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 국문초록

목적 : 본 연구에서는 빅데이터를 통해 정신과 질환을 가진 노인의 생활 습관 행태와 의료비 지출 크기 
간의 연관성을 분석하여 생활 습관의 긍정적 영향 및 중요성을 제시하고 이에 관련한 중재의 근거를 
제언하고자 하였다.

연구방법 : 건강보험공단에서 제공하는 노인 코호트 데이터베이스(Database; DB)의 2014, 2015년 자료를 
활용하여 이차데이터 분석을 시행하였다. 연구 목적에 따라 전체 변수 중 생활 습관 행태와 연간 의료비 
지출 크기를 추출하였다. 각각의 생활 습관 행태와 연간 의료비 지출 크기 사이의 연관성은 일반선형모
형(Generalized linear model)을 사용하여 분석하였다.

결과 : 선정기준에 따라 추출된 총 32,853명의 데이터가 분석에 사용되었다. 12,617명(38.40%)의 남성과 
20,236명(61.60%)의 여성으로 구성되어 있었다. 생활 습관과 의료비의 연관성을 분석한 결과, 비흡연자
의 경우 흡연자보다 의료비 지출이 유의하게 낮았으며(estimate = -218,255원, p = .037), 일주일 중 
30분 이상 걷는 일수가 증가할수록 의료비 지출이 유의하게 감소하였다(estimate = -58,843원, p < 
.0001). 반면, 일주일 중 술을 마시는 일수가 감소할수록 의료비 지출이 증가하는 양상이 나타나는 
결과가 도출되었다(estimate = 692,289원, p < .0001).

결론 : 본 연구는 정신과 질환을 가지고 있는 노인에게 있어 생활 습관의 행태에 따른 의료비의 변화를 
분석하였다. 흡연과 운동은 의료비 지출과 음의 연관성을 나타냈으며 걷기 운동을 많이 할수록, 흡연을 
하지 않을수록 의료비 지출이 감소함을 알 수 있었다. 이러한 결과는 정신과 질환을 가지고 있는 노인에
게 있어 건강한 생활 습관의 중요성을 시사한다. 본 연구가 정신과 질환을 가진 노인의 신체적, 정신적 
건강 증진을 위한 생활 습관 관리 프로그램의 임상적 근거로써 활용될 수 있기를 기대한다.
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Ⅰ. 서  론

국내 노인 인구는 가파르게 증가하는 추세로, 한국 
통계청에 따르면 2020년 기준 65세 이상 노인의 인구
는 전체 인구의 15.7%를 차지하였으며 2025년에는 
20.3%까지 증가할 것으로 예상된다(Statistics Korea, 
2020). 노인 인구가 증가함에 따라 한국 정부는 활동적 
노화 혹은 성공적 노화 달성을 위해 여러 보건정책 및 
사업을 시행하고 있다. 보건정책 사업의 일환으로 보건
복지부와 한국건강증진개발원은 국민의 건강 수준 및 
건강정책의 효과를 평가하고 건강증진전략을 도출하
기 위해 국민건강증진종합계획을 수립하였다(Ministry 
of Health and Welfare & Korea Health Promotion 
Institution, 2020). 그중 노인의 우울증 치료율 향상, 
노인 자살사망률 감소 등을 목표로 정신보건 중점과제
를 수립하였으며, 이를 통해 국가에서도 노인의 정신건
강에 관심을 가지고 모니터링하고 있다는 것을 알 수 
있다(Ministry of Health and Welfare & Korea Health 
Promotion Institution, 2020).

노인은 노화로 인해 신체적 기능뿐만 아니라 정신적 
기능의 약화를 경험한다. 한국 통계청에서 제공하는 
국가통계포털에 따르면 2020년 한 해 65세 이상 노인
의 다빈도 상병내역에는 수면장애, 우울 에피소드, 기
타 불안장애 등 정신건강과 관련된 질병들이 포함되어 
있었다(National Health Insurance Service; NHIS, 
2022). 또한, 2017년 노인실태조사에서도 설문조사를 
시행한 전체 노인의 21.1%가 우울 증상을 지니고 있다
고 보고하여 노인들의 정신건강이 좋지 않음을 짐작할 
수 있다(Korea Institute for Health and Social Affairs; 
KIHASA, 2018).

