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 요약
 이 연구에서는 치과의료기관 이용자를 대상으로 민영치과의료보험의 인식도와 가입 현황을 조사하였다. 서

울ᐧ경기 지역의 10개 치과의료기관을 방문한 이용자 중 20세 이상 성인 540명을 대상으로 자기기입식 설문조

사를 시행하였다. 대상자의 인구ᐧ사회적 특성과 건강 및 의료 관련 특성을 분석하였으며, 민영치과의료보험

의 인식과 가입에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 로지스틱 분석을 실시하였다. 민영치과의료보험은 도

입된 지 4년 밖에 되지 않아 민영의료보험에 비해 인식도가 낮고 가입률도 17.4%로 낮으나, 치과 이용에 따른 

경제적 부담으로 향후 가입을 고려하는 사람의 숫자는 많았다. 민영치과의료보험 인식도에 영향을 미치는 요

인은 국민건강보험 만족도, 민영의료보험과 민영치과의료보험 가입, 주관적 구강건강 상태, 흡연이었다. 민영

치과의료보험 가입에 영향을 미치는 변수는 연령, 민영치과의료보험 인식도, 민영의료보험 가입, 흡연, 치과의

료기관 방문 횟수였다. 향후 민영치과의료보험 가입자 증가로 인해 치과의료 이용의 양적ᐧ질적 변화가 일어

날 가능성이 있으므로, 민영치과의료보험의 가입률과 치과 이용에 미치는 영향에 관한 후속 연구가 필요하다.

■ 중심어 :∣민영치과의료보험∣인식∣가입∣영향 요인∣
Abstract

 This study investigated the awareness and purchase status of the private dental insurance. 

Self-reported survey was conducted with patients over the age of twenties who visited dental 

institutions located in Seoul Metropolitan City and Gyeonggi Province. The demographic and 

health related characteristics of respondents were analyzed, and logistic regression was 

conducted to examine factors affecting the awareness and purchase of private dental insurance. 

Because only four years had been passed since the introduction of private dental insurance, the 

awareness and purchase rate was found to be low. However, the number of people considering 

subscription due to the economic burden of dental care service was relatively high. Factors 

affecting awareness were satisfaction of the national health insurance, purchase of private health 

insurance and private dental insurance, self-perceived dental health status, and smoking. The 

variables affecting purchase of dental insurance were age, awareness, purchase of private health 

insurance, smoking, number of visits to dental institution. Because qualitative and quantitative 

change would be made in the dental care utilization due to the rapidly growing dental insurance 

subscribers, further studies regarding the trend of purchase rate of private dental insurance and 

the effect of dental insurance on use of dental institution are needed. 
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I. 서 론 

1977년 500인 이상 사업장 근로자를 대상으로 한 직

장의료보험으로 시작한 국민건강보험은 12년의 짧은 

기간에 전 국민을 포괄하는 건강보험제도로 확립되었

다. 2000년에는 개별 조합 중심으로 운영되던 시스템을 

통합하여 지금과 같은 단일 보험자의 공적 보험체계가 

완성되었다. 짧은 시간에 전 국민을 대상으로 그 범위

를 넓혔다는 점에서 국민건강보험은 성공적이라는 평

가를 받고 있지만, 반면에 여러 가지 문제점도 가지고 

있다[1]. 특히 국민건강보험의 ‘저부담-저수가-저급여’

의 구조가 공적 의료보험체계 결함의 근본적인 원인이

라는 견해가 적지 않다[2]. 보험재정의 안정을 도모하기 

위하여 건강보험의 수가를 낮게 책정하고 급여 범위를 

제한하는 구조여서 서비스의 질과 보장성에 취약한 문

제가 생기게 된 것이다[3][4]. 또한, 국민건강보험의 획

일적인 보장 범위가 소비자의 다양한 욕구를 충족시키

지 못하고, 구체적인 의료수요에 적절한 대응이 어렵다

는 한계도 지적되고 있다[3][5][6].         

정부와 국민건강보험공단은 이러한 문제점을 보완하

기 위하여 국민건강보험의 보장률을 높이고, 건강보험 

급여비의 예산도 증가시키는 노력을 하였다. 그러나 국

민건강보험의 보장성 강화 노력에도 불구하고, 국민건

강보험의 보장률은 여전히 70% 수준을 넘지 못하고 있

다. 특히 중증질환의 경우 고액의 진료비 발생과 높은 

수준의 비급여 본인부담금이 국민들에게 큰 부담이 되

고 있다[7]. 이와 같이 국민건강보험의 보장성이 취약하

기 때문에 질병이나 상해로 인한 치료비와 경제활동 중

단으로 인한 경제적 손실을 완화시키기 위한 자구책으

로 국민의 상당수는 민영의료보험에 부가적으로 가입

하고 있다[8].

우리나라의 구강질환 유병률은 매우 높다. 2011년 국

민건강보험통계연보에 따르면, 질병 소분류별 외래 다

빈도 질환에서 치은염 및 치주질환이 세 번째였고, 치

아우식증이 8위, 치수-치근단 주위조직 질환이 14위로 

다빈도 질환 20위 이내에 치과 질환이 3개나 포함되었

다. 이처럼 구강질환 유병률은 매우 높은 수준임에도 

불구하고, 국민건강보험의 치과 의료서비스 보장률은 

매우 낮은 수준이다. 2009년 치과병원의 국민건강보험 

보장률은 30.7%, 치과의원은 37.4%로 요양기관의 평균 

보장률(2008년 62.2%, 2009년 64.0%)에 비해 훨씬 낮다

[9]. 국민건강보험의 낮은 보장률은 치과의료 소비자에

게 상대적으로 높은 진료비 부담을 주고 있다. 치과치

료의 미충족 의료 경험비율은 24.0%로 일반진료

(21.5%)보다 높고, 치과치료를 받지 못한 사람의 55.3%

가 경제적 이유 때문이라고 답했다[9]. 이와 같이 낮은 

치과부문의 보장성 문제로 인해 보완적인 민영치과의

료보험의 필요성이 제기되었고, 2008년 이후 민영치과

의료보험 상품 출시가 본격적으로 이루어지면서 소비

자의 많은 관심을 얻고 있다[10].

