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Background: The importance of care and healthcare services for the elderly is growing due to the rapid aging of the population and changes 
in household types. In Korea, the Long-Term Care Insurance System was implemented in 2008, providing a universal system of public care 
services. However, the needs of the elderly for care and healthcare services are still not being fully met. Care and healthcare services are essential 
for the quality of life and survival of the elderly, making research in this area crucial. Therefore, this study aims to identify the association between 
the care provided to individuals aged 65 and older and their unmet healthcare needs.
Methods: Based on the analysis of the National Survey of Older Koreans 2020, the final study population consisted of 9,920 elderly individuals 
aged 65 and over, after excluding 177 proxy respondents from an initial total of 10,097 participants. The dependent variable in this study is the 
experience of unmet healthcare needs, while the main variable of interest is care. The control variables include demographic characteristics, 
health behaviors, and health status. And technical analysis, univariate analysis using the Rao-Scott chi-square test, and survey logistic regression 
analysis were conducted after adjusting for various confounding variables.
Results: The study found that 252 people (2.5%) of all the elderly had unmet healthcare need. In the adjusted model accounting for all 
variables, the odds ratio for experiencing unmet healthcare needs was 2.76 (95% confidence interval [CI], 1.60–4.78) for the private care group 
and 5.84 (95% CI, 2.65–12.89) for the public care group, compared to the group with no functional limitations. There was no significant difference 
in unmet healthcare experiences between the group receiving mixed care (private and public care) and the group in need of assistance but not 
receiving care.
Conclusion: The results of this study indicate that unmet healthcare needs occur among both elderly individuals receiving public and private 
care, highlighting a lack of proper integration between care and healthcare services. In Korea, elderly care and healthcare are often operated in a 
fragmented manner, focusing on supply rather than demand. It is hoped that the findings of this study will serve as a foundational resource for 
improving integrated elderly health policies that connect care and healthcare services.
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서 론

전 세계적으로 인구고령화가 진행됨에 따라 한국은 65세 이상 

노인 인구의 비율이 2018년에는 전체 인구의 14%를 초과하여 

고령사회에 진입하였으며, 2025년에는 20%를 초과하는 초고령

사회에 진입할 것으로 전망된다[1]. 인구의 고령화와 더불어 의료

서비스에 대한 접근성의 향상과 신의료기술의 발달로 우리나라 

국민의 기대수명은 2022년 기준 82.7세로 증가하였다[1]. 2022

년 건강보험 진료비 통계자료에 따르면 노인 건강보험 적용인구

의 비율은 전체의 17.0%이지만 총 진료비는 45조 7,647억으로 

전체의 44.4%이며, 노인 1인당 연평균 진료비는 약 534만 원으

로 전체 1인당 연평균 진료비 206만 원의 약 2.6배이다[2]. 이처

럼 노인은 신체적인 기능의 저하로 질병의 발병률이 다른 연령층

에 비해 높고, 대다수의 노인이 노인성 질환과 만성질환을 경험

하고 있어 의료이용에 대한 수요가 높다[3].

또한 노인 가구 중 노인 독거가구의 비율은 2000년 31.3%에

서 2022년 36.1%로, 노인 부부 가구의 비중은 2000년 33.1%에

서 2022년 35.2%로 증가한 것을 볼 수 있다[1]. 이러한 복합 만

성질환자의 증가와 자녀와 독립적으로 거주하고 생활하는 노인 

가구 형태의 변화는 노인 돌봄이 필요함을 시사하며[4], 노인을 

돌보는 가족 구성원의 고령화 문제[5], 노인 돌봄으로 인한 가족 

간 갈등[6], 돌봄을 받는 노인이 느끼는 절망감[7] 등에 대한 연구

에서는 노인 돌봄의 문제를 개인이 아닌 사회적으로 해결해야 하

는 당위성을 보여주었다.

장기요양돌봄(long-term care)은 기본적인 일상생활을 수행

하는 데 도움이 필요한 이들에게 제공되는 다양한 서비스를 의미

한다[8]. 경제협력개발기구(Organization for Economic Co-

operation and Development, OECD)의 정의에 따르면, 돌봄

은 그 제공 주체에 따라 공공 혹은 민간영역의 계약적 관계를 통

해 유급으로 제공되는 공식 돌봄과 가족이나 친척, 이웃 등 사회

적 관계 내 사람들에 의해 무상으로 제공되는 비공식 돌봄으로 

분류할 수 있다.

