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This study is to investigate the factors affecting the regional rate of 

certification for long-term care insurance benefits. Analyzed data were the 

253,935 certified beneficiaries (equivalent to 4.9% of total elderly population) 

as long-term care degree (LTC degree) 1~3 extracted from the applicants for 

long-term care in the beginning stage of the system from April 15 2008 to 

July 1 2009. Although the data were collected from individuals, after 

restructured into regional data and then analysed in the unit of 225 

administrative regions for the Korean Long-term Care Insurance. The rate of 

certification was operated as the percentage of people of LTC degree 1~3 to 
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the elderly population in each region. The average rate of certification among 

regions was 4.91%, and ranged from 2.20% to 8.32%. In the analysing 

regression models, most socio-demographic variables, applicants' disease 

characteristics, regional service infrastructure, and the certification 

interviewer's characteristics were included. The most influencing variables 

were the disease factors of applicants, especially dementia or cerebrovascular 

disease rather than arthritis, osteoporosis, or fracture patients were strong 

factors for the regional rate of certification. However, advanced studies adding 

more explainable factors on the regional variance of certification rate would be 

necessary to provide political agenda and measures for evidence-based 

certification process with high reliability and validity for a sustainable LTC 

system in Korea.

Key words : Korean Long-term Care Insurance, Regional rate of certification, 

Sustainable LTC system

I. 서     론

  우리나라의 인구구조는 매우 빠른 속도로 노령화되고 있다. 노령화는 경제활동인구를 

감소시키거나 경제성장을 둔화시켜 재정수입을 줄어들게 하는 요인이 될 것이고, 연금

급여와 노인의료비, 노인복지서비스 등의 수요를 증가시켜 재정지출을 증가시키는 요인

이 될 것이다. 이에 정부는 고령화 문제를 해결하기 위한 하나의 방안으로 2008년 7월

부터 노인장기요양보험 제도를 실시하였다. 당시 기반이 미흡하다는 이유로 일부에서 

노인장기요양보험의 도입은 시기상조라는 주장도 있었지만 우리나라의 노령화 추세를 

고려할 때, 불가피한 정책적 조치였다고 볼 수 있다. 이제 문제는 이 제도를 지속가능

성을 갖춘 사회보장제도로 발전시키는 것이다. 제도 도입 당시의 우려와 노정된 각종 

문제들에도 불구하고 제도는 어느 정도 안착되었다는 것이 일반적인 평가이다(박종연, 

2009 ; 박노욱, 전병힐, 2010 ; 김찬우, 2010). 그러나 이 제도가 지속성을 갖기 위해

서는 풀어야 할 과제가 아직 산적해 있다. 

  제도의 문제점으로 많이 지적되는 것들 중에 장기요양등급 인정에 관한 것이 있다. 

「장기요양등급 인정」이라 함은 장기요양 서비스를 받기 위한 신청자격이 있는 자가 

정해진 조건에 해당될 경우 장기요양등급을 부여하고 서비스를 받을 수 있도록 자격을 

인정해주는 것을 말한다. 장기요양등급 인정에 필요한 신청자에 관한 정보를 파악하기 
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위한 조사를 「인정조사」라고 한다. 장기요양등급은 1, 2, 3등급과 등급외 A, B, C로 

총 6 가지로 구분된다. 현재의 제도에서 1, 2, 3등급을 인정받으면 노인장기요양보험의 

수급 자격을 부여받게 된다. 인정자수가 지속적으로 증가할 경우 장기요양서비스 이용

량이 증가하여 장기요양 급여비의 지출이 증가하게 된다. 급여비의 지출이 예상보다 클 

경우 제도의 재정 안정화에 악영향을 끼칠 수 있다. 다시 말해 전체 인구 중 장기요양

등급을 인정받은 비율(이하, 인정률)이 어느 정도 유지되는냐에 따라 재정의 안정화가 

좌우될 수 있다. 따라서 보험자와 정부는 전국의 인정률을 관리하여 제도를 안정적으로 

유지하도록 노력해야 한다. 그러기 위해서는 인정률에 영향을 미치는 요인을 정확히 파

악하는 것이 우선 필요하다.

  장기요양등급을 인정받는 데에는 여러 가지 요인들이 작용한다. 일차적으로 가장 크

게 영향을 미치는 것은 장기요양 신청자들의 건강 및 기능상태일 것이다. 실제로 장기

요양등급 결정모형에서 중점을 두고 있는 변수도 건강 및 기능상태이다(강임옥, 

2009). 건강 및 기능상태가 나쁠수록 등급 내 인정을 받을 가능성이 높게 된다. 그러

나 건강 및 기능상태만이 장기요양등급 결정에 영향을 미치는 것이 아니고, 지역별 특

성이나 신청자의 인구사회학적 특성, 조사자 특성 등 여러 요인들이 장기요양등급을 결

정하는 데 영향을 미칠 가능성을 배제할 수 없다. 

