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<Abstract>

This paper examined the effects of private health insurance (PHI) on the use of endoscopy,

sonography, CT, MRI, and PET among Koreans. The data used was the four waves of the Korea

Health Panel (2008-2011), and the number of subjects was 141,862 visits. We employed a pooled logistic

regression mode which was corrected with cluster errors. The results showed that PHI was positively

related to the use of endoscopy, but not related to the use of sonography, CT, MRI, and PET. It is,

however, recommended that health policy makers pay attention to the effects of PHI on the use of

sonography, CT, MRI, and PET.
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Ⅰ. 서론

건강에 대한 관심 증대와 소득수준의 향상으로 

의료이용은 지속적으로 증가하고 있지만, 국민건강

보험의 보장성은 아직도 충분하지 않아 질병으로 

인한 경제적 부담은 여전히 높은 편이다[1]. 이러

한 상황에서 질병 발생으로 인한 개인의 경제적 

위험을 최소화하기 위해 많은 국민들이 민간의료

보험에 가입하고 있다. 2010년 기준, 전체 가구의 

77.5%가 1개 이상의 민간의료보험 상품에 가입하

고 있다[2].

보험은 가입자의 재산보호 효과 외에 가입자의 

의료이용에도 영향을 준다. 민간의료보험이 가입자

의 의료이용에 미치는 영향에 대한 실증적 연구는 

그 동안 국내에서도 많이 수행되었다[3][4][5]. 기존

에 수행된 민간의료보험이 의료이용에 미치는 영

향에 대한 연구결과는 다음과 같다[6][7][8]. 의료이

용을 크게 외래 의료이용량(외래횟수, 외래진료비 

등)과 입원 의료이용량(입원횟수, 입원진료비 등)으

로 구분해 보면, 민간의료보험에 가입한 경우에 외

래 의료이용량을 증가시킬 가능성이 높았지만

[9][10], 입원 의료이용량에는 뚜렷한 영향을 미치

지 않는 것으로 나타났다[11][12]. 그러나 기존 연

구들은 보험 가입자의 외래와 입원 진료의 횟수와 

기간에만 초점을 맞추어 민간의료보험의 의료이용 

효과를 분석하였으며, 보험 가입자가 이용한 직접

적인 의료서비스의 내역(구체적인 서비스 종류별 

이용량) 분석은 이용 자료의 제한으로 수행하지 못

하였다[13][14][15].

우리나라의 주요 검사장비 보급률은 비교적 높

다고 알려져 있다. 2012년 기준 computed

tomography(CT)와 magnetic resonance

imaging(MRI) 보급률은 37.1대와 23.5대(인구 백만 

명 당)로, OECD 국가 평균인 24.0대와 14.0대에 

비해서 높은 편이다[16]. 이러한 높은 검사장비 보

급률은 해당 검사서비스의 이용을 증가시키는 요

인이 될 수 있다. 초음파와 MRI검사는 상당부분이 

비급여로 환자가 부담하고 있는데, 2006년에 각각 

0.7조 원과 0.5조 원에서 2011년에 각각 1.6조 원과 

0.9조 원으로 비급여 진료비 규모가 증가하였다

[17]. 더욱이 사후 행위별 지불보상방식을 채택하

고 있기 때문에 보험에서 급여가 된다면 검사서비

스 이용은 더 많은 영향을 받을 것이다[18][19].

우리나라의 민간의료보험은 과거에는 정액형 상

품 위주였으나 최근에는 실손형 상품의 판매가 급

증하고 있다. 실손보험은 가입자가 의료서비스를 

이용하면서 지불한 본인부담(법정본인부담과 비급

여진료비)의 상당 부분을 사후 보상해주고 있다.

