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다이아몬드 모델을 이용한 의료산업 경쟁력 고찰
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요  약

본 논문은 Porter의 다이아몬드 모형을 이용하여 한국을 포함한 OECD 선진 7개국(미국, 영국, 독일, 

프랑스, 캐나다, 일본, 한국)의 의료산업 경쟁력을 비교분석하였다. 우리나라 의료산업의 경쟁력은 미국

에 비해 26%, 독일에 비해 33%, 일본에 비해 38% 수준으로 아직도 선진제국에 비해 현저히 낮았다. 특히 

자본과 연구개발의 저조한 투자를 포함한 생산요소(Factor endowment) 요인과 연관산업 요인(Related 

and supporting industries)에서 상대적으로 더욱 낮은 점수를 받았다. 한편, 높은 소비자의 요구도와 

민감도, 내수시장의 확대 등으로 인한 내수요인(Local demand condition)과 높은 경쟁으로 인한 기업요

인(Firm strategy, structure and rivalry)에서는 상대적으로 높은 점수를 보였다. 

우리나라 의료산업의 강점과 약점, 그리고 의료산업을 둘러싼 기회와 위험요인을 고려하여 볼 때, 경

쟁력 제고를 위해서는 1) 자본 투자 유도, 2) 연구개발 지출 확대, 그리고 3) 의료산업과 연관 산업의 

연계를 위한 전략이 무엇보다도 필요하다. 이러한 전략들이 의료산업에서 용이하게 실현될 수 있도록 하

는 정책수단으로 영리의료법인의 허용을 들 수 있다. 그러나 의료산업 경쟁력의 미시적 결과물인 효율성

과 의료의 질의 측면에서 영리의료법인이 비영리에 비해 높지 않은 기존 경험에 비추어 볼 때, 영리의료

법인의 허용으로 의료산업의 경쟁력이 높아지기 위해서는 좀 더 신중한 정책적 접근이 요구된다.    

Ⅰ. 서  론

정부는 차세대 국가 수종 산업으로서 의료산업을 활성화시키고자 하는 정책의지를 표명하고 있으며, 

이는 최근 국내 생명관련 연구 활동이 활발함에 따라 더욱 주목을 받고 있다. 의료산업의 활성화를 위한 

구체적인 정책 수립과 실행에 앞서 무엇보다도 산업의 강점과 약점, 그리고 경쟁력의 정도를 파악하여 

산업의 현 위치를 정확히 고찰하는 작업이 선행되어야 할 것이다. 그러나 국가 전체경쟁력은 WEF(World 

Economic Forum)와 IMD(International Institute for Management Development)에서 매년 조사되고 있지

만 의료산업만의 국가 간 경쟁력은 체계적으로 고찰된 바가 없다.  

의료산업의 현 위치에 대한 체계적인 고찰의 부재는 의료산업의 활성화를 위한 올바른 정책판단을 이

끌지 못하고 있다. 예를 들면 영리법인 허용과 관련하여 의료산업의 활성화 및 경쟁력 강화를 위하여 영
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리의료법인을 허용하여야 한다는 주장(이해종, 2004)과 의료비 증가 및 의료의 양극화를 초래한다는 이

유로 반대하는 입장(감신, 2004)으로 나뉘고 있는데, 이러한 논의들은 계량적인 자료에 근거한 학술적인 

논의이기 보다는 다분히 이념적이며 관념적인 수준에만 머물고 있다. 이러한 이유에는 무엇보다도 의료

산업 활성화의 요체인 의료산업의 강점 및 약점, 그리고 경쟁력에 대한 계량적인 접근이 전제되어 있지 

않기 때문이다. 다시 말하면, 의료산업의 활성화를 위한 전략적 접근을 위해서는 경쟁력 고찰이 전제되

어야할 것이다. 

따라서 본 연구에서는 먼저 Porter의 다이아몬드 모델을 이용하여 의료산업의 국가경쟁력을 고찰할 것

이다. 그리고 경쟁력 고찰을 통해서 파악된 국내 의료산업의 강점과 약점을 바탕으로 경쟁력 강화를 위

한 전략을 도출하고자 한다. 본 논문의 구체적인 구성을 살펴보면, 먼저 국가경쟁력에 관한 선행연구의 

고찰을 통해 의료산업의 국가경쟁력을 평가할 수 있는 모형을 선정한 후, 이 모형을 바탕으로 구체적인 

국가경쟁력 측정도구를 개발한다. 그리고 측정도구를 이용하여 의료산업의 영향요인을 평가하여 국가경

쟁력 지수를 산출한다. 마지막으로 국내 의료산업의 강점과 약점을 분석하여 경쟁력을 향상시킬 수 있는 

전략을 도출할 것이다.    

Ⅱ. 이론적 고찰

1. 국가경쟁력 개념 및 선행연구

본 연구에서는 의료산업의 국가 경쟁력을 고찰하기에 앞서 국가경쟁력이라는 개념을 파악하기 위하여 

선행연구를 수행하였다. 국가경쟁력(National Competitiveness)이란 특정 국가가 타국에 비하여 가지는 

우위의 정도를 나타내는 개념으로 여러 분야에서 자주 사용되고 있는데, 일반적으로 경쟁력 주체에 따라 

국가, 산업, 기업 등의 범위에서 분석할 수 있다. 그러나 그 주체에 따라 의미도 변할 수 있어 명확한 

개념정립은 되어있지 않은 상태이다(이진수, 2003). 따라서 많은 연구자들에 의해 국가경쟁력을 결정하

는 요인을 규명하고 개념을 정립하기 위해 다양한 연구가 시도되고 있다. 

국가경쟁력의 이론적 연구는 국제무역이론에서 시작되었는데, 국제무역이론에서는 비교생산비, 요소부

존도, 기술격차 등 특정요인을 결정요인으로 보고 있으나, 국가마다 비교우위를 갖는 요인이 다르기 때

문에 여러 국가에 공통으로 적용되는 몇 가지 요인만으로 모든 나라를 설명할 수 있는 일반론은 도출할 

수 없었다. 1960년대 이후에는 한 나라가 가진 국가경쟁력을 무역뿐만 아니라 다국적기업에 의한 해외직

접투자에 의해서도 영향을 받게 되어 국가경쟁력의 원천을 주로 그 나라에서 경영활동을 하는 기업들이 

가진 기술, 마케팅 노하우, 경영능력 등에서 찾았다. 그러나 이러한 이론들은 여러 요인 중에서 어느 것

이 더 중요한가에 초점을 맞추고 있을 뿐 국가경쟁력에 영향을 미치는 결정요인을 포괄적이고 체계적으

로 설명하지는 못하고 있다(조동성, 1997). 그 이후 Kogut(1985), Goldsmith와 Clutterbuck(1984), 

Yamazawa(1970)등에 의해 국가경쟁력 결정요인에 관한 포괄적인 분석을 시도한 연구가 진행되었으나 기

업차원의 경쟁력 요인을 제시하였을 뿐, 산업이나 국가 등 거시적인 차원의 경쟁력 결정요인을 제시하지 

못하였다. 

거시적인 차원에서 국가경쟁력 결정요인을 분석한 연구로는 국가의 제반 환경요인을 종합적으로 고려
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한 Porter(1990)의 국가경쟁력 결정모델이 대표적이다. 포터의 저서 국가경쟁력(The Competitive 

Advantage of Nations, 1990)이 출간된 후 국가경쟁력이라는 개념이 많이 회자되었으며, 그는 <그림 1>

과 같은 다이아몬드 모형이라는 국가경쟁력 결정모형을 제시하면서 경쟁력의 주체는 기업이고 경쟁력의 

분석단위는 산업이고 경쟁력의 분석범위는 국가라고 하였다. 구체적으로 살펴보면, 포터는 한 국가의 경

쟁력은 다음의 4가지 요인에 의하여 결정된다고 보았다: 1) 생산요소(Factor conditions), 2) 내수시장

의 크기와 질(Demand conditions), 3) 관련 및 지원 산업(Related and supporting industries), 4) 기업

의 전략과 조직 및 경쟁양상(Firm strategy, structure, and rivality). 한 국가의 경제력 또는 비교우

위는 전통적으로 생산요소인 노동과 자본, 기술 등으로만 평가되었는데, 포터는 경쟁력 요인을 더욱 확

장하여 내수시장과 기업의 전략 및 경쟁 양상의 개념까지도 포함하였다. 

포터가 제시한 첫 번째 결정요인인 생산요소에서는 자본과 노동의 단순한 양이 아니라 질을 고려하여 

자국이 경쟁력을 가지기 위해서는 타국이 쉽게 모방할 수 없는 전문적(Specialized)이며 선진적인 생산

요소(Advanced factor)를 강조하였다. 질적 우위의 생산요소를 위해서는 연구 개발에 대한 투자를 강조

했다. 

두 번째 결정요인인 내수시장에 있어서는 단순한 규모보다는 소비자의 민감도(Sophistication)를 중요

시 하였다. 까다로운 내수 소비자는 생산자의 경쟁력을 높이는 주요인이 된다고 보았다. 예를 들면, 일

본의 전자산업이 발달한 것은 까다롭고 민감한 일본 소비자에 기인한다는 것이다. 한편으로 내수시장의 

성장속도가 빠를수록, 포화상태의 정도가 높을수록 기업의 혁신이 더 많이 유도된다고 보았다. 

세 번째 결정요인인 관련 및 지원 산업에서는 관련 및 지원 산업의 경쟁력이  높을수록 해당산업의 경

쟁력이 높아진다고 보았다. 특히, 자국 지원 산업의 경쟁력이 외국보다 중요하다고 보았다. 이는 내국 

지원 산업이 외국보다 협력 및 연구 성과의 교류측면에서 용이하기 때문에 해당 산업의 발전에 더 많은 

시너지 효과를 준다고 보았다. 결국 유관산업 간의 지리적 접근성을 중요시하였으며, 특정 산업이 경쟁

력을 가지기 위해서는 해당 산업을 중심으로 하는 클러스터(Cluster) 형성을 강조하였다.  

네 번째 결정요인인 기업의 전략과 조직 및 경쟁양상에서는 국내 기업 간의 시장 경쟁이 국제 경쟁력

의 초석이 된다고 보았다. 특히 국내에서 세계적 경쟁력을 가진 기업이 있을 때, 후발 주자도 국제경쟁

력을 가지기 용이하다고 보았다. 혁신과 경쟁이 잘 도입될 수 있는 기업 환경이 중요하며 예를 들면 벤

처기업이 설립되기 용이한 기업 환경은 경쟁력 향상에 많은 기여를 한다고 보았다. 한편 사회구성원이 

공유하는 가치관(Norm)도 기업의 경쟁과 혁신에 조화롭게 부합될 때 국가 경쟁력은 향상된다고 보았다. 

