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치과치료 이용이 민간보험 가입에 미치는 영향: 
국민건강영양조사 2013, 2016, 2019 자료를 중심으로
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요  약  본 연구는 한국의 국민건강영양조사 2013년, 2016년, 2019년 자료를 통하여 치과 치료 이용이 민간보험 가입에
미치는 영향을 살펴보기 위해 시행되었다. 통계 처리는 SPSS Statistics 24.0을 사용하여 분석하였고, 분석 방법은 
ANOVA와 다중 회귀분석을 사용하였다. 연구 결과 연령이 높고, 학력이 낮고, 소득이 ‘하’인 경우, 민간보험 가입률이
높게 나타났고, 가입자는 ‘단순 충치 치료’의 이용이 많은 것으로 나타났다. 또한, 치과 치료가 민간보험 가입에 미치는 
영향에서는 ‘발치 또는 구강 내 수술’이 가장 많은 영향을 미쳤다. 향후 연구에서는 국민건강보험과 민간보험의 상생을
위해, 특정 치과 질환별 치과 의료비 지출에 대한 추가연구가 필요하다고 생각한다. 또한, 민간보험의 역할에 대한 체계
적 연구가 필요하며, 치료보다는 예방에 집중하는 국민건강보험 정책 강화가 필요하다. 이러한 국민건강보험의 정책 보
완으로 국가는 국민의 민간보험 가입 부담을 줄여야겠다.

Abstract  This study was conducted to examine the effect of the use of dental treatment on private 
insurance subscriptions using data from the Korea National Health and Nutrition Examination Survey 
(KNHANES) 2013, 2016, and 2019. Statistical analysis was carried out using the SPSS Statistics 24.0 
software, and the methods used were ANOVA and multiple regression analysis. The results of the study 
showed that the higher the age, the lower the educational level, and the lower the income, the higher
the private insurance subscription rate, and the more frequent the use of 'simple tooth decay treatment'. 
In addition, in terms of the effect of dental treatment on private insurance, 'extraction or intraoral 
surgery' had the greatest impact. In the future, additional research on dental medical expenses 
categorized by specific dental diseases would be necessary for the coexistence of national health 
insurance and private insurance. In addition, a systematic study on the role of private insurance is 
required, and it is necessary to strengthen the national health insurance policy focusing on prevention 
rather than treatment. By improving the coverage of the national health insurance policy, the 
government should reduce the burden of private insurance subscriptions.
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1. 서론

한국은 전 국민 의료서비스를 제공하는 나라이다. 국
민건강보험 제도를 통해 국민의 의료비 부담을 줄이기 
위한 노력을 한국 정부가 하고 있다[1]. 그러나 이러한 
노력에도 민간보험 시장은 계속 커지고 있다. 

민간보험은 개인의 선택으로 보험회사 및 보험의 종류
를 정하는 것이다. 민간보험의 종류는 크게 보면 치과 보
험과 일반 질병보험으로 구분되는데, 일반 질병보험으로
는 암 보험, 상해보험, 간병 보험 등이 있다[2]. 한국신용
정보원 발표 결과, 민간보험 중 하나인 치과 보험 가입 
건수는 2019년 6월 기준 444만 건으로, 2016년 12월 
335만 건 보다 49.2%나 늘어났다[3]. 

2022년 1월 19일 금융위원회는 저출산, 고령화로 국
민 의료비 부담이 심화하고 있다고 하였다. 치과의 고령
화 부분인 노인의 치과 임플란트 서비스 이용을 분석한 
한 외 연구에서 치과 임플란트는 건강보험 급여 확대 후 
4.79배 증가하였고, 노인의 임플란트 서비스 이용이 증
가함을 확인하였다[4]. 또한, 국민건강보험(공보험)을 보
완하는 민간보험(사보험, 실손보험)의 기능위축이 국민의 
의료격차를 확대할 우려가 있음을 경고하였다. 그러므로 
민간보험(사보험, 실손보험)의 역할을 정립하고 지속성을 
확보해야 한다고 하였다[5]. 

이러한 치과 진료비에 대한 문제는 다른 나라도 겪고 
있다. 전 국민 대상 보험이 없는 미국의 경우 2021년 7
월 ‘Medicare and Dental Coverage’에서 일부 
Medicare 수혜자는 Medicare Advantage 플랜과 같은 
다른 출처를 통해 치과 보장에 접근할 수 있지만, 보장되
는 치과 혜택의 범위는 광범위하고 상당히 제한되어 있
다고 하였다. 또한, 2019년 기준 Medicare 수혜자의 거
의 절반(47%)인 2,400만 명이 치과 보험이 없는 것으로 
나타났고, Medicare 수혜자의 거의 절반이 지난 1년
(47%) 이내에 치과 방문을 하지 않은 것으로 나타났다
[6]. 또한, 정 등[7] 연구에서 민영보험의 가입은 치과 이
용에 영향을 미치고, 치통의 경험, 구강 상태의 불편감을 
느끼는 경우 민간보험의 가입이 높은 것으로 나타났다. 
이처럼 보험의 유무가 치아의 건강에도 영향을 미치고 
있다.

