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민간의료보험이 의료기관 종별 선택에 미치는 영향: 

관절염 환자의 외래 이용을 중심으로
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Recently, with the increase in the number of private health insurance subscribers, interest in overuse of the 
medical service is increasing. This study analyzed the impacts of private health insurance (PHI) on medical 
institution selection in outpatient service utilization among persons with arthritis. In order to control patients’ health 
status, we extracted outpatient episodes with the same disease (KCD6, M13) from Korea Health Panel. The unit of 
analysis was an outpatient visit with arthritis in 2014 (n=23,363). In the light of insurance coverage, we redefined 
three type of private health insurance (ex, indemnity, fixed benefit, and non-insured) as a test variable and two 
type of medical institution (ex, hospital and physician visit) as a dependent variable. We conducted a probit 
regression analysis to identify the impacts of PHI on medical institution selection controlling for heteroscedasticity. 
The results of this study showed that the insured with indemnity were more likely to choose hospital departments 
than clinics (marginal effect=0.0475, p=0.000). The impact of participation of fixed benefit PHI was not as clear as 
that of indemnity type (marginal effect=0.0162, p=0.047). In conclusion, this study confirmed that PHI, particularly 
indemnity type has a significant impact on the selection of medical institutions. Healthcare policy makers should 
consider that PHI not only affects the overall quantitative increase in healthcare utilization, but also influences the 
selection of medical institutions. 
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Ⅰ. 서     론
 

급속한 고령화와 소득 수준의 향상 등으로 인해 의료서

비스의 수요가 지속적으로 증가하면서 국민의료비도 빠르

게 증가하고 있다. 우리나라의 국민의료비는 2012년에 

97.1조 원이고, 5년간 연평균 증가율은 6.6%로 OECD의 

2.3%에 비해 크게 높은 수준이다[1]. 전체 의료비의 빠른 

증가뿐만 아니라 환자가 실제로 부담하는 의료비의 문제

도 심각하다. 환자가 부담하는 의료비 수준을 나타내는 

건강보험 보장률은 2014년에 63.2%인데[2], 이는 전체 

의료비 가운데 비급여와 법정 본인부담금 등 환자가 직접 

부담하는 의료비가 약 37%임을 말한다. 전 국민이 공적 

보장의 대상자가 되었지만 급여 범위, 본인 부담 정도 등 

보장성이 취약하여 국민들의 실질적인 의료비 부담은 높

은 수준이다. 정부는 암·심장·뇌혈관·희귀난치질환 

등 4대 중증질환의 법정 본인부담금을 줄이고, 선택진료, 

상급병실, 간병 등 3대 비급여 항목을 급여화 하는 등의 

노력을 하고 있으나 건강보험의 보장률은 개선되지 않고 

있다[3]. 

환자가 직접 지불하는 진료비 중 비급여 진료비가 큰 

비중을 차지하고 있다. 비급여 진료비의 규모는 2014년

에 약 23.3조 원으로, 국민의료비 대비 22.1%가 비급여

로 추정된다[4]. 정부의 비급여 관리체계가 미흡한 상황

에서 의학 발전에 따른 신약, 신의료기술 등이 상당수 비

급여로 도입되고 있고, 일부 의료기관은 비급여 진료를 

수익 증대 수단으로 활용하고 있어 향후에도 비급여 진료

비 부담은 지속될 것으로 예상된다. 비급여 진료비를 포

함하여 환자가 직접 지불하는 진료비의 경제적 부담을 줄

이기 위해 상당수의 국민들은 민간의료보험에 가입하고 

있다. 2013년 현재 가구의 민간의료보험 가입률은 77%

이고, 평균 가입 개수는 3.69개, 월평균 보험료는 28.8만 

원에 달한다[5]. 

민간의료보험은 개인적으로 치료비 부담 등을 감소시

켜 치료 효과를 극대화한다는 장점이 있지만 도덕적 해이

(moral hazard)로 인한 사회적 후생의 감소를 유발한다

는 단점이 있다[6]. 보험가입자의 도덕적 해이(moral 

hazard)는 질병이 발생하기 전에 발병률을 낮추는 예방

행위 등을 게을리 하는 사전적(ex ante) 도덕적 해이와 

질병 발생 이후에 보험으로 인해 환자 부담이 감소하여 

의료서비스의 이용량을 증가시키는 사후적(ex post) 도덕

적 해이로 구분한다. 일반적으로 의료영역에서 도덕적 해

이는 주로 과다 의료이용(over-utilization)과 관련된 사

후적 도덕적 해이를 말한다[6]. 만약 민간의료보험 시장

에 역선택과 도덕적 해이가 존재하면 위험이 낮은 사람에

게 손실(loss)이 전가되어 사고확률이 낮은 사람은 보험시

장에서 철수하게 되고, 최악의 경우 보험시장이 소멸하게 

되어 궁극적으로 사회적 후생이 감소된다. 

민간의료보험이 의료이용에 미치는 영향에 대해서는 

국내외의 여러 연구가 도덕적 해이의 가능성을 보여주고 

있다[7-18]. 국외의 보충형 민간의료보험 관련 연구에서

는 의료이용량을 증가시키는 것이 입증되었지만, 국내 연

구에서는 민간의료보험이 입원 의료이용량에는 영향이 없

고 외래 의료이용량은 증가시키는 것으로 나타났다. 이러

한 차이는 민간의료보험 가입 형태의 차이에 의해서 발생

하였을 가능성이 높다. 유럽이나 미국 등에서는 실제 의

료비 지출에 근거하여 보험금을 지급하는 실손 의료보험

이 주로 판매되고 있지만 우리나라는 정액형 상품의 가입

률이 높다. 다만, 최근 들어 실손형 상품의 가입률이 높아

지면서 민간의료보험이 의료이용에 미치는 영향이 커질 

가능성이 있다. 

