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Objectives

This study aimed to investigate the effect of social capital, health risk 

behavior and health status on medical care utilization by the elderly.

The data and Research method 

Data were obtained from the 4th wave survey of the Korea Welfare Panel 

Study. 4,087 household members aged 65 years and over were subject to 

analysis. Descriptive statistics are used to describe the basic features of the 

data in a study. we performed a structural equation modeling(SEM) analysis to 

evaluate the effect of social capital and mediating effect of health risk 

behavior and health status. 

Results
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Results showed that factors related to medical care utilization of the elderly 

were different depending on types of service (inpatient and outpatient service) 

except health status. Age, higher social capital, more health-risk behavior and 

poorer health status were associated with increased use of inpatient service. 

Social capital was found to have a positive direct effect on it. Also, social 

capital had an indirect effect on reducing use of inpatient services by 

improving health status. On the other hand, lower age and higher household 

income tended to increase use of outpatient service, while higher social capital 

and higher health status were inversely related. Social capital had a direct 

effect and an indirect effect on reducing use of outpatient service and, at that 

time, health status played a mediating role.

Conclusions

Social capital may contribute to improve health status and indirectly reduce 

medical care utilization of the elderly by enhancing their health status. These 

results provide evidence that more policy and strategy considerations should 

be needed for the elderly to strengthen their social capital in order to enhance 

their levels of health and more efficient utilization of medical care.

Key Words : the elderly, medical care utilization, social capital, health risk 
behavior, health status

I. 서     론

1. 연구의 필요성

우리나라는 빠르게 고령화 사회로 접어들고 있다. 지난 1960년 65세 이상의 노령인

구가 전체 2.9%를 차지하였으나, 2000년 노인인구가 전체인구의 7%로 이미‘고령화 

사회’에 진입했으며, 2011년 현재 65세 이상 노인인구 비율이 전체 인구의 11.4%에 

도달하였다. 또한 2017년경에는 노인인구 비율이 14.0%에 달해‘고령사회’로, 2026

년에는 20%를 넘어‘초고령사회’에 도달할 것으로 보인다(통계청, 2010). 이와 같이 

고령화 사회에 진입하면서 노인들은 신체적․사회적․심리적 기능이 약화될 뿐만 아니라 

복합질환 및 만성질환으로 인하여 의료서비스 이용이 지속적으로 증가할 것이며(조경

순과 이현주, 2000; Rodrigues 등, 2008; 이미진, 2009; 김진구, 2011), 이로 인한 

재정문제, 집단 간 이용 불균형과 같은 정책문제를 야기할 것이다.(Wallace 등, 2005; 
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김태면 등, 2006; 이미진, 2009). 따라서 노인들의 의료서비스에 대한 요구와 이용 가

능한 자원간의 균형을 맞추고, 효율적인 서비스를 제공하기 위한 사회적 환경을 조성하

기 위해서는 무엇보다 노인들의 의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 

적절한 전략을 마련하는 것이 요구된다. 

지금까지 노인의 의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 수많은 

연구들이 수행되었다. 대부분의 선행연구에서는 성별, 연령, 경제수준 등의 인구사회학

적 요인이나 건강증진 행위, 상병구조를 포함한 건강수준 등을 주요 영향 요인으로 제

시하였다(조경환, 1997; 조경순과 이현주, 2000; 이후연 등, 2005; Wallace, 2005; 

유은영과 윤치근, 2006; 김진구, 2008; Rodrigues 등, 2009; 강상경, 2010). 최근에

는 의료서비스 이용을 결정하는 요인에 가족 및 사회관계적 특성과 같은 사회자본을 

추가하여 설명하는 접근방식이 시도되고 있다(Laporte 등 2008; Perry, 2008).

사회자본은 사람과의 관계, 특히 가족, 이웃, 학교 등의 공통 명칭이 적용되는 신뢰할

만한 집단의 구성원으로서 획득하는 자원을 의미하며(Bourdieu, 1986), 기능적 측면에

서는 사화자본인 사회 관계망이 사회적 지지, 신뢰, 상호이해 등을 전달하는 통로 역할

을 한다(Putnam, 2000). 이러한 사회자본은 다양한 경로를 통해 건강을 증진시키는 

것으로 알려져 있으며, 정서적 지지 및 자기효능감과 상호존중 제공, 지역사회 서비스

와 시설에 대한 접근성 향상, 건강관련 행위 장려 및 건강위해 행위에 대한 사회적 관

리, 건강관련 정보 전달 등이 이에 해당한다(Kawachi 등, 1999). 또한 사회자본이 건

강수준과 건강행위에 미치는 직접적인 효과는 의료서비스 이용 여부를 결정하는 데에

도 영향을 미치는 것으로 알려져 있다(Audery 등 2008; Perry, 2008). 

그 동안 국내에서도 사회자본은 건강관련 행위를 변화시키거나(김태면 등, 2006; 김

길용 등, 2009; 임재영과 조창익, 2008; 임재영 등, 2009), 건강수준을 향상시키는 중

요한 요인으로 인지되어(김태면 등, 2006; 서지원, 2006; 정민수와 조병희, 2008; 송

예리아와 남은우, 2009; 이미숙, 2009; 이홍직, 2009; 김준홍, 2010), 그 효과에 대한 

연구가 다양한 방법으로 수행되어 왔다. 그러나 노인의 사회자본이 의료서비스 이용에 

어떠한 영향을 미치는 지에 대한 연구는 아직 부족한 실정이다. 더욱이 노인의 사회자

본, 건강위해 행위, 건강수준을 포함한 의료서비스 이용 예측요인 간의 경로를 분석한 

연구는 거의 없는 실정이다. 사회자본이 여러 경로를 통해 의료서비스에 영향을 미치는 

자원이라면, 그 경로를 규명함으로써 정책 개입에 대한 근거를 제시하는 것은 중요한 

의미를 가진다. 따라서 이 연구는 대표성과 신뢰성을 갖춘 전국 표본조사 자료를 이용

하여 노인의 사회자본과 건강위해 행위, 그리고 건강수준이 의료서비스 이용에 미치는 

영향과 그 경로를 파악하는 것이 목적이다.
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2. 연구 가설 및 모형

이 연구에서는 노인들을 대상으로 사회자본, 건강위해 행위 그리고 건강수준이 의료

서비스 이용에 미치는 영향을 파악하고자 다음과 같은 연구가설과 연구모형을 설정하

였다(그림 1). 의료서비스 유형별로 이용에 영향을 미치는 요인이 다를 것이라는 선행

연구에 근거하여, 입원서비스와 외래서비스로 구별하여 분석하였다(Penning, 2005; 이

미진, 2009; 전해숙과 강상경, 2012). 사회자본은 직접적으로 내생변수인 의료서비스 

이용에 영향을 미치면서, 매개변수인 건강수준과 건강위해 행위에 영향을 미치는 외생

변수로 구축하였다. 매개변수 중에서 건강위해 행위는 건강수준에 영향을 미치는 중간

기제로 고려하였다(Sohn, 1997; Carpiano, 2007; 이미숙, 2009; 송예리아와 남은우, 

2009). 즉, 인구학적 요인과 사회자본에 따라 개인이 취하는 건강위해 행위에 차이가 

발생하고, 이는 건강수준과 의료서비스 이용에 영향을 미치는 것으로 설명할 수 있다. 

