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재난적 의료비 지출이 빈곤화 및 빈곤 지속에 미치는 영향: 
복지패널 2007-2012년 자료 분석
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Background: The low benefit coverage rate of South Korea’s health security system causes catastrophic health expenditure. And 
catastrophic health expenditure can be the cause of the transition to and persistence of poverty. This study was conducted to ascer-
tain the effect of catastrophic health expenditure on the transition to and persistence of poverty, using 6 years of the Korea Welfare 
Panel Study Data.
Methods: This study was conducted among the 22,528 households that participated in the Korea Welfare Panel Study, 2007-2012. 
Catastrophic health expenditure was defined as equal to or exceeds thresholds (10%, 20%, 30%, and 40%) of household’s capacity 
to pay. The effect of catastrophic health expenditure on the transition to and persistence of poverty was ascertained via multivariate 
logistic regression.
Results: Four-point-seven percent to 20.6% of the households are facing catastrophic health expenditure. Rates of the transition to 
(relative risk [RR], 18.6 to 30.2) and persistence of (RR, 74.8 to 76.0) poverty of households facing catastrophic health expenditure 
was higher than households not facing catastrophic health expenditure. Even after adjusting the characteristics of the household 
and the household head, catastrophic health expenditure was found to affect transition to (odds ratio [OR], 2.11 to 3.04) and persis-
tence of (OR, 1.53 to 1.70) poverty.
Conclusion: To prevent catastrophic health expenditure and transition to and persistence of poverty resulting from catastrophic health 
expenditure, the reinforcement of South Korea’s health security system including the benefit coverage enhancement is required.
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서  론

한 국가의 건강보장제도는 건강상의 위험과 이로 인한 경제적 위
험에서 국민을 보호하는 기능을 한다[1]. 그러나 한국의 건강보장

제도는 많은 비급여항목과 높은 본인부담수준, 그로 인한 낮은 보

장성으로 인해 그 기능이 충분하지 않다는 지적이 지속적으로 제
기되어 오고 있으며[2-8], 이러한 낮은 보장성은 재난적 의료비(cat-
astrophic health expenditure)를 발생시키게 된다.
재난적 의료비는 한 가구의 의료비 지출이 일정 기준을 넘어서

는 경우를 뜻하며, 주로 소득이나 지출의 일정 비율 이상을 의료비
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로 사용하게 되는 경우로 정의한다. 세계보건기구는 보건의료 재정

의 공평성(fairness in financial contribution) 지표 중 하나로 가용 
소득의 40% 이상을 의료비로 지출하는 경우를 재난적 의료비로 정
의하고 있으며 이 기준은 각 국가의 상황에 맞게 조정되어야 함을 
언급하고 있다[9]. 근래의 연구에서는 주로 의료비 중 본인부담금 
지출을 분자(T)로 하며, 분모는 총소득 혹은 총지출(x)과 총소득 
혹은 총지출에서 식료품비를 제외한 지불능력(y) 중에 하나를 선
택하여 값(T/x, T/y)을 산출하는 방식을 주로 사용하고 있다[10,11]. 
그 값이 일정 기준 이상일 때를 재난적 의료비로 정의하고 있으며, 
이 기준은 10-40% 사이의 값을 주로 사용하고 있다.
재난적 의료비는 한 국가의 건강보장제도가 경제적 위험에서 국

민을 보호하는 기능을 충분히 하고 있는지 확인할 수 있는 유용한 
개념이다.1) 이 연구에서는 이 연구에서는 보건복지부에서 현재 공
식적으로 사용하고 있는 용어에 맞추어 ‘재난적 의료비’로 번역하

여 사용하였다.
한 가구가 재난적 의료비를 지출하게 되면 가용 소득이 감소하므

로 그 시점의 삶의 질이 하락하게 될 뿐만 아니라 소득수준을 유지, 
향상하기 위한 준비의 부족으로 이후의 소득이 감소하거나 증가하

더라도 다른 가구들이 증가하는 정도를 따라가지 못하여 빈곤화

될 수 있다. 재난적 의료비 지출 시점에 이미 빈곤 가구인 경우는 빈
곤에서 탈출할 수 없게 되는 빈곤 지속도 발생할 수 있을 것이다.
재난적 의료비의 개념이 국내에 소개되고[12] 2004년 “Cata-

strophic health expenditure”를 제목으로 한 논문이 발표된 이래

[13], 재난적 의료비 관련 연구가 지속적으로 이루어지고 있다[14-
28]. 그러나 대부분의 연구는 재난적 의료비의 발생현황과 그와 관
련된 요인에 중점을 두어 진행되고 있으며 재난적 의료비의 영향을 
분석한 연구는 극히 제한적으로만 이루어지고 있다[19,20]. 재난적 
의료비가 빈곤화 및 빈곤 지속의 원인임을 실증적으로 밝히는 연구

가 필요한 상황이었으나, 기존 빈곤화 및 빈곤 지속 관련 연구들

[29-38] 역시 재난적 의료비와의 관련성을 연구한 경우는 많지 않
았다[19,20].

2010년 한국복지패널자료를 이용한 재난적 의료비 지출이 빈곤

화 및 빈곤 지속에 미치는 영향에 관한 두 개의 연구가 있었다

[19,20]. 그러나 2010년 당시에는 2006-2008, 3개년도의 한국복지패

널의 자료만이 사용 가능하였으며, 2차년도에는 의료비항목이 조
사되지 않았기 때문에 1차년도와 3차년도 자료만을 이용하여 재난

적 의료비의 빈곤화와 빈곤 지속에 대한 영향을 평가할 수밖에 없
었던 한계가 있었다. 2006년의 재난적 의료비 지출 여부에 따라 
2006년을 기준으로 한 2007, 2008년의 빈곤, 비빈곤상태의 변동만

을 확인하였기 때문에 재난적 의료비 지출 당시의 상황이 이미 같
은 해의 빈곤상태에 영향을 미쳤을 경우를 배제하기 어렵고, 2006

년 이전의 상황 역시 평가할 수 없었으므로, 재난적 의료비로 인한 
빈곤화 및 빈곤 지속이 모두 포함되었는지 빈곤화 및 빈곤 지속이 
재난적 의료비로 인한 것인지를 정확하게 파악하기가 어려웠다. 또
한 한 해의 재난적 의료비의 효과만을 평가하여 결과의 연도별 변
동을 파악하지 못하였으므로 일반적 현상임을 주장하기에는 근거
로 충분하지 못하였다고 할 수 있다. 따라서 기존에 빈곤화와 빈곤 
지속을 모두 평가했던 Song과 Shin [19]의 연구에서는 재난적 의료

비 지출이 그 기준이 28% 이상일 때부터 빈곤화에만 영향을 미치

는 것으로 나타났으며, 의료급여대상이 되는 것을 빈곤화로 정의하

고 그에 대한 영향만을 평가한 Shin 등[20]의 연구에서는 빈곤화에 
영향을 미치지 않는 것으로 나타났다.

2014년 현재 한국복지패널은 2012년까지 7개년도의 자료가 배
포되고 있으므로, 이를 활용하여 재난적 의료비 지출 전과 후의 빈
곤상태 변동을 지속적으로 확인할 수 있게 되었다. 의료비자료가 
조사되지 않은 2007년 이전의 자료를 제외한 2007년부터 2012년까

지의 6개년도 자료를 이용하여 빈곤상태 변동을 시간적 선후관계

가 명확하도록 정의하여 재난적 의료비 지출이 빈곤화 및 빈곤 지
속에 미치는 영향을 확인하였다.

