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Ⅰ. 서 론  

보험(insurance)은 질병으로 인하여 발생할 수 있게 되는 

미래의 불확실한 큰 손실을 대비하기 위하여 미리 주기적인 보

험료 부담을 하여 현재의 적은 손실로 대체하는 데 목적이 있다

[1]. 국민의 건강을 보호하기 위해 국가에서 운영하는 공보험인 

국민건강보험과 개인의 필요로 의하여 가입한 민간보험사의 민

간의료보험으로 구분할 수 있다. 국민건강보험은 국가의 사회

보장제도 중 하나로 질병 및 부상 등으로 발생한 치료비가 가계

에 과도한 부담이 되는 면을 방지하기 위하여 가입자 간 상호 

위험을 서로 분담하며 필요한 의료서비스를 받을 수 있도록 하

는 것이다.

즉, 보험원리에 근거하여 국민이 평소에 보험료를 내어 기금

화하였다가 사고가 발생하면 급여를 제공해 주는 제도이다. 

1977년 1월 1일에 500인 이상의 사업장 근로자 대상으로 의료

보험법이 시행되었으며 그 이후로 12년 만인 1989년, 보험 가

입 대상을 전 국민으로 확대하였다[2]. 이는 국민의 의료접근성 

및 형평성이 크게 향상됐으며 일본, 독일, 프랑스, 독일 등의 

국가에서 공보험을 확대한 속도에 비하여 세계적으로 가장 빠

른 기간 내에 달성한 사례로 평가된다[3]. 
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하지만 급속히 진행되는 고령화와 저출산 문제로 건강보험

의 재정은 고갈되고 있으며 낮은 보장성 문제로 국민은 지속적

인 불만을 품고 있으며 요양기관 또한 저수가 정책으로 인해 제

도에 대해 문제를 제기하는 상황이다. 유럽의 경우를 보면 사회

보장제도 시행 초기부터 급여서비스의 범위가 넓고 본인 부담 

수준이 낮은 방식으로 의료보장이 이루어져 왔다[4]. 저부담 및 

저급여 체계에서 출발했던 한계점을 갖고 있기 때문이며 당시 

초기 정책 의제가 급여 가입 대상 확대로 초점이 맞춰져 있기 

때문이었다. 실질적으로 한국의 건강보험 보장률은 2012년 

62.5%이었으며 2020년 65.3%로 나타났다. 8년간 약 2.8% 증

가했다고 보였다. 이는 보장률과 범위가 크게 개선되지 못한다

고 볼 수 있으며 OECD 국가들 대부분은 건강보험 보장률이 평

균 73.8% 정도에 달한다[5]. 

한국의 의료비 보장 체계는 공적 사회보험인 국민건강보험 

가입이 주가 되지만, 앞서 언급한 공보험의 부족한 부분을 보충

하기 위한 수단으로 민간의료보험 가입이 이루어지는 혼합체계

라고 할 수 있다. 건강보험의 보완재로 실손보험이 선호되면서 

민간의료보험 시장은 큰 성장을 하였다. 2022년 기준 실손보험

에 가입한 대상은 약 4,000만 명이며 이는 한국의 ‘제2의 국

민건강보험’으로 불리고 있다. 전 세계적으로 각국의 급증하

는 의료비를 관리하기 위한 보조적인 수단으로 OECD에서도 

민간의료보험 가입을 권고하고 있다[6].

민간의료보험에 관한 국내외 연구는 민간의료보험 가입 결

정요인이나 의료이용행태에 미치는 영향으로 구분할 수 있다. 

민간의료보험 결정요인에 관한 연구에서는 남성일수록, 연령이 

낮을수록, 만성질환과 배우자가 있는 경우에 고소득층이 민간

의료보험에 주로 가입한다고 하였다. 하위 20%에 해당하는 저

소득층인 소득 1분위에 비하여 5분위 계층에서 민간의료보험 

가입 확률이 약 9배 정도 높게 나타나 저소득층의 경우 민간의

료보험 가입에 한계가 있는 것으로 보였다[7]. 민간의료보험 결

정요인에 관한 네덜란드의 연구 사례를 살펴보면 보험료 액수

가 보험 가입을 결정하는 데 있어서 가장 중요하다고 했으며 고

령자, 의료지출이 많이 예상되는 대상자일수록 다른 민간의료

보험 회사로의 변경이 적다고 하였다[8]. 이는 고령자 및 의료

지출이 많은 대상자의 경우 대부분 만성질환 보유자이므로 보

험 가입으로부터 제외되어 새롭게 민간의료보험 상품에 가입하

거나 변경하는 것은 어렵기 때문이다.