이로 인해 의료서비스의 이용 특히 고가 검사 이

용의 재정적 부담이 줄어들고, 검사 이용량의 증가 

효과가 있을 것으로 예상된다. 만약, 보험으로 인

해 불필요하거나 부적절한 검사 이용이 늘어나면,

이는 궁극적으로 국민의료비의 상승으로 이어져 

보건의료체계의 비효율성을 유발할 가능성이 존재

한다. 따라서 본 연구에서는 환자의 본인부담이 높

은 의료서비스 가운데 외래에서 제공되는 초음파,

PET 등 주요 검사의 의료이용량과 민간의료보험의 

연관성을 분석하여 민간의료보험이 주요 검사에 

미치는 영향을 고찰하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법 

1. 자료원

본 연구에서는 한국의료패널(Korea Health

Panel, KHP) 2008-2011년 자료를 분석하였다. 한국

의료패널은 고령화 등으로 인한 급격한 의료비 증

가와 관련하여 정부의 보건의료 정책 수립과 시행

의 기초자료로 활용하기 위하여 한국보건사회연구

원과 국민건강보험공단이 2008년부터 매년 실시하

는 조사이다. 한국의료패널은 전 국민을 대상으로 

표본층화추출방법으로 대표 표본가구를 선정하고,
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선정된 가구에 대해서 가구원 모두를 조사한다. 조

사 변수는 크게 인구ㆍ사회적 변수, 경제적 변수,

건강 관련 변수, 민간의료보험 가입 유형 및 보험

금 지급 등이다. 2009년부터는 건강행태 관련 조

사, 장기요양보험 관련 조사를 부가하여 건강과 관

련된 특성을 심도 있게 분석할 수 있도록 하였다.

한국의료패널은 조사 대상자의 외래 의료이용에

서 검사 항목을 구체적으로 구분하여 조사하고 있

어서 진단 관련 의료기술의 활용 여부와 민간의료

보험의 연관성을 살펴볼 수 있는 유용한 자료원이

다. 본 연구에서는 2008년부터 2011년까지 조사 대

상자가 외래 의료서비스를 이용하면서 내시경, 초

음파 등의 주요 검사를 받았는지를 에피소드

(episode) 단위(방문 단위)로 분석하였다.

고가 장비를 이용하는 진단검사는 주로 병원급 

의료기관 이상에서 시행된다는 사실을 감안하여,

본 연구에서는 상급종합병원, 종합병원 및 병원급 

의료기관의 이용만을 분석 대상으로 하였다. 또한 

외래 이용 중 진단서 발급 목적으로 의료기관을 

방문한 경우는 분석 대상에서 제외하였다.

2. 분석 변수

민간의료보험과 외래 검사의 연관성을 분석하기 

위하여 수행된 다변량 모형에서 종속변수는 내시

경, 초음파, CT, MRI, positron emission

tomography(PET) 검사의 수행 여부이다. 설명변수

는 앤더슨(Anderson) 의료이용 모형의 소인성

(predisposing) 요인, 가능(enabling) 요인과 필요

(need) 요인을 기준으로 선정하였다. 소인성 요인

으로는 성, 연령, 결혼상태, 교육수준을 포함하였

다. 가능 요인으로는 가구 소득, 경제활동 정도, 의

료보장 형태(건강보험, 의료급여), 민간의료보험 가

입 여부를 포함하였다. 필요 요인으로는 장애 여

부, 만성질환 여부, 암·뇌혈관질환·심장질환 이환 

여부를 포함하였다. 그 외에도 의료기관 첫 방문 

또는 재방문 여부도 고려하였다. 건강 관련 행태는 

2009년부터 조사되어 설명변수에 포함하지 않았다.

3. 분석 방법

본 연구는 내시경, 초음파, CT, MRI, PET 등의 

검사 이용과 민간의료보험의 연관성을 분석하고자 

하였다. 민간의료보험 가입 여부에 따른 성과 연령 

등 본 연구에서 선정한 설명변수들의 관련성을 t검

정과 카이스퀘어(χ²) 등으로 분석하였다. 다변량분

석으로는 pooled 로지스틱 회귀분석(pooled

logistic regression)을 활용하였다. pooled 로지스

틱 분석은 2008년부터 2011년까지 4개 연도별 자

료를 통합하여 분석한 것인데, 연도별 변화를 고려

하고자 연도별 더미변수를 모형에 포함시켜 분석

하였다.

