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본 연구는 임금근로자의 고용형태와 의료이용의 직접적 자원이 되는 민간의료보험 

가입간의 관계를 분석한다. 상용직에 비해 임시직이나 일용직은 소득이 낮고 고용의 

안정성도 낮다. 이 두 가지 특성은 민간의료보험 가입에도 영향을 줄 수 있는데, 민간의료

보험 가입을 위해서는 특정 시점에서의 적절한 소득수준과 함께 이의 지속적인 확보가

담보되어야 하기 때문이다. 따라서 임시직과 일용직은 민간의료보험가입에 있어 불리한

위치에 서게 된다. 본 연구는 민간의료보험가입에 대한 안정적인 소득확보의 중요성에

주목하여, 고용형태에 따른 고용안정성이 민간의료보험 가입에 영향을 주는지를 확인하

고자 했다. 이를 위해 한국의료패널(KHP) 2011년도 자료 중 40세 이상 65세 미만 남성

임금근로자(n=1,427)에 대해 로지스틱 분석을 실시하였다. 분석 결과, 고용형태는 민간

의료보험 가입여부와 유의한 관계에 있는 것으로 나타났다. 소득 수준을 통제한 이후에도

임시직이나 일용직 근로자들의 경우 상용직 근로자들에 비해 민간의료보험에 가입하는

확률이 낮았다. 이는 민간의료보험 접근성이 고용의 안정성에 따라 상이하다는 것을 

의미하며 이 차이는 결과적으로 의료이용불평등으로 이어질 수 있다. 고용형태에 따른

의료이용의 격차를 완화시키기 위해서는 임시직이나 일용직의 소득을 보완할 뿐 아니라

고용의 안정성을 확보할 수 있는 방안을 고민해야 할 것이다.
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Ⅰ. 서론

개인의 사회경제적 지위는 소득이나 교육 혹은 고용상태로 대변된다(Austalian Bureau 

of Statistics, 2001) 이 중 고용의 형태는 소득의 수준이나 고용의 안정성 정도를 통해 

개인에게 영향을 끼칠 것이다. 본 연구에서는 고용형태의 속성을 종사상 지위와 소득의 

2가지 차원으로 구분하였다. 고용상의 지위는 상용직, 임시직, 일용직으로 분류되어1) 

각 단계별로 고용의 안정성 정도가 달라지며, 소득은 연속적인 척도로 측정될 수 있다. 

이 중 상용직은 정규직, 임시직･일용직은 비정규직 근로자로 구분될 수 있는데, 한국의 

비정규직 근로자는 상당히 불리한 위치에 있다. 2014년 고용노동부의 사업체 노동력 

조사결과에 따르면 정규직과 비정규직의 월평균 임금총액 차이는 2배 이상2)이고, 평균 

근속기간 역시 상당한 격차를 보인다3). 즉, 임금수준과 고용 연속성이라는 측면 모두에서 

불이익을 겪고 있다.

이러한 격차는 건강에 부정적인 영향을 주어 의료이용에 대한 필요 수준을 높일 뿐 

아니라(이원철･하재혁, 2011; 손신영, 2011; Kim et al., 2010; Kim et al., 2005; 

박세홍 외, 2009; Nakao, 2010; Siegrist & Marmot, 2004) 활용 가능한 경제적 자원의 

수준에도 영향을 줄 것이다. 개인이 의료 이용시 사용할 수 있는 자원 중 가장 직접적인 

자원은 의료보험일 것이다. 한국의 경우 국민건강보험이라는 공적인 체계가 마련되어 

있지만, 보장이 충분하지 않아 많은 가구가 민간의료보험에 가입해있다4).

개인이 필요에 의해 자발적으로 가입하는 민간의료보험은 의무가입 방식인 공적 사회

보험에 비해 상대적으로 가입 조건이 까다롭고 보험료가 높은 수준이므로 보험의 유지

에도 상당한 정도의 재원이 필요하다. 민간의료보험의 혜택을 받기 위해서는 일정 기간 

동안 연속적으로 불입해야 하므로 장기간 보험료 납입이 가능한 경우에 보험에 가입

하고자 하는 유인이 있을 것이다. 따라서 지속적인 소득을 확보하기 어렵게 하는 불안정한 

1) 통계정 경제활동인구조사 본조사에서는 근로자를 상용직(1년이상), 임시직(1월~1년), 일용직(1월미만)

으로 구분하고 있음(출처: 고용노동부 홈페이지).

2) 2014년 10월 기준 정규직의 월평균 임금총액은 330만 7000원이고, 비정규직의 월평균 임금총액은 

140만 3000원이다(출처: 고용노동부 사업체 노동력조사, 2014.11).

3) 비정규직 근로자의 평균 근속기간은 2년 6개월이고 정규직 근로자의 평균 근속기간은 7년 1개월이다.

(출처: http://www.yonhapnews.co.kr/bulletin/2015/01/03/0200000000AKR20150103004600002.HTML?input=1195m)

4) 한국의료패널 전체 조사 대상 가운데 77% 이상의 가구와 67% 이상의 가구원이 적어도 하나 이상의 

민간의료보험에 가입해있었다(정영호, 2011).
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비정규 고용상태는 민간의료보험의 가입에 영향을 줄 것으로 예상된다. 본 연구에서는 

고용형태가 의료 이용을 보조하는 민간의료보험 가입여부와 어떤 관계가 있는지를 살펴

보고자 한다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 사회경제적지위(Socio-Economic Status:SES)와 민간의료보험

많은 선행연구에서 밝혀졌듯이 개인의 사회경제적 지위(SES)는 건강의 불형평(Health 

Inequality)와 밀접한 관련을 갖는데, 이러한 양상은 저개발국 뿐 아니라 선진국에서도 

관찰될 뿐 아니라 현대에 나타난 건강위험요인들에까지 적용된다(Phelan et al., 2010). 