정신건강은 노인의 신체적 능력, 독립적인 생활 능
력, 사회적 지지 관계를 유지하는 능력 등 모든 방면에 
영향을 미친다. 정신건강의 저하는 사회적 지지 관계를 
유지하기 위한 친구 만나기, 모임 참석하기와 같은 행동
의 수행을 어렵게 하므로 노인의 대인관계 위축을 유발
하고 사회적으로 고립될 위험성을 증가시킨다(Rho & 

Mo, 2007). 또한, 정신건강의 저하로 인해 겪을 수 있는 
공허함, 불안, 우울과 같은 감정의 변화는 노인의 자발
적인 활동 참여를 저해할 수 있다(Kim & Jung, 2017). 
이러한 부정적 영향으로 인해 결국 노인은 독립적으로 
일상생활활동을 수행하지 못하고 의존적 형태의 생활
을 하게 되며 삶의 질까지 저하되는 결과를 초래한다
(Ju, 2010).

노인의 정신질환은 신체적 및 사회적 기능의 손실뿐
만 아니라 의료비 지출의 한 요인으로 작용한다. 정신질
환이 있는 노인은 질환의 만성적인 특성으로 인해 장기
간의 정신보건서비스가 필요하며, 오랜 약 복용으로 만
성질환 외에도 다양한 신체건강 상의 문제를 보유하고 
있을 가능성이 크다(Jolley et al., 2004; Yoon & Jeong, 
2012). 이와 더불어 조현병과 같은 중증 정신질환뿐 아
니라 불안과 같은 일반 정신질환이 있는 경우에도 비장
애인 및 신체질환을 가진 경우에 비해 높은 실업률을 
보이는 등 경제활동의 기회가 적기 때문에, 빈곤 문제
를 호소하는 정신장애인이 더 많은 것이 현실이다(Lee, 
2012). 이러한 이유로 정신질환이 있는 노인에게는 더 
높은 사회적 부담과 비용이 요구되며, 그 규모는 매년 
증가하고 있다(Yoon & Jeong, 2012). 실제로 통계청 
자료에 의하면 65세 이상 노인의 우울 에피소드, 기타 
불안장애로 인한 급여비용은 계속하여 증가하고 있었
다. 우울 에피소드로 진료를 받은 노인 인구의 2017년 
급여비는 약 634억 원이었으나 2019년에는 약 754억 
원, 2020년에는 약 771억 원이 급여비로 소모되었고, 
기타 불안장애로 진료를 받은 노인의 급여비 역시 2017
년에는 약 316억 원, 2019년에는 약 398억 원, 2020년
에는 약 440억 원으로 증가하는 추세를 보였다(NHIS, 
2021b; NHIS, 2021c). 증가하는 의료비는 질병의 위험
성을 나타낼 뿐만 아니라 해당 질병으로 인한 국가의 
부담이 증가할 수 있음을 나타내므로 국가는 정신질환
이 있는 노인에게 정신행동학적 중재 이외에도 건강 
유지 및 관리를 위한 적절한 서비스를 제공해야 할 필요
가 있다.

노인의 정신건강을 연구한 선행연구들은 특정 중재
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가 노인의 우울, 불안 등 정신건강과 관련된 증상의 감
소에 미치는 영향을 실험한 연구, 노인의 정신건강에 
영향을 주는 요인을 분석한 연구들이 주를 이루고 있다
(Jeong & So, 2017; Kim & Lee, 2019; Kim et al., 2018; 
Sohn et al., 2019). 노인의 정신건강에 영향을 주는 요
인은 인구특성학적 요인, 생활 습관 요인, 환경적 요인
으로 구분할 수 있다. 인구특성학적 요인으로는 여성일
수록, 학력이 높을수록, 혼자 사는 노인일수록 우울 증
상의 빈도가 높았으며(Lee et al., 2013; Park & Lee, 
2016), 생활 습관 요인으로는 흡연, 음주, 운동이 노인의 
우울한 증상과 연관이 있었다(Tsai et al., 2013). 이 밖
에도 Barnett 등(2018)의 연구에서는 노인의 우울증의 
위험을 줄이기 위해 사회활동, 사회적 지지 등 환경적 
요인의 중요성을 제시하였다. 불안 또한 여성일수록, 
독신이거나 이혼한 노인일수록, 여러 만성질환을 앓을
수록 불안장애를 가질 가능성과 연관이 있었다.

