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지역사회 노인대상 간호사 방문형 서비스에 대한 이용의향 및 
적정지불금액
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Willingness to Use and Appropriate Payable Cost for Visiting Nurse Service for the Elderly in the 
Community

Seo, Soyoung · Jang, Soong-nang

Red Cross College of Nursing, Chung-Ang University, Seoul, Korea

Purpose: This study aimed to measure willingness to use (WTU) and appropriate payable cost of visiting nurse service for the elderly and 

explore their impact factors. Methods: The study included 752 participants selected from data that were completed in 2017 for the el-

derly aged over 60 nationwide. Logit and Tobit regression analysis were performed to confirm the influencing factors. Results: The study 

found that 39.1% of the elderly in the community were WTU the visiting nurse service, and they reported that the cost per visit was 

12,650 Korean Won. The factors influencing WTU were having less than moderate subjective health status (OR = 1.63, p = .011), being 

part of a social participating groups (OR = 1.50, p = .046), or participation in senior health promotion programs (SHPPs) (OR = 1.96, p = 

.003). The cost was also influenced by less than moderate subjective health status (β = 4.37, p = .021), being part of a social participating 

groups (β = 4.41, p = .028), or participation in SHPPs (β = 4.87, p = .023). Additionally, elderly people living alone who were used as co-

variates were highly WTU (OR = 2.20, p = .029). Conclusion: This study provides evidence to predict demand for visiting nurse service 

and reflects consumer value in setting the service cost. This is the first study to derive cost from consumers' perspective regarding the 

service for the elderly. As it is the result of an open-ended survey, follow-up studies are needed to estimate more reliable and reasonable 

results.
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서    론

1. 연구 배경

대한민국은 현재 고령화로 인한 인구구조 변화가 세계에서 가

장 빠르게 진행되고 있는 나라로 2019년 한국의 평균 기대수명

은 83.3년에 이르렀다[1]. 그러나 노인의 삶의 질과 관련된 건강

하게 오래 사는 건강기대수명은 70.4년으로 건강하지 않는 노년

을 보내고 있다[2]. 노화는 일상생활 수행능력(activity of daily 

https://orcid.org/0000-0002-5862-5527
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living [ADL])에 제한이 있거나 도구적 ADL의 의존성이 높아진

다. 더불어 국내 노인의 90% 가량은 만성질환이 있고 80% 이상

이 약을 복용하고 있는 것으로 알려져 있다[3]. 따라서 노인의 

건강관리를 위해서는 지속적인 관찰이 필요한데, 노인들은 거주

하는 곳에서 건강관리 및 일상생활을 유지하고자 한다. 건강한 

노인 88.6%는 현재 거주하는 집에서 계속 살길 원하고, 57.6%는 

거동이 불편해져도 재가서비스를 이용하여 현재의 집에서 계속 

거주하기를 희망한다[3]. 이와 관련하여, 2018년 보건복지부는 

고령으로 인해 노쇠해지고 여러 만성질환 등으로 인한 변화와 그

에 따라 필요한 서비스를 지역사회 보건의료현장과 복지서비스

로 유기적으로 연계하여 노인 의료·보건·복지 지원의 복합적인 

돌봄의 연속성 기반 실현을 위해, 노인들이 의료기관이나 시설이 

아닌 친숙한 집과 거주 지역에서 건강한 노후(aging in place)를 

보내고자 하는 바람에 부합하는 환경을 구축하는 ｢ 지역사회 통

합 돌봄: 커뮤니티케어｣  정책을 도입하였다[4]. 이와 같은 고령화

의 인구학적인 변화, 노인들의 재가·지역사회 거주 희망 및 커뮤

니티케어 추진 등 정책적인 변화는 지역사회 노인의 건강관리 및 

유지를 위해 의사나 간호사에 의한 방문형 의료서비스 활성화를 

요구하고 있다. 

국내 대표적인 방문형 간호사업은 노인장기요양보험(long-

term care insurance [LTC]) 재가급여 방문 간호사업, 의료기

관 가정간호사업 및 보건소 방문 건강관리사업으로 사업수행의 

근거, 대상 및 조직 운영에 차이가 있다. 그러나 현재 이루어지고 

있는 가정·방문간호사업은 긍정적인 성과에도 불구하고[5-7] 전

반적인 서비스 활용은 낮다. 국내 지역사회 노인을 위한 LTC 서

비스를 살펴보면 노후의 건강증진과 생활 안정을 목적으로 하고 

있으나 대부분 사회복지사와 간병인 등에 의한 신체활동이나 가

사 활동을 지원하는 간병 중심으로 의료적 접근이 낮다[8]. 방문

간호서비스 이용자 중에서는 장기요양인정조사 단계에서 대상자 

자신의 건강 상태를 정확히 파악하지 못해 반수 이상의 노인들

이 간호 필요도를 체크하지 않아[9] 간호가 필요해도 실제로 방

문간호 권고조차 받지 못할 가능성이 있다. 더불어 방문간호를 

권고 받았다 해서 모두 서비스를 이용하고 있지도 않아 방문간호

서비스를 권고 받은 대상자의 7.4%가량만 방문간호서비스를 이

용하고 있다[8]. LTC 대상자의 방문간호서비스 이용 동기는 전

문 간호를 받기 위해서이나, 홍보 부족으로 인식이 낮고, 방문간

호 권고가 의무가 아닌 권장 사항이며 서비스 신청 절차 또한 까

다롭기 때문에 이용이 저조하다[10]. 이상과 같이 지역사회 노인

들은 간호서비스가 필요한 건강 상태임에도 건강 상태를 지각하

지 못하거나, 방문간호 권고에도 서비스를 이용하지 않고 있는 것

으로 파악된다. 거주 지역에서 건강한 노후를 보내는 ‘aging in 

place’를 구현하기 위해서는 장기요양 방문간호 권고군 뿐 아니라 

건강 상태를 인지하고 있지 못하는 지역사회 거동 불편 노인들에

게 필요한 건강관리를 제공하고 노인 삶의 질을 높이는 간호사 

방문형 서비스 확대가 필요하다.

간호사 방문형 서비스 확대를 위해 노인들의 선호와 서비스 선

택에 대한 가치를 확인하는 수요 파악이 필요하다. 지역사회 노

인들의 ‘aging in place’를 위해서는 건강 욕구에 부합하는 서비

스가 필요하고, 서비스 선호를 확인하기 위해 이용 의향을 분석

한다. 이용 의향은 개인이 서비스 이용을 희망하는 정도나 인식

을 의미하며 서비스의 수요를 예측할 수 있고 개인 욕구에 부합

하는 서비스 이용으로 이어지게 하는 의미를 가지는 정보이다

[11]. 일반적으로 사회복지 서비스로 노인들의 재가복지서비스에 

대한 이용 의향을 확인하는 연구가 활발하게 이루어져 노인이 가

진 다양한 환경적 요인, 인구 사회학적 특성 및 의료서비스 필요 

상태 등을 서비스 선호 요인으로 다루고 있으며[11-13], 재가 방

문간호서비스에 대한 노인들의 이용 의향을 분석한 연구도 일부 

이루어지고 있다[14,15]. 더불어 선택한 서비스의 수요량을 결정

하는 비용에 대해 사회적 관점의 경제성 검토가 필요하다. 보건

의료의 특성상 한정된 자원에서 한 사업의 도입 여부는 다른 사

업의 기회비용 상실로 인한 편익 손실로 이어질 수 있기 때문이

다. 경제성 평가에서 비용 분석은 중요하며 의료서비스에 대한 

적합한 비용을 반영하기 위해 지불의사 또는 지불의사금액

(willingness to pay [WTP]) 연구가 주로 관심을 받고 있다. 

