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Background: This study aims to identify the factors that influence the incidence of catastrophic health expenditure (CHE) for the elderly living 
alone and to discuss how to manage CHE for the elderly living alone.
Methods: This study utilizes 6th (2016), 7th (2018), and 8th (2020) data from the Korean Longitudinal Study of Aging to identify the incidence 
rate of CHE among the elderly living alone and conducts a panel logit analysis. The dependent variable is the incidence of CHE (thresholds: 10%, 
20%, 30%), and the independent variables include demographic factors (gender, age group, region), socioeconomic factors (education level, 
economic activity status, income quintile, financial support rate from children), health-related factors (subjective health status, regular exercise, 
smoking, drinking, number of chronic diseases), and healthcare coverage factors (type of health insurance, private health insurance).
Results: Descriptive statistics classified by gender show that female elderly living alone are more vulnerable than male elderly living alone in 
terms of disease prevalence and socioeconomic status. In addition, the incidence of CHE is higher for elderly women living alone than for elderly 
men living alone across all thresholds. The main results of the panel logit analysis show that higher education, income quintile, and financial 
support rate from children are associated with lower odds of CHE, while poorer subjective health and a higher number of chronic diseases are 
associated with higher odds of CHE. Medical aid recipients are less likely to incur CHE than those covered by national health insurance.
Conclusion: The implications of this study are as follows. First, vulnerable elderly living alone with multiple chronic diseases and low income 
and education levels are more likely to incur CHE. Second, it is necessary to review policies such as a CHE support program and chronic disease 
management programs focused on vulnerable elderly individuals living alone. Third, the CHE support program should be operated in a patient-
centered manner, with consideration given to a customized system for selecting and supporting elderly individuals living alone who are in need.
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연구배경: 65세 이상 독거노인을 대상으로 재난적 의료비 발생의 영향요인을 파악하고, 이를 바탕으로 독거노인의 재난적 의료비 지출(catastrophic 
health expenditure) 관리방안을 논한다.
방법: 본 연구에서는 한국고령화패널조사 6차(2016년), 7차(2018년), 8차(2020년) 자료를 활용하여, 독거노인의 재난적 의료비 발생률을 파악하고 
패널로짓 분석을 실시했다. 종속변수는 재난적 의료비 지출의 발생 여부(역치: 10%, 20%, 30%)이며, 독립변수로는 인구통계학적 요인(성별, 연령 구분, 
지역), 사회경제학 요인(교육수준, 경제활동 상태, 소득분위, 자녀의 재정지원율), 건강 관련 요인(주관적 건강상태, 규칙적 운동, 흡연, 음주, 만성질환 
개수), 의료보장 요인(의료보장 형태, 민간의료보험 가입)을 선정했다.
결과: 성별을 구분한 기술통계 결과를 보면, 질환 유병, 사회‧경제적 측면에서 여성 독거노인이 남성 독거노인보다 취약한 것으로 나타났으며, 모든 
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서 론

1. 연구 배경

사회가 늙어가고 있다. 평균수명의 증가, 출산율 저하로 65

세 이상 고령자 인구의 비율이 높아진다. 한국인의 기대수명은 

2021년 기준 83.6년으로 경제협력개발기구(Organization for 

Economic Cooperation and Development) 회원국 중 3위이

며, 합계출산율은 2022년 0.78명으로 최하위를 기록했다[1]. 인

구 고령화에 따라 의료비 부담도 증가할 것으로 보인다.

노인 가구의 의료비 과부담은 재난적 의료비 지출(cata-

strophic health expenditure)의 발생으로 측정할 수 있다. 재난

적 의료비 지출은 가구의 지불능력(가용소득; available income) 

대비 의료비 지출비율이 일정 기준을 초과하는 경우를 의미한다

[2]. 절대적 의료비 지출수준이 아니라 가구의 경제적 능력을 고

려한 상대적인 개념이다. 재난적 의료비의 역치(threshold)에 대

해서는 합의된 기준이 있는 것은 아니다. 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)는 40% 이상으로 정하고 있으며, 

국민건강보험공단의 ‘재난적 의료비 지원사업’에서는 재난적 의

료비의 역치를 10%로 설정하고 있다.1)

재난적 의료비 지출은 노인의 경제적 부담을 증가시키는 원인

으로 작용할 가능성이 높다. 만약 재난적 의료비가 노인이 필요

한 의료서비스를 받는 데 재정적 어려움을 가중한다면, 건강의 

기본권 차원에서 국제적으로 논의되고 있는 ‘보편적 건강보장2)

(Universal Health Coverage)’에 반하게 된다[3]. 재난적 의료비

가 재정 악화 및 빈곤을 발생시켜, 노인의 의료서비스 이용을 저

해하기 때문이다.

특히 독거노인은 다른 집단에 비해 경제적 자립도가 낮아서[4], 

재난적 의료비와 빈곤 발생의 악순환에 더욱 취약할 가능성이 크

다. 또한 독거노인은 사별과 가족관계의 단절로 인해 사회적 고

립을 경험할 가능성이 높고, 이는 빈곤 발생으로 이어져 재난적 

의료비 지출을 초래할 가능성이 커지게 된다[5]. 한편, 전체 노인 

중에서 독거노인의 비율도 높아지고 있어3), 이들의 재난적 의료

비 지출 양상을 면밀히 살펴볼 필요가 있다.

그간 독거노인의 재난적 의료비 지출을 관리할 필요성이 강조

됨에 따라, 일부 제한적인 수준에서 독거노인의 재난적 의료비 

지출에 관한 연구들이 수행되었다. 대표적으로는 Shin [6]의 연

구와 Kim과 Seo [7]의 연구가 있다. Shin [6]의 연구는 여성 독

거노인만을 대상으로 분석하였으나, 사회적 관계성 등의 측면에

서 남성 독거노인의 취약성이 지적되고 있어[8], 남성을 연구대상

에 포함할 필요가 있다. 특히 해당 연구에서는 재난적 의료비 발

생 측면에서 여성 독거노인의 취약성을 지적한 바 있으나, 실증

적으로 분석한 결과를 제시하지는 않았다. Kim과 Seo [7]의 연

구에서는 역치 10%에서만 제시하고 있다. 역치 수준을 다양하게 

설정해 실증적으로 분석하는 것은, 독거노인의 재난적 의료비 지

출을 예방하기 위해 포괄적인 전략을 수립하는 데 도움이 될 것

이다.

또한 독거노인을 대상으로 재난적 의료비 지출을 분석한 선행

연구에서는 자녀의 재정지원에 관한 변수를 포함하지 않았다. 독

거노인은 홀로 생활을 영위하기에 가족, 특히 자녀의 지원이 독

거노인의 소득 및 지출에 영향을 미칠 수 있다[9]. 이는 독거노인

의 재난적 의료비 지출과도 연관된다. 따라서 본 연구에서는 지

금까지 선행연구에서 밝혀진, 재난적 의료비 지출에 영향을 미치

는 요인에 자녀의 재정지원율 변수를 추가하여 분석을 수행하였

다.

본 연구에서는 역치 10%, 20%, 30% 수준에서 독거노인의 재

난적 의료비 발생에 영향을 미치는 요인을 분석하여, 국내 독거

노인의 재난적 의료비 관련 정책의 근거를 제시하고자 한다.