방  법

1. 연구자료

한국보건사회연구원과 서울대학교 사회복지연구소의 한국복지

패널 2차년도(2007년)부터 7차년도(2012년)까지의 자료를 이용하

였다. 한국복지패널은 일반 가구와 저소득층 가구를 각각 3,500가
구씩 총 7,000가구를 표본가구로 추출하여[39], 저소득 가구를 과
표집하고 있으므로 빈곤 관련 연구에 많이 사용되고 있다.
연구대상 가구의 수를 충분히 확보하고 연도별 효과의 변이를 포

함한 전체 효과를 확인하기 위해 재난적 의료비의 지출 기준년을 특
정 한해만 사용하지 않고 가능한 모든 해를 사용하였다. 2008, 

1)   ‘과부담 의료비’라는 용어로 사용되기도 한다. 이 연구에서는 이 연구에서는 보건복지부에서 현재 공식적으로 사용하고 있는 용어에 맞추어 ‘재난적 의료비’로 번역하여 사용하

였다.

Figure 1. Data sets.
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2009, 2010, 2011년을 재난적 의료비 지출 기준년(Y0)으로 하고 그 
전 해(Y-1)와 그 다음 해(Y+1)를 하나의 세트로 묶어 전과 후의 빈곤

상태 변동을 확인하도록 하였다(Figure 1). 2007년은 그 전해의 자
료가 있으나 의료비항목에 대한 조사가 이루어지지 않았으므로 하
나의 세트를 구성할 수 없었다. 각 세트별로 5,852 (Y0: 2008), 5,747 
(Y0: 2009), 5,450 (Y0: 2010), 5,479 (Y0: 2011)가구, 총 22,528가구가 
연구대상이며, 이는 표준가중치를 적용한 가구 수이다.

2. 연구모형

각각의 조사 연도별로 그해 전체 가구의 가처분소득을 기준으로 
중위소득의 50% 미만을 상대빈곤선으로 하여 비빈곤 가구와 빈곤 
가구를 구분하였다. 가처분소득은 가구원 수로 보정하였으며, 가
구균등화지수는 Organization for Economic Cooperation and 
Development (OECD) 기준인 가구원 수의 제곱근으로 나눈 값을 
이용하였다[40]. 재난적 의료비 지출 이전 해(Y-1)에 비빈곤이었던 
가구 중 지출 다음 해(Y+1)에도 비빈곤인 경우를 ‘비빈곤 지속 NN 
(persistence of non-poverty),’ 빈곤이 된 경우를 ‘빈곤화 NP (tran-
sition to poverty)’로 재정의하였으며, 재난적 의료비 지출 이전 해
(Y-1)에 빈곤이었던 가구 중 지출 다음 해(Y+1)에 비빈곤이 된 경우

를 ‘빈곤 탈출 PN (exiting from poverty),’ 계속 빈곤인 경우를 ‘빈
곤 지속 PP (persistence of poverty)’로 재정의하였다(Figure 2). 재
난적 의료비 지출이 있었던 해(Y0)의 빈곤상태는 재난적 의료비 발
생 이전과 이후의 빈곤을 명확히 구분하기 어려우므로 빈곤상태 
변동의 고려에서는 제외하였다.
재난적 의료비는 Wagstaff와 van Doorslaer [10] 및 Xu 등[11]이 

공통적으로 제시한 기준과 가깝게 가처분소득에서 식료품비를 제
외한 금액을 지불능력(y)으로 정의하고 이 지불능력에서 의료비

(T)가 차지하는 비율(T/y)이 일정 기준 이상일 때를 ‘재난적 의료비 
지출’로 정의하였으며, 그 기준은 10%, 20%, 30%, 40%를 모두 사용

하였다. 재난적 의료비 지출 이전 해(Y-1)와 지출 다음 해(Y+1)의 빈
곤상태 변동양상인 빈곤화 및 빈곤 지속을 종속변수로 하고, 기준 
년(Y0)의 재난적 의료비 지출을 주요 독립변수로 하여 재난적 의료

비 지출이 빈곤화 및 빈곤 지속에 영향을 미치는지 확인하였다. 재
난적 의료비 지출 이외에 분석에 포함할 변수는 빈곤화 관련 연구

에서 영향을 미치는 요인으로 밝혀진 변수들 중 Song과 Shin [19]
의 연구와 동일하게 선정하였으며, 재난적 의료비 지출 이전 해(Y-1)
의 자료를 활용하여 재난적 의료비 지출 이전의 상황이 반영될 수 
있도록 하였다. 가구원 수와 가구주의 교육수준, 취업형태, 만성질

환 여부, 결혼 여부 등 다른 변수와 상관관계가 높은 변수를 제외하

고, 가구특성은 가구소득, 취업 가구원 수, 주거의 점유형태, 거주

지, 아동부양 여부, 의료급여대상 여부를, 가구주 특성은 성별, 연
령, 장애 여부를 분석변수로 선정하였다(Figure 3).
가구소득은 빈곤선 200% 이상, 빈곤선 100-200%, 빈곤선 50-

100%, 빈곤선 50% 미만의 네 범주로 나누어, 비빈곤 가구의 경우

는 앞의 두 범주에 빈곤가구의 경우는 뒤의 두 범주에 포함되도록 
하였다. 취업 가구원 수는 0명과 1명 이상으로 나누었으며, 주거의 
점유형태는 자가와 전세, 월세 등으로 나누었다. 거주지는 서울시

와 광역시를 대도시로, 그 외는 시, 군 지역으로 분류하였고, 아동

부양 여부는 없음과 있음으로 구분하였으며, 의료급여대상 여부는 
비대상과 대상으로 나누었다. 가구주 성별은 남자, 여자로 구분하

고, 가구주 연령은 65세 미만과 65세 이상으로 구분하였으며, 가구

주 장애 여부는 비장애인과 장애인으로 구분하였다.

3. 분석방법

연구대상 가구의 특성과 빈곤화율, 빈곤 지속률 및 재난적 의료

비 지출 가구의 비율을 의료비 지출 기준년(Y0)별 차이를 파악하기 
위해 빈도분석과 카이제곱검정을 실시하였으며, 재난적 의료비 지
출이 빈곤화 및 빈곤 지속에 미치는 영향의 분석은 다른 변수들을 
함께 포함한 다중로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 재난적 의료비 
지출 이전 해(Y-1)의 빈곤상태에 따라 대상 가구를 두 군으로 나누

Figure 2. Types of social mobility.
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어 이전 해(Y-1)에 비빈곤이었던 가구만을 대상으로 빈곤화에 미치

는 영향을 확인하였으며, 이전 해(Y-1)에 지속적으로 빈곤이었던 가
구만을 대상으로 빈곤 지속에 미치는 영향을 확인하였다.
회귀분석은 주요 독립변수인 재난적 의료비의 기준에 따라 기준

이 10%인 경우 모델 I10, 20%인 경우 모델 II20, 30%인 경우 모델 
III30, 40%인 경우 모델 IV40로 구분하였다. 가중치는 표준가중치를 
사용하였으며 각 세트별로 재난적 의료비의 발생 시점(Y0)의 가중

치를 사용하였다. 통계 프로그램은 SAS ver. 9.3 (SAS Institute Inc., 
Cary, NC, USA)을 사용하였다.