노인의 정신건강과 연관성이 있는 요인 중 생활 습관 
요인은 대상자가 조절할 수 있는 요인으로 정신질환자
에게 생활 습관의 개선을 목표로 하는 중재를 적용하는 
등 그 중요성이 대두되고 있다(Kim, 2018). Tsai 등
(2013)의 연구는 50세 이상 노인을 대상으로 생활 습관
과 우울 증상의 연관성을 조사하였으며 연구 결과, 음주
를 더 많이 할수록, 신체 활동이 불충분할수록 우울 증
상이 증가한다고 보고하였다. Thapa 등(2020)의 연구
에서도 이와 유사한 결과를 보고했다. 흡연은 60세 이
상 노인의 우울 증상을 증가시켰으며 규칙적인 운동은 
불안 증상을 감소시켰다(Thapa et al., 2020). 이렇듯 
노인의 정신건강과 생활 습관의 연관성은 선행연구를 
통해 다수 보고되어왔다. 그러나 Kwak 등(2018)의 연
구에서 언급하였듯이 정신질환자의 건강생활습관 수
준은 타 만성신체질환을 가진 환자에 비해 낮은 편에 
속하는 것으로 알려져 있다.

건강한 생활습관을 유지하는 것은 정신질환자 관점
에서의 회복모델(Recovery Model)에 포함되는 중요한 
요소이다. 회복이란 단순히 정신질환의 증상에서 벗어
나기 위한 의료적 관점과는 달리 일상생활에서 질환을 

관리하고 의미 있는 일을 함으로써 주체적으로 삶을 
이끌어나가는 것이다(Anthony, 1993; Hwang, 2007). 
Whitley와 Drake(2010)는 회복에 포함되는 다차원적 
요소 중 하나로 건강한 식습관과 운동, 흡연 및 물질남
용 문제가 없음을 의미하는 신체적 차원을 제시하였으
며, 그에 따라 신체활동, 흡연 및 음주 등과 같은 건강
위해행동의 예방 등을 목표로 하는 접근법이 요구되고 
있다(Kwak et al., 2018). 이와 같이 생활습관 중재의 
필요성에도 불구하고 정신과 질환이 있는 노인이라는 
특수한 집단을 대상으로 그들의 생활습관 행태와 그 
중요성을 파악한 기초연구조차 미흡한 실정이다. 회복
모델의 관점으로 바라볼 때, 증상뿐 아니라 질환의 
이차적인 영향, 즉 신체적 건강에 대한 연구 역시 지
속적으로 이루어져야 한다(Whitley & Drake, 2010). 
따라서 본 연구에서는 생활습관의 중요성과 긍정적 
영향을 제시하고 이에 관련한 중재의 근거를 제언하기 
위하여 정신과 질환이 있는 노인의 생활 습관과 건강 
관련 대표적 지표인 의료비 지출 간의 연관성을 분석
하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 분석자료 및 연구 대상자

본 연구는 건강보험공단에서 제공하는 노인 코호트 
데이터베이스(Database; DB)를 사용하였다. 건강보험
공단에서는 근거 중심의 보건 및 의료서비스, 이와 관련
된 정책의 수립을 지원하기 위해 노인 코호트 DB를 개
방하고 있다. 노인 코호트 DB는 자격 DB, 진료 DB, 건
강검진 DB, 노인장기요양 DB를 포함한다. 가장 최신의 
데이터는 2015년 자료이며, 2002년 자격 유지자 중 만 
60세 이상 대상자들의 사회 및 경제적 특성, 의료 이용
현황, 요양기관 현황, 장기요양등급평가 자료가 제공되
고 있다(Yu et al., 2020). 본 연구의 대상자는 다음과 
같다. 첫 번째, 2014년 혹은 2015년도에 정신과 질환의 
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상병코드(F04~F99)로 진료를 받은 경험이 있는 노인이
다. 노인 코호트 DB에서는 한국표준질병사인분류를 기
준으로 대상자의 진단명이 상병코드로 기술되었으며 
이는 의사에 의해 작성되었다. 정신과 질환의 상병코드
인 F로 시작하는 코드는 정신 및 행동장애와 관련된 
질병을 나타내며 기질성 정신장애, 기분장애 등이 포함
된다. 노인코호트 DB는 치매 상병 코드(F00~F03)를 제
외하고 F로 시작하는 정신과 질환의 상병코드를 모두 
가려진 상태로 제공하므로 정신과 질환의 정확한 질병
명은 대상자 선별기준에 적용할 수 없었다. 두 번째, 
2014년 혹은 2015년에 건강검진을 수행한 노인이다. 
해당 선정 기준은 2년마다 시행되는 건강검진의 특성
을 반영하였으며 또한, 본 연구는 건강검진에 의해 기록
된 생활습관을 주요 변수로 설정하였으므로 이와 같은 
선정 기준이 포함되었다. 대상자 제외 기준은 첫 번째, 
대상자 선별기준에 적합하지만 결측치가 있는 자, 두 
번째, 치매로 진단받은 자이다. 한국표준질병사인분류
에 의하면 F00부터 F03은 알츠하이머 치매, 혈관성 치
매, 기타 질환에서 초래된 치매를 나타내며 노인 코호트 
DB에서는 F00부터 F03까지만 마스킹되지 않았으므로 
이를 제외 기준으로 포함하였다. 본 연구는 연세대학교 
생명윤리위원회(Institutional Review Board; IRB)를 통
해 심의면제승인을 받은 이후 수행되었다(승인번호: 
1041849-202203-SB-040-01).

