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<Abstract>

Objectives : This study aims to : (i) characterize and differentiate between two different periods of

baby boomers, (ii) study the utilization of their health care services, and (iii) establish effective ways of

providing better health service utilization and preventive policy strategies for upcoming and older

generations. Methods : A multiple regression analysis using descriptive statistics, frequency analysis,

and dummy variables was utilized to access the presence of correlations between socio-demographic

factors and health care service utilization. Results : Medical insurance type, marital status, and chronic

disease were factors that influenced health care service utilization. Furthermore, the factors that

influenced individual medical expenses were cohabitation, inpatient days, and chronic disease.

Conclusions : Primary findings and exploratory statistics revealed that there were strong correlations

and interaction among some of the predictor variables. Because of the chronologically limited nature of

the sample data set gathered in 2012, it would be helpful to continue to develop or research related

constructs that may capture relationships more effectively among extended populations.
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Ⅰ. 서론

1. 연구의 필요성

최근 사회적 관심 대상으로 부각되고 있는 베이

비붐(baby boom) 세대는 한국전쟁 후 일시적으로 

출생률이 급상승한 1955년부터 가족계획사업이 본

격적으로 실시되기 이전인 1963년 사이에 태어난 

연령층이다. 베이비부머는 2012년 기준으로 약 720

만 명 규모로 전체 인구의 14.6%를 차지하고 있다

[1]. 베이비붐 세대에 대한 사회적 관심이 높아진 

저변에는 이들이 향후 10년에 걸쳐 기업의 근로현

장을 떠나게 되면서 생산현장에서 노동력이 감소

하고, 자산시장의 수급 불균형으로 인해 자산가격

의 하락이 시작되면 사회복지비용을 증대시켜 국

가 재정을 압박할 가능성에 대한 우려가 있다. 또

한 이들의 고령화에 따라 노년층의 특성과 욕구의 

변화가 발생할 것이므로 이러한 변화에 적극적으

로 대응하는 정책적 패러다임의 변화가 필요하다

는 인식 또한 높은 사회적 관심을 가져온 원인 중 

하나이다[2].

최근 3-5년 사이 베이비붐 세대에 대한 학문적 

관심이 증가하고 있지만, 주로 베이비붐  세대의 

부양 부담이나 재정 상황, 은퇴 및 재취업, 그리고 

주택 및 금융시장에 대한 영향 등에 초점을 맞추

고 있다[3]. 이에 비해 이들의 건강에 대한 관심은 

상대적으로 많이 부족한 실정이다. 미국의 한 연구

에 의하면 베이비부머들은 비만율이 높고 2030년

이 되면 만성질환의 복합증상을 가지는 경우가 2

배 이상 증가할 것이라고 하였다[4]. 다른 연구에

서는 일반 연령층에 비해 관상동맥질환 및 뇌졸중

으로 인한 입원횟수가 높은 것으로 나타났다[5].

호주의 한 연구에서는 베이비부머들에게서 신체

적·정신적 건강저하로 인한 삶의 질 저하가 문제

된다고 하였다[6][7].

중년기는 노화과정에 따라 점진적으로 진행되어 

온 생리적 변화들이 명백하게 구체화되며, 만성질

환이나 신체의 통증과 같은 다양한 건강문제들이 

증가하게 되는 시기이다[8]. 더욱이 중년기의 건강

과 생활습관의 상당부분이 노년기의 건강과 삶의 

질을 결정짓게 된다는 점[9]을 고려해 볼 때 베이

비붐 세대의 건강은 미래 노인인구의 건강과 노인

의료비 부담과도 관련된 중요한 사안이라 할 수 

있다[10].