결  과

1. 연구대상 가구의 특성

연구대상 가구는 가구 소득수준이 높은 경우, 취업 가구원이 있
는 경우, 주거의 점유형태가 자가인 경우, 거주지가 대도시가 아닌 

경우, 아동을 부양하지 않는 경우, 의료급여대상이 아닌 경우, 가구

주가 남자인 경우와 노인이 아닌 경우, 장애인이 아닌 경우가 더 많
았다. 의료비 지출 기준년(Y0)에 따라 가구소득, 아동부양 여부, 가
구주 연령의 분포가 유의한 차이를 보였다. 특히 의료비 지출 기준

년(Y0)이 2008년인 세트가 다른 세트들과 변수들의 분포에 많은 차
이를 보이는 경우가 많았다(Table 1).

2. 재난적 의료비 지출 가구의 비율 및 빈곤화율, 빈곤 지속률

재난적 의료비 지출 가구의 비율은 재난적 의료비의 기준을 지
불능력의 10% 이상으로 하였을 경우 20.6%, 20% 이상으로 한 경
우는 10.4%, 30% 이상으로 한 경우는 6.5%, 40% 이상으로 한 경우 
4.7%로 나타났다. 재난적 의료비 지출 여부와 상관없이 의료비 지
출 이전 해(Y-1)에 비빈곤이었던 18,257가구 중 지출 다음 해(Y+1)에 
빈곤 가구가 된 가구는 1,424가구로 빈곤화율은 7.8%이며, 의료비 
지출 이전 해(Y-1)에 빈곤이었던 4,271가구 중 지출 다음 해(Y+1)에

Table 1. Characteristics of the study subjects: households of Korea Welfare Panel Study, 2007-2012

Characteristic Settotal (n= 22,528) Set2008 (n= 5,852) Set2009 (n= 5,747) Set2010 (n= 5,450) Set2011 (n= 5,479) p-value

Household income < 0.001
   Poverty line ≥ 200% 11,320 (50.3) 3,026 (51.7) 2,850 (49.6) 2,700 (49.6) 2,744 (50.1)
   Poverty line 100-200% 6,937 (30.8) 1,699 (29.0) 1,747 (30.4) 1,708 (31.3) 1,783 (32.5)
   Poverty line 50-100% 3,340 (14.8) 865 (14.8) 874 (15.2) 827 (15.2) 774 (14.1)
   Poverty line < 50% 931 (4.1) 262 (4.5) 276 (4.8) 215 (3.9) 178 (3.3)
No. of working family members 0.236
   0 4,028 (17.9) 1,068 (18.3) 1,027 (17.9) 1,001 (18.4) 932 (17.0)
   ≥ 1 18,500 (82.1) 4,784 (81.8) 4,720 (82.1) 4,449 (81.6) 4,547 (83.0)
Housing tenure 0.211
   Owner occupancy 12,202 (54.2) 3,152 (53.9) 3,058 (53.2) 3,001 (55.1) 2,991 (54.6)
   Tenancy 10,326 (45.8) 2,700 (46.1) 2,689 (46.8) 2,449 (44.9) 2,488 (45.4)
Residential area 0.897
   Metropolitan city 10,142 (45.0) 2,634 (45.0) 2,611 (45.4) 2,446 (44.9) 2,451 (44.7)
   Others 12,386 (55.0) 3,218 (55.0) 3,137 (54.6) 3,303 (55.1) 3,028 (55.3)
Child in family 0.011
   No 15,452 (68.6) 3,919 (67.0) 3,953 (68.8) 3,755 (68.9) 3,824 (69.8)
   Yes 7,076 (31.4) 1,933 (33.0) 1,794 (31.2) 1,694 (31.1) 1,654 (30.2)
Medical aid 0.183
   No 21,032 (93.4) 5,453 (93.2) 5,343 (93.0) 5,090 (93.4) 5,147 (93.9)
   Yes 1,496 (6.6) 399 (6.8) 405 (7.0) 360 (6.6) 332 (6.1)
Sex of household head 0.490
   Men 18,026 (80.0) 4,719 (80.6) 4,582 (79.7) 4,365 (80.1) 4,360 (79.6)
   Women 4,502 (20.0) 1,133 (19.4) 1,165 (20.3) 1,084 (19.9) 1,119 (20.4)
Age of household head 0.010
   < 65 17,991 (79.9) 4,759 (81.3) 4,582 (79.7) 4,315 (79.2) 4,335 (79.1)
   ≥ 65 4,537 (20.1) 1,093 (18.7) 1,166 (20.3) 1,134 (20.8) 1,144 (20.9)
Disabled household head 0.453
   No 20,300 (90.1) 5,301 (90.6) 5,184 (90.2) 4,898 (89.9) 4,918 (89.8)
   Yes 2,228 (9.9) 551 (9.4) 564 (9.8) 552 (10.1) 561 (10.2)

Values are presented as number of households (%). Poverty line: equivalised household income below the 50% median line.
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도 빈곤인 가구는 2,831가구로 빈곤 지속률은 66.3%이다(Table 2).

3. 재난적 의료비 지출 가구의 빈곤화 및 빈곤 지속률

재난적 의료비를 지출한 경우 재난적 의료비의 기준에 관계없이 

유의하게 더 높은 빈곤화율과 빈곤 지속률을 보였다. 비교위험도

는 빈곤화의 경우는 재난적 의료비의 기준이 증가함에 따라 함께 
증가하는 양상이나, 빈곤 지속의 경우는 큰 차이를 보이지 않는다. 
특히 재난적 의료비의 기준을 40%로 하였을 때, 재난적 의료비 지

Table 2. Proportions of households facing catastrophic health expenditure, rates of the transition to and persistence of poverty: households of 
Korea Welfare Panel Study, 2007-2012

Variable Settotal (n= 22,528) Set2008 (n= 5,852) Set2009 (n= 5,747) Set2010 (n= 5,450) Set2011 (n= 5,479) p-value

Catastrophic health expenditure (T/y≥ 10%) 0.142
   No 17,883 (79.4) 4,629 (79.1) 4,512 (78.5) 4,360 (80.0) 4,382 (80.0)
   Yes 4,645 (20.6) 1,223 (20.9) 1,235 (21.5) 1,090 (20.0) 1,097 (20.0)
Catastrophic health expenditure (T/y≥ 20%) 0.001
   No 20,193 (89.6) 5,213 (89.1) 5,093 (88.6) 4,939 (90.6) 4,948 (90.3)
   Yes 2,335 (10.4) 639 (10.9) 655 (11.4) 511 (9.4) 531 (9.7)
Catastrophic health expenditure (T/y≥ 30%) 0.001
   No 21,063 (93.5) 5,436 (92.9) 5,332 (92.8) 5,136 (94.2) 5,160 (94.2)
   Yes 1,465 (6.5) 416 (7.1) 416 (7.2) 314 (5.8) 319 (5.8)
Catastrophic health expenditure (T/y≥ 40%) < 0.001
   No 21,474 (95.3) 5,538 (94.6) 5,439 (94.6) 5,219 (95.8) 5,278 (96.3)
   Yes 1,054 (4.7) 314 (5.4) 309 (5.4) 230 (4.2) 201 (3.7)
Poverty status of Y-1: non-poverty 18,257 4,725 4,597 4,408 4,527 0.005
   NN 16,833 (92.2) 4,309 (91.1) 4,264 (92.8) 4,092 (92.8) 4,174 (92.2)
   NP 1,424 (7.8) 423 (8.9) 333 (7.2) 316 (7.2) 353 (7.8)
Poverty status of Y-1: poverty 4,271 1,127 1,150 1,041 952 0.144
   PN 1,439 (33.7) 381 (33.8) 407 (35.4) 358 (34.4) 293 (30.8)
   PP 2,831 (66.3) 746 (66.2) 743 (64.6) 683 (65.6) 659 (69.2)

Values are presented as number of households (%). Poverty line: equivalised household income below the 50% median line.
T, health expenditure; y, capacity to pay (disposable income-food expenditure); Y-1, year before health expend; NN, persistence of non-poverty; NP, transition to poverty; PN, exiting 
from poverty; PP, persistence of poverty.

