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ORIGINAL ARTICLE

서  론

우리나라 건강보장제도는 1977년 건강보험제도 전신인 의료보험

제도 도입 이후 12년 만에 전 국민을 대상으로 하는 보편적 의료보장

(Universal Health Coverage)제도로 성장하였다[1]. 하지만 건강보험 

보장성이 충분하지 않아 가계소비 중 본인부담 의료비 비율이 높다는 

보고가 지속되었다[2]. 이는 경제협력개발기구(Organization for 

Economic Cooperation and Development, OECD) 통계의 공공재원 

비중으로 확인할 수 있는데, OECD 회원국의 평균은 76.3%에 비해 우

리나라는 62.6%로 38개국 중 최하위권이며[3], 공공재원 비중이 낮다

는 것은 개인의 의료비 부담이 높아진다는 것을 의미한다.

의료비 부담완화 및 보장성 강화정책의 일환으로 건강보험공단은 

재난적의료비 지원사업을 운영하며 경제적 이유로 충분한 치료를 받

지 못하는 문제가 발생하지 않도록 건강보험이 급여영역에서 보장하

지 못하는 환자 부담금의 일부를 지원하며 의료접근성을 개선하고자 

하였다[4]. 재난적의료비 지원사업은 2013년 8월 중증질환 재난적의
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료비 지원사업으로 시작하여 2018년 7월부터 본 사업이 시행되었고, 

2022년 기준 기준중위소득 100% 이하(개별 심사를 통해 200% 이하

도 지원 가능)이면서 총 재산과표액 5억4천만 원 이하 재산을 보유하

고 있는 사람들 중, 의료비 부담수준이 일정 수준 이상을 초과하는 경

우에 대상자가 될 수 있다[4]. 이때 의료비 부담수준은 급여본인부담

금과 급여 외 본인부담금인 선별 · 예비 · 비급여 의료비를 합한 금액

으로 산출되어 재난적의료비 대상자를 선정한다. 즉 재난적의료비 

지원사업 대상자는 건강보험 급여영역의 의료비지원제도인 본인일

부부담금 산정특례제도(산정특례)1)와 본인부담액상한제(상한제)2) 

혜택을 함께 받을 수 있다. 다만, 재난적의료비 지원사업의 의료비 지

원범위는 산정특례나 상한제에서 보장하는 급여본인부담금을 제외

한 선별 · 예비 · 비급여 항목의 50%–80%이므로 보장영역이 중복되

지는 않는다.

건강보험 보장률이 지난 10년간 63.0%–65.3% 선에서 보합세가 지

속되는 상황에서 의료비 부담 완화를 위한 건강보험 보장성 강화대책

의 일환으로 시작한 재난적의료비 지원사업은 과부담 의료비로 고통 

받는 취약계층 환자들을 위한 확대요구가 증가하였고, 정부는 의료

비 부담으로 치료를 포기하지 않도록 재난적의료비 지원을 확대 예고

한 바 있다[5]. 

재난적의료비 지원사업 확대를 위해서는 재난적의료비 지원사업

의 수급자 특성을 면밀하게 파악하는 것이 우선시 되어야 할 것이다. 

하지만 재난적의료비 지원사업 수급자의 특성에 관한 연구는 미흡한 

수준이다. Lim 등[6]은 중증질환 재난적의료비 지원사업 효과평가를 

통해 대상자 규모와 지원기준 및 질환 확대를 위한 시사점을 도출하

였고[7-9], Choi 등[7]은 제도의 체계 개선에 대한 연구를 하였다. Kim 

[8]은 시범사업 대상자(2016–2017년)의 특성을 분석하였고, Seon 등

[9]은 재난적의료비 지원사업 기준 확대에 대한 소요재정 모의분석 

결과를 제시하였으나 재난적의료비 지원금액에 따른 지원사업 수급

자의 세부적 특징을 확인한 연구가 없었다. 반면, 과부담의료비에 대

한 선행연구는 상대적으로 많은데, 주로 한국의료패널 혹은 한국복

지패널 자료를 이용하여 가구 지불능력을 총소득 혹은 총소비로 정의

하고 과부담의료비 발생 임계값을 5%–40%를 정하여, 과부담의료비 

발생에 대한 요인분석[10-14], 과부담의료비로 가구에 미치는 영향 

분석[15,16], 정책변화로 인한 과부담 의료비 발생의 변화 수준

[17,18] 등을 연구하였다. 이는 재난적의료비 지원사업 운영 DB 접근

이 제한적이고 건강보험 DB를 활용하여 재난적의료비 지원사업 대

상자를 추정하기에는 비급여 사용과 민간보험 가입 여부 등에 대한 

데이터 수집 등에 한계가 있기 때문이다. 이에 주로 패널자료를 이용

하여 과부담의료비 발생에 대한 주요 요인과 과부담의료비로 인해 초

래되는 상황 등을 중심으로 연구가 이루어진 것으로 생각된다. 대부

분의 선행연구에서는 과부담의료비 발생요인을 인구사회학적, 사회

· 경제적 요인과 건강의 특성 중심으로 구분하여 분석하고 있다

[13,15,17,18]. 인구사회학적 요인은 성별, 연령, 배우자 유무, 가구원 

수 등의 변수를 사용하였고, 사회 · 경제적 요인으로는 교육수준, 민

간보험의 유무, 가구주의 경제활동 여부, 일자리의 유형 등을 이용한 

연구가 많았다. 개인 건강 특성을 살펴보기 위해서는 만성질환의 수

와 중증질환(암, 심혈관질환, 뇌혈관질환, 희귀난치성 질환 등)을 확

인하고 있었다.

