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ORIGINAL ARTICLE

서  론

한국은 1977년 국민건강보험제도를 시작한 이후 꾸준히 건강보험 

보장성을 강화하고 있으나 Organization for Economic Cooperation 

and Development (OECD) 국가 평균에 비하면 낮은 수준이다. 2020

년 OECD 국가의 평균 의료비 총액 대비 공공재원(정부지원 및 건강
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Background: Private health insurance supplements the coverage of national health insurance in Korea. In this situation, the subject 

of the study is to identify the healthcare utilization of people with physical and mental illnesses according to private health insurance.

Methods: This study used data from the Korea Health Panel Survey 2018. The study population consisted of 813 individuals with 

physical and mental illnesses (PMI). Multiple logistic regression analysis and binominal logistic regression analysis were conducted 

about the utilization of emergency, inpatient, and outpatient medical services of people with PMI depending on enrollment in private 

health insurance (PHI).

Results: The results of this study indicated that individuals with PHI utilized emergency and outpatient medical services less 

frequently compared to those without PHI. Conversely, having PHI was associated with a higher utilization of inpatient medical 

services compared to not having PHI. Binomial logistic regression analysis revealed that individuals with PMI who had PHI exhibited 

a higher frequency of visits to emergency and outpatient medical services compared to those without PHI. However, the significance 

of this trend was not observed in the case of emergency medical services. On the other hand, individuals with PMI who had PHI 

showed a lower frequency of visits to inpatient medical services compared to those without PHI.

Conclusion: In conclusion, there was a significant relationship between having PHI and the utilization of medical services in people 

with PMI. There is a need for a follow-up study considering the type of mental illnesses, length of stay, and health outcome of people 

with PMI depending on having PHI.
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보험)의 의료비 지출 비율은 76.3%이나[1], 한국의 2021년 공공재원 

비율은 64.5%에 불과하다[2]. OECD 평균에 미치지 못하는 낮은 수준

의 국민건강보험 보장률은 민간의료보험에 대한 수요요인이 되어, 

많은 국민이 민간의료보험에 가입하고 있다[3,4]. 민간의료보험은 민

간보험회사에서 판매하는 상해와 질병과 관련된 의료비용을 보장하

는 실손 · 정액 담보 보험상품으로[4], 우리나라 국민의 실손형 민간

의료보험 가입률은 77.3%에 달하였다[5].

현재 민간의료보험은 국민건강보험의 보장성을 보충하는 역할을 

하고 있으나, 정작 의료수요가 많은 고위험 노인, 질병 보유자 등은 민

간의료보험에 가입하지 못하고 있다[4]. 특히 그동안 정신질환을 보

유하고 있는 경우에는 정신질환의 진단이 주로 환자의 진술과 행동에 

의존하고, 정확한 발병시점을 확인하기 어렵다는 이유로[6] 민간보

험 가입이 불가능하거나 보장이 제한되었다[7]. 민간보험회사에서 

정신질환을 사망, 상해, 실손의료, 질병 등을 보상하는 보험가입의 배

제사유(보험가입 거절)로 두면서 일반 국민의 정신질환에 대한 치료 

기피가 발생하여 치료접근성이 낮아졌고, 최종적으로 정신질환의 치

료가 지연되는 문제가 야기되었다[8]. 이후 국민권익위원회에서 정

신질환에 대한 일률적 제한 규정을 개선하도록 권고하였고, 금융감

독원의 “보험업감독업무 시행세칙”이 개정되었다[6]. 이에 따라 2016

년부터 뇌손상, 뇌기능 이상에 의한 인격 및 행동장애(F04–F09), 정신

분열병, 분열형 및 망상성 장애(F20–F29), 기분장애(F30–F39), 신경

성, 스트레스성 신체형 장애(F40–F48), 소아 및 청소년기의 행동 및 정

서장애(F90–F98) 등의 정신질환에 대해서는 혜택을 받을 수 있도록 

개선되었다[6]. 그럼에도 불구하고 보험회사의 정신질환에 대한 내

부 통계가 미비하여 정신질환에 대한 위험성을 높게 일반화하였고, 

결국 정신질환에 대한 구체적인 인수기준(가입기준) 없이 가입이 제

한되고 있는 실정이다[6].

