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서 언

정책연구에서 시행되고 있는 정책의 효과 분석도 중요하지만, 미래를 미리 예측

하고 나아가 그에 대비하여 정책수립에 기반이 되는 연구도 매우 중요하다. 경제

학 모형을 활용한 데이터 분석으로 미래를 예측하는 분야 중 하나가 미시모의실험

모형이다. 현재 우리나라는 인구구조 고령화로 인한 재정지출구조의 변화가 진행 

중이다. 의료보건재정에 초점을 맞추면 노인장기요양보험의 지출이 크게 늘어나고 

있으며, 정부는 2016년에 치매국가책임제를 도입하여 국민의 부담을 줄여주는 반

면, 재정의 지출이 가속화되고 있는 실정이다.

재정지출의 큰 변화과정을 맞이하는 현재, 미시모의실험은 시의 적절한 연구주

제로서 데이터 실증분석 기반의 정책적 시사점을 도출가능한 방법론으로 각광받고 

있다. 본 연구에서는 모의실험을 실증분석에 활용하여 고령층 독거노인 가구의 인

지능력 및 노동 공급에 대한 추정치를 제시하고 있으며, 기존 미시모의실험모형의 

한계점을 인지하고 개선하기 위한 방안을 구조적 미시모의실험모형의 이론을 통해 

제시하며 마무리한다.
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요약 및 정책적 시사점

1. 연구 목적

본 연구의 목적은 미시모의실험모형 개량을 통해 고령층의 알츠하이머 질병 발

생과 관련된 여러 가지 변수들을 예측하여, 장기적 관점에서 장기요양보험제도와 

같은 의료보건재정정책을 제정할 때 도움이 되는 자료를 제공하기 위함이다.

본 연구의 중요성에 대하여 논하기 위하여 제도적 측면을 간략히 설명하면 다음

과 같다. 노인장기요양보험제도는 2008년 7월 도입된 제도로서, 제도의 목적은 65

세 이상의 노인 또는 노인성 질병을 가진 65세 미만인 자 중 일상생활을 수행하기 

어려운 자에게 장기요양서비스를 제공하는 것이다. 장기요양보험의 재정건전성에 

영향을 미치는 장기요양보험 수입은 보험료, 국고지원금, 의료급여부담금, 기타수

입으로 구성되어 있으며, 장기요양보험 지출은 보험급여비와 관리운영비 등으로 

구성되어 있는데, 노인장기요양보험 재정현황에 대해 살펴보자면, 수입은 2009년 

2조 238억원, 2017년 5조 846억원으로 연평균 12.2% 증가 추세에 있으나 지출은 

2009년 1조 8,791억원, 2017년 5조 4,139억원으로 연평균 14.1%의 더 큰 증가 추세

를 보여 고령화 사회로 가속화와 맞물려 큰 재정적자가 예상된다. 특히 그중에서 

치매환자의 장기요양급여 비용이 2017년 2조 9,948억원에 비해 2020년 5조 3,960

억원이 지출되었다. 치매환자 등급별 장기요양수급자 비중에서 4~5등급, 인지지원

등급의 증가를 관찰할 수 있었으며, 이런 현상은 경증환자의 이용이 늘어 도덕적 

해이가 우려되는 상황을 나타내기도 한다. 장기요양재정의 규모도 크지만 증가세

도 예상 밖으로 크게 나타나고 있다. 노인장기요양보험 급여 지출은 2017년 5조 

2,317억원이었으나 2020년 9조 858억원으로 크게 증가하였다.1) 이와 같은 현황을 

통해 의료보건재정지출을 미리 예측하고 재정건전성을 확보하는 것이 매우 중요한 

사실이라는 것을 확인할 수 있다.

1) 󰡔doctorW󰡕, ｢2020 노인장기요양보험 통계연보 발간｣, 2021. 8. 9., http://www.doctorw.co.kr/news/articleView.

html?idxno=101261, 검색일자: 2022. 12. 29.  



본 연구에서는 위의 문제점을 모의실험을 활용한 구체적인 수치를 예측하는 방

법론으로 두 가지 미시모의실험모형을 소개하며 논의를 진행한다. 첫 번째는 기존

의 축약형(reduced form) 방정식을 활용한 모의실험모형이며, 두 번째는 구조적모

형추정법(structural model estimation)을 활용하여 새롭게 구축하는 미시모의실험모

형이다.

기존 모형은 복잡하지 않은 계산법으로 빠르게 모의실험 결과를 얻을 수 있다는 

장점이 있다. 하지만 기존 모형의 핵심적인 한계점으로 지적되는 부분 중 하나는, 

정책변화가 가져올 경제 주체의 행태 변화를 반영할 수 없다는 단점이 존재한다는 

부분이다.

경제 주체의 상태이전과 행태 변화는 모든 동태적 미시모의실험모형의 중요한 부

분으로 사료된다. 상황의 변화에 따른 특정 유인으로 인하여 경제 주체는 행태 변화

가 나타나게 되며, 이는 경제 주체의 효용과 관련된 경제 이론에 그 바탕을 두고 있

다. 예를 들어 근로 장려세제와 같은 경우에 정책을 수정함에 따라서, 경제 주체들

은 노동 공급을 증가시킬 것인지 감소시킬 것인지 결정하여 효용을 극대화하게 된

다. 이와 같이 효용에 따른 행태 변화를 기반으로 한 미시모의실험은 정책의 변화에 

따른 행태 조정을 설명할 수 있다. 행태 변화를 기반으로 한 미시모의실험은 다른 

많은 정책에도 활용이 가능하다. 예를 들어 노동 공급, 은퇴 결정, 소득과 가격이 소

비에 미치는 영향, 출산율과 결혼 결정 그리고 사회후생증가 분석 등이 있다.

따라서 본 연구의 목적은 기존 미시모의실험모형을 활용한 결과 분석과 구조적 

미시모의실험모형의 이론적 배경 및 이해에 초점을 두었다. 추후 연구에서는 새로 

구축한 미시모의실험을 활용하여 실증분석 결과를 포함한 더욱 알찬 내용 구성이 

기대된다. 

2. 분석 결과 및 정책 시사점

기존 모의실험을 활용한 실증분석 결과와 정책 시사점은 다음과 같다. 고령화패널

자료를 활용하여 만 65세 이상의 독거노인 가구를 대상으로 모의실험을 진행하였다. 

장래가구추계자료를 활용하여 인구고령화를 반영하였을 경우 2020년 기준 독거노인 



약 148만가구가 2050년에는 약 465만가구로 증가할 것이라는 연구결과를 기반으로, 

독거노인 가구의 인지능력분포, 경제활동 참여에 대한 모의실험을 중점적으로 진행

하였다.

인지능력을 세 가지로 나누어 정상, 경도인지장애, 치매의심으로 구분하였을 때, 

인지능력이 정상 범주에 있는 독거 고령층은 모의실험 기간 동안 전체 독거 고령층

의 약 41.8~47.7%를 차지하며, 경도인지장애는 약 29.4~31.8%, 치매의심은 약 21.8~ 

27.5%의 비중으로 나타났다. 2050년 기준 경도인지장애 독거 고령층은 약 148만명, 

치매의심층은 약 119만명 규모로 추정되어, 취약한 독거 고령층의 가구 구조에서 약 

266만명 규모의 인지장애층이 발생할 것임을 알 수 있다. 이와 같은 분석 결과가 가

지는 정책 시사점은 인지장애를 지녔을 것으로 추정되는 독거노인 가구 수가 2050년 

약 266만가구로, 2020년 기준 82만가구에서 약 3.3배 증가하여 미래 보건의료, 사회

복지 재정 정책 설계 및 재정 운용 측면에서 관심을 기울일 만한 규모라는 점이다. 

1인 거주 고령층의 양적 증가 가운데, 특히 2040년 이후로 경도인지장애 및 치매의심 

독거 고령층의 증가세가 정상 고령층 대비 지속적으로 상승할 것으로 예측된다. 

고령층 가구의 경제활동 참여 여부를 모의실험한 결과, 독거 고령층의 경제활동 

참여 규모는 꾸준히 상승하여 2020년 약 21.9만가구에서 2050년 약 63.4만가구에 

이를 것으로 나타났다. 2050년 기준으로 인지능력이 정상인 독거 고령층은 약 38

만가구, 경도인지장애인 고령층은 약 17만명, 치매가 의심되는 1인 고령층도 약 8

만명이 경제활동에 참여하는 것으로 추정되었다. 이러한 취약계층이 경제활동에 

참여하는 규모가 작지 않은 것으로 나타나 이에 대한 정책적 관심이 요구될 것으

로 보인다.

기존 모의실험으로 얻을 수 있는 위와 같은 결론은 독거노인 가구의 행태 변화

를 완전히 반영할 수 없다는 한계점을 지닌다. 따라서 독거노인 가구의 효용함수

를 파악하고 건강상태의 변화에 따른 노동시장 참여를 모형화하는 모의실험 모형

이 필요하다. 추후 연구에서는 실증분석모형에 현금 지원과 돌봄 지원을 비교하여 

독거노인 가구에 더 필요한 지원제도가 무엇인지 정책 시사점을 논의할 수 있을 

것으로 기대된다.
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Ⅰ. 서론

본 연구의 목적은 고령층의 알츠하이머 질병 발생과 관련된 여러 가지 변수들을 

미시모의실험모형을 활용하여, 장기적 관점에서 장기요양보험제도와 같은 의료보건

재정정책을 제정할 때 도움이 되도록 자료를 제공하기 위한 초석이 되는 것이다.

본문에서는 두 가지 미시모의실험모형을 소개하며 논의를 진행한다. 첫 번째는 기

존의 축약형(reduced form) 방정식을 활용한 모의실험모형이며, 두 번째는 구조적모

형추정법(structural model estimation)을 활용하여 새롭게 제시하는 미시모의실험모

형이다.

첫 번째 모형은 국내연구 및 해외연구에서도 사례가 많으며, 복잡하지 않은 계

산법으로 빠르게 모의실험 결과를 얻을 수 있다는 장점이 있다. 하지만 이 모형에

서는 핵심적으로 정책변화가 가져올 경제 주체의 행태 변화를 반영할 수 없다는 

단점이 존재한다.

동태적 미시실험모형은 미시경제 주체의 행위를 시간의 흐름에 따라 임의로 추정

하는 모형을 의미한다. 가구조사와 같은 미시경제 주체의 정보가 담겨 있는 데이터

는 사회·경제 연구의 초석이 된다. 생애주기 소득의 재분배 효과와 같은, 특정 공

공정책을 평가하기 위해서는 장기간의 패널데이터가 필요하다. 일반적으로 이와 같

은 데이터는 활용하기 어렵다. 그 원인들 중 첫 번째는 연금제도와 같이 분석효과

자체가 먼 미래에 나타나는 경우가 존재하기 때문일 수 있으며, 두 번째로는 데이

터가 충분히 긴 시간 동안 관측되지 않은 경우이다. Orcutt(1957)는 위와 같은 어려

움이 있는 경우 동태적 미시모의실험모형이 공공정책을 분석할 때 도움을 줄 수 있

다고 주장하였다. 나아가 미시모의실험모형은 다른 모형으로는 답하기 어려운 반사

실적 분석(counterfactual analysis)적인 질문에도 답할 수 있는 장점을 지녔다.

경제 주체의 상태이전과 행태 변화는 모든 동태적 미시모의실험모형의 중요한 부

분으로 사료된다. 동태적 미시모의실험모형은 크게 세 가지 모형을 활용할 수 있다. 

구조 행태적 모형(structural behavioral models), 축소형 통계 모형(reduced form stat-

istical model) 그리고 단순 이전 행렬(simple transition matrix)이다.
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The Future Elderly Model(FEM) 모형과 같은 축소형 통계 모형은 상태이전 확률

을 연관성 있는 변수들을 활용하여 모형화한 것이다. 조사 자료의 이전에 관측된 

분포의 특징을 정책과의 특별한 관련성을 배제한 채로 이후 관측될 분포를 재생산

하는 것을 목적으로 한다. 축소형 통계 모형은 외부 시장과 그 특징에는 반응하지 

않으며 안정적인 환경에서 정책이 시행되는 것을 암시한다. 이전 행렬은 시간에 따

라 동일하며 제한된 상태의 경우를 가지는 마르코프체인으로 구성한다. 이렇게 모

형을 만드는 이유 중 하나는 이론적으로 고려할 사항이 적고 모형을 변형하기 쉽기 

때문이다. 제한적인 형태의 모형들과 이전 행렬들은 사망률, 출생률, 가족구성, 노

동시장의 이전 등을 모형화할 때 종종 활용된다. 위와 같은 모형은 정책을 설명하

는 모형의 모수(parameter)에 의존하지 않기 때문에, 정책을 어떻게 조정해야 하는

지 분석하는 등의 연구에는 적절하지 못한 경우가 발생하며, 또한 행태 변화가 일

어나지 않는 상태에서의 모의실험 결과만 제공가능하다. 이 방법론의 경우 현재 세

금 혜택 미시모의실험모형(tax benefit microsimulation model) 등에 활용된다.2)

행태 모형(behavioral model)은 특정 기관이나 시장의 특정 유인으로 인하여 경

제 주체의 행태 변화를 야기한다는 점에서 경제 이론에 그 바탕을 두고 있다. 구

조 행태적 모형에서는 정책의 변화로 경제 주체의 행태가 변하며, 따라서 정책의 

모수(parameter)가 직접적 혹은 간접적으로 모형에 영향을 준다. 예를 들어 근로 

장려세제와 같은 경우에 정책을 수정함에 따라 경제 주체들의 노동 공급이 영향을 

받게 된다. 이와 같이 행태 모형을 기반으로 한 미시모의실험은 정책의 변화에 따

른 행태 조정을 설명할 수 있다. 행태 모형을 기반으로 한 미시모의실험은 다른 

많은 정책에도 활용이 가능하다. 예를 들어 노동 공급, 은퇴 결정, 소득과 가격이 

소비에 미치는 영향, 출산율과 결혼 결정 그리고 사회후생 증가 등이 있다.

