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Background: This study aims to identify the monthly average medical expenses of public pension recipients, and analyze the deter-
minants of total health and medical expenses and Western and Oriental medicine expenses, medical service expenses, and medical 
supplies expenses.
Methods: This study used the fifth year data of 2013 out of the raw data of the Korean Retirement and Income Study collected by 
the National Pension Research Institute. This study conducted t-test, analysis of variance, and linear regression to verify publicly the 
relevance between pension recipients’ general characteristics and health and medical expenses status using IBM SPSS ver. 21.0 for 
data analysis.
Results: It was analyzed that there is a difference in the spending of expenditure and health care costs according to public pension 
recipients. Medical expenses of the national pensioners was higher compared to the special corporate pensioners. The national 
pensioner is related expenditure size, education level, family members living together, residential areas, status of spouse, number of 
chronic illness, and status of limitation in daily life with psychological health status.
Conclusion: Therefore, fairness does not occur fire to the medical use between the special corporate pensioners and national pen-
sioners, aggressive of government such as health policy and financial support for the retiree pension policy that reflects the reality 
intervention would be required.

Keywords: Health and medical expense; Public pension; Specific corporate pension; National pension

서  론

인구의 고령화는 한 국가의 성장잠재력과 사회 안정에 중요한 영
향을 미치며, 인구구조의 변화를 통해 보건의료와 복지 분야에 영
향을 미친다. 특히 인구고령화가 보건 분야에서 유발하고 있는 노
인의료비의 급증은 노령연금 지급부담과 함께 국가재정에 큰 부담

으로 작용한다[1]. 노인인구의 변화 양상 중에서 특이한 점은 후기 
고령인구의 증가로 2030년이 되면 전체 인구 중 5.3%가 80세 이상 
후기 고령인구이며, 65세 이상 노인 전체의 23.6%가 후기 고령인구

에 해당될 것으로 예측되고 있다[2]. 이는 노년기가 점점 길어지고 
있음을 의미한다.
노년기는 다양한 역할로부터 점차 철수하고, 일상생활에서 활동

수준을 줄여 나가는 시기이다. 특히 은퇴와 함께 노년기에 접어들

면 역할상실을 경험하게 되면서 적합한 대체역할을 찾아 적응할 
수 있는 반면 그렇지 못한 경우 이제까지 직업적 지위로서 추구하

였던 자아정체감의 유실과 같은 심리적 위기감을 맞이할 수도 있
다[3]. 또한 신체적 측면에서도 다양한 변화와 만성질환 등의 질병

으로부터 건강한 노후생활을 위하여 의료서비스 이용을 더욱 필
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요로 하는 시기이기도 하다. 2013년 건강보험통계연보에 의하면 전
체 인구 49,999천 명 중 65세 이상 노인인구는 5,740천 명으로 전체 
대상자의 11.5%에 달하고 있다[4]. 2013년 노인의료비는 18조852억 
원으로 2006년과 비교하면 2.5배 증가하였으며, 노인 1인당 연평균 
의료비는 3,219천 원으로 전체 1인당 연평균 의료비가 1,022천 원의 
3배 이상인 것으로 분석되었다. 이와 같이 노인인구의 증가는 노인 
의료비 지출 증가로 이어지고 있다.
노년기 의료비 지출 증가로 인하여 노인을 대상으로 의료이용에 

관한 연구가 많이 이루어지고 있다. Gross 등[5]은 노인을 대상으로 
개인 의료비를 경제적 수준과 비교한 연구에서 고소득층은 소득

의 10%, 극빈층은 35%를 부담하고 있어 소득이 낮을수록 의료비 
부담이 큰 것으로 분석되었으며, Crystal 등[6]은 65세 이상 노인의 
수입과 관련한 의료비 지출을 분석한 연구에서 평균적으로 수입의 
19%를 의료비로 지출하였으며, 연령, 성별, 학력, 건강상태, 경제수

준, 생활능력, 주관적 건강상태가 의료비 지출과 유의하게 관련이 
있다는 분석결과를 제시하였다. Lee [7]는 2001년 국민건강영양조

사 및 국민건강보험공단 요양급여를 이용한 연구에서 저소득층 노
인의 건강상태가 고소득층에 비해 좋지 않으며, 건강보험에 있어서 
소득계층별 노인의 의료이용은 형평하지 않다는 분석결과를 제시

하였다. Lee [8]는 고령화연구패널자료를 이용한 노년기 건강불평

등에 관한 연구에서 노인들의 건강 격차는 성별, 교육수준, 소득수

준 등 사회적 불평등요인과 관련이 있다는 분석결과를 제시하였으

며, 그는 노년기 건강상태의 근본적 차이는 사회구조적 조건에 있
으며, 노년기 건강증진을 위해 사회적ㆍ환경적 접근이 필요하다고 
하였다. Kim [9]은 국민건강영양조사 제4기 3차 자료를 이용한 청
년ㆍ장년ㆍ노년의 의료이용을 분석한 연구에서 소득계층별 건강상

