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This stu dy describes the relation of p hysician ' s incom e an d p rice of m ed ical

service an d social w elfare throu gh m icroecon om ic view , review s the literatu re of

influ encin g factor on p hysician ' s incom e, an d it d escribes general distribu tion of

p hysician ' s in com e, an d an alyzes influ encin g factor of p h ysician ' s incom e.

A total of 844 p erson s resp on d ed to th e m ail su rvey, throu gh stratified sam p lin g

by 23 bran ch es of m edical society in Korean RBRVS stu dy . The design of the stu dy

is cross section al stu dy, an d the u nit of an alysis is a p hysician . To exam ine the

ch an ge of average in com e p er m onth, m u ltip le regression w as u sed to test the

ch an ge accordin g to p hysician ' s ch aracteristics, dem ograp h ic ch aracteristics, scale of

clinic(or h osp ital), average inten sity of ord in ary w ork, an d sp ecialty .

The m ajor fin din gs of th is stu dy are as follow s;

1. As for self-em p loyed p hysician s, the differen ce of average in com e p er m onth

am on g sp ecialties w as ￦4,850,000, bu t the differen ce w as ￦6,020,000 u n der the

con trol of control v ariables, an d average in com e p er m onth w as sign ifican tly higher

lee dong young




for p hysician s w h o h ad sick-bed s th an p hysician s w h o h ad n o sick-bed s.

2. The nu mber of average ou t-p atients p er m onth an d n u m ber of nu rses an d

nu rsin g aid es significan tly p ositively associated, bu t th e nu m ber of p hysician

significantly negatively associated w ith average income p er m on th .

In conclu sion, th e n u m ber of ou t-p atient an d nu m ber of nu rses an d nu rsin g aides

is th e m ajor influ en cin g factor, an d the d ifference of average incom e p er m onth

am on g sp ecialties existed in self-em p loyed p hy sician s. So th is stu dy su ggests basic

hyp othesis th at the p rice of m edical service an d su p p ly of p h ysician by sp ecialties

are n ot p ertin ent . Bein g a cross-section al stu dy, th is stu dy can n ot su ggest cau sal

exp lan ation s. In the fu tu re, fu rth er stu d y is n eeded for cau sal exp lan ation s.

Key w ord s : p hysician , incom e, typ e of h osp ital, sp ecialty

Ⅰ . 서 론

1. 연구의 배경

의사 소득은 의사시장의 생산성을 나타내는 하나의 지표로 쓰인다. 완전경쟁시장에

서 공급자는 형성된 시장가격을 수동적으로 받아들이며, 다른 분야보다 많은 이윤이 발

생하면, 시간이 지나가면서 새로운 공급자가 시장에 진입하여, 초과이윤은 정상이윤으로

회귀하게 된다. 그러나 여러가지 이유로 시장의 진입이 자유롭지 않은 상황에서는, 공

급자는 공급량을 조절하여 가격을 통제할 수 있으며, 발생된 초과이윤은 계속적으로 유

지된다. 물론 이러한 경우, 공급자의 이익은 증가하지만 사회전체의 후생은 감소하게

된다(서승환, 1995).

의료시장에서는 의료행위를 하기 위해 면허를 받아야만 하며, 법으로 정원이 규제되
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는 의과대학을 졸업해야만 하므로, 의사들은 독점적인 가격지배력을 가지고 있다는 것이

일반적인 견해이다. 이러한 독점정도를 평가할 수 있는 방법 중 하나가 시간에 따른 의

사소득을 타분야의 소득과 비교함으로써 알 수 있게 된다(Men zel, 1983).

또한 우리나라에서는 대부분의 의료행위의 가격이 자유경쟁시장에서 형성되는 것이

아니고 의료보험수가 정책에 의해 통제된다. 가격이 수요와 공급에 의해 변동되는 완전

경쟁시장에서는 위에서 설명한 바와 같이 새로운 공급자의 시장 참여와 탈퇴를 통해 적

정한 가격이 형성되게 된다.

모든 의료행위에 의료보험이 적용되고, 약제와 재료에 대한 소득을 고려하지 않는다

고 가정하면, 정책에 의한 가격이 원가에 못 미치는 경우에는 새롭게 시장에 진입하는

공급자가 줄어 적정한 의료공급이 이루어지지 않을 수도 있고, 반대의 경우, 새로운 시

장진입이 너무 많아져 자원이 낭비될 수도 있다. 이러한 경우를 전문과목에 따른 의료

시장에 적용시켜 본다면, 저수가가 발생된 전문과목에는 전공의 지원자가 줄어 수요만큼

공급하지 못하여 사회전체의 후생이 감소하게 된다. 그리고 이러한 비합리적인 가격이

수정되지 않는다면 악순환은 계속될 것이다. 그러나 적정한 가격을 인위적으로 책정하

는 것은 매우 어려운 일이다. 하지만 적정한 가격이 형성되어 있지 않다면, 해당 직업

의 또는 해당 전문과목의 의사 소득이 비정상적으로 높거나 낮아지므로, 소득을 파악함

으로서 정책적 가격의 불균형을 간접적으로 추정할 수 있다. 그러므로 독점적 시장 뿐

아니라 정책적으로 가격이 형성되는 의료보험시장에서 의료공급자인 의사의 소득을 파

악하는 것은 매우 중요한 연구이다.

그러나 의사 소득에 대한 연구는 정책입안자는 물론 의사 자신들에게도 관심이 많은

주제임에도 불구하고, 소득에 대한 자료를 얻기가 상당히 어렵기 때문에 국내·외 모두

에서 활발한 연구가 수행되지 않았다.

의료제공자의 특성에 따른 의료공급의 양적, 질적 차이는 논란의 대상이 되어왔다.

의사의 소득에 대한 기대정도, 진료행태, 의사의 특성인 전문과목, 연령, 성별, 경험, 수

련방식등이 진료내용에 영향을 주는 것으로 밝혀져 있다. 의사의 연령에 따라서도 진료

행태에는 차이가 있어 젊은 의사일수록 임상검사를 많이 시행한다고 알려져 있다. 그밖

에도 의료기관이 위치한 지역에 따라서도 진료행태나 진료비에 차이가 있다는 연구결과
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도 있다(Eisenberg, 1986). 이러한 요인들은 독립적이기보다는 상호 관련되어 복합적으로

영향을 미치고 있다(유승흠, 1988).

의사의 성별에 따른 진료행태는 크게 다르지 않다는 것이 일반적인 연구결과이다

(Rothert, 1984). 그러나 많은 연구에서 남자의사의 소득이 여자의사보다 많은 것으로 보

고하고 있는데, Ded obbeler (1995)는 여자의사의 근무시간이 예전보다 늘어나고 진료행태

가 남자의사와 비슷해지면서 성별 의사소득의 차이는 감소되고 있다고 보고하였다.