역치에서 여성 독거노인의 재난적 의료비 발생률이 남성 독거노인보다 높았다. 패널로짓 분석의 주요 결과를 보면, 교육수준, 소득분위, 자녀의 
재정지원율이 높아질수록 재난적 의료비 발생확률이 낮고, 주관적 건강상태가 나쁘고 만성질환 개수가 많을수록 재난적 의료비 발생확률이 높게 나타났다. 
의료급여 수급자는 건강보험 가입자보다 재난적 의료비 발생확률이 낮았다.
결론: 본 연구의 결론은 다음과 같다. 첫째, 독거노인 중에서도 건강상태가 나쁘고, 소득‧교육수준이 낮은 취약 독거노인의 경우 재난적 의료비 
발생확률이 높았다. 둘째, 이처럼 건강 및 사회‧경제적 측면에서 취약한 독거노인을 중심으로 재난적 의료비 지원사업, 만성질환 관리사업 등의 제도를 
점검할 필요가 있다. 셋째, 재난적 의료비 지원제도를 환자 중심적(patient-centered)으로 운영하여 도움이 필요한 독거노인을 선별해 지원하는 맞춤형 
제도를 검토해 볼 필요가 있다.

중심단어: 독거노인; 재난적 의료비 지출; 발생률; 재난적 의료비 지원사업

1) �2024년 기준 중위소득 100% 이하인 가구의 경우, 본인부담의료비 총액이 연소득 대비 10%를 초과하는 
경우에 재난적 의료비 지원대상

2) �보편적 건강보장은 모든 사람이 ‘경제적 어려움 없이’ 언제 어디서나 필요한 모든 범위의 양질의 
의료서비스를 이용하는 것을 의미한다[3].

3) �통계청 “장래인구추계 2022” 및 “장래가구추계 2020” 자료에 따르면, 65세 이상 인구에서 독거노인이 
차지하는 비율은 2023년에 21%를 넘었고, 독거노인 수는 190만 명을 초과했다.

김정훈 외. 독거노인의 재난적 의료비 지출 영향요인 분석
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2. 연구목적

본 연구의 목적은 65세 이상 독거노인을 대상으로 재난적 의

료비 발생의 영향요인을 파악하고, 이를 바탕으로 독거노인의 재

난적 의료비 지출관리의 근거를 마련하는 것이다. 첫째, 한국고

령화패널 6차(2016년), 7차(2018년), 8차(2020년) 자료를 활용

하여 남성 독거노인과 여성 독거노인의 재난적 의료비 지출 발생 

추이를 파악한다. 둘째, 패널로짓 분석을 실시하여 독거노인의 

재난적 의료비 발생에 영향을 미치는 요인을 분석한다. 마지막으

로, 독거노인의 재난적 의료비 지출 관리를 위한 제도의 개선방

안을 제언한다.

이론 및 선행연구 검토

1. 재난적 의료비 산출

재난적 의료비는 다양하게 정의된다. WHO는 ‘필수생계비를 

제외한(non-subsistence), 가구의 지불능력(capacity to pay) 

대비 의료비 지출’로 재난적 의료비 지출을 산출한다[10]. 한국은 

“재난적 의료비 지원에 관한 법률” 제2조에 따라, 재난적 의료비

를 ‘가구의 소득‧재산 수준에 비추어 볼 때 부담하기에 과도한 

의료비’로 규정하고 있으며, 가구의 규모, 중위소득, 연간소득, 본

인부담의료비 총액 등을 고려하여 발생 여부를 판단한다.

선행연구에서도 자료의 특성 및 연구목적에 따라 재난적 의료

비의 발생, 역치 수준을 달리 설정하고 있다. 특히 재난적 의료비

의 발생을 판단함에 있어, ‘가구의 지불능력’의 산출이 중요하다. 

가구의 지불능력을 ‘필수생계비를 제외한 가처분소득’으로 설정

하면 개념을 보다 정확히 반영하지만, 이를 측정하는 과정에서 

세부 항목의 오차가 발생할 가능성이 크다. 따라서 ‘가구의 소비

지출’이 가처분소득의 대리변수로 활용되며, 이는 가구의 구매력

을 소득조사보다 정확하게 반영한다[2,11]. 재난적 의료비 연구

에서 주로 인용되는 Wagstaff와 van Doorslaer [12]의 연구와 

Xu 등[2]의 연구에서도 가구의 소비지출에서 식료품비를 제하는 

방식으로 지불능력을 계산하고 있다.

다만, 두 연구가 식료품비를 산출하는 방식은 차이가 있다

(Figure 1). Xu 등[2]은 44–55분위에 있는 가구의 평균 식료품비

를 적용했는데, 이는 가구의 필수 식료품비를 표준화한 의미를 

가지므로 저소득층 지불능력의 크기를 감소시킬 수 있다. 반면, 

Wagstaff와 van Doorslaer [12]는 가구에서 실제 지출한 식료품

비를 차감하는 방식을 택했으며, 이는 저소득층의 지불능력을 과

대평가할 가능성이 있다[11].

의료비 지출은 의료서비스를 받는 시점에, 가구에서 지출한 본

인부담금으로 산출할 수 있다. 계산식에는 일반적으로 의사 진찰

료(doctor’s consultation fees), 의약품 및 입원비(purchases 

of medication and hospital bills) 등을 비롯해 대체의학‧한의

학(alternative and/or traditional medicine) 관련 비용까지도 

포함하고 있다. 다만, 건강기능식품(special nutrition), 환자 이

송비(health-related transportation)는 제외하고 있으며, 민간

보험을 통해 상환받은 금액도 차감한다[10].

2. 재난적 의료비 발생에 영향을 미치는 요인

재난적 의료비 발생의 영향요인을 분석한 선행연구로서는 노

Catastrophic  
health expenditure 

(WHO) 

Health expenditure 

(Non-subsistence) capacity to pay 
→ Proxy variable 

: consumption expenditure - food expenditure 

Out-of-pocket expenses  
at the time of getting medical services 

Average of food expenditure 
 for households in the 44th–55th 

percentile 

Food expenditure 
actually spent by households 

Xu et al. [2] (2003) Wagstaff & van Doorslaer [12] (2003) 

Figure 1. Methods of calculating cata-
strophic health expenditure in previous 
studies. WHO, World Health Organiza-
tion.
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인과 독거노인을 대상으로 분석한 연구를 중점적으로 검토했다

[6,7,13-15] (Table 1).

Moon 등[13]은 한국의료패널 2011년도 자료를 활용하여 만

성질환에 이환된 만 65세 이상 노인이 속한 가구의 의료비 부담

에 관해 분석했다. 노인 1인가구가 부부가구에 비해 재난적 의료

비 발생에 취약하며, 분석 시 돌봄제공자, 경제‧건강수준, 의료

이용 등을 종합적으로 고려해야 함을 밝혔다.

Park과 Kim [14]은 한국복지패널 2012–2014년도 자료를 활

용하여 만 65세 이상 노인 가구의 재난적 의료비 발생에 영향을 

미치는 요인을 분석했다. 연령군, 민간의료보험 가입 여부, 주관

적 건강상태, 만성질환 및 장애 가구원 유무 등이 재난적 의료비 

발생에 영향을 미쳤다.

Shin [6,15]은 2가지 연구를 수행했다. 우선, 한국의료패널 

2015년도 자료를 활용하여 만 65세 이상 노인 가구의 재난적 의

료비 발생에 영향을 미치는 요인을 분석했다. 전기노인은 연령, 

배우자 유무, 가구소득, 의료보장형태, 만성질환 수, 의료서비스 

이용횟수가 유의했으며, 후기노인은 가구원 수, 주관적 건강상태

의 영향력이 주요 변수였다.

또한 고령화연구패널 2016년도 자료를 활용하여 만 65세 이

상 여성 독거노인 가구의 재난적 의료비 발생에 영향을 미치는 

요인을 분석했다. 의료보장형태, 교육수준, 연간소득, 주관적 건

강상태, 만성질환 개수가 재난적 의료비 발생에 영향을 미쳤다.

Kim과 Seo [7]는 한국의료패널 2017년도 자료를 활용하여 독

거노인의 재난적 의료비 발생에 영향을 미치는 요인을 분석했다. 

역치 10%를 기준으로 볼 때 노인 빈곤, 경제활동 상태, 의료보장

형태, 전체 의료비 중 처방약제비의 비중, 삶의 질이 만 65세 이

상 독거노인의 재난적 의료비 발생에 영향을 미침을 확인했다.

