
https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 389

보건행정학회지 2022;32(4):389-399 | ISSN 1225-4266
Health Policy and Management Vol.32 No.4, 389-399
https://doi.org/10.4332/KJHPA.2022.32.4.389

ORIGINAL ARTICLE

서  론

우리나라 노인장기요양보험제도는 노령이나 노인성 질환으로 일

상생활을 혼자서 수행하기 어려운 노인 등에게 신체활동 또는 가사활

동 지원 등을 지원하여, 급성기 병원이나 요양병원의 의료비를 줄이

고 가족요양 부담을 경감하기 위한 목적으로 2008년 도입되었다. 장
기요양보험제도 초기에는 장기요양등급이 1 3등급이었으나 이후 세

분화되어 현재는 1 5등급과 인지지원 등급 총 6개로 나누어져 있고, 
장기요양 수급자도 증가하여 2016년 7.5%에서 2020년 말 기준 장기

요양보험 인정자는 노인 인구의 10.1%에 이른다[1]. 장기요양서비스

가 필요한 노인은 거동이 불편할 뿐만 아니라 여러 가지 질환을 가지

고 있는 경우가 많다. 2019년 장기요양 실태조사를 보면, 장기요양 수

급자는 평균 3.4개의 만성질환을 가지고 있었으며, 만성질환이 하나

도 없는 경우는 1%에 불과하고 5개 이상 질환을 가진 경우도 21.3%로 
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Background: This study aimed to analyze changes in medical utilization and cost before and after long-term care (LTC) 

implementation.

Methods: We used the National Health Information Database from National Health Insurance Service. The participants were selected 

who had a new LTC grade (grade 1–5) for 2015. Medical utilization was analyzed before and after LTC implementation. Segmented 

regression analysis of interrupted time series was conducted to evaluate the overall effect of the LTC implementation on medical 

costs.

Results: The total number of participants was 41,726. A major reason for hospitalization in grade 1 was cerebrovascular diseases, and 

dementia was the top priority in grade 5. The proportion of hospitalization in grade 1 increased sharply before LTC implementation 

and then decreased. In grade 5, it increased before LTC implementation, but there was no significant difference after LTC 

implementation. As for medical cost, in grades 1 to 4, the total cost increased sharply before the LTC implementation, but thereafter, 

changes in level and trend tended to decrease statistically, and for grade 5, immediately after LTC implementation, the level change 

was decreasing, but thereafter, the trend change was increasing.

Conclusion: Long-term care grades showed different medical utilization and cost changes. Long-term care beneficiaries would 

improve their quality of life by adequately resolving their medical needs by their grades.
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나타났다. 또한 지난 1년간 요양병원을 포함하여 병원에 입원한 적이 

있는 수급자는 전체의 34.9%에 이르러 의료적 요구가 적지 않음을 알 

수 있다[2]. 장기요양보험등급 판정자의 등급 판정 전 10년간 건강상

태를 분석한 연구에서는 등급 판정 1년 전에는 평균 5.2개의 기능장애 

유발질환을 보유하는 것으로 나타나 장기요양 수급자는 여러 질환을 

앓으면서 거동불편을 함께 겪는다고 볼 수 있다[3].
장기요양서비스 이용이 의료비 절감에 긍정적 영향을 미친다고 평

가된 경우가 많다. 세계보건기구(World Health Organization)에서는 

장기요양서비스를 도입할 경우 급성 의료서비스의 부적절한 사용을 

줄이고 가족이 재난적인 요양비용을 피하는 데 도움이 된다고 하였고

[4], 영국의 장기요양서비스 이용과 의료이용 관계를 살펴본 연구에

서 이들이 대체관계가 있으며[5], 장기요양서비스 이용이 의료이용 

및 입원을 감소시키는 것으로 나타났다[6]. 일본에서는 장기요양보

험 가입자의 입원 가능성이 감소한다 하였다[7]. 국내에서 노인요양

제도 도입과 의료비와의 관계를 분석한 연구결과를 보면, 장기요양

시설과 급성기 병원 간의 상호작용 효과가 존재하고, 요양병원에 대

체관계를 보였으며[8], 노인장기요양보험 도입이 전반적인 의료비 

절감에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 평가되었다[9-12]. 장기요양

보험 실시일(2008년 7월 1일) 전후 1년간의 노인장기요양보험 인정

자의 의료비용 실태를 국민건강보험공단(National Health Insurance 
Service) 자료를 이용하여 분석한 연구에서는 노인성 질환의 진료비

는 435만 원에서 405만 원으로 6.8% 감소하였고, 같은 기간 65세 이상 

건강보험 전체 가입자의 노인성 질환 진료비는 621만 원에서 634만 

원으로 2.0% 증가하였다[9]. 인천광역시를 중심으로 노인장기요양

보험제도 도입 전후 각 1년간 장기요양급여 이용자의 노인진료비 변

화와 영향요인을 분석한 연구에서도 노인장기요양보험제도 도입 이

후 급여이용 노인의 총진료비는 46.5% 통계적으로 유의하게 감소한 

것으로 나타났다[10]. 2007년과 2012년의 각 1년간 노인장기요양보

험 급여서비스 이용자와 미이용자의 건강보험 의료이용의 변화를 분

석한 Lee와 Moon [11]의 연구에서도 제도 이용자는 미이용자에 비해 

1인당 연평균 총진료비가 유의미하게 감소하였다. 국민건강보험공

단의 노인코호트를 이용한 Choi 등[12]의 연구에서는 2008 2010년 

자료를 이용하여 장기요양보험등급 인정자와 미인정자를 매칭한 후 

분석한 결과 장기요양보험등급자가 미등급자에 비해 의료비 부담이 

감소함을 보여주었다(odds ratio, 0.89; 95% 신뢰구간, 0.87 0.90).
그러나 장기요양 수급자는 등급에 따라 동반상병과 거동불편 정도

