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Catastrophic health expenditure refers to when a household spends more than 40 percent of disposable income for out-of-pocket-
expenses for healthcare. This study investigates the percentage of South Korean household which experienced the catastrophic 
health expenditure between 2006 and 2016 with the National Survey of Tax and Benefit and the Household Income and Expendi-
ture Survey data. Percentage of households with the catastrophic health expenditure and tread tests were conducted with weight 
variable. The results of the National Survey of Tax and Benefit and the Household Income and Expenditure Survey showed 2.17% 
and 2.92% of households experienced the catastrophic health expenditure in 2016. In trend analysis, the National Survey of Tax and 
Benefit showed a statistically significant decreasing trend in the proportion of households with the catastrophic health expenditure 
(annual percentage change [APC]= -4.03, p< 0.0001). However, the Household Income and Expenditure Survey revealed a statisti-
cally significant increasing trend (APC= 1.43, p< 0.0001). In conclusion, this study suggests that optimal healthcare alternatives are 
needed for the catastrophic health expenditure and monitoring low-income households.
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서  론

재난적 의료비 경험은 한 가구의 가처분소득 중 의료비로 일정 
수준 이상 지출할 경우 발생하며, 건강보험 보장률과 더불어 한 나
라의 의료전달체계를 평가하는 데 사용한다[1]. 세계보건기구는 
소득 대비 의료비 지출비중이 40% 이상일 경우 재난적 의료비가 
발생한 것으로 정의하고 있으며, 나라별 요건에 따라 수준을 조정

할 수 있다[2]. 재난적 의료비 발생은 건강보험 보장률과 밀접한 관
계가 있는데, 보장률이 높을수록 건강보험이 보장하는 의료행위들

이 많아져 가계 의료비 지출비중이 줄어들기 때문이다. 최근 10여 
년간 비급여행위를 급여화하고, 중증질환들에 대한 본인부담률을 
낮추는 정책들을 펼쳤지만, 그에 비례하여 늘어난 비급여행위와 
비용으로 인해 건강보험 보장률은 여전히 60%대에 머물고 있다[3]. 
이에 맞춰 빠르게 증가하는 의료비 지출은 결국 재난적 의료비로 

이어지며, 저소득층의 경우 빈곤화로 직결될 가능성이 크며, 이에 
대한 대안 마련이 시급한 실정이다. 이 연구는 우리나라의 2016년 
재난적 의료비 지출경험 가구의 비율을 파악하고, 2006–2016년 동
안의 발생률 추세를 제시하고자 하였다.

방  법

1. 연구자료

이 연구는 재정패널조사(2011–2016년)와 가계동향조사(2006–
2016년) 데이터를 사용하여 재난적 의료비의 추이를 분석하였다. 
재정패널조사와 가계동향조사 데이터에서 표본추출 가구의 연 또
는 월평균 상세소득과 지난 1년간 가계부담 의료비와 식료품 및 비
주류 음료에 대한 지출 등을 포함한 가계지출 정보를 사용하였다. 
재정패널조사와 가계동향조사에 포함된 연구대상은 각각 7,339, 
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8,947가구이다[4]. 산출과정 중 설문문항에 대해 무응답을 한 가
구는 모두 제외하였다.

2. 측정방법

종속변수로는 재난적 의료비 지출 여부로 설정하였으며, 재난적 
의료비 지출 여부는 세계보건기구의 Xu [2]가 정의한 기준으로 선
출하였다. 월평균 가구 소비지출, 가계부담 의료비, 그리고 식료품 
및 비주류 음료 비용을 사용하여 빈곤선, 가계최저생계비, 가계지

불능력을 산출한 후 가계부담 의료비 지출비중을 산출하였다. 생
활비 대비 식료품 및 비주류 음료 비용 비율이 45–55분위 이내인 
가구 중에서 가구원 수가 보정된 식료품비의 가중평균을 빈곤선

으로 정의하였다. 최종적으로 세계보건기구에서 정의한 의료비 지
불능력 대비 의료비 지출이 40% 이상인 가구를 재난적 의료비 지
출이 있는 것으로 간주하였다. 가구소득은 균등화 소득을 바탕으

로 분류하였는데, 경제협력개발기구의 제곱근지수 방법을 사용하

였다.