2. 연구 변수

1) 독립변수
본 연구의 독립변수는 생활 습관 행태이며 음주, 흡

연, 신체 활동으로 구분하였다. 음주는 음주 습관을 측
정하기 위해 1주일에 평균 며칠이나 술을 마시는지 묻
는 문항이었으며 측정 척도는 0일부터 7일까지 일수로 
응답하도록 구성되어 있었다. 흡연은 평생 총 5갑 이상
의 담배를 피운 적이 있는지 묻는 질문에 3점 측정 척도
(0 = 아니오; 1 = 네, 그렇지만 지금은 끊었음; 2 = 네, 
현재도 흡연 중임)로 응답되었다. 본 연구에서는 현재 

흡연 상태를 변수로 사용하기 위해 이항변수로 수정하
여 사용하였다(0 = 아니오 + 네, 그렇지만 지금은 끊었
음, 1 = 네, 현재도 흡연 중임). 신체 활동은 최근 1주일
간 하루에 30분 이상 걸은 날이 며칠인지 묻는 문항이
며 0일부터 7일까지 일수로 응답하도록 구성되어 있
었다.

2) 종속변수
본 연구의 종속변수는 건강보험 총 요양급여 비용이

다(단위: 원). 해당 비용은 노인장기요양보험법 시행규
칙 제 14조에 따른 비급여항목의 비용을 제외한 공단부
담금과 본인 일부 부담금을 포함한 금액이다(NHIS, 
2021a).

3) 공변량
공변량은 연령, 성별, 보험료 분위, 장애등급판정여

부, 거주 지역, Charlson 동반질환보정지수(Charlson 
Comorbidity Index; CCI)를 사용하였다. 노인 코호트 
DB는 교육 수준을 조사하지 않기 때문에 이를 보완하
기 위해 보험료 분위를 연속형 변수로 사용하였다. 장애
등급판정여부는 장애인복지법 시행규칙의 장애등급
표에 따른 등급을 판정받은 대상자와 판정받지 않은 
대상자로 구분하였다. 거주 지역은 특별시, 광역시와 
특별자치시는 대도시, 그 외는 비 대도시로 구분하여 
사용하였다. CCI는 대상자가 앓았던 과거 질환을 보
정하기 위해 사용하였다. 본 연구에서 사용한 CCI는 
1987년 Mary Charlson에 의해 개발되었으며 국제질
병분류(International Classification of Disease, 10th 
revision; ICD-10)를 기준으로 17개의 질환을 선정하여 
나이와 질환별 상대위험도를 근거로 가중치를 부여하
여 보정하는 방법으로 높은 CCI는 과거 질환이 많다는 
것을 의미한다(Kim, 2016).

3. 통계분석

본 연구에서는 기술분석을 통해 정신과 질환을 가진 
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2014 demographic DB
(N = 369,307)

2015 demographic DB
(N = 352,869)

n = 106,562
after excluded 262,745 who did not have

hospital diagnoses of mental illness

n = 107,082
after excluded 245,787 who did not have

hospital diagnoses of mental illness

n = 63,169 after excluded 43,393
with hospital diagnoses of dementia

n = 60,280 after excluded 46,802
with hospital diagnoses of dementia

n = 17,750 after excluded 45,419 who did not
receive the National Health Screening Program

n = 15,351 after excluded 44,929 who did not
receive the National Health Screening Program 

n = 17,620 after excluded 130
with missing data or death

n = 15,233 after excluded 118
with missing data or death

Included in the final analysis (n = 32,853)

