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= Abstract =

  Background: In Korea, private health insurance has neglected to induce externality on national health 

insurance by moral hazard. Therefore, we conducted this study in order to explore the influence of private 

health insurance on unnecessary medical utilization among patients with cervical or lumbar sprain.

  Method: The study examined a population of 449 patients (admission, 384; out-patient; 85) diagnosed with 

simple cervical or lumbar sprain without neurological symptoms at 20 small hospitals or clinics in Gwangju 

and Jeollanam provinces from Jul. 1 to Aug. 31 2008. The data were collected using structured, 

self-administrated questionnaire which collected information such as whether or not  the patient was admitted 

(as a dependent variable), whether or not they had private health insurance (as a independent variable), and 

covariates such as socio-demographic characteristics, the factors related to the sprain, and characteristics of 

the insurance provider.

  Results: From hierarchical multiple logistic regression analysis, it was found that the admission rate of 

patient with private health insurance was higher than that those without it (Odds ratio=3.31, 95% Confidence 

interval; 1.14-9.58), meaning that private health insurance was an independent factor influencing the 

admission of patients with these conditions. Other determinants of admission were patient age and physician 

referral.

  Conclusions: This study is the first empirical study to explore the influence of private health insurance on 

inducing moral hazard in admission services, specifically among patients with cervical or lumbar sprain. 

Regulation of benefits provided by private health insurance may be necessary, as the effect of this moral 

hazard may mean existence of externality.
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장동렬, 강명근  2

서  론

  의료보험을 도입할 때 도덕  해이가 발생할 

수 있다는 주장[1,2]은 이미 다양한 경험  증거를 

확보하고 있다[3]. 그러나 공  건강보험이 정착

되어 있는 상황에서 보충형 특히, 보완형 민 의

료보험이 의료이용에 어떤 향을 미칠 것인가는 

이와는 별도로 논구되어야 할 문제이다. 이와 

련하여 외국에서 이루어진 연구로는 칠 의 국민

건강보험과 민간보험의 선택  도덕  해이에 

한 Sapelli와 Vial(2003)의 연구가 표 이다

[4]. 이 연구에 따르면 민 의료보험 가입이 입원 

의료이용에 미치는 향은 미미하 으나 외래 의

료이용은 큰 폭으로 증가시키는 것으로 나타나 

민 의료보험 가입으로 인한 도덕  해이 상이 

외래 의료이용의 역에서 하게 나타남을 구

명한 바 있다.

  미국의 경우, 공  의료보장으로 노인들에게 

제공되는 Medicare는 보장성이 낮은 상태에서 이를 

보완하기 한 보완형 민 의료보험으로서 Medigap 

시장이 활성화되어 있어서 우리나라 건강보험 가

입자들과 유사한 조건을 가지고 있다고 가정해 

볼 수 있다. 련 연구들에 따르면 Medigap 가입은 

Medicare 지출을 상승시킨 것으로 보고되었다[5, 6]. 

, OECD 가입 국가들에서 민 의료보험 도입이 

체 국민의료비를 상승시켰다고 보고하고 있다[7].

  우리나라에서 이루어진 실증연구들은 민 의료

보험 가입이 도덕  해이 상을 유발하는 지에 

해서 일치된 결론을 내리지 못하고 있다. 일례로 

민 의료보험 가입자들의 외래 이용은 비가입자에 

비해 유의하게 높았고[8], 이러한 외래 의료이용의 

유의한 증가는 일부 암보험 가입환자에서도 확인

된 바 있다[5]. 한 암 문병원에서 진료 받은 암

환자를 상으로 한 연구에서는 련변수를 보정한 

상태에서 민 의료보험 가입 환자의 입원진료비가 

비가입자의 입원진료비에 비해 높았음을 보고한 

연구도 있다[9]. 그러나 앞의 두 연구[5, 8]에서는 

입원의료이용과 민 의료보험과의 련성이 입증

되지는 않았다.

  이러한 결과는 민 의료보험과 의료이용과 

련된 내생성을 통제한 연구결과에서도 나타난다. 

Yun[10], Kang 등[11]은 내생성을 통제하 을 경우, 

민 의료보험 가입이 입원이용에 향을 미치지 

않았다고 보고 하 으나, Lee[12]는 내생변수를 통

제하더라도 민 의료보험 가입 특히 2개 이상의 

민 의료보험에 가입한 군에서 유의한 도덕  해이 

상이 찰됨을 보고한 바 있다. Park과 Jeong[13]은 

‘민 의료보험 가입자일수록 의료이용을 더 많이 

하며 보장성이 높은 상품을 보유하고 있을수록’ 

그 효과가 더 크다는 결과를 제시하 다.  국

민건강 양조사 자료를 이용한 한 연구는 외래이

용이 있는 경우와 입원이용 횟수에서 민 의료보험 

가입자가 미가입자보다 외래를 이용할 확률이 높

았고 더 많은 횟수의 입원이 련요인으로 나타

났다[14].

