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국문 요약

이 연구는 우리나라 노인들의 사망 전 의료이용수준을 알아보고자, 1999년도

사망원인 1위인 뇌혈관질환(통계청, 2000)으로 1999년 3월 1일부터 2000년 2월 28

일까지 사망한 노인들의 사망 전 의료비용을 분석하고, 사망전 기간별 의료이용

수준의 변화를 분석하였다. 주요 결과는 다음과 같다.

1999년 3월 1일부터 2000년 2월 28일까지 뇌혈관질환으로 의료기관을 한번이

라도 이용하고 사망한 노인들은 5,453명이었으며, 진료건수는 11,111건이었다. 사

망전 기간동안 1인당 평균 2.08회 의료기관을 이용했고, 1인당 평균 1,201,120원의

진료비를 사용했다.

65세 이상 인구의 사망 전 1년의 의료이용 수준을 사망전 기간에 따라 나누어

본 결과 사망시기에 가까울수록 의료이용이 증가하였으며, 사망 전 30일간의 평균

진료비는 413,860원이었다. 특히 방문유형 중 입원의 경우, 사망전 30일간의 진료

비는 사망 전 31 - 60일에 비해 약 2.9배 증가했고, 외래의 경우에는 약 2.3배 증

가하였다. 사망 전 기간에 따른 입원 및 외래방문 일당 진료비 역시 사망시기에

가까울수록 급격히 증가하였다.

사망 전 30일의 의료이용수준을 진료건수를 단위로 해서 세부적으로 살펴본

결과, 여자가 입원과 외래 모두 의료이용을 더 많이 했으나, 진료비는 남자가 더

높았다.
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사망전 기간별 입원 진료비는 사망 직전의 입원 진료비가 외래에 비해서 급격

히 증가하였는데 이는 사망 직전의 의료이용이 외래에서보다 입원에서 더 많았기

때문이다.

결론적으로 사망시기에 가까울수록 의료이용수준은 다른 선행연구들과 마찬가

지로 증가하는 것을 알 수 있었지만, 동일한 상병에 대해서도 합병증 유무와 증상

의 경중도에 따라 의료이용정도가 달라지기 때문에 질병구성(case m ix) 요인에 의

한 의료이용의 차이를 고려한 연구가 필요하다.

핵심되는 말 : 노인, 사망전 기간, 의료이용
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Ⅰ . 서론

1. 연구배경

의료이용에 관한 연구는 의료이용의 양과 의료이용에 영향을 미치는 요인들을

분석하고 의료이용 행태를 구명하여 합리적인 보건의료체계의 구축과 의료이용의

효용을 높이는데 그 목적이 있다(유승흠, 1988).

2000년을 기점으로 우리나라는 전체 인구의 7%(약 337만명)를 65세 이상 노년

층이 차지하게 되는 고령화사회(agin g society)에 진입, 2022년에는 14 %에 달하여

고령사회(aged society)에 진입할 것으로 추계되고 있다(통계청, 2000). 한편 65세

이상 노인의 진료비 규모는 1998년에 약 1조 9039억원으로 총진료비의 22.7%를

차지하였다(의료보험관리공단, 1998). 이러한 노인인구의 증가와 이들이 가지고 있

는 만성질환으로 인한 노인 의료비의 증가는 향후 의료보험재정의 주요한 압박요

인이 될 수 있다.

많은 노인보건 복지 전문가들이 지적하듯이 빠른 속도의 고령화는 국가적인

노인복지 대책 마련의 시급성에 대한 근거자료로 활용되어 왔다. 특히 보건의료서

비스에 대한 필요(need)가 더 큰 75세 이상 후기 고령인구(th e old est old )가 더욱

급속하게 능가하고 있어 이들 인구집단에서의 만성질환1) 발생과 일상생활 장애에

따른 보건의료서비스의 증가가 예견되고 있다.

올 상반기에만 건강보험에서 65세 이상 노인들에게 지급된 진료비가 1조원을

넘는 등 수 년 전부터 노인 진료비가 급증해 건강보험 재정에 상당한 부담을 주

고 있다. 2001년 상반기 중 65세 이상 노인들이 병·의원과 약국을 이용하는데 소

요된 총진료비는 1조 4,510억원으로 이 중 본인부담금을 제외한 건강보험공단 부

담금은 74.3 %인 1조 780억원이었다(심평원, 2001). 이는 공단의 총 급여비 6조

1) 노인성 질환의 정의: 노인성 질환이란 노화와 밀접한 관련을 갖고 발생하는 신체적,
정신적 질병을 말하며, 크게 두 가지로 나뉜다. 하나는 젊어서 생긴 질병이 지속되

는 것으로 고혈압, 당뇨병, 관절염, 만성 폐질환, 암, 만성위염, 만성 간질환 등이 여

기에 속한다. 또 하나는 노인 특유의 병적 상태인 노인성 난청, 노안, 노인성 백내

장, 노인성 치매, 노인성 우울증, 노인성 골다공증, 노쇠 등이다

(http :/ / kitel.co.kr/ ~krig/ korean/ geriatrics/ text3.html에서 발췌).
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1,430억원의 17.6%에 해당된 의료비 뿐만아니라 치매와 뇌졸중 등 만성질환을 앓

는 노인들이 이용할 요양시설이나 복지시설 등이 턱없이 부족해 병·의원에 장기

간 입원하는 사례가 많아 보험재정을 압박하고 있는 것으로 지적2)되었다.

인구의 노령화로 인한 노인문제는 1980년대에 들어오면서 세계적인 관심사로

대두되었다. 서구 선진국에서는 이미 1970년대를 전후하여 인구구조의 노령화와

이로 인한 의료비용 지출이라는 문제를 겪기 시작하면서 노인문제와 국가발전의

조화라는 각도에서 많은 관심을 가졌다.

기존의 연구 결과를 살펴보면, 노인 인구의 의료비용 중 특히 사망 전의 의료

이용은 그 수준이 높고 많은 비용을 발생한다(Scitovsky, 1984; Lubitz, 1993;

Em anuel, 1996; Wei, 2000).

Scitovsky(1984)에 의하면, 사망 전의 의료비용에 대한 연구는 대체적으로 사망

자들에게 지출된 비용에 대한 연구와 사망전의 고비용을 유발하는 치명적 질환에

대한 연구로 나눌 수 있다. 입원기간동안 사망하거나 퇴원 후 단기간 안에 사망한

환자들 중 대부분은 고비용 입원 환자(high-cost hospital patient)이며, 이것은 특

히 예후가 안 좋은 노인들에게 과도한 고비용 의료기술(high-cost technology

care)이 제공되어, 노인 환자에 대한 진료는 자원의 낭비일 뿐만 아니라 부적절한

것이 될 수도 있다는 결론의 연구도 있다3).