WTP는 개인이 더 나아질 것으로 생각하는 보건의료서비스를 

위해 지불할 최고 금액을 말하며[16] 서비스를 통해 얻게 되는 

편익을 화폐단위로 측정하여 비용을 직접 비교하므로 유용한 효

과평가 방법이다[17]. 해외에서 보건의료 분야 WTP 연구는 의

료 임상, 보건복지 및 정책 분야에서 활발하게 수행되고 있다. 지

역사회 노인을 위한 방문형 간호서비스에 대한 WTP 연구로 상

해 빈 둥지 노인의 가정 건강관리[15], 미국 저소득층 노인을 대

상으로 가정 및 지역사회기반 서비스[18]와 상해 거주 노인의 가

정 재활 간호[19]에 대한 연구가 확인되었으며 주요 영향 요인으

로 기능장애가 있는 허약 노인, 사회적 지원이나 의료서비스 접

근성이 좋지 않은 노인 및 소득 등을 보고하였다. 국내에서는 

2000년 전·후로 간호영역에서 이용(지불) 의향 연구 또는 WTP

에 대한 연구가 시도되었으며 가정간호사업[20,21]이 주요 연구 

주제였으며 Ko와 Park [21]은 WTP 접근법을 간호서비스 비용

을 결정할 때 소비자의 가치를 반영하는 합리적인 비용책정 정책

대안으로 제시하기도 하였다. 간호영역의 두 선행연구는 국내 가

정간호사업 도입 전·후에 이루어진 연구로 Lee 등[20]은 연구 대

상이 입원 후 퇴원 당일, 25세에서 67세의 암, 고혈압, 당뇨 및 
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뇌졸중 환자이고 Ko와 Park [21]의 연구에서는 지역사회에서 

가정간호를 제공받고 있는 32세에서 88세 사이의 뇌혈관 질환자 

및 보호자가 대상이었다. 따라서 국내에서는 간호사 방문형 서비

스에 대해 지역사회에 거주하고 있는 노인을 대상으로 한 WTP 

등 서비스 비용에 대한 연구는 확인되지 않았다. 간호서비스는 

전통적으로 비용을 산정하는 경우가 많지 않았으나 현대사회는 

인구·사회·경제적 변화로 다양하고 전문성이 요구되는 간호서비

스를 제공하고 있으므로 그에 따른 비용 책정은 제공되는 서비스 

종류에 따라 확대될 필요가 있다. 한국의 보건의료서비스 비용

은 건강보험제도의 수가 책정을 기본으로 하고 있으며, 간호 수가 

책정 시에는 적정수가 산정이 중요하며, 적정수가에는 서비스에 

대한 유형의 가치와 소비자의 무형 가치를 함께 반영하여 합리적

인 가격을 책정하는 것이 필요하다. 따라서 무형의 간호서비스에 

대한 응답자의 가치가 반영된 수가책정을 위해 WTP 연구 등 적

정수가 책정을 위한 검토가 필요하다. 

국내 방문형 간호서비스 중 공적보험인 LTC나 국민건강보험

은 서비스 비용이 책정되어 있다. 각 사업의 서비스 제공 간호 인

력으로 LTC 방문간호사업이 간호(조무)사나 치과 위생사로 구

성되어 있고, 의료기관 가정간호사업은 가정간호 전문 간호사가 

서비스를 제공한다. LTC 방문 간호서비스는 간호사와 간호조무

사가 동일한 비용으로 책정되어 있고 의료기관 가정간호는 전문 

간호사 서비스가 반영된 비용이다. 그에 반해 지역보건법에 따른 

보건소 방문 건강관리사업은 지방자체단체의 예산으로 운영되는 

사업이며 간호 인력은 간호사와 간호사 업무를 보조하는 간호조

무사로 구성되어 있다. 따라서 본 연구는 2017년 노인을 대상의 

연구 조사 자료[22]를 활용하여 일반 면허간호사가 노인을 대상

으로 제공하는 지역사회 방문형 서비스에 대한 이용의사와 노인

이 서비스에 지불하고자 하는 금액을 산출하고자 한다. 해당 자

료는 간호사 가정방문 서비스에 대한 적정지불금액을 조사한 바 

있다. 간호사 지역사회 방문형 서비스는 조사내용과 국내 방문형 

간호사업의 간호범위를 반영하여 간호사가 노인이 있는 집으로 

방문하여 질병과 장애로부터 회복 등 간호나 건강관리 등 개인 

및 가족의 건강을 유지 증진시키기 위해 제공할 수 있는 활동을 

의미하는 것으로 정의하였다. 이에 따라 지역사회 노인을 대상으

로 간호사가 제공하는 방문형 서비스에 대해 실수요자인 노인의 

간호사 방문형 서비스에 대한 이용 의향과 적정지불금액을 확인

하고 소비자 선호와 가치부여에 영향을 미치는 요인을 확인하고

자 한다. 보건의료 서비스 비용에 대한 경제성 검토에 전술한 바

와 같이 WTP가 주로 수행되고 있으나 노인대상의 간호사 방문

형 서비스 비용에 대한 연구가 부족한 상황에서 적정비용에 대

한 검토는 노인 소비자들이 서비스에 부여하는 가치를 추정 할 

수 있도록 한다. 이 연구를 통해 간호사 방문형 서비스 확대와 소

비자(노인)의 가치를 반영한 비용 산정 등 정책변화에 대응할 수 

있고 소비자 중심의 서비스 제공 계획 수립을 위한 유용한 기초

자료 지원이 가능할 것이다.

2. 연구 목적

1) 지역사회 거주 노인들의 간호사 방문형 서비스 이용 의향을 

확인하고 간호사 방문 시에 지불할 수 있는 적정지불금액을 산출

한다. 

2) 지역사회 거주 노인들의 간호사 방문형 서비스 이용 의향과 

적정지불금액에 영향을 미치는 요인을 분석한다.

3. 연구 개념 틀 및 연구 가설

의료소비자의 서비스에 대한 이용 의향 및 지불의사는 보건의

료서비스를 선택하는 의사결정의 결과로 의료시장에 진입한 서

비스에 대해 이용 의지를 가지고 지불하는 소비자의 구매 행동이

다. 서비스를 구매·선택하는 소비자의 행동은 ‘문제 인식’, ‘정보

검색’, ‘대안 평가’, ‘구매 결정’ 및 ‘구매 후 평가’ 단계를 거친다. 

따라서 본 연구에서는 서비스 선호와 적정지불금액에 영향요인

을 소비자 행동론을 기반으로 지역사회 노인이 간호사 방문형 서

비스를 선택하는 과정을 4단계로 재구성하여 개념 틀로 적용하

였다. 즉 문제 인식(질병 경험), 도움 찾기(내부 및 외부 정보), 구
매 결정(가치 창출), 구매 후 행동(지불의사)으로 구분하여 검토

하였다. 대안 평가(구매 전 평가)과정은 정보수집과 함께 이루어

지는 단계로 정보검색에 해당하는 도움 찾기로 통합하였다. 서비

스에 대한 대안 평가가 완료되어 가치 창출이 되었을 때를 구매

결정단계로, 서비스 이용 후 행동은 서비스 선택 결정 후 행동으

로 수정하였다(Figure 1). 질병에 이환된 개인이 의료서비스를 

선택하는 과정에는 외부에서 얻는 정보와 개인의 경험을 통해 대

안을 평가하고 건강서비스 이용을 결정한다. 의료이용 결정은 사

회관계망으로 전달된 정보에 따라 영향을 받게 되며 사회관계망

으로 전달된 건강 관련 정보는 건강증진행위에 영향을 미쳐 의료

서비스 이용을 선택하도록 한다[23]. 더불어 의료기관 또는 지역

사회 건강서비스 경험이나 만족도에 따라 건강 개선·유지 및 향

상을 위해 적합한 서비스를 선택하고 이용 의향과 지불의사를 

갖게 된다. 따라서 보건의료서비스 선택은 건강 상태와 내·외부 

정보의 영향에 따라 대안을 선택하여 가치를 창출하여 지불의사

에 따라 금액을 정하는 과정으로 진행된다. 이에 서비스 구매결

정과 적정지불금액에 영향을 미치는 요인으로 건강 상태와 도움 

찾기로 얻어진 내부 정보 및 외부 정보의 영향을 확인하기 위해 

본 연구를 위한 가설을 다음과 같이 설정하였다. 
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1) 가설 1: 신체적 또는 사회‧ 심리적 건강기능에 따라 간호사 

방문형 서비스 이용 의향과 적정지불금액에 차이가 있다. 즉 건강 

상태나 기능이 낮으면 이용 의향과 적정지불금액이 높을 것이다.