민간의료보험은 의료이용의 양을 증가시킬 뿐만 아니

라 의료제공자 또는 의료기관 선택에 영향을 미칠 가능

성도 있다. 국외 연구에서 민간의료보험 가입자들이 비

가입자에 비해 외래 이용에서 전문의(specialist) 방문 

확률이 높다는 결과를 보여주었다[19-21]. 우리나라의 

경우 많은 소비자들이 의원급에 비해서 병원 또는 종합

병원 등의 상급의료기관에서 더 양질의 의료서비스를 

받을 수 있다는 인식을 가지고 있어 민간의료보험이 상

급 의료기관 이용을 촉진할 가능성이 있다. 특히 실손형 

민간의료보험은 비급여뿐만 아니라 법정 본인부담금의 

최대 90%까지 보장하고 있어 불필요한 또는 부적절한 

상급 의료기관 이용을 억제하는 본인부담금의 효과를 

상쇄시킬 수 있으므로 상급 의료기관의 방문 확률을 높

일 개연성이 크다. 

의료기관 종별 선택이나 이용에 영향을 미치는 요인에 

대한 기존 연구는 의료전달체계의 관점에서 과도한 상급 

의료기관 선호 또는 집중 현상을 완화시키려는 각종 정

책의 효과를 분석하는데 초점을 맞춘 연구가 다수를 차

지하고 있다[22-25]. 민간의료보험이 의료기관 또는 의

료제공자 선택에 미치는 영향을 분석한 국내 연구는 매
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우 적다. 이 연구들도 정액형과 실손형 민간의료보험의 

종류에 따른 차이를 고려하지 못하거나 의료기관 선택에 

큰 영향을 미치는 질환의 종류나 중증도, 건강 상태의 통

제에서 제한점을 가지고 있다[20,27-28]. 이에 본 연구

에서는 민간의료보험이 의료이용의 질적인 부분에도 영

향을 미치는지 파악하기 위해 한국의료패널 자료를 이용

하여 관절염 환자의 외래 의료이용에서 민간의료보험이 

병원급 이상 의료기관(이하 ʻ병원급ʼ으로 기술) 선택에 미

치는 영향을 분석하고자 하였다. 특히 의료이용 시 본인

부담금을 직접 보상해주는 실손형 민간의료보험 가입이 

최근 크게 증가한 현실을 감안하여 민간의료보험의 종류

를 구분해서 병원급 의료기관 선택에 미치는 영향을 분

석하고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 자료원 및 연구대상

 

본 연구에서는 한국의료패널(Korea Health Panel) 

2014년 자료를 활용하였다. 한국의료패널은 전 국민을 

대상으로 층화표본추출방법으로 대표 표본가구 7,866가

구를 선정하였다. 표본추출 방식은 확률비례 2단계 층화

집락 추출로서 표본 추출틀은 2005년 인구주택 총조사 

90% 전수 자료를 이용하였고, 층화변수로는 지역(16개 

시도), 동부 및 읍면부(2개)를 사용하였다. 매년 동일한 

가구를 조사원이 방문하여 면접조사(CAPI 활용)를 실시

하고, 부수적으로 가계부 기입방식을 병행한다[29]. 조사

는 가구조사와 가구원조사로 구분할 수 있는데, 가구조사

에서는 가구원 수, 세대구성형태, 주거지역, 가구총소득, 

가구지출 등을 조사하고, 가구원조사에는 인구·사회·

경제적 특성조사, 의료이용조사(입원, 외래, 응급 등과 관

련된 방문 횟수, 진료비용, 의료기관 형태, 진단명 등), 

민간의료보험조사(가입 개수, 가입 형태 등), 만성질환조

사, 의약품이용조사 등이 있다. 부가조사로서 19세 이상

의 가구원을 대상으로 건강행태조사와 비정기적으로 건강

인식 등의 조사를 수행한다. 

본 연구에서는 민간의료보험 가입이 외래 의료이용 시 

의료기관 선택에 미치는 영향을 분석하고자 주진단명과 

부진단명이 관절염인 환자들의 외래 방문 23,363건을 분

석대상으로 하였다. 이 진단명 관절염은 한국표준질병·

사인분류(KCD6) 기준으로 M13(기타 관절염, other 

arthritis)에 해당하는 것으로 상세불명의 다발관절염, 달

리 분류되지 않은 단일관절염, 기타 명시된 관절염, 상세

불명의 관절염을 포함한다. 

의료기관 선택에 영향을 미치는 요인으로 환자의 인

구사회적 특성뿐만 아니라 경제적 특성, 건강상태와 건

강행태 등이 관련이 있다고 알려져 있다[26,30-32]. 민

간의료보험이 의료기관 선택에 미치는 영향을 분석할 

때 특히 중요한 점은 환자가 가진 질환의 종류나 중중도 

등으로 인한 역선택 가능성의 통제이다. 즉, 건강상태가 

좋지 않은 사람이 민간의료보험에 가입하여 의원보다 

병원급 의료기관을 과다하게 방문하는 것의 적절한 통

제가 중요하다. 의료기관 선택에 관한 선행 연구에서는 

환자의 건강상태를 통제하기 위하여 고혈압, 당뇨 등의 

특정질환으로 의료기관을 방문한 환자를 대상으로 선정

하였다[33-34]. 본 연구에서도 환자의 건강상태를 통

제하기 위하여 관절염으로 외래 진료를 받은 경우를 대

상으로 선정하였다. 한국의료패널 2014년 자료에서 관

절염은 감기에 이어서 두 번째로 외래방문 빈도가 높은 

질환이며, 만성질환 가운데에서는 제일 방문 빈도가 높

았다. 관절염은 주로 나이가 들면서 발생하는 퇴행성 관

절염인데, 주 치료방법은 물리치료 등을 통한 통증 완화

이다[35]. 따라서 외래 진료 환자들의 경우에는 중증도

가 비교적 유사할 것으로 판단된다. 수술 또는 시술이나 

물리치료를 위해서 척추 및 관절전문병원 등 병원이나 

종합병원을 이용하는 경우가 최근 증가한다는 점도 고

려하였다. 