우리나라의 노인돌봄서비스는 2000년대 이후 급격한 인구구

조 및 가족구조의 변화 속에서 일부의 저소득층만을 대상으로 하

는 선별주의적 복지정책에서 보편주의적 정책으로 전환하는 제

도개혁이 이루어졌다[9]. 2007년에 노인장기요양보험법이 제정

되어 2008년부터 사회보험제도로써 국민건강보험공단에 의해 

장기요양급여가 시행되었다[9]. 또한 노인복지법에 근거하여 시

행한 노인맞춤돌봄서비스는 2007년부터 있던 기존 6개의 노인

돌봄사업(노인돌봄기본서비스, 노인돌봄종합서비스, 초기독거노

인 자립지원 사업, 지역사회 자원연계사업, 단기가사서비스, 독

거노인 사회관계 활성화 사업)을 통합‧개편한 것으로, 조세를 

기반으로 지자체에서 관리, 규제한다[10]. 한편, 2019년 보건복

지부의 시범사업으로 시작한 사회서비스원은 사회서비스의 공공

연구배경: 급격한 인구고령화와 가구형태의 변화에 따라 노인의 돌봄과 의료의 중요성이 커지고 있다. 우리나라에서는 2008년 노인장기요양보험제도의 
시행으로 공적 돌봄서비스의 보편적인 제도가 마련되었다. 하지만 돌봄과 의료에 관한 노인의 욕구는 충분히 충족되지 못하고 있다. 노인에게 있어 돌봄과 
의료는 삶의 질 및 생존과 직결되며, 이에 대한 연구는 중요하다. 따라서 본 연구에서는 65세 이상의 노인에게 제공되는 돌봄과 미충족 의료의 관련성을 
파악하고자 한다.
방법: 본 연구에서는 전국 단위 65세 이상 노인을 대상으로 실시한 2020년 노인실태조사를 활용하였다. 최종 연구대상자는 전체 참여자 10,097명 중 
대리 응답자 177명을 제외한 9,920명이었다. 종속변수는 미충족 의료경험이고, 주요 관심변수는 돌봄 여부와 종류이다. 후자의 경우, 일상생활수행능력 
(activities of daily living)과 수단적 일상생활수행능력(instrumental activities of daily living)의 자립 여부와 돌봄의 종류에 따라 ‘비해당,’ ‘사적 돌봄,’ 
‘공적 돌봄,’ ‘혼합 돌봄,’ ‘도움을 받지 못함’의 5군으로 분류하였다. 통제변수는 인구사회적 특성, 건강행태 및 건강상태 특성이다. 돌봄과 미충족 
의료경험의 관련성을 파악하기 위하여 다양한 혼란변수를 보정한 상태에서 기술분석 및 복합표본 특성을 반영한 Rao-Scott chi-square 검정, survey 
logistic regression을 실시하였다.
결과: 전체 노인의 252명(2.5%)에서 미충족 의료경험이 있음을 알 수 있었다. 인구사회적 특성, 건강행태 및 건강상태 특성을 모두 통제하여 다변수분석을 
실시한 결과, 돌봄은 미충족 의료경험과 관련성이 있었다. 미충족 의료경험을 할 오즈비는 비해당 군에 비해 사적 돌봄만을 받는 군(odds ratio [OR], 
2.76; 95% confidence interval [CI], 1.60–4.78)과 공적 돌봄만을 받는 군(OR, 5.84; 95% CI, 2.65–12.89)에서 유의하게 높았다. 한편, 혼합 돌봄을 
받는 군과 돌봄을 받지 않는 군에서는 비해당 군에 비해 유의한 차이가 없었다.
결론: 본 연구결과에 따르면 공적 돌봄과 사적 돌봄을 받는 노인들의 경우, 미충족 의료를 경험할 위험이 매우 높으며, 이는 한국의 보건의료체계에서 
돌봄과 의료서비스가 적절하게 통합되고 있지 않고 분절적으로 운영되고 있음을 시사한다. 본 연구결과가 돌봄과 의료서비스를 연결하는 지역 중심의 통합 
보건의료-장기요양-돌봄 정책을 수립하는 데 기초자료가 되기를 희망한다.

중심단어: 미충족 의료; 돌봄; 노인; 노인실태조사; 대한민국

주민정 외. 노인 돌봄서비스는 미충족 의료를 낮추는가?

Health Policy and Management 2024;34(4):381-393382



성 강화라는 국정과제에 의해 추진되었다[11]. 코로나19로 아동, 

노인, 장애인 등에게 발생한 돌봄 공백은 2021년 “사회서비스 지

원 및 사회서비스원 설립‧운영에 관한 법률”이 제정되는 데 일

조하였다[11]. 사회서비스원의 법제화는, 코로나19로 기존 돌봄

서비스가 중단되는 등 가정이나 시설에서 발생하게 된 돌봄 공백

에 서비스를 제공하는 긴급틈새돌봄이 가능하게 하였다[11]. 마

지막으로, 2019년부터 재가‧지역사회 중심으로 보건의료, 복

지, 요양, 주거서비스 등을 효과적으로 연계 제공하는 지역사회 

통합돌봄 선도사업을 시행하였고, 2023년부터 실시한 시범사업

을 통해, 2026년까지 보편적 확대를 목표로 하고 있다[12].

한편, 신체적 기능 및 인지기능이 저하되고 각종 급성 및 만성 

질환을 복합적으로 가지고 있는 노인에게 의료와 돌봄은 생존과 

직결되는 필수불가결한 요소이다[13,14]. 돌봄과 의료가 필요한 

시기에 제공되면 신체 건강의 악화를 예방할 수 있으며, 노인 스

스로 정서적 안정을 찾고 우울증상을 낮출 수 있다[15]. 의료서

비스가 충족되지 못하면 미충족 의료가 발생하는데, 이는 의료

서비스 접근도를 측정하는 지표 중 하나로, 실제 이용한 의료서

비스와 의료서비스 이용이 필요하다고 판단한 경우의 차이로 정

의된다[16]. 초고령사회에 진입하면 돌봄과 의료지출비 상승으

로 사회 및 가구가 감당해야 할 부담이 증가할 것으로 예상된다

[17,18]. 따라서 돌봄과 의료를 연계하여 제공함으로써 불필요한 

자원의 낭비를 막고 비용을 절감할 수 있다는 점에서 이 둘의 관

계는 매우 중요한 연구 주제이다[19].

공식 돌봄 중 하나인 노인장기요양서비스와 의료이용의 관계

를 파악한 선행연구를 살펴보면 장기요양이용이 급성기병원 이

용에는 양의 효과, 요양병원 이용에는 음의 효과가 있었고[19], 

장기요양수급자등급이 1–4등급인 경우 입원비율과 외래 방문횟

수가 감소하였으나 5등급인 경우 외래 방문횟수는 감소하고 입

원비율은 증가하는 등 장기요양등급에 따라 의료이용의 변화가 

다른 양상을 보였다[20]. 또다른 연구에서는 장기요양수급자가 

비수급자에 비해 입원 횟수는 많으나 외래 이용은 적고[21], 노인

장기요양서비스가 진료비 감소에 효과가 있다는 것을 발견하기

도 하였다[22-24]. 하지만 연구대상이 전체 노인이 아닌 장기요

양보험 인정을 받은 사람이거나 75세 이상 노인이라는 점에서 연

구결과를 일반 노인에게 일반화하기는 어렵다는 한계가 있었다. 

2021년 장기요양보험 인정자 수는 전체 노인의 10.7%에 불과하

고[2], 노인장기요양보험 등급을 받지 않은 경우도 보험 재정에 

큰 영향을 줄 수 있는 잠재적 대상이므로[22], 이들을 포함한 전

체 노인에 대한 연구가 필요하다. 노인장기요양서비스와 의료이

용의 관계를 파악한 해외 연구를 살펴보면 영국에서는 장기요양

서비스와 의료이용이 대체관계가 있으며[25], 장기요양서비스 이

용은 의료이용과 입원율을 감소시키는 것으로 나타났다[26]. 일

본의 연구에서도 장기요양보험 가입자의 입원 가능성이 감소한

다고 하였다[27].

이처럼 선행연구에서는 장기요양서비스가 의료이용과 비용에 

미치는 영향은 알 수 있었지만, 연구대상자의 의료 욕구가 충족

되었는지는 파악할 수 없었다. 일부 국내 논문에서 노인장기요양

서비스 이용자 중 저소득층에서 의료이용의 미충족이 있음을 발

견하였으나 의료급여 대상자는 제외하여, 전체 노인에게 적용하

여 일반화하기는 어려웠다[28]. 노인의 미충족 의료를 분석한 선

행연구에서는 미충족 의료에 영향을 미치는 요인을 성별, 가구

형태, 교육수준, 소득수준, 의료보장형태, 주관적 건강상태 등으

로 분석하였다[29-35]. 하지만 돌봄이 미충족 의료에 미치는 영

향에 대해서는 파악하지 못하였다. 일부 연구에서는 미충족 돌봄

[36,37]이나 거동불편[38]을 미충족 의료 발생요인으로 언급하기

도 하였으나, 돌봄의 충족 여부만을 파악하거나 19세 이상의 성

인을 대상으로 하여, 노인의 돌봄과 미충족 의료에 미치는 영향

을 파악하기에는 제약이 있었다. 노인의 돌봄과 미충족 의료의 

관계를 연구한 선행연구에서는 돌봄의 수요가 충족되면 미충족 

의료를 경험할 확률이 낮다는 것을 발견하였으나, 공식 돌봄과 

비공식 돌봄을 구분하지 않고 전체 돌봄의 충족 여부만을 분석하

여 노인의 비공식 돌봄과 미충족 의료의 관련성을 파악하기에는 

한계가 있었다[37].

