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급속한 인구 고령화 현상으로 노인들의 의료서비스 이용이 빠른 속도로 증가할 것으

로 예측되고 있다. 또한 수명연장과 더불어 노년기가 상대적으로 길어짐에 따라 노년기

내에서도 연령 차이에 따른 차별화된 접근의 중요성이 강조되고 있다. 이러한 점을 고

려하여 본 연구는 앤더슨 모형을 바탕으로 노년기의 의료서비스 이용(입원서비스 이용

과 외래서비스 이용)의 예측요인에 대하여 분석하고, 의료서비스 이용의 예측요인이 연

소노인과 고령노인들 간에 차이가 있는지를 살펴보고자 하였다. 본 연구는 한국고령자

패널 1차 년도에 참가한 65세 이상 노인 4,155명을 분석대상으로 하였다. 구조방정식

을 이용하여 분석한 결과, 의료서비스의 유형에 따라 예측요인들이 차이가 있는 것으로

나타났으며, 욕구요인은 입원서비스 이용과 외래서비스 이용에 영향을 주는 것으로 나

타났다. 다중집단분석결과, 연령집단 간 의료서비스 이용의 예측요인은 연소노인과 고령

노인 간에 총 5개의 경로에서 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. 이러한 연구결과

에 기반하여 고령화 사회에서 의료서비스 전달 및 정책 수립에 주는 함의에 대해서 논

의하였다.
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Ⅰ. 서론

2009년 우리나라의 65세 이상 노인인구는 남성이 2,113,000명이고 여성이 3,080,000

명으로 총 5,193,000명으로 전체인구의 10%가 넘은 고령화 사회로 진입하였고(통계청, 

2009a), 2011년 현재는 65세 이상 노인인구는 6,716,929명(남성: 2,634,750명, 여성: 

4,082,179명)으로 전체인구의 약 13.5%로 추산된다(통계청, 2011). 고령화 추세는 산업

화된 나라에서 전 세계적으로 나타나는 현상이지만, 한국의 고령화 속도는 다른 나라에 

비해서 빠르게 진행되고 있다. 미래 인구추산에 의하면 우리나라는 2026년에 전체인구 

중에서 노인인구의 비율이 20% 이상인 초고령 사회로 진입할 것으로 예측된다(통계청, 

2005). 이러한 급속한 고령화 현상은 의학이나 삶의 질 향상에 따른 수명의 연장과 관련

이 있고, 이러한 수명의 연장은 시간이 갈수록 생애후기에 속하는 노년기가 길어질 것이

라는 것을 시사한다.

생애후기에 속하는 노년기의 노인들은 이전의 다른 생애주기에 비해서 독특한 발달

과정을 경험하게 된다(Erickson, 1975; 1982; Erickson & Erickson, 1986). 일반적으

로 노년기에는 퇴직, 자녀들의 결혼, 사별 등으로 인해서 사회적 관계망이 축소되는 현

상이 나타나게 되고 이는 우울과 같은 정신건강의 어려움에 영향을 주게 된다

(Antonucci et al., 1997). 또한 노년기에는 신체적 기능의 퇴화에 병행하여 질병의 증

가나 장애의 심화와 같은 신체건강의 악화 현상이 나타날 수 있다(Kahng et al., 

2004). 즉, 노년기에는 정신건강이나 신체건강 등의 건강문제를 경험하게 될 확률이 다

른 생애주기에 비해서 월등히 높아지게 된다.

한국의 최근의 통계치들은 생애주기에 따른 건강문제의 불균등 양상을 보여주고 있

다. 2008년 현재 통계청 자료를 보면, 25세 이상 65세 미만의 성인들은 49.3%가 자신

의 건강이 좋다고 보고하였고, 단지 15.3%만이 자신의 건강이 나쁘다고 보고하였다(통

계청, 2008a). 반면 65세 이상의 노인들의 경우, 48.7%가 자신의 건강이 나쁘다고 보

고하였으며, 단지 19.6%만이 자신의 건강이 좋다고 보고하였다(통계청, 2008a). 이러한 

통계치는 65세 이상 노인의 건강상태가 65세 미만의 성인들 보다 상대적으로 나쁘다는 

것을 보여준다. 

자기보고 건강에서의 이러한 평가를 반영하여 실제 유병률 및 유병일수에 있어서도 

20세에서 65세 미만 성인들과 65세 이상의 노인들은 건강상에서 많은 차이를 보였다. 

65세 미만의 연령층에서 질병을 가질 유병률은 13.7%이고 유병일수는 7.5일인 반면, 
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65세 이상의 노인의 유병률은 51.1%이고 유병일수는 10.5일로 나타나 65세 이상 노인

의 건강상태가 상대적으로 좋지 않다는 것을 보여 준다(통계청, 2008b). 이러한 유병률 

및 유병일수의 차이는 노인인구의 의료서비스 이용이 65세 미만의 성인들에 비해서 상

대적으로 높을 수 있다는 점을 시사한다. 실제로 2008년을 기준으로 65세 미만의 연령

층의 약 68%가 최소한 하나의 의료서비스를 이용한 것으로 나타난 반면, 65세 이상의 

노인들 중에서 90% 가량이 최소한 하나의 의료서비스를 이용한 것으로 나타나 노인인

구의 의료서비스 이용이 상대적으로 높게 나타나고 있다(통계청, 2008b). 

한국사회는 고령화 사회를 지나 사상 유래 없이 급속하게 초고령 사회로 다가가고 

있다. 이러한 급속한 고령화 현상은 노인인구 증가로 인해 향후 노인들 사이의 의료서

비스 욕구가 점점 더 커지고 서비스 이용이 높아질 것이라는 것을 암시한다. 평균 수명

의 증가와 함께 예전에 비해서 길어진 노년기를 하나의 인생주기로 보는 것은 노년기 

안에서의 연령대별 다양성을 간과한다는 점에서 많은 한계가 있다. 이러한 한계를 극복

하기 위해서 길어진 노년기를 다시 둘 또는 세 단계의 세부 인생주기로 나누어서 특성

을 고찰하는 것이 일반적이다(Laslett, 1989; Neugarten, 1996). 상대적으로 길어진 노

년기의 건강상태가 노인들 사이에서도 연령의 증가에 따라 급속하게 변하는 점을 고려

할 때(Kahng et al., 2004; Beckett et al., 1996), 의료서비스 이용도 노년기 전체적으

로 동일하다고 보는 것 보다는 연령의 증가에 따라 점진적으로 변화하고 또한 노년기 

내에서도 차이가 있다고 보는 것이 타당하다.

고령화시대에 의료서비스를 효과적으로 공급하기 위해서는 노년기 의료서비스 예측

요인에 대해서 알아보는 것이 중요하다. 건강 및 의료서비스 이용에 있어서 노년기 내

에서의 연령대별 차이에 대한 가능성을 고려할 때, 연령에 따라 의료서비스 이용의 예

측요인의 차이가 있는지를 고찰하는 것은 연령 차이를 고려한 효과적인 노년기 의료서

비스 제공에 주는 함의가 크다. 하지만 아직까지 노년기 내에서 의료서비스 이용의 연

령 차이에 대해서 살펴본 논문은 많지 않다. 이러한 기존 연구의 한계를 염두에 두고 

본 연구에서는 고령자 패널을 이용하여 의료비용이 상대적으로 높은 노년층에 초점을 

맞추어 노인들의 의료서비스 이용의 예측요인을 살펴보고자 한다. 또한, 연소노인

(young-old)과 고령노인(old-old)간의 의료서비스 이용 예측요인이 차이가 있는지를 살

펴보고, 이를 토대로 급속한 고령 사회로의 진행과정에 있는 한국의 의료서비스에 주는 

함의를 논의하고자 한다.
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Ⅱ. 문헌연구

1. 의료서비스 이용의 예측요인

앤더슨 모형(Andersen Model)은 의료서비스 이용의 행동주의적 선행요인을 고찰하

는 이론적 모델로 많이 사용되어 왔다(Andersen, 1968; Andersen & Newman, 

1973). 앤더슨 모형에 따르면 사회 인구학적 변수들과 같은 ‘선행요인들(Predisposing 

factors)’, 의료서비스 이용을 용이하게 하는 보호요인들로 구성된 ‘가능요인들

(Enabling factors)’, 의료서비스 이용을 통해서 치료의 대상이 되는 ‘욕구요인(Needs 

factors)’들이 의료서비스 이용 등의 의료행위 변수에 영향을 준다(Andersen & 

Newman, 1973; Andersen et al., 1994; Andersen, 1995). 전 연령대에 걸쳐서 의료

서비스 이용이 나타나기는 하지만 의료서비스 이용은 특히 노년기에 증가하는 현상이 

나타나므로 앤더슨 모형을 이용한 상당수의 논문들이 노년기의 의료서비스 이용의 예측

요인에 초점을 두고 있다(예, 강상경, 2010a; 전보영 외, 2011; Wolinsky & Johnson, 

1991; Zimmer & Kwong, 2004).

