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국문초록 

 

공적의료소비가 고령화와 지역경제성장에 미치는 영향 

 

 

본 논문은 확장된 지역계량투입산출모형을 활용해 공적의료부문의 

추가적 지출이 고령화와 지역경제성장 변화에 미치는 영향을 수도권과 

비수도권의 인구, 소비, 노동공급 및 생산 변화를 중심으로 실증분석하

였다. 제 2 장에서는 기대수명 연장에 따른 2040 년까지의 수도권과 비

수도권 고령화 증가 추세 및 현황을 제시하였다. 또한, 고령화 관련 정

책을 노인 복지정책 및 의료정책으로 구분하여 전반적인 측면의 고령화 

대상 고용, 재무, 주거복지, 여가 관련 정책 검토와 고령인 대상 의료관

련 정책으로 세분화하여 파악하였다. 제 3 장에서는 고령화의 원인 및 결

과로 고려된 기대수명 관련 기존 연구의 연구흐름, 방법, 함의를 제시하

고, 고령화 영향을 완화하는 요인인 인적자본 및 교육과 관련된 선행연

구를 검토하였다. 더불어 고령화 및 경제성장과 관련된 의료서비스를 의

료소비, 의료지출, 의료투자, 그리고 연금으로 구분하여 의료보건과 경제

성장의 순환 구조를 제시하였다. 제 4 장에서는 의료서비스가 고령화와 

경제성장에 미치는 영향을 인적자본 증가에 의한 경제성장과 고령인구 

증가에 의한 경제성장으로 구분하여 관련 이론을 검토하고, 두 가지 이

론의 접목으로 고령화와 경제성장에 대한 의료서비스의 영향을 설명하는 

이론적 토대를 구축하였다. 또한, 기존 연구에서 밝힌 노동, 임금, 소비, 

지역경제성장 측면에서의 고령화 영향을 검토함으로써 본 연구의 결과에 

대한 사전 정보를 제공하였다. 더불어, 본 연구의 사용 자료, 변수 설정 

근거, 실증분석모형, 실증분석결과를 제시하고 각 모형간 관계를 명시하

였다. 또한, 지역별 연령대별 추가공적의료지출에 대한 시나리오, 건강보

험보장 확대 및 축소에 따른 정책대안 설정 근거와 이에 따른 시뮬레이
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션 분석결과를 제시하였다. 제 5 장에서는 연구의 결과, 함의, 향후 연구

에 대한 방향을 논하였다.  

개별 연령대별 및 정책대안별 공적의료지출 시나리오 분석결과 개

별 연령대에 대한 추가 공적의료지출은 수도권의 경우, 전체 연령대의 

인구 증가에 따른 소비와 부가가치의 증가가 30 세 이상 연령층에 국한

되었다. 비수도권은 추가 공적의료지출이 전체 연령대에 걸쳐 인구 증가

를 유발하지만 40-49 세 및 60 세 이상 구간에 해당하는 인구의 소비

와 부가가치가 증가하여 공적의료지출의 효과가 수도권과 비수도권 간 

상이함을 나타냈다. 반면, 개별 연령대별 추가 공적의료지출에 의해서 

전체 개별 연령대의 고용자는 증가하였으나, 60 세 이상 인구에 대한 추

가 공적의료지출은 고령화를 진전시키며, 이 경우 소비 및 국내총생산이 

증가하여 개별 연령대에 대한 공적의료지출이 연령대의 부가가치 증가에 

의한 고용 증가로 이어져 경제성장이 유도되는 것을 시사하였다. 한편, 

건강보험이 확대될 경우에는 수도권은 인구 증가로 인해 소비, 부가가치, 

고용이 증가하는 반면 비수도권은 인구 증가에도 불구하고 소비, 부가가

치, 고용이 감소하여 공적부조확대로 인구는 성장하지만 지역경제성장은 

쇠퇴하는 것으로 분석되었다. 건강보험보장이 축소될 경우에는 수도권은 

인구 감소에 따라 소비가 감소되며 부가가치와 고용의 감소가 유도되었

다. 반면, 비수도권은 인구가 감소해도 지역내 소비가 증가하여 부가가

치와 고용이 성장하는 결과가 도출되었다. 따라서, 기대수명을 연장시켜 

인구성장을 유도하는 건강보험보장 확대는 지역경제적인 측면에서는 성

장을 감소시키는 결과를 초래하였다. 반면, 이러한 결과는 대상 지역을 

지역경제력 및 지리적 특성으로 구분하여 분석할 경우에는 지역경제력이 

상대적으로 낮은 비수도권의 경우에만 해당되는 것으로 분석되었다. 따

라서, 의료서비스 공급 확대를 통해 궁극적으로 경제성장이 쇠퇴된다는 

기존의 연구결과에 추가적으로 지역의 경제적 특성을 고려하여 지역을 

구분할 경우에는 기존의 결과와 다른 결과가 도출될 수 있는 근거가 확

인되었다. 
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제1 장 서론 
 

 

2040 년 한국의 기대수명은 86.9 세로 전세계 기대수명 74.4 세, 

OECD 기대수명 83.8 세보다 기대수명이 크게 증가하는 것으로 추계되

었다(통계청, 2016). 기대수명 연장으로 인한 고령화는 저출산1 2과 생

산가능인구의 감소3를 초래하였으며, 한국의 경우도 예외는 아니다. 한편, 

사회적인 문제로 인식되어온 고령화는 고령화의 효과에 따라 긍정 및 부

정적인 효과로 구분된다 (Sukpaiboonwat et al., 2014)4. 고령화로 인한 

기대수명 증가 (Dowrick, 1999; Pestieau, 2003), 생산성 증가 

(Rodrigues et al., 2009), 삶의 만족 증가, 세대간 자산 이동, 환경에 

대한 개선5 (Kluge et al., 2014) 등이 고령화의 긍정적인 측면으로 간

주되었다. 더불어, 고령화로 인한 고령화 계층 맞춤형 일자리 창출, 범죄

율 감소는 고령화에 대비해 견인되는 지역사회 차원의 공헌으로 고려되

었다 (Allison et al., 2013)6. 반면, 고령화로 인해 유발되는 고령의존율 

                                           

1 대표적인 인구변화 원인인 출산율 감소와 기대수명 연장은 경제적인 영향을

유발시킨다. 더불어 저출산으로 인해 젊은 연령층은 감소되지만, 노령 연령층

은 증가하고 있다.  

2 고령화 사회에서는 보다 적은 출산으로 인구구조가 변화되며, 주로 젊은 연

령층 및 가임여성의 부족으로 인하여 장기적으로 출산율이 감소하는 특징이 

도출된다.  

3 고령인구는 생산가능인구에 의존하기 때문에 장기적으로 생산가능인구의 감

소에 영향을 미치게 된다. 즉, 노동력은 자본에 비해 상대적으로 희귀하게 되

며 이로 인해 임금은 상승하며 자본에 대한 수익률은 감소하게 된다 

(Krueger and Ludwig, 2007). 

4 고령화의 효과는 긍정 및 부정적인 효과로 구분되어 (Scarth, 2009), 저축률 

증가, 삶의질의 증가를 대표적인 고령화의 긍정적인 효과로 구분되며, 부정적

인 효과로는 고령의존율의 증가, 세율 증가가 주로 논의되었다. 더불어, 고령

화에 따른 경험(Experience)의 증가와 고령화 계층에 대한 예산 증가는 각

각 고령화로 인한 긍정 및 부정적인 효과로 논의되었다.  

5 Kluge et al. (2014)은 고령화로 인한 인적자본의 감소는 에너지 자원의 소

비 감소로 CO  발생을 저감시켜 환경을 개선시키는 고령화와 환경의 관계를 

다루었다.  

6 Allison et al. (2013)은 고령화의 증진으로 인한 노동참여 증가, 퇴직기한 

증가, 저소득층 대상 연금지급 증가, 사적 의료 및 공적부조 지원, 이민을 통

한 인구유입의 증가, 소득세 증가를 통한 연금 소득 증가를 고령화 대응 방

안으로 제시하였다.  
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증가 (Nagarajan et al., 2013), 연금예산의 부족으로 인한 재정격차, 소

비사회로의 전환, 그리고 투자 및 성장의 감소는 고령화로 인한 부정적

인 측면으로 인식되었다 (Allison et al., 2013). 이와 함께, 고령화 진전

에 따른 의료보건부문의 소비 증가는 가계 지출의 증가 외에 의료급여지

출을 위한 공적부조의 증가를 유발해 정부의 재정부담 증가, 예산 배분

의 우선순위에 대한 논란으로 이어질 수 있다.  

이 같은 맥락에서 고령화로 인한 의료 및 보건복지 부문의 소비 

증가는 의료 및 보건복지 부문의 지출 증가에 따른 경제적 효과에 대한 

관심으로 이어졌다. 고령화와 연계된 의료 및 보건복지는 주로 의료기술 

(Mendelson and Schwartz, 1993; Gelijns and Rosenberg, 1994), 의

료비, 그리고 의료 투자 (Fanti and Gori, 2012) 측면에서 고려되었다. 

반면, 고령화와 의료 지출 간 관계에 있어, 고령화가 의료 지출의 증가

를 유발하는지 또는 의료지출의 증가가 고령화를 촉진하는지에 대해서는 

다양하게 논의되었다. 일반적으로 의료지출과 고령화는 상호적인 영향을 

갖는 것으로 인식되어왔으나, 의료 및 보건복지의 변화가 어느 정도 고

령화에 영향을 미치는지에 대해서는 정확하게 제시되지 못했다. 또한, 

의료지출 증가는 기대수명의 연장 등 긍정적 효과를 유발하는 한편, 기

대수명 연장으로 인한 고령화의 진전 자체가 경제적 측면에서는 부정적

으로 작용할 수 있으며, 이는 시지프스 신드롬 (Sisyphus syndrome)으

로 설명되어 왔다 (Zweifel et al., 1992; Lubitz et al., 2003; Zweifel 

et al., 2004; Zweifel et al., 2005). 기존 연구는 의료 부문과 고령화에 

대한 영향 연구를 고령화와 의료 기술의 발전, 의료소비의 증가로 인한 

고령화 변화, 지역경제에 대한 소비의 변화를 대상으로 세대간 모형, 일

반연산균형모형, 연립방정식, 그리고 회귀모형을 적용하여 연구되었다. 

하지만, 공적의료지출의 증가로 인한 고령화와 고령화 인구 증가로 인한 

소비변화가 지역경제에 미치는 영향을 종합적으로 고려한 연구는 상대적

으로 많지 않다. 따라서, 본 연구는 공적의료지출이 고령화와 지역경제

성장에 미치는 영향을 파악하기 위하여 공적의료지출이 인구 변화에 미

치는 영향과 인구 변화로 인해 유발되는 소비 변화를 수요 측면에서의 
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부가가치 변화로 제시하였다. 한편, 지역의 자본과 노동수요를 고려한 

공급 측면의 부가가치 변화를 수요 측면의 부가가치 변화와 일치시켜 기

존 연구와 차별화를 도모하였다7. 본연구에서는 지역간계량투입산출모형 

(Interregional econometric input-output analysis model)을 활용하여 

연령대별 공적의료지출의 증가에 따른 소비재별 소비와 산업별 부가가치

의 변화를 제시하였다. 더불어, 고령화 정책 변화에 대한 정책대안별·지

역별·소비재별·산업별 소비 및 부가가치, 대안별·산업별·연령대별 고용자

의 변화로 고령화 정책대안의 효과를 분석하였다.  

본 연구는 16 개 특광역시·도 중 서울, 경기, 인천에 대한 수도권

과 이를 제외한 지역을 비수도권8으로 구분하여 인구, 고용, 소비, 부가

가치의 변화를 분석하였다. 또한, 소비와 부가가치는 한국은행 지역간 

산업연관표의 산업분류를 사용하여 각각 7 개 소비재와 12 개 산업으로 

재분류하여 구축하였다. 분석의 기준 연도는 2014 년이며, 지역간계량투

입산출모형은 공급자와 소비자로 구분되고, 공급자는 한국은행의 지역간 

산업연관표를 재분류한 12 개 산업이다. 연령대별 인구 구분은 10 세 간

격으로 구분한 6 개 연령대를 적용하였다. 본 연구의 제 1 장은 연구의 

배경과 목적을 제시하였으며, 제 2 장은 고령화 현황 및 정책 검토로 정

책대안 설정 근거를 확인하였으며, 제 3 장은 고령화 관련 요인별 기존 

선행 연구를 검토하였다. 제 4 장은 모형에 대한 이론적인 배경, 지역경

제 측면에서의 고령화 영향, 실증분석 모형 및 결과, 정책대안분석으로 

구성되었다. 제 5 장은 연구의 결론 및 함의, 그리고 향후 연구 방향을 

논의하였다.   

                                           

7 일반적으로 의료소비와 고령화의 인과관계는 상호 인과관계를 갖지만, 대부

분의 기존 연구에서는 고령화로 인해 의료비가 증가하는 측면으로 연구되었

다. 따라서, 본 연구에서는 의료급여비에 대한 공적의료지출의 증가가 고령화

에 미치는 영향을 파악함으로써 기존 연구와 차별되었다.  

8 세종시를 제외한 행정구역은 7 개 특광역시와 9 개의 광역도로 구분되지만, 

특광역시는 지리적으로 인접하여 있지 않고 일부 광역시의 경우 지리적인 특

성이 도부문과 유사한 특성이 있다. 따라서, 수도권과 그 외 지역인 비수도권

으로 구분하여 지역비교를 위한 편의성 확보 외에 지리적인 성격 및 위치가 

유사한 특성을 반영하였다.  
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제2 장 고령화 현황 및 정책 
 

 

제1절 고령화 현황 
 

1. 인구구조 

 

<표 2.1>의 한국의 중위 기준 기대수명은 2010 년 80.2 세에서 

2040 년 86.9 세로 고령화로 인해 기대수명이 증가하는 것으로 나타났

다(통계청, 2016). 여성의 기대수명은 89.1 세로 남성의 기대수명 84.7

세에 비해 4.4 세 많은 것으로 추계되었으며, 남성의 기대수명 증가는 

10.2%로 여성의 기대수명 증가 6.5%에 비해 3.8%p 크게 증가하였다. 

수도권의 2040 년 기대수명은 87 세로 2010 년 81.1 세 대비 7.2% 증

가하였으며, 비수도권의 86.2 세에 비해 수도권의 기대수명이 상대적으

로 높게 나타났다. 반면, 동일기간 비수도권의 기대수명 증가는 7.6%로 

비수도권에서의 고령화가 보다 급격하게 진행되었다. 이러한 특성은 비

수도권에 해당하는 도부문의 고령 인구가 특광역시보다 많은 것에 기인

한다.  

 

표 2. 1. 기대수명 추계 

단위 : 년 

구분 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 

남성 76.8 79.0 80.3 81.6 82.7 83.7 84.7 

여성 83.6 85.2 86.2 87.0 87.8 88.5 89.1 

수도권 81.1 82.5 83.5 84.5 85.4 86.2 87.0 

비수도권 80.1 81.4 82.6 83.6 84.6 85.4 86.2 

주: 통계청 장래인구추계(2016) 

 

<표 2.2>의 2000 년~2040 년 연령대별 기대인구는 0-9 세, 10-

19 세, 20-29 세, 그리고 30-39 세의 인구가 좌측으로 편향된(left 

skewed) 인구감소 성향을 나타내, 2040 년의 0-9 세, 10-19 세 인구
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는 1970 년 및 2000 년 대비 각각 46.5%, 60.5%가 감소하였다. 40-

49 세 인구는 3.6% 감소하여 2040 년의 인구는 2000 년과 큰 차이가 

없어 생산가능인구를 구성하는 연령대 중 변화 정도가 적은 것으로 나타

났다. 반면, 50-59 세, 60-69 세, 70 세 이상의 인구변화는 연령이 증가

함에 따라 점차 인구가 증가하였다. 따라서, 2040 년 연령대별 인구 변

화는 0-39 세까지 인구가 감소하였으며, 40-49 세는 큰 차이가 없지만 

50 세 이상 인구는 증가하였다. 특히, 2040 년의 50-59 세, 60-69 세, 

70 세 이상 인구는 2000 년 대비 각각 58.6%, 146.9%, 510% 증가하

였다. 따라서, 저출산으로 인한 20 세 이하 인구의 감소는 향후 생산가

능인구의 감소를 유발시키며, 장년 및 노년층의 인구 증가로 인하여 고

령화가 진전되는 것을 의미한다.  

수도권과 비수도권의 연령대별 기대인구 추세는 수도권에서 60 세 

이하 기대인구가 비수도권에 비해 많은 반면, 비수도권의 60 세 이상 기

대인구는 수도권보다 많아 비수도권의 고령화가 보다 크게 진전되는 것

으로 추계되었다. 60 세 이상 기대인구가 비수도권에서 크게 나타났지만 

수도권의 고령인구 증가속도는 비수도권보다 빠르게 증가하였으며, 비수

도권(0-9 세 51.6% 감소, 10-19 세 45.6% 감소)의 청년인구 감소속

도는 수도권(0-9 세 40.9% 감소, 10-19 세 30.6% 감소)보다 빠르게 

증가하였다. 수도권의 50-59 세, 60-69 세, 70 세 이상 기대인구는 각

각 84.0%, 214.3%, 687.4% 증가하였으며, 비수도권은 각각 38.7%, 

106.2%, 415.4% 증가하여 비수도권의 60 세 이상 인구 증가가 큰 것

으로 추계되었다. 수도권과 비수도권의 생산가능인구는 2000 년까지는 

비수도권에서 수도권보다 많았으나, 2000 년 이후부터는 수도권의 생산

가능인구가 비수도권을 추월하였다. 반면, 통계청(2016)에 의한 2040

년 비수도권의 생산가능인구는 수도권의 0.89 배로 2000 년 1.08 배 대

비 비수도권 생산가능인구가 점차 감소하는 것으로 추계되었다.  
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표 2. 2. 연령대별 기대인구 

단위: 천명 

구분 0~9 10~19 20~29 30~39 40~49 50~59 60~69 70+ 

수도권 

2000 3,221 3,140 4,013 4,259 3,284 1,922 1,207 698 

2010 2,392 3,208 3,665 4,355 4,328 3,206 1,806 1,379 

2020 2,349 2,310 3,546 3,872 4,166 4,170 3,007 2,268 

2030 2,290 2,247 2,538 3,713 3,667 4,012 3,910 3,767 

2040 1,903 2,177 2,443 2,633 3,524 3,537 3,794 5,496 

비수

도권 

2000 3,560 3,832 4,195 4,262 3,658 2,450 1,992 1,308 

2010 2,385 3,458 3,336 3,773 4,179 3,470 2,243 2,226 

2020 2,194 2,389 3,255 3,163 3,872 4,267 3,449 3,114 

2030 2,066 2,209 2,247 3,069 3,268 3,988 4,331 4,744 

2040 1,720 2,084 2,088 2,134 3,166 3,398 4,107 6,742 

주: 조성법에 의한 연령별 인구추계(통계청, 2016) 

 

<표 2.3>의 연령대별 인구비율을 고려할 경우 0-14 세, 15-64

세의 인구 비율은 감소한 반면 65 세 이상 인구비율은 증가하였다. 특히, 

2000 년 기준 0-14 세 인구는 전체 인구의 21.1% 였지만, 2040 년에

는 11.2%로 9.9%p 감소하는 것으로 추계되었다. 2040 년 15-64 세 

인구는 2000 년 71.7%에서 15.2%p 감소한 56.5%이며, 이와 유사하게 

2040 년 65 세 이하 인구 역시 감소하는 것으로 추계되었다. 반면, 

2000 년 65 세 이상 인구는 전체의 7.2% 였으나, 2040 년에는 전체 인

구의 32.3%로 65 세 이상 인구의 증가 추세가 확연하였다. 또한, 2000

년 한국의 중위연령은 31.8 세였으나, 2040 년 52.6 세로 20.8 세가 증

가하여 기대수명의 연장과 저출산으로 인해 중위연령이 증가하였다. 이

러한 고령화 추세는 남성보다는 여성에서 보다 심각하여 2040 년 중위

연령은 54.7 세로 2010 년 대비 67.3% 증가하였다. 반면, 남성의 중위

연령은 여성보다 4 세 적은 50.7 세로 2010 년에 비해 64.6% 증가한 

것으로 추계되었다. 따라서, 여성의 고령화가 남성보다 심각하며, 전반적

으로 고령사회로 전환되는 것을 시사한다.  

지역별로 연령대별 인구비율을 고려하는 경우에도 연령대별로 유

사한 패턴을 파악할 수 있다. 수도권 및 비수도권 0-14 세 인구는 점차 

감소하는 것으로 추계되어 유사한 패턴을 갖는 것으로 나타났으나, 비수
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도권 0-14 세 인구는 2000 년 대비 2014 년 10%p 감소하여 수도권의 

9.9%p 에 비해 다소 크게 인구가 감소하였다. 15-64 세 인구 역시 

2040 년 인구가 감소하였지만 0-14 세 인구 변화와 유사하게 수도권에 

비해 비수도권에서 보다 급격하게 감소하였다. 65 세 이상 인구는 수도

권과 비수도권에서 모두 증가하여 수도권의 65 세 이상 인구는 2000 년

의 5.4%에서 2040 년의 30.3%로 증가하였다. 비수도권은 2000 년 

10.7%에서 2040 년 36.9%로 고령화 인구가 증가하였으나, 비수도권 

65 세 이상 인구의 증가 폭은 26.2%p 인 반면 수도권은 24.9%p 로 비

수도권에서의 고령인구 증가 폭이 상대적으로 컸다. 따라서, 수도권 및 

비수도권으로 지역을 구분하여 고려할 경우에도 한국은 저출산, 생산가

능인구 감소, 그리고 고령인구 증가 문제에 직면하고 있다. 일반적으로 

비수도권에서의 고령화 문제가 보다 심각하며, 이는 수도권보다 심각한 

저출산, 생산가능인구의 저감, 그리고 고령인구 증가에서 그 원인을 찾

아볼 수 있다.  

 

표 2. 3. 지역별 연령대별 인구비율 및 중위연령  

단위: %, 세 

구분 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 

비율 

전체 

0~14 21.1 19.2 16.1 13.9 13.2 13.0 12.6 12.0 11.2 

15~64 71.7 71.7 72.8 73.0 71.1 67.2 63.1 59.5 56.5 

65 이상 7.2 9.1 11.0 13.1 15.7 19.9 24.3 28.4 32.3 

수도권 

0~14 21.5 19.3 16.1 14.0 13.4 13.3 13.1 12.5 11.6 

15~64 75.1 75.5 76.3 75.7 73.3 69.2 65.2 62.0 59.2 

65 이상 5.4 7.1 9.2 11.7 14.6 18.7 22.9 26.7 30.3 

비수도권 

0~14 20.6 19.1 16.2 13.9 13.0 12.5 12.1 11.5 10.6 

15~64 68.7 67.7 68.5 69.1 67.8 64.0 59.8 55.9 52.5 

65 이상 10.7 13.2 15.2 16.9 19.3 23.4 28.1 32.6 36.9 

중위 

연령 

전체 

전체 31.8 34.8 37.9 40.8 43.4 45.9 48.5 50.8 52.6 

남성 30.8 33.8 36.8 39.5 41.9 44.4 46.8 48.8 50.7 

여성 32.7 35.8 39 42.1 45 47.5 50.1 52.6 54.7 

수도권 

전체 31.1 33.9 36.9 39.6 42.0 44.4 46.8 48.8 50.6 

남성 30.6 33.4 36.2 38.6 40.9 43.2 45.3 47.2 49.1 

여성 31.6 34.5 37.7 40.6 43.2 45.6 48.2 50.4 52.3 

비수도권 

전체 32.3 35.7 38.8 41.6 44.5 47.2 49.7 52.0 54.2 

남성 30.9 34.2 37.4 40.0 42.8 45.5 47.9 50.1 52.1 

여성 33.7 37.2 40.3 43.2 46.2 49.0 51.6 54.0 56.3 

주: 통계청 장래인구추계(2016) 
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2. 국내소비지출 및 고용 

 

<표 2.4>의 수도권 총국내소비지출 9 은 2005년 21.6조원에서 

2014년 33.9조원으로 56.5%가 증가하였다. 국내소비지출은 교통 부문

에서 가장 두드러지게 나타나며, 2005년 100억원에서 2014년 1천2백

억원으로 증가하였다. 통신 소비는 2005년 1.28조원에서 2014년 2.56

조원으로 증가하였으며, 의류 및 신발 소비는 2005년 2.57조원에서 

2014년 3.27조원으로 27.2% 증가하였다. 비수도권 총국내소비지출은 

2005년 대비 2014년 70.7% 증가하여 대부분의 국내소비지출 항목에

서 비수도권의 소비는 증가하였지만, 2005년 대비 2014년 교육에 대한 

소비는 200%, 의류 및 신발 소비는 173.2%, 주류 및 담배의 소비는 

52.2%로 소비재별 소비 증가 차이가 큰 것으로 나타났다.  

 

표 2. 4. 국내소비지출 항목별 소비 

단위: 백억원 

구분 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

수도권           

식료품 및 비주류식료품 98 194 204 222 231 109 266 276 131 306 

주류 및 담배 20 30 33 33 30 10 33 34 13 41 

의류 및 신발 257 219 231 245 250 366 300 313 410 327 

임료 및 수도광열 191 181 190 202 203 316 266 277 379 303 

가구집기 및 가사용품 497 452 474 498 508 744 641 664 893 706 

의료보건 88 104 115 125 136 86 100 107 106 121 

교통 1 9 10 12 12 1 14 13 1 12 

통신 128 144 155 160 169 177 235 242 191 256 

오락문화 165 173 190 202 208 225 231 238 247 251 

교육 163 163 180 190 196 225 231 238 247 251 

음식숙박 176 186 200 210 228 208 261 273 238 279 

기타 384 364 396 425 440 521 506 525 565 538 

                                           

9 소비에 대한 파악은 통계청 및 한국은행의 투입산출표에서 산출이 가능하지

만, 통계청의 국내소비지출은 가구소비에 근거하고 있어 투입산출표의 소비

와는 다소 상이하다. 반면, 본 연구에서는 투입산출표의 부가가치를 활용하기 

때문에 2006 년부터 2014 년 투입산출표의 소비를 소비재별 구분하여 소비

를 파악하였다. 이때의 소비는 12 개 소비재를 7 개 소비재로 재구분하여 활

용하였다.  
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(계속)  

구분 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

비수도권           

식료품 및 비주류식료품 291 206 216 234 243 321 281 292 381 324 

주류 및 담배 92 32 35 35 31 45 35 36 55 44 

의류 및 신발 127 232 244 257 263 126 317 331 145 347 

임료 및 수도광열 169 192 200 213 213 189 281 293 212 321 

가구집기 및 가사용품 364 479 501 524 533 392 678 702 433 748 

의료보건 101 110 122 131 143 90 105 113 115 128 

교통 25 10 11 13 13 17 15 14 22 13 

통신 175 153 163 168 177 218 248 256 239 272 

오락문화 158 183 200 212 219 194 245 252 219 266 

교육 133 173 190 199 206 194 245 252 219 266 

음식숙박 169 197 212 221 239 214 275 288 239 296 

기타 303 385 419 446 462 392 535 555 454 571 

주: 통계청 항목별 국내소비지출(2016) 

 

<표 2.5>의 2014년 총 의료급여비 지출10은 2006년 대비 168% 

증가하여 고령사회로의 진입과 동시에 의료급여비 지출 역시 증가하였다. 

연령대별로는 50-59세와 60세 이상의 의료급여비 지출이 각각 

212.1%, 236.6% 증가하였다. 더불어 40-49세의 의료급여비 지출 역

시 증가하여 고령 연령대일수록 의료급여비 지출은 증가하여, 20세 이하, 

20-29세, 30-39세 연령대의 의료급여비 지출에 비해 상대적으로 많은 

의료급여비가 지출되었다. 수도권과 비수도권을 비교할 경우에는 전체 

연령대에서 수도권의 의료급여비 지출이 비수도권에 비해 많아 수도권에

서 상대적으로 많은 노동력과 높은 의료서비스가 공급되었다. 더불어 

2006년 비수도권 의료급여비가 수도권보다 많이 지출된 것에 비해 

2014년 의료급여비 수급 패턴이 변화하여 비수도권보다 수도권에서의 

고용자가 증가하였다. 이러한 특성은 수도권 20-29세, 30-39세 인구

의 상대적으로 적은 의료급여비 지출에서 그 원인을 찾을 수 있다.  

  

                                           

10  의료급여비에 대한 통계는 국민건강보험공단의 시도별 관내외 의료급여비 

통계를 사용하였으며, 2006 년부터 10 세 간격으로 의료급여 통계를 공표하

고 있다. 따라서, 국민건강보험공단의 의료급여비 지급 연령대와 통계청 인

구 구분 연령대 간격을 일치시키기 위하여 10 세 간격으로 시도별 연령대 

자료를 구축하였다.  
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표 2. 5. 연령대별 및 지역별 의료급여비 지출 

단위: 십억원, % 

구분 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 

국가 2006 2,285.8 1,206.4 1,908.1 2,684.2 2,850.4 6,492.6 

 2014 4,702.2 2,104.6 3,642.2 5,574.4 8,896.3 21,856.3 

 △ 105.7 74.4 90.9 107.7 212.1 236.6 

수도권 2006 1,070.70 570.00 923.30 1,205.80 1,220.80 2,477.60 

  (46.8) (47.2) (48.4) (44.9) (42.8) (38.2) 

 2014 2,332.70 1,060.70 1,850.10 2,661.70 4,025.80 8,659.30 

  (49.6) (50.4) (50.8) (47.7) (45.3) (39.6) 

 △ 117.90 86.10 100.40 120.70 229.80 249.50 

비수도권 2006 1,215.20 636.40 984.80 1,478.50 1,629.60 4,015.10 

  (53.2) (52.8) (51.6) (55.1) (57.2) (61.8) 

 2014 2,369.60 1,043.90 1,792.10 2,912.80 4,870.50 13,197.00 

  (50.4) (49.6) (49.2) (52.3) (54.7) (60.4) 

 △ 95.00 64.00 82.00 97.00 198.90 228.70 

주: 국민건강보험공단(2016), △와 괄호는 각각 증감률 및 해당 지역의 비율을 나타낸다. 
 

<표 2.6>의 1995년부터 2010년까지의 수도권 24세 이하 고용

자는 1차 및 2차 산업에서 감소 추세를 보였으나11, 3차 산업에서는 증

가 추세로 전환되었다. 가장 크게 고용자가 증가한 산업은 보건 및 사회

복지사업(261.9%)이며, 고용자 감소 변화는 광업(-50.0%), 농업, 수렵

업 및 임업, 어업 (-36.1%), 그리고 제조업(-19.2%) 순으로 나타났다. 

수도권의 25-60세 고용자는 1차 및 2차 산업에서 감소 추세를 보였으

나, 3차 산업에서는 증가 추세를 나타내 국가 전체의 고용자 변화 성향

과 유사하였다. 14개 산업 중 가장 크게 고용자 변화가 발생한 산업은 

보건 및 사회복지사업(331.5%)과 부동산, 임대 및 사업서비스업

(201.7%)이었으며, 고용자가 크게 감소한 산업은 농업, 수렵업 및 임업, 

어업(-55.6%), 광업(-42.8%)으로 국가 전체보다 고용자 감소 정도가 

큰 것으로 나타났다. 또한, 수도권의 65세 이상 고용자는 1995년에 비

해 2010년 증가하였으며, 특히, 농업, 수렵업 및 임업, 어업의 65세 이

                                           

11 산업별 5 세 간격 고용자는 2010 년까지 통계청의 5 년 단위 산업별 고용조

사를 통해 구득이 가능하다. 따라서, 본 연구에서는 1995 년부터 2000 년까

지의 14 개 산업을 대상으로 5 세간격 고용자를 활용하였다. 
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상 고용자 비율은 1995년 14.4%에서 2010년 35.8%로 수도권내 농업, 

수렵업 및 임업, 어업의 고용자가 증가하였다.  

비수도권 고용자는 24세 이하 고용자 수가 14개 전체 산업에서 

감소하여 비수도권 24세 이하 고용자 공급이 부족한 것으로 나타났다. 

1995년부터 2010년까지 비수도권 전체 산업 중 고용자가 가장 크게 감

소한 산업은 광업(-100.0%), 농업, 수렵업 및 임업, 어업(-89.9%)이

며, 1995대비 2010년 비수도권 25-60세 고용자는 1차 산업과 도소매 

및 소비자용품 수리업에서 감소하였으나, 이외의 산업에서는 고용자가 

증가하였다. 특히, 보건 및 사회복지사업(397.1%), 부동산, 임대 및 사

업서비스업(224.6%), 전기, 가스 및 수도사업(100.0%)의 고용자가 

1995년에 비해 2010년 증가하여 수도권과 비슷한 패턴으로 고용자가 

증가함으로써 해당 산업의 발전을 고용자 측면에서 확인할 수 있다. 특

히 비수도권 60세 이상 고령자는 1995년에 비해 2010년 전체 산업에

서 증가하였으며, 공공행정, 국방 및 사회보장행정(583.3%), 운수, 창고 

및 통신업(510.0%)에서 크게 증가하였다. 반면, 비수도권의 1995년 대

비 2010년 고용자 증가가 가장 낮은 산업은 농업, 수렵업 및 임업, 어

업(5.7%)으로 고용자 증가 정도는 낮지만 수도권에 비해 상대적으로 많

은 고용자가 비수도권 1차 산업에서 증가한 것으로 나타났다.  
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표 2. 6. 산업별 및 연령대별 고용자(수도권) 
단위: 만명 

구분 
15- 

24 

25- 

29 

30- 

34 

35- 

39 

40- 

44 

45- 

49 

50- 

54 

55- 

59 

60- 

64 

65 

이상 

농업, 수렵업 

및 임업, 어

업 

1995 0.8 1.3 2.2 3.3 3.1 3.2 3.7 4.6 3.9 4.4 

2000 0.2 0.6 1.0 2.0 2.9 2.9 2.9 3.4 4.0 5.5 

2005 0.2 0.3 0.7 1.1 2.0 2.9 2.8 3.0 3.3 6.8 

2010 0.2 0.3 0.4 0.6 0.9 1.8 2.7 2.8 2.8 7.0 

광업 

1995 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 

2000 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 

2005 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 

2010 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 

제조업 

1995 38.9 40.9 43.7 39.8 25.3 17.4 11.5 6.9 3.0 1.3 

2000 21.7 31.4 35.0 39.3 34.4 20.5 12.1 6.6 3.1 1.5 

2005 14.4 26.6 30.3 31.8 33.5 27.0 14.3 7.6 3.2 1.9 

2010 8.7 22.0 25.4 27.4 29.8 30.2 22.9 10.7 4.8 2.9 

전기, 가스 
및 수도사업 

1995 0.3 0.5 0.6 0.7 0.5 0.3 0.2 0.2 0.0 0.0 

2000 0.2 0.5 0.7 0.6 0.7 0.4 0.3 0.1 0.0 0.0 

2005 0.1 0.3 0.5 0.7 0.6 0.6 0.4 0.2 0.0 0.0 

2010 0.1 0.5 0.9 1.0 1.1 1.1 1.0 0.6 0.2 0.2 

건설업 

1995 6.2 9.8 12.1 14.3 11.6 9.1 6.7 4.3 1.7 0.5 

2000 2.7 7.0 9.6 11.7 13.3 9.9 7.0 4.3 1.9 0.6 

2005 1.9 5.9 9.5 11.7 13.3 13.4 8.7 5.0 2.2 0.8 

2010 1.4 5.4 7.8 11.1 12.9 13.6 12.8 7.7 3.7 1.5 

도소매 및 
소비자용품 
수리업 

1995 21.5 25.2 25.9 26.4 19.0 14.2 9.9 6.3 2.8 1.6 

2000 15.6 22.8 23.4 24.9 23.1 15.6 10.6 6.6 3.7 2.3 

2005 12.3 21.2 24.4 24.8 24.7 21.3 13.0 7.8 4.3 3.1 

2010 12.0 22.5 23.6 24.9 25.6 24.0 19.4 10.8 5.9 5.2 

숙박 및 음
식점업 

1995 5.8 5.7 7.6 9.7 8.3 6.4 4.4 2.6 0.9 0.4 

2000 6.4 6.1 7.2 10.3 12.7 9.5 5.9 3.1 1.5 0.6 

2005 5.9 6.5 7.4 9.6 13.1 13.7 8.6 4.6 2.0 1.1 

2010 9.8 7.5 7.0 8.4 11.6 14.3 13.3 7.5 3.3 2.1 
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(계속) 

구분 
15- 

24 

25- 

29 

30- 

34 

35- 

39 

40- 

44 

45- 

49 

50- 

54 

55- 

59 

60- 

64 

65 

이상 

운수, 창고 
및 통신업 

1995 3.6 6.2 7.1 8.7 6.9 5.2 3.7 2.3 0.8 0.3 

2000 3.8 8.0 8.6 8.5 9.5 7.2 5.1 3.3 1.5 0.5 

2005 2.5 5.9 7.7 8.4 8.6 9.3 7.3 4.7 2.5 1.1 

2010 4.1 13.4 15.0 16.0 13.9 12.2 11.7 8.1 4.7 2.9 

금융 및 보험
업 

1995 5.4 7.0 7.2 5.5 3.6 2.3 1.5 0.9 0.4 0.2 

2000 3.2 6.6 7.4 7.2 5.4 3.2 1.8 0.9 0.4 0.2 

2005 2.0 6.0 7.5 6.9 6.2 3.9 2.2 1.0 0.4 0.2 

2010 1.8 7.2 7.9 8.3 7.8 6.4 4.1 1.9 0.7 0.4 

부동산, 임대 
및 사업서비
스업 

1995 7.4 9.4 7.8 6.6 4.4 3.6 3.7 3.8 2.6 1.5 

2000 7.1 15.6 12.4 9.8 8.3 5.7 5.1 5.3 4.2 2.5 

2005 6.5 17.5 20.0 15.3 12.6 10.9 7.4 6.9 5.7 4.6 

2010 6.9 19.1 19.9 19.9 17.6 16.0 14.7 11.4 9.9 10.3 

공공행정, 국
방 및 사회보
장행정 

1995 2.4 4.3 5.1 5.0 4.1 3.2 2.4 1.6 0.4 0.4 

2000 1.2 3.9 5.3 5.3 5.0 3.7 2.7 1.5 0.5 0.6 

2005 1.6 3.1 5.3 5.6 5.1 4.6 3.4 1.8 0.6 0.6 

2010 0.9 3.9 5.5 6.1 6.0 5.5 4.9 3.0 1.2 1.5 

교육 서비스
업 

1995 6.8 9.2 7.9 6.3 3.9 2.9 2.3 1.7 0.9 0.3 

2000 5.8 11.1 9.4 9.2 6.9 4.0 2.7 1.9 0.9 0.3 

2005 5.2 11.5 11.5 10.6 9.6 6.5 3.8 2.5 1.2 0.6 

2010 7.0 13.3 13.8 13.7 12.0 10.1 6.8 3.8 1.8 1.2 

보건 및 사회
복지사업 

1995 3.9 3.6 2.5 1.7 1.2 0.8 0.7 0.6 0.3 0.2 

2000 4.1 4.9 3.5 2.8 2.0 1.3 0.9 0.7 0.4 0.3 

2005 5.3 7.9 5.8 4.6 3.7 2.6 1.6 1.0 0.6 0.4 

2010 5.6 10.8 8.8 8.0 7.3 5.9 4.4 2.7 1.4 1.2 

문화 및 기타
서비스업 

1995 5.5 6.1 6.0 6.8 5.5 4.4 3.4 2.3 1.2 0.8 

2000 6.7 9.6 9.1 9.1 9.2 7.0 4.9 3.2 1.9 1.1 

2005 6.5 10.3 11.4 10.5 10.0 9.5 6.6 4.3 2.4 1.4 

2010 5.9 9.1 9.5 10.4 10.2 10.5 10.1 6.7 3.8 2.7 

주: 통계청(1995, 2000, 2005, 2010) 산업별 연령별 고용자 
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표 2. 7. 산업별 및 연령대별 고용자(비수도권) 
단위: 만명 

