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 요약

이 연구는 중·고령자의 민간의료보험 가입에 대한 영향 요인과 민간의료보험 가입자를 대상으로 민간의

료보험 가입 개수 및 월 평균 납부액에 영향을 주는 요인이 어떤 것인지를 분석한 연구이다. 분석을 위해 

2008년 제2차 고령화연구패널조사(KLoSA) 표본 중 의료급여 대상자를 제외한 8,167명을 대상으로 로지

스틱 회귀분석과 다중선형회귀분석을 실시하였다.

분석결과 민간의료보험 가입 여부는 인구·사회·경제학적 요인의 영향을 많이 받았고, 규칙적 운동, 흡연, 

인지기능, 주관적 건강상태, 입원, 외래진료횟수, 무료 1차 건강검진 수혜에 대한 영향을 받았다. 민간의료

보험 가입자를 대상으로 한 민간의료보험 가입 개수는 연령, 가구총소득, 주관적 건강상태, 음주, 무료 1차 

건강검진 수혜에 영향을 받았고, 민간의료보험 월 평균 납부액은 연령, 결혼생활상태, 경제활동상태, 주관

적 계층의식, 가구총소득, 음주, 입원에 대한 영향을 받는 것으로 나타났다. 

추후 본 연구가 민간의료보험의 역할을 제시하고, 지속적으로 추진되고 있는 건강보험 보장성 강화 정책

에 방향성을 제시하는 데 도움이 될 것으로 기대된다.

■ 중심어 :∣민간의료보험∣고령화연구패널∣로지스틱 회귀분석∣다중선형회귀분석∣
 

Abstract

In this study we investigated the factors determining people's decision on whether to 

subscribe to private health insurance, on how many private health insurances they subscribe to 

and the average amount of monthly payment from subscribers of private health insurances. For 

analysis, logistic regression analysis and multiple linear regression analysis were conducted on 

the sample of 8,167 people using 2008 Korean Longitudinal Study of Ageing(KLoSA) data.

From the analysis, whether to enroll in private health insurance is found to be greatly 

influenced by population and socioeconomic factors as well as regular exercise, smoking, 

cognitive function scores, subjective health status, hospitalization, the number of outpatient 

services, free primary health screenings benefits. We also found that number of private health 

insurances purchased is affected by age, household income, subjective health status, drinking, 

free primary health screenings benefits and that the average amount of monthly payment for 

private health insurances purchased is influenced by age, marriage status, economic activities 

status, subjective sense of hierarchy, household income, drinking, hospitalization.

This study is expected to contribute to show the healthy role of private health insurance so that the 

desirable direction in expansion of health security policy in Korea can be explored further.

■ keyword :∣Private Health Insurance∣KLoSA∣Logistic Regression Analysis∣Multiple Linear Regression 
                Analysis∣
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I. 서 론

1989년 전국민의료보험의 시행과 2000년 국민건강보

험의 통합에 의해 국민건강보험제도는 우리나라의 핵

심 사회보장 제도로 성장하였다[1]. 국민건강보험은 

2008년 현재 대만, 일본, 독일 등과 비교하여 매우 낮은 

수준인 5.08%의 보험료율을 갖고 있으나[2], 1인당 외

래방문 횟수는 OECD 평균 6.9회보다 두 배에 가까운 

13.0회이며, 1인당 평균재원일수는 OECD 평균 9.6일보

다 긴 16.7일로 나타났다[3]. 또한 2005년 이후 건강보

험 보장성 강화 정책에 따라 암 등 중증질환자의 본인

부담율과 본인부담상한액이 인하되는 등 보장성 강화

정책이 시행되고 있다[4]. 

그러나 이와 같은 국민건강보험의 보장성 강화 노력

에도 불구하고 일부 중증질환의 경우 고액의 진료비 발

생과 높은 수준의 비급여 본인부담금은 일반 국민들에

게 큰 부담이 되고 있다[2][5]. OECD Health Data 2010

에 의하면 우리나라의 총진료비 대비 본인부담율은 

35.0%로 OECD 국가들의 평균 본인부담율인 약 18.9%

보다 훨씬 높은 수치로 나타나 멕시코에 이어 두 번째

로 가장 높았다[3]. 이와 같은 국민건강보험의 낮은 보

장성, 그리고 빠르게 진행되고 있는 고령화와 건강에 

대한 높은 관심 등으로 인해, 하나 이상의 민간의료보

험에 가입한 가구는 2008년 77.03%, 2009년 77.79%로 

점점 증가하고 있는 추세이다[6]. 이에 따라 민간의료보

험 가입자들이 지불하는 보험료는 2008년 현재 가구당 

월평균 약 21만원(종신·연금 포함)으로 그 규모가 무려 

33조 4,133억 원(저축성보험 포함)에 이른다[6][7]. 2008

년 국민건강보험료의 총납입액 규모가 24조 9,730억 원

[8]인 점을 감안하면 평균적으로 국민건강보험보다 민

간의료보험에 더 많은 보험료를 지불하고 있는 것이다. 

이는 민간의료보험에 저축성보험의 부분이 포함되어 

있다는 점을 감안한다고 하더라도 매우 높은 수치라고 

볼 수 있다.