이상에서 살펴본 네 가지 결정 요인은 한편으로 상호 간에 영향을 주고받는 내생적 변수로 설정하였

다. 예를 들면 관련 및 지원 산업이 생산요소에 영향을 주는 경우를 예상할 수 있다. 이 경우 관련 및 

지원 산업이 발달할수록 생산요소에 있어서 호환성(transferable factors)이 증가하는 것으로 나타난다. 

또한 관련 및 지원 산업이 기업의 전략과 조직 및 경쟁양상에 미치는 경우를 상정할 수 있다. 예를 들면 

유관업종에서 신규 경쟁자들이 진입함으로서 산업의 경쟁정도가 높아지는 것을 우리는 종종 목격한다. 

다시 말하면 위의 네 가지 경쟁요인은 상호간에 영향을 주고받는 다이내믹한 관계를 이루고 있다. 한편 

네 가지 요소에 일방적인 영향을 미치는 외생적인 변수로 정부 요인(Government)과 천재지변과 전쟁 같

은 우연적 요인(Chance)을 두었다. 이 두 요인은 네 가지 경쟁력 결정요인에 일방적인 영향을 주어 국가

경쟁력에 간접적인 영향을 준다고 가정하였다. 
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기업 전략, 구조 및 경쟁양상
(Firm strategy, structure and rivalry)

관련 및 지원산업
(Related and supporting industries)

생산요소
(Factor Conditions)

내수시장의 크기와 질
(Demand conditions)

기회
(Chance)

정부
(Government)

<그림 1> 포터의 다이아몬드 모델

Porter의 다이아몬드 모델을 포함한 다양한 연구에 의해 개발된 경쟁력 평가 모형은 여러 산업 분야에

서 지표로 사용되고 있다. 대표적으로 WEF에서는 Porter의 다이아몬드 이론에 근거하여 글로벌 경쟁력 

보고서(Global Competitiveness Report)를 발간하여 국가경쟁력에 대한 순위를 공표하고 있는데, 한 나

라의 글로벌 경쟁력 지수를 8개의 분야지표, 개방성(Openness), 정부(Government), 금융(Finance), 기반

시설(Infrastructure), 산업기술(Technology), 기업경영(Management), 노동(Labor) 그리고 경제지표

(Institutions)로 구성하고 있다(WEF, 2004). 그리고 IMD에서는 1989년부터 매년 기업 활동에 국가의 제

반 환경이 얼마나 우호적인가의 관점에서 국가경쟁력을 산출하고 있는데 경제성과(Economic 

Performance), 정부 효율성(Government Efficiency), 기업 효율성(Business Efficiency), 인프라

(Infrastructure)의 평가항목으로 국가경쟁력을 평가하고 있다(IMD,　 2005). 한편 Rugman(1993)은 

Porter의 다이아몬드모델에 국제요인을 추가한  더블 다이아몬드 모델을 제시하여 무역 의존도가 높은 

나라의 경쟁력 분석(Moon, 1998)에 유용한 틀을 제공하였다. 국내의 경우 산업정책연구원(Institute for 

Industrial Policy Studies: IPS)에서 포터의 다이아몬드 모델을 확장한 9 Factors 모델을 응용하여 경

쟁력을 평가하고 있으며 평가항목을 물적 요인과 인적요인으로 분리하였으며 국가 규모와 발전단계에 따

라 그룹화 하여 국가경쟁력지수를 산출하고 있다(IPS, 2005).    

2. 의료산업의 국가경쟁력 개념

의료산업의 국가경쟁력의 개념을 구체화하기에 앞서 본 논문에서는 의료산업에 대한 범위를 의료서비

스 산업, 의료기기 산업, 제약산업으로 한정하고자 한다. 연구자(정영호 등, 1997; 보건산업진흥원, 

2001)에 따라서는 식품 및 화장품산업까지도 포함하여 광의의 개념으로 보건산업을 정의하지만 본 연구

에서는 의료에 직접적인 연관을 맺는 산업에 초점을 맞추어 범위를 한정하였으며, 식품 및 화장품 산업

은 의료산업의 관련 및 지원 산업으로 분류하였다. 

먼저 의료산업의 경쟁력과 관련한 국내 선행연구를 고찰하였다. 김원식(2004)의 연구에서는 의료산업

의 수요의 측면에서 현황을 파악하고 공급의 문제점을 분석하여 의료시장의 효율화 방안을 도출하였으
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며, 이규식(1995)의 연구에서는 의료인력과 병상수 등의 양적인 성장추이를 파악함으로써 의료산업의 성

장에 관하여 고찰하였다. 보건복지부(1999)는 국내 보건의료산업의 종합계획을 수립하기 위하여 경쟁력 

강화를 위한 방안을 도출하였지만, 이 연구에서는 보건의료공급 및 첨단기술의 현황 파악에 그치고 있

다.  

이와 같이 국내에서도 의료산업의 경쟁력과 관련된 연구가 진행되고 있지만, 대부분의 연구가 수요와 

공급의 현황을 파악하는 수준이거나 몇몇 평가항목으로 의료산업 경쟁력을 평가하는 수준에 머물러 있

어, 경쟁력에 영향을 미치는 요인에 대한 파악조차 이루어지지 않았으며 거시적인 차원에서 의료산업의 

경쟁력을 측정하여 경쟁력을 향상시키기 위한 방안을 도출하기 위한 연구는 전무한 실정이다.

따라서 본 연구에서는 의료산업의 국가경쟁력 평가를 위한 경쟁력 결정요인을 도출하기 위하여 <그림 

2>과 같이 일반적으로 특정산업의 국가경쟁력을 평가하기 위한 모형으로 널리 사용되고 있는 Porter의 

다이아몬드 모형에 입각하여 살펴볼 것이다. 우선, 한 국가의 의료산업의 경쟁력은 의료산업의 생산요소

(Factor conditions), 의료산업의 내수시장의 크기와 질(Demand conditions), 의료산업을 둘러싼 연관 

및 지원 산업(Related and supporting industries), 그리고 의료산업의 전략과 조직 및 경쟁양상(Firm 

strategy, structure, and rivality)에 의해 결정된다고 본 논문은 가정하였다. 

의료산업의
국가경쟁력

기업 전략, 구조 및 경쟁양상
(Firm strategy, structure and rivalry)
기업 전략, 구조 및 경쟁양상
(Firm strategy, structure and rivalry)

관련 및 지원산업
(Related and supporting industries)

생산요소
(Factor endowments)

생산요소
(Factor endowments)

내수시장의 크기와 질
(Local demand conditions)
내수시장의 크기와 질
(Local demand conditions)

<그림 2> 의료산업의 국가경쟁력 모델

다음으로 네 가지 의료산업 경쟁력 결정요인별로 하위 요인을 각각 선정하였는데, 먼저 생산요소의 경

우 Porter의 이론에서는 생산요소의 형태를 기초요소(Basic factor)와 진보요소(advanced Factor)로 나

누며 기초요소에는 자연자원, 기후, 지리, 부채 등과 같은 부존 생산요소를 포함하고 진보요소에서는 고

등 기술을 가진 인적자원과 같이 창출된 요소를 포함한다. 본 연구에서는 의료산업 생산요소의 하위 요

인으로서 기초요소와 진보요소를 모두 고려하였으며 자본, 노동, 연구개발의 3가지 항목으로 구분하였

다. 

내수시장의 크기와 질의 경우 Porter의 이론에서는 질적인 부분을 강조하면서 수요의 특성을 강조하였

고, 급속한 내수시장의 성장은 새로운 기술을 빠르게 도입하도록 이끈다고 하였다. 따라서 본 연구에서

는 내수시장의 양적인 측면과 함께 의료산업에 대한 소비자의 만족도와 민감도와 같은 질적인 측면도 고
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려하였다. 의료산업 내수시장의 크기와 질의 하위 요인으로서 소비자, 내수시장, 물가의 3가지 항목으로 

구분하였다. 

관련 및 지원산업의 경우 의료산업의 경쟁력에 영향을 미칠 수 있는 관련 산업으로 평가항목을 선정하

였다. 의료산업의 관련 및 지원 산업의 하위 요인으로는 생명산업, 실버산업, 식품 및 건강산업, 화장품

산업, 의료정보산업, 민간보험산업, 사회보장 부문의 7가지 항목을 포함하였다. 

기업 전략, 구조 및 경쟁 양상의 경우 기업 간의 적절한 경쟁은 혁신과 진보를 창출한다는 Porter의 

이론에서 강조된 바와 같이 하위요인으로써 의료시장의 경쟁의 정도와 사회적 가치관, 그리고 생산성과 

효율성으로 측정된 경영성과의 3가지 항목을 포함하였다(<표 1>참조). 4대 결정요인 외에 정부부문이 의

료산업 경쟁력에 미치는 영향은 4대 요인을 통하여 간접적으로 발생하므로 4대 요인의 영향에는 정부 부

문의 영향도 포함되어 있다고 할 수 있다.1)  

4대 결정요인 16가지 하위요인

생산요소

(Factor endowments)
자본, 노동, 연구개발

내수시장의 크기와 질

(Local demand conditions)
소비자, 내수시장, 물가

관련 및 지원산업

(Related and supporting industries)

생명, 실버, 식품 및 건강, 화장품, 의료정보, 민간의료보험산업, 

사회보장

기업전략, 구조 및 경쟁양상

(Firm strategy, structure, and rivalry)
경쟁, 가치관, 경영성과

<표 1> 의료산업의 경쟁력 결정요인 및 하위요인 

Ⅲ. 연구방법

1. 경쟁력 평가지표 개발 방법

앞 절에서 본 논문은 의료산업의 경쟁력을 측정하기 위한 선행단계로 의료산업의 범위를 정하고 의료

산업 경쟁력의 4대 결정요소 및 하위 요인을 도출하였다.  본 절에서는 16개 하위요인을 측정하기 위한 

지표와 의료산업경쟁력지수의 구체적인 도출방법에 대하여 설명할 것이다. 