Link･Phelan(1995)는 Lieberson(1985)의 ‘근본적 원인(Basic Causes)’ 개념을 발전시켜 

‘근본적 원인에 대한 이론(The Theory of Fundamental Causes)’를 만들었다. 이들의 

주장은 건강불형평(Health Inequality)이 나타나는 사회적 차원에서의 근본원인은 1) 

다양한 건강결과(Health Outcomes), 2) 위험요소(Risk)들에 대한 노출, 3) 위험을 피할 

수 있거나 그로 인한 부정적 건강결과를 최소화할 수 있는 자원(Resources)에 대한 접근에 

영향을 주며, 4) 이 근본원인과 건강 사이의 관계가 –근본원인과 건강을 연결하는 기제는 

달라질 수 있으나- 시간이 지남에 따라 반복된다는 것이다. 

이들의 주장을 건강불형평의 근본적 원인으로서의 사회경제적 지위에 적용해보면, 

사회경제적 지위가 낮다는 것은 1) 건강 자체가 좋지 않거나 2) 건강을 해치는 위험요소에 

더 많이 노출되거나 3) 위험을 피하거나 그 위험요소의 영향력을 최소화할 수 있는 자원이 

부족한 상황에 놓인다는 것을 의미한다. 사회경제적 지위는 소득수준, 교육의 정도, 

경제활동여부 등 다양한 척도를 이용해 측정되고 정의될 수 있다. 특히 고용/경제활동은 

경제적 자원을 얻을 수 있는 수단이므로 자원의 가용성과 밀접한 관련이 있을 것이다. 

과거에는 경제활동여부가 중요한 변수로 작용했으나 최근 다양한 고용형태가 나타나면서 

고용의 안정성 수준이 또 다른 변수로 작용할 수 있다(Hurrell, 1988; Quinlan et al., 

2001). 고용이 불안정한 집단은 소득이 안정적으로 공급될 가능성이 낮기 때문이다. 
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따라서 고용이 불안정한 근로자의 경우 고용이 보장되는, 안정성이 높은 근로자에 비해 

사회경제적 지위가 낮으므로(윤정향, 2003), 건강상태가 좋지 않을 뿐 아니라(손신영, 

2011; 신순철･김문조, 2007 등) 상대적으로 의료를 이용할 수 있는 경제적 자원에 대한 

접근성이 낮을 것이다. 한국의 경우, 국민건강보험(공적보장)와 민간의료보험(사적보장)에 

적용해 볼 수 있을 것이나, 공적 보장에 대한 낮은 접근성은 이미 선행연구(배화숙, 

2005; 윤정향, 2003)에서 확인된 바 있으므로, 본 연구에서는 사적보장인 민간의료보험에 

대한 접근성이 고용안정성에 따라 달라지는지를 확인하고자 한다.

2. 민간의료보험 가입 영향요인

고용형태가 민간의료보험 가입에 미치는 영향을 확인하기 위해서는, 민간의료보험 

가입에 영향을 주는 다른 변수들을 통제할 필요가 있다. 기존에는 국내외 연구에서 민간

의료보험 가입과 관련된 연구가 많지 않았으나 최근 국내 민간의료보험 시장이 확대되면서 

보험가입의 건수나 가입 상태 변동에 대한 연구가 증가하고 있다(전보영 외, 2013).

먼저 외국의 사례를 살펴보자면, 대만, 프랑스, 호주, 영국, 미국(메디케이드)에서는 

민간의료보험이 -한국과 유사하게- 보충적/부가적인 역할을 하므로 본 연구에 시사점을 

제공할 수 있을 것이다. 이들 국가에서의 민간의료보험 가입 관련 연구를 살펴보면 본 

연구의 모형과 같이 가입자 개인의 인구･사회학적 특성과 경제적 특성, 가구의 특성이 

영향을 주는 것으로 나타났다.

남성보다 여성의 가입 확률이 높았고(Liu & Chen, 2002; King & Mossialos, 2005; 

Foubister et al., 2006) 학력수준(Liu & Chen, 2002; Doiron et al., 2008; King & 

Mossialos, 2005; Foubister et al., 2006)이 민간의료보험 가입에 영향을 주기도 했다. 

또 소득 수준이 높을 때(Liu & Chen, 2002; Blanpain, 1997; Emmerson, 2001; 

Schofield et al., 1997; Lokuge et al., 2005; Doiron et al., 2008 등), 직업이 있는 

경우(Liu & Chen, 2002; Buchmueller et al., 2004; Saliba & Ventelou, 2007)에 가입할 

확률이 높아졌다. 가구원이 많을수록 민간의료보험 가입 확률이 증가(Schofield et al., 

1997)한다는 연구결과도 있었다.

이들 연구 중 상당수(Laing & Buisson, 1999; Buchmueller et al., 2004; Saliba & 

Ventelou, 2007; Bocognano, 2000; Doiron et al., 2008; King & Mossialos, 2005; 
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Foubister et al., 2006; Rhine & Chu, 1998)에서는 개인의 경제적 특성과 관련하여 

소득 수준 뿐 아니라 고용의 상태나 직종, 직무를 고려하였다. 직종이나 직무에 따라 

고용의 안정성이 달라지므로 이들 연구에서 확인된 결과는 고용의 안정성 정도가 민간

의료보험 가입에 주는 영향 정도일 것이다.

국내에서 민간의료보험에 관한 연구는 2000년대 이후에 와서 활발해졌는데, 이는 

한국복지패널(KoWePS), 한국의료패널(KHP), 고령화연구 패널조사(KLoSA) 등 민간

의료보험의 가입과 관련한 자료들이 이 시기에 이용 가능해졌기 때문일 것으로 보인다. 

이 가운데 2010년 이전의 연구들은 분석의 대상이 제한적이거나(윤태호 외, 2005; 박영희, 

2006; 임진화 외, 2007) 통제변수가 부족한(윤희숙, 2008) 등의 한계가 있어 본 연구

에서는 2010년 이후의 연구를 중심으로 문헌 고찰을 수행하였다.