한편, 민간의료보험에 대한 기존 국내의 연구는 주로 

가입 여부에 대해 이루어져 왔다[5][9][10-21]. 최근 민

간의료보험 가입 개수에 대한 연구도 이루어지기 시작

했으나, 주로 비가입자를 포함한 가입 개수이거나 단수 

가입, 복수 가입에 대한 연구에 국한되었다[22-24]. 연

평균 보험 지출액을 이용한 민간의료보험료에 대한 연

구[16][25]도 있으나, 의료이용 변수를 고려하거나 민간

의료보험 가입 여부, 민간의료보험 가입 개수, 민간의료

보험 월 평균 납부액을 분석하여 그 영향요인을 비교분

석한 연구는 부족한 실정이다. 특히 2009 한국의료패널

조사에 따르면 40대의 경우 80.1%, 50대의 경우 76.37%

가 민간의료보험에 가입하는 현실에서, 고령화연구패

널조사자료를 활용해 중고령자의 민간의료보험 가입 

행태를 분석한 연구는 전무하였다.  

따라서 본 연구는 빠르게 진행되고 있는 고령화시대

에서 평균수명의 증가와 더불어 고액의 의료비를 수반

하는 중증질환 등 위험 노출이 많은 중·고령자를 대상

으로 민간의료보험 가입 현황을 파악하고, 민간의료보

험의 가입 여부에 영향을 미치는 요인은 무엇이며, 민

간의료보험에 가입한 사람을 대상으로 민간의료보험 

가입 개수 및 월 평균 납부액에 영향을 미치는 요인이 

무엇인지 파악하였다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 국내 선행 연구
전술한 바와 같이 국민건강보험의 낮은 보장성으로 

인해 최근 민간의료보험 시장이 확대되고 있고 이에 따

라 민간의료보험에 대한 연구 역시 늘어나고 있다. 국

내 선행 연구는 주로 민간의료보험 가입 여부에 대해 

이루어져 왔고, 최근에는 민간의료보험 가입 개수 및 

보험료에 대한 연구도 이루어지고 있다. 

임진화 등(2007)은 암 환자의 비용부담을 추계하기 

위해 암 환자를 대상으로 민간의료보험 가입에 영향을 

미치는 요인을 분석한 결과, 여성이 남성에 비해, 소득

이 높을수록 가입률이 높다고 하였고, 20∼30대에 비해 

60대는 민간의료보험 가입률이 낮다고 하였다.

허은정과 김지경(2009)은 중·고령자의 민간의료보험

의 가입 및 지출에 영향을 미치는 요인들을 더블허들모



국내 중고령층의 민간의료보험 가입에 대한 영향 요인 685

델(Double-hurdle model)을 사용하여 분석한 결과 여

자가 남자보다, 연령이 낮을수록, 월평균 가구소득이 높

을수록, 가구주가 임금근로자인 경우, 주관적인 육체적 

건강이 좋은 경우 민간의료보험에 가입할 확률이 높다

고 하였다.

이현복과 현경래(2011)는 2008 한국의료패널 데이터

를 이용하여 민간의료보험 가입자 특성과 가입에 영향

을 주는 요인들을 밝히기 위해 19,702명을 대상으로 분

석한 결과, 남자에 비해 여자가, 연령이 적을수록 민간

의료보험 가입과 정(+)의 영향이 있다고 하였다. 또한 

소득수준이 높아지고 외래경험이 있는 경우, 건강증진 

약품을 복용하는 경우는 보험 가입과 정(+)의 영향이 

있다고 하였다. 하지만 민간의료보험 가입에 큰 영향을 

미칠 수 있는 건강상태와 건강증진 노력에 대한 자세한 

자료는 포함되지 않았다는 제한점을 가지고 있다.

유창훈 등(2010a, 2010b)은 2006년 고령화연구패널조

사를 이용하여 민간의료보험 가입 개수에 대한 연구를 

비가입자를 포함한 분석[22]과 비가입자를 포함하지 않

은 분석[23]으로 시행하였다. 그 결과 비가입자를 포함

했거나 포함하지 않았을 때의 공통된 결과는 자녀 수가 

적을수록 보험 가입을 더 많이 하였고, 경제적인 요인

의 경우 자산이 많거나 사적 이전(private transfer)을 

받는 사람이 보험 가입을 더 많이 하였으며 주관적 건

강상태가 좋을수록 더 많이 하였다. 음주와 운동은 보

험 가입 개수와 정(+)의 영향을 가졌으나, 흡연과 만성

질환 여부는 영향을 주지 않았다. 연령의 경우는 비가

입자를 포함한 분석에서는 연령이 적을수록 보험에 복

수 가입한다고 하였으나[22], 가입자만을 대상으로 한 

분석에서는 연령이 높을수록 복수 가입한다고 하였다

[23]. 

이현복과 현경래(2011)는 민간의료보험을 단수 가입

과 복수 가입으로 분석한 결과, 경제활동을 하지 않는 

자보다 임시직의 복수 가입이 더 적었고 고용주는 더 

많이 하는 것으로 나타났다. 또한 외래서비스를 경험한 

사람이 복수 가입을 더 많이 하였고, 결혼 여부, 교육수

준, 만성질환 유무는 영향을 주지 않았다.

