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Background: To investigate the current status of long-term care services for patients with dementia and lifetime medical costs 
for dementia in South Korea.
Methods: This study utilized the National Health Insurance Service-National Health Information Database (NHIS-NHID) from 
January 2013 to December 2017. The prevalence and incidence of dementia was estimated by extracting people who were 
diagnosed and treated with dementia (age≥45 years) from the database. The use of long-term care services by the elderly 
with newly diagnosed dementia was also investigated. Additionally, the lifetime medical expenses for dementia were estimated 
using data on a single year’s medical costs, population data, and a life table from Statistics Korea.
Results: The prevalence of dementia increased from 2015 to 2017, while the incidence of dementia gradually decreased. Among 
the patients with newly diagnosed dementia, approximately 30% used the long-term care services, while 4th graders accounted 
for the highest proportion every year. The older the individual and the lower their income quartile, the shorter the time they 
took to apply for long-term care services after diagnosis of dementia. The total medical expenses per capita increased steadily 
every year, and the lifetime medical expenses were higher for women than men. Half of the lifetime medical costs of dementia 
occurred after 67 years of age for men and 83 years for women.
Conclusion: This study suggests that medical, social, and political measures are needed to effectively manage the long-term 
care of service recipients and prepare for rising medical costs for dementia.
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서    론

세계보건기구에서는 2050년까지 전 세계 인구 중 60세 

이상이 200억 명이 될 것으로 추정하고 있으며, 인구 고령화의 

영향으로 치매 환자에 대한 사회적 부담이 급증할 것으로 

전망하고 있다[1]. 우리 나라의 경우도 급속하게 고령화가 

진행되어, 통계청의 장래인구추계에 의하면 65세 이상 노인 

인구는 2000년에 이미 전체 인구의 7.1%로 고령화 사회에 

진입하였고 2026년에 20%를 초과하여 초고령 사회로 진입할 

예정이다. 고령화로 인해 국내 65세 이상 노인 인구의 치매 

유병률은 2050년에 약 15%까지 증가할 것으로 예상되며[2], 

이로 인한 사회적 비용도 급격히 증가할 것으로 보인다.

우리 나라는 1996년 UN 안전보장이사회 및 OECD 가입을 

통해 복지 수준에 대한 국제 비교가 시작되면서 치매에 대한 

정책 수요가 증가하였고, 2008년 국가 치매관리 1차 종합계획을 

통해 치매에 대한 국가 차원의 구체적이고 적극적인 중재를 

시작하였다. 2012년에는 치매관리법 제정을 통해 치매에 대한 

기본 지원 체계를 마련하였으며, 현재 3차 종합계획(2016- 

2020년)까지 수립하여 환자 돌봄, 치매 가족 부담 경감 및 

예방/검진 인식 개선으로 치매 관리 사각지대를 줄여나가고 

있다는 평가를 받고 있다. 현재 수행되는 일련의 제도는 

2017년 정부가 발표한 ‘치매 국가 책임제 추진 계획’에 의거

하여 실시되고 있다. 특히 노인 장기요양보험의 치매 환자 

수급자를 지속적으로 확대하여, 2014년에는 노인 장기요양보험 

5등급(치매 특별등급)을 실시하기 시작하였고 2018년부터는 

노인 장기요양보험 6등급(인지지원등급)을 실시하고 있다.

본 연구에서는 치매에 대한 일련의 정책에 따른 요양 및 

의료 서비스 이용 현황의 변화를 확인하고자 한다. 이를 위해 

2013년부터 2017년까지의 건강보험 및 노인 장기요양 자료를 

활용하여 우리 나라 국민의 치매 유병 및 발병률에 대한 

추이를 분석하고, 장기 요양 등급 변화에 의한 치매 환자의 

장기 요양 이용 현황을 파악하며, 치매로 인해 발생하는 

의료비 규모 파악 및 치매 생애 의료비를 추정하였다. 

대상 및 방법

1. 연구 대상 및 자료원

본 연구는 2013년 1월 1일부터 2017년 12월 31일까지 

국민건강보험공단 국민 건강 정보자료와 노인 장기요양 

자료를 활용하였다(NHIS-2019-1-005). 건강보험 자료는 자격 

및 보험료 자료, 병의원 이용 내역과 검강검진결과, 희귀난

치성 및 암 등록정보, 의료급여자료 등을 포함하며, 노인 장

기요양 자료는 장기 요양 신청내역, 인정조사자료, 등급판정

자료, 희망급여종류, 시설/재가 급여, 특별 현금 급여, 급여제

공기록지, 의사소견서, 장기 요양급여 청구자료, 심사자료 등

을 포함한다.