한편, 정신질환에 대한 평생 유병률은 미국 47.4%, 프랑스 37.9%, 독

일 25.2%, 일본 18.0% 등으로 국가 간 편차가 크며[9], 한국은 2021년 

기준 27.8%로 나타났다[10]. 정신질환자는 정신질환을 가지고 있지 

않은 인구집단보다 비만, 당뇨, 심혈관질환 등 신체 동반이환이 높게 

나타나며[11-13], 그 이유로 생물학적 메커니즘, 건강하지 못한 생활

습관 등이 제시되고 있다[14]. 복합질환은 두 개 이상의 신체질환을 

보유한 경우, 두 개 이상의 정신질환을 보유한 경우, 신체질환과 정신

질환을 모두 보유한 경우로 정의되는데[15], 정신질환과 신체질환을 

복합적으로 겪는 신체 · 정신복합질환에 대한 국내 공식 통계는 확인

할 수 없었다[10]. 다만, 2011년 국내 외래 및 입원환자표본자료를 통

해 만성질환과 정신질환 현황 분석결과에 따르면 만성질환과 정신질

환을 동시에 보유한 복합질환자가 외래환자의 9.3%, 입원환자의 

14.3%를 차지하였다[16].

정신질환과 신체질환을 복합적으로 겪는 신체 · 정신복합질환은 

더 나쁜 임상결과, 낮은 삶의 질, 조기 사망위험의 증가와 관련이 있어

[17], 건강한 인구집단 및 단일질환자보다 의료이용 필요성이 높다. 

그러나 정신질환자의 의료수요가 무시되거나 제한되어 정신질환자

의 신체 동반이환을 일으키는 건강불평등의 요인이 되기도 한다

[18,19]. 이 연구는 민간의료보험이 국민건강보험의 보장성을 보완하

는 상황에서 조기 사망위험이 높고 의료수요가 많은 신체 · 정신복합

질환자의 의료이용 행태가 민간의료보험 가입 여부에 따라 달라지는

지 분석하고 의료이용에 영향을 주는 요인을 확인하여 보건정책 연구

에 활용할 수 있는 기초자료를 제시하는 것을 목적으로 하였다.

방  법

1. 연구 자료 및 대상자

이 연구는 국민건강보험공단과 한국보건사회연구원이 공동으로 

조사한 한국의료패널 2018년(13차) 자료를 활용한 연구로, 국립중앙

의료원 기관생명윤리위원회에서 심의를 면제받았다(심의번호: 

NMC-2023-01-005). 한국의료패널조사는 보건의료 수요의 증가, 건

강보험 보장성 강화, 보건의료체계의 지속 가능성 등을 제고할 수 있

는 기초자료 마련과 정책마련의 근거를 지원하는 조사로[20], 2018년 

한국의료패널 연간 데이터는 6,379가구, 17,008명의 질환, 의료이용, 

의료비지출 및 지출원, 민간의료보험 가입 여부, 건강 관련 인식 및 행

태 등에 관한 조사결과가 포함되어 있다[20]. 따라서 국내 성인의 신

체질환과 정신질환 이환 정보, 민간의료보험 가입 여부, 응급, 입원 및 

외래 각각의 의료행태에 대해 파악할 수 있는 적절한 자료원이다. 연

구대상자는 2018년 한국의료패널조사에 응답한 17,008명 중 만성질

환 확인 문항에서 만성질환이 있고, 응급 · 입원 · 외래 의료이용의 진

단명에 정신 및 행동장애인 F코드가 있는 만 19세 이상 성인 813명을 

대상으로 하였다.

2. 연구 변수

1) 종속변수 및 독립변수

종속변수는 의료서비스 이용으로 응급, 입원, 외래 각각의 의료이

용으로 세분화하였다. 한국의료패널조사는 2010년 상반기 조사부터 

응급실 이용횟수, 입원 이용횟수, 외래 이용횟수에 대한 별도의 설문 

문항이 없으며, 각각의 의료이용 횟수를 연속형 변수로 생성하고 있

다. 독립변수는 민간의료보험 가입 여부이며, 한국의료패널 설문 중 

민간의료보험에 가입하였으나 해당 보험의 주계약 보험내용이 종신/
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연금 등 특약이라고 응답한 경우는 제외하였다. 민간의료보험 유형

은 구분하지 않았다.