  그러나 의료보험은 의료서비스에 한 경제  

근용이성을 제고함으로써 미충족 필요의 발생을 

방하고 해결하는 것이 궁극  목 이라는 과  

우리나라의 공  보험이 가진 상 으로 낮은 

보장성을 고려한다면 선행연구들이 포함시킨 증 

질환의 경우, 민 의료보험 가입자의 의료이용량 

증가를 도덕  해이의 지표로 간주하는 데는 어

려움이 따른다. 따라서 이러한 민 의료보험의 

문제 을 구명하기 해서는 명백히 불필요한 의

료이용에 한정하여 그 이용의 증가에 민 의료보

험가입이 미치는 향을 밝힐 필요가 있다.

  이와 아울러 학병원 등 상 종합 문요양기

과 입원시설을 보유한 병의원  의료기  간에는 

진료행태의 차이가 존재하며 이러한 진료행 의 

차이는 의료이용자의 선택에 큰 향을 미칠 수 

밖에 없다.

  재 국내에서 이루어진 연구들은 이 게 의료

기 과 상병을 한정하고  민 의료보험이 의료이

용에 미치는 향을 구명한 연구는 찾아보기 어

렵다. 민 의료보험과 련된 논란이 가 되고 

있는 시 에서 향후 이 문제에 한 바른 해결책을 

모색하기 해서 련된 연구의 필요성이 어느 

때보다 실하다.
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3  사보험 가입이 염좌 환자의 입원에 미치는 향

  이에 본 연구에서는 주․ 남지역에 소재하고 

있는 병․의원에서 신경학  증상이 없는 경․요

추부 염좌로 치료받은 입원  외래 환자를 상

으로 민 의료보험 가입이 입원에 미치는 향을 

분석함으로써 민 의료보험이 도덕  해이의 하

나로서 불필요한 의료이용에 미치는 향이 실제로 

있는가를 규명해 으로써 국민건강보험의 재정

안정을 한 정책개발에 기 자료를 제공하고자 

시행되었다.

연구방법

1. 연구대상 

  본 연구의 상은 주․ 남지역에 소재하고 

있는 병․의원(병원 80병상 이하 3곳, 29병상 이하 

의원 17곳)에서 2008년 6월 1일부터 2008년 8월 

31일까지 신경학  증상이 없는 단순 경ㆍ요추부 

염좌로 진단을 받고 한국표 질병․사인분류(KCD-5) 

상 S13.4, S33.5 코드를 부여받은 만 20세 이상의 

환자  해당 의료기 에 입원 이거나 퇴원한 

환자 364명과 입원하지 않고 외래로만 치료받고 

있는 환자 85명 등 총 449명이었다.

2. 자료수집방법

  2008년 8월 1일부터 8월 31일까지 1개월간 구

조화된 설문지를 이용하여 자기기입식으로 자료를 

수집하 다. 상 의료기 은 주․ 남에 소재한 

병․의원들로서 의과 학 부속병원  종합병원을 

제외한 나머지 의료기   주  남의 지역  

분포와 조가능성을 고려하여 편의 추출하 다. 

선정된 모든 병·의원에서 외래  입원환자의 자

료를 수집하 다. 입원환자에 한 자료는 조사

시 에서 퇴원 후 외래를 방문 이용하고 있는 환

자를 제외한 후 먼  모든 입원경험이 있는 환자를 

상으로 하고 재 입원 인 환자와 해당기간에 

발생한 환자 수를 상으로 하 다. 입원환자는 

해당병원의 원무행정 담당자가 구조화된 설문지를 

입원실에서 직  배부하고 자기기입식으로 작성

하게 한 후 회수하 고 퇴원한 환자는 입원확인

장 명부를 통해 명단과 연락처를 확인한 후 원

무행정 담당자의 화 조요청을 받고 의료기 을 

방문한 상자에 한하여 자기기입식으로 조사하

다. 외래환자는 외래진료를 해 의료기 을 방

문한 환자에게 원무행정담당자가 연구취지를 설

명하고 참여에 동의한 환자를 상으로 설문지를 

배부하고 자기기입식으로 작성하게 한 후 바로 

회수하 다.

3. 조사도구 및 주요 연구변수

  조사도구로는 구조화된 설문지를 사용하 다. 

인구사회학  특성으로 성, 연령, 학력, 월평균 

소득수 , 결혼상태, 직업, 거주지역, 의료보장의 

종류 이었으며, 이용한 의료기 의 특성은 의료

기 의 종별, 의료기 의 소재지, 의료기간까지의 

거리, 경․요추부 염좌 진단 후 의사의 입원치료 

권유여부 등을 조사하 다.

