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국 문 요 약 

 

만성 비감염성 질환은 세계적으로 사망의 가장 큰 원인이며 우리나라 또

한 급성질환에서 만성질환으로 질병구조가 변화하였다. 만성질환자의 증가로 

국민의료비의 부담이 커지고, 노인 인구의 증가로 앞으로도 지속적으로 경제

적 부담이 증가할 것으로 전망된다. 이 연구에서는 가구 내 만성 비감염성 질

환자 (Non-communicable Disease) 가 있는 경우 얼마나 과다한 의료비가 발생

하는지 파악하고자 하였다. 

자료원은 한국의료패널 2008~2014년 자료를 사용하였으며, 가구당 가처분

소득을 분모로 하고 의료지출을 분자로 하여 재난적 의료비 역치 수준 10%, 

20%, 30%, 40%에서 각각 분석하였다. 재난적 의료비 경험 여부를 기준으로 연

구 대상자 특성에 차이가 있는지 카이제곱 검정을 통해 기술하였으며 연도별 

재난적 의료비 발생률 추이를 살펴보기 위하여 교차분석을 실시하였다. 연구 

대상자 특성변수에 따른 재난적 의료비 발생의 상대위험도는 일반화 선형 혼

합모형 (generalized linear mixed effects model)을 활용하여 다수준 로지스

틱 회귀분석을 실시하였다. 

분석 결과 만성 질환자 수가 한 명도 있지 않은 가구의 경우에 비해 가구 

내 만성 질환자 수가 1명 이상인 경우 모든 역치수준에서 재난적 의료비가 발

생하는 교차비가 1.5배 이상 높게 나타났으며, 가구 내 만성 질환자의 수가 
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늘어날수록 더 재난적 의료비의 발생 교차비가 높아지는 경향을 보였다. 연도

별 추이를 보았을 때에는 재난적 의료비 발생률이 2008년에서 2009년까지 소

폭 감소하는 것으로 보이나 그 이후로 꾸준히 상승하는 추세를 보인다. 

이 연구 결과는 만성 비감염성 질환자가 있는 가구의 경우 가정 경제가 

위험 수준에 빠질 위험이 훨씬 높은 것을 보여준다. 현재 정부의 재난적 의료

비 지원 사업과 더불어 보장성 강화 정책이 활발하게 이루어지고 있으나 취약 

계층을 보다 세분화하여 분석하여 지속적인 정책이 마련되기를 기대한다.
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1. 서 론 

 

1.1 연구의 배경 

만성 비감염성 질환 (Non-Communicable Diseases: NCDs) 은 감염성, 전염

성이 없고 대체적으로 질병의 진행 속도가 느리고 유병 기간이 긴 특성을 가

지고 있다. 대표적으로 암, 심혈관계질환, 당뇨, 만성호흡기질환 등을 말한다. 

세계보건기구 (World Health Organization: WHO) 의 통계에 따르면 이는 2012

년 기준 전체 사망자 약 5,600만명 중 70%에 달하는 3,800만여명의 사망원인

에 달할 정도로 높은 실정이며 (WHO, 2014), 보건복지부 (2016)에 따르면 우

리나라 역시 질병구조가 급성질환에서 만성질환으로 변화하였다고 한다. 만성

질환은 발생 원인이 하나라고 볼 수 없고, 저절로 낫지 않아 관리가 필요하며, 

이환 기간이 길어 완치가 어렵다는 특징을 갖고 있다. 절대적 기준이 세워진 

것은 아니나, 이러한 특징에 근거하여 대체로 ‘만성적 상태 (chronic 

condition)’는 3개월 이상 지속되었을 경우로 정의한다 (김승곤, 2004). 

이러한 만성질환은 국민의료비 증가의 주요 원인 중 하나로 꼽히는데, 건

강보험 재정뿐만 아니라 가계 경제에도 큰 영향을 미치는 것으로 보인다. 김

명화 (2012)의 연구에 따르면, 2010년 기준 만성질환을 주상병으로 의료이용

을 한 사람은 우리나라 전체 건강보장 인구의 약 22%에 달하였으며, 전체 진

료비 약 48조 6,142억원 중 약 14조 7,713억원 (약 31%)이 만성질환에 쓰여진 

것으로 나타났다. 특히, 중·고령자 중 51.9%는 한 가지 이상의 만성질환을 

앓고 있어 (김나영, 2012), 이 같은 진료비 부담은 노인 인구의 증가로 인해 
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앞으로 지속적으로 증가할 것으로 전망되고 있다. 

우리나라는 1977년에 건강보험 제도를 도입하여 1989년 12년만에 전국민 

의료보장을 달성하는 쾌거를 이루었으나 (김동진, 2011), 경제협력개발기구 

(The Organization for Economic Co-operation and Development: OECD) 에 따

르면 경상의료비 중 가계직접부담 비율을 살펴보면 36.8%로 OECD 평균 19.6% 

보다 오히려 1.9배 가량 더 높은 것으로 나타난다 (OECD, 2015). 이는 결국 

중증질환으로 인한 고액 의료비 발생 위험에 대해서는 금전적인 책임이 대부

분 개인에게 있다는 것을 의미한다 (보건복지부, 2016). 실제로 재난적 의료

비가 발생하여 파산한 가정 비율을 살펴보면 (가처분 소득 40% 이상 의료비 

발생) 4.49%로, OECD 국가 중 가장 높은 편으로 나타나고 있으며, 최근에는 

그 발생 비율이 더욱 증가하는 추세이다 (보건복지부, 2016; OECD, 2015). 이

는 우리나라 건강보험 보장성 수준이 다른 나라에 비해 낮다는 것을 보여줄 

뿐 아니라, 나아가 현 상태에서는 국민 건강보험이 제 기능을 하지 못하고 있

다고 판단 할 수 있는 근거가 되고 있다. 

재난적 의료비 (Catastrophic Health Expenditure: CHE) 는 한 가구의 경

제적 지불능력 가운데 의료비 지출이 일정 분율을 초과하는 경우를 의미하며, 

국가의 의료보장 체계를 평가할 때 널리 사용되는 지표 중 하나이다 (Xu et 

al., 2003). 재난적 의료비는 의료비로 인한 가구의 경제적 손실을 측정하는 

개념으로 많이 사용된다 (서남규 외, 2015). 세계보건기구에서는 의료비 지출

이 가처분소득의 40%를 넘어가는 경우 재난적 의료비가 발생하였다고 정의하

고 있으나, 그 기준은 각 국가 상황에 따라 상이할 수 있다 (Xu et al, 2003). 

보건복지부에서는 가구의 경상소득 대비 의료비 비중이 10% 이상인 경우 재난
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적 의료비가 발생하였다고 정의하고 있다 (보건복지부, 2016). 

이 연구는 만성 비감염 질환자가 있는 가구가 그렇지 않은 가구에 비하여 

재난적 의료비에 취약한지를 살펴보고, 가구 내 만성 질환자의 숫자와 대표적

인 만성 비감염 질환으로 꼽히는 암, 심혈관질환, 당뇨, 만성 호흡기질환으로 

분류해 해당 질환자의 유무로 분석하였다. 또한 그로 인하여 초래될 수 있는 

사회적 문제를 대비하기 위하여 재난적 의료비가 발생하게 되는 요인들에 대

해 알아보았다. 

이를 통해 만성 비감염 질환자들에게서 재난적 의료비의 발생을 줄이는데 

도움을 줄 수 있는 실제적인 보건정책 방안을 마련하는데 도움이 되고자 한다.  



 

4 

 

1.2. 연구의 목적  

이 연구는 가구 내 만성 비감염 질환자가 재난적 의료비 발생에 미치는 

영향을 알아보기 위한 목적으로 시행되었으며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 연구대상자의 일반적인 특성을 임상적 요인과 인구사회학적인 요인

으로 구분하여 분석한다. 

둘째, 연도별 재난적 의료비 발생률 추이를 살펴본다. 

셋째, 연구대상자의 임상적 요인, 인구사회학적인 요인에 따른 재난적 의

료비 발생의 차이를 분석한다. 

넷째, 임상적 요인, 인구사회학적인 요인을 단계적으로 보정하여 재난적

의료비 발생과의 관련성을 분석한다.  
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2. 문헌고찰 및 이론적 배경  

 

2.1 재난적 의료비의 의의 

대한민국의 GDP 대비 국민의료비의 비율은 6.9%로 OECD 평균인 8.9%에 비

해 낮으나, 국민의료비 중 공공의료비 지출 비중은 56%로 OECD 국가들의 평균 

지출 비중에 비해 매우 낮다 (OECD, 2015). 또한 대한민국의 의료비용 본인부

담 비중은 37%로, OECD 국가들 중 멕시코 (45%) 다음으로 가장 높았으며, 

OECD 전체 평균인 19.5%에 비교하면 거의 두 배에 가깝게 나타났다. 이는 전

국민 의료보험제도를 시행하는 국가들 중 가장 높은 수준이다. 이러한 높은 

본인부담금으로 인해 저소득층 환자의 의료서비스에 대한 접근이 원활하게 이

루어지지 못하고 있어 건강보험이 국민의 의료보장을 위한 사회안전망의 역할

을 다하지 못하고 있다는 비판을 받고 있다. 

의료비의 본인부담금 제도는 불필요한 의료이용을 억제하고 도덕적 해이

를 방지한다는 명분 하에 시행되고 있으나, 이로 인해 경제적 약자나 빈곤층

에게서 미충족 의료가 발생하게 되는 것 또한 사실이다 (박은철, 장성인, 

2012). 미충족 의료란, 의료 서비스에 대한 필요나 욕구가 있음에도 불구하고 

경제적, 사회적 여건 등의 이유로 필요한 의료서비스를 포기하거나 이용하지 

못하는 경우를 일컫는다 (이혜재, 이태진, 2015). 본인부담금 제도로 인하여 

개인이나 가구 단위에서 과도한 의료비의 지출이 발생하거나 비용에 대한 부

담으로 인해 의료서비스에 대한 접근성이 떨어지는 것에 대한 보완책으로 본

인 일부 부담금 경감제와 본인부담 상한제와 같은 정책들이 시행되고 있으나, 

그 실효성에 대해서는 여전히 논란이 있다. 
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2.2 재난적 의료비의 정의 

재난적 의료비는 가구의 지불능력 대비 의료비 지출 비중이 특정 값을 초

과하는지 여부를 관찰함으로써 소득 수준이 상이한 가구간의 상대적 의료비 

지출 부담 수준을 비교할 수 있다 (Xu et al., 2003). 이는 각 나라의 보건의

료시스템 성과를 측정하는 지표 중의 하나로 활용될 수 있다. 또한, 의료비 

지출이 가계나 개인의 삶에 미치는 영향을 거시적으로 확인할 수 있으며 국가 

단위에서 최소한의 의료 안전망을 구축할 수 있는 지표로 활용될 수 있다. 

