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제도 개선과 대인배상 부상 진료비

• 2013년까지 감소세를 보이던 자동차보험 1인당 진료비는 2012년 53만 원에서 2013년 7월 자동차보험
진료비 심사위탁, 2014년 2월과 2016년 4월 상해 급수 개정 이후 2020년 92만 원으로 증가함


• 상해 급수 개정과 대인배상 부상 진료비 분석을 통해 상해 급수 개정 방향 제시


– 2023년부터 대인배상 II 치료비 과실책임주의가 적용되는데, 상해 급수의 문제점으로 제도 개선의 실효성 훼손 우려

자료: 보험개발원

대인배상 부상 피해인원 및 1인당 진료비

I. 자동차보험 대인배상 진료비와 상해 급수_1. 현황

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

대인배상 부상 피해인원_백만 명 자동차보험 1인당 진료비_만 원
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상해 급항 조정 
(2014.2.7)

2006.1-2013.6 ~2014.1 ~ 2016.4 ~2020.12

월평균 실질 진료비 576억 원 453억 원 662억 원 873억 원

월평균 증가율 -1.4% -19.2% 24.8% 11.3%

자동차보험  진료비 심사 일원화(2013.7) 상해 급수 개정
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상해 급수

• 248개 상병을 1~14급으로 구분하고 각 급수별로 보험금 한도(책임한도액)를 3,000만 원에서 50만 원까지 
규정함. 대인배상 I, 자기신체사고의 보험금 지급 기준임


• 상해심도가 입증되는 상해(수술 여부)가 1~8급에 분류된 반면 심도 입증이 어려운 상해가 9~14급에 분포


– 신체 부위별, 상해 유형별(마비/절단(소실), 골절/탈구/파열, 열상, 염좌/좌상, 타박), 그리고 수술 여부에 따라 구분

주요 상해 급수와 상병 예시상해 급수 구분 기준: 상해 유형과 신체 부위

마비/절단/소실

열상

수술

비수술

골절/탈구/파열
수술

비수술

염좌/좌상

타박

상해 1급 • 뇌 손상으로 신경학적 증상이 고도인 상해

상해 2급

• 어깨 관절 탈구로 수술을 시행한 상해상해 3급

• 안정성 추체 골절

• 골다공증성 척추 압박 골절

• 위턱뼈, 아래턱뼈, 이틀뼈 등의 얼굴 머리뼈 골절

• 3센티 미터 이상 얼굴부위 상처(열상)

• 척추 염좌/사지 관절 근육 염좌/3센티 미터 미만 열상

• 단순 고막파열 등

상해 4급

상해 5급

상해 6급

상해 7급

상해 8급

상해 9급

상해 10급

상해 11급

상해 12급

상해 13급

상해 14급

3,000만 원

1,500만 원

1,200만 원

1,000만 원

900만 원

700만 원

500만 원

300만 원

240만 원

200만 원

160만 원

120만 원

80만 원

50만 원

• 신장 파열로 수술을 시행한 상해

• 아래 팔 완전 절단

• 심장 타박/폐 타박상(한쪽 폐의 50% 이상 확인)

• 추간판 탈출증(디스크)