모형을 계획할 때의 여러 가지 한계점에도 불구하고, 예전의 미시모의실험모형

과 비교해 볼 때, 오늘날에는 행태반응을 반영한 모형이 점점 늘어나고 있다. 그러

나 여전히 생애주기모형 미시모의실험모형은 제한된 부분만 모의실험에 반영 가능

하며, 예측 오차가 어떤 영향을 미치는지에 대한 연구는 찾아보기 힘들다.

이 보고서에서 주요 방법론적인 공헌은 동태적 구조모형에 기존 미시모의실험모

형에 활용되는 변수를 반영한 미시모의실험모형 구축을 계획하는 것에 있다. 이를 

2) 성명재 외, 󰡔조세·재정모의실험모형: KIPFSIM10 구축󰡕, 한국조세재정연구원, 2010 참고
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위해 Rust(1994)의 동태적 이산선택모형(dynamic discrete choice model)을 활용하

였다.

본 연구에서는 기존 미시모의실험모형으로 분석한 결과 분석과 구조적 미시모의

실험모형의 이론적 배경 및 이해에 대해 중점적으로 다루었다. 추후 연구에서는 

실증분석을 진행한 더욱 알찬 내용 구성이 기대된다. 
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Ⅱ. 선행연구

1. 국내연구

국내연구 중 미시모의실험에 대하여 잘 정리된 연구보고서 중 하나로 보건사회

연구원의 고제이 외(2016) 연구가 있다. 연구 목적은 사회재정 지출의 단기 또는 

중장기적 연구를 미시적 파급 효과를 통해 분석하기 위함이다. 연구 결과는 인구고

령화와 연금제도의 변화를 고려한 상태의 국민연금, 기초연금 및 소득과세 제도의 

중장기적 효과의 검토이다. 연구 방법은 해외의 미시모의실험모형을 국내 실정에 

맞게끔 변화한 Dynamic micro-simulation Outlook model for Social policy Analysis 

(DOSA)모형을 구축하여 활용하였다. 데이터는 인구주택총조사, 통계청 인구동향조

사, 경제활동인구조사 부가자료, 한국 노동 패널 조사, 한국 재정패널 조사 등 많은 

자료를 동시에 활용하였다.

김우현(2021)에서는 미시모의실험모형을 이용하여 의료 이용량을 추정하였다. 스

웨덴 SESIM 모형을 참고하여 한국 실정에 맞게 응용한 미시모의실험모형을 구축하

였다. 연구 결과, 2040년을 정점으로 인구 감소 효과와 대학 진학률 상승의 교육 효

과 등이 고령층의 입원 일수와 외래방문 횟수 감소에 영향을 줄 것으로 관찰되었

다. 연구 방법은 로지스틱 회귀분석을 활용한 행태방정식 추정과 전이행렬을 활용

한 모의실험을 적용하였다.

2. 해외연구

가. 동태적 미시모의실험 연구

1) The Future Elderly Model(FEM)

Goldman et al.(2005)에서 The Future Elderly Model(FEM)이라는 미시모의실험모

형을 활용하여 65세 이상의 노령인구의 건강상태와 건강보험 비용을 추정하였다. 임
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의로 가정하지 않은 실제 데이터 기반의 코호트를 활용한 분석을 진행하였으며, 경

제 주체는 개인의 이질성을 반영하여 진행하였다. 이 모형은 [그림Ⅱ-1]과 같은 세 

가지의 주요 내부적 모형인 모듈(module)이 존재한다.

[그림 Ⅱ-1] FEM 모형의 구조

New age 51/52 

2008

New age 51/52 

2006

자료: Goldman et al., “The Future Elderly Model: Technical Documentation,” Technical report, 2021, p. 6. Figure 1

첫 번째는 최초 코호트 모듈(initial cohort module)이다. 이 모듈은 51세 혹은 52

세 코호트의 경제·보건 상태를 예견하는 역할을 수행한다. Health and Retirement 

Study(HRS)에서 데이터를 얻고 추세는 다른 정보들을 활용하여 도출한다. 이를 통

해 코호트의 모의실험을 진행할 수 있으며, 51세 이상 인구의 미래 결과 값들의 모

의실험 값을 도출할 수 있다.

두 번째 모듈은 이전 모듈(transition module)이다. 이 모듈에서는 다양한 건강상

태와 재정 상태에 대한 이전 확률을 도출한다. 모듈의 입력 값(input)으로는 이전 

기의 건강상태 및 재정 상태와 각종 건강 위험 요소인 흡연 여부, 몸무게, 나이 그

리고 교육 수준 등이 있다. 이와 같은 입력 값으로 인하여 개인의 이질성을 활용

하고 적절한 모듈 업데이트를 시행할 수 있다. 이와 같은 전이 확률은 HRS 패널데

이터를 활용하여 추정한다.

세 번째 모듈은 정책 결과 모듈(policy outcomes module)이다. 개별 경제 주체

의 결과들을 종합하여 조세제도, 건강보험비용, 연금보험, 장애보험 등과 합산한 
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결과를 분석한다.

위에서 소개한 FEM 모형은 기존의 모의실험 모형들 중 유일하게 의료지출 추정

을 시도한 모형으로 볼 수 있다. 의료지출뿐 아니라 건강상태의 추세를 추정하였

으며 시계열 데이터가 아닌 건강상태를 활용하여 사망률을 직접 추정하여 분석에 

활용하였다.

FEM 모형의 구체적인 추정법에 대하여 알아보자. 모형 추정 시 많은 변수들이 

시간의 흐름에 따라 업데이트가 되는 구조를 이해하기 위해 다음과 같이 정의한다.

는 번째 응답자가 처음으로 데이터에서 관찰되는 나이를 의미하며, 이와 유사

하게 
는 마지막으로 관찰되는 시간 에서 나이를 의미한다. 따라서 연구자는 

응답자들의 나이     
를 관찰할 수 있다.

[그림 Ⅱ-2] FEM 모형에 포함되는 변수들

자료: Goldman et al., “The Future Elderly Model: Technical Documentation,” Technical report, 2021, p. 8.

FEM 전이모형에 존재하는 여러 가지 이산적인(discrete) 상태변수(state variable)

들을 소개하면 다음과 같다. 경제 관련 변수들로는 고용 상태, 임금, 재산, 인종, 
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건강보험 상태, 장애보험 수급 여부, 사회보장보험 수급 여부 등이 있으며, 건강 

관련 변수들로는 사망 여부, 심장병 여부, 뇌혈관 질병 여부, 암 진단 여부, 고혈

압, 당뇨, 폐질환, 요양, BMI, 흡연, ADL, IADL, 인지상태, 알츠하이머 여부 등이 

포함된다. 그 외에 여러 의료보험, 사회보장보험 가입 여부 등이 모의실험모형에 

포함되어 있다. 다음 순서에서는 FEM 모형의 수학적구조를 비가역상태변수부분과 

그 외의 더미변수를 분석하는 부분으로 나누어 다음과 같이 설명한다.

비가역상태(absorbing state)인 변수3)들의 경우, 모형을 수식을 활용하여 정의하면 

다음과 같다. 
를 더미변수로 정의하여 만약 경제 주체의 나이가 인 경우 

에 해당하는 결과 값이 나타나면 1을, 그렇지 않은 경우에는 0이라는 값을 가진

다고 가정하자.     만큼의 더미변수 종류가 존재하고,    
, 

   의 연도 및 표본의 수가 존재한다고 가정하자. 잠재변수(latent variable)

구조와 마르코프과정(Markov process)을 고려하여 식(1)과 같이 모형을 정의할 수 

있다.


 max

 
 


  ′  

≠

′   


식(1)


는 각 연령대별 이질성을 통제하기 위한 부분이다. 

  ′ ∼ 는 경제 주체의 시간 불변적인(time-invariant) 이

질성을 통제하기 위한 부분으로 임의효과(random effect)모형을 가정한다. 
은 

임의의 순수한 오차항으로 정규분포를 가진다고 가정한다. 만약 비가역상태변수가 

아닌 경우에는 식(2)와 같이 약간 다른 구조방정식을 활용한다.


 

 


  ′ 



′   


식(2)

3) 질병 진단, 사망, 급여 청구 상태 등
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식(1)과 식(2)를 활용하여     

 를 최대우도 추정법을 활용하

여 추정하는 것을 목적으로 한다. 여기서 은 이산선택모형(discrete choice model)의 

각 선택 기준이 되는 경계 값(threshold)을 의미한다. 추정 시에 하나 유의해야 할 

점으로는 재산과 같은 왼쪽 꼬리(left-tail)가 긴 분포가 음(-)의 값을 가지는 경우가 

발생한다는 점이다. 이 경우 MacKinnon and Magee(1990)의 inverse hyperbolic sine 

transform(IHT)을 활용한다.

새로운 코호트를 유입할 때는 현재 51세인 HRS 응답자들의 표본변수들의 결합

분포(joint distribution)와 어린 코호트에서 시간의 흐름에 따른 추세를 고려한다. 

만약   이 연구자들이 관심 있는 변수들의 벡터라 가정하면, 기에

서의 그 결합분포를 라고 정의한다. 아쉬운 점은 결합분포가 시간의 흐름에 

따라 어떻게 변하는지, 혹은 분포들의 추세는 정확히 알 수 없다는 점이다. 일반적

으로는 각 변수의 표본평균과 같은 통계량을 추세로 활용한다. 각 변수의 주변 확

률 분포(marginal probability distribution), 와 특정 기의 결합분포는 관

찰이 가능하다. 따라서 분석을 위하여 전체적인 결합분포 의 업데이트 방식

을 가정을 활용하여 정한 후, 각 주변확률분포 간의 시간에 따라 불변하는 연관성

(correlation)을 가정하는 방법을 활용한다.

2) SESIM 모형

SESIM 모형의 미시모의실험구조를 구체적으로 알아보자. 를 연구자가 관심 

있는 변수의 결과 값, 는 에 영향을 주는 여러 가지 요건을 의미한다고 가

정하자. 축소형(reduced form) 방정식을 활용한 동태적 체계를 나타내면 식(3)과 

같다.

    

        
식(3)

단  는 주어진다고 가정한다. 식(3)의 모수  의 추정치인 
를 패
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널 데이터를 활용하여 추정한다. 미시모의실험을 활용하여 미래의 값을 식(4)와 같

이 모의 추정한다. 시간의 흐름   에 대하여


  



      


식(4)

나. 의료 재정지출 추정 연구(미시모의실험적용)4)

Zissimopoulos et al.(2015)에서는 알츠하이머 질병에 대한 재정지출과 지출로 인한 

효과로 치매의 진행 속도를 얼마나 감소시킬 수 있는지 분석하는 것을 연구 목적으

로 하였다. 이 연구에서 활용한 데이터는 2012년 US센서스의 65세 이상 노인의 13%

로, 알츠하이머 질병에 대한 진단, 치료비용 등을 조사하여 분석하였다. 연구 방법론

은 복잡한 미시 시뮬레이션 모형을 통해 치매에 대한 직접적, 간접적 재정비용을 분

석 시도하였다. 연구 결과, 미국은 2010년부터 2050년까지 70세 이상 알츠하이머 환

자는 153% 증가하여 9,100만명에 이를 것으로 추정되며 총 3조 70억달러의 연간 비

용이 발생할 것이라고 예측하였다.

미시모의실험모형을 분석에 적용한 부분은 다음과 같다. 첫 번째로 FEM 모형을 

활용하여 알츠하이머 질병의 발병 정도를 예측하였고, 그로 인하여 발생할 비용을 

추정하였다. 미래 코호트에 대한 건강과 경제 관련 변수를 패널 자료를 활용하여 

추정하고 이를 건강, 교육, 인종별 특징의 추세 등을 함께 고려하여 결과를 도출하

였다.

FEM 모형에 패널 자료를 활용하여 알츠하이머 질병을 가진 사람 수를 추정하여 

예측하고, 인지상태모듈을 순차적인 프로빗모형(ordered probit model)을 활용하여 

도출한다. 모듈에 활용되는 변수들은 성별, 교육, 인종, 의사진단을 받은 기억력과 

연관된 질병들, IADL, 흡연 여부, 당뇨, 뇌혈관 질환 등이다. 모듈 연구 결과, 대학교

육을 이수한 사람은 상대적으로 인지상태점수가 높다는 것을 통계적으로 도출하였

다. 그리고 남성, 흑인 혹은 히스패닉, 기억력 관련 질병 유무, IADL점수가 낮을수록 

흡연자, 당뇨나 뇌혈관 질환의 여부가 인지상태점수를 감소시키는 것을 알 수 있다.

4) 다른 동태적미시모의실험모형의 예시는 Li and O’Donoghue(2013), p. 8, Table 1을 참고



10 • 보건의료 지출 분석을 위한 미시모의실험모형 구축: 알츠하이머 질병을 중심으로

비용 추정 모듈은 세 가지로 구분한다. 의료보험의 종류인 Medicare와 Medicaid 

그리고 그 이외의 비용을 추정한다. 비용 추정 시 활용되는 변수들로는 나이, 성별, 

인종, 교육, 인종 간 교류, 결혼 상태, 알츠하이머 질병 유무, 다른 질병 유무 상태, 

질병 간 연관성, 요양원 거주 여부 등이 있다. Medicare와 Medicaid의 경우, 비용 

추정 시 나이, 장애 여부, 질병 그리고 사회적 지위 상태와 많은 연관성이 있다.

비공식 돌봄에 대한 모듈 또한 존재한다. 1년 중 몇 시간이나 돌봄을 받았는지를 

추정한다. 그리고 동거하는 배우자에 의한 돌봄인지, 배우자 이외의 타인에 의한 돌

봄인지 구분한다. 모듈의 결과로, 돌봄은 응답자의 인종별 특징, 사회 경제적 특성, 

알츠하이머 질병 유무, 다른 질병 유무, 결혼 상태, 자녀 수, 자녀와의 친밀도 등에 

영향을 받는 것을 알 수 있다. 비공식 돌봄의 가치를 현금화하여 측정하기도 한다.

FEM 모형을 활용하여 새로운 코호트가 들어오는 모형을 구축한 부분은 다음과 

같다. 어린 코호트의 인구 통계적 특징, 건강상태 그리고 사회 경제 변수의 추세를 

반영하여 새로운 코호트를 반영한다. 다변수 모형에서 추정된 계수를 활용하여 인

지상태, 알츠하이머 질병 유무, 그 외 다른 변수들을 각 시간별로 추정한다. 만일 

다음 기에 코호트에서 살아남은 표본은 그 이후에도 미시모의실험모형에 남아서 

알츠하이머 질병 발병, 공식적·비공식적 알츠하이머 질병의 비용 등을 계산하는 

데 활용된다.

