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DATA OBSERVATION

서  론

재난적 의료비 경험으로 의료 관련 비용에 의한 가계의 경제적 부

담의 정도를 측정할 수 있으며, 이는 가구의 의료비 지출이 전체 지출

의 일정 수준을 초과하는 경우를 의미한다[1]. 재난적 의료비 경험은 

전 세계 어디에서나 통용 가능한 개념이다. 선행연구에 따르면 재난

적 의료비는 현재 진행되고 있는 사회적 문제이고, 라틴아메리카 등

과 같이 국민건강에 관한 사회보장체계가 마련되어 있지 않은 나라에

서 특히 높게 나타난다[2]. 가계의 소비지출 대비 의료비 부담은 조세 

기반의 사회보장체계인 National Health Service (NHS)를 보유하고 

있는 유럽국가들인 영국, 스웨덴, 덴마크에서 각각 1.2%, 2.3%, 2.6%

로 낮다[3]. NHS와 비슷하게, 소득이 낮은 대상에게 발생할 수 있는 

보건의료 불평등을 예방하기 위해 존재하는 사회보장체계인 한국의 

전국민 건강보험제도는 1989년 도입되었다. 우리나라 가계 소비지출 

대비 의료비가 국내총생산(gross domestic product, GDP)에서 차지

하는 비율은 8.2%로, 경제개발협력기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development, OECD) 평균인 8.8%보다 낮다[4].

그러나 제한적 급여 범위와 높은 본인부담률로 우리나라의 건강보

험 보장성은 계속해서 문제되어 왔다[5]. 건강보험 보장성의 문제를 

해결하기 위해 중증질환이나 희귀난치성 질환을 가지고 있는 국민들

에 대한 본인부담률 인하 정책, 즉 산정특례와 급여항목 확대정책을 

시행하였다[6]. 2021년 한국의 건강보험 보장률은 64.5%로 전년 대비 

0.8% 감소하였다[7]. 또한 OECD 회원국의 평균인 80%와 비교했을 

때에는 여전히 낮은 수준이다[4]. 현재까지 가계의 소비지출 대비 의
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료비 부담이 전 세계적으로 높은 수준은 아니지만, 급성장하는 고령

인구로 인한 빠르게 증가하는 의료비와 낮은 건강보험 보장성으로는 

가까운 미래에 우리나라도 안심할 수 없는 재난적 의료비 경험률이 

발생할 가능성이 있다.

이 논문은 최근 우리나라 재난적 의료비 현황을 고찰한 논문으로, 

선행연구들과 같은 주제와 유산한 틀을 가진 후속연구이다[6,8-12]. 

2015년부터 한국의 재난적 의료비 현황을 제시하고 소득에 따라 경

험률의 차이를 탐구하고 시간에 따른 추세를 관찰했다. 선행연구에

서는 분석에 사용된 가계동향조사가 2017년부터 2018년까지 소득과 

지출이 별도로 공표되어 2016년 이후로 재난적 의료비 경험률을 계

산할 수 없었는데, 2019년부터 다시 통합하여 공표되며 분석이 가능

해져 본 연구에서 갱신되었다. 또한 선행연구에서는 코로나 이전 상

황만을 제시하고 있기 때문에 이 연구에서는 코로나 시기에 재난적 

의료비 경험률이 어떻게 변화했는지를 알아볼 수 있었다. 이전 선행

연구들처럼 이 연구는 우리나라의 2021년 재난적 의료비 지출 경험 

가구의 비율과 연도별 추세를 세 가지 다른 자료를 통해 제시하고자 

하였다.

방  법

1. 연구자료

이 연구에서는 재정패널조사(2011–2021), 한국의료패널(2014–
2019) 그리고 가계동향조사(2006–2016, 2019–2021) 데이터를 사용