성, 연령, 소득의 인구학적 변수는 매개변수와 내생변수들 간에 밀접한 연관성이 있을 

것으로 판단하여 공변량(possible covariates)으로서 연구모형에 포함하여 분석하였다. 

따라서 실제 외생변수는 사회자본과 인구학적 변수로 설정하였으나, 이 연구에서의 주

요 외생변수는 사회자본이기 때문에 검증하고자 하는 가설에서는 사회자본 만을 제시

하였다. 다음은 이론적인 배경을 토대로 이 연구의 가설을 나타낸 것이다.  

<그림 1> Theoretical model of this study.
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H1. 노인의 사회자본은 의료서비스 이용에 유의한 영향을 미칠 것이다.

H2. 노인의 건강수준은 의료서비스 이용에 유의한 영향을 미칠 것이다. 

H3. 노인의 건강위해 행위는 의료서비스 이용에 유의한 영향을 미칠 것이다.

H4. 노인의 사회자본은 건강수준에 유의한 영향을 미칠 것이다.

H5. 노인의 건강위해 행위는 건강수준에 유의한 영향을 미칠 것이다.

H6. 노인의 사회자본은 건강위해행위에 유의한 영향을 미칠 것이다.

II. 연구 방법

1. 연구자료 및 대상

이 연구에서는 한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소가 공동으로 수행한

‘한국복지패널’자료를 이용하였다. 한국복지패널조사는 2005년도 인구주택총조사 조

사구 중 517개 조사구를 표본조사구로 하여 487개 조사구에 대한 조사를 실시한 

‘2006 국민생활실태조사’자료를 기초로 하였고, 패널가구의 전국대표성을 확보하기 

위해 총 7,000가구를 소득기준으로 중위소득 60% 이하 3,500가구와 중위소득 60% 

이상 3,500가구를 각각 표본으로 추출하였다(김미곤, 2006). 가장 최근에 공개된 한국

복지패널은 5차년도 자료이지만, 주요 사회자본 문항이 포함된‘사회적 환경에 대한 인

식’의 일부 문항이 3년 주기로 설문하도록 설정되면서, 5차년도 자료에는 이러한 문항

들이 없어 4차년도 자료를 분석에 이용하였다. 최종 분석은 가구단위와 가구원단위의 

자료가 통합된 원시자료를 이용하였고, 노인의 의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인 

분석에 투입되는 정보를 포함하고 있는 65세 이상 노인 4,087명의 자료를 분석하였다. 

2. 변수의 선정 및 측정

노인의 의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 연구에 포함된 주요 

변수와 그에 대한 정의는 표 1과 같다.  

 1) 사회자본   

사회자본은 다양한 방법으로 측정되고 있는데, 이 연구에서는 선행연구에 근거하여 

가정 내 사회자본과 지역사회 내 사회자본으로 구분하였다(Mohabbat와 Lindstrom, 

2008; Laporte 등, 2008). 먼저 가정 내 사회자본은 가족 구성원수와 혼인상태를 포

함하였고(Nyqvist 등, 2006; 송예리아와 남은우 2009; 김선숙, 2010), 지역사회 내 

사회자본은 주변사람에 대한 도움 의향(Perry, 2008; Bakeera 등, 2010), 지역사회에
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서 제공하는 복지서비스 참여 경험(Laporte, 2008), 사회친분관계 만족도를 포함하였

다(Lee 등, 2004; 임재영 등 2010). 가족구성원은 1년 동안 9개월 이상 생계를 같이

한 가구원을 1인을 1, 2인을 2, 3인 이상을 3으로 구분하여 분석하였다. 혼인상태는 

사별, 이혼, 별거 등으로 인한 배우자 없음(1)과 배우자 있음(2) 2점 척도로 하였다. 

지역사회 내 사회자본은 주변사람에게 필요할 때 도움을 줄 의향에 대해‘전혀 그렇지 

않다(1)’,‘별로 그렇지 않다(2)’,‘보통이다(3)’,‘대체로 그렇다(4)’,‘매우 그렇다

(5)’로 구분하였고, 지역사회에서 제공하는 사회복지서비스 참여경험 없는 경우 1로, 

참여경험 있는 경우 2로 재코딩 하여 분석하였다. 사회관계친분 만족도는‘매우 불만족

(1)’,‘불만족(2)’,‘보통(3)’,‘대체로 만족(4)’,‘매우 만족(5)’의 5척도로 구분하

였다. 이외에 가정 내 사회자본에 포함된‘가족 관계 만족도’와 지역사회 내 사회자본

인‘주변사람에 대한 신뢰’는 확인적 요인분석 결과를 통해 최종 분석 모형에서 제외

되었다.

 2) 건강위해 행위

건강위해 행위는 선행연구(김혜경과 배상수, 2004; Poortinga, 2006; 송예리아와 남

은우, 2009; Laporte 등, 2008)에서 정의하는 음주와 흡연을 분석에 포함하였다. 흡연

은 전체 흡연량을‘5갑 이상(1)’,‘5갑 미만(2)’,‘피운적 없음(3)’의 3점 척도로 구

분하였고, 이외에 담배를 피운 전체 기간을 4분위수로 구분하여‘50년 이상 흡연’을 1

로,‘42-49년’을 2로,‘30-41년’을 3으로,‘0-29년’을 4로 구분하였다. 음주 변수

는 조사 시점의 평균 음주 횟수를 측정한 문항을 통해‘주 4회 이상(1)’,‘주 2-3회

(2)’,‘주 2-4회(3)’,‘월1회’,‘안마심(4)’으로 코딩하였고, 평균 음주량을 측정한 

문항을 통해‘10잔 이상(1)’,‘7-9잔 정도(2)’,‘5-6잔 정도(3)’,‘3-4잔 정도

(4)’,‘1-2잔 정도(5)’,‘안마심(6)’으로 구분하여 분석에 포함하되, 숫자가 클수록 

건강위해 행위에 대한 관리가 잘되는 것으로 하였다.

