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민간 의료 보험 가입이 의료 이용에 미치는 영향
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<Abstract>

Effect of private health insurance on health care utilization in a

universal health insurance system: A case of South Korea

You Jin Lee*, Jinhyung Lee**‡

* Department of Economics, Sungkyunkwan University, ** Department of Economics, Sungkyunkwan University

Purpose: this study investigates the effect of private health insurance on healthcare utilization.

Methodology: For the analysis, we employed the three level nested two part model.

Findings: the private health insurance adoption was associated with higher health care utilization. In particular,
indemnity and fixed insurances adoption was associated with higher probability of outpatient visit, the number of
outpatient visit and outpatient cost. While indemnity insurance adoption was associated with higher inpatient
admission probability and inpatient days, fixed insurance adoption was associated only with higher inpatient
admission probability.

Practical Implications: indemnity and fixed insurance adoption were related with the adverse selection as well as
moral hazard.

Keywords: Indemnity Insurance, Fixed Insurance, Moral Hazard, Adverse Selection, Nested Two Part Model

서 론1.

최근 들어 소득 수준의 향상과 함께 국민들의 건강관리

에 대한 관심이 증가되고 있다 의료 기술의 발전과 민간.

의료 보험의 활성화 등으로 인하여 의료비 증가와 함께

의료부문이 급속하게 변화하고 있는 가운데 정부는 효율,

성 효과성 형평성이라는 정책 목표를 가지고 국민에게, ,

적절한 의료서비스 수준을 제공하는 체계를 만들어야 하

는 핵심 과제를 갖고 있다.

우리 나라의 경우 년 월 전국민 의료보험을 실현1989 7

하여 모든 국민이 의료서비스를 이용할 수 있도록 접근성

을 개선하는 제도를 마련해 왔다 하지만 높은 본인부담.

률과 비급여 부담금 등 건강 보험의 낮은 보장성 문제로

인하여 많은 국민들이 민간 의료 보험에 가입하고 따라, ,

서 점점 민간 의료 보험의 시장 규모도 확대되고 있는 추

세이다.

민간 의료 보험은 각 개별국가들의 공 보험과 맺는 관

계가 상이할 수 있지만 대체로 공보험을 보완하는 역할,

을 하고 있다 그런데 민간 의료 보험 가입자들의 의료 이.
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용의 증가가 나타날 때 이는 공보험이 급여하는 의료서,

비스의 증가도 포함하여 추가적인 지출을 만들어 낼 수

있다 우리나라는 비급여 의료비의 비중이 높으며[1-3]. ,

또한 국민건강보험의 보장률이 정도로 높지 않기 때63%

문에 민간 의료 보험을 통해서 국민들이 의료비 보장 혜

택을 보고 있다 따라서 공 사 건강보험간연계체계가. , ·

다른 나라들보다 강하다 할 수 있다 이와 관련하여 다수. ,

의 연구들이 이러한 민간 의료 보험의 역할로 인하여 공

보험의 재정에 부정적인 영향을 미치는지에 대해 주목하

고 있다.

선행연구2.

민간의료보험으로 인하여 가입자들의 의료이용 행태의

증가 원인으로는 역선택 문제와 도덕(adverse selection)

적 해이 가 연구되어왔다 예를 들어 강성(moral hazard) .

욱 외 는 고령화연구패널 차 차 자료를 활용[4] 1 (06), 2 (08)

하여 세 이상의 중고령자를 대상으로 민간의료보험가입45

자의 외래방문과 입원서비스 이용에 미친 영향을 보험의

내생성을 통제하여 분석하기 위하여 이 단계 추정법을 사

용하였다 보험에 가입하지 않은 경우 의료비 보조 등이.

자녀에 의해 이루어질 수 있으므로 자녀수를 도구변수로

사용하였고 생활비 명목으로 발생하는 사적 이전도 도구,

변수로 사용하여 분석하였는데 외래와 입원서비스 이용에

보험 가입이 양 의 효과를 주지 않는 것으로 나타났다(+) .

그러나 도구변수를 이용하여 보험가입의 내생성을 통제하

려는 시도를 하였으나 분석 대상을 중고령자로 하였기 때

문에 전체 인구 집단에 대해 해석하기엔 무리가 있고 민,

간의료보험의 유형을 정확히 구분하지 않았다는 한계가

존재한다.

최근 한 연구에서 유창욱 외 는 한국의료패널의[5]

년 자료를 활용하여 세 이상의 성인을 대상2008-2010 20

으로 민간의료보험 가입과 의료 이용에 대해 보험가입자

의 역선택을 고찰하기 위하여 내생성을 고려하여 분석하

였다 보험 가입에 영향을 줄 수 있지만 의료 이용에 미치.

는 영향은 적다고 판단되는 보험을 포함한 금융업 종사

여부와 지역별 인구 만 명당 보험설계사 등록 수를 도구10

변수로 이용하여 분석하였는데 보험가입이 입원 이용의

경우 유의한 영향을 주지 못하였고 외래의 경우 방문횟,

수에는 영향이 없고 총진료비의 증가만 나타났다.

최성은 도 년 한국 의료 패널 데이터를[8] 2008-2011

사용하여 실손형과 정액형 민간의료보험 가입 여부가 의

료서비스 이용과 의료비에 미치는 효과를 분석하였다 최.

성은 은 내생성을 통제하기 위해 이 단계 도구변수 모[8]

델과 고정 효과 모형을 사용하였으며 실손형 보험과 정,

액형 보험은 외래서비스 이용과 입원 횟수 외래 의료비,

및 전체 의료비를 증가시키는 것을 발견했다 또한 유창. ,

훈 외 는 한국 의료 패널 년 조사 자료를 이용하[10] 2014

여 실손형 민간의료보험이 가입자의 외래 및 입원 의료

이용량에 미치는 영향을 도구변수 개인연금 가입 여부( ,

동거 가구원 수 를 활용하여 분석하였다 유창훈 외 는) . [9]

실손형 민간의료보험 가입은 외래방문 횟수와 입원 횟수

를 유의하게 증가 시키다는 결론을 도출했다 그러나 내.

