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ORIGINAL ARTICLE

서  론

노년기는 신체적 노화가 왕성한 시기로, 신체 기능이 급격히 쇠락

하거나 만성적인 질환을 얻는 등 전반적으로 건강 약화를 겪게 된다

[1]. 이러한 노년기 건강 약화는 사회경제적 계층 간의 차이로 인한 불

평등 차원의 문제를 내포하고 있다는 점에서 사회적 문제로 지적되고 

있다[1]. 노인의 연령이 높을수록 건강문제로 인한 어려움은 증가하

게 되며, 대다수 노인은 노인성 질환과 만성질환으로 인한 건강문제 

만성질환 노인의 경제적 부담, 물리적, 시간적 제약으로 

인한 미충족 의료 요인
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Background: The purpose of this study is to analyze the factors affecting the unmet healthcare needs of older people with chronic 

diseases in Korea and provide a basic research report to strengthen their access to medical care.

Methods: In the 2020 older people survey data, 8,182 older people aged 65 or older who were diagnosed with one or more chronic 

diseases were the final subjects of the study. According to Andersen’s behavioral model used in unmet healthcare needs, independent 

variables were composed of predisposing factors, possible factors, and necessary factors, and whether or not unmet healthcare 

needs was set as dependent variable.

Results: Of the older people with chronic diseases, 1.6% experienced unmet healthcare needs, of which 55.9% experienced unmet 

healthcare needs for reasons related to economic burden, 31.6% physical constraints, and 12.5% time constraints. As a result of the 

analysis, older people with chronic diseases were more likely to experience unmet healthcare needs if they were relatively low in age, 

low in education level, no spouse, low in household income, poor subjective health, complex chronic diseases, and functional 

restrictions. However, by major reasons for experiencing unmet healthcare needs, living in rural areas were more likely to experience 

unmet healthcare needs due to physical constraints, and those who participated  in economic activities and who had  were more likely 

to experience unmet healthcare needs due to time burden. These results were not derived when only unmet healthcare needs was 

set as the dependent variable.

Conclusion: This study emphasizes the need for an approach by cause of unmet medical occurrence by suggesting that there are 

differences in influencing factors by reason for experiencing unmet healthcare needs.
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위험을 경험하고 있다[2].

국내의 경우 인구 고령화와 함께 만성질환을 보유한 노인인구 역시 

증가하고 있는 추세이다. 이로써 거듭되는 만성질환 보유 노인인구

의 증가는 결과적으로 노인의 의료 이용을 지속적으로 증가시키며, 

건강보험 및 의료급여에 대한 공적 지출과 노인의 개별적 부담 의료

비용을 높이고 있어 사회적 문제로 대두되고 있다[3].

노인복지 차원에서 우리나라는 1989년 전 국민 건강보험제도 확대 

시행을 시작으로 2000년 만 65세 이상 노인의 외래 본인부담제도 도

입, 2008년 노인장기요양보험제도 도입, 2014년 만 65세 이상 기초연

금제도 도입, 2018년 기초연금 상향 조정, 이외에도 돌봄종합서비스, 

응급안전알림서비스, 치매관리지원정책, 사회활동(일자리)지원정

책 등을 통해 노인의 보건의료 접근성을 높이려는 제도를 시행하고 

있다[4].

하지만 높은 환자 본인부담금과 낮은 보장성, 의료자원의 지역 간 

불균형 등 취약점이 혼재하고 있으며, 의료적 필요도가 상대적으로 

높은 노인의 경우 여전히 의료 이용의 어려움을 호소할 가능성이 높

다. 특히 Statistics Korea [5]에 따르면 우리나라는 2025년을 기점으로 

초고령 사회로의 급격한 진입을 앞두고 있으며, 노인의 보건의료 접

근성 저하는 심각한 사회적 문제로 대두될 가능성이 전망되고 있다.

가장 우려되는 인구집단으로는 만성질환을 보유한 노인으로서, 오

랜 이환(morbidity) 기간에 따른 반복적인 의료 이용으로 인하여 다른 

인구집단과 구별되는 의료 경험과 미충족 의료 인식을 가지고 있을 

가능성이 높다[6]. 즉 의료적 필요와 의료서비스 충족 정도를 모두 고

려해야 하는 미충족 의료의 개념을 고려할 때[7], 만성질환 보유 노인

은 객관적인 의료적 필요를 갖고 있다고 할 수 있을 것이다.

미충족 의료(unmet healthcare needs)는 의료 수요자가 의료 이용

을 원하거나 의료 전문가가 보기에 의료서비스가 필요하다고 판단하

는 상황임에도 불구하고 충분한 의료서비스를 받지 못한 경우를 의미

한다[8]. 미충족 의료는 의료접근성의 문제를 파악하기 위한 지표로 

활용되어 왔으며, 환자의 입장에서 의료서비스에 대한 수요를 충족

하는지 파악하는 것은 보건의료체계에 대한 전반적인 평가기준으로

서 의미를 가진다[9]. 미충족 의료를 경험한 개인이 필요한 의료서비

스를 충분히 이용할 수 있다면, 예방할 수 있거나 치료할 수 있는 질병

을 가지고 있는 경우가 많은 것으로 알려져 있다[10].

미충족 의료는 연령과 국가를 막론하고 개인의 건강 및 삶의 질에 

부정적 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며[11], 초고령사회 진입을 

앞두고 있는 현시점에서 만성질환을 보유하고 있는 노인의 미충족 의

료 관련 연구가 시급한 실정이다.

65세 이상 노인을 대상으로 미충족 의료 원인을 살펴본 선행연구를 

살펴보면, Park [12]은 경제적 이유(55.9%)를 주요하게 보고하였고, 

Lee와 Huh [13]는 경제적 부담(41.2%)과 시간적 제약(12.4%)을 주요

하게 보고하고 있다. 이외에도 다수의 연구자는 미충족 의료의 요인

으로 교육수준, 거주지, 직업, 소득수준 등에서 유의한 차이를 보고하

고 있다[14-19].

