
의료보험서비스 가격의 적절성에 관한 연구 :

소득계층간 접근형평성 관점에서 1)

전 기 홍1·최 귀 선2·강 임 옥3

아주대학교 의과대학 예방의학교실1 ,

연세대학교 대학원 보건학과2 ,

연세대학교 보건대학원3

= ABST RACT =

A s tu dy on appropri at e n e s s of pric e o f m e dic al c are

s e rv ic e in h e alth in s uran c e

Ki- H on g Chun 1 , Kui- Son Choi2 , Im - Ok , Kan g 3

Department of Preventive Medicine and Public Health , School of Medicine,

Ajou University 1

Department of Public Health , T he Graduate School of Yonsei University 2

Graduate School of Health Science and Management , Yonsei Univer sity 3

1) 이 연구는 한국과학재단에서 연구비를 지원받아 수행한 것임

- 1 -

lee dong young




By ex pandin g health in surance, cu stom er s w ill carry a sm aller burden of

m edical cost s . A s a result , the number of visit s t o a phy sician in crease and this

result in th e improv em ent of m edical acces sibility . But m edical care utilizat ion

m ay b e ch ang ed n ot only by in surance statu s but also by socio- demographic

factor , econ omic statu s and other factor s . T h e qu est ion thu s rem ain s , at w hich

lev el of accessibility an d w hat price of medical care service in health in suran ce

w ill the cu stom er an d the m edical care service b e sat isfied.

T he price of m edical care service is comprised of the cu stomer ' s

out - of - pock et m on ey and the cost s n ot cov ered by h ealth in surance. If th e price

of m edical care services in h ealth in suran ce are appropriat e, m edical care

ut ilization should not differ b ecau se of th e differen ce in incom e st atu s or the

acutenes s of illn ess . But If the price is not adequat e, low in com e groups w ill

r eceiv e relativ ely low m edical care utilizat ion , part icularly in th e case of chronic

disease. T he purpose of this stu dy is to ev alu at e the differences in m edical care

ut ilization am on g the v ariou s in com e groups an d those w ith v aryin g acutenes s of

illn ess .

T he m ajor hypotheses to test in this stu dy are : (ⅰ) w hether th ere are

differences in m edical care utilization am on g different incom e group s ex ist , (ⅱ)

w hether differen ces in m edical care ut ilizat ion among different incom e group s

ex ist w ith the h ospit al type. (ⅲ) w h ether differen ces in m edical care utilizat ion

am on g different in come groups ex ist w ith th e acuten ess of illn ess an d w ith age .

T he dat a w as collected from the Jon gRo Distr ict H ealth In suran ce Society in

Seoul. A tot al of 118,336 per son s w ere select ed as the final sample for this

study .

T he m ajor fin din g s of this study w ere as follow s ;

1. T he v olum e of ambulatory ut ilization am ong u ser s w a s stat ist ically
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significant by in com e lev el.

2. Am ong different incom e groups , the v olum e of ambulatory ut ilization w as

st at istically significant by th e acuten ess of illn ess .

3. High er in com e groups w ith chronic diseases h ad a greater v olum e of

ambulatory utilization th an oth er groups .

Key w ords : income, utilization volume, acuteness of illness

I . 서 론

1. 연구의 배경

우리 나라는 1977년에 의료보험을 처음 시행한 이후 12년만에 전국민 의료보험

을 실시하면서 빠른 속도로 의료보험이 확산되었다. 이러한 의료보험제도의 정착은

의료서비스에 대한 접근성을 향상시켜 국민의 건강수준을 높이는 데에 기여하였다.

의료보험에 가입하게 되면 소비자가 느끼는 의료비의 부담이 적어지기 때문에

가입 이전에 비해 의료이용량이 증가하게 된다. 한 연구에 의하면 의료보험에 가입한

군이 가입하지 않은 군에 비해 입원율은 1.7배, 외래방문횟수는 2배 가량 많은 것으

로 나타났다(유승흠, 1986). 또 지역의료보험을 실시하기 전에 비해 실시한 후의 입원

율은 36.8%, 외래방문횟수는 68.7% 증가하는 것으로 나타났다(양재모, 1985). 이렇게

의료보험제도 이후 의료이용량이 증가하는 것은 의료서비스에 대한 접근성이 향상된

결과라고 볼 수 있다. 그러나 이러한 접근성의 향상이 소득계층별, 지역별, 연령별 차

이에 상관없이 고루 향상되었는지는 확실치 않다. 여러 연구에서는 의료보험제도가

취약계층의 의료이용을 상대적으로 증가시켜 계층간 의료이용의 차이를 완하시켰다

고 주장하는가 하면 (Kleinm an et al., 1981; 유승흠 등, 1988; 박경숙·박능후, 1990),

다른 한편에서는 현실적으로 소득계층별 의료필요충족도에 격차가 있다는 지적이 있
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다(배상수, 1992. 김석범, 1994).

일단 의료보험에 가입한 사람은 의료서비스 이용시 본인부담금과 비급여대상 의

료서비스 비용을 의료공급자에게 직접 지불하게 된다. 나머지 급여대상 의료서비스

비용은 보험자가 의료공급자에게 지불한다. 따라서 의료이용자가 느끼는 의료서비스

의 가격은 자신이 직접 지불하는 본인부담금과 비급여대상 서비스 비용이 된다. 이

의료서비스 가격의 수준과 수요곡선의 기울기가 의료이용자의 이용행태에 영향을 미

친다고 볼 수 있다. 다시 말해 의료보험의 적용으로 인해 개인이 부담하는 가격이 떨

어지면 의료이용량이 많아지게 된다.

