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  약  본 연 는 양보험 도가 도 용  가  비·지 에 미  향  평가하고  한 복지  3차

도  11차 도 사 료  용하 다. 연 상  도  용한 프 그램집단과 용하지 않  통 집단  

하 다. 집단간 특 차 는 곱검 과 t-test  용하 , 차  다 귀  실시하여 비지 에 

한 향  악하 다. 연 결과 양보험 도는 도 용  가  보건 료비에 통계  한 

향  주어 보건 료비가 가(β=3.06)하는 과가 나타났다. 그러나 생 비, 본비, 비, 양 락비에 는 통계

 한 과가 나타나지 않았다. 라   도  과  나타내  해 본 담  낮 고, 도  

비스  내용과 질 향상  도  해야 할 것 다.

주 어 : 합, 양보험 도, 차 , 매 , 비·지 과

Abstract This study used data from the 3rd and 11th year of the Korean Welfare Panel to evaluate the 

effects of the Long-Term Care Insurance(LTCI) system on the consumption and expenditure of LTCI 

users' households. The study consisted of program group using LTCI and control group not using. 

Chi-square and t-test were used for the characteristic differences among the groups, and the difference 

of consumption expenditure was identified by multiple regression analysis. As a result, LTCI had a 

statistically significant effect on the health care costs of LTCI users' households, resulting in an increase 

in health care costs(β=3.06). However, there was no statistically significant effect on the total cost of 

living, basic cost, education cost, and recreation/entertainment cost. Therefore, in order to show the 

effect of LTC system, we should try to reduce of self-pay and improve the contents and quality of the 

service of the LTC system.
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1. 

1.1 

1.1.1 연  필   목

양보험 도는 2008  7월  민  

후건강 진과 가 들  양 담  경감시  민  삶

 질 향상  목  도  도  상생 에 어

움 어 움  는 65  상   65  미만  

 질병  는  상  상생  지원 비스  

공한다. 비스는 득수 과 하게 양

보험 가  피 양 는 비스 신청  가능하  신

청 후 양등 (1～5등 )심사  후 비스  

공 게 다. 재 도 도  10  경과  

양보험 도는 시행 후 상  , 비스 질 향상  

재  등  개 ․ 보 하  안  도 착  루

어 다. 후 도 용 상   시  프라가 지

 가하여 도 는 2013  말 약 6.1%(378천

)에  2017  말 약 8.0%(585천 )  가하 고 

양시  4,648곳에  5,304곳  가하 다

[1]. 

러한 도  숙  행연 에 는 도 용

 가 에게는 가  양 담 감   가 계 만

도 향상[2], 도 용 가  경 동과 사 동 

가[3,4]에 한 과가  보고하 다. 또한 도 

용  가  동공 에도 향  주어 도 용  가

 근 수 가[5]  근 시간  근 득 가[2], 

근 동과 여가 동 시간 가[6]  과  보여주었고, 

건강보험 재 감[7]과 같  거시  과도 보여주었다. 

그러나 행연 들  경 동 나 동공 에 한 연

 주  수행하 , 도 용  가  비·지  

변 에 한 내연 는 거  없는 실 다. 

가  비·지  가 득  변 [8,9]  가  

원  근 동, 근 시간과 같  동공 에 향[10]

 고 여가 동과도 계[11]가  가 원  

 수 하여 루어진다[12]. 비·지 에 한 근  

연 들  비·지  경  복지 에 합한 지

가 는 것  보여주고 다[13]. 엇 가  사는 비

행 는 개 용  극   가  비·

지  가  복지수  하는 지 [13] 다. 실

 연 는 비가 복지  미한  것  보여

다[14]. 한편, 가  비·지  득보다 경 체에 

욱 민감하게 향  아 경 가 체  비는 

어 감 고[13], 러한 감 상  가   개  

필수  비·지 역에 는 나타나지 않고 락  

여가 동 등  역에  나타난다[15]. 특 , 가  

경우에는 득  감 하는 경우 주거비  보건 료비는 

가하고 피복비, 통비, 비 등  감 다

[16]. 러한 가  비·지 에 향  미 는 는 

가 득 [11,14], 질병  애가 는 가 원 그리고 

 양 필 한 가 원  는 경우 다[17].