하위요인을 측정하기 위한 지표를 개발하는 방법에는 1) 평가항목을 개발하여 새로이 설문조사를 하거

나 2) 기존 통계자료를 이용하는 방법으로 나눌 수 있다. 전자의 경우 의료산업 경쟁력의 결정요인에 영

향을 미치는 폭넓은 지표를 포함할 수 있다는 장점이 있지만, 국가별로 설문조사를 실시해야 하기 때문

에 많은 시간과 비용이 소요된다는 단점이 있다. 반면 후자의 경우 OECD Health data와 같은 공신력 있

는 자료를 사용할 수 있고 국가별로 설문조사를 실시하지 않아도 되기 때문에 시간과 비용이 절감된다는 

1) 측정지표에 대한 설명에서 좀 더 구체적으로 논할 것이다. 
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장점이 있지만, 평가하고자 하는 지표를 구하지 못하거나 지표별로 측정방법이 다소 상이하다는 단점이 

있다.  

본 연구에서는 위의 두 가지 방법의 장점을 모두 활용하였는데, 먼저 OECD Health data(2005)와 같은 

기존 통계자료를 이용하였다. 그리고 기존 통계에 없는 폭넓은 지표를 위해서 WEF(2004), IMD(2005), 

IPS(2005)에서 국가별로 실시한 설문조사 결과를 이용함으로서 위의 두 가지 자료 수집 방법을 모두 활

용하였다.  의료산업의 경쟁력 평가지표의 구체적인 개발단계는 3단계에 걸쳐 진행되었다. 1단계에서는 

OECD(2005), WEF(2004), IMD(2005), IPS(2005) 등의 통계자료와 기존문헌을 고찰하여 각 하위요인별로 

보건의료의 경쟁력에 직․간접적으로 영향을 미치는 총 84개의 측정지표를 선정하였다. 경쟁력 비교대상 

국가는 한국, 미국, 캐나다, 영국, 독일, 프랑스, 스위스, 일본, 네덜란드, 중국, 칠레, 스페인의 12개 

국가의 자료를 수집하였다.  

2단계에서는 1단계에서 선정된 측정지표를 재선정하는 작업이 이루어졌다. 재선정의 기준은 의료산업

의 경쟁력과 직접적인 연관성이 미미하다고 판단되는 데이터와 의료산업 경쟁력에 영향을 미치는 지표이

나 데이터의 신뢰도가 낮거나 결측치가 많아 의미가 없는 지표 37개를 삭제하였고, 결측치가 많은 스위

스, 네덜란드, 중국, 칠레, 스페인의 5개 국가도 비교 대상군에서 제외되었다. 재선정 작업결과 총 47개 

측정지표와 7개국이 최종 선정되었다(<표 2>참조). 

3단계에서는 2단계에서 선정된 47개 측정지표의 데이터를 변환하는 작업이 이루어졌다. 예를 들어, 각 

국가의 인구수에 따라 지표의 값이 큰 차이를 보이는 지표의 경우 각 국가의 인구수를 나누어서 인구 1

인당 값으로 변환하였고, 지표의 값이 증가할수록 경쟁력이 떨어져 경쟁력과는 반비례하는 지표의 값은 

역수로 변환하였다. 또한 결측치에 대해서는 결측치를 제외한 나머지 국가들의 평균값을 적용하였다.    

먼저 생산요인 중 자본의 규모를 측정하기 위하여 최근 3년간의 보건의료에 대한 총투자를 이용하였

다. 노동의 양을 측정하기 위하여 의사수, 간호사수, 제약산업 종사 인력 등 다양한 데이터를 이용하였

다. 본 의료산업경쟁력 모형에서는 단순한 노동의 양 뿐만 아니라 질이 더 중요시 여겨진다. 질을 측정

하기 위한 지표로 임상의학분야 논문발표건수 및 인용지수, 제약분야 특허 인용지수를 이용하였다. 또한 

기초 생산요소(Basic factor)보다 선진적이면서 모방이 쉽지 않은 생산요소(Advanced factor)를 국가 경

쟁력의 원천으로 간주하고 있기 때문에 연구개발을 중요 하위요인으로 별도로 분류하였고, 그 측정을 위

해서 보건의료 및 제약산업의 R&D 총 지출을 이용하였다.        

내수시장 부문에서 무엇보다도 중요한 것은 소비자의 민감도와 요구도인데, 앞에서도 언급한 바와 같

이 양질의 소비자는 생산자의 혁신과 발전을 견인한다고 보았다. 소비자의 역량을 측정하기 위하여 만족

도, 민감도, 요구도로 나누어 다양한 지표를 포함하였다. 먼저, 소비자의 만족도를 측정하기 위해서 

IPS(2005)의 환자 만족도 조사와 IMD(2005)의 보건의료 인프라 만족도 조사를 이용하였는데, 이들 지표

는 모두 국가별로 해당 전문가에게 설문조사하여 획득한 자료이다. 소비자의 민감도를 측정하기 위한 지

표로는 보건의료에 대한 소비자의 민감도와 의료서비스의 질의 차이에 대한 민감도를 이용하였다. 한편, 

소비자의 주관적 건강상태가 높을수록, 국민의 평균수명이 길수록, 사망자 중 만성질환으로 사망한 비율

이 높을수록, 그리고 주관적으로 판단된 삶의 질이 높을수록 자국의 의료소비자의 요구도는 높아질 것이

며, 이는 의료공급자로 하여금 혁신과 발전을 유도할 것으로 간주하였다. 내수시장은 단순크기뿐만 아니

라 성장속도를 중요시하여 최근 5년간 연평균 국민의료비 성장률 지표를 포함하였다. 보건의료 소비자물

가지수를 이용하여 물가 요인을 측정하였다.

관련 및 지원산업 중 생명산업의 질적 수준을 측정하기 위하여 생명산업 관련 미국 특허 등록건수 및 
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인용도 지수를 이용하였다. 실버산업 규모와 잠재력을 측정하기 위하여 고령자의 정부 지출과 고령화 속

도를 이용하였는데, 65세 이상 노인인구의 의료비가 65세 이하 인구보다 약 3.5배(국민건강보험공단, 

2005) 높은 현실을 감안할 때 실버산업의 크기는 의료산업에 큰 영향을 미칠 것이다. 식품 및 건강산업

의 규모와 질을 파악하기 위하여 건강보조식품의 시장규모와 식품분야 미국특허 출원건수를 이용하였다. 

화장품시장의 국가별 세계시장 점유율을 통하여 화장품산업의 질적 수준을 파악하였으며, 의료정보산업

의 질은 의료정보분야 SCI 논문 게재 수를 이용하였다. 민간의료보험의 지출을 통해서 민간의료보험의 

규모를 파악하였고 사회보장은 지출규모 뿐만 아니라 국가에서 제공되는 육아보육(Childcare)의 정도, 

사회안전망의 정도를 조사한 설문 결과를 이용하여 만족도도 측정하였다. 

마지막 결정요인인 기업전략, 구조 및 경쟁양상에서의 경쟁요인을 측정하기 위해서 IPS(2005)에서 66

개 국가를 상대로 실시한 설문조사를 이용하였는데, 이 조사에서 IPS(2005)는 의료시장의 경쟁 및 개방

정도를 전문가에게 10점 척도로 문의하여 측정하였다. 가치관 요인은 제도와 기업문화의 관점에서 측정

하였으며 제도적 측면에서는 의료산업의 혁신과 창발성을 유도할 수 있는 정도를 나타내는 지표로 법인

병원 중 영리병원의 비율을 이용하였다. 이 지표에는 사회구성원들이 의료산업에 대해 가지는 기본 가치

관이 투영되어 있다고 보았다. 기업문화를 통해서 가치관을 평가한 지표에는 IMD(2005)가 조사한 의료, 

안전 및 환경에 대해 기업의 고려정도가 포함되었다. 경영성과요인은 효율성과 생산성의 관점에서 측정

되었으며, 의약품, 의료기기의 시장점유율, 병상회전율 및 점유율 지표가 이용되었다. 
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요인 하위요인 구분 지표 출처 이용 연도

생산요인

자본 규모 최근 3년간 보건의료에 대한 총 투자(1인당) OECD Health data(2005) 2000-2002

노동

양

의사수(인구1,000명당) OECD Health data(2005) 2002

간호사수(인구1,000명당) OECD Health data(2005) 2002

치과의사수(인구1,000명당) OECD Health data(2005) 2002

약사수(인구1,000명당) 
OECD Health data(2005), 

한국-대한약사회(2002)
2002

제약산업 인력(인구1,000명당) 
OECD Health data(2005), 
한국-한국제약협회(2004)

2001

질

임상의학분야 논문 발표 건수(인구 1,000인당) 한국보건산업진흥원(2003) 1997-2001

임상의학분야 논문 인용지수 한국보건산업진흥원(2003) 1997-2001

제약분야 최근 영향력지수(CII)* 과학기술정책연구원(2002) 1980-2001평균

연구개발 규모
보건의료 R&D 총 지출비(1인당) OECD Health data(2005) 2000

제약산업 R&D 총 지출비(1인당) OECD Health data(2005) 2002

내수시장의 
크기와 질

소비자

만족도
질이 높고 환자의 요구를 충족시키는 의료서비스 정도 IPS(2005) 2004

사회의 요구를 충족시키는 보건의료 인프라의 정도 IMD(2005) 2005

민감도
보건의료와 환경문제에 대한 소비자의 민감도
(sophistication) IPS(2005) 2004

빈부 간 의료서비스 질의 차이 정도 WEF(2004) 2004

요구도

소비자의 주관적 건강상태 OECD Health data(2005) 2001

평균수명 IMD(2005) 2003

주요사망원인(만성질환사망자/총사망자) WHO(1997) 1997

삶의 질 정도 IMD(2005) 2005

내수시장
크기

1인당 국민의료비 OECD Health data(2005) 2002

GDP 대비 국민의료비 OECD Health data(2005) 2002

성장률 최근 5년간 국민의료비 성장률 OECD Health data(2005) 1998-2002

물가 상승률 보건의료물가지수
OECD Health data(2005), 

한국-통계청(2005) 2002

관련 및 
지원산업

생명산업 질

생명산업 관련 미국 특허 등록건수(인구 100만명당) 과학기술정책연구원(2002) 2000

바이오기술(유전공학과 바이오공정)분야 최근 영향력지수
(CII)* 과학기술정책연구원(2002) 1980-2002평균

바이오기술분야 기술영향지수(TII)* 과학기술정책연구원(2002) 1980-2003평균

바이오기술분야 기술수명주기(TCT)* 과학기술정책연구원(2002) 1980-2003평균

실버산업

규모
고령자를 위한 지출(1인당) OECD Health data(2005) 2001

고령자를 위한 지출(%/GDP) OECD Health data(2005) 2001

잠재력
65세 이상 인구비율 OECD Health data(2005) 2003

노인인구 증가속도(일정 비율 소요 년수) 충북개발연구원(2003) -

식품 및 
건강산업

규모 건강보조식품의 시장규모(인구 1인당) 건강보조특수영양식품협회(2001) 2000

질 식품분야 미국특허 출원건수(인구 100만명당) 식품의약품안전청(1999) 1998

화장품산업 생산성 화장품시장 국가별 시장점유율 보건복지부, 
한국보건산업진흥원(2004)