앤더슨 모형에서 선행요인은 연령, 성별, 교육 등과 같은 개인의 의지에 따라서 쉽게 

수정할 수 없는 사회경제적 요인을 포함한다. 연구대상이나 분석방법에 따라서 약간의 

차이는 있지만 일반적으로 연령, 성별, 교육 등과 같은 선행요인들은 이항분석에서는 

의료서비스 이용과 유의미한 상관관계가 있는 것으로 나타난다. 일반적으로 연령이 높

을수록 의료서비스 이용 횟수가 많고, 여성의 의료서비스 이용횟수가 남성보다 많은 것

으로 나타난다(강상경, 2010a; 전보영 외, 2011; Nie et al., 2008). 교육의 경우는 의

료서비스의 유형에 따라서 상관관계 유의도가 상이하게 나타나는데, 외래진료의 경우는 

교육이 높을수록 이용횟수가 많은 것으로 나타나지만 입원서비스의 경우는 상관관계가 

없는 것으로 나타나기도 한다(Wolinsky & Johnson, 1991). 선행요인의 경우 대부분 

자원요인이나 욕구요인과 유의미한 상관관계가 있는 변수들일 경우가 많으므로 다항분

석을 할 경우는 선행요인에 의해서 설명된 의료서비스 이용변량의 상당부분이 자원요인

이나 욕구요인에 의해서 설명되므로 대부분의 경우는 의료서비스 이용에 미치는 영향이 

상대적으로 줄어들어서 의료서비스 이용에 미치는 영향이 유의하지 않게 나타나는 경우

도 많다(Wolinsky et al., 1983).
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앤더슨 모형에서 가능요인은 의료서비스 이용을 가능하게 하는 요인들이나 의료서비

스에로의 접근성을 높이는 자원요인들로 구성되어 있다. 소득은 경제적 상태나 사회계

층을 대변하는 지표로 특히 노년기의 소득의 높고 낮음은 건강을 유지하려는 노력이나 

의료서비스에로의 접근에 영향을 줄 수 있어서 신체건강이나 정신건강 상태와 밀접한 

관련성을 가지는 변수로 나타났다(강상경 ․권태연, 2008). 소득의 경우 한국과 같이 국

가 의료보험제도가 정비된 나라에서는 의료서비스 접근성에 영향을 주지 않을 수도 있

지만, 과거 미국과 같이 국가 의료보험제도가 미비한 상황에서는 소득이 많을수록 의료

서비스 이용이 높은 것으로 나타나 의료접근성에 영향을 주는 것으로 나타났다(David 

& Kaplan, 1995; Andersen, 1973). 의료서비스 이용정도에 영향을 주는 가능요인으

로 정기적인 운동이나 사적 ․공적인 사회적 관계를 들 수 있다(Anderson et al., 1994). 

이는 질병을 가지고 있는 사람들의 경우, 스스로 운동기능이 있거나 또는 주변의 도움

이 있을 때 의료서비스를 이용할 수 있는 가능성을 높인다는 점에서 의료서비스의 이용

을 용이하게 하는 자원으로서의 기능을 하기 때문이다. 특히 노년기에 있어서 정기적으

로 운동을 한다는 의미는 욕구요인 즉 질병이 생겼을 경우 노인 혼자서 의사를 만나거

나 병원을 찾아가는 것을 가능하게 한다는 측면에서 의료서비스 이용의 가능요인으로 

간주될 수 있다. 만약 운동기능이 부족하여 거동이 불편한 노인들은 가족의 지지체계나 

가족외의 지지체계가 있을 때 의사를 만나는 확률이 높은 것으로 나타났다(Wolinsky 

& Johnson, 1991). 

앤더슨 모형 중 욕구요인은 만성질환이나 통증과 같이 의료서비스를 이용하게 하는 

위험요인을 포함한다(Anderson et al., 1994; Anderson, 1995). 일반적으로 노년기는 

다양한 형태의 만성적 질환이 나타나거나 신체적, 감각적, 인지적 기능의 손상에 동반

하여 지속적인 통증에 시달릴 가능성이 높아지게 된다(Kail & Cavanaugh, 2007). 이

와 같이 노년기에 증가하는 신체적 질환이나 통증들은 노인들로 하여금 의료서비스를 

많이 이용하게 하는 직접적인 요인이 된다(도세록, 2009; Linden et al., 1997; Nie et 

al., 2008; Wolinsky & Johnson, 1991; Wolinsky et al., 1983).

2. 노년기내에서 연령차이

노인인구의 증가와 노년기의 확장에 따라서 많은 연구자들은 65세 이상 노인들을 하
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나의 동질집단으로 간주하기 보다는 다양한 특성을 지닌 연령집단으로 구분할 필요성을 

제기하고 있다. 예를 들어 정년한지 얼마 되지 않는 60대 노인과 정년한지 20년 이상

이 지난 80대 노인은 신체, 심리, 사회적 특징에 있어서 동질집단으로 보기에는 집단내

의 다양성이 상당히 크게 나타난다(Kail & Cavanaugh, 2007; Ben-Zur, 2002; Fung 

et al., 2001). 이러한 노년기 집단 내 다양성을 고려하여 노년학자들은 노년기를 두 단

계 혹은 세 단계로 세분화하여 접근하고 있다(Laslett, 1989; Bruce, 2001; Garfein & 

Herzog, 1995; Neugarten, 1974). Neugarten(1974)은 노인집단을 74세 미만의 연소

노인(young-old)과 75세 이상의 고령노인(old-old)으로 구분하여, 연소노인은 상대적으

로 젊고 건강하여 자주적인 생활을 영위할 수 있는 반면에 고령노인은 신체적, 정신적 

기능손상을 경험하여 일상생활을 영위하는데 있어 의존성이 증가하는 집단을 지칭하였

다(이인정, 1999).

노년기내의 다양성은 최근 한국의 통계자료에 의해서도 나타난다. 60대 노인의 약 

63%가 경험하는 가장 어려운 문제 중 하나가 건강문제라고 답변한 반면, 70대 80대 

노인들의 경우는 약 74%가 건강문제라고 답변하여 같은 노년기 안에서도 고 연령층 

노인들이 상대적으로 더 많은 건강문제를 경험하고 있는 것으로 나타났다(통계청, 

2009b). 이인정(1999)의 연구 역시 고령노인들이 연소노인들에 비해 만성질환의 수준

이 더 높을 뿐만 아니라 기능상의 손상 역시 더욱 심각한 것으로 보고하였다. 노인들의 

경우, 연령의 증가는 건강문제와 밀접한 연관이 있는데 이는 연령이 높은 사람들이 의

료서비스를 이용함에 있어서도 증가할 수 있다는 것을 의미한다(강상경, 2010a). 통계

청 자료에 의하면, 1994년에는 한국의 총 의료비 지출 중 65세 이상 노년층에게 지출

된 비율은 11.2%이었으나, 2000년에는 17.2%로 증가하였고, 2008년에는 29.9%로 증

가하여, 노년층에게 지출되는 의료비용이 해가 지남에 따라 급속하게 증가하고 있다는 

것을 보여준다(통계청, 2009c). 또한 노년기 안에서도 초기 노년기의 사람들보다 후기 

노년기의 사람들이 건강문제를 경험할 확률이 높고 수명 연장에 따른 후기 노년기 인구

의 증가에 따라 의료비 지출도 증가할 수 있다는 점을 시사한다. 1994년에는 65세 이

상 인구의 총 의료비 지출 중에서 약 25.5% 가 75세 이상의 고령노인(old-old)에게 지

출되었다. 고령노인의 의료비는 2000년에는 30%로 증가하였고, 2008년에는 36%로 

증가하여 고령노인의 의료비 지출이 점차 증가하는 추세에 있다(통계청, 2009c). 

이러한 노인인구 내에서의 연령에 따른 건강 수준의 다양성과 의료서비스 이용의 다
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양성 및 의료비 지출에서의 연령대별 차이에도 불구하고 노인인구 내에서 외래 또는 입

원서비스 이용의 예측요인과 이에 대한 연령별 차이에 대한 기존의 실증적 연구는 매우 

제한적이다. 노년층의 의료서비스 이용의 증가 추세와 더불어 증가하는 국가적 의료비 

부담을 고려할 때, 노년기의 의료서비스 이용의 예측요인과 이에 대한 연령대별 차이가 

있는지를 살펴보는 것은 의료서비스 확충이나 의료비용절감을 위한 개입을 위해 연령대

에 따른 차별적 접근이 필요한지를 보여주는 것으로 시대적으로 매우 중요한 것이다. 