방 법

본 연구에서는 재난적 의료비 지출 발생의 역치를 10%, 20%, 

30%로 하여 재난적 의료비 지출 발생 여부를 판단하고, 패널로

짓 분석을 통해 독거노인의 재난적 의료비 발생에 영향을 미치는 

요인을 분석했다(Figure 2).

1. 분석 자료

본 연구는 연세대학교 미래캠퍼스 생명윤리심의위원회의 심

의면제 승인을 받았다(1041849-202308-SB-156-01). 본 연구

에서는 분석을 위해 한국고령화패널조사(Korea Longitudinal 

Study of Ageing, 고령화패널) 6차(2016년), 7차(2018년), 8차

(2020년) 자료를 활용했다. 고령화패널의 표집틀은 2005년 인구

주택총조사의 조사구로서 원표본은 2006년 제주도를 제외한 전

국의 만 45세 이상자인 10,254명이며, 이들을 대상으로 격년 주

기의 기본조사를 진행한다. 표본추출방법은 지역 및 주거 형태별

로 층화된 모집단 조사구를 행정코드 기준으로 정렬한 후 계통추

출법을 적용하며, 조사내용은 가구‧인적 속성, 가족, 건강, 고용, 

소득과 소비, 자산 등을 담고 있다.

고령화패널은 중고령자를 중심으로 조사를 진행하고, 급속한 

고령화 과정에서 효과적인 사회경제정책의 기초자료를 생산하는 

데에 목적을 둔 자료이다. 조사대상자가 고령자라는 점을 고려하

여 이해가 어려운 문항에 대한 대안적 척도를 구성하고 있다. 또

한 사전조사를 통해 응답자의 이해도를 점검한 후 본조사를 실시

했기 때문에, 측정 시 발생하는 오류를 감소시킬 수 있다[16]. 따

라서 고령자를 대상으로 분석을 수행하는 본 연구에서 활용하기 

적합하다고 판단했다.

2. 분석대상

본 연구는 고령화패널의 조사에 응답한 사람 중에서, 만 65세 

Table 1. Preceding studies on factors influencing CHE

Author Data Subject Ability to pay calculation method Incidence rate of CHE by threshold (%)

Moon et al. [13] (2014) Korea Health Panel Survey 
(2011)

Chronic disease elderly 
households

Consumption expenditure–food 
expenses

(Single household) 5%: 62.34, 10%: 46.23, 20%: 26.36, 
30%: 16.53, 40%: 12.76

Park et al. [14] (2016) Korea Welfare Panel Study 
(2012–2014)

Elderly households Consumption expenditure–food 
expenses

(Total) 10%: 42.4, 20%: 32.0, 30%: 17.4

Shin [15] (2019) Korea Health Panel Survey 
(2015)

Elderly households Consumption expenditure–food 
expenses

(Younger) 10%: 50.5, 20%: 29.7, 30%: 18.4, 40%: 13.0
(Older) 10%: 62.7, 20%: 38.3, 30%: 26.8, 40%: 20.0

Shin [6] (2019) Korea Longitudinal Study of 
Ageing (2016)

Elderly women living alone Consumption expenditure–food 
expenses

(‘16) 10%: 41.3, 20%: 22.9, 30%: 14.6, 40%: 9.4

Kim et al. [7] (2020) Korea Health Panel Survey 
(2017)

Elderly living alone Household income (‘17) 10%: 34.45

CHE, catastrophic health expenditure.
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이상인 독거노인을 대상으로 분석을 수행하였다. 분석 자료에서 

65세 이상 노인은 총 13,094명이었으며, 대상으로 선정된 독거

노인은 총 2,395명이었다. 그 중 남성 독거노인은 384명, 여성 

독거노인은 2,011명으로, 성비의 차이가 컸다. 이는, 여성의 평

균수명이 높아 여성 독거노인의 수가 많다는 것을 고려했을 때

[6], 모집단을 적절히 반영한 결과로 볼 수 있다.

3. 변수 설명

1) 종속변수: 재난적 의료비 지출

재난적 의료비의 발생 여부는 환자의 직접(지출) 의료비를 환

자의 지불능력으로 나눈 값으로 계산한다. 산출 값이 설정한 역

치를 넘는지에 따라 재난적 의료비의 발생을 판단한다. 만약 역

치를 넘는다면, 재난적 의료비가 발생했다고 본다. 본 연구에서

는 ‘가계 총지출에서 식료품비 지출을 제외한 값’을 환자의 지불

능력으로 정의했다. 고령화패널 조사에서 제공하는 가계 지출 관

련 변수(식비, 외식비, 주거비, 피복비, 교육비, 보건의료비, 차량

유지비 등)를 연 단위로 환산4하여 가계 총지출을 계산했고, 여기

에서 식료품비 항목에 관한 지출을 차감하여 지불능력을 산출했

다[6]. WHO [10]의 기준을 준용하여 식료품비에는 외식비, 담배, 

주류 항목을 제외했다. 다만, WHO에서 제시하고 있는 역치 40%

는 준용하지 않았다. WHO의 기준은 개발도상국 등 경제발전 수

준이 다른 국가에서도 활용할 수 있도록 역치가 다소 높게 설정

되었으며, 우리나라에서는 역치를 10%, 20%, 30% 수준에서 다

양화하는 것으로 독거노인의 재난적 의료비 지출을 분석하는 데 

충분하다고 판단했다. 여러 선행연구에서도 상황에 따라 역치 수

준을 10%–30% 범위에서 다양하게 설정하고 있다[7,14,17,18].

직접의료비는 의료서비스를 받은 시점에 환자가 실제 지출한 

비용으로 본다. 입원비, 외래 진료비(치과 포함), 응급실 관련 비

용, 의약품 구매 비용, 치료목적의 의료기구 구매‧대여 비용을 

포함하나, 이송(교통)비, 건강기능식품 등 치료와 직접적으로 연

관되지 않는 비용은 제외했다. 연구대상이 돌봄 수요가 큰 독거

노인임을 고려하여, 입원 시 발생한 간병비도 불가피하게 지출된 

비용으로 판단한다. 따라서 입원 간병비도 의료비 계산에 포함했

으며, 전체 본인부담 의료비에서 민간보험 지원금은 차감했다. 

한편, 고령화패널 조사는 격년 주기로 실시되기 때문에 과거 2년

간 지출된 의료비 정보를 담고 있다. 이에, 계산한 직접의료비 수

치를 연 단위로 환산(반분)하여 분석했다[6,10].

재난적 의료비=
직접의료비

=
직접의료비

지불능력 가계총지출-식료품비

2) 독립변수

본 연구에서는 앞서 제시한 선행연구를 참고하여 변수를 선정

했으며[6,7,13-15], 이를 인구통계학적 요인, 사회경제학적 요

인, 건강 관련 요인, 의료보장 요인으로 구분했다(Table 2).4) �월 단위 금액에 12를 곱해 연 단위로 환산했다.

Figure 2. Research model. KLSoA, Korean Longitudinal Study of Aging; NHI, national health insurance.
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인구통계학적 요인에서 성별은 남성(0)과 여성(1)으로, 연령 구

분은 65세 이상–74세 이하의 전기노인(0)과 75세 이상의 후기노

인(1)으로, 지역은 서울 외 지역(0)과 서울(1)로 구성했다.