또한 고액의료비 부담완화를 위해 재난적의료비 지원사업 확대를 

모색하는 정책기조에 따라 고액의료비의 지출에 대한 영향요인을 확

인할 필요가 있을 것이다. 고액의료비는 공식적으로 정의된 바 없으

나, Jeong 등[19]이 건강보험 통계연보자료에서 환자의 본인부담금

이 500만 원을 초과하는 경우로 기준점을 사용하고 있으며, 진료비 실

태조사에서는 개인의 연간 급여본인부담금과 비급여 진료비를 합한 금

액이 보험료 분위별 월급여액의 2배 이상인 경우로 정의하고 있다[20].

앞서 언급하였듯 재난적의료비 지원사업 대상자 선정의 의료비 기

준은 급여본인부담금을 합산하여 선정하므로 본 연구는 급여본인부

담금 경감을 위해 건강보험에서 운영 중인 산정특례와 상한제 적용 

현황을 중심으로 재난적의료비 지원사업 수급자들의 특징을 확인하

고자 한다. 또한 최근 재난적의료비 지원사업 확대에 따른 의료비 지

원 상한금액의 상향에 따라 재난적의료비 고액수급자에 미치는 영향

을 분석하여 우선순위 지원대상자 등을 파악하고자 한다.

방  법

1. 대상 및 자료

본 연구는 건강보험공단이 재난적의료비 지원사업 운영을 위하여 

축적한 재난적의료비 지원사업 DB를 이용해 분석하였다. 2019년과 

2020년에 진료를 받은 재난적의료비 지원사업 신청자의 데이터 

26,914건을 추출하였다. 이 중 재난적의료비 선정기준에 따라 지급이 

완료된 25,473건(2019년 11,747건[94.7%], 2020년 13,726건[96.7%])

을 이용하여 총 22,945명의 데이터를 추출하였다. 또한 이들 대상자

에 대한 급여영역의 의료비 경감제도 수령 여부, 인구사회학적, 경제

적 특성 및 건강 특성 자료가 있는 건강보험공단 자격 및 진료 상세내

역 DB를 연계하였고, 연계과정에서 누락되는 5명을 제외한 22,940명

1) 진료비 본인부담이 높은 질환(암, 희귀질환, 중증난치질환 등)에 대하여 본인부담률을 경감해주는 제도
2) 연간 본인부담금 총액이 개인별 상한금액을 초과하는 경우 초과 금액을 가입자 및 피부양자에게 환급해주는 제도
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을 최종 연구대상으로 사용하였다(Figure 1). 본 논문은 연세대학교 

미래캠퍼스 연구윤리심의위원회 심의면제 승인(관리번호: 1041849- 

202302-SB-033-01)을 받았다.

2. 변수 선정 및 정의

1) 종속변수

본 연구의 종속변수는 재난적의료비 지원사업 고액수급 여부이며, 

수급금액이 500만 원 이상인 경우를 고액수급자로 정의하였다. 재난

적의료비 지원사업에는 지원 상한금액이 있는데, 2019–2020년 재난

적의료비 지원사업의 지원 상한금액은 연간 2천만 원이었고 지원 상

한을 초과하는 고액의료비가 발생하여 추가지원이 필요한 경우, 지

역별 실무위원회를 개최하여 심의 · 의결한 후 1천만 원까지 추가 지

원하여 최대 3천만 원을 지원받을 수 있다. 하지만 2천만 원 이상 지원

을 받은 사람은 2019년 33명, 2020년 56명으로, 재난적의료비 지원사

업 수급자의 0.5% 수준도 되지 않는다. 따라서 고액의료비 관련 선행

연구[18]와 건강보험 통계연보에서 고액본인부담금의 기준[19]으로 

이용한 500만 원을 재난적의료비 지원사업 고액수급 기준으로 조작

적 정의하였다. 재난적의료비 지원사업 수급자를 대상으로 지원금액

의 분포를 살펴볼 때(Figure 2), 2019–2020년 재난적의료비 지원사업

에서 500만 원 이상 고액수급자는 3,004명이었으며, 이는 전체 22,940

명의 약 13.1% 수준이었다. 또한 재난적의료비 지원금액의 상승추이

가 500만 원을 기점으로 완만해지는 것을 확인할 수 있다.

2) 독립변수

재난적의료비 지원사업 고액수급의 영향요인을 분석하기 위하여 

건강보험 의료비 경감제도 중복수급 여부와 인구사회학적 요인, 경

제적 요인 그리고 개인의 건강상태 요인을 독립변수로 설정하였다.