구분 
15- 

24 

25- 

29 

30- 

34 

35- 

39 

40- 

44 

45- 

49 

50- 

54 

55- 

59 

60- 

64 

65 

이상 

농업, 수렵업 
및 임업, 어
업 

1995 10.9 8.2 13.5 20.4 22.2 25.8 32.2 41.7 38.2 44.9 

2000 3.0 4.8 7.5 13.0 18.7 20.5 24.1 30.0 37.5 57.2 

2005 1.3 2.4 4.4 7.3 12.5 18.6 20.6 24.2 28.3 67.2 

2010 1.1 1.7 2.4 4.1 6.8 11.9 17.9 20.1 22.7 65.1 

광업 

1995 0.3 0.3 0.4 0.5 0.4 0.4 0.3 0.2 0.1 0.0 

2000 0.0 0.2 0.2 0.3 0.4 0.4 0.3 0.2 0.1 0.0 

2005 0.0 0.1 0.2 0.2 0.3 0.4 0.3 0.2 0.1 0.0 

2010 0.0 0.1 0.1 0.1 0.2 0.3 0.3 0.2 0.1 0.0 

제조업 

1995 61.1 32.3 35.0 33.7 24.2 17.4 11.6 7.1 2.8 1.2 

2000 21.5 26.6 30.3 33.2 30.5 20.3 13.0 6.6 3.1 1.6 

2005 16.2 26.1 28.0 30.5 31.8 26.6 16.4 8.6 3.5 2.1 

2010 10.9 26.7 29.1 29.5 32.0 31.1 24.6 13.0 5.5 3.2 

전기, 가스 
및 수도사업 

1995 0.8 0.9 0.8 0.9 0.7 0.5 0.3 0.2 0.0 0.0 

2000 0.2 0.8 1.0 0.8 0.8 0.6 0.4 0.2 0.0 0.0 

2005 0.2 0.6 0.9 0.9 0.8 0.8 0.5 0.3 0.0 0.0 

2010 0.2 0.8 1.3 1.4 1.5 1.4 1.4 0.8 0.3 0.1 

건설업 

1995 16.6 10.7 12.4 14.2 10.9 8.6 6.3 4.4 1.9 0.6 

2000 3.3 8.1 10.5 12.1 12.3 8.9 5.9 3.6 1.7 0.5 

2005 1.9 5.9 10.4 12.9 13.3 12.6 7.9 4.5 1.9 0.7 

2010 1.3 4.8 7.8 11.9 14.2 13.6 12.2 7.2 3.4 1.5 

도소매 및 
소비자용품 
수리업 

1995 38.4 21.8 23.8 24.9 19.0 14.2 9.7 6.9 3.5 2.5 

2000 13.6 19.3 22.0 23.3 21.9 15.1 10.7 7.1 4.7 3.7 

2005 9.1 14.2 18.2 21.0 21.2 18.7 12.5 8.2 4.9 5.0 

2010 8.4 14.2 15.4 19.2 21.8 20.3 17.0 10.3 6.3 6.8 

숙박 및 음
식점업 

1995 11.3 6.0 8.9 11.8 10.1 7.8 5.0 3.4 1.3 0.7 

2000 6.3 6.1 8.6 12.8 15.0 11.1 7.1 4.0 2.1 1.1 

2005 4.8 5.2 7.0 10.5 14.5 15.0 9.8 5.6 2.7 1.8 

2010 7.3 5.5 6.0 8.5 12.7 15.9 15.0 9.0 4.3 3.0 
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(계속) 

구분 
15- 

24 

25- 

29 

30- 

34 

35- 

39 

40- 

44 

45- 

49 

50- 

54 

55- 

59 

60- 

64 

65 

이상 

운수, 창고 
및 통신업 

1995 8.1 5.9 8.2 10.6 8.5 6.2 4.1 2.7 0.8 0.2 

2000 2.6 6.0 7.8 9.4 10.5 8.1 5.6 3.0 1.2 0.5 

2005 1.7 4.1 6.5 7.9 8.9 9.8 7.3 4.7 2.0 0.9 

2010 1.8 5.1 6.6 9.0 9.6 10.4 10.4 7.2 4.0 2.1 

금융 및 보험
업 

1995 9.1 5.8 5.7 4.6 3.1 2.1 1.3 0.9 0.4 0.2 

2000 3.3 5.7 6.3 6.0 4.7 2.8 1.7 0.8 0.4 0.2 

2005 1.5 4.1 5.2 5.3 4.6 3.5 1.7 0.8 0.3 0.2 

2010 1.1 4.3 5.0 5.8 5.8 4.9 3.2 1.3 0.5 0.4 

부동산, 임대 
및 사업서비
스업 

1995 7.4 4.4 4.1 3.8 2.6 1.9 1.7 1.8 1.5 0.7 

2000 3.5 6.3 5.8 5.2 4.6 3.4 2.8 2.8 2.4 1.3 

2005 2.9 6.6 7.8 7.2 6.5 6.0 4.5 3.8 3.2 2.5 

2010 3.8 8.5 9.0 10.4 10.7 10.2 9.6 7.5 6.2 5.5 

공공행정, 국
방 및 사회보
장행정 

1995 6.9 6.6 6.9 6.9 5.4 4.2 3.3 2.4 0.5 0.1 

2000 1.8 5.2 7.7 6.8 6.8 5.2 3.9 1.8 0.4 0.2 

2005 2.3 4.0 6.9 8.0 6.8 6.3 4.7 2.4 0.6 0.3 

2010 1.3 4.6 7.0 8.4 9.1 7.1 6.9 4.1 1.7 2.4 

교육 서비스
업 

1995 12.9 9.2 9.0 7.4 5.5 4.2 3.2 2.7 1.7 0.3 

2000 7.3 11.2 9.6 10.8 8.0 5.5 3.9 2.5 0.9 0.2 

2005 5.6 11.3 10.5 10.9 11.0 7.8 5.2 3.5 1.3 0.4 

2010 5.6 12.1 12.1 12.7 12.1 11.2 7.6 5.0 2.0 0.9 

보건 및 사회
복지사업 

1995 6.7 3.6 2.4 1.6 1.0 0.7 0.6 0.5 0.3 0.2 

2000 4.9 5.1 3.8 3.0 1.9 1.3 0.8 0.5 0.3 0.3 

2005 6.2 8.0 5.8 5.1 4.2 2.7 1.7 1.0 0.5 0.4 

2010 6.2 10.9 8.8 8.8 8.3 6.8 5.0 3.1 1.4 1.2 

문화 및 기타
서비스업 

1995 8.2 4.4 5.4 6.4 5.2 4.0 2.8 2.0 1.1 0.9 

2000 5.8 8.2 8.5 9.2 9.6 7.0 4.7 2.8 1.6 1.2 

2005 5.0 7.0 9.0 9.2 9.4 9.3 6.4 4.0 2.1 1.5 

2010 4.4 6.7 7.5 9.4 10.0 9.9 9.7 6.7 3.8 3.9 

주: 통계청(1995, 2000, 2005, 2010) 산업별 연령별 고용자 
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3. 소결 

 

2040 년 중위 기대수명은 86.9 세로 2010 년 대비 6.7 세 증가

하였으며, 여성의 기대수명이 남성보다 높았다. 또한, 지역별로는 수도권

의 기대수명이 비수도권보다 크게 증가하였지만, 증가폭은 수도권에 비

해 비수도권에서 크게 나타났다. 이러한 기대수명의 증가는 증가추세에 

있는 50 세 이상 인구 변화에 기인한 것으로 판단된다. 반면, 2000 년 대

비 2010 년 수도권 60 세 이상 기대인구는 67% 증가한 반면, 비수도권

에서는 35% 증가하여 수도권의 기대인구가 보다 크게 증가하였다. 따라

서, 2014 년 대비 11.4 세 증가한 2040 년 중위연령은 52.6 세로 전체적

인 고령화가 진전되며, 수도권(50.6 세)에 비해 비수도권(54.2 세)이 

3.6 세 많은 것으로 추계되었다. 고령화의 진전과 함께 소비 변화가 유

도되었으며, 수도권과 비수도권 소비는 2005 년대비 2014 년 각각

56.5%, 70.7% 증가하였다. 이중 가장 큰 소비의 변화는 수도권의 교통, 

식료품 및 비주류식료품, 비수도권의 의류 및 신발, 가구집기 및 가사용

품에서 소비가 증가하였다. 또한, 고령화에 따라 의료비의 증가가 이루

어졌으며, 50 세 이상 인구의 의료비가 증가하여 고령 연령대일수록 의

료비가 증가하였다. 지역별로는 수도권의 의료비 지출 증가가 비수도권

보다는 높았지만, 비수도권의 의료비 지출 총액은 수도권보다 상대적으

로 크게 나타났다. 고령화와 더불어 산업별 고용 변화 역시 유발되었으

며, 수도권의 고용은 3 차 산업에서 증가한 반면, 1,2 차 산업에서는 감

소 추세를 보였다. 비수도권의 고용자는 2 차 산업 고용이 감소한데 반

해 1,3 차 산업에서는 증가하여 수도권과 차별되었다. 연령대별 고용 변

화는 수도권 및 비수도권의 전체 산업에서 지속적으로 증가하여 고령화

로 인해 65 세 이상 고용자 수가 증가하였다.  

따라서, 고령화는 국가 전체의 기대수명을 증대시켰으며, 증가된 

기대수명으로 인하여 추가적인 소비 변화가 발생하였다. 특히, 소비재 

소비 중 의료소비가 증가함으로써 의료비 증가는 고령화의 결과로 인식

될 수 있는 개연성이 제시되었다. 산업별로는 2 차 산업의 고용보다는 3
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차산업의 고용이 증가하여 고령화 사회에서는 서비스업의 발달이 진전된 

것으로 나타났다. 특히, 65 세 이상 고용의 증가가 나타나, 고령화에 따

른 고용 변화는 연령대별 고용 변화 외에 연관된 산업의 연령대별 고용 

변화를 유도하는 것으로 판단할 수 있다.  
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제2절 고령화 정책  
 

1. 복지정책 

 

인구구조 변화에 대비한 국민의 삶의 질 개선 및 국가경쟁력 강

화를 위하여 사회경제 측면의 저출산고령화종합대책이 수행되고 있다. 

고령화 정책은 복지부 사업에 기반한 저출산고령사회위윈회의 4 대분야 

13 개 핵심과제, 노후생활관련 6 대 분야 51 개 사업, 보건복지부 복지로

(http://www.bokjiro.go.kr)의 5 대 분야 224 개 정책지원서비스로 구성

되어 있다. 고령계층을 대상으로 한 주요 정책은 재정지원 보조, 서비스 

공급, 시설공급, 교육, 의료서비스 보조, 창업지원, 일자리보조로 구분된

다. 이중 재정지원 보조는 국민연금, 기초연금, 국세감면이 대표적이며, 

의료서비스 보조는 의료비지원, 의료급여지원, 요양급여 비용 지원, 간병

서비스, 건강보험료지원을 통하여 보조된다. 저출산 및 인구고령화에 대

한 인구구조 변화 및 사회경제적 변화 전망을 목표로 중장기 정책목표를 

제시하는 저출산고령사회위원회는 저출산에 대한 출산장려정책 외에 노

인정책, 노인지원, 요양보험제도, 요양보험운영 4 대분야 구성으로 고령

인 정책을 운영하고 있다. 노인정책은 치매검진, 치매치료관리지지원, 노

인돌봄종합서비스사업으로 고령계층의 검진 보조와 노령생활 영위를 위

한 서비스 공급으로 구성되어 지원되고 있다.  

 

표 2. 8. 저출산고령사회위원회 고령인 대책 

분야 정책사업 비고 

노인정책 

(5) 

치매검진사업, 치매치료관리비지원사업, 노

인실명예방관리사업, 노인돌봄기본서비스사

업, 노인돌봄종합서비스사업 

치매치료관리비지원사업

을 통한 의료비 보조 

노인지원 

(3) 

노인일자리 및 사회활동지원 사업, 노인자

원봉사활성화, 장사제도 

 

요양보험제도 

(3) 

정책의이해, 장기요양위원회, 장기요양심판

위원회  

 

요양보험운영 

(2) 
노인주거의료복지시설, 재가노인복지시설 

 

주: 복지부(http://www.mohw.go.kr) 노인정책 재정리 
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저출산고령사회위원회의 고령인정책 외에 65 세이상 고령계층의 

생활과 관련된 노후생활관련 정책은 일자리, 사회참여 및 여가, 건강, 재

무, 주거복지, 기타 6 개 분야로 구분되며, 일자리 분야 정책을 통해 창

업지원, 고용연장지원금 보조, 재무분야의 국민연금, 기초연금(최대 연간 

240 만원)으로 재정지원이 이루어지고 있다. 또한, 건강분야의 치매검진, 

치매치료관리비 지원, 노인실명예방 정책으로 수술비용 및 의료비 지원

이 이루어지고 있으며, 노인의치 및 보철지원으로 치아치료 및 관리 비

용지원이 이루어지고 있다. 따라서, 노후생활관련 정책 중 실질적인 재

정적 지원이 이루어지고 있는 분야는 건강분야로 재무분야의 연령별로 

수혜 받는 국민연금과 생활 여건에 따라 보장되는 기초연금과 함께 검진, 

치료관리비, 의료비 지원을 통해 노후 생활을 위한 지원이 이루어지고 

있다.  

 

표 2. 9. 저출산고령사회위원회 노후생활 대책 

분야 정책사업 비고 

일자리 

(13) 

중장년 일자리 희망센터, 시니어 창업 지원, 

중장년 취업아카데미, 장년 나침반 프로젝트, 

장년취업인턴제, 임금피크제, 아름다운 이야기 

할머니, 아동 안전 지킴이, 고용연장지원금고

경력 과학기술인 지원센터퇴직과학기술자 활

용노인 사회활동 지원사업고령자 인재은행 

임금피크제로 피크임금과

의 차액을 지원금으로 지

급 

사회참여 및 

여가 

(5) 

인생나눔교실, 중·고령자 활용 취업상담서비

스, 노인자원봉사클럽운영지원, 어르신 IT 봉

사단, 어르신 문화 프로그램 

 

건강 

(15) 

생애전환기건강진단 기타, 노인성 질환예방관

리, 노인성 질환 예방관리, 치매 검진, 치매 치

료관리비 지원, 실종노인 지원사업, 노인 개안

수술, 노인 실명 예방, 노인 의치·보철 지원, 

가사·간병 방문 지원, 노인돌봄기본서비스, 

노인장기요양보험제도, 노인돌봄종합서비스, 

노인보호전문기관, 독거노인·중증장애인 

검진 및 치료관리비 지원 

의치·보철 지원금 보조 

수술비 및 의료비 지원 

재무 

(7) 

국민연금, 국민연금 군복무 크레딧, 국민연금 

실버론 노후긴급자금 대부사업, 주택연금, 퇴

직연금, 농지연금, 기초연금 

기초연금(240 만원/년)지

원 

주거복지 

(3) 

양로시설, 노인공동생활가정, 노인복지주택, 고

령자 임대주택 

 

기타 

(8) 

대학 평생교육, 고령층 IT 창업교육, 난청 노

인을 위한 음성증폭기, 노인복지 민간단체 지

원, 독거노인 종합지원센터, 독거노인 사랑잇

기사업, 경영이양직불제도, 귀농귀촌정보종합

센터 

 

주: 저출산고령사회위원회(http://www.precap.go.kr) 노후생활 정책 재정리 
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저출산고령사회위원회의 고령인 정책과 노후생활관련정책이 정

책별로 구분된 2017 년 보건복지부 노인관련 복지정책은 5 대분야 224

개 정책으로 세분화되어 지원이 이루어지고 있다. 기존의 정책은 첫째, 

기초연금(소득구간에 따른 연간 24 만원~240 만원 차등지원), 의료비특

별공제 포함 34 종에 대한 국세감면 등 노후 생활 영위를 위한 재정지원

으로 구성된 생활지원, 둘째, 의료급여 관련, 의료급여 틀니치과임플란트 

및 당뇨병 등 노인성질환 예방관리 등으로 구성된 건강지원으로 고령계

층에 대한 지원이 이루어지고 있다. 이외에 노인돌봄서비스, 요양급여 

등에 대한 보호지원, 공공주택공급 등에 대한 주거지원, 일자리 공급을 

통한 일자리 지원으로 구성되어 있다. 특히, 생활지원에서는 기초적인 

재정지원이 이루어지고 있으며, 건강지원에서는 의료지원이 구체적인 형

태로 세분화되어 지원되고 있다.  

따라서, 고령계층에 대한 지원 정책은 소득을 보전해주는 측면과 

지속적인 일자리를 공급하는 측면이 병행되어 공급되고 있다. 반면, 일

자리 공급은 소득보전 측면으로 인식될 수 있기 때문에 동일한 수준에서

의 고려가 필요하다. 고령계층을 대상으로 소득을 보전하는 측면은 기초

연금 등을 통한 임금보존, 국세면제, 의료부문 개인부담금 면제 및 경감

이 있으며, 일자리제공을 통해 소득을 보전하는 방식은 신규일자리제공 

및 임금피크제를 통한 정년연장 정책이 있다. 또한, 60 세 이상 고령자고

용지원(연간 72 만원)으로 고용자와 사업주를 동시에 고려한 정책 역시 

운영되고 있다. 특히, 저소득층 및 차상위계층을 대상으로한 기존주택 

전세보조, 임대주택 제도가 운영되고 있으며, 65 세 이상 총자산 2 억

2,800 만원 이하 고령자 대상 임대주택을 공급하는 행복주택정책의 운

영으로 간접적인 소득보전이 이루어지고 있다. 사회적인 측면에서는 퇴

직자 및 고령계층의 전문성을 활용한 일자리 및 산업 연계로 고령계층의 

노동력 확보를 위한 취업 정책이 운영되고 있으며, 노동력 공급에 따른 

임금보조가 실시되고 있다.  
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표 2. 10. 복지부 고령화 세부 대책 

분야 정책사업 비고 

생활지원 

(72) 

국민연금, 장애수당, 기초연금, pc 보급, 융자, 장애인연금, 통합문화이용

권, 자산형성지원, 근로장려금, 엔지바우처, 노인돌봄종합, 장애인자립자

금지원, 건강가정지원, 노후긴급자금 대부, 국세감면, 노인돌봄기본서비

스, 노숙인복지지원, 독립유공자생계부조, 온라인정보화교육, 국가유공자

대부, 정보통신보조기보급, 장제급여, 주택담보노후연금보증, 독거노인종

합지원센터, 임금체불근로자생계비대부, 고령층정보화, 625 자녀수당, 제

대군인대부지원, 긴급복지 장제비지원, 보상금, 발달장애인 공공후견지

원, 어른신 문화프로그램, 개발제한구역 생활비용보조사업, 노후준비서

비스, 취약농가인력지원, 산재근로자 생활안정자금융자, 국가유공자 세

금인상분 지원, 입양비용지원, 여성장애인교육지원, 고엽제특별지원, 결

혼이민자 통번역서비스, 고엽제후유의증수당, 국가유공자등생활조정수

당, 사망일시금, 귝가유공자재가복지지원, 농어업인건강보험료지원, 산재

근로자복지지원, 농어가 목돈마련 저축장려금, 고령제환자 2 세수당, 부

양가족생활보호비지원, 위안부생활안정자금, 장애인운전순회교육, 농업

인안전보험, 사할린한인지원, 어선재해보상보험, 농어업인연금보험지원, 

도서민 여객선 운임지원, 민영교통시설이용, 북한이탈주민 자산형성지

원, 무공영예수당, 노인복지민간단체지원, 재해위로금지급, 손자녀가계지

원비, 참전명예수당, 법원연계 이혼위기가족 회복지원, 웹정보접근성제

고, 한센인 피해자지원, 의사상자지원, 재해보상금, 석면피해구제급여, 

영주귀국정착금, 애국지사특별예우금 

연금 및 

국세감면 

건강지원 

(36) 

의료급여, 차상위본인부담경감대상자지원, 독거노인응급안전알림서비스, 

고혈압당뇨병 등록관리, 지역사회서비스투자사업, 의료급여 틀니치과임

플란트, 장기요양급여이용지원, 치매치료관리비지원사업, 암건진사업, 노

인안검진및개안수술, 생애전환기건강진단, 독거노인사회관계활성화지원, 

가정폭력피해자 치료 및 의료비지원, 기타재가급여, 발달장애인 부모심

리상담 지원, 보훈요양원 이용지원, 국가유공자의료급여증발급, 산재근

로자 케어센터지원, 외국인근로자 등 의료지원, 중독관리통합지원센터 

운영, 사회심리재활지원, 국가유공자재가복지지원, 농어업인건강보험료

지원, 재가암관리, 국가유공자등간호수당, 산재근로자합병증등예방관리, 

노숙자등 알콜중독자사례관리, 노인성질환 예방관리, 성폭력피해자 지원

사업, 요양급여, 사회복지종사자 상해보험 가입지원, 진폐근로자보호, 국

가유공자보철구지급, 원폭피해자지원, 한센인피해자지원, 교통비 보조 

의료급여 

중 개인 

부담금 면

제 및 경

감 

보호 

(22) 

노인돌봄종합서비스, 독거노인응급안전알림서비스, 노인돌봄기본서비스, 

재가급여, 독거농니사회관계활성화 지원, 가정폭력피해자 치료회복 프로

그램 및 의료비지원, 특별현금금여, 시설급여, 가정폭력성폭력피해자무

료법률지원, 국가유공자재가복지지원, 폭력피해여성주거지원사업, 가정

폭력상담소 운영지원, 실종아동 보호 및 지원, 노인보호전문기관, 성폭

력피해자지원사업, 풍수해보험료지원, 위안부피해자생활안정 및 기념사

업, 농업인안전보험, 지해위로금지급, 원폭피해자지원, 여성긴급전화지

원, 양로지원,  

 

주거지원 

(22) 

기존주택 전세임대, 영구임대주택공급, 다가구등기존주택매입임대, 국민

임대주택공급, 공공주택공급, 버팀목전세자금대출, 내집마련디딤돌대출, 

장기전세주택공급, 사회취약계층실내환경진단개선사업, 주거안정월세대

출, 행복주택공급 버팀목대출보증, 주거안정월세대출보증, 노숙인등복지

지원, 농촌주택개량자금지원, 주거환경개선자금, 국가유공자등대부지원, 

제대군인대부지원, 폭력피해여성주거지원사업, 노후공공임대주택시설개

선, 사할린한인지원, 납북피해자지원 
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(계속) 

고용지원 

(72) 

모성보호육아지원, 자활근로, 지방세감면, 근로장려금, 출산육아기고용지

원금, 직업훈련생계비대부, 육아종합지원서비스, 일반형 일자리 지원, 60

세이상고령자고용지원, 창작준비금지원, 에너지취약계층고효율조명기기

교체지원, 노숙인등복지지원, 결혼이민여성인턴운영, 여성창업지원, 장애

인복지일자리지원, 고용복지플러스센터, 장애인고용장려금지급, 노인일

자리및사회활동지원사업, 여성경제활동촉진지원, 소상공인지원, 독거노

인종합지원센터운영, 공공산림가꾸기, 중증장애인자립생활지원센터, 산

림서비스도우미, 장애인창업지원, 지역자활센터운영, 장애인문화예술지

원, 시니어기술창업지원, 지역공동체일자리사업, 저임금근로자사회보럼

료지원사업, 국가유공자등취업지원, 사회적일자리창출사업, 중독관리통

합지원센터운영, 직업훈련개발운영, 아동안전지킴이, 취약계층전담취업

지원사업, 산림보호지원단, 공공주택신재생에너지지원, 보조공학기기지

원, 어린이집지원, 장기복무제대군인취업지원, 중증장애인직업재활지원, 

임금피크제지원금, 중앙아동보호전문기관운영, 폭력피해여성주거지원사

업, 중증장애인지원고용, 장애인특화형일자리제공, 노숙자등알콜중독자

사례관리, 중앙가정위탁지원센터운영, 국가보훈대상자 취업능력개발지

원, 국립중앙청소년치료재활센터운영, 장애인기업종합지원센터운영, 직

장어리이집설치지원, 장애인고용시설장비융자지원, 표준사업장설립지원, 

어린이건강보호종합대책, 지역청소년활동정책, 보육돌봄서비스, 청소년

국제교류, 시각장애인음악재활, 저소득장애인및중증장애인 영업장소 제

공, 산재근로자 창업점포지원, 여성기업종합지원센터, 아동여성안전지역

연대운영, 산재근로자직장복귀지원, 산재근로자직업훈련, 노인복지민간

단체지원, 제대군인전직지원금, 여성기업판로지원, 사회복지시설재생에

너지보급, 준주택지원(융자), 청소년유해환경개선 

고령자 

고용지원 

(연간 72

만원) 

주: 복지로(http://www.bokjiro.go.kr) 노년대상 중앙부처 복지서비스 재정리  
 

 

2. 의료정책 

 

의료비 보조와 관련된 공공측면의 고령화 정책은 저출산고령사

회위원회의 정책사업과 복지부의 세부사업으로 구성된다. 고령계층을 대

상으로한 정책은 저출산고령사회위원회의 고령인정책과 노후생활관련정

책으로 구분되며, 고령인정책의 노인정책분야와 노후생활관련정책의 건

강분야로 구분된다. 고령계층을 대상으로 한 보조 방법은 무료검진을 통

한 고령인 보건복지 향상과 개별 치료에 대한 치료비 보조가 있다. 저출

산고령사회위원회 고령인 정책 중 노인정책 분야 치매검진사업은 만 60

세 이상 및 중위소득 120% 이하를 대상으로 지역병원의 치매검진서비

스가 제공되며, 치매치료관리비지원사업은 만 60 세 이상을 대상으로 치

매치료약에 대한 보험급여분 중 본인부담금(연간 36 만원) 실비를 지원

하는 서비스로 제공된다. 반면, 건강 향상 및 의료비 절감을 위한 노인

실명예방관리사업이 운영되고 있지만 직접적인 의료비 지원은 이루어지
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고 있지 않다. 저출산고령사회위원회의 고령인 정책에서는 65 세이상 고

령인 계층의 생활과 관련된 노후생활관련 정책 중 건강분야의 치매검진, 

치매치료관리비 지원, 노인실명예방 정책을 통해 수술비용 및 의료비 지

원 외에 만 65 세 이상 74 세 이하 고령인을 대상으로 노인의치 및 보철

지원이 1,051,340 원 이내에서 치아치료 및 관리 비용지원으로 지원된

다. 또한, 복지부의 고령계층 대상 세부사업인 의료급여 관련(65 세 이

상 고령인구에 대한 본인부담금 면제), 의료급여 틀니치과임플란트(65

세이상 고령자 대상 틀니 무상공급, 임플란트 본인부담 20%~30% 지원) 

및 당뇨병 등 노인성질환 예방관리(당뇨환자 연간 의료비 42,000 원 지

원)등으로 구성된 건강지원이 고령인 계층을 대상으로 지원되고 있다. 

 

표 2. 11. 고령화 의료관련 정책 

분야 정책사업 

저출산 

고령화 

위원회 

고령인 

대책 
치매검진사업, 치매치료관리비지원사업, 노인실명예방관리사업 

노후 

생활 

대책 

생애전환기건강진단 기타, 노인성 질환예방관리, 노인성 질환 예

방관리, 치매 검진, 치매 치료관리비 지원, 실종노인 지원사업, 

노인 개안수술, 노인 실명 예방, 노인 의치·보철 지원, 가사·

간병 방문 지원, 노인돌봄기본서비스, 노인장기요양보험제도, 노

인돌봄종합서비스, 노인보호전문기관, 독거노인·중증장애인 

복지부 고령화 대책 

의료급여, 차상위본인부담경감대상자지원, 농어업인건강보험료지

원, 의료급여 틀니치과임플란트, 장기요양급여이용지원, 치매치

료관리비지원사업, 암건진사업, 노인안검진및개안수술, 생애전환

기건강진단, 노인성질환 예방관리 

주: 저출산고령사회위원회, 복지부, 복지로 의료관련 정책 재정리 
 

고령화에 따른 고령인 대상 민간 의료비지원 정책은 지자체 공

동체를 활용한 민간사회안전망위원회의 독거노인 대상 의료비지원(연간 

30 만원)과 중증질환자를 대상으로 한 민간 의료비지원 서비스가 있다. 

반면, 민간 의료비지원은 불규칙하게 지원이 이루어지는 단점과 일정 이

상의 소득을 가지고 있는 대상을 상대로 자발적인 민간 보험의 특성을 

가지고 있어 고령계층 및 저소득층을 대상으로 한 지원으로는 한계가 있

다. 따라서, 지자체는 민간자원과 연계하여 75 세 이하 기초수급자(의료

보호 1 종)를 대상으로 수술비 및 의료비(인공관절 수술비, 화상환자 의

료비 및 재건성형수술비, 장애아동 의료비)지원 서비스를 공급하고 있다. 
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민간지원기관은 수술비 및 재활치료비를 지원하고 지자체는 지원 대상자

를 선발함으로써 민간과 공공이 융합한 무한돌봄서비스가 운영되고 있다. 

 

 

3. 소결 

 

고령화 추세에 따른 고령화정책은 전반적으로 주요국의 고령화

정책과 유사하게 의료검진을 통한 보건복지 향상, 재정지원과 일자리 공

급을 통한 소득보전, 생활 서비스에 대한 보조로 구분된다. 고령화에 대

한 정책을 보다 세분화하면 건강 향상을 위한 검진서비스 공급과 의료비 

보조, 직접적인 소득 창출을 위한 일자리 및 재정지원으로 의료비 및 주

거비를 부담할 수 있는 소득 지원이 있다. 의료검진 서비스는 무상 의료

검진을 통한 건강 향상과 본인부담금을 경감시키는 의료비지원을 통한 

의료서비스 수혜부담으로 구분되어 지원된다. 재정지원은 기본적으로 기

초연금을 통해 지원되며, 치매검진 등 검진 서비스를 통한 의료비 지원

이 병행되어 이루어지고 있다. 더불어 창업지원을 통한 일자리 지원 정

책으로 소득을 유발할 수 있는 기회를 부여함으로써 근본적인 소득창출

을 위한 지원이 이루어지고 있다. 생활관련 지원 역시 건강, 일자리, 주

거복지에 대한 기본적인 노후생활 보장 서비스를 공급하고 있다. 이외에 

고령계층을 위한 주거혜택, 고령 여가활동 지원, 복지시설 지원이 추가

적으로 지원되고 있어 주거, 생활에 대한 전반적인 지원이 이루어지고 

있다.  

의료비 지원은 지원프로그램에 따라 1 인당 연간 최소 42,000

원에서 최대 1,051,340 원이 지원되고 있으며, 국민건강보험공단의 

2008 년 대비 2014 년 진료비와 급여비는 각각 1.72 배, 3.37 배 증가하

여 실질적인 개인부담금은 2008 년 대비 2014 년 39% 감소하였다. 따

라서, 2014 년 60 세 이상 인구의 의료비 연간 평균 개인부담금은 

665,377 원으로 최대 의료비 지원은 연간 평균 개인부담금을 상회하였

다. 한편, 고령인 대상 정책은 지원자 신청에 따라 만 60 세 이상을 대상
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으로 실비를 지원자에게 모두 지원하는 방식과 복지시설 지원에 따른 시

설 이용은 이용에 대한 신청 후 방문조사 및 등급판정에 따라 시설 입소

를 선별적으로 결정하는 방식으로 구분된다. 그러나, 다양하게 운영된 

고령계층 대상 정책에도 불구하고 60 세 이상 또는 65 세 이상 대상 인

구가 모든 서비스를 수혜 받지 못하는 상황에 직면함으로써 고령화로 인

한 기대수명의 연장 및 소비 중 의료소비에 대해서는 선별 지원하는 방

식과 일정비율을 지원하는 의료지원 방식으로 고령화 정도에 따라 조정

할 필요성이 제기될 수 있다. 또한, 현재 고령계층 대상 의료서비스 공

급 또는 의료보험에 대해 일부분을 지원하는 방식은 고령계층의 변화를 

고려하여 의료소비 총액에 대해 지원으로 전환되는 것이 필요하다. 따라

서, 고령화에 따라 의료비가 추가적으로 상승할 경우에는 추가적인 의료

비지원 및 지원 의료보험이 필요하다. 반면, 의료서비스 공급을 통해 고

령계층의 의료비를 경감시키기 위한 서비스가 운영이 되고 있지만, 실질

적인 확대에 대한 영향을 파악하는 것은 쉽지 않다. 또한, 실질적으로 

의료소비를 변화시킬 수 있는 소득 창출을 위한 일자리 공급이 운영되고 

있지만, 일자리 공급 정책은 일자리의 공급을 통한 일자리수 확보만을 

고려하여 운영이 되고 있는 실정이다. 따라서, 실질적으로 고령계층에 

대한 추가적인 일자리 제공, 직업교육을 통한 일자리 구득 가능성 증대 

노력 등을 반영한 일자리의 공급이 필요하며, 일자리 공급 및 소득 창출

로 인해 변화되는 의료소비를 포함한 소비 변화에 대한 영향 파악이 필

요하다.  
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제3 장 선행연구 고찰 
 

제1절 인구와 노동시장 
 

개인의 기대수명 연장에 기반한 고령화 연구는 기대수명 연장의 

원인 및 효과를 규명하는 연구로 이루어졌다. 고령화 사회로 진입하게하

는 기대수명 연장의 원인은 대표적으로 인구구조 변화가 고려되었으며, 

기대수명 연장의 효과는 퇴직연령 연장, 인적자본12 , 의료서비스, 교육, 

그리고 기반시설 공급 등 경제사회적 측면과 연계되어 확대되었다. 더불

어, 기대수명의 연장으로 인한 고령화의 효과는 개인, 사회 및 경제 측

면에 대한 긍적적 및 부정적인 효과로 구분되어 연구되었다.  

 

1. 기대수명 

 

고령화의 주요 요인은 일반적으로 출산율 및 사망률 감소로 인

한 기대수명의 증가로 정의되며 (Bloom et al., 2010), 개별 출산율13, 

사망률, 퇴직연령의 증가를 통한 기대여명 14 의 증가와 관련된다 

(McGoldrick and Cooper, 1994; Dowrick, 1999; Pestieau, 2003; 

Heijdra and Romp, 2009). 건강상태에 대한 관심은 기대여명을 증가시

켰으며, 기대수명의 증가는 퇴직연령의 증가를 초래하였다. 또한, 기대여

                                           

12 인적자본은 경제성장에 두가지 측면에서 영향을 미치게 된다. 첫째, 생산측

면에서 노동참여의 질적 향상을 통해 경제가 성장하는 경제성장의 수준효과

(Level effect)로 영향을 미치며, 둘째, 기술혁신을 통해 경제성장에 영향을 

미치게 된다. 즉, 인적자본은 효과적인 노동공급(Effective labor supply)과 

여가의 질을 동시에 공급하게 된다(Fougère et al., 2009).  

13 Poster and Rosenzweig (2006)는 지속적인 경제성장의 중요 요인으로 낮

은 출생률을 제시함으로써 발전하고 있는(developing) 경제에 비해 발전한

(developed) 경제에서의 출생률이 더 낮은 특성을 규명하였다. 

14 일반적으로 인구구조와 관련해서는 출생, 사망, 인구이동이 거론되며, 출산

율, 기대수명, 인구유입이 고령화에 기여하는 요인으로 분류되었다. 경제적

인 측면에서의 고령화는 노동력의 고령화, 노동력 부족 및 기술 부족, 생산

성과 연계되어 그 의미가 제시되었다. 더불어, 보건건강지출, 인적자원, 소

득은 사회적인 측면에서의 고령화 요인으로 간주되었다(Roslyn Kunin & 

Associates, Inc., 2009).  
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명과 퇴직연령의 증가와 관련된 이슈는 기대여명 증가 문제를 해결하기 

위한 퇴직연령 관련 정책과 연계되었다. McGoldrick and Cooper (1994)

는 건강상태를 퇴직연령과 연계해 설명하였으며, 요인분석으로 퇴직연령

은 고령화에 대하여 부정적인 효과만 유발하는 것이 아니라 개인 측면에

서는 조기퇴직으로 인해 삶의 만족도가 증가하여 긍정적으로 작용할 수

도 있음을 제시하였다. Dowrick (1999)은 사회의 고령화 현상을 사망률 

감소에 따른 기대여명 증가로 고려하였다. 그는 고령화의 문제점을 해결

하기 위해 젊은계층의 교육에 보다 더 투자하는 방안을 강조하였지만, 

고령화를 기대수명, 기대여명, 퇴직연령의 관계 외에 연금과의 관계를 

반영한 포괄적인 연구로 기존 연구와 차별되었다. Pestieau (2003) 역

시 연금문제를 고령화와 연계함으로써 고령화가 진행됨에 따라 기대수명

과 퇴직연령이 증가하며, 고령화 자체가 문제가 되는 것이 아니라 고령

화로 인해 유발되는 연금부족이 고령화의 실질적인 문제임을 지적하였다. 

Heijdra and Romp (2009) 또한 기대여명을 고령화로 인한 퇴직연령과 

연금의 관계로 인지하여 고령화로 인한 소비감소, 정부적자, 그리고 저

축의 증가를 고령화의 영향으로 제시하였다.  

고령화 원인으로서의 기대수명에 대한 고려 외에 기대수명의 영

향요인을 찾는 연구도 진행되었다. 기대수명은 경제적, 사회적, 환경, 복

지, 인구에 의해서 영향을 받는 것으로 나타났으며, 기대수명의 주요 요

인으로 의료비 소비, 근무 정도, 주변 환경의 질, 인구구조의 변화가 사

용되었다. Wingarden (1978)은 기대수명의 요인으로 임금, 교육정도, 

도시화정도, 소득분포를 연립방정식으로 분석하였으며, Mohammad 

Sufian (2013)은 정준판별분석을 활용하여 기대수명의 결정요인을 사회

경제적 측면에서의 기혼여율, 인구밀도, 출생률, 그리고 종속인구

(Dependent population)15로 정의하였다. 기대수명을 경제성장과 연계

시켜 Hazan (2009)은 기대수명의 증가는 경제성장에 영향을 미치지 못

한다고 주장하며, 그 원인을 낮은 노동공급16과 높은 교육 투자에서 찾

                                           

15 OECD 는 노년인구와 연소인구의 합계를 종속인구로 사용하였다.  

16 기대수명과 노동공급에 대한 다른 측면에서의 연구도 진행되었으며, Strulik 
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았다. 다양하게 시도된 기대수명의 원인에 관한 기존 연구로 기대수명을 

변화시키는 요인의 도출은 가능하였다, 반면, 기대수명의 변화에 따라 

유발되는 고령화의 변화와 이를 통해 경제 전반으로 파생되는 경제 전체

에 대한 영향 연구는 상대적으로 미비하였다.  

 

 

2. 인적자본과 교육  

 

인적자본과 경제성장의 관계는 인적자본 축적으로 경제성장이 

견인되며, 경제성장 역시 인적자본 축적을 유인하는 상호 인과관계가 성

립되는 것으로 인식된다. 이외 경제성장의 요인으로 보건 및 교육에 대

한 추가적인 공공지출이 고려되었다 (Ranis and Ramirez, 2000).  특히 

Ranis and Ramirez (2000)는 인적자본과 경제성장과의 순환 관계를 분

석하여 사회적인 지출과 1 인당 국내총생산은 인적자본을 증대시켜, 인

적자본에 대한 투자는 평균 1 인당 국내총생산을 증가시킨다고 주장하였

다. Weil (2005)은 Cobb-Douglas 총생산함수를 활용하여 경제성장에 

미치는 건강의 효과를 연구하였으며, 건강 및 성인 생존률17에 대한 격

차 해소는 고용자당 국내총생산 분산을 감소시키는 역할을 한다고 주장

하였다. Gomez and Cos (2008) 또한 인구고령화와 경제성장의 관계를 

Solow-Swan 성장모형을 사용하여 가용인구의 연령이 1 인당 국내총생

산 변화에 영향을 주는 결과를 도출하였다. 

경제성장에 대한 인적자본의 직접적인 영향 외에 인적자본축적, 

여성노동력, 그리고 인구이동은 고령화의 부정적인 효과를 상쇄시키는 

역할18을 수행하였다 (Dowrick, 1999; McDonald and Kippen, 1999; 

                                                                                                           

and Werner (2012)는 건강한 상태가 지속될수록 여가 시간에 대한 시간 

배분이 증가하여 노동공급이 감소하는 현상으로 기대수명과 노동공급의 관

게를 설명하였다.    

17 성인 생존율(Adult survival rate, ASR)은 건강에 대한 대리지표로 활용되

었으며, 높은 성인 생존율은 기대수명을 증가시키는 것을 의미하였다.  

18 Heijdra and Romp (2006) 역시 인구변화의 주요 요인으로 인적자본, 인구

이동을 언급하였다.   
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Bacon, 1999; Kalemli-Ozcan et al., 2000; Bloom et al., 2010; Oca et 

al., 2011). Dowrick (1999)은 인적자본은 실질소득을 상승시켜 균제상

태의 경제를 만든다고 주장하여 경제성장 증진에 대한 인적자본의 역할

을 강조하였다. McDonald and Kippen (1999) 역시 고령사회에서의 노

동력이 부족한 상태를 고려하여 노동력과 고령화의 관계를 설명하였다. 

반면, 인구유입으로 인한 추가적인 노동력 확보로 고령화로 인한 부정적

인 효과가 상쇄되는 인구유입의 역할을 설명하였다. Bacon (1999)은 인

적자원을 60 세 이상의 여성 인구 증가로 정의하여 고령화의 결정요인을 

제시하였으며, Kalemli-Ozcan et al. (2000)은 사망률과 인적자본축적

의 관계를 중첩세대모형을 이용하여 사망률의 감소19는 결국 소비와 교

육의 증가20를 초래한다고 주장하였다. Bloom et al. (2010) 역시 고령화

는 노동 참여를 감소시키며 정부의 노동 공급 정책 수립을 통한 노동 참

여의 중요성을 역설하였다. 고령화의 효과를 상쇄시키는 요인으로 이민

을 통한 인구증가 및 노동력 확보가 주로 논의되었지만, Oca et al. 

(2011)은 인구유입과 연계하여 이주자의 건강상태를 추가적으로 고려할 

경우의 고령화 해소를 위한 이민은 고령화 인구의 건강상태에 부(-)적 

영향을 주는 결과로 도출함으로써 기존 연구와 차별화되었다.  

교육 역시 고령화와 상호인과관계를 갖는 특성이 있으며, 이민과 

더불어 고령화로 인한 부정적 영향을 상쇄시키는 역할을 하는 것으로 고

려되었다 (Taylor et al., 1999). 반면, 고령화 상쇄요인으로 알려진 교

육은 생산성과 노동참여를 증가시키는 긍정적인 영향 외에 교육으로 인

해 증가된 기대수명이 고령화를 순차적으로 증가시키는 부정적인 영향을 

동시에 갖는 것으로 연구되었다. Leibovici et al. (1996)은 고령화에 미

치는 교육의 역할을 교육수준 정도로 규명하였으며, Taylor et al. (1999) 

역시 고령화 효과 상쇄에 대한 교육의 역할을 주장하였다. 더불어 교육

                                           

19 그들은 전체 연령별 사망률 외에 전체사망률을 사용하여 기존 연구와 차별

되었다.  

