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Abstract 

 
보험은 전 세계 및 지역별 투자 규모, 개인 및 비즈니스 위험을 다루는데 필수적인 역할을 하고 

있으며(OECD, 2021), 금융도구로서 위험관리, 자본시장 개발 지원 및 경제 성장 지원을 촉진함

으로써 개인과 국가 경제 모두에게 필수적인 역할을 수행한다(Outreville,1996; Beck and 

Webb,2003). ASEAN은 세계에서 가장 역동적인 지역 중 하나이며, 특히 평균 수명 증가, 소득 

증가 등에 따라 보험 시장이 꾸준히 확대되고 있으며, 향후 성장 가능성이 큰 곳이다. 하지만 보

험 수요 결정요인에 관한 연구는 주로 선진국, 일부 신흥시장을 중심으로 진행되어왔으며 개발도

상국 특히 ASEAN에 관한 연구는 거의 전무하다. 본 연구는 ASEAN 국가 중 미얀마, 베트남, 인

도네시아를 선정하여 각 국가별 보험자 및 보험가입 선호 차이를 살펴보고자 설문조사를 실시하

여 실증분석을 하였다. 연구 결과 보험자(사회/민영보험) 선호에는 미얀마(신뢰), 베트남(연령), 인

도네시아(소득, 신뢰)가 유의한 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 다음으로 보험가입(생명/손해

보험) 선호에는 미얀마(교육수준, 금융이해력), 베트남(연령), 인도네시아(금융이해력, 성별)이 유

의한 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 
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1. 서론 
 

보험은 전 세계 및 지역별 투자 규모, 개인 및 비즈니스 위험을 다루는데 있어 

필수적인 역할을 하고 있으며(OECD, 2021), 경제의 불확실성을 극복하기 위하여 다른 주

요 금융 부문과 함께 발전해왔다(Low and Fekete-Farkas, 2021). 보험은 금융도구로서 

위험관리, 자본 시장 개발 지원 및 경제 성장 지원을 촉진함으로써 개인과 국가 경제 모

두에게 필수적인 역할을 수행한다(Outreville,1996; Beck and Webb,2003; Outreville, 

2014). 보험과 경제성장 간의 관계(Ward and Zurbruegg,2000; Arena,2008; Haiss and 

Sumegi,2008; Han et al.,2010) 그리고 보험 수요 결정요인에 대한 연구는 보험 분야 연

구자들이 꾸준히 주목해 왔던 연구주제 중 하나이다(Outreville,1990; Brown et 

al.,2000; Park and Lemaire,2012). 보험과 경제성장 간의 관계에 관한 연구는 보험침투

율이 높은 국가들뿐만 아니라 보험침투율이 낮은 지역을 대상으로도 진행되었다

(Arena,2008; Ching et al.,2010; Pradhan et al.,2016). 하지만 보험 수요 및 가입 결

정요인에 관한 연구는 대부분 선진국을 위주로 진행되어 왔으며, 아직까지 ASEAN 국가들

을 대상으로 한 보험 가입 결정요인 연구는 거의 이뤄지지 않았다. 

ASEAN 지역은 특히 평균 수명 증가, 소득 증가 등의 배경으로 앞으로의 보험시

장 성장이 기대되는 곳이다. <그림 1>은 2015년부터 2020년까지 ASEAN 국가의 수입보험

료 변화와 보험침투율 변화를 보여준다. ASEAN 내 수입보험료 상위 3개국은 싱가포르, 

태국, 인도네시아 순이다. 베트남은 수입보험료가 꾸준히 증가하고 있으나, 다른 국가들

에 비해 매우 낮은 편이다. 2020년 기준 싱가포르의 보험침투율은 9.5%, 말레이시아와 

태국은 각각 5.4%, 5.3%를 기록하였다. 그 뒤를 이어 베트남 2.3%, 인도네시아 1.9% 그

리고 필리핀은 1.8%의 매우 낮은 보험침투율로 나타났다. 

<그림 2>는 최근 6년 간 베트남, 인도네시아의 보험침투율 및 보험밀도 변화를 

나타낸다. 베트남과 인도네시아는 보험침투율은 낮으나 보험밀도가 증가하고 있으며, 이

를 통해 보험시장의 성장 가능성이 높은 것으로 평가된다. 특히 인도네시아는 세계 4위

의 인구 규모이며, 인구의 대다수가 이슬람교임에도 불구하고 이슬람 보험 부문이 아직 

초기 단계임에 따라 보험 산업이 갖는 성장잠재력이 매우 큰 곳이다. 미얀마는 2020년 

기준 0.3%대의 매우 낮은 보험침투율을 기록한다.3 현재 미얀마, 베트남, 인도네시아의 

보험시장 크기는 매우 상이하다. 미얀마는 보험 발전 극 초기 단계 그리고 베트남과 인

 
3 https://www.sigma-explorer.com/ (검색일 : 2021.11.25) 
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도네시아는 보험 발전 초기 단계이다. 서로 다른 사회·문화적 환경을 지니고 있는 미얀

마, 베트남, 인도네시아 세 국가는 앞으로의 보험 시장 성장 가능성이 높은 곳이며 아직

까지 연구가 활발히 이뤄지지 않은 곳이다. 이에 세 국가의 보험자와 보험가입에 대한 

인식 차이를 살펴보는 것은 의미가 있을 것으로 판단된다. 

 

<그림 1> ASEAN 수입보험료, 보험침투율변화(단위 : USD, %) 

 

본 연구의 목적은 미얀마, 베트남, 인도네시아 세 국가 개인들의 보험자(사회보

험/민영보험)와 보험가입(생명보험/손해보험) 선호에 영향을 미치는 요인을 확인하고 향

후 ASEAN 보험시장에 대한 시사점을 제시하는 것이다. 연구 목적을 달성하기 위하여 관

출처 : Sigma World Insurance 2016-2021 저자 재정리 

<그림 2> 베트남, 인도네시아 보험밀도 및 침투율 변화(단위 : %, USD) 

 

출처 : Sigma World Insurance 2016-2021 저자 재정리 
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련 문헌과 선행연구 고찰, 그 후 미얀마, 베트남, 인도네시아 내 20세 이상 성인을 대상

으로 온라인 설문조사를 실시하였다. 회수된 설문지 중 무성의한 응답과 학생을 제외하

고 미얀마 총 242부, 베트남 총 401부 그리고 인도네시아 총 488부를 분석대상에 포함하

여 통계분석에 활용하였다. 

ASEAN 국가 보험 수요 결정요인 연구가 갖는 학문 및 정책적 의미에도 불구하고, 

관련 연구는 매우 제한적으로 이루어졌다. 따라서 미얀마, 베트남, 인도네시아 세 국가 

개인들의 보험자(사회보험/민영보험)와 보험가입(생명보험/손해보험)에 대한 선호에 영

향을 미치는 요인들을 알아보는 본 연구는 가치가 존재할 것으로 예상된다. 먼저 학문적

으로는 연구의 대상이나 주요 요인, 자료에서 있어서 많이 다뤄지지 않았던 보험 발달 

초기 지역, 사회·문화적 요인에 집중한다는 점에서 기존 연구의 부족한 부분을 보완할 

수 있다. 또한, 실무적으로는 향후 한국이 ASEAN 국가에 진출하여 보험 산업 투자 시 기

초 배경 확인 및 전략 수립을 위한 참고가 될 수 있다는 점을 들 수 있다. 

 

2. 이론적배경 
 

2.1 사회보험과 민영보험  

사회보험과 민영보험은 모두 위험관리의 한 방법인 위험전가수단으로 모두 보험

으로서의 동일한 원리에 근간을 두고 있다. 하지만 사회보험은 전 국민에 대한 최저보장

이라는 사회복지적인 목적을 우선하고 있는 반면, 민영보험은 공동의 위험을 가지고 있

는 집단의 위험에 대한 공동대처로서 의의를 지니고 있다. 미얀마, 베트남, 인도네시아 

세 국가는 모두 산업재해보험, 공적연금, 건강보험 그리고 실업보험과 같은 사회보험 개

념이 존재한다. 미얀마는 1954년 10월 제정된 사회보장법에 따라 1956년 설립된 사회보

장위원회(Social Security Board, SSB)가 사회보험을 운영하고 있다. 베트남의 사회보험

은 크게 의무적 사회보험, 자발적 사회보험, 실업보험 그리고 건강보험으로 나누어진다. 

인도네시아는 1990년대 말 이후 공공 사회보장제도의 기틀을 구축했으며 2004년 국가사

회보장제도법이 제정되었다. 국가사회보장제도법에 따라 인도네시아의 사회보장 시스템

은 2014년 1월부터 근본적인 개혁을 실시하여 운영 중이다. 

