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여기서는 교통사고 환자의 주요 상해인 염좌 및 긴장을 건강보험으로 치료 받는 경우와 

자동차보험으로 치료 받는 경우를 비교한다. 자동차보험 환자의 대부분이 염좌 및 긴장, 

타박상 등 경상환자이고 건강보험에서도 염좌 및 긴장이 다빈도 상병으로 분류되기 때문

이다. 염좌 및 긴장 환자의 건강보험 양방(의과) 및 한방치료 현황은 자동차보험 환자가 

건강보험으로 치료받는 경우로 볼 수 있는 한편, 건강보험으로 치료받을 수 있는 자동차

보험 진료(건강보험 환자의 자동차보험 치료)현황은 자기신체사고 환자의 진료현황을 볼 

수 있다. 자기신체사고보험의 주요 사고유형인 차대차사고와 단독사고를 구분하여 검토

한다. 건강보험 진료 현황 분석을 통한 염좌 및 긴장 환자에 대한 진료 현황 파악은 자동

차보험 환자들이 건강보험으로 치료받을 경우의 비급여 진료비 추산에 도움을 줄 수 있

다. 자동차보험 환자가 건강보험으로 치료받을 경우 부담하는 비급여 진료비 추산은 자동

차보험과 건강보험의 치료비 차이의 정확도를 높일 수 있다. 건강보험 진료현황은 국내 

대형손해보험회사가 2021년부터 2023년까지 보상한 장기보험 환자들의 건강보험진료비 

세부내역서(이하 ‘명세서’라 함)를 분석하여 파악한다.

1. 건강보험 진료 현황

가. 개요

자동차보험 다빈도상병인 요추 및 골반의 관절 및 인대의 탈구, 염좌 및 긴장(S33), 목부

위의 관절 및 인대의 탈구, 염좌 및 긴장(S13), 발목 및 발 부위의 관절 및 인대의 탈구, 염

좌 및 긴장(S93), 견갑대의 관절 및 인대의 탈구, 염좌 및 긴장(S43), 손목 및 손부위의 관

절 및 인대의 탈구, 염좌 및 긴장(S63)에 대한 의과 및 한방 급여비용을 다음의 <표 Ⅲ-1>

에 제시하고 있다.
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요양급여비는 비급여를 제외한 급여비(보험자부담금 혹은 공단부담금)와 환자 본인부담

금을 합한 금액이다. 입원과 외래(통원) 진료 인원, 환자 1인당 급여비, 일당 급여비 등을 

보면 먼저 입원의 경우, 각 신체 부위별 염좌 및 긴장 환자들은 10일 내외의 기간 동안 입

원을 하는 것으로 보이는데 한방 입원일수가 더 길다. 반면 입원인원의 경우 한방보다 의

과에서 더 많은 것으로 나타났다. 일당 요양급여비용은 12만 원에서 32만 원 사이에 분포

하고, 일당급여비(본인부담금 제외)가 8만 원에서 22만 원 사이에 분포하는 것으로 나타

나 본인부담금은 약 3만 원 내외로 추산된다. 

외래진료의 경우 일당 요양급여비용은 3.1만 원에서 4.5만 원, 일당 급여비는 2.3만 원에

서 3.1만 원 사이에 분포하는데 양방(의과)과 한방 모두 유사하다. 외래진료 인원은 한방

보다 양방(의과)에서 더 많은 것으로 나타났고 S33에서 S63까지 여섯 가지 상병 외래진료 

인원은 자동차보험 경상환자 규모인 150여만 명보다 크다. 그리고 외래진료일수는 1.9일

에서 4.4일로 나타났다.

구분 상병 진료과목 진료인원
1인당 입원/

내원일수
건당 급여비

일당 
요양급여비용

일당 급여비

입원

S33
한방 17,650 13.2 965,008 118,590 84,920
의과 32,317 4.8 619,712 144,654 108,166

S13 한방 2,915 10.8 851,039 128,845 91,852

S83
한방 2,581 15.7 1,123,308 124,529 90,029
의과 29,395 9.3 2,499,448 320,390 222,085

S93
한방 1,896 13.6 975,964 127,608 92,620
의과 19,192 8.3 1,183,676 225,818 166,100

S43 한방 1,321 11.5 858,844 127,764 91,797

외래

S33
한방 1,012,919 3.8 22,897 36,188 25,498
의과 1,157,046 2.5 44,971 44,975 31,574

S13
한방 455,244 3.2 27,707 41,164 27,708
의과 486,007 2.4 44,190 44,195 30,811

S83
한방 173,549 4.4 23,378 31,509 23,378
의과 470,691 2.7 40,965 40,983 26,858

S93
한방 410,461 3.5 23,558 32,452 23,558
의과 1,115,354 2.2 42,696 42,701 28,849

S43 한방 270,119 4.0 24,764 34,372 24,764

S63
한방 210,343 3.4 23,510 32,452 23,510
의과 831,145 1.9 40,362 40,367 27,756

주: 100대 다빈도상병에 포함된 상병 기준임

자료: 건강보험심사평가원(2023)

<표 Ⅲ-1> 염좌 및 긴장 환자에 대한 진료와 건강보험 급여 현황
(단위: 명, 일, 원)
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나. 한방진료

건강보험 한방진료 환자들의 진료비 현황을 검토하기 위해 국내 대형손해보험회사의 건강

보험진료비 세부내역서(이하 ‘명세서’라 함)를 분석하였다.23) 2021년부터 2023년까지 발

생한 장기보험 지급사례 가운데 한방병원, 한의원에서 염좌･긴장으로 치료받은 504,078

건을 추출하였다. 명세서는 환자 1명의 하루, 혹은 특정 기간 동안 외래 및 입원 진료비를 

급여, 비급여, 본인부담금으로 구분하고 있는데, 이를 환자 단위로 전환하여 분석하였다.

환자 수는 70,833명으로 여성의 비중이 54%이고 평균 연령은 46세이다. 입원 환자는 

13,474명이고 통원(외래) 환자는 57,359명인데, 1인당 진료비는 통원 환자의 경우 66만 

원, 그리고 입원 환자는 328만 원으로 나타났다. 입원과 통원을 모두 합한 진료비는 

115.6만 원, 진료(실)일수는 11일로 나타났다. 진료비 대비 비급여 비중은 입원일 경우 

18.8%, 통원은 30.3%로 통원에서 더 높게 나타났고, 자기부담금과 공단부담금의 합인 요

양급여 대비 비급여 비중은 약 32%이다.

