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Abstract

This study purposed to evaluate the influences of rival hospitals on the number of patients who visited the a study 
territory hospital. Spatial analysis technique was used to measure the impact of rival hospitals in study region. 

Selected hospitals were all medical school affiliated hospitals which were located in Daejeon metropolitan city and 
Chungchungnamdo. Patient data was collected from the claims data of the study hospital, and the number of inpatient 
and outpatients who visited the study hospital between January and June in 2008 were calculated on the smallest admin-
istrative district, Eup, Myeon, and Dong, in study region. To control the differences of regional characteristics among 
Eup, Myeon, Dong, socio-economic variables (total population, number of people aged over 65, number of basic live-
lihood security recipients, distance from the study hospital to the centroid point of each Eup, Myeon, Dong, number 
of business, and number of employees) were included in analysis model. These variables were collected from the annual 
year book of city as well as county located in study region. 

Cluster analysis classified the study region into three groups by using the difference of between th actual number 
of inpatient/outpatient and the predicted number of inpatient/outpatient in Eup, Myeon, and Dong. Most areas around 
the rivalry hospitals were categorized into same group. Multiple regression analysis indicated that areas around rivalry 
hospitals had statistically significantly negative relationship with the number of inpatients and outpatients who visited 
the study hospital. As the buffer size was increased from 5Km to 10Km, the standardized regression coefficients were 
decreased. 

These study results confirmed that rivalry hospitals in region had negative impacts on the performance of hospitals. 
It suggests that hospitals will require not only to select their location to minimize the effects of rivalry hospitals, but 
also to establish their strategy to cope with the rivalry’s threats in their region.
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1. 서  론

우리나라 병원산업이 당면하는 거시외부환경 요인, 

를 들어 의료서비스 이용에 향을 미치는 노인인

구, 출산아 수 등의 빠른 변화와 더불어, 의료서비

스 공 자의 수 역시 큰 변화를 겪고 있다. 한병원

회 자료에 따르면 2001년에 우리나라의 병원 수

는 종합병원 278개소와 병원 684개소이었으나, 10

년 후인 2011년에는 종합병원 314개소와 병원 1,382

개소로 증가하 다. 종합병원의 수는 10년간 12,9%

가 상승하 고, 반면에 병원은 102.0%로 2배 이상 증

가하 다( 한병원 회[3]). 이러한 의료기 의 수 

증가는 병원서비스시장에서 경쟁자로부터 오는 외

부환경의 (threat)으로 작용할 것이다. 

기업이 당면하는 환경  을 분석하는 모델로 

마이클 포터 교수가 제시한 다섯 가지 세력 모형

(five forces framework)이 표 이다[33, 34]. 모

형에서는 기업이 당면하는 환경의 을 진입자 

, 경쟁자 , 구매자 , 체재 , 그리

고 공 자 으로 구분하 고, 다섯 가지  요

인은 기업이 치한 산업 내에서 경쟁을 유발하여 

성과 향상에 제약 조건으로 작용한다는 것이다[15].

의료기 의 성과 향상을 한 경  활동을 수립

하기 해서는 의료기 이 처해있는 상황을 객

으로 분석하는 것이 요하다. 따라서 의료기 을 

둘러싸고 있는 시장 환경변화는 기 이 치하고 

있는 지역사회 환경의 인구, 사회  경제학  요인

에 한 분석과 함께 지역사회에 치하는 경쟁자

의 향을 세부 으로 악할 수 있다면, 효과 인 

환자 유치활동 수립에 필요한 정보를 확보할 수 있

을 것이다. 

병원서비스시장의 특징은 환자의 의료서비스의 

이용이 일정 지역 안에서 많은 부분이 발생한다는 

것이다[9, 20]. 병원서비스시장 내에 치하는 경쟁

병원은 조직의 성과를 해할 수 있는 외부환경의 

요인으로 작용할 것이다. 즉, 다섯 가지 세력 모

형에 따르면 경쟁병원은 자신의 병원에 내원하는 환

자 수를 감소시켜 시장에서 환자 유율을 하락시키

는 요인으로 작용할 것이다. 이는 병원의 경

략 수립을 한 외부 환경분석에서 경쟁병원이 

지역 병원서비스 시장에서 가지는 향의 크기와 정

도를 악하는 것이 요함을 나타내고 있다.

지역 병원서비스 시장에서 병원은 환경의 에 

처하기 한 새로운 략  선택의 요성을 강

조하고 있다[25, 27, 28, 32]. 경쟁과 성과간의 계

를 분석한 연구는 지역시장 내에서 경쟁의 수 이 병

원의 경  활동  성과와 련이 있다는 것을 제

시하고 있다. Carey et al.[18]는 지역시장에 문병

원(specialized hospital)이 등장함에 따라 기존에 운

되고 있던 종합병원(general hospital)에서 제공되

는 서비스에 변화가 발생하 고 첨단기술의 사용이 

증가하 다고 보고하 다. McCue and Diana[29] 은 

지역사회 내에 운  인 병원의 병상 수가 을수

록 병원의 재무상태가 양호한 것으로 제시하 는데, 

이 결과는 시장 내에서 경쟁병원의 규모가 커질수

록 병원의 성과에 좋지 않다는 것을 제시하고 있다. 