세계보건기구의 정의에 따르면 재난적 의료비 지출은 가처분소득 대비 보

건의료비 지출이 40%를 초과한 경우를 말한다. 하지만 역치 수준은 각 국가의 

상황에 따라 다르게 적용할 수 있다 (Xu et al, 2003). 우리나라는 보건복지

부에서 경상소득에 대비하여 보건의료비 지출이 10%를 초과한 경우를 재난적 

의료비 지출로 정의하고 있다. 

재난적 의료비의 지출은 개인 단위가 아닌 가구 단위에서 발생하므로 연

구 또한 가구 단위에서 이루어진다. 가구의 재난적 의료비 지출을 산출함으로

써, 국가는 가구 단위의 의료비로 인한 부담 수준을 확인할 수 있으며, 이를 

통해 국가는 최소한의 의료 안전망을 측정할 수 있다 (이혜재, 이태진, 2012). 

국내에서는 ‘재난적 의료비’라는 용어보다 ‘과부담 의료비’라는 용어를 

더 선호하는 경향이 있으나, 공식적으로는 ‘재난적 의료비’라는 용어를 사

용하고 있다 (서남규 외, 2015). 

재난적 의료비 지출에 대한 정의는 학계의 어느 정도 합의가 이루어졌지

만, 재난적 의료비 지출을 산출하기 위한 지불능력, 의료비 지출, 역치수준에 

대한 정의는 연구자들마다 상이하게 나타나고 있다. 재난적 의료비 연구의 시
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초인 Wagstaff & Doorslaer (2000)의 연구는 가구 총 지출비용에서 각 가구의 

식료품비를 제외한 값을 지불능력으로 정의하였다. 반면, Xu et al. (2005) 

은 기대 식료품비를 총 지출비용에서 제외한 값을 지불능력으로 정의하였다. 

국내 연구도 이 두 가지 대표적인 산출 방법을 사용하여 재난적 의료비 지출

을 산출하지만, 자료의 특성에 따라 조금씩 다른 산출 방법이 이용되고 있다. 

 

2.2.1 역치적 접근법 (Threshold Approach) 

역치적 접근법이란, 한 가구의 의료비 지출이 지불 능력 중 일정 수준 이

상 넘는 것을 뜻한다 (Xu, WHO, 2005). 그러나 ‘지불 능력’에 대한 정의는 

연구마다 다양하다. Wagstaff et al.(2000) 의 경우 가구에서 지출한 실제 식

료품비를 제외한 가구 가계지출을 지불능력으로 하여 10%, 15%, 25% 등의 역

치 수준을 적용하였으며, Xu et al.(2003) 은 최소라고 기대되는 기초 생계비

를 제외한 가계지출을 지불능력으로 보고 40%의 역치 수준을 적용하였다. 

 

2.2.2 재난적 의료비 개념의 한계점 

재난적 의료비의 개념을 사용할 경우, 지불능력의 부족으로 인해 의료서

비스를 받지 않는 사람들로 인해 재난적 의료비의 크기가 과소 추정될 수도 

있다는 가능성을 고려하여야만 한다 (Wagstaff et al., 2007). 지불능력이 낮

은 저소득 계층의 경우, 의료비가 가계에 부담이 되어 필요한 의료서비스를 

부득이하게 이용하지 못하는 경우가 발생할 가능성이 높다. 따라서 재난적 의

료비의 근본적인 한계를 극복하기 위해서는 미충족 의료 필요 또한 고려해야

만 한다. 
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3. 연구 방법 

 

3.1 연구 설계 

이 연구는 가구 내의 만성질환자의 숫자와 만성질환의 종류에 따라 재난

적 의료비 발생과 어떠한 관계가 있는지 살펴보고자 하였다. 

종속변수는 재난적 의료비의 발생이며, 재난적 의료비 발생 기준을 10%, 

20%, 30%, 40%로 구분하여 각각 분석하였다. 

가구 내 만성질환 보유 가구원 수 뿐 아니라 대표적인 만성 비감염성 질

환으로 거론되는 네가지 질병에 대하여 가구내 암, 심혈관질환, 당뇨, 만성 

호흡기질환 보유여부 등을 각각 고려하였다. 또한 재난적 의료비에 대한 선행

연구에서 중요한 위험인자로 제시한 가구주의성별, 연령, 혼인 상태, 교육 수

준, 경제활동 여부,의료보장 형태 등을 고려했으며 가구 특성 변수로는 가구

원 수, 소득 사분위, 65세 이상 노인 유무 등을 고려하였다 (그림1). 

  



 

9 

 

 

 

<그림1> 연구의 틀 

 

  

가구원 수
소득 사분위
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가구 내 암 보유여부
가구 내 심혈관질환 보유여부

가구 내 당뇨병 보유여부
가구 내 만성 호흡기질환 보유여부

재난적 의료비

연간 가계 보건의료비 지출/가처분 소득
>= 10%, 20%, 30%, 40%

임상적 특성 인구사회학적 특성

가구주 특성 가구 특성

성별
연령

혼인 상태
교육 수준

경제활동 여부
의료보장 형태
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3.2 자료원 및 연구 대상 

이 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단에서 실시하는 한국의

료패널조사 (Korea Health Panel) 2008년~2014년 연간데이터 (Version 1.3) 

를 사용하여 분석하였다. 한국의료패널 조사는 의료이용형태와 의료비 지출 

규모에 관한 정보 뿐 아니라 의료이용 및 의료비 지출에 영향을 미치는 요인

들을 포괄적으로 심층적으로 분석 할 수 있는 패널 데이터로서, 재난적 의료

비를 보고자 하는 우리 연구의 목적에 맞는 데이터를 제공하고 있다. 한국의

료패널은 인구고령화와 만성질환중심 질병구조 하에서의 의료수요 증대, 의료

기술 진전, 의료서비스 공급확대 등 급속하게 변화하고 있는 보건의료환경과 

이로부터 야기되고 있는 국민의료비 증가에 효과적으로 대응하고 또한, 의료

보장성과 건강형평성에 대한 사회적 요구에 적절히 부응할 수 있는 정책을 지

원하고자 마련되었다. 

기준치가 되는 첫 해인 2008년 연간데이터를 이용하여 각 연도별로 가구

단위 자료와 가구원단위 자료로 나누어진 데이터를 가구식별번호를 기준으로 

통합한 후, 총 6,915 가구에 대해 분석하였다. 

이들 자료는 개인정보보호법에 따라 개인을 식별할 수 없도록 개인정보가 

제외된 형태에서 활용되었다. 연도별, 성별, 연령, 가족력유무, 사회경제적 

특성, 건강상태 특성 요소 등을 독립변수로 하여 연구하게 되었다. 
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3.2 변수 선정 밎 정의 

3.2.1 종속변수 

종속변수는 이분형 변수로 가구 단위에서의 재난적 의료비의 발생 여부를 

관찰하였다. 재난적 의료비의 역치 기준에 대해서는 여전히 다양한 접근법이 

존재하며 충분히 합의된 바가 없다. 세계보건기구에서 제시하고 있는 역치 기

준은 의료비 지출이 가처분 소득의 40% 이상일 때이지만 국가별로 상황이 다

르므로 각기 다른 역치 기준을 적용할 수 있다. 보건복지부에서는 재난적 의

료비의 기준을 의료비 지출이 총 경상소득의 10% 이상일 때로 정의하고 있다. 

재난적 의료비 연구의 시초인 Wagstaff & Doorslaer (2000)와 Xu 외(2003) 

의 연구에 따르면 재난적 의료비 산출의 분모가 되는 가구의 지불 능력 

(capacity-to-pay) 은 생활비에서 식료품비를 제외한 값으로 정의하였다. 하

지만, 한국의료패널 자료의 식료품비 변수는 2011년부터 조사되었으며 외식비

가 포함된 식료품 지출이기 때문에 선행연구를 참고하여 월평균 생활비를 지

불능력으로 정의하였다. 이 연구에서는 연 단위로 환산하기 위하여 월평균 생

활비에 12를 곱하여 사용하였다. 재난적 의료비 산출의 분자에 해당하는 가구

당 보건의료비는 직접의료비로 입원, 외래, 응급의료비와 입원, 외래, 응급처

방약값을 포함한 금액을 가구 지출 의료비로 정의하였다. 이는 한국의료패널

에서 연 단위로 산출되어 있으므로 그대로 사용 하였다. 

재난적 의료비를 연구한 선행 연구를 살펴보면 자의적인 해석을 막기 위

하여 다양한 연구에서 복수의 재난적 의료비 역치 기준을 사용하고 있는 것을 

발견할 수 있다. 해당 연구에서도 선행 연구를 참고하여 역치수준을 10%, 20%, 

30%, 40% 네 가지로 설정하여 살펴보았다. 
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3.2.2 독립변수 

이 연구의 독립변수는 크게 인구 사회학적인 특성과 임상적인 특성으로 

구분하였으며, 인구 사회학적인 특성은 가구 특성 변수와 가구주 특성 변수로 

나누어 선정하였다. 변수 선정은 선행연구들을 참고하여 재난적 의료비 연구

에서 주로 사용되는 변수들을 선정하였다. 

가구주 특성 변수로는 성별, 연령, 혼인 상태, 교육 수준, 경제활동 여부,

의료보장 형태 등을 고려했으며 가구 특성 변수로는 가구원 수, 소득 사분위, 

65세 이상 노인 유무, 가구 내 만성질환 보유 가구원 수, 가구내 암 보유여부, 

가구 내 심혈관질환 보유여부, 가구 내 당뇨 보유여부, 가구 내 만성 호흡기

질환 보유여부 등이 있다. 심혈관질환의 경우, 환자의 숫자는 많고 상대적으

로 의료비 부담이 적은 고혈압은 제외하였다 (표1, 표2). 
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<표 1> 변수 설명 

 

설명

재난적 의료비 발생여부
연간 가계 보견의료비지출/가처분 소득이 각각 10%, 20%,
30%, 40%를 넘을 때

임상적 특성

가구 내 만성질환자 수 0명, 1명, 2명, 3명, 4명 이상

가구 내 암환자 여부 없음, 있음

가구 내 심혈관질환자 여부 없음, 있음

가구 내 당뇨병환자 여부 없음, 있음

가구 내 만성호흡기질환자 여부 없음, 있음

가구주 특성

성별 남성, 여성

연령 20대, 30대, 40대, 50대, 60대, 70대 이상

혼인 상태 기혼, 이혼·별거·사별, 미혼

교육 수준
초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 대학교 졸

업 이상

경제 활동 여부 없음, 있음

의료보험 형태
0: 공무원, 교직원, 직장, 지역 건강보험

1: 의료급여, 특례자, 미가입, 체납, 차상위 경감 대상자

가구 특성

소득 사분위 1사분위 (최하), 2사분위, 3사분위, 4사분위 (최상)

가구원 수 1명, 2명, 3명, 4명 이상

가구 내 65세 이상 노인 여부 없음, 있음

독립변수

종속변수

변수
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<표 2> 임상적 특성 변수에 따른 상병 코드 

 

  

만성질환 코드 KCD6 한글명

12010-12251 C00-C97 악성 신생물

19011-19012

19041-19144

14021 E14 당뇨병

J41 단순성 및 점액화농성 만성 기관지염

J42 상세불명의 만성 기관지염

20113 J43 폐기종

20110, 20112 J44 기타 만성 폐색성 폐질환

J45 천식

J46 천식 지속상태

20131

20141-20143
J60-J70 외부요인에 의한 폐질환

심혈관 질환

암

당뇨

만성 호흡기 질환

20121

20111

I00-I99 고혈압 제외 순환계통의 질환
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3.4 분석 방법 

첫째, 연구 대상자의 일반적인 특성을 파악하기 위하여 연구의 시작 시점

인 2008년 기준으로 재난적 의료비 10%, 20%, 30%, 40% 기준에서 빈도와 백분

율을 구했고 카이제곱검정(χ2 tests)을 이용해 분석하였다. 