관절염은 대표적인 근골격계질환인데, 근골격계질환을 

가진 환자는 양방의료뿐만 아니라 한방의료도 다수 이용

한다[36]. 본 연구에서는 분석대상의 동질성을 높이고자 

한의원 등 한방의료기관을 이용한 경우는 분석대상에서 

제외하였다. 국민건강보험에서 한방의료에 대한 급여 범

위가 제한적이며, 실손형 민간의료보험도 한방의료에는 

비급여 진료비 보상을 제한하는 경우가 많다. 한방과 양

방 의료서비스는 진단이나 치료방식 등에서 차이가 있어 

직접 비교가 어렵다는 점도 있다. 

한국의료패널은 의료서비스를 입원, 외래, 응급 등으

로 구분하여 방문 건별로 세분화하여 조사를 수행하고 

있다. 본 연구에서는 외래 의료서비스만을 대상으로 분
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석하였다. 관절염 질환의 특성상 입원이나 응급의료 이

용은 발생 빈도가 매우 낮고, 이 경우는 환자의 중증도나 

건강상태에서 외래 이용과 상당한 차이가 있을 가능성이 

높다. 입원 의료이용 관련 의사결정에는 본인뿐만 아니

라 가족이나 의료진의 개입 가능성이 높아 이들의 특성

을 고려해야 하는 문제가 있다[26]. 응급의 경우에는 상

태의 위급성이나 접근 가능한 응급의료기관의 분포가 개

인의 특성보다 미치는 영향이 크다[26]. 따라서 개인의 

선호나 특성을 통제한 상태에서 민간의료보험이 의료기

관 선택에 미치는 영향을 분석하고자 외래이용을 분석대

상으로 하였다. 

외래 의료이용 대상자 가운데 20세 미만은 분석대상에

서 제외하였다. 이들은 민간의료보험 가입이 본인의 의지

에 의해 이루어지기보다는 부모의 권유나 판단에 의해 이

루어지기 쉽고, 보험료도 부모가 부담할 가능성이 높다. 

또한, 관절염 질환의 특성상 20세 미만의 환자는 매우 적

다는 점도 감안하였다. 

 

2. 변수

본 연구에서 분석대상은 외래 방문 건(episode)이다. 

예를 들면, 2014년 1년 동안 특정 조사대상이 관절염 질

환으로 병원, 종합병원(상급종합병원 포함) 등 병원급 의

료기관을 1번 방문하고, 의원급 의료기관을 3번 방문한 

경우에는 분석대상이 4건이다. 종속변수는 외래 이용 시 

방문한 의료기관 종류이다. 본 연구에서는 방문한 의료기

관의 종류를 병원급과 의원급 의료기관으로 재분류하였

다. 병원급 의료기관은 상급종합병원, 종합병원, 병원, 요

양병원 등의 의료기관을 말하며, 의원급 의료기관은 의

원, 보건소 등을 포함하였다. 

민간의료보험 가입이 의료기관 선택에 미치는 영향에 

관한 분석에서는 보험의 경제학적인 측면뿐만 아니라 건

강 및 의료이용과 관련된 인구사회적 특성, 건강상태, 

건강행태 등의 다양한 요인을 고려하여 변수를 선정할 

필요가 있다. 본 연구에서 Grossman의 인적자본이론과 

Anderson의 행동모형 및 이에 대한 실증분석 등을 참조

하여 변수를 선정하였다[38-39]. 독립변수는 민간의료

보험 가입 형태이다. 민간의료보험의 상품은 크게 정액

형, 실손형, 혼합형 상품으로 구분할 수 있는데, 본 연구

에서 혼합형을 실손형에 포함하여 정액형과 실손형으로 

구분하였다. 혼합형 상품은 정액형의 보장한도와 실손형

의 보험금 지급방식을 결합한 형태로 지급방식이 실손형

과 동일하기 때문이다. 민간의료보험 가입자는 정액형과 

실손형 상품의 가입 여부에 따라서 실손과 정액형 모두 

가입하거나, 실손형 또는 정액형 중 한쪽만 가입하거나, 

모두 가입하지 않은 경우로 구분할 수 있다. 본 연구에

서는 소비자가 가입한 민간의료보험의 상품에 따라서 가

입 형태를 실손형 가입군, 정액형 가입군, 비가입군 등 3

가지로 구분하였다. 실손형 가입군은 실손형과 정액형 

모두 가입한 경우와 실손형만 가입한 경우를 포함하였

고, 정액형 가입군은 정액형 상품만 가입한 경우, 비가

입군은 민간의료보험에 가입하지 않은 경우이다. 실손형 

가입군에 실손형과 정액형 모두 가입한 경우를 포함한 

것은 실손형 상품이 정액형보다 급여범위가 포괄적이고, 

외래 이용 시 정액형보다 실손형 보험의 혜택 가능성이 

커서 실손형과 정액형 상품을 동시에 가입하고 있는 경

우에 정액형의 효과는 상대적으로 미미할 가능성이 크기 

때문이다. 

