


미충족의료의현황과관련요인
-1차, 2차 한국복지패널자료를 이용하여-

한 국가의 건강보장제도 평가 기준인 의료서비스이용 현황을 살펴보기 위해 의료필요가

있음에도 불구하고 사회경제적 요인으로 인해 적절한 의료이용을 하지 못하는 미 충족의료

현황을분석하고관련요인을분석하는것은중요하다. 이연구에서는 1차, 2차한국복지패널

자료를이용하여경제적이유로인한미충족의료현황과관련요인을분석하였다. 우선연도

별 단면적 기술 분석과 관련요인 분석(로지스틱 회귀분석)을 수행하고 2개년도 자료를 연동

하여동태적기술분석과관련요인분석(로지스틱회귀분석)을수행하였다. 단면적분석결과

1차, 2차한국복지패널자료의미충족의료유경험빈도는각각 5.54%, 2.99%이었고미충족

의료유경험에관련되는요인으로가구주연령, 교육, 주관적건강상태와가구소득계층이유

의하였는데특히가구소득계층과가구주주관적건강상태가가장유의하였다(p<0.05). 동태

적분석결과 2년동안미충족의료를한번이상경험할가능성, 충족군에서미충족군으로추

락할가능성, 미충족군에서미충족군으로계속잔류할가능성에 관련되는요인으로가구소

득계층과가구주주관적건강상태가유의하였다(p<0.05). 분석및자료의한계점에도불구하

고이러한분석결과는정책적으로미충족의료를개선하기위해충분한소득지원과건강수

준을보호, 증진하는것이여전히중요함을시사한다. 
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I. 서론

우리나라의경우 1977년건강보장제도도입, 1989년전국민건강보장제도실시를통하여모

든국민이소득이나지불능력에상관없이의료필요가발생하는경우의료서비스를이용할수

있도록경제적장벽을낮추어의료서비스접근성을개선하는제도적장치를시행하여왔다. 

하지만 건강보장제도의 보장성 한계로 인하여 높은 비율의 법정 본인부담금, 비급여 본인

부담금등이존재하고이로인해의료서비스이용에많은제한점이나타나고있는것으로알

려졌다(이수연, 1997; 김정희, 1999; 김용익 외, 2002; 이용재 외, 2004; 박종영, 2005; 허순임

외, 2007; 김태일 외, 2007; 김수정, 2008). 이는 현대국가의 보건의료에서‘동등한(equal

access) 접근’보다‘동일한의료필요에대한동일한접근(equal access for equal need)’으로개

념이 발전하였지만 우리나라 의료서비스 이용에서는 형평성 측면에서도 문제점이 드러나고

있음을확인가능하다(이용재외, 2004;  허순임외, 2007).

이러한맥락에서한국가의건강보장제도평가기준의하나인국민의의료서비스이용현

황을살펴보는것은의미가있고(허순임외, 2007) 그중의료필요가있음에도불구하고사회

경제적 요인으로 인해 적절한 의료서비스를 이용하지 못하는, 다시 말해 의료서비스 접근성

에장벽이존재함을나타내는미충족의료현황을분석하고관련요인을밝혀내는것이중요

하다. 

이 연구에서는 1차(2005년), 2차(2006년) 한국복지패널자료를 이용하였는데 설문문항의

한계로인해‘미충족의료’중에서도‘경제적이유로인한미충족의료’경험에대한현황을

분석하고자 한다. 우선, 각 연도별 단면적 기술 분석(descriptive analysis)과 로지스틱 회귀분

석(logistic regression)을수행하여단면적현황과관련요인을살펴본후 2개년도자료를연동

하여 동태적 기술 분석(descriptive analysis)과 로지스틱 회귀분석(logistic regression)을 수행

하여동태적현황과관련요인을살펴보았다.

II. 선행연구

선행국내연구에서‘미충족의료’를다룬연구들은미충족의료를연구한경우, 의료이용

을 다루면서 미 충족의료를 함께 연구한 경우, 미 충족의료와 다른 개념이지만 결국 동일한

함의를가지는의료필요충족도를연구한 3가지로분류할수있다. 

첫 번째 미 충족의료 연구에는 김정희 외(1999), 김한해(2005) 그리고 허순임 외(2007) 연
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구가 속한다. 보건소 이용 노인의 미 충족 의료요구를 설문조사한 김정희 외(1999) 연구에서

미충족요구가있다고응답한노인은 29.5%였고, 미충족요구유무에가장큰영향을미치는

요인은 신체건강으로 나왔다. 특정지역 성인 남성인구 1,021명 대상으로 한 검진 및 설문조

사자료를분석한김한해(2005) 연구에서는미충족의료가경증이상의하부요로증상을가진

사람 중 79%, 전립선비대증으로 진단된 사람 중 69%로 나타났고 미 충족의료에 경제적 상

태, 환자의 질병에 대한 인식(health belief)이 영향 요인이라는 것을 보여주었다. 제3기 국민

건강영양조사(2005)의 만19세 이상 성인자료를 분석한 허순임 외(2007) 연구에서는 미 충족

의료 빈도가 17.1%(가중치 부여), 그 중 경제적 이유로 인한 미 충족의료 빈도는 9.5%로 나

타났고미충족의료의결정요인은소득과건강상태였지만연령에따라층화한경우젊은연

령에서는건강상태가, 노인층에서는소득수준이크게영향을미치는것으로드러났다.

두 번째 의료이용을 다루면서 미 충족의료를 함께 연구한 경우에는 이수연(1997), 이용재

외(2006), 김태일 외(2007) 연구가 있는데 이 연구들은 소득, 직종, 시간의 기회비용 차이로

인해저소득층에게불리한의료이용이나타남을보여주었고, 박종영(2005) 연구의경우미혼

근로자와기혼근로자의미충족의료영향요인에서차이가남을보여주었다.

세 번째, 의료필요 충족도에대한 연구에는배상수(1992) 연구가있는데이 연구는지역의

료보험 실시가 소득계층별 의료필요충족도의 차이를 완화하는 데 기여하였으나 저소득계층

의 의료이용을 저해하는 요인들로 인해 완전한 의료이용의 형평성을 거두지는 못한 것으로

평가하였다.

이와같이국내선행연구에서는미충족의료경험이존재하고있으며그것이사회경제적

수준에따라불평등하게분포하고있음을보여주었고의료이용및의료필요충족도에서도유

사한경향이발생하고있음을보여주었다. 또한이러한현상에주된영향을미치는요인으로

소득수준, 경제적 상태가 있었고, 여기에 시간적 요인, 건강인식 요인 등이 영향을 미치고 있

음을 보여주었다. 이러한 요인 외에 연령, 성, 보험상태, 근무상태, 교육정도가 미 충족의료에

유의한연관성이나타난다고알려져있다(김수정, 2008).

국외연구에서는국내보다미충족의료연구가더욱많이, 그리고다양하게이루어졌기때

문에미충족의료에대한연구로한정시켜살펴보면국외연구의분석대상은인구일반(특히

성인) 외에 아동(Newacheck, et al., 2000), 정신보건치료의 대상자(Craske, et al., 2005), 농촌

의 노령인구(Li, et al., 1999) 등으로 다양하였다. 그리고 미 충족의료의 빈도를 살펴보면, 스

웨덴의 20~64세의 무작위 표본에서 실업자는 42.2%, 장기 질병휴가자는 37.4%, 피고용인은

22.3%가 미 충족의료를 경험하였고(Ahs et al., 2006), 중국 농촌의 노령인구에서는 조사대상

의 2/3정도가 미 충족의료를 보고하였으며(Li et al., 1999), 미국아동의 경우 7.3%가 미 충족
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의료에해당하였으며(Newacheck, et al., 2000), 공황장애를가진사람들의정신보건치료영역

에서는 미 충족의료 빈도가 38%로 나타났다(Craske, et al., 2005). 이러한 단면 연구 외에 미

충족의료의 추세를 살펴본 연구로써 Sanmartin et al.(2002)연구가 있었는데, 이는 캐나다인

을대상으로한연구로써미충족의료의빈도가 1994/95년에 4%, 1998/99년에 6%로증가하

였고, 2000/01년에 12%로그사이 2배가증가한것을보여주었다.