국민건강보험에 가입한 전 대상자 중 2013년 1월 1일부터 

2017년 12월 31일까지 주상병 혹은 부상병의 청구 이력에 

치매 관련 코드(F00, F01, F02, G30, G31)가 한 번 이상 

포함되어 있고, 진단 이후 치매 약제(donepezil, rivastigmine, 

galantamine, memantine)가 처방된 자를 치매 환자로 정의하여 

연도별 유병률 및 발생률 현황을 조사하였다. 이때, 초로기 

치매와 노인성 치매 대상자로 한정하기 위해 45세 미만의 

환자들은 연구에서 제외하였고, 알츠하이머성 치매와 혈관성 

치매를 따로 구분하지는 않았다. 연구 기간 내 치매 발생률을 

알아보기 위하여 2013-2014년 간 청구된 대상자는 제외하여 

2015년부터 청구된 대상자를 치매 신환으로 정의하였다. 본 

연구는 국민건강보험 일산병원 임상연구심의위원회의 승인을 

받았다(승인번호: NHIMC-2018-07-032).

2. 치매 환자의 장기 요양 이용 현황 분석

노인 장기요양 자료를 활용하여 2015년 이후 치매 발생자

들의 실질적인 장기 요양 이용 현황을 분석하였다. 각 연도별 

장기 요양 이용 환자 수와 판정 등급 및 기본적인 인구학적 

특성(성별, 나이, 거주지, 소득)을 조사하였고, 치매 진단 후 

장기 요양 등록까지 걸린 시간을 계산하였다. 또한, 성별(남

성/여성), 연령(64세 이하/65-74세/75-84세/85세 이상), 소재 

지역(서울/광역시/소도시/그 외), 소득 분위(1-5분위/6-10분위/ 

11-15분위/16-20분위)에 따른 장기 요양 판정 등급 및 이용 

현황(시설/재가)를 조사하였다. 치매 특별등급(5등급)이 제정된 

2014년 7월 이후 치매 유병자들의 5등급 판정 현황을 파악

하였다.

3. 치매 생애 의료비 분석

치매 의료비 산출을 위하여 치매 상병 진단 내역이 있는 

청구 명세서를 추출, 연도별 총 의료비와 1인당 의료비를 추

정하였다. 치매 환자의 장기 요양급여 산출을 위하여 2013년 

1월 1일부터 2017년 12월 31일까지 위의 조작적 정의에 해

당되는 치매 환자들의 노인 장기요양보험 지급 결정 비용을 

조사하였다. 비용 계산에 있어서 간접비나 비급여 항목에 대한 

비용은 포함하지 않았다.

치매 질환의 생애 의료비(LEs, a)는 위에서 조사한 치매 
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Table 1. Demographic characteristics of patients with dementia

No.
Dementia population Newly diagnosed dementia

2013 2014 2015 2016 2017 P value 2015 2016 2017 P value

Gender Male 154,668 168,231 181,418 193,420 201,914 0.264 55,812 54,653 50,238 <0.001
Female 344,595 377,109 407,330 434,519 453,262 107,247 101,158 91,905 

Age (y) 45-64 33,577 34,550 35,640 37,105 36,765 <0.001 13,076 12,810 11,365 <0.001
65-74 111,661 113,691 115,045 112,953 105,092 36,417 32,708 27,015 
75-84 237,580 261,296 281,510 301,712 316,675 78,280 63,632 68,052 
≥85 116,445 135,803 156,556 176,169 196,644 37,286 34,172 35,711 

Residence Seoul 74,542 80,894 83,637 91,619 89,258 <0.001 23,289 22,894 19,245 <0.001
Metropolitan city 119,736 131,425 141,149 148,733 153,451 37,869 35,825 32,083 
City 220,035 240,006 262,106 281,378 295,391 72,499 69,433 64,117 
Others 84,949 91,622 97,624 104,572 115,381 28,931 27,172 26,245 

