
Ⅴ . 民營醫 療保險 市場 規模에 대 한 展望

1. 國民醫療費 推定에 관한 先行硏究

가. OECD의 NEH

OECD는 1985년부터 국민의료비(National Expenditure on Health) 개념에

입각하여 각국별 의료비 규모를 발표하기 시작하였다. 이는 의료소비자 또는

제3자가 건강의 회복, 유지 및 증진을 위해 국내에서 보건의료분야의 用役

및 財貨를 구입하는 데 지출한 직접비용과 미래의 의료서비스 공급능력 확

대를 위한 投資支出의 합계로 산출된다. 다시 말하면 1년간 국내의 보건의

료분야에서 발생한 모든 거래활동의 규모를 화폐라는 측정수단을 사용하여

표현한 것이라고 볼 수 있다.

OECD의 국민의료비 개념은 <表 Ⅴ-1>에 나타나 있는 항목들을 포괄하며

그 산출식은 아래와 같다.

국민의료비(NEH) = 국가 최종의료소비지출(NCH) + 국가 최종의료

투자지출(NIH)

= 가계의 최종의료소비지출(HCH) + 정부의 최종

의료지출(GCH) + 정부의 직접의료투자지출

(GIH) + 민간투자지출(PIH)
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<表 Ⅴ-1> NEH의 包含 範圍

개인

보건

의료비

입원의료

(In-Patient Care)

일반병원치료, 정신병원치료, 요양치료, 재가치료,

기타 장기치료(환자후송)
통원의료

(Ambulatory

Care)

의사서비스, 치과의사서비스, 치과보철, 기타 전문보건

서비스, 병원외래부문서비스, 검진, 방사선진단,

의족ㆍ의안 등

의료용품

(Medical Care)
약품, 치료비

기타

의료비

보건의료에의 투자, 행정비용, 의학연구개발비, 모자보건, 건강증진 및 예

방사업(식품과 위생1 )), 공중보건, 보건교육2 ), 직업의료, 군진의료 학교보

건 교도소보건서비스3 ) (환경보건)4 )

註: 1) 환경 및 위생기준을 확보하기 위한 모니터링 비용을 지칭하나 포함여부가

불확실

2) 완전한 비용산출을 위해서는 의과대학에서의 학사교육까지도 포함시킬 것을

권장하고 있음 .
3) 이 세 분야의 의료비는 자료수집이 가능한 한 포함할 것을 권하고 있으나 포

함시키지 못하는 국가도 상당수 있음.
4) 공기정화를 위한 지출, 주로 보건을 위해 수행되는 수질관리 프로그램 등을

지칭 국민의료비에 포함되어 있지 않음 .
資料: 정형선(1997), p. 12.

OECD에서 제시한 NEH기준에 따른 우리나라의 국민의료비는 다음 <表

Ⅴ-2>와 같이 산출된다. 1970년에 581억원, GDP대비 2.1%에 머무르던 국민

의료비가 인구증가, 보건의료관련 물가상승, 의료이용량 및 서비스 강도의

심화 등과 같은 요인으로 꾸준히 증가하는 추세를 보이고 있다.

의료보험제도가 도입된 1977년에는 국민의료비가 4,248억원으로 증가하

였으며 農ㆍ漁村地域醫療保險이 실시된 1988년에는 GDP대비 3.7%인 4조

9,589억원으로 증가하였다. 1989년에 도시 지역의료보험을 실시함으로써 전

국민 의료보장을 실현하였는데 이후 국민의료비 규모는 GDP대비 3.9% 수준

을 유지하다가 1996년에 4.0%로 높아졌고, 1997년에는 4.1% 수준인 17조 134

억원을 기록하였다.
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<表 Ⅴ-2> OECD 推計에 따른 우리나라의 國民醫療費(1970∼1997)

(단위: 억원, %)

연도 국민의료비 GDP대비 연도 국민의료비 GDP대비

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

581

724

1,018

1,279

2,019

2,604

3,349

4,248

6,173

8,406

11,171

14,179

18,804

23,335

2.1

2.1

2.4

2.4

2.6

2.5

2.4

2.4

2.5

2.7

2.9

3.1

3.4

3.6

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

27,816

32,328

36,555

42,212

49,589

58,317

70,151

82,547

92,929

103,642

117,668

135,859

154,281

170,134

3.8

3.9

3.8

3.8

3.7

3.9

3.9

3.8

3.9

3.9

3.9

3.9

4.0

4.1

資料: OECD, Health Data, 1998.