20 일반적으로 사망률의 감소는 교육투자의 활성화를 촉진시켜 경제성장을 증

진시키는 것으로 인식되었다. 또한, 고령화의 결과는 소비와 연계되어 고령

화의 영향 정도가 제시되었다.  
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은 퇴직 후 자가 보험 (Retirement self-insurance)의 역할을 하는 것

으로 나타났다. 반면, 고령화 효과를 상쇄시키는 교육의 역할에도 불구

하고 고령사회에서는 오히려 국내총생산 중 교육에 대한 공공지출이 감

소되는 현상이 지적되었다 (Taylor et al., 1999). 교육에 대한 공공지출

의 감소에도 불구하고 교육수준은 평균 건강상태를 결정하는 요인으로 

작용하였으며 (Rodrigues et al., 2009), 교육에 대한 투자가 경제성장

의 원동력으로 교육과 경제성장의 관계가 설명되었다 (Hicks et al., 

2010). Leopold et al. (2013) 역시 교육 정도에 따라 양호한 건강상태

가 유지되는 Leibovici et al. (1996)의 연구결과를 지지하였다.  

기존 연구에서는 고령화의 부정적인 영향을 상쇄시킬 수 있는 

인적자본 및 인적자본축적을 교육, 생산성, 인구이동으로 연구하였다. 즉, 

인구의 변화를 통해 나타낼 수 있는 경제적으로 활용 가능한 실질적인

(effective) 노동력이 확보될 경우에 고령화의 부정적인 효과가 상쇄 또

는 감소되는 것으로 나타났다. 따라서, 인적자본축적과 생산성은 교육에 

의한 산출물로 인지되며, 이러한 인적자본축적이 고령화와 연계되었을 

경우에 인적자본축적을 통해 고령화효과가 상쇄되는 결과가 도출되었다. 

반면, 인적자본축적과 고령화의 관계로 고령화 효과를 상쇄시키는 인적

자본이 적용되었으나, 인적자본 구성요인의 변화에 의해서 도출이 가능

한 지역경제효과분석에 대한 연구는 많지 않아 이에 대한 추가적인 연구

가 필요하다.  

 

 

3. 소결 

 

고령화에 대한 논의는 고령화의 결정요인, 건강과 기대수명, 출

생률 및 사망률 감소로 연계되어 이루어졌다. 반면, 고령화에 대한 영향

은 사회 및 경제측면과 접목되어 경제전반으로 확대되었지만, 고령화로 

인해 유발되는 연금 수급 조절로 파생된 재정적자 직면에 대한 부정적인 

효과로 연구가 진행되었다. 이외에 경제성장을 감소시키는 고령화의 부
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정적인 효과를 상쇄할 수 있는 교육, 생산성, 인적자본, 이민에 대한 고

령화의 긍정적인 측면의 고려가 병행되었다. 더불어, 수명연장의 긍정적

인 측면인 기대수명 연장은 임금, 교육, 연금 등과 연계되어 연구가 이

루어졌다. 즉, 기대수명의 연장은 궁극적으로 인구의 고령화를 초래하여 

고령화 증가에 대응하는 요인으로 연금, 퇴직제도, 인구이동 등을 고려

하였다. 따라서, 고령화는 고령 인구의 증가만을 의미하는 것이 아닌 생

산가능인구의 부담을 가중시켜 경제의 성장을 감소시키는 것으로 연계되

었으며, 생산가능인구의 부담을 경감시켜 경제성장을 유도하기 위해서 

인구이동 및 이민 등 노동 공급 측면에 대한 연구가 이루어졌다.  

또한, 기대수명 연장을 통한 고령화와 고용자 감소에 대비하여 

교육을 통한 생산성 향상, 인적자본 축적 및 공급에 대한 연구가 이루어

졌다. 반면, 기대수명의 요인 파악은 이루어졌으나, 요인의 변화로 인한 

고령화와 경제변화에 대한 영향 연구는 상대적으로 미흡하였다. 더불어, 

노동 공급의 질적 확대에 대한 연구 역시 수행되었으나, 고령화로 인한 

지역경제의 변화를 노동공급의 양적 측면인 산업별 고용자 변화로 반영

한 연구는 상대적으로 미흡하였다. 따라서, 기대수명의 연장으로 인해 

변화되는 고령화의 효과를 고령화로 인한 지역경제적효과와 더불어 산업

별 고용자 변화로 확대하여 파악해야하는 필요성이 제기되었다.  
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제2절 의료보건과 경제성장 
 

1. 의료서비스와 소비 

 

고령사회 진입과 더불어 고령계층의 의료서비스 이용 증가로 고

령화와 의료서비스에 대한 관심이 증대되었다 (Roos, 1989; 

McGoldrick and Cooper, 1994; Richardson and Robertson, 1999; 

Sarjeant, 1999; Casey et al., 2003; Schneider et al., 2002; Bloom et 

al., 2010; Nosraty et al., 2015; Souza Braga et al., 2016).  

Richardson and Robertson (1999)은 가용노동력의 감소와 의료서비스 

가격 증가 이유를 고령화에서 찾았다. Howe and Sarjeant (1999)는 의

료비 비용 증가에 대한 대응을 연구하였으며, 의료비의 급격한 상승과 

고령인구의 증가로 인해 Casey et al. (2003)는 의료소비의 조절 및 보

건건강서비스 정책 개혁이 가장 중요한 정책이라고 주장하며 공적지출 

적자를 보완할 수 있는 개인 퇴직저축의 필요성을 강조하였다. Souza 

Braga et al. (2016)은 고령계층의 불균형에 대해 논의하며 고령계층의 

물리적, 사회적, 그리고 건강보건 측면의 효과를 제시하였다. 또한, 건강

보건시설 공급을 의료서비스로 고려하여 건강보건 효과를 고령화로 설명

하였다. Roos (1989) 역시 응급시설 비용, 홈케어, 간병서비스에 대한 

정책들을 고령계층 및 노동공급에 대한 대안으로 사용하였다. 특히, 

McGoldrick and Cooper (1994)는 의료서비스가 공급될 경우에는 퇴직 

후에도 만족도가 상승하는 결과를 제시하기도 하였다. 즉, 의료서비스는 

단순히 고령사회에 대한 대응책이 아닌 추가적인 노동력을 확보할 수 있

는 유인책으로 사용되는 의료서비스의 부가적인 의미가 파악되었다.  

의료서비스와 산업을 연계할 경우 주로 고려되는 사항은 의료서

비스 공급 확대로 성장 및 쇠퇴하는 산업 부문에 관한 것이며, 기존 연

구에서는 의료서비스 공급으로 의료산업의 발전이 견인되었으며, 보건

건강서비스에 대한 수요증가로 인한 의료기술과 의료산업에 대한 소비 

증가에서 그 원인을 찾았다 (Weisbrod, 1991; Fries et al., 1993; 
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Mendelson and Schwartz, 1993; Gelijns and Rosenberg, 1994; 

Cutler and McClellan, 1998; Smith et al., 2000; Cutler et al., 2000; 

Cutler and McClellan, 2001; Cutler and Huckman, 2003). 의료서비

스는 주로 기술변화와 의료서비스 가격 감소의 관점에서 논의되었다. 

Weisbrod (1991)는 기술변화를 보험 수혜 정도를 변화시킬 수 있는 

주요 요인으로 제시하였으며, 의료기술 발달로 인한 새로운 진단기술의 

도입이 의료서비스의 가격을 증가시키는 요인이라고 주장하였다. 더불

어 증가된 의료서비스 가격을 추가적인 의료보험 수요 유발의 원인으로 

제시하였다. Fries et al. (1993)은 의료가격과 의료수요의 관계를 고려

하여 의료수요 감소를 통해 가격을 안정시키는 정책을 이상적인 보건정

책으로 설명하였다. 반면, Mendelson and Schwartz (1993)는 고령화

와 인구증가가 의료가격 변화에 미치는 영향은 점차 감소한다고 밝혔다. 

그러나, 의료가격의 상승 원인은 고령화임을 제시하여 의료가격과 고령

화의 관계를 정의하였다. Gelijns and Rosenberg (1994)는 생산성 개

념을 도입한 기술변화로 의료서비스의 발전은 소득의 상승과 인구구조 

변화를 유발시켰다고 주장하였다. 더불어, 의료서비스의 기술변화 및 

생산성은 서비스의 질을 증대시키는 긍정적인 역할 외에 의료서비스 가

격을 상승시키는 의료서비스의 부정적인 역할을 지적하였다. Cutler 

and McClellan (1998)은 경제성장이 의료비용의 상승을 초래하였으며, 

고령화와 의료비용과의 관계를 제시한 Mendelson and Schwartz 

(1993)와 같이 Smith et al. (2000) 역시 의료비용의 증가 원인으로 

고령화, 소득 증가, 보험지급정도, 의료수가상승, 그리고 기술변화를 제

시하였다. Cutler et al. (2000)은 고령화 변화와 경제 변화의 관계를 

의료지출의 변화로 나타냈다. 특히, 경제가 불황인 경우에는 의료지출

이 감소하여 궁극적으로 고령계층의 사망률이 증가하는 현상을 나타냄

으로써 경제변화가 의료지출과 고령화에 미치는 관계를 도출하였다. 

Cutler and Huckman (2003)은 의료기술혁신과 생산성21의 관계를 의

                                           

21 경제 전체를 대상으로 생산성을 고려할 경우에는 모호한 결과가 도출될 수 

있다. 그러나, 건강보건과 의료치료 투자에 의한 생산성의 변화는 신기술의 
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료 단위비용이 감소함에도 불구하고 총의료비용은 증가하는 현상으로 

조명함으로써 의료비용의 증가는 새로운 기술혁신에 의해 유발되며, 이

는 궁극적으로 부정적인 효과를 유발한다고 주장하였다. 반면, Cutler 

and McClellan (2001)은 의료비용과 의료의 혜택을 동시에 고려하여 

기존의 연구와 차별화되었으나, 기술진보가 비용보다 중요하다고 주장

하였다. Jorgensen (2010)은 출생률의 결정요인을 건강상태와 생존율

로 정의하였으며, 성인의 생존율 증가는 출생률을 감소시키지만 저축과 

생산성을 증가시킨다고 주장하였다. 

의료서비스와 관련된 연구는 의료서비스의 증진으로 유발되는 

의료서비스 가격 및 비용변화, 생산성 변화에 따른 효과로 연구되었다. 

이들 연구는 경제전반에 영향을 미칠 수 있는 의료비의 효과를 생산성 

변화에 따른 의료비의 변화, 의료수요의 변화로 제시하였으나, 다양한 

소비재의 소비 변화에 대한 고려는 미비하게 이루어졌다. 더불어 수요

변화로 인한 가격변화 측면 역시 추가적인 연구를 통해 보완이 필요하

며, 소비 변화로 인해 경제 전반으로 파급될 수 있는 영향에 대한 고려 

역시 필요하다. 따라서, 의료비 변화로 인해 변화되는 소비변화와 소비

변화를 통해 유발되는 지역경제 변동 파악에 대한 필요성이 제기되었다.  

 

 

2. 의료지출과 투자 

 

일반적으로 의료지출과 투자는 고령화와 연계된 것으로 인지되

었으며, 의료지출과 투자가 고령화에 미치는 영향을 밝히기 위해서 의료

지출과 성장과의 관계가 사용되었다 (Zweifel and Ferrari, 1992; 

Zweifel et al., 2005; Fanti and Gori, 2011; Fanti and Gori, 2012; 

Skiadas et al., 2013; Jaba et al., 2014).  Zweifel et al. (2005)은 

                                                                                                           

변화를 대체할 수 있는 효과가 있으며, 생산성 변화는 건강보건 및 의료치

료에 대한 결과로 인지될 수 있다. 더불어, 건강보건 및 의료치료의 생산성 

변화는 경제 전체와 의료산업의 변화를 유발시키는 것으로 인지되었다 

(Cutler and McClellan, 1998). 
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Zweifel and Ferrari (1992)의 의료소비와 고령화의 관계를 확대하여 

의료소비가 성별 기대수명, 65세 이상 인구 비율, 그리고 사망률에 미치

는 영향으로 의료소비의 영향을 분석하였다. Fanti and Gori (2011) 역

시 공공보건분야에 대한 정부투자지출22을 활용하여 고령계층을 대상으

로 효율적인 노동공급을 하는 정부투자지출의 역할을 확인하였다. 더불

어, Fanti and Gori (2012)는 개인의 건강상태를 추가적으로 고려하여 

공공투자지출의 효과를 보다 확대하였으며, 특히, 그의 연구는 건강투자

가 유발하는 생존률 증가로 고령 인구가 증가하는 원인을 파악하였다23. 

대부분의 기존 연구는 세대별 연령을 적용하여 연령대별 효과를 차별적

으로 제시하였으며, Skiadas et al. (2013)은 연령대를 청년기와 장년기

로 세분화하고 고령계층을 추가적으로 반영하여 연령대별 효과를 산출하

는 인구함수를 구축하였다. 또한, 기대수명을 일반적인 기대수명과 건강

한 기대수명 기간으로 세분화하여 기존 연구와 차별화함으로써 연령대별 

기대수명에 미치는 영향을 제시하였다. Cutler et al. (2006) 역시 인구 

구성을 구분하여 의료지출의 가치를 측정하였으며, 의료지출 확대를 통

해 고령계층의 수명이 연장하는 의료지출의 효과를 도출하였다. Jaba et 

al. (2014) 또한 의료지출함수를 활용하여 기대수명을 추정하였으며, 특

히 의료지출은 고소득 계층보다 중하위 소득계층의 수명을 연장시키는 

소득계층간 의료지출의 영향을 제시함으로써 기존 연구와 차별되었다. 

Nardi et al. (2015) 역시 저소득계층일수록 상대적으로 많은 의료지출

이 이루어지는 것을 지적하였으며, 고령계층을 지원하기 위해서는 정부

예산 비율의 조정이 필요하다는 논리를 설명하였다.  

의료투자를 통한 의료서비스 확대는 건강 상태를 증진시켜 고령

화가 진전되는 결과로 제시되어 고령화 측면과도 연계되었다. Schneider 

et al. (2002)은 정부의 보건분야에 대한 투자로 기대수명은 증진되지만, 

기대수명 증가를 통한 고령화의 증진은 사회적으로는 부정적인 효과가 

                                           

22 대표적인 정부투자지출은 병원을 포함한 의료시설 공급, 백신프로그램, 새로

운 의료서비스, R&D 등이 있다.   

23 건강상태에 기반한 생존확률은 건강투자에 의존한다고 전제됨으로서 투자지

출과 건강상태의 관계가 설명되었다. 
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유발된다고 주장되었다. 반면, Bloom et al. (2010)은 건강보건분야 투

자에 따른 60 세 이상 인구의 개선된 건강상태는 근무기간 연장과 이에 

따른 건강보건 및 사회보장제도의 부담 완화로 보건분야 투자의 부정적

인 영향이 완화된다고 주장하였다. 건강보건분야에 대한 투자는 의료투

자 외에 시설 투자로도 연계되어 고령계층에 대한 연구가 진행되었다. 

또한, 경제성장을 증진시키는 건강에 대한 한계투자를 고려하여 건강과 

경제성장과의 관계가 연구되었다 (Grossman, 1972; Ranis and 

Ramirez, 2000; Weil, 2005). Grossman (1972)은 의료자본(Medical 

capital)을 도입함으로써 의료 수요가 개인의 효용을 증진시키는 의료자

본의 역할을 제시하였다. 특히, 그는 소비재간 소비 정도의 변화를 의료

소비를 통해 나타냈으며, 의료소비를 통해 증가된 소득은 타재화 소비를 

변화시키는 의료소비의 역할을 규명하였다. 반면, 그의 연구에서는 건강

관련 투자를 통해 효용은 증가하지만 연령대가 증가함에 따라 그 효용은 

한계체감법칙을 따르며, 의료와 교육에 대한 투자는 효용을 증가시키지

만 증가된 의료소비는 타 재화의 소비를 감소시키는 결과를 도출하였다. 

또한, Rodrigues et al. (2009)은 고령계층, 고소득자, 고학력자일수록 

의료소비에 대한 수요가 상대적으로 크다는 결과를 나타내 개인 특성에 

따라 차별적인 의료수요 특성을 규명하였다.  

의료지출과 투자는 인적자본에 대한 역할로 활용되어 의료소비

가 기대수명의 연장에 미치는 영향으로 연구되었다. 또한, 의료지출의 

영향을 구분하는데 있어서 주로 인구집단과 소득집단을 구분하여 연령별, 

소득별 효과를 차별적으로 제시하였다. 반면, 의료지출이 고용과 노동에 

미치는 정도에 대한 논의는 미비하였으며, 국가 또는 국가간을 대상으로 

한 의료지출과 투자의 효과 제시 외에 지역의 특성에 따라 지역을 차별

적으로 구분함으로써 의료지출과 투자의 효과를 지역별로 차별화하여 제

시한 연구는 상대적으로 미비하였다. 따라서, 의료소비에 다른 효과를 

지역별, 산업별, 연령별, 소비재별로 구분하여 적용하는 연구의 필요성이 

제기되었다.  
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3. 연금 

 

보험연금에 기반한 공적부조는 노동자의 변화에 의해 공적부조

의 재원이 한정되지만, 기대수명 연장에 따른 고령화 증대로 공적부조 

수요자는 더욱 증가하였다. 따라서, 고령인구의 증가는 복지와 사회보장

제도 문제로 귀결되어 24  고령화의 주요 영향으로 고려되었다 (Miles, 

1999; Khan, 1999; McDonald and Kippen, 1999; Casey et al., 2003; 

Tosun, 2003). Miles (1999)는 연금제도의 개선 효과를 일반균형모형

을 활용하여 65세 이상 인구가 증가할수록 저축률이 감소하는 효과로 

제시하였다. OECD의 퇴직자 소득 보장 시스템과 연계하여 Khan (1999)

은 고령화로 정부재정이 적자로 전환되는 현상을 주시하였으며, Creedy 

(1999)와 McDonald and Kippen (1999) 역시 Khan (1999)과 유사하

게 고령화는 공공지출을 증가시켜 고령화로 인해 직면할 재정적자 위기

를 거론하였다. Casey et al. (2003) 역시 고령화인구 증가로 인한 건강

복지부문 지출 증가로 정부지출이 증가하는 결과를 도출하였다. Tosun 

(2003)은 고령화로 인한 직접적인 효과인 고용자 감소와 간접적인 효과

인 소득세 감소로 공공지출의 부정적인 효과를 상쇄할 수 있는 생산성에 

대한 투자가 감소하는 결과를 도출함으로써 기존 연구 결과를 보다 구체

화시켰다.  

연금제도는 인구구조변화에 따른 기대수명 및 수명연장과도 연

계되어 연구되었다 (Ludwig, 2005; Fanti and Gori, 2010; Bloom et al., 

2010; Annabi et al., 2011; Gonzalez-Eiras and Niepelt, 2012). 

Ludwig (2005)는 국가별 생산과 소득을 나타내는 경제성장에 대한 인

구구조 변화의 의의를 고령화가 진전됨에 따라 1인당 소득이 감소하고 

연금소비에 대한 수요 증가로 추가적인 노동력이 필요하다는 측면에서 

찾았다. Fanti and Gori (2010)는 가구내 부의 이전으로 경제성장과 수

                                           

24 고령화는 정부의 세금 부과 방식 및 정도에 대한 문제로 연계된다. 특히, 세

금의 증가는 전체적으로 평생 소득을 감소시키는 역할을 하여 궁극적으로 

낮은 소득을 유발하게 된다. 따라서, 고령화와 관련된 재정 부담으로 인하여 

정부는 연금 변화에 대한 한계에 직면하게 된다.  
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명연장의 관계를 설명하였으며, 빈곤에서 벗어날 수 있는 방안을 보건건

강에 대한 공공지출 확대로 지적하였다. 그러나, Bloom et al. (2010)은 

고령화 사회에서는 보다 많은 의료지출과 이에 대한 사회보장시스템의 

도입으로 의료서비스 확대 필요성이 제기됨에 따라 연금제도 확대의 부

정적인 효과를 제시하였다. 더불어, 연금제도가 경제전반에 미치는 긍정

적인 효과 역시 논의되었다. 즉 세금 증가로 인한 역효과를 상쇄하는 교

육 확대와 추가적인 연금제도의 도입으로 고령화의 부정적인 효과를 상

쇄시키는 연금제도의 역할이 연구되어 고령화에 대한 대비책으로 사용되

었다 (Annabi et al., 2011; Gonzalez-Eiras and Niepelt, 2012). 반면, 

연금제도의 확대는 과다한 연금이 활용되는 도덕적 해이 현상이 발생하

여 기대수명을 연장시키는 긍정적인 효과 외에 재정적자에 직면하는 사

회적인 부정적인 효과 역시 발생되었다. 따라서, 과다한 연금사용에 의

한 부정적인 효과를 상쇄시키기 위한 방안이 추가적으로 논의되었으며, 

주로 교육투자에 대한 고려가 이루어졌다. 더불어 연금지급은 수혜자에 

대한 혜택을 떠나 정부의 부담으로 이전되는 결과가 나타나 차별적인 연

금수혜 방안 등에 대한 논의가 이루어졌다. 

 

 

4. 소결 

 

고령화는 고령화로 인한 의료비 지출 증가, 또는 의료비 지출 증

가로 인한 고령화로 의료비와 연계되어 고령화의 영향 정도가 연구되었

다. 따라서, 고령화와 의료비의 관계는 상호 인과관계를 갖는 것으로 간

주되었으며, 특히, 의료비의 증가는 기대수명의 증가를 통한 고령화의 

증진, 그리고 고령화의 증진을 통한 경제성장의 변화로 연구되었다. 더

불어, 의료지출은 의료서비스, 의료소비, 의료지출, 의료투자, 연금으로 

구분되어 연구가 진행되었다. 이중 의료서비스는 의료서비스 가격 및 생

산성과 연계되어 기대수명의 증가에 대한 연구로 이루어졌으며, 의료소

비와 지출에 따른 기대수명 연장, 노동변화, 의료소비불균형이 그 결과
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로 제시되었다. 반면, 의료소비와 지출은 기대수명 증가에 따른 소비 증

가, 의료생산성 증가에 대한 가격 변화, 수요 증가에 의한 연금제도 필

요성과 연계되어 고령화 문제로 확대되었다. 특히, 의료 및 보건서비스

는 의료서비스와 산업 연계, 기대수명의 연장을 위한 의료지출 및 투자, 

생산성 증대를 통한 의료비용 증가 및 소비 변화, 고령화 상쇄요인으로

서의 연금 역할과 사회보장제도, 의료서비스와 고령화의 상호관계로 주

로 연구되었다. 또한, 기존 의료관련 연구들은 의료서비스에 대한 필요

성과 의료서비스 증대를 통한 긍정적인 효과 연구로 구분되었다. 의료서

비스를 물리적인 의료서비스와 질적인 의료서비스로 확대하여 의료서비

스 공급에 대한 효과를 구분함으로써 질적인 의료서비스 확대를 위한 의

료투자의 고려와 의료투자의 확대를 통해 기대수명이 연장되는 긍정적인 

효과가 산출되었다. 반면 의료서비스 및 의료투자의 확대는 기대수명이 

연장되는 긍정적인 효과를 유발시켰으나, 더불어 인구 고령화가 초래되

는 부정적인 측면 역시 연구되었다. 또한, 인구 고령화로 인해 증가하는 

수혜자로 인하여 연금적자에 대한 재정위기 직면이 의료지출로 인한 부

정적인 영향으로 다루어졌다. 다양한 부문에서 의료서비스의 영향과 의

료서비스의 긍정 및 부정적인 측면이 논의되었으나, 대부분의 기존 연구

에서는 의료서비스 공급 및 의료지출의 확대를 원인 변수로 주로 활용하

여 의료서비스 확대로 인해 유발되는 경제적인 결과와의 순차적인 순환

(Feedback)구조 반영이 미흡하게 이루어졌다. 따라서, 의료서비스 및 

지출로 변화되는 고령화 정도, 전반적인 측면에서의 경제적인 효과의 고

려, 그리고 경제 순환에 대한 필요성이 요구되었다.  
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제4 장 실증분석 
 

제1절 의료서비스와 고령화의 경제성장효과  
 

Jean-Pierre and Jean-Marie (2004)의 고령화 이론은 기대여

명, 기대수명, 질병, 사망률 변화에 기반하고 있다. 생존율의 증가, 건강

상태의 증진과 연령별 변화로 질병의 감소가 설명되며, 질병을 치료할 

수 있는 의료기술은 사망률의 감소를 설명할 수 있다. 따라서, 의료와 

경제성장과의 관계는 의료투자를 반영한 의료서비스 증가가 경제성장변

화에 미치는 영향과 고령인구 증가에 따른 경제성장변화로 구분될 수 있

다. 더불어, 이들의 관계를 통합할 경우에는 의료서비스 증가에 따른 고

령화 변화와 경제성장변화로 융합하여 제시할 수 있다.  

 

1. 의료서비스와 경제성장  

 

인적자본 이론에서의 지식 및 인적자본은 생산성 및 소득을 증

대시키는 역할을 하였으며, 건강한 삶을 통한 소득 증대는 의료서비스에 

대한 수요를 증대시켰다. 반면, 전통적인 성장모형에서는 의료서비스에 

대한 고려가 충분히 이루어지지 못했으나, Leung and Wang (2010)은 

중첩세대모형에 의료서비스 투자를 추가적으로 적용하여 이를 개선시켰

다. t 기의 젋은 세대의 건강자본은 식(4-1)과 같으며 이때의 h mt 는 

의료서비스 투자 mt에 의해 유발되는 추가적인 건강자본을 의미한다. 의

료서비스의 투자는 주체별 건강자본을 증진시키는 역할을 하며 의료지출

은 의료서비스 투자에 대한 대리변수로 사용되었다.  

 

ht=h0+h mt  (4-1) 

 

의료서비스 투자에 의해서 젊은 세대가 고령세대에서 생존할 확

률은 식(4-2)와 같다.  
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pt=p̃ ht =p mt  (4-2) 

 

t 기와 t+1 기의 세대별 소비가 ct
t와 ct+ 

t 일 때의 t 세대의 개별

주체에 대한 다기간의 기대효용은 식(4-3)과 같이 나타낼 수 있다.  

 

U ct
t,ct= 

t  =u ct
t +ptv ct+ 

t   (4-3) 

 

t세대 주체별 비율이 Pt∈[0, ]일 때 고령세대로의 총이전지출

(Lump-sum transfer)은 식(4-4)와 같으며, 이때 t세대 주체별 비율

은 의료서비스에 의해 Pt = pt = p mt 로 정의된다.  

 

𝜏𝑡=
(1−Pt)st(1+rt)

Pt
 (4-4) 

 

따라서, t세대 주체별 최적화는 wt와 st가 각각 소득과 저축일 

경우 식(4-5)~식(4-7)에 의해 다기간 기대효용을 극대화함으로써 도

출된다.  

 

ct
t=wt-st-mt (4-5) 

ct+ 
t =st( +rt)+τt

 (4-6) 

pt=p mt  (4-7) 

 

생산측면에서의 자본당 생산은 식(4-8)와 같으며, 이때의 소득

과 자본수익률은 각각 식(4-9) 및 식(4-10)과 같다. 또한, 자본은 매

년 감가되기 때문에 st는 kt+ 와 동일하다.  

 

yt=f kt  (4-8) 

wt=f kt -ktf
'
 kt  (4-9) 

 +rt=f
' kt+   (4-10) 
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더불어, 효용함수의 극대화를 통해 식(4-11) 및 식(4-12)가 

도출된다.  

 

U' ct
t =p mt v

' ct+ 
t    +rt  (4-11) 

U' ct
t =p' mt v ct+ 

t   (4-12) 

 

따라서, 동적균형경로는 젊은 세대 및 고령세대의 소비를 식(4-

13)과 식(4-14)로 제시함으로써 가능하다.  

 

ct
t=f kt -ktf

'
 kt - st −mt (4-13) 

ct+ 
t =

stf
'
 st  

p mt 
 (4-14) 

 

이는 저축이 소비와 연계되어 개별 주체들은 의료서비스 투자에 

의해 기대수명이 증가할 경우에 보다 저축하려는 유인이 발생하는 것을 

의미한다. 또한, 증가한 저축은 경제전반에 영향을 미치는 역할을 하게 

된다. 따라서, 의료서비스가 경제성장에 미치는 영향은 식(4-15)와 식

(4-16)에 의해서 결정된다.   

 

u c =v c =
c -γ 

 -γ
 (4-15) 

f k =Ak
α

 (4-16) 

 

이때 식(4-11)과 식(4-12)는 식(4-17)로 전환되며, 식(4-

17)은 다시 식(4-18)로 제시될 수 있다.  

 

p mt   +rt  ct+ 
t

 
-γ

=p' mt 
 ct+ 

t
 
 -γ

 

 -γ
 (4-17) 

st=  -γ 
p mt 

 

p' mt 
=s mt  (4-18) 
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식(4-11)의 저축 st에 의한 1 계도함수는 식(4-19)로 도출되

며, 자본과 생산은 식(4-20)과 식(4-21)으로 도출된다. 따라서, 의료

투자에 의한 의료서비스 지출 증가는 인적자본을 증가시키는 긍정적인 

역할을 수행하지만 경제적인 측면에서는 의료서비스 지출로 인해 자본과 

생산이 감소하는 부정적인 역할이 도출된다.  

 

 

*f kt -ktf
'
 kt -st-mt+

γ
=p mt 

 +γ f
'
 st 

 -γ
 

st
γ

 (4-19) 

k=
 

Aα

 

α- [
st
γ

p mt 
 +γ

[wt-st-mt]
γ
]

 

  -γ  α-  

 (4-20) 

y=(Aα
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2. 고령화와 경제성장 

 

기존 실증연구의 고령화 증가는 경제성장를 변화시키며, Solow 

(1956)와 Lucas (1988)는 경제성장의 결정요인 중 고령화의 영향을 

의존율(Dependency ratio) 변화로 나타냈다. 따라서, 출산율을 고정된 

것으로 가정할 경우25에 의료 및 보건서비스 증가에 따라 증가되는 인구

는 식(4-22)의 노동인구대비 비노동인구인 고령화인구의 비율 D를 증

가시키는 역할을 한다. 

 

D=
N-L

L
 (4-22) 

N : 총인구수 

L : 노동인구수 

                                           

25 1997년 대비 2013년 출산율은 34.2% 감소하였다. 반면, 본 연구는 감소 

추세의 출산율을 반영하여 0으로 고정하여 적용하였다.  
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따라서, 비노동인구에 대한 노동인구의 비율 도출은 D 를 시간에 

대해 로그편미분하여 식(4-23)과 같이 도출이 가능하다. 

 

g +D=gN-gL (4-23) 

 

이때 기대수명의 증가에 의하여 총인구의 성장률이 노동인구의 

성장률보다 크다면, 비노동인구에 대한 노동인구의 비율은 정(+)의 성

격을 갖게 된다. 이는 비노동인구에 대한 노동인구의 비율이 증가하여 

고령화 인구가 증가하는 것을 의미한다. 인구고령화 특성을 반영한 경제

에서의 생산은 식(4-24)의 Cobb-Douglas 생산함수로 가정된다. 또한, 

효율적인 노동자(Effective labor)를 고려하여 전환하였을 때의 Cobb-

Douglas 생산함수는 식(4-25)와 같다.  

 

Y=Kα(AL) -α=Kα (A
N

 +D
)
 -α

 (4-24) 

y=kαA -α( +D)- +α (4-25) 

 

따라서, 시간에 대한 로그편미분으로 도출된 실질적인 생산성장

률은 식(4-26)과 같으며, 저출산으로 인해 비노동인구의 비중 중 고령

인구의 비중이 큰 것을 감안할 경우 생산성장률은 생산성, 자본, 인구, 

고령화 인구에 의한 증가율로 구분이 가능한 것을 의미한다.  

 

gY=αgK+  -α  gA+gN-g( +D)  (4-26) 

 

Solow 모형에서의 시간에 대한 자본 변화는 식(4-27)과 같으

며, 이때의 저축률 s는 자본축적을 결정하게 된다.  

 

K̇=sKα(AL) -α-δK (4-27) 
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따라서, 인구고령화를 반영할 경우의 자본성장률은 식 (4-28)

과 같이 변환된다.  

 

gK=sK
α- (AL) -α-δ=sKα- A

 -α
N -α( +D)- +α-δ  

 (4-28) 

 

이는 자본의 성장률은 인구고령화에 의해 감소하는 것을 의미한

다. 반면, 일인당 자본이 k=K
N⁄ 와 같으며, 일인당 자본의 시간에 대한 

변화는 식(4-29)와 같이 도출된다.  

 

k̇=(gK-gN)k= *sKα- A
 -α

N -α( +D)- +α-δ-gN+
K

N
  

=sk
α
A
 -α( +D)- +α-(δ+gN)k (4-29) 

 

또한, 인구고령화를 반영한 경제적인 측면의 일인당 시간에 대한 

변화와 생산은 식(4-30)과 식(4-31)로 도출된다.  

 

gk=sk
α- A -α( +D)- +α-(δ+gN)  (4-30) 

   gy=α(sk
α- A -α( +D)- +α-(δ+gN))-( -α)g( +D) 

         +( -α) gA  

 (4-31) 

 

따라서, 의료소비의 증가로 인한 고령인구의 증가는 비노동인구

에 대한 노동인구의 비율인 D 를 증가시키며, 증가된 비노동인구대비 노

동인구 비율은 생산 증가율 gy를 감소시키는 역할을 한다. 따라서, 고령

화는 (1+D)에 의해 물적자본과 생산의 증가율 gk와 gy에 대해 부(-)

적 영향을 미치게 된다. 이는 인구고령화에 직면한 경우에는 그렇지 않

은 경우의 물적자본 및 생산 성장보다 낮은 물적자본 및 생산 성장을 견
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인하는 것을 의미한다.  

 

 

3. 소결 

 

Leung and Wang (2010)은 인적자본 투자에 의해 효용이 증진

되는 결과를 나타냈으며, Solow (1956)와 Lucas (1988)는 인구의 고

령화가 경제성장의 요인 중 하나로서 역할을 하게 되며, Gruescu (2007)

는 고령화를 투입자본 중 하나로 사용하여 자본과 생산의 변화를 제시하

였다. 반면, 각 모형들은 의료서비스와 경제성장, 인구고령화와 경제성장 

논리구조로 차별화되었기 때문에 의료서비스 투자와 고령화를 연계한 측

면은 미흡하게 반영되었다. 따라서, 본 연구에서는 차별적으로 논의되었

던 이산형의 의료서비스와 경제성장, 연속형의 고령화와 경제성장간의 

관계를 통합하여 연속형의 의료서비스에 의한 고령화와 경제성장과의 관

계를 제시하였다. 의료서비스와 인구고령화에 대한 연계는 식(4-30)에 

의해서 도출이 가능하며, 자본의 균제상태는 식(4-29)로부터 도출되어 

식(4-30)로 제시가 가능하다. 따라서, 균제상태에서의 물적자본과 생산

에 대한 변수가 ǩ=
K

AN
와 y̌=

Y

AN
일 때의 AN 은 효율적인 인구로 가정된

다. 따라서, 식(4-30)은 식(4-32)와 식(4-33)로 전개가 가능하다.  

 

k̇̌

k
=

K̇

K
-

Ȧ

A
-

Ṅ

N
=gK-gA-gN    (4-32) 

k̇̌=(gK-gA-gN)k=sK
α- (AL) -α-δ-gA-gN (4-33) 

 

또한, 식(4-22)의 노동인구에 대한 고령화 비노동인구의 비율

을 식(4-33)에 대입함으로써 자본의 균제상태는 식(4-34)와 식(4-

35)로 도출이 가능하다.  
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sk
α- 

= δ+gA+gN (
 

 +D
)
α- 

    (4-34) 

ǩ
 
=(

s

δ+gA+gN
)

 

 -α  

 +D
     (4-35) 

 

따라서, Cobb-Douglas 생산함수를 가정할 경우의 생산의 균제

상태는 식(4-35)를 활용하여 도출이 가능하며, 균제상태의 생산은 식

(4-36)과 같다.  

 

y̌ =(
s

δ+gA+gN
)

α

 -α
(

 

 +D
)
α

    (4-36) 

 

반면, 식(4-36)에서 의료소비 증가에 의한 고령화 정도를 반영

하는 것에는 한계가 있다. 따라서, 의료소비와 인구고령화에 대한 관계

를 저축률 s 를 활용하여 식(4-36)에 적용하는 과정이 필요하다. 이때

의 저축률 s 는 식(4-5)의 임금에 대한 저축의 비율로 적용이 가능하다. 

저축률 s 가 식(4-35)와 식(4-36)에 반영된 균제상태의 자본과 생산

은 식(4-37)과 (4-38)과 같이 도출된다.  

 

ǩ
 
=(

 -
c+m

w

δ+gA+gN
)

 

 -α  

 +D
     (4-37) 

y̌ =(
 -

c+m

w

δ+gA+gN
)

α

 -α

(
 

 +D
)
α

    (4-38) 

 

따라서, 의료서비스에 대한 의료소비 m 은 자본의 균형상태를 감

소시키며, 감소된 자본은 생산을 감소시킨다. 또한, 의료소비의 증가로 

인해 증가된 노동인구에 대한 고령화 비노동인구의 비율은 자본과 생산

을 감소시키는 역할을 한다. 따라서, 의료소비의 증가는 고령화 인구의 

증가와 더불어 자본과 생산을 감소시키는 결과로 도출될 수 있다.   
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제2절 지역경제에 대한 고령화 영향  
 

고령화의 영향에 대한 연구는 인구구조와 연계하여 고령화의 영

향이 연구되었으며, 지역경제적인 측면의 고령화 영향 연구는 고령화가 

소득과 생산성에 미치는 영향 등을 고려하여 연구되었다. 특히, 지역경

제적 측면의 변화를 임금, 저축, 소비, 성장의 변화로 제시하여 지역경제

에 대한 고령화의 영향이 연구되었다 (Lam, 1989; Fougère and 

Mèrette, 1999; Lindh, 1999; Lai et al., 2000; Bhargava et al., 2001; 

Cutler and McClellan, 2001; Dostie, 2006; Ludwig et al., 2007; Skan, 

2008; Mizushima, 2008; Brunow and Hirte, 2008; Fougère et al., 

2009; Ours and Stoeldraijer, 2011; Hasanhodzic and Kotlikoff, 2013; 

Mahlberg et al., 2013; Choi and Shin, 2015). Ono and Maeda (2002)

는 지역경제성장과 환경에 미치는 고령화의 영향을 고령화의 긍적적인 

영향과 부정적인 영향으로 구분하여 제시함으로써 기존 연구와 차별화되

었다. 긍정적인 측면의 고령화의 영향은 자본에 대한 투자 증가와 기대

수명의 연장이며, 부정적인 측면의 영향은 부(Wealth)의 이전 감소 및 

소득감소를 통한 젊은 연령 계층의 소득 감소로 정의되었다. 이러한 고

령화의 긍정적 및 부정적인 영향은 Sukpaiboonwat et al. (2014)에 의

해서 체계화되었으며 기존 고령화의 긍적적인 효과 외에 교육, 기술변화 

및 R&D 투자에 의한 인적자본 축적과 인적자본 축적을 통한 생산의 증

가를 긍정적인 효과로 구분하였다. 더불어 부정적인 효과로는 노동력 및 

투자의 감소, 연금 및 사회보장시스템 운영을 통한 공적지출 증가, 예산

적자, 저축 감소 및 소비의 감소를 통한 경제성장의 둔화를 부정적인 효

과로 설명하였다.  
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그림 4. 1. 고령화에 의한 긍정(좌) 및 부정(우)적인 효과 

주 : Sukpaiboonwat et al. (2014)26 

                                           

26 Sukpaiboonwat et al. (2014)은 만혼으로 인해 유발되는 낮은 출산율을 고령화의 부정적인 효과를 촉발하는 원인이라

고 주장하였다. 반면, 결혼적령기 여성의 결혼을 통한 출산으로의 연계는 단순히 결혼과 출산을 직접적으로 연계하는 

것보다는 경제사회적인 환경 조성 후에 가능한 것으로 논의하고 있다.  
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1. 노동 

 

노동과 연계된 고령화 관련 연구는 고령화와 노동간 상호 인과

관계를 전제로 하여 연구되었다 (Börsch-Supan, 2002; Bloom and 

Canning, 2004; An and Jeon, 2006; Bloom and Finlay, 2008; Bloom 

et al., 2008).  Börsch-Supan (2002)은 고령화가 노동시장에 미치는 

영향을 중첩세대모형으로 분석하여 고용자의 생산성 증가는 고령화가 생

산에 미치는 효과를 상쇄하며, 고용자의 생산성을 증대시키기 위한 교육 

및 훈련을 통한 인적자본 구축의 필요성과 중요성으로 강조하였다. 더불

어, 인구구조의 변화는 소비수요의 변화를 야기시켜 고용변화를 유발시

키며, 또한, 고령화 정도에 따른 효과 도출을 위해 세분화된 인구구조를 

반영하여 기존 연구와 차별되었다. Bloom and Canning (2004)은 거시

적인 측면에서 감소추세의 출생률과 사망률에 의한 인구구조의 중요성을 

역설하였다. An and Jeon (2006) 역시 경제적인 성과에 대한 인구변수

의 효과를 추정하기 위하여 인구변화와 성장과의 관계를 Pooled 회귀분

석과 비모수회귀분석을 통해 인구변화가 경제성장에 미치는 영향을 인구

구조별로 차별화시켰다. Bloom and Finlay (2008) 또한 인구변화에 따

른 경제성장을 국가별로 밝혀 기존 연구와 구분되었으며, Bloom et al. 

