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중증질환자의 민간의료보험 가입 현황 및 관련요인
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Status and related factors of private health insurance for severely ill 
patients

Seok-Hwan Kim
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요  약  이 연구의 목적은 중증질환자들을 대상으로 민간의료보험 가입자와 미가입자간의 특성을 파악하고, 가입 요인을 
분석하기 위함이다. 연구도구는 2015년도 국민건강영양조사 자료를 이용하였으며, SPSS ver 23.0을 사용하였고, 연구 대상자
는 19세 이상 중증질환자(암, 심장질환, 뇌혈관질환) 417명을 선정하였다. 분석방법은 민간의료보험 가입 현황과 차이를 파악
하기 위해 교차분석을 실시하였고, 민간의료보험 가입에 미치는 요인을 분석하기 위해 이항 로지스틱 회귀분석을 실시하였
다. 분석 결과 사회·인구학적 특성에서는 성별, 거주지, 혼인상태와 관계없이 나이가 젊을수록 높았다. 그리고, 사회·경제적 
상태에서는 교육수준과 관계없이 가구소득이 높을수록, 의료급여대상자에 비하여 건강보험대상자의 가입률이 높았다. 건강
행태에서는 주관적 건강 인식 및 걷기 실천과 무관하게 활동제한이 있는 집단의 민간의료보험 가입률이 낮았으며, 설명력은 
51.7%이었다. 그러므로, 중증질환자 중 민간의료보험에 가입하지 못한 집단을 선별하여 생활환경 개선 및 지방자치단체의 
지원을 촉구해야 할 것이다. 또한, 사회적 취약계층 및 건강행태에 제한 있는 집단을 대상으로 중증질환 예방을 위한 정부의 
보건교육 또는 프로그램 제공 등 다양한 보건정책을 고려해야 할 것이다.

Abstract  This study was conducted to investigate the characteristics of private health insurance subscribers and 
non-subscribers as they relate to severely ill patients, and to identify the factors of participation. The study was 
conducted using the National Health and Nutrition Examination Survey for 2015, and data were analyzed using SPSS
ver. 23.0. The subjects were 417 patients with severe disease (cancer, heart disease, cerebrovascular disease) over 19
years of age. Crossover analysis was employed to identify differences between the state of private health insurance
participation, while binary logistic regression analysis was used to confirm the factors affecting private health 
insurance subscription. Analysis of the effects of the subjects on the private health insurance participation rate revealed
that the social and demographic characteristics were higher in younger individuals regardless of sex, residence, or 
marital status. Moreover, higher household income, regardless of the education level, was associated with a higher 
participation rate of health insurance target individuals compared to medical benefit target individuals. The private 
health insurance participation rate was low and the explaining power was 51.7%, regardless of subjective health 
awareness and walking practice. Therefore, efforts should be made to improve the living environment and support
local governmental programs for the elderly, low income households, socially vulnerable groups with limited activities
and groups with limited health behavior. It is also necessary to consider various health policies, such as providing 
government health education or programs to prevent severe illness.

Keywords : health life behavior, national health insurance, private health insurance, severe ill patient, social 
vulnerable class
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

건강증진과 의학의 발달로 인간의 평균수명이 길어지

는 반면, 중증질환에 의한 사망률은 오히려 증가하고 있
는 추세이다. 중증질환(severely illness disease)이란, 증
세가 아주 위중한 질병인 암, 뇌혈관 질환, 심장 질환 등
을 가리키는 것으로써, 우리나라의 경우, 2015년 현재 
인구 51,069,375명 중 총 사망자 수는 275,895명이며, 
사망원인통계 작성(1983년) 이래 최대치를 기록하고 있
다. 10대 사망원인은 악성신생물(암), 심장질환, 뇌혈관
질환, 폐렴, 고의적 자해(자살), 당뇨병, 만성하기도 질
환, 간 질환, 운수 사고, 고혈압성 질환 순이다. 10대 사
인은 전체 사망원인의 70.1%를 차지하였고, 3대 사인
(암, 심장질환, 뇌혈관질환)은 전체 사망원인의 47.0%을 
차지하였다[1]. 이는 우리나라뿐만 아니라 세계적으로 
증가하는 추세이다[2].