국내 연구들에서도 해외 연구들과 거의 동일한 변수들이 유의한 영향성을 보였다. 

민간의료보험 가입여부에 대해 분석한 연구들에서는 공통적으로 여성이 남성보다 민간

의료보험 가입 확률이 높았고(유창훈 외, 2010a; 2010b; 김효진･이재희, 2012; 유기봉 

외, 2012; 이현복･현경래, 2011; 박성복･정기호, 2011; 유창훈･김정동, 2011) 연령이 

낮을수록(유창훈 외, 2010a; 2010b; 김효진･이재희, 2012; 이현복･현경래, 2011; 박성복･

정기호, 2011) 민간의료보험 가입 확률이 높았다. 혼인상태(유기봉 외, 2012; 박성복･

정기호, 2011), 자녀 수(유창훈 외, 2010a; 2010b; 김효진･이재희, 2012), 거주지역

(유기봉 외, 2012; 박성복･정기호, 2011) 등 다른 인구･사회학적 요인들도 민간의료

보험가입에 영향을 주었다. 경제적인 요인 중에는 소득이 높을수록(유창훈 외, 2010a; 

2010b; 김효진･이재희, 2012; 이현복･현경래, 2011; 김윤진 외, 2013; 박성복･정기호, 

2011; 유창훈･김정동, 2011) 민간의료보험 가입 확률이 높았다. 이외에 건강관련 행태인 

주관적 건강상태(유창훈 외, 2010a; 2010b; 김효진･이재희, 2012), 만성질환(유기봉 외, 

2012; 김윤진 외, 2103; 박성복･정기호, 2011), 의료이용여부(유창훈 외, 2010a; 2010b; 

김효진･이재희, 2012; 이현복･현경래, 2011; 유창훈･김정동, 2011)나 빈도(유기봉 외, 

2012)등도 유효한 영향요인이었다.

이 가운데 박성복과 정기호(2011), 이현복과 현경래(2011), 권현정(2011)의 연구에

서는 고용 관련 변수를 포함하였는데, 경제활동 여부는 민간의료보험 가입에 유의한 

영향을 주었다(박성복･정기호, 2011). 고용주는 민간의료보험에 더 많이 가입하며 

임시직은 비경제활동인구보다도 복수 가입이 더 적었고(이현복･현경래, 2011) 취업상태의 
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변화는 민간의료보험의 지속에 유의한 영향을 주었다(권현정, 2011). 

고용 안정성과 민간의료보험 가입을 다룬 기존 국내･외 연구의 접근 방법은 몇 가지 

한계가 있었다. 첫째, 민간의료보험 가입자의 특성과 가입요인에 관한 국내 연구는 아직 

명확한 결론이 도출되었다고 하기 힘들다(이현복･현경래, 2011). 이 때문에 민간의료

보험 가입 요인에 대해서는 일정한 이론적 모형에 기반하기가 어려우며, 본 연구에서도 

이러한 어려움 때문에 기존 연구들의 결과를 고찰하고 의료이용연구에 자주 사용되는 

Andersen(1968)의 모형을 참고로 하여 연구 모형을 구성하였다. 둘째, 직업 상태나 직종, 

고용 상태의 영향은 유효한 것으로 관찰되나, 변수 측정의 유효성이나 비교 대상의 동질성 

측면에서 제한이 있다. 이용철 외(2010)의 연구에서는 직무특성에 대해서만 분석하였기 

때문에 고용안정성이 고려되지 않았고, 유창훈과 김정동(2011), 이현복과 현경래(2011)는 

서로 다른 특성을 가지는 자영업종사자, 무직자 및 기타 모든 고용형태를 포괄하여 

분석함으로써 고용안정성의 영향을 정확하게 분석하지 못하였다. 자영업 종사자나 

무직자는 임금근로자와 비교했을 때, 고용안정성 외 항목에서도 매우 이질적인 성격을 

띨 것이므로 이들을 분석에 포함하는 것은 비교의 정확성을 떨어뜨린다.

그러나 유창훈과 김정동(2011)은 정규직과 무직자와의 민간의료보험 가입 확률 

차이에 대해, 무직자는 정규직에 비해 미래의 위험보다는 현재 소비에 대한 효용이 더 

크다고 해석하여, 지속적인 소득의 여부에 따라 민간의료보험 가입 확률이 달라질 수 

있음을 시사했다. 다시 말해 안정적인 고용 상태에 있는지의 여부가 민간의료보험 가입에 

영향을 줄 수 있으며, 본고에서는 이 영향관계를 확인하는 것을 목적으로 한다.

본 연구에서는 기존 연구의 한계를 극복하고자 국내･외 선행연구를 고찰하여 이론적 

모형을 구축하고 요인들 사이의 관계를 설정하였고, 연구 대상의 연령을 중년층 이상 

남성 임금근로자로 제한함으로써 분석 대상의 동질성을 확보하였다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 자료원 및 분석 대상

본 연구는 한국보건사회연구원과 국민건강보험공단이 공동으로 수행하는 조사인 

한국의료패널(Korea Health Panel:KHP)5) 2008-2011년 연간데이터(ver.1.0)를 활용

하였다. 한국의료패널조사자료는 민간의료보험 가입에 대한 상세한 자료를 얻을 수 

있어 본 연구의 목적에 가장 잘 부합하는 자료이다. 실제 분석에는 한국의료패널조사 

자료 중 가장 최근 자료인 2011년도 자료를 사용하였고 분석 대상은 1) 40세 이상 

65세 미만, 2) 남성, 3) 임금 근로자로 제한하였다. 분석 대상군의 연령을 40대 이상으로 

제한한 것은 의료필요가 지속적으로 증가하기 시작하는 연령대가 중년층 이상이기 때문

이다. 의료필요가 연령증가와 동일한 방향성을 가지면 의료필요에 대한 통제가 보다 

용이하다. 한국사회의 정년을 생각할 때 65세 이상 연령군에서는 임금근로자에 대한 

분석이 갖는 의미가 제한적이고, 65세 이상에서는 의료비 부과체계가 상이하므로 의료

이용과 민간의료보험의 관계가 다소 상이할 것으로 보여 65세 이상 노인층은 분석대상

에서 제외하였다.

