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Background: This study aimed to explore factors associated with the non-use of beneficiaries of long-term care insurance services 
for the elderly in Jeollanam-do Province by analyzing a dataset obtained from National Health Insurance Service.
Methods: The study sample consists of 1,663 individuals who were evaluated as eligible for long-term care insurance services in Je-
ollanam-do Province during the period of July 1, 2008 through June 30, 2009. As a dependent variable, the non-use of the service 
was defined as one when a beneficiary had used it once or more times during one year after he or she was evaluated as eligible and 
as zero otherwise. A proportion analysis was conducted to describe characteristics of study sample. Chi-square tests were used to 
compare general characteristics between beneficiaries who had used the services and those who had not used them. Multiple lo-
gistic regressions were performed by three models including additional sets of explanatory variables such as socio-demographic 
characteristics, health conditions, and economic status.
Results: Main results are summarized as follows. The proportion of beneficiaries who had not used the service was 14.5% of all ben-
eficiaries. According to the results from the model using all explanatory variables, the factors associated with the non-use of the ser-
vices were residence location, dwelling place, type of desired service, level of care needs, and instrumental activities of daily life limi-
tations.
Conclusion: In particular, regarding the type of desired service, the cash benefit showed a high likelihood of the non-use of the ser-
vice; it had an odds ratio (OR) of 50.212 (95% confidence interval [CI], 24.00-105.04) compared with home service. In case of dwelling 
place, a hospital showed also a high likelihood of the non-use with an OR of 20.71 (95% CI, 10.12-42.44) compared with home.
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서  론

우리나라의 인구고령화는 평균 수명 연장과 출산율 저하로 인한 
인구 감소로 인해 세계에 그 유래를 찾아보기 힘들 정도로 빠르게 
진행되고 있다.1) 우리나라는 불과 1997년부터 2012년까지 15년 동

안 평균 수명이 7세 증가했으나 2012년 합계출산율은 1.30명으로 
인구의 대체수준(replacement level)인 2.1명뿐만 아니라 Organi-
zation for Economic Cooperation and Development (OECD) 평균 
합계출산율인 1.71명에도 훨씬 미치지 못하고 있는 현실이다[1]. 
2000년 들어 급속한 인구고령화, 만성질환 증가로 인한 노인 의료
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1)   UN에 따르면 65세 이상 노인인구가 차지하는 비율이 7% 이상이면 고령화 사회(aging society), 14% 이상이면 고령 사회(aged society), 20% 이상이면 초고령 사회(superaged soci-
ety)라고 정의하고 있다.
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비 지출 급증과 가족관계 변화, 여성의 노동 참여 증가, 도시화 등으
로 인한 비공식 수발기능이 점점 파괴되었다. 따라서 장기요양서비

스 제공에 대한 사회적 책임과 부담 완화를 목적으로 3년간의 시범
사업을 거쳐 2008년 7월 1일에 제5의 사회보험인 노인장기요양보험

제도가 시행되었다.2) 
2012년을 기준으로 전체 65세 이상 노인 인구 5,890,000명 중 노

인장기요양보험대상자인 등급 판정자는 495,000명이며, 등급 판정

자 중 1, 2, 3등급 인정자 342,000명이 장기요양 수급대상자이며, 노
인 인구의 5.8%를 차지하고 있다. 이 중 실제 장기요양서비스를 이
용하는 수급대상자는 284,000명으로 83.0%를 차지한다[2,3]. 장기

요양서비스 이용자의 이용률 추이는 2008년 61.2%, 2009년 78.9%, 
2010년 83.2%, 2011년 83.0%, 2012년 83.0%로 최근 다소 정체되긴 
했으나 시간이 경과함에 따라 증가하는 양상이다. 하지만 등급인정

자 중 서비스를 이용하지 않은 대상자의 비율은 2012년 기준 17.0%
를 차지하고 있다[3]. 건강보험은 개인의 욕구 또는 필요(needs)에 
의해 의료이용 수요가 발생하지만, 이와 달리 장기요양보험은 수급

자의 요양 필요도에 따라 전문가의 등급판정과정을 거쳐 장기요양 
인정등급을 받은 사람에게 장기요양서비스 이용 자격이 부여되는 
일종의 사전승인체계이다. 하지만 수급자는 요양 필요도에 따른 등
급판정 전에 개인의 욕구를 바탕으로 장기요양등급 인정신청과정

을 거치게 된다. 즉 개인의 욕구에 의해 1차적으로 장기요양등급 인
정신청을 하고, 2차적으로 요양 필요도에 따라 장기요양서비스 이
용자격이 부여된다. 그러므로 장기요양등급 인정신청자의 등급판