민간의료보험 가입이 의료 서비스 이용에 미치는 영향에 관

한 선행 연구는 크게 두 가지로 나눌 수 있다. 첫째로 민간의료

보험의 가입은 의료 서비스 이용량을 증가시킨다는 것이다[9]. 

민간보험 가입은 외래와 입원 이용을 증가시킨다고 하였다. 이

는 소득이 높은 4분위에서 다른 소득 분위보다 높게 나타났다

[10]. 민간의료보험이 한국보다 더욱 활성화되어 있는 미국에

서는 공보험(Medicare)과 민간의료보험(Medigap) 가입 대상

자의 의료서비스 이용량의 차이를 확인하였는데, 민간보험으로 

인하여 의료서비스의 전체 사용량이 늘어났다[11]. 

둘째로 민간보험 가입 여부는 의료서비스 이용 빈도에 차이

를 미치지 못한다는 것이다. 민간의료보험 가입자가 외래 및 입

원 서비스 이용에 미친 영향을 분석한 선행 연구에서는 민간의

료보험으로 인해 증가한 의료서비스 이용량은 대상자들의 개별

적인 특성에 기인한다고 하였다[12].

또한 민간의료보험 가입 유지에 관련한 선행 연구는 드물었

지만, 관련 선행 연구를 살펴보면 보험 가입 후 대상자의 건강 

상태가 악화된 경우에 가입을 유지하는 경향이 높다고 하였다

[13]. Jeon and Kwon [14]의 연구에서는 의료비 지출을 경험

한 대상자일수록 민간의료보험에 대한 유지 경향이 높다고 하

였다. 선행 연구를 살펴보았지만, 결과적으로 대상자의 어떠한 

특성들로 인하여 민간의료보험의 해약 의향에 차이가 발생하는

지에 관련한 연구는 제한되어 있었다. 하여 대상자의 어떠한 요

인들로 인하여 민간보험 해약 의향에 차이가 발생하는지 살펴

볼 필요성이 제기된다.

따라서 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 대상자의 일반적인 특징이 민간의료보험 해약 의향에 

차이가 있는지를 분석한다. 

둘째, 대상자의 생활 습관에 따라 민간의료보험 해약 의향에 

차이가 있는지를 분석한다.

셋째, 대상자의 만성 질환군에 따라 민간의료보험 해약 의향

에 차이가 있는지를 분석한다. 

넷째, 대상자의 신체·정신적 건강 상태 인지에 따라 민간의

료보험 해약 의향에 차이가 있는지를 분석하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 자료원 표본추출 방법

한국 의료패널은 한국 보건 사회 연구원과 국민 건강보험 공

단이 공동으로 수행하는 조사로 2008년에 시작하여 2019년까

지 1기 패널을 구축하였으며, 2019년부터 2기 패널을 구축하여 

매년 조사를 시행한다. 본 연구의 분석 대상자는 2기 한국 의료

패널 데이터를 기반으로 구성하였고 대상자는 총 16,587명이

었으며, 빈도 분석을 통해 도출된 유효 표본은 11,593명이었다. 

본 연구에서 민간의료보험 해약에 미치는 주요한 영향 인자가 

무엇인지를 탐색적으로 규명하는 과정에서 민간의료보험 해약 

여부에 응답하지 않은 8,225명이 분석에서 제외되어 분석에 적

용된 Baseline Data 표본은 8,362명이었다. 카이제곱 검정과 
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로지스틱 회귀분석에 최종적으로 활용된 표본은 분석데이터에

서 결측치가 제외된 8,199명이었다<Fig. 1>.

2. 변수

1) 종속변수

대상자에게 민간의료보험 해약 의향이 있는지 묻는 문항 “현

재 가입한 민간의료보험을 해약할 의향이 있으십니까?”에 “예”

로 응답한 경우에 해약 의향이 있다고 판단하였으며, “아니요”

로 응답한 경우는 해약 의향이 없다고 판단하여 데이터를 검증

에 활용하였다. 

2) 독립변수

본 연구에서 정의한 독립변수는 대상자의 인구통계학적 특

징, 생활습관, 만성질환군, 건강 상태 인지이며, 해당 항목은 

Table 1과 같다. 

3. 분석 방법

첫째, 빈도 분석(frequency analysis)으로 대상자의 현황을 

파악하고, 연구에서 적용된 변수들에 대해 기술하였다. 

