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서  론

우리나라에서 국민건강보험의 도입은 의료서비스 이용에 있어

서 보편성과 형평성을 높여 단기간 내에 대상 범위를 확대하고 의

료이용의 접근성 향상이라는 성과를 이루었다 평가되고 있다1-3). 

그러나 상대적으로 낮은 보장성은 개인이나 민간의료보험으로 인

한 지출로 인해 가계에 전가되는 의료비를 증가시키는 부정적인 

측면으로 작용한다1,3). 건강보험연구원은 지난 10년간 의료비지

출 추이를 분석한 결과 국민건강보험의 급여와 비급여가 양의 상

관관계로 증가하고 있으며, 국민건강보험 재정이 민간의료보험에 

직접적인 영향을 줄 수 있다고 발표하였다4). 이에 대한 대응으로 

비급여 부분을 보장하여 위험분산 기능을 하는 민간의료보험의 

활용범위에 대한 사회적 논의가 활발히 진행되고 있다. 

2011년 한국보건사회연구원 자료에 따르면 2009년 가구의 

민간의료보험 가입률은 77%를 상회하고, 가구당 월 평균 보험료

는 2008년 271,969원 보다 증가한 276,638원(종신, 연금포함)으

로 조사되었다1,2). 민간의료보험의 의존성이 높아지면 의료서비스 

수혜에 대한 도덕적 해이가 발생하고 지불능력에 따른 의료불평

등이 야기될 수 있다4-9). 2011년 보험료 규모를 살펴보면 국민건

강보험료는 32조 9221억 원, 민간의료보험료는 이의 83.4%인 27

조 4462억원으로 나타난다. 따라서 의료의 형평성을 기하면서 보

다 효율적이고 효과적인 보건의료서비스 자원 배분에 대한 정책

적 판단이 필요한 시점이다3,5,6,9). 

비급여 진료가 높은 치과의 2011년 보장률은 치과병원 

21.7%, 치과의원 40.3%로 전체 의료기관의 보장률인 62.0%에 

비해 여전히 낮게 유지되고 있어 치과의료소비자에게 높은 의료
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비 부담을 주고 있다3,10-13). 공적보험의 공공성과 보장성 확대를 위

한 노력은 형평성을 개선시켜 왔다는 평가를 받고 있으나 다른 의

료서비스에 비해 보장률이 낮은 치과의료서비스의 경우 고소득층

에 유리한 불평등이 나타나 이에 대한 적극적인 보장범위의 확대

가 요구되는 실정이다13). 

민간의료보험에 대한 국내외 선행연구의 다수는 민간의료보

험 가입이 의료이용에 영향을 미친다고 분석되었으며, 연령, 소

득, 건강상태 등이 주요한 결정요인으로 보고되고 있다14-20). 국

외연구는 각 나라의 의료보험제도, 분석자료에 따라 결과에 차이

가 나타났다3,14). 특히 민간의료보험으로 공적보험의 본인부담금

을 보장하는 프랑스의 사례를 연구한 Buchmueller 등15)은 소득

이 높을수록 민간의료보험에 가입할 확률이 높게 나타났고, 민간

의료보험 가입자가 의료이용을 할 가능성이 높다고 보고하였다. 

Chiappori 등16)도 의료이용에 있어서 민간의료보험 가입자의 이

용이 유의하게 높게 나타났다고 하였다. 또한 칠레의 사례를 연구

한 Sapelli와 Vial19)은 민간의료보험 가입과 관련된 도덕적 해이는 

입원이용보다 외래이용에서 뚜렷하게 나타난다고 보고하였다. 국

내에서 진행된 민간의료보험과 관련한 연구는 크게 2가지로 민간

의료보험 가입자의 특성1,5,9,11,17,18)과 민간의료보험 가입과 의료서

비스 이용에 관한 연구2,3,6,7,20,21)로 구분할 수 있다. 가입자 특성에 

대한 연구에서 교육수준과 사회경제적 수준이 높을수록 민간의료

보험에 더 많이 가입하는 다수의 연구결과가 보고되었으며1,5,9,18), 

민간의료보험 가입과 의료서비스 이용에 관한 연구에서는 민간의

료보험 가입여부에 따라 의료서비스 이용정도에 차이가 있는 것

으로 나타났다2,3,20). 이는 연구자마다 다른 분석자료를 사용한 것

에 기인한 바가 가장 크며 부가적으로 분석 방법 적용의 차이에 일

부 작용한 것으로 볼 수 있다1).