• 뇌진탕/얼굴 부위 코뼈 골절로 수술 미시행 상해

• 내부장기손상(수술 미시행)/타박상

I. 자동차보험 대인배상 진료비와 상해 급수_2. 상해 급수
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상해 급수 개정

• 1~8급 세분화 및 한도 상향, 9~11급의 염좌 12급과 14급으로 하향, 책임한도액이 최대 120만 원 낮아짐 


• 추간판 탈출증(9급 6항, 책임한도액 240만 원)과 사지 단순타박상(14급 50만 원) 신설됨


• 개정 이전의 13, 14급은 입원 일수 혹은 통원 일수에 따라 규정되었지만, 개정 이후 상병으로 구체화됨


– 13급은 4~7일 입원, 8~14일간 통원을 요하는 상해, 14급은 3일 이하의 입원, 7일 이하의 통원을 요하는 상해였음

I. 자동차보험 대인배상 진료비와 상해 급수_2. 상해 급수

개정 전 개정 후

급수 상해 이름 책임한도액 급수 상해 이름 책임한도액

9급 6. 추간판 탈출증 (신설) 240만 원

9급
11. 척추체간 관절부 염좌로서 그 부근의 
연부조직 손상이 동반된 상해

240만 원 12급 3. 척추 염좌 120만 원

9급
9. 족관절부 염좌, 경/비골 이개, 족부 인
대 또는 아킬레스건의 부분파열

240만 원

12급
4. 사지 관절의 근 또는 건의 

단순 염좌
120만 원

10급
4. 상지부 각 관절부(견관절, 주관절, 완관

절) 염좌
160만 원

11급
1. 발가락뼈 관절 탈구 및 염좌


2. 수지 골절·탈구 및 염좌
160만 원 14급 2. 수족지 관절 염좌 50만 원

6. 뇌진탕 160만 원 11급 뇌진탕 160만 원

상해 급수 개정의 주요 내용
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상병 분포

• 진료비 기준으로 상해 심도가 입증 가능한 1~8급 비중은 25% 미만이고 9급 이하 54개 상병 가운데 염좌, 
뇌진탕, 타박상 등 심도 입증이 어려운 경미상해 비중이 70% 내외임


– 척추 염좌 22.9%, 뇌진탕 3.8%, 사지 관절 염좌 1.0% 등 경미상해 진료비 비중은 약 30% 내외 수준이고, 사지 단순 

타박(8일)과 14급 준용(8일) 등 입원/통원 일수가 10일 이내인 초경미 상해 진료비 비중이 40%를 차지함

상해 급수별 입원, 통원일수 2020년 기준 진료비 비중

자료: 보험개발원

1-8급 합계

14급 3항: 사지 단순 타박

12급 3항: 척추 염좌

14급 5항: 14급 준용

11급 1항: 뇌진탕

9급 6항: 추간판 탈출증

12급 4항: 사지 관절 염좌

9급 2항: 2개 이하 늑골 골절

9급 20항: 9급 준용

9급 5항: 흉골 골절

9급 13항: 2개 이하 중족골 골절 수술 미시행

12급 8항: 12급 준용

나머지 3.5

0.1

0.1

0.2

0.4

0.8

1.0

1.5

3.8

12.5

22.9

28.6

24.8 1-8급 합계

14급 3항: 사지 단순 타박

12급 3항: 척추 염좌

14급 5항: 14급 준용

11급 1항: 뇌진탕

9급 6항: 추간판 탈출증

12급 4항: 사지 관절 염좌

9급 2항: 2개 이하 늑골 골절

9급 20항: 9급 준용

9급 5항: 흉골 골절

9급 13항: 2개 이하 중족골 골절 수술 미시행

12급 8항: 12급 준용

나머지

12

23

19

37

16

12

38

10

7

9

7

33

4

17

15

2

13

5

10

8

1

5

1

55

입원일수
통원일수

(단위:%) (단위:일)

I. 자동차보험 대인배상 진료비와 상해 급수_2. 상해 급수
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상해 급수 개정 이후 증가율 변화

• 상해 급수 개정 이후 9급, 11급의 피해 인원 증가율, 진료비 증가율은 크게 확대된 반면, 12, 14급은 소폭 
둔화되어 12, 14급 진단을 받을 피해자들이 9급, 11급으로 이동했을 것으로 의심됨


– 11급에서 뇌진탕이 차지하는 비율은 95%, 9급의 경우 늑골골절(22.5%)과 디스크(44.6%)임

상해 급수별 진료비 증가율상해 급수별 피해 인원 증가율

1~8급

9급

10급

11급

12급

13급

14급

15

-1.5

-30.8

-2.0

11.6

-8.3

7.8

-3.4

14.2

3.1

11.2

-13.0

-10.5

-13.4

-11.7

피해인원 증가율(2010~13)
피해인원 증가율(2018~20)

1~8급

9급

10급

11급

12급

13급

14급

-25 15

9.3

-20.5

8.1

16.3

-1.0

15.9

1.2

16.7

11.3

19.4

-4.3

-4.2

-8.3

-6.7

진료비 증가율(2010~13)
진료비 증가율(2018~20)