우리나라 베이비붐 세대의 건강수준은 그 이전 

세대에 비하면 대체적으로 양호한 것으로 보여진

다. 이는 베이비붐 세대들의 건강의식이나 건강실

천행위 측면에서 양호하기 때문인 것으로 볼 수 

있겠지만, 한편에서는 1977년 의료보험제도, 1995

년 국민건강증진법 등 각종 보건의료제도가 베이

비붐 세대의 성장과 함께 도입되었고 그로 인한 

혜택을 직·간접적으로 받았기 때문이라고 풀이 할 

수 있다. 그렇지만 1990년대 말 우리나라에 불어 

닥친 외환위기는 경제사회의 구조조정을 일으켰고,

베이비붐 세대 이전의 기존 세대들이 조기·명예퇴

직 등으로 산업현장에서 물러나면서 그 업무를 베

이비붐 세대가 떠안게 됨으로써 업무의 과중과 함

께 업무스트레스 등으로 인한 정신과 질환이나 중

독·과로 등의 각종 사고 및 그로 인한 만성질환이 

높은 것도 특징적이라 할 수 있다. 결국 베이비붐 

세대는 다른 연령계층보다도 규모면에서 월등하게 

크기 때문에 이들 건강수준이 좋지 못한 경우에는 

노인의료비 등 우리나라 전체의 국민의료비 지출 

측면이나, 더 나아가 장기요양비용 지출 측면에서

도 감당하지 못할 만큼 커질 수 있다[11].

기존의 베이비붐 세대에 대한 연구의 경우 그 

내용이 노후소득보장[12], 문화 활동[13], 소비패턴

연구[14], 미국과 한국의 베이비붐 세대와 X세대를 

비교한 연구[15], 우울 영향 요인[16] 등 대부분 베

이비붐 세대의 사회경제적 측면에서 연구되었고,

한국복지패널이나 고령화 연구패널 등을 이용한 



The Study of Health Care Service Utilization by The Former and The Latter Baby Boomers :

- Using Korean Health Panel Data -

- 99-

단기간 연구가 주를 이루었다. 이에 반해 보건의료 

분야에 있어서의 베이비붐 세대 대상 논문은 상대

적으로 부족한 실정이다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 2012년 한국의료패널 자료를 

활용하여 베이비붐 세대(전기, 후기, 전체)의 의료

서비스이용 실태 및 의료비지출 관련요인에 대하

여 살펴보고, 이를 통해 향후 예비 노년층으로서의 

정책수립 관련 자료 제공 및 고령층에 이르렀을 

때의 의료비 증가의 문제점 등 보건학적 의미를 

찾아보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

베이비붐 세대 전체(1955년~1963년 출생)를 전

기(1955년~1959년 출생)와 후기(1960년~1963년 출

생)로 구분한다. 세대를 나누는 방법에는 다양한 

방법이 있을 수 있으며, 통일된 기준은 없으나 베

이비부머 종합 정보포털, 서울 50국제포럼, 한국

보건사회연구원 신 노년층 연구보고서, 고령사회연

구소, 경기도 베이비붐세대 고용관련 보고서 등의 

구분을 참고하였다. 또한, 베이비붐 세대 내에서도 

9년이라는 연령 차이가 존재하며, 이들이 성장하던 

시기에는 우리나라의 사회경제적 변화가 빠른 속

도로 진행되었기 때문에 1950년대 출생자와 그 이

후 1960년대 출생자의 삶의 배경이 다르고, 그로 

인한 경험과 의식의 차이가 매우 클 수 있다는 연

령의 이질성에 초점을 둔 것이다[17][18]. 또한 현

재 전기 베이비붐 세대는 이미 은퇴 또는 은퇴준

비기를 맞이하고 있는데 비해 후기 베이비붐 세대

는 현역에 있는 세대로서 사회경제적 이질성도 고

려하여 구분하였다.

본 연구를 위해 2012년 한국의료패널 자료를 활

용하였다. 한국의료패널은 의료서비스이용과 의료

비 지출 및 재원 파악을 위한 개인 및 가구단위의 

의료비 규모를 조사하여 의료비 규모, 재원, 의료

이용행태, 공급자 특성을 분석함으로써 중장기 보

건의료 정책수립을 위한 기초자료를 생산하기 위

하여 2008년부터 상반기 1차 조사를 시작으로 

2012년 현재 5,856가구 17,417명을 대상으로 조사

를 실시하였다. 이들 중 본 연구는 한국의료패널 

2012년 자료를 이용하여 총 연구대상자 15,872명 

중 1955년부터 1963년까지 출생한 인구를 대상으

로 하였으며, 총 1,918명이었다.