최근 민영치과의료보험에 대한 관심이 높아지고 가

입자가 늘어나고 있으나 이와 관련된 구체적인 조사나 

연구 결과는 부족하다. 이 연구에서는 치과의료기관 이

용자를 대상으로 민영치과의료보험의 인식 정도와 가

입 현황을 조사하고, 인식과 가입에 영향을 미치는 요

인을 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 이론적 배경

국민건강보험의 보장성이 취약하기 때문에 개인 차

원의 자구책으로 오래 전부터 국민의 상당수는 민영의

료보험에 부가적으로 가입하고 있다. 우리 사회에서 민

영의료보험의 가입과 이용은 보편적인 상황인데 비해 

학계의 관심이나 연구 성과는 많지 않다. 2000년 이후 

몇 차례 논문 발표가 있었고 2010년 이후 증가하는 양

상을 보이고 있다. 

지금까지 민영의료보험과 관련된 국내의 연구는 크

게 두 축을 중심으로 이루어졌다. 하나는 가입자의 특

성에 초점을 맞춘 연구이고, 다른 하나는 민영의료보험 

가입이 의료이용에 미치는 영향(역선택, 도덕적 해이 

등)에 초점을 맞춘 연구이다[1]. 가입자 특성에 초점을 

맞춘 연구들의 결과는 대체로 가입자와 비가입자 간에 

사회경제적 요인의 차이가 있으며, 가입자 중에서도 사

회경제적 요인의 차이에 따라 보장 범위에 차이가 있음

을 보여주고 있다[7][8][11-16]. 본 연구에서도 일차적
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으로 민영치과의료보험 가입자와 비가입자의 특성 차

이를 분석하고, 가입 결정에 영향을 미치는 요인을 분

석하고자 한다. 민영치과의료보험의 역사가 짧은 점을 

감안하여 가입 결정 요인 외에 인식도 조사를 추가하

고, 인식도에 영향을 미치는 요인도 분석하고자 하였다. 

최근 전국 단위 패널조사 자료를 활용한 민영의료보

험 연구가 가능해지면서 민영의료보험과 의료이용량의 

관계를 살펴보는 연구가 늘고 있다[1]. 일부 연구 결과

에서 가입자의 도덕적 해이 가능성을 시사하고 있으나

(특히 정액형보다 실손형 보험, 입원보다 외래서비스에

서)[8][16-19] 명확한 결론을 내리기에는 아직 실증적 

근거가 미흡한 것으로 보인다. 본 연구에서는 치과 이

용자를 대상으로 인식도와 가입 중심의 설문조사를 계

획하였기 때문에 객관적인 의료이용 자료 수집이 필요

한, 민영치과의료보험 가입이 치과 서비스 이용에 미치

는 영향 분석은 연구 범위에 포함하지 않았다. 

치과부문의 민영의료보험 제도는 공적 의료보장체계

의 특성, 민영의료보험의 역할과 기능에 따라 국가마다 

다른 양상을 보이고 있다. 일본은 공보험에서 치과 영

역의 모든 진료에 전면적 요양급여를 적용하고 있어 치

과 진료비의 본인부담률은 23%로 매우 적다[20]. 따라

서 민영치과의료보험의 필요성이 적으며 실제로 민영

의료보험의 시장 규모도 제한적이다. 국민보건서비스

(National Health Service) 제도를 운영하고 있는 영국

에서는 국민들이 의료이용 시 비용을 직접 부담하지 않

고 포괄적 의료서비스를 받을 수 있다. 하지만 치과 진

료에서는 특정 연령대나 취약계층 외에는 이용자가 일

정액을 지불하는데, 본인부담이나 민영보험에 의해 이

루어진다. 제한적인 공적 보장으로 인하여 영국의 민영

치과의료보험은 1997년에서 2001년 사이에 50% 성장

하였으며, 2003년 현재 약 7백만 명이 민영치과의료보

장을 받고 있다[21]. 민영의료보험 위주의 의료보장체

계를 갖춘 미국에서 치과치료는 대부분 개인 부담과 민

영 또는 공적 보험을 조합하여 치료비를 지불하는 것을 

원칙으로 한다. 민영치과의료보험 가입자는 1967년 450

만 명에서 1990년에는 1억 명까지 늘었고, 2002년에는 

대략 1억 5천만 명이 가입한 것으로 추정하고 있다[22].

치과 질환의 높은 유병률, 특히 낮은 공보험의 보장

성과 높은 경제적 부담 때문에 우리나라에서 치과부문

의 보충형 민영의료보험의 필요성은 계속 제기되었다. 