3. 통계분석방법

각 데이터를 사용하여 연도별 재난적 의료비 지출 가구의 빈도와 
비율을 측정하였으며, 추가로 소득 5분위로 나누어 소득별 재난적 
의료비 발생률을 산출하고 비교하였다. 또한 우리나라의 인구특성

을 반영하기 위해 각 데이터에서 제공하는 가구횡단 가중치를 사용

하여 가중된 재난적 의료비 비율을 추가 산출하였다. 연도별 재난

적 의료비 발생률 추이의 통계적 유의성을 검정하기 위해 추세분석

(trend test)을 시행하였다. 종속변수인 재난적 의료비 지출 여부는 
log-binomial model을 사용하여 산출된 회귀계수에 지수함수를 

취하여 관찰기간 발생비율의 변화를 보여주는 연간비율변화(an-
nual percentage change)를 산출하였다. 마지막으로 하위그룹 분석

을 통해 소득분위별 재난적 의료비의 발생률 추이를 산출하였다.

결  과

재정패널조사와 가계동향조사의 2016년 재난적 의료비 지출 가
구의 비율은 각각 2.17%, 2.92%이며, 최근 연도 기준으로 소득 5분
위로 나누어 보았을 때, 재정패널조사와 가계동향조사 모두 저소

득층 가구일수록 높은 재난적 의료비 지출비율을 보였다(Table 1). 
연도별 재난적 의료비 지출 가구비율을 보면 2006년 가계동향조사

는 2.33%를 보였으며, 2011년에는 재정패널조사 2.82%, 가계동향

조사는 2.63%를 보였으며, 2014년에는 재정패널조사 3.13%, 가계
동향조사 2.4%, 2016년에는 재정패널조사 2.92%, 가계동향조사 
2.17%를 보였다(Figure 1). 따라서 두 데이터 간의 편차는 1% 내외

였다. 연도별 재난적 의료비 지출 가구비율의 증감 추이를 추세검

정한 결과, 재정패널조사에서는 최근 6년간 APC가 -4.03 (p<  
0.0001)으로 소폭 하락하는 경향성을 보였으며, 이에 반해 가계동

향조사의 최근 11년간 추세는 APC가 1.43 (p<0.0001)으로 소폭 
증가하는 경향을 보였다(Figure 1).

고  찰

2016년 재난적 의료비 지출경험 가구의 비율은 데이터에 따라 
약 2.2%와 2.9%를 보였으며, 재정패널조사에서는 2011–2016년 사
이 감소하는 추세를 보인 반면에 가계동향조사에서는 2006–2016
년 사이 상승하는 추세를 보였다. 이 결과는 우리나라의 재난적 의
료비를 추정한 이전 국내 연구결과와 유사하며[5], 전 세계적으로 
재난적 의료비 경험률 비율의 평균이 1.5%인 것을 고려하면 우리나

Table 1. Percentage of households with catastrophic healthcare ex-
penditure in 2016			 

Variable Total 
no.

Unweighted 
CHE

Weighted 
CHE (%)

National Survey of Tax and Benefit
Total
Income level

Low
Low-middle
Middle
Middle-high
High

  
7,339

  
1,476
1,647
1,438
1,314
1,464

  
149 (2.03)

  
73 (4.95)
41 (2.49)
16 (1.11)
9 (0.68)

10 (0.68)

  
2.17

  
5.44
1.93
1.17
0.86
0.64

Household Income and Expenditure Survey
Total
Income level

Low
Low-middle
Middle
Middle-high
High

  
8,947

  
1,790
1,789
1,790
1,789
1,789

  
312 (3.49)

  
191 (10.67)
64 (3.58)
31 (1.73)
12 (0.67)
14 (0.78)

  
2.92

  
10.00
3.15
1.17
0.36
0.70

Values are presented as number or number (%), unless otherwise stated.
CHE, catastrophic healthcare expenditure.	