공적보험이 운용되는 국가에서 민간의료보험 가입이 치과의

료이용에 미치는 영향에 대한 연구로 Pizarro 등22)은 스페인의 

CHIS (Catalan Health Interview Survey)를 사용하여 분석하

였는데 건강보험 상태를 포함하여 연령, 성별, 사회계층, 민간의

료보험 가입이 치과의료서비스 이용량에 유의한 차이를 보인다고 

보고하였다. Abraham 등23)은 민간의료보험에 가입한 사람일수

록 치과의료서비스 이용에 정(+)의 영향을 미치는데, 특히 보존

치료와 근관치료에서 뚜렷한 증가가 있는 것으로 설명하였다. 또

한 Brennan 등24)은 성인을 대상으로 한 연구에서 민간치과의료

보험은 치과 방문횟수와 가장 큰 연관을 보이는 변수인 것으로 보

고하였다.

국내 민간의료보험과 치과의료이용 영향에 대한 실증적 연구

는 이제 시작단계인 것으로 평가된다. 기존연구는 공ㆍ사보험 간 

정보공유가 제한적으로 불가하다보니 민간의료보험에 대한 통합

된 자료 확보가 어려워 민간의료보험의 영향에 대한 포괄적 분석

이 어려운 한계를 가지고 있다11,14,25). 또한 가입자 특성, 가입여부 

등에 초점을 맞춰 분석하였기 때문에 민간의료보험 가입이 치과

의료이용에 미치는 영향에 대한 본격적인 분석이 어려웠다11,14,25). 

본 연구는 자료의 정확성과 객관성을 확보하고 있고 민간의료보

험 가입 및 지출에 대한 관련 항목을 상세하게 조사한 한국의료패

널조사 데이터를 활용하여 민간의료보험 가입이 외래의료서비스

가 대부분인 치과의료이용에 영향을 미치는지를 실증적으로 분석

하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 변수 설정
본 연구는 2011년 한국의료패널(Korea Health Panel) 조

사자료를 활용하였다. 한국의료패널은 보건의료이용 및 의료비 

지출수준에 관한 기초자료를 생산하고 의료비 지출의 원인이 되

는 일련의 과정들을 파악하며 의료이용행태 및 의료이용에 관련

된 요인들을 심층적으로 분석하는데 주요 목적을 두고 있다20,26). 

전 국민을 대상으로 2단계 확률비례 층화집락추출 방법을 이용하

여 대표 표본가구를 선정한다20,26). 수집방법으로는 조사원이 가구

를 직접 방문하여 진행하는 면접타계식과 기억보조장치의 일환으

로 가구원들이 의료이용 및 의료비에 관해 작성한 건강가계부를 

이용하는 방식을 활용한다26). 조사내용은 인구ㆍ사회학적 특성을 

포함하고 만성질환 및 의료이용을 응급서비스, 외래서비스, 입원

서비스로 구분하여 각 영역별로 이용횟수, 입원일수, 외래이용 건

수 등을 측정하고 있다. 또한 의료이용에 대한 재원조달의 수단으

로서 민간의료보험의 역할 및 가입여부 뿐만 아니라 가입상품, 가

입기간, 가입이유 등 다양하고 구체적으로 조사하고 있다20).

선행연구를 기초로 하여 분석에 이용한 변수의 조작적 정의는 

Table 1. Definition of operational variables

Variables Detail

Dependent 
variables

 
Independent 

variables
 
 
 
 
 
 

Whether one uses dental care for a year or not
The visit number of dental care utilization for a year
 
Private health insurance type of subscription status
Gender
Age
Marital status
Household income quartile
Chronic disease
Economic activity
Education level

No (1), Yes (2)
The visit number of dental care utilization for a year
 
Uninsured (1), Fixed benefit insured (2), Indemnity insured (3)
Male (1), Female (2)
20-45 years (1), 45-65 years (2), ≥65 years (3) 
Married (1), Unmarried (2), Divorced/Widowed/Separated (3)
Low (1), Low-middle (2), High-middle (3), High (4)
No (1), Yes (2)
Non-activity (1), Activity (2) 
≤Primary school (1), Middle school (2), High school (3), ≥College (4)
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Table 1과 같다. 종속변수는 치과의료기관 이용여부와 이용횟수

이다21). 독립변수는 인구학적(성별, 연령, 결혼상태), 사회경제학

적(소득 4분위, 경제활동유무, 교육수준, 민간의료보험가입여부), 

건강상태(만성질환 유무)를 변수로 구성하였다. 연령은 치과의료

이용 및 민간의료보험과 관련하여 지불결정권을 가질 것으로 가

정되는 20세 이상의 인구만을 분석대상으로 하였으며, 결혼상태

는 돌봄을 제공하는 가족의 존재가 의료이용에 영향을 미친다는 

선행연구의 결과를 근거로 배우자가 있는 경우와 배우자가 없는 

경우로 구분하였다21). 소득은 가구원 수에 따라 후생수준 유지에 

필요한 소득이 다른 점을 반영하여 가구소득을 가구원수의 제곱

근으로 나눈 균등화 소득을 사용하였다. 건강상태는 선행연구를 

근거로 하여 개인이 보유하고 있는 만성질환의 여부를 건강상태

를 나타내는 대용변수로서 이용하였다21). 본 분석에서 사용된 표

본의 크기는 한국의료패널 전체 조사대상자 18,256명에서 2011

년 외래의료이용을 한 20세 이상의 인구 10,577명이다.