따라서 본 연구는 전국 단위의 대표성이 있는 2020년 노인실

태조사를 활용하여 우리나라 65세 이상 노인의 돌봄과 미충족 의

료경험과의 관련성을 분석하였다. 돌봄을 공적 돌봄과 사적 돌봄

으로 구분하여, 우리나라 노인의 돌봄서비스 여부 및 종류와 미

충족 의료경험의 관련성을 파악하고자 하였다. 한편, 본 연구는 

급속한 인구 고령화를 겪는 한국과 같은 국가들이 국가 자원을 

효율적으로 관리해 국민의 건강상태를 지속적으로 향상시키도록 

국민 건강보장체계를 개혁하는 것을 돕기 위한 일련의 연구기획

시리즈 중 하나이다[39-42].

방 법

1. 연구대상 및 자료

본 연구는 보건복지부에서 주관하며 한국보건사회연구원에서 

실시한 2020년 노인실태조사의 원시 자료를 이용하였다. 노인

실태조사는 노인복지법 제5조에 근거하여, 2007년 법제화한 이

후 2008년부터 3년 주기로 실시하고 있는 조사이다. 이 조사는 
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시계열적 자료 축적을 통하여 노인의 특성 및 욕구의 변화와 생

활 현황을 살펴보고, 노인의 삶을 질 향상을 위한 복지정책과 고

령사회에 대응할 수 있는 정책개발을 하는 데 필요한 기초자료

를 제공하는 것을 그 목적으로 하고 있다. 2020년 노인실태조

사는 전국 17개 시‧도의 일반 주거지에 거주하는 65세 이상 노

인 10,097명(대리 응답자 167명 포함)을 대상으로 969개 조사

구에서 실시되었고, 전국을 17개 시‧도별로 1차 층화하였으며, 

특별‧광역시 7개를 제외한 9개 도와 세종특별자치시는 동부와 

읍‧면부로 나누어 2차 층화하는 층화집락추출방법을 사용하였

다.

본 연구는 자료의 신뢰성을 높일 수 있도록 2020년 노인실태

조사의 전체 참여자 10,097명 중 대리 응답자 177명은 제외하

였다. 최종적으로 본 연구에 선정된 연구대상자 수는 9,920명

(98.2%)이었다.

2. 연구에 사용된 변수

1) 종속변수: 미충족 의료경험

본 연구에서는 돌봄과 미충족 의료경험의 관련성을 파악하기 

위하여 미충족 의료경험을 종속변수로 선정하였다. 미충족 의료

란 의료이용의 필요성이 있음에도 불구하고 의료이용을 받지 못

하는 경우를 의미하며[43], 이러한 미충족 의료를 경험한 경우를 

미충족 의료경험이라고 한다[44]. 2020년 노인실태조사에서 미

충족 의료경험은 “귀하께서는 지난 1년간 본인이 진료가 필요하

다고 생각하였으나, 진료를 받지 못한 적이 있으십니까? (병‧의

원)” 라는 질문에 “예” 라고 응답한 경우로 정의하였다.

2) 주요 관심변수: 돌봄

본 연구에서의 주요 관심변수는 돌봄으로, 돌봄의 필요 여부를 

판단하기 위한 노인의 활동상태를 측정하는 도구로 일상생활수

행능력(activities of daily living, ADL; ‘옷 입기,’ ‘세수, 양치질, 

머리감기,’ ‘목욕 또는 샤워하기,’ ‘차려 놓은 음식 먹기,’ ‘누웠다 

일어나 방 밖으로 나가기,’ ‘화장실 출입과 대소변 후 닦고 옷 입

기,’ ‘대소변 조절하기’의 7개 항목) 기능 제한과 수단적 일상생활

수행능력(instrumental activities of daily living, IADL); ‘몸단

장,’ ‘집안일,’ ‘식사준비,’ ‘빨래,’ ‘제시간에 정해진 양의 약 챙겨 

먹기,’ ‘금전 관리,’ ‘근거리 외출하기,’ ‘물건 구매 결정, 돈 지불, 

거스름돈 받기,’ ‘전화 걸고 받기,’ ‘교통수단 이용하기’의 10개 

항목) 기능 제한을 활용하였다.

주요 관심변수인 돌봄은 ADL과 IADL의 자립 여부와 돌봄의 

종류에 따라 ‘비해당,’ ‘사적 돌봄,’ ‘공적 돌봄,’ ‘혼합 돌봄,’ ‘도

움을 받지 못함’의 5군으로 분류하였다. ‘비해당’은 ADL의 7개 

항목과, IADL의 10개 항목 모두 완전 자립이 가능한 경우로 정의

하였다. ‘사적 돌봄’은 ADL과 IADL의 항목 중 최소한 한 개 이상

의 항목에 대해 부분 도움 또는 완전 도움이 필요하다고 응답한 

노인 중 “귀하께서는 일상생활을 수행하는 데 가족이나 가족 이

외의 사람에게서 도움을 받으십니까?”라는 질문에 “예”라고 대답

하고, 도움의 주체가 ‘동거가족원,’ ‘비동거가족원,’ ‘친척, 이웃, 

친구, 지인,’ ‘개인 간병인이나 가사도우미(파출부)’ 중 하나 이상

이라고 응답한 경우로 정의하였다. ‘공적 돌봄’은 ADL과 IADL

의 항목 중 최소한 한 개 이상의 항목에 대해 부분 도움 또는 완전 

도움이 필요하다고 응답한 노인 중 “귀하께서는 일상생활을 수행

하는 데 가족이나 가족 이외의 사람에게서 도움을 받으십니까?”

라는 질문에 “예”라고 대답하고, 도움의 주체가 “장기요양보험서

비스(요양보호사, 주야간보호 등)”나 “노인돌봄서비스(가사 간병

서비스, 노인돌봄서비스 등 각종 공공 돌봄서비스, 맞춤형노인돌

봄서비스 등)” 중 둘 중 하나 이상이라고 응답한 경우로 정의하였

다. 노인실태조사에서 장기요양서비스는 재가서비스를 받는 사

람을 대상으로 조사하였고, 요양시설 입소자는 제외하였다. 혼합 

돌봄은 사적 돌봄 중 하나 이상과 공적 돌봄 중 하나 이상을 함께 

받는 경우로 정의하였다. ‘도움을 받지 못함’은 “귀하께서는 일상

생활을 수행하는 데 가족이나 가족 이외의 사람에게서 도움을 받

으십니까?”라는 질문에 “아니오”라고 응답하고, 그 이유가 “도움

이 필요 없어서”가 아닌 다른 이유에 해당하는 경우로 정의하였

다.