생성 통제에 대한 시도에도 불구하고 아직까지 우리나라

의 의료이용 조사 자료가 구축된 기간이 짧은 만큼 의료,

이용 당시의 건강 상태에 대한 자료가 부족한 초기 자료

를 이용하여 역선택의 존재 가능성에 대해 제대로 판단할

수 없다는 문제점이 있고 적절한 도구변수를 고려하여,

자료가 만들어지지 않아 도구변수의 한계도 존재한다.

기존의 국내연구들은 데이터상의 문제로 인한 분석의

한계점을 갖고 있어 도구변수를 활용하지 않고 분석하려

는 시도도 존재한다 그 예로 윤희숙 은 건강보험공단. [6] ,

심사평가원 민간 의료 보험사를 통해 관련 변수를 추출,

하여 보험가입여부와 의료이용을 할 확률에 관해 각각 프

로빗 분석을 하고 의료이용을 한 사람을 대상으로 최소자

승법을 통해 분석을 하였다 여기서는 건강상태와 관련한.

변수를 이용하여 최대한 보험 가입에 미치는 영향을 분리

하였는데 그 결과 입원과 외래 모두 보험가입자의 의료이

용이 적다고 나타났다.

김대환 은 실손 의료보험이 의료수요에 미치는 영향[7]

을 한국의료패널 년 자료를 활용하여 고정효2008-2011

과모형을 통해 분석하였는데 분석대상을 보험에 가입하,

여 계약을 지속적으로 유지하는 대상자와 분석기간 동안

한 번도 보험에 가입하지 않은 사람으로 한정시켜 역선택

의 영향을 배제하기 위한 시도를 하였다 분석 결과 실손.

보험은 단기적으로 외래방문횟수와 입원일수는 증가시키

나 장기적으로는 그렇지 않은 것으로 발견되었다.
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또한 김관옥과 신영전 은 한국의료패널 차 년도, [9] 7

년 와 차 년도 년 자료를 이용하여 실손의료(2012 ) 9 (2014 )

보험 신규가입으로 개인의료비가 증가하는지를 이중차이

모형 으로 분석하였다 분석(difference-in-differences) .

결과 실손의료보험 신규가입자는 정액의료보험 신규가입,

자에 비해 비급여 교통비 입원간병비 포함 처방약값 총, ( ) ,

진료비의 유의한 증가를 발견했다.

이처럼 다수의 연구들이 역선택과 도덕적 해이를 분리

하여 분석하기 위한 노력을 시도하였다 하지만 역선택은.

의료이용이 많을 것으로 예상되는 사람들이 주로 민간의

료보험에 가입하는 현상이고 이를 고려하지 않을 경우에,

는 도덕적 해이가 과대평가될 수 있다는 점에서 이러한

연구들은 한계가 있다고 하겠다 따라서 본 연구에서는. ,

한국의료패널의 년 연간데이터 자료를 활용하2009-2011

여 민간의료보험이 의료이용에 미치는 영향을 보험의 가

입 유형별로 구분하고 민간의료보험 가입에 영향을 줄,

수 있는 다양한 건강관련 변수를 통제하여 분석을 수행하

고자 한다 본 연구는 실손 보험과 정액 보험의 가입이. ,

역선택의 결과 인지 아니면 도덕적 해이의 결과인지를 보

기 위해서 실손 의료보험에가입하고바로병원에방문하는,

전략적인의료 역선택 와 실손 의료보험에 가입되어 있기( )

때문에 의료 수요가 증가 도덕적 해이 하는지 여부를 민( )

간 의료 보험의 가입이 외래 첫 방문과 재 방문에 어떻게

영향을 미치는지 분석 하고자 한다 또한 기존의 연구에. ,

서 고려하지 않았던 패널 데이터의 상관관계,

를 통제하기 위해서 단계 계층 모델(correlation) 3

과 의료비 이용의 상당수(3-level hierarchical model)

가 의0 값을 포함한 오른쪽으로 치우친 특수한 형태의 분포

를고려하기 위해이 단계 모델을사용했다(two part) .

본 연구는 다음과 같이 구성되어 있다 장에서는 도. Ⅱ

덕적인 해이와 역선택에 대한 이론적인 고찰을 하고, Ⅲ

장은 연구에서 사용한 데이터와 데이터의 특성을 밝히고

장은 실증분석에 사용된 모형에 대해 소개한다 장에.Ⅳ Ⅴ

서는 민간 의료 보험가입이 피보험자들의 의료이용 행태

를 증가시키는지를 내재된 이 단계 모델을 통해 분석한

결과를 제시한다 마지막으로 장은 본 연구에 대한 결. Ⅵ

론 및 고찰로 맺음 짓는다.

이론적 배경.Ⅱ

도덕적 해이 는 보험에 가입되어 있기(Moral Hazard)

때문에 의료수요가 증가하는 현상을 의미한다 도덕적 해.

이 는 처음에 에 의해서 주장 됐(Moral Hazard) Pauly[11]

다 에 따르면 보험 가입으로 인해 환자들이. Pauly [11] ,

내는 비용이 시장의 한계 비용 보다 낮아지기 때문에 왜(

곡된 가격 도덕적 해이가 발생한다; distorted price) .

즉 아래의 그림 에서 보는 것처럼 시장의 가격이, (1) , PM이

지만 공공 보험으로 인해서 가격은, PP로 낮아지고 환자,

의 의료에 대한 수요는 에서 로 증가함으로 의MU MP , abc

도덕적인 해이가 발생한다 또한 민간 의료 보험으로 인. ,

해서 가격이 로 더 낮아지면 이로 인한 도덕적인 해이PI ,

는 가 증가한 가 된다 따라서 민간 의료 보험으bced ade . ,

로 인한 의료 수요의 증가로 의료 재정적자가 늘어나면,

전 국민 모두에게 보험료를 추가로 부과해야 한다 이와 같.