2003

의료정보산업 질 의료정보분야 SCI게재 논문 수(인구 100만명당) 한국보건산업진흥원(2003) 1998

민간보험 규모 민간의료보험 지출(1인당) OECD Health data(2005) 2002

사회보장

규모
총 사회보장 지출(1인당) OECD Health data(2005) 2001

총 사회보장 지출(%/GDP) OECD Health data(2005) 2001

만족도 국가에서 제공되는 육아보육(Childcare)의 정도 WEF(2004) 2004

만족도 사회안전망의 정도 IPS(2005) 2004

기업전략, 
구조 및 
경쟁양상

경쟁 정도 의료시장의 경쟁 및 개방정도 IPS(2005) 2004

가치관
제도 법인 병원 중 영리 병원의 비율

Office of Technology Assesment 
(1995) 1995

기업문화 의료, 안전 및 환경에 대해 기업이 고려하는 정도 IMD(2005) 2005

경영성과

생산성

의약품 시장의 국가별 시장점유율
보건복지부, 

한국보건산업진흥원(2004)
2003

의료기기 시장의 국가별 시장점유율
보건복지부, 

한국보건산업진흥원(2004)
2003

효율성
병상점유율 OECD Health data(2005) 2002

병상회전율 OECD Health data(2005) 2002

<표 2> 의료산업의 국가경쟁력 측정지표

* CII(Current Impact Index): 타 특허로부터 인용된 정도를 나타내는 지수

* TII(Technology Impact Index): 피인용수가 상위 10%에 속하는 주요특허만을 대상으로 타 특허로부터 인용된 정도를 나타내는 지수

* TCT(Technology Cycle Time): 특허가 출원되었을 때 그것이 인용하고 있는 특허들의 년 수의 중앙값으로 기술이 속한 기술군의 신기술 수용 속도 또는 기술 변화 속도를 의미함.
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2. 하위요인과 지표의 중요도 평가방법

의료산업의 국가경쟁력을 평가하기 위한 하위요인과 각 하위요인별 측정지표를 산출하였는데, 이들 요

인과 지표들이 의료산업의 경쟁력에 미치는 정도는 동일하다고 볼 수 없다. 예를 들면 내수시장의 크기

와 질에 있어 소비자 요인과 물가요인이 동일하게 경쟁력에 영향을 준다고 가정할 수는 없으며, 생명산

업과 화장품산업도 마찬가지이다. 47개 측정 지표 또한 의료산업 경쟁력에 상이하게 영향을 미칠 것으로 

예상된다. 그러나 현실적으로 각 요인 및 지표가 경쟁력에 미치는 상대적 정도를 계량화하는 것은 불가

능하며, 이러한 이유로 IMD(2005)의 연구에서는 지표별 중요도를 산출하기 위해 일괄적으로 국가별 통계

지표(Hard data)에는 가중치 1을 주었고, 설문조사 자료(Survey data)에는 0.5를 주었다. IPS(2005)는 

전문가를 대상으로 계층적 분석기법을 이용하여 지표별 가중치를 부여하였다. 본 연구에서는 하위요인 

및 지표가 경쟁력에 미친 정도를 전문가를 대상으로 한 델파이 설문조사를 실시함으로서 하위요인 및 지

표선정의 자의성을 최대한 줄이고자 하였다.   

델파이 패널 대상자는 보건의료의 각 분야별 전문가로 선정하였으며, 분야별로 대학교 15명, 연구기관 

15명, 정부 및 공공기관 7명, 산업종사자 13명으로 총 50명으로 구성하였다. 조사는 동일한 전문가를 대

상으로 10월 24일부터 11월 11일까지 2회에 걸쳐 실시되었으며, 이에 대한 응답자는 38명으로 응답률은 

76%이었다.   

조사내용은 4대 결정요인별 16개 하위요인과 47개 측정지표에 대한 중요도를 평가하는 문항으로 이루

어졌다. 16개 하위요인의 경우 각 4대 결정요인을 100이라고 가정할 경우의 비중을 평가하도록 하였다. 

예를 들어 4대 결정요인 중 생산요인을 100이라고 가정할 경우 하위요인인 자본, 노동, 연구개발의 비중

을 만점 100을 기준으로 상대적인 가중치로 평가하도록 하였다. 47개 측정지표의 경우 각 지표가 의료산

업의 경쟁력에 있어서 얼마나 중요한지를 7점 척도로 평가하도록 하였다.  

3. 의료산업의 국가경쟁력 지수 산출 방법

국가경쟁력 지수를 산출하는데 있어서 가장 중요한 것은 각각의 지표를 어떠한 방법으로 표준화하는가

이다. 데이터의 특성에 따라 표준화하는 방법은 여러 가지가 있는데, WEF(2005)의 경우 모든 데이터를 7

점 척도로 전환하였고, IMD(2005)에서는 통계데이터(Hard data)의 경우 각 데이터를 지표별 평균값으로 

뺀 후 표준편차로 나누어 표준화(Standard Deviation Method)하였으며, 설문조사는 10분위로 측정하였

다. 본 연구에서는 WEF(2005)의 표준화 방법을 응용하여 모든 데이터를 10점 척도로 전환하였다2). 구체

적인 경쟁력 지수 산출 방법은 <그림 3>와 같다. 우선, 7개국의 데이터를 10점 척도로 환산하여 델파이 

전문가 조사를 통해 산출된 각 47개 지표의 가중치(7점 척도)를 곱하였다. 다음으로 16개의 각 하위요인

에 해당하는 측정지표의 평균값을 산출한 후, 각 하위요인별 가중치를 곱하였다. 마지막으로 산출된 값 

중 최대값을 100으로 환산하여 상대값으로 표준화하여 국가별 경쟁력 지수를 산출하였다.

2) 본 연구에서 측정지표로 활용된 데이터는 IMD(2005)와 IPS(2005)의 자료를 많이 이용하였으며, 이들 데이터는 주로 10분위로 

표준화되어 본 연구에서도 데이터 활용의 편의상 10분위를 따랐다.      



- 11 -

× 각 변수별 가중치

데이터의
표준화

7개국 지표별
데이터

전문가조사를

통해 산출된

가중치

×

각 변수별
지표의

평균값 산출

= 경쟁력 지수

표준화

Standardized Index = {(X - Minimum X) ÷
(Maximum X - Minimum X)}× 9 +1

최대값을 100으로
환산하여 표준화

<그림 3> 의료산업의 국가경쟁력 지수 산출 방법

Ⅲ. 연구결과

1. 중요도 평가 결과

의료산업의 국가경쟁력에 영향을 미치는 4대 결정요인별 하위요인에 대한 중요도 평가결과는 <표 3>과 

같다. 노동보다는 자본과 연구개발에 더 높은 중요도를 주었으며 가장 높은 평가를 받은 요인은 평균값 

35.8인 자본으로 평가되었다.  

내수시장의 크기와 질의 경우, 소비자와 내수시장의 중요도가 물가보다 매우 높게 나타났으며, 이는 

다이아몬드 모델에서 강조되고 있는 소비자의 민감도와 내수시장의 성장률이 반영된 결과라고 볼 수 있

다. 관련 및 지원산업의 경우, 생명산업이 평균값 23.9로 가장 중요하다고 평가되었으며, 화장품산업이 

평균값 4.4로 가장 낮은 평가를 받아 대체적으로 요인별 큰 편차를 보였다. 관련산업 중 식품 및 건강산

업, 화장품산업, 민간의료보험산업, 그리고 사회보장은 패널에 따라서는 중요도를 전혀 부과하지 않은 

경우도 있어 다양한 견해들이 표출되었다. 기업전략, 구조 및 경쟁양상의 경우, 중요도의 편차가 크지 

않았다.  

47개 측정지표에 대하여 7점 척도로 중요도를 평가한 결과, 전체 지표의 평균값이 5.3으로 대체로 높

은 점수를 받았다.3) 전반적으로 내수시장의 크기와 질에 해당하는 측정지표들이 높은 평가를 받았고 관

련 및 지원산업에 해당하는 측정지표들이 낮은 평가를 받았다. 47개 측정지표 중 가장 높은 평가를 받은 

지표는 6.4로 ‘질이 높고 환자의 요구를 충족시키는 의료서비스의 정도’가 의료산업의 국가경쟁력을 

측정하는데 있어서 가장 중요한 지표로 평가되었으며, 가장 낮은 평가를 받은 지표는 3.7로 ‘화장품시

3) 47개 지표에 대한 델파이 설문 결과는 지면 관계상 게재를 생략하며 요청할 경우 제공할 예정임.  
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장 국가별 시장점유율’이 가장 중요도가 낮은 지표로 평가되었다.   

4대 결정요인별로 살펴보면, 생산요인에서는 ‘최근 3년간 보건의료에 대한 총투자(1인당)’ 지표가 

6.3점으로 가장 높은 평가를 받았고, 다음으로 ‘의사 수(인구 1,000명당)’ 지표가 5.9점을 받았다. 내

수시장의 크기와 질에서는 ‘질이 높고 환자의 요구를 충족시키는 의료 서비스’가 6.4점, ‘GDP대비 국

민의료비’가 6.1점으로 중요한 지표로 평가되었다. 관련 및 지원 산업에서는 ‘총 사회보장 지출

(%/GDP)’이 5.9점으로 중요한 지표로 평가되었다. 기업전략, 구조 및 경쟁양상에서는 ‘의료시장의 경

쟁 및 개방정도’가 5.6점으로 중요한 지표로 평가되었다. 