Sutton (1965)4)에 의하면, 모든 사망의 48%는 병원에서 발생하며, 모든 사망자

의 63%는 사망 직전에 병원서비스를 이용했다. 65세 이상 노인의 경우에는 45%

가 병원에서 사망했으며, 61%가 사망직전에 병원서비스를 이용했다. Timmer와

Kovar (1971)의 연구5)에 의하면 1964 - 5년에 사망한 25세 이상 성인들의 사망전

2) 동아일보. 2001년 10월 4일. 사회면

3) Scitovsky . T he high cost of dying : What do the data show?. Milbank Memorial
Fund Quarterly/ Health and Society, 1984; 62(4): 591- 607

4) Sutton GF . Hospitalization in the last year of life, United states - 1961 Vital and
Health Statistics , series 22, no.1, September . Hyatt sville, Md.: U.S . Department of
Health , Education, and Welfare, 1965

5) T immer EJ , Kovar MG. Expenses for hospital and in stitutional care during the
last yer of life for adult who died in 1964 or 1965 - Vital and Health Statistics ,
series 22, no.11, March. Hyatt sville, Md.: US Department of Health , Education,
and Welfare. 1971
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12개월 동안의 의료이용은 같은 기간에 살아 있는 사람들보다 두 배 이상이었고,

의료비용의 중앙값은 거의 세 배였다.

노인인구의 의료비가 전체 의료비에서 차지하는 비중이 높고, 의료기관에서의

사망과 사망 전 의료이용수준이 높은 우리나라의 실태를 파악하고자 본 연구에서

는 우리나라 노인의 1999년도 사망원인 1위인 뇌혈관질환(통계청, 2000)을 중심으

로 사망 전 의료이용을 분석하고자 한다.

2. 연구목적

우리나라 노인들의 사망 전 의료이용수준을 알아보고자, 1999년도 사망원인 1

위인 뇌혈관질환(통계청, 2000)으로 1999년 3월 1일부터 2000년 2월 28일까지 사망

한 노인들의 사망 전 의료비용을 분석하고, 사망전 기간별 의료비용의 수준의 변

화를 살펴보고자 한다.

구체적인 목적을 살펴보면 다음과 같다.

첫째, 65세 이상 인구의 사망 1년 전 의료이용 수준을 사망전 기간에 따라 나

누어 파악하고,

둘째, 대상자의 성·연령 등의 특성에 따른 의료이용 수준을 비교하며,

셋째, 사망 전의 의료이용 수준을 의료기관 방문 형태별로 분석한다.
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3. 용어의 정의

가 . 노 인

노인의 개념은 일반적인 인구분류 방법인 연령 3구분별 인구구조 분류에서 처

럼 65세 이상을 노인으로 개념 정리하였다. 연령 3구분별 인구구조 분류라 함은

유년인구(0-14세), 경제활동 가능인구(15-64세), 노령인구(65세 이상)를 말하는데, 이

것은 1889년 세계최초로 제정된 독일의 노령연금법에서 노령연금의 수혜 자격 연

령을 65세로 규정한 전통을 따르고 있는 것이며, 우리나라에서는 의료보호법 등

정부의 각종 정책이 노인대상 연령을 65세로 규정하고 있음을 감안6)하였다.

나 . 진 료비

본 연구는 의료보험관리공단(현재 건강보험관리공단)의 진료비 지급자료를 이

용하였다. 여기에서 진료비란 요양기관에서 의료보험환자 진료에 소요된 비용으로

공단부담금과 환자본인 부담금을 합한 금액이며, 요양기관에서 청구한 진료비 중

에서 심사 결정된 금액을 말한다.

다 . 입 원일 수 및 외래 방문 일수

진료비 청구명세서상에 기재된 건강보험 환자가 실제로 의료기관에 방문 또는

입원한 일수를 말한다. 입원환자의 경우 입원한 일수가 입원일수이며, 외래환자의

경우 외래방문일수이다.

라 . 진 료건 수

의료보험관리공단에서 정의하는 요양기관에서 의료보험공단에 청구한 진료비

청구명세서 중 보험자가 지급하는 건수 또는 심사기관이 심사 결정한 건수를 진

료건수로 정의하였다.

6) 김형만. 한국노인복지정책과 그 실태에 관한 연구. 한양대학교 행정대학원. 1993
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마 . 사 망전 기간

사망 시기는 1999년 3월 1일부터 2000년 2월 28일의 기간동안 사망한 연구대

상마다 각기 다르며, 1년 중 매월 일수가 다르다. 그러므로 1개월의 단위를 일률

적으로 30일로 정하였다. 그러므로 1년은 360일이 되며, 사망 전 1년을 1개월(30

일) 단위로 구분하여 분석하였다.
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Ⅱ . 이론적 배경

1. 노인인구의 의료이용

개인이 노령화로 인해 겪게 되는 여러 가지 변화 중 가장 뚜렷한 보건학적 특

징으로는 신체적 노화와 심리적 취약성을 꼽을 수 있다. 이 중 신체적 노화란 고

령화에 따른 신체 각 장기(臟器)의 기능적 저하와 장기간 조절기능의 퇴화를 의미

한다. 이러한 신체적 특성의 변화는 상대적으로 질병에 이환 될 가능성을 높이고

회복력도 약화시키기 때문에 장기적인 치료를 요하는 경우가 많다. 노령화 사회에

접어든 각국의 보건정책에서 노인의료비 등에 관한 문제가 중요성을 띄는 이유도

이에 연유하고 있으며 우리나라 경우에도 예외는 아니다. 이러한 보건학적 특징

이외에도 소득능력의 상실로 인한 빈곤, 가정이나 사회에서의 역할 상실이나 고독

등 노인들이 당면한 삶의 부정적인 요소가 동시에 존재하게 되는 문제점도 있다.

그러나, 국가 전반적인 소득수준의 변화는 실제적인 노인인구의 경제활동 참가와

경제력의 향상을 가져왔고, 고령 연령층의 의료를 포함한 다양한 소비형태를 바꾸

어 놓았다. 뿐만 아니라 국민 연금의 확대와 개인연금 등으로 노후 경제 보장 수

준이 증가하고, 복지 수준의 향상으로 소득이 낮은 노인인구에 대한 의료보호 수

준 또한 향상되고 있다.

의료이용에 있어서 연령과 소득수준에 의한 차이는 많은 연구에서 다루고 있

다. 의료이용에 가장 큰 요인으로 작용하는 것은 상병수준, 즉 의료필요도가 가장

큰 결정요인이지만, 인구학적, 사회경제적 요소들이 선행적으로 영향을 준다는 것

이 확인되었다(유승흠, 1987). 연령과 관련된 의료이용형태는 다른 연령층에 비해

차별된다고 할 수 있다. 선진국의 경우 의료이용도는 10대 후반 또는 20대에서 가

장 낮고, 0-4세 및 70세 이상에서 가장 높은 U자형의 곡선분포를 이루며(Ohmura,

1978), 우리나라의 경우도 노인인구의 의료이용이 높아지면서 선진국과 같은 U자

형으로 변화했다(김병익 외, 1990).

노인들의 의료에 대한 욕구의 증가 원인은 다양하겠지만, 만성·대사성 질환

또는 퇴행성 질환이 주를 이루고 있는 노인성 질환이 노인들의 의료에 대한 직접

적인 욕구를 증가시켰다. 사회의 변화와 함께 교육 문화수준의 향상으로 삶의 질
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에 대한 욕구 또한 증가하고 있어, 의료에 대한 소비가 많은 노인인구의 의료이용

은 중요한 과제가 되고 있다.