정 대비 장기요양등급 인정률이 69.0%임을 감안해 볼 때, 장기요양 
인정자의 서비스 미이용률 17.0%는 간과할 수 없는 수치이며, 보건

정책상 중요한 문제이다. 또한 제도 도입 초기부터 노인장기요양보

험 적용대상자의 비율이 낮은 것이 문제점으로 지적되었던 것을 생
각하면, 노인장기요양보험제도가 지속 가능한 수용성 있는 제도로 
내실을 다지기 위해서는 장기요양 인정자의 서비스 미이용에 영향

을 주는 요인에 대한 분석이 필요하다.
그러나 현재 노인장기요양보험제도 도입 초기여서 장기요양 인정

자의 서비스 미이용에 대한 국내 ·외 선행연구는 거의 없다. 국외 선
행연구 중 장기요양보험을 구매하지 않는 의사결정과 관련된 연구

[4]가 있지만, 미국은 우리나라의 노인장기요양보험체계와 다를 뿐
만 아니라 서비스 이용이 아닌 보험의 구매 결정의사에 관한 연구

라는 제한점이 있다. 따라서 본 연구에서는 장기요양서비스 이용에 
관한 연구를 역으로 유추하여 장기요양 인정자의 서비스 미이용 
관련 요인으로 참고하였다.
장기요양서비스 이용과 관련된 기존 연구로는 장기요양서비스 

이용의사 및 서비스 이용의 결정요인에 관한 연구가 대부분이다. 
즉 기존 연구들은 대부분 현 노인장기요양보험제도 도입 이전의 연

구이거나 또는 시범사업결과를 대상으로 분석한 연구이며 최근에 
현 제도 시행 후 장기요양등급 인정자를 대상으로 서비스 이용 결
정요인에 대해 앤더슨모형과 의사결정모형을 접목하여 분석한 연
구도 있다[5-9].
국외 선행연구에서 장기요양서비스 이용의 결정요인은 성, 연령, 

결혼상태, 교육수준 등의 인구사회학적 요인과 자녀수, 가구소득 
등의 가족자원요인과 질병이환상태, 신체적 기능수준 등의 건강상

태요인 등이었다[10-14]. 국내연구에서도 장기요양서비스 이용의 
결정요인은 유사하지만, 사회적 환경과 보건서비스체계, 노인의 건
강상태와 인지, 그리고 연구대상에 따라 요인별 영향의 방향이나 
크기에서 차이를 보이고 있다.
장기요양서비스 이용에 영향을 주는 인구사회학적 요인으로는 

성, 연령, 배우자 유무[15-18]였고, 건상상태요인으로는 일상생활수

행능력(activities of daily life, ADL), 인지기능장애(cognitive dys-
functions), 문제행동(behavioral problems)으로 나타났다[16,19]. 
건강상태요인의 경우 일반 노인을 대상으로 한 연구에서는 영향요

인이 아니었으나 기능이 저하된 노인을 대상으로 한 연구에서 영향

을 미치는 요인으로 보고되었다. 한편 장기요양서비스 이용 욕구조

사에서 노인과 돌봄자 간의 의견일치도가 낮으며, 이용의사에 유의

한 차이를 보이고 노인이 필요로 하는 서비스와 돌봄자가 필요로 
하는 서비스의 종류가 다른 것으로 나타났다[20]. 장기요양서비스 
이용에 유의한 영향을 미치는 돌봄자의 특성으로는 성, 연령, 노인
과의 관계, 교육 정도, 돌봄자의 이용의사로 보고되었다[11,19,21-23].
이처럼 장기요양 인정자의 서비스 미이용에 대한 국내연구는 전

무한 실정이며, 장기요양서비스 이용의 결정요인에 관한 연구 역시 
현 제도 도입 이전 연구이거나 시범사업결과를 대상으로 분석한 연
구라는 제한점이 있었다. 이에 본 연구는 전남 지역을 대상으로 현 
제도 도입 후 장기요양 인정자의 서비스 미이용에 영향을 주는 요
인을 분석하고자 한다. 우리나라 65세 이상 노인인구 비율이 11%인 
것에 비해 전남지역은 18%로 지역별 노인인구 비율이 전국 16개 시
도 중 가장 높아서 연구대상지역으로 선정하였다[2]. 이 연구는 장
기요양 인정자의 서비스 미이용에 영향을 주는 요인에 대한 국내 
최초의 연구라는 점에서 의의가 있으며 장기요양등급 판정과 서비

스 제공에 관련된 정책에 유용한 기초자료를 제공하고자 한다.