은 도덕적인해이를줄이기위해서 와, Pauly [11] Manning

과 환자들이 내는 비용Marquis [12] (coinsuranc 를e)

로 올려야 한다고 주장해 왔다 실제로 한국에서50-70% .

도덕적인 해이를 줄이기 위해서 년부터 실손 보험, 2009

에 의 본인 부담금이 적용 되기도 하였다10% [7].

그림< 1> 도덕적해이

반면에 과, Einav, Finkelstein, and Cullen [13]

에 따르면 역선택의 가장Einav and Finkelstein [14] ,

중요한 특징은 지불 의지가 높은 사람이 기대 비용이 높

다는 것이고 이것은 한계 비용 곡선에서 알 수 있다 즉, . ,

가격이 떨어짐에 따라 한계 개인의 기대 비용 또한 떨어,

진다 이러한 역선택의 문제점은 보험 회사가 각각의 소.

비자 지불 의지나 기대 비용을 모르기 때문에 소비자에,

게 한계 가격 보다는 평균 가격을 책정을 한다는 것이다.
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평균 비용은 한계 비용보다 항상 높기 때문에 이로 인해

서 보장 부족 을 초래한다 즉 아래 그(underinsurance) . ,

림 에서 보는 것처럼 균형점은 수요곡선과 평균 비용2 ,

이 만나는 가 되지만 효율적인 균형은 수요 곡선과 한계a ,

비용 곡선이 만나는 가 된다 따라서 삼각형 는 역선c . , abc

택에 의한 보장 부족 의 사회적 비용이 된다 다시 말해.

서 삼각형 는 지불의지가 평균비용보다 낮아서 보험, abc

을 들지 못한 소비자와 지불의지가 한계 비용보다 높아서

보험을 들지 못한 소비자의 잃어버린 잉여이다.

그림< 2> 역선택

위의 예에서 보는 것처럼 도덕적 해이와 역선택은 의,

미의 차이뿐만 아니라 분석의차이도 있어서 이로 인한, ,

사회적인 비용에도 차이가 존재한다 따라서 이 연구에. ,

서는 이 두 가지를 구분해서 보고자 한다.

연구방법3.

분석 자료1.

이 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공

동으로 수행하는 조사인 한국의료패널의 년2009-2011

연간데이터를 활용하였다 한국의료패널은 국민 소득 수.

준의 증가 의료기술의 발전 민간 의료 보험의 활성화 등, ,

으로 의료부문의 급속한 변화에 대해 파악하기 위한 기초

자료를 생산하려는 목적을 가지고 년 인구 주택 총,2005

조사 전수자료를 추출 틀로 하고 있다90% .

조사 내용은 가구와 가구원 단위로 크게 인구 사회· ·

경제적 특성 의료이용을 조사한다 가구를 대상으로는, .

사회 경제적 특성 자산 규모 의약품 구매와 노인장기요, ,

양 등의 특성을 조사하고 가구원 대상으로는 성별 연령, , ,

교육수준 혼인상태 경제활동 등의 인구 사회 경제적, , · ·

특성과 부가조사로 건강 행태를 조사한다 의료이용과 관.

련해서는 의약품 복용행태와 입원 외래 응급 등의 영역, ,

별 이용행태와 진료비 등을 조사한다 또한 가구와 가구.

원 단위의 민간의료보험의 가입 여부와 지출 규모 등도

조사한다 또한 통상적인 설문조사와 달리 상세한 정보를.

제공하기 위하여 각 개인의 개별 의료이용 이벤트 별로

자료가 구축되는 특징이 있다.

연구 대상자2.

기존의 연구에서 밝혀진 역선택의 문제 를 배제하기[7]

위해서 년에서 년의 연간 데이터 중에서, 2009 2011 , 2009

년에 이미 실손 보험에 가입되어 있는 개인을 분석 대상

에서 제외하였다 이미 가입되어 있는 개인을 포함하면. ,

최근에 악화된 건강 상태로 인한 의료 수요의 증가가 마

치 도덕적 해이로 해석 될 수 있기 때문이다 또한 실손. ,

보험 가입 후에 중간에 해약한 사람들 또한 제외하였다.

즉 년에 가입했다가 년에 해약한 사람들은 제, 2010 2011

외하였다 이들은 실손 보험 가입 후에 의료 수요만 증가.

시키고 해약 후에는 다시 수요가 감소하기 때문이다 그.

리고 분석대상에서 만 세 이하의 미성년자와 세 이상, 19 65

의 고연령군을 제외하였다 미성년자들은 경제활동을 하.

지 않기 때문에 보험 가입을 할 때 대부분 부모의 결정에

따라 가입을 하고 의료이용을 하게 되므로 분석대상에서,

제외하였다 또한 고연령군은 보험사에서 가입을 제한하.

고 있기 때문에 분석대상에서 제외하였다 최종 분석대상.

은 매년 명으로 년간 총 명의8,021 3 (2009-2011) 24,063

균형패널자료 를 분석 대상으로(balanced panel data)

하였다.

변수3.

본 연구에서는 인구 사회적 특성과 경제적 특성 개인· ,

의 건강 특성 민간 의료 보험가입 변수 의료서비스 이용, ,

변수들을 대상으로 분석하고자 한다 종속변수는 의료이.

용을 나타내는 변수들로 각각 입원과 외래에 대해 이용, ,

이용일수 및 이용에 따른 비용으로 나누었다.