태의 격차는 연령에 의해 크게 영향을 받으며, 특히 노년층 내에서

의 연령 차이는 건강상태와 의료이용의 격차를 발생시키는 요인으

로 분석되었다. 이러한 노년기의 건강과 의료이용의 격차를 완화하

기 위해서 저소득 노인의 건강수준을 높이고, 의료이용을 보장할 
수 있는 의료보건정책의 필요성을 주장하였다. Choi와 Hwang [10]
은 한국의료패널 2009년 연간 통합데이터를 이용하여 노년기 연령
그룹(연소노인·노인·고령노인·초고령노인)에 따른 의료이용을 분
석한 연구에서 외래의료비의 경우 연소노인은 주관적 건강상태, 만
성질환 유무 그리고 규칙적 식사, 노인은 주관적 건강상태와 규칙

적 식사, 고령노인은 주관적 건강상태, 초고령노인은 교육수준이 
유의한 영향요인이었다. 입원의료비의 경우 노인은 주관적 건강상

태, 고령노인은 소득계층, 초고령노인은 경제활동과 음주가 유의한 
영향요인이었으며, 그는 노년기 연령그룹의 특성을 고려한 건강관

리 및 질병예방 정책 그리고 노동력을 발휘할 수 있도록 개인-기업-
지역사회의 노력이 필요하다고 하였다.
한편 노년기 의료비 지출은 증가하고 있는 반면 중ㆍ고령기 이후 

경제적 활동 참여는 매우 제한적이다. 퇴직자는 평균연령 65세 이전

까지는 대부분 재취업으로 진입을 하고 있으나, 자산을 축적하지 못
한 65세 이상의 고령노인은 생계유지뿐만 아니라 노후 준비가 되지 
못한 어려움을 갖는다[11]. 특히 의료서비스는 은퇴 이후 노년기의 
주요 지출항목으로 노년기의 지속적인 소득보장은 안정적인 노년
생활에 매우 중요한 요건이다. 이러한 은퇴자들의 일정 수준의 소
득과 생활을 보장하기 위한 대표적인 제도가 연금제도이다. 노후소

득보장제도의 핵심인 공적연금을 통한 사회적 수준에서 이뤄진 세
대 간 재분배에 따라 이루어지고 있으며, 세대 간 지속적인 자원의 
교환 측면들이 어떤 수준의 세대관계로 분류되고, 또 그에 영향을 
미치는 요인들을 이해하는 것은 노년을 맞이하는 은퇴자뿐만 아니

라 예비은퇴자의 준비된 노후를 위하여 반드시 필요할 것이다[3].
은퇴 후 소득 중단 내지 감소로 인한 생활수준이 하락하고, 노후

에 최저소득 미만으로 전락할 위험으로부터 보호하기 위한 것이 
공적연금이다[12]. 우리나라의 공적연금제도는 일반 국민들을 대
상으로 하는 국민연금과 공무원ㆍ군인ㆍ사립학교교직원연금 등 특
수직역 종사자들을 대상으로 한 특수직역연금으로 구성되어 있다. 
국민연금은 대표적인 공적연금제도로 1988년 10인 이상 사업장을 
시작으로 점차 소규모 영세사업장으로 적용범위를 확대하여 2006
년에는 모든 사업장이 가입대상이 되었고, 1995년에는 농어촌 지
역, 1999년에는 도시지역(1999년) 자영자까지 포괄하였다. 국민연

금의 경우 10년 이상 연금보험료를 납부하게 되면 61세부터 평생 동
안 매월 노령연금을 받을 수 있다. 단, 평균수명의 증가로 인해 2013
년부터 연금개시연령이 출생연도에 따라 1-5세 상향되었다[13]. 특
수직역연금은 1960년 직업공무원을 대상으로 공무원연금이 도입
되었으며, 1963년 군인연금제도가 공무원연금제도로부터 독립, 
1975년 사립학교교직원 연금제도가 도입되었다. 대상자들의 퇴직, 
사망 등에 대해 급여를 지급하는 제도로서 20년 이상 재직을 하는 
경우 퇴직연금으로 지급된다[14].
특수직역연금은 국민연금에 비해 도입 시기도 빠르고, 기여금에 

비해 수급액이 국민연금보다 수익률이 훨씬 크므로 특수직역연금

수급자가 국민연금 수급자에 비해 보다 안정적인 노후생활을 할 가
능성이 크다. 물론 특수직역연금의 성격이 과거 공무원의 보수 및 
퇴직금(수당)이 민간기업에 비해 낮아서 이를 보전하기 위한 목적