그러나 이때 소득계층에 따라 의료이용량의 증가 정도가 달라질 수 있다(이충섭,

1989). 고소득층의 경우 서비스의 가격이 변동하더라도 의료이용량이 크게 변하지 않

을 수 있으나 저소득층일 경우 가격 변동에 따라 의료이용량의 변화가 클 수 있다.

또한 의료이용량의 변화 양상은 질병의 급성 정도에 따라 다르게 나타날 수도 있다.

급성질환의 경우 증상의 발현이 빨라서 저소득층이라 하더라도 서비스 가격의 수준

에 상관없이 서비스를 이용하지만, 만성질환의 경우 증상의 발현이 느리기 때문에

저소득층은 서비스의 이용을 최소화할 것이다.

이러한 변화양상을 감안할 때 국민 건강수준의 향상을 도모하기 위해서는 저소

득층이 갖는 수요곡선의 가격 탄력성을 감소시킬 필요가 있다. 즉 서비스 가격을 적

절히 함으로써 저소득층이라 하더라도 급성질환 뿐만 아니라 만성질환에서도 서비

스에 대한 접근성이 떨어지지 않도록 하여야 한다. 만약 다른 조건 예를 들어 지역

적인 의료기관 접근 용이성과 필요정도 등이 일정하다고 가정할 때, 의료이용 양상

이 소득수준에 상관없이 비슷하게 나타난다면 현재 의료서비스 가격이 적절한 수준

에서 유지되고 있다고 판단할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 소득계층에 따라 질병의 급성도별 의료이용량의 차이를 봄으로

써 의료서비스의 가격이 소득계층간에 의료이용을 차별적으로 제한하고 있는지를

보고자 하였다. 의료이용은 크게 입원과 외래이용으로 구분할 수 있으며, 일반적으

로 의사의 전문적 판단에 기초하여 의료이용 여부와 서비스의 강도가 결정된다. 특

히 입원의 경우에는 외래보다 이러한 경향이 두드러진다. 따라서 이 연구에서는 연
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구목적상 의료이용자의 개인적 선택이 의료이용 의사결정에 더 많은 영향을 미치는

외래이용만을 대상으로 하였다.

2 . 연구목적

이 연구는 소득수준과 질병의 급성도 (acut en ess )에 따른 외래방문횟수의 차이를

비교 분석함으로써, 현 의료보험제도하에서 의료서비스 가격이 의료이용에 미치는

영향을 평가하고자 한다. 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 현 의료보험제도하에서 소득수준에 따른 의료이용량을 살펴보고,

둘째, 소득수준과 질병의 급성도에 따라 외래방문횟수에 차이가 있는지를 알아보

고,

셋째, 외래방문횟수에 영향을 미치는 다른 요인들을 통제하였을 때 소득수준과

질병의 급성도가 외래방문횟수에 영향을 미치는지를 분석하였다.

II . 연구방법

1. 연구대상 및 자료의 성격

이 연구는 1996년 6월 현재 서울 종로지역의료보험조합에 가입되어 있는 43,750

가구의 피보험자 118,336명을 대상으로 하였다. 연구대상자 중 보험료에 대한 정보

가 미비하거나 의료이용자료가 불충분한 2,455명을 제외한 115,881명을 최종 분석대

상으로 하였다.

사용된 자료는 최근 6개월 간 (96년 1월∼96년 6월) 의료보험 진료비청구 전산자

료에 근거한 의료이용 화일과 1996년 6월 현재 의료보험조합에 등록된 피보험자 및

피부양자 화일을 이용하였다. 의료이용 화일에는 의료이용과 관련된 주상병명, 진료
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기관, 진료비(총진료비, 조합부담금, 본인부담금), 내원일수 및 투약일수, 입원일수에

대한 내용이 포함되어 있으며, 피보험자 및 피부양자 화일에는 지역의료보험조합에

가입되어 있는 피보험자의 현재 월 보험료 및 피보험자, 피부양자의 일반적인 인적사

항(연령, 성, 가족수)이 포함되어 있다. 연구기간 중 지역의료보험조합에서 탈퇴한

피보험자 및 피부양자는 연구대상에서 제외하였다.

2 . 변수의 특성

이 연구에서 사용한 독립변수는 인구사회학적 요인으로 연령, 성, 소득수준을

사용하였다. 소득변수는 지역의료보험조합에 가입되어 있는 피보험자의 월 보험료

를 이용하였다. 월 보험료 상위 25%를 고소득층, 하위 25%를 저소득층으로 분류하

였다2). 이 연구의 분석단위는 개인이므로 소득수준을 제외한 모든 변수는 개인의

이용자료를 사용하였고 한 가구중에서 여러 명이 연구대상으로 포함될 수 있다.

질병의 급성도는 크게 급성질환과 만성질환으로 구분하였다. 분석대상 상병은

RAND 연구 (Lohr , 1986) 등에서 사용한 질병분류 중 치료를 시행함으로써 그 예후

에 미치는 효과가 큰 것으로 분류된 진단군(m edical effect iv enes s group ) 중 비교적

발생빈도가 높고 진단이 정확한 것으로 선정하였다. 급성질환으로 선정된 군은 장

관감염성질환(A 00- A 09), 급성결막염(H 10.1- 10.3), 급성중이염 (H65.0- H65.1), 급성부비

동염, 인두염, 편도염 (J01- J03), 급성폐렴(J12- J 18), 급성하기도감염(J20- J22) 등 8개

질환이었다. 한편 만성질환은 갑상선질환(E00- E07), 당뇨병(E 10- E 14), 고혈압성 질환

(I10- I15), 만성중이염(H65.2- H65.3), 심부정맥, 울혈성심부전증(I49- I50), 만성기관지

염(J41- J42) 등 7개 질환을 사용하였다. 종속변수는 의료이용 지표로 사용되는 외래

방문횟수로 하였다.