재난적의료비 지원사업 고액수급자는 환자의 본인부담금에서 재

난적의료비 지원범위인 선별 · 예비급여 및 전액본인부담금과 비급

여 본인부담금이 과다하게 발생한 수급자이다. 이들에 대한 건강보

험 의료비 경감제도 중복수급 여부는 법정본인부담금 경감을 위해 시

행하고 있는 건강보험제도들의 적용 여부에 따라 (1) 재난적의료비 

지원사업 단독 수급, (2) 재난적의료비 지원사업과 산정특례제도 중

복수급, (3) 재난적의료비 지원사업과 본인부담상한제 중복수급, (4) 

3가지 의료비 경감제도를 모두 수급하는 경우로 범주화하였다.

인구사회학적 특성 및 경제적 요인은 건강보험공단이 보유하고 있

는 자격 자료의 성별, 연령, 거주지, 보험료 분위로 설정하였다. 연령

은 연구대상자의 고액수급의 분포 등을 고려하여 0–19세, 20–59세, 60

세 이상으로 구분하였고, 거주지는 대도시와 중소도시로 구분하였

다. 보험료 분위는 의료급여수급자와 건강보험 가입자를 구분하고, 

Figure 1. Process of selecting subjects for the study.
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건강보험가입자의 보험료 분위를 5개로 나누어 경제적 요인으로 사

용하였다.

개인의 건강상태에 대한 요인은 중증질환 여부, 만성질환 여부, 장

애 여부, Charlson 동반질환지수(Charlson comorbidity index, CCI)

를 이용하였다. 중증질환 여부는 재난적의료비 지원사업 신청 시 중

증질환과 중증 외 질환으로 구분하는 기준을 사용하였고 중증질환은 

암, 심장, 뇌혈관, 희귀난치성, 화상으로 세분화하였다. 만성질환 여부

는 만성질환관리료 산정기준에 근거하여 11개의 질환을 기준으로 하

여 없음, 1개, 2개, 3개 이상으로 구분하였고, 장애 여부는 장애인 등록

자료 기반으로 판단하였고, 경 · 중증을 구분하였다. CCI는 Quan [21]

이 제안한 가중치를 적용하여 개인의 건강상태에 대한 중증도 보정을 

하고 0–3으로 구분하여 개인의 의료필요를 독립변수로 사용하였다.

3. 분석방법

이 연구는 종속변수인 재난적의료비 지원사업 고액수급 여부에 대

해 독립변수인 건강보험 의료비 경감제도 적용의 영향 및 인구사회학

적인 요인, 경제적 요인, 그리고 개인의 건강상태 요인을 투입하여 분

석하였다. 독립변수들에 대한 기술분석(descriptive analysis)을 통해 

분포를 확인하고, 각 변수별 재난적의료비 지원사업 고액수급 여부

에 대한 차이를 카이제곱검정(chi-square test)을 이용하여 분석하였

다. 고액지원금 수급 여부인 종속변수 영향 파악을 위하여 로지스틱 

회귀분석(logistic regression)을 활용하였고, 주요 변수는 의료비 경

감제도 중복적용 현황, 인구사회학적 요인, 경제적 요인, 건강상태 요

인을 이용하여 분석하였다. 특히 건강상태를 나타내는 요인으로는 

지원사업 대상 질환과 환자의 기존 건강지표를 나타내는 만성질환 개

수, CCI 점수 및 장애 여부를 나누어 순차적으로 포함하여 분석함으

로써 요인 간 상대적 영향을 파악하고자 하였다. 5가지 각 모형에 대

한 설명력을 비교하였으며 수준별 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신

뢰구간(confidence interval)을 산출하였고 모형의 적합도는 c값

(c-statistics)으로 확인하였다. 여기서 c값은 임계값에 따른 민감도와 

특이도 관계를 그래프로 나타낸 receiver operating characteristic 

(ROC) curve의 성능 비교를 위하여 ROC curve 밑 영역인 area under 

curve에서 파생된 값으로 1에 가까워질수록 모형 예측력이 상승하며 

보통 0.5 이상이면 모두 통계적으로 유의하다고 할 수 있다. 분석은 

SAS Enterprise guide ver. 7.5 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 통계

소프트웨어를 사용하였다.