Table 3. Rates of the transition to and persistence of poverty of households facing catastrophic health expenditure, result of chi-square test: 
households of Korea Welfare Panel Study, 2007-2012

Variable

Poverty status of Y-1

Non-poverty Poverty

Total NN NP Relative risk Total PN PP Relative risk

Total 18,257 16,833 (92.2) 1,424 (7.8) 4,271 1,439 (33.7) 2,831 (66.3)
Catastrophic health expenditure (T/y≥ 10%) 
   No 15,410 14,515 (94.2) 895 (5.8) 3.20*** 2,473 986 (39.9) 1,488 (60.2) 1.24***
   Yes 2,848 2,318 (81.4) 530 (18.6) 1,797 454 (25.2) 1,343 (74.8)
Catastrophic health expenditure (T/y≥ 20%) 
   No 16,976 15,867 (93.5) 1,110 (6.5) 3.75*** 3,217 1,186 (36.9) 2,030 (63.1) 1.20***
   Yes 1,281 967 (75.5) 314 (24.5) 1,054 253 (24.0) 801 (76.0)
Catastrophic health expenditure (T/y≥ 30%) 
   No 17,485 16,279 (93.1) 1,205 (6.9) 4.11*** 3,579 1,280 (35.8) 2,299 (64.2) 1.20***
   Yes 773 554 (71.7) 219 (28.3) 692 159 (23.0) 533 (77.0)
Catastrophic health expenditure (T/y≥ 40%) 
   No 17,697 16,442 (92.9) 1,255 (7.1) 4.26*** 3,776 1,321 (35.0) 2,456 (65.0) 1.17***
   Yes 560 391 (69.8) 169 (30.2) 494 119 (24.0) 375 (76.0)

Values are presented as number of households (%). Poverty line: equivalised household income below the 50% median line.
Y-1, year before health expend; NN, persistence of non-poverty; NP, transition to poverty; PN, exiting from poverty; PP, persistence of poverty; T, health expenditure; y, capacity to pay 
(disposable income-food expenditure).
*p-value< 0.05. **p-value< 0.01. ***p-value< 0.001.
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출 가구의 빈곤화율은 30.2%로 비지출 가구의 4.26배에 달한다

(Table 3).

4. 재난적 의료비 지출이 빈곤화 및 빈곤 지속에 미치는 영향

1) 빈곤화

재난적 의료비의 기준을 10%, 20%, 30%, 40%로 했을 때 모든 기
준에서 재난적 의료비 지출이 빈곤화에 영향을 미치는 것으로 나
타났다. 재난적 의료비의 기준이 높아질수록 재난적 의료비 지출의 
오즈비 또한 증가하는 경향이다. 4가지 모델 모두 거주지를 제외한 
모든 변수가 유의한 것으로 나타났으며, 소득수준이 낮은 경우, 취
업 가구원이 없는 경우, 자가가 아닌 경우, 아동을 부양하지 않는 
경우, 의료급여대상인 경우, 가구주가 여자인 경우와 노인인 경우, 
장애인인 경우가 빈곤화될 가능성이 더 높은 것으로 나타났다.

의료비 지출 기준년(Y0)에 따른 각 세트별로 각각 재난적 의료비 
지출이 빈곤화에 미치는 영향을 살펴보면 모든 경우에서 유의한 
결과를 나타내고 있으며, 재난적 의료비의 기준 및 재난적 의료비 
지출시점에 따라 1.81에서 4.89 사이의 오즈비를 나타내고 있다

(Table 4). 재난적 의료비의 기준을 100%까지 확장하여 재난적 의
료비 비지출 가구와 지출 가구의 빈곤화율, 비교위험도, 오즈비의 
변동양상을 살펴보면 Figure 4와 같다. 기준에 따라 비지출 가구의 
빈곤화율이 큰 차이를 보이지 않고 있는 반면, 지출 가구의 빈곤화

율은 기준이 증가함에 따라 크게 증가하고 있으며, 이에 따라 오즈

비 역시 증가하고 있는 양상이다.

2) 빈곤 지속

재난적 의료비의 기준을 10%, 20%, 30%, 40%로 했을 때 모든 기

Table 4. Effects of catastrophic health expenditure on transition to poverty, result of multivariate logistic regression: households of Korea Wel-
fare Panel Study, 2007-2012

Variable

Transition to poverty

Model I10 Model II20 Model III30 Model IV40

Catastrophic health 
expenditure (T/y≥ 10%)

Catastrophic health 
expenditure (T/y≥ 20%)

Catastrophic health 
expenditure (T/y≥ 30%)

Catastrophic health 
expenditure (T/y≥ 40%)

Catastrophic health expenditure (reference: no)
   Yes 2.11*** 2.41*** 2.70*** 3.04***
Household income (reference: poverty line ≥ 200%)
   Poverty line 100-200% 4.15*** 4.24*** 4.26*** 4.28***
No. of working family members (reference: 0)
   ≥ 1 0.62*** 0.62*** 0.61*** 0.60***
Housing tenure (reference: owner occupancy)
   Tenancy 1.19** 1.18* 1.18* 1.18**
Residential area (reference: metropolitan city)
   Others 1.02 1.01 1.01 1.01
Child in family (reference: no)
   Yes 0.74*** 0.73*** 0.72*** 0.72***
Medical aid (reference: no)
   Yes 2.75*** 2.66*** 2.67*** 2.61***
Sex of household head (reference: men)
   Women 1.46*** 1.47*** 1.46*** 1.47***
Age of household head (reference: < 65)
   ≥ 65 2.11*** 2.17*** 2.25*** 2.30***
Disabled household head (reference: no)
   Yes 1.27** 1.32** 1.32** 1.33**
Effects of catastrophic health expenditure by years
   Settotal 2.11*** 2.41*** 2.70*** 3.04***
   Set2008 1.88*** 1.84*** 2.54*** 3.22***
   Set2009 2.78*** 3.00*** 4.25*** 4.89***
   Set2010 2.07*** 2.72*** 1.90** 1.96**
   Set2011 1.81*** 2.28*** 2.31*** 2.21**

Values are presented as odds ratio. Poverty line: equivalised household income below the 50% median line.
T, health expenditure; y, capacity to pay (disposable income-food expenditure).
*p-value< 0.05. **p-value< 0.01. ***p-value< 0.001.
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준에서 재난적 의료비 지출이 빈곤 지속에 영향을 미치는 것으로 
나타났다. 재난적 의료비의 기준 20%일 때 재난적 의료비 지출의 
오즈비가 가장 낮았고, 30%일 때 가장 높았다. 모델 I10, II20에서는 
거주지와 가구주 장애 여부를 제외한 모든 변수가, 모델 III30, IV40

에서는 가구소득과 거주지, 가구주 장애 여부를 제외한 모든 변수

가 유의한 것으로 나타났다. 소득수준이 낮은 경우, 취업 가구원이 
없는 경우, 자가가 아닌 경우, 아동을 부양하지 않는 경우, 의료급여

대상인 경우, 가구주가 여자인 경우와 노인인 경우가 빈곤 지속 가
능성이 더 높은 것으로 나타났다.
의료비 지출 기준년(Y0)에 따른 각 세트별로 각각 재난적 의료비 

지출이 빈곤 지속에 미치는 영향을 살펴보면 재난적 의료비 기준 
및 재난적 의료비 지출시점에 따라 유의한 결과와 유의하지 않은 
결과가 함께 나타내고 있으며, 유의한 경우는 1.53에서 2.58 사이의 
오즈비를 나타내고 있다(Table 5). 재난적 의료비의 기준을 100%까
지 확장하여 재난적 의료비 비지출 가구와 지출 가구의 빈곤 지속

률, 비교위험도, 오즈비의 변동양상을 살펴보면 Figure 5와 같다. 빈
곤 지속률에서는 기준에 따라 빈곤화율이 큰 차이를 보이지 않고 
있으며, 오즈비 역시 재난적 의료비의 기준에 따른 경향성을 나타

내고 있지 않다.

