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요약

이 연구에서는 실손형 민간의료보험 가입의 영향요인과 실손형 민간의료보험이 외래 및 입원 의료이용에 
미치는 영향에서 성별 차이를 파악하고자 하였다. 한국의료패널의 2010년부터 2016년까지 조사 자료를 패널 
자료로 구성하여 로짓모형과 회귀모형으로 분석하였다. 실손형 민간의료보험의 가입에서 남성은 여성보다 가
입확률이 낮았고, 여성의 경우 미충족 의료 여부, 주관적 건강상태에 따라 가입확률의 차이가 있었고, 남성의 
경우 결혼상태, 거주지에 따라 차이가 있었다. 실손형 민간의료보험은 여성군에서 외래 방문 당 진료비에 영향
을 미치지 않았으나 남성군에서는 외래 방문 당 진료비를 증가시키는 것으로 분석되었다. 또한, 여성군에서 
실손형 민간의료보험이 입원 당 진료비를 유의하게 증가시켰으나 남성군의 입원 당 진료비에는 영향을 주지 
않았다. 실손형 민간의료보험의 가입과 실손형 민간의료보험이 의료이용에 미치는 영향에서 성별 차이가 있음
을 확인하였으며, 이는 실손형 민간의료보험 관련 연구와 제도 운용에서 성별 차이를 고려할 필요가 있음을 
시사한다. 
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Abstract

This study was aimed to identify factors affecting the purchase of indemnity private health insurance 
and analyze its effect on healthcare utilization by gender. This study analyzed data of the 2010-2016 
Korea Health Panel Survey using panel logit model and panel regression model. Men were less likely 
to purchase indemnity private health insurance than women. Self-rated health and unmet need for 
healthcare in women were related to insurance purchases. In men, married people and residents of the 
metropolitan area were more likely to purchase. The indemnity private health insurance did not affect 
the women’s outpatient expenses per visit, but for men it increased. The indemnity private health 
insurance significantly increased women’s inpatient expenses per admission, but it did not affect men’s 
inpatient expenses. This study confirmed gender differences in the factors affecting the purchase of 
indemnity health insurance and the impact of indemnity health insurance on healthcare utilization. This 
suggests that gender differences should be taken into account in private health insurance research and 
institutional operation.
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I. 서 론

인구의 고령화, 소득 증대 등으로 인해 의료서비스에 
대한 수요가 증가하면서 의료전달체계의 비효율성이 
커지고, 의료비 부담도 증가함에 따라 많은 소비자가 
실손형 민간의료보험에 가입하고 있다[1]. 실손형 민간
의료보험은 2008년에 생명보험사에도 판매가 허가된 
이후에 급격하게 가입자 수가 증가하였다. 2018년 보
험 소비자 설문조사에서 실손형 민간의료보험 가입률
은 77.3%였고, 향후 1년 내 가입 의향도 94.5%로 다른 
질병보험이나 생명보험 상품에 비해서 높은 것으로 조
사되었다[2]. 

정보의 비대칭으로 인해 민간의료보험의 가입과 의
료이용의 결정과정에서 역선택(adverse selection)과 
도덕적 해이(moral hazard)가 발생한다고 알려져 있
다. 실손형 민간의료보험의 가입이나 의료이용과 관련
하여 국내외에서 많은 연구가 수행되었고, 역선택과 도
덕적 해이가 확인되었다[3-16]. 국내 선행연구에서는 
여성, 젊은 나이, 고소득자, 건강한 개인이 실손형 민간
의료보험에 많이 가입하는 것으로 분석되었다
[7][8][17-20]. 실손형 민간의료보험이 의료이용에 미
치는 영향을 분석한 연구에서는 보험 가입자의 입원과 
외래 의료이용량이 많은 것으로 분석되었으며, 특히 입
원보다는 외래 의료이용에서 도덕적 해이의 발생이 일
관되게 확인되었다. 실손형과 정액형 민간의료보험을 
구분하여 비교한 분석에서도 실손형 민간의료보험은 
의료이용량을 증가시키는 것으로 분석되었다[9][21]. 
실손형 민간의료보험 가입자의 의료이용이 증가함으로
써 급격하게 손해율이 인상되고, 이로 인해 보험료가 
상승하게 되어 궁극적으로는 민간의료보험의 의료비 
부담 감소의 순기능이 축소되거나 사라지는 문제가 발
생한다[4][13][21]. 

일반적으로 여성이 남성보다 기대 수명은 길지만, 질
병 유병률은 높아서 의료이용을 더 많이 하는 것으로 
알려져 있다[22-26]. 선행연구는 이러한 의료이용의 성
별 차이에 대해서 생식 등과 관련한 생물학적 또는 유
전적 차이[27-29], 질병이나 증상의 인지나 보고, 질병
이나 예방에 대한 도움이나 정보 요구 등의 행태 차이
로 인해 발생한다고 설명하였으나[22][27][30][31], 아

직 명확한 기전은 밝히지 못하여 ‘설명되지 않은 역설
(unexplained paradox)’로 남아 있다. 

유교문화권에 속하는 우리나라에는 교육기회, 취업, 
가사업무 분담, 유산상속 등 사회 전반에서 성차별 또
는 불평등의 문제가 아직 존재하고 있다. 건강, 보건의
료 부문도 마찬가지이다. 상당수의 여성은 출산과 육아
뿐만 아니라 장시간 가사노동 등으로 인해 다양한 건강
위험에 노출되지만, 경제적 여건, 시간 부족 등으로 인
해 미충족 의료 필요가 있는 경우가 남성보다 많다
[32][33]. 사회경제적 상태(socioeconomic status)에 
따른 의료이용의 격차는 남성보다 여성에서 더 크다
[34][35]. 사회경제적 형평성의 차이가 의료이용의 선
택, 결정, 실행 과정에 미치는 영향에서 성별 차이가 있
다. 실손형 민간의료보험의 가입 결정과 민간의료보험
과 의료이용의 관련성에서도 성별로 다른 양상이 나타
날 것으로 예상한다. 