2) 가설 2: 사회참여 또는 지역사회 건강서비스 이용 경험(만

족도)에 따라 간호사 방문형 서비스에 이용 의향과 적정지불금

액에 차이가 있다. 즉 사회참여 활동을 하는 노인, 의료기관의 서

비스 만족도가 낮거나, 지역사회 건강서비스 이용 경험이나 만족

도가 높으면 이용 의향과 적정지불금액이 높을 것이다.

연구 방법

1. 연구 자료 

본 연구 분석을 위해 2017년 지역사회 건강증진 전략을 위해 

노년기 건강 관련 사회자본과 지역사회 건강서비스 이용 의도 및 

만족도 연구 조사 자료를 활용하였다[22]. 해당 자료는 설문 참

여에 동의한 사람들을 대상으로 남·여 분포에 차이 없이 할당하

고, 거주 지역은 서울, 경기, 영남, 호남, 강원, 충청 시·군 지역권 

별로 유사하게 분포되도록 60세 이상 노인을 무작위로 추출한 

후 연구 참여에 동의하지 않은 노인이나 인지장애 등이 있어 자

신의 의사를 명확히 밝히기 어려운 경우는 대상에서 제외하고 

수집된 자료이다. 설문조사는 사회자본과 건강행태 및 건강 상태

와의 관련성, 지역사회 건강 관련 서비스에 대한 만족도 등을 분

석하기 위해 참여자 일반특성, 건강 상태, 일차 의료 이용, 지역

사회 건강 관련 자원 이용 현황 및 요구에 대한 항목으로 구성되

어 참여자의 건강 관련 삶의 질, 전반적 건강상태, 예방적 건강형

태, 약물 관리, 낙상 경험, 사회적 지지, 지역사회 의료이용 관련, 
지역사회 방문 건강서비스 관련 및 지역사회 건강서비스 관련 의

견에 대한 문항이 포함되어 있다. 지역사회 의료이용영역은 의료

기관 이용 경험 및 신뢰도를, 지역사회 방문 건강서비스영역에는 

LTC의 방문 간호서비스, 의료기관의 가정 간호서비스 및 보건

소의 방문 간호서비스의 이용 경험과 만족도를, 지역사회 건강서

비스 관련 영역에는 지역사회 자원인 의료기관(동네의원)과 보

건소 이용 만족도 및 노인 건강프로그램 이용 경험에 대한 질문

과 더불어 지역사회 의사 및 간호사의 방문 서비스에 대한 요구

도와 적정지불금액이 포함되어 있다. 

2. 연구 대상 

본 연구의 대상자는 위자료에서 수집된 전국 지역사회에 거주

하는 노인 총 800명 중 이용 의향과 적정지불금액에 대한 질문

에 응답하지 않은 표본과 기존의 방문형 간호서비스 이용 경험이 

결과에 미치는 효과를 제어하기 위해 방문형 간호서비스를 경험

한 노인을 제외하고 752명의 노인을 연구 대상에 포함하였다. 

3. 변수측정

결과변수는 간호사의 지역사회 방문형 서비스에 대한 가치이

다. 국내에서는 지역사회 방문형 간호서비스로 LTC 방문간호, 

Problem
recognition

Help seeking

Purchase
decision

Post-use
behavior

Illness
experience

Social
participant

Service
utilization

Value creation

Post
behavior

Symptom recognition

Information search
Help seeking

Outpatient clinic service Community-based
health service

Willingness to use and pay
for nurse-visited service

Value
creation

Satisfied or experience (+/ )Satisfied or experience (+/ )

Physical/psychological functioning (subjective health status, no. of falls, mobility etc.)
Social participant (social gathering)
History of healthcare utilization (outpatient clinic or public health center, health promotion program)

Figure 1. Conceptual framework of research.
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의료기관 가정간호, 보건소 방문 건강관리사업이 대표적으로 방

문간호 인력 구성이 다양하다. 이에 본 연구에서는 간호사가 지

역사회를 방문하여 질병과 장애로부터 회복이나 건강관리 등 개

인 및 가족의 건강을 유지 증진하기 위한 간호 제공 활동을 총괄

하여 이용 의향과 적정지불금액을 산출하였다. 이용 의향은 “건

강에 도움이 필요할 때 간호사가 집으로 방문하는 서비스를 이

용할 의향이 있으십니까?” 질문에 “예”로 응답한 경우이며, 적정

지불금액은 간호사 방문형 서비스 이용 의향이 있는 경우, “간호

사가 1회 방문 시 적정하다고 생각하시는 금액은 얼마입니까?” 

로 제시된 개방형 질문으로 측정된 금액이다. 

독립변수는 건강 관련 요인과 사회적 참여 및 지역사회 건강 

서비스 이용 경험으로 분류하였다. 건강 관련 변수로는 신체적인 

기능과 심리·사회학적 기능을 평가하기 위해 건강 관련 삶의 질 

점수, 주관적 건강 상태, 일상 활동, 낙상 경험 및 주관적 외로움 

변수를 포함하였다. 건강 관련 삶의 질은 걷기 운동능력, 자기 관

리, 일상 활동, 통증·불편, 불안·우울증의 5차원으로 문항별 3가

지 응답을 측정하도록 구성된 EuroQoL 5 Dimension (EQ-5D)

을 질병관리본부에서 제시한 EQ-5D 질 가중치 보정 점수

(EQ-5D index)로 산출하였다[24]. 신체 기능 측정을 위해 낙상 

횟수와 EQ-5D 항목 중 일상 활동 점수를 활용하였고 심리·사회

적 기능은 주관적 건강 상태와 주관적 외로움으로 평가하였다. 

응답범위는 주관적 건강 상태는 5점, 일상 활동 점수와 주관적 

외로움은 3점 척도로 점수가 높을수록 나쁜 결과를 나타낸다. 

사회참여 요인을 측정하기 위해 연구 참여 노인들이 소속되어 활

동하는 모임이나 단체가 있는 경우를 포함하였다. 지역사회 서비

스 이용을 평가하기 위해 동네의원 서비스와 보건소 서비스의 만

족도 및 노인 건강증진 프로그램 참여 경험을 변수로 활용하였

다. 만족도 점수는 5점 척도로 점수가 높을수록 만족도가 높다. 

인구통계학적 및 사회‧ 경제적 변수에는 성별, 연령, 교육 수준, 거
주지, 가족 규모, 혼인상태, 가계소득 및 고용상태가 포함되었다. 

4. 분석 방법

연구 대상자의 일반특성은 기술통계로 연속변수는 평균과 표

준편차, 범주형 변수는 빈도와 백분율로 분석하였다. 일반특성에 

따른 이용 의향은 카이검정을, 적정지불금액은 분포를 고려하여 

비모수검정(Wilcoxon two sample test 또는 Kruskal-Wallis 

test)을 시행하였다. 간호사 방문형 서비스 이용 의향과 각 독립

변수 간의 연관성은 Logit 회귀분석으로 수행하였다. Logit 회귀

분석의 가정은 각 관찰결과가 독립적이어야 하고, 연속 독립 변

수에 대한 로짓의 선형성 및 독립 변수 간 다중공선성이 작거나 

없어야한다[25]. 연구에 활용된 자료는 중복응답이 없고, 독립변

수를 범주화하였으며 다중공선성은 VIF (Variance Inflation 

Factor) 5이하로 나타나 가정을 충족하였다. 또한 독립 변수와 

적정지불금액 사이의 연관성은 Tobit 회귀모형을 적용하였다. 

Tobit 분석은 어떤 특정 값 이상 또는 이하에서 관찰될 수 있는 

실제 값이 없고 일정 영역에서만 관찰되는 변수를 종속변수로 하

는 통계적 모형을 Tobit 모형이라 하며 오차항 평균이 0이고 분

산이 σ2인 독립된 정규분포를 가정한다. Tobit 회귀모형은 지불의

사가 없는 참여자의 적정지불금액을 검열된(censored) 것으로 

가정하여 표본 손실 없이 낮은 편향으로 계수를 추정할 수 있다

[26]. 모형 적합도를 확인하기 위해 Logit 회귀분석은 Hom-

ers-Lemeshow Goodness of fit을 Tobit 회귀분석은 Pseudo R2

을 확인하였다. 양측검증 테스트로 통계적으로 유의 한 p값은 

.05이다. 본 연구를 위해 활용된 표본 수는 사회조사 연구를 위

한 표본크기를 결정하는 공식에 따라 741명이 필요한 것으로 확

인되었다. 