이 연구에 사용된 변수를 정의하면 표 1과 같다.

2) 소득수준에 따른 평균 월 보험료 분포
고소득(51,198.57±14,649.65), 중간소득(21,288.47±5,062.22), 저소득(10,044.84±3,112.66)
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표 1. 분석에 사용된 변수 및 세부내용

변 수 세부내용 및 측정수준
1. 독립변수

1) 인구사회학적 변수

연령(A GE ) 실수

성 (SEX ) 0 : 남성 1 : 여성

소득(INCOME )* 실수

2) 의료이용 변수

의료기관 (H OSPIT AL ) 1) 종합병원 2) 병원 3) 의원

질병급성도(A CUT E ) 0 : 급성질환 1 : 만성질환

종합병원분율 (PHOS 1) (해당 질환으로 종합병원을 이용한 횟수/해당 질환으
로 의료이용한 총 횟수)×100

병원분율 (PH OS2) (해당 질환으로 병원을 이용한 횟수/해당 질환으로
의료이용한 총 횟수)×100

2. 종속변수

의료이용량(VISIT ) 외래방문 횟수

* 소득수준은 교차제표에 사용할때에는 고소득층(월보험료 상위 25%), 중간소득층, 저소
득층(월보험료 하위 25%)으로 구분하여 사용함

3 . 연구모형 및 분석의 틀

본 연구에서 사용한 연구의 모형은 식 1과 같다.

LOGVISIT =(AGE , A GE 2 , SEX, INCOME , ACUT E, PHOS 1, PHOS2,
INCOME *ACUT E ) …………………………………… 식1

우선, 의료이용량을 의미하는 외래방문횟수를 종속변수로 하여 의료이용모형을

식 1과 같이 적합시켰다. 의료이용에 영향을 미치는 독립변수들은 기존의 연구를

바탕으로 연령 및 성, 소득수준, 질병급성도 등을 포함시켰다. 본 연구에서 중점적
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으로 보고자 하는 것은 질병의 급성도에 따른 소득수준별 외래방문횟수의 변화이므

로 연구모형에 질병 급성도와 소득수준에 대한 상호작용항을 포함시켰다.

분석방법은 인구학적 변수와 사회경제학적 변수를 의료이용 변수와 연계시켜

기술통계분석을 수행하였다. 피어슨카이자승 (Chi- square )검정을 이용하여 변수간

유의성을 알아보고, 분산분석(ANOVA ) 및 크루스칼-왈리스 검정 (Kru skal- W allis

t est )을 이용하여 소득계층간 평균 의료이용량의 차이를 살펴보았다. 그리고 외래이

용횟수에 영향을 미치는 다른 변수들을 통제한 상태에서 소득수준과 질병의 급성도

와 관계를 파악하기 위해 다변량분석을 시행하였다. 즉 소득수준과 질병의 급성도

의 상호작용항이 외래방문횟수에 영향을 미치는지를 보기 위해 외래방문횟수를 종

속변수로 한 다중회귀분석 (mult iple regression )을 실시하였다.

III. 연구결과

1. 조사대상자의 일반적 특성

서울 종로지역의료보험조합 가입자 115,881명에 대한 사회인구학적 특성별 분포

를 보면 표 2와 같다. 연령별로는 15∼49세가 61.4%이었고 14세 미만이 약 18%,

50세 이상이 약 21%이었다. 성별 분포를 보면 남성과 여성의 비율이 각각 50.1%,

49.9%으로 거의 비슷한 분포를 보였으며 성별 연령별 분포에는 큰 차이가 없었다.
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표 2. 조사대상자의 사회인구학적 특성 단위 : 명(% )

연 령
성

계
남 여

0 ∼ 4 3,138 ( 5.4) 2,870( 4.9) 6,008 ( 5.2)

5 ∼ 14 7,912( 13.6) 7,098 ( 12.3) 15,010( 12.9)

15 ∼ 49 36,325 ( 62.6) 34,858 ( 60.3) 71,183 ( 61.4)

50 ∼ 64 8,317 ( 14.3) 8,786 ( 15.2) 17,103 ( 14.8)

65세 이상 2,351( 4.1) 4,226 ( 7.3) 6,557 ( 5.7)

계 58,043 (100.0) 57,838 (100.0) 115,881(100.0)

2 . 조사대상자의 의료이용량 분포

조사 대상의 지난 6개월간 의료이용율을 보면 표 3과 같다. 전체 조사대상자

115,881명 중 외래방문경험이 있는 자는 42,341명으로 약 36.5%를 차지하였으며, 입

원 경험이 있는 자는 2,385명으로 약 2.1%를 차지하였다. 외래 이용의 경우 소득수

준이 높을수록 외래이용율이 높았으며 통계학적으로 유의하였다. 또 입원이용의 경

우도 소득수준이 높을수록 입원이용율이 높았으나 차이는 매우 적었으며 통계학적

으로 유의하지 않았다.

이후의 분석에서는 외래이용만을 대상으로 하였으므로 외래방문횟수를 종속변

수로 사용하였고 연구의 목적상 의료기관을 전혀 이용하지 않은 경우는 분석 대상

에서 제외하였다.