구분
진료유형

합계
입원 통원

표본 수 13,474 57,359 70,833

진료(실)일수 23.0 8.5 11.0

평균 연령 50 45 46

1인당 진료비 3,275,449 658,312 1,156,150

1인당 비급여 615,820 199,194 278,445

1인당 자기부담금 169,195 742,066 278,168

1인당 공단부담금 289,924 1,917,563 599,537

진료비 대비 비급여 비중 18.8% 30.3% 24.1%

자료: 국내 대형손해보험회사

<표 Ⅲ-2> 염좌 및 긴장 환자에 대한 건강보험 한방진료 현황(2021~2023년)
(단위: 명, 일, 세, 원)

명세서의 95.3%가 하루에 치료받은 명세서인데 한의원과 한방병원 대부분이 진료비 청구

를 하루 단위로 하는 것으로 보인다. 한의원이나 한방병원을 내원한 염좌 및 긴장 환자 1

23) 한방진료의 경우 1999년부터 자동차보험 진료수가 적용을 받기 시작하였는데, 건강보험 비급여 항목인 ① 첩약과 

탕전료, ② 복합엑스제와 파스, ③ 약침, ④ 경피경근온열요법, 경피적외선조사요법, 경피경근한냉요법을 제외한 

한방물리요법 등을 자동차보험에서 보상함. 송윤아 외(2017)에 따르면 2016년 기준 건강보험에 등재된 의료 행

위 6,546개 항목 가운데 한방진료는 256개에 불과한데, 이 가운데 급여가 240개, 비급여는 16개임
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명의 1일당 통원 진료비는 약 7.0만 원(입원의 경우 20.2만 원)인데 이 가운데 비급여 진

료비가 약 30%인 2.2만 원(입원의 경우 24%인 4.7만 원) 내외로 나타났다. 한의원과 한방

병원의 진료행태는 다르게 보이는데 한방병원에서 입원 건수가 한의원에 비해 많다(<표 

Ⅲ-3> 참조). 한방병원은 입원 건수가 22,539건으로 전체 입원 25,152건 대비 90%인 반

면 한의원은 입원 건수가 2,613건으로 전체 건수에 비해 상대적으로 낮은 것으로 나타났

다. 한방병원 입원 환자의 경우 한의원 입원 환자에 비해 진료비, 공단부담금, 자기부담금 

등이 높지만 비급여는 큰 차이가 없다.

구분 통원 입원 합계

한의원

표본 수 416,308 2,613 418,921

진료비 68,286 160,437 68,861

공단부담금 29,946 82,093 30,271

자기부담금 18,320 31,182 18,400

비급여 20,021 47,162 20,190

한방병원

표본 수 38,927 22,539 61,466

진료비 91,640 207,049 133,959

공단부담금 31,875 115,510 62,543

자기부담금 23,780 43,625 31,057

비급여 35,985 47,915 40,359

합계

표본 수 455,235 25,152 480,387

진료비 70,283 202,207 77,190

공단부담금 30,111 112,038 34,400

자기부담금 18,787 42,332 20,019

비급여 21,386 47,836 22,771

자료: 국내대형손해보험회사

<표 Ⅲ-3> 한의원과 한방병원의 염좌 및 긴장 환자의 건강보험 1일당 진료 현황
(단위: 건, 원)

 

통원 진료비는 한의원이 한방병원에 비해 2.3만 원 정도 낮은 것으로 나타났고 한방병원

의 입원 진료비는 한의원에 비해 4만 원 정도 높게 나타났다. 입원환자 비중과 진료비를 

보면 한방병원은 입원 환자에 대한 진료에서 더 많은 수익을 얻는 것으로 보인다. 

건강보험 염좌･긴장 환자들의 진료비를 첩약 여부로 나누고 자동차보험 환자와 구분하여

비교하였다(<표 Ⅲ-4> 참조). 
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구분 첩약 없음 첩약 있음 합계

건강보험

표본 수 455,628 24,759 480,387

비중 (94.8%) (5.2%) -

진료비 69,658 215,809 77,190

공단부담금 33,244 55,679 34,400

자기부담금 19,621 27,341 20,019

비급여 16,792 132,788 22,771

자동차보험
한방진료비 68,367 418,100 125,632

비중 (83.6%) (16.4%) -

주: 자동차보험 한방진료비는 2021년부터 2023년까지 건당 진료비의 평균임

자료: 국내대형손해보험회사

<표 Ⅲ-4> 건강보험과 자동차보험 한방첩약 여부에 따른 1일당 진료비
(단위: 건, 원)

첩약 여부를 기준으로 비교하면 자동차보험 환자와 건강보험 환자의 진료비 차이가 크게 

나타난다. 첩약이 처방된 환자의 1일당 진료비는 21.5만 원이지만 첩약 처방 없는 경우는 

6.9만 원으로 나타났다. 첩약이 비급여이기 때문에 진료비는 13.2만 원으로 첩약 처방을 

받지 않은 경우 1.6만 원의 8배 가깝게 높다. 자동차보험 한방진료비는 첩약이 없는 경우 

6.8만 원, 첩약이 있는 경우에는 41.8만 원으로 나타났는데, 첩약이 없는 경우의 진료비는 

건강보험과 자동차보험이 유사하지만 첩약이 있는 경우에는 자동차보험이 건강보험에 비

해 2배 이상 높다.24) 

다. 양방(의과)진료

전술한 한방진료와 유사하게 2021년부터 2023년까지 국내 대형손해보험회사의 건강보

험 양방(의과) 명세서에서 추출하였다. 아래의 <표 Ⅲ-5>는 추출된 명세서 20,274건에서 

의료기관 종별 기준으로 입원 및 통원 환자의 하루 진료비 청구서 19,720건(97.3%)을 분

석한 결과이다. 통원 환자의 명세서가 19,253건으로 대부분을 차지하고 입원환자의 명세

서는 2.4%에 불과하다.