독립변수는 민간의료보험 가입여부와 인구 사회적 특·

성 경제적 특성 건강 특성을 이용하였다 민간 의료 보, , .
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험은 실손 보험 및 정액 보험에 가입하였는지 여부로 나

누었다 왜나하면 실손 보험과 정액 보험은 그 성격이 틀. ,

리기 때문이다 예를 들면 실손 보험은 실제 손해가 난. ,

만큼만 가입 한도 내에서 보상을 하는 조건이며 정액 보,

험은 가입시 약정한 가입 금액을 보험사고시 정액 지급하

는 것으로 사망 보험금 진단금 수술비 등이 포함된다, , .

인구 사회적 특성으로는 성별 남성 여성 연령은· ( · ),

그리고 의 네 단위로 분류20-29, 30-39, 40-49 50-65

하여 포함하였고 교육수준은 무학 초등학교 중학교 고, , , ,

등학교 대졸 그리고 대학원으로 분류하였다 결혼 상태, .

는 기혼 미혼으로 구분하였다 경제적 변수로는 경제활, .

동 유무와 자산소득과 근로 소득의 합인 가구 연간 총소

득을 이용하였다 경제활동을 하고 있더라도 개인의 월평.

균 소득이 적을 수 있고 가구의 소득이 높은 경우 개인의,

의료이용에 대한 결정에 가구 소득이 영향을 미칠 수 있

으므로 개인의 월평균 소득 대신 연간 총 가구소득을 이

용하였다 건강 관련 변수로는 장애 유무와 만성 질환 유.

무를 이용하였다 마지막으로 시간 흐름에 따른 의료 이.

용양을 통제 하기 위해서 각 연도를 나타내는 더미 변수

를 포함하였다.

분석 모형 및 방법4.

본 연구에서는 실손 보험과 정액 보험 가입자의 의료

수요에 대한 변화를 연구하고자 한다 이 분석을 위해서.

이 단계 모델 을 이용했다 의료비 이용의 상당(two part) .

수가 의 값을 포함하고 을 제외하면 모두 양의 값을 취하0 0

며 오른쪽으로 치우친 특수한 형태의 분포를 따른다 따.

라서 로그값을 취하여 추정하는 경우 재 환산의 어려움,

과 이분상성의 영향을 고려하지 못하는 한계가 존재하기

때문에 이 단계 모델을 사용하였다 즉 이 단계 모델은, . , ,

일 단계에서는 모델을 이용하여 의료 비 의 양의 확logit ( )

률을 추정하고 이 단계 모델에서는 양의 의료 비 값을, ( )

가지는 사람들을 대상으로 모델을 추정하는 것이다 이러.

한 모델은 의료 데이터를 사용한 논문들에 이용 되었다.

또한 의료 패널에서는 가구원이 가구에 내재 되, (nested)

어 있기 때문에 내재된 모델을 사용하지 않으면 편차가, ,

존재 할 수 있다 즉 가구원은 가구에 소속 되어 있기 때. ,

문에 가구원의 속성은 개인들이 랜덤하게 채택될 때 보,

다도 동일할 확률이 높다 가구원은 일정한 특징들을 공.

유하고 있고 이러한 개인의 특징들은 독립적이지 않기,

때문이다 따라서 이를 분석에서 고려해 주지 않으면 일. , ,

반적인 회귀분석의 표준 에러는 작아질 것이고 이로 인,

해서 귀무가설을 기각수 있는 확률이 높아 질것이다 따, .

라서 이 연구는 내재된 모델을 이용한 이 단계, 3-level

모델 을 사용하였다 아래 그림에서 보는 것처(two-part) .

럼 은 연도 는 개인 그리고 는, level 1 (t), level 2 (j), level 3

가구 를 나타낸다(i) .

그림< 3> Three level design

이 단계 모델의 첫 번째 파트에서는 의료의 이용 여부

를 가지고 내재된 로짓 모형을 추정하였다 식 참조. ( (1) ).

logit{ ς  ς  ς  
 ς ς ς 



···············································································(1)

두 번째 파트에서는 의료를 이용한 사람을 대상으로 내

제된 모델을 사용하였다random coefficient . Random

모델은 실손 보험의 의료 이용이 가구마다 기coefficient

울기도 다르다는 가정을 한다ς.

log     ς ς ς  
  ·······················································(2)

는 가구 레벨 을(level-3) 는 가구원 레벨을

그리고 는 연도 을 나타낸다(level-2), t (level-1) . ς 은
가구원의 를random intercept , ς 는 가구의random
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를 나타낸다 그리고intercept . , ς 는 가구의 평균 기울
기인 부터의 차이를 나타낸다 또한 의. , level 3 ς 과
ς 을 다음과 같이 가정한다.

ς    ς    ···························(3)

그리고 개인 인, (level-1) 는 의 기대치를 가진다0 .

 ς  ς  ς    ······························(4)

모델은Random coefficient ς 과 ς 간에
을 보여준다bivariate distribution .





 


 

  


 
  

 



 


ς  

 ςς


ς  ς
 ς  




 

 ς ς  
  






·························(5)

위의 가정을 검토하기 위해서 와, random intercept

모델을random coefficient likelihood ratio test (LR

로 분석하여 모델이 더 적합하test) random coefficient

다는 결론을 얻었다. (Ho: diagonal of covariance

위의 모matrix is zero, P<0.01). random coefficient

델을 기반으로 이 연구의 실증분석 모델은 아래와 같다.

logit{   ς ς ς 
 ς ς ς 

  I 

···············································································(6)

  ς ς ς I 

  Iϵ
···············································································(7)

변수 　 Freq. Percent

실손보험 1,755 7.3

정액 보험 17,648 73.3

장애 1,084 4.5

만성질환 11,880 49.4

경제활동 15,974 66.4

의료보장형태

공무원 교직원 건강보험, 1,661 6.9

직장 건강보험 14,071 58.5

지역 건강보험 7,530 31.3

의료급여 763 3.2

기타 특례 국가 유공자 미가입( , , ) 38 0.2

여성 12,351 51.3

나이

20-29 3,684 15.3

30-39 5,459 22.7

40-49 6,812 28.3

50-65 8,108 33.7

결혼 17,552 72.9

교육
　

무학 150 0.6

초등학교 2,529 10.5

중학교 2,658 11.1

고등학교 8,751 36.4

대학교 9,177 38.1

대학원 798 3.3

표< 1> 연구대상자의일반적특성 (n=24,063)
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위의 식에서 는 실손 보험이고Indemnity ,ς 은 가구
원의 를random intercept , ς 는 가구의random