허은정과 김지경(2009)의 연구에서는 연령이 낮을수

록 보험료 지출액이 높다고 하였다. 이는 중·고령자의 

특성에 기인한 것이다. 유배우자는 배우자가 없는 이들

에 비해 보험료 지출이 적었고 소득수준이 높을수록 보

험 지출액이 많았다. 

김경자(2003)는 온라인 조사를 통하여 주부 598명을 

대상으로 가계특성과 재무위험 인지수준에 따른 보험 

구입 행동을 분석한 결과 교육수준이 낮을수록, 가계소

득이 증가할수록 보험료 지출을 많이 한다고 하였고, 

결혼지속연수와 주부 취업 여부는 영향을 미치지 않는

다고 하였다.

2. 국외 선행 연구
공적 의료보장체계가 시행되고 있는 국가들에서 발

달된 민간의료보험은 주로 공적 건강보험의 미흡한 보

장을 의료 소비자에게 보완하여 제공하는 형태인 보충

형(complimentary) 또는 보완형(supplimentary) 민간

의료보험인 경우가 대부분이다[26]. 국민건강보험을 보

완하는 보충적 성격의 민간의료보험이 발달되어 온 우

리나라의 경우도 마찬가지이다. 따라서 국가보건의료

(NHS: National Health Service)체계를 시행하고 있는 

영국, 그리고 국가건강보험(NHI: National Health 

Insurance)체계를 시행하고 있는 대만과 호주에서의 보

충형 민간의료보험에 대한 연구가 본 연구에 많은 시사

점을 줄 수 있다. 

King and Mossialos(2005)는 영국의 민간의료보험 

보급에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 민간의료

보험 직장가입자(employer-financed private medical 

insurance)와 민간의료보험 개인 가입자를 비가입자와 

각각 비교하기 위해 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

그 결과 개인 가입자는 학력이 높은 사람들 사이에서 

더 많았고, 소득, 연령, 성별, 정치적 선호도는 민간의료

보험 개인 가입자와 민간의료보험 직장가입자 모두에

게 중요한 결정요인으로 나타났다. 개인 가입자들은 또

한 대기시간에 대한 정보를 토대로 민간의료보험 가입 

여부를 결정하는 것으로 나타났다.

대만은 1995년 국민건강보험의 도입 이후 민간의료

보험이 급격하게 성장하였는데, Liu and Chen(2002)은 
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변   수 측 정 방 법

인구·
사회·
경제학적 
요인

성별 0 여자, 1 남자
연령 1 55세 미만,    2 55세 ~ 65세 미만,

3 65세 ~ 75세 미만,   4 75세 이상
학력 1 초등학교 졸업 이하,  2 중학교 졸업,

3 고등학교 졸업,     4 대학교 졸업 이상
결혼생활상태 0 단독생활 중, 1 혼인 중
현재 생존 자녀 수 실수(명)
거주지역 1 대도시, 2 중소도시, 3 읍면부

종교 0 없다, 1 있다
자녀로부터 
금전적으로 지원 받은 
총금액(지난 1년)*

1 0원,           2  1원 ~ 35만원 미만,
3 35만원~115만원 미만,
4 115만원 이상

경제활동상태 0 비경제활동, 1 경제활동
주관적 계층의식 1 하, 2 중, 3 상
가구총소득
(지난 1년)*

1 1,000만원 미만,     
2 1,000만원~2,000만원 미만,
3 2,000만원~3,600만원 미만,
4 3,600만원 이상

건강행태
요인

규칙적 운동 여부 0 아니오, 1 예
흡연** 1 비흡연자, 2 과거 흡연자, 3 현재 흡연자
음주** 1 비음주자, 2 과거 음주자, 3 현재 음주자

건강상태
요인

질환 수 실수(개)
인지기능 점수 0 ~ 30점 (MMSD 기준)
주관적 건강상태 1 매우 나쁨, 2 나쁨, 3 보통, 4 좋음, 

5 매우 좋음

의료이용
요인

입원 여부(지난 2년) 0 아니오, 1 예
외래진료횟수
(지난 2년)

실수(회)

무료 1차 건강검진 여부
(지난 2년)

0 아니오, 1 예

1999 SFIE(Survey of Family Income and Expenditure 

in Taiwan)를 활용하여 민간의료보험 가입에 미치는 

영향을 분석하였다. 그 결과 도시에 거주하는 경우, 연

령이 높을수록, 여자가 남자에 비해, 직업이 있는 경우, 

소득이 높을수록, 학력이 높을수록, 가족의 수가 많을수

록 민간의료보험에 더 많이 가입하는 것으로 나타났다.

호주는 1980년대 초반 민간의료보험 가입률이 급격

히 감소하였다. Schofield et al.(1997)은 1983년과 1995

년 사이의 민간의료보험 감소에 대한 조사연구 결과 연

령의 경우 55세 이상이 가구주인 경우가 가구주의 연령

이 더 적은 집단에 비해 민간의료보험에 더 적게 가입

하는 것으로 나타났다. 이에 반해, 소득이 많을수록, 가

족의 수가 많을수록 민간의료보험 가입은 증가하는 것

으로 나타났다. Lokuge et al.(2005) 역시 소득이 높을

수록 민간의료보험에 더 많이 가입한다고 하였다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구가설
인구·사회·경제학적 요인을 통제한 가운데 건강행태 

요인, 건강상태 요인, 의료이용 요인이 민간의료보험 가

입 행태에 어떠한 영향을 미치는지를 분석하고자 본 연

구에서는 다음과 같은 가설을 설정하였다.