도 있었기 때문에 어느 정도 허용될 수 있다. 그러나 고용환경의 변
화로 민간기업 종사자의 경우 정년이 보장된 안정된 직장에 오랜 기
간 종사할 수 없으며, 급속한 고령화의 진전으로 기대수명은 빠르

게 증가하기 때문에 두 집단 간에 은퇴 이후의 가계 재정과 생활의 
(불)안정성의 격차는 향후 더 커질 것이다[15]. Korea Institute for 
Health and Social Affairs은 2009년 말 개정된 공무원연금법과 사
학연급법에 의해 일부 개정법을 기초로 국민연금과 직역연금 수급

부담구조 비교연구를 통해 2010년 공무원연금과 사학연금 가입자

의 경우 수익비는 국민연금 가입자에 비해 18% point 높았으며, 개
정한 이후에도 낸 돈에 비해 받아가는 돈의 비율이 국민연금에 비
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해 여전히 높게 나타났다는 분석결과를 제시하였다[16].
이러한 결과는 국민연금 수급자와 특수직역연금수급자 간 소득 

및 지출에 영향을 줄 것이고, 특히 경제활동의 어려움은 물론 만성

질환과 질병빈도가 높은 은퇴자의 의료이용에 심각한 불형평성을 
야기시킬 수 있다. 따라서 국민연금과 특수직역연 수급자 간 의료비

지출요인을 비교하는 것은 중요한 의미를 갖는다. 그러나 대부분은 
성인 및 노인을 대상으로 소득수준이나 기타 요인들에 의한 의료

이용 형평성에 관한 연구[5-10]가 대부분이다. 또는 일부 공적연금

유형에 따른 연구의 경우 수급에 대한 만족도에 국한 되어 있을 뿐 
수급대상자의 유형에 따른 의료비지출에 관한 연구는 거의 없다.
따라서 본 연구에서는 공적연금유형에 따른 수급자들의 월평균 

의료비지출 비용을 파악하고, 국민연금과 특수직역연금수급자들

의 전체 의료비용 ·양약 및 한약 의료비용 ·의료서비스비용 ·보건의

료용품 및 기구비용 결정요인을 분석함으로써 은퇴자들의 특성에 
따른 차별화된 보건정책 및 관리방안을 수립할 수 있는 기초자료

를 제공하고자 한다.

방  법

1. 연구대상

본 연구는 국민연금연구원에서 수집한 국민노후보장패널조사

(Korean Retirement and lncome Study)의 원자료 중 2013년 제5차
년도 데이터를 분석자료로 이용하였다. 공적연금유형 중 특수직역

연금수령자와 국민연금수령자 간 은퇴 이후의 의료비 지출의 결정

요인을 비교하기 위하여 은퇴상태이면서 공적연금을 수급 받고 있
는 대상자 중 무응답 및 결측 처리를 제외한 총 1,136명을 최종 분
석대상으로 하였다.

2. 측정변수

1) 보건의료비

국민노후보장패널에서는 가구지출의 항목 중 의료비를 구분하

여 응답하도록 되어 있으며, Shin과 Jeong [17]의 연구에 의하면 보
건의료비의 항목으로 전체 보건의료비와 보건의료서비스비용, 의
약품비, 보건의료용품기구비용으로 분류하고 있다. 이에 본 연구에

서는 전체 의료비, 양약 및 한약(병,의원 및 한의원/한약방의 진단

을 통해 구입한 약품이나 한약/한약재), 의료서비스(수술입원비, 
외래진료비 등 의료서비스) 그리고 보건의료용품 및 기구(보건의료

용 소모품 등 구입 및 임대료)의 항목을 의료비 변수로 구성하였다.

2) 공적연금유형

국민노후보장패널에서는 공적연금유형을 특수직역연금과 국민

연금으로 구분되어있으며, 본 연구에서도 특수직역연금과 국민연

금으로 분류하여 비교 분석하였다. 특수직역연금에는 공무원 연

금, 사학연금, 군인연금, 별정우체국연금으로 구성되어 있으며, 국
민연금에는 사업장가입자, 지역가입자, 임의가입자, 임의계속가입

자로 구성되어 있다.