2) 통제변수

통제변수는 성별, 연령, 혼인상태, 교육수준, 가구 세대구성, 총 가

구소득 5분위(통합표본), 의료보장 형태, 장애종류, Charlson 동반질

환지수(Charlson comorbidity index, CCI)이다. 성별(남/여), 연령은 

조사시점을 기준으로 만 나이의 연속형 변수를 ‘19–39세’, ‘40–64세’, 

‘65세 이상’으로 구분하였다. 혼인상태는 ‘미혼’, ‘결혼’, ‘결혼하였으

나 별거, 사별 또는 실종, 이혼한 경우’로 구분하였다. 교육수준은 ‘초

등학교 졸업 이하’, ‘중학교 졸업’, ‘고등학교 졸업’, ‘대학교 졸업 이상’

으로 분류하였다. 가구 세대구성은 ‘1인 가구’와 ‘그 외’로 구분하였다. 

총 가구소득은 가구소득 5분위(통합표본)을 활용하였다. 의료보장 

형태는 의료급여 1종과 2종을 의료급여로 분류하고, 건강보험과 특

례 가입자, 국가유공자특례, 건보체납, 건보 차상위 경감을 건강보험

대상자로 분류하였다. 동반질환 측정은 Quan 등[21]의 알고리즘을 

활용하였다.

3. 통계분석

이 연구에서 수행한 분석은 다음과 같다. 첫째, 신체 · 정신복합질환

자의 민간의료보험 가입 여부에 따른 일반적 특성을 파악하기 위해 

빈도분석과 t-test, 카이제곱검정을 실시하였다. 둘째, 신체 · 정신복

합질환자의 민간의료보험 가입 여부에 따른 응급, 입원, 외래 의료이

용에 대해 t-test를 실시하였다. 셋째, 민간의료보험 가입 여부가 신체

· 정신복합질환자의 응급, 입원, 외래 의료이용에 미치는 영향을 확

인하기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 수행하였다. 마지막으로 

민간의료보험 가입 여부가 응급, 입원, 외래 이용빈도에 미치는 영향

을 파악하기 위해 음이항 회귀분석을 실시하였다. 일반적으로 외래 

이용횟수, 입원일수와 같은 가산자료인 경우에는 그 값이 0 또는 1에 

집중되어 있는 분포를 보이기 때문에 포아송 회귀모형이나 음이항 회

귀모형을 적용한다[22]. 다만, 이 연구에서 사용할 응급, 입원, 외래횟

수 변수는 분산이 평균보다 큰 과대산포를 갖기 때문에 포아송 회귀

분석이 적합하지 않아 음이항 회귀분석을 사용하였다[23]. 통계분석 

시, 2018년 한국의료패널 연데이터에 통합표본 횡단면 가중치를 적

용하였고, 통계결과의 유의수준은 0.05로 설정하였다. 통계프로그램

은 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 이용하였다.

결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성 및 의료이용 횟수

한국의료패널에 등록된 대상자 17,008명 중, 신체질환과 정신질환

을 모두 보유하고 있는 연구대상자 총 813명을 선정하였다. 연구대상

자 813명 중 민간의료보험 가입자는 336명(41.3%), 미가입자는 477명

(58.7%)이며, 남성은 263명(32.3%), 여성은 550명(67.7%)이었다

(Table 1). 민간의료보험에 가입한 336명은 민간의료보험에 가입하

지 않은 477명보다 입원, 외래 의료이용 비율이 유의하게 낮게 나타났

다(입원 p<0.01, 외래 p=0.04). 민간의료보험 가입자와 미가입자 모두 

65세 이상 비율이 가장 높았고, 민간의료보험 가입자와 미가입자의 

혼인상태가 결혼이 가장 높게 나타났다. 다만, 민간의료보험 미가입

자의 경우 과거 결혼하였으나 현재는 혼인상태가 아닌 경우가 26.3%

로 가입자의 9.3%보다 약 세 배 가까이 높게 나타났다. 또한 미가입자

는 소득분위가 1분위인 경우(210명, 25.8%), 학력수준이 초등학교 졸

업 이하(210명, 25.8%)인 경우가 가장 많이 나타났다. 민간의료보험 

미가입자와 가입자 모두 의료보장 형태는 건강보험대상자가 더 많았

으나, 미가입자의 의료급여 비율은 8.1%로 가입자의 3.4%보다 약 두 

배 이상 높게 나타났다. 건강상태는 민간의료보험 가입자 및 미가입

자 모두 CCI 점수는 3점 이상 비율이 미가입자 51.4%, 가입자 29.0%로 

높게 나타났다.