의사인력의 지역적분포와 관련하여 Ev ash w ick (1976)는 군지역의 의사를 대상으로 의

사분포에 영향을 미치는 요인을 분석하여 소득, 노인인구분율, 도시화정도, 지역병원의

유무와 유의한 상관관계가 있다고 보고하였으며, 이규식(1995)은 대도시에 비해 군지역

이 교육, 문화환경이 좋지않아 전문의가 군지역 병원근무를 기피하기 때문에 중소도시나

군지역에서 유능한 인력을 구하기 위해 대도시보다 높은 급여를 지급한다는 의견을 제

시하고 있다.

Cherikin (1997) 등은 일반 가정의와 일반 내과의의 특성을 비교하였는데, 연구결과 일

반 내과의가 가정의에 비해 심전도, 흉부방사선촬영, 혈액검사등을 2배 이상 시행하였으

며, 진료시간이 길고, 의뢰 및 입원율이 더 높았으며, 고혈압환자의 방문당 진료비가 더

높다고 보고하였다.

전문과목에 따른 진료행태에 대해서 Greenw ald (1984)는 허혈성 심질환, 기관지 천식,

고혈압, 상기도감염, 편도선염 등의 질환을 대상으로 가정의와 일반 내과의, 심장전문의

의 진료내용을 비교하였는데, 가정의가 진료시간이 더 짧고 검사를 적게 시행한다고 보

고하였다. Fishbane(1981)의 연구에서도 소아과 전문의가 일반의보다 소아의 흔한 질병

에 대해 임상검사를 많이 시행하며, 투약의 횟수는 더 적은 것으로 보고하였다. 그러나

대부분의 연구결과와는 다르게 환자의 중중도와 환자구성(case-m ix)를 고려하면 가정의

와 내과사이의 진료행태의 차이는 없는 것으로 보고하는 연구결과가 있으며(Eisen berg,

1981), H orn (1986)은 의사 소득에 대한 비교에 있어 환자구성과 환자 중증도의 통제여부

에 따라 만달러 이상의 소득 차이를 나타낼 수 있다고 주장하였다.

Leese(1989)는 연 35,000달러를 기준으로 고소득 일반의와 저소득 일반의를 비교한

연구에서 고소득 일반의는 부유한 지역에서 개업규모가 크고 젊은 의사와 함께 일하며,

- 3 -



환자당 비용이 많고, 건당 치료소요시간이 길고, 저소득 일반의는 가난한 지역에서 개업

규모가 적고, 외국인 의사와 함께 일하며, 환자당 자원소모가 작은 것으로 보고하였다.

개업의 규모에 대해 Kim bell(1977)는 의원에서 의사수가 많을수록 자본의 회수율은 낮아

진다고 보고하였으며, Kletke(1996)는 병원근무의사의 소득증가율이 개원의의 소득증가율

보다 높아지면서 전체의사중 개원의의 분율이 급격히 감소하고 있다고 주장하였다.

의료보조인력에 관해서는 많은 연구들에서 의료보조인력이 증가할수록 생산성이 높

아져 의사소득은 증가하는 것으로 보고하고 있다(Reinh ardt, 1972; Gollad ay, 1976). 그

러나 H ershey (1979)는 의료보조인력을 고용함으로서 생산성은 90%정도 증가하지만, 환

자의 기다리는 시간, 총진료시간 등의 의료의 질적인 요소를 고려하면 생산성 증가는

20%미만으로 결국 의사의 소득증가라는 것은 미미하다고 주장하였다.

우리나라에서 의사소득에 대한 연구는 양재모(1957)가 우편설문을 통한 의사수입에

대한 조사를 한 것이 처음이었으며, 정은경(1993)은 의원급에서 전문과목, 성별, 연령, 개

원지역 등의 의료제공자 특성이 다빈도 상병의 진료비, 건당 내원일수에 미치는 영향을

연구하기 위해 의료보험 청구자료를 분석한 연구에서 전문의와 가정의 일반의의 건당

진료비의 순위는 상병에 따라 달랐으며, 여자의사의 건당 진료비가 남자의사보다 많고,

건당 진료비, 건당 내원일수가 시부지역이 군부지역보다 많았으며 건당 투약일수는 군지

역이 많았다고 보고하였다.

서수교(1994)는 경북지역내 의료보험 진료비 자료를 이용하여 개원의 진료비 수입에

대한 결정요인을 분석한 연구에서, 의료보험 진료비 수입은 전문과목, 의사연령에 따라

서는 40대에서 가장 많았으며, 군지역이 대도시보다 많았으며, 진료의사수와는 음의 상

관관계, 종사인원수와 장비보유수는 양의 상관관계가 있다고 보고하였다.

이에 본 연구에서는 개원 전문의의, 전문과목별 의사소득의 분포를 기술하고, 의사

의 특성, 지역적 특성, 업무의 평균업무량, 개원의 규모 등이 의사소득에 미치는 영향을

분석하고자 하였다.
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2 이론적 배경

의료시장에서 의료보험에 적용되는 항목의 가격은 자유경쟁시장을 통하지 않고 정책

적으로 결정된다. 이러한 경우, 생산량과 관계없이 가격은 평균수입(average revenu e;

AR)과 같아지며, 한단위 더 생산할 때 추가로 얻어지는 한계수입(m agin al reven u e; MR)

과도 같아진다. 가장 적정한 가격은 사회적 평균이윤이 포함된 평균비용이 가장 낮은

평균비용곡선(average cost; AC)과 한계비용곡선(m agin al cost; MC)이 만나는 a점을 지

나는 X0만큼의 서비스를 생산하는 P0가 된다. 이 경우 평균비용과 평균수입이 같기 때

문에 사회적 평균이윤을 초과하는 의사개인의 초과소득은 0가 된다. 한편 사회전체적인

관점에서 보는 경우, 사회전체의 공급곡선은 의사개인들이 각 가격에서 공급하는 공급량

(X)를 모두 합한 S이고, 사회전체적인 수요곡선은 소비자 개인들이 각 가격에서 소비하

는 수요량(X)을 모두 합한 D가 된다. 적정한 가격 P0에서 Q 0만큼의 소비가 이루어지는

경우 소비자의 후생증가는 △ijP0이며, 의사의 후생증가는 △ikP0이다.

그러나 정책적 가격이 P1이라면 생산량은 의사는 소득을 극대화 시키기 위하여 MC

와 MR가 만나는 b점을 지나는 X1만큼의 서비스를 생산하며, 의사의 초과소득은 생산량

X1에서 평균수입과 평균비용의 차이 bc에 생산량 X1을 곱한 □ P1bcd가 된다. 사회전

체적으로 보면 가격 P1과 D가 만나는 q점을 지나는 Q 2에서 수요가 이루어지며 소비자

의 후생증가는 △jqP1이며, 의사의 후생증가는 km qP1이다. 결국 가격이 P0인 경우와

비교하였을 경우, 전체적으로 △imq만큼의 후생이 감소한다.
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그림 1. 정책적으로 가격이 결정될 때 공급자의 소득과 사회후생

그러나 가격이 P2로 결정되는 경우, 의사개인은 MR와 MC가 만나는 e점을 지나는

X2만큼의 서비스를 생산하게 되며, □eh dP2만큼의 손실을 본다. 그러나 생산을 하지 않

으면, 평균비용과 평균가변비용(average v ariable cost; AVC)차이인 고정비용 □d gfh이

손실된다. 가격이 AVC 보다 큰 경우에는 고정비용 손실 □d gfh이 생산을 계속하는 경

우의 손실 □eh d P2보다 크기 때문에, X2만큼의 서비스를 계속 생산한다. 사회전체적으

로 보면 S와 P 2가 만나는 Q 2에서 공급이 이루어 진다. 가격이 P0 경우와 비교하였을 경

우 전체적으로 △im q만큼의 사회후생이 감소한다. 그러나 이러한 저가격이 교정되지

않고 계속되는 경우에는, 일부 의사가 손실을 감당하지 못해 의료시장에서 빠져 나간다.

