
1. 서론 

보건의료의 기본이념은 일부 한정된 소수의 사람에게

최상의 보건의료를 제공하는 것이 아니고, 사회정의에

입각하여 모든 사람이 수용 가능하고비용지불이 가능한

방법으로 사람들에게 양질의 의료를 제공하는 것이다.

인간의 삶에 있어서 건강수준은 사회구성원의 경제적 평

등과 밀접한 관계가 있기 때문에 의료서비스의 적정한

제공은 사회의 유지에 필수적이며, 적절한 개입을 통해

모든 사람에게 평등한 의료공급을 보장해 주어야 한다.

이러한 이유로 질(quality), 효율성(efficiency)과 형평성

(equity)의 보건의료부문의 정책목적 중에서도 “형평성”
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은 인류사회가 오랫동안 추구해온 중요한 가치이다[1].

의료이용은 상병 등과 같은 건강상태만으로 이루어지

는 것이 아니라 개인의 사회경제적 요인들이 함께 작용

하여 개인의 의료수요가 만들어진 뒤, 최종 산물로서 발

생하게 된다. 이는 의료수요 이론의 기반이 되며, 의료이

용의 양상을 파악할 때에도 반드시 참고하여야 하는 사

항이다. 또한 행태주의 모형에 따르면 개인의 인구학적,

사회구조적, 경제적 요인들이 질병요인과 함께 의료이용

에 영향을 주며, 행태주의 모형에 따르면 개인의 인구학

적, 사회구조적, 경제적 요인들이 질병요인과 함께 의료

이용에 영향을 준다[2].

의료이용에서의 형평성이란 동등한 의료필요에 대해

동등한 의료이용을 보장하고, 의료필요가 더 큰 사람에

게 더 강화된 서비스를 제공하는 것을 의미하며, 실제적

인 평가는 동등한 의료이용의 달성여부를판단하는 것으

로 이루어지고 있다[3]. 우리나라의 경우 의료서비스의

형평성에 관한 다양한 접근방법에 있어의료서비스에 대

한 접근성 보장을 국가 의료정책의일차목표로 설정하고

강제적 전 국민의료보험 제도 실시를통해 의료서비스의

경제적 접근성의 확대와 의료 자원의 균등 배분을 통한

지리적 접근의 확대 등을 추구해 왔다[4]. 이러한 형평성

을 위한 노력을 시도하였으나 많은선행연구에서 소득계

층과 건강수준의 차이가 있다는 지적[5-8]과 의료-필요

를 반영한 조건의 평등을 말하는 질적인 측면의 의료서

비스의 비형평성이 존재한다는 지적이 있다[8-12].

한편, 직업의 위치나 위계를 나타내는 용어로는 '직업

지위(occupation status)' '직업위세(occupation prestige)' '

직업의 사회경제적 지위(occupational socioeconomic

status)' 등이 사용되고있다. 먼저이들 개념들에 대하여

정의하자면, 직업지위란 직업위세와 직업의 사회경제적

지위를 포함하는 개념으로 한 개인이 직업구조 안에서

갖는 위치나 위상이라고 할 수 있으며, 직업위세란 직업

구조 내에서 갖는 위치에 따라 부여된 평가로 사람들이

가지고 있는 주관적 평판이나 인식에 근거한 직업의 위

상이라고 할 수 있다[13]. 그리고 직업의 사회경제적 지

위는 직업과 결부되어 있는 지표들-교육이나 수입, 기술

정도 등-에 따른 평가로써 객관적 지표들에 의해 나타내

어지는 위상이라고 할 수 있다[13]. 직업은 원래 노동이

분화되어 있는 것을 의미할 뿐, 그 자체가 위계적인 것은

아니었다. 하지만 직업에 따라 경제적 보상, 사회적 위신

과 존경, 권력, 지위이동의 가능성등과 같은 사회적 자원

이 차별적으로 보상되므로 직업위계가 초래된 것이다

[14]. 따라서 개인이 어떤 직업을 가지고 있는가 하는 것

은 그 사람이 수행하고있는 일의 종류에 대한정보를주

는 것뿐만 아니라 그 일에 대한 사회적 평가까지를 수반

하게 된 것이다[15].이와 같이 직업은 개인의 사회경제적

지위․위치․위상의 기준이 되고 있다. 많은 선행연구들

은 사회경제적 기준을 소득에만 초점을 둔 반면 직업에

따른 의료비 규모는 물론 의료비지출에 관한 연구는 전

무하기 때문에 직업 분류에 따른 의료비지출과의 관계에

주목할 필요가 있다. 이에 본 연구는 직업분류에 따른 연

평균 의료비 지출규모와 영향요인을 분석하고자 한다.