에 차이가 있으며, 이에 따라 의료이용 양상도 달라질 것으로 예상된

다. 노인장기요양보험제도가 도입된 지도 15년이 경과하여 장기요양

보험 인정자도 증가하였고 등급도 건강상태별로 세분화된 지금 시점

에서 장기요양 수급자의 등급별로 질병 양상은 어떠하며 의료이용과 

의료비 양상은 어떠한 차이가 있는지 세분화하여 살펴볼 필요가 있으

나 이에 대한 연구는 부족한 상태이다.
이에 건강보험 데이터와 장기요양보험 데이터를 활용하여 장기요

양등급 인정 전후로 등급별로 질병 양상, 의료이용과 의료비 지출에

서 어떠한 변화가 있었는지 분석하였다.

방  법

1. 분석 자료 및 연구 대상자

국민건강보험공단의 국민건강정보데이터(National Health Infor- 
mation Database, NHID)를 이용하였다. NHID는 진료내역과 장기요

양보험데이터를 포함하고 있어, 장기요양보험서비스 자료와 진료내

역을 연계하여 분석하였다[13].
장기요양보험등급은 인지기능, 일상생활활동, 정신 및 재활상태 

등을 종합적으로 고려하여 일상생활에서 다른 사람의 도움을 필요로 

하는 정도에 따라 판정한다. 장기요양서비스는 재가와 시설서비스로 

나뉘어 있고 재가서비스에는 가정 방문 간호, 가정 방문 지원, 가정 목

욕, 주 · 야간 간호, 지역사회 단기 위탁 간호가 포함되고, 시설서비스

에는 기관의 장기요양 및 재활서비스가 포함된다[1]. 본 연구대상자

의 등급은 등급 판정을 받은 연도를 기준(2015년)으로 하여 1등급(일
상생활에 있어 타인의 도움이 전적으로 필요한 자), 2등급(일상생활

에 상당한 도움이 필요한 자), 3등급(일상생활에 부분적으로 도움이 

필요한 자), 4등급(일상생활에 일정 부분 도움이 필요한 자), 5등급(치
매환자로 장기요양점수가 45 50점인 자)로 나누어져 있다. 1등급으

로 판정받은 노인은 가장 도움이 많이 필요한 사람이다.
본 연구에서는 2015년 신규로 장기요양보험등급(1 5등급)을 받은 

사람을 추출하였다. 이후 자료 용량이 커서 분석에 어려움이 있어 이

들을 50% 무작위 추출하였다. 이러한 연구대상자 중 연령이 65세 이

상 100세 이하인 노인을 대상으로 하였고, 사망으로 인한 비용의 증가

를 제외하기 위해 연구기간에 생존한 노인만을 최종 연구대상자로 선

정하였다. 2015년 신규 장기요양보험등급을 받은 대상자는 69,592명
이었고, 65 100세는  61,682명, 연구기간 사망한 사람의 수는 19,956
명이었다. 따라서 최종 연구대상자는 41,726명이었다. 장기요양등급

은 2015년도 처음 받은 등급을 기준으로 하였다.

2. 연구에 사용된 정의

1) 기준월(index month) 및 연구기간

기준월(index month)은 장기요양보험등급을 판정받은 판정 월을 



https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 391

장기요양 수급자의 의료이용 및 의료비 변화  강희진 외

보건행정학회지 2022;32(4):389-399

기준월로 정의하였다. 의료비 분석 기간은 기준월로부터 이전 24개
월에서 기준월 이후 24개월 후까지 총 48개월을 분석하였다. 의료비

는 1개월 단위로 월평균 의료비를 산출하였고, 의료이용은 기준월 전

후로 12개월씩 4구간으로 나누어 기준월 이전 24 13개월, 이전 12개
월 기준월, 기준월 이후 12개월, 기준월 이후 13 24개월로 분류하여 

산출하였다.

2) 질병 및 용어 정의

찰슨 동반질환지수(Charlson comorbidity index, CCI) 및 질병은 

한국표준질병분류(Korean Standard Classification of Diseases, KCD) 
코드에 따른 상병코드(KCD 7)를 이용하여 2회 이상의 외래 방문 또

는 1일 이상의 입원으로 청구한 건에서 주상병을 기준으로 산출하였

다. CCI와 입원 경험 여부는 기준월 이전 12개월 동안의 청구건을 이

용하여 산출하였다. 연구대상자의 특성은 2015년(연구대상자 추출

연도)를 기준으로 산출하였다.
장기요양등급 전 질병 양상 분석은 기준월 이전 12개월 동안의 청

구건을 이용하여 주상병을 기준으로 다빈도 상병코드 순위를 산출하

였다.
월간 의료비는 연구대상자의 월평균 비용으로 총비용, 입원비용, 

외래비용으로 나누어 산출하였다. 총비용은 입원비용과 외래비용을 

합산한 금액으로 하였고, 외래비용은 외래 진료비와 약국 비용을 합

하여 산출하였다. 국민건강보험이 적용되지 않는 비급여 비용은 포

함되지 않았다. 2015년 등급 판정 전후 24개월을 평가하기 때문에 의

료비는 2017년 기준으로 연간 진료수가 인상률을 조정한 후 추정하

였고, 약품비는 수가 인상률에 영향을 받지 않아 조정하지 않았다.
장기요양급여일수는 기준월 이후 24개월 동안의 지급명세서상 수

급자의 서비스 이용일수를 합하여 1인당 평균 이용일수를 산출하였

다. 비용은 공단부담금과 본인부담금을 합한 금액으로 산출하였다.