3) 지출규모

의료이용의 경우 사회경제적 수준, 특히 소득수준에 따라 건강

수준에 차이가 있다는 사실이 여러 연구를 통해 지적되어 왔다[18-
22]. 국민노후보장패널의 경우 가구소득과 가구지출의 항목이 있
으며, 본 연구에서는 공적연금유형에 따른 의료비지출 요인 변수로 
총 가구소득 대신 총 가구지출을 사용하였다. 은퇴자의 경우 경제

활동으로 인한 소득이 있다고 하더라도 지출에 비해 현저히 적고, 
현직으로부터 얻는 임금소득은 없으나 최소한의 생계를 유지하기 
위한 비용을 지출할 것이다. Youn과 Lim [23]은 고령자의 생활비 
지출은 현재 소득보다는 Friedman의 항상소득(permanent in-
come)과 혹은 Modigliani의 생애소득(life-cycle income)에 의해 
결정되며, 이 이론에 따르면 소비자는 모든 원천으로 오는 현금과 
자손에게 물려줄 부분을 제외한 자산의 처분가치도 감안하여 항
상소득을 계산하고 이 항상소득은 현재 지출과 동일하다. 따라서 
의료비 지출을 추정할 때 설명변수로 제한된 정보를 갖는 소득보다

는 항상소득에 영향을 받는 가계지출을 사용한 것이 합리적일 수 
있다. 이에 본 연구는 소득의 대리변수를 지출규모로 하였으며, 지
출규모분류는 최하(최하위 20%), 하, 중, 상, 최상(최상위 20%)으로 
구성하였다

4) 일반적 특성

성별은 ‘남자= 0,’ ‘여자=1,’ 교육수준은 ‘중학교 이하= 0,’ ‘고등

학교=1,’ ‘대학교 이상=2,’ 동거가구원 수는 ‘1명= 0,’ ‘2명=1,’ ‘3
명=2,’ ‘4명=3,’ ‘5명 이상=4’로 구분하였다. 거주지역은 ‘0 =서

울,’ ‘광역시=1,’ ‘도=2,’ 배우자존재는 ‘있다= 0,’ ‘없다=1,’ 경제활

동상태는 ‘취업= 0,’ ‘미취업=1’로 구분하였다.

5) 건강상태

만성질환 개수는 ‘없다= 0,’ ‘1개=1,’ ‘2개=2,’ ‘3개=3,’ ‘4개 이
상=4,’ 일상 및 사회활동 제한은 ‘있다= 0,’ ‘없다=1,’ 심리적 건강

상태는 ‘매우 좋지 않다= 0,’ ‘좋지 않은 편이다=1,’ ‘보통이다=2,’ 

‘좋은 편이다=3,’ ‘매우 좋다=4’로 구분하였다.

3. 분석방법

자료분석은 IBM SPSS ver. 21.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 
이용하여 대상자의 일반적 특성과 공적연금유형에 따른 의료비지

출 현황 및 관련성을 검증하기 위하여 t-test 및 analysis of variance
를 하였다. 특수직역연금과 국민연금 은퇴자들의 의료비 지출 결정

요인을 알아보기 위하여 선형회귀분석을 실시하였다. 모든 검정은 
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p= 0.05 수준에서 유의성을 검증하였다.

결  과

1. 공적연금유형에 따른 대상자의 일반적 특성

공적연금유형에 따른 일반적 특성을 분석한 결과 연령은 80대 
이상만이 특수직역연금수급자(64.7%)가 가장 많았으며, 교육수준

은 특수직역연금에 비해 국민연금 수급자가 모두 많았다. 개인연금

은 특수직역연금수급자의 경우 70.0%가 연금에 가입되어 있었으

며, 경제활동상태는 국민연금 수급자의 경우 93.1%가 경제활동을 
하였다. 연령, 교육수준, 개인연금 그리고 경제활동상태는 통계적

으로 유의(p<0.001)하였다. Table 1

2. 공적연금유형에 따른 가계지출 및 의료비지출 비용

전체 대상자의 월평균 가계지출은 특수직역연금의 경우 약 205
만 원, 국민연금의 경우 약 170만 원으로 특수직역연금이 약 35만 
원이 많았다. 전체 의료비는 특수직역연금의 경우 약 16만 원, 국민

연금의 경우 약 13만 원으로 특수직역연금이 약 3만 원 많았다. 세
부항목을 살펴보면 국민연금에 비해 특수직역연금의 경우 양약 및 
한약은 약 2만 원, 의료서비스는 약 3천 원이 많았으며, 보건의료용

품 및 기구는 특수직역연금에 비해 국민연금이 약 2천 원 더 많았

다. Table 2

3. 특수직역연금수급자의 의료비 지출 현황

전체 의료비 지출현황을 분석한 결과 최상의 경우 약 20만1천 

Table 1. The general characteristics of public pension recipients

Characteristic Category Specific corporate pension National pension Total x2

Gender Male
Female

154 (16.6)
26 (12.6)

775 (83.4)
181 (87.4)

929 (100.0)
207 (100.0)

1.924

Age (yr) 50's
60's
70's
≥ 80

13 (30.2)
63 (10.9)
71 (17.6)
33 (64.7)

30 (69.8)
575 (89.1)
333 (82.4)
18 (25.3)

43 (100.0)
638 (100.0)
404 (100.0)
51 (100.0)

126.598***

Education level ≤ Middle school
High school
≥ College

51 (8.1)
58 (18.8)
71 (47.0)