우리나라 노인인구의 의료이용수준을 살펴보면, 1988년도에 인구 전체 수진율7)

은 2.41%였고, 65세 이상 노인의 수진율은 2.35%였다. 그러나, 1989년 전국민의료

보험 실시를 기점으로 전체인구의 수진율에 비하여 노인인구의 수진율이 높아지

기 시작하여, 1993년 전체인구 3.68%, 노인인구 4.51%로 노인인구의 수진율이 전

체인구의 수진율을 초과하게 되었다. 1993년 노인 1인당 일당진료비는 외래는 전

체 3,465원, 65세 이상 2,834원으로 오히려 전체인구 집단에 비하여 낮고, 입원의

경우 전체 38,696원, 65세 이상 40,884원으로 그 차이가 미미하였다(박기순, 1998).

65세 이상 노인 수는 1995년 전체 인구의 5.6%인 248만 명이었으나, 작년에는

7.1%인 337만 명으로 늘어났고 작년 노인들의 병·의원 건당 진료비는 4만 675원

으로 전체평균 건당 진료비 2만 7452원보다 1.5배나 높았다. 특히 남자 노인의 건

당 진료비는 4만 8271원으로 여자 노인(3만 6,512원)보다 많아 남자노인이 중병을

많이 앓는 것으로 조사되었다.

2. 사망 전의 의료이용

사망 전의 의료이용에 관한 선행연구들을 살펴보면, 대체적으로 의료비용자체

에 대한 연구와 고비용을 발생시키는 질환에 대한 연구로 나눌 수 있다. 사망한

암환자들에 대한 진료비 연구8)에서는 사망 전 24개월 동안 사용한 의료비용이 사

망하지 않은 환자의 약 두배라는 것이 보고되었다. Tayler(2000)의 연구9)에 따르

7) 진료건수를 연평균 적용인구로 나눈 것을 말함(99의료보험통계연보(2000)).
8) Scotto J , Chiazze L. T hird national survey : hospitalization and payment to

hospital. U.S Department of Health , Education, and Welfare. pub. no
NIH - 76- 1094. 1976

9) 알쯔하이머 질환과 같은 만성질환의 의료비용 수준을 파악하기 위해 Medicare 청구

자료를 분석함. 1- 2년간의 청구 자료만으로 유병률과 비용에 대해 잘못된 결론을

내릴 가능성이 있다고 지적하였고, 기존의 연구에서는 알쯔하이머 질환을 가진 노
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면 알쯔하이머 환자의 의료비용이 그렇지 않은 사람에 비해 약 3배 이상 더 컸다.

사망원인에 따른 의료비용에 관한 연구도 있다. Riley(1987)의 연구에 의하면,

메디케어 대상자들은 사망전 1년 동안 생존자들에 비해 훨씬 더 많은 서비스를

이용하며, 그 총비용은 메디케어 전체비용의 4분의 1에 이르렀다. 연구결과 사망

원인으로 가장 많은 것은 심혈관질환(사망자의 54.9%)이었으며, 사망자의 의료비

용 중 43.4%를 차지하였다. 성별 평균 의료비용의 차이는 없지만, 뇌혈관질환의

비용에서는 남자사망자가 여자사망자보다 더 컸다. 또한 사망자의 연령이 증가할

수록 비용이 감소하는 결과도 있었다. 이것은 생존자에서 연령이 증가할수록 비용

이 증가하는 것과 대조를 이룬다. 그리고, 사망 당시 연령이 85세 이상인 경우 비

용이 급격히 감소하는 경향을 볼 수 있는데, 이는 입원서비스 대신 가정간호서비

스를 이용하고, 연령이 높아질수록 질병발생에서 사망으로 이르는 기간이 빠르기

때문이라고 보고 있다. Scitovsky(1989)에 의하면, 사망 전 비용연구에 대한 제한점

으로 두 가지를 들고 있다. 첫째, 메디케어로 적용되는 노인들의 비용만을 대상으

로 한다는 점이다. 이는 거의 병원서비스(hospital)와 진료서비스(physician

service)만으로 비용을 구하거나 병원비나 암과 같은 특수질환의 비용만을 조사하

는 것에 대한 지적이다. 둘째, 사망자의 연령, 성, 사인 등의 특성에 대한 정보가

많지 않다는 것이다. 이는 적어도 사망 전 몇 개월 간의 상태를 알아야 그들이 제

공받은 의료서비스가 낭비인지 부적절한 것인지를 평가할 수 있는데 이러한 기능

상태에 대한 정보 부족은 연구의 심각한 제한점이 될 수밖에 없다는 것이다.

노인들의 낙상 유형과 의료비용에 관한 연구10)에서는 낙상의 경중도가 클수록

의료비용이 더 들었다. 노인들에 대한 주된 처치의 유형에 대한 연구11)에서는 노

인들에게 과도하게 이용될 수 있는 처치인 관상동맥우회로이식술(Coronary artery

bypass surgery :CABG)이나 고관절교체술(hip replacement surgery)에 대해 연령별

인들이 알쯔하이머 질환이 아닌 노인들 보다 약 1.9배 비용이 더 든다고 함.
T ayler DH, Sloan FA. How much do person with Alzheimer ' s disease cost
Medicare?. J Am Geriatr Soc, 2000; 48(6): 639- 46

10) Rizzo JA , Friedkin R, Willianms CS. Health care utilization and cost in a
medicare population by fall status. Med Care, 1998; 36(8): 1174- 88

11) Levinsky NG, A sh AS, Yu W . Pattern s of use of common major procedures in
medical care of older adult s. JAGS, 1999; 47(5): 553- 8
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빈도를 조사하였다. 연구결과, 입원당 비용은 나이가 증가할수록 감소했고 사망자

의 일년 비용은 나이가 증가할수록 감소했다.

Lubitz 등(1993)은 65세 이상 노인의 사망 1년 전 의료비용에 대한 추이를

1976년부터 1988년까지 분석한 결과 1976년에서 1988년까지 전체 수혜자의 의료

비용은 약 4배 증가되었으나, 사망자에 대한 비용의 변화는 없었으며, 시간이 지

날수록 사망자의 사망전 의료비용이 전체 의료비용에서 차지하는 비중이 증가한

다는 결과는 찾을 수 없었다. 이 연구의 제한점은 앞의 Scitovsky(1988)가 지적한

내용과 마찬가지로 메디케어가 적용되는 비용만을 대상으로 했다는 점이다. 그리

고, 사망 1년 전의 비용이 반드시 사망에 이르는 비용이 아닐 수도 있다는 점도

간과할 수 없는 점이다.
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Ⅲ . 연구방법

1. 연구의 틀

65세 이상 인구의 사망 1년 전 의료이용수준을 사망전 기간, 의료기관 방문형

태, 대상자의 특성에 따라 파악하기 위해 3단계의 과정을 설정하였다.