사회경제학적 요인에서 교육수준은 중졸 이상(0)과 초졸 이하

(1)로, 경제활동 상태는 경제활동 중인 경우(0)와 활동 중이지 않

은 경우(1)로 설정했다. 소득분위는 근로, 자산, 연금, 사적‧공적 

이전소득과 기타 소득을 합한 개인 총소득을 산출하여, 정부에서 

발표하고 있는 연도별 소득분위 값을 적용해 소득구간을 1–5분

위로 구분했다. 추가로 선행연구에서는 포함하지 않은 변수이지

만, 자녀의 지원이 독거노인의 생활에 막대한 영향을 미칠 수 있

다는 점을 고려하여[9], 본 연구에서는 ‘자녀의 재정지원율’을 추

가했다. 자녀의 재정지원율은 자녀의 재정지원 총액(사적 이전소

득)을 독거노인의 총소득으로 나눈 값이다.

건강 관련 요인에서 주관적 건강상태는 좋음(0), 보통(1), 나쁨

(2)으로, 주 1회 이상의 규칙적 운동 여부는 예(0)와 아니오(1)로, 

현재 흡연 여부는 아니오(0)와 예(1)로, 평소 음주 여부는 아니오

(0)와 예(1)로, 만성질환 개수는 연속형 변수로 설정했다. 만성질

환은 고령화패널에서 조사하고 있는 고혈압, 당뇨병, 심장질환, 

관절염, 만성 폐질환, 간질환 등을 포함한다.

의료보장 요인에서 의료보장 형태는 건강보험(0)과 의료급여

(1)로, 민간의료보험 가입 여부는 아니오(0)와 예(1)로 정의했다.

4. 분석방법

1) 독거노인의 일반적 특성 및 재난적 의료비 발생률 파악

변수를 인구통계학적 요인, 건강 관련 요인, 사회경제학적 요

인, 의료보장 요인으로 구분했고, 성별을 기준으로 구분하여 고

령화패널 자료에 있는 독거노인의 일반적 특성을 파악했다. 또한 

연도 및 역치별 남성 독거노인과 여성 독거노인의 재난적 의료

비 발생률을 산출했다. 이때 각 관측치의 재난적 의료비 발생 여

부는 직접의료비 계산 값을 지불능력(가계 총지출–식료품비)으로 

나누어 계산했다. 재난적 의료비 최소 역치인 10%에서, 주요 변

수들의 흐름을 보여주는 Sankey diagram도 도식화하였다.

2) 패널로짓 분석

독거노인의 재난적 의료비 발생에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위해 패널로짓 분석을 실시했으며, 분석결과의 이해도를 높

이기 위해 coefficient의 결과를 시각화한 coefficient plot도 요

인별로 구분하여 나타냈다. 패널로짓 모형(panel logit model)은 

종속변수가 이항변수(binary variable)인 경우 활용할 수 있으며, 

오차항 eit가 정규분포가 아닌 로지스틱 분포를 따른다고 가정하

는 모형이다.

yit=α+βxit+ui+eit

i=1, 2, … n

t=1, 2, … T

오차항 ui를 확률효과(확률변수)로 보는 경우에는 이를 정규

분포로 가정하며, 확률효과 모형이 일치추정량이 되기 위해서는 

cov(xit, ui)=0이 성립해야 한다. 반면, 고정효과모형은 ui를 확률

변수가 아닌 추정해야 할 모수(parameter)로 간주하며, 패널 개

체의 값이 시간에 따라 변하지 않는 개체들은 제외하고 분석한

Table 2. Definition and description of variables

Variable Value

Dependent variable

   Catastrophic health expenditure 0: No
1: Yes

Independent variable

   Demographic

      Gender 0: Female
1: Male

      Age classification of the elderly 0: Young-old
1: Old-old

      Region 0: Non-Seoul
1: Seoul

   Socio-economic

      Education level 0: Higher than middle school
1: less than elementary school

      Economic activity status 0: Yes
1: No

      Income quintiles 1: quintile 1
2: quintile 2
3: quintile 3
4: quintile 4
5: quintile 5

      Financial support rate from children Continuous variables

   Health related

      Subjective health status 0: Good
1: Normal
2: Bad

      Regular exercise 0: Yes
1: No

      Smoking 0: No
1: Yes

      Drinking 0: No
1: Yes

      The number of chronic diseases Continuous variables

   Healthcare coverage

      Health insurance type 0: National health insurance
1: Medical aid

      Private health insurance status 0: No
1: Yes
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다. 하우스만 검정(Hausman test)을 실시하여 모형적합성을 판

단할 수 있으며, H0: cov(xit, ui)=0의 귀무가설이 기각되지 않으

면 확률효과모형을 선택한다[19]. 역치 10%, 20%, 30%의 하우

스만 검정결과를 보았을 때, 모든 역치에서 검정통계량의 p값이 

0.05보다 컸다. 다시 말해 유의수준 5%에서 귀무가설을 기각하

지 못하기 때문에, 확률효과 로짓 모형을 선택했다(Table 3).

결 과

1. 독거노인의 일반적 특성 및 재난적 의료비 발생률

1) 일반적 특성

남성과 여성을 구분하여 대상자들의 일반적 특성을 본다(Ta-

ble 4). 남성 독거노인은 384명, 여성 독거노인은 2,011명인바, 

남성 독거노인(67%, n=258)과 여성 독거노인(72%, n=1,442) 모

두에서 후기노인의 비율이 높았다. 서울에 거주하는 비율이 남성 

독거노인은 15% (n=56), 여성 독거노인은 11% (n=218)였다.

초졸 이하의 비율은 남성 독거노인(44%, n=168)보다 여성 독

거노인(80%, n=1,610)이 높았다. 경제활동을 하는 비율은 여

성 독거노인(13%, n=263)보다 남성 독거노인(20%, n=75)이 높

았다. 소득 1분위에 해당하는 여성 독거노인이 남성 독거노인보

다 많았다. 소득 1분위, 2분위, 3분위, 4분위, 5분위 순의 비율

을 보면, 남성 독거노인의 경우 각 77% (n=297), 18% (n=68), 

3% (n=11), 2% (n=6), 0% (n=2)였고, 여성 독거노인은 각 90% 

(n=1,803), 9% (n=179), 1% (n=18), 0% (n=9), 0% (n=2)였다. 

자녀의 재정지원율은 남성 독거노인(평균 0.244)보다 여성 독거

노인(평균 0.367)이 높았다.

주관적 건강상태는 남성 독거노인의 경우 좋음‧보통‧나쁨의 

비율이 각 34% (n=131), 36% (n=137), 30% (n=116)로 나타났

고, 여성 독거노인의 경우 각 22% (n=449), 39% (n=775), 39% 

(n=787)였다. 규칙적 운동 여부를 ‘아니오’로 답한 비율은 남성 

독거노인(61%, n=233)보다 여성 독거노인(73%, n=1,475)이 높

Table 3. Results of Hausman’s test

Threshold
Hausman’s test

χ2 Prob>χ2

10% χ2 (13)=19.32 0.114

20% χ2 (13)=10.14 0.683

30% χ2 (13)=5.84 0.952 

Table 4. General characteristics of the subjects

Variable Male (N=384) Female (N=2,011) t-value/χ2

Demographic

   Age classification of the elderly 3.20

   Young-old 126 (33) 569 (28)

   Old-old 258 (67) 1,442 (72)

   Region 4.46*

      Seoul 56 (15) 218 (11)

      Non-Seoul 328 (85) 1,793 (89)

Socio-economic

   Education level 222.27***

      ≤Elementary 168 (44) 1,610 (80)

      ≥Middle 216 (56) 401 (20)

   Economic activity status 11.08***

      No 309 (80) 1,748 (87)

      Yes 75 (20) 263 (13)

   Income quintiles 49.98***

      Quintile 1 297 (77) 1,803 (90)

      Quintile 2 68 (18) 179 (9)

      Quintile 3 11 (3) 18 (1)

      Quintile 4 6 (2) 9 (0)

      Quintile 5 2 (0) 2 (0)

   Financial support rate from children 7.20***

      Continuous 0.244 0.367

(Continued on next page) 
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았다. 흡연 및 음주 여부를 보면, ‘예’로 답한 비율이 남성 독거노

인에서 높았는데, 흡연은 13% (n=51), 음주는 37% (n=144)였

다. 반면, 여성 독거노인의 경우 흡연은 2% (n=47), 음주는 10% 

(n=192)였다. 만성질환 개수는 여성 독거노인이 더 많았다. 없음, 

1개, 2개, 3개 이상 순의 비율을 보면, 남성 독거노인의 경우 각 

21% (n=80), 33% (n=125), 22% (n=86), 24% (n=93)였고, 여성 

독거노인은 각 13% (n=261), 27% (n=551), 27% (n=547), 33% 

(n=652)였다. 즉 여성 독거노인에서 2개 이상의 만성질환을 갖는 

대상자(복합만성질환자)의 비율이 더 높음을 확인할 수 있다.