고  찰

한국복지패널의 2007년부터 2012년까지 총 6개년도 자료를 모

두 이용하여 재난적 의료비가 빈곤화 및 빈곤 지속에 미치는 영향

에 대해 분석을 시행하였다. 재난적 의료비의 기준에 따라 4.7% (T/
y≥40%)에서 20.6% (T/y≥10%)의 가구가 재난적 의료비를 지출

한 것으로 나타났다. 근래에 이루어진 재난적 의료비 관련 연구는 
연구의 자료원별로 크게 세 가지로 나눌 수 있는데, 이 연구와 같은 
한국복지패널자료를 이용한 경우[19,20-22,27], 한국의료패널자료

를 이용한 경우[24,25] 및 기타 자료를 이용한 경우이다[23,26].
먼저 같은 한국복지패널의 자료를 이용한 연구의 결과와 비교해 

보면 Song과 Shin [19]의 연구에서는 1차년도의 자료를 이용하여 
재난적 의료비를 평가했으며, 7.3% (T/y≥40%)에서 25.1% (T/y≥
10%)의 재난적 의료비 지출률을 나타냈다. Shin 등[20]의 연구에서

는 1-3차년도 자료를 이용하였으며, 재난적 의료비 지출 가구의 비
율이 2008년 1.4% (T/y≥40%), 15.2% (T/y≥10%)로 나타났는데, 
이는 Shin 등[20]의 연구에서는 빈곤층이 과표집되어 있는 한국복

지패널의 자료를 그대로 활용하기 위해 가중치를 적용하지 않았으

며, 의료비 지출이 있는 가구만을 대상으로 하였기 때문으로 보인
다. Choi 등[21]의 연구 역시 같은 1-3차년도 자료를 이용하였으며 
2008년 저소득측 13.0% (T/y≥30%), 44.7% (T/y≥10%), 일반 가
구 2.8% (T/y≥30%), 14.6% (T/y≥10%)로 나타났다. 이 연구에서

는 연도별, 빈곤 여부별 층화분석을 하지 않아 직접 비교는 어려우

나, 이 연구와 유사한 결과를 나타낸 것을 확인할 수 있다. Kim과 
Lee [22]의 연구에서는 5차년도 자료를 이용하였으며, 2.2% (T/y≥
40%), 21.5% (T/y≥10%)로 나타나 이 연구의 결과와 약간의 차이

 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

80

70

60

50

40

30

20

10

0

6

5

4

3

2

1

0

Ra
te

s o
f t

he
 tr

an
sit

io
n 

to
 p

ov
er

ty
 (%

)

Relative risk /odds ratio
Figure 4. Rates of the transition to poverty, relative risk, odds ratio by 
thresholds of catastrophic health expenditure. Odds ratio: adjusted 
by household income, number of working family members, housing 
tenure, residential area, child in family, medical aid, sex of household 
head, age of household head, disabled household head. T, health ex-
penditure; y, capacity to pay (disposable income-food expenditure).
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Figure 5. Rates of the persistence of poverty, relative risk, odds ratio by 
thresholds of catastrophic health expenditure. Odds ratio: adjusted 
by household income, number of working family members, housing 
tenure, residential area, child in family, medical aid, sex of household 
head, age of household head, disabled household head. T, health ex-
penditure; y, capacity to pay (disposable income-food expenditure).
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를 보이는데, 이 연구에서는 데이터 세트를 구성할 때 Y-1, Y0, Y+1에 
모두 참여한 가구만을 포함하였고, Kim과 Lee [22]의 연구에서는 
건강보장유형이 ‘국가유공자 및 기타’인 경우를 제외하여 연구대

상 가구에 차이가 있었기 때문으로 보인다. Park 등[27]의 연구는 7
차년도 자료를 이용하였으며, 2012년 가구 구성원의 연령에 따라 
0.4-11.2% (T/y≥40%), 11.6-60.0% (T/y≥10%)의 재난적 의료비 
지출률을 보였다. 재난적 의료비 지출률이 후기 중년 가구와 전기 
노년 가구 사이의 값을 나타내고 있으므로, 이 연구와 상이한 결과

를 보이는 것은 아닌 것으로 생각할 수 있다.
한국의료패널자료를 이용한 연구 중 Lee 등[24]의 연구에서는 

2008년 19.7% (T/x≥10%)로 이 연구와 차이를 보이는데, 이는 한
국의료패널자료의 특성상 식료품비를 생활비에서 제외할 수 없어 
지불능력(y)이 아니라 총 생활비(x)를 분모로 하여 분모가 이 연구

에 비해 더 크게 측정된 차이로 생각된다. Lee와 Lee [25]의 연구에

서는 2009년 상반기 6.5% (T/x≥20%), 14.6% (T/x≥10%)의 재난

적 의료비 지출률을 나타내었는데 이 연구에 비해 낮은 수치이다. 
이는 Lee와 Lee [25]의 연구 역시 가구총소득(x)을 분모로 정의하

였기 때문으로 보인다.
Roh [23]의 연구는 장애인고용패널조사자료를 이용하였으며, 장

애노인가구의 재난적 의료비 지출률을 측정하였는데, 2010년 3.9% 
(T/y≥40%), 40.3% (T/y≥10%)의 지출률을 나타냈다. 이번 연구

의 결과와 비교하여 재난적 의료비의 기준이 10%일 경우 두 배 가
량 높은 결과를 나타내어 장애노인가구의 경우 재난적 의료비 지
출률이 더 높으나 기준이 40%인 경우는 일반 가구와 크게 다르지 
않음 확인할 수 있다. Cheong과 Lee [26]의 연구는 서울시복지패널

자료를 이용하였으며, 2010년 4.6% (T/y≥40%)의 지출률로 이 연

Table 5. Effect of catastrophic health expenditure on persistence of poverty, result of multivariate logistic regression: households of Korea Wel-
fare Panel Study, 2007-2012

Variable

Persistence of poverty

Model I10 Model II20 Model III30 Model IV40 

Catastrophic health 
expenditure (T/y≥ 10%)

Catastrophic health 
expenditure (T/y≥ 20%)

Catastrophic health 
expenditure (T/y≥ 30%)

Catastrophic health 
expenditure (T/y≥ 40%)