국외 연구에서 나타난 미 충족의료와 관련한 요인에는 국내 문헌과 마찬가지로 소득수준,

건강상태, 보험보장유무, 취업유무(ABHS, et al., 2006)가있었고국내의맥락과는다르게인

종/민족및정기적으로진료받는곳유무(Sho, et al., 2005), 대기시간(Samaritan, et al., 2002),

이주상태(Lasser, et al.,  2006), 진료예약의어려움및필요발생시도움을요청할곳에대한

정보 부족(Crackle, et al., 2005), 환자의 의사에 대한 신뢰감(Moldboard, et al., 2005) 등이 있

었다.

국외 문헌에서는 3개의 조사시점이 다른 자료를 이용하여 미 충족의료의 변화 추세를 분

석한 Sanmartin, et al.(2002)연구와 미국과 캐나다의 미 충족의료를 비교하여 살펴본 Lasser

et al.(2006)연구는그내용과연구방법에서주목할만하다. 

이상과같이국내외에서국가, 인구집단에따라다양한빈도와관련요인을보여주는미충

족의료 연구가 존재하지만, 주로 단면조사 자료를 분석한 연구들이 대부분이었고, Sanmartin

et al.(2002)연구처럼 반복조사나 패널조사를 이용하여 미 충족의료의 추세, 추이, 그리고 동

태를 살펴본 연구는 미흡한 것으로 나타났다. 적절한 의료서비스 이용을 보장하려는 보건의

료정책수립측면에서단면적으로미충족의료의발생빈도와관련한요인을연구하는것도

중요하지만, 시간의흐름에따라미충족의료가어떻게변화하는지, 그리고그변화와관련한

요인은무엇인지를연구하는것도중요한부분이라고본다. 

III. 연구방법

1. 분석 자료

1차(2005년), 2차(2006년) 한국복지패널자료를이용하여 1차, 2차에걸쳐원표본이유지된

6,511가구의 자료를 분석하였다. 한국복지패널자료의 경우 경제적 이유로 인한 미 충족의료

경험의설문문항이가구원수준이아닌가구수준으로조사되었기때문에분석단위가개인

이아닌가구라는점에서선행연구와차이가존재한다. 그리고한국복지패널자료의경우빈
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곤층 연구에 적합하도록 빈곤층을 과대표집하였기 때문에 자료의 기술 분석과 관련요인 분

석에서는자료에해당하는표준가중치를반영하였다.

2. 주요 변수

미 충족의료(unmet need)에 대한 개념은 의료서비스 이용 여부, 의료서비스 이용에 의한

위험 회피 가능성 여부, 공공 의료서비스에 대한 접근성 여부, 의료필요의 충족 정도, 의료서

비스의지연정도등에따라다양하게존재하지만이연구에서는환자가원하거나의료전문

가의기준으로필요하다고판단하지만환자가받지못한의료서비스(Donabedian 1973; 허순

임외 2007)라고판단하였다. 그러나한국복지패널자료의미충족의료경험여부를묻는설

문문항의제약으로인해이연구에서는경제적이유로인한미충족의료경험여부를미충

족의료로 정의하고 단면적 분석의 종속변수로 두었다. 조사 문항은‘지난 1년(조사대상년도

1월 1일~12월 31일)동안돈이없어서본인이나가족이병원에갈수없었던적이있다’이고

이항목에대해‘있다’라고응답한경우를경제적이유로인한미충족의료가발생한것으로

분류하였다.

동태적 분석의 경우 1차, 2차 한국복지패널자료를 연동하여 2년간 미 충족의료 경험 유무

의 변화를 4유형으로 분류하여 상대적으로 유리한 변화 유형에 비해 불리한 변화 유형이 발

생한것으로정의하였다(표 1 참조).
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표 1. 종속 변수의 정의

구분 종속변수 측정 (기준집단=2)

단면분석 종속변수1
경제적이유로인한
미충족의료경험

‘지난 1년 동안 돈이 없어서 본인이나 가족이 병원
에 갈 수 없었던 적이 있다’라는 설문 문항에 대해
‘없다’이면 2, ‘있다’이면 1

동태분석

종속변수2
2년간 미 충족의료 경험이 없는
유형과한번이상존재하는유형

충족→충족유형(A)이면 2,

충족→미충족유형(B)이면
미충족→충족유형(C)이면 1

미충족→미충족유형(D)이면

종속변수3
1차년도 충족군의 2차년도 미충
족의료경험변화

충족→충족유형(A)이면 2, 

충족→미충족유형(B)이면 1 

종속변수4
1차년도 미충족군의 2차년도 미
충족의료경험변화

미충족→충족(C)이면 2,

미충족→미충족유형(D)이면 1

종속변수5

2년간 미 충족의료 경험이 없는
유형과 2년간 미충족의료 경험만
있는유형

충족→충족유형(A)이면 2,

미충족→미충족유형(D)이면1



이 연구에서 독립변수는 한국복지패널자료에서 경제적 이유로 인한 미 충족의료 경험에

대한조사가가구단위로이루어졌기때문에선행연구에서미충족의료의결정요인으로알

려진 변수들을 가구주 수준이나 가구 수준으로 변경하고 여기에 사회경제적 변수, 인구학적

특성, 건강및보건의료특성을나타내는변수들을포함하였다(표 4 참조).

3. 방법

가. 단면적 분석

우선 1차, 2차한국복지패널자료를이용하여각연도의미충족의료현황을기술하고로지

스틱회귀분석을이용하여관련요인을분석하였다. 

관련요인분석의경우기본모형이라명명한첫번째모형은선행연구에서밝혀진미충족

의료 결정요인인 연령, 성별, 빈곤 혹은 경제상태, 건강상태, 의료보장유형, 교육수준을 적절

하게가구주수준과가구수준으로변화하여통계분석을하였다. 관련요인분석의경우변수

선택법을이용한모형이라명명한두번째모형은독립변수중에서경제적요인으로인한미

충족의료에 관련이 있을 것으로 추측되는 변수들을 로지스틱 회귀분석의 변수선택법

(stepwise method)을 이용하여 결과적으로 유의미한 것으로 선택된 변수들을 독립변수로 하

여통계분석을하였다. 이경우자료마다변수선택법을이용한모형의독립변수가차이가생

겼다.
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그림 1. 관련요인 분석을 위한 로지스틱 회귀모형



나. 동태적 분석

1차, 2차 한국복지패널자료를 연동하여 미 충족의료 경험의 동태를 분석하여 4유형으로

분류하였다. 미 충족의료 무경험 집단을 충족군, 미 충족의료 유경험 집단을 미충족군이라

고 정의하고 충족군에서 충족군으로 간 경우를 충족→충족 유형(A, 충족지속군), 충족군에

서 미충족군으로 악화된 경우를 충족→미충족 유형(B, 추락군), 미충족군에서 충족군으로

호전된 경우를 미충족→충족 유형(C, 호전군), 미충족군에서 미충족군으로 계속 잔류한 경

우를 미충족→미충족 유형(D, 미충족지속군)으로 명명하여 전체 4가지 유형으로 분류하였

다[그림 2] .

동태적 분석에서도 마찬가지로 기술 분석(descriptive analysis)과 관련요인 분석을 수행하

였는데기술분석은단면적분석과같이행하였고관련요인분석의경우종속변수를 <표 1>

에나와있는종속변수 2~5를이용하여수행하였다. 