의료보장형태를 보면, 의료급여 수급자의 비율은 여성 독거노

인(11%, n=223)보다 남성 독거노인(16%, n=61)이 더 높았다. 민

간의료보험 가입 여부를 ‘예’로 답한 비율은 남성 독거노인(9%, 

n=34)과 여성 독거노인(9%, n=179)이 같았다.

소득분위별 소득, 소비지출(지불능력의 대리지표), 의료비 지

출의 평균도 살펴봤다(Table 5). 소득 1분위인 독거노인은 2,100

명, 소득 2분위는 247명, 소득 3분위는 29명, 소득 4분위는 15

명, 소득 5분위는 4명으로 소득분위가 낮은 독거노인이 많았다. 

소득, 소비지출, 의료비 지출 모두 소득분위별 유의한 차이가 있

었으며, 소득분위가 높아질수록 소비 및 의료비 지출이 증가하

는 경향이 있었다. 소득 1분위인 독거노인의 연평균 소득은 666

만 원, 소비지출은 374만 원, 의료비 지출은 30만 원이었다. 소

득 2분위인 독거노인의 연평균 소득은 2,135만 원, 소비지출은 

708만 원, 의료비 지출은 47만 원이었다. 소득 3분위인 독거노

인의 연평균 소득은 4,089만 원, 소비지출은 1,177만 원, 의료비 

지출은 91만 원이었다. 소득 4분위인 독거노인의 연평균 소득은 

5,608만 원, 소비지출은 868만 원, 의료비 지출은 81만 원이었

다. 소득 5분위인 독거노인의 연평균 소득은 21,068만 원, 소비

지출은 819만 원, 의료비 지출은 9만 원이었다.

Table 4. Continued

Variable Male (N=384) Female (N=2,011) t-value/χ2

Health related

   Subjective health status 26.01***

      Good 131 (34) 449 (22)

      Normal 137 (36) 775 (39)

      Bad 116 (30) 787 (39)

   Regular exercise 25.30***

      No 233 (61) 1,475 (73)

      Yes 151 (39) 536 (27)

   Smoking 98.41***

      No 333 (87) 1,964 (98)

      Yes 51 (13) 47 (2)

   Drinking 208.88***

      No 240 (63) 1,819 (90)

      Yes 144 (37) 192 (10)

   No. of chronic diseases 26.80***

      0 80 (21) 261 (13)

      1 125 (33) 551 (27)

      2 86 (22) 547 (27)

      ≥3 93 (24) 652 (33)

Healthcare coverage

   Health insurance type 7.10**

      Medical aid 61 (16) 223 (11)

      National health insurance 323 (84) 1,788 (89)

   Private health insurance status 0.00

      No 350 (91) 1,832 (91)

      Yes 34 (9) 179 (9)

Values are presented as number (%) unless otherwise stated.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.
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2) 재난적 의료비 발생률

한국고령화패널 6차(2016년), 7차(2018년), 8차(2020년) 자료

를 활용하여 남성 독거노인과 여성 독거노인의 재난적 의료비 발

생률을 산출했다.

Table 6은 남성 독거노인의 재난적 의료비 발생률을 산출한 

표이다. 6차, 7차, 8차 순으로 봤을 때, 역치 10%에서는 26.2%, 

25.9%, 21.0%, 역치 20%에서는 13.9%, 12.6%, 9.2%, 역치 

30%에서는 5.7%, 6.3%, 4.2%였다. 역치 10%와 20%에서는 해

가 갈수록 감소하는 추세를 보였으며, 역치 30%에서는 7차에 증

가했으나 8차에 다시 감소하는 양상을 보였다.

Table 7은 여성 독거노인의 재난적 의료비 발생률을 산출한 

표이다. 6차, 7차, 8차 순으로 봤을 때, 역치 10%에서는 32.1%, 

33.0%, 27.7%, 역치 20%에서는 13.9%, 15.3%, 12.4%, 역치 

30%에서는 5.7%, 7.9%, 7.6%였다. 모든 역치에서, 7차에 증가

하지만 8차에는 다시 감소하는 양상을 보였다. 요약하면, 모든 역

치에서 여성 독거노인의 재난적 의료비 발생률이 남성 독거노인

보다 높았으며, 역치가 높아질수록 재난적 의료비 발생률이 낮아

졌다.

Figure 3은 최소 역치인 재난적 의료비 10%에서 주요 변수(성

별, 교육수준, 소득분위, 만성질환 개수, 의료보장형태)의 흐름을 

도식화한 Sankey diagram이다. 우선 성별과 교육수준 간 분포

를 보면, 대부분의 여성 독거노인은 낮은 교육수준(초졸 이하)에 

분포하였다. 여성 독거노인과는 반대로, 남성 독거노인은 초졸 

이하에 비해 중졸 이상인 사람이 더 많았다. 교육수준과 소득분

위 간 분포를 보면, 초졸 이하로 교육수준이 낮은 독거노인은 대

부분 소득 1분위로 낮은 소득분위에 분포하는 것을 확인하였다. 

소득분위와 만성질환 개수 간 분포를 보면, 대부분의 독거노인이 

소득 1분위였고, 소득 1분위에서는 만성질환이 0개인 독거노인

보다 1개, 2개, 3개 이상인 독거노인의 분포가 더 컸다. 만성질환 

개수와 의료보장형태 간 분포를 보면, 만성질환을 0개, 1개, 2개 

가진 독거노인과 비교했을 때, 3개 이상인 독거노인이 의료급여 

수급자인 경우가 많았다. 의료보장형태와 재난적 의료비 발생(역

치 10%) 간 분포를 보면, 의료급여 수급자인 독거노인의 경우 재

난적 의료비 발생의 분포가 낮았다. 다만, 대부분의 독거노인이 

건강보험 가입자였다.

2. 패널로짓 분석

독거노인의 재난적 의료비 지출에 영향을 미치는 요인을 파악

하기 위해, 패널로짓 분석을 실시했다. 유의수준 5%에서 변수의 

유의성을 판단했으며, 교차비(odds ratio)를 중심으로 해석했다

(Table 8). 추가로, Figure 4에서는 coefficient plot으로 시각화

했다.

역치 10%에서는 지역, 교육수준, 소득분위, 주관적 건강상태, 

흡연, 만성질환 개수, 의료보장형태가 유의했다. 서울에 사는 독

거노인이 서울에 살지 않는 독거노인보다 재난적 의료비 발생확

률이 1.59배(p<0.05) 높았다. 교육수준이 초졸 이하인 독거노

인이 중졸 이상인 독거노인보다 재난적 의료비 발생확률이 1.52

배(p<0.05) 높았다. 소득분위가 1단위 올라갈수록, 독거노인

Table 5. Income, consumption expenditure, and health expenditure by income quintile

Income quintiles Frequency
Mean (10,000 KRW)

Income*** Consumption** Health expenditure***

Quintile 1 2,100 666 374 30

Quintile 2 247 2,135 708 47

Quintile 3 29 4,089 1,177 91

Quintile 4 15 5,608 868 81

Quintile 5 4 21,068 819 9

KRW, Korean won.
**p<0.01. ***p<0.001.