나. 韓國保健醫療管理硏究院의 推計

한국보건의료관리연구원은 1985년부터 1995년까지 11년간의 국민의료비

時系列資料를 발표하였다. 동 기관은 국민의료비를 구성하는 부분들의 규모

를 먼저 확보하고 이를 합하여 전체 규모를 산출하는 上向式의 방법을 취하

고 있는데, 국민의료비의 포괄범위는 OECD의 국민의료비 개념과 거의 일치

한다. 즉, 각종 상병을 치료하기 위한 의료서비스 및 재화의 구입에 지출된

비용, 정부의 공중보건활동 지출, 보건행정 비용, 의료보험관리 비용, 연구비

및 교육비, 의료시설 및 장비에 대한 투자지출 비용 등을 포함하여 추계하고

있다.

한국보건의료관리연구원은 국민의료비를 크게 公共部門과 民間部門으로

구분하고, 공공부문은 다시 중앙 및 지방정부, 사회보험으로 구분하였다. 민

간부문은 가계와 민간보험, 기타 의료비지출 주체로 구분하였다. 정부부문
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의료비는 일반정부의 의료보장 및 공중보건활동과 보건행정에 소요되는 지

출이며 공공재원으로 이루어지는 연구개발, 정부부문 의료기관에 대한 투자

지출을 포함한다. 사회보험 부문은 의료보험과 산재보험에서 의료서비스 지

출액 및 관리운영비 항목을 계상하였다. 민간부문은 가계, 기업, 종교 및 자

선단체가 지출한 보건의료비와 민간부문 연구 및 교육, 시설 및 장비에 대한

투자지출로 구성된다. 가계의 의료지출에 사용된 자료는 家計調査 결과를 이

용하여 의료보험 非給與 항목에 대한 지출액을 추계하였다. 민간보험에는 자

동차손해배상보장법에 따라 자동차보험이 교통사고 피해자에게 배상한 대인

치료비와 생명보험이 가입자에게 지급한 입원비로 구성된다.

추계기간 동안의 국민의료비 증가추세는 지역의료보험 확대 이전기인

1985∼1987년과 지역의료보험 확대 이후인 1988∼1992년, 그리고 1993년 이

후 시기로 구분된다. 1985∼1987년 기간 중에는 국민의료비 증가율이 상대적

으로 낮게 나타났는데 이는 의료보험 적용인구 증가율이 낮았기 때문으로

추측하고 있다. 1988∼1992년 기간 중에는 地域醫療保險이 확대되어 의료보

험 적용인구가 크게 증가되었고 국민의료비도 20% 이상 증가하였다. 1993∼

1995년 기간 동안의 국민의료비는 의료보험 및 가계부문의 의료서비스에 대

한 지출 증가세 둔화로 증가율이 감소하였다. 이러한 현상은 1988년부터 시

작된 지역의료보험의 영향이 5년 정도 지속되다가 1993년 이후에는 그 충격

을 흡수한 것으로 해석하였다.

한국보건의료관리연구원의 추계에 의한 국민의료비는 1985년의 3조

8,145억원에서 1991년에는 10조 6,526억원으로 증가하였으며 1995년에는 18

조 8,385억원을 기록하였다. 동 연구원의 추계는 OECD의 추계치보다 4∼5조

원 정도가 높은데 이는 가계조사에 의한 자료를 사용하였다는 것과 하위자

료들을 합하여 전체 규모를 파악하는 과정에서 중복계상의 가능성에 기인한

것으로 생각된다.
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資料: 한국보건의료관리연구원(1998)