다. 분석방법

단면적분석과동태적분석모두 SAS 9.1을사용하였다. 기술분석의경우각연도별표준

가중치를 반영하여 빈도분석을 하였고 관련요인 분석의 경우에도 자료에 따라 해당하는 표

준가중치를반영하여로지스틱회귀분석을사용하여분석하였다. 로지스틱회귀분석의경우

단면적 분석의 1차년도, 2차년도 자료와 동태적 분석의 A유형 vs BCD 유형 자료, A유형 vs

B유형 자료, C유형 vs D유형 자료, A유형 vs D유형 자료별로 모형Ⅰ과 모형Ⅱ에 들어갈 독

117

미 충족의료의 현황과 관련요인

그림 2. 1차, 2차 미 충족의료 경험의 동태적 변화: 4가지 유형



립변수들 간의 다중공선성을 확인하였다. 다중공선성의 경우 분산팽창인자(VIF)가 2.5이상

일때, 상태지수(condition index)가 15이상일때, 분산비율(variance proportion)이 90% 정도일

때에 종합적으로 판단하여 다중공선성을 의심하게 되는데, 이 연구에서의 모든 관련요인 분

석을 위한 회귀진단에서 앞의 3가지 값을 모두 넘게 되는 경우는 없었다. 하지만, 일부 모형

에서 장애인가구주여부 변수와 가구당 장애인수 변수가 동시에 선택된 경우 상태지수 외에

나머지 2가지 값의 기준에 근접하여 다중공선성이의심되었으나, 로지스틱 회귀분석을통하

여두변수가모두포함되는것이더적합한모형임을판단하고그대로모형에독립변수로써

사용하였다. 나머지의경우에는다중공선성을의심할만한경우가없었다.

IV. 연구결과

1. 미 충족의료 현황에 대한 단면적 분석

가. 기본적인 내용

1차(2005년), 2차(2006년) 한국복지패널자료를이용하여단면적분석을한결과, 기술분석

(descriptive analysis)에서 1차 패널자료의 미 충족의료 유경험 빈도는 전체 표본유지 가구의

5.54%였으며, 2차 패널자료의 경우 2.99%였다. 이는 선행 연구의 미 충족의료 발생 빈도에

비해 낮은 수치인데 2005년 국가건강영양조사를 이용한 김태일 외(2007), 허순임 외(2007),

김수정(2008)의 연구에서는 가중치를 반영한 미 충족의료 경험 빈도가 17.1%, 이 중 경제적

요인에 의한 빈도는 9.5%로 나왔고 60세 이상 노인 356명 설문 자료로 분석한 김정희 외

(1999) 연구에서는미충족의료경험이 29.5%에해당하였다. 

독립변수별로층화하여살펴본미충족의료유경험의경우여자가구주일수록, 65세이상

노인가구주일수록, 교육수준이낮은가구주일수록, 주관적건강상태가좋지않은가구주일수

록, 빈곤 가구일수록, 건강보험에 비해 의료급여일수록, 의료급여 1종에 비해 2종일수록 미

충족의료경험빈도가높게나타났다.

독립변수별로층화하여살펴본 2차년도의빈도분석에서미충족의료경험빈도자체는 1

차년 도에 비해 감소하였지만 그 감소폭이 취약계층일수록 작아짐을, 다시 말해 전체적으로

미충족의료경험이감소한반면취약계층에불리한쪽으로감소하여미충족의료경험의변

화에서계층별로불평등한감소가나타났음을알수있다. 
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변 수
1차 년도(2005)
(n=6,508), %

2차 년도(2006)
(n=6,508), %

전체 5.54 2.99

가구주성별
남
여

4.17

11.78

2.24

6.32

가구주연령
39이하
40~64

65이상

3.36

5.91

7.55

1.48

3.15

4.33

가구주교육수준

전문대이상
고등
중등

무학/초등

1.96

4.77

7.46

11.24

0.77

2.33

4.65

6.58

가구주
주관적건강상태

건강하다
건강하지않다

4.22

14.32

1.49

8.25

가구소득계층

비빈곤
차차상위
차상위
절대빈곤

2.28

9.66

9.92

13.19

1.02

6.17

8.59

7.79

가구
의료보장유형

건강보험
의료급여 1종
의료급여 2종

4.71

13.74

26.25

2.59

6.47

14.13

수 준

변 수

1차 년도(2005) 2차 년도(2006)

미 충족의료
무경험

(n=6,004)

미 충족의료
무경험
(n=504)

미 충족의료
무경험

(n=6,232)

미 충족의료
무경험
(n=276)

가구주

성별
남
여

83.3 

16.7 

61.9

38.1 

82.2 

17.8 

61.1

38.9

연령(1%)

20대이하
30대
40대
50대
60대
70대이상

4.8 

24.3 

25.1 

16.4 

16.6 

12.9 

3.8 

13.5 

25.2 

19.1 

18.7 

19.7 

3.4 

23.3 

25.4 

16.8 

16.6 

14.5 

1.5

11.6 

20.8 

21.9 

22.6 

21.6

주: 각 wave별표준가중치반영함.

표 2. 1차(2005), 2차(2006) 한국복지패널자료의 미 충족의료 유경험 빈도

표 3. 1차(2005), 2차(2006) 한국복지패널자료의 미 충족의료 경험 유무 집단별 특성
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수 준

변 수

1차 년도(2005) 2차 년도(2006)

미 충족의료
무경험

(n=6,004)

미 충족의료
무경험
(n=504)

미 충족의료
무경험

(n=6,232)

미 충족의료
무경험
(n=276)

연령(2%)

39세이하
40~64

65세이상

29.1 

49.6 

21.3 

17.3 

53.1 

29.6 

26.8 

50.1 

23.2 

13.1 

52.9 

34.1 

평균연령(세) 50.2 54.5 51.2 57.2

교육수준(%)

무학/초등
중등
고등
전문대이상

20.3 

10.9 

34.6 

34.2 

43.8 

15.0 

29.5 

11.7 

20.8 

11.0 

34.3 

34.0 

47.4 

17.4 

26.6 

8.5 

주관적건강상태(%)

건강하다
건강하지않다

77.8 

22.2 

41.7 

58.3 

79.1 

20.9 

38.9 

61.1 

만성질환(%)

없다
있다

69.8 

30.3 

41.7 

58.3 

62.1 

37.9 

33.8 

66.2 

장애인가구주여부(%)

비장애인가구주
장애인가구주

92.0 

8.1 

83.8 

16.3 

91.0 

9.0 

87.9 

12.1 

노인가구주여부(%)

비노인가구주
노인가구주

78.7 

21.3 

70.4 

29.6 

76.8 

23.2 

65.9 

34.1 

취업상태(%)

미취업
취업

24.2 

75.8 

44.5 

55.6 

25.4 

74.6 

44.7 

55.4 

취업지위(%)

실업/비경활
임시/일용/자활/공공근로/

23.7 44.2 24.8 44.7 

무급가족종사자
자영업
고용주/상용직

21.0 

18.1 

37.1 

37.0 

12.9 

5.9 

13.2 

16.5 

45.4 

29.3 

9.0 

17.1

가구

연령(1%)

비빈곤(최저생계비 150%이상)

차차상위(최저생계비 150%미만)

차상위(최저생계비 120%미만)

절대빈곤(최저생계비 100%미만)

68.4 

7.4 

4.7 

19.5 

27.2 

13.5 

8.8 

50.5 

71.3 

6.5 

4.5 

17.7 

23.9 

13.9 

13.7 

48.5
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수 준

변 수

1차 년도(2005) 2차 년도(2006)

미 충족의료
무경험

(n=6,004)

미 충족의료
무경험
(n=504)

미 충족의료
무경험

(n=6,232)

미 충족의료
무경험
(n=276)

소득계층2(정부고시최생비기준)(%)

비빈곤(최저생계비 150%이상)

빈곤(최저생계비 150%미만)

68.4 

31.6 

27.2 

72.8 

71.3 

72.9 

23.9 

76.1

소득계층3(OECD균등화지수)(%)

비빈곤(최저생계비 150%이상)

차차상위(최저생계비150%미만)

차상위(최저생계비 120%미만)

절대빈곤(최저생계비 100%미만)

65.0 

8.1 

4.1 

22.8 

24.4 

12.7 

5.7 

57.1 

68.4 

6.0 

4.3 

21.3 

21.6 

11.5 

6.8 

60.1 

소득계층4(OECD균등화지수)(%)

비빈곤(최저생계비150%이상)

빈곤(최저생계비150%미만)