2. 변수 정의

조사항목은 대상자의 인구사회학적 특성(성, 혼

인상태, 교육수준, 동거유무, 경제활동 유무, 일자

리 유형, 총가구소득 5분위(가중치 적용), 의료보장

형태), 의료이용(외래·입원·응급 이용횟수, 입원일

수, 만성질환수, 의료서비스이용 의료기관 종류, 개

인의료비지출)을 포함하고 있다.

3. 분석방법

자료의 분석은 SPSS 18.0을 이용하여 인구사회

학적 요인, 의료서비스이용 요인을 알아보기 위하

여 빈도분석과 기술적 통계를 실시하였다. 인구사

회학적 요인과 의료이용과의 관련성을 검증하기 

위하여 t-test 및 χ²-test를 하였으며, 의료서비스이

용과 의료비지출에 영향을 미치는 요인을 파악하

기 위하여 다중회귀분석을 실시하였다.
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<Table 1> Description of Variables
Division Variables Description

Socio-
demographic 
Characteristics

Gender 0=Male, 1=Female
Marital Status 0=Marriage, 1=Other
Education Level 0=Non have, 1=Primary School, 2=Middle School, 3=High School, 

4=College and Higher
Cohabitation 0=Yes, 1=No
Economic Activity 0=Yes, 1=No
Occupation Type 0=Paid Worker, 1=Employer/Self-Employed, 2=Other, 3=Non have
Gross Household Income
(classified, weighted) 0=1, 1=2, 2=3, 3=4, 4=5
Medical Insurance 0=National Health Insurance, 1=Medical Aid(1, 2)

Health Care 
Utilization

Outpatient Utilization
0=Have, 1=Non Have, Number of Use, Days of UseInpatient Utilization

Emergency Utilization
Chronic Diseases 0=Have, 1=Non Have, Number of Diseases

Medical Institutions 0=General Specialty Hospital, 1=General Hospital, 2=Hospital 
(Dental/Oriental Medicine/Convalescent), 3=Clinic, 4=Other 

Individual Medical 
Expenses Outpatient/Inpatient/Emergency Expenses 

Ⅲ. 연구결과 

1. 전·후기 베이비붐 세대의 인구사회학적 특성

전·후기 베이비붐 세대의 인구사회학적 특성은 

다음 <Table 2>와 같다. 전체적으로 남자 49.2%,

여자 50.8%로 여자의 비율이 조금 높았으나, 전·후

기로 나누어 볼 때 전기는 여자(54.0%), 후기는 남

자(52.9%)가 약간 높았다(p<0.01). 혼인상태는 혼인 

중 88.6%, 별거/사별 또는 실종/이혼 등을 포함한 

기타가 11.4%로 전·후기 모두 혼인 중인 비율이 

높았다. 교육수준은 고졸이 41.7%로 가장 높았고,

전기의 경우는 무학, 초등, 중등이, 후기는 고등,

대학이상이 조금 높은 비율을 나타냈다(p<0.01).

동거유무에 있어서는 비동거가 2.5%로 나타나 전·

후기 베이비붐 세대 모두 동거인이 있는 것으로 

나타났으며, 경제활동유무에 있어서는 전기보다는 

후기의 경우 현재 경제활동에 종사하는 비율이 높

았다(p<0.01). 일자리유형은 후기의 경우 임금근로

자(51.8%)에서만 높았고, 나머지 고용주/자영업자

(23.5%), 기타(6.7%), 무직(27.3%)의 경우 모두 전기

에서 높았다(p<0.01). 전체적으로는 임금근로자 

46.7%, 해당사항 없음 23.9%, 고용주·자영업자 

23.4%, 기타 6.0%의 순이었다. 총 가구소득의 경우 

후기는 1, 3, 4분위에서 높은 비율을 보였고, 전기

는 2, 5분위에서 약간 높았으며, 의료보장의 형태

는 전체적으로 건강보험이 97.9%, 의료급여가 

2.1%이었다.
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<Table 2> Socio-demographic characteristics of the former and the latter baby boomers