Zwanziger and Mooney[38]는 시장에서 병원 간 경

쟁이 높은 지역이 그 지 않은 지역에 비교하여 병

원에 지불되는 가격이 낮았다고 보고하 다. Lind-

rooth et al.[26] 은 경쟁병원의 폐쇄가 병원의 내원

환자 수에 미친 향을 분석하 다. 분석결과 지역

병원서비스시장 내에서 경쟁병원의 폐쇄는 다른 병

원에 내원하는 입원환자 수와 응 실 방문환자 수

에 통계 으로 유의하게 증가하는 향을  것으

로 제시하 다. Ginsburg[23]는 지역 병원서비스시

장에서 시장 유율이 높은 병원은 보험자(insurer)

와의 서비스 가격 상에서 우 를 할 수 있으며, 

경쟁병원에 비교하여 높은 보상 가격을 받는 것으

로 분석결과를 제시하 다. Basu and Mobley[16]은 

지역 병원 시장 내에 병원 자원이 많은 지역일수록 

65세 이상 노인 인구는 지역 내 병원의 이용 수

이 높은 것으로 보고하 다. 이러한 결과는 인  지

역에 병원이 있을 경우 해당 기 을 이용할 확률이 

높다는 것을 시사하고 있다.

국내 병원산업을 상으로 시장특성과 병원의 성

과 간의 계를 분석한 연구는 많지 않다. 의료서비
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스 이용과 련되어 이 수, 이정수[8]는 의료서비

스 이용과 양(+)의 련성이 있다고 알려진 변수를 

이용하여 동별로 지 수를 계산한 후, 병원의 

치와 지 수간의 련성을 분석하 다. 분석결과 

병원인  지역에 지 수가 높을수록 내원환자 수

가 증가하는 것으로 보고하 다. 이 수, 홍상진[10]

은 동별로 지 수를 계산한 후, 해당 동에서 한방

병원에 내원한 환자 수의 계가 지 수에 따라 

변이가 발생하 는가를 분석하 다. 김선희[1]은 입

원환자의 지리  근성을 분석한 결과 이동거리가 

30분 이내인 지역사회에 많은 수의 입원환자가 거

주하 다고 보고하 다. 그러나 이와 같은 기존 연

구는 단순히 병원의 공간  치와 의료이용 간의 

계를 분석하 으며, 경쟁병원의 향을 분석한 

연구는 아직 수행되지 않았다. 경쟁 병원의 향의 

크기와 강도를 평가할 수 있다면, 병원이 당면하는 

환경의  요인을 해결하는데 필요한 의사결정에 

사용가능한 정보를 제공할 수 있을 것이다.

본 연구에서는 지역의료시장에서 경쟁병원이 분

석 상병원에 내원하는 환자 수에 미치는 향을 

GIS(Geographic Information System) 기반의 공간

분석기법(spatial analysis method)을 이용하여 분

석하고자 한다. 이를 달성하기 한 연구의 구체

인 목표로, 첫째, 병원서비스의 이용에 향을 미치

는 지역사회의 인구․사회․경제학  요인과 련

된 자료를 수집하고, 둘째, 병원에 내원한 입원환자

와 외래환자를 이용한 군집분석을 통하여 지역 세

부시장의 특징을 도출하고, 셋째, 다변량 회귀분석

을 이용하여 지역시장의 특성 변수를 통제한 후 경

쟁병원이 내원환자 수에 미치는 향의 크기와 정

도를 분석하 다.

2. 연구방법

2.1 연구 상지역  병원

본 연구는 역시와 충청남도를 연구 상지

역으로 선정하 다. 연구 상지역의 특성을 보면 <표 

1>과 같다. 경쟁병원의 인 으로 인한 환자 수 변

화 분석을 한 분석 상병원은 역시에 치

하는 1개 의과 학부속 상 종합병원이며, 이 상

종합병원에 내원한 역시와 충청남도 거주 환

자를 분석에 사용하 다. 연구 상지역의 행정구역 

최소단 인 읍․면․동별로 2008년 1월부터 6월까

지 분석 상병원에 내원한 외래환자와 입원환자 수

를 분류하여 사용하 다. 병원에 내원한 환자 수를 

악하기 해 병원정보시스템에 기록된 환자정보를 

이용하여 자료를 수집하 다. 읍․면․동의 분류는 

병원정보시스템에 기록된 환자의 주소정보를 기

으로 분류하 으며, 진과 재진 모두 개별 방문 건

으로 처리하여 분석에 사용하 다.

<표 1> 연구지역 개요(2008년)

구 분 역시 충청남도

주민등록 인구 수(명) 1,480,895 2,018,537

면 (Km
2
) 540 8,601

주민등록 세  수 531,682 812,871

경쟁병원은 연구 상 지역에 치하는 의과 학부

속병원(상 종합병원 2개소, 종합병원 1개소)을 선

정하 다. 경쟁병원은 우리나라 의료 달 체계와 

형병원 선호 상을 고려하여 선정하 다. 먼  우리

나라 의료 달 체계상 상 종합병원에 내원하는 환

자는 진료의뢰서를 가져야만 건강보험 여가 용

된다. 의료법에서 정한 병원이나 종합병원은 의료

달체계상 상 종합병원을 이용하기 한  단계에 

해당하며, 따라서 상 종합병원과 환자 시장을 두고 

경쟁하는 정도는 낮을 것이다. 