24) 대형 한방병원 12개의 자동차보험과 건강보험 초진 및 재진 환자에 대한 처방내역과 세트청구 분석은 <부록Ⅱ>를 

참조 바람
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구분 상급종합 종합병원 병원 의원 합계

통원: 19,253건

진료비 166,084 122,702 139,072 123,727 127,021

자기부담금 64,240 36,708 17,236 16,947 18,554

공단부담금 55,820 36,710 24,205 37,398 35,268

비급여 46,025 49,277 97,631 69,381 73,200

비중 (28%) (40%) (70%) (56%) (58%)

입원: 467건

진료비 416,314 387,069 991,146 344,196 586,734

자기부담금 165,203 81,568 35,551 36,484 45,464

공단부담금 236,735 125,470 124,082 91,911 112,343

비급여 14,377 180,031 831,513 215,801 428,927

비중 (3.5%) (47%) (84%) (63%) (73%)

합계: 19,720건

진료비 180,855 136,585 179,164 127,159 137,908

자기부담금 70,199 39,063 18,098 17,252 19,191

공단부담금 66,499 41,379 28,904 38,247 37,093

비급여 44,157 56,143 132,162 71,660 81,624

비중 (24%) (41%) (74%) (56%) (59%)

주: 1회(하루) 진료비명세서 기준임

자료: 국내대형손해보험회사

<표 Ⅲ-5> 염좌 및 긴장 환자의 양방(의과) 1회 입원 및 통원치료 현황
(단위: 원)

통원의 경우 1회(일) 진료비는 평균 12.7만 원이고 비급여 진료비는 평균 7.3만 원으로 진

료비의 58%를 차지한다. 자기부담금과 공단부담금의 합계인 요양급여는 53,822원으로 

진료비의 42.4%로 나타났다. 입원 사례는 많지 않지만 비급여 진료비가 42.8만 원으로 진

료비 58.6만 원의 73.1%로 통원보다 높게 나타났다. 입원과 통원 합계 기준으로 비급여는 

1회당 8.1만 원으로 진료비의 59%를 차지하는데, 입원과 통원의 요양급여 합계(56,284

원) 대비 비급여 진료비 비중은 145%로 한방에 비해 4배 가깝게 높다.

종별 의료기관 기준으로 보면 통원의 경우 상급종합병원에서 1회당 진료비가 16.6만 원으로 

가장 높고 그다음으로 병원이 13.9만 원이다. 비급여 진료비는 상급종합병원이 4.6만 원으

로 가장 낮고 병원이 9.7만 원으로 가장 높게 나타났다. 입원의 경우도 통원과 유사하게 병원

과 의원의 비급여 진료비 비율이 높고 상급종합병원의 경우는 3.5%로 가장 낮다. 상급종합

병원과 종합병원 종별가산율이 높기 때문에 급여(공단부담금) 비중이 높은 것으로 보인다.  
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환자 수를 기준으로 보면 표본 수는 7,814명으로 입원 및 통원일수를 합한 진료(실)일수

는 3.4일이다. 건강보험 진료(실)일수는 자동차보험 환자의 진료(실)일수 8일 내외에 비해 

상대적으로 짧다(<부록 표Ⅰ-2> 참조).25) 입원 환자의 경우 약 9일 내외를 입원하는데 1인

당 진료비는 276만 원, 비급여는 126만 원으로 진료비 대비 비급여 비중은 45.7%에 이른

다. 입원환자의 경우 공단부담금이 107만 원으로 전체 진료비의 39%를 차지한다. 통원 

환자의 경우 3일 이내에 진료를 마치는 것으로 나타났는데, 1인당 진료비는 43만 원이고 

비급여 진료비는 24만 원으로 나타났다. 

구분
진료유형

합계
입원 통원

표본 수 602 7,212 7,814

진료(실)일수 9.8 2.9 3.4

평균 연령 51 42 43

1인당 진료비 2,762,544 431,865 611,423

1인당 비급여 1,262,776 240,096 318,864

1인당 자기부담금 427,720 62,377 90,523

1인당 공단부담금 1,072,048 129,392 202,015

진료비 대비 비급여 비중 45.7% 55.6% 52.2%

자료: 국내 대형손해보험회사

<표 Ⅲ-6> 건강보험 염좌 및 긴장 환자 평균 양방(의과)치료 현황
(단위: 명, 일, 세, 원)

자동차보험 경상환자 의과 1인당 평균 진료비는 30만 원 내외(<부록 Ⅰ-2> 참조)로 건강

보험 1인당 진료비 43만 원에 비해 낮다. 1인당 평균 진료비의 백분위수를 비교한 결과를 

다음의 <표 Ⅲ-7>에 제시하였는데, 경상환자 양방(의과) 진료비의 경우 자동차보험이 건

강보험보다 작은 것으로 보인다. 그리고 각각의 진료(실)일수를 보면 1인당 진료비는 자

동차보험에 비해 건강보험이 더 높은 것으로 나타났는데, 자동차보험의 경우 하루 진료비

가 3만 원을 소폭 상회하는데 비해 건강보험의 경우 하루에 14만 원 내외 수준이다. 하루 

외래진료비가 3만 원 내외라는 것은 전술한 <표 Ⅲ-1>에서와 같이 양방(의과) 외래환자의 

1인당 요양급여와 유사한 수준이다.

25) 자동차보험 대인배상 진료현황은 <부록Ⅱ>를 참조 바람
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구분 평균 치료비 25백분위수 중위수 75백분위수 95백분위수 표준편차

자동차보험 302,215 60,407 124,486 331,540 1,156,290 544,452

진료(실)일수 9 2 4 9 30 21

건강보험 431,865 117,716 216,595 428,615 1,318,360 855,487

진료(실)일수 2.9 1 1 3 9 3.8

주: 1) 자동차보험은 각 백분위수의 2023년 평균값임 

2) 건강보험은 2021년부터 2023년 1인당 진료비 총액임

자료: 보험개발원

<표 Ⅲ-7> 2023년 자동차･건강보험 경상환자 의과 1인당 진료비 주요 통계치
(단위: 원, 일)

염좌 및 긴장 환자의 자동차보험 양방(의과) 진료비가 건강보험 진료비보다 낮을 수 있는 

원인은 보험의 진료범위와 진료량이 다르기 때문일 수 있다. 국민건강보험법 제1조(목적)

에 따르면 건강보험은 “국민의 질병･부상에 대한 예방･진단･치료･재활과 출산･사망 및 

건강증진에 대하여 보험급여를 실시함으로써 국민보건 향상과 사회보장 증진에 이바지하

는 것”이 목적이다. 반면 자동차보험은 자동차사고로 다른 사람을 죽거나 다치게 한 경우

에 자동차손해배상보장법에서 정한 한도(책임보험금 한도)내에서 보상하기 때문에 건강

보험과 치료의 범위가 다를 수 있다. 