에피소드(방문) 단위의 분석에서 동일한 사람이 

다수의 외래방문(episode)을 하는 경우에 동일한 

사람의 에피소드 간에는 밀접한 연관성이 보이고,

이로 인해 회귀분석의 기본가정인 분석단위의 독

립성이 훼손된다. 이러한 에피소드간 연관성이 높

아서 발생하는 군집오류(cluster error)를 교정하기 

위해 본 연구는 다변량분석을 실시할 때 군집오류

보정(cluster error correction)을 동시에 수행하였

다. 분석모형의 적합성을 검증하기 위해서 Wald

통계 검정을 수행하고, 설명력은 pseudo-R²를 활

용하였다. 모든 통계분석에는 STATA 11 버전을 

이용하였다.

Ⅲ. 연구결과 

1. 분석 대상자의 일반적 특성

<Table 1>은 분석 대상의 일반적 특성을 보여

준다. 2008년부터 2011년까지 총 4년간 병원급 이
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상 의료기관의 외래에서 내시경, 초음파 등의 검사

를 이용한 경우는 총 141,862건이었다. 이 중 민간

의료보험에 가입한 사람이 이용한 건수는 75,075건

으로 52.9%이었으며, 비가입자가 이용한 경우는 

66,787건인 47.1%였다.

인구학적 특성을 보면, 민간의료보험 가입군에

서 여성이 61.4%로 비율이 높았고, 연령은 비가입

군에서 70-79세가 36.7%로 가장 높았지만 가입군

에서는 50-59세가 28.6%로 가장 높았다. 결혼 상태

는 민간의료보험 가입군에서는 결혼군의 비율이 

높았고, 교육수준은 민간의료보험 가입군에서 고졸 

이상이 45,972명으로 61.2%지만 비가입군에서는 고

졸 이상이 23,122명으로 34.6%를 차지했다. 의료보

장 유형은 가입군에서 국민건강보험 가입자가 

71,099명으로 96.3%이었으나, 비가입군의 경우는 

49,133명으로 76.8%였다. 장애 여부는 민간의료보

험 가입군에서 장애 비율이 비가입군에 비해 낮았

다. 경제활동 참여 여부에서는 민간의료보험 가입

군의 42,355명, 56.4%가 직업을 가지고 있었지만 

비가입군은 19,174명인 28.7%가 직업을 보유하였

다.

만성질환의 경우, 민간의료보험 가입군은 80.2%

였지만 비가입군은 95.3%로 가입군이 비가입군에 

비해 만성질환이 적었다. 외래 이용의 특성에서 민

간의료보험 비가입군의 초진비율은 84.6%로 가입

군 72.8%에 비해 높았다. 외래이용 시 진단명에서 

암 진단을 받은 경우가 민간의료보험 가입군에서 

5.0%로 비가입군에 비해서 높았다. 그러나 심혈관

질환과 뇌혈관 질환의 유병률은 비가입군이 높았

다.

의료기관 이용에서는 전체 외래이용 건수 가운

데 종합병원이 39.3%로 가장 높았고, 그 다음이 병

원급으로 38.1%이고 상급종합병원은 22.6%이었다.

민간의료보험 가입군은 병원급의 이용이 40.6%로 

가장 높았지만, 비가입군은 종합병원이 41.3%로 가

장 높았다. 내시경을 실시한 비율은 민간보험 가입

군에서는 4.2%이고, 비가입군은 이보다 낮은 1.9%

였다. 초음파의 경우에도, 민간의료보험 가입군은 

8.6%이고, 비가입군은 2.9%로 가입군의 검사 시행 

비율이 높았다. CT의 시행률은 민간의료보험 가입

군에서 2.1%, 비가입군에서 1.8%였다. MRI/PET

시행 비율은 민간의료보험 가입군에서 1.1%, 비가

입군에서 0.9%였다.

2. 내시경, 초음파, CT, MRI, PET 검사에 대한 
로지스틱회귀분석

<Table 2>는 민간의료보험과 외래검사의 관련

성을 pooled 로지스틱 회귀분석(pooled logistic

regression)을 이용하여 분석한 결과이다. 분석 결

과, 민간의료보험은 내시경 검사에 대해서만 유의

한 연관성을 보였고, 초음파검사, CT검사,

MRI/PET 검사에서는 통계적으로 유의하지 않았

다.