그러면 개별의사들이 계속 X2만큼의 서비스를 생산하더라도, 개별의사의 각 가격에서의

생산량을 합한 S는 S'로 이동하게 되어, 생산량은 Q 1 로 줄어들게 된다. 이러한 경우

P0일 때의 사회후생과 비교한 사회후생의 감소는 △in o와 ◇osrk로 더욱 커지게 된다(그

림 1).

비급여 의료행위에서의 의료행위의 가격은 의료시장의 진입이 자유롭지 못하기 때문

에 독점의 성격을 가지게 되며, 의사들은 가격조절 능력을 가지게 된다. 그러므로 AR

과 MR은 우하향하게 된다(Feld stein , 1993).

그러므로 소득을 극대화하기 위해 의사들은 MR와 M C가 만나는 d점을 지나는 X1만
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큼의 서비스를 생산하게 되고 이때의 가격은 X1의 평균수입인 a점을 지나는 P1이 된다.

그리고 의사들의 초과소득은 생산량 X1에서의 평균비용과 평균수입의 차이 a b에 생산

량 X1을 곱한 □abcP1이 된다. 이 경우 사회의 후생은 평균비용이 가장 낮아지는 지점

e점을 지나는 X0를 생산하는 경우보다 △ade만큼이 감소한다(그림 2).

MC
a

P1 AC

c b
e

Po

d

MR D=AR

0 X1 Xo

그림 2. 독점시장에서의 소득과 사회후생

그러므로 의료보험수가처럼 시장가격이 정책적으로 결정되는 경우에, 의사의 소득을

파악함으로써 책정된 가격의 적정성을 평가할 수 있으며, 또는 비급여 의료행위의 가격

처럼 독점에 의해 결정되는 경우, 공급자의 소득을 파악하여 독점의 심화정도를 간접적

으로 평가할 수 있다.

Ⅱ . 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 1996년 4월에서 1997년 11월까지 연세대학교 보건정책 및 관리연구소에서

수행한 의료보험 수가구조 개편을 위한 상대가치개발 연구용역(이하 : 상대가치 개발연

구) 에서 시행한 설문결과를 이용하였다.
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상대가치 개발연구는 의료보험 수가구조 개편을 위해 의료행위별로 소요시간, 정신적

노력, 육체적노력, 스트레스로 정의한 의사업무량을 측정하고, 투여되는 진료비용을 산출

하여 상대가치를 산출하는 것을 목적으로 수행되었던 연구이다. 이 연구를 위하여 의과

부문 23개 전문의 모집단에서 23개 전문학회별로 회원이 300명이만인 경우는 전수를,

300명이상인 경우에는 확률할당을 통해 300명을 추출하여, 총 6,590명에게 우편설문을

시행하였으며, 42 %인 2,831명이 설문에 응답하였다. 응답자를 의료기관 종별로 나누어

보았을 때, 개원의가 844명, 2차기관 근무의사가 810명, 3차 기관 근무의사가 985명이었

으며 근무기관과 이름을 명시하지 않은 경우가 192명이었다. 위 설문에서 조사되지 않은

성별은 해당학회를 통해 추가로 조사하였다.

이에 본 연구는 상대가치 개발연구에 참여한 844명의 개원 전문의에 대한 설문을 분

석하였다.

2 . 자료의 성격 및 변수

본 연구에서는 종속변수로서 의사의 월평균 소득을 사용하였으며, 독립변수로서 의사

의 특성, 개원의 규모, 지역적 특성, 업무의 평균강도, 전문과목을 사용하였다(표 1).

소득은 월평균 소득으로서 월평균 의원경영수입에서 월평균 의원경영비용을 뺀 금액

이며, 자기기입방식을 통해 만원단위로 측정하였다.

의사의 특성은 성별, 나이, 의사경력, 전문의 경력, 월평균 진료환자수, 월평균 진료시

간, 근무의료기관의 종류를 조사하였다. 성별은 설문지에 기입된 이름, 출신의과대학,

나이를 이용하여 해당 전문학회의 주소록을 통하여 조사하였다. 나이는 출생년도를 자기

기입방식으로 조사하여 자료의 획득시점인 97년에서 감하여 산출였으며, 의사경력은 의

과대학 졸업년도, 전문의 경력은 전문의 취득년도를 사용하여 같은 방법으로 산출하였

다. 월평균 진료환자수와 진료시간은 설문응답자가 계산하기 어렵다고 판단되어 주평균

진료환자수와 진료시간을 자기기입방식을 통해 조사하였으며, 52주를 곱하고 12달로 나

누어 월평균 진료환자수와 진료시간을 산출하였다.

개원의 규모는 현재 근무의사수와 간호사수 및 간호조무사 수를 자기기입방식으로
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조사하였으나, 간호사를 고용하고 있는 의원의 수가 적어 간호사수와 간호조무사 수를

더하여 분석에 사용하였다. 지역적 특성은 서울시, 광역시, 중소도시, 군지역으로 나누

어 자기기입방식으로 조사하였다

표 1. 분석에 사용된 변수 및 세부내용

세부내용 및 측정수준

종속변수
소득 월평균 소득

독립변수

의사의 특성

성별 1 : 남 2 : 여

나이 1997 - 출생년도

의사경력 1997 - 의과대학 졸업년도

전문의경력 1997 - 전문의 취득년도

월평균 진료환자수 주평균 진료환자수 × 52주 ÷ 12달

월평균 진료시간 주평균 진료시간 × 52주 ÷ 12달

개원의 규모

근무의사 수 (명) 현재 근무하고 있는 의사 수

근무간호사 수 (명) 현재 근무하고 있는 간호사 및 간호조무사 명수

운영병상수 (병상) 현재 운영하고 있는 병상수

지역적 특성 1 : 서울시 2 : 광역시 3 : 중소도시 4 : 군지역

업무의 평균강도 평균업무량을 평균시간으로 나누어 평균강도를 산출

진찰의 평균업무량, 시간 해당과의 흔한 일부 진찰행위 업무량의 평균 및 소요시간(분)

검사의 평균업무량, 시간 해당과의 흔한 일부 검사행위 업무량의 평균 및 소요시간(분)

처치의 평균업무량, 시간 해당과의 흔한 일부 치료행위 업무량의 평균 및 소요시간(분)

전문과목별 특성* 1 : 내과 2 : 신경과 3 : 정신과 4 : 일반외과

5 : 정형외과 6 : 신경외과 7 : 흉부외과 8 : 성형외과

9 : 마취과 10: 산부인과 11: 소아과 12: 안과

13: 이비인후과 14: 피부과 15: 비뇨기과 16: 방사선과

17: 치료방사선 18: 병리과 19: 임상병리과 20: 재활의학

21: 가정의학 22: 핵의학과 23: 응급의학

* 흉부외과, 치료방사선과, 병리과, 임상병리과, 핵의학과, 응급의학과에서는 개원의의 설문
이 수거되지 않음.
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전문과별 특성은 설문대상자의 전공에 따라 23개 전문과목으로 분류하여 분석에 사

용하였다.