반면에 연구 상지역에 치하는 의과 학부속 

종합병원은 분석 상병원에 내원하는 환자의 규모

에 향을 미칠 수 있다. 우리나라 환자의 의료기  

이용 특성 의 하나는 병상 수가 많은 형병원을 

선호하는 상을 들 수 있으며, 연구지역에는 상

종합병원은 아니지만 의과 학부속 종합병원(병상

수 827)이 분석 상병원 인  지역에서 운 되고 있

다. 비록 이 병원이 의료법상 상 종합병원이 아니지
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만 의과 학부속 종합병원으로 지역에서 역할을 수

행하고 있기 때문에 경쟁병원으로 연구에 포함하

다. 따라서 연구에서는 경쟁병원으로 상 종합병원 

2개소와 형 종합병원 1개소를 경쟁병원으로 선정

하여 분석에 포함하 다.

3개 경쟁병원의 치 정보는 2011년 한병원

회에서 발간한 국병원명부에 기록된 주소를 이용

하여 정의하 다[3]. 개별 병원의 주소 정보를 바탕

으로 좌표를 부여하는 지오코딩(Geocoding meth-

od) 방법을 용하여 병원의 치를 나타내는 포인

트(point) 이어(layer)를 작성한 후, 작성된 이

어는 통계청 행정구역도에서 추출한 역시와 

충청남도 행정지도에 삽입하여 향후 분석에 사용하

다. 이와 같은 경쟁 상병원의 선정과 분석 등을 

포함하여 본 연구의 연구 차를 도식화하면 [그림 

1]과 같다.

[그림 1] 연구 차

2.2 연구의 변수

2.2.1 경쟁병원의 향 측정

미국 Dartmouth 연구에서 병원이송권역(Hospital 

Referral Region) 내에서 운 되는 병원을 이용하는 

지역주민의 비율을 나타내는 지역화지수(localiza-

tion index)를 보면, 지역사회에 치하는 의료기  

이용률이 높은 것으로 제시하고 있다[20]. 이러한 연

구결과는 거리상으로 분석 상병원보다는 경쟁병원

에 인 한 지역일수록 경쟁병원에 내원하여 의료서

비스를 이용할 확률이 높을 것으로 제시하고 있다. 

따라서 연구에서는 경쟁병원의 향을 평가하기 

하여 연구 상지역의 읍․면․동과 경쟁병원과의 

인 수 을 통계분석에 반 하여 평가하 다.

읍․면․동과 경쟁병원의 인  수 을 측정하기 

하여 공간분석(spatial analysis) 방법론인 버퍼링 

분석방법(buffering analysis method)을 용하 다. 

이 분석은 병원을 심으로 하여 설정된 반지름을 

가진 원(circle)을 그린 후, 원(circle)과 하거나(in-

tersect) 포함된(include) 읍․면․동을 악하 다. 

연구에서는 포함된 읍․면․동에서 분석 상병원으

로 내원하는 환자 수는 병원으로부터의 거리가 멀

어짐에 따라 감소할 것으로 가정하 다. 

연구에서는 버퍼링 분석방법에 용되는 반지름

의 크기를 5Km와 10Km로 설정하여 용하 다. 

분석에 포함된 병원이 형 종합병원과 상 종합병

원이기 때문에 5km보다 작은 버퍼는 용하지 않

았다. 그리고 버퍼가 10km 이상일 경우에는 

역시에서 포함된 경쟁병원 2개소 사이의 거리보다 

버퍼가 커지는 문제가 발생하기 때문에, 연구에서

는 최  10Km의 버퍼를 용하 다.

2.2.2 분석 상병원과 읍․면․동 간의 거리 

측정

Dartmouth 연구결과가 시사한 바와 같이 병원과 

지역주민 사이의 공간  거리는 병원에 내원하는 환

자 수에 향이 있는 것으로 제시하고 있으며, 거리와 

병원이용 사이에는 음(-)의 계가 있는 것으로 연

구결과는 제시하고 있다[8, 16]. 따라서 연구에서는 

분석 상병원과 읍․면․동의 사이의 거리가 증가

할수록 해당 지역에서 분석 상병원에 내원한 환자 

수는 감소할 것으로 가정한다.

지역주민의 거주지를 나타내는 읍․면․동과 분

석 상병원 사이의 공간  거리를 나타내는 변수를 

추가하 고, 읍․면․동의 공간  심 (centroid 

point)에서 분석 상병원까지의 직선거리인 유클리

드 거리(euclidean distance)를 계산한 후 분석에 포

함하 다.
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2.3 통제변수

기존 연구[11, 14, 17, 19, 21, 22, 35]는 지역 간 인

구․사회․경제학  특성의 차이가 의료이용에 

향을 미치는 것으로 보고하 으며, 따라서 지역 간

에 존재하는 특성 차이를 보정하기 하여 련 변

수들을 통제 모형에 포함하는 것이 필요로 하다.