를 나타낸다 는 실손 보험이intercept . Random slope (

가구마다 다르다고 가정했으며 는 정액형 보험을, fixed

나타낸다 은 개인들의 특징을 나타내는 벡터이. Person

고 이는 만성질환유무 경제활동 유무 의료보장형태 성, , , ,

별 나이 결혼 유무 교육 수준을 포함한다 은, , , . Income

가구 변수로 연간 가구 총 소득을 나타낸다 는 연도. Year

더미를 나타낸다.

연구 결과5.

분석 대상자의 일반적 특성1.

표 은 본 연구에 이용된 샘플의 기술적 통계< 1>

를 보여준다 총 샘플의 개수는(descriptive statistics) .

균형 패널 로 매년 명의 년간(balanced panel) 8,021 3

샘플인 이며 년부터 신규 가(2009-2011) 24,063 , 2010

입하여 까지 실손 보험을 유지한 가입자의 수는2011

이며 정액보험 가입자는 년간1,755 (7.29%) , 3 17,648

이다(74.34%) .

샘플중에 장애의 비율은 만성질환은 경4.5%, 49.4%,

제활동 인구는 이었다 의료보장형태로는 공무원66.4% . ,

교직원 건강보험은 직장 건강보험은 지역6.9%, 58.5%,

건강보험은 의료급여는 그리고 기타 특례31.3%, 3.1%, ( ,

국가 유공자 미가입 는 이었다 여성은 를 차, ) 0.2% . 51.3%

지했으며 결혼한 비율은 이었다 나이는 각각, 72.9% .

는 는 는 그20-29 15.3%, 30-39 22.7%, 40-49 28.3%

리고 는 를 차지했다 교육 수준은 고등학, 50-65 33.7% .

교와 대학교 졸업 비율이 각각 로 가장36.37%, 38.14%

높았다.

표 은 의료 이용의 기술 통계를 나타낸다 외래 방< 2> .

문 확률은 이고 평균 외래 방문 횟수는 회이다0.65 , 9.6 .

그에 따른 방문 비용은 원이다 또한 입원 확률은61,603 . ,

평균 입원일은 일 평균 입원 비용은 원0.09, 1.5 , 97,567

이었다.

첫방문과 재방문을 비교했을 때 방문 확률과 방문 비,

용은 첫 방문이 높은데 비하여 방문 횟수는 재방문이 높,

았다 즉 첫 방문 확률과 재 방문 확률은 각각 과. , 0.61

로 나타났고 첫방문 횟수는 재방문 회수보다 회 정0.44 , 1

도 적었다 그리고 첫 방문의 비용이 재 방문의 비용보다. ,

정도 더 많았다6,000 .

변수 평균 표준편차

외래 방문 확률 0.65 0.47

평균 방문 횟수 9.6 15.9

평균 방문 비용 61,603 173,999

입원 확률 0.09 0.28

평균 입원일 1.5 12.2

평균 입원 비용 97,567 830,271

첫 방문 확률 0.61 0.48

첫 방문 횟수* 1.97 2.59

첫 방문 비용 30,231 103,677

재 방문 확률 0.44 0.49

재 방문 횟수 3.02 8.25

재 방문 비용 23,955 112,196

* 다른 질병으로 두 번 이상 첫 방문을 하면 첫 방문은 두 번 이상

이 됨

표< 2> 연구대상자의의료이용 (n=24,063)

민간의료보험이 외래 서비스 이용에 미치는 영향2.

표 에서는 실손 보험과 정액 보험이 외래 방문 외래3 ,

방문 횟수와 외래비용에 미치는 영향을 분석 하였다 외. ʻʻ
래 방문 열에서는 로지스틱 모델을 이용하여 외래 방문에ʼʼ

영향을 비치는 변수들을 알아 보았다 예상대로 실(0/1) . ,

손 보험이나 정액형에 가입된 사람들의 의료 이용이 민간

의료 보험이 없는 약 샘플 사람들 보다 더 많았다( 20% ) .

즉 실손 보험에 가입한 사람은 그렇지 않은 사람보다,

오즈비 가 더 높았으며 정액 보험에 가입한 사람1.3 (OR) ,

은 그렇지 않은 사람보다 정도의 가 더 높았다 또1.4 OR .

한 장애나 만성질환이 있는 사람들이 그렇지 않은 사람,

보다 외래 방문을 많이 하였다 또한 공무원 교직원 건. , ,

강 보험에 비해서 지역 건강 보험이나 기타가 많은 의료,

이용을 했으며 남성보다는 여성이 그리고 고연령층과, ,

교육을 적게 받은 사람들의 방문 이용이 더 많았다.

외래방문횟수 열에서는 실손 보험과 정액 보험은 전ʻʻ ʼʼ
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체 외래 방문에 양의 효과를 보여줬다 실손 보험이나 정. ,

액 보험에 가입한 사람들은 그렇지 않은 사람보다 외래

방문 횟수가 증가 했다 예를 들면 실손 보험은 전체 외. ,

래 방문을 약 높이는 효과가 있었고 정액 보험은 약8% ,

정도 외래 방문이 많았다 개인의 특징들 또한 의료 이4% .

용에 유의하게 나타났다 장애나 만성 질환이 있으면 외. ,

래방문 횟수가 증가 했으며 경제 활동을 하는 사람이 그,

렇지 않은 사람보다 의료이용의 횟수가 적었다 의료 보.