최종 시나리오 분석 시 신약 개발로 인하여 알츠하이머 질병의 진행이 1, 3, 5년

이 지연되는 것을 바탕으로 의료보험 비용 추계를 다르게 추정해 볼 수 있다.

다. 구조 모형 추정 연구

경제 주체의 상태이전과 행태 변화는 모든 동태적 미시모의실험모형의 중요한 부

분이다. 행태모형(behavioral model)은 특정 기관이나 시장의 특정 유인으로 인하여 

경제 주체의 행태 변화를 야기한다는 점을 반영하기 위한 모형이다. 정책의 모수

(parameter)가 직접적 혹은 간접적으로 모형에 영향을 주어 경제 주체들이 선택을 

강요받게 된다. 그리고 이런 부분들이 미시모의실험모형을 계획할 때의 여러 가지 

한계점임에도 불구하고, 예전의 미시모의실험모형과 비교해 볼 때, 오늘날에는 행

태반응을 반영한 모형이 점점 늘어나고 있다. 그러나 여전히 생애주기모형 미시모
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의실험모형은 제한된 부분만 모의실험에 반영이 가능하며, 예측 오차가 어떤 영향

을 미치는지에 대한 연구는 찾아보기 힘들다.

이 보고서에서 주요 방법론적인 공헌은 동태적 구조모형에 기존 미시모의실험모형

에 활용되는 변수를 반영한 미시모의실험모형 구축을 계획하는 것에 있다. 이를 위해 

Rust(1994)의 동태적 이산선택모형(dynamic discrete choice model)을 활용하였다.

구조모형을 활용하여 분석을 시행한 연구의 한 가지 예로 Rust and Phelan(1997)

이 있다. Rust and Phelan(1997)의 연구 목적은 미국의 사회보장연금과 의료보험이 

노동시장 은퇴에 미치는 영향에 대하여 분석하는 것이었다. 연구 방법론은 동적계

획법(dynamic programming)을 활용한 경제 주체의 내생적인 선택을 가정한 모형을 

추정하는 것이며 이는 구조 모형을 활용한 추정법으로 알려져 있다. 연구 결과, 

Medicare에 가입할 수 있는 연령에 도달할 때까지 노동시장에서 은퇴할 수 없는 집

단을 식별할 수 있다는 결과를 도출해 내었다.5)

연구자 연구 목적 연구 방법 및 자료 연구 결과

김우현
(2021)

스웨덴의 SESIM모형을 
참고하여 한국 실정에 맞는 
의료 이용량 추정에 대한 
미시모의실험구축

·해외의 미시모의실험모형을 참고하여 
한국 실정에 맞는 모형을 구축하여 
한국의료패널을 활용하여 분석함

·행태방정식과 전이행렬을 활용한 
모의실험모형 구성 및 
후진선택법(backward selection)을 
통한 변수 선택 등이 연구방법에 포함

·2040년을 정점으로 전체 
인구와 65세 이상 고령층의 총 
입원 일수와 외래방문 횟수가 
서서히 감소할 것임

·인구 감소의 효과 및 대학 진학률 
상승의 교육효과 등이 영향을 
주는 것으로 관찰됨

Zissimop
oulos, 

Crimmins, 
St.Clair
(2015)

알츠하이머 질병에 대한 
재정지출과 지출로 인한 
효과로 치매의 진행 속도를 
얼마나 감소시킬 수 
있는지를 분석함

·2012년 US센서스의 65세 이상 노인의 
13%를 데이터로 활용하여 알츠하이머 
질병에 대한 진단, 치료비용 등을 
조사하여 분석에 활용함. 

·복잡한 미시 시뮬레이션 모형을 통해 
치매에 대한 직접적, 간접적 재정비용을 
분석

·2010년부터 2050년까지 70세 
이상 알츠하이머 환자는 153% 
증가하여 9,100만명으로 
증가할 것임

·총 3조 70억달러의 연간 비용이 
발생할 것이라고 추정됨

Rust, 
Phelan
(1997)

·미국의 사회보장연금과 
의료보험이 노동시장 
은퇴에 미치는 영향에 
대하여 분석함

·동적계획법(dynamic programming)을 
활용한 경제 주체의 내생적인 선택을 
가정한 모형을 추정함

·Medicare에 가입할 수 있는 
연령에 도달할 때까지 
노동시장에서 은퇴할 수 없는 
집단을 식별 가능함

자료: 저자 작성

<표 Ⅱ-1> 선행연구

5) 구조모형의 세부내용은 뒤의 ‘Ⅳ-2-가. 구조 모형 추정법(structural model estimation)’ 부분에서 더 자세하게 다루

도록 한다.
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Ⅲ. 알츠하이머 질병 국가책임제 및 장기요양재정 현황

이 장에서는 알츠하이머 질병 국가책임제 및 장기요양재정 현황에 대하여 알아

보자. 우선 노인장기요양보험제도의 현황을 알아보자. 본 제도는 2008년 7월 도입

된 제도로서, 제도의 목적은 65세 이상의 노인 또는 노인성질병을 가진 65세 미만

인 자 중 일상생활을 수행하기 어려운 자에게 장기요양서비스를 제공하는 것이다. 

장기요양보험제도는 건강보험가입자와 의료급여수급권자를 대상으로 운영한다. 장

기요양보험의 재정건전성에 영향을 미치는 장기요양보험 수입은 보험료,6) 국고지

원금, 의료급여부담금, 기타수입으로 구성되어 있으며, 장기요양보험 지출은 보험

급여비와 관리운영비 등으로 구성되어 있다. 우리나라의 경우 장기요양보험제도 

운영체계는 [그림 Ⅲ-1]과 같이 나타난다.

[그림 Ⅲ-1] 우리나라 노인장기요양보험 운영체계

자료: 국회예산정책처, 『2018~2027년 노인장기요양보험 재정전망, 2018, p. 4 [그림 1]

6) 건강보험료에 장기요양보험료율을 곱한 금액
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국민건강공단은 장기요양보험가입자가 납부한 보험료, 보험료 수입에 연동된 국

고지원금, 의료급여수급권자의 요양급여에 대한 국가 및 지방자치단체의 의료급여

부담금을 재원으로 장기요양보험 재정을 운영한다. 장기요양보험 적용 대상자의 

경우에는 재가급여 및 시설급여 서비스를 이용하면 요양급여비용 중 본인일부부담

액을 장기요양기관에 지불하고, 나머지는 국민건강보험공단이 장기요양기관에 지

불한다.

장기요양보험 적용 대상자의 기준에 대해 알아보면 다음과 같다. 일상생활활동

(ADL), 수단적 일상생활활동(IADL), 인지기능, 행동변화, 간호처치, 재활영역 등의 

각 항목별 조사를 통하여 요양인정점수를 산출한다. 95점 이상은 1등급, 75~94점은 

2등급, 60~74점은 3등급, 51~59점 4등급, 45~50점 5등급, 45점 미만은 인지지원등급

으로 분류된다. 1~5등급 모두 장기요양보험의 수혜자가 될 수 있다. 

노인장기요양보험 재정현황7)에 대해 살펴보자. 수입은 2009년 2조 238억원, 2017

년 5조 846억원으로 연평균 12.2%의 증가 추세에 있으나 지출은 2009년 1조 8,791억

원, 2017년 5조 4,139억원으로 연평균 14.1%의 더 큰 증가 추세에 있다. 수입의 종류

에는 건강보험료에 장기요양보험료율을 곱하여 산정되는 장기요양보험료가 존재한

다. 또한 보험료 수입의 약 18%의 국고지원금(2013~2017년 기준)8)이 지원되었다. 더

불어 의료급여수급권자의 장기요양급여비용 중 공단이 부담하여야 할 비용 및 관리

운영비는 국가와 지방자치단체가 부담한다.9) 노인장기요양보험의 지출에 대해 알아

보면 다음과 같다. 지출은 보험급여비, 관리운영비 등으로 구성된다. 보험급여비는 

보험 적용대상인 장기요양보험 가입자, 피부양자, 의료급여수급권자의 장기요양보험 

지출을 포함하는 개념이다. 이는 다시 재가급여, 시설급여, 특별현금급여로 나눈다. 

재가급여는 직접 방문하여 돌봄을 제공하는 서비스를 중심으로 구성되어 있다. 시설

급여는 노인요양시설 또는 노인요양공동생활가정에 장기 입소하는 경우 제공하는 

서비스를 의미한다. 마지막으로 특별현금급여는 앞의 서비스들의 혜택을 누릴 수 없

는 경우 현금으로 제공하는 제도이다. 관리운영비는 국민건강보험공단의 장기요양

사업 운영비를 말하는 것으로, 인건비 등이 포함된다.

7) 국회예산정책처, 『2018~2027년 노인장기요양보험 재정전망』, 2018 참고

8) 국회예산정책처, 『2018~2027년 노인장기요양보험 재정전망』, 2018, p. 10 [표 5]

9) 「노인장기요양보험법」 제58조(국가의 부담)
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[그림 Ⅲ-2] 장기요양급여 종류

자료: 국회예산정책처,『2018~2027년 노인장기요양보험 재정전망』, 2018, p. 13 [표 6]

알츠하이머 질병에 대한 국가의 관심 또한 노인장기요양보험제도의 발전과 함께 

커졌다. 2014년에는 치매특별등급 5등급을 신설하여 장기요양등급체계를 개편하였

다. 2016년에는 치매노인(장기요양 1, 2급 수급자)을 돌보는 가족이 일시적으로 돌보

기 어려운 경우, 요양보호사가 가정 방문하여 24시간 돌봄서비스를 제공하도록  하

였으며, 비로소 2018년부터 치매국가책임제를 본격적으로 시행하게 되었다. 이와 관

계하여 노인장기요양보험 등 장기요양재정관리 측면에서 치매관리정책에 대한 재정

지출이 증가하고 있으며, 이에 대한 제도적 관리가 필요할 것으로 사료된다. 이렇게 

주장하는 근거 중 하나는 인구구조가 고령화 사회로 전환되면서 재정지출의 가속화

가 예상되기 때문이다. 행정적으로 국가재정운용계획에 따르면 의무지출 복지 분야 
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법정지출 중 노인장기요양보험 사업이 포함된다. 따라서 인구 고령화에 따른 의무지

출 항목이므로 중장기적 재정수요가 높기 때문에 중요한 문제로 생각된다. 간단한 

현황으로는 치매환자의 장기요양급여 비용이 2017년 2조 9,948억원에 비해 2020년 

5조 3,960억원이 지출되었다. 치매환자 등급별 장기요양수급자 비중에서 4~5등급, 

인지지원등급이 증가하고 있음을 관찰할 수 있었으며, 이런 현상은 경증환자의 장기

요양보험제도의 이용이 늘어 도덕적 해이가 우려되는 상황을 나타내기도 한다. 장기

요양재정의 규모도 크지만 증가세도 예상 밖으로 크게 나타나고 있다. 노인장기요양

보험 급여 지출은 2017년 5조 2,317억원이었으나 2020년 9조 858억원으로 크게 증가

하였다. 
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Ⅳ. 미시모의실험모형을 활용한 제도 효과성 평가

이 장에서는 기존 미시모의실험모형을 활용한 분석과 새롭게 제시할 미시모의실

험모형을 장기 재정 추계에 활용하여 추정하였을 경우의 차이점을 중심으로 서술한

다. 새로운 미시모의실험모형이 필요한 주요 원인 중 한 가지로 ‘루카스 비판(Lucas 

critic)’을 꼽을 수 있다. 간단하게 설명하면 경제 정책의 효과를 이미 지난 데이터의 

기본적인 관계들로만 추정하는 것은 한계가 있으며, 조금 더 구체적으로는 정책의 

변화에 따른 행태 변화를 고려해야 한다는 의미로 받아들일 수 있다. 기존 미시모의

실험모형에서는 경제 주체의 행태 변화를 반영한 모수 추정치를 활용하기 어렵다는 

한계점이 존재한다. 따라서 새로운 미시모의실험모형에서는 경제 주체의 내성적인 

행태 변화를 반영한 구조 모형의 모수를 추정하는 방법으로 구성하였다. 

이와 같은 미시모의실험모형은 나아가 추후 다른 정책변화 효과 추정에도 활용 

가능한 미시모의실험모형의 구축의 시작점이 될 수 있는 연구로서 중요성을 가진

다고 볼 수 있다.

1. 기존 미시모의실험모형을 활용한 제도 효과성 평가

가. 배경

미시모의실험모형은 개인과 가구의 가능한 모든 사회경제적 요인 및 행태 관련 

정보를 모형에 적절한 형태로 조합한 후, 특정 정책이 포함한 정보들의 변화에 미

치는 영향 및 규모, 관심을 갖는 결과 변수의 변화를 종합적으로 검토하고자 하는 

데 그 목적이 있다. 미시모의실험모형을 통해 정부의 조세·재정 정책의 변화가 

개인 및 가구에 미치는 영향을 구체적으로 추정할 수 있으므로 사전 정책 설계 및 

사후 정책 평가 과정에서 유용하게 활용하고자 한다.