2022년 ‘국민건강보험과 민영 건강보험의 역할과 과
제’ 자료에 따르면, 수요자의 접근에 따른 국민건강보험 
보장성에는 한계가 있으므로 필요도 접근을 기반으로 한 
민영 건강보험 운영이 필요하고, 비급여 서비스의 증가
는 국민건강보험의 보장성을 후퇴시킨다고 하였다[8]. 이

처럼 한계를 갖는 건강보험의 운영이 민간보험으로 그 
부족한 부분을 채우고자 하는 심리를 부추긴다. 

국가에서도 민간보험을 국민건강보험의 보완 대책으
로 인정하고 있지만, 민간보험에 관련 연구는 미흡하다
[9,10]. 또한, 최근 진행되는 민간보험 관련 연구는 노인
을 대상으로 한 연구가 대부분이고, 치과 관련 민간보험 
연구 또한 많이 부족하다[11,12]. 한편, 2021년 성인의 
치과 건강보험 지식 및 만족도를 살펴본 연구에서 예방
치료, 충치 치료, 발치 등에 적용되는 치과 건강보험 적
용 항목에 대한 인식은 낮은 것으로 나타났다. 또한, 치
과 진료비에 대한 부담이 높고, 민간보험 가입을 통하여 
치과 진료에 대한 경제적 대비를 하는 것으로 나타났다
[13].

이에 본 연구는 만 30세 이상의 한국 국민을 대상으로 
진행한, 2013년(제6기), 2016년(제7기), 2019년(제8기) 
국민건강영양조사를 이용하여 치과치료 이용이 민간보험 
가입에 미치는 영향을 알아보려 한다. 향후 본 연구의 결
과가 치과 국민건강보험 보장성 강화와 보건정책 기초 
자료로 사용되기를 기대해본다.

2. 연구 방법

2.1 연구대상 
본 연구는 한국 국민영양조사 2013년 (제6기), 2016

년 (제7기), 2019년 (제8기)의 자료를 활용한 연구이다. 
국민영양조사 제6기(2013~2015년)는 연구윤리심의위
원회 (Institutional review board, IRB)의 승인을 받아 
수행되었고, 승인번호는 (2013-12EXP-03-5C)이다. 

제7기(2016~2018년) 자료의 경우 1차, 2차 연도에
는 IRB의 의견에 따라 심의를 받지 않았다. 제8기
(2019~2021년)는 제8기 1차 연도 자료로 인체 유래물 
수집, 원시자료 제3 자 제공 등을 고려하여 연구윤리 심
의가 재개되었으며, 연구윤리심의위원회(Institutional 
review board, IRB) 승인번호는 (2018-01-03-C-A)이다.

국민영양조사는 한국의 만 1세 이상 전 연령을 대상으
로 시행하는 연구로, 시행은 보건복지부와 질병관리본부
에서 시행하며, 연구에 사용된 대상 수는 2013년은 
8,018명, 2016년은 8,150명, 2019년은 8,110명이다. 

본 연구는 한국의 보건복지부와 질병관리본부에서 시
행한 국민영양조사의 2차 데이터를 통한 연구이며, 국가
에서 시행한 통계로 자료의 신뢰성을 가지고 있다. 2013
년은 5,239명, 2016년은 5,535명, 2019년은 5,718명
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을 대상으로 연구를 진행하였다. 대상을 연구에 사용하
기 전 데이터 무응답, 결측값을 제외하고 각 연구를 시행
하였다.

대상자의 선정 기준은 한국신용정보원[3] 조사 시 치
아보험 가입이 많은 연령대별 구성비 중 40대(24.4%), 
50대(21.3.%), 30대(20.1.0%) 20대(14.5%)순으로 나타
났고, 치아보험의 경우 민간보험사에서 30~50대를 주요 
대상으로 하여 판매전략을 세우고 있기 때문에, 만 30세 
이상을 연구 대상자로 선정하였다. 다음으로 직업은 관
리자, 전문가 및 관련 종사자, 회사원, 서비스 및 판매 직
원, 농림어업의 숙련공, 기술자, 장치/기계 작업자 및 조
립 작업자, 단순 노동 노동자, 무직(주부, 학생 등)을 대
상으로하였고, 학력은 초등학교 졸업 미만, 중학교 졸업, 
고등학교 졸업, 대학 졸업 이상으로 대상을 선정하였다.

2.2 분석 방법
데이터는 전국적으로 비례 할당 및 계통 발생으로 산

출되었고, 표본조사 데이터의 결과를 대표할 수 있도록 
가중치를 부여하여 추정치를 산출한 것을 사용하였다. 
데이터는 SPSS Statistics 24.0을 사용하여 분석하였다. 
분석 방법은 다음과 같다.

첫째, 인구 사회학적 특징을 빈도 분석하였다. 
둘째, 민간보험 가입자의 치과 치료의 차이를
ANOVA를 이용하여 분석을 하였다.
셋째, 연령, 직업, 학력, 소득에 따른 민간보험 가입 

차이를 ANOVA 분석을 하였다.
넷째, 치과치료 이용이 민간보험 가입에 미치는 영향

을 다중 회귀 분석하였다.
분석에 있어 ANOVA 분석은 (One-Way ANOVA)를 

실시하였고, 케이스 선택을 만 30세 이상으로 지정하고, 
결측값을 제외하였다. 사후 분석은 ‘Scheffe’를 실시하
여 표본 간의 차이를 나타냈다. 또한, 회귀분석은 다중 
회귀분석을 통하여 선형을 확인하고, 신뢰구간과 모형의 
적합, Durbin-Watson을 통하여 독립성을 확인했다.