가설Ⅰ. 건강행태가 좋을수록, 건강상태가 좋을수록, 

의료이용이 많을수록 민간의료보험 가입 여

부에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

가설Ⅱ. 건강행태가 좋을수록, 건강상태가 좋을수록, 

의료이용이 많을수록 민간의료보험 가입 개

수에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

가설Ⅲ. 건강행태가 좋을수록, 건강상태가 좋을수록, 

의료이용이 많을수록 민간의료보험 월 평균 

납부액에 정(+)의 영향을 미칠 것이다.

2. 변수 정의
표 1. 변수의 측정

* 사분위수를 기준으로 범주 설정
** 인터뷰 시점을 기준으로 구분(비흡연자의 경우 지금까지 살아오면서 5

갑 이상의 담배를 피운 경험이 없는 사람으로 정의)

3. 연구대상 및 분석방법
고령자 고용촉진법 시행령 제2조 1, 2항에서는 50세 

이상 55세 미만인 자를 준고령자로, 55세 이상인 자를 

고령자로 구분하고 있으나, 이 연구에서는 1990년대 말 

외환위기 이후 조기퇴직 연령층이 50대 중반에서 40대 

중반으로 낮아지는 추세를 반영하여 제주도를 제외한 

국내 전 지역에 거주하는 45세 이상을 중고령자로 정의

한 2008년 제2차 고령화연구패널조사(KLoSA)의 자료

를 이용하여 분석하였다. 제2차 조사는 2006년 제1차 

조사 대상자인 10,254명 중 추적조사가 이루어진 8,688

명 가운데 의료급여 대상자인 521명을 제외한 8,167명

을 대상으로 분석하였다.

민간의료보험의 가입 여부에 영향을 미치는 요인을 
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알아보기 위하여 이분형 로지스틱 회귀분석(Binomial 

Logistic Regression Analysis)을 실시하였고, 민간의료

보험에 가입한 사람을 대상으로 민간의료보험 가입 개

수 및 월 총 납부액에 영향을 미치는 요인을 알아보기 

위해서는 다중선형회귀분석(Multiple Linear Regression 

Analysis)을 실시하였다. 자료에 대한 통계분석은 

SPSS 19.0K for Windows를 통해 수행하였다.

Ⅳ. 연구결과

1. 응답자의 민간의료보험 가입 관련 특성
조사 대상자 가운데 민간의료보험에 가입했다는 응

답자는 33.2%이고, 가입하지 않았다는 응답자는 66.8%

로 민간의료보험에 가입하지 않은 응답자가 더 많았다

[표 2]. 이는 중·고령자를 대상으로 한 조사의 특성이라 

할 수 있다. 

민간의료보험에 가입했다고 응답한 2,713명을 대상

으로 민간의료보험 가입 개수를 조사한 결과, “1개”라

고 응답한 사람이 52.1%로 가장 많았고, “2개”가 30.9%, 

“3개 이상”이 16.9%의 순으로 나타났다.

표 2. 응답자의 민간의료보험 가입 관련 특성
특    성 구    분 빈도(명) 비율(%)

민간의료보험 
가입 여부

예 2,713  33.2
아니오 5,454  66.8
합계 8,167 100.0

민간의료보험의 
가입 개수

1개 1,400  52.1
2개   830  30.9
3개 이상   455  16.9
합계 2,685 100.0

민간의료보험 
월 평균 납부액

5만원 미만   545  20.6
5만원∼10만원 미만   754  28.5
10만원∼15만원 미만   578  21.9
15만원 이상   765  29.0
합계 2,642 100.0

주) 이상값 및 무응답 제외

민간의료보험 월 평균 납부액은 이상값(outlier)을 제

거 시 평균 약 111,800원으로 나타났으며, 납부금액 크

기의 분포는 “15만원 이상”이 29.0%로 가장 많았고, “5

만원～10만원 미만”이 28.5%, “10만원～15만원 미만”이 

21.9%, “5만원 미만”이 20.6%의 순으로 높은 금액과 낮

은 금액 간에 비교적 고르게 분포한 것으로 나타났다.

표 3. 민간의료보험 가입 개수별 월 총 납부액
(단위 : 만원)

변수명   n Min Max Mean SD

민간의료보험
가입 개수

1개 1,313 1 40  7.40 5.284
2개   804 2 40 13.03 6.966

3개 이상   440 1 40 19.07 8.440
전체 2,557 1 40 11.18 7.808

주) 이상값 및 무응답 제외

또한 민간의료보험에 “1개” 가입한 응답자의 월 평균 

납부액 평균은 약 74,000원이었고, “2개” 가입한 응답자

는 약 130,000원, “3개 이상”이 약 190,000원이었다[표 3].