Catastrophic health expenditure (reference: no)
   Yes 1.61*** 1.53*** 1.70*** 1.68***
Household income (reference: poverty line 50-100%)
   Poverty line< 50% 1.21* 1.20* 1.18 1.18
No. of working family members (reference: 0)
   ≥ 1 0.67*** 0.66*** 0.66*** 0.66***
Housing tenure (reference: owner occupancy)
   Tenancy 1.32*** 1.32*** 1.33*** 1.32***
Residential area (reference: metropolitan city)
   Others 1.10 1.10 1.11 1.11
Child in family (reference: no)
   Yes 0.53*** 0.52*** 0.51*** 0.51***
Medical aid (reference: no)
   Yes 3.20*** 3.07*** 3.07*** 3.04***
Sex of household head (reference: men)
   Women 1.36*** 1.38*** 1.38*** 1.39***
Age of household head (reference: < 65)
   ≥ 65 3.30*** 3.42*** 3.50*** 3.55***
Disabled household head (reference: no)
   Yes 0.99 1.00 1.01 1.01
Effects of catastrophic health expenditure by years
   Settotal 1.61*** 1.53*** 1.70*** 1.68***
   Set2008 1.27 1.29 1.44 1.44
   Set2009 1.91*** 2.00*** 2.58*** 2.19***
   Set2010 1.65** 1.36 1.47 1.44
   Set2011 1.69** 1.53* 1.47 1.80*

Values are presented as odds ratio. Poverty line: equivalised household income below the 50% median line.
T, health expenditure; y, capacity to pay (disposable income-food expenditure).
*p-value< 0.05. **p-value< 0.01. ***p-value< 0.001.
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구의 결과와 비슷한 결과를 보이고 있다. 결론적으로 재난적 의료

비 관련 연구는 다양한 자료원을 활용하고 있고, 다양한 측정방법

과 기준이 적용되고 있어 그 결과가 모두 조금씩 다르게 측정되고 
있으나, 대부분 이 연구의 결과와 유사한 결과를 나타내고 있다.
근래의 재난적 의료비 관련 해외 연구들은 주로 아시아권을 중

심으로 활발히 이루어지고 있으며, 중국 2008년 14.4% (T/y≥40%) 
[41], 대만 2008년 7.9% (T/x≥10%) [42], 인도 2009-2010년 3.5% 
(T/y≥40%), 13.9% (T/x≥10%) [43], 이란 2008년 11.8% (T/y≥
40%)의 재난적 의료비 지출률을 나타내고 있다[44]. 또 나이지리아

는 2008년 14.8% (T/y≥40%), 40.2% (T/y≥10%) [45], 서 발칸의 
알바니아, 보스니아 헤르체고비나, 몬테네그로, 세르비아, 코소보

는 1.1-26.3% (T/x≥10%)의 재난적 의료비 지출률을 나타내고 있
다[46]. 인도에 비해서는 높으나, 다른 국가들의 재난적 의료비 지출

률에 비하면 한국은 대체로 낮은 지출률을 보이고 있지만, 인도의 
경우는 데이터에 따라 33.9% (T/y≥40%)의 결과를 보이는 등 편차

가 크기 때문에 비교를 위해서는 추가적 확인이 필요하다. 다른 국
가들에 비해 낮은 재난적 의료비 지출률을 보이고는 있으나, 이는 
근래에 재난적 의료비 관련 연구들이 주로 소득수준 및 건강보장

수준이 낮거나 건강보장체계의 변화가 진행되고 있는 국가들에서 
진행되고 있기 때문이다. 지난 1999년의 결과이기는 하나 59개 국
가의 자료를 이용하여 국가별 재난적 의료비 지출률을 살펴본 연
구에 의하면 한국은 1.7% (T/y≥40%)로, 미국과 대부분의 유럽 국
가들이 1% 미만의 지출률을 나타낸 것에 비해 높은 수치를 나타내

었다[11].
재난적 의료비 지출율이 2008년에는 5.4-20.9%, 2011년에는 3.7-

20.0%로 나타나, 감소하고 있는 추세이기는 하나 여전히 많은 가구

가 재난적 의료비를 지출하고 있음을 확인할 수 있다. 이는 본인부

담상한액 차등화, 중증질환자 본인부담금 경감, 본인부담금 경감

대상 희귀난치성질환 확대, 저소득층 의료비지원사업 확대 등 다
양한 보장성 확대정책의 효과가 나타나고는 있지만 그 효과가 충분

하지는 않은 것으로 볼 수 있다. 이렇게 재난적 의료비를 지출하는 
가구의 비율이 높은 이유는 건강보험의 보장수준이 낮기 때문이

다. 전 국민이 건강보장을 받고 있고, 의료비의 비율이 GDP (gross 
domestic product)의 7.4%로 OECD 평균에 비해 1.9%나 낮음에도, 
의료비 중 본인부담금의 비율이 37%를 차지하여 OECD 국가 중 멕
시코와 칠레 다음으로 높은 수치를 나타내고 있다[47]. OECD 국
가 중 가장 높은 의료비 상승률을 기록하고 있는 상황에서[47], 건
강보장제도의 개선이 없으면 이미 높은 재난적 의료비를 지출하는 
가구의 비율이 더욱 증가할 것이다.
이 연구에서는 빈곤화율 7.8%이며, 빈곤 지속률은 66.3%로 나타

났으며, 빈곤화율은 Set2008에서 8.7%로 가장 높았으며, 빈곤 지속

률은 Set2011에서 69.2%로 가장 높았다. 빈곤화율은 시기에 따라 유
의한 차이를 보였으나, 빈곤 지속률은 차이를 보이지 않았다. 근래

의 빈곤화 관련 연구들은 질적 연구방법론을 사용한 연구나

[34,37], 아동, 자영자 등 특정 대상자의 빈곤화 관련 요인에 대한 연
구가 주로 진행되어[35,36,38], 빈곤화율 및 빈곤 지속률을 직접 비
교하기는 어려웠으나, 빈곤화율을 제시한 연구 및 빈곤 탈출률을 
제시한 연구와 그 결과를 비교하면 다음과 같다[19,20,30-33]. Song
과 Shin [19]의 연구에서는 빈곤화율은 8.7%이며, 빈곤 지속률은 
61.1%로 나타나 이 연구에 비해 빈곤화율은 높게, 빈곤 지속률은 
낮게 나타났는데, 이는 시기의 차이로 볼 수 있으며, 2006년에서 
2008년의 빈곤상태 변동만을 파악하였으므로, 만약 이 연구에서 
Set2007을 구성할 수 있었다면 동일한 수치를 보였을 것으로 예상된

다. Shin 등[20]의 연구는 빈곤화의 기준을 의료급여대상자가 되는 
것으로 정의하였으며, 1.4%의 빈곤화율을 보였다. 빈곤 탈출에 관
한 연구들은 주로 빈곤기간을 빈곤 진입 후 1년으로 한정한 경우가 
많았으며, 이 경우 빈곤 탈출률이 58.0% [30], 86.4% [31], 58.2%로 
나타났다[33]. 빈곤기간을 한정하지 않은 이 연구에 비해 높은 탈
출률을 보였는데, 이는 빈곤 탈출률이 낮은 장기 빈곤 가구가 대상

에 포함되지 않았기 때문으로 보인다. 이 연구와 같이 빈곤의 기간

을 한정하지 않은 경우에도 53.2%의 높은 빈곤 탈출률을 보인 연구

가 있으나[32], 이는 절대빈곤선을 기준으로 하였기 때문으로 보인
다. 이 연구에서 사용한 빈곤화의 정의는 소득만을 기준으로 2년 
후의 변동상황만을 본 것이므로, 소득이 감소하지 않아 빈곤화에 
속하지는 않지만 재난적 의료비를 경험한 후 삶의 질이 많이 하락