(2008)은 기술통계를 활용하여 경제성장과 자본축적에 대한 인구성장 

변화의 영향을 고령화 정도에 따라 감소하는 노동참여 정도로 나타냈다.  

즉, 고령화로 인해 경제에 영향을 유발하는 기존 연구는 노동, 

자본축적, 그리고 생산을 활용하여 주로 연구되었다. 특히, 경제성장에 

미치는 인구구조의 영향을 연령별 인구 변화에 의한 경제변화로 고려하

여 인구구조와 인구변화에 의한 경제적인 영향을 파악하였다. 반면, 고

령화 또는 인구변화 정도에 따른 경제변화를 산업별 연령대로 구분하여 

노동구조로 논의한 연구는 상대적으로 부족하였다.  
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2. 임금과 소비 

 

임금 또는 가처분소득은 장기적으로 고령화에 영향을 주는 것으

로 연구되어 고령화에 따른 인구변화는 임금에 대한 고려를 유발시켰다. 

즉, 임금 또는 가처분소득이 낮은 경우에는 출산률이 감소하여 고령계층

의 상대적인 비율이 증가하는 것으로 나타났다 (McDonald and Kippen, 

1999; Faik, 2012; Nagarajan et al., 2013; Ball and Creedy, 2013; 

Drosdowski et al., 2015). 또한, 대부분의 연구에서 고령화의 진전으로 

임금 및 소득은 감소하는 성향을 가지며, 이를 통해 소득에 따라 변화하

는 경제의 변화가 제시되었다. McDonald and Kippen (1999)은 연령에 

따른 역 U 자형 커브를 제시하여 임금은 고령화의 원인 및 결과로 임금

과 고령화는 연동되어 변화한다고 주장하였다. Nagarajan et al. (2013)

은 고령화로 인해 가처분소득이 감소하며, 감소한 가처분소득으로 인해 

궁극적으로 경제성장이 쇠퇴되는 결과를 도출하였다. Ball and Creedy 

(2013) 역시 고령화는 총소득을 감소시켰으며, 이는 다시 세금 감소 효

과를 유발한다고 주장하여 세금과 소득을 연계하여 차별화시켰다. 또한, 

Faik (2012)는 고령화로 인한 임금의 변화는 소득 격차를 유발시키며 

이를 통해 궁극적으로 고용률은 감소한다고 주장함으로써 고령화를 임금 

불균형과 접목시켰다. 반면, Drosdowski et al. (2015)는 소득불균형을 

가구소득 불균형으로 확대함으로써 소득불균형은 퇴직연령을 증가시키고 

궁극적으로 노동시장의 참여, 인구유입을 유발시킨다고 주장하였다.  

임금에 대한 고령화의 영향과 같이 소비에 미치는 고령화의 영

향 역시 연구되었다. 일반적으로 소비는 소득과 고령화의 관계와 같이 

고령화의 결과로 정의되었다 (Lefèbvre, 2006; Banks and Leicester, 

2006; Estrada et al., 2011; Du and Wang, 2011; Shaw et al., 2011; 

Aiger-Walder and Döring, 2012; Nagarajan et al., 2013). 고령화와 

임금의 관계는 고령화의 진전에 따라 임금은 감소한다는 의견이 고령화

의 결과로 제시되었으나, 소비에 대한 고령화 영향은 다양한 측면으로 

고려되었다. 반면, 전반적인 고령화와 소비의 관계는 고령화의 진전으로 
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인해 소비가 감소하였으며, 고령화로 인한 소비의 감소는 경제성장을 감

소시키는 것으로 나타났다 (Estrada et al., 2011). 고령화와 관련하여 

총소비 및 소비 비율에 영향을 주는 요인은 퇴직 후의 소비패턴 변화가 

사용되었다. 또한, 의료 및 연금에 대한 정부지출의 증가는 총소비를 증

가시키는 요인으로 구분되었다 (Estrada et al., 2011). Lefèbvre (2006)

는 연령구조가 어떻게 소비수요에 영향을 미치는지를 밝혀 고령화로 인

해 의료, 주거, 여가 지출이 증가하며, 의류와 교통 지출이 감소하는 결

과를 제시하였다. Banks and Leicester (2006) 역시 고령화에 따른 소

비재 변화 중 의류지출은 전 연령층에서 일정하지만 음식료품 지출은 증

가하고 여가 지출은 감소하는 고령화에 따른 소비재 변화를 소비재 종류

별 변화로 구분하여 나타냈다. Estrada et al. (2011) 역시 Lefèbvre 

(2006)와 유사한 고령화의 결과를 제시하였으며, 특히 고령화로 인해 

전반적인 소비의 감소가 유도되는 고령화의 영향을 역설하였다.  

Aiger-Walder and Döring (2012)은 Estrada et al. (2011)와 유사하

게 의료, 음식, 주택에 대한 소비지출은 증가하지만, 교통에 대한 소비 

감소는 고령화로 유발되는 현상으로 제기하였다. 따라서, 고령화로 인하

여 유도되는 소비의 변화와 특정 소비재에 대한 소비 변화 외에 고령화

로 인해 유발되는 의료소비에 대한 연구가 이루어졌으며, Du and Wang 

(2011)은 고령화로 소비는 전반적으로 감소하지만, 의료소비는 증가되

는 현상을 지적하였다. 더불어, Nagarajan et al. (2013)은 고령화는 소

비의 변화뿐만 아니라 저축, 공적지출, 인적자본을 변화시킨다고 주장하

며 소비는 단순히 고령화로 인한 영향이라기보다는 고령화로 인한 가처

분소득의 영향을 강조하여 소득과 소비를 고령화와 연계시켰다.  

대부분 임금을 사용한 연구는 임금을 고령화의 주요 요인으로 

사용하였다. 특히, 고령사회로 진입함으로써 고령화의 원인이 아닌 결과

로 임금에 대한 인식이 변화되었다. 즉, 고령화로 인해 임금의 감소가 

유발되며 이로 인한 결과가 불균형 등으로 제시되었다. 또한, 임금을 연

령별로 차별화하고, 이로 인해 불균형이 유발되는 것으로 고령화로 인한 

임금의 효과가 일반적으로 논의되었다. 그러나, 임금을 소비의 변화를 
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유발시킬 수 있는 요인으로 고려할 경우에는 소비 변화를 통해 지역경제

의 변화를 추가적으로 나타낼 수 있다. 그럼에도 불구하고 고령화로 인

한 소득변화, 소비변화, 궁극적인 지역경제변화 도출에 대한 연구는 상

대적으로 많지 않다. 또한, 기존 연구 중 의료소비와 고령화의 연관관계

는 인구고령화에 따른 의료소비의 변화로 주로 제시되었다. 반면, 소비

의 변화는 경제 전반에 대해 영향을 미치므로 의료소비의 변화가 어떻게 

고령화와 지역경제에 영향을 미치는 것인가에 대한 추가적인 연구가 필

요하다. Rechel et al. (2009)은 이러한 특징을 제시함에 있어서 의료지

출은 고령화를 촉발시킨다고 하였지만 단지 의료지출로 인한 고령인구의 

증가만이 제시되었을 뿐 어떻게 의료지출로 인해 고령화가 변화되며 이

로 인한 지역경제적인 특성이 무엇인지를 명학하게 제시하지 못해 의료

지출로 인해 도출되는 고령화와 지역경제변화에 대한 연구가 상대적으로 

미약한 실정이다.  

 

 

3. 지역경제성장 

 

고령화와 경제성장의 관계를 정립하는데 있어서 고령화의 결과

로 경제성장이 논의되었으며, 경제성장에 대한 결과로는 생산성, 소득, 

국내총생산, 지역내총생산이 활용되었다. 생산성을 경제성장의 결과로 

제시한 연구 중 McDonald and Kippen (1999)은 국내총생산을 분해하

여 국내총생산 증가와 인구성장을 견인하는 생산성의 역할을 규명하였다. 

Futagami and Nakajima (2001)는 고령화가 경제성장에 미치는 부정적

인 영향을 고령화로 인한 성장변화, 그리고 퇴직연령의 지연 27에 대한 

효과로 설명하였다. Casey et al. (2003) 역시 생산성을 인구변화에 의

한 장기적인 경제성장의 대리지표로 활용하여 인구변화의 결과를 생산성

과 소득으로 구분하였다 (Ours and Stoeldraijer, 2011; Mahlberg et 

                                           

27  경제적인 성장효과를 고령계층의 소득 대비 소비의 비율로 가정하였으며, 

퇴직연령의 지연은 경제성장을 둔화시키는 역할을 한다고 주장하였다. 
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al., 2013; Nagarajan et al., 2013). Ours and Stoeldraijer (2011)는 

생산성과 소득에 미치는 연령별 효과 분석을 격차분석과 연계하여 연령

이 높아질수록 생산성과 임금 격차가 증가하는 현상을 파악하였다. 

Mahlberg et al. (2013)은 고령계층의 증가와 비고용자 비율을 고려하

기 위하여 지속적인 경제 운영의 핵심이 되는 젊은 고용자 계층의 생산

성을 피력하였다. Nagarajan et al. (2013)은 고령 및 젊은 계층의 생산

성을 비교하여 고령계층의 생산성이 감소하는 경향을 밝히며, 자동화 시

스템 도입으로 젊은 계층의 생산성 역시 경제성장에는 도움이 되지 않는

다고 주장하였다. 그럼에도 불구하고 생산성의 증가는 고령화 사회의 단

점을 극복할 수 있는 요인으로 거론되었다.  

고령화와 성장의 관계 제시에 국내총생산 및 지역내총생산의 변

화 역시 활용되었다 (Dowrick, 1999; Ludwig et al., 2007; Bloom et 

al., 2010; Gonzalez-Eiras and Niepelt, 2012; Nagarajan et al., 2013; 

Choi and Shin, 2015). Dowrick (1999)은 인구구조 변화에 따라 성장

이 감소되는 경향을 저출산으로 인한 성장감소가 사회적으로 고령화로 

귀결된 것이라고 주장하였다. Ludwig et al. (2007) 역시 인구변화에 의

해 성장이 감소되는 결과를 제시하며, 거시적인 측면에서 성장의 감소 

정도를 완화시키는 교육의 역할을 강조하였다. Gonzalez-Eiras and 

Niepelt (2012)는 고령화를 저출산과 연계하여 고령화로 인한 저출산이 

성장에는 부정적인 역할을 하는 것으로 나타냈으며, Nagarajan et al. 

(2013) 역시 고령사회는 낮은 경제성장에 직면하게 되고, 그 이유를 고

령화 계층의 소비 감소와 높은 연금지출에서 찾았다. Choi and Shin 

(2015) 역시 고령화 사회의 노동공급 축소는 자본성장의 포화점에 직면

하게됨으로써 궁극적으로 자본침체에 도달하게 되는 결과를 도출하였다. 

따라서, 고령화는 잠재적인 성장마저 감소시키는 고령화의 추가적인 역

할을 제시하였다.  

지역경제와 관련된 대부분의 기존 연구는 고령화가 경제의 성장 

변화에 어떠한 영향을 유발시키는가에 대한 연구로 이루어졌으며, 경제 

성장에 대한 변화 정도는 임금, 소비, 저축, 그리고 생산으로 제시되었다. 
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물론 Lam (1989)에 의하면 고령화에 따라 평생소득이 증가하는 연구결

과도 있었지만, 일반적으로 고령화는 가용노동력의 감소로 인하여 소득

을 감소시키고 소득 격차를 증가시키는 역할을 하였다. 또한, 고령화될

수록 생산성은 감소하지만, 임금은 생산성의 감소만큼은 감소하지 않는 

것으로 나타났다 (Ours and Stoeldraijer, 2011). 그럼에도 불구하고, 

Skan (2008)은 50-60 세의 고령계층의 생산성은 숙련성으로 인하여 

증가하는 결과를 도출하여 기존 연구에서 제시된 고령화에 따른 생산성 

감소 결과와는 상반되었다. Mahlberg et al. (2013) 역시 젊은 계층의 

생산성과 임금은 연령과는 반비례하는 결과를 제시함으로써 생산성과 고

령화의 관계는 단순히 고령화에 따라 생산성이 감소하는 것으로 판단하

기에는 어려운 근거를 나타냈다. 따라서, 고령화에 의한 효과는 단지 고

령화에 의해서 결과가 발생하는 것이 아닌 추가적으로 검토해야 할 요인

이 많은 것을 의미한다. 즉, 고령화로 인해 경제성장이 감소되는 고령화

의 부정적인 효과는 교육, 이민, 노동공급 등으로 상쇄되는 것을 의미한

다 (Choi and Shin, 2015). 더불어, 기존 연구(Fanti and Gori, 2011; 

Fanti and Gori; 2012)에서 나타난 고용자의 건강상태가 경제성장에 미

치는 영향을 고려하여 고령화가 지역경제에 미치는 영향을 생존율이 증

가하였을 때 지역경제에 미치는 영향으로 고려함으로써 고령화가 진행되

고 이에 대한 치유책이 적용되었을 때의 지역경제적인 변화를 고려해야

하는 필요성이 제기되었다. 또한, 대부분의 고령화 연구는 실증적으로 

고령화에 따른 결과를 제시하였지만, 경제성장과의 관계를 설명함에 있

어 기존 연구결과의 모수 값(Parameterization)을 활용한 거시모형을 

사용하고 있다. 그러나, 지역경제 측면에서 고령화와 경제성장에 대한 

실증연구 결과를 제시한 연구는 많지 않아, 기존 연구에서 규명된 변수

들을 사용하되 보다 실증적으로 고령화의 지역경제적 영향을 파악할 필

요성이 제기된다.  
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4. 소결 

 

고령화와 노동간에는 상호 인과관계가 존재하며 노동 변화는 소

비를 유발하고 노동을 포함한 인구의 변화는 경제성장 변화로 연계되었

다. 특히, 고령화의 노동에 대한 영향은 인적자본으로 확대되어 고려되

었으며, 고령화의 영향을 상쇄시키기 위한 교육과 생산성 증대에 대한 

방안이 연구되었다. 더불어 고령화로 인한 변화는 임금의 변화와 연계되

어 고령화로 인한 임금격차 및 불균형, 임금변화를 통한 소비변화로 확

대되었다. 또한, 고령화로 인한 소비의 변화와 소비변화에 따른 경제변

화로 연계되어 고령화의 영향이 설명되었으며, 공적부조를 통한 소비의 

진작이 총소비를 증가시키는 경제적 측면에서의 부정적인 고령화의 영향

이 주목되었다. 고령화와 성장과의 관계는 생산성, 노동, 지역내총생산, 

임금 등으로 인지되었으나, 이들간의 관계를 종합적으로 연계하지는 못

하였다. 초기의 고령화와 경제성장과의 관계는 특정 경제변수와의 관계

를 통해 제시된 반면, 최근에는 연령별, 소득별로 구분하여 적용되어 고

령화로 인한 경제성장의 변화가 확대되어 연구되었다. 그러나, 경제성장

에 미치는 고령화의 효과를 다수의 경제구성 변수를 대상으로 효과를 제

시한 연구는 상대적으로 많지 않으며, 특히, 고령화의 결정요인 중 소비 

측면에서의 의료비 지출, 정부의 정책적 대응, 경제성장의 변화를 총체

적으로 연계하여 결과를 제시한 연구 역시 상대적으로 미흡하다.  

따라서, 인구구조 변화를 감안하여 고려된 전반적인 노동공급을 

산업별 및 연령별 노동 변화로 확대하여 인구구조를 이해하는 것이 필요

하다. 소비 변화 역시 고령화로 인한 결과로 인식되었으나, 소비 변화로 

인해 변화되는 노동과 성장을 연계하는 측면은 미흡하게 반영되었다. 또

한, 고령화가 진척함에 따라 고령화와 의료지출의 밀접한 관계가 인지되

었지만, 의료지출 변화로 인한 고령화의 변화가 반영된 경제성장 변화의 

제시 역시 미흡하였다. 따라서, 인구 고령화에 따라 지출이 증가하는 의

료지출에 대한 공적부조의 변화를 추가적으로 고려할 경우의 고령화와 

지역경제성장에 대한 영향 파악의 필요성이 제기되었다. 
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제3절 분석모형 및 실증분석  
 

 

1. 분석방법 및 자료 

 

의료비지출 증가에 따른 고령화 변화와 고령화가 진전되었을 경

우의 지역경제성장 변화에 대한 연구는 개별적으로 진행되었지만, 이를 

연계하여 의료비지출이 고령화와 지역경제성장에 미치는 영향을 제시한 

연구는 많지 않다. 또한, 고령화를 통한 노동생산성 또는 노동 변화 역

시 연구되었으나, 노동의 변화를 의료비지출 및 고령화와 연계하여 그 

영향 정도를 제시한 연구는 많지 않다. 따라서, 의료비지출을 통한 고령

화의 변화와 지역경제성장 변화를 의료비지출 증가에 의해 변화되는 고

령화 정도와 이로 인해 지역경제성장이 어떻게 변화되는지를 실증적으로 

제시하는 연구가 필요하다. 따라서, 본 연구의 목적은 공적의료지출에 

의해서 고령화가 증진되며 고령화에 따른 소비 변화가 지역경제성장에 

어떠한 영향을 유발시키는가를 실증적으로 분석하는데 있다. 공적의료지

출이 고령화와 지역경제성장에 미치는 영향을 파악하기 위해서 공적의료

지출의 증가로 인해 변화하는 인구변화, 인구변화로 유발되는 소비변화

와 노동변화, 소비와 노동변화로 유발되는 부가가치 변화를 공급과 수요 

측면에서 고려하였다. 이를 분석하기 위해 인구모형(모형1), 소비모형

(모형2), 노동공급모형(모형3), 생산모형(모형4), 지역간계량투입산출모

형(모형5)으로 구분하였으며, 첫째, 인구모형(모형1)은 연령대별 인구 

변화에 미치는 공적의료지출의 영향을 분석하였다. 둘째, 공적의료지출

에 의한 연령대별 인구 변화를 소비모형(모형2)에 적용하여 인구변화에 

따른 소비의 변화를 파악하였다. 셋째, 노동공급모형(모형3)은 인구변화

에 의한 연령대별 노동공급 변화를 추출하였다. 넷째, 공적의료지출로 

인한 노동수요 변화가 부가가치에 미치는 영향을 생산모형(모형4)으로 

도출하였다. 끝으로, 소비 변화가 산업별 최종수요의 변화 요인인 점을 

반영하여 수도권과 비수도권 지역간투입산출표에서 도출된 소비변화에 
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따른 최종수요의 변화를 지역간계량투입산출모형(모형5)으로 분석하였

다.  

인구모형(모형1)은 공적의료지출이 인구변화에 미치는 영향을 

파악하기 위하여 공적의료지출과 인구변화의 관계를 밝혔다. 즉, 공적의

료지출로 인해 인구는 변화하며, 이때 10년 전의 인구, 의료서비스 고용

자 및 시설, 그리고 지역내총생산에 의해 인구변화는 영향을 받게 된다. 

또한, 인구모형(모형1)의 연령대별 인구변화는 소비모형(모형2)의 소비

재 변화를 유발하며 되며, 소비재의 소비 변화는 추가적으로 임금과 소

비재의 가격에 의해 영향을 받게 된다. 소비모형(모형2)의 소비 변화는 

최종수요의 소비 변화를 유발하며 지역간계량투입산출모형(모형5)의 수

요측면에서의 부가가치 변화를 유발한다. 인구모형(모형1)의 인구변화는 

임금, 복지환경, 교육, 소득보조 변화와 함께 노동공급모형(모형3)의 산

업별 연령대별 노동공급에 영향을 유발하게 된다. 노동수요변화는 생산

모형(모형4)을 활용하여 공급측면의 부가가치 변화를 유발시킨다. 반면, 

공급측면과 수요측면의 부가가치와 노동의 조정은 소비재가격과 임금 변

화를 균형상태로 점근시키며, 수정된 소비재 가격과 임금은 소비모형(모

형2)의 소비재 가격 및 임금과 노동공급모형(모형3)의 임금에 영향을 

각각 미치게 되어 소비의 변화와 부가가치의 변화를 연속적으로 유발시

킨다. 공적의료지출에 의한 고령화와 지역경제성장에 대한 영향의 모형

간 연결 구조는 <그림 4.2>와 같다. 모든 모형은 수도권과 비수도권을 

통합한 전체 지역을 대상으로 변수들간의 이론적인 관계 및 현실성을 변

수간 부호검정으로 확인한 후 수도권과 비수도권으로 구분하여 설명변수

의 영향력을 지역에 따라 추정하였다. 
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그림 4. 2. 모형간 연결 구조  
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공적의료지출에 따른 인구 변화의 지역별 지역경제성장차이를 

고려하기 위하여 16개 특광역시·도28를 수도권과 비수도권으로 구분하

여 분석하였다. 소비재 소비와 연령대별 인구 분석을 위한 소비재별 소

비 자료는 한국은행의 연도별 산업연관표에서 도출하였다. 인구자료는 

통계청의 5세단위 연령별 인구를 사용하였으며, 공적의료지출은 국민건

강보험공단의 10세단위 연령별 공적의료비를 사용하였다. 또한, 2006년

부터 생산된 국민건강보험공단의 공적의료비 지급 현황을 다른 통계자료

의 시점과 맞추기 위하여 분석기간을 2006년부터 2014년까지로 설정하

였다. 지역내총생산은 통계청의 16개 특광역시·도 자료를 활용하였으

며, 지역의 연령별 인구 변화에 기여하는 의료서비스로 의료시설을 고려

하였다. 의료서비스에 대한 중요도는 향후 고령계층의 인구 변화에 영향

을 주는 것으로 연구되었으며 (McGoldrick and Cooper, 1994), 일반적

으로 의료서비스는 의료기술, 의료비 연구개발, 의료고용자, 그리고 의료

시설의 양적인 측면이 사용되었다. 특히 의료시설의 양적인 측면인 의료

기관수와 의료병상수 중 1인당 의료병상수를 의료시설의 대리변수로 사

용하였으며, 모든 의료서비스 사용 변수 중 1인당 의료고용자를 사용할 

경우에 모형의 적합도가 가장 높아 신뢰성이 확보되었다 (Roos, 1989; 

Souza Braga et al., 2016). 특히, 1인당 의료병상수와 1인당 의료고용

자는 당해 연도의 시설 확보 또는 고용자 신규 충원으로 인한 영향 외에 

과거 시설 확보 및 의료고용자의 충원으로 인한 영향 역시 반영하였으며, 

가장 적합한 신뢰성이 확보되는 시차를 적용하였다. 임금은 노동 공급과 

수요의 균형에 의한 균형상태의 임금을 반영하였으며, 가격변화에 따른 

소비재의 소비 변화 정도를 고려하기 위하여 통계청의 소비재별 가격지

수를 사용하였다. 물적자본은 산업별 노동 및 생산을 도출하기 위하여 

산업별 영업잉여를 이용한 영구재고법을 활용하여 간접적으로 산업별 물

                                           

28 지역적 차이를 고려할 경우에는 229 개 전체 시군구를 대상으로 하는 것이 

지역 규모별 차이를 보다 분명하게 나타낼 수 있다. 반면, 본 연구의 핵심 

변수인 공적의료비에 대한 자료는 2006 년부터 16 개 특광역시·도 단위로 

제공되고 있어 7 개의 광역시와 9 개의 광역도로 구분하여 지역별 차이를 

반영하였다.  
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적자본을 추정하였다. 또한, 고령화 및 지역경제에 영향을 줄 수 있는 

타 변수의 적용 여부는 부호에 대한 검증 후 부적절한 결과를 유도하는 

변수는 제외하였으며, 지역내총생산, 공적의료비, 소비재 소비, 임금, 자

본은 2010년 기준으로 불변화하여 사용하였다 

 

표 4. 1. 기초통계분석  

구분 분류 단위 최댓값 최솟값 표준편차 평균 

인구 

20 세 이하 

십만명 

29.66 1.41 7.14 7.23 

20~29 17.87 0.67 4.53 4.36 

30~39 21.60 0.84 5.65 5.21 

40~49 22.70 0.90 5.46 5.41 

50~59 18.30 0.57 4.05 4.21 

60 세 이상 17.09 0.80 3.92 4.72 

인구(t-10) 

20 세 이하 

십만명 

20.44 0.88 5.22 5.23 

20~29 21.96 0.82 5.03 5.18 

30~39 21.57 0.92 5.58 5.54 

40~49 18.74 0.61 4.41 4.55 

50~59 11.67 0.49 2.58 2.82 

60 세 이상 11.33 0.52 2.49 3.29 

공적 

의료 

지출 

20 세 이하 

조원 

1.18 0.03 0.24 0.24 

20~29 0.50 0.01 0.11 0.11 

30~39 0.90 0.02 0.19 0.19 

40~49 1.34 0.03 0.27 0.28 

50~59 1.92 0.03 0.38 0.40 

60 세 이상 3.95 0.08 0.83 0.94 

고용자 

20 세 이하 

십만명 

4.40 0.00 0.75 0.38 

20~29 73.95 0.04 16.91 14.42 

30~39 100.61 0.17 23.88 20.20 

40~49 87.71 0.35 19.07 15.52 

50~59 54.53 0.27 9.85 8.23 

60 세 이상 19.85 0.01 3.59 2.66 

지역내총생산  

조원 

314.63 9.49 78.79 78.63 

부가가치 
12 산업 

102.85 0.00 9.97 5.34 

자본 0.52 - 0.04 0.02 

1인당 의료고용자 명 86.06 23.69 12.80 44.13 

1인당 의료시설 개 16.42 7.81 1.90 10.88 

임금 

20 세 이하 

조원 

1.71 0.01 0.49 0.40 

20~29 22.02 0.04 7.89 7.27 

30~39 37.10 0.15 11.49 11.03 

40~49 40.90 0.40 13.03 13.44 

50~59 35.04 0.75 12.20 13.04 

60 세 이상 19.21 0.41 6.59 7.26 
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(계속) 

복지예산비중 

20 세 이하 

% 

11.84 0.50 2.73 5.18 

20~29 21.52 0.92 5.24 9.25 

30~39 18.01 0.68 4.35 7.88 

40~49 16.15 0.76 3.99 7.21 

50~59 23.51 1.45 5.66 9.33 

60 세 이상 21.68 1.29 5.96 8.37 

천명당 고용

자 학력 

20 세 이하 

명 

1.16 0.59 0.11 0.82 

20~29 1.89 0.70 0.28 1.28 

30~39 1.60 0.65 0.22 1.08 

40~49 1.61 0.61 0.21 1.00 

50~59 2.01 0.79 0.32 1.29 

60 세 이상 1.97 0.43 0.44 1.16 

기초생활수급

자비율 

20 세 이하 

% 

37.72 17.60 4.35 26.57 

20~29 10.39 3.99 1.08 5.63 

30~39 9.79 4.28 1.29 6.34 

40~49 19.42 13.17 1.46 15.82 

50~59 19.04 9.00 2.54 13.82 

60 세 이상 39.40 18.37 5.02 31.81 

소비 

식료품 및 비주류음료

품, 주류 및 담배(1) 

조원 

15.97 0.29 3.33 3.46 

의류 및 신발(2) 28.73 0.26 4.37 3.32 

임료 및 수도광열, 가

구집기 및 가사용품

(3) 

74.25 0.98 11.95 10.14 

의료보건(4) 6.63 0.17 1.41 1.40 

교통, 통신(5) 12.33 0.15 2.68 2.60 

오락문화, 교육(6) 24.73 0.60 5.56 5.28 

기타(7) 42.58 0.98 9.20 8.62 

소비재가격 

식료품 및 비주류음료

품, 주류 및 담배(1) 

Price 

index 

111.13 88.00 7.97 98.91 

의류 및 신발(2) 116.70 84.70 9.98 99.17 

임료 및 수도광열, 가

구집기 및 가사용품

(3) 

113.52 86.43 8.04 100.18 

의료보건(4) 105.24 89.94 4.39 98.37 

교통, 통신(5) 103.46 94.07 2.89 99.60 

오락문화, 교육(6) 106.21 89.47 4.91 98.04 

기타(7) 109.49 79.27 8.97 95.77 

주 : 20 세 이하의 인구(t-10)는 10 년전의 가임여성 인구로 대체하였다. 

 

연령대별 인구 변화는 수도권과 비수도권에서 비슷한 추세를 보

여 수도권과 비수도권에서의 차이는 인구변화의 증감에 있는 것으로 파

악되었다. 전체적으로 수도권 인구는 20세 이하, 20-29세, 30-39세에

서 각각 14.6%, 9.1%, 10.8% 감소한 반면, 40-49세, 50-59세, 60세 
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이상에서는 각각 9.35%, 68.2%, 62.1% 인구가 증가하였다. 비수도권에

서는 20세 이하, 20-29세, 30-39세에서 각각 18.3%, 18.3%, 16.0% 

감소한 반면, 40-49세, 50-59세, 60세 이상에서는 1.9%, 53.8%, 40.2% 

증가하여 비수도권의 인구변화가 수도권의 인구변화에 비해 상대적으로 

적게 증가하였다. 수도권 연령대별 10년전 인구수는 1996년 대비 

2004년 30세 이하의 인구가 감소한 반면 30세 이상 인구는 증가하였다. 

특히, 수도권의 60세 이상 인구가 비수도권에 비해서 증가하였으며, 30

세 이하 인구의 감소는 비수도권에서 보다 크게 변화하였다.  

수도권의 2006년 기준 지역내총생산은 501.9조원에서 2014년 

693.8조원으로 비수도권의 540조원 및 728.3조원에 비해 상대적으로 

작았다. 반면, 수도권 지역내총생산의 연평균 증가율이 3.66%임에 반해 

비수도권은 3.38%로 수도권의 지역내총생산이 보다 크게 증가하였다. 

전체 소비재 가격은 수도권이 비수도권보다 높았으며, 특히, 임료 및 수

도광열, 가구집기 및 가사용품, 교통, 통신 가격은 비수도권에 비해 수도

권에서 높고 이외의 소비재는 비수도권에서 보다 높았다. 또한 소비재별 

소비의 증감은 수도권보다는 비수도권에서 보다 증가하였으며, 특히, 

2006년대비 2014년 식료품 및 비주류음료품, 주류 및 담배를 제외한 

모든 소비재의 소비 증가가 비수도권에서 크게 증가한 것으로 나타났다. 

2006년 대비 의료보건의 소비 증가는 수도권과 비수도권에서 각각 

124.7%, 143.2% 증가하였다. 수도권에서는 식료품 및 비주류음료품, 

주류 및 담배, 교통 및 통신이 각각 195.5%, 150.7% 증가하였으며, 비

수도권에서는 의류, 임료 및 수도광열, 가구집기 및 가사용품, 교육 및 

여가의 소비가 각각 188.0%, 143.2%, 145.2% 증가하였다.  

공적의료지출은 수도권과 비수도권의 지출 행태가 유사하였으며, 

수도권과 비수도권의 공적의료지출을 비교할 경우에는 수도권보다 비수

도권에서 많이 지출되었다. 이중, 수도권은 20-29세, 30-39세에서 공

적의료지출이 많았으며, 나머지 연령대에서의 공적의료지출은 비수도권

에서 많이 지출되었다. 2006년 대비 2014년의 공적의료지출 증감은 다

른 연령대에 비해 20-29세, 30-39세에서 상대적으로 낮았지만, 50-
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59세, 60세 이상 인구의 공적의료지출 증감은 상대적으로 높았다. 특히, 

전체 연령에서의 수도권 공적의료지출 증감이 비수도권보다 많은 것으로 

나타났다. 더불어 의료서비스의 공급으로 고령층의 인구 증가를 유도하

는 것으로 알려진 의료서비스 분야의 고용자 증가는 수도권보다는 비수

도권이 약 1.16배 크며, 의료서비스 시설 증가는 수도권이 약 1.69배 

크게 증가하였다.  

 

 

2. 지역간계량투입산출모형  

 

고령화와 의료소비에 대한 분석방법은 일반회귀모형, 패널모형, 

연립방정식, 성장모형, 그리고 일반균형모형에 의한 방법으로 구분된다. 

이중, 고령화의 요인 및 효과 분석은 전통적인 회귀모형이 주로 적용되

어 왔다 (Zweifel and Ferrari, 1992; Bloom and Canning, 2004; 

Kelley and Schmidt, 2005; Zweifel and Steinmann, 2005; An, 2006; 

An and Jeon, 2006; Jeong et al., 2007; Bloom and Finlay, 2008; 

Nagai et al., 2011; Han et al., 2013). 일반회귀모형과 더불어 패널모형

은 고령화 또는 의료비가 각각 지역경제에 미치는 영향, 의료비 지출에 

대한 고령화의 변화, 고령화 변화에 따른 의료비 변화 등을 설명하는데 

활용되었다. 성장모형은 의료비와 성장과의 관계에 대한 이론적인 틀을 

제공하였으며, 특히, 의료지출과 고령화의 관계를 외형상 무관한 회귀

(Seemingly Unrelated Regression)를 활용하여 의료지출의 효과를 제

시한 Zweifel and Ferrari (1992)에 기반하고 있다. Kelley and 

Schmidt (2005)는 국가간 패널분석을 활용하여 경제성장에 대한 인구

성장의 역할을 모형화29 하였으며, Nagai et al. (2011)은 기대수명에 대

한 운동의 효과를 Poisson 및 선형회귀모형을 적용하여 의료서비스에 

대한 수요와 기대수명간 효과를 추정하였다. 반면, 기존의 회귀모형 및 

                                           

29 그의 연구는 고용자당 생산, 일인당 성장을 나타내기 위하여 생산성 모형을 

활용하였다.  
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패널모형은 종속 및 독립변수간 인과관계 설정으로 직관적인 해석이 가

능한 장점이 있지만 경제부문의 변화를 도출하는데 있어서는 한계가 도

출되었다. 따라서, 의료비 및 고령화의 변화에 의해 산출될 수 있는 변

화를 연립방정식 내 행태방정식으로 내재시켜 상호간의 영향을 고려함으

로써 경제 변수의 변화를 나타나는 방안이 요구되었다. 일반균형모형은 

인구, 노동, 경제부문의 행태방정식을 보다 정교하게 구축하여 정책효과

를 분석하는 데 적용되었다 (Bouzahzah et al., 2002; Peng, 2005; 

Krueger and Ludwig, 2007; Marchiori, 2011; Oguro and Takahata, 

2013).  

고령화의 효과를 설명하기 위한 회귀모형은 다양한 변수의 사용

으로 고령화 모형을 다양하게 변화시켜 직관적인 해석을 할 수 있는 장

점이 있다. 일반균형모형 역시 변수들간의 관계로 고령화의 효과를 제시

할 수 있으며, 대안 설정을 통한 시뮬레이션 분석으로 정책대안에 의한 

고령화 효과 변화를 제시할 수 있는 장점이 있다. 반면, 공적의료지출을 

통한 고령화와 경제성장의 변화를 소비변화에 의한 인구변화, 인구변화

에 의한 고용변화, 고용변화에 의한 산업 부가가치의 변화로 제시하기 

위해서는 공적의료지출에 의한 변화를 산업 전반으로 파급시키는 지역간

계량투입산출모형(Regional Econometric Input-output Model, REIM)

의 적용이 유용하게 사용된다. 지역간계량투입산출모형은 공적의료지출

과 고령화의 계량적 인과관계를 지역간투입산출표와 연계한 방법으로 공

적의료지출 변화에 따른 인구변화, 소비변화, 노동변화가 산업과 연계되

어 최종적으로 부가가치의 변화로 제시됨으로써 기존 공적의료지출이 고

령화와 지역경제에 미치는 연구방법과 차별된다. 기존의 방법은 공적의

료지출이 고령화와 지역경제에 미치는 영향을 부분적으로 차별화하여 추

정한 반면, 지역간계량투입산출모형을 적용할 경우에는 지역간투입산출

표를 기본 토대로 하여 구성 요인들간의 상호 관계를 계량적으로 고려함

으로써 지역간 효과를 보다 실증적으로 산출할 수 있는 장점이 있다. 특

히, 의료비 변화에 의한 수요측면의 부가가치변화와 공급측면의 부가가

치 변화에 대한 균형상태의 소비재 가격과 임금 도출을 통해 의료비 지
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출에 의한 고령화와 지역경제성장의 변화를 제시할 수 있는 장점이 있다.  

계량분석모형과 지역투입산출모형을 결합한 본 연구의 지역간계

량투입산출모형은 Bourque et al. (1977)에 의해 개발된 계량투입산출

모형과 최종수요에 의한 영향을 소비, 투자, 산출, 그리고 인구로 정의한 

Conway (1990)의 워싱턴 예측모형(Washington projection and 

simulation model, WPSM)에 기초하고 있다. Israilevich et al. (1996)

은 충격분석(Impact analysis)과 부분(partial) 및 정태(static)적 승수

의 차이점을 고려하여 Hewings(1977)의 연구를 보다 확장하였으며, 

Israilevich et al. (1997)은 계량투입산출모형에서 투입산출표를 추출하

는 방법을 사용하여 구조적인 변화를 예측하는 방법을 구축하였다. 최근

에는 Rey (2000), Yoon and Hewings (2006), Hewings and Kim 

(2015), Kim et al. (2015), 그리고 Kim et al. (2016)의 연구에서 고령

화 및 인구변화로 인한 영향을 파악하는데 계량투입산출모형이 사용되었

다. Rey (2000)는 계량투입산출모형에 대한 전반적인 설명과 함께 공간

계량투입산출모형으로 구체화시켰다. Yoon and Hewings (2006)는 시카

고(Chicago) 거주 고령자의 인구변화에 의한 영향을 찾기 위하여 

AIDS(Almost ideal demand system) 모형과 투입산출모형을 결합하여 

사용하였다. Hewings and Kim (2015)은 Yoon and Hewings (2006)와 

유사한 방법을 사용하였으나, 계량투입산출모형을 CGE 모형으로 보다 

발전시켜 고령화의 효과를 연구하였다. 또한, Kim et al. (2015)은 고령

화와 가구 소득분포의 장기적인 변화를 추정하는데 있어 AIDS모형과 

계량투입산출모형을 사용하였다. Kim et al. (2016) 역시 인구고령화의 

효과를 추출하는데 있어서 AIDS 모형의 분해 (disaggregated) 및 집계 

(aggregated) 연립방정식을 활용하였다.  

따라서, 본 연구는 공적의료비 지출에 의한 상품과 서비스의 변

화를 파악하는데 있어 기존 인구변화 및 고령화에 대한 Conway (1990)

와 Israilevich et al. (1996)의 지역계량투입산출모형을 적용하였다. 특

히, 지역계량투입산출모형을 지역간으로 확장하고 인구, 소비, 노동공급, 

생산모형을 수요와 공급 측면에서 접목시켜 기존의 연구와 차별시켰다. 
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공적의료지출의 발생은 정부, 투자, 소비, 순수출에 대한 최종수요의 변

화를 유발하고, 이는 순차적으로 산출물의 변화를 초래하게 된다. 이때

의 소비는 인구구조, 소비재 가격, 임금에 의해서 결정된다. 지역간산업

연관표의 산업은 12개로 재구성하였으며 이로 인해 유발되는 지역간계

량투입산출모형은 12×12 행렬로 구성된다. 따라서, 수도권과 비수도권

을 대상으로 할 경우에는 24×24의 지역간투입산출표의 구축이 가능하

다. 또한, 각 지역에서 도출되는 기대 산출액(12×1)은 표준화된 연결행

렬 (Bridge matrix, 12×7)에 의해서 도출되며, 연결행렬은 7개의 소비

를 12개 산업(12×1)별 소비로 전환시키는 역할을 한다. 전통적인 지역

계량투입산출모형에서의 기대산출액 ( ZREIM , 12×1)은 기준년도의 

12×12 투입산출표 A와 최종수요 F( 7×1), 표준화된 연결행렬 B로 정

의된다.  

 

ZREIM=AX+BF (4-39) 

 

기대산출액과 실제산출액의 차이를 ∆로 정의할 경우 ∆는 식 

(4-40)로 정의할 수 있으며, 식(4-39)와 식(4-40)은 식(4-41)과 

식(4-42)로 전개가 가능하다.  

 

∆=ZREIM-X (4-40) 

ZREIM=∆+X=AX+BF (4-41) 

∆+X-AX=∆+(I-A)X=BF (4-42) 

 

또한, 최종수요의 연결행렬과 레온티에프 역행렬을 통해서 투입

산출표의 산출액(ZIO)이 결정되며 이는 식(4-43)와 같다.  

 

ZIO= I-A 
- 
BF= I-A 

- 
[∆+(I-A)X]= I-A 

- 
∆+X  

 (4-43) 
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따라서, 투입산출표의 산출액과 기대산출액과의 차이는 식(4-

44)과 같이 전개된다.  

 

ZIO-ZREIM=(I-A)
- ∆+X-∆-X=(I-A)- ∆-∆=[(I-A)- -I]∆ 

 (4-44) 

 

공적의료지출 증가가 고령화와 지역경제에 미치는 효과를 파악

하기 위해서는 공적의료지출이 연령대별 인구구조에 미치는 영향과 인구

구조 변화가 7개의 소비재 소비변화와 노동공급에 미치는 영향을 파악

하는 것이 필요하다. 외생변수 역할을 하는 공적의료지출은 국민건강보

험공단의 연령대별 공적의료지출액을 사용하였으며, 소비는 2006년부터 

2014년 한국은행의 투입산출표 최종수요 소비를 사용하였다. 반면, 384

개 산업별 소비(384×1)를 소비재별 소비 구성에 따라 분류하기 위하여 

투입산출표를 7개의 소비재에 따른 연결행렬(384×7)로 재구성하였으며, 

이를 식(4-45)의 표준화된 연결행렬   ×7 로 전환시켰다. 따라서, 투

입산출표로부터의 소비 도출은 식(4-46)와 같이 연결행렬을 사용하여 

소비재별 소비로 분류가 가능하다.  