민간의료보험과 외래검사 시행의 연관성을 각각

의 검사별로 나누어서 살펴보면, 우선 내시경검사

의 경우는 민간의료보험 가입군이 비가입군에 비

해 검사 시행 확률이 1.41배(95% CI, 1.27-1.57) 높

았고, 인구·경제적 특성에서는 남성, 연령이 높을

수록, 기혼, 경제활동 참여자, 국민건강보험 대상자

의 검사 시행 확률이 높았다. 건강 상태에서는 장

애가 없는 경우, 만성질환이 없는 경우, 심혈관질

환이나 뇌혈관질환이 없는 경우가, 의료이용 특성

에서는 초진, 병원급에 비해서 상급종합병원 또는 

종합병원에서 내시경 검사를 시행할 가능성이 높

았다.

초음파검사의 경우에는 민간의료보험 가입 여부

가 비가입군에 비해 1.10배(95% CI, 0.97-1.25) 높

았지만 통계적으로 유의하지 않았다. 통제변수 중

에서는 여성, 연령이 낮을수록, 기혼, 교육 수준이 

높을수록, 국민건강보험 대상자, 만성질환이 없는 

경우, 암이나 심혈관질환이 있는 경우에 검사 확률
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이 높았다. 반대로 뇌혈관질환으로 진단받은 경우

에는 검사 확률이 낮았다. 의료이용 특성에서는 초

진, 병원급보다는 상급종합병원급에서 초음파검사

를 받을 확률이 높았다.

CT검사에서는 민간의료보험 가입 여부가 CT검

사 시행에 미치는 영향은 없었다(OR, 1.00; 95%

CI, 0.86-1.16). 남성이거나, 교육 수준이 낮을수록,

장애가 있는 경우, 암 진단을 받은 경우, 병원급 

의료기관에 비해서 상급종합병원이나 종합병원에

서 CT 검사를 시행할 확률이 높았다. 그러나 심혈

관질환이 있는 경우, 시간이 지날수록, 재진인 경

우에는 CT검사의 시행 확률이 낮았다.

MRI/PET 검사에서는 민간의료보험 가입군이 

비가입군에 비해 시행 확률이 0.99배(95% CI,

0.85-1.16)였지만 통계적으로 유의하지 않았다. 통

제변수 중에서 국민건강보험에 가입하거나, 장애가 

없는 경우, 만성질환이 있는 경우, 암이나 뇌혈관

질환을 진단받은 경우, 재진인 경우, 상급종합병원

에서 MRI/PET 검사를 시행할 확률이 높았다.
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<Table 1> Characteristics of subjects(Episode) (N=141,862)
　 　 No PHI PHI Total t or 　 　 N % N % N %

Sex female 33,500 50.26 46,100 61.41 79,600 56.11 1,815.1*
male 33,287 49.84 28,975 38.59 62,262 43.89

Age

20-29 1,518 2.27 4,746 6.32 6,264 4.42 38,289.8*
30-39 2,305 3.45 11,038 14.70 13,343 9.41
40-49 4,603 6.89 15,424 20.54 20,027 14.12
50-59 8,789 13.16 21,502 28.64 30,291 21.35
60-69 18,816 28.17 17,900 23.84 36,716 25.88
70-79 24,513 36.70 4,416 5.88 28,929 20.39
≥ 80 6,243 9.35 49 0.07 6,292 4.44

Marital status married 20,435 30.60 13,765 18.33 34,200 24.11 2,904.7*
unmarried 46,352 69.40 61,310 81.67 107,662 75.89

Education 
≤ elementary 33,043 49.48 16,643 22.17 49,686 35.02 13,507.2*
middle school 10,622 15.90 12,460 16.60 23,082 16.27
high school 15,364 23.00 24,973 33.26 40,337 28.43
≥ university 7,758 11.62 20,999 27.97 28,757 20.27

Health security Medical Aid 14,789 23.14 2,773 3.75 17,562 12.75 11,576.3*
NHI 49,133 76.86 71,099 96.25 120,232 87.25

Disability no 47,253 70.75 68,557 91.32 115,810 81.64 9,971.8*
yes 19,534 29.25 6,518 8.68 26,052 18.36

Occupation no 47,613 71.29 32,720 43.58 80,333 56.63 11,047.9*
yes 19,174 28.71 42,355 56.42 61,529 43.37