생존기간의 연장으로 노인의 건강한 삶이 관심 분야로 대두되고 그 

요구가 증가하고 있음에도[20], 만성질환을 보유하고 있는 노인을 대

상으로 미충족 의료 관련 요인을 분석하는 선행연구는 매우 제한적인 

수준으로 이루어지고 있다. 따라서 본 연구는 만성질환 노인의 미충

족 의료와 관련된 요인을 살펴보고, 선행연구에서 부담과 제약의 원

인으로 보고되었던 경제적 부담, 물리적 제약, 시간적 제약으로 인한 

미충족 의료와 관련한 요인의 영향력을 살펴보고자 한다.

방  법

1. 연구계획

본 연구에서는 만성질환 보유 노인의 보건의료 접근성을 대리하는 

변수로 ‘본인이 병 · 의원에 가고 싶을 때 가지 못한 적이 있는 경우’를 

‘미충족 의료 경험’으로 정의하고, 종속변수인 ‘미충족 의료 경험’의 

이유를 경제적 부담, 물리적 제약, 시간적 제약의 이유로 구체화하여 

각각에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 만성질환 노인의 미충족 

의료에 대한 정책 수립 시 활용할 수 있는 근거를 제시하고, 더불어 앞

으로 진행되어야 할 연구의 방향을 제시하고자 한다.

구체적인 연구질문은 다음과 같다. 첫째, 만성질환 노인의 일반적 

특성을 파악한다. 둘째, 미충족 의료와 관련된 요인을 파악한다. 셋째, 

일반적 미충족 의료뿐 아니라 경제적 부담, 물리적 제약, 시간적 제약

으로 인한 미충족 의료와 관련한 요인을 제시한다.

2. 연구대상 선정 및 연구방법

본 연구는 한국보건사회연구원에서 실시한 2020년도 노인실태조

사 자료를 활용하였다. 노인실태조사는 노인복지법 제5조 노인실태

조사 실시의 법제화(2007년 1월)로 3년마다 조사를 실시하도록 되어 

있으며, 노인에 대한 심층적 이해를 위한 경험적 기반을 마련하여 노

인정책수립에 필요한 기초자료를 제공하는 것을 목표로 한다.

2020년 노인실태조사의 목표 집단은 2020년 당시 전국 17개 시 · 도

의 일반주거시설에 거주하는 만 65세 이상의 노인이며, 모집단은 

‘2018년 인구주택 총 조사’ 자료이다. 2020년도 노인실태조사 표본설

계에서는 17개 시 · 도별로 1차 층화 후, 7개 특별 · 광역시를 제외한 9

개 도 지역은 동부와 읍 · 면부로 나누어 2차 층화하였다. 2020년 노인

실태조사 응답자는 전국 만 65세 이상 노인 10,097명이다. 대상자 선
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정을 위해 대리응답(177명)과 본 연구에서 설정한 미충족 의료유형

에 해당하지 않는 응답자(76명), 의사로부터 진단받은 만성질환이 없

는 노인(1,662명)을 제외하였다. 최종적으로 본 연구의 대상자는 총 

8,182명이다.

 노인실태조사는 시작 전 연구대상자로부터 참여 동의를 받아 조사

를 진행했으며, 본 연구는 고려대학교 생명윤리위원회의 승인을 받

았다(KUIRB-2023-0188-01). 

1) 독립변수

Andersen의 행동모델을 기반으로 인구사회학적 특성, 경제적 특

성, 건강 특성을 대리하는 변수를 독립변수에 포함하였다[21]. 개인

의 인구사회학적 특성으로는 성별, 연령, 학력, 혼인상태와 거주지를 

포함하였고, 경제적 특성으로는 경제활동 여부, 가구소득수준, 건강

보장 유형을 포함하였다. 건강수준을 나타내는 변수에는 주관적 건

강상태, 보유하고 있는 만성질환 개수, 우울증상 여부, 일상생활의 제

한 정도를 포함하였다.

2) 종속변수

종속변수인 ‘미충족 의료 경험’은 노인실태조사자료에서 “최근 1년

간 본인이 병 · 의원(치과 제외)에 가고 싶을 때, 가지 못한 적이 있습

니까?”라는 질문에 대하여 “예”로 응답한 경우로 정의하였다. 또한 노

인실태조사에서는 미충족 의료 경험에 해당하는 경우에 해당 이유 중 

가장 주가 되는 이유를 한 가지 선택하여 조사하였다. 본 연구에서는 

보건 의료서비스 이용에 대한 접근성 개념을 이용하여 미충족 의료 

경험 이유를 경제적 부담, 물리적 제약, 시간적 제약으로 유형화하였

다[22-24].

즉 ‘경제적 부담’으로 인해 미충족 의료를 경험한 경우는 지불능력

의 제한을 의미하며, ‘물리적 제약’으로 병 · 의원에 못 간 경우는 ‘교통

의 불편’과 ‘거동 불편’으로 인한 이동의 제한을 의미한다. ‘시간적 제

약’으로 병 · 의원에 못 간 경우는 병원 예약 및 진료 대기 발생으로 인

한 시간의 부족을 의미한다. 한편, 미충족 의료를 경험한 이유 중 ‘증상

이 가벼워서’ 등에 해당하는 부분은 본 연구에서 정의하는 미충족 의

료 경험 유형에서 제외하였다.

3. 통계 분석방법

이분형 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 통하여 미충족 의

료를 경험하지 않은 경우(준거집단) 대비 미충족 의료를 경험한 경우

에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 다음으로 다항 로지스틱 회귀

분석(multinomial logistic regression)을 활용하여 미충족 의료 경험

이 없는 경우(준거집단, Pr [Y=0]) 대비, 경제적 부담의 이유로 미충족 

의료를 경험할 확률(Pr [Y=1]), 물리적 제약으로 미충족 의료를 경험

할 확률(Pr [Y=2]), 시간적 제약의 이유로 미충족 의료를 경험할 확률

(Pr [Y=3])에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 이를 통해 미충족 의

료를 경험하게 된 이유에 따라 영향을 미치는 요인이 어떻게 다른지 

확인하였다.

