문에 연령이 서비스 이용여부에는 영향을

미치는변별력을갖지못하는것으로보여진다. 

노인장기요양수급대상자의 서비스 이용여부에 대한 개인의 자원요인이 미치는 영향력을

분석 한 결과 소득계층과 수발자 관계가 유의미한 결과를 나타냈다. 소득수준을 노인장기요

양보험 이용에 대한 본인부담비율의 차이를 나타내는 국민기초생활보호대상자와 저소득층,

일반노인층으로 구분하여 집단별 더미화하였다. 국민기초생활보호대상자에 비해 저소득층

이서비스를이용할확률은 69%가낮으며, 일반노인의경우는 62%가낮은것으로나타났다.

즉, 소득수준에따라 서비스이용에차이가발생하며, 서비스를이용할확률은국민기초생활

보호대상자 > 일반노인 > 저소득노인의 순으로 나타났다. 이와같은 결과는 미국의 연구에서

도 유사한 결과를 보였다. Medicaid수혜자는 다른 노인들 보다 시설서비스를 많이 이용하고

(Dansky et l., 1998; Eustis, N., et al., 1984), 재가서비스 이용에서도 소득이 낮을수록 서비스

이용이증가하는것으로나타났다(Wallace, et al., 998). 이들연구에서도지적하는것과같이

장기요양서비스의이용요금이무료또는경감하여제공됨으로써일반노인에비해소득이낮

은계층이서비스를이용하는비율이증가한다는것이다. 즉, 이와같은결과는소득계층별장

기요양서비스이용율의차이는노인의개인적특성및지역특성을통제한상태에서도유의

미하게나타나고있어, 소득계층에따른순수서비스이용의차이는존재함이나타났다. 

기존연구에의하면공식적서비스를대신하여수발을제공할수있는가족과동거하거나,

비공식적인 보호자가 있을 경우 시설서비스 이용의 가능성이 낮아진다고 나타났다(Hayley,

et al., 1990; Miller & Weisser, 2000; Wallace, et al., 1998; Newman, et al., 1990, Coward et al.,

1996). 하지만본연구에서는가구형태(동거 vs 독거)는서비스이용에영향을미치지못하는

것으로 나타났다. 또한 수발자 유무에서도 유의미성을 나타내지 않았는데 이는 이미 서비스

를받고있는노인이서비스제공자를수발자로응답하였기때문으로보여진다. 이는노인과

수발자와의 관계변수가 서비스 이용여부에 미치는 영향 검토를 통해 파악된다. 배우자에 의

해서 수발을 받거나 자녀에 의해서 수발을 받을 경우 서비스를 이용할 확률은 감소함을 볼

수 있다. 즉, 가족에 의한 비공식적 수발은 공식적 수발을 감소시키는 것으로 나타났다. 기타
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서비스 제공자에 의해 서비스를 받는 것 보다 배우자에 의해 수발을 받는 경우 서비스를 이

용할 승산은 40% 감소하며, 자녀에 의해 수발을 받는 경우 48% 감소하는 것으로 나타났다.

즉, 가족에의해수발을받을경우공식적서비스를이용할확률은줄어드는결과를보인다. 

노인장기요양수급대상자의 서비스 이용여부에 대한 욕구요인들 중 유의미한 영향변수는

일상생활수행능력(ADL), 문제행동, 간호처치, 요양등급으로나타났다. 요양등급이노인의기

능상태를 종합적으로 나타내는 변수이기도 하지만, 기능이 저하된 영역별 특성에 따라 서비

스이용여부에차이가발생함을볼수있다. 

요양등급에따른서비스이용의차이를살펴보면, 요양등급이높을수록(1등급이가장높은

등급) 서비스 이용은 증가하는 것으로 나타났다. 등급이 한 개 등급 올라갈수록 서비스를 이

용할확률은 13%높아지는것으로나타났다. 즉, 3등급에비해 1등급이서비스를이용할확률

은 26%가높게나타난다. 

서비스 이용 여부에 영향을 미치는 기능영역은 ADL과 문제행동, 간호처치로 나타났다.