Household income ± SD
(Thousand won) 2,306 ± 2,194 4,116 ± 2,945 3,260 ± 3,245 127.3*
Chronic disease no 3,167 4.74 14,888 19.83 18,055 12.73 7,244.7*

yes 63,620 95.26 60,187 80.17 123,807 87.27
Second visit yes 10,437 15.43 20,479 27.22 30,916 21.64 2,921.6*

no 57,216 84.57 54,757 72.78 111,973 78.36
Cancer no 64,595 95.48 71,495 95.03 136,090 95.24 16.0*

yes 3,058 4.52 3,741 4.97 6,799 4.76
cardiovascular 
disease

no 65,130 96.27 73,909 98.24 139,039 97.31 524.9*
yes 2,523 3.73 1,327 1.76 3,850 2.69

cerebrovascular 
disease 　

no 65,103 96.23 73,948 98.29 139,051 97.31 576.7*
yes 2,550 3.77 1,288 1.71 3,838 2.69

Hospital type
tertiary 15,824 23.39 16,588 22.04 32,412 22.68 434.4*
general 27,968 41.34 28,120 37.38 56,088 39.25
hospital 23,861 35.27 30,528 40.58 54,389 38.07

Endoscopy no 66,318 98.03 72,113 95.85 138,431 96.88 558.8*
yes 1,335 1.97 3,123 4.15 4,458 3.12

Ultrasound no 65,726 97.15 68,806 91.45 134,532 94.15 2,100.3*
yes 1,927 2.85 6,430 8.55 8,357 5.85

CT no 66,408 98.16 73,628 97.86 140,036 98.00 16.1*
yes 1,245 1.84 1,608 2.14 2,853 2.00 

MRI/PET no 67,051 99.11 74,410 98.9 141,461 99.00 15.5*
yes 602 0.89 826 1.10 1,428 1.00 

Total 　 66,787  47.08 75,075  52.92 141,862  100.00  
PHI, Private health insurance; NHI, National Health Insurance; SD, Standard Deviation * p < 0.001
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<Table 2> Logistic regression on clinical test*

　 Endoscopy Ultrasound　 CT　 MRI/PET　
ORs (95% CI)　 ORs (95% CI) ORs (95% CI) ORs (95% CI)

PHI (ref=no) 
   Yes

1.41
(1.27-1.57)

1.10
(0.97-1.25)

1.00
(0.86-1.16)

0.99
(0.85-1.16)

Sex (ref=female) 
   Male

1.32
(1.21-1.44)

0.32
(0.29-0.36)

1.38
(1.21-1.56)

0.98
(0.85-1.15)

Age 1.14
(1.10-1.19)

0.70
(0.67-0.73)

0.99
(0.93-1.04)

1.07
(1.00-1.14)

Marital status (ref=unmarried)
   Married

1.19
(1.06-1.33)

2.57
(2.24-2.95)

1.12
(0.95-1.31)

1.07
(0.90-1.27)

Education 0.99
(0.94-1.04)

1.20
(1.13-1.27)

0.89
(0.83-0.95)

0.93
(0.86-1.00)

Health security (ref=Medical Aid)
  NHI

1.48
(1.19-1.84)

1.61
(1.26-2.05)

1.30
(1.00-1.69)

1.76
(1.25-2.48)

Occupation (ref=no)
   Yes

1.28
(1.17-1.40)

0.97
(0.87-1.08)

1.06
(0.94-1.19)

1.13
(0.98-1.30)

Household income 1.00
(1.00-1.00)

0.99
(0.99-1.00)

1.00
(0.99-1.00)

1.00
(0.99-1.00)

Disability (ref=no)
   Yes

0.74
(0.62-0.88)

0.64
(0.51-0.80)

0.64
(0.51-0.79)

0.73
(0.56-0.94)

Chronic disease (ref=no)
   Yes

0.71
(0.64-0.78)

0.54
(0.48-0.62)

1.13
(0.97-1.32)

1.25
(1.04-1.52)

Cancer(ref=no)
   Yes

1.18
(0.92-1.50)

2.80
(2.35-3.35)

5.21
(4.46-6.08)

3.63
(2.96-4.45)

Cardiovascular disease (ref=no)
   Yes

0.13
(0.07-0.23)

1.52
(1.21-1.90)