외래이용을 경험한 자의 지난 6개월간 평균 외래방문횟수는 5.3회였다. 이를 구

체적으로 보면 1∼2회가 41.8%이었고 3∼5회가 27.8%, 6∼10회가 18.0%이었다 (표

4). 5회 이하의 이용이 총 외래이용의 약 70%를 차지하였는데, 이것은 외래이용을

하지 않은 경우까지 모두 포함한 전체 조사대상자 중 25.5%를 차지하는 것이다.
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표 3. 조사대상자의 의료이용율 단위 : 명(% )

소득수준
전체조사

대상자수

외래이용 입원이용

유 무 유 무

상 28,962 12,372( 42.7) 16,590( 57.3) 632( 2.2) 28,330( 97.8)

중 57,831 21,739 ( 37.6) 36,092( 62.4) 1,184( 2.1) 56,647 ( 97.9)

하 29,088 8,230( 28.3) 20,858 ( 71.7) 569( 2.0) 28,519 ( 98.0)

계 115,881 42,341( 36.5) 73,540( 63.5) 2,385 ( 2.1) 113,496 ( 97.9)

Chi-값 1357.4* * 3.8

* : p<0.05 * * : p<0.01 * * * : p<0.001

표 4. 외래이용자의 6개월간 외래방문횟수 단위 : 명(% )

방문횟수
방문자수 (% )

(N =42,341)

전체 조사대상자수 중 구성비(% )

(N =115,881)

1∼ 2회 17,707 ( 41.8) 15.3

3∼ 5회 11,779 ( 27.8) 10.2

6∼10회 7,622( 18.0) 6.6

11∼15회 2,752( 6.5) 2.4

16∼20회 1,198 ( 2.8) 1.0

21회 이상 1,283 ( 3.1) 1.1

3 . 각 요인별 외래방문횟수

1) 소득수준별 외래방문횟수

외래이용자들을 대상으로 소득수준에 따른 평균 외래방문수를 보면 표 5와 같

다. 저소득층의 평균 외래방문횟수가 5.5일로 가장 많았으며, 그 다음이 고소득층,

중간소득층 순이었다. 다중검정을 통하여 세 집단간 외래방문횟수의 평균을 비교한

결과 중간소득층의 방문횟수가 고소득층이나 저소득층에 비해 통계학적으로 유의하

- 10 -



게 적었다.

그러나 이 연구는 분석에 사용된 대상자의 수가 많은 편이고, 상위 25%와 하위

25%를 각각 고소득층, 저소득층으로 구분하였으므로 중간소득층의 수가 다른 층에

비해 상대적으로 많다. 따라서 통계학적 관점에서 귀무가설을 기각시킬 수 있는 통

계적 검정력(pow er )이 전체적으로 상당히 커져 있는 것으로 보인다. 따라서 통계적

으로 유의한 것이 분석 크기에 의한 것인지를 검증하기 위해 각 소득층에 따라 무

작위 층화추출을 하여 분석하였다. 그 결과 소득수준에 따른 외래방문횟수는 유의한

차이를 보이지 않았다. 그러나 여전히 중간소득층의 평균외래방문횟수가 가장 낮았

다.

표 5. 의료이용자중 소득수준별 평균 외래방문횟수 단위 : 회

소득수준
외래이용자 추출된 외래이용자

N 평균±표준편차 N 평균±표준편차

상 12,372 5.4±6.7b 248 5.3±6.6

중 21,739 5.1±6.0 435 5.1±6.1

하 8,230 5.5±6.8b 165 6.4±9.8

F -값 24.39* * * 2.26

b : 다중검정(tukey)결과 소득수준이 중인 계층과 유의
* : p<0.05 * * : p<0.01 * * * : p<0.001

표 6. 소득수준별 외래방문횟수 분포 (단위 : % )

소득수준 외래방문횟수

1회 2회 3회 4회 5회 6회이상 합계

상 23.9 16.9 11.6 9.4 6.8 31.5 100

중 25.7 17.5 11.8 8.8 7.2 29.1 100

하 24.0 15.9 11.4 9.5 7.2 32.1 100

* 2 = 44.09 (p<0.05)
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한편 표 4에서 보듯이 외래방문횟수가 1- 5회인 경우가 전체 방문건수의 약

70%를 차지하여 외래방문횟수의 분포는 오른쪽으로 기울고 있음을 알 수 있다. 따

라서 외래방문횟수별로 구분하여 소득수준에 따라 외래방문횟수의 분포에 차이가

나는지를 보았다(표 6). 분석 결과 외래방문횟수가 1- 3회 까지는 중간소득층이 다

른 계층보다 더 높은 반면 외래방문횟수가 4회 이상이 되면 저소득층이 높게 나타

났다.

2) 의료기관 종별에 따른 소득수준별 외래방문횟수

외래이용자들을 대상으로 의료기관 종별에 따른 소득수준별 외래방문횟수를 보

았다. 이것은 외래이용자가 다른 의료기관을 여러 군데 이용하더라도 이를 모두 포

함한 외래이용횟수를 분석한 것이다.

분석 결과, 종합병원과 의원에서 중간소득층의 외래방문횟수가 저소득층이나 고

소득층에 비해 통계적으로 유의하게 적었다 (표 7). 이것은 소득수준별 외래방문횟

수에서 나타나는 경향과 같았다. 반면 병원에서는 저소득층일수록 외래방문횟수가

많았지만 통계적으로 유의하지 않았다. 결과적으로 전체 외래이용이나 의료기관별

외래이용으로만 보았을 때는 중간소득층이 다른 계층보다 외래이용을 낮게 하는 것

으로 보인다.