통제변수는 크게 인구사회적 특성, 경제적 특성, 건강

상태, 건강행태로 범주를 구분하였다. 인구사회적 특성 

변수는 성, 연령, 교육 수준, 결혼상태, 거주지를 포함하

였다. 연령은 연속형 변수로 연령과 연령 제곱항을 모형

에 포함하였다. 연령 제곱항은 연령에 따른 변화가 비선

형적일 수 있음을 고려하여 포함하였다. 교육 수준은 초

등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학 이

상으로 구분하였다. 결혼상태는 기혼과 그 외로 구분하였

는데, 그 외에는 이혼과 사별, 미혼 등을 포함시켰다. 의

료기관 접근성을 고려하기 위해서 거주지역을 수도권과 

비수도권으로 구분하였다. 경제적 특성은 의료보장 형태, 

1인당 가구소득, 경제활동 참여 여부, 과거 의료이용 시 

미충족 의료 여부를 포함하였다. 의료보장 형태는 국민건

강보험과 의료급여로 구분하였다. 1인당 가구소득은 근로

소득뿐만 아니라 부동산소득과 금융소득, 연금소득 등을 

합한 가구 총소득을 가구원 수의 제곱근으로 나누어서 산

출하였다. 가구원 수에 따른 차이를 보정하기 위해 가구

소득 대신 1인당 가구소득 변수를 선정하였다. 경제활동 

참여 여부는 조사일 바로 전 1주일간 실제 수입이 있는 

노동의 제공 여부이다. 미충족 의료 여부는 과거 의료이

용 시 경제적 이유나 시간부족 등으로 충분한 치료를 못 

받은 경우의 유무를 구분하였다. 미충족 의료를 경험한 
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경우에는 치료비 부담이나 접근 시간 등에 대한 제약이 

있는 것으로 평가할 수 있다. 

건강상태 변수는 주관적 건강상태, 만성질환 수, 장

애 여부이다. 주관적 건강상태는 5단계 상대척도이고, 

만성질환 수는 현재 3개월 이상 투약하거나 의사의 진

단을 받은 질환의 수이다. 장애 여부는 선천적 및 후천

적 장애가 있는 경우 모두를 포함하였다. 건강행태 변

수는 흡연 여부, 음주 여부, 정기적인 운동 여부이다. 

흡연 여부는 조사 시점 현재 흡연 여부로 구분하였고, 

음주 여부는 음주 빈도를 기준으로 구분하였다. 월 2회 

이상 음주하는 경우에 음주하는 것으로 간주하였는데, 

술의 종류나 도수, 음주량 등은 고려하지 않았다. 정기

적인 운동 여부는 일주일에 3회 이상, 1회에 최소 30분 

이상 운동하는 경우에 정기적으로 운동하는 것으로 간

주하였다.

3. 분석방법

외래 의료이용의 특성을 파악하고자 민간의료보험 가

입 형태(실손형 가입군, 정액형 가입군, 비가입군으로 구

분)별 인구사회적 특성, 경제적 특성, 건강상태 특성, 건

강행태 특성 변수의 차이를 보기 위한 기술적 분석을 수

행하였다. 보험 가입 형태에 따른 특성 차이를 검정하기 

위해 카이제곱검정, 분산검정 등을 활용하여 단변량 분석

을 수행하였다.

민간의료보험 가입이 의료기관 선택에 미치는 영향을 

분석하기 위하여 의원급을 0, 병원급을 1로 해서 의료기

관의 방문 확률을 프로빗모형을 활용하여 분석하였다. 

의료기관 선택 관련 선행연구는 이변량 로지스틱이나 다

중 로짓 분석 등의 분석방법을 활용하였다. 본 연구에서

는 이변량 선택모형에서 많이 활용되는 프로빗 회귀분석

을 활용하였다. 프로빗 회귀분석은 민간의료보험 가입 

형태에 따라 한계효과(marginal effect)를 산출할 수 있

어 민간의료보험 가입 형태에 따른 의료기관 선택 확률

을 구해 비교가 가능할 뿐만 아니라 다빈도 의료이용 자

료에서 발생하는 이분산(heteroscedasticity)에 대해서 

표준오차를 보정하여 회귀계수를 구할 수 있다는 장점이 

있다. 외래방문 건을 대상으로 분석하는 경우에는 동일

한 사람이 의료기관을 여러 번 방문할 수 있기 때문에 이

분산으로 인한 회귀계수의 편이가 발생할 가능성이 높

다. 본 연구에서는 프로빗 분석에서 이분산을 고려하고

자 군집오차수정(cluster error correction)을 통해 회

귀계수, 한계 효과를 산출하여 보험 가입 형태에 따른 

보험의 효과를 구분하고자 하였다. 통계적 분석도구로는 

계량분석모형에서 많이 활용되는 SAS 통계패키지 ver. 

9.4를 이용하였다. 

Ⅲ. 연구결과
 

<표 1>에는 관절염 환자의 외래이용 건의 특성을 민

간의료보험 가입 형태별로 제시하였다. 전체 분석 대상 

건은 23,363건이며, 이 중 실손형 가입군의 방문 건이 

60.5%, 정액형 가입군의 방문 건이 31.0%, 비가입군의 

방문 건은 8.5%였다. 보험 가입 형태별로 성별 구성의 

차이는 없었으나 나머지 모든 변수는 유의한 차이를 보

였다. 외래 이용자의 전체 평균 연령은 74.1세인데, 비

가입군(64.0세)에 비해서 실손형(77.9세) 또는 정액형

(69.7세) 가입군의 평균 연령이 높았다. 실손형 가입군

의 교육 수준이 비가입자에 비해서 상대적으로 낮았다. 

결혼 상태에서 실손형 가입군의 기혼자 비율이 비가입군

에 비해 낮았다. 거주지역의 경우 비가입군의 수도권 거

주 비율이 실손 또는 정액형 가입군보다 높았다. 의료보

장 형태에서는 비가입군의 의료급여 대상자 비율이 실손

형이나 정액형 가입군에 비해 낮았다. 전체 대상에서 경

제활동을 하는 비율이 36.1%인데, 비가입군은 비율이 

56.1%로 크게 높았고, 반면에 실손형 가입군은 28.6%

로 낮았다. 1인당 가구 평균소득은 실손형 가입군 

1,163.8만 원, 정액형 가입군 1,709.0만 원, 비가입군 

2,580.9만 원의 순이었다. 