 3) 건강 수준

의료서비스 이용에 대한 영향 요인들 중에서 가장 일관적인 설명을 하는 변수가 건강수

준이다. 이 연구에서 건강수준은 주관적 건강상태와 만성질환 여부 및 이환 기간을 포함하

였다. 주관적 건강상태는‘매우 건강이 안 좋음’을 1로,‘건강하지 않은 편임’을 2로,‘보

통’을 3으로,‘건강한 편임’을 4로,‘매우 건강함’을 5로 코딩하여 분석하였다. 만성질환

은‘6개월 이상 투병․투약’을 1로,‘3개월 이상 6개월 미만 투병 ․투약’을 2로,‘3개월 미

만 투병 ․투약’을 3으로,‘만성질환 없음’을 4로 구분하여 분석에 포함하였다. 

 4) 의료서비스 이용

공공의료와 민간의료를 포함한 법정의료기관을 통해 이용한 외래 및 입원 서비스를 
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분석에 포함하되, 검진을 포함한 예방 서비스는 제외하였다. 또한 입원서비스와 외래서

비스의 유형에 따라 인구학적 특성을 포함한 여러 예측요인들이 다를 수 있다는 선행

연구를 토대로 각각 분석하였다(이미진, 2009; 전해숙과 강상경 2012). 의료서비스 이

용의 측정은 지난 1년 동안 진료 받은 외래서비스와 입원서비스의 횟수를 이용하였다. 

외래서비스 이용 횟수는 분포의 문제를 해결하기 위해 4분위수(Quartile)를 이용하여

‘이용 안함-9회’를 1로,‘10-15회 이용’을 2로,‘16-33회 이용’을 3으로,‘34회 

이상 이용’을 4로 구분하였고, 입원 서비스는 이용 유무(1 없음, 2 있음)로 구분한 이

항변수(binary variable)로 분석하였다. 

  5) 인구학적 특성

조사대상자의 인구학적 특성은 내생변수인 의료서비스 이용에 직접적으로 영향을 미

칠 뿐만 아니라 다른 변수들과도 상관관계가 있기 때문에 모형에 포함하여 분석하였다. 

분석에 포함된 인구학적 변수는 성, 연령, 소득으로, 성은‘남성’을 1,‘여성’을 2로 코

딩하였고, 연령은‘65-74세’를 1,‘75-84세’를 2,‘85세 이상’을 3으로 코딩하였다. 

소득은‘한국복지패널’에서 정의한 균등화 소득구분을 이용하였는데, 이는 균등화된 경

상소득을 기준으로 중위소득 60%미만이면,‘저소득 가구(1)’로 그렇지 않으면‘일반

가구(2)’로 구분하여 분석하였다. 

3. 자료 분석 방법

사회자본과 건강위해 행위 및 건강수준, 의료서비스 이용 간의 연관성을 분석하였다. 

이를 위해서 기술통계 분석, 확인적 요인분석(CFA: Confirmatory Factor Analysis), 

상관분석(correlation analysis), 그리고 구조방정식 모형분석(structural equation 

modeling; SEM)을 순차적으로 실시하였다. 

연구 대상자의 인구학적 특성을 파악하기 위하여 기술통계분석을 실시하였다. 또한 

구조방정식 모형분석을 실시하기 이전에 연구에 포함된 각 요인의 하위변수에 대한 단

일차원성을 확인하기 위하여 확인적 요인분석과 각 요인 사이의 관련성 정도 및 방향

성을 파악하기 위해서 상관분석을 실시하였다. 구조방정식의 모형 적합성은 카이지수, 

GFI(Goodness of Fit Index; 0.9이상이면 적합함), AGFI(Ajusted GFI; 0.9이상이면 

적합함), RMSEA(Root Mean Square Error of Approximation; 0.05이하이면 적합

함)의 절대부합지수계열과 NFI(Normed Fit Index; 0.9이상이면 적합함), NNFI 

(Non-Normed Fit Index; 0.9이상이면 적합함), CFI(Comparative Fit Index; 0.9이

상이면 적합함) 등의 증분적합지수계열, 간명적합지수계열의 지수를 이용하였다.

원자료에 결측치가 있다는 점을 고려하여 최대우도비측정(maximum likelihood 
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estimation)방법을 대표하는 EM(expectation-maximization)방법을 이용하였다. EM

법은 반복적인 두 단계 기법(iterative two stage)으로서 첫 번째 E단계(expectation)

에서는 결측치에 대한 최상의 추정치를 구하고, 두 번째인  M단계(maximization)에서

는 도출된 추정치로 평균, 표준편차, 상관관계를 이용하여 모수의 추정치를 구하는 방

법이다(김계수, 2005).

이 연구에서는 기술통계분석을 위하여 SPSS프로그램 18.0 version 을 이용하였고, 

구조방정식 분석은 Amos프로그램 version 7을 이용하였다. 

III. 연구 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성    

연구대상자는 전체 4,087명으로 남성이 40.0%, 여성이 60%였으며, 연령은 평균 74

세로 65-74세가 56.9%로 가장 많았고, 75-84세가 34.5%, 85세 이상이 8.5%로 가

장 적었다. 균등화된 소득을 기준으로, 저소득 가구 노인은 63.6%, 일반가구 노인은

36.4%로 나타나, 노인을 대상으로 한 이 연구에서는 저소득 가구 노인이 상대적으로 

많이 포함되어 있었다. 교육수준은 초등학교 졸업이 74.7%로 가장 많았고, 고등학교 

졸업이 10.7%, 중학교 졸업이 10.1%였다. 지역은 군지역과 도농부합군이 포함된 소도

시 거주자가 37.8%로 가장 많았고, 서울과 광역시 지역의 대도시 거주자가 35.0%, 시

단위 지역의 중소도시 거주자는 27.2%였다.