둘째, 본 연구에서 정의한 종속변수인 민간의료보험 해약 의

향과 독립변수인 대상자의 일반적인 특성, 생활 습관, 만성질

환, 건강 상태 인지 항목의 관련성을 파악하기 위하여 카이제곱 

검정(chi-square test)을 실시하였다. 

셋째, 민간의료보험 해약 의향을 종속변수로 가정하고, 모

든 독립변수를 투입하여 단변량 로지스틱 회귀분석(logistic Fig. 1. Data sources and sampling

Table 1. Independent variables and categories of the study

item division

general characteristics

gender

marital status

Living together

residence

earned income

Availability of commercial treatment facility

lifestyle habits

Regular exercise in the past year

Lifelong smoking status

Frequency of drinking in the past year

chronic disease

presence of chronic disease

high blood pressure and diabetes

Liver disease and chronic lower respiratory tract disease

Cardiovascular diseases and malignant neoplasms

Thyroid disease

joint disease

awareness of health status
Physical pain/discomfort

Mental depression/anxiety
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regression)을 진행하였으며, 단변량에서 유의한 변수를 투

입하여 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 본 연구는 

다음의 분석기법들이 적용되어 진행되었으며, 분석은 SPSS 

25.0(IBM corporation, Windows, Armonk, NY)으로 구현

되었다.

Ⅲ. 연구 결과 

1. 대상자의 일반적인 현황_빈도 분석

대상자의 특성을 빈도 분석한 결과는 Table 2와 같다. 여성

이 53.4%로 남성보다 많았으며, 동거 여부의 경우, 현재 동거 

Table 2. General status of subjects

area variable item frequency %

general characteristics

gender male 5402 46.6%

female 6191 53.4%

marital status Has a spouse 6875 59.3%

　 no spouse 1588 13.7%

　 Others 3130 27.0%

Living together living together 11419 98.5%

Non-cohabitation 174 1.5%

residence Seoul 1032 8.9%

　 metropolitan city 3814 32.9%

　 Other areas 6747 58.2%

earned income yes 4811 41.5%

no 6782 58.5%

Availability of commercial yes 6365 54.9%

　treatment facility no 5228 45.1%

lifestyle habits

Regular exercise  regular 6110 52.7%

in the past year irregular 5483 47.3%

Lifelong smoking status smoking 4324 37.3%

　 non smoking 7269 62.7%

Frequency of drinking 1∼3 times 5970 51.5%

　in the past year 4∼6 times 4684 40.4%

　 7 or more times 939 8.1%

chronic disease

presence of chronic disease yes 5066 43.7%

no 6527 56.3%

high blood pressure yes 3501 30.2%

　and diabetes no 8092 69.8%

Liver disease and yes 313 2.7%

chronic lower respiratory tract disease no 11280 97.3%

Cardiovascular diseases and yes 1171 10.1%

malignant neoplasms no 10422 89.9%

Thyroid disease yes 243 2.1%

　 no 11350 97.9%

joint disease yes 2411 20.8%

　 no 9182 79.2%

awareness of health 

status

Physical pain/discomfort no 7643 65.9%

　 yes 3950 34.1%

Mental depression/anxiety no 10393 89.6%

yes 1200 10.4%
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중인 가구가 98.5%로 대부분의 비중을 차지하고 있었다. 거주

지를 살펴보면 서울과 광역시를 제외한 그 외 지역이 58.2% 가

장 많은 분포를 보였다. 상용치료 기관 유무에서는 해당 치료 

기관이 있는 대상자가 54.9%로 더 많았다. 대상자의 생활습관 

항목에서는 최근 1년간 운동을 규칙적으로 하는 대상자가 

52.7%로 절반 이상이었으며, 흡연의 경우 비흡연자가 62.7%

로 더 많은 분포를 이루고 있었다. 

만성질환 항목에서는 만성질환이 없는 대상자가 56.3%로 더 

많았으며, 중증질환인 심·혈관질환 및 악성 신생물 질환이 있

는 대상자는 10.1%로 보였고 관절 질환의 경우 20.8%였으며, 

만성질환 중 가장 많은 분포를 보인 질환은 고혈압 및 당뇨였다

(30.2%). 대상자의 건강 인지 상태의 경우 신체적으로 통증 및 

불편함이 없는 경우가 65.9%로 더 많았으며, 정신적으로 우울 

및 불안감이 있어 일상생활에 지장이 있다고 응답한 대상자는 

10.4%로 보여졌다.