하였다(Appendix 1). 각 데이터에서 공통적으로 사용한 변수는 가구

의 연(월)평균 소득과 가계소비지출 정보를 활용하였다. 가계 소비지

출 정보에는 가계부담 의료비와 식료품비를 포함시켰다. 세 가지 다

른 자료로 비슷한 시기의 재난적 의료비 경험 가구비율의 추이를 비

교하였다. 재정패널조사와 가계동향조사는 최신연도 자료가 2021년

을 기준하였으나, 한국의료패널은 2019년이 최신 자료였기 때문에 

2019년을 기준으로 분석하였다. 재정패널조사, 한국의료패널, 그리

고 가계동향조사에 포함된 연구대상은 각각 6,941명, 14,520명, 

12,391명이다. 한국의료패널은 매해 조사 착수 전에 한국보건사회연

구원 내 연구심의위원회를 통해 연구승인을 받았으며(통계법 제17

조에 근거한 정부지정통계 승인번호 제920012호), 가계동향조사와 

재정패널조사는 가계동향조사와 재정패널조사는 일반 대중에게 공

Variable Total Unweighted CHE (%) Weighted CHE %
National Survey of Tax and Benefit (2021)

Total 6,941 164 (2.36) 2.49
Income level

Low 1,284 81 (6.31) 6.79
Low-middle 1,268 45 (3.55) 3.15
Middle 1,384 23 (1.66) 1.49
Middle-high 1,533 4 (0.26) 0.23
High 1,472 11 (0.75) 0.76

Korea Health Panel (2019)
Total 14,520 259 (1.78) 1.09
Income level

Low 2,728 106 (3.89) 2.93
Low-middle 2,949 113 (3.83) 2.91
Middle 2,974 35 (1.18) 0.48
Middle-high 2,924 1 (0.03) 0.03
High 2,945 4 (0.14) 0.11

Household Income and Expenditure Survey (2021)
Total 12,391 368 (2.97) 2.44
Income level

Low 2,902 171 (5.89) 5.20
Low-middle 2,604 83 (3.19) 2.29
Middle 2,410 56 (2.32) 1.37
Middle-high 2,270 34 (1.50) 0.91
High 2,205 24 (1.09) 0.87

CHE, catastrophic healthcare expenditure.

Table 1. Percentage of households with CHE
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개된 정보를 이용하여 개인식별정보를 수집하거나 이용하지 않는 조

사로, 생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙 제13조(기관위원회의 

심의를 면제할 수 있는 인간대상 연구)에 포함된다.

2. 측정방법

가계 소비지출, 의료비, 식료품비 및 비주류 음료비를 사용하여 계

산한 기초 생계비, 빈곤선, 그리고 가구의 지불능력 값을 이용하여 소

비지출 대비 의료비 지출 비율을 산출하였다. 빈곤선(poverty line)은 

가계소비지출(생활비) 대비 식료품의 비율이 45에서 55분위 이내인 

가구에서 가구원 수가 보정된 식료품비의 가중평균으로 정의하였다. 

가구소득은 가구단위의 소득데이터를 가구원 단위소득으로 전환하

여 산출된 균등화된 소득으로 분석하였으며, 가구소득을 가구윈 수

의 제곱근으로 나누어 균등화 개인소득을 계산하는 방법인 OECD 제

곱근지수를 사용하였다. 재난적 의료비를 경험하는 가구비율은 

World Health Organization (WHO)에서 채택한 기준인 가계 지불능

력 대비 총 의료비 지출이 40% 이상인 경우로 정의하였다.

3. 분석방법

각 소득분위별 의료비 발생률을 산출하기 위해 연구대상 가구의 소

득은 5분위로 분류하였다. 추세분석(trend test)을 사용하여 연도별 

재난적 의료비 발생률 추이와 통계적 유의성을 검정하였다. 관찰연

도를 독립변수로, 재난적 의료비 지출경험 여부를 종속변수로 지정

하여 로그 이항 모델(log-binomial model)을 활용하여 회귀분석을 실

행하였다. 산출된 회귀계수에 지수함수를 반영하여 연구대상의 기간

에 따른 변화율을 산출하여 연간 발생비율의 변화를 연간비율변화

(annual percentage change, APC)를 제시하였다. 모든 자료분석에서 

각 데이터에서 제공하는 가구횡단 가중치를 사용하여 인구특성을 반

영하였고, 분석도구는 SAS ver. 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA)를 사용하였다.