3. 연구 결과

3.1 인구 사회학적 특징 
인구 사회학적 특징을 살펴보면, 2013년 남자는 

2,268명(43.3%), 여자는 2,971명(56.7%), 2016년 남자
는 2,408명(46.3%), 여자는 3,157(56.7%), 2019년은 
남자 2,504(43.8%), 여자 3,214(56.2%)로 3년 모두 여

자의 비율이 높았다. 
연령은 개별 연령을 30대, 40대, 50대, 60대, 70대 

이상으로 그룹을 만들어 분석하였고, 2013년은 40대, 
50대, 30대, 60대, 70대 순이고, 2016년은 40대, 50대, 
70대, 30대, 60대 순이며, 2019년은 50대, 70대, 40, 
60대, 30대 순으로 나타났다.

민간보험 가입 여부는 2013년 3,722명(71.0%), 
2016년 4,156명(74.7%), 2019년 4,476명(78.3%)으로 
연도가 지남에 따라 민간보험 가입은 늘어나는 것으로 
나타났다.

국민건강보험 종류는 직장 가입자가 가장 많았고, 
2013년은 3,274명(62.5), 2016년은 3,623명(65.1%), 
2019년은 3,843명(67.2)으로 나타났다.

직업의 분포는 3년 모두 무직(주부 및 학생)이 가장 많
았으며, 그 분포는 2013은 1,935명(63.9%), 2016년 
2,058(37.0%), 2019년 2,008명(35.1%)으로 나타났다.

학력의 분포는 2013년은 고등학교 졸업 1,463명
(27.9%)이 가장 많았고, 2016년은 대학교 졸업 이상이 
1,782명(32.0%), 2019년은 대학교 졸업 이상이 1,918
명(33.5%)으로 가장 많은 것으로 나타났다.

개인의 소득분포는 2013년은 ‘중하’가 1,318명
(25.2%), 2016년도 ‘중하’로 1,396명(25.1%)으로 나타
났고, 2019년은 ‘하’가 1,433명(25.1%)으로 가장 많은 
분포를 나타내었다[Table 1].

3.2 민간보험 가입자의 치과 치료 차이
민간보험 가입자의 치과 치료의 차이를 ANOVA를 통

해 살펴보았다. 케이스는 30세 이상으로 설정하고, 파일
을 분할하여 민간보험 가입자 중 해당 진료의 치과 치료 
경험이 있는 결과를 사용하였다. 사후 분석은 Scheffe를 
사용하였다. 해당 진료는 ‘H: 잇몸치료’, ‘I: 단순 충치 치
료’, ‘J: 치아 신경치료’, ‘K: 발치 또는 구강 내 수술’로 
지정하였다. 연구 결과 2013, 2016년도는 네 진료 모두 
30~39세가 가장 진료를 많이 받는 것으로 나타났다. 그
러나 2019년도는 40~49세가 가장 치과 치료는 많이 받
는 것으로 나타났다. 또한, 민간보험 가입자의 치과 치료 
비중은 2013년도, 2016년도, 2019년 모두 ‘I: 단순 충
치 치료’가 높았다.

사후 분석 결과 2013년도는 ‘H: 잇몸치료’, ‘I: 단순 
충치 치료’, ‘J: 치아 신경치료’, ‘K: 발치 또는 구강 내 
수술’ 모두 60~69세와 40~49세, 30~39세의 순으로 차
이를 나타내었고, 2016년도는 ‘H: 잇몸치료’, ‘I: 단순 
충치 치료’, ‘J: 치아 신경치료’, ‘K: 발치 또는 구강 내 
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Variable 2013 2016 2019
n % n % n %