Figure 1. Percentage of households with CHE experience by year. 
CHE, catastrophic healthcare expenditure; APC, annual percentage 
change.
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라의 재난적 의료비 경험률은 상대적으로 높은 편이다[6]. 기존 연
구에서 2000년부터 2010년까지 재난적 의료비 지출경험 인구는 전 
세계 인구의 2.1%에서 1.4%로 감소하는 추세를 보였으나, 이에 반
해 우리나라는 2006년부터 2010년까지 2.3%에서 2.6%로 증가하

는 추세를 보였다[6]. 특히 저소득층에서 재난적 의료비 경험비율

이 높았는데, 저소득층은 가계경제수준에 비해 중증질환 등에 대
한 의료비 부담 비중이 매우 높기 때문에 상대적으로 재난적 의료

비 경험비율이 높은 것으로 볼 수 있다[7]. 과도한 의료비 지출로 인
해 빈곤층으로 떨어지는 이 현상의 주요 원인 중 하나는 정체된 낮
은 건강보험 보장성이라 볼 수 있다. 건강보험 보장성을 강화하기 
위해 막대한 자원을 투자하였으나, 2006년 64.5%의 건강보험 보장

률은 10여 년이 지난 현재까지도 62%–64%를 넘지 못한 채 제자리

걸음 상태이다[3]. 경제협력개발기구의 경상의료비 중 정부 및 의무

가입보험 재원 비중에서도 우리나라는 56.4%를 보이며, 경제협력

개발기구 국가들의 평균인 72.5%에 비해서도 상당히 낮은 수치다

[8]. 이는 크게 저수가와 비급여 풍선효과를 원인으로 꼽을 수 있다

[9]. 저수가인 급여행위로 인해 발생하는 적자를 비급여행위로 메
꾸는 의료계의 입장과 보장성 강화를 위해 기존 비급여행위를 급
여행위로 포함하는 정부의 태도는 뫼비우스의 띠처럼 악순환을 반
복하였다. 그 결과 우리나라의 건강보험 보장률은 정체기에서 벗어
나지 못하고 있었다. 이러한 문제를 개선하기 위해 문재인 정부에서

는 미용, 성형 등의 비급여를 제외한 일체의 비급여행위를 건강보

험 안에 적용하고, 취약계층의 의료비 부담 완화와 재난적 의료비 
지원대상을 확대하는 이른바 ‘문재인 케어’(2017–2022)를 발표하였

다[10]. 비록 이 제도가 완전히 자리를 잡기까진 많은 시간이 소요

되겠지만, 이로 인해 우리나라의 건강보험 보장성 강화와 더불어 증
가하는 재난적 의료비 해소에 큰 역할을 할 것으로 기대해본다.
재정패널조사와 가계동향조사의 재난적 의료비 지출경험 가구

의 비율이 다르게 나타났는데, 이는 두 데이터의 모집단과 샘플링

하는 방식의 차이에서 비롯된 것으로 보인다. 가계동향조사의 경우 
인구주택총조사 표본조사구 내 일반가구를 조사 모집단으로 설정

했지만, 재정패널조사는 제주도 및 도서지역을 모집단에서 제외하

였기 때문에 데이터 간 재난적 의료비 경험비율의 차이에 영향을 
미쳤을 가능성이 있다[4]. 또한 재정패널조사 데이터는 지난 조사 

이후 현 조사 시점까지의 의료이용을 후향적으로 수집하고 있어 자
료수집과 관련된 회상 바이어스가 있을 가능성이 있다.
이 연구를 통해 우리나라의 2016년 재난적 의료비 경험 가구의 

비율은 평균 약 2.6%로 전 세계의 평균 재난적 의료비 경험비율보

다 높았으며, 2016년까지 가계동향조사에서는 소폭 증가, 재정패널

조사에서는 소폭 감소하는 추세를 보였다. 하지만 두 조사 모두 저
소득층에서 재난적 의료비 경험 가구비율이 높았다. 이는 건강보

험 보장성 강화와 동시에 경제적 원인으로 인한 의료 취약계층의 
지속적인 관리가 필요하다고 볼 수 있으며, 향후 문재인 케어가 이
러한 문제들을 해결할 수 있는 장기적이면서도 합당한 대안들을 
도출하기를 기대한다.
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