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Purpose: The purpose of this study was to investigate determinants of purchasing indemnity private health 
insurance and its impact on the healthcare utilization among outpatients with chronic disease. 

Methods: The study analyzed 4,997 chronic ill patients using 2015 Korean Health Panel data. Logistic regression 
analysis was conducted to analyze the factors affecting the purchase of indemnity private health insurance and 
multiple regression analysis was conducted to analyze the effect of private health insurance on the number of 
outpatient visits and outpatient expenditures.

Findings: The age, education level, and number of chronic diseases were significant factors affecting the 
purchasing of indemnity private health insurance among chronic patients. As a result of analyzing the impact of 
indemnity private health insurance on healthcare utilization, the number of outpatient visits for those who enrolled 
in the indemnity private health insurance was higher than the number of outpatient visits for those who did not. 
But there was no statistically significant difference in outpatient medical expenses. 

Practical Implications: The results of this study shows that indemnity private health insurance may cause inequality 
in the healthcare utilization of the socially vulnerable. It is necessary to seek ways to strengthen the health 
security of chronic disease patients and high-risk elderly people who need more healthcare.
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Ⅰ. 서  론 인구 고령화, 기대여명의 증가, 생활습관의 변화 등으

로 만성질환 유병률이 증가하고 있으며, 이에 따른 합병
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증과 삶의 질 저하, 의료비 증가 등의 문제가 심각해지고 

있다. 한국의료패널 분석 자료에 의하면, 18세 이상 성인

의 40.7%(2015년 기준)가 1개 이상의 8대 만성질환을 

앓고 있으며 주요 만성질환의 유병률은 2008년 이후 계

속 높아지고 있다[1]. 국민건강보험 통계에 따르면, 2017

년 만성질환 진료인원은 1,730만 명으로 전년대비 3.0% 

증가하였고, 진료비는 28조 2,813억 원으로 전체 진료비

의 약 40%를 차지하였다. 단일상병 기준 건강보험 지급

재정의 1, 2, 3위가 대표적 만성질환인 고혈압(2조 9,213

억 원), 당뇨병(1조 8,509억 원), 만성신장질환(1조 

8,126억 원)의 진료비용이었다. 

국민건강보험의 보장률은 2016년 기준 62.6%에 불과

하여 많은 사람들이 질병이나 상해로 인한 경제적 손실을 

완화하기 위해 민간의료보험에 가입하고 있다[2]. 특히 

실손형 민간의료보험은 질병, 상해로 입원하거나 통원 치

료를 받은 경우 가입자가 실제 부담한 의료비의 최대 

90%까지 보장하기 때문에 소비자의 관심이 높다[3,4]. 

2008년에 생명보험사의 실손형 보험 판매가 허용되면서 

실손형 민간의료보험에 대한 관심이 커지기 시작하였으

며, 2017년 7월 기준 조사 대상자의 77.8%가 실손형 민

간의료보험에 가입하였다고 답하였다[5]. 

민간의료보험 가입 관련해서는 대부분의 연구에서 여

성이 남성보다 가입률이 높았고, 연령은 50대 전후에서 

가입률이 가장 높았지만 65세 이후에는 가입률이 현저히 

감소하였고, 교육수준과 소득수준이 높은 계층에서 가입

률이 높았다. 주관적 건강 상태가 좋은 사람일수록 보험 

가입률이 높았지만, 만성질환의 경우는 보험 가입에 미치

는 영향에 정(+)의 효과와 부(-)의 효과가 혼재되어 나타

났다[6]. 민간의료보험과 의료이용의 관계를 다룬 선행 

연구에서는 대체로 민간의료보험 가입자가 비가입자에 비

해 의료이용이 더 많았다[6-8]. 특히 실손형 가입자가 정

액형 가입자에 비해 의료이용을 더 많이 하려는 경향이 

뚜렷하였고, 의료이용량의 증가 정도는 입원보다 외래방

문에서 더 뚜렷하였다[9-13]. 실손형 민간의료보험은 의

료이용 시 본인부담을 낮추어 주어 가입자의 의료이용량

을 증가시킬 뿐만 아니라 그로 인해 국민건강보험의 재정 

지출을 증가시키고, 국민의료비를 증가시킬 우려를 낳고 

있다[14].