급속한 고령화 경향에 따른 시대적 필요성과 기존 연구의 한계를 염두에 두고 본 연구

에서는 의료서비스의 예측요인을 살펴보는 전통적 모형인 앤더슨 모형의 이론적 틀에 

입각하여 노년기 의료서비스 이용의 예측요인을 살펴보고자 한다. 또한, 

Neugarten(1974)의 기준에 따라 노인집단을 75세를 기준으로 연소노인(young-old)과 

고령노인(old-old)로 구분하여 의료서비스의 예측요인에 있어서 연령대별 차이가 있는

지를 살펴보고자 한다.

3. 기존 연구의 한계 및 연구 질문

노년기 건강 및 의료서비스 이용에 대한 연구의 양적인 팽창에도 불구하고 기존의 

연구들은 다음과 같은 한계가 있다. 첫째, 노년기의 신체적 건강상태나 의료서비스 이

용이 다른 연령대와는 차이가 있음에도 불구하고 한국에서 전국 대표샘플을 이용한 노

년기의 의료서비스 이용의 예측요인에 대한 연구는 많지 않다. 둘째, 의료서비스에는 

외래 서비스와 입원 서비스가 모두 포함되지만 외래 및 입원서비스 이용이 예측요인은 

항상 같지는 않을 것이다. 즉, 노년기에 외래 의료서비스를 이용하는 경우와 입원 서비

스를 이용하는 경우는 건강문제의 심각성이나 가용자원의 필요정도가 상이하게 나타날 

수 있다. 그러나 현재까지 노년기 의료서비스 이용에서 외래 의료서비스 이용과 입원 

의료서비스 이용을 동시에 모델링해서 살펴본 연구는 많지 않다. 셋째, 수명연장에 따

른 노년기의 연장에 따라서 65세 이상의 노인층 사이에서도 연령에 따라서 성비, 교육

수준, 소득, 건강상태, 사회적 관계망, 등이 서로 다르게 나타날 수 있다. 이러한 노년기 

내의 연령에 따른 다양성에도 불구하고 기존의 연구는 의료서비스 이용의 예측요인에 

있어서 연령차이가 있는지에 대해서 살펴본 연구는 거의 없다. 

기존 연구에서 나타난 이러한 한계를 염두에 두고, 본 연구에서는 전국 대표샘플인 
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고령자 패널을 이용하여 앤더슨 모형의 주요 예측변수들이 노년기 의료서비스 이용과 

어떻게 관련되어 있는지를 살펴보고자 한다. 특히, 의료서비스이용의 유형과 연령에 따

라 예측요인들이 다를 수 있다는 점을 고려하여, 앤더슨 모형의 예측요인들과 외래 및 

입원 서비스 이용과의 관계에 대하여 검증하고, 한 걸음 더 나아가 이러한 예측요인들

이 연소노인과 고령노인에 따라서 차이가 있는지를 살펴보고자 한다. 이러한 분석의 결

과는 의료서비스 관련 비용의 절감이나 서비스 확충 등에 대한 개입을 고려함에 있어서 

효과적인 개입영역뿐만 아니라 연소노인과 고령노인에 대한 개입영역이나 방법을 동일

하게 해도 되는 것인지 아니면 차별적으로 접근을 해야 하는 것인지에 대한 정책적 실

천적 함의를 제공할 수 있다는 점에서 의의가 있다.

본 연구는 앤더슨 모형의 기본전제에 따라서 형성된 [그림 1]과 같은 이론적 모형을 

분석함으로써 구체적으로 다음과 같은 연구 질문들에 답하고자 한다.

1. 선행요인, 가능요인 및 욕구요인이 의료서비스 이용에 미치는 영향은 어떠한가?

2. 선행요인, 가능요인, 및 욕구요인이 의료서비스 이용에 미치는 영향은 고령노인과 

연소노인 간에 차이가 있는가?

그림 1. 이론적 모형
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상

[그림 1]의 이론적 모형을 분석하기 위해서 한국고령자패널데이터 1차년도 자료를 

활용하였다. 고령화연구패널은 체계적 유층집락무선표집법(systematic stratified cluster 

random sampling)을 사용하여 표본선정을 하였다. 1차 조사의 모집단은 전국의 45세 

이상 국민으로 표본선정은 2005년 인구주택 총조사의 조사구 표집틀(sampling frame)

을 사용하여 총 261,237개 추출단위조사구를 설정하고, 지역과 주거형태별로 층화한 

다음 1,000개의 표본조사구를 추출하였다. 조사결과 총 6,171가구에서 45세 이상에 해

당하는 10,254명의 가구원에 대한 자료수집을 하였다. 전국 대표샘플인 고령자패널데이

터는 앤더슨 모형의 주요변수들인 외래의료 서비스 이용 횟수 및 입원의료서비스 이용

횟수 현황을 파악하고 있고, 주요 예측요인들인 선행요인, 가능요인, 및 욕구요인들도 

포함되어 있어서 본 연구를 위한 적합한 자료이다. 고령자 패널은 퇴직전후 과정까지를 

고찰하려는 목적으로 45세 이상을 대상으로 자료를 수집하였지만, 본 연구가 노년층 사

이에서의 의료서비스 이용에 초점을 맞추고 있어서 분석에는 65세 이상 참여자 4,155

명을 포함하였다.1)

2. 측정도구

내생변수인 의료서비스 이용은 외래서비스 이용 및 입원서비스 이용을 포함한다. 의

료서비스 이용의 측정은 지난 일 년 간 외래서비스 이용횟수와 입원서비스 이용횟수를 

통해서 조사되었다. 두 변수 모두 편포가 심해서 자연로그 변환을 한 값을 분석에 투입

하였다.

외생변수는 인구사회학적 변인을 포함하는 선행요인, 보호요인들인 가능요인, 그리고 

위험요인들인 욕구요인을 포함하였다. 이들 변수의 구체적인 내용은 다음과 같다. 첫째, 

선행요인은 연령, 성별, 교육수준을 포함하였다. 연령은 햇수로 측정하였고, 성별은 여

1) 자료에 대한 자세한 사항은 한국노동연구원 웹사이트(http://klosa.kli.re.kr)나 고령자연구패널조사 

사용자안내서(한국노동연구원, 2008)를 참고하기 바란다.
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성을 0 남성을 1로 코딩하여 분석에 투입하였다. 교육은 초등학교 졸업 이하를 1, 초졸 

초과에서 중졸 이하를 2, 중졸 초과에서 고졸 이하를 3, 고졸 초과에서 대재 이상의 학

력을 4로 구분하여 분석에 투입하였다. 둘째, 가능요인은 소득, 비공식적 사회적 관계, 

공식적 사회적 관계, 및 일주일간 정기적 운동 횟수를 포함하였다. 정기적인 운동 횟수

는 편포의 문제를 해결하기 위해서 자연로그 변환한 값을 분석에 투입하였다. 소득은 

만원단위로 분석에 투입하였는데 분포의 문제를 해결하고자 자연로그 변환을 한 값을 

분석에 사용하였다. 비공식적 사회적 관계는 가족, 친구 등 일차적 관계의 수를 이용하

였고, 공식적 사회적 관계는 직장, 자원봉사기관 등 이차적 관계의 수를 이용하였다. 마

지막으로 정기적 운동여부는 정기적으로 운동을 하는 경우를 1로 코딩하고, 그렇지 않

은 경우를 0으로 코딩하여 분석하였다. 셋째, 욕구요인은 만성질환의 수와 통증을 포함

하였다. 만성질환은 참여자에 의해서 보고된 만성질환의 수를 사용하였고, 통증은 있음

을 1로 코딩하고 없음을 0으로 코딩하여 분석에 투입하였다. 분석에 투입된 변수들을 

모형에 따라서 정리하면 [그림 2]와 같다.

그림 2. 분석모형 및 변수들
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3. 분석방법

표본을 통한 전국 모집단의 특성을 추정하기 위해 기본적인 분석은 연구설계의 특성

을 고려해서 생성된 가중치를 적용하여 분석하였다. 기술통계는 SPSS 19를 이용하였

고, 구조방정식 분석은 AMOS 18을 이용하였다. 첫 번째 연구 질문(선행요인, 가능요

인, 및 욕구요인이 의료서비스 이용에 미치는 영향은 어떠한가?)에 대답하기 위해서 이

론적 모형을 구조방정식을 이용하여 분석하였다. 모형추정은 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)와 CFI(Comparative FIt Index) 등의 상대적합지수를 이용하여 RMSEA가 .08 

미만, IFI와 CFI가 .90 이상일 때 모형이 적합하다고 판단하였다(Hu and Bentler, 

1999).

두 번째 연구 질문(선행요인, 가능요인, 및 욕구요인이 의료서비스 이용에 미치는 영

향은 고령노인과 연소노인 간에 차이가 있는가?)에 대답하기 위해서는 첫 번째 연구 질

문을 위해서 형성된 구조방정식 모형에서 선행요인, 가능요인 및 욕구요인들이 의료서

비스 이용에 미치는 영향이 고령노인과 연소노인 간에 차이가 있는지를 살펴보는 다중

집단분석방법을 이용하였다.