자료: 보험개발원

II. 진료비 증가세 확대 원인분석_1. 상해 급수의 풍선효과
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상해 급수의 진료비 증감에 대한 기여율 변화

• 상해 급수 개정 이후 명목 진료비 증가에 대한 9급 기여율은 감소한 반면 12~14급의 기여율은 상승함


• 2017년 이후에는 12~14급의 기여율은 하락하는 반면 9급, 11급 뇌진탕의 기여율은 상승하고 있음


– 2019~2020년 평균 진료비 증감액 1,410억 원 가운데 98.7억 원이 뇌진탕 기여금액임(12~14급 1,193억 원)


– 뇌진탕은 피해자의 주관적 통증 호소로 진단을 받기 때문에 상해 여부와 심도 확인없이 치료비 지급됨

II. 진료비 증가세 확대 원인분석_1. 상해 급수의 풍선효과

진료비 증가에 대한 상해 급수별 기여율

1~8급 9급 10급 11급 12~14급 진료비 증가율

2013 72.2 42.2 0.4 0.4 -15.2 -11.8

2014 -11.6 -48.7 0.3 13.1 146.9 25.6

2015 -8.6 -56.7 -0.1 13.8 151.5 13.1

2016 16.9 -1.4 0.4 -2.1 86.2 8.8

2017 -30.7 -9.8 -0.5 -6.6 147.6 2.1

2018 4.1 1.9 0.0 3.1 90.9 14.7

2019 -4.4 3.1 -0.2 7.0 94.4 11.7

2020 10.7 7.0 0.5 7.0 74.8 8.2

(단위: %)

Y기여율 = 100×Y 진료비 증감 / 전체 진료비 증감
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상해 급수와 책임한도액

• 상해 급수 책임한도액은 건강보험 진료비를 반영하지만(이경석, 2011) 2020년 기준으로 척추 염좌의 
자동차보험 1인당 진료비는 97.3만 원으로 건강보험의 6.6배임


• 뇌진탕, 척추·사지·손발 관절 염좌, 단순 타박 등의 1인당 진료비는 책임한도액 보다 작지만, 한방 진료 
확대로 인해 1인당 진료비 상승세가 확대될 경우 책임한도액 조정 검토가 필요함

주요 상해의 1인당 진료비 비교

급수 구분 KCD
2020년 1인당 진료비(만 원)

자동차보험/건강보험  

진료비 비율
자동차보험  
진료비 비중

건강보험 자동차보험

9급 6항: 추간판 탈출증 M50 33.3 311.4 9.4 1.5

11급 1항: 뇌진탕 S06 41.7 123.0 3.0 3.8

12급 3항: 척추 염좌(인대 파열) S33 14.8 97.3 6.6 22.9

4항: 사지의 근 또는 건의 염좌 S93 12.9 95.0 7.5 1.0

14급 2항: 수족지 관절 염좌 S93 13.5 49.1 3.6 0.0

3항: 사지의 단순 타박 S30 13.0 63.2 4.9 28.6

자료: 보험개발원, 건강보험심사평가원

✳︎ 이경석(2011), “자동차보험 상해 등급 개정 연구의 개요”, Independent Method Examination 2011:8(2)1-8

II. 진료비 증가세 확대 원인분석_2. 한방 진료비
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1인당 진료비

• 상해 급수 개정 이후 뇌진탕과 척추 염좌 자동차보험 한방 진료비는 연평균 6.6%, 7.1% 증가함 


– 2015년 이후 자동차보험 1인당 의과 진료비 증가율은 뇌진탕 0.5%, 척추 염좌 2.4%에 불과함


• 한방 진료비 증가세는 건강보험에서도 유사하게 나타나는데, 7.6%, 7.8%임


– 뇌진탕, 척추 염좌의 건강보험 1인당 진료비 증가율은 2015~2020년까지 의과 3.3%, 6.5%, 한방 7.6% 7.8%임

건강보험 1인당 진료비 자동차보험 1인당 진료비

2010 2012 2014 2016 2018 2020

641

574

523
548

510

444461
435

504

402

344

414
400

380370366
352342

329
344340

357

2010 2012 2014 2016 2018 2020

157

141
128

122
114

108
100

948984
77

140

124

114
108

104102100
939396

101

뇌진탕

척추염좌

(천 원) (천 원)