Figure 2. Distribution of supporting amount of catastrophic health expenditure support project in
2019 and 2020. KRW, Korean won.
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결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

2019–2020년 의료이용자 중, 재난적의료비 지원금을 수급한 사람 

22,940명 중, 재난적의료비 지원사업 단독 수급자(group 1)는 3,295명

이고, 산정특례제도와 중복으로 수급받은 사람(group 2)은 6,012명, 

본인부담 상한제와 중복수급을 받은 사람(group 3)은 4,690명, 그리

고 3가지 의료비 경감제도 모두를 수급받은 사람(group 4)은 8,943명

이었다(Table 1). 즉 예비 · 선별 · 비급여 부담금을 경감해주기 위한 

재난적의료비 지원사업의 수급자 85% 이상이 법정급여 본인부담금

을 경감해주기 위한 산정특례제와 본인부담금상한제의 중복수급자

임을 알 수 있었다. 재난적의료비 지원사업 수급자 중 연령의 특징은 

17,338명(75.6%)이 60세 이상이고, 경제적 특성인 보험료 분위가 낮

을수록 대상자가 증가하였다. 질환은 중증질환이 44.4% (10,182명), 

그 외 질환이 55.6% (12,758명)이었으며, 중증질환 내에서는 암 질환

자가 20.2% (4,628명)로 가장 많았다. 재난적의료비 지원사업의 수급

자의 CCI는 60% 이상이 동반질환이 없는 것으로 나타났으나, 만성질

환은 수급자의 75.6%가 60세 이상인 만큼, 92.9%의 사람이 만성질환

이 1개 이상 있는 것으로 나타났다. 또한 전체의 약 28.1% (6,435명)이 

장애가 있었으며, 경증이 4,043명, 중증이 2,392명이었다.

2. 연구대상자의 재난적의료비 고액수급 여부에 따른 특성분석

연구대상자인 재난적의료비 수급자 22,940명 중, 재난적의료비 지

원금을 500만 원 이상 지원받은 고액수급자는 전체의 13.1% (3,004

명)이었다(Table 2). 법정급여 본인부담금 경감제도와의 중복지원별 

재난적의료비 지원사업 고액수급 여부를 보면 재난적의료비 지원사

업 수급자가 산정특례제도를 동시에 받는 경우에 고액수급 비율이 높

음을 알 수 있었다. 재난적의료비와 산정특례제도 동시 수급자는 재

난적의료비 고액수급자 3,004명 중 1,095명(36.5%)이었고, 3개의 의

료비 지원제도를 모두 적용받는 경우는 1,504명(50.1%)이었다. 즉 재

난적의료비 지원사업 수급자 중, 산정특례제도를 통해 보장받는 질

환을 가지고 있는 경우가 재난적의료비 고액수급자의 86.6%를 차지

하였다. 연령의 특성으로는 0–19세의 경우 전체 재난적의료비 지원

사업 수급자 22,940명 중 0.7%(155명)로 비중이 높지는 않으나, 고액

수급자는 21.9%로 20–59세 14.1%, 65세 이상 12.7%보다 높았다. 고액

수급자의 경제적 특성을 보여주는 보험료 분위는 높아질수록 고액수

급자의 비중이 커짐을 확인하였고, 질환별로는 중증 외 질환의 고액

수급자 비율이 낮고, 중증질환에서 고액수급자 비율이 높았다. 고액

수급자 3,004명 중에서는 암 질환자의 수가 1,023명(34.1%)으로 가

장 많았으나, 비중은 중증화상이 42.9%로 가장 높았고 심장질환 

31.5%, 희귀난치성 질환 25.7% 순으로 높았다. 또한 동반질환 중증도

나, 만성질환의 수가 증가할수록 재난적의료비 지원사업의 고액수급

자의 비율이 높아졌다.

3. 재난적의료비 지원사업의 고액수급 영향요인 분석

재난적의료비 고액수급의 영향요인 파악을 위하여 로지스틱 회귀

분석(logistic regression)을 통해 독립변수인 건강보험 의료비 경감제

도 중복수급 여부와 인구사회학적 요인, 경제적 요인 그리고 개인의 

건강상태 요인을 순차적으로 포함하면서 모형적합도에 대한 예측값

인 c값(c-statistics)을 확인하였다(Table 3).

재난적의료비 지원사업 고액수급 여부에 대해 건강보험 의료비 경

감제도 중복수급 여부만을 독립변수로 지정한 모형 1부터 인구사회

학적인 요인, 경제적 요인, 및 개인의 건강요인을 각각 추가적으로 포

함하여 5개의 모형을 분석하였다. 각 모형별 c값은 0.5 이상으로 통계

적으로 유의하였고, 모든 요인이 포함된 모형 5의 c값이 0.776으로 가

장 높았다. 다만, 건강보험 의료비 경감제도 중복수급 여부만을 독립

변수로 설정하고 고액수급 여부를 확인한 모형 1에서 인구사회학적 

요인을 포함한 모형 2의 c값의 증가(0.011)보다 경제적 요인의 영향을 

함께 분석한 모형 3에서 모델 예측값이 크게 상승(0.088)하였으며, 질

환 요인이 추가된 모형 4와 모든 영향요인을 다 포함한 모형 5를 비교

하였을 때는 0.0001 차이로 예측값에 큰 차이가 없음을 확인하였다. 

이는 고액수급 여부에 대한 환자의 경제적 수준이 주요 영향요인임을 

알 수 있다.