1단계에서는 65세 이상 노인이 이용한 총진료비를 사망 전 1년의 기간으로 한

정, 2단계에서는 65세 이상 노인의 의료이용수준을 대상자의 성·연령 등의 특성

에 따라 분석하며, 3단계에서는 사망 전의 의료이용수준을 의료기관 방문형태별로

비교하였다(그림 1).

사망 전 1년의 총진료비 도출

1단계

사망 전 기간·성·연령 등 에 따른

의료이용 수준 비교

의료기관 방문 형태별 의료이용수준 비교

3단계

2단계

그림 1. 연구의 틀
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2. 연구자료

가 . 연 구대 상자 료

이 연구에 사용된 자료는 장제비 지급 자료에서 사망날짜가 확인된 사람들의

의료이용 자료이다. 결국 이는 사망날짜가 1999년 3월 1일부터 2000년 2월 28일

사이인 사람들의 사망 전 1년의 의료보험 청구자료이다.

나 . 연 구대 상 진 단명 의 선 정

이 연구에서는 통계청이 발간한 1999년도 사망원인통계연보의 연령별 사망원

인 순위를 참고해 연구대상 진단명을 선정하였다.

사인 순위를 보면, 뇌혈관 질환(뇌출혈, 뇌졸중, 뇌경색 등) 사망률이 인구 십만

명당 72.9명으로 가장 높고, 심장질환, 운수 사고(자동차, 철도, 선박, 항공기, 모터

사이클, 자전거 및 기타 운송장치에 의한 사망), 위암, 간 질환(간경화, 간경변, 알

콜성 간 질환 등) 순이었다. 연령계층별로는, 60대의 경우 뇌혈관질환(인구 십만명

당 265.2명), 심장질환(131.1명), 폐암(124.4명) 순이었고, 남자는 뇌혈관질환, 폐암,

위암, 여자는 뇌혈관질환, 심장질환, 당뇨병 순이었다. 70세 이상의 경우에도 뇌혈

관 질환(1098.8명), 심장질환(501.2명), 당뇨병(274.3명) 순이었다.

다 . 변 수의 선정

노인의 사망전 의료이용수준과 연관이 있을 것으로 기대되는 독립변수로 성,

사망시 연령, 가입한 의료보험 종류, 방문한 의료기관이 소재한 지역, 방문의료기

관의 유형, 질환명 등을 선정하였다. 변수들에 대하여 정리하면 다음 <표 1>과 같

다.
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표 1. 변수의 분류

구분 변수명 내용

독 립 변 수

성 남성

여성

연령(세) 65 - 74
75 - 84
85 이상

의료보험종류 지역

직장

공무원·교직원

의료기관 종류 종합병원

병원

의원

기타(보건기관, 약국, 한방기관)
의료기관 방문형태 입원(종합병원, 병원, 의원)

외래(종합병원, 병원, 의원)
기타(보건기관, 약국, 한방기관)

의료기관 소재 지역 서울, 경기, 강원,
충청, 전라, 경상, 제주

뇌혈관 질환 종류 거미막하 출혈,
뇌내출혈,
기타 비외상성 두개내 출혈,
뇌경색(증),
출혈 또는 경색(증)으로 명시되지 않은 졸중,

대뇌경색(증)을 유발하지 않은

뇌전동맥의 폐색 및 협착,

기타 대뇌질환 질환,
달리 분류된 질환에서의 대뇌혈관 장애,
대뇌혈관 질환의 후유증

진료과 내과, 신경과, 신경외과, 가정의학과

응급의학과, 한방과, 기타과

종 속 변 수

총진료비 의료기관 이용 총진료비
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라 . 사 망 전 1년의 진료 비

연구대상 인구인 65세 이상 노인의 진료비를 사망 전 1년의 기간으로 한정해

서 도출하기 위해, 사망날짜12)와 진료 개시일을 이용했다. 도식화하면 다음 <그림

2>와 같다.

360일

진료개시

사망

의료이용A

그림 2. 사망전 360일 이후의 의료이용

진료개시일이 사망 전 360일 이후인 경우(그림 2의 ), 사망 전 360일의 진료

비에는 사망 360일 이후의 의료이용부분은 제외되어야 한다. 그러므로 이 연구에

서는 보험급여자료의 진료비에 대해 사망 360일 이후의 의료이용기간을 제외한

의료이용기간을 감안해 실제 사망 360일 전의 진료비를 도출했다.

360일

진료개시

사망

의료이용

B

그림 3. 사망 1년 전의 총진료비 도출과정

12) 장제비 지급 자료의 사망날짜
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예를 들어, 만약 어떤 사람이 사망 전 390일에 입원을 해서 의료이용을 35일

동안 했다고 한다면, 사망 1년 전의 의료이용기간은 35일이 아니라 사망전 390일

에서 360일을 뺀 30일이 <그림 3>의 부분이 되어, 결국 5일이 되는 것이다.

그러므로 사망 1년 전의 진료비는 의료이용 기간동안 동일한 백분율로 든다

는 가정 아래 다음 식을 통해 구할 수 있다.

사망 1년 전의 진료비=
사망 360일 전의 의료이용

×진료비
의료이용기간

이 연구에서는 같은 방법으로 사망 360일 전의 진료비와 함께 사망전 기간별

진료비를 도출했다.

마 . 진 료비 에 대 한 분 석

사망 전의 진료비에 대해 사망전 기간별로 성별, 연령별 진료비를 구분해 분석

하였으며, 사망 전 30일의 의료이용에 대해 각 변수별로 알아보았다.
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Ⅳ . 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자인 1999년 3월 1일에서 2000년 2월 28일까지 뇌혈관 질환으로 사망

한 65세 이상 노인들의 특성은 다음과 같다(표 2). 뇌혈관질환으로 사망 노인은 총

5,453명이었으며, 이들의 1년 동안 진료건수는 11,111건으로 사망환자 1인당 진료

건수13)는 평균 약 2.08회였다. 연구대상 노인인구는 여자가 더 많았지만(52.6%),

진료건수로는 남자가 더 많았다(50.6%). 연령에서는 65-74세의 노인이 가장 많았고

(46.7%), 진료건수도 가장 많았다(51.5%). 사망원인으로는 뇌경색증(I63) 이 연구

대상 노인인구의 진료건수 중 51.2%로 가장 많았다(표 3).