성별과 근로유형에 대한 지위에 대한 제한을 둔 것은 기존 문헌의 제한점이었던 연구 

대상의 비교가능성 문제를 해결하기 위한 것이다. 먼저 성별을 남성으로 제한한 이유는, 

여성의 경우 출산이나 육아 등을 이유로 자발적인 불안정 고용 선택이 발생할 가능성이 

높으므로 개인의 고용상태가 사회경제적 지위를 대변한다고 보기 어렵기 때문이다. 즉 

여성 비정규직 근로자군에는 서로 다른 특성을 가진 개인들이 섞여있을 것이므로 고용

불안정의 영향이 명확하게 나타나지 않을 것이다. 또 남성 가장이 주부양자의 역할을 

하고, 여성은 보조적인 역할을 하는 경우가 많기 때문에 개인의 고용과 가구의 생활 

수준이 직결되지 않을 가능성이 높다. Rhine & Chu(1998)의 연구에서도 전일제고용-

민간의료보험 가입의 관계가 남성에서 강하게 나타나고 여성에서는 약화되었다.

마찬가지의 이유에서 분석 대상을 임금근로자로 제한하였는데 임금근로자와 자영자, 

무급가족종사자 및 비경제활동인구는 서로 이질적인 집단이기 때문에 이들을 한 데 

5) 한국의료패널조사(KHP)에 대한 보다 상세한 설명은 이용갑 외(2008) 참고.
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모아서 한꺼번에 비교하는 것은 분석의 엄밀성을 저해할 것이다. 예를 들어 자영자는 

사업장 규모나 수익에 따라 고용의 안정성이 달라질 것이므로, 임금근로자와 같이 정규

직과 비정규직으로 고용안정성의 수준을 구분하기가 어렵다. 또 무급가족종사자는 소득이 

없으므로 본 연구에서 확인하고자 하는 소득의 ‘지속성’의 영향을 확인할 수 없다. 비경제

활동인구는 근로 자체를 하지 않으므로 논의의 대상이 되지 않는다. 

서두에 밝힌 바와 같이 민간의료보험 가입 상태와 고용형태 사이의 관계를 확인하는 

것이 본 연구의 목적이며, 분석의 엄밀성을 위해 연령, 성별, 근로유형을 제한하여 동질

적인 비교 집단을 설정하였다. 한국의료패널조사(KHP) 2011년도 자료의 표본 수는 

17,035명이었으나 40세 이상 연령군은 6,044명, 이 중 남성은 4,242명, 그리고 이 가운데 

임금근로자는 1,636명이었으나 결측치가 있는 일부를 제외한 1,427명을 분석 대상으로 

하였다.

2. 분석모형

민간의료보험 가입에 대한 고용형태의 영향을 확인하기 위하여, 선행연구들의 결과를 

바탕으로 통제변수들을 선정하였다(표 1 참고). 국내외 연구에서 사용빈도가 높은 변수

들을 연구모형에 포함하였고 일부 국내 연구에서 유의한 변수로 판명된 인지기능점수, 

거주지역, 건강기능식품 섭취, 주기적인 운동 등의 변수는 고려하지 않았다. 인지기능점

수와 거주지역 변수는 민간의료보험가입 여부/건수에 미치는 영향의 기전이 명확하지 

않다. 그리고 건강기능식품의 섭취나 주기적인 운동 여부 등은 민간의료보험 가입을 

개인의 위험회피 성향과 연결하기 때문에 소득 수준과 소득의 안정성 등 자원의 가용성을 

중심으로 하는 본 연구의 관점과 맞지 않아 제외하였다.

최종적으로 연구에 사용된 독립변수는 고용형태, 개인근로소득 및 가구소득, 연령, 

혼인상태, 교육수준, 가구규모, 만성질환, 주관적 건강, 음주, 흡연, 외래의료이용여부이다. 

가구 수준에서의 소득의 영향 뿐 아니라 개인 소득수준의 영향도 통제하기 위해 가구

소득과 별도로 개인 근로소득을 모형에 포함하였다. 고용형태는 통계청에서의 분류에 

따라 상용직(정규직)/임시직･일용직(비정규직)으로 나누었다6). 가구소득과 개인 소득은 

6) 한국의료패널자료(KHP)에서는 가구원 조사에서 근로자 유형을 정규직･상용직･임시직･일용직으로 
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정규분포 가정을 위해 자연로그를 취한 값을 사용하였고 가구원 수를 직접 모형에 포함

하였기 때문에 가구소득은 균등화시키지 않고 원래의 금액을 그대로 사용하였다.

그림 1. 고용형태와 민간의료보험 가입상태

종속변수

민간의료보험 가입여부
(로지스틱 회귀분석)

고용형태

독립변수

통제변수

- 정규직 : 상용직
- 비정규직 : 임시직/일용직

경제적요인
- 가구소득
- 개인근로소득

인구ㆍ사회학적 요인

- 성별
- 연령
- 혼인상태
- 교육수준
- 가구규모

건강상태 및 행태

- 주관적 건강인식
- 만성질환개수
- 흡연
- 음주
- 외래의료이용여부

한국의료패널조사(KHP)에서는 응답자의 연령을 5세 구간으로 끊어서 조사하고 있어 

이 구간을 이용해 연령을 측정하였다. 연령변수는 연령에 따라 증가하는 의료필요를 

통제하기 위한 것이므로 5세를 단위로 하는 구간 변수를 사용하더라도 분석에 문제를 

발생시키지 않을 것으로 판단하였다. 분석시에는 40세 이상-45세 미만(1), 45세 이상

-50세 미만(2), 50세 이상-55세 미만(3), 55세 이상-60세 미만(4), 60세 이상-65세 미만

(5)으로 분류하여 연속변수로 사용하였다.