2. 변수들 간의 상관관계 분석
가설 검정을 위한 회귀분석에 앞서 독립변수인 성별, 

결혼생활상태, 거주지역, 종교, 경제활동상태, 규칙적 운

동 여부, 흡연, 음주, 지난 2년간 입원 여부, 지난 2년간 

무료 1차 건강검진 수혜 여부는 명목형 변수이므로 더

미변수를 생성하여 분석하였다. 또한, 연령, 학력, 지난 

1년간 자녀로부터 금전적으로 지원 받은 총금액, 주관

적 계층의식, 지난 1년간 가구총소득, 주관적 건강상태

의 경우 뚜렷한 방향성이 나타나는 변수이므로 범주형 

변수를 연속형으로 가정하고 회귀분석을 실시하였다.

가설의 독립변수들의 다중공선성 여부를 파악하기 

위해 독립변수들 간의 상관분석을 실시한 결과 다중공

선성이 의심될 정도로 높은 상관계수값(|r|>0.7)을 갖지 

않아 다중공선성 문제는 없는 것으로 나타났다.

3. 민간의료보험 가입 여부에 영향을 미치는 요인
민간의료보험 가입 여부에 영향을 주는 요인들을 파

악하기 위해, 종속변수를 민간의료보험 가입 여부로 한 

이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 기준변수는 

민간의료보험에 가입하지 않은 사람으로 하였으며, 인

구·사회·경제학적 요인을 통제한 후 검정하였다.
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<가설Ⅰ>에 대한 회귀모형은 유의수준 5%하에서 

통계적으로 유의하였다(=2072.369, =0.000)[표 4]. 

인구·사회·경제학적 요인에서 성별은 남자가 여자에 비

해, 연령은 높을수록 민간의료보험에 가입할 확률이 낮

게 나타났고, 현재 생존 자녀 수는 적을수록 민간의료

보험 가입 확률이 높아지는 것으로 나타났다. 또한 읍

면부에 비해 대도시에 거주할수록, 종교가 있는 경우가 

없는 경우에 비해, 지난 1년간 자녀로부터 금전적으로 

지원 받은 총금액이 많을수록, 경제활동을 하고 있는 

경우가 그렇지 않은 경우에 비해, 주관적 계층의식이 

높을수록, 지난 1년간 가구총소득이 높을수록 민간의료

보험에 가입할 확률이 높아지는 것으로 나타났다.

건강행태에서는 규칙적 운동을 하는 경우가 그렇지 

않은 경우에 비해, 현재 흡연자가 비흡연자에 비해 민

간의료보험에 가입할 확률이 높게 나타났고, 과거 흡연

자는 통계적으로 유의하지 않았다.

건강상태에서는 인지기능 점수가 높을수록, 주관적 

건강상태가 좋을수록 민간의료보험에 가입할 확률이 

높게 나타났다.

의료이용에서는 지난 2년간 입원을 경험한 경우가 그

렇지 않은 경우에 비해, 지난 2년간 외래진료횟수가 많

을수록, 지난 2년간 무료 1차 건강검진을 받은 경험이 

있는 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 민간의료보험에 

가입할 확률이 높게 나타났다.

4. 민간의료보험 가입 개수에 영향을 미치는 요인
민간의료보험 가입자를 대상으로 민간의료보험 가입 

개수에 영향을 주는 요인들을 파악하기 위해 다중선형

회귀분석을 시행하였다. 종속변수는 이상값을 제외한 

범주화하지 않은 연속형 변수를 사용하였다.

<가설Ⅱ>에 대한 회귀모형은 유의수준 5%하에서 

통계적으로 유의하였다(=7.533, =0.000)[표 4]. 인구·

사회·경제학적 요인에서는 연령이 높을수록 민간의료

보험 가입 개수가 적어지는 것으로 나타났고, 지난 1년

간 가구총소득은 높을수록 가입 개수가 많은 것으로 나

타났다.

건강행태에서는 규칙적으로 운동을 하는 경우가 그

렇지 않은 경우에 비해, 현재 음주자의 경우는 비음주

자에 비해 민간의료보험 가입 개수가 많은 것으로 나타

났으나, 과거 음주자는 통계적으로 유의하지 않았다.

건강상태에서는 주관적 건강상태가 좋을수록 민간의

료보험 가입 개수가 많은 것으로 나타났다. 의료이용에

서는 최근 2년간 무료 1차 건강검진 수혜를 받은 사람

의 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 민간의료보험 가입 

개수가 많아지는 것으로 나타났다.

5. 민간의료보험 월 평균 납부액에 영향을 미치는 요인
민간의료보험 가입자를 대상으로 민간의료보험 월 

평균 납부액에 영향을 주는 요인들을 파악하기 위해 다

중선형회귀분석을 실시하였다. 종속변수는 민간의료보

험 월 평균 납부액이며 민간의료보험 월 평균 납부액이 

0원이라고 응답한 사람은 미가입자로 판단하여 결측 

처리하였고 이상값(outlier)은 제거하였다.

<가설Ⅲ>에 대한 회귀모형은 유의수준 5%하에서 

통계적으로 유의하였다(=14.394, =0.000)[표 4]. 인

구·사회·경제학적 요인에서는 연령이 높을수록, 혼인 

중인 경우가 단독생활 중인 경우에 비해 민간의료보험 

월 평균 납부액이 적게 나타났다. 또한, 경제활동 중인 

경우가 그렇지 않은 경우에 비해, 주관적 계층의식이 

높을수록, 지난 1년간 가구총소득이 높을수록 월 평균 

납부액이 높게 나타났다.