  경․요추부 염좌 련변수로는 발병원인, 발병

시간, 발병 당시 경․요추부 염좌의 경 도(발병후 

병원까지 도달방법, 발병시 일상생활 수행능력

(ADL), 발병시 통증 정도(VAS)), 이번 진단 이  

과거력, 과거 발생 시 치료처  치료효과, 재 

받고 있는 치료의 효과에 한 인지도, 입원치료

의 효과 인지도, 건강 심도 등을 조사하 다. 

  독립변수로는 민 의료보험의 가입여부, 가입된 

민 의료보험의 가짓수, 가입된 민 의료보험의 

갯수, 가입된 민 의료보험  상해  건강보험의 

개수 등을 조사하 다.

  이  일상생활수행능력은 Kim 등[15]이 개발한 

한국어  바델 일상 활동지표(Bathel ADL Index)

를 일부 변용하여 10개의 일상생활 수행동작에 

해 ‘혼자서는  못했음’(1 )에서 ‘혼자서 할 

수 있었음’(4 )까지 4  리커트 척도로 조사하

으며 각 문항을 합산한 수가 높을수록 일상생

활에 지장이 없음을 의미한다.

  발병 당시 경험한 통증정도는 Park과 Won[16]이 

정리한 통증척도를 참고하여 연구자가 개발한 시

각  통증 척도를(VAS) 이용하여 측정하 다. 이 

척도는 10cm의 선분을 주 으로 10등분하고 

두 주  사이에 1개씩의 보조 으로 구분한 

후, 왼쪽 끝에 ‘통증이 없었음’(0 ), 정 가운데의 

- 86 -



장동렬, 강명근  4

에 ‘보통의 통증’(5 ), 오른쪽 끝에 ‘상상할 

수 있는 가장 심한 통증’(10 )이라고 표기하여 

조사 상자가 경험한 통증을 상 화하여  에 

표시하도록 하 다. 수가 높을수록 발생당시 

경험한 통증이 심했음을 의미한다.

  Andersen[17]의 의료이용모형에서 의료이용에 

향을 미치는 요인으로 알려진 건강믿음에 해서 

경․요추부 염좌에 해 재 받고 있는 치료의 

효과에 한 인지도와 입원치료의 효과 인지도, 

건강에 부여하는 가치에 해서 조사하 다. 입원 

 양방 치료효과에 해서는 각각 ‘ 재 받고 

있는 양방치료가 경․요추부 염좌를 완치하는데 

얼마나 도움이 된다고 생각하십니까’, ‘경․요추부 

염좌를 치료하기 해 입원하는 것이 얼마나 도

움이 된다고 생각하십니까’의 1문항씩으로 묻고, 

‘매우 도움이 된다’(1 )에서 ‘  도움이 안된

다’(4 )까지 4  리커트 척도로 답하게 한 후 역

환산한 수를 이용하 고, 최종 분석시에는 ‘도

움이 안됨’, ‘도움이 됨’으로 재 범주화하여 앞의 

범주를 기 집단으로 하여 가변수 처리하 다.

  건강에 부여하는 가치는 건강 심도로 측정하

는데 ‘평소에 선생님 자신의 건강에 해서 얼

마나 심을 가지고 계십니까’의 1문항으로 묻고 

‘매우 심이 많다’(1 )에서 ‘건강에는  신경

을 안쓴다’(5 )의 5  리커트 척도로 답하게 한 

수를 역환산한 후 이를 다시 ‘ 음’, ‘보통’, ‘많

음’으로 재 범주화하여 분석하 고 가장 앞의 범

주를 기 집단으로 삼아 가변수 처리한 후 최종

분석에 이용하 다.

4. 분석방법

  수집된 자료는 MS Excel에 입력하여 데이터베

이스화 한 후, 입력오류 수정작업을 거쳐 통계패

키지 SPSS/WIN 14K를 이용하여 분석하 다.

  연구 상자의 입원여부와 특성변수들과의 련

성은 카이제곱검정을 이용하여 분석하 다. 독립

변수가 서열변수 이상인 경우, 종속변수와의 선

형  련성이 있는지를 검정하는데도 카이제곱

검정을 이용하여 분석하 다. 카이제곱검정 결과, 

입원여부와 련성이 있는 특성변수들을 통제한 

후, 민 의료보험 가입여부가 입원에 미치는 

향을 알아보기 해 다단계 로지스틱 회귀분석을 

실시하 다. 단계별로 투입된 독립변수군은 잠재  

혼란변수로 조사된 인구사회학  특성변수군(1단

계), 경․요추부 염좌 련 변수군(2단계), 공 자 

요인 변수군(3단계)이었으며, 마지막으로 민 의

료보험 가입여부를 투입하 다. 각 단계별로 독

립변수군이 입원여부에 미치는 향력의 크기를 

결정계수(R
2
)를 이용하여 분석하 고, 해당 결정

계수의 통계  유의성에 한 검정은, -2 로그우

도값의 단계별 차이가 카이제곱분포를 따르므로 

이를 통계량으로 하고, 단계별 독립변수 갯수의 

차이를 자유도로 간주하 으며, SPSS의 함수를 이

용하여 계산한 후 해당값을 유의확률로 제시하 다.