2. 연구방법 

2.1 연구대상

본 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단

에서 수집한 한국의료패널(Korea Health Panel)의 2012

년도 데이터를 이용하였다. 한국의료패널 조사는 전국

단위의 대표성을 가지기 위해 2005년 인구주택 총 조사

의 90%전수자료표본추출틀로하고있다. 표본가구선

정은 1단계로 표본조사구(집락)를 추출하고, 2단계에서

는 표본조사구 내 표본가구를 추출하는 방식으로 확률비

례 2단계 층화집락추출의 표본추출방식으로 선정하였다.

전체 조사구 수는 약350개 조사구로 전국 약8,000가구와

그 가구에 속해 있는 가구원을 대상으로 조사하였다[8].

2012년 연간데이터의 대상 가구 수는 5,434가구, 대상

가구원 수는 15,872명으로본 연구는 만20세 이상의 성인

들을 대상으로 건강보험적용을 받은 가구원 중 결측 처

리된 대상자를 제외한 총 4,538명을 최종 분석대상으로

하였다.

2.2 측정변수

2.2.1 직업지위 특성

한국표준직업분류(Statistics Korea, 2017)[16]에 따라

군인을 제외한 총9개 직종으로 처리하였다. 직업분류 1

은 단순노무 종사자(건설 및 광업 관련단순노무직/운송

관련 단순노무직/제조관련 단순노무직/청소 및 경비 관

련 단순노무직/가사·음식 및 판매 관련 단순노무직/농림

어업 및 기타 서비스 단순노무직), 직업분류 2는 장치·기

계 조작 및 조립 종사자(상·하수도 및 재활용 처리관련
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기계조작직/식품가공관련 기계조작직/섬유 및 신발 관련

기계조작직/화학관련 기계조작직/금속 및 비금속 관련

기계조작직/기계제조 및 관련 기계조작직/전기 및 전자

관련기계조작직/운전및 운송관련직/목재·인쇄및 기타

기계조작직), 직업분류 3은 기능원 및 관련 기능 종사자

(식품가공관련 기능직/섬유·의복 및 가죽 관련 기능직/

목재·가구·악기 및 간판 관련 기능직/금속성형관련 기능

직/운송 및 기계 관련 기능직/전기 및 전자 관련 기능직/

건설 및 채굴 관련 기능직/영상 및 통신 장비 관련 기능

직/기타 기능 관련직), 직업분류 4는 농림어업 숙련 종사

자(농·축산 숙련직/임업 숙련직/어업 숙련직), 직업분류

5는 판매 종사자(영업직/매장 판매직/방문·노점 및 통신

판매 관련직), 직업분류 6는 서비스 종사자(경찰·소방 및

보안관련 서비스직/운송 및여가 서비스직/조리및 음식

서비스직), 직업분류 7은 사무 종사자(경영 및 회계 관련

사무직/금융 및 보험 사무직/법률 및 감사 사무직/상담·

안내·통계 및기타사무직), 직업분류 8은전문가및 관련

종사자(과학 전문가 및 관련직/정보통신 전문가 및 기술

직/보건·사회복지 및 종교 관련직/교육전문가 및관련직

/법률 및 행정 전문직/경영·금융 전문가 및 관련직/문화·

예술·스포츠 전문가 및 관련직), 직업분류 9는 관리자(공

공 및 기업 고위직/행정 및 경영지원 관리직/전문서비스

관리직/건설·전기 및 생산 관련 관리직/판매 및 고객서비

스 관리직) 으로 구성하였다.

2.2.2 의료비 특성

전체 직업지위의 연평균 의료비 평균 지출금액은

509,777원으로 분석되었다. 이에 평균을 기준으로

“0=509,777원”, “1=509,778”로 재구성하였다.

