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= Abstract =

  Backgrounds: Proper distribution and supply of physicians are factors that affect national health care 

systems. This study investigated the payment distribution levels and the determinants that influence the 

salary levels of hospital hired physicians.

  Methods: We analyzed 4,014 job advertisements posted on an internet invitation information site about 

physician recruitment from May 2016 to May 2019. We used univariate analysis to determine the 

relationship between average monthly salary and the other related variables. Multiple regression analysis 

was used to determine the predictors of physician salary level.

  Results: The average monthly salary for the service physician was 15.4 million won, highest for 

orthopedic surgeons with 22.24 million won, and lowest for diagnostic laboratory physician with 11.4 

million won. The factors significantly associated with average monthly salary were; non-major specialty, 

housing provision, no severance pay, and incentives(p<0.05). Non-major specialty, incentives, and the 

regions were predictors of the average standardized monthly salary(p<0.05). 

  Conclusion: Factors associated with average monthly salary as revealed by this study were; medical 

specialty, hospital regional location, housing provision, payment of retirement allowance, and payment of 

other incentives respectively. However, this study was a cross-sectional study, and further studies will be 

required.
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서  론

  의사의 소득은 단순히 의사시장의 생산성을 나

타내기 한 지표로만 쓰이지 않는다. 완 경쟁

시장에서 공 자는 이미 형성된 시장의 가격을 

수동 으로 받아들이며, 다른 분야에 비해 많은 

이윤의 발생은 새로운 공 자의 시장 진입을 야

기한다. 이 게 과이윤은 정상이윤으로 회귀하

는데, 여러 이유로 시장의 진입이 자유롭지 않은 

시장에서는 공 자는 공 량 조  등을 통하여 

가격을 통제할 수 있으며, 발생한 과이윤은 유

지된다[1].

  국내 의료시장에서 의료행 를 해서는 국가

에서 인정한 면허가 필수이며, 정원이 제한된 

의과 학을 졸업해야 하므로, 의사가 독  가격 

지배력을 가지고 있다는 것이 일반 이다. 이러한 

독 의 정도를 평가하는 방법의 하나가 의사의 

소득을 타 분야의 소득과 비교하는 것이다[2]. 

더불어 우리나라는 건강보험 수가 정책에 의해 

의료행 의 가격이 통제되므로 자유경쟁시장에서 

의료행 의 가격이 결정되지 않는다.

  약제와 재료에 한 소득을 고려하지 않고, 모든 

의료행 에 건강보험이 용된다고 가정하면, 건

강보험 수가 정책에 의한 가격이 원가에 못 미치는 

경우에 시장에 진입하는 공 자가 감소하여 의료

공 이 히 이루어지지 않을 수 있고, 반 의 

경우에는, 공 자의 시장진입이 무 많아져 자

원이 낭비될 수 있다. 문과목에 따른 의료시장의 

경우, 와 같은 상이 발생하면 수가인 문

과목에는 공의 지원자가 감소하여 사회가 원하는 

수요만큼 의료행 의 공 이 이루어지지 않아 사회 

체의 편익이 감소할 수 있다. 그러나 정 가

격을 인 으로 책정하는 것을 매우 어려우며, 

정 가격이 형성되어 있지 않다면 특정 조건에 

따라 의사들의 소득이 비정상 으로 높거나 낮아

지므로, 소득을 악하여 가격 불균형을 간

으로 추정할 수 있다. 그러므로 건강보험 수가 

정책에 의해 가격이 형성되는 독  가격 지배

력을 가지고 있다고 평가되는 의료시장에서 의료

공 자인 의사의 소득을 악하는 것은 매우 

요한 연구이다. 재 우리나라는 속한 인구고

령화에 따라 국민 의료비용이 꾸 히 상승하고 

있는 추세로 효율 이고, 한 양질의 보건의료 

서비스를 제공하기 한 정책 개발이 실한 실

정이다. OECD 회원국을 상으로 한 최근 조사

에서는 의사의 소득은 효율 인 국민 보건의료 

서비스에 명확한 기여를 하는 것으로 나타났으며

[3], 스웨덴과 미국에서의 연구에서도 의사의 서

비스별 소득 수 이 환자의 만족도와 안정 인 

만성질병의 리에 향을 미친다는 것이 입증된 

바 있다[4][5].

