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국국국문문문요요요약약약

이 연구는 신의료 기술인 동시에 고가의료장비인 MRI를 대상으로 도입확산의
경향성과 도입확산의 영향요인을 분석하고자 하였다.도입확산 영향요인은 크게 소
인성요인,가능요인,강화요인으로 구분하였다.분석결과를 통해 국외 연구에서 보고
한 영향요인이 우리나라에서도 적용가능한지를 확인하고자 하였다.특히,강화요인
인 MRI및 CT와 관련된 법․규제의 시간에 따른 변화를 모형에 포함하여 정책적
변화에 따른 MRI도입확산의 영향요인의 변화를 확인하고자 하였다.

연구대상은 수련병원을 대상으로 1988년 9월부터 2004년 4월까지 병원별 MRI
최초 도입시기를 측정하였다.도입시기는 우리나라에서 MRI를 최초 도입한 1988년
9월을 기준으로 특정병원이 MRI를 처음 도입하는데 까지 소요된 시간을 월단위로
측정하였다.MRI와 관련된 주요 정책변화는 4시점으로 구분하였다.MRI도입확산
의 경향성을 파악하기 위해 관찰 기간동안의 MRI도입시기 자료를 토대로 연도별
인구당 누적도입대수의 변화를 확인하였다.MRI도입확산의 영향요인 분석은 Cox's
비례위험 회귀모형과 정책 변화시점별 로지스틱회귀분석을 이용하였다.

분석결과,MRI도입확산의 경향성은 종합전문요양기관의 경우만 전형적인 S자
형 곡선을 보여주는 반면,전체 의료기관의 경우는 1998년까지의 전형적인 신의료
기술 확산모형(S자형)과 그 이후의 지속적 확산속도 증가로 인해 직선형의 확산형태
를 보였다.

도입확산의 영향요인의 분석결과,지역의 인구 1000명당 의사수,해당병원의
MRI도입시 해당 지역의 누적도입대수,지역의 노령화정도,소유형태,병원 CT보유
대수,영상의학과 전문의 수련여부,지역의 1인당 지방세 납부액,병상수가 MRI도
입확산에 영향을 미치는 요인으로 작용하였다.정책 변화 시점별로 구분하여 MRI
도입확산 영향요인을 분석한 결과는 다음과 같다.



첫째,모든 시점에서 지역의 인구 1000명당 의사수가 많고,해당병원의 MRI도입
시 해당 지역의 누적도입대수가 적을수록 MRI의 도입확률이 높았다.둘째,Event
3․4시점을 기준으로 지역의 노령인구 분율이 높을수록,지역의 지방세 납부액이
많을수록 MRI도입확률이 높았다.셋째,Event1시점을 기준으로 병원 소유형태가
사립병원일수록,병원의 CT보유대수가 많을수록 MRI도입확률이 높았다.넷째,
Event2시점에서 영상의학과 수련병원이,Event3시점에서는 설립연도가 낮은 병원
이,Event4시점에서는 300병상 이하인 병상에 비해 301~500병상을 보유한 병원의
도입확률이 높았다.

이 연구는 우리나라 병원의 MRI도입확산의 영향요인을 확인하고자 한 연구로
서 기존 문헌을 통해 확인한 영향요인들을 Oh등(2005)이 소인성요인(predisposing
factor),가능요인(enablingfactor),강화요인(reinforcingfactor)으로 구분하여 분석하
였다. 신의료 기술의 도입에 영향을 미치는 요인과 관련하여 적용된 모형은 각기
다르지만 이 연구에서 확인된 영향요인이 이전 외국의 많은 연구에서 각각 확인된
영향요인이었다는 점과 우리나라의 MRI와 관련된 규제정책이 시기별로 다양했던
점을 고려할 때,국내의 의료분야에서의 신기술 확산의 경향성 및 영향요인이 외국
의 경험과 유사함을 확인하였다는 점에서 시사하는 바가 크다.

이 연구의 결과가 다른 신의료 기술의 확산예측에 사용되기 위해서는 향후 일반
의료기관에 도입되는 신의료 기술이나 장비에 대한 추가적인 실증연구가 수행되어
야 하며,특히 CT의 자료를 확보하여 우리나라 고가장비의 도입과 관련한 모델을 구
축할 필요가 있다.

═══════════════════════
핵심되는 말 :MRI,혁신 확산,신의료 기술,고가의료장비
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정부는 2003년 1월 CT,MRI와 같은 첨단 고가장비가 급속하게 증가함에 따라 발
생할 수 있는 불필요한 의료비 증가의 방지와 장비의 질 관리를 목적으로 특수의료
장비의설치및운영에관한규칙을 정하였다.이는 우리나라 CT,MRI도입대수가 선진
국에 비해 급속히 증가하고 있고,이러한 원인은 일부 의료기관들이 CT,MRI를 의
료기관의 경쟁수단으로 활용하기 위한 목적으로 검사의 질이 낮은 장비를 무분별하
게 도입한다는 문제의식에서 출발하였다(보건복지부,2003).이와 더불어 2005년 1월
부터의 MRI에 대한 보험급여화는 수가의 적정성,진단의 질,진단의 효과를 고려한
적응증,장비의 수와 분포 등 고가의 첨단진단장비의 도입에 따른 여러 가지 측면을
고려하게 되는 계기가 되었다.

보건의료분야에서 의료기술의 변화와 발전은 크게 치료효과 및 생산성의 향상과
비용 증가의 두 가지 측면에서 고려할 수 있다(Follandetal,2004;OECD,2004).우
선 치료효과는 기존에 제공하던 의료의 수준과 질이 향상됨으로 인해 환자의 치료
효과가 좋아지는 것을 의미하며,생산성 향상은 의료기술의 발전으로 더 많은 환자
에게 편익을 제공함으로써 의료비용을 절감할 수 있음을 의미한다.실제 20세기 의
료기술의 변화는 인간의 생명을 연장시키고 고통,질병의 위험,장애를 줄이는데 중
요한 역할을 담당하였다.

둘째,기존의 기술을 대체하거나 보완하는 새로운 고가의 장비나 시술의 도입으
로 인해 의료비용이 증가되는 측면이다.의료기술은 건강수준을 향상시키는 동시에
보건의료분야의 지출을 증가시키는 주요요인이다(OECD,2004).많은 경제학자들은
1960년대 이후 전체 GDP중 보건의료지출의 비중이 크게 증가하였으며,이러한 보건



의료비용 증가의 50%가 의료기술의 변화에 기인하고 있음을 보고하고 있으며(Luce,
1988;Aaron,1991;Newhouse,1992;Follandetal,2003;SladeandAnderson,
2001),이러한 시각은 대부분의 보건경제학자들의 지배적인 의견이었다.그러나 의
료기술의 발전으로 인해 조기진단이나 완치가 가능해짐으로 인한 편익을 제대로 고
려하여 결론을 내려야 할 것이다.

일반적으로 신의료 기술의 이용량과 확산은 해당기술의 이용에 따른 편익이 비
용보다 클 때 증가하고 그 반대일 때 줄어든다(OECD,2004).정책결정자들은 새로
운 의료기술을 도입할 때,이 기술이 기존의 진단 및 치료기술을 대체하는 것인지,
부가적인 것인지,비용을 감소시킬 수 있는지,비용-효과적인지,도입시 기대되는 이
용량은 어느 정도인지를 알고 싶어한다.이와 같이,기술의 효과성과 비용에 대한 객
관적이고 정확한 정보를 확보하여 의료기술의 도입 및 관리에 관한 정책적 결정에
정보와 근거를 제공하고자 하는 것이 의료기술평가(healthtechnologyassessment;
HTA)이다.

많은 국가에서 새로운 기술의 도입으로 인한 비용증가를 억제하기 위한 목적으
로 고가인 새로운 의료기술의 도입 및 사용을 제한하는데 관심을 두고 있다(Ohet
al,2005).그러나 실제 비용-효과 측면에서 신의료 기술의 도입이 전체 의료의 질을
향상시키는 동시에 비용의 증가를 최소화 할 수 있는 적정수준에 대한 명확한 제시
는 없는 상황이다(Olsson,2001).첨단 장비와 같은 신의료 기술은 의료의 질 향상과
진단 및 치료의 효과를 높일 수 있기 때문에 비용 증가의 한가지 잣대만으로 해석하
는 것은 다소 무리가 따르기 때문이다.실제 MRI와 같은 고가첨단장비는 조기진단
을 통해 병의 진행을 차단하여 심각한 질병을 예방함으로써 잠재적인 의료이용과
치료비용을 줄일 수 있으며(OECD,2004),질병의 오진율을 감소시켰고,예방,진단,
치료,재활 등 많은 영역에서 의료의 효과를 향상시켜왔다(건강보험심사평가원과 보
건복지부,2004).

이처럼 신의료 기술의 도입 및 확산이 재정 및 의료기술의 발전에 미치는 영향이
큰 만큼 정책가,병원경영가,의사,환자 등에 의한 다양한 의사결정을 통해 이루어
진다.일반적으로 정치적,조직적,경제적 환경이 도입결정에 영향을 미치며 각각을



살펴보면 다음과 같다(OECD,2004).첫째,해당지역이나 국가의 경제적 환경이 영향
을 미치는데,일반적으로 수입규모,GDP,보건의료예산으로 경제적 환경을 측정한
다.둘째는 공급자들의 경쟁적 환경 등 재정적 동기유인을 들 수 있다.셋째는 보상
체계,수가,관련법 등의 규제적 환경이고,마지막으로 행동적,조직적 문화적 환경
이 신의료 기술의 도입 의사결정에 영향을 미친다.

우리나라의 경우에도 MRI,CT와 관련된 규제정책이 지속적으로 변화하였고,수
가체계가 상대가치에 의한 행위별수가제로 동일하고 정부의 규제정책이 모든 지역
에 동일하기 때문에 정책적 요인을 제외한 고가의 신의료 기술의 도입 및 확산은 의
료공급자의 요구,환자인 의료소비자의 요구,그리고 국가 및 해당지역의 경제상황
등의 구매력의 차이에 의한 것으로 설명할 수 있다.

미국의 경우,1980년대 후반부터 신의료 기술 및 첨단 고가 의료장비 확산에 영
향을 미치는 요인에 대한 연구가 활발히 진행되었으며,도입의 영향요인을 여러 모
형을 적용하여 설명하고자 하였는데,외과적 수술,내시경적 수술,MRI,CT등 다양
한 신의료 기술에 대해 다양한 분석단위(개별의사,병원,환경)로 하여 연구가 진행
되었다.

우리나라의 경우,신의료 기술의 확산과 관련된 연구가 CT를 대상으로 병원의
개인적 특성과 환경적 영향요인을 확인한 연구(윤석준,1997)를 제외하고는 거의 전
무하였다.특히,고가의 의료장비인 CT와 MRI의 경우는 그 확산속도나 이용량이 국
민의 의료의 질과 비용에 큰 영향을 미치고 있는 점을 감안할 때,우리나라의 고가
신의료 기술의 도입확산에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위한 연구가 필요하다.
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이 연구의 목적은 국내 수련병원을 대상으로 신의료 기술인 동시에 고가의료장
비인 자기공명영상장치(MagneticResonanceImagingmachine;이하 MRI)의 도입
및 확산속도에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 하였으며,세부적인 연구목적은 다
음과 같다.

첫째,우리나라 MRI확산의 형태가 S자형 확산형태인지를 확인하고,정책 변화
에 따른 확산속도의 변화를 확인한다.

둘째,우리나라 MRI의 도입시기에 영향을 미치는 요인을 소인성요인과 가능요인
으로 구분하여 확인하고,정책 변화시점별 영향요인의 변화를 분석함으로
써 법･규제와 같은 강화요인의 영향을 간접적으로 확인한다.
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가가가...혁혁혁신신신 확확확산산산의의의 구구구성성성요요요소소소

혁신(innovation)이 사회구성원 사이에서 시간을 두고 특정 통로를 통해 전파되
는 과정을 혁신의 확산(diffusionofinnovation)이라고 하며,혁신이 확산되기 위해
서는 혁신,의사소통경로,시간,사회체계의 네 가지 구성요소가 필요하다(Peterson,
1985).

Peterson(1985)은 혁신을 사회에서 일반 대중에게 새로운 것으로 인식되는 어떠
한 생각,대상,활동으로 정의하고 있다.이러한 혁신은 확산을 위한 매개체를 필요
로 하는데 이것이 바로 의사소통경로(channelofcommunication)이다.의사소통경
로는 일반 TV,신문,잡지 등의 대중매체 뿐 아니라 개인과 개인의 토론 및 의사소
통을 통한 정보의 교환으로 볼 수 있다.혁신이 의사소통경로를 통해 확산되는 데에
는 시간(time)이 필수적이다.즉,혁신은 시간의 경과에 따라 의사소통 경로를 거쳐
확산이 된다.이에 따라,시간은 혁신의 확산정도나 확산속도와 직접적인 관련성이
있다.혁신의 확산을 위해 필요한 마지막 구성요소는 사회체계(socialsystem)이다.
사회체계는 일반적인 문화를 공유하고 잠재적인 구매자 혹은 도입할 사람(adopter)
이 있는 개인이나 사회로 구성된다.

이러한 일반론적인 혁신의 확산을 우리의 주 관심 대상인 보건의료분야에 적용
해보면 다음과 같다.우선,혁신(innovation)은 건강성과(healthoutcome),행정적인
효율성,그리고 비용-효과성을 증진시키기 위한 새로운 노력,행동,절차 등으로 정
의할 수 있다(Greenhalghetal,2004).보건의료분야의 대부분 논문들은 혁신을 주로
신의료 기술로 보고 있으며,신의료 기술의 확산을 위한 의사소통경로는 주로 동료
간의 공식적･비공식적인 세미나 및 학회,저널 등이 있다(Escarce,1996;Follandet



al,2003).신의료 기술의 확산대상인 사회체계는 의사,의료기관 등으로 볼 수 있다.

혁신,신의료 기술,고가장비를 구분하면 그림 1과 같다.혁신이라는 큰 범주안에
의료부문의 혁신에 해당하는 신의료 기술이 있다.신의료 기술은 크게 진단기술의
혁신,제약분야의 혁신,시술이나 장치의 혁신으로 구분할 수 있으며,이중 비교적
도입비용이 비싼 신의료 기술을 고가의료장비라고 정의할 수 있다.이 연구의 대상
인 MRI의 경우는 신의료 기술인 동시에 고가의료장비에 속한다.

InnovationInnovationInnovationInnovationInnovationInnovationInnovationInnovation

New medical New medical New medical New medical New medical New medical New medical New medical 
technologytechnologytechnologytechnologytechnologytechnologytechnologytechnology
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그림 1.혁신,신의료 기술,고가의료장비의 구분

나나나...혁혁혁신신신의의의 확확확산산산 형형형태태태

일반적으로 혁신의 확산에 따른 경향성은 그림 2와 같이 S자형 곡선의 형태를 갖
는다.이러한 형태를 갖는 이유를 해석하기 위한 여러 학자들의 노력이 있었다.초기
에 여러 학자들은 확산율(diffusionrate)을 확산의 경제적 이점,혁신의 도입에 따른
투자,그리고 혁신에 대한 불확실성의 함수로써 설명함으로써 S자형 곡선을 설명하
려 하거나,수요-공급 곡선을 통해 설명하는 등 다양한 노력을 기울였다.이후
Blackman과 같은 학자들은 확산의 형태를 정보의 전달이나 대체제 개념에서 접근하
려는 시도도 있었으며(Peterson,1985),Rogers(1983)는 의사소통에 기초한 이론으로
확산의 형태를 설명하고자 하였다.
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그림 2.혁신 확산의 경향성

Escarce(1996)는 보건의료분야에서 확산곡선 모형을 적합(fitting)시키기 위해 다
음과 같은 이론을 제시하고 있다.신의료 기술의 도입은 크게 이익원칙(profit
principle)과 정보의 전달(informationchannel)원칙을 따른다.이익원칙은 의료공급
자인 의사가 신의료 기술의 도입이 전문가로서의 명성(prestige)을 높이고 환자의 편
의의 증진을 보장하는 동시에 수입을 증가시킬 것으로 예측되는 등 충분한 편익이
있을 것으로 판단하는 경우 해당 기술을 도입한다는 가정을 적용한 것이다.그러나,
이러한 신의료 기술의 도입이 이익의 원칙에 따르는지에 대한 불확실성은 여전히
존재한다.

정보의 전달원칙은 신의료 기술의 편익에 대한 정보의 습득을 통해 편익의 불확실
성을 해소하게 되는 것을 의미하는 것이다.즉,시장에서의 도입 초기에는 효과성을
고려한 이익측면에서의 불확실성으로 인해 확산속도가 느리다가 일부 선도자(early
adopter)들이 도입한 결과를 관찰하거나,세미나,의사소통,그리고 학회 등의 참석을
통해 불확실성이 해소되면 급격히 확산속도가 증가하게 되며 어느 정도 시장이 포화
될 경우는 그 확산의 속도가 점차 둔화되게 됨으로써 S자형 곡선을 따른다는 것이다.
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가가가...행행행태태태적적적요요요인인인(((BBBeeehhhaaavvviiiooorrraaallldddeeettteeerrrmmmiiinnnaaannntttsss)))

Rogers(1995)는 사회체계 내에서 혁신의 확산을 설명하기 위해 개인간 혹은 조직
간의 상호작용에 관심을 두었다.혁신의 일반적인 확산형태는 전통적으로 S자 곡선
을 따르는데,일부 선도자(earlyadopter)들이 신의료 기술을 도입하고 이들은 의견
교환을 통해 동료들이 해당행위를 도입할 수 있도록 동기유발을 한다.이러한 개인
적인 의견교환이 의사결정에 있어 가장 중요한 요인으로 작용한다(Follandetal,
2004).

Escarce(1996)는 신의료 기술의 확산 원인을 정보의 외부효과(informationexternality)
와 비용의 외부효과(costexternality)측면에 초점을 두고 분석하고자 하였다.정보
의 외부효과는 주위에 선도자가 있는 경우,정보의 습득이 용이함으로 인해 해당 기
술에 대한 효과 및 비용 측면에서의 편익의 불확실성을 해소함으로써 신의료 기술
을 도입하게 되는 것을 의미한다.비용의 외부효과는 주로 의사차원에서의 확산을
의미하는 것으로 해당 병원내에 선도자가 있어 해당 신의료 기술의 도입에 장비비
나 기술전수 비용이 절감되는 경우 더 빨리 신의료 기술을 도입하게 됨을 의미하는
것이다.

Escarce는 신의료 기술의 영향요인을 분석하기 위해 인적변수,정보와 관련된 변
수,외부효과와 관련된 변수,기타 해당 지역의 도입율,지불체계 수준 등의 기타 변
수로 구분하였다.Escarce는 복강경하 충수절제술(cholocystectomy)의 도입시기에 영
향을 미치는 요인을 분석하였는데 정보에 대한 접근성과 개인의 인적자원 특성이 도
입시기에 긍정적인 영향을 미치고 있음을 보고하였다.