다. 韓國保健社會硏究院의 推計

한국보건사회연구원에서는 1995년 이래 매년 우리나라의 국민의료비를

추계하고 아울러 국민보건진료를 실질적으로 담당하는 각급 의료기관의 의

료비를 지출재원별, 지출형태별로 추계하여 분석하고 있다. 동 연구원의 국

민의료비에 대한 정의는 OECD 및 한국보건의료관리연구원과 동일하나 가계

의 의료비 지출에 관한 자료를 한국보건의료관리연구원과는 달리 사용하고

있다. 한국보건사회연구원 추계에서는 한국은행이 발표하는 國民計定의 가

계의 目的別最終消費支出 항목 중 보건의료비 항목을 사용하고 있다. 그 결

과 민간부문의 의료비가 한국보건의료관리연구원에 비해 다소 적게 나타나

고 있는데 이는 가계부문 최종소비지출 중 보건의료비가 각 부문의 병원결

산서를 토대로 추정되므로 과소추계될 가능성에 기인한 것으로 생각된다.

한국보건사회연구원의 추계에 의하면 우리나라의 국민의료비는 1977년의

4,679억원에서 1988년에는 5조 8,062억원으로 증가하였으며 다시 1995년에는

<表 Ⅴ-3> 韓國保健醫療管理硏究院의 國民醫療費推計(1985∼1995)

연도
국민의료비

(억원)
증가율

(%)
GDP대비

비중(%)
1인당의료비

(천원)

1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995

38,145
42,574
48,118
59,391
73,531
90,990

106,526
127,920
143,466
163,830
188,385

-
11.6
13.0
23.4
23.8
23.7
17.1
20.1
12.2
14.2
15.0

4.65
4.45
4.29
4.46
4.93
5.07
4.94
5.32
5.37
5.35
5.36

93.5
103.3
115.6
141.3
173.2
212.3
246.2
293.0
325.6
368.5
420.0
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16조 4,827억원을 기록하였다. 전체적으로 한국보건의료관리연구원의 국민의

료비 추계치보다 낮은 수준으로 추계되었으나 증감동향은 비슷한 추이를 보

이고 있다.

<表 Ⅴ-4> 韓國保健社會硏究院의 國民醫療費推計(1972∼1995)

(단위: 억원, %)

연도

공공부문 민간부문

총계

GDP

대비

비중

1인당

국민의료

비 (천원)
중앙정부 지자체 의료보험 가계

비영리

단체

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

120

213

492

814

883

1,148

1,618

2,154

2,518

2,496

2,917

3,598

5,477

7,072

9,154

11,489

15,391

12,852

14,258

15,307

18,494

190

250

400

666

948

1,178

1,483

1,768

2,029

2,027

2,537

2,766

3,641

4,625

5,453

6,013

5,907

8,312

10,761

12,629

12,310

-

-

48

243

601

1,193

1,671

2,658

3,782

4,966

5,829

5,551

6,588

8,897

12,433

18,011

19,017

23,841

28,653

33,382

45,461

2,286

2,906

3,584

5,114

6,432

8,283

10,737

13,514

16,682

19,475

22,651

26,583

30,787

34,407

38,709

43,330

53,250

58,487

63,711

71,832

80,070

119

139

155

223

346

436

654

962

1,227

1,615

2,028

2,222

2,532

3,061

3,626

4,337

5,028

5,787

6,577

7,488

8,492

2,715

3,508

4,679

7,060

9,210

12,238

16,163

21,056

26,238

30,579

35,962

40,720

49,025

58,062

69,375

83,180

98,593

109,279

123,960

140,638

164,827

2.64

2.49

2.59

2.89

2.93

3.21

3.39

3.85

4.09

4.15

4.38

4.25

4.37

4.36

4.65

4.63

4.57

4.55

4.64

4.61

4.69

7.6

9.7

12.8

19.0

24.5

32.1

41.7

53.5

65.7

75.6

88.1

98.8

117.9

138.3

163.6

194.0

227.8

250.2

281.3

316.3

365.5

資料: 辛宗珏 林裁永, 姜聲鎬(1997)
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2 . 家計의 醫療支出函數 推定

가. 資料接近

의료서비스에 대한 함수추정은 자료사정상 수요측면보다는 지출측면에서

접근하는 것이 용이하다. 醫療需要函數의 추정은 자료의 이용가능성 뿐만 아

니라 기본적으로 시장원리가 작동할 것을 전제로 한다. 시장원리가 작동할

경우 소득과 의료가격이 가장 중요한 설명변수가 될 수 있을 것이다. 그러나

우리나라의 의료서비스 시장에서는 醫療酬價가 정부의 통제 하에 있을 뿐만

아니라 情報의 非對稱性에 의해 시장원리가 작동한다고 보기도 어렵다. 따라

서 의료수요를 대리하는 변수로 의료지출을 사용하기로 한다.