4대 결정요인 하위요인 하위요인의 조작적 정의
평가 결과

합계
자본

Max/
Min

생산요소

자본 자본의 규모 35.8 50/20

100노동 노동의 양, 질, 비용 31.6 50/20

연구개발 연구개발 규모 32.5 50/20

내수시장의 

크기와 질

소비자 소비자의 만족도, 민감도, 요구도 및 이용양상 40.3 70/10

100내수시장 내수시장의 크기 및 성장률 39.5 60/5

물가 보건의료물가상승률 20.4 85/10

관련 및 지원산업

생명산업 생명산업의 크기, 성장률 및 질 23.9 50/5

100

실버산업 실버산업의 규모와 잠재력 14.2 25/5

식품 및 건강산업 식품 및 건강산업의 규모, 생산성 및 질 10.4 20/0

화장품산업 화장품산업의 생산성 4.4 10/0

의료정보산업 의료정보산업의 질 11.7 20/5

민간의료보험산업 민간의료보험산업의 규모 14.0 30/0

사회보장 사회보장의 규모 및 소비자의 만족도 20.8 50/0

기업전략, 구조 및 

경쟁양상

경쟁 경쟁정도 32.0 50/20

100가치관 제도 및 기업문화 31.2 50/10

경영성과 생산성과 효율성 36.8 50/20

<표 3> 4대 결정요인별 하위요인 중요도 평가결과 

2. 의료산업의 국가경쟁력

1) 국가별 의료산업경쟁력 지수(Health Industry Competitiveness Index: HCI)

의료산업의 국가경쟁력 지수는 가장 높은 점수를 받은 국가를 100으로 가정하였을 경우의 상대적 점수

로 표준화하여 산출된 결과이며, 7개국의 HCI를 평가한 결과는 <표 4>와 같다. 미국이 가장 높은 평가를 

받았으며, 미국과 비교하여 독일은 80점, 영국 79점, 프랑스 74점, 일본 69점, 한국 26점의 순으로 나타

나 독일과 영국은 미국에 비해 약 80% 수준이며 일본은 약 70%, 한국은 약 26% 수준밖에 이르지 못하고 
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있음을 알 수 있다. 한국의 의료산업경쟁력은 미국뿐만 아니라 여타 선진제국에 비해서도 매우 낮음을 

알 수 있다. 

결정요인별 경쟁력 지수의 경우에는 7개국의 4개 결정요인 28개 값을 표준화하여 산출된 결과이다. 가

장 높은 평가를 받은 요인인 미국의 생산요소 요인을 100으로 가정하였을 경우에 각 나라별 결정요인들

을 상대 점수로 표준화하여 산출하였으며, 가장 낮은 평가를 받은 요인은 한국의 생산요소 요인으로 16

점을 받았다.  

United 
States

Germany
United 

Kingdom  
Canada France Japan Korea 

경쟁력 순위 1 2 3 4 5 6 7

경쟁력 지수 100 80 79 77 74 69 26

생산요소 100 81 91 97 67 94 16

내수시장의 크기와 질 94 71 60 80 79 63 37

관련 및 지원산업 99 75 80 74 67 63 17

기업전략, 구조 및 경쟁양상 96 84 76 46 76 47 30

<표 4> 국가별 의료산업 국가경쟁력 지수 및 결정요인별 경쟁력 지수

<표 4>의 결과를 경쟁력 지수의 상위그룹과 하위그룹으로 구분하여 4대 결정요인의 값으로 <그림 4>와 

같이 살펴보았다. 미국의 경우 모든 결정요인에서 가장 높은 점수를 받았으며 특히 생산요소와 관련 및 

지원산업 요인에서 높은 평가를 받았다. 영국의 경우 미국과 비슷한 양상을 보이고 있으며, 독일의 경우

에는 생산요소와 기업전략, 구조 및 경쟁양상 요인에서 높은 평가를 받았다. 한국의 경우에는 내수시장

의 크기와 질과 기업전략, 구조 및 경쟁양상 요인에서 상대적으로 높은 평가를 받았다. 상위그룹 국가가 

주로 생산요인과 관련 및 지원산업에서 높은 평가를 받은 것과는 다른 양상을 보이고 있다.  

내수시장의

크기와 질

100
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20

0

80

생산요소

기업전략, 구조

및 경쟁양상

관련 및 지원산업

United States

Korea

United Kingdom

Germany

<그림 4> 상위그룹과의 비교
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하위그룹과 비교한 결과는 <그림 5>와 같다. 캐나다의 경우 생산요소와 내수시장의 크기와 질에서 높

은 평가를 받았고, 프랑스의 경우 내수시장의 크기와 질과 기업전략, 구조 및 경쟁양상에서 높은 평가를 

받았다. 일본의 경우 생산요소에서 높은 평가를 받았다. 한국을 포함한 하위그룹은 주로 내수시장의 크

기와 질에서 높은 평가를 받은 것으로 나타났다.   

내수시장의

크기와 질

100

60

40

20

0

80

생산요소

기업전략, 구조

및 경쟁양상

관련 및 지원산업

France

Korea

Canada

Japan

<그림 5> 하위그룹과의 비교

2) 4대 결정요인별 경쟁력 지수

① 생산요소

의료산업 국가경쟁력의 4대 결정요인별 지수는 각 하위요인들의 값의 합을 표준화하여 산출되었다. 따

라서 각 하위요인별 경쟁력 지수를 구체적으로 살펴보면 각 국가별 강․약점을 분석할 수 있다. 우선 첫 

번째 결정요인인 생산요소의 하위요인은 자본, 노동, 연구개발이며 하위요인별 경쟁력 지수는 <표 5>와 

같다. 자본 요인에서 가장 높은 평가를 받은 국가는 캐나다이며, 노동 요인에서 가장 높은 평가를 받은 

국가는 독일이다. 또한 연구개발 요인에서 가장 높은 평가를 받은 국가는 미국으로 나타났다. 한국의 경

우 생산요소의 3개 하위요인 모두 가장 낮은 평가를 받았다. 

United 
States

Germany
United 

Kingdom  
Canada France Japan Korea Mean(S.D.)

자본 71 69 62 100 36 88 10 62(31)

노동 92 100 90 90 91 72 21 79(27)

연구개발 100 42 91 47 62 75 12 61(30)

<표 5> 생산요소의 하위요인별 경쟁력 지수 및 지표 

생산요소의 하위요인 중 자본에 해당하는 측정지표로는 최근 3년간 의료기관이 투자한 규모(1인당)를 

이용하였다(<표 6>참조). 캐나다의 경우 인구 1인당 278달러를 투자하고 있으며, 일본은 252달러, 미국

은 218달러, 한국은 94달러 순으로 나타났다.4) 한국의 투자규모는 미국과 독일의 약 절반 수준인 것으
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로 나타났다. 총투자의 절대 규모의 측면에서는 미국이 약 623억 달러로 일본의 321억 달러 보다 월등히 

높음을 알 수 있다.5)  

노동에 해당하는 대표적인 양적 지표로서 의료 인력의 수를 살펴볼 수 있다. 독일이 양적 측면에서 가

장 많은 인력을 보유하고 있는 것으로 나타났으며, 인구 1,000명당 의사수가 3.3명, 간호사수 9.6명으로 

미국의 의사수 2.3명, 간호사수 7.9명보다 높음을 알 수 있다. 이에 비해 한국의 경우 의사수 1.5명, 간

호사수 1.7명으로 상대적으로 매우 낮음을 알 수 있다. 노동의 질적 측면에 해당하는 대표적 측정지표로

는 논문발표와 관련된 지표를 살펴볼 수 있다. 5년간 임상의학분야의 논문발표건수의 경우 영국이 인구 

1,000명당 0.3건으로 가장 많은 논문을 발표하고 있으며, 5년간 임상의학분야의 논문 인용지수는 캐나다

가 6.09회로 가장 높았다. 한국의 경우 논문발표건수는 0.03건으로 낮았지만 인용지수는 2.53회로 상대

적으로 높다는 것을 알 수 있다. 

생산요소의 하위요인 중 연구개발에 해당하는 대표적인 측정지표로는 R&D 총 지출비를 살펴볼 수 있

다. 의료산업의 인구 1인당 R&D 지출비의 경우 미국이 103달러로 가장 많았으며, 제약산업 R&D 지출비의 

경우 영국이 83달러로 가장 많았다. 한국의 경우 의료산업과 제약산업 모두 R&D 지출비가 5달러 미만으

로 연구개발 분야의 투자가 극히 미약한 것으로 나타났다. 

4) 최근 3년간의 투자는 유량(Flow)개념으로서 이를 정량(Stock)인 자본으로 전환을 하여 자본규모를 산출하여 보았지만 국가별 

순위는 별 변동이 없었으며, 단순한 자본 규모보다는 최근 3년간의 투자규모가 의료산업의 경쟁력 변동요인을 더욱 잘 나타

낸다고 보았기 때문에 본 논문에서는 투자규모를 이용하였다. 변환방법은 초기자본에 대한 가정으로서 초기년도(2000년)의 투

자액을 감가상각액으로 나누어 3년간의 투자를 이용하여 자본량을 추계하는 방법(Nadri 1980, Jaffe 1986)을 이용하였다.      