 Former Latter Total
 N % N % N %

Gender Male 478 46.0 465 52.9 943 49.2 9.058 .003Female 561 54.0 414 47.1 975 50.8
Marital Status Marriage 923 88.8 777 88.4 1,700 88.6 .091  .763Other 116 11.2 102 11.6 218 11.4

Education 
Level

No 9 .9 3 .3 12 .6
83.310 .000

Primary School 205 19.7 73 8.3 278 14.5
Middle School 229 22.0 137 15.6 366 19.1
High School 392 37.7 408 46.4 800 41.7
College and Higher 204 19.7 258 29.4 462 23.6

Cohabitation Yes 1,011 97.3 859 97.7 1,870 97.5 .344  .558No 28 2.7 20 2.3 48 2.5
Economic Activity Yes 755 72.7 704 80.1 1,459 76.1 14.420 .000No 284 27.3 175 19.9 459 23.9
Occupation 
Type

Paid Worker 441 42.4 455 51.8 896 46.7
21.915 .000Employer/Self-Employed 244 23.5 204 23.2 448 23.4

other 70 6.7 45 5.1 115 6.0
Non have 284 27.3 175 19.9 459 23.9

Gross 
Household 
Income

1 69 6.6 65 7.4 134 7.0
1.979 .740

2 189 18.2 155 17.6 344 17.9
3 220 21.2 188 21.4 408 21.3
4 229 22.0 210 23.9 439 22.9
5 332 32.0 261 29.7 593 30.9

Medical 
Insurance

National Health Insurance 1,017 97.9 860 97.8 1,877 97.9 .004 .947Medical Aid 22 2.1 19 2.2 41 2.1
Total 1,039 100.0 879 100.0 1,918 100.0

2. 전·후기 베이비붐 세대의 만성질환 및 의료
서비스이용 관련 특성

전·후기 베이비붐 세대의 만성질환 및 의료이용 

관련 특성을 알아본 결과는 <Table 3>과 같다. 전

체적으로 만성질환이 있다고 응답한 사람이 68.3%,

전기에서는 74.4%, 후기에서는 61.1%였다(p<0.01).

만성질환은 전체 대상자에서 평균 2.38±1.61개를 

가지고 있었으며, 전기는 2.53±1.66개, 후기는 

2.17±1.51개로 유의한 차이를 보였다(p<0.01). 의료

서비스이용의 경우 외래서비스를 이용한 베이비부

머는 87.8%, 입원서비스 이용은 11.0%, 응급은 

6.9%이었고, 외래·입원·응급 모두 전기의 비율이 

높았다. 외래서비스이용의 경우에서만 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(p<0.05). 의료서비스이용 횟

수는 외래서비스이용의 경우 전기가 18.84±19.26회,

입원과 응급의 경우는 후기가 각각 1.70±1.75회,

4.63±12.26회로 약간 높았다. 입원일수는 전기 

8.98±10.22일, 후기 7.71±7.61일로 전기가 약간 길

었다. 개인의료비지출은 의료서비스이용을 위한 교

통비를 포함한 변수를 이용하였는데, 이 또한 전기

가 643,248.64±1,096,153원으로서 후기에 비해 높았

다. 외래서비스이용과 더불어 외래이용횟수 또한 

통계적으로 유의한 차이를 보였다(p<0.01).