2. 확인적 요인분석 및 상관분석 결과  

확인적 요인분석을 통하여 사회자본, 건강위해 행위, 건강수준으로 구분된 잠재변수

와 각각의 관측변수간의 요인부하량(factor loading)을 측정하였고, 모형의 전반적인 

적합성을 평가하였다. 특히, 사회자본의 경우에는‘가정 내 사회자본’과‘지역사회 내 

사회자본’의 잠재변수와 각 하부의 관측변수 간에 관계를 검증할 뿐만 아니라 두개의 

잠재변수가 2차 요인인‘사회자본’으로 표현될 수 있는지를 파악하는 고차확인요인분

석(high-order factor analysis)을 실시하였다. 확인적 요인분석 결과, 1차 확인적 요

인분석에서 가정 내 사회자본에 포함된‘가족 관계 만족도(λ = 0.212)’와 지역사회 

내 사회자본에 포함된‘주변사람에 대한 신뢰(λ =0.254)’는 요인부하량이 통계적으

로 유의하지 않아(λ < 0.05) 모형에서 제거하였다. 반면, 요인부하량이 다소 낮지만, 

건강 수준에 주요 변수인  만성질환 이환(λ = 0.429)과 가정 내 사회자본을 구성하

는 가족구성원수(λ = 0.459)은 모형에 포함하였다. 1차 확인요인분석과 2차 확인요
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인 분석의 확률값(p)이 0.05이하로 기준치에 미달하고 있다. 이에 대한 대안으로 다른 

적합지수를 살펴보았다. 모형의 전체적인 적합도를 나타내는 GFI, AGFI, RMR, CFI, 

NFI의 적합지수로 평가한 결과, 대부분의 지수들이 최적 모형에 근접한 수치를 보였다.

Table 2.           General characteristics of the study subject

Frequency percentage (%)

Gender

Male 1,633 40.0

Female 2,454 60.0

Total 4,087 100.0

Age(years)

Mean (SD
*
) 74.4(±6.54)

65-74 2,326 56.9

75-84 1,412 34.5

85+ 349 8.5

Total 4,087 100.0

Household income

Poverty 2,601 63.6

Non-poverty 1,486 36.4

Total 4,087 100.0

Education level

Elementary school and under 3,051 74.7

Middle school graduate 414 10.1

High school graduate 438 10.7

Collage graduate and over 184 4.5

Total 4,087 100.0

Region

Metropolitan area 1,430 35.0

Mid-sized area 1,112 27.2

Rural area 1,545 37.8

Total 4,087 100.0
 * SD : Standard deviation

(Unit : person, %)
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Table 3.               The result of confirmatory factor analysis 

χ2 χ2/df p GFI AGFI RMR CFI NFI

Fist order

 factor analysis
443.252 11.980 0.000 0.980 0.965 0.030 0.972 0.969

Second order   

 factor analysis
494.912 13.024 0.000 0.978 0.962 0.032 0.968 0.966

 * GFI≥0.9, AGFI≥0.9, RMR≤0.05, CFI≥0.9, NFI≥0.9, p≥0.05

확인적 요인분석 결과 단일차원성이 입증된 예측요인들의 관련성과 방향성을 파악하

기 위하여 상관분석을 실시하였다. 모형에 포함된 변수들 간에 상관관계가 상당부분 통

계적으로 유의하였으며, 변수간의 상관계수는 0.68 이하로 나타났다. 입원서비스와 외

래서비스 이용은 대부분의 변수와 유의미한 상관관계를 보이고 있으나, 그 방향성이나 

상관성 정도는 입원서비스와 외래서비스 간에 차이를 보였다(표 4). 

Table 4.                    Correlations between variables

#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8

1. Gender 1

2. Age 0.036* 1

3. Household income -0.101** -0.15** 1

4. Social capital -0.57** -0.476** 0.676** 1

5. Health risk behavior 0.526** 0.102* -0.057 0.334** 1

6. Health status -0.235** -0.165** 0.228** 0.458** -0.295** 1

7. Outpatient 0.181** 0.002 -0.095** -0.272** 0.137** -0.632** 1

8. Inpatient -0.007 0.066* 0.012 -0.048 0.074* -0.306** 0.088** 1

 *  p<0.05
 ** p<0.001

3. 구조모형 분석 결과

 1) 입원서비스 이용 예측요인

노인의 입원서비스 이용에 영향을 미치는 요인에 대한 구조모형을 검증하기 위하여 

초기모형에 대한 대한모형의 적합도를 평가하였고, 초기모형의 적합도를 향상시키기 위

해서 수정지수(Modification Index)를 반영하여 1차례의 수정을 실시하였다. 그 결과, 

가구 소득 변수와 가족 구성원 변수 사이에 공분산을 설정한 새로운 경로가 추가되었

다. 수정 모형의 적합도 검증 결과, 카이자승 통계량의 확률값(p)이 0.05이하로 기준치

에 미달하고 있다. 이에 대한 대안으로 다른 적합지수를 살펴보았다. 모형의 전체적인 
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적합도를 나타내는 GIF, AGFI, RMR, CFI, MFI의 적합지수로 평가한 결과, 대부분의 

지수들이 최적 모형에 근접한 수치를 보였다. 이를 통해서 수용 가능한 적합성이 있는 

것으로 판단하고 최종 모형으로 선정하였다(표 5).

Table 5.                Test result of model fit in inpatient 

χ2 χ2/df p GFI AGFI RMR CFI NFI

Initial model 2,069.185 29.5 0.000 0.940 0.898 0.49 0.904 0.901

Modified model 1,552.082 22.5 0.000 0.953 0.918 0.49 0.928 0.926

 * GFI≥0.9, AGFI≥0.9, RMR≤0.05, CFI≥0.9, NFI≥0.9, p≥0.05

노인의 입원서비스 이용에 영향력을 나타내는 최종모형의 경로계수를 분석한 결과는 

표 6과 같다. 조사 대상자의 일반적 특성을 보면, 입원서비스 이용은 남성보다 여성이, 

저소득 가구 노인보다 일반가구 노인이 입원서비스를 이용하는 경향을 보였으나, 통계

적으로 유의하지 않은 반면, 노인의 연령이 높을수록 입원서비스 이용을 많이 하는 것

으로 나타났다(p=0.007). 또한 가정과 지역사회를 통한 사회자본이 높을수록

(p=0.01), 건강위해 행위를 관리하지 않을수록(p=0.031) 입원서비스를 이용하는 것

으로 나타났다. 반면, 건강수준이 높을수록 의료기관 입원을 하지 않는 것으로 나타났

다(p<0.001). 일반적 특성이 건강수준에 영향을 미치는 요인을 살펴보면, 여성보다는 

남성이(p=0.037), 가구소득이 높을수록(p<0.001) 건강수준을 강화시키는 것으로 나타

났다. 사회자본이 높은 사람은 그렇지 않은 사람보다 건강수준이 높았으며, 통계적으로

도 유의한 수준이었다(p=0.044). 음주 및 흡연과 같은 건강위해 행위의 관리를 잘 할

수록 건강한 것으로 나타났으나 통계적으로 유의한 차이는 아니었다. 건강위해 행위는 

연령과 가구소득에 따라 차이가 없는 반면, 성별과 사회자본은 통계적으로 유의한 영향

을 미치고 있었다. 남성보다는 여성이(p<0.001), 사회자본이 높은 노인이 그렇지 않은 

노인(p<0.001)보다 건강위해 행위의 관리를 잘 하는 것으로 나타났다. 