5. 윤리적 고려

2017년 “지역사회기반 노인 건강증진 프로그램 개발” 연구를 

위해 이미 조사 완료 된 자료를 활용하는 이차 자료 분석 논문으

로 중앙대학교의 생명윤리심의위원회에 심의 면제 승인(NO. 

1041078-202004-HRSB-100-01)을 받았다.

연구 결과

1. 응답자 일반사항

연구 참여자 일반특성은 평균연령은 70.3세로 여성이 55.3%, 
남성이 44.7%이며 학력은 38.2%가 초등학교 이하, 34.0%는 고

등학교 이상의 교육 수준을 보였다. 대부분 도시에 거주(77.5%)

하고 혼인 중이며(72.1%), 가구원 수는 평균 2.26명이다. 회사에 

고용되었거나 본인 사업을 하여 소득이 있는 참여자는 47.1%로 

나타났다. 건강과 관련하여서는 주관적 건강 상태 점수가 2.66 

(± 0.85)점으로 50% 가량의 대상자가 본인이 건강하다고 느끼

고 있다. 일상 활동은 1.13 (± 0.34)으로 대부분 활동에 큰 지장

이 없었으며, 26.5%의 노인이 1회 이상 낙상을 경험한 것으로 나

타났다. 건강 관련 삶의 질을 나타내는 EQ-5D index 점수는 평

균 0.91 (± 0.11)이며 외로움을 느끼는 점수는 1.66 (± 0.62)으로 

참여 노인의 절반 이상이 외로움을 경험하는 것으로 나타났다. 

응답 노인 중 71.5%는 단체나 모임에 소속되어 사회적인 활동을 

하고 있다. 동네의원 서비스에 대한 만족도 점수는 3.87 (± 0.54)

점, 보건소 서비스에 대한 전반적인 만족도 점수는 3.77 (± 0.65)

점이며 노인 건강증진 프로그램은 16.5%가 참여 경험이 있는 것
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으로 나타났다(Table 1). 

2. 간호사 방문형 서비스 이용 의향 및 적정지불금액

일반특성에 따른 간호사 방문형 서비스에 대한 가치평가 결과

와 그룹 간 차이는 Table 2로 확인할 수 있다. 752명 중 294명

(39.1%)의 대상자가 건강 도움이 필요할 때 간호사 방문형 서비

스를 이용할 의향이 있는 것으로 응답했다. 모든 참여자의 간호

사 1회 방문에 대한 적정한 금액은 4,950원(± 8,740원)으로 분

Table 1. General Characteristics of the Study Participants

Characteristics
Total (N = 752) Women (n = 416) Men (n = 336)

n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Demographics

    Age (yr) 70.3 ± 7.42 71.1 ± 7.81 69.4 ± 6.80

    Education level

       ≤ Elementary school 287 (38.2) 208 (50.0)  79 (23.5)

       Middle school 209 (27.8) 108 (26.0) 101 (30.1)

       ≥ High school 256 (34.0) 100 (24.0) 156 (46.4)

    Residential area

       Urban city 583 (77.5) 321 (77.2) 262 (78.0)

       Rural county 169 (22.5)  95 (22.8)  74 (22.0)

    Marital status

       Married 542 (72.1) 241 (57.9) 301 (89.6)

       Others 210 (27.9) 175 (42.1)  35 (10.4)

    Family size (n) 2.26 ± 1.11 2.16 ± 1.18 2.39 ± 0.99

    Household income (1,000 KRW/mo) (n = 748) 

       ≤ 1,200 238 (31.8) 161 (38.9)  77 (23.1)

       1,210~2,500 272 (36.4) 126 (30.4) 146 (43.7)

       ≥ 2,510 238 (31.8) 127 (30.7) 111 (33.2)

    Occupational status

       Salary earner 111 (14.8)  38 (9.1)  73 (21.7)

       Self-employed 243 (32.3)  94 (22.6) 149 (44.4)

       Out of labor or others 398 (52.9) 284 (68.3) 114 (33.9)

Health-related factors†

    Self-rated health (socre) 2.66 ± 0.85 2.79 ± 0.85 2.49 ± 0.82

    ADL (score) 1.13 ± 0.34 1.16 ± 0.37 1.09 ± 0.30

    No. of fall (n) 0.52 ± 1.18 0.65 ± 1.32 0.35 ± 0.97

    Health-related quality of life-EQ-5D index†† 0.91 ± 0.11 0.89 ± 0.12 0.94 ± 0.10

    Subjective loneliness (score) 1.66 ± 0.62 1.71 ± 0.63 1.60 ± 0.60

Being part of a social participating groups§

   Yes 538 (71.5) 298 (71.6) 240 (71.4)

   No 214 (28.5) 118 (28.4)  96 (28.6)

Service utilization factors

   Satisfaction level for using local private clinic (score) 3.87 ± 0.54 3.87 ± 0.54 3.88 ± 0.53

   Satisfaction level for using public health center (score) 3.77 ± 0.65 3.78 ± 0.65 3.76 ± 0.64

   Participation in SHPPs

     Yes 124 (16.5)  88 (21.2)  36 (10.7)

     No 628 (83.5) 328 (78.8) 300 (89.3)

ADL = Activity of daily living; EQ-5D = EuroQol-five dimensions; KRW = Korean Won; M = Mean; SD = Standard deviation; SHPP = Senior health 
promotion program.
†Total sum of scores are listed as follows: self-rated health (5), ADL (3), subjective loneliness (3), satisfaction of local private clinic (5), satisfaction 
of public health center (5); ††EQ-5D index: Reflecting the Korean Centers for Disease Control and Prevention’s weighting on health quality; §It is 
checked by whether there is a group in which the research subject participates.
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Table 2. Willingness to Use and Appropriate Payable Cost for Visiting Nurse Service

Variables

Sample size WTU for visiting nurse service Cost for visiting nurse service

n (%) Yes, n (%) No, n (%) p§
M ± SD  

(1,000 KRW)
p

Entire sample 752 (100.0) 294 (39.1) 458 (60.9)  4.95 ± 8.74

Subjects with WTU  12.65 ± 9.89

Gender

    Woman 416 (55.3) 182 (43.8) 234 (56.2) .005 5.11 ± 8.12 .026

    Man 336 (44.7) 112 (33.3) 224 (66.7) 4.74 ± 9.45

Age (yr)

    < 75 524 (69.7) 198 (37.8) 326 (62.2) .301 5.12 ± 9.29 .625

    ≥ 75 228 (30.3)  96 (42.1) 132 (57.9) 4.55 ± 7.32

Education level

    ≤ Elementary school 287 (38.2) 121 (42.2) 166 (57.8) .379 4.29 ± 7.40 .671||

    Middle school 209 (27.8)  76 (36.4) 133 (63.6) 4.53 ± 7.91

    ≥ High school 256 (34.0)  97 (37.9) 159 (62.1)  6.02 ± 10.51

Residential area

    Urban_city 583 (77.5) 228 (39.1) 355 (60.9) > .999 5.29 ± 9.08 .162

    Rural_county 169 (22.5)  66 (39.1) 103 (60.9) 3.77 ± 7.33

Marital status

    Married 542 (72.1) 203 (37.5) 339 (62.5) .162 5.17 ± 9.34 .782

    Others 210 (27.9)  91 (43.3) 119 (56.7) 4.37 ± 6.93

Family size

    1, living alone 143 (19.0)  69 (48.3)  74 (51.7) .017 4.59 ± 6.79 .269

    ≥ 2 609 (81.0) 225 (36.9) 384 (63.1) 5.03 ± 9.13

Household income (n = 748)