  그런데 일반적인 유추를 입증할 만한 연구로서 우리나라의 장기요양등급 인정률에 

영향을 미치는 요인이나 인정률의 지역 간 차이에 대한 선행 연구를 현재로서는 찾아

보기 어려운 실정이다. 사실 장기요양 제도 자체가 도입 초기여서 관련된 연구는 물론

이고 관련 변수에 대한 통계치 조차 찾기 쉽지 않은 실정이다. 우리나라보다 먼저 개호

보험을 출범시킨 일본의 경우 관련 문헌을 일부 찾아볼 수 있는데, 이케다(池田. 

2003)는 도도부현(道都府縣)의 연령 계층의 차이에 따른 영향을 배제한 인정률을 시

험적으로 계산하여 지역 간 차이가 있음을 확인한 바 있다. 일본의 의료경제연구기구

(2007)의 연구에서는 공급 측면의 요인인 개호종사자 수, 케어매니저 수 등 서비스제

공자 수준이 인정률에 크게 영향을 미치는 것으로 나타났다. 

  사실 장기요양등급이 아니라 질병의 발생이나 유병, 또는 의료서비스의 이용에 있어 지

역 간 차이가 있는지를 살펴본 연구들을 매우 많은 편이다. 예를 들어 Fratiglioni 등

(2000)은 장기요양에 포함될 가능성이 많은 치매질환의 발생이 지역 간에 차이가 있다

고 보고한 바 있다. 장기요양과 관련이 많은 또 다른 질환인 심혈관계 질환의 발생이 지

역 간 차이가 있는지를 살펴본 연구도 있다(Rich et al., 2007). 그런데 이런 연구에서 

다루는 질병 발생률이나 유병률이 갖는 의미는 개념적으로 장기요양등급 인정률의 의미

와 차이가 있다. 발생률이나 유병율의 경우는 질병을 설명하는 진단명을 기준으로 한 것
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인데 반해, 인정률의 경우는 질병 이환과는 상관없이 등급에 포함되기 위한 기준을 충족

하느냐가 기준이 된다. 여기서의 기준에는 진단명보다는 일상생활 수행능력이나 인지기능 

수준, 행동변화 정도 등 다양한 차원이 포함된다. 따라서 질병 발생률이나 유병률보다 인

정률은 더 많은 값의 변이를 보이거나 더 넓은 범위의 분포를 보일 가능성이 있다. 

  장기요양등급 인정률의 지역 간 차이는 의료이용의 지역 간 차이와도 매우 상이한 

개념을 갖는다. 지역 간 의료이용 차이에 관한 연구는 1973년 Wennberg와 

Gittelshon이 소지역별 의료이용 자료를 활용하여 여러 의료서비스에서 이용에 차이가 

나타난다고 보고한 것에서 기원된다. 물론 그 이전에 연구되었던 영국의 Glover가 편

도선절제율이 지역적으로 차이가 있다고 보고한 것(Glover, 1938)과 미국의 Roemer

가 지역의 병상공급과 입원이용률의 상관성을 밝힌 연구 결과도 주목할 만한 것이다

(Roemer, 1961). 최근에는 메디케어 진료비의 지역 간 차이에 관한 연구도 소개되었

다(Fisher et al, 2003). 우리나라에서는 1990년대에 이와 관련된 연구들이 있었다. 

조우현과 김한중(1991)이 소규모 지역 간 변이 연구동향을 소개한 바 있고, 남정모 등

(1999)이 변이지표의 통계적 검토를 하였으며, 제왕절개술(안형식 등, 1991), 편도절

제술 및 충수절제술 등 다빈도수술(김윤미, 양봉민, 2004), 입원진료(김윤 등, 1993 ; 

이선희 등, 1994 ; 조우현 등, 1994 ; 신영전 등, 1999), 외래진료(정은경 등, 1993), 

의약품 사용(박실비아, 1999) 등의 지역 간 차이에 관한 연구 등이 있었다. 그러나 이

러한 연구들은 대체로 특정 치료법이나 입원이 의사의 개인적 선호나 환경적 요인으로 

지역에 따라 행위의 발생 빈도에 차이가 있다는 가설에서 시작한 것이다(도영경, 

2007). 결국 치료가 이루어지는 과정 중에 공급자의 요인이 지역 간 차이의 요인인 것

을 전제한 것이라고 볼 수 있다.