본 연구에서 자료 분석은 IBM SPSS/Win ver. 24.0 프로그램(IBM 

Corp., Armonk, NY, USA)으로 시행하였다. 2020년 노인실태조사가 

복합 표본설계로 수행된 점을 고려하여 복합 표본 자료분석을 시행하

였으며, 이를 위해 가중치를 부여하여 분석하였다. 통계적 검증을 위

한 유의수준은 p값 0.05 미만으로 설정하였다.

결  과

1. 미충족 의료 경험 여부에 따른 만성질환 노인의 일반적 특성

만 65세 이상의 만성질환을 보유한 최종 연구대상자 8,182명 중 140

명(1.6%)이 지난 1년간 병 · 의원 진료가 필요하다고 생각하였으나 진

료를 받지 못한 적이 있다고 응답했다. 미충족 의료 경험 여부에 따라 

응답자의 일반적 특성을 비교하면, 미충족 의료 경험이 있다고 응답

한 만성질환 노인은 미충족 의료 경험이 없다고 응답한 만성질환 노

인에 비해 성별은 여성의 비율(74.3%)이 높았고, 연령은 75–79세

(30.1%)의 비율이 높았다. 학력은 초졸의 비율(41.2%)이 높았고, 혼인

상태는 배우자가 없는 경우의 비율(57.4%)이 높았다.

미충족 의료를 경험하지 않았다고 응답한 만성질환 노인에 비해 미

충족 의료 경험이 있는 만성질환 노인에서 경제적 특성으로 경제활동

에 참여하지 않는 비율(73.5%)이 높았으며, 가구소득수준은 가구소

득수준이 낮은 1사분위의 비율(40.4%)이 높았으며, 건강보장 유형은 

의료급여수급자의 비율(17.6%)이  높았다. 미충족 의료를 경험하지 

않았다고 응답한 만성질환 노인에 비해 미충족 의료 경험이 있는 만

성질환 노인에서 건강수준을 대리하는 변수로 주관적 건강상태는 부

정적으로 인식하는 경우(54.4%), 보유하고 있는 만성질환 개수는 만

성질환이 2개 이상인 경우(86.0%), 우울증상은 우울증상이 있는 경우

(16.2%), 일상생활의 제한 정도는 일상생활 수행능력에 제한이 있는 

비율(34.6%)이  높았다(Table 1).

2. 만성질환 노인의 미충족 의료 경험에 미치는 요인

이분형 로지스틱 회귀분석을 통해 만성질환 노인의 미충족 의료 경

험에 영향을 미치는 요인을 파악하였다. 미충족 의료 경험에 영향을 
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미치는 인구사회학적 특성을 살펴보면, 연령은 80세 이상에 비해 65–
69세(odds ratio [OR], 2.388; p=0.004), 75–79세(OR, 1.624; p=0.043)인 

경우, 학력은 고졸 이상에 비해 무학력(OR, 3.231; p<0.001)과 초졸

(OR, 2.250; p=0.012)인 경우, 혼인상태는 배우자가 있는 경우에 비해 

Characteristic Total No experience Experienced
Total 8,182 (100.0) 8,042 (98.4) 140 (1.6)
Gender*

Male 3,118 (41.6) 3,081 (41.9) 37 (25.7)
Female 5,064 (58.4) 4,961 (58.1) 103 (74.3)

Age (yr)* 

6569 2,595 (30.3) 2,563 (30.4) 32 (20.6)
70–74 2,063 (23.3) 2,030 (23.4) 33 (19.1)
75–79 1,731 (24.4) 1,695 (24.3) 36 (30.1)
≥80 1,793 (22.0) 1,754 (21.9) 39 (29.4)

Educated*** 

No education 1,013 (11.2) 977 (10.9) 36 (25.7)
Elementary school graduates 2,865 (33.0) 2,804 (32.9) 61 (41.2)
Middle school graduates 1,911 (23.3) 1,884 (23.3) 27 (20.6)
High school graduates or higher 2,393 (32.5) 2,377 (32.9) 16 (11.8)

Marital status*** 

Spouse present 4,639 (65.6) 4,592 (65.9) 47 (42.6)
No spouse present 3,543 (34.4) 3,450 (34.0) 93 (57.4)

Residential area
Urban (dong) 5,872 (76.6) 5,777 (76.6) 95 (73.5)
Rural (eup/myeon) 2,310 (23.4) 2,265 (23.4) 45 (26.5)

Participation in economic activities* 

Participation 2,934 (35.4) 2,898 (35.5) 36 (25.7)
Non-participation 5,248 (64.6) 5,144 (64.5) 104 (73.5)

Household income level***

1st quartiles 2,349 (25.5) 2,289 (25.3) 60 (40.4)
2nd quartiles 2,196 (25.3) 2,155 (25.3) 41 (30.1)
3rd quartiles 1,900 (24.8) 1,875 (24.9) 25 (18.4)
4th quartiles 1,737 (24.3) 1,723 (24.5) 14 (10.3)

Health security type*** 

Insured in national health insurance 7,519 (92.1) 7,404 (92.3) 115 (82.4)
Recipients in medical aid program 663 (7.9) 638 (7.7) 25 (17.6)

Subjective health status***

Good 3,537 (43.1) 3,508 (43.5) 29 (19.9)
Moderate 2,830 (33.5) 2,793 (33.7) 37 (25.7)
Bad 1,815 (23.3) 1,741 (22.8) 74 (54.4)

No. of chronic disease*** 

1 2,908 (35.1) 2,887 (35.5) 21 (14.0)
≥2 5,274 (64.9) 5,155 (64.5) 119 (86.0)