방  법

1. 연구 대상

이 연구는 2008년 7월 1일부터 2009년 6월 30일까지 1년 동안 국
민건강보험공단의 노인장기요양 인정등급, 급여종류 및 급여비용 
등의 자료를 개인별로 구축하여 분석하였다. 전남지역에 거주하는 

2)   OECD에 따르면 ‘장기요양서비스’는 만성질환 등으로 인한 의존상태에 있는 노인 또는 생활상의 장애를 지닌 노인을 대상으로 장기간(6개월 이상)에 걸쳐서 ADL을 도와주기 위
해 제공되는 보건의료 및 복지 등 모든 형태의 보호서비스이다.
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65세 이상 노인 192,252명 중, 2008년 4월 1일부터 2009년 6월 30일
까지 장기요양등급 인정을 신청한 사람은 10,666명이며, 이 중에서 
등급 인정을 받은 사람 1,931명을 연구대상으로 하였다. 최종 분석

대상은 사망자와 결측값을 제외한 1,663명이다. 이들의 장기요양등

급 유효기간은 2008년 7월 1일부터 2009년 6월 30일까지 1년이다.

2. 분석 방법

이 연구는 전남 지역 65세 이상 노인 중 장기요양 등급 인정자를 
대상으로 인구사회학적 특성(성, 연령, 거주지, 주거형태, 배우자 유
무, 희망서비스), 건강상태 특성(장기요양 인정등급, ADL, 기능적 
일상생활능력[instrumental activities of daily life, IADL], 인지기능

장애, 문제행동, 간호처치욕구[nursing care needs], 재활욕구[re-
habilitation care needs]), 경제적 특성(건강보장형태, 장기요양보험

료)으로 구분한 독립변수들이 종속변수인 노인장기요양보험 서비

스 미이용에 영향을 미치는 요인을 분석하였다(Table 1). 본 연구의 
독립변수는 인구사회학적, 건강상태, 경제적 특성으로 구분되며, 
Anderson과 Newman [24]의 의료이용 행태모형을 기준으로 하였

다. 건강상태 특성은 장기요양 인정등급, ADL, IADL, 인지기능장

애, 문제행동, 간호처치욕구를 포함하는데 장기요양등급 인정조사

표의 기준을 사용하였다[25]. 인지기능장애는 장기요양등급 인정

조사 당시 시간과 장소의 기억력, 주의집중, 계산, 의사소통, 판단력 
등 10개 문항에 대한 최근 2주간의 증상 유무에 대해 아니오(0), 예

(1)로 측정하고, 합계 점수가 높을수록 인지기능저하 정도가 심한 
것을 의미한다. 문제행동은 장기요양등급 인정조사 당시 망상, 환
각, 우울증, 공격적 정신운동장애, 언어적 공격행동 등 14개 측정항

목에 대한 점수의 합계이다. 문제행동은 최근 2주간의 증상 유무에 
대해 아니오(0), 예(1)로 측정하고, 합계 점수가 높을수록 문제행동

이 심한 것을 의미한다. 간호처치욕구는 장기요양등급 인정조사 당
시 해당 증상으로 간호처치가 필요한 9개 측정항목에 대한 점수의 
합계이며, 점수 합계가 1 이상은 간호처치욕구가 있는 것을 의미한

다. 재활욕구는 좌 ·우측 상·하지의 운동장애 정도와 어깨관절, 팔
꿈치관절, 손목관절, 수지관절, 고관절, 무릎관절, 발목관절 등의 
관절 제한 정도의 10개 측정항목에 대한 점수의 합계이다. 재활욕

구는 각 문항에 대해 운동장애 없음 또는 관절제한 없음(1), 불완전 
운동장애 또는 한쪽 관절 제한(2), 완전 운동장애 또는 양관절 제
한(3)으로 측정하고, 합계 점수가 높을수록 재활치료 필요도가 높
은 것을 의미한다[25].
각 독립변수에 대한 기술분석(descriptive analysis)을 통해 분포

를 살펴본 다음, 각각의 변수와 장기요양서비스 이용 여부에 대한 
차이는 t-검정(t-test)과 카이제곱 검정(chi-square test)을 이용하여 
분석하였다. 노인장기요양보험서비스 미이용에 영향을 주는 요인
을 살펴보기 위해 로지스틱회귀분석(multiple logistic regression)
을 실시하였다. 로지스틱회귀분석 전에 다중공선성이 확인되는 독
립변수들 중 일부를 측정변수에서 제외하였다. 로지스틱회귀분석