본 보고서에서는 지속적인 시계열자료를 작성하기 위해 동일한 구조 하

에서 정기적ㆍ공식적으로 발표되는 자료원들을 사용하여 추계하였다. 기존

연구를 종합해보면 의료서비스에 대한 지출은 거의 대부분 소득수준에 의해

서 설명되는 것으로 나타났다1). 특히 Ullrich K. Hoffmeyer와 Thomas R.

McCarthy(1994)는 의료지출에 대한 설명변수로 GDP 외에 안정적이고 확실한

관계를 가진 변수는 아직 발견되고 있지 않다고 지적하고 있다.

본 보고서에서는 선행연구들이 국민의료비 지출을 추계한 데 초점을 둔

것과는 달리 가계 부문의 의료지출 추이에 초점을 맞추었다. 이는 사실상 국

민의료비 중 가계 부문이 70% 이상을 차지할 정도로 비중이 높고, 민영의료

보험 활성화에 관한 문제제기시 주로 가계 부문을 대상으로 하기 때문이다.

가계 부문의 의료서비스 지출은 공적의료보험의 대상이 되는 의료비 및

본인이 부담하는 부분과 공적의료보험의 대상이 아닌 의료비용으로 구성된

다고 가정하였다. 이 중 本人負擔金과 공적 의료보험의 비급여 부분이 민영

의료보험의 대상이 될 것으로 가정하였다.

공적의료보험을 통해 이루어지는 의료비지출은 醫療保險聯合會에서 발표

하는 醫療保險統計年報 의 의료비지출 항목 중 국고부담금을 차감하여 산

1) 洪程基(1995), 辛宗珏 外(1997)
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출하였다. 나머지 공적의료보험을 통하지 않는 지출은 국민계정 의 가계의

목적별최종소비지출 중 의료보건 항목을 사용하였다. 단, 이 항목에는 이미

공적의료보험제도를 통해 지출한 요양급여(medical benefits)와 분만급여

(maternity benefits) 과목이 계상되어 있으므로 중복계산을 피하기 위해 이들

지출액을 차감한 후 사용하였다.

<表 Ⅴ-5> 家計部門의 醫療費 支出(1977∼1997)

(단위: 억원)

연도

전체공적

의료보험

지출액 (1)

국고

부담금 (2)

가계부문

공적의보

지출액

(3=1-2)

가계의 최종

소비지출 중

의료보건

항목 (4)

요양급여+

분만급여

(5)

가계의직접

부담지출액

(6=4-5)

가계부문

의료지출총액

(7=3+6)

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

51

253

444

913

1,325

2,041

2,926

5,581

6,480

6,417

7,525

10,893

15,851

21,640

24,910

29,704

34,635

39,700

50,764

64,642

77,951

3

7

8

12

10

10

10

21

18

21

22

950

2,207

3,639

5,868

5,924

6,381

6,924

7,553

8,723

9,954

48

246

436

901

1,315

2,031

2,916

5,560

6,462

6,396

7,503

9,943

13,644

18,001

19,042

23,780

28,254

32,776

43,211

55,919

67,997

3,629

5,266

7,148

9,616

12,582

16,301

20,653

24,509

28,586

32,266

37,490

43,947

51,700

62,362

73,479

81,979

91,294

103,344

119,623

136,097

150,100

-

151

716

1,332

1,845

2,786

3,969

5,033

5,934

5,683

6,695

9,539

12,989

19,032

20,229

23,492

27,582

31,513

39,553

49,643

57,093

3,629

5,126

6,428

8,286

10,732

13,511

16,683

19,479

22,656

26,596

30,800

34,407

38,710

43,342

53,259

58,489

63,724

71,834

80,073

86,457

93,020

3,677

5,372

6,864

9,187

12,047

15,542

19,599

25,039

29,118

32,992

38,303

44,350

52,354

61,343

72,301

82,269

91,978

104,610

123,284

142,376

161,017

資料: 의료보험연합회, 의료보험통계연보 , 각연도.