2. 연구방법
보건경제학적 관점에서 유인수요모형은 의사결정과정에서 의

료기관을 처음 방문하는 선택과 그 이후 치료를 받을 것인가에 대

한 결정은 서로 다른 기준을 가진다는 가설에 근거한다. 또한 병

원을 방문하기까지의 결정은 건강상태와 같은 개인적 특성에 의

해 우선 결정되나, 그 이후 의료기관 방문은 의료진의 의사가 치료

서비스에 영향을 미친다고 볼 수 있다27,28). 이단계 모델(Two-part 

model)은 유인수요모형에 근거하여 의료이용의 결정단계를 표현

하고 있는 모델로 의료이용의 첫 번째 방문 결정과 그 후의 의료이

용 서비스양이 각기 다른 주체로 인하여 이루어지고 있음을 설명

한다. 따라서 첫 번째 단계와 두 번째 단계는 서로 다른 확률분포

를 가지며 각각의 독립된 확률분포에 근거하여 추정한다27,28). 이 

두 가지는 같은 설명변수에 의해서도 다르게 해석 될 수 있다. 예

를 들어 의료기관의 첫 번째 방문을 결정하는 과정에 있어서 설명

변수는 개인의 의료이용 특성이나 공급자의 밀집도를 통해 확인

할 수 있으며, 그 이후 의료기관의 방문은 의사(공급자) 사이의 경

쟁과 협의에 따라 공급자 유인수요의 영향을 받을 수 있다28). 

본 연구는 이단계 모형을 사용하여 치과의료이용을 이용여부

만을 결정하는 단계와 치과의료이용 결정 후 사용한 치과의료이

용량으로 구분하여 의료수요를 예측하였는데 유인수요모형 이론

을 적용한 이단계 모형식은 아래와 같다.

E(y|x)=Pr(y>0|x)*E(y|y>0, x)

이단계 모형은 종속변수를 두 단계로 나누어 분석한다. part 

1(1단계)의 Pr(y>0|x)은 치과의료이용여부에 대한 확률을 추

정하는데 치과의료이용여부를 종속변수로 두고 로지스틱 회귀

분석을 실시한다. part 2(2단계)의 E(y|y>0, x)은 치과의료이

용을 1회 이상 한 사람들을 대상으로 치과의료이용량의 기댓값

을 추정한다. 따라서 의료이용량의 기댓값(E(y|x))은 part 1의 

의료이용을 할 확률값(Pr(y>0|x))에 part 2의 의료이용 기댓값

(E(y|y>0, x))을 곱한 것과 같다는 의미를 지닌다. part 2의 회귀

분석은 이분산성과 retransformation error의 문제가 없는 GLM 

분석모형 중 포아송 회귀분석을 적용하여 치과의료이용량에 영향

Table 2. Demographic characteristics of the study subjects

Characteristics Classification
Total outpatient (N=10,577) Dental outpatient (N=2,636)

Frequency Percentage Frequency Percentage

Gender
 
Age
 
 
Education level
 
 
 
Marital status
 
 
Economic activity
 
Household income quartile
 
 
 
Chronic disease
 

Male
Female
20-45 years
45-65 years 
≥65 years
≤Primary school 
Middle school
High school 
≥College
Married
Unmarried
Divorced/Widowed/Separated
Activity
Non-activity
Low
Low-middle
High-middle
High
Yes
No

4,558
6,019
3,817
3,980
2,780
2,630
1,325
3,282
3,340
7,916
1,239
1,422
6,141
4,436
1,533
2,163
3,094
3,787
7,396
3,181

43.09
56.91
36.09
37.63
26.28
24.87
12.53
31.03
31.58
74.84
11.71
13.44
58.06
41.94
14.49
20.45
29.25
35.80
69.93
30.07

1,132
1,504
887

1,078
671
581
377
828
850

2,004
318
314

1,523
1,113
338
501
761

1,036
1,905
731

42.94
57.06
33.65
40.90
25.46
22.04
14.30
31.41
32.25
76.02
12.06
11.91
57.78
42.22
12.82
19.01
28.87
39.30
72.27
27.73

Average number of visits  1.22 (3.34)* 4.91 (5.16)*

note: *Mean (Standard Deviation).
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을 미치는 설명변수의 영향을 추정하였다. 분석은 STATA 11.0 프

로그램을 사용하였다. 