기존 연구에서도 민간의료보험 가입이나 민간의료보
험과 의료이용의 관련성 분석에서 성별 차이를 고려하
였다[3-5][10][17]. 그러나 대부분 정액형 민간의료보
험을 대상으로 하거나 실손형 민간의료보험 시장 형성 
초기의 자료를 활용하였기에 실손형이 민간의료보험 
시장의 주류인 현황을 제대로 반영하지 못하였다. 분석
방법에서도 성을 통제변수로 활용하는 경우가 대부분
이고, 영향요인을 성별 간에 비교하여 분석하지 못한 
한계가 있다. 이에 이 연구는 한국의료패널 2010년부
터 2016년까지 자료로 패널회귀분석을 수행하여 실손
형 민간의료보험의 가입 영향요인과 민간의료보험과 
의료이용의 관련성을 성별로 비교 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 자료 및 대상
이 연구에서는 한국보건사회연구원과 국민건강보험

공단이 공동으로 수행하는 한국의료패널(Korea 
Health Panel) 조사의 2010년부터 2016년까지 7개
년 자료를 이용하였다. 한국의료패널은 의료비 증가의 
원인과 변화 양상을 파악하고, 국민의 의료비 부담을 
감소시키기 위한 보건의료 정책의 수립과 시행의 기초
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자료로 활용하려는 목적으로 2008년부터 매년 조사를 
수행하고 있다. 표본 추출에는 2005년 인구주택 총 조
사 90% 전수 자료를 활용하여 16개 시도지역과 동부 
및 읍·면부 2개를 층화변수로 이용하여 확률비례 2단계 
층화집락추출방법이 사용되었다. 

한국의료패널은 추출된 표본가구에 대해서 가구원 
수, 가구 구성, 소득, 주거 형태 등 가구 특성에 초점을 
맞춘 가구조사와 성, 나이, 교육수준, 결혼상태, 경제활
동 여부 등 인구·사회적 특성과 입원, 외래, 응급 등 의
료이용의 상세 내역을 조사하는 가구원 대상 조사로 구
성되어 있다. 2009년부터는 부가 조사로 주관적 건강
상태와 건강행태 관련 내용도 조사하고 있다. 한국의료
패널은 가입 형태, 가입 상품, 가입 기간, 보험료 등 민
간의료보험 관련 상세 정보를 수집하고 있어 민간의료
보험 가입, 민간의료보험과 의료이용의 관련성 분석을 
하기에 적합하다. 

이 연구에서는 2010년 기준 20세 이상 성인 13,513
명을 분석 대상으로 하여 2010년부터 2016년까지 패
널 자료를 통합하여 분석패널을 구축하였으며, 분석기
간에 포함된 총 분석 대상자는 51,521명이다. 이 연구
는 가톨릭대학교 성의교정 연구윤리심의위원회의 검토
와 승인을 받았다(MC19Z2SI0002).

2. 변수
이 연구에서는 기존 실손형 민간의료보험 가입과 의

료이용 분석 연구에서 활용한 변수를 고려하여 종속변
수와 설명변수를 선정하였다[4-12][14-17]. 가입 영향
요인 분석에서 종속변수는 실손형 민간의료보험의 가
입 여부이고, 의료이용 분석에서는 외래 및 입원 건당 
진료비를 활용하였다. 남성과 여성 간에 입원이나 외래
방문 횟수에서 차이가 있고, 입원 및 외래진료비에서도 
차이가 발생하기 때문에 이 연구에서는 1년간 외래 및 
입원 의료이용의 총진료비를 산출한 이후에 각각 외래 
방문 및 입원 횟수로 나누어서 외래 방문 당, 입원 당 
진료비를 산출하였다. 연간 외래 방문횟수나 입원 횟수 
또는 총진료비 등 연간으로 집계된 자료를 활용한 분석
은 편리하지만, 개인의 의료이용에서 선호도나 질환의 
중증도 등을 분석하는 데 한계가 있다. 이에 이 연구에
서는 외래 방문 당 또는 입원 당 진료비를 산출하여 개

인의 선호나 질환의 중증도 등 의료이용 패턴을 고려하
고자 하였다.

설명변수는 크게 인구사회적 특성, 경제적 특성, 건강
(질병) 특성으로 구분할 수 있다. 인구사회적 특성에는 
성(남성, 여성), 나이(20-44, 45-64, 65세 이상), 교육
수준(초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 
전문대 졸업 이상), 결혼상태(기혼, 이혼·사별, 미혼), 거
주지(서울, 경기, 인천의 수도권과 기타지역)를 포함하
였다. 경제적 특성은 의료보장 유형(국민건강보험, 의료
급여), 실손형 민간의료보험 가입 여부(의료이용 분석 
모형에만 포함), 경제활동 여부, 표준화 가구 총소득(연
간 가구 총소득/가구원수 )을 포함하였다. 건강 특성
은 미충족 의료 여부, 주관적 건강상태(나쁨, 보통, 좋
음, 매우 좋음, 최상), 장애 여부, 의사로부터 진단받은 
만성질환의 개수이다. 

  
3. 분석방법

실손형 민간의료보험 가입 여부에 따른 연구 대상자
의 특성을 파악하고자 실손형 민간의료보험 가입군과 
비가입군으로 구분하여 인구사회적 특성, 경제적 특성, 
건강 특성 변수의 기술통계분석을 수행하였다. 또한, 실
손형 민간의료보험 가입군과 비가입군 간의 통계적 차

이를 검정하기 위해  , t 검정 등 단변량 통계분석을 
수행하였다.

실손형 민간의료보험의 가입 영향요인 분석을 위해
서 전체 대상자를 여성군과 남성군으로 구분하고 확률
모형을 이용한 패널로짓모형을 적용하여 분석하였다. 
그다음 실손형 민간의료보험 가입과 의료이용의 관련
성을 분석하기 위하여 가입 영향요인 분석과 같이 전체 
대상자를 여성군과 남성군으로 구분하고, 각각 패널회
귀모형을 적용하여 분석하였다. 패널회귀분석에서 모형
의 검정은 LR 검정 또는 F-검정을 활용하였고, 패널회
귀모형에서 내생성(endogeneity)을 고려하고자 고정
효과 모형으로 분석하였다. 통계적 분석도구로는 
STATA 14 버전(StataCorp LLC, College Station, 
TX, USA)을 활용하였다.