2015년 한국의료패널 심층분석보고서에 의하면, 2013
년 1인당 본인부담 의료비가 암인 경우 1,280,820원, 뇌
혈관질환인 경우 703,824원, 심장질환인 경우 503,134
원으로 조사되었다[3]. 또한, 2015년 급여비 기준으로 
순환기계의 질환(I00-I99)은 5,718,711,472,000원으로 1
위를 차지하였고, 신생물(C00-D48)은 5,174,218,988,000원
으로 2위, 그 다음으로는, 근골격계 및 결합조직의 질환
(M00-M99) 4,650,877,497,000원, 호흡기계의 질환
(J00-J99) 4,418,471,849,000원, 소화기계의 질환(K00-K93) 
4,213,493,991,000원 순으로 나타나[1] 3대 사인 질환의 
경제적 부담이 상대적으로 크다는 것을 알 수 있다. 이처
럼 과중한 진료비 부담으로 치료를 포기하는 암환자가 

13.7%나 되며, 암투병 이후 실직하는 경우가 83.5%에 
달한다[4]. 게다가 암 환자 및 암 환자를 돌보는 가족의 
높은 경제적 부담감도 선행 연구에서 보고된 바 있다[5]. 
또한, 희귀난치성질환은 발생빈도가 매우 낮지만 질병의 
대부분이 중증이면서 만성적 경과를 보이고 이 또한 고

액의 의료비 지출로 가계의 사회·경제적 수준이 크게 저
하될 수 있는 질병이다[6]. 여기에 선택진료비, 상급병실
료, 간병비와 같은 비급여를 추가하여 고려한다면 그 이
상의 막대한 정신적, 경제적, 사회적 손실이 예측된다. 
우리나라 국민건강보험은 낮은 보험료 및 의료비 지

출에도 불구하고 높은 건강성과를 달성해 왔지만[7], 
OECD 회원국과 비교할 때 전체 의료비 중 정부 재원으

로 보장하는 비중이 매우 낮은 편이다. 우리나라의 경우 
2012년을 기준으로 전체 국민의료비 중 공공지출이 차
지하는 비중이 54.5%에 불과한데, 이는 OECD 평균 
72.3%에 비하여 크게 미치지 못한다[8]. 이에 정부는 국
민건강보험의 낮은 보장률을 보완하는 동시에 중증질환

으로 인한 가정파탄 및 빈곤전락[9]을 방지와 환자의 의
료비 부담을 완화하기 위한 ‘산정특례제도’를 운영하고 
있다[10]. 하지만, ‘산정특례제도’를 시행했음에도 불구
하고, 재난적 의료비 발생에 대한 두려움과 건강보험의 
보장성 부족 때문에 국민들은 여전히 민간의료보험에 가

입하는 것으로 나타났다[11].
우리나라 민간의료보험 관련 분석보고서에 의하면, 

가구원의 민간의료보험 가입률은 2008년 67.0%에서 
2013년 74.2%로 매년 증가하였다. 남성이 여성에 비해 
조금 더 높은 비중을 차지하였고, 10세 미만의 민간의료
보험 가입률이 가장 높았으며 80세 이상 가구원의 가입
률이 가장 낮았다. 배우자가 없는 가구보다 있는 가구원
의 가입률이 더 높았고, 의료급여대상자보다 국민건강보
험 가입자의 가입률이 월등히 높았다. 소득분위가 높아
질수록 민간 의료보험 가입률이 높았으며, 장애여부에 
따라서는 장애가 없는 가구원의 가입률이 훨씬 높았다

[3]. 이와 관련하여, Park과 Jeong(2011)의 연구에서도 
저소득계층, 노인층, 장애인 등 사회적 취약계층의 민간
의료보험 가입확률이 낮게 나타났고[12], Baek 등(2012)
의 연구에서도 경제적 능력이 낮은 계층은 상대적으로 

민간의료보험의 가입이 낮아 사회적 취약계층에 대한 대

안 방안의 필요함을 주장하였다[13]. 이와 함께 연령, 소
득, 교육수준은 물론 건강관리에 관한 행태도 민간의료
보험 가입과 관련 있는 연구가 이루어졌다. 만성질환을 
보유하고 있거나 응급서비스와 입원경험이 있는 경우