Income quintile 1-5 74,491 82,051 93,420 99,882 106,398 <0.001 26,816 24,971 23,138 <0.001
6-10 56,946 65,430 68,832 73,872 79,081 20,768 20,065 19,047 
11-15 85,803 93,058 101,339 107,634 112,763 29,737 28,691 26,414 
16-20 194,840 211,580 226,539 240,067 249,360 61,820 58,958 53,161 

의료비(직접 비용) 및 장기 요양급여 비용 자료를 이용, 한 

사람이 45세(초로기 치매 기준)에 치매가 발생한 이후 본 

코호트 연구 자료의 최대 연령까지 생존한다고 가정하였을 

때 예측되는 치매로 인한 질병 비용에 대한 값으로 정의하였

다[3]. 치매 질환의 생애 의료비를 바탕으로, 총 의료비 중에서 

특정 연령 이후에 생존해서 발생하게 될 의료비가 차지하는 

비중인 상대 생애 의료비(RLEs, a)도 계산하였다.

  χχ: 생존자 1인당 생애 의료비

   : 생존자 1인당 상대 생애 의료비

 : 연령 χ (χ=45, 46, 47, …, 100+)에서 1인당 치매 의료비

 : (χ, χ+1)의 연령대에서 생존한 치매 환자들의 년수

: (, +1)의 연령대를 시작으로 생존한 사람의 수

4. 통계 분석

연도별 치매 유병률 및 발생률과 치매 등급판정 및 장기 

요양이용 현황 변화의 유의성 여부는 카이 제곱 검정을 사용

하였다. 모든 통계 분석은 통계 패키지 SAS 9.4 프로그램을 

이용하였다.

결    과

1. 치매 유병률 및 발생률

45세 이상 성인의 치매 환자 수는 2013년 499,263명에서 

2017년 655,176명으로 꾸준히 높아졌으며, 2013년부터 2017

년까지 해당년도 45세 이상의 전체 인구수로 나누어 보았을 

때(유병률), 2013년 2.4%, 2014년 2.6%, 2015년 2.7%, 2016년 

2.8%, 2017년 2.8%를 보였다. 노인성 치매의 기준인 65세 

이상 성인의 치매 환자 수는 2013년 기준 465,686명에서 

2017년 648,411명으로 꾸준히 높아졌으며, 유병률은 2013년 

7.4%, 2014년 8.2%, 2015년 8.5%, 2016년 8.7%, 2017년 

8.8%를 보였다(Table 1, Supplementary Figure 1A, B). 치매 

유병자의 성별의 경우 2013년부터 2017년까지 남성의 비율이 

약 30%로 큰 변화는 없었고(P=0.264), 연령별로 나누어 

보았을 때 고연령층인 85세 이상의 비중이 점차 증가하였다

(2013년, 23.3%; 2017년, 30.0%). 거주지별(대도시, 약 38%), 

소득별(1-5분위, 약 19%; 16-20분위, 약 46%) 비율은 2013

년부터 2017년까지 큰 변화가 없었다(Table 1).

발생률의 경우 45세 이상 전체 인구 대비 발생률은 2015년 

0.75%, 2016년 0.69%, 2017년 0.62%, 65세 이상 전체 인구 

대비 발생률은 2015년 2.3%, 2016년 1.9%, 2017년 1.9%으로 

완만한 하락세를 보였다(Table 1, Supplementary Figure 1C, 

D). 2015년부터 2017년까지 발생한 치매 발생자의 성별의 

경우 남성의 비율은 2015년 34.2%, 2016년 35.1%, 2017년 

35.3%로 점차 증가하였고(P＜0.001), 고연령층인 85세 이상의 

발생 비율은 2015년 22.6%, 2016년 23.8%, 2017년 24.1%로 

점차 증가 추세를 보였다(P＜0.001). 대도시에 거주하는 치매 

발생자는 2015년 37.6%, 2016년 37.8% 이었다가 2017년 

36.2%로 감소하였고(P＜0.001), 소득 분위에 따른 치매 발생자 

비중은 1-5분위는 2015년 19.3%, 2016년 18.8%, 2017년 

19.0%였으며 16-20분위는 2015년 21.4%, 2016년 21.6%, 

201년 21.7%였다(Table 1).
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Table 2. The use of long-term care services by year for patients with newly diagnosed dementia

No.
2015 

(n=163,059)
2016

(n=155,811)
2017

(n=142,143)
P value

Use of long-term care services No 118,371 120,455 121,423 <0.001
Yes 44,688 (27.41%) 35,356 (22.69%) 20,720 (14.58%)