연구 상지역인 역시와 충청남도는 2008년 

287개의 행정동 기  읍․면․동으로 구분되어 있

다. 통계분석과정에서 지역사회 특성 차이를 통제

하기 하여 읍․면․동별로 인구․사회․경제학  

특성을 반 하는 변수를 통계 모형에 포함하 다. 변

수의 악은 2009년 각 시, 군, 구에서 발간한 통계

연보에 기 하여 수집하 으며, 연구에서 사용한 행

정구역의 최소단 인 읍․면․동을 단 로 수집하

다. 수집된 변수에는 지역의 인구․사회학  요

인을 반 하기 해 총 인구 수와 65세 이상 인구 

수를 포함하 고, 경제학  요인을 반 하기 해 

기 생활수 상자 수, 사업체 수, 그리고 고용자 

수 변수를 포함하 다. 

기존 연구에서 인구 수 변수와 65세 이상 인구 수 

변수는 의료이용과 양의 계를 가지는 것으로 보

고하 으며[6, 13, 18, 22], 특히 우리나라에서 65세 

이상인 사람은 65세 이하인 사람보다 약 3배 이상 

의료이용이 많다고 알려져 있다[6]. 한, 지역주민

의 경제  수 은 의료이용과 양의 계가 있는 것

으로 보고하고 있다[6, 22, 30, 36, 37]. 읍․면․동별

로 지역주민의 소득 수 을 나타내는 자료가 실

으로 이용가능하지 않기 때문에 경제  수 을 직

으로 측정기 보다는 리변수(proxy variable)를 

이용하여 경제  수 을 측정하 다. 지역에 기

생활보장제도 수 자 수가 많다면 해당 지역의 경제

 수 은 상 으로 높지 않은 것으로 볼 수 있

다. 그리고 사업체 수와 사업체 종사자 수가 많다면 

해당 지역의 경제활동은 활발할 것으로 추정할 수 

있으며, 따라서 해당 지역의 경제  수 은 상

으로 높을 것으로 단할 수 있다. 기 생활보장제

도 수 자의 수는 의료이용과 음의 계를 가정하

며, 그리고 사업체 수와 고용자 수 변수는 의료이용

과 양의 계를 가정한다[8, 10].

2.4 통계분석

연구에서 통계분석은 읍․면․동을 단 로 하여 

수행하 다. 분석의 단계는 첫째, 각 읍․면․동에

서 분석 상병원에 내원한 환자 수의 특성이 유사

한 지역을 분류하기 하여 군집분석(cluster anal-

ysis)을 하 고, 둘째, 경쟁병원이 읍․면․동에서 분

석 상병원에 내원한 입원환자 수와 외래환자 수에 

미친 향을 분석하기 하여 다변량 회귀분석(mul-

tiple linear regression analysis)을 수행하 다.

 

2.4.1 군집분석

군집분석은 분석 값에 근거하여 비슷한 특성을 

가진 집단을 분석하는 방법론으로, 분석에 포함된 

읍․면․동별 입원환자와 외래환자 수를 이용하여 

특성이 비슷한 군집을 찾아가는 탐색 인 통계방법

이다. 군집분석은 모집단 는 범주에 한 사  정

보가 없는 경우에도, 주어진 측 값들 사이의 거리 

는 유사성 정보를 이용하여 체를 몇 개의 집단

으로 그룹화 할 수 있는 장 이 있다[5]. 군집을 탐

색하는 과정에서 군집들의 개수나 구조에 한 특

별한 가정이 없으며, 본 연구에서는 비계층  군집

방법(non-hierarchical clustering method)을 사용하

여 군집을 분류하 다. 군집의 수는 군집의 분포정

도와 분석결과에 기 하여 결정하 으며, 여러 개

의 군집을 용한 군집분석과정을 거쳐 최종 으로 

3개의 군집으로 분류하 다. 이러한 군집분석과정

은 연구자의 주 이 개입이 가능하기 때문에 제한

이 있지만, 시장세분화 정보를 악하는 데 유용하

게 사용할 수 있는 방법론으로 제시하고 있다[4].

군집분석은 분석 상병원에 내원한 읍․면․동의 

실제 외래환자  입원환자 수(actual number of in-

patient/outpatient)와 연구에서 설정한 읍․면․동

의 인구․사회․경제학  요인을 통제한 후 산출된 

측된 외래환자  입원환자 수(predicted number 
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of inpatient/outpatient)의 차이를 이용하 다. 측 

환자 수는 다변량 회귀모형을 이용하여 계산하 으

며, 각 읍․면․동에서 내원한 실제 환자 수를 종속

변수하고 총 인구 수, 65세 인구 수, 기 생활수

상자 수, 사업체 수, 그리고 고용자 수를 독립변수

로 하여 이들 독립변수를 통제하 을 때의 측되

는 환자 수를 계산하 다. 입원환자와 외래환자 각

각에 해 두 변수(실제 환자 수와 측 환자 수)의 

차이를 계산한 후 군집분석에 이용하 으며, 이러

한 방법을 통하여 지역사회 변수가 통제된 시장세

분화가 가능하다.