A

Man 2,268 43.3 2,408 46.3 2,504 43.8

Female 2,971 56.7 3,157 56.7 3,214 56.2

Total 5,239 100.0 5,565 100.0 5,718 100.0

B

30~39 1,027 19.6 1,070 19.2 910 15.9

40~49 1,200 22.9 1,189 21.4 1,182 20.7

50~59 1,142 21.8 1,152 20.7 1,245 21.8

60~69 942 18.0 1,055 19.0 1,186 20.7

70~80 928 17.7 1,099 19.7 1,195 20.9

Total 5,239 100.0 5,565 100.0 5,718 100.0

C

Signed up 3,722 71.0 4,156 74.7 4,476 78.3

Didn't sign up 1,418 27.1 1,377 24.7 1,208 21.1

Don't know 99 1.9 32 .6 34 .6

Total 5,239 100.0 5,565 100.0 5,684 99.4

D

Area 1,694 32.3 1,678 30.2 1,623 28.4

Occupation 3,274 62.5 3,623 65.1 3,843 67.2

Medical benefit 198 3.8 210 3.8 250 4.4

Didn't sign up 73 1.4 54 1.0 1 .0

Total 5,239 100.0 5,565 100.0 5,717 100.0

E

Managers, experts and related workers 520 9.9 629 11.3 670 11.7

Office worker 378 7.2 499 9.0 576 10.1

Service and sales personnel 589 11.2 622 11.2 599 10.5

Skilled workers in agriculture, forestry and fishing 271 4.1 242 4.3 175 3.1

Technician, device/machine operator and assembly worker 491 9.4 548 9.8 570 10.0

Simple labor worker 463 8.8 471 8.5 522 9.1

Unemployed (housewife, student, etc.) 1,935 36.9 2,058 37.0 2,008 35.1

System missing 646 12.3 496 8.9 598 10.5

Total 5,239 100.0 5,565 100.0 5,718 100.0

F

Less than elementary school graduation 1,264 24.1 1,253 22.5 1,086 19.0

Middle School graduation 535 10.2 585 10.5 552 9.7

High school graduation 1,463 27.9 1,448 26.0 1,577 27.6

University graduation or higher 1,335 25.5 1,782 32.0 1,918 33.5

System missing 642 12.3 497 8.9 585 10.2

Total 5,239 100.0 5,565 100.0 5,718 100.0

G

Lower 1,292 24.7 1,384 24.9 1,433 25.1

Middle lower 1,318 25.2 1,396 25.1 1,415 24.7

Middle upper 1,291 24.6 1,385 24.9 1,430 25.0

Upper 1,293 24.7 1,377 24.7 1,410 .24.7

System missing 45 .9 23 .4 30 .5

Total 5,239 100.0 5,565 100.0 5,718 100.0
A: Gender, B: Age, C: Whether you have private insurance, D: Health Insurance Type, E: Occupation, F: Education, G: Income, 

Table 1. Demographic characteristics

수술’ 모두 50~59세와 60~69세, 30~39세 순으로 차이
를 나타내었다. 2019년도는 ‘I: 단순 충치 치료’,는 
60~69세와 70~80세, 40~49세 순으로 차이를 나타냈

으나, 그 외 ‘H: 잇몸치료’, ‘J: 치아 신경치료’, ‘K: 발치 
또는 구강 내 수술’은 60~69세와 30~39세, 40~49세 
순으로 차이를 나타내었다[Table 2].
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Variable
2013 2016 2019

n mean F/p
Scheffe n mean F/p

Scheffe n mean F/p
Scheffe

H

① 818 4.94

7.950
/.000***

④<②<①

958 4.11

9.467
/.000***

③<④<①

807 3.47

5.582
/.000***

④<①<②

② 982 4.67 1,056 3.65 1076 3.58
③ 889 4.27 990 3.18 1,082 3.18

④ 555 3.84 742 3.19 922 2.86
⑤ 147 4.40 262 3.74 402 3.01

Total 3,391 4.48 4,008 3.56 4,289 3.25

I

① 818 5.01

10.250
/.000***

④<②<①

958 4.21

12.233
/.000***

③<④<①

807 3.61

9.214
/.000***

④<⑤<②

② 982 4.69 1,056 3.68 1076 3.62
③ 889 4.22 990 3.15 1,082 3.15

④ 555 3.77 742 3.15 922 2.76
⑤ 147 4.35 262 3.66 402 2.91

Total 3,391 4.48 4,008 3.57 4,289 3.25

J

① 818 4.93

8.560
/.000***

④<②<①

958 4.13

10.089
/.000***

③<④<①

807 3.53

6.604
/.000***

④<①<②

② 982 4.64 1,056 3.63 1,076 3.57
③ 889 4.20 990 3.14 1,082 3.14

④ 555 3.78 742 3.19 922 2.82
⑤ 147 4.36 262 3.69 402 2.98

Total 3,391 4.44 4,008 3.55 4,289 3.24

K

① 818 4.92

9.075
/.000***

④<②<①

958 4.10

11.035
/.000***

③<④<①

807 3.47

6.285
/.000***

④<①<②

② 982 4.60 1,056 3.58 1076 3.53
③ 889 4.14 990 3.06 1,082 3.09

④ 555 3.73 742 3.11 922 2.79
⑤ 147 4.29 262 3.66 402 2.95

Total 3,391 4.40 4,008 3.49 4,289 3.19
*p <.05; **p <.01; ***p <.001.
H: Gum treatment, I: Simple tooth decay treatment, J: Dental nerve treatment, K: Tooth extraction or oral surgery
①30~39, ②40~49, ③50~59, ④60~69, ⑤70~80

Table 2. Differences in dental treatment according to the age of private insurance policyholders, 

3.3 연령, 직업, 학력, 소득에 따른 민간보험 가입차이
연령, 직업, 학력, 소득에 따른 민간보험 가입 차이를 

ANOVA 분석을 통해 알아보았다. 직업은 7개의 직업군
으로 분류되어 있고, 학력은 4 분류, 소득 4 분류이다. 