둘째, 연도별 재난적 의료비 발생률 추이를 살펴보기 위하여 모든 역치 

수준에서 교차분석 (correspondence analysis) 을 실시하였다. 

셋째, 연구대상자의 임상적 특성, 인구사회학적인 변수를 포함한 다변량 

분석을 시행하였으며 연구 대상자 특성변수에 따른 재난적 의료비 발생의 상

대위험도는 일반화 선형 혼합모형 (generalized linear mixed effects model)

을 활용하여 다수준 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 

모든 통계 분석은 SAS 9.4 (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA) 를 통해 

이루어졌으며, p-value 가 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의하다고 정의한다. 
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4. 연구 결과 

 

4.1 연구 대상자의 일반적 특성 

<표 3>은 대상자들의 일반적 특성을 나타낸 표이다. 총 6,915 가구를 대

상으로 분석이 진행되었으며, 재난적 의료비의 역치 10%, 20%, 30%, 40% 기준

에서 각각 분석되었다. <표 3>은 2008년 기준으로 일반적 특성을 살펴본 결과

이다. 

만성 질환자 수가 한 명도 있지 않은 가구의 경우 각 역치 수준에서 

11.60%, 4.31%, 2.23%, 1.11%로 재난적 의료비가 발생한 데 비해 가구 내 만

성 질환자 수가 1명 이상인 경우 그 분율은 훨씬 높게 나타났다. 가구 내 만

성 질환자의 숫자가 늘어날수록, 재난적 의료비가 발생하는 분율이 점점 더 

높게 나타나는 경향성을 보인다. 

대표적인 만성 비감염성 질환으로 꼽히는 네 가지 질환인 암, 심혈관 질

환, 당뇨, 만성 호흡기 질환에 해당되는 환자가 있는 가구의 경우 그렇지 않

은 가구에 비하여 재난적 의료비에 처한 비율이 현저히 높았는데, 가장 높은 

역치 수준인 40% 이상에서 관찰했을 때 모든 질환의 경우 두 배 이상의 비율

로 환자가 있는 가구의 경우 재난적 의료비에 처해 있는 것을 관찰할 수 있다. 

암환자가 있는 가구 432 가구 중 40% 수준에서 재난적 의료비에 처한 가구는 

41 가구로 전체의 9.49%에 해당하는데, 암환자가 없는 가구 6,483 가구 중 40% 

수준에서 재난적 의료비에 처한 가구는 130 가구로 전체의 2.01%에 해당해 암

환자가 있는 가구의 경우 4배 이상의 비율로 재난적 의료비가 발생한다. 심혈

관 질환자가 있는 가구의 경우 49 가구 (7.21%), 그렇지 않은 경우는 122 가

구 (1.96%)로 나타났으며 당뇨병 환자가 있는 가구의 경우 57 가구 (6.46%), 

그렇지 않은 경우는 114 가구 (1.89%), 만성 호흡기 질환자가 있는 가구의 경
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우는 16 가구 (7.11%), 그렇지 않은 경우는 155 가구 (2.32%) 로 나타났다. 

연구 대상자가 된 가구들의 일반적인 특성을 살펴보면 가구주가 남성인 

경우는 5,850 가구로 가구주가 여성인 경우 (1,065 가구) 보다 5배 이상 많은 

것으로 나타났다. 가구주의 혼인 상태는 기혼이 5,439 가구로 가장 많았으며 

별거, 이혼, 사별이 1,196 가구로 그 뒤를 따랐고 미혼인 경우는 280 가구로 

가장 적었다. 가구주가 경제활동을 하는 경우는 5,403 가구, 그렇지 않은 경

우는 1,512 가구였다. 공무원, 교직원 건강보험, 직장 건강보험, 지역 건강보

험에 해당하는 경우는 6,492 가구, 의료급여, 특례자, 무보험, 체납자, 차상

위 경감 대상자는 423 가구로 나타났다. 1인 가구는 803가구, 2인 가구는 

1,708 가구, 3인 가구는 1,416 가구, 4인 이상 가구는 2,988 가구였다. 전체 

가구 중 65세 이상 노인이 포함된 가구는 총 2,211 가구가 있었다. 가구 내 

만성질환자의 숫자는 0명인 가구가 5,122 가구로 가장 많았다. 대표적인 만성 

비감염성 질환 네 가지인 암, 심혈관 질환, 당뇨, 만성 호흡기질환을 앓는 환

자가 한 명 이상 포함된 가구의 수는 각각 432, 680, 882, 225 가구가 있었다. 

모든 재난적 의료비 역치 수준에서 여성이 가구주인 경우 더 높은 빈도로 

재난적 의료비가 발생하는 것으로 관찰된다. 가구주의 연령이 60대 이상인 경

우 재난적 의료비가 발생하는 분율이 눈에 띄게 높아지는 양상을 보였으며 가

구주가 미혼인 경우에 비해 기혼이거나 이혼, 사별, 별거 상태인 경우에 더 

많이 발생하였다. 또한 가구주가 교육 수준이 낮을수록, 경제활동에 참여하지 

않는 경우에, 가구의 소득 사분위가 낮을수록 더 높은 비율로 재난적 의료비

에 처해 있는 것을 볼 수 있었다. 1-2인 가구의 경우 3인 이상 가구에 비해 

더 높은 비율로 재난적 의료비에 빠지는 것이 관찰되며, 65세 이상 노인이 한 

명 이상 있는 가구에서도 재난적 의료비에 처한 가구의 비율이 훨씬 높게 나

타나는 것을 관찰할 수 있다. 
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<표 3> 재난적 의료비 역치기준에 따른 대상자의 일반적 특성 (2008 년) 

 

N % N % N % N %

6915 1241 (17.95) 511 (7.39) 272 (3.93) 171 (2.47)

가구 내 만성질환자 수 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

0 5122 594 (11.60) 221 (4.31) 114 (2.23) 57 (1.11)

1 1519 509 (33.51) 223 (14.68) 125 (8.23) 91 (5.99)

2 254 124 (48.82) 57 (22.44) 27 (10.63) 19 (7.48)

3 18 12 (66.67) 8 (44.44) 4 (22.22) 3 (16.67)

4+ 2 2 (100.00) 2 (100.00) 2 (100.00) 1 (50.00)

가구 내 암환자 여부 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

유 432 171 (39.58) 90 (20.83) 56 (12.96) 41 (9.49)

무 6483 1070 (16.50) 421 (6.49) 216 (3.33) 130 (2.01)

가구 내 심혈관질환자 여부 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

유 680 301 (44.26) 135 (19.85) 69 (10.15) 49 (7.21)

무 6235 940 (15.08) 376 (6.03) 203 (3.26) 122 (1.96)

가구 내 당뇨병환자 여부 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

유 882 317 (35.94) 141 (15.99) 81 (9.18) 57 (6.46)

무 6033 924 (15.32) 370 (6.13) 191 (3.17) 114 (1.89)

가구 내 만성호흡기질환자 여부 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

유 225 81 (36.00) 39 (17.33) 20 (8.89) 16 (7.11)

무 6690 1160 (17.34) 472 (7.06) 252 (3.77) 155 (2.32)

가구주의 성별 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

남자 5850 1014 (17.33) 414 (7.08) 220 (3.76) 139 (2.38)

여자 1065 227 (21.31) 97 (9.11) 52 (4.88) 32 (3.00)

가구주의 연령 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

20-29 103 9 (8.74) 3 (2.91) 0 (0.00) 0 (0.00)

30-39 1156 115 (9.95) 31 (2.68) 13 (1.12) 5 (0.43)

40-49 1792 154 (8.59) 53 (2.96) 24 (1.34) 11 (0.61)

50-59 1468 200 (13.62) 72 (4.90) 31 (2.11) 19 (1.29)

60-69 1308 328 (25.08) 147 (11.24) 78 (5.96) 45 (3.44)

70+ 1088 425 (39.06) 205 (18.84) 126 (11.58) 91 (8.36)

가구주의 혼인 상태 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

기혼 5439 955 (17.56) 389 (7.15) 211 (3.88) 134 (2.46)

이혼, 별거, 사별 1196 264 (22.07) 111 (9.28) 58 (4.85) 35 (2.93)

미혼 280 22 (7.86) 11 (3.93) 3 (1.07) 2 (0.71)

가구주의 교육 수준 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

초등학교 1593 494 (31.01) 226 (14.19) 128 (8.04) 88 (5.52)

중학교 809 172 (21.26) 65 (8.03) 36 (4.45) 20 (2.47)

고등학교 2426 349 (14.39) 143 (5.89) 74 (3.05) 41 (1.69)

대학교 이상 2087 226 (10.83) 77 (3.69) 34 (1.63) 22 (1.05)

가구주의 경제 활동 여부 <.0001 0.3089 0.9035 0.1462

유 5403 489 (9.05) 267 (4.94) 135 (2.50) 76 (1.41)

무 1512 752 (49.74) 244 (16.14) 137 (9.06) 95 (6.28)

가구주의 의료보험 형태 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

공무원, 교직원, 직장, 지역 보험 6492 1149 (17.70) 466 (7.18) 250 (3.85) 156 (2.40)

의료급여, 특례, 무보험, 체납 423 92 (21.75) 45 (10.64) 22 (5.20) 15 (3.55)

소득 사분위 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

1Q (최저) 2091 624 (29.84) 302 (14.44) 172 (8.23) 119 (5.69)

2Q 1669 264 (15.82) 89 (5.33) 49 (2.94) 25 (1.50)

3Q 1564 192 (12.28) 68 (4.35) 29 (1.85) 12 (0.77)

4Q (최고) 1591 161 (10.12) 52 (3.27) 22 (1.38) 15 (0.94)

변수명

재난적 의료비 발생

Total
10% 20% 30% 40%
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가구원 수 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

1 803 176 (21.92) 83 (10.34) 46 (5.73) 30 (3.74)

2 1708 514 (30.09) 227 (13.29) 130 (7.61) 92 (5.39)

3 1416 217 (15.32) 93 (6.57) 53 (3.74) 27 (1.91)

4+ 2988 334 (11.18) 108 (3.61) 43 (1.44) 22 (0.74)

가구 내 65세 이상 노인 여부 <.0001 <.0001 <.0001 <.0001

유 2211 707 (31.98) 334 (15.11) 196 (8.86) 132 (5.97)

무 4704 534 (11.35) 177 (3.76) 76 (1.62) 39 (0.83)
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4.2 연간 가구 재난적 의료비 발생률 추이 

연구 대상자들의 역치 수준별 재난적 의료비 발생률 추이는 <표 4> 및 

<그림 2>와 같다. 