의료보험은 질환 유무, 중증도, 건강에 대한 관심 등과 

관련이 있어 특정 질환과 연계하여 분석하는 것이 중요하

다. 민간의료보험이 특정 질환을 중심으로 보험금을 지급

하는 현실을 감안할 때, 특정 질환별로 가입자와 비가입

자의 의료이용을 분석하는 것이 두 군 간 의료이용 차이

를 좀 더 잘 규명할 수 있을 것으로 보인다[6]. 정기적인 

외래방문과 의약품 복용이 필요한 만성질환자는 상대적으

로 의료이용량이 많고 비용 부담이 크기 때문에 실손형 

민간의료보험에 관심이 많을 것으로 판단된다. 그러나 만

성질환자를 대상으로 실손형 민간의료보험 가입이 실제로 

이들의 의료이용에 영향을 미치는지 검증한 연구는 많지 

않다. 특정 만성질환자(관절염, 당뇨병)에서 민간의료보

험 가입이 의료기관 종별 선택에 영향을 준다는 연구 결

과는 있으나[15,16], 민간의료보험의 유형을 구분하지 않

았고 의료이용량에 초점을 맞추지 않았다는 제한점이 있

다. 이 연구에서는 만성질환자를 대상으로 실손형 민간의

료보험 가입의 관련 요인을 살펴보고, 실손형 민간의료보

험 가입과 외래 의료이용의 관련성을 분석하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 자료 및 연구대상

이 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 

공동으로 주관하여 조사한 2015년 한국의료패널 자료를 

활용하였다. 한국의료패널은 2008년 표본가구로 선정된 

7,866가구를 대상으로 시작하여 매년 조사를 시행하고 

있다. 시간이 지나면서 일부가 이사, 조사 거부 등으로 탈

락하여 이를 보완하고자 2012년에 2,222가구를 추가적

으로 선정하여 2015년에는 총 6,607가구가 조사 대상이 

되었다[1].

 한국의료패널은 민간의료보험 가입 실태, 만성질환, 

의료이용, 의약품 복용, 의료비 지출 및 지출원, 건강 관

련 인식과 행태 등에 관한 개인 및 가구단위의 통계를 생

산하고자 구축된 자료로 의료이용과 의료비 지출에 대한 

기초 자료뿐만 아니라 비급여, 일반 의약품비를 포함한 

본인 부담 의료비 자료가 포함되어 있다. 특히, 민간의료

보험 관련 조사는 가입 여부 이외에도 가입 유형, 가입 기

간, 보험료 등을 조사하기 때문에 사회경제적 특성, 건강

행태 등 다양한 요인을 고려한 분석이 가능하다는 장점이 

있다. 
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 이 연구에서는 2015년 조사에서 20세 이상의 성인으

로 한국의료패널에서 정의하고 있는 만성질환 중 하나라

도 보유하고, 의사로부터 진단받은 가구원을 대상자로 선

정하였다. 한국의료패널에서는 2014년(9차 조사)부터 주

요 만성질환으로 고혈압, 당뇨병, 고지혈증, 관절병증, 허

혈성 심장질환, 뇌혈관질환, 악성 신생물, 결핵의 8개 질

환(군)을 선정하여 유병 상태를 조사하였다[1]. 20세 미

만의 가입자를 분석 대상에서 제외한 이유는 보험 가입뿐

만 아니라 의료이용에서도 본인의 판단보다는 부모의 판

단 등에 의해서 영향을 받을 가능성이 높기 때문이다[3]. 

이들 중 지출 의료비용에 대한 질문에 모름·무응답으로 

응답하거나 입력 자료가 없는 경우, 외래 의료서비스를 

이용하지 않은 대상자, 보건증·진단서 발급 등과 같이 

질환이 아닌 의료이용 건, 조사항목 중 무응답이 있는 경

우를 제외한 4,997명을 최종 연구대상자로 선정하였다.

2. 변수

실손형 민간의료보험 가입 관련 요인 분석의 경우 종속

변수는 실손형 민간의료보험의 가입 여부, 외래 의료이용

의 관련 요인 분석의 경우는 외래방문 횟수와 외래진료비

로 설정하였다. 실손형 민간의료보험의 가입 여부는 외래 

의료이용의 영향요인 분석에서 독립변수로 사용되었다. 