나나나...조조조직직직적적적요요요인인인(((OOOrrrgggaaannniiizzzaaatttiiiooonnnaaallldddeeettteeerrrmmmiiinnnaaannntttsss)))



의료기술의 도입에 영향을 미치는 요인으로 의료기관의 조직 특성이 중요한 변
수로 작용한다.대부분 신의료 기술 도입의 주체인 병원의 조직적 특성과 관련된 요
인은 의사간의 경쟁정도,소유형태(민간병원,국･공립병원),의과대학 소유여부,병상
수,위치 등이 있다.많은 연구에서 설립형태,설립연도,의과대학 소유여부,민간/
공공,의료기관의 전문의 수,병상수 등의 개인적 특성에 관한 연구를 수행하였다
(Escarce,1996;Baker,2001;HillmanandSchwartz,1985;Teplensky,1995).여러 연
구의 결과를 종합해보면 소유형태가 민간인 경우,병상수가 큰 경우,의과대학을 소
유한 경우 도입확률이 더 높았다.

Teplensky등(1995)은 개인적 수준에서 신의료 기술의 영향요인을 설명하기 위하
여 크게 이윤극대화모형(profitmaximization model),기술우위모형(technological
preeminencemodel),그리고 임상적 탁월성모형(clinicalexcellencemodel)을 구축
하였다.기술우위모형은 시장에서의 가장 중요한 생존전략이 기술선도자임을 강조
한 모형이고,임상적 탁월성모형은 환자의 중증도와 병원의 서비스 제공전략 등을
강조한 모형이다.마지막으로 이윤극대화모형은 병원의 수익,장비가격,수익증가 측
면을 강조한 모형이다.분석결과 기술우위적 특성이 MRI의 도입속도에 가장 강력한
영향을 미쳤으며,기타 수익성의 변화와 병원의 서비스 제공전략도 일정부분 영향을
미치고 있었다.

한편,개인적 특성변수를 주 관심대상으로 한 연구들은 모두 개인적 특성 뿐 아
니라 지역적 변수들을 같이 고려하여 설명하게 함으로써,개인의 조직적 특성과 지
역적 특성 및 경쟁 환경이 복합적으로 작용하여 고가장비를 도입하게 된다는 점을
인식하고 있다.이와 같이 고가장비의 도입은 개인적 특성과 개인이나 병원이 속해
있는 환경적인 요인들이 복합적으로 작용하여 도입 및 확산속도에 영향을 미치고
있는 것이다.

다다다...소소소득득득수수수준준준(((aaaggggggrrreeegggaaattteeeiiinnncccooommmeeellleeevvveeelll)))



소득수준이 높은 국가일수록 신의료 기술을 빨리 도입하며,기술도입에 있어 선
도자의 역할을 담당한다.OECD국가의 5가지 신의료 기술의 확산형태를 확인하고
자 한 Slade등(2002)의 연구결과,국가의 소득수준과 신의료 기술의 확산정도 사이
에 양의 상관관계가 있었다.이와 같은 이유는 소득수준이 낮은 국가들이 고가의 신
의료 기술 도입을 억제하는 측면과 대부분 고가장비가 선진국에서 만들어지는 이유
를 들 수 있다.Lazaro등(1995)은 확산속도를 1인당 GDP와 보건의료지출비용 측면
에서 분석하고자 하였으며,분석결과 1인당 GDP와 보건의료지출비용 사이에는 상
관관계가 없었던 반면,1인당 보건의료지출비용이 확산속도에 양의 영향을 미쳤다.

소득수준은 Banta의 개념을 적용하면 동기 유발된 행위를 실행하는 가능요인으
로 구분할 수 있으며(Ohetal,2005),이를 구매력으로 표현할 수 있다.경제적으로
여유가 있는 지역은 상대적으로 값비싼 신기술을 더 빨리 도입하는 경향이 있다
(LazaroandFitch,1995;SladeandAnderson,2001).

소득수준은 일반적으로 국가단위에서는 1인당 GDP를 많이 이용하고 있으며,총
보건의료비(totalhealthexpenditure)도 일부 사용하고 있다.한편 국가단위가 아닌
지역단위로 볼 때,국내의 경우 지역의 1인당 지방세납부액을 측정하기도 하였다(이
상규,2003).

라라라...지지지불불불보보보상상상체체체계계계(((RRReeeiiimmmbbbuuurrrssseeemmmeeennntttmmmeeeccchhhaaannniiisssmmm)))

각기 다른 지불보상체계는 도입에 영향을 미친다.일반적으로 보다 엄격한 지불
보상체계 하에 있을 경우 신의료 기술 도입에 부정적인 영향을 미친다(Romeoetal,
1984).Halm 등(1991)은 보상수준의 차이가 신의료 기술을 제공하기 위한 동기유발
에 차이가 발생한다는 결과를 보고하였다.PTCA의 경우 도입초기에 장비비 및 시술
비용보다 높은 수가를 적용한 결과 도입이 급격히 증가한 반면 인공와우 이식술의
경우는 낮은 수가를 적용한 결과 필요 수준 이하의 도입확산이 이루어 졌다.이와



같이 보다 관대한 보상을 받는 행위의 도입확산은 급격히 증가한다(Ikegami,1985).
Slade등(2001)의 연구에서도 병원별 보상체계의 차이에 따라 확산속도에 차이가 있
었다.

Oh등(2005)은 수가체계(paymentsystem)를 신의료 기술의 도입을 강화 유지할
수 있는 요인으로 구분하였다.지불방법에 따라 신의료 기술의 도입할 동기를 유발
하기도 하고 억제하는 요인으로 작용하며,많은 연구에서 수가체계가 신의료 기술
확산의 중요요인이라는 점을 제시하고 있다(CromwellandKanak,1982;Romoand
Wagner,1984;Hillmanand Schwartz,1985;LeeRH,1985;NelsonGD,1994;
CrummondM,1994).이전의 연구와 달리 Oh등은 지불보상체계를 병원과 의사로
구분하여 고정(fixed)-중간(moderate)-유연(flexible)의 3단계로 구분하여 수가체계의
영향요인을 파악하였다.연구결과,지불보상체계가 고정인 병원에 비해 중간이나 보
다 유연한 지불보상체계를 적용받는 병원이 도입 및 확산이 빠른 점을 볼 수 있었다.

마마마...규규규제제제(((RRReeeggguuulllaaatttiiiooonnn)))

일반적으로 규제가 신의료 기술 도입에 음의 영향을 미친다.미국의 각 주별
CON의 적용에 따른 확산속도를 분석해본 결과,CON이 특정 의료서비스의 도입 및
확산을 제한하고 있었다(OECD,2004).실제 미국 펜실베니아주의 경우,CON의 폐
지후 충격파쇄기와 MRI의 도입이 급격히 증가하는 모습을 볼 수 있었다(Bryceand
Cline,1998).Hutubessy등(2002)은 아시아 국가들의 MRI의 확산속도 및 보유대수
를 비교하면서,한국이 일본을 제외한 다른 주변국들보다 월등히 빠른 확산속도를
보인 이유를 CON이나 의료기술평가와 같은 규제정책이 부재에서 원인을 찾고자 하
였다.그러나,이러한 구체적인 증거에도 불구하고 미국의 경우는 CON 규제가 일
반적인 신의료 기술의 도입 확산을 억제하는 수단으로 부족하였다(OTA,1986;
Baker,2001).

Oh등(2005)은 이러한 정부의 규제를 강화요인(reinforcingfactors)으로 구분하고



있다.정부의 규제는 신의료 기술의 도입을 강화하거나 억제할 수 있는 환경적 요
인이며,CON이나 의료기술평가와 같은 규제정책이 신의료 기술의 지속적인 확산에
영향을 주는 것으로 보았다.

보건의료비의 많은 부분이 정부에서 지출하는 경우,정부가 보다 적극적으로 신
의료 기술의 도입에 영향을 미칠 수 있다.이러한 가정하에 Oh등(2005)은 규제의
정도를 정량화하기 위한 방법으로 총 보건의료비 중 정부의 재정 부담 비율을 측정
하고자 하였다.

바바바...지지지역역역의의의 환환환경경경적적적 요요요인인인

의료기관이 소재한 지역의 경제수준,인구수,노인인구의 비율 등 지역의 특성에
따른 신의료 기술의 도입확산을 분석한 연구가 많이 이루어 졌다.특히 미국의 경우
는 지역에 따른 고가장비의 도입대수와 이용율의 차이를 관리의료(managedcare)와
같은 지불체계의 영향으로 보는 연구가 많이 이루어졌다(Baker,1998;Baker,2001).
Baker는 신의료 기술 확산의 영향요인을 크게 관련서비스에 대한 의사 및 환자의 관
련서비스에 대한 수요,기대수익,규제적 환경,경쟁적 힘,그리고 관리의료
(managedcare)로 나누어 분석하였다.분석결과 지역별로 해당 지역내에 관리의료
비율이 높을수록 첨단 고가장비의 도입규모가 적었다.

이외에도 많은 연구에서 지역의 인구수,수가지불체계,Medicare및 Medicaid에
혜택을 받는 인구분율,65세 이상 인구분율,1인당 소득,의사수,병원수,병상수 등
의 자료를 수집하여 지역의 신의료 기술의 도입시기에 영향을 미치는 요인을 파악
하고자 하였다(Sloanetal,1986;Olsson2001;Sladeetal,2001;Hutubessy,2002;
Oh,ImanakaandEvans,2005).



사사사...경경경쟁쟁쟁환환환경경경

일부 학자들은 병원의 신의료 기술의 도입확산을 설명하기 위해 병원단위의 경
영적인 측면을 고려한 연구를 수행하였다(Friedmanetal,2000;Telplenskyetal,
1995). MRI,CT,PET-CT와 같은 첨단 고가장비의 도입은 병원차원에서의 결정이
이루어지고 결정에 따른 비용의 부담과 병원수익에 기여하는 바가 크기 때문에 의
미하는 바가 크다.

Friedman등(2000)은 병원들이 다음과 같은 요인으로 인해 고가의 의료장비를
도입한다고 가정하였다.첫째,병원들은 병원수입측면에서 다른 병원들과의 경쟁 압
력(competitionpressure)으로 인해 도입을 위한 의사결정을 내리고,둘째,병원의 기
술측면에서 동일한 기술을 도입한 다른 병원들로 인한 경쟁압력으로 인해 의사결정
에 영향을 받는다.마지막으로 병원들은 수준 높은 의사들을 확보하기 위한 목적과
지역의 환자들의 중증도 변화에 따른 필요의 차이 등에 영향을 받는다.연구결과,
Friedman등(2000)은 경쟁적인 환경 하에서는 있는 병원들이 도입시기가 더 빠르다
는 결론을 도출하였다.Teplensky등(1995)은 경쟁 환경하에서 기술 선도적 경쟁전
략을 취하는 병원이 MRI의 도입확률이 더 높다는 결과를 제시하였다.

아아아...소소소인인인성성성,,,가가가능능능,,,강강강화화화요요요인인인

앞서 살펴본 신의료 기술 도입확산의 영향요인들은 크게 개인적 변수와 환경적
특성변수로 나누어 볼 수 있다.Oh등(2005)은 영향요인을 51개의 연구결과를 토대
로 Banta의 개념을 적용하여 동기유발(motivation),실현(realization),강화유지
(suspend)의 세 가지 측면에서 설명하고자 하였다.이를 토대로 OECD국가의 CT
및 MRI의 확산에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 독립변수를 그림 3과 같이
소인성 요인(predisposing factors), 가능 요인(enabling factors), 강화 요인
(reinforcingfactors)으로 구분하였다.



소인성 요인(predisposingfactors)은 지역내 환자 및 의료공급자의 수요가 증가
할 경우 신의료 기술 도입을 위한 동기가 유발된다는 것을 의미한다.이 연구에서는
환자의 수요를 65세 노인인구비율로 측정하였고,공급자의 수요를 측정하기 위해 인
구당 의사수를 이용하였다.가능요인(enablingfactors)은 지역이나 개인의 구매력으
로 표현할 수 있다.즉,가능요인이란 동기 유발된 사항을 현실화시키는 요인으로 이
연구에서는 지역의 1인당 GDP나 지역의 총 의료비를 측정하였다.개인단위에서의
가능요인은 의료기관의 재무적 지표 등이 포함된다.

Purchasing 
power

Patients'
need

Physicians’ 
demand

Government 
regulations

Payment
methods

Enabling factor
<capacity to obtain>

Predisposing factors
<needs by users>

Reinforcing factor
<system modifiers>

Technology 
diffusion

+

+

+

+/-

-

그림 3.신의료 기술 확산의 개념적 틀
자료원 :OhEH,ImanakaY,andEvansE.Determinantsofthediffusionof

computedtomographyandmagneticresonanceimaging.IntJTechnol
AssssHealthCare2005;21(1):73-80(p.74)

강화요인(reinforcingfactors)은 정부의 규제와 수가정책과 같이 도입을 강화하거
나 억제할 수 있는 환경적 요인이다.즉,CON이나 의료기술평가와 같은 규제정책이
나 포괄수가제(DRG paymentsystem)와 같은 수가정책이 지속적인 확산에 영향을
주는 것이다.이 연구에서는 Oh등(2005)이 제시한 소인성,가능,강화요인으로 관
련 변수를 구분하여 MRI의 도입에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였다.



ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법

111...연연연구구구의의의 틀틀틀

이 연구는 수련병원을 대상으로 MRI의 도입시기를 조사하여 신의료 기술,특히
고가의 첨단의료장비의 도입확산에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였으며,연
구의 진행과정은 그림 4과 같다.

연연연구구구모모모형형형및및및연연연구구구가가가설설설의의의설설설정정정

∙문헌고찰을 통한 신의료 기술 도입의
영향요인 및 연구모형 설정

자자자료료료수수수집집집

∙문헌고찰
∙관련변수의 자료 수집

자자자료료료분분분석석석

∙확산의 경향성 분석
∙일반적 특성에 따른 도입시기의 차이 분석
∙정책적 변화시기에 따른 영향요인 분석

연연연구구구가가가설설설의의의 검검검증증증
∙Cox's비례위험회귀모형,로지스틱회귀
분석 모델을 이용한 분석을 통해 병원
의 MRI도입 영향 요인 분석

그림 4.연구 진행과정



우선 문헌고찰을 통해 MRI와 같은 신의료 기술의 도입 및 확산속도에 영향을 미
치는 요인을 파악하고,국내에 적용 가능한 변수들을 선정하였다.선정된 변수를 대
상으로 자료를 수집하였으며 통계청,병원협회,보건복지부의 자료를 이용하였다.수
집된 자료를 이용한 분석을 통해 우리나라 의료기관들의 신의료 기술의 도입확산의
경향성과 영향요인을 확인하고자 하였다.

222...연연연구구구모모모형형형

이 연구는 이론적 배경에서 제시한 영향요인들을 Oh등(2005)이 제시한 모형으
로 재구성하였다.Oh등(2005)은 Banta의 모형을 이용하여 신의료 기술의 도입에 영
향을 미치는 요인을 소인성 요인(predisposingfactors),가능 요인(enablingfactors),
강화 요인(reinforcingfactors)으로 구분하여 모형을 구축하였다.이중 강화요인은 정
부의 규제나 지불보상체계에 대한 부분으로써,규제의 변화시점별 MRI도입유무에
따른 영향요인을 분석하고,도입확산 곡선상의 도입속도변화를 관찰하여 제도의 영
향을 간접 측정하고자 하였다.

소인성 요인은 해당 신의료 기술의 도입에 대한 동기 유발을 위한 요인들로서 공
급자 수요,환자수요,지역의 경쟁정도,병원의 설립형태,설립연도와 같은 개인적
특성,그리고 정보의 외부효과 측면으로 나누어 볼 수 있다.

가능요인은 동기 유발된 구매 욕구를 현실화 시키는 요인들로서 지역의 지방세
납부액,재정자립도,GDP등의 지역주민들의 구매력을 측정할 수 있는 사회경제적
요인과 병원의 병상수,전문의 수 등 병원의 구매능력을 측정하기 위한 병원특성으
로 구분하였다(그림 5).



공급자 수요,경쟁정도
환자수요
병원특성(설립형태)

정보의 외부효과

소소소인인인성성성요요요인인인
(((PPPrrreeedddiiissspppooosssiiinnnggg
fffaaaccctttooorrrsss)))

병원 특성
-병상수,전문의수,

지역사회 구매력
(사회경제적 특성)가가가능능능요요요인인인

(((EEEnnnaaabbbllliiinnnggg
fffaaaccctttooorrrsss)))

도도도입입입확확확산산산

강강강화화화요요요인인인
(((RRReeeiiinnnfffooorrrccciiinnnggg
fffaaaccctttooorrrsss)))

MRI관련 정책변화
CT관련 정책변화
의료제도 변화

간접측정

그림 5.연구의 개념적 틀

333...자자자료료료수수수집집집방방방법법법

이 연구는 신의료 기술의 도입 및 확산속도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위
해 고가인 동시에 신의료 기술인 MRI를 연구대상으로 수행하였다.MRI를 연구대상
으로 선정한 이유는 우선 1990년대 국내에 많이 보급된 고가의 기술혁신 장비이며,
비교적 신의료 기술에 속하기 때문에 외국의 많은 연구에서 MRI를 대상으로 의료분
야의 신의료 기술 도입확산에 관한 연구를 수행하였다(Friedmanetal,2000).따라
서,외국의 결과와 이 연구결과의 비교를 통해 정책적 의미를 찾는데 용이하다고 판
단했다.둘째,다수의 의료기관에서 MRI를 도입했기 때문에 자료를 얻기가 상대적
으로 용이하기 때문이다.



이 연구에 사용된 자료와 자료원은 다음 표 1과 같다.

구분 변수 자료원
장비관련 자료
(종속변수) 도입시기 보건복지부

건강보험심사평가원

소인성요인
지역의 의사수,의료기관수,병원의 CT․
MRI보유대수,지역의 MRI보유대수,허
핀달지수,설립연도,소유형태,전문의수,
영상의학과 전문의수,외래환자 연인원수

통계청
대한병원협회

가능요인 1인당 지방세,1인당 GDP,병상수,
전문의 수,재무적 특성 등

통계청
보건복지부
대한병원협회

표 1.연구자료

가.장비관련 자료

장비의 도입시기 및 장비 성능과 관련된 자료는 보건복지부 자료를 이용하였다.
이 자료에는 각 장비별로 설치시기,제조일자,성능,설치 의료기관 등에 대한 자료
가 구축되어 있다.한편,이 자료는 2004년 5월 기준으로 전국의 의료기관에서 보유
하고 있는 장비에 대한 자료이다.따라서,최초 설치 이후 교체한 경우에는 추적이
어려웠다.그러나 1991년 이전에 장비를 도입한 정보는 김루시아와 문옥륜의 연구
(1992)에서 1991년까지의 도입한 병원과 설치일자를 제시하고 있어,이 자료를 이용
하여 1992년 이전의 도입정보를 추가하였다.장비의 도입시기 및 성능과 관련되어
누락된 자료는 건강보험심사평가원의 연구자료(건강보험심사평가원과 보건복지부,
2004)와 대한자기공명기술학회의 자료를 이용하여 추가하였다.