연령에 따른 차이는 2013년의 경우 40~49세, 30~39
세, 50~59세보다 60~69세의 가입이 높고, 가장 높은 
것은 70~80세로 나타났다. 2016년은 30~39세, 40~49
세, 50~59세보다 60~69세의 가입이 높고, 가장 높은 
것은 70~80세로 나타났다. 2019년도는 40~49세, 
30~39세, 50~59세보다 60~69세의 가입이 높고, 가장 
높은 것은 70~80세로 나타났다.

직업의 경우, 2013년은 서비스 및 판매종사자, 사무
종사자보다 무직(주부, 학생)의 민간보험 가입률이 높은 
것으로 나타났다. 2016, 2019년도는 사무종사자, 관리
자, 전문가 및 관련 종사자, 서비스 및 판매종사자, 기능

원, 장치∙기계 조작 및 조립종사자보다 단순 노무 종사
자, 농림어업 숙련종사자, 무직(주부, 학생)의 민간보험 
가입률이 높은 것으로 나타났다.  

다음으로 학력에 따른 차이는, 2013년에는 대학 졸업 
이상, 고등학교 졸업보다 중학교 졸업, 초등학교 졸업 이
하의 학력이 민간보험 가입률이 높은 것으로 나타났다. 
2016, 2019년도는 대학 졸업 이상, 고등학교 졸업, 고등
학교 졸업보다 중학교 졸업, 초등학교 졸업 이하의 학력 
각 학력이 낮아짐에 따라 민간보험 가입률의 차이를 나
타내었다. 

소득에 따른 차이에서는, 2013년도는 ‘중상’, ‘상’, 
‘중하’ 보다 ‘하’의 경제력을 가진 경우 민간보험 가입률
이 높은 것으로 나타났다. 2016, 2019년도는 소득 ‘상’ 
보다 ‘하’의 경우 민간보험 가입률이 높은 것으로 나타났
다[Table 3].
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Variable

2013 2016 2019

n mean F/p
Scheffe n mean F/p

Scheffe n mean F/p
Scheffe

B

① 1,027 1.22

112.769
/.000***

②,①,③<④
<⑤

1,070 1.08

224.877
/.000***

①,②,③<④<⑤

905 1.07

655.513
/.000***

②,①,③<④<⑤

② 1,200 1.18 1,189 1.11 1,180 1.05
③ 1,142 1.25 1,152 1.15 1,240 1.09

④ 942 1.52 1,055 1.33 1,174 1.18
⑤ 928 2.07 1,099 1.81 1,185 1.65

Total 5,239 1.42 5,565 1.29 5,684 1.21

E

⑥ 520 1.14

38.878
/.000***

⑧,⑦<⑫

645 1.08

64.480
/.000***

⑦,⑥,⑧,⑩<
⑪,⑨,⑫

669 1.06

117.431
/.000***

⑦,⑥,⑧,⑩<
⑪,⑨,⑫

⑦ 378 1.12 510 1.07 576 1.03
⑧ 589 1.11 631 1.09 598 1.06

⑨ 217 1.54 242 1.38 173 1.34
⑩ 491 1.19 55 1.13 568 1.08
⑪ 463 1.35 472 1.30 520 1.31
⑫ 1,935 1.57 2,083 1.42 2,000 1.34

Total 4,593 1.36 5,134 1.26 5,104 1.20

F

⑬ 1,264 1.71

99.242
/.000***

⑯,⑮,⑭< ⑬

1253 1.57
195.302
/.000***

⑯<⑮<⑭<⑬

1,078 1.51

341.501
/.000***

⑯<⑮<⑭<⑬

⑭ 535 1.38 585 1.33 551 1.24
⑮ 1,463 1.25 1,448 1.19 1,573 1.13
⑯ 1,335 1.14 1,782 1.09 1,915 1.08

Total 4,597 1.36 5,068 1.27 5,117 1.20

G

⑰ 1,292 1.64

30.702
/.000***

⑲,⑳,⑱<⑰

1,384 1.43
30.429
/.000***

⑳<⑰

1,411 1.30

32.065
/.000***

⑳<⑰

⑱ 1,318 1.34 1,395 1.29 1,412 1.21

⑲ 1,291 1.29 1,385 1.25 1,426 1.18
⑳ 1,293 1.33 1,377 1.18 1,408 1.16

Total 5,194 1.40 5,542 1.29 5,657 1.21

*p <.05; **p <.01; ***p <.001. B: Age - ①:30~39, ②: 40~49, ③: 50~59, ④: 60~69, ⑤: 70~80 E: Occupation - ⑥ Managers, experts and 
related workers, ⑦ Office worker, ⑧ Service and sales personnel, ⑨ Skilled workers in agriculture, forestry and fishing, ⑩ Technician, 
device/machine operator and assembly worker, ⑪ Simple labor worker, ⑫ Unemployed (housewife, student, etc.) F: Education - ⑬ less
than elementary school graduation, ⑭ Middle School graduation, ⑮ High school graduation, ⑯ University graduate or higher G: Income 
- ⑰ Lower, ⑱ Middle lower, ⑲ Upper middle, ⑳ Upper

Table 3. Differences in private insurance subscriptions according to age, occupation, educational 
background, and income

3.4 치과치료 이용이 민간보험 가입에 미치는 영향
치과 치료 이용이 민간보험 가입에 미치는 영향을 다

중 회귀분석을 통해 살펴보았다. 치과 치료는 ‘H: 잇몸치
료’, ‘I: 단순 충치 치료’, ‘J: 치아 신경치료’, ‘K: 발치 또
는 구강 내 수술’로 지정하였다. 분석 시 독립변수에 ‘H: 
잇몸치료’, ‘I: 단순 충치 치료’, ‘J: 치아 신경치료’, ‘K: 
발치 또는 구강 내 수술’ 넣고, 종속변수에 만간보험 가
입을 넣었다. VIF값은 10보다 크면 다중공선성이 존재하
는 것인데, 본 연구에서는 다중공선성에는 문제가 없는 
것으로 나타났다.