    ≤ 1,200 238 (31.8) 105 (44.1) 133 (55.9) .133 4.63 ± 7.77 .658||

    1,210~2,500 272 (36.4)  97 (35.7) 175 (64.3) 4.87 ± 8.93

    ≥ 2,510 238 (31.8)  90 (37.8) 148 (62.2) 5.38 ± 9.47

Occupational status

    Salary earner 111 (14.8)  35 (31.5) 76 (68.5) .049 4.18 ± 7.86 .171||

    Self-employed 243 (32.3)  88 (36.2) 155 (63.8) 4.94 ± 9.66

    Out of labor or others 398 (52.9) 171 (43.0) 227 (57.0) 5.16 ± 8.37

Self-rated health†

    ≤ 2, good 366 (48.7) 120 (32.8) 246 (67.2) .001 4.52 ± 8.74 .013

    > 2 386 (51.3) 174 (45.1) 212 (54.9) 5.35 ± 8.73

ADL†

    1, no problems 657 (87.4) 245 (37.3) 412 (62.7) .011 4.78 ± 8.70 .033

    ≥ 2  95 (12.6)  49 (51.6)  46 (48.4) 6.06 ± 8.93

No. of fall

    0 553 (73.5) 200 (36.2) 353 (63.8) .008 4.56 ± 8.86 .001

    ≥ 1 199 (26.5)  94 (47.2) 105 (52.8) 6.02 ± 8.29

Health-related quality of life

    ≤ 0.8, EQ-5D index††, poor 108 (14.4)  52 (48.1)  56 (51.9) .048 5.41 ± 8.48 .145

    > 0.8, EQ-5D index††, good 644 (85.6) 242 (37.6) 402 (62.4) 4.87 ± 8.78

Subjective loneliness†

    1, no loneliness 312 (41.5) 108 (34.6) 204 (65.4) .041 4.70 ± 8.56 .145

    ≥ 2 440 (58.5) 186 (42.3) 254 (57.7) 5.12 ± 8.86
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석되었으나 간호사 방문형 서비스를 이용할 의향이 있는 참여자

로 제한한 경우 적정지불금액은 12,650원(± 9,890원)으로 확인

되었다. 

대상자 특성에 따른 간호사 방문형 서비스에 대한 이용 의향

은 성별(p = .005), 가구 형태(p = .017), 고용 형태(p = .049)에 

따라, 건강 상태는 모든 변수가 이용 의향에 그룹 간 차이가 있

는 결과를 보고하였다. 또한 소속 모임(p = .019)이나 노인 건강

증진 프로그램 참여 경험(p < .001)이 차이가 있는 것으로 나타났

다. 즉 여성, 혼자 사는 독거노인, 소득이 없는 노인이 간호사 방

문형 서비스의 필요성을 느끼며 주관적으로 건강 상태가 좋지 않

고 외로움을 느끼는 경우, 낙상 경험이 있는 그룹, 사회활동을 하

는 그룹 및 건강증진 프로그램에 참여한 경험이 있는 대상자가 

간호사 방문형 서비스 이용 의향이 더 높은 것으로 나타났다. 응

답자 특성에 따른 적정지불금액은 여성이 남성보다 적정지불금

액이 높고(p  = .026), 주관적 건강 상태가 좋지 않거나

(p = .013), 일상 활동에 지장이 있는 경우(p = .033), 낙상 경험

(p = .001) 등이 차이를 보여 건강 인식이나 기능 상태가 중요한 

요소로 나타났고, 소속 모임이 있거나(p = .003)와 노인 건강증

진 프로그램 참여 경험(p < .001)이 있는 노인이 더 지불하고자 

하였다. 

3. 간호사 방문형 서비스에 미치는 영향 요인

간호사 방문형 서비스에 영향을 주는 요인을 확인하기 위한 회

귀분석은 독립변수에 대한 설문에 대해 ‘모름과 무응답’으로 발

생한 결측값을 제외하여 674명을 대상으로 수행하였다. 노인 소

비자의 보건의료서비스 구매 결정 인지과정에 따라 수립한 가설

을 검정하기 위해 건강관련요인(가설 1)과 사회참여 및 지역사회 

건강서비스 경험·만족도(가설 2)를 회귀모형에 적용하였다. 개인 

특성을 나타내는 인구 사회학적인 변수는 공 변수로 투입하여 해

당 변수를 통제한 결과를 산출하였다. 이용의향과 적정지불금액 

추정을 위한 Logit 분석과 Tobit 분석의 모형 적합도는 Hom-

ers-Lemeshow goodness of fit의 p값이 0.05보다 높고, Pseudo 

R2은 0 < R2 < 1로 두 모형은 적합한 것으로 나타났다. 

이용 의향에 대한 영향요인은 주관적 건강 상태, 소속 모임 여

부 및 노인 건강증진 프로그램 참여 경험이며 적정지불금액의 영

향요인도 동일하게 나타났다(Table 3). 일상 활동이나 낙상 경험, 
건강 관련 삶의 질과 주관적 외로움 등의 신체 및 심리적인 요인

이나 지역사회 의원이나 보건소 서비스 만족도 경험은 이용 의향

에 영향을 주지 않았다. 주관적으로 건강 상태가 좋지 않다고 느

끼는 노인(odds ratio [OR] = 1.63; 95% confidence interval 

[CI] = 1.12~2.38), 사회적인 활동을 유지하는 소속 모임이 있을 

때(OR = 1.50; 95% CI = 1.01~2.23)와 노인 건강증진 프로그램

Table 2. Continued

Variables

Sample size WTU for visiting nurse service Cost for visiting nurse service

n (%) Yes, n (%) No, n (%) p
M ± SD  

(1,000 KRW)
p

Affiliated group

    Yes 538 (71.5) 225 (41.8) 313 (58.2) .019 5.55 ± 9.23 .003

    No 214 (28.5)  69 (32.2) 145 (67.8) 3.41 ± 7.14

Satisfaction of local private clinic†

    ≥ 4, satisfied 642 (85.4) 246 (38.3) 396 (61.7) .342 4.75 ± 8.26 .289

    < 4 110 (14.6)  48 (43.6)  62 (56.4) 6.08 ± 11.11

Satisfaction of public health center† (n = 678)

    ≥ 4, satisfied 525 (77.4) 215 (41.0) 310 (59.0) .244 4.92 ± 8.61 .286

    < 4 153 (22.6)  54 (35.3)  99 (64.1) 4.83 ± 9.09

Participation in SHPPs

    Yes 124 (16.5)  70 (56.5)  54 (43.5) < .001 6.19 ± 7.53 < .001

    No 628 (83.5) 224 (35.7) 404 (64.3) 4.70 ± 8.94

ADL = Activity of daily living; EQ-5D = EuroQol-five dimensions; KRW = Korean Won; M = Mean; SD = Standard deviation; SHPP = Senior health 
promotion program; WTU = Willingness to use.
†Total sum of scores are listed as follows: Self-rated health (5), ADL (3), subjective loneliness (3), satisfaction of local private clinic (5), satisfaction 
of public health center (5); ††EQ-5D index: Reflecting the Korean Centers for Disease Control and Prevention's weighting on health quality; §χ2 test; 
||Kruskal-wallis test.
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에 참여한 경험이 있는 그룹(OR = 1.96; 95% CI = 1.26~3.04)

의 서비스 이용 확률이 높았고 각각 단위당 4,370원(β = 4.37, 
p = .021), 4,410원(β = 4.41, p = .028) 및 4,870원(β = 4.87, 
p = .023) 더 지불할 의사가 있는 것으로 확인되었다. 대상자 일

반특성의 영향을 통제하기 위해 공 변수로 활용한 인구 사회학적

인 요인 중에 홀로 지내는 독거노인이 서비스 이용 의향이 있는 

것으로 나타났다(OR = 2.20; 95% CI = 1.09~4.45).

연구 결과에 따라 본 연구의 가설 1, 신체적 또는 사회·심리적 

건강기능에 따라 간호사 방문형 서비스 이용 의향과 적정지불금

액에 대한 차이는 부분적으로 검정 되었다. 본 연구에서는 본인

의 건강이 좋지 않다고 느끼는 경우 노인의 경우 간호사 방문형 

서비스에 대한 이용 의향과 적정지불금액이 높았으나, 그 외 기

능적 건강 상태에 대해서는 영향이 확인되지 않았다. 가설 2. 사

회참여 또는 지역사회 건강서비스 이용 경험(만족도)에 따라 간

호사 방문형 서비스에 이용 의향과 적정지불금액에 차이 여부도 

부분적으로 확인되었다. 지역사회 거주 노인이 사회활동을 위해 

참여하는 모임이나 단체가 있는 경우와 복지관이나 경로당에서 

제공하는 건강증진 프로그램에 참여하는 경우 간호사 방문형 서

비스 이용 의향과 적정지불금액을 높이는 것으로 나타났으나 동

네의원이나 보건소 이용 만족도는 서비스 선택에 미치는 영향이 

확인되지 않았다. 