연구성적

1. 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자 일반적 특성에 관한 기술통계는 Table 2, Table 3

에서 제시하였다. 전체 연구대상자에서 성별분포를 살펴보면 여

성이 6,019명(56.91%)으로 남성보다 높게 나타났으며, 연령은 

45-65세 미만이 3,980명(37.63%)으로 가장 높게 나타났다. 연구

대상자의 건강상태를 나타내는 대용변수로 조사한 만성질환의 유

무는 전체 대상자 중 7,396명(69.93%)이 만성질환을 앓고 있다

고 응답하였다. 2011년 치과의료기관을 방문한 이용자는 2,636

명으로 전체 외래환자의 24.9%에 해당되며, 여성이 1,504명

(57.06%)으로 남성에 비해 높게 나타났다. 연령은 45-65세 미만

이 1,078명(40.90%)으로 가장 높은 비율을 차지했다(Table 2).

2. 연구대상자의 민간의료보험 가입여부에 따른 특성
민간의료보험 가입여부의 차이에 따른 연구대상자의 일반적 

특성을 분석해보면 Table 3과 같다. 연령, 결혼상태, 경제활동 유

무, 교육수준, 소득 4분위, 만성질환 유무에서 통계적으로 유의하

게 나타났다(P<0.05). 연령에서는 20-45세 미만(44.96%)이 다

른 연령대보다 민간의료보험에 더 많이 가입하는 것으로 조사되

었다(P<0.05). 또한 소득이 상위계층일수록 민간의료보험에 가

입하며, 만성질환이 있는 사람(63.24%)이 만성질환이 없는 사람

(36.76%)보다 민간의료보험에 더 많이 가입하는 것으로 나타났

다(P<0.05, Table 3).

3. 연구대상자의 민간의료보험 가입 특성
본 연구에서 확인하고자 하는 변수인 민간의료보험에 가입

한 군은 7,149명(67.59%)으로 가입유형에 따라 정액형 6,069명

(84.89%), 실손형 1,080명(15.10%)으로 분류할 수 있으며, 가입

한 사람의 평균 민간의료보험 가입개수는 2.02개로 월 평균 납입

료는 76,727원으로 나타났다(Table 4). 민간의료보험 납입료와 

소득 4분위의 대략적인 분포를 확인하고자 상자그림(box plot)을 

이용한 결과 상위계층으로 갈수록 민간의료보험료를 더 많이 납

입하는 경향이 있는 것을 확인 할 수 있었다(Fig. 1, 그림의 중간 

선은 중앙값, 동그라미는 특이값(outlier)를 의미함).

Table 3. Demographic characteristics of the study subjects by private health insurance

Variables Classification
Insured Non-insured

P-value*
Frequency Percentage Frequency Percentage

Gender
 
Age
 
 
Education level
 
 
 
Marital status
 
 
Economic activity
 
Household income quartile
 
 
 
Chronic disease
 

Male
Female
20-45 years
45-65 years 
≥65 years
≤Primary school 
Middle school
High school 
≥College
Married
Unmarried
Divorced/Widowed/Separated
Activity
Non-activity
Low
Low-middle
High-middle
High
Yes
No

3,036
4,113
3,214
3,136
799

1,057
856

2,499
2,737
5,665
896
588

4,702
2,447
472

1,206
2,274
3,197
4,521
2,628

42.47
57.53
44.96
43.87
11.18
14.79
11.97
34.96
38.29
79.24
12.53
8.22
65.77
34.23
6.60
16.87
31.81
44.72
63.24
36.76

1,522
1,906
603
844

1,981
1,573
469
783
603

2,251
343
834

1,439
1,989
1,061
957
820
590

2,875
553

44.40
55.60
17.59
24.62
57.79
45.89
13.68
22.84
17.59
65.67
10.01
24.33
41.98
58.02
30.95
27.92
23.92
17.21
83.87
16.13

0.060
 

<0.001
 
 

<0.001
 
 
 

<0.001
 
 

<0.001
 

<0.001
 
 
 

<0.001
 

note: *by Chi-square test.

Table 4. Characteristics of private health insurance (Unit: numbers/
won)

Classification Frequency Percentage

Insured
Non-insured
Coverage status        Fixed benefit insured
                                  Indemnity insured

7,149
3,428
6,069
1,080

67.59
32.40
84.89
15.10

Average number per total number of per-
sons

Average number per person
Average monthly payment per total number 

of persons
Average monthly payment per sign up 

person

1.36 (1.39)* 

2.02 (1.23)* 
43,363 (60,889)* 

76,727 (65,068)*
 

note: *Mean (Standard Deviation).
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민간의료보험가입에 영향을 미치는 변수를 확인하기 위한 로

지스틱 회귀분석을 수행한 결과 여자가 남자보다 1.38배 민간의

료보험에 더 많이 가입하는 경향이 있으며 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(P<0.05). 연령에서는 20-45세 미만 집단이 45-65세 

미만(0.65배), 65세 이상 집단(0.13배)보다 민간의료보험에 많이 

가입하였으며, 미혼(0.33배), 이혼/별거/사별(0.78배)보다는 기혼

이 민간의료보험에 더 많이 가입하는 것으로 나타났다(P<0.05). 