OECD에서는 공공영역 혹은 민간영역의 계약을 통하여 유급

으로 돌봄을 제공하는 경우를 공식 돌봄, 가족이나 친척, 이웃 등 

사회적 관계 내 사람들에 의해 무상으로 제공되는 경우를 비공식 

돌봄으로 정의한다[8]. 하지만 본 연구에서는 국가 돌봄서비스가 

의료접근성 향상에 도움을 주는 지를 파악하기 위하여, 국가 돌

봄제도를 이용하는 경우를 ‘공적 돌봄,’ 가족 또는 가족 이외의 지

인, 개인 간병인 등을 이용하는 경우를 ‘사적 돌봄’으로 조작적 정

의를 하였다.

3) 통제변수

본 연구에서는 통제변수로 인구사회적 특성, 건강행태와 건강

상태 특성을 포함하였다. 인구사회적 특성은 성별, 연령, 가구형

태, 거주지역, 주택 점유형태, 교육수준, 현재 경제활동 여부, 연

간 가구소득, 사회보장급여 수급자 여부, 자녀와의 관계 만족도, 

친구 및 지역사회와의 관계 만족도를 포함하였다. 건강행태와 건

강상태 특성은 흡연, 음주, 주관적 건강상태, 우울증상, 의사진단 

주민정 외. 노인 돌봄서비스는 미충족 의료를 낮추는가?
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만성질환 수를 포함하였다(Table 1).

3. 분석방법

본 연구는 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)

를 사용하였으며, 2020년 노인실태조사 자료에 모수 추정 가중

치(f_wgt1)를 적용하여 분석하였다. 모든 분석의 유의수준은 5%

로 설정하였다. 세부적인 분석방법은 다음과 같다.

첫째, 연구대상자의 일반적인 특성을 파악하기 위하여 인구사

회적 특성, 건강행태와 건강상태 특성에 대하여 기술분석을 실시

하였다. 기술분석 결과를 빈도와 백분율로 표시하였다.

둘째, 연구대상자의 미충족 의료경험에 영향을 미치는 특성

을 파악하기 위하여 돌봄, 인구사회적 특성, 건강행태와 건강상

태 특성에 대하여 단변수분석을 실시하였으며, Rao-Scott chi-

square 검정을 통해 비교하고 p-value를 제시하였다. 그리고 

p<0.05인 경우를 통계적으로 유의하다고 판단하였다.

셋째, 노인의 미충족 의료경험과 돌봄, 인구사회적 특성, 건강

행태와 건강상태 특성과의 관련성을 파악하기 위하여 다변수분

석을 실시하였다. 다변수분석 방법으로는 데이터의 복합표본 특

성을 고려하여 가중치를 적용한 logistic regression을 사용하였

다. 모형 1에서는 노인의 돌봄과 미충족 의료경험의 관련성을 파

악하고자 하였고, 모형 2에서는 인구사회적 특성을 추가적으로 

통제하였고, 모형 3에서는 건강행태와 건강상태 특성을 추가적

으로 통제하여 미충족 의료경험과의 관련성을 분석하였다.

다변수분석 결과는 각 수준별 오즈비(odds ratio)와 95% 신뢰

구간(confidence interval, CI)을 산출하였다. C-statistic 값으

로 각 모형의 통계적 타당도를 검정하였으며, 모형의 적합도를 

확인하기 위하여 Akaike information criterion (AIC) 값을 확

인하였다. 독립변수들 간 독립성을 검정하기 위하여 분산팽창지

수(variance inflation factor, VIF)를 통해 다중공선성 여부를 

확인하였다. 본 연구는 연세의료원 연구심의위원회의 면제심의

승인(4-2023-1104)을 받아 수행하였다.

결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

2020년 노인실태조사 대상자 중 본 연구의 최종 연구대상자는 

총 9,920명이었다. 이 중 미충족 의료경험이 있는 노인은 전체 

노인 중 252명(2.5%)이었다.

주요 관심변수인 돌봄은 비해당이 8,932명(90.0%)으로 가장 

많았으며, 사적 돌봄이 330명(3.3%), 공적 돌봄이 60명(0.6%), 

혼합 돌봄이 79명(0.8%), 돌봄을 받지 않음이 519명(5.2%)이었

다.

인구사회적 특성과 관련된 변수를 살펴보면, 성별은 여성의 비

율(60%)이 높았고, 연령은 65–69세의 비율(35.4%)이 가장 높았

다. 가구형태는 노인 부부 가구의 비율(51.1%)이 높았고, 거주지

역은 도시에 거주하는 비율(71.5%)이 높았으며, 주택점유형태

는 자가의 비율(79.7%)이 높았다. 교육수준은 초등학교 졸업의 

비율(33.4%)이 높았고, 현재 경제활동은 하지 않는 노인의 비율

(62.0%)이 높았으며, 가구 연소득수준은 4분위(각 25%)로 나누

었다. 사회보장급여의 경우 수급자가 아닌 경우(92.7%), 자녀와

의 관계 만족도는 높은 경우(71.1%), 친구 및 지역사회와의 관계 

만족도는 높은 경우(59.8%)의 비율이 높았다.

건강행태와 건강상태 특성과 관련된 변수를 살펴보면, 현재 비

흡연자인 경우(89.0%), 비음주자인 경우(62.9%), 주관적 건강상

태는 좋은 경우(81.3%), 우울증상은 없는 경우(87.0%), 의사진단 

만성질환 수는 1개인 경우(29.5%)의 비율이 높았다(Table 2).

2. 일반적 특성별 미충족 의료경험의 차이

노인의 돌봄, 인구사회적 특성, 건강행태와 건강상태 특성과 

미충족 의료경험의 관련성을 파악하기 위하여 Rao-Scott chi-

square 검정을 실시하였다. p-value <0.05인 경우를 통계적으

Table 1. Study control variables and their category

Control variable Category

Sex Male, female

Age (yr) 65–69, 70–74, 75–79, 80–84, ≥85

Household type Living alone, couple with spouse,  
live with children, others

Residential area Urban, rural

Housing occupancy type Own house, lump-sum housing lease, 
monthly rent, free

Education Uneducated, elementary, middle school, 
high school, ≥college

Economic activity Yes, no

Annual household income First quartile, second quartile,  
third quartile, forth quartile

Recipient of social security Yes, no

Relationship satisfaction with children High, normal, low, others

Relationship satisfaction with  
friends/community

High, normal, low

Smoking Yes, no

Drinking Yes, no

Self-rated health Good, poor

Depression Yes, no

No. of chronic diseases 0, 1, 2, ≥3
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로 유의하다고 판단하였다.