그러나 보험사들은 우리나라 국민의 구강질환 유병률

과 치료 빈도가 높아 민영치과의료보험의 위험이 크다

고 판단하여 상품 출시에 적극적이지 않았다[23]. 그러

다 2008년 이후 민영치과의료보험 상품 출시가 본격적

으로 이루어졌고, 최근 소비자의 많은 관심을 얻고 있

다. 민영치과의료보험의 가입자가 늘어나면서 이와 관

련한 연구의 필요성이 제기되고 있다. 가입 현황, 가입

자 특성, 가입 결정 요인, 가입자의 치과 의료 이용 변화 

등의 기초 연구가 필요하다. 이에 본 연구에서는 국내 

최초로 치과부문의 민영의료보험에 대한 인식도 및 가

입 현황과 결정 요인을 분석하는 연구를 시행하고자 하

였다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구대상
수도권에 소재한 치과의원 10곳(서울 8, 경기도 2)의 

이용자 중 20세 이상 성인 540명을 대상자로 하였다. 기

관 당 대상자 수는 최소 30명 이상이 되도록 하였다.

2. 조사도구
민영의료보험에 대한 태도 관련 선행연구와[3][6][24] 

민영의료보험 가입에 영향을 미치는 요인 관련 선행연

구를[7][8][11-16] 참고하여 설문지를 개발하였고, 가톨

릭대학교 성의교정 임상연구심사위원회(IRB)의 심의

를 거쳐 조사도구로 사용하였다. 설문지에 포함된 변수

는 크게 인구·사회적 요인(성, 연령, 결혼 상태, 교육 수

준, 거주지, 직업, 소득)과 건강 및 의료 이용 관련 특성

(국민건강보험 만족도, 민영의료보험 및 민영치과의료

보험 가입 상태, 주관적 건강 및 구강건강 상태, 만성질

환 유무, 건강검진 유무, 흡연, 음주, 정기적 운동, 최근 

1년 간 치과 방문 횟수)이었다. 
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변     수 계 %
전 체 540 100.0

국민건강보험
만족도

불만족 81   15.0
보통 283  52.5
만족 176  32.5

민영의료보험 비가입 253 46.8
가입 287  53.2

민영치과
의료보험

비가입 446 82.6
가입 94   17.4

3. 자료 수집
2012년 2월 13일부터 24일까지 10일간 서울 소재 1개 

치과의원의 환자 50명을 대상으로 예비조사를 시행하

였고, 이를 통해 문항의 적합성, 이해도, 작성시간, 척도

의 타당성 등을 확인하였다. 본 조사는 2012년 5월 18일

부터 7월 17일까지 2개월에 걸쳐 실시하였다. 사전에 

연구자가 대상 기관을 방문하여 설문 내용과 조사방법

을 설명하였다. 조사 시 대상자에게 설문 목적과 내용

을 설명하고 동의를 얻은 후 자기기입식으로 설문지를 

작성하도록 하였다. 설문 작성 후 바로 담당직원이 점

검하고 필요한 경우 수정이나 보완을 요청하였기에 불

성실한 답으로 인하여 제외한 응답은 없었다.

4. 자료 분석
대상자의 인구ᐧ사회적 특성과 건강 및 의료 이용 관

련 특성에 대한 기술통계를 실시하였다. 종속변수(인식

도, 가입 여부)의 구분에 따른 특성의 차이를 분석하기 

위하여 범주형 독립변수는 카이제곱 검정을 실시하였

고. 연속형 독립변수는 t-test나 분산분석(ANOVA)을 

시행하였다. 민영치과의료보험의 인식도와 가입에 영

향을 미치는 요인을 파악하기 위해서 로지스틱 분석을 

실시하였다. 단변량 분석에서 유의한 차이를 보인 독립

변수를 모두 포함하는 다변량 분석모형을 구축하였으

며, 범주형 변수는 더미변수 형식으로 처리하였다. 모든 

통계처리는 STATA 9.1을 이용하였고, 통계적 가설 검

정의 유의 수준은 p<0.05로 하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 조사 대상자의 특성
1.1 인구ᐧ사회적 특성  
여성이 61.8%였고, 평균 연령은 42.1세였다. 기혼자가 

66.8%였고, 교육 수준은 64.6%가 대학 재학 이상이었

다. 거주지는 68.7%가 서울이었고, 월평균 가구소득은 

200만 원 이상~400만 원 미만이 가장 많았다[표 1].

표 1. 조사 대상자의 인구ᐧ사회적 특성

변      수 계 %
전 체 540 100.0

성별 남성 206    38.2
여성 334 61.8

연령
(세)

20-29 113   20.9
30-39 147   27.2
40-49 121    22.4
50-59 95    17.5
60≤  64     11.8

평균±표준편차 42.1±13.0
결혼
상태

미혼ᐧ이혼ᐧ사별 179 33.2
기혼 361   66.8

교육
수준

고등학교 이하 191 35.4
대졸 이상(재학 포함) 349    64.6

거주지 서울 371   68.7
기타 169   31.3

직업
종류

전문직 114 21.1
사무관리직 83 15.3
서비스직 81 15.0
자영업 69 12.7
기타 193 35.7

월평균
가구
소득

(만 원)

<200 122    22.5
200≤  <400 187    34.6
400≤  <600 123    22.7

600≤ 108   20.0

1.2 건강 및 의료 이용 관련 특성
국민건강보험의 만족도는 85%가 보통이나 만족으로 

답했다. 민영의료보험 가입률은 53.2%였으나 민영치과

의료보험은 훨씬 낮은 17.4%였다. 주관적 건강 상태는 

89.6%가 ‘보통'ᐧ'좋음’으로 답했으나, 구강건강 상태는 

이보다 낮은 65.3%가 ‘보통'ᐧ'좋음’으로 답했다. 만성질

환은 79.8%가 없다고 응답하였고, 최근 1년 간 건강검

진 수검률은 60.4%였다. 52.0%가 무음주 또는 한 달에 

1번 이하 음주로 답했고, 62.9%가 비흡연으로 응답하였

다. 최근 1년 간 치과 방문 횟수는 평균 4.9회였고, 4회 

이하가 60.9%로 가장 많았다[표 2].