Ⅳ. 연구결과 

1. 연구 참여자의 특성

고령자 패널 참석자 중에서 본 연구의 분석대상인 65세 이상 참여자들의 특성은 

<표 1>에 정리되어 있다. 평균 연령은 73.03세였고, 연령분포는 65세부터 105세로 약 

40세의 격차를 나타내었다. 75세 이상이 약 35.7%인 반면 75세 미만은 64.3%로 나타

나 반수 이상을 차지하였다. 이들 중 남성이 40.4%였고, 여성이 59.6%를 나타나 예상

한 바대로 고령자들의 성비가 여성이 더 많음을 보여준다. 학력을 나타내는 참여자들의 
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교육수준은 초등학교 졸업 이하가 약 74.0%, 초졸 초과 중졸 이하가 9.3%, 중졸 초과 

고졸 이하가 11.8%, 고졸 초과 대졸 이하가 약 4.9%를 나타내어, 한국 65세 이상 노

년 인구 층에서 초졸 이하가 가장 높은 빈도를 나타내는 것을 알 수 있다. 이들이 속한 

가구의 연 평균 소득은 13,751,000원으로 나타났다. 비공식적인 사회적 관계는 평균 

7.42개로 나타났고 공식적 사회적 관계는 평균 0.79개로 나타나서 노인 인구 층에서 

퇴직 등으로 인해서 공식적 관계가 비공식적 관계에 비해서 상대적으로 작은 것을 보여

준다. 만성질환 수는 평균 1.05개로 나타났고 약 78.1%의 노인들이 만성 통증을 한 가

지 이상 가지고 있다는 것을 보여준다. 65세 이상의 노인들은 연간 평균 약 3.43회의 

입원서비스를 받는 것으로 나타났고, 일 년 동안 평균 약 16.97회의 외래 의료 서비스

를 이용하는 것으로 나타났다. 또한 65세 이상의 노인들은 일주일에 평균 1.64회 정도

의 주기적인 운동을 하는 것으로 나타났다.

표 1. 연구참여자들의 특성

구분 Mean(SD) 최소 최대 %

선행요인(통제변수)

연령 73.03(6.35) 65 105
75세 미만 64.30%
75세 이상 35.70%

성별

남성 40.40%
여성 59.60%

학력

초등졸 74.00%
중등졸 9.30%
고등졸 11.80%

대학 이상 4.90%

가능요인(자원변수)

소득(10,000원) 1,375.10(1,744.08) 3 30,000
비공식 사회적 관계 7.42(3.09) 1 10
공식 사회적 관계 0.79(0.80) 0 5
정기적 운동 1.64(2.79) 0 53

욕구요인

만성질환수 1.05(1.03) 0 6
토증유무

예 78.10%
아니오 21.90%

의료서비스 이용
입원의료서비스 이용수 3.43(14.76) 0 340
외래서비스 이용수 16.97(32.21) 0 552

notes: N=4.155[N=4,540,289(weighted)]



보건사회연구  32(1), 2012, 028-057
Health and Social Welfare Review

40

2. 상관관계

<표 2>는 변수들 간의 상관관계 분석결과를 정리한 것이다. <표 2>에 나타난 것처

럼 가장 높은 상관관계가 .38로 변수들 간의 다중공선성은 없는 것으로 확인되었다. 소

득을 제외한 모든 변수들이 최소한 입원이나 외래서비스 중의 하나와 유의미한 상관관

계를 나타내었다. 독립요인들과 입원 및 외래 의료서비스 이용과의 상관관계를 살펴보

면 유의미하게 관련 있는 예측요인들이 외래서비스와 입원서비스 간에 차이를 나타내었

다. 즉 연령, 성별, 정기적 운동은 입원서비스 이용과는 유의미한 상관관계가 없었으나 

외래서비스 이용과는 유의한 상관관계를 나타내었다. 교육, 질환수, 통증유무 등에 있어

서는 외래서비스와 입원서비스 이용횟수의 상관관계의 방향성이 동일하였으나, 사적관

계, 공적관계, 정기적 운동 등에 있어서는 상관관계가 반대로 나타났다. 구체적으로 교

육수준이 높은 노인들이 상대적으로 낮은 수준의 입원이나 외래서비스를 이용한 반면 

질환수가 많거나 통증이 있는 사람들이 상대적으로 높은 수준의 입원 및 외래 의료서비

스를 이용하는 것으로 나타났다. 또한 사적관계가 많을수록, 공적관계가 많을수록, 정기

적으로 운동을 할수록 입원서비스 이용횟수는 작은 반면에 외래서비스 이용횟수는 많은 

것으로 나타났다. 이러한 단순상관관계 분석결과는 입원서비스 이용 예측요인과 외래서

비스 이용 예측요인이 서로 다르다는 것을 보여준다.

표 2. 상관관계

구분 성별 교육 소득
비공식적 
사회적 
관계

공식적
사회적
관계

정기적
운동

만성
질환수

통증
유무

입원
서비스
이용

외래
서비스
이용

연령

성별

교육

소득

비공식적 사회 관계

공식적 사회적 관계

정기적 운동

만성질환 수

통증유무

입원서비스 이용

-.09*** -.17***
-.38***

.00

.02

.12***

-.08***
-.04*
-.04*
-.06**

-.19***
-.11***
-.27***
-.08***
-.33***

-.16***
-.11***
-.27***
-.08***
-.33***

-.16***
-.16***
-.30***
-.08***
-.06***
-.22***

-.08***
-.30***
-.26***
-.07***
-.02
-.09***
-.19***
-.18***

-.01
-.02
-.04*
-.03
-.06***
-.03*
-.03
-.18***
-.06***

-.05**
-.09***
-.05**
-.01
-.09***
-.08***
-.04*
-.22***
-.18***
.05**

Notes: ^ < .10, * <.05; ** <.01, ***<.001
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3. 전체집단 구조모형 분석결과

외래의료서비스와 입원의료서비스의 예측요인에 대한 구조모형 분석결과는 <표 3>

에 정리되어 있다. 절대적합지수인 카이값은 5.53(df=7), p>.50이고 RMSEA값은 .00

으로 나타나 모형이 적합하다는 것을 보여주었고, 증분적합지수인 CFI와 IFI는 모두 

1.00으로 임계치인 .90 이상인 것으로 나타나 최종모형은 적합하다고 판단된다.

표 3. 선행요인, 가능요인, 및 욕구요인이 의료서비스에 미치는 영향

외생변수 내생변수 입원서비스 이용 외래서비스 이용

연령

성별(남=1)
교육

-.00
-.02
-.02

-.05***
-.02
-.03^

소득

비공식적 사회적 관계

공식적 사회적 관계

정기적 운동

-.02
-.05***
-.00
-.02

-.01
-.06***
-.06***
-.05***

만성질환수

통증(유=1)
-.18***
-.03^

-.09***
-.15***

Notes: ^ < .10, * <.05; ** <.01, ***<.001

가. 입원서비스 이용 예측요인

선행요인이 입원서비스 이용에 미친 영향을 살펴보면 연령에 따라서 입원서비스 이

용횟수는 차이가 없는 것으로 나타났다(b=.00, ns). 또한 남성이 여성보다 약간 많은 

횟수의 입원서비스를 이용하는 경향이 있으나, 이러한 차이는 통계적으로 유의하지 않

았다(b=.02, ns). 교육수준이 높은 사람들이 낮은 수준의 의료서비스 이용 경향을 나타

내었으나, 통계적으로 유의한 차이는 아닌 것으로 나타났다(b=-.02, ns). 즉, 입원서비

스 이용은 연령, 성별, 또는 교육 등의 선행요인에 따라서는 크게 차이가 나지 않은 것

으로 나타났다. 가능요인들이 입원서비스 이용에 미치는 영향을 살펴보면 소득수준

(b=-.02, ns), 공식적 사회적 관계 수(b=.00, ns), 또는 정기적인 운동 여부 (b=-.02, 

ns) 등은 입원서비스 이용수준과 통계적으로 유의하게 관련되어 있지 않았다. 그러나 
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비공식적 사회적 관계 수는 입원서비스 이용과 부적으로 유의하게 나타났는데(b=-.05, 

p<.001), 이는 비공식적 사회적 관계가 많은 사람일수록 입원서비스 이용 횟수가 작다

는 것을 의미한다. 욕구요인들이 입원서비스 이용에 미치는 영향을 살펴보면 만성질환

이 많은 사람일수록(b=.18, p<.001), 만성통증이 있는 노인들일수록(b=.03, p<.10), 그

렇지 않은 노인들 보다 입원서비스를 더 많이 이용하는 것으로 나타났다 .