3. 통계분석

연구대상자의 특성을 제시하기 위해 기술분석을 수행하였다. 범주

형 변수는 카이제곱검정, 연속형 변수는 t-검정 또는 analysis of var-
iance를 사용하였다. 등급 전후 입원환자 비율의 경향성 변화를 분석

하기 위하여 코크란 아미티지 검정(Cochran-Armitage trend test)을 

사용하였다.
의료비용에 대한 장기요양서비스의 전반적인 효과를 평가하기 위

하여 구간 회귀분석을 이용한 단절적 시계열 분석(segmented re-
gression analysis of interrupted time series, ITS)을 수행하였다. ITS는 

정책 시행 전후의 단절성을 분석하여 중재(intervention)의 장기적인 

효과를 평가하는 준실험적 방법으로, 정책 시행 전후의 여러 시점에

서 데이터를 측정, 분석함으로써 정책 이외의 변수가 결과에 미친 영

향을 통제하고 장기간에 걸쳐 정책의 효과를 평가하는 방법이다. 구
간 회귀분석을 이용한 단절된 시계열 데이터를 통해 중재로 관심 결

과가 즉시, 시간 경과에 따라 얼마나 변화했는지 평가할 수 있다. 사전 

중재기간과 비교하여 사후 중재기간의 수준 및 기울기의 변화를 통계

적으로 측정하는 데 사용된다[14,15]. 구간별 회귀분석을 이용한 단

절적 시계열 분석은 비교집단 없이도 정책개입 이전과 이후 결과변수

를 여러 번 평가함으로써 내적 타당도에 대한 위협을 해결할 수 있어 

정책개입 영향에 대한 공식적인 결론을 도출하기 위해 단절적 시계열 

자료를 통계적으로 모델링하는 적절한 방법으로 평가받고 있는 장점

이 있다[14]. ITS 회귀분석식은 아래와 같다.

Yt=β0+β1×time+β2×LTC implementation+β3×time after LTC 
implementation+et 
LTC, long-term care

중재는 장기요양보험이 시행되는 것으로, 노인이 장기요양보험등

급을 받으면 중재를 시작하는 것으로 정의하였다. Yt는 결과변수, β0

은 절편, β1은 연구기간 시작부터 시간 t의 시간을 나타내는 연속변수, 
β2는 장기요양보험 시행(장기요양보험 시행 후=1, 장기요양보험 시

행 전= 0), β3는 장기요양보험 시행 후 추세의 변화, t시점에서의 오차

항 et이다. 이 모델에서 β1은 기준선 추이를 추정하고, β2는 장기요양

보험 시행 직후의 수준 변화(level change), β3은 장기요양보험 시행 후 

추이의 변화를 추정하고(trend change), β1과 β3의 합은 장기요양보험 

시행 후 기울기이다(post-trend). 시계열 자료에서 발생할 수 있는 자

기상관성은 Durbin-Watson 통계검정을 수행하여 모델에 대해 심각

한 자기상관이 없음을 나타내는 2에 가까운 값을 선택하였다. ITS 분
석코드는 SAS의 autoreg 절차를 사용하였다. 양측 p값이 0.05 미만이

면 통계적 유의성을 나타내는 것으로 간주하였다. 모든 분석은 SAS 
enterprise ver. 7.1 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)을 사용하여 수

행하였다.
본 연구는 가천대학교 기관심사위원회의 심의면제를 받았다(IRB 

no., 1044396-202005-HR-100-01).

결  과

1. 연구대상자의 일반적인 특성

연구대상자는 총 41,726명이었고, 여성 비율은 73.07%, 80세 이상
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은 55.97%였다. 연구대상자의 CCI 점수가 3 이상인 비율은 12.74%, 
장기요양등급 판정 12개월 이전 입원 경험이 있는 노인 비율은 

59.84%였다. 장기요양등급은 1등급 2.71%, 3등급 30.15%, 4등급은 

44.67%로 3등급과 4등급이 다수를 차지하였고, 독거노인 비율은 

20.15%였다(Table 1).
장기요양보험서비스 이용에서 기준월로부터 이후 12개월 동안 시

설급여의 경우 평균 총급여일수는 290일, 1인당 연평균 급여비 

11,666,933원(표준편차=4,293,039원)에서, 2년차(13 24개월)에서는 

평균 총급여일수 359일(표준편차=90.2일), 1인당 연평균 급여비는 

15,388,352원(표준편차=3,626,354원)으로 증가하였고, 재가급여의 경

우는 평균 총급여일수 278일(표준편차=185.0일)에서 396일(표준편차

=250.7일), 1인당 연평균 급여액은 6,546,754원(표준편차=3,632,715
원)에서 8,322,607원(표준편차=4,192,569원)으로 증가하였다.

2. 장기요양등급 전 질병 양상

장기요양등급 받기 이전 12개월 동안 입원 또는 외래를 방문하는 

환자의 주요 상병을 전체 등급과 각 등급별로 분석한 결과, 전체 등급

에서 입원하는 주요 질병은 뇌경색, 치매, 골절이었고, 외래 방문은 고

혈압, 등통증, 치매가 가장 흔한 질환이었다. 등급별로 살펴보면 1등
급의 경우는 뇌경색, 뇌내출혈 등 뇌혈관질환으로 입원하는 경우가 

많았고, 다른 등급은 뇌경색과 치매, 골절로 입원하였다. 외래는 1등
급부터 4등급 모두 고혈압으로 방문하는 경우가 가장 많았고, 5등급

은 입원과 외래를 방문하는 1순위 질병은 모두 치매였다(Table 2).