건강행태에서는 현재 음주자가 비음주자에 비해 월 

평균 납부액이 많은 것으로 나타났고, 과거 음주자는 

통계적으로 유의하지 않았다.

건강상태에서는 통계적으로 유의한 변수가 없는 것

으로 나타났고, 의료이용에서는 지난 2년간 입원을 경

험한 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 월 평균 납부액

이 증가하였다.

Ⅴ. 고찰

1. 민간의료보험 가입 여부의 영향 요인
민간의료보험 가입 여부에 영향을 미치는 요인으로 

인구·사회·경제학적 요인 중 성별에서는 남자가 여자에 

비해 민간의료보험에 가입할 확률이 낮게 나타났는데, 
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특 성(기준변수)
가설Ⅰ 가설Ⅱ 가설Ⅲ

B SE Exp(B) B SE 표준화 B B SE 표준화 B
(상수) -1.245 *** 0.329 0.288 1.063 *** 0.217 　 5.156 ** 1.791 　

인구․사회․경제학적 요인

성별(여자) -0.462 *** 0.115 0.630 -0.102 0.071 -0.056 -0.054 0.588 -0.004 
연령 -1.081 *** 0.059 0.339 -0.123 ** 0.041 -0.098 -1.425 *** 0.335 -0.136 
학력 0.054 0.043 1.055 0.014 0.027   0.015 0.255 0.227  0.034 
결혼생활상태(단독생활 중) 0.134 0.110 1.143 -0.110 0.075 -0.038 -1.891 ** 0.622 -0.078 
현재 생존 자녀 수 -0.122 ** 0.037 0.885 0.025 0.026  0.029 -0.135 0.214 -0.018 
거주지역(대도시)
  거주지역_중소도시 0.116 0.083 1.123 -0.033 0.051 -0.018 -0.063 0.420 -0.004 
  거주지역_읍면부 -0.167 * 0.096 0.846 0.040 0.061  0.018 0.808 0.507  0.044 
종교(없다) 0.280 *** 0.074 1.323 0.045 0.046  0.025 0.341 0.377  0.023 
자녀로부터 금전적으로 지원 받은 총금액 0.138 *** 0.035 1.148 -0.012 0.023 -0.016 0.302 0.188  0.045 
경제활동상태(비경제활동) 0.566 *** 0.084 1.761 0.039 0.053  0.021 0.855 * 0.441  0.056 
주관적 계층의식 0.062 * 0.037 1.064 0.036 0.023  0.043 0.713 *** 0.189  0.100 
가구총소득 0.233 *** 0.040 1.262 0.081 ** 0.027  0.089 1.102 *** 0.220  0.145 

건강행태

규칙적 운동 여부(아니오) 0.338 *** 0.078 1.402 0.083 * 0.047  0.046 0.248 0.387  0.016 
흡연자(비흡연자)
  흡연자_과거 흡연자 0.174 0.137 1.190 -0.030 0.087 -0.010 0.124 0.722  0.005 
  흡연자_현재 흡연자 0.245 ** 0.118 1.278 -0.091 0.073 -0.040 0.133 0.602  0.007 
음주자(비음주자)
  음주자_과거 음주자 -0.067 0.149 0.935 0.037 0.099  0.010 1.173 0.807  0.038 
  음주자_현재 음주자 0.148 0.091 1.160 0.180 ** 0.054  0.099 1.762 *** 0.442  0.116 

건강상태

질환 수 -0.042 0.046 0.959 -0.024 0.031 -0.022 -0.277 0.262 -0.030 
인지기능 점수 0.028 *** 0.008 1.029 0.005 0.005  0.027 0.048 0.043  0.028 
주관적 건강상태 0.133 ** 0.052 1.142 0.057 * 0.033  0.050 0.399 0.270  0.042 

의료이용

입원 여부(아니오) 0.343 ** 0.122 1.409 0.021 0.076  0.007 1.127 * 0.629  0.044 
외래진료횟수 0.011 ** 0.005 1.011 -0.002 0.003 -0.016 -0.037 0.024 -0.041 
무료 1차 건강검진 수혜 여부(아니오) 0.528 *** 0.079 1.695 0.143 ** 0.050  0.070 0.139 0.416  0.008 

 =0.288, =1943.590, 
=0.000, 

-2Log우도=4894.405
 =0.068,  =5.046, 

=0.000
 =0.130, =9.880, 

=0.000
※ * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01

표 4. 민간의료보험 가입에 대한 영향 요인

이는 여자가 남자에 비해 건강 관련 위험을 회피하려는 

성향이 더 강하기 때문인 것으로 보인다. 연령은 높을

수록 민간의료보험에 가입할 확률이 낮게 나타났다. 국

내 민간의료보험상품 설계 등에 있어 노령 인구가 가입

하기 어려운 상품이 다수 있는 등 보험사의 위험 선택

(risk selection)이 존재하기 때문인 것으로 보인다[13]. 