627 (91.9)
249 (81.2)
80 (53.0)

678 (100.0)
307 (100.0)
151 (100.0)

148.820***

Family members living together 1
2
3
4
5≤

27 (7.3)
122 (17.7)
21 (5.8)
7 (10.6)
3 (15.7)

157 (92.7)
564 (82.3)
157 (94.2)
59 (89.4)
19 (84.3)

368 (100.0)
686 (100.0)
356 (100.0)
66 (100.0)
22 (100.0)

7.642

Residential area Seoul 
Metropolitan cities
Provinces

31 (16.8)
52 (17.2)
97 (14.9)

153 (83.2)
249 (82.8)
554 (85.1)

184 (100.0)
301 (100.0)
651 (100.0)

0.71

Status of spouse Yes
No

146 (16.2)
34 (14.4)

755 (83.8)
201 (85.6)

901 (100.0)
235 (100.0)

0.408

Private pension Yes
No

21 (70.0)
159 (14.3)

9 (30.0)
947 (85.7)

30 (100.0)
1,106 (100.0)

68.751***

Economic activity status Yes
No

41 (6.9)
139 (25.5)

551 (93.1)
405 (74.5)

592 (100.0)
544 (100.0)

79.093***

No. of chronic illness No
1
2
3
≥ 4

76 (15.3)
58 (16.2)
28 (14.2)
16 (23.8)
2 (9.5)

419 (84.7)
299 (83.8)
168 (85.8)
51 (76.2)
19 (90.5)

495 (100.0)
357 (100.0)
196 (100.0)
67 (100.0)
21 (100.0

4.558

Status of limitation in daily life, social activity Limits
Not limits

9 (13.0)
171 (16.1)

69 (87.0)
887 (83.9)

78 (100.0)
1,058 (100.0)

0.581

Psychological health status Very bad
Bad
Normal
Good
Very good

4 (26.6)
16 (14.0)
53 (13.6)
94 (16.7)
13 (22.8)

11 (73.4)
98 (86.0)

336 (86.4)
467 (83.3)
44 (77.2)

15 (100.0)
114 (100.0)
389 (100.0)
561 (100.0)
57 (100.0)

5.267

Total   180 (15.8) 956 (84.2) 1,136 (100.0)   

Values are presented as number (%).
***p< 0.001.
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원, 최하의 경우 약 5만1천 원이었다. 교육수준은 대학교 이상의 경
우 약 17만8천 원, 거주지역은 서울의 경우 약 20만1천 원이었다. 만
성질환은 4개 이상의 경우 약 15만8천 원이었으며, 일상 및 사회활

동이 제한되는 경우 약 35만9천 원이었다. 전체 의료비의 경우 지출

규모, 교육수준, 거주지역, 만성질환 개수 그리고 일상 및 사회활동 
제한 여부가 통계적으로 유의하였다.
양약 및 한약의료비 지출현황을 분석한 결과 만성질환 개수는 4

개 이상의 경우 약 13만 원이었다. 일상 및 사회활동이 제한되는 경
우 약 22만1천 원이었으며, 거주지역, 만성질환 개수 그리고 일상 및 
사회활동 제한 여부가 통계적으로 유의하였다. 의료서비스 지출현

황을 분석한 결과 일상 및 사회활동이 제한되는 경우 약 12만2천 
원, 심리적 건강상태는 매우 좋지 않다의 경우 약 13만7천 원이었으

며, 일상 및 사회활동 제한 여부 그리고 심리적 건강상태가 통계적

으로 유의하였다. Table 3

4. 국민연금 수급자의 의료비 지출 현황

전체 의료비 지출현황을 분석한 결과 지출규모는 최상의 경우 
약 17만9천 원, 최하의 경우 약 6만 원이었으며, 교육수준은 대학교 
이상의 경우 약 15만8천 원이었다. 거주지역은 서울의 경우 약 14만
9천 원, 만성질환은 4개 이상의 경우 약 28만4천 원이었다. 일상 및 
사회활동이 제한되는 경우 약 17만9천 원이었으며, 지출규모, 성별, 
교육수준, 동거가구원 수, 거주지역, 배우자존재 여부, 만성질환 개
수, 일상 및 사회활동 제한 여부 그리고 심리적 건강상태가 통계적

으로 유의하였다.
양약 및 한약의료비 지출현황을 분석한 결과 지출규모는 최상

의 경우 약 6만8천 원, 최하의 경우 3만4천 원, 만성질환 개수는 4개 
이상의 경우 약 15만2천 원이었다. 일상 및 사회활동이 제한되는 경
우 약 8만1천 원이었으며, 지출규모, 성별, 연령, 동거가구원 수, 배
우자존재 여부, 만성질환 개수, 일상 및 사회활동 제한 여부 그리고 
심리적 건강상태가 통계적으로 유의하였다.
의료서비스 지출현황을 분석한 결과 지출규모는 최상의 경우 약 