3. 장기요양등급 전후 의료이용 변화

입원하는 환자 비율이 장기요양 수급 이전 24개월에 비해 이전 12
개월에는 증가하다가 수급 이후에는 점차 감소하는 모습을 보였다. 1
등급인 경우는 기준월 이전 13 24개월 36.73%에서 이전 12개월에는 

87.35%로 급증하고, 기준월 이후 12개월에는 81.33%, 이후 13 24개
월에는 62.83%로 감소하였고, 3등급은 각각 34.01%, 68.25%, 56.87%, 
46.87%로 변화하였다. 5등급은 기준월 이전 13 24개월에 26.49%, 이
전 12개월에는 40.56%, 기준월 이후 12개월 41.63%, 이후 13 24개월

에는 41.68%로 기준월 이후 12개월과 24개월간 큰 차이는 없었다

(Table 3).
외래 방문횟수는 장기요양등급 판정 이전에는 큰 차이가 없었으나 

등급 판정 이후 약간 감소하였다. 전체 등급에서 기준월 이전 13 24개
월은 37.96회, 이전 12개월에는 평균 39.45회였고, 기준월 이후 12개
월에는 33.93회, 이후 13 24개월은 27.55회로 기준월 이전 12개월에 

증가하다 등급 이후에는 감소하였다. 등급별로 1등급의 경우는 기준

월 이전 13 24개월에 31.36회, 이전 12개월에는 28.92회였고, 기준월 

이후 12개월은 21.13회, 이후 13 24개월은 17.44회였고, 5등급은 각각 

34.15회, 35.34회, 29.24회, 22.84회로 등급 판정 이후 감소하였다

(Table 4).

Characteristic Person (%) p-value
Sex <0.001

Male 11,237 (26.93)
Female 30,489 (73.07)

Age (yr) <0.001
65 79 18,371 (44.03)
≥80 23,355 (55.97)

National health security type <0.001
Health insurance 37,096 (88.90)
Medical aids 4,630 (11.10)

Charlson comorbidity index* <0.001
0 13,964 (33.47)
1 15,668 (37.55)
2 6,780 (16.25)
3 3,423 (8.20)
4 1,304 (3.13)
≥5 587 (1.41)

Hospitalizations within the last 1 year <0.001
Yes 24,967 (59.84)
No 16,759 (40.16)

Grade of long-term insurance† <0.001
Grade 1 1,130 (2.71)
Grade 2 3,274 (7.85)
Grade 3 12,580 (30.15)
Grade 4 18,638 (44.67)
Grade 5 6,104 (14.63)

Type of member living together (at judging LTC 
grade)

<0.001

Living alone 8,409 (20.15)
Spouse 12,029 (28.83)
Family 14,941 (35.81)
Else 6,347 (15.21)

Type of LTC benefits (for 1 year) <0.001
Facility care 5,101 (12.22)
Home care 27,172 (65.12)
Facility care+home care 2,883 (6.91)
None 6,570 (15.75)

LTC, long-term care.
*Hospitalization was calculated as 1 year prior to the index month, long-term care grade,
and type of member living together were calculated based on the index month, and the 
type of care benefit use was calculated as 12 months after the index month. †Grade 1:
those who fully require help from others for daily life with a score of 95 or higher; grade
2: those who require a considerable amount of help for daily life with a score of 75 or 
higher and less than 95; grade 3: those who require partial help for daily life with a score
of 60 or higher and less than 75; grade 4: those who require partial help for daily life
with a score of 51 or higher and less than 60; and grade 5: those who with dementia 
and a score of 45 or higher and less than 51. 

Table 1. Long-term care and general characteristics of the 
participants (N=41,726)
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4. 장기요양등급 전후 의료비 변화 양상

장기요양등급 이후 의료비 변화 분석결과, 총비용은 장기요양등급 

인정 12개월 이전에 급격히 증가하다가 장기요양보험등급 이후 감소

하는 것으로 변화하였다. 등급별로 살펴보면, 1등급에서 4등급은 장

기요양등급 이전 총비용이 증가하다가 장기요양보험등급 이후 통계

적으로 유의하게 수준(level)과 추세(trend) 변화가 감소하는 경향을 

보였고, 5등급의 경우는 장기요양보험등급 직후 수준(level) 변화는 

감소하는 모습이었으나 이후 추세(trend) 변화는 증가하는 모습을 보

Variable
Major disease

Hospitalization (N=24,967) Ambulatory visit (N=40,741)
Disease code* Person (%) Disease code* Person (%)

All grades†

Top 1 I63 3,281 (13.14) I10 16,718 (41.03)
Top 2 F00 2,559 (10.25) M54 11,611 (28.50)
Top 3 S72 1,974 (7.91) F00 10,740 (26.36)
Top 4 S32 1,886 (7.55) M17 10,692 (26.24)
Top 5 S22 1,461 (5.85) J20 8,974 (22.03)

Grade 1 (N=1,130)
Top 1 I63 288 (28.97) I10 348 (33.69)
Top 2 I61 128 (12.88) M54 207 (20.04)
Top 3 J18 112 (11.27) I63 204 (19.75)
Top 4 I69 101 (10.16) M17 200 (19.36)
Top 5 G81 96 (9.66) J20 183 (17.72)