을 통해 인구사회학적 특성, 건강상태 특성, 경제적 특성과의 장기

요양서비스 이용 여부와의 관련성을 확인하기 위하여 3가지 모형에 
대해 분석하였다. 모형 설정은 인구사회학적 특성, 건강상태 특성, 
경제적 특성을 단계적으로 추가하여 3개의 모형으로 분석하였으

며, 각 수준별 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(confidence 
interval, CI)을 산출하였다. ‘모형 1’에서는 인구사회학적 특성과 장
기요양서비스 이용 여부와의 관련성을, ‘모형 2’에서는 인구사회학

적 특성, 건강상태 특성과 장기요양서비스 이용 여부와의 관련성

을, ‘모형 3’은 인구사회학적 특성, 건강상태 특성, 경제적 특성과 장
기요양서비스 이용 여부와의 관련성을 확인하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

전체 연구대상자는 1,663명이며, 장기요양서비스 미이용자는 
241명으로 전체 대상자의 14.5%를 차지하며, 장기요양서비스 이용

자는 1,422명으로 85.5%를 차지하였다. 연구대상자 중 남자는 395
명(23.7%)이며, 여자는 1,268명(76.3%)이었고, 연령 분포는 75세 이
상-79세 이하가 25.7%로 가장 많았다. 거주지는 중소도시가 43.2%, 
농어촌이 56.8%로 농어촌이 많았으며, 주거형태는 자택이 76.1%로 
병원과 기타에 비해 가장 많았다. 배우자 유무는 배우자가 있는 경우

Table 1. Classification and definition of variables

Characteristic Categories

LTC user* Yes, no
Gender Male, female
Age (yr) 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, more than 85 years old
Residence location Small-medium city, rural
Dwelling patterns Home, hospital, others
Spouse Yes, no
Type of LTC service† Inhome services‡, aged care facility§, special cash benefitsll

Care needs level of LTC Grade 1, grade 2, grade 3
ADL Sum of activity of daily living scores 
Instrumental ADL Sum of instrumental activity of daily living scores
Cognitive dysfunctions Sum of cognitive dysfunctions scores
Behavioral problems Sum of behavioral problems scores
Nursing care needs Yes, no
Rehabilitation care needs Sum of rehabilitation care needs scores
Type of insurance¶ Self-employed insured, employee insured
LTC contributions 1st quartile (high), 2nd quartile, 3rd quartile, 4th quartile (low)

LTC, long-term care; ADL, activities of daily life.
*Use of long-term care insurance service more than once a year (from July 1, 2008 to 
June 30, 2009). †Type of benefits which LTC users were chosen. ‡Home-visit care, home-
visit bathing, home-visit nursing, day and night care, short-term respite care, and others 
(welfare equipments). §LTC facility provides care services. llFamily care cash benefits, 
exceptional care cash benefits, nursing expense of LTC hospitals. ¶The insured are di-
vided into the employee insured and the self-employed insured.
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가 62.4%였으며, 희망서비스는 재가서비스 48.1%, 시설서비스 46.7%, 
현금급여서비스 5.2%로 재가서비스가 가장 많았다.
건강상태 특성 중 장기요양 인정등급은 1등급이 406명(24.4%), 2

등급이 499명(30.0%), 3등급이 758명(45.6%)으로 3등급이 가장 많
았으며, 간호처치욕구가 없는 경우는 88.9%였다. 경제적 특성 중 건
강보장형태는 직장건강보험이 62.7%였다(Table 2).

2. 연구 대상자 특성에 따른 장기요양서비스 이용률 분석

인구사회학적 특성 중 연령은 70세 이상-74세 이하에서 장기요

양서비스 미이용률이 16.6%로 가장 높았으나 통계적으로 유의하

지 않았다(p= 0.3153). 거주지역의 장기요양서비스 미이용률은 중
소도시가 11.3%, 농어촌이 16.9%로 중소도시보다 장기요양서비스 

미이용이 많았으며 통계적으로 유의하였다(p= 0.0014). 주거형태

에 따른 장기요양서비스 미이용률은 병원이 38.6%로 자택과 기타

에 비해 장기요양서비스 미이용이 가장 많았으며 통계적으로 유의

하였다(p<0.0001). 배우자 유무에 따른 장기요양서비스 미이용률

은 배우자가 있는 경우 14.6%, 배우자가 없는 경우 15.4%로 장기요

양서비스 미이용에 크게 차이가 없었으며, 또한 통계적으로 유의하

지 않았다(p= 0.7596). 희망서비스에 따른 장기요양서비스 미이용

률은 현급급여가 72.7%로 재가와 시설서비스에 비해 장기요양서

비스 미이용이 가장 많았으며 통계적으로 유의하였다(p<0.0001).
건강상태 특성 중 장기요양 인정등급은 인정등급이 1등급에서 3

등급으로 낮아질수록 장기요양서비스 미이용이 높았고, 통계적으

로 유의하였다(p= 0.0002). 간호처치욕구의 유무에 따른 장기요양

Table 2. General characteristics associated with unused services for long-term care insurance