현재 생존 자녀 수가 적을수록 보험에 가입할 확률이 

높아진 것은 현재 생존 자녀 수가 많다는 의미가 노년

을 보장해 줄 것이라는 기대감으로 작용하였기 때문인 

것으로 보인다. 읍면부에 비해 대도시에 거주할수록 가

입 확률이 높게 나타났는데, 이는 선행연구[13][19][29]

와 유사한 결과이다. 종교가 있는 경우가 없는 경우에 

비해, 지난 1년간 자녀로부터 금전적으로 지원 받은 총

금액이 많을수록, 경제활동을 하고 있는 경우가 그렇지 

않은 경우에 비해, 주관적 계층의식이 높을수록, 지난 1

년간 가구총소득이 높을수록 민간의료보험에 가입할 

확률이 높아지는 것으로 나타났다. 가구총소득이 높을

수록 가입률이 높아지는 것은 대부분의 OECD 국가에

서 발견되는 현상으로[26], 가구총소득이 보험료 지불

을 가능하게 하는 가처분소득에 영향을 미쳐서 민간의

료보험 구매능력을 제고하기 때문인 것으로 판단된다

[20]. 소득수준이 높을수록 민간의료보험에 가입할 가

능성이 높을 것으로 밝혀진 연구[5][9-11][14-16][24] 

[29][30]와도 같은 결과이다.

규칙적 운동을 하는 경우가 그렇지 않은 경우에 비해 

민간의료보험에 가입할 확률이 높다고 나타났는데 이는 

기존의 연구[5][9]와 유사한 결과로, 건강에 대한 관심을 

나타내는 변수이므로 건강에 대한 관심이 높아 민간의

료보험에 더 많이 가입하는 것으로 보여진다. 현재 흡연

자가 비흡연자에 비해 민간의료보험에 가입할 확률이 
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높게 나타났고, 과거 흡연자는 통계적으로 유의하지 않

았다. 현재 흡연자의 경우는 비흡연자에 비해 건강에 대

한 불안감이 작용하였기 때문인 것으로 보여진다.

또한, 인지기능 점수가 높을수록, 주관적 건강상태가 

좋을수록 민간의료보험에 가입할 확률이 높게 나타났

다. 김성옥(2005)은 이를 보험자에 의한 위험 기피

(positive selection)의 증거라고 하였고, 연령과 마찬가

지로 건강에 대한 위험이 낮은 사람을 우선적으로 가입

시키려는 보험사의 위험 선택이 심각한 수준에 이른 것

으로 보여진다. 이는 가입자의 위험 수준에 따른 의료

서비스에 대한 접근성의 차이가 발생하게 된다[26].

지난 2년간 입원을 경험한 경우가 그렇지 않은 경우

에 비해, 지난 2년간 외래진료횟수가 많을수록, 지난 2

년간 무료 1차 건강검진을 받은 경험이 있는 경우가 그

렇지 않은 경우에 비해 민간의료보험에 가입할 확률이 

높게 나타났다. 입원을 경험한 경우와 외래진료횟수가 

많은 응답자들은 의료이용 과정에서 민간의료보험의 

필요성을 인식하게 되어 민간의료보험 가입을 많이 하

게 되는 것으로 판단되어진다. 무료 1차 건강검진 여부

는 건강에 대한 관심도를 나타낸다고 할 수 있으므로 

건강에 대한 관심이 높은 사람일수록 건강에 대한 위험

에 대비하기 위해 민간의료보험에 더 많이 가입한다고 

볼 수 있다.

2. 민간의료보험 가입 개수의 영향 요인
민간의료보험 가입 개수에 영향을 미치는 요인으로 

인구·사회·경제학적 요인 중 연령에서는 연령이 높을수

록 민간의료보험 가입 개수가 적어지는 것으로 나타났

다. 가입자들이 보험에 중복 가입 시 가입자의 도덕적 

해이(moral hazard)가 강화되어 의료비 지출을 증가시

키고 이에 따라 보험자의 의료손실(medical loss) 역시 

증가할 가능성이 높다[31]. 연령이 증가할 경우 가입자

의 건강관리를 위한 시간 및 비용부담 역시 증가하므

로, 도덕적 해이 및 이에 따른 의료손실 증가 가능성을 

고려한 보험자 측의 추가 가입 억제로 인해, 연령 증가 

시 민간의료보험 가입 개수가 감소하는 결과가 나타난 

것으로 판단된다. 한편 지난 1년간 가구총소득은 높을

수록, 규칙적으로 운동을 하는 경우가 그렇지 않은 경

우에 비해, 현재 음주자의 경우 비음주자에 비해 민간

의료보험 가입 개수가 많은 것으로 나타났으나, 과거 

음주자는 통계적으로 유의하지 않았다. 이는 우리나라

의 음주 문화 특성으로 인해 건강에 대한 관심이 많은 

사람들도 불가피하게 음주를 많이 하게 될 가능성이 높

은 가운데, 음주량이 증가할 경우 이로 인해 질병이 발

생할 위험은 증가하기 때문에 이를 대비하기 위해 민간

의료보험에 더 많이 가입하기 때문인 것으로 판단된다. 

또한, 주관적 건강상태가 좋을수록, 최근 2년간 무료 1

차 건강검진 수혜를 받은 사람의 경우가 그렇지 않은 

경우에 비해 민간의료보험 가입 개수가 많아지는 것으

로 나타났다. 이는 정기적으로 운동을 하는 경우와 주

관적 건강상태가 좋을수록 민간의료보험에 복수 가입

한다는 선행연구[22][23]와 유사한 결과로 건강에 대한 

가치가 높아 관심이 많고 건강위험에 대한 기피 때문에 

상대적으로 민간의료보험 가입 개수가 많게 나타난 것

으로 보인다.