주관적 건강 상태는 실손형 가입군이 가장 낮았고, 그 

다음 정액형 가입군, 비가입군의 순이었다. 만성질환 평

균 개수는 실손형 가입군 5.57개, 정액형 4.90개, 비가입

군 3.89개로 군별 차이가 있었다. 장애 여부에서 실손형 

가입군의 장애를 가진 비율은 20.4%로 비가입군의 4.7%

보다 크게 높았다. 건강행태에서는 비가입군의 흡연율은 

낮고, 음주와 운동을 하는 비율은 높았다. 의료기관 선택

에서는 비가입군(61.5%)보다 실손형(69.8%)이나 정액형

(67.0%) 가입군에서 의원급 의료기관을 방문한 비율이 

높았다. 
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<표 1> 관절염 질환으로 외래를 방문한 에피소드의 특성(Characteristics of outpatient visits with arthritis) 
(n=23,363)

　 　 실손형 정액형 비가입 총계
F/chi p

　 　 n % n % n % n %

성별 4.51 0.105
여성 11,527 81.56 5,963 82.29 1,593 80.29 19,083 81.68 
남성 2,606 18.44 1,283 17.71 391 19.71 4,280 18.32 

연령(평균 ± 표준편차) 77.81 ± 5.57 69.70 ± 7.25 63.98 ± 8.75 74.12 ± 8.63 5,225.9 ＜0.001

교육 수준 2,665.7 ＜0.001
초졸 이하 11,511 81.45 4,596 63.43 630 31.75 16,737 71.64 
중학교 1,201 8.50 1,477 20.38 552 27.82 3,230 13.83 
고등학교 1,276 9.03 979 13.51 656 33.06 2,911 12.46 
초대졸 이상 145 1.03 194 2.68 146 7.36 485 2.08 

결혼상태 806.0 ＜0.001
기혼 6,967 49.30 4,480 61.83 1,580 79.64 13,027 55.76 
그 외* 7,166 50.70 2,766 38.17 404 20.36 10,336 44.24 

거주지역 265.1 ＜0.001
수도권 3,380 23.92 2,096 28.93 803 40.47 17,084 73.12
비수도권 10,753 76.08 5,150 71.07 1,181 59.53 6,279 26.88

의료보장 형태 525.5 ＜0.001
의료급여 2,302 17.05 492 6.89 104 5.59 2,898 12.88 
건강보험 11,202 82.95 6,651 93.11 1,755 94.41 19,608 87.12 

경제활동 여부 965.6 ＜0.001
예 4,035 28.55 3,291 45.42 1,113 56.10 8,439 36.12 
아니오 10,098 71.45 3,955 54.58 871 43.90 14,924 63.88 

1인당 가구소득(단위:: 만 원) 1,163.8±894.9 1,709.0±1,317.6 2,580.9±1,962.9 1,444.7±1,229.0 1,389.4 ＜0.001

미충족 의료 18.5 ＜0.001
예 2,520 17.85 1,253 17.31 276 13.93 4,049 17.35 
아니오 11,601 82.15 5,984 82.69 1,705 86.07 19,290 82.65 

주관적 건강상태 887.2 ＜0.001
매우 안 좋음 915 6.48 313 4.32 17 0.86 1,245 5.33 
안 좋음 5,965 42.24 2,224 30.73 751 37.91 8,940 38.30 
보통 5,528 39.15 3,011 41.61 739 37.30 9,278 39.75 
좋음 1,553 11.00 1,497 20.69 449 22.67 3,499 14.99 
매우 좋음 5 0.04 19 0.26 24 1.21 48 0.21 

장애 여부 419.4 ＜0.001
예 2,888 20.43 935 12.90 94 4.74 3,917 16.77 
아니오 11,245 79.57 6,311 87.10 1,890 95.26 19,446 83.23 

만성질환 개수(평균 ± 표준편차) 5.57 ± 2.61 4.90 ± 2.47 3.89 ± 2.65 5.22 ± 2.62 447.7 ＜0.001

흡연 29.5 ＜0.001
예 1,217 8.62 484 6.69 130 6.56 1,831 7.85 
아니오 12,904 91.38 6,753 93.31 1,851 93.44 21,508 92.15 

음주 599.2 ＜0.001
예 4,225 29.92 3,292 45.49 917 46.29 8,434 36.14 
아니오 9,896 70.08 3,945 54.51 1,064 53.71 14,905 63.86 

정기적 운동 607.2 ＜0.001
예 1,421 10.06 1,251 17.29 569 28.72 3,241 13.89 

　 아니오 12,700 89.94 5,986 82.71 1,412 71.28 20,098 86.11 　 　
의료기관 선택 61.4 ＜0.001

의원급 9,858 69.75 4,851 66.95 1221 61.54 15,930 68.18
　 병원급 이상 4,275 30.25 2,395 33.05 763 38.46 7,433 31.82 　 　

총계 14,133 60.49 7,246 31.02 1,984 8.49 23,363 100.0 　 　

*그 외: 이혼, 사별, 미혼 등을 포함
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<표 2>에는 민간의료보험 가입 형태가 종별 의료기관 선