Grade of long-term care services 1 1,744 1,455 745 <0.001
2 3,899 3,278 1,982 
3 10,917 8,506 4,802 
4 12,223 9,721 5,796 
5 9,285 7,597 4,470 
Out of grade 6,620 4,799 2,925 
  A 1,529 924 619 
  B 4,036 3,084 1,850 
  C 1,055 791 456 

Gender Male 15,153 12,172 7,129 0.248
Female 29,523 23,184 13,591 

Age (y) 45-64 2,397 1,829 935 <0.001
65-74 8,432 6,031 2,975 
75-84 23,204 18,440 10,491 
≥85 10,655 9,056 6,319 

Residence Seoul 7,045 5,652 2,891 <0.001
Metropolitan city 9,656 7,789 4,503 
City 20,109 15,863 9,609 
Others 7,737 5,930 3,656 

Income quintile 1-5 7,144 5,780 3,408 0.021
6-10 5,743 4,636 2,848 
11-15 8,382 6,592 3,905 
16-20 17,931 13,932 8,117 

Services Facility care 6,883 5,228 2,641 <0.001
Home care 27,599 20,111 9,098
Others 128,577 130,472 130,404

2. 치매 환자의 장기 요양 이용 현황

1) 치매 발생자들의 연도별 장기 요양 이용 현황

연도별 치매 발생자 중 장기 요양 이용자는 2015년 

44,688명(27.4%), 2016년 35,356명(22.7%), 2017년 20,720명

(14.6%)으로 점차 감소하는 추세를 보였다(P＜0.001). 장기 

요양 이용자 중 4등급 판정자 비율이 매년 가장 높았으며, 

다음으로는 3등급, 5등급, 등급 외, 2등급, 1등급 순이었다

(Table 2). 치매 발생자 중 장기 요양 판정자들의 실제 시설 및 

재가 서비스 이용률은 2015년 34,482명(21.2%), 2016년 

25,339명(16.3%), 2017년 11,739명(8.3%)였다. 서비스 항목별 

이용 변화를 보면 시설의 경우 2015년 20.0%, 2016년 

20.6%, 2017년 22.5%로 점차 증가하는 추세임에 반해, 재가 

서비스를 이용하는 비율은 점차 감소하는 양상을 보였다

(P＜0.001; Table 2). 특히 64세 미만군과 85세 이상군에서 

시설 서비스 이용 비율이 높았다(Supplementary Table 1).

2015년부터 2017년까지 치매를 처음 진단받은 환자들 중 

장기 요양을 이용한 치매 환자들의 치매 진단 이후 장기 요양 

등록까지 걸린 시간(일)을 계산해 보았을 때, 남자는 평균 

217.5일, 여자는 평균 212.7일로 남자에서 평균 5일 가량 

지연되었다(P=0.019). 연령대로 나누어 보았을 때에는 64세 

이하 연령군은 평균 246.8일이 걸린 반면 85세 이상군에서는 

평균 145.8일이 걸려 연령대가 높을수록 장기 요양 신청까지 

걸리는 시간이 짧았다(P＜0.001). 거주지별 장기 요양 신청

까지 걸리는 시간은 대도시가 평균 218일로 다른 지역에 비해 

걸리는 시간이 길었다(P=0.032). 소득 분위별 장기 요양 

신청까지 걸리는 시간은 1-5분위 군은 평균 202.5일, 16-20분위 

군은 평균 221.1일로 소득 분위가 낮은 군일수록 신청까지 

걸리는 시간이 짧았다(P＜0.001). 특히, 5등급 환자의 경우 

치매 진단 이후 장기 요양 등록까지 걸리는 시간이 평균 

245.2일로 다른 등급에 비해 길었다(P＜0.001; Supplementary 

Table 2).
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Figure 1. Medical expenses of patients with dementia. (A) Total medical expenses by year. (B) Medical expenses per person with dementia
per year. (C) Lifetime medical expenses for dementia for persons aged 45 years and older. (D) Lifetime medical expenses for dementia
for persons aged 65 years and older. (E) Lifetime medical expenses for dementia for persons aged 45 years and older according to sex.
(F) Lifetime medical expenses for dementia for persons aged 65 years and older according to sex.