5) 1인당 투자 규모만이 본 연구의 지수산출에 이용되었다.  
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지표 연도 미국 독일 영국 캐나다 프랑스 일본 한국

최근 3년간 보건의료에 대한 총 투자(1인당, dollars) 2000-2002 218 213 200* 278 148 252 94

의사수(인구1,000명당) 2002 2.3 3.3 2.1 2.1 3.3 2 1.5

간호사수(인구1,000명당) 2002 7.9 9.6 9.5 9.4 7.2 7.8 1.7

치과의사수(인구1,000명당) 2002 0.5 0.8 0.4 0.6 0.7 0.7 0.3

약사수(인구1,000명당) 2002 0.7 0.6 0.8* 0.7 1.1 1.2 0.4

제약산업 인력(인구1,000명당) 2001 1 1.4 1.1 0.9 1.1 1.1* 1.1

임상의학분야 논문 발표 건수(인구 1,000인당) 1997-2001 0.23 0.18 0.30 0.24 0.17 0.12 0.03

임상의학분야 논문 인용지수 1997-2001 6.07 4.28 5.34 6.09 4.56 3.57 2.53

제약분야 최근 영향력지수(CII) 1980-2001평균 1.17 0.78 0.99 1.05 0.73 0.71 0.74

보건의료 R&D 총 지출비(1인당, dollars) 2000 103 25 42.8* 44 40 42.8* 2

제약산업 R&D 총 지출비(1인당, dollars) 2002 49 28 83 20 44 60 4

질이 높고 환자의 요구를 충족시키는 의료서비스 정도(10점척도) 2004 6.75 7.73 6.69 6.2 7.08 6.67 5.55

사회의 요구를 충족시키는 보건의료 인프라의 정도(10점척도) 2005 6.22 8.08 4.74 5.97 8.36 6.96 5.78

보건의료와 환경문제에 대한 소비자의 민감도(10점척도) 2004 6.99 6.5 8.1 7.8 6.8 7.86 6.65

빈부 간 의료서비스 질의 차이 정도(7점척도)** 2004 -3 -5 -4.1 -6 -5.7 -6 -4.1

소비자의 주관적 건강상태(>= good, %) 2001 88.9 66.1 74.3 87.6 72.9 40.6 45.6

평균수명 2003 77 79 79 80 80 82 76

주요사망원인(만성질환사망자/총사망자, %) 1997 35 36.7 37.5 40.1 35.7* 37 27.7

삶의 질 정도(10점척도) 2005 8.43 8.47 7.46 9.03 7.98 6.33 5.3

1인당 국민의료비(dollars) 2002 5287 2637 2031 2227 2345 2450 607

GDP 대비 국민의료비(%) 2002 14.6 10.9 7.7 9.6 9.7 7.9 5.3

전체 국민의료비 성장률(%) 2002 6.5 -1.3 5 4.8 0.4 2.4 15.8

보건의료물가지수** 2002 -107.4* -107.4* -110.3 -104.7 -103.1 -107.4* -111.4

생명산업 관련 미국 특허 등록 건수(인구 100만명당) 2000 6.34 0.81 1.41 1.62 1.27 1.25 0.26

바이오기술(유전공학과바이오공정)분야 최근 영향력지수(CII) 1980-2002평균 1.17 0.7 0.92 0.96 0.65 0.61 0.48

바이오기술분야 기술영향지수(TII) 1980-2003평균 1.3 0.42 0.88 0.96 0.43 0.32 0.07

바이오기술분야 기술수명주기(TCT)** 1980-2003평균 -7.7 -7.9 -7.9 -7.3 -8.1 -7.4 -8.3

고령자를 위한 지출(1인당, dollars) 2001 1843 3007 2218 1405 2947 1944 183

고령자를 위한 지출(%/GDP) 2001 5.2 11.6 8.2 4.9 10.6 7.3 1.1

65세 이상 인구비율(%) 2003 12.4 17.7 16 12.8 16.3 19 8.3

노인인구 증가속도(일정 비율 소요 년수)** - -75 -45 -45 -55* -115 -26 -22

건강보조식품의 시장규모(인구 1인당, dollars) 2000 158 153 117 128* 136 181 21

식품분야 미국특허 출원건수(인구 100만 명당) 1998 1.56 0.38 0.27 0.46* 0.22 0.68 0.13

화장품시장 국가별 시장점유율(%) 2003 25.1 5.3 9.9 9.9* 5.4 10.8 2.7

의료정보분야 SCI게재 논문 수(인구 100만 명당) 1998 3.60 1.52 3.76 1.77* 1.06 0.62 0.04

민간의료보험 지출(1인당, dollars) 2002 1908 226 456* 284 298 8 12

총 사회보장 지출(1인당, dollars) 2001 5160 7096 5963 5198 7884 4519 937

총 사회보장 지출(%/GDP) 2001 14.6 27.4 22.1 18 28.5 16.9 5.4

국가에서 제공되는 육아보육(Childcare)의 정도(7점척도) 2004 1.6 3.6 3.4 3.9 3.8 4 1.1

사회안전망의 정도(10점척도) 2004 7.31 7.75 6.75 7.45 7.23 5.45 4.98

의료시장의 경쟁 및 개방정도(10점척도) 2004 6.64 6.4 5.95 3.9 5.6 4.66 4.95

법인 병원 중 영리 병원의 비율(%) 1995 10.8 3.8 8.7 0 19 7 0

의료, 안전 및 환경에 대한 기업의 고려(concerns)정도 2005 6.53 7.84 6.6 7.35 6.57 6.73 5.98

의약품 시장의 국가별 시장점유율(%) 2003 45.8 5.6 13.4* 13.4* 5.3 8.9 1.6

의료기기 시장의 국가별 시장점유율(%) 2003 49.6 6.3 2.9 14.2* 14.2* 11.3 0.8

병상점유율(%) 2002 65.7 80.1 84.8 86.6 74.9 80 65.2

병상회전율(%) 2002 41.9 31.9 45.9 32.1 48 13.2 22.3

<표 6> 47개 지표의 국가별 측정값 

* : 결측치로써 평균값 적용, ** : 역수적용
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② 내수시장의 크기와 질

두 번째 결정요인인 내수시장의 크기와 질의 하위요인은 소비자, 내수시장, 물가이며 하위요인별 경쟁

력 지수는 <표 7>과 같다. 소비자에서 가장 높은 평가를 받은 국가는 독일과 캐나다이며, 내수시장 요인

에서 가장 높은 평가를 받은 국가는 미국이다. 또한 물가 요인에서 가장 높은 평가를 받은 국가는 프랑

스로 나타났다. 한국의 경우 특히 내수시장에서 높은 평가를 받았다. 

United 
States

Germany
United 

Kingdom  
Canada France Japan Korea Mean(S.D.)

소비자 97 100 94 100 96 84 34 86(24)

내수시장 100 49 45 54 46 44 47 55(20)

물가 54 54 22 83 100 54 10 54(31)

<표 7> 내수시장의 크기와 질의 하위요인별 경쟁력 지수 

소비자요인에 해당하는 대표적인 측정지표로는 만족도 및 민감도와 관련 있는 지표를 살펴볼 수 있다. 

‘질이 높고 환자의 요구를 충족시키는 의료서비스의 정도’에 대한 만족도의 경우 독일이 7.73점으로 

가장 높았으며, ‘의료와 환경문제에 대한 소비자의 민감도’의 경우 영국이 8.1점으로 가장 높았다. 한

국의 경우 만족도가 5.55점이며 민감도가 6.65점으로 절대적 값은 여타 국가에 비해 낮지만 다른 측정지

표에 비해 상대적으로 높은 점수를 받았다. 

내수시장 요인에 해당하는 대표적인 측정지표로는 국민의료비를 살펴볼 수 있다. 국민의료비는 미국이 

가장 높은 것으로 나타났는데 1인당 국민의료비는 5,287달러, GDP대비 국민의료비는 14.6%로 나타났다. 

한국의 경우 1인당 국민의료비는 607달러, GDP대비 국민의료비는 5.3%로 여전히 낮게 나타났다. 국민의

료비의 5년간 연평균 성장률은 기존 측정지표와 다른 양상을 보이고 있는데 한국이 내수시장에서 경쟁력 

지수가 높게 나타난 요인으로 판단된다. 한국이 15.8%로 가장 높은 성장률을 보였으며, 미국은 6.5%로 

나타났다. 독일의 경우 -1.3%의 성장률을 보였다. 

③ 관련 및 지원산업

세 번째 결정요인인 관련 및 지원산업의 하위요인은 생명산업, 실버산업, 식품 및 건강산업, 화장품산

업, 의료정보산업, 민간의료보험산업, 사회보장이며 하위요인별 경쟁력 지수는 <표 8>과 같다. 생명산업

과 화장품산업, 그리고 민간의료보험산업 요인에서 가장 높은 평가를 받은 국가는 미국이다. 실버산업 

요인에서 가장 높은 평가를 받은 국가는 독일이며, 식품 및 건강산업 요인에서 가장 높은 평가를 받은 

국가는 일본이다. 의료정보산업 요인에서 가장 높은 평가를 받은 국가는 영국이며, 사회보장 요인에서 

가장 높은 평가를 받은 국가는 프랑스로 나타났다. 한국의 경우 특히 실버산업 요인에서 높은 평가를 받

았다. 
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United 
States

Germany
United 

Kingdom  
Canada France Japan Korea Mean(S.D.)

생명산업 100 38 58 76 33 46 11 52(29)

실버산업 55 100 82 57 75 90 37 71(22)

식품 및 건강산업 87 84 64 70 74 100 10 70(29)

화장품산업 100 20 39 39 21 43 10 39(30)

의료정보산업 96 46 100 52 35 24 10 52(34)

민간의료보험산업 100 20 31 23 24 10 10 31(31)

사회보장 60 99 79 82 100 61 11 70(31)

<표 8> 관련 및 지원산업의 하위요인별 경쟁력 지수 

생명산업 요인에 해당하는 대표적인 측정지표로는 바이오 기술분야 최근 영향력 지수를 살펴볼 수 있

다. 이 지표는 바이오 기술분야가 타 특허로부터 인용된 정도를 나타내는 지수로서 미국이 1.17로 가장 

높게 나타났으며, 한국은 0.48로 낮게 나타났다.

실버산업 요인에 해당하는 대표적인 측정지표로는 고령자를 위한 지출규모와 고령화 소요 년수를 통해 

실버산업이 성장할 수 있는 잠재력을 살펴볼 수 있다. 고령자를 위한 공공지출의 경우 독일이 3,007달러

로 가장 많았다. 고령화 소요기간은 65세 이상인구 비율이 7%에서 14%로 증가하는데 걸린 기간으로 한국

이 22년으로 가장 높은 증가율을 보였으며, 프랑스가 115년으로 노인인구 증가속도가 가장 낮은 것으로 

나타났다.   

건강 및 식품산업 요인에 해당하는 대표적인 측정지표로는 건강보조식품의 시장규모를 살펴볼 수 있

다. 건강보조식품의 경우 일본이 인구 1인당 181달러로 가장 규모가 큰 것으로 나타났으며, 한국의 경우 

21달러로 가장 규모가 작은 것으로 나타났다. 의료정보산업 요인에 해당하는 대표적인 측정지표로는 의

료정보분야 SCI 논문게재수를 살펴볼 수 있다. 이 지표의 경우 영국이 인구 백만명당 3.76건으로 가장 

논문게재수가 많은 것으로 나타났으며, 한국의 경우 0.04로 가장 적은 것으로 나타났다. 

민간의료보험 요인에 해당하는 측정지표로 민간의료보험 지출규모를 살펴볼 수 있는데, 미국이 1,908

달러로 가장 많은 것으로 나타났으며, 한국의 경우 12달러, 일본의 경우 8달러로 일본이 가장 적은 것으

로 나타났다. 사회보장 요인에 해당하는 대표적인 측정지표로는 인구 1인당 총 사회보장 지출 규모를 살

펴볼 수 있다. 사회보장 지출의 경우 프랑스가 인구 1인당 7,884달러로 가장 많은 것으로 나타났으며, 

한국의 경우 937달러로 가장 적은 것으로 나타났다. 