ADL의 기능상태가 나쁠수록 서비스를 이용할 확률은 높아지며, 문제행동 또한 기능상태가

나쁠수록서비스를이용할확률은높아지는것을볼수있다. 즉, 문제행동이 1개씩늘어날수

록서비스를이용할확률은 5% 증가한다고볼수있다. 다른기능상태영역과달리문제행동

이 서비스 이용에 유의미한 영향을 미친 것은 문제행동은 치매의 증상으로서 신체적 질환과

달리계속적인관찰을요하는보호를필요로하게되고혼자서생활하도록하는것의위험이

있기때문으로보여진다. 또한 ADL은노인이생활하는데필요한기본적인동작들로서 ADL

의기능상태에장애가있다는것은타인의도움을많이필요로하는단계이기때문이다. 

간호처치 욕구는 간호처치에 대한 욕구가 높을수록 서비스 이용은 감소하는 결과를 보이

고 있다. 이는 간호처치에 대한 욕구를 갖고 있는 노인의 경우 신체적·정신적 기능에 제한

을 갖고 있는 노인과는 요구되어지는 서비스의 특성을 달리하고 있기 때문이라고 보여진다.

간호처치가 필요한 노인은 복지서비스 중심의 장기요양서비스 보다는 의료와 간호서비스를

필요로 하기 때문이며, 간호처치에서 필요로 하는 서비스의 경우는 건강보험을 통해 해결할

수있음으로이들노인장기요양서비스를이용할확률은줄어든다고볼수있다. 

지역적특성변수는수급대상노인의서비스이용에영향을미치는것으로나타났다. 농어

촌에비해대도시와중소도시에거주하는노인은서비스를이용하는비율이높은것으로나

타났다. 농어촌에비해대도시거주노인은서비스이용율이 1.92배높으며, 농어촌에비해중

소도시에서도 서비스 이용율은 1.69배 높은 것으로 나타났다. 이와같은 결과는 재가서비스

이용 결정요인 연구결과에서 농촌 지역에 거주하는 노인이 도시지역에 거주하는 노인에 비

해 공식적 재가서비스를 적게 이용하는 것으로 나타난 Coward & Dwye(1992)의 연구를 지
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지하는 결과이다. 농촌지역에 비해 대도시와 중소도시의 경우 서비스에 대한 지리적 접근성

이 높으며, 교통이 발달하여 서비스에 대한 접근성이 높기 때문으로 보여진다. 또한 농어촌

지역이도시지역에비해서비스이용이적은것은노인부양에대한가치관과도관련이있을

것으로보여진다. 농어촌지역은도시지역에비해노인부양에대해전통적가치관을갖고있

음으로4) 인해 공식적 서비스를 이용하는 것에 대해 아직까지 부정적 인식을 갖고 있을 것으

로예측되어진다. 

지역의서비스제공특성이서비스이용에미치는영향을분석한결과노인1,000명당서비스

정원으로측정된서비스의량은통계적으로유의미한결과를나타내지못하였다. 그러나서비

스의종류는노인장기요양서비스이용여부에유의미한영향을미치는것으로나타났다. 즉, 서

비스가다양하게준비되어있는지역에서는서비스이용확률이증가하고있음을나타냈다. 

또한 요양시설서비스와 대체서비스적인 성격을 갖고 있는 요양병원의 수는 장기요양서비

스 이용을 감소시키는것으로 나타났다. 요양병원이 1개소 많을수록 장기요양서비스이용은

16% 감소하는 결과를 나타냈다. 이와같은 결과는 노인장기요양서비스가 보편적으로 제공되

더라도, 제도초기에는시설보호에대한부정적가치관이존재하고있어, 시설보호보다는요

양병원을선호하는것이반영되었을것이라고예측된다.

Ⅴ. 논의및결론

본연구는노인장기요양보험제도가도입되면서노인이새로운제도에의해제공되는서비

스를 이용하는 행태가 어떤 요인에 의해 결정되는가라는 연구질문으로부터 시작되었다. 특

히지역의특성이노인개개인이장기요양서비스이용을결정하는데있어어떤영향을미칠

것인가의검증을위해다층모형(HLM)을활용하여분석을실시하였다. 