[14], 장애가 있는 경우 민간의료보험 가입 확률이 낮아
지고[15], 만성질환의 개수가 많을수록 민간의료보험 가
입 확률이 높았다[16]. Lee 등(2010)은 신체활동을 실천
하는 비율은 민간의료보험 가입자가 더 높았고, 걷기를 
실천하는 비율과 1주일간 걷기일수는 민간의료보험 가
입자가 미가입자보다 적어 건강행태와 민간의료보험 가

입율과의 연관성을 밝혔다[17].
해외의 나라별로 정리 해 보면, 칠레는 국민의 27%가 

민간의료보험에 가입하고 있으며, 소득이 높을 때, 낮은 
연령이, 낮은 보험료일수록, 지난 3개월 동안 재원일수
가 길수록, 가족의 수가 적을수록, 소도시보다는 대도시 
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거주자가 공보험보다 민간의료보험을 더 선호하였다. 당
시 공보험이 취약한 상태에서 민간의료보험을 도입한 결

과, 공보험은 저소득층을 위한 보험으로 반영되었으며, 
고소득자들이 가입한 민간의료보험과 사회적 격차가 발

생하는 등 부정적인 평가를 받았다[18]. 호주는 1984년 
메디케어 도입 후 민간의료보험 가입자가 1983년 64%
에서 12년 이후 1995년 38%로 급감하였고, 연령별로는 
35-54세가, 지역별로는 대도시에 거주하는 자가, 가족이 
있는 경우가, 소득이 높을수록 민간의료보험에 가입을 
더 하였다[19]. 영국은 주관적 건강평가나 흡연과 같은 
건강상태변수는 민간의료보험 가입확률에 영향을 주지 

않은 것으로 나타났지만, 학력과 소득이 높을수록, 여성
보다는 남성이, 중도우파(中道右派) 정당을 선호할수록 
높은 가입률을 보였고, 특히, 병원외래진료의 장기적 대
기시간이 민간의료보험 가입의 주 요인이었다[20]. 프랑
스는 ESPS(European Social & Political Studies) 서베이 
자료를 이용하여 분석한 결과 고용상태가 매우 설명력 

있는 변수로 확인되었으며, 소득이 높을수록 민간의료보
험에 가입할 확률이 높게 나타나 사회적 불평등이 존재

한다는 결과를 제시하였다[21, 22]. 대만은 1995년 전국
민의료보험 도입 후 민간의료보험 가입이 증가하였으며, 
나이가 많을수록 가입확률이 높았지만, 65세 이상의 집
단은 민간보험사의 위험선택(risk selection)으로 가입률
이 제한되었다. 특히, 본인일부부담제도와 국토의 2/3가 
산악지형인 섬나라에서의 거주지역이라는 특징이 대만 

민간의료보험 가입의 주요인이 되었다[23].
이렇게 국내외의 민간의료보험 가입요인에 대한 선행

연구 및 자료를 정리 해 보면, 거주지, 성별, 나이, 혼인
상태, 가구소득, 교육수준, 의료보장 유형, 주관적 건강
상태, 활동제한, 걷기실천에 따라 차이를 보이고 있었다. 
그리고, 각 국가의 연구를 살펴보면, 민간의료보험 선택
에 영향을 미치는 요인은 각 나라의 특징과 개인적 특성

에 따라 다르게 나타났다.
국민건강보험 보장성 강화를 주장하는 측에서는 민간

의료보험의 활성화가 첫째, 공보험의 체계를 축소시키는 
방향으로 영향을 미칠 가능성이 크고, 둘째, 공보험은 
‘기본보험’이고, 민간보험은 그 이상을 원하는 사람들의 
선택에 맡기자는 논리가 적용되면, 공보험은 ‘기본적 영
역’으로 제한될 소지가 크다. 셋째, 공보험이 축소됨에 
따라 국민의료비 중에서 사적 영역으로 지출되는 재원의 

비율이 더욱 높아지게 될 것이며, 그 결과 건강에 관한 

형평성, 의료이용의 형평성이 악화될 가능성이 커지게 
될 것[24]으로 전망하고 있다. 한편, 민간의료보험의 활
성화를 주장하는 측은 민간의료보험의 활성화가 국민건

강보험의 불충분한 보장을 보충함으로서 국민들에게 건

강위험으로부터 안정감을 제공하고 이를 통해 새로운 성

장영역을 구축할 뿐 아니라 추후 WTO협상에 따른 의료
시장개방에 대비한 의료허브를 구축하기 위한 수단으로 

바라보고 있다[25].