④ 기업전략, 구조 및 경쟁양상

네 번째 결정요인인 기업전략, 구조 및 경쟁양상의 하위요인은 경쟁, 가치관, 경영성과이며 하위요인

별 경쟁력 지수는 <표 9>와 같다. 경쟁과 경영성과 요인에서 가장 높은 평가를 받은 국가는 미국이며, 

가치관 요인에서 가장 높은 평가를 받은 국가는 독일로 나타났다. 한국의 경우 경쟁 요인에서 높은 평가

를 받았다. 
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United 
States

Germany
United 

Kingdom  
Canada France Japan Korea Mean(S.D.)

경쟁 100 92 77 10 66 35 44 61(32)

가치관 71 100 67 69 99 67 15 70(28)

경영성과 100 54 75 73 65 44 21 61(25)

<표 9> 기업전략, 구조 및 경쟁양상 하위요인별 경쟁력 지수 

경쟁요인에 해당하는 대표적인 측정지표로는 의료시장의 경쟁 및 개방정도를 살펴볼 수 있다. 이 지표

의 경우 미국이 6.64점으로 가장 경쟁 및 개방정도가 높은 것으로 나타났으며, 한국의 경우 4.95점으로 

나타났다. 경쟁 및 개방정도가 가장 낮은 국가는 3.9점의 캐나다로 나타났다. 가치관에 해당하는 대표적

인 측정지표로는 건강, 안전 및 환경문제에 대한 기업의 고려정도로 점수가 높을수록 의료에 대한 수요

가 높아질 것으로 판단된다. 이 지표의 경우 독일이 7.84점으로 가장 높은 점수를 보였으며, 한국의 경

우 5.98점으로 가장 낮지만 다른 측정지표에 비하여 비교적 가치관이 높은 것으로 나타났다. 성과의 측

면에서는 미국이 의약품과 의료기기의 높은 세계 시장 점유율로 인하여 높은 점수를 받았다. 

Ⅳ. 고찰

본 절에서는 먼저 7개 국가를 보건의료제도의 특징에 따라 민간형, 혼합형, 공공형으로 구분하여 국가

군별 특징과 의료산업경쟁력지수와의 관계를 고찰할 것이다. 그리고 의료산업의 경쟁력이 국가경쟁력과

는 어떠한 관련이 있는지를 알아본 후, 마지막으로 7개국 분석으로 도출된 한국 의료산업의 장단점을 바

탕으로 한국의료산업의 경쟁력을 높이기 위한 전략을 제언하고자 한다.  

1. 국가군별 의료산업경쟁력 지수

비교 대상인 7개국을 <표 10>과 같이 재원조달과 의료서비스 전달 체계의 공공의존도에 따라 공공형, 

민간형, 혼합형으로 분류하였다.  

United 
States

Korea Germany
United 

Kingdom  
Canada France Japan

공공병원/전체병원 18 11 62 91 100 75 36

공공의료비/전체의료비 45 50 79 83 70 76 85

유형 민간형 공공형 혼합형

<표 10> 국가별 재원조달과 의료서비스 전달 체계의 공공의존도

(단위:%)

출처: OECD Health Data(2003), LG 경제연구원(2005), OTA(1995)

재원조달과 공공병원 모두에서 공공이 50%이상을 담당하는 국가군을 공공형으로 분류하였으며, 여기에

는 캐나다, 영국, 프랑스, 독일이 해당된다. 캐나다의 경우 공공병원의 비중이 100%였으며, 재원조달은 

공공이 70%를 담당하고 있었다. 공공성이 강한 대표적인 나라인 영국의 경우, 공공병원 비율이 91%, 공
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공에서 조달된 재원은 83%를 차지하였다. 한편 두 기준 모두에서 공공이 50%이하를 차지하고 있는 국가

군을 민간형으로 분류하였으며, 여기에는 한국과 미국이 포함된다. 민간형으로 분류된 한국은 재원조달

의 50%가 공공에서 담당을 하지만 공공병원의 비중은 11%로 7개국 중 가장 낮았다. 일본은 혼합형으로 

분류를 하였는데, 재원조달의 관점에서는 공공성(85%)이 강하지만 공공병원의 비중이 36%로 의료서비스

가 주로 민간에서 제공되고 있음을 알 수 있다.  

의료체계의 공공성과 의료산업경쟁력과의 연관성을 고찰하기 위하여 먼저 재원조달의 공공 비율과 경

쟁력지수와의 관계를 분석하였다. 두 변수의 상관계수는 0.34로서 통계적으로 유의하지 않았다

(P_value:0.45). 한편 공공병원의 비율과 경쟁력 지수와의 연관성(상관계수: 0.15, P_value:0.73)도 없

는 것으로 분석되었다. 국가군별 의료산업경쟁력 지수를 보여주고 있는 <그림 6>를 보면 국가 유형과 의

료산업경쟁력 지수와는 일정한 관련성이 없음을 다시 한 번 확인할 수 있다. 공공형 국가군이 혼합형인 

일본과 민간형인 한국보다 전반적으로 높은 점수를 받았지만 또 다른 민간형인 미국보다는 낮은 점수를 

보여 국가의 보건의료체계의 특징과 의료산업의 경쟁력 사이에는 연관성이 없음을 알 수 있다. 

민 간 형민 간 형 공 공 형공 공 형혼 합 형혼 합 형
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<그림 6>  국가군별 의료산업경쟁력지수

2. 의료산업경쟁력과 국가경쟁력과의 관계

본 논문에서 도출된 의료산업경쟁력이 국가경쟁력과는 어떠한 관계가 있는지를 고찰하기 위해 의료산

업경쟁력지수(HCI)와 1인당 GDP에 대하여 단순선형회귀분석을 하였다. 국가경쟁력을 나타내는 대표적인 

지표로 1인당 GDP를 이용한 기존 연구(Porter, 2005; Moon, 1998)를 따라 본 논문에서도 1인당 GDP를 이

용하여 국가 경쟁력과 의료산업의 경쟁력과의 관련성을 고찰하였다.   

미 국

한 국

캐 나 다

프 랑 스

독 일

영 국
일 본

<그림 7> 의료산업경쟁력과 국가경쟁력과의 관계
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<그림7>에 따르면 의료산업경쟁력지수의 설명력이 85.9%에 이르며 의료산업의 경쟁력이 높은 국가일수

록 국가경쟁력이 높음을 알 수 있다. 미국은 두 기준 모두에서 높게 나타났으며, 한국은 모두 낮게 나타

났음을 알 수 있다. 독일, 영국, 프랑스의 경우 선형회귀식보다 아래에 위치하고 있어 의료산업경쟁력이 

국가경쟁력을 앞지르고 있음을 보여주고 있다. 이들 국가의 경우 의료산업이 국가 전체 산업에 긍정적인 

효과를 줄 것으로 예상할 수 있으며, 반대로 의료산업보다 전체산업의 경쟁력이 높은 미국과 한국의 경

우 의료산업이 전체산업에 부정적인 영향을 줄 것으로 예측할 수 있다.

3. 국내 의료산업의 대응전략

한국 의료산업경쟁력 제고를 위한 구체적인 전략을 도출하기 위해 먼저 SWOT분석을 통해 의료산업의 

강점(Strengths) 및 약점(Weaknesses), 그리고 기회요인(Opportunities)과 위험요인(Threats)을 고찰하

였다.  

WT Strategy

ᆞ사회보장체계의 보완으로서 병원의 적극

적 참여를 통한 소비자의 삶의 질 향상 도모

ᆞ의약품, 의료기기, 식품, 화장품분야의

R&D 투자 활성화

ᆞ의료산업의 근무환경개선 등의 기업문화

개선을 통한 의료인력 유인

ST Strategy

ᆞ높은 소비자의 요구를 충족하고 국가적 사

회보장서비스에 적극 참여할 수 있는 병원의

대응 방안 마련

ᆞ기능성 식품, 화장품산업과 의료산업의 연

계를 통한 경쟁력 강화

ᆞ제약산업 인력의 활용과 질적 영향력 확대

를 통한 의약품 국가시장 점유율 확대

Threats

ᆞ급속한 노인인구 증가 속도에 비해 저조한 고

령자를 위한 지출

ᆞ의약품과 의료기기분야의 낮은 시장 점유율

ᆞ식품 및 화장품 산업의 부진

ᆞ열악한 사회보장체계

ᆞ건강, 안전 및 환경에 대해 고려하지 않는 기

업문화

ᆞ타 산업에 비해 의료내수시장 크기의 상대적

빈약

ᆞ의료시장 개방으로 인한 국내 병원 위협

WO Strategy

ᆞ다양한 시장확대에 대비한 의료인력 확보

ᆞ다양한 시장확대에 대비한 자본투자유치

및 의료 클러스터 형성

ᆞ의료 및 관련산업의 성장가능성의 분석을

통해 자본투자가 필요한 부문 선정

ᆞ의료 및 관련산업의 R&D투자의 우선순위

기준 마련

SO Strategy

ᆞ생명, 실버, 의료, 제약산업 간의 연계를

통한 새로운 시장 창출

ᆞ소비자의 높은 요구도를 반영하여 상품 다

양화 등의 능동적 대처

ᆞ다양한 시장 확대에 대비하여 병원의 효율

성을 더욱 높일 수 있는 방안 마련

ᆞ의료기관의 경영효율화 방안을 관련산업

경영노하우로 확산

Opportunities

ᆞ시장 성장률로 인한 외부산업의 유입 가능성

ᆞ민간의료보험시장의 확대 가능성

ᆞ생명산업 질적 잠재력과 급속한 노인인구 증

가로 인한 실버산업의 확대 가능성

ᆞ의료시장개방으로 인한 고용증대 가능성

Weaknesses

ᆞ미약한 자본투자

ᆞR&D분야의 저조한 투자

ᆞ의사, 간호사, 치과의사, 약사 수의 비교국

가 군 평균 인력 수보다 부족

ᆞ높은 보건의료물가지수

ᆞ소비자의 낮은 삶의 질

ᆞ영리법인 불허로 인해 소비자요구에 대해

탄력적 대응 부족

Strengths

ᆞ의료시장의 급속한 확대와 높은 경쟁 정도

로 인한 새로운 시장 창출과 혁신 견인

ᆞ의료서비스 질에 대한 소비자의 만족

ᆞ높은 병상 점유율 및 회전율

ᆞ높은 소비자의 요구도

ᆞ제약산업 인력이 비교국가군 평균 인력 수

와 비슷한 수준

ᆞ제약분야 특허의 인용 정도가 비교적 높음

Internal

External
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업문화

ᆞ타 산업에 비해 의료내수시장 크기의 상대적

빈약
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기준 마련
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ᆞ의료기관의 경영효율화 방안을 관련산업
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가로 인한 실버산업의 확대 가능성
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ᆞ미약한 자본투자