0.56
(0.39-0.80)

0.16
(0.06-0.39)

Cerebrovascular disease (ref=no)
   Yes

0.08
(0.03-0.18)

0.44
(0.28-0.70)

1.07
(0.70-1.64)

2.23
(1.64-3.04)

Second visit (ref=no)
   Yes

0.10
(0.09-0.10)

0.49
(0.44-0.53)

0.34
(0.31-0.38)

0.23
(0.20-0.26)

Hospital Size (ref=hospital)
  Tertiary hospital

1.75
(1.56-1.96)

1.20
(1.05-1.36)

3.97
(3.42-4.62)

1.62
(1.38-1.90)

  General hospital 1.74
(1.60-1.90)

1.01
(0.90-1.12)

2.25
(1.96-2.59)

1.00
(0.86-1.16)

Year 1.17
(1.13-1.21)

0.96
(0.92-1.01)

0.94
(0.90-0.99)

0.98
(0.93-1.03)

No. of observation 132,132 132,132 132,132 132,132
Wald Chi² (p) 3727.4(<.001) 3,043.1(<.001) 1,524.2(<.001) 932.6
Pseudo-R² 0.172 0.169 0.089 0.064
ORs: Odd Ratios; CI, confidence interval; PHI: Private health insurance; NHI: National Health Insurance; SD: Standard 
Deviation; ref, reference
*Logistic regression analysis was corrected for clustering error
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Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 2008년부터 2011년까지 4개년도 자료

를 활용하여 민간의료보험과 내시경이나 초음파 

등 진단검사의 연관성을 분석하였다. 2008년부터 

2011년까지 외래이용 자료를 통합하여(pooled) 로

지스틱 회귀분석을 수행한 결과, 민간의료보험은 

내시경검사에서 통계적으로 유의한 연관성(OR,

1.14; 95% CI, 1.27-1.57)을 보였지만, 초음파, CT,

MRI/PET 검사에서는 5% 유의수준 하에서 통계적

으로 유의한 차이는 없었다.

내시경검사에서 민간의료보험 가입군이 비가입

군에 비해서 내시경검사를 받을 확률이 높은 원인

으로 일반 내시경검사는 건강보험의 급여가 되지

만, 수면내시경을 하는 경우에는 수면을 유도하는 

약재료가 비급여로 청구되고, 이에 대해 민간의료

보험에서 보험금을 지급하기 때문인 것으로 판단

된다. 초음파의 경우에는 조사 기간(2008-2011년)에 

국민건강보험에서 급여가 되지 않았지만, 초음파검

사가 주로 여성, 기혼자, 재진에서 많이 행해진 점

을 고려할 때 산전검사(prenatal care)에서 수행하

는 초음파가 상당수 포함된 것으로 판단된다. 조사 

당시 산전 초음파 검사의 경우에는 보건소 발급 

쿠폰 또는 진료비 지원 바우처(카드)의 형태로 국

가가 일정액을 지원해주고 있고[20], 민간의료보험

에서는 보험상품에 따라 산전검사를 예방적 서비

스로 분류하여 급여 대상에서 제외하고 있어서[21]

통계적으로 유의한 영향이 없는 것으로 판단된다.

CT검사도 민간의료보험과의 연관성이 통계적으

로 유의하지 않았는데, 국민건강보험에서 CT검사

에 급여를 제공하기 때문에 민간의료보험의 효과

는 미미한 것으로 판단된다[22]. MRI와 PET 검사

에서도 민간의료보험은 통계적으로 유의하지 않은 

것으로 분석되었는데, MRI와 PET 검사는 비급여

로 인해 환자의 비용부담이 크지만 환자의 건강상

태를 정밀하게 파악하려는 경우에 시행하는 검사

로 민간의료보험 가입 여부보다는 건강상태가 검

사 시행에 영향을 크게 미치는 것으로 판단된다.

MRI와 PET 분석 결과를 살펴보면, 초음파나 내시

경검사와 달리 인구·사회적 특성은 유의한 영향은 

없었고, 건강상태 관련 변수인 장애, 만성질환, 암·

심혈관질환·뇌혈관질환이 검사 시행과 유의한 연

관성을 보였다.