Grade 2 (N=3,274)
Top 1 I63 591 (21.81) I10 1,227 (39.52)
Top 2 F00 356 (13.14) M54 851 (27.41)
Top 3 S72 340 (12.55) M17 687 (22.13)
Top 4 G81 245 (9.04) J20 640 (20.61)
Top 5 S32 192 (7.08) M48 572 (18.42)

Grade 3 (N=12,580)
Top 1 I63 1,312 (15.27) I10 4,970 (40.64)
Top 2 F00 929 (10.81) M54 3,410 (27.88)
Top 3 S72 874 (10.17) M17 3,130 (25.59)
Top 4 S32 694 (8.08) J20 2,563 (20.96)
Top 5 S22 538 (6.26) M48 2,535 (20.73)

Grade 4 (N=18,638)
Top 1 I63 919 (9.01) I10 7,804 (42.51)
Top 2 F00 827 (8.11) M54 5,659 (30.83)
Top 3 S32 820 (8.04) M17 5,413 (29.49)
Top 4 M48 668 (6.55) J20 4,328 (23.58)
Top 5 S72 636 (6.24) M48 4,211 (22.94)

Grade 5 (N=6,104)
Top 1 F00 360 (14.58) F00 3,624 (60.23)
Top 2 I63 171 (6.93) I10 2,369 (39.37)
Top 3 H25 163 (6.60) M54 1,484 (24.66)
Top 4 S32 147 (5.95) M17 1,262 (20.97)
Top 5 S22 117 (4.74) J20 1,260 (20.94)

*F00: dementia in Alzheimer’s disease; G81: hemiplegia; H25: senile cataract; I10: essential (primary) hypertension; I61: intracerebral haemorrhage; I63: cerebral infarction; I69: sequelae
of cerebrovascular disease; J18: pneumonia; J20: acute bronchitis; M17: gonarthrosis (arthrosis of knee); M48: other spondylopathies; M54: dorsalgia; S22: fracture of rib(s), sternum and 
thoracic spine, organism unspecified; S32: fracture of lumbar spine and pelvis; and S72: fracture of femur. †Grade 1: those who fully require help from others for daily life with a score
of 95 or higher; grade 2: those who require a considerable amount of help for daily life with a score of 75 or higher and less than 95; grade 3: those who require partial help for
daily life with a score of 60 or higher and less than 75; grade 4: those who require partial help for daily life with a score of 51 or higher and less than 60; and grade 5: those who
with dementia and a score of 45 or higher and less than 51. 

Table 2. Major diseases of medical utilization before long-term care grade
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였다. 장기요양등급 이후의 기울기(post-trend)는 1 3등급은 감소하

였으나 4, 5등급의 경우는 증가하는 모습을 보였다(Table 5). 의료비 

변화를 그림으로 제시한 결과에서도 전체 등급에서 총비용이 장기요

양등급 받기 이전에 증가하는 모습을 보였고, 장기요양등급을 받지 

않았다면 점선처럼 증가하였을 것으로 예상되나 장기요양보험등급 

받은 직후 수준(level) 변화는 감소하여 유지되는 경향을 보였다. 등급

별로는 수급 이후 기울기가 1 3등급은 감소, 4 5등급은 약간 증가하

는 모습을 보였다(Figure 1A, B).

입원비용도 장기요양보험등급 이전에 증가하다 장기요양보험등

급 이후에 감소하는 경향을 보였다. 등급별로 살펴보면, 1등급에서 4
등급은 장기요양보험등급 이전 입원비용은 증가하다가 장기요양보

험등급 이후 수준(level)과 추세(trend) 변화가 통계적으로 유의하게 

감소하는 것으로 바뀌었다. 5등급의 경우 장기요양보험등급 이후 추

세(trend) 변화는 증가하는 모습을 보였다. 전체 등급의 입원비는 장

기요양등급을 받기 이전에 증가하는 모습을 보이다가 장기요양등급

을  받지 않았다면 입원비가 점선처럼 증가하였을 것으로 예상되나

Variable 13 24 Months before index month 12 Months before index month 12 Months after index month 13 24 Months after index month

Total*** (N=41,726)
Yes 13,606 (32.61) 24,953 (59.80) 21,965 (52.64) 19,183 (45.97)
No 28,120 (67.39) 16,773 (40.20) 19,761 (47.36) 22,543 (54.03)

Grade 1*** (N=1,130)
Yes 415 (36.73) 987 (87.35) 919 (81.33) 710 (62.83)
No 715 (63.27) 143 (12.65) 211 (18.67) 420 (37.17)

Grade 2*** (N=3,274)
Yes 1,194 (36.47) 2,705 (82.62) 2,327 (71.08) 1,769 (54.03)
No 2,080 (63.53) 569 (17.38) 947 (28.92) 1,505 (45.97)

Grade 3*** (N=12,580)
Yes 4,278 (34.01) 8,586 (68.25) 7,154 (56.87) 5,896 (46.87)
No 8,302 (65.99) 3,994 (31.75) 5,426 (43.13) 6,684 (53.13)

Grade 4*** (N=18,638)
Yes 6,102 (32.74) 10,199 (54.72) 9,024 (48.42) 8,264 (44.34)
No 12,536 (67.26) 8,439 (45.28) 9,614 (51.58) 10,374 (55.66)

Grade 5*** (N=6,104)
Yes 1,617 (26.49) 2,476 (40.56) 2,541 (41.63) 2,544 (41.68)
No 4,487 (73.51) 3,628 (59.44) 3,563 (58.37) 3,560 (58.32)

Values are presented as person (%).
***p<0.001. *Grade 1: those who fully require help from others for daily life with a score of 95 or higher; grade 2: those who require a considerable amount of help for daily life with
a score of 75 or higher and less than 95; grade 3: those who require partial help for daily life with a score of 60 or higher and less than 75; grade 4: those who require partial help 
for daily life with a score of 51 or higher and less than 60; and grade 5: those who with dementia and a score of 45 or higher and less than 51. 