10% 역치 수준에서 7 개년 평균 21.59%의 가구가 재난적 의료비를 

경험하는 것으로 나타났으며, 20% 수준에서는 평균 9.10%, 30% 수준에서는 

5.06%, 40% 수준에서는 3.16%로 나타났다. 이 연구의 대상 기간인 2008~ 

2014 년 동안의 의료비 발생률의 추이를 살펴보면 2008 년에서 2009 년 소폭 

하락하는 양상을 띄고 있으나, 이후 2014 년까지 지속적인 상승세를 보인다.  
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<표 4> 연간 가구 재난적 의료비 발생 현황 

 

 

 

 

<그림 2> 연간 가구 재난적 의료비 발생 추이 

N % N % N % N %

1241 (17.95) 511 (7.39) 272 (3.93) 171 (2.47) 6915

1132 (17.96) 422 (6.70) 214 (3.40) 135 (2.14) 6302

1230 (20.66) 493 (8.28) 279 (4.69) 170 (2.86) 5954

1215 (21.13) 516 (8.97) 288 (5.01) 173 (3.01) 5750

1417 (24.10) 613 (10.43) 348 (5.92) 238 (4.05) 5879

1399 (24.56) 635 (11.15) 359 (6.30) 207 (3.63) 5696

1364 (24.97) 600 (10.98) 341 (6.24) 222 (4.06) 5463

1285 (21.59) 541 (9.10) 300 (5.06) 188 (3.16) 5994

2013

2014

평 균

계

2008

2009

2010

2011

2012

변수명

재난적 의료비 발생

10% 20% 30% 40%
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4.3 재난적 의료비의 발생 교차비 

재난적 의료비가 발생할 교차비를 다양한 역치 수준에서 각 독립변수별로 

분석하여 알아보았다. 

가구 내에 만성 비감염성 질환자가 존재하지 않는 경우에 비하여, 만성질

환자가 1명이라도 있는 경우 유의하게 교차비가 증가하였다. 10%의 역치 수준

에서 만성 질환자가 없는 가구에 비하여 1명의 만성 질환자가 있는 가구의 경

우 2.10배 (95% 신뢰구간; 1.98-2.23), 20%의 역치 수준에서 1.90배 (95% 신

뢰구간; 1.75-2.06), 30% 역치 수준에서 1.82배 (95% 신뢰구간; 1.64-2.03), 

40% 역치 수준에서 1.86배 (95% 신뢰구간; 1.63-2.13) 높았다. 가구 내 만성

질환자의 수가 추가적으로 늘어나는 경우, 3명까지는 교차비가 비례하여 증가

하는 경향성을 보였으나, 4명 이상으로 늘어나는 경우에는 더 이상 그러한 경

향성을 띄지 않고 있다. 

가구주의 성별이 여성인 경우 교차비가 근소하게 증가하였으나, 모든 역

치 수준에서 유의한 차이를 보이지는 않았다. 20% 역치 수준에서 1.19배 (95% 

신뢰구간; 1.01-1.41), 40% 역치 수준에서 1.38배 (95% 신뢰구간; 1.05-1.83) 

로 나타나 유의한 결과를 보였으나, 10% 역치 수준에서 1.12배 (95% 신뢰구간; 

0.99-1.26), 30% 역치 수준에서 1.22배 (95% 신뢰구간; 0.97-1.52) 로 나타나 

유의하지 않았다. 

가구주의 연령은 그 숫자가 가장 많은 40대를 기준으로 20대나 30대인 인 

경우 교차비가 증가하는 것으로 보였으나 대부분의 역치 수준에서 유의하지 

않았다. 하지만 가구주의 연령이 50~70대인 경우에는 연령대가 증가할수록 유

의하게 교차비가 증가하는 경향성을 보이고 있다. 10% 역치 수준에서는 가구

주가 40대인 경우에 비하여 50대인 경우 1.16배 (95% 신뢰구간; 1.05-1.29), 

60대인 경우 1.26배 (95% 신뢰구간; 1.12-1.41), 70대 이상인 경우 1.42배 



 

23 

 

(95% 신뢰구간;1.24-1.63) 로 유의하게, 그리고 경향성을 가지고 증가하는 것

을 볼 수 있다. 20%, 30%, 40% 역치 수준에서 모두 마찬가지의 경향을 찾아볼 

수 있다. 

가구주의 혼인 상태에 따라서는 기혼인 경우보다 미혼이거나 이혼, 별거, 

사별 상태인 경우 모든 역치 수준에서 교차비가 유의하게 더 낮게 나타나는 

것으로 보이나, 10% 역치 수준에서는 미혼인 가구주가 있는 가정에서 0.58배 

(95% 신뢰구간; 0.48-0.71) 로 교차비가 가장 낮게 나타나는 반면 20%, 30%, 

40% 수준에서는 이혼, 별거, 사별 상태의 가구주가 있는 가정에서 교차비가 

가장 낮게 나타났다. 

또한 가구주의 교육 수준이 낮을수록, 소득 사분위가 낮을수록, 가구주가 

경제 활동에 참여하지 않는 경우, 가구 내 65세 이상 노인이 있는 경우에 재

난적 의료비가 발생할 교차비가 모든 역치 수준에서 유의하게 높았다.  

가구주의 의료보험 형태의 경우, 공무원, 교직원, 직장, 지역 보험인 경

우에 비해 의료급여, 특례 대상자이거나 무보험, 의료보험 체납자의 경우 현

저히 낮은 교차비를 보인다. 10% 역치 수준에서 0.40배 (95% 신뢰구간; 0.36-

0.44), 20% 역치 수준에서 0.45배 (95% 신뢰구간; 0.39-0.52), 30% 역치 수준

에서 0.48배 (95% 신뢰구간; 0.40-0.57), 그리고 40% 역치 수준에서 0.53배 

(95% 신뢰구간; 0.43-0.66) 이다. 
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<표 5> 재난적 의료비에 영향을 미치는 요인 (가구 내 만성 질환자 수) 

 

OR OR OR OR

가구 내 만성질환자 수

0 1.00 1.00 1.00 1.00

1 2.10 (1.98 - 2.23) 1.90 (1.75 - 2.06) 1.82 (1.64 - 2.03) 1.86 (1.63 - 2.13)

2 2.95 (2.66 - 3.27) 2.57 (2.25 - 2.93) 2.21 (1.87 - 2.62) 2.39 (1.95 - 2.93)

3 4.32 (3.30 - 5.67) 3.46 (2.53 - 4.73) 3.23 (2.22 - 4.71) 4.05 (2.65 - 6.20)

4+ 4.91 (2.54 - 9.52) 2.89 (1.31 - 6.37) 3.24 (1.29 - 8.11) 3.61 (1.22 - 10.66)

가구주의 성별

남자 1.00 1.00 1.00 1.00

여자 1.12 (0.99 - 1.26) 1.19 (1.01 - 1.41) 1.22 (0.97 - 1.52) 1.38 (1.05 - 1.83)

가구주의 연령

20-29 1.33 (0.94 - 1.88) 1.51 (0.89 - 2.57) 1.48 (0.66 - 3.32) 2.10 (0.78 - 5.63)

30-39 1.33 (1.18 - 1.50) 1.15 (0.92 - 1.45) 1.30 (0.92 - 1.84) 1.20 (0.71 - 2.02)

40-49 1.00 1.00 1.00 1.00

50-59 1.16 (1.05 - 1.29) 1.29 (1.08 - 1.55) 1.20 (0.90 - 1.59) 1.50 (1.01 - 2.22)

60-69 1.26 (1.12 - 1.41) 1.46 (1.21 - 1.78) 1.72 (1.29 - 2.29) 1.65 (1.10 - 2.48)

70+ 1.42 (1.24 - 1.63) 1.64 (1.33 - 2.04) 1.99 (1.45 - 2.72) 2.11 (1.37 - 3.26)

가구주의 혼인 상태

기혼 1.00 1.00 1.00 1.00

이혼, 별거, 사별 0.63 (0.55 - 0.71) 0.58 (0.48 - 0.69) 0.54 (0.43 - 0.68) 0.52 (0.39 - 0.70)

미혼 0.58 (0.48 - 0.71) 0.73 (0.55 - 0.97) 0.65 (0.43 - 0.98) 0.64 (0.37 - 1.10)

변수명

95% CI 95% CI 95% CI 95% CI

재난적 의료비 발생

40%30%20%10%
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가구주의 교육 수준

초등학교 1.57 (1.43 - 1.73) 1.71 (1.48 - 1.97) 1.78 (1.46 - 2.16) 1.72 (1.34 - 2.21)

중학교 1.47 (1.33 - 1.63) 1.59 (1.37 - 1.86) 1.56 (1.27 - 1.93) 1.53 (1.17 - 2.01)

고등학교 1.17 (1.08 - 1.26) 1.34 (1.17 - 1.53) 1.33 (1.10 - 1.61) 1.22 (0.95 - 1.56)

대학교 이상 1.00 1.00 1.00 1.00

가구주의 경제 활동 여부

유 1.00 1.00 1.00 1.00

무 1.29 (1.20 - 1.37) 1.35 (1.24 - 1.47) 1.36 (1.22 - 1.52) 1.39 (1.21 - 1.59)

가구주의 의료보험 형태

공무원, 교직원, 직장, 지역 보험 1.00 1.00 1.00 1.00

의료급여, 특례, 무보험, 체납 0.40 (0.36 - 0.44) 0.45 (0.39 - 0.52) 0.48 (0.40 - 0.57) 0.53 (0.43 - 0.66)

소득 사분위

1Q (최저) 2.58 (2.34 - 2.83) 2.79 (2.40 - 3.25) 2.97 (2.38 - 3.70) 2.91 (2.16 - 3.91)

2Q 1.66 (1.51 - 1.82) 1.65 (1.42 - 1.93) 1.67 (1.33 - 2.09) 1.76 (1.30 - 2.38)

3Q 1.32 (1.20 - 1.46) 1.27 (1.07 - 1.49) 1.25 (0.98 - 1.60) 1.22 (0.88 - 1.71)

4Q (최고) 1.00 1.00 1.00 1.00

가구원 수

1 0.94 (0.84 - 1.05) 1.01 (0.87 - 1.17) 1.07 (0.88 - 1.30) 1.08 (0.85 - 1.38)

2 1.00 1.00 1.00 1.00

3 0.72 (0.66 - 0.78) 0.68 (0.61 - 0.77) 0.67 (0.58 - 0.79) 0.57 (0.46 - 0.70)

4+ 0.55 (0.51 - 0.60) 0.41 (0.35 - 0.47) 0.35 (0.28 - 0.43) 0.31 (0.23 - 0.40)

가구 내 65세 이상 노인 여부

유 1.42 (1.31 - 1.55) 1.45 (1.27 - 1.64) 1.46 (1.23 - 1.75) 1.68 (1.33 - 2.14)

무 1.00 1.00 1.00 1.00
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대표적인 만성 비감염성 질환인 암, 심혈관질환, 당뇨, 만성 호흡기 질환 

환자 유무로 각각 살펴보았을 때, 가구 내 암환자가 있는 경우는 재난적 의료

비가 발생할 교차비가 모든 역치 수준에서 2배 이상 유의하게 증가하는 것을 

볼 수 있다. 