참고할 만한 국외 미시모의실험모형인 스웨덴의 동적 미시모의실험모형(SESIM)은 

1997년 스웨덴의 재무부와 전문가들이 교육 급여, 연금 등 다양한 사회·경제 정책의 
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효과를 개인 및 가구 단위로 추정하고자 개발하였다. 약 30만명 규모의 종단면 자료인 

LINDA(Longitudinal Individual Data Base)를 바탕으로 하였으며, 특히 공적연금의 운

영과 재정건전성 평가 및 개선을 목적으로 해당 모형을 적극적으로 개발·활용하고자 

했다. 유사한 형태의 미시모의실험모형으로 미국의 Future Elderly Model은 1997년 

Rand Corporation 소속 전문가들이 토대를 마련한 이후, 미국 Centers for Medicare 

and Medicaid Services(CMS), 미국 국립보건원(National Institute of Health), Pfizer, 미

국 노동부(US Department of Labor) 등 다양한 기관의 후원을 받아 현재까지 관련 

모듈을 추가하며 지속적으로 발전하고 있다.10)

여러 국가의 많은 관심에도 불구하고, 미시 모의실험이 신뢰성, 안정성이 확보된 

정책 도구로 활용하기 위해서는 지속적인 모형 개선이 필요하다. 앞서 논의된 미

시모의실험모형의 상당수가 과거의 개인·개인의 행태 방정식, 혹은 질병 관련 이

환 정보 등 과거의 정보들을 기초로 구축한 모형의 기본틀 위에 정부의 조세·재

정 정책 혹은 보건의료 정책의 외생적인 효과를 얹어 미래 시점으로 모의실험하는 

형태이다. 과거에 관찰된 정보를 바탕으로 미래 정책 효과를 예측하는 방식을 비

판했던 루카스 비판은 거시 모형의 한계에 주목한 지적임에도 불구하고(Brunner 

and Meltzer(1983)), 현재까지 주로 논의되는 방식의 미시모의실험모형들의 연구 

방향에 시사하는 바가 적지 않다. 한편으로는 미시모의실험모형이 고려해야 하는 

주요 내생적인 변수들의 관계와 구조를 모두 반영하여 설계하기에 많은 노력과 자

료가 요구되므로, 앞서 소개한 비교적 단순한 형태의 미시 모의실험의 기본적인 

구조하에서의 모형 개선이 현실적인 방식일 수 있다. 

이 절에서는 다음 2절의 구조적 미시모의실험모형을 구축하기에 앞서 축약형 모

형을 활용한 기존 방식의 미시모의실험모형을 통해 만 65세 이상 독거 고령층의 

인지능력 저하와 노동 공급의 관계를 검토하고자 한다. 모의실험 모형은 재정 및 

사회복지 정책의 대상이 될 수 있는 고령 1인 가구의 인지능력 변화와 개인의 노

동 공급을 축약형 모형으로 설명하고, 이 정보를 바탕으로 해당 인구계층의 인지 

장애 및 치매의 진행 정도와 노동 공급의 변화를 미래 시점으로 모의실험한다. 이 

10) 미시모의실험모형은 매우 구체적인 개인의 임상 정보를 활용한 구체적인 질병 이환과 질병 이환에 기여하는 인

구학적 요인, 건강 행태의 변화 등을 모의실험하는 형태로 발전하기도 한다. 대표적으로 캐나다의 POHEM 모형 

참고(Hennessy et al., 2015).  
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모형 자체로 주요한 정책 효과를 모의실험할 수 있는지 그 가능성을 확인하는 것

과 더불어, 다음 2절에서 진행될 동일한 환경에서의 노동 공급의 내생성을 반영한 

구조모형 추정 결과와 비교를 통해, 모의실험 모형 구축에 의미 있는 시사점을 이

끌어낼 수 있을 것으로 생각한다.

나. 미시모의실험모형 구축

1) 개관

미시모의실험모형 구축의 대상으로 만 65세 이상의 1인 가구를 검토한다.「2020년 

노인실태조사」에 따르면 1인 독거노인은 전체 고령층 표본 1만 97명 중 1,998명

(19.8%)으로 만 65세 이상 고령층 5명 중 1명이 홀로 거주하고 있다. 또한 이 중 26.7%

가 근로소득, 9%가 사업소득(중복 가능)이 존재하여, 작지 않은 비중의 1인 거주 고령

층이 소득 활동을 지속하고 있다. <표 Ⅳ-1>에 따르면, 독거노인 개인의 평균 연 총소

득이 1,367만원이며, 근로소득이 240만원, 사업소득이 179만원으로 총소득의 약 

30.7% 비중을 차지하고 있다. 1인 거주 고령층 가구는 고령층 부부 혹은 자녀와 동거

하는 고령층 집단에 비해 평균 소득이 낮은 편이며, 근로소득 및 사업소득 규모도 

상대적으로 작은 수준이어서 해당 계층에 대한 정책적 관심이 필요하다.

(단위: 만원, %)

구분 근로소득 사업소득 재산소득 사전이전소득 공적이전소득 사적연금소득 기타소득 연 총소득

노인독거 240.4 179.1 196.4 264.9 416.2 69.7 0.0 1,366.7

노인부부 439.9 310.7 141.6 190.8 444.4 122.7 0.0 1,650.1

자녀동거 323.0 242.4 236.7 221.7 393.3 54.0 0.8 1,472.0

기타 372.2 108.1 155.4 428.2 452.7 93.2 0.0 1,609.8

자료: 이윤경 외(2020), <표 8-4> 중 일부 내용 발췌

<표 Ⅳ-1> 고령층 가구 구성별 소득 수준

미시모의실험모형의 구축을 위한 기본 자료로 고령화연구패널(KLoSA) 1~8차 자료

를 활용한다. 고령층 대상의 효과적인 정책 수립을 지원하고자 2006년 만 45세 이상 

집단을 대상으로 1차 자료를 수집한 이후, 2년마다 패널 자료를 수집하고 있으며, 

가장 최근으로 2020년의 8차 자료까지 공개되어 있다. 미국의 Health and Retirement 
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Study 자료와 같이 한국의 대표적인 고령층 대상 패널 자료로 인정받고 있으며, 고령층 

대상 다양한 국가의 자료를 활용하고자 하는 플랫폼인 Gateway to Global Aging Data

에도 한국 자료로 참여하고 있다. 고령화연구패널 자료는 고령층의 기본적인 사회경제

적 변수와 더불어, 치매 진단 및 인지능력(Mini-Mental State Examination, MMSE), 경제

활동 상태 및 가구 소득 등 모의실험 모형 구축을 위한 주요 정보를 제공하고 있다.

[그림 Ⅳ-1] 고령층 인지능력 및 노동 공급 미시 모의실험 구조

인지능력(MMSE) 모듈(0, 1, 2)

경제활동 참여 결정 모듈(0, 1)

자료: 저자 작성

2) 미시 모의실험 구성 및 변수 소개  

모의실험 모형을 한 문장으로 요약하면, 고령화연구패널조사 1~8차 자료를 기본

으로 1인 가구의 인구·사회경제적 변화 및 인지능력 변화, 노동 공급의 행태를 추

정하고, 이 정보에 기반하여 가장 최근 시점인 8차(2020년) 코호트를 중심으로 한 

미래 시점을 모의실험하는 형태로 진행한다. [그림 Ⅳ-1]은 구축하고자 하는 미시 모

의실험 구조를 도식화한 것으로, 2020년의 8차에 포함된 1인 거주 고령층 674명을 

기본 코호트로 모의실험이 진행된다. 고령화연구패널은 2년마다 자료를 수집하므

로, 모의실험에 포함되는 모듈들의 정보도 2년 단위를 기준으로 업데이트한다. 이

는 2년마다 자료가 수집되는 미국의 Health and Retirement Study를 기본으로 모의

실험 모형을 구축하고 있는 Future Elderly Model도 동일한 2년 단위로 모의실험을 

진행하고 있는 것과 동일한 원리이다(Goldman et al., 2015). 2020코호트는 2020년



20 • 보건의료 지출 분석을 위한 미시모의실험모형 구축: 알츠하이머 질병을 중심으로

부터 2년씩 시간이 흐르며 연령의 기초 정보가 변화한다. 

한편 인지능력과 경제활동 참여 여부의 결정 요인에서 고령층의 건강상태를 중요한 

요인으로 판단하고 고령화연구패널에서 관련 변수들을 선택했다(<표 Ⅳ-2> 참조). <표 

Ⅳ-2>에 선택된 건강상태 관련 변수들은 선행연구를 통해 알츠하이머 발병, 인지능력 

저하에 유의한 상관관계가 있는 변수들을 위주로 선정해서 모형에 포함했다. 예를 

들어 대사증후군은 알츠하이머 발병과 유의한 상관관계가 있음이 선행연구들을 통해 

밝혀져 있어(Cho et al., 2021), 고령화연구패널의 만성질환 정보 중 고혈압과 당뇨 

진단 정보를 모형에 포함했다. 주관적 건강상태(self-rated health)는 미국과 영국 고령

화패널의 20여 년 장기 추적 결과, 만성질환, 건강행태, 다유전자적 특징을 통제한 

이후에도 알츠하이머 발병과 통계적으로 유의한 상관관계가 있다는 선행연구(Stephen 

et al., 2021)를 참고했다. 건강위해행위는 음주 및 흡연 또한 두뇌 능력 저하와 상관관

계가 있으며(Ning et al., 2020), 알츠하이머 및 혈관성 치매와 관계가 있다는 연구결과

(Zhou et al., 2014)가 존재한다. 마지막으로 일상생활기능(ADL), 도구적 일상생활기능

(IADL) 측정에 포함된 주요 정보들이 아밀로이드 침착, 인지기능 저하와 상관관계가 

있거나, 인지기능 저하를 감지하는 데 활용될 수 있음을 보여주는 연구가 존재한다

(Marshall et al., 2020; Palacios-Navarro et al., 2022). 따라서 고령화연구패널에서 확인

되는 해당 정보들을 1인 거주 고령층의 인지능력 및 노동 공급을 설명하는 기초 정보로 

모형에 포함한다.  

변수명 변수 설명 변수 구성

만성질환
고혈압 진단 여부 진단: 1, 정상: 0 

당뇨병 진단 여부 진단: 1, 정상: 0

주관적 건강상태 본인의 주관적 건강상태

5단계 리커트 척도 
5: 매우 좋음 
4: 좋은 편 
3: 보통 

2: 나쁜 편 
1: 매우 나쁨 

흡연 흡연자 구분 
현재 흡연자: 1

과거 흡연자 혹은 비흡연자: 0 

음주 음주자 구분
현재 음주자: 1

과거 음주자 혹은 비음주자: 0 

<표 Ⅳ-2> 건강상태 모듈 포함 변수
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본 미시 모의실험 모형의 주요한 관심 변수인 인지능력(Mini - Mental State 

Examination) 파악을 위해 고령화연구패널은 지남력(orientation), 주소, 장·단기기

억력, 수리력, 물건인지력, 언어력, 명령수행, 언어실천, 쓰기, 오각형 등 인지능력 

관련 설문 응답을 수집한다. 해당 정보를 활용하여 총 30점 만점에 17점 이하를 치

매 의심, 18~23점을 인지기능 저하, 24점 이상을 정상으로 3단계로 구분하여 인지능

력을 파악하고 있다. 이에 따라 모의실험 모형에서도 정상 2, 경도인지장애 1, 치매 

의심 0의 구분을 통해 인지능력을 범주화하여 반영하고자 한다. 참고로 고령화연구

패널 내 만 65세 이상 독거 가구 고령층의 인지능력 분포는 1~8차 조사 동안 치매

의심 약 20.9~28.1%, 인지기능 저하 약 28.7~32.2%, 정상 약 41.8~47.5%로 유지되

고 있음을 확인할 수 있다(<표 Ⅳ-3> 참조).

(단위: 명, %)

치매의심 인지기능저하 정상 총 표본 수

1차
173 185 257

615
(28.13) (30.08) (41.79)

2차
161 202 264

627
(25.68) (32.22) (42.11)

3차
171 181 278

630
(27.14) (28.73) (44.13)

4차
139 210 316

665
(20.90) (31.58) (47.52)

5차
200 257 366

823
(24.30) (31.23) (44.47)

6차
170 260 379

809
(21.01) (32.14) (46.85)

7차
197 252 380

829
(23.76) (30.40) (45.84)

8차
172 213 289

674
(25.52) (31.60) (42.88)

  주: (  ) 안은 비중임

자료: 저자 작성

<표 Ⅳ-3> 인지능력 분포(고령화연구패널 만 65세 이상 1인 가구, 1~8차 자료)

<표 Ⅳ-2>의 계속

변수명 변수 설명 변수 구성

ADL+IADL
일상생활능력, 도구적 

일상생활능력
ADL 지수 혹은 IADL 지수가 0보다 큰 고령층: 1 

ADL 지수 및 IADL 지수가 모두 0인 고령층: 0 

자료: 고령화연구패널 정보를 바탕으로 저자 작성
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MMSE 검사를 통해 알츠하이머 질병의 이환 여부를 검토하는 것의 불확실성에 대

한 선행연구들의 지적도 존재하지만(Creavin et al.(2016); Kang et al.(1997)), 이 모

형에서는 MMSE 정보를 1인 거주 고령층의 인지능력을 판단하기 위한 주요 정보로 

선정했다. 첫째로, 보다 객관적으로 활용할 수 있는 치매 진단 여부 정보가 고령화연

구패널에서 7차(2018년)와 8차(2020년) 두 차례에 걸쳐 수집되기 시작해서 적은 표

본 수에 대한 우려가 있었다. 또한 경도인지장애의 경우, 치매로 악화되는 인지능력 

장애의 시작이며 보건의료 및 재정 정책의 주요한 정책 대상이 될 수 있음에도 치매 

진단 여부 정보에서는 이를 식별할 수 없다. 따라서 MMSE 변수가 포함하고 있는 

인지능력 파악의 오차의 위험에도 불구하고 해당 변수를 모형에 포함했다.

마지막으로 1인 거주 고령층의 경제활동 참여 여부는 고령화연구패널에서 취업

자, 실업자, 비경활자로 구분하여 식별하고 있는 경제활동 참여 정보를 활용했다. 

고령화연구패널에서 취업자는 임금근로자, 자영업자, 주 18시간 이상 무급가족종

사자로, 실업자는 주 18시간 미만 무급가족종사자, 지난 1주간 구직활동을 하고 있

는 경우로, 비경활자는 현재 수입 목적으로 일하지 않고 있고 노동 시장을 은퇴했

다고 정의했다고 판단할 수 있는 고령층으로 각각 구분한다. 모의실험 모형에서는 

취업자로 분류된 고령층만 경제활동에 참여한 개인으로 식별하고, 비경활자 혹은 

실업자는 경제활동에서 이탈한 개인으로 정의하여 활용했다.  

3) 미시 모의실험 추정 전략

앞서 모의실험에 포함된 주요 정보들이 어떤 방식으로 모의실험 모형에서 활용되

는지 보다 자세히 서술한다. [그림 Ⅳ-1]의 모듈 순서에 따라 차례대로 추정 전략을 

소개한다. 