Figure 1. Percentage of households with catastrophic healthcare expenditure (CHE) experience by year. APC, annual percentage change.
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결  과

2021년 재정패널조사 자료를 통해 분석한 재난적 의료비 지출가구

의 비율은 2.49%였다(Table 1). 최근 연도별 재난적 의료비 지출 가구

비율은 2020년 1.73%, 2019년 2.44%였으며, 의료패널은 2018년 

2.21%, 2017년 2.20, 그리고 2016년 2.48%였다. 가계동향조사는 2016

년 2.92%였고, 2019년에는 2.13%, 2020년 2.64%, 그리고 2021년에는 

2.44%였다. 각 데이터를 소득 5분위로 구분하였을 때, 3개 데이터 모

두에서 소득이 낮을수록 재난적 의료비 지출 가구의 비율이 높았다

(Table 1). 연도별 재난적 의료비 지출 가구비율의 증감 추이를 추세 

검정한 결과, 재정패널조사에서는 2021년 기준 최근 11년간 APC가 

-4.79 (p<0.0001)로 하락하는 경향을 보였는데, 이에 반해 한국의료패

널에서는 2018년 기준 최근 5년간 APC가 0.55이고, 가계동향조사에

서는 2021년 기준 최근 3년간 APC가 6.64 (p<0.0001)로 큰 수준으로 

증가하는 경향을 보였다(Figure 1).

고  찰

재정패널조사에서 2021년 재난적 의료비 지출 경험 가구비율은 

2.49%이었다. 2014년을 기점으로 지속적으로 비율이 감소하는 추세

를 보였고, 2019년에 소폭 상승하였다가 2020년 크게 감소하였다. 

2021년에는 2019년보다 더욱 높은 비율로 상승세를 나타냈다. 한국

의료패널에서는 2018년 2.21%였으나 2019년 1.09%로 하락하였다. 

가계동향조사에서 2014년 이후 계속해서 증가하는 추세였고, 최근 

발표된 2019년에서 2021년 자료에 따르면 재난적 의료비 지출 경험

의 가구비율이 2%를 넘어섰다. 

우리나라는 사회문제로 자리잡은 급속한 고령화와 전연령대의 만

성질환 증가 등의 보건의료 문제로 의료이용 시 가계가 부담하게 되

는 금액이 증가하고 있는 상황이다[10]. OECD 가입국들의 평균이 

0.1%포인트 증가할 때, 우리나라의 GDP 대비 의료비는 2014년 이후 

2021년까지 4.8%포인트 증가하였다[13]. OECD 보고서에 따르면 우

리나라 총 가계소비 중 본인부담 의료비는 5.3%로, OECD 회원국 중 2

위이며 OECD 평균은 3.1%이다. 경상의료비 중 정부 및 의무가입보

험재원 비중은 61%로 OECD 평균인 74.1%보다 낮은 수준이다[4]. 소

득이 낮은 사회적 취약계층일수록 과도한 의료비 지출로 인한 부담이 

높아 그 대상층을 중심으로 재난적 의료비가 많이 발생하고 있음을 

본 연구의 결과에서 보여준다. 따라서 정부는 계속해서 건강보험 보

장수준을 확대하기 위한 일환으로 정책을 펼쳤다[14]. 2005년 제1차 

건강보험 보장성강화 대책, 2009년 2차 건강보험 보장성 강화계획, 

2014년 제3차 중기보장성 계획, 2017년 문재인케어 등의 계획을 시행

하였다. 최근에 시행된 건강보험 보장성 강화대책으로 비급여의 급

여화 추진 등의 정책이 시행되었는데, 전체 건강보험 보장률은 2005

년 61.8%에서 2020년 65.4%가 되었으며 [15], 2021년에는 소폭 감소

한 64.5%였다. 건강보험 재정의 문제와 낮은 의료수가로 인한 신설 비

급여 항목 등으로 인해 애초에 문정부가 목표했던 건강보험 보장률은 

달성하지 못했다. 정부의 건강보험 보장성 강화 정책 시행 이후에도 

재난적 의료비 추이는 감소하지 않았고, 오히려 저소득층과 노인가

구에서 증가한 것을 볼 수 있었다[6,8-12].

2020년 재정패널에서 모든 소득수준의 가구에서 재난적 의료비 경

험률이 전년 대비 감소를 보였다. 이는 코로나바이러스감염증-19(코

로나19) 상황에 의한 현상일 수 있다. 갑작스럽게 발생한 신종 감염병

에 대해 의료기관 수준이 아닌 국가 수준에서 경계했던 이례적인 상

황이었다. 2020년에는 코로나19에 대한 공포와 강한 전염력으로 의

료기관의 포화상태에 따른 의료이용율이 감소하였을 수 있다. 2020

년 의료서비스 경험조사에 따르면, 2020년 상반기 국민의 의료서비

스 이용 경험이 2019년 상반기에 비해 9.8%포인트 감소하였다[16]. 