1.2 연구의 목적

민간의료보험과 관련된 지금까지의 논의는 민간의료

보험 가입에 미치는 영향에 주요 관심을 두어 왔으며

[14, 26], 최근에는 민간의료보험과 의료이용과의 연관
성에 관한 연구[13, 16]가 이루어지고 있으나, 지나치게 
무거운 의료비를 지출하고 있는 중증질환자들의 민간의

료보험 가입현황이나 가입요인에 대한 연구는 미비한 실

정이다. 이에 이 연구는 현재 우리나라의 중증질환자를 
대상으로 민간의료보험 가입의 요인을 파악하고자 한다. 
이 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.
첫째, 연구대상자의 민간의료보험 가입 현황을 탐색

한다.
둘째, 연구대상자의 민간의료보험 가입에 관련한 요

인을 비교·분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 자료수집방법

이 연구는 2015년에 시행된 제6기 국민건강영양조사
(KNHANES Ⅵ-3) 자료를 이용하였다. 국민건강영양조
사는 국민건강증진법 제16조에 근거하여 시행하는 국민
의 건강행태, 만성질환 유병현황, 식품 및 영양섭취실태
에 관한 법정조사이며, 통계법 제17조에 근거한 정부지
정통계(승인번호 제117002호)이다. 연구 대상자는 국민
건강영양조사에 참여한 7,550명 중 변수의 결측치가 있
는 케이스를 제거하고, 19세 이상 중증질환자(암, 심장
질환, 뇌혈관질환) 417명을 최종 선정하였다.

2.2 변수정의

이 연구에서의 중증질환은 암, 심장질환, 그리고 뇌혈
관질환으로 한정하였다. 그 이유는 4대 중증질환 중 희
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귀난치성질환을 제외한 이들 세 개의 질환이 우리나라 3
대 사망원인으로 분류되어 있을 정도로 표본이 충분하였

기 때문이다. 또한, 2015년의 경우 총 사망자 중 47.0%
가 동 질환으로 사망[1]한 반면, 희귀난치성질환의 경우 
국민건강영양조사에서 질환자를 정확히 파악하기가 쉽

지 않은 뿐더러 해당 질환자의 표본이 많지 않았다.
주요변수는 민간의료보험 가입 요인과 관련한 기존 

연구 및 자료를 토대로 사회·인구학적 특성(성별, 나이, 
거주지, 혼인상태), 사회·경제적 상태(가구소득, 교육수
준, 의료보장 유형), 건강행태(주관적 건강상태, 활동제
한, 걷기실천)로 구분하여 설정하였다.

2.2.1 종속변수

이 연구의 종속변수는 민간의료보험 가입여부로 선정

하였다.

2.2.2 독립변수

2.2.2.1 사회·경제적 상태
교육수준은 초졸 이하, 중졸, 고졸, 대졸 이상으로 구

분하였다. 가구소득 수준은 가구균등화소득(=월평균 가
구 총소득/√가구원수)의 사분위수에 근거하여 하, 중하, 
중상, 상의 4개 범주로 구분하였다. 의료보장 유형은 의
료급여 1종과 2종을 의료급여 수급자로 분류하였고, 건
강보험 대상자는 지역가입자와 직장가입자로 구분하였다.

2.2.2.2 건강행태
건강상태에 관한 변수는 활동제한 여부, 주관적 건강

상태, 걷기실천 여부를 사용하였다. 주관적 건강상태(매
우 나쁨=1, 나쁨=2, 보통=3, 좋음=4, 매우 좋음=5)는 5
점 척도에 의해 구분하였고, 활동제한 여부(아니오=0, 
예=1)와 걷기실천 여부(아니오=0, 예=1)는 2점 척도로 
구분하였다

2.2.3 통제변수

사회·인구학적 변수에는 성별, 나이, 거주지, 혼인상
태의 변수가 포함되었다. 연령은 19세부터 10세 간격으
로 구간을 나누되 회귀분석에서는 등분산을 위하여 연속

형으로 적용하였다. 혼인상태는 혼인(현재 배우자가 있
는 그룹)과 이혼, 사별, 별거, 미혼을 묶어 미혼(배우자가 
없는 그룹)으로 구분하였다. 