민간의료보험 가입 여부에 따른 응급, 입원, 외래 의료이용 횟수에 

대해 t-test를 실시한 결과, 민간의료보험 가입자의 평균 의료이용 횟

수는 각각 응급 0.03회, 입원 0.10회, 외래 48.42회로 확인되었다

(Table 2). 민간의료보험 미가입자의 평균 의료이용 횟수는 응급 0.01

회, 입원 0.23회, 외래 39.39회로 나타났다. 모든 의료이용의 횟수는 통

계적으로 유의한 차이를 보였다.

2. 민간의료보험 가입 여부와 의료이용 여부의 관련성

1) 응급 의료이용

민간의료보험 가입 여부가 응급 의료이용에 미치는 영향을 살펴보

기 위해 이분형 로지스틱 회귀분석을 실시하였다(Table 3). 민간의료

보험 가입자의 응급 의료이용 오즈비(odds ratio, OR)는 0.29로, 가입

자가 미가입자보다 응급 의료이용을 적게 하는 것으로 나타났다(95% 

confidence interval [CI], 0.29–0.30). 연령이 40세 이상인 경우, 결혼을 

한 상태이거나 결혼경험이 있는 경우, 소득분위가 2분위 이상인 경우, 

최종학력이 고등학교 졸업인 경우 유의하게 응급 의료이용이 증가하

였다. 반면, 여성인 경우, 1인 가구가 아닌 경우, 중학교 졸업 이하이거

나, 대학교 졸업 이상인 경우, 의료급여인 경우, CCI 점수가 1점 이상
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인 경우 응급 의료이용 감소에 유의한 영향이 있었다.

2) 입원 의료이용

민간의료보험 가입자가 미가입자보다 입원 의료이용을 유의하게 

많이 하는 것으로 나타났다(OR, 3.05; 95% CI, 3.01–3.10). 이 외에도 

여성이거나, 연령이 40세 이상이거나, 결혼한 상태이거나, 과거에 결

혼을 했던 경우이거나, 1인 가구가 아니거나, 가구 소득분위가 2분위 

이상이거나, 학력수준이 고등학교 졸업 이하이거나, 의료급여인 경

우 입원 의료이용이 유의하게 증가하였다. 반면, 학력수준이 대학교 

졸업 이상인 경우, CCI 점수가 2점 이상인 경우 입원 의료이용이 유의

하게 감소하였다.

3) 외래 의료이용

민간의료보험 가입자의 외래 의료이용 OR은 0.28로, 가입자가 미

가입자보다 외래 의료이용을 적게 하는 것으로 나타났다(95% CI, 

0.27–0.28). 이 외에도 외래 의료이용 감소에 유의한 영향을 주는 요인

은 성별이 여성이거나, 연령이 40세 이상인 경우, 결혼을 한 상태이거

나 결혼경험이 있는 경우, 1인 가구가 아닌 경우, 학력수준이 초등학

교 졸업 이상인 경우, 의료급여인 경우이다. 외래 의료이용 증가에 유

의한 영향을 주는 요인은 가구 소득분위가 2분위 이상인 경우로 CCI 

점수가 1점 이상인 경우로 확인되었다.

3. 민간의료보험 가입 여부와 의료이용 빈도의 관련성

1) 응급 의료이용

민간의료보험 가입 여부가 응급, 외래, 및 입원 의료이용 빈도에 미

치는 영향을 파악하기 위해 음이항 회귀분석을 실시하였다(Table 4). 