  그러나 의사 소득에 한 연구는 여러 분야의 

많은 심이 몰려있는 주제임에도 불구하고 소득에 

한 자료를 얻기가 쉽지 않기 때문에 국내·외에서 

활발한 연구가 수행되지 않았으며, 특히 국내의 

연구는 소수의 설문조사 연구 혹은 건강보험 청구 

자료를 분석한 근 이외에는 연구가 많이 되지 

않았다. 설문조사를 통한 조사의 경우는 소득이

라는 개인 인 부분에 해 솔직하게 공개하지 

못하는 심리가 작용하여 부정확한 결과를 나타낼 

수 있는 단 이 있다[6][7]. 그리고 건강보험 청구 

자료를 분석한 근은 1인의 의사가 운 하는 의

원과 병원의 매출에는 정확한 지표가 될 수 있지만, 

의료인력 , 의료 기기와 용품 구매, 월세 등 

제반 비용을 제외한 의사의 소득을 정확히 알기 

힘들고, 한 규모 병원에서는 의사가 정해진 

을 받기 때문에 건강보험 청구 자료로는 개

원의 이외 의사의 소득을 알기 어렵다는 한계가 

있다. 의료공 자인 의사 인력의 정배치는 사

회의 체 인 편익과 후생에 큰 향을 미치는

데 그에 큰 향을 미치는 요인 의 하나가 의

사의 소득이다. 의사의 수입에 한 기 는 진료의 

내용에 향을 다[7]. 를 들어 소득이 상

되는 특정 문과에는 공의가 지원하지 않아 

인력이 부족하게 되고, 이는 사회 체 편익의 

하를 야기할 수 있다. 실제로, 2016년 기  

문과목별 문의수는 내과 문의가 14,460명

(18.5%), 가정의학과 5,950명(7.6%), 외과 5,880명

(7.5%), 정형외과 5,770명(7.4%), 산부인과 5,591

명(7.1%), 소아청소년과 5,430명(6.9%), 마취통증
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의학과 4,182명(5.3%) 순으로 나타났다[8]. 그러나 

최근 5년간 가장 높게 증가한 과목은 연 10.8% 

증가한 응 의학과 고, 감소한 과목은 결핵과 

등으로[8] 이는 의사의 소득 이외의 사회·경제  

수요 감소 등 다양한 요인의 향 등도 고려되어야 

함을 시사하고 있다. 

  한, 의료시장에서는 독 으로 서비스가 생

산되거나, 정책 으로 가격이 결정된다. 따라서 

의료서비스의 의료공 자인 의사의 소득을 악

함으로써 의료시장의 생산성을 분석하고 가격의 

성, 의료시장의 독  정도를 알 수 있기 때

문에 의사의 소득을 연구하는 것은 매우 요하

다. 하지만 국내 의사의 소득에 한 정확한 자

료를 확보하는 것이 매우 어렵기 때문에 활발한 

연구가 힘들었다. 그 로, 2019년 4월 국세청은 

보건‧의료업을 호황업종으로 분류하 으며, 2017년 

귀속 문직종 사업자 수(신고기 )는 101,884명, 

총 수입 액은 약 63조 원, 1인당 평균 수입 액은 

약 6.2억 원이라 언론에 발표한 바 있다. 그러나 

이는 필요 경비를 차감하지 않은 총수입으로 실제 

순수입을 변하기는 어렵다. 한 2017년 11월 

보건복지부가 건강보험심사평가원, 의료인 면허

자료 등을 분석하여 발표한 국민보건의료실태조

사에 따르면 2016년 기  의사면허 등록자수는 

12만 명으로 월평균 임  추정액은 13백만 원이

었다[8]. 그 지만 이는 국가 차원에서 의료자원의 

정 분배와 공  방안 등을 마련하고 각종 의료

정책을 추진하기 하여 각종 행정자료를 종합 

분석한 것이었으나, 비 여 부문을 반 하지 못

하 고, 사회경제  환경을 고려하지 못했다는 

에서 한계 을 갖고 있다.