구분하였으나, 고용안정성을 중심으로 분석하기 위해 정규직･상용직 근로자를 합하여 모두 상용직

으로 분류하였음.



고용형태에 따른 민간의료보험 가입현황 분석:

 중･장년층 남성 임금근로자를 대상으로

109

남성의 경우 혼인여부에 따라 건강효과가 나타나며, 무배우자 상태라 하더라도 중년 

이상에서 미혼과 이혼･사별 등은 다른 의미를 가질 것이므로 혼인상태는 미혼/유배우/

이혼･사별 등으로 구분하였다. 교육수준은 일반적으로 기본적인 사회경제적 지위의 

지표로 사용되므로 변수에 포함하였고 무학~초졸, 중학~고졸, 대입~대학원 이상으로 

구분하였다. 가구규모는 가구당 가구원 수를 연속변수로 측정하였고 해당 변수는 중년 

이상 남성 임금근로자에게 부양해야 할 대상의 의미를 가진다.

건강상태 및 행태 요인 중 만성질환은 개인이 보유한 만성질환의 개수를 연속변수로 

측정하였고, 음주는 평생 마시지 않음(0), 과거에 마심-월2,3회(1), 주 1회 이상(2)로 

코딩하여 연속변수로 사용하였다. 흡연 역시 피운적 없음(0), 과거에 피웠음-가끔피움

(1), 현재 매일 피움(2)으로 코딩하였고, 주관적 건강수준은 매우 좋음을 1로 매우 나쁨을 

5로 코딩하여 연속변수로 사용하였다. 의료이용은 의료에 대한 필요가 실제로 의료이용

으로 이어진 것을 통제하기 위한 것으로 외래의료이용여부를 사용하였다.

연구의 종속변수는 민간의료보험 가입 여부를 사용하였고 가입(보유)을 1, 미가입

(미보유)을 0으로 코딩하였다. 본 연구에서는 민간의료보험의 수혜가 아니라 투입할 수 

있는 재원의 가용성을 중심으로 하기 때문에 정액형･실손형을 구분하지 않고 모든 종류

의 민간의료보험을 포괄하였다.

3. 분석방법

조사 대상의 일반적인 특성을 확인하기 위해 사례들의 분포를 확인하였고, 민간

의료보험 가입여부와 고용형태 사이의 관계를 알아보기 위해서는 로지스틱 분석을 실시

하였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구 대상의 특성

연구대상자의 사례 분포는 <표 1>과 같다. 전체 응답자 가운데 82.2%가 민간의료

보험에 가입해있다고 응답하였다. 이 수치는 한국보건사회연구원이 2011년 발표한 

수치인 67%(가구원 기준)보다 높은데 본 연구는 경제활동인구만을 대상으로 하고 있어 

어린이, 청소년 등의 미성년자가 제외되었으므로 당연한 결과라고 할 수 있다.

응답자들의 고용형태는 과반수가 상용직의 위치에 있었고 임시직과 일용직은 상대적

으로 적은 비중을 차지했다. 처음 사회생활을 시작하는 청년층에서 인턴 등 불안정한 

고용 형태가 빈발하는 것을 볼 때 중년층 이상은 비교적 안정된 고용상태에 있기 때문일 

것이다. 연령대는 40대가 절반 정도를 차지했고 연령대가 증가할수록 응답자의 수가 

줄어들었다. 평균 연령대는 40대 중･후반과 50대 초･중반의 가운데로, 이를 실제 연령

으로 환산하면 50대 초반인 것으로 나타났다. 이는 한국의료패널조사(KHP) 전체 표본

에서 고령 응답자의 비율이 낮은 이유도 있지만, 경제활동에 참여하고 있는 사람만을 

연구대상으로 삼은 데서 부분적인 이유를 찾아볼 수 있다. 혼인상태는 유배우자 상태에 

있다고 응답한 사람이 90%였다. 최근에 들어 혼인 연령이 늦어지고 이혼율이 증가하고 

있지만 여전히 중년 이상의 연령군에서는 배우자와 함께 사는 것이 대다수의 경우임을 

확인할 수 있었다. 교육수준 변수에서는 중-고등학교 졸업과 대학교 이상의 학력을 가진 

응답자의 비율이 비슷한 것으로 나타났는데, 이들의 출생 시점이나 그간의 한국 사회의 

발전 양상을 볼 때 이들 세대에서는 대학 교육이 지금과 같이 일반적인 경우는 아닌 

것으로 보인다. 가구원 수는 약 3.7명으로 응답자가 가구주의 위치에 있을 때 평균적

으로 3명 정도를 부양하게 된다. 소득 변수는 개인근로소득과 가구의 총 소득을 함께 

고려하였는데 개인의 근로소득과 가구의 총 소득이 큰 차이를 보이지 않는 것으로 보아, 

가구에서 중장년 남성 임금근로자의 임금근로 소득이 주된 수입원인 것으로 간주할 수 

있다.

만성질환은 평균적으로 약 1.1개를 보유하고 있었는데, 한국 사회에서 만성질환이 

얼마나 만연한가를 확인할 수 있는 수치이다. 음주에 대해서는 평생 한 번도 마시지 

않았다는 응답은 6.4% 뿐인데 반해 흡연은 20%이상이 경험이 없다고 응답했다. 그리고 
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주1회 이상 술을 마신다고 응답한 사람은 약 60%였고, 평균적으로 월 2-3회 이상 마시는 

것으로 분석되어, 중･장년층 남성 임금근로자들이 음주에 상당부분 노출되어 있음을 

확인할 수 있었다. 흡연에 대해서도 약 45%가 현재 매일 피운다고 응답하였고, 평균적

으로 보았을 때도 가끔 피움(1) 이상으로 나타나 흡연율이 상당히 높음을 확인하였다. 