Depressive symptom** 

No 7,397 (91.1) 7,284 (91.2) 113 (83.8)
Yes 785 (8.9) 758 (8.8) 27 (16.2)

Functional restrictions*** 

No 7,192 (87.0) 7,104 (87.4) 88 (65.4)
Yes 990 (13.0) 938 (12.6) 52 (34.6)

Values are presented as number (sample estimation weight %).
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 1. General characteristics of the unmet healthcare needs with chronic diseases according to older people with chronic diseases



https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 393

만성질환 노인의 미충족 의료 요인 ∙ 이빛나 외

보건행정학회지 2023;33(4):389-399

배우자가 없는 경우(OR, 1.652; p=0.015) 미충족 의료를 경험할 가능

성이 높았다. 미충족 의료 경험에 영향을 미치는 경제적 특성으로 가

구소득수준은 4사분위에 비해 1사분위(OR, 2.561; p=0.003), 2사분위

(OR, 2.056; p=0.025)인 경우 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다.

미충족 의료 경험에 영향을 미치는 건강수준을 대리하는 변수로 주

관적 건강상태는 부정적으로 인식하는 경우에 비해 긍정적으로 인식

하는 경우(OR, 0.405; p<0.001)나 보통으로 인식하는 경우(OR, 0.480; 

p<0.001) 미충족 의료를 경험할 가능성이 낮았다. 보유하고 있는 만성

질환 개수는 만성질환이 1개인 경우에 비해 만성질환이 2개 이상인 

경우(OR, 2.197; p=0.003), 일상생활의 제한 정도는 일상생활 수행능

력에 제한이 없는 경우에 비해 일상생활 수행능력에 제한이 있는 경

우(OR, 2.184; p<0.001) 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다.

그러나 성별, 거주지역, 경제활동 여부, 건강보장 유형과 우울증상 

여부는 미충족 의료 경험에 유의한 영향을 미치지 않았다(p>0.05) 

(Table 2).

3. 미충족 의료 경험 유형에 따른 만성질환 노인의 일반적 특성

연구대상자 총 8,182명 중 미충족 의료를 경험한 140명(1.6%)의 미

충족 의료 경험 이유를 경제적 부담, 물리적 제약, 시간적 제약의 세 가

지로 유형화하였다. 경제적 부담으로 병 · 의원에 가지 못한 경우가 71

명(55.9%)으로 가장 많았고, 교통이나 거동이 불편한 물리적 제약으

로 인해 병 · 의원에 가지 못한 경우가 50명(31.6%), 시간적 제약과 관

련한 이유로 병 · 의원을 이용하지 못한 경우가 19명(12.5%) 순으로 

나타났다(Table 3).

Unmet healthcare needs and why Frequency wt %* wt %†

No unmet healthcare needs (compliant group) 8,042 98.4
Unmet healthcare needs 140 1.6
Types of unmet healthcare needs 　 　

Reasons for economic burden 71 0.9 55.9
Reasons for physical constraints 50 0.5 31.6
Reasons for time constraints 19 0.2 12.5

wt %, sample estimation weight %.
*Weighted % when all 8,182 subjects were denominators. †Weighted % of 140 
respondents who responded to unmet healthcare needs reasons in denominator.

Table 3. General characteristics of the older people with chronic 
diseases according to the type of unmet healthcare needs

4. 만성질환 노인의 미충족 의료 경험 유형에 따른 요인

미충족 의료 경험이 없는 경우를 준거집단으로 하여, 미충족 의료 

경험 유형별로 관련 요인을 다항 로지스틱 회귀분석을 통해 분석하였

다(Table 4).

Variable Odds ratio (95% CI)

Predisposing factors

Gender

Male 1

Female 1.190 (0.763–1.856)

Age (yr)

65–69 2.388** (1.311–4.352)

70–74 1.635 (0.942–2.838)

75–79 1.624* (1.016–2.597)

≥80 1

Educated

No education 3.231** (1.575–6.628)

Elementary school graduates 2.250* (1.197–4.229)

Middle school graduates 1.866 (0.981–3.548)

High school graduates or higher 1

Marital status

Spouse present 1

No spouse 1.652* (1.102–2.476)

Residential area

Urban (dong) 1

Rural (eup/myeon) 0.928 (0.621–1.389)

Possible factors

Participation in economic activities

Participation 1

Non-participation 0.773 (0.503–1.190)

Household income level

1st quartiles 2.561** (1.380–4.754)

2nd quartiles 2.056* (1.093–3.865)

3rd quartiles 1.522 (0.784–2.956)

4th quartiles 1

Health security type

Insured in national health insurance 1

Recipients in medical aid program 1.217 (0.750–1.975)

Necessary factors

Subjective health status

Good 0.405*** (0.241–0.680)

Moderate 0.480*** (0.310–0.743)

Bad 1

No. of chronic diseases

1 1

≥2 2.197** (1.310–3.685)

Depressive symptom

No 1

Yes 1.294 (0.794–2.112)

Functional restrictions

No 1

Yes 2.184*** (1.438–3.316)

OR, odds ratio; CI, confidence interval.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 2. Factors affecting the unmet healthcare needs of the older 
people with chronic diseases
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1) 경제적 부담으로 인한 미충족 의료 경험

경제적 부담으로 인해 병 · 의원에 가지 못할 가능성에서 학력은 고

졸 이상에 비해 무학력(OR, 2.887; p=0.033)인 경우 미충족 의료를 경

험할 가능성이 높았다. 거주지는 도시(동) 거주자에 비해 농촌(읍 ·

면) 거주자(OR, 0.501; p=0.029)인 경우 경제적 부담으로 인해 미충족 

의료를 경험할 가능성이 낮았다. 경제적 특성에서 가구소득수준은 4

사분위에 비해 1사분위(OR, 6.347; p=0.002), 2사분위(OR, 5.039; 

p=0.008), 3사분위(OR, 3.944; p=0.030)인 경우 경제적 부담으로 인해 

미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다.