이러한 다변량 분석 결과들은 선행요인은 입원서비스 이용횟수에 미치는 영향이 미

미하다는 것을 보여준다. 단순상관관계에서 모두 유의하였던 변수들이 유의하지 않게 

변하였다는 것은 선행요인인 연령, 성별, 교육 등에 의해서 설명된 입원서비스 이용횟

수의 변량의 대부분이 가능요인이나 욕구요인에 의해서 설명되어진다는 것을 보여준다. 

가능요인과 욕구요인에 있어서는 모든 욕구요인 변수가 유의한 반면 가능요인에서는 비

공식적 사회적 관계만 유의하게 나타났다. 이러한 결과는 가능요인보다 욕구요인이 입

원서비스 이용에 더 큰 영향력을 나타낸다는 것을 보여준다. 가능요인들 중 비공식적 

사회적 관계가 많은 사람들이 낮은 수준의 입원 서비스 이용을 나타내었는데, 이는 비

공식적 사회적 관계가 많다는 것이 그 만큼 건강한 노인들이어서 입원서비스 이용횟수

가 작은 것으로 해석될 수 있다. 만성질환이 많거나 통증이 있는 사람들이 외래서비스 

이용을 많이 하는 것으로 나타났는데 이는 입원서비스 이용을 결정하는 주된 요인이 질

환이나 통증 등의 의료적 욕구라는 것을 보여준다. 이러한 결과는 입원서비스를 이용하

는 경우는 병원에 갈수 있는 자원의 정도에 따라서 입원서비스 이용이 결정되기 보다는 

실질적으로 의료 욕구가 있는 사람들이 입원서비스를 이용하게 되는 결과라고 이해된

다. 미국과 같이 전 국민의료보험제도가 확립되지 않은 나라에서는 소득수준이 입원서

비스 이용의 예측요인이 될 수 있으나 전 국민의료보험제도가 시행되고 있는 한국의 경

우 입원서비스에로의 접근성 및 이용 정도가 가능요인에 의해서 이루어지기보다는 기본

적으로 욕구요인들에 의해서 더 많이 결정된다고 볼 수 있다.

나. 외래서비스 이용 예측요인 

연령, 성별, 교육 등의 선행요인이 외래서비스 이용에 미치는 영향을 살펴보면 연령

이 높을수록 외래서비스를 이용하는 횟수가 오히려 작은 것으로 나타났다(b=-.05, 

p<.001). 성별에 따라서는 남성이 여성보다 외래서비스를 적게 사용하는 것으로 나타났
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으나, 이는 통계적으로 유의한 정도의 차이는 아니었다(b=-.02, ns). 교육수준이 높은 

사람들이 낮은 사람들보다 상대적으로 외래서비스 이용횟수가 작은 것으로 나타났다

(b=-.03, p<.10). 가능요인 상당부분이 외래서비스 이용과 유의한 상관관계가 있는 것

으로 나타났다. 즉 소득이 높은 사람이 약간 외래서비스 이용이 높은 것으로 나타났으

나 이는 통계적으로 유의한 정도는 아닌 것으로 나타난 반면(b=.01, ns), 나머지 요인

들은 외래의료 서비스 이용과 유의한 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 비공식적 사회

적 관계가 많은 사람일수록 외래서비스 이용이 높은 것으로 나타났고(b=.06, p<.001), 

공적 사회적 관계가 많은 사람일수록 외래서비스 이용이 높은 것으로 나타났으며

(b=.06, p<.001), 정기적으로 운동을 하는 사람들이 그렇지 않은 사람들 보다 외래서비

스 이용횟수가 높은 것으로 나타났다(b=.05, p<.001). 이러한 결과들은 일반적으로 외

래의료서비스로의 접근을 가능하게 하는 요인이 많은 사람들일수록 외래의료서비스 이

용횟수가 많은 것을 보여준다. 만성질환이나 통증 등의 욕구요인들은 모두 외래서비스 

이용횟수와 유의한 상관관계를 나타내었다. 즉 만성질환이 많은 사람일수록(b=.09, 

p<.001) 그리고 통증이 있는 사람들일수록(b=.15, p<.001) 외래서비스 이용횟수가 많

은 것으로 나타났다.

요약하면 외래서비스 이용에 대한 다변량 분석 결과, 입원서비스의 경우보다는 더 많

은 변수들이 외래서비스 이용과 연관되어있다는 것을 보여주었다. 즉 외래서비스의 경

우 성별 및 소득을 제외한 모든 선행요인, 가능요인, 욕구요인이 외래서비스 이용과 연

관이 되어있는 것으로 나타났다. 선행요인에 있어서는 연령이 높을수록 교육수준이 높

을수록 외래서비스 이용횟수가 작은 것으로 나타났다. 또한 사적 ․공적 사회적 관계가 

많을수록 그리고 정기적 운동횟수가 많을수록 외래서비스 이용횟수가 많을 것으로 나타

나 자원이나 가능요인이 많을수록 실제적으로 외래서비스 이용횟수도 많다는 것을 보여

주었다. 또한 만성질환이나 통증이 있는 사람들이 외래서비스 이용횟수도 많은 것으로 

나타나 실질적으로 의료욕구가 많은 사람들이 외래서비스 이용을 많이 하는 것으로 나

타났다. 외래서비스 이용에 있어서는 전반적으로 가능요인이나 욕구수준이 높을수록 외

래서비스 이용횟수가 많다. 하지만 전 국민의료보험의 영향 때문인지 소득에 따라서 외

래서비스 이용횟수가 차이가 나지는 않았다.
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4. 다중집단분석 결과: 연령차

연구문제 2의 질문인 “선행요인, 가능요인, 및 욕구요인이 의료서비스 이용에 미치는 

영향이 고령노인과 연소노인 간에 차이가 있는가?”에 대답하기 위해서 75세 미만 연소

노인과 75세 이상 고령노인에 대한 다중집단분석을 실시하였다. 먼저 총 18개의 경로

를 포함한 전체구조모형이 연소집단과 고령집단 간에 차이가 있는지를 확인한 다음, 전

체구조모형이 차이가 있을 경우 18개의 경로들 중 어느 경로가 연령집단 간에 차이가 

있는지를 검증하였다. 연령에 따른 차이를 분석한 구조모형의 결과는 <표 4>에 정리되

어 있다. 전체구조모형에 대한 다중집단분석의 결과는 의료서비스 이용의 예측요인들이 

의료서비스 이용에 미치는 영향력이 연소노인과 고령노인 간에 유의미한 차이가 있는 

것으로 나타났다(χ2(18)=37.17, p<.00). 이는 18개의 경로계수 중에서 최소한 하나 이

상의 경로가 연소집단과 고령집단 간에 차이가 난다는 것을 보여주는 것으로 사후검증

을 거쳐서 <표 4>에 정리된 것처럼 총 5개의 경로들이 연소집단과 고령집단간에 유의

미한 차이가 있는 것으로 나타났다. 결과표에서는 표준화된 경로계수 값이 제시되었다.

표 4. 연소노인과 고령노인의 다중집단 분석 결과

내생변수 입원서비스 외래서비스

외생변수 75세 미만 75세 이상 차이 유의도 75세 미만 75세 이상 차이 유의도

연령

성별 (남=1)
교육

-.00 ns
-.00 ns
-.03 ns

-.05 *
-.07 *
-.01 ns

ns
p<.05

ns

-.01 ns
-.05 
-.04

-.09 ***
-.02 ns
-.01ns

p<.01
p<.05

ns

소득

비공식적 사회적 관계

공식적 사회적 관계

정기적 운동

-.02 ns
-.05 *
-.00 ns
-.01 ns

-.02 ns
-.06 *
-.01 ns
-.02 ns

ns
ns
ns
ns

-.02 ns
-.03 ns
-.08 ***
-.04 ^

-.01 ns
-.11 ***
-.02 ns
-.06 *

ns
p<.05

ns
ns

만성질환수

통증 (유=1)
-.17 ***
-.01 ns

-.18 ***
-.02 ns

ns
ns

-.22 ***
-.14 ***

-.13 ***
-.06

p<.05
ns

Notes: χ2(18)=37.17, p<.00
p* <.05; ** <.01, ** *<.001, ns >.10
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가. 예측요인과 입원서비스 이용 경로에 대한 집단 비교

<표 4>에 정리된 것처럼 입원서비스 이용 예측요인에서는 성별이 유일하게 두 집단 

간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 연소노인의 경우, 성별에 따라서 입원서비

스 이용 횟수의 차이가 없는 것으로 나타났으나(b=.00, ns), 고령노인들은 남성이 여성

에 비해서 상대적으로 입원서비스 이용횟수가 많은 것으로 나타났다(b=.07, p<.05). 성

별이 입원 서비스 이용 횟수에 미치는 영향의 두 집단 간의 차이는 p=.05수준에서 유

의하게 차이가 나는 것으로 나타났다. 성별을 제외한 나머지 여덟 개의 예측요인에서는 

경로계수의 차이가 두 집단 간에 통계적으로 유의하지 않게 나타났다. 주목할 점은 가

능요인들이나 욕구요인들에 있어서는 집단 간에 유의하게 차이를 보여주는 경로는 없

었다.