사회경제학적 요인에서는 경제활동을 하는 사람이 경제활동을 하

지 않는 사람보다 민간의료보험 가입 확률이 1.50배 높았고, 소득 

4분위로 구분했을 때 하위권에 속하는 집단보다 중하위권(1.63

배), 중상위권(2.42배), 상위권(3.82배) 집단이 높게 나타나 소득

이 많을수록 민간의료보험에 많이 가입하고 있음을 알 수 있었다

(P<0.05). 미취학 및 초등학교 졸업 집단에 비해서 중학교 졸업

(1.43배), 고등학교 졸업(1.41배), 대학교 졸업 이상(1.71배) 집

단이 민간의료보험에 가입할 확률이 높게 나타났다(Table 5).

4. 민간의료보험가입이 치과의료기관이용에 미치는 영향
본 연구에서 사용한 이단계 중 part 1과 part2에 대한 결과는 

각각 Table 6, Table 7에 제시하였다. 

4.1. Part 1: 로지스틱 회귀분석을 통한 치과의료이용 확률 
추정

20-45세 미만 집단보다 45-65세 미만(1.40배), 65세 이상

(1.58배) 집단이 치과의료이용을 할 확률이 높게 나타났으며. 기

혼보다는 미혼이 1.20배 치과의료이용을 할 확률이 높게 나타났

다(P<0.05). 또한 미취학 및 초등학교 졸업 집단보다 중학교 졸

업(1.34배), 고등학교 졸업(1.22배), 대학교 졸업 이상(1.25배) 

집단이 치과의료이용을 할 확률이 높게 나타남을 확인 할 수 있었

다(P<0.05). 

Table 5. Effects of private health insurance coverage

Variables Exp (B) P-value* S.E. 95% CI

Gender 
    Male
    Female
Age 
    20-45 years
    45-65 years
    ≥65 years
Education level 
    ≤Primary school
    Middle school 
    High school 
    ≥College
Marital status 
    Married
    Unmarried 
    Divorced/Widowed/Separated
Economic activity
    Non-activity 
    Activity 
Household income quartile
    Low
    Low-middle
    High-middle
    High
Chronic disease 
    No
    Yes 

 
1

1.386
 
1

0.655
0.136

 
1

1.443
1.414
1.710

 
1

0.335
0.783

 
1

1.508
 
1

1.637
2.429
3.824

 
1

0.808

 
 

<0.001
 
 

<0.001
<0.001

 
 

<0.001
<0.001
<0.001

 
 

<0.001
<0.001

 
 

<0.001
 
 

<0.001
<0.001
<0.001

 
 

<0.001

 
 

0.076
 
 

0.053
0.013

 
 

0.120
0.107
0.155

 
 

0.031
0.059

 
 

0.081
 
 

0.131
0.194
0.322

 
 

0.052

 
 

1.244
 
 

0.560
0.113

 
 

1.226
1.219
1.432

 
 

0.280
0.676

 
 

1.357
 
 

1.399
2.078
3.242

 
 

0.709

 
 

1.543
 
 

0.766
0.163

 
 

1.698
1.640
2.042

 
 

0.401
0.907

 
 

1.676
 
 

1.914
2.840
4.510

 
 

0.921

note: *by Logistic regression.

Fig. 1. Average monthly payments of private health insurance by 
household income quartile.
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민간의료보험과 관련된 변수를 세부적으로 살펴보면 민간의

료보험에 가입하지 않은 사람보다 실손형에 가입한 사람이 치과

의료이용을 할 확률이 1.21배, 정액형에 가입한 사람은 1.23배 높

게 나타났다(P<0.05). 가구 총 소득을 4분위로 구분했을 때 하위

권에 비해 상위권이 치과의료이용을 할 확률이 1.26배 높은 것으

로 확인되었다(P<0.05, Table 6).

4.2. Part 2: 포아송 회귀분석을 통한 치과의료이용량 추정
본 연구에서 확인하고자 했던 민간의료보험 가입은 치과의

료이용량에 영향을 미치지 않는 것으로 나타났다. 연령에서는 

20-45세 미만 집단보다 45-65세 미만 집단이 치과의료이용을 

1.21배 높게 나타날 확률을 보였으며, 65세 이상 집단에서는 1.26

배 높은 치과의료이용량을 보였다(P<0.05). 기혼보다는 미혼에

서 치과의료이용량이 1.15배 증가하였고, 소득을 살펴보면 하위

권보다 중하위권(1.24배), 중상위권(1.25배), 상위권(1.15배)에

서 치과의료 이용량이 높게 나타났다(P<0.05, Table 7).

고  안

우리나라에서 민간의료보험제도는 전 국민을 대상으로 하는 

공적 의료보험제도의 보충적(complementary) 역할을 수행하고 

있으며 지속적으로 확대되고 있다. 민간의료보험제도의 확대가 

의료이용의 보장성과 접근성의 향상을 이끌었다고 평가되지만, 

또 다른 측면에서 의료이용의 불평등이 심화된다는 우려가 계속

되고 있다3,17,20,25). 본 연구는 치과의료이용의 효율성과 형평성이

라는 측면에서 민간의료보험제도가 갖는 의미를 논의하고 정책적 

함의를 도출하기 위해 2011년 한국의료패널 자료를 이용하여 분

석하였다. 