그리고 진료비 심사기준이 건강보험보다 엄격한데, 이로 인해 진료비 분쟁이 많았고 이로 

인해 자동차보험 환자에 대한 진료량이 줄어들었을 수 있다. 자동차보험의 경우, 자동차보

험 진료수가 적용기준 및 방법에 관한 세부사항 별표 3에서 건강보험 요양급여 목록에 등

재되어 있는 행위를 우선 인정하고 건강보험에서 비급여로 정해진 행위에 대해서는 요양

급여 대상에 대체가능한 행위가 없거나 환자의 증상 및 질병의 정도에 따라 필요한 경우 

사례별로 인정한다고 규정한다. 예를 들면 영상진단 판독 소견서 작성 미비, 간호기록 미

비로 인한 진료비 삭감 사례, 입원료, 식사료, 물리치료, X-Ray 등과 관련한 부당편취 사기

혐의 고소 사례 등은 자동차보험 환자에 대한 양방(의과)진료량을 위축시켰을 수 있다.26) 

통원 환자에 대한 진료량이 줄어든 것과는 다르게 입원의 경우, 환자수 대비 입원환자 비

율은 건강보험에서 7,814명 가운데 602명으로 10% 미만이지만 자동차보험의 경우 

826,865명 가운데 172,009명이며 20.1%로 건강보험에 비해 두 배 가까이 높다. 평균 진

26) 김선민 외(2006)
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료비와 진료(실)일수가 건강보험에 비해 작지만 입원비중이 높은 현상은 상급병실료를 통

해 높은 수익을 올릴수 있었기 때문이다. 자동차보험 환자의 입원치료 관련 제도개선이 

2022년에 있었는데, 이는 상급병실 관련 제도개선이었다.27)

요약하면 자동차보험 양방(의과) 진료비는 진료비 심사로 진료량이 줄어들어 건강보험보

다 낮아진 것으로 보인다. 이는 반대로 보면 의료계가 자동차보험 환자보다는 건강보험 환

자들에게 더 많은 진료를 하는 것으로도 생각할 수 있고, 사회적 비용으로 볼 수도 있다.

2. 자기신체사고 치료 현황

자기신체사고보험은 ‘피보험자가 피보험자동차에 탑승하여 운행 중 발생한 사고’에 한해 

보상한다.28) 그리고 단서조항으로 차대차 과실 경합 사고의 경우 가입한도 내에서 실제 

손해액을 지급한다고 규정한다. 과실 경합 사고는 소위 쌍방과실 사고인데, 예를 들어 본

인 과실이 30, 상대방 과실이 70이라면 상대방이 본인 치료비의 70%를 보상하고 나머지 

치료비 30%는 본인이 자기신체사고보험으로 보상할 수 있다. 쌍방과실 사고 이외에 피보

험자의 운행 과정에서 발생한 사고의 예로 차량 단독 충돌, 혹은 낙하 등으로 운전자나 동

승자가 피해를 입는 단독사고를 들 수 있는데 운전자의 상해 치료비 500만 원이 발생했다

면 자기신체사고보험으로 보상받을 수 있다. 

단독과실로 운전자나 동승자가 피해를 입은 사고는 중앙선 침범, 신호위반 등 12대 중과

실 사고와 이들을 제외한 경과실 자기피해 사고(안전거리 미확보 사고, 진로변경 위반사

고 등)로 구분할 수 있다.29) 경과실 자기피해 사고는 건강보험 급여제한 대상이 아니지만 

건강보험으로 치료받는 경우는 제한적인 것으로 보인다. 건강보험으로 치료를 받는 경우

27) 자동차보험 환자는 일반병실 사용이 원칙이지만 2022년까지는 ‘치료 목적’과 ‘일반 병실 부재로 부득이한 경우 

7일 이내’의 경우에는 예외적으로 상급병실을 이용할 수 있었음. 그러나 이러한 규정을 이용하여 의원급 의과(양

방) 및 한방 의료기관은 상급병실을 설치하고 고액의 입원료를 청구하였음. 이를 개선하기 위해 2022년에 국토교

통부는 자동차보험 진료수가를 개정하였음

28) 이하에서 자기신체사고에는 자동차상해도 포함하는데 자기신체사고 현황은 <부록Ⅱ>를 참조 바람

29) 교통사고가 발생하면 인적피해 여부에 따라 형사처벌 사고인지 아닌지가 정해지는데, 사망이나 중상해 사고, 뺑소

니 등은 형사처벌이고 나머지는 형사처벌이 없음. 중과실 교통사고는 종합보험에 가입했어도 형사처벌 대상임. 반

면 경과실 교통사고는 12대 중과실 교통사고가 아닌 사고인데 종합보험에 가입한 경우 교통사고처리특례법 제4

조에 따라 공소권 없음으로 처리되는데, 예를 들면 안전운전 불이행사고, 교통정리 없는 교차로 사고, 진로변경 

사고 등임
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는 치료비가 높은 중상해 사고일 경우, 혹은 피해자의 과실비율이 높아 자기신체사고의 

한도를 초과하는 경우에 불과하다(박희성 외 2012). 

자동차보험 진료수가로 치료를 받는 자기신체사고 피해자는 건강보험으로 치료받을 수 

있지만 자동차보험으로 치료받는 경우로 볼 수 있다. 보험개발원에서 제공받은 자료를 이

용하여 자기신체사고 피해자와 치료비 규모, 그리고 사고유형 등을 분석하였다. 2021년

부터 2023년까지를 보면 자기신체사고 청구 건수는 12만 건 내외이고 병원치료비는 

2021년 2,061.5억 원에서 2023년 2,125.4억 원으로 64억 원 정도 늘었다. 2023년 차대차

사고와 단독사고의 치료비는 각각 1,238.4억 원, 834.1억 원으로 자기신체사고 치료비의 

58%, 42%를 차지한다. 