논    의

1. 이용 의향 및 적정지불금액

본 연구는 국내 고령자들의 간호사 방문형 서비스 이용 의향

과 1회 방문 시 적정지불금액으로 서비스 가치를 측정하고 관련

된 영향요인을 확인하고자 하였다. 분석 결과 약 40% 가량의 노

Table 3. Influencing Factors Associated with Preference for Visiting Nurse Service among Korean Older Population 

Variables
WTU for visiting nurse service

Cost for visiting nurse service  
(1,000 KRW)

AOR (95% CI) p β (SE) p

Health-related factors

    Self-rated health, not good 1.63 (1.12~2.38) .011 4.37 (1.89)  .021

    ADL with problems 1.78 (0.82~3.90) .148 3.82 (3.73) .306

    No. of fall ≥ 1 1.33 (0.92~1.93) .128 3.27 (1.85) .076

    EQ-5D index, poor HQoL 0.87 (0.40~1.88) .723 – 0.91 (3.72) .806

    Subjective loneness 1.16 (0.82~1.63) .404 0.78 (1.71) .646

Being part of a social participating groups, yes 1.50 (1.01~2.23) .046 4.41 (2.01) .028

Service utilization factors

    Local private clinic, unsatisfied† 1.29 (0.79~2.10) .317 3.35 (2.43) .168

    Public health center, satisfied†† 1.42 (0.92~2.20) .111 3.63 (2.18) .095

    Participation in SHPPs, yes 1.96 (1.26~3.04) .003 4.87 (2.14) .023

Multiple covariates

    Woman 1.40 (0.96~2.04) .083 2.53 (1.90) .182

    Age (yr) ≥ 75 1.02 (0.67~1.55) .932 0.00 (2.07) .999

    Middle school education 1.05 (0.67~1.66) .822 0.78 (2.28) .734

    ≥ High school education 1.29 (0.79~2.11) .313 4.34 (2.44) .076

    Urban resident 0.97 (0.65~1.44) .865 1.62 (2.00) .419

    Married status 1.76 (0.94~3.30) .078 4.88 (3.14) .120

    Living alone 2.20 (1.09~4.45) .029 5.06 (3.54) .153

    Household income 1,210~2,500 0.86 (0.54~1.36) .509 – 1.24 (2.31) .590

    Household income ≥ 2,510 1.16 (0.69~1.94) .572 1.52 (2.54) .548

    Salary earner 1.09 (0.72~1.65) .681 0.67 (2.06) .746

    Self-employed 1.02 (0.58~1.78) .956 – 0.28 (2.81) .921

    Homers-Lemeshow goodness of fit Chi-square 8.87 0.35 Psuedo R2 0.13

ADL = Activity of daily living; AOR = Adjusted odds ratio; CI = Confidence interval; EQ-5D = EuroQol-five dimensions; HQoL = Health-related 
quality of life; KRW = Korean Won; SE = Standard error; SHPP = Senior health promotion Program; WTU = Willingness to use. 
†Local private clinic: satisfaction score of using local private clinic; ††Public health center: satisfaction score of using public health center. 
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인이 건강 도움이 필요할 때 간호사 방문 서비스를 이용할 의향

이 있다고 응답했고 간호사 방문형 서비스가 필요한 참여자는 1

회 방문당 12,650원을 지불할 의사가 있음을 보고하였다. 

현재 대표적인 간호사 방문형 서비스 중 지역사회 노인을 대상

으로 제공하는 서비스는 2008년 도입된 LTC의 방문간호서비스

가 대표적이다. 노인 대상의 방문형 간호서비스에 대한 이용 의

향을 보고한 문헌으로 LTC 제도 도입 전 LTC의 방문간호서비

스에 대한 함의를 얻기 위해 수행한 연구가 있다. 연구자는 65세 

이상 노인을 대상으로 본인 일부 부담 여부에 따른 재가 간호 서

비스 이용 의향을 분석하였고, 무료일 경우 43%가 서비스를 사

용할 의향이 있다고 답했으며, 비용을 지불하는 경우는 5%만이 

이용 의향이 있음을 보고하였다[14]. 이후 노인 대상 재가 서비

스에 대한 이용 의향 연구에서는 재가복지서비스 중 방문간호사

업에 대해 장래에 이용할 의향이 56.3% [27], 방문간호, 간병 등

을 포함한 지역사회 보건의료서비스에 대해 병원 외래방문 경험

이 없는 경우 40.2% [28]로 나타났다. LTC 방문간호서비스의 

이용 의향에 대한 최근 연구에서는 52.8%로 보고되었다[11]. 본 

연구 결과에 비해 대부분 높은 결과를 확인할 수 있으나, Lee와 

Lee [27]의 재가복지서비스는 지역보건법에 의해 수행되고 있는 

방문간호사업으로 비용 부담이 낮은 사업이며, Lee와 Bae [28]

의 연구는 방문간호 및 의료, 간병, 건강증진 프로그램 모두를 

포함한 서비스를 대상으로 하였고, Kim과 Kim [11]은 경기도 지

역주민을 대상으로 한 제한점이 있다. 따라서 전국 지역사회 노

인을 대상으로 한 본 연구 결과는 추후에 이루어질 연구 결과의 

참고자료로서 의미를 가질 수 있다. 연구 결과와 달리 실제 LTC 

급여이용자 중 방문간호서비스를 이용하는 수급자는 1.3%로 매

우 저조하므로[29], 간호사 방문형 서비스 활성화를 위해서는 제

공되는 간호의 질을 보장하고 방문간호 이용을 저해하는 정책적 

요인들의 개선이 함께 이루어야 할 것이다.

국내 방문형 간호서비스 비용은 의료기관 가정간호사업과 

LTC 방문간호사업 및 보건소 방문 건강관리사업이 각각 다른 

근거에 따라 운영되고 있다. 사회·문화·경제적으로 건강이 취약

한 계층을 대상으로 하는 방문 건강관리사업은 무료로 운영되고 

있으며 의료기관 가정간호서비스나 LTC 방문간호서비스는 국민

건강보험과 LTC에서 사용자 본인이 일부 금액을 부담하고 있다. 

주 수혜 대상이 유사한 LTC 방문간호서비스는 간호조무사가 포

함된 간호 인력이 제공하며 급여비용은 2021년 기준으로 서비스 

제공 시간에 따라 36,530~55,120원으로 책정되어 있고 그중 일

부를 본인이 부담하는데 일반대상자는 급여비용의 15%를 부담

하게 되어 급여 제공 시간에 따라 5,410~8,170원을 수혜자가 지

불한다[30]. 연구 참여자의 적정지불금액 12,650원을 LTC 방문

간호의 일반대상자 본인부담금과 비교하면, 가장 급여비용이 높

은 60분 이상 급여를 제공했을 때의 본인부담금보다 1.5배 높은 

금액이며 이를 LTC 기준의 급여비용으로 환산하는 경우 1회당 

84,000원가량의 급여비용 산정이 가능할 것이다. 2018년 지역사

회 통합 돌봄 케어 도입으로 노인들의 재가 의료 및 건강관리에 

대한 필요가 증가하고 있고 그 과정에서 간호사의 역할과 참여 

범위가 확대되고 있다. 향후 지역사회 방문형 간호서비스 확대·도

입 시에는 재가 방문간호사에 대한 적정가치가 책정되어야 할 것

이다. 연구 결과는 간호사 방문형 서비스 비용 산출에 보건의료 

소비자의 가치를 반영한 합리적이고 적정한 비용 책정을 위한 근

거로 활용될 수 있을 것이다. 

2. 이용 의향 및 적정지불금액 영향요인

간호사 방문형 서비스를 선택하고 지불하기 위한 결정은 많은 

요인이 복합적으로 상호 작용을 한 결과이다. 연구 결과, 노인들

이 주관적으로 인식하는 낮은 건강 상태와 소속 모임이나 기관

을 통한 사회활동 참여 및 지역사회 건강서비스인 건강증진 프로

그램을 경험이 서비스 이용 의향과 적정지불금액을 높이는 것으

로 확인되었다. 