양보험 도  비·지 과  한 

내  연   Iwamoto 등[18]  본  양보험

 수  가  복지 실  감 시키고 가  내  

양(LTC)  필 한 가 원  양에 사용 는 비  

감 시  다[8]. 한편, Hideki[19]는 산 사

에 근거한 Long Term Care(LTC) 도  건강상태에 근

거한  LTC 도  실  하여 LTC프 그램  득계

에 라 다  비·지 태가 나타난다는 것  보여

주었다. 득   건강상태가 낮  계 에 는 LTC

도가 료비 지  감 시키고, 간 득  건강상태

가 낮  계 에 는 료 비·지  가하 , 고

득 에는 LTC 도가 합하지 않다는 결과  나타냈다.

 등[1]  애 연  수 한 애  가 에

 과 여가  비·지  가  보여주었다[1]. 

라  가  비·지  양보험 도가 

도 용  그 가 에게 미  다양한 과들  

다고 할 수 다. 행연 들  양보험 도가 

도 용  가  비지 에 변   것 라는 것

 알게 한다. 에 본 연 는 양보험 도가 

도 용  가  비·지 에 어 한 향  주었는

지  실  평가하고  한다.   

2. 연

2.1 료  연 상

본 연 는 양보험 도  비·지 에 미  

향  하고  울 학  한 보건사 연 원  

주 한 한 복지  료  용하 다.  료는 도시 

 어  지역에 거주하는 가   가 원  하는 

본   가 에 해 매  1 씩 경 동상태, 

건강, 료복지 비스  과 애  가  복지 비

스 등   사하는 료 다. 본 연 에 는 3차

도(2008 )  11차 도(2016 ) 료  용하 다. 
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한 복지  3차 도  11차 도는 사 시  각

각 2007 과 2015   2008  7월에 도  

양보험 도  시행 과 후  비·지 과  

가능하다. 본 연  상  도 용  비 용  

가 다. 도  비·지 과  하  해  도

 용하지 않  통 집단  도  용한 프 그램집

단과 동질  보  해 가 주  별, 연 , 65 상 

만 질 여 , 65 상 애등  여  개별

 1:4 짝짓 (matching)  시행하 다. 개별짝짓

 하는  어 가  비·지 에 향  주는 변수  

over-matching 할 경우  하여 연  감 가 

생할 수 므  4 수  짝짓  실시하 다. 

2.2 변수    

2.2.1 변수

변수  비·지   변수들  생 비, 본

비(식비(가 식비, 식비), 주거비(월 , 주거 리비, 

열수도비, 가 가사용 비, 비(피복신 비)), 비

(공 비, 사 비), 보건 료비, 그리고 양 락비

다. 가 별 비·지 에 한  가 득  개

득  산할  가 원 수가 다  가  간  후생비

 해 가 득  가 원 수가 아닌 √가 원수  나

누어 계산한 OECD  균등 지수  용하 다.

2.2.2 독립변수

독립변수는 시 미, 집단 미, 책 과 미  

하 다. 시 미  경우 양보험 도 시행 

 3차 도(2008 )  ‘0’  11차 도(2016 )  

‘1’  하 다. 집단 미변수는 양 여 수 집

단  프 그램집단  ‘1’, 비수 집단  통 집단  ‘0’

 하 , 도 과  보여주는 집단 미  시 미

 상 용 항  책 과 미  하 다

2.2.3 통 변수

통 변수는 가  비·지 에 향  미  수 는 

개  특 과 가  특   하 다. 개  

특  는 가 주  별, 가 주  만 연 , 가

주  결 상태  가 주  수 , 가 주  애여 , 

가 주  근 가능여 , 가 주  만 질 여 다. 가

 특 는 지역, 가 원수, 가 , 그리고 가

산  하 다. 

2.3 

양보험 도  비·지 과 평가에  

도가  민  상  실시 었  에 도  

용한 프 그램집단과 통 집단 간   없다는 것

다. 러한 도  과  평가하는  학  특

에 하여 도  향  는 프 그램집단과 향

 지 않는 통 집단  하여 차

(Difference–in-Difference)  용한다[20,21].  

차 에 는 프 그램집단  도  향  고, 통

집단  도  향에 만 차  갖고 그  

들  동 한 향  주어야한다는 가  갖는다[22]. 

러한 가  충 시키  하여 프 그램집단과 통 집

단  1:4 매  통해 상  하 다. 프 그램집

단과 통 집단 간  특 에 한 단변량  

곱 검   t-test  실시하여 집단 간  특  차  

하 다. 도 도  과 후  프 그램집단과 통 집

단 각각  도  과 후  비·지 에 한 평균차  

한 후 프 그램집단과 통 집단  비·지 에 한 

단순 차   실시하 다. 도 도  후  비·

지 에 한 향  악하  해 공변수  통 한 

후 차  다 귀  실시하 다. 검 에 용  

든  STATA 14.0(StataCorp, College Station, 

Texas)  용하 다.