입원서비스 이용과 관련하여 건강위해 행위 및 건강수준이 매개효과가 있는지를 파

악하기 위해 각 요인의 직접효과와 간접효과를 분해하였다. 인구학적 변수에서 연령은 

입원서비스 이용에 직접적으로 영향을 미치며(direct effect = 0.079), 이러한 관계를 

건강수준이 더욱 강화시키는(total effect = 0.109) 부분매개효과가 있었다. 사회자본

과 입원서비스 이용 사이의 관계는 직접효과와 간접효과가 모두 유의하게 나타나 부분

매개효과가 있는 것으로 입증되었다. 사회자본은 직접적으로 입원서비스의 이용을 증가

시키는 경향이 있으나(direct effect = 0.151), 매개변수인 건강위해 행위와 건강수준

이 개입되면서 그 효과가 약화되었고(total effect = 0.092), 총효과의 영향이 통계적
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으로 유의하지 않게 변화하였다(표 7).

Table 6.          Model results to factors with inpatient service use

Path Standardized 
estimate

Standard
error

Critical
ratio p-value

Inpatient

← Gender 0.071 0.026 1.531 0.126

← Age 0.079 0.012 2.719 0.007

← Household income 0.034 0.013 1.452 0.147

← Social capital 0.151 0.057 2.576 0.010

← Health risk behavior -0.056 0.013 -2.153 0.031

← Health status -0.326 0.011 -9.77 <0.001

Health
status

← Gender -0.110 0.086 -2.089 0.037

← Age -0.100 0.041 -3.002 0.003

← Household income 0.128 0.044 4.82 <0.001

← Social capital 0.134 0.188 2.013 0.044

← Health risk behavior 0.046 0.043 1.543 0.123

Health risk
behavior 

← Gender 0.869 0.047 20.739 <0.001

← Age 0.037 0.020 1.598 0.110

← Household income -0.030 0.021 -1.696 0.090

← Social capital 0.220 0.091 4.698 <0.001

Table 7.       Standardized effect of each variable in inpatient service

Variables Effect Gender Age Household
income

Social
capital

Health risk 
behavior

Health
status

Inpatient

Total effect 0.045 0.109** -0.006 0.092 -0.071* -0.326**

Direct effect 0.071 0.079
*

0.034 0.151
**

-0.056
*

-0.326
**

Indirect
effect -0.026 0.03

**
-0.04

**
-0.059

*
-0.015 -

Health 
status

Total effect -0.07 -0.098** 0.127** 0.144* 0.046 -

Direct effect -0.11 -0.1** 0.128** 0.134* 0.046 -

Indirect
effect 0.04 0.002 -0.001 0.01 - -

Health risk 
behavior

Total effect 0.869
**

0.037 -0.03 0.22
**

- -

Direct effect 0.869** 0.037 -0.03 0.22** - -

Indirect
effect - - - - - -

 * p<0.05

 ** p<0.001
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2) 외래서비스 이용 예측요인

외래서비스 이용 요인의 초기모형에 대한 적합도를 검정한 결과, 최적 모형으로 판단

하기에는 무리가 있었다. 전체적인 모형의 적합도를 향상시기기 위해서 수정지수

(Modification Index)를 반영하여 관측변수인 음주량과 음주횟수(1차 수정), 성별과 

혼인상태(2차 수정) 간에 새로운 경로를 연결하였다. 분석결과, 카이자승의 확률값(p)

이 0.05이하로 기준치에 미달하고 있기 때문에 이에 대한 대안으로 다른 적합지수를 

살펴보았다. 모형의 전체적인 적합도를 나타내는 GIF, AGFI, RMR, CFI, NFI의 적합

지수로 평가한 결과 대부분의 지수들이 최적 모형에 근접한 수치를 보이고 있어 최종 

모형으로 선정하였다(표 8).

Table 8.              Test result of model fit in outpatient

χ2 χ2/df p GFI AGFI RMR CFI NFI

Initial model 3979.467 56.04 0.000 0.895 0.823 0.049 0.819 0.817

Modified
model(1) 3516.052 50.22 0.000 0.908 0.842 0.049 0.841 0.838

Modified
model(2) 1451.85 21.04 0.000 0.953 0.918 0.042 0.936 0.933

 * GFI≥0.9, AGFI≥0.9, RMR≤0.05, CFI≥0.9, NFI≥0.9, p≥0.05

외래서비스 이용은 입원서비스와는 달리 남성보다는 여성이 서비스를 적게 이용하고 

있으나, 통계적으로 유의하지는 않았다. 연령도 입원서비스에서와는 반대로 고연령 노

인이 저연령 노인보다 외래서비스를 덜 이용하고 있었다(p<0.001). 소득과 외래서비스 

이용간의 관계에 있어서는 저소득 가구 노인보다는 일반소득 가구 노인들이 외래서비

스 이용을 더 많이 하고 있었다(p<0.001). 높은 사회자본은 외래서비스 이용을 감소시

키고 있는데(p<0.001), 이는 사회자본이 입원서비스를 이용하도록 하는 효과와 상반되

는 결과이다. 건강수준은 입원서비스 이용에 미치는 영향과 동일하게 외래서비스 이용

을 유의하게 감소시키는 것으로 나타났다(p<0.001). 다음으로 건강수준에 영향을 미치

는 요인을 살펴보면, 남성보다는 여성이, 고연령층 보다는 저연령층 노인의 건강수준이 

높지만 통계적으로 유의하지 않은 반면, 소득은 건강수준을 유의하게 높이는 경향을 보

였다(p<0.001). 사회자본은 입원서비스 이용 노인들과 동일하게 건강수준에 유의한 양

(+)의 영향을 미치고 있었고(p<0.001), 건강위해 행위를 관리하는 행태는 건강수준을 

저하시키는 결과를 보였으나 통계적 유의성은 보이지 않았다. 한편, 건강위해 행위는 

연령과 소득수준의 유의한 영향을 받지 않는 것으로 나타났으나, 성별에서는 여성이 남

성보다 건강위해 행위를 잘 관리하고 있었고(p<0.001), 사회자본이 높은 사람은 그렇
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지 않은 사람보다 음주와 흡연과 같은 건강유해 행위의 관리를 잘 하고 있었다

(p<0.05)(표 9).