Discrete characteristics Categories N % Unused services (N) Unused services (%) χ2

Total 1,663 100.0 241 14.5
Gender Male 395 23.7 62 15.7 0.485

Female 1,268 76.3 179 14.1
Age (yr) 65-69 286 17.2 47 16.4 4.737

70-74 396 23.8 66 16.6
75-79 427 25.7 54 12.6
80-84 338 20.3 42 12.4
≥ 85 216 13.0 32 14.8

Residence location Small-medium city 719 43.2 81 11.3 10.185*
Rural 944 56.8 160 16.9

Dwelling patterns Home 1,174 76.1 126 10.7 125.226***
Hospital 212 13.6 82 38.6
Others 159 10.3 16 17.3

Spouse Yes 840 62.4 123 14.6 0.093
No 506 37.6 78 15.4

Type of LTC service Inhome services 722 48.1 56 7.7 236.826***
Aged care facility 701 46.7 106 15.1
Special cash benefits 77 5.2 56 72.7

Care needs level of LTC Grade 1 406 24.4 43 10.5 16.899**
Grade 2 499 30.0 59 11.8
Grade 3 758 45.6 139 18.3

Nursing care needs Yes 184 11.1 23 12.5 0.494
No 1,479 88.9 218 14.7

Type of insurance Self-employed insured 620 37.2 93 15.0 0.145
Employee insured 1,043 62.8 148 14.1

Continuous characteristics Mean± SD Mean± SD

ADL 1,663 23.5± 6.5 23.1± 6.5 14-36 2.770*
Instrumental ADL 1,663 28.5± 4.9 28.3± 4.8 11-37 2.920*
Cognitive dysfunctions 1,663 5.9± 2.7 5.5± 2.6 0-10 1.790
Behavioral problems 1,663 2.0± 2.6 1.8± 2.6 0-12 1.010
Rehabilitation care needs 1,663 15.7± 4.5 15.5± 4.3 10-30 1.240
LTC insurance contributions 1,422 2,833.4± 2,147.3 2,543± 1,893 0-8,220 2.330*

LTC, long-term care; SD, standard deviation; ADL, activities of daily life.
*p< 0.05. **p< 0.001. ***p< 0.0001.
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서비스 미이용률은 간호처치가 필요한 경우 12.5%, 그렇지 않은 경
우 14.7%이며 통계적으로 유의하지 않았다(p= 0.7026). 경제적 특
성 중 건강보장형태에 따른 장기요양서비스 미이용률은 지역건강

보험 15.0%, 직장건강보험은 14.1%이며 통계적으로 유의하지 않았

다(p= 0.7026) (Table 2).

3. 장기요양서비스 미이용 관련 요인분석

로지스틱회귀분석에서 분산팽창지수(variance inflation factor)
는 1.00에서 3.00의 수준으로 변수들 간의 다중공선성은 높지 않

았다. 인구사회학적 특성과 장기요양서비스 미이용과의 관련성만

을 분석한 ‘모형 1’에서는 거주지역, 주거형태가 통계적으로 유의하

였다. 거주지역이 중소도시에 비해 농어촌인 경우 OR이 1.577 (95% 
CI, 1.068-2.328)로 통계적으로 유의하였으며, 주거형태는 자택에 비
해 병원(요양병원 포함)인 경우 OR이 12.398 (95% CI, 6.563-23.422)
로 통계적으로 유의하였다. ‘모형 1’에서는 성, 연령, 배우자 유무, 희
망서비스가 통계적으로 유의하지 않았다.