사회보험 수요 결정요인에 관련된 연구들은 <표 1>과 같다. 기존 연구들은 건강

보험 가입 결정요인에 관한 연구가 주를 이루었으며, 민영 / 사회 건강보험 중 선택가입

을 하는 칠레 그리고 아프리카 지역들을 위주로 실증분석이 진행되었다. 최근 일부 연구

자들이 베트남, 미얀마, 인도네시아의 건강보험 가입 결정요인에 대하여 연구를 진행하

였다. 결정요인으로는 주로 경제적 요인(소득, 보험료), 인구통계학적 요인(연령, 거주



4 

 

지, 성별, 직업)에 관한 연구가 주를 이루었고 일부 연구자들이 사회·문화적 요인(신뢰, 

종교, 보험이해도)에 관심을 보이며 연구를 진행하고 있다. Sapelli and Torche(2001)은 

1990, 1996년 칠레 설문조사 데이터를 활용하여 사회/민영보험 선택 결정요인을 연구하

였다. 연구 결과 소득이 낮을수록, 보험료가 낮을수록, 배우자가 경제활동을 하지 않을

수록, 연령이 많을수록, 교외지역 혹은 소도시에 거주할수록 사회보험을 선택하는 것으

로 확인되었다. Scheve and Stasavage(2006)은 종교와 사회보험 선호 간의 관계에 집중

하였다. 이 연구에서 그들은 종교를 가지고 있고 종교 몰입도가 높은 개인이 세속적인 

개인에 비해서 낮은 수준으로 사회 보험을 선호할 것, 종교 몰입도가 높은 국가일수록 

사회 보장 지출 수준이 낮다고 확인하였다. Pardo and Schott(2014)는 칠레의 건강보험 

선택 결정요인에 대하여 연구하였다. 칠레에서는 근로자가 공공 또는 민영 건강 보험을 

선택해야한다. 연구 결과 가구의 크기가 클수록, 연령이 많은 사람일수록, 소득이 낮을

수록, 자영업자일수록 사회보험을 선호하는 것으로 확인되었다. Myint et al.(2019)는 

미얀마 내 일반인 320명과 사회보장제도(SSS) 회원 320명을 대상으로 설문조사를 통해 

건강보험료 납부의사 결정요인을 확인하였다. 그 결과 일반표본의 경우 개인의 건강상태, 

건강보험에 대한 신뢰는 건강보험료 납부의사에 유의미한 영향을 미치는 것으로 확인되

었다. Sari and Idris(2019)는 인도네시아 13개 지역 내 6,888명을 대상으로 설문조사를 

실시하였고, 그 결과 연령, 교육수준, 거주지역이 국민건강보험 가입 결정에 유의미한 

영향을 미치는 요인으로 밝혀졌다. 

 

<표 1> 사회보험 수요 결정요인 

연구자 연구방법 연구대상 결정요인 

Sapelli and 

Torche(2001) 
회귀분석 

칠레 

건강보험 

소득(-), 보험료(-), 연령(+), 

거주지/교외지역(+) 

Scheve and 

Stasavage(2006) 
회귀분석 

선진국 

22개 

소득(-), 성별/여성(+), 연령(+), 

종교/유무(-), 종교성(-) 

Jehu-Appial et 

al.(2012) 

설문조사, 

회귀분석 

가나 

건강보험 

교육(+), 종교/이슬람(+), 

성별/여성(+), 연령(+), 

거주지/교외지역(+), 가구원수(-) 

Pardo and 

Schott(2014) 
회귀분석 

칠레 

건강보험 

성별/여성(+), 가구크기(+), 연령(+), 

소득(-), 직업/자영업자(+) 

Myint et 

al.(2019) 

설문조사, 

회귀분석 

미얀마 

건강보험 

건강상태(-), 교육수준(NS), 직업(NS), 

신뢰(+), 성별(NS), 연령(NS) 

Sari and 

Idris(2019) 
회귀분석 

인도네시아 

건강보험 

연령(+), 교육수준/고등(+), 

거주지역/도시(+) 
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민영보험 수요 결정요인에 관련된 연구들은 <표 2>와 같다. 기존 연구들은 선진

국을 위주로 연구가 많이 진행되었으며, 일부 연구자들이 신흥시장 및 개발도상국가에 

대하여 연구를 진행하였다. 결정요인으로는 주로 경제적 요인(소득, 부양비, 보험료, 인

플레이션율), 구조적 요인(사회보장), 인구통계학적 요인(성별, 거주지역, 결혼여부)에 

관한 연구가 주를 이루었고, 최근 일부 연구에서 사회·문화적 요인(신뢰, 종교, 금융이

해력)에 관심을 보이며 연구를 진행하고 있다. Liu and Chen(2002)은 대만 민영 건강보

험에 대한 구매 결정요인을 분석하기 위하여 로지스틱 및 OLS 회귀분석을 통해 연구를 

진행하였다. 연구 결과 소득, 교육수준, 결혼상태, 성별, 취직상태, 직업, 거주지역이 

민영보험 결정에 영향을 미치는 것으로 확인되었다. Guiso(2012)은 보험소비자의 피해, 

모호한 약관, 보험사기, 보험사의 비경쟁, 위험회피 성향이 강할수록 보험 신뢰가 낮다

고 주장하였다. 또한, 보험 회사에 대한 신뢰는 보험 수요에 정(+)의 영향을 미침을 확

인하였다. Gill et al.(2018)은 인도 내 기업대표들을 대상으로 설문조사 연구를 진행하

였고, 그 결과 대표의 독실함, 종교적 신념의 수준이 민영보험 가입 결정에 정(+)의 영

향을 미치는 요인으로 확인되었다. 

 

<표 2> 민영보험 수요 결정요인 

연구자 연구방법 연구대상 결정요인 

Liu and Chen(2002) 회귀분석 대만 
소득(+), 교육(+), 결혼상태(+), 

성별/여성(+), 취직상태(+), 직업(+) 

Guiso(2012) 회귀분석 이탈리아 신뢰(+) 

Zakaria et 

al.(2016) 
설문조사,회귀분석 말레이시아 

금융이해력(+), 저축동기(+), 

종교성(+) 

Gill et al.(2018) 회귀분석 인도 종교성(+), 교육수준(+) 

Courbage and 

Nicolas(2020) 

설문조사, 

회귀분석 

보험선진국 

7개 
신뢰(+) 

 

2.2 생명보험과 손해보험 

보험은 크게 생명보험과 손해보험으로 나눌 수 있다. <표 3>은 2020년 기준 신

흥 아시아 시장 생명보험, 손해보험료 및 전체 보험료 대비 비중을 보여준다. 보험료와 

비중을 살펴보았을 때 그 외 국가들은 아직 보험 발달이 초기 단계인 국가들로 추정되며, 

손해보험 시장이 생명보험 시장에 비해 월등히 크다. 역사적으로 개발도상국가들은 보험 

시장 초기에는 손해보험이 큰 비중을 차지하다, 선진화가 될 수록 생명보험이 증가했다. 
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<표 3> 신흥 아시아 시장 보험료(2020년 기준, 단위 : 백만USD) 

순위 국가 생명보험료(비중) 손해보험료(비중) 전체보험료 

2 중국 347,545(53%)  308,330(47%)  655,875  

11 인도 81,251 (75%) 26,741(25%)  107,992  

27 태국 17,029(64%)  9,736(36%)  26,765  

30 인도네시아 14,866(72%)  5,676(28%)  20,542  

33 말레이시아 13,456(73%)  4,971(27%)  18,427  

44 베트남 5,490(69%)  2,475(31%)  7,965  

46 필리핀 4,518(71%)  1,890(29%)  6,408  

53 마카오 3,287(86%) 522(14%)  3,809  

69 방글라데시 948(71%)  378(29%)  1,326  

80 스리랑카 441(56%) 345(44%)  786  

 그 외 476(39%)  738(61%)  1,214  

출처 : Sigma(2021) 저자 재정리 

 

생명보험 수요 결정요인에 관련된 연구들은 <표 4>와 같다. 기존의 연구들은 주

로 선진국과 일부 신흥시장을 대상으로 연구가 진행되었다. 기존 연구들에 따르면 대부

분의 경제적 요인(소득, 인플레이션율, 이자율, 부양비 등)이 생명보험 수요 결정요인에 

유의미한 영향을 미치는 것으로 파악되었다. 또, 연구자들은 구조적 요인(금융.은행 발

전, 외국기업의 존재, 법적환경, 사회보장 등)에도 집중하여 연구를 진행하였다. 교육의 

경우에는 유의하거나 유의하지 않는 양 갈래의 결과가 존재했으며, 일부 연구자들은 금

융이해력이 미치는 영향을 연구하기도 하였다. 일부 연구자들은 종교와 생명보험 간의 

관계에 주목을 하였고, 최근 신뢰가 미치는 영향에 대해서도 연구가 진행 중이다.  