Table 3. Change in Proportion of hospitalization before and after long-term care grades*

Variable No. of beneficiaries 13-24 Months before index month 12 Months before index month 12 Months after index month 13 24 Months after index month

Total 41,726 37.96±40.51 39.45±41.49 33.93±37.34 27.55±33.70
Grade 1 1,130 31.36±36.65 28.92±35.55 21.13±31.13 17.44±24.58
Grade 2 3,274 36.62±41.92 34.44±38.41 26.54±32.05 22.67±30.35
Grade 3 12,580 37.26±39.90 38.83±41.31 33.12±37.34 27.06±33.56
Grade 4 18,638 40.30±41.72 42.72±43.28 38.08±40.17 30.89±36.56
Grade 5 6,104 34.15±37.29 35.34±37.70 29.24±29.45 22.84±25.77

Values are presented as number mean±standard deviation.
*Grade 1: those who fully require help from others for daily life with a score of 95 or higher; grade 2: those who require a considerable amount of help for daily life with a score
of 75 or higher and less than 95; grade 3: those who require partial help for daily life with a score of 60 or higher and less than 75; grade 4: those who require partial help for daily
life with a score of 51 or higher and less than 60; and grade 5: those who with dementia and a score of 45 or higher and less than 51. 

Table 4. Change in the number of ambulatory visits before and after long-term care grade* (unit: times)
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Figure 1. Result of medical cost before and after long-term care. Grade 1: those who fully require help from others for daily life with a score 
of 95 or higher; grade 2: those who require a considerable amount of help for daily life with a score of 75 or higher and less than 95; 
grade 3: those who require partial help for daily life with a score of 60 or higher and less than 75; grade 4: those who require partial help 
for daily life with a score of 51 or higher and less than 60; and grade 5: those who with dementia and a score of 45 or higher and less 
than 51.  Vertical line: long-term care insurance intervention. Solid line: the pre- and post-intervention period trends. Dotted line: counterfactual 
trend line. (A) Total cost. (B) Total cost by grade. (C) Hospitalization cost. (D) Hospitalization cost by grade. (E) Ambulatory cost. (F) Ambulatory 
cost by grade.
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장기요양 수급자의 의료이용 및 의료비 변화  강희진 외

보건행정학회지 2022;32(4):389-399

장기요양보험등급을 받은 직후 수준(level) 변화는 감소하였고, 시간

이 지나면서 약간 증가하는 경향을 보였다(Figure 1C, D). 그러나 

Table 5에서 제시한 것처럼 등급 판정 이후 기울기는 통계적으로 유

의하지 않았다. 등급별로는 등급 이후 기울기가 1 3등급은 감소, 4 5
등급은 약간 증가하는 모습을 보였다.

외래비용도 다른 의료비와 유사하게 장기요양보험등급 이전에 증

가하였다가 장기요양보험등급 이후에는 감소하는 경향을 보였다. 등
급별로도 동일하게 1등급에서 4등급은 장기요양보험등급 이전 외래

비용은 증가하다가 장기요양보험등급 이후 감소하는 경향으로 바뀌

었고, 5등급의 경우 장기요양보험등급 이후 추세(trend) 변화가 증가

하는 모습을 보였다(Table 5). 외래비용 변화도 장기요양등급 받기 이

전에 증가하는 모습을 보이다가 장기요양보험등급을 받은 직후 수준

(level) 변화는 감소하여 큰 변화 없는 경향을 보였고, 등급 이후 기울

기가 등급별로는 1 3등급은 감소, 4 5등급은 약간 증가하는 모습을 

보였다(Figure 1E, F).