돌봄과 미충족 의료경험은 유의한 관련성을 보였다. 인구사회

적 특성에서 성별, 가구형태, 주택 점유형태, 교육수준, 현재 경제

활동 여부, 연간 가구소득수준, 사회보장급여 수급자 여부, 자녀

와의 관계 만족도, 친구 및 지역사회와의 관계 만족도와 미충족 

의료경험은 유의한 관련성을 보였다. 반면, 연령, 거주지역과 미

충족 의료경험은 유의한 관련성을 보이지 않았다. 건강행태와 건

강상태 특성에서 주관적 건강상태, 우울증상, 의사진단 만성질환 

수와 미충족 의료경험은 유의한 관련성을 보였으며, 흡연, 음주

는 유의한 관련성을 보이지 않았다(Table 3).

3. 돌봄과 미충족 의료경험의 관련성

다변수분석은 주요 관심변수인 돌봄을 포함하여 단계적으로 

인구사회적 특성, 건강행태와 건강상태 특성 변수를 보정하고, 

복합 표본 특성을 고려하여 가중치를 적용한 logistic regres-

sion을 시행하였다. 독립변수들 간의 독립성을 검정하기 위하

여 돌봄, 인구사회적 특성, 건강행태와 건강상태 특성 변수들의 

Table 2. General characteristics of the study sample (N=9,920)

Variable No. (%)

Types of care

    Not applicable* 8,932 (90.0)

    Private care 330 (3.3)

    Public care 60 (0.6)

    Mixed care 79 (0.8)

    Not received 519 (5.2)

Socio-demographic characteristics

    Sex

        Male 3,971 (40.0)

        Female 5,949 (60.0)

    Age (yr)

        65–69 3,511 (35.4)

        70–74 2,466 (24.9)

        75–79 1,956 (19.7)

        80–84 1,377 (13.9)

        ≥85 610 (6.1)

    Household type

        Couple with spouse 5,071 (51.1)

        Living alone 3,117 (31.4)

        Live with children 1,602 (16.1)

        Others 130 (1.3)

    Residential area

        Urban 7,096 (71.5)

        Rural 2,824 (28.5)

    Housing occupancy type

        Own house 7,909 (79.7)

        Lump-sum housing lease 813 (8.2)

        Monthly rent 823 (8.3)

        Free 375 (3.8)

    Education

        Elementary 3,309 (33.4)

        Uneducated 1,122 (11.3)

        Middle school 2,330 (23.5)

        High school 2,654 (26.8)

        ≥College 505 (5.1)

    Economic activity

        No 6,147 (62.0)

        Yes 3,773 (38.0)

    Annual household income

        First quartile 2,478 (25.0)

        Second quartile 2,482 (25.0)

        Third quartile 2,478 (25.0)

        Forth quartile 2,482 (25.0)

    Recipient of social security

        No 9,195 (92.7)

        Yes 725 (7.3)

(Continued on next column)

Table 2. Continued

Variable No. (%)

    Relationship satisfaction with children

        High 7,054 (71.1)

        Normal 2,116 (21.3)

        Low 381 (3.8)

        Others 369 (3.7)

    Relationship satisfaction with friends/community

        High 5,928 (59.8)

        Normal 3,380 (34.1)

        Low 612 (6.2)

Health behavior and health status characteristics

    Smoking

        No 8,831 (89.0)

        Yes 1,089 (11.0)

    Drinking

        No 6,243 (62.9)

        Yes 3,677 (37.1)

    Self-rated health

        Good 8,060 (81.3)

        Poor 1,860 (18.8)

    Depression

        No 8,627 (87.0)

        Yes 1,293 (13.0)

    No. of chronic diseases

        0 1,678 (16.9)

        1 2,922 (29.5)

        2 2,712 (27.3)

        ≥3 2,608 (26.3)

*Not applicable indicates complete independence in both activities of daily living and 
instrumental activities of daily living.
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Table 3. The association between each independent variable and unmet healthcare needs (N=9,920)

Variable
Unmet healthcare needs

p-value*
Yes No

No. of participants 252 (2.5) 9,668 (97.5)

Types of care <0.0001

    Not applicable† 179 (2.0) 8,753 (98.0)

    Private care 31 (9.4) 299 (90.6)

    Public care 12 (20.0) 48 (80.0)

    Mixed care 5 (6.3) 74 (93.7)

    Not received 25 (4.8) 494 (95.2)

Socio-demographic characteristics

    Sex 0.011

        Male 85 (2.1) 3,886 (97.9)

        Female 167 (2.8) 5,782 (97.2)

    Age (yr) 0.088

        65–69 74 (2.1) 3,437 (97.9)

        70–74 57 (2.3) 2,409 (97.7)

        75–79 59 (3.0) 1,897 (97.0)

        80–84 40 (2.9) 1,337 (97.1)

        ≥85 22 (3.6) 588 (96.4)

    Household type <0.0001

        Couple with spouse 96 (1.9) 4,975 (98.1)

        living alone 112 (3.6) 3,005 (96.4)

        Live with children 39 (2.4) 1,563 (97.6)

        Others 5 (3.8) 125 (96.2)

    Residential area 0.307

        Urban 177 (2.5) 6,919 (97.5)

        Rural 75 (2.7) 2,749 (97.3)

    Housing occupancy type <0.0001

        Own house 161 (2.0) 7,748 (98.0)

        Lump-sum housing lease 27 (3.3) 786 (96.7)

        Monthly rent 50 (6.1) 773 (93.9)

        Free 14 (3.7) 361 (96.3)

    Education <0.0001

        Elementary 99 (3.0) 3,210 (97.0)

        Uneducated 55 (4.9) 1,067 (95.1)

        Middle school 47 (2.0) 2,283 (98.0)

        High school 44 (1.7) 2,610 (98.3)

        ≥College 7 (1.4) 498 (98.6)

    Economic activity 0.003

        No 182 (3.0) 5,965 (97.0)

        Yes 70 (1.9) 3,703 (98.1)

    Annual household income 0.0004

        First quartile 76 (3.1) 2,402 (96.9)

        Second quartile 80 (3.2) 2,402 (96.8)

        Third quartile 54 (2.2) 2,424 (97.8)

        Forth quartile 42 (1.7) 2,440 (98.3)

    Recipient of social security 0.010

        No 218 (2.4) 8,977 (97.6) 

        Yes 34 (4.7) 691 (95.3)

(Continued on next page) 
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다중공선성 여부를 확인한 결과, VIF는 1.02–2.28로, 다중공선

성에 큰 문제가 없음을 확인하였다. 각 모형의 예측력을 확인하

기 위하여 C-statistic 값을 확인하였으며, 모형 1은 0.601, 모

형 2는 0.705, 모형 3은 0.740로 모형 3의 예측력이 가장 높았

다. AIC 값을 비교해 본 결과, 모형 1은 1,771,731.1, 모형 2는 

1,637,059.1, 모형 3은 1,599,827.4로 모형 3으로 갈수록 모형

의 적합도가 높았다.