 

연결행렬= [

B , ⋯ B ,7

⋮ ⋱ ⋮

B384, ⋯ B384,7

]= [

b , ⋯ b ,7

⋮ ⋱ ⋮

b  , ⋯ b  ,7

] (4-45) 

 

Ci
지역간투입산출모형

=[

b1,1 ⋯ b1,7

⋮ ⋱ ⋮

b12,1 ⋯ b12,7

] ⌊

C1t
total

⋮

C7t
total

⌋ (4-46) 
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표 4. 2. 연결행렬의 표준화계수  

 
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 

식료품 

및 비주

류음료

품, 주

류 및 

담배 

의류 및 

신발 

임료 및 

수도광

열, 가

구집기 

및 가사

용품 

의료보

건 

교통, 

통신 

오락문

화, 교

육 

기타 

(1) 농림어업 0.447 - - 0.143 - - 0.025 

(2) 광업 - - 0.021 - 0.056 - 0.031 

(3) 제조업 0.553 0.955 0.777 0.429 0.556 0.250 0.585 

(4) 전기, 가스 및 수

도사업 
- - 0.138 - - - - 

(5) 건설업 - - - - - - 0.094 

(6) 도소매 및 음식

숙박업 
- - - - - - 0.038 

(7) 운수 및 보관업 - - 0.021 - 0.333 0.321 0.050 

(8) 금융 및 보험업 - - - - - - 0.038 

(9) 부동산 및 임대

업 
- - 0.043 - - 0.143 0.069 

(10) 교육서비스업 - - - - - 0.107 - 

(11) 보건 및 사회서

비스업 
- - - 0.429 - - 0.019 

(12) 공공,문화 및 타

서비스업 
- 0.045 - - 0.056 0.179 0.050 

 

본 연구는 기존 연구와의 차별성을 고려하기 위하여 인구변화에 

영향을 미치는 요인을 공적의료지출로 차별화하여 지역간계량투입산출모

형에 적용함으로써 공적의료지출이 연령대별 인구변화에 미치는 영향을 

파악하였다. 또한, 공적의료지출에 따른 연령대별 인구변화는 순차적으

로 소비재별 소비변화를 유발한다. 따라서, 연령대별 인구변화, 임금, 소

비재가격은 총소비를 변화시키며 변화된 총소비는 수요측면의 부가가치

에 영향을 미치게 된다. 공급측면에서는 연령대별 인구변화와 임금변화

로 인하여 노동공급에 영향을 미치게 된다. 또한, 산출액, 자본, 노동공

급의 관계를 통해서 산출액에 대한 노동공급의 기여정도를 추산할 수 있

다. 이때, 공급과 수요 측면에서의 노동과 부가가치의 차이는 임금과 소

비재의 가격변화를 유도하게 된다. <그림 4.3>는 모형의 전반적인 구조

를 나타낸다.  
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그림 4. 3. 주요 변수 간 구조 

 

 

3. 인구모형 

 

소비재의 소비 변화에 따라 인구가 변화되는 정도에 대한 연구

는 소비재 중 알코올과 담배 소비 변화에 따른 인구변화로 주로 연구되

었다. Heller et al. (1986)은 고령화는 의료소비와 정(+)적 관계가 성

립되며, 고질적인 질병을 치유하는데 소요되는 의료 지출로 질병을 치유

함으로써 기대수명이 증진되는 결과를 제시하였다. 따라서, 기존 연구에

서 중점적으로 연구되었던 소비 변화에 의한 인구변화를 본 연구에서는 

공적의료지출의 증가에 따른 의료소비 증가가 연령대별 인구변화에 미치

는 영향으로 차별화하여 적용하였다. 의료소비에 의한 인구변화를 반영

하기 위하여 의료소비변화에 영향을 주는 공적의료지출을 외생변수로 사

용하였다. 또한, 공적의료지출 외에 분석의 해당 시점과 과거 시점의 1

인당 의료서비스 고용자와 1인당 의료서비스 시설 부분을 추가적인 외

생요인으로 고려하여 인구증가를 유발하는 타 의료서비스의 영향을 반영
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하였다. 지역이 가지고 있는 재정능력에 의한 인구변화 정도를 반영하기 

위해서 지역내총생산을 활용하였으며, 특히 지역내총생산은 상대적으로 

개발되었거나 성장한 (developed) 지역에서 차별화된 기대수명을 설명

하는데 사용되었다 (Biciunaite, 2014). 일반적으로 부유한 지역에서 거

주하고 있는 사람들은 좀더 오래 살려는 욕구가 큰 것으로 나타났지만, 

기존연구의 결과에도 불구하고 지역의 재정능력 정도가 인구성장을 증대

시키는 것이라고 결론지을 수 있는 근거는 미약하였다. 즉, Biciunaite 

(2014) 30 는 부유한 국가의 기대수명과 지역내총생산이 역전된 

(inversed) 관계를 갖는 것으로도 제시하여 높은 지역내총생산이 인구

성장을 견인하는 필수적인 요인이 아닌 점을 지적함으로써 지역 성장 정

도에 따라 인구가 증가 및 감소되는 정형화된 영향관계는 성립되지는 않

았다. 또한, 인구성장은 연령대별 공적의료지출의 변화에 따라 연령대별

로 차별화된 영향을 갖지만, 의료서비스의 공급으로 인한 변화 외에 전 

세대의 생존 및 사망에 의해서도 영향을 받는다. 따라서, 본 연구는 10

년전 인구를 사용하여 전 세대 인구에 의한 인구성장 영향을 반영하였다. 

더불어, 연령별 인구 변화의 변곡점을 반영하기 위하여 10년전 연령대

별 인구의 제곱항을 고려하였다. 일반적으로 공적의료지출은 정(+)의 

관계를 갖지만, 전 세대의 인구, 의료서비스 고용자 및 시설에 대한 부

호는 명확하지 않다. 또한, 공적의료지출에 의한 인구성장 영향을 분석

하기 위해서는 연령대별 10년전 인구, 의료서비스 고용자 및 시설, 공적

의료지출은 외생변수로 고려되었으나, 지역내총생산은 공급과 수요의 균

형 정도를 반영하여 내생적으로 조정되는 것으로 가정하였다.  

 

                                           

30 Biciunaite (2014)는 소득이 높은 국가들을 대상으로 소득과 기대수명과의 

관계를 연구한 결과, 1 인당 소득 3 만불까지는 소득의 증가에 따라 기대수

명이 증가하지만, 3 만불 이상부터는 소득과 기대수명의 관계는 모호해지며, 

4 만불 이상일 경우에는 소득과 기대수명의 관계는 역의 관계를 갖는 것으

로 소득과 기대수명간의 관계를 설명하였다.  
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그림 4. 4. 인구성장 관련 요인간 관계 

 

본 연구는 연령대별 인구성장에 미치는 요인간 관계를 설명할 

수 있는 패널모형 유형을 선택하기 위해서 Hauseman 검정 결과를 반

영함으로써 패널고정모형보다 패널임의모형을 선택하여 적용하였다. 따

라서, 2006년부터 2014년까지의 연령대별 인구, 10년전 연령대별 인구, 

지역내총생산, 공적의료지출, 의료서비스 고용자 및 시설(병상수)에 관

한 관계는 수식 (4-1)와 설정된다.  

 

lnPOPijt=α ,jt
+α

 ,ijt
lnPOPijt- 0+α3,ijt

lnPOPijt- 0
 

+α
4,ijt

lnMCijt 

                 +α
5,jt
lnGRDPjt+α6,jt

Emppcjt+α7,jt
Emppcjt-5 

               +α
8,jt
Bedpcjt+α9,jt

Bedpcjt-5+uj+ϵjt  (4-1) 

POP  : 연령대별 인구 

MC  : 공적의료지출 

Emppc  : 1인당 의료서비스 고용자 

Emppct-5 : 5년전 1인당 의료서비스 고용자 

Bedpc  : 1인당 의료서비스 시설(병상수) 

Bedpct-5 : 5년전 1인당 의료서비스 시설(병상수) 

GRDP  : 지역내총생산 

u, ϵ : 확률적교란항 

j, i, t : 지역, 연령, 시간 
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인구성장모형에서 사용된 공적의료지출은 각 연령대별 인구에 

지출된 공적의료지출의 합이며, 공적의료지출이 연령대별 인구변화에 미

치는 효과를 파악하는데 사용된다. 지역단위에서의 1인당 의료서비스 고

용자 및 시설(병상수), 지역내총생산은 지역별 의료서비스 및 재정능력

이 인구성장에 미치는 영향을 파악하는데 활용된다. 10년전 연령대별 인

구는 20세 이상에 적용이 되며, 20세 이하의 인구에 대한 10년전 연령

대별 인구는 10년전 가임여성수를 사용하여 가임여성으로 인한 출생자 

영향을 고려하였다. 또한, 기존 연구에서 지역에 대한 구분을 지역 더미

변수로 분석하여 상수항의 레벨차를 지역 차이로 반영한데 반해, 본 연

구에서는 공적의료지출에 따른 영향을 수도권과 비수도권 모형으로 차별

화시켜 분석하였다. 분석된 모든 모형에서 공적의료지출은 1% 유의수준

하에서 연령대별 인구성장을 최소 0.09%, 최대 0.44% 증진시키는 것으

로 분석되었다. 또한, 10년전 인구는 현재 인구를 대부분 증가시키는 영

향을 발생시켰으나, 지역내총생산은 재정능력이 상대적으로 양호한 수도

권 지역에서는 30대 이상 인구를 증가시키는 역할을 하였으며 비수도권

에서는 일정한 인구증가 영향을 파악하는데는 제한적으로 사용되었다. 

현재 및 5년전 1인당 의료서비스 고용자 및 시설(병상수)은 각 연령대

별로 현재의 1인당 의료서비스 고용자와 시설에 의한 효과 및 이들의 

효과 지속성을 검증하는데 사용되었다. 1인당 의료서비스 고용자는 수도

권 및 비수도권에서 공통적으로 젊은 연령대보다는 고령 연령대의 인구

성장에 영향을 주었으며, 고령 연령대의 인구 증가에 현재 및 과거의 1

인당 의료서비스 고용자가 영향을 주었다. 또한 1인당 의료서비스 시설

(병상수)은 수도권보다는 비수도권의 고령 연령대 인구증가에 기여하는 

것으로 나타났으며, 비수도권에 의료서비스 시설공급을 통해 인구가 증

가하는 결과가 도출되었다. 수도권과 비수도권 인구모형의 분석결과 비

수도권에서의 변수별 부호값과 유의도는 대체로 적합한 것으로 분석되었

다. 반면, 수도권 및 비수도권의 지역내총생산 유의도가 유의수준을 벗

어난 것으로 분석되었으며, 부호값 역시 부(-)적 영향을 갖는 것으로 

나타났다. 이러한 특성은 Biciunaite (2014)과 같이 상대적으로 부유한 
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지역의 지역내총생산과 기대인구의 관계는 부(-)적 관계를 형성하는 것

과 유사하게 나타났다. 따라서, 기존 연구에서의 소득과 인구성장의 관

계를 특정한 정(+)적 관계로 한정한 것에 반해 본 연구의 인구모형 결

과는 차별적인 것으로 분석되었으며, 이는 상대적으로 소득이 높은 수도

권 지역의 낮은 출산율에 기인한 것으로 판단된다. 비수도권의 공적의료

지출에 따른 연령대별 인구성장 효과는 20세 이하, 20-29세, 30-39세, 

50-59세 인구에 의한 인구성장 효과가 수도권보다 큰 것으로 분석되었

다. 즉, 수도권에서의 해당연령 인구성장률은 각각 0.014%, 0.032%, 

0.024%, 0.046%인데 반해 비수도권 해당연령의 인구성장률은 각각 

0.031%, 0.039%, 0.025%, 0.074%로 비수도권의 인구성장에 대한 공

적의료지출의 효과가 크게 나타났다. 더불어 비수도권 1인당 의료서비스 

고용자의 인구성장 효과는 현재의 1인당 의료서비스 고용자에 의해서 

60세 이하 인구는 영향을 받지않지만 과거의 1인당 의료서비스 고용자

에 의해서 영향을 받으며, 60세 이상은 현재 및 과거의 1인당 의료서비

스 고용자에 의해 모두 영향을 받는 것으로 분석되었다. 반면, 수도권의 

60세 이상 인구증가는 현재의 1인당 의료서비스 고용자에 의해 영향을 

받지만 5년전 1인당 의료서비스 고용자에 의해서는 영향을 받지 않아 

현재 시점의 1인당 의료서비스 능력에 의해 영향을 받았으며, 1인당 의

료서비스 시설(병상수) 역시 이와 유사한 영향을 갖는 것으로 분석되었

다.  
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표 4. 3. 수도권 인구모형 분석결과 

 

l    1 

(20 이하) 

l    2 

(20-29) 

l    3 

(30-39) 

l    4 

(40-49) 

l    5 

(50-59) 

l    6  

(60 이상) 

l    it 1  1.221 0.733*** -0.288 -0.467 -0.198 0.430 

 (0.936) (0.171) (1.022) (0.874) (0.340) (0.304) 

l    it 1 
2  -0.611 -0.366*** 0.144 0.234 0.099 -0.215 

 (0.468) (0.086) (0.511) (0.437) (0.17) (0.152) 

l  Ci 0.014 0.032 0.024 0.049** 0.046* 0.024 

 (0.017) (0.023) (0.087) (0.022) (0.026) (0.023) 

lnGRDP -0.250 -0.015 0.984 0.915 0.689* 0.319 

 (0.949) (0.305) (1.013) (0.726) (0.360) (0.197) 

Emppc 0.002 0.002 -0.004 -0.008 -0.009** 0.002 

 (0.007) (0.004) (0.012) (0.012) (0.004) (0.004) 

    ct 5 -0.018* -0.010* -0.005 0.001 0.011 -0.003 

 (0.010) (0.006) (0.020) (0.015) (0.008) (0.005) 

Bedpc 0.001 -0.00002 -0.001 -0.0002 0.001 0.00007 

 (0.001) (0.000) (0.002) (0.001) (0.001) (0.000) 

 ed ct 5 0.003 0.001 -0.003 0.001 0.003 0.001 

 (0.003) (0.001) (0.004) (0.003) (0.002) (0.001) 

Constant -2.156 2.035 12.087 12.801 9.437*** 4.513** 

 (9.243) (1.766) (9.621) (7.785) (2.789) (2.188) 

R-square 0.998 0.999 0.9991 0.999 0.999 0.999 

주 : 괄호안 숫자는 표준오차, 유의수준은 *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 를 의미 

 

표 4. 4. 비수도권 인구모형 분석결과 

 

l    1 

(20 이하) 

l    2 

(20-29) 

l    3 

(30-39) 

l    4 

(40-49) 

l    5 

(50-59) 

l    6  

(60 이상) 

l    it 1  0.640*** 0.571*** 0.814*** 0.475*** 0.218** 0.711*** 

 (0.057) (0.057) (0.106) (0.107) (0.094) (0.072) 

l    it 1 
2  -0.32*** -0.286*** -0.407*** -0.238*** -0.109** -0.356*** 

 (0.029) (0.028) (0.053) (0.054) (0.047) (0.036) 

l  Ci 0.031*** 0.039*** 0.025** 0.048*** 0.074*** 0.020** 

 (0.008) (0.008) (0.013) (0.013) (0.012) (0.008) 

lnGRDP -0.035 0.014 -0.070 -0.067 0.018 0.038 

 (0.031) (0.044) (0.045) (0.048) (0.039) (0.032) 

Emppc -0.003*** -0.001 -0.001 -0.002** -0.002* 0.002* 

 (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) 

    ct 5 -0.002 0.002 -0.003* -0.003** 0.002 0.001 

 (0.002) (0.002) (0.002) (0.001) (0.002) (0.001) 

Bedpc 0.001 -0.0001 0.0003 0.0002 -0.001** -0.0003 

 (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) 

 ed ct 5 -0.000 -0.0004 -0.0004 -0.0001 0.0002 -0.001* 

 (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.000) 

Constant 3.632*** 3.521*** 1.452 4.586*** 5.748*** 2.451*** 

 (0.438) (0.543) (0.893) (0.812) (0.596) (0.455) 

R-square 0.988 0.990 0.986 0.985 0.987 0.991 

주 : 괄호안 숫자는 표준오차, 유의수준은 *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 를 의미 
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4. 소비모형 

 

기대수명의 증대는 세대별 소비변화를 유발하는 것으로 기존 연

구결과에서 제시되었다. 특히, 고령화와 의료소비 관련 연구 중 고령화

와 의료소비의 관계는 의료소비 변화에 따른 인구변화로 연구되었다. 즉, 

고령화와 소비는 상호 인과관계가 있는 것으로 연구되었으나, 의료소비 

증가는 고령화를 증가시키며 이에 대한 역의 관계 역시 성립되었다. 반

면, 대부분의 기존 연구는 고령화의 원인을 중심으로 연구되었다 

(Hartholt et al., 2011; Hartholt et al., 2012). 고령화와 소비의 관계를 

고려할 경우 의료소비의 정의는 명확하게 이루어지지 않았으며, 의료소

비의 증가로 인한 고령화의 영향에 대해서는 일반적으로 기술통계를 활

용하여 그 변화정도를 제시하는 한계를 나타냈다 (Schneider and 

Guralnik, 1990; Newhouse, 1992; Hartholt et al., 2011; Hartholt et 

al., 2012). 따라서, 본 연구에서는 의료소비에 대한 대리변수로 공적의

료지출을 사용하였으며, 추가 공적의료지출에 의해 변화되는 인구구조의 

영향을 소비에 반영하였다.  

또한, 고령계층은 노동 공급을 통해 창출하는 소득에 비해 높은 

소비가 이루어지고 있는 것으로 나타났으며 (Park et al. 2012), 이러한 

특성을 반영하기 위하여 Guo and N’Diaye (1993)는 1인당 국내총생

산, 국내총생산 성장률, 이자율, 고령화의존도, 가처분가계소득, 서비스업 

고용률을 사용한 비선형 회귀분석을 적용하여 분석하였다. Raut (1990)

는 소비변화에 대한 결정요인으로 현재소비, 예상소득, 그리고 부가적인 

기대소득(Unexpected income)을 사용하였으며, Gray (2005)는 분기별 

의료소비의 결정요인으로 나이를 사용하여 고령화됨에 따라 의료소비가 

증대되는 결과를 설명하였다. Zweifel et al. (2004) 역시 의료지출의 결

정요인을 나이, 성별, 지역더미, 보험유무로 밝혔으며, 사망전까지 지출

해야할 소비정도를 적용하여 기존의 연구와 차별화시켰다. Zweifel et al. 

(2005)은 보건지출함수(HCE)를 사용하여 보건지출의 결정요인을 기대

수명, 65세 이상 인구, 보건의료가격, 사망률로 정의하였다. Youn (2009)



77 

은 가구의 임금, 소비자료를 활용한 항상소득가설을 적용하여 기존의 연

구와 차별되었으며, Xu and Saksena (2011)는 의료지출의 결정요인을 

정태 및 동태적 회귀모형을 사용하여 소득, 정부재정능력, 인구구조, 생

산성, 질병유형, 보건시스템특성으로 구분하였다. Mary (2012) 또한, 현

재 소비 패턴을 설명하는데 있어 소득, 기대소득, 저축을 사용하였으며, 

Felder (2013)는 고령화, 지출, 그리고 생산성이 중요한 요인으로 작용

할 수 있는 점을 강조하였다. 반면, 기존 연구는 지역과 생존율 변화에 

의한 생존율, 의료소비, 의료투자에 대한 관계를 제시하는데는 한계를 

나타냈다. Han et al. (2013)은 위계적다중회귀분석(Hierarchical 

multiple regression)을 사용하여 보건의료지출과 보건의료기여의 결정

요인을 임금, 1인당 국내총생산, 65세 이상 인구, 의료보험, 의료가격상

승, 의료생산성, 의사수 및 의료시설수로 정의하였다. Zhu et al. (2014)

은 패널모형을 사용한 보건의료지출의 결정요인을 Han et al. (2013)의 

연구결과에 도시거주민소비, 저축을 추가적으로 고려하여 보건의료지출

의 결정요인을 밝혔으며, 의료소비함수의 구축을 통해 의료 및 보건지출

의 결정요인을 인구, 질병발생, 가처분소득, 소비자가격, 거주민소비정도, 

정부의료예산, 의료가격지수로 제시하였다.  

기존 연구에서 의료서비스의 대리지표로 물리적인 시설 총량을 

사용하기도 하였으나, 본 연구에서는 물리적인 의료 시설의 총량 고려는 

제외되었다. 또한, 소비에 대한 연령대별 인구의 효과 외에 소비의 양을 

결정하는 소비재의 가격을 고려하여 본 연구는 가격과 임금을 연령대별 

인구 변화와 함께 반영하였다. 따라서, 가격, 임금, 인구, 그리고 소비에 

대해 기대되는 관계는 <그림 4.3>과 같으며, 연령대별 인구와 임금은 

소비의 절대적인 양을 변화시킨다. 반면, 연령대별 인구가 7개로 구성된 

소비재에 대해 미치는 영향의 부호에 대해서는 명확한 정의가 어렵다. 

그러나 보편적으로 임금은 소비의 증가와 정(+)적인 관계에 있으며, 가

격은 부(-)적 관계를 갖는다. 이때의 인구는 인구모형(모형1)에 의해서 

결정되는 내생변수이며, 가격과 임금은 외생변수로 작용한다. 반면, 가격

과 임금은 수요과 공급 측면에서의 부가가치 및 노동에 의해서 조정된다.  
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그림 4. 5. 소비 영향 요인간 관계 

 

따라서, 소비재 소비의 결정요인은 2006년부터 2014년까지의 

연령대별 인구, 임금, 소비재의 가격으로 구성되며, 이는 식(4-2)와 같

다.  

 

lnCc,jt=β ,jt
+∑ β

 ,ijt
lnPOPijt

6
i= +β

3,jt
lnPc,jt+β4,jt

lnWAjt+uj+ϵjt  

 (4-2) 

C : 소비재 소비 

POP : 연령대별 인구 

P  : 소비재 가격 

WA : 임금 

u, ϵ : 확률적교란항 

j, i, t, c : 지역, 연령, 시간, 소비재 

 

본 모형의 분석 목적은 소비재 소비에 대한 연령대별 인구의 효

과를 제시하는데 있다. 특히, 본 연구에서는 의료소비(소비재 4)에 의한 

효과를 찾는데 있으며, 개별 인구의 특성, 소비재 가격, 임금에 따라 각 

연령대별 인구의 효과는 다양하게 분석되었다. 모든 소비재에 대한 효과

는 개별 소비재에 대한 효과를 추정하여 제시하였으며, 12개의 소비재는 

가격과 소비재의 관계를 고려하여 7개의 소비재로 재구분하였다, 소비재 

분류 및 구성은 <표 4.5>와 같다.  
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표 4. 5. 소비재 분류 및 구성 

분류 구성 

1 식료품 및 비주류음료품, 

주류 및 담배 

식료품 및 비주류음

료품 (1) 

주류 및 담배(2) 

2 의류 및 신발 의류 및 신발 (3)  

3 임료 및 수도광열, 가구집

기 및 가사용품 

임료 및 수도광열 

(4) 

가구집기 및 가사용

품(5) 

4 의료보건 의료보건 (6)  

5 교통 및 통신 교통 (7) 통신 (8) 

6 오락문화 및 교육 오락문화 (9) 교육(10) 

7 기타 음식숙박 (11) 기타 (12) 

 

일반적으로 임금과 소비는 상호 정상재의 성격을 갖기 때문에 

두 요인간 부호는 (+)로 간주된다. 반면, 소비 정도와 해당 소비재의 가

격은 열등재의 관계를 갖기 때문에 이들에 대한 부호는 (-)로 구분된다. 

따라서, 수도권과 비수도권을 통합한 국가 전체 모형과 비수도권에 대한 

모형에 대해서는 임금, 소비, 소비재 가격에 대한 특성이 적합하게 적용

이 되었다. 반면, 수도권의 모든 소비모형에서는 이와 같은 특성에는 부

합하지 않는 것으로 나타났으며, 이는 수도권의 낮은 관측수에 기인하는 

것으로 판단된다. 그럼에도 불구하고 수도권의 20세 이하, 20-29세, 60

세 이상 인구는 수도권의 의료소비를 증가시키며, 비수도권의 40-49세, 

60세 이상 인구는 비수도권의 의료소비를 증가시키는 것으로 차별적으

로 결과가 제시되었다. 반면, 국가전체를 대상으로 한 의료보건의 60세 

이상 인구 증가 효과와 같이 고령화 인구의 의료보건 소비에 대한 영향

은 고령화 인구가 증가할수록 의료보건 소비가 증가하는 동일한 결과가 

도출되었다. 따라서, 수도권의 60세 이상 인구의 증가가 비수도권에서의 

증가보다 더 영향이 큰 것으로 분석되었지만, 수도권과 비수도권의 60

세 이상 인구의 증가는 두지역에서 모두 의료보건 소비를 증대시키는 요

인으로 작용하였다. 또한, 비수도권에서의 의료보건 소비 가격은 의료보

건 소비 가격이 증가할수록 비수도권의 소비는 감소하였으나, 수도권은 

의류 및 신발, 교통 및 통신, 오락문화 및 교육, 그리고 기타부문에서 소

비재 가격이 증가해도 이에 대한 소비는 증가하는 것으로 분석됨으로써 
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비수도권에서는 소비재의 가격이 상승할 경우에 소비재 소비가 감소하지

만, 수도권에서는 가격이 상승하더라도 해당 소비재의 소비는 증가하는 

것으로 나타났다. 또한, 비수도권의 임금 증가는 모든 소비재의 소비를 

증가시키는 효과를 갖는 것으로 분석되었으나, 수도권에서는 임금이 증

가할 경우에는 교통 및 통신, 오락문화 및 교육에서의 소비만 증가시킬 

뿐 타 소비재의 소비는 감소시키는 결과가 도출되었다. 따라서, 수도권

과 비수도권 두 지역의 소비에 영향을 미치는 연령대별 인구의 특성은 

두 지역에 대해 유사하게 영향을 미치지만, 소득과 소비재의 가격은 다

소 차별적인 영향을 주는 것으로 분석되었다. 특히, 수도권의 의류 및 

신발, 교통 및 통신, 오락문화 및 교육, 그리고 기타부문 소비재의 가격

이 상승하더라도 수도권에서는 소비가 증가되는 특성이 나타났으며, 임

금이 증가할 경우 수도권에서는 교통 및 통신, 오락문화 및 교육에 대한 

소비가 증가해도 타 부문의 소비는 감소하였다.    
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표 4. 6. 수도권 소비모형 분석결과 
 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 

식료품 및 비

주류음료품, 

주류 및 담배 

의류 및 

신발 

임료 및 
수도광열, 
가구집기 
및 가사용

품 

의료보건 교통, 통

신 

오락문화, 

교육 

기타 

l    1 

(20 이하) 

0.06 -6.51 -2.71 1.71 -0.15 -2.66** -3.44** 

(1.002) (5.427) (3.202) (3.159) (4.662) (1.340) (1.526) 

l      

(20-29) 

-0.72 -0.22 -2.88 2.70 -0.69 -0.24 0.00 

(0.641) (3.228) (1.854) (1.941) (2.693) (0.714) (0.802) 

l      

(30-39) 

0.38 4.70 1.30 -1.87 -0.33 1.95 2.60* 

(1.062) (5.923) (3.548) (3.440) (4.959) (1.395) (1.547) 

l      

(40-49) 

-0.19 5.14 2.16 -1.82 1.06 2.37* 2.70* 

(0.976) (5.103) (3.107) (2.943) (4.413) (1.326) (1.541) 

l      

(50-59) 

0.52 0.71 1.03 -1.19 -0.06 0.24 0.59 

(0.471) (1.718) (1.085) (1.421) (1.832) (0.511) (0.569) 

l      

(60 이상) 

0.13 -1.49 2.21 3.89 -0.24 -1.27 -1.01 

(0.734) (4.603) (3.095) (2.669) (3.361) (1.214) (1.296) 

l  C 
-1.34 0.14 -6.39 -0.07 2.76 2.25 0.66 

(0.842) (5.145) (4.104) (4.928) (4.666) (1.724) (0.703) 

l    
-0.12 -1.12 -0.11 -2.22 1.37 0.66 -0.34 

(0.637) (3.284) (1.997) (2.408) (2.704) (1.100) (1.202) 

Constant 
7.00 -11.11 32.58 -21.48 2.02 -2.30 -4.15 

(6.687) (45.756) (25.036) (24.732) (33.022) (8.428) (10.405) 

R-square 0.562 0.941 0.970 0.964 0.939 0.995 0.993 

주 : 괄호안 숫자는 표준오차, 유의수준은 *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 를 의미 

 

표 4. 7. 비수도권 소비모형 분석결과 
 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

 

식료품 및 비

주류음료품, 

주류 및 담배 

의류 및 

신발 

임료 및 
수도광열, 
가구집기 
및 가사용

품 

의료보건 교통, 통

신 

오락문화, 

교육 

기타 

l    1 

(20 이하) 

-0.0001 -0.60 -0.14 -0.78 1.12 0.11 -0.33 

(0.093) (0.885) (0.820) (0.805) (1.165) (0.618) (0.749) 

l      

(20-29) 

-0.08 -1.32 -1.63** -0.09 -0.91 -1.79*** -1.20* 

(0.077) (0.822) (0.661) (0.670) (1.029) (0.525) (0.661) 

l      

(30-39) 

-0.05 -1.11 -0.86 -2.46*** -4.33*** -1.65** -0.95 

(0.108) (1.035) (0.983) (0.947) (1.423) (0.756) (0.912) 

l      

(40-49) 

0.00 0.56 0.45 2.03** -0.36 0.37 0.66 

(0.119) (1.150) (1.022) (1.009) (1.453) (0.744) (0.949) 

l      

(50-59) 

-0.16* -0.73 -1.06 -2.59*** -2.44** -0.79 -1.08 

(0.092) (0.961) (0.774) (0.832) (1.182) (0.579) (0.764) 

l      

(60 이상) 

0.11*** 0.53** 0.65*** 1.06*** 0.93*** 0.57*** 0.64*** 

(0.026) (0.264) (0.224) (0.249) (0.348) (0.173) (0.219) 

l  C 
-0.03 -1.91 -1.80* -2.95 -5.40 -4.89*** -0.98 

(0.122) (2.141) (1.037) (2.101) (3.831) (1.245) (0.835) 

l    
0.25*** 3.70*** 3.72*** 3.95*** 7.38*** 4.28*** 3.34*** 

(0.062) (0.602) (0.563) (0.550) (0.793) (0.433) (0.515) 

Constant 
4.21*** 44.62*** 44.13*** 50.04*** 89.84*** 63.28*** 37.27*** 

(0.873) (11.772) (7.773) (11.862) (18.372) (7.414) (6.299) 

R-square 0.558 0.534 0.761 0.747 0.677 0.834 0.777 

주 : 괄호안 숫자는 표준오차, 유의수준은 *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 를 의미  
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5. 노동공급모형 

 

전체 인구의 증가 또는 연령대별 인구의 증가는 노동공급에 추

가적인 노동력을 공급하는 역할을 한다. 일반적으로 노동은 임금, 자본, 

생산성에 의한 영향 (Ehrenberg and Smith, 1994) 외에 노동, 투자, 생

산, 임금의 시차 변수(Lag)와도 관련이 있는 것으로 연구되었다 (Park 

et al., 2011). 이외에 노동은 인구, 노동시간, 노동참여, 노동의 질, 그리

고 임금과 관련이 있으며, 부가적으로 교육, 거주특성 등이 노동변화를 

유발시키는 요인으로 고려되었다. 노동공급모형의 목적은 2006년부터 

2014년까지의 공적의료지출에 의해 변화된 연령대별 인구와 임금, 외생

적으로 결정된 고용자 학력, 복지예산 비중, 소득보조 정책의 대리변수

로써의 연령대별 기초생활수급자 비율이 노동공급에 미치는 효과를 파악

하는 것으로써, 인구의 크기에 의해 결정되는 노동공급은 연령대별 인구

와 정(+)의 관계를 형성한다. 노동공급과 임금간 관계는 임금이 증가할

수록 노동공급이 증가한지만, 노동공급과 임금간의 관계는 비수도권의 

경우에만 적절한 관계가 형성된 것으로 설명되며, 수도권의 경우에서는 

30-39세, 50-59세 노동공급에 있어서 일반적인 관계를 설명하지 못하

였다. 이러한 특성은 본 연구 분석의 특성상 2006년부터 개발된 공적의

료지출에 대한 통계를 활용하기 위하여 연구 대상 지역을 구성하고 있는 

광역시도가 비수도권에서 수도권보다 많아 수도권의 관측치가 적은 것에 

기인하고 있다. 더불어 노동공급의 양을 결정하는 고용자의 학력은 전반

적으로 노동공급에 정(+)의 관계를 갖는 것으로 형성되었다31 . 이외에 

지역에서 지출하는 복지 환경과 고령계층에 대한 지원 정책 중 소득을 

보전해주는 소득보조 정책의 영향을 반영하기 위하여 일반회계 중 복지

예산 비중과 연령대별 기초생활수급자 비율을 적용하였다. 반면, 지역의 

예산 지원은 노동공급 정도를 감소시키며, 지역의 기초생활수급자 비율 

                                           

31 고용자 학력을 대학이상으로 제한하여 20 세 이상에 대한 고용자의 학력을 

모형에 적용하였다. 반면, 20 세 이하에는 대학이상의 고용자 학력을 파악할 

수 없기 때문에 고등학교 학력으로 변수를 구성하여 분석하였다.   
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역시 국민기초생활보장법에 의한 지원으로 인하여 연령대별 노동공급을 

감소시키는 요인으로 작용한다. 반면, 이들이 노동공급에 미치는 영향은 

연령대별로 다양하며, 노동공급모형에서 고려된 노동공급, 임금, 인구, 

교육정도, 복지환경 및 기초생활수급자에 대한 소득보조의 관계는 <그림 

4.4>와 같이 정의된다.  

 

 

그림 4. 6. 노동공급 요인간 관계 

 

본 연구는 12개 산업의 10세 간격으로 구분된 6개 연령대별 노

동의 변화를 파악하는 것을 목적으로 하고 있으며, 산업별 및 연령대별 

노동공급 변화를 파악하기 위하여 2006년부터 2014년까지의 노동, 인

구, 임금, 고용자 학력, 복지예산비중, 연령대별 기초생활수급자 비율을 

사용하였다. 즉, 고령화 변화가 어느 정도 산업 노동력 변화에 영향을 

미치는지를 파악하기 위해서 산업의 연령대별 고용자 추정이 필요하며, 

식(4-3)의 t 시점, j 지역, i 인구의 노동은 t 시점, j 지역, i 연령대별 

인구의 변화, 임금, 고용자 학력, 복지예산비중, 연령대별 기초생활수급

자 비율에 의해서 결정된다. 일반적으로 전체 연령대에서 수도권의 연령

대별 고용정도는 비수도권보다 큰 것으로 나타났으며, 이는 수도권에서 

노동력을 공급하거나 또는 노동력을 직접적으로 증가시킬 수 있는 가능

성이 비수도권보다 큰 것을 의미한다.  
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lnLijt=γ ,jt
+γ

 ,ijt
lnPOPijt+γ3,jt

lnWAjt+γ4,jt
Welfareijt+γ5,jt

lnEduijt 

+γ
6,jt
Securityijt+uj+vjt  (4-3) 

L  : 노동 

POP  : 인구 

WA  : 임금 

Welfarei : 연령대별 일반회계 중 복지예산 비중 

lnEdui : 연령대별 고용자 학력 

Securityi : 전체 기초생활수급자 대비 연령대별 비율 

u, ϵ : 확률적교란항 

j, i, t : 지역, 연령, 시간 

 

연령대별 노동공급에 대한 지역별·연령대별 인구의 영향은 비

수도권 20세 이하에 대한 추정을 제외하고 수도권 및 비수도권에서 1% 

유의도 및 적합도에서 적합한 것으로 분석되었다. 즉, 해당 연령층의 인

구 증가는 노동공급에 정(+)의 효과를 유발시켜 해당 연령층의 노동공

급이 증가하였다. 노동공급에 대한 임금의 영향은 비수도권 20세 이상 

노동공급에 정(+)의 효과를 유발시켰지만, 수도권에서의 임금에 대한 

영향은 불규칙하게 분석되었다. 노동공급에 대한 고용자의 교육 정도, 

복지환경, 소득보조의 영향은 연령대별로 일관된 영향을 주는 것으로 분

석되지 않았다. 즉, 고용자의 교육 정도는 노동공급에 정(+)의 효과를 

주는 것으로 예상되지만 수도권의 60세 이상과 비수도권의 40-49세 

노동공급에는 부(-)의 영향을 주는 것으로 나타나 교육과 노동공급에 

대한 일반적인 관계와는 다르게 분석되었다. 또한, 복지환경 변화에 따

른 노동 공급 변화를 반영하기 위하여 지방자치단체의 일반회계 예산 중 

복지예산 비율이 적용되었다. 즉, 복지혜택이 주어질 경우의 노동공급과

의 관계를 고려하였을 때 복지혜택의 증가에 의해 노동공급이 감소되는 

부(-)의 효과를 고려하였다. 반면, 수도권과 비수도권에서 예상되는 복

지환경과 노동공급과의 관계가 적용된 연령대는 수도권은 20-29세, 40

세 이상, 비수도권은 20-29세, 50-59세 연령대의 노동공급이 지방자
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치단체의 복지예산 비율이 증가할수록 감소하는 것으로 분석되었다. 또

한, 기초생활수급자의 비율이 높은 경우 역시 국민기초생활보장법에 의

해 예산 지원이 이루어지는 것을 의미하며, 이로 인해 소득보조효과가 

발생하게 된다. 따라서, 국민기초생활보장법에 의한 소득보조는 실질적

인 노동공급을 감소시키는 역할을 하며, 수도권의 30세 이하, 40-49세, 

비수도권의 20-29세, 40-49세, 50-59세의 노동공급을 감소시키는 역

할을 하는 것으로 분석되었다. 인구구조변화, 임금, 학력, 복지환경, 소득

보조에 의한 노동공급 분석결과는 <표 4.8> 및 <표 4.9>와 같다.  
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표 4. 8. 수도권 노동공급모형 분석결과 

 
l  1 

(20 이하) 
l  2 

(20-29) 
l  3 

 (30-39) 
l  4 

 (40-49) 
l  5 

 (50-59) 

l  6 
(60 이상) 

l    i 1.035*** 0.613** 1.350*** 0.927*** 1.268*** 0.452** 

 
(0.203) (0.267) (0.119) (0.054) (0.170) (0.176) 

lnWA 0.229 0.316 -0.327*** 0.165*** -0.694*** 0.713*** 

 

(0.217) (0.238) (0.098) (0.058) (0.143) (0.199) 

 elfa ei 0.062 -0.006 0.010 0.026*** -0.085** 0.083*** 

 

(0.088) (0.011) (0.013) (0.009) (0.040) (0.027) 

l  d i 1.405 0.207*** 0.160 -0.107* 0.647*** 0.304 

 (0.875) (0.053) (0.149) (0.060) (0.175) (0.326) 

 ec  it i -0.372 -7.580*** 0.384 -0.224 -0.187 3.729*** 

 (1.045) (1.340) (1.873) (0.616) (1.236) (0.822) 

Constant 4.378 5.170* -2.699*** -0.779 3.714 3.542 

 (5.857) (2.694) (0.861) (0.626) (2.279) (2.849) 

R-square 0.978 0.999 0.999 0.999 0.997 0.997 

주 : 괄호안 숫자는 표준오차, 유의수준은 *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 를 의미 

 

표 4. 9. 비수도권 노동공급모형 분석결과 

 

l  1 
(20 이하) 

l  2 
(20-29) 

l  3 
 (30-39) 

l  4 
 (40-49) 

l  5 
 (50-59) 

l  6 
(60 이상) 

l    i 0.808 0.562*** 0.962*** 0.865*** 0.824*** 0.730*** 

 
(0.534) (0.170) (0.081) (0.045) (0.056) (0.074) 

lnWA -0.145 0.363** 0.058 0.128*** 0.073 0.120 

 

(0.486) (0.169) (0.075) (0.046) (0.053) (0.084) 

 elfa ei 0.019 -0.013** 0.003 -0.0001 -0.007*** -0.002 

 

(0.020) (0.006) (0.003) (0.002) (0.002) (0.005) 

l  d i 1.311*** 0.290*** 0.120*** 0.033 0.029 -0.202*** 

 (0.448) (0.067) (0.036) (0.026) (0.043) (0.067) 

 ec  it i -0.070 -0.979 1.637*** -0.302 0.984*** 2.034*** 

 (1.244) (1.509) (0.524) (0.293) (0.357) (0.399) 

Constant 8.084 5.685*** 0.614 1.306** 1.761*** 0.087 

 (4.932) (1.480) (0.787) (0.526) (0.516) (0.861) 

R-square 0.563 0.999 0.999 0.999 0.997 0.997 

주 : 괄호안 숫자는 표준오차, 유의수준은 *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 를 의미 
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6. 생산모형 

 

생산의 크기는 노동의 변화에 의해 결정되며, 이민 등을 통한 노

동의 증대로 경제성장을 견인하는 긍정적인 기능을 갖는다 (Muysken, 

2008). 반면, 효율적인 노동 수가 소비자의 수보다 감소하는 부정적인 

경우에는 경제성장을 감소시키는 역할을 한다 (Park et al., 2012). 