2. 민간의료보험 해약 의향과 대상자의 관련성

민간의료보험 해약 의향과 대상자의 일반적인 특성, 생활습

관, 만성질환, 건강 상태 인지와의 관련성은 카이제곱 검정

(chi-square test)으로 Table 3과 같이 분석하였다. 남성이 

여성보다 해약 의향이 더 높았으며 통계적으로 유의한 차이가 

있는 것으로 검증되었다(=4.995, p<.05). 생활습관의 경우, 

최근 1년간 규칙적인 운동을 하지 않은 대상자가 규칙적인 운동

을 하는 대상자보다 민간의료보험 해약 의향이 더 높았으며 통

계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 검증되었다(=7.480, 

p<.01). 흡연의 경우엔 비흡연자보다 흡연자의 해약 의향이 더 

Table 3. The relationship between the intention to cancel private health insurance and the target

variable
Intention to cancel 

 p
no yes

gender

　 male 3363(94.0%) 213(6.0%) 4.995* .025

female 4554(95.2%) 232(4.8%)

marital status

Has a spouse 5904(94.6%) 334(5.4%) 3.060 .217

no spouse 1024(95.6%) 47(4.4%)

Others 989(93.9%) 64(6.1%)

Living together

　 yes 7885(94.7%) 445(5.3%) 1.806 .405

　 no 32(100.0%) 0(0.0%)

earned income 

　 yes 3924(94.3%) 239(5.7%) 2.894 .089

no 3993(95.1%) 206(4.9%)

residence

　 Seoul 721(93.5%) 50(6.5%) 3.810 .149

　 metropolitan city 2654(94.4%) 158(5.6%)

Other areas 4542(95.0%) 237(5.0%)

Regular exercise in the past year 

　 regular 4227(95.3%) 208(4.7%) 7.480** .006

irregular 3690(94.0%) 237(6.0%)

Lifelong smoking status

　 smoking 2799(94.0%) 180(6.0%) 4.769* .029

non smoking 5118(95.1%) 265(4.9%)

Frequency of drinking in the past year

1∼3 times 3728(95.5%) 177(4.5%) 9.715** .008

　 4∼6 times 3589(94.1%) 224(5.9%)

　 7 or more times 600(93.2%) 44(6.8%)
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높은 것으로 보였으며(=4,769, p<.05), 음주의 경우 최근 1

년간 음주의 빈도가 높을수록 민간의료보험 해약 의향이 더 높

았다(=9.715, p<.01). 

만성질환 유·무의 경우 만성질환이 없는 대상자가 민간의

료보험 해약 의향이 높았으며(=10.748, p<.01). 만성질환을 

질환군으로 분류했을 때는 심·뇌혈관질환 및 악성 신생물 유

무(=5.901, p<.05)와 관절 질환 유무가 해약 의향에 통계적

으로 유의한 영향을 미치는 것으로 검증되었다(=14.490, 

p<.001). 신체·정신의 건강 인지 상태 항목에서는 정신적 건

강 상태에 해당하는 우울·불안감이 있는 경우가 그렇지 않은 

대상자보다 해약 의향이 높았다(=5.104 p<.05)

3. 민간의료보험 해약 의향에 영향을 미치는 변수

1) 단변량 로지스틱 회귀분석

민간의료보험 해약 의향에 영향을 미칠 것으로 고려된 영향

요인들을 투입하여 로지스틱 회귀분석을 진행하였다. 해약 의

향을 종속변수로 가정하고, 대상자의 일반적인 특징, 생활습관, 

만성질환, 주관적인 신체·정신 건강 인지 상태를 투입하여 종

속변수와 독립변수 각각 1:1로 유의성을 보는 단변량 결과를 도

출하였으며 결과는 Table 4와 같다. 성별의 경우, 여자대비 남

자는 해약 의향이 1.243(배) 높았다(p<.05, 95% C.I for 

OR=[1.027 – 1.505]). 
생활습관에서는 최근 1년간 규칙적으로 한 대상자의 해

약 의향이 불규칙한 운동 습관을 갖는 대상자보다 0.766

(배, 1-0.766=0.234) 즉 23.4% 낮았다(p<.01, 95% C.I for 

OR=[0.633 – 0.928]). 흡연의 경우, 흡연한 경험이 있는 대상

자의 해약 의향이 비흡연 대상자보다 1.242(배) 높았다(p<.05, 

95% C.I for OR=[1.022 – 1.509]). 음주 항목에서는 대상자의 

최근 1년간 음주빈도 ‘1∼3회’를 참조범주로 설정하였으며, ‘1

∼3회’ 경우 대비 ‘4∼6회’ 경우의 해약 의향이 1.313(배) 높았

다(p<.01, 95% C.I for OR=[1.071 – 1.611]). 음주의 빈도가 

‘7회 이상’ 경우에는, ‘1~3회’ 경우 대비 해약 의향이 1.536(배) 