2.4.2 다변량 회귀분석

회귀모형에 포함된 독립변수는 분석 상지역 읍 

․면․동의 인구․사회․경제학  변수, 분석 상

병원과 읍․면․동 심  사이의 거리, 그리고 경

쟁병원에 인 한 읍․면․동 여부 변수를 포함하고 

있으며, 종속변수는 읍․면․동에서 분석 상병원

에 내원한 외래환자 수와 입원환자 수를 사용하

다. 다변량 회귀분석을 통하여 분석에 포함된 지역

사회 요인을 통제한 후에 경쟁병원의 공간  치

가 분석 상병원에 내원하는 환자 수에 얼마나 민

감하게 향을 주는 가를 평가할 수 있다. 한, 인

구․사회․경제학  변수의 변이에 따라 환자 수에 

어떠한 변이가 발생하는 가를 비교 평가할 수 있을 

것이다. 

본 연구의 인구․사회․경제학  요인은 5개의 

변수(총 인구 수, 65세 이상 인구 수, 기 생활수

상자 수, 사업체 수, 고용자 수)를 이용하여 측정

하 다. 거리는 분석 상병원과 읍․면․동 심  

사이의 거리를 Km 단 로 측정된 연속변수를 사용

하여 분석에 사용하 다. 그리고 경쟁병원에 인

한 읍․면․동 여부는 버퍼링분석을 통하여 변수를 

생성하 으며, 경쟁병원을 심으로 5Km 버퍼 내

에 있는 읍․면․동은 5Km buffer(no：0, yes：1), 

그리고 10Km 버퍼 내에 있으며 10Km buffer(no：

0, yes：1)로 구분하 다.

분석에 사용되는 자료의 비  통계분석은 SPSS 

Statistics 20을 사용하 으며, Geocoding  버퍼링

분석을 해서 공간분석 소 트웨어인 ArcGIS 10.0

을 사용하 다. 공간분석의 기 이 되는 행정구역 

지도(map)은 통계지리정보서비스(sgis.kostat.go.kr)

에서 제공하는 행정구역 지도를 이용하 다.

3. 연구 결과

<표 2>는 연구에 사용된 변수의 기술통계량을 

제시하고 있다. 연구 상지역의 287개 읍․면․동

에서 분석 상병원에 내원한 외래환자 수의 평균

(표 편차)은 921(1,750)명이었고, 입원환자 수는 평

균(표 편차)은 52(91)명 이었다. 분석 상병원과 

심  사이의 거리 평균(표 편차)은 43(30)Km이

었다.

<표 2> 연구변수의 기술통계량

 변수명 평균
표
편차

최소
값

최
값

외래환자 수 921 1,750 0 11,064

입원환자 수 52 91 0 494

총 인구 수 12,155 10,409 1,425 51,936

65세 이상 인구 수 1,506 794 226 5,405

기 생활수 상자 수 463 604 3 5,398

사업체 수 765 777 40 3,641

고용자 수 3,635 4,499 2 37,254

거리1) 43.9 30.8 0.7 118.8

주) 
1)
 연구병원과 읍․면․동 심 (centroid) 사이의 

직선거리.

<표 3>은 각 읍․면․동에서 분석 상병원에 내

원한 실제 환자 수에서 각 동의 인구․사회․경제

학  특성 차이를 반 하여 통계 으로 측된 환

자 수와의 차이를 이용하여 실시한 군집분석의 결

과를 제시하고 있다. 군집분석결과 연구지역의 읍 

․면․동은 내원환자 특성에 따라 3개의 군집(세부

시장)으로 분류할 수 있었다. 

군집 1은 경쟁병원에 인 한 지역으로 분류되며, 
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<표 3> 실제 환자 수와 측 환자 수를 이용한 군집분석 결과

군집 분류(N = 읍면동 수)
실제 입원환자 수- 측 입원환자 수의 

평균(표 편차)
실제 외래환자 수- 측 외래환자 수의 

평균(표 편차)

군집 1(N = 79) -55(35) -1,050(455)

군집 2(N = 198) 13(31) 207(436)

군집 3(N = 10) 174(73) 4,205(1,947)

[그림 2] 실제 환자 수와 측 환자 수를 이용한 군집분석

인구․사회․경제학  요인을 반 하 을 때 실제 

내원 환자 수가 측되는 환자 수에 비교하여 은 

지역으로 분류된다. 즉, 인구․사회․경제학  수

이 비슷한 지역에서 분석 상병원에 내원하는 환자 

수에 비교하여, 군집 1에 해당하는 지역에서 내원하

는 환자 수가 은 특징을 가지고 있다. 군집 1의 

형태는 [그림 2]의 Group 1에 해당하며, 이들 지역

의 공간  분포 특성은 경쟁병원에 인 에 있는 

읍․면․동인 것을 확인할 수 있다.

군집 3은 분석 상병원에 인 한 지역으로 분류

되며, 이들 지역에서 내원하는 환자 수는 다른 군집

에 비교하여 많았다. 이러한 결과는 인구․사회․

경제학  요인이 비슷한 지역에서 분석 상병원에 

내원하는 환자 수에 비교하여 군집 3에 해당하는 

지역에서 내원하는 환자 수가 많은 특징을 가지고 

있다. 이 군집에 포함되는 읍․면․동은 측되는 

환자 수 보다 훨씬 많은 환자가 내원한 것을 알 수 

있으며, 입원환자의 경우 평균 174명의 차이가 발생

하 고, 외래환자는 평균 4,204명의 차이가 발생하

다. 군집 3에 해당하는 지역은 [그림 2]의 Group 

3으로 분석 상병원의 북쪽 지역에 해당하며, 해당 

지역의 공간  특성은 경쟁병원이 없고 분석 상병
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[그림 3] 경쟁병원 치를 이용한 버퍼링 분석

원에 인 한 지역인 것을 알 수 있다.