표 7. 의료기관종별에 따른 소득수준별 평균 외래방문횟수 (단위 : 회)

소득수준
종합병원 병 원 의 원

N 평균±표준편차 N 평균±표준편차 N 평균±표준편차

상 4,389 3.8±4.7b 785 3.4±4.2 9,343 5.0±6.3b

중 6,260 3.4±3.8 1,108 3.5±5.9 16,931 4.8±5.8

하 2,665 3.8±4.6b 611 3.6±5.0 6,375 5.2±6.5b

F -값 11.26* * *
0.21 8.80* * *

b : 다중검정(tukey)결과 소득수준이 중인 계층과 유의
* : p<0.05 * * : p<0.01 * * * : p<0.001
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3) 질병의 급성도에 따른 소득수준별 외래방문횟수

외래이용자 중 연구대상질병으로 의료기관을 외래방문한 횟수는 총 15,919건으

로 전체 외래이용 중 37.6%에 해당된다. 이것을 질병의 급성도에 따라 급성질환과

만성질환을 구분하여 각각에 대한 외래방문횟수를 보면 표 8과 같다. 소득수준별

평균 외래방문횟수와는 달리 급성질환으로 인한 외래방문횟수에서 중간소득층의 외

래방문횟수가 고소득층에 비해 유의하게 많았고, 만성질환에서의 소득수준별 외래방

문횟수는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다. 결국 외래이용 정도는 소득수준 뿐만

아니라 질병의 급성도에 의해서도 상당히 영향을 받는다고 보여진다.

표 8. 질병의 급성도에 따른 소득수준별 평균 외래방문횟수 (단위 : 회)

소득수준
급성질환 만성질환

N 평균±표준편차 N 평균±표준편차

상 3,371 3.3±3.4 1,428 4.1±5.1

중 6,653 3.7±4.0a 1,550 4.1±4.0

하 2,051 3.5±3.8 866 4.0±4.1

계 12,075 3.6±3.8 3,844 4.1±4.5

F -값 11.24* * * 0.16
a : 다중검정(tukey )결과 소득수준이 상인 계층과 유의
* : p<0.05 * * : p<0.01 * * * : p<0.001

한편, 소득수준에 따른 외래방문횟수를 질병의 급성도와 연령으로 세분화시켜

보면 다음과 같다 (표 9). 연령별로 세분화시킨 소득수준별 외래방문횟수는 전체 소

득수준별 외래방문횟수의 분포와는 다소 다른 양상을 보인다. 14세 미만의 외래방

문횟수는 급성질환의 경우 저소득층이 많은 반면 만성질환에서는 고소득층이 많이

나타났다. 전체 분석대상 중 가장 많은 비율을 차지하는 집단은 급성질환으로 외래

를 이용한 15- 64세의 연령층으로 여기서는 중간소득층이 다른 소득층에 비해 낮은

외래방문횟수를 보였다. 이것은 전체 소득수준별 외래방문횟수와 비슷한 경향을 보

인 것이다. 65세 이상의 노령층에서는 급성질환과 만성질환에서 모두 고소득층의 외
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래방문횟수가 높게 나타났다.

연령별 소득수준별 외래방문횟수가 급성질환이나 만성질환에서 모두 통계학적

으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으나 만성질환에서의 유의한 차이는 소득수

준 보다는 연령에 의해 영향을 받은 것으로 생각된다.

표 9. 질병의 급성도 및 연령에 따른 소득수준별 외래방문횟수 (단위 : 회)

소득수준 급성질환 만성질환

0- 14세 15- 64세 65세이상 0- 14세 15- 64세 65세이상

상 4.0±4.0 2.9±2.9 3.4±2.9 4.5±4.0 3.8±3.9 4.7±7.3

(N ) (1,235) (1,904) (232) (61) (964) (403)

중 4.3±4.4 2.8±3.0 3.2±2.9 3.9±2.9 4.0±4.0 4.5±4.4

(N ) (3,978) (2,473) (202) (116) (1,104) (330)

하 4.5±4.6 2.9±3.1 3.2±3.3 3.2±2.4 3.8±4.1 4.4±4.3

(N ) (727) (1,727) (197) (24) (552) (290)

F -값

* : p<0.05 * * : p<0.01 * * * : p<0.001

4 . 외래방문횟수에 대한 중회귀모형

외래방문횟수에 영향을 미치는 다른 요인들을 통제하고 질병구성에 따른 외래

방문횟수가 소득수준에 따라 차이가 있는지를 검정하기 위한 중회귀 분석 결과는

표 10과 같다. 해당 질환으로 의료기관을 방문한 사람만을 대상으로 분석하였으며

종속변수인 외래방문횟수는 로그치환하여 사용하였다.

회귀분석 결과 전체 회귀모형은 통계학적으로 유의하였다. 연령과 (연령)2가 양

의 이차함수곡선을 보인 것은 저연령일 때 질병발생이 많고 성인이 되면서 감소하

다가 노인층이 되면 다시 증가하는 것을 말한다. 성별에 따른 외래방문횟수를 보면

여성이 남성에 비해 많았지만 통계적으로 유의하지 않았다. 의료기관종별에 따른

외래방문횟수는 의원에 비해 종합병원과 병원을 많이 이용할수록 총 외래방문횟수

는 감소하는 것으로 나타났고, 이것은 의원을 이용하는 사람이 많을수록 총 외래방
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문횟수는 많아진다는 것을 의미한다. 이때 일 개인이 여러 의료기관을 여러번 이용

할 수 있으므로 개인의 전체 의료기관 이용건수 중에 종합병원이나 병원, 의원을 이

용한 분율을 사용하였다. 그리고 외래방문 중 만성질환에 의한 것이 많을수록 연간

외래방문횟수는 증가하였다.

