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배경 및목적

◉의료비지출분포는연령에따라상이함,�첫해이후부터의료비가감소하다가성인기에

이르면서점차증가한이후,�사망 이전에급격히증가하는것으로나타남

•의료비는0세이후,�어린이에서가장낮고성인까지서서히증가하여50세이후는지수

함수적으로증가(Meerding�et�al.�1998)���

•Bradford�&�Max(1996)은노인들의연간의료비지출은 10대연령보다약4~5배정도

증가한다고제시하고있음

•사망하기전생애말기에집중투입되는의료비를의료비증가의요인으로지목(Tchoe

and�Nam,�2010)

◉본 연구는 우리나라 개인의 생애에 걸쳐 지출하게 되는 의료비 분포와 규모를 추정

하고,�국가(한ㆍ일)간 비교를통하여특성을파악하고자함

•고령화에 따른 급격한 의료비 증가가 예견되는 상황에서 개인적으로나 국가적으로

대응과전략에대한기초자료를제공하고자함

자료및방법

◉주 자료는 2010년 국민건강보험공단진료비 자료,�2010년 생명표(통계청,�2011),

2010년 간이생명표(후생노동성,�2011),�국민의료비(일본,�2012)�등을 이용함

※ 비급여 본인부담금을 반영하기 위해 2010년도 건강보험환자 진료비 실태조사의 비급

여본인부담률을 제한적으로 적용

※ 일본의료비는 의과의료비,�치과의료비,�약국조제,�방문간호,�요양비,�입원시식사ㆍ생활

의료비 등임
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◉생애의료비를 통하여 향후 소요되는 의료비 지출 규모를 파악하고자 Alemayehu�&

Kenneth(2004)의 방법을 이용하여(생애의료비는 가상의 코호트가 생명표를 따른다고

가정하고), 2010년도연령별ㆍ성별의료비분포를적용하여산출함

•연령이외의 변수는 모두 변화하지 않는다고 가정 하(즉 현재와 같은 환경 하에서 횡단면 자료

활용)에생애기의의료비지출분포를분석

〔주요산출식〕

◉ LEb,a는 a세 이후 1인당 생애의료비를 나타내는 것으로 LEb,0는 출생시부터 사망시까지의

생애의료비임

Lx�=�(x,�x+1)의연령대에서생존한사람들의년수

Cx�=�연령x(x=0,�1,�2,�...,�95+)에서1인당의료비

la�=�(a,�a+1)의연령대를시작으로생존한사람수

◉상대생애의료비(RLEb,a)는 총 의료비 중에서 연령 a세 이후에 생존해서 발생하게 될 의료비

가차지하는비중임

예를들어,�RLEb,65=�50%�일경우,�평균적인기대수명을가진사람들은생애에걸쳐65세를기

준으로65세이전과65세이후에전체생애의료비중에50%를지출함을의미함

:�1인당생애의료비

:�생존자1인당생애의료비

:�1인당상대생애의료비

:�생존자1인당상대생애의료비
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분석결과

1.��생명표를이용한 1인당생애의료비

◉남녀 각각 100,000명의 가상코오트를 설정하여 생애의료비를 분석한 결과,�우리나라 국민

1인당 생애의료비는 2010년 현재가치로 남자 9,589만원,�여자 11,430만원으로 여자가 남자

보다 1,840만원을더많이지출하는것으로추정됨

◉ 65세 이후에서 차지하는 생애의료비는 남자의 경우 47.2%(4,526만원),�여자는 51.2%(5,853

만원)를 지출,�65세 전후로의료비의절반이지출되는양상이며,�여자가남자보다고령에의료비를

더많이지출하는것으로나타남(그림 1)

◉ 남자의생명표를여자의생명표로대체하여남자의생애의료비를보정한 결과,�우리나라남자의

1인당 생애의료비는 11,759만원으로 남녀 의료비 차이의 118%(2,170만원)는 남녀 기대수명

차이에기인함

연령
남 자 여 자

생애의료비(원) 상대생애의료비(%) 생애의료비(원) 상대생애의료비(%)

0 95,892,321 100.0 114,295,811 100.0

20 83,173,425 86.7 103,205,419 90.3

40 74,379,554 77.6 91,020,833 79.6

65 45,257,767 47.2 58,528,571 51.2

85 6,910,990 7.2 12,166,623 10.6

<표 1>�연령별 1인당 생애의료비 및 상대생애의료비

남자생애의료비(1) 여자생애의료비(2)
보정된

남자생애의료비(3)
(3-1)/(2-1)

95,892,321 114,295,811 117,593,530 118%

(단위:�원,�%)

<표 2>�남여 1인당 생애의료비
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2.�생애의료비의한ㆍ일간비교

◉ 1인당 생애의료비를 일본과 비교하면,�일본의 생애의료비는 남녀 각각 23,250천엔,�25,941

천엔으로,�우리나라보다 약 3배 정도 의료비(’10년 환율 적용;�100엔=1320.6원)를 지출하는

것으로추정됨

◉일본의상대생애의료비는 65세 이후남녀각각 56.0%,�61.2%로,�한국보다남녀약 10%�정도

65세 이후고령에서의료비를더많이지출함

•85세이후의료비지출은일본이한국보다남자5.2%�여자는10.3%�더높게지출하는구조로85세

이후일본여자의의료비지출이두드러짐

•이는일본의긴기대수명과고령화차이에따른결과로볼수있으며,�우리나라기대수명신장및

고령층의증가에따라의료비지출규모는급증할것으로전망됨

[그림 1]�잔여 기대여명에 따른 남ㆍ녀 1인당 생애의료비
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3.�생애주기별의료비의한ㆍ일간비교