분석에 사용한 2011년 외래이용자 10,577명 중 67.59%가 

민간보험에 가입한 것으로 나타났고, 민간보험의 가입유형에 따

라 살펴보면 정액형 보험이 84.89%를 차지하였다. 1인당 평균 보

험 가입개수는 1.36개, 월평균 납입료는 43,363원으로 나타났다. 

Yang 등의 연구11)에서 조사대상자의 53.2%가 치과 민간의료보

험에 가입하는 것과는 차이를 보였으나 국민건강영양조사 자료를 

이용한 연구14)에서 보여준 가입률인 63.7% 및 Park와 Jung3)이 

연구한 조사대상자의 62.36% 가입률은 본 연구 결과와 유사한 양

상을 보였다.

민간의료보험 가입에 영향을 미치는 요인으로 성별, 연령, 교

육수준, 결혼상태, 소득수준 등이 유의하게 나타났다. 20-45세 미

만 집단에 비해 연령이 증가할수록 민간의료보험에 가입할 확률

이 감소하는 경향을 보였다. 이는 이윤극대화를 목적으로 하는 민

간보험사의 경우 의료이용률이 높은 고위험군의 가입을 기피하기 

Table 6. Affecting factors to visit dental care utilization

Variables Exp (B) P-value* S.E. 95% CI

Gender
    Male
    Female 
Age 
    20-45 years
    45-65 years 
    ≥65 years
Education level 
    ≤Primary school
    Middle school 
    High school 
    ≥College
Marital status 
    Married
    Unmarried
    Divorced/Widowed/Separated
Economic activity
    Non-activity
    Activity
Household income quartile
    Low
    Low-middle
    High-middle
    High
Private health insurance coverage 
    Uninsured
    Fixed benefit insured 
    Indemnity insured

 
1

1.060
 
1

1.403
1.587

 
1

1.349
1.228
1.256

 
1

1.205
0.875

 
1

0.942
 
1

1.042
1.115
1.265

 
1

1.239
1.218

 
 
0.216
 
 

<0.001
<0.001

 
 

<0.001
0.006
0.007
 
 
0.022
0.079
 
 
0.237
 
 
0.619
0.186
0.005
 
 

<0.001
0.027

 
 

0.053
 
 

0.090
0.141

 
 

0.110
0.092
0.107

 
 

0.098
0.067

 
 

0.048
 
 

0.086
0.092
0.107

 
 

0.074
0.108

 
 

0.965
 
 

1.239
1.335

 
 

1.150
1.061
1.063

 
 

1.028
0.753

 
 

0.853
 
 

0.886
0.949
1.072

 
 

1.104
1.021

 
 

1.173
 
 

1.591
1.889

 
 

1.581
1.423
1.484

 
 

1.413
1.016

 
 

1.040
 
 

1.226
1.310
1.493

 
 

1.393
1.446

note: *by two-part (part 1) Logistic regression.
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위해 상당수의 보험에 연령 상한선을 두어 가입을 제한하는 위험

선택(Risk selection) 정책3,9,11)과 치과의료서비스에 대한 요구도

가 높은 연령대의 소비자 특성이 반영된 결과 때문인 것으로 생각

된다. 또한 기혼과 비교 시 미혼 및 이혼/별거/사별 집단은 민간의

료보험을 각각 0.34배, 0.78배 낮게 가입하는 경향을 가짐을 확인

할 수 있었는데 기존연구에서도 돌봄 가구가 있는 기혼의 경우에

서 가입할 확률이 높게 나타난 것으로 보고된 바 있다21). 이는 가

족에게 본인의 의료비로 인한 경제적 부담을 경감하기 위한 위험

기피행태에서 기인한 것으로 생각된다. 소득수준에 따라서는 기

존연구에서와 같이 소득이 증가할수록 가입할 확률이 높아지는 

경향을 보였다13,14). 하위집단에 비해 상위집단의 경우 민간의료

보험가입 확률이 3.82배 더 높게 나타나는 두드러진 결과를 기록

하였다. 민간의료보험가입에 있어 뚜렷한 계층적 차이를 보이는

데 이는 민간의료보험의 접근성이 상위계층에 집중되어 의료이용

의 불평등이 심화될 것이라는 우려를 뒷받침할 만한 결과로 해석

된다7,14). 만성질환에 이환된 경우 민간의료보험 가입률이 높은 것

으로 나타났는데 이는 질병확률이 높은 피보험자가 보험에 가입

하여 질병확률이 낮은 피보험자에게 손해를 초래할 역선택이 존

재할 가능성이 있음을 시사한다7,29). 또한 치과의료이용 횟수가 민

간의료보험가입에 미치는 영향을 확인한 결과 정(+)의 관계를 확

인하였는데 기존의 연구결과와 유사한 것으로 치과의료이용 횟수 

증가에 따른 경제적 부담이 보험가입 결정에 영향을 미친 것이라 

생각된다11). 