2.2.3 일반적 특성

일반적 특성 중 성별은 “0=남자”, “1=여자”, 연령은

“0=20-29세”, “1=30-39세”, “2=40-49세”, “3=50-59세”,

“4=60-69세”, “5=70세 이상”, 혼인은 “0=무”, “1=유”, 교

육은 “0=초등학교 이하”, “1=중학교”, “2=고등학교”, “3=

대학 이상”, 민간보험 “0=무”, “1=유”, 소득계층은 “0=1분

위”, “1=2분위”, “2=3분위”, “3=4분위”, “4=5분위”, 주관적

건강상태는 “0=매우나쁨”, “1=나쁨”, “2=보통”, “3=좋음”,

“4=매우좋음”, 장애는 “0=무”, “1=유”, 만성질환은 “0=

무”, “1=유”로 구성되어 있다.

2.3 분석방법

자료분석은 SPSS 22.0을 이용하여 연구대상자들의

일반적 특성을 알아보기 위하여 빈도분석과 기술적 통계

를 통한 백분율을 하였다. 직업지위와 일반적 특성과의

관련성을 검증하기 위하여 χ2-test, 직종에 따른 평균 의

료비지출 규모를 파악하기 위하여 t-test를 실시하였다.

의료비 지출 영향 요인을 분석하기 위하여 로지스틱 회

귀분석을 하였으며, 직종에 따른 영향 요인을 더 명확하

게 하기 위하여 Model 1(직업지위 특성), Model 2(직업

지위 특성+일반적 특성)로 구분하였다. 모든 검정을

p=0.05에 대해 유의성을 검토하였고, 유의수준은 95%신

뢰구간으로 하였다.

3. 연구결과 

3.1 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성을 분석한 결과 성별은 남

자 41.9%, 연령은 40-49세 29.0%, 50-59세 24.1%, 30-39

세 17.0%순 이었으며, 혼인은 유 76.3%로 가장 많았다.

교육은 대학이상 42.2%, 고등학교 34.5%, 초등학교 이하

12.8%순 이었으며, 민간보험은 무 66.9%, 소득계층은 5

분위 29.4%, 4분위 26.1%, 3분위 22.3%순 이었다. 주관적

건강상태는 보통 39.6%, 좋음 36.7%, 나쁨 15.4%순 이었

으며, 장애는 무 96.1%, 만성질환은 유 53.5%로 가장 많

았다(Table 1 참고).

Variable N %

Gender
Male 2,636 58.1

Female 1,902 41.9

Age

20-29 301 6.6

30-39 770 17.0

40-49 1,316 29.0

50-59 1,093 24.1

60-69 664 14.6

≥70 394 8.7

Spouse
No 1,076 23.7

Yes 3,462 76.3

Education
level

≤Elementary school 580 12.8

Middle school 478 10.5

High school 1,566 34.5

≥University 1,914 42.2

Private
Health
Insurance

No 3,035 66.9

Yes 1,503 33.1

Table 1. General characteristics of the participants
Unit: N, %
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3.2 직업분류와 일반적 특성과의 관련성

직업분류에 따른 특성을 분석한 결과 성별의 경우 직

종2, 직종3, 직종4, 직종8, 직종9는남자가 많았다. 연령의

경우 직종7은 30-39세, 직종2, 직종3, 직종5, 직종8, 직종9

는 40-49세, 직종6은 50-59세, 직종1는 50-59세와 60-69

세, 직종4는 70세 이상이가장 많았다. 혼인의경우 전 직

종에서 유가 많았다. 교육의 경우 직종4는 초등학교 이

하, 직종1, 직종2, 직종3은 고등학교, 직종5, 직종6, 직종7,

직종8, 직종9는 대학이상이 가장 많았다. 민간보험의 경

우 직종9은 유, 직종2, 직종3, 직종4, 직종5, 직종6, 직종7,

Income
classes

1Class 263 5.8

2Class 742 16.4

3Class 1,011 22.3

4Class 1,186 26.1

5Class 1,336 29.4

Subjective
health
status

Very Bad 76 1.7

Bad 699 15.4

Normal 1,795 39.6

Good 1,664 36.7

Very Good 304 6.7

Disability
No 4,363 96.1

Yes 175 3.9

Chronic
disease

No 2,108 46.5

Yes 2,430 53.5

Total 4,538 100.0

Variable A B C D E F G H I Total

Gender

Male 47.0 89.8 88.8 54.6 48.8 34.4 46.2 51.2 89.7 58.1

Female 53.0 10.2 11.2 45.4 51.2 65.6 53.8 48.8 10.3 41.9

χ2(p) 675.554(<.001)