II. 진료비 증가세 확대 원인분석_2. 한방 진료비

2010 2012 2014 2016 2018 2020

1,055
961

891866854
765

665

501
369382397

636649655656664619586
497460459458

의과 1인당 진료비
한방 1인당 진료비

뇌진탕

2010 2012 2014 2016 2018 2020

772
695

648617584547
458

580
520529520

300286282276266267234

354342347355

척추염좌
(천 원)(천 원)
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1인당 진료비(계속)

• 상해 급수 개정 이후 타박상과 추간판 탈출증 자동차보험 한방 진료비는 연평균 7.7%, 9.9% 증가함 


– 자동차보험 의과 1인당 진료비 증가율은 타박상 4.6%, 추간판 탈출증 -4.2%에 불과함


– 타박상의 건강보험 1인당 진료비는 2020년까지 의과 6.9%, 한방 6.5% 증가하였고 추간판 탈출증의 경우, 의과 

4.9%, 한방 8.8% 증가함

건강보험 1인당 진료비 자동차보험 1인당 진료비

타박상

추간판 탈출증

(천 원) (천 원)

II. 진료비 증가세 확대 원인분석_2. 한방 진료비

타박상

추간판 탈출증

2015 2016 2017 2018 2019 2020

1,4381,371
1,2681,2051,164

1,008

633706741751788790

2015 2016 2017 2018 2019 2020

366
327

282272255240

330
298280268263260

2015 2016 2017 2018 2019 2020

659
600558533499455

217204201196184173

의과 1인당 진료비
한방 1인당 진료비

2015 2016 2017 2018 2019 2020

11510799
908784

123
1141071029688

의과 1인당 진료비
한방 1인당 진료비
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한방진료와 자동차보험 진료비

• 자동차보험의 한방/의과 진료비 비율은 건강보험에 비해 척추 염좌 2배, 뇌진탕 1.6배, 타박상 3배, 추간판 
탈출증 2.4배 높은 것으로 나타남


• 9, 11~14급 진료비 가운데 한방 진료비 비중이 2021년 73%를 기록. 2013년 심평원 심사위탁 이후 한방 
진료비 비중이 높아지면서 진료비 증가세 확대

1인당 한방/의과 진료비 비율 자동차보험 한방 및 의과 진료비 규모와 비중

뇌진탕

척추염좌

(배)

(배)

(십억 원)

주: 9, 11-14급 상해 기준 진료비

II. 진료비 증가세 확대 원인분석_2. 한방 진료비

0.7

1.0

1.2

1.5

1.7

2011 2013 2015 2017 2019

건강보험 자동차보험

0.7

1.1

1.6

2.0

2.4

2011 2013 2015 2017 2019

0%

12%

24%

36%

49%

61%

73%

85%

0

325

650

975

1,300

2010 2012 2014 2016 2018 2020

9,11~14급 진료비
한방 진료비중_우축

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

2015 2017 2019

타박상

0.0

0.6

1.2

1.8

2.4

2015 2016 2017 2018 2019 2020

추간판 탈출증

2013.7월 심사위탁
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상해 급수의 문제점_풍선 효과

• 진료비 증가의 원인은 한방진료 증가와 상해 급수의 문제점에서 초래되는 풍선효과 및 과잉진료 유인임


– 동일한 상병에 대해 다른 책임한도액(진단서 있으면 척추 염좌 12급, 없으면 수족지 염좌 14급) 부여


– 객관적 진단 기준 부재(뇌진탕, 척추 염좌, 추간판 탈출증 등)