연도
차대차사고 단독사고 기타 합계

건수 치료비 건수 치료비 건수 치료비 건수 치료비

2021 85,146 1,257.2 34,591 757.8 1,760 46.5 121,497 2,061.5

2022 82,457 1,247.3 31,977 719.2 1,799 44.5 116,233 2,011.1

2023 88,875 1,238.4 37,339 834.1 2,441 53.0 128,655 2,125.4

자료: 보험개발원

<표 Ⅲ-8> 사고유형별 자기신체사고 건수 및 치료비 현황
(단위: 건, 억 원)

 

자기신체사고 환자의 2023년 상해급수 분포를 다음의 <표 Ⅲ-9>에 제시하였는데, 전체 

피해자의 85%가 상해급수 12~14급의 경상환자로 나타났다. 차대차사고의 경우 87.8%, 

단독사고의 경우 77.0%가 경상환자이고 추간판 탈출증, 뇌진탕 등의 상해급수 9~11급의 

경우 차대차사고에서는 약 10%, 단독사고에서는 15.6%이다. 

경상환자의 경우 사고유형과 무관하게 진료기간은 21일 내외로 나타난 반면 뇌진탕, 추간

판 탈출증 등 상해급수 9~11급의 경우 치료시작일부터 종료일까지의 진료기간은 53일 

전후이다. 그리고 8급이하 중상해 환자들의 경우 165일 내외가 소요되었다. 한방 이용과 

관련해서 보면, 경상환자의 경우 전체 치료비에서 한방치료비 비중이 차대차사고에서는 

13%, 단독사고에서는 20%로 나타났다. 이에 반해 중상해 환자들의 경우 한방진료비 비중

이 높게 나타났다.
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사고유형 구분
상해급수

1~4급 5~8급 9~11급 12~14급 합계

차대차사고

환자 수 644 1,224 8,900 78,107 88,875

한방 이용 환자 467 776 4,484 38,329 44,056

한방치료비 비중 50% 36% 22% 13% 21%

진료기간 243 179 56 21 28

1인당 진료비 22,346 8,976 2,658 958 1,393

통원일수 21 23 11 6 7

입원일수 50 27 7 1 3

단독사고

환자 수 842 1,905 5,834 28,758 37,339

한방 이용 환자 601 1,326 3,592 17,502 23,021

한방치료비 비중 48% 39% 29% 20% 33%

진료기간 237 156 50 19 36

1인당 진료비 22,974 9,513 3,020 985 2,234

통원일수 22 20 10 5 7

입원일수 51 26 8 1 5

합계

환자 수 1,571 3,282 15,069 108,733 128,655

한방 이용 환자 1,136 2,216 8,285 56,905 68,542

한방치료비 비중 49% 38% 25% 15% 26%

진료기간 238 165 53 21 31

1인당 진료비 22,557 9,253 2,803 961 1,652

통원일수 21 21 11 6 7

입원일수 51 26 7 1 3

주: 1) 한방치료비 비중은 전체 치료비에서 한방 이용 치료비 비중임

2) 진료기간은 치료시작일부터 치료종료일까지의 일수임

자료: 보험개발원

<표 Ⅲ-9> 2023년 자기신체사고 부상환자 상해급수 및 진료(실)일수 분포

(단위: 명, 일, 천 원)

경상환자의 경우 통원일수는 차대차사고 6일, 단독사고 5일, 입원일수는 차대차사고와 단

독사고에서 모두 1일로 나타났다. 중상해 환자들의 경우 입원일수는 높게 나타났는데, 상

해급수 1~4급의 경우 50일, 5~8급은 27일, 9~11급은 7일로 나타났다. 1인당 진료비는 

단독사고에서 더 높게 나타났는데, 환자 1인당 입원일수와 통원일수도 단독사고에서 더 

높은 것으로 나타나, 사고심도가 단독사고에서 더 높은 것을 확인할 수 있다. 상해급수 

1~4급의 경우 골절 및 절단으로 수술이 필요한 경우가 다수여서 사고심도가 더 높다. 



42 연구보고서 2024-17

자기신체사고 환자의 1인당 진료비를 일방과실 사고 대인배상 환자와 상해급수 12~14급

을 기준으로 비교하면 자기신체사고 진료비는 96.1만 원으로 과실없는 경상환자 1인당 

진료비 82.9만 원에 비해 높다(<표 Ⅲ-10> 참조). 대인배상 경상환자 1인당 진료비가 낮은 

이유는 상해급수 14급의 비중 때문인 것으로 보인다. 대인배상 경상환자에는 타박상 환자

도 포함되어 있는데, 염좌 및 긴장 환자의 진료비보다 평균적으로 낮아 경상환자 전체 진

료비를 낮출 수 있다. 반면 자기신체사고 경상환자에는 타박상 환자는 적을 것으로 보인

다. 이러한 점을 고려하여 상해급수 12급 대인배상 환자들의 1인당 진료비(139만 원)와 

비교하면 대인배상 환자의 1인당 진료비가 더 높다.

자기신체사고 환자와 대인배상 환자의 뚜렷한 차이점은 한방진료이다. <표 Ⅲ-9>와 <표 

Ⅲ-10>에서 한방진료비 비중을 측정하는데 차이가 있지만 자기신체사고 경상환자의 경우 

한방진료비 비중은 전체 치료비의 15%에 불과하고 대인배상 경상환자의 경우 한방 이용 

환자 비중은 65%이다. 2023년 4/4분기 기준으로 자동차보험 상해급수 12~14급 환자들

의 진료비 가운데 한방진료를 이용한 환자들의 진료비 비중은 약 91% 내외이다.30) 통원

일수와 입원일수에서도 차이가 있는데 자기신체사고 환자들의 통원일수는 6일, 입원일수

는 1일 이지만 대인배상 환자들의 경우 통원일수는 7.3일, 입원일수는 1.5일이다. 상해급

수 12급 척추염좌 환자들의 경우 1인당 진료비는 140여만 원인데 진료기간도 통원일수 

13일, 입원일수 2.7일로 12~14급 환자 그룹에 비해 높다.