표 2. 연구대상자의 특성

특성 변수
진료건수 환자수

건(%) 명(%)
성

남 5,625 (50.6) 2,585 (47.4)
여 5,486 (49.4) 2,868 (52.6)

연령(세)
65 - 74 5,725 (51.5) 2,544 (46.7)
75 - 84 4,528 (40.8) 2,374 (43.5)
85 이상 858 ( 7.7) 535 ( 9.8)

의료보험 종류

지역 5,108 (46.0) - -
직장 4,032 (36.3) - -
공무원·교직원 1,971 (17.7) - -

의료기관 종류

종합병원 5,857 (52.7) - -
병원 1,673 (15.1) - -
의원 3,442 (31.0) - -
기타* 139 ( 1.2) - -

계 11,111 (100.0) 5,453 (100.0)
* 기타: 보건기관, 약국, 한방 포함

13) 기간내 사망자의 진료건수를 사망자 수로 나눔. (입원의료이용과 외래의료이

용을 구분하지 않음.)
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표 3. 대뇌혈관 질환 종류별 의료이용 분포 단위: 건(%)

대뇌혈관 질환* 종류 의료이용

거미막하 출혈 (I60) 386 ( 3.5)
뇌내출혈 (I61) 1,327 (11.9)
기타 비외상성 두 개내 출혈 (I62) 177 ( 1.6)
뇌경색(증) (I63) 5,693 (51.2)
출혈 또는 경색(증)으로 명시되지 않은 졸중 (I64) 2,479 (22.3)
대뇌경색(증)을 유발하지 않은

뇌전동맥의 폐색 및 협착 (I65)
26 ( 0.2)

대뇌경색증을 유발하지 않은

대뇌동맥의 폐색 및 협착 (I66)
35 ( 0.3)

기타 대뇌혈관 질환 (I67) 258 ( 2.3)
달리 분류된 질환에서의 대뇌혈관 장애 (I68) 26 ( 0.2)
대뇌혈관 질환의 후유증 (I69) 704 ( 6.3)

계 11,111 (100.0)
* 한국표준질병사인분류(KCD)의 대뇌혈관 질환(I60-I69)

표 4. 의료기관 방문형태별 환자 분포 단위: 건(%)

방문형태 의료이용

입원* 2,874 (25.9)
외래* 8,195 (73.8)
기타** 42 ( 0.4)

계 11,111 (100.0)
* 종합병원, 병원, 의원에 대한 방문형태

** 보건기관, 약국, 한방기관 등에 대한 방문형태
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2. 뇌혈관 질환 환자 진료비

65세 이상 인구가 뇌혈관 질환으로 사망 전 1년 동안 사용한 진료비 총액은

55억 111만 1,690원이었다. 이는 1999년 총진료비 약 20조 1,220억원의 0.03%에 해

당하는 금액이다. 또 1인당 평균 1,201,120원의 진료비를 사용하였고, 이용 건당

평균 진료비는 495,110원이었다.

표 5. 뇌혈관 질환의 진료비 단위: 원

변수 총진료비 건당진료비 1인당 진료비

뇌혈관 질환 진료비* 5,501,111,690 495,110 1,201,120

1999년 진료비**
지역 5,345,166,109,000 43,466 -
직장 4,039,906,281,000 41,728 -

공무원·교직원 10,736,992,800,000 42,865 -
총계 20,122,065,190,000 42,721 -

* 뇌혈관 질환에 대한 사망 전 1년의 진료비

** 1999년 건강보험통계연보. 국민건강보험공단. 2000
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3. 사망전 기간에 따른 진료비의 변화

가 . 사 망전 기간 에 따 른 진 료비

사망전 기간별 평균진료비는 <표 6>과 같다. 사망전 30일의 1인당 진료비가 가

장 높았으며, 사망시기에 가까울수록 진료비 증가의 폭이 컸다.

표 6. 사망전 기간에 따른 진료비 단위: 원

사망전 기간(일) 1인당 진료비

30 413,860
60 144,190
90 98,510

120 69,950
150 59,890
180 51,990
210 41,440
240 28,520
270 27,230
300 26,120
330 23,830
360 22,270

그림 4. 사망전 기간에 따른 진료비
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나 . 사 망전 기간 에 따 른 성 별 진 료비

사망전 기간에 따라 성별 진료비를 살펴보면 다음과 같다. 사망전 181일부터

240일을 제외하고는 남성이 여성보다 진료비가 높았으며, 사망시기에 가까울수록

진료비 증가의 폭이 컸다.

표 7. 사망전 기간에 따른 성별 진료비 단위: 원

사망전 기간(일) 남성 여성

30 431,970 397,530
60 158,900 130,930
90 110,290 87,900
120 71,510 68,550
150 66,390 54,030
180 60,240 44,540
210 39,850 42,880
240 27,620 29,340
270 31,760 23,140
300 29,880 22,730
330 27,380 20,640
360 25,200 19,620

그림 5. 사망전 기간에 따른 성별 진료비
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다 . 사 망전 기간 에 따 른 연 령별 진료 비

사망전 기간에 따라 연령별 진료비는 다음과 같다(표 8).

연령이 65 - 74세의 의료비가 기간마다 가장 높았다. 85세 이상에서는 75 - 84

세와 비슷하였으며, 사망 전 30일 동안의 의료비는 85세 이상 노인이 75 - 84세

노인보다 진료비가 더 높았다.

표 8. 사망전 기간에 따른 연령별 진료비 단위: 원

사망전 기간(일) 65 - 74세 75 - 84세 85세 이상

30 431,950 394,690 412,890
60 150,620 140,010 132,160
90 106,660 89,850 98,200
120 83,210 57,850 60,600
150 72,720 47,770 52,660
180 65,660 40,670 37,190
210 51,450 31,830 36,520
240 34,720 24,920 15,050
270 35,500 22,280 9,800
300 41,040 14,170 8,220
330 32,970 16,550 12,710
360 27,300 19,860 9,010

그림 6. 사망전 기간별 연령별 진료비
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라 . 사 망전 기간 별 방 문유 형별 진료 비

입원 및 외래 진료비의 변화는 다음과 같다(표 9). 입원 환자의 사망 전 30일의

진료비는 같은 기간의 외래 환자 진료비에 비해 크게 높았다.

표 9. 사망전 기간에 따른 입원과 외래의 진료비 단위: 원

사망전 기간(일) 입원 외래

30 891,930 39,560
60 305,640 17,160
90 201,510 16,590
120 141,040 13,140
150 119,060 12,350
180 101,380 12,020
210 80,040 10,120
240 50,830 9,810
270 48,820 9,160
300 46,190 9,220
330 41,820 8,620
360 38,610 8,370

그림 7. 사망전 기간에 따른 입원과 외래의 진료비
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마 . 사 망전 기간 에 따 른 평 균 입 원일 수 및 외래 방문 횟수

사망전 기간별 평균 입원일수 및 외래방문 횟수는 다음과 같다. 평균 입원일수

및 외래방문 횟수는 사망 전 30일에서 가장 많았다.

표 10. 사망전 기간별 평균 입원일수 및 외래방문 횟수 단위: 일

사망전 기간(일) 입원 외래

30 4.49 0.27
60 2.23 0.18
90 1.54 0.17
120 1.17 0.15
150 1.00 0.12
180 0.80 0.13
210 0.65 0.12
240 0.48 0.12
270 0.48 0.10
300 0.43 0.09
330 0.39 0.08
360 0.32 0.08

그림 8. 사망전 기간별 평균 입원일수 및 외래방문횟수
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바 . 사 망전 기간 에 따 른 입 원 및 외래 방문 당 진 료비

사망전 기간별 입원 및 외래방문 당 진료비는 사망이 가까울수록 높았다.