장형태도 공무원 교직원 건강보험에 비해서 의료급여를, ,

받는 개인들의 의료 이용횟수가 증가 했다 여성은 남성.

보다 의료 이용이 더 많았으며 나이가 증가함에 따라서, ,

더 많은 의료 이용으로 이어지는 것으로 나타났다 결혼.

을 한 사람들이 의료 이용이 많았으며 고등학교와 대학,

을 졸업한 사람들이 무학인 사람들 보다 의료 이용이 더

적었다.

방문비용 열에서는 실손 보험과 정액 보험의 가입은ʻʻ ʼʼ
더 많은 비용으로 이어졌다 즉 실손 보험이나 정액 보험. ,

을 가진 사람들은 그렇지 않은 사람보다 각각 약 정15%

도 외래 비용이 증가 하였다 하지만 방문회수의 결과와. ,

는 반대로 장애는 더 적은 외래 비용으로 이어졌다 또, .

변수 외래 방문
1
　 외래방문횟수

2
　 외래방문비용

2
　

　 　 Odds Ratio (S.D.) Coef. (S.D.) Coef. (S.D.)

보험

무보험(Reference: )

실손 1.335*** (0.082) 0.079*** (0.029) 0.152*** (0.057)

정액 1.397*** (0.050) 0.041* (0.022) 0.152*** (0.040)

연간 가구 총 소득 0.983 (0.026) -0.002 (0.014) 0.034 (0.026)

장애 0.825** (0.065) 0.182*** (0.044) -0.165** (0.081)

만성질환 3.639*** (0.125) 0.691*** (0.019) 0.669*** (0.035)

경제활동 0.986 (0.036) -0.122*** (0.018) -0.118*** (0.034)

의료보장형태

공무원 교직원 건강보험(Reference: , )

직장 건강보험 0.991 (0.062) -0.111*** (0.034) -0.119* (0.065)

지역 건강보험 0.852** (0.056) -0.122*** (0.037) -0.099 (0.070)

의료급여 1.189 (0.136) 0.416*** (0.063) -2.029*** (0.118)

기타 특례 국가 유공자 미가입( , , ) 0.209*** (0.081) -0.046 (0.223) -1.206*** (0.444)

여성 2.663*** (0.088) 0.322*** (0.020) 0.559*** (0.036)

나이

(Reference: 20-29)

30-39 1.079 (0.062) 0.162*** (0.039) 0.003 (0.072)

40-49 1.075 (0.067) 0.227*** (0.040) -0.081 (0.075)

50-65 1.380*** (0.094) 0.562*** (0.043) 0.235*** (0.079)

결혼 유무 결혼 2.229*** (0.099) 0.088*** (0.029) 0.186*** (0.054)

교육 수준

무학(Reference: )

초등학교 1.709*** (0.350) 0.018 (0.117) -0.305 (0.210)

중학교 1.625** (0.332) -0.072 (0.117) -0.384** (0.211)

고등학교 1.476* (0.297) -0.224* (0.116) -0.478** (0.209)

대학교 1.444* (0.294) -0.298** (0.118) -0.604*** (0.212)

대학원 1.352 (0.294) -0.26 (0.128) -0.699*** (0.231)

연도

(Reference: 2009)

2010 1.005 (0.038) 0.049*** (0.014) -0.017 (0.029)

2011 0.986 (0.038) 0.090*** (0.015) 0.072** (0.030)

Constant 　 　 　 1.067*** (0.165) 9.056*** (0.306)

** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
1: Logistic Analysis; 2: Random Coefficient model

표 외래방문 외래방문횟수및비용의회귀분석결과< 3> ,
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한 의료 보장형태에서는 공무원 교직원 건강보험보다는, ,

직장 건강보험 의료급여와 나머지의 의료 비용이 더 적,

었다 또한 여성은 남성보다 의료 비용이 더 높았으며. , ,

고 연령층과 교육을 적게 받은 사람의 외래 비용이 더 많

았다.

민간의료보험이 입원 서비스 이용에 미치는 영향3.

표 에서는 실손 보험과 정액 보험이 입원 입원일수4 ,

및 입원비용에 미치는 영향을 분석 하였다 입원 열에서. ʻʻ ʼʼ
는 로지스틱 모델을 이용하여 입원 에 영향을 미치는(0/1)

변수들을 알아 보았다 예상 데로 실손 보험이나 정액 보. ,

험에 가입된 사람들의 의료 이용이 그렇지 않은 사람들

보다 더 많았다 즉 실손에 가입한 사람은 그렇지 않은. ,

사람보다 가 더 높았으며 정액에 가입한 사람은1.7 OR ,

그렇지 않은 사람보다 정도의 가 더 높았다 또한1.3 OR . ,

장애나 만성질환 또는 경제 활동을 하는 사람들이 그렇지

않은 사람보다 입원을 많이 하였으며 의료보장 형태에서,

도 공무원 교직원 건강 보험에 비해서 직장 지역 건강, , ,

보험이나 의료급여가 더 입원을 많이 하는 것으로 나타났

다 그리고 중연령층 과 결혼을 한 사람들이 입. , (40-49)

원 이용이 더 많았다 그리고 대학교를 나온 사람들이 그. ,

변수 입원1　 입원일수2 입원비용2　

　 　 Odds Ratio (S.D.) Coef. (S.D.) Coef. (S.D.)