우선 코호트가 확정된 이후, 미래 +2년의 시간이 흐름에 따라 연령 정보를 각 2

년으로 업데이트한다. 이후 1인 거주 고령층의 건강상태 관련 정보를 +2년의 미래 

시점으로 업데이트한다. 건강상태는 행태방정식 추정 등의 방식을 활용할 수 있으

나, 현재의 모형에서는 모형의 단순화를 위해 1~8차 자료를 기반으로 추정된 이행

확률을 활용한다. 예를 들어 만성질환 중 고혈압 진단 여부는 0, 1로 표현되는 이

분변수이므로, 이행확률은 전(前)기에 고혈압 진단 여부에 따른 이번 기의 고혈압 
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진단 여부를 나타내는 ×  확률 행렬로 표현할 수 있다. 이처럼 과거 실적 자료

인 고령화연구패널 1~8차 자료를 기반으로 각 건강상태변수의 이행확률을 추정한 

이후, 미래 모의실험 모형에서 해당 확률 정보를 이용하여 모의실험을 시행한다. 

이행확률은 고령화연구패널 1~8차의 과거 실적자료에서 나타난 빈도수를 이용해

서 추정했다.11)

건강상태변수 변수 형태 모형 추정 전략 

만성질환(고혈압, 당뇨) 질환 여부 이행확률

주관적 건강상태 5점 리커트 척도 이행확률

음주1) 음주 여부 이행확률

흡연1} 흡연 여부 이행확률

ADL+IADL 일상생활 수행 불편 여부 이행확률

주: 1) 음주, 흡연의 경우, 성별로 행태가 이질적으로 나타날 수 있는 점을 고려하여, 성별로 각각 이행확률을 추정하고 성별로 차등
적으로 모의실험에 반영했음

자료: 저자 작성

<표 Ⅳ-4> 건강상태 정보 추정 전략

인지능력과 경제활동은 성/연령과 앞선 건강상태변수들을 설명변수로 하는 간단

한 회귀모형을 통해 추정한다. 인지능력은 3단계의 순위가 존재하는 범주형 변수

가 종속변수이므로 순위형 로짓 모형(ordered logit model), 경제활동 참여는 이분

형 변수가 종속변수이므로 로짓 모형(logit model)을 통해 추정한다. 1~8차 실적 

자료를 통해 추정된 각 회귀모형의 추정 모수들은 이후 미래 시점으로 모의실험을 

시행할 때 적용하여 미래 개인의 인지능력과 경제활동 참여 여부를 결정짓는 확률

을 계산하는 데 활용한다. 즉 미래의 인지능력과 경제활동 참여는 회귀모형을 통

해 추정되는 미래 확률에 기반하여 무작위로 결정된다.12) 

11) STATA 통계프로그램의 xttrans 명령어를 활용했다.

12) 인지능력(MMSE)은 연구 기획단계에서 한번 “정상”단계에서 “경도인지장애” 혹은 “경도인지장애”에서 “치매 의심” 

단계로 진행되는 경우 다시 그 이전 단계로 돌아가지 못하는 흡수 마코프체인(absorbing Markov Chain) 방식으

로 모의실험을 진행하고자 했으나, 분석 자료인 고령화연구패널에서 적지 않은 표본(약 26~31%)이 인지능력의 

역이행(reverse transition, 즉 경도인지장애에서 다시 정상단계, 혹은 치매의심단계에서 경도인지장애나 정상단계

로의 이행)을 경험했다. 이와 같은 자료의 특성을 반영하고자 현 모형 구축 단계에서는 순위형 로짓 모형을 활

용한 추정 확률을 이용, 확률적 이행을 모의실험했다. 이는 인지능력검사 자체의 측정 오차에 기인한 것일 수 있

어, 추후 연구에서 인지능력검사가 아닌 객관적인 치매 진단 여부를 직접 결과변수로 활용하는 방법을 고려하는 

것이 합리적으로 판단된다. 한편 고령화연구패널에서는 치매 진단 여부를 7차 조사부터 추가해서 표본 크기가 

작고, 경도인지장애 단계를 식별하지 못하는 단점이 존재한다. 
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앞선 이행확률을 이용한 건강상태변수들의 미래 시점으로의 모의실험, 인지능력

과 경제활동 참여의 미래 시점으로의 모의실험은 모두 확률에 기반한 결정이므로 

300회의 반복 모의실험을 통해 각 결과들의 분포를 제시하고자 한다. 구체적으로 

300회 모의실험 반복 이후, 특히 인지능력 및 경제활동의 95% 신뢰구간을 계산하

여 별도로 표시한다.

모의실험이 모두 종료된 이후에는 다음 기의 코호트를 결정하는 사망/신규 코호

트 유인의 과정을 거쳐야 한다. 먼저 사망은 2021년 통계청에서 발표한 1세 생명

표의 사망확률을 성별로 구분하여 반영한다. 즉 모든 표본의 성과 연령에 따른 사

망확률을 1세 생명표에서 추출한 후, 해당 확률에 따라 무작위로 사망 이벤트를 

모의실험한다. 사망하게 된 표본은 코호트에서 삭제한다. 

신규 코호트를 자료에 유입시키는 방법은 다음과 같다. 예를 들어 2020년 코호트

가 2년 이후의 모의실험 이후 모든 코호트는 만 65세 이상이 아닌 67세 이상이 되

어, 2022년 기준으로 65~66세의 코호트가 존재하지 않게 된다. 따라서 해당 연령의 

코호트를 2년 단위로 모의실험이 진행될 때마다 자료에 유입해야 한다. 이를 위해

서 Future Elderly Model을 참고·변용하여 다음과 같이 신규 코호트를 생성해서 자

료에 추가한다. 먼저 1~8차 기존 고령화연구패널 자료에 만 65세, 66세의 표본을 따

로 선택한다. 이후 해당 표본의 가지고 있는 정보 그대로 모의실험을 진행할 때마

다 신규 표본으로 추가한다. 이때 표본이 가지고 있는 가중치를 조정해 줄 필요가 

있는데, 가중치는 추후 모든 모의실험이 종료된 이후 전체 1인 거주 고령층 인구 대

비 추계를 위해 활용되므로 주의할 필요가 있다. 통계청에서 발표한 「2020~2050 장

래인구추계」 자료에 65~69세 독거노인의 규모를 2050년까지 추계한 자료가 존재하

여, 이 정보를 적절하게 활용하여 65~66세 표본의 가중치가 전체 장래인구추계의 

총합에 맞게 조정한다.13)

이와 같은 과정을 통해 [그림 Ⅳ-1]의 한 사이클을 마치면 모든 코호트는 2년씩 

미래 시점으로 시간이 흐르며 연령, 건강상태 정보, 인지능력, 경제활동 참여 등 

주요 정보가 미래 시점으로 업데이트된다. 해당 사이클을 1인 고령층 가구의 추계

가 공개되어 있는 2050년까지 업데이트하면 1회의 모의실험이 종료되면서, 각 미

13) 통계청의 장래인구추계 자료에는 5세 단위의 독거노인 규모 추계 결과만 확인할 수 있어서, 해당 추계 규모에 

 를 곱하여 만 65세 및 66세의 장래 인구 추계 정보로 변환해서 활용했다. 
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래 시점의 1인 거주 고령층 가구의 인지능력 분포와 경제활동 참여 여부가 추정된

다. 앞선 언급처럼 해당 과정을 300회 반복하여 결과 값의 분포를 구하고 5 per-

centile, 95 percentile 값과 평균값을 중심으로 결과를 검토한다. 

4) 분석 자료 

미시 모의실험을 위한 기본 자료는 1~8차 고령화연구패널을 활용했으며, 전체 1

인 거주 고령층 인구의 추계값을 적용하기 위해 통계청의 2020~2050년 장래가구추

계 정보를 활용했다. 통계 프로그램은 STATA v.17을 활용했다. 

다. 분석 결과

<표 Ⅳ-5>에 미시모의실험모형 추정에 기초 자료로 활용되는 고령화연구패널의 

1~8차 자료에서 1인 거주 고령층 가구의 자료를 요약 통계로 제시했다. 눈에 띄는 

변화로는 흡연과 음주 등 건강위해행위가 패널조사가 진행될수록 점차 감소하는 

점과 더불어, 성별로 1인 거주 고령층 가구의 약 83~87%가 여성 고령층 가구임을 

알 수 있었다. 주관적 건강상태, 인지능력 등은 연령이 증가함에 따라 인지능력과 

주관적 건강상태가 악화되는 형태를 예상했으나, 패널조사가 진행되어도 크게 변

화되는 추세는 관찰되지 않았다. 이는 건강상태가 좋지 않은 고령층이 사망 혹은 

중증질환 투병으로 인해 표본에서 이탈되는 효과가 반영된 것이 아닌가 생각한다. 

다만 보다 객관적인 건강 관련 지표인 고혈압, 당뇨병의 만성질환 진단 여부는 서

서히 증가하는 점을 확인할 수 있었다. 즉 표본에서 사망 혹은 투병으로 이탈되지 

않더라도 표본의 건강상태는 점차 악화되고 있음을 간접적으로 예상할 수 있다. 
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(단위: 세, 점, 비율)

구분 1차 2차 3차 4차 5차1) 6차 7차 8차

연령 73.84 74.3 75.4 76.2 76.6 77.6 78.2 79.7

성별 0.87 0.86 0.84 0.84 0.83 0.84 0.84 0.85

인지능력 1.14 1.16 1.17 1.27 1.20 1.26 1.22 1.17

경제활동 참여 0.12 0.16 0.19 0.16 0.17 0.14 0.14 0.14

주관적 건강상태 3.63 3.46 3.48 3.43 3.44 3.45 3.40 3.38

고혈압 진단 여부 0.44 0.50 0.55 0.57 0.59 0.61 0.61 0.62

당뇨병 진단 여부 0.19 0.22 0.24 0.25 0.28 0.29 0.28 0.28

흡연 0.09 0.10 0.09 0.07 0.07 0.05 0.04 0.03

음주 0.17 0.17 0.19 0.20 0.18 0.17 0.14 0.12

ADL+IADL 0.21 0.15 0.15 0.12 0.14 0.15 0.16 0.19

N 615 627 630 665 823 809 829 674

주: 1. 성별(여성: 1, 남성: 0), 인지능력(정상: 2, 경도인지장애: 1, 치매의심: 0), 경제활동 참여(참여: 1, 미참여: 0), 주관적 건강상태
(매우 좋음: 5, 좋은 편: 4, 보통: 3, 나쁜 편: 2, 매우 나쁨: 1), ADL+IADL(ADL 혹은 IADL 항목 중 적용: 1, 모두 미적용: 0)

1) 고령화연구패널 5차 자료는 신규패널의 추가가 있었음 

자료: 저자 작성 

<표 Ⅳ-5> 1인 거주 고령층 요약 통계

인지능력의 구분에 따라 1인 거주 고령층 가구를 구분하여 주요 변수들을 요약

해 보면 보다 극명한 차이가 드러난다. 인지능력이 정상→경도인지장애→치매의심

으로 악화될수록, 연령이 높아지고, 주관적 건강상태, 만성질환, 일상적 생활 불편 

여부 등의 건강 변수들이 악화되는 점을 확인할 수 있다. 또한 경제활동 참여율도 

저하되는 것을 확인할 수 있다. 단 치매가 의심되는 인지능력을 보유한 독거 고령

층의 약 8%가 경제활동에 여전히 참여하고 있음은 정책 측면에서도 시사하는 바

가 있다. 마지막으로 건강위해행위 또한 줄어드는데, 이는 인지장애가 악화될수록 

건강위해행위를 할 인지능력을 상실해 가는 것으로 해석할 수 있을 것이다.  
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(단위: 세, 점, 비율)

인지능력 구분 정상 경도인지장애 치매 의심 

연령 74.20 77.06 80.47

성별 0.78 0.87 0.93

경제활동 참여 0.20 0.14 0.08

주관적 건강상태 3.16 3.56 3.86

고혈압 진단 여부 0.54 0.58 0.60

당뇨병 진단 여부 0.25 0.26 0.27

흡연 0.08 0.06 0.05

음주 0.22 0.16 0.09

ADL+IADL 0.06 0.13 0.37

N 2,529 1,760 1,383

자료: 저자 작성 

<표 Ⅳ-6> 인지능력 구분에 따른 1인 거주 고령층 요약 통계

인지능력과 경제활동 참여 여부를 설명하는 회귀 모형 추정의 결과는 <표 Ⅳ-7>

와 같다. 먼저 인지능력은 연령이 높아질수록, 주관적 건강상태가 악화될수록, 흡

연을 할수록, 생활 능력이 제약이 있을수록 낮은 인지능력과 상관관계가 있는 것

으로 추정되어 합리적으로 예상한 방향으로 추정 결과가 도출되었다. 만성질환 유

무와 음주 여부 등 일부 변수가 선행연구와 달리 통계적으로 유의한 관계로 추정

되지 않았으나, 모의실험 과정에서는 이론적인 선행연구가 존재하므로 변수를 그

대로 포함하여 진행했다. 경제활동 참여 여부 또한 연령과 주관적 건강상태에 유

의한 상관관계가 있음이 확인되었으며, 일상생활 수행능력 저하 시 경제활동 참여 

확률이 낮아지는 것으로 나타났다. 인지능력이 높아질 경우 경제활동 참여 확률도 

높아지는 방향으로 상식적인 추정결과가 도출되었으나 통계적으로 유의하지 않았

다. 하지만 모의실험에는 해당 변수를 역시 포함했다. 