◉한국과 일본은 노인(65-84세),�중장년(40-64세),�영유아,�아동 및 청소년(0-19세)�등 순으로

생애주기별의료비분포가같은양상임

◉남자의 경우 한국은 일본보다 중장년,�청년,�영유아,�아동 및 청소년에서 의료비 지출이 많고

65세이후노인및고령에서지출이적음.�여자의경우고령노인(85세+)을제외한생애주기에서

한국이일본보다지출이많음

◉한국과일본은공히생애주기중노인(65-84세)에서가장많은의료비(�40%)를지출하는것으로

나타남

구분 한 국 일 본

성별 연령 생애의료비(원) 상대생애의료비(%) 생애의료비(천엔) 상대생애의료비(%)

남자

0 95,892,321 100.0 23,250 100.0

20 83,173,425 86.7 20,548 88.4

40 74,379,554 77.6 18,868 81.2

65 45,257,767 47.2 13,025 56.0

85 6,910,990 7.2 2,883 12.4

여자

0 114,295,811 100.0 25,941 100.0

20 103,205,419 90.3 23,591 90.9

40 91,020,833 79.6 21,252 81.9

65 58,528,571 51.2 15,868 61.2

85 12,166,623 10.6 5,428 20.9

<표 3>�연령별 1인당 생애의료비 및 상대생애의료비
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4.�생존자의생애의료비한ㆍ일간비교

◉생존자를 대상으로 한 생존자 1인당 생애의료비는 한국의 경우 남녀 각각 14,518만원,�14,277

만원이며,�일본의경우남자 34,876(천엔)�여자 32,400(천엔)으로 한ㆍ일공히남자가여자보다

다소많은것으로나타남

•남자가여자보다생존자생애의료비가많은것은고연령층에서남자의생존자수가여자의생존자

수보다적은것에기인함

◉한국은 15~16%에해당하는의료비가 40세이전에지출되며,�65세 이후에 60~63%�정도지출

되는 것으로 나타남.�일본은 40세 이전(13~15%),�65세 이후(68~69%)�지출되는 양상으로,

한국은 젊은 연령층(64세 이전)에서,�일본은 노년층(64세 이후)에서 많은 의료비 지출하는 양

상임

[그림 2]�생애주기별 1인당 의료비 비중(한일 비교)�

(단위:�%)

<표 4>�생애주기별 1인당 의료비 비중

생애주기
한 국 일 본

남자 여자 남자 여자

영유아,�아동 및 청소년 (0-19세) 13.3 9.7 11.6 9.1

청년(20-39세) 9.2 10.7 7.2 9.0

중장년(40-64세) 30.4 28.4 25.1 20.8

노인(65-84세) 40.0 40.6 43.6 40.2

고령노인(85세+) 7.2 10.6 12.4 20.9

합계 100.0 100.0 100.0 100.0
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요약및시사점

■요약

다음은 Alemayehu�&�Kenneth(2004)의 방법을 이용하여 개인의 생애의료비 규모 및 분포를

추정한주요결과임

◉우리나라 1인당 생애의료비는 남자 9,589만원,�여자 11,430만원으로 여자가 남자보다 높은

것으로 나타남.�우리나라 65세 이후 1인당 생애의료비는 남녀 각각 47.2%,�51.2%를 지출하는

것으로나타남

◉생애주기별 의료비 분포를 보면,�한ㆍ일 공통적으로 생애주기중 노인(65-84세)이 생애의료비의

40%를 지출하는 것으로 나타남.�한국은 64세 이하 생애주기에서 일본은 65세 이후 생애주기

에서상대적으로높은의료비 비중을차지함

◉생존자를 대상으로 한 생존자 1인당 생애의료비는 한국의 경우 남녀 각각 14,518만원,�14,277

만원이며,�생존자 60세 이후 1인당 생애의료비의 60%�이상을 지출하고 있음.�85세 이후

생존자가 지출할 의료비는 한ㆍ일 남자는 25%�정도이며,�여자의 경우 한국은 22%로서 일본

30%보다낮은양상임

구분 한 국 일 본

성별 연령
생존자

생애의료비(원)
생존자

상대생애의료비(%)
생존자

생애의료비(천엔)
생존자

상대생애의료비(%)

남자

0 145,175,146 100.0 34,876 100.0

20 132,402,070 91.2 32,168 92.2

40 123,485,412 85.1 30,464 87.3

65 92,088,609 63.4 24,166 69.3

85 36,444,354 25.1 8,963 25.7

여자

0 142,768,665 100.0 32,400 100.0

20 131,643,032 92.2 30,046 92.7

40 119,348,170 83.6 27,685 85.4

65 85,741,226 60.1 22,121 68.3

85 31,263,562 21.9 9,637 29.7

<표 5>�생존자 1인당 생애의료비 한일 비교
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■시사점

◉연령과의료비의밀접한상관성및생애의료비지출의절반이상이 65세 이후지출되는 양상을

볼때,�기대수명의신장및고령층의증가에따라의료비는급증할것으로전망됨

◉따라서 급속한 고령화에 대응하여 국가적으로 효율적인 의료재정 정책과 의료비 지출에 대한
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