3. 연 결과

3.1 연 상   특

양보험 도 프 그램집단과 통 집단  

학  특 에 한 결과는 Table 1과 같다. 본 연  

체 상 는 1,288가  프 그램집단  258가 , 

통 집단  1,030가 다. 가 주  별  프 그램집

단  남  66.7%, 여  33.3% 었고, 통 집단  남  

63.5%, 여  36.5% 었다. 가 주 연  프 그램집단

과 통 집단 각각 39 하 2.3%, 4.0% 었고, 40~59

는 21.3%, 23.1%, 60 상  76.4%, 72.9% 었다. 

가 원수  경우 프 그램집단과 통 집단  가 원수는 

각각 1  23.6%, 31.7%, 2~4  69.4%, 61.0% 었고, 5

 상  7.0%, 7.3% 었 , 한 차 가 었다

(p=0.034). 가 득  경우 프 그램집단  6.76만원, 

통 집단  6.81만원 었다. 65  상 가 주  만 질

여  살펴보 , 프 그램집단  65 상 만 질
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 없는 가 가 14.3%, 는 가 가 85.7% 었고, 통

집단에 는 65 상 만 질  없는 가 가 21.4%, 

는 가 는 78.7%  한 차 가 나타났다(p=0.012).

65  상 가 주  애등 여 는 프 그램집단  경

우 65  상 애등  없는 가 가 75.2%, 는 가

가 24.8% 었고, 통 집단  65  상 애등  없

는 가 가 89.8%, 는 가 는 10.2%  한 차 가 

었다(p<0.001). Table 1.

Characteristics
Total Program Control p*

1,288(100) 258 (100) 1,030(100)

Gender
Male 826 (64.1) 172 (66.7) 654 (63.5)

0.342
Female 462 (35.9) 86 (33.3) 376 (36.5)

Age

<40 47 ( 3.7) 6 ( 2.3) 41 ( 4.0)

0.33440~59 292 (22.7) 55 (21.3) 237 (23.1)

≥60 945 (73.6) 197 (76.4) 748 (72.9)

Household 
members

1 386 (30.1) 61 (23.6) 325 (31.7)

0.0342~4 805 (62.7) 179 (69.4) 626 (61.0)

≥5 93 ( 7.2) 18 ( 7.0) 75 ( 7.3)

Region
Rural 379 (29.5) 78 (30.2) 301 (29.3)

0.778
Metropolitan 905 (70.5) 180 (69.8) 725 (70.7)

Family incomea(M±SD)b 6.80 (0.02) 6.76 (0.04) 6.81 (0.02) 0.393

Chronic 

disease
(≥65year)

No 256 (19.9) 37 (14.3) 219 (21.4)

0.012
Yes 1,028(80.1) 221 (85.7) 807 (78.7)

Disability 
grade

(≥65year)

No 1,115(86.8) 194 (75.2) 921 (89.8)
<0.001

Yes 169 (13.2) 64 (24.8) 105 (10.2)

alog(Equivalence index of households(unit:10,000 won)
    =disposable / households members) ; b M±SD: Mean±Standard 

deviation ; *p<0.05

Table 1. The characteristics of the households  (n, %)

3.2 단순 차  결과

Table 2는 프 그램집단과 통 집단  도 시행 

과 후  차  단순하게 비 한 단순 차  실

시한 결과 다. 결과는 도 용  가  보건 료

비에  통계  한 양  과가 나타났다. 그러나 

생 비, 본비, 비, 양 락비에 는 통계  

한 과가 나타나지 않았다. 보건 료비는 도 도

 프 그램집단  통 집단에 비해 가한 것  나

타났다. 도 도   보건 료비는 15만원 었고, 도

 후는 32만원  도 도  후 17만원 차 가 었

다. 통 집단  도   11만원 었고, 도  후는 15

만원  3만원 차 가 었다. 도 도  후 프 그램

집단과 통 집단  보건 료비 차 는 14만원  

었 , 통계  한 차 가 었다(p<0.01). 

Variables

Program Control Difference

Befo
re

AfterDifference
Befo
re

AfterDifferent Differe
nce-in
-Differ

ence

%

MeanMean
Differ
ence

% MeanMean
Differ
ence

%

Total living 
expenditure

125 168 44 35.1 132 163 31 23.6 13 40.3

Basic 
living 
expe

nditur
e 

Food 

Family 
food

29 38 9 31.5 28 38 10 35.1 -1 -8.5

Eating-
out

8 8 0 -5.4 8 11 3 34.8 -3
-115.