Figure 1. Flowchart of the Cohort Selection

노인의 인구통계학적 및 임상학적 특성을 분석하였다. 
연속형 변수는 평균값과 표준편차로, 범주형 변수는 빈
도수와 백분율로 기술하였다. 생활 습관 행태와 의료비 
지출의 연관성을 분석하기 위해 일반선형모형을 적용
하였다(SAS PROC GLM Procedure). 모형 가정을 충족
시키기 위해 의료비를 로그 변환(Log transformation)
하여 사용하였으며 분석 이후 로그 변환된 의료비를 
지수 변환하여 결과 값으로 제시하였다. 본 연구의 통계
적 유의성 수준은 .05로 설정하였으며 추정치와 95% 
신뢰구간을 제시하였다. 본 연구에서 적용한 모든 통계
분석은 SAS enterprise version 7.1(SAS, 2014. Cary, 
North Carolina)을 사용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 분석자료의 생성과정

분석을 위하여 2014년과 2015년 자료에서 각각 기
준에 따라 대상자를 선별한 후 두 파일을 병합하여 최종 
분석자료로 활용하였다. 국내에서는 출생연도 끝자리
의 짝수 또는 홀수 여부에 따라 전체 인구를 두 집단으
로 구분하여 2년에 1회 건강검진을 받도록 하고 있으
며, 2014년에는 출생연도 끝자리가 짝수인 자, 2015년
에는 홀수인 자가 각각 검진을 받았다. 본 연구에서는 
최대한 많은 대상자를 분석에 포함하기 위하여 2년간
의 자료를 사용하였으며, 2014년과 2015년 자료의 병
합 시 대상자의 중복은 발생하지 않았다. 노인 코호트 
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Variables M±SD / n (%)
Sex
   Male 12,617 (38.40)
   Female 20,236 (61.60)
Age 76.89 ± 3.97
   70~74 12,270 (37.35)
   75~79 12,205 (37.15)
   80~84 6,940 (21.12)
   Above 85 1,438 (4.38)
National health insurance premium quantiles 6.81 ± 3.12
Disability-rating (No) 32,632 (99.33)
Region
   Metropolitan city 20,954 (63.78)
   Non metropolitan city 11,899 (36.22)
CCI 5.75 ± 1.53
Smoking (Yes) 1,964 (5.98)
Frequency of drinking (per week)
 0 day 28,165 (85.73)
 1-2 days 2,611 (7.95)
 3-4 days 959 (2.92)
 More 5 days 1,118 (3.40)

Walking 3.83 ± 2.72
CCI = Charlson Comorbidity Index

Table 1. Demographic and Clinical Characteristic of the Participants                                   (N = 32,853)

DB에 포함된 자격 DB를 기준으로 진료 DB, 일반건강
검진 DB에서 데이터를 추출하였다. 진료 DB의 경우 
1인당 명세서별로 여러 데이터의 수집이 이루어지므로 
필요 변수만 추출하여 대상자 코드가 중복되지 않도록 
데이터를 가공하였다. 데이터 가공 시 해당연도에 정신
과 질환 상병코드(F04~F99)가 1회라도 있는 경우를 1, 
그렇지 않은 경우를 0으로 재코딩하는 과정과 해당연
도의 의료비 청구 건수를 모두 더하는 과정이 수행되었
다. 이후 각 연도의 자격 DB, 가공된 진료 DB, 일반건강
검진 DB를 병합하였다. 병합된 파일에서 정신과 질환 
상병코드가 없는 인원, 치매 상병코드가 있는 인원, 건

강검진을 받지 않은 인원과 결측치 또는 사망자를 제외
하였다. 최종 파일에는 2014년 데이터 17,620명, 2015
년 데이터 15,233명을 더하여 총 32,853명의 데이터
가 포함되었다. 자세한 생성과정은 Figure 1에 나타내
었다.

2. 연구 대상자의 인구통계학적 특성

선별기준에 따라 추출된 총 32,853명의 정신과 질환
을 가진 노인 중 20,236명(61.60%)이 여성으로 과반수 
이상을 차지하였고 전체 대상자의 평균 연령은 76.89세
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Variables Estimate (won) 95% confidence interval p-value

Smoking

   Yes Ref

   No -218,255 -423,384 to –13,126 .0370

Frequency of drinking (per week)