  이에 이 연구에서는 와 같은 단 을 극복한 

새로운 근 방법을 사용하고자 하 다. 웹 페이

지(www.chobing.com)의 여러 구인 정보 에서 

의사 인력 헤드헌  게시물만을 분석하여 의사 

수요자 측에서 제시하는 의사의 소득을 바탕으로 

문과목, 지역, 병원 규모(병상 수), 당직 여부, 

사택 제공 여부, 퇴직  지  여부, 기타 인센티  

제공 여부 등의 여러 요인이 의사 여수 에 미

치는 향요인 등을 분석하고자 하 다.

대상 및 방법

  이 연구는 2016년 5월에서 2019년 5월까지 최근 

4년간 의사 문 구인·구직 웹사이트

(www.chobing.com)의 의사 구인·구직 정보 게

시  에서 구인 자료를 이용하 다. 

  세부 항목으로는 병원 운 형태, 병원 소재지, 

고용형태, 병상 수, 상근의사 수, 문과목, 고용

직 , 진료 분야, 근로 요일, 근로 시간, 당직 여부, 

고용 시기, 제시 여, 인센티 , 퇴직 , 사택 지원 

여부 등이 있었다. 여러 게시물 에서 개원의, 

당직의 등 특수한 고용형태를 제외한 직의사만을 

상으로 4,014건의 구인·구직 게시물을 분석하 고, 

그 에서 여 제시를 명시한 자료는 2,519건이

었다. 근로 요일  근로 시간을 고려하여 주 45

시간 근무 기 으로 표 화한 여를 제시한 것은 

2,283건이었다. 세부 항목별 유효한 값의 것은 

문과목 3,771건, 병원 소재지 3,977건, 당직 여부 

2,527건, 고용 시기 2,514건, 인센티  1,047건, 퇴

직  3,836건, 사택 지원 여부 3,030건 등 이었다.

  홈페이지 자료에서 제시한 여는 세 을 제외한 

네트(net) 월 (4  보험, 근로소득세 등을 제외한 

실수령액)을 기 으로 10만 원 단 까지 명시되어 

있는 자료 고, 범 가 있는 경우에는 평균값으로 

처리하 으며, 최  기 만 나와 있는 경우에는 

최  액을 사용하 다. 문과목은 의료법  

문의의 수련  자격 인정 등에 한 규정 제3

조에 따라 26개 문과와 일반의로 분류하 고, 

소재지는 국 17개 시·도로 구분하 다. 문과

목의 구분은 첫 번째로 한의학회 분류를 이용

하여 내과계(가정의학과, 내과, 결핵과, 소아청소

년과, 신경과, 정신건강의학과, 재활의학과, 피부과), 

외과계(비뇨기과, 산부인과, 성형외과, 신경외과, 

안과, 외과, 이비인후과, 정형외과, 흉부외과), 그 외 

서비스과(병리과, 방의학과, 마취통증의학과, 방

사선종양학과, 상의학과, 응 의학과, 직업환경

의학과, 진단검사의학과, 핵의학과) 등으로 구분한 

것이었고, 두 번째 분류로는 메이  과목(내과, 

외과, 산부인과, 소아청소년과, 정신건강의학과) 

 비메이  과목으로 분류하 으며, 세 번째 분
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류로는 고용게시물이 100건 이상 게시된 다빈도 

문과목과 그 미만인 빈도 문과목으로 분류

하 다.