표 2. 조사 대상자의 건강 및 의료 이용 관련 특성
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주관적 
건강 상태

나쁨 56   10.4
보통 245 45.4
좋음 239  44.2

주관적 
구강건강 상태

나쁨 187  34.7
보통 233  43.1
좋음 120  22.2

만성질환 없다 431  79.8
있다 109 20.2

최근 1년간 
건강검진 

비수검 214  39.6
수검 326  60.4

음주 
최근 1년간 무음주 127 23.6
1달에 1번 이하 153  28.4
1달에 2~4번 163 30.1

1주일에 2번 이상 97   17.9

흡연 
비흡연 340  62.9

과거 흡연 53  9.8
가끔 흡연 54   10.1
매일 흡연 93  17.2

정기적 운동 하지 않음 289  53.5
하고 있음 251  46.5

최근 1년 간 
치과 방문 횟수

(회)

 ˂5 329 60.9
5-9 134  24.9
10≤ 77  14.2

평균±표준편차 4.9±5.5

변수 계 잘 모름 보통 잘 안다 p값

전      체 540(100) 201(37.2) 138(25.6) 201(37.2)

성별
남성 206(38.2) 71(35.3) 49(35.5) 86(42.8)

0.232
여성 334(61.8) 130(64.7) 89(64.5) 115(57.2)

연령
(세)

20-29 113(20.9) 48(23.9) 27(19.6) 38(18.9)

0.008
30-39 147(27.2) 39(19.4) 42(30.4) 66(32.8)
40-49 121(22.4) 48(23.9) 29(21.0) 44(21.9)
50-59 95(17.5) 31(15.4) 31(22.5) 33(16.4)
≥60 64(11.8) 35(17.4) 9(6.5) 20(10.0)
평균±
표준편차

42.1±
13.0

42.9±
14.1

41.6±
11.9

41.6±
12.5 0.677

결혼
상태

미혼* 179(33.2) 72(35.8) 48(34.8) 59(29.4)
0.346

기혼 361(66.8) 129(64.2) 90(65.2) 142(70.6)

교육
수준

고졸 이하 191(35.3) 70(34.8) 51(36.9) 70(34.8)
0.903

대재 이상 349(64.6) 131(65.2) 87(63.1) 131(65.2)

거주
지

서울 371(68.7) 132(65.7) 107(77.5) 132(65.7)
0.035

기타 169(31.3) 69(34.3) 31(22.5) 69(34.3)

직업
종류

전문직 114(21.1) 55(27.4) 22(15.9) 37(18.4) 

0.122
사무관리  83(15.3) 25(12.4) 26(18.8) 32(15.9)
서비스직 81(15.0) 25(12.4) 22(15.9) 34(16.9)
자영업 69(12.7) 26(12.9) 13(9.4) 30(14.9)
기타 193(35.7) 70(34.9) 55(39.9) 68(33.9)

가구
소득
(만원)

<200  122(22.5) 60(29.9) 30(21.7) 32(15.9) 

0.010
200≤
 <400 187(34.6) 55(27.4) 57(41.3) 75(37.3)
400≤ 
<600 123(22.7) 42(20.9) 28(20.3) 53(26.4)
600≤ 108(20.0) 44(21.8) 23(16.7) 41(20.4)

국민
건강
보험 

불만족 81(15.0) 38(18.9) 17(12.3) 26(12.9)
0.015보통 283(52.4) 105(52.2) 84(60.9) 94(46.8)

만족 176(32.5) 58(28.9) 37(26.8) 81(40.3)
민영
의보

비가입 253(46.8) 81(40.3) 65(47.1) 133(66.2)0.000
가입 287(53.1) 120(59.7) 73(52.9) 68(33.8)

2. 민영치과의료보험의 인식도와 영향 요인 
2.1 민영치과의료보험의 인식도 
민영치과의료보험 인식도별 특성의 차이를 분석하기 

위해 연속형 변수인 연령과 치과 방문 횟수는 분산분석

(ANOVA)을 시행하였다. 또한 연령과 치과 방문 횟수

를 범주형 변수로 수정한 후 다른 범주형 독립 변수와 

함께 카이제곱검정을 실시하였다. 그 결과, 유의한 차이

를 보인 특성은 연령, 거주지, 월평균 가구소득, 국민건

강보험 만족도, 민영의료보험과 민영치과의료보험 가

입, 주관적 건강 상태와 구강건강 상태, 흡연, 치과 방문 

횟수였다.

‘잘 안다’ 군과 ‘보통이다’ 군의 평균연령은 41.6세로, 

‘잘 모른다’ 군의 42.9세보다 적었다. 연령대별 분포에서 

‘잘 안다’ 군은 30대의 비율이 32.8%로 가장 높은데 반

해, ‘잘 모른다’ 군에서는 19.4%였다. 월평균 가구소득

은 ‘보통이다’ 군과 ‘잘 안다’ 군에서는 200만 원 이

상~400만 원 미만의 비율이 가장 높았으나 ‘잘 모른다’ 

군에서는 200만 원 미만의 비율이 가장 높았다. 민영치

과의료보험을 ‘잘 아는’ 군에서 국민건강보험에 만족하

는 비율이 높았다. ‘잘 안다’ 군에서 민영의료보험 가입

률은 낮았으나 민영치과의료보험 가입률은 높았다. ‘잘 

안다’ 군에서 주관적 건강 상태가 보통이거나 좋다고 

응답한 비율이 91.5%로 현저히 높았고, 구강건강 상태

도 ‘보통’, ‘좋음’에 응답한 비율이 72.1%로 높았다. ‘잘 

안다’ 군에서 ‘잘 모른다’ 군보다 흡연자의 비율이 더 높

았다. 최근 1년 간 치과 평균 방문 횟수는 ‘잘 안다’ 군

이 5.3회로 가장 많았고, 그 다음 ‘보통이다’(5.0회), ‘잘 

모른다’(4.6회)의 순이었다. 방문 횟수 분포에서 ‘잘 안

다’ 군은 5-9회가 32.3%인데 반해, ‘잘 모른다’ 군에서는 

16.9%로 훨씬 적었다[표 3].