5

Hous
ing

Rental 2 2 0 -1.8 2 2 0 18.6 0 -108.6

Resident

ial 
manage
ment

3 5 1 40.3 3 5 2 56.2 -1 -31.1

Fuel and 
water

11 13 2 18.3 10 12 1 12.8 1 47.0

Househ

old 
goods 

expendu
re 

3 5 2 53.4 4 5 2 48.7 0.1 6.4

Cloth

ing

Clothes 

and 
shoes

3 4 1 20.3 3 4 1 37.5 -0.5 -42.5

Total 47 58 11 24.1 48 62 13 27.6 -2 -15.0

Educ
ation

Public 
education

6 2 -4 -64.5 5 3 -1 -27.7 -3 196.2

Private 
education

2 1 -1 -46.6 4 4 0 3.3 -1 -891.7

Total 7 3 -4 -60.0 7 6 -1 -14.5 -3 300.9

Health care 
expenditure

15 32 17 115.7 11 15 3 29.4 14*** 412.3

Reading and 
recreation 

expenditure

3 7 4 143.8 3 5 1 46.1 3 181.8

**p<0.01; **p<0.05; *p<0.1   

Table 2. Difference-in-differences analysis

3.3 차  다 귀 결과

양보험 도 도  후에 한 과  보  

해 결과변수에 향  미  수 는 변수들  통 한 

상태에  차  다 귀  실시하 다Table 3. 

도 도  후 프 그램집단  생 비(β=5.00)  양

락비(β=2.53)는 가하 , 본비(β=-4.07), 

비(β=-3.66)는 감 하 나 통계  한 차 는 

없었다. 도 도  후 프 그램집단  보건 료비(β=3.06)

는 가하 , 통계  한 차 가 었다

(p<0.001). 
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Variables

Total living 
expenditure

Basic living 
expenditure

Education 
expenditure

Health care 
expenditure 

Reading and 
recreation 

expenditure

β S.E β S.E β S.E β S.E β S.E

Constant 113.0128.43 36.66 8.38 -14.02 5.14 -18.32 6.77 4.79 3.56

Group 
dummy

-2.24 8.62 -0.10 2.55 -0.43 1.59 2.29 2.10 0.13 1.11

Time 
dummy

44.21* 4.91 16.57* 1.49 0.28 0.98 4.30* 1.30 1.83* 0.70

Policy effect 
dummy

5.00 10.72 -4.07 3.26 -3.66 2.15 3.06* 2.84 2.53 1.53

Gender 8.44 7.91   3.02 2.33 3.95* 1.43 2.96 1.88 -1.18 0.99

Age -19.44* 6.64-4.60* 1.95 1.78 1.18 3.44* 1.56 -0.22 0.82

Marital 
status

11.59 7.92   2.92 2.34 -3.70* 1.43 9.61* 1.89 -1.43 0.99

Education 37.24* 6.77 9.86* 1.98 4.31* 1.19 2.59 1.57 2.70* 0.82

Disability -7.34 6.34 -1.58 1.86 0.12 1.13 -2.69 1.49 0.17 0.78

Workable 2.38 6.05 -0.06 1.80 -1.25 1.13 -3.90* 1.49 0.92 0.79

Chronic 
disease

1.05 6.54   0.42 1.94 0.05 1.21 4.40* 1.60 -0.91 0.84

Region -9.49 9.92 1.45 2.95 1.53 1.84 10.35* 2.42 0.09 1.28

Household
members

43.36* 4.23 2.29* 1.25 9.64* 0.78 4.33* 1.02 1.09* 0.54

Household 
type

-93.09* 6.14 -24.00* 1.82 -1.25* 1.13 -11.22 1.48 -3.79* 0.78

Total assets 
of household

0.0002*0.000040.00002*0.00001 - - 0.000010.000010.00002*0.00001

S.E; Standard Error ; *p<0.05

Table 3. Difference-in-differences multiple regression 

analysis

4. 

본 연 는 한 복지 사 3차 도  11차 도 

료  용하여 양보험 도  비지 과  

차  용하여 하 다. 결과 

도  용한 가 에  보건 료비 지 가가 나타났다. 

그러나 생 비, 본비(식비, 주거비, 비), 비, 

양 락비에 는 통계  한 과가 나타나지 

않았다. 러한 결과는 도가 득  낮  건강상태

계  용 들  료비 지 가에 향  다는 

Hideki[19]  도가 용 가  래진료비  약

비 가에 향  주었    등[5]  연 결

과  사하다. 