  그런데 장기요양등급 인정률은 특정 치료법이나 중재를 기준으로 하는 것이 아니고 

장기요양서비스를 받아야 할 정도의 특정 상태를 기준으로 한다는 점에서 개념상 주요

한 차이가 있다. 게다가 장기요양등급은 보험자에 의해 주도되어 결정되기 때문에 공급

자의 요인이 작용할 여지가 의료이용보다 상대적으로 적고, 등급인정을 위한 조사도구

나 조사자의 특성과 같은 등급판정체계의 내재적 요인의 영향을 받을 수도 있다. 그러

나 이미 언급하였듯이 인정률에 영향을 미치는 요인은 다른 비율과는 개념적으로 차이

가 있는 만큼, 이와 관련된 연구를 함에 있어 명확한 개념의 정립과 통일이 필요하다. 

이에 이 연구는 우선 기초적으로 장기요양등급 인정률을 정의하고, 인정률에 영향을 미

치는 요인을 파악하고자 하였다. 신청자의 건강 및 기능상태가 장기요양등급 인정에 가

장 큰 영향요인인 것은 당연한 일이지만 반드시 그것만이 영향요인으로 작용하는 것이 

아니다. 장기요양등급의 인정은 질병진단과는 달리 건강상태 이외에 개인의 일반적 특

성, 지역의 특성 등에 의해서도 좌우될 수 있다고 생각하였다. 이에 이 연구는 신청자



- Im-Oak Kang et al : Factors affecting regional rate of certification in Korean 
Long-term Care Insurance -

385

의 건강이나 질병 특성 이외에 인정률에 영향을 미치는 신청자의 일반적 특성이나 공

급자 특성, 조사자 특성이 무엇인지를 알아보고자 한 것이다. 

II. 연구방법

1. 연구대상

  이 연구는 장기요양 급여 대상자 선별을 위하여 등급인정 신청을 받기 시작한 2008

년 4월 15일부터 2009년 7월 1일까지 신청자 493,721명의 자료로부터 분석자료를 

구축하여 사용하였다. 이 연구의 분석대상자에서 사망자(48,848명), 각하자(86,297

명), 판정과정 진행 중인 자(22,577명), 중복자(4,360명), 결측값(230명)을 제외하여 

최종 분석대상자는 331,409명이다. 최종 분석대상자 중 장기요양 인정자인 1, 2, 3등

급은 253,935명으로 이것은 65세 이상 노인인구의 4.90%에 해당되었다. 

  한편 인정률 산출식의 분모 기준이 되는 65세 이상 노인인구 수는 2009년 6월 30

일자 건강보험 자격 기준 65세 이상 노인인구 5,185,497명을 지역별로 구분하여 사용

하였다. 이때 자격구분은 2009년 6월 30일자 건강보험 자격기준을 사용하였다. 이것은 

자격 구분에 따라 본인부담율이 다른 점을 감안한 것이다. 

2. 분석방법

  이 연구의 분석단위는 노인장기요양보험의 관리운영 기초단위가 되는 지역이다. 왜냐

하면 인정률의 정의가 지역을 기반으로 하고 있기 때문이다. 현재 보험자가 운영하고 

있는 장기요양운영센터는 전국에 분포되어 있고 행정구역과 거의 일치하며 총 225개이

다. 이 연구의 자료는 개인단위의 특성들로부터 도출되었지만, 분석단위가 지역이므로 

변수는 모두 지역별 특성으로 집적되어 정의되었다. 

  우선 종속변수는 인정률로, 이것은 각 지역의 65세 이상 노인인구 수 중 장기요양 

1,2,3등급 판정을 받은 인정자를 의미한다. 독립변수는 인정률에 영향을 미칠 것으로 

예상되고 자료가 확보가능한 모든 변수를 사용하였다. 이 연구에서 사용한 독립변수는 

총 27개인데, 크게 신청자의 특성(19개), 공급자의 특성(6개), 방문조사자의 특성(2

개)으로 구분하였다(표 1). 신청자 특성은 다시 일반적 특성과 질병 특성으로 구분하였

다. 신청자의 특성과 공급자 특성은 모두 해당 지역의 65세 이상 노인인구에서 해당 

변수가 차지하는 비율을 사용하였다. 그러나 방문조사자 특성은 해당 운영센터 내 조사

자수 중에서 차지하는 비율을 사용하였다.
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구  분 변  수

신청자

특성

일반적 

특성 관할지역 내 

65세 이상

노인인구

대비

여성%, 85세이상%, 65세미만%, 의료급여자%, 본인부담금경감자
1)
%, 

고소득층2)%, 장애인%, 가족참석인3)%, 농촌거주자%, 독거노인%, 자택

거주자%, 요양시설거주자%, 요양병원입원자%

질병 

특성

치매이환자4)%, 중풍이환자5)%, 치매중풍복합이환자%, 관절염이환자%, 

골다공증이환자%, 골절 또는 탈골환자%

공급자 특성
요양보호사수%, 노인요양시설수%, 요양병원수%, 재가장기요양기관

수%, 노인요양시설 정원수%, 요양병원 정원수%

방문조사자6)