주관적 건강 수준은 ‘좋음’과 ‘보통’이라고 응답한 사람이 전체의 80% 이상이었고 

평균적으로는 좋음(2)과 보통(3)의 사이에 있는 것으로 보인다. 외래의료서비스를 이용

했는지에 대한 질문에는 이용경험이 있다고 답한 사람이 약 80%로 상당히 높은 의료

이용경험율을 보였다.

사례분포를 고용형태별로 나누어보았을 때, 상용직 근로자에 비해 임시직･일용직 

근로자의 민간의료보험 보유율이 낮았다. 경제적 요인 중 연간개인근로소득은 상용직 

근로자(정규직)와 임시직･일용직(비정규직)간의 차이가 2배 이상이었고 연간가구총

소득 역시 상당한 정도의 차이를 보였다. 또 임시직･일용직 근로자는 평균적으로 상용직 

근로자보다 연령이 3.5-4세7) 높고 배우자와 함께 살고 있는 사람의 비율이 낮았으며, 

교육수준도 낮은 것으로 나타났다.

7) 연령을 5세 기준으로 코딩하여 연속변수로 사용하였으므로, 표1에서의 0.7-0.8은 각각 3.5-4.0으로 

환산될 수 있음.
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표 1. 분석대상 사례분포(n=1,427) 

구분 변수명 구분 전체 정규직 비정규직

상용직
(n=931)

임시직
(n=281)

일용직
(n=215)

종속변수

민간의료보험 

가입여부

민간의료보험 보유율 82.2% 88.1% 74.4% 67%

독립변수

경제적

요인8)

개인소득

(연속변수)

연간개인근로소득

(만원)

3510.3

±2186.4

4318.9

±2171.8

2240.9

±1310.3

1668.2

±860.8

가구소득

(연속변수)

연간가구총소득

(만원)

4993.4

±2598.4

5759.1

±2611.7

3909.2

±2039.8

3095.0

±1479.1

인구･

사회학

적요인

연령대

(연속변수)

40-44(1), 

45-49(2), 

50-54(3)

55-59(4), 

60-64(5)

2.5±1.4 2.2±1.2 2.9±1.5 3.0±1.3

혼인상태 배우자 있음

미혼

이혼･사별 등

90.5%

4.1%

5.4%

93.8%

3.4%

2.8%

86.8%

3.9%

9.3%

80.9%

7.4%

11.6%

교육수준 무학, 초등학교 졸업 

이하

중-고등학교 졸업 

이하

대학교-대학원

7.1%

48.6%

44.3%

2.7%

39.7%

57.6%

12.1%

59.8%

28.1%

19.5%

72.6%

7.9%

가구규모

(연속변수)

가구당 가구원 수 3.7±1.1 3.9±1.0 3.5±1.2 3.4±1.3

건강상

태 및 

행태

만성질환 

개수

(연속변수)

개인당 보유

만성질환 개수

1.1±1.5 1.0±1.4 1.4±1.7 1.4±1.8

음주

(연속변수)

평생 마시지 않음(0), 

과거에 

마심-월2,3회(1), 

주 1회 이상(2)

1.5±0.6 1.5±0.6 1.4±0.7 1.6±0.6

흡연

(연속변수)

피운적 없음(0), 

과거에 

피웠음-가끔피움(1),

현재 매일 피움(2)

1.2±0.8 1.2±0.8 1.2±0.8 1.5±0.7

주관적 

건강수준

(연속변수)

매우 좋음(1), 

좋음(2), 보통(3), 

나쁨(4), 

매우 나쁨(5)

2.5±0.8 2.4±0.7 2.5±0.8 2.6±0.8

외래이용 외래의료이용 79.4% 79.4% 78% 81.4%
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2. 고용형태와 민간의료보험 가입과의 관계 분석

고용형태와 민간의료보험 가입상태 사이의 관계를 확인하기 위해서 민간의료보험 가입 

여부를 0(미가입･미보유)과 1(가입･보유)으로 하여 로지스틱분석을 실시하였다. 로지스틱 

분석의 계수는 방향성만 제시할 뿐, 정량적인 비교가 어려우므로 본고에서는 오즈비를 

함께 제시하여 범주들 간의 비교가 가능하도록 하였다. 분석 결과는 <표 2>에 제시된 

바와 같다.

고용형태 변수는 임시직, 일용직 모두가 유의미한 것으로 나타났다. 임시직 근로자는 

상용직 근로자에 비해 민간의료보험에 가입해 있을 odds가 0.710배 낮았고, 일용직 

근로자는 상용직 근로자에 비해 민간의료보험에 가입해 있을 odds가 0.570배 낮았다. 

다시 말해 정규직 근로자에 비해 비정규직 근로자는 민간의료보험에 대한 접근성이 

낮다. 고용불안정은 소득불안정을 야기하므로 임시직이나 일용직은 보험 해약 가능성이 

높고, 따라서 장기간의 보험료 납입보다는 현재 지출에 대한 선호가 높을 것이다. 

그 외의 통제변수들 중에는 소득수준, 혼인상태와 연령, 교육수준의 일부, 외래의료이용 

경험이 민간의료보험의 가입에 의미있는 영향을 주었다. 소득수준은 가구의 소득과 

응답자 개인의 근로소득 두 가지를 모두 고려했는데, 두 변수 모두 민간의료보험 가입

상태에 유의한 영향을 주는 것으로 나타났다. 가구 소득이 1% 증가할 때마다 민간의료

보험을 보유하고 있을 odds가 약 1.9배씩 높아졌고, 개인근로소득의 경우 1% 증가 때마다 

민간의료보험을 보유하고 있을 odds가 약 1.5배씩 높아졌다. 경제적인 자원 변수인 가구 

소득과 개인소득은 모두 유의한 영향을 주는 것으로 나타났지만 가구 소득의 영향이 더 

컸다. 이는 민간의료보험 가입이 개인수준의 의사결정이기는 하지만 상당한 재원이 소요

되므로 가구차원에서의 소득이 더 큰 영향을 주는 것으로 해석된다.