표 3. 민영치과의료보험의 인식도에 따른 특성 비교
명 (%)



수도권 지역 치과의료기관 이용자의 민영치과의료보험에 대한 인식과 가입 현황 327

치과
보험

비가입 446(82.5) 200(99.5) 116(84.1) 130(64.7)
0.000

가입 94(17.5) 1(0.5) 22(15.9) 71(35.3)

건강
상태

나쁨 56(10.4) 24(11.9) 15(10.9) 17(8.5) 
0.039보통 245(45.4) 102(50.7) 65(47.1) 78(38.8)

좋음 239(44.2) 75(37.4) 58(42.0) 106(52.7)

구강
건강
상태

나쁨 187(34.6) 77(38.3) 54(39.2) 56(27.9)
0.002보통 233(43.1) 89(44.3) 62(44.9) 82(40.8)

좋음 120(22.2) 35(17.4) 22(15.9) 63(31.3)

만성
질환

없다 431(79.8) 156(77.6) 110(79.7) 165(82.1)
0.535

있다 109(20.1) 45(22.4) 28(20.3) 36(17.9)

건강
검진

비수검 214(39.6) 88(43.8) 56(40.6) 70(34.8)
0.179

수검 326(60.3) 113(56.2) 82(59.4) 131(65.2)

음주

무음주 127(23.5) 46(22.9) 36(26.1) 45(22.3) 

0.871
1달 1번 153(28.3) 61(30.3) 36(26.1) 56(27.9)

1달 2~4번 163(30.1) 58(28.9) 45(32.6) 60(29.9)
그 이상 97(17.9) 36(17.9) 21(15.2) 40(19.9)

흡연 

비흡연 340(62.9) 129(64.2) 100(72.5) 111(55.2) 

0.001
과거 흡연 53(9.8) 23(11.4) 12(8.7) 18(9.0)
가끔 흡연 54(10.0) 12(6.0) 8(5.8) 34(16.9)
매일 흡연 93(17.2) 37(18.4) 18(13.0) 38(18.9)

정기
운동

하지 않음 289(53.5) 119(59.2) 69(50.0) 101(50.2)
0.125

하고 있음 251(46.4) 82(40.8) 69(50.0) 100(49.8)

치과
방문(
회)

 ˂5 329(60.9) 139(69.2) 86(62.3) 104(51.7)
0.0045-9 134(24.8) 34(16.9) 35(25.4) 65(32.3)

≥10 77(14.2) 28(13.9) 17(12.3) 32(15.0)
평균±
표준편차 4.9±5.5 4.6±5.9 5.0±6.2 5.3±4.40.069

  *이혼ᐧ사별 포함 

2.2 민영치과의료보험 인식도의 영향 요인 
민영치과의료보험 인식도에서 ‘잘 모른다’와 ‘보통이

다’를 하나의 범주로 합하고, 단변량 분석에서 유의한 

변수만을 독립변수로 하여 로지스틱 분석을 시행하였

다. 국민건강보험 ‘만족’ 군과 민영의료보험 가입자에서 

인식도가 낮았다(OR=0.48, p=0.035; OR=0.58, p=0.015). 

반면, 민영치과의료보험 가입자는 인식도가 높았다

(OR=5.61, p=0.000). 주관적 구강건강 상태가 ‘좋다’고 

응답한 군에서 인식도가 낮았다(OR=0.34, p=0.001). 흡

연의 경우 비흡연자에 비해 가끔 피우는 흡연자가 민영

치과의료보험을 잘 안다고 인식하였다(OR=2.75, 

p=0.005)[표 4].

표 4. 민영치과의료보험 인식도에 영향을 미치는 요인

Odds Ratio
(95% 신뢰구간)

p값

연령(세)

≥60 1
20-29 1.49(0.70-3.18) 0.067
30-39 0.84(0.42-1.71) 0.782
40-49 1.36(0.64-2.87) 0.317
50-59 1.04(0.48-2.22) 0.294

거주지
기타 1
서울 1.44(0.93-2.22) 0.100

월평균 
가구소득
(만 원)

<200 1
200≤  <400 0.61(0.34-1.10) 0.102
400≤  <600 0.54(0.28-1.03) 0.063

600≤ 0.75(0.38-1.47) 0.412

국민건강보험
 만족도

불만족 1
보통 0.81(0.43-1.52) 0.518
만족 0.48(0.25-0.95) 0.035

민영의료보험
비가입 1
가입 0.58(0.37-0.90) 0.015

민영치과
의료보험

비가입 1
가입 5.61(3.08-10.22) 0.000

주관적 
건강 상태

나쁨 1
보통 0.96(0.45-2.05) 0.933
좋음 0.76(0.35-1.65) 0.500

주관적 
구강건강상태

나쁨 1
보통 0.81(0.49-1.32) 0.401
좋음 0.34(0.18-0.63) 0.001

흡연 

비흡연 1
과거 흡연 1.06(0.52-2.15) 0.853
가끔 피움 2.75(1.36-5.58) 0.005
매일 피움 1.64(0.93-2.88) 0.081