본 연구의 다변량 분석 결과, 내시경, 초음파,

CT, MRI/PET 검사는 전반적으로 민간의료보험의 

효과보다 환자의 건강상태와 밀접한 관련성이 있

음을 알 수 있었다. 내시경, 초음파, CT, MRI, PET

등 주요 검사에서 개인의 건강상태(만성질환, 장애 

여부 등)와 암, 심뇌혈관질환의 진단명이 통계적으

로 유의한 차이가 있음을 확인할 수 있었다.

본 연구는 시간적 흐름에 따라 검사 시행 추세

가 변화하는 양상을 보여 주었다. 내시경의 경우 

시간변수(OR, 1.17)가 통계적으로 유의하게 증가하

는 것으로 분석되었는데, 이는 암 등 질병 발생률

의 지속적 증가, 건강검진의 증가 등이 주요 요인

으로 판단된다. CT검사의 경우에는 시간변수(OR,

0.94)가 통계적으로 유의하게 감소하는 것으로 볼 

때 점차 CT보다 MRI, PET 등 신뢰성이 더 높은 

검사의 시행이 늘어나는 것으로 판단된다.

의료이용 행태에서 초진보다는 재진인 경우에 

해당 검사가 유의하게 증가하였으며, 병원 유형에

서도 병원급에 비해서 상급종합병원이나 종합병원

에서 내시경, 초음파, CT, MRI, PET 검사가 유의

하게 증가한 것으로 볼 때 외래검사 이용에서 의

료기관의 특성도 상당한 영향을 미치는 것으로 판

단된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 진단검사의 선택

이나 활용에서 개인의 특성뿐만 아니라 의료기관

의 특성도 중요한 변수인데, 본 연구에서는 의료기

관의 특성을 충분히 반영하지 못 한 점이다. 특히 

MRI, PET, CT 등은 고가의 의료장비여서 의료기

관의 재정적인 여력을 고려해야 한다. 둘째, 개인
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의 건강상태 특성을 고려하기 위하여 중증질환 변

수로 우리나라 국민의 3대 사망원인인 암, 심혈관

질환, 뇌혈관질환을 모형에 포함하여 보정하였지

만, 개인의 건강상태를 충분히 통제하는 것에는 한

계가 있었다. 셋째, 민간의료보험 가입자는 비가입

자에 비해 의료이용 선호 등에서 차이를 보이며,

이러한 차이가 실제 외래검사서비스 이용에도 차

이를 보이는 보험의 선택편이가 발생할 수 있다

[23]. 그러나 본 연구에서는 이러한 선택편이로 인

해 발생하는 내생성의 문제를 충분히 통제하지 못

하였다.

본 연구는 전 국민을 대상으로 하는 표본추출방

법으로 구성된 패널 자료를 활용하여 민간의료보

험과 주요 검사의 관련성을 분석하였다는 점과 이

러한 분석에 이용된 단위가 외래방문 단위를 기준

으로 한 에피소드라는 것에 의의가 있다. 즉, 민간

의료보험과 의료이용의 관련성 분석 연구가 외래

와 입원 의료의 이용 횟수와 기간에서 더 나아가 

구체적인 내역으로서 주요 검사를 대상으로 분석

한 것이다. 이 연구만으로 민간의료보험과 외래 검

사의 관련성에 대해 명확하게 결론을 내리기는 어

렵다. 향후 구체적인 의료이용 내역 자료를 분석하

여 민간의료보험의 영향을 밝히는 후속 연구를 필

요로 한다. 실제 발생한 의료비를 보상해 주는 실

손형 민간의료보험의 비율이 높아지는 추세임을 

감안할 때 정책당국도 민간의료보험으로 인한 의

료이용 변화에 대해 지속적인 관심을 기울여야 할 

것이다.

민간의료보험의 의료이용 효과를 고찰한 기존 

연구와 마찬가지로 본 연구에서도 민간의료보험으

로 인해 외래 이용자의 본인부담 진료비가 증가하

고 있음을 확인하였다. 보건의료재원이 제한적인 

상황에서 재원의 효율적 사용을 통해 국민의 건강

을 도모해야 하는 정부는 향후 민간의료보험의 효

과와 영향에 대한 지속적인 모니터링과 평가를 수

행해야 할 것이다.
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