5만5천 원, 최하의 경우 2만 원이었다. 일상 및 사회활동이 제한되

는 경우 약 7만2천 원, 심리적 건강상태는 매우 좋지 않다의 경우 
국민연금은 약 2만9천 원이었으며, 지출규모, 성별, 교육수준, 거주

지역, 배우자존재 여부, 만성질환 개수, 일상 및 사회활동 제한 여부 
그리고 심리적 건강상태가 통계적으로 유의하였다. 보건의료용품 
및 기구 지출현황을 분석한 결과 지출규모는 최상의 경우 약 1만3
천 원, 동거가구원 수는 5명 이상의 경우 약 1만4천 원이었으며, 지
출규모와 동거가구원 수가 통계적으로 유의하였다. Table 4

5. 연금 수급자의 의료비 지출에 영향을 미치는 요인

특수직역연금 은퇴자들의 의료비 지출 결정요인을 분석한 결과 
지출규모가 증가할수록 모든 의료비가 증가하였으며, 지출규모는 

‘전체 의료비,’ ‘양약 및 한약의료비용,’ ‘보건의료용품비용’과 통계
적으로 유의하였다. 연령의 경우 ‘전체 의료비용’은 70대와 80대 이
상이 50대보다, ‘양약 및 한약의료비용’은 80대 이상이 50대보다 유
의하게 높았다. 동거가구원 수의 경우 ‘전체 의료비용’은 1명이 4명
보다 유의하게 높았다. 거주지역의 경우 ‘양약 및 한약의료비용’은 
서울이 광역시 및 도보다, 만성질환 개수의 경우 ‘양약 및 한약의료

비용’은 3개가 없다에 비해 유의하게 높았다. 일상 및 사회활동 제
한 여부의 경우 ‘전체 의료비,’ ‘양약 및 한약의료비용’ 그리고 ‘의료

서비스 비용’은 제한되는 경우 유의하게 높았다. 심리적 건강상태의 
경우 ‘양약 및 한약의료비용’은 보통 및 좋은 편이다 그리고 매우 좋
다가 매우 좋지 않다에 비해 유의하게 높았다.
국민연금 은퇴자들의 의료비 지출 결정요인을 분석한 결과 지출

규모가 증가할수록 ‘전체 의료비,’ ‘양약 및 한약의료비용,’ 그리고 

‘보건의료용품비용’ 모두 증가하였으며, 통계적으로 유의하였다

(p<0.001). 연령의 경우 ‘전체 의료비용’와 ‘양약 및 한약의료비용’

은 70대가 50대보다, 교육수준의 경우 ‘의료서비스비용’은 중학교 
이하가 대학교 이상보다 유의하게 높았다. 동거가구원 수의 경우 

‘전체 의료비용’은 1명이 2명·3명·5명 이상보다, ‘양약 및 한약의료

비용’은 1명이 5명 이상보다, ‘의료서비스비용’은 인원이 적을수록, 

‘보건의료용품비용’은 4명이 1명보다 유의하게 높았다. ‘의료서비스

비용’은 서울이 도보다 유의하게 높았다. 배우자존재 여부의 경우 

‘전체의료비용,’ ‘양약 및 한약의료비용’ 그리고 ‘의료서비스비용’은 
있다가 없다에 비해 유의하게 높았다. 만성질환 개수의 경우 ‘전체 
의료비’와 ‘양약 및 한약의료비용’은 2개·3개·4개 이상이 없다에 
비해 유의하게 높았으며, ‘의료서비스비용’은 3개가 없다에 비해, 

Table 2. Household expenditure and health and medical expenses of public pension recipients (unit: KRW)  

Division Specific corporate pension (n= 180) National pension (n= 956)

Expenditure size 2,054,238± 1,325,968 1,697,213± 1,590,412
Total health and medical expenses 159,447± 148,370 125,834± 126,512
Western and oriental medicine expenses 70,216± 102,437 54,530± 68,915
Medical expenses 44,064± 76,672 41,943± 71,475
Health and medical supplies expenses 5,342± 15,579 7,331± 26,903

Values are presented as mean± standard deviation number KRW. 
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‘보건의료비용품비용’은 2개가 없다에 비해 유의하게 높았다. 일상 
및 사회활동 제한 여부의 경우 ‘전체 의료비’와 ‘의료서비스 비용’은 
제한되는 경우 유의하게 높았다. 심리적 건강상태의 경우 ‘의료서