Browne and Kim(1993)은 45개 국가의 1980, 1987년 데이터를 활용하여 생명보험 

수요 결정요인 분석을 실시하였다. 그 결과 부양비, 종교(이슬람), 소득, 기대 인플레이

션율, 교육, 보험가격이 영향을 미치는 요인으로 확인하였다. Beck and Webb(2003)은 소

득, 인플레이션율, 이자율, 부양비, 종교(이슬람), 법적환경이 생명보험 수요 결정에 유

의미한 요인으로, 그 외 변수는 유의미하지 않은 것으로 확인하였다. Nguyen and 

Knowles(2010)은 베트남 민영 건강보험 수요에 미치는 요인을 연구하였고, 그 결과 교육 

수준이 높고 여성일수록 수요에 정(+)의 영향을 미치는 것을 확인하였다. Millo and 

Carmeci(2015)는 소득, 신뢰, 교육이 생명보험 가입 결정요인임을 확인하였다. Luciano 

et al.(2016)는 소득, 연령, 교육(대학 학위 유무), 직업과 생명보험 수요 사이의 관계

를 분석 결과 모든 변수가 유의미한 것으로 확인하였다.  
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<표 4> 생명보험 수요 결정요인 

연구자 연구방법 연구대상 결정요인 

Browne and 

Kim(1993) 
회귀분석 

44개국 

(주로 

선진국) 

소득(+), 부양비(+), 인플레이션율(-), 

총부양비(+), 사회보장(NS), 보험료(-), 

기대수명(-), 종교/이슬람(-), 교육(+) 

Outreville(1996) 회귀분석 
개발도상국 

48개 

소득(+), 이자율(NS), 인플레이션율(-), 

기대수명(+), 경제발전(+), 

해외기업존재(NS), 교육(NS) 

Beck and 

Webb(2003) 
회귀분석 

선진국. 

개도국 

68개 

소득(+), 인플레이션율(-), 이자율(+), 

유소년부양비(NS), 노년부양비(+), 

기대수명(NS), 사회보장(NS), 은행발전(+), 

법적환경(+), 교육(+), 종교/이슬람(-) 

Nguyen and 

Knowles(2010) 
회귀분석 베트남 교육(+), 성별/남성(-) 

Elango and 

Jones(2011) 
회귀분석 

신흥시장 

35개국 

소득(+), 인플레이션율(NS), 이자율(+), 

총부양비(NS), 고등교육(NS), 

기대수명(NS), 부패(-), 경제자유(NS), 

사업자유(-), 경제개방성(NS) 

Sen and 

Madheswaran 

(2013) 

회귀분석 

아시아 

일부 국가 

15개 

소득(+), 유소년 부양비(-), 문맹률(-), 

기대수명(+), 도시화(NS), 인플레이션(-), 

이자율(-) 

Millo and 

Carmeci(2015) 
회귀분석 이탈리아 

소득(+), 부(+), 사회보장(NS), 

노년부양비(NS), 유소년부양비(+), 

연령(NS), 교육(-), 신뢰(+) 

Luciano et 

al.(2016) 
회귀분석 이탈리아 

성별/여성(-), 소득(+), 연령(+), 교육(+), 

직업/자영업자(+) 

Zakaria et 

al.(2016) 
회귀분석 말레이시아 금융이해력(+), 저축동기(+), 종교성(+) 

Zerriaa and 

Noubbigh(2016) 
회귀분석 

MENA 

17개국 

소득(+), 인플레이션율(+), 이자율(+), 

금융발전(+), 유소년부양비(-), 

기대수명(+), 교육(+), 도시화(NS), 

사회보장(-), 종교/이슬람(-) 

Lee et al.(2017) 회귀분석 
ASEAN 

4개국 

소득(+), 인플레이션율(NS), 이자율(NS), 

유소년부양비(-), 도시화(NS), 

기대수명(NS), 교육수준/중등교육(NS), 

교육수준/고등교육(-) 

Lin et al. 

(2017) 
회귀분석 대만 

금융이해력(+), 성별/남성(-), 

결혼유무(+), 거주지역/도시(+), 소득(+) 

Outreville(2018) 회귀분석 
신흥시장 

15개국 

불확실성 회피(-), 개인주의(+), 

종교/이슬람(-) 

Dragos et 

al.(2020) 

설문조사 

회귀분석 
루마니아 

신뢰(+), 금융이해력(+), 소득,(+) 

성별/남성(+), 결혼유무(+), 교육(+) 
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손해보험 수요 결정요인에 관련된 연구들은 <표 5>와 같다. 손해보험 수요 결정

요인 역시 생명보험 수요 결정요인과 유사하게 선진국 및 일부 신흥시장 대상 그리고 경

제적 요인과 구조적 요인을 위주로 살펴본 연구들이 대다수이다. Esho et al.(2004)는 

선진국 및 신흥시장 44개국을 대상으로 손해보험 수요에 미치는 영향을 분석하였으며, 

그 결과 소득과 도시화가 양(+)의 유의미한 영향을 미치는 요인으로 나머지 변수는 유의

미하지 않은 요인으로 확인되었다. Gine et al.(2008)은 인도 강우 보험 수요 결정요인

을 연구하였으며, 소득, 신뢰, 금융이해력이 양(+)의 유의미한 영향을 그리고 위험회피 

성향이 부(-)의 유의미한 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. Park and Lemaire(2012)

는 회귀분석 결과 도시화, 교육, 개인주의, 불확실성 회피, 권력거리 그리고 이슬람이 

유의미한 요인으로 확인하였다. Cole et al.(2013)은 인도 교외지역 가구를 대상으로 농

작물보험 수요 결정요인을 연구하였으며, 보험료는 농작물 보험 수요에 부(-)의 영향을, 

개인의 부, 신뢰, 금융이해력은 정(+)의 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. Trinh et 

al.(2016)은 문화에 대한 여러 가지 정의를 분석에 적용하여 선진국 그룹과 개발도상국 

그룹 간의 손해보험 결정요인 차이를 연구하였다. 연구 결과 모든 국가에서 경제적 자유

지수, 소득, 은행발전수준, 도시화, 장기지향성, 권력거리, 이슬람법이 영향을 미치는 

요인으로 확인되었고, 선진국에서는 경제적 자유지수, 소득, 은행발전수준, 교육, 도시

화, 개인주의가 그리고 개발도상국에서는 경제적 자유지수, 소득, 은행발전수준, 교육, 

도시화, 쾌락추구, 장기지향성, 이슬람법이 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 

 

<표 5> 손해보험 수요 결정요인  

연구자 연구방법 연구대상 결정요인 

Esho et 

al.(2004) 
회귀분석 

선진국 및 신흥시장 

44개 

소득(+), 

도시거주비율(+), 

교육수준(NS), 

보험료(NS), 

법률시스템(NS) 

Gine et al.(2008) 회귀분석 인도 
소득(+), 위험회피(-), 

신뢰(+), 금융이해력(+) 

Elango and 

Jones(2011) 
회귀분석 신흥시장 35개 

소득(+), 

인플레이션율(+), 

연령(+), 사업자유화(-) 

Park and 

Lemaire(2012) 
회귀분석 선진국 및 신흥시장 82 

도시화(+), 교육(-), 

개인주의(+), 불확실성 

회피(+), 권력거리(-), 

종교/이슬람(-) 

Cole et al.(2013) 설문조사 인도 소득(+), 보험료(-), 
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회귀분석 신뢰(+), 종교(+), 

금융이해력(+) 

Trinh et 

al.(2016) 
회귀분석 

선진국 

36개, 

개발도상국 

31개 

선진국 

개발도상국 

소득(+), 은행발전(+), 

교육수준(NS), 도시화(+), 

개인주의(NS), 

장기지향성(-), 남성성(-), 

불확실성 회피(NS), 

권력거리(+), 이슬람법(-) 

선진국 

소득(+), 은행발전(-), 

교육수준(-), 도시화(-), 

개인주의(+), 

장기지향성(NS), 

남성성(-), 불확실성 

회피(NS), 권력거리(+) 

개도국 

소득(+), 은행발전(+), 

교육수준(+), 도시화(+), 

개인주의(NS), 

장기지향성(-), 

남성성(NS), 불확실성 

회피(-), 권력거리(NS), 

이슬람법(-) 

 

3. 연구방법 

3.1 자료조사 및 분석방법  

본 연구는 미얀마, 베트남, 인도네시아 내 20세 이상 성인을 대상으로 진행한 

설문조사 자료를 활용하였다. 미얀마는 양곤과 교외지역을 대상으로, 베트남은 호치민과 

교외지역을 대상으로 그리고 인도네시아는 자카르타와 교외지역 거주자를 대상으로 온라

인으로 설문지를 배포하여 설문조사를 진행하였다. 회수된 설문지 중 무성의한 응답과 

학생을 제외하고 미얀마 총 242부, 베트남 총 401부 그리고 인도네시아 총 488부를 분석

대상에 포함하여 통계분석에 활용하였다. <표 6>과 <표7>은 본 연구의 설문문항 구성과 

독립변수와 종속변수의 변수명과 변수정의를 보여준다. 