‘모형 2’는 ‘모형 1’에 연구대상자의 건강상태 특성을 추가하여 분
석하였으며, ‘모형 2’에서는 거주지역, 주거형태, 희망서비스, 장기요

Table 3. Logistic regression analysis for unused factors of LTC service

Characteristics      Categories Model 1 OR (95% CI) Model 2 OR (95% CI) Model 3 OR (95% CI)

Gender Male 1.000 1.000 1.000
Female 0.879 (0.566-1.365) 0.816 (0.505-1.319) 0.752 (0.461-1.226)

Age (yr) 65-69 1.000 1.000 1.000
70-74 0.876 (0.490-1.567) 0.929 (0.507-1.700) 0.927 (0.502-1.710)
75-79 0.772 (0.429-1.389) 0.746 (0.399-1.394) 0.731 (0.389-1.374)
80-84 0.749 (0.398-1.410) 0.775 (0.392-1.533) 0.790 (0.398-1.566)
≥ 85 1.026 (0.522-2.017) 0.989 (0.466-2.097) 0.962 (0.451-2.051)

Residence location Small-medium city 1.000 1.000 1.000
Rural 1.577 (1.068-2.328)* 1.524 (1.014-2.289)* 1.605 (1.062-2.425)*

Dwelling patterns Home 1.000 1.000 1.000
Hospital 12.398 (6.563-23.422)*** 19.532 (9.632-39.608)*** 20.710 (10.107-42.437)*** 
Others 1.581 (0.681-3.672)* 2.158 (0.895-5.204) 2.154 (0.888-5.223)

Spouse Yes 1.000 1.000 1.000
No 0.976 (0.587-1.622) 1.187 (0.695-2.029) 1.183 (0.687-2.035)

Type of LTC service Inhome services 1.000 1.000 1.000
Aged care facility 1.216 (0.403-3.674) 1.787 (0.963-3.318) 1.801 (0.969-3.346)
Special cash benefits 0.759 (0.236-2.441)*** 45.386 (22.140-93.040)*** 50.212 (24.003-105.038)***

Care needs level of LTC Grade 1 1.000 1.000
Grade 2 0.149 (0.050-0.449)** 0.146 (0.048-0.444)*
Grade 3 0.253 (0.124-0.516)* 0.242 (0.118-0.497)**

ADL 1.047 (0.971-1.128) 1.046 (0.971-1.128)
Instrumental ADL 0.942 (0.886-1.001) 0.939 (0.883-0.999)*
Cognitive dysfunctions 0.942 (0.886-1.001) 1.032 (0.936-1.139)
Behavioral problems 1.094 (0.991-1.207) 1.089 (0.986-1.204)
Nursing care needs Yes 1.000 1.000

No 1.217 (0.637-2.326) 1.212 (0.632-2.326)
Rehabilitation care needs 1.029 (0.970-1.091) 1.033 (0.973-1.096)
Type of insurance Self-employed insured 1.000

Employee insured 1.327 (0.803-2.191)
LTC contributions 4th quartile (low) 1.000

3rd quartile 1.275 (0.682-2.382)
2nd quartile 0.662 (0.335-1.308)
1st quartile (high) 0.790 (0.438-1.425)

c-statistic 0.798 0.821 0.831
Log likelihood 251.1760 283.9972 296.4769

Model 1: adjusted for socio-demographic characteristics. Model 2: adjusted for socio-demographic and health-related characteristics. Model 3: adjusted for socio-demographic, 
health-related, socioeconomic characteristics.
LTC, long-term care; OR, odds ratio; CI, confidence interval; ADL, activities of daily life.
*p< 0.05. **p< 0.001. ***p< 0.0001.
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양 인정등급이 통계적으로 유의하였다. ‘모형 2’에서는 인구사회학

적 특성에서 희망서비스가 관련 요인으로 추가 확인되었다.
거주지역이 중소도시에 비해 농어촌인 경우의 OR이 1.524 (95% 

CI, 1.014-2.298)로 통계적으로 유의하였으며, 주거형태는 자택에 비
해 병원(요양병원 포함)인 경우 OR이 19.532 (95% CI, 9.632-39.608)
로 통계적으로 유의하였다. 희망서비스가 재가인 경우에 비해 현금

급여인 경우 OR이 45.386 (95% CI, 22.140-93.040)으로 통계적으

로 유의하였다. 장기요양 인정등급이 1등급에 비해 2등급의 OR이 
0.149 (95% CI, 0.05-0.449)로 통계적으로 유의하였다. 장기요양 인
정등급이 1등급에 비해 3등급의 OR이 0.253 (95% CI, 0.124-0.516)
으로 통계적으로 유의하였다.