2.3 자료분석

사회·인구학적 특성, 사회·경제적 상태 및 건강행태별
로 민간의료보험 가입 현황과 차이를 파악하기 위해 교

차분석(Chi-square analysis)을 실시하였다. 그리고, 민간
의료보험 가입에 미치는 요인을 분석하기 위하여 민간의

료보험가입을 종속변수로 이항 로지스틱 회귀분석

(Binary logistic regression analysis)을 실시하였다. 자료
의 통계처리는 SPSS ver 23.0을 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자들의 민간의료보험 가입 현황

연구대상자 417명 중 민간의료보험에 가입한 자는 
51.6%로 과반수 이상을 차지하였다. 연령별로는 젊은 
층인 19~29, 30~39대가 100.0%로 가장 가입률이 높았
고, 나이가 많을수록 가입률이 떨어져 70세 이상 노인의 
경우 19.7%만이 가입하였다(p<0.001). 혼인상태별로는 
혼자 거주하는 미혼(43.8%)보다 배우자와 함께 거주하
는 기혼(64.2%)의 가입률이 높았다(p<0.001). 가구소득
별로는 가구소득 하인 경우가 가장 낮았고, 상인 경우가 
가장 높았으며(p<0.001), 교육수준별로는 초졸이하가 
33.3%로 가장 낮은 반면에, 대졸이상이 80.0%로 가입률
이 가장 높았다(p<0.001). 의료보장유형별 민간의료보험 
가입률로는 지역가입자, 직장가입자, 의료급여대상자 순
이었고(p<0.001), 주관적 건강인식은 좋다고 응답한 자
가 63.2%로 가장 많이 가입하였다(p<0.01). 활동제한이 
있는 자가 없는 자보다 민간의료보험 가입을 많이 했으

며(p<0.001), 걷기실천을 하는 자가 하지 않는 자보다 
가입을 더 많이 하였다(p<0.01)<표 1>.

3.2 연구대상자들의 민간의료보험 가입에 영

향을 미치는 요인

민간의료보험 가입에 영향을 미치는 요인을 분석하고

자 민간의료보험가입 여부를 종속변수로 이항 로지스틱 

회귀분석을 시행하였다. 그 결과, 나이, 혼인상태, 가구
소득, 의료보장 유형, 활동제한이 통계적으로 유의미한 
영향을 미쳤다<표 2>. 사회·인구학적 특성인 모델 I의 
결과를 보면, 나이가 1세 증가할수록 0.873배 민간의료
보험 가입률이 낮았다. 미혼보다는 기혼이 1.877배 민간
의료보험 가입이 높았지만, 성별과 거주지는 통계적으로 
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Table 1. Study Subject’s Participation Situation of 
Private Health Insurance

Variable
PHI or Not

p
No-PHI PHI

Socio·
demographic 
characteristics

Gender
Women 112(45.3%) 135(54.7%)

0.127 
Men 90(52.9%) 80(47.1%)

Age

19~29 0(0.0%) 3(100.0%)

0.000 

30~39 0(0.0%) 9(100.0%)

40~49 4(11.8%) 30(88.2%)

50~59 17(20.5%) 66(79.5%)

60~69 55(42.0%) 76(58.0%)

70~ 126(80.3%) 31(19.7%)

Residence

Special City 32(41.6%) 45(58.4%)

0.398 
Metropolitan 
city 59(50.9%) 57(49.1%)

General 
City·County 111(49.6%) 113(50.4%)

Marital 
status

No partner 61(64.2%) 34(35.8%)
0.000 

Partner 141(43.8%) 181(56.2%)

Socio·economic 
status

Household 
income

Low 106(74.6%) 36(25.4%)

0.000 
Medium·Low 53(49.1%) 55(50.9%)

Medium·High 33(36.7%) 57(63.3%)

High 10(13.0%) 67(87.0%)

Education 
level

Less than 
Elementary 
school 
Graduation

126(66.7%) 63(33.3%)

0.000 

Middle 
School 
Graduation

31(44.9%) 38(55.1%)

High school 
graduation 32(34.0%) 62(66.0%)

University 
graduation or 
more

13(20.0%) 52(80.0%)

Health care 
type

Medicaid 25(86.2%) 4(13.8%)

0.000 
Local 
subscriber 61(44.2%) 77(55.8%)

Work 
subscriber 116(46.4%) 134(53.6%)

Health behavior

Perceived 
health status

Bed 104(58.8%) 73(41.2%)