모의실험을 위한 건강 관련 변수 업데이트 목적의 이행확률은 <부표 1>~<부표 

4>에 제시했다. 고혈압, 당뇨병 등 만성질환, 흡연 및 음주 등 건강위해행위의 강한 

경로의존성을 확인할 수 있다. 
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인지능력
(순위형 로짓 모형)

 경제활동 참여
(로짓 모형)


성별(ref: 여성) -0.9021 *** -0.3764 **

(0.1296) (0.1854)

연령구간(ref: 65~69세)

연령 70~74세 -0.3599 *** -0.4619 ***

(0.0903) (0.1032)

연령 75~79세 -0.9371 *** -0.8723 ***

(0.1011) (0.1258)

연령 80~84세 -1.3688 *** -1.6948 ***

(0.1111) (0.1875)

연령 85세 이상 -1.9875 *** -2.4847 ***

(0.1357) (0.2754)

고혈압 여부 0.0728 -0.3660 ***

(0.0836) (0.1261)

당뇨병 여부 0.0006 -0.2430

(0.0954) (0.1630)

주관적 건강상태 0.5665 *** 0.1652 ***

(0.0428) (0.0628)

흡연 여부 -0.3299 ** -0.3036

(0.1637) (0.2185)

음주 여부 0.1080 0.5000 ***

(0.1119) (0.1618)

ADL+IADL 여부 -0.9828 *** -0.7058 ***

(0.0950) (0.2169)

인지능력 0.1231

(0.0810) 5,672 5,672

주: 1.      
2. 개인-군집 표준오차(individual-clustered standard error) 사용

자료: 저자 확인

<표 Ⅳ-7> 인지능력, 경제활동 참여 회귀 모형 추정 결과

미시 모의실험 결과를 인지능력 분포 및 경제활동 참여 중심으로 <표 Ⅳ-8>에 제

시했다. 우선 통계청「2020~2050 장래가구추계」자료를 활용한 1인 거주 고령층 가

구의 규모는 2020년 기준 약 148만가구에서 2050년에는 약 465만가구로 약 3배 정

도 증가할 것으로 예상된다. 인지능력이 정상 범주에 있는 독거 고령층(Normal)은 

모의실험 기간 동안 전체 독거 고령층의 약 41.8~47.7%를 차지하며, 경도인지장애

(MCI)는 약 29.4~31.8%, 치매의심(Dementia)은 약 21.8~27.5%의 비중으로 나타났
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다. 2050년 기준 경도인지장애 독거 고령층은 약 148만명, 치매의심층은 약 119만

명 규모로 추정되어, 취약한 독거 고령층의 가구 구조에서 약 266만명 규모의 인지

장애층이 발생할 것임을 알 수 있다. 이는 2020년 기준 82만가구에서 약 3.3배 증가

한 것으로, 미래 보건의료, 사회복지 재정 정책 설계 및 재정 운용 측면에서 관심을 

기울일 만한 규모이다. [그림 Ⅳ-2]에도 동일한 결과를 인지능력 분포를 중심으로 그

림으로 제시했으며, 1인 거주 고령층의 양적 증가 가운데, 특히 2040년 이후로 경도

인지장애 및 치매의심 독거 고령층의 증가세가 정상 고령층 대비 지속적으로 상승

하고 있음을 확인할 수 있다. 

(단위: 백만명)

자료: 저자 작성 

[그림 Ⅳ-2] 인지능력 분포 모의실험 결과

한편 1인 거주 고령층 가구의 경제활동 참여 여부를 모의실험한 결과, 독거 고령

층의 경제활동 참여 규모는 꾸준히 상승하여 2020년 약 21.9만가구에서 2050년 약 

63.4만가구에 이르는 것으로 나타났다. 2050년 기준으로 인지능력이 정상인 독거 
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고령층(Normal)은 약 38만가구, 경도인지장애 1인 고령층(MCI)은 약 17만명, 치매

가 의심되는 1인 고령층(Dementia)도 약 8만명이 경제활동에 참여하는 것으로 추정

되었다([그림 Ⅳ-3] 참조).14) 인지장애의 발생 및 악화로 가족의 비공식 돌봄에 제약

이 있는 취약계층이 경제활동에 참여하는 규모가 작지 않은 것으로 나타나 이에 대

한 정책적 관심이 요구될 것이다.  

(단위: 백만명)

자료: 저자 작성 

[그림 Ⅳ-3] 경제활동 참여 모의실험 결과(인지능력 구분)

14) 실제 치매 진단을 받은 고령층의 경제활동 참여는 대부분 어려울 것이지만, 이 모형에서는 인지능력검사를 모형

화하고 있으며, 치매가 의심될 정도로 인지능력이 저하된 1인 가구 고령층 중에서도 약 8만명이 경제활동에 참

여할 것이라고 모의실험 결과를 해석하는 것이 타당하다.
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라. 소결 및 후속 연구 방향 제시

이 절에서는 스웨덴, 미국 등 국가에서 활용하고 있는 미시모의실험모형의 형태

를 활용하여, 한국의 고령화연구패널에서 1인 거주 고령층의 인지능력 분포와 경제

활동 참여 규모를 2050년까지 추정하고자 했다. 모의실험 결과, 2050년 기준으로 치

매 의심 1인 고령 가구가 약 119만명에 이를 것으로 추정되었으며, 매우 미미한 규

모이긴 하지만 이 중 약 8만가구가 치매 의심의 인지능력에도 불구하고 경제활동에 

참여하는 것으로 나타났다. 경도인지장애 계층도 약 148만명에 이를 것으로 나타나 

해당 계층에 대한 보건의료, 사회복지 재정 정책이 요구될 것으로 예상하였다.

해당 모형은 아직 시작 단계의 구축 수준으로 향후 건강관련 변수와 성/연령의 

기초 정보뿐 아니라, 인지능력과 경제활동 참여, 근로 소득 등의 결과 변수를 효과

적으로 설명할 수 있는 정교한 모형으로 발전시킬 계획이다. 현재는 모형 구축의 

편의를 위해 1인 거주 고령층으로 한정하여 모형을 구축했지만, 본격적으로 2인 부

부 가구, 혹은 자녀와 거주하는 고령층으로 연구 대상을 확대해야 한다. 특히 2인 

부부 가구의 경우를 모형에 반영하는 경우, 가족 구성원 중 1인의 인지능력 저하 

시 배우자의 비공식 돌봄과 공식 돌봄 체계하에서의 시간 선택, 이와 연동된 노동 

공급 변화와 가구 소득의 변화 등으로 모형에서 다루는 논의의 범위가 발전되어, 

보다 현실을 잘 반영하고 의미 있는 정책 시사점을 이끌어낼 수 있는 모의실험 모

형으로 발전할 수 있다. 다만 이를 위해서는 가구 구성(배우자 여부, 배우자와의 

연령 차, 배우자의 소득 분포 등)을 이루는 다양한 정보를 자료에서 관찰하고 이를 

합리적, 효과적으로 모형에 반영해야 한다. 이를 구축하기 위한 적지 않은 가정들

과 단순화 작업들이 필요하고 이를 설득력 있게 모형 구축에 반영해야 해서 이를 

후속 연구 과제로 제안한다. 

또한 모형이 정교하게 구축된 이후에는 보건의료 분야에서도 유용하게 활용할 

가능성을 기대하고 있다. 예를 들어 인지능력 개선, 치매 예방 등의 신약 개발이 

성공했을 때, [그림 Ⅳ-2]에서 제시된 독거 고령층의 인지능력 분포는 어떻게 변화

할 수 있는지 가늠할 수 있다. 현재의 모형으로는 이와 같은 효과를 외생적으로 

모형에 얹어 반영하는 형태가 현실적일 것이다. 즉 신약을 통해 경도인지장애에서 

인지능력 정상의 범주로 이행할 확률이 증가하거나, 역으로 정상 범주에서 경도인
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지장애로의 이행을 방지 혹은 이연시키는 효과가 예상된다면 이를 정량화하여 모

형 내 확률 이행 과정에 외생적으로 반영할 수 있을 것이다. 신약 개발의 비용 대

비 사회 전체의 편익을 계산하여 비용-편익 분석 등 다양한 방식으로 모형을 활용

할 수 있다. 

끝으로 인지능력 저하 고령층을 대상으로 보건의료·복지 정책을 설계해야 하는 

정책담당자 대상으로, 해당 모형은 미래 시점의 정책 대상 규모를 보다 효과적으

로 추정하고 예산 편성에 반영할 수 있도록 지원할 수 있다. 앞선 2인 가구, 자녀 

동거 가구 등 다른 범주의 가구까지 통합하여 모형에 반영할 수 있다면 치매 국가

책임제 및 공식 돌봄 체계, 사적 비공식 돌봄 및 재가 돌봄에 대한 현금 지원 제도 

설계 등에 유용하게 활용할 수 있을 것이다. 

현재 제시된 모형은 적지 않은 한계에도 불구하고 고령화연구패널을 활용하여 

특정 고령층의 인지능력 및 노동 공급의 기본적인 분포를 추정했으며, 다양한 방

향의 모형 발전의 가능성과 높은 정책 활용도를 환기했다는 점에서 의의가 있다. 

2. 구조적 미시모의실험모형을 활용한 제도 효과성 평가 이론 소개

가. 구조 모형 추정법(structural model estimation) 이론

구조적 계량 모형을 활용하여 경제 분석을 실시한 유명한 논문으로는 Rust(1987)의 

최적의 버스 엔진 교체시기를 분석하는 연구가 존재한다. Rust는 그 후 Markov deci-

sion processes(MDP)를 활용한 구조모형의 추정에 대한 연구를 발표하였다. Rust and 

Phelan(1997) 또한 Rust의 MDP 구조모형 중 하나의 예로 생각할 수 있다. 여기서는 

MDP모형을 통한 추정에 대하여 알아보자.15) 

다음과 같은 모형이 있다고 가정하자. ∈T는 시간을 나타내는 

변수, 는 상태공간(state space)을 의미하는 기호, 는 결정공간(decision space)을 

의미한다. 여러 가지 일반적인 가정하에서, 어떤 경제 주체의 기에서 기까지의 

15) 제4장 제2절에 서술되는 내용은 Rust(1994)의 내용을 저자가 이해를 쉽게 돕기 위해 정리한 것이다. 이산 선택 

과정(Discrete Decision Process, DDP)에 대한 서술을 위주로 논리를 전개한다.
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효용함수를 다음과 같이 정의가능하다.

  
  



식(5)

식(5)에서 는 시간에 대한 할인율(discount factor)을 의미한다. 는 기에 

경제 주체가 느끼는 효용을 의미하며 이때 효용은 기의 상태 와 경제 주체의 선택인 

에 영향을 받는다는 가정이 배경에 적용되어 있다. 경제 주체는 다음과 같은 최적화 

문제를 풀게 된다.

max 식(6)

식(6)에서   는 결정 원칙(decision rule)이라 명명하며, 경제 

주체는 식(5)에서 정의한 효용의 기대 값의 최대화를 결정 원칙을 정하는 의사 결

정을 통해 달성 가정한다. 자세히 부가 설명하자면, 결정 원칙을 최적화하는 과정

에서의 기대 값은 경제 주체의 기대 값을 의미하며, 이것은 연구자들이 데이터를 

통해서는 관찰 불가능한 것임을 인지하여야 한다. 만약 Markovian process를 가정

하지 않고 모든 과거의 역사(history)를 고려하여 최적화 결정을 내리는 경제 주체

가 존재한다면, 결정 원칙은 과거의 역사에 영향을 받는 변수가 될 것이다. 결정변

수는 다음과 같이 결정된다.

  
 식(7)
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우변의 위 첨자는 기가 마지막 결정을 내리는 시기라는 것을 의미한다. 역

사를 나타내는          로 정의되며, 이는 기

까지의 경제 주체의 상태변수와 결정변수들을 모두 모은 정보를 의미한다. 경제 

주체는 기에 주어진 상태변수인 를 관찰하고, 그 전의 역사를 배경으로 기에 

기대 효용 최적화를 달성하는 결정 원칙을 정하는 것이 식(7)의 우변에 해당한다. 

그리고 이것은 좌변과 같이 연구자가 경제 주체의 결정변수로 관찰 가능한 데이터

가 된다. 앞서 보인 식(5)와 같이 경제 주체의 효용함수가 각 기의 효용의 합으로 

나누어질 수 있다면, 식(7)처럼 경제 주체의 결정에 모든 역사가 고려되는 복잡한 

의사결정 대신, 기의 상태변수인 에만 영향을 받는 결정 원칙을 정의하는 것도 

가능하다. 즉   
로 나타낼 수 있다. 마지막 시기 가 유한 값을 가

질 경우에 위의 값은 동태적 최적화 문제의 풀이인 역진귀납법(backward in-

duction)을 활용하여 해결할 수 있다. 역진귀납법을 활용한 해결법을 살펴보자. 가

장 마지막 기의 경제 주체의 최적화 문제는 단순하게 기의 효용을 극대화하

면 되지만 다르게 해석하면 다음과 같이 나타낼 수도 있다.

  arg∈  식(8)

식(8)의 좌변은 기까지의 역사와 기의 상태변수가 주어졌을 때, 경제 

주체의 기의 결정 원칙을 의미한다. 이는 경제 주체가 어떤 불특정한 모든 

 ≤ 기의 시점에서 고려할 수 있는 최적화 문제로 이해할 수 있다. 자세

한 내용의 이해를 돕기 위하여, 우변의 효용함수를 기까지의 효용과 기

의 효용 부분으로 분리하여 나타내면 다음과 같다.

  
  



식(9)
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식(9)에서 모든 역사  이 이미 결정되어 주어졌다고 가정하면, 우변의 첫 번째 

항은 이미 정해진 효용 값이기에 경제 주체는 기의 효용을 최대화하는 가 주어

진 상황에서의 만 결정하면 된다. 이 사실을 활용하면 식(8)를 더 깊이 있게 이해

하는 데 도움이 된다. 위의 이론적인 근거를 바탕으로 다음에서 가치함수(value 

function)라는 것을 정의하여 그것을 활용한 분석을 진행한다. 우선 가장 마지막 

기의 결정 원칙과 가치함수를 간단히 다음과 같이 정의하자.


  arg∈  식(10)


  max∈  식(11)

앞서 식(8)과 식(9)를 활용하여 마지막 기의 경제 주체의 최적화 과정만 고려

하면 되는 것을 확인하였기 때문에 식(10), 식(11)과 같이 정의가 가능하다. 일반적

인 다른   기에 대한 결정 원칙과 가치함수를 다음과 같이 정

의하자.


  arg∈  

utstdt


  


  

   
식(12)


  max∈  

utstdt


  

 
   

   
식(13)

식(12)와 식(13)의     는 기의 상태변수와 결정변수가 주어진 

상황에서  기에 상태변수   로 상태가 전이할 확률을 나타내는 전이 확률

을 의미한다. 쉽게 이해하기 위한 예시로   기로 가정하자. 위의 식(10)과 

식(11)에 의해 기의 결정 원칙과 가치함수가 주어진 상태이다. 만약 전이 확률을 
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식별할 수 있다면, 식(12)의 두 번째 줄은 의 정의역을 안다는 가정하에 식별할 

수 있다. 그렇다면 경제 주체의 기의 최적화 문제는 이미 식별 가능한 미래의 

효용과 기 당시의 효용의 합으로 나타나고, 현재 효용을 주어진 상태변수하

에서 각각 결정변수를 정하여 효용극대화를 달성하게 된다. 위와 같은 논리로 어떤 

기에 대한 결정 원칙과 가치함수가 주어진다고 가정할 때, 경제 주체는 기의 

결정 원칙과 가치함수를 알 수 있으며 이를 재귀적(recursive)으로 적용하면 모든 결

정 원칙과 가치함수를 식별할 수 있다. 