‘모형 3’은 ‘모형 2’에 연구대상자의 경제적 특성을 추가하여 분석

하였으며, ‘모형 3’에서는 거주지역, 주거형태, 희망서비스, 장기요양 
인정등급, IADL이 통계적으로 유의하였다. ‘모형 3’에서는 건강상

태 특성에서 IADL이 관련 요인으로 추가 확인되었다.
거주지역이 중소도시에 비해 농어촌인 경우의 OR이 1.605 (95% 

CI, 1.062-2.425)로 통계적으로 유의하였으며, 주거형태는 자택에 
비해 병원(요양병원 포함)인 경우 OR이 20.71 (95% CI, 10.107-42.437)
로 통계적으로 유의하였다. 희망서비스가 재가인 경우에 비해 현금

급여인 경우 OR이 50.212 (95% CI, 24.003-105.038)로 통계적으로 
유의하였다. 장기요양 인정등급이 1등급에 비해 2등급의 OR이 0.146 
(95% CI, 0.048-0.444)으로 통계적으로 유의하였다. 장기요양 인정

등급이 1등급에 비해 3등급의 OR이 0.242 (95% CI, 0.118-0.497)로 
통계적으로 유의하였다(Table 3).

고  찰

이 연구는 국민건강보험공단의 자료를 이용하여 노인장기요양

보험제도의 도입 후 장기요양등급 인정자를 대상으로 장기요양서

비스 미이용에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 연구대상자는 
2008년 7월부터 2009년 6월까지 1년 동안 건강보험 자격을 유지하

는 전남지역의 장기요양 인정자 1,663명이다. 다변량분석(multivar-
iate analysis)을 통해 인구사회학적 특성, 건강상태 특성, 경제적 특
성으로 구분한 독립변수들과 종속변수인 장기요양서비스 이용 여
부와의 관련성을 확인하기 위하여 3가지 모형에 대해 분석하였다. 
모형 설정은 인구사회학적 특성, 건강상태 특성, 경제적 특성을 단
계적으로 추가하여 3개의 모형으로 분석하였다.
다변량분석결과, 장기요양 인정자의 서비스 미이용에 영향을 미

치는 요인으로는 거주지역, 주거형태, 인정조사 당시 장기요양등급 
인정 후 희망서비스, 장기요양 인정등급, IADL로 확인되었다. 거주

지역이 농어촌인 경우, 주거형태가 자택 등이 아닌 병원인 경우, 희
망서비스가 가족요양비인 경우, 장기요양 인정등급이 낮을수록, 
IADL의 제한이 많을수록 장기요양서비스를 이용하지 않는 것으

로 나타났다. 거주지역이 농어촌인 경우 장기요양서비스 이용 여부

에 차이가 있는 것은 장기요양서비스 이용형태를 시설 이용, 재가 
이용, 미이용의 3가지로 분류하여 분석한 Lee [26]의 선행연구결과

와 일치한다. 농어촌지역은 전통적인 가족체계가 유지되어 노인의 
부양에 대한 부담감이 도시지역에 비해 적은 것으로 보인다. 하지만 
Miner [27]의 연구에서는 농촌과 소도시에 거주하는 노인이 대도

시 노인보다 재가서비스를 더 많이 이용하는 것으로 보고되었으며, 
일부 연구에서는 거주지역과 서비스 이용 간의 통계적으로 유의하

지 않은 결과가 보고되었다. 인정조사 당시 주거형태가 병원인 경우 
장기요양서비스 이용 여부에 차이가 있는 것은 현재 장기요양보험

제도 특성상 의료적 특성을 배제하고 설계되었기 때문인 것으로 생
각된다. 노인은 만성질환과 기능장애가 복합적으로 나타나거나 2개 
이상의 만성질환이 있을 수 있기 때문에 보건의료서비스와 장기요

양서비스가 동시에 필요한 경우가 많다. 또한 장기요양 인정자는 만
성질환의 유병률이 높기 때문에 의료이용의 필요도가 더욱 높아 
장기요양과 의료서비스의 연계와 통합서비스에 대한 요구도가 높
은 실정이다[28]. 하지만 현 제도는 의료적 요소를 최소화한 형태로 
설계되어 있어 병원에 입원한 급성기상태인 경우 장기요양서비스 
이용을 하지 않은 것으로 생각된다. 따라서 장기요양보험과 건강보

험제도의 효율적인 연계가 필요하고, 의료서비스와 장기요양서비

스의 협력체계를 강화해야 한다. 이를 해결하기 위한 방안으로 장
기요양등급 판정 시 의료서비스 요구도에 대한 정확한 구분이 필요

하며 요양병원에 장기입원하고 있는 ‘신체저하군’ 등의 환자는 장기

요양서비스를 받을 수 있도록 의료서비스와 요양서비스 간 연계체

계를 갖출 필요가 있다[29]. 일본에서는 2012년 ‘지역포괄 케어시스

템’을 구축하여 장기요양서비스와 의료서비스의 연계를 확고히 하
고 서비스의 질적 향상을 도모하였으며, 우리나라에서도 의료와 요
양, 지역서비스를 포괄하는 통합적 서비스 제공기관 모형에 대한 
향후 연구가 필요하다.
장기요양등급 인정 후 희망서비스가 가족요양비인 경우 장기요