연구결과

1. 연구대상자의 특성과 입원의 관련성

 (1) 일반적 특성과 입원여부의 관련성

  연령(p=0.000), 소득수 (p=0.002), 직업(p=0.000) 

등이 입원여부와 유의한 련성이 있었고 성, 최

종학력, 배우자 유무, 거주지역, 의료보장 종류는 

입원여부와 유의한 련성이 없었다(Table 1).

 (2) 경 ․요추부 염좌 관련특성과 입원여부의 관련성

  경․요추부 염좌 련 특성  발생 원인

(p=0.002), 발생시간(p=0.000), 통증정도(p=0.000), 

건강 심도(p=0.000) 등이 입원여부와 유의한 

련성이 있었고, 과거 입원 경험(p=0.086)은 경계

역 수 에서 유의하 다. 하지만 과거력, 과거입

원력, 입원치료의 도움여부에 한 인지도, 서양

의료 효과성 인지도 등은 입원여부와 유의한 

련성이 없었다(Table 2).

 (3) 이용한 의료기관 및 민영의료보험 관련특성과 

입원여부의 관련성

  이용한 의료기   민 의료보험 련특성  

의료기 의 종별(p=0.011), 도달시간(p=0.001), 의사

권유여부(p=0.000), 민 의료보험 가입여부(taking 

out private medical insurance)(p=0.001), 민 의료
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Table 1 . The association between general characteristics and admission

Characteristics Classification
Admission

p
*

Yes(N=364) No(N=85)

Sex Male 183 (84.3) 34 (15.7)  0.113

Female 181 (78.0) 51 (22.0)

Age   -29  95 (92.2)  8 ( 7.8)  0.000

 (years) 30-39 104 (75.9) 33 (24.1)  0.569)

40-49  86 (69.4) 38 (30.6)

50-  82 (92.3)  6 ( 6.8)

Education ≦High school 157 (80.5) 38 (19.5)  0.875

College 198 (81.8) 44 (18.2)  (0.891)

Graduate school  10 (76.9)  3 (23.1)

Spouse Yes 126 (85.1) 22 (14.9)  0.162

No 239 (79.1) 63 (20.9)

Income -199 159 (87.4) 23 (12.6)  0.002

 (10,000 won) 200-299  94 (71.8) 37 (28.2)  (0.423)

300-399  48 (75.0) 16 (25.0)

400-  60 (87.0)  9 (13.0)

Residential Gwangju 275 (78.6) 75 (21.4)  0.030

  area Others  83 (89.2) 10 (10.8)

Occupation Self-employee  68 (78.2) 19 (21.8)  0.000

Employee
✝

154 (89.5) 18 (10.5)

Employee(sales)  28 (54.9) 23 (45.1)

No job  79 (79.0) 21 (21.0)

Others  36 (90.8)  6 ( 9.2)

Type of NIH 336 (80.6) 81 (19.4)  0.466

  medical insurance Medicare  28 (87.5)  4 (12.5)

* Values in parenthesis are findings of test for linear association

✝ Non-manual+Manual

- 88 -



장동렬, 강명근  6

Table 2. The association between characteristics related to cervical or lumbar sprain and admission

Unit : frequency(%)

Characteristics Classification
Admission

p*

Yes(N=384) No(N=85)

Cause Life events 194 (75.8) 62 (24.2) 0.002

Accident 150 (88.8) 19 (11.2)

Miscellaneous  21 (91.3)  2 ( 8.7)

Onset time Morning  95 (67.4) 46 (32.6) 0.000

Afternoon 137 (81.5) 31 (18.5)

Night 126 (94.0)  8 ( 6.0)

ADL✝  0-29  32 (97.0)  1 ( 3.0) 0.002

  (score) 30-39 124 (87.3) 18 (12.7) (0.000)

40 193 (76.6) 59 (23.4)

Severity of pain 0-3  51 (82.3) 11 (17.7) 0.000

  (score) 4-6 155 (73.1) 57 (26.9) (0.000)

7- 148 (91.4) 14 ( 8.6)

Past history Yes 224 (83.6) 44 (16.4) 0.222

No 139 (78.5) 38 (21.5)

Admission history Yes 291 (83.1) 59 (16.9) 0.086

No  71 (74.7) 24 (25.3)

Recognition on Yes  33 (82.5)  7 (17.5) 1.000

 usefulness of admission No 324 (81.4) 74 (18.6)

Recognition on Yes  28 (87.5)  4 (12.5) 0.525

 treatment efficacy of
 western medicine

No 335 (81.3) 77 (18.7)

Health concern Low  43 (79.6) 11 (20.4) 0.000

Moderate 116 (71.6) 46 (28.4) (0.000)

High 205 (88.4) 27 (11.6)

* Values in parenthesis are findings of test for linear association

✝ Activity of daily living

보험 가짓수(kind of private medical insurance) 