Table 9.        Model results to factors with outpatient service use

Path Standardized 
Estimate

Stand
error

Critical
ratio p-value

Outpatient

← Gender -0.140 0.245 -1.286 0.198

← Age -0.185 0.059 -5.389 <0.001

←
Household
income 0.299 0.167 4.15 <0.001

← Social capital -0.382 0.802 -3.646 <0.001

← Health risk behavior 0.124 0.177 1.162 0.245

← Health status -0.607 0.074 -18.42 <0.001

Health
status

← Gender 0.075 0.124 0.608 0.543

← Age -0.021 0.019 -0.856 0.392

← Household
income

0.005 0.252 4.109 <0.001

← Social capital 0.289 0.124 7.914 <0.001

← Health risk
behavior

-0.243 0.095 -1.886 0.059

Health risk
behavior 

← Gender 0.958 0.042 30.561 <0.001

← Age 0.021 0.025 0.889 0.374

← Household
income -0.078 0.066 -1.639 0.101

← Social capital 0.166 0.303 2.514 0.012

외래서비스 이용에 대한 건강위해 행위 및 건강수준의 매개효과를 파악하기 위하여 

직접효과와 간접효과의 크기를 분석하였다. 사회자본은 직접적으로 외래서비스 이용을 

감소시키는 경향이 있었고(direct effect = -0.382), 건강수준이 이를 더욱 강화시키

는 부분매개효과가 있었다(total effect = -0.512). 따라서 사회자본은 건강수준을 높

이고, 외래서비스 이용을 감소시키는 직접적인 효과를 가지면서, 동시에 건강수준을 통

해 외래서비스 이용을 줄이는 간접효과를 가지고 있었다. 한편, 건강위해 행위는 외래

서비스 이용과 직접적인 효과는 없었으나 건강수준 요인으로 인하여 유의한 관계가 성

립되는 완전매개효과를 보였다(표 10). 
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Table 10.    Standardized effect of each variable in outpatient service

Variables Effect Gender Age Household
income

Social
capital

Health risk 
behavior

Health
status

Outpatient

Total 
effect

0.074 -0.166* 0.275* -0.512* 0.271* -0.607**

Direct 
effect

-0.14 -0.185* 0.299* -0.382* 0.124 -0.607**

Indirect
effect

0.214 0.019 -0.024 -0.131* 0.147* -

Health 
status

Total 
effect

-0.157* -0.027 0.024* 0.249** -0.243 -

Direct 
effect

0.075 -0.021 0.005** 0.289** -0.243 -

Indirect
effect

-0.232 -0.005 0.019 -0.04 - -

Health risk 
behavior

Total 
effect

0.958** 0.021 -0.078 0.166 - -

Direct 
effect

0.958** 0.021 -0.078 0.166 - -

Indirect
effect

- - - - - -

* p<0.05
** p<0.001

<그림 2> Structural equation model of medical care utilization
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입원서비스와 의료서비스를 포함한 의료서비스에 영향을 미치는 요인에 대한 구조방

정식 모형분석 결과를 요약하면 그림 2와 같다. 

Ⅳ. 고찰 및 결론 

1. 연구결과 요약 및 고찰

최근 심화되는 사회고립(social isolation) 현상으로 인하여 노인계층은 다른 연령층 

보다 이로 인한 건강위해 요인(health risk)에 노출될 우려가 높으며, 특히 인구집단 

간 분절(segment)이 큰 선진국의 노인계층은 사회자본의 영향을 더 많이 받는 것으로 

알려져 있다(Macinko와 Starfield, 2001). 따라서 이미 고령화 사회로 진입한 우리사

회에 있어서 가족에 대한 의존에서 사회규범과 인구집단으로 확장 전환된 개념의 사회

자본이 노인의 의료서비스 이용에 미치는 영향을 이해하는 것은 중요한 의미를 가진다.  

이 연구에서는 노인의 인구학적 특성, 사회자본, 건강위해 행위 그리고 건강수준이 

의료서비스 이용에 미치는 영향과 그 경로를 규명하고, 주요 요인들 간의 관련성을 분

석하였다. 구조방정식 모형분석 결과, 입원서비스와 외래서비스 이용을 결정하는 가장 

중요한 요인은 주관적 건강수준과 만성질환으로 구성된 건강수준이었고, 이를 제외하고

는 입원서비스와 외래서비스 이용에 영향을 미치는 요인들은 다소 차이를 보였다. 또한 

의료서비스 이용을 결정하는데 영향력이 가장 큰 요인은 건강수준이지만, 사회자본, 즉 

가족관계망과 사회관계망을 통해 제공받은 지원은 건강위해 행위를 관리하며 건강수준

을 향상시키고, 간접적으로 의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인이었다.