2013년도의 경우, ‘K: 발치 또는 구강 내 수술’이 민

간보험 가입에 영향을 미치는 것으로 나타났고, 2016년
도는 ‘I: 단순 충치 치료’, ‘K: 발치 또는 구강 내 수술’이 
민간보험 가입에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 마지
막으로 2019년도는‘H: 잇몸치료’, ‘I: 단순 충치 치료’, 
‘K: 발치 또는 구강 내 수술’이 민간보험 가입에 영향을 
미치는 것으로 나타나 연도가 지남에 따라 치과 치료가 
민간보험 가입에 영향을 비중이 늘어나는 것을 확인할 
수 있었다. 설명력은 2013년도는 3.0%, 2016년도는 
9.0%, 2019년도는 15.0%를 보였다[Table 4].
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Varia
ble

U.S.R S.R
t P VIF

B SE β

2
0
1
3

A 1.349 .022 61.903 .000***

H -.023 .040 -.096 -.573 .567 1.025
I -.071 .041 -.295 -1.750 .080 1.071
G -.039 .048 -.165 -.815 .415 1.036

K .139 .048 .587 2.930 .003** 1.029
Durbin-Watson :1.725, R2: .003. F: 3.484, p = .008**

2
0
1
6

A 1223 .011 109.406 .000***

H .019 .024 .107 .792 .428 1.057
I -1.04 .021 -.569 -4.916 .000*** 1.133
G -.031 .027 -.173 -1.158 .247 1.051

K .125 .026 .697 4.762 .000*** 1.049
Durbin-Watson : 1.512, R2: .009 F: 21.811, p = .000***

2
0
1
9

A 1.159 .006 199.266 .000***

H .030 .013 .299 2.249 .025* 1.037
I -.071 .011 -.705 -6.298 .000*** 1.115
G -.026 .014 -.261 -1.820 .069 1.064

K .074 .014 .748 5.407 .000*** 1.052
Durbin-Watson : 1.404, R2: .015, F: 29.363, p = .000***

*p <.05; **p <.01; ***p <.001. 
* Variables that were not statistically significant were not shown.
A:a constant, H: Gum treatment, I: Simple tooth decay treatment,
J: Dental nerve treatment, K: Tooth extraction or oral surgery, 
U.S.R: Unstandardized Standardized Regression Coefficient, S.R: 
Standardized Regression Coefficient

Table 4. Effect of dental treatment use on private 
insurance subscription

4. 고찰

국가가 국민건강보험을 통해 보장성을 강화하고 있어
도 구강건강에 대한 치료 및 비용의 불안정은 민간보험 
가입률을 높이고 있다[13]. 한국의 의료보험이 1977년도
에 도입된 후, 12년만인 1989년에 전 국민건강보험이 
시행되었고[14], 강제가입의 성격을 가진 보험으로 인해, 
국민들의 의료접근성이 단기간에 개선되었다. 2022년 
현재의 국민건강보험은 건강보험정책심의위원회에서 심
의∙의결을 거쳐 대통령령으로 지정하고 있고, 재원 조달
은 사회보험 방식으로 운영되며, 국민건강보험은 가입자 
및 사용자로부터 징수한 보험료와 국고 및 건강증진기금 
등 정부지원금을 그 재원으로 하고 있다[15]. 

한국의 국민건강보험은 국민건강보험 보장성 강화정
책의 영향으로 인해 의료 이용량이 늘고 있다. 이중 치과 
부분을 살펴보면, ‘요양기관 종별 요양급여 심사실적’에
서 2010년 국민건강보험 보장성 강화정책 시행 후 의료

비 사용이 2010년 13,790억 원에서 2019년 48,597억 
원, 2020년 48,611억 원으로 증가하는 것을 확인할 수 
있다[16]. 이는 치과의 의료 이용이 늘어나고 있음을 확
인하는 부분이다.

또한, 민간보험의 가입도 늘고 있다. 민간보험 가입 
이유는 다양하다. ‘2014년 한국 의료패널 기초분석보고
서’에서는 민간보험 신규 가입 이유를 첫째, ‘불의의 질
병 및 사고로 인한 가계의 경제적 부담을 경감하기 위해
서’(76.8%), 둘째, ‘국민건강보험의 서비스 보장이 부족
하다고 판단해서’(10.2%)로 나타나, 비보험 진료 등으로 
인한 경제적 위험 부담을 줄이기 위해 민간보험에 가입
하는 것으로 나타났다[17]. 또한, 치과 치료를 받지 못 한 
사람의 절반 이상(55.3%)도 경제적 이유, 치료비 부담 
때문이라고 하였다[18]. 