양서비스 이용 여부에 차이가 있는 것은 가족요양비의 특성에 의
한 것으로 생각된다. 가족요양비는 장기요양기관이 현저히 부족하

여 장기요양서비스를 받을 수 없는 도서벽지 등의 지역에 거주하는 
장기요양 인정자에게 제공되는 현금급여이기 때문이다. 가족요양

비는 가족 내에서 보호되고 있는 수급대상자에 대한 보상방안으

로서 제공되고 있다. 하지만 이는 서비스 제공 인프라가 부족한 도
서벽지 등의 지역에 제한된 경우에만 한정하고 있어 전남지역의 지
역적 특성에 따른 것으로 생각된다.
장기요양 인정등급이 3등급으로 낮을수록 장기요양서비스 이용 

여부에 차이가 있는 것은 장기요양 인정등급 자체가 요양필요도를 
반영한 것이기 때문이다. 또한 요양필요도가 상대적으로 낮은 장기

요양 인정 3등급이 1, 2등급에 비해 장기요양서비스 이용이 낮은 것
은 당연한 결과로 생각되며, 이는 기능상태가 상대적으로 좋은 3등
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급에 비해 1, 2등급의 서비스 이용이 높게 나타난 Kim [9], Lee [26]의 
선행연구결과와 일치한다.
이 연구결과에서 IADL의 제한이 많을수록 장기요양서비스를 

이용하지 않는 것으로 나타났는데, 이것은 IADL의 제한이 많을수

록 서비스 이용이 많다고 한 Lee [26]의 선행연구결과와 상반된다. 
하지만 전남지역은 농어촌이 56.8%를 차지하고 있어 연구결과에 
농어촌지역의 특성이 많이 반영된 것으로 보인다. 농어촌지역의 노
인은 도시지역의 노인에 비해 IADL이 좋고, 주관적으로 건강하다

고 인식되고 있다[20]. 또한 일반적으로 IADL의 제한이 많을수록 
시설서비스 이용에 영향을 주는데[26], 농어촌 요양시설 공급의 불
균형 때문에 IADL의 제한이 많을수록 오히려 장기요양서비스를 
이용하지 않는 결과가 나타난 것으로 생각된다.
이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 장기요양 인정자의 서비

스 미이용 관련 연구가 없는 상황에서 장기요양서비스 이용에 대한 
선행연구를 통해 간접적으로 장기요양 서비스 미이용과 관련된 요
인을 확인할 수밖에 없었다. 장기요양서비스의 이용에 유의한 영향

요인으로 확인된 요인을 역으로 서비스 미이용과의 관련성을 확인

하고자 하였으나 유의하지 않은 요인으로 확인되었다. 둘째, 특정 
지역을 대상으로 한 연구이므로 이 연구결과를 통해 전체 서비스 
미이용의 영향요인으로 해석하는 데 주의가 필요하다. 셋째, 현 제
도 도입 후 1년간을 대상으로 한 연구이므로 연구결과의 일반화에 
어려움이 있다. 넷째, 이 연구는 장기요양 인정자의 인구사회학적 
특성, 건강상태, 경제적 특성에 관한 다양한 변수를 사용하여 분석

하였으나, 자료의 한계 때문에 연구대상의 사회경제적 상태 및 장
기요양서비스를 이용하지 않는 실제적인 의사결정에 대한 반영이 
어려웠다. 다섯째, 연구내용의 특성상 장기요양보험 등급판정과 관
련된 변수에 결측이 없는 경우 다른 변수가 결측이 있더라도 분석

대상으로 사용하였고, 주거형태, 배우자 유무, 희망서비스 변수의 
결측치가 발생하였다.
따라서 향후 장기요양서비스 미이용 관련성 연구에 있어서 연구

대상의 사회경제적 상태, 장기요양서비스 이용과 관련된 실제적 의
사결정 등을 고려하여 분석한 다양한 관점의 연구가 필요하다고 
생각된다. 또한 변수 간의 관련성에 대한 보다 정확한 분석을 위해 
전국 노인을 대상으로 한 장기적 추적연구가 필요하다.
하지만 이 연구는 몇 가지 제한점에도 불구하고 국내에서 처음

으로 노인장기요양보험 등급인정자의 서비스 미이용에 영향을 미
치는 요인에 대해 분석했다는 점에서 의의가 있으며, 장기요양보험

제도의 내실 있는 제도 개선을 위한 기초자료로 활용할 수 있을 것
으로 기대된다.
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