택에 미치는 영향을 분석한 프로빗 회귀분석의 결과를 제시

하였다. 연구대상 23,363건 가운데 건강상태, 소득, 경제

활동 여부 변수에 응답하지 않은 881건을 분석대상에서 제

외하였다. 비가입군에 비해서 실손형 또는 정액형 가입군이 

의원급보다 병원급 의료기관을 선택할 확률이 높았다. 보험 

가입 형태에 따른 한계효과를 보면, 실손형 가입군이 병원

급 의료기관을 선택할 한계확률이 높았다(marginal 

effect=0.0475, p=0.000). 즉, 실손형 가입자는 미가입군

에 비해 의원급 대비 병원급 의료기관의 방문 확률이 

4.75%가량 높았다. 정액형 가입군도 동일한 경향을 보였지

만 통계적 유의성이 한계값 수준이었다(marginal effect= 

0.0162, p=0.047)(<표 3> 참조). 통제변수에서 여성에 비

해 남성의 병원급 의료기관 선택 확률이 낮았고, 연령이 증

가하면 병원급 의료기관 선택 확률이 낮아졌다. 초등학교 

졸업자에 비해 중학교나 고등학교를 졸업한 경우가 병원급 

의료기관 선택 확률이 높았다. 수도권 거주자가 비수도권 

거주자보다 병원급 의료기관을 방문할 확률이 높았다. 경제

적 특성에서는 건강보험 가입자가 의료급여 대상자보다, 경

제활동을 하는 사람이 하지 않는 사람보다, 가구소득이 높

을수록 병원급 의료기관 선택 확률이 낮았다. 건강 관련 특

성에서는 주관적 건강상태가 나쁜 경우에 비해서 다른 상태

인 경우, 장애가 있는 경우, 만성질환이 많을수록 병원급 

의료기관을 선택할 확률이 높았다. 건강행태 변수에서 현재 

흡연을 하는 경우, 음주하는 경우, 정기적 운동을 하는 경

우에 병원급 의료기관을 방문할 확률이 높았다.

<표 2> 민간의료보험이 종별 의료기관 선택에 미치는 영향: 이분산을 고려한 프로빗 회귀분석(The impact of private 
health insurance on medical institution selection using probit regression controlling for heteroscedasticity)

　 　 회귀계수 표준오차 t p-value

민간의료보험(기준=비가입)
실손형 0.1334 0.0380 3.51 0.000
정액형 0.0456 0.0229 1.99 0.047

성별(기준=여성) -0.1459 0.0290 -5.02 0.000
연령 -0.0521 0.0113 -4.59 0.000
연령2 0.0003 0.0001 3.92 0.000
교육 수준(기준=초졸 이하)

중학교 졸업 0.2032 0.0278 7.29 0.000
고등학교 졸업 0.3513 0.0306 11.47 0.000
초대졸 이상 0.0269 0.0714 0.38 0.706

기혼 여부(기준=그 외*) 0.0175 0.0210 0.83 0.404
거주지역(기준=비수도권) 0.3405 0.0209 16.29 0.000
의료보장 형태(기준=의료급여) -0.0966 0.0289 -3.34 0.001
경제활동 여부(기준=예) -0.1438 0.0210 -6.84 0.000
1인당 가구소득(단위: 만 원) -0.0001 0.0000 -11.15 0.000
미충족 의료 여부(기준=예) -0.0687 0.0240 -2.86 0.004
주관적 건강상태(기준=매우 안 좋음)

안 좋음 0.9278 0.1884 4.92 0.000
보통 0.2124 0.0441 4.82 0.000
좋음 0.1099 0.0390 2.81 0.005
매우 좋음 0.1989 0.0387 5.13 0.000

장애 여부(기준=예) 0.2408 0.0241 9.99 0.000
만성질환 개수 0.0233 0.0036 6.34 0.000
흡연(기준=예) 0.1377 0.0376 3.66 0.000
음주(기준=예) 0.0440 0.0201 2.19 0.029
정기적 운동(기준=예) 0.1121 0.0264 4.25 0.000
절편 1.3841 0.4051 3.42 0.001
분석대상자 수 22,482
Wald 검정(p-value)  1080.32 (p＜0.001)
 Pseudo R2 0.0393

*그 외: 이혼, 사별, 미혼 등을 포함
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<표 3> 민간의료보험이 종별 의료기관 선택에 미치는 한계효과 분석(The marginal effects of private health Insurance 
on medical institution selection)*

　 　 한계효과 표준오차 t p-value

민간의료보험(기준=비가입)

실손형 0.0475 0.0135 3.51 0.000

정액형 0.0162 0.0081 1.99 0.047

*본 분석은 기존의 프로빗 회귀모형을 활용하여 한계효과를 산출함

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 한국의료패널 2014년 자료에서 관절염으로 

외래 의료이용을 한 건을 대상으로 민간의료보험이 의료

기관 종별 선택에 미치는 영향을 분석하였다. 분석 결과, 

민간의료보험 가입이 병원급 의료기관 이용의 확률을 높

이는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 민간의료보험이 의

료기관(의료제공자) 선택에 미치는 영향에 관한 선행 연

구의 결과와 유사하다[16,19,26-27]. 국외 연구는 민간

의료보험이 일반의와 전문의 진료의 선택에 미치는 영향

을 분석하여[16,19], 본 연구의 의료기관 종별 선택과는 

차이가 있지만, 일차진료에서 일반의에 비해 고가인 전문

의 진료 이용 확률을 분석하였다는 점에서는 유사하다. 

이들 연구는 민간의료보험이 전문의 진료 선택 확률을 유

의하게 높인다는 결과를 보여주었다. 그 이유로는 유럽 

국가의 경우 일반의의 경우 진료 대기시간이 길기 때문에 

민간의료보험에 가입한 경우에 전문의 진료를 통해 대기

시간을 줄이려는 욕구가 있다는 해석을 하고 있다. Lee 

et al.[27]은 민간의료보험 가입 형태에 따라 4개 군(실손

형, 정액형, 실손형과 정액형, 비가입)으로 구분하여 상급

종합병원 외래 이용횟수에 미치는 영향을 분석하였는데, 

실손형과 정액형을 모두 가입한 경우에 관련성이 있고, 

실손형이나 정액형만 가입한 경우에는 관련성이 없다고 

하였다. 이는 종속변수인 상급종합병원 방문 건수가 많지 

않아 나타난 결과로 보인다. You & Kwon[26]은 종별 의

료기관 선택 요인 분석을 수행하였는데, 민간의료보험 가

입 형태를 실손형, 정액형 보험 가입 여부로 구분하여 설

명변수로 활용하였다. 실손형 또는 정액형 민간의료보험

에 가입한 경우에 의원 대비 병원 또는 종합병원(상급 포

함) 선택 확률이 높은 것으로 분석되었는데, 민간의료보

험으로 고가의 검사나 치료 등 의료서비스의 상대가격이 

하락함에 따라 경제적 부담이 줄어들어 나타난 결과로 해

석하고 있다.