주관적 건강 상태는 객관적인 건강 상태와 유사한 결과를 보

여 건강지표로 사용할 수 있어[31] 건강 상태 대리지표로 활용하

고 있다. 개인이 인식하는 낮은 건강 상태가 지역사회 간호사 방

문형 서비스를 선택하는 요인으로 작용한 연구 결과는 많은 지역

사회 건강복지서비스의 재가 돌봄과 관련된 연구에서 주관적 건

강 상태가 낮을수록 방문간호가 포함된 재가 서비스 이용 의향

이 높다는 결과를 지지하고 있다[11,13,28]. 반면 주관적 건강 상

태가 지불금액에 영향을 미치는 선행 연구는 보건 분야 WTP 연

구로 주관적 건강 상태가 유의한 영향이 없거나[32], 건강한 노

인의 WTP가 높은 것으로 나타났다[33]. 본 연구에서는 주관적 

건강 상태가 보통 이하인 경우 이용 의향은 물론 적정지불금액

도 높게 나타나 노인의 간호사 방문형 서비스에 대한 요구가 높

은 것으로 해석할 수 있다. 

건강 관련 요인 중 건강 관련 삶의 질(EQ-5D index), 일상 활

동 점수, 낙상 경험 및 주관적 우울은 이용 의향과 적정지불금액

에 유의한 영향을 미치지 않았다. EQ-5D index와 일상 활동 점

수의 경우 주관적 건강 상태와 유의한 관련이 있는 변수[34]로 

주관적 건강 상태의 영향으로 인한 결과로 해석된다. 낙상은 여

성이 남성보다 낙상률이 높고[3] 선행연구에서도 여성의 경우 낙

상 경험이 의사 재가 서비스에 대한 이용 의향과 WTP에 영향 

미치는 요인으로 확인된 바가 있어[35], 향후 성별에 따른 추가 

분석이 필요한 것으로 사료된다. 노인 대상 가정방문 서비스가 
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신체적·심리적 기능 저하를 감소시키는 체계적 문헌 고찰 결과

[36]가 보고된 바 있으나 본 연구에서는 주관적 외로움이 미치는 

영향은 확인되지 않았다.

종교 활동, 취미활동 봉사활동 및 친목 모임 참여하는 노인의 

사회적 활동 참여도 서비스 선택에 주요 요인으로 나타났다. 사

회적 관계는 사회적 지원을 제공하고 사회적 지원은 도구, 정보, 
정서 및 평가 지원을 제공할 수 있는 가족, 친구, 이웃, 동료 및 

의료 서비스 제공자와의 상호 작용으로 정의되기도 한다[37]. 노

인의 사회적 관계에 대한 연구를 살펴보면, 사회적 지원 네트워

크 참여를 즐기는 노인은 신체 및 정신건강 상태가 더 좋은 경향

이 있고[38,39]. 사회적 고립은 부정적인 건강 결과 또는 잠재적

인 건강 위험 요인이 되어 보건의료서비스 이용 증가를 보고한 

연구도 있다[40,41]. 이에 노인의 건강을 결정하는 핵심 요소 중 

하나로 사회적 참여를 제안하고 있다. 이처럼 노인의 사회활동에 

대한 연구는 대부분 노인 건강 결과 또는 보건의료 서비스 이용

과 관련한 사회적 상호 작용에 대한 연구이다. 노인의 사회활동

이 보건의료 서비스 선택에 미치는 영향을 연구하는 경우는 거

의 없는 실정이나, 45세 이상 성인을 대상으로 인도에서 수행된 

연구에서 건강 문제가 있을 때 사회활동을 통한 정보획득으로 비 

의료인에 의해 제공되는 전통적인 서비스보다 전문 의료인에 의

해 서비스가 제공되는 기관을 선택하는 결과[42]는 노인들이 사

회관계망을 통해 전달받은 건강관련 정보가 의료서비스 선택에 

영향을 미치는 것[22]과 유사한 맥락으로 참고할 수 있다. 국내

에서는 노인 돌봄 유형에서 사회관계망 형성이 좋은 노인은 자기 

돌봄보다 재가 서비스를 포함한 전문 돌봄을 선호한다는 보고가 

있다[12]. 노인들은 사회적 관계와 지원을 통해 많은 정보에 접할 

수 있게 되고, 이런 상호작용을 통해 정보에 대한 가치판단, 정보

대처 능력 및 서비스 접근성 등 정보 활용 역량이 함께 증가하는 

것으로 평가할 수 있다.

지역사회기반 의료 또는 건강서비스 만족도(경험) 요인은 이전

의 의료서비스나 지역사회 건강서비스의 개인적인 만족 경험이 

대체 서비스 또는 상호보완 서비스를 선택하는 대안 평가 과정에 

영향을 미칠 것으로 예측하였으며, 연구 결과 지역사회 노인 건

강증진 프로그램 참여 경험이 간호사 방문형 서비스를 이용하려

는 의향과 적정지불금액을 높이는 것으로 확인되었다. 이는 의사 

가정방문 서비스 WTP 연구[35]와 동일한 결과이며 노인들의 사

회서비스 이용 활성화를 위해 서비스 이용 예측 요인을 분석한 

연구에서도 복지관 이용이 서비스 선택에 영향을 미친다는 보고

[43] 등 과거의 관련 서비스의 경험이 서비스 선택에 영향을 주

었음을 알 수 있다. 

본 연구는 소비자의 서비스 구매 의사결정 과정에 영향을 미치

는 요인을 분석하기 위해 개인 특성과 사회경제적 변수를 통제하

고 영향력을 살펴보았다. 그럼에도 독거가 간호사 방문형 서비스 

이용 의향에 영향을 주는 요인으로 확인되었다. 독거노인은 가족 

동거 노인보다 건강 위험이 높은 환경에서 살고 있다. 가족으로부

터 얻는 정서적 및 경제·사회적인 지원이 없거나 미약하기 때문

에 일상생활 자립을 유지하거나 안전한 생활이 어렵고 타 연령대

보다 건강 문제 발생위험이 높을 뿐 아니라 사회적 지원체계에서 

제외되어 건강보호 사각지대에 놓일 위험이 상대적으로 높다

[44]. 또한 건강 상태와 건강 관련 습관이 더 나쁘며[45], 부부

가구나 성인 가구원 동거가구에 비해 의료비에 대한 부담을 더 

느끼는 것으로도 나타났다[46]. 또한 동거가족 수가 적을수록 방

문간호나 재가 서비스 이용 의향이 높아진다[11-13]. 대만의 한 

연구에 따르면 독거노인이 많이 받는 사회서비스 중 재정이 지원

되는 의료서비스나 무료건강검진 및 간호사 방문 서비스를 많이 

이용하는 것으로 나타나[47] 독거노인의 간호사 방문형 서비스

에 대한 요구가 높다는 것을 알 수 있다. 

본 연구는 노인들의 간호사 방문형 서비스에 대한 가치를 확인

하고 지불의사 및 금액에 영향을 미치는 요인을 확인하였으나 방

법론의 한계로 제한점을 가진다. 우선 유사한 서비스에 대한 비

용 지불 경험이 거의 없는 참여자에게 간호사 서비스에 대한 가

격 추정치 제공 없이, 개방형 설문조사 방법으로 지불하고자 하

는 최대금액이 아닌 적정금액을 질문하였다. 또한 간호사 방문형 

서비스의 종류, 서비스 제공 방법 및 시기 등에 대한 세부 설명

이 없어 서비스 발생 상황에 대한 불확실성이 존재한다. 시장에

서 거래되지 않아 현실에서 관찰될 수 없는 공공재 등 비시장재

에 대한 신뢰성 있는 WTP 추정치를 도출하기 위해 적용할 수 

있는 방법론은 조건부 가치측정법(contingent valuation method 

[CVM])과 컨조인트 분석법(conjoint analysis method)이 대표적

이다. 컨조인트 분석법은 재화의 화폐적 가치를 직접 질문하지 않

고 공공재의 여러 속성을 조합하여 개별 속성의 수준 변화로 가

치를 도출하는 방식이다. CVM은 응답자들이 경제적 가치를 판

단하고 금액을 제시할 수 있도록 해당 서비스와 서비스 제공 상

황에 대한 이해를 높이기 위해 상황을 설명하고 가치를 판단할 

수 있도록 가상의 시나리오를 구성하여 활용하는 방법이다. 