세 가지 모형 모두에서 미충족 의료경험을 할 오즈비는 비해당 

군을 준거범주로 할 경우 사적 돌봄과 공적 돌봄에서 높았으며, 

특히 공적 돌봄에서 더욱 높았다. 모형 적합도가 가장 높은 모형 

3의 경우 미충족 의료경험을 할 오즈비는 비해당 군 대비 사적 돌

봄을 받는 군에서 2.76 (95% CI, 1.60–4.78)이었고 공적 돌봄을 

받는 군에서 5.84 (95% CI, 2.65–12.89)이었다. 혼합 돌봄을 받

는 군과 돌봄을 받지 않는 군에서는 비해당 군과 유의적인 차이

가 없었다(Table 4).

고 찰

본 연구는 2020년 노인실태조사를 활용하여 우리나라 65세 

이상 노인의 돌봄서비스 여부 및 종류와 미충족 의료경험의 관련

성을 파악하고자 하였다. 연구결과, 전체 노인의 2.5%가 미충족 

의료경험이 있었고 돌봄은 미충족 의료와 관련성이 있었다. 일상

생활 수행에 기능 제약이 없는 군 대비 도움이 필요하여 사적 돌

봄을 받는 군과 공적 돌봄을 받는 군에서 모두 미충족 의료를 경

험할 확률이 높았다. 이는 돌봄 수요가 충족되면 미충족 의료경

험률이 낮다는 선행연구와 상이한 결과였고[37], 노인장기요양서

비스 이용자 중 저소득층에서 미충족 의료가 발생하고[28], 노인

장기요양보험 미인정자에 비해 인정자에서 거동 불편의 이유로 

Table 3. Continued

Variable
Unmet healthcare needs

p-value*
Yes No

    Relationship satisfaction with children <0.0001

        High 128 (1.8) 6,926 (98.2)

        Normal 72 (3.4) 2,044 (96.6)

        Low 30 (7.9) 351 (92.1)

        Others 22 (6.0) 347 (94.0)

    Relationship satisfaction with friends/community <0.0001

        High 110 (1.9) 5,818 (98.1)

        Normal 90 (2.7) 3,290 (97.3)

        Low 52 (8.5) 560 (91.5)

Health behavior and health status characteristics

    Smoking 0.661

        No 222 (2.5) 8,609 (97.5)

        Yes 30 (2.8) 1,059 (97.2)

    Drinking 0.753

        No 158 (2.5) 6,085 (97.5)

        Yes 94 (2.6) 3,583 (97.4)

    Self-rated health <0.0001

        Good 157 (1.9) 7,903 (98.1)

        Poor 95 (5.1) 1,765 (94.9)

    Depression <0.0001

        No 167 (1.9) 8,460 (98.1)

        Yes 85 (6.6) 1,208 (93.4)

    No. of chronic diseases <0.0001

        0 52 (3.1) 1,626 (96.9)

        1 35 (1.2) 2,887 (98.8)

        2 54 (2.0) 2,658 (98.0)

        ≥3 111 (4.3) 2,497 (95.7)

Values are presented as number (%) unless otherwise stated.
*p-value for the Rao-Scott chi-square test. †Not applicable indicates complete independence in both activities of daily living and instrumental activities of daily living.
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미충족 의료경험이 있다는 선행연구 결과와 일치한다[38].

공적 돌봄만을 받고 있는 노인에서 미충족 의료가 발생한다는 

본 연구결과는 우리나라의 돌봄서비스와 의료서비스의 적절한 

연계가 이루어지지 않고 있다는 것을 의미한다고 볼 수 있다. 우

리나라의 대표적인 공적 돌봄인 노인장기요양서비스의 법적 근

거를 살펴보면 장기요양보험법 제3조 4항에 ‘장기요양급여는 노

인 등의 심신상태나 건강 등이 악화되지 아니하도록 의료서비스

와 연계하여 이를 제공하여야 한다’고 명시되어 있다. 장기요양

서비스 이용자는 고령의 허약상태로 거동 불편 및 기능 문제와 

더불어 급성 및 만성 건강 문제를 복합적으로 가지고 있기 때문

에 장기요양뿐만 아니라 의료적 욕구도 높지만, 장기요양보험에

서는 일상생활의 지원에 초점을 두고 있어 의료적 욕구에 대한 

고려는 낮은 편이다[38,45]. 2022년 장기요양실태조사 결과, 장

기요양수급자는 평균 3.5개의 만성질환을 가지고 있는 것으로 나

타났으며, 82.4%가 거동 시 타인이나 보장구의 도움을 필요로 한

다[46]. 따라서 장기요양서비스를 받는 노인이 의료서비스를 이

용하려면 도움이 필요하지만, 현재는 지원되는 차량이나 방문형 

의료서비스가 존재하지 않는다. 노인장기요양보험 중 의료서비

스로 방문간호가 있지만 장기요양서비스 이용자 중 1.3%만이 이

를 이용하고 있으며, 방문요양 등의 복지영역의 서비스를 주로 

이용하는 재가노인은 의료서비스를 본인이 스스로 알아서 이용

해야 하는 경우가 많고, 노인 독거나 부부 가구는 이에 어려움을 

겪고 있다[22,46]. 방문요양서비스는 식사준비나 청소 등 숙련

도가 낮은 가사보조 중심의 기본 서비스가 주로 제공되며, 서비

스 제공시간도 짧아서 노인의 다양한 욕구를 충족시키기에 부족

하다[47]. 특히 전문적인 신체 수발을 필요로 하는 노인에게 관련

된 서비스가 불충분하게 제공되어 실질적인 기능 개선이 어렵다

고 볼 수 있다[47]. 또한 재가급여 이용자의 6.1%가 동행인이 없

어 미충족 의료가 발생하였고, 장기요양수급자의 인정 등급이 높

은 경우 가족이 대신 의료기관에 방문하는 비율이 높아졌다[46]. 

게다가 장기요양등급이 낮았던 사람들은 시간이 지남에 따라 동

반 질환이 심해질 수 있고, 연령이 증가하여 의료이용 및 비용이 

점차 증가할 수 있다[20]. 이는 공적 돌봄을 받고 있음에도 노인

의 의료서비스 이용이 제한되어 미충족 의료가 발생할 수 있다는 

본 연구결과를 지지한다.

사적 돌봄만을 받는 군에서 미충족 의료가 발생하는 것은 돌봄

서비스 제공자가 의료 전문가가 아닌 경우가 많아 노인의 의료적 

필요를 정확하게 파악하지 못하거나, 의료서비스에 대한 정보가 

부족하기 때문이라고 볼 수 있다.