Ⅲ. 연구결과
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1. 분석 대상자의 일반적 특성
분석 대상자의 일반적 특성은 [표 1]과 같다. 전체 

13,513명 중에 여성은 7,053명(52.2%), 남성은 6,460
명(47.8%)이었고, 나이는 20-44세가 43.7%, 45-64세
가 35.0%, 65세 이상이 21.3%였다. 모든 변수에서 실
손형 민간의료보험 가입군과 비가입군 간에 통계적으
로 유의한 차이가 있었다. 가입군에서 비가입군보다 여
성의 비율이 더 높았고(54.9% vs. 51.7%), 젊은 연령군
(20-44세)의 비율이 높았고(61.7% vs. 40.3%), 기혼자
의 비율이 높았고(74.0% vs. 69.3%), 고학력자(전문대
졸 이상) 비율이 높았고(49.0% vs. 33.8%), 수도권 거
주자 비율이 낮았다(53.7% vs. 59.2%). 경제적 특성을 
보면, 가입군에서 비가입군보다 의료급여 대상자 비율
이 낮았고(1.2% vs. 5.0%), 가구소득이 많았고(4,863.7
만 원 vs. 3,824.2만 원), 경제활동 참여 비율이 높았다
(66.2% vs. 57.7%). 건강 특성을 보면, 가입군에서 미
충족 의료 경험 비율이 낮았고(13.9% vs. 16.2%), 주관
적 건강상태가 좋은(‘최상’과 ‘매우 좋음’) 비율이 높았
고(49.7% vs. 41.8%), 만성질환의 수가 적었고(1.8 vs. 
2.4), 장애가 있는 비율이 낮았다(1.7% vs. 7.4%). 외래 
방문 당 진료비와 입원 당 진료비는 두 군 간에 유의한 
차이가 없었다[표 1].

2. 실손형 민간의료보험 가입의 영향요인
[표 2]는 패널 자료로 로짓모형을 적용하여 실손형 

민간의료보험 가입의 영향요인을 분석한 결과이다. 모
형 분석 결과를 보면, 우도비 검정 통계량 값이 귀무가
설(     )을 기각하여 패널의 개체 특성을 고려

한 패널 모형이 합동(pooled) 모형보다 적절하고, 회귀
계수도 유의한 모형임을 알 수 있다. 

분석 대상자 전체에서 실손형 민간의료보험 가입의 
영향요인을 확인하고자 로짓모형으로 분석한 결과, 모
든 변수가 유의하였다. 남성이 여성보다 가입확률이 낮
았고(OR=0.174), 65세 이상 노인보다 청년층(20-44
세)은 3.4배, 중장년층(45-64세)은 4.6배 높았다. 기혼
자보다 이혼·사별의 경우 가입확률이 낮았다
(OR=0.714). 교육수준이 높을수록 가입확률이 높았으
며(중졸, OR=6.601; 고졸, OR=49.317; 전문대졸 이
상, OR=125.459), 수도권 거주자의 가입확률이 낮았

다(OR=0.691). 의료급여 대상자보다 국민건강보험 가
입자의 가입확률이 높았고(OR=5.288), 경제활동 참여
자의 가입확률이 높았고(OR=1.591), 가구소득도 가입
과 양의 관련성이 있었다(OR=2.741). 미충족 의료 경
험이 있는 경우에 가입확률이 낮았고(OR=0.764), 주관
적 건강상태에서는 ‘최상’에 비해 ‘좋음(OR=1.396)’과 
‘매우 좋음(OR=1.408)’인 경우에 가입확률이 높았고, 
만성질환의 수가 증가하면 가입확률이 높아졌고
(OR=1.160), 장애가 있으면 가입확률이 낮았다
(OR=0.278)[표 2].

여성의 실손형 민간의료보험 가입 영향요인을 확인
하고자 로짓모형을 적용하여 분석한 결과, 나이, 교육수
준, 의료보장 유형, 가구소득, 경제활동, 미충족 의료, 
주관적 건강상태, 만성질환, 장애가 유의한 변수였다. 
65세 이상의 노인보다 청년층(20-44세)은 2.4배, 중장
년층(45-64세)은 4.6배 가입확률이 높았다. 학력이 높
을수록 가입확률이 매우 높았다(중졸 8.4배, 고졸 
110.0배, 전문대졸 이상 428.9배). 국민건강보험 가입
자의 가입확률이 높았고(OR=6.280), 가구소득이 높을
수록 가입확률이 높았고(OR=2.304), 경제활동을 하는 
경우에 가입확률이 높았다(OR=1.602). 주관적 건강상
태에서 ‘최상’에 비해 ‘좋음(OR=1.546)’과 ‘매우 좋음
(OR=1.668)’인 경우에 가입확률이 높았고, 만성질환의 
수가 증가하면 가입확률이 높아졌다(OR=1.189). 반면, 
미충족 의료 경험이 있는 경우에 가입확률이 낮았고
(OR=0.728), 장애가 있으면 가입확률이 낮았다
(OR=0.318)[표 3].

남성의 실손형 민간의료보험 가입에 영향을 미치는 
요인을 확인하고자 로짓모형을 적용하여 분석한 결과, 
나이, 교육수준, 의료보장 유형, 가구소득, 경제활동, 만
성질환, 장애는 여성과 같이 유의한 변수였다. 반면, 결
혼상태와 거주지역은 남성에서만 유의한 변수였고, 미
충족 의료 경험과 주관적 건강상태는 여성에서만 유의
한 변수였다. 65세 이상 노인보다 청년층(20-44세)은 
3.5배, 중장년층(45-64세)은 3.6배 가입확률이 높았다. 
학력이 높을수록 가입확률이 높았다(중졸 2.9배, 고졸 
12.5배, 전문대졸 이상 24.6배). 국민건강보험 가입자
의 가입확률이 높았고(OR=2.786), 가구소득이 높을수
록 가입확률이 높았고(OR=3.635), 경제활동을 하는 경
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표 1. 분석 대상자(2010년 기준)의 특성                                                              (N=13,513)
　 　 비가입군 가입군 총계

chi2/t p-value
　 　 n % n % n %

성 7.81 0.005
여성 5,864 51.7 1,189 54.9 7,053 52.2
남성 5,485 48.3 975 45.1 6,460 47.8

연령 553.46 <0.001
20-44세 4,570 40.3 1,334 61.7 5,094 43.7
45-64세 3,988 35.1 743 34.3 4,731 35.0
≥65세 2,791 24.6 87 4.0 2,878 21.3