   0 day 692,289 423,954 to 960,623 < .0001

   1-2 days 181,627 -123,185 to 486,440 0.2429

   3-4 days 7,937 –366,685 to 382,560 .9669

   more 5 days Ref

Walking -58,843 -76,385 to –41,302 < .0001

Sex

   Male 152,007 44,067 to 259,947 .0058

   Female Ref

Age

   70~74 546,956 308,749 to 785,162 < .0001

   75~79 605,673 367,725 to 843,621 < .0001

   80~84 529,494 282,552 to 776,435 < .0001

   Above 85 Ref

National health insurance premium quantiles -20,197 -35,261 to –5,133 .0086

Disability-rating

   Yes Ref

   No -1,630,131 -2,205,419 to –1,054,844 < .0001

Region

   Metropolitan city 296,461 198,035 to 394,886 < .0001

 Ref

CCI 1,030,173 999,377 to 1,060,968 < .0001

CCI = Charlson Comorbidity Index; Ref = Reference Group

Table 2. Generalized Linear Regression of Medical Expenses by the Demographic and Clinical Characteristics
of the Participants                                                                                                      (N = 32,853)

였다. 보험료 분위 평균은 6.81이었으며, 장애등급판정
을 받지 않은 자가 32,632명(99.33%)으로 대부분이었
다. 거주지의 경우 대도시에 거주하는 자가 20,954명
(63.78%)으로 가장 많았고, 평균 CCI 점수는 5.75이
었다. 흡연을 하는 자는 1,964명으로 전체 대상자의 
5.98%였으며, 일주일에 한 번도 술을 마시지 않는 사람
이 28,165명(85.73%)이었다. 대상자들은 평균적으로 

일주일에 약 3.83일 30분 이상 걷기 운동을 하는 것으로 
나타났다(Table 1).

3. 생활 습관과 공변량에 따른 의료비 지출과의 
연관성

인구통계학적 특성을 통제하고 생활 습관과 의료비

Non metropolitan city
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의 연관성을 분석한 결과, 비흡연자의 경우 흡연자보다 
의료비 지출이 유의하게 낮았으며(estimate = -218,255
원, 95% Confidence Interval [CI] = -423,384 to 
-13,126, p = .037), 일주일 중 30분 이상 걷는 일수
가 증가할수록 의료비 지출이 유의하게 감소하였다
(estimate = -58,843원, 95% CI = -76,385 to –41,302, 
p < .0001). 반면, 일주일에 5일 이상 술을 마시는 
사람에 비해 한 번도 마시지 않은 사람의 의료비 지출
이 유의하게 높다는 결과가 도출되었다(estimate = 
692,289원, 95% CI = 423,954 to 960,623, p < .0001).

모든 공변량은 의료비 지출 크기와 연관성을 보였다. 
남성이 여성보다, 85세 이상보다 85세 미만인 자가, 보
험료 분위가 낮을수록, 장애등급이 있는 경우, 대도시
에 사는 경우, CCI 점수가 높을수록 의료비 지출 크기가 
증가하는 양상을 보였으며 통계적으로 유의하였다
(Table 2).

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 2014년과 2015년도 노인 코호트 DB
의 건강검진 자료와 진료 내역을 바탕으로 정신과 질환
이 있는 노인의 생활 습관 행태와 의료비 지출 크기와의 
연관성을 확인하고자 하였다. 분석을 위해 일반건강검
진 1차 문진 문항에서 확인 가능한 흡연, 음주, 신체 
활동 특성과 1년간 지출한 건강보험 총 요양급여 비용
을 산출하여 변수로 사용하였다. 다른 변인의 영향을 
통제하기 위하여 성별, 연령, CCI 점수와 같은 연구 대
상자의 인구통계학적 특성을 공변량으로 설정하였다.

본 연구에서 생활 습관으로 정의한 변수 중 흡연은 
대표적인 건강 위해 행위로써 의료비 지출을 증가시키
는 원인으로 알려져 있다(Izumi et al., 2001). 본 연구에 
포함된 정신과 질환을 가진 노인의 전체 흡연율은 약 
6%로 70세 이상 인구 흡연율인 6.6%와 유사하였다
(KIHASA, 2022). 분석 결과 흡연군이 비흡연군에 비해 
인당 연간 약 218,255원의 의료비를 더 지출할 것으로 

결과가 도출되었으며, 이는 2014~2015년도 65세 이상 
건강보험 가입자의 인당 월평균 진료비인 279,648~ 
295,759원에 달하는 금액이다(Lee & Moon, 2018). 이
러한 결과는 흡연량과 흡연 기간이 반영되지 않은 것으
로, 흡연량이 많은 사람이나 장기흡연자의 의료비 지출
이 더 높다는 선행연구의 결과를 고려하면 흡연량과 
기간을 포함할 시 더 큰 차이가 발생할 가능성이 있다
(Choi, 2016).