한국의료패널 자료에는 민간의료보험이 보험 형태에 따라 

정액형, 실손형, 혼합형으로 구분하여 조사되어 있다. 혼

합형은 일반적으로 상품이 정액형 방식으로 설계되었으나 

지급 방식은 실손형인 경우를 말한다. 이 연구에서는 정

액형이나 혼합형의 가입 여부와 무관하게 실손형 상품에 

가입한 경우를 실손형 민간의료보험 가입자로 간주하였

다. 따라서 실손형 민간의료보험 비가입자에는 정액형이

나 혼합형의 가입자와 모든 민간의료보험 비가입자가 포

함되어 있다. 

의료이용을 측정하는 방법에는 환자에게 제공되는 의

료서비스 횟수 또는 기간을 측정하는 방법과 각 서비스의 

비용을 측정하는 방법이 있다[17]. 기존 연구를 참고하여 

외래방문 횟수와 외래진료비를 종속변수로 설정하였다. 

외래방문 횟수는 1년간 외래를 방문한 총 횟수이고, 외래

진료비는 1년간 외래에서 지출한 진료비의 총액으로 보험

자 부담분을 제외한 본인 부담분만 포함한다. 기술통계를 

실시한 결과 정규분포를 따르지 않아 로그를 취한 값으로 

변환 후 분석하였다.

통제변수는 만성질환자의 의료이용 및 민간의료보험 

관련 선행연구에서 사용된 변수를 참고하여 선정하였다

[12,17-19]. 크게 인구사회적 요인, 경제적 요인, 건강 

관련 요인으로 구분하였다. 

인구사회적 요인은 연령, 결혼 상태, 교육수준, 거주지

를 포함하였다. 연령은 20세 이상 44세 이하, 45세 이상 

64세 이하, 65세 이상으로 구분하였고, 결혼 상태는 ʻ기
혼ʼ, ʻ이혼·사별·별거ʼ, ʻ미혼ʼ으로 분류하였다. 교육수준

은 ʻ중학교 졸업 이하ʼ, ʻ고등학교 졸업ʼ, ʻ대학교 졸업 이상ʼ
으로 구분하였다. 거주지는 서울, 인천, 경기도를 ʻ수도권ʼ
으로, 그 외의 지역을 ʻ비수도권ʼ으로 구분하였다. 

경제적 요인은 의료보장 형태, 경제활동 유무, 가구원

수 보정 가구소득을 포함하였다. 의료보장 형태는 ʻ국민건

강보험ʼ과 ʻ의료급여ʼ로 분류하였다. 경제활동 유무는 수입

을 목적으로 일을 하는 경우에 ʻ있음ʼ으로, 하지 않는 경우

에 ʻ없음ʼ으로 분류하였다. 가구원수 보정 가구소득은 연

간 총 가구소득(가구 내 근로소득과 자산소득의 합)을 가

구원수의 제곱근 값으로 나누어 측정하였다.

건강 관련 요인으로는 만성질환 개수, 장애 여부, 주관

적 건강상태, 흡연 여부, 음주 여부, 운동 여부를 포함하

였다. 만성질환 개수는 의사의 진단을 받은 경우의 질환

을 취합하여 1개와 2개 이상으로 구분하였다. 만성질환의 

수는 외래방문 횟수와 외래진료비와 유의한 양(+)의 관계

를 가진다고 알려져 있으며[20], 이를 통제변수에 포함시

킴으로써 역선택의 효과를 일부 통제할 수 있을 것으로 

보인다. 주관적 건강상태는 한국의료패널 조사 시 측정한 

5점 척도를 기준으로 ʻ매우 나쁨ʼ과 ʻ나쁨ʼ은 ʻ나쁨ʼ, ʻ매우 

좋음ʼ과 ʻ좋음ʼ을 묶어 ʻ좋음ʼ으로 구분하여 ʻ나쁨ʼ, ʻ보통ʼ, ʻ
좋음ʼ으로 분류하였다. 흡연 여부는 현재 흡연인 경우에 ʻ
흡연함ʼ으로 간주하고, 과거 흡연이나 흡연 경험이 없는 

경우에는 ʻ흡연 안함ʼ으로 분류하였다. 음주 여부는 음주

빈도를 기준으로 구분하였다. 월 2회 이상 음주하는 경우

에 음주하는 것으로 간주하였고, 월 1회 이하인 경우에는 

ʻ음주 안함ʼ으로 구분하였다. 운동 여부는 중등도 신체활

동 또는 격렬한 운동을 실천하는지 여부로 측정하였다. 