이처럼 민간보험은 과거 국민들의 건강에 대한 수요에 
비해 보장성이 낮은 국민건강보험의 문제점을 파고들어 
생겨난 것이다. 이러한 민간보험이 공존하는 한국의 의
료체계에서 국민건강보험은 자유시장 경제  체재에서 의
료비 급증을 억제하는 기제로 작용하고 있었으나 MRI와 
초음파 검사, 선택진료비와 상급 병실료 차액을 급여화
하는 정책 등[19], 보험이 필수 의료분야가 아닌 항목까
지 보험 적용해 주어 의료 수요가 급증하게 했다. 이로 
인해 국민건강보험 및 민간보험의 재정문제가 생기게 되
었다. 결과적으로 보장강화와 재정 운영 저울의 수평을 
못 맞추는 문제가 생기게 된 것이다. 이러한 문제가 있음
에도 국민건강보험과 민간보험은 공존해야 하는 것이 현
실이다. 물론, 국민건강보험이 모든 비보험까지 보장해 
준다면, 민간보험에 대한 역할은 축소될 것이다. 하지만 
현재 보험 재정의 상태에서는 이는 불가능한 일이다. 이
에 금융위원회는 국민의 의료비와 보험료 부담을 낮출 
방안을 검토해 나갈 것을 공포할 뿐이다[5].

2021년 ‘SNS 빅데이터 분석에 기초한 한국 서비스 
시장 품목별 소비자 감성’ 연구에서, 민간보험(사보험, 
실손보험)은 보상 절차로 인해 소비자 문제가 발생하고, 
치과의 과잉진료에 대해 부정적 감정을 갖는 것으로 나
타났다[20]. 이러한 부정적 영향 속에서도 민간보험의 가
입은 증가하고 있고, [3] 이는 본 연구에서도 같았다. 연
구 결과 한국의 만 30세 이상 국민의 민간보험 가입은 
2013년도에 비해 2019년도는 7.3% 증가하는 것을 확인
할 수 있었다. 이는 2017년도 건강보험 진료비 실태조사
에서 본인부담률(법정 본인부담률 + 비급여 본인부담률)
이 치과병원 81.1%, 치과의원 68.3%로 OECD 국가 중 
가장 높은 수준이라고 하는 연구 결과로도 확인할 수 있
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다[3].
또한, 연구 결과 연령에 따른 민간보험 가입 차이는 

70~80세의 가입이 2013, 2016, 2019년도 모두 높아서 
연령이 높을수록 민간보험 가입률이 높다는 것을 확인할 
수 있었다. 이는 2011년부터 2017년 총 22,094명을 조
사한 연구에서[21] 민간보험 가입자는 고령일수록 외래
나 입원의 의료 이용이 높다는 결과와 같은 것으로, 의료 
이용을 많이 할 가능성을 대비하여 민간보험 가입을 한
다는 것을 유추할 수 있다. 

직업에 따른 민간보험 가입 차이는, 무직(주부, 학생)
의 가입이 높아, 만 30세 이상이라는 케이스 조건에 따르
면, 학생보다는 주부의 비중이 높을 것으로 예상되며, 이
는 가장 경제를 운영하는 주부의 가입률이 높은 것이라
는 것을 알 수 있다. 또한, 학력이 낮을수록, 소득이 ‘하’
인 경우 민간보험 가입률이 높았다. 이는 캐나다에서 
2013, 2014년 12세 이상 개인을 대상으로 한 연구에서
도 볼 수 있는데, 치과 보험에 가입한 경우 소득이 낮을
수록 치과 이용률이 높아지는 것을 볼 수 있었다[22]. 또
한, 미국에서 진행한 연구를 통해서도 생각해 볼 수 있는
데, 저소득일수록 구강 질환이 많고, 치과 방문이 많다고 
하였다[23]. 물론, 두 외국 사례는 어린이부터 연구한 결
과이기는 하지만, 본 연구의 가입이 주부가 많은 부분은 
어린이의 양육 및 가정 경제 운영하는 주부의 민간보험 
가입률이 높은 것을 설명할 수 있으며, 소득이 민간보험 
가입률에 영향을 미치는 것을 확인하게 한다. 

민간보험 가입자의 치과 치료 차이를 살펴본 결과에서 
2013, 2016년도는 네 진료 모두 30~39세가 가장 진료
를 많이 받는 것으로 나타났다. 그러나 2019년도는 
40~49세가 가장 치과 치료는 많이 받는 것으로 나타났
다. 또한, 민간보험 가입자의 치과 치료 비중은 2013년
도, 2016년도, 2019년 모두 단순 충치 치료’가 높았다. 
이는 국민건강보험 공단 자료를 통하여 직접 수복, 보철
치료 등을 살펴본 연구에서 충치 치료에도 급여 지원이 
제한적이고, 환자들의 치료 비급여 비용 비중이 크다[8]
는 연구 결과처럼, 단순 충치 치료부터 비급여로 인한 부
담이 생기는 것을 확인할 수 있다.