Age

20-29 3.3 2.6 3.2 0.0 8.1 10.0 14.3 11.2 0.9 6.6

30-39 8.2 8.2 14.6 1.3 17.2 12.7 34.9 28.5 7.3 17.0

40-49 20.3 30.0 34.8 5.5 32.8 27.3 33.8 35.6 42.7 29.0

50-59 26.9 28.1 28.0 18.8 26.3 28.6 13.0 18.7 35.9 24.1

60-69 26.9 18.4 16.2 28.8 9.8 16.7 3.4 4.2 9.4 14.6

≥70 14.3 4.4 3.2 45.6 5.8 4.6 0.6 1.7 3.8 8.7

χ2(p) 1635.552(<.001)

Spouse

No 22.4 17.2 20.0 10.0 25.9 28.4 36.8 30.0 8.1 23.7

Yes 77.6 82.8 80.0 90.0 74.1 71.6 63.2 70.0 91.9 76.3

χ2(p) 156.744(<.001)

Education level

≤Elementary school 24.9 6.7 9.8 54.6 7.5 11.9 0.4 1.0 2.6 12.8

Middle school 20.1 14.0 12.8 19.8 10.4 13.6 0.8 0.6 3.4 10.5

High school 42.3 55.8 50.6 20.6 39.8 45.5 30.7 9.9 20.9 34.5

≥University 12.7 23.5 26.8 5.0 42.3 29.0 68.1 88.8 73.1 42.2

χ2(p) 2255.914(<.001)

Private
Health
Insurance

No 81.5 67.4 65.0 85.2 65.4 69.7 59.9 56.5 43.2 66.9

Yes 18.5 32.6 35.0 14.8 34.6 30.3 40.1 43.5 56.8 33.1

χ2(p) 239.721(<.001)

Income
classes

1Class 9.8 3.5 3.0 23.8 4.2 4.4 2.5 1.5 1.3 5.8

2Class 26.8 14.7 17.8 32.1 15.6 18.8 7.6 7.2 5.1 16.4

3Class 28.2 26.7 28.0 20.8 24.1 24.6 18.5 14.7 12.0 22.3

4Class 22.3 30.5 29.2 12.8 29.3 24.2 30.5 27.0 30.8 26.1

5Class 12.9 24.7 22.0 10.5 26.6 28.0 41.0 49.7 50.9 29.4

χ2(p) 894.926(<.001)

Subjective
health
status

Very Bad 0.7 2.1 3.0 2.5 1.5 1.9 1.7 1.1 1.3 1.7

Bad 15.6 13.7 14.2 17.0 15.1 18.4 14.3 16.3 11.5 15.4

Normal 39.8 43.3 44.2 36.8 35.9 37.2 38.4 39.0 44.0 39.6

Good 37.2 34.2 32.6 37.1 39.8 37.8 38.2 36.4 36.3 36.7

Very Good 6.7 6.7 6.0 6.5 7.7 4.8 7.4 7.3 6.8 6.7

χ2(p) 39.025(<.183)

Disability

No 92.6 97.0 95.4 92.7 97.5 96.0 98.7 98.0 97.9 96.1

Yes 7.4 3.0 4.6 7.3 2.5 4.0 1.3 2.0 2.1 3.9

χ2(p) 58.053(<.001)

Chronic
disease

No 81.5 67.4 65.0 85.2 65.4 69.7 59.9 56.5 43.2 66.9

Yes 18.5 32.6 35.0 14.8 34.6 30.3 40.1 43.5 56.8 33.1

χ2(p) 239.721(<.001)

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

A: Simple Laborer, B: Device․Machine․Assembly Laborer, C: Functional Laborer, D: Agriculture․Fishing Laborer, E: Selling Laborer, F: Service
Laborer, G: Office Laborer, H: Expert Laborer, I: Management․Senior

Table 2. Relevance on Occupation Classification and General characteristics                       Unit: %
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직종8, 직종9는 무가 많았으며, 민간보험 유에서 직종9