일주일에 3회 이상이고 1회에 최소 30분 이상인 경우에 

운동하는 것으로 간주하였다. 
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3. 분석방법

이 연구에서는 연구 대상자의 실손형 민간의료보험 가

입 여부에 따른 인구사회적, 경제적, 건강 관련 특성과 의

료이용량의 차이를 파악하기 위해 카이제곱 검정과 t검정 

등 단변량 분석을 수행하였다. 만성질환자의 실손형 민간

의료보험 가입에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 실

손형 민간의료보험 가입 여부를 종속변수로 두고 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다. 실손형 민간의료보험 가입이 

외래방문 횟수와 외래진료비에 미치는 영향을 분석하기 

위해 다중회귀분석을 시행하였다. 분석에는 SPSS 

18(PASW Statistics 18) 통계 패키지를 사용하였고, 유

의수준은 p<0.05로 하였다. 

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

한국의료패널 조사 대상자 18,130명 중 20세 이상의 

성인으로 만성질환 유병자이면서 1회 이상 외래 의료이용

을 한 최종 분석 대상자 4,997명 가운데, 실손형 민간의

료보험에 가입한 사람은 647명(12.9%)이었다. 만성질환

을 1개 가진 사람은 1,676명(33.5%), 2개 이상 가진 사

람은 3,321명(66.5%)이었다. 

거주지, 의료보장 형태, 흡연, 운동, 외래진료비를 제

외하고 모든 변수에서 실손형 민간의료보험 가입군과 비

가입군 간에 유의한 차이를 보였다. 연령에서는 비가입군

이 가입군에 비해 65세 이상의 비율이 더 높았고, 결혼 

상태는 가입군에서 기혼자의 비율이 더 높았다. 교육수준

별로는 대학교 졸업 이상의 비율이 가입군에서 더 높았

다. 경제활동을 하는 비율은 가입군이 비가입군에 비해 

더 높았고, 가구원수 보정 가구소득도 가입군이 더 많았

다. 장애비율과 만성질환을 2개 이상 보유한 비율은 비가

입군이 더 높았다. 음주율의 경우 가입군이 더 높았고, 주

관적 건강상태에서는 가입군이 더 좋았다. 의료이용에서

는 비가입군의 외래방문 횟수가 더 많았다(<표 1>). 

2. 만성질환자의 실손형 민간의료보험 가입 관련 

요인

만성질환자를 대상으로 실손형 민간의료보험 가입의 

관련 요인을 분석한 결과, 유의한 변수는 연령, 교육수준, 

만성질환 개수였다. 20-44세에 비해 65세 이상의 연령

군이 실손형 민간의료보험에 가입할 확률이 낮았다

(OR=0.397, p<0.001). 중학교 졸업 이하에 비해 고등학

교 졸업(OR=1.325, p=0.018), 대학교 졸업 이상

(OR=1.350, p=0.033)이 가입 확률이 높았다. 만성질환

을 2개 이상 보유한 사람이 1개 보유한 사람보다 가입할 

확률이 낮았다(OR=0.761, p=0.004)(<표 2>).

3. 만성질환자 외래 의료이용의 관련 요인

실손형 민간의료보험 가입군은 비가입군에 비해 외래

방문 횟수가 많았으나(p=0.046), 외래진료비는 통계적으

로 유의한 차이가 없었다. 그 외에 외래 의료이용(방문 횟

수와 진료비 모두)과 관련 있는 요인은 연령, 교육수준, 

경제활동, 만성질환 개수, 주관적 건강상태, 흡연, 음주였

다. 연령이 높을수록, 만성질환 개수가 많을수록 외래방

문 횟수와 외래진료비 지출이 더 많았다. 교육수준이 높

을수록, 경제활동을 하는 경우, 주관적 건강상태가 좋을

수록, 흡연을 하거나 음주를 하는 경우에는 외래방문 횟

수와 외래진료비 모두 적었다(<표 3>).