나.소인성요인 관련 변수

병원의 재무적 특성 등의 자료는 대한병원협회의 2002년 병원신임평가 자료와
전국병원명부 자료를 이용하였다.병원신임평가의 자료는 총 169개 병원의 정보를
확보하였다.병원의 설립연도,설립형태,병원종별,전공의 수련여부등은 대한병원협
회에서 발간하는 전국병원명부를 이용하였다.일부 MRI를 많이 쓰는 전문과의 환자
수와 병원의 1년간 전체 초･재진 환자수의 자료도 병원신임평가자료를 통해 확보하
였다.

지역 의료기관의 경쟁정도를 측정하기 위한 허핀달지수(Hirschman-Herfindahl
Index)를 측정하기 위해 지역의 요양병원,정신병원을 제외한 병원급 이상의 병상수
를 모두 파악하였으며,이를 위해 보건복지부 의료기관 현황자료와 대한병원협회의
전국병원명부를 이용하였다.지역의 의사수,의료기관수,65세 이상 노령인구 분율은
통계청 자료,지역의 CT,MRI보유대수는 보건복지부 자료를 이용하였다.

다.가능요인 관련 변수

지역수준의 재정자립도,지역의 GDP,인구수,지방세납부액 등의 자료는 통계청
의 1998년 시군구 주요통계지표 자료를 이용하였다.그러나,재무자료중 의료수익,
의료수익 의료이익율 자료는 병원신임평가자료를 통해 확보하였으나,해당 자료의
신뢰성을 검증할 수 없고 특정병원의 자료만이 확보되어 변수로서의 이용에 한계가
있었다.따라서,최종분석에서는 재무적 특성변수를 제외하였다.



444...연연연구구구대대대상상상의의의 선선선정정정

이 연구의 최종 분석대상은 다음의 그림 6과 같은 절차에 따라 선정하였다.우선
2004년 4월 시점에서 MRI를 도입한 총 462개 의료기관중 의원급 의료기관과 비 수
련병원은 분석대상에서 제외하였다.최종 분석대상은 수련병원 248개중 정신병원 16
개 기관을 제외한 232개 의료기관을 선정하였다.분석대상 232개 의료기관은 우리나
라에서 MRI를 최초 도입한 시점인 1988년 9월부터 2004년 5월까지의 MRI도입여부
와 최초 도입 이후 해당병원의 도입까지 소요된 기간을 관찰하여 병원의 도입유무
와 도입시기을 산출하였다.

수 련 병 원 (248개 병 원 )

최 종 분 석 대 상 (232개 병 원 )

M R I 도 입
(185개 병 원 )

비 수 련 병 원 , 의 원

M RI 보 유 의 료 기 관 (462개 병 , 의 원 )

수 련 병 원 확 인

분 석 대 상 제 외확 인

정 신 병 원 제 외

M RI 미 도 입
(47개 병 원 )

수 련 병 원 (248개 병 원 )

최 종 분 석 대 상 (232개 병 원 )

M R I 도 입
(185개 병 원 )

비 수 련 병 원 , 의 원

M RI 보 유 의 료 기 관 (462개 병 , 의 원 )

수 련 병 원 확 인

분 석 대 상 제 외확 인

정 신 병 원 제 외

M RI 미 도 입
(47개 병 원 )

그림 6.최종 분석대상 선정



555...변변변수수수 정정정의의의

가가가...종종종속속속변변변수수수

이 연구는 연구대상 병원의 도입시기를 계산하여 종속변수로 이용하였다.도입시
기는 연구대상 병원중 최초로 MRI를 도입한 1988년 9월을 시작시점으로 보고,특정
병원이 처음 MRI를 도입한 시점을 측정하여 시작시점을 기준으로 경과된 기간을 월
단위로 측정하였으며,측정유형은 그림 7과 같이 네 가지 유형으로 구분하여 측정하
였다.

우선 연구의 시작시점인 1988년 9월 이전에 설립된 병원은 연구 시작시점을 기
준으로 해당병원에서 MRI를 도입하기까지의 기간을 측정하였다(Type1).둘째,1988
년 이전에 설립된 병원이 연구종료시점까지 도입하지 않은 경우는 연구시작시점부
터 연구종료시점까지의 기간을 측정하였다(Type2).셋째,1988년 이후에 설립된 병
원은 설립연도부터 도입까지의 기간을 측정하였으며(Type3),마지막으로,1988년 이
후에 설립된 병원이 연구종료시점까지 MRI를 도입하지 않은 경우는 설립시점부터
연구종료시점까지의 기간을 측정하였다(Type4).

1988.9
[연구시작시점

]

Event

2004.5
[연구종료시점]

timingofadoption

Eventtimingofadoption

timingofadoption

Censored

timingofadoption Censored

그림 7.도입시기 측정방법
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나나나...독독독립립립변변변수수수

이 연구는 각 독립변수를 측정함에 있어서 측정시기가 일치하지 않았다.종속변
수의 관찰기간은 1988년부터 2004년 동안인 반면,독립변수의 경우는 이 기간 동안
의 모든 자료를 수집하는 것이 불가능하였다.이에 따라,병원의 수익성 및 전문의,
영상의학과전문의 수,병상수 자료는 2002년 병원신임평가 자료를 이용하였고,지역
변수의 값은 1998년 시군구 주요통계지표의 값을 이용하였다.지역의 GDP나 인구
수는 1998년부터 2004년까지의 자료가 확보가능 하였으나,다른 지역자료와의 비교
를 위해 1998년 자료만을 이용하였다.단,도입시점에서의 해당지역의 MRI와 CT의
대수와 지역의 병상수는 해당 시점의 값을 이용하였다.따라서,이 연구는 병원의 특
성과 지역의 특성이 시간에 따라 일정하게 변화한다는 가정이 선행되어야 한다.

이와 같은 독립변수의 시점문제에 대해 기존 연구를 살펴본 결과,대부분의 지역
변수를 측정한 연구에서 독립변수의 시점이 관찰기간중의 일부시점을 사용하고 있
었다(Ohetal,2005;Escarce,1996;Baker,2001;Teplenskyetal,1995).

111)))소소소인인인성성성요요요인인인
이 연구에서 선정한 MRI의 도입시기에 영향을 미치는 소인성 요인으로는 지역

의 천명당 의사수,천명당 의료기관수,지역의 CT,MRI보유대수,지역의 노령화정
도,병원종별구분,설립형태,영상의학과 전공의 수련 여부,전문의 수,영상의학과
전문의 수,전문과별 환자비율이 포함된다.65세 이상 노인인구 비율은 해당 지역내
의 65세 노인인구를 총 인구수로 나누어 계산하였다

MRI보유대수는 해당 의료기관이 MRI를 도입한 전년도까지의 해당 지역에서의
MRI도입대수를 측정하여 산출하였다.이외에 의사수,의료기관수는 해당지역의 총
의사수 및 의료기관수를 해당 지역의인구수로 나누어 산출하였다.

지역 의료기관의 경쟁정도를 측정하기 위해 허핀달 지수(Hirschman-Herfindahl
Index)를 측정하였다.이 지수는 해당 지역의 의료기관의 독점정도를 보여주는 값으



로 독점정도를 통해 해당지역의 경쟁정도를 파악하기 위한 값이다.구체적으로 허핀
달지수의 산출식은 다음과 같다.병상수는 요양병원,정신병원을 제외한 급성기 병
원급 이상의 병상수만을 계산하였다.병상수는 MRI를 도입한 연도의 지역소재 병원
의 병상수 값을 이용하였다.

 
 


 

 

HHI:Hirschman-HerfindahlIndex
Total:지역내 의료기관의 총 병상수
NB:N병원의 병상수

식1에서 보는 바와 같이 허핀달지수는 0~1의 값을 갖으며,지수의 값이 1에 가까
울수록 규모가 큰 병원의 병상수가 전체 병상수의 다수를 차지하여 독점력이 크다
는 것을 의미한다.따라서,지수값이 클수록 지역내 병원의 수가 적고 경쟁정도가 낮
으며,지수값이 작을수록 지역내 병원의 수가 많고 경쟁이 높음을 의미한다.

병원의 설립연도는 병원의 최초 설립된 연도를 측정하였다.병원 종별구분은 건강
보험수가 지불기준인 종합전문요양기관,종합병원,병원으로 구분하여 측정하였다.병
원의 설립형태는 국･공립/사립,의과대학 소유/비소유 두 가지 형태로 구분하여 측정
하였다.전공의 수련여부는 전공의 수련병원과 수련의(인턴)병원으로 구분하였다.

222)))가가가능능능요요요인인인
병원의 도입확산을 실현시키기 위한 요인은 지역의 1인당 GDP(grossregional

domesticproduct;GRDP),1인당 지방세 부담액,병원의 병상수,병상당 의료수익,
의료수익 의료이익률을 측정하였다.지역은 시군구로 구분할 경우,각 도에 포함될
연구대상수가 적은 지역이 많이 있어 16개 시도로 구분하여 산출하였다.지역의 1인
당 지방세 부담액은 지역내의 총 지방세납부액을 해당 지역의 인구수로 나누어 산
출하였다.병상수,전문의 수는 실수를 측정하였다.특히 병상수는 MRI도입시 병상

…………………… 식1



수를 추적하여 분석하였다.병상당 의료수익과 의료수익 의료이익률 자료는 전체 병
원에 대한 정보가 없어 최종분석대상에서는 제외하였다.

333)))강강강화화화요요요인인인
전체 관찰시기를 크게 7개 시점으로 구분하여 분석하였으며(표 2),각 시점을 기

준으로 해당 연도의 사건(event)이전까지의 도입유무에 따른 영향요인을 분석하였
다.Event1은 1991년 11월 27일을 기준으로 하였다.이 시점은 기존에 2차 병원에만
MRI를 도입승인을 허용해오던 것을 400병상 이상의 영상의학과 전공의 수련기간까
지 확대 적용한 시기이다.Event2는 1995년 7월 7일 시점으로 구분하였으며,이 시
기는 영상의학과 1인이 근무하는 의원까지 설치를 허용하였으며,공동활용한 병상이
400병상 이상인 기관까지 확대 적용하였다.Event3은 CT의 급여화된 시점이고,
Event4는 CT설치승인제도 페지하고,공동활용 병상이 200병상 이상인 영상의학과
의원까지 MRI설치를 허용한 시점이다.

시시시점점점구구구분분분 기기기준준준연연연도도도 내내내용용용 비비비고고고

Event1 1992년
◦기존에 3차병원에만 MRI도입을 승인해오
던 정책을 400병상이상 영상의학과 전공
의 수련기관까지 확대 적용

◦1991.11.27
법･규제 변경

Event2 1994년

◦1994년 시점을 기점으로 도입속도 증가
◦영상의학과전문의 1인 이상 상근하는 병원
까지 확대적용

◦병상기준 적용에 있어 타 병원과의 병상
의 공동활용을 통한 400병상 확보시까지
확대 적용

◦CT도입은 의원급까지 허용(영상의학과 전
문의 2인 이상 근무)

◦1994.7.7

법･규제 변경
도입속도 변곡점

Event3 1996년 ◦CT급여화
◦1996.1.1

Event4 1997년

◦CT설치승인제도 폐지(1996.12.30)
◦MRI도입기준 확대 적용(1997.3.26)
-공동활용 병상이 200병상 이상인 영상의
학과의원까지 확대 적용

◦IMF외환위기(1997.11)

법･규제 변경

표 2.도입시기 구분



구구구분분분 변변변수수수명명명 변변변수수수의의의 내내내용용용 측측측정정정수수수준준준 자자자료료료원원원

종종종속속속변변변수수수 도입시기 국내 MRI최초 도입후 해당병
원에서 도입하기까지의 기간

월(month)단위로
측정 보건복지부

소소소인인인성성성 요요요인인인(((PPPrrreeedddiiipppooosssiiinnngggfffaaaccctttooorrrsss)))

공급자 수요 천명당 의사수 의사수/인구수*10만명 측정값 이용 통계청

천명당 의료기관수 의료기관수/인구수*10만명 측정값 이용 통계청

지역의 CT보유대수 해당병원의 MRI도입 이전년
도까지의 총 CT도입대수 측정값 이용 보건복지부

지역의 MRI보유대수 해당병원의 MRI도입 전년도
까지의 총 MRI도입대수 측정값 이용 보건복지부

지역의
경쟁정도

Hirschman-Herfin
dahlIndex

지역의 병상수를 이용하여
지역의 독점정도 측정

측정값은 0~1사
이의 값을 갖음 대한병원협회

환자수요
(지역사회 수요)지역의 노령화 정도 65세 이상 노인수/인구수 측정값 이용 통계청

병원의
일반적 특성 전공의 수련 병원의 전공의 수련여부 측정 1.전공의 수련병원

2.수련의 수련병원 대한병원협회

설립형태1 국공립병원과 사립병원으로
구분

1.국공립병원
2.사립병원 대한병원협회

설립형태2 의과대학을 소유한 병원과
소요하지 않은 병원으로 구분

1.의과대학 소유
2.비소유 대한병원협회

병원종별 병원,종합병원,종합전문요양
기관을 구분

1.병원 2.종합병원,
3.종합전문 대한병원협회

설립연도 병원이 설립된 연도 연(year)단위 대한병원협회
정보의
외부효과

영상의학과
전문의 수

병원에 근무하는 영상의학과
전문의 수 실수로 기입 대한병원협회

영상의학과
수련여부

병원에 근무하는 영상의학과
수련여부 측정

1.비 수련병원
2.수련병원 대한병원협회

가가가능능능요요요인인인(((EEEnnnaaabbbllliiinnngggfffaaaccctttooorrrsss)))
사회경제적
특성(구매력) 1인당 지방세납부액 지역의 지방세납부액/인구수 측정값 이용 통계청

지역의 1인당 GDP 지역의 총생산/인구수 측정값 이용 통계청
병원의
일반적 특성 병상수 병원의 허가병상수 병상수 대한병원협회

전문의 수 병원에 근무하는 전문의 수 명(person)으로
측정 대한병원협회

표 3.연구에서 사용된 변수 및 측정방법



666...분분분석석석 방방방법법법

가가가...분분분석석석단단단위위위

이 연구는 기술분석 및 도입시기에 영향을 주는 요인의 확인을 위하여 개별병원
을 최종 분석단위로 하였다.MRI확산의 경향성 확인은 병원의 보유대수를 고려하
지 않고,도입한 개별 MRI를 분석의 단위로 하였다.즉,개별병원의 최초도입시기를
분석단위로 사용하지 않고,한 개의 병원이 두 대의 MRI를 도입했을 경우는 각각의
MRI의 도입시기를 분석단위로 사용한 것이다.

도입확산의 영향요인 평가는 개별병원을 분석단위로 하여,우리나라에서 MRI를
최초 도입한 시기부터 해당병원이 MRI를 처음 도입하기까지의 기간 및 도입유무를
종속변수로 사용하였다.도입기간은 월(month)단위로 측정하였다.

나나나...분분분석석석방방방법법법

MRI의 도입 및 도입확산과 관련된 분석은 SAS8.0이용하여 분석하였다.MRI
도입유무에 따른 의료기관의 특성의 차이를 분석하기 위해 t-test와 X2-test를 이용하
였고,X2-test시 기대관측치가 5미만인 경우에는 Fisher‘sexacttest를 시행하였다.
의료기관 및 지역 특성별 도입시기의 차이를 분석하기 위해서 Log-ranktest를 실시
하였다.의료기관의 특성 변수들 간의 상관관계 및 지역의 특성 변수들 간의 상관관
계를 분석하기 위해 상관분석을 시행하여,최종 분석모델에 포함시킬 변수를 선정하
였다.

MRI도입 시기에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 Cox'sproportional
hazardmodel을 이용하여 도입시기 및 도입유무에 영향을 미치는 변수를 분석하였
다.MRI를 최초 도입한 1988년 이전에 설립된 병원과 1988년 이후에 설립된 병원간
에는 주어진 환경이 차이를 고려하기 위해 전체 연구대상을 분석대상으로 한 모형



1과 1988년 이전에 설립된 병원만을 분석대상으로 한 모형 2로 구분하여 분석하였
다.Cox'sproportionalhazardmodel이 모든시기에 주어진 환경이 동일하다는 가
정 하에서의 분석이다.그러나,MRI와 관련된 규제가 특정 시점에 따라 변화한 점을
고려하여 정책적 변화시점별 MRI도입에 영향을 미치는 요인을 분석하였으며,이를
위해 logisticregressionmodel을 이용하여 정책변화시점별 도입확산의 영향요인을
분석하였다.



ⅣⅣⅣ...연연연구구구결결결과과과

111...MMMRRRIII도도도입입입확확확산산산의의의 경경경향향향성성성 파파파악악악

가가가...지지지역역역별별별 MMMRRRIII도도도입입입 및및및 누누누적적적 대대대수수수

전국의 MRI등록자료를 기초로 도입대수를 분석한 결과,전국에서 2004년 5월까
지 도입한 MRI의 도입대수는 561대이며 수련병원이 도입한 MRI는 총 271대이었다.
수련병원에서 도입한 총 271대의 MRI중 서울 80대,광역시 73대,도 지역이 118대를
도입하였다.전체의료기관의 MRI보유대수를 분석한 결과 서울 145대,광역시 154
대,도 262대를 도입하였다.도 지역의 경우 서울 및 광역시에 비해 수련병원의 도입
대수와 전체 의료기관의 도입대수의 차이가 많았다.제주도의 경우 수련병원의 도입
대수와 전체 의료기관의 도입대수의 차이가 적었으며,경기도가 서울을 제외한 나머
지 지역에서 가장 많은 MRI를 보유하고 있었다(그림 8).그러나 경기도의 보유대수
를 인구 100만명당 보유대수로 분석할 경우는 서울 및 광역시와 비교할 때 많은
MRI를 보유하고 있지는 않았다(그림 9).

그림 8과 9는 지역별(서울,광역시,지방 시군 시군별)누적도입대수의 분포를 살
펴본 값으로,서울과 경기 등 일부지역이 MRI의 절대 보유대수가 많지만,인구 100
만명당 도입대수로 계산할 경우에는 평균수준에 근접하는 정도이며,오히려 수련병
원의 경우는 충북,제주,대전,의원까지 포함할 경우에는 인천,충북,강원지역의 도
입대수가 많았다.