CVM은 가상의 시나리오 기반의 설계과정의 오류 가능성과 친

숙하지 않은 대상의 가치 측정으로 신뢰성의 문제 등이 제기되었

으나 이후 지속적인 단점을 보완하고 현실적인 결과를 도출한다

고 보편적으로 인정되고 미국 국립해양대기관리국(National 

Oceanic and Atmospheric Administration)에서 가이드라인을 

제시하면서[48] 주목을 받고 있는 방법이다. 따라서 단순 설문조

사를 통해 도출된 적정지불금액은 CVM이나 컨조인트 분석법에 
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비해 추정가격에 대한 신뢰성과 타당성에 한계가 있으므로 결과

해석에 주의가 요구된다. WTP 추정을 위해 최근 활용이 높은 

CVM법의 설문 방법은 최대지불금액을 직접 응답하게 하는 개

방형 질문, 금액의 범위를 제공하고 응답자가 지불하거나 지불하

지 않을 최소금액과 최대금액을 지정하게 하는 지불카드, 지불

금액을 제시하고 단 한번의 ‘예’ 또는 ‘아니오’ 응답에 대한 찬성

비율을 추정하는 기준제시 질문, 제시된 값에 대한 응답자의 선

택(예 또는 아니요)에 따라 질문을 반복하는 입찰게임(bidding 

game) 그리고 정해진 특정금액에 ‘예’ 또는 ‘아니오’롤 응답하는 

양분선택형 질문(dichotomous choice) 등 다양한 방법이 활용되

고 있다. 일반적으로 CVM 개방형 질문에 의한 가상의 가치는 

실제 가치보다 높다[49]. 본 연구에서 도출된 간호사 방문형 서

비스에 대한 노인들의 지불 가능한 비용은 적정금액으로 질문하

여 WTP 정의와 다르고 가상 값이 아닌 실제 값으로 금액이 적

게 도출되었을 가능성을 짐작할 수 있다. 두 번째는 단면조사 연

구로 영향요인의 인과관계를 추론하기 어렵고, 보건의료 서비스 

비용과 관련된 WTP 연구에서는 유병기간, 질병 중증도 등 건강

특성에 영향을 받게 되나 2차 자료로 수행하여 서비스 선택에 

영향을 미치는 모든 변수를 포함하지 못해 연구 결과가 과소 또

는 과대평가 가능성이 존재한다. 또한 상대적으로 표본 수가 작

아 연구 결과의 일반화에 주의할 필요가 있다. 세 번째는 소비자 

인지과정을 적용하기 위해 개인의 인구 사회학적 요인을 통제하

였음에도 독거노인은 서비스 선택에 강한 영향력을 보였다. 독거

는 사회적 고립이나 외로움이 반드시 동반되지는 않으나 사회적

인 변화에 따른 의미를 가지는 변수이다[50]. 사회적 요인으로서 

‘독거’를 분류하여 다룰 필요가 있으나 소비자 구매의사결정과정

의 구성요소와 부합하지 않아 독거의 영향력을 충분히 해석하지 

못한 제한점이 있다. 

그럼에도 본 연구가 가지는 의미는 첫 번째, 지역사회 노인대상 

간호사 방문형 서비스에 대한 적정지불금액으로 노인 소비자의 

서비스 가치를 도출한 첫 연구이다. LTC나 지역사회 노인돌봄제

도를 통해 재가서비스에 대한 노인들의 서비스 이용의향에 대한 

연구는 다수이나 WTP 등 비용에 대한 연구는 확인하기 어렵다. 

또한 전국에 있는 노인을 대상으로하는 간호사 방문형 서비스에 

대한 적정지불금액 연구로 WTP 연구 등 후속연구에 참고자료

로 그 활용이 가능할 것이다. 두 번째는 간호사 방문형 서비스 선

택과정을 건강문제와 내·외부의 정보탐색 및 평가를 통해 선택이 

이루어는 소비자의 서비스구매결정과정을 적용하여 보건의료서

비스 선택이 소비자의 인지과정을 통해 이루어지고 있음을 확인

하였다. 세 번째는 노인의 사회활동과 지역사회 건강증진 프로그

램을 통해 간호사 방문형 서비스 확대와 활성화에 기여할 수 있

다는 점이다. 노인이 건강증진 목적의 프로그램에 참여하는 것은 

건강관리 행위이며 프로그램 참여경험이 다른 지역사회 건강서

비스 선택에 상호·보완하는 프로그램의 요소로 작용할 수 있음과 

동시에 일종의 사회참여로 해석이 가능하다. 따라서 노인 소속모

임과 건강프로그램 등 사회 활동을 통한 정책 정보제공 또는 홍

보 등의 개입은 정책 활성화에 도움이 될 것이다.

결    론

본 연구는 지역사회 노인 대상 간호사 방문형 서비스에 대한 

적정지불금액에 대한 첫 연구로 지역사회에 거주하는 노인 

39.1%가 간호사 방문형 서비스에 이용 의향을 보였으며, 실제 서

비스가 필요한 노인들은 1회 간호사 방문의 가치를 12,650원으

로 제시하여 현재 방문간호서비스가 제공되고 있는 LTC의 비용

보다 높은 비용으로 간호사의 가치를 평가했다. 간호사 방문형 

서비스 선택과정에 소비자 행동론의 인지과정을 적용하였으며 

서비스에 대한 선택 및 적정지불금액은 개인의 건강 상태와 지역

사회 건강서비스 이용 경험이나 만족도와 더불어 사회적 요인의 

상호작용에 따라 영향을 받았다. 서비스 이용 의향과 적정지불금

액에 영향을 주는 요인을 통해 간호사 재가 서비스가 필요한 노

인 그룹과 간호사 방문형 서비스 확대를 위해 상호 보완 및 협

조, 연계가 필요한 창구를 확인하였다. 본 연구는 국내 간호사 방

문형 서비스에 대한 노인의 적정지불금액에 대해 처음 시도된 연

구로 지역사회 노인 대상으로 간호사 방문형 서비스 수요예측과 

소비자 중심의 비용책정 근거로 활용될 수 있을 것이다.

더불어 연구 결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 하고자 한

다. 첫째, 간호사 방문형 서비스 이용 의향 및 WTP에 대한 후속 

연구가 필요하다. 노인을 대상으로 간호사 방문형 서비스에 대한 

첫 적정지불금액 연구로서 의미가 있으나 개방형 설문조사로 금

액을 도출하였으므로, 더 타당한 WTP 추정을 위해 합리적으로 

가상의 시나리오를 설계하고 수행과정을 적절하게 통제할 수 있

는 CVM을 적용한 연구가 이루어질 필요가 있다. 둘째, 현재 이

루어진 연구는 간호사의 방문 서비스를 포괄하여 추정한 금액이

다. 재가 지역사회 방문을 통해 제공되는 직접 간호, 투약 및 주

사, 다양한 교육 및 상담 등 간호사 서비스 내용에 따른 이용 의

향과 WTP 연구가 필요하다. 더불어 간호서비스에 전반에 대한 

적정비용 책정을 위한 WTP 연구 활성화가 요구된다. 현재 간호

서비스는 독립적으로 분류되어 비용이 책정된 경우가 많지 않으

나 현대 과학기술의 발달과 더불어 간호 전문성도 진화하고 있어 

간호서비스에 대한 적정 비용 보상이 필요하다. 이를 위해 간호

서비스 분류 노력과 소비자의 가치를 반영한 적정비용에 대한 근
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거자료 산출 방법론으로 건강보험제도 진입을 위한 정책 지원을 

가능하게 될 것이다. 마지막으로 간호사 방문형 서비스 이용 의

향과 실제 서비스 이용을 확인하기 위한 종단적인 후속 연구가 

필요하다. 현재 국내 방문간호사업이 매우 저조한 상황에서 서비

스 실사용의 선행 요소로 서비스 수요를 예측하고 이후 서비스 

이용현황 분석을 통해 간호사 방문형 서비스 확대 및 활성화를 

위한 정책적 시사점을 제공할 수 있을 것이다.
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