하고 그 전의 소비수준을 유지하기 어려운 가구와 같은 경우는 포
함되지 않았다. 이는 실제 재난적 의료비가 미치는 영향을 과소 추
정할 수 있는 한계가 되지만, 이 연구에서는 명확한 기준에 의해 그 
효과를 객관적으로 평가하는 것을 연구목적으로 하였으므로, 이
러한 한계는 이후 연구에서 추가적으로 다루어져야 할 것이다.
재난적 의료비 지출 여부와 빈곤화 및 빈곤 지속의 관계만을 살

펴본 카이제곱검정에서는 재난적 의료비를 지출한 경우 유의하게 
더 높은 빈곤화율과 빈곤 지속률을 보였으며, 재난적 의료비의 기
준을 10%로 하였을 때의 비교위험도는 빈곤화 3.20, 빈곤 지속 1.24
로 나타났다. 가구특성 및 가구주 특성을 보정한 로지스틱 회귀분

석의 결과 역시 재난적 의료비 지출이 빈곤화 및 빈곤 지속에 영향

을 미치는 것으로 나타났다. Song과 Shin [19]의 연구에서는 28% 
이상을 재난적 의료비의 기준으로 하였을 때에만 빈곤화에 영향을 
미치는 것으로 나타났으며, 빈곤 지속에는 유의한 영향이 없는 것
으로 나타났던 데 비해, 이 연구에서는 재난적 의료비의 기준에 관
계없이 빈곤화 및 빈곤 지속 모두에 유의한 영향을 확인할 수 있었

다. 이는 두 가지의 큰 차이에 기인하는데, 첫째는 한 개년도의 재난

적 의료비만을 기준으로 하였던 Song과 Shin [19]의 연구와 달리 
이 연구는 4개의 데이터 세트를 구성하여 연구대상 가구 수를 충
분히 확보하여 통계적 검정력을 높였다는 것이다. 이를 통해 확인하

기 어려웠던 재난적 의료비의 기준이 10%와 20%일 때의 빈곤화에 
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대한 영향 및 빈곤 지속에 대한 영향을 통계적으로 확인할 수 있었

다. 그러나 오즈비 또한 크게 증가하였고, 이전 연구와 비슷한 가구 
수를 가진 각각의 데이터 세트별로 영향을 분석하여도 유의한 경
우가 나타나는 것으로 보아 가구 수가 증가한 것만으로 나타난 효
과로 보기는 어렵다. 둘째는 Song과 Shin [19]의 연구는 재난적 의
료비 지출 해의 상태를 기준으로 빈곤화 및 빈곤 지속을 구분하였

으나(Y0→Y+2), 이 연구에서는 재난적 의료비 지출 전 해의 상태를 
기준으로 빈곤화 및 빈곤 지속을 구분하였다는 것이다(Y-1→Y0→ 
Y+1). 이러한 차이로 인해 Song과 Shin [19]의 연구에서 재난적 의료

비 기준을 30%로 할 때 나타났던 1.57의 오즈비가 이 연구에서는 
2.70으로 나타났다. 재난적 의료비 지출의 영향이 더 커진 것은 재
난적 의료비 지출 당해에 이미 빈곤상태에 영향을 미쳐 변동이 있
었던 경우 이전 연구에서는 그 효과를 배제하고 살펴볼 수밖에 없
었으나 이번 연구에서는 이 효과를 포함할 수 있었기 때문으로 생
각된다. 재난적 의료비의 빈곤 지속에 대한 영향이 확인 된 것도 가
구 수의 증가보다는 이 효과를 포함할 수 있도록 빈곤화와 빈곤 지
속을 재난적 의료비와 선후관계가 명확하도록 재정의 한 영향이 
더 컸던 것으로 생각된다.

Shin 등[20]의 연구에서는 재난적 의료비가 빈곤화에 영향을 미
치지 않는 것으로 나타났는데, 연구대상이 가구가 아니라 개인인 
것과 빈곤을 의료급여대상으로 정의한 차이로 인한 것으로 보이며, 
Song과 Shin [19]의 연구 마찬가지로 재난적 의료비 발생 이전 해가 
아니라 같은 해를 기준으로 빈곤화를 평가하여 재난적 의료비의 
효과가 실제보다 작게 측정되었을 가능성이 있다. 또 소득의 변동

에 따라 빈곤상태의 변동이 즉각 나타나는 상대적 빈곤이 아니라 
소득인정액, 부양의무자, 근로능력 등 소득 이외의 변수가 추가로 
빈곤상태에 영향을 주는 의료급여대상 여부가 빈곤으로 정의되어 
한해의 재난적 의료비가 그 1년 후 혹은 2년 후의 의료급여대상 여
부에 영향을 미치는 것이 조금 더 어려웠기 때문으로 생각된다.
결론적으로 선행 연구들과 달리 재난적 의료비 지출 전 해의 빈

곤상태를 기준으로 그 변동(Y-1 → Y0 → Y+1)을 확인할 수 있게 된 것
이 재난적 의료비가 빈곤화 및 빈곤 지속에 미치는 영향을 조금 더 
명확히 확인할 수 있도록 하는데 기여한 것으로 보인다. 재난적 의료

비 이외의 변수들은 소득수준이 낮은 경우, 취업 가구원이 없는 경
우, 자가가 아닌 경우, 아동을 부양하지 않는 경우, 의료급여대상인 
경우, 가구주가 여자인 경우와 노인인 경우 빈곤화 및 빈곤 지속 가
능성이 더 높은 것으로 나타났으며, 가구주가 장애인인 경우는 빈
곤화될 가능성만 더 높은 것으로 나타났다. 모든 변수들을 그 방향

성을 명확하게 확인하기 위해 이분형으로만 구분하였으므로 각각
의 변수를 해석할 때에는 주의가 필요하지만, 빈곤화 및 빈곤상태 
변동에 관한 선행 연구에서 영향을 미치는 것으로 나타난 요인들과 
대체로 같은 방향의 결과를 보였다[29-38].
연구대상 가구의 수를 충분히 확보하고, 연도별 효과의 변이를 

포함한 전체 효과를 확인하기 위해 4개의 데이터 세트를 하나의 데
이터로 묶어 결과를 산출하였으나, 이 경우 대상 가구 수가 크게 늘
어나 아주 작은 효과까지 모두 통계적으로 유의한 결과를 나타낼 
수 있는 한계가 있다. 이러한 한계를 보완하기 위해 각 데이터 세트

별로도 재난적 의료비 지출이 빈곤화 및 빈곤 지속에 미치는 영향

이 있는지를 확인하였다. 각 데이터 세트별로 각각 재난적 의료비 
지출이 빈곤화에 미치는 영향의 오즈비는 모두 유의하나 큰 차이

를 보이고 있다. 빈곤 지속에 미치는 영향의 오즈비는 유의한 결과

와 유의하지 않은 결과가 함께 나타내고 있으며, 이 경우에도 오즈

비는 차이를 보이고 있다. 빈곤화율 및 빈곤 지속률이 데이터 세트

별로 큰 차이를 보이고 있지 않음에도 재난적 의료비의 효과가 해
마다 이렇게 다르게 나타나는 것은 재난적 의료비의 빈곤화 및 빈
곤 지속에 대한 효과가 다른 요인들과 매우 밀접하고 복잡한 관계