Ⅳ. 고찰 및 결론

 이 연구에서는 한국의료패널 자료를 이용하여 만성질

환자를 대상으로 실손형 민간의료보험 가입의 관련 요인

을 살펴보고, 실손형 민간의료보험 가입자와 비가입자의 

외래 의료이용을 비교 분석하였다. 실손형 민간의료보험 

가입의 관련 요인은 연령, 교육수준, 만성질환 개수였다. 

외래 의료이용에서는 가입자가 비가입자에 비해 외래방문 

횟수가 많았으나 진료비는 차이가 없었으며, 그 외에 연

령, 교육수준, 경제활동, 만성질환 개수, 주관적 건강상

태, 흡연 및 음주가 방문 횟수와 진료비 모두에서 유의한 

변수였다. 

65세 이상의 연령군이 20-44세에 비해 실손형 민간의

료보험에 가입할 확률이 낮은 것으로 분석되어 고령자가 
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민간의료보험에 가입을 적게 한다는 선행연구의 결과와 

일치하였다[7,13,19,21,22]. 고령자의 가입률이 낮은 것

은 보험사의 가입 거절과 상품 제한이 관련 있다고 판단

된다. 이윤 극대화를 목적으로 하는 민간보험사의 경우 

의료이용률이 높은 고위험군의 가입을 기피하여 연령 상

한선을 두는 방식으로 가입을 제한하는 경우가 많다[23]. 

최근 ʻ노후 실손 의료비보험ʼ과 같이 75세까지 가입이 가

능한 상품이 출시되었으나, 연령 증가에 따른 높은 보험

료 증가율은 고령자에게 경제적인 부담으로 작용하여 가

입이 어려운 것으로 판단된다[24]. 이에 고령자는 전적으

로 국민건강보험이나 의료급여에 의존할 가능성이 높으므

로 특히 저소득층 노인의 의료접근성과 의료보장성을 강

화하는 방안을 마련할 필요가 있다.

 만성질환을 2개 이상 보유한 사람(복합만성질환자)은 

1개 보유한 사람보다 실손형 민간의료보험에 가입할 확률

이 더 낮았다. 이러한 결과는 만성질환 개수가 민간의료

보험의 가입에 음(-)의 영향을 준다는 일부 선행연구의 

결과와 일치하였다[7,22,25]. 복합만성질환자가 실손형 

변수

실손보험 비가입
(n=4,350)

실손보험 가입
(n=647)

합계
(n=4,997)

chi/t p
n(%), 중앙값(범위)

n(%),
중앙값(범위)

n(%),
중앙값(범위)

연령

20-44세 795(18.3) 171(26.4) 966(19.3)

92.258 <0.00145-64세 2,284(52.5) 400(61.8) 2,684(53.7)

≥65세 1,271(29.2) 76(11.7) 1,347(27.0)

(평균 ± 표준편차, 세) 56.2 ± 12.8 51.8 ± 11.8 55.7 ± 12.8 8.904 <0.001

결혼상태

기혼 3,483(80.1) 538(83.2) 4,021(80.5)

6.914 0.032이혼·사별·별거 621(14.3) 68(10.5) 689(13.8)

미혼 246(5.7) 41(6.3) 287(5.7)

교육수준

중졸 이하 1,702(39.1) 166(25.7) 1,868(37.4)

44.139 <0.001고졸 1,512(34.8) 267(41.3) 1,779(35.6)

대졸 이상 1,136(26.1) 214(33.1) 1,350(27.0)

거주지
수도권 1,585(36.4) 260(40.2) 1,845(36.9)

3.398 0.065
비수도권 2,765(63.6) 387(59.8) 3,152(63.1)

의료보장형태
건강보험 4,262(98.0) 637(98.5) 4,899(98.0)

0.668 0.414
의료급여 88(2.0) 10(1.5) 98(2.0)

경제활동
없음 1,644(37.8) 201(31.1) 1,845(36.9)

10.943 0.001
있음 2,706(62.2) 446(68.9) 3,152(63.1)

가구원수 보정
가구소득

(만 원)
2,339.1

(127.3, 41,511.0)
2,545.6

(40.0, 20,420.0)
2,376.6

(40.0, 41,511.0)
-2.681 0.007

만성질환 개수
1개 1,387(31.9) 289(44.7) 1,676(33.5)

41.286 <0.001
2개 이상 2,963(68.1) 358(55.3) 3,321(66.5)

장애
없음 4,066(93.5) 622(96.1) 4,688(93.8)