한편 연속형 변수를 그대로 사용한 소득변수에 따라서는 소득이 증가할수록 외

래방문횟수가 감소하는 것으로 나타났으나 이는 통계적으로 유의하지 않았다. 이는

달리보면 저소득층일수록 외래방문횟수가 증가하는 경향이 있을 수 있다고 보여진

다. 이것은 통계적으로 유의하지는 않았지만 회귀계수가 거의 0(- 0.0000)에 가까운

것으로 보아 저소득층 의료이용자의 질병중증도가 고소득층에 비해 높아 소득이 증

가할수록 외래방문횟수가 감소하는 경향을 보일 수도 있음을 고려해 볼 필요가 있

다.

질병의 급성도와 소득수준의 상호항 (int eract ion t erm )을 사용한 분석결과는 양

의 방향을 보임으로써 만성질환으로 외래를 방문한 사람의 경우 소득수준이 높아질

수록 외래방문횟수가 증가하는 경향을 보였다. 그러나 이 변수도 통계적으로 유의

하지 않아 그 효과가 크지 않은 것으로 보여진다.

표 10. 의료이용자의 의료이용횟수에 대한 회귀분석

회귀계수 표준오차 t

연령 - 0.0268 0.0010 - 27.86* * *

연령2 0.0003 0.0010 24.53* * *

성 (남자=0) 0.0242 0.0132 1.84
소득 - 0.0000 0.0000 - 0.55

종합병원분율a - 0.0021 0.0002 - 13.59* * *

병원분율b - 0.0016 0.0005 - 4.36* * *

질병급성도 (급성=0) 0.0019 0.0003 16.40* * *

소득*질병급성도 0.0000 0.0000 0.47

R2 (% )=8.07 F =136.50* * *

a : (해당 질환으로 종합병원을 이용한 횟수/해당 질환으로 의료이용한 총 횟수)×100
b : (해당 질환으로 병원을 이용한 횟수/해당 질환으로 의료이용한 총 횟수)×100
* : p<0.05 * * : p<0.01 * * * : p<0.001
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IV . 고 찰

본 연구에서는 소득수준과 질병의 급성도에 따른 외래방문횟수의 차이를 비교

분석함으로써 현 의료보험제도 하에서 비급여 진료비와 본인부담금을 포함한 의료

서비스 가격이 의료이용에 미치는 영향을 평가하고자 하였다.

의료서비스의 가격결정은 일반 재화의 가격결정과는 다른 형태로서 이루어진다.

일반 재화는 다르게 시장경쟁을 통해 가격이 형성되는 반면 의료서비스 가격은 많

은 부분이 정부의 고시에 의해 일률적으로 규정되고 있다. 또 일반 재화와는 달리

의료의 특성상 가격 수준과는 관계없이 의료서비스를 꼭 이용해야 하는 경우가 있

다. 우리 나라에서 의료서비스의 가격은 일반 재화와 같이 수요공급에 의한 시장

기능에 의해 결정되는 것이 아니고 의료의 특성 등을 고려하여 어느 정도는 인위적

으로 정해지므로 의료서비스 가격수준의 적절성을 평가할 필요가 있다.

현재의 의료서비스 적절한지를 평가하는 것은 쉽지 않다. 여기에는 여러 관점이

존재하며 어떤 관점에서 보느냐에 따라 크게 달라질 수 있다. 이 연구에서는 의료서

비스 가격이 소득수준에 따라 의료이용을 제한하는지를 기준으로 가격의 적절성을

평가하고자 하였다. 물론 소득수준별 의료이용 횟수에 차이가 있다고 해서 의료서비

스 가격이 적절하다고 판단할 수는 없다. 왜냐하면 소득이 높은 계층이 많이 이용하

는 의료 부분이 어떤 성격의 서비스이냐에 따라 가격의 적절성 여부에 대한 해석이

달라질 수 있기 때문이다. 즉 이용하는 의료가 불필요한 부분이거나 도덕적 위해

(m oral hazard )에 해당하는 부분이라면 이것만으로는 서비스 가격의 적절성을 판단

할 수 없다.

그러므로 이 연구에서는 질병의 급성도에 따라 소득수준별로 의료이용에 차이

가 있는지를 분석하여 급성이나 만성질환에서 모두 소득수준별로 의료이용에 차이

가 없다면 현재의 의료보험 서비스 가격은 적절한 것으로 생각할 수 있다고 보았다.

다만, 의료이용에 영향을 미치는 다른 요인들이 일정하다는 가정이 필요한데, 이 연

구에서는 연구대상이 서울 지역의 중심지이므로 의료기관에 대한 지리적 접근도는
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소득수준별로 차이가 없다고 가정할 수 있다. 게다가 공무원 및 사립학교 교직원 의

료보험이나 직장의료보험이 아니라 지역의료보험조합을 연구대상으로 선정함으로써

특정 직업인이 편중되어 포함되지 않도록 하였다. 또 다른 중요한 변수인 의료필요

에 대한 가정을 위해 흔한 질병을 급성 및 만성질환으로 선정함으로써 소득수준별

로 그 발생과 이용이 크게 차이가 없을 것을 가정하였다.