한국은행, 국민계정 , 각연도
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이러한 자료를 사용하여 가계부문의 의료비 지출액을 추정한 결과 공적

의료보험이 도입된 1977년에는 3,677억원에 불과하였으나 1988년에는 4조

4,350억원으로 증가하였고, 다시 1997년에는 16조 1,017억원으로 증가한 것으

로 나타났다. 이 중 공적의료보험 부문이 차지하는 비중은 꾸준히 증가하여

1997년에는 42%대에 이르고 있는데 이는 전국민의료보험 실시에 힘입은 바

큰 것으로 생각된다. 여기서 가계부담 비중이 의료보험관리공단의 수진내역

신고서 보다 높게 나타난 이유는 한국은행 추계방식이 가계의 의약품과 의

료기구소비 등을 포함하는 등 좀 더 포괄적으로 집계하였기 때문으로 추측

된다.

나. 家計의 醫療支出函數 推定

일반적으로 의료서비스에 대한 지출은 所得水準이 증가할수록 그리고 인

구의 노령화가 급속히 진행될수록 커진다고 간주되고 있다. 이는 소득이 증

가하면 할수록 의료에 대한 수요량이 커질 뿐만 아니라 급여수준이 고급화

되며 노령인구의 의료서비스 이용이 활발하기 때문이다.

본 고에서는 가계소득 자료를 취합하는 데 따른 어려움과 가구조사시 표본

의 신뢰성 문제로 인해 가계소득을 대신하여 국내총생산(GDP)을 사용하였다.

이러한 점을 고려하면 가계의 醫療支出函數는 다음과 같이 나타낼 수 있다.

H CE = f ( GDP ,A GIN G)

단, HCE는 의료지출액, GDP는 국내총생산, A GIN G는 노령화 지수

1977년 이후의 시계열 자료를 사용하여 回歸分析을 시도하였는데 노령화

지수는 국내총생산과의 다중공선성 문제로 인해 說明變數에서 제외시켰다.

일반적으로 국내총생산과 노령화지수는 큰 상관관계가 없는 것으로 생각되
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지만 두 개의 변수가 시간의 흐름에 따라 증가하는 추세에 있기 때문에 다중

공선성 문제가 발생한 것으로 추측된다.

가계부문의 의료지출에 대한 회귀분석 결과 국내총생산의 계수값은 0.372

로 陽의 상관관계가 있음이 검증되었다. 소득탄력도를 추정하기 위해 로그선

형모형을 통한 회귀분석도 실시하였는데 소득탄력성이 1.177로 나타나 국내

총생산의 변화에 의한 가계 의료지출의 소득변화에 대해 매우 탄력적인 것

으로 나타났다.

<表 Ⅴ-6> 家計의 醫療費支出과 國內總生産과의 關係

종속변수 독립변수 계수값 t값 R2

HCE

lnHCE

GDP

lnGDP

0.037221

1.176943

71.038

53.492

0.9962

0.9934

註 : lnGDP는 국내총생산의 자연로그값

다. 2005년까지의 醫療支出額 推計

앞에서 추정한 함수식을 통해 1998∼2005년까지의 가계부문의 의료비 지

출액을 추계하기 위해서는 GDP 성장률에 대한 가정이 필요하다. 1997년 말

에 도래한 IMF경제위기 이후 1998년에는 큰 폭으로 국내총생산이 감소될 것

으로 예상되며 1999년 이후에도 다소 회복은 되겠으나 그 속도가 매우 완만

하여 3% 이하의 저성장이 예상된다. 이러한 예상 하에 본 고에서는 GDP 성

장률을 1998년의 경우 -6%, 1999년 3%, 그리고 2000년 이후에는 5%로 가정

하였다.

그 결과 1998년의 가계부문 의료비 지출액은 14조 2,857억원으로 추정되

었으며 이후 꾸준히 증가하여 2005년에는 19조 8,872억원으로 추정되었다.