2) 치매 유병자들의 5등급 판정 현황

치매 특별등급(5등급)이 제정된 2014년 7월 이후 5등급 

판정자는 2014년 10,700명(1.9%), 2015년 21,135명(3.5%), 

2016년 28,271명(4.3%), 2017년 37,766명(5.5%)로 지속적으로 

증가하는 양상을 보여주었다. 하지만 등급 외의 경우 5등급이 

증가하는 패턴과 상반되는 결과를 보여주어, 2014년 25,223명

(4.4%), 2015년 19,074명(3.1%), 2016년 16,633명 (2.6%), 

2017년 18,555명(2.7%)으로 꾸준히 감소하는 양상을 보였다. 

특히, A등급의 경우 눈에 띄는 감소세를 보여 2014년 기준 

13,162명(2.4%)에서 2017년 기준 5,075명(0.8%)로 나타났다

(Supplementary Figure 2).

3. 치매 생애 의료비

1) 치매 유병자의 총 의료비

2013년부터 2017년까지 5년간 치매 유병자의 연도별 

의료비는 2013년 1조 752억 원, 2014년 1조 3,161억 원, 

2015년 1조 5,085억 원, 2016년 1조 7,560억 원, 2017년 1조 

9,849억 원으로 지속적으로 증가하는 양상을 보였다(Figure 

1A). 치매 유병자 1인당 의료비의 경우 2013년 322만 원, 

2014년 345만 원, 2015년 352만 원, 2016년 370만 원, 2017

년 385만 원으로 꾸준히 증가하는 경향을 보였다(Figure 

1B).
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Table 3. Relative lifetime medical expenses of dementia population

Age (y)
Overall Male Female

LE (won) LE (%) LE (won) LE (%) LE (won) LE (%)

Criteria 1 (≥45 y-o)
  45 145,278,000 100% 156,819,000 100% 140,900,000 100%
  55 120,898,000 83.2% 120,119,000 76.9% 121,191,000 86.0%
  65 100,034,000 68.9% 85,041,000 54.2% 105,454,000 74.8%
  75 83,770,000 57.7% 62,411,000 39.8% 90,549,000 64.3%
  85 61,175,000 42.1% 42,667,000 27.2% 65,485,000 46.5%
Criteria 1 (≥65 y-o)
  65 100,034,000 100% 87,183,000 100% 124,899,000 100%
  75 83,770,000 83.7% 64,553,000 74.0% 107,453,000 86.0%
  85 61,175,000 61.2% 44,809,000 51.4% 78,005,000 62.5%

LE, lifetime medical expenses.

2) 치매 유병자의 생애 의료비

45세에 치매가 발생한 후 사망할 때까지 치매로 인해 

발생하는 의료비는 약 1억 4,528만 원으로 산출되었고, 65세에 

치매가 발생하였을 때 생애 의료비는 약 1억 3만 원으로 

산출되었다. 45세 기준으로 상대 생애 의료비를 계산해 보면, 

65세의 경우 남은 생애 동안 사용하는 의료비의 비중은 약 

68.9%였고, 80세 이상이 되는 시점에서 의료비 지출의 약 

50%을 소비하였다(Table 3, Figure 1C). 65세 기준으로 상대 

의료비를 계산해 보면, 85세 이상이 되는 시점에서 의료비 

지출의 약 61%를 소비하였다(Table 3, Figure 1D). 생애 

의료비를 성별로 구분하여 보면, 남자는 45세 기준 1억 

5,682만 원, 여자는 45세 기준 1억 4,090만 원이 지출될 것으로 

예상되었는데, 상대 생애 의료비가 50%가 되는 시점은 남자는 

67세, 여자는 83세였다(Table 3, Figure 1E). 65세 기준으로 

할 경우 남자는 8,718만 원, 여자는 1억 2,490만 원이 지출될 

것으로 예상되었고, 남자의 경우 85세 되는 시점에 상대 생애 

의료비가 약 50%가 됨에 반하여 여자는 88세 되는 시점에서 

50%가 되었다(Table 3, Figure 1F).

고    찰

본 연구는 주상병 혹은 부상병에서의 치매 진단과 약제 

투약력을 기준으로 치매 환자를 정의하여 우리 나라의 치매 

유병 및 발병 현황, 장기 요양등급 및 이용 현황, 그리고 치매 

질환의 생애 의료비를 계산해 보았다. 본 연구의 주요 결과를 

정리하면 다음과 같다. (1) 조작적 정의에 해당하는 45세 

이상의 치매와 65세 이상의 노인성 치매 모두 2015년부터 

2017년까지 3년간 유병률은 점차 증가하는 반면 발생률은 

점차 감소하는 패턴을 보였다. (2) 연도별 치매 발생자 중 장기 

요양 이용자는 30% 이내였으며, 4등급 판정자 비율이 가장 

높았고 5등급 판정자 수도 지속적으로 증가하는 추세였다. 