군집 2는 군집 1과 3에 포함되지 않은 지역으로 

분류하 다. 이 지역의 특징은 분석 상병원에 내

원한 실제 환자 수가 측 환자 수 보다는 많은 지

역이고, 그리고 실제 환자 수와 측 환자 수의 차이

가 군집 3에 비교하여 크지 않은 지역에 해당한다. 

[그림 2]에 해당하는 지역은 [그림 2]의 Group 2에 

해당한다.

[그림 3]은 경쟁병원의 치를 이용하여 수행된 

버퍼링 분석결과를 제시하고 있다. 반지름의 크기

가 5Km인 버퍼를 용하 을 때 287개(100%) 읍 

․면․동 에서 76개(26.5%)의 읍․면․동이 원

(circle)과 하거나 원안에 포함되는 것으로 분석되

었다. 그리고 반지름의 크기를 10Km로 확 하 을 

때에는 105개(36.6%)의 읍․면․동이 원과 하거

나 포함되는 것으로 분석되었다. 각각의 버퍼 사이

즈 안에 포함되는 읍․면․동을 나타내는 가변수

(dummy variable)를 생성하여 다변량 회귀분석에

서 사용하 다.

다변량 회귀분석결과 경쟁병원이 인 한 지역에

서 분석 상병원에 내원하는 환자 수는 통계 으로 

유의하게 감소하는 것을 확인할 수 있었으며, 반면

에 인 지역의 범 를 확 함에 따라 환자 수의 감

소 효과는 축소되었다(<표 4> 참조). 입원환자 모

형에서 5Km와 10Km 버퍼를 용하 을 때 표

화 회귀계수는 –0.30(p < 0.00)과 –0.18(p < 0.01)이

었으며, 외래환자 모형에서 표 화 회귀계수는 –

0.32(p < 0.00)과 –0.16(p < 0.00)이었다. 버퍼의 크

기를 확 함에 따라 표 화 회귀계수의 크기는 약 

반으로 축소되었다. 버퍼의 크기가 내원환자 수 

감소에 미치는 향은 입원과 외래환자 두 모형 사

이에 큰 차이는 없었다. 

분석 상병원에 내원한 입원환자 수와 외래환자 

수는 공통 으로 총 인구 수 변수와 통계 으로 유
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<표 4> 다변량 회귀분석결과

입원 외래

표 화 회귀계수 유의확률 표 화 회귀계수 유의확률

총 인구 수 0.43 0.00 0.34 0.00

65세 이상 인구 수 -0.09 0.07 -0.08 0.13

기 생활수 상자 수 -0.05 0.21 -0.08 0.04

사업체 수 0.04 0.71 0.011 0.91

고용자 수 -0.05 0.52 0.02 0.79

거리
1)

-0.91 0.00 -0.90 0.00

5km buffer
2)

-0.30 0.00 -0.32 0.00

10km buffer3) -0.18 0.01 -0.16 0.02

Adj R
2

0.70(82.48, p < 0.01)
*

0.67(73.46, p < 0.01)

주) 
1)
 연구병원과 읍․면․동 심 (centroid) 사이의 직선거리, 

2)
 1：경쟁병원으로부터 5km 이내에 있는 읍․면․동  0：그 외 읍․면․동, 

3)
 1：경쟁병원으로부터 10km 이내에 있는 읍․면․동  0：그 외 읍․면․동

의한 양의 계를 보 다. 총 인구 수 변수의 표

화 회귀계수는 입원환자 모형에서 0.43(p < 0.00) 

그리고 외래환자 모형에서 0.34(p < 00) 으며, 외

래환자 보다는 입원환자 수가 총 인구 수에 더 민

감하게 반응하 다. 분석 상병원과 읍․면․동 

심  사이의 거리 변수는 통계 으로 유의한 음의 

계를 보 다. 거리 변수의 표 화 회귀계수는 입

원환자 모형에서 –0.91(p < 0.00) 그리고 외래환자 

모형에서 –0.90(p < 0.00)이었으며, 외래환자와 입

원환자의 두 모형에서 거리 변수의 회귀계수에는 

큰 차이는 없었다. 

회귀분석결과는 분석 상병원 인  지역에 규

모의 인구 거주지가 있는 경우에 해당 지역에서 병

원에 내원하는 환자 수가 증가하지만, 인 지역이

라도 경쟁 계에 있는 형 병원에 인 한 지역일 

경우에는 내원하는 환자 수에 향이 있다는 것을 

실증 으로 제시하고 있다. 한, 거리 요소 역시 

환자들의 방문과 한 련성이 있으며 거리 변

수의 향 크기는 총 인구 수 변수의 향 보다 큰 

것으로 분석되었다. 다변량 회귀분석 모형의 설명

력을 나타내는 R2 값은 입원환자 모형이 0.70(p < 

0.01) 그리고 외래환자 모형이 0.67(p < 0.01)로 높

은 설명력을 가지는 것으로 분석되었다. 