6.894 0.009
있음 284(6.5) 25(3.9) 309(6.2)

주관적 건강상태

나쁨 736(16.9) 76(11.7) 812(16.2)

11.245 0.004보통 2,126(48.9) 341(52.7) 2,467(49.4)

좋음 1,488(34.2) 230(35.5) 1,718(34.4)

흡연
흡연 안함 3,732(85.8) 567(87.6) 4,299(86.0)

1.590 0.207
흡연함 618(14.2) 80(12.4) 698(14.0)

음주
음주 안함 2,632(60.5) 363(56.1) 2,995(59.9)

4.542 0.033
음주함 1,718(39.5) 284(43.9) 2,002(40.1)

운동
운동 안함 3,036(69.8) 447(69.1) 3,483(69.7)

0.133 0.716
운동함 1,314(30.2) 200(30.9) 1,514(30.3)

외래방문 횟수 (단위, 회) 17(1, 399) 16(1, 228) 17(1, 399) 2.728 0.006

외래진료비 (단위, 천 원) 425.1(1.1, 44,936.5) 374.8(5.0, 10,317.1) 417.3(1.1, 44,936.5) 0.994 0.320

<표 1> 연구 대상자의 특성(Characteristics of study subjects) 



병원경영학회지 제24권 제3호

6

민간의료보험에 가입할 확률이 낮은 것은 만성질환이 가

입의 장애요소로 작용할 수 있음을 보여준다. 민간보험사

가 위험선택을 통해 의료이용의 가능성이 적은 건강한 인

구집단을 선정하는 순선택이 이루어짐을 알 수 있다

[26,27]. 만성질환 유병률이 계속 높아지고 있고, 만성질

환자의 의료이용 부담이 적지 않음을 감안할 때 민간의료

보험의 만성질환자에 대한 가입 제한이 결국은 의료이용

의 형평성을 저해할 수 있으므로 이를 완화하기 위한 정

책 마련이 필요하다.

 실손형 민간의료보험 가입과 외래 의료이용의 관련성

을 분석한 결과, 가입군의 외래방문 횟수가 비가입군에 

비해 더 많았으나, 외래진료비는 통계적으로 유의한 차이

가 없었다. 이러한 결과는 실손형 민간의료보험 가입이 

외래방문 횟수 증가에 영향을 준다고 보고한 선행연구의 

결과와 일치하였으나[3,14,28,29], 실손형 민간의료보험 

가입 여부에 따라 외래진료비에 유의한 차이가 있다는 연

구 결과와는 일치하지 않았다[30,31]. 정부가 만성질환 

관리를 위해 2007년 고혈압‧당뇨병 등록 관리 사업을 시

작으로 2012년 의원급 만성질환관리제, 2014년 지역사

회 일차의료 시범사업, 2016년 만성질환관리 시범사업 

변수 S.E. OR 95% CI p
연령(기준=20-44세)

      45-64세 0.119 0.927 0.734-1.170 0.523

      65세 이상 0.183 0.397 0.277-0.568 <0.001

결혼 상태(기준=기혼)

      이혼·사별·별거 0.153 0.978 0.725-1.318 0.882

      미혼 0.193 0.802 0.550-1.170 0.253

교육수준(기준=중졸 이하)

      고졸 0.119 1.325 1.050-1.672 0.018

      대졸 이상 0.141 1.350 1.024-1.781 0.033

거주지(기준=수도권)

      비수도권 0.089 0.903 0.759-1.074 0.251

의료보장(기준=국민건강보험)

      의료급여 0.353 1.025 0.513-2.049 0.944

경제활동(기준=없음)

      있음 0.100 1.159 0.953-1.409 0.140

가구원수 보정 가구소득 0.076 0.968 0.834-1.124 0.672

만성질환 개수(기준=1개)

      2개 이상 0.094 0.761 0.633-0.915 0.004

장애(기준=없음)

      있음 0.220 0.876 0.569-1.349 0.548

주관적 건강 상태(기준=나쁨)

      보통 0.139 1.225 0.932-1.609 0.146

      좋음 0.149 1.081 0.808-1.446 0.601

흡연(기준=흡연 안함)

      흡연함 0.145 0.817 0.615-1.084 0.162

음주(기준=음주 안함)