연령대가 높거나 소득 분위가 낮을수록 치매 진단 후 장기 

요양 신청까지 걸리는 시간이 짧았으며, 시설 서비스를 이용

하는 비율은 점차 증가하고 재가 서비스를 이용하는 비율은 

점차 감소하는 양상을 보였다. (3) 치매 유병자의 연도별 총 

의료비 및 1인당 의료비는 꾸준히 증가하였고, 특히 치매 

질환의 생애 의료비를 계산해 보았을 때 80세가 되는 시점에서 

의료비 지출의 50% 이상을 소비하는 것으로 추정되었다. 

성별로 구분하여 보면 여성이 남성에 비해 생애 의료비가 높게 

산출되었고, 남성은 67세 이후, 여자는 83세 이후에 치매 

질환 관련 생애 의료비의 50% 이상이 지출되는 것으로 예상

되었다. 본 연구 결과는 인구 고령화로 인한 치매 관련 의료비 

증가에 대비해야 함과 동시에, 치매 수급자를 지속적으로 

확대하여 초기부터 효율적인 관리를 받을 수 있도록 의학적, 

사회적, 정책적 방안을 마련해야 함을 시사한다.

본 연구에서 노인성 치매는 유병률이 점차 증가하는 반면 

발생률은 점차 감소하는 패턴을 보여, 우리 나라의 치매 

역학도 선진국형으로 변하고 있음을 알 수 있다[4]. 특히 

사회가 고령화되면서 고연령층인 85세 이상의 치매 비율이 

점차 늘고 있다. 거주지별로 살펴보았을 때, 서울과 광역시를 

포함한 대도시 이상의 거주지에서 치매 발생자 비율이 점차 

감소하는 패턴을 보이는 반면, 소도시와 그 외 군은 점차 

발생자 비율이 증가하는 패턴을 보였다. 이는 대도시-소도시/

시골 간의 교육 수준 차이로 인해 소도시/시골에 치매 위험

도가 높은(즉, 교육 수준이 낮은) 인구가 더 많이 거주하는 

것이 가장 큰 원인일 것으로 생각된다[5,6]. 그뿐만 아니라 
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최근 치매에 대한 홍보가 효과적으로 이루어지면서 소도시/

시골에서의 치매 진단도 많이 증가한 것으로 보인다[7]. 

소득분위별로 살펴보면 1-5분위, 16-20분위에 해당하는 군 

모두 유병률이나 발생률의 큰 변화는 없는 것으로 보였다. 

실제로 소득 자체가 치매의 유병률 혹은 발병률에 영향을 

미치는지는 의견이 분분하다[8]. 실제로 교육 수준이 치매의 

위험도와 관련 있다는 것은 잘 확립되어 있는 사실인데[9], 

교육 수준 자체가 소득 수준을 결정짓는 중요한 혼란 변수로 

작용할 수 있기 때문이다. 그뿐만 아니라 소득 수준이 낮으면 

생활 습관과 관련된 질병들(당뇨, 심장병, 뇌졸중 등)의 매개 

하에 치매 위험도를 높일 수 있다[9].

치매발생자 중 치매 진단 이후 장기 요양 이용자들의 노인 

장기 요양 등급을 살펴보면, 4등급 판정자 비율이 매년 가장 

높았다. 치매 특별등급이 제정된 이후 5등급으로 판정받는 

치매 환자 비율이 점차 증가하고 등급 외 판정자는 점차 

감소하면서 더 많은 치매 환자들이 더 많은 혜택을 받을 수 

있게 된 것으로 보인다. 치매 진단 이후 장기 요양을 이용하는 

데까지 걸린 시간을 살펴보면, 남자이고 연령대가 낮을수록 

장기 요양신청까지 걸리는 시간이 더 길었다. 또한 소득분위가 

높고 대도시에 거주할수록 장기 요양신청까지 거리는 시간이 

더 길었는데, 이는 소득이 높을수록 의료에 대한 접근성이 

높고 예방 차원의 검진을 받는 경우가 많아 치매를 조기에 

진단받을 수 있는 가능성이 높은 반면, 본인 혹은 가족의 

경제력이 있어서 사회적 지원을 받을 필요성을 더 적게 

느끼기 때문일 것으로 생각된다. 그뿐만 아니라 5등급일 때 

다른 등급에 비해 장기 요양신청까지 걸리는 시간이 길었는데, 

이는 치매 특별등급을 받기 위해서는 6개월 이상 치매약을 

복용해야 하는 기준도 어느 정도 작용했을 것으로 생각된다. 