특성

해당 운영센터 내 방문조사자수 대비 간호사수%

해당 운영센터 내 방문조사자수 대비 신규인력%

1) 본인부담금경감자:「국민건강보험법」에 의거하여 본인부담액을 경감받도록 인정받은 자이거나 「국민건강보
험법」에 의거하여 월별 보험료율이 경감대상자 기준에 해당되는 자를 의미함

2) 고소득층: 전국 보험료 상위 5% 이내인 자를 의미함
3) 가족참석인: 장기요양등급 신청을 할 때 신청인이 의사소통이 원활하지 않을 경우 대리인이 참석할 수 있

는데 이를 참석인이라 하고, 특히 가족참석인은 가족이 참석인으로 배석한 경우를 의미함
4) 치매질환 만을 가지고 있는 자의 비율을 의미함
5) 중풍질환 만을 가지고 있는 자의 비율을 의미함
6) 방문조사자: 보험자인 국민건강보험공단에 소속된 자로 간호사나 사회복지사의 자격증을 소지한 자이고, 방

문조사와 관련된 소정의 교육을 추가로 이수한 자로서 신청인을 직접 방문하여 이들의 상태를 파악하고 평
가하여 기록하는 업무를 담당함 

표 1.                        독립변수의 정의 

  본 연구에서는 우선, 기초통계분석(descriptive analysis)을 통해 독립변수의 분포 

특성을 살펴본 다음, 단순회귀분석(simple regression)을 통해 단일 독립변수가 종속

변수에 미치는 영향력을 파악하였다. 또한 변수들 간의 상관성 및 다중공선성 문제를 

파악하기 위해 상관분석(correlation analysis)을 실시하였다. 일반적으로 변수간의 상

관계수가 0.8 이상이면 다중공선성의 문제가 있다고 보는데, 본 연구에서는 독립변수들 

간의 상관성이 0.75 이상인 경우에 강한 상관성이 있다고 판단하고, 상관성이 높은 독

립변수들 중 일부를 선별하는 과정을 거쳤다. 마지막으로 다변수회귀모형(multiple 

regression)을 통해 지역별 등급인정률에 영향을 미치는 요인들을 분석하였다. 

III. 연구결과

1. 지역별 특성 및 인정률 실태

  지역별 인정률 분포와 각 독립변수별 특성을 살펴보았다(표 2). 우선 종속변수인 65

세 이상 노인인구 중 인정자의 비율, 즉 전체 평균 인정률은 최소 2.20%, 최대 8.32%, 
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평균 4.91%였다. 노인인구수 대비 요양병원의 정원수 비율은 6.44%로 노인요양시설 

정원수나 재가 장기요양기관 정원수에 비해 더 높은 비율을 보이고 있다. 그 편차가 커

서 최대 22.47%의 비율을 보이기도 한다. 65세 이상 노인 중 여성 인정자의 비율이 

4.84%, 자택거주 인정자의 비율이 4.70%, 요양보호사의 비율이 4.14%로 높은 편이

다. 한편 각 운영센터의 총 조사자 중 간호사의 비율은 평균 36.74%였고, 신규인력의 

비율은 49.26%였다.

변  수 Means (SD)

전               체 4.91 (1.03)

신청자 특성 일반적 특성 여성% 4.84 (1.23)

85세이상% 1.44 (0.40)

65세미만% 0.39 (0.15)

의료급여자% 0.11 (0.06)

본인부담금경감자% 0.36 (0.13)

고소득층% 0.44 (0.19)

장애인% 2.47 (0.57)

가족참석인% 3.31 (0.68)

농촌거주자% 2.70 (3.32)

독거노인% 1.41 (0.86)

자택거주자% 4.70 (1.35)

요양시설거주자% 1.55 (0.73)

요양병원입원자% 0.41 (0.26)

질병 특성 치매이환자% 1.48 (0.41)

중풍이환자% 1.55 (0.35)

치매중풍복합이환자% 0.54 (0.20)

관절염이환자% 2.47 (1.17)

골다공증이환자% 0.69 (0.33)

골절환자% 0.88 (0.33)

공급자 특성

요양보호사수% 4.14 (1.80)

노인요양시설수% 0.04 (0.03)

요양병원수% 0.01 (0.01)

재가장기요양기관수% 0.27 (0.09)

노인요양시설 정원% 1.64 (1.03)

요양병원 정원% 6.44 (5.80)

조사자 특성
간호사% 36.74(14.25)

신규인력% 49.26(16.94)