      음주함 0.095 1.107 0.919-1.333 0.286

운동(기준=운동 안함)

      운동함 0.094 0.974 0.810-1.170 0.777

-2logL
Nagelkerke R2

Hosmer & Lemeshow test 

3,710.350
0.052

x2=9.194 (p=0.326)
S.E., standard error; OR, odds ratio; CI, confidence interval

<표 2> 만성질환에서 실손형 민간의료보험 가입의 관련 요인
(Affecting factors of purchasing indemnity private health insurance among chronic disease patients)
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등을 시행하면서 환자 진료비 감면이라는 유인책을 활용

하였다. 일차의료 활성화와 치료 지속성 개선을 목적으로 

한 이러한 정책의 영향으로 인해 민간의료보험 가입자도 

일차의료기관을 지속적으로 이용하였을 가능성이 있고, 

이에 따라 본인 부담금이 감소하여 민간의료보험에 가입

을 했을지라도 의료비 증가가 뚜렷하게 나타나지 않았을 

수 있다고 판단된다. 이와 같은 제도적인 이유로 진료비 

증가가 나타나지 않았을 가능성이 있지만, 이 연구에서는 

종별 의료기관의 의료이용을 구분하여 고려하지 않았기 

때문에 향후 일차 의료기관과 병원급 의료기관의 이용을 

구분하여 분석하는 연구가 수행되어야 할 것이다. 이러한 

정책 효과 외에 내생성의 통제가 충분히 이루어지지 않은 

점, 자료에서 실손형 민간의료보험 가입자가 아직 많지 

않은 점 등이 영향을 주었을 가능성이 있다.

만성질환은 실손형 민간의료보험의 가입을 어렵게 만

드는 요인이나, 실손형 민간의료보험의 가입은 만성질환

변수
외래방문 횟수 외래진료비

 S.E. p  S.E. p
실손형 의료보험(기준=비가입) 0.025 0.032 0.046 0.015 0.052 0.245

연령(기준=20-44세)

    45-64세 0.091 0.033 0.000 0.110 0.055 <0.001

    65세 이상 0.225 0.042 0.000 0.154 0.070 <0.001

결혼 상태(기준=기혼)

 이혼·사별·별거 0.014 0.034 0.314 0.003 0.056 0.829

    미혼 -0.041 0.050 0.003 -0.008 0.084 0.585

교육수준(기준=중졸 이하)

    고졸 -0.065 0.028 0.000 -0.043 0.046 0.011

    대졸 이상 -0.079 0.034 0.000 -0.076 0.057 <0.001

거주지(기준=수도권)

    비수도권 0.016 0.022 0.204 0.018 0.037 0.173

의료보장(기준=국민건강보험)

    의료급여 0.036 0.078 0.004 -0.009 0.130 0.503

경제활동(기준=없음)

    있음 -0.071 0.024 0.000 -0.062 0.040 <0.001

가구원수 보정 가구소득 -0.019 0.018 0.224 0.031 0.030 0.061

만성질환 개수(기준=1개)

    2개 이상 0.204 0.025 0.000 0.148 0.041 <0.001

장애(기준=없음)

    있음 0.028 0.045 0.027 0.020 0.074 0.141

주관적 건강 상태(기준=나쁨)

    보통 -0.184 0.031 0.000 -0.172 0.052 <0.001

    좋음 -0.244 0.034 0.000 -0.248 0.056 <0.001

흡연(기준=흡연 안함)

    흡연함 -0.065 0.034 0.000 -0.060 0.056 <0.001

음주(기준=음주 안함)

    음주함 -0.029 0.024 0.031 -0.053 0.040 <0.001

운동(기준=운동 안함)

    운동함 0.022 0.023 0.072 0.024 0.039 0.067

R2

adjusted R2

F test(p-value)
Dubin-Watson

0.267
0.264

95.349(<0.001)
1.906

0.151
0.147

46.482(<0.001)
1.876

 S.E., standard error

<표 3> 만성질환자 외래 의료이용의 관련 요인
(Affecting factors of the outpatient healthcare utilization among chronic disease patients)  
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자의 의료이용 증가와 관련이 있는 것으로 분석되었다. 