나. 예측요인과 외래서비스 이용 경로에 대한 집단 비교

<표 4>는 외래서비스 이용 횟수의 예측요인에 대한 연령별 다중집단분석의 결과를 

보여준다. 선행요인 중에서 연령과 성별이 외래서비스 이용에 미치는 영향은 두 집단 

간에 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. 연소노인의 경우, 연령이 높을수록 외래

서비스 이용횟수가 약간 많았지만 통계적으로는 유의하지 않았고(b=.00, ns), 고령노인

들은 연령이 높을수록 외래 의료서비스 이용횟수가 더 작은 것으로 나타났다(b=-.09, 

p<.001). 연령이 외래서비스 이용횟수에 미치는 두 집단 간의 차이는 p=.01 수준에서 

유의하게 나타났다. 성별을 살펴보면, 연소노인들은 남성이 여성보다 외래 의료서비스 

이용횟수가 작은 것으로 나타난 반면(b=-.05, p<.05), 고령노인 집단에서는 연령이 높

을수록 외래 서비스 이용횟수가 많게 나타났지만 이는 통계적으로 유의하지는 않았다

(b=.02, ns). 성별이 외래 서비스 이용 횟수에 미치는 경로의 두 집단 간의 차이는 

p=.05 수준에서 유의한 것으로 나타났다.

자원요인 중에서는 비공식적 사회적 관계의 수가 외래 서비스 이용횟수에 미치는 경

로는 두 집단에서 유의하게 차이가 났지만 나머지 경로는 두 집단 간에 유의하게 차이

가 나지는 않았다. 구체적으로 연소노인에서는 비공식적 사회적 관계 수가 외래 서비스 

이용횟수에 미치는 영향은 유의하지 않았으나(b=.03, ns), 고령노인에서는 비공식적 사
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회적 관계의 수가 많은 사람들이 외래서비스 이용을 많이 하는 것으로 나타났다(b=.11, 

p<.001). 비공식적 사회적 관계 수가 외래서비스 이용에 미치는 경로의 두 집단 간의 

차이는 p=.05수준에서 유의하게 나타났다. 그러나 소득, 공식적 사회적 관계 수, 정기

적 운동여부가 외래서비스 이용 횟수에 미치는 경로에 있어서는 두 집단 간에 유의한 

차이는 나타나지 않았다.

욕구요인 중에서는 만성질환 수가 외래서비스 이용에 미치는 경로에서는 두 집단 간

의 차이가 나타났으나, 통증 여부가 외래서비스 이용에 미치는 경로에서는 집단간 차이

가 유의하지 않았다. 구체적으로 두 집단 모두에서 만성질환 수가 많을수록 외래서비스 

이용횟수가 많은 것으로 나타났지만, 연소노인들이 고령노인보다 만성질환 수가 외래서

비스 이용에 미치는 영향력이 상대적으로 큰 것으로 나타났다(연소노인: b=.22, 

p<.001; 고령노인: b=.13, p<.001). 만성질환 수가 외래서비스 이용 횟수에 미치는 경

로의 두 집단 간의 차이는 p=.05 수준에서 유의하게 나타났다.

이상의 다중집단분석의 결과를 정리하면 선행요인, 가능요인, 및 욕구요인이 의료서

비스 이용 횟수에 미치는 영향력은 연령에 따라서 차이가 난다는 것을 보여준다. 구체

적으로 총 18개의 예측요인과 의료 서비스 이용의 관계 경로에서 연소노인과 고령노인 

간에 유의하게 차이가 나는 경로는 총 5개로 나타났다.

Ⅴ. 결론

한국의 급속한 인구고령화 속도를 생각할 때, 고령화에 따른 의료비 부담의 증가와 

같은 파생적 문제 등 인구고령화 현상에 대한 적절한 대비가 필요한 상황이다. 이러한 

문제의식을 염두에 두고 본 연구에서는 65세 이상의 노인들을 대상으로 의료서비스 이

용의 예측요인이 무엇인가에 대해서 분석을 하였다. 수명의 연장에 따라서 상대적으로 

노년기가 길어지고 있고 본 연구가 분석하고 있는 고령자 패널 자료에서 나타나듯이 한

국 노인의 연령은 65세부터 105세에 이르기까지 다양하게 분포하고 있다. 노년기의 확

장에 따라서 최근에는 노인인구 내에서 연령에 따른 다양성을 고려하여 노년기를 세분

화 하여 접근하여야 한다고 주장하고 있다(이인정, 1999; Laslett, 1989; Bruce, 2001; 

Garfein & Herzog, 1995). 노년기의 연장은 노년기 초반의 노인들과 노년기 후반의 
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노인들이 건강상태나 의료서비스 이용의 정도가 다를 수 있다. 이러한 노인인구 사이에

서의 연령에 따른 건강 수준의 다양성과 의료서비스 이용의 다양성에도 불구하고 우리

나라의 노년기 의료서비스 이용 예측요인이 무엇이고 이들 간에 연령에 따른 차이는 없

는지에 대한 기존의 연구는 매우 제한적이다. 이러한 기존 연구의 한계를 고려하여 본 

연구는 노년기 의료서비스 이용의 예측요인 및 의료서비스 이용의 예측요인들이 연소노

인 및 고령노인 간 연령대별 차이가 있는지를 살펴보았다. 

1. 연구결과 요약 및 논의

노년기 의료서비스 이용의 예측요인은 입원 서비스 및 외래서비스 간 공통점도 있었

지만 다른 점도 발견되었다. 입원서비스 이용예측요인과 외래서비스 이용예측요인을 비

교해 보면 다음과 같다. 두 결과의 공통점은 만성질환이 많은 사람, 통증이 있는 노인

들이 입원 및 외래서비스를 보다 더 많이 이용하는 것으로 나타났다. 반면 소득수준은 

입원 및 외래서비스 이용과는 상관관계가 나타나지 않았다. 두 결과의 차이점은 연령이 

입원서비스 이용에는 영향을 주지 않았지만 고 연령층일수록 외래 서비스는 더 작게 이

용하는 것으로 나타났다. 65세 이상에서 연령이 증가할수록 외래서비스 이용이 줄어드

는 현상은 나이에 따른 건강기능 저하나 병원방문에 도움을 줄 수 있는 사회적 관계의 

축소로 내원이 점점 어려워지기 때문인 것으로 이해된다(이인정, 1999). 성별은 유의하

지는 않았지만 입원 서비스와 외래 서비스에 서로 다른 영향을 나타내었다. 즉 남성이 

여성에 비해 입원서비스를 더 많이 이용하는 반면 외래서비스는 더 작게 이용하는 것으

로 나타났다. 이는 남성노인의 건강이 일반적으로 여성노인 보다 긍정적이지만 평균수

명은 짧다는 현상을 반영하고 있는 것으로 이해된다. 즉 사소한 질병은 남성이 여성보

다 작지만, 생명에 위협을 주거나 입원병원을 이용할 정도로 심한 질환의 경우 남성이 

여성보다 더 많은 위험에 노출되어있는 것으로 이해된다. 노년기 자살이 중증질환이 있

는 노인들 사이에서 많이 일어난다는 점을 고려할 때 이러한 현상은 신체질환이나 우울

증상 수준이 여성보다 남성이 낮음에도 불구하고 자살률이 남성에서 더 높게 나타나는 

원인으로 이해된다(강상경, 2010b). 비공식적 사회적 관계는 입원서비스에는 부적관계

를 나타내었으나 외래서비스 이용에서는 정적관계를 나타내었다. 이는 평소에 비공식적 

관계가 많은 사람들은 건강상태가 상대적으로 양호하여 입원서비스를 이용할 확률은 낮
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지만, 건강유지나 사소한 질환을 치료하기 위한 외래서비스의 이용은 더 많이 하는 것

으로 이해된다. 공적관계는 입원서비스 이용에는 영향을 주지 않았지만 공적관계가 많

은 노인일수록 외래서비스 이용수준은 높았다. 외래서비스이용에 있어서 사적 공적관계

의 영향은 앤더슨 모델에서 말하는 가능요인으로서 작용을 하고 있다고 해석되지만, 입

원서비스의 경우 사적 공적 관계는 가능요인으로 작용하지는 않고 있다고 판단된다.