표 2.                   지역 특성 변수별 장기요양등급 인정률

주) 신청자와 공급자 특성별 인정률은 해당 지역의 노인인구를 분모로 하였으나 조사자 특  
 성별 인정률은 해당 운영센터의 조사자수를 분모로 산출함
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2. 인정률에 영향을 미치는 요인

1) 지역별 인정률에 대한 단순회귀분석

  인정률에 대한 단순회귀분석 결과에 의하면 대부분의 독립변수들이 통계적으로 유의

한 변수였다(표 3). 신청자의 여성 백분율이 1% 증가할 경우 인정률은 0.70% 증가할 

것으로 예상된다. 85세 이상 후기 노인 백분율과 장애인 백분율이 1% 증가할 경우 인

변                     수 추정치 표준화 추정치

신청자특성

 

일반적 특성 여성%*** 0.59 0.70

85세이상%*** 1.67 0.64 

65세미만%*** 3.86 0.54 

의료급여자%* 2.77 0.17 

본인부담금경감자%*** 4.82 0.60 

고소득층%*** 1.57 0.28 

장애인%*** 1.35 0.75 

가족참석인%*** 0.93 0.61 

농촌거주자% 0.03 0.09 

독거노인%* 0.22 0.19 

자택거주자%*** 0.34 0.45 

요양시설거주자%*** 0.97 0.69 

요양병원입원자%*** 1.64 0.41 

질병 특성 치매이환자%*** 2.01 0.80 

중풍이환자%*** 2.24 0.75 

치매중풍복합이환자%*** 3.48 0.67 

관절염이환자%*** 0.30 0.34 

골다공증이환자%*** 0.82 0.27 

골절환자%*** 1.57 0.50 

공급자 특성

요양보호사수%*** 0.24 0.42 

노인요양시설수%*** 16.84 0.44 

요양병원수%*** 25.95 0.30 

재가장기요양기관수%*** 5.33 0.46 

노인요양시설정원수%*** 0.59 0.59 

요양병원정원수%*** 0.06 0.34 

방문조사자 특성
간호사수% 0.00 0.06 

신규인력수% -0.01 -0.09 

표 3.                 징기요양등급 인정률에 대한 단순회귀분석 
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정율이 각각 0.64%, 0.75% 증가하는 것으로 나타났다. 신청자 특성 중 특히 치매이환

자수 백분율, 중풍이환자수 백분율, 치매와 중풍 모두 이환된 자 백분율과 같은 질환 

관련 변수들의 영향이 두드러졌는데, 신청자 중 치매이환자수의 백분율이 1% 높아질 

경우 0.80%, 중풍이환자 백분율 1% 증가 시 0.75%, 치매중풍복합이환자 백분율 1% 

증가 시 0.67%의 인정률 상승 효과가 예상되었다. 그러나 농촌거주자 비율, 조사자 중 

간호사 비율, 조사자 중 신규인력수 비율은 통계적으로 유의하지 않았다. 조사자 중 신

규인력수 비율은 음의 방향을 보였으나 이 변수들은 모두 통계적으로 유의하지 않았다. 

2) 독립변수들 간의 상관분석

  독립변수들 간의 상관분석을 실시한 결과는 표 4와 같다. 높은 상관계수 값을 보인 

것들은 여성 비율과 85세 이상 노인비율의 상관계수 값은 0.85, 자택거주자 비율과 독

거노인 비율 0.89, 자택거주자 비율과 관절염이환자 비율 0.83, 관절염질환자 비율과 

여성 비율 0.80, 장애인 비율과 여성 비율 0.87, 장애인 비율과 중풍이환자 비율 0.79, 

요양병원 수 비율과 요양병원정원수 비율 0.85, 노인요양시설거주자수 비율과 노인요양

시설정원수 비율 0.88, 노인요양시설거주자수 비율과 치매이환자수 비율 0.82, 노인요

양시설수 비율과 노인요양시설정원수 비율 0.77 등이었다. 

변          수 상관계수

85세이상% 여성% 0.85

독거노인% 자택거주자% 0.89

관절염질환자% 0.85

여성% 0.76

관절염질환자% 자택거주자% 0.83

여성% 0.80

장애인% 여성% 0.87

중풍질환자% 0.79

요양병원정원수% 요양병원수% 0.85

요양병원입원자% 0.82

요양시설거주자% 노인요양시설정원수% 0.88

치매질환자% 0.82

노인요양시설수% 노인요양시설정원수% 0.77

표 4.                      상관성 높은 변수들의 상관계수
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변     수
모형 Ⅰ 모형 Ⅱ 모형 Ⅲ 모형 Ⅳ