표 11. 사망전 기간에 따른 입원 및 외래방문 당 진료비 단위: 원

사망전 기간(일) 입원 외래

30 205,970 101,540
60 132,110 72,330
90 121,680 79,350

120 120,590 70,040
150 120,810 70,950
180 120,870 72,140
210 113,840 68,180
240 101,420 64,810
270 105,320 67,900
300 113,150 75,040
330 102,770 73,890
360 110,470 75,460

그림 9. 사망전 기간에 따른 입원 및 외래방문 당 진료비
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4. 사망 전 30일간의 의료이용

사망 전 30일간의 의료이용을 진료건수를 단위로 해서 입원과 외래로 구분해

분석하면 다음과 같다(표 12). 입원과 외래 모두 여성이 남성보다 의료이용을 많이

하였다. 그러나 건당 진료비는 입원의 경우 남성이, 외래의 경우 여성이 더 높았

다. 연령대별로는 입원의 경우 75 - 84세에서 가장 많이 이용하였으나(44.3%), 진

료비는 65 - 74세가 가장 높았다. 외래의 경우에는 65 - 74세에서 의료이용을 많이

하였고(47.5%), 진료비도 가장 높았다. 의료보험의 종류별로는 지역의료보험조합에

가입한 대상자가 입원, 외래 모두 건당 진료비가 높았고 진료건수도 가장 많았다.

의료기관 종류별로는 종합병원이 입원, 외래 모두 건당 진료비가 높았고 진료건수

도 가장 많았다.

의료기관이 소재한 지역별로 살펴보면, 경기도 에 소재한 의료기관이 입원의

경우 건당 진료비가 가장 높았으며, 외래의 경우 전라남·북도 에 소재한 의료기

관이 가장 높았다. 진료과는 입원의 경우, 신경외과의 진료비가 가장 높았으며, 외

래의 경우 응급의학과의 진료비가 가장 높았다.

뇌혈관 질환의 종류별로는 입원의 경우 뇌경색(증) 으로 입원한 경우가 가장

많았으며(44.6%), 진료비는 기타 비외상성 두개내 출혈 이 가장 높았다. 외래의

경우에도 뇌혈관 질환의 종류 중 뇌경색(증) 이 가장 많았으나(37.4%), 진료비는

달리 분류된 질환에서의 대뇌혈관 장애 가 가장 높았다.
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표 12. 사망전 30일간의 이용건수와 진료비

변수
입원 외래

건수 (%) 진료비 건수 (%) 진료비

성

남성 604 (44.8) 1,750,130 564 (44.7) 105,590
여성 745 (55.2) 1,420,920 699 (55.3) 116,610

연 령

65 - 74 568 (42.1) 1,806,630 600 (47.5) 121,170
75 - 84 598 (44.3) 1,475,480 536 (42.4) 101,910
85 이상 183 (13.6) 1,132,020 127 (10.1) 108,180

의 료 보 험 종류

지역 640 (47.4) 1,685,640 660 (52.3) 113,030
직장 481 (35.7) 1,440,100 405 (32.1) 110,920
공·교* 228 (16.9) 1,509,510 198 (15.7) 108,810

의 료 기 관 종류

종합병원 933 (69.2) 1,824,910 623 (49.3) 141,960
병원 321 (23.8) 1,171,470 245 (19.4) 107,040
의원 89 ( 6.6) 378,610 383 (30.3) 68,170
기타** 6 ( 0.4) 547,230 12 ( 1.0) 24,090

의 료 기 관 소재 지 역

서울 232 (17.2) 1,719,570 228 (18.1) 108,270
경기 356 (26.4) 1,926,830 302 (23.9) 121,070
강원 63 ( 4.7) 1,327,490 66 ( 5.2) 122,720
충청 202 (15.0) 1,465,860 191 (15.1) 118,460
전라 218 (16.2) 1,129,790 151 (12.0) 126,760
경상 267 (20.0) 1,448,630 320 (25.3) 92,310
제주 11 ( 0.8) 1,632,690 5 ( 0.4) 82,670

진 료 과

내과 292 (21.7) 1,265,020 252 (20.0) 88,730
신경과 131 ( 9.7) 1,833,190 86 ( 6.8) 128,390
신경외과 337 (25.0) 2,127,600 153 (12.1) 116,740
가정의학과 9 ( 0.7) 871,560 12 ( 1.0) 80,530
응급의학과 29 ( 2.2) 893,410 141 (11.2) 190,290
기타과*** 551 (40.9) 1,370,920 619 (49.0) 100,170

계 1,349 (100.0) 1,263 (100.0)
(계속)

* 공무원·교직원 의료보험조합

** 보건기관, 약국, 한방

*** 기재된 진료과를 제외한 모든 과
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(계속)

변수
입원 외래

건수 (%) 진료비 건수 (%) 진료비

진 단 명

거미막하 출혈

70 ( 5.2) 2,920,070 80 ( 6.3) 167,860
뇌내출혈

255 (18.9) 1,792,180 236 (18.7) 152,650
기타 비외상성 두개내 출혈

10 ( 0.7) 2,901,220 15 ( 1.2) 112,380
뇌경색(증)

601 (44.6) 1,568,450 472 (37.4) 111,140
출혈 또는 경색(증)으로

명시되지 않은 졸중

372 (27.6) 1,150,650 376 (29.8) 82,690
대뇌경색(증)을 유발하지 않은

뇌전동맥의 폐색 및 협착

2 ( 0.2) 1,475,210 0 ( 0.0) -
대뇌경색증을 유발하지 않은

대뇌동맥의 폐색 및 협착

4 ( 0.3) 1,081,280 2 ( 0.2) 184,820
기타 대뇌혈관 질환

13 ( 1.0) 1,080,990 18 ( 1.4) 34,980
달리 분류된 질환에서의

대뇌혈관 장애

0 ( 0.0) - 8 ( 0.6) 218,840
대뇌혈관 질환의 후유증

22 ( 1.6) 1,510,600 56 ( 4.4) 64,730
계 1,349 (100.0) 1,263 (100.0)
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사망 전 30일의 입원 및 외래 진료비를 각 변수별로 일변량 분석 하였다. 입원

진료비의 경우 여성에 비해 남성이 높았고, 65 - 74세의 입원진료비는 1,806,630원,

75 - 84세 1,475,480원, 85세 이상 1,132,020원 순이었으며, 매우 유의한 차이를 보

였다(p<0.05)(표 13).

의료보험 종류별 입원진료비는 유의한 차이가 없었으며, 종합병원의 입원진료

비는 1,824,910원, 병원 1,171,470원, 의원 378,610원으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 의료기관 소재 지역별 입원진료비는 경기도가 1,926,830원으로 가장 높았

으며, 서울시 1,719,570원, 제주시 1,632,690원, 충청남·북도 1,465,860원, 경상남·

북도 1,448,630원, 강원도 1,327,490원, 전라남·북도 1,129,790원의 순이었다

(p<0.05).

진료과별 입원진료비는 신경외과가 2,217,600원으로 가장 높았으며, 신경과

1,833,190원, 내과 1,265,020원, 응급의학과 893,410원, 가정의학과 871,560원의 순이

었다(p<0.05).