3. 전·후기 베이비붐 세대의 의료서비스기관 이
용 실태
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<Table 3>에서 외래, 입원, 응급 의료를 이용한 

베이비부머만을 대상으로 의료서비스기관 이용 실

태를 살펴보면 <Table 4>와 같다. 전체적으로 외

래는 의원급(73.8%)을, 입원과 응급은 병원급 이상

(85.7%, 98.4%)을 주로 이용하였다. 외래서비스기관 

이용에서만 통계적으로 유의한 차이를 보였으며 

전기에서 종합병원(7.2%), 기타(4.0%)가 후기보다 

높았다(p<0.05).

<Table 3> Characteristics related to chronic disease and health care service utilization by the former and the
latter baby boomers

 Former Latter Total
 /t N % N % N %

Chronic 
disease

Yes 773 74.4 537 61.1 1,310 68.3 38.940
　

.000
　No 266 25.6 342 38.9 608 31.7

Number of chronic diseases (M±S.D) 2.53±1.66 2.17±1.51 2.38±1.61 3.922 .000
Outpatient 
utilization

Yes 928 89.3 756 86.0 1,684 87.8 4.870
　

.030
　No 111 10.7 123 14.0 234 12.2

Number of uses (M±S.D) 18.84±19.26 15.50±16.18 17.34±18.01 3.878 .000
Inpatient 
utilization

Yes 130 12.5 81 9.2 211 11.0 5.312
　

.070
　No 909 87.5 798 90.8 1,707 89.0

Number of uses (M±S.D) 1.35±.99 1.70±1.75 1.48±1.35 -1.698 .092
Days of uses (M±S.D) 8.98±10.22 7.71±7.61 8.49±9.30 -.038 .970
ER patient 
utilization　

Yes 78 7.5 55 6.3 133 6.9 1.153
　

.321
　No 961 92.5 824 93.7 1,785 93.1

Number of uses (M±S.D) 4.56±12.26 4.63±12.26 4.59±12.23 1.587 .113
Individual medical 
expense (M±S.D)

643,248.64±
1,096,153 

560,041.34±
1,197,299 

605,075.77±
1,140,000 .975 .331

Total 1,039 100.0 879 100.0 1,918 100.0 　 　

<Table 4> Medical institution uses of the former and the latter baby boomer

 Former Latter Total
 N % N % N %

Outpatient 
General specialty hospital 67 7.2 43 5.7 110 6.5

9.842 .043
General hospital 73 7.9 65 8.6 138 8.2
Hospital 74 8.0 69 9.1 143 8.5
Clinic 677 73.0 566 74.9 1,243 73.8
Other 37 4.0 13 1.7 50 3.0

Inpatient
General specialty hospital 27 20.3 17 20.2 44 20.3

2.845 .416
General hospital 41 30.8 27 32.1 68 31.3
Hospital 42 31.6 32 38.1 74 34.1
Clinic 23 17.3 8 9.5 31 14.3
Other 0 .0 0 .0 0 .0

ER patient
General specialty hospital 17 15.5 10 11.4 27 13.6

1.070 .784
General hospital 55 50.0 44 50.0 99 50.0
Hospital 36 32.7 33 37.5 69 34.8
Clinic 2 1.8 1 1.1 3 1.5
Other 0 .0 0 .0 0 .0
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4. 전·후기 베이비붐 세대의 의료서비스이용 및 
의료비지출에 영향을 미치는 요인

전·후기 베이비붐 세대의 의료서비스이용과 관

련된 요인을 알아보기 위한 회귀분석 결과는 다음 

<Table 5>와 같다. 외래이용횟수를 종속변수로 한 

회귀분석의 결과 외래이용횟수에 영향을 미치는 

요인은 전기의 경우 의료보장의 형태 즉, 의료급여

대상자일수록 외래이용횟수가 증가하는 것으로 나

타났으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였고,

후기의 경우는 혼인상태가 아닐수록 즉, 별거/사

별 또는 실종/이혼, 혼인하지 않을수록, 만성질환

수가 많을수록 외래이용횟수가 증가하는 것을 볼 

수 있었으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p<0.05). 입원이용횟수를 종속변수로 한 경우 입