재난적 의료비의 10% 역치 수준에서의 경우 2.01배 (95% 신뢰구간; 1.85-

2.18), 20% 역치 수준의 경우 2.11배 (95% 신뢰구간; 1.90-2.33), 30% 역치 

수준의 경우 2.07배 (95% 신뢰구간; 1.82-2.35), 40% 역치 수준의 경우 2.19

배 (95% 신뢰구간; 1.87-2.56) 높았다. 재난적 의료비의 역치 수준에 따라서 

교차비의 차이가 크게 달라지는 모습은 보이지 않았다.
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<표 6> 재난적 의료비에 영향을 미치는 요인 (가구 내 암환자 여부) 

 

 

OR OR OR OR

가구 내 암환자 여부

유 2.01 (1.85 - 2.18) 2.11 (1.90 - 2.33) 2.07 (1.82 - 2.35) 2.19 (1.87 - 2.56)

무 1.00 1.00 1.00 1.00

가구주의 성별

남자 1.00 1.00 1.00 1.00

여자 1.04 (0.93 - 1.17) 1.12 (0.95 - 1.33) 1.16 (0.93 - 1.44) 1.31 (0.99 - 1.72)

가구주의 연령

20-29 1.25 (0.89 - 1.77) 1.44 (0.85 - 2.45) 1.42 (0.63 - 3.18) 2.02 (0.75 - 5.41)

30-39 1.27 (1.13 - 1.43) 1.12 (0.89 - 1.41) 1.26 (0.89 - 1.79) 1.16 (0.69 - 1.96)

40-49 1.00 1.00 1.00 1.00

50-59 1.28 (1.16 - 1.41) 1.40 (1.17 - 1.68) 1.29 (0.97 - 1.71) 1.62 (1.09 - 2.40)

60-69 1.45 (1.30 - 1.63) 1.66 (1.37 - 2.02) 1.93 (1.45 - 2.58) 1.87 (1.24 - 2.81)

70+ 1.68 (1.47 - 1.92) 1.93 (1.55 - 2.39) 2.31 (1.69 - 3.16) 2.49 (1.62 - 3.84)

가구주의 혼인 상태

기혼 1.00 1.00 1.00 1.00

이혼, 별거, 사별 0.63 (0.56 - 0.72) 0.59 (0.49 - 0.70) 0.55 (0.44 - 0.70) 0.53 (0.40 - 0.72)

미혼 0.63 (0.52 - 0.77) 0.78 (0.59 - 1.04) 0.70 (0.46 - 1.06) 0.69 (0.40 - 1.18)

변수명

재난적 의료비 발생

10% 20% 30% 40%

95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
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가구주의 교육 수준

초등학교 1.58 (1.43 - 1.73) 1.71 (1.48 - 1.97) 1.76 (1.45 - 2.14) 1.70 (1.32 - 2.18)

중학교 1.47 (1.33 - 1.62) 1.58 (1.36 - 1.85) 1.55 (1.25 - 1.91) 1.51 (1.15 - 1.97)

고등학교 1.16 (1.07 - 1.25) 1.32 (1.15 - 1.50) 1.31 (1.08 - 1.58) 1.19 (0.93 - 1.53)

대학교 이상 1.00 1.00 1.00 1.00

가구주의 경제 활동 여부

유 1.00 1.00 1.00 1.00

무 1.38 (1.30 - 1.48) 1.43 (1.31 - 1.56) 1.43 (1.28 - 1.60) 1.46 (1.28 - 1.68)

가구주의 의료보험 형태

공무원, 교직원, 직장, 지역 보험 1.00 1.00 1.00 1.00

의료급여, 특례, 무보험, 체납 0.45 (0.40 - 0.50) 0.49 (0.42 - 0.56) 0.51 (0.43 - 0.61) 0.57 (0.47 - 0.71)

소득 사분위

1Q (최저) 2.63 (2.39 - 2.90) 2.93 (2.51 - 3.41) 3.14 (2.52 - 3.91) 3.10 (2.30 - 4.16)

2Q 1.70 (1.55 - 1.87) 1.73 (1.48 - 2.01) 1.75 (1.40 - 2.19) 1.85 (1.37 - 2.51)

3Q 1.35 (1.23 - 1.49) 1.30 (1.10 - 1.53) 1.29 (1.01 - 1.64) 1.25 (0.90 - 1.75)

4Q (최고) 1.00 1.00 1.00 1.00

가구원 수

1 0.86 (0.77 - 0.96) 0.93 (0.80 - 1.07) 1.00 (0.82 - 1.21) 1.00 (0.79 - 1.27)

2 1.00 1.00 1.00 1.00

3 0.72 (0.66 - 0.78) 0.69 (0.61 - 0.77) 0.68 (0.58 - 0.79) 0.58 (0.47 - 0.71)

4+ 0.56 (0.51 - 0.60) 0.41 (0.36 - 0.47) 0.35 (0.29 - 0.43) 0.31 (0.24 - 0.41)

가구 내 65세 이상 노인 여부

유 1.58 (1.46 - 1.72) 1.56 (1.37 - 1.77) 1.55 (1.30 - 1.85) 1.79 (1.41 - 2.27)

무 1.00 1.00 1.00 1.00
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가구 내 심혈관 질환자가 있는 경우 또한 재난적 의료비가 발생할 교차비

가 모든 역치 수준에서 2배 가까이 유의하게 증가하는 것을 볼 수 있다. 

10% 역치 수준의 경우 2.19배 (95% 신뢰구간; 2.03-2.38), 20% 역치 수준

의 경우 1.88배 (95% 신뢰구간; 1.70-2.07), 30% 역치 수준의 경우 1.70배 

(95% 신뢰구간; 1.50-1.93), 40% 역치 수준의 경우 1.77배 (95% 신뢰구간; 

1.51-2.06) 높다.
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<표 7> 재난적 의료비에 영향을 미치는 요인 (가구 내 심혈관질환자 여부) 

 

 

 

OR OR OR OR

가구 내 심혈관질환자 여부

유 2.19 (2.03 - 2.38) 1.88 (1.70 - 2.07) 1.70 (1.50 - 1.93) 1.77 (1.51 - 2.06)

무 1.00 1.00 1.00 1.00

가구주의 성별

남자 1.00 1.00 1.00 1.00

여자 1.07 (0.95 - 1.21) 1.15 (0.97 - 1.36) 1.17 (0.94 - 1.46) 1.32 (1.00 - 1.75)

가구주의 연령

20-29 1.23 (0.87 - 1.74) 1.41 (0.83 - 2.40) 1.38 (0.62 - 3.11) 1.97 (0.74 - 5.27)

30-39 1.26 (1.11 - 1.42) 1.10 (0.87 - 1.38) 1.24 (0.87 - 1.75) 1.14 (0.68 - 1.92)

40-49 1.00 1.00 1.00 1.00

50-59 1.29 (1.17 - 1.42) 1.43 (1.19 - 1.70) 1.32 (0.99 - 1.75) 1.65 (1.12 - 2.45)

60-69 1.44 (1.28 - 1.62) 1.66 (1.37 - 2.02) 1.95 (1.46 - 2.60) 1.88 (1.25 - 2.83)

70+ 1.63 (1.43 - 1.87) 1.89 (1.52 - 2.34) 2.28 (1.67 - 3.11) 2.45 (1.59 - 3.77)

가구주의 혼인 상태

기혼 1.00 1.00 1.00 1.00

이혼, 별거, 사별 0.60 (0.53 - 0.68) 0.55 (0.46 - 0.66) 0.52 (0.41 - 0.66) 0.50 (0.37 - 0.67)

미혼 0.60 (0.50 - 0.73) 0.74 (0.56 - 0.98) 0.66 (0.44 - 1.00) 0.65 (0.38 - 1.11)

변수명

재난적 의료비 발생

10% 20% 30% 40%

95% CI 95% CI 95% CI 95% CI



 

31 

 

가구주의 교육 수준

초등학교 1.59 (1.44 - 1.74) 1.72 (1.49 - 1.98) 1.77 (1.45 - 2.15) 1.71 (1.33 - 2.20)

중학교 1.49 (1.35 - 1.65) 1.60 (1.38 - 1.87) 1.57 (1.27 - 1.93) 1.53 (1.17 - 2.00)

고등학교 1.17 (1.08 - 1.26) 1.33 (1.16 - 1.52) 1.32 (1.10 - 1.60) 1.21 (0.94 - 1.55)

대학교 이상 1.00 1.00 1.00 1.00

가구주의 경제 활동 여부

유 1.00 1.00 1.00 1.00

무 1.36 (1.27 - 1.45) 1.42 (1.30 - 1.55) 1.43 (1.28 - 1.60) 1.47 (1.28 - 1.68)

가구주의 의료보험 형태

공무원, 교직원, 직장, 지역 보험 1.00 1.00 1.00 1.00

의료급여, 특례, 무보험, 체납 0.43 (0.39 - 0.48) 0.48 (0.41 - 0.55) 0.50 (0.42 - 0.60) 0.56 (0.46 - 0.69)

소득 사분위

1Q (최저) 2.52 (2.29 - 2.77) 2.78 (2.39 - 3.24) 2.98 (2.39 - 3.71) 2.93 (2.18 - 3.93)

2Q 1.64 (1.49 - 1.80) 1.66 (1.42 - 1.93) 1.69 (1.35 - 2.11) 1.78 (1.31 - 2.40)

3Q 1.33 (1.21 - 1.46) 1.28 (1.08 - 1.51) 1.27 (0.99 - 1.62) 1.24 (0.89 - 1.73)

4Q (최고) 1.00 1.00 1.00 1.00

가구원 수

1 0.88 (0.79 - 0.98) 0.95 (0.82 - 1.10) 1.01 (0.84 - 1.23) 1.02 (0.81 - 1.30)

2 1.00 1.00 1.00 1.00

3 0.73 (0.67 - 0.79) 0.69 (0.62 - 0.77) 0.68 (0.58 - 0.79) 0.57 (0.47 - 0.70)

4+ 0.55 (0.51 - 0.60) 0.41 (0.36 - 0.47) 0.35 (0.29 - 0.43) 0.31 (0.23 - 0.41)

가구 내 65세 이상 노인 여부

유 1.50 (1.38 - 1.63) 1.51 (1.33 - 1.71) 1.52 (1.27 - 1.82) 1.75 (1.38 - 2.22)

무 1.00 1.00 1.00 1.00
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당뇨병 환자가 있는 경우 모든 역치 수준에서 재난적 의료비의 발생 교차

비가 유의하게 증가하기는 하였으나, 재난적 의료비의 역치 수준이 높아질수

록 교차비의 증가 정도가 줄어드는 경향성을 보인다. 