분석결과, 민간의료보험 가입자는 미가입자보다 응급 의료이용 빈도

가 많은 것으로 나타났으나, 통계적으로 유의하지 않았다(exp 

[β]=1.09). 더불어 성별, 연령, 혼인상태, 가구유형, 가구 소득수준, 학

력수준, 의료보장 유형, CCI 점수 모두 응급 의료이용 횟수 증감에 유

Characteristic
Private insurance

p-value
No Yes

Emergency medical services 0.13

No 473 (58.2) 329 (40.5)

Yes 4 (0.5) 7 (0.9)

Inpatient medical services 0.001

No 426 (52.4) 321 (39.5)

Yes 51 (6.3) 15 (1.8)

Outpatient medical services 0.041

No 23 (2.8) 7 (0.9)

Yes 454 (55.8) 329 (40.5)

Sex 0.242

Men 162 (19.9) 101 (12.4)

Women 315 (38.7) 235 (28.9)

Age group (yr) <0.0001

19–39 9 (1.1) 23 (2.8)

40–64 75 (9.2) 129 (15.9)

≥65 393 (48.3) 184 (22.6)

Marital status <0.0001

Married 231 (28.4) 236 (29.0)

Married but not now 214 (26.3) 76 (9.3)

Never 32 (3.9) 24 (3.0)

Family generation 0.000

Others 360 (44.3) 289 (35.5)

1st generation (one-person household) 117 (14.4) 47 (5.8)

Income <0.0001

1st quantile 210 (25.8) 74 (9.1)

2nd quantile 118 (14.5) 82 (10.1)

3rd quantile 65 (8.0) 69 (8.5)

4th quantile 48 (5.9) 66 (8.1)

5th quantile 36 (4.4) 45 (5.5)

Education <0.0001

Primary school 273 (33.6) 121 (14.9)

Middle school 73 (9.0) 62 (7.6)

High school 98 (12.1) 99 (12.2)

College or more 33 (4.1) 54 (6.6)

Medical insurance 0.02

Health insurance 411 (50.6) 308 (37.9)

Medical benefit 66 (8.1) 28 (3.4)

Charlson comorbidity index score <0.0001

0 8 (1.0) 22 (2.7)

1 20 (2.5) 25 (3.1)

2 31 (3.8) 53 (6.5)

≥3 418 (51.4) 236 (29.0)

Values are presented as number (%).

Table 1. Basic characteristics of the final population by private 
insurance

Variable
Private health insurance

p-value
No Yes

Emergency medical services 0.01±0.14 0.03±0.23 <0.001***

Inpatient medical services 0.23±0.77 0.10±0.57 <0.001***

Outpatient medical services 39.39±38.40 48.42±42.83 <0.05*

Values are presented as mean±standard deviation.
*p<0.05. ***p<0.001.

Table 2. Comparison of number of medical service visits according 
to private health insurance
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의한 영향을 끼치지 않는 것으로 나타났다. 음이항 회귀모형의 적합

도를 확인하고자 Akaike information criterion (AIC)을 산출했으며, 

AIC값은 164.8194로 확인되었다.

2) 입원 의료이용

민간의료보험보험 가입자가 미가입자보다 입원 의료이용 빈도가 

적게 나타났다(exp [β]=0.39, p<0.05). 가구유형이 1인 가구가 아닌 경

우도 입원 의료이용 횟수를 유의하게 감소시키는 요인으로 확인되었

고(exp [β]=0.28, p<0.05), CCI 점수가 3점 이상인 경우에는 입원 의료

이용 횟수를 유의하게 증가시키는 요인이었다(exp [β]=27.10, p<0.05). 

이 외에 성별, 연령, 혼인상태, 가구 소득수준, 학력수준, 의료보장 유

형, CCI 점수 1–2점은 입원 의료이용 횟수에 유의한 영향을 끼치지 않

는 것으로 나타났다. 입원 의료이용의 음이항 회귀모형 AIC값은 

680.3636이었다.

3) 외래 의료이용

민간의료보험 가입자가 미가입자보다 외래 의료이용 빈도가 많은 것

으로 나타났으며(exp [β]=1.33) 이는 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 

외래 의료이용 빈도에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 주요 요인은 

가구 소득분위, 학력수준이었으며, 그 외 요인들은 유의한 영향을 주

지 않는 것으로 나타났다.

외래 의료이용 횟수를 증가시키는 요인은 학력수준이 중학교 졸업

인 경우(exp [β]=1.19, p<0.05)였다. 반면, 외래 의료이용 횟수 감소에 

영향을 주는 요인은 가구 소득분위가 4분위인 경우(exp [β]=0.79, 

p<0.05), 가구 소득분위가 5분위인 경우(exp [β]=0.75, p<0.05)이다. 