– 수술 여부에 따라 상해 급수 책임한도액이 높아지는데, 수술 없어도 치료비가 많은 상병도 있음

상해 급수 개정 이후 풍선효과의 원인 상해 급수와 피해자 구제

동일한 치료, 다른 상해 급수: 12급 진단 유인

14급 수족지 염좌

객관적 진단 기준 부재: 11급, 9급 진단 유인

11급 1항: 뇌진탕

12급 척추 염좌

9급 6항: 추간판 탈출증

• 책임한도액 120만 원


• 의과: 42만 원, 한방: 107만 원

• 책임한도액: 50만 원


• 의과: 22만 원, 한방: 67만 원

• CT/MRI 입증 불가


• 증상 호소를 통해 진단

• 사고 관여도, 증상 악화 정도

측정 불가

II. 진료비 증가세 확대 원인분석_3. 요약

수술 미시행, 높은 치료비, 낮은 책임한도액

• 다른 상해는 첨부: 상해 급수의 문제점_풍선효과 참조
• 뇌 관련 손상에 대한 진단 기준은 첨부 참조

급수 구분

2020년 1인당  
진료비(만 원)

책임한도액
의과 한방

8급
1항: 뇌 손상으로 경도한  
신경학적 증상 273 153 300.0

8급
2항: 상악골, 하악골, 치조골 
등의 안면 두개골 골절 127 158 300.0

11급
2항: 안면부 비골 골절 

(수술 미시행)
73 138 160.0

13급 2항: 단순 고막 파열 41 107 80.0

14급 1항: 내부 장기 손상 29 69 50.0
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첨부: 객관적 진단 기준 부재_뇌 손상 관련 상해 급수

• 뇌 손상과 관련된 상해는 수술 여부, 신경학적 증상의 정도, 지속 시간 등을 구체적으로 규정하고 있지만 뇌진탕 
(11급)에는 이러한 규정이 없음


• 신경학적 증상의 정도에 대해서는 글라스고우 혼수척도(Glasgow Coma Scale)로 구분, 고도는 8점 이상, 
중증도는 9~12점, 경도는 13~15점이지만 뇌진탕은 적용되지 않음