10% 역치 수준에서의 재난적 의료비의 경우, 교차비가 1.63배 (95% 신뢰

구간; 1.53-1.74) 증가하였으나, 20% 역치 수준의 경우 1.36배 (95% 신뢰구간; 

1.25-1.48), 30% 역치 수준의 경우 1.30배 (95% 신뢰구간; 1.17-1.45), 40% 

역치 수준의 경우 1.31배 (95% 신뢰구간; 1.14-1.49) 증가하였다.
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<표 8> 재난적 의료비에 영향을 미치는 요인 (가구 내 당뇨병 환자 여부) 

 

 

OR OR OR OR

가구 내 당뇨병환자 여부

유 1.63 (1.53 - 1.74) 1.36 (1.25 - 1.48) 1.30 (1.17 - 1.45) 1.31 (1.15 - 1.49)

무 1.00 1.00 1.00 1.00

가구주의 성별

남자 1.00 1.00 1.00 1.00

여자 1.06 (0.94 - 1.19) 1.13 (0.95 - 1.33) 1.15 (0.92 - 1.44) 1.30 (0.99 - 1.71)

가구주의 연령

20-29 1.24 (0.88 - 1.75) 1.41 (0.83 - 2.40) 1.38 (0.62 - 3.10) 1.97 (0.74 - 5.26)

30-39 1.25 (1.11 - 1.41) 1.09 (0.87 - 1.37) 1.23 (0.87 - 1.75) 1.13 (0.67 - 1.91)

40-49 1.00 1.00 1.00 1.00

50-59 1.27 (1.15 - 1.40) 1.42 (1.19 - 1.70) 1.32 (0.99 - 1.74) 1.66 (1.12 - 2.45)

60-69 1.40 (1.25 - 1.57) 1.65 (1.36 - 2.00) 1.93 (1.45 - 2.58) 1.87 (1.25 - 2.82)

70+ 1.61 (1.41 - 1.84) 1.91 (1.54 - 2.37) 2.30 (1.69 - 3.15) 2.49 (1.61 - 3.84)

가구주의 혼인 상태

기혼 1.00 1.00 1.00 1.00

이혼, 별거, 사별 0.62 (0.55 - 0.70) 0.57 (0.47 - 0.68) 0.53 (0.42 - 0.67) 0.51 (0.38 - 0.68)

미혼 0.61 (0.50 - 0.73) 0.75 (0.56 - 0.99) 0.67 (0.45 - 1.01) 0.66 (0.38 - 1.12)

변수명

재난적 의료비 발생

10% 20% 30% 40%

95% CI 95% CI 95% CI 95% CI



 

34 

 

가구주의 교육 수준

초등학교 1.56 (1.42 - 1.71) 1.69 (1.47 - 1.95) 1.75 (1.44 - 2.13) 1.70 (1.32 - 2.18)

중학교 1.48 (1.34 - 1.64) 1.60 (1.37 - 1.86) 1.56 (1.26 - 1.93) 1.53 (1.17 - 2.00)

고등학교 1.16 (1.07 - 1.26) 1.33 (1.16 - 1.52) 1.33 (1.10 - 1.60) 1.22 (0.95 - 1.56)

대학교 이상 1.00 1.00 1.00 1.00

가구주의 경제 활동 여부

유 1.00 1.00 1.00 1.00

무 1.39 (1.30 - 1.48) 1.45 (1.33 - 1.58) 1.46 (1.31 - 1.63) 1.50 (1.31 - 1.72)

가구주의 의료보험 형태

공무원, 교직원, 직장, 지역 보험 1.00 1.00 1.00 1.00

의료급여, 특례, 무보험, 체납 0.44 (0.40 - 0.49) 0.49 (0.42 - 0.56) 0.51 (0.43 - 0.61) 0.58 (0.47 - 0.71)

소득 사분위

1Q (최저) 2.49 (2.26 - 2.73) 2.75 (2.36 - 3.21) 2.95 (2.37 - 3.68) 2.89 (2.15 - 3.89)

2Q 1.64 (1.50 - 1.80) 1.66 (1.43 - 1.94) 1.69 (1.35 - 2.11) 1.78 (1.31 - 2.40)

3Q 1.32 (1.20 - 1.45) 1.27 (1.08 - 1.50) 1.26 (0.99 - 1.61) 1.23 (0.88 - 1.71)

4Q (최고) 1.00 1.00 1.00 1.00

가구원 수

1 0.88 (0.79 - 0.98) 0.94 (0.81 - 1.08) 1.00 (0.83 - 1.22) 1.01 (0.80 - 1.28)

2 1.00 1.00 1.00 1.00

3 0.73 (0.68 - 0.79) 0.69 (0.62 - 0.78) 0.68 (0.59 - 0.80) 0.58 (0.47 - 0.71)

4+ 0.56 (0.51 - 0.60) 0.41 (0.35 - 0.47) 0.35 (0.28 - 0.43) 0.31 (0.23 - 0.40)

가구 내 65세 이상 노인 여부

유 1.54 (1.42 - 1.68) 1.54 (1.36 - 1.75) 1.55 (1.29 - 1.85) 1.79 (1.41 - 2.27)

무 1.00 1.00 1.00 1.00
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가구 내 만성호흡기질환자가 있는 경우 10% 역치 수준에 재난적 의료비가

발생할 교차비가 1.49배 (95% 신뢰구간; 1.34-1.65), 20% 역치 수준의 경우 

1.38배 (95% 신뢰구간; 1.22-1.57), 30% 역치 수준의 경우 1.32배 (95% 신뢰

구간; 1.13-1.55), 40% 역치 수준의 경우 1.29배 (95% 신뢰구간; 1.06-1.57)

높았다.
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<표 9> 재난적 의료비에 영향을 미치는 요인 (가구 내 만성 호흡기질환자 여부) 

 

 

OR OR OR OR

가구 내 만성호흡기질환자 여부

유 1.49 (1.34 - 1.65) 1.38 (1.22 - 1.57) 1.32 (1.13 - 1.55) 1.29 (1.06 - 1.57)

무 1.00 1.00 1.00 1.00

가구주의 성별

남자 1.00 1.00 1.00 1.00

여자 1.06 (0.94 - 1.19) 1.13 (0.96 - 1.34) 1.16 (0.93 - 1.45) 1.31 (0.99 - 1.72)

가구주의 연령

20-29 1.21 (0.86 - 1.71) 1.39 (0.82 - 2.36) 1.36 (0.61 - 3.06) 1.94 (0.73 - 5.18)

30-39 1.23 (1.09 - 1.39) 1.08 (0.86 - 1.36) 1.22 (0.86 - 1.73) 1.12 (0.66 - 1.89)

40-49 1.00 1.00 1.00 1.00

50-59 1.32 (1.20 - 1.46) 1.46 (1.22 - 1.75) 1.35 (1.02 - 1.78) 1.70 (1.15 - 2.51)

60-69 1.49 (1.33 - 1.67) 1.72 (1.42 - 2.09) 2.00 (1.50 - 2.67) 1.94 (1.29 - 2.92)

70+ 1.72 (1.50 - 1.96) 1.99 (1.60 - 2.46) 2.39 (1.75 - 3.27) 2.58 (1.68 - 3.98)

가구주의 혼인 상태

기혼 1.00 1.00 1.00 1.00

이혼, 별거, 사별 0.61 (0.54 - 0.69) 0.56 (0.47 - 0.66) 0.52 (0.41 - 0.66) 0.50 (0.37 - 0.67)

미혼 0.61 (0.50 - 0.74) 0.75 (0.56 - 0.99) 0.67 (0.44 - 1.01) 0.65 (0.38 - 1.12)

변수명

재난적 의료비 발생

10% 20% 30% 40%

95% CI 95% CI 95% CI 95% CI



 

37 

 

가구주의 교육 수준

초등학교 1.54 (1.40 - 1.69) 1.67 (1.45 - 1.93) 1.73 (1.42 - 2.10) 1.67 (1.30 - 2.14)

중학교 1.46 (1.32 - 1.62) 1.58 (1.35 - 1.84) 1.54 (1.25 - 1.91) 1.51 (1.15 - 1.98)

고등학교 1.16 (1.07 - 1.26) 1.33 (1.16 - 1.51) 1.32 (1.10 - 1.60) 1.21 (0.95 - 1.55)

대학교 이상 1.00 1.00 1.00 1.00

가구주의 경제 활동 여부

유 1.00 1.00 1.00 1.00

무 1.40 (1.32 - 1.50) 1.46 (1.34 - 1.59) 1.46 (1.31 - 1.63) 1.51 (1.31 - 1.72)

가구주의 의료보험 형태

공무원, 교직원, 직장, 지역 보험 1.00 1.00 1.00 1.00

의료급여, 특례, 무보험, 체납 0.44 (0.40 - 0.49) 0.49 (0.42 - 0.56) 0.51 (0.43 - 0.61) 0.57 (0.47 - 0.71)

소득 사분위

1Q (최저) 2.51 (2.29 - 2.76) 2.78 (2.39 - 3.24) 2.99 (2.40 - 3.72) 2.94 (2.19 - 3.95)

2Q 1.65 (1.51 - 1.81) 1.67 (1.43 - 1.95) 1.70 (1.36 - 2.12) 1.79 (1.32 - 2.42)

3Q 1.33 (1.21 - 1.46) 1.28 (1.08 - 1.50) 1.26 (0.99 - 1.61) 1.23 (0.88 - 1.72)

4Q (최고) 1.00 1.00 1.00 1.00

가구원 수

1 0.86 (0.77 - 0.95) 0.92 (0.80 - 1.07) 0.99 (0.82 - 1.20) 1.00 (0.79 - 1.26)

2 1.00 1.00 1.00 1.00

3 0.72 (0.67 - 0.78) 0.69 (0.61 - 0.77) 0.68 (0.58 - 0.79) 0.57 (0.47 - 0.70)

4+ 0.55 (0.51 - 0.60) 0.40 (0.35 - 0.46) 0.35 (0.28 - 0.42) 0.30 (0.23 - 0.40)

가구 내 65세 이상 노인 여부

유 1.58 (1.45 - 1.71) 1.56 (1.37 - 1.77) 1.56 (1.30 - 1.86) 1.80 (1.41 - 2.29)

무 1.00 1.00 1.00 1.00
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가구주의 혼인 상태, 가구의 소득 사분위, 그리고 가구 내 65세 이상 노

인의 유무에 따라 하위 집단 분석을 실시하였다. 하위 집단 분석의 경우 재난

적 의료비 발생을 40% 수준으로 정의하였다. 