65.0 

35.0 

24.4 

75.6 

72.9 

27.1 

21.6 

78.4 

평균경상소득(만원/년) 3186 1357 3576 1245 

평균가처분소득(만원/년) 2847 1310 3549 1024 

평균공적이전소득(만원/년) 166 179 206 168 

평균경상-공적이전소득(만원/년) 3023 1177 3371 1077

평균경상-공적이전소득
(OECD균등화지수이용)(만원/년) 1748 704 1927 659 

평균주관적최저생계비
(만원/월)

(만원/년)

174 

1881 

96 

1153 

184 

2156 

109 

1305 

가처분소득-주관적최저생계비(%)

≤ 0

> 0
19.8 

80.3 

35.9 

64.1 

20.9 

79.1 

51.4 

48.7 

평균가처분소득-주관적최저생계비 (만원/년) 967 156 1393 -281 

의료보장유형(%)

건강보험
의료급여 1종
의료급여 2종
기타

94.8 

3.4 

1.6 

0.3 

79.6 

9.1 

10.9 

0.3 

94.2 

3.9 

1.9 

0.0 

81.1 

8.8 

10.1 

0.0 

기초보장수급형태(%)

비수급
수급

94.5 

5.5 

77.8 

22.2 

93.6 

6.4 

77.8 

22.2 

혼인상태(%)

유배우
사별/이혼/별거
미혼

74.7 

17.5 

7.8 

49.3 

43.4 

7.3 

74.1 

18.6 

7.3 

47.5 

47.2 

5.3 

가구형태(%)

단독
비단독

15.2 

84.9 

27.8 

72.2 

15.3 

84.7 

30.8 

69.2 



나. 관련요인 분석

기술 분석(descriptive analysis)의 경우 가구주 수준과 가구 수준의 변수를 분리하여 표에

제시하였지만, 관련요인 분석(analytic analysis)의 경우 2개의 분석 모형이 존재하고 변수선

택법의결과에따라변수가제외혹은추가되므로수준별구분없이모형Ⅰ의기본 6가지변

수에나머지변수들을제시하는방식으로분석결과를표시하였다. 이는동태적분석의관련

요인분석(analytic analysis)에도동일하게적용하였다.

1차(2005년), 2차(2006년) 한국복지패널자료의 단면적 분석에서 미 충족의료 발생의 관련

요인으로 모형Ⅰ과 모형Ⅱ[그림 1]를 통하여 분석한 결과, 모든 모형에서 통계적으로 유의한

관련요인은 가구주 연령, 가구 소득계층, 가구주 교육수준, 가구주의 주관적 건강상태이었다.
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주: 표본유지가구 6,511 대상중 3개결측치제외함.
각wave별표준가중치반영함.

수 준

변 수

1차 년도(2005) 2차 년도(2006)

미 충족의료
무경험

(n=6,004)

미 충족의료
무경험
(n=504)

미 충족의료
무경험

(n=6,232)

미 충족의료
무경험
(n=276)

공적이전수급(%)

비수급
수급

56.0 

44.0 

30.3 

69.8 

47.5 

52.6 

25.5 

74.5 

사적이전수급(%)

비수급
수급

43.6 

56.4 

41.1 

58.9 

30.1 

69.9 

27.4 

72.6

가구당평균가구원수(명/가구) 2.94 2.70 2.95 2.58 

가구당평균취업자수(%)

0명
1명이상

18.3 

81.7 

35.5 

64.5 

18.8 

81.2 

35.0 

65.0 

가구당평균취업자수(명/가구) 1.14 0.79 1.17 0.83 

가구당평균만성질환자수(%)

0명
1명이상

55.0 

45.0 

26.5 

73.5 

45.7 

54.3 

18.7 

81.3 

가구당평균만성질환자수(명/가구) 0.60 0.97 0.79 1.21 

가구당평균노인수(명/가구) 0.39 0.48 0.42 0.56 

가구당평균아동수(명/가구) 0.71 0.69 0.71 0.51 

가구당평균장애인수(%)

0명
1명이상

86.7 

13.3 

73.0 

27.0 

84.8 

15.2 

78.5 

21.5 

가구당평균장애인수(명/가구) 0.14 0.32 0.17 0.24
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표 4. 1차(2005) 한국복지패널자료의 미 충족의료 경험의 관련요인 분석결과

변 수
Odds Ratio(95% C.I.)

모형Ⅰ (기본모형) 모형Ⅱ (변수선택법 이용 모형)

가구주성별
남
여

1.00 

1.57(1.21~2.03)*

가구주연령
65 미만
65 이상

1.00 

0.41(0.31~0.55)*

1.00 

0.50(0.37~0.68)*

가구소득계층
비빈곤
빈곤

1.00 

3.89(2.94~5.15)*

1.00 

3.45(2.60~4.57)*

가구주교육수준
고등이상
중등이하

1.00 

1.46(1.12~1.91)*

1.00 

1.52(1.15~2.00)*

가구의료보장유형
건강보험
의료급여

1.00 

1.30(0.94~1.79)

가구주의주관적건강상태
건강하다
건강하지않다.

1.00 

2.79(2.13~3.65)*

1.00 

2.57(1.92~3.44)*

가구당만성질환자수
0명
1명이상

1.00 

1.58(1.17~2.14)*

장애인가구주여부
비장애인가구주
장애인가구주

1.00 

0.61(0.38~0.97)

가구당장애인수
0명
1명이상

1.00 

1.90(1.29~2.82)*

가구당아동수
0명
1명이상

1.00 

1.77(1.35~2.31)*

가구주혼인상태
배우자있음
배우자없음

1.00 

2.24(1.75~2.87)*

사적이전수급여부
비수급
수급

1.00 

0.76(0.60~0.97)*

주: 1차(2005)년도표준가중치반영함.
* p<0.05
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주: 2차(2006)년도표준가중치반영함.
* p<0.05

변 수
Odds Ratio(95% C.I.)

모형Ⅰ (기본모형) 모형Ⅱ (변수선택법 이용 모형)

가구주성별
남
여

1.00 

1.41(1.02~1.96)*

가구주연령
65 미만
65 이상

1.00 

0.36(0.25~0.51)*

1.00 

0.41(0.28~0.60)*

가구소득계층
비빈곤
빈곤

1.00 

5.70(3.88~8.38)*

1.00 

4.65(3.08~7.03)*

가구주교육수준
고등이상
중등이하

1.00 

1.79(1.25~2.56)*

1.00 

1.70(1.18~2.44)*

가구의료보장유형
건강보험
의료급여

1.00 

0.86(0.57~1.29)

가구주의주관적건강상태
건강하다
건강하지않다.

1.00 

3.19(2.25~4.52)*

1.00 

3.03(2.09~4.39)*

가구당만성질환자수
0명
1명이상

1.00 

1.66(1.08~2.54)*

장애인가구주여부
비장애인가구주
장애인가구주

1.00 

0.59(0.37~0.95)*

가구당취업인수
0명
1명이상

1.00 

0.58(0.40~0.85)*

가처분소득-주관적최저생계비
>0
≤0

1.00 

1.86(1.34~2.57)*

가구주혼인상태
배우자있음
배우자없음

1.00 

1.88(1.35~2.62)*

표 5. 2차(2006) 한국복지패널자료의 미 충족의료 경험의 관련요인 분석결과



즉, 기준집단에비해가구주의연령이 65세미만일수록, 빈곤가구일수록, 가구주의교육수준

이낮을수록, 가구주의주관적건강상태가나쁠수록미충족의료유경험에대한 OR이증가하

였다. 그중에서도가구소득계층변수의 OR이 3.89(1차), 5.70(2차)로가장높았으며, 가구주

의주관적건강상태변수의 OR은 2.79(1차), 3.19(2차)로두번째로높았다. 이는선행연구결

과와비슷한경향을보인다. 또한이러한 1차, 2차복지패널의변수별 OR의변화는취약계층

일수록더욱증가하는양상을보여 1차에비해 2차복지패널에서미충족의료발생빈도가절

반정도로크게감소하였음에도불구하고취약계층일수록덜감소하는경향을보여주고있다.