(p=0.000), 민 의료보험의 개수(number of private 

medical insurance)(p=0.000)가 입원여부와 유의한 

련성이 있었으며 상해보상 보험개수(p=0.061)는 

경계역 수 에서 유의한 련성이 있었다. 의료

기 의 소재지, 보험 보상경험은 입원여부와 유

의한 련성이 없었다(Table 3).
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Table 3. The association between the characteristics of medical facilities used, private medical 

insurance and admission                                           Unit : frequency(%)

Characteristics Classification
Admission

p
*

Yes(N=384) No(N=85)

Type of institution Clinic 303 (83.7) 59 (16.3) 0.011

Hospital  65 (71.4) 26 (28.6)

Time spent to arrive -29  78 (80.0) 33 (20.0) 0.001

  at institution(minutes)  30- 284 (83.3) 50 (16.7)

Location of institution Gwangju 186 (78.8) 50 (21.2) 0.308

Others 172 (83.1) 35 (16.9)

Physician's request No 127 (67.6) 61 (32.4) 0.000

  for admission Yes 235 (90.7) 24 (9.3)

Taking out Yes 320 (83.8) 62 (16.2) 0.001

  private medical insurance No  48 (67.6) 23 (32.4)

Kind of No  48 (67.6) 23 (32.4) 0.000

  private medical insurance 1-2 218 (87.9) 30 (12.1) (0.000)

3- 102 (76.1) 32 (23.9)

Number of No  48 (67.6) 23 (32.4) 0.000

  private medical insurance 1-2 164 (88.6) 21 (11.4) (0.000)

3- 156 (79.2) 41 (20.8)

Number of No  60 (72.3) 23 (27.7) 0.061

  indemnity insurance 1-2 203 (82.5) 43 (17.5) (0.074)

3- 105 (84.7) 19 (15.3)

Experience of benefit Yes 156 (80.4) 38 (19.6) 0.874

No 201 (81.4) 46 (18.6)

* Values in parenthesis are findings of test for linear association

2. 경․요추부 염좌 환자의 입원에 영향을 미

치는 요인

  단일변량분석에서 입원여부와 유의한 련성이 

있는 변수를 독립변수로 하여 시행한 다단계 로

지스틱회귀분석을 하 다(Table 4).

  모든 단계별 모형은 합하 다. <Model 1>에서

연구 상자의 인구사회학  특성변수들의 입원여

부에 한 설명력은 22.6% 고, <Model 2>에서 

경․요추부 염좌 련변수의 추가  투입으로 인한 

설명력의 증가는 10.8% 으며 <Model 3>에서 

이용한 의료기 의 특성 변수군을 추가 으로 투

입하여 증가한 설명력은 12.2% 다. 마지막으로
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Table 4. The factors influencing admission of patients with cervical or lumbar sprain

Model Model 1 Model 2 Model 3 Model 4

Characteristics Classification OR p OR p OR p OR (95% CI)

Sex Female/Male 0.62 0.138  0.86 0.696  1.02 0.973  0.94 (0.38-2.32)

Age  0.001  0.004  0.003    

 (years) 30-39/≤29 0.34 0.049  0.27 0.038  0.18 0.019  0.16 (0.04-0.70)

40-49/≤29 0.24 0.010  0.18 0.009  0.11 0.005  0.12 (0.03-0.55)

50-  /≤29 1.31 0.686  1.01 0.986  0.82 0.823  0.72 (0.13-4.15)

Spouse No/Yes 0.91 0.803  0.89 0.789  1.17 0.745  1.34 (0.52-3.46)

Income  0.025  0.115  0.229    

 (10,000won/month) 200-299/-199 0.49 0.042  0.79 0.557  1.23 0.663  1.24 (0.47-3.26)

300-399/-199 0.78 0.571  1.50 0.454  2.07 0.216  1.69 (0.52-5.51)

400-   /-199 2.01 0.183  3.03 0.068  3.68 0.058  3.22 (0.81-12.70)

Residential area Gwanju/Others 2.45 0.030  2.55 0.054  4.51 0.021  5.95 (1.52-23.26)

Occupation      

Employee/SE 2.40 0.040  1.41 0.489  1.99 0.227  1.96 (0.64-6.03)

Sales/SE 0.58 0.259  0.32 0.047  0.34 0.105  0.34 (0.09-1.26)

No/SE 1.13 0.781  0.80 0.678  0.65 0.485  0.75 (0.22-2.53)

Others/SE 2.42 0.226  0.84 0.828  1.16 0.874  1.10 (0.19-6.47)

Cause of  0.100  0.182  

  disease Accidents/L  2.25 0.032  2.20 0.066  2.13 (0.91-4.99)

Miscellaneous/L  1.43 0.695  1.54 0.706  1.21 (0.13-10.99)

Onset time of  0.000  0.001   

  disease Afternoon/M  1.72 0.134  1.72 0.186  1.81 (0.81-4.06)