0.001Medium 77(42.1%) 106(57.9%)

Good 21(36.8%) 36(63.2%)

Activity 
Limits

No 146(43.3%) 191(56.7%)
0.000 

Yes 56(70.0%) 24(30.0%)

Walking 
practice

No 61(61.6%) 38(38.4%)
0.003 

Yes 141(44.3%) 177(55.7%)

Total 202(48.4%) 215(51.6%)

유의미하지 않았고, 설명력은 41.1%였다. 모델 I에서 사
회·경제적 상태를 추가한 모델 II의 결과를 보면, 사회·인
구학적 특성에서는 나이를 제외한 성별, 거주지, 혼인상
태가 모두 유의미하지 못한 결과가 발생하였다. 사회·경
제적 상태에서는 가구소득 중 하에 비하여 중상은 2.531
배, 상은 7.614배 민간의료보험 가입률이 높았고, 의료
보장 유형은 의료급여 대상자에 비하여 지역가입자 

4.423배, 직장가입자 4.763배 가입률이 높았다. 하지만, 
교육수준은 통계적으로 유의미하지 않았고, 설명력은 
50.5%로 모델 I보다 높았다. 모델 II에서 건강행태를 추
가한 모델 III의 결과를 보면, 여전히 나이, 가구소득, 의
료보장 유형에 따라 유의한 영향을 미쳤고, 활동제한이 
없는 자에 비하여 있는 자가 민간의료보험 가입이 0.469
배 낮았다. 하지만, 주관적 건강 인지와 걷기 실천은 통
계적으로 유의미하지 않았고, 설명력은 51.7%로 모델 II
에서 한층 더 올랐다.

4. 논의

중증질환자 417명을 대상으로 민간의료보험 가입현
황을 분석한 결과, 가입률은 51.6%이었다. 이는 고령화
연구패널조사(KLoSA)의 자료로 분석한 연구결과
(47.8%, 33.2%)보다 높은[27, 28]반면에, 한국의료패널
의 자료로 분석한 연구결과(77.0%, 93.8%)보다는 월등
히 적었다[3, 15]. 이는 나이가 민간의료보험 가입률에 
영향을 미쳤다는 선행연구[12, 18, 19, 23]를 매우 뚜렷
하게 뒷받침 해 주는 사례로 볼 수 있다.
연구대상자의 민간의료보험 가입률에 미치는 영향을 

분석한 결과 사회·인구학적 특성에서는 성별, 거주지, 혼
인상태와 관계없이 나이가 젊을수록 높았다. 그리고, 사
회·경제적 상태에서는 교육수준과 관계없이 가구소득이 
높을수록, 의료급여대상자에 비하여 건강보험대상자의 
가입률이 높았다. 건강행태에서는 주관적 건강 인식 및 
걷기 실천과 무관하게 활동제한이 있는 집단의 민간의료

보험 가입률이 낮았다. 기존연구에 의하면[3, 20, 23], 보
통 사회·인구학적 특성에서는 성별에 따라 민간의료보험 
가입률의 차이를 보였으며, 거주지 및 혼인 여부가 영향
을 미쳤고, 나이가 젊을수록 가입자가 많았다. 또한, 사
회·경제적 상태에서는 교육수준[20, 23, 29]과 소득수준
이 높을수록[19, 23, 29], 의료급여대상자에 비하여 건강
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Table 2. Study Subject’s Factors Affecting Participation of  Private Health Insurance

Classification
Model 1 Model 2 Model 3

B P OR B P OR B P OR

Socio·demographic 
characteristics

Gender(standard=Women) 　 1.000 　 1.000 　 1.000

Gender_Men -0.230 0.357 0.795 -0.573 0.051 0.564 -0.580 0.052 0.560

Age -0.136 0.000 0.873 -0.121 0.000 0.886 -0.123 0.000 0.885

Residence(standard=Capital) 　 1.000 　 1.000 　 1.000

Residence_Metropolitan city -0.425 0.231 0.654 -0.143 0.716 0.867 -0.106 0.789 0.900

Residence_General City·County -0.160 0.617 0.852 0.168 0.638 1.183 0.262 0.468 1.300