업무의 평균강도는 진찰, 검사, 치료의 평균강도를 산출하여 사용하였다. 평균강도는

평균업무량을 평균소요시간으로 나누어 산출하였다. 평균업무량과 평균소요시간은 상대

가치 개발연구를 위하여, 해당전문학회 소속회원이 일반적으로 행하는 진찰, 검사, 치료

행위에 대하여 각각 5항목에서 10항목 정도를, 해당전문학회에서 선발한 전문의 자격의

실무위원이 선정하였으며, 해당학회 자문위원 및 학회의 검토를 거쳤다.

선정된 의료행위는 미국의 국영노인의료보험인 메디케어의 수가를 정하기 위해 하버

드대의 H siao교수팀이 사용한 m agnitu de estim ation의 방법을 통해 업무량을 측정하였

다. 설문대상인 23개 전문학회의 의사업무량에 대한 신뢰도 분석은 개별문항간 신뢰도

와 집단간 신뢰도로 나누어 분석하였다. 측정된 업무량에 로그치환하여 분석한 결과 신

뢰도가 가장 낮게 나온 이비인후과의 개별문항간 신뢰도는 0.9110, 집단간 신뢰도는

0.9963로서 전체적으로 상당히 높은 신뢰도를 보였다. 또한 측정한 업무량의 타당도를

검토하기 위하여 업무량을 종속변수로 하여 시간, 육체적 노력, 정신적 노력, 스트레스를

독립변수로 회귀분석을 실시하였다. 또한 위 모델의 R 2는 가장 낮은 이비인후과의 값

이 0.91756으로 전체적으로 높은 설명력을 보였다. 이와 같은 방법으로 조사된 업무량

은 각 해당과마다 척도가 다르기 때문에 공동척도화과정을 거쳐 같은 척도로 표현되었

다. 공동척도화의 과정은 상대가치 개발연구에서 사용한 Tu key bi-w eight m eth od를 사

용하였다(M osteller와 Tu key, 1977; 연세대 보건정책 및 관리연구소, 1997).

3 . 연구의 틀

본 연구에서 수행한 분석의 단위는 의사개인이며, 다음과 같이 다섯 단계로 진행되었

다.

첫 번째 단계에서 기존 연구들에 대한 문헌고찰을 통해 선정된 의사소득에 영향을

미치는 변수들인 의사의 특성들, 개원의 규모, 근무지역, 업무의 평균강도, 전문과목별

특성을 독립변수로 하여, 개원전문의 월평균 소득에 대한 다중 회귀모델을 구성하였다.
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y = β0 + β1·x1 + β2·x2 + β3·x3 + … + βn ·xn +ε

단 y : 개원 전문의 월평균 소득

x1 - xn : 의사의 특성, 지역적 특성, 개업(또는 근무병원)의 규모, 업무의 평균강도,

전문과목별 특성

그러나 월평균 진료환자수가 직접적으로 소득에 큰 영향을 미치며, 각 변수들이 진료

환자수를 통해 소득에 간접적으로 영향을 미칠 것으로 생각된다. 그래서 월평균 진료환

자수를 종속변수로 하여 다중회귀모델을 구성하여 각 요인이 진료환자수를 통하여 개원

전문의의 소득에 미치는 요인을 분석하였다.

x1 = γ0 + γ1·x2 + γ2·x3 + … + γn -1·xn +ε

단 x1 : 월평균 진료환자수

x2 - x n : 의사의 특성 , 지역적 특성 , 개원의 규모, 업무의 평균강도, 전문과목별 특성

두 번째 단계에서 조사된 자료에 대한 기술적 연구를 수행하였다. 세 번째 단계에서

각 요인들이 소득에 미치는 기본적인 영향을 연구하기 위해 의료기관 종별 의사 소득에

영향을 미치는 요인에 대한 t-test, 분산분석(AN OVA), 상관분석을 시행하였다. 네 번째

단계에서 단일변량분석에서 얻어진 결과를 바탕으로 각 요인들의 복합적인 영향을 연구

하기 위하여 다변량 분석인 다중회귀분석을 시행하였다. 다섯 번째 단계는 얻어진 결과

들에 대한 종합적 분석과 고찰을 시행하였다.

Ⅲ . 연구결과

설문에 응답한 844명의 개원 전문의에 대한 일반적 특성을 살펴보면 남자가 87.87%

이었으며, 평균 나이 44.50세, 평균 의사경력 18.95년, 전문의 경력 12.26년, 월평균 진료

환자수 1795.80명, 월평균 진료시간 218.70시간, 근무지역은 서울시 33.02%, 광역시

29.20% 중소도시 33.85 % 군지역 3.93 %, 평균 근무의사수 1.06명, 평균 근무간호사수 2.78

- 11 -



명, 운영병상수는 2.66병상, 진찰의 평균소요시간 15.15분, 검사의 평균소요시간 24.98분,

치료의 평균소요시간 43.39분, 진찰의 평균업무량 106.94 검사의 평균업무량 147.21 치료

의 평균업무량 355.44이었으며, 월평균 소득은 690.66만원이었다(표 2). 전문과목별 소득

은 신경외과가 922.22만원으로 가장 많았고 마취과가 437.50만원으로 가장 낮았다(표 3).