고  찰

본 연구는 노인장기요양보험 수급자의 등급을 중심으로 하여 장기

요양서비스 이용에 따른 질병 양상과 의료이용 및 의료비를 전후 비

교로 파악한 것이다. 장기요양 수급자의 의료이용 사유는 등급별로 

다소 차이가 있었는데, 입원에서 1등급은 뇌혈관질환으로 인한 의료

이용이 가장 많았다. 대부분의 등급에서 뇌혈관질환이 입원의 주된 

사유였지만, 등급이 낮아지면 치매나 골절로 입원하는 비중이 높아

지는 경향이 있었으며, 5등급의 경우에는 치매가 입원의 가장 주된 사

유였다. 외래는 모든 등급에서 고혈압으로 인한 의료이용이 가장 많

았으며, 5등급은 입원과 외래이용 모두 치매가 가장 많은 부분을 차지

하였다. 장기요양등급 판정 이전 10년간의 주요 기능장애 유발 질환

별 이환자 수를 분석한 Han 등[3]의 연구에서도 등급 판정 1년 전에 

입원의 경우 고혈압, 뇌졸중, 당뇨, 치매 이용자 수가 급격히 증가했으

며, 특히 치매와 뇌졸중이 단기간 높은 비율로 급증한 것으로 나타났

다. 치매와 당뇨, 후유증이 있는 뇌졸중 등이 만성질환인 것으로 고려

한다면 이들 질환이 수급자가 된 이후에도 주된 의료이용의 사유가 

되는 것을 알 수 있다. 또한 외래의 경우에도 본 연구결과와 유사하게 

고혈압, 관절염, 골절, 치매, 뇌졸중의 비율이 높았다. 2019년 장기요

양실태조사에서도 장기요양 수급자가 가장 많이 가진 질병은 고혈압

으로 전체의 60.3%, 다음으로 치매 57.2%, 당뇨병 29.3%, 골관절염이

나 류머티즘 27.8%, 뇌졸중 25.8% 순으로 나타났는데[2], 이는 건강보

험심사청구자료를 이용하여 주상병으로 분석한 본 연구결과와 유사

한 결과이다.
장기요양서비스 수급 전후 입원서비스 이용도 등급별로 차이가 있

었다. 1등급과 2등급의 경우 노인장기요양보험 수급자가 되기 이전 

12개월에 급격히 증가하다가 수급자가 된 이후 12개월부터 감소하였

고 24개월에는 12개월보다 더 낮아졌다. 또한 5등급의 경우 수급 이전 

12개월에 증가하고 장기요양 수급 이후에도 그 비율이 유사하였다. 
치매가 있는 5등급은 시간이 지남에 따라 그 증상이 악화되어 다른 등

급과 달리 입원하는 비율이 수급 이후에도 증가하는 것으로 판단된

다. 외래 방문횟수의 변화도 등급별 차이를 보였다. 1등급과 2등급의 

경우는 장기요양 수급 이전 24개월에서 외래 방문횟수가 가장 많았다

가 점점 감소하였고, 3등급과 4등급은 장기요양 수급 이전 24개월보

다 이전 12개월에서 약간 증가하다가 수급 이후 감소하였고, 5등급은 

수급 이전에는 변화가 거의 없다가 수급 이후 외래 방문횟수가 감소

하였다. 1 4등급의 입원비율과 외래 방문횟수 모두 등급 판정 이후 감

소하는 경향을 보여 장기요양서비스 이용이 의료이용을 감소시키는 

방향으로 영향을 미쳤다고 볼 수 있다. 그러나 치매등급인 5등급은 입

원, 외래 의료이용 모두 다른 등급과 다른 양상을 보이는 것을 확인할 

수 있었다.
의료비도 장기요양등급 이전 12개월부터 총비용이 급격히 증가하

는 경향을 보였고, 장기요양보험등급 이후에는 연령이 증가했음에도 

불구하고 추세 변화는 감소하는 경향을 보였으며, 등급별로도 차이

가 있음을 확인하였다. 특히 1등급의 경우 장기요양등급을 받기 12개
월 이전부터 의료비가 급격히 증가하다가 등급 이후에 감소하는 경향

을 보였는데, 이는 1등급의 경우 주요 질환이 뇌혈관질환으로 등급 판

정 당시 타인의 도움이 많이 필요한 동시에 의료적 도움이 그만큼 많

이 필요한 경우라 할 수 있다. 5등급의 경우 등급 판정 직후 의료비용

이 감소하는 모습을 보였으나 판정 이후 추세 변화는 증가하는 모습

을 보였는데, 이는 5등급의 주요 질환이 치매로 등급 판정 이후로 시

간이 지날수록 증상이 악화되고 자기관리 능력이 점차 저하되어 타인

의 도움뿐만 아니라 의료비용도 증가할 수 있겠다. 본 연구결과는 장

기요양보험제도 도입에 따른 의료비 변화 양상을 분석한 선행연구와 

유사하게 장기요양 수급으로 인하여 의료비가 감소하는 경향을 보여, 
장기요양보험 도입 초기와 15년이 지난 시점의 의료비 변화 양상은 

크게 다르지 않음을 확인하였다[9-12]. 입원비용과 외래비용으로 구

분하여 의료비 변화 양상을 확인하였을 때 총비용과 유사하여, 장기

요양 수급 이후 감소하는 경향을 보였다. 등급별 의료비 변화도 다른 

선행문헌 결과와 경향성은 유사하였다. 장기요양보험등급 판정 3등
급을 받은 자와 3등급은 받지 못하고 장기요양등급 인정점수가 3등급 

인정점수와 유사한 사람을 대상으로 장기요양 도입 전후 의료비를 분

석한 연구에서, 의료비 지출규모를 약 9.4% 감소시킨 것으로 분석되
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었고, 외래서비스의 경우에는 정책 도입이 외래 방문당 평균 지출 