반면 전체 표본코호트 DB를 대상으로 한 연구에서는 
흡연군에 비해 비흡연군의 평균 의료비 지출이 높게 
나타나는, 본 연구와 상충되는 결과를 보고한 바 있다
(Choi, 2016). 이러한 상반된 결과는 전체 표본과는 다
른 본 연구 대상 집단의 특수성에 기인한 것으로 사료되
며, 정신과 질환을 가진 노인군에서 흡연이 의료비와 
더 큰 연관성을 가지고 있음을 시사한다. 담배를 끊었을 
때의 금단현상 또는 우울 증상의 악화 등을 이유로 정신
질환자에게 금연을 적극적으로 권고하지 않는 경우도 
있었으나, 중증 정신질환 입원 환자의 코호트 연구에 
따르면 흡연 관련 질병이 사망 원인의 절반을 차지하는 
등 흡연은 건강에 심한 부정적 영향을 미치기 때문에 
정신질환자에게도 적절한 금연 프로그램의 제공이 필
요하다(Lee & Lee, 2019).

신체활동은 일주일에 30분 이상 걷기를 한 일수를 
변수로 선택하였다. 연구 대상자의 걷기 일수는 주 평균 
3.83일이었으며, 하루 증가할수록 연간 58,843원의 의
료비가 감소하는 것으로 나타났다. 이는 노인의 신체 
활동이 만성질환과 같은 운동 미실천 관련 질병의 의료
비 감소에 효과가 있음을 보고한 선행연구와도 유사한 
맥락이다(Go, 2015). 신체 활동은 기존 연구들에서 이
미 정신질환이 있는 사람들에게 질환의 개선부터 삶의 
질 향상에 이르기까지 다양한 영역에 긍정적 영향을 
미치는 것으로 보고되었다(Stubbs et al., 2018). 또한 
걷기는 대사증후군, 만성질환과 같은 여러 질환 발생률 
감소 외에도 노인의 사회적 고립감 및 소외감 해소 등 
사회적 문제에도 긍정적인 영향을 미치는 활동으로 조
명되어 왔다(Go, 2015).
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정신질환이 있는 노인은 정신질환자의 특성과 고령
자의 특성을 모두 가지고 있으므로 편견과 차별, 낙인으
로 인한 사회적 고립감을 겪을 위험성이 높은 집단이다
(Park & Lee, 2020). 사회적 지지가 활동량의 증가, 건강
행동 촉진과 스트레스 완충 등을 통해 신체적 및 정신적 
건강 증진에 도움이 되는 것과 반대로, 사회적 고립은 
나쁜 식습관, 체력 약화뿐만 아니라 증상 및 우울감 악
화의 원인이 되고 이로 인해 감소된 신체 및 정신건강은 
다시 고립을 심화시키는 악순환으로 이어진다(Park et 
al., 2020; Park & Lee, 2020). 따라서 지역사회 자원을 
활용한 신체 활동이 동료체계 구축과 사회적 지지 기전
을 만드는 기반이 되고, 나아가 건강 증진과 의료비 감
소에 긍정적으로 작용할 수 있을 것이라 사료된다.

마지막으로 음주 습관은 일주일간의 음주 일수에 따
라 네 개의 이항변수로 구성하여 사용하였다. 전혀 술을 
마시지 않는다고 응답한 대상자는 85.73%로 본 연구 
대상자의 대다수를 차지하였으며, 주 1회 이상 음주를 
한다고 응답한 대상은 14.27%로 국내 성인 인구의 음주
율인 17.6%와 유사하였다(Her et al., 2013). 음주는 대
표적 건강 위해 행위이지만 본 연구에서는 전혀 음주를 
하지 않는 사람에 비해 5일 이상 음주를 하는 사람의 
의료비가 낮게 도출되었다. 선행연구에 따르면 음주와 
의료비 지출은 유의하지 않은 결과를 도출하거나 음주
자와 비교해 비음주자의 의료비가 더 높다는 연구 결과
가 보고된 바 있다(Choi, 2016; Ha, 2015; Heise, 2010; 
Zarkin et al., 2004). 이러한 결과는 음주가 친지, 친구 
등 사회활동과 관련이 있다는 특성과 음주에 관대한 
국내 문화 때문일 수 있다(Chu et al., 2014). 사회활동
이 가능하다는 것은 신체적으로 건강함을 의미하므로 
오히려 술을 자주 마시는 집단이 의료비가 낮은 것처럼 
보인다는 것이다. 그러나 Yoon과 Park(2011)의 연구에
서는 장애인이 술의 도움으로 사람들과의 관계를 유지
하려는 경향을 나타낸다고 언급한 바 있고 특히 지역사
회에 거주하는 조현병 환자 음주율은 54.8%에 달하는 
등 중증 정신장애인은 음주 문제의 고위험군에 속해있
다(Her et al., 2013). 더불어 Kim 등(2011)의 연구에서 