Night/M 10.79 0.000 11.98 0.000 11.02 (3.09-39.26)

ADL  0.216  0.582   

  (score) 30-39/≤29 0.66 0.717 0.55 0.608  0.53 (0.05-5.36)

40-  /≤29 0.37 0.374 0.40 0.425  0.41 (0.04-3.93)

Severity of  0.067  0.087   

  pain(score) Moderate/Low 0.57 0.261 0.28 0.033  0.26 (0.08-0.85)

High/Low 1.43 0.538 0.44 0.222  0.42 (0.11-1.66)

Admission history Yes/No 0.56 0.144 0.26 0.004  0.24 (0.09-0.60)

Health concern  0.001  0.054    

Moderate/Low 0.67 0.438 0.44 0.178  0.49 (0.14-1.71)

High/Low 2.70 0.070 1.17 0.804  1.19 (0.33-4.38)

Type of institution Hospital/Clinic 0.34 0.023  0.40 (0.15-1.08)

Time spent to arrive ≥30/<30 2.97 0.012  2.68 (1.13-6.34)

Physician request Yes/No 10.10 0.000  9.40 (3.94-22.87)

Private insurance Yes/No  3.31 (1.14-9.58)

R
2

  0.226   0.434   0.556   0.569

Change of R
2

  0.226   0.108   0.122   0.013

-2 Log likelihood 313.353 250.914 209.050 204.160

Δ(-2 Log likelihood)  82.439  41.864   9.110

p for R
2 
change   0.000   0.000   0.000   0.002

Abbreviations: CI, Confidence interval; L, Life event; M, Morning; SE, Self-employee.
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민 의료보험 가입여부를 독립변수로 투입하 을 

때, 이로 인한 설명력의 증가는 1.3% 으며 이 

증가분은 통계 으로 유의하 다(p=0.002).

  최종모형인 <Model 4>에서 민 의료보험 가

입여부의 비차비는 3.31(95% CI; 1.14-9.58)로 민

의료보험에 가입하지 않은 집단과 비교할 때 

민 의료보험에 가입한 집단이 입원할 확률이 높

았다.

  이 모형에서 민 의료보험 가입여부 외에 입원

여부에 유의한 향을 미치는 변수는 연령 29세 

이하와 비교할 때 30 와 40 의 비차비는 각각 

0.16(95% CI; 0.04-0.70), 0.12(95% CI; 0.03-0.55)로 

입원할 확률이 낮았으며, 지역별로는 주이외의 

지역과 비교할 때 비차비는 5.95(95% CI; 1.52- 

23.26)로 주지역이 높았고 발병시간으로는, 오

과 비교할 때 야간에 입원할 확률이 11.02(95% 

CI; 3.09-39.26)배 높았으며, 의사의 입원 권유는 

권유받지 않은 경우에 비해 권유받은 경우의 비

차비는 9.40(95% CI; 3.94- 22.87)으로 입원할 확

률이 높았다.

고  찰

  본 연구는 입원 등 불필요한 의료서비스를 비

교  명확하게 가정할 수 있는 질환인 신경학  

증상이 없는 단순 경․요추부 염좌로 진단받은 

환자들을 상으로 민 의료보험 가입 여부가 입

원에 미치는 향을 알아보기 해 시행되었다. 

연구자들이 확인한 바에 따르면 험증상이 없는 

단순 경․요추부 염좌 즉, 한국표 질병․사인분

류(KCD-5) 상 S13.4, S33.5 코드를 입원의 응

증으로 하는 임상진료지침은 없었다.

  ․소규모병원이나 의원을 연구 상 의료기 을 

선택하고 의학  단이나 경 상의 이유 등으로 

단순 경․요추부 염좌 환자의 입원에 해 보다 

엄격한 기 을 용할 가능성이 높은 종합병원  

이상의 의료기 을 배제하 기 때문에 본 연구의 

결과는 우리나라 체 의료기 에서 이루어지는 

이용행태 보다 과장되었을 가능성이 있다. 그러나 

우리나라 실에서 경증의 질환을 상으로 불필

요한 의료이용이 주로 발생하는 곳은 소병원이나 

입원실을 보유한 의원  의료기 일 가능성이 높

다는 을 감안한다면 이러한 한계는 오히려 본 

연구가 가지는 강  가운데 하나일 것이다.