그림 8.지역별 MRI의 도입대수 분포

그림 9.지역별 인구 백만명당 MRI도입대수 분포



나나나...연연연도도도별별별 MMMRRRIII도도도입입입확확확산산산의의의 변변변화화화

연도별 MRI의 도입경향성을 확인하기 위해 수련병원을 대상으로 연도별 인구
백만명당 누적도입대수를 그래프를 이용하여 분석하였다(그림 10,11)

그림 10.수련병원의 종별 인구 백만명당 MRI누적도입대수 변화

그림 10에서 보는바와 같이 MRI도입확산이 영상의학과 전문의 1인이 상근하는
병원급까지 확대한 1994년을 기점으로 급속히 증가하는 모습을 볼 수 있다.이후 지
속적 증가추세를 보이다 1997년 시점을 기준으로 도입속도가 감소하여 98년까지 도
입속도가 감소하였다.이처럼 우리나라에서의 MRI의 확산은 1998년까지는 신기술
확산의 전형적인 모형인 S자형 곡선을 보였다.그러나,1999년을 기점으로 도입속
도가 다시 증가하는 경향을 보였다.

수련병원의 의료기관 종별 도입확산의 변화를 살펴보면,CT가 급여화된 1996년

EEEvvveeennnttt111
EEEvvveeennnttt222

EEEvvveeennnttt333

EEEvvveeennnttt444



부터 MRI의 도입이 의원급까지 확대되고 IMF외환위기를 겪은 1997년에 종합전문요
양기관보다 종합병원의 도입확산이 앞지르는 모습을 볼 수 있다.즉,대부분의 종합
전문요양기관이 MRI를 도입함에 따라 확산속도가 둔화되어 전형적인 S자형 곡선을
따른다.종합병원의 경우는 지속적으로 도입확산이 이루어져 우리나라 전체 수련병
원의 도입확산이 지속적으로 증가한 원인으로 작용하였다.

수련병원과 전체 의료기관의 MRI의 도입확산의 변화를 비교해 보았다(그림 11).
1994년까지는 거의 같은 도입속도를 보이다가 병원급까지 MRI도입을 허용한 1994
을 기점으로 수련병원의 도입속도에 비해 전체 병․의원의 도입속도가 급격히 증가
하는 모습을 볼 수 있다.한편,1997년을 기점으로 도입속도가 감소하다가 1999년부
터 다시 도입속도가 증가하는 모습은 수련병원과 전체 의료기관에서 동일하게 볼
수 있는 현상이다.

그림 11.수련병원과 전체 MRI도입 병․의원의 인구 백만명당 MRI누적도입대수 변화 비교
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다다다...지지지역역역별별별 연연연도도도별별별 MMMRRRIII도도도입입입대대대수수수의의의 변변변화화화

MRI의 확산 경향성을 지역별로 구분하여 지역의 인구 백만명당 MRI의 도입확
산 경향성을 살펴보고자 하였다(그림 12). 광역시의 경우는 MRI도입초기에 인구
백만명당 MRI의 도입이 빠르게 진행된 모습을 보이는데,1990년에 인구당 MRI도입
확산이 급격히 증가한 이후 1994년까지 MRI의 도입증가가 거의 없다가 1995년부터
다시 도입확산이 증가하였다.1994년 이후부터 광역시의 MRI도입대수의 값과 분포
는 전체지역의 값과 분포와 비슷하였다.한편 도 지역의 도입확산 경향성은 전체지
역의 분포와 유사한 모습을 보였다.

그림 12.지역별 인구 백만명당 MRI도입대수 변화 비교

서울은 도입확산 속도가 도입초기에 급속히 증가하는 모습을 볼 수 있다.400병
상 이상 병원에 MRI도입이 허용된 1992년 이후부터 전체수준보다 더 많은 MRI가
도입되었고,도입확산 속도는 IMF외환위기인 1997년 이후 증가속도가 둔화되었으
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며,다른 지역과 달리 1999년까지 증가속도가 둔화되었다.

인구 백만명당 MRI의 지역별 도입확산의 경향성은 모든 지역에서 전체적으로
유사한 모습을 보인 반면,지역별 누적도입대수의 경향성은 지역별로 다른 경향성을
보였다.그림 13과 같이 서울과 광역시는 1996년과 1997년 이후 도입속도의 기울기
가 완만해진 반면,시･군 지역은 1999년부터 MRI의 도입이 급격히 증가하여 전체
MRI의 확산경향과 유사한 모습을 보이고 있다.즉,1998년 이후의 전체 확산속도의
급격한 증가는 도 지역 의료기관의 MRI도입 증가에 기인한 것으로 볼 수 있다.

그림 14.지역별 연도별 MRI누적도입대수 변화
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222...의의의료료료기기기관관관의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

최종 관찰 종료시점(2005.4)에서의 MRI의 도입유무에 따른 의료기관의 일반적
특성을 소인성요인과 가능요인으로 구분하여 분석하였다(표 4).

변변변수수수 구구구분분분 도도도입입입여여여부부부(((%%%))) ppp값값값소소소계계계 유유유 무무무
의료기관수 232(100.0) 185(79.7) 47(20.3)

전공의 수련 무 96(41.4) 65(67.7) 31(32.3) <.001
유 136(58.6) 120(88.2) 16(11.8)

종별 구분
병원 21(9.0) 8(38.1) 13(61.9) <.001

종합병원 171(73.7) 137(80.1) 34(19.9)
종합전문 40(17.3) 40(100.0) 0(0.0)

소유형태 국공립 48(20.7) 37(77.1) 11(22.9) 0.607
사립 184(79.3) 148(80.4) 36(19.6)

의과대학 소유 비소유 155(66.8) 110(71.0) 45(29.0) <.001
소유 77(33.2) 75(97.4) 2(2.6)

설립연도* 1978.3(20.5)1983.1(12.1) 0.044

설립연도 ≤1988 157(67.7) 127(80.9) 30(19.1) 0.528
>1988 75(32.3) 58(77.3) 17(22.7)

영상의학과 전문의 수* 5.1(5.7) 1.6(2.3) <.001

영상의학과 전문의
≤3 93(57.4) 66(71.0) 27(29.0) <.001
3<≤6 32(19.8) 31(96.9) 1(3.1)
>6 37(22.8) 36(97.3) 1(2.7)

영상의학과 전공의
수련

무 137(59.1) 90(65.7) 47(34.3) <.001
유 95(40.9) 95(100.0) 0(0.0)

*:연속변수,( )는 표준편차

표 4.MRI도입 여부에 따른 의료기관의 특성비교 (소인성 요인)



변변변수수수 구구구분분분
도도도입입입여여여부부부(((%%%))) ppp값값값

소소소계계계 유유유 무무무
병상수* 434.5(228.6) 239.9(147.3) <.001

병상수
≤300 106(45.7) 67(63.2) 39(36.8) <.001

300<≤500 70(30.2) 66(94.3) 4(5.7)
>500 56(24.1) 52(92.9) 4(7.1)

전문의 수* 73.4(71.2) 24.1(21.3) <.001

전문의 수
≤50 81(54.4) 61(75.3) 20(24.7) <.001

50<≤100 34(22.8) 33(97.1) 1(2.9)
>100 34(22.8) 33(97.1) 1(2.9)

병상당 의료수익* 87,629(43604)71,937(57496) 0.143

의료수익의료이익율* 2.5(16.7) -0.8(18.6) 0.405

*:연속변수,( )는 표준편차

표 4계속.MRI도입 여부에 따른 의료기관의 특성비교 (가능요인)

이 연구의 총 분석대상 병원은 232개이며 이중 MRI를 도입한 병원은 185개로 전
체 연구대상의 79.7%이었다. 소인성 요인의 경우,국공립병원과 사립병원 사이에
도입유무의 차이가 없었다(p=0.607).MRI도입한 병원의 설립연도가 도입하지 않은
병원보다 통계적으로 유의하게 오래되었으나(p=0.044),MRI의 최초 도입연도인
1988년을 기준으로 비교할 경우 1988년 이전과 이후 설립된 병원 사이에 도입유무
의 차이가 없었다(p=0.528).종합병원과 종합전문요양기관은 대부분이 MRI를 보유
하고 있었으며,해당 병원을 소유한 재단이 의과대학을 소유한 병원 중 2개 기관을
제외한 75개 기관이 MRI를 보유하고 있었다.영상의학과 전문의 수련병원 95개 기
관은 모두 MRI를 보유하고 있었다.

가능요인의 경우 MRI를 도입한 기관이 병상수가 많았다.특히,300병상 이상의
의료기관은 90%이상이 MRI를 보유하고 있었다.전문의 수를 구분하여 분석해보았
을 때,MRI를 도입한 기관의 평균 전문의 수는 73명으로 도입하지 않은 병원의 24



명에 비해 월등히 많은 전문의가 근무하고 있었으며,병원의 전문의가 51인 이상의
대부분의 병원이 MRI를 보유하고 있었다(97.1%).병상수와 전문의 수의 차이를 볼
때,규모가 큰 의료기관의 대부분이 MRI를 보유하고 있는 모습을 볼 수 있었다.그
러나,병원의 수익성 측면을 분석해 본 결과,MRI를 도입한 병원과 도입하지 않은
병원간의 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.143,p=0405).

333...지지지역역역의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

지역별 환경적 특성변수를 특성을 분석하기 위해 16개 시도별로 지역관련 변수
들을 분석하였고,16개 시도를 서울,광역시,도 지역으로 구분하여 값을 산출하였다
(표 5,표 6).서울,광역시,도 지역으로 구분하여 볼 때,인구 1000명당 병상수는 지
역간 차이가 없었으나 의사수는 서울이 도 지역에 비해 많은 모습을 볼 수 있었다.

지역 의료기관간 경쟁정도를 분석한 결과,서울이 많은 의료기관이 분포함으로
인해 광역시나 지방 시･군 의료기관에 비해 허핀달 지수가 낮았다.허핀달 지수를
비교해볼 때는 서울지역의 경우 독점현상이 낮으며,경쟁이 치열한 것으로 보인다.
울산,충북,충남지역의 허핀달 지수가 0.06이상으로 타 지역에 비해 소수의 규모가
큰 병원이 전체병상수의 다수를 차지하고 있는 것으로 보인다(윤석준,1997).노령
화 정도를 분석해볼 때,서울이나 광역시와 비교할 때,도 지역은 평균적으로 노령화
사회로 볼 수 있다.인구 10만명당 MRI와 CT대수는 MRI는 서울지역에 다소 많은
반면,CT의 경우는 지방에 많이 분포하고 있음을 볼 수 있었다.1인당 지방세 납부
액은 서울지역의 주민들의 부담액이 높은 반면,지역내 1인당 GDP는 전반적으로 광
역시가 다소 낮았으며,서울과 경기도가 가장 높았다.



지 역
공급자 수요 및 경쟁정도 환자수요 구매력(사회경제적 특성)

병상수
(1000명당)

의사수
(10만명당)

의료기관수
(10만명당)

허핀달
지수

MRI
(10만명당)

CT
(10만명당)

65세 이상
노인인구
분율(%)

1인당 GDP
(천원)

1인당
지방세
(천원)

서 울 3.90 170.52 45.22 0.016 1.44 2.50 4.91 11,160        429
광역시 4.69 111.62 41.02 0.051 1.22 3.41 5.07 9,265 290
도 지역 4.45 73.00 33.13 0.048 1.06 3.43 7.80 10,297 327
평 균 4.28 104.59 37.87 0.047 1.22 3.34 6.40 10,211 340

표 5서울,광역시,도별 지역적 특성



지 역
공급자 수요 및 경쟁정도 환자수요 구매력(사회경제적 특성)

병상수
(1000명당)

의료기관수
(10만명당)

의사수
(10만명당)

허핀달
지수

MRI
(10만명당)

CT
(10만명당)

65세 이상
노인인구
분율(%)

1인당 GDP
(천원)

1인당 지방세
(천원)

서울 3.90 45.22 170.52 0.016 1.44 2.50 4.91 11,160 429
부산 4.38 40.53 113.00 0.025 1.23 3.33 5.33 7,724 270
인천 3.36 37.14 80.88 0.057 0.81 2.40 4.98 17,119 299
대구 4.87 41.87 131.46 0.034 1.23 4.32 5.27 7,067 288
광주 6.46 43.15 140.58 0.038 2.00 3.78 5.18 4,238 290
대전 4.95 49.13 125.76 0.082 1.39 3.05 5.02 8,516 278
울산 4.15 36.74 76.04 0.069 0.92 3.98 3.68 23,409 344
경기 3.33 35.29 71.79 0.013 1.07 2.70 5.27 9,707 404
강원 5.33 31.17 92.42 0.048 1.45 4.27 8.51 9,309 302
충북 3.13 35.50 66.35 0.067 0.94 3.56 8.32 10,828 279
충남 3.22 33.13 82.37 0.064 0.72 3.28 10.22 11,911 287
전북 4.99 39.02 99.59 0.032 1.42 6.19 9.44 8,143 253
전남 5.35 29.76 59.00 0.023 1.21 3.73 10.82 ,740 220
경북 5.07 26.80 60.90 0.029 0.85 3.00 9.87 11,351 285
경남 6.04 30.75 68.54 0.020 0.95 4.29 7.84 10,915 313
제주 3.60 35.58 67.23 0.135 1.26 1.80 7.27 8,628 376

표 6.16개 시도별 지역적 특성



444...MMMRRRIII도도도입입입기기기간간간

가가가...의의의료료료기기기관관관 특특특성성성에에에 따따따른른른 MMMRRRIII평평평균균균 도도도입입입기기기간간간

의료기관의 개인적 특성별로 MRI의 평균 도입기간의 차이를 분석하였다(표 7).
연속변수는 변수의 중위수를 기준으로 구분하였으며,기타의 경우는 일반적인 구분
기준을 적용하였다.

변수 구분 중위수 25분위수 75분위수 p값
전공의 수련 무 142.0 84.0 - <.001

유 74.0 26.0 143.0

종별 구분
병원 - 95.0 - <.001
종합병원 103.0 43.0 167.0
종합전문 36.0 21.0 72.0

소유형태 국공립 128.0 68.0 171.0 0.098
사립 95.0 33.0 160.0

의과대학 소유 비소유 136.0 74.0 183.0 <.001
소유 50.5 18.0 95.0

설립연도* ≤1988 120.0 73.0 173.5 <.001
>1988 42.0 5.0 98.0

영상의학과 전문의
≤3 140.0 83.0 - <.001
3<≤6 73.0 26.5 100.0
>6 28.5 4.5.0 55.5

영상의학과 전공의
수련여부

무 145.0 90.0 - <.001
유 37.0 16.0 92.0

병상수
≤200 165.0 94.0 - <.001
200<≤300 128.0 74.0 -
300<≤500 88.0 40.0 143.0
>500 39.0 9.0 95.0

전문의 수
≤50 140 83.0 182.0 <.001
50<≤100 62.5 24.0 97.0
>100 29.0 7.0 68.0

의료수익* ≤75,276 136.0 75.0 182.0 <.001
>75,276 43.0 21.0 -

의료수익 의료이익율* ≤2.53 97.0 40.0 160.0 0.309
>2.53 87.0 27.0 157.0

*:중위수 기준으로 구분

표 7.의료기관의 특성에 따른 MRI평균 도입기간



분석결과,전공의 수련병원의 도입기간이 짧았으며(p<0.001),종합전문요양기관
이 평균 도입기간이 30.6으로 가장 짧았으며,종합병원 및 병원과 비교하여 유의하
게 도입시기가 빨랐다(p<0.001).의과대학을 소유한 병원(50.5)이 비소유병원(136.0)
보다 도입시기가 빨랐고(p<0.001),영상의학과 전문의가 많을수록(p<0.001)도입시기
가 유의하게 빨랐다.기타 병원의 병상수,의료수익,전문의 수가 많은 병원일수록
도입속도가 유의하게 빨랐다(p<0.001).그러나,국공립병원과 사립인 민간병원 사이
에서의 MRI도입기간의 유의한 차이가 없었다(p=0.098).



나나나...지지지역역역 특특특성성성에에에 따따따른른른 MMMRRRIII평평평균균균 도도도입입입기기기간간간

표 8은 의료기관이 속한 지역 특성별로 MRI의 평균 도입기간의 차이를 분석한
결과이다.일반적 변수들은 중위수를 기준으로 구분하였으며,65세 노인인구는 노령
화 사회의 기준인 7%,중위수와 75분위수가 현저한 차이를 보이는 경우는 평균을
적용하여 구분하였다.

분석결과,65세 이상 인구의 분율이 7%미만인 지역(86.0)이 7%이상 지역에 비해
도입시기가 빠른 모습을 볼 수 있었다(p=0.031).상대적으로 지역의 경쟁정도가 높은
지역(HHI<0.004)이 도입시기가 빨랐다(p=0.010).

변변변수수수 구구구분분분 중중중위위위수수수 222555분분분위위위수수수 777555분분분위위위수수수 ppp값값값

병상수(1000명당)1)
≤4 90.0 29.0 167.0 0.415
>4 107.0 42.0 165.0

의사수(10만명당)1)
≤100 107.0 43.0 161.0 0.536
>100 90.0 28.0 175.0 4

의료기관수 (10만명당)
≤38 107.0 47.0 161.0 0.373
>38 90.0 29.0 170.0

지역의 경쟁정도(HHI)2)
≤0.04 97.0 33.0 175.0 0.010
>0.04 95.0 43.0 147.0

노인인구 분율(%) <7.0 86.0 27.0 160.0 0.031
≥7.0 110.0 54.0 167.0

1인당 지방세(천원)1)
≤300 107.0 50.5.0 167.0 0.078
>300 90.0 28.0 161.0

지역의 1인당 GDP(천원)2)
≤10,000 86.0 32.0 169.0 0.219
>10,000 98.0 43.0 165.0

1)중위수 기준으로 구분
2)평균기준으로 구분

표 8.지역의 특성에 따른 지역의 MRI평균 도입기간



555...상상상관관관분분분석석석

MRI의 도입확산 및 정책적 변화시점에 따른 MRI의 도입유무에 영향을 미치는
요인을 분석하기 위해 문헌고찰을 통해 선정한 영향요인간의 상관관계를 분석하였
다.상관분석은 소인성요인과 가능성요인으로 나누어 분석하지 않고 개인특성요인
과 지역적 특성요인으로 구분하여 분석하였다.

가가가...개개개인인인변변변수수수간간간의의의 상상상관관관관관관계계계

병원의 개인특성 변수들의 상관분석결과는 표 9와 같다.병원의 병상수,전문의
수,영상의학과 전문의 수,의료수익간에 높은 상관관계가 있었으며,영상의학과 전
문의와 병원의 CT,MRI의 보유대수 사이에 높은 상관관계가 있었다.