 

<표 6> 설문문항 구성 

측정변수 문항수 설문문항 측정방법 출처 

인구통계학적특성 7 1-7 
객관식, 

주관식 
 

소득 1 8 주관식  



10 

 

종교성 3 9 7점 척도 

Scheve and Stasavage(2005), 

Noussair et al.(2013), 

Fabian Huber(2012), World 

Value Survey(2020)  

금융이해력 7 11-14 OX, 객관식 

Lusardi and Mithcell(2011), 

Lusardi(2019), 

Tennyson(2010) 

금융신뢰 1 15 7점 척도 

Ampudia and 

Palligkinis(2018), van der 

Cruijsen et al.(2020), 

Courbage and Nicolas(2020) 

정부신뢰 4 16 7점 척도 World Value Survey(2020)  

사회보험신뢰 6 17 7점 척도 정홍주,오태형(2008), 

진춘화(2012) 민영보험신뢰 6 18 7점 척도 

보험가입선호 

(생명/손해) 
1 21 객관식 

 
보험자선호 

(사회/민영) 
1 22 객관식 

 

<표 7> 변수의 정의 및 구분 
 

구분 변수 변수 정의 

독립변수 

lnINC(소득) 개인의 연간 소득(USD 환산) 로그 값 

REL(종교성) 종교성 리커트 척도 7점 문항 합 

FLI(금융이해력) 금융이해, 보험이해 7문제 정답 개수 

FINT(금융신뢰) 금융신뢰 리커트 척도 7점 문항 합 

GOVT(정부신뢰) 정부신뢰 리커트 척도 7점 문항 합 

SIT(사회보험신뢰) 사회보험신뢰 리커트 척도 7점 문항 합 

PIT(민영보험신뢰) 민영보험신뢰 리커트 척도 7점 문항 합 

EDU(교육수준) 1=학사이상, 0=고졸이하(준거집단) 

AGE(연령) 응답자의 연령 

GEN(성별) 1=남자, 0=여자(준거집단) 

종속변수 

SPP 

(보험자선호-사회/민영) 

1=사회보험선호 

2=민영보험선호 

3=중립(준거집단) 

LNP 

(보험가입선호-생명/손해) 

1=생명보험 선호 

2=손해보험 선호 

3=중립(준거집단) 
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본 연구의 독립변수는 소득, 종교성, 금융이해력, 금융신뢰, 정부신뢰, 사회보

험신뢰, 민영보험신뢰, 교육수준, 연령 그리고 성별이다. 본 연구의 종속변수는 21-22번 

설문문항을 활용한 것이다. 각 설문문항은 응답자들이 생명/손해보험, 사회/민영보험에 

대한 선호비율(100:0, 75:25, 50:50, 25:75, 0:100)을 선택하도록 객관식으로 작성되었

다. 따라서 보험자(사회보험/민영보험)와 보험가입(생명보험/손해보험)을 응답에 따라 

각각 세 그룹으로 나누었다. 본 연구는 위의 변수를 바탕으로 가설을 검증하기 위하여 

종속변수의 선택 대안이 3개 이상일 경우 사용하는 다항로지스틱 회귀분석을 실시하였다.  

 

3.2 연구가설  

선행연구에서 확인한 사회보험 및 민영보험 수요 결정요인들을 활용하여 수립한 

가설은 다음과 같다. 특히 그 동안 기존 연구에서 많이 다뤄지지 않았던 신뢰와 종교 요

인을 독립변수로 투입하여 각 국가 간의 차이를 중점적으로 확인할 수 있도록 설정하였

다. 종교적 성향은 보험의 유용성에 대한 태도에 영향을 미치기도 하는데(Sihem, 2019) 

종교적인 개인일수록 주관적으로 측정된 삶의 만족도가 더 높은 경향이 있으며(Ellison, 

1991), 이러한 개인들은 보험에 가입하고자 하는 경향이 훨씬 적다(Burnett and Palmer, 

1984). 보험 산업은 그 어떤 금융 산업보다 신뢰를 바탕으로 하고 있다. 특히 보험 상품

은 보험료의 대가로 미래에 사고 발생 시 보험금 지급에 대한 신뢰를 바탕으로 가입을 

하는 신뢰상품이라는 특성을 지니고 있다. 때문에 보험 가입 결정에 있어 신뢰는 그 어

떤 금융 산업 보다 중요하다(Courbage and Nicolas, 2020). 보험 산업 발전 초기 단계인 

개발도상국에 있어 신뢰는 그 어떤 것보다 중요하며, 신뢰 부족이 큰 문제점으로 대두된

다(Guiso et al., 2008; Yeshiwas et al.,2018).  

 

H1. 소득은 기준집단(중립)에 비해 다른 집단에 속할 가능성에 부(-)의 영향을 미친다. 

H2. 종교성은 기준집단(중립)에 비해 다른 집단에 속할 가능성에 부(-)의 영향을 미칠 것이다. 

H3-1. 정부신뢰는 기준집단(중립)에 비해 다른 집단에 속할 가능성에 정(+)의 영향을 미칠 것이

다. 

H3-2. 사회보험신뢰는 기준집단(중립)에 비해 다른 집단에 속할 가능성에 정(+)의 영향을 미칠 

것이다. 

H3-3. 민영보험신뢰는 기준집단(중립)에 비해 다른 집단에 속할 가능성에 부(-)의 영향을 미칠 

것이다. 

H4. 연령은 기준집단(중립)에 비해 다른 집단에 속할 가능성에 양(+)의 영향을 미칠 것이다. 
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다음으로 선행연구의 생명보험 및 손해보험 수요 결정요인을 바탕으로 한 가설

은 다음과 같다. 특히 그 동안 기존 연구에서 많이 다뤄지지 않았던 신뢰와 금융이해력

을 독립변수로 투입하여 각 국가 간의 차이를 중점적으로 확인할 수 있도록 가설을 설정

하였다. 기존 선행연구들을 통해서 개인의 소득과 개인의 생명보험 소비 사이에 유의미

한 양(+)의 상관관계가 있음을 확인하였다(Brown and Kim,1993; Outreville,1996; Beck 

and Webb,2003; Li et al.,2007; Lee et al.,2010; Elango and Jones, 2011; Park and 

Lemaire, 2011, Sen and Madheswaran, 2013; Dragos,2014; Millo and Carmeci,2015; 

Luciano et al.,2016; Zerriaa and Noubbigh,2016; Lee et al.,2017; Lin et al.,2017; 

Dragos et al.,2020). 소득이 많으면 소득자가 사망할 경우 피부양자에게 더 큰 기대효

용 손실을 일으킨다. 이는 생명보험의 가치를 높이는 효과가 있다(Li et al.,2007). 일

반적으로 교육 수준이 높을수록 위험 인식 수준이 높으며 위험 관리를 더 잘 이해하고 

그 과정에서 위험을 회피할 수 있다. 즉, 교육 수준이 높은 사람일수록 보험의 필요성을 

더 많이 느끼며, 보험가입의 이점에 대한 정보에 더 많이 노출된다(Truett and 

Truett,1990; Browne and Kim, 1993; Outreville, 1996; Liu and Chen,2002; Li et 

al,2007; Feyen et al., 2013). 금융이해력은 재무계획, 부의 축적, 부채, 연금에 대한 

정보를 처리하고 정보에 기초한 결정을 내릴 수 있는 능력을 의미한다(Lusardi and 

Mithcell, 2014). 

 

 

H1. 개인의 소득은 기준집단(중립)에 비해 다른 집단에 속할 가능성에 정(+)의 영향을 미칠 

것이다. 