이 연구는 수요량인 의료이용량이 소득수준 뿐만 아니라 질병의 급성도에 따라

서도 다르게 나타날 것이라는 가정 하에 시작한 것이다. 이 연구는 의료서비스 가격

에 대한 평가를 간접적으로 시도한 것으로서 향후 서비스 가격 설정에 기초 자료로

이용될 수 있다는 점에서 의의가 있다고 본다.

이러한 의의에도 불구하고 이 연구는 몇 가지 한계점을 갖는다. 첫째, 이 연구

에서는 수요량인 의료이용량 측면에서 의료서비스 가격의 적절성을 파악하고자 하

였다. 그러나 가격의 적절성을 평가하고자 할 때에는 수요자 측면뿐만 아니라 공급

자 측면에서도 파악할 필요가 있다. 다시 말해 공급자 측면에서 원가가 보상되는 수

준에서 가격이 결정되어 있는지를 파악하여야 한다. 그러나 이러한 분석은 이 연구

자료이외에도 의료공급자의 재무제표 등과 같은 다양한 자료가 필요하므로 추후의

연구에서 시도될 필요가 있다고 생각된다.

둘째, 이 연구는 의료보험 청구자료를 사용하였는데, 여기에는 질환별 재원일수

와 같은 변수가 포함되어 있지 않아 질병 경중도 (sev erity )를 고려할 수 없어 보다

심층적인 연구를 하기에 제한이 있었다. 또한 의료보험청구자료는 이미 의료이용을

한 사람들의 이용자료이기 때문에 질병을 갖고 있어도 의료이용을 하지 않은 사람

의 자료는 포함되어 있지 않다. 사실상 의료이용 여부는 이용자의 의사결정에 의해

더 좌우되고, 일단 의료이용을 시작하고 나면 의료공급자의 추천이 의료이용에 크게

작용하기 때문에 해당질환에 따른 의료이용여부에 대한 분석도 필요하지만, 이미 언

급하였듯이 여기서 사용한 자료는 의료보험청구자료이기 때문에 이러한 분석을 하

는 데에는 한계점이 있었다.

셋째, 소득수준은 사회경제적 지위(prestige)를 가장 잘 나타내는 강력한 예측변

수로 의료서비스 이용 여부를 결정하는데 중요한 요인으로 작용한다. 그런 점에서
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소득변수는 직업이나 교육수준보다 보건의료의 실태를 평가하는 계층 변수로 많이

이용되어 왔다(Stew art & Enterlin e, 1961; Kleinman et al, 1981; 문창진, 1990; 배

상수, 1992). 소득은 정의, 단위나 기간에 대한 논란의 여지가 많다 (장동민, 1996).

이에 본 연구에서는 직업, 소득, 주택유형 및 주거지역, 자동차 소유여부, 부동산, 가

족수와 같은 객관적 지위 지표를 통해 산출된 월 보험료를 대리변수로 하여 소득수

준을 사용하였다. 그러나 월 보험료에 대한 자료의 신뢰도 문제는 지역의료보험 자

료를 사용할 경우 항상 대두되는 문제이다. 일반적으로 자신의 정확한 소득 노출을

회피하기 때문에 자료의 신뢰도 저하로 부정확한 결과를 초래할 가능성이 높다. 그

러나 의료보험조합에 가입된 사람이 보고하는 월평균 소득이 편견을 보인다 하더라

도 일률적으로 하향 조정되었다고 볼 수 있으며 이 연구는 소득수준에 따른 상대적

인 의료이용량의 차이를 보는 것이므로 해석에 큰 무리가 없다고 보인다.

넷째, 한 가구의 여러 명이 연구대상에 포함됨으로서 소득변수가 동일하게 들어

가 다중공선성(mulit icollinearity )의 문제가 발생할 수 있다. 즉, 집단단위

(aggregat ed - lev el unit )로 분석할 때 분석단위의 변화로 인해 흔히 발생하는 오류인

사회생태학적 오류 (ecological fallacy )가 있을 수 있다 (Conner & Gilling s , 1981). 그

러나 자료의 수가 상당히 많은 편인데다가 연구대상기간인 6개월 동안 한 가구 중

에서 연구대상질병으로 동시에 외래에 방문한 경우는 매우 적은 편이어서 이것이

결과에 미치는 영향은 적을 것으로 생각된다.

다섯째, 의료이용 지표로 외래방문횟수를 사용하였다. 그러나 외래방문횟수는

질환의 경중도와 같은 건강상태의 상대적 차이를 감안할 수 없다는 제한을 가진다.

따라서 이 연구에서는 이러한 결점을 보완하기 위해 Lohr (1986) 등의 RAND 연구

에서 정의한 진료효과가 높은 진단군으로 우리 나라에서 비교적 발생빈도가 높고

진단이 정확할 것으로 판단되는 질환만을 선택하였다.

여섯째, 의료보험 서비스 가격이 저소득층의 의료이용을 저해하는지를 분석하기

위해서는 무엇보다도 의료이용을 정확하게 측정하는 것이 중요하다. 의료이용에 영

향을 미치는 요인은 매우 다양하다. 이 연구에 포함된 변수 이외에도 의료이용 행

태의 차이나 건강지식이나 건강행태, 필요정도 등을 고려해야 한다 (Birch et al,
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1993; 박현애·송건용, 1994). 이밖에도 의료조직의 요인이나 사회적 지지와 관련된

요인들도 논의될 수 있다. 앞서 언급한 바와 같이 일단 이 연구에서는 이런 변수들

이 모든 소득계층간 차이가 없을 것으로 가정한 것이다. 따라서 향후 이들 변수와

함께 의료서비스의 유형과 이용 목적 및 질적 차이를 충분하게 반영할 수 있는 변

수들을 포함한 연구모형이 강구되어야 하겠다. 이 밖에도 서울에 있는 1개 지역의

료보험조합을 대상으로 특정 시점을 조사한 횡단면 분석 결과이므로 이를 일반화시

키는데 한계가 있다.