Marital status(standard=not partner) 　 1.000 　 1.000 　 1.000

Marital status_partner 0.630 0.042 1.877 0.082 0.805 1.086 0.055 0.872 1.056

Socio·economic 
status

Household income(standard=low) 　 　 　 　 　 1.000 　 　 1.000

Household income_medium·low 　 0.596 0.069 1.814 0.513 0.131 1.671

Household income_medium·high 　 0.929 0.010 2.531 0.796 0.031 2.217

Household income_high 　 2.030 0.000 7.614 1.959 0.000 7.094

Education level(standard=Less than elementary 
school graduation) 　 　 1.000 　 1.000

Education level_middle School graduation 　 0.040 0.913 1.041 0.051 0.890 1.053

Education level_high School graduation 　 0.308 0.424 1.361 0.282 0.477 1.326

Education level_University graduation or more 　 0.808 0.078 2.244 0.663 0.159 1.942

Healthcare type(standard=Medicaid) 　 　 1.000 　 1.000

Healthcare type_local subscriber 　 1.487 0.028 4.423 1.460 0.031 4.308

Healthcare type_Work subscriber 　 　 　 1.561 0.020 4.763 1.515 0.025 4.551

Health behavior

perceived health status(standard=low) 　 　 　 　 　 　 　 　 1.000

perceived health status_medium 　 　 0.107 0.705 1.112

perceived health status_high 　 　 0.227 0.612 1.255

Activity Limits(standard=no) 　 　 　 1.000

Activity Limits_yes 　 　 -0.757 0.030 0.469

Walking practice(standard=no) 　 　 　 1.000

Walking practice_yes 　 　 　 　 　 　 0.027 0.933 1.027

Nagelkerke R-Square 0.411 0.505 0.517

보험대상자의 민간의료보험의 가입 확률이 높았다[3]. 
건강행태에서는 주관적으로 건강하다고 인식하는 자 및 

걷기 실천에 관계없이 활동제한 없는 자가[17]가 민간의
료보험 가입 확률이 높게 분석되어 기존의 연구결과와 

달리 나이, 소득수준, 활동제한 등 일부만 일치하였다. 
이는 민간보험사의 위험선택(risk selection) 때문에 민간
의료보험 가입여부는 중증질환자가 되기 전일 것으로 짚

어볼 수 있다. 그러므로, 가입한 자는 성별, 교육수준, 건
강인식 및 걷기 실천과 상관없이, 젊거나 가구소득이 높
거나 활동제한이 없는 건강한 상태에서 민간의료보험 가

입이 이루어졌을 것으로 추정된다.
민간의료보험 가입에 교육수준과 소득이 주요 결정 

요인이라는 결과는 여러 연구를 통해 이미 널리 받아들

여져 왔다[20, 30, 31]. 특히, 소득에 따라 민간의료보험
에 가입하지 못한 사람은 다양한 의료서비스를 이용하기

가 어렵기 때문에[32], 상대적으로 비용 부담이 적고, 기
본적인 의료서비스를 받을 수 있는 보건소, 보건의료원, 
보건지소 등 지역보건의료기관을 주로 이용하게 된다

[33]. 이렇게 충분하지 못한 의료서비스를 이용하게 되
면 효과적인 건강관리가 어려워지게 되고 나이가 들어 

협심증, 심근경색증, 뇌졸중, 악성 종양 등에 노출되면, 
더욱더 나쁜 건강상태로[34, 35], 단순한 신체활동마저 
할 수 없게 되는 것이다[17]. 민간의료보험 가입과 관련
된 연구에서 주된 관심사는 민간의료보험 가입의 불평등

으로 의료이용 형평성 저하와 민간의료보험의 가입자 선

택이다. 민간의료보험의 역할은 국민건강보험에서 정해
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진 본인일부부담금을 낮춤으로써 필요한 의료서비스의 

접근성을 높이지만, 저소득층의 경우 경제적 장벽을 넘
기 어려워 의료서비스 이용의 비형평성을 일으키는 것이 

분명하다. 민간의료보험은 임의가입을 전제로 하고 있으
므로 역선택(adverse selection)에 취약하며 이에 대처하
기 위해 민간의료보험사는 유병확률을 기준으로 보험료

를 책정한다. 문제는 민간의료보험사가 저위험군에게 낮
은 보험료를 제공하여 이들만을 가입시키고, 반대로 고
위험군에게는 가입 자체를 거부하거나, 이들에게는 지나
치게 과도한 보험료를 부과함으로써 사실상 보험가입 자