Table 6. The incidence of CHE for elderly men living alone by threshold

Threshold 6th 7th 8th Average

10% 26.2 25.9 21.0 24.4

20% 13.9 12.6 9.2 11.9

30% 5.7 6.3 4.2 5.4

Values are presented as %.
CHE, catastrophic health expenditure.

Table 7. The incidence of CHE for elderly women living alone by threshold

Threshold 6th 7th 8th Average

10% 32.1 33.0 27.7 30.9

20% 13.9 15.3 12.4 13.9

30% 5.7 7.9 7.6 7.1

Values are presented as %.
CHE, catastrophic health expenditure.
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의 재난적 의료비 발생확률은 0.71배(p<0.05) 낮아졌다. 주관

적 건강상태를 ‘좋음’으로 인식하는 경우보다 ‘보통’으로 인식하

는 독거노인은 재난적 의료비 발생확률이 1.45배(p<0.05) 높았

으며, ‘나쁨’으로 인식하는 독거노인은 2.57배(p<0.001) 높았

다. 흡연을 하는 독거노인이 흡연을 하지 않는 독거노인보다 재

난적 의료비 발생확률이 2.19배(p<0.05) 높았다. 만성질환 개수

가 1개 증가할 때, 독거노인의 재난적 의료비 발생확률은 1.66배

(p<0.001) 증가했다. 건강보험 가입자보다 의료급여 수급자의 

재난적 의료비 발생확률이 0.17배(p<0.001) 낮았다.

역치 20%에서는 교육수준, 자녀의 재정지원율, 주관적 건강

Table 8. Variables influencing the incidence of CHE for the elderly living alone (panel logit analysis)

Variable (reference) Variable
Threshold 10% Threshold 20% Threshold 30%

Coef. OR Coef. OR Coef. OR

Gender (male) Female 0.07 1.07 -0.21 0.81 0.01 1.01

Age (young-old) Old-old 0.00 1.00 -0.19 0.83 -0.16 0.85

Region (non-Seoul) Seoul 0.46* 1.59 0.39 1.47 0.20 1.22

Education (≥middle) ≤Elementary 0.42* 1.52 0.71** 2.03 0.68* 1.97

Economic status (yes) No 0.29 1.34 0.19 1.21 0.71* 2.04

Income quintiles Continuous -0.35* 0.71 -0.26 0.77 0.03 1.03

Financial support from children Continuous -0.41 0.67 -0.64* 0.53 -1.37*** 0.25

Subjective health status (good) Normal 0.37* 1.45 0.38 1.46 0.42 1.52

Bad 0.94*** 2.57 1.13*** 3.09 1.09*** 2.99

Regular exercise (yes) No -0.27 0.76 -0.13 0.88 -0.30 0.74

Smoking (no) Yes 0.78* 2.19 0.77 2.15 0.79 2.19

Drinking (no) Yes 0.19 1.21 0.22 1.24 0.03 1.03

No. chronic diseases Continuous 0.51*** 1.66 0.39*** 1.47 0.31*** 1.36

Health insurance type (NHI) Medical aid -1.76*** 0.17 -1.31*** 0.27 -0.93** 0.40

Private health insurance (no) Yes 0.04 1.04 -0.03 0.97 -0.06 0.94

CHE, catastrophic health expenditure; coef., coefficient; OR, odds ratio; NHI, national health insurance.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001.

Figure 3. Sankey diagram of main variables (catastrophic health expenditure [CHE] threshold: 10%). NHI, national health insurance.
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상태(나쁨), 만성질환 개수, 의료보장형태가 유의했다. 교육수준

이 초졸 이하인 독거노인이 중졸 이상인 독거노인보다 재난적 의

료비 발생확률이 2.03배(p<0.01) 높았다. 자녀의 재정지원율

이 1% 증가할 때, 독거노인의 재난적 의료비 발생확률은 0.53배

(p<0.05) 낮아졌다. 주관적 건강상태를 ‘좋음’으로 인식하는 경

우보다, ‘나쁨’으로 인식하는 독거노인은 재난적 의료비 발생확

률이 3.09배(p<0.001) 높았다. 만성질환 개수가 1개 증가할 때, 

독거노인의 재난적 의료비 발생확률은 1.47배(p<0.001) 증가했

다. 건강보험 가입자보다 의료급여 수급자의 재난적 의료비 발생

확률이 0.27배(p<0.001) 낮았다.

역치 30%에서는 교육수준, 자녀의 재정지원율, 주관적 건강

상태(나쁨), 만성질환 개수, 의료보장형태, 경제활동 상태가 유의

했다. 교육수준이 초졸 이하인 독거노인이 중졸 이상인 독거노

인보다 재난적 의료비 발생확률이 1.97배(p<0.05) 높았다. 자

녀의 재정지원율이 1% 증가할 때, 독거노인의 재난적 의료비 발

생확률은 0.25배(p<0.001) 낮아졌다. 주관적 건강상태를 ‘좋음’

으로 인식하는 경우보다, ‘나쁨’으로 인식하는 독거노인은 재난

적 의료비 발생확률이 2.99배(p<0.001) 높았다. 만성질환 개수

가 1개 증가할 때, 독거노인의 재난적 의료비 발생확률은 1.36배

(p<0.001) 증가했다. 건강보험 가입자보다 의료급여 수급자의 

재난적 의료비 발생확률이 0.40배(p<0.01) 낮았다. 경제활동을 

하지 않는 독거노인이 경제활동을 하는 독거노인보다 재난적 의

료비 발생확률이 2.04배(p<0.05) 높았다.

고 찰

1. 고찰 및 결론

본 연구에서는 한국고령화패널조사 6–8차 자료를 활용하여 독

거노인의 재난적 의료비 지출 발생과 영향요인을 분석했다. 선행

연구를 참고하여 독립변수를 요인별로 구분하였고, 종속변수로

는 재난적 의료비 지출의 발생 여부를 산출하여 분석했다.

먼저 분석대상의 일반적 특성 및 재난적 의료비 발생률의 주요 

결과를 살펴보면, 여성 독거노인은 복합만성질환자의 비율과 초

졸 이하의 비율이 높았고, 소득분위 및 경제활동 비율은 낮았다. 

Figure 4. Coefficient plot of panel logit analysis. (A) Catastrophic health ex-
penditure (CHE) threshold: 10%. (B) CHE threshold: 20%. (C) CHE thresh-
old: 30%.
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의료급여 수급자의 비율은 남성 독거노인이 더 높았고, 질환 및 

사회‧경제적 측면에서 여성 독거노인이 남성 독거노인보다 취

약했다. 한편, 소득 4, 5분위 집단에 비해 소득 3분위 집단의 의

료비 지출이 높았다. 1–3분위 저‧중위소득 집단에서는 소득분

위가 올라감에 따라 지불능력의 향상으로 의료비 지출이 증가하

지만, 4–5분위 고소득 계층일수록 본래 그들이 갖고 있는 건강문

제가 적어 의료비 지출이 소득 3분위 집단보다 낮게 나타난 것으

로 추측된다.

모든 역치에서 여성 독거노인의 재난적 의료비 발생률이 높았

으나, 남성 노인은 가족구성원 없이 독립적으로 의료기관을 방

문하지 않을 가능성이 높기에[20], 남성 독거노인에게 필요한 의

료서비스에 비해 의료비 지출이 과소 추계됐을 가능성도 고려해

야 한다. 또한 본 연구에서 산출한 재난적 의료비 발생률을 보면, 

Table 1에서 제시한 선행연구들의 결과와 큰 차이가 없었다. 이

는 연구마다 자료원, 산출방식이 다르고, 무엇보다 본 연구에서

는 만성질환을 가진 노인 가구, 후기 노인 가구 등 취약한 집단을 

대상으로 분석한 선행연구를 중점적으로 제시했기 때문이다. 일

반 가구를 대상으로 분석한 연구의 결과와 비교했을 때는, 독거

노인 가구와 일반 가구 간 재난적 의료비 발생률의 차이가 컸다

[21,22].