가구주의 혼인 상태에 따라 살펴 보았을 때, 가구주가 기혼이거나 미혼인 

경우 가구 내 암환자가 존재할 때 가장 교차비가 크게 증가하였으며 가구주가 

이혼, 별거, 사별 상태인 경우 가구 내 심혈관 질환자가 있을 때 가장 교차비

가 크게 증가하였다. 가구주의 혼인 상태가 미혼인 경우, 가구 내 암환자가 

존재할 때 40% 역치 수준에서 재난적 의료비가 발생할 교차비는 8.17배나 (95% 

신뢰구간; 1.97-33.83) 높았다. 

가구의 소득 사분위에 따라 살펴 보았을 경우, 가장 소득이 낮은 1소득사

분위 가구의 경우에는 모든 만성질환에 대해 재난적 의료비의 발생 교차비가 

유의하게 증가하였으며, 2소득사분위와 3소득사분위 가구의 경우 가구 내 암

환자가 있는 경우에는 유의하게 교차비가 증가하였으나 나머지 질환들에 대해

서는 유의하지 않았다. 가장 소득이 많은 4소득사분위 가구의 경우, 가구 내 

암환자가 있거나 가구 내 심혈관 질환자가 있는 경우에만 교차비가 유의하게 

증가하였는데, 심혈관 질환자가 있는 경우 교차비가 7.79배 (95% 신뢰구간; 

3.87-15.68) 높았다. 

가구 내 65세 이상 노인의 유무에 따라 살펴보았을 때에는, 65세 이상 노

인이 있는 경우 암, 심혈관 질환, 당뇨에 대해서는 교차비가 유의하게 증가하

였으나 가구 내 호흡기질환자가 있는 경우 유의하지는 않으나 교차비가 감소

하는 모습을 보였다. 65세 이상 노인이 없는 경우에는 모든 만성질환에 대하

여 유의하게 교차비가 증가하였다.
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<표 10> 재난적 의료비에 영향을 미치는 요인 (하위집단 분석) 

OR OR OR OR OR

가구주의 혼인 상태

기혼 1.00 2.31 (1.94 - 2.75) 1.65 (1.37 - 1.99) 1.26 (1.08 - 1.47) 1.25 (0.99 - 1.57)

이혼, 별거, 사별 1.00 1.57 (1.06 - 2.32) 1.97 (1.50 - 2.58) 1.41 (1.11 - 1.81) 1.38 (0.94 - 2.04)

미혼 1.00 8.17 (1.97 - 33.83) 3.55 (0.73 - 17.14) 0.61 (0.06 - 5.80) 1.13 (0.11 - 12.05)

소득 사분위

1Q (최저) 1.00 2.10 (1.72 - 2.55) 1.81 (1.51 - 2.16) 1.39 (1.19 - 1.62) 1.41 (1.13 - 1.76)

2Q 1.00 2.09 (1.47 - 2.97) 1.09 (0.73 - 1.63) 1.05 (0.76 - 1.46) 1.08 (0.66 - 1.78)

3Q 1.00 3.09 (1.90 - 5.01) 1.59 (0.84 - 2.98) 0.93 (0.54 - 1.62) 0.65 (0.23 - 1.84)

4Q (최고) 1.00 2.27 (1.20 - 4.28) 7.79 (3.87 - 15.68) 1.79 (0.92 - 3.45) 1.03 (0.24 - 4.41)

가구 내 65세 이상 노인 여부

유 1.00 3.15 (2.22 - 4.46) 2.32 (1.51 - 3.58) 1.56 (1.09 - 2.23) 0.50 (0.18 - 1.36)

무 1.00 1.98 (1.66 - 2.35) 1.69 (1.44 - 1.99) 1.25 (1.09 - 1.44) 1.37 (1.13 - 1.68)

Variables

재난적 의료비 발생

암 심혈관질환 당뇨 호흡기질환

95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
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5. 고찰 

 

5.1 연구 결과에 대한 고찰 

이 연구는 한국의료패널조사의 2008~2014년 7개년치 자료를 사용하여 연

간 가구 재난적 의료비 지출 추이와 재난적 의료비 발생에 영향을 미치는 요

인을 알아보고자 하였다. 

먼저, 가구 내 만성질환자의 수가 늘어나는 경우 재난적 의료비 발생 위

험이 유의하게 증가하였는데, 이는 기존의 선행연구 결과들과도 일치한다 (김

교성,이현옥, 2012; 이혜재, 이태진, 2012; 최정규 외, 2011; Abegunde et 

al., 2007). 가구 내에 만성질환자가 존재하는 경우, 이로 인한 지속적인 의

료비의 지출이 나타날 수 밖에 없으며, 해당 만성질환이 건강보험에서 보장해

주지 않는 질환인 경우에는 비급여 진료비로 인해 본인부담금 지출이 지속적

으로 크게 나타날 수 밖에 없기 때문이다 (손수인 외, 2010). 

가구 내 암, 심혈관질환, 당뇨, 만성 호흡기 질환을 보유하고 있는 가구

원이 있는 경우 모든 역치 수준에서 재난적 의료비 발생확률이 높았다 

(Abegunde et al., 2007). 고혈압 환자가 심혈관 질환자로 분류되는 경우, 수

술이나 입원보다는 외래방문을 통해 진료받는 경우가 많기 때문에 의료비 부

담이 상대적으로 다른 질환에 비해 작아 (Wang et al., 2007) 통계 결과가 편

중되게 나올 수 있어 고혈압 환자를 제외한 심혈관 질환들을 앓고 있는 환자

들을 대상으로 분석하였다. 현재까지 세부질환에 관한 연구가 미비하기 때문

에 앞으로 이와 관련된 좀 더 체계적인 후속연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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가구주의 성별의 경우, 남성이 가구주인 가구에 비해 여성이 가구주인 경

우 재난적 의료비 발생확률에 유의한 차이는 없으나, 여전히 여성이 가구주인 

경우 교차비가 조금씩 더 높았다. Li et al.(2012) 의 연구도 이와 같은 결과

를 뒷받침하며, 이는 여전히 사회적으로 여성들의 수입이 남성들에 비해 적을 

수 있기 때문으로 보인다 (Bertrand, Hallock, 2001). 

가구주의 연령에 따라 살펴보면, 40대가 가구주인 경우에 비하여 20대, 

30대가 가구주인경우 교차비가 보다 높게 나타났으나 모든 연령대에서 유의하

게 나타나지는 않은 것을 확인할 수 있다. 이는 20대가 가구주인 가구의 수가 

많지 않고, 아직 경제적 능력을 충분히 갖추지 못한 경우가 많으나 다른 연령

층에 비해 상대적으로 만성 비감염성 질환으로 인한 의료필요도가 높지 않은 

경우가 많기 때문에 그러한 것으로 사료된다. 30대의 경우는 10% 역치 수준에

서는 교차비가 유의하게 높게 나타나지만, 나머지 20%, 30%, 40% 역치 수준에

서는 유의한 차이를 보이지 않아 30대와 40대 가구주에는 큰 차이를 보이지 

않는다. 반면 연령이 높아질수록 상대적으로 의료필요도가 높으며 또한 경제

활동이 활발하지 않을 가능성도 높기 때문에 노인가구주 가구는 이중의 부담

을 안고 있는 것으로 해석이 가능하다 (Aday, 2002; Lynn, Adamson, 2003). 

다수의 선행 연구에서는 연령층이 높아질수록 재난적 의료비 발생 확률이 높

아지는데 (Wang, 2015; WHO, 2005), 이 연구에서 또한 이와 같은 경향을 보인

다. 

가구주의 혼인 상태가 기혼인 경우에는 그렇지 않은 가구에 비해 모든 역

치수준에서 재난적 의료비 발생 교차비가 높았다. 이는 대부분의 선행연구 

(Blackwell et al., 2014; Goldman, Korenman, 1995; Joung et al., 1995)와
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도 일치하는 결과이다. 

가구주의 교육수준은 대학교 졸업 이상인 경우에 비해 그 이하의 학력수

준을 갖고 있는 경우 모든 역치 수준에서 재난적 의료비 발생 교차비가 높았

으며, 학력 수준이 낮을수록 교차비는 더 높았다. 이는 학력수준이 높아질수

록 재난적 의료비 발생 확률은 줄어드는 선행연구 (손수인 외, 2010; Kim, 

Yang, 2011; Li et al, 2012) 에서 나타나는 연구 결과들과 같다. 

가구주가 경제활동을 하는 가구에 비해 그렇지 않은 경우 모든 역치 수준

에서 더 높은 재난적 의료비 발생 확률을 보였다 (손수인 외, 2010). 가구의 

소득이 낮을수록 재난적 의료비 발생이 증가하는 경향 또한 대부분의 선행연

구에서도 비슷한 결과를 보였다 (손수인 외, 2010; 이혜재, 이태진, 2012; 최

정규 외, 2011; Li et al., 2012; Xu et al., 2007). 

의료보장 형태의 경우, 국민건강보험 가입 가구에 비해 의료급여 가구의

경우 재난적 의료비 발생확률이 모든 역치 수준에서 낮은 것으로 나타났다. 

이는 기존의 선행연구와 동일한 결과인데, (손수인 외, 2010; 이혜재, 이태

진,2012) 대부분의 의료비를 국가에서 지원받는 의료급여 수급자들에 비하여 

상대적으로 보장성이 약한 건강보험 가입자들은 본인부담 의료비 지출이 많을 

수밖에 없기 때문인 것으로 해석된다. 