외래 의료이용의 음이항 회귀모형 AIC값은 7,880.5007이었다.

Variable Model 1 (ER) Model 2 (IN) Model 3 (OU)

Private insurance (ref: no)

Yes 0.29*** (0.29–0.30) 3.05*** (3.01–3.10) 0.28*** (0.27–0.28)

Sex (ref: male)

Female 0.48*** (0.46–0.49) 1.77*** (1.75–1.80) 0.74*** (0.73–0.76)

Age group (ref: 19–39 yr)

40–64 23.85*** (22.66–25.11) 9.65*** (9.37–9.94) 0.02*** (0.02–0.02)

≥65 22.73*** (21.42–24.12) 12.26*** (11.85–12.69) 0.01*** (0.01–0.01)

Marital status (ref: never)

Married 1.22*** (1.17–1.28) 2.72*** (2.65–2.78) 0.69*** (0.66–0.73)

Married but not now 1.96*** (1.85–2.08) 1.31*** (1.27–1.34) 0.70*** (0.67–0.74)

Family generation (ref: 1st generation)

Others 0.74*** (0.50–0.78) 2.80*** (2.75–2.86) 0.16*** (0.15–0.17)

Income (ref: 1st quantile)

2nd quantile 3.28*** (3.16–3.41) 1.31* (1.29–1.33) 2.03*** (1.98–2.07)

3rd quantile 1.11*** (1.07–1.14) 1.48*** (1.45–1.51) 2.29*** (2.22–2.35)

4th quantile 1.39*** (1.34–1.45) 1.54*** (1.51–1.57) 2.84*** (2.76–2.92)

5th quantile 21.60*** (20.02–23.31) 1.19*** (1.16–1.21) 1.22*** (1.18–1.26)

Education (ref: primary school)

Middle school 0.66*** (0.64–0.69) 1.84*** (1.81–1.88) 0.18*** (0.17–0.18)

High school 1.13*** (1.08–1.18) 2.34*** (2.30–2.39) 0.35*** (0.34–0.36)

College or more 0.42*** (0.40–0.45) 0.75*** (0.74–0.77) 0.17*** (0.16–0.18)

Medical insurance (ref: health insurance)

Medical benefit 0.75*** (0.73–0.78) 1.17*** (1.15–1.19) 0.46*** (0.44–0.48)

Charlson comorbidity index score (ref: 0)

1 0.02*** (0.02–0.03) 0.22 (0.21–0.22) 50.67*** (47.74–53.77)

2 0.07*** (0.07–0.08) 0.18*** (0.17–0.18) 6.09*** (5.68–6.54)

≥3 0.06*** (0.06–0.07) 0.06*** (0.05–0.06) 118.44*** (111.04–126.33)

Values are presented as odds ratio (95% confidential interval).
ER, emergency medical services; IN, inpatient medical services; OU, outpatient medical services; Ref, reference.
*p<0.05. ***p<0.001.

Table 3. Factors affecting on healthcare utilization by private medical insurance
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고  찰

그동안 민간의료보험이 일반 인구집단, 만성질환 보유자 등의 의료

이용 행태에 미치는 영향에 대한 연구는 다수 존재하였으나[24], 신체

· 정신복합질환자의 의료이용 행태에 대한 연구는 확인할 수 없었다. 

이 연구는 한국의료패널 자료를 활용해 신체 · 정신복합질환자의 민

간의료보험 가입 여부에 따른 의료이용 행태를 분석하고, 민간의료

보험이 신체 · 정신복합질환자의 의료행태에 영향을 주는 요인을 확

인하였다.

이번 연구에서 신체 · 정신복합질환자 중 민간의료보험 미가입자

는 가입자보다 소득수준과 학력수준이 낮은 것으로 나타났는데, 이

는 교육수준과 경제적 수준이 높을수록 민간의료보험에 더 많이 가입

한다는 한국과 유럽의 연구결과와 동일하였다[25-27]. 이러한 결과

는 각 국가별 의료체계의 차이를 감안하여도 민간의료보험에 대한 이

해와 민간의료보험에 가입할 수 있는 경제적 여력이 있는 사람이 민

간의료보험을 가입하며, 동시에 민간의료보험을 유지할 수 있음을 

시사한다.