분석결과 노인장기요양서비스의 이용은 노인의 성, 경제수준, 수발가족관계, 요양등급 및

ADL, IADL, 문제행동 등의 개인적 요인과 거주지역의 노인장기요양서비스의 다양성, 장기

요양서비스와대체적성격을갖고있는요양병원의수, 그리고지역의전반적특성을나타내

는 지역구분의 지역적 요인에 의해 결정됨이 나타났다. 연구에서 유의미하게 나타난 요인들

을중심으로노인장기요양보험제도의문제점과발전방안을다음과같이제시할수있다. 

4) 사회조사(2006)에의하면노부모부양책임에대해동부는가족에의해부양되어야함이 62.1%인것에비해읍면부
는 69.2%로 높으며, 특히 장남에 의한 부양책임에 대한 응답은 동부가 17.5%인것에 비해 읍면부는 28.0%로 농촌
지역이도시지역에비해부모의부양에대한전통적가치관을갖고있는것으로나타남. 
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첫째, 분석결과에의하면노인장기요양서비스의이용은소득수준에따라차이를나타내고

있다. 더욱엄밀히논의하자면서비스이용에대한본인부담금의수준이서비스이용을결정

하는 주요 요인이라는 것이다. 노인장기요양보험제도가 사회보험으로 설계되어있으며 이는

서비스에 대한 욕구가 발생할 경우 누구나 동일하게 접근할 권리를 갖을 수 있다는 것을 전

제로 하고 있다. 그러나 실제 서비스 이용에 있어서는 소득수준에 따라 서비스 이용에 차이

가발생하고있어제도가추구하는형평한서비스이용에대한접근권은보장되고있지못하

는 것으로 나타났다. 이와같은 결과는 전반적으로 소득수준이 낮은 현 노인층에게 서비스의

본인부담금체계는 서비스 이용에대한 동등한 접근을낮추고 있는 것이라고 할 수 있다. 물

론서비스이용에대한일부본인부담금제도는서비스의남용을방지하기위한방안이지만,

서비스를필요로하는노인이서비스에대한접근을차단하는부정적요소이기도하다. 따라

서현체계가사회보험의동등한접근권보장을실현하기위해서는소득수준에따른서비스

이용의차이를 감소시킬 수 있는 본인부담금제도의조정을 필요로할 것이다. 예를 들어 소

득수준이낮은현노인층에대해한시적인본인부담금비율의축소및본인부담금감면대상

자의확대등을필요로할것이다. 

둘째, 본 연구에서는 지역별 특성이 노인의 장기요양서비스 이용에 미치는 영향을 검토한

결과 거주지역별 서비스 이용에 차이가 발생함이 나타났다. 이는 노인장기요양보험제도가

서비스를제공하는현물급여의형태이기때문에서비스의공급이지역별로적절히공급되어

야 할 전제조건을 갖고 있다. 그럼에도 불구하고 농촌지역에서는 서비스의 부족현상이 여전

히 나타나고 있으며, 본 연구에서도 농어촌 지역은 도시지역에 비해 서비스 이용이 적은 것

으로 나타나고 있다. 또한 서비스의 량은 노인장기요양서비스 이용에 영향을 미치지 못하였

으나, 서비스공급에있어장기요양서비스가다양하게구성되어있을경우노인장기요양서비

스의 이용이 증가함을 볼 수 있었다. 즉, 서비스 총량의 확대 보다는 지역내 노인장기요양서

비스의다양한구성의중요성을입증되었다. 

이와같은 결과는 노인장기요양서비스 공급정책에 있어 지역간 균형적인 서비스 제공체계

의구축과서비스량의증가뿐아니라서비스종류의다양성등을고려해야할필요성이있

음을보여준다. 

셋째, 노인장기요양보험제도의 도입으로 인해 기존 요양을 필요로 하는 노인들이 이용하

던요양병원간의기능중복의문제가제기되었다. 본연구결과에서도지역내에노인요양시설

과대체적기능을갖고있는요양병원의수가많을수록서비스이용율은감소하고있는것으

로나타났다. 즉, 소비자의입장에서요양병원과요양시설이지역내에위치할경우어떤시설

을 이용할 것인가의 선택의 문제이며, 건강보험과 노인장기요양보험 중 어떤것을 선택할 것
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인가의문제인것이다. 하지만노인장기요양보험제도의도입배경에는요양으로인한과다한

의료비를절감하고자하는제도도입의의도에비추어볼때요양병원을노인요양시설과대체

적 관계에 있도록 하는 것은 적합하지 않을 것이다. 즉, 요양병원과 요양시설간의 기능 정립

을필요로할것이다. 