뇌혈관질환 진단명별 입원진료비는 거미막하 출혈 이 2,920,070원으로 가장

높았으며, 기타 비외상성 두개내 출혈 2,901,220원, 뇌내출혈 1,792,180원, 뇌

경색(증) 1,568,450원, 대뇌혈관 질환의 후유증 1,510,600원, 대뇌경색(증)을 유

발하지 않은 뇌전동맥의 폐색 및 협착 1,475,210원, 출혈 또는 경색(증)으로 명시

되지 않은 졸중 1,150,650원, 대뇌경색증을 유발하지 않은 대뇌동맥의 폐색 및

협착 1,081,280원, 기타 대뇌혈관 질환 1,080,990원의 순이었다(p<0.05).
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표 13. 사망 전 30일 간의 특성별 건당 입원 진료비

입원진료비
통계량 p-값

평균 표준편차

성

남 1,750,130 1,810,808.61
3.38† 0.0008

여 1,420,920 1,755,441.95
연 령 (세 )

65 - 74 1,806,630 2,079,831.02
11.48 0.000175 - 84 1,475,480 1,564,571.96

85 이상 1,132,020 1,325,557.35
의 료보 험 종 류

지역 1,685,640 1,974,438.36
2.75 0.0645직장 1,440,100 1,533,281.61

공·교* 1,509,510 1,716,792.05
의 료기 관 종 류

종합병원 1,824,910 1,935,514.45

26.95 0.0001
병원 1,171,470 1,320,239.50
의원 378,610 362,421.11
기타** 547,230 466,253.81

의 료기 관 소 재 지역

서울 1,719,570 1,757,783.05

5.46 0.0001

경기 1,926,830 2,031,431.31
강원 1,327,490 1,656,425.04
충청 1,465,860 1,724,109.04
전라 1,129,790 1,289,179.95
경상 1,448,630 1,824,828.08
제주 1,632,690 1,035,116.02

진 료과

내과 1,265,020 1,470,474.97

11.75 0.0001

신경과 1,833,190 1,724,844.09
신경외과 2,127,600 2,209,243.33
가정의학과 871,560 951,160.58
응급의학과 893,410 1,003,163.75
기타과*** 1,370,920 1,614,843.70

(계속)
* 공무원·교직원 의료보험조합

** 보건기관, 약국, 한방

*** 기재된 진료과를 제외한 모든 과

† t-값, F-값
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(계속)
입원진료비

통계량 p-값
평균 표준편차

진 단명

거미막하 출혈

9.34 0.0001

2,920,070 3,072,632.46
뇌내출혈

1,792,180 1,858,508.03
기타 비외상성 두개내 출혈

2,901,220 4,766,017.77
뇌경색(증)

1,568,450 1,615,908.68
출혈 또는 경색(증)으로

명시되지 않은 졸중

1,150,650 1,391,224.86
대뇌경색(증)을 유발하지 않은

뇌전동맥의 폐색 및 협착

1,475,210 926,592.73
대뇌경색증을 유발하지 않은

대뇌동맥의 폐색 및 협착

1,081,280 877,567.38
기타 대뇌혈관 질환

1,080,990 1,020,802.92
대뇌혈관 질환의 후유증

1,510,600 1,463,624.06

F-값
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외래진료비의 경우 성별 차이는 유의하지 않았고, 65 - 74세의 외래진료비는

121,170원, 85세 이상 108,180원, 75 - 84세 101,910원의 순이었으며 유의한 차이를

보였다(p<0.05)(표 14).

의료보험 종류별 외래진료비는 유의한 차이가 없었으며, 종합병원의 외래진료

비는 141,960원, 병원 107,040원, 의원 68,170원의 순으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05).

의료기관 소재 지역별 외래진료비는 전라남·북도가 126,760원으로 가장 높았

으며, 강원도 122,720원, 경기도 121,070원, 충청남·북도 118,460원, 서울시 108,270

원, 경상남·북도 92,310원, 제주도 82,670원의 순이었다(p<0.05).

진료과별 외래진료비는 응급의학과가 190,290원으로 가장 높았으며, 신경과

128,390원, 신경외과 116,740원, 내과 88,730원, 가정의학과 80,530원의 순이었다

(p<0.05).

뇌혈관질환 진단명별 외래진료비는 달리 분류된 질환에서의 대뇌혈관 장애

가 218,840원으로 가장 높았으며, 대뇌경색증을 유발하지 않은 대뇌동맥의 폐색

및 협착 184,820원, 거미막하 출혈 167,860원, 뇌내출혈 152,650원, 기타 비

외상성 두개내 출혈 112,380원, 뇌경색(증) 111,140원, 출혈 또는 경색(증)으로

명시되지 않은 졸중 82,690원, 대뇌혈관 질환의 후유증 64,730원, 기타 대뇌혈

관 질환 34,980원의 순이었다(p<0.05).
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표 14. 사망 전 30일 간의 특성별 건당 외래 진료비

외래진료비
통계량 p-값

평균 표준편차

성

남 105,590 105,547.73
1.72† 0.0851

여 116,610 121,549.37
연 령 (세 )

65 - 74 121,170 120,706.73
4.07 0.017275 - 84 101,910 100,857.37

85 이상 108,180 136,449.10
의 료보 험 종 류

지역 113,030 115,711.36
0.12 0.8902직장 110,920 115,811.69

공·교* 108,810 109,851.04
의 료기 관 종 류

종합병원 141,960 124,624.10

38.41 0.0001
병원 107,040 103,574.62
의원 68,170 87,834.36
기타** 24,090 18,264.89

의 료기 관 소 재 지역

서울 108,270 116,088.30

2.61 0.0162

경기 121,070 117,301.37
강원 122,720 112,926.46
충청 118,460 109,702.28
전라 126,760 131,648.10
경상 92,310 104,465.03
제주 82,670 71,504.38

진 료과

내과 88,730 102,682.32

18.26 0.0001

신경과 128,390 96,757.32
신경외과 116,740 102,998.60
가정의학과 80,530 88,192.71
응급의학과 190,290 148,117.64
기타과*** 100,170 108,572.85

(계속)
* 공무원·교직원 의료보험조합

** 보건기관, 약국, 한방

*** 기재된 진료과를 제외한 모든 과

† t-값, F-값
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(계속)
외래 진료비

통계량 p-값
평균 표준편차

진 단명

거미막하 출혈

13.26 0.0001

167,860 131932.67
뇌내출혈

152,650 120449.75
기타 비외상성 두개내 출혈

112,380 85948.59
뇌경색(증)

111,140 107980.04
출혈 또는 경색(증)으로

명시되지 않은 졸중

82,690 98941.44
대뇌경색증을 유발하지 않은

대뇌동맥의 폐색 및 협착

184,820 34386.60
기타 대뇌혈관 질환

34,980 27295.06
달리 분류된 질환에서의

대뇌혈관 장애

218,840 355243.79
대뇌혈관 질환의 후유증 64,730 82886.19

F-값
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Ⅴ . 고찰

1. 연구 자료 및 방법에 대한 고찰

이 연구는 의료보험 청구자료를 바탕으로 노인인구의 의료이용수준을 뇌혈관

질환을 중심으로 분석하였는데, 연구자료로서는 많은 제약사항이 있었다.