  우리나라의 련 선행연구들은 부분 암환자의 

의료이용을 결과변수로 선정하 는데[5,9], 이 경우 

민간의료보험 가입으로 인한 이용량 증가가 도덕  

해이인지 미충족 필요의 해소인지를 단하기 어

렵다. 아울러 이러한 증질환의 경우에는 민

의료보험 가입이 결과변수에 큰 차이를 래한다고 

가정하기 어렵다. 미국 Medicare 수 권자  두

부손상 환자들을 상으로 민 의료보험 가입여

부가 입원에 미치는 향을 분석한 연구[18]에 

따르면 두부손상환자  두개골 , 두개강내 출

 등을 동반한 증의 경우에는 민 의료보험가

입과 비가입자 간에 입원여부의 차이가 없었다는 

은 이러한 추론을 뒷받침하는 결과이다. 그러나 

동일연구에서 단순열상이나 뇌진탕(concussion) 

등 경증의 두부손상에서는 연령 등 사회인구학  

특성, 질병의 경 도 등을 보정한 후에 가입자의 

입원율이 비가입자에 비해 유의하게 높았는데, 

이는 이러한 연구를 진행할 때 경 도를 보정하는 

것 외에도 결과변수를 확인하기 해 한 질

병군을 선택하는 것이 요함을 시사하는 결과이다.

  본 연구에서 조사 상자들의 민 의료보험 가

입률은 84.3%로서 2003년도의 생명보험 성향조사 

85.4%와 유사하 으나 기타 선행연구들에 비해서 

높았다. 이는 본 연구가 상으로 삼은 환자들이 

선행연구에 비해 인구집단의 련특성을 보다 잘 

반 하고 있음을 의미하는 것으로 단하 다. 

  민 의료보험의 가입 외에 의료이용에 향을 

미치는 잠재  혼란요인을 선정하기 해 Andersen 

모형이 가정하는 모든 련 요인을 조사하여 보

정하 다. 이 모형은 다른 의료이용모형과 마찬

가지로 높은 설명력을 가지지는 않는다고 알려져 

있으나 우리나라에서 의료이용연구에서 가장 리 

활용된 모형으로서 다른 모형과 비교할 때 우리

나라의 의료이용행태에 용가능성이 높을 것으로 

단하 기 때문이다[19]. 그러나 낮은 설명력을 
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감안하여 우리나라의 선행연구에서 이용되었던 

모형에 비해 더 많은 설명변수들을 포함하고 있는 

가장 최근에 개발된 개정모형을 활용하여 변수를 

선별하 다[17]. 보정해  변수 가운데 연령은 

의료이용과 U자형 계가 성립한다고 보고되고 

있기 때문에, 분석 시에는 흔히 연령의 제곱을 

이용한다[8]. 그러나 이 연구에서 연구 상자의 

연령의 범 는  연령에 걸쳐 분포하지 않고 U

자형의 곡선의 바닥을 구성하는 20 -50 에 

집되어 있으므로 1차항을 그 로 삽입하 다.

  근골격계 질환으로 인한 의료이용에 한 연구는 

만성  경과를 취하는 골 염 등의 경우에는 

여러 치료 상을 하거나 체의료를 폭넓게 

이용하는 등 다각  치료원으로 인한 문제에 

이 맞추어져 왔는데[20] 이러한 폭넓은 이용과

정에서 발생가능한 의료이용 상의 도덕  해이는 

주로 외래의 경우에 하게 일어나며 입원 이

용의 경우에서는 잘 확인되지 않았다[8].

  그러나 본 연구결과 의료이용 련 변수를 통제한 

상태에서 분석한 민 의료보험 가입자의 입원 비

차비는 3.31로서 통계 으로 유의하 다(95% CI; 

1.14-9.58). 이는 입원의료이용량, 입원진료비, 암

환자의 의료이용 등을 결과변수로 한 국내 선행

연구[8, 21]나 칠 의 연구[4]에서 민 의료보험의 

가입 유무가 통계 으로 유의하지 않았다는 것과는 

달랐다. 하지만 앞서 살펴본 두부손상 환자  

단순열상이나 뇌진탕 등 경미한 질환의 환자만을 

상으로 하여 입원여부를 결과변수로 한 미국 

Medicare 환자 연구[18]의 결과는 연구결과와 동

일하 다. 이 연구는 응 질환 에서 증의 상해 

등에 해서는 의료인의 의사결정에 변이가 개입

할 여지가 거의 없는 반면 상 으로 경미한 상

해의 경우에는 민 의료보험 가입여부 등이 의사

결정의 변이를 발생시킬 여지가 크기 때문이라고 

해석하 는데, 이는 도덕  해이의 발생이 의사의 

진료행태나 의사결정을 매개로 이루어짐을 시사

하는 해석이다. 그러나 본 연구의 결과는 의사의 

권유를 통제한 결과이므로 이를 통제하지 않은 

 연구에 비해 의사 귀인의 몫이 보다 을 것

으로 단된다.

  이는 입원의료이용과 련된 선행연구들과 일

치하는 결과 다. 환자들이 경증 질환으로 인한 

입원을 정당화하기 해 의사의 권유가 있었다고 

답한 경우가 있었음을 배제하기 어렵지만, 그럼

에도 불구하고 입원의료이용이 반드시 필요하지 

않을 것으로 단되는 경증질환/손상에 해서도 

의사의 입원권유 비율이 높았고 한 이런 권유가 

입원을 결정하는 요한 요인이라는 에서 신경

학  증상을 동반하지 않은 경․요추부 염좌에 

한 임상진료지침의 마련과 이를 진료비 보상과 

연계하는 방안 등의 책의 마련이 필요할 것으로 

단된다.