이 중 공적의료보험부문 지출은 1998년의 5조 1,927억원에서 2005년에는 7조
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4,260억원으로 증가될 것으로 추정되었고, 본인부담액 역시 9조 929억원에서

12조 4,612억원으로 증가할 것으로 추정되었다. 그 결과 전체 의료비 지출 중

공적의료보험이 차지하는 비중이 36.3%에서 37.3% 수준으로 상향조정되는

것으로 나타났다.

<表 Ⅴ-7> 家計部門의 醫療支出額 推計(1998∼2005)
(단위: 억원)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

공적의보 51,927 53,689 56,713 59,889 63,223 66,724 70,400 74,260

가계부담 90,929 93,586 98,148 102,937 107,966 113,246 118,791 124,612

합 계 142,857 147,275 154,861 162,826 171,189 179,970 189,190 198,872

3 . 民營醫療保險市場 展望

민영의료보험시장의 전망을 위해서는 현재 의료비 지출에서 민영보험이

차지하고 있는 비중을 구하는 것이 필요하다. 이는 앞서 제시한 개혁안에 근

거할 경우 민영보험은 공적 의료보험이 담보하지 않는 영역을 담보하게 될

것이기 때문이다. 물론 향후 민영보충의료보험 가입율은 공적 의료보험제도

변화에 따라 상당히 유동적일 것이나, 수입보험료 증가율에 대해 일정한 시

나리오를 정해 추정하기로 한다.

<表 Ⅴ-8> 本人負擔金 對比 民間醫療保險을 통한 費用支出의 比重

(단위: %)

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
7.6 7.5 7.7 8.3 8.4 7.4 7.6 7.5 8.2 9.0

資料: 한국보건의료관리연구원.
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먼저 민영보충보험의 규모는 <表 Ⅴ-8>에 근거하여 1998년 현재 본인 부

담금의 10% 수준에서 매년 0.5%씩 증가하여 2005년에는 13.5%에 이를 것으

로 가정한다. 그리고 향후 노령화, 高級醫療에 대한 수요 등의 요인을 감안하

여 추가로 민영의료보험 수요 증대요인이 있다는 전제 하에 10%, 15%, 20%

추가로 증가한다는 시나리오 하에 중기 민영의료보험시장 규모를 전망하기

로 한다2).

이러한 전제 하에 추정한 결과 민영보충의료보험 시장의 규모3)는 <表 Ⅴ

-9>에 나타나 있듯이 1998년도에 9,093억원이던 것이 2005년에는 1조 6,823

억원에 달할 것으로 추정되었다. 그리고 20% 정도 추가성장을 할 것으로 가

정하면 1998년도 9,093억원에서 2005년에는 2조 187억원에 달할 것으로 추정

되었다.

<表 Ⅴ-9> 民營補充醫療保險 市場 中期 展望

(단위: 억원)

연도 민영의보
추가 증감 시나리오

10% 증가 15% 증가 20% 증가

1998 9,093 9,093 9,093 9,093
1999 9,827 10,809 11,301 11,792
2000 10,796 11,876 12,416 12,956
2001 11,838 13,022 13,613 14,205
2002 12,956 14,252 14,899 15,547
2003 14,156 15,571 16,279 16,987
2004 15,443 16,987 17,759 18,531
2005 16,823 18,505 19,346 20,187

2) 이러한 추정방법을 택하는 이유는 현행 민영건강보험상품의 대부분이 저축

성 부분과 결합되어 있거나, 아니면 보장성 보험에 특약의 형태로 존재하여

순수하게 건강보험의 성격을 갖는 수입보험료의 추계가 현실적으로 곤란하

기 때문이다.
3) 이것은 민영의료보험을 통해 의료비로 지출될 보험금의 규모이기 때문에 분

석의 단순화를 위해 지급보험금 모두가 의료비 지출에 쓰인다고 가정하면

이러한 지급보험금의 규모는 수지상등의 원칙에 따라 수입보험료와 같게 된

다는 전제 하에 수입보험료로 치환되는 것으로 전제한다.
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