연구 결과에 의하면, 의료이용자들에 대한 소득수준별 외래이용을 보면 저소득

층이나 고소득층이 중간소득층에 비해 유의하게 많은 외래방문횟수를 보였다. 고소

득층에서 외래이용이 많은 것은 기존의 연구와 일치되는 결과라고 볼 수 있다(전기

홍, 1990). 반면 저소득층에서 의료이용량이 많은 것은 질병 발생 자체가 상대적으

로 많거나 다른 원인이 개입되었을 가능성이 있으나 정확한 원인 규명을 위해서는

향후 연구가 필요하리라 생각된다. 그러나 결과의 의미는 저소득 계층이 중간 소득

계층이나 고소득 계층에 비해 결코 외래이용이 적지 않다는 것이다. 더욱이 회귀분

석에서 통계적으로 유의하게 나타나지는 않았지만 다른 변수를 통제하였을 때 저소

득층일수록 외래방문횟수가 증가하는 경향을 보이고 있다.

한편 이 연구의 궁극적인 목적인 서비스 가격의 적절성을 평가하기 위해 질병

의 중증도를 통제한 상태에서 소득수준에 따른 외래이용을 분석하기 위하여 질병을

급성도에 따라 구분하여 소득수준별 외래방문횟수를 분석한 결과, 급성질환에서 중

간소득층의 외래방문횟수가 고소득층에 비해 통계학적으로 유의하게 많았으나 소득

수준별 외래이용횟수는 일정한 방향을 보이지 않았다. 또 만성질환에서도 고소득층

이 다소 높은 외래방문횟수를 보였으나 통계학적으로 유의하지 않았으며 소득수준

에 따른 방향성도 없었다. 결과적으로 소득수준별 의료이용은 유의한 차이를 보이

지만 이를 질병의 급성도에 따라 구체적으로 보면 일정한 방향성을 보이지 않았으

며, 소득수준과 질병의 급성도의 상호항도 통계적으로 유의하지 않은 것으로 보아

질병의 급성도나 소득수준은 외래 의료이용에 크게 영향을 미치지 않는 것으로 보

여진다. 결국 이 연구로 보아 현재 외래에서 주로 제공되는 의료서비스의 가격수준
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은 의료이용자의 소득수준이나 질병과는 상관없이 적용되는 것으로 보여져 어느 정

도 가격형평성이 있는 것으로 생각할 수 있지만, 이미 언급하였듯이 이 연구에서는

질병의 중증도나 의료이용을 하지 않은 군에 대한 분석이 구체적으로 되지 않았기

때문에 현재 의료보험 가격의 형평성에 대해 단정하기는 무리가 있다고 보여져 향

후에는 보다 구체적인 연구가 필요하리라 생각된다.

이 연구는 여러 가지 제한점에도 불구하고 현 의료보험제도하의 비급여 진료비

와 본인부담금에 의한 서비스 가격이 의료이용에 미치는 영향을 소득계층간 형평성

의 관점에서 봄으로써 향후 우리 나라 의료보험 정책에 기여할 수 있는 자료를 제

시하였다는 점에서 그 의의를 찾을 수 있다고 본다. 향후에는 연구대상지역을 확대

하거나 의료이용에 영향을 미치는 중요한 요인이라고 할 수 있는 건강수준과 건강

행태, 지역사회의 의료에 대한 필요 등의 변수가 더 구체적으로 포함되어야 할 것이

다.

V . 결 론

이 연구는 우리 나라 의료보험 제도하에서 본인부담금과 비급여 진료비를 포함

한 의료보험 서비스 가격이 접근성 측면에서 적절한지를 평가하기 위해 소득수준

간 의료이용에 차이가 있는 지를 분석하고자 하였다. 따라서 질병의 급성도에 따른

소득계층간 외래방문횟수에 차이가 없는지를 검정하였다.

연구 대상은 서울 종로지역의료보험조합에 가입되어 있는 115,881명 중 외래를

이용한 경험이 있는 42,341명을 대상으로 하였으며, 연구 자료는 1996년 1월부터

1996년 6월까지 서울 종로 지역의료보험조합에 청구된 자료를 이용하였다. 분석은

의료이용자들을 대상으로 외래방문횟수를 종속변수로 하여 다중회귀분석을 실시하

였다. 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1. 다른 변수들을 통제하지 않은 상태에서 소득수준별 외래방문횟수를 분석한

결과, 중간소득층의 외래방문횟수가 다른 계층에 비해 유의하게 적었다.

2. 소득수준별 외래방문횟수는 급성질환에서 중간소득층이 고소득층에 비해 통
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계학적으로 유의하게 많았으나 만성질환에서는 유의한 차이가 없었다.

3. 연령별 소득수준별 외래방문횟수을 보면, 14세 미만의 저소득층은 급성질환

에서 외래방문횟수가 많았다.

4. 다른 변수들을 통제한 상태에서 소득수준이 높아질수록 외래방문횟수가 감소

하지만 이는 통계적으로 유의하지 않았고, 소득수준과 질병의 급성도의 상호항도 유

의하지 않았다.
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