구분
상해급수

1~4급 5~8급 9~11급 12~14급 12급 합계
환자 수 884 3,722 45,079 978,591 297,672 1,028,276

한방 이용 환자 409 2,079 32,020 634,252 233,318 668,760
한방환자 비중 46% 56% 71% 65% 78% 65%

진료기간 108 72 42 17 33 19
1인당 진료비 15,531 6,602 2,138 829 1,397 922

통원일수 16 17 15 7.3 13.0 7.7
입원일수 61 28 6.5 1.5 2.7 1.9

주: 1) 한방치료비 비중은 전체 치료비에서 한방 이용 치료비의 비중임

2) 진료기간은 치료시작일부터 치료종료일까지의 일수임

자료: 보험개발원

<표 Ⅲ-10> 2023년 일방과실 사고 대인배상 부상환자 상해급수 및 진료(실)일수 분포

(단위: 명, 일, 천 원)

30) 2023년 경상환자의 분기평균 1인당 병원치료비에 연간 치료인원을 곱해 추산한 치료비는 1.17조 원인데 같은 

기간 한방 이용 환자의 치료비는 1.07조 원, 한방 이용 없는 환자의 치료비는 1,064억 원임(<부록Ⅰ> 참조)
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자기신체사고와 대인배상 환자의 진료행태를 비교해보면 자기신체사고 환자의 한방 이용 

비중이 낮고 통원 및 입원 일수가 대인배상에 비해 짧다. 의과에서 진료받는 비중이 높고 

통원 및 입원 일수가 짧은 것은 자기신체사고환자들이 진료비를 본인이 부담하기 때문인 

것으로 보인다. 특히 자기신체사고로 치료받는 경우 상해급수와 무관하게 보험료가 할증

되는데, 이것도 환자의 비용 부담으로 이어진다. 

3. 사회적 비용31)

본 보고서에서 규정하는 사회적 비용은 건강보험과 자동차보험의 진료비 차이와 건강보

험 급여제한 관련 법적 다툼으로 보는데, 급여제한 관련 법적 다툼은 앞에서 검토하였고 

여기서는 치료비 차이를 정량적으로 분석한다. 자동차보험 환자가 동일한 상해에 대해 건

강보험으로 치료받을 경우 치료비 차이를 추산하는 것이 목적이다. 자동차보험 환자는 상

해급수 12급과 12~14급의 염좌 및 긴장 환자를 대상으로 요양급여 추산과 추산된 요양급

여에 비급여 진료비를 합산하여 추산한다. 상해급수 12급을 구분한 이유는 염좌 및 긴장 

환자를 세분화하기 위함인데 12~14급에는 단순 타박상 환자가 많이 포함되어 있어 염좌 

및 긴장 환자의 치료비가 낮아질 수 있기 때문이다. 그리고 자기신체사고의 경우 차대차

사고와 단독사고로 구분하고 경상환자에 국한하여 추산한다.

가. 요양급여

먼저 요양급여 추산은 염좌 및 긴장 환자의 입원과 통원 1일당 건강보험 요양급여에 자동차보

험 환자의 입원 및 통원일수를 곱하여 구하는데(<표 Ⅲ-11>의 항목 ② 참조), 입원 및 통원일수

는 자동차보험 경상환자의 한방진료 비중을 이용하여 의과와 한방 입원 및 통원일수로 구분한

다. 대인배상 12급의 한방진료 이용 비중은 한방진료 이용 환자 비중으로 78%, 12~14급의 경

우 65%이고, 자기신체사고의 경우 한방진료비 비중으로 차대차사고는 13%와 20%이다.

31) 본 보고서는 사회적 비용을 진료수가 차이로 인한 자동차보험과 건강보험의 치료비 차이와 건강보험 급여제한에

서 유발되는 법적 다툼으로 보는데, 전장에서 기술한 바와 같이 자동차보험의 진료비 심사로 자동차보험 환자에 

대한 진료량은 줄고 건강보험 진료량이 늘어나는 현상도 사회적 비용으로 볼 수 있음. 그러나 여기서 발생하는 

사회적 비용을 분석하기 위해서는 염좌 및 긴장 환자에 대한 건강보험 진료량의 시간적 변화를 분석해야 하는데, 

이는 후속과제로 남겨두기로 함
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자동차보험 상해급수 12급의 경우 통원 13일, 입원 2.7일인데 대인배상 상해급수 12급에서 한

방진료 비중이 78%이므로(<표 Ⅲ-11> 참조), 이를 양방(의과) 통원에 적용하면 2.9일(0.22×자

동차보험 환자 통원일수 13일)이고 한방 통원에 적용하면 10.1일(0.78×자동차보험 환자 통원 

진료(실)일수 13일)이다. 이와 유사하게 입원일수도 의과 0.6일(0.22×자동차보험 환자 입원 

진료(실)일수 2.7일), 한방 2.1일(0.78×자동차보험 환자 입원 진료(실)일수 2.7일)이다. 

건강보험 요양급여는 앞의 <표 Ⅲ-1>의 염좌 및 긴장 다빈도 상병의 한방과 의과 건강보

험 1일당 입원, 통원 요양급여의 평균을 적용하는데,32) 건강보험 1일당 요양급여는 염좌 

및 긴장 상해 평균적으로 의과 통원 2.9만 원, 입원 12.4만 원 그리고 한방 통원 2.5만 원

과 입원 9.2만 원이다.

앞에서 추산한 자동차보험 환자의 통원 및 입원일수에 건강보험 1일당 요양급여를 각각 적

용하면 자동차보험 대인배상 상해급수 12급 환자의 1일당 요양급여는 양방(의과) 통원 8.3

만 원과 입원 7.4만 원, 그리고 한방 통원 25.4만 원과 입원 19.4만 원이다. 이들의 합이 자동

차보험 진료(실)일수를 적용한 건강보험 요양급여인데, 상해급수 12급 대인배상 환자의 경

우 60.4만 원이다. 상기 방식을 대인배상 12~14급에 적용하면 요양급여는 34.8만 원, 자기

신체사고 경상환자의 경우 차대차사고는 29.1만 원, 단독사고는 25.9만 원으로 추산된다. 