높았다(p<.05, 95% C.I for OR=[1.088 – 2.169]).
만성질환의 경우, 만성질환이 있는 대상자가 만성질환이 없

는 대상자 대비 해약 의향이 0.718(배, 1-0.718=0.282) 즉 

28.2% 낮았다(p<.01, 95% C.I for OR=[0.588 – 0.876]). 본 

분석에서는 만성질환을 고혈압 및 당뇨병, 간질환 및 만성하기

도질환, 심·뇌혈관질환 및 악성신생물, 갑상선질환, 관절질환

의 총 5개 만성질환 군을 생성하였으며 각각의 유의성을 검증

Table 3. The relationship between the intention to cancel private health insurance and the target (Cont.)

variable
Intention to cancel 

 p
no yes

chronic disease

　 yes 3437(95.6%) 158(4.4%) 10.748** .001

no 4480(94.0%) 287(6.0%)

high blood pressure and diabetes

　 yes 2267(95.3%) 113(4.7%) 2.174 .140

no 5650(94.5%) 332(5.5%)

Liver disease and chronic lower respiratory tract disease

　 yes 182(94.8%) 10(5.2%) .005 .944

no 7735(94.7%) 435(5.3%)

Cardiovascular diseases and malignant neoplasms 

　 yes 667(96.7%) 23(3.3%) 5.901* .015

no 7250(94.5%) 422(5.5%)

Thyroid disease

　 yes 193(96.5%) 7(3.5%) 1.350 .245

no 7724(94.6%) 438(5.4%)

joint disease

　 yes 1537(96.6%) 54(3.4%) 14.490*** .000

no 6380(94.2%) 391(5.8%)

Physical pain/discomfort

no 5641(94.8%) 310(5.2%) .518 .472

yes 2276(94.4%) 135(5.6%)

Mental depression/anxiety

no 7238(94.8%) 393(5.2%) 5.104* .024

yes 679(92.9%) 52(7.1%)

Chi-square test ***p<.001, **p<.01, *p<.05
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하였다. 그 결과, 심·뇌혈관질환 및 악성신생물 유무, 관절질

환 유무가 해약 의향에 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으

로 검증되었다. 

심·뇌혈관질환 및 악성신생물에 해당하는 질환이 있는 

대상자의 해약 의향은 해당 질환이 없는 대상자 대비 0.592

(배, 1-0.592=0.408) 즉 40.8% 낮았으며(p<.05, 95% C.I 

for OR=[0.386 – 0.908]), 관절 질환이 있는 대상자의 해약 의

향은 해당 질환이 없는 대상 대비 0.573(배, 1-0.573=0.427) 

즉 42.7% 낮았다(p<.001, 95% C.I for OR=[0.429 – 0.766]). 
주관적인 건강 인지 상태에서는 우울·불안감이 없는 대상자

의 해약 의향이 우울·불안감으로 인하여 일상생활에 지장 있

는 대상자 대비 0.709(배,1-0.709=0.291)즉 29.1% 낮았다

(p<.05, 95% C.I for OR=[0.525 – 0.957]). 
결과적으로 여성일수록 민간의료보험을 해약할 의향이 낮았

으며, 생활습관 항목에서는 대상자가 최근 1년 동안 규칙적인 

운동을 유지하며 비흡연자이고 음주 빈도가 낮을수록 해약할 

Table 4. Analysis of factors affecting intention to cancel 

Variable OR 95% C.I for OR p-value

gender(ref. female)

male 1.243 [1.027 - 1.505] .026*

marital status(ref. Has a spouse)

no spouse 0.811 [0.594 - 1.109] .190

Others 1.144 [0.868 - 1.507] .339

earned income (ref. no)

yes 1.181 [0.975 - 1.430] .089

    residence(ref. Seoul)

metropolitan city 0.858 [0.618 - 1.192] .363

Other areas 0.752 [0.549 - 1.031] .077

chronic disease(ref.no)

yes 0.718 [0.588 - 0.876] .001**

high blood pressure and diabetes(ref. no))

yes 0.848 [0.681 - 1.056] .141

Cardiovascular diseases and malignant neoplasms (ref. no)

yes 0.977 [0.513 - 1.860] .944

Cardiovascular diseases and malignant neoplasms (ref. no)

yes 0.592 [0.386 - 0.908] .016*

Thyroid disease(ref. no)

yes 0.640 [0.299 - 1.368] .249

joint disease(ref. no)

yes 0.573 [0.429 - 0.766] .000***

Regular exercise in the past year (ref. irregular)

regular 0.766 [0.633 - 0.928] .006**

Lifelong smoking status(ref. no)

yes 1.242 [1.022 - 1.509] .029*

Frequency of drinking in the past year(ref. 1∼3 times)