표 2. 개원 전문의 일반적 특성

단위: 평균±표준편차, 명수(%)

변수 평균±표준편차, 명수

나이 44. 50± 8.24

의사경력(년) 18.95± 8.24

전문의경력(년) 12.26± 7. 16

성별 남 611 (87.87)

여 81 (12. 13)

근무지역 서 울 221 (33.02)

광 역 시 202 (29.20)

중소도시 247 (33.85)

군 지 역 29 (3.93)

진료환자수(명/ 월) 1795.80±1151.3

진료시간(시간/ 월) 218. 70± 41.90

소득(만원/ 월) 690.66±436.99

근무의사수 1.06± 0.40

근무간호사수# 2. 78± 1. 51

운영병상수 2.66± 7.94

진찰 평균소요시간 15. 15± 9. 74

검사 평균소요시간 24.98± 28.67

치료 평균소요시간 43.39± 44.43

진찰의 평균업무량 106.94±103.84

검사의 평균업무량 147.21±168.04

치료의 평균업무량 355.44±457.44

설문응답수 844

#간호사 수와 간호조무사 수를 합한 수
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표 3. 전문과목별 월평균진료환자수, 월평균소득

단위: 명, 만원 (평균±표준편차)

월평균 진료환자수 월평균 소득

내과 2316. 79 ±885. 92 837. 20 ±525. 05

신경과 1140. 00 ±800. 32 517. 42 ±279. 66

정신과 620. 44 ±353. 19 652. 17±400. 98

외과 1973. 33 ± 97. 64 733. 72 ±531. 81

정형외과 2220. 08 ±1379. 6 844. 28 ±372. 93

신경외과 2162. 73 ±1419. 3 922. 22 ±484. 19

성형외과 172. 07±210. 78 914. 58 ±633. 88

마취과 1336. 83 ±580. 39 437. 50 ±176. 77

산부인과 1087. 37±567. 93 757. 44 ±533. 62

소아과 2427. 15±1333. 0 618. 37±336. 35

안과 2000. 38 ±970. 35 799. 16 ±454. 68

이비인후과 2484. 54 ±965. 55 612. 54 ±406. 16

피부과 1824. 54 ±863. 47 698. 05±376. 31

비뇨기과 1362. 92 ±517. 40 672. 61±358. 38

방사선과 663. 33 ±484. 52 530. 76 ±176. 23

재활의학과 1872. 45±1127. 1 517. 30 ±197. 96

가정의학과 1605. 03 ±949. 92 536. 04 ±373. 89

개원 전문의의 각 변수별 월평균 소득, 월평균 진료환자수 및 진료환자100명당 소득

의 차이를 이분변수로 측정된 변수는 t-검정하였으며, 연속변수로 측정된 변수들은 4단

계로 범주화시켜 분산분석(AN OVA)을 수행하였다.

월평균 소득에 대한 단일변량 분석한 결과에서 성별, 의사경력, 월평균 진료환자수,

병상보유여부, 전문과목, 근무의사수, 근무간호사수, 진찰의 평균강도, 검사의 평균강도에

따라 유의한 차이가 있었으며, 월평균 진료시간, 근무지역, 치료의 평균강도에 따라서는

유의한 차이가 없었다.

월평균 진료환자수에 대한 단일변량 분석한 결과에서 월평균 진료환자수, 월평균 진

료시간, 근무지역, 병상보유여부, 전문과목, 근무의사수, 근무간호사수, 진찰의 평균강도,

치료의 평균강도에 따라 유의한 차이가 있었으며, 성별, 의사경력, 검사의 평균강도에 따

라서는 유의한 차이가 없었다(표 4)
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표 4. 개원 전문의 월평균소득, 월평균진료환자수에 대한 단일변량분석 결과

월평균소득

±표준편차 (만원)

월평균진료환자수

±표준편차 (명)
성별

남 704. 61±447. 28 1813. 57±1152. 45
여 611. 97±361. 39 1684. 95±1053. 71

T=-2. 10* * T=- 1. 04
의사경력

0 - 9 560. 81±288. 22 1913. 98±1067. 81
10 - 19 710. 54 ±414. 59 1835. 85±1164. 86
20 - 29 728. 47±480. 20 1782. 12±1165. 01

30년 이상 575. 11±486. 63 1574. 60±1082. 28
F=3. 79* F=1. 60

월평균 진료환자수
0 - 249 614. 23 ±455. 92 -

250 - 499 623. 69 ±410. 64 -
500 - 749 700. 62 ±333. 95 -

750명 이상 989. 89 ±503. 58 -
F=20. 60* * * -

월평균 진료시간
0 - 99 836. 30 ±656. 49 1254. 02±1295. 55

100 - 149 668. 19 ±410. 68 1583. 04±1031. 38
150 - 199 699. 49 ±523. 35 1988. 56±1170. 58

200시간 이상 642. 23 ±403. 40 1878. 34±1103. 11
F=2. 37 F=11. 45* * *

근무지역
서 울 672. 71±456. 76 1574. 06±1093. 85
광 역 시 668. 46 ±434. 49 1730. 80±1140. 51
중소도시 718. 57±424. 36 2013. 71±1128. 80

군 지 역 756. 89 ±429. 64 2233. 64±1335. 23
F=0. 85 F=23. 00* * *

병상보유여부

무 638. 56 ±376. 40 1825. 33±1126. 99
유 857. 27±536. 04 1701. 93±1222. 57

T=-2. 10* * T=1. 30
전문과목 F=3. 79* F=26. 14* * *

***P<0.001 **P<0.01 *P<0.05
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(계속)

월평균소득

±표준편차 (만원)

월평균진료환자수

±표준편차 (명)
근무의사 수

1명 678. 02 ±430. 21 1777. 70 ±1144. 17
2명 이상 984. 48 ±495. 89 2201. 33 ±1244. 69

T=-2. 10* * T=-2. 13*

근무간호사수#

1명 436. 50 ±177. 84 1033. 17± 841. 50
2명 591. 49 ±357. 62 1467. 16 ± 880. 27
3명 718. 19 ±362. 55 2051. 16 ±1059. 02

4명 이상 999. 92 ±598. 54 2573. 86 ±1400. 90
F=3. 79* F=57. 86* * *

진찰의 평균강도
0 - 2.99 612. 96 ±377. 99 1551. 08 ±1031. 95

3.00 - 5.99 657. 06 ±431. 87 1940. 43 ±1186. 69
6.00 - 8.99 613. 84 ±352. 80 1681. 98 ±1214. 15
9.00 이상 798. 10 ±480. 20 1838. 63 ±1130. 74

F=7. 73* * * F=4. 30* *

검사의 평균강도
0 - 2.99 619. 61±325. 23 1835. 57±1124. 59

3.00 - 5.99 665. 46 ±451. 63 1639. 78 ±1174. 01
6.00 - 8.99 655. 60 ±420. 58 1899. 93 ±1212. 99
9.00 이상 802. 22 ±488. 51 1862. 59 ±1100. 05

F=6. 21* * * F=2. 27
치료의 평균강도

0 - 2.99 639. 72 ±373. 19 1744. 20 ±1059. 60
3.00 - 5.99 667. 65±400. 38 1484. 27±1200. 56
6.00 - 8.99 670. 45±453. 25 1952. 76 ±1043. 75
9.00 이상 756. 30 ±477. 47 1947. 70 ±1194. 44

F=2. 41 F=8. 32* * *

***P<0.001 **P<0.01 *P<0.05, #간호사수와 간호조무사 수를 합한 수
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소득에 대한 다중회귀분석에 앞서 각 변수들에 대한 상관분석을 실시하였다. 상관분

석의 결과 나이, 의사경력, 전문의 경력이 상관계수가 0.7 이상으로 다중공선성이 발생되

므로, 종속변수와 가장 상관계수가 큰 의사경력만을 분석에 사용하였다.