추정치 표준화추정치 추정치 표준화추정치 추정치 표준화추정치 추정치 표준화추정치

 신청자의

 질병 

특성

치매질환자% 1.311 0.524*** 0.757 0.303*** 0.583 0.233** 0.582 0.233**  

중풍질환자% 1.275 0.426*** 0.766 0.256*** 0.644 0.215*** 0.616 0.206***  

치매중풍복합이환자% 0.298 0.058*** 0.646 0.125* 0.650 0.125* 0.660 0.127* 

골다공증환자% 0.083 0.027*** 0.084 0.027 0.034 0.011 0.038 0.012 

골절 또는 탈골환자% 0.118 0.038*** -0.085 -0.027 -0.110 -0.035 -0.080 -0.026 

 신청자의

 일반적 

특성

85세이상% 0.459 0.176* 0.461 0.177* 0.442 0.170* 

65세미만% 0.242 0.034 0.147 0.021 0.143 0.020 

의료급여자% -2.646 -0.159*** -2.365 -0.142*** -2.368 -0.143*** 

본인부담금경감자% 1.893 0.235*** 1.856 0.230*** 1.919 0.238***  

고소득층% 0.496 0.090* 0.471 0.085* 0.462 0.084* 

가족참석인% 0.207 0.137** 0.188 0.124* 0.182 0.120* 

독거노인% 0.049 0.041 0.115 0.096* 0.117 0.097* 

 공급자 

특성

요양보호사수% 0.103 0.179*** 0.099 0.173***  

재가장기요양기관수% -0.767 -0.067 -0.720 -0.063 

노인요양시설정원수% 0.111 0.111* 0.108 0.108* 

요양병원정원수% 0.002 0.010 0.002 0.011 

방문조사

자 특성

간호사수% 0.003 0.045 

신규인력수% -0.003 -0.054 

  (  ) 0.81 (0.80) 0.87 (0.87) 0.89 (0.88) 0.89 (0.88)

표 5.              징기요양등급 인정률에 대한 다변수회귀모형

3) 지역별 인정률에 대한 다변수회귀분석

  상관분석에서 서로 강한 상관성을 보이는 변수들은 둘 중 하나를 제외하여 다변수회

귀분석을 실시하였고, 분석에서 제외된 분수는 여성 비율, 자택거주자 비율, 노인요양시

설거주자수 비율, 요양병원입원자 비율, 관절염이환자 비율, 장애인 비율, 노인요양시설

수 비율, 요양병원수 비율 등 8개 변수이다. 또한 단순회귀분석에서 유의하지 않게 나

온 농촌거주자 비율도 제외시켰다. 또한 단순회귀분석에서 유의하지 않은 변수 등을 제

외하여 최종적으로 다변수회귀모형에 포함된 변수는 신청자의 질병특성 5개, 일반특성 

7개, 공급자 특성 4개, 방문조사자의 특성 2개로 총 18개였다. 이 변수를 신청자의 질
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병특성, 일반특성, 공급자 특성, 방문조사자 특성의 4개의 변수군으로 구분하여, 이들 

변수군을 순차적으로 포함시키는 다변수회귀모형 분석을 시행하였다(표 5). 다변수회귀

분석 결과, 신청자의 질병특성만을 포함한 모형 I에서 지역별 인정률에 유의한 영향을 

미치는 변수는 치매질환자 비율, 중풍질환자 비율였다. 신청자의 일반특성 변수군 들까

지 포함한 모형 II에서는 치매질환자 비율와 중풍질환자 비율가 유의한 변수이면서, 85

세 이상의 후기고령인구 비율와 의료급여자 비율, 본인부담경감자 비율, 고소득층 비율, 

가족참석인 비율 등이 인정률과 유의한 관계가 있었다. 공급자 특성을 포함시킨 모형 

III에서는 지역 노인인구 대비 요양보호사 비율, 노인요양시설 정원수 비율이 유의한 변

수였다. 총 18개의 독립변수를 포함시킨 회귀모형 IV에서 R-square 값은 0.89로 매

우 높았다.

  인정률에 가장 큰 영향을 미치는 특성은 신청자의 질병 특성으로, 신청자의 질병 특

성만으로 모형의 81%의 설명력을 갖는다. 특히 신청자가 골다공증이나 골절보다는 치

매나 중풍질환을 가진 비율이 장기요양등급으로 인정되는 강한 요인으로 작용하였다. 

신청자의 일반적 특성 중에는 65세 미만 인구 비율과 독거노인 비율을 제외한 나머지 

독립변수들은 모두 인정률에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다. 신청자의 일반적 

특성에 의한 추가적인 설명력은 6% 정도였다. 지역 내 공급자 특성 중에서는 노인인구 

대비 요양보호사 비율만이 유의한 변수였다. 반면 방문조사자의 특성은 통계적으로 유

의하지 않았다.