2. 미 충족의료 현황에 대한 동태적 분석

가. 기술 분석

1차(2005년), 2차(2006년) 한국복지패널자료를이용하여동태적분석을한결과, 미충족의

료 경험의 변화를 살펴본 분석에서는 변수 별로 불리한 하부집단의 경우 그 변화 폭이 증대

함을 알 수 있었다. 2005년과 2006년 사이 미 충족의료 발생 빈도의 감소로 인하여 미 충족

의료유경험이높았던취약계층일수록미충족→충족으로의변화비중이증가하였지만, 동시
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주: 2차(2006)년도표준가중치반영함.

1차 → 2차
표본유지

가구 중 비율
1차년도

충족군 중 비율
1차년도

미충족군 중 비율
2차년도

충족군 중 비율
2차년도

미충족군 중 비율

충족→충족 92.66 98.11 － 95.52 －

충족→미충족 1.78 1.89 － － 59.6

미충족→충족 4.35 － 78.27 4.48 －

미충족→미충족 1.21 － 21.73 － 40.4

주: 1차(2005)년도표준가중치반영함.

표 7. 1차(2005년) 기준 연령별 미 충족의료 경험의 변화 (단위: %) 

1차 → 2차 20대 이하 30대 40대 50대 60대 70대 이상

충족→충족 95.2 95.9 93.0 91.2 91.3 88.8 

충족→미충족 0.4 0.9 1.4 2.4 2.5 3.0 

미충족→충족 3.9 2.7 4.3 4.6 4.8 6.7 

미충족→미충족 0.6 0.5 1.3 1.9 1.4 1.5 

소계 100 100 100 100 100 100

표 6. 미 충족의료 경험의 변화 현황 (단위: %) 
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주: 1차(2005)년도표준가중치반영함.

1차 → 2차 비빈곤
빈곤

차차상위층 차상위층 절대빈곤층

충족→충족 96.9 86.8 85.9 83.3 

충족→미충족 0.8 3.5 4.2 3.5 

미충족→충족 2.0 7.3 6.5 10.1 

미충족→미충족 0.3 2.4 3.4 3.2 

소계 100 100 100 100

주: 1차(2005)년도표준가중치반영함.

1차 → 2차 건강보험 의료급여 1종 의료급여 2종

충족→충족 93.6 82.3 65.9 

충족→미충족 1.6 3.8 5.4 

미충족→충족 3.7 11.9 19.0 

미충족→미충족 1.0 1.9 9.6 

소계 100 100 100

주: 1차(2005)년도표준가중치반영함.

표 11. 1차(2005년) 기준 교육수준별 미 충족의료 경험의 변화 (단위: %) 

1차 → 2차 전문대졸이상 고등 중등 무학/초등

충족→충족 97.6 93.8 89.9 84.6 

충족→미충족 0.4 1.4 2.6 4.1 

미충족→충족 1.6 3.8 5.5 8.8 

미충족→미충족 0.4 0.9 2.0 2.5 

소계 100 100 100 100

주: 1차(2005)년도표준가중치반영함.

표 8. 1차(2005년) 기준 성별 미 충족의료 경험의 변화 (단위: %) 

1차 → 2차 남 여

충족→충족 94.5 84.4 

충족→미충족 1.4 3.8 

미충족→충족 3.2 9.4

미충족→미충족 0.9 2.4 

소계 100 100

표 9. 1차(2005년) 기준 소득계층별 미 충족의료 경험의 변화 (단위: %) 

표 10. 1차(2005년) 기준 의료보장유형별 미 충족의료 경험의 변화 (단위: %) 
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표 12. 충족→충족 유형(A)과 미 충족의료를 한번 이상 경험한 유형(BCD)의 특성

수 준
변 수

충족→충족(A유형) 
미충족의료 한번 이상 경험

(BCD유형) 

n=5,833 n=672

가구주

성별(%) *

남
여

83.7 

16.3 

64.1 

35.9 

연령1(%) *

20대이하
30대
40대
50대
60대
70대이상

4.9 

24.6 

25.2 

16.3 

16.5 

12.7 

3.1 

13.1 

24.0 

19.8 

19.7 

20.3 

연령2(%) *

39세이하
40-64

65세이상

29.5 

49.6 

21.0 

16.2 

52.9 

30.9 

평균연령(세) * 50.0 55.2 

교육수준(%) *

무학/초등
중등
고등
전문대이상

19.7 

10.8 

34.7 

34.8 

45.1 

15.2 

29.1 

10.6 

주관적건강상태(%) *

건강하다
건강하지않다

78.3 

21.7 

44.6 

55.5 

만성질환(%) *

없다
있다

70.2 

29.8 

43.5 

56.5 

장애인가구주여부(%) *

비장애인가구주
장애인가구주

92.1 

8.0 

84.8 

15.2 

노인가구주여부(%) *

비노인가구주
노인가구주

79.0 

21.0 

69.1 

30.9 

취업상태(%) *

미취업
취업

23.7 

76.3 

44.6 

55.4
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수 준
변 수

충족→충족(A유형) 
미충족의료 한번 이상 경험

(BCD유형) 

n=5,833 n=672

취업지위(%) *

실업/비경활
임시/일용/자활/공공근로/무급가족종사자
자영업
고용주/상용직

23.3 

20.7 

18.3 

37.7 

44.3 

37.2 

12.2 

6.4

가구

소득계층1(정부고시최생비기준)(%) *

비빈곤(최저생계비 150%이상)

차차상위(최저생계비 150%미만)

차상위(최저생계비 120%미만)

절대빈곤(최저생계비 100%미만)

69.1 

7.3 

4.6 

19.0 

28.2 

14.0 

9.4 

48.4 

소득계층2(정부고시최생비기준)(%) *

비빈곤(최저생계비 150%이상)

빈곤(최저생계비 150%미만)

69.1 

30.9 

28.2 

71.8 

소득계층3(OECD균등화지수)(%) *

비빈곤(최저생계비 150%이상)
차차상위(최저생계비 150%미만)
차상위(최저생계비 120%미만)
절대빈곤(최저생계비 100%미만)

65.7 

8.0 

3.9 

22.3 

25.2 

12.7 

7.0 

55.2 

소득계층4(OECD균등화지수)(%) *

비빈곤(최저생계비150%이상)

빈곤(최저생계비150%미만)

65.7 

34.3 

25.2 

74.8 

평균경상소득(만원/년) * 3220 1369 

평균가처분소득(만원/년) * 2876 1321 

평균공적이전소득(만원/년) 163 166 

평균경상-공적이전소득(만원/년) * 3057 1204

평균경상-공적이전소득 *

(OECD균등화지수이용)(만원/년) 1767 719  

평균주관적최저생계비(%)

(만원/월) *

(만원/년) *

176 

1874 

97 

1163 

가처분소득-주관적최저생계비(%) *

≤ 0

> 0
19.4 

80.6 

36.0 

64.0 

평균가처분소득-주관적최저생계비(만원/년) * 982 158 

의료보장유형(%) *

건강보험
의료급여 1종
의료급여2종

95.0 

3.3 

1.5 

81.1 

8.8 

10.1 



에충족→미충족, 미충족→미충족으로의변화비중도증가하였다. 후자의경우만을살펴본다

면 2005년과 2006년사이가구주연령이증가할수록, 여성가구주일수록, 가구주교육수준이

낮을수록, 빈곤 가구일수록, 의료급여일수록, 의료급여 2종일수록 기준집단에 비해 미충족으

로추락하거나잔류하는비율이증가함을알수있다.
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주: 1차(2005)년도표준가중치반영함.