혼합 돌봄을 받는 노인의 경우 미충족 의료경험과 관련성이 없

다는 본 연구결과는 노인이 공적 돌봄뿐만 아니라 사적 돌봄도 

함께 제공받았을 때 의료서비스 이용이 용이하다는 것을 의미한

다. 공적 돌봄은 24시간 제공되지 않으므로, 사적 돌봄이 일정한 

과업을 담당하여야 하며, 공적 돌봄은 사적 돌봄을 줄이기보다는 

사적 돌봄만으로 충족되지 않았던 돌봄 욕구를 충족시킬 수 있음

을 시사한다[48]. 이는 공적 돌봄과 사적 돌봄은 정적으로 관련이 

있으며, 강력한 돌봄 인프라를 구축한 복지국가의 노인이 더 많

은 돌봄을 받는다는 사실에서 확인할 수 있다[49,50]. 

또한 사적 돌봄을 받는 노인보다 공적 돌봄을 받는 노인에게서 

미충족 의료를 경험할 확률이 더 높게 나타나는 것은, 장기요양

등급을 받아 수급자가 된 노인이 비수급자에 비해 질환이나 장애 

중증도가 더 높아 의료기관 이용에 어려움이 더 크다는 것을 의

미한다고 볼 수 있다. 이는 공적 돌봄 중 하나인 장기요양서비스

가 돌봄의 역할뿐만 아니라 대상자의 의료적 욕구도 해소해 주어

야 함을 시사한다[20].

노인은 의료서비스를 받아야 하는 자신의 상태를 충분히 인지

하거나 표현하지 않아 그 시기를 놓칠 수 있고, 특히 재가서비스 

이용자는 경증이란 인식으로 의료기관을 방문하지 않아 필요한 

의료서비스를 받지 못하여 건강이 악화되고 삶의 질이 저하될 수 

있으므로 돌봄을 받는 노인들의 의료욕구에도 관심을 기울여야 

Table 4. Crude and adjusted association between care and unmet healthcare needs (N=9,920)

Types of care Model 1 Model 2 Model 3

Not applicable Ref Ref Ref

Private care 3.99*** (2.52–6.30) 3.45*** (2.08–5.72) 2.76*** (1.60–4.78)

Public care 14.49*** (7.24–29.04) 6.90*** (3.16–15.07) 5.84*** (2.65–12.89)

Mixed care 1.58 (0.59–4.21) 1.38 (0.49–3.89) 1.12 (0.40–3.13)

Not received 2.04** (1.27–3.27) 1.49 (0.89–2.49) 1.30 (0.77–2.22)

Values are presented as OR (95% CI) or adjusted OR (95% CI). Not applicable indicates complete independence in both activities of daily living and instrumental activities of 
daily living. Model 1: types of care only; model 2: adjusted for socio-demographic characteristics; and model 3: adjusted for socio-demographic, health behavior, and health status 
characteristics.
OR, odds ratio; CI, confidence interval; Ref, reference.
**p<0.01. ***p<0.001.
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한다[20].

본 연구는 대표성 있는 자료로 미충족 의료경험에 영향을 미

치는 인구사회적 특성, 건강행태 및 건강상태 특성들을 보정하여 

우리나라 노인의 돌봄서비스 여부 및 종류와 미충족 의료경험의 

관련성을 분석한 연구라는 점에서 의의가 있다. 그러나 본 연구

가 가진 한계점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 노인실태조사를 활용한 단면조사로 표본의 대

표성은 있지만 횡단적 연구로 돌봄과 미충족 의료경험의 인과관

계를 파악하기에는 한계가 있다. 향후 종단적 연구를 통하여 관

련 특성에 대해 보다 명확히 분석할 필요가 있다.

둘째, 본 연구는 2020년 1차 연도의 노인실태조사 자료만을 

이용하여 표본 수 확보에 어려움이 있다. 2014년, 2017년 노인

실태조사에서는 전체 노인의 8.8%, 8.7%가 미충족 의료를 경험

했다고 응답한 반면, 2020년 노인실태조사에서는 2.5%만이 미

충족 의료경험이 있다고 응답하였다. 추후 연구에서는 2차 연도 

이상의 자료를 취합하여 충분한 표본 수를 확보한다면 더 면밀한 

분석이 가능할 것이다.

셋째, 장기요양등급에 따라 서비스의 유형과 욕구 수준이 다른

데, 이를 고려하지 못하였다. 2022년 장기요양실태조사에서 장

기요양등급이 1등급인 수급자의 가족이 대신 의료기관을 방문한 

횟수가 높았으며, 중증도가 높을수록 가족이 대신 의료기관을 방

문한 비율이 높아지는 경향이 나타났다[46]. 이는 장기요양 수급

자 본인의 의료기관 직접 방문이 어려울 때 미충족 의료경험이 

발생할 가능성이 있음을 시사한다. 장기요양등급에 따른 주요 질

환이 다르고 그로 인한 미충족 의료경험 여부가 다를 수 있으므

로 향후 연구에서는 충분한 표본 수 확보 후 장기요양등급을 구

분하여 미충족 의료 여부를 파악할 필요가 있다.

넷째, 장기요양서비스 중 시설급여 이용자의 미충족 의료 여부

에 대해서는 자료의 한계로 분석하지 못하였다. 장기요양시설 입

소자의 경우, 의료와 장기요양서비스의 이원화된 체계로 과소 진

료를 받을 가능성이 있어[22], 이들의 의료접근성 여부를 분석할 

필요가 있다.

다섯째, 통제변수 중 가구 유형을 분류할 때 ‘나머지 가구’에 포

함된 형태들은 다양하므로 해석 시 주의를 요한다. ‘나머지 가구’

에는 노인 독신 또는 부부 가구와 손자녀가 거주하는 경우, 노인 

독신 또는 부부 가구와 증손자녀가 거주하는 경우, 노인 독신 또

는 부부 가구와 부모가 함께 거주하는 경우, 친척과 거주하는 경

우, 비혈연관계의 사람과 거주하는 경우 등이 포함되어 있다. 조

손 가정 등의 가구에서 노인의 미충족 의료경험 비율 및 의료접

근성과 관련된 요인들(소득수준, 의료급여 수급자 비율)이 노인 1

인 가구와 유사하게 나타나지만[34], 분석모형의 타당성을 높이

기 위하여 빈도가 낮은(2% 내외) 이러한 가구 형태들은 ‘나머지 

가구’로 분류하였다. 다양해지는 노인의 가구 유형을 고려하여 

보다 세밀하게 파악하는 후속 연구가 이루어질 필요가 있겠다.