신체 · 정신복합질환자가 민간의료보험에 가입할 경우 미가입자

보다 입원 의료서비스 이용이 증가하되, 입원횟수는 더 적은 것으로 

나타났다. 반면, 응급 및 외래 의료서비스 이용이 낮아졌으나, 외래 의

료서비스 횟수는 유의하게 증가하였다. 신체 · 정신복합질환자의 

CCI 점수를 분석하였을 때, 민간의료보험 가입자의 29.0%가 CCI 점

수 3점 이상이었고, 미가입자는 51.4%가 CCI 점수 3점 이상이었다. 이

는 정신질환자의 민간의료보험 가입이 제한되는 상황에서[6] 민간의

료보험에 가입한 신체 · 정신복합질환자는 민간의료보험 미가입자

보다 비교적 건강상태가 양호하며, 민간의료보험 가입 이후 정신질

환이 발생되었거나, 민간의료보험 가입이 가능한 제한적인 정신질환

을 보유한 것으로 해석된다. 따라서 신체 · 정신복합질환자의 경우 입

원 의료비 부담이 적어 입원 의료서비스 이용이 증가하나, 비교적 건

강상태가 양호하기 때문에 입원횟수는 미가입자보다 적은 것으로 풀

이된다. 마찬가지로 민간의료보험에 가입된 신체 · 정신복합질환자

는 응급 및 외래 의료이용 수요가 미가입자보다 낮지만, 복잡질환으로 

꾸준한 관리가 필요하여 외래 이용횟수는 증가하는 것으로 보인다.

의료이용 행태는 경제적 상태와 의료비용에 따라 달라지는데, 민간

의료보험에 가입한 신체 · 정신복합질환자는 비교적 의료비에 대한 

부담이 적어 비용으로 인한 의료이용 장벽을 낮출 수 있다. 고소득 정

신질환자가 전문분야의 진료를 받을 가능성이 훨씬 높으며[28], 미국

에서도 메디케어 및 메디케이드를 적용받는 중증 정신질환자가 무보

험자보다 전문진료를 받을 가능성이 더 높게 나타났다[29]. 미국의 중

증 정신질환자가 메디케어 및 메디케이드를 적용받아 의료비용을 절

감함으로써 의료이용 장벽이 낮아진 것이다. 한국은 전문의가 개원

하여 일차의료를 제공하여, 지역사회에 거주하고 있는 신체 · 정신복

합질환자가 제한없이 전문적인 외래 의료서비스를 이용할 수 있다. 

민간의료보험에 가입한 신체 · 정신복합질환자가 필요한 전문진료

를 적시에 받음으로써 신체 · 정신복합질환의 중증 지연과 합병증 예

방 및 관리효과를 얻을 수 있을 것이다. 정신질환의 진단 및 치료 지연

은 상태를 악화시키며[30], 의료비용의 문제로 필요한 의료이용을 지

연하거나 포기할 경우, 주관적 건강인식 상태가 악화되고 삶의 질이 

낮아진다[31]. 대표적으로 양극성 장애 환자는 하나 이상의 동반질환

을 앓고 있는 경우가 많기 때문에 치료가 더 복잡하고 높은 의료비용

을 감당해야 하는데[32], 민간의료보험이 국민건강보험의 보장성을 

보완하고 있는 실정에서 정신질환자의 민간의료보험 가입이 위험성 

평가 미비로 제한되지 않도록 정신질환에 대한 위험성을 평가할 수 

있는 근거가 마련되어야 할 것이다. 또한 보건복지부와 국립정신건

강센터에서 시행하는 “정신질환자 치료비 지원사업” 등의 지원범위

를 중증 동반질환까지 확대하여 신체 · 정신질환자의 의료이용의 장

벽을 낮추고 적절한 의료이용을 지원함으로써, 증상의 가속화를 늦

추고 동반질환에 대한 치료 경로를 확보할 수 있을 것이다[32].

한편, 민간의료보험 가입자가 미가입자에 비해 더 많은 입원 의료

서비스를 이용하는 것은 전 연령을 대상으로 한 기존 연구결과와 일

치한다[33-35]. 또한 실손형 민간의료보험 가입자의 외래방문 횟수

가 미가입자보다 통계적으로 유의하게 높다는 결과와 동일하다

[33,36,37]. 다만, 일부 선행연구에서는 내재성 통제 후 민간의료보험 

가입 여부에 따른 외래방문 횟수에 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다[26].