* p < 0.05 : A유형과 BCD유형의변수값에대한카이제곱검정(이산변수) 및 t-test(연속변수) 실시결과

수 준
변 수

충족→충족(A유형) 
미충족의료 한번 이상 경험

(BCD유형) 

n=5,833 n=672

기초보장수급형태(%) *

비수급
수급

94.7 

5.3 

79.6 

20.4 

혼인상태(%) *

유배우
사별/이혼/별거
미혼

75.2 

17.0 

7.8 

49.4 

43.4 

7.3 

가구형태(%) *

단독
비단독

14.8 

85.2 

29.2 

70.8 

공적이전수급(%) *

비수급
수급

56.4 

43.6 

32.3 

67.7 

사적이전수급(%)

비수급
수급

43.7 

56.3 

41.1 

58.9 

가구당평균가구원수(명/가구) * 2.94 2.64 

가구당평균취업자수(%) *

0명
1명이상

17.9 

82.1 

36.3 

63.7 

가구당평균취업자수(명/가구) * 1.14 0.81 

가구당평균만성질환자수(%) *

0명
1명이상

55.4 

44.6 

28.4 

71.6 

가구당평균만성질환자수(명/가구) * 0.60 0.94

가구당평균노인수(명/가구) * 0.38 0.50 

가구당평균아동수(명/가구) 0.71 0.64 

가구당평균장애인수(%) *

0명
1명이상

86.8 

13.2 

74.8 

25.2 

가구당평균장애인수(명/가구) * 0.14 0.29 
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표 13. 미 충족의료를 한번 이상 경험한 유형의 하부집단별 특성

수 준
변 수

충족→미충족
(B유형, 추락군)

n=168

미충족→충족
(B유형, 추락군)

n=396

미충족→미충족
(D유형, 미충족지속군)

n=108

가구주

성별(%) 

남
여

62.0 

38.0 

61.3 

38.8 

64.1 

35.9 

연령1(%) 

20대이하
30대
40대
50대
60대
70대이상

0.9 

12.0 

20.0 

21.9 

23.0 

22.2 

4.2 

14.7 

24.8 

17.4 

18.3 

20.6 

2.4 

9.1 

26.8 

25.3 

19.9 

16.5

연령2(%) 

39세이하
40~64

65세이상

12.9 

52.1 

35.0 

18.9 

50.8 

30.4 

11.5 

61.5 

27.0 

평균연령(세) 57.3 54.3 55.3 

교육수준(%) 

무학/초등
중등
고등
전문대이상

49.2 

15.9 

27.6 

7.3 

43.5 

14.1 

30.4 

12.1 

44.8 

18.5 

26.5 

10.2 

주관적건강상태(%) 

건강하다
건강하지않다

53.5 

46.6 

45.7 

54.4 

27.4 

72.6 

만성질환(%) 

없다
있다

49.1 

50.9 

43.2 

56.8 

36.2 

63.8 

장애인가구주여부(%) 

비장애인가구주
장애인가구주

88.0 

12.0 

83.0 

17.1 

86.7 

13.3 

노인가구주여부(%)

비노인가구주
노인가구주

65.0 

35.0 

69.7 

30.4 

73.0 

27.0 

취업상태(%)

미취업
취업

45.2 

54.8 

43.5 

56.5 

47.8 

52.2 
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수 준
변 수

충족→미충족
(B유형, 추락군)

n=168

미충족→충족
(B유형, 추락군)

n=396

미충족→미충족
(D유형, 미충족지속군)

n=108

취업지위(%)

실업/비경활
임시/일용/자활/공공근로/무급가족종사자
자영업
고용주/상용직

44.3 

37.9 

10.0 

7.8 

43.5 

37.7 

14.3 

4.5 

46.9 

34.6 

7.6 

11.0 

가구

소득계층1(정부고시최생비기준)(%)

비빈곤(최저생계비 150%이상)

차차상위(최저생계비 150%미만)

차상위(최저생계비 120%미만)

절대빈곤(최저생계비 100%미만)

31.2 

15.5 

11.4 

42.0 

30.4 

13.0 

7.4 

49.1 

15.5 

15.3 

13.8 

55.4 

소득계층2(정부고시최생비기준)(%)

비빈곤(최저생계비 150%이상)

빈곤(최저생계비 150%미만)

31.2 

68.9 

30.4 

69.6 

15.5 

84.5 

소득계층3(OECD균등화지수)(%)

비빈곤(최저생계비 150%이상)

차차상위(최저생계비 150%미만)

차상위(최저생계비 120%미만)

절대빈곤(최저생계비 100%미만)

27.5 

12.4 

10.7 

49.4 

27.8 

12.4 

4.8 

55.0 

12.3 

13.8 

9.3 

64.7 

소득계층4(OECD균등화지수)(%)

비빈곤(최저생계비150%이상)

빈곤(최저생계비150%미만)

27.5 

72.5 

27.8 

72.2 

12.3 

87.7 

평균경상소득(만원/년) 1408 1419 1132 

평균가처분소득(만원/년) 1355 1366 1106 

평균공적이전소득(만원/년) 123 181 172 

평균경상-공적이전소득(만원/년) 1285 1237 961 

평균경상-공적이전소득
(OECD균등화지수이용) (만원/년) 765 740 573 

평균주관적최저생계비(%)

(만원/월)

(만원/년)

99 

1192 

96 

1158 

95 

1138 

가처분소득-주관적최저생계비(%)
≤ 0

> 0
36.4 

63.7 

33.9 

66.1 

43.1 

56.9 

평균가처분소득-주관적최저생계비
(만원/년)

163 208 -32 

의료보장유형(%)

건강보험
의료급여 1종
의료급여 2종

85.6 

8.0 

6.4 

80.3 

10.0 

9.7 

77.1 

5.9 

17.0 
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수 준
변 수

충족→미충족
(B유형, 추락군)

n=168

미충족→충족
(B유형, 추락군)

n=396

미충족→미충족
(D유형, 미충족지속군)

n=108

기초보장수급형태(%)

비수급
수급

85.2 

14.8 

79.2 

20.8 

72.8 

27.2

혼인상태(%)

유배우
사별/이혼/별거
미혼

49.5 

43.4 

7.1 

50.7 

41.7 

7.6 

44.4 

49.4 

6.2 

가구형태(%)

단독
비단독

33.8 

66.2 

26.7 

73.3 

31.6 

68.4

공적이전수급(%)

비수급
수급

38.6 

61.4 

31.6 

68.4

25.5 

74.5 

사적이전수급(%)

비수급
수급

40.9 

59.1 

41.8 

58.2 

38.8 

61.2 

가구당평균가구원수(명/가구) 2.54 2.69 2.60 

가구당평균취업자수(%)

0명
1명이상

38.8 

61.2 

35.0 

65.0 

37.5 

62.5 

가구당평균취업자수(명/가구) 0.88 0.81 0.71 

가구당평균만성질환자수(%)
0명
1명이상

34.3 

65.7 

27.5 

72.5 

23.2 

76.9 

가구당평균만성질환자수(명/가구) 0.85 0.96 1.00 

가구당평균노인수(명/가구) 0.58 0.49 0.43 

가구당평균아동수(명/가구) 0.49 0.70 0.67

가구당평균장애인수(%)

0명
1명이상

80.5 

19.5 

72.0 

28.0 

76.5 

23.6 

가구당평균장애인수(명/가구) 0.21 0.33 0.26 

주: 1차(2005)년도표준가중치반영함.
1) B유형vs C유형의카이제곱검정/t-검정실시결과p<0.05인변수: 가구주평균연령, 가구평균공적이전소득, 가구당평
균아동수, 가구당평균장애인수

2) C유형 vs D유형의카이제곱검정/t-검정실시결과p<0.05인변수 : 주관적건강상태, 소득계층1~4, 평균경상소득, 평
균가처분소득, 평균경상-공적이전소득, 평균경상-공적이전소득(OECD균등화지수이용), 평균가처분소득-주관적최
저생계비

3) B유형 vs D유형의 카이제곱검정/t-검정 실시 결과 p<0.05인 변수 : 주관적 건강상태, 소득계층2·4, 기초보장수급 여
부, 평균 경상소득, 평균 가처분소득, 평균 경상-공적이전소득, 평균 경상-공적이전소득(OECD균등화지수 이용), 평균
가처분소득-주관적최저생계비
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1차(2005년) 기준 교육수준별 미 충족의료 경험의 변화 1차(2005년), 2차(2006년) 한국복

지패널자료의미충족의료경험유무를연동하여만든 4가지유형즉, 충족→충족유형(A, 충

족지속군), 충족→미충족 유형(B, 추락군), 미충족→충족 유형(C, 호전군), 미충족→미충족 유

형(D, 미충족유지군)에 대해 유형별 특성을 살펴본 결과, A유형과 나머지 BCD유형 간의 사

회경제적 위치 차이가 확연하게 구분되었고 사적이전수급 여부, 평균 공적이전소득, 가구당

평균아동수를제외한모든변수에서 A유형이나머지유형에비해통계적으로유의하게유리

한 상황이었다. 가구주 수준의 경우 A유형이 BCD유형에 비해 남성의 비율이 높고 50대 이

상, 무학/초등학교, 장애인, 노인, 미취업상태, 실업, 비경제활동인구, 무배우자에 해당하는 가

구주의비율이낮았으며, 가구수준의경우빈곤층, 의료급여, 기초보장수급, 단독가구의비율

이 낮고 만성질환자수, 장애인수, 취업자수, 각종 소득(공적이전소득 제외)에서 유리한 상황

이었다.