나. 비급여 진료비 

앞에서 추산한 요양급여에 대해 건강보험 양방(의과) 및 한방 환자들의 비급여 비율(건강

보험 1일당 의과와 한방진료 요양급여 대비 비급여 비율 145%와 42%)을 적용한다(<표 Ⅲ

-11>의 항목 ③ 참조).33) 적용 결과 대인배상 12급 의과의 경우 22.7만 원, 한방은 18.8만 

원이고 대인배상 12~14급의 경우 양방(의과) 20.2만 원과 한방 8.7만 원이다. 자기신체사

고에서 단독사고의 경우 의과는 31만 원 이상이고 한방의 경우 2만 원 미만으로 비급여 

진료비는 39만 원과 33만 원이다. 자기신체사고에서 비급여 진료비가 의과에서 높은 이

유는 한방치료비 비중이 낮고 의과 진료(실)일수가 길기 때문이다. 양방(의과) 요양급여가 

한방에 비해 높기 때문에 비급여 진료비가 높다.

32) 질병 소분류별 다발생 순위별 현황에서 상위에 있어 상병들을 선택함; 보건복지부(2024)

33) 건강보험 의과의 비급여 비율이 145%로 높은 이유는 전술한 바와 같이, 자동차보험의 진료비 심사로 인해 양방

(의과)의 환자에 대한 진료량이 줄고 이를 대체하기 위해 건강보험 환자들에 대한 진료량을 비급여를 중심으로 늘

렸기 때문으로 보임. 건강보험 양방(의과)의 높은 비급여 비율은 교통사고 경상환자의 건강보험 양방(의과) 치료비

를 높여 자동차보험과 건강보험 진료비의 차이를 줄였을 수 있음
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다. 진료수가 이원화로 인한 치료비 차이

건강보험 요양급여에 비급여 진료비를 합산한 금액이 자동차보험 환자가 건강보험으로 

치료받을 경우의 진료비이다(<표 Ⅲ-11>의 항목 ④ 참조).

구분
대인배상 자기신체사고 

12급 12~14급 차대차 단독사고
① 자동차보험 1인당 진료비 139.7 82.9 95.8 98.5
② 자동차보험 환자의 건강보험 요양급여 추산

   자동차보험 환자 진료(실)일수
통원 13 7.3 6 5
입원 2.7 1.5 1 1

   한방진료 비중 78% 65% 13% 20%

   적용 시 의과 진료(실)일수
통원 2.9 2.6 5.2 4.0
입원 0.6 0.5 0.9 0.8

   적용 시 한방 진료(실)일수
통원 10.1 4.7 0.8 1.0

입원 2.1 1.0 0.1 0.2
건강보험 1일당 요양급여

의과
통원 2.9

입원 12.4

한방
통원 2.5

입원 9.2
적용 시 1일당 요양급여

의과
통원 8.3 7.4 15.1 11.6

입원 7.4 6.5 10.8 9.9

한방
통원 25.4 11.9 2.1 2.7

입원 19.4 9.0 1.2 1.8
자동차보험 진료(실)일수 적용 시 요양급여 합계

60.4 34.8 29.1 25.9
③ 자동차보험 환자의 건강보험 치료 시 비급여 진료비

요양급여 대비 비급여 비율 적용 시
의과 145% 22.7 20.2 37.6 31.2

한방 42% 18.8 8.7 1.3 1.8

비급여 합계 41.5 28.9 38.9 33.0

④ 자동차보험 환자가 건강보험 치료 시 진료비 101.9 63.7 68.0 58.9

⑤ 자동차보험 진료비 차이 (A = ①-④) 37.8 19.2 27.8 39.6

비율 (A / 1인당 진료비) 27% 23% 29% 40%

<표 Ⅲ-11> 건강보험과 자동차보험 진료수가 차이로 인한 진료비 차이 추산 결과

(단위: 일, 만 원, %)

 

자동차보험 1인당 진료비가 대인배상 상해급수 12급의 경우 139.7만 원(<표 Ⅲ-11>의 항

목 ① 참조)인데 건강보험으로 치료받을 경우 진료비는 101.9만 원으로 37.8만 원(자동차
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보험 진료비 대비 27%)의 추가 진료비가 발생한다(<표 Ⅲ-11>의 항목 ⑤ 하단 참조). 진료

수가 이원화로 인한 치료비 차이는 자동차보험 대인배상 상해급수 12~14급의 경우 자동

차보험 대비 23%, 자기신체사고의 경우 차대차사고 29%, 그리고 단독사고의 경우 40%로 

나타났다. 비급여 진료비를 고려하더라도 자동차보험 염좌 및 긴장 환자들의 진료비는 

23%에서 40%가 더 높은 것으로 나타났다. 이러한 진료비 차이는 자동차보험 환자들의 진

료(실)일수가 더 길고 한방진료의 첩약, 세트청구 등 비급여 진료 확대가 원인으로 보인

다. 그리고 종별 의료기관 가산제와 입원료 체감률 미적용 등으로 인한 입원 유인도 사회

적으로 불필요한 치료비 증가의 원인으로 볼 수 있다.

이상의 결과를 자동차보험 전체에 대해 적용해보면 2023년 자동차보험 경상환자 진료비

가 1.3조 원이라면 그 가운데 23%인 약 2,990억 원을 진료수가 이원화로 인한 치료비 차

이로 볼 수 있다. 자기신체사고 차대차사고와 단독사고 치료비의 29%와 40%를 <표 Ⅲ-8>

에 제시한 2023년 기준 치료비 규모(차대차사고 1,238.4억 원과 단독사고 834.1억 원)에 

적용하면 각각 359.1억 원과 333.6억 원으로 약 700억 원의 치료비 차이가 발생한다. 대인

배상과 자기신체사고를 합한 치료비 차이 규모는 3,700억 원에 이르는 것으로 나타났다.