다른 관련변수들의 영향을 통제하는 다중회귀분석의 결과, 월평균 소득은 유의하게,

월평균 진료환자수가 1명 증가함에 따라 1,300원이 증가하며, 근무간호사수가 1명 증가

함에 따라 73만원이 증가하며 병상을 운영하는 경우가 하지 않는 경우에 비해 121만원

이 많았다.

전문과목별 월평균 소득은 다중회귀분석의 결과, 가정의학과에 비해 유의하지는 않았

으나 이비인후과에서 67만원, 마취과에서 38만원, 소아과에서 4만원이 적었으며, 성형외

과에서 535만원, 정신과에서 279만원, 비뇨기과에서 252만원, 내과에서 212만원이 유의하

게 많은 것으로 분석되었다. 성별, 의사경력, 월평균 진료시간, 근무지역별, 업무의 평균

강도에 따라서는 유의한 차이를 보이지 않았으며, 본 회귀모델의 월평균 소득에 대한 설

명력은 25.9 %이었다.

월평균소득의 회귀계수는 다른 변수들의 영향을 통제한 상태에서 대상변수의 변동에

따른 월평균소득의 변동의 폭을 나타내고 있다. 그러나 근무간호사를 비롯한 다른 변수

들은 월평균 진료환자수와 유의한 상관관계가 있으며, 월평균 진료환자수는 월평균소득

에 직접적인 영향을 미칠 것으로 판단된다. 이에 본 연구에서는 월평균 진료환자수에

대한 별도의 다중회귀분석을 시행하여 각 요인들이 월평균소득에 미치는 영향을 종합적

으로 분석하였다.

다른 관련변수들의 영향을 통제하는 다중회귀분석의 결과, 월평균 진료환자수는 유의

하게 의사경력이 1년 증가함에 따라 10명이 감소하며, 서울시에 비해 중소도시가 196명

이 많으며, 군지역이 495명 많으며, 근무간호사수가 1명 증가함에 따라 224명이 증가하

였다.

전문과목별 월평균 진료환자수에 대한 다중회귀분석의 결과, 가정의학과에 비해 성형

외과에서 1532명, 정신과에서 919명, 산부인과에서 952명, 방사선과에서 825명, 비뇨기과

에서 363명이 유의하게 적었으며, 이비인후과에서 743명, 소아과에서 704명, 내과에서

508명이 유의하게 많은 것으로 분석되었다. 성별, 월평균 진료시간, 근무의사수, 운영병

상보유 여부, 업무의 평균강도에 따라서는 유의한 차이를 보이지 않았으며, 본 회귀모델

의 월평균 진료환자수에 대한 설명력은 49.2 %이었다(표 5).
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표 5. 종속변수별 개원 전문의에 대한 다중회귀분석결과

단위 : 만원, 명

월평균소득 월평균환자수

회귀계수 T - 값 회귀계수 T - 값
의사의 특성

성별(남)1 ) - 14. 09 -0. 27 - 7. 07 -0. 07
의사경력(년) 0. 17 0. 80 - 10. 52 -2. 58* *

진료환자수(명/ 월) 0. 13 6. 67* * * - -
진료시간(시간/ 월) -0. 72 - 1. 62 1. 46 1. 79

근무지역2 )

광 역 시(%) -34. 60 -0. 84 48. 42 0. 61
중소도시(%) - 78. 04 - 1. 95 196. 27 2. 53*

군 지 역(%) -29. 55 -0. 35 495. 31 2. 80* *

개업의 규모

근무의사수 - 50. 37 - 1. 35 -47. 77 -0. 62
근무간호사수# 73. 03 5. 28* * * 224. 68 9. 11* * *

운영병상보유3 ) 121. 73 2. 50* - 100. 97 - 1. 04
업무의 평균강도
진찰의 평균강도 0. 68 0. 52 4. 24 1. 59
검사의 평균강도 -0. 25 -0. 21 0. 76 0. 30
치료의 평균강도 0. 32 0. 42 0. 89 0. 57

전문과목4 )

내과 212. 72 2. 00* 508. 79 2. 42*

신경과 138. 74 0. 86 -488. 44 - 1. 61
신경정신과 297. 10 2. 71* * -919. 74 -4. 39* * *

일반외과 105. 52 1. 15 -8. 95 0. 04
정형외과 103. 41 1. 06 160. 00 0. 83
신경외과 51. 43 0. 31 -361. 27 - 1. 12
성형외과 535. 53 5. 46* * * - 1532. 57 -8. 33* * *

마취과 -38. 62 -0. 25 -470. 40 - 1. 64
산부인과 55. 53 0. 57 -952. 12 - 5. 16* * *

소아과 -4. 45 -0. 05 704. 10 4. 36* * *

안과 169. 17 1. 81 105. 49 0. 58
이비인후과 -67. 06 -0. 88 743. 70 4. 96* * *

피부과 158. 61 1. 90 130. 37 0. 79
비뇨기과 252. 66 2. 73* * -363. 32 - 1. 98*

방사선과 193. 31 1. 27 -825. 29 -2. 62* *

재활의학과 58. 74 0. 51 -37. 98 -0. 17
R2 =0. 2594 R2 =0. 4928

***P<0.001 **P<0.01 *P<0.05, #간호사수와 간호조무사수를 합한 수

1) 여자가 기준, 2) 서울시가 기준변수, 3) 운영병상이 없는 경우가 기준, 4) 가정의학과가 기준변수
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그림 3은 표 5에서 제시한 개원 전문의의 월평균소득과 월평균 진료환자에 대한 회

귀계수를 그림으로 나타낸 것이다. 근무간호사수의 경우 다른 변수를 통제하는 경우 1

명이 증가함에 따라 73만원의 직접적인 월평균 소득이 증가하며, 간접적으로 월평균 진

료환자수가 증가하여 월평균소득을 추가로 증가시키는 것을 보여주고 있다. 전문과목의

경우도 근무간호사수와 동일하게 월평균 진료환자수를 통해 개원 전문의의 월평균소득

에 간접적인 영향을 미치고 있으며, 다른 변수를 통제하는 경우 근무지역과 의사의 경력

에 따라서 유의한 월평균소득의 차이가 없었으나 월평균진료환자수를 통해 간접적인 영

향을 미치고 있다.

그림 3. 개원 전문의 월평균소득과 월평균진료환자수에 영향을 미치는 요인들에 대한 회귀계수

성별 (남)
업무의

평균강도

전문과목

(가정의학)

의사경력

월평균

진료환자수

개원전문의

월평균소득

월평균

진료시간

근무지역

(서울시)

병상운영여부 근무의사수 근무간호사수
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이비인후과 : -67.06
- 성형외과 : 535.53***

121.73*

73.03***73.03***
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Ⅳ . 고 찰

1. 연구대상 및 자료에 대한 고찰

의사의 소득은 의료시장 공급자의 중요한 특성 중 하나이다. 또한 의료시장에서와 같

이 독점적으로 서비스가 생산되거나, 정책적으로 가격이 결정되는 경우, 가격의 적절성

이나 독점의 정도를 파악하는 간접적인 수단으로서도 의사 소득에 대한 연구는 매우

중요하다. 그러나 의사의 소득에 대한 자료를 확보하는 것이 매우 어렵기 때문에 국

내·외 모두에서 연구가 활발히 이루어지지 못하였다. 그러므로 본 연구에서 분석된 의

료기관 종별 의사 소득의 분포와, 각 요인들이 미치는 영향은 미래의 의료보험 수가의

적절성연구와 의사의 적정 공급량연구에 작으나마 보탬이 될 것으로 생각된다.