독립변수 요인들을 모두 포함한 모형 5를 기준으로 재난적의료비 

지원사업 수급자 중 고액수급자는 재난적의료비 지원사업 단독 수급

자보다 재난적의료비와 산정특례제도 중복수급자가 3.61배(2.868– 
4.533) 높은 오즈비를 보였다. 재난적의료비 지원사업과 본인부담상

한제를 중복으로 수급받는 사람들은 재난적의료비 지원사업 단독 수

급자 대비 오즈비가 1.83배(1.43–2.334) 높았고, 세 가지 의료비 경감

제도를 모두 수급받은 사람들은 오즈비가 3.04배 높았다. 재난적의료

비 고액수급에 대한 영향은 여성이 남성보다 높게 나타났고, 연령에

서는 0–19세의 고액수급이 다른 연령대비 높은 것으로 확인하였다. 

인구 규모를 기준으로 대도시와 그 외 도시로 구분한 결과는 대도시

가 아닌 지역에서 고액수급의 오즈비가 1.1배 높아지는 것으로 나타

났다. 경제적 요인을 나타내는 소득의 대체변수로서 보험료 수준별 

영향은 의료급여수급자보다 건강보험가입자가 고액수급 발생 오즈

비가 높았으며, 소득수준이 높을수록 증가하여 보험료 분위가 가장 

높은 상위 20% (5분위)의 경우에 의료급여수급자 대비 고액수급  발

생이 8.04배 높은 오즈비를 보였다. 재난적의료비 지원사업 신청질환의 
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Characteristic Total
Year

2019 2020
Total 22,940 (100.0)
Healthcare financial support*

Group 1 3,295 (14.4) 1,447 (13.6) 1,848 (15.0)
Group 2 6,012 (26.2) 2,854 (26.9) 3,158 (25.6)
Group 3 4,690 (20.4) 1,977 (18.6) 2,713 (22.0)
Group 4 8,943 (39.0) 4,337 (40.9) 4,606 (37.4)

Sex
Male 11,473 (50.0) 5,397 (50.8) 6,076 (49.3)
Female 11,467 (50.0) 5,218 (49.2) 6,249 (50.7)

Age (yr)
0–19 155 (0.7) 70 (0.7) 85 (0.7)
20–59 5,447 (23.7) 2,702 (25.5) 2,745 (22.3)
≥60 17,338 (75.6) 7,843 (73.9) 9,495 (77.0)

Size of residential area
Major 10,611 (46.3) 4,859 (45.8) 5,752 (46.7)
Small and medium 12,329 (53.7) 5,756 (54.2) 6,573 (53.3)

Income level
Medical aid beneficiary 4,849 (21.1) 2,344 (22.1) 2,505 (20.3)
Health insurance

1 5,895 (25.7) 2,748 (25.9) 3,147 (25.5)
2 3,447 (15.0) 1,518 (14.3) 1,929 (15.7)
3 3,883 (16.9) 1,808 (17.0) 2,075 (16.8)
4 2,986 (13.0) 1,431 (13.5) 1,555 (12.6)
5 1,880 (8.2) 766 (7.2) 1,114 (9.0)

Disease
Severe

Cancer 4,628 (20.2) 2,207 (20.8) 2,421 (19.6)
Heart 2,001 (8.7) 989 (9.3) 1,012 (8.2)
Cerebropathia 1,955 (8.5) 993 (9.4) 962 (7.8)
Rare and incurable 1,458 (6.4) 739 (7.0) 719 (5.8)
Burn injuries 140 (0.6) 76 (0.7) 64 (0.5)

Not severe 12,758 (55.6) 5,611 (52.9) 7,147 (58.0)
Charlson comorbidity index

0 13,797 (60.1) 6,131 (57.8) 7,666 (62.2)
1 1,600 (7.0) 791 (7.5) 809 (6.6)
2 6,326 (27.6) 3,095 (29.2) 3,231 (26.2)
3 1,217 (5.3) 598 (5.6) 619 (5.0)

Disability
None 16,505 (71.9) 7,617 (71.8) 8,888 (72.1)
Mild 4,043 (17.6) 1,852 (17.4) 2,191 (17.8)
Severe 2,392 (10.4) 1,146 (10.8) 1,246 (10.1)

No. of chronic disease
0 1,636 (7.1) 758 (7.1) 878 (7.1)
1 6,761 (29.5) 3,090 (29.1) 3,671 (29.8)
2 7,379 (32.2) 3,421 (32.2) 3,958 (32.1)
≥3 7,164 (31.2) 3,346 (31.5) 3,818 (31.0)

Values are presented as number (%).
*Group 1: beneficiaries of catastrophic health expenditure support project only; group 2: beneficiaries of both catastrophic health expenditure support project and special estimate case;
group 3: beneficiaries of both catastrophic health expenditure support project and co-payment ceiling system; group 4: beneficiaries of all support system.