구구구분분분 AAA111 AAA222 AAA333 AAA444 AAA555 AAA666 AAA777 AAA888

AAA111 111...000000000

AAA222 -0.218
(0.005) 111...000000000

AAA333 -0.276
(<.001)

0.764
(<.001) 111...000000000

AAA444 -0.260
(<.001)

000...999555888
(<.001)

000...888333888
(<.001) 111...000000000

AAA555 -0.252
(0.002)

0.729
(<.001)

0.604
(<.001)

000...777666999
(<.001) 111...000000000

AAA666 -0.052
(0.537)

0.038
(0.651)

0.039
(0.642)

-0.043
(0.618)

0.248
(0.003) 111...000000000

AAA777 -0.166
(0.011)

000...777888666
(<.001)

0.617
(<.001)

-0.782
(<.001)

0.560
(<.001)

0.031
(0.709) 111...000000000

AAA888 -0.153
(0.019)

000...777777222
(<.001)

0.605
(<.001)

000...777999999
(<.001)

0.534
(<.001)

0.061
(0.471)

0.697
(<.001) 111...000000000

A1:설립연도,A2:영상의학과 전문의,A3:병상수,A4:병원 전문의 수,
A5:병상당 의료수익,A6:의료수익 의료이익율,A7:병원의 CT보유대수,
A8:병원의 MRI도입대수
():p값

표 9.개인적 특성변수들 간의 상관관계



나나나...지지지역역역변변변수수수간간간의의의 상상상관관관분분분석석석

병원이 위치한 지역의 지역적 특성간의 상관관계를 분석하였다(표 14).분석결과
지역의 의사수와 의료기관수 사이에 높은 상관성이 있었으며(0.889),지역의 CT보유
대수와 MRI보유대수 사이에도 높은 상관성이 있었다(0.927)

구구구분분분 BBB111 BBB222 BBB333 BBB444 BBB555 BBB666 BBB777 BBB888

BBB111 111...000000000

BBB222 000...888888999
(((<<<...000000111))) 111...000000000

BBB333 0.146
(0.026)

0.126
(0.055) 111...000000000

BBB444 0.376
(<.001)

0.303
(<.001)

000...999222777
(((<<<...000000111))) 111...000000000

BBB555 -0.217
(<.001)

-0.033
(0.6169)

-0.426
(<.001)

-0.376
(<.001) 111...000000000

BBB666 -0.609
(<.001)

-0.762
(<.001)

-0.236
(<.001)

-0.300
(<.001)

0.175
(0.008) 111...000000000

BBB777 0.518
(<.001)

0.457
(<.001)

0.339
(<.001)

0.439
(<.001)

-0.348
(<.001)

-0.639
(<.001) 111...000000000

BBB888 -0.178
(0.007)

-0.268
(<.001)

0.154
(0.019)

0.148
(0.024)

-0.116
(0.077)

0.235
(<.001)

0.070
(0.285) 111...000000000

B1:지역의 10만명당 의사수,B2:지역의 10만명 의료기관수,
B3:지역의 CT보유대수,B4:지역의 MRI도입대수,
B5:지역의 경쟁지수(Hirshman-herfindahlindex),B6:지역의 65세 노인인구 분율
B7:지역의 1인당 지방세 납부액,B8:지역의 1인당 GDP
():p값

표 10.지역적 특성변수들 간의 상관관계



666...MMMRRRIII도도도입입입확확확산산산의의의 영영영향향향요요요인인인 분분분석석석

문헌고찰,상관분석 결과를 토대로 MRI의 도입시기에 영향을 미치는 요인을
Cox's비례위험 회귀모형을 이용하여 분석하였다.분석대상은 전체 수련병원(모형
1)과 1988년 이전 설립된 수련병원(모형 2)을 구분하여 모형을 구축하였다.중도탈락
(censored)율은 모형 1의 경우 전체 232개 병원중 47개 병원이 MRI를 도입하지 않았
으며(percentcensored=20.26%),모형 2의 경우는 전체 157개 병원중 30개 병원이
MRI를 도입하지 않았다(percentcensored=19.11).

모형에 포함된 변수는 법･규제 정책을 제외한 소인성 요인과 가능요인으로 구분
하여 분석하였다.최종 분석모형에는 병원의 병상수와 높은 상관관계를 보이고 있는
병원의 수익성 관련 변수,전문의 수,영상의학과 전공의 수를 제외시켰다.

분석결과,소인성 요인의 경우 두 모형 모두에서 지역의 의사수가 많을수록,도
입시 해당 지역의 MRI누적도입대수가 적을수록 모든 시기에서 도입할 확률이 유의
하게 높았으나(p<0.05),지역의 경쟁정도는 MRI의 도입에 영향을 미치지 않았다.지
역의 노령화 정도는 모형 1에서는 영향을 미치지 않았으나,1988년 이전 설립병원만
을 대상으로 한 모형 2에서는 병원이 속한 지역의 65세 이상 노인인구의 분율이 높
을수록 MRI를 빨리 도입할 확률이 1.204배 높았다(p=0.020).소유형태는 사립인 병
원이 국공립병원보다 모든 관찰시기에서 도입확률이 1.707배 높았고(p=0.038),병원
종별,의과대학 소유 여부에 따른 도입확률의 유의한 차이는 없었다.영상의학과 전
문의 수련병원은 그렇지 않은 병원에 비해 MRI의 도입확률이 두 모형 모두에서 2배
이상 높았다(p<0.05).병원의 MRI도입대수가 많을수록 도입할 확률이 높았으며,CT
의 도입대수는 모형 2의 경우에만 10% 유의수준에서 차이가 있었다(HR=1.332,
p=0.053).설립연도의 경우는 모형 1의 경우는 설립연도가 늦을수록 도입확률이 높
았고(HR=1.016,p=0.010),모형2의 경우는 설립연도가 빠를수록 도입확률이 높았다
(HR=0.989,p=0.034).

가능요인들의 MRI도입에 미치는 영향을 분석한 결과,두 모형 모두에서 병원이



속한 지역의 1인당 부담하는 지방세가 많을수록 모든 시기에서 MRI를 도입할 확률
이 높았으나(P<0.001),병상수는 유의한 영향을 미치지 못하였다.단,병상수를 연속
변수로 모형이 포함시킬 경우는 도입확률이 병상수가 많은 병원일수록 유의한 차이
가 있었다.

구구구분분분
모모모형형형111

(전체수련병원)
모모모형형형222

(MRI최초도입이전설립병원)
비비비교교교
위위위험험험도도도 ppp값값값 비비비교교교

위위위험험험도도도 ppp값값값
지역의 의사수(10만명당) 111...000000777 0.041 111...000111444 <.001
지역의 MRI누적도입대수 000...999555111 <.001 000...999222999 <.001
지역의 경쟁정도(HHS) 0.490 0.779 12.288 0.428
지역의 노령인구분율(%) 1.052 0.439 111...222000444 0.020

종별구분
병원 1.000 1.000
종합병원 0.713 0.446 0.483 0.192
종합전문 0.902 0.843 1.470 0.562

소유형태 국공립 1.000 1.000
사립 1.159 0.479 111...777000777 0.038

의과대학
소유

비소유 1.000 1.000
소유 1.061 0.797 0.646 0.172

설립연도 111...000111666 0.010 000...999888999 0.034
영상의학과 전
문의 수련

무 1.000 1.000
유 222...222444111 0.003 222...222333999 0.023

병원의 CT보유대수 1.016 0.872 1.332 000...000555333
병원의 MRI보유대수 111...555666111 0.003 111...666111888 0.015
지역의 1인당 지방세(천원) 111...000000666 <.001 111...000111333 <.001
지역의 1인당 GDP 0.753 0.159 0.672 0.121

병상수
≤300 1.000 1.000
300<≤500 1.116 0.606 1.411 0.202
>500 0.780 0.406 0.502 0.094

표 11.MRI도입확산의 영향요인 분석 결과



777...정정정책책책변변변화화화 시시시점점점에에에 따따따른른른 MMMRRRIII도도도입입입의의의 영영영향향향요요요인인인 분분분석석석

Cox's비례위험 회귀모형은 모든 관찰 기간동안 시간에 따른 환경의 변화가 일정
하다는 가정에 따른 것이다.그러나,정책적 변화의 영향 측면에서 MRI의 경우는
MRI의 도입을 위한 설치허용 기준이 변화하였고 이런 정책변화를 Cox's비례위험
회귀모형에 포함 시키는데 따르는 한계가 있었다.따라서,MRI및 CT와 관련된 정
책변화에 따라 도입에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 정책적 변화시점을 구
분하여 로지스틱회귀분석을 분석하였다.이를 통해 직접적으로 분석하기에 한계가
있는 법･규제의 변화와 같은 정책적 요인의 영향을 확인하고자 하였다.

정책적 변화시점은 크게 4개로 구분하였으며,각 시점을 기준으로 MRI도입유무
에 따른 특성변화 및 영향요인을 분석하였다.분석은 Cox's비례위험 회귀모형과 같
이 모형 1,2로 구분하여 시행하여,각 정책 변화시점을 기준으로 MRI를 도입한 병
원과 도입하지 않은 병원으로 구분하여 시행하였다.

가가가...도도도입입입유유유무무무에에에 따따따른른른 일일일반반반적적적 특특특성성성

각 정책 변화시점에 따른 영향요인들의 일반적 특성의 차이를 분석하였다(표 12).분
석결과,대부분의 변수들이 모든 정책 변화시점에서 MRI도입유무에 따른 차이가 있었으
며,특정 정책 변화시점별 특성 차이의 변화도 두 모형 모두에서 같은 경향성을 보였다.

지역의 경쟁정도는 Event1에서는 MRI를 도입한 병원과 도입하지 않은 병원간
에 차이가 없었으나,Event2시점부터는 도입한 병원이 위치한 지역의 허핀달지수가
높았다.즉,MRI를 도입한 병원들이 위치한 지역이 독점력이 높고 경쟁정도가 낮았
다.Event3시점까지 MRI를 도입한 병원이 속한 지역의 65세 노령인구 분율이 낮
았다(p<0.05).소유형태는 국공립과 사립간의 유의한 차이가 없었고,지역의 1인당
GDP의 차이도 볼 수 없었다.지역의 1인당 지방세의 경우는 Event3시점부터 도입
한 병원이 속한 지역이 더 높았다(p<0.001).



구분
Event1(1992년) Event2(1994년) Event3(1996년) Event4(1997년)

도입 미도입 p값 도입 미도입 p값 도입 미도입 p값 도입 미도입 p값
지역의 의사수1) 141.14

(32.91)
101.24
(40.32) <.001 131.86

(37.46)
100.18
(40.23) <.001 127.62

(40.70)
97.48
(38.76) <.001 119.51

(43.15)
96.55
(37.70) <.001

지역의 MRI누적도입대수1) 5.07
(10.41)

24.58
(35.66) <.001 5.93

(11.85)
25.94
(36.50) <.001 7.21

(11.25)
28.20
(38.25) <.001 8.41

(12.30)
31.99
(40.80) <.001

지역의 경쟁정도1) 0.05
(0.04)

0.04
(0.03) 0.362 0.06

(0.05)
0.04
(0.03) 0.038 0.05

(0.05)
0.04
(0.03) 0.014 0.05

(0.04)
0.04
(0.03) 0.0122

지역의 노령인구분율(%)1) 5.33
(1.05)

6.75
(2.18) <.001 5.85

(1.65)
6.75
(2.20) 0.004 5.84

(1.59)
6.88
(2.25) 0.0001 6.27

(1.98)
6.80
(2.21) 0.0638

종별구분2)

병원 0
(0.00)

19
(100.00) <.001

0
(0.00)

19
(100.00) <.001

0
(0.00)

19
(100.00) <.001

4
(21.05)

15
(78.95) <.001

종합병원 9
(5.20)

164
(94.80)

16
(9.25)

157
(90.75)

34
(19.65)

139
(80.35)

56
(32.37)

117
(67.63)

종합전문 19
(47.5)

21
(52.5)

27
(67.50)

13
(32.50)

32
(80.00)

8
(20.00)

36
(90.00)

4
(10.00)

CT보유대수1) 2.46
(1.67)

1.32
(0.80) 0.001 2.21

(1.46)
1.29
(0.79) <.001 2

(1.4)
1.24
(0.70) <.001 1.84

(1.26)
1.18
(0.67) <.001

MRI보유대수1) 1.86
(1.33)

0.96
(0.68) 0.001 1.79

(1.12)
0.90
(0.66) <.001 1.7

(1.02)
0.81
(0.59) <.001 1.53

(0.91)
0.74
(0.60) <.001

1)평균,( )은 표준편차
2)병원수,( )은 구성분율

표 12.정책 변화시점별 MRI도입유무에 따른 일반적 특성 비교 (모형 1)



구분 Event1(1992년) Event2(1994년) Event3(1996년) Event4(1997년)
도입 미도입 p값 도입 미도입 p값 도입 미도입 p값 도입 미도입 p값

소유형태2)
국공립 2

(4.17)
46
(95.83) 0.079 7

(14.58)
41
(85.42) 0.429 11

(22.92)
37
(77.08) 0.340 16

(33.33)
32
(66.67) 0.204

사립 26
(14.13)

158
(85.87)

36
(19.57)

148
(80.43)

55
(29.89)

129
(70.11)

80
(43.48)

104
(56.52)

의과대학
소유2)

비소유 9
(5.81)

146
(94.19) <.001 12

(7.74)
143
(92.26) <.001 23

(14.84)
132
(85.16) <.001 48

(30.97)
107
(69.03) <.001

소유 19
(24.68)

58
(75.32)

31
(40.26)

46
(59.74)

43
(55.84)

34
(44.16)

48
(62.34)

29
(37.66)

설립연도1) 1964.2
(25.67)

1981.4
(17.20) 0.002 1968.6

(24.58)
1981.7
(16.89) 0.002 1970.3

(24.5)
1982.9
(15.29) <.001 1973.6

(22.06)
1983.3
(15.75) <.001

영상의학과
수련2)

비수련 0
(0.00)

137
(100.00) <.001

3
(2.19)

134
(97.81) <.001 11

(8.03)
126
(91.97) <.001 30

(21.9)
107
(78.1) <.001

수련 28
(29.47)

67
(70.53)

40
(42.11)

55
(57.89)

55
(57.89)

40
(42.11)

66
(69.47)

29
(30.53)

지역의 1인당 지방세1) 358.40
(75.90)

331.10
(70.24) 0.057 351.44

(73.08)
330.52
(70.55) 0.083 357.14

(71.42)
325.35
(69.46) 0.002 346.59

(73.6)
325.79
(68.66) 0.028

지역의 1인당 GDP1) 1.54
(0.51)

1.51
(0.50) 0.798 1.53

(0.50)
1.51
(0.50) 0.751 1.52

(0.5)
1.51
(0.50) 0.966 1.54

(0.5)
1.49
(0.50) 0.464

병상수2)

≤300 3
(2.83)

103
(97.17) <.001 4

(3.64)
106
(96.36) <.001 8

(7.55)
98
(92.45) <.001 20

(18.87)
86
(81.13) <.001

300<≤500 9
(12.86)

61
(87.14)

14
(16.67)

70
(83.33)

26
(37.14)

44
(62.86)

38
(54.29)

32
(45.71)

>500 16
(28.57)

40
(71.43)

25
(30.86)

56
(69.14)

32
(57.14)

24
(42.86)

38
(67.86)

18
(32.14)

1)평균,( )은 표준편차
2)병원수,( )은 구성분율

표 12[계속].정책 변화시점별 MRI도입유무에 따른 일반적 특성 비교 (모형 1)



구분
Event1(1992년) Event2(1994년) Event3(1996년) Event4(1997년)

도입 미도입 p값 도입 미도입 p값 도입 미도입 p값 도입 미도입 p값
지역의 의사수1) 139.92

(33.35)
105.82
(42.17) <.001 136.84

(34.00)
103.64
(42.13) <.001 129.73

(38.81)
102.10
(41.68) <.001 124.64

(41.85)
99.62
(40.11) 0.0002

지역의 MRI누적도입대수1) 5.36
(10.95)

27.74
(38.97) <.001 6.83

(12.74)
29.33
(40.07) <.001 7

(11.55)
32.68
(41.91) <.001 9.15

(13.22)
37.23
(45.13) <.001

지역의 경쟁정도1) 0.05
(0.04)

0.04
(0.03) 0.177 0.06

(0.04)
0.04
(0.03) 0.043 0.06

(0.05)
0.035
(0.02) 0.004 0.05

(0.05)
0.03
(0.02) 0.0032

지역의 노령인구분율(%)1) 5.37
(1.11)

6.70
(2.18) <.001 5.72

(1.57)
6.71
(2.19) 0.003 5.79

(1.57)
6.83
(2.25) 0.001 6.07

(1.85)
6.85
(2.25) 0.0196

종별구분2)

병원 0
(0.00)

11
(100.00) <.001

0
(0.00)

11
(100.00) <.001

0
(0)

11
(100) <.001 3

(27.27)
8

(72.73) <.001

종합병원 9
(7.89)

105
(92.11)

14
(12.28)

100
(87.72)

27
(23.68)

87
(76.32)

42
(36.84)

72
(63.16)

종합전문 16
(50.00)

16
(5.000)

22
(68.75)

10
(31.25)

25
(78.13)

7
(21.88)

28
(87.50)

4
(12.50)

CT보유대수1) 2.2
(1.12)

1.3182
(0.78) <.001 2.03

(1.06)
1.29
(0.77) <.001 1.87

(1.1)
1.26
(0.69) <.001 1.78

(1.03)
1.18
(0.64) <.001

MRI보유대수1) 1.76
(1.09)

0.94
(0.65) 0.001 1.69

(0.98)
0.88
(0.62) <.001 1.60

(0.89)
0.81
(0.59) <.001 1.48

(0.80)
0.71
(0.59) <.001

1)평균,( )은 표준편차
2)병원수,( )은 구성분율

표 13.정책 변화시점별 MRI도입유무에 따른 일반적 특성 비교 (모형 2)



구분 Event1(1992년) Event2(1994년) Event3(1996년) Event4(1997년)
도입 미도입 p값 도입 미도입 p값 도입 미도입 p값 도입 미도입 p값

소유형태2)
국공립 2

(5.41)
35
(94.59) 0.069 5

(13.51)
32
(86.49) 0.1191

8
(21.62)

29
(78.38) 0.0891

13
(35.14)

24
(64.86) 0.113

사립 23
(19.17)

97
(80.83)

31
(25.83)

89
(74.17)

44
(36.67)

76
(63.33)

60
(50.00)

60
(50.00)

의과대학
소유2)

비소유 9
(8.26)

100
(91.74) <.001 12

(11.01)
97
(88.99) <.001 21

(19.27)
88
(80.73) <.001 39

(35.78)
70
(64.22) <.001

소유 16
(33.33)

32
(66.67)

24
(50.00))

24
(50.00)

31
(64.58)

17(35.42
)

34
(70.83)

14
(29.17)

설립연도1) 1961.2
(25.6)

1973.8
(16.9) 0.0243 1964

(24.3)
1974.1
(16.62) 0.0241

1964.3
(24.3)

1975.5
(14.60) 0.0032

1967.4
(21.86)

1975.6
(15.37) 0.0085

영상의학과
수련2)

비수련 0(0) 89
(100) <.001 2

(2.25)
87
(97.75) <.001 8(8.99) 81

(91.01) <.001 20
(22.47)

69
(77.53) <.001

수련 25
(36.76)

43
(63.24)

34
(50) 34(50) 44(64.71

)
24
(35.29)

53
(77.94)

15(22.06
)

지역의 1인당 지방세1) 356.28
(75.77)

335.57
(71.20) 0.1887

350.12
(74.98)

335.52
(71.20) 0.2875

353.75
(72.42)

331.5
(71.14) 0.0686

350.1
(72.97)

329.1
(70.32) 0.0686

지역의 1인당 GDP1) 1.52
(0.51)

1.55
(0.50) 0.7628 1.53

(0.51)
1.55
(0.50) 0.7853 1.48

(0.5)
1.58
(0.50) 0.2379 1.53

(0.5)
1.56
(0.50) 0.7528

병상수2)

≤300 3
(4.55)

63
(95.45) <.001 3

(4.55)
63
(95.45) <.001 6

(9.09)
60
(90.91) <.001 13

(19.7)
53
(80.3) <.001

300<≤500 7
(12.73)

48
(87.27)

12
(21.82)

43
(78.18)

22
(40.00)

33
(60.00)

32
(58.18)

23
(41.82)

>500 15
(41.67)

21
(58.33)

21
(58.33)

15
(41.67)

24
(66.67)

12
(33.33)

28
(77.78)

8
(22.22)

1)평균,( )은 표준편차
2)병원수,( )은 구성분율

표 13[계속].정책 변화시점별 MRI도입유무에 따른 일반적 특성 비교 (모형 2)



나나나...정정정책책책적적적 변변변화화화시시시점점점별별별 MMMRRRIII도도도입입입의의의 영영영향향향요요요인인인

정책 변화시점별 MRI도입 영향요인을 모형 1,2로 구분하여 분석한 결과,두 모
형 모두 모든 정책변화시점에서 지역의 의사수가 많을수록,지역의 MRI누적도입대
수가 적을수록 도입확률이 높았다.지역의 노령인구분율은 CT가 급여화된 Event3
시점부터 노령인구분율이 높을수록 MRI를 도입할 확률이 높았으며,Event4시점으
로 갈수록 비차비가 높아졌다.소유형태는 Event1에서만 국공립병원에 비해 사립
병원의 도입확률이 매우 높았으며(모형 1의 OR=24.622,모형 2의 OR=30.157),Event
4에서는 모형 2의 경우만 사립병원의 도입확률이 높았다(OR=7.044). 설립연도는
Event3 시점을 기준으로 설립연도가 빠를수록 도입확률이 높았다(모형 1의
OR=0.954,모형 2의 OR=0.951).영상의학과 수련여부와 측면에서,Event2시점을
기준으로 영상의학과 수련병원의 도입확률이 10배 이상 매우 높았다(모형 1의
OR=12.253,모형 2의 OR=14.221).병원의 CT보유대수의 경우,Event1시점에서만
CT보유대수가 많을수록 MRI를 도입확률이 높았다(모형 1의 OR=3.487,모형 2의
OR=3.632).