음주군이 우울감이 높았다고 하는 등 좋지 않은 음주 
습관과 우울과 같은 부정적 감정의 유의한 관련성은 
이미 알려져 있다. 따라서 건강한 음주 습관을 유지하고 
남용하지 않기 위한 개입이 필요하며, 이에 대한 더 많
은 연구의 축적이 필요할 것이다. 또한, 본 연구는 횡단
연구로 인과관계가 아닌 연관성만을 분석하였으므로 
이를 고려한 해석이 이루어져야 하며 추후 연구에서는 
종단연구를 적용하여 인과관계를 면밀히 분석할 필요
가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫 번째, 본 연구는 
건강보험공단에서 제공하는 노인코호트 DB 중 가장 최
신 2개년인 2014년 및 2015년도에 수집된 데이터를 
사용했다. 건강보험공단의 DB 최신화 이후 보다 현재
와 가까운 연도의 DB를 사용한 분석이 진행된다면 본 
연구 결과를 뒷받침하는 근거가 될 수 있을 것으로 사료
된다. 두 번째, 국내 정신장애인의 건강검진 수검율은 
41.6%에 불과한 수준이며, 실제 정신과 질환 동반 노인 
인구수에 비하여 낮은 유병률의 표본만이 수집되었을 
가능성을 배제할 수 없으므로 연구의 결과 해석에 신중
할 필요가 있다(The National Mental Health and 
Welfare Commission, 2019). 또한 정신과 상병코드는 
민감상병으로 구분 및 마스킹 처리되어있어 질환을 세
부적으로 나누어 분석하는 것이 불가능하였다. 정신과 
상병코드로 진단을 받았더라도 정신질환마다 상이한 
특성이나 같은 질환이더라도 중등도에 따라 발생하는 
차이를 분석에 반영할 수 없었다. 이러한 제한점에도 
불구하고 본 연구는 빅데이터를 활용하여 정신과 질환
을 가진 노인의 생활 습관 행태와 의료비 지출 크기 
간 연관성을 분석하였다는 점에서 의의가 있다.

Ⅴ. 결  론

본 연구에서는 정신과 질환을 가진 노인의 생활 습관 
행태와 의료비 지출 크기 사이의 연관을 분석하였다. 
생활 습관 행태 중 흡연과 신체활동이 대상자들의 연간 
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의료비 지출 크기와 관련이 있는 것으로 나타났으며, 
흡연자가 비흡연자에 비해, 신체활동을 적게 하는 사람
이 많이 하는 사람에 비해 의료비를 많이 지출하고 있었
다. 의료비의 증가는 비단 개인의 문제만이 아니라 사회
적 비용이 증가함을 의미한다. 따라서 정신과 질환 동반
노인이 금연, 절주, 활발한 신체활동과 같은 건강생활
을 촉진하는 것이 개인과 사회 모두에게 긍정적인 결과
를 불러올 수 있을 것이다. 본 연구가 정신과 질환을
가진 노인에게 생활 습관을 목표로 중재를 적용하는
데 근거가 될 수 있을 것이라 기대한다.
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Abstract

Association Between Lifestyle and Medical Expenses
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Using Korea Older Adults’ Cohort Database 
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Objective : This study aimed to analyze the association between lifestyle and medical expenses of 
older adults with mental illness using claims data.

Methods : We conducted secondary data analysis using the older adult cohort database provided 
by the Korea National Health Insurance Service. The lifestyle and medical expense variables were 
extracted from the cohort database. We used a generalized linear model to examine the association 
between lifestyle and medical expenses.

Results : In total, 32,853 records were extracted. The results showed that smokers had medical 
expenses (estimate = -218,255, p = .037). As the number of days of walking increased, medical 
expenses significantly decreased (estimate = -58,843, p < .0001). Furthermore, as the number of 
days of drinking decreased, medical expenses increased (estimate = 692,289, p < .0001).

Conclusion : This study analyzed the estimates of medical expenses according to lifestyle among 
older adults with mental illness. Smoking and exercise were negatively associated with medical 
expenses. These results suggest the importance of a healthy lifestyle for older adults with mental 
illness. In addition, this study can be used as clinical evidence for lifestyle management programs 
to improve physical and mental health.

Keywords : Korea National Health Insurance Service, Lifestyle, Medical expenses, Mental illness,  
Older adults
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