Table 1. General characteristics for beneficiaries of catastrophic heatlh expenditure support project
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Variable Total
High-cost beneficiaries

χ2 test p-value
Yes (≥500 million) No (<500 million)

Total 22,940 3,004 (13.1) 19,936 (86.9)
Healthcare financial support* 718.8057 <0.0001

Group 1 3,295 101 (3.1) 3,194 (96.9)
Group 2 6,012 1,095 (18.2) 4,917 (81.8)
Group 3 4,690 304 (6.5) 4,386 (93.5)
Group 4 8,943 1,504 (16.8) 7,439 (83.2)

Sex 16.1314 <0.0001
Male 11,473 1,605 (14) 9,868 (86)
Female 11,467 1,399 (12.2) 10,068 (87.8)

Age (yr) 18.0942 <0.0001
0–19 155 34 (21.9) 121 (78.1)
20–59 5,447 769 (14.1) 4,678 (85.9)
≥60 17,338 2,201 (12.7) 15,137 (87.3)

Size of residential area 11.5326 0.0007
Major 10,611 1,303 (12.3) 9,308 (87.7)
Small and medium 12,329 1,701 (13.8) 10,628 (86.2)

Income level 1194.603 <0.0001
Medical aid beneficiary 4,849 229 (4.7) 4,620 (95.3)
Health insurance

1 5,895 543 (9.2) 5,352 (90.8)
2 3,447 383 (11.1) 3,064 (88.9)
3 3,883 613 (15.8) 3,270 (84.2)
4 2,986 626 (21.0) 2,360 (79)
5 1,880 610 (32.4) 1,270 (67.6)

Disease 1849.1013 <0.0001
Severe

Cancer 4,628 1,023 (22.1) 3,605 (77.9)
Heart 2,001 631 (31.5) 1,370 (68.5)
Cerebropathia 1,955 127 (6.5) 1,828 (93.5)
Rare and incurable 1,458 374 (25.7) 1,084 (74.3)
Burn injuries 140 60 (42.9) 80 (57.1)

Not severe 12,758 789 (6.2) 11,969 (93.8)
Charlson comorbidity index 289.7768 <0.0001

0 13,797 1,471 (10.7) 12,326 (89.3)
1 1,600 149 (9.3) 1,451 (90.7)
2 6,326 1,119 (17.7) 5,207 (82.3)
≥3 1,217 265 (21.8) 952 (78.2)

Disability 44.692 <0.0001
None 16,505 2,308 (14.0) 14,197 (86.0)
Mild 4,043 463 (11.5) 3,580 (88.5)
Severe 2,392 233 (9.7) 2,159 (90.3)

No. of chronic disease 33.5956 <0.0001
0 1,636 144 (8.8) 1,492 (91.2)
1 6,761 865 (12.8) 5,896 (87.2)
2 7,379 1,038 (14.1) 6,341 (85.9)
≥3 7,164 957 (13.4) 6,207 (86.6)

Values are presented as number or number (%).
*Group 1: beneficiaries of catastrophic health expenditure support project only; group 2: beneficiaries of both catastrophic health expenditure support project and special estimate case;
group 3: beneficiaries of both catastrophic health expenditure support project and co-payment ceiling system; group 4: beneficiaries of all support system.

Table 2. Distribution for high-cost beneficiaries of catastrophic health expenditure support project
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Variable Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Healthcare financial support†

Group 1 1.000 1.000 1.000 1.000
Group 2 7.042 (5.716–8.676)*** 7.067 (5.735–8.709)*** 6.285 (5.08–7.776)*** 3.571 (2.843–4.487)*** 3.606 (2.868–4.533)***

Group 3 2.192 (1.742–2.758)*** 2.208 (1.755–2.78)*** 1.616 (1.274–2.05)*** 1.818 (1.424–2.322)*** 1.827 (1.43–2.334)***

Group 4 6.393 (5.205–7.853)*** 6.411 (5.217–7.879)*** 4.496 (3.628–5.573)*** 2.979 (2.37–3.745)*** 3.044 (2.42–3.829)***

Sex
Male 1.000 1.000 1.000 1.000
Female 0.924 (0.854–0.999)** 0.953 (0.879–1.033)* 1.037 (0.954–1.127)* 1.023 (0.941–1.112)

Age (yr)
0–19 1.000 1.000 1.000 1.000
20–59 0.465 (0.31–0.697)** 0.622 (0.409–0.948)** 0.73 (0.472–1.128)* 0.706 (0.456–1.093)*

≥60 0.433 (0.29–0.646)*** 0.486 (0.321–0.736)** 0.616 (0.4–0.95)** 0.602 (0.39–0.93)**

Size of residential area
Major 1.000 1.000 1.000 1.000
Small and medium 1.162 (1.074–1.257)*** 1.089 (1.005–1.181)** 1.066 (0.981–1.159)* 1.065 (0.98–1.158)*

Income level
Medical aid beneficiary 1.000 1.000 1.000
Health insurance

1 2.372 (1.981–2.842)*** 1.918 (1.592–2.311)*** 1.805 (1.496–2.179)***

2 2.912 (2.411–3.517)*** 2.306 (1.898–2.803)*** 2.164 (1.778–2.633)***

3 4.171 (3.504–4.965)*** 3.372 (2.818–4.036)*** 3.177 (2.651–3.808)***

4 5.777 (4.862–6.865)*** 4.64 (3.886–5.54)*** 4.404 (3.684–5.264)***

5 10.204 (8.579–12.137)*** 8.471 (7.086–10.127)*** 8.038 (6.717–9.619)***

Disease
Not severe 1.000 1.000
Cancer 2.609 (2.318–2.936)*** 2.481 (2.201–2.797)***