보험
실손 1.723*** (0.138) 0.238*** (0.074) 0.301 (0.264)

정액 1.261*** (0.072) 0.060 (0.058) -0.059 (0.186)

연간 가구 총 소득 0.931 (0.035) -0.069* (0.039) -0.091 (0.126)

장애 1.550*** (0.145) 0.217** (0.092) 0.027 (0.286)

만성질환 1.994*** (0.109) 0.120** (0.056) 0.458** (0.178)

경제활동 0.712*** (0.037) -0.126** (0.050) -0.442*** (0.161)

의료보장형태

공무원 교직원 건강보험(Reference: , )

직장 건강보험 0.856* (0.079) -0.056 (0.092) 0.548* (0.295)

지역 건강보험 0.850* (0.083) 0.035 (0.098) 0.629** (0.314)

의료급여 1.559*** (0.222) 0.315** (0.145) -0.511 (0.465)

기타 특례 국가 유공자 미가입( , , ) 0.452 (0.335) 1.818*** (0.694) -8.994*** (3.062)

여성 1.069 (0.055) -0.315*** (0.052) 0.654*** (0.162)

나이

(Reference: 20-29)

30-39 0.935 (0.099) 0.190* (0.099) -0.359 (0.315)

40-49 0.744*** (0.082) 0.318*** (0.103) -0.002 (0.327)

50-65 0.864 (0.098) 0.279*** (0.107) 0.350 (0.340)

결혼 유무 결혼 1.669*** (0.125) -0.307*** (0.069) 0.582*** (0.220)

교육 수준

무학(Reference: )

초등학교 0.814 (0.185) -0.130 (0.232) 0.239 (0.727)

중학교 0.734 (0.168) -0.022 (0.234) 0.340 (0.732)

고등학교 0.651* (0.148) -0.367 (0.231) 0.302 (0.724)

대학교 0.515*** (0.120) -0.491** (0.237) 0.721 (0.743)

대학원 0.665 (0.175) -0.619** (0.267) 1.059 (0.841)

연도

(Reference: 2009)

2010 0.943 (0.054) -0.014 (0.051) -0.459*** (0.166)

2011 0.931 (0.054) -0.040 (0.052) -0.146 (0.169)

Constant 　 　 　 3.302*** (0.401) 10.668*** (1.274)

** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
1: Logistic Analysis; 2: Random Coefficient model

표 입원 입원횟수및비용의회귀분석결과< 4> ,
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렇지 않은 사람들 보다 입원을 더 많이 했다.

입원일수 열에서는 실손 보험만이 입원에 양의 효과ʻʻ ʼʼ
를 보여줬다 즉 실손 보험을 가입한 사람은 그렇지 않은. ,

사람보다 약 입원일수가 증가했다 또한 장애나 만성24% .

질환이 있을수록 입원일수가 증가했으며 의료보장형태는,

공무원 교직원 보험 보다는 기타의 입원 일수가 많았지,

만 여성일수록 입원일수는 적었다 나이는 보다는, . 20-29

중 고 연령대에서 많은 입원일수를 보여주었다 또한 결, . ,

혼 할수록 입원일수는 적었다 교육 수준은 대학교와 대.

학원이 무학에 비해서 적은 입원 일수를 보여 주었다.

마지막으로 입원비용 열에서는 실손 보험과 정액 보ʻʻ ʼʼ
험은 입원 비용과는 상관이 없는 것으로 밝혀졌다 하지.

만 만성질환이 있는 경우는 입원비용이 증가했다 또한, . ,

직장 보험 이나 지역 보험이 있으면 공무원 교직원 보험,

보다 더 많은 의료 비용을 썼으며 결혼을 하면 더 많은,

입원 비용을 쓴 것으로 나타났다.

역선택과 도덕적인 해이4.

민간 의료 보험에 가입하고 바로 병원에 방문하는 역선

택의 문제와 실손 의료 보험에 가입되어 있기 때문에 의

료수요가 증가하는 도덕적 해이를 분석해 보았다 이를.

위해서 민간 의료 보험의 가입 후 발생하는 처음 방문 역, (

선택 과 재 방문 도덕적 해이 에 어떻게 영향을 미치는 지) ( )

를 분석 해 보았다 아래의 표 에서 보는 것처럼 실손과. 5 ,

정액 보험의 가입은 첫 방문과 재 방문 및 첫 방문과 재

방문 비용을 증가 시켰지만 실손과 정액 보험의 가입은,

첫 방문의 외래방문 횟수만을 증가 시켰다 또한 실손과. ,

정액 보험에 대한 왜래 방문의 계수 값은 재 방문이 첫 방

문 보다 작았고 외래방문 비용에 있어서 첫 방문의 민간,

의료 보험 계수 값이 재 방문의 계수 값보다 배 높았1.7

다 이는 도덕적인 해이보다는 역선택으로 인한 결과가.

더 크다고 해석할 수 있을 것이다.

다른 독립변수도 사용했지만 결과가 앞의 테이블과 비,

슷하여 보고는 하지 않음

고찰 및 결론6.

본 연구에서는 년부터 년의 패널자료를 이용2009 2011

하여 민간의료보험의 유형별 가입이 입원과 외래 이용에

미치는 영향을 분석하였다 본 연구는 기존에 밝혀진 역.

선택의 문제를 배제하기 위해서 년에서 년의2009 2011

연간 데이터 중에서 년에 이미 민간의료보험에 가, 2009

입되어 있는 개인을 분석 대상에서 제외하고 민간보험,

가입 후에 중간에 해약한 사람들 또한 제외하였다 최종.

분석대상은 매년 명으로 년간 총8,021 3 (2009-2011)

명의 균형패널자료 를 분24,063 (balanced panel data)

석 대상으로 하였으며 민간 의료 보험 가입에 영향을 줄

수 있는 인구와 사회적 특성 경제적 특성 건강 특성을, ,

통제하였다.

이 연구는 기존의 연구와는 달리 단계 계층 모델과, 3

이 단계 모델을 사용하여 실손 및 정액 보험(two part)

이 의료 이용에 미치는 영향을 분석 하였다 그리고 실손. ,

보험과 정액 보험은 그 성격이 틀리기 때문에 실손 및 정,

액 보험의 가입 이유가 역선택인지 아니면 도덕적인 해,

이 인지를 분석하기 위해서 첫 방문과 재 방문으로 나누,

어서 민간 의료 보험의 영향을 분석하였다 보충형 민간.