마지막으로노인이장기요양서비스를이용하는데있어요양등급과 ADL 등의기능상태는

주요한 영향을 미치는 요인으로 밝혀졌다. 요양등급과 ADL, 인지기능장애 등은 기능상태가

나쁠수록 서비스에 대한 이용은 증가하는 영향을 미치는 것으로 나타났지만, 간호처치욕구

에서는욕구가높을수록서비스이용이감소하는것으로나타나고있다. 즉, 이는간호처치욕

구는 노인장기요양서비스를 필요로 하는 주요한 기능상태를 파악하기 위한 요인이 되지 못

한다는 것이다. 간호처치를 필요로 하는 욕구는 현 사회서비스 중심의 노인장기요양보험제

도에 의해 제공되어야할 서비스가 아닌 의료 및 간호서비스를 필요로 할 것이라는 것이다.

따라서 현 평가판정도구에서의 간호처치욕구 항목은 신중하게 제거되어질 필요성이 있음을

제안하는바이다. 

본연구는노인장기요양보험시스템에의해제공되어지는서비스이용을결정하는요인을

분석한초기연구로서서비스를이용하는노인들의특성을파악하고또한제도설계의문제점

을 밝히고 개선방안을 제언하였다는 점에서 의미를 갖는다. 그러나 검증한 연구모형에서 활

용된변수는수집된자료의한계로인하여다양한변수의검증이이루어지지못하였다는한

계를갖는다. 특히서비스를이용하기이전의부양가족의특성, 노인부양에대한가치관등은

향후검증되어야할변수로보여진다. 또한노인장기요양서비스이용행태를서비스별로세분

화하여이용원인을분석하는것을필요로할것이다. 

노인장기요양보험제도의 시범사업 자료로서 수급대상 노인의 서비스 이용행태가 본 사업

실시와다소 차이를보일 수있으며, 시범사업지역의한계로인하여많은 수의지역이포함

되지 못한 한계를 갖고 있다. 따라서 향후 연구에서는 노인장기요양보험제도의 시간의 경과

에따른계속적인이용행태의변화와결정요인에대한추적연구를필요로할것이다.

이윤경은 이화여자대학교에서 사회복지학 박사학위를 받았으며, 현재 한국보건사회연구원에서 선임연구

원으로재직중이다. 주요관심분야는노인장기요양서비스, 노인학대, 노인권익등이며, 현재노인무보수노

동의가치, 노인학대등을연구하고있다(E-mail: kpil@kihasa.re.kr). 
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The aim of this study is to pin down determinants of long-term care service use of those who are

eligible for the LTCI (Long Term Care Insurance). 

The study is based on Health Service Behavior Model of Andersen. The factors influencing the

decision include such individual predisposing characteristics, enabling factors and need factors,

and long term care service resources in the community. Data used here are from the 2nd pilot

program for the Long Term Care Insurance scheme in which service patterns of 5,989 aged

individuals and nine districts are included. Analytical method used is Hierarchical Linear Model

(HLM) that can be used for the analysis of nested data structure available with current data set. The

findings of the study were as follows. 

Women receive more benefits than men, and the proportion of those receiving care is higher in

those who are eligible for National Basic Livelihood Security System (NBLSS) that in the middle

income class and the low income class. In addition, the higher the family care is available, the

lower the taking part in the service. Furthermore, the greater the level of difficulty with ADL

functioning, the higher the abnormal behavior and the greater the care quality; and we observe

higher participation rate for the scheme. Also, the higher the nursing need, the lower the service

utilization we observe. 

In big cities and mid sized cities, more people participate in the program than in rural, and wider

the available services, service utilization is higher. Also, if there exists a variety of nursing

hospitals, a substitutionary entity for facility care, less people take part in the scheme in the

community.

Keywords: Long-Term Care Insurance, Long-Term Care Service, Service Use Pattern, HLM