4∼6 times 1.313 [1.071 - 1.611] .009**

7 or more times 1.536 [1.088 - 2.169] .015*

Physical pain/discomfort(ref. yes)

no 1.079 [0.877 - 1.329] .472

Mental depression/anxiety(ref. yes)

no 0.709 [0.525 - 0.957] .025*

Univariate logistic ***p<.001, **p<.01, *p<.05
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의향이 낮았다. 또한 만성질환이 없는 대상자에 비하여 만성질

환이 있는 대상자가 민간의료보험을 해약할 의향이 낮았으며, 

특히 심·뇌혈관질환 및 악성신생물과 관절 질환군에서 해당 

질환이 있는 경우가 해당 질환이 없는 대상자에 비하여 해약할 

의향이 낮았다. 대상자의 건강 인지 상태의 경우에는 우울·불

안감이 없는 경우가 해약할 의향이 낮았다. 

2) 다변량 로지스틱 회귀분석

단변량 로지스틱 회귀분석을 진행하여 통계적으로 유의한 

것으로 검증된 독립변수를 모두 투입하여 가장 영향력 있는 변

수를 살펴보기 위해 다변량 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며 

결과는 Table 5와 같다. 

관절 질환의 경우, 관절 질환이 있는 대상자의 해약 의향은 

관절 질환이 없는 대상 대비 0.584(배, 1-0.584=0.416) 즉 

41.6% 낮았으며(p<.001, 95% C.I for OR=[0.436 - 0.781]), 

통계적으로 유의한 것으로 검증되었다. 

생활습관 중 운동 항목의 경우 1년 동안 규칙적인 운동 습관

을 유지하는 대상자가, 규칙적인 운동 습관을 갖지 않은 대상자

보다 해약 의향이 0.806(배, 1-0.806=0.194) 즉 19.4% 낮았

으며(p<.05, 95% C.I for OR=[0.664 - 0.980]), 통계적으로 

유의한 것으로 검증되었다. 

정신적 건강 상태에 해당하는 우울·불안감의 경우, 우울·

불안감이 있다고 인지하는 대상자가 그렇지 않은 대상자보다 

1.476(배) 높았으며(p<.05, 95% C.I for OR=[1.071 - 2.033]), 

통계적으로 유의한 것으로 검증되었다. 

Ⅳ. 고찰 및 결론

민간의료보험은 위험 분산 기능뿐만 아니라 사회 관리 기능

을 실현하고 의료 전달체계 구축에도 중요한 역할을 수행한다. 

OECD에서도 민간의료보험을 권고하고 있으며[8], 전 세계적

으로 민간의료보험이 활성화되어 있는 만큼 공보험 못지않게 

중요한 분야라 할 수 있다. 민간의료보험 관련 연구는 향후 공

보험인 건강보험과 민간의료보험의 역할 설정에 있어 의료보장 

체계 관련 정책 결정 연구 및 보험업계의 의료보험 상품 기획 

의사결정에도 유용한 기초자료가 될 수 있다. 

지난 20년 동안 선행되었던 민간의료보험 연구들이 존재하

지만[15] 여전히 극복해야 할 한계점이 있으며 후속 연구 과제 

또한 적지 않다. 민간의료보험 관련 연구는 앞으로 개선되어야 

할 의료전달체계의 측면에서 다양하게 고찰할 수 있다. 또한 민

간의료보험은 다양한 종류의 보장을 전략적으로 제공하기에 각

기 다른 소비자 요구를 만족시킬 수 있고 이에 따른 서비스를 

제공할 수 있기에 유연성이 높다[16]. 따라서 본 연구는 전 세

계적으로 건강보험의 보완재로 민간의료보험이 선호되면서 앞

으로도 민간의료보험 시장이 더 성장할 것이기에 이와 관련하

여 의미 있는 탐색을 하고자 하였다. 한국 의료패널 2기 데이터

를 활용한 결과분석을 통해 도출된 시사점은 다음과 같다. 