민간의료보험을 포함하여 치과의료이용에 영향을 미치는 요

인을 확인하기 위해 이단계 모델을 이용하였다. 이단계 모델은 유

인수요 모델에 기초한다. 의료이용에 있어 처음 병원을 갈지 말

지를 결정하는 것은 환자 자신의 결정에 의한 것이지만, 한번 의

사를 선택하여 방문하고 나면 이용횟수나 치료의 강도는 의료진

(의사)과 밀접한 관련이 있다고 가정하는 모델이다27,28). 치과의료

이용의 여부만 활용하는 part 1에서는 이분된 의사결정(binary 

decision)을 반영하는 로지스틱 회귀분석을 실시하였으며, 그 결

과 치과의료이용 여부에 영향을 미치는 요인은 연령, 교육수준, 소

득, 결혼상태, 민간의료보험 가입형태로 조사되었다. 결혼상태를 

살펴보면 기존의 연구와 다르게 미혼이 기혼보다 치과의료이용

을 할 확률이 높은 것으로 나타났다. 이는 기혼인 사람에 비해 미

혼의 경우 건강관리에 더 많은 관심을 가진 것으로 해석할 수도 있

으나, 본 연구가 2011년도 한해 자료를 이용한 횡단연구의 한계로 

인한 결과로 해석해 볼 수 있다. 민간의료보험 가입형태에 따라서

도 치과의료이용 여부에 차이를 보였는데 미가입자와 비교 시 가

입자가 치과의료기관을 이용할 확률이 높게 나타났으며 보험형태

Table 7. Affecting factors of the number of dental care visits

Variables IRR† S.E P-value* 95% CI

Gender 
    Male
    Female
Age 
    20-45 years
    45-65 years 
    ≥65 years
Education level
    ≤Primary school
    Middle school
    High school 
    ≥College
Marital status
    Married
    Unmarried 
    Divorced/Widowed/Separated
Economic activity 
    Non-activity
    Activity 
Household income quartile
    Low
    Low-middle 
    High-middle
    High
Private health insurance coverage 
    Uninsured
    Fixed benefit insured 
    Indemnity insured

 
1

0.983
 
1

1.218
1.260

 
1

0.946
0.972
0.938

 
1

1.158
1.010

 
1

0.982
 
1

1.242
1.257
1.158

 
1

0.981
0.892

 
 

0.044
 
 

0.069
0.100

 
 

0.068
0.068
0.074

 
 

0.083
0.067

 
 

0.045
 
 

0.090
0.092
0.086

 
 

0.051
0.065

 
 
0.712
 
 

<0.001
0.003
 
 
0.446
0.683
0.418
 
 
0.040
0.879
 
 
0.693
 
 
0.003
0.002
0.047
 
 
0.712
0.119

 
 

0.900
 
 

1.090
1.079

 
 

0.822
0.848
0.803

 
 

1.007
0.887

 
 

0.897
 
 

1.077
1.088
1.002

 
 

0.886
0.773

 
 

1.075
 
 

1.361
1.472

 
 

1.090
1.114
1.095

 
 

1.333
1.150

 
 

1.075
 
 

1.432
1.451
1.339

 
 

1.086
1.030

note: *by two-part (part 2) Poisson regression.
†IRR: Incident Rate Ratio.



J Korean Acad Oral Health | 2014;38:203-211
210

에 따라서도 차이를 보였다. Yoo 등18)의 연구에서 보험형태에 따

라 의료 이용량에는 차이를 보이는 것은 유사하나 이는 일반외래 

의료이용으로 살펴본 결과로 본 연구와 차이가 있다. 기존의 연구

도 민간보험가입 여부에 따른 일반 의료이용의 차이를 살펴본 연

구가 대부분3,7,13,14,25)이어서 보험형태에 따른 의료이용의 차이에 

대한 명백한 결과를 확인할 수 없었다. 1회 이상의 치과의료기관 

이용자를 대상으로 하여 part 2로 포아송 회귀분석 결과 part 1의 

치과의료이용여부에 영향을 미치는 개인의 인구학적, 사회경제적 

요인 중 연령, 결혼상태, 소득만이 부분적으로 유의하게 나타났다. 

이런 결과는 의료기관의 방문을 결정하기까지는 의료소비자의 특

성이 중대한 영향을 미치나 의료기관 방문 이후에는 보건의료서

비스가 갖는 특성으로 인해 의료이용량과 치료의 강도에 있어 의

료진(의사)의 행동이 의료이용량에 영향을 준다는 의료진의 유인

수요 이론을 뒷받침할 만한 결과라 할 수 있겠다21,27,28,30).