결혼상태 92.26 <0.001
기혼 7,860 69.3 1,601 74.0 9,461 70.0
이혼 및 사별 1,442 12.7 120 5.6 1,562 11.6
미혼 2,047 18.0 443 20.5 2,490 18.4

교육수준 473.58 <0.001
초등학교 졸업 이하 2,758 24.3 131 6.1 2,889 21.4
중학교 졸업 1,342 11.8 151 7.0 1,493 11.1
고등학교 졸업 3,408 30.0 821 37.9 4,229 31.3
전문대 졸업 이상 3,841 33.8 1,061 49.0 4,902 36.3

거주지역 22.82 <0.001
수도권 지역 6,721 59.2 1,162 53.7 7,883 58.3
수도권 이외 지역 4,628 40.8 1,002 46.3 5,630 41.7

의료보장 유형 61.86 <0.001
의료급여 563 5.0 26 1.2 589 4.4
국민건강보험 10,728 95.0 2,132 98.8 12,860 95.6

표준화 가구 총소득*(단위: 만 원) 13.72 <0.001
Mean ± S.D. 3,824.2 ± 3,182.8 4,863.7 ± 3,471.7 3,990.7 ± 3,253.1

경제활동 54.06 <0.001
아니오 4,796 42.3 731 33.8 5,527 40.9
예 6,553 57.7 1,433 66.2 7,986 59.1

미충족 의료 경험 6.14 0.013
아니오 7,836 83.8 1,566 86.1 9,402 84.2
예 1,518 16.2 253 13.9 1,771 15.9

주관적 건강상태 103.88 <0.001
나쁨 152 1.8 7 0.4 159 1.5
보통 1,424 16.4 144 8.4 1,568 15.1
좋음 3,498 40.2 709 41.4 4,207 40.4
매우 좋음 3,089 35.5 699 40.8 3,788 36.4
최상 545 6.3 153 8.9 698 6.7

만성질환 개수 8.98 <0.001
Mean ± S.D. 2.4 ± 1.7 1.8 ± 1.3 2.3 ± 1.6

장애 96.82 <0.001
아니오 10,510 92.6 2,127 98.3 12,637 93.5
예 839 7.4 37 1.7 876 6.5

외래 방문 당 진료비(원) -0.53 0.6003
Mean ± S.D. 14,975 ± 30,550 15,295 ± 25,053 15,026 ± 29,738

입원 당 진료비(원) 0.78 0.4339
Mean ± S.D. 175,571 ± 914,706 162,458 ± 669,183 173,471 ± 880,022

Total 11,349 84.0 2,164 16.0 13,513 100.0 　 　

*연간 가구 총소득/가구원수 ; S.D., standard deviation
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표 2. 전체 대상자의 실손형 민간의료보험 가입 영향요인 분석
　 Odds Ratio S.E. t p-value

성(기준=여성) 0.174 0.028 -10.93 <0.001 

연령(기준=≥65세)

  20-44세 3.446 0.627 6.8 <0.001 

  45-64세 4.592 0.564 12.41 <0.001 

결혼상태(기준=기혼)

  이혼 및 사별 0.714 0.122 -1.97 0.049 

  미혼 1.304 0.338 1.03 0.305 

교육수준(기준=초등학교 졸업 이하)

  중학교 졸업 6.601 1.387 8.98 <0.001 

  고등학교 졸업 49.317 10.136 18.97 <0.001 

  전문대 졸업 이상 125.459 30.496 19.88 <0.001 

거주지역(기준=수도권 이외 지역) 0.691 0.096 -2.67 0.007 

의료보장 유형(기준=의료급여) 5.288 1.817 4.85 <0.001 

표준화 가구 총소득*(log) 2.741 0.181 15.31 <0.001 

경제활동(기준=비활동) 1.591 0.133 5.54 <0.001 

미충족 의료 경험(기준=없음) 0.764 0.060 -3.43 0.001 

주관적 건강상태(기준=최상)

  나쁨 0.646 0.200 -1.41 0.157 

  보통 1.131 0.150 0.92 0.355 

  좋음 1.396 0.159 2.92 0.003 

  매우 좋음 1.408 0.161 2.98 0.003 

만성질환 개수 1.160 0.028 6.09 <0.001 

장애(기준=없음) 0.278 0.063 -5.63 <0.001 

절편(Intercept) 0.000 0.000 -29.66 <0.001 

Number of observation 51,521

Wald test (p-value) 1,338.3 (p<0.001)

LR test of    (p-value) 1.90 × 104 (p<0.001)

*연간 가구 총소득/가구원수
S.E., standard error

표 3. 실손형 민간의료보험의 가입 영향요인 성별 비교 분석
　
　

여성 남성
Odds Ratio S.E. p-value Odds Ratio S.E. p-value

연령(기준=≥65세)

  20-44세 2.424 0.594 <0.001 3.506 0.997 <0.001 

  45-64세 4.604 0.755 <0.001 3.598 0.675 <0.001 

결혼상태(기준=기혼)

  이혼 및 사별 0.865 0.167 0.453 0.446 0.181 0.046 

  미혼 0.855 0.312 0.667 1.644 0.599 0.172 

교육수준(기준=초등학교 졸업 이하)

  중학교 졸업 8.399 2.046 <0.001 2.876 1.029 0.003 

  고등학교 졸업 110.040 27.016 <0.001 12.521 4.057 <0.001 

  전문대 졸업 이상 428.850 141.217 <0.001 24.602 8.459 <0.001 

거주지역(기준=수도권 이외 지역) 0.709 0.131 0.063 0.663 0.136 0.045 
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우에 가입확률이 높았다(OR=1.518). 만성질환의 수가 
증가하면 가입확률이 높아졌다(OR=1.123). 반면, 기혼
자보다 이혼·사별한 경우에 가입확률이 낮았고
(OR=0.446), 수도권 거주자의 가입확률이 낮았으며
(OR=0.663), 장애가 있으면 가입확률이 낮았다
(OR=0.292)[표 3].