연간 치과 
방문횟수(회)

˂5 1
5-9 1.57(0.96-2.57) 0.071
≥10 1.09(0.57-2.08) 0.772

Number of observation = 540  
LR chi-square = 127.62
Pseudo   = 0.1790

3. 민영치과의료보험 가입과 영향 요인
3.1 민영치과의료보험의 가입률
민영치과의료보험 가입 여부에 따라 유의한 차이를 

보인 변수는 연령, 민영치과의료보험 인식도, 민영의료

보험 가입, 건강검진, 음주, 흡연, 치과 방문 횟수였다

[표 5]. 민영치과의료보험 가입군에서 40대 이하, 민영
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계 비가입 가입 p값

전      체 540(100.0) 446(82.6) 94(17.4)

성별
남성 206(38.2) 169(37.9) 37(39.4)

0.790
여성 334(61.8) 277(62.1) 57(60.6)

연령
(세)

20-29 113(20.9) 92(20.6)  21(22.3)  

0.050
30-39 147(27.2) 120(26.9) 27(28.7)
40-49 121(22.4) 94(21.1) 27(28.7)
50-59 95(17.5) 79(17.7) 16(17.0)
≥60 64(11.8)  61(13.7) 3(3.3)
평균±
표준편차 42.1±13.0 42.5±13.4 40.0±10.9 0.017

결혼
상태

미혼* 179(33.2) 150(33.6) 29(30.9) 
0.603

기혼 361(66.8) 296(66.4) 65(69.1)
교육
수준

고졸 이하 191(35.3) 153(34.3)  38(40.4) 
0.259

대재 이상 349(64.6) 293(65.7) 56(59.6)
거주
지

서울 371(68.7) 303(67.9) 68(72.3) 
0.403

기타 169(31.3) 143(32.1) 26(27.7)

직업
종류

전문직 114(21.1) 100(22.4) 14(14.9)

0.240
사무관리  83(15.3) 64(14.3) 19(20.3)
서비스직 81(15.0)  65(14.6) 16(17.0)
자영업 69(12.7) 54(12.1) 15(15.9)
기타 193(35.7) 163(36.6) 30(31.9)

가구
소득
(만
원)

<200 122(22.5) 105(23.5) 17(18.1)

0.502
200≤
<400 187(34.6) 149(33.4) 38(40.4)

400≤ 
<600 123(22.7) 101(22.7) 22(23.4)

600≤ 108(20.0) 91(20.4) 17(18.1)

국민
건강
보험

불만족 81(15.0) 64(14.3) 17(18.1)
0.648보통 283(52.4) 235(52.7) 48(51.1)

만족 176(32.5) 147(33.0) 29(30.8)

치과
보험

잘 모름 201(37.2) 200(44.8) 1(1.1)
0.000보통 138(25.6) 116(26.0) 22(23.4)

잘 안다 201(37.2) 130(29.2) 71(75.5)
민영
의보

비가입 253(46.8) 239(53.6) 14(14.9)
0.000

가입 287(53.1) 207(46.4) 80(85.1)

건강
상태

나쁨 56(10.3) 46(10.3) 10(10.6)
0.293보통 245(45.3) 209(46.9) 36(38.3)

좋음 239(44.2) 191(42.8) 48(51.1)

구강
건강 

나쁨 187(34.6) 161(36.1) 26(27.6) 
0.205보통 233(43.1) 191(42.8) 42(44.7)

좋음 120(22.2) 94(21.1) 26(27.7)
만성
질환

없다 431(79.8) 351(78.7) 80(85.1)
0.160

있다 109(20.1) 95(21.3) 14(14.9)
건강
검진 

비수검 214(39.6) 186(41.7) 28(29.8)
0.032

수검 326(60.3) 260(58.3) 66(70.2)

음주 

무음주 127(23.5) 110(24.7) 17(18.1)

0.021
1달 1번 153(28.3) 131(29.4) 22(23.4)

1달 2~4번 163(30.1) 135(30.3) 28(29.8)
그 이상 97(17.9) 70(15.6) 27(28.7)

흡연 

비흡연 340(62.9) 295(66.1) 45(47.9)

0.000
과거 흡연 53(9.8)  45(10.1) 8(8.5)
가끔 피움 54(10.0) 33(7.4) 21(22.3)
매일 피움 93(17.2) 73(16.4) 20(21.3)

정기 
운동 

하지 않음 289(53.5) 240(53.8) 49(52.1)
0.766

하고 있음 251(46.4) 206(46.2) 45(47.9)

치과
방문
(회)

 ˂5 329(60.9) 301(67.5)  28(29.8)  
0.0005-9 134(24.8) 90(20.2) 44(46.8)

≥10 77(14.2) 55(12.3) 22(23.4)
평균±표준

편차 4.9±5.5 4.6±5.6 6.7±4.4 0.003

Odds Ratio 
(95% 신뢰구간)

p값

연령
(세)

≥60 1
20-29 3.74(0.90-15.55) 0.069
30-39 2.91(0.72-11.69) 0.131
40-49 5.18(1.27-21.10) 0.022
50-59 3.30(0.78-13.96) 0.104

치과
보험 
인식

잘 모른다 1
보통이다 29.83(3.86-230.23) 0.001
잘 안다 64.69(8.66-483.05) 0.000

치과의료보험 인식도가 높은 군, 민영의료보험 가입자, 

건강검진 수검자, 1달에 2회 이상 음주자, 치과 방문 횟

수 5회 이상의 비율이 높았다.