노년기 의료서비스 이용의 예측요인들이 연소노인 및 고령노인 간 연령대별 차이가 

있는지를 살펴보기 위해 연령별 다중집단분석을 하였다. 그 결과 선행요인, 가능요인, 

및 욕구요인이 의료서비스 이용 횟수에 미치는 영향력은 공통적인 것도 있지만, 연령대

에 따라서 차이가 나는 경로도 있다는 것을 보여주었다. 구체적으로 예측요인과 의료 

서비스 이용간의 총 18개의 경로들 중에서 연소노인과 고령노인 사이에서 유의하게 차

이가 나는 경로는 총 5개로 나타났다. 입원서비스 이용예측요인에서는 성별만이 유일하

게 두 연령 집단 간에 유의한 차이를 보여주었는데, 연소노인에서는 성별에 따라서 입

원서비스 이용 횟수의 차이가 없는 것으로 나타났으나 고령노인에서는 남성이 여성에 

비해서 상대적으로 입원서비스 이용횟수가 많은 것으로 나타났다. 

외래서비스 이용 횟수의 예측요인에 대한 연령별 다중집단분석의 결과 총 4개의 경

로가 연령별로 차이가 난다는 것을 보여주었다. 외래서비스 이용 예측요인 중에서 먼저 

연령을 살펴보면, 연소노인에서는 연령에 따라서 서비스 이용횟수가 차이가 유의하지 

않았으나 고령노인에서는 연령이 높을수록 외래서비스 이용횟수가 더 작은 것으로 나타

났다. 성별을 살펴보면, 연소노인은 남성이 여성보다 외래 의료서비스 이용횟수가 작은 

것으로 나타났으나 고령노인에서는 성별에 따라서 외래서비스 이용횟수는 유의한 차이

를 보이지 않았다. 가능요인에서는 연소노인들은 비공식적 사회적 관계가 외래서비스 

이용횟수에 유의하게 관련이 없었으나, 고령노인에서는 비공식적 사회적 관계의 수가 

많은 사람들이 외래서비스 이용을 많이 하는 것으로 나타났다. 욕구요인 중에서는 모든 

연령층에서 질환수가 많을수록 외래서비스 이용횟수가 많다는 것을 나타내었으나 연소

노인에서 만성질환 수가 외래서비스 이용에 미치는 영향이 고령노인에서 만성질환 수가 

외래서비스 이용에 미치는 영향 보다 상대적으로 크게 나타났다. 이러한 다중집단분석 

결과는 의료서비스 이용의 예측요인들이 같은 노년기 안에서도 연령대에 따라서 차이가 

난다는 것을 보여준다(강상경, 2010; 이인정, 1999).

종합적으로 이러한 연구결과들은 앤더슨 이론에서 포함하고 있는 의료서비스 이용 
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예측요인들이 외국에서 연구된 것과 유사한 결과도 있지만 외국과는 다른 한국적 특징

도 동시에 나타내고 있다고 판단된다. 또한 의료서비스 이용 예측요인들이 연소노인과 

고령노인 간에 차이가 있다는 것도 보여주었다. 이러한 연구결과들이 급속한 인구 고령

화를 경험하고 있는 우리나라의 의료서비스 이용 정책 및 전달에 주는 함의는 다음과 

같다. 먼저 외국의 연구와 유사한 결과를 살펴보면 입원서비스 이용이나 외래서비스 이

용 수준을 결정하는 가장 중요한 요인이 만성질환 수나 통증의 유무와 같은 욕구요인이

라는 점이다. 즉 욕구가 많은 노인들이 입원서비스나 외래서비스 이용횟수가 높다는 것

은 외국연구와 동일한 결과라고 볼 수 있다(Anderson et al., 1994; Anderson, 1995; 

Koopmans & Lamers, 2007). 이러한 연구결과는 노인들 사이에서 의료서비스 이용을 

낮추는 현실적 접근은 외국이건 한국에서 모두 기본적으로 의료욕구를 예방하는 예방적 

차원의 접근이 이루어져야 한다는 것을 의미한다.

하지만 가능요인 중에서 소득과 같은 경제적 여유 정도와 의료서비스 이용의 관계의 

경우, 외국(미국)의 연구에서는 경제적 여유가 많은 사람들이 의료서비스 이용수준이 

일반적으로 높게 나타나는 것으로 보고되는 반면(David & Kaplan, 1995), 한국 노인

을 대상으로 한 본 연구에서 경제적 여유 정도를 나타내는 소득은 입원이나 외래 서비

스 이용과 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타났다. 이러한 결과에 대한 해석을 본 연

구를 통해서 단적으로 말하기는 어렵지만 다음과 같은 이유를 생각해 볼 수 있다. 첫

째, 동일한 질병을 가진 노인 개개인 단위로 보면 의료서비스를 이용할 수 있는 가능성

은 소득이 많은 노인들이 더 높으나, 소득이 많은 노인들의 질병발병 확률이 저소득 노

인들 보다 상대적으로 낮아서 국가 전체적으로 볼 때 크게 차이가 나지 않는 것처럼 

보일 수 있다. 둘째, 경제적 여유 정도가 의료서비스 이용에 미치는 영향이 유의하지 

않게 나타난 이유는 아마도 한국에서는 국가 의료보험제도가 정착되어 있어서 소득에 

따라서 의료서비스 이용여부가 결정되기 보다는 욕구에 따라서 의료서비스 이용여부가 

결정되는 것으로 이해할 수 있다. 자원에 의해서 의료서비스 접근이 결정되지 않고 욕

구에 의해서 결정된다는 것은 한국의 의료보험제도가 의료서비스 접근의 형평성을 보장

하는 기제로 작용하고 있다고 해석된다. 본 연구를 통해서 명확한 결론을 내리기 어려

우므로 향후 연구에서 구체적으로 살펴볼 필요가 있다.

본 연구의 결과는 가능요인이나 욕구요인이 입원서비스 이용에 미치는 영향과 외래

서비스 이용에 미치는 영향이 차이가 있다는 것을 보여주었다. 첫째, 가능요인 중에서 



보건사회연구  32(1), 2012, 028-057
Health and Social Welfare Review

50

비공식적 사회적 관계만 입원서비스 이용과 관계가 있게 나타난 반면 비공식적 사회적 

관계, 공식적 사회적 관계 및 정기적 운동 등의 세 요인이 외래서비스 이용과 관계가 

있는 것으로 나타나서, 입원서비스는 외래서비스 보다 가능요인의 영향을 상대적으로 

작게 받는 것으로 해석된다. 또한 비공식적 사회적 관계가 많은 사람들의 경우 입원서

비스는 상대적으로 작게 이용하고, 외래서비스는 상대적으로 많이 이용하는 것으로 나

타나서 비공식적 사회적 관계가 외래서비스 이용에서는 의료서비스 이용을 용이하게 하

는 보호요인으로 작용을 하지만 입원서비스 이용에서는 보호요인으로 작용하지 않는다

는 것을 보여준다. 둘째, 욕구요인의 영향력의 크기를 보면 입원서비스 이용은 통증유

무 보다는 만성질환에 의해서 결정되는 반면, 외래서비스 이용은 만성질환 보다는 상대

적으로 통증유무에 의해서 결정되는 것으로 나타났다. 이러한 결과에 기반하여 외래서

비스 이용에 대한 장기적인 의료서비스 제공계획이나 개입방향을 다음과 같이 제시할 

수 있다. 즉, 입원 침실 수나 입원에 드는 보험비용을 산정할 때는 노인의 만성질환의 

정도에 따라서 계획하는 것이 효과적일 수 있고, 노인들 사이의 외래서비스 제공 수준

을 계획할 때는 만성질환보다는 통증을 가진 노인들의 비율을 통해서 계획하는 것이 효

과적일 수 있다는 것을 암시한다. 전체적으로 이러한 연구결과는 입원서비스 계획과 외

래서비스 계획이 독립적으로 계획되고 시행될 필요성이 있음을 시사한다.

연소노인과 고령노인의 예측요인 차이를 비교한 결과, 두 연령집단이 몇 가지 예측요

인에 있어서 유의하게 차이가 난다는 것을 보여주었다. 예를 들면 성별은 연령대에 따

라서 입원서비스 이용수준에 영향을 주는 것이 다르게 나타났다. 즉, 연소노인들은 성

별에 따라서 입원서비스 이용수준이 차이가 없었지만, 고령노인의 경우는 남성이 여성 

보다 입원서비스를 더 많이 이용하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 최소한 75세 이

상 고령노인을 위한 입원서비스 제공을 계획할 경우 남성 이용자의 비율이 동일연령대

의 성비 보다가 상대적으로 더 많을 수 있다는 점을 고려해야 한다는 것을 보여준다. 