3. 실손형 민간의료보험과 의료이용의 관련성
전체 대상자에서 실손형 민간의료보험이 의료이용에 

미치는 영향을 분석한 결과, 실손형 민간의료보험에 가
입한 경우 외래 방문 당 진료비가 21.1% 증가하였고, 
입원 당 진료비는 32.2% 증가하였다. 외래 방문 당 진
료비에서 청년과 중장년, 미혼, 미충족 의료 경험이 있
는 경우에 유의하게 방문 당 진료비가 적었다. 반면, 국
민건강보험 대상자, 가구소득이 많을수록, 주관적 건강
상태가 좋지 않은 경우(‘최상’ 대비), 만성질환 개수가 
많을수록, 장애가 있는 경우에 방문 당 진료비가 유의
하게 많았다. 입원 진료에서는 중장년, 미혼, 경제활동 
참여, ‘매우 좋음’의 건강상태, 장애가 있는 경우에 유의
하게 입원 당 진료비가 적었다. 반면, 이혼·사별, 고등학
교 졸업, ‘나쁨’과 ‘보통’의 건강상태, 만성질환 개수가 
많을수록 입원 당 진료비가 유의하게 많았다[표 4].

[표 5]는 성별로 실손형 민간의료보험이 외래 방문 
당 진료비에 미치는 영향을 분석한 결과이다. 여성에서 

실손형 민간의료보험 가입은 외래 방문 당 진료비에 영
향을 미치지 않았다. 청년과 중장년, 미혼의 경우 외래 
방문 당 진료비가 적었다. 반면, 국민건강보험 가입자, 
수도권 거주자, 가구소득이 많을수록, ‘나쁨’, ‘보통’의 
건강상태, 만성질환 개수가 많을수록, 장애가 있으면 진
료비가 많았다. 남성에서는 여성과 달리 실손형 민간의
료보험 가입자는 외래 방문 당 진료비가 많았다. 청년
과 중장년, 미혼, 미충족 의료 경험이 있는 경우에 유의
하게 방문 당 진료비가 적었다. 반면, 국민건강보험 가
입자, 가구소득이 많을수록, ’나쁨‘, ’보통‘, ’좋음‘의 건강
상태, 만성질환 개수가 많을수록 외래 방문 당 진료비
가 많았다[표 5].

[표 6]은 성별로 실손형 민간의료보험이 입원 당 진
료비에 미치는 영향을 분석한 결과이다. 여성에서 실손
형 민간의료보험 가입자는 입원 당 진료비가 유의하게 
많았다. 미혼, ‘매우 좋음’의 건강상태, 장애가 있으면 
입원 당 진료비가 적었다. 반면, 이혼·사별, 고등학교 졸
업, ‘나쁨’, ‘보통’의 건강상태, 만성질환 개수가 많을수
록 진료비가 많았다. 남성에서는 여성과 달리 실손형 
민간의료보험 가입은 입원 당 진료비에 영향을 미치지 
않았다. 중장년, 장애가 있으면 입원 당 진료비가 적었
다. 반면, 이혼·사별, 가구소득이 많을수록, ‘나쁨’, ‘보
통’의 건강상태, 만성질환 개수가 많을수록 입원 당 진
료비가 많았다[표 6].

의료보장 유형(기준=의료급여) 6.280 2.701 <0.001 2.786 1.392 0.040 

표준화 가구 총소득*(log) 2.304 0.188 <0.001 3.635 0.405 <0.001 

경제활동(기준=비활동) 1.602 0.160 <0.001 1.518 0.238 0.008 

미충족 의료 경험(기준=없음) 0.728 0.072 0.001 0.825 0.110 0.148 

주관적 건강상태(기준=최상)

  나쁨 0.672 0.258 0.299 0.746 0.409 0.593 

  보통 1.223 0.234 0.293 1.145 0.231 0.501 

  좋음 1.546 0.270 0.013 1.311 0.206 0.084 

  매우 좋음 1.668 0.292 0.004 1.202 0.189 0.243 

만성질환 개수 1.189 0.036 <0.001 1.123 0.045 0.004 

장애(기준=없음) 0.318 0.103 <0.001 0.292 0.088 <0.001 

절편(Intercept) 0.000 0.000 <0.001 0.000 0.000 <0.001 

Number of observation 29,822 31,699

Wald test (p-value) 1,149.9 (p<0.001) 477.76 (p<0.001)

LR test of    (p-value) 1.10 × 104 (p<0.001) 7,886.9 (p<0.001)

*연간 가구 총소득/가구원수
S.E., standard error
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표 4. 실손형 민간의료보험과 외래 및 입원 의료이용량의 관련성 분석(전체 대상)
　
　

외래 방문 당 진료비 입원 당 진료비 
Coefficient S.E. p-value Coefficient S.E. p-value

실손형 민간의료보험 가입(기준=아니오) 0.211 0.048 <0.001 0.322 0.124 0.010 

연령(기준=≥65세)

  20-44세 -0.384 0.089 <0.001 -0.260 0.230 0.258 

  45-64세 -0.198 0.055 <0.001 -0.384 0.143 0.007 

결혼상태(기준=기혼)

  이혼 및 사별 0.052 0.087 0.547 0.680 0.224 0.002 

  미혼 -1.231 0.231 <0.001 -1.604 0.597 0.007 

교육수준(기준=초등학교 졸업 이하)

  중학교 졸업 0.059 0.210 0.778 -0.301 0.541 0.579 

  고등학교 졸업 0.181 0.292 0.535 1.861 0.753 0.013 

  전문대 졸업 이상 0.576 0.390 0.139 0.610 1.006 0.544 

거주지역(기준=수도권 이외 지역) 0.195 0.159 0.220 0.691 0.410 0.092 

의료보장 유형(기준=의료급여) 0.490 0.121 <0.001 0.065 0.313 0.837 

표준화 가구 총소득*(log) 0.110 0.026 <0.001 0.130 0.067 0.052 

경제활동(기준=비활동) -0.017 0.034 0.612 -0.211 0.088 0.017 

미충족 의료 경험(기준=없음) -0.060 0.028 0.034 -0.096 0.073 0.189 

주관적 건강상태(기준=최상)

  나쁨 0.339 0.083 <0.001 1.006 0.214 <0.001 

  보통 0.257 0.049 <0.001 0.535 0.126 <0.001 

  좋음 0.225 0.044 <0.001 -0.099 0.113 0.383 

  매우 좋음 0.087 0.045 0.050 -0.294 0.115 0.011 

만성질환 개수 0.064 0.010 <0.001 0.126 0.025 <0.001 

장애(기준=없음) 0.194 0.099 0.050 -0.845 0.256 0.001 

절편(Intercept) 7.723 0.295 <0.001 0.286 0.761 0.707 

Number of observation 51,521 51,521

F test (p-value) 13.38 (p<0.001) 11.81 (p<0.001)