선행연구를 통해 인구학적 변수가 의료서비스 이용을 결정하는 중요한 변수라는 것

은 입증되었다. 이 연구에서는 성, 연령, 소득을 공변수(possible covariates)로 하여 

분석에 포함시킨 결과, 의료서비스 이용에 영향을 미치는 변수는 연령과 가구소득이었

다. 그러나 이러한 결과는 서비스 유형별로 상반된 결과를 나타냈는데, 연령이 높을수

록 입원서비스를 이용할 가능성이 높은 반면, 외래서비스는 덜 이용하는 경향을 보였

다. 이와 같이 연령이 증가할수록 외래서비스 이용이 줄어드는 현상은 현세대 고령집단

은 건강문제로 외래진료를 받는 것에 덜 익숙하기 때문으로 볼 수 있다(Deeg 등, 

1996; 이미진, 2009). 반면, 고연령일수록 건강수준이 악화되어 질병이 심각하거나 위

급할 가능성이 크기 때문에 입원 서비스를 이용할 가능성이 높다고 해석 할 수 있다

(Deeg 등, 1996). 한편, 소득은 사회경제적 지위를 결정하는 주요한 변수로서 소득불

평등은 의료서비스 이용의 불평등을 발생시키는 요인이다(Wallace, 2005). 이 연구에

서 가구의 소득수준은 외래서비스에서는 의료이용을 증가시키는 효과가 있었다. 국내에



- 우경숙 외 : 노인의 사회자본과 건강위해 행위 및 건강수준이 의료서비스 이용에 미치는 영향  -

514

서 수행된 일부 선행연구에서는 공공의료보험이 의료접근성을 보장하고 있기 때문에, 

소득수준은 의료서비스 이용에 유의미한 영향을 미치지 않는다는 결과를 제시하고 있

다(강상경, 2010). 그러나 본 연구의 대상자는 다른 연령층에 비해 경제적으로 취약한 

65세 이상 노인이면서, 이들의 60% 이상이 저소득가구의 구성원이라는 점과 의료서비

스 이용 시 본인부담 경감 혜택을 받는 의료급여 수급자는 전체의 11%에 불가하다는 

점을 고려했을 때, 소득과 같은 경제적 여건으로 인하여 의료서비스 이용에 영향을 받

을 가능성이 높다고 할 수 있다. 

사회자본의 의료서비스 이용에 미치는 영향은 선행연구를 통해 다양한 방법으로 제

안되어 왔으나, 그 결과들은 의료서비스 이용에 긍정적인 효과가 있다는 견해(Mohseni

와Lindstrom, 2007; Perry 등, 2008; Maulik 등, 2009)와 의료서비스 이용을 감소시

키는 효과(Pilisuk, 1998; Stump 등 1995)가 있다는 주장으로 대립되고 있다. 이 연

구에서도 사회자본의 영향은 의료서비스 유형별로 차이를 보였다. 즉, 사회자본은 직접

적으로는 입원서비스의 이용을 높이는 효과가 있는 반면, 외래서비스 이용을 감소시키

는 것으로 나타났다. 이는 가족 및 지역사회를 통한 관계가 입원이 필요한 정도의 심한 

질환에 대해서 서비스 이용을 가능하게 하는 반면, 외래서비스는 상대적으로 심각성이 

낮은 질병으로써 가족 또는 주변 사람들이 간병을 제공하는 방법으로 의료서비스를 대

체하기 때문으로 이해할 수 있다(이미진, 2009). 이러한 결과는 높은 지역사회 내 사

회자본이 65세 이상 노인의 일반의(general practitional) 서비스 이용을 유의하게 낮

추는 효과가 있는 반면, 입원서비스 이용을 높이는 경향을 보인 Laport(2008) 등의 연

구결과와 일치한다. 또한 사회자본과 유사한 개념의 사회 네트워크(social network)가 

높을수록 호주 일부 지역 노인의 외래서비스 방문 횟수를 감소하는 경향이 있다는 연

구(Korten 등, 1998)와 사회 네트워크가 높을수록 지역사회 병원을 통한 입원서비스 

이용이 증가한다는 연구(Kang, 2007)의 결과와 맥락을 같이하는 내용이다. 그러나 위

와 같은 연구결과는 사회자본이 의료서비스에 미치는 직접적인 영향만을 검증했을 때 

나타나는 결과이다. 노인의 의료서비스 이용에 영향을 미치는 요인들의 경로와 매개변

수의 효과를 파악하기 위해 각 요인의 직접효과와 간접효과를 분해한 결과, 입원서비스

에서 사회자본과 입원서비스와의 양(+)의 연관성은 건강위해 행위와 건강수준이 개입

되면서 그 효과가 약화되었고, 의료서비스에 미치는 총효과의 영향은 통계적으로 유의

하지 않게 변화하였다. 이것은 건강위해 행위와 건강수준이 사회자본과 연관되어 있으

면서 직접적으로는 입원서비스 이용을 감소시키는 효과때문이다. 반면, 외래서비스에서 

사회자본은 직접적으로 건강수준을 높이고, 외래서비스 이용을 감소시키면서 동시에 건

강수준이라는 매개체를 통해 외래서비스 이용을 줄이는 간접효과가 있었다. 이와 같은 

결과를 통해 의료서비스 이용에 가장 큰 영향을 미치는 요인은 건강수준이라는 것을 
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확인할 수 있다. 실제로 분석결과에 따르면, 입원서비스 이용에 영향을 미치는 요인의 

총효과는 건강수준(-0.326, p<0.01), 연령(0.109, p<0.01), 사회자본(0.092, p> 

0.05) 순이었고, 외래서비스에 대해서는 건강수준(-0.607, p<0.01), 사회자본

(-0.512, p<0.05), 가구소득(0.275, p<0.05) 순이었다. 노인의 특성상 만성질환 또는 

복합질환을 앓을 가능성이 높고, 이로 인해 의료서비스를 이용할 수밖에 없는 구조인 

것이다. 실제로 이 연구에 포함된 대상자의 80.4%가 6개월 이상 만성질환을 앓고 있거

나 약품을 투약하고 있었다.

 다음으로 사회자본과 건강위해 행위, 건강수준과의 연관성을 살펴보면, 사회자본은 

의료서비스 유형에 관계없이 건강수준을 향상시키고 있었다. 이러한 결과는 사회자본이 

건강증진에 긍정적인 효과가 있다는 국내외 선행연구와 일치하고 있다(서지원, 2006; 

Mohseni와 Lindstrom, 2007; Silva 등, 2007; 이홍직, 2009; 송예리아와 남은우, 

2009; Nyqvist 등, 2010). 사회자본과 건강위해 행위와의 연관성을 살펴보면, 사회자

본이 높을수록 음주와 흡연과 같은 건강유해 행위의 관리가 잘되는 경향을 보였다. 이

는 양호한 수준의 사회자본이 음주, 흡연 등의 좋지 않은 건강 습관을 억제하는 효과가 

있다는 선행연구와 일치하는 결과이다(김태면, 2006; 송예리아와 남은우, 2009; 임재

영 등, 2010). 사회자본이 지역사회 이웃을 통해 건강관련 정보의 빠른 습득을 가능하

게 하고, 건강을 향상시키는 행위를 선택하게 하며, 건강을 위협하는 행위를 억제하는 

기능이 있기 때문으로 해석할 수 있다(Kawachi 등, 1999). 