Gomez and Cos (2008)는 인구와 경제적인 성과의 관계를 인구 전이

(Transition)로 고려하였으며, 인구전이가 발생할 경우에는 경제적인 성

과가 도출될 수 있지만, 인구의 고령화는 향후 발생할 경제적인 성장을 

멈추는 역할을 한다고 주장하였다. 생산함수는 규모수익불변에 의한 노

동 (L) 및 자본 (K)과 부가가치 (VA)의 선형관계이며, 노동과 자본이 

부가가치에 기여하고 남은 잔여치는 총요소생산성 (TFP)을 의미한다. 

이때의 생산함수는 전형적인 기존 생산함수 형태에 기반하고 있다. 연령

대별 노동의 효과를 파악하기 위한 생산함수의 적용은 노동을 연령대별

로 세분화한 산업별·연령별 노동에 대한 자료가 필요하다. 반면, 현재

까지 공표된 산업별 노동의 연령별 자료는 구축되어있지 않아 통계청의 

전체 산업의 연령대별 조사 결과를 활용하여 지역별 실제인구와 전체 산

업의 연령대별 조사 결과 비율을 적용하여 산업별·연령대별 노동을 추

산하였다. 연령대별 피용자보수는 해당 산업의 피용자보수 대비 연령대

별 노동자 수로 산출하였으며, 생산함수의 노동에 의한 일계함수가 피용

자보수와 같아지는 특성을 활용하여 산업별·연령대별 노동이 부가가치

에 미치는 영향을 산출하였다. 산업별 물적자본에 대한 추계 방법은 산

업별·자산별 자본스톡추계방법을 사용하여 총고정자본형성에 영업이윤

과 피용자보수를 반영한 영구재고법으로 12개 산업별 자본스톡을 추계

하였다. 식(4-4)는 부가가치, 노동, 자본에 대한 생산함수를 나타낸다.  
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VAs=∏(L
s,i

α
i)Ks

 -∑α
i  s= ~  , i= ~6  (4-4) 

VA  : 부가가치 

L  : 노동 

K  : 자본  

s, i : 산업, 연령 

 

공적의료지출로 인한 고용자 변화가 부가가치에 미치는 영향을 

파악하기 위한 전통적인 생산함수는 완전경쟁하에서의 고용자를 사용하

여 모형이 단순화되었다. 따라서, 제약조건하에서의 이윤극대화는 노동, 

임금, 부가가치간 관계를 제시하며, 차별적인 연령대별 노동이 변화시키

는 부가가치 변화의 파악이 가능하였다. 생산함수내에서의 노동, 임금, 

부가가치간 관계는 고령화로 인한 노동수요의 변화와 각 산업에 대한 부

가가치의 변화를 나타낸다. 생산모형의 각 연령대별 고용자에 의한 계수

의 산출 결과, 수도권 및 비수도권의 1차 산업은 상대적으로 높은 40-

49세, 50-59세, 그리고 60세 이상 연령층의 노동에 의해서 영향을 받

는 것으로 나타났다. 2차 산업은 30-39세, 40-49세, 50-59세 노동에 

의해서 영향을 상대적으로 크게 받았다. 3차 산업에 대한 연령대별 노동

의 영향은 2차 산업과 유사하였으나, 고령 고용자의 영향 비중이 점차 

증대된 것으로 산출되었다. 반면, 비수도권의 고령 고용자의 영향 비중

이 수도권에 비해 증대되었으며, 비수도권의 젊은 고용자의 비중이 수도

권보다 감소하였다. 따라서, 수도권 산업의 부가가치는 상대적으로 젊은 

고용자에 의해 주도되며, 비수도권은 이와는 반대의 경향을 갖는 것으로 

산출되었다.   
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제4절 시뮬레이션 
 

1. 정책대안 

 

공적의료지출에 의한 연령별 인구증가는 부가가치와 소비에 영

향을 주는 것으로 분석되었다. 반면, 공적의료지출이 변화할 경우에 어

느 정도 지역별 생산, 소비재 소비, 산업별 노동변화, 고령화 변화에 영

향을 미치는지는 추가적인 연구로 분석이 가능하다. <표 4.10>과 같이 

기존 연구에서의 고령화와 공적지출에 대한 가정은 인구변화에 기초한 

고령인구 변화와 기대수명 증가로 인한 의료비용의 변화로 구분되었다. 

특히, 인구변화는 출생률과 사망률의 변화를 외부충격으로 사용하였으며, 

고령화의 경우에는 외부충격으로 증가된 인구 및 기대수명의 변화를 적

용하여 분석하였다.  

 

표 4. 10. 고령화와 공적지출에 대한 기존 가정 

구분 내용 비고 

추세 반영 

· 과거 추세 반영 

· 지역 변화 반영 

· 연령별 단위 변화 반영 

Chawla (2007) 

출생률 
· 최저 출생률 반영 Kim et al. 

(2016) 

사망률 

· 평균 사망률 반영 

 

· 현재 수준의 사망률 반영 

· 현재 수준보다 낮은 사망률 반영 

Kim et al. 

(2016) 

Chawla (2007) 

고령화 
· 추계인구 × 단위 비용의 적용 

· 기대수명의 증가 

Chawla (2007) 

공적 vs 사적 

지출 

· 공적 및 사적 비용의 차별적 적용 

· 연소 및 고령계층에 대한 인당 비용 지

출 

Chawla (2007) 

Isaacs (2009) 

 

공적의료지출 변화가 고령화 및 지역경제에 미치는 영향은 공적

의료지출 변화로 인한 출생률, 사망률, 인구이동의 변화로 제시될 수 있

다. 출생률과 사망률에 대한 변화는 현재 상태와 같은 추세 변화, 과거 

평균 변화, 그리고 최소 변화로 구분되었으며, 인구이동은 순이동이 활
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용되었다. 반면, 연령별 인구의 변화는 인구의 총량 변화가 아닌 연령별 

인구 증가에 공적의료비의 단위비용을 적용하여 추가적인 공적의료비 증

감으로 사용되었다. 또한, 기대인구의 증가와 공적의료보험 수혜자의 증

가는 공적의료보험 수요의 증가로 대변되며, 이는 고령화 및 인구증가가 

지역경제에 미치는 영향을 파악하는데 사용되었다 (Zweifel and Ferrari, 

1992; Zweifel et al., 2005). 따라서, 공적의료지출의 증감을 유도하는 

공적의료보험 수혜자의 증감 변화는 궁극적으로 지역경제에 영향을 미치

게 된다.  

 

표 4. 11. 고령화 대비 기존 공적지출 변화 반영 방안 

구분 내용 비고 

출생률  

· 현재 수준과 동일한 추세 반영 

· 평균 출생률 반영 

· 축소 출생률 반영: 감소된 가임여성비율 

 

사망률 

· 현재 수준과 동일한 추세 반영 

· 평균 사망률 반영 

· 축소 사망률 반영: 감소된 사망률 

 

인구이동 · 순인구이동 변화  

고령화율 

· 기대수명증가: 기대수명 증가로 인한 비

용변화 반영 

· 수혜자 변화  

Izvorski and 

Kahkonen 

(2008) 

사회적 변화 
· 고령자 부(Wealth)의 역할 반영 

· 고령자 및 청소년 공적지원 증감  

일본 

 

연금 

· 공적지원 정도 

· 과사용(Over use) 문제 

· 수혜자 감소 반영 

 

 

공적의료지출 변화로 의한 연령별 효과를 분석하기 위하여 연령

별 인구, 지역별 차이, 공적의료지출에 대한 사회적인 현상에 대한 단위 

변화를 대안으로 사용하였다. 수도권과 비수도권으로 구분되어 적용된 

연령별 변화는 해당 연령대에 차별적으로 추가되는 의료비의 퍼센트 변

화를 사용하였다. 추가적인 공적의료지출에 따른 의료비 변화는 인구변

화를 유발시키며, 유발된 인구변화는 소비, 부가가치, 고용자 변화로 순

차적으로 전이된다. 따라서, 연령대별 및 지역별 의료비 증가로 인하여 

유발되는 효과를 파악하기 위한 추가적인 공적의료비용 대안은 <표 
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4.12>와 같다.  

 

표 4. 12. 연령대별·지역별 공적의료지출 대안 

단위 : % 

대안 

수도권 비수도권 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 

20 이하 1      1      

20-29  1      1     

30-39   1      1    

40-49    1      1   

50-59     1      1  

60 이상      1      1 

주: (1)~(6)과 (7)~(12)는 수도권과 비수도권의 각 연령대별 대안이며, 각 지역별 연

령대별 공적의료지출의 1% 증가를 의미한다. 
 

기존 고령화에 대비한 정책들은 저출산고령사회위원회 및 복지

부의 고령화 대비 중점과제이며, 중점과제는 재정지원 보조, 서비스 및 

시설공급, 교육, 의료서비스 보조, 일자리 지원 등으로 구성되었다. 즉, 

고령화에 직면한 고령사회 유지를 위한 재정지원, 시설 및 서비스 공급, 

일자리로 구분할 수 있다. 반면, 최근 제시되고 있는 고령화 사회의 문

제점에 대한 정책으로 의료제도 및 의료서비스 도입, 고령친화산업 정립, 

진료비 급증, 차상위계층 대상 차별 지원방안, 과학 및 의료기술 발달 

등이 논의되고 있다. 따라서, 고령화에 대한 정책은 의료서비스, 의료재

원, 의료비, 기술발달, 관련 보건산업 육성으로 구분할 수 있다. 의료서

비스 도입은 75 세 이상 인구에 대한 의료비 경감, 저소득층을 대상으로 

한 의료비 지원, 격오지 원격진료 센터 건립 등 의료서비스를 확대하는 

방안으로 운영되고 있다. 반면, 의료서비스를 확대하는 정책의 도입은 

의료서비스에 대한 접근성을 향상시키는 긍정적인 측면 외에 전반적인 

의료재정부담이 상승하는 부정적인 측면 역시 동반하고 있다. 또한, 타
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국에 비해 초고령사회로 진입하는 기간이 8 년으로 고령화 속도가 매우 

빠르게 진전되는 것에 대한 대비와 의료지원과 복지지원을 통합·운영하

는 고령사회 의료보장시책이 운영 중이다. 고령화와 관련된 의료비는 진

료 등급에 맞는 의료기관 사용으로 의료급여비를 자생적으로 감축하는 

방안과 과학기술 및 의료기술의 발달로 치료비가 경감되는 정책이 운영

되고 있다. 이중 과학기술의 발달은 신규 치료를 가능하게 하는 장점 외

에 추가적인 진료비가 소요되는 단점이 공존한다. 그럼에도 불구하고, 

의료기술의 발달을 통한 기술 보급은 진료 단가를 낮춰 재정부담을 경감

시키는 역할을 한다. 더불어, 의료비를 경감시켜 의료혜택을 보다 많은 

수혜대상에게 공급하는 방안 외에 원천적으로 재원을 증가시켜 의료혜택 

범위를 확대하는 방안이 논의되고 있다. 이러한 보험재정 확대로는 의료

재원을 확대하여 적용하는 방안과 75 세 이상을 대상으로 연간 500 만

원 의료비를 지원하는 방안이 논의되고 있다.  

증가추세인 고령화에 대비하기 위하여 현재 운영 중이거나 계획 

중인 정책은 긍정 및 부정적인 효과를 유발하는 정책과 향후 효과를 예

단할 수 없어 추가적인 파악이 필요한 정책으로 구분이 가능하다. 긍정

적인 효과를 유발할 것으로 기대되는 정책은 약제비 본인부담 차등화와 

의료기관 진료체계에 맞는 진료를 유도하여 치료비를 경감시키는 정책이 

대표적이다. 이들 정책은 진료 수준 및 단계에 맞는 의료기관 진료를 통

해 과도한 진료비의 지출을 감소시켜 궁극적으로 재정부담을 완화시키는 

역할을 한다. 또한, 의료기술의 발달을 통해 단위 진료비용을 경감시켜 

재정부담을 완화시키는 기술보급은 의료비 경감과 재정부담 완화의 긍정

적인 역할을 한다. 반면, 의료서비스의 확대 도입, 추가적인 시설 도입, 

신규 치료방법의 적용, 건강보험범위의 확대는 추가 재정이 소요되는 정

책으로 궁극적으로는 재정부담을 상승시키는 역할을 하여 한정된 의료재

정의 부담을 증대시키는 결과를 초래할 것으로 판단된다. 이외에 의료지

원과 복지지원의 복합체 도입, 재정확대, 고령친화산업 육성 정책은 재

정부담에 대해 긍정 및 부정적인 효과 중 어떤 효과를 유발할지에 대해

서는 예측하기 어렵다.   
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표 4. 13. 주요 고령화 정책 

구분 내용 재정부담 

의료서비스 

도입 

후기고령자의료제도 

도입 

75 세 이상 대상 의료비 

10% 부담 

증가 

 고령 의료취약계층 

의료서비스 지원 

최저생계비 200%이하 저소

득층대상 1 인당 200 만원 

지원 

증가 

 고령사회 원격의료 격오지 원격진료 13 곳 확충

(소요예산 5 억원) 

증가 

고령사회 의

료보장시책 

고령화 증가 고려 

 

고령화 속도(초고령화 되는

데까지 8 년) 고려 

증가 

 고령시대 노인의료 

및 복지복합체 도입  

의료지원과 복지를 총체적으

로 관리 및 지원 

- 

의료비 약제비 본인부담 차

등화 

상급병원인 종합병원 과진료 

우려로 하위 등급 병원 진료 

유도로 치료비 경감 

감소 

 의료기관 진료 체계

에 맞는 진료 

3 차 진료기관 진료 경감 감소 

기술발달 과학기술 발달 

 

난임 치료 등 신규진료로 인

한 추가 진료비 증가 

증가 

 의료기술 발달 기술 보급으로 인한 진료비 

경감 

감소 

보험재정 확

대 

재정확대 재정확대를 통한 추가 의료

지원 증가 

- 

 건강보험보장 확대 연간 의료비를 500 만원까지 

부담하여 본인부담률을 20%

에서 5%로 경감 

증가 

보건산업발달 고령친화산업 육성 요양산업 육성으로 총요양비 

이용 혜택  

- 

 

따라서, 본 연구에서는 고령화와 관련되어 논의가 활발하게 이루

어지고 있는 정책 중 사전에 결과 예측이 제한적이지만 궁극적으로 고령

화와 지역경제 변화에 영향을 미치는 의료비 변화를 정책대안으로 고려

하였다. 특히, 본인부담률의 경감으로 인하여 증대되는 공적의료지출 부

담에 대한 효과는 명확하게 제시되지 않고 복지차원에서의 공적의료지출 

확대가 논의되고 있는 실정이다. 공적의료지출 변화에 대한 <표 4.13>

의 정책을 건강보험 확대 및 감소로 구분할 경우에는 기존 본인부담률 

20%를 각각 1%씩 하향 및 상향조정하여 의료비에 대한 접근성을 확대 

및 축소시키는 정책을 의미한다. 따라서, 본인부담률의 변화에 연동되어 
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변화되는 공적의료지출에 대한 정책대안은 <표 4.14>로 구분되었다. 

  

표 4. 14. 건강보험보장 확대 정책 대안 

구분 

변화율 

비고 
변화분 

본인부담 

변화 

정책대안 (1) 
재정축소 

(본인부담 상승) 

3% 23% 대안 (13) 

정책대안 (2) 2% 22% 대안 (14) 

정책대안 (3) 1% 21% 대안 (15) 

정책대안 (4) 
재정확대 

(본인부담 감소) 

-1% 19% 대안 (16) 

정책대안 (5) -2% 18% 대안 (17) 

정책대안 (6) -3% 17% 대안 (18) 

주1: 현재 건강보험보장을 통한 급여비 지출은 20%로, 재정축소를 통한 본임부담 비율

의 상승(감소)은 건강보장보험의 총액을 감소(확대)시킨다. 

주2: 건강보험보장 정도에 대한 차별적인 정책대안 (1)~(6)은 기존 지역별·연령대별 

공적의료지출에 대한 대안과 병행하여 대안 (13)~(18)로 표기하였다.  

 

 

2. 분석결과 

 

의료보건 정책 변화를 고려하여 지역별·연령대별로 차별화된 공

적의료지출에 의한 고령화 및 지역경제 변화는 지역별·연령대별 인구변

화, 인구변화에 따른 지역별·소비재별 소비변화, 소비변화에 따른 지역별

·산업별 부가가치변화, 부가가치에 의한 지역별·산업별·연령대별 고용자

변화로 파악이 가능하다. 지역별·연령대별 공적의료지출 증가에 의한 지

역별·연령대별 인구변화는 고령 연령대로 갈수록 인구가 증가하여 수도

권과 비수도권은 20-29 세를 극대점(Local maximum)으로 하며, 수도

권은 40-49 세, 비수도권은 50-59 세에서 인구가 최대(Global 

maximum)로 증가한 후 감소하는 추세를 보였다. 수도권의 경우 20 세 

이하 인구에 대한 공적의료지출이 증가할 경우 해당 연령대의 인구는 

0.014% 증가하여 비수도권에 비해 적게 증가하였다. 반면 60 세 이상에 

대한 1%의 공적의료지출 증가는 인구를 0.024% 증가시키는 효과를 유
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발시켜 40-49 세 및 50-59 세 인구증가와 더불어 20 세 이하에 대한 

추가적인 공적의료지출 보다 인구가 크게 증가하였다. 비수도권의 인구

변화 역시 수도권과 유사하게 연령대별 공적의료지출의 증가에 따라 연

령대별로 점차 인구가 증가하는 것으로 분석되었다. 반면, 수도권과 비

수도권을 비교할 경우에는 연령대별 공적의료지출의 증가로 20 세 이하, 

30-39 세, 40-49 세, 50-59 세 인구 증가는 비수도권에서 많이 증가하

였으나, 공적의료지출에 의해서 20-29 세, 60 세 이상 인구는 비수도권

보다 수도권에서 많이 증가하였다.  

현재의 건강보험 본인부담 비율인 20%에 비해 본인부담 비율이

증가 및 감소된 건강보험보장 변화 대안 13~15 및 대안 16~18 에 의한 

지역별·연령대별 인구는 전체 지역 및 연령대에서 감소 및 증가하였다. 

수도권 전체 연령을 대상으로 본인부담 확대(감소)를 통한 건강보험보장 

축소(확대)는 젊은 연령대의 인구 감소(증가)에 비해 고령 연령대의 인

구를 상대적으로 크게 감소(증가)시켰다. 또한, 대안 13(대안 16)에서 

대안 15(대안 18)로 건강보험보장을 축소(확대)에 대한 본인부담 비율을 

증가(감소)시킬수록 고령 연령대의 인구 감소(증가) 폭이 젊은 연령대의 

인구증가 폭보다 크게 변화하여 젊은 연령층의 인구변화에 비해 공적의

료지출의 변화에 보다 민감하게 반응하였다. 더불어, 비수도권에 비해 

건강보험보장 축소(확대)에 의한 수도권의 40-49 세 및 60 세 이상 인

구는 비수도권에 비해 크게 변화되었으며, 나머지 연령대의 인구 증가는 

비수도권에서 보다 적게(크게) 증가하였다. 따라서, 연령대별 추가 공적

의료지출에 의해 수도권 및 비수도권의 연령대별 인구는 모두 증가하였

으며, 고령 연령대의 인구가 젊은 연령대의 인구보다 다소 적게 증가하

였다. 수도권은 노령층, 비수도권은 핵심가능인구의 인구 증가로 전체 

인구가 증가하는 기반이 구축되었다. 또한, 건강보험보장이 축소(확대)

되는 경우 역시 젊은 연령대에 비해 고령 연령대일수록 인구가 크게 감

소(증가)하여, 추가적인 지역별·연령대별 공적의료지출 및 본인부담 비

율 증감을 통한 건강보험보장 축소(확대)는 연령대별 인구 및 전체 연령

대별 인구를 감소(증가)시켰다. 공적의료지출 증가와 건강보험보장 변화
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에 의한 지역별·연령대별 인구변화 결과는 <표 4.15>과 같다. 

 

표 4. 15. 대안별·연령대별 인구변화  

단위 : % 
대안 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 

수도권 
      

1 0.014 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2 0.000 0.032 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 0.000 0.000 0.024 0.000 0.000 0.000 

4 0.000 0.000 0.000 0.049 0.000 0.000 

5 0.000 0.000 0.000 0.000 0.046 0.000 

6 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.024 

7 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

8 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

9 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

10 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

11 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

12 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

13 -0.043 -0.097 -0.073 -0.149 -0.140 -0.073 

14 -0.028 -0.065 -0.048 -0.099 -0.093 -0.048 

15 -0.014 -0.032 -0.024 -0.049 -0.046 -0.024 

16 0.014 0.032 0.024 0.049 0.046 0.024 

17 0.028 0.063 0.048 0.097 0.091 0.048 

18 0.041 0.095 0.071 0.145 0.136 0.071 

       

비수도권 
      

1 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

4 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

5 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

6 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

7 0.031 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

8 0.000 0.039 0.000 0.000 0.000 0.000 

9 0.000 0.000 0.025 0.000 0.000 0.000 

10 0.000 0.000 0.000 0.048 0.000 0.000 

11 0.000 0.000 0.000 0.000 0.073 0.000 

12 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.020 

13 -0.094 -0.119 -0.076 -0.146 -0.225 -0.061 

14 -0.063 -0.079 -0.050 -0.097 -0.149 -0.040 

15 -0.031 -0.039 -0.025 -0.048 -0.074 -0.020 

16 0.031 0.039 0.025 0.048 0.074 0.020 

17 0.061 0.077 0.050 0.095 0.147 0.040 

18 0.092 0.115 0.074 0.142 0.219 0.059 

주1: (1)~(6)과 (7)~(12)는 수도권과 비수도권의 각 연령대별 대안을 의미하며, 

(13)~(15)는 건강보험보장 축소, (16)~(18)은 건강보험보장 확대를 나타낸다. 

주2: 건강보험보장 축소 및 확대에 따라 정책 대안 (13)~(15)은 총 의료급여비를 각각 

3%, 2%, 1% 축소시키며, (16)~(18)은 각각 1%, 2%, 3% 확대시키는 정책대안을 

나타낸다.   
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추가적인 공적의료지출 및 건강보험보장 증감에 의한 인구변화, 

수요 및 공급 측면의 부가가치 변화로 인한 소비재의 차별적인 가격 변

화, 그리고 노동 수요 및 공급 차이로 유발되는 임금 변화는 소비재의 

소비 변화를 유발시킨다. 수도권의 연령대별 추가적인 공적의료지출에 

의한 소비 변화는 전체 연령 인구 변화에 의해 30 세 이하의 인구는 의

료보건(4)의 소비 증가와 함께 교통, 통신(5), 오락문화, 교육(6)의 소

비를 증가시켰다. 반면, 젊은 연령대일수록 의료보건(4)에 비해 교통, 통

신(5)의 소비가 상대적으로 크게 증가하였으며, 젊은 연령대의 오락문화, 

교육(6)에 대한 소비는 50-59 세 고령 연령대로 갈수록 감소하여 연령

대별 인구 증가에 의한 소비의 변화 대상이 명확해졌다. 또한, 30-39 세

부터 50-59 세까지 연령대의 증가에 따라 의료보건(4)에 대한 소비는 

감소하는데 반해 식료품 및 비주류음료품, 주류 및 담배(1), 의류 및 신

발(2), 임료 및 수도광열, 가구집기 및 가사용품(3)에 대한 소비가 증가

하였다. 그러나, 수도권 60 세 이상에 대한 추가 공적의료지출은 의료보

건(4) 소비 증가와 더불어 교통, 통신(5), 오락문화, 교육(6)에 대한 소

비가 다시 증가하였다. 따라서, 수도권의 추가 공적의료지출에 의한 

50-59 세까지의 고령 연령대의 소비 특성은 Banks and Leicester 

(2006)의 식료품 소비의 증가 및 오락 소비의 감소, Aiger-Walder 

and Döring (2012)의 교통 소비 감소와 유사하였으며, 이와는 다르게 

60 세 이상 인구의 소비 특성은 60 세 이하와는 반대의 결과를 나타냈다. 

또한, 수도권 공적의료지출의 추가적인 지출은 비수도권 전체 소비재의 

소비를 변화시켰다. 비수도권은 고령 연령대에 대한 추가적인 공적의료

지출이 이루어질수록 의료보건(4) 이외에 식료품 및 비주류음료품, 주류 

및 담배(1), 임료 및 수도광열, 가구집기 및 가사용품(3)의 소비를 상대

적으로 크게 증가시켰다. 특히, 비수도권은 수도권의 연령대별 추가 공

적의료지출에 의해서 수도권에 비해 교통, 통신(5)에 대한 소비를 증가

시켜 이동거리가 상대적으로 많은 지리적인 특성이 반영되었다. 비수도

권의 연령대별 추가적인 공적의료지출에 의한 소비의 변화는 수도권과는 

상반되는 결과를 유발시켰다. 즉, 비수도권의 고령 연령대에 대한 추가
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적인 공적의료지출은 비수도권 전체 소비재의 소비를 증가시켰으며, 특

히, 비수도권 40-49 세 대상 추가 공적의료지출로 인한 전체 소비 역시 

증가하여 비수도권의 소비 주체는 40-49 세 및 60 세 이상의 인구인 

것으로 판단되었다. 더불어, 비수도권 50 세 이하의 인구 증가에도 불구

하고 비수도권에서의 의료보건(4) 소비는 감소하여 지역의 의료서비스 

시설보다는 수도권의 의료시설에 의존하는 현상이 파악되었다. 이러한 

특성은 비수도권 연령대 대상 추가 공적의료지출이 발생할 경우에 수도

권의 의료보건(4)의 소비가 증가하는 것을 통해 간접적으로 이해가 가

능하였다. 반면, 수도권 각 연령대의 추가 공적의료지출에 의한 소비 총

액은 전반적으로 증가하는 반면 비수도권 각 연령대 추가 공적의료지출

에 의한 소비 총액의 변화 크기는 상대적으로 감소하는 것으로 변화되었

다. 특히, 비수도권 공적의료지출로 인한 비수도권 의료보건(4) 소비는 

40-49 세를 제외하고 수도권에 비해 작게 증가하였으며, 수도권에 비해 

교통, 통신(5)에 대한 소비 증가가 상대적으로 크게 증가하였다. 따라서, 

추가적인 공적의료지출에 의해 유발된 수도권과 비수도권의 인구 증가는 

소비를 유발시키지만 수도권의 소비 증가에 비해 비수도권은 소비가 상

대적으로 감소한 것으로 분석되었다. 

건강보험에 대한 본인부담을 증가시켜 건강보험보장을 축소시킨 

경우에는 수도권은 의료보건(4)의 소비감소와 함께 식료품 및 비주류음

료품, 주류 및 담배(1), 의류 및 신발(2), 임료 및 수도광열, 가구집기 

및 가사용품(3)의 소비 감소가 동반되었으며, 이에 반해 교통, 통신(5)

과 오락문화, 교육(6)의 소비가 증가하였다. 이와는 반대로 비수도권은 

건강보험보장 축소에도 불구하고 의료보건(4)에 대한 소비가 증가하였

으며, 이외 전체 소비재의 소비가 증가하여 비수도권의 소비가 수도권의 

소비를 상회하였다. 이러한 특성은 건강보험보장 축소에도 불구하고 비

수도권의 핵심생산가능인구 소비는 증가한 반면, 수도권은 전반적인 소

비 감소가 발생하였기 때문이다. 본인부담을 경감시켜 건강보험보장을 

확대시킨 경우에는 수도권의 경우, 교통, 통신(5)과 오락문화, 교육(6)

의 소비 감소를 제외하고 전체 소비재의 소비가 증가하였다. 특히 의료
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보건(4)과 임료 및 수도광열, 가구집기 및 가사용품(3)의 소비는 건강

보험보장이 확대될수록 소비 증가가 확대되었다. 따라서, 건강보험보장 

확대에 따라 수도권은 소비가 진작되었지만, 수도권의 타 소비재의 증가

와는 달리 교통, 통신(5), 오락문화, 교육(6)의 소비는 감소하여 

Leicester (2006)가 제시한 고령화에 따른 여가 지출의 감소와 유사한 

결과가 도출되었다. 이를 통해, 추가 공적의료지출로 인한 의료보건(4) 

소비의 증가는 해당 부문의 소비를 증가시키는 것 외에 의료서비스 사용

과 함께 좀더 장기적인 관점에서 삶의 영위를 위한 소비부문까지 소비가 

확대되어 증가되는 것으로 판단할 수 있다. 즉, 공적의료지출 확대로 인

한 의료보건(4)의 소비 증가는 생활 및 주거 필수품과 관련된 소비재의 

소비를 증가시킨 반면, 공적의료지출의 감소는 교통, 통신(5)과 오락문

화, 교육(6)에 대한 소비를 증가시켰다. 비수도권에서는 이와는 상반된 

결과가 도출되었으며, 건강보험보장이 확대되어도 비수도권의 의료보건

(4)에 대한 소비는 점차 감소하였다. 더불어 모든 소비가 감소되어 의료

보장확대는 전체 국토를 대상으로 효과가 발생하는 것이 아닌 수도권 중

심으로 소비가 이루어지는 것으로 분석되었다. 이러한 특성은 의료서비

스의 이용은 비수도권보다 상대적으로 수도권에 의존하며, 의료부담 정

도가 감소할수록 의료서비스를 더욱 많이 소비하는 것을 의미한다.  

수도권 및 비수도권의 소비 총액을 고려할 경우에는 수도권의 

건강보험보장 축소는 의료보건(4)에 대한 소비 감소와 더불어 식료품 

및 비주류음료품, 주류 및 담배(1), 의류 및 신발(2), 임료 및 수도광열, 

가구집기 및 가사용품(3) 소비 감소로 전체 소비가 감소하였지만, 건강

보험보장 확대는 식료품 및 비주류음료품, 주류 및 담배(1), 의류 및 신

발(2), 임료 및 수도광열, 가구집기 및 가사용품(3), 의료보건(4) 소비 

증가로 전체 소비가 증가하였다. 비수도권의 건강보험보장 변화에 따른 

소비재 변화는 수도권과는 정반대의 현상을 나타냄으로써 비수도권은 건

강보험보장이 축소될수록 의료보건(4)에 대한 소비는 증가하고, 건강보

험보장이 확대될수록 비수도권의 소비가 감소하였다. 이러한 특성은 본

인부담이 커지는 건강보험보장의 축소는 지역내에서의 의료소비를 촉발
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시키지만, 본인부담이 완화될 경우에는 수도권의 의료서비스에 의존하여 

비수도권에서의 의료소비보다는 수도권에서의 의료소비가 증가하는 것을 

의미한다. 따라서, 공적의료지출이 확대될 경우에는 충분한 의료기반이 

존재하는 지역에서는 해당 부문의 소비 증가로 인해 전체 소비의 증가가 

유발되며, 그렇지 않은 지역에서는 전체 소비가 감소하는 악순환이 발생

하게 된다. 개별 연령대별 공적의료지출 증가로 인한 의료소비 변화는 

수도권은 젊은 연령대와 고령 연령대에서의 소비가 비수도권에 비해 크

게 나타나, 비수도권에 비해 의료서비스에 대한 접근성이 확보된 것을 

의미하는 것으로 판단된다. 또한, 전체 연령에 대한 공적의료보장 확대

(축소)로 인한 본인 부담의 감소(증가)는 의료보건 지출을 수도권에서는 

증가(감소) 시켰으며, 비수도권에서는 감소(증가) 시켰다. 이와 함께, 의

료보건 지출이 감소 및 증가하는 경우에 의료보건 지출과 동반하여 변화

하는 소비재의 지출 증감에 대한 파악이 가능하였다. 연령대별 공적의료

지출 증가와 건강보험보장 변화에 의한 소비재별 소비 변화 결과는 <표 

4.16>과 같다.  

  



101 

표 4. 16. 대안별·소비재별 변화 

단위 : % 
 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)  
대안 식료품 

및 비주
류음료
품, 주류 
및 담배 

의류 및 

신발 

임료 및 
수도광
열,가구
집기 및 
가사용품 

의료보건 교통, 통

신 

오락문

화, 교육 

기타 지역별 

변화 

수도권 
 

  
   

 

1 -0.075 -0.083 -0.400 0.020 0.151 0.089 -0.011 -0.111 

2 -0.083 -0.001 -0.380 0.083 0.100 0.092 0.029 -0.090 

3 0.094 0.103 0.441 -0.040 -0.181 -0.095 0.021 0.126 

4 0.207 0.229 1.151 -0.078 -0.387 -0.243 0.026 0.323 

5 0.077 0.026 0.301 -0.051 -0.110 -0.077 0.001 0.078 

6 0.012 -0.037 0.097 0.093 -0.024 -0.046 -0.029 0.014 

7 -0.001 0.000 -0.006 0.000 0.003 0.002 0.001 -0.001 

8 -0.011 0.001 -0.052 0.000 0.022 0.018 0.005 -0.011 

9 -0.006 0.000 -0.031 0.000 0.013 0.011 0.003 -0.007 

10 0.005 -0.001 0.026 0.000 -0.011 -0.009 -0.003 0.005 

11 -0.017 0.002 -0.083 -0.001 0.035 0.028 0.008 -0.017 

12 0.003 -0.001 0.013 0.000 -0.005 -0.005 -0.001 0.003 

13 -0.620 -0.735 -3.197 -0.077 1.209 0.714 -0.158 -0.925 

14 -0.412 -0.488 -2.134 -0.051 0.801 0.473 -0.104 -0.617 

15 -0.205 -0.243 -1.068 -0.025 0.398 0.236 -0.052 -0.309 

16 0.204 0.241 1.070 0.025 -0.393 -0.233 0.051 0.310 

17 0.407 0.481 2.142 0.050 -0.781 -0.464 0.102 0.621 

18 0.608 0.718 3.216 0.075 -1.164 -0.692 0.152 0.933 

         

비수도권         

1 0.000 -0.017 -0.015 -0.025 -0.045 -0.041 -0.008 -0.019 

2 0.000 -0.011 -0.010 -0.016 -0.029 -0.027 -0.005 -0.012 

3 0.000 0.019 0.018 0.029 0.053 0.048 0.010 0.022 

4 0.001 0.048 0.045 0.071 0.130 0.119 0.024 0.054 

5 0.000 0.012 0.011 0.017 0.032 0.029 0.006 0.013 

6 0.000 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.000 0.001 

7 0.000 -0.027 -0.012 -0.037 0.011 -0.018 -0.014 -0.013 

8 -0.005 -0.147 -0.153 -0.149 -0.299 -0.310 -0.095 -0.158 

9 -0.002 -0.086 -0.076 -0.149 -0.267 -0.186 -0.053 -0.098 

10 0.001 0.072 0.063 0.164 0.105 0.129 0.054 0.072 

11 -0.014 -0.204 -0.219 -0.417 -0.592 -0.435 -0.155 -0.250 

12 0.003 0.035 0.036 0.057 0.085 0.072 0.025 0.040 

13 0.052 0.962 0.981 1.423 2.585 1.961 0.663 1.095 

14 0.035 0.637 0.649 0.941 1.706 1.295 0.439 0.724 

15 0.017 0.316 0.322 0.467 0.845 0.642 0.218 0.359 

16 -0.017 -0.312 -0.318 -0.459 -0.828 -0.631 -0.215 -0.353 

17 -0.034 -0.619 -0.631 -0.912 -1.641 -1.250 -0.428 -0.701 

18 -0.051 -0.922 -0.940 -1.357 -2.438 -1.859 -0.638 -1.044 

주1: (1)~(6)과 (7)~(12)는 수도권과 비수도권의 각 연령대별 대안을 의미하며, 

(13)~(15)는 건강보험보장 축소, (16)~(18)은 건강보험보장 확대를 나타낸다. 

주2: 건강보험보장 축소 및 확대에 따라 정책 대안 (13)~(15)은 총 의료급여비를 각각 

3%, 2%, 1% 축소시키며, (16)~(18)은 각각 1%, 2%, 3% 확대시키는 정책대안을 

나타낸다.  
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연령대별 추가 공적의료지출 및 건강보험보장 확대에 따른 소비 

변화는 지역간계량투입산출모형에 의해 지역별·산업별 부가가치를 변화

시킨다. 소비 증감은 수도권 및 비수도권의 전체 부가가치의 증감을 유

도하여 수도권 30 세 이하에 대한 추가적인 공적의료지출은 운수 및 보

관 통신업(7), 교육서비스업(10), 보건 및 사회서비스업(11), 문화 및 

기타서비스업(12)의 부가가치를 증가시켰으며, 농림어업(1), 광업(2), 

제조업(3), 전기, 가스 및 수도사업(4), 건설업(4), 도소매 및 음식숙박

업(6)의 부가가치는 상대적으로 감소시켰다. 반면, 수도권의 30 세 이상 

대상 추가적인 공적의료지출은 운수 및 보관 통신업(7), 교육서비스업

(10), 보건 및 사회서비스업(11)의 부가가치를 감소시켜 연령대별 추가 

공적의료지출에 의해서 산업별로 부가가치 변화가 차별화되었다. 이러한 

특성은 해당 산업과 연관된 소비재의 소비 감소에 그 원인이 있다. 반면, 

60 세 이상 고령 연령대 대상 공적의료지출의 증가는 농림어업(1), 광업

(2), 제조업(3), 전기, 가스 및 수도사업(4), 도소매 및 음식숙박업(6), 

보건 및 사회서비스업(11) 관련 소비재 소비증가와 더불어 부가가치를 

증가시켰다. 전체 부가가치를 기준으로 할 경우에는 수도권 40-49 세의 

소비 증가에 의한 전체 부가가치의 증가가 타 연령대의 소비 증감에 의

한 부가가치 변화보다 크게 나타났다.  

비수도권 공적의료지출로 유발된 인구증가의 비수도권 소비 증

가 역시 비수도권 부가가치 증가 외에 수도권의 부가가치를 증가시켰다. 

반면, 비수도권 전체 연령대에 의한 부가가치의 증가는 60 세 이상 인구

에 의한 부가가치를 제외하고 수도권보다는 적게 증가하여 공적의료지출

이 추가적으로 발생하여도 비수도권 성장에는 한계가 있는 것으로 나타

났다. 비수도권 소비변화로 인한 비수도권의 부가가치 변화가 수도권 부

가가치변화로도 파생되는 간접적인 부가가치의 증가 효과가 존재하는 것

으로 나타났으나, 비수도권 부가가치 증가로 인한 수도권의 부가가치 증

가는 상대적으로 비수도권에 비해 작게 유발되었다. 따라서, 수도권과 

비수도권의 부가가치가 연동되어 유발되더라도 수도권의 부가가치는 비

수도권보다 크게 나타나 부가가치가 연동되지만 수도권 의존 특성에서는 



103 

탈피하지 못하는 것으로 판단할 수 있다. 더불어, 비수도권은 40-49 세, 

60 세 이상을 대상으로 추가적인 공적의료지출을 할 경우에 비수도권의 

부가가치가 상승하는 것으로 나타나, 비수도권의 성장 견인 연령대는 

40-49 세 및 60 세 이상인 것으로 판단되었다.  

건강보험보장 변화에 대한 산업별 부가가치는 건강보험보장 축

소로 인한 수도권의 소비감소로 부가가치가 감소하였다. 이러한 특성은 

수도권의 건강보험보장 축소로 인한 본인부담 증가는 수도권의 보건 및 

사회서비스업(11) 부가가치를 상대적으로 작게 증가시키며, 이와 연계

된 농림어업(1), 광업(2), 제조업(3), 전기, 가스 및 수도사업(4), 건설

업(5), 도소매 및 음식숙박업(6), 금융 및 보험업(8), 부동산 및 사업서

비스업(9)의 부가가치가 감소한 것에서 그 원인을 찾을 수 있다. 따라서, 

수도권의 건강보장보험 본인부담을 증가시키는 경우에는 산업 전반의 부

가가치가 감소하는 부정적인 효과가 유발되었다. 반면, 건강보험보장을 

확대함으로써 본인부담을 축소시킨 경우에는 보건 및 사회서비스업(11) 

소비 증가와 더불어 교육서비스업(10), 문화 및 기타서비스업(12)을 제

외한 전체 산업의 부가가치가 중가하여 수도권의 부가가치가 증가하였다. 

비수도권의 경우에는 건강보험보장 축소를 통한 본인부담의 증가는 오히

려 지역내의 소비를 증가시켜 비수도권의 산업 부가가치를 증가시키는 

결과를 유도하였다. 이와는 반대로, 건강보험보장이 확대되어 본인부담

이 감소하는 경우에는 비수도권내의 자체 소비보다는 수도권 소비로 이

전되는 소비패턴이 나타나 결과적으로 비수도권의 성장이 감소되었다. 

따라서, 건강보험보장 증대로 인한 소비 감소는 지역의 부가가치 감소로 

연계되어, 건강보험보장 증대로 인한 비수도권의 부가가치 감소는 

Romer(2006)와 같이 인구증가에 따라 소비가 감소하는 성향과 일치하

였다. 이에 따라, 비수도권의 경우에는 건강보험보장을 확대시켜 축소된 

본인부담은 전체 산업 부가가치를 감소시킴으로써 건강보험보장을 축소

시키는 경우에 비해 부정적인 효과가 견인되었다. 반면, 부가가치의 증

감 변화는 비수도권보다 수도권에서 크게 나타나 수도권에서 보다 민감

하며, 추가 공적의료지출에 의한 의료서비스의 이용은 수도권 의존적인 



104 

것으로 분석되었다.  