F test of     (p-value) 3.43 (p<0.001) 1.48 (p<0.001)

*연간 가구 총소득/가구원수
S.E., standard error

표 5. 실손형 민간의료보험과 외래 방문 당 진료비의 관련성 분석 성별 비교 
　
　

여성 남성
Coefficient S.E. p-value Coefficient S.E. p-value

실손형 민간의료보험 가입(기준=아니오) 0.103 0.053 0.053 0.372 0.090 <0.001 

연령(기준=≥65세)

  20-44세 -0.352 0.101 0.001 -0.427 0.160 0.008 

  45-64세 -0.147 0.062 0.018 -0.265 0.102 0.009 

결혼상태(기준=기혼)

  이혼 및 사별 0.108 0.085 0.204 -0.121 0.212 0.569 

  미혼 -1.148 0.254 0.000 -1.343 0.434 0.002 

교육수준(기준=초등학교 졸업 이하)

  중학교 졸업 -0.125 0.213 0.557 0.500 0.460 0.277 

  고등학교 졸업 0.209 0.293 0.475 0.000 0.656 1.000 
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  전문대 졸업 이상 0.262 0.426 0.538 0.910 0.763 0.233 

거주지역(기준=수도권 이외지역) 0.394 0.180 0.029 -0.054 0.284 0.849 

의료보장 유형(기준=의료급여) 0.483 0.134 0.000 0.510 0.225 0.023 

표준화 가구 총소득*(log) 0.112 0.029 0.000 0.105 0.049 0.031 

경제활동(기준=비활동) 0.009 0.036 0.797 -0.064 0.068 0.347 

미충족 의료 경험(기준=없음) -0.021 0.031 0.495 -0.126 0.054 0.019 

주관적 건강상태(기준=최상)

  나쁨 0.185 0.094 0.050 0.521 0.153 0.001 

  보통 0.161 0.061 0.009 0.335 0.082 <0.001 

  좋음 0.108 0.057 0.059 0.335 0.069 <0.001 

  매우 좋음 0.058 0.058 0.320 0.085 0.070 0.224 

만성질환 개수 0.068 0.011 0.000 0.055 0.019 0.004 

장애(기준=없음) 0.294 0.115 0.011 0.070 0.172 0.682 

절편(Intercept) 7.948 0.304 0.000 7.487 0.635 <0.001 

Number of observation 29,822 21,699

F test (p-value) 8.56 (p<0.001) 6.78 (p<0.001)

F test of    (p-value) 3.19 (p<0.001) 3.39 (p<0.001)

*연간 가구 총소득/가구원수
S.E., standard error

표 6. 실손형 민간의료보험과 입원 당 진료비의 관련성 분석 성별 비교
　
　

여성 남성
Coefficient S.E. p-value Coefficient S.E. p-value

실손형 민간의료보험 가입(기준=아니오) 0.316 0.161 0.050 0.325 0.196 0.097 
연령(기준=≥65세)

  20-44세 -0.401 0.307 0.192 -0.087 0.349 0.804 
  45-64세 -0.330 0.187 0.077 -0.460 0.223 0.039 

결혼상태(기준=기혼)
  이혼 및 사별 0.581 0.258 0.024 1.080 0.464 0.020 
  미혼 -2.824 0.769 <0.001 0.330 0.948 0.728 

교육수준(기준=초등학교 졸업 이하)
  중학교 졸업 -0.127 0.644 0.844 -0.864 1.005 0.390 
  고등학교 졸업 2.400 0.888 0.007 0.152 1.434 0.915 
  전문대 졸업 이상 0.392 1.291 0.761 0.088 1.666 0.958 

거주지역(기준=수도권 이외 지역) 1.061 0.547 0.052 0.207 0.619 0.739 
의료보장유형(기준=의료급여) 0.194 0.407 0.634 -0.087 0.492 0.859 

표준화 가구 총소득*(log) 0.073 0.087 0.399 0.212 0.106 0.045 
경제활동(기준=비활동) -0.188 0.110 0.086 -0.230 0.149 0.122 
미충족 의료 경험(기준=없음) -0.043 0.094 0.645 -0.180 0.117 0.125 
주관적 건강상태(기준=최상)

  나쁨 0.731 0.286 0.011 1.276 0.334 <0.001 
  보통 0.401 0.185 0.030 0.562 0.180 0.002 
  좋음 -0.301 0.173 0.082 0.064 0.151 0.672 
  매우 좋음 -0.473 0.176 0.007 -0.165 0.152 0.277 

만성질환 개수 0.090 0.032 0.005 0.188 0.041 <0.001 
장애(기준=없음) -0.821 0.349 0.019 -0.919 0.375 0.014 
절편(Intercept) 0.626 0.921 0.497 0.458 1.386 0.741 
Number of observation 29,822 21,699
F test (p-value) 7.88 (p<0.001) 5.18 (p<0.001)
F test of    (p-value) 3.19 (p<0.001) 1.43 (p<0.001)

*연간 가구 총소득/가구원수
S.E., standard error



실손형 민간의료보험 가입의 영향요인과 실손형 민간의료보험이 의료이용에 미치는 영향에서 성별 차이: 한국의료패널(2010-2016) 101

Ⅳ. 고찰 및 결론

이 연구에서는 실손형 민간의료보험의 가입 영향요
인과 실손형 민간의료보험이 의료이용에 미치는 영향
을 패널로짓모형과 패널회귀모형을 활용하여 분석하였
다. 

대상자 전체에서 실손형 민간의료보험의 가입 영향
요인을 분석한 결과는 기존 연구 결과와 유사하였다
[3][17][18][36]. 기존 연구에서는 여성, 나이가 젊을수
록, 교육수준이 높을수록, 경제활동에 참여하거나 가구
소득이 높을수록, 건강상태가 좋을수록 실손형 민간의
료보험의 가입확률이 높았다. 이 연구와 기존 연구 결
과의 중요한 차이점은 미충족 의료 경험 여부이다. 기
존 연구는 대부분 실손형 민간의료보험 가입 영향요인 
분석에서 미충족 의료 경험을 설명변수로 활용하지 않
아서 직접적인 비교는 한계가 있다[5][6][8][37-39]. 유
창훈 외(2018) 연구에서 아버지의 미충족 의료 경험은 
자녀의 실손형 민간의료보험 가입에 별다른 영향이 없
었지만, 어머니가 미충족 의료경험이 있는 경우에 자녀
의 실손형 민간의료보험 가입확률이 낮은 것으로 분석
되었다[38]. 이 연구에서 미충족 의료 경험이 있는 경우
에 실손형 민간의료보험 가입확률이 낮았는데, 이는 대
상자 자신의 경험도 실손형 민간의료보험 가입에 영향
을 미치는 것을 보여주는 것으로 향후 미충족 의료 경
험과 관련한 추가적인 분석이 필요할 것으로 판단된다.