민간의료보험 가입에 영향을 미치는 요인을 종합해 봤을 때 

민간의료보험의 순기능인 의료취약계층에 대한 보완적 역할로써 

보장성 확대라는 측면보다는 오히려 사회경제적 상태 및 건강수

준이 취약한 집단에게 접근하기 어려운 장벽으로 작용해 의료의 

형평성을 저해하는 사회적 문제일 수 있음을 확인할 수 있었다. 최

근 들어 의료이용의 효율성 및 보장성 확대라는 명목 하에 정부 주

도의 민간의료보험제도 활성화 방안이 대두되고 있으나 이와 같

은 연구결과를 바탕으로 판단하면 형평성과 보장성을 동시에 확

대할 수 있는 정책에 대한 재고가 필요할 것으로 생각된다. 한편 

민간의료보험 가입이 치과의료이용량에는 영향은 거의 없는 것

으로 조사되었는데 기존의 연구결과7,8,17)와 같이 민간의료보험에 

가입하여 의료비에 대한 부담을 덜게 됨으로 의료이용이 증가하

는 현상을 도덕적 해이의 결과로 본다면 본 연구의 결과는 민간의

료보험 가입에 따른 치과의료이용량의 증가로 이어지는 소비자의 

도덕적 해이의 결과보다는 의료진의 유인수요로 인한 요인이 더 

큰 영향을 미친 것으로 평가 가능하다. 물론 의료진(의사)의 적극

적 권유가 민간의료보험의 가입으로 인한 비용장벽의 해소로 보

다 쉽게 치과의료 이용자의 의사결정에 도움을 준 측면도 있을 수 

있다. 또 다른 측면으로 2011년 한국의료패널 자료 중 민간의료보

험 가입자는 7,149명(67.59%)이었다. 보험형태로 구분해보면 정

액형 민간의료보험 가입자가 84.89%, 실손형 가입자가 15.10%

로 나타났다. 정액형 민간의료보험은 의료서비스 이용량과 관계

없이 특정 질병발생에 따라 일정액을 지급하는 방식의 보험으로 

정액형 민간의료보험의 특성에 기인한 결과로 해석할 수도 있을 

것이다. 

본 연구는 한국의료패널 데이터를 이용하여 민간의료보험 가

입이 치과의료이용에 미치는 요인을 파악하는 연구였다는데 의의

가 있다. 또한 민간의료보험 가입여부와 민간의료보험 가입형태

로 치과의료이용에 미치는 영향을 파악하기 위한 실증적 연구였

다는 점에서 의미있는 시도일 수 있다. 그러나 민간의료보험의 상

세한 특징을 포함하고 있는 한국의료패널자료를 활용하였지만 자

료의 한계상 치과 민간의료보험 가입여부를 변수로 하지 못하고 

일반 민간의료보험 가입을 변수로 사용했다는 점에서 본 연구의 

한계를 갖는다. 현재는 치과 민간의료보험과 관련된 자료가 부족

한 실정으로 한국의료패널자료와 치과 민간의료보험을 운영하는 

보험회사와의 정보공유를 통해 객관적이고 타당한 기초자료가 확

보되어야 보다 정확한 분석이 가능할 것으로 사료된다.

결  론

민간의료보험 가입이 치과의료이용에 영향을 미치는지에 대

해 2011년 한국 의료패널자료 조사대상자 10,577명을 대상으로 

실증적으로 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 민간의료보험에 가입한 사람 7,149명 중 1인당 평균 보험

가입개수는 2.02개, 월 평균 납입료는 76,727원으로 나타났다. 민

간의료보험 월 평균 납입료와 소득 4분위분포는 정비례를 보여 상

위계층으로 갈수록 민간의료보험료를 더 많이 납입하는 경향이 

있었다. 

2. 소득이 가장 낮은 집단에 비해 소득이 가장 높은 집단이 

3.82배 정도 민간의료보험에 가입할 확률이 더 높은 것으로 조사

되었다.

3. 치과의료이용 여부에 영향을 미치는 요인은 연령, 교육수

준, 소득, 결혼상태, 민간의료보험 가입형태로 조사되었으며, 1회 

이상의 치과의료기관 이용자를 대상으로 치과의료이용량에 영향

을 주는 요인은 연령, 결혼상태, 소득만이 유의하게 나타났다. 

민간의료보험의 가입이 보편화되어 있고, 시장의 규모는 커져

가고 있다. 이는 직간접적으로 의료보장체계의 주축인 공공보험

에도 영향을 줄 수밖에 없다. 민간의료보험의 지대한 영향을 고려

할 때 민간의료보험과 관련한 변화를 받아들이는 한편 실증적 근

거에 기초하여 건강보험의 형평성과 효율성의 향상을 이끌어 내

야 할 것이다. 향후 치과 민간의료보험에 대한 본 연구의 한계를 

완화시킨 보다 실증적인 연구를 기대한다. 
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