체를 불가능하게 한다는 것이다[15]. 즉, 민간의료보험
은 늙거나 질환이 있는 자의 가입을 회피하고, 젊거나 건
강에 이상이 없는 자들을 선별하여 가입을 유도한다. 이
러한 방식으로 민간의료보험은 이윤을 극대화하기 때문

에 사전에 가입하지 못한 중증질환자는 국민건강보험의 

혜택에만 의존하게 되어 마침내 감당하기 어려운 사회적 

위험에 드러나게 된다.
우리나라 국민건강보험은 공보험으로써 가입이 강제

적이며, 사회적 통합의 성격을 가지고 있다. 그리고, 양
출제입(量出制入) 및 소득적재분배의 원칙에 따라 보험
료가 소득에 비례하고, 기왕력과 나이에 관계없이 가입
이 가능하기 때문에 저소득층이나 노년층 등 사회적 취

약계층이 상대적으로 유리하다. 반면, 민간의료보험은 
자산운용기능이 있어 재산관리를 효율적으로 할 수 있으

며, 병원이용이 적은 경우 상당금액의 보험료 환급 등 장
점이 있다[36]. 그러므로 각 보험의 성격과 취지 및 강점
을 살려 효율적인 의료서비스가 진행된다면, 수요자(국
민)와 공급자(의료서비스 제공자) 모두 쾌적한 사회적 
환경을 이룰 수 있을 것이다. 그러므로, 공보험과 민간보
험의 장점을 살려 국민 모두 의료보장의 혜택을 효과적

으로 받을 수 있는 제도를 마련할 필요가 있다. 이에 또
한, 건강관리와 관련하여 사회적 취약계층을 위한 정부
의 추가적 지원과 중증질환을 예방할 수 있는 방안도 검

토해야 한다.
제한점으로는 조사의 중점이 민간의료보험 가입이 아

니었기 때문에 민간의료보험의 종류와 보험료에 대한 정

보가 없었으며, 가입시점 및 가입건수를 알 수 없었기 때
문에 다각적인 분석이 곤란하였다. 특히, 건강행태의 변
수는 그러한 특성이 있는 사람이 민간의료보험에 가입한 

것인지, 아니면 민간의료보험 가입 후 달라진 행태인지 
구별하기가 어려웠다. 

5. 결론

이 연구는 우리나라 국민 중 중증질환자의 민간의료

보험 가입 현황을 파악하고, 관련된 요인을 분석함으로
써 국민건강보험 및 민간의료보험 관련 제도의 바람직한 

발전방향에 조금이나마 도움이 되고자 시도하였다. 그 
결과 나이가 젊을수록, 가구소득이 높을수록 민간의료보
험 가입률이 높았고, 의료급여대상자와 활동제한이 있는 
자의 가입률이 낮았다. 따라서, 다음과 같은 제언을 하고
자 한다.
첫째, 중증질환자 중 민간의료보험에 가입하지 못한 

집단을 선별하여 생활환경 개선 및 지방자치단체의 지원

을 촉구해야 할 것이다.
둘째, 사회적 취약계층 및 건강행태에 제한 있는 집단

을 대상으로 중증질환 예방을 위한 정부의 보건교육 또

는 프로그램 제공 등 다양한 보건정책을 고려해야 할 것

이다.
현재 국민건강보험 보장성 강화정책으로 4대 중증질

환의 급여확대화와 3대 비급여(선택진료비, 상급병실료, 
간병비)의 건강보험 적용 등이 단계적으로 실시 중이다
[37]. 하지만, 이에 더하여 민간의료보험료를 효과적으
로 줄일 수 있을 만큼 충분한 국민건강보험 보장성 강화

정책 방향과 수준에 대하여 추가적인 연구가 필요하다. 
특히, 사회적 취약계층을 위한 국민의료비 개선 등 차별
적인 정책을 시행한다면, 가정환경을 어렵게 하고, 인간
의 삶을 결렬시켜 나라의 경쟁력을 악화시키는 일이 조

금이나마 줄어들 수 있을 것을 기대한다. 
이 연구결과는 중증질환자들의 민간의료보험 가입 실

태 및 관련요인을 살펴봄으로써 국민건강보험과 민간의

료보험 모두 어느 한쪽으로 치우치지 아니하고 고른 상

태의 발전방향을 세우는데 중요한 자료로 활용될 것으로 

기대된다.
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