먼저 연구목적에서 네 가지로 분류한 변수인 대상자의 일반

적인 특징, 생활습관, 만성질환, 주관적인 건강 인지 상태에서 

모두 유의미한 차이가 있음을 확인하였다. 더 상세히 변수 항

목을 분류하여 살펴보면 먼저 대상자의 성별 중 여성이 민간의

료보험을 유지하려는 경향을 보이며 낮은 해약 의향을 보였는

데, 이는 선행 연구에서도 여성이 보험 가입 확률과 의료서비

스 이용 확률에 있어 모두 유의한 양의 영향을 미친다고 하였

다[17]. 이는 민간의료보험 가입 당시에는 여성보다 남성이 높

았지만, 해약 의향 또한 남성이 높다는 것을 본 연구를 통해 알 

수 있었다. 

대상자의 생활습관 항목에서는 최근 1년 동안 규칙적인 운동

을 하지 않은 대상자일수록 민간의료보험 해약이 높았으며, 흡

연 경험이 있는 대상자가 비흡연 대상자보다 해약 의향이 높았

다. 음주의 빈도가 높을수록 해약 의향이 높다고 보였는데 이

는, 규칙적인 운동 습관을 가지며 흡연을 하지 않고 음주빈도가 

낮을수록 민간의료보험을 유지하려는 경향이 있다고 볼 수 있

다. 평소 건강에 관심이 있으며 건강을 위해 꾸준하게 양질의 

생활습관을 유지하는 대상자가 민간의료보험 해약 의향이 낮다

Table 5. Analysis of factors affecting intention to cancel 

Variable OR 95% C.I for OR p-value

joint disease(ref. no)

yes 0.584 [0.436 - 0.781] .000***

Regular exercise in the past year (ref. irregular)

regular 0.806 [0.664 - 0.980] .030*

Mental depression/anxiety(ref. yes)

no 1.476 [1.071 - 2.033] .017*

Multivariate logistic ***p<.001, **p<.01, *p<.05
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고 판단된다. 선행 연구에서도 대상자의 신체 활동 강도가 높거

나 횟수가 많은 경우 민간의료보험 가입률이 더 높다고 하였다

[18]. 대상자의 생애주기별 민간의료보험 가입 영향요인을 살

펴본 선행 연구에서도 건강 생활습관이 좋은 대상자가 민간의

료보험 가입이 높다고 하였다[19].

기존 연구는 단순하게 만성질환의 유무가 민간의료보험 가

입 결정에 영향이 있는지 분석하는 것에 그쳤다. 선행 연구에서

는 만성질환이 없는 경우가 민간의료보험 가입이 높다 하였다

[20]. 이는 민간의료보험 특성상 만성질환이 있는 경우 가입에 

제한이 있어서 보인 결과라 사료 된다. 국내 민간의료보험의 대

다수 연구는 이러한 가입자의 결정요인 분석에 국한되어있어, 

실질적인 가입 유지자 중 해약 의향을 살펴볼 필요성이 있었다. 

따라서 본 연구에서는 만성질환을 5가지 질환 군으로 분류하여 

더욱 세부적으로 살펴보았다. 

먼저 심·뇌혈관 질환 및 악성신생물의 질환이 있는 대상자

의 민간보험에 대한 해약 의향이 낮았는데, 이는 중증질환 대상

자가 민간보험을 유지하려는 경향이 높다는 것을 의미한다. 중

증질환은 여러 합병증 발생 위험도가 높으며 치료비 또한 크기 

때문에 이러한 중증질환 대상자가 민간보험 가입을 유지하려는 

것으로 사료된다. 선행 연구에서도 만성질환이 발생하게 되면 

일단 완치가 어려우며 치료비용도 높아지고 관련 의료수요 또

한 늘어난다고 하였다[21]. 또한 척추·무릎·어깨 등의 관절 

질환이 있는 대상자가 민간의료보험을 유지하려는 경향이 높은 

것으로 보였는데, 이는 관절 질환의 경우 경증부터 중증과 관계

없이 대상자가 반복적으로 의료기관에 내원하여 물리치료, 도

수치료, 각종 영상 장비 치료 등 건강보험에서 보장해주지 않는 

비급여 항목을 처방받는 경우가 많으므로 의료비 부담에 있어 

민간의료보험 가입을 유지하려는 것으로 판단된다.