4. 토의

본 연구는 공간분석 기반 하에 경쟁병원이 분석

상병원에 내원하는 환자 수에 미치는 향을 평

가하는 모형을 개발하여 용하 다. 연구에서 제안

된 모형은 의료서비스의 이용에 향을 미치는 것

으로 알려진 지역사회의 인구․사회․경제학  요

인(총 인구 수, 65세 이상 인구 수, 기 생활수

상자 수, 사업체 수, 고용자 수)의 통제를 통하여 경

쟁병원과 병원이용 간의 계 분석에 미칠 수 있는 

향을 최소화 하 다. 

모형의 개발과 평가는 역시와 충청남도 

체를 상으로 하 다. 분석에 사용된 자료는 읍․

면․동을 단 로 하 으며, 행정구역의 최소 지역

단 를 이용하여 병원의 내원 환자 수를 악함으

로써 지역시장에 한 세부분석이 가능하 다. 지

역시장의 특성에 따른 시장세분화와 같은 분석을 

하여 군집분석을 하 고, 분석결과 경쟁병원 인

 지역의 시장 특성이 그 지 않은 지역과 차이가 

있는 것으로 분류되었다. [그림 2]에서 오른쪽 하단

의 역시 의료시장은 병원의 공간  치에 

따른 지역시장의 분할 상을 확인할 수 있다.

군집분석에서 단순히 환자 수를 분석변수로 사용
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하는 않고 실제 환자 수와 측 환자 수의 차이를 

분석에 이용함으로써 지역사회변수의 향을 최소

화 하 다. 읍․면․동에 따라 차이가 있는 인구․

사회․경제학  요인을 반 하여 군집분석을 함으

로써, 환자시장의 세부 시장을 명확히 구분하는 데 

장 이 있을 것이다. 한, 경쟁병원이 내원 환자 

수에 미치는 상이 분석 상병원에서 멀리 떨어진 

병원이나 는 인 해 운 되는 병원에 상 없이 

동시에 발생하고 있다는 에서 주목할 만하다. 

다변량 회귀분석결과 경쟁병원의 인  지역 여부

는 분석 상병원에 내원하는 환자 수와 통계 으로 

유의한 음(-)의 련이 있는 것으로 분석되었으며, 

이러한 결과는 지역의료시장 내에 경쟁 형병원의 

유무는 상 종합병원에 내원하는 환자 수에 향을 

미친다는 실증  증거라 할 수 있다. 즉, Porter의 

다섯 가지 세력 모형을 의료시장에 목하 을 때 

모형에서 제시하는 경쟁자 요인이 병원의 성과를 

하락시키는 실  요인으로 작용하고 있다는 

것을 제시하고 있다.

인  지역 여부를 결정할 시에 사용된 버퍼의 크

기를 5Km에서 10Km로 확 할 시에 환자 수와 여

이 음(-)의 련성을 보 지만, 계의 크기는 표

화 회귀계수가 입원(-0.30)과 외래(-0.32)에서 입

원(-0.18)과 외래(l-0.16)로 작아졌다. 즉, 경쟁병원

의 향은 읍․면․동과 경쟁병원과의 거리가 멀어

질수록 경쟁병원의 향이 감소하는 상을 제시하

고 있다. 이러한 결과는 이 수, 이정수[8]에서 제시

한 바와 같이 인 지역에 치한 병원을 이용하는 

환자들의 비율이 높은 결과와 연결하여 설명할 수 

있다. 상 종합병원을 상으로 한 이번 연구는 병

원  의료기 과 마찬가지로 상 종합병원에 인

한 지역주민 역시 해당 의료기 을 이용할 가능성

이 높은 것을 시사하고 있다.

다변량 회귀모형에 포함된 거리변수는 분석 상

병원에 내원하는 환자 수와 통계 으로 유의한 음

(-)의 련성이 있었으며, 거리 변수는 분석에 포함

된 변수 에서 가장 큰 표 화 회귀계수(입원：

-0.91, 외래：-0.90)를 나타내었다. 거리 변수의 표

화 회귀계수가 가장 크다는 것은 결국 상 종합

병원의 입지가 내원 환자 수 규모에 미치는 향이 

크다는 것을 제시하고 있다. 즉, 상 종합병원의 입

지가 규모 인구 집단이 거주하는 곳에서 멀리 떨

어져 있다면 자신의 병원에 내원하는 환자 수가 많

지 않을 것이며 이는 병원운 에 큰 어려움으로 작

동할 것이다. 비록 이 수 등[9]의 연구에서와 같이 

상 종합병원 진료권이 크기가 도, 역시의 역

을 벗어나는 크기일 수 있지만, 상 종합병원 인근 

지역에 형 인구집단의 유무는 경 성과에 향을 

미칠 수 있다는 것을 시사하고 있다.

경쟁병원의 인 여부에 따라 내원환자 수에 변이

가 발생하고, 거리가 멀어짐에 따라 환자 수가 감소

하는 상은 분석 상병원에 한 근성(accessi-

bility)의 문제로 해석할 수 있을 것이다. 근성은 

환자의 의료기  선택 행 에 향을 주는 주요 요

인으로 제시되고 있다[24, 31]. 환자와 의료기  사

이의 거리가 가깝다는 것은 결국 해당 의료기 을 

이용하기에 편리하다는 것으로, 환자들의 근성을 

향상시켜 병원서비스 구매 행동에 향을  것이

다[2, 7, 12]. 