의료보험이 의료 서비스 이용에 미치는 영향을 분석한 기

변수 외래 방문1 　 외래방문횟수2 외래방문비용2

첫 방문 　 Odds Ratio (S.D.) Coef. (S.D.) Coef. (S.D.)

보험
실손 1.330*** (0.078) 0.075*** (0.022) 0.209*** (0.058)

정액 1.423*** (0.049) 0.055*** (0.017) 0.190*** (0.040)

재 방문 Odds Ratio (S.D.) Coef. (S.D.) Coef. (S.D.)

보험
실손 1.314** * (0.074) 0.038 (0.038) 0.122** (0.060)

정액 1.350*** (0.047) 0.036 (0.028) 0.113** (0.044)

** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
1: Logistic Analysis; 2 독립변수는 표 와 같음: Random Coefficient model, 4

표 외래방문첫방문과재방문비교회귀분석결과< 5>
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존의 연구들과 마찬가지로 본 연구에서도 민간 의료 보험

의 가입으로 인하여 의료 이용이 증가했음을 확인하였다.

즉 외래 방문의 경우에 실손 보험과 정액 보험은 외래, ,

방문 외래 방문 횟수 및 외래 비용을 증가 시켰다 하지, .

만 입원의 경우에 실손 보험은 입원 입원일수 만을 증, , ,

가 시켰으며 정액 보험은 입원만을 증가 시켰다 또한, . ,

실손 보험과 정액 보험은 재 방문과 그에 따른 비용 보다

는 첫 방문과 첫 방문의 비용에 더 크게 영향을 미쳤다.

이는 민간 의료 보험의 가입은 도덕적인 해이 보다는 역

선택의 결과라는 김대환 의 결론과는 다르다고 할 수[7]

있다 김대환 은 의료 패널 자료를 이용하여 실손 의료. [7]

보험이 단기적으로 의료 이용을 증가시켰지만 장기적으,

로는 실손 의료보험으로 인한 의료수요 증가효과가 전혀

발견되지 않았고 이는 개인들은 자신의 건강상태가 염려,

되어 민간 의료 보험에 가입하고 즉시 병원을 방문하고

입원을 하여 건강상태를 확인하려는 역선택의 결과하고

결론 내렸다 하지만 본 연구에서는 김대환 의 결론과. , [7]

는 달리 민간 의료 보험의 가입은 역선택으로 인한 결과,

뿐만 아니라 가입하고 나서 도덕적 해이도 유발한다는,

것으로 나타났다 하지만 도덕적인 해이보다는 역선택으. ,

로 인한 보험의 가입이 더 크다고 할 수 있을 것이다.

이와 같은 민간 의료 보험의 가입으로 인한 의료 이용

의 증가는 공적 보험의 추가적인 지출로 이어질 수 있다.

따라서 보건의료 부문의 효율성과 형평성이라는 정책 목,

표를 제고하고 보건 재정에 대한 부담을 적정화하기 위해

정부는 앞으로 민간의료보험의 효과에 대해서도 지속적인

평가를 해나가야 할 것이다 또한 민간보험의 가입이 과. ,

다 의료서비스의 이용으로 이어지는 것을 막기 위해 향후

민간의료보험에 대한 정책방향을 새로이 정립할 필요가

있다 예를 들면 공적 보험인 건강보험의 보장성 강화정. ,

책이 시행되고 있는 시점에서 민간의료보험으로 인한 불

필요한 국민의료비 증가를 유도하지 않도록 하기 위해 민

간의료보험은 공적 건강보험이 보장하지 못하는 비급여

항목만을 보충하는 보충형 보험의 형태로 설정될 필요도

있다 본 연구는 민간의료보험 가입에 영향을 미칠 수 있.

는 건강관련 변수를 최대한 통제하여 역선택 문제를 분리

하려고 시도하였으나 여전히 순수한 보험의 효과만을 분

석하지 못했다는 한계를 갖는다 또한 본 연구에서는 민. ,

간 의료 보험 상품의 성격과 담보 범위 그리고 담보위험

의 차이를 반영하지 못했다 아직까지 기존연구에서 민간.

의료보험의 가입이 갖는 내생성 의 문제를(endogenity)

통제하여 분석한 연구는 적은 편이고 적절한 도구변수를,

찾기 어렵다는 지적을 받기도 한다.

또한 도덕적인 해이는 효율적인 도덕적인 해이와 비효,

율적인 도덕적인 해이로 구별할 수 있다 [15]. Nyman

에 따르면 보험의 가입으로 인한 소득의 이전으로[15] ,

질병을 치료 받을 수 없었던 사람이 치료를 받는 것은 효

율적인 도덕적인 해이로 보험이 있기 때문에 불필요한,

치료를 받는 것은 비효율적인 도덕적 해이로 보았다 따.

라서 이 연구에서 발견한 도덕적인 해이가 공적 보험의,

지출로 이어진다고 항상 나쁘다고 할 수는 없을 것이다, .

왜냐하면 보험의 가입으로 인한 효용의 증가 효율적인, (

도덕적 해이 와 감소 비효율적인 도덕적 해이 를 비교해) ( )

야 하기 때문이다 하지만 이 연구에서는 이 두 가지를. ,

구분해 내기는 힘이 든다.

마지막으로 본 연구에서 민간의료보험 가입이 의료 서,

비스 이용행태에 미치는 효과를 공급자 측면의 도덕적 해

이와 보험 가입자의 도덕적 해이를 제대로 분리하지 못한

것도 한계점으로 지적할 수 있다 향후 보험 가입 정보에.

관한 정책이 바뀌면 의료 공급자가 추가적인 의료 이용을

유도할 가능성이 있는데 의료 공급자에게 제공되는 정보,

수준에 관한 자료를 이용하여 민간의료보험이 의료이용에

미치는 영향을 파악하는 연구도 필요하다.
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