H2. 교육수준은 기준집단(중립)에 비해 다른 집단에 속할 가능성에 정(+)의 영향을 미칠 것

이다. 

H3. 금융이해력은 기준집단(중립)에 비해 다른 집단에 속할 가능성에 정(+)의 영향을 미칠 

것이다. 

H4. 금융신뢰는 기준집단(중립)에 비해 다른 집단에 속할 가능성에 정(+)의 영향을 미칠 것

이다. 

H5. 연령은 기준집단(중립)에 비해 다른 집단에 속할 가능성에 정(+)의 영향을 미칠 것이다. 

H6. 성별(남성)은 기준집단(중립)에 비해 다른 집단에 속할 가능성에 정(+)의 영향을 미칠 

것이다. 
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4. 연구결과 

 

4.1 기초통계분석 

연구대상자의 일반적 특성을 파악하기 위하여 연령, 성별, 거주지역, 직업, 학

력, 결혼여부, 종교 항목에 대하여 빈도분석을 실시하였다. 각 국가별 연구대상자의 인

구사회학적 특성과 각 국가별 연구대상자의 보험 및 보험자 선호 특성은 <표 8>. <표 9>

과 같다.  

<표 8> 국가별 인구사회학적 특성 

구분 분류 

빈도(명) 비율(%) 

미얀마 

(N=242) 

베트남 

(N=401) 

인도네시아 

(N=488) 
미얀마 베트남 인도네시아 

연령 

20대 70 117 186 28.9 29.2 38.1 

30대 103 165 222 42.6 41.1 45.5 

40대 46 64 65 19.0 16.0 13.3 

50대 20 27 12 8.3 6.7 2.5 

60세 이상 3 28 3 1.2 7.0 0.6 

성별 
남자 86 173 266 35.5 43.1 54.5 

여자 156 228 222 64.5 56.9 45.5 

거주지역 

교외지역 34 68 47 14.0 17.0 9.6 

소도시 99 48 120 40.9 12.0 24.6 

대도시 109 285 321 45.0 71.1 65.8 

직업 

농부 16 45 7 6.6 11.2 1.4 

공무원 97 37 42 40.1 9.2 8.6 

회사원 55 176 225 22.7 43.9 46.1 

자영업자 45 70 147 18.6 17.5 30.1 

기타 29 73 67 12.0 18.2 13.8 

학력 

초졸이하 10 17 2 1.2 4.2 0.4 

중졸 7 39 15 2.9 9.7 3.1 

고졸 14 72 167 5.8 18.0 34.2 

대졸 132 237 283 54.5 59.1 58.0 

석사 73 34 21 30.2 8.5 4.3 

박사 13 2 0 5.4 0.5 0 

결혼여부 

기혼 104 208 316 43.0 51.9 64.8 

독신 129 148 154 53.3 36.9 31.6 

이혼·별거 2 28 14 0.8 7.0 2.9 

사별 7 17 4 2.9 4.2 0.8 
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종교 

불교 237 156 9 97.9 38.9 1.8 

힌두교 3 0 5 1.2 0 1.0 

카톨릭 2 66 86 0.8 16.5 17.6 

무슬림 0 4 386 0 1.0 79.1 

무교 0 175 2 0 43.6 0.4 

 

<표 9> 국가별 보험자 및 보험가입 선호 특성 

구분 
미얀마 베트남 인도네시아 

빈도(명) 비율(%) 빈도(명) 비율(%) 빈도(명) 비율(%) 

보험자선호 

(사회/민영) 

사회보험선호 43 17.8 198 49.4 161 33.0 

민영보험선호 82 33.9 71 17.7 83 17.0 

중립 117 48.3 132 32.9 244 50.0 

전체 242 100.0 401 100.0 488 100.0 

보험가입선호 

(생명/손해) 

생명보험선호 61 25.2 214 53.4 233 47.7 

손해보험선호 85 35.1 55 13.7 41 8.4 

중립 96 39.7 132 32.9 214 43.9 

전체 242 100.0 401 100.0 488 100.0 

 

4.2 탐색적 요인분석(EFA) 

본 연구는 여러 가지 항목으로 구성된 요인의 타당도 검증을 위하여 탐색적 요

인분석을 실시하였다. 그 결과 38개 항목 중 27_2와 27_3 문항은 타당도를 저해하여 분

석에서 제외하였고, 총 36개 항목으로 요인분석을 실시하였다. 각 요인에 구성된 항목의 

내용을 바탕으로, 차례대로 사회보험 신뢰(SIT), 민영보험 신뢰(PIT), 종교성(REL) 그리

고 정부신뢰(GOVT)로 명명하였다. 요인 적재 값은 모두 0.4이상으로 나타나 전반적인 측

정도구의 타당도를 만족하였으며, 추가적인 항목 제외 및 조정 없이 분석을 진행하였다. 

 

<표 10> 탐색적 요인분석 결과 

요인명 문항 
요 인 

1 2 3 4 5 6 7 

SIT 

(사회보험 신뢰) 

28_3 .209 .793 .101 .075 .240 .016 .207 

28_1 .229 .760 .115 .107 .192 .030 .192 

28_2 .266 .755 .092 .094 .193 .042 .215 

28_4 .209 .750 .141 .038 .224 .043 .231 

28_6 .229 .723 .155 .005 .233 -.017 .232 

28_5 .227 .718 .221 .039 .193 .037 .187 
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PIT 

(민영보험 신뢰) 

29_3 .379 .290 .054 .106 .720 .024 .115 

29_1 .378 .277 .036 .115 .712 .031 .096 

29_2 .415 .272 .065 .104 .710 .051 .100 

29_4 .399 .245 .050 .119 .702 .016 .123 

29_6 .421 .241 .068 .111 .670 .042 .114 

29_5 .434 .255 .143 .112 .631 .042 .093 

REL 

(종교성) 

9_1 .033 .042 .085 .216 .034 .936 -.052 

9_3 .025 .032 .080 .210 .046 .923 -.031 

9_2 .020 .031 .115 .274 .031 .894 -.070 

GOVT 

(정부신뢰) 

27_6 .112 .217 .107 -.028 .083 -.049 .832 

27_5 .038 .154 .046 -.143 .123 -.129 .774 

27_1 .073 .335 .082 .121 .123 -.031 .712 

27_4 .118 .335 .093 .163 .050 .064 .675 

아이겐값 5.266 4.464 3.905 3.819 3.645 2.717 2.670 

공통분산(%) 14.629 12.399 10.847 10.609 10.125 7.548 7.418 

누적분산(%) 14.629 27.027 37.874 48.484 58.609 66.157 73.575 

KMO=.929, Bartlett’s =32702.221(p<.001) 
 

4.3 신뢰도 분석 

<표 11>은 본 연구에서 사용되는 측정 도구의 신뢰도 분석 결과이다. 각 변수들

에 대해 Cronbach’s 계수를 산출한 결과, 주요 변수들의 신뢰도는 양호한 것으로 판단

되었다.  

 

<표 11> 측정 도구의 신뢰도 분석 

요인명 문항 해당문항 제거시  Cronbach’s  

REL 

(종교성) 

9-1 .909 

.952 9-2 .946 

9-3 .935 

GOVT 

(정부신뢰) 

27-1 .772 

.824 
27-4 .798 

27-5 .806 

27-6 .737 

SIT 

(사회보험 신뢰) 

28-1 .914 

.926 

28-2 .912 

28-3 .908 

28-4 .912 

28-5 .918 

28-6 .914 

PIT 

(민영보험 신뢰) 

29-1 .917 

.931 

29-2 .914 

29-3 .915 

29-4 .918 

29-5 .923 

29-6 .920 
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4.4 보험자선호(사회/민영) 가설 검증 

 

소득(lnINC), 종교성(REL), 정부신뢰(GOVT), 사회보험신뢰(SIT), 민영보험신뢰

(PIT), 연령(AGE)이 보험자선호(사회/민영)에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 사회보험

선호, 민영보험선호, 중립과 같이 3개 집단으로 분류하였고, 중립 집단을 기준으로 하여 

다항로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 가설 검증을 위한 각 국가의 분석 결과는 아래 <

표 12> ~ <표 14>과 같다. 

<표 12>는 미얀마의 결과이며, 사회보험신뢰와 민영보험신뢰가 민영보험선호에 

각각 부(-), 정(+)의 유의미한 변수로 확인되었다. 즉, 사회보험신뢰가 낮을수록 그리고 

민영보험신뢰가 높을수록 중립에 비해 민영보험선호 가능성이 높다. 또, 사회보험신뢰가 

증가할수록 민영보험선호 가능성은 6.68% 감소하였으며, 민영보험신뢰가 증가할수록 민

영보험선호 가능성은 10.15% 증가한다.  