민간의료보험의 영향이 없거나 오히려 상급 의료기관 이

용 확률을 감소시킨다는 연구 결과도 있다. Buchmueller 

et al.[17]은 프랑스의 보충형 민간의료보험이 전문의 선

택에 영향을 미치지 않는다고 하였는데, 이는 일반의와 

전문의 진료 간에 본인부담금의 차이가 크지 않은 것에 

기인한다고 설명하고 있다. Kim[28]은 패널회귀분석을 

통해 상급종합병원과 종합병원 외래 이용에 미치는 영향

을 분석했는데, 민간의료보험에 가입한 경우가 오히려 종

합병원이나 상급종합병원의 이용 확률이 낮은 것으로 나

타나 본 연구와 상반된 연구 결과를 제시하였다. 이는 자

료 구조의 특이성과 상용치료원 및 내생성에 대한 통제가 

충분하지 않은 점에서 비롯되었을 가능성이 있다. 분석대

상 자료를 임의 연도(2009, 2012-2013년)로 패널을 구

성하였고, 상용치료원 보유 여부에 대한 질문에서 3개년 

모두 있다고 응답한 사람만을 대상으로 설정하여 내생성 

발생 가능성은 높은데 이에 대한 적절한 통제가 이루어지

지 못했을 가능성이 있다.

우리나라의 민간의료보험 시장은 정액형 중심에서 실

손형 중심으로 빠르게 변화하고 있다. 정액형과 실손형 

민간의료보험은 보험금 지급방식과 보험료에서 차이가 있

을 뿐만 아니라 의료이용에 미치는 영향도 차이가 있다고 

알려져 있다. 기존 연구에서는 정액형 또는 실손형보험은 

외래 의료이용을 증가시키지만 정액형에 비해서 실손형 

보험이 증가시킬 확률이 높은 것으로 알려져 있다

[7-8,9,11,37]. 가입 형태는 의료기관 선택에 미치는 영

향에서도 차이를 보일 가능성이 있다. 본 연구의 결과, 실

손형과 정액형 모두 병원급 의료기관 이용의 확률을 높이

는 것으로 나왔지만 실손형은 그 효과가 뚜렷한 반면, 정

액형은 효과가 작고 통계적 유의성이 한계수준이었다. 실
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손형 민간의료보험은 의료이용 시 발생하는 본인부담 진

료비를 직접 보상해주므로 의료이용의 재정적 부담을 완

화시켜 주는 효과가 있다. 특히 본인부담 규모가 더 큰 병

원급 의료기관의 이용 시 그 효과는 더 크게 나타날 수 있

다. 반면, 정액형은 계약된 보험금을 지급하는데 지급 시

점이나 기준이 의료이용과 직접 연관이 없는 경우가 많

다. 일시적인 소득의 증가 효과에 의해 간접적으로 의료

이용에 영향을 주는 것으로 추정할 수 있는데, 본 연구 결

과도 일치한다. 그러나 정액형의 경우 소득 관련 통제변

수를 포함한 분석모형의 수정, 보완에 따라 다른 결과를 

얻을 수 있으므로 향후 추가적인 연구가 필요하다. 

민간의료보험 가입자와 비가입자의 특성을 분석한 기

존 연구에서는 가입자가 비가입자에 비해 상대적으로 나

이가 젊고, 교육 수준이 높으며, 건강상태가 좋은 사람들

이라고 알려져 있다. 그러나 본 연구의 단변량 분석 결과

에서는 민간의료보험 가입군은 연령이 높고, 교육 수준과 

경제적 수준은 낮고, 건강상태가 나쁜 것으로 나타났다. 

특히 실손형 가입군이 정액형 가입군에 비해 그러한 특성

이 더 두드러졌다. 민간의료보험이 의료기관 선택에 미치

는 영향의 분석에서 사용한 일부 통제변수의 결과도 선행 

연구의 결과와 상이하였다. 이러한 차이는 우선 본 연구

의 대상인 관절염 질환의 특성에서 기인한 것으로 추정할 

수 있다. 관절염은 대다수가 퇴행성 관절염 질환인데, 고

령이 이의 원인이라고 할 수 있으며 여성에서 남성보다 

발병률과 유병률이 크게 높다. 실제 외래 이용자의 평균

연령도 74.2세이고 여성이 80%가 넘어 이를 입증하고 있

다. 결과의 차이가 의료이용 자료의 구조적 특성에서 기

인할 수도 있다. 관절염으로 외래 의료이용을 한 사람들

은 질병으로 인한 공통적인 속성을 가지고 있기 때문에 

의료이용을 하지 않은 사람들에 비해서 건강상태가 나쁘

고, 보험 가입자의 의료이용 비율이 높을 가능성이 있다. 

따라서 실제 의료이용 자료를 활용한 민간의료보험과 의

료이용의 관련성 분석에서는 대상 질환의 특수성이나 자

료의 특성을 고려하여 결과를 해석해야 하고, 시사점 도

출 시에도 주의할 필요가 있다. 

정액형과 실손형의 특성이 다르고 시장에서는 함께 판

매되고 있으므로 민간의료보험이 의료이용이나 의료기관 

선택에 미치는 영향을 분석할 때 민간의료보험 가입 형태

를 구분하는 방식이 분석 결과에 영향을 줄 수 있다. 기존 

연구에서는 가입 형태를 주로 정액형과 실손형 각각의 가

입 여부로 구분하였다. 이 경우 실손형 또는 정액형 보험

의 가입 효과가 혼재되어서 보험 가입의 효과가 과대 혹

은 과소 추정될 가능성이 있다. 정액형 가입 여부로 민간

의료보험 가입을 구분할 경우에는 정액형을 보유하면서 

실손형을 보유하는 경우에 실손형 보험의 효과가 혼재되

거나 정액형 보험의 효과가 과대 추정될 가능성이 높다. 