원이용횟수에 영향을 미치는 요인은 발견되지 않

았으며, 회귀모델 또한 통계적으로 유의하지 않은 

것으로 나타났다. 개인의료비지출에 영향을 미치는 

요인 분석 결과 전기의 경우는 동거인이 있을수록,

입원일수가 많을수록 개인의료비지출이 증가하는 

것으로 나타났고, 후기의 경우는 만성질환수가 개

인의료비지출에 영향을 미치는 것으로 나타났으며,

이는 통계적으로 유의한 것을 볼 수 있었다

(p<0.05). 회귀분석 독립변수의 다중공선성을 검증

하는 공차와 VIF를 알아본 결과, 공차는 0.1이상이

었으며, VIF는 10이하로 분석되어 다중공선성에서 

문제가 없었다.

<Table 5> Influential factors of health care utilization by the former and the latter baby boomer
Outpatient utilization uses Inpatient utilization uses Individual Medical Expenses
Former Latter Former Latter Former Latter

β β β β β β
Gender  .139 -.050  .009 -.058  .113  .041
Marital status -.105  -.300  .205  .252  .044  .119
Education level -.104 -.142  .123  .018  .047  .104
Cohabitation -.083 -.043  .176  .138   .257  .072
Economic activity  .134  .114  .066  .076  .018  .146
Gross household income  .024  .153  .034  .234  .200  .300
Medical insurance   .306  .298 -.088 -.113 -.127 -.242
Inpatient days  .145 -.041  .045  .172   .239  .034
Number of chronic diseases -.044   .323 -.050  .179   .016   .294
F 2.763 3.164 1.167 1.116 2.079 2.018
  .006  .003  .324  .366  .030  .053
R²  .198  .322  .094  .143  .165  .232
Adj R²  .126  .220  .014  .015  .089  .117

* p<0.05



The Korean Journal of Health Service Management Vol.10 No.4 (December 2016)

- 104 -

Ⅳ. 고찰 

본 연구는 한국의료패널 2012년 자료를 이용하

여 베이비붐 세대(1955년-1963년 출생)를 전기(1955

년-1959년 출생)와 후기(1960년-1963년)로 구분하고 

이들이 가지고 있는 인구사회학적 특성을 비롯하

여 의료서비스이용과 관련된 요인들을 살펴봄으로

써 고령사회로 진입하는 현 시점에서 예비 노년층

을 위한 정책수립 관련 자료 제공 및 고령층에 이

르렀을 때의 의료서비스관련 문제점을 파악하고,

예방 프로그램을 통한 엑티브에이징의 필요성 등 

보건학적인 의미를 찾아보고자 수행하였다.

베이비붐 세대는 우리나라뿐 아니라 다른 여러 

나라에서 제2차 세계대전을 전후해서 나타난 현상

이다. 국제 공통의 통계기준으로 분류된 개념이 아

니므로 국가마다 그 기준과 범위가 다르다. 일본은 

인구 연령별 분포곡선에서 툭 불거졌다고 해서 단

카이 세대라 불린다. 1947년-1949년 3년에 걸쳐 출

생한 인구집단으로 전체 인구의 5%인 680만 명 정

도다. 이들이 2007년부터 대거 정년퇴직을 맞자 일

본정부는 정년 연장 정책을 통해 세대적·사회적 

충격을 최소화하려고 안간힘을 써왔다. 반면 미국

은 1946년-1964년까지 거의 20년에 걸쳐서 분포하

며, 7,700만 명으로 전체 인구의 30%에 달한다. 미

국은 국가차원에서 정년제도가 폐지되었으나 정부

차원에서 이들에 대한 고용 연장과 재취업 등에 

대해 많은 신경을 쓰고 있다[19]. 우리나라 베이비

붐 세대는 개인별로 다르긴 하나 2016년 현재 전

기 베이비붐 세대는 상당수가 현직에서 은퇴를 하

였거나 은퇴를 준비하는 시기라 할 수 있고, 후기 

베이비붐 세대는 아직 현직에 남아 경제활동을 하

는 경우가 많다.