Heart 4.849 (4.256–5.525)*** 4.849 (4.253–5.527)***

Cerebropathia 0.712 (0.582–0.871)*** 0.7 (0.572–0.856)**

Rare and incurable 3.110 (2.662–3.634)*** 3.174 (2.712–3.713)***

Burn injuries 9.457 (6.577–13.599)*** 9.428 (6.55–13.57)***

Charlson comorbidity index
0 1.000
1 0.635 (0.246–1.643)*

2 1.12 (0.742–1.691)
≥3 1.525 (0.761–3.056)*

Disability
None 1.000
Mild 0.881 (0.784–0.99)**

Severe 0.715 (0.612–0.836)***

No. of chronic disease
0 1.000
1 1.669 (1.155–2.412)**

2 1.309 (0.874–1.96)*

≥3 1.205 (0.771–1.881)*

C statistic 0.633 0.644 0.732 0.775 0.776
Model chi-square 846.9944 881.8525 1,903.686 2,768.8147 2,809.123
-2 log likelihood 16,963.127 16,928.269 15,906.435 15,041.306 15,000.998

Values are presented as odds ratio (95% confidence interval) unless otherwise stated.
*p<0.05. **p<0.01. ***p<0.001. †Group 1: beneficiaries of catastrophic health expenditure support project only; group 2: beneficiaries of both catastrophic health expenditure support project
and special estimate case; group 3: beneficiaries of both catastrophic health expenditure support project and co-payment ceiling system; group 4: beneficiaries of all support system.

Table 3. The result of logistic regression analysis for predictive factors of high-cost beneficiaries
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경우 중증 외 질환 대비 중증화상의 고액수급이 9.43배 오즈비가 높았

고, 심장질환이 4.85배, 희귀난치성 질환이 3.17배, 암 질환이 2.48배 

높았다. 개인의 의료필요도에 따른 수요적 측면을 보정하기 위한 

CCI, 장애 여부, 만성질환 개수 등은 통계적 유의성은 있으나 다른 요

인들에 비해 고액수급에 대한 영향이 높지 않았다.

고  찰

1. 연구결과에 대한 고찰

재난적의료비 지원사업은 건강보험의 급여영역 외의 선별 · 예비 ·

비급여 본인부담금을 지원하고 있음에도 국민건강보험공단에서 운

영되고 있기 때문에 최근 사업의 확대 논의와 함께 급여영역의 의료

비 지원제도 중복수급현황을 비롯하여 인구사회학적, 경제적, 그리

고 개인의 건강상태 요인 등을 순차적으로 독립변수에 포함하여 5가

지 모형을 만들어 재난적의료비 지원사업의 대상자, 특히 고액수급

자에게 미치는 영향요인을 분석하였다. 5개 모형 모두 통계적으로 유

의함을 보였고, 모형별 예측값의 차이에 따라 경제적 요인이 모형예

측에 가장 큰 영향요인인 것으로 나타났다.

고액수급에 영향을 미치는 요인을 모두 적용한 모형 5 기준의 연구

결과는 재난적의료비 지원사업만 대상자인 경우보다 산정특례제도

를 함께 혜택을 받은 경우에 고액수급의 오즈비가 3.61배(p<0.0001)

로 가장 높았고, 산정특례제도와 상한제를 모두 적용받은 경우에 재

난적의료비 지원사업 고액수급의 오즈비는 3.04배(p<0.0001), 상한

제만을 함께 적용받은 경우의 오즈비는 1.83배(p<0.0001)로 나타났

다. 이러한 결과는 중증질환이 고가의 비급여 서비스 등으로 가계에 

과도한 의료비 부담을 초래할 수 있으며[22], 중증질환자가 있는 가구

는 없는 가구 대비 과부담 의료비가 2배 이상 발생한다고 보고한 선행

연구의 결과와도 일맥상통한다[23,24]. 즉 중증질환자를 대상으로 의

료비 경감을 위한 다양한 제도가 있음에도 불구하고 여전히 다른 질

환에 비해 의료비 부담이 높음을 시사하는 바이다.

연령에서의 특징은 0–19세 영유아 및 청소년의 재난적의료비 지원

사업의 고액수급이 다른 연령에 비해 높다는 것이다. 이는 과부담 의

료비 관련 대부분의 선행연구에서 가구주 연령이 높거나 가구원 중 

노인이 있으면 의료비 부담이 높다고 보고한 것과 차이가 있었다

[10,12,24-26]. 가구소득 대비 전체 의료비 부담은 연령대가 높아질수

록 증가하나, 단일 질환으로 고액의 의료비가 지출되는 경우는 오히

려 0–19세 아동 및 청소년 중증질환자에서 상대적으로 높게 나타날 

수 있음을 알 수 있고, 특히 선별 · 예비 · 비급여 의료비가 다른 연령 

대비 높음을 확인할 수 있었다.