비스비용’은 좋지 않은 편이다가 매우 좋지 않다에 비해 유의하게 
높았다. Table 5

고  찰

각 국가에서는 여건에 맞추어 사회구성원 누구를 막론하고 필요

할 때 소득에 관계없이 적절한 의료서비스를 이용할 수 있도록 제
도적 장치를 마련하여 시행하고 있다[24]. 우리나라 역시 국민의 건
강상태가 많이 향상된 것은 사실이다. 한정된 자원으로 국민건강

향상이라는 최종 목표를 달성하기 위해서는 비용-효과성에 대한 
분명한 증거가 제시될 필요가 있다. 이를 위해서는 ‘의료이용실태’

에 대한 조사나 ‘의료비지출현황’에 대한 분석이 필수적이며 특히, 
보장성 문제와도 결부하여 지출되는 본인부담 의료비에 대한 파악

이 중요하다[17].
본 연구는 연금수령자들 중 국민연금 은퇴자와 특수직연연금 은

퇴자로 구분하여 ‘전체 의료비용,’ ‘양약 및 한약의료비용,’ ‘의료서

비스비용’ 그리고 ‘보건의료용품비용’의 지출 결정요인을 살펴보았

다. 다중회귀분석결과에 의하면 특수직역연금 은퇴자들의 의료비

지출 결정요인에서 소득의 대리변수인 지출규모가 증가할수록 의
료서비스비용을 제외한 모든 항목이 증가하는 것으로 분석되었다. 
연령은 70대 이상이 50대보다 전체 의료비용을, 80대 이상이 50대
보다 양약 및 한약의료비용에 유의한 영향력을 갖는 것으로 분석

되었다. 동거가구원 수는 4명이 1명보다 전체 의료비용을 증가시키

는 요인이었으며, 거주지역은 도와 광역시가 서울보다 양약 및 한약

의료비용에 유의한 영향력을 갖는 것으로 분석되었다. 만성질환 개
수는 3개가 1개보다 양약 및 한약의료비용을, 일상 및 사회활동 제
한 여부는 전체 의료비용, 양약 및 한약의료비용과 의료서비스비

용을 증가시키는 요인으로 분석되었다. 심리적 건강상태는 보통 이
상이 매우 좋지 않다보다 양약 및 한약의료비용에 유의한 영향력

을 갖는 것으로 분석되었다.
국민연금 은퇴자들의 의료비지출 결정요인에서 소득의 대리변

수인 지출규모가 증가할수록 모든 항목이 증가하는 것으로 분석

되었다. 이러한 결과는 가계월평균지출이 증가할수록 순고령자가

구와 고령자가구의 의료비 지출이 증가한다는 Youn과 Lim [23]의 
연구결과 및 소비지출규모가 증가할수록 ‘전체 의료비,’ ‘의료서비

스비용,’ ‘의약품비’ 그리고 ‘보건의료용품기구비용’이 증가한다는 
Shin과 Jeong [17]의 연구결과와 일치하였다. 연령은 70대가 50대보

다 전체 의료비용과 양약 및 한약의료비용을, 교육수준은 중학교 
이하가 대학교 이상보다 의료서비스비용을, 동거가구원 수의 경우 
1명이 2·3 ·5명 이상보다 전체 의료비용을, 5명 이상이 1명보다 양

약 및 한약의료비용을, 동거가구원 수가 적을수록 의료서비스비용

을, 4명이 1명보다 보건의료용품비용의 지출을 증가시키는 요인으

로 분석되었다. 배우자존재 여부는 전체 의료비용, 양약 및 한약의

료비용, 의료서비스비용을 그리고 일상 및 사회활동이 제한되는 경
우 전체 의료비용과 의료서비스비용을 증가시키는 요인으로 분석

되었다. 거주지역은 도가 서울보다 의료서비스비용에 유의한 영향

력을 갖는 것으로 분석되었다. 만성질환이 있다가 없는 경우보다 
보건의료비용 지출을 증가시키는 요인으로 분석되었으며, 심리적 
건강상태는 좋지 않은 편이 매우 좋지 않다보다 의료서비스비용지

출에 유의한 영향력을 갖는 것으로 분석되었다. 이러한 결과는 가
구소재지역은 전체 의료비와 의약품비, 교육수준은 모든 항목 그
리고 연령은 의약품비와 보건의료용품기구비용의 지출을 결정짓

는 요인이라는 Shin과 Jeong [17]의 연구결과와 일부 일치하였다.
국제노동기구(International Labour Organization, ILO)의 연금

개혁 권고안을 살펴보면 연금체계의 개혁방향을 기본적으로 연금

수요자 측면에서 파악하고 있다. 첫째, ILO는 노령, 장애, 유족연금

으로 대표되는 유적연금으로 대표되는 공적연금 문제는 당위론

(normative)에 입각하여 접근하고 있다. 즉, 공적연금이 일반국민

에게 제공하여야 할 최소한의 급여수준과 최소한의 적용대상을 최
우선 과제로 설정하고 있다. 둘째, 모든 국가에 대해 보편적으로 적
용되어야 한다는 것이 ILO의 입장이다. 셋째, 적정수준의 연금급