패널로짓 분석의 결과를 보면, 성별 변수는 유의하지 않았다. 

성별 자체보다는 다른 요인들이 독거노인의 재난적 의료비 지출

에 더 영향을 미치기 때문에 나타난 결과로 해석된다.

사회경제적 투입변수 중 교육수준 변수는 모든 역치에서 유의

했다. 이는 중‧고령자 단독가계의 의료비 지출 영향요인을 분석

한 기존의 연구와도 맥을 같이한다[23]. 해당 연구에서 교육수준

이 높을수록 전체 소비지출에서 의료비가 차지하는 비중이 낮아, 

교육을 통한 인적자본이 의료비 지출 측면에서 중요한 요인임을 

시사했다. 과거에 받은 교육의 수준이 고령 기간의 의료비 지출

과 직접적으로 연관된다고 보기는 어렵지만, 교육수준은 대상자

의 사회경제적 수준 등에 영향을 미치고, 이는 고령 시기까지 고

착화될 가능성이 크다. 이러한 특성이 재난적 의료비 지출에도 

영향을 미친 것으로 보인다. 한편, 교육수준이 낮은 사람일수록 

건강문제로 인해 경제활동을 하지 못할 가능성이 크다[24]. 이는 

소득수준의 감소 및 의료비 지출 증가로 이어져, 재난적 의료비

의 발생확률을 높이는 결과를 초래할 수 있다. 재난적 의료비 지

원사업에서 재난적 의료비 발생 위험군을 판단하는 경우, 대상자

의 교육수준과 같은 인구통계학적 특성까지 종합적으로 고려할 

필요가 있다.

자녀의 재정지원율 변수의 경우 역치 20%와 30%에서 유의했

다. 자녀의 재정지원율이 높아질수록 재난적 의료비 발생확률이 

낮아진 것은, 자녀의 재정적 지원이 독거노인의 소득과 재난적 

의료비 계산식의 분모로 적용되는 소비지출 증가에 영향을 미친 

것으로 해석할 수 있다. 즉, 자녀의 도움조차 받을 수 없는 독거

노인은 소득자립도가 낮기에 재난적 의료비 발생에 더욱 취약하

다. 보건복지부 “노인실태조사 2020”에 따르면, 독거노인과 노인

부부 가구의 소득자립 비중은 10%p 넘게 차이가 났다. 가족 형태

의 변화로 세대 간 동거율이 감소하여, 자녀의 지원을 통한 빈곤 

완충효과도 약화하고 있다[25]. 한편, 자녀의 재정지원은 단순한 

재정적 보조를 넘어서, 독거노인에 대한 자녀의 관심과 관계성

을 나타내는 지표로도 볼 수 있다. 사별과 가족관계의 단절 등으

로 인한 독거노인의 사회적 고립은 건강 악화, 빈곤 발생 등 악순

환을 발생시킨다[5]. 이러한 측면에서 자녀의 관심 및 지원은 건

강‧재정적 문제를 개선할 수 있고[26], 반대로 자녀와의 관계 만

족도가 낮은 독거노인은 취약하다. 따라서 무자녀, 가족관계 단

절 등의 문제를 겪고 있는 취약 독거노인을 발굴하여 제도적으로 

개입하는 정책이 요구된다. 제도적 지원을 위해서는 취약 독거노

인의 현황 파악이 첫걸음이다. 노숙인 실태조사와 함께 취약 독

거노인에 대한 실태조사도 이루어질 필요가 있으며, 이를 기반으

로 취약 독거노인을 선별하고 사회안전망을 구축해 이들의 빈곤 

위험 등을 관리할 체계가 필요하다.

소득분위 변수의 경우 역치 10%의 재난적 의료비 지출에 영향

을 미쳤다. 소득분위가 낮아질수록, 즉 저소득 독거노인의 경우 

재난적 의료비 발생확률이 높았다. 여성 독거노인을 대상으로 재

난적 의료비 지출을 분석한 기존의 연구에서도, 소득이 낮은 대

상자의 경우 재난적 의료비 발생확률이 높았다[6]. 또한 다른 가

구와 비교했을 때 노인 독거가구는 소득수준이 가장 낮으며[4], 

소득 1분위에 해당하는 저소득 비중이 절반 이상을 차지하는 것

으로 나타난 바 있다[27]. 본 연구에서도 소득 1분위에 해당하는 

여성 독거노인은 90%, 남성 독거노인은 77%로 높은 비중을 차

지했다. 독거노인 중에서도 소득이 낮은 집단에 집중하여 재난적 

의료비 지원사업을 운영할 필요가 있음을 시사한다.

한편, 역치 20%와 30%에서는 소득분위 변수가 유의하지 않았

다. 이는 재난적 의료비 산출방식에 기인한 결과로 추측해 볼 수 

있다. 본 연구에서는 가처분소득의 측정오차를 보완하기 위해, 

재난적 의료비 산출식에서 지불능력(분모)의 대리지표로 가처분

소득이 아닌 소비지출을 설정했기 때문에, 소비지출에 대한 소득

효과가 결과에 영향을 준다. 즉 소득 증가에 따른 소비지출의 증

가 폭이 클수록 재난적 의료비 발생률이 유의하게 낮아지는 것이

다. 그러나 본 연구에서 독거노인의 소득과 소비지출의 상관관계
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가 낮았다. 기존의 연구에서는 저소득층의 한계소비성향5)이 하락

하고 있음을 확인한 바 있는데[28], 이는 저소득층이 많은 독거노

인의 소비행태와도 연관이 있다. 또한 이처럼 저소득층의 비율이 

높은 노인 독거가구의 경우 체감물가 상승률도 높아, 소득이 증

가하더라도 필수재가 아닌 품목에 대한 지출 비중이 낮고 식료품

비와 같은 필수재의 지출 비중이 높다[29]. 본 연구에서는 소비지

출의 계산식에서 필수재인 식료품비를 제외하고 있으므로, 소득 

변화가 유의미한 소비지출의 변화로 이어지지 않은 것으로 보인

다. 따라서 소비지출을 대리지표로 활용하여 재난적 의료비 지출

에 관한 연구를 수행하는 경우, 분석대상 및 소비지출에 대한 소

득효과를 고려할 필요가 있다.

건강 관련 요인 중 주관적 건강상태 변수는 모든 역치에서 재

난적 의료비 지출에 영향을 미쳤다. 건강상태를 좋다고 응답한 

대상보다 나쁘다고 응답한 대상의 재난적 의료비 발생확률이 높

게 나타났는데, 이는 노인가구와 여성 독거노인을 대상으로 재

난적 의료비 지출을 분석한 기존 연구와도 일치하는 결과이다

[6,14]. 주관적 건강상태가 나쁜 사람일수록 의료이용 횟수 및 의

료비 지출이 증가하기 때문에, 재난적 의료비 지출의 발생확률도 

높아진 것으로 해석할 수 있다. 노인의 주관적 건강인식이 의료

비에 미치는 영향을 분석한 선행연구에서도, 건강상태를 부정적

으로 인식하는 노인일수록 외래 및 입원 의료이용이 증가함을 확

인한 바 있다[30].