 

<표 12> 보험자선호(사회/민영)요인 다항로지스틱분석 결과 – 미얀마 

종속변수 독립변수 B S.E. 
Percent 

Change(%) 
Exp(B) CI 

사회보험 

선호 

절편 1.973 2.288     

lnINC -.207 .208 -18.68 .813 .541 1.222 

REL -.088 .071 -8.46 .915 .796 1.052 

GOVT -.013 .038 -1.28 .987 .917 1.063 

SIT .005 .038 .45 1.005 .932 1.082 

PIT -.007 .040 -.73 .993 .919 1.073 

AGE .020 .020 1.99 1.020 .981 1.060 

민영보험 

선호 

절편 -5.703 2.327     

lnINC .338 .199 40.15 1.401 .948 2.072 

REL .050 .071 5.18 1.052 .915 1.210 

GOVT .013 .031 1.28 1.013 .953 1.077 

SIT -.069* .029 -6.68 .933 .881 .988 

PIT .097** .033 10.15 1.102 1.032 1.175 

AGE .014 .017 1.44 1.014 .981 1.049 

=23.962* -2LL=429.685, Nagelkerke =.119 

*참조범주 : 중립(사보선호 = 민보선호), *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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<표 13>은 베트남의 결과로, 연령이 사회보험선호에 정(+)의 유의미한 변수로 

확인되었다. 즉, 연령이 높을수록 중립에 비해 사회보험을 선호 할 가능성이 높으며, 선

호가능성은 4.59% 증가한다. 반면 중립에 비해 민영보험선호가 높은 가능성은 연구 결과 

유의한 변수가 확인되지 않았다. 

 

<표 13> 보험자선호(사회/민영)요인 다항로지스틱분석 결과 – 베트남 

종속변수 독립변수 B S.E. 
Percent 
Change(%) 

Exp(B) CI 

사회보험 

선호 

절편 -1.112 1.315     

lnINC .031 .126 3.16 1.032 .806 1.321 

REL .003 .020 .30 1.003 .964 1.043 

GOVT .008 .035 .80 1.008 .941 1.080 

SIT -.008 .030 -.77 .992 .936 1.052 

PIT -.012 .026 -1.19 .988 .939 1.040 

AGE .045*** .012 4.59 1.046 1.022 1.070 

민영보험 

선호 

절편 -2.446 1.781     

lnINC .119 .170 12.61 1.126 .807 1.572 

REL -.024 .026 -2.42 .976 .927 1.027 

GOVT .037 .046 3.75 1.038 .949 1.135 

SIT -.040 .039 -3.89 .961 .890 1.037 

PIT .042 .034 4.30 1.043 .975 1.116 

AGE .006 .016 .64 1.006 .975 1.038 

=26.487** -2LL=788.519 Nagelkerke =.074 

*참조범주 : 중립(사보선호 = 민보선호), *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

<표 14>는 인도네시아의 결과로, 소득과 정부신뢰가 사회보험 선호에 부(-), 정

(+)의 유의미한 변수로 그리고 사회보험신뢰와 민영보험신뢰가 민영보험 선호에 각각 부

(-), 정(+)의 유의미한 변수로 확인되었다. 소득이 증가할수록 사회보험을 선호 할 가능

성은 28.62% 감소, 정부신뢰가 증가할수록 사회보험을 선호 할 가능성은 5.56% 증가한다. 

또, 사회보험신뢰가 증가할수록 민영보험 선호 가능성은 7.65% 감소하며, 민영보험신뢰

가 증가할수록 민영보험 선호 가능성은 10.13% 증가한다. 
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<표 14> 보험자선호(사회/민영)요인 다항로지스틱분석 결과 – 인도네시아 

종속변수 독립변수 B S.E. 
Percent 
Change(%) 

Exp(B) CI 

사회보험 

선호 

절편 2.475 1.541     

lnINC -.337* .144 -28.62 .714 .538 .946 

REL -.007 .040 -.69 .993 .918 1.075 

GOVT .054* .025 5.56 1.056 1.005 1.109 

SIT .017 .025 1.71 1.017 .969 1.068 

PIT -.046 .021 -4.48 .955 .916 .996 

AGE .003 .014 .29 1.003 .975 1.031 

민영보험 

선호 

절편 -2.951 1.795     

lnINC .240 .160 27.09 1.271 .928 1.740 

REL -.047 .046 -4.63 .954 .871 1.044 

GOVT .027 .031 2.77 1.028 .967 1.093 

SIT -.080** .030 -7.65 .923 .870 .980 

PIT .096** .028 10.13 1.101 1.042 1.164 

AGE -.012 .018 -1.16 .988 .955 1.023 

=46.789*** -2LL=942.601 Nagelkerke =.105 

*참조범주 : 중립(사보선호 = 민보선호), *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

4.5 보험가입 선호(생명/손해) 가설 검증 

소득(lnINC), 교육수준(EDU), 금융이해력(FLI), 금융신뢰(FINT), 연령(AGE), 성

별(GEN)이 보험가입(생명/손해)선호 요인에 미치는 영향을 살펴보기 위하여 생명보험 선

호, 손해보험 선호, 중립과 같이 3개 집단으로 분류하였고, 중립 집단을 기준으로 하여 

다항로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 가설 검증을 위한 각 국가의 분석 결과는 아래 <

표 15> ~ <표 17>와 같다.  

<표 15>는 미얀마 결과로, 학사이상 교육수준이 생명보험 선호에 부(-)의 유의

미한 변수로 확인되었으며, 대졸이상은 고졸 이하에 비하여 생명보험을 선호 할 가능성

이 74.09% 낮다. 금융이해력은 손해보험 선호에 정(+)의 유의미한 변수로 확인되었으며, 

금융이해력이 증가할수록 손해보험 선호 가능성은 41.77% 증가한다. <표 16>은 베트남 

결과로, 연령이 생명보험 선호에 정(+)의 유의미한 변수로 확인되었으며, 연령이 높을수

록 생명보험선호 가능성은 5.21% 증가한다. <표 17>는 인도네시아 결과로, 성별이 생명

보험 선호에 정(+)의 유의미한 변수로 확인되었다. 금융이해력은 생명보험 선호와 손해

보험 선호에 정(+)의 영향을 미치는 변수로 확인되었다.  
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<표 15> 보험가입(생명/손해)선호요인 다항로지스틱분석 결과 – 미얀마 

종속변수 독립변수 B S.E. 
Percent 

Change(%) 
Exp(B) CI 

생명보험 

선호 

절편 .129 2.067     

lnINC .098 .217 10.27 1.103 .721 1.686 

EDU -1.351* .619 -74.09 .259 .077 .871 

FLI -.096 .108 -9.19 .908 .734 1.123 

FINT .113 .113 11.98 1.120 .897 1.398 

AGE -.011 .021 -1.06 .989 .950 1.031 

GEN .178 .403 19.53 1.195 .542 2.635 

손해보험 

선호 

절편 -5.198 1.925     

lnINC .276 .214 31.74 1.317 .866 2.003 

EDU .235 .715 26.46 1.265 .311 5.135 

FLI .349** .113 41.77 1.418 1.137 1.768 

FINT .157 .106 17.02 1.170 .950 1.441 

AGE .020 .019 2.05 1.020 .983 1.059 

GEN .403 .357 49.67 1.497 .743 3.014 

=38.998*** -2LL=431.513, Nagelkerke =.185 

*참조범주 : 중립(생보선호 = 손보선호), *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

<표 16> 보험가입(생명/손해)선호요인 다항로지스틱분석 결과 – 베트남 

종속변수 독립변수 B S.E. 
Percent 

Change(%) 
Exp(B) CI 

생명보험 

선호 

절편 -3.526 1.266     

lnINC .240 .128 27.10 1.271 .988 1.635 

EDU .094 .272 9.88 1.099 .645 1.873 

FLI -.006 .075 -.59 .994 .859 1.151 

FINT -.008 .081 -.81 .992 .846 1.163 

AGE .051*** .013 5.21 1.052 1.026 1.078 

GEN -.113 .233 -10.65 .893 .566 1.412 

손해보험 

선호 

절편 -3.090 1.746     

lnINC .068 .176 7.08 1.071 .759 1.511 

EDU .093 .388 9.76 1.098 .513 2.348 

FLI .017 .105 1.76 1.018 .829 1.249 

FINT .164 .117 17.78 1.178 .936 1.483 

AGE .020 .018 2.03 1.020 .985 1.057 

GEN .150 .326 16.14 1.161 .613 2.200 

=31.036** -2LL=739.780, Nagelkerke =.087 

*참조범주 : 중립(생보선호 = 손보선호), *p<.05, **p<.01, ***p<.001 
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<표 17> 보험가입(생명/손해)선호요인 다항로지스틱 회귀분석 결과 – 인도네시아 