남성과 여성으로 구분해서 실손형 민간의료보험 가
입 영향요인을 분석한 결과는 전체 대상자를 분석한 결
과와 유사했다. 낮은 나이, 높은 교육수준, 국민건강보
험 대상자, 높은 가구소득, 경제활동 참여자, 만성질환 
개수가 많은 경우에 실손형 민간의료보험의 가입확률
이 높은 것은 남성과 여성에서 공통으로 나타났다. 교
육수준은 남성과 여성 모두에서 실손형 민간의료보험
의 가입에 영향을 미치는 요인이었지만 특히 여성에서 
영향이 매우 큰 것으로 나타났다. 고연령층 여성의 경
우 남성보다 교육 기회가 제한되었다는 점과 건강위험
에 대한 인지나 보험의 필요성 인식과 관련한 교육의 
효과가 여성에서 더 크게 나타나는 것으로 이해할 수 
있으나[22][24], 명확한 기전의 이해를 위해서는 향후 
추가 연구가 필요하다. 

여성에서는 주관적 건강상태가 ‘매우 좋음’이나 ‘좋음’
인 경우에 가입확률이 높았고, 미충족 의료 경험이 있
는 경우에 가입확률이 낮았다. 건강상태가 좋은 경우에 
가입확률이 높은 것은 여성이 위험에 대한 민감도가 높
아서 미래의 건강위험을 대비하려는 수요가 반영된 것
으로 판단된다[40]. 실손형 민간의료보험 상품은 가입 
시기에 따라서 일부 질환에 대해서 보장범위를 제한할 
수가 있는데, 미충족 의료 경험자의 보험 가입확률이 
낮은 것은 이와 관련이 있다고 판단된다. 

남성에서는 기혼자보다 이혼· 사별한 경우에 가입확
률이 낮았다. 기존 연구에서도 같은 결과를 볼 수 있다
[41]. 상당수의 남성은 건강에 관한 관심이 크지 않고, 
보험 가입 결정을 배우자에게 의존하는 경향이 있는 것
으로 보인다. 남성의 경우 수도권 거주자의 실손형 민
간의료보험 가입확률이 높았다. 여성보다 보험 가입률
이 낮은 남성의 경우에는 지역별 보험 가입 접근성의 
차이가 영향을 주는 것으로 판단된다. 예를 들면 보험
설계사가 상대적으로 수도권에 집중되어 있고, 보험상
품(방카슈랑스)을 취급하는 은행 지점이나 인력도 수도
권에 많이 몰려 있다. 실제 생명보험협회에 등록된 보
험설계사의 지역별 현황을 살펴보면, 2018년 11월 기
준으로 서울, 경기, 인천이 65,779명으로 전체의 
59.6%를 차지하고 있다[42].

이 연구에서는 실손형 민간의료보험 가입자의 외래 
방문 당 진료비와 입원 당 진료비가 더 많은 것을 확인
하였다. 이는 실손형 민간의료보험이 의료이용량을 증
가시킨다는 선행연구 결과와 일치하는 것이다
[7-9][18][20][43]. 기존 연구에서는 종속변수로 1년간 
외래 방문 횟수 또는 입원 횟수나 총진료비 등 집계자
료를 활용하여 총량 관점에서 분석하였는데, 이 연구에
서는 연간 단위로 수집된 총계자료를 바탕으로 외래 방
문 당 진료비와 입원 당 진료비를 재산출하여 총계자료
에서 파악되지 않는 개인의 선호나 질환의 중증도 등을 
고려하여 실손형 민간의료보험이 의료이용량에 미치는 
영향을 정밀하게 분석하였다. 

이 연구에서는 실손형 민간의료보험이 의료이용에 
미치는 영향에 성별 간 차이가 있음을 확인하였다. 선
행연구에서도 민간의료보험이 의료이용에 미치는 영향
에 성별 간 차이가 있음을 보여주었다[5][44]. 기존 연
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구에서 민간의료보험이 의료이용에 미치는 영향은 민
간의료보험이 의료서비스 가격을 낮추는 효과로 인해 
양적인 측면에서 의료이용에 영향을 미친다는 의미이
다. 반면, 이 연구에서는 개인의 선호나 질병의 중증도 
등을 반영할 수 있는 외래 방문 당 진료비와 입원 당 진
료비를 분석함으로써 민간의료보험이 의료이용에 미치
는 영향에서 질적인 측면을 고려하여 분석했다는 의미
가 있다. 외래 진료의 경우 남성보다 여성의 외래 방문 
횟수가 많고, 입원의 경우에는 여성이 남성보다 입원 
횟수가 적은데, 이는 성별 간의 의료이용 선호 차이가 
반영된 것이다. 또, 외래 방문(입원) 당 진료비가 크다
는 것은 질환의 중증도로 인해 진료나 처치가 더 많이 
수행된 것을 의미한다.

실손형 민간의료보험은 여성의 입원 당 진료비를 증
가시키나 남성의 입원 당 진료비에는 영향을 미치지 않
은 것으로 분석되었다. 선행연구에서도 실손형 민간의
료보험이 입원 의료이용(입원진료비, 재원기간, 입원 횟
수 등)에는 영향을 미치지 않는다는 결과가 대부분이
다. 입원은 외래와 비교하면 질환의 중증도가 높고, 또 
필수 진료의 성격을 가지고 있어서 환자의 특성보다는 
질환 특성의 영향을 많이 받는다는 점 때문에 나타난 
결과로 보인다[7][19][21][45]. 이 연구에서 여성의 경
우 한계 수준에서 입원 당 진료비에 미치는 영향이 유
의하게 분석되었다. 여성의 경우 남성보다 진료비의 경
제적 부담을 크게 느끼고, 민간의료보험 가입의 효과가 
남성보다 더 명확하게 나타난 것으로 보인다. 반면, 남
성의 경우에는 실손형 민간의료보험이 입원 당 진료비
에 영향을 미치지는 않았다. 여성보다 상대적으로 질환
의 중증도가 높고, 가장 또는 가구주로서 지출 결정에
서 가구 내 우선순위가 높으므로 실손형 민간의료보험 
가입으로 인한 효과가 크지 않은 것으로 보인다[5][46]. 