경제적 영향요인을 확인하기 위해 소득 대리변수로 건강보험료 분

위를 사용했으며 소득이 높아질수록 고액수급 확률이 높음을 확인하

였다. 특히 의료급여수급권자 대비 건강보험가입자의 상위 20%는 오

즈비가 8.04배 높았다. 이는 다수 선행연구에서 소득이 높을수록 절대

적 의료비 지출이 높아지는 것과 유사한 결과이다[27-29]. 하지만 재

난적의료비 지원사업의 특성상 가계소득에 따라 지원금액이 50%–
80% 차등 적용됨에도 불구하고 건강보험료 분위가 높은 사람에게 고

액수급이 많다는 것은 지원사업 운영 개선에서 고려해야 할 사항일 

것이다.

주관적 건강상태나 만성질환의 수는 과부담의료비에 영향을 미치

는 요인이라는 선행연구 결과와 유사하게 이 연구에서도 ‘CCI나 만성

질환의 개수가 증가할수록 오즈비가 커지는 양상을 보였으며

[12,14,30], 장애 여부는 재난적의료비 지원사업의 고액수급 여부와

는 크게 관계가 없음을 확인하였다.

2. 연구의 제한점 및 의의

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째, 건강보험 급여영역에서의 

본인부담금 경감제도인 산정특례제도와 상한제의 제도대상자는 의

료비경감 시점에 대한 운영기준이 상이하여, 동일시점에 재난적의료

비 지원사업과 연계해 건강보험 빅데이터에서 각 제도들의 기준에 해

당하는 대상자를 발췌함에 따라 실제 대상자와 다소 차이가 있을 수 

있다. 둘째, 의료급여수급권자는 “의료급여법 시행령” 제13조 제5항

을 근거로 운영하는 본인부담금보상제를 적용해 본인부담금을 분석

해야 함에도 자료수집의 한계로 이 연구에서는 적용하지 못하였다. 

재난적의료비 지원사업 도입 초기부터 사회보장정보시스템 연계를 

통해 수혜이력 관리방안을 제안한 연구가 있었으나[31], 각 제도의 운

영주체, 특성 및 지원범위 등의 차이로 자료 연계가 되지 못하고 있으

며, 이에 대한 지속적인 해결방안 모색이 필요할 것이다. 셋째, 과부담

의료비 관련 선행연구는 주로 한국의료패널[14,32-35] 혹은 한국복

지패널[13-18,36-38] 자료를 활용하여 가구의 특징과 가구주(개인)

의 특징을 함께 보았다. 특히 가구주의 교육수준, 배우자 유무, 가구원 

수, 가구 내 민간보험 유무 등은 재난적의료비 발생요인에 유의미한 

변수이나[11,12,14,27,30,35], 본 연구에서는 행정자료를 활용함에 따

라 선행연구에서의 유의미한 개인 및 가구의 세부적인 특성을 모두 

확인하지 못하는 한계가 있다.

3. 결론 및 제언

이 연구는 재난적의료비 지원사업 DB를 건강보험 빅데이터와 연

동하여 급여영역의 본인부담 경감제도 중복수급을 포함하여 고액의

료비 지출에 대한 영향요인을 파악하고자 하였다.
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재난적의료비가 발생하여 지원을 받은 사람 중에서도 고액의 의료

비를 지출한 사람은 질환에 영향을 많이 받는 것으로 재확인되었다. 

중증질환인 암, 심장, 희귀난치, 중증화상은 산정특례제도로 급여영

역에서 지원을 받고 있음에도 다른 질환 대비 선별 · 예비 · 비급여 영

역의 의료비도 고가로 지출되어 의료비로 인한 경제적 어려움이 야기

될 가능성이 높음을 확인하였다.

더불어 전체 재난적의료비 수급자 대비 고액수급이 높은 연령대는 

0–19세의 미성년자임도 확인하였다. 대부분 미성년자의 보호자는 활

발한 경제활동을 하는 연령층이기 때문에 자녀들의 질병 간호를 위해 

경제활동에 제약이 생길 것이며, 이로 인한 의료비 부담이 커진다면 

가계 파탄의 가속도도 높아질 것이다. 재난적의료비 지원사업이 사

업의 취지인 ‘가계의 경제적 파탄 방지’에 부합하기 위해서는 모든 연

령에게 모든 질환에 대해 보장하는 측면과 아울러 18세 미만인 아동

의 중증질환에 대한 지원 확대를 우선하여 사업 확대 역시 모색할 필

요가 있을 것이다.

이 연구는 건강보험의 급여 및 비급여 영역을 포괄한 고액의료비 

경감의 우선순위 설정의 기초자료를 제공하였다는 점에서 의의가 있

을 것이다. 의료비로 인한 가계 빈곤화 방지를 위해 재난적의료비 지

원사업 확대를 위한 정책방안 마련의 근거로 활용되기를 기대한다.

이해상충

이 연구에서 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

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

련된 제반 이해상충이 없음을 선언한다.
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