종속변수 독립변수 B S.E. 
Percent 

Change(%) 
Exp(B) CI 

생명보험 

선호 

절편 -2.414 1.215     

lnINC .133 .133 14.22 1.142 .880 1.482 

EDU -.070 .215 -6.76 .932 .612 1.421 

FLI .256*** .068 29.12 1.291 1.129 1.476 

FINT -.013 .088 -1.28 .987 .830 1.174 

AGE .006 .014 .59 1.006 .979 1.033 

GEN .792*** .203 120.86 2.209 1.483 3.289 

손해보험 

선호 

절편 -1.436 2.200     

lnINC -.170 .249 -15.60 .844 .518 1.374 

EDU -.421 .366 -34.38 .656 .320 1.344 

FLI .302* .120 35.31 1.353 1.069 1.712 

FINT .027 .154 2.75 1.027 .760 1.389 

AGE .003 .024 .28 1.003 .957 1.050 

GEN .520 .358 68.20 1.682 .833 3.395 

=44.458*** -2LL=853.183, Nagelkerke =.103 

*참조범주 : 중립(생보선호 = 손보선호), *p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

5. 결론 및 시사점 

ASEAN은 전 세계에서 가장 젊고 역동적인 지역으로 현재 큰 주목과 투자를 받고 

있다. 특히, 미얀마, 베트남, 인도네시아는 현재는 보험 침투율이 낮은 편이지만 평균 

수명 증가와 소득 증가 등에 따라 보험시장이 꾸준히 성장하고 있으며, 향후 성장 가능

성이 큰 곳이다. 본 연구의 목적은 미얀마, 베트남, 인도네시아 세 국가 개인들의 보험

자(사회/민영), 보험가입(생명/손해)에 대한 선호에 영향을 미치는 요인을 확인하고 향

후 ASEAN 보험시장에 대한 시사점을 제시하는 것이었다. 이를 위하여 다항 로지스틱 분

석을 통하여 각 국가 별로 보험자와 보험가입선호에 영향을 미치는 요인을 확인하였다. 

<표 18>은 사회/민영보험 가입 결정에 대한 기존 선행연구 결과와 본 연구의 결

과의 비교를 보여준다. 먼저 소득이 인도네시아 사회보험선호에 부(-)의 영향을 미친다

는 본 연구의 결과는 기존 선행 연구들의 결과와 동일하게 확인되었다(Sapelli and 

Torche,2001; Sanhueza and Ruiz-Tagle,2002; Kimani et al.,2012; Pardo and 

Schott,2014; Hasegawa,2019). 개인의 위험에 따라 보험료가 다르게 책정되는 민영보험

과 달리 사회보험은 소득에 비례한 공통요율에 따라 보험료가 책정되는 특징을 지니고 
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있다. Pardo and Schott(2014)는 소득이 높은 개인일수록 민간보험을 선택 할 가능성이 

더 높으며, 대부분의 개발도상국과 마찬가지로 칠레의 자영업자들은 소득이 낮은 편이며 

때문에 이들은 사회보험을 더 선호한다고 주장하였다. 인도네시아에서 가장 유명한 사회

보험은 국민건강보험인 BPJS Kesehatan으로 인도네시아 인구의 약 80%를 보장하고 있다. 

BPJS Kesehatan은 특히 중저소득층이 이 보험을 많이 이용하고 있다. 빈부격차가 극심한 

인도네시아 역시 소득이 높은 개인은 더 많은 보장을 받을 수 있으며 보험료가 비싼 민

영보험을, 소득이 낮은 개인은 정부가 제공하는 사회보험을 선호하는 것으로 보인다.  

두 번째 유의미한 요인은 신뢰이다. 정부신뢰가 인도네시아 사회보험선호에 정

(+)의 영향을 미친다는 본 연구의 결과는 Yeshwas et al.(2018)의 연구 결과와 동일하다. 

사회보험을 제공하는 정부에 대한 신뢰는 사회건강보험가입의사에 영향을 미치며,4 인도

네시아에서 역시 정부에 대한 신뢰가 높을수록 중립일 경우보다 사회보험선호 가능성이 

높아지는 것이다. 사회보험신뢰가 미얀마와 인도네시아 민영보험선호에 부(-)의 영향을 

미친다는 본 연구의 결과는 Myiint et al.(2019)의 연구 결과와 다르게 확인되었는데 이

는 종속변수가 다르기 때문이다. 민영보험신뢰가 미얀마와 인도네시아의 민영보험선호에 

정(+)의 영향을 미친다는 본 연구의 결과는 기존의 선행연구와 동일하다(Zakaria et 

al.,2016; Guiso, 2012). 이는 미래 보험금 지급에 대한 신뢰를 바탕으로 가입을 하는 

신뢰상품(Courbage and Nicolas, 2020)이라는 보험의 특성 때문이라 할 수 있다.  

<표 19>는 생명/손해보험 가입 및 수요 결정요인에 대한 기존 선행연구 결과와 

본 연구의 결과의 비교를 보여준다. 먼저, 교육수준이 미얀마 생명보험선호에 부(-)의 

유의미한 영향을 미친다는 본 연구의 결과는 기존 일부 선행연구와 유사하다(Lee et 

al.,2017, Millo and Carmeci,2015). Lee et al.(2017)은 ASEAN 4개국(태국, 말레이시아, 

인도네시아, 필리핀)을 대상으로 연구를 진행하였으며, 고등교육을 받았다고 생명보험 

가입을 하는 것이 아님을 확인하였다. 이는 고등교육수준이 생명 보험의 중요성에 대한 

높은 인식과 직결되지 않기 때문이다. 따라서 미얀마 역시 교육을 많이 받았다고 하여, 

보험 상품의 복잡성을 더 잘 이해하는 것은 아님을 알 수 있다. 금융이해력이 미얀마 손

해보험선호에 그리고 인도네시아 생명 및 손해보험선호에 정(+)의 유의미한 영향을 미친

다는 본 연구의 결과는 기존의 연구와 동일하다(Dragos et al.,2020; Lin et al.,2017; 

Cole et al.,2013; Gine et al.,2008). 금융이해력은 재무계획, 부의 축적, 부채, 연금

에 대한 정보를 처리하고 정보에 기초한 결정을 내릴 수 있는 능력을 의미한다(Lusardi 

 
4 Yeshwas et al.(2018), Civil servants' demand for social health insurance in Northwest Ethiopia. Archives of Public Health, 

76(1), p.6. 
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and Mithcell, 2014). 즉, 금융이해력이 높은 개인일수록 자신이 처한 위험 정도를 더 

잘 판단하기 때문에 본인에게 필요한 보험 상품에 대한 선호가 뚜렷한 것으로 보인다. 

연령이 베트남 생명보험선호에 정(+)의 유의미한 영향을 미친다는 본 연구의 결

과는 Luciano et al.(2016)의 연구결과와 유사하다. 베트남은 저축성 생사혼합보험과 변

액·유니버셜보험의 시장 점유율이 약 80%를 차지하고 보장성 보험에 비해 저축성 보험

이 발달해있다. 저축성보험은 위험보장 기능보다는 저축기능을 강화한 것으로, 장기간 

목돈을 마련하거나 노후를 대비할 수 있도록 설계된 상품이다. 베트남은 그 중에서도 특

히 교육보험에 대한 수요가 많다.5 이러한 베트남 생명보험 시장의 특징으로 인하여 연

령이 높아질수록 생명보험을 선호하는 것으로 보인다. 