4. 요약

이번 장에서는 염좌 및 긴장 환자의 건강보험과 자동차보험 진료현황, 진료수가 차이로 

인한 진료비 차이를 분석하였다. 보험 종류별로 환자 1인당 평균 진료비를 보면 건강보험 

한방진료비가 116만 원, 자동차보험 상해급수 12급 환자에 대한 대인배상 진료비가 140

만 원으로 가장 높다(<표 Ⅲ-12> 참조). 건강보험 양방(의과)의 염좌 및 긴장 환자 치료비

는 1일당 13.8만 원으로 가장 높은 것으로 나타났다. 그리고 건강보험 양방(의과) 치료비

가 자동차보험 대인배상 양방(의과) 치료비보다 높은 것으로 나타났는데 이는 자동차보험

의 진료비 심사가 건강보험보다 엄격하여 자동차보험 환자에 대한 진료량을 줄이고, 줄어

든 진료량을 건강보험 환자에게 늘렸기 때문으로 보인다. 이를 객관적으로 입증하기 위해

서는 건강보험 의과 진료비를 추세적으로 검토해야 하는데 이는 본 보고서의 연구목적을 

벗어나기 때문에 향후 과제로 남겨둔다.

건강보험 의과와 한방진료의 특징은 비급여 진료비 비중이 높다는 것인데, 의과 1인당 진
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료비의 절반이고 한방진료 1인당 진료비의 24%가 비급여 진료비이다.

구분
건강보험 자동차보험

의과 한방 대인배상1) 자기신체사고1)

1인당 진료비 61.1 115.6 139.7 96.1

비급여 진료비 31.9 27.8 - -

일당 진료비 13.8 7.7 8.9 13.8

진료(실)일수2) 3.4 11.0 - -

통원 2.9 8.5 13.0 6.0

입원 9.8 23.0 2.7 1.0

주: 1) 건강보험 의과, 한방, 자동차보험 대인배상은 상해급수12급 대상이고 자기신체사고는 12~14급임

 2) 건강보험 진료(실)일수는 건강보험 환자의 통원일수와 입원일수의 가중평균이고 자동차보험 진료(실)일수는 치료시

작일부터 치료종료일까지의 기간인데 대인배상은 33일, 자기신체사고는 21일임

<표 Ⅲ-12> 염좌 및 긴장 환자의 보험종류별 1인당 평균 진료비와 1일당 진료비

(단위: 만 원, 일)

 

진료수가 차이로 인한 치료비 차이를 분석하였는데, 자동차보험 환자가 건강보험으로 치

료를 받는 경우 약 3,700억 원의 치료비를 줄일 수 있는 것으로 나타났다. 지금까지 분석

한 결과는 다음의 <표 Ⅲ-13>에 정리하였다.

진료수가 이원화의 사회적 비용은 다음의 두 가지로 요약할 수 있다. 첫째, 건강보험과 자

동차보험의 이원적인 진료수가 체계는 치료 단위당 가격의 차이와 이로 인한 환자의 진료

량 선택에 영향을 주기 때문에 전술한 결과와 같은 치료비 차이가 발생한다. 그리고 진료

수가 이원화로 인한 진료비 심사의 차이는 자동차보험 환자보다 건강보험 환자에 대한 진

료량에도 영향을 줄 수 있다. 치료비 차이는 실손의료보험에서 보상 받을 수 있는 비급여 

진료, 건강보험과 자동차보험 진료수가의 구조적 차이(의료기관 종별가산율과 입원료 체

감률 미적용)에서 발생하는 것으로 보인다. 둘째, 향후치료비와 자기신체사고의 건강보험 

재정 누수 혹은 지원 이슈도 제기된다. 앞에서 검토한 바와 같이 향후치료비 금액의 최대 

15%가 건강보험 재정누수로 이어질 수 있는 것으로 보이는데, 이 규모는 1년에 약 1,500

억 원 내외로 추산된다. 반면 자기신체사고 치료비는 2023년 2,125억 원인데, 이 금액은 

건강보험에서 지출되었어야 하는데 자동차보험 계약자가 부담하여 건강보험 재정에 기여

한 금액으로 볼 수 있다. 특히 자기신체사고가 자동차보험 진료수가를 따르기 때문에 환

자 1명당 29%와 40%의 추가적인 진료비를 부담하는데, 선행연구에 따르면 이러한 부담
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은 중상해 환자들에게서도 유사할 것으로 보인다. 경상환자 향후치료비가 건강보험 재정

누수로 이어질 수 있는 반면, 자기신체사고는 건강보험을 지원하는 것으로 보인다.

마지막으로 건강보험의 급여제한 규정은 법적 분쟁으로 이어진다. 특히 향후치료비와 관

련된 급여제한은 부정수급 문제로 이어져 자동차보험 환자가 구상의 대상이 될 수 있다. 

특히 향후치료비를 합의금으로 본다면 향후치료비를 보상받은 경상환자가 동일한 상해로 

건강보험에서 급여를 받지 못할 수도 있다.

구분 현황 주요 이슈

고의 및 
중과실 사고

∙ 음주운전, 교특법상 중과실 사고 건강보
험 치료: 2018~2023년에 1,804억 원
(환수율 60%)

∙ 중대한 과실 여부 판단(서울행정법원 
2021. 11. 26.선고 2021구합64566 
판결: 부당이득금 징수 취소처분)

직불치료비
∙ 지급보증 이전 건강보험 청구, 지급보증 

이후 건강보험 구상

∙ 자동차 상해와 관련성 이슈 및 건강보험 
구상권 여부(청주지법 2013. 2. 19.선고 
2012나3693 판결) 

향후치료비

∙ 중상해 환자에게는 치료비, 경상환자에게
는 합의금 역할을 함

∙ 건강보험 진료비 대비 향후치료비 금액 
비중은 15%임

∙ 자동차보험 진료수가 배상 여부
∙ 건강보험 급여제한 향후치료비와 요양급여

의 상호대응관계(경상환자 적용 여부)
∙ 건강보험 재정 누수(연간 1,500억 원)

대인배상 
치료비

∙ 자동차보험 경상환자의 치료비 차이는 
2,990억 원 내외로 추산됨

∙ 향후치료비 등 보상 목적의 진료량 증가 
∙ 동일한 상해에 대해 건강보험보다 더 많은 

치료비를 보상함

자기신체사고 
치료비

∙ 경상환자 자기신체사고에서 발생하는 불
필요한 치료비는 700억 원임

∙ 실질적인 건강보험 재정 지원 역할을 함

<표 Ⅲ-13> 건강보험 급여제한과 진료수가 이원화의 사회적 비용 추산 결과 요약