3. 민간의료보험 월 평균 납부액의 영향 요인
민간의료보험 월 평균 납부액에 영향을 미치는 요인

으로 인구·사회·경제학적 요인 중 연령에서는 허은정과 

김지경(2009)의 연구와 유사한 결과로 연령이 높을수록 

민간의료보험 월 평균 납부액이 적었는데, 이는 전술한 

바와 같이 고연령 시 가입이 어려워지는 현실과 관련이 

있을 것으로 보인다. 또한, 혼인 중인 경우가 단독생활 

중인 경우에 비해 민간의료보험 월 평균 납부액이 적었

고, 지난 1년간 가구총소득이 높을수록 월 평균 납부액

이 많다고 나타났는데 이는 선행연구[16][25]와 유사한 

결과이다. 경제활동 중인 경우가 그렇지 않은 경우에 

비해, 주관적 계층의식이 높을수록 민간의료보험 월 평

균 납부액이 높게 나타났다. 이는 경제학적 요인들이 

민간의료보험 월 평균 납부액에 많은 영향을 미치고 있

음을 보여준다.

현재 음주자는 비음주자에 비해 월 평균 납부액이 많

은 것으로 나타났고, 과거 음주자는 통계적으로 유의하

지 않았다. 이는 앞에서 언급한 것과 마찬가지로 우리

나라 음주 문화에 대한 특성에서 비롯된 것으로 현재 

음주자는 건강에 대한 위험이 높기 때문에 이를 대비하
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기 위해 민간의료보험 월 평균 납부액이 더 높은 것으

로 보인다. 또한, 지난 2년간 입원을 경험한 경우가 그

렇지 않은 경우에 비해 월 평균 납부액이 증가하였다. 

이는 과거의 입원 경험이 민간의료보험의 필요성으로 

인식되었기 때문에 월 평균 납부액이 더 높은 것으로 

판단된다.

Ⅵ. 결론 및 시사점

본 연구에서는 중·고령자의 민간의료보험 가입 현황

을 조사하고, 민간의료보험 가입에 영향을 미치는 요인

을 분석하였다. 또한, 민간의료보험 가입자를 대상으로 

민간의료보험 가입 개수 및 월 평균 납부액에 영향을 

주는 요인에 대해 분석하였다. 

민간의료보험 가입 여부는 전체적으로 인구·사회·경

제학적 요인 뿐만 아니라 건강상태 및 의료이용 요인에 

대한 영향을 많이 받았고, 민간의료보험 가입 개수의 경

우는 상대적으로 건강행태 요인에 영향을 많이 받는 것

으로 나타났으며, 민간의료보험 월 평균 납부액의 경우

는 인구·사회·경제학적 요인에 영향을 상대적으로 많이 

받는 것으로 나타났다. 이는 상위계층일수록 소득에 비

례하여 비싼 보험에 가입하는 현상을 설명해 주고 있다.

본 연구는 중·고령자의 민간의료보험 가입 여부와 가

입자들을 대상으로 한 가입 개수 및 월 평균 납부액에 

영향을 미치는 요인을 분석하였으나 몇 가지 제한점을 

가지고 있다. 민간의료보험 가입에 크게 영향을 미치는 

요인 중 하나는 보험사의 마케팅 등과 같은 가입경로이

다[24]. 하지만 이 연구에서는 이러한 요인들을 반영하

지 못했다. 추후 이러한 요인들이 반영된 민간의료보험 

가입에 대한 연구 시 보다 높은 설명력을 얻을 수 있을 

것으로 판단된다. 또한, 한국노동연구원에서 조사한 고

령화연구패널조사는 매 2년 간격으로 시행하고 있는 

조사로 추후 자료가 축적된 후 시계열적인 작업이 필요

할 것이다. 마지막으로 본 연구는 45세 이상을 대상으

로 중·고령자의 민간의료보험 가입행태를 분석한 연구

이므로 본 연구결과를 우리나라 인구집단 전체로 일반

화하는 데에는 한계가 있다.

본 연구에서는 국내 중고령층의 민간의료보험 가입 

여부 뿐만 아니라 가입 개수 및 월 평균 납부액에 영향

을 미치는 요인을 확인하였다. 이는 국민건강보험의 낮

은 보장성으로 인해 민간의료보험에의 가입이 증가하

는 것은 물론 복수 가입도 증가하고 있는 현실을 감안

할 때  민간의료보험 가입 개수에 영향을 미치는 요인

도 파악하였다는 데에 의의가 있다. 또한 민간의료보험 

상품간 보장성의 차이로 인해 가입 개수만으로 파악되

지 않는 정보에 대해 민간의료보험 월 평균 납부액을 

이용하여 파악하였다는 데에도 의의가 있다. 향후 본 

연구결과가 민간의료보험의 역할을 제시하고, 지속적

으로 추진되고 있는 건강보험 보장성 강화 정책에 방향

성을 제시하는 데 도움이 될 것으로 기대된다.
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