연구결과가 제시하는 시사 은 다음과 같다. 첫

째, 지역 병원서비스시장에서 경쟁병원이 내원 환

자 수에 미치는 향을 계량 으로 측정하 다는데 

의의가 있다. 공간분석방법론과 2차 자료인 행정자

료를 이용하여 경쟁병원이 지역시장에서 가지는 

향의 크기와 정도를 계량화 하 으며, 이러한 정보

는 병원경 에 활용할 수 있을 것이다. 둘째, 기존

에 알려진 지역사회 특징 변수와 병원에 내원하는 

환자 수 간의 계를 명확히 하 다. 특히, 연구는 

읍․면․동과 같이 작은 지역 단 를 사용함으로써 

시장의 세부 특성을 반 할 수 있었으며, 이를 통하

여 환자가 많이 내원하는 지역과 아닌 지역을 구체

으로 악할 수 있는 정보를 제공하고 있다. 셋째, 

분석 모형은 의료기  입지선정 시에 활용할 수 있

는 방법을 제시하고 있으며, 새로운 의료기 의 설

립 시에 내원환자 수의 규모를 극 화 할 수 있는 입

지를 선정하는 데 활용할 수 있을 것이다. 즉, 다변
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량 회귀모형에서 통계 으로 유의한 변수인 인구 

수, 거리, 그리고 경쟁병원의 인 성 변수를 고려하

여 환자 수를 극 화 하고 시장 유율을 높일 수 

있는 지역에 병원을 설립하도록 하여야 할 것이다.

연구의 제한 으로 다음의 요인을 제시한다. 첫

째, 다변량 회귀 모형에서 지역 주민의 경제  수

은 주민의 직  소득 변수 보다는 기 생활수

상자 수, 사업체 수, 그리고 고용자 수와 같은 

리 변수를 이용하여 측정되었다. 소득은 의료수요

를 결정짓는 주요 요인으로 제시되고 있으며, 좀 더 

상세한 경제지표를 분석모형에 포함으로써 지역주

민의 경제수 을 정확히 반 할 수 있을 것이다. 둘

째, 연구에서는 1개 상 종합병원의 자료만을 이용

하 기 때문에 결과의 일반화에 제약이 있다. 2012

년 재 우리나라에는 44개 상 종합병원이 운  

에 있으며, 연구에서는 분석 상병원 1개소와 지

역에 치한 상 종합병원 2개를 포함에 총 3개를 

포함하 다. 연구의 모형을 타 지역에 용하여 분

석된 결과를 비교하는 것이 필요로 할 것이다. 

5. 결  론

기업이 당면하는 외부환경을 확인하는 데 사용되

는 구체  모델인 다섯 가지 세력 모형(five forces 

framework)에서 경쟁자는 기업의 성과를 감소시키

는 으로 작용하게 된다. 본 연구에서는 지역의

료시장에서 분석 상병원에 내원하는 환자 수를 이

용하여 경쟁병원의 존재가 내원 환자 수에 향을 

미치는가를 분석하 다. 경쟁병원과 거리에 의한 

내원환자 수간의 계를 분석하기 하여 공간정보

를 기반으로 하여 내원환자 분포지역을 군집분석을 

이용하여 3가지로 구분하고 군집의 특성을 분석하

으며, 버퍼링 기법을 이용하여 분석 상 병원과 

경쟁병원간의 거리에 의한 향력을 지도상에 도식

화하여 검증하 다. 한 인구․사회․경제학  요

인(총 인구 수, 65세 이상 인구 수, 기 생활수

상자 수, 사업체 수, 고용자 수)과 분석병원과 방문

자 거주지역간 거리, 그리고 경쟁병원의 치요인

을 독립변수로 하고 분석병원의 내원환자 수를 종

속변수로 한 다변량 회귀분석을 실시하 다. 

다변량 회귀분석에서 경쟁병원에 인 한 읍․

면․동에서 병원에 내원하는 환자 수는 통계 으로 

음(-)의 계가 있었으며, 경쟁병원의 향 정도는 

경쟁병원으로부터의 거리가 증가함에 따라 어드

는 것을 확인 할 수 있었다. 이러한 결과는 병원 외

부환경의 요인인 경쟁병원의 향을 최소화 할 

수 있는 략 수립의 필요성 제시하고 있다. 를 

들어, 군집분석에서 악된 그룹 2에서 경쟁병원과 

분석 상병원과의 거리가 비슷하거나, 는 분석

상병원에 상 으로 가까운 지역을 상으로 병원

경 활동을 집 함으로써 경쟁은 최소화 하고 동시

에 경 성과의 향상을 기 할 수 있을 것이다. 이러

한 병원의 외부환경분석은 읍․면․동과 같은 지역

시장의 상세분석을 통해 세부시장의 특성을 악하

고, 그리고 이를 통하여 병원의 마  활동에 유용

한 도구로 사용가능성이 높을 것으로 단한다.
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