  본 연구의 결과는 민 의료보험의 활성화가 국

민의료비의 증가 없이 의료보험의 보장성을 보완

하리라는 기 와는 달리 불필요한 의료이용을 

래할 수 있으며 이러한 의료이용 상의 행을 통해 

국민의료비를 증가시킬 수 있다는 주장[22]이 설

득력이 있음을 뒷받침 한다. 행 국민건강 보험

제도 하에서 민 의료보험이 이러한 도덕  해이를 

유발한다면 국민건강보험의 여비 지출증가를 

래하게 되며 이는 경제 으로 외부효과가 발생

함을 의미한다. 이러한 부정  외부효과의 존재

는 명백한 시장실패의 사례로서 이를 내부화하기 

해 규제를 정당화한다. 따라서 이러한 외부효

과에 한 규제정책이 필요할 것으로 단된다.

   본 연구의 제한 은 다음과 같다.

  첫째, 연구 상을 주․ 남지역에 소재하고 

있는 병․의원의 환자를 상으로 하 기 때문에 

일반화하여 해석하는 데에는 한계가 있으므로 향후 

국민건강보험공단 입원 청구 황  손해보험 회, 

생명보험 회를 포함한 종합 인 연구가 필요하

다고 생각한다.

  둘째, 본 연구에서 연구기간 동안 발생한 입원

환자의 경우는 수를 조사하 지만 외래환자는 

조사의 어려움 등으로 인해 일부만을 상으로 

하 다. 연구에서 배제된 외래이용 환자는 의료

기 을 재방문하지 않은 환자들로서 이들은 상

으로 경증인 환자들일 가능성이 높다고 추정해 

볼 수 있다. 아울러 외래만을 이용한 환자들의 

경우에는 입원병실이 없는 의료기  만을 이용하는 
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사람들, 다른 의료기 을 이용하여 외래 이용을 

지속한 사람들, ‘바쁘다’는 등의 이유로 조사에 

응하는 것을 거부한 사람들이 배제되었다. 따라서 

이로 인한 선택편견의 개입 가능성을 배제할 수 

없다.

  셋째, 본 연구의 상 질환이 통원치료가 가능한 

가벼운 질환이라는 에서 일차 진료권역을 설정

하고 그 범  안에서 정형외과나 신경외과 진료가 

가능한 소병원이나 동일진료과목의 의원  입

원실을 보유하고 있는 의료기 의 수나 보유병상

수를 통제해  필요성이 있다. 따라서 본 연구

결과는 련 변수들이 충분히 통제되지 않았을 

가능성이 있다.

요  약

  이 연구는 2008년 6월 1일부터 2008년 8월 31

일까지 주․ 남지역에 소재하고 있는 20개 의

료기 (병원 3, 의원 17)에서 신경학  증상이 없는 

단순 경․요추부 염좌 진단을 받고 입원  외래 

치료를 받은 환자 449명(입원=384명, 외래=85명)을 

상으로 민 의료보험 가입이 입원에 미치는 

향을 규명하기 해 시행되었다. 구조화된 설문

지를 이용하여 조사한 응답 결과에 해 단일변

량분석을 시행하고 입원여부와 유의한 련성이 

있는 변수를 독립변수로 하여 다단계 로지스틱회

귀분석을 실시한 결과와 그 함의는 다음과 같았다.

  련된 요인을 통제한 후에도 민 의료보험 가입

여부의 입원에 한 비차비는 3.31(95%CI 1.41-9.58) 

로서 민 의료보험 가입은 입원여부에 독립 으

로 유의한 향을 미치는 요인임이 확인되었다. 

그 밖에 조사 상 환자군의 입원에 향을 미치는 

요인들을 변수군별로 보면 환자의 사회인구학  

요인 변수군의 결정계수(R
2
)가 0.226로 가장 컸고 

다음으로 의료기   의료인 특성 변수군의 

R
2
=0.122, 질병 특성 변수군의 R

2
=0.108 등이었으

며 민 의료보험의 가입여부의 R
2
=0.013으로 결

정계수 값이 크지는 않았다. 

  이 연구는 경증질환 진단을 받은 환자를 상

으로 재 소규모 의료기 에서 진료 인 환자를 

상으로 민 의료보험 가입여부와 입원여부의 

련성을 구명한 국내 최 의 실증연구로서 민

의료보험의 가입이 래하는 도덕  해이의 존재와 

정도를 일정부분 규명하 다는 에서 그 의의를 

찾아 볼 수 있다.  국민 의료보험제도 하에서 

이는 민 의료보험 자체 뿐 아니라 건강보험에 

한 외부효과도 존재할 수 있음을 시사하는 결

과로서 이를 내부화하기 한 한 조치의 마

련이 필요할 것으로 단된다.
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