이 연구에 사용된 자료는 장제비 지급 자료에서 사망날짜가 1999년 3월 1일부

터 2000년 2월 28일까지인 사람들의 진료비 청구자료이므로 이것은 이 기간에 사

망한 노인 중에서 사망 전 한 번이라도 의료기관을 이용하고, 사망 후 장제비를

지급 받은 노인에 대한 자료이다. 따라서 장제비를 지급 받지 않은 사람의 자료는

포함되지 않아 뇌혈관질환으로 의료를 이용하고 사망했으나, 장제비를 지급 받지

않은 사람의 의료이용은 연구자료에서 제외되었다.

진료비 청구자료의 성격상, 의료이용수준과 관련된 변수가 한정되어 있고, 비

급여항목이 제외되어 있어 실제 진료비 파악에 있어서도 제한점이 있다. 동일한

상병에 대해서도 합병증 유무와 증상의 경중도에 따라 의료이용 정도가 달라지기

때문에 질병구성(case mix) 요인에 의한 의료이용의 차이를 고려하여야 하나, 자료

의 제약으로 질병구성 요인을 반영할 수 없었다.

이와 같은 여러 가지 연구자료와 방법상의 제약이 있음에도 불구하고, 이 연구

의 의의는 사망 전 의료이용에 대한 연구가 부족한 현실에서 이를 시도해 봄과

동시에 노인인구의 사망 전 의료이용수준 파악이라 할 수 있다.
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2. 연구 결과에 대한 고찰

1999년 의료보험 적용인구 중 65세 이상인 사람은 2,859,575명이었고, 이 중 남

성인구는 1,100,411명(38.5%), 여성인구는 1,759,164명(61.5%)이었다(99의료보험통계

연보, 2000). 이 연구에서도 전체 연구대상자 중 여성인구가 더 많았으나(52.6%),

진료건수로는 남성인구가 더 많았다(50.6%). 연령에서는 65 - 74세 노인이 가장 많

은 인구를 차지하고 있었고(46.7%), 진료건수도 가장 많았다(51.5%).

진단명으로는 뇌경색(증)(I63) 이 연구대상 노인인구의 진료건수 중 51.2%로

가장 많았다. 사망 전 1년간의 의료이용을 사망전 기간별로 나누어 분석한 결과

사망 시기가 가까울수록 급격한 증가를 보였으며, 65 - 74세에서 의료비가 매 기

간 가장 높았다. 85세 이상은 75 - 84세와 비슷하였으며, 사망 전 30일에서는 85세

이상이 75 - 84세보다 진료비가 더 높았다. 이는 고연령층으로 갈수록 적극적인

의료이용을 하지 않는다는 선행연구와 같은 결과이다.

사망전 기간별 입원 진료비는 사망 직전의 입원 진료비가 외래에 비해서 급격

히 증가하였는데 이는 사망전의 의료이용이 외래에서보다 입원에서 더 많았기 때

문이다. 이것 역시 입원 중 사망하거나 퇴원 후 단기간에 사망한 환자들에게서 고

비용의 의료이용이 발생한다는 선행연구의 결과와 같다.
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Ⅵ . 결론

우리나라 노인의 사망 전 의료이용수준을 알아보고자, 1999년도 사망원인 1위

인 뇌혈관질환(통계청, 2000)으로 1999년 3월 1일부터 2000년 2월 28일까지 사망한

노인들의 사망 전 1년의 의료이용과 사망 전 기간별 의료비용의 수준 변화를 분

석하였다. 주요 결과는 다음과 같다.

1. 사망 전 1년간의 의료이용을 사망전 기간별로 나누어 분석한 결과 사망 시

기가 가까울수록 급격한 증가를 보였으며, 65 - 74세에서 의료비가 매 기간 가장

높았다. 85세 이상은 75 - 84세와 비슷하였으며, 사망 전 30일에서는 85세 이상이

75 - 84세보다 진료비가 더 높았다.

2. 사망 전 30일간의 진료비는 1인당 413,860원으로 사망전 기간 중 가장 높았

다. 이는 사망 전 31 - 60일의 진료비 144,190원에 비해 약 2.9배였다.

3. 사망 전 30일 간의 의료이용 건수는 입원의 경우 여성보다 남성이 더 많았

고, 75 - 84세의 진료비가 가장 높았으며, 외래의 경우에는 65 - 74세의 진료비가

가장 높았다(p<0.05). 지역별 입원 및 외래 진료비는 입원의 경우 경기도, 외래의

경우 전라남·북도 지역이 가장 높았다(p<0.05).

이상의 결과를 고려 할 때, 앞으로의 연구는 진료비 청구자료의 성격상, 의료

이용수준과 관련된 변수가 한정되어 있고, 비급여항목이 제외되어 있어 실제 진료

비 파악에 있어서도 제한점이 있다는 것을 고려하여 진행하여야 할 것이다. 그럼

에도 불구하고, 이 연구의 의의를 찾자면 사망전 의료이용에 대한 연구가 부족한

현실에서 이를 시도해 봄과 동시에 노인인구의 사망전 의료이용수준 파악이 될

것이다.
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expenses of D y ing in O lder adu lts

- of Cerebrov ascu lar D isease -

Jung In Kim
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The obj ective is to identify the medical service utilization frequency in the aged

before death. Medical expense of the aged who had passed away since March 1, 1999

till February 28, 2000 due to cerebrovascular disease was analyzed. Cerebrovascular

disease was recorded as the number one cause of death in 1999 (Korea Statistical

Office, 2000). Then we analyzed the trend of the medical service utilization level by

one's life time. Following are the results of the analysis.

From March 1, 1999 till February 28, 2000 there were 5,453 elderly who had

passed away after utilizing a medical institute due to cerebrovascular disease even with

one time visit. The number of times of Medical care utilization was 11,111. Before

death, they used medical services 2.08 times in average and spent 1,201,120 Won as

medical expenses.
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Looking into medical care utilization level by the population over 65 years for a

year before death, they used medical services more frequently right before their death.

Average medical expenses for 30 days before their death was 413,860 Won. Especially

in case of hospitalization, the medical expenses for the duration of 30 days before

death was increased about 2.9 times compared to 31 - 60 days before death. In case

of visiting patients, it was increased by 2.3 times. Daily medical expenses of

hospitalization and ambulatory care was also rapidly increased till death.

Looking into the medical services utilization level for the 30 days before death in

detail, women used medical services more frequently both in hospitalization and

ambulatory care. However the medical expenses was higher in male patients.

Medical expenses of hospitalization was rapidly increased right before death

compared to the visiting patients. It is probably because more medical services were

used during hospitalization than outpatient department.

Conclusively, medical services utilization was increased when death was near just

as the shown by precedent studies. However it is needed to study further considering

the difference of medical services utilization by case mix, as medical utilization level

will be different according to the seriousness of the symptoms and whether there are

associated with complications.

Key w ord : older adults, last year of life, utilization
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