대상자의 주관적인 신체·정신 건강 상태 인지 부분에서는 

우울·불안감이 없다고 인지한 대상자가 민간의료보험 해약 의

향이 더 낮다고 보였는데, 이는 선행 연구에서도 민간의료보험 

가입자가 비가입자와 비교해 자신을 건강하게 인식한다고 하였

다[22]. 기존 선행 연구들은 대상자의 일반적인 특성 중 특히 

소득 분위가 민간의료보험 가입에 영향을 미친다는 내용을 주

로 다뤘다. 본 연구는 대상자의 일반적인 특성에서 더 나아가 

대상자의 생활습관, 만성질환 군, 정신적·신체적 건강 상태를 

분류하여 관련 요인들을 살펴보았다. 

서론에서 언급하였듯이 민간의료보험 가입자에 대한 그동안

의 선행 연구는 “누가 민간의료보험에 가입하였는가”에 대한 

가입 요인에 관련한 것이 대부분이었다. 실질적으로 민간의료

보험 가입을 유지하고 있는 대상자의 해약 의사를 직접적으로 

파악한 연구는 찾아보기 어려웠기에 본 연구의 시도가 의미가 

있다고 사료된다. 또한 본 연구는 2024년 하반기 정부가 발표

할 제2차 의료개혁의 내용과 맞물리는 분야라는 점에서도 의의

가 있다. 

대통령 직속 의료개혁특별위원회는 2024년 8월 30일에 열

린 제6차 특위 회의에서 당해 말 의료개혁의 일환으로 건강보

험이 적용되지 않는 비급여 항목의 관리 강화, 실손보험 구조 

개혁 등을 발표한다고 하였다. 그 내용으로 실손보험의 보장 범

위 합리화, 실손보험 상품의 관리·계약 구조 혁신 등 제도 개

선 방안을 마련 중이라고 하였다[23]. 이처럼 정부 의료개혁의 

주요 과제인 실손보험 구조 개혁이 시행되면 민간의료보험 가

입자와 의료기관, 보험회사 간 관련 연구가 더 활발히 진행될 

것으로 예상되며 이와 관련한 국건영 패널 데이터 자료 또한 풍

부해질 것으로 기대된다. 

전 세계적으로도 보건·의료 분야 및 사회 정책에 관한 관심

이 증가하고 있으며 그에 따른 보건 산업의 확장도 활발하게 이

루어지고 있다[24]. 이렇게 국내·외 상황을 모두 고려했을 때 

현시점에 직접적으로 민간의료보험 수요자의 관점에서 시도된 

연구가 진행되었다는 데에 의미가 있으며 앞으로 후속 연구에 

유용한 기초자료로 활용될 수 있다고 판단된다.

그러나 본 연구는 2019년 데이터만 활용한 단면 연구의 한계

로 인하여 명확한 인과관계로 연구의 결과를 해석하여 일반화

시키기에는 어려움이 있다. 패널 데이터 구축 기간이 더 길어지

고 보다 안정된 데이터가 축적된다면 보다 명확한 인과관계를 

규명하는 데 있어 효과적일 것이다. 또한 민간의료보험 중 실손

형과 정액형 보험으로 구분하기에는 어려움이 있었으므로 향후 

연구에서는 이를 구분하여 검증할 필요성이 있다.

국민건강보험이 안전하게 운영이 되면서, 민간의료보험의 

발전을 유도하여 시너지 효과를 내는 것은 중요한 과제라 생각

된다. 또한 대상자의 특성에 따라 민간의료보험 해약 의향 요인

이 다르기에 차별화 전략으로 민간의료보험 상품을 기획 및 설

계하여 보급할 필요가 있다고 사료 된다. 그렇지만 결국엔 민간

의료보험의 공급자와 수요자, 건강보험 정책 및 의료기관 모두

의 영향을 모두 고려해야 보건의료 체계의 효율적인 보험 급여 

관리와 의료서비스 이용이 가능해질 것이다. 

독일의 경우 민간의료보험 적용에 대한 의료수가 가이드라

인을 의료기관협회가 작성 및 준수하고 있으며 호주는 공보험 

이상의 의료수가를 책정해야 할 때 민간 보험사와 사전에 합의

하도록 하고 있다[25]. 바람직한 의료 환경을 위해서 정부 정책

의 제도와 규제에[26] 이처럼 유연성 있는 태도가 필요할 것이

다. 앞으로 민간보험사와 정부 및 의료기관이 서로 협력하여 관

련 연구를 활발하게 진행한다면 관련 연구는 의료전달체계의 

측면에서 발전적으로 다양하게 고찰될 것이고 이는 결국 의료

보장시스템을 개선하고 양질의 의료보장체계를 발전시키는 데 

도움이 될 것이다.
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