치매 발생자들의 장기 요양 판정자들의 서비스 이용 현황을 

살펴보면, 장기 요양 서비스 이용 비율이 낮은 와중에도 

시설 서비스의 이용률은 점차 증가하였는데 이는 시설 서비

스를 받을 수 있는 치매 환자들이 적극적으로 장기 요양 

서비스를 이용하였기 때문으로 보인다. 다만 본 연구에서는 

치매 진단 후 노인 장기 요양을 신청한 사람들 위주로 자료를 

분석하였기 때문에, 향후 연구에서는 지역 사회 코호트 자료를 

추가하여 노인 장기 요양보험 등급 비취득자 및 사각지대에 

놓인 노인들에 대한 추가 세부 분석이 필요하다.

2013년부터 2017년까지 5년간의 치매 유병자의 연도별 

총 의료비 및 1인당 의료비는 꾸준히 증가하였다. 특히 치매 

질환의 생애의료비를 계산해 보았을 때, 80세 이상이 되는 

시점에서 의료비 지출의 50% 이상을 소비하게 된다. 기존 

치매 의료비 관련 연구에서는 1인당 연간 치매관리비용(직접 

의료비, 직접비의료비, 장기 요양비용 및 간접비)가 2010년 

기준으로 1,851만원, 2014년 기준 약 2,093만원으로 추정되

었는데[10], 이러한 추정치의 차이는 분석 방법론 차이에 의한 

것으로 생각된다(본 연구에서는 간접비 등은 고려하지 않고, 

45세에 치매가 걸렸을 때 사망에 이르기까지 사용하는 직접 

의료비와 장기 요양비용만을 계산, 이때 치매 환자들의 생존 

기간에 대한 정확한 근거가 없어 사용된 코호트 자료의 최대 

연령까지 생존함을 가정하여 계산하였다). 또한 기존 치매 

관련 연구에 따르면, 치매 환자 1인당 연간 총 치매관리비용은 

치매 증상 정도에 따라 중증치매 환자 1인당 연간 2,341만원, 

경증치매환자 1인당 연간 1,351만원으로 나타났는데[10], 본 

연구에서는 치매를 경증과 중증으로 구분하여 의료비를 

산출하지 못했다는 한계점이 있다. 남성에 비해 여성의 생애

의료비가 높은 것으로 추정되었는데, 이는 여성이 남성에 

비해 평균 수명이 긴 것이 가장 큰 이유로 보인다. 그뿐만 

아니라 우리나라 고령의 여성의 경우 교육 수준이 남자보다 

낮은 것 또한 치매 발병을 높이는 원인이 되어 의료비 지출 

증가로 이어진 것으로 생각된다[11]. 또한 생애의료비를 성별로 

구분하여 보면 남자는 67세 이후, 여자는 83세 이후에 치매 

질환 관련 생애의료비의 50% 이상이 지출되는 것으로 예상

된다. 이는 특히 여자에서 연령이 높아질수록 의료비를 많이 

소비함을 의미하며, 성별에 따라 치매의 임상 경과가 다르다

는 기존의 역학 연구들의 결과와 일맥상통하는 것으로 보인

다[12,13].

이처럼 본 연구에서는 우리 나라 국민의 치매 유병 및 발병 

현황, 장기 요양등급 및 이용 현황, 그리고 치매로 인해 발생

하는 의료비 규모 및 생애 의료비를 계산해 보았다. 본 연구 

결과는 지속적으로 증가하는 치매 유병률 및 의료비에 대비

하여 지역 사회 재가 서비스 이용자 확충, 독거 노인 관리 

대책 수립, 국가 차원의 치매 가역적 위험 인자에 대한 관리 

강화 등의 의학적, 사회적, 정책적 방안이 필요함을 시사한다.
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