만성질환 개수 변수도 모든 역치에서 유의했다. 만성질환 개

수가 많아질수록 독거노인의 재난적 의료비 발생확률이 높아졌

다. 노인가구와 독거가구를 대상으로 재난적 의료비 지출을 분석

한 기존의 연구들에서도, 만성질환이 가구의 재난적 의료비 지출

에 막대한 영향을 미침을 확인했다[6,14,15]. 만성질환이 증가할

수록 의료이용 및 의료비 지출을 증가시키기 때문에 나타난 결과

다. 특히 다수의 만성질환에 이환된 복합만성질환자는 합병증으

로 인해 입원 및 응급실 방문이 증가할 가능성이 크며, 다약제 복

용(poly-pharmacy)에 의한 약물부작용 때문에 의료비 부담도 

크다[31]. 또한 만성질환에 이환된 가구원이 있는 가구가 빈곤에 

처하는 경우, 빈곤에서 탈출하는 데 어려움이 있다[17]. 국민건강

보험공단의 재난적 의료비 지원사업에서, 외래의 경우 중증질환

에 대해서만 지원했던 것을 개정6)하여 모든 질환으로 확대하는 

노력도 있었지만, 독거노인의 만성질환 관리 차원에서 개선할 부

분은 남아있다. 우리나라의 경우에는 의료제도 특성상 개인의 병

력 및 투약을 관리하는 주치의가 없으며, 일차의료에 대한 기능

을 대부분 의원급 의료기관에서 제한적으로 수행하고 있다. 정부

는 이러한 문제를 해결하기 위해, 일차의료 만성질환 관리 시범

사업7) 등 의원급 의료기관을 중심으로 지역주민의 만성질환을 관

리하는 사업을 추진하고 있다. 다만, 독거노인의 경우 제도에 대

한 이해나 접근성 측면에서 취약하므로, 만성질환 관리가 필요한 

독거노인을 선별하여 유관 사업에 연계해 줄 방안이 요구된다.

의료보장 관련 요인 중 의료보장형태 변수는 모든 역치에서 유

의했다. 건강보험 가입자보다 의료급여 대상자의 재난적 의료비 

발생확률이 낮았는데, 이는 공공부조로서 의료급여제도가 저소

득 독거노인의 과도한 의료비 지출을 효과적으로 줄여주고 있음

을 의미한다. 다만, 개선할 점도 있다. “2022년 빈곤통계연보”에 

따르면 65세 이상 독거노인의 빈곤율은 72.1%로 나타났지만, 본 

연구에서 독거노인 중 의료급여 수급자는 남성 독거노인 12%, 

여성 독거노인 11%로 다소 낮아, 비수급 빈곤층이 많을 것으로 

추측된다. 2024년부터 중증장애인이 있는 가구에 부양의무자 기

준을 폐지하는 등 의료급여 부양의무자 기준을 완화하긴 했지만, 

아직 1촌 직계혈족(부모, 아들‧딸 등)과 같은 부양의무자의 소

득‧재산 기준에 따라 독거노인은 의료급여를 받지 못할 수 있다

[18]. 자녀(가족)의 지원을 통한 빈곤 완충효과도 약화하고 있고

[25], 가난함에도 의료급여 수급자가 되지 못하는 독거노인의 경

우 재난적 의료비 발생에 취약하므로[6], 이들을 중심으로 재난적 

의료비 지원사업, 의료급여 수급기준, 대상자 등 제도를 점검할 

필요가 있다.

현재 재난적 의료비 지원사업은 기준 중위소득 100% 이하인 

가구를 중심으로 사업을 운영하고 있으며, 소득‧재산, 의료비 

부담 수준에 따라 지원비율을 차등하고 있다. 기초생활보장수급

자의 경우에는 지원비율이 80%로 가장 높으며, 이들은 의료급여 

수급권자에도 해당하기 때문에 의료이용의 측면에서 충분한 지

원을 받을 수 있을 것이다. 오히려 의료급여의 과다이용 문제가 

지적되고 있는데[32], 재난적 의료비 지원까지 더해져서 의료서

비스 과다이용에 대한 관리가 병행될 필요성이 있다. 반면, 기초

생활보장수급자가 아니지만 소득은 낮은, 제도의 사각지대에 있

는 독거노인은 사회‧경제, 의료이용 등의 측면에서 취약성을 갖

고 있음에도 불구하고 의료급여 수급권자가 못 된 경우일 것이

다. 이들은 재난적 의료비 지원비율도 더 낮기 때문에 대상자 간 

지원수준의 격차는 클 것으로 추측된다. 이는 독거노인과 같은 

취약계층에서 우선하여, 재난적 의료비 지원사업을 비롯한 의료

5) �한계소비성향은 소득이 추가적으로 1단위 증가할 때, 소비의 증가분을 의미함[28]. 독거노인은 다른 
집단에 비해 저소득층이 많은데, 이들의 한계소비성향이 낮아지고 있음.

6) �“재난적의료비 지원에 관한 법률” 2023. 3. 28. 일부 개정
7) �일차의료 만성질환 관리 시범사업은 동네 의원을 중심으로, 지역사회와 연계해 각 환자에게 적합한 

관리계획을 세우고, 그에 따른 체계적인 교육 및 상담을 제공해 환자 스스로 건강을 관리할 수 있도록 
돕는 포괄적인 만성질환 관리 서비스임.
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비 지원의 제도적 기준을 검토할 필요가 있음을 시사한다.

재난적 의료비 지원제도를 ‘환자 중심적(patient-centered)’으

로 운영하는 것도 중요하다. “재난적 의료비 지원에 관한 법률”에 

따른 현행 재난적 의료비 지원사업은 환자 또는 대리인이 국민건

강보험공단 지사에 방문하여 신청하도록 되어있다. 시행규칙을 

일부 개정하여 신청서 항목을 간소화하는 노력도 있었지만, 정보

를 알기 어려운 독거노인은 신청에 어려움이 있어 제도에서 배제

될 가능성이 크다. 따라서 독거노인과 같은 취약계층은 신청 이

전에 지원 필요성을 판단하여 선제적으로 지원하는 맞춤형 제도

를 마련해야 한다. 특히 재난적 의료비가 발생한 사례가 있는 독

거노인은 최우선으로 지원대상에 포함될 수 있도록 하는 제도 보

완이 필요하다.

2. 연구의 한계

첫째, 한국고령화패널은 조사대상이 고령자인 점을 고려하여 

대안적 척도를 구성해 측정오차를 줄였다는 장점이 있다. 하지

만, 격년 주기로 조사가 시행되기 때문에 의료비 항목은 이전 조

사 이후 발생한 2개년 치 의료비이고, 본 연구에서는 이를 반분하

여 연 단위로 환산했기 때문에 실제 지출한 값과 다소 차이가 발

생할 수 있다.

둘째, 본 연구에서는 재난적 의료비의 발생 여부를 산출할 때, 

한국고령화패널의 소비지출 변수를 합산한 값을 지불능력의 대

리지표로 사용했다. 한국의 ‘재난적 의료비 지원사업’은 소득을 

기본으로 지원대상을 선별하고 있는바, 소비지출은 가처분소득

에 비해, 제도적 기준에서 재난적 의료비 발생을 산출하는 데는 

한계가 있다. 다만, 전술했듯이 가처분소득은 측정오차가 발생할 

가능성이 커서 본 연구를 비롯한 다수의 선행연구에서는 소비지

출을 지불능력으로 계산하고 있다.

셋째, 본 연구에서는 과도한 의료비 지출에 영향을 미칠 수 있

는 암, 장애 등의 변수를 포함하지 못했다. 해당 질환의 이환자 수

가 너무 적어 분석모형에서 활용하는 데 한계가 있었다. 장애인 

혹은 중증질환자를 중심으로 구성된 데이터를 구축한 후속연구

가 기대된다.

넷째, 본 연구에서는 독거노인의 소득분위별 소비지출, 의료

비 지출 등 유의미한 결과를 도출했다는 데 의의가 있다. 다만, 소

득분위별 대상자 수를 살펴보면, 3, 4, 5분위 집단은 각 29명, 15

명, 4명으로 다른 집단에 비해 현저히 적었다. 향후 기간을 연장

한 다년도 자료를 구축하고, 소득분위별 대상자 수를 보충한다면 

보다 안정적인 결과를 산출할 수 있을 것으로 기대한다.

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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