56.8%, 직종8 43.5%, 직종7 40.1%, 직종3 35.0%순 이었

다. 소득계층은 직종4는 2분위, 직종1, 직종6은 3분위, 직

종2, 직종3, 직종5는 4분위 그리고 직종7, 직종8, 직종9는

5분위가 가장 많았다. 주관적 건강상태의 경우 직종1, 직

종2, 직종3, 직종7, 직종8, 직종9는 보통, 직종4, 직종5, 직

종6은 좋음이 가장 많았다. 장애의 경우 전체 직종에서

무가 많았으며, 장애 유에서 직종1 7.4%, 직종4 7.3%, 직

종3 4.6%, 직종6 4.0%순 이었다. 만성질환의 경우 직종9

는 유, 직종1, 직종2, 직종3, 직종4, 직종5, 직종6, 직종7,

직종8은 무가 많았으며, 만성질환 유는 직종9 56.8%, 직

종8 43.5%, 직종7 40.1%, 직종3 35.0%순 이었다. 성별, 연

령, 혼인, 교육, 민간보험, 소득계층, 장애 그리고 만성질

환은 통계적으로 유의한 차이(p<.001)가 있었다(Table 2

참고).

3.3 직업분류에 따른 의료비지출 규모

직종에 따른 의료비 지출규모를 분석한 결과 대사자

의 전체 평균 의료비 지출금액은 50만 9천원 이었다. 직

종에 따라 단순노무종사자는 60만 6천원, 장치․기계 조

작 및 조립 종사자는 46만원, 기능원 및 관련 기능 종사

자는 44만 4천원, 농림어업 숙련 종사자는 92만원, 판매

종사자는 36만원, 서비스 종사자는 54만 8천원, 사무 종

사자는 41만 1천원, 전문가 및 관련 종사자는 42만 5천원,

관리자는 49만 6천원이었다. 농림어업 숙련 종사자의 의

료비 지출금액이 가장 많았으며, 단순노무 종사자, 서비

스 종사자, 관리자 순이었다. 직종과 의료비 지출은 통계

적으로 유의한 차이(p<.001)가 있었다(Table 3 참고).

Variable Mean
Standard
Deviation

F(p)

Simple Laborer 606,976 1,269,620

9.295
(<.001)

Device․Machine․
Assembly Laborer

460,748 944,385

Functional Laborer 444,600 1,090,976

Agriculture․
Fishing Laborer

920,032 1,517,922

Selling Laborer 360,776 754,839

Service Laborer 548,178 1,139,649

Office Laborer 411,184 1,137,040

Expert Laborer 425,573 1,061,969

Management․
Senior

496,195 960,758

Total 509,777 1,127,076

Table 3. Medical Expenditure Size of Occupation 

Classification 
Unit: KRW

3.4 직업분류에 따른 의료비지출 영향 요인

의료비 지출 요인을 분석한 결과 Model 1과 Model 2

는 유의한 회귀모델(p<.001)이었다.

직종 특성만을 이용한 Model 1의 경우 장치․기계 조

작 및 조립 종사자, 기능원 및 관련기능 종사자, 판매 종

사자, 사무종사자 그리고 전문가 및 관련 종사자에 비해

단순노무 종사자에서 의료비 지출 증가에 영향을 주는

것으로 분석되었다. 단순노무 종사자에 비해 농림어업

숙련 종사자(OR=1.924[95% CI=1.448-2.488])에서 의료

비 지출이 높은 것으로 분석되었다.

직종과 일반적 특성을 이용한 Model 2의 경우 직종의

경우 판매 종사자에 비해 단순노무 종사자에서 의료비

지출 증가에 영향을 주는 것으로 분석되었다. 성별의 경

우 남자에 비해 여자(OR=1.281[95% CI=1.084-1.513])가,

연령의 경우 30-39세, 40-49세, 50-59세에 비해 20-29세

에서, 혼인의 경우 무에 비해 유(OR=1.641[95%

CI=1.302-2.069])가 의료비 지출이 높은 것으로 분석되었

다. 소득계층의 경우 1분위에 비해 4분위(OR=1.391[95%

CI=.976-1.983]), 5분위(OR=1.760[95% CI=1.232-2.515])

가, 만성질환의 경우 무에 비해 유(OR=2.641[95%

CI=2.219-3.142])에서 의료비 지출이 높은 것으로 분석되

었다(Table 4 참고).