를 통해 나타나고 있음을 확인할 수 있는 부분이며, 이 요인들이 매
우 빠른 속도로 변화하고 있는 것임을 예상할 수 있다. 하지만 빈곤

화 및 빈곤 지속과 관련된 것으로 선행 연구에서 밝혀진 다른 요인
들을 대부분 검토하여 분석모형에 반영하였으므로 더 이상의 변
수를 모형에 투입하는 것을 고려하기보다는 이 연구와 같이 다양

한 시기의 상황을 동시에 분석하여 그 효과를 평가하는 것이 현 상
황에서 그 제한점을 최소화하는 방법이라 판단하였다.
재난적 의료비의 기준을 100%까지 확장하여 재난적 의료비 지

출이 빈곤화 및 빈곤 지속에 대한 영향의 오즈비의 변동양상을 살
펴보면 빈곤화에 대한 영향의 오즈비는 재난적 의료비의 기준이 증
가할수록 지속적으로 증가하고 있는 양상이나, 빈곤 지속에 대한 
영향의 오즈비는 재난적 의료비의 기준에 따른 경향성을 나타내고 
있지 않다. 비빈곤 가구의 경우 재난적 의료비의 발생 여부와 함께 
기준을 초과하는 정도 역시 빈곤화에 중요한 반면, 빈곤 가구의 경
우는 재난적 의료비의 발생 그 자체만으로도 빈곤 지속에 매우 중
대한 영향을 미치는 것으로 해석할 수 있다. 재난적 의료비의 기준

은 소득수준이 낮은 국가는 주로 높은 기준을, 소득수준이 높은 국
가는 주로 낮은 기준을 사용하고 있으므로[19,41-46], 한국의 경우

는 재난적 의료비의 기준을 낮게 설정하는 것이 적합해 보인다. 
Song과 Shin [19]의 연구에서는 재난적 의료비의 기준으로 빈곤화

에 대한 유의한 영향을 나타내기 시작하는 28%와 근접한 30%를 
사용하는 것을 제시하였으나, 이 연구에서는 빈곤화의 경우는 재
난적 의료비의 기준이 10%일 때부터 오즈비 2.0 이상의 강한 연관

성을 나타내며, 빈곤 지속의 경우는 재난적 의료비의 기준을 높여

도 연관성의 차이를 보이지 않으므로 가장 낮은 기준인 10%를 사
용하는 것이 적합한 것으로 보인다.
결론적으로 이 연구의 결과는 건강보장제도의 개선을 통한 재난

적 의료비 지출의 억제가 빈곤 가구의 증가를 예방할 수 있다는 것
을 의미하며, 또한 빈곤에 진입한 가구가 빈곤상태에서 벗어날 수 
있도록 하는 데에도 도움이 될 수 있다는 것을 의미한다. 이 연구는 
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빈곤상태 변동을 재난적 의료비 발생 전 한 해와 다음 한 해만을 기
준으로 평가하였으며, 재난적 의료비 및 가구특성, 가구주 특성은 
한해의 특성만을 반영하였으므로, 빈곤화 및 빈곤 지속에 영향을 
미치는 요인 중 장기간에 걸쳐 효과를 나타내는 요인들의 영향에 
대한 분석은 정확하지 않을 수 있으며, 관련 요인에 노출된 기간에 
대한 고려 역시 충분하다고 할 수 없다. 그러나 이 연구는 빈곤 관련 
요인의 장기간의 효과나 빈곤상태의 지속적, 동태적 양상보다는 
한 해의 재난적 의료비 지출이 직전과 직후의 빈곤상태를 기준으

로 한 빈곤화 및 빈곤 지속에 미치는 영향에 중점을 둔 연구이며, 
다른 변수들 역시 작년에 어떠한 특성을 가지고 있었던 가구가 올
해 재난적 의료비를 지출하게 되면 내년의 빈곤상태에 어떠한 변동

이 있을 것인지를 살펴보기 위한 보정변수로서 주로 활용되었으므

로, 한계라기보다는 연구에 목적에 맞추어 모형을 구성한 것으로 
볼 수 있다. 한국복지패널자료는 이미 7개년도 자로가 축적되어 있
으며 지속적으로 축적될 것이므로 재난적 의료비를 지출한 기간과 
빈곤화 및 빈곤 지속에 대한 연구나 재난적 의료비의 지출 이후 빈
곤상태의 지속적 변동에 관한 연구 역시 가능할 것으로 생각된다. 
이 경우 가구 특성과 가구주 특성 역시 한 시기가 아니라 변동양상

을 모형에 투입하는 것도 가능할 것이다.
빈곤 가구의 의료이용 제한이 재난적 의료비가 미치는 효과의 

크기에 영향을 미칠 수 있는 한계가 있다. 빈곤 가구의 경우는 상대

적으로 미충족 의료가 많이 발생하며, 미충족 의료의 발생은 의료

비 발생을 억제하므로 빈곤 가구의 재난적 의료비가 실제 가능한 
정도에 비해 더 적게 발생하였을 수 있다. 그러나 이러한 의료이용 
제한에 의한 의료비 감소는 제한의 원인을 경제적 이유로 한정하

는 것이 불가능하고, 한정하더라도 필요한 의료비를 추정해 내는 
것이 불가능하기 때문에 분석에 반영하지는 않았다. 그렇지만 이러
한 제한점은 군간 재난적 의료비의 발생률의 차이를 줄이는 방향으

로 작용하며 이를 통해 재난적 의료비가 빈곤화 및 빈곤 지속에 미
치는 영향을 더 약하게 하는 방향으로 작용할 것이므로 재난적 의
료비가 빈곤화 및 빈곤 지속의 원인이라는 결론에는 영향을 미치지 
않을 것으로 보인다. 그러나 미충족 의료와 재난적 의료비를 하나

의 모형에서 분석할 수 있다면, 이러한 제한점 없이 미충족 의료, 재
난적 의료비와 빈곤의 관계를 명확히 확인할 수 있을 것이므로, 이
를 위한 추가적 연구가 지속적으로 이루어져야 할 것이다.
이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 2007년부터 2012년까지

의 장기간의 전국 대표성을 가지는 자료를 이용하여 빈곤화율 및 
빈곤 지속률, 재난적 의료비 발생률을 확인하고 시간적 선후관계

를 명확히 정의한 상황에서 재난적 의료비 지출이 빈곤화 및 빈곤 
지속에 미치는 영향을 확인하였다는 점에서 의의를 가진다.
비빈곤 가구의 7.8%가 빈곤화되었고, 빈곤 가구의 66.3%가 빈곤

상태에 지속적으로 남아 있었다. 재난적 의료비의 기준이 10%, 20%, 
30%, 40%인 경우 20.6%, 10.4%, 6.5%, 4.7%가 재난적 의료비를 지출

하고 있는 것으로 나타났으며, 10%, 20%, 30%, 40% 모든 기준에서 
재난적 의료비 지출이 빈곤화 및 빈곤 지속 모두에 영향을 미치는 
것으로 나타났다. 높은 재난적 의료비 발생율과 이에 따른 빈곤화율 
및 빈곤 지속률은 한국의 건강보장제도가 사회안전망의 기능을 충
분히 수행하고 있지 못하고 있음을 보여주는 것으로, 재난적 의료비

의 발생을 막고 이를 통해 빈곤화 및 빈곤 지속을 억제하기 위해 보
장성 강화 등을 포함한 건강보장제도의 개선이 필요하다.
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