지역의 소득수준을 측정한 지역의 1인당 지방세 납부액으로 볼 때,Event3시점
부터 납부액이 많을수록 MRI도입확률이 높았으며,Event4시점으로 갈수록 비차비
값이 높아졌다.병상수의 경우는 Event4에서만 300병상 이하 병원에 비해 301~500
병상을 보유한 병원의 MRI도입확률이 높았다(모형 1의 OR=5.040,모형 2의
OR=9.198).



구분
Event1(1992년) Event2(1994년) Event3(1996년) Event4(1997년)

비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간
지역의의사수 111...000666111 111...000222888 111...000999555 111...000444000 111...000111999 111...000666222 111...000666999 111...000333777 111...111000222 111...000888222 111...000555000 111...111111555

지역의 MRI누적도입대수 000...888111222 000...777222333 000...999111222 000...888888333 000...888111555 000...999555666 000...777777000 000...666777999 000...888777222 000...777555555 000...666888111 000...888333888
지역의 경쟁정도 9.179 <0.001 >999.99 >999.99 0.040 >999.99 >999.99 0.001>999.99 0.003 <0.001 >999.99
지역의 노령인구분율 1.022 0.601 1.738 1.488*** 0.979 2.262 111...777111111 111...111222111 222...666111111 222...333222777 111...444999777 333...666111777

종별구분

병원 1.000

종합병원 0.071 0.003 1.691
종합전문 2.192 0.046 103.418

소유형태
국공립 1.000 1.000 1.000
사립 222444...666222222 111...333111999 444555999...666555 1.029 0.248 4.262 0.927 0.235 3.661 3.212 0.928*** 11.114

CT보유대수 333...444888777 111...222999444 999...444000000 0.942 0.457 1.943 0.979 0.389 2.467 1.477 0.560 3.896
MRI보유대수 0.440 0.127 1.522 1.387 0.513 3.751 2.525 0.637 10.007 2.26 0.605 8.442
*10% 유의수준에서 설명 가능

표 14.정책 변화시점별 누적 도입유무에 따른 영향요인 분석(모형 1)



구분
Event1(1992년) Event2(1994년) Event3(1996년) Event4(1997년)

비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간

의과대학소유
비소유 1.000 1.000 1.000 1.000
소유 0.458 0.088 2.393 1.187 0.353 3.995 2.432 0.627 9.431 0.652 0.183 2.321

설립연도(연속형) 0.970 0.940 1.002 0.988 0.962 1.015 0.954 0.92 0.989 0.975 0.946 1.005

영상의학과 수련
비수련 1.000 1.000 1.000

수련 111222...222555333 111...666999444 888888...666444777 1.361 0.253 7.319 0.604 0.13 2.795
지역의 1인당 지방세 1.013 0.997 1.029 1.011*** 0.999 1.022 111...000333666 111...000111888 111...000555555 111...000444000 111...000222333 111...000555666
지역의 1인당 GDP 0.244 0.027 2.229 0.379 0.091 1.582 0.401 0.101 1.590 0.751 0.229 2.458

병상수

≤300 1.000 1.000 1.000 1.000

300<≤500 1.077 0.143 8.092 1.182 0.188 7.431 4.826*** 0.997 23.37 555...000444000 111...444333999 111777...666555888
>500 1.303 0.117 14.476 1.071 0.133 8.61 3.222 0.395 26.271 3.154 0.505 19.712

*10% 유의수준에서 설명 가능

표 14[계속].정책 변화시점별 누적 도입유무에 따른 영향요인 분석(모형 1)



구분
Event(1992년) Event2(1994년) Event3(1996년) Event4(1997년)

비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간
지역의의사수 111...000555333 111...000111999 111...000888888 111...000555000 111...000222111 111...000777999 111...000666333 111...000222444 111...111000333 111...000888555 111...000444333 111...111222999

지역의 MRI누적도입대수 000...888555888 000...777777444 000...999555111 000...999222111 000...888666222 000...999888444 000...888111111 000...777111555 000...999222 000...777666888 000...666777666 000...888777222
지역의 경쟁정도 90.398 <0.001 >999.99 >999.99 <0.001 >999.99 >999.99 0.001>999.99 8.438 <0.001 >999.99
지역의 노령인구분율 0.931 0.524 1.654 1.577 0.911 2.727 222...000444000 111...111111333 333...777333999 222...555111111 111...333777222 444...555999888

종별구분

병원 1.000 1.000

종합병원 0.907 0.009 92.739 000...000333000 000...000000111 000...888777444
종합전문 3.781 0.022 649.17 0.260 0.004 17.72

소유형태
국공립 1.000 1.000 1.000 1.000
사립 333000...111555777 111...555333666 555999111...999000888 4.225 0.701 25.453 3.922 0.563 27.312 777...000444444 111...111666555 444222...555999999

CT보유대수 333...666333222 111...111777999 111111...111888777 1.121 0.428 2.936 1.279 0.356 4.599 3.143 0.858 11.516
MRI보유대수 0.599 0.165 2.175 1.646 0.517 5.239 2.037 0.361 11.479 3.313 0.504 21.786

표 16.정책 변화시점별 누적 도입유무에 따른 영향요인 분석(모형 2)



구분
Event(1992년) Event2(1994년) Event3(1996년) Event4(1997년)

비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간

의과대학소유
비소유 1.000 1.000 1.000 1.000
소유 0.343 0.059 1.978 0.549 0.127 2.380 0.799 0.132 4.836 0.176 0.022 1.388

설립연도(연속형) 0.985 0.949 1.022 1.001 0.970 1.033 000...999555111 000...999000555 000...999999888 0.979 0.938 1.023

영상의학과 수련
비수련 1.000 1.000 1.000

수련 111444...222222111 111...555222444 111333222...777000222 2.342 0.311 17.638 1.111 0.149 8.307
지역의 1인당 지방세 1.014 0.998 1.031 1.008 0.994 1.022 111...000333777 111...000111555 111...000666000 111...000444777 111...000222444 111...000777111
지역의 1인당 GDP 0.200 0.018 2.202 0.179 0.027 1.180 0.128 0.018 0.926 0.274 0.046 1.647

병상수

≤300 1.000 1.000 1.000 1.000

300<≤500 1.243 0.162 9.542 2.881 0.524 15.839 4.532 0.624 32.909 999...111999888 111...666000888 555222...666111999
>500 2.963 0.223 39.353 7.071 0.887 56.359 1.972 0.139 27.873 3.610 0.342 38.131

표 14[계속].정책 변화시점별 누적 도입유무에 따른 영향요인 분석(모형 2)



ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

111...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

가가가...연연연구구구대대대상상상과과과 연연연구구구자자자료료료에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

이 연구에서 사용한 자료는 보건복지부에서 2004년 MRI,CT등 특수의료장비의
적정 설치 및 질 관리 시행을 위한 목적으로 2004년 4월 14일까지 등록받은 자료이
다.이 자료를 토대로 등록하지 않은 병원은 장비를 이용할 수 없도록 하였으므로
우리나라 전체를 대표하는 자료로 볼 수 있다.이 자료는 등록시점에서 각 의료기관
이 보유한 장비에 대한 정보만을 확보할 수 있으므로 병원에서 최초 MRI를 도입한
시기와 일부 일치하지 않는 문제가 있다.이러한 자료의 문제점을 해결하기 위해 김
루시아 등(1992)이 1992년 3월 기준으로 정리한 MRI도입병원1)의 자료와 각 의료기
관의 인터넷 홈페이지를 통해 기존 자료를 보완하였다.

이 연구의 최종 분석대상은 수련병원이었다.실제 MRI의 국내 도입확산의 영향
요인을 정확하게 확인하기 위해 MRI를 도입한 기관 전체를 분석대상으로 선정하여
야 했으나,의원급 및 비수련병원의 자료확보가 어려워 수련병원만을 최종 분석대상
으로 하였다.따라서,이 연구의 결과를 일반화 하는 데에는 한계가 있다.

이 연구는 MRI도입확산에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 병원의 특성을
보여주는 변수와 그 의료기관이 속한 지역의 특성변수를 파악하였다.자료는 통계
청,보건복지부,병원협회의 자료를 이용하였으며 병원의 MRI도입확산에 영향을
미치는 요인을 파악하기 위해 도입시점의 자료를 확보하려 하였다.그러나,자료의
한계로 인해 병상수,병원종별,지역의 MRI도입대수,인구수는 도입시점의 자료를
이용한 반면 1인당 지방세,지역의 1인당 GDP등 지역변수는 1998년 자료를 이용하

1)1992년 3월 1일 기준으로 MRI를 도입한 45개 병원의 설치시기에 대한 자료가
수록됨



였다.그리고,병원의 재무자료와 진료실적은 병원신임평가를 통해 확보한 2001년과
2002년 자료를 이용하였다.이처럼 이 연구는 독립변수의 자료의 시점이 각기 다른
문제가 있다.이와 관련하여 기존 연구결과를 검토한 결과,지역적 특성을 고려한 대
부분의 연구에서 독립변수들의 자료시점이 종속변수의 자료시점과 불일치하고,관
찰기간 중 특정시점을 사용하고 있었다(Teplenskyetal,1995;Escarce,1996;Baker,
2001;Ohetal,2005).

Baker(2001)의 MRI도입과 관리의료(managedcare)와의 관련성에 관한 연구에
서는 MRI의 도입시기 측정을 1983년부터 1993년까지의 추적한 자료를 이용한 반면,
주요 독립변수인 지역의 전체인구중 HMO 대상자 구성분율은 1990~1993년 자료를
이용하였고,지역의 병상수는 관찰기간(19983~1993)의 평균병상수를,지역의 보건의
료비용은 1990년 자료,기타 지역특성 자료는 1993년 자료를 이용하는 등 독립변수
의 자료시점이 각기 다르다.Teplensky(1995)는 병원의 MRI도입시기를 1981년부
터 1988년 동안 관찰하였으나 독립변수인 지역의 병원수,인구수 등은 1985년 자료,
병상수는 1983~1986년 평균자료,규제관련 변수는 1992년 자료를 이용하여 분석하
였다.이와 같이 여러 연구에서 변수간 시점의 불일치가 적용 가능한 이유는 관련
변수들이 시간에 따른 변화가 일정하다는 가정하에 수행된 것이다.실제 지역별 65
세 노령인구 분율이나 1인당 GDP의 연도별 변화를 확인한 결과,지역별 변화정도가
일정한 모습을 볼 수 있었다.따라서,이 연구도 각 독립변수의 시간에 따른 변화가
일정하다는 가정 하에 수행되었다.

이 연구는 독립변수와 종속변수간의 시점의 문제에도 불구하고 국내의 MRI등
록과 관련된 전체자료를 이용함으로써,국내의 신의료 기술인 동시에 고가장비인
MRI의 도입확산의 경향성과 영향요인을 확인할 수 있다는데 의미가 크다.



나나나...연연연구구구방방방법법법에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

111)))도도도입입입확확확산산산의의의 경경경향향향성성성

기존 연구에서 도입확산의 경향성은 크게 전체 누적 도입대수를 이용하여 경향
성을 분석하는 방법(MahajanandPeterson,1975;Hillmanetal,1985;Steinberget
al,1985;Follandetal,2004)과 해당지역의 인구 백만명당 누적 보유대수의 변화를
통해 분석하는 방법(Hutubessy등,2002),그리고 전체기관중 해당 기술이나 장비를
도입한 기관의 분율을 이용하는 경우(Baker,2001;Escarce,1996;Sloan등,1986)의
세 가지 방법이 있다.국내 연구중 CT의 도입과 관련된 연구(윤석준,1997)에서는
100만명당 누적도입대수 개념을 이용하였다.이처럼 많은 연구에서 다양하게 도입확
산의 경향성을 제시하고 있었으며,어떠한 방법이 바람직한 방법이라는 제시는 없
다.

이 연구에서는 우리나라의 고가장비인 동시 신의료 기술인 MRI의 도입경향성을
파악하기 위해 지역의 인구대비 누적도입대수의 변화를 제시함으로써 도입확산의
경향성을 파악하고 정책적인 함의를 제시하고자 하였다2).한편,병원종별 도입경향
성을 분석하여 법규제로 인한 종별간 차이가 존재하는지에 대한 검토를 하고자 하
였다.이와 같은 확산경향성을 제시함으로써 우리나라 대표 고가장비인 MRI의 도입
확산의 형태를 확인할 수 있으며,특정시점의 확산의 변화를 확인할 수 있었다.
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이 연구에서 정의된 MRI도입시기는 국내에 MRI가 최초 도입된 시점인 1988년

2)누적도입대수의 변화,인구 백만명당 누적도입대수의 변화,그리고 전체 의료기
관중 도입기관의 분율 변화를 같이 검토한 결과,세 방법 모두에서 도입확산의
변화 경향이 유사하였다.이에 따라,이 연구에서는 인구 백만명당 누적도입대
수의 변화를 이용하였다.



9월을 기준으로 이 시점부터 각 병원의 MRI최초 도입 일자까지를 월단위로 측정한
값이다.이 도입시기를 생존기간(survivaltime)으로 보고 Cox's비례위험 회귀모형
을 적용하여 분석하였다.이 분석 모형은 Teplensky등(1995)과 Escarce(1996)의 연
구 등에서 적용한 방법이다.

1988년 9월 이후에 병원이 설립된 경우는 설립된 시점부터 도입까지의 기간을
측정하였다.1988년 이후에 설립된 병원들은 1988년 이전에 설립된 병원에 비해 도
입시기가 짧을 가능성이 있어,전체 수련병원을 분석대상으로 한 모형 1과 1988년
이전에 설립된 병원만을 분석대상으로 한 모형 2로 구분하여 분석하였다.

연구대상은 232개의 수련병원으로서 이중 47개 수련병원이 관찰 종료시점까지
도입하지 않은 병원이었으며,관찰기간동안 신규 설립된 병원과 관찰 종료시점까지
도입하지 않은 대상병원들을 분석하기 위해 Cox's비례위험 회귀모형을 적용하여
분석하였다.이 모형은 기본적으로 MRI의 도입유무보다는 도입시기 즉,생존기간에
관심을 두고 분석되는 장점이 있다.우리나라의 CT도입과 확산에 관한 선행연구
(1997)은 도입확산 곡선이 변하는 두 시점을 기준으로 단순히 CT의 도입유무에 초점
을 두고 도입확산의 영향요인을 분석함으로 인해 전체적인 도입 영향요인의 분석에
한계가 있었다.이 연구는 도입시간에 초점을 두고 분석함으로써 모든 시점에서 도
입유무에 영향을 미치는 요인을 확인하여 결과를 일반화 시킬 수 있는 장점이 있다.
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이 연구는 신의료 기술 도입의 영향요인을 크게 소인성요인,가능요인,강화요인
세 가지 범주로 구분하였다.이중 강화요인은 법･규제,지불보상체계의 변화 등 정
책적 요인들이 시간에 따라 변화한다. Cox's비례위험 회귀분석은 시간의 변화에
따른 관련요인들의 변화가 일정하다는 가정하에 수행된 분석이다.이러한 Cox's비
례위험회귀모형 적용의 한계를 극복하기 위해,정책적 변화시점을 4개로 구분하여
정책적 변화의 영향을 로지스틱회귀분석을 이용하여 확인하고자 하였다.윤석준
(1997)은 CT도입확산의 영향요인을 분석함에 있어 CT확산형태의 관찰을 통해 급



격히 도입이 증가하는 1989년과 1993년 시점을 기준으로 도입유무에 영향을 미치는
요인을 분석하였다.이처럼 정책변화시점별 MRI의 도입 영향요인 분석은 직접적으
로 정책요인의 영향을 직접적으로 파악할 수는 없으며,도입시점별 영향요인의 변화
를 파악함으로써 간접적으로 정책변화의 영향을 확인하기 위한 대안이다.

222...연연연구구구결결결과과과에에에 대대대한한한 고고고찰찰찰

가가가...MMMRRRIII도도도입입입확확확산산산의의의 경경경향향향

이 연구는 우선 MRI의 연도별 인구 백만명당 누적도입대수를 이용하여 MRI와
같은 신의료 기술인 동시에 고가의료장비의 도입확산형태를 확인하고자 하였다.
1988년 9월부터 2004년 4월까지의 지역간 MRI총 도입 대수는 타 시도와 비교할 경
우 서울,경기 지역의 절대 보유대수가 많지만 인구 백만 명당 보유대수는 비슷한
수준의 값을 갖는다.특이한 사항으로 산간지방으로 분류되는 강원과 충북지역의 인
구 백만 명당 전체 MRI보유대수가 높았는데 지역의 지리적인 특성에 기인한 것으
로 보인다.