ᆞR&D분야의 저조한 투자

ᆞ의사, 간호사, 치과의사, 약사 수의 비교국

가 군 평균 인력 수보다 부족
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ᆞ소비자의 낮은 삶의 질

ᆞ영리법인 불허로 인해 소비자요구에 대해

탄력적 대응 부족
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ᆞ의료시장의 급속한 확대와 높은 경쟁 정도

로 인한 새로운 시장 창출과 혁신 견인

ᆞ의료서비스 질에 대한 소비자의 만족
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<그림 8> 국내의료산업의 SWOT 분석

 <그림 8>에서 열거된 강점은 우리나라가 비교 6 개국보다 절대적인 우위를 보이는 특징이기 보다는 

의료산업경쟁력의 여러 지표 중 상대적으로 높은 점수를 받은 지표를 중심으로 선정되었다. 가장 큰 강

점은 무엇보다도 의료시장의 급속한 확대와 혁신을 유도하는 높은 경쟁양상이라고 할 수 있다. 그리고 

의료서비스 질에 대한 소비자의 만족도가 대체적으로 높은 편이며 소비자의 민감도 및 요구도가 높아 생

산자의 발전을 견인할 수 있을 것으로 분석되었다. 대체적으로 내수시장부문에서 우리나라가 강점을 가

지는 것으로 분석되었다. 약점으로는 미약한 자본투자 및 연구개발 투자가 우선적으로 꼽혔다. 아직도 

의사 및 간호사의 양에 있어 비교 국가보다 낮아서 의료산업경쟁력의 약점으로 지적되었다.  
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외부의 기회요인으로는 의료산업의 높은 시장성장률로 인하여 외부산업의 유입 가능성 증가가 예상된

다. 또한 의료산업의 연관산업인 생명산업, 실버산업, 민간의료보험산업의 발전이 의료산업 발전의 외부 

기회요인으로 간주되었다. 의료산업을 둘러싼 외부의 위협요인으로는 급속한 노인인구 증가속도에 비해 

정부의 저조한 고령자 지출을 포함한 열악한 사회보장체계를 들 수 있다. 또한 건강, 안전 및 환경에 대

해 고려하지 않는 기업문화와 의료시장 개방으로 인한 국내 의료산업의 위축이 외부 위협요인으로 지적

되었다. 

<그림 8>의 하단 우측은 SWOT분석에서 도출된 강점, 약점, 기회, 위협요인을 바탕으로 구체적인 전략

을 도출한 것이다. 먼저 SO전략은 강점을 이용하여 기회를 살리는 전략을 말하며, 구체적으로는 생명, 

실버산업과 의료산업의 연계를 통한 새로운 시장창출을 대표적인 전략으로 제시하였다. 그리고 소비자의 

높은 요구도에 부응하여 상품의 다양화 전략이 필요하다. 강점을 이용하여 위협을 최소화하거나 피하는 

전략인 ST전략으로는 정부의 사회보장서비스에 병원의 적극적인 참여 전략을 들 수 있다. 또한 기능성 

식품 및 화장품산업과 의료산업의 연계를 통한 경쟁력 강화 전략이 필요하다. 약점을 기회요인으로 극복

하는 WO전략으로는 의료산업의 시장 확대에 대비한 자본투자유치 전략 및 의료크러스트 형성 전략, 그리

고 의료 인력의 안정적인 확보 전략을 들 수 있다. 마지막으로 약점을 보완하면서 위협을 최소화화는 WT

전략으로서 열악한 사회보장체계의 보완으로서 병원의 적극적인 참여를 통한 국민의 삶의 질 도모전략을 

들 수 있다. 

이상에서 고찰한 의료산업 전략을 의료산업의 국가 경쟁력 제고라는 측면에서 일목요연하게 보여주기 

위하여 다이아몬드 모형을 이용하여 재배열하여 <그림9>와 같이 정리하였다. 

의료산업의
국가경쟁력

강화

- 높은 경쟁 양상을 경영혁신

으로 유도

-의약품 및 의료기기 분야의

시장점유율 확대

- 높은 경쟁 양상을 경영혁신

으로 유도

-의약품 및 의료기기 분야의

시장점유율 확대

-생명산업 육성

-실버산업 투자확대

-다양한 산업간의 연계

-생명산업 육성

-실버산업 투자확대

-다양한 산업간의 연계

-자본투자유도

-연구개발 지출 확대

-충분한 인력 확보

-자본투자유도

-연구개발 지출 확대

-충분한 인력 확보

-높은 소비자의 요구를 반영한

새로운 시장 창출

-높은 소비자의 요구를 반영한

새로운 시장 창출

<그림 9> 다이아몬드 모델에 적용한 의료산업의 전략

생산요소측면에서는 자본 투자유도, 연구개발 지출 확대, 그리고 충분한 의료인력 확보 전략이 필요하

며, 내수시장의 크기 및 질의 측면에서는 소비자의 높은 요구에 부응하는 새로운 시장 창출전략이 요구

된다. 그리고 관련산업의 측면에서는 생명 및 실버산업의 육성 및 연계 전략, 마지막으로 기업전략 및 

구조의 측면에서는 높은 경쟁양상을 경영혁신으로 유도하는 전략이 요구되어진다. 이러한 4가지 결정요

인 측면에서 도출된 전략을 통하여 궁극적으로 의료산업의 경쟁력은 높아질 것이다. 
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Ⅴ. 결론

본 논문은 다이아몬드 모델을 이용하여 우리나라 의료산업의 경쟁력이 미국에 비해 26%, 독일에 비해 

33%, 일본에 비해 38% 수준으로 아직도 선진제국에 비해 현저히 낮음을 보였다. 특히 자본과 연구개발의 

저조한 투자를 포함한 생산요소 요인과 연관산업 요인에서 상대적으로 더욱 낮은 점수를 받았다. 한편, 

높은 소비자의 요구도와 민감도, 내수시장의 확대 등으로 인한 내수요인과 높은 경쟁으로 인한 기업요인

에서는 상대적으로 높은 점수를 보였다. 

우리나라 의료산업의 강점과 약점, 그리고 의료산업을 둘러싼 기회와 위험요인을 고려하여 의료산업의 

경쟁력 제고를 위하여 자본 투자 유도, 연구개발 지출 확대, 그리고 의료산업과 연관 산업의 연계를 위

한 전략이 필요함을 제언하였다. 

의료산업의 자본 확대는 공공과 민간에서 이루어질 수 있는데, 최근 정부는 공공의료기관의 비율을 현

재 10%에서 30% 수준까지 올리기 위하여 향후 5년간 총 4조 3천억 원을 투자하기로 하여 공공부문에서의 

투자는 확대되고 있음을 알 수 있다(보건복지부, 2005). 이와 아울러 민간에서의 투자 확대를 위한 제도

적 유인책이 요구된다고 하겠다. 현재 배당 및 투자금 회수가 불가능한 비영리의료법인하에서는 자본 투

자의 확대가 제한될 수밖에 없으므로 민간의 투자 촉진이라는 측면에서 영리의료법인의 허용을 고려해 

볼만 하다. 더욱이 영리의료법인 허용은 의료산업을 중심으로 한 연관 산업과의 의료 클러스트 형성을 

활성화시킬 것으로 기대된다. 

그러나 이러한 투자확대의 미시적 성과 측면인 효율성과 의료의 질을 살펴보면, 영리의료법인이 비영

리에 비해 높은 성과를 보이고 있지 않음을 알 수 있다(Shen, 2005; Brown, 2003; Resko, 2001; 

Folland, 2001; Devereaux, 2002; Shen, 2002; Sloan, 2001; Shortel, 1988). 이러한 기존 연구는 영리

의료법인에서 이루어지는 투자 확대가 곧바로 의료산업의 경쟁력으로 연결되지 않음을 암시하며, 이는 

민간의 투자 확대를 위한 정책 수단을 수립함에 있어 좀 더 신중을 기할 것을 요구한다. 이에 국내 최초

로 의료산업 경쟁력을 계량적으로 분석 시도한 본 연구가 의료산업 활성화의 향후 논의에 있어 단초가 

되기를 기대하며, 정책결정자에게는 정책수립의 근거자료로 활용되기를 바란다. 

여느 연구와 마찬가지로 본 연구도 제한점을 안고 있는데, 무엇보다도 효율성의 관점에서만 의료산업

의 경쟁력을 분석하였으며, 의료서비스의 형평성 및 보장성의 측면은 논의에서 배제되었다. 그리고 비교 

대상국가가 적고 우리나라 보다 소득이 높은 국가만을 대상으로 하여, 국내 의료산업의 현 위치를 좀 더 

다양하게 비교분석하지 못한 점이 큰 결점이라고 할 수 있다. 향후에는 비교 대상군을 더욱 확대하여 분

석의 신뢰도를 높이는 작업이 뒤따라야 할 것이며, 그리고 효율성 외에도 형평성의 측면도 고려된 의료

산업 활성화 연구가 시도되어야 할 것이다. 본 연구에서는 정부 요인의 영향을 별도 요인으로 분리하지 

않고 간접적으로 측정하였는데, 향후에는 보건의료정책 전반을 포함한 중요한 정부 요인을 별도로 분리

하여 측정하는 것이 필요할 것이다.  

지표 측면에서는 좀 더 풍부한 정보가 취합되어야 할 것이며, 특히 일반적으로 높다고 알려진 인력의 

질적 측면을 대변하는 지표와 진료 성과에 대한 객관적인 결과 지표(예, 급성심금경색 사망률)를 개발하

여 추가하여야 할 것이다. 그리고 의료산업 경쟁력에 대한 체계적인 분석을 위해서는 일회성 단면 연구

가 아닌 시계열적인 분석연구가 요구되며, 이를 위해서는 지속적인 자료 축척과 모니터링 작업이 뒤따라

야 할 것이다.   
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