4. 결론

본 연구는 한국의료패널(Korea Health Panel)의 2012

년도 데이터를 이용하여 직종에 따른 의료비지출 규모와

영향 요인을 분석하였다.

본 연구결과 성별, 연령, 혼인, 교육, 민간보험, 소득계

층, 장애 그리고 만성질환은 직업특성과 통계적으로 유

의한 관련성이 있는 것으로 분석되었다. 직업분류와 일

반적 특성을 살펴보면 연령에서는 단순노무 종사자 및

농림어업 숙련 종사자는 50대 이상의 비중이 많은 반면,

사무 종사자․전문가 및 관련 종사자․관리자는 30-40

대가 많았다. 교육에서는 단순노무 종사자․장치·기계

조작 및 조립 종사자․기능원 및 관련 기능 종사자는 고

등학교, 농림어업 숙련 종사자는 초등학교 이하의 비중

이 많은 반면, 판매 종사자․서비스 종사자․사무 종사

자․전문가 및 관련 종사자․관리자는 대학 이상의 비중

이 상대적으로 많았다. 소득계층에서는 단순노무종사자
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및 농림어업 숙련 종사자는 2․3분위의 비중이 많은 반

면 사무 종사자․전문가 및 관련 종사자․관리자는 4․5

분위의 비중이 상대적으로 많았다. 장애에서는 단순노무

종사자․농림어업 숙련 종사자가 사무 종사자․전문가

및 관련 종사자․관리자에 비해 장애가 있는 비중이 상

대적으로 많았다. 만성질환에서는 사무 종사자․전문가

및 관련 종사자․관리자가 단순노무 종사자․농림어업

숙련 종사자에 비해 만성질환이 있는비중이 상대적으로

많았다. 이러한 결과는 직종과 개인의 환경적 요인이 서

로 관련이 있기 때문으로 사료된다.

직업분류특성에 따른 의료비 지출규모를 분석한 결과

농림어업 숙련 종사자가 91만원으로 연평균의료비 지출

금액이 가장 많았으며, 단순노무 종사자가 60만 6천원,

서비스종사자가 54만 8천원의 순이으로전체 평균인 50

만 9천원보다 높았다. 대부분의 선행연구에 따르면 소득

이 높은 직업에서 의료비 지출이 증가하는 것으로 분석

되고 있다. 본 연구의 경우 소득계층이 높은 사무 종사

자․전문가 및 관련 종사자․관리자에 비해 소득계층이

낮은 농림어업 숙련 종사자 및 단순노무 종사자에서 의

료비 지출이 가장 많았다. 이러한 결과는 소득수준이 높

은 상위계층에 비해 소득수준이 낮은 하위계층에서 상대

적으로 의료비 지출이 많다는 것은 의료이용의 형평성을

Variable
Model 1 Model 2

OR 95% CI OR 95% CI

Occupation Classification(ref: Simple Laborer) 1 1

Device․Machine․Assembly Laborer .701* .530-.927 .916 .672-1.248

Functional Laborer .625** .476-.820 .914 .677-1.234

Agriculture․Fishing Laborer 1.924*** 1.488-2.488 1.315 .990-1.748

Selling Laborer .569*** .432-.748 .738* .548-.993

Service Laborer .815 .626-1.061 .951 .715-1.265

Office Laborer .553*** .416-.734 .856 .616-1.190

Expert Laborer .590*** .464-.759 .882 .652-1.193

Management․Senior .822 .586-1.152 1.075 .728-1.587

Gender(ref: Male) 1

Female 1.281** 1.084-1.513

Age(ref: 20-29) 1

30-39 .627* .428-.919

40-49 .428*** .287-.639

50-59 .618* .411-.930

60-69 1.025 .662-1.587

≥70 1.256 .777-2.029

Spouse(ref: No) 1

Yes 1.641*** 1.302-2.069

Education level(ref: ≤Elementary school) 1

Middle school 1.034 .785-1.361

High school .854 .656-1.113

≥University .777 .567-1.064

Private Health Insurance(ref: No) 1

Yes 1.130 .954-1.339

Income classes(ref: 1Class) 1

2Class .875 .619-1.237

3Class 1.138 .802-1.614

4Class 1.391* .976-1.983

5Class 1.760** 1.232-2.515

Subjective health status(ref: Very Bad) 1

Bad 1.378 .756-2.512

Normal 1.132 .631-2.030

Good 1.281 .714-2.298

Very Good 1.593 .847-2.998

Disability(ref: No) 1

Yes .991 .691-1.420

Chronic disease(ref: No) 1

Yes 2.641*** 2.219-3.142

Wald χ2 116.941*** 392.115***

*: p<.05, **: p<.01, ***: p<.001

Table 4. Influence Factors on Medical Expenditure of Occupation Classification
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추구하고자 하는 의료보장의 목적에 부합한다. 그러나