2. 연구의 의의 및 제한점

 이 연구는 대표성과 신뢰성이 확보된 전국표본 조사자료를 이용하여 노인의 의료서

비스 이용에 영향을 미치는 요인을 규명하였다. 분석 자료인‘한국복지패널’은‘인구주

택총조사’를 모집단으로 하여 표본이 추출된 대표성 높은 가구패널이다. 특히, 빈곤층 

및 차상위층의 생활실태를 안정적으로 파악할 수 있도록 유리하게 표집 된 자료로서 

경제적으로 취약한 노인을 대상으로 한 본 연구의 분석에 적합하다고 할 수 있다. 또한 

이 연구의 분석에 이용한 4차년도 자료는 1차년도 자료 대비 87%이상의 표본 유지율

을 보임으로써 종단면분석 뿐만 아니라 횡단면 분석에서의 신뢰성도 확보된 것으로 평

가받고 있다. 한편, 이 연구에서는 구조방정식모형 분석의 통계기법을 이용하였는데, 이

를 통해 변수들간의 다양한 경로를 동시에 추정하였고, 직접효과 및 간접효과 그리고 

총효과를 파악하였다. 

 이 연구는 구조방정식 모형분석을 이용하여 의료서비스 이용 예측 요인을 규명하였

으나, 다음과 같은 몇 가지 한계점을 가진다. 먼저, 주요 예측변수인 사회자본은 선행연

구에 근거하여 한국복지패널에 포함된 문항들로 구성하였기 때문에 표준화된 측정도구
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를 사용하지 못하였다. 최근 수행되고 있는 연구들에서도 사회자본의 개념에 대한 논쟁

이 지속적으로 이루어지고 있으며(Berkman과 Kawachi, 2000), 연구자들이 사용하는 

사회자본의 정의와 측정 방법이 다양하다는 역사적 제한점이 지적되고 있다(Cooper 

H, 1999). 따라서 보건의료 환경에 초점을 둔 사회자본 측정도구를 개발하여 그 영향

을 명확하게 검증 할 필요성이 있다. 또한 이 연구에서는 의료서비스 이용을 감소시키

는 사회자본의 효과가 긍정적인 것인지에 대한 사후평가가 이루어지지 못했다. 실제로 

사회자본이 바람직한 의료이용을 증가시킬 수 있는 가능성이 존재함에도 불구하고, 이

러한 부문의 존재여부와 크기를 확인하지 못하였다. 따라서 사회자본 증가가 건강수준

의 향상, 건강위해 행위의 감소, 의료이용의 감소에 구체적으로 어떻게 영향을 미치는 

지에 대해서는 미시적인 방법을 이용한 추가 분석을 할 필요가 있다. 한편, 노인의 의

료서비스 이용에 영향을 미치는 주요 요인인 건강증진 행위(운동 실천, 식습관 등)와 

신체 기능 상태(일상생활 수행능력, 운동능력 등)는 한국복지패널 조사문항에 포함되지 

않아 이 연구에서 고려하지 못했다는 제한점이 있다. 마지막으로 이 연구는 노인의 의

료서비스 이용에 대한 인과관계를 분석한 횡단면적적 연구(cross-sectional study)이

다. 그러나 주요 예측 변수인 소득, 가정 및 지역사회 내 사회자본, 건강위해 행위, 건

강 수준은 시간에 따라서 변화하는 변수이기 때문에 향후 패널자료가 축적되면 시간에 

따른 예측요인의 영향을 검증하는 연구를 추가적으로 수행해야 할 것이다.

3. 소결; 정책적 함의를 중심으로

이 연구의 결과에서 입원서비스와 외래서비스 이용에 영향을 미치는 요인들은 건강

수준을 제외하고 다소 차이를 보였다. 이는 노인을 대상으로 형평성․효율성․효과성 있는 

의료서비스 이용을 위해서는 서비스 유형별로 독립된 정책 개입이 필요하다는 것을 시

사한다. 특히, 고연령 노인은 저연령 노인에 비해 외래서비스를 덜 이용하는 반면, 일반

소득 가구의 노인은 저소득 가구의 노인보다 외래서비스를 더 많이 이용한다는 결과는 

노인계층 간에 외래서비스 이용에 불균형이 존재한다는 것을 의미하기 때문에 이러한 

요인의 효과를 최소화 시킬 수 있는 지원이 필요하다.

한편, 노인의 건강수준이 의료서비스 이용에 영향을 미치는 주요한 변수라는 것이 확

인되었다. 더욱이 노인의 건강수준은 연령이 증가할수록 낮아지는 경향을 보이고 있다

는 것을 고려할 때, 노인의 건강유지 및 증진을 위한 예방적 정책개입이 필요하다. 또

한 이 연구에 포함된 대상자와 같이 노인계층은 연령이 증가하면서 만성질환 및 복합

질환을 가지고 있을 가능성이 높기 때문에 지속적이면서 일관성 있는 진료를 필요로 

한다. 따라서 노인들을 대상으로 체계적이고 지속적으로 이들의 질병을 관리할 수 있는 

정책도입이 요구된다.
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사회자본은 의료서비스 이용에 직접적으로 영향을 미칠 뿐만 아니라 노인의 건강수

준을 향상시킴으로써, 의료서비스 이용을 줄이는 효과가 있었다. 또한 사회자본은 노인

의 건강위해 행위를 관리하는 효과도 있었다. 따라서 노인의 건강수준 향상과 효율적인 

의료서비스 이용을 위한 보건의료정책 수립 시 사회자본의 순기능을 높이는 전략을 모

색할 필요가 있다. 특히, 2010년을 기준으로 65세 이상 1인 가구 및 부부가구는 노인 

전체 가구의 67.8%에 해당되며, 이러한 가구유형은 급격하게 증가할 것으로 전망되고 

있다(통계청, 2012). 따라서 배우자, 자녀, 친인척 등 가정 내 사회자본 뿐만 아니라 

보다 확장된 사회적 자본인 이웃과 친구 등과의 교류를 통한 지역사회 내에서의 사회

적 관계나 사회서비스 참여 수준을 제고할 수 있는 다양한 지원이 필요하다. 

 결론적으로 사회자본은 노인의 건강수준을 향상시키고, 이를 통해 간접적으로 의료

서비스 이용을 감소시키는 효과를 가지고 있었다. 이러한 결과에 근거하여 노인계층의 

건강수준을 향상시키고, 효율적인 의료서비스 이용을 위한 정책방안으로 사회자본의 순

기능을 높이는 전략을 모색할 필요가 있다. 
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