II. 진료비 증가세 확대 원인분석_3. 요약

상해 급수 수술 여부 신경학적 증상의 중증도 지속 시간 책임한도액

1급 무관 마비 48시간 3,000만 원

2급 수술 중등도 48시간 이상 1,500만 원

3급 수술 고도 48시간 미만 1,200만 원

4급 비수술 고도 48시간 미만 1,000만 원

5급 수술 중등도 48시간 미만 900만 원

6급 수술 경도 규정 없음 700만 원

6급 비수술 중등도 48시간 미만 700만 원

8급 비수술 경도 규정 없음 300만 원

11급 규정 없음 규정 없음 규정 없음 160만 원



15첨부_상해 급수의 문제점_풍선효과

급수 급항 상해 명 문제점 실제 치료비 책임한도 조정 방안

상해 급수 상향 조정: 수술 미시행이나 높은 치료비, 낮은 상해 급수로 피해자 구제 취지 훼손

5 3

복강내 출혈 또는 장기파열 등으로 중재적 
방사선학적 시술을 통하여 지혈술을 시행
하거나 경피적 배액술 등을 시행하여 보존
적으로 치료한 상해

수술 여부와 무관하게 의학적 소견에 따른 치
료비는 크지만 수술 미시행시 14급

의과: 562 만 원 
한방: 243 만 원

900 상향 조정

14 1
방광, 요도, 고환, 음경, 신장, 간, 지라 등 
내부장기 손상(장간막 파열을 포함한다)으
로 수술을 시행하지 않은 상해

수술 시행 시 2급이나 3급을 받음.
의과: 29 
한방: 69

50 상향 조정실제 치료비가 책임한도액(50만 원)보다 큰 
경우가 다수

13 2 단순 고막파열 치료비 및 치료 경과 고려 시 해당 급수 
책임한도액 이상의  치료비 발생

의과: 41  
한방: 107

80
상향 조정

8

1 뇌 손상으로 경도한 신경학적 증상
의과: 274 
한방: 153

300

2
상악골, 하악골, 치조골 등의 안면 두개골 
골절 수술 여부 구분 없고 낮은 치료비로 수술

하지 못하는 경우가 발생

의과: 127 
한방: 158

300
상향 조정

9 2 2개 이하의 단순 늑골 골절 전체: 224 240

11 2 안면부 비골 골절(수술 미시행)
도수정복술 시행을 반영하지 못해 수술 
미시행으로 분류

의과: 73 
한방: 138

160 상향 조정

상해 급수 통합: 유사·동일 치료, 다른 상해 급수; 12급 진단 유인

12 3/4 척추 염좌 / 사지 관절 근건의 염좌
동일 치료가 필요한 상병이나 책임한도액은 
12급 120만 원, 14급 50만 원

의과: 42  
한방: 107

120

통합

14 2/3 수족지 관절 염좌 / 사지 단순 타박
의과: 22  
한방: 65

50

명확한 진단 기준 부재로 과잉 진료 유인: 11급 혹은 9급 6항 진단 유인

3 8
척주 손상으로 불완전 하반신 마비를 동반
한 상해

중심 척수 증후군은 상반신 마비만 발생,  
상해 급수 없음

의과: 902만 원 
한방: 556만 원

1200
상해 급수  
명확화

9 6 추간판 탈출증 사고관여도 반영, 증상 악화 정도 측정 불가
의과: 64 
한방: 162

240 하향

11 1 뇌진탕 CT·MRI 입증 불가 / 증상 호소를 통해 진단 의과: 61 
한방: 118

160
진단 구체화  
14급 하향
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주요국 자동차보험 진료비 기준

• 주요국의 경우 상해 치료는 진료과정에서 발생한 치료비를 보상하는 체계이며, 과잉진료 억제를 위한 상해 
확인 및 평가, 치료 중단 시점 판단 등의 절차를 마련

III. 주요국 자동차보험 진료비 기준

국가 의료체계 및 수가 자동차보험과 건강보험 자동차보험 진료체계 보상 기준

일본
• 건강보험


• 자동차보험


• 자유진료수가
• 건강보험 선택 비율 12%

• 진료비 심사


• 증상의 고정 시점
후유장해 급수

독일
• 공공의료보험


• 민영의료보험

• 가해자의 건강보험이 보장


• 가해자의 건강보험 미보장  

부문을 자동차보험이 보장

• 의사협회 진료 감독


• 입원: 포괄수가제


• 외래: 행위별수가제

Weller-Database 

(상해 유형, 심도별 치료 사례) 

Schmerzensgeldta-

bellen(위자료)

프랑스
• 공공의료보험


• 보충형 민영보험

• 공공의료보험 70~90% 보장


• 나머지 본인부담금 등은  

가해자 자동차보험 보장

• 외상 전문가 상해 평가


• 증상의 고정 시점 결정


• 결정 후 보상 완료

Nomencalture Dinthilac  

보상항목별 상해심도

네덜란드

• (기본)건강보험


• 보충형 보험


• 장기요양보험


• 급여 67%, 비급여 

33%

• 건강보험회사 보장


• 가해자 자동차보험 구상

• 상해 / 기왕증 평가


• 증상의 고정 시점까지 

진료

• 위자료 지급 관련 

Smartgeld Issue of  

the Verkeerscrecht 

Journal
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제도개선 방향

• 대인배상 2 과실 상계 실효성 제고를 위해 뇌진탕 상해 급항의 하향 조정 혹은 진단기준 강화 검토


• 상해 급수의 풍선효과를 억제하기 위해 12급 이하 염좌 등 경미 상해 급수 조정과 실질적 치료비가 높은 
상병의 급수 상향 조정(첨부_상해급수의 문제점_풍선효과 참조) 검토


• 장기적으로 치료 종료시점 도입과 한방 급여 확대를 통해 진료비 불확실성을 완화할 필요

대인배상 부상 진료비 증가세 확대 원인 제도개선 방안

상해 급수 조정

진료비 불확실성 완화

• 실질적 치료비 반영


• 동일 상병, 다른 급수는 통합


• 동일 치료 상해 급수 조정: 염좌 

등 급수 통합 혹은 하향 조정


• 뇌진탕 하향 조정  

(혹은 진단 기준 구체화)

• 증상의 고정 시점


• 건강보험 진료비 조정 반영

제한적 피해자 구제

동일 치료, 다른 급수

객관적 진단 기준 미비

 상해 급수 풍선효과

진료비 심사위탁

한방 마케팅 확대

한방 비급여

한방 진료 확대

상해 급수의 문제점 진료비 불확실성 확대

IV. 제도개선 방향

• 첩약, 약침 등 패키지 억제


• 한방 급여 확대
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감사합니다