IV. 고     찰

  노인장기요양보험의 보험자인 국민건강보험공단은 전국적으로 장기요양운영센터를 

설치하여 장기요양제도를 운영하고 있다. 이 연구는 대체로 전국의 기초자치단체에 해

당하는 행정구역 단위로 배치되어 있는 운영센터 관할지역을 분석단위로 하여 각 지역

별 인정률을 파악하고 인정률에 영향을 미치는 요인을 분석한 것이다. 

  이 연구가 갖는 장점은 처음으로 전국의 장기요양등급 인정률을 지역별로 구분하여 

산출하고 그에 영향을 미치는 요인을 체계적으로 분석하였다는 점이다. 우리나라의 노

인장기요양보험이 전국을 포괄하는 단일 보험자에 의하여 관리운영되고 있기 때문에 

얻을 수 있는 자료에 근거하여 분석이 가능하였다. 또한 지역별 인정률에 영향을 미칠 

것으로 예상되는 많은 설명 변수를 분석에 포함시켰다는 점에서도 의미를 찾을 수 있

다. 신청자의 특성뿐만 아니라 공급자 및 인정조사에 투입되는 조사자의 특성까지 포함

한 다양한 변수를 사용하여 회귀모형을 구축하였다는 점에서 보다 신뢰할 만한 정책적 

시사점을 얻을 수 있을 것이다. 게다가 이 연구의 회귀모형에 사용한 변수들로 장기요
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양등급 인정률을 89%나 설명할 수 있는 것으로 나타나 연구결과의 신뢰성을 높여주고 

있다. 

  이 연구의 결과에 의하면 인정률에 영향을 미치는 요인은 65세 이상 노인 중 85세 

이상자의 비율, 의료급여자 비율, 본인부담금경감자 비율, 가족참석인 비율, 고소득층의 

비율, 치매질환자의 비율, 중풍질환자의 비율, 치매와 중풍을 모두 가지고 있는 자의 비

율 등 신청자의 특성 관련 8개 변수와 지역의 공급자 특성과 관련하여 65세 이상 노인 

대비 요양보호사수의 비율이 통계적으로 유의하게 영향을 미치는 변수로 나타났다. 그

런데 이 중 신청자의 특성들은 보험자나 정부가 단기적으로 관리하기는 쉽지 않은 속

성을 가지고 있다. 오히려 공급자의 특성인 해당 지역의 65세 노인인구수 대비 요양보

호사의 수는 정부나 지방자치단체가 일부 범위에서 관리 가능한 부분이라고 볼 수 있

다.

  특히 요양보호사의 비율이 높아질수록 인정률의 격차가 커지는 것으로 나타난 분석 

결과에 주목할 필요가 있다. 이것은 일반적으로 말하는 공급자의 유인수요의 가능성을 

추측해 볼 수도 있을 것이다. 장기요양등급은 보험자의 장기요양등급판정위원회에 의해 

최종 결정되기는 하지만 해당 지역의 요양보호사가 많을 경우 장기요양등급을 신청하

도록 수요자를 부추기는 현상이 나타날 소지도 배제할 수 없다. 더욱이 장기요양 서비

스공급의 대부분이 민간에 의존하는 현재의 제도적 틀과 요양보호사의 수가 급속하게 

증가한 상태라는 지적(노컷뉴스, 2011)과 연관지어 볼 필요가 있다. 제도의 조기 정착

을 위해 인력 인프라의 양적 확충에 더 중점을 둔 정책적 방향이 인정률을 증가시키는 

요인으로 작용할 수도 있다는 추론이 가능하다. 지역 내 노인인구 대비 요양보호사의 

수가 인정률에 영향을 미치는 유의한 영향요인이라는 점을 고려하여 요양보호사의 양

적 확충보다는 질적 수준의 적정화가 필요해 보인다.

  정책적 시사점과 관련하여 지역 단위의 여성, 후기노인, 기초생활수급자의 수 등과 

같은 변수들은 정책적으로 관리할 수 있는 것들이라고 보기 어렵다. 공급자 특성인 요

양보호사, 노인요양시설 규모 등은 일부 정책적 개입이 가능하기는 하지만, 대부분 자

연적인 증감을 보이고 통제하기 어려운 변수이거나 정부나 지방자치단체에 조절 권한

이 있다 하더라도 매우 많은 이해당사자들이 관여되어 있기 때문에 사회적 합의를 도

출하기 쉽지 않은 것들이다. 한편 장기요양 인정조사가 설문도구를 이용하여 조사자와 

피조사자 간의 면접 형식으로 수행된다는 점에서 조사도구와 조사자 요인이 지역별 인

정률에 영향을 미칠 수 있다는 가정이 가능한데, 이는 등급판정의 신뢰도는 물론 제도

의 지속가능성에 영향을 줄 수 있는 형평성 문제와 직결되는 점이다. 