연도별 MRI의 확산형태는 1998년까지는 신의료 기술의 전형적인 확산형태인 S
자 곡선(S-shape)을 따른다.그러나 1999년을 기점으로 다시 도입속도가 지속적으로
증가하고 있어 1988년부터 2003년까지 15년간의 전체적인 MRI도입확산의 형태는
1994년 이후 지속적으로 증가하는 직선형의 모습에 가깝다.이러한 확산형태는 누적
도입대수로 표현할 경우에도 동일한 형태를 따르며,1988년 이후 설립된 병원의
MRI도입확산 형태도 동일한 형태를 보였다.Baker(2001)가 1983년부터 1993년까지
미국의 MRI도입확산의 경향성을 제시한 결과에서도 직선형의 증가곡선을 보였다.

CT의 도입확산에 관한 연구를 수행한 연구(윤석준,1997)결과,1984년부터 1995
년까지의 국내 CT도입확산형태는 직선형이었다.CT의 최초 도입후 5년만인 1989



년을 기점으로 1990년부터 도입속도가 증가한 후 1993년을 기점으로 다시 기울기가
더 커져 지속적으로 도입속도가 증가하는 모습을 보인다.CT가 도입속도가 본격적
으로 증가하는 지점은 1990년부터로 최초도입에서 6년의 시간이 소요된 것으로 보
인다.MRI의 도입속도는 1994년부터 빠르게 증가하고 있어 CT의 경우와 같은 최초
도입후 6년만에 본격적인 확산이 진행되고 있음을 볼 수 있다.

*

그림 16.CT와 MRI의 도입확산 경향 비교
*:윤석준,1997

미국의 경우,CT는 최초도입(1973년)후 2년(1975년)이후부터 급격하게 도입이
증가였고,MRI는 최초도입(1982년)후 3년(1985년)이후부터 급격히 증가하기 시작한
측면을 고려할 때(Hillman,1985),우리나라의 도입확산속도가 미국이 비해 느린 것
을 알 수 있으며,다른 선진국과의 비교도 필요할 것으로 보인다.

건강보험심사평가원(2002)의 보고에 의하면,우리나라 CT의 도입대수는 1996년
CT에 대한 급여화,설치승인제도 폐지 이후 1997년 이후 장비도입이 급증하였다3).
이에 반해,MRI의 경우는 1997년 진단영상의학과 전문의가 1인 이상이고 공동 활용

3)1997년 이후 CT도입확산이 급속히 증가하였으며,1998년 이후에는 중고위주의
장비가 많이 도입되었다.



병상이 200병상 이상인 의원까지 MRI의 설치를 가능하게 하는 등 정책적으로 MRI
도입의 유인요인이 있었음에도 불구하고 1997년과 1998년에 도입확산속도가 감소하
였다.IMF외환위기 이후 의원의 외래환자가 감소하였고,경영난을 이유로 1998년
도산한 병원이 7.7%에 이르는 등 IMF외환위기는 보건의료분야에 많은 영향을 끼쳤
다(이신재 등,2001).이를 고려할 때,CT의 확산은 IMF외환위기와 같은 환경적인
요인보다 정책적 요인의 영향이 더 크게 작용한 반면,MRI는 환경적인 요인이 정책
적인 요인에 우선한 것으로 보인다.

MRI설치규제를 위해 3차 병원이나 400병상 이상의 병원에만 도입토록 하는 등
정책적 변화에 따른 병원 규모에 따른 진입장벽이 있었을 것으로 판단하여,병원 종
별로 확산의 경향성을 분석하였다.종합전문요양기관의 경우는 S자형의 확산형태를
보인 반면,종합병원은 전체 수련병원과 유사한 직선형의 확산형태를 보이고 있었
다. 종합전문요양기관은 대부분이 의과대학을 소유하고 있으며 규모가 크고 많은
전문 의료진을 보유하고 있어 최신정보를 쉽고 빠르게 접할 수 있고 최신기술을 도
입할 유인이 강하다.이러한 측면을 고려할 때,종합전문요양기관에서의 MRI의 도
입은 성숙기에 접어들은 것으로 보인다.이를 근거로 종합전문요양기관들 사이에서
는 더 이상 MRI가 신의료 기술이 아닌 것으로 볼 수 있을 것이다.

한편,시간의 변화에 따른 전체 종합전문요양기관 중 MRI를 도입한 병원의 분율
변화를 분석해본 결과,MRI의 효과에 대한 탐색기간 없이 초기에 도입확산 속도가
가장 빠르게 증가하는 모습을 보였다4).특히,400병상 이상의 영상의학과 전공의 수
련기관까지 MRI설치를 허용한 1992년 이후부터는 도입확산속도가 이전에 비해 낮
아졌다.기술우위적 특성을 갖는 병원은 신의료 기술의 도입 등 병원의 기술적인 향
상을 통해 환자 및 수익을 증대시키고,실력있는 의사들을 유인하고 병원의 명성를
유지한다(Teplenskyetal,1995;Friedman,2000).이를 고려할 때,종합전문요양기관
들은 시장에서의 경쟁전략으로 기술우위적 전략을 지향하는 것으로 보인다.

병원종별 도입확산모형을 비교한 결과,MRI도입을 위한 공동병상 활용제도를

4)전체 종합전문요양기관중 53%가 1991년까지 MRI를 도입하는 등 도입초기에
확산이 급격하게 이루어졌다.



도입한 1994년 이전까지는 종합전문요양기관이 도입을 주도해온 반면,1994년 이후
에는 종합병원이 도입을 주도해 왔다.이후 CT의 설치승인제도가 폐지되고 IMF외
환위기가 있었던 1997년을 기점으로 종합병원의 도입확산 속도가 종합전문요양기관
을 앞질렀다.이와 같은 현상을 볼 때,MRI도입 및 CT와 관련한 정책적변화가 병
원 종별간 MRI도입확산의 변화에 중요한 영향을 미친 것으로 보인다.

한편,CT의 급여화 시점인 1996년에 MRI의 도입곡선의 기울기가 가파른 모습을
볼 수 있다.CT의 급여화로 인한 CT의 수요가 급격히 증가한(건강보험심사평가원,
2002)결과를 고려할 때,우리나라의 경우 CT와 MRI는 대체재가 아닌 보완재의 관
계인 것으로 보인다.

나나나...MMMRRRIII의의의 도도도입입입시시시기기기의의의 영영영향향향요요요인인인 분분분석석석

병원이 모든 시점에서 동일한 위험에 노출되어 있다는 가정하에 MRI의 도입에
영향을 미치는 요인을 확인하고자 하였다.분석결과를 요약하면 다음과 같다.

우선,MRI도입에 대한 동기유발 요인으로 지역의 의사수가 많을수록,해당병원
이 MRI도입시 지역의 전년도 MRI누적도입대수가 적을수록 모든 시점에서 MRI를
도입할 확률이 높았다. 또한,병원이 영상의학과 전문의 수련병원일수록 병원의
MRI보유대수가 많을수록 빨리 도입할 확률이 높았다.노인인구분율의 경우는 1988
년 이전 설립된 병원의 경우에 병원이 소재한 지역의 노령화정도가 높을수록 MRI를
도입할 확률이 높았다.설립연도는 전체병원을 대상으로 할 경우는 설립연도가 늦을
수록 도입할 가능성이 높았던 반면,1988년 이전 설립병원만을 대상으로 한 경우에
는 설립연도가 빠를수록 도입할 확률이 높았다.가능요인으로는 지역의 1인당 지방
세가 많을수록 모든 시점에서 MRI를 빨리 도입할 확률이 높았다.

이러한 결과는 기존 외국의 연구결과와 일치하는 결과로써 각각의 결과를 분석
해보면 다음과 같다.첫째,지역의 의사수는 전문가이면서 의료서비스의 공급자인
의사의 MRI에 대한 수요를 나타내주는 변수이다.지역의 인구당 의사수는 지역의



경쟁정도와 비례한다(Ohetal,2005).해당 지역의 의사수가 증가하면 1인당 의사가
진료할 수 있는 환자가 줄어들게 되므로 경쟁이 증가되는 것이다.이 연구에서는 지
역의 인구당 의사수가 많을수록 MRI의 도입확률이 높았으며,이러한 결과는 해당
의료기관이 속한 지역의 경쟁이 치열할수록 병원이 신의료 기술을 빨리 도입한다는
기존 연구결과(Bakeretal,2000;Baker,2001;Friedman,2000;Ohetal,2005)와 일
치하는 결과이다.

둘째,지역의 MRI누적도입대수가 적을수록 MRI의 도입확률이 높았다.이는 일
반적으로 우리나라에서 MRI를 도입한 병원들은 지역내에서의 밴드왜건효과
(band-wagoneffect)와 같이 지역내 타 병원들의 MRI도입에 영향을 받는(Friedman
etal,2000)것이 아니라 관련시장에서 생존하기 위한 전략으로써 지역내에서 신의
료 기술을 먼저 도입하는 기술우위전략을 채택한 것으로 보인다.

셋째,65세 이상 노령인구의 분율로 측정한 지역 환자의 수요가 MRI의 도입확률
에 미치는 영향을 분석한 결과,전체 수련병원을 대상으로 한 분석에서는 유의하지
않았으나,1988년 이전 설립된 병원을 대상으로 환자수요가 높을수록 MRI를 도입할
확률이 높았다.즉,MRI를 최초도입하기 이전에 설립된 병원들 사이에서는 지역의
수요가 MRI의 도입확산에 영향을 미쳤음을 제시하는 결과이다.

한편 지역의 수요측정과 관련하여 모형에 따라 결과의 차이가 발생한 이유는
1988년 이후에 설립된 병원의 경우 분석대상의 생존기간(도입시기)에 대한 측정방법
의 차이에 기인한 것으로 보인다. Cox's비례위험 회귀모형에서는 관찰기간 중에
설립된 병원의 생존기간을 병원 설립후 MRI도입까지의 기간을 측정하도록 되어 있
기 때문에 설립에서 1988년 이전에 설립된 병원에 비해 생존기간(도입시기)이 짧을
가능성이 있기 때문인 것으로 보인다.

모형1과 모형 2에서 MRI도입속도에 대한 설립연도의 영향이 각기 다른 것도
분석모형상의 한계에 기인한 것으로 보인다.정책변화 시점에 따른 로지스틱회귀분
석에서는 두 모형 모두에서 Event3시점에서부터 설립연도가 빠른 병원이 MRI를
도입할 확률이 높았던 점을 고려할 때,설립연도가 빠를수록 MRI를 빨리 도입할 확
률이 높은 것으로 보인다.설립연도가 빠른 병원일수록 병원의 명성를 중요하게 고



려함으로 인해 신의료 기술의 도입에 영향을 미친다는(Sloanetal,1986)측면과 개
원기간이 병원의 수익성에 영향을 미치고(이윤석,2002),병원의 수익성이 병원이
MRI도입을 가능하게 하는 가능요인이란 측면에서 볼 때,설립연도가 빠른 병원일
수록 도입확률이 높다는 결론은 중요한 의미를 갖는다.

넷째,영상의학과 전공의 수련유무는 병원에 근무하는 전문의의 명성 뿐 아니라
정보의 외부효과 측면과도 관련된 부분이다(Escarce,1996;Folland,2004).따라서,
MRI도입에 신의료 기술의 도입 기전중 하나인 정보의 외부효과가 우리나라 MRI
도입에도 영향을 미쳤으며,병원이 MRI도입에 대한 동기를 유발한 것으로 보인다.

다섯째,1988년 이전 설립된 병원을 대상으로 한 분석에서 사립병원이 국공립병
원에 비해 MRI도입확률이 더 높았다.이는 일반적으로 민간병원이 전체 병원의
80%이상을 차지하고 있는 현 상황에서 민간병원이 국가의 신의료 기술이나 고가장
비 도입을 주도한 것으로 볼 수 있다.

마지막으로,실제 동기 유발된 행동을 실현하는 요인인 가능요인중 지역의 1인당
지방세가 높을수록 MRI를 빨리 도입할 확률이 높았다.이는 지역의 구매력이 병원
의 MRI의 도입결정에 있어 중요한 영향요인임을 제시하는 결과이다.병원의 병상수
는 병원의 전문의 수,의료수익 등과 높은 상관관계를 보인다.따라서,병원의 MRI
에 대한 구매동기가 유발된 경우 병상수가 많은 병원은 동기를 실현시킬 수 있는 병
원 내부의 구매력이 큰 것임을 의미한다.이 연구에서는 병상수를 범주화하여 분석
한 결과는 유의한 결과를 보이지 않았다5).

다다다...시시시점점점별별별 도도도입입입유유유무무무에에에 따따따른른른 영영영향향향요요요인인인 분분분석석석

MRI도입확산의 경향 분석을 통해서 정책적 요인이 도입확산에 큰 영향을 미쳤
음을 간접적으로 확인하였다.Cox's비례위험 회귀모형은 모든 시점에서 동일한 위

5)이 연구에서는 병상수를 300병상 이하,301~500병상,501병상 이상으로 구분하
여 분석하였으며,병상수를 연속변수로 분석한 경우에는 도입확률에 양의 유의
한 영향을 미쳤다.



험에 노출되어 있다는 가정에 따른 것이다.따라서,이 모형에서는 정책적 변화의 효
과를 제대로 측정하지 못할 가능성이 있다.이에 따라,이 연구에서는 정책적 변화의
영향을 파악하기 위하여 관찰기간중 MRI와 CT관련 정책적･환경적 변화가 있었던
4개 시점을 구분하여 로지스틱회귀분석을 시행하였다.

각 시점별 MRI도입유무에 따른 영향요인을 분석한 결과를 보면,우선 모든 시
점에서 지역의 의사수가 많을수록,지역의 도입 전년까지의 MRI누적도입대수가 적
을수록 MRI를 도입할 확률이 높았다.이는 법･규제와 같은 정책적 변화의 영향에도
불구하고 지역의 의사수와 MRI누적도입대수가 MRI도입확산에 영향을 미친다는
것을 제시하는 것으로 Cox's비례위험 회귀모형의 결과와도 일치하였다.

둘째,Event1(1992)시점에서는 민간병원이 국･공립병원에 도입할 확률이 빨랐
다.이와 같은 결과는 MRI와 같은 신의료 기술의 도입에 민간병원이 선도자의 역할
을 하고 있음을 의미하는 것이다.선도자(earlyadopter)병원들은 불확실한 환경에
서 지속적인 경쟁우위를 점하기 위하여 기술우위전략이 일부 작용한 것으로 보인다
(Teplenskyetal,1995).한편,이러한 선도자들은 해당 지역이나 관련 분야의 오피
니언 리더로서의 역할을 담당하며(Friedmanetal,2000),다른 기관들이 해당기술에
대한 안전성과 유효성에 대한 불확실성을 해소해주는 중요한 역할을 담당한다
(Follandetal,2004).

셋째,Event1시점에서 병원의 CT보유대수가 많은 병원들이 MRI를 도입할 확
률이 높았다.MRI의 보유대수와 도입시기가 높은 상관관계(correlation=0.62)를 보
인점을 고려할 때,CT도입에 있어서의 선도자(earlyadopter)가 MRI도입도 빨리한
다는 점을 간접적으로 보여주는 결과이다.

넷째,Event3시점에서 병원이 소재한 지역의 노령인구분율이 높을수록 MRI를
도입할 확률이 높았으며,이는 Event4에서도 동일하였다.Cox‘s비례위험 회귀모형
분석결과에서는 모형 2에서만 유의한 결과를 보인반면,이 분석결과에서는 두 모형
모두에서 유의한 결과를 보였다.즉,CT가 급여화되고 설치승인제도가 폐지되었으
며,MRI의 설치승인이 의원급까지 확대된 시점을 기준으로 지역의 MRI에 대한 수
요가 MRI도입에 긍정적인 영향을 미쳤음을 의미하는 것이다.이러한 결과는 Oh등



(2005)이 환자수요가 MRI의 도입에 영향을 미친다고 가정을 지지하는 결과이다.

다섯째,MRI설치승인이 영상의학과 전문의가 근무하고 400병상 이상의 공동병
상을 허용한 1994년 시점을 기준으로 볼 때,영상의학과 전문의 수련여부가 MRI도
입확률에 긍정적인 영향을 미쳤다.Event1(1992년)이 400병상 이상의 영상의학과
전문의 수련병원만을 MRI도입을 허용한 점을 고려할 때,1994년 시점을 기준으로
한 이와 같은 결과는 당연한 것으로 보인다.단,Cox's비례위험 회귀분석 결과 정책
적 변화요인을 고려하지 않고 모든 시점에서 영상의학과 전문의 수련여부가 MRI도
입에 긍정적인 영향을 미친점을 고려할 때,정보의 외부효과 측면이 MRI와 같은 고
가 신의료 기술의 도입에 영향을 미치는 것으로 보인다.

여섯째,설립연도와 관련해서는 Cox's비례위험 회귀모형 분석과 달리,모형 2에
서 Event3시점을 기준으로 분석한 결과에서만 설립연도가 빠를수록 MRI도입확
률이 높았다.한편,유의하지는 않았음에도 불구하고 모형 1,2의 모든 시점에서 비
차비가 1이하였다.1988년 이후 설립된 병원들의 생존기간(도입시기)이 방법론상으
로 짧을 가능성을 고려할 때,전체적으로 설립연도가 빠른 병원일수록 MRI도입확
률이 높은 것으로 보인다.

일곱째,CT의 설치승인제도가 폐지되고 MRI의 설치승인이 의원급까지 허용되었
던 1997년(Event4)시점을 기준으로 볼 때,300병상 이하인 병원에 비해 300~500병
상 이상의 병원이 MRI를 도입할 가능성이 5배에서 9배 정도(모형 1의 OR=5.040,모
형 2의 OR=9.198)높았다.Cox's비례위험 회귀모형에서는 병상수가 유의한 양의 영
향을 미치지 못한 반면,이 분석결과에는 특정시점이긴 하지만 1997년 시점을 기준
으로 병상수가 MRI도입에 긍정적인 영향을 미친 것이다.이러한 결과는 일부시점
에 한정되긴 하지만,병원의 구매력이 MRI의 도입에 영향을 미쳤음을 확인한 것으
로 Oh등(2005)의 가정과 일치한다.

마지막으로,CT가 급여화 되고 MRI의 설치승인이 의원급까지 허용되었던 1996
년(Event3)이후부터 모든 시점에서 지역의 1인당 지방세가 많은 병원일수록 MRI
를 빨리 도입할 확률이 높았다.이러한 결과는 Event2(1994년)과 Event1(1992년)에
서는 볼 수 없는 현상으로,1995년 이후부터 해당지역의 구매력이 MRI도입에 중요



요인으로 작용한 것으로 보인다.Cox's비례위험 회귀모형 분석결과에서는 모든 시
점에서 구매력이 높은 지역에 소재한 병원이 MRI를 도입할 확률이 높았다.이러한
결과는 Oh등(2005)의 연구와도 일치하는 결과이다.