실손형 가입 여부로 구분할 경우에는 실손형에 가입하지 

않으면서 정액형을 보유한 경우에 정액형 보험의 효과가 

혼재될 수 있다. 일반적으로 실손형 보험은 대다수의 질

환에 대해서 비급여나 환자 본인부담금을 보상하는 상품

이다. 정액형은 일부 특정 질환에 대해서 입원, 수술, 통

원 등으로 구분하여 보장하는 상품으로, 계약 조건을 충

족할 경우 정액방식으로 보험금을 지급한다. 실손형과 정

액형 보험을 모두 가입하거나 실손형만 가입한다면 의료

이용 시 실손형 보험의 보장이 우선적으로, 직접적으로 

영향을 줄 가능성이 크기 때문에 이 두 가지 가입 유형을 

하나의 동일군으로 간주하는 것이 타당할 수 있다. 

본 연구에서는 외래 이용 의료기관의 종류를 병원급과 

의원급 의료기관으로 구분하였다. 우리나라는 의료법이나 

의료전달체계에서 의료기관의 종별 유형을 상급종합병원, 

종합병원, 병원, 의원의 4가지 또는 3차(상급종합병원), 

2차(종합병원, 병원), 1차(의원) 진료기관의 3가지로 구

분하고 있지만, 실제로 의료기관 방문은 2단계로 이루어

지는 경우가 많다[40-41]. 기존 연구에서는 의료기관 종

류를 이분하는 경우에 상급종합병원과 종합병원 이하로 

구분하거나[27], 종합병원 이상과 병원 이하로 구분하고 

있다[26]. 본 연구는 관절염 질환의 외래 이용을 분석 대

상으로 하였기 때문에 상급종합병원을 방문하는 경우가 

매우 적고, 최근 척추 및 관절 전문병원이 늘어난 점을 감

안하여 병원급 이상의 의료기관과 의원급으로 구분하여 

적용하였다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 민간의료보험

이 의료기관 종별 선택에 미치는 영향 분석에서 이용자의 

특성에 초점을 맞추었는데, 의료제공자(의료기관)의 특성

도 영향을 미칠 수 있다[27]. 의료기관이 보유한 신형, 첨

단 의료장비나 유명 의료진 등이 환자의 의료기관 선택에 

영향을 미칠 수 있지만, 자료원의 제한으로 이를 고려하

지 못했다. 둘째, 대상자의 건강상태를 주관적 건강상태, 

만성질환 개수, 장애 여부 등으로 고려했지만 관절염 질

환 자체의 중증도를 나타내는 변수를 고려하지 못했다. 
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특히, 수술적 치료를 받은 경우와 그렇지 않은 경우의 외

래 이용 의료기관 선택은 다를 가능성이 있는데, 이를 고

려하지 못하였다. 셋째, 의료기관의 선택 유형을 병원급

과 의원급으로 단순화하여 특히 병원급에 포함되는 상급

종합병원, 종합병원, 전문병원, 요양병원 등 세부 종별 기

관의 특성을 적절하게 반영하지 못하였다. 넷째, 65세 이

상 노인 외래 본인부담 경감제와 같이 의료기관의 선택과 

이용에 영향을 줄 수 있는 구체적인 제도의 효과를 직접

적으로 통제하지 못했다. 따라서 향후 이러한 제한점을 

고려한 분석모형이나 분석방법을 활용한 연구가 필요할 

것으로 판단된다.

본 연구에서는 민간의료보험 특히 실손형 민간의료보

험이 의료기관 종별 선택에 유의한 영향을 미치는 것을 

확인하였다. 민간의료보험이 의료기관 선택에 유의한 영

향을 미치고, 특히 실손형이 정액형에 비해서 그 영향이 

뚜렷하다는 것은 향후 의료전달체계 및 의료보장 관련 정

책 개발이나 관련 연구에 시사점을 줄 수 있다. 먼저, 민

간의료보험과 같은 보장성 확대 또는 민간재원의 확대가 

의료전달체계에 영향을 줄 수 있다는 점을 고려하여야 한

다. 최근 정부는 의료전달체계의 재정립을 위해 경증질환

으로 상급 의료기관 외래를 이용하는 경우 본인부담금을 

늘리고, 일차의료기관 이용 시에는 부담을 줄여주는 제도

를 도입하였다. 이로 인해 상급 의료기관의 의료비 증가

율이 다소 낮아지고, 의료이용이 감소하였다[25,39]. 그

러나 본 연구의 결과를 감안하면 민간의료보험 가입률의 

상승, 특히 본인부담을 직접 보상해주는 실손형 보험 가

입자의 증가는 상급 의료기관 이용의 확률을 높여 제도의 

도입 효과를 감소시킬 가능성이 크다. 실손형 민간의료보

험은 환자의 병원급 의료기관의 검사나 치료에 대한 접근

성을 높여서 치료 효과를 향상시키고, 의료기관도 신약이

나 신의료기술을 통해 진료 성과를 높이고 수익성 향상을 

기대할 수 있다. 그러나 불필요한 고가의 서비스 이용, 부

적절한 진료, 환자의 원거리 이동과 불편의 문제 등을 유

발할 수 있다. 따라서 민간의료보험이 의료이용의 양적 

증가에 미치는 영향과 함께 의료기관 선택과 같은 질적인 

영향에 대해서도 충분한 실증적 근거를 가지고 의료전달

체계와 의료보장체계의 개선 방안과 통제 장치를 마련해

야 할 것이다. 
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