마지막으로 치과 치료 이용이 민간보험 가입에 미치는 
영향에서는 2013년도는 발치 또는 구강 내 수술’, 2016
년도는 ‘단순 충치 치료’, 발치 또는 구강 내 수술’, 2019
년도는 ‘잇몸치료’, 단순 충치 치료’ ‘발치 또는 구강 내 
수술’이 영향을 미치는 것으로 나타나 연도가 지나감에 
따라 민간보험 가입에 영향을 미치는 진료가 많아지고, 
가장 많이 영향을 미치는 것은 ‘발치 또는 구강 내 수술’

로 나타났다.
노인의 치과 임플란트 서비스 이용을 분석한 연구에서 

민간보험에 가입한 노인일수록 치과 임플란트 이용이 증
가했으며, 한국의 국민건강보험 급여 확대는 치과 임플
란트 시술 이용자를 4.79배 증가시키는 환경을 만들었다
[8]. 한국은 2014년 만 75세를 시작으로 2015년 만 70
세, 2016년 만 65세 적용 이후 2022년까지도 만 65세 
이상 국민건강보험 가입자에게 평생 2개의 치과 임플란
트를 요양 급여비 총액의 30%로 지원을 해 주고 있다
[24]. 이처럼 의료비의 본인 부담이 변화됨은 환자들의 
의료 이용에 영향을 미친다. 노인의 임플란트 본인부담
금 감면 정책연구에서는 치과 내원 일수와 급여비 증가
의 원인을 치과 임플란트 정책지원으로 보았다. 또한, 이
러한 현상이 도덕적 해이(moral hazard)로 인한 문제가 
생기게 되기 때문에 적정한 정책을 시행해야 한다고 했
다[25]. 

2013년에 시행된 양 등[26] 연구에서 치과 치료의 부
담을 줄이기 위해 민간 치과 보험에 가입하며, 국민건강
보험의 보장성이 획기적으로 높아지지 않으면 민간 치과
보험의 가입자의 수는 늘어난다고 하였다. 이는 한국신
용정보원에서 치과보험 가입 건수가 증가한다는[3] 내용
과 같다. 즉, 국민건강보험 보장성이 치과 이용을 하는 
국민들에게는 충분하지 못하다는 것을 알 수 있게 한다. 
건강보험 보장률이 2016년(62.6%)에서 2020년(65.3%)
으로 늘고 있다고 하여도[27], 치과에 적용되는 의료는 
일반 대상자보다는 노인, 아동, 장애인에 대한 혜택 증가
뿐, 실질적으로 치과 의료 이용을 해야 하는 연령대의 사
람들에 대한 혜택은 충분하지 않은 것이다. 그러므로 고
가의 진료가 많은 치과 의료 이용정책을 민간보험 가입
을 통하여 생각해 볼 필요가 있다. 또한, 김 외[28]는 치
주질환 유병자를 대상으로 생애 치과 의료비 추정을 위
한 연구에서 건강보험 자료를 추적하는 연구를 통해, 의
료비 발생을 경감시키는 정책의 개발이 필요하다고 하였
다. 이는 본 연구에서도 고민하는 부분으로 환자들이 민
간보험의 부담 없이도 치과 이용을 할 수 있는 사회를 만
들기 위해 치료보다 예방에 집중하는 국민건강보험 정책 
강화가 필요하다고 생각한다.

5. 결론

한국은 국민건강보험 정책을 발전시키고 있고, 민간보
험과 상생하기 위해 고민하고 있다. 이에 본 연구는 한국 
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치과 치료 이용이 민간보험 가입에 미치는 영향을 국민
영양조사 2013, 2016, 2019 자료를 통하여 살펴보기 
위해 연구를 진행하였고, 결과는 다음과 같다.

첫째, 연령이 높고, 학력이 낮고, 소득이 ‘하’인 경우, 
민간보험 가입률이 높게 나타났다. 

둘째, 민간보험 가입자의 연령에 따른 치과의료 이용 
차이에서는 2013, 2016년도는 30~39세가 가장 많이 
이용하였고, 2019년도는 40~49세가 가장 많이 이용하
였다. 그리고 민간보험 가입자는 ‘단순 충치 치료’의 이
용이 많은 것으로 나타났다.

셋째, 치과 치료 이용이 민간보험 가입에 미치는 영향
에서는 ‘발치 또는 구강 내 수술’이 가장 많이 영향을 미
치는 것으로 나타났고, 연도가 지남에 따라 민간보험에 
영향을 주는 치과 치료가 증가했다.

본 연구는 한국의 국민 대상연구로, 세계 인구를 대표
할 수 없다. 또한, 각 나라별 보험 정책이 다르므로 일반
화될 수도 없다. 그러나 본 연구는 국민영양조사라는 국
가에서 시행한 자료를 통한 결과이므로 신뢰성이 높고, 
향후 타 국가의 국민건강보험이나 민간보험에 대한 적용
에 기초자료로 사용 가능하다고 생각된다. 향후 연구에
서는 국민건강보험과 민간보험의 상생을 위해, 민간보험
의 역할에 대한 체계적 연구가 필요하며, 국가는 국민건
강보험의 정책 보완으로 국민의 민간보험 가입 부담을 
줄여야 하겠다.
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