그러나 연구대상과 획득된 자료에는 다음과 같은 제한점을 가지고 있다.

첫째, 종속변수인 월평균소득이 자기기입식으로 조사되었다. 자기기입식의 소득조사

는 주관적인 관점이 개입될 수 있다. 즉 자신의 목표소득에 영향을 받을 수 있으며, 사

회적인 상황에 따라 고의로 작게 기입될 수도 있다. 또한 자기자본에 대한 이윤율이 고

려되지 않았을 가능성도 있다. 즉 자신이 소유한 의원인 경우, 건물 임대료등에 대한

비용을 응답자가 고려하지 않았을 가능성이 있다. 그러나 객관적인 의료보험 청구자료

나 세금신고 자료로 파악된 소득이 우리나라의 의료보험 청구현실과 세무구조상 타당성

이 있다고 판단되지는 않으며, 또한 그러한 객관적인 자료를 수집하는 것도 현실적으로

가능하지 않았다.

둘째, 개원의에서 많은 부분을 이루고 있는 일반의에 대한 자료가 누락되어 있다.

본 연구의 설문조사는 의과 23개 전문학회에서 설문을 발송하고 수거하여 주었기 때문

에 일반의에 대한 자료를 확보할 수 없었다. 유승흠(1993) 등이 조사한 의사인력의 지

역적 분포에서 전체 의사중 일반의가 개원의에서 도시지역 7%, 군지역 18 %를, 2차병원

이상에서는 도시지역 0.07%, 군지역에서 4 %를 차지한다고 보고하였다.

셋째, 설문대상이 실제 전문의의 분포와 다르게 선정되었다. 본 연구는 각 전문학회
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별로 층화하여 300명씩 확률할당을 통해 설문대상자를 선정하였다. 그러나 내과전문의

수는 4,948명이며, 신경과의 전문의수는 295명으로 약 16배의 차이가 있다. 그러므로 본

연구에서 단일 변량으로 분석한 결과는 다수 전문과목에 비해 소수 전문과목의 영향을

더욱 크게 받았을 가능성이 있다. 이에 본 연구에서는 다변량분석에서는 각 전문과목을

가변수 처리하여 분석하였다.

넷째, 업무의 평균강도가 해당과의 현실적인 업무량과 소요시간을 대표하지 못 할 수

있다. 설문조사시에는 해당 의료행위를 실제로 행하는 경우의 업무량과 소요시간을 기입

할 것을 명시하였으나, 진찰의 평균소요시간이 개원의에서 15.15분으로 설문대상자가 실

제의 소요시간 보다 이상적인 소요시간을 기입하였을 가능성이 있다. 또한 전문과목에

따라서도 실제보다 평균업무량이 크거나 작은 항목이 선정되었을 가능성이 있다. 그래서

본 연구에서는 평균업무량을 평균소요시간으로 나누어 산출한 평균강도를 분석에 사용하

였다. 왜냐하면, 설문항목의 평균업무량이 실제보다 높거나 낮은 항목이 선정되더라도,

평균 소요시간도 따라서 같이 높거나 낮아져 평균강도는 상대적으로 안정적이기 때문이

다.

2 . 연구모형 및 분석방법에 대한 고찰

본 연구의 연구모형과 분석방법에 대한 제한점은 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 단면연구로 이루어져 있다. 단면연구는 여러변수의 관련성을 살필

수 있으며, 연구수행이 비교적 쉬운 장점이 있으나, 기본적으로 시간의 선후성이 명확하

지 않아 원인-결과관계를 살펴볼 수가 없다(Abram son, 1994). 그러므로 본 연구에서 제

시된 결과도 다만 상관관계로서 해석되어야 한다.

둘째, 소득과 연관되어 있는 중요한 변수가 누락되었을 수 있다. 이론적 배경에서

살펴본 바와 같이 소득은 평균수입에서 평균비용을 감한 금액이다. 그러나 본 연구에서

평균수입과 평균비용에 영향을 미치는 모든 변수를 조사하지는 못하였다. 예를 들어 의

료기관의 장비 종류와 개수, 실제 개별 환자의 진료내역, 근무지역의 사회경제학적인 변

수 등이 본 연구에서는 누락되어 주요변수 누락에 따른 편의(om itted variable bias)의
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가능성이 있다.

셋째, 진찰, 검사, 치료별 평균강도가 업무의 평균강도를 대표하는 데에는 무리가 있

다. 실제의 업무의 평균강도는 전체 업무 중 진찰, 검사, 치료가 차지하는 분율을 가중

하여 계산되어야 한다. 그러나 본 연구에서는 진찰, 검사, 치료의 분율이 조사되지 않아

각각의 변수를 독립적으로 다변량 분석에 사용하였다. 그러한 경우 결과의 해석은 진찰,

검사, 치료의 강도를 고정시킨 후의 소득의 변화량으로 해석하여야 하지만, 현실의 상황

과는 거리가 있다.

넷째, 개원의 소득에 영향을 미치는 변수 중 진료환자수와 상관관계가 높은 변수들에

대한 해석에 주의가 필요하다. 본 연구의 모델에 포함된 변수 중 개원의 규모에 대한

변수들은 월평균 진료환자수와 상관관계가 높다. 이렇게 상관관계가 높은 경우에는 추

정된 회귀계수의 표준오차가 커지게 되어 추정된 회귀계수의 신뢰도가 낮아지게 된다

(Abram son, 1994). 즉 추정된 회귀계수가 충분히 큰 경우 회귀계수가 0이라는 귀무가

설을 검정한 T-값이 충분히 커지게 되어 유의한 변수로 나타날 수는 있지만 회귀계수에

대한 신뢰도는 작아지게 되는 것이다.

3 . 연구결과에 대한 고찰

전문과목별 월평균소득은 신경외과에서 922만원으로 가장 높고 마취과에서 437만원

으로 가장 낮아, 485만원의 차이가 있었다. 그러나 다중회귀분석의 결과, 가정의학과의

월평균소득에 비해 유의하지는 않으나 이비인후과에서 67만원이 적고 성형외과에서 535

만원이 유의하게 많아 602만원의 차이가 있었다.

다른 변수들의 영향을 통제하는 회귀분석 결과 가장 월평균소득이 높은 과와 낮은

과가 바뀌게 되었는데, 월평균 진료환자수를 포함한 기타변수에 의한 효과로 생각된다.