미 충족의료를 한번 이상 경험한 유형, 즉 B, C, D유형 중에서는 호전군(C)이 나머지 2개

유형에 비해 조금 더 유리한 상황이었고 추락군(B)과 미충족지속군(D)이 보다 취약한 상황

에 있는 것으로 나타났지만 그 중에서도 미충족지속군(D)이 주관적 건강상태, 소득계층, 각

종소득측면에서가장취약한것으로나타났다. 3가지유형중에서각각 2가지유형을선택

하여 카이제곱검정(이산변수의 경우)과 t-검정(연속변수의 경우)으로 차이를 비교해본 결과,

추락군(B)과호전군(C)의비교에서는호전군(C)이가구주연령이낮으면서공적이전소득, 가

구당 아동수가 많은 상황이었고, 호전군(C)과 미충족지속군(D)의 비교에서는 호전군(C)이

주관적 건강상태, 소득계층, 각종 소득에서 유리한 상황이었으며, 추락군(B)과 미충족지속군

(D)의 비교에서는 추락군(B)이 주관적 건강상태, 소득계층, 각종 소득에서 나았으며 국민기

초생활보장수급률이낮은상황이었다.

나. 관련요인 분석

A, B, C, D의 4가지유형을이용하여종속변수 2, 3, 4, 5라는새로운변수를생성한후, A유

형에비해 BCD유형이발생하는데관련한요인(종속변수 2: 2년동안충족군인유형에대해

적어도한번이상의미충족의료가발생한유형의관련요인), A유형에비해 B유형이발생하

는데관련한요인(종속변수 3: 1차년도충족군에서 2차년도충족군으로유지된유형에비해

미충족군으로추락된유형의발생관련요인), C유형에비해 D유형이발생하는데관련한요

인(종속변수 4: 1차년도 미충족군에서 2차년도 충족군으로 호전된 유형에 비해 미충족군으

로잔류한유형의발생관련요인), A유형에비해 D유형이발생하는데관련한요인(종속변수
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표 14. 충족→충족 유형(A)에 대한 나머지 유형(B, C, D)의 발생 관련요인 분석결과

변 수
Odds Ratio(95% C.I.)

모형Ⅰ (기본모형) 모형Ⅱ (변수선택법 이용 모형)

가구주성별
남
여

1.00 

1.61(1.28~2.02)*

가구주연령
65미만
65이상

1.00 

0.44(0.35~0.57)*

1.00 

0.52(0.40~0.68)*

가구소득계층
비빈곤
빈곤

1.00 

3.85(3.01~4.92)*

1.00 

3.50(2.74~4.47)*

가구주교육수준
고등이상
중등이하

1.71(1.35~2.18)*

1.71(1.35~2.18)*

1.00 

1.77(1.39~2.27)*

가구의료보장유형
건강보험
의료급여

1.00 

1.25(0.93~1.67)

가구주의주관적건강상태
건강하다
건강하지않다.

1.00 

2.38(1.88~3.01)*

1.00 

2.21(1.71~2.86)*

가구당만성질환자수
0명
1명이상

1.00 

1.48(1.14~1.92)*

장애인가구주여부
비장애인가구주
장애인가구주

1.00 

0.63(0.41~0.97)*

가구당장애인수
0명
1명이상

1.00 

1.74(1.21~2.48)*

가구당아동수
0명
1명이상

1.00 

1.61(1.27~2.05)*

1가구주혼인상태
배우자있음
배우자없음

1.00 

2.25(1.81~2.80)*

사적이전수급여부
비수급
수급

1.00 

0.75(0.60~0.93)*

주: 1차(2005)년도표준가중치반영함.
* p<0.05
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표 15. 충족→충족 유형(A)에 대한 충족→미충족 유형(B)의 발생 관련요인 분석결과

변 수
Odds Ratio(95% C.I.)

모형Ⅰ (기본모형) 모형Ⅱ (변수선택법 이용 모형)

가구주성별
남
여

1.00 

1.62(1.06~2.47)*

가구주연령
65미만
65이상

1.00 

0.60(0.38~0.95)*

가구소득계층
비빈곤
빈곤

1.00 

3.35(2.10~5.34)*

1.00 

3.12(2.02~4.83)*

가구주교육수준
고등이상
중등이하

1.00 

2.49(1.57~3.97)*

1.00 

2.31(1.50~3.56)*

가구의료보장유형
건강보험
의료급여

1.00 

1.03(0.57~1.84)

가구주의주관적건강상태
건강하다
건강하지않다.

1.00 

1.39(0.89~2.17)

1가구주혼인상태
배우자있음
배우자없음

1.00 

1.98(1.34~2.93)*

변 수
Odds Ratio(95% C.I.)

모형Ⅰ (기본모형) 모형Ⅱ (변수선택법 이용 모형)

가구주성별
남
여

1.00 

0.77(0.43~1.37)

가구주연령
65미만
65이상

1.00

0.54(0.27~1.05)

가구소득계층
비빈곤
빈곤

1.00 

2.21(1.08~4.53)*

가구주교육수준
고등이상
중등이하

1.00 

1.25(0.68~2.29

가구의료보장유형
건강보험
의료급여

1.00 

0.76(0.39~1.51)

가구주의주관적건강상태
건강하다
건강하지않다.

1.00 

2.33(1.24~4.37)*

1.00 

2.23(1.28~3.88)*

주: 1차(2005)년도표준가중치반영함.
* p<0.05

표 16. 미충족→충족 유형(C)에 대한 미충족→미충족 유형(D)의 발생 관련요인 분석결과

주: 1차(2005)년도표준가중치반영함.
* p<0.05
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5: 2년동안충족군이었던유형에비해 2년동안미충족군으로잔류한유형의발생관련요인)

을 살펴보기 위해 로지스틱 회귀분석을 이용하였다. 분석결과 1개를 제외한 거의 모든 모형

에서 통계적으로 유의미한 관련요인을 보인 변수는 가구 소득계층과 가구주의 주관적 건강

상태이었다. 다시말해 빈곤 가구일수록, 가구주의 주관적 건강상태가 나쁠수록 2년 동안 미

충족의료를 한번 이상 경험할 가능성, 충족군에서 미충족군으로 추락할 가능성, 미충족군에

서 미충족군으로 계속 잔류할 가능성이 기준 집단에 비해 높은 것으로 나타났다. 앞에서 언

급한 나머지 1개의 분석결과는 C유형에 비해 D유형이 발생하는 것과 관련한 요인(모형 Ⅱ)

으로 가구주의 건강상태 변수만이 통계적으로 유의미하게 나타났는데, 이는 C유형과 D유형

이 사회경제적 위치가 유사한 상태이기 때문에 가구주의 건강상태라는 하나의 변수로 2차

년도에도 미충족군으로 잔류할 가능성을 설명할 수 있다고 본다. 이 변수 외에 항상 통계적

으로 유의한 것은 아니었지만, 가구주의 연령이 65세미만일수록, 가구주의 교육수준이 낮을

수록, 가구주의배우자가없을수록미충족의료경험의변화에서불리한상황을초래할가능

성이높은경향을보였다.

표 17. 충족→충족 유형(A)에 대한 미충족→미충족 유형(D)의 발생 관련요인 분석결과

변 수
Odds Ratio(95% C.I.)