이 중 병원이나 의원 방문에 대한 감염 불안 경험은 9.2%로, 전 해에 비

해 배가 높아진 것을 알 수 있었다. 우리나라는 OECD 국가 중에서 급

성기 치료 병상이 일본에 이어 2위를 차지함에도 불구하고, 2020년 12

월 3차 유행이 있었을 시기에는 코로나로 인한 중증환자를 진료할 병

실이 부족하여 의료기관 병상 수의 어느 정도는 코로나 환자를 수용

해야 한다는 행정명령이 내려질 정도로 병상 수가 부족하여 문제가 

발생하기도 하였다[17]. 반면에, 2021년에는 2.49%였고 2019년에는 

2.21%로 볼 때 차이가 크지 않고, 여전히 코로나가 존재했던 2021년

에 2019년보다 조금 더 증가된 재난적 의료비 비율을 볼 수 있다. 2020

년에는 코로나에 대한 공포와 의료기관의 접근성 때문에 의료이용이 

줄었다면, 2021년은 코로나 이전과 같은 경향으로 돌아간 것이라고 

볼 수 있다[18,19]. 

재정패널조사, 한국의료패널 및 가계동향조사의 재난적 의료비 지

출 경험 가구비율이 동일하지 않은 것은 각 데이터의 모집단과 샘플

링 및 조사방식의 차이가 있었기 때문으로 보인다. 한국의료패널 및 

가계동향조사의 경우, 인구주택총조사 표본조사구 내 모든 일반가구

가 연구대상이었지만, 재정패널조사에서는 제주도 및 도서지역을 제

외하였고, 소득수준 상위10% 이상 고소득층과 차상위계층 이하 저소

득층을 관심 연구대상으로 선정하였다는 점에서 차이가 있다. 또한 

한국의료패널과 재정패널조사 데이터는 지난 조사 이후 현 조사 시점

까지의 의료이용을 후향적으로 수집하고 있어 데이터 내의 의료비 지

출액이 부정확하거나 누락 가능성이 있다. 한국의료패널의 가장 최

근 데이터인 2019년에, 이전 추이와는 다르게 재난적 의료비 경험이 
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급감한 이유는 2019년 이전을 1기, 이후를 2기로 나누어 데이터가 만

들어졌는데, 2기의 데이터가 새로운 표본으로 구성되어 있기 때문이

라고 해석해볼 수 있다[20]. 이렇게 데이터별 모집단 샘플링 방식의 

차이와 경향성의 차이가 있지만, 그럼에도 불구하고 각 데이터는 국

제적으로 널리 통용되는 WHO의 Xu 이론을 기반으로 적용하여 분석

했다는 점에서 일반적이고 대중적 기준으로 접근했다는 것을 알 수 

있다. 재난적 의료비 사업은 과도한 의료비 지출로 인해 생계가 곤란

해지는 경우가 없게 하기 위함으로, 재난적 의료비 지출 경험 가구에 

대한 지속적인 관리는 중요하다. 시행연도인 2018년부터 재난적 의

료비 사업은 매해 지원범위와 규모가 확대되어가고 있다. 변화추세

를 확인하고 분석하여 더 나은 재난적 의료비 정책의 방향성을 확립

하는 것이 필요하다. 재난적 의료비 지출 경험 가구에 대한 계속되는 

관리와 새로운 경험 가구 발생에 대한 조기발견과 예방이 중요하다.

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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연구자료 특성

재정패널조사 제주도 및 도서지역을 모집단에서 제외하였고, 소득수준 상위 10% 
이상 고소득층과 차상위계층 이하 저소득층이 관심 연구대상

지난 조사 이후 현 조사 시점까지의 의료이용을 후향적으로 수집하고 
있어, 의료비 지출액이 부정확하거나 의료이용 자체의 누락 
가능성을 배제할 수 없음

한국의료패널 인구주택총조사 표본조사구 내 일반가구가 관심 연구대상 지난 조사 이후 현 조사 시점까지의 의료이용을 후향적으로 수집하고 
있어, 의료비 지출액이 부정확하거나 의료이용 자체의 누락 
가능성을 배제할 수 없음

가계동향조사 인구주택총조사 표본조사구 내 일반가구가 관심 연구대상 -

Appendix 1. Characteristics of data used