신경외과의 월평균 진료환자수는 2162명이며, 반면 성형외과의 월평균 진료환자수는 172

명으로, 환자수와 기타변수들을 통제하는 경우에 성형외과의 월평균소득이 가장 높은 것

으로 분석되었다. 마찬가지로 마취과 월평균 진료환자수는 1336명이며, 반면 이비인후

과의 월평균 진료환자수는 2484명으로 환자수와 기타변수들을 통제하는 경우 이비인후
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과의 소득이 가장 낮은 것으로 분석되었다(표 3). 그러나 과별 특성상 진료환자수가 모

두 동일하다는 가정이 비현실적인 면이 있을 수 있다고 판단되어 진료환자수를 보정하

지 않은 결과를 그래프에 같이 표시하였는데, 성형외과의 월평균소득이 가정의학의 월평

균소득에 비해 349만원이 많고, 마취과가 73만원이 적었다(그림 4).

그림 4. 전문과목별 개원의 월평균소득과 기타변수 통제후의 소득분포

이 결과를 이론적 배경에서 살펴본 가격과 소득에 대한 관계에 적용시켜 본다면, 비

급여 의료행위와 약제 및 재료에 의한 이익을 고려하지 않는 경우, 전문과목별 의료행위

의 가격 또는 전문과목별 공급자의 수가 적정하지 않다고 추정할 수 있다. 그러나 이러

한 결과는 앞에서 살펴본 본 연구의 제한점과 본 연구 모델의 R 2가 25.9 %임을 감안한

다면 적정 가격 및 적정 전문과목별 의사수에 대한 기초적인 가설을 제공한 정도로만

생각하여야 한다.

성별에 따른 월평균 소득은 남자의사가 704만원, 여자의사가 611만원으로 83만원의

유의한 차이가 있었으나 다른 변수들을 통제한 결과 유의하지 않은 것으로 분석되었다.

이러한 결과는 남자가 여자보다 개원의 규모가 커서, 근무간호사수와 운영병상이 많기
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때문으로 생각되며, 소득에 영향을 미치는 다른 변수들을 통제하는 경우 남녀의사 소득

의 유의한 차이가 없었다는 외국의 연구결과와 일치하였다(Ded obbeler, 1995).

그림 5. 성별, 근무지역별, 운영병상 유무별

개원의 월평균소득과 기타변수 통제후의 소득분포

지역별로는 월평균 소득의 순위가 군지역, 중소도시, 서울시, 광역시의 순이었으나,

조사변수를 통제한 이후에 유의한 차이를 보이지는 않았지만 서울시, 광역시, 군지역, 중

소도시로 순위가 바뀌었다. 이는 중소도시와 군지역이 조사변수들을 통제한 이후에도

대도시보다 진료환자수가 많았기 때문으로 판단된다(그림 5).

근무의사수가 1명인 경우 687만원, 2명이상인 경우 984만원으로 월평균소득이 유의하

게 차이가 있었다. 그러나 다중회귀분석에서 근무의사수에 따라 유의한 차이가 없었고,

근무간호사 수 1명 증가함에 따라 73만원이 유의하게 증가하였다. 이러한 결과는 의사

와 간호사수를 고정시키고, 의사와 간호사의 생산성을 비교하였을 때, 의사보다 간호사

가 임금에 비해 생산성이 높음을 나타내고 있으며, 기존에 수행된 의사와 간호사 수에

따른 개원의의 소득과 생산성을 분석한 연구결과와 일치하고 있다(이시백, 1986; 서수교,

1994). 병상을 운영하는 경우가 운영하지 않는 경우보다 121만원이 유의하게 많은 것으
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로 분석되었는데 이는 병상을 운영하는 경우가 입원환자에 대해 고가의 의료행위를 수

행할 수 있어 소득이 높다고도 해석할 수 있다. 그러나 의원의 병상이 줄어드는 현실을

고려한다면 의사의 수입이 높기 때문에 병상을 운영하는 역 상관관계도 존재할 수 있으

므로 해석에 주의가 필요하다.

의료행위의 평균강도는 전문과목별 업무의 평균강도를 통제하기 위해 분석에 사용되

었다. 의료행위의 강도가 전문과목별 업무의 평균강도를 올바로 반영하고 있다면, 전문

과목 간의 평균강도와 월평균소득은 양의 상관관계를 가진다고 볼 수 있다. 또한 전문

과목을 통제한 이후에는, 전문과목 내에서는 설문항목이 동일하므로 같은 의료행위에 대

해 시간당 투입하는 업무량과 월평균소득의 상관관계가 분석된다. 본 연구의 결과에서

단일변량분석과 상관분석에서 업무의 평균강도와 월평균소득은 유의한 양의 상관관계를

보였으며, 전문과목을 통제한 후에는 유의하지 아니하였다. 이러한 결과는 예측한 방향

과 일치하는 것으로, 의료행위의 강도가 전문과목별 업무의 평균강도를 반영하고 있는

것으로 판단된다.

Ⅴ . 결 론

본 연구는 의사의 소득, 의료행위의 가격, 사회후생의 관계를 미시경제학적인 관점에

서 살펴보았으며, 의사소득에 영향을 미치는 요인에 대한 문헌고찰을 수행하여, 이를 토

대로 의사소득의 기술적 분포를 기술하고 의사소득에 영향을 미치는 요인들을 분석하였

다. 연구대상은 상대가치 개발연구에서 조사된 개원 전문의 844명을 표본으로 분석하였

다.

연구방법은 의사개인을 분석단위로 한 단면연구로, 월평균소득을 종속변수로 의사의

특성, 지역적특성, 개원의 규모, 업무의 평균강도, 전문과목별 특성을 독립변수로 다중회

귀분석을 실시하였다.

연구의 주요결과는 다음과 같다. 첫째, 개원 전문의 전문과목별 월평균소득은 신경

외과가 922만원으로 가장 많고 마취과가 437만원으로 가장 낮아 485만원의 차이가 있었
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다. 다중회귀분석의 결과, 가정의학과의 월평균소득에 비해 유의하지는 않으나 이비인

후과가 67만원이 적고 성형외과가 535만원이 유의하게 많아 602만원의 차이가 있었다.

또한 병상을 운영하는 의사가 운영하지 않는 의사에 비해 월평균소득이 유의하게 121만

원이 높았다.

둘째, 개원 전문의 월평균소득에 대한 다중회귀분석의 결과 월평균 진료환자수, 근무

간호사 및 간호조무사 수가 유의한 양의 상관관계가 있었다.

이상의 연구결과를 종합하면 개원의의 월평균소득에 진료환자수와 고용간호사수가

가장 큰 영향을 미치고 있고, 다른 변수들을 통제한 상태에서 개원 전문의에 있어 전문

과목별로 월평균소득에 차이가 존재하였다. 그러므로 본 연구는 개원의의 경우 전문과

목별로 의료수가와 의사공급량이 적절하지 않다는 가설을 제공할 수 있다. 그러나 본

연구는 단면연구로서 인과관계를 분석할 수는 없었다. 그러므로 보다 심층적인 연구가

요구된다.
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