2011년 한국보건사회연구원에서 발행된 정책보

고서[2]에 의하면, 입원서비스를 이용한 전체 베이

비붐 세대는 9.9%였으나, 본 연구에서는 전기 

12.5%, 후기 9.2%, 전체 11.0%로 나타나 약간의 차

이를 보였다. 2011년 국민건강보험 적용인구의 진

료비용을 살펴 본 결과 베이비붐 세대가 1,069,000

원이었으나 본 연구의 경우 전기 643,248.64±

1,096,153원, 후기 560,041.34±1,197,299원, 전체 

605,075.77±1,140,000원으로 나타나 차이가 있었다.

전·후기 베이비붐 세대의 의료서비스이용에 영

향을 미치는 요인을 분석한 결과는 다음과 같다.

전기 베이비붐 세대의 경우 의료급여대상자

(p=0.003)일수록 외래이용횟수에, 동거상태(p=0.013)

와 입원일수(p=0.016)는 개인의료비지출에 각각 영

향을 주는 것으로 나타났다. 후기 베이비붐 세대의 

경우는 비혼인상태(p=0.017)와 만성질환수(p=0.012)

가 외래이용횟수에, 만성질환수(p=0.030)가 개인의

료비 지출에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 전·

후기·전체 베이비붐 세대의 의료서비스이용과 개

인의료비지출에 영향을 미치는 요인들은 모두 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. <Table 5>에는 

나타나 있지 않으나 전체 베이비붐 세대의 경우 

의료급여대상자(p=0.002)일수록 외래이용횟수가 증

가하였으며, 혼인상태(p=0.010)일수록 입원이용횟

수가 증가하였고, 총가구소득(p=0.001)이 높을수록 

개인의료비지출이 증가함을 볼 수 있었다. 선행연

구를 살펴보면, 베이비붐 세대를 대상으로 하는 연

구보다는 대부분이 노인 연령층을 대상으로 연구

된 결과들이 많은데, 2003년 충청지역 노인을 대상

으로 의료비부담에 영향을 미치는 요인을 밝히고

자 시행한 Lee[20]의 연구에서 건강상태에 결정적

인 영향을 미치는 요인은 만성질환의 유무였으며,

의료비 부담에 영향을 미치는 요인은 가계소득이

라고 보았다. 2008년 한국의료패널 자료를 이용한 

Hwang[21]의 연구에 의하면, 베이비붐 세대의 의

료이용과 의료비지출에 영향을 미치는 요인으로 

성별, 의료보장형태, 소득수준, 만성질환수로 나타

났다. 2009년 한국의료패널 자료를 이용한 Choi et

al.[22]의 연구 결과에 의하면, 외래의료이용에 영

향을 미치는 요인으로는 소득·만성질환·배우자와의 
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동거유무였으며, 만성질환의 유무·연령·학력·고소

득층이 의료비에 영향을 미치는 것으로 나타났다.

2015년 고령화연구패널 조사 1-3차 자료를 이용하

여 베이비부머의 의료이용관련 영향요인을 분석한 

Lee et al.[7]의 연구에 의하면, 남자·비경제활동·저

소득층·만성질환수 등이 의료이용 영향요인이었다.

2015년 Lee[23]의 노인의료서비스 이용에 대한 연

구에서는 외래의료서비스이용 영향 요인은 성별,

연령, 자녀와의 동거로 나타났고, 교육수준이 낮을

수록 입원의료서비스에 영향이 있다고 하였다. 본 

연구에서는 의료보장형태, 혼인상태, 만성질환수가 

의료서비스이용에 영향을 미치는 것으로 나타났고,

개인의료비지출에서는 전기 베이비붐 세대의 경우 

동거유무, 입원일수가 영향 요인으로 나타났고, 후

기 베이비붐 세대의 경우는 만성질환수가 영향을 

주는 것으로 나타나 선행 연구결과들과도 유사점

이 있음을 볼 수 있었다.