표 5. 민영치과의료보험 가입 여부에 따른 특성 비교
명 (%)

 * 이혼ᐧ사별 포함 
 

3.2 민영치과의료보험 가입에 영향을 미치는 요인
민영치과의료보험 가입 여부를 종속변수로, 인구·사

회적 특성과 건강 및 의료이용 관련 특성 중 단변량 분

석에서 유의한 변수를 독립변수로 한 로지스틱 분석을 

시행하였다. 60세 이상에 비해 40대에서, 민영치과의료

보험에 대한 인식도가 높을수록, 민영의료보험 가입자

가, 비흡연자에 비해 가끔 흡연자가, 최근 1년 간 치과 

방문 횟수가 많을수록 민영치과의료보험 가입률이 높

았다[표 6].

표 6. 민영치과의료보험 가입에 영향을 미치는 요인
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민영
보험

비가입 1
가입 5.60(2.77-11.33) 0.000

건강
검진 

비수검 1
수검 1.00(0.54-1.85) 0.992

음주 

무음주 1
1달에 1번 이하 0.91(0.38-2.15) 0.836
1달에 2~4번 0.96(0.41-2.23) 0.925

1주일에 2번 이상 1.57(0.60-4.12) 0.351

흡연 
비흡연 1

과거 흡연 1.09(0.38-3.07) 0.865
가끔 피움 3.24(1.35-7.78) 0.008
매일 피움 1.47(0.63-3.42) 0.363

치과
방문
(회)

 ˂5 1
5-9 4.51(2.38-8.56) 0.000
≥10 5.18(2.32-11.55) 0.000
Number of observation = 540

LR chi-square = 189.04
Pseudo   = 0.3786

 

Ⅴ. 고 찰

민영의료보험에 대해서는 인식도, 가입 현황, 의료이

용에 미치는 영향 등 다양한 영역의 주제와 이슈에 관

해 오래 전부터 연구가 진행된 반면, 역사가 일천한 민

영치과의료보험에 관해서는 연구가 거의 없다. 이에 본 

연구는 민영치과의료보험의 인식과 가입 현황을 조사

하였고, 이는 민영치과의료보험의 기초 연구라는 측면

에서 그 의의가 있다. 

이 연구는 치과의료기관 이용자를 대상으로 조사하

였음에도 불구하고, 전반적인 민영치과의료보험의 인

식도와 가입률이 높지 않았다. 이는 민영치과의료보험 

상품이 시장에 소개된 지 오래지 않았다는 점이 가장 

중요한 이유로 생각된다. 

민영의료보험은 1960년대 후반 손해보험회사들의 단

체보험상품 출시로 시작되었다. 종전에는 정액방식으

로 암보험 등 특정질환에 대한 보장상품을 주로 판매하

였으나, 현재는 실손방식으로 비급여는 물론 법정 본인

부담금까지 보장하는 공보험의 보충적 역할로 확대ᐧ발
전하였다[1]. 반면, 치과의 경우 다빈도 외래상병 중 치

과질환(치은염, 치아우식증, 치수-치근단 주위조직 질

환)이 10위권 내에 포진하고 있으며, 성인의 영구치우

식 경험률 또한 높아 보험업계에서는 손해율 악화를 우

려하여 치과의료보험 도입에 소극적이었다. 그러다 

2008년 라이나생명과 에이스손해보험을 필두로 본격적

인 상품 출시가 시작되어 2009년 100만 명, 2012년 160

만 명이 치아보험 가입자로 추정될 정도로 민영치과의

료보험 시장은 성장세를 이어가고 있다[23].

이 연구에서는 40대, 민영치과의료보험 인식도가 높

은 군, 민영의료보험 가입자, 흡연자, 치과 방문 횟수가 

많을수록 민영치과의료보험 가입률이 높았다. 기존 민

영의료보험 가입 영향요인에 관한 연구 결과는 연구에 

따라 일부 차이가 있으나 대체로 중장년층, 교육 수준

이 높을수록, 직업을 갖고 있을수록, 주관적 건강상태가 

좋을수록 가입을 많이 하는 경향을 보여 본 연구 결과

와는 차이가 있었다[11][13-15][25-27].

연령대에서는 기존 연구 결과와 동일하게 40대의 가

입률이 높았다. 이는 경제적으로 가장 활동적이며 건강 

위험에 민감한 연령대이고, 실제 치과 이용이 늘어나는 

시기라는 점이 영향을 미친 것으로 보인다[28]. 60대 이

상의 고령자 가입률이 낮은 것은 민영의료보험과 마찬

가지로 보험사의 위험요인선택(risk selection)의 영향

으로 보인다.

건강 관련 행태가 민영의료보험 가입에 미치는 영향

과 관련해서는 연구에 따라 결과에 상당한 차이가 있어

서 명확한 결론을 내리기는 어려운 것으로 보인다. 윤

태호 등[11]의 연구에서는 흡연과 음주는 무관하고 정

기검진이 보험 가입과 정(+)의 관계를 갖는 것으로, 유

창훈 등[13]의 연구에서는 음주와 정기적인 운동이 정

(+)의 관계를 갖는 것으로, 이용철 등[16]의 연구에서는 

흡연이 부(-)의 관계를 갖는 것으로 분석되었다. 반면 

본 연구에서는 흡연만 민영치과의료보험 가입과 정(+)

의 관계를 보였고, 음주와 정기적인 운동은 영향을 주

지 않았다. 흡연이 전반적인 건강에 미치는 위험이나 

위험 회피 행동과의 관련성 외에 구강건강에 미치는 영

향에 대한 고려도 필요한 것으로 보인다. 실제로 흡연

은 구강질환과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려져 있다

[29][30]. 황지민 등의 연구에 따르면 흡연 원인으로 인

한 구강질환 중 가장 흔한 치주질환 환자의 1인당 연간 

직접 및 간접비용을 합산한 금액이 16,684,269원에 달해 

상당한 경제적 부담을 주고 있음을 알 수 있다[31].