  이 연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있다. 무엇보다도 등급판정 신청과 조사과정에서 

수집 가능한 많은 변수를 포함시키기는 하였지만 지역 단위의 가족가치관과 같은 노인
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부양에 대한 사회문화적 요인을 비롯하여 조사자 특성에 관한 요인 등 정책적으로 민

감하거나 측정하기 곤란한 배경변수와 제도의 시행 초기라는 점에서 아직 충분한 자료

가 축적되지 못하여 모형에 활용하기에는 미비한 변수들을 고려할 수 없었다는 점이다. 

이 연구의 회귀모형의 설명력이 매우 높은 편이었지만, 현재의 변수로도 인정률을 설명

해내지 못하는 부분이 일부 있음을 부인할 수는 없다. 예상컨대, 조사자나 신청자가 갖

는 개인적 성향이 여기에 포함될 수도 있을 것이다. 다만 많은 독립변수들을 사용할 경

우 인정률에 대한 설명력을 높인다는 장점을 갖지만 변수 간의 상관성이 높은 변수들

이 포함될 수밖에 없다는 문제점을 갖는다. 본 연구에서도 상관성이 높은 변수들이 많

이 나타나 일부를 제외하고 분석한 바 있다. 

  둘째, 자료 분석을 위한 인정률의 정의에서 분모를 65세 이상 노인인구 수로 계속 

사용할 것인지에 대해서도 보다 깊이 있는 검토가 필요하다. 현행 노인장기요양보험에

서는 65세 미만의 노인성질환자도 등급 내 인정을 받으면 급여를 받을 수 있는 자격이 

된다. 이런 점에서 원칙적으로는 65세 미만자도 일부 인정자로서 장기요양 급여를 받

을 수 있으므로 이 연령층에 대한 고려가 필요한 측면이 있다. 그러나 실질적으로 65

세 미만자의 경우 장기요양 인정 신청을 하려면 노인성질환으로 인한 필요성이 전제되

어야 하기 때문에 이 연령층의 정확한 노인성질환 유병률이 파악되어야 이 점이 고려

될 수 있을 것이라는 점이 문제점이 된다. 이 점에서 인구집단 중 영유아나 청소년과 

같이 노인성질환의 유병률이 매우 낮은 집단까지 고려할 경우 자칫하면 인정률의 의미

가 매우 작아지거나 왜곡될 수 있다는 점을 주의해야 할 것이다. 이 연구에서는 우선 

우리나라의 노인장기요양보험이 주로 65세 이상 노인을 주 대상으로 하였다는 점을 감

안하여 노인인구만을 분모에 포함하였다. 

  셋째, 신청자나 방문조사자의 개인적 성향도 인정률에 영향을 미칠 가능성이 있다. 

이런 관점에서 볼 때 방문조사자의 특성은 중요한 의미를 갖는다. 연구의 결과에서는 

이러한 변수들이 모두 통계적으로 유의하지 않게 나와 인정률에 크게 영향을 미치지 

않은 것으로 해석된다. 그러나 이 연구에서 사용한 방문조사자 특성 변수는 간호사수의 

비율과 신규인력수의 비율뿐이다. 방문조사자의 특성이 통계적으로 유의한 변수로 나타

나지 않아서 방문조사자에 의한 영향요인은 많지 않은 것으로 보이나, 방문조사자는 수

시로 부서 이동이나 신규 채용 등으로 그 상황이 변경될 수 있다는 점을 감안하였을 

때 언제든지 영향요인으로 부각될 가능성이 있다. 향후 연구에서는 조사자의 성, 연령, 

경력과 같은 변수들이 더 추가되어 등급인정에 영향을 미칠 수 있는 변수들을 찾아내

는 데에 주안점을 두어야 할 것이다. 

  이밖에도 향후 연구에서는 지역별 인정률의 영향요인에 대한 설명력을 높일 수 있는 

잠재적 변수를 좀 더 추가하여 더욱 정교한 분석결과가 도출하여야 한다. 또한 신청자
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의 건강 및 기능상태가 아닌 다른 어떤 요인들이 인정률에 영향을 미치는지를 계속 모

니터해야 할 것이다. 이 연구는 장기요양 수급자의 관리에서 가장 중요한 부분인 인정

조사의 신뢰도와 타당도를 높이기 위한 실증적 근거를 마련하기 위한 기초연구로서 연

구 결과를 기초로 장기요양 수급자 관리에서 가장 중요한 부분인 인정조사의 신뢰도와 

타당도를 높이기 위한 실증적 근거를 마련할 수 있을 것으로 기대한다. 향후 우리나라 

장기요양제도의 안정적 발전과 지속가능성을 제고하기 위한 장기요양 인정관리의 개선

을 위한 정책 마련의 유용한 토대가 될 것이다. 
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