3.0% 감소, 입원서비스의 경우에는 입원비 지출도 9.5% 감소시킨 것

으로 조사되었다[16]. Jeon [9]의 장기요양보험 실시일 전후 1년간의 

노인장기요양보험 인정자의 의료비용실태를 분석한 연구에서 등급

별로 살펴본 1인당 연간 진료비는 1등급의 경우, 시행 이전 820만 원

에서 시행 이후 692만 원으로 128만 원(15.6%), 2등급은 649만 원에서 

570만 원으로 79만 원(12.2%) 감소하였으며, 3등급은 464만 원에서 

466만 원으로 21만 원(0.5%) 증가하였으나 통계학적으로 유의하지

는 않아 중증 등급일수록 감소 폭이 컸으며 경증 3등급에서는 변화가 

미미하였다. 본 연구에서도 1등급의 비용 감소 폭이 가장 컸고 등급이 

낮을수록 적었다. Jeon [9]의 연구 시에는 5등급이 별도로 구분되지 

않고 3등급까지 구분되어 치매 등급의 양상은 확인하지 못하였다. 본 

연구에서 5등급 치매 환자 모습을 확인한 결과 다른 등급과 달리 장기

요양 수급 직후 의료비는 감소하나 추세 변화는 증가하고 기울기도 

양의 값을 보이는 특성을 확인하였다.
한국보건사회연구원에서 노인실태조사 자료를 활용하여 노인의 

욕구를 의료 욕구, 신체적 돌봄 욕구, 인지적 돌봄 욕구로 구분하여 노

인들의 의료와 요양 욕구를 분석한 결과, 전체 노인의 41.1%는 2가지 

이상의 복합 욕구를 갖고 있었다[17]. 한국의료패널을 이용한 분석에

서도 노인장기요양보험 이용 노인이 의료비 감소를 가져왔으며, 신
체기능 향상으로 노인 요양의 욕구를 충족시켜 불필요한 의료이용을 

감소시켰다고 하였다[18]. 그러나 본 연구에서 장기요양등급에 따라 

질병, 의료이용 및 의료비 변화 양상이 다른 모습을 보였다. 1등급의 

경우는 질병이 급성기를 지난 이후 장기요양서비스로 간병의 욕구가 

해소되어 의료비용이 감소되는 경향이 나타났고, 등급이 낮았던 사

람들은 장기요양등급 이후 시간이 지남에 따라 장기요양 수급자들의 

연령이 증가하고, 동반질환이 심해질 수 있어 의료이용 및 비용이 점

차 증가하는 것으로 볼 수 있다. 이는 장기요양서비스 제공이 돌봄의 

역할뿐만 아니라 더불어 의료적 치료가 필요한 경우 적절하게 의료적 

욕구를 해소할 방안도 마련되어야 함을 시사한다고 볼 수 있다. 노인

은 자신의 상태를 충분히 인지하지 못하거나 표현하지 않아 의료서비

스를 받는 시기를 놓칠 수 있고, 이는 건강의 악화로 이어질 수 있다. 
요양시설의 입소자나 치매 환자는 의사표현이 어렵고 집단생활을 할 

가능성이 크므로 개별적인 관심이 적어질 수 있고, 재가서비스 이용

자는 경증이란 인식 또는 타인의 도움 없이 의료기관 방문이 어려워 

필요한 시기에 적절히 의료서비스를 받지 못하여 환자의 삶의 질 저

하뿐만 아니라 건강악화로 인한 의료비 증가로 이어질 수 있다. Cho 
[19]는 한국의 노인 장기의료 및 요양서비스에 대해 논의하면서 새로

운 급성질환과 의인질환의 예방을 위해 노력하며, 수급자들에게서 

문제가 발생 시 전원 등 적절한 조치를 취하여, 기능적 독립성을 최대

한으로 회복 또는 유지하여 삶의 질과 행복감이 최대가 될 수 있도록 

노력하는 것이 중요하다고 하였다. 이처럼 장기요양서비스와 의료적 

서비스가 서로 보완적으로 운영될 때 노인 의료비 절감과 더불어 삶

의 질 향상도 기대할 수 있다.
본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 본 연구 의료비 산출

에는 비급여 비용은 포함하지 않았다. 간병비나 기타 비급여 재료비

를 포함한다면 의료비 변화가 더 크게 나타날 수 있다. 둘째, 연구대상

자의 장기요양등급은 처음으로 판정받을 당시의 등급이 2년 동안 유

지된다고 가정하였다. 장기요양 수급자는 대부분 노인성 만성질환을 

앓고 있어 급격한 등급의 변화는 없을 것으로 판단하여1) 2년 동안 등

급이 유지된다고 가정하였으나 등급이 변화된 경우도 있을 수 있다. 
셋째, 본 연구는 제도의 특성이 의료비에 미치는 영향에 초점을 두어 

파악하고자 하였으며, 개인 단위 특성(공변량)으로 보정할 수 없었다. 
이에 개인 수준에서의 변화로 해석할 수 없는 제한점이 있다. 넷째, 장
기요양 수급자의 대부분이 만성질환을 앓고 있고, 수급자가 이용하

는 시설급여 또는 재가급여서비스에 따라 수급자의 질병 분포의 차이

가 있으므로[20], 시설급여자와 재가급여자를 구분하여 장기요양서

비스가 의료이용 및 의료비 변화에 미치는 영향을 파악할 필요가 있

으며, 이에 대하여 추후 분석이 필요하다.
본 연구에서는 노인들이 기능장애를 유발하는 질병으로 뇌혈관질

환, 치매, 골절이 주요하게 원인이 되어 장기요양보험등급 인정을 받

게 되었고, 장기요양서비스로 인하여 의료이용과 의료비가 감소되는 

것을 확인할 수 있었다. 또한 장기요양보험 수급자는 그 등급에 따라 

의료이용과 의료비 변화 양상이 달랐으며, 경증 등급의 노인은 시간

이 지남에 따라 의료이용 및 의료비가 감소가 적었다. 이에 경증의 보

살핌을 받는 장기요양 수급자의 의료적 필요도를 적절히 해결함으로

써 비용이 많이 발생하는 중증질환으로의 발생을 줄이고 삶의 질을 

향상시킬 수 있을 것이다.

이해상충

본 연구는 한국연구재단의 지원을 받아 수행하였다(2020R1A2C 
1008563). 또한 국민건강보험공단 자료(NHIS-2020-1-608)를 이용하

였으며, 연구의 결과는 국민건강보험공단과 관련이 없음을 밝힌다.

1) 노인장기요양보험법 시행령. 장기요양 인정 유효기간을 1년에서 2년으로 확대 적용으로 개정(2020. 7. 14, 일부 개정)
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