다른 한편으로는 하위계층일수록 주관적 건강상태가 나

빠지고, 급여 및 비급여 의료비부담률이 증가[17, 18] 하

고 있다는 것을 의미하기도 한다.

의료비 지출 결정 요인을 분석한 결과 단순노무 종사

자에 비해 농림어업 숙련 종사자가 의료비 지출이 1.924

배 높은 것으로분석되었다. 반면 장치․기계 조작 및 조

립 종사자, 기능원 및 관련 기능 종사자, 농림어업 숙련

종사자, 판매종사자, 사무 종사자그리고전문가및 관련

종사자에 비해 단순노무 종사자의 의료비 지출이 높은

것으로 분석되었다. 이러한 결과는 직종 본연의 업무 강

도, 업무 환경 및 특성과 함께 건강검진 등 다양한 예방

활동이 선행되고 있기 때문으로 사료된다. 반면 농림어

업 숙련 종사자 및 단순노무 종사자의 경우 업무강도․

업무환경․업무특성이 사무 종사자 및 전문가 종사자와

차이가 있으며, 다양한 원인들에 의해 증상 및 질병발생

이후 의료를 이용하기 때문에 의료비지출이 상대적으로

많은 것으로 사료된다.

연구결과에 따른 정책제언은 다음과 같다.

첫째, 직종에 따른 건강검진의 다양성이 필요하다. 현

재 건강검진은 2년마다 1회 이상 실시하되 사무직에 종

사하지 아니하는 직장가입자에 한해 1년에 1회 실시하고

있다. 단순노동자와 농림 어업 숙련 종사자는 대부분 지

역가입자의 자격을 얻고 있다. 따라서 직장가입자(사무

직/사무직 외) 뿐만 아니라 사각지대에 있는 지역가입자

를 포함한 직종에 따른 차별화된 건강검진 프로그램이

개발되어야한다. 둘째, 직종 중전문가및 관리자에비해

단순노무 및 농림어업 종사자에서 의료비지출이 많았으

며 주요 영향 직종으로 분석되었다. 따라서 질환으로 인

한 의료비 지출을 감소시키고 수시로 건강을 확인 가능

할 수 있도록 건강검진 또는 예방활동 활성화를 위한 보

건의료정책 및 보건학적 접근에 있어서 직종, 만성질환

등을 반영한 체계화된 접근이 반드시 필요하다. 셋째, 일

반적으로 생각하는 고소득 직업군에 비해 단순 및 농림

어업에 종사하는 직군이 상대적으로 의료비지출이 증가

할 것으로 분석이 되었다. 의료이용 형평성을 추구하고

자 하는 보건의료의 기본이념과는 부합하지만, 과도한

의료비지출로 인하여 오히려 경제적 어려움과 의료이용

에 불형평성을 초래할 수 있다. 따라서 의료비지출의 불

형평성을 해결하기 위하여 정부 차원의 의료보장정책과

건강보험의 보장성 강화 그리고 지역사회의 보건의료서

비스 모델개발을 위한 노력이 필요할 것이다.

본 연구의 제한점은 첫째, 직업분류에 따른 의료비지

출에 관한 선행연구가 전무하여 고찰을 기술하는데 어려

움이 있었으며, 의료비 지출에 영향을 주는 다양한 요인

들을 반영하지 못하였다. 둘째, 연구대상자의 부동산 관

련 소득, 금융관련 소득 등 사적소득을 고려하지 못하였

다. 셋째, 2012년도 자료만을 활용함으로써 패널자료의

특성을 반영하지 못하였다. 그럼에도 불구하고 소득의

기본이 되는 직업분류에 따라 의료비 지출규모와 영향

요인에 관한 연구를 시도 및 분석하였다는데 의의가 있다.
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