앞서 구조 모형에서 경제 주체가 어떤 환경에서 무엇을 기반으로 어떻게 결정을 

내리는지에 대하여 알아보았다. 여기서는 구조 모형에서 도출된 데이터를 어떤 추

정 방법을 활용하여 모형 전반의 기저 모수들의 추정치를 얻을 것인지에 대하여 

논의해 보자. 추정법을 활용하기 전에 위에 소개된 구조 모형에 여러 가지 가정을 

추가하여 추정하기 좋은 환경을 만들어 보도록 하자.

첫 번째 가정은 가산적으로 분리가능한(additively separable) 효용함수를 채택하

는 것이다.

  식(14)  

식(14)의 좌변은 기 경제 주체의 효용함수이다. 는 경제 주체인 입장에서 인

지한 상태변수를 의미하기 때문에 연구자들은 그 모든 것을 관측할 수는 없으며, 

그 상태에서 형태를 전혀 알 수 없는 좌변형태의 효용함수를 추정에 활용하기는 

거의 불가능하다. 따라서 상태변수를 연구자가 관찰가능한 부분과 그렇지 않은 부

분으로 나누어    로 정의하며, 우변과 같은 형태의 효용함수를 가진다는 

가정을 하게 된다. 우변의 는 연구자가 관찰 가능한 경제 주체의 특징을 의미하

며, 는 연구자가 관찰할 수 없는 경제 주체의 상태변수에서 기인하는 경제 

주체의 효용을 뜻한다. 경제 주체의 결정을 연구자가 왜곡하여 볼 가능성을 낮추

기 위해, 가정하는 부분으로서 이해할 수 있다.

두 번째 가정은 전이 확률에 대한 조건부 독립(conditional independence)에 대
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한 가정이다.

      식(15)

식(15)는 연구자가 관찰 불가능한 경제 주체의 상태변수인 를 어떻게 통제할 

수 있을 것인가에 대하여 그 해결법을 제시하는 가정이다. 뒤에서 더 자세히 다루

겠지만, 에 대한 임의의 모수적 분포 가정을 도입하여 좌변의 전체 전이 확률을 

추정하게 된다. 제일 우변에 존재하는 에 관련된 전이 확률은 비모수적인 

표본 평균 추정치를 활용하여 구할 수 있다.

위의 두 가지 가정을 활용하면 다음과 같은 방식으로 가치함수를 나타낼 수 있다.

   max∈ 
 식(16)

   


 


 

   

  


 


 

     

식(17)

식(16)과 식(17)에서 가치함수를 수식으로 정의할 때 위 첨자는 생략하였으며, 

이는 식(11)과 식(13)에 등장하는 가치함수와 동일한 것이다. 식(16) 우변은 가치함

수를 구성하는 부분을 두 부분으로 나눈 것이다. 첫 번째 부분은 상태변수와 선택

변수로만 이루어진 관측 가능한 데이터의 함수로 구성되어 있으며, 두 번째 부분

은 선택변수에만 의존하는 오차항을 의미한다. 논의를 계속 진행하기 위하여 다음

과 같은 분포 가정을 도입하였다.

  expexpexp식(18)

식(18)에서 는 검벨 분포(Gumbel distribution)의 위치 모수(location parameter)

를 0, 크기 모수(scale parameter)를 1로 가정한 분포의 평균값을 의미하는 오일러 
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상수(Euler’s constant)로 약 0.577의 값을 가진다.16) 위와 같은 분포가정을 도입하

면 다음과 같은 수식들을 도출할 수 있다.

 


′∈

exp′
exp 

식(19)

      
 


 

   

 
 

log 

exp  
식(20)

식(19)는 최대우도 추정치를 구할 때 활용할 이산선택확률이며, 식(20)은 가치함수 

추정에 활용된다. Rust(1994)는 가치함수 추정부분을 내부루프(inner loop), 최대우도 

추정부분을 외부루프(outer loop)로 정의하였다. 추정의 과정을 간략하게 설명하면 

다음과 같다. 첫 번째로 모형에서 최종적으로 추정하고 싶은 모수를 임의 값으로 가정

한 다음 내부루프를 활용하여 가치함수를 추정한다. 이 과정에서 데이터는 활용되지 

않는다. 이 과정에서는 완벽하게 이론 모형에 부합하는 가치함수를 도출하는 것이 

그 목적이다. 구체적으로는 가정한 초기 모수 값에 대하여 식(20)의 좌변의 함수 값을 

각  에 대해 계산하는 것이다. 만약 내부루프 과정을 통해 가치함수를 구했다면, 

두 번째인 외부루프 과정을 진행할 준비가 되었다. 외부루프 과정에서는 내부루프에

서 추정한 가치함수 값을 활용하여 식(19)의 이산선택확률 값을 도출할 수 있다. 내부

루프에서는 추정하고 싶은 모수를 임의 값으로 가정하여 고정하였지만, 외부루프에서

는 내부루프에서 추정한 가치함수의 값을 고정한 채 추정하고 싶은 모수를 최대우도 

추정법을 통해 찾는다. 외부루프를 통해 새로운 모수 추정치를 얻으면, 그것을 주어진 

모수라고 가정한 후 내부루프를 활용해 가치함수 값을 업데이트한다. 업데이트된 가

치함수 값으로 외부루프를 활용해 모수 추정치를 업데이트하는 과정을 반복한다. 반

복하다 보면 어느 순간 업데이트되는 가치함수와 모수 추정치가 수렴하는 현상을 

보이게 되고, 그때의 가치함수 값과 모수 추정치가 최종결과물로 도출된다. 

본 연구에서는 Hotz and Miller(1993)에서 제시한 구조 모형의 2단계 추정 방법을 

활용할 것이다.17) 방법론을 이해하기 위하여 간단하게 부연설명하면, 모형에 존재하

16) 검벨 분포를 오일러 상수만큼 이동시켜 평균값을 0을 가지는 오차항을 만든 것으로 이해할 수 있다.
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는 기저 모수는 크게 두 가지로 나눈다. 한 종류는 경제 주체의 효용함수에 존재하는 

모수들로서 가장 주요한 분석 요소이다. 다른 종류는 전이 확률에 존재하는 모수들

이다.18) 두 가지 모수의 추정법을 두 단계로 나누어 보자. Hotz and Miller(1993)에서

는 추정 첫 단계에서 전이 행렬을 비모수적 방법론을 활용하여 표본평균을 활용한 

추정치를 구한다. 두 번째 단계에서는 최대우도 추정법(MLE)을 활용하여 효용함수

에 존재하는 모수들의 추정치를 최종적으로 구하는 방식을 활용한다. 앞서 언급한 

두 가지 추정 과정을 좀 더 자세히 알아보자. 첫 번째 단계인 전이 확률을 추정할 

때는 비모수적 방법론으로 표본평균을 활용하여 이산선택확률을 추정한다. 따라서 

이 경우 전이확률에 영향을 주는 모형기저의 모수는 내부루프와 외부루프에서 따로 

추정할 필요가 없어지며 외부루프에서 추정해야 할 모수는 경제 주체의 효용함수에 

존재하는 모수들만 남게 된다. 이 경우, 전체 우도를 최대화하는 문제는 다음과 같은 

부분적 우도(partial likelihood)를 최대화하는 문제와 동일하며, Rust(1994)는 부분적 

우도를 최대화하는 추정치가 일치성(consistency)을 만족한다는 것을 보였다.

 
  



식(21)

식(21)의 우변의 이산선택확률은 식(19)의 정의를 따른다. 외부루프 과정을 따라

서 식(21)의 부분적 우도를 최대화하는 모수 추정치 값을 찾고 내부루프과정을 따

라 가치함수를 업데이트하는 과정을 반복하여 최종적인 추정치를 구한다.

나. 구조 모형 추정법을 응용한 보건 의료 지출 미시모의실험

1) 간단한 예제 모형

가) 데이터 생성 과정 (Data Generating Process)

이 장에서는 모형을 확장하기 이전에 어떤 형태로 모형이 응용될지 간단한 형태의 

기초 모형에 대한 논의를 진행한다. 임의의 가정하에서 데이터를 생성한 후, 추정이 

알맞게 되는지 확인하는 과정을 보여주기 위함이기도 하다. 소득과 건강을 고려한 

17) Rust(1994)의 Nested fixed point algorithm (NFXP) 등 다른 추정법도 활용 가능하다.

18) 복잡한 모형에서는 두 종류의 기저 모수들을 분리할 수 없다는 가정하에서 추정법을 연구하기도 한다.
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노동 공급 결정 모형을 구조 모형의 예시로 고려하였다. 결정변수는 노동 공급, 상태변

수는 소득과 건강상태를 고려하였다. 소득의 경우, 연속 변수이기 때문에 가치함수 

추정과정의 내부루프에서는 이산적인 소득 상태 값들을 고려하여 진행한다. 관측 가능

한 기의 효용함수를 로 정의한다. 상태변수는   로 는 기의 

소득을 의미하며 는 기의 건강상태를 의미하고 건강상태가 좋으면 1, 나쁘면 0의 

값을 가진다고 가정한다. 는 선택 변수로 노동시장에 참여하면 1, 아니면 0의 값을 

가진다. 이 경우 다음과 같은 효용함수 를 가진다고 가정할 수 있다.

   






식(22)

   식(23)

식(22)와 식(23)은 각각 노동시장에 참여할 경우와 참여하지 않을 경우의 가구의 

효용함수를 나타낸 것이다.  는 각 경우의 식별(identification)을 위해 설정한 모수

들이며, 는 건강상태가 좋지 않은 상태로 일하는 경우에 잠재적으로 발생 가능한 

비효용을 의미한다. 는 노동시장에 참여하지 않는 경우 건강이 좋지 않을 때 발생 

가능한 비효용을 의미한다. 는 CRRA(Constant Relative Risk Aversion) 효용함수의 

모수를 가정한 것이다. 기본적인 경제학 가정에서는 소비에 대한 CRRA 효용함수를 

가정하는 것이 자연스러울 것으로 생각된다. 이 예시 모형에서는 가구별로 소득을 

대부분 소비한다고 가정하여 소득을 소비의 대체 값으로 활용한다고 가정한다.19) 임

의로 각각의 모수의 값은               로 설정하였

다. 또한 2가지 전이 행렬을 가정하였다. 노동시장참여시 건강상태의 전이행렬을 , 

노동시장미참여시 건강상태의 전이행렬을 로 다음과 같이 정의하였다.

    
 

식(24)

19) Ishakov(2010)에서 유사한 방식으로 효용함수를 정의하였다.
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    
 

식(25)

식(25) 의 첫 번째 행의 확률은 이전 기에 건강상태가 좋지 않았을 경우를 의

미하며, (1,1)의 구성요소인 1이라는 확률의 의미는, 노동시장에 참여 중일 경우에

는 이전 기에 건강상태가 좋지 않았을 경우 다음 기에도 건강상태가 좋지 않을 확

률이 1이라는 의미를 지닌다. 노동시장에 미참여하여 휴양하지 않으면 건강이 쉽게 

좋아질 수 없을 것이라는 가정을 적용한 것으로 생각할 수 있다. 2번째 행의 확률 

또한 유사하게 해석 가능하다. 이전 기에 건강이 좋았으나 이번 기에 좋지 않아질 

확률은 0.3, 이전 기에 건강이 좋았고 이번 기에 여전히 건강히 좋을 확률은 0.7이

다. 위의 설명은 노동시장에 참여하고 있을 경우에 속한다. 만약 노동시장에 참여

하지 않고 있다면 전이행렬은 식(24)의 의 확률을 따른다. 휴식기에는 이전 기

에 건강한 상태라고 할 때, 0.9의 확률로 건강을 유지한다는 가정을 고려하였다. 약 

55세에서 64세 사이의 독거노인 가구 표본을 관찰한다고 가정한다면 관찰 가능한 

기간을   으로 정의하였다. 그리고 100명의 표본을 관찰한다는 가정하에 

  으로 정의하였다. 소득은 가구별로는 단일분포(uniform distribution)에서 

추출하여 첫 기의 소득은 가구별로 큰 차이가 날 수 있으나 시간의 흐름에 따라 임

의보행(random walk) 확률과정을 따른다고 가정하여 대체적으로 첫 기의 소득과 

마지막 기의 소득이 노동시장에 참여하고 있는 한 큰 변화가 없게 설정하였으며20) 

다음과 같은 조건을 만족하게 생성하였다. 

 ∼,  ∼,     ,    ≥

첫 기의 소득 분포를 다양하게 도출하여 가구의 이질성을 반영하려고 하였으며, 

마지막 수식을 만족시켜 임금은 항상 양(+)의 값을 가지게 가정하였다.

위에서 가정한 데이터와 모수를 기반으로 역진귀납법을 활용하여 가구의 선택 

변수인 를 도출하였다. 예시로 기의 가치함수를 구하면 마지막 기의 가치함수

는 마지막 기의 효용함수와 같기 때문에 다음과 같다.

20) 정상성(stationarity)을 가정한 모형으로 추정도 시도할 예정이다.
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  max∈식(26)

식(26)의 는 검벨(Gumbel) 분포를 따른다고 가정한다. 데이터 생성 과정에

서 우변의 모든 값들을 생성 가능한 것을 확인할 수 있다. 따라서 각   에 

대하여 를 도출 할 수 있다. 이어서  기의 상황을 살펴보자. 은 다음과 

같은 방법을 통해 도출된다.

  max  ∈식(27)

식(27)의 은 식(17)의 정의를 따른다. 이 항의 값을 도출하기 위해

서는 기의 가치함수의 값이 필요하며, 그것은 식(26)을 통해 알 수 있다. 따라서 

모든 들의 조합에 대한 을 도출 가능하며, 역진귀납법을 계속 적용

하면 모든 선택 변수 에 대한 값을 데이터로 도출할 수 있다. 건강상태변수 

를 도출하기 위해, 모든 가구는 첫 기인   에서는 건강하다는 가정을 하였다. 