연간 치과 이용 횟수가 많을수록 민영치과의료보험 
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가입 확률이 높아 치과 이용에 따른 경제적 부담이 보

험 가입 결정에 영향을 주는 것을 알 수 있다. ‘2008 한

국의료패널조사’에 따르면, 민영의료보험 가입 동기 중 

55.0%가 ‘불의의 질병 및 사고로 인한 의료비 지출에 

대한 경제적 부담을 줄이기 위해서’였다. 특히 치과의료

서비스는 국민건강보험의 보장률이 낮기 때문에 의료 

이용의 경제적 부담을 더 크게 느낄 수밖에 없고, 치과 

진료비의 부담을 줄이기 위한 대안으로 민영치과의료

보험에 가입함을 짐작할 수 있다. 

이 연구에서 민영치과의료보험의 인식도에 영향을 

미치는 요인은 국민건강보험 만족도, 민영의료보험과 

민영치과의료보험 가입, 주관적 구강건강 상태, 흡연이

었다. 민영의료보험에 대한 인식이나 태도에 관한 선행 

연구에서는 성, 연령, 교육 수준, 소득 수준이 영향 요인

으로 나타나[24][32], 인구·사회적 요인 중 유의한 영향 

요인이 없는 본 연구 결과와는 달랐다. 국민건강보험에 

대한 만족도는 연구에 따라 결과가 달랐다. 본 연구에

서는 국민건강보험 만족도가 높은 군에서 치과보험에 

대한 인식도가 낮았으나 가입에는 영향을 주지 않았다. 

민영의료보험 가입자는 민영치과의료보험의 인식도는 

낮지만 실제 가입은 많이 하는 것으로 보아 기존의 민

영의료보험 가입자는 치과보험에 대해 잘 알지 못해도 

쉽게 가입하는 것으로 생각할 수 있다. 흡연의 경우 적

게 피우는 군이 비흡연자에 비해 민영치과의료보험에 

대한 인식도와 가입 확률을 높이는 공통 요인으로 나타

나 흡연과 구강건강의 관련성에 주목할 필요가 있다.

본 조사의 추가적인 조사 항목에서 현재 민영치과의

료보험 비가입자의 향후 가입 의사를 조사하였다. 

48.4%가 가입 의사가 있다고 답하였는데, 특히 최근 1

년 간 치과의료기관 방문 횟수가 ‘10회 이상’인 군에서 

‘4회 이하’ 군에 비해 가입 의사를 가진 비율이 높았다. 

이 역시 치과진료비의 부담을 줄이기 위한 대안으로 향

후 민영치과의료보험에 가입하고자 함을 보여준다. 본 

연구에서 민영치과의료보험의 인식도가 높을수록 가입 

확률이 특히 높은 것으로 나타났음을 고려하면, 향후 국

민건강보험의 치과진료 보장성이 획기적으로 높아지지 

않고, 민영치과의료보험의 광고에 더 많이 노출되거나 

관련 정보를 접하게 되는 경우가 많아지면 민영치과의

료보험의 가입자는 증가할 가능성이 높다고 판단된다. 

민영치과의료보험에 가입하는 사람이 늘어나면서 관

련 시장의 규모는 커지는 추세이다. 이와 함께 부정적

인 문제의 우려도 커지고 있다[23]. ‘보험금 부당지급’ 

등 도덕적 해이가 발생하고, 일부 치과에서 보험설계사

들의 환자 몰아주기 등 불법적 행태가 발생하고 있다. 

보험 가입 전에 가입자의 구강 상태를 검사해 이상이 없

는 경우에만 가입을 허용해주는 진단형 보험으로 형태

가 바뀌면서 보험이 필요 없는 사람만 골라 가입을 시키

는 위험선택 등의 문제도 대두되고 있다. 짧은 시간에 

빠르게 확산되고 있는 만큼 부작용이나 문제의 발생 우

려도 높으므로 향후 이와 관련한 연구도 필요하다.

이 연구에서는 치과의료기관 이용자만 대상으로 하

였으며, 조사 대상자 선정에서도 무작위 추출이 이루어

지지 못하여 연구 결과를 일반화하기에는 한계가 있을 

것으로 판단된다. 그러므로 향후 일반화가 가능하도록 

비이용자를 포함한 전체 인구 집단의 대표성 있는 표본

을 추출하여 다양한 관점에서 관련 연구를 수행할 필요

가 있다고 생각된다.

Ⅵ. 결 론

민영치과의료보험은 2008년에 처음으로 도입되어 불

과 5년여 밖에 되지 않아 아직 인식도가 높지 않고, 민

영의료보험에 비해 가입률도 현저히 낮다. 그러나 치과 

이용에 따른 부담으로 향후 가입을 고려하는 사람의 숫

자는 많기 때문에 국민건강보험의 보장성이 크게 높아

지지 않는다면, 향후 민영치과의료보험의 가입률은 더 

높아질 것으로 보인다. 민영의료보험 가입자를 대상으

로 한 기존의 연구 결과와 민영치과의료보험에 관한 본 

연구 결과를 볼 때, 민영치과의료보험 또한 가입자의 

치과의료 이용을 양적으로 늘리고 질적으로도 변화시

킬 가능성이 높다. 향후 민영치과의료보험의 가입률과 

치과 이용에 미치는 영향을 주시하고 관련 연구를 시행

하여 적절한 대응 정책을 수립하여야 할 것이다.
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