보험 가입과 가입자의 도덕적 해이에 관한 대다수 연구의 

결론은 위험을 전가한 피보험자는 위험을 부담하지 않기 

때문에 도덕적 해이를 방지하기 위한 적절한 통제 수단이 

없는 한 도덕적 해이가 발생한다는 것이다[33]. 특히 민

간의료보험과 관련해서는 가입자의 역선택과 도덕적 해이

가 나타나는 것으로 보고되고 있다[14,22,33,34]. 이 연

구에서는 만성질환 개수 등의 건강 관련 변수를 포함시켜 

역선택의 효과를 부분적으로 통제하려 하였으나 내생성을 

충분히 고려하지는 못하여 분석 값이 과대 추계되었을 가

능성이 있다. 의료이용 선호가 높은 사람일수록 보험 가

입을 많이 하거나, 과거의 의료이용 경험이 현재의 보험 

가입을 증가시킨다는 가정 등은 보험 가입 변수 내생성의 

주요 근거가 된다[2]. 따라서 실손형 민간의료보험으로 

인해 만성질환자의 의료이용이 증가한 것이 도덕적 해이

로 인해 발생한 것인지, 의료 필요에 기인한 것인지에 대

한 추가적인 연구가 진행되어야 한다.

 이 연구에서 65세 이상의 노인층, 만성질환 개수가 많

은 경우(복합만성질환자) 의료이용이 많았으나 실손형 민

간의료보험 가입 확률은 낮은 것으로 나타났다. 이는 실

손형 민간의료보험이 사회적 취약계층의 의료이용에 있어 

불평등을 초래할 가능성이 있는 것을 보여준다. 복합만성

질환자와 같이 의료이용 필요가 큰 집단이 단순하게 만성

질환 보유로 인해 민간의료보험 가입에 제한을 받는 것은 

보험자의 가입자 선택으로 인해 보충적 의료보험의 역할

을 충실하게 수행하지 못한다는 비판을 초래할 수 있다. 

따라서 상대적으로 의료이용의 필요가 큰 만성질환자, 고위

험 고령자 등의 보장성을 확대하는 방안을 모색해야 한다.

 이 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 특정질환을 중심

으로 의료이용의 차이를 분석하기 위해 만성질환자를 연

구대상으로 선정하였으나 상병의 중증도를 반영하지 못하

였다. 향후 서로 다른 특성을 가지고 있는 다양한 만성질

환의 결합양상과 그 중증도의 변화 등도 고려하여 분석할 

필요가 있다. 이 연구는 1개년 자료만 분석하여 신규 가

입, 재가입, 탈퇴 등 시간의 흐름에 따른 변화를 반영하지 

못하였고, 인과관계적 분석이 아니므로 결과의 해석에 유

의할 필요가 있다. 실손형 민간의료보험의 가입과 의료이

용 모형을 동시에 고려하지 않고 분석의 단순화를 위해 

개별 모형으로 분석한 제한점도 있다. 한국의료패널의 조

사에서 대상자의 기억에 의존하는 경우가 있어 조사 내용

에 대한 회상편의(recall bias)가 발생할 수 있고, 설문 기

입 시 피조사자의 비급여 지출과 같은 일부 의료이용 자

료가 누락되어 분석된 진료비 지출 규모 결과가 과소 추

정되었을 가능성이 있다. 

최근 민간보험사들이 유병력자를 위한 실손의료보험 

상품을 출시하였다. 고혈압, 당뇨병 등 단순 투약 치료 중

인 경증 만성질환자도 가입이 가능해지면서 실손형 민간

의료보험의 가입 장벽이 낮아졌다. 그러나 가입자가 부담

해야 할 보험료와 본인 부담금이 많고, 일반 실손형 민간

의료보험에 비해 보장 범위가 좁아 실효성에 대해 문제가 

제기되고 있다. 실손형 민간의료보험이 국민건강보험의 

보충형 보험으로서 역할을 제대로 하기 위해서는 고위험

군을 위한 상품 개발 등의 노력이 지속되어야 하며, 실손 

보장 사각지대를 축소하는 방안이 마련되어야 한다. 실손

형 민간의료보험의 가입자 선택과 가입 불평등에 대한 후

속 연구가 필요하며 민간의료보험의 공적 역할 강화를 위

한 논의가 계속되어야 할 것이다. 또한, 만성질환자의 합

리적 의료이용 관련 후속 연구도 수행되어야 할 것이다. 
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