따라서, 연령대별 공적의료지출로 인하여 개별 연령대의 인구 증

가를 소비변화로 고려할 경우 전체 소비가 증가(감소)할 경우에는 수도

권과 비수도권의 산업별 부가가치는 증가(감소)하였다. 특히, 비수도권

의 60 세 이상 고령계층에 대한 공적의료지출의 확대는 40-49 세를 제

외한 핵심 생산가능인구에 대해 공적의료지출을 증가시키는 경우보다 산

업 전체 부가가치를 상대적으로 크게 증가시켰다. 또한, 추가적인 공적

의료지출로 인한 효율적인 부가가치 상승은 수도권의 40-49 세, 비수도

권의 40-49 세와 60 세 이상에 의해서 유도되었으며, 연령대별 공적의

료지출에 의한 부가가치의 증가 정도는 비수도권보다는 수도권에서 크게 

나타났다. 특히, 기존 연구에서 국가 전체를 대상으로 건강보험보장이 

확대될 경우에 성장이 감소하는 연구결과는 지역을 대상으로 한 경우에

는 기존 연구결과와 상이한 결과가 도출될 수 있는 근거로 사용될 수 있

다. 즉, 기존 연구 결과와 유사한 건강보험보장 확대에 따른 성장의 감

소는 비수도권에만 해당이 되며, 이는 수도권의 상대적인 의료시설 특화

로 인해 수도권의 의료소비가 촉발된 것에 기인한 것으로 판단된다. 따

라서, 수도권의 건강보험보장 확대를 통한 소비의 증가는 보건 및 사회

서비스업(11)의 부가가치의 증가와 함께 지역별 부가가치를 증가시켰다. 

반면, 비수도권의 건강보험보장 확대를 통한 소비의 감소는 비수도권의 

성장을 감소시켜 수도권과 대비되었다. 
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표 4. 17. 대안별·산업별 부가가치 변화 (수도권) 

단위 : % 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)  

대안 농림어업 광업 제조업 전기, 가

스 및 수

도사업 

건설업 도소매 및 

음식숙박

업 

운수 및 

보관 통신

업 

금융 및 

보험업 

부동산 및 

사업서비

스 

교육서비

스업 

보건 및 

사회서비

스업 

문화 및 

기타서비

스업 

지역별  

변화 

1 -0.059 -0.080 -0.048 -0.190 -0.002 -0.016 0.005 -0.014 -0.009 0.019 0.001 0.011 -0.039 

2 -0.054 -0.070 -0.038 -0.175 0.003 -0.011 0.006 -0.006 -0.006 0.020 0.011 0.015 -0.031 

3 0.072 0.089 0.054 0.210 0.003 0.019 -0.006 0.016 0.011 -0.020 -0.003 -0.011 0.044 

4 0.164 0.237 0.137 0.547 0.004 0.047 -0.011 0.039 0.027 -0.051 -0.006 -0.030 0.112 

5 0.054 0.058 0.034 0.141 0.000 0.011 -0.006 0.009 0.006 -0.016 -0.006 -0.011 0.027 

6 0.014 0.011 0.006 0.042 -0.003 0.001 -0.006 -0.002 -0.001 -0.010 0.010 -0.009 0.005 

7 -0.001 -0.001 -0.001 -0.004 0.000 -0.001 0.000 -0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 -0.001 

8 -0.009 -0.008 -0.010 -0.033 0.000 -0.013 -0.004 -0.009 -0.004 0.004 0.000 0.003 -0.009 

9 -0.005 -0.005 -0.006 -0.020 0.000 -0.008 -0.002 -0.005 -0.003 0.002 0.000 0.001 -0.005 

10 0.004 0.004 0.005 0.016 0.000 0.006 0.002 0.004 0.002 -0.002 0.000 -0.001 0.004 

11 -0.014 -0.013 -0.015 -0.052 0.000 -0.020 -0.006 -0.013 -0.007 0.006 0.000 0.004 -0.014 

12 0.002 0.002 0.002 0.008 0.000 0.003 0.001 0.002 0.001 -0.001 0.000 -0.001 0.002 

13 -0.505 -0.660 -0.356 -1.454 -0.015 -0.049 0.088 -0.058 -0.050 0.150 -0.021 0.086 -0.284 

14 -0.336 -0.441 -0.238 -0.970 -0.010 -0.033 0.057 -0.039 -0.034 0.100 -0.014 0.057 -0.189 

15 -0.167 -0.221 -0.119 -0.486 -0.005 -0.017 0.028 -0.020 -0.017 0.050 -0.007 0.028 -0.095 

16 0.167 0.222 0.119 0.487 0.005 0.017 -0.027 0.020 0.017 -0.049 0.007 -0.028 0.095 

17 0.332 0.446 0.239 0.976 0.010 0.035 -0.054 0.040 0.035 -0.098 0.014 -0.056 0.191 

18 0.498 0.671 0.359 1.465 0.015 0.053 -0.079 0.061 0.052 -0.146 0.021 -0.083 0.287 

주1: (1)~(6)과 (7)~(12)는 수도권과 비수도권의 각 연령대별 대안을 의미하며, (13)~(15)는 건강보험보장 축소, (16)~(18)은 건강보험보장 확대를 

나타낸다. 

주2: 건강보험보장 축소 및 확대에 따라 정책 대안 (13)~(15)은 총 의료급여비를 각각 3%, 2%, 1% 축소시키며, (16)~(18)은 각각 1%, 2%, 3% 확대

시키는 정책대안을 나타낸다.  
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표 4. 18. 대안별·산업별 부가가치 변화 (비수도권) 

단위 : % 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12)  

대안 농림어업 광업 제조업 전기, 가

스 및 수

도사업 

건설업 도소매 및 

음식숙박

업 

운수 및 

보관 통신

업 

금융 및 

보험업 

부동산 및 

사업서비

스 

교육서비

스업 

보건 및 

사회서비

스업 

문화 및 

기타서비

스업 

지역별  

변화 

 

1 -0.009 -0.010 -0.008 -0.013 -0.001 -0.010 -0.021 -0.004 -0.006 -0.008 -0.004 -0.007 -0.008 

2 -0.007 -0.006 -0.006 -0.009 -0.001 -0.007 -0.013 -0.003 -0.004 -0.005 -0.003 -0.004 -0.006 

3 0.011 0.011 0.010 0.015 0.001 0.012 0.024 0.005 0.007 0.009 0.005 0.008 0.010 

4 0.027 0.028 0.024 0.038 0.003 0.029 0.059 0.013 0.018 0.022 0.012 0.019 0.024 

5 0.007 0.007 0.006 0.009 0.001 0.007 0.014 0.003 0.004 0.005 0.003 0.005 0.006 

6 0.001 0.000 0.001 0.001 0.000 0.001 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 

7 -0.004 -0.004 -0.003 -0.009 -0.001 -0.003 -0.006 -0.004 -0.004 -0.003 -0.006 -0.003 -0.003 

8 -0.029 -0.072 -0.030 -0.116 -0.008 -0.031 -0.141 -0.037 -0.048 -0.057 -0.027 -0.052 -0.032 

9 -0.019 -0.048 -0.018 -0.060 -0.005 -0.018 -0.096 -0.021 -0.028 -0.034 -0.025 -0.032 -0.019 

10 0.017 0.031 0.014 0.049 0.004 0.015 0.058 0.018 0.022 0.024 0.026 0.022 0.015 

11 -0.054 -0.122 -0.047 -0.169 -0.013 -0.048 -0.225 -0.057 -0.072 -0.080 -0.069 -0.077 -0.050 

12 0.008 0.019 0.008 0.027 0.002 0.008 0.035 0.009 0.012 0.013 0.010 0.012 0.008 

13 0.165 0.525 0.163 0.745 0.055 0.151 0.981 0.246 0.315 0.359 0.244 0.345 0.179 

14 0.109 0.347 0.107 0.493 0.036 0.100 0.648 0.162 0.208 0.237 0.161 0.228 0.118 

15 0.054 0.172 0.053 0.244 0.018 0.049 0.321 0.081 0.103 0.118 0.080 0.113 0.058 

16 -0.053 -0.169 -0.052 -0.241 -0.018 -0.048 -0.315 -0.079 -0.102 -0.116 -0.079 -0.111 -0.057 

17 -0.104 -0.335 -0.103 -0.478 -0.035 -0.095 -0.625 -0.158 -0.201 -0.229 -0.156 -0.220 -0.114 

18 -0.155 -0.499 -0.153 -0.712 -0.053 -0.141 -0.929 -0.235 -0.300 -0.341 -0.233 -0.328 -0.169 

주1: (1)~(6)과 (7)~(12)는 수도권과 비수도권의 각 연령대별 대안을 의미하며, (13)~(15)는 건강보험보장 축소, (16)~(18)은 건강보험보장 확대를 

나타낸다. 

주2: 건강보험보장 축소 및 확대에 따라 정책 대안 (13)~(15)은 총 의료급여비를 각각 3%, 2%, 1% 축소시키며, (16)~(18)은 각각 1%, 2%, 3% 확대

시키는 정책대안을 나타낸다.  
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지역별·산업별·연령대별 고용자 변화는 추가 공적의료지출로 유

발된 인구 변화와 이를 통해 도출된 소비변화를 지역간계량투입산출모형

과 생산함수에 적용함으로써 산출이 가능하다. 또한, 수요 및 공급 측면

에서 부가가치와 노동을 일치시킬 경우에는 균형상태의 지역별·산업별·

연령대별 고용자의 도출이 가능하다. 지역별·연령대별 추가 공적의료지

출로 인한 지역별·산업별·연령대별 고용자 변화는 <표 4.19>와 같다. 수

도권 20 세 이하의 추가 공적의료지출(대안 1)에 의해 해당 연령의 농림

어업(1), 광업(2), 제조업(3), 전기, 가스 및 수도사업(4)를 제외한 전

체 산업의 고용자는 증가하였으며, 특히 교육서비스업(10), 보건 및 사

회서비스업(11), 문화 및 기타서비스업(12)의 고용자가 증가하여, 20 세 

이하 인구 증가에 따른 수요를 반영할 경우에는 산업별 20 세 이하 고용

자는 증가하였다. 수도권 20-29 세에 대한 추가 공적의료지출(대안 2)

에 의한 수도권 고용자 변화 역시 20 세 이하를 대상으로 지출된 추가 

공적의료지출(대안 1)의 경우와 유사하게 고용자가 변화하였다. 반면, 농

림어업(1), 광업(2), 제조업(3), 전기, 가스 및 수도사업(4)를 제외한 

전체 산업의 고용자가 증가하였으며, 이는 대안 1 에 비해 상대적으로 크

게 증가하였다. 특히, 금융 및 보험업(8), 보건 및 사회서비스업(11), 

문화 및 기타서비스업(12)의 고용자가 상대적으로 크게 증가하였다. 이

러한 특성은 20-29 세를 대상으로 공적의료지출을 증가시켰을 때 산업

별 부가가치 증가에 따라 고용자가 보다 많이 증가한 것을 의미한다. 수

도권 30-39 세 대상 추가 공적의료지출(대안 3)에 의한 고용자 변화는 

농림어업(1), 광업(2), 제조업(3), 전기, 가스 및 수도사업(4)에서 유발

되어 30-39 세 대상 추가 공적의료지출로 부가가치가 증가한 전반적인 

산업 중 일부 산업의 고용자만 증가하였다. 더불어 비수도권 고용자의 

변화를 유발시켰으며, 건설업(5), 금융 및 보험업(8), 보건 및 사회서비

스업(11)을 제외한 비수도권 산업의 고용자를 증가시켰다.  

40-49 세 대상 추가 공적의료지출(대안 4) 역시 30-39 세를 

대상으로 한 대안 3 과 유사한 형태의 결과를 나타냈으나, 수도권과 비수

도권의 전체 고용자는 대안 3 에 비해 증가하였다. 이러한 결과는 수도권
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의 전기, 가스 및 수도사업(4)의 소비 증가에 따른 부가가치 증가에서 

그 원인을 찾을 수 있다. 비수도권의 전체 산업 고용자 역시 대안 3 에 

의한 고용자 변화보다 증가하였으며, 비수도권의 광업(2), 제조업(3), 

전기, 가스 및 수도사업(4)의 고용자 증가에 그 원인이 있다. 50-59 세 

대상 공적의료지출(대안 5)에 의한 수도권 산업 고용자 증가는 40-49

세에 대한 공적의료지출(대안 4)보다 전체 고용자 수가 더욱 증가하였다. 

따라서, 수도권의 젊은 연령대 대상 추가 공적의료지출 보다 고령 연령

대를 대상으로한 공적의료 지원이 고용자를 보다 증가시켰다. 특히, 50-

59 세 대상 추가 공적의료지출은 수도권의 농림어업(1), 광업(2), 제조

업(3), 전기, 가스 및 수도사업(4)의 고용자를 증가시켜 전체 고용자를 

증가시켰다. 60 세 이상에 대한 추가적인 공적의료지출(대안 6)에 의해서

는 수도권 농림어업(1), 광업(2), 제조업(3), 전기, 가스 및 수도사업(4)

의 고용자가 증가하였다. 따라서, 고령 연령대를 대상으로 추가적인 공

적의료지출이 지원될 경우에는 농림어업(1), 광업(2), 제조업(3), 전기, 

가스 및 수도사업(4) 고용자 증가 외에 보건 및 사회서비스업(11) 고용

자 증가로 인해 전체 고용자가 증가하였다. 반면, 60 세 이상에 대한 추

가적인 공적의료지출(대안 6)에 의한 비수도권의 고용자 변화는 감소 추

세로 전환되었으며, 비수도권의 건설업(5), 금융 및 보험업(8), 부동산 

및 사업서비스업(9), 보건 및 사회서비스업(11)의 고용자 감소가 비수

도권 전체 고용자를 감소시키는 요인으로 작용하였다.  

따라서, 수도권의 전체 연령대별 추가 공적의료지출에 의한 산업

별 고용자의 변화는 해당 연령의 고용자를 증가시켰다. 이러한 특성은 

해당 연령의 소비 증가에 따른 부가가치의 증가에 기인하고 있으며, 해

당 연령대의 고용 증가 외에 타 연령대의 고용자를 증가시켜 수도권의 

고용자는 점차 증가하였다. 특히, 수도권의 40-49 세와 50-59 세 대상 

추가 공적의료지출은 전체 고용자의 증가를 상대적으로 크게 증가시켰다. 

또한, 수도권의 60 세 이상 대상 추가 공적의료지출은 수도권의 고용자 

증가 외에 보건 및 사회서비스업(11) 고용자가 전체 연령에서 증가하여 

공적의료지출과 관련된 산업의 고용자가 증가되는 결과가 도출되었다.  
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표 4. 19. 산업별·연령대별 고용자 변화 (수도권) 

단위 : % 
 대안 1: 20 이하 공적의료지출 1% 증가 대안 2: 20-29 공적의료지출 1% 증가 

산업 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 

수도권 
      

      

1 -0.833 -0.060 -0.033 -0.021 -0.015 -0.032 -0.796 -0.058 -0.032 -0.020 -0.015 -0.031 

2 -2.798 -0.424 -0.121 -0.050 -0.029 -0.065 -2.419 -0.367 -0.105 -0.043 -0.025 -0.056 

3 -0.195 -0.015 -0.009 -0.009 -0.011 -0.036 -0.098 -0.007 -0.004 -0.004 -0.006 -0.018 

4 -3.870 -0.536 -0.197 -0.130 -0.114 -0.371 -3.601 -0.498 -0.183 -0.121 -0.106 -0.345 

5 1.975 0.104 0.038 0.026 0.036 0.095 1.985 0.105 0.038 0.026 0.036 0.096 

6 0.160 0.025 0.018 0.016 0.023 0.063 0.168 0.026 0.019 0.017 0.024 0.066 

7 1.634 0.075 0.043 0.036 0.035 0.075 1.525 0.070 0.040 0.033 0.032 0.070 

8 0.776 0.038 0.020 0.019 0.034 0.403 0.903 0.044 0.023 0.022 0.040 0.469 

9 0.990 0.041 0.024 0.025 0.030 0.028 0.987 0.041 0.024 0.025 0.030 0.028 

10 7.988 0.074 0.068 0.050 0.041 0.104 7.559 0.070 0.065 0.047 0.039 0.098 

11 5.530 0.039 0.037 0.033 0.036 0.078 6.341 0.045 0.043 0.038 0.042 0.090 

12 0.812 0.083 0.052 0.041 0.039 0.057 0.816 0.084 0.053 0.042 0.039 0.057 
 
비수도권 

            

1 -0.221 -0.017 -0.009 -0.005 -0.003 -0.005 -0.176 -0.013 -0.008 -0.004 -0.003 -0.004 

2 -0.407 -0.064 -0.019 -0.007 -0.004 -0.005 -0.244 -0.039 -0.011 -0.004 -0.002 -0.003 

3 -0.072 -0.006 -0.003 -0.003 -0.003 -0.008 -0.054 -0.004 -0.003 -0.002 -0.003 -0.006 

4 -0.243 -0.035 -0.013 -0.008 -0.006 -0.013 -0.158 -0.023 -0.009 -0.005 -0.004 -0.009 

5 0.228 0.012 0.005 0.003 0.003 0.006 0.154 0.008 0.003 0.002 0.002 0.004 

6 -0.043 -0.007 -0.005 -0.004 -0.005 -0.010 -0.032 -0.005 -0.004 -0.003 -0.004 -0.007 

7 -0.691 -0.033 -0.019 -0.014 -0.012 -0.018 -0.447 -0.021 -0.012 -0.009 -0.008 -0.012 

8 0.010 0.001 0.000 0.000 0.000 0.003 0.010 0.001 0.000 0.000 0.000 0.003 

9 -0.060 -0.003 -0.002 -0.001 -0.002 -0.001 -0.030 -0.001 -0.001 -0.001 -0.001 -0.001 

10 -0.467 -0.005 -0.004 -0.003 -0.002 -0.003 -0.285 -0.003 -0.003 -0.002 -0.001 -0.002 

11 0.089 0.001 0.001 0.000 0.000 0.001 0.074 0.001 0.001 0.000 0.000 0.001 

12 -0.041 -0.004 -0.003 -0.002 -0.002 -0.002 -0.024 -0.003 -0.002 -0.001 -0.001 -0.001 
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(계속) 

단위 : % 
 대안 3: 30-39 공적의료지출 1% 증가 대안 4: 40-49 공적의료지출 1% 증가 

산업 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 

수도권 
      

      

1 1.462 0.106 0.059 0.036 0.027 0.057 2.542 0.184 0.102 0.063 0.047 0.099 

2 3.581 0.543 0.155 0.064 0.038 0.084 9.176 1.392 0.398 0.164 0.096 0.214 

3 0.374 0.028 0.017 0.016 0.021 0.069 0.760 0.058 0.034 0.033 0.043 0.140 

4 4.468 0.619 0.227 0.150 0.132 0.429 11.399 1.578 0.580 0.383 0.336 1.093 

5 -1.730 -0.091 -0.033 -0.022 -0.032 -0.084 -5.116 -0.269 -0.098 -0.066 -0.093 -0.247 

6 -0.114 -0.018 -0.013 -0.012 -0.016 -0.045 -0.378 -0.058 -0.043 -0.038 -0.054 -0.149 

7 -1.520 -0.069 -0.040 -0.033 -0.032 -0.070 -4.110 -0.188 -0.107 -0.090 -0.087 -0.188 

8 -0.570 -0.028 -0.015 -0.014 -0.025 -0.296 -1.892 -0.092 -0.049 -0.046 -0.083 -0.983 

9 -0.809 -0.034 -0.019 -0.020 -0.025 -0.023 -2.459 -0.102 -0.059 -0.062 -0.075 -0.070 

10 -7.680 -0.071 -0.066 -0.048 -0.040 -0.100 -21.086 -0.196 -0.180 -0.132 -0.110 -0.274 

11 -5.306 -0.037 -0.036 -0.031 -0.035 -0.075 -14.746 -0.104 -0.099 -0.087 -0.097 -0.208 

12 -0.758 -0.078 -0.049 -0.039 -0.036 -0.053 -2.119 -0.218 -0.137 -0.108 -0.101 -0.149 
 
비수도권 

            

1 0.249 0.019 0.011 0.006 0.004 0.006 0.632 0.047 0.027 0.015 0.010 0.014 

2 0.477 0.075 0.022 0.008 0.004 0.006 1.167 0.184 0.054 0.019 0.010 0.016 

3 0.082 0.006 0.004 0.003 0.004 0.009 0.206 0.016 0.010 0.008 0.010 0.022 

4 0.281 0.040 0.015 0.009 0.007 0.015 0.700 0.101 0.038 0.022 0.017 0.039 

5 -0.264 -0.014 -0.005 -0.003 -0.004 -0.007 -0.658 -0.036 -0.013 -0.008 -0.010 -0.018 

6 0.048 0.008 0.006 0.005 0.006 0.011 0.123 0.020 0.015 0.011 0.015 0.028 

7 0.801 0.038 0.022 0.016 0.014 0.021 1.986 0.094 0.055 0.040 0.035 0.052 

8 -0.011 -0.001 0.000 0.000 0.000 -0.003 -0.030 -0.002 -0.001 -0.001 -0.001 -0.009 

9 0.071 0.003 0.002 0.002 0.002 0.001 0.171 0.007 0.004 0.004 0.004 0.003 

10 0.545 0.005 0.005 0.003 0.002 0.004 1.335 0.013 0.012 0.008 0.006 0.010 

11 -0.101 -0.001 -0.001 -0.001 -0.001 -0.001 -0.269 -0.002 -0.002 -0.001 -0.001 -0.002 

12 0.047 0.005 0.003 0.002 0.002 0.002 0.116 0.012 0.008 0.005 0.005 0.005 
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(계속) 

단위 : % 
 대안 5: 50-59 공적의료지출 1% 증가 대안 6: 60 이상 공적의료지출 1% 증가 

산업 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 

수도권 
      

      

1 1.509 0.109 0.060 0.038 0.028 0.059 0.412 0.030 0.016 0.010 0.008 0.016 

2 2.918 0.443 0.127 0.052 0.031 0.068 0.548 0.083 0.024 0.010 0.006 0.013 

3 0.373 0.028 0.017 0.016 0.021 0.069 0.067 0.005 0.003 0.003 0.004 0.012 

4 3.230 0.447 0.164 0.109 0.095 0.310 0.998 0.138 0.051 0.034 0.029 0.096 

5 -0.737 -0.039 -0.014 -0.010 -0.013 -0.036 -0.308 -0.016 -0.006 -0.004 -0.006 -0.015 

6 -0.019 -0.003 -0.002 -0.002 -0.003 -0.008 -0.015 -0.002 -0.002 -0.002 -0.002 -0.006 

7 -0.751 -0.034 -0.020 -0.016 -0.016 -0.034 -0.339 -0.015 -0.009 -0.007 -0.007 -0.016 

8 -0.168 -0.008 -0.004 -0.004 -0.007 -0.087 -0.168 -0.008 -0.004 -0.004 -0.007 -0.087 

9 -0.274 -0.011 -0.007 -0.007 -0.008 -0.008 -0.134 -0.006 -0.003 -0.003 -0.004 -0.004 

10 -4.281 -0.040 -0.037 -0.027 -0.022 -0.056 -1.782 -0.017 -0.015 -0.011 -0.009 -0.023 

11 -2.777 -0.020 -0.019 -0.016 -0.018 -0.039 1.027 0.007 0.007 0.006 0.007 0.015 

12 -0.415 -0.043 -0.027 -0.021 -0.020 -0.029 -0.199 -0.020 -0.013 -0.010 -0.009 -0.014 
 
비수도권 

            

1 0.154 0.012 0.007 0.004 0.002 0.003 0.029 0.002 0.001 0.001 0.000 0.001 

2 0.286 0.045 0.013 0.005 0.003 0.004 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 0.050 0.004 0.002 0.002 0.002 0.005 0.006 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 

4 0.174 0.025 0.009 0.005 0.004 0.010 0.013 0.002 0.001 0.000 0.000 0.001 

5 -0.163 -0.009 -0.003 -0.002 -0.002 -0.005 -0.013 -0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 

6 0.029 0.005 0.004 0.003 0.003 0.007 0.004 0.001 0.000 0.000 0.000 0.001 

7 0.486 0.023 0.014 0.010 0.009 0.013 0.022 0.001 0.001 0.000 0.000 0.001 

8 -0.007 0.000 0.000 0.000 0.000 -0.002 -0.003 0.000 0.000 0.000 0.000 -0.001 

9 0.041 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001 -0.004 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

10 0.329 0.003 0.003 0.002 0.001 0.002 0.005 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

11 -0.069 -0.001 0.000 0.000 0.000 -0.001 -0.019 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

12 0.028 0.003 0.002 0.001 0.001 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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비수도권 공적의료지출 증가로 유발된 비수도권 인구 증가 역시 

수요측면의 지역간계량투입산출모형와 공급측면의 생산함수에 의해 비수

도권과 수도권의 산업별·연령대별 고용자를 변화시킨다. 이에 대한 균형

상태의 비수도권 고용자변화 결과는 <표 4. 20>와 같다. 비수도권 20 세 

이하 대상 추가적인 공적의료지출 (대안 7)은 수도권 20 세 이하를 대상

으로 한 대안 1 의 고용자보다 총량적으로 크게 감소하였으나 전체적인 

변화 패턴은 유사하였다. 특히, 비수도권의 20 세 이하를 대상으로 추가

적인 공적의료지출을 증가시킬 경우에는 비수도권 교육서비스(10), 보

건 및 사회서비스업(11)의 고용자는 감소하였으나 수도권의 동일 산업 

고용자는 증가하여 수도권 전체 산업의 고용자가 증가되는 결과가 유발

되었다. 비수도권 20-29 세 대상 추가적인 공적의료지출(대안 8) 역시 

전반적인 비수도권의 산업 고용자는 감소하였으나, 제조업(3), 건설업

(5), 도소매 및 음식숙박업(6)의 해당 연령 고용자는 증가하였다. 반면, 

비수도권 20-29 세 대상 추가적인 공적의료지출로 인해 수도권의 보건 

및 사회서비스업(11) 고용자는 증가하여 의료서비스에 대한 수요가 반

영된 것으로 판단된다. 비수도권의 30-39 세를 대상으로 공적의료지출

을 증가시킨 경우(대안 9) 역시 20-29 세를 대상으로 공적의료지출을 

증가시킨 대안 8 과 유사한 형태로 고용자가 변화되었다. 특히, 30-39

세를 대상으로 하여 공적의료지출이 이루어질 경우에는 수도권과 비수도

권의 고용자가 모두 감소하였다. 이러한 특성은 해당 연령대를 대상으로 

공적의료지출을 추가적으로 지원할 경우에 수도권과 비수도권의 소비 감

소에 따른 부가가치 감소에 그 원인이 있다.  

비수도권의 40-49 세를 대상으로 공적의료지출을 추가적으로 

지출할 경우(대안 10)에는 비수도권과 수도권의 고용자가 모두 증가하였

으며, 이는 비수도권의 전체 산업 부가가치 증가에 따른 고용자 증가에 

기반한다. 특히, 비수도권의 운수 및 보관 통신업(7)의 고용자 증가와 

더불어 광업(2), 전기, 가스 및 수도사업(4)과 보건 및 사회서비스업

(11)의 고용자가 증가하였다. 반면, 비수도권의 50-59 세에 대한 추가

적인 의료지출(대안 11)로 인해 수도권과 비수도권의 고용자는 다소 감
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소하였다. 특히, 공적의료지출 증가로 인한 인구 증가에도 불구하고 보

건 및 사회서비스업(11)의 고용자는 감소하였다. 반면, 수도권의 보건 

및 사회서비스업(11) 고용자는 증가함으로써 수도권 고용자가 감소하는 

정도를 완화시키는 역할을 하였다. 비수도권의 60 세 이상(대안 12)을 

대상으로 공적의료지출을 추가적으로 지출하였을 경우에는 수도권 및 비

수도권의 고용자가 전체적으로 증가하였다. 비수도권에서는 전체 산업의 

고용자가 증가하였으며, 수도권에서는 건설업(5), 운수 및 보관 통신업

(7), 부동산 및 사업서비스업(9), 교육서비스업(10), 보건 및 사회서비

스업(11), 문화 및 기타서비스업(12) 외 전체 산업의 고용자가 증가하

였다. 이러한 특성은 비수도권 60 세 이상을 대상으로 추가적인 공적의

료지출이 이루어질 경우에 비수도권 해당 연령대의 소비가 모두 증가하

고 순차적으로 산업별 부가가치가 증가한 것에 그 원인이 있다. 더불어, 

수도권의 부가가치 역시 증가하여 수도권의 고용자가 증가하는 효과가 

유발되었으며, 공적의료지출이 이루어질 경우에 부가가치 증가와 같은 

지역 성장이 이루어질 경우에는 고용자의 증가 역시 병행되는 것을 의미

한다.  
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표 4. 20. 산업별·연령대별 고용자 변화 (비수도권) 

단위 : % 
 대안 7: 20 이하 공적의료지출 1% 증가 대안 8: 20-29 공적의료지출 1% 증가 

산업 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 

수도권 
      

      

1 -0.011 -0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 -0.115 -0.008 -0.005 -0.003 -0.002 -0.004 

2 -0.023 -0.003 -0.001 0.000 0.000 -0.001 -0.168 -0.025 -0.007 -0.003 -0.002 -0.004 

3 -0.007 -0.001 0.000 0.000 0.000 -0.001 -0.072 -0.005 -0.003 -0.003 -0.004 -0.013 

4 -0.076 -0.010 -0.004 -0.003 -0.002 -0.007 -0.696 -0.096 -0.035 -0.023 -0.021 -0.067 

5 0.039 0.002 0.001 0.001 0.001 0.002 0.320 0.017 0.006 0.004 0.006 0.015 

6 -0.004 -0.001 0.000 0.000 -0.001 -0.002 -0.052 -0.008 -0.006 -0.005 -0.007 -0.021 

7 0.016 0.001 0.000 0.000 0.000 0.001 0.067 0.003 0.002 0.001 0.001 0.003 

8 -0.005 0.000 0.000 0.000 0.000 -0.003 -0.095 -0.005 -0.002 -0.002 -0.004 -0.049 

9 0.007 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.054 0.002 0.001 0.001 0.002 0.002 

10 0.159 0.001 0.001 0.001 0.001 0.002 1.364 0.013 0.012 0.009 0.007 0.018 

11 0.099 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.813 0.006 0.005 0.005 0.005 0.011 

12 0.017 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001 0.140 0.014 0.009 0.007 0.007 0.010 
 
비수도권 

            

1 -0.052 -0.004 -0.002 -0.001 -0.001 -0.001 0.138 0.010 0.006 0.003 0.002 0.003 

2 -0.101 -0.016 -0.005 -0.002 -0.001 -0.001 -3.286 -0.518 -0.152 -0.054 -0.029 -0.044 

3 -0.005 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.030 0.002 0.001 0.001 0.001 0.003 

4 -0.197 -0.028 -0.011 -0.006 -0.005 -0.011 -2.436 -0.350 -0.132 -0.076 -0.060 -0.134 

5 0.089 0.005 0.002 0.001 0.001 0.002 1.422 0.078 0.029 0.017 0.022 0.039 

6 -0.003 0.000 0.000 0.000 0.000 -0.001 0.008 0.001 0.001 0.001 0.001 0.002 

7 -0.129 -0.006 -0.004 -0.003 -0.002 -0.003 -4.774 -0.227 -0.133 -0.096 -0.084 -0.125 

8 -0.047 -0.002 -0.001 -0.001 -0.002 -0.014 -0.163 -0.008 -0.004 -0.004 -0.006 -0.049 

9 -0.063 -0.003 -0.002 -0.001 -0.002 -0.001 -0.743 -0.032 -0.019 -0.017 -0.019 -0.012 

10 -0.118 -0.001 -0.001 -0.001 -0.001 -0.001 -4.114 -0.040 -0.038 -0.024 -0.018 -0.031 

11 -0.536 -0.004 -0.004 -0.003 -0.003 -0.004 0.666 0.005 0.005 0.004 0.004 0.005 

12 -0.016 -0.002 -0.001 -0.001 -0.001 -0.001 -0.414 -0.044 -0.028 -0.019 -0.016 -0.017 
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(계속) 

단위 : % 
 대안 9: 30-39 공적의료지출 1% 증가 대안 10: 40-49 공적의료지출 1% 증가 

산업 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 

수도권 
      

      

1 -0.067 -0.005 -0.003 -0.002 -0.001 -0.003 0.064 0.005 0.003 0.002 0.001 0.002 

2 -0.098 -0.015 -0.004 -0.002 -0.001 -0.002 0.086 0.013 0.004 0.002 0.001 0.002 

3 -0.043 -0.003 -0.002 -0.002 -0.002 -0.008 0.036 0.003 0.002 0.002 0.002 0.007 

4 -0.414 -0.057 -0.021 -0.014 -0.012 -0.040 0.335 0.046 0.017 0.011 0.010 0.032 

5 0.192 0.010 0.004 0.002 0.004 0.009 -0.150 -0.008 -0.003 -0.002 -0.003 -0.007 

6 -0.032 -0.005 -0.004 -0.003 -0.005 -0.012 0.025 0.004 0.003 0.002 0.004 0.010 

7 0.037 0.002 0.001 0.001 0.001 0.002 -0.038 -0.002 -0.001 -0.001 -0.001 -0.002 

8 -0.055 -0.003 -0.001 -0.001 -0.002 -0.029 0.047 0.002 0.001 0.001 0.002 0.024 

9 0.034 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 -0.020 -0.001 0.000 -0.001 -0.001 -0.001 

10 0.815 0.008 0.007 0.005 0.004 0.011 -0.652 -0.006 -0.006 -0.004 -0.003 -0.008 

11 0.490 0.003 0.003 0.003 0.003 0.007 -0.374 -0.003 -0.003 -0.002 -0.002 -0.005 

12 0.083 0.009 0.005 0.004 0.004 0.006 -0.067 -0.007 -0.004 -0.003 -0.003 -0.005 
 
비수도권 

            

1 0.162 0.012 0.007 0.004 0.002 0.004 0.651 0.049 0.028 0.015 0.010 0.015 

2 -2.109 -0.332 -0.098 -0.035 -0.018 -0.028 2.316 0.365 0.107 0.038 0.020 0.031 

3 0.087 0.007 0.004 0.004 0.004 0.009 0.218 0.017 0.010 0.009 0.010 0.023 

4 -1.090 -0.157 -0.059 -0.034 -0.027 -0.060 1.344 0.193 0.073 0.042 0.033 0.074 

5 1.082 0.059 0.022 0.013 0.017 0.030 0.102 0.006 0.002 0.001 0.002 0.003 

6 0.033 0.005 0.004 0.003 0.004 0.007 0.095 0.015 0.012 0.009 0.011 0.021 

7 -3.192 -0.152 -0.089 -0.065 -0.056 -0.084 2.403 0.114 0.067 0.049 0.043 0.063 

8 0.039 0.002 0.001 0.001 0.001 0.012 0.524 0.026 0.014 0.012 0.019 0.156 

9 -0.248 -0.011 -0.006 -0.006 -0.006 -0.004 0.851 0.037 0.022 0.020 0.022 0.014 

10 -1.902 -0.018 -0.017 -0.011 -0.008 -0.014 3.445 0.033 0.031 0.020 0.015 0.026 

11 -0.313 -0.002 -0.002 -0.002 -0.002 -0.003 3.693 0.027 0.027 0.020 0.020 0.030 

12 -0.206 -0.022 -0.014 -0.010 -0.008 -0.008 0.406 0.043 0.028 0.019 0.016 0.016 
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(계속) 

단위 : % 
 대안 11: 50-59 공적의료지출 1% 증가 대안 12: 60 이상 공적의료지출 1% 증가 

산업 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 

수도권 
      

      

1 -0.188 -0.014 -0.008 -0.005 -0.003 -0.007 0.033 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001 

2 -0.268 -0.041 -0.012 -0.005 -0.003 -0.006 0.041 0.006 0.002 0.001 0.000 0.001 

3 -0.115 -0.009 -0.005 -0.005 -0.007 -0.021 0.019 0.001 0.001 0.001 0.001 0.004 

4 -1.095 -0.152 -0.056 -0.037 -0.032 -0.105 0.171 0.024 0.009 0.006 0.005 0.016 

5 0.504 0.027 0.010 0.007 0.009 0.024 -0.075 -0.004 -0.001 -0.001 -0.001 -0.004 

6 -0.082 -0.013 -0.009 -0.008 -0.012 -0.032 0.014 0.002 0.002 0.001 0.002 0.005 

7 0.112 0.005 0.003 0.002 0.002 0.005 -0.014 -0.001 0.000 0.000 0.000 -0.001 

8 -0.144 -0.007 -0.004 -0.003 -0.006 -0.075 0.026 0.001 0.001 0.001 0.001 0.014 

9 0.082 0.003 0.002 0.002 0.003 0.002 -0.010 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

10 2.148 0.020 0.018 0.013 0.011 0.028 -0.326 -0.003 -0.003 -0.002 -0.002 -0.004 

11 1.274 0.009 0.009 0.008 0.008 0.018 -0.185 -0.001 -0.001 -0.001 -0.001 -0.003 

12 0.221 0.023 0.014 0.011 0.010 0.015 -0.033 -0.003 -0.002 -0.002 -0.002 -0.002 
 
비수도권 

            

1 0.251 0.019 0.011 0.006 0.004 0.006 0.164 0.012 0.007 0.004 0.003 0.004 

2 -5.121 -0.807 -0.237 -0.084 -0.045 -0.069 1.135 0.179 0.053 0.019 0.010 0.015 

3 0.242 0.019 0.011 0.010 0.011 0.026 0.051 0.004 0.002 0.002 0.002 0.005 

4 -3.156 -0.454 -0.171 -0.098 -0.078 -0.174 0.651 0.094 0.035 0.020 0.016 0.036 

5 2.822 0.154 0.057 0.034 0.043 0.078 -0.168 -0.009 -0.003 -0.002 -0.003 -0.005 

6 0.095 0.015 0.012 0.009 0.011 0.021 0.022 0.004 0.003 0.002 0.003 0.005 

7 -7.201 -0.342 -0.200 -0.146 -0.127 -0.189 1.322 0.063 0.037 0.027 0.023 0.035 

8 0.085 0.004 0.002 0.002 0.003 0.025 0.147 0.007 0.004 0.003 0.005 0.044 

9 -0.524 -0.023 -0.013 -0.012 -0.013 -0.009 0.301 0.013 0.008 0.007 0.008 0.005 

10 -3.272 -0.032 -0.030 -0.019 -0.014 -0.024 1.360 0.013 0.012 0.008 0.006 0.010 

11 -1.361 -0.010 -0.010 -0.007 -0.007 -0.011 0.749 0.005 0.005 0.004 0.004 0.006 

12 -0.363 -0.039 -0.025 -0.017 -0.014 -0.015 0.158 0.017 0.011 0.007 0.006 0.006 
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건강보험보장 변화에 따른 산업별 고용자 변화를 파악하기 위하

여 현재 건강보험보장 수준인 본인부담비율 20%를 1%씩 증가시켜 건

강보험보장을 축소시키는 대안 13~15 과 본인부담비율을 1%씩 감소시

켜 건강보험보장을 확대시키는 대안 16~18 로 구분하여 추가적인 공적

의료지출에 의한 산업별·연령대별 고용자 변화를 분석하였다. 건강보험

보장 축소 및 확대로 구분된 건강보험 재정변화에 의한 산업별·연령대별 

고용자 변화 결과는 <표 4.21>과 같다. 본인부담률을 23%까지 증가시

켜 건강보험보장을 축소시키는 경우(대안 13)는 수도권 전체 산업의 고

용자를 감소시켰다. 더불어, 비수도권의 고용자 역시 감소하여, 수도권과 

비수도권의 전체 고용자가 감소되는 결과가 도출되었다. 특히, 본인부담 

증가로 인한 수요 감소에도 불구하고 수도권의 보건 및 사회서비스업

(11)의 고용자는 증가하는 것으로 나타나 비수도권 동일분야 고용자 감

소와 대비되었다. 또한, 광업(2), 운수 및 보관 통신업(7), 부동산 및 사

업서비스업(9), 교육서비스업(10), 문화 및 기타서비스업(12)의 40-

49 세 이하 고용자가 고령 연령대 고용자에 비해 상대적으로 크게 증가

함으로써 건강보험보장 축소로 인하여 본인부담이 증가할 경우에는 젊은 

연령대의 고용자가 증가하는 것으로 나타났다. 이러한 특성은 부가가치

의 감소에 따라 고용자가 감소한 것을 의미하며, 비수도권의 부가가치가 

수도권의 부가가치 변화보다 큰 것에 기인한다. 더불어, 본인부담률을 

22%(대안 14) 및 21%(대안 15)까지 증가시켜 건강보험보장을 감소시

킨 경우 역시 수도권과 비수도권의 전체 고용자 증감 패턴은 대안 13 과 

유사하였다. 반면, 추가적인 공적의료지출에 대한 변화는 건강보험보장

이 축소될 경우에는 두 지역에서의 전반적인 고용자 감소가 도출되지만, 

비수도권의 고용자가 수도권에 비해 상대적으로 적게 감소하였다. 이 역

시 부가가치의 변화에 의한 고용자 변화를 의미하며, 건강보험보장이 축

소될 경우에 수도권에 비해 비수도권에서의 소비가 증대되어 순차적으로 

부가가치가 증대되는 것에서 그 원인을 찾을 수 있다.  