배우자가 있는 경우를 준거집단으로 하였을 때, 미혼이나 이혼･사별 등의 상태에 있는 

응답자는 민간의료보험에 가입해 있을 odds가 각각 0.207배, 0.217배 낮았다. 이는 남성 

건강 분석에서와 같이 ‘결혼효과(결혼으로 인한 긍정적인 영향)’가 나타나는 것으로 보인다. 

연령 효과는 대부분의 문헌에서 관찰된 바와 같이 연령이 증가할수록(5세 구간) 민간

의료보험에 가입할 확률이 줄어드는 방향으로 나타났다. 교육 수준 변수는 부분적

8) 일반적으로 소득은 정규분포하지 않으므로 분석에서는 자연로그를 취한 값을 사용하였으나 관측값의 

분포를 확인할 때에는 자연로그를 취하지 않은 소득값의 평균을 제시하였음. 
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으로만 유의했고, 가구원이 1명 증가할 때마다 민간의료보험에 가입해 있을 odds가 0.83

배씩 낮아지는 것으로 나타났다. 즉, 부양부담이 증가할수록 민간의료보험에 가입해 있을 

확률이 낮았다.  만성질환 개수나 음주, 흡연, 주관적 건강수준은 모두 영향을 주지 

않았고 외래의료이용 경험 여부만이 높은 민간의료보험 가입확률과 관계가 있었다. 

외래의료이용을 경험한 사람은 민간의료보험에 가입해 있을 odds가 약 2배 높았다.

민간의료보험 가입 여부를 종속변수로 한 로지스틱 분석 결과, 서두에서 논의한 바와 

같이 고용의 안정성 수준이 민간의료보험의 가입 여부에 영향을 주는 것으로 나타났다. 

고용형태와 관련된 고용 안정성이 가구 및 개인의 소득수준을 통제한 이후에도 여전히 

유의하다는 것은 민간의료보험의 접근성을 논의할 때 지속적인 소득의 확보와 연결되는 

고용의 안정성을 고려해야 한다는 것을 의미한다.

표 2. 고용형태와 민간의료보험 가입과의 관계 분석 결과(n=1,427)

구분 회귀계수(b) 표준오차(SE) 오즈비(OR)

경제적 

요인

고용형태 

(준거집단:상용직)

임시직 -0.342 * 0.200 0.710 *

일용직 -0.561 ** 0.232 0.570 **

ln(가구소득) 0.634 *** 0.211 1.886 ***

ln(개인근로소득) 0.375 ** 0.161 1.456 **

인구･

사회학적 

요인

연령대 -0.237 *** 0.073 0.789 ***

혼인상태

(준거집단: 유배우자)

미혼 -1.573 *** 0.350 0.207 ***

이혼･사별 등 -1.524 *** 0.281 0.218 ***

교육수준

(준거집단: 무학-초졸이하)

중-고교졸업이하 -0.287 0.286 0.750

대학-대학원 -0.586 * 0.324 0.557 *

가구규모 -0.186 ** 0.080 0.830 **

건강상태 

및 

건강행태 

요인

만성질환 개수 -0.030 0.055 0.970

음주 0.095 0.118 1.100

흡연 0.100 0.104 1.105

주관적 건강수준 -0.104 0.100 0.902

외래의료이용 0.784 *** 0.178 2.191 ***

주: * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01
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Ⅴ. 토의 및 결론

1. 연구 결과에 대한 고찰

민간의료보험 가입여부에 대한 분석에서는 준거집단인 상용직보다 임시직, 일용직의 

민간의료보험 가입 확률이 점차 낮아지는 것으로 나타났는데 임시직의 민간의료보험 

가입이 비경제활동인구(주부, 학생 등 포함)보다 더 적은 것으로 나타난 이현복과 

현경래(2011)의 연구 결과와 일치한다. 민간의료보험 가입에 혼인상태가 유의한 영향을 

주는 것은 기존 문헌에서 찾아볼 수 없는 결과였는데, 이는 본 연구의 분석이 남성을 

대상으로 이루어졌기 때문일 것으로 보인다. 기존 문헌들은 여성과 남성을 함께 분석

하였으므로 그 효과가 희석되어 통계적 유의성이 사라졌을 것이다. 연령이 증가

할수록 민간의료보험 가입 확률이 낮아지는 것은 임진화 외(2007)에서 해석한 바와 

같이 민영의료보험회사의 위험회피성향을 보여준다.

또 민간의료보험 가입 여부 분석에서 교육 수준의 변수는 부분적으로만 유의했는데, 

이는 국내 연구 중 박성복과 정기호(2011)의 성인 대상 분석이나 유창훈･김정동(2011)의 

가구주 대상 분석 결과와 일치한다. 교육수준 변수가 유의하지 않았던 연구대상의 특성을 

고려해볼 때, 경제활동에 참여하는 성인에서는 교육이 개인의 사회경제적 수준을 대표하기 

어려움을 내포하는 것으로 보인다. 과거와 같이 높은 교육수준이 반드시 높은 사회경제적 

수준을 담보해주지 않으므로, 소득 등 경제활동 부문의 변수가 더 중요할 수 있다.

의료이용경험이 있다는 것은 앞으로도 의료를 이용할 가능성이 더 높으며 따라서 

민간의료보험 가입시 보험혜택에 대한 기대가 높아진다. 본 연구에서와 같이 의료이용 

경험이 민간의료보험의 가입 확률을 증가시킨다는 것은 김효진과 이재희(2012), 

이현복과 현경래(2011), 유창훈과 김정동(2011)의 연구에서도 밝혀진 바 있으며, 보험

수혜에 대해 높아진 기대 수준이 실제 보험 가입 증가에 기여한 것으로 보인다.