그 이후로는 노동 상태에 영향을 받는 전이행렬을 이용하여 도출할 수 있다. 이 

과정을 통해 앞서 도출하였던 모든 건강상태에 대한 선택 변수들의 정보에서, 각 

가구별로 하나의 실현된 상태변수 의 데이터를 얻게 된다.

나) 모수 추정 과정

앞의 과정을 통해 임의로 생성한 데이터를 가지고 있다고 가정하면, 100가구의 

100명의 55세 인구들의 64세까지 10년 치의 소득, 건강상태, 노동시장 참여 여부의 

자료를 알고 있는 것이다. 추정과정을 위해 앞서 설명한 Hotz and Miller(1993)의 

방식으로 표본평균을 활용하여 전이행렬을 먼저 추정한다. 추정한 결과는 다음과 

같다.

    
 

식(28)
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    
 

식(29)

식(28)와 식(29)에서 얻은 전이행렬 값을 활용하여 내부루프와 외부루프를 활용하

여 가치함수 값과 모수의 값을 추정하는 과정을 진행한다. Rust(1994)의 기존 연구에

서 할인율을 의미하는 모수 는 추정 시 문제점이 발생하기 쉬운 한계점이 있기에 

0.95로 주어졌다고 가정한다.      를 기준으로 정하여 설정하는 것을 제외

하면, 외부루프에서   는 부분적 우도를 활용한 최대우도 추정법으로 도출한

다. 가치함수 값을 임의로 도출하기 위해 임의의   의 값을 정하여 대입하여, 

임의로 가정한 모수 값들에 대한 가치함수를 내적루프를 활용하여 도출한다. 이때 

소득은 연속 변수이기 때문에 10개로 이산화(discretize)한 상태변수 공간을 활용하여 

가치함수 값을 추정하였다. 가치함수의 값을 도출한 다음은 앞서 설명한 외부루프를 

활용하여 모수 추정치를 업데이트하며 이 과정을 반복적으로 수행하여 최종적 모수 

추정치를 찾는다. 모수를 업데이트하는 방식은 BHHH 최적화 알고리즘을 활용한

다.21)

2) 추후 새로운 미시모의실험모형에 응용할 사항

예제 모형을 통해 경제 주체의 행태가 어떻게 반영될 수 있는지 자세히 알아보

았다. 추후 실증분석에서는 앞서 수행한 기존 미시모의실험 분석의 결과와 비교할 

수 있는 변수들을 우선적으로 고려하여 모형을 구축하는 것을 최우선으로 한다.

구조모형을 구축할 시 몇 가지 주요한 고려사항들이 존재하는데 첫 번째는 기존

의 변수들을 상태변수와 결정변수로 분류하는 것이고, 두 번째는 분류된 변수들의 

이전확률에 대한 모형을 가정하는 것이며, 세 번째는 경제 주체의 행태에 직결되

는 효용함수를 구체화(specification)하는 작업이다.

첫 번째로 기존의 미시모의실험에 활용된 변수들을 보면, 성별, 인지능력, 경제

활동 참여, 주관적 건강상태, 고혈압 진단 여부, 당뇨병 진단 여부, 흡연, 음주, 

ADL(IADL) 등이 있다. 경제활동 참여, 흡연, 음주는 결정변수로, 나머지 변수들은 

21) Rust(2000) p. 21 참고



Ⅳ. 미시모의실험모형을 활용한 제도 효과성 평가 • 45

상태변수로 보는 것이 상대적으로 명확해 보인다.

두 번째 과정은 조금 더 많은 가능성이 존재한다. 고령화패널에 주어진 소득

(), 인지능력점수(), 고혈압(), 당뇨(), 주관적 건강상태(), 노동 공급 상

태()에 대한 전이행렬의 모형화 작업을 할 때, 한 가지 예시로 다음과 같은 모형

을 가정할 수 있다. 

           

여기서 각 데이터별로 추가적으로 간단한 설명을 부가하자면 소득은 5분위, 인

지능력점수는 세 가지 분류, 고혈압, 당뇨는 유무, 주관적 건강상태는 다섯 가지로 

분류되어 있다. 위의 모형을 고려하는 몇 가지 근거를 다음과 같이 제시할 수 있

다. 첫 번째 근거는 소득과 주관적 건강상태는 매우 밀접한 관계로 보인다. 연구

에 따르면 고소득 여부와 건강에 대한 관심의 연관성이 높을 것으로 예상되기 때

문이다. 두 번째 근거는 인지능력점수(알츠하이머 의심정도)는 이전의 인지능력의 

정도, 고혈압, 당뇨, 주관적 건강상태에 영향을 받는다는 것이다. 알츠하이머 질병

이 고혈압, 당뇨, 주관적 건강상태에 영향을 받는다는 연구 결과들이 존재하기 때

문이다. 세 번째 근거는 고혈압, 당뇨의 경우 전기의 동일 질환이 있을 시 영향이 

크다고 가정할 수 있다는 점이다. 만약 음주와 흡연을 고려한 모형을 생각한다면 

더 복잡하고 다양한 모형을 고려해야 한다.

마지막으로 경제 주체의 효용을 고려하는 경우이다. 현재 우선적으로 고려하고 

있는 경제 주체는 독거노인으로, 독거노인의 효용에 영향을 주는 요인 중에 데이

터로 통제할 수 있는 부분이 어떤 것인지 깊이 이해할 필요가 있다. 우선적으로 

고려할 수 있는 요인으로는 현재의 건강상태에 대한 효용, 경제 활동으로 인한 효

용, 장기요양보험서비스로부터 발생하는 효용 등이 존재한다. 

본 연구에는 담지 못하였으나, 구조적 미시모의실험모형을 흥미롭게 활용할 가

능성이 높은 문제인 독거노인이 아닌 배우자, 혹은 자녀가 있는 가정의 알츠하이

머 질병에 대한 반응과 그에 따른 효용 변화를 분석 가능하다는 것에 그 의의가 

크다고 볼 수 있다. 예를 들어, 배우자가 알츠하이머 질병을 앓고 있을 경우에 본

인은 노동시장에 참여할 것인지 아니면 배우자를 돌보기 위하여 노동시장에서 탈
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퇴할 것인지에 대한 질문에 대하여, 행태 변화에 따른 행복도 감소 정도도 관측 

가능한 장점이 있다. 따라서 제도를 모의실험할 경우에도 현금 급여와 돌봄 제공 

중 어떤 방식의 지원으로 가구의 후생이 더 증가하였는지 비교가 가능해진다. 또 

다른 예시로, 자녀가 존재할 경우, 여자 자녀가 존재할 경우에는 돌봄이 더 많이 

이루어지지만, 남자 자녀가 존재할 경우에는 돌봄이 상대적으로 더 적게 나타난다

는 연구 결과가 존재한다. 이런 사회 통계적 현상을 활용하여 알츠하이머 질병 환

자가 존재하는 가정의 효용은 어떤 요인에 훨씬 더 민감하게 반응할 것인지를 비

교·분석할 수 있을 것이다. 
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Ⅴ. 결론 및 정책적 시사점

1. 결론

본 연구의 목적은 앞으로 수행해 나갈 구조적 미시모의실험모형구축과 실증분석

대상의 이해도를 심화하는 것에 있다. 이를 달성하기 위하여 기존 문헌 연구를 통

해 동태적 미시모의실험모형에 대한 이해도를 넓히고, 의료보건재정정책 중 하나

인 노인장기요양보험 정책에 대하여 정리하고 기존의 모의실험모형을 고령화패널 

자료에 적용하여 현재 우리나라 독거노인들의 경우 알츠하이머 질병과 연관된 정

보들이 미래에 어떻게 나타날 것인지 추정해 보았다. 그리고 구조적 미시모의실험

모형의 이론적 기틀을 연구하고 그에 따라 추후 실증분석에 응용할 때 고려해야 

할 여러 가지 문제점들에 대하여 고민하였다.

주요 결과로는 기존 미시모의실험모형을 활용한 알츠하이머 질병 관련 변수의 

미시모의실험 실증분석 결과, 인지능력을 세 가지로 나누어 정상, 경도인지장애, 

치매의심으로 구분하였을 때, 인지능력이 정상 범주에 있는 독거 고령층은 모의실

험 기간 동안 전체 독거 고령층의 약 41.8~47.7%를 차지하며, 경도인지장애는 약 

29.4~31.8%, 치매의심은 약 21.8~27.5%의 비중으로 나타났다. 2050년 기준 경도인

지장애 독거 고령층은 약 148만명, 치매의심층은 약 119만명 규모로 추정되어, 취

약한 독거 고령층의 가구 구조에서 약 266만명 규모의 인지장애층이 발생할 것임

을 알 수 있다. 

고령층 가구의 경제활동 참여 여부를 모의실험한 결과, 독거 고령층의 경제활동 

참여 규모는 꾸준히 상승하여 2020년 약 21.9만가구에서 2050년 약 63.4만가구에 

이를 것으로 나타났다. 2050년 기준으로 인지능력이 정상인 독거 고령층은 약 38

만가구, 경도인지장애인 고령층은 약 17만명, 치매가 의심되는 1인 고령층도 약 8

만명이 경제활동에 참여하는 것으로 추정되었다.22) 

22) 모의실험에서는 고령 인지장애층의 노동시장 참여인구가 약 25만명에 이를 것으로 추정되었으나, 현실적으로 인

지장애층의 노동시장 참여가 어렵기 때문에 이를 반영하여 추후 모형 개선 시 반영할 예정이다.
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2. 정책적 시사점

인지장애를 지녔을 것으로 추정되는 독거노인 가구 수가 2050년 약 266만가구

로, 2020년 기준 82만가구에서 약 3.3배 증가하였고, 1인 거주 고령층의 양적 증가 

가운데, 특히 2040년 이후로 경도인지장애 및 치매의심 독거 고령층의 증가세가 

정상 고령층 대비 지속적으로 상승할 것으로 예측된다. 이러한 취약계층이 경제활

동에 참여하는 규모가 작지 않은 것으로 나타나 이에 대한 정책적 관심이 요구될 

것으로 보인다.

정책적으로 노인장기요양보험으로 고령층의 의료보건재정을 전적으로 부담하는 

것은 힘들어 보인다. 따라서 제도적으로 유사한「장애인연금법」등을 함께 분석하

여 가구별 지원이 얼마나 이루어지는지에 대한 엄밀한 분석이 필요해 보인다.「장

애인연금법」이란 장애로 인하여 생활이 어려운 중증장애인에게 생활 안정 지원과 

복지 증진 및 사회통합을 도모하는 데 이바지함을 목적으로 하는 법률이다.23) 또한 

고령층에게 지원되는 연금제도 등의 복합적인 효과를 함께 살펴볼 필요성이 있다.

23) 법률 제18221호
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부록

(단위: %)

주관적 건강상태 1 2 3 4 5

1 41.67 47.62 8.63 2.08 0.00

2 11.86 57.40 26.54 3.83 0.38

3 2.20 27.70 56.32 13.45 0.33

4 1.40 14.17 40.92 41.92 1.60

5 5.26 26.32 42.11 26.32 0.00

자료: 저자 작성 

<부표 1> 주관적 건강상태 이행 확률

(단위: %)

고혈압 여부 0 1 당뇨병 여부 0 1

0 91.17 8.83 0 96.51 3.49

1 0.00 100.00 1 0.00 100.00

자료: 저자 작성 

<부표 2> 만성질환(고혈압, 당뇨병) 이행 확률

(단위: %)

흡연(남성) 0 1 흡연(여성) 0 1

0 97.87 2.13 0 99.75 0.25

1 24.83 75.17 1 19.55 80.45

음주(남성) 0 1 음주(여성) 0 1

0 95.10 4.90 0 99.33 0.67

1 14.89 85.11 1 18.05 81.95

자료: 저자 작성 

<부표 3> 건강위해행위(흡연, 음주) 이행 확률

(단위: %)

ADL + IADL 0 1

0 90.39 9.61

1 41.26 58.74

자료: 저자 작성 

<부표 4> 일상생활능력+도구적 일상생활능력 이행 확률
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보건의료 지출 분석을 위한 미시모의실험모형 구축: 
알츠하이머 질병을 중심으로

김정환·김우현·문형식

본 연구의 목적은 미시모의실험모형을 활용하여 알츠하이머 질병의 영향을 장기

적으로 추정하는 것에 있다. 고령화패널 자료를 사용하여, 축약방정식을 활용한 

미시모의실험모형을 방법론으로 채택하여 독거노인 가구의 인지능력, 노동시장 참

여 등에 대한 실증분석을 실행하였다. 또 다른 연구의 목적은 기존 미시모의실험

방법론의 한계점을 설명하고 극복하기 위하여 대안을 제시하는 것이다. 축약방정

식 형태의 미시모의실험모형은 경제 주체의 행태 변화를 반영하기 힘들다. 따라서 

구조적 미시모의실험모형을 개발하여 정책 분석의 기초를 세우는 것에 초점을 두

고 이론을 정리하였다. 
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Abstract

Structural Microsimulation Model for 
Healthcare Spending Analysis: Application 
to Alzheimer’s Disease

Jeonghwan Kim, Woohyeon Kim, Hyungsik Moon

There are two purposes of this study. One is to predict the long-term effect of 

Alzheimer’s disease by utilizing a micro-simulation model. We use Korean 

Longitudinal Study of Ageing(KLoSA) data and apply a reduced-form equation mi-

cro-simulation model for empirical analysis of single-living elder households’ cogni-

tive abilities and labor market participation. The other purpose of the study is to 

build up the foundation of structural model micro-simulation theories. A re-

duced-form equation micro-simulation model has limitations. It is hard to explain 

economic agents’ endogenous behavioral changes in the model. We expect that 

the structural micro-simulation model could be used to overcome the limitation.
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