의료기술의 발달과 급속한 인구 고령화 등으로 

국민의료비가 증가하고, 이와 같은 국민의료비의 

증가는 국가재정 및 보건의료재정의 지속가능성 

및 안정성을 저해한다고 볼 때 곧 고령인구에 진

입하게 되는 전·후기 베이비붐 세대의 연구결과는 

의미가 크다 하겠다.

Ⅴ. 결론

최근 보건복지부는 국민들의 노후생활준비를 지

원하기 위해 관련 부처와 전문가를 중심으로 ‘국가

노후준비위원회’를 구성하였다고 밝혔다. 노년기에 

발생할 수 있는 빈곤·질병·무위·고독 등에 대해 사

전에 대처하기 위한 것이라고 한다[24]. 곧 노년기

에 진입하게 될 베이비붐 세대에 대한 의료서비스

이용 연구가 질병에 대한 노후준비 차원에서 기본 

자료가 될 수 있도록 더 많은 요인에 대한 분석과 

연구가 이루어져야 할 것이다. 다양한 요인들이 노

인의 의료이용에 영향을 미칠 수 있으므로 노인의 

의료이용을 지속적으로 모니터링하고 의료이용을 

어렵게 하는 원인을 찾아 개선할 필요가 있다[25].

본 연구는 첫째, 베이비붐 세대만을 대상으로 

하였기 때문에 연구결과들이 베이비붐 세대만의 

특성인지에 대해서는 알 수 없다는 제한점이 있다.

의료서비스이용과 개인의료비지출의 표준편차가 

크게 나타난 것은 연령변수요인의 영향이 큰 것임

을 보여주는 것이라 할 수 있겠다. 또한, 현재 전

기 베이비붐 세대는 이미 은퇴 또는 은퇴준비기를 

맞이하고 있으며, 후기 베이비붐 세대는 현역에 있

는 세대로서 약간의 사회경제적 이질성도 연구결

과와 무관하지 않을 것이다. 둘째, 인구사회학적 

특성이나 의료서비스이용 관련 특성에 대한 변수

를 좀 더 폭넓게 조사하지 못하고 특정요인에 제

한하여 분석을 시도한 것에 대한 한계가 있음을 

알 수 있다. 셋째, 베이비붐 세대를 전·후기로 구

분한 의도가 기존 베이비붐 세대, 또는 노인인구 

연구결과와의 차이를 보고자 하였으나 기존연구마

다 변수가 다른 점과 많은 변수들을 활용하지 못

하여 큰 차이를 볼 수 없었음에 제한점이 있다 하

겠다. 또한, 베이비붐 세대와 의료서비스이용과의 

관련 연구가 많지 않고, 더욱이 전·후기 베이비붐 

세대를 구분한 연구가 거의 없어서 비교분석을 하

는데 한계가 있어 필요시 지속적인 추가 연구를 

통해 재검증 작업이 필요하겠다. 이러한 제한점들

이 있음에도 불구하고, 본 연구는 기존의 연구들과

는 달리 한국의료패널조사를 활용하여 베이비붐 

세대를 1950년대 출생자인 전기 베이비붐 세대와 

1960년대 출생자인 후기 베이비붐 세대로 나누어 

인구사회학적 요인 및 의료서비스이용 요인, 개인

의료비지출 관련 요인을 살펴보았다는 점에서 의

의가 있다 하겠다. 특히, 전기 베이비붐 세대의 은

퇴가 본격화되고, 개인의 건강에 대한 관심이 높아

지는 현실에서 이 연구의 결과들이 향후 고령화 

되어가는 노인인구의 의료이용과 관련된 정책을 

비롯한 건강증진 및 예방정책을 수립하는데 필요



The Korean Journal of Health Service Management Vol.10 No.4 (December 2016)

- 106 -

한 자료로서 활용될 수 있을 것이다.
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