가구원 수가 1-2인 경우에 비하여 가구원의 수가 늘어날수록 모든 역치 

수준에서 재난적 의료비 발생이 감소하는 것으로 나타났다. 이는 대부분의 선

행연구(김교성, 이현옥, 2012; 이원영, 신영전, 2005; 손수인 외, 2010; 김교

성, 2012; Xu et al., 2003)와도 동일한 결과를 보였다. 이는 가구원 수가 많

으면 의료비에 대한 부담을 나누어 지게 되므로 이러한 경향성을 띄게 되는 
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것으로 보인다. 이 연구 결과와는 상이하지만, Acton (1975)이 제시한 가설과 

관련하여 오히려 가구 구성원의 숫자가 많을 경우, 각자에게 할당되는 가용 

자원의 양이 줄어들고, 이로 인해 의료욕구가 있음에도 불구하고 의료 이용을 

하지 못하는 미충족 의료가 발생할 수 있다는 점도 고려해볼 수 있다. 

가구 내 65세 이상 노인이 있는 경우 그렇지 않은 가구에 비하여 재난적

의료비가 발생할 교차비가 유의하게 높게 나타난다. 이는 노인 연령층에서 의

료비가 많이 발생할 확률이 높기 때문이다 (Aday, 2002; Lynn, Adamson, 2003; 

Wang, 2015; WHO, 2005). 

하위 집단 분석 결과를 보았을 때, 가구주가 미혼의 경우 가구 내 암환자

가 존재하는 경우 재난적 의료비 발생 교차비가 8배 이상 증가하는 것을 볼 

수 있는데, 이는 가구주가 미혼일 경우 대부분 1-2인 가구인 경우가 많고 암

환자의 경우 의료비는 많이 들고 경제활동을 이어가는 것은 힘들기 때문에 그

러한 것으로 보인다 (Brown et al., 2001; French et al., 2004). 

또한 소득 사분위에 따라 하위집단 분석을 실시한 경우, 암환자가 있는 

가구의 경우 모든 소득 집단에서 재난적 의료비 발생 교차비가 유의하게 높게 

나타났으나 나머지 질환들에 대해서는 소득1분위를 제외한 가구들에서는 유의

하지 않게 나타나는 경우가 많은데, 이는 많은 경우에 암이 다른 만성질환에 

비해 가구 의료비부담이 더 크기 때문인 것으로 보인다 (Brown et al., 2001). 

재미있게도, 심혈관 질환으로 인한 재난적 의료비 발생의 경우, 소득이 

가장 높은 소득1분위 집단에서 교차비가 8배 가까이 높게 나타나는 것을 볼 

수 있는데, 이는 고소득 국가일수록 심혈관 위험이 낮게 나타나는 선행 연구

들과는 다소 상이한 결과이나 (Kaplan et al., 1993), 고소득 가구일수록 다
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소 금전적 부담이 있는 심혈관 질환에 대한 재건 시술 등을 원하는 경우가 더 

많기 때문에 이러한 결과가 나타나는 것으로 예상된다 (Yusuf et al., 2014). 
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5.2 연구의 의의 

정부는 2017년 8월 ‘건강보험 보장성 강화대책’을 발표하여 건강보험의 

혜택범위는 넓히고 의료비 중 본인이 부담하는 비율은 낮추도록 하였다 (Kim, 

2018). 특히 ‘재난적 의료비 지원에 관한 법률 제정안’이 통과되며 재난적 

의료비 지원이 확대되었다. 기존에는 암, 심장, 뇌, 희귀 난치성 질환에 대해

서만 지원이 제한되어 있었던 재난적 의료비 지원사업이 2018년 7월부터는 소

득에 비해 과도한 의료비가 발생하는 경우 모든 질환에 대하여 의료비 지원을 

받을 수 있게 되었다 (국민건강보험공단, 2018). 

이러한 정책적인 변화로 인해, 저소득층의 연간 의료비 본인부담 상한액

이 더욱 낮아진 것은 물론, 입원은 모든 질환으로, 외래는 부담이 큰 중증 질

환을 중심으로 건강보험의 보장성이 크게 확대되었다. 또한 개별 심사 제도를 

마련하여 지원 기준을 충족하지 못하는 사람들의 경우에도, 반드시 지원이 필

요하다고 판단되는 경우 추가적인 지원이 가능하도록 할 예정이다. 

이 연구는 만성 비감염성 질환자가 있는 가구의 재난적 의료비 발생과 의

료비 지출에 대해 실증적으로 보여주고 있다. 이 연구에서 확인한 긍정적 혹

은 부정적으로 재난적 의료비 발생에 기여하는 요인들과 의료비 지출에 미치

는 요인들은 향후 보장성 강화와 재난적 의료비 지원 사업과 관련하여 기초 

연구로 참고할 수 있을 것이라 판단된다. 
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5.3 연구의 한계점 

이 연구는 한계점은 다음과 같다. 

첫째, 한국의료패널 설문에서는 식료품비 항목이 2011년부터 포함되었다. 

2011년 이전 자료에서는 식료품비가 조사되지 않았으며, 2011년 이후의 식료

품비 또한 외식비가 포함된 비용으로 이 연구의 목적에 적합하지 않다. 재난

적 의료비 연구의 시초인 Wagstaff & Doorslaer(2003)와 Xu 외(2003) 의 연구

에 따르면 재난적 의료비 산출의 분모가 되는 가구의 지불 능력 (capacity-

to-pay) 은 생활비에서 식료품비를 제외한 값으로 정의하였는데, 앞서 언급한 

두가지 이유로 이 연구에서는 식료품비를 제외하는 것이 용이하지 않았다. 따

라서 이 연구에서는 총 소비 지출 값을 가구의 지불능력으로 정의하였다. 때

문에 재난적 의료비 발생이 과소계상 되었을 가능성이 있다. 

둘째, 재난적 의료비 발생의 경우 가구의 의료비 지출 금액이 큰 경우, 

가구의 지불능력이 작은 경우, 그리고 앞서 언급한 두 가지 모두에 해당되는 

경우가 있을 수 있다. 가구의 지불능력이 작은 경우, 꼭 필요하거나 혹은 원

하는 의료 서비스를 포기하게 되는 경우가 발생하는데, 이를 ‘미충족 의

료’(Shi, Stevens, 2005) 라고 한다. 미충족 의료의 경우, 2010년에 해당 항

목이 조사되지 않아 독립 변수로 포함시키지 못하고 누락되었다. 이 또한 이 

연구에서 재난적 의료비가 과소계상 되도록 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 

셋째, 자가기입 설문을 토대로 한 한국의료패널 데이터를 사용하였기 때

문에 의료이용 및 보건의료비, 소득 등의 항목에 있어 그 값들이 다소 정확하

지 않을 수 있다는 한계점이 있다 (Benitez-Silva et al., 2004). 향후 국민

건강보험공단의 의료비 이용 및 의료비 지출에 관한 보다 정확한 데이터를 이
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용한 재난적 의료비 발생 및 의료비 지출에 관한 연구가 필요할 것이다. 

넷째, 대표적인 만성 비감염성 질환인 암, 심혈관질환, 당뇨, 만성 호흡

기질환을 가지고 각각 분석을 실시하였다는 점에서 의의가 있지만, 각 질환별

로 세부적인 질환들이 다양하게 존재함에도 불구하고 개괄적인 카테고리로만 

살펴볼 수 있었다는 점이 아쉽게 작용한다. 뿐만 아니라 이 네 가지 질환 이

외에도 다양한 만성 비감염성 질환들이 문제가 되고 있으나 해당 연구에는 포

함되지 못하였다.  
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6. 결론 

 

이 연구의 특징은 2008년부터 2014년까지의 의료패널 데이터를 분석하여 

재난적 의료비 발생 확률을 보았다는 점이다. 재난적 의료비에 영향을 미치는 

대상자의 특성을 파악하고 가구에 만성질환자가 있는 경우 재난적 의료비가 

발생할 확률이 높아짐을 증명하였다. 

가구에 재난적 의료비가 발생하게 되면 건강관리에 재정적 부담이 생기게 

되므로 빈곤과 질병의 악순환에서 헤어나오기 힘들다. 정부에서도 건강보험 

보장성 강화대책과 재난적 의료비 지원사업 등을 통하여 재난적 의료비 발생 

방지에 힘을 다하고 있다. 

이 연구에서는 7개년도에서의 데이터를 분석하였으나 향후 보장성 강화가 

실시된 이후의 재난적 의료비 발생 추이에 대한 연구가 추가적으로 이루어져

야 할 필요가 있을 것이다. 
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Non-communicable diseases, more often referred to as chronic 

diseases, are the leading causes of mortality in today’s world. The 

composition of healthcare utilization in Korea has also shifted from 

mostly patients suffering from acute diseases to mostly patients 

suffering from non-communicable diseases. Since non-communicable 

diseases affect so much of today’s population, and are by definition 

diseases that last for longer than 3 months, the economic burden of 

chronic diseases is taking its toll and is expected to only grow worse 



 

56 

 

in the future. 

In this study, we sought to find the correlation between the number 

of family members suffering from non-communicable diseases and the 

occurrence of catastrophic health expenditure in a household. Moreover, 

we also analyzed the correlation between the existence of each of the 4 

major non-communicable diseases (cancer, cardiovascular disease, 

diabetes, chronic respiratory disease) and the occurrence of 

catastrophic health expenditure in a household. 

This study was conducted using the data from the Korea Health Panel, 

years 2008 through 2014. In this study, we defined catastrophic health 

expenditure as household health expenditure exceeding 10%, 20%, 30%, 40% 

of the household’s capacity-to-pay. 

Using chi-squared tests, we examined whether there are differences 

in the general characteristics of the study population at baseline (2008) 

depending on the occurrence of catastrophic health expenditure at each 

threshold level. Also, we conducted cross analyses to observe a yearly 

trend in the occurrence of catastrophic health expenditures at each 

threshold level over the study period, 2008-2014. The odds ratios of the 

occurrence of catastrophic health expenditures dependent on the study 

population’s clinical characteristics were carried out with multiple 

logistic regression analyses using generalized linear mixed effects 

models. 
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The yearly trend shows that while catastrophic health expenditure 

seems to drop slightly at year 2009, it continues to show an upward 

trend in the following years until year 2014. 

Results of the analyses show that compared to households with no 

family members with non-communicable diseases, households with at least 

1 member suffering from non-communicable diseases show at least 1.5 

times higher odds ratios, and as the number of family members suffering 

from non-communicable diseases increases, the higher the odds ratio. 

Also, existence of all four of the major non-communicable diseases in 

the household shows higher odds ratios compared to non-affected 

households, and among them cancer shows the highest odds ratio of 2.19 

at 40% threshold level (95% CI: 1.87-2.56). 

Current government policies are focusing on expanding the coverage 

of the national healthcare and on providing more financial aids and 

subsidies. The results of this study and more studies to follow would 

provide more insight into the identification of more vulnerable 

populations and set a guideline for which further health policies could 

rely on. 
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