이 연구에서는 외래 방문 당 진료비와 입원 당 진료
비에 영향을 미치는 요인에서 성별 차이가 있음을 확인
하였다. 여성에서는 수도권 거주자와 장애가 있는 경우
에 외래 방문 당 진료비가 많았고, 남성에서는 미충족 
의료 경험이 있는 경우에 외래 방문 당 진료비가 적었
다. 입원 당 진료비에서는 여성의 경우 기혼보다 미혼
이면 진료비가 적었고, 남성에서는 가구소득이 많으면 
진료비가 많았다. 진료비에 영향을 미치는 요인의 성별 

차이는 남녀 간 의료이용 행태의 차이뿐만 아니라 건강
수준, 질병의 종류와 중증도, 성 역할과 인식 등 다양한 
측면에서 성별 차이가 있음을 보여주는 것이라 할 수 
있다[5][22][24].

이 연구는 한국의료패널의 7개 연도 자료를 이용하여 
실손형 민간의료보험의 가입과 이로 인한 의료이용에
서 성별 차이를 분석한 국내 최초의 시도라고 할 수 있
다. 선행연구는 주로 경제학적 측면에서 소비자 수요를 
고려하여 실손형 민간의료보험의 가입 영향요인이나 
실손형 민간의료보험이 의료이용에 미치는 영향을 정
량적으로 분석하였고, 성별 차이에 초점을 맞춘 연구는 
거의 이루어지지 않았다. 상당수의 기존 연구는 실손형 
민간의료보험의 가입 영향요인과 의료이용에 미치는 
영향 분석에서 성을 통제변수의 하나로만 활용하였다
[8][19]. 성별 차이를 파악하기 위해서는 논리적인 흐름
을 고려하여 성별로 집단을 구분하고 정성적인 비교분
석을 고려할 필요가 있다. 그러나 기존 연구는 대부분 
성별 하위그룹 분석을 수행하지 않아서 가입이나 의료
이용의 영향 요인을 파악하기에는 한계가 있었다. 일부 
선행연구에서 성별로 하위그룹 분석을 수행하였으나 
단변량 수준에서 성별 간에 의료이용 차이를 분석하거
나 횡단면 자료를 활용하여 개인의 특성 변화나 시간 
흐름을 고려하지 못한 제한점이 있다[41][46][47]. 일부 
연구는 패널 자료를 활용한 회귀분석을 수행하여 실손
형 민간의료보험의 가입 영향요인이나 의료이용에 미
치는 영향을 분석하면서 성을 설명변수로 활용하였으
나, 고정효과모형의 특성상 성의 효과(영향)를 파악할 
수 없다는 한계가 있다[18]. 

민간의료보험의 가입이나 의료이용을 분석할 때 내
생성의 문제를 줄이기 위해서 고정효과 모형을 일반적
으로 많이 활용하지만, 동적 흐름이 관찰되지 않는 성 
변수는 분석과정에서 제거되어 효과를 추정할 수 없다
는 단점이 존재한다. 이 연구에서는 전체 대상자의 분
석뿐만 아니라 성별로 구분하여 분석한 결과를 제시하
여 전체 대상자에서 성의 영향을 파악하고, 성별 하위
그릅 분석 결과를 통해서 성별 상호비교가 가능하도록 
하였다. 또한, 실손형 민간의료보험에서 발생할 수 있는 
내생성 문제를 고려하고자 고정효과모형을 활용함으로
써 선행연구의 한계를 보완하였다. 의료이용은 개인마
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다 편차가 크고, 시간의 변화에 따라서 개인의 건강상
태, 건강행태뿐만 아니라 인구사회적 특성이 영향을 미
치는데, 패널분석모형을 활용하여 성의 영향을 분석했
다는 장점도 있다.

이 연구에서는 의료이용과 관련하여 이용자의 특성
에 초점을 맞추었는데, 의료제공자(의료기관)의 특성도 
의료이용에 영향을 미칠 수 있다[48]. 특히 첨단 의료장
비나 유명 의료진 등 의료기관의 특성이 의료이용에 영
향을 미칠 수 있지만, 이 연구에서는 자료원의 제한으
로 이를 고려하지 못했다. 또한, 대상자의 건강상태뿐만 
아니라 건강행태도 의료이용 분석에서 중요한 고려 대
상이다. 흡연이나 음주, 운동 등은 건강 선호를 반영하
는 주요 변수인데 이를 적절히 고려하지 못했다. 만성
질환 숫자를 고려하였으나 만성질환의 종류와 중증도 
등을 통제변수로 고려하지 못해 건강상태를 적절히 통
제하지 못했다는 제한점도 있다.

이 연구에서는 실손형 민간의료보험 가입률과 가입 
영향요인에서 성별 차이를 확인하였다. 실손형 민간의
료보험이 의료이용(외래 방문 당 진료비와 입원 당 진
료비)에 미치는 영향에서도 성별 차이가 있음을 확인하
였다. 이는 향후 민간의료보험 관련 연구와 제도 운용 
및 정책 수립에서 이러한 성별 차이를 고려해야 할 필
요가 있음을 시사한다. 의료이용 과정에서 성별 차이를 
고려하여 치료방법이나 검사의 종류 및 횟수 등에서 급
여 범위를 조정 또는 확대할 필요가 있다. 비급여 의료
서비스에서도 성별 차이, 나이 등을 연계하여 적용 대
상을 탄력적으로 조정하는 것을 고려할 필요가 있다. 
실손형 민간의료보험의 가입과 의료이용 관련 분석에
서 성의 영향을 분석하려는 연구방법이 좀 더 체계화될 
필요가 있으며, 의료이용에서 성별 차이가 실제 건강 
수준의 차이를 가져오는지에 대한 후속 연구가 필요하
다.
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