신체 · 정신복합질환자의 의료보험 유형이 의료급여일 경우 입원 

의료서비스 이용이 증가하는 것으로 나타났다. 이는 건강보험과 의

료급여의 수가 차이로 정신질환 의료급여 환자 중 입원치료를 받는 

비율이 건강보험 대비 두 배 이상 높다는 결과와 유사하였다[38]. 신

체 · 정신복합질환은 장기재원의 영향요인이며[38], 수입이 없을수

록 재원기간이 길어져[39], 신체 · 정신복합질환자의 재원일수 현황 

및 관리가 필요하다. 또한 신체·정신복합질환자의 장기 재원을 줄이

기 위해 지역사회에서 적절한 의료적 요구를 충족할 수 있어야 하며, 

재가 집중관리서비스 등 정책적 개입이 필요하다[38].

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 이 연구는 신체 · 정신복합

질환자를 정의할 때, 의료이용 내역을 확인하였으며, 이는 실제로 신

체 · 정신복합질환자이나 패널조사기간 동안 의료이용 내역이 없을 

경우 연구에서 제외되었을 수 있음을 의미한다. 따라서 신체 · 정신복

합질환자가 과소 추계되어 있을 가능성이 존재한다. 둘째, 신체 · 정

신복합질환과 민간의료보험 가입 여부의 인과성 확인이 불가능하며, 
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연구대상자가 패널 전체 대상자 중 약 5%에 불과하여 정신질환을 세

분화하지 못하였다. 셋째, 연구대상자의 건강상태를 구분하고자 CCI 

점수를 활용하였으나, 실제 질환의 중증도를 확인할 수 없어 질환 중

증도에 따른 의료행태의 차이는 확인이 불가능하였다. 마찬가지로 

의료이용의 목적이 질환관리를 위한 것인지, 혹은 새로운 질환의 이

환으로 인한 것인지 구분이 불가능하였다. 따라서 의료이용의 확률

이나 횟수의 차이를 비교할 때, 질환의 중증도 및 의료이용 목적을 감

안한 명확한 해석이 불가능하다는 해석상 제한점이 존재한다. 넷째, 

민간의료보험 가입 여부에 따라 의료행태의 차이를 확인하였으나, 

가입 여부에 따른 재원일수와 건강결과 측면에서도 차이가 발생했는

지 확인이 불가능하였다. 입원 의료서비스의 재원일수를 확인하지 

못해 재원일수가 길어 입원횟수가 감소하는 것인지, 혹은 적정 재원

일수를 유지하면서 입원횟수가 감소하는 것인지 확인할 수 있는 추가 

연구가 필요하다.

이러한 제한점에도 불구하고, 이 연구를 통해 신체 · 정신복합질환

자의 의료이용 행태를 파악하고, 민간의료보험 가입 여부에 따라 실

제로 의료이용 행태에 차이가 발생한다는 것을 확인하였다는 점에서 

의미가 있다. 신체 · 정신복합질환은 일반 건강한 인구집단은 물론이

고 만성질환 보유자보다 건강상태가 취약하며, 잠재적으로 예방 가

능한 이유로 입원할 가능성이 높게 나타난다[40]. 또한 경제적으로 부

유한 지역보다 열악한 지역에서, 젊은 인구집단보다 노인 인구집단

에서 신체 · 정신복합질환의 유병률이 높지만[41], 동시에 정신질환

자의 만성질환에 대한 미충족 의료가 높게 나타나[42] 다양한 측면에

서 개입이 필요하다. 후속 연구에서는 신체 · 정신복합질환자의 민간

의료보험 가입 여부에 따른 의료행태와 건강불평등을 정신질환 유형, 

재원일수와 건강결과 측면에서 확인하여, 민간의료보험 가입이 불가

능한 중증 정신질환자를 위해 “정신질환자 치료비 지원사업”이 지속, 

확대할 수 있는 근거로 활용될 필요가 있다. 동시에 신체 · 정신복합질

환자가 지역사회에서 적절한 통합진료를 받으며, 장기적으로는 정신

질환자가 차별 없이 지역사회에서 자립할 수 있도록 지원하는 정부정

책의 기초자료로 활용될 수 있을 것이라 판단된다[43].

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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