이와는 반대로 본인부담률을 17%까지 감소시켜 건강보험보장을 

확대시키는 경우는 수도권과 비수도권의 전체 고용자가 증가하였다. 특
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히, 추가적인 공적의료지출을 통해 본인부담률을 경감시킬수록 수도권 

보건 및 사회서비스업(11)의 부가가치가 상승한데 반해, 공적의료지출

의 확대는 비수도권의 보건 및 사회서비스업(11) 고용자를 증가시켰으

며, 이는 전체 연령대로 파급되었다. 따라서, 추가 공적의료지출로 인하

여 수도권은 소비 증가로 인해 부가가치가 증가하여 고용자가 증가하였

지만, 비수도권은 소비 및 부가가치 감소에도 불구하고 고용자가 증가하

였다. 국가 차원에서는 공적의료지출에 따라 소비와 부가가치 증가로 인

해 고용자가 증가하였다. 그러나, 수도권 및 비수도권으로 특성에 따라 

지역을 구분할 경우에는 수도권은 국가와 같이 부가가치가 증감과 연계

되어 고용자가 증감하였다. 반면, 비수도권은 공적의료지출 확대로 소비

와 부가가치가 감소되지만, 오히려 노동자는 증대되는 결과가 나타났다. 

따라서, 수도권은 공적의료지출 축소 및 확대에 의해서 고용자가 감소 

및 증가하였지만, 비수도권에서는 이와는 반대의 결과가 나타나 공적의

료지출을 지역별로 차별화할 경우에는 기존과는 차별화된 결과가 도출될 

수 있는 유인을 제공하였다. 즉, 공적의료지출이 축소될 경우에는 수도

권은 소비 및 부가가치의 증감 변화와 동일한 방향으로 고용자가 변화하

지만, 비수도권은 공적의료지출이 축소될 경우에는 고용없는 성장, 공적

의료지출이 확대될 경우에는 성장없는 고용만이 이루어진다. 따라서, 기

존 연구 결과의 의료복지확대에 따른 지역의 성장 감소 외에 성장이 감

소되어도 노동자가 과잉 증가하는 공적의료지출의 추가적인 영향을 고려

해야할 필요성이 제기된다. 
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표 4. 21. 건강보장보험 변화에 의한 산업별·연령대별 고용자 변화  

단위 : % 
 대안 13: 건강보장보험 77% 지원 대안 14: 건강보장보험 78% 지원 

산업 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 

수도권 
      

      

1 -12.372 -0.895 -0.495 -0.309 -0.227 -0.482 -8.180 -0.591 -0.327 -0.204 -0.150 -0.319 

2 -31.489 -4.776 -1.366 -0.561 -0.330 -0.735 -21.005 -3.186 -0.911 -0.374 -0.220 -0.490 

3 -3.324 -0.253 -0.148 -0.147 -0.189 -0.613 -2.207 -0.168 -0.098 -0.097 -0.125 -0.407 

4 -32.375 -4.481 -1.646 -1.089 -0.955 -3.105 -21.584 -2.988 -1.097 -0.726 -0.636 -2.070 

5 9.021 0.475 0.172 0.117 0.165 0.436 6.058 0.319 0.116 0.079 0.111 0.293 

6 0.990 0.153 0.112 0.100 0.141 0.390 0.662 0.102 0.075 0.067 0.095 0.261 

7 10.213 0.467 0.266 0.223 0.216 0.468 6.799 0.311 0.177 0.149 0.144 0.311 

8 3.976 0.193 0.102 0.096 0.175 2.066 2.666 0.130 0.068 0.064 0.117 1.385 

9 4.561 0.190 0.109 0.115 0.139 0.131 3.059 0.127 0.073 0.077 0.093 0.088 

10 47.088 0.437 0.403 0.294 0.245 0.612 31.415 0.292 0.269 0.196 0.163 0.409 

11 22.758 0.160 0.153 0.135 0.149 0.321 15.288 0.108 0.103 0.091 0.100 0.216 

12 4.461 0.459 0.288 0.227 0.212 0.313 2.980 0.306 0.192 0.152 0.142 0.209 
 
비수도권 

            

1 -6.062 -0.455 -0.259 -0.140 -0.093 -0.136 -4.027 -0.303 -0.172 -0.093 -0.062 -0.090 

2 18.663 2.941 0.864 0.308 0.164 0.250 12.333 1.944 0.571 0.203 0.108 0.165 

3 -2.572 -0.203 -0.122 -0.105 -0.122 -0.272 -1.708 -0.135 -0.081 -0.070 -0.081 -0.181 

4 12.961 1.864 0.703 0.403 0.320 0.713 8.584 1.235 0.466 0.267 0.212 0.472 

5 -14.480 -0.792 -0.295 -0.174 -0.221 -0.401 -9.589 -0.524 -0.195 -0.115 -0.146 -0.266 

6 -1.156 -0.186 -0.140 -0.108 -0.138 -0.261 -0.769 -0.124 -0.093 -0.072 -0.092 -0.173 

7 29.841 1.418 0.829 0.603 0.528 0.784 19.715 0.937 0.548 0.398 0.349 0.518 

8 -1.700 -0.086 -0.046 -0.038 -0.063 -0.507 -1.126 -0.057 -0.031 -0.025 -0.041 -0.336 

9 0.838 0.036 0.021 0.019 0.021 0.014 0.549 0.024 0.014 0.013 0.014 0.009 

10 10.425 0.101 0.095 0.060 0.045 0.078 6.847 0.066 0.062 0.040 0.030 0.051 

11 -8.090 -0.059 -0.058 -0.044 -0.044 -0.066 -5.364 -0.039 -0.039 -0.029 -0.029 -0.043 

12 1.019 0.109 0.070 0.048 0.041 0.041 0.669 0.071 0.046 0.032 0.027 0.027 
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(계속) 

단위 : % 
 대안 15: 건강보장보험 79% 지원 대안 16: 건강보장보험 81% 지원 

산업 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 

수도권 
      

      

1 -4.056 -0.293 -0.162 -0.101 -0.075 -0.158 3.991 0.289 0.160 0.100 0.073 0.156 

2 -10.509 -1.594 -0.456 -0.187 -0.110 -0.245 10.522 1.596 0.457 0.188 0.110 0.245 

3 -1.099 -0.084 -0.049 -0.048 -0.062 -0.203 1.089 0.083 0.048 0.048 0.062 0.201 

4 -10.792 -1.494 -0.549 -0.363 -0.318 -1.035 10.793 1.494 0.549 0.363 0.318 1.035 

5 3.051 0.161 0.058 0.040 0.056 0.147 -3.094 -0.163 -0.059 -0.040 -0.056 -0.149 

6 0.332 0.051 0.038 0.033 0.047 0.131 -0.334 -0.052 -0.038 -0.034 -0.048 -0.132 

7 3.395 0.155 0.088 0.074 0.072 0.155 -3.387 -0.155 -0.088 -0.074 -0.072 -0.155 

8 1.340 0.065 0.034 0.032 0.059 0.696 -1.354 -0.066 -0.035 -0.033 -0.060 -0.704 

9 1.538 0.064 0.037 0.039 0.047 0.044 -1.556 -0.065 -0.037 -0.039 -0.047 -0.045 

10 15.719 0.146 0.134 0.098 0.082 0.204 -15.742 -0.146 -0.135 -0.098 -0.082 -0.205 

11 7.701 0.054 0.052 0.046 0.051 0.109 -7.814 -0.055 -0.053 -0.046 -0.051 -0.110 

12 1.492 0.153 0.096 0.076 0.071 0.105 -1.498 -0.154 -0.097 -0.076 -0.071 -0.105 
 
비수도권 

            

1 -2.007 -0.151 -0.086 -0.046 -0.031 -0.045 1.993 0.150 0.085 0.046 0.031 0.045 

2 6.113 0.963 0.283 0.101 0.054 0.082 -6.009 -0.947 -0.278 -0.099 -0.053 -0.080 

3 -0.851 -0.067 -0.040 -0.035 -0.040 -0.090 0.845 0.067 0.040 0.034 0.040 0.089 

4 4.264 0.613 0.231 0.133 0.105 0.235 -4.210 -0.605 -0.228 -0.131 -0.104 -0.232 

5 -4.762 -0.260 -0.097 -0.057 -0.073 -0.132 4.700 0.257 0.096 0.056 0.072 0.130 

6 -0.383 -0.062 -0.046 -0.036 -0.046 -0.086 0.381 0.061 0.046 0.035 0.046 0.086 

7 9.770 0.464 0.271 0.197 0.173 0.257 -9.599 -0.456 -0.267 -0.194 -0.170 -0.252 

8 -0.560 -0.028 -0.015 -0.012 -0.021 -0.167 0.553 0.028 0.015 0.012 0.020 0.165 

9 0.270 0.012 0.007 0.006 0.007 0.004 -0.260 -0.011 -0.007 -0.006 -0.007 -0.004 

10 3.373 0.033 0.031 0.020 0.015 0.025 -3.276 -0.032 -0.030 -0.019 -0.014 -0.024 

11 -2.668 -0.020 -0.019 -0.015 -0.015 -0.022 2.640 0.019 0.019 0.014 0.014 0.021 

12 0.330 0.035 0.023 0.016 0.013 0.013 -0.320 -0.034 -0.022 -0.015 -0.013 -0.013 
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(계속) 

단위 : % 
 대안 17: 건강보장보험 82% 지원 대안 18: 건강보장보험 83% 지원 

산업 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 

수도권 
      

      

1 7.916 0.572 0.317 0.197 0.146 0.308 11.777 0.852 0.471 0.294 0.217 0.459 

2 21.055 3.194 0.914 0.375 0.221 0.491 31.601 4.793 1.371 0.563 0.331 0.737 

3 2.170 0.165 0.096 0.096 0.123 0.400 3.241 0.246 0.144 0.143 0.184 0.598 

4 21.585 2.988 1.098 0.726 0.636 2.070 32.378 4.482 1.646 1.089 0.955 3.105 

5 -6.229 -0.328 -0.119 -0.081 -0.114 -0.301 -9.405 -0.495 -0.179 -0.122 -0.172 -0.454 

6 -0.671 -0.104 -0.076 -0.068 -0.096 -0.264 -1.009 -0.156 -0.115 -0.102 -0.144 -0.397 

7 -6.764 -0.309 -0.176 -0.148 -0.143 -0.310 -10.134 -0.463 -0.264 -0.221 -0.214 -0.464 

8 -2.723 -0.132 -0.070 -0.065 -0.120 -1.415 -4.104 -0.199 -0.105 -0.099 -0.181 -2.133 

9 -3.129 -0.130 -0.075 -0.079 -0.095 -0.090 -4.718 -0.196 -0.113 -0.119 -0.144 -0.135 

10 -31.502 -0.293 -0.269 -0.197 -0.164 -0.410 -47.282 -0.439 -0.404 -0.296 -0.246 -0.615 

11 -15.736 -0.111 -0.106 -0.093 -0.103 -0.222 -23.766 -0.168 -0.160 -0.141 -0.156 -0.336 

12 -3.000 -0.308 -0.194 -0.153 -0.143 -0.210 -4.508 -0.463 -0.291 -0.230 -0.214 -0.316 
 
비수도권 

            

1 3.973 0.298 0.170 0.092 0.061 0.089 5.940 0.446 0.254 0.137 0.091 0.133 

2 -11.917 -1.878 -0.552 -0.196 -0.104 -0.160 -17.726 -2.794 -0.821 -0.292 -0.155 -0.237 

3 1.684 0.133 0.080 0.069 0.080 0.178 2.518 0.199 0.119 0.103 0.120 0.266 

4 -8.366 -1.203 -0.454 -0.260 -0.206 -0.460 -12.470 -1.794 -0.677 -0.388 -0.308 -0.686 

5 9.339 0.511 0.190 0.112 0.143 0.259 13.918 0.761 0.283 0.167 0.213 0.386 

6 0.760 0.122 0.092 0.071 0.091 0.172 1.137 0.183 0.138 0.106 0.136 0.257 

7 -19.030 -0.904 -0.529 -0.385 -0.337 -0.500 -28.300 -1.345 -0.786 -0.572 -0.501 -0.744 

8 1.100 0.056 0.030 0.024 0.040 0.328 1.641 0.083 0.045 0.036 0.060 0.489 

9 -0.511 -0.022 -0.013 -0.012 -0.013 -0.008 -0.754 -0.033 -0.019 -0.018 -0.019 -0.012 

10 -6.458 -0.062 -0.059 -0.037 -0.028 -0.048 -9.549 -0.092 -0.087 -0.055 -0.041 -0.071 

11 5.253 0.038 0.038 0.029 0.029 0.043 7.838 0.057 0.056 0.043 0.043 0.064 

12 -0.630 -0.067 -0.043 -0.030 -0.025 -0.025 -0.932 -0.100 -0.064 -0.044 -0.037 -0.038 
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추가적인 공적의료지출에 의한 지역별·산업별·연령대별 고용자의 

분포로 대안별·연령대별 변동계수의 도출이 가능하다. 변동계수가 증가

(감소)할 경우에는 추가 공적의료지출에 의해 연령대별 산업 고용자 분

포 차이가 증가(감소)하여 연령대별 고용자 분포가 보다 불균형(형평)하

게 이루어지는 것을 의미한다. 연령대별로 공적의료지출이 추가적으로 

지출되는 경우와 건강보험보장 변화에 의한 대안별 연령대의 산업 고용

자 분포에 대한 결과는 <표 4.24>와 같다. 수도권 연령대별 산업의 고

용자 분포는 수도권의 30-39 세, 40-49 세를 대상으로 추가적인 공적

의료지출을 지원할 경우에 해당 연령대의 산업별 고용자 분포가 감소하

여 해당 연령의 고용자가 12 개 산업에 고르게 분포하는 것으로 분석되

었다. 더불어, 수도권의 40-49 세 대상 추가 공적의료지출은 비수도권

의 30-39 세, 40-49 세, 50-59 세의 산업별 노동자 분포를 고르게 변

화시켰다. 따라서, 수도권의 20 세 이하, 20-29 세, 50-59 세, 60 세 이

상에 대한 추가 공적의료지출은 수도권 해당 연령대의 고용자를 변화시

켜 산업별 고용자 분포를 불규칙하게 변화시켰다. 더불어, 비수도권의 

20 세 이하, 20-29 세, 60 세 이상에 연령대별 고용자 분포를 불규칙하

게 변화시켜 수도권의 20 세 이하, 20-29 세, 60 세 이상에 대한 추가 

공적의료지출은 비수도권의 해당 연령대 노동자를 변화시키는 것으로 나

타났다.  

비수도권 연령대별 추가 공적의료지출에 의한 연령대별 산업별 

고용자 분포는 비수도권 40-49 세, 60 세 이상을 대상으로 공적의료지

출을 지원할 경우에 산업별 고용자 분포가 형평해지는 것으로 분석되었

다. 더불어, 비수도권의 연령대별 공적의료지출 변화는 수도권의 연령대

별 산업 고용자의 분포에도 영향을 미쳐, 비수도권 40-49 세 추가 공적

의료지출에 의해서 수도권의 40-49 세 산업 고용자 분포가 균등해졌다. 

반면, 이외의 연령대별 추가 공적의료지출은 고용자의 산업별 분포를 증

가시켜 산업별로 고용자가 불규칙하게 분포하는 것을 의미하였다. 수도

권과 비수도권의 대안별 연령대별 산업 고용자 분포는 수도권의 경우 

40-49 세를 극소점으로 U 자형의 변이계수 형태를 나타내어 핵심생산
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가능인구에 대한 산업별 고용자의 분포는 형평하게 분포되어있지만 20

세 이하 및 60 세 이상에 대한 고용자 분포는 상대적으로 불평등하게 분

포됨으로써 공적의료지출이 지원될 경우에도 청년층과 노년층에 대한 노

동 공급은 불평등하게 형성되었다. 특히, 수도권의 경우 30 세 이하를 

대상으로 추가 공적의료지출을 지원할 경우의 역 U 자형 노동 공급 정도

는 30 세 이상을 대상으로 공적의료지출을 지원하면서 U 자형으로 전환

되어 청년층 및 노년층의 노동 공급 불평등이 심화되는 형태를 나타냈다. 

반면, 연령대별 공적의료지출에 의한 비수도권의 연령대별 산업 고용자

의 분포는 모든 대안에 있어서 젊은 연령대의 산업별 고용자 분포가 가

장 낮아 산업별로 노동자가 형평하게 분포된 반면, 고령 연령대일수록 

상대적으로 산업별 고용자 분포가 불규칙한 것으로 분석되었다.  

건강보험보장의 축소 및 증가에 따른 수도권 연령대별 산업 고

용자 분포는 건강보험보장 축소로 인한 고용자 감소로 기존의 역 U 자형 

고용자 분포의 첨도가 보다 증대된 형태를 나타냈다. 이러한 특성은 수

도권의 연령대별 산업 고용자의 변화 차이가 커진 것을 의미한다. 반면, 

비수도권 건강보험보장을 축소시키는 경우에는 연령대별 산업 고용자 분

포가 더욱 형평하게 분포되었다. 즉, 비수도권 내의 소비 증가로 인한 

비수도권 부가가치 상승에도 불구하고 감소한 고용자로 인해 고용자 분

포가 완만하게 형성되었다. 반면, 건강보험보장 확대로 본인부담률이 축

소된 경우에는 본인부담률이 축소될수록 수도권의 연령대별 변이계수 변

화는 감소함으로써 연령대별 산업 고용자 분포가 보다 형평하게 분포하

였다. 반면, 50-59 세 및 60 세 이상의 고용자 분포는 불규칙하게 변화

하여 건강보장보험이 확대될수록 고령 연령대의 산업 고용자 분포가 불

규칙적으로 변화하였다. 비수도권의 경우는 비수도권 고용자 증가로 인

하여 연령대별 산업 고용자 분포의 변이계수가 증가함으로써 연령대별 

산업 고용자 분포가 불규칙하게 변화하였다.  

따라서, 건강보험보장이 축소될 경우에는 수도권은 부가가치 감

소로 인하여 전반적인 고용자 감소가 발생하며, 이로 인해 수도권 핵심 

생산가능 고용자의 분포가 불규칙하게 변화하였다. 비수도권은 이와는 
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반대로 지역내 소비 및 부가가치 증가와 반대되는 고용자 감소로 인하여 

형평한 고용자 분포가 형성되었다. 건강보험보장이 확대될 경우에는 이

와는 반대의 경우가 발생하였다. 따라서, 건강보험보장을 통한 본인부담

의 완화로 인해 수도권은 소비증가를 통한 부가가치 증가로 고령 연령대

의 일자리가 확보됨으로써 불규칙한 노동 분포가 유발되었으며, 비수도

권은 소비 감소를 통한 부가가치 감소에도 고용자가 증가함으로써 상대

적으로 규칙적인 고용 분포가 유발되었다.  

  



125 

표 4. 22. 대안별·연령대별 산업 고용자 변동계수 변화 

단위 : % 
대안 20 이하 20-29 30-39 40-49 50-59 60 이상 

수도권 
      

1 0.010 0.015 0.020 0.015 -0.009 -0.016 

2 0.009 0.014 0.019 0.014 -0.008 -0.015 

3 -0.011 -0.016 -0.022 -0.017 0.010 0.018 

4 -0.028 -0.043 -0.059 -0.044 0.028 0.049 

5 -0.007 -0.011 -0.015 -0.011 0.007 0.012 

6 -0.002 -0.003 -0.004 -0.003 0.001 0.003 

7 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

8 0.001 0.004 0.005 0.004 0.001 0.000 

9 0.000 0.002 0.003 0.002 0.001 0.000 

10 0.000 -0.002 -0.002 -0.002 0.000 0.000 

11 0.001 0.006 0.007 0.006 0.001 0.000 

12 0.000 -0.001 -0.001 -0.001 0.000 0.000 

13 0.082 0.104 0.147 0.109 -0.088 -0.146 

14 0.054 0.070 0.098 0.073 -0.059 -0.098 

15 0.027 0.035 0.049 0.036 -0.030 -0.049 

16 -0.027 -0.035 -0.049 -0.036 0.030 0.049 

17 -0.054 -0.070 -0.099 -0.073 0.060 0.099 

18 -0.081 -0.106 -0.148 -0.109 0.091 0.149 

       

비수도권       

1 0.002 0.003 0.003 0.003 0.004 0.004 

2 0.001 0.002 0.002 0.002 0.003 0.003 

3 -0.002 -0.003 -0.004 -0.004 -0.005 -0.005 

4 -0.006 -0.009 -0.009 -0.010 -0.011 -0.012 

5 -0.001 -0.002 -0.002 -0.002 -0.003 -0.003 

6 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

7 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

8 0.016 0.019 0.018 0.019 0.023 0.024 

9 0.010 0.012 0.011 0.012 0.015 0.015 

10 -0.007 -0.008 -0.008 -0.008 -0.010 -0.010 

11 0.025 0.030 0.029 0.030 0.037 0.038 

12 -0.004 -0.005 -0.005 -0.005 -0.006 -0.006 

13 -0.113 -0.125 -0.117 -0.122 -0.152 -0.159 

14 -0.074 -0.083 -0.077 -0.081 -0.101 -0.105 

15 -0.037 -0.041 -0.038 -0.040 -0.050 -0.052 

16 0.036 0.040 0.038 0.039 0.049 0.051 

17 0.072 0.080 0.075 0.078 0.097 0.102 

18 0.108 0.119 0.111 0.116 0.145 0.151 

주1: (1)~(6)과 (7)~(12)는 수도권과 비수도권의 각 연령대별 대안을 의미하며, 

(13)~(15)는 건강보험보장 축소, (16)~(18)은 건강보험보장 확대를 나타낸다. 

주2: 건강보험보장 축소 및 확대에 따라 정책 대안 (13)~(15)은 총 의료급여비를 각각 

3%, 2%, 1% 축소시키며, (16)~(18)은 각각 1%, 2%, 3% 확대시키는 정책대안을 

나타낸다. 
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연령대별 공적의료지출에 의해 동일 연령대의 인구가 증가하며, 

증가된 인구로 변화된 소비는 부가가치를 변화시키며 이는 다시 고용자 

변화로 연계되었다. 반면, 수요와 공급 측면의 상이한 부가가치와 고용

자 변화는 가격과 임금을 변화시켰으며, 불균형상태의 가격과 임금은 인

구, 소비, 부가가치, 고용자를 순차적으로 변화시켰다. 연령대별 추가적

인 공적의료지출은 해당 연령대의 인구 증가로 인하여 전체 고용자를 증

가시켰다. 따라서, 고용자의 증가는 수도권과 비수도권 개별 연령대의 

추가적인 공적의료지출에 의해 증가하였으며, 전체 고용자의 증가는 

20-29 세, 30-39 세, 40-49 세에 추가 공적의료지출을 지원할 경우에 

수도권에서의 고용자 변화가 비수도권보다 크게 증가하였다. 반면, 20 세 

이하, 50-59 세, 60 세 이상에 대한 고용자 변화는 비수도권에서 보다 

크게 증가하였다. 더불어, 건강보험보장을 확대하여 본인부담을 감소시

킨 경우가 건강보험보장을 축소하여 본인부담을 증가시킨 경우에 비해 

고용자를 증가시켜 추가 공적의료지출은 고용자를 증대시키는 효과를 유

발하는 것으로 확인되었다.  

수도권과 비수도권의 공적의료지출 증가로 인해서 고령화율은 

60 세 이상을 대상으로 공적의료지출을 추가적으로 지원하는 경우에만 

고령화 정도가 증가하였다. 더불어, 건강보험보장을 확대하는 경우보다 

축소하는 경우에 고령화 정도는 증가함으로써, 고령계층을 포함하여 전

체 연령대에 대한 공적의료지출을 증가시킬 경우에는 고령화 정도가 상

쇄되었다. 따라서, 개별 연령대의 공적의료지출 증가에 의한 고령화율의 

변화는 60 세 이상 고령계층에 대한 공적의료지출이 증가할 경우에만 고

령화율이 상대적으로 크게 증가하였다. 또한, 전체 연령의 공적의료지출

을 증가시킬 경우에는 60 세 이상 인구 증가와 더불어 60 세 이하의 인

구 역시 증가함으로써 오히려 고령화율은 감소하여 고령화에 대한 긍정

적인 공적의료지출 영향이 존재하는 것으로 나타났다. 더불어, 공적의료

지출로 인한 노동변화를 전체 연령대별로 산업 고용자 변화를 변동계수

의 변화로 제시할 경우에는 공적의료지출 확대에 따라 변동계수가 증가

하여 산업별 고용자의 분포가 보다 불규칙하게 분포되었다. 따라서, 추
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가 공적의료지출로 인하여 수도권 고령 연령대의 변이계수 증가와 비수

도권의 전체 연령대의 변이계수 증가로 지역 구분에 따라 차별화되어 나

타난 연령대별 산업 고용자 분포는 전체 지역을 대상으로 고려할 경우에

는 총변동계수가 증가함으로써 고용자의 분포가 불규칙하게 변화되는 것

으로 분석되었다.  

고령화는 소비를 변화시키며 고령화에 따른 수혜자 변화는 공적

의료지출을 변화시켜 순차적으로 소비의 변화를 유도하였다 (Lefèbvre, 

2006; Estrada et al., 2011; Nagarajan et al., 2013). 반면, 추가 공적

의료지출로 인한 소비의 증가는 전체 연령대를 대상으로 공적의료지출을 

축소시켜 본인부담을 확대시켰을 때에 전체 소비는 증가하였다. 연령대

별 추가 공적의료지출의 영향은 소비에만 국한되지 않고, 궁극적으로 소

비변화로 인한 지역경제성장 변화로 귀결되어 고령화 및 인구구조변화에 

영향을 주었다 (Dowrick, 1999; Ludwig et al., 2007; Park ad 

Hewings, 2009; Bloom et al., 2010; Gonzalez-Eiras and Niepelt, 

2012; Nagarajan et al., 2013; Choi and Shin, 2015; Kim et al., 2016). 

따라서, 국내총생산의 변화는 소비의 증감과 연계되어 나타났으며, 소비

가 증가한 경우에 국내총생산 역시 증가하였다. 연령대별 추가 공적의료

지출과 건강보험보장 축소를 통한 본인부담 정도를 증가시킨 경우에는 

소비 감소와 함께 부가가치가 감소하였다. 반면, 건강보험보장을 확대할 

경우에는 인구 증가로 인한 소비 증가로 부가가치가 증가하였으며, 고령

화 정도가 상대적으로 감소하였다. 이러한 특성은 건강보험보장 확대로 

인한 60 세 이상 인구 증가 대비 60 세 이하 인구의 증가 정도가 보다 

큰 것에서 원인을 찾을 수 있다. 즉, Newhouse (1992)와 Rajen (2012)

과 유사하게 공적의료지출 증가는 인구를 증가시켜 소비 변화를 촉발시

키지만 Zweifel et al. (1992), Zweifel et al. (2004), Zweifel et al. 

(2005)의 결과와는 다르게 부가가치는 증가하여 추가 공적의료지출로 

인한 보건복지에 대한 고려는 성장을 상대적으로 증가시키는 것으로 분

석되었다. 이러한 특성은 공적의료지출이 증가함에 따라 수도권과 비수

도권의 고용자가 증가하는 것에서 그 이유를 찾을 수 있다.   
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표 4. 23. 대안별 고용, 고령화율, 국내총생산, 총소비, 변동계수 변화 

단위 : % 

대안 고용변화 고령화율 국내총생산 총소비 변동계수 

1 0.0001 -0.0018 -0.0228 -0.0228 -0.0228 

2 0.0015 -0.0027 -0.0177 -0.0177 -0.0177 

3 0.0039 -0.0022 0.0259 0.0259 0.0259 

4 0.0061 -0.0049 0.0658 0.0658 0.0658 

5 0.0064 -0.0040 0.0160 0.0160 0.0160 

6 0.0006 0.0101 0.0025 0.0025 0.0025 

7 0.0001 -0.0040 -0.0020 -0.0020 -0.0020 

8 0.0014 -0.0030 -0.0211 -0.0211 -0.0211 

9 0.0024 -0.0022 -0.0127 -0.0127 -0.0127 

10 0.0053 -0.0050 0.0098 0.0098 0.0098 

11 0.0071 -0.0073 -0.0331 -0.0331 -0.0331 

12 0.0012 0.0114 0.0052 0.0052 0.0052 

13 -0.1104 0.0482 -0.0397 -0.0397 -0.0397 

14 -0.0733 0.0319 -0.0273 -0.0273 -0.0273 

15 -0.0364 0.0159 -0.0140 -0.0140 -0.0140 

16 0.0361 -0.0157 0.0148 0.0148 0.0148 

17 0.0719 -0.0313 0.0304 0.0304 0.0304 

18 0.1073 -0.0467 0.0467 0.0467 0.0467 

주1: (1)~(6)과 (7)~(12)는 수도권과 비수도권의 각 연령대별 대안을 의미하며, 

(13)~(15)는 건강보험보장 축소, (16)~(18)은 건강보험보장 확대를 나타낸다. 

주2: 건강보험보장 축소 및 확대에 따라 정책 대안 (13)~(15)은 총 의료급여비를 각각 

3%, 2%, 1% 축소시키며, (16)~(18)은 각각 1%, 2%, 3% 확대시키는 정책대안을 

나타낸다. 
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제5 장 결론 
 

 

기대수명 증가에 의한 인구고령화의 대응책으로 재정확대를 통

해 건강보험보장을 확대시키는 공적부조 방식이 논의되고 있다. 반면, 

인구고령화에 대비하기 위한 공적부조 지원의 중요도에 비해 공적부조 

지원 방식 및 운영 효과는 명확하게 제시되지 않고 있는 실정이다. 따라

서 본 연구는 고령화에 따른 공적의료지출 증가가 고령화와 지역경제에 

미치는 영향을 수도권 및 비수도권을 대상으로 실증적으로 분석하는 것

을 연구의 목적으로 하고 있다. 공적의료지출의 고령화와 지역경제에 미

치는 효과를 분석하기 위해서는 지역계량투입산출모형을 지역간으로 확

장하여 추가적인 공적의료지출에 의한 인구 변화, 인구변화로 인한 소비

변화와 노동변화, 부가가치 변화를 수요측면에서 분석하였으며, 공급측

면의 생산모형 결과와 상호 비교하여 기존 공적의료지출 관련 연구와의 

차별화를 도모하였다. 인구고령화에 대비하여 연령대별로 구분되어 적용

된 추가 공적의료지출은 연령대별 인구와 정(+)의 관계가 있으며, 증가

된 연령대별 인구는 산업별 고용자, 소비와 부가가치를 변화시켰다. 특

히, 인구가 증가하는 경우는 개별 연령대별 공적의료지출이 증가하는 경

우와 건강보험보장을 확대하여 본인부담 비율이 감소하는 경우이다. 또

한, 공적의료지출을 축소시켜 본인부담률을 증가시킬 경우에는 60 세 이

상의 고령 연령대의 인구 감소보다는 60 세 이하의 인구가 감소하여 고

령화가 증진되었다.  

추가 공적의료지출로 증가된 인구는 소비재별 소비 변화를 가능

하게 하여 공적의료지출이 증가할수록 수도권의 의료보건(4) 소비 증가

는 식료품 및 비주류음료품, 주류 및 담배(1), 의류 및 신발(2), 임료 

및 수도광열, 가구집기 및 가사용품(3)의 소비를 동반하여 증가시켰다. 

반면, 비수도권을 대상으로 한 공적의료지출의 확대는 의료보건(4)을 포

함한 전체 소비재의 소비를 감소시켜 수도권과 상반된 결과가 도출되었

다. 즉, 건강보험보장 축소를 통한 공적의료지출의 감소는 수도권의 소
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비를 감소시키는 반면 비수도권의 소비를 증가시켜 전체 소비가 증가되

었다. 그러나, 건강보험보장이 확대되어 공적의료지출이 증가하는 경우

에는 비수도권의 의료보건(4) 소비는 수도권으로 이전되어 수도권의 의

료보건(4)을 포함한 소비재의 소비 증가가 발생하였다. 공적의료지출로 

인한 부가가치의 변화를 파악하기 위하여 추가 공적의료지출로 인한 소

비의 변화를 지역간계량투입산출모형에 적용함으로써 부가가치의 변화가 

도출 가능하였다. 일반적으로 추가 공적의료지출에 의한 인구증가와 소

비의 증가는 부가가치를 증가시키지만 지역을 수도권과 비수도권으로 구

분할 경우에는 수도권에만 적용되어 추가 공적의료지출로 인한 인구증가

는 수도권의 소비와 부가가치를 증가시켰다. 반면, 비수도권의 경우에는 

공적의료지출이 추가로 지원되어 인구가 증가하더라도 소비의 감소와 함

께 부가가치의 감소가 유발되었다. 또한, 공적의료지출로 인해 유발되는 

보건 및 사회서비스업(11)의 부가가치 증가는 수도권의 경우 농림어업

(1), 광업(2), 제조업(3), 전기, 가스 및 수도사업(4)의 부가가치를 증

가시켰으며, 비수도권은 소비 감소로 인하여 전체 산업의 부가가치가 감

소하였다. 특히, 수도권의 30-39 세, 비수도권의 40-49 세와 60 세 이

상에 대한 공적의료지출은 해당 지역의 부가가치를 증가시켜 해당 연령

대를 대상으로 공적의료지출을 추가 지출할 경우에 지역의 부가가치가 

증대되는 것으로 나타났다. 더불어 건강보험보장 확대로 인한 본인부담 

감소는 의료혜택으로 인하여 증가된 비수도권의 인구가 비수도권의 의료

서비스를 이용하기보다는 수도권의 의료서비스 이용을 증가시켜 수도권

의 부가가치가 비수도권보다 크게 증가되었다.  

추가 공적의료지출로 인한 인구변화는 산업별 노동 변화로 연계

되었으며, 개별 연령대별 추가 공적의료지출은 수도권 및 비수도권의 고

용자를 증가시켰다. 특히, 건강보험보장 축소를 통한 공적의료지출의 감

소는 수도권 부가가치 감소로 인하여 수도권 고용자의 감소가 유발되었

으며, 비수도권은 부가가치 증가로 인해 고용자가 증가하였다. 반면, 국

가 전체를 대상으로 할 경우, 개별 연령대 및 전체 연령대에 대한 추가

적인 공적의료지출은 고용자를 증가시켰다. 특히, 60 세 이상을 대상으로 
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한 추가적인 공적의료지출은 수도권의 농림어업(1), 광업(2), 제조업(3), 

전기, 가스 및 수도사업(4), 보건 및 사회서비스업(11)의 고용자를 증가

시킨 반면, 비수도권에서는 대부분의 산업 고용자를 증가시켰다. 건강보

험보장 변화를 가정하여 건강보험보장 축소를 통한 보건분야 재정축소는 

전체 고용자의 감소를 유발시켰으며, 건강보험보장을 확대시킨 경우는 

이와는 정반대의 결과가 도출되어 고용자가 증가하였다. 특히, 수도권과 

비수도권에서 추가 공적의료지출로 인한 보건 및 사회서비스업(11)의 

고용자 변화가 모두 증가하는 것으로 나타나 공적의료지출로 유발된 인

구 증가는 해당 산업의 수요를 유발시키며 증가된 수요로 인하여 고용자

가 증가하였다. 따라서, 추가적인 공적의료지출을 개별 연령대를 대상으

로 지원할 경우에는 수도권은 30-39 세 ~ 60 세 이상 인구의 증가에 

의해 소비 및 부가가치가 증가하여 궁극적으로 고용자가 증가하였다. 반

면, 비수도권은 개별 추가 공적의료지출로 인하여 40-49 세 및 60 세 

이상의 소비 및 부가가치가 증가하여 해당 연령의 고용자가 증가하는 결

과가 도출되었다. 따라서, 개별 연령대 대상 공적의료지출 증가는 인구

증가를 유발하며 이에 따라 소비, 부가가치, 고용자가 증가하는 구조를 

형성하였다. 반면, 건강보험보장 축소 및 확대에 따른 본인부담 비율의 

증가 및 감소를 고려할 경우에는 개별 연령대를 대상으로 공적의료지출

을 증가시킨 경우와는 차별화된 결과가 도출되었다. 즉, 건강보험보장 

감소에 따른 본인부담비율 증가는 수도권의 인구감소에 의해 소비, 부가

가치, 고용자 감소로 연계되었으며, 비수도권은 인구가 감소하여도 지역

내 소비가 증가하여 부가가치 및 고용자가 증가하였다. 또한, 건강보험

보장 확대에 따른 본인부담비율 감소는 수도권의 인구 증가에 의해 소비, 

부가가치, 고용자 증가를 유발시켰으나, 비수도권은 인구가 증가하여도 

소비, 부가가치, 노동이 감소하는 효과가 도출되어 궁극적으로 지역경제

성장이 감소하였다.  

기존 연구에서의 의료서비스 확대로 인한 국가경제성장효과는 

고령화가 진전되지만 궁극적으로 국가성장을 저해하는 것으로 설명되었

다. 반면, 대상지역을 지역별로 구분할 경우에는 지역의 특성에 따라 차
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별화된 결과가 도출되는 근거가 본 연구를 통해 마련되었다. 즉, 공적의

료지출이 증가하더라도 기존의 의료서비스 확대로 성장을 저해하는 측면

은 개발된 지역보다는 개발 중인 지역에 해당된다. 따라서, 의료지원으

로 고려될 수 있는 의료재정에 대한 논의는 단순 의료 관련 재정 외에 

지역에 대한 재정 부문까지 포함하여 논의하는 것이 타당한 것을 시사하

였다. 본 연구는 지역의 특성을 고려함으로써 의료서비스는 기대수명을 

연장시키지만 고령화를 촉진하여 경제성장 측면에서는 부정적이라는 기

존의 연구결과가 지역의 특성에 따라 다를 수 있음을 보이고자 하였다. 

따라서, 공적의료지출로 인한 고령화와 지역경제성장 변화를 분석하여 

추가 의료비 지출에 따라 지역경제가 변화하는 정도를 나타냈으며, 그 

원인으로 인구변화에 의한 소비 및 부가가치 변화로 제시하였다. 반면, 

본 연구에서는 공적의료지출로 감소된 지역경제성장 정도를 상쇄시키는 

요인으로 거론된 인구이동 등 (Dowrick, 1999; McDonald and Kippen, 

1999; Peng, 2005; Choi and Shin, 2015)에 대한 고려는 반영되지 않

은 연구의 한계를 갖고 있다. 따라서, 향후 지역경제성장의 긍정적 및 

부정적인 측면을 상호 조절할 수 있는 요인을 추가적으로 적용할 경우에

는 공적의료지출로 인한 고령화와 지역경제성장에 대한 변화를 보다 명

확하게 파악할 수 있을 것으로 판단된다. 
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In order to find the effects of increasing national health 

assistance on ageing and regional economics due to consistently 

increased ageing and national health insurance expenditure, this 

study empirically analyzes the effects of additional national health 

insurance expenditure on ageing and regional economic changes of 

Seoul metropolitan area (SMA) and rest of Korea (ROK) through 

applying population model, consumption model, and labor supply 

model into extended interregional econometric input output model. 

Chapter two, regarding current situation of ageing and policies for 

the elderly, shows increasing fashion of ageing of SMA and ROK by 

presenting the extended life expectancy until 2040. Also, it reviews 

policies for the elderly such as employment, finance, housing, 

welfare, leisure, and detail separated healthcare policies for 

responding the increasing demand of the elderly. Chapter three 



o 

 

suggests research stream, methodologies, and implication of 

ageing-related previous studies, and investigats human capital and 

education-related previous studies as factors for cancelling out the 

negative effects by ageing. In addition, it proposes iterative 

structures between healthcare and economic growth by subdividing 

healthcare service by medical consumption, medical expenditure, 

medical investment, and pension. In order to find the effects of 

healthcare service on the ageing and economic growth, chapter four 

theoretically examines the relationship between healthcare service 

and ageing, and ageing and economic growth. And it finally 

establishes theorectical foundation of how healthcare affects to the 

ageing and economic growth by combines two different theroies into 

one. Also, it suggests prior information to help to understand the 

results of this study by subdividing the effects by ageing into labor, 

wage, consumption, and economic growth, and clearly specifies 

relationship among models and sources of data, empirical models, 

variables setting, and empirical results. Also, it presents simulation 

results and sources of policy scenarios regarding increased and 

decreased national health insurance expenditure. Chapter five 

shows conclusion, implication, and the way of further study.   

The empirical results of individual age groups and policy 

scenarios show that increased national health insurance expenditure 

for the individual age groups of SMA increased consumption, value-

added, and labor due to increase of population, but these effects are 

shown effective in case of over 30 years old. However, the effects 

of increased national health insurance expenditure are 

discriminatory when it comes to consider regional characteristics.  

That is, although the popluaitons of all age groups in ROK are 



p 

 

increased, consumption, value-added, and labor are increased only 

in case of 40-49 and over 60 years old.  In addition, the increased 

national health insurance expenditure for the over 60 enhances the 

extent of ageing, which increases consumption and GDP. This 

implies that the increased labor by the increasd value-added 

induces regional growth. However, the effects by inceased national 

health insurance expenditure in SMA increased population, 

consumption, value-added, and labor, but even though population in 

ROK is increased, it reduced consumption, value-added, and labor. 

Therefore, the results of inceased national health insurance 

expenditure in ROK follow same results of previous studies 

regarding Sisyphus syndroms. Also, reduction of national health 

insurance expenditure in SMA leads decrease of consumption, 

value-added, and labor due to decrease of population. However, 

even though population is decreased by decreased national health 

insurance expenditure in ROK, increased intraregional consumption, 

value-added, and labor lead to regional growth. Therefore, the 

expansion of national health insurance expenditure, which leads to 

increase of population through inceasing life expectancy, results in 

decreaseing regional growth in the regional economic perspectives.  

But this is only applicable to ROK where relatively low regional 

economic power, when the effects by increased national health 

insurance expenditure are considered through regional economic 

and geographical perspectives. Therefore, this studies proposes 

different basis for explaining how increased national health 

insurance expenditure differently affects to the ageing and regional 

growth when it considers different regional economic and 

geographical characteristics. 
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