건강수준 변수에서 주관적 건강상태는 부정적으로 인식하는 경우

에 비해 긍정적으로 인식하는 경우(OR, 0.227; p<0.001)나 보통으로 

인식하는 경우(OR, 0.566; p=0.038) 경제적 부담으로 인해 미충족 의

료를 경험할 가능성이 낮았다. 보유하고 있는 만성질환 개수는 만성

질환이 1개인 경우에 비해 만성질환이 2개 이상인 경우(OR, 2.301; 

p=0.025) 경제적 부담으로 인해 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다.

한편, 전체 미충족 의료를 경험할 가능성을 높이는 요인으로 제시

되었던 연령, 혼인상태, 일상생활의 제한 정도는 경제적 부담으로 인

한 미충족 의료 경험에는 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다

(p>0.05).

2) 물리적 제약으로 인한 미충족 의료 경험

물리적 부담으로 인해 병 · 의원에 가지 못할 가능성에서 연령은 80

세 이상에 비해 65–69세 노인(OR, 4.916; p=0.003)인 경우, 학력은 고

졸 이상에 비해 무학력(OR, 5.922; p=0.010)인 경우, 거주지는 도시

(동) 거주자에 비해 농촌(읍 · 면) 거주자(OR, 2.426; p=0.007)인 경우 

물리적 제약으로 인해 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다. 건강

수준 변수에서 주관적 건강상태는 부정적으로 인식하는 경우에 비해 

보통으로 인식하는 경우(OR, 0.218; p=0.002) 물리적 제약으로 인해 

미충족 의료를 경험할 가능성이 낮았다. 보유하고 있는 만성질환 개

수는 만성질환이 1개인 경우에 비해 만성질환이 2개 이상인 경우

(OR, 2.999; p=0.049), 일상생활의 제한 정도는 일상생활 수행능력에 

제한이 없는 경우에 비해 일상생활 수행능력에 제한이 있는 경우(OR, 

5.902; p<0.001) 물리적 제약으로 인해 미충족 의료를 경험할 가능성

이 높았다.

한편, 전체 미충족 의료를 경험할 가능성을 높이는 요인으로 제시

되었던 혼인상태, 가구소득수준은 물리적 제약으로 인한 미충족 의

료 경험에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(p>0.05).

3) 시간적 제약으로 인한 미충족 의료 경험

시간적 제약으로 인해 병 · 의원에 가지 못할 가능성에서 경제적 특

Variable Economic 
burden

Physical 
constraints

Time 
constraint

Predisposing factors
Gender

Male 1 1 1
Female 1.098 1.158 2.066

Age (yr)
65–69 1.417 4.916** 2.775
70–74 1.271 1.839 3.111
75–79 1.481 2.166 0.877
≥80 1 1 1

Educated
No education 2.887* 5.922** -
Elementary school graduates 2.089 3.108 2.187
Middle school graduates 1.752 2.452 1.800
High school graduates or higher 1 1 1

Marital status
Spouse present 1 1 1
No spouse present 1.590 1.466 1.944
Residential area
Urban (dong) 1 1 1
Rural (eup/myeon) 0.501* 2.426** 0.754

Possible factors
Participation in economic activities

Participation 1 1 1
Non-participation 0.937 1.408 0.169**

Household income level
1st quartiles 6.347** 1.659 0.794
2nd quartiles 5.039** 1.176 1.077
3rd quartiles 3.944* .756 0.926
4th quartiles 1 1 1

Health security type
Insured in national health insurance 1 1 1
Recipients in medical aid program 1.646 0.639 1.216

Necessary factors
Subjective health status

Good 0.227*** 0.451 3.287
Moderate 0.566* 0.218** 2.347
Bad 1 1 1

No. of chronic diseases
1 1 1 1
≥2 2.301* 2.999* 1.412

Depressive symptom
No 1 1 1
Yes 1.400 0.618 3.781*

Functional restrictions
No 1 1 1
Yes 1.140 5.902*** 2.277

Values are presented as odds ratio. 
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Table 4. Factors according to the type of unmet healthcare needs 
of the older people with chronic diseases
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성으로 경제활동 여부는 경제활동 참여자에 비해 경제활동 미참여자

(OR, 0.169; p=0.005)인 경우 시간적 제약으로 인해 미충족 의료를 경

험할 가능성이 낮았다. 건강수준 변수에서 우울증상 여부는 우울증

상이 없는 경우에 비해 우울증상이 있는 경우(OR, 3.781; p=0.017) 시

간적 제약으로 인해 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다.

한편, 전체 미충족 의료를 경험할 가능성을 높이는 요인으로 제시

되었던 연령, 학력, 혼인상태, 가구소득수준, 주관적 건강상태, 보유하

고 있는 만성질환 개수, 일상생활의 제한 정도는 시간적 제약으로 인

한 미충족 의료 경험에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다(p>0.05).

고  찰

1. 연구방법에 대한 고찰

본 연구에서 ‘미충족 의료 경험 여부’는 노인실태조사 자료의 질문 

문항에 따라 ‘최근 1년간 병 · 의원에 가고 싶을 때 가지 못한 적이 있는 

경우’로 정의하였다. 이는 의료필요에도 불구하고 여러 원인에 의해 

필요한 의료를 이용하지 못한 경험에 대한 응답자의 주관적 응답이기 

때문에, 실제 의료필요 여부에 대한 객관적 측정이 미흡하다. 향후 만

성질환 노인의 주관적 미충족 의료 경험에 대한 판단뿐 아니라 의료

진에 의한 객관적 의료필요 여부를 측정한 연구가 진행되어야 할 것

이다.