여섯째, 미충족 의료경험의 치과 이용과 관련된 부분에 대해서

는 분석하지 못하였다. 치아 문제로 인한 영양섭취 부족, 질환 발

생 등의 가능성이 높은 노인을 대상으로 추후 치과 미충족 의료

경험에 대한 후속 연구가 이루어질 필요가 있다.

일곱째, 본 연구에서는 노인우울척도 단축형(Korean version 

of the short form of Geriatric Depression Scale)을 이용하여 

노인의 우울증상 여부를 살펴보았으나, 노인의 정신건강을 복합

적으로 파악하는 데에는 한계가 있었다. 후속 연구에서는 노인의 

정신건강을 종합적으로 파악할 수 있는 지표를 활용할 필요성이 

있다.

여덟째, 본 연구에서 치매 선별용 한국어판 간이정신상태검

사(Korean version of Mini-Mental Status Examination for 

Dementia Screening)를 이용하여 검사한 결과, 조사대상 노인

의 25.3%가 인지저하자인 것으로 파악되었으며, 이는 연령이 높

을수록 증가하였다. 해당 결과는 돌봄의 필요성이 있는 노인이 

인지장애를 겪고 있을 가능성이 있음을 시사하므로, 향후 이를 

고려한 후속 연구가 필요할 것이다.

마지막으로, 2020 노인실태조사는 코로나19라는 감염병의 유

행으로 기존의 사회‧경제‧문화‧환경과 다른 특수한 상황에서 

이루어진 조사이다. 추후 노인실태조사의 결과의 경향성을 확인

하여 본 조사가 노인의 대표성을 확보할 수 있는 지 확인이 필요

하다.

본 연구결과를 통하여 다음과 같은 정책적 방향 및 적용을 제

안하고자 한다.

첫째, 돌봄과 의료서비스를 연계 및 통합하여 노인에게 포괄적

인 서비스를 제공하도록 해야 할 것이다[40,41]. 기본적으로 우

리나라의 돌봄서비스는 공공에 기반하고, 의료서비스는 민간에 

기반하고 있어 두 영역이 분절되어 있다. 현재 시행하고 있는 지

역사회통합돌봄(커뮤니티케어) 시범사업을 계기로 앞으로는 의

료, 보건, 복지 영역 간 실질적인 교류를 통한 정책 수립 및 개선

이 이루어지고, 그 서비스를 제공하도록 해야 할 것이다. 실제 유

럽에서는 여러 분야의 전문가가 참여하는 돌봄팀을 구성하고, 

팀 접근방식의 케어매니지먼트 서비스를 제공하는 등 다른 영역 

간 통합적인 서비스를 제공하고 있다[51,52]. 돌봄과 의료서비

스를 연계하는 방법으로 정보통신기술(information and com-

munications technology, ICT)을 활용한 시스템 도입이 하나의 

주민정 외. 노인 돌봄서비스는 미충족 의료를 낮추는가?
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방안으로 제시될 수 있다. 이탈리아에서는 사물인터넷(Internet 

of things)을 활용하여 재가 노인의 행동 데이터를 수집하고 개별

적으로 의료서비스와 케어서비스를 제공하는 프로젝트를 시행하

였으며, 이는 노인의 삶의 질을 높이는 수단이 될 수 있음을 보고

하였다[53]. 우리나라 역시 ICT 기술을 통한 커뮤니티케어의 활

성화를 추진하고 있으며, 해당 기술을 케어 대상자의 단순한 이

동이나 안전관리 지원에서 벗어나 건강관리 및 정서적 지원 등의 

영역으로 점차 확대 적용하고 있다[53]. 이를 발전시켜 ICT를 기

반으로 돌봄과 의료를 연계하는 서비스 모델을 개발한다면 노인

에게 보다 포괄적인 서비스를 제공할 수 있을 것이다. 구체적으

로는 스마트 기기를 활용하여 서비스 대상자의 생활 데이터를 수

집하고, 서비스 제공자가 이를 모니터링 후 필요한 서비스를 직

접 제공하며, 보건과 복지시설에서 정보를 집합적으로 수집하여 

이를 맞춤형 서비스를 위한 계획과 실행에 활용하는 것이다[53].

둘째, 의료서비스를 받으러 가지 못하는 노인을 대상으로 많

은 의료기관이 방문의료서비스를 실시할 수 있도록 제도를 개선

하여야 한다[39,42]. 현재 정부는 2018년 12월 국민건강보험법 

제41조 5항을 신설하여 방문진료에 대한 법적 근거를 마련하고, 

2019년 12월부터 거동불편자를 대상으로 일차의료 방문진료 수

가 시범사업을 시작하였다. 방문의료를 수행할 수 있는 의료기관

을 기존 의원급 의료기관에서 확대 적용할 수 있도록 제도 개선

이 필요할 것이다.

셋째, 노인장기요양보험 중 의료서비스를 제공하는 방문간호 

활성화가 필요하다. 2022년 장기요양실태조사에 따르면 장기요

양기관의 제공 급여유형은 방문요양이 47.7%인데 반해 방문간

호는 1.7%에 불과했다. 방문간호서비스는 입원이용과 외래이용 

모두를 감소시킨다[54]. 장기요양 대상자가 주로 치매나 중풍 등

의 질병을 보유한 노인이라는 점을 감안할 때 방문간호서비스는 

필수적 서비스이므로[47], 이를 활성화하기 위해 간호사 처우 개

선, 서비스 제공 확대 등의 정책이 필요하다.

마지막으로, 노인들에게 사회적 가족 서비스를 제공하는 것을 

고려해야 할 것이다. 가족과 사회적 지지가 감소할수록 의료이용

과 관련한 경제적 지원이나 실질적 지원(병원 동행 등)을 받기가 

힘들고 필요한 정보를 획득하는 데 어려움이 발생하므로[31,40], 

노인 독거나 부부 가구에게 사회적 가족 서비스를 제공하는 것은 

필요할 것이다.

본 연구는 독거가구나 노인 부부 가구가 늘어나고 있는 상황에

서 노인의 돌봄과 미충족 의료경험의 관련성을 분석한 연구라는 

점에서 의의가 있다. 본 연구의 분석결과, 공적 돌봄과 사적 돌봄

을 받는 노인들에게 모두 미충족 의료가 발생하는 것으로 나타나 

돌봄과 의료의 적절한 연계가 이루어지지 않고 있다는 것을 알 

수 있었다. 우리나라 노인 대상 돌봄과 의료는 수요자 중심이 아

닌 공급자 중심으로 분절적으로 운영되는 측면이 있는데, 본 연

구결과가 돌봄과 의료가 연계된 통합적 노인보건정책 개선에 기

초자료로 활용되기를 기대한다.

결론적으로, 본 연구결과가 돌봄과 의료서비스를 연결하는 지

역 중심의 통합 보건의료-장기요양-돌봄 정책을 수립하는 데 기

초자료가 되기를 희망한다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재

정적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤

리와 관련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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