성별(남성)이 인도네시아 생명보험 선호에 정(+)의 영향을 미친다는 본 연구의 

결과는 Dragos et al.(2020)과 Luciano et al.(2016)의 연구의 결과와 동일하다. 가부장

제 문화가 강한 이탈리아에서 여성은 가정 안에서 자신의 중요성을 현금화하여 생각하지 

않으며, 가족의 가장(일반적으로 남성)을 잃는 위험만큼 가정 내에서 자신들의 죽음을 

중요한 위험으로 인식하지 않는다. 6 이슬람은 본질적으로 권위적이며 가부장적인 가족 

공동체에 기반을 두고 있다. 이는 이슬람 율법에서 가족 내 아버지이자 남편인 남자의 

권위를 명시적으로 규정하고 있기 때문이며, 가장의 가족 내 권한과 권위는 거의 절대적

이다.7 인도네시아 역시 이슬람 국가로 가부장제 문화가 강한 곳이다. 일반적으로 남성

이 생계를 책임지는 경우가 많으며 여성은 가계 소득에 기여하지 않는 경우가 많다. 여

성은 가정에서 남성의 죽음으로 발생할 위험성에 비해 자신의 죽음에 대해 낮은 중요성

을 부여할 가능성이 있다. 따라서 인도네시아 내에서는 남성일수록 생명에 더 큰 중요성

을 부여하고 생명보험을 선호하는 것으로 해석할 수 있다.

 
5 백용훈(2017), “문화적 가치와 경제적 행위 : 베트남 생명보험 시장의 사례”,「아시아연구」, 제20권 제4호, p.39. 
6 Luciano et al.(2016), Life insurance ownership by Italian households: A gender-based differences analysis. The Geneva Papers on Risk and Insurance-

Issues and Practice, 41(3), p.14. 
7 윤민우(2017), “인도네시아 이슬람 극단주의 실태 연구”, 「한국경호경비학회」, 제 50호, p.188. 
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<표 18> 기존 선행연구와 본 연구의 결과 비교 – 사회/민영보험 

변수 

미얀마 베트남 인도네시아 사회보험 민영보험 

사보 민보 사보 민보 사보 민보 

Yeshwas 

et 

al.(2018) 

Pardo 

and 

Schott 

(2014) 

Myint et 

al.(2016) 

Dercon et 

al.(2011) 

Scheve and 

Stasavage 

(2006) 

Sanhueza 

and Ruiz-

Tagle 

(2002) 

Zakaria 

et 

al.(2016) 

Cole et 

al.(2013) 
Guiso(2012) 

lnINC(소득) NS NS NS NS (-) NS  (-) NS  (-) (-)  (+)  

REL(종교성) NS NS NS NS NS NS     (-)  (+)   

GOVT(정부신뢰) NS NS NS NS (+) NS (+)         

SIT(사회보험신뢰) NS (-) NS NS NS (-)   (+) (+)      

PIT(민영보험신뢰) NS (+) NS NS NS (+)        (+) (+) 

AGE(연령) NS NS (+) NS NS NS  (+) NS  (+) (+)   NS 
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<표 19> 기존 선행연구와 본 연구의 결과 비교 – 생명/손해보험 

변수 

미얀마 베트남 인도네시아 개발도상국 선진국 
선진국 

+개발도상국 

생보 손보 생보 손보 생보 손보 

생보 손보 생보 손보 생보 손보 

Dragos 

et al. 

(2020) 

Lee et 

al. 

(2017) 

Zerriaa 

and 

Noubbigh 

(2016) 

Trinh 

et al. 

(2016) 

Cole 

et al. 

(2013) 

Gine 

et al. 

(2008) 

Lin et 

al. 

(2017) 

Luciano 

et al. 

(2016) 

Millo 

and 

Carmeci 

(2015) 

Trinh et 

al.(2016) 

Beck 

and 

Webb 

(2003) 

Trinh et 

al.(2016) 

lnINC(소득) NS NS NS NS NS NS (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) (+) 

EDU(교육수준) (-) NS NS NS NS NS (+) 

중등 

(NS) 

고등(-

) 

(+) (+)    (+) (-) (-) NS (+) 

FLI(금융이해력) NS (+) NS NS (+) (+) (+)    (+) (+) (+)      

FINT(금융신뢰) NS NS NS NS NS NS (+)    (+) (+)   (+)    

AGE(연령) NS NS (+) NS NS NS       (+) (+) NS    

GEN(남성) NS NS NS NS (+) NS (+)      (-) (+)     
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Sigma(2021)에 따르면 베트남과 인도네시아의 전체 보험침투율은 각각 2.3%, 

1.9%로 한국의 1980년 전체 보험침투율 2.3%와 유사하다. 즉, 미얀마는 한국의 1980년대 

이전 태동기 그리고 베트남과 인도네시아는 한국의 1980년대 성장기 단계에 있음을 확인

할 수 있다. 보험 성장기에 있는 인도네시아, 베트남과 보험 태동기에 있는 미얀마 보험

시장에 대한 정책적 시사점은 다음과 같다. 

첫째, 미얀마는 현재 전 국민을 대상으로 하는 국민건강보험제도가 시행 전이며, 

사회보험과 민영보험이 서로 대체 역할을 하고 있다. 본 연구의 결과에 따르면 미얀마는 

민영보험에 대한 신뢰가 민영보험 선호에 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 미얀마에

서 건강보험 상품을 디지털을 이용하여 판매 확대하려는 점을 미루어 보았을 때 신뢰의 

중요성은 점점 더 커질 것으로 예상된다. 따라서 건강보험의 접근성 제고를 위하여 민영

건강보험의 역할 확대 방안 마련 시 미얀마 내 민영보험회사들의 보험신뢰를 위한 직접

적인 노력이 필수적이다. 또, 미얀마는 생명보험 시장 점유율을 높이기 위해서는 교육 

과정 내 보험교육이 필수적일 것으로 보인다. 

둘째, 베트남은 사회보험과 민영보험이 서로 보완·보충적인 역할을 하고 있다. 

또한, 베트남의 생명보험시장은 점차 성장하고 있으며, 시장 점유율도 확대 되고 있다. 

본 연구 결과에 따르면 베트남은 연령이 높을수록 사회보험과 생명보험에 대한 선호가 

높다. 따라서 높은 연령층을 위한 사회보험제도를 재정비하고 젊은 연령층을 확보할 수 

있는 생명보험 상품을 재개발, 젊은 연령층을 대상으로 보험에 대해 홍보하고 교육하는 

것이 필요할 것으로 보인다. 

셋째, 인도네시아 역시 사회보험과 민영보험이 서로 보완, 보충적인 역할을 하

고있다. 인도네시아 내 사회보험 선호에는 사회보험을 제공하는 정부에 대한 신뢰가 큰 

영향을 미쳤다. 인도네시아 정부는 선진국과의 꾸준한 교류를 통하여 정책실무자의 역량 

강화를 꾸준히 지속해야 하며, 건강보험 관리기구 운영 방안을 개선해 나가야 한다. 이

는 결과적으로 신뢰 증진에 도움이 될 것으로 예상된다. 인도네시아의 민영건강보험은 

인지도가 점점 높아지고 있으며, 중산층의 확대와 함께 성장하고 있다. 하지만 이를 관

리하는 보험회사의 전문 능력과 지식은 매우 부족한 상황이다.8 인도네시아 민영보험 선

호에는 신뢰가 큰 영향을 미치기 때문에 보험회사들은 판매채널, 보험 상품의 전문성 향

상을 위한 노력이 필요할 것으로 보인다. 더불어 정부는 민영보험사의 신뢰를 증진시키

기 위하여 금융 보호 시스템을 강화하며 소비자를 보호 할 필요가 있다. 또, 인도네시아 

생명보험시장은 기존 남성고객들 뿐 아니라 여성고객이 생명보험을 더 매력적으로 느낄 

 
8 AXCO(2021) 
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수 있도록 하는 마케팅 전략, 상품개발이 필요할 것으로 보인다. 마지막으로 금융이해도 

상승은 생명보험 상품과 손해보험 상품 선호 모두에 영향을 미치기 때문에 보험 가입률

을 높이고 보험산업을 발전을 꾀하기 위하여 정부는 소비자들을 대상으로 한 금융교육을 

진행해야 할 필요가 있다. 

본 연구는 기존 보험 수요 결정요인 연구에서 많이 다루어지지 않았던 ASEAN 세 

국가(미얀마, 베트남, 인도네시아)를 중심으로 연구를 진행하였다. 기존 연구들은 보험

수요결정요인(경제적, 구조적, 사회·문화적, 인구통계학적) 중 주로 경제적, 구조적요

인에 집중을 하여 보험가입 유무, 보험침투율 등과의 관계를 살펴보는 연구를 진행하였

다. 반면, 본 연구는 기존에 많이 다뤄지지 않았던 사회·문화적요인에 집중하여 연구를 

설계하고 요인을 확인하였다는 점에서 의의가 존재한다. 또한, 보험자선호(사회/민영)와 

보험가입선호(생명/손해)를 종속변수로 삼아 기존 연구와 다른 방식으로 접근하여 연구 

범위를 확장하고 다양한 각도로 해석을 제공한다는 점에서 연구의 의의가 존재한다. 
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