본 연구는 Park [11]의 선행연구를 토대로 Andersen 행동모델에 기

반해 독립변수를 소인요인, 가능요인, 필요요인으로 구성하고 종속

변수를 미충족 의료 경험 여부로 하였다. 또한 본 연구에서 미충족 의

료의 이유에 대해 ‘증상이 경미해서’, ‘치료과정이 두려워서’, ‘의료정

보가 부족하여’로 응답한 대상은 제외하고 미충족 의료 경험의 유형

을 분류하였다. 이는 경제적 이유, 물리적 제약, 시간적 제약으로 유형

화할 수 있는 미충족 의료 경험의 위험요인을 분석하고자 한 연구목

적에 따른 것이다.

2. 연구결과에 대한 고찰

1) 미충족 의료 경험률

본 연구에서 미충족 의료를 경험한 만성질환 노인은 총 8,182명 중 

140명(1.6%)이며, 만성질환 보유 노인은 남성에 비해 여성의 경우, 

75-79세 연령군의 경우, 초졸의 경우, 배우자가 없는 경우 비교 집단

에 비해 미충족 의료를 경험할 가능성이 상대적으로 높았다. 경제적 

특성으로는 경제활동 미참여자의 경우, 가구소득수준이 낮은 1사분

위의 경우, 의료급여 수급자의 경우 비교 집단에 비해 미충족 의료를 

경험할 가능성이 상대적으로 높았다. 건강수준 변수는 주관적 건강

상태에서 부정적으로 인식하는 경우, 보유하고 있는 만성질환이 2개 

이상인 경우, 우울증상이 있는 경우, 일상생활 수행능력에 제한이 있

는 경우 비교 집단에 비해 미충족 의료를 경험할 가능성이 상대적으

로 높았다.

2) 만성질환 노인의 미충족 의료 경험에 미치는 요인

본 연구에서 만성질환 노인의 미충족 의료 경험에 미치는 요인을 

분석한 결과는 다음과 같다. 첫째, 인구사회학적 특성을 살펴보면, 연

령은 80세 이상에 비해 65–69세, 75–79세인 경우, 학력은 고졸 이상에 

비해 무학력과 초졸인 경우, 혼인상태는 배우자가 있는 경우에 비해 

배우자가 없는 경우 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다. 둘째, 경

제적 특성을 살펴보면, 가구소득수준은 4사분위에 비해 1사분위, 2사

분위인 경우 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다. 셋째, 건강수준 

변수를 살펴보면, 주관적 건강상태는 부정적으로 인식하는 경우에 

비해 긍정적으로 인식하는 경우나 보통으로 인식하는 경우 미충족 의

료를 경험할 가능성이 낮았다. 보유하고 있는 만성질환 개수는 만성

질환이 1개인 경우에 비해 만성질환이 2개 이상인 경우, 일상생활의 

제한 정도는 일상생활 수행능력에 제한이 없는 경우에 비해 일상생활 

수행능력에 제한이 있는 경우 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다.

독거노인을 대상으로 연령이 증가할수록, 학력은 고졸 이상에 비해 

무학이나 초졸, 중졸인 경우, 월 가구소득이 낮을 경우, 경제활동을 하

지 않고 있는 경우, 지각된 스트레스가 있는 경우, 주관적 건강수준이 

보통이거나 좋지 않은 경우, 건강 관련 삶의 질이 낮은 경우, 만성질환

의 개수가 많을수록 미충족 의료에 영향을 주었다는 선행연구와 맥락

을 같이 한다[11,16,25].

3) 미충족 의료를 경험하게 된 이유

본 연구에서 미충족 의료를 경험하게 된 이유에 관하여 응답한 총 

140명 중 71명(55.9%)은 경제적인 이유로 인해, 50명(31.6%)은 물리

적 제약(교통이 불편해서, 거동이 불편해서)으로 인해, 19명(12.5%)

은 시간적 제약(예약이 어려워서, 자신이 갈 수 있는 시간에 진료를 하

지 않기 때문, 대기시간이 길어서)으로 인해 병 · 의원에 가지 못했다

고 응답했다. 이 결과는 Park [12]은 우리나라 65세 이상 노인의 미충

족 의료 원인을 ‘경제적 이유(55.9%)’로 제시한 것, Lee와 Huh [13]이 

미충족 의료 원인이 경제적 부담(41.2%), 시간적 제약(12.4%)으로 제

시한 것과 맥락을 같이 한다.

노인 만성질환자의 미충족 의료 경험 사유로 경제적 어려움을 호소

하는 경우가 병 · 의원 진료에서 425명(49.9%), 치과 진료에서 1,066명

(72.6%)으로 보고된 바 있다[11]. 또한 미충족 의료 경험 사유로 경제
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적인 이유를 전기노인(36.33%)과 후기노인(36.58%) 모두 가장 높게 

보고한 바 있다[20]. 이에 대상자의 개별적인 요구에 맞는 의료서비스

를 제공하는 동시에 경제적 능력에 따른 접근성의 차이가 생기지 않

도록 의료 이용으로 인한 재정 부담을 줄일 수 있는 사회적 제도와 정

책적 접근이 필요할 것이다[16].

4) 만성질환 노인의 미충족 의료 경험 유형에 따른 요인

본 연구에서 만성질환 노인의 미충족 의료 경험 유형에 미치는 요

인을 분석한 결과는 다음과 같다.

첫째, 연령은 80세 이상에 비해 65–69세 노인인 경우 물리적 제약으

로 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다. 이는 선행연구에서와 일

치하는 결과이다[15,16].

둘째, 학력은 고졸 이상에 비해 무학력인 경우 경제적 부담과 물리

적 제약으로 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다. 이는 독거노인

의 중졸에 비해 초졸인 경우[26], 노인 만성질환자의 학력이 낮은 경

우[11], 노인의 초졸 이하인 경우[12,25], 전기노인과 후기노인 모두

의 저학력인 경우[20], 남성 노인과 여성 노인 모두 무학과 초졸인 경

우[27] 미충족 의료 경험이 높았다는 연구결과와 일치한다. 또한 교육

수준이 낮을수록 경제적 부담으로 인한 미충족 의료를 경험할 확률이 

높다는 다수의 선행연구와 일치하는 결과를 보였다[14,17,18].