2. 연구의 의의 및 한계점

본 연구에서 밝히고자 하는 것은 고용 형태에 따라 달라지는 고용안정성과 민간의료

보험 가입(보유)사이의 관계이다. 분석 결과 민간의료보험의 가입 여부는 정규직 근로자와 
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비정규직 근로자 사이에 통계적으로 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났다. 개인 및 

근로소득을 통제한 분석에서 고용 형태 변수가 유의했다는 점은 소득 수준의 영향을 

배제한 이후에도 여전히 고용의 불안정성이 민간의료보험 가입에 영향을 준다는 것을 

의미한다. 이는 불안정한 일자리에 종사하는 근로자일수록 민간의료보험에 덜 가입하게 

된다는 주장을 뒷받침하며, 이는 서두에서 논의한 바와 같이 안정적이지 못한 일자리에 

종사하는 근로자들은 수입의 안정성이 담보되지 못하기 때문에 장기적으로 상당한 규모의 

재원이 소요되는 민간의료보험에 가입하기가 어려운 것으로 보인다.

공적보험의 보장성이 충분하지 않은 한국에서, 민간의료보험 가입은 의료이용 접근성에 

중요한 역할을 하며 민간의료보험에 대한 차별적인 접근성은 의료이용에서의 불평등으로 

이어질 수 있다. 불안정한 일자리에서 일하는 남성 임금근로자는 사회경제적인 지위가 

낮을 가능성이 농후하며, 이에 따른 민간의료보험 가입 차이는 의료이용에서도 장벽으로 

기능할 것이다9). 따라서 의료이용에 있어서의 형평성, 그리고 더 나아가 건강결과의 

형평을 위해서는 사회경제적 지위와 관계없이 의료이용에 소요되는 자원에 대한 접근성을 

확보해줄 필요가 있다. 본 연구결과에 따르면 고용형태에 따라 민간의료보험 가입이 

달라지므로 이 격차를 줄여줌으로써 필요한 자원을 확보할 수 있도록 해야 한다.

본 연구가 주장하는 결과는 고용의 연속성을 확보해줌으로써 ‘민간의료보험’에 대한 

접근성을 높여주어야 한다는 일차원적인 의미에 그치지 않는다. 사회경제적 지위로 인한 

자원의 부족을 대변하는 대리 변수로 실증분석에서 민간의료보험 가입여부를 사용하

였을 뿐, 본 연구의 분석이 보여주는 바는 경제적 접근성의 보장을 위해 적정한 소득수준 

뿐 아니라 소득 수급의 안정성 역시 중요하다는 점이다. 소득 수준의 영향을 배제한 이후

에도 고용의 안정성이 여전히 유의한 영향을 주었으므로, 가용한 자원의 격차를 줄여주는 

데는 소득 수준 뿐 아니라, 고용의 연속성을 확보해주는 정책적 대안이 필요하다.

본 연구는 고용안정성과 민간의료보험 가입 상태의 관계를 확인하는 첫 연구라는 

점에서 의의가 있다. 다만 실증분석에 2011년도 단면 자료를 사용하였기 때문에 시간적인 

인과성10)을 확인하지는 못했다. 한국의료패널조사(KHP)는 의료이용이나 민간의료

보험에 대해서는 다른 자료보다 상세한 자료를 제공하나 직업력 등은 조사하고 있지 

9) 의료이용을 종속변수로 하여 분석하는 경우, 사회경제적 지위가 낮은 인구집단의 높은 건강필요가 

자원의 부족과 반대방향으로 작용하므로, 자원 부족의 효과를 통계적으로 확인하기 어려울 것임.

10) 고용과 근무조건이 사회적인 불평등을 유발하는 일반적인 기전은 Benach, Muntaner C et al.(2009) 

등 기존의 연구에서 다루고 있어 본 연구에서는 그에 대한 설명을 포함하지 않음. 
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않는다. 따라서 직업력에 대한 정보를 제공하거나 조사 연차가 오래된 고령화연구패널

(KLoSA)이나 노동패널(KLIPS) 등을 이용하여 추후에 인과관계를 확인할 수 있을 것이다. 

본 연구에서는 분석의 정확성을 위해서 연구의 대상을 중･장년층 남성 임금근로자에 

한정하였다. 여성의 경우에는 자발적인 비정규 근로자가 많을 것이므로, 분석에 여성을 

포함하게 되면 고용 안정성의 효과가 희석될 것이기 때문이다(Rhine & Chu, 1998 

참고). 한국에서는 일반적으로 여성이 가계에 보조적인 역할을 하기 때문에, 여성의 

민간의료보험 가입에는 본인의 고용 형태나 소득보다는 배우자의 고용형태나 가구소득이 

보다 중요할 것이다. 추후에는 이와 같은 가구 수준에서의 변수들을 고려하여, 여성을 

대상으로 하는 분석이 수행되어야 할 것이다.
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Enrollment Situation in Private Health 

Insurance by Type of Employment:
Analysis of Middle Aged Male Employees

Kim, Jaewon
(Seoul National University)

Kim, Cheong-Seok
(Dongguk University-Seoul)

The paper examines the effect of unstable employment on enrollment in private

health insurance. The empirical analysis with logistic model used Korea Health Panel

version 1.0, which include details about health and healthcare Data is conducted 

on male employees who are 40-65, who are expected to have high level of need 

to healthcare utilization and the benefit of private health insurance. Empirical results

show that, after controlling for variables having a potential effect on enrollment

in private health insurance, unstable employment have a significantly negative 

impact on enrollment of private health insurance. In short, the more unstable the

employment status is, the lower the enrollment probability is. Inequality following

employment type is not only from income but also from unstability itself.

Keywords: Type of Employment, Precarious Job, Private Health Insurance, 

Middle-aged Employees