, 민건강보험공단 료  용하여 한 한남

경 등[23]과  등[5]   도 용  에  

원진료비  래진료비는 감 하 다는 연 결과 는 상

하다. 것  연 에  용한  상 에 

하는 것  단 다. 본 연 에  용한 한 복지  

는 보건 료비에 한 사가 한 개  항목에 “1

 동안 월평균 보건 료비”  포  사 어 

다. 보건 료비 항목에 원비, 래진료비, 과진료비, 

수술비( 플란트 등), 약값, 간병비, 산후 리비, 건강진

단비, 건강보 식 , 보건 료용 비, 보 , 료용

우처 용료 등   포함하고 다. 보건 료비 

 항목  과진료비  경우 2013  과 여  

 실시  2014  실시  65  상 플란트 건강보험 

용   도 용  에게 용

 과진료에 한 수  가가 보건 료비 비·지  

가  가  것 다. 컨 , 2013 과 2014  시

행  과진료  건강보험 용  과 원  래

당 진료비가 2013  비 15.6%, 2014  

비 14.4%  가  나타냈다[24]. 러한 과

료비  포함한 보건 료비  항목  포  사

는 보건 료비 지  비용  가시  것  생각 다. 

본 연 결과는 보건 료비 항목  한 가  

비·지 에는 한 차 가 나타나지 않았다. 것  

도 용 액  15%  담해야하는 재가 여 비스 용

 경우 도 용  가   가 원 수에 라 다

양하게 는 가  비지 에 직  변  주

지 않  것  다. 본 연 결과 도가  

 보건 료비 비지 에 만 한 가가 나타나 

 비지  감에 향  주었다고 보  어 운 

것  생각할 수 지만 결과  통해 양보험

도 수  시 비수 집단 보다 책  과  어  

에  비지  함  복지에 한 향상  는

지  악할 수 었다. 

본 연  책  함 는 첫째, 양보험 도

 재가 여 비스  본 담  낮 어 도 용

 한 가  비·지    감 가 없도  해야 할 

것 다.  도는 재가 여 비스 용 시 15%, 시

여 비스 용 시 20%, 차상 계  10%  본 담

 지 해야한다. 러한 본 담  도 용  

근  낮 고 득계  도에 진 하는 것  어

게 하  다[25]. 째, 재가 여 비스  비스 

내용과 질  향상  다. 그 에 도 간 비

스   여비용  필 하다. 간 비스

는 비스 용  연간  진료비  래 원 수  

감 시키는 과[26]  나타냈고 비스 용  건강상

태  신체 능에  향  주었다[27]. 도  재가

여 용   만 질 과 능 애  갖고 고

[26], 들  간 비스  용하는 경우 건강악

 도가 었다[28]. 라  간 비스  내

용  강 하고 료  간 비스  공한다  

래 원 수 감   진료비 감  에도 약 비  

감 시  도 용 들  비·지 에  향  
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 것 다. 

본 연  한  다 과 같다. 첫째, 본 연 는 

양보험 도  비지 과  살펴보고  하

나 생 비  경우는 가 에  지 는 사 보험  

사 득 등  포함 었  에 도 용  

한 비용 감  향   살펴보지 못하 다. 또한 

도 용  가  보건 료비  가 과  견하

나 에  용한 는 보건 료비가 단 항목

 사 었  에 가 과   내용  

가능하지 않았다. 째, 본 연 에  한 비 집단  

한 동  집단  아니라는 것 다. 집단  질  

 다  들  변   통 하  하여 

집단 과  시 과  용하 다. 그러나 러한 

에도 하고 도  비지 과  한 연 결과

가  집단  질  하여 염 었  가능  

할 수 없고 프 그램집단과 통 집단  1:4  매

하는 과 에 어   한계가 다. 

본 연  한 과 하여 후 연 에 는 첫째, 

도  비지  과  보다  하  해 시

여 비스  용한 용  가 에 한 연 가 

다. 째, 도  비지 과는 도 도 후 용

간에 라 다 게 나타날 수 므  도 용 후 경

과 간에  변  악하  하여 도 용 후 1

차, 2 차 등과 같  다차 도  하는 것  

다. 마지막  보건 료비에 한  항목  사

어 상 한  가능한 민건강보험공단 료  용

하여 도  비지 과에 한 평가연 가 필 할 것

 생각 다.
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