셋째, 가구소득수준은 4사분위에 비해 1사분위, 2사분위, 3사분위

인 경우 경제적 부담으로 인해 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았

다. 이는 독거노인의 소득수준이 최상에 비해 최하, 중하인 경우[28], 

독거노인의 가구소득이 낮은 경우[26], 남성 노인은 1분위, 여성 노인

은 1분위와 2분위인 경우[27], 빈곤노인의 총가구소득 최하위집단인 

1분위인 경우[29], 노인의 가구 총소득은 1분위인 경우[25] 미충족 의

료 경험이 높았다는 연구결과와 일치한다. 또한 선행연구 결과와 일

치하는 결과이다[15,16].

넷째, 경제적 특성으로 경제활동 여부는 경제활동 참여자에 비해 

경제활동 미참여자인 경우 시간적 제약으로 미충족 의료를 경험할 가

능성이 낮은 것으로 나타나, 선행연구 결과와 일치하는 것으로 나타

났다[30]. 이는 65–74세 전기노인과 75세 이상의 후기노인 모두에서 

경제활동이 없는 경우에 비해 경제활동이 있는 경우 미충족 의료 경

험이 높았다는 선행연구와 맥락을 같이 한다[20]. 또한 독거노인을 대

상으로 한 연구에서 경제활동 미참여자에 비해 경제활동 참여자가 미

충족 의료 경험이 높았다는 선행연구와 맥락을 같이 한다[16]. 이는 

경제 침체나 불안정한 노후보장으로 노인에게 가중되는 취업 및 경제

활동의 영향은 경제적 제약을 해결하더라도 시간적 제약에서 미충족 

의료의 경험이 발생하는 것으로 이해할 수 있다. 즉 직업이 있는 사람

은 직업활동을 비울 수 없어 의료 이용을 포기할 가능성이 높아지는 

것을 반영한 결과로 보인다[17]. 월 가구소득이나 교육수준은 사회 ·

경제적 여건의 불평등을 매개하는 매우 주요한 요인으로 대상자의 사

회 · 경제적 지위 수준을 반영한다[31,32]. 따라서 노인의 사회 · 경제

적 여건을 개선하기 위하여 노인 일자리 창출방안을 모색하는 등 다

양한 정책 마련이 필요하다[12]. 하지만 본 연구결과는 만성질환 노인

의 경제활동 참여가 시간적 제약으로 인한 미충족 의료를 발생할 위

험을 높이는 측면 또한 존재한다는 것을 의미한다.

다섯째, 거주지는 도시(동) 거주자에 비해 농촌(읍 · 면) 거주자인 

경우 경제적 부담으로 미충족 의료를 경험할 가능성이 낮았다. 이는 

가족과 함께 살고 있는 한국 노인이 수도권에 비해 광역시 및 세종시, 

도에서 미충족 의료 경험이 낮았다는 선행연구와 일치한다[28]. 반면

에 주거지와 의료기관 간의 거리가 멀수록 전문 의료서비스의 이용률

이 낮아지고, 원거리 환자일수록 전문 의료서비스를 경험할 이용 빈

도가 낮아진다고 보고한 선행연구와 상반된 결과이다[33-35]. 또한 

농촌보다 도시에 거주할 경우 미충족 의료를 경험할 가능성이 높다고 

보고한 선행결과와 상반된 결과이다[15,17,26,36].

반면에 도시(동) 거주자에 비해 농촌(읍 · 면) 거주자인 경우 물리적 

제약으로 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다. 이는 독거노인의 

거주지역이 수도권에 비해 도에 거주할 경우 미충족 치과 의료 경험

이 높았다는 연구결과와 일치한다[28]. 이는 지역 내 병 · 의원 등 의료

자원 공급 부족이 미충족 의료 경험 확률을 높이는 것을 나타내며

[14], 농촌은 물리적 환경으로 인해 의료 이용에 있어 상대적으로 제

한을 받고 있는 것을 나타낸다[19]. 이러한 미충족 의료 경험을 낮추

기 위해 접근이 용이하고 노인이 스스로 건강을 관리할 수 있도록 지

역사회 의료자원을 개발하여 보편, 확대하는 등의 건강관리 대책을 

마련하거나[12], 농촌 거주 고령인구의 영양관리를 위한 정보 및 서비

스 제공의 일환으로 마을공동밥상이나 농촌밥상공동체와 같은 농촌 

공동급식 프로그램의 보급 및 확대도 고려해볼 수 있다[37]. 의료기관

을 평가하는 과정에서 노인의 미충족 의료 경험을 낮추기 위해 age-

ism 항목을 추가하는 등으로 노인이 의료서비스 이용과정에서 의료

취약지역에 대한 차별을 경험하는지 지속적인 관리가 필요하다[25].

여섯째, 주관적 건강상태는 부정적으로 인식하는 경우에 비해 긍정

적으로 인식하는 경우나 보통으로 인식하는 경우 경제적 부담으로, 

부정적으로 인식하는 경우에 비해 보통으로 인식하는 경우 물리적 제

약으로 인해 미충족 의료를 경험할 가능성이 낮았다. 이는 노인 만성

질환자의 주관적 건강상태가 낮은 경우[11], 노인의 주관적 건강상태

가 낮은 경우[12], 전기노인과 후기노인 모두의 주관적 건강상태가 나

쁨인 경우[20], 빈곤노인의 주관적 건강상태가 나쁘다고 생각하는 경

우[29], 노인의 주관적 건강상태는 나쁘다고 응답한 경우[25] 미충족 

의료 경험이 높았다는 연구결과와 일치한다. 노인은 자신의 건강에 
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긍정적인 경향을 보일수록 스스로의 건강을 유지하려는 것으로 이해

할 수 있으며, 특히 일시적인 인식상태보다는 꾸준한 전문 의료서비

스를 경험했을 것으로 생각된다. 오히려 노인은 스스로의 건강에 부

정적인 경향을 보일수록 전문 의료서비스를 회피하거나 현실을 부인

하려는 것으로 이해할 수 있다. 따라서 노인이 스스로 건강상태를 객

관적으로 관리할 수 있는 다양한 지역사회 프로그램을 실시할 필요성

이 있다고 판단된다. 또한 주관적 건강상태는 진단되지 않은 질환에

서 건강상태를 반영하거나, 개인의 건강 대처능력이나 사회적 자원 

등을 반영하여 의료서비스 이용이나 사망률을 예측할 수 있는 도구이

다[38]. 따라서 노인의 개별적 취약점을 파악하여 대상자 맞춤 관리가 

요구된다[16].