모형Ⅰ (기본모형) 모형Ⅱ (변수선택법 이용 모형)

가구주성별
남
여

1.00 

1.22(0.72~2.05)

가구주연령
65미만
65이상

1.00 

0.28(0.16~0.49)*

1.00 

0.29(0.17~0.50)*

가구소득계층
비빈곤
빈곤

1.00 

7.62(3.84~15.11)*

1.00 

7.76(3.96~15.20)*

가구주교육수준
고등이상
중등이하

1.00 

1.44(0.83~2.50)

가구의료보장유형
건강보험
의료급여

1.00 

1.18(0.65~2.16)

가구주의주관적건강상태
건강하다
건강하지않다.

1.00 

5.28(2.94~9.49)*

1.00 

5.69(3.26~9.93)*

1가구주혼인상태
배우자있음
배우자없음

1.00 

2.07(1.29~3.33)*

주: 1차(2005)년도표준가중치반영함.
* p<0.05



V. @고찰및결론

이 연구에서는 1차(2005), 2차(2006) 한국복지패널자료를 이용하여 단면적, 동태적 분석으

로나누고각각기술분석과관련요인분석을수행하였다. 기술분석결과 1차패널자료의미

충족의료 유경험 빈도는 전체 표본유지 가구의 5.54%였으며, 2차 패널자료의 경우 2.99%였

다. 성별, 연령, 교육수준, 건강상태, 소득수준, 의료보장변수에서취약한계층일수록미충족

의료유경험빈도가높게나타났고관련요인분석결과단면적으로미충족의료를경험할가

능성이 높아지거나 2년 동안 한번이상 미충족군에 속할 가능성을 높이는 요인은 가구의 소

득계층과가구주의주관적건강상태이었다. 

이는건강보장제도가국민들의의료이용을보장하기위해낮추려고노력하는경제적장벽

이여전히현실에서작동하고있고동시에주관적건강상태가나쁠수록, 다시말해의료필요

가 높을수록 의료이용이 적절하게 이루어지지 못하고 있음을 알 수 있다. 또한, 의료급여 가

구가건강보험가입가구에비해미충족의료경험의빈도가높고의료급여 2종가구가의료

급여 1종에비해미충족의료경험빈도가높았고상대적빈곤에속하는차차상위가구와차

상위가구에서미충족의료경험빈도가건강보험보다높았으며의료급여가구보다약간낮

거나 더 높은 빈도를 보였다. 이는 의료보장 중 공적 부조가 담당해야할역할과 엄격한 자격

기준에의해수급권여부를결정하는방식에대한엄밀한평가가필요하다는것을보여준다. 

동태적 분석에서는 전체 대상가구 중 1.78%가 충족군에서 미충족군으로 전환하였고,

4.35%는 미충족군에서 충족군으로 이동하였으며 1.21%는 여전히 미충족군에 잔류하였다.

빈곤가구일수록, 가구주의주관적건강상태가나쁠수록기준집단에비해 2년동안미충족

의료를한번 이상경험할가능성, 충족군에서미충족군으로추락할가능성, 미충족군에서미

충족군으로 잔류할 가능성이 높은 것으로 나타났다. 이는 여전히 충분한 소득지원과 건강수

준의보호, 증진이의료의미충족을줄이는데매우중요함을시사하고있다. 

관련요인 분석에서 기존연구와 다르게 모형Ⅰ1)에서는 가구주의 성별이 유의한 경우가 있

었지만모형Ⅱ2)의경우에서는성별이통계적으로유의한경우는없었다. 이는모형Ⅰ에서포
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1) 모형Ⅰ은 선행연구에서 밝혀진 미 충족의료 결정요인인 연령, 성별, 빈곤 혹은 경제상태, 건강상태, 의료보장유형,
교육수준을독립변수로설정한기본모형을이른다[그림 1 참조].

2) 모형Ⅱ는독립변수중에서경제적요인으로인한미충족의료에관련이있을것으로추측되는변수중에서로지스
틱 회귀분석의 변수선택법(stepwise method)을 이용하여 결과적으로 유의미한 것으로 선택된 변수들을 독립변수
로설정한모형을이른다[그림 1 참조].



함하지않은독립변수로인해보정이완벽하게이루어지지않았을가능성도있고, 선행연구

의개인단위조사와한국복지패널의가구단위조사의차이로인한것으로의심해볼수있

으나이에대한면밀한분석이필요할것이다.

의료보장유형의경우기술분석결과에서는미충족의료경험빈도가차이가있었지만관

련요인 분석 결과에서는 다른 변수들의 보정효과로 인하여 어느 모형에서도 유의한 결과가

나오지않았다. 이것은기술분석의경우의료급여 1종과 2종을분리하였는데반하여관련요

인 분석의 경우 의료급여로 묶었기 때문에 유의한 결과가 나오지 않았을 가능성도 있다. 건

강보장제도의 하나인 의료급여제도가 수급권자의 건강수준 향상을 위하여 적절한 의료서비

스를제공하고있는지에대한부분은좀더상세하고심도깊은분석이필요할것이다.

한편 1차(2005년)와 2차(2006년) 한국복지패널자료에서 미 충족의료 경험의 빈도가 절반

가까이 감소하였는데, 이에 대한 원인이 건강보장제도의 보장성의 강화로 인한 것인지, 1차

와 2차의패널조사시기의간격이짧았던점(6개월정도)으로인한것인지, 1차와 2차의패널

조사 시기의 계절 차이로 인한 의료이용의 자연적 격차로 인한 것인지, 1차와 2차의 패널조

사자의 차이로 인한 것인지 그 이유는 확인할 수 없었다. 이것은 3차(2007년) 패널자료가 배

포되면 3개년동안의패널자료분석을포함한추가적연구가필요하다. 

일반적인 미 충족의료의 원인인 인구학적, 사회적, 경제적, 지리적, 가족적 원인 중에서 한

국복지패널에서 설문하는 내용은‘돈이 없어’라는 경제적인 이유로 한정하고 있기 때문에

미충족의료에대한선행연구와의비교에서한계가있다. 이러한문제를해결하기위해서는

향후 복지패널조사도 국민건강영양조사처럼 미 충족의료 경험여부를 설문조사하고 이후에

그 원인을 질문하는 방식, 즉 현재의 1개 질문에서 경험유무와 원인에 대한 2개의 질문으로

변경하는것이필요하다. 

이러한제한점에도불구하고이연구는선행연구들이미충족의료현황을단면적으로분

석한 것에 머무른 것에 비해 패널자료의 특성을 살려 동태적인 분석까지 수행함으로써 2년

동안의 미 충족의료 경험의 변화를 기술하고 그 관련요인을 살펴본 것에 의의가 있다. 또한

향후패널자료가다년간축적되었을때시기별변화에따른관련요인분석을수행할필요가

있다. 

이 연구를 통해 소득수준의 보장과 건강의 보호증진이 의료의 미충족에 중요한 요인임을

확인하였고관련정책의기획과시행시이를충분히고려한의료서비스접근성개선이이루

어져야할것이다. 
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The Prevalence and Association Factors of

Unmet Medical Need

- Using the 1st and 2nd Korea Welfare Panel Data -

A study on unmet medical need is instrumental to understanding the condition of medical

utilization as a measure for the evaluation of a national health care system. Using the 1st and 2nd

waves of Korea Welfare Panel Data, the prevalence and association factors of unmet medical need

due to economic difficulty were analysed. For this ends, the cross-sectional analysis and the

longitudinal analysis with descriptive and analytic step were implemented. The prevalence rates of

unmet medical need were 5.54% (1st wave), 2.99% (2nd wave) and the significant factors

associated with unmet medical need were householder's age, householder's education level,

householder's subjective health status, and house income class. The factors strongly associated

with the probability of their having experienced unmet medical need, or having been shifted from

the group with a met medical need to the one with an unmet medical need, or having been left in

the group with an unmet need, were house income class and householder's subjective health status.

In spite of the limitations of analysis and data, these results suggest that policies for ensuring the

adequate income security, the protection of health, and the promotion of health are still important

for the poor to escape from the unmet medical need status.
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