여 보장 및 연금구조에 대해서는 국가의 명확한 책임을 강조하고 
있다. 이런 방향 아래 ILO가 제시하는 연금개혁안의 틀은 첫째 최
저소득보장(anti-poverty) 성격의 연금(자산조사실시 및 최저소득

보장 연금), 둘째, 공적연금(강제적용 원칙 및 생애평균 소득의 40-
50%의 임금대체율 보장), 셋째, 소득비례연금(강제적용원칙을 적
용하되 기여액의 상한 설정과 적립장식으로 민간의 자발적 운영 허
용), 넷째, 추가소득비계연금(임의적용원칙을 적용하되 기여액의 
상한 철폐와 적립장식으로 민간의 자발적 운영 허용)으로 이상 4가
지의 연금체계를 제시하고 있다[25].
공적연금제도의 중요한 문제점은 국민연금과 특수직연연금수급

자간의 최저소득과 함께 의료이용 형평성에 관한 것이다. 본 연구 
결과 특수직역연금 수급자들이 국민연금 수급자들보다 의료비지

출이 높은 것으로 분석되었다. 특히 특수직역연금 수급자에 비해 
국민연금 수급자의 경우 많은 요인들이 의료비지출과 관련성이 있
으며, 영향을 주고 있는 것으로 분석되었다. Kim [26]은 취업소득

과 퇴직소득을 합산한 생애소득 개념을 사용하여 동일한 학력과 
연령의 공무원과 100인 이상 민간기업 종사자를 비교하였는데 공
무원의 생애소득이 민간보다 0.5-5.2% 많은 것으로 분석되었다. 또
한 Moon 등[27]의 연구에 의하면 공무원연금의 수익비가 국민연금

보다 월등히 높다는 분석결과를 제시하였다.
연구결과의 정책적 제언은 다음과 같다. 첫째, 특수직역연금수급

자에 비해 국민연금수급자의 지출규모가 낮았으며, 특히 보건의료
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비지출이 상대적으로 낮았다. 이러한 결과는 가계지출에 영향을 
주는 항상소득이 낮기 때문으로 연금분배의 격차를 줄이고 현실

을 반영한 차별화된 제도도입의 필요성을 제시한다. 둘째, 은퇴자

들이 소득향상을 위한 지속가능한 일자리프로그램이 필요하다. 현
재 재취업 및 구직활동을 할 수 있도록 많은 직업훈련 프로그램이 
진행되고 있으나 은퇴자들의 경제활동 및 소득에는 한계가 있다. 
따라서 인력 및 일자리 발굴을 위한 지자체 및 지역사회의 관심과 
노력이 반드시 필요하다. 셋째, 특수직역연금에 비해 국민연금수급

자는 많은 요인들에 의하여 보건의료비지출에 영향을 받고 있었다. 
이러한 결과는 의료보장제도를 보완하여야 할 필요성을 제시한다. 
현재 의원을 대상으로 소액 외래 진료비에만 국한되어 있는 정액제

를 연령단계별ㆍ질환 중등도 등에 따라 의원뿐만 아니라 병원으로 
확대 등 은퇴자들의 의료이용 불형평성이 발생되지 않도록 보건정

책과 정부의 적극적인 개입이 필요하다.
현재까지 공적연금유형에 따른 연금수령액에 많은 관심이 보이

고 있다. 특수직역연금과 국민연금 수급자 간 전체 가구 지출규모 
차이는 있는지 그리고 전체 의료비와 양약 및 한약, 의료서비스, 보
건의료용품 및 기구로 지출되는 비용이 얼마인지, 의료비지출에 영
향을 미치는 요인은 무엇인지, 특히 의료이용에 있어 형평성에는 문
제가 없는지에 대한 연구는 찾기가 어려웠다. 본 연구는 우리나라 
공적연금유형인 국민연금수급자와 특수직역연금수급자간의 가구 
지출규모와 함께 보건의료비 지출비용 ·요인에 관한 연구를 시도 
및 분석하였다는데 의의가 있다.
본 연구의 제한점으로는 첫째, 예·적금이자나 주식 배당금과 같

은 금융관련 소득과 집세(월세), 각종 임대료, 권리금 차액과 같은 
부동산 관련 소득, 용돈이나 생활비 등 사적이전 소득을 고려하지 
못하였다. 둘째, 2013년 제5차연도 데이터만을 활용함으로써 패널

자료의 특성을 반영하지 못하였다. 따라서 향후 시계열적 분석을 
이용하여 은퇴자들의 공적연금유형에 따른 보건의료비지출 변화 
양상을 알아보는 연구도 제언한다.
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