전체적으로 예측요인에 있어서 이러한 연령별 차이는 의료서비스 계획수립이나 서비스

를 전달할 때 노인층을 하나의 동질집단으로 간주하고 접근할 것이 아니라 연령별 차이

를 고려해서 접근할 필요가 있다는 것을 보여준다.
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2. 함의 및 결론

결론적으로 본 연구결과의 함의를 살펴본다. 본 연구의 주된 목적이 65세 이상 노인 

전체집단에 대한 입원 및 외래 의료서비스 예측요인을 알아보고, 나아가 연소노인과 고

령노인 간의 예측요인 차이가 있는지를 살펴보는 것이었다. 먼저 65세 이상 노인 전체

집단 분석결과를 바탕으로 고령화 사회에서의 의료서비스 전달에 주는 함의를 고찰하면 

다음과 같다. 첫째, 전체집단에 대한 분석결과 입원과 외래 의료서비스의 예측요인들이 

서로 다르게 나타났는데, 이러한 결과는 노인 대상 의료서비스가 전체적으로 계획되고 

시행되는 것 보다는 외래 서비스 및 입원 서비스 계획 및 시행이 독립적으로 이루어질 

필요가 있다는 점을 시사한다. 예를 들어 연령에 따른 입원서비스 이용횟수는 차이가 

없었으나 저연령일수록 외래서비스 이용횟수가 많다는 점으로 미루어 외래서비스는 고

연령 노인보다는 저연령 노인 위주로 계획되고 시행되는 것이 효과적일 수 있다. 둘째, 

비슷한 맥락에서 공식 ․비공식 사회적 관계나 정기적인 운동 등의 가능요인들은 외래서

비스 이용의 촉진요인으로 작용하였으나 입원서비스 이용에는 억제요인으로 작용하거나 

유의미할 관계를 나타내지 않았다. 입원서비스에 비해 외래서비스 이용이 운동기능이 

있는 노인들이나 주변의 지원을 통한 이동가능성이 있을 때 가능하다는 것을 보여준다. 

즉 이동성이 없는 노인들이나 지역에서 돌봐 줄 비공식적 사회적 관계가 없는 노인들이 

입원서비스를 이용할 확률이 많다. 비싼 의료서비스 이용 노인을 지역에서 외래서비스

를 이용하도록 유도하려면 교통편의 제공을 통해 외래서비스 접근성을 높이거나 노인장

기요양보험제도를 통한 지역돌봄을 활성화하는 것이 필요하다. 셋째, 욕구요인인 질환과 

통증은 입원 및 외래서비스 모두와 정적으로 관련되어 있었다. 이러한 결과는 만성질환

에 대한 예방과 통증관리가 고령사회에서의 의료서비스 이용의 급격한 증가를 완화할 

수 있다는 것을 보여준다. 

다음으로 연령차에 따른 다중집단분석 결과를 바탕으로 논의할 수 있는 함의는 다음

과 같다. 첫째, 구조모형에 대한 다중집단분석결과 연소노인과 고령노인 간의 차이가 

유의미하게 나타났다. 이러한 결과는 입원 및 외래서비스를 계획하고 시행할 때는 같은 

모든 연령대를 포괄하는 동일한 의료서비스 전달보다는 의료서비스 이용의 연령차이가 

있다는 점을 고려하여 연소노인과 고령노인의 특성을 고려해서 연령대에 따른 의료서비

스 전달전략이 필요하다는 점을 시사한다. 둘째, 이러한 연령 차이를 좀 더 구체적으로 
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살펴보면 입원서비스에서는 성별 하나에서 차이가 있었으나 외래서비스에서는 연령, 성

별, 비공식적 사회적 관계, 만성질환 등의 네 경로에서 연령차이가 유의미하게 나타났

다. 이러한 결과는 입원서비스 보다는 외래서비스 계획 및 제공에 있어서 연소노인과 

고령노인의 특성을 더 많이 고려할 필요가 있다는 것을 시사한다. 셋째, 예를 들어 외

래서비스 이용의 예측요인의 연령 차이에서 고령노인 집단에서 연령이 증가할수록 외래

서비스 이용횟수가 작고 비공식적 사회적 관계가 많을수록 이용횟수가 많은 것으로 나

타났다. 이러한 결과는 고령노인의 외래의료서비스 접근성을 높이려면 병원을 방문하는

데 도움을 줄 수 있는 가족, 이웃, 친구 등 사적으로 도움을 줄 수 있는 지원체계가 없

는 노인들에게 교통지원이나 도우미 서비스 등을 통한 이동성을 높이는 것이 도움이 될 

수 있다는 점을 시사한다. 또한 만성질환이 많은 75세 미만의 연소노인들이 75세 이상 

노인들 보다 더 많은 외래서비스를 이용한다는 점을 고려할 때, 연소노인대상으로 만성

질환 예방을 강화해 나가는 것이 외래서비스 증가를 완화하는데 상대적으로 더 효과적

일 수 있다. 

이상에서 연구결과 및 결과를 바탕으로 의료서비스 전달에 주는 함의를 살펴보았다. 

본 연구는 다음과 같은 몇 가지 한계가 있다. 첫째, 모형에 포함된 변수의 상당수가 시

변변수들임에도 불구하고, 본 연구는 고령자패널 1차년도 자료를 이용한 횡단연구로 노

년층의 의료서비스 이용궤적, 이용궤적의 예측요인, 이용궤적과 건강궤적의 관계, 등에 

관한 종단적 질문은 해결하지 못하고 있다. 이러한 질문에 답하기 위해서는 3차년도 이

상의 자료가 필요하므로 고령자패널 3차년도 자료가 배포되면 진행되어야 할 연구주제

들이다. 둘째, 본 연구에 포함된 변수들은 앤더슨 모형에서 제시하고 있는 모든 변수들

을 포함하지 못하고 고령자 패널 자료에서 사용가능한 변수들을 최대한 반영하였으므로 

결과 해석에 있어서 이러한 한계를 염두에 두어야 한다. 셋째, 지역사회의 병원분포나 

접근성 등은 앤더슨 모형의 자원변수가 될 수 있지만, 본 연구에서는 조사구와 지역사

회나 행정구역의 경계의 불명확성으로 인해 지역사회 자원변수를 포함하지 못하였다. 

고령자 패널 연구팀에서 공식적인 지역사회변수를 만들거나 향후 경계성이 명확할 때 

변수를 산출해서 후속 연구에서 고려해야할 연구주제이다. 넷째, 좀 더 다양한 연령대

별 분석이 도움이 될 수 있지만 65세 이상 노인을 대상으로 하고 있는 본 연구의 경우 

두 집단만 비교를 하고 있다는 한계가 있다. 세 집단으로 구분하는 경우 초고령 노인 

인구수가 너무 작어서 다집단 분석이 불가능하여서 연소노인과 고령노인의 두 집단만을 
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비교하였는데, 후속 연구에서는 세 집단 또는 그 이상의 다양한 연령비교가 필요하다. 

하지만 이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 65세 이상의 노인인구 사이에서 외래 및 

입원 의료서비스 이용의 예측요인을 동시모형으로 살펴보고, 이들 예측요인들의 연령 

차이를 살펴본 최초의 연구로서 앞으로 닥칠 고령사회의 노인 의료서비스 전달의 방향

성에 대해서 초보적인 논의와 향후 연구주제를 던지고 있다는 점에서 그 의의가 있다.  

전해숙은 미국 미시간대학교에서 사회복지학 석 ․박사학위를 받았으며, 현재 경북대학교에서 조교

수로 재직 중이다. 노인복지와 프로그램 개발 및 효과성에 관심을 가지고 있다. 현재 노인의 연령

차에 의한 신체적, 정신적 건강 및 서비스 이용 등의 차이에 대해 연구하고 있다.
                                                        (E-mail: hsjeon@knu.ac.kr)
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에서 부교수로 재직 중이다. 주요 관심분야로는 건강 및 정신장애 서비스이며 현재 생애주기적 건
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Age Differences in the Predictors of Medical 
Service Use between Young-Old and Old-Old 

: Implications for Medical Service in Aging Society 

Jeon, Hae Sook
(Kyungpook National University)

Kahng, Sang Kyoung
(Seoul National University)

Korea is one of the most rapidly aging countries in the world. Rapidly aging 
population indicates that the needs for medical service among the elderly will 
increase as well. As a result of longevity, which increases diversity among the 
older population, it is important to address age difference within the individuals 
aged 65 and over. Using the Andersen Model, the current study examines 
predictors of medical service use among the elderly aged 65 and over and 
further examines whether there is age difference in the predictors of medical 
service use between those aged between 65 and 75 and those aged 76 and over.
The sample consisted of individuals aged 65 and over who participated in the 
first wave survey of the KLoSA (Korean Longitudinal Study of Aging). Results 
showed that (1) the predictors of medical service use in Korea are not exactly 
the same as those identified in foreign countries, (2) the predictors of inpatient 
medical service use differ from those of outpatient medical service use, and (3)
the predictors of medical service use vary depending on age. Specifically, gender
was a significant predictor of inpatient service use only for the old-old, 
indicating that the male old-old use more inpatient services than the female 
old-old. Regarding the predictors of outpatient service use, the young-old were 
different from the old-old in the effects of age, gender, informal social 
relationships, and chronic illnesses on outpatient service use. Implications of the 
study were discussed based on the findings.

Keywords: Predictors of Medical Service Use, Age Difference, SEM, Multi-group 
Analysis