일곱째, 우울증상 여부는 우울증상이 없는 경우에 비해 우울증상이 

있는 경우 시간적 제약으로 인해 미충족 의료를 경험할 가능성이 높

았다. 독거노인의 우울증이 있는 경우[26], 노인의 우울감이 있는 경

우[12] 미충족 의료 경험 비율이 가장 높았다는 연구결과와 일치한다. 

또한 노인은 우울감이 있거나 본인의 건강에 대해 부정적으로 평가할

수록 미충족 의료 경험이 높아진다고 보고하고 있다[12,26]. 이러한 

결과를 통해 미충족 의료 가능성을 낮출 수 있는 경제적, 물질적 지원 

이외에도 만성질환 노인의 고충을 함께하는 심리적 지원의 필요성을 

확인할 수 있다.

여덟째, 보유하고 있는 만성질환 개수는 만성질환이 1개인 경우에 

비해 만성질환이 2개 이상인 경우 경제적 부담과 물리적 제약으로 인

해 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다. 이는 독거노인의 만성질

환을 보유한 개수가 많은 경우[26], 노인의 만성질환이 3개 이상인 경

우[25] 미충족 의료 경험이 높았다는 연구결과와 일치한다. 즉 만성질

환을 가지고 있는 사람들의 경우 치료가 될 수 있다는 기대감이 낮기 

때문에 주관적인 건강상태가 나쁘게 나타나고, 의료 이용 또한 포기

하는 것으로 생각할 수 있다[36]. 따라서 질병관리 및 예방 차원에서 

중요한 정보를 사전에 제공함으로써 노인이 스스로 건강을 관리하여 

양질의 삶을 영위할 수 있는 지원방안도 고려할 수 있다[39].

아홉째, 일상생활의 제한 정도는 일상생활 수행능력에 제한이 없는 

경우에 비해 일상생활 수행능력에 제한이 있는 경우 물리적 제약으로 

인해 미충족 의료를 경험할 가능성이 높았다. 독거노인의 기능 제한

이 있는 경우[26], 전기노인과 후기노인 모두의 신체활동을 안 하는 

경우[20] 미충족 의료 가능성이 높았다는 연구결과와 일치한다. 또한 

침상와병 경험이 있는 경우 물리적 제약으로 인하여 미충족 의료를 

경험할 확률이 높다는 선행연구와 일치하는 결과이다[15]. 이에 거동

이 불편한 노인의 의료서비스를 제공하기 위한 이동수단 지원은 필요

하다[29].

종합적으로 노인의 의료 충족을 위해서는 다양한 차원과 영역에서 

포괄적인 접근이 요구되며, 특히 노인이 가지는 취약영역에 대한 각

별한 관리가 요구된다[26].

5) 연구의 의의

미충족 의료를 경험한다는 것은 요구되는 의료서비스가 적절한 시

기에 제공되지 않는 것을 뜻하며, 이러한 미충족 의료는 질환의 중증

도나 합병증 가능성, 사망률을 높이게 된다[40,41].

본 연구에서 미충족 의료를 경험한 주된 이유를 경제적 부담, 물리

적 제약, 시간적 제약으로 분류하였을 때, 미충족 의료의 발생과 관련

한 요인은 그 이유별로 일부 차이를 보였다. 이러한 결과는 기존에 만

성질환 노인의 보건의료 접근성에 대하여 경제적 부담으로 인한 미충

족 의료에만 집중한 선행연구의 한계를 드러내며, 만성질환 노인의 

보건의료 접근성 저하, 즉 미충족 의료가 발생한 이유에도 주목해야 

하는 것으로 생각된다.

따라서 만성질환 노인들의 보건의료 접근성을 향상하기 위한 방안

으로 경제적 부담을 완화하기 위한 의료보장제도의 보장성 강화정책

이 필요할 뿐 아니라 만성질환 노인의 물리적 · 시간적 제약을 해소할 

수 있는 디지털 헬스케어를 활용하는 등의 정책이 필요할 것이다. 또

한 고령 노인의 경우 경제적인 차원의 지원 이외에도 노인의 신체활

동 제한을 도모할 수 있는 정책이 필요할 것이다[29].

본 연구는 특정 시점에 조사된 단면연구로, 각 요인들이 미충족 의

료 경험에 영향을 주는 것인지, 미충족 의료 경험이 각 요인에 영향을 

주는 것인지에 대한 선후관계가 불명확하다는 한계가 있다. 또한 만

성질환 노인의 미충족 의료 관련 요인이 미충족 의료에 일방적으로 

영향을 미치는 것이 아니라 미충족 의료로 인하여 관련 요인에 변화

가 생길 수도 있다. 즉 미충족 의료와 요인 간에 역인과 문제가 존재하

며, 또한 내생성으로 인한 다양한 편이가 발생할 수 있다. 향후 연구에

서 패널조사 등을 활용한다면 이와 같은 한계를 보완할 수 있을 것이

다. 이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 한국 만성질환 노인의 미충

족 의료와 그 원인별로 미충족 의료에 대한 요인을 분석한 연구로, 이

론적 틀에 근거하여 향후 만성질환 노인을 대상으로 한 보건의료 정

책 수립과정에서의 근거를 제시한 것에 그 의의가 있다.

이해상충

이 연구에서 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 자원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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