확산경향성 및 확산의 영향요인에 대한 분석결과,기존 외국의 문헌에서 제시한
신의료 기술의 도입확산 영향요인이 국내의 모델에서도 적용 가능함을 확인하였다.
특히 MRI의 경우 설치 승인에 대한 법･규제의 영향이 있음에도 불구하고 일반적으
로 규명된 영향요인이 확인된 것은 의미가 있다고 하겠다.연구모형에서 신의료 기
술의 도입확산에 영향을 미치는 요인으로 제시한 지역의 인구당 의사수,지역의
MRI누적도입대수,지역의 노령인구분율,병원의 소유형태,그리고 영상의학과 전문
의 수련여부와 같은 소인성 요인,지역의 1인당 지방세,병원의 병상수와 같은 가능
요인,CT,MRI관련 법․규제의 변화강화요인의 세 가지 요소가 모두 MRI와 같은
신의료 기술의 확산속도에 영향을 미쳤다.



ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

신의료 기술인 동시에 고가의료장비인 MRI의 도입확산에 영향을 미치는 요인을
알아보기 위해 수행된 이 연구를 통해 정부의 법･규제와 같은 정책적 요인,지역의
의사수,노령화 정도,의료기관의 설립연도,소유형태와 같은 소인성요인,지역의 1
인당 지방세,병원의 병상수와 같은 가능요인이 신의료 기술의 도입에 영향을 미치
는 요인임을 확인하였다.이러한 요인들은 이미 외국의 각기 다른 여러 연구에서 확
인된 여러 변수들을 재구성하여 확인한 결과이다.따라서,연구결과 확인된 MRI도
입에 영향을 미치는 요인들을 사용하여 향후 우리나라의 신의료 기술 도입시 확산
속도를 예측하고 정책을 마련하기 위한 근거를 제시했다는데 의미가 있다.

신의료 기술의 도입에 영향을 미치는 요인과 관련하여 적용된 모형은 각기 다르
지만 이 연구에서 확인된 영향요인이 이전 외국의 많은 연구에서 각각 확인된 영향
요인이었다는 점을 고려할 때,국내의 의료분야에서의 신기술 확산의 경향성 및 영
향요인이 외국의 경험과 유사함을 확인하였다는 점에서 시사하는 바가 크다.그러
나,이 연구의 결과가 다른 신의료 기술의 확산예측에 사용되기 위해서는 일반 의료
기관에 도입되는 신의료 기술이나 장비에 대한 추가적인 실증연구가 수행되어야 한
다.특히 CT의 자료를 확보하여 우리나라 고가장비의 도입에 따른 모델을 구축할 필
요가 있다.

이 연구는 신의료 기술인 동시에 고가의료장비인 MRI의 도입확산의 영향요인을
분석함에 있어 도입시기에 초점을 맞춘 동시에 정책적 변화시점을 같이 고려하여
수행된 우리나라 최초의 연구이다.기존에 수행된 CT에 대한 도입확산에 대한 연구
(윤석준,1997)는 도입확산곡선이 변화하는 시점을 기준으로 도입유무에 초점을 두
고 분석하여 연구결과를 포괄적으로 적용하는데 한계가 있었다.

이러한 의미에도 불구하고 이 연구는 전체 모든 대상병원의 자료를 확보하지 못
함으로 인해,기존 문헌에서 도입확산의 영향요인으로 제시된 해당병원의 의료수익,
도입당시의 경영자의 인식,수가정책의 영향 등을 모형에 포함하여 분석하지 못하는



한계가 있었다.이러한 요인들에 대한 확인을 위해 추가적인 분석이 필요하며,이를
통해 보다 신뢰할 수 있는 모형을 구축할 수 있을 것이다.

이 연구에서는 2004년 이후의 자료를 확보하지 못함으로 인해 현재까지 지속적
으로 MRI의 확산속도가 증가하고 있는지에 대한 확인이 이루어지지 못하였다.신
의료 기술 확산의 전형적인 S자형 곡선을 보여주는 종합전문요양기관을 제외하고,
전체 의료기관의 MRI확산곡선은 1998년까지의 전형적인 신의료 기술 확산모형(S
자형)과 그 이후의 지속적 확산속도 증가로 인해 이전에 국내 CT의 경우와 미국의
1983~1993년 사이의 확산형태와 유사한 결과이다.이러한 CT와 MRI와 같은 고가의
신의료기술의 확산형태가 다른 의료기술이나 다른 신기술의 도입확산과 다른 모형
을 보이고 있으며,성숙기도 상당히 길 것으로 예측된다.따라서,다른 고가 신의료
기술에 대한 연구 및 CT와 MRI의 도입확산과 관련된 추가 연구가 필요핟.이를 통
해 신의료 고가장비가 도입될 때 도입에 따른 향후 확산규모와 확산기간 등을 예측
하고 확산을 관리하기 위한 정책적 방안을 제시할 수 있을 것이다.
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부부부 록록록



지지지역역역 구구구분분분 19881989199019911992199319941995199619971998199920002001200220032004 합계

전국
도입 1 5 11 14 4 5 16 30 46 37 18 41 67 58 79 88 41 561

누적 1 6 17 31 35 40 56 86132169187228295353432520561
서울

도입 1 3 3 6 1 4 7 12 12 11 3 7 9 11 18 24 13 145

누적 1 4 7 13 14 18 25 37 49 60 63 70 79 90108132145
광역시

부산 5 1 3 4 2 2 2 8 6 4 7 1 45
인천 1 1 1 3 3 1 2 2 3 1 3 21
대구 1 1 1 3 2 1 1 1 3 2 11 3 30
대전 2 1 1 1 1 1 4 1 2 4 2 20
광주 1 1 1 4 2 2 2 2 5 4 4 28
울산 1 1 3 1 3 1 10
도입 0 2 8 4 1 0 2 8 14 9 6 8 22 15 26 22 7 154

누적 0 2 10 14 15 15 17 25 39 48 54 62 84 99125147154
도

경기 1 3 4 4 7 4 11 16 13 11 19 11 104
강원 1 1 1 1 2 2 2 3 3 2 3 21
충남 1 2 1 2 1 1 4 1 13
충북 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 14
전남 2 3 2 3 2 1 3 3 3 1 23
전북 2 1 1 3 2 2 1 4 5 6 27
경남 1 2 2 6 3 8 7 1 30
경북 1 4 1 1 3 6 4 1 2 23
제주 1 2 1 1 1 1 7
도입 0 0 0 4 2 1 7 10 20 17 9 26 36 32 35 42 21 262
누적 0 0 0 4 6 7 14 24 44 61 70 96132164199241262

부록 Ⅰ-1.전체 의료기관의 지역별․연도별 MRI도입 및 누적대수



지지지역역역 구구구분분분 19881989199019911992199319941995199619971998199920002001200220032004합계

전국 도입 1 5 11 12 4 5 16 22 36 19 8 20 26 22 24 26 14271

누적 1 6 17 29 33 38 54 76112131139159185207231257271

서울

도입 1 3 3 6 1 4 7 9 11 5 1 1 4 6 6 9 3 80

누적 1 4 7 13 14 18 25 34 45 50 51 52 56 62 68 77 80

광역시

부산 5 1 2 3 2 1 2 5 1 1 23

인천 1 1 1 3 1 2 1 1 11

대구 1 1 3 2 1 1 1 1 3 1 15

대전 2 1 1 1 1 1 1 3 11

광주 1 1 1 2 1 1 1 2 10

울산 1 1 1 3

도입 0 2 8 3 1 0 2 7 11 4 3 5 5 8 5 7 2 73

누적 0 2 10 13 14 14 16 23 34 38 41 46 51 59 64 71 73

도

경기 1 3 2 2 4 1 5 8 4 3 4 3 40

강원 1 1 1 1 1 1 1 2 9

충남 1 1 1 1 2 6

충북 1 1 1 1 1 1 1 2 9

전남 3 1 1 2 1 1 2 1 1 13

전북 1 1 1 2 1 1 2 1 1 11

경남 1 1 1 2 1 2 1 9

경북 1 4 2 1 2 2 2 1 15

제주 1 2 1 1 1 6

도입 0 0 0 3 2 1 7 6 14 10 4 14 17 8 13 10 9118

누적 0 0 0 3 5 6 13 19 33 43 47 61 78 86 99109118

부록 Ⅰ-2.수련병원의 지역별․연도별 MRI도입 및 누적 대수



지지지역역역 중중중위위위수수수 222555분분분위위위수수수 777555분분분위위위수수수 ppp값값값
서서서 울울울 75.0 28.0 172.0 0.346
광광광역역역시시시 90.0 28.0 170.0
도도도 107.0 48.0 165.0

부록 Ⅰ-3.서울,광역시,도별 MRI평균 도입기간

지지지역역역 중중중위위위수수수 222555분분분위위위수수수 777555분분분위위위수수수 ppp값값값
서서서울울울 75.0 28.5 172.0 0.452
부부부산산산 95.0 28.0
인인인천천천 54.0 17.5 113.0
대대대구구구 98.0 78.0 169.0
광광광주주주 111.0 40.0 128.0
대대대전전전 54.0 23.0 139.0
울울울산산산 75.0 14.0 142.0
경경경기기기 94.0 5.0 159.0
강강강원원원 119.5 49.0
충충충북북북 107.0 54.0 167.0
충충충남남남 175.5 74.5
전전전북북북 85.0 40.0 107.0
전전전남남남 112.0 90.0 149.0
경경경북북북 113.0 95.0 151.0
경경경남남남 149.0. 96.0 165.0
제제제주주주 83.0 68.0 161.0

부록 Ⅰ-4.도별 MRI평균 도입기간



구분
Event(1992년)1) Event2(1994년)1) Event3(1996년)2) Event4(1997년)3)

비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간

지역의의사수 1.114 0.987 1.257 1.033 0.988 1.079 1.1 1.01 1.198 1.109 1.047 1.175
병원의 MRI누적도입대수 0.878 0.749 1.029 1.05 0.914 1.206 0.566 0.343 0.935 0.744 0.611 0.905
지역의 경쟁정도 <0.001 <0.001 >999.99 197.986 <0.001 >999.99 >999.99 <0.001>999.99 <0.001 <0.001 594.608
지역의 노령인구분율 0.864 0.31 2.407 2.285 0.796 6.56 0.833 0.244 2.845 3.44 1.468 8.061

종별구분
병원
종합병원
종합전문

소유형태
국공립 1.000 1.000

사립 40.151 0.802 >999.99 0.647 0.053 7.886 0.036 <0.001 3.661 6.59 0.582 74.593
CT보유대수 22.824 0.57 914.09 0.228 0.051 1.021 0.445 0.075 2.631 7.543 1.281 44.421
MRI보유대수 0.244 0.025 2.421 2.283 0.374 13.941 10.238 0.14 747.868 0.542 0.062 4.769
1)정책 변화시점 기준 전․후 2년간 도입병원 비교
2)정책 변화시점 기준 전 2년,정책변화후 1년간 도입병원 비교
3)정책 변화시점 기전 전․후 1년간 도입병원 비교

부록 Ⅰ-6.정책변화 시점별 도입유무에 따른 영향요인 분석결과(모형 1)



구분
Event(1992년)1) Event2(1994년)1) Event3(1996년)2) Event4(1997년)3)

비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간

의과대학소유
비소유 1.000 1.000 1.000 1.000
소유 0.160 0.005 5.027 26.646 0.947 749.371 43.314 0.184>999.99 0.432 0.06 3.112

설립연도 0.960 0.887 1.039 0.999 0.95 1.05 0.958 0.884 1.037 0.987 0.948 1.028

영상의학과 수련
비수련 1.000 1.000 1.000
수련 0.062 <0.001 6.703 0.069 <0.001 21.592 0.137 0.011 1.646

지역의 1인당 지방세 0.991 0.951 1.033 0.997 0.972 1.023 1.051 1.009 1.095 1.041 1.012 1.07
지역의 1인당 GDP 0.018 <0.001 37.708 0.229 0.012 4.269 4.307 0.067 276.547 0.726 0.123 4.28

병상수
≤300 1.000 1.000 1.000 1.000
300<≤500 <0.001 <0.001 >999.99 11.851 0.083 >999.99 3.844 0.061 244.069 5.995 0.73 49.208
>500 <0.001 <0.001 >999.99 96.874 0.339 >999.99 0.429 <0.001 603.426 4.032 0.25 64.985

1)정책 변화시점 기준 전․후 2년간 도입병원 비교
2)정책 변화시점 기준 전 2년,정책변화후 1년간 도입병원 비교
3)정책 변화시점 기전 전․후 1년간 도입병원 비교

부록 Ⅰ-6[계속].정책변화 시점별 도입유무에 따른 영향요인 분석결과(모형 1)



구분
Event(1992년)1) Event2(1994년)1) Event3(1996년)2) Event4(1997년)3)

비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간
지역의의사수 1.011 0.863 1.185 1.553 0.689 3.496 111...222333000 1.016 1.489 111...111777888 1.030 1.348
지역의 MRI누적도입대수 0.907 0.808 1.017 1.737 0.969 3.111 0.295 0.082 1.067 000...666222555 0.409 0.956
지역의 경쟁정도 0.307 <0.001 >999.99 >999.99 <0.001 >999.99 0.292 <0.001 >999.99 <0.001 <0.001 >999.99
지역의 노령인구분율 0.455 0.12 1.732 >999.99 0.059 >999.99 5.807 0.402 83.928 111333...555000111 1.136 160.51

종별구분
병원
종합병원
종합전문

소유형태
국공립 1.000 1.000 1.000 1.000
사립 24.27 0.649 907.243 <0.001 <0.001 463.736 1.682 <0.001 >999.99 17.65 0.369 843.664

CT보유대수 888...111888555 1.015 66.023 <0.001 <0.001 1.944 444222...444777222 1.255 >999.99
MRI보유대수 0.304 0.04 2.3 2.31 0.009 606.966 0.789 0.029 21.302
1)정책 변화시점 기준 전․후 2년간 도입병원 비교
2)정책 변화시점 기준 전 2년,정책변화후 1년간 도입병원 비교
3)정책 변화시점 기전 전․후 1년간 도입병원 비교

부록 Ⅰ-7.정책변화 시점별 도입유무에 따른 영향요인 분석결과(모형 2)



구분
Event(1992년)1) Event2(1994년)1) Event3(1996년)2) Event4(1997년)3)

비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간 비차비 95% 신뢰구간

의과대학소유
비소유 1.000 1.000

소유 0.122 0.005 2.848 >999.99 0.243 >999.99
설립연도 0.969 0.9 1.042 0.968 0.767 1.222 0.764 0.576 1.014 0.995 0.929 1.065

방사선과 수련
비수련 1.000 1.000
수련 <0.001 <0.001 225.648 0.056 0.002 2.095

지역의 1인당 지방세 1.017 0.964 1.074 0.842 0.556 1.274 111...111222666 1.014 1.25 111...000999888 1.009 1.194
지역의 1인당 GDP 0.077 <0.001 28.08 3.606 <0.001 >999.99 0.134 <0.001 351.477 0.221 0.01 5.074

병상수

≤300 1.000 1.000

300<≤500 22.728 0.179 >999.99 21.751 0.508 931.989

>500 58.609 58.609 0.019 2.606 2.606 0.068
1)정책 변화시점 기준 전․후 2년간 도입병원 비교
2)정책 변화시점 기준 전 2년,정책변화후 1년간 도입병원 비교
3)정책 변화시점 기전 전․후 1년간 도입병원 비교

부록 Ⅰ-7[계속].정책변화 시점별 도입유무에 따른 영향요인 분석결과(모형 2)



부록Ⅱ-1.지역별 인구 백만명당 MRI도입대수 변화

부록Ⅱ-2.연도별 누적도입대수의 변화(수련병원)



부록Ⅱ-3.병원 종별 의료기관중 MRI를 도입한 의료기관의 분율 변화

부록Ⅱ-4.Model1과 Model2의 도입확산 경향



부록Ⅱ-5.병원의 MRI,CT의 도입대수와 도입시기와의 관계

부록Ⅱ-6..지역별 연도별 노인인구 분율 변화



부록Ⅱ-7.지역별 연도별 노인인구 분율 변화
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DDDiiiffffffuuusssiiiooonnnpppaaatttttteeerrrnnnaaannnddddddeeettteeerrrmmmiiinnnaaannntttsssooofffttthhheeedddiiiffffffuuusssiiiooonnnooofffMMMRRRIIIsss
iiinnnKKKooorrreeeaaa

Hahm,Myung-Il
Dept.ofPublicHealth
TheGraduateSchool
YonseiUniversity

(SupervisedbyProfessorWoo-hyunCho,M.D.,Ph.D.)

Thepurposeofthisstudywastoexaminediffusionpatternandexplain
factorsinfluentialtothediffusionofnew medicaltechnology:inthiscase,
whether,when,and whyhospitalsacquireanew capital-intensivemedical
technology,magneticresonanceimagingequipment(MRI)inKorea.
We subjected to 232 hospitals having a medicalresidency program.

Subjects are 185 hospitals owned or leased an MRI units and 47
non-adoptersasofApril2004.Datawerecollectedfrom theMOHW,KNSO,
and KHA.Variableswereidentified from review oftheliteratureon the
diffusionofnew medicaltechnologies.Weappliedaconceptualmodelofthe
mechanism thatdrives technology diffusion,which Oh builtthe model.
Variables for the analysis were classified as predisposing, enabling,
reinforcing factors.We analysed the data with SAS version 8.0.Cox's
proportionalhazardmodelandlogisticregressionmodelwereconducted.



Theresultsofthisstudywereasfollows:
First,diffusionpatternsofallthehospitalsarefollowed alinear-shape,

exceptforthetertiaryhospitalsofwhichdiffusioncurveofMRIistypical
S-shape.
Second,the number ofphysicians per capita in the regions(+),the

cumulativenumberofMRIunitsintheregionswhenahospitaladoptsan
MRIunit(),thepercentageofapopulation over65yearsofagein the
region(+),hospitalownership(private),radiologist residency program,the
numberofstaffedbeds,taxincomepercapitaintheregion(+)aresignificant
predictorsofadoption.
TheresultssuggestthatdiffusionofMRIisaperiodofgrowthinKorea

andfactorsaffectingdiffusionofMRIwerepresentedinotherstudies.So,
ourresultspresentevidencethataffectingfactorsofMRIinKoreaaccord
withothercountries.
Becausesubjectsofthisstudywasspecifictohospitalshavingresidency

program,therearesomeproblemsingeneralizingtheresultsofthisstudy.
Inspiteofthislimitationtheresultsofthisstudycanserveasabaseline
information in forecasting diffusion pattern ofnew medicaltechnology or
big-ticketmedicaltechnology.

═══════════════════════
Keywords :MRI,diffusionofinnovation,capital-intensivemedicaltechnology,

new medicaltechnology
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