  지역 구분은 첫 번째로 수도권(서울, 경기, 인천), 

인천 제외 역시( , 주, 구, 부산, 울산), 

그 외 지역(강원도, 충청도, 라도, 경상도, 제주도, 

세종시)으로 구분한 것이었고, 두 번째 지역 분류는 

강원, 수도권(서울, 경기, 인천), 남(경남, 경북, 

울산, 부산, 구), 호남( 주, 남, 북), 충청

( , 충남, 충북, 세종), 강원, 제주로 나  것이

었다. 고용 시기는 분기별로 1분기(1～3월), 2분

기(4～6월), 3분기(7～9월), 4분기(10～12월)로 구

분하 다. 

  특성 집단 간의 여 수  평균의 검정을 해 

두 집단의 경우 t-검정을 사용하 고, 세 집단 

이상의 경우에는 일원분산분석을 사용하 다. 직 

의사의 여수  결정요인들을 확인하기 해서 

홈페이지에 제안된 의사에 한 여액을 종속변

수로 문과목, 근무 지역, 당직 여부, 채용 시기, 

추가 인 인센티  여부, 퇴직  여부, 사택 지원 

여부 등을 독립변수로 다 회귀분석을 실시하 다. 

회귀분석 시 지역 분류는 수도권을 참고군으로 

역시와 도는 더미변수로 처리하여 분석하 다. 

표 화  비표 화 여에 한 다 회귀분석은 

앞선 분석과 상 분석 결과 등을 참고하여 문

과목, 당직 여부, 사택 제공 여부, 퇴직  제공 

여부, 인센티  여부, 지역 구분 등을 포함하여 

분석하 다. 분석은 단계선택법(stepwise method) 

으로 유의한 변량만을 남겼다. 지역 구분은 수도

권을 참고군으로 역시와 도는 더미변수로 처리

하여 분석하 다. 자료의 분석은 R 3.6.3 for 

Windows 로그램을 활용하 고, 유의수 은 

0.05로 하 다.

결  과

  분석 상의 총 빙건수는 2,519건으로 내과계가 

49.9%, 외과계가 27.4% 등이었으며, 메이  과목이 

42.6%, 빙 다빈도 과목이 84.3% 등이었다. 의

사의 월평균 여는 1,540만 원, 표 편차 390만 

원이었고, 근무 요일과 근무 시간을 주 45시간 

근무로 표 화 계산한 월평균 표 화 여는 

1,770만 원, 표 편차 550만 원이었다. 문 과목에 

따른 여를 비교해보면, 정형외과가 월평균 표

화 여가 2,500만원, 월평균 여 2,130만 원

으로 모두 가장 높았고, 월평균 표 화 여가 

가장 낮은 과는 일반의로 1,040만 원, 월평균 

여가 가장 낮은 과는 진단검사의학과로 1,140만 

원이었다. 근무지역에 따른 여를 비교해보면, 

월평균 표 화 여가 가장 높은 지역은 제주로 

2,140만 원, 월평균 여가 가장 높은 지역은 울

산으로 1,720만 원이었다. 반면 월평균 표 화 

여와 월평균 여가 가장 낮은 지역은 모두 서울로 

각각 1,630만 원, 1,410만 원이었다.

  문과목을 첫 번째 분류로 내과계, 외과계, 기타, 

두 번째 분류로 메이  과목, 비메이  과목, 그

리고 세 번째 분류로 다빈도 과목, 빈도 과목

으로 분류하여 분석하 다. 첫 번째 분류와 두 

번째 분류에서는 월평균 여와 표 화 여 모

두 차이가 있는 것(p<0.05)으로 분석되었지만, 세 

번째 분류에서는 차이가 없었다. 첫 번째 문과

목별 비교에서는 월평균 여가 외과계가 1,830만 

원으로 가장 높았고, 내과계가 1,490만 원으로 가장 

낮았으며, 월평균 표 화 여는 외과계가 2,140만 

원으로 가장 높았고, 기타가 1,510만 원으로 가장 

낮아 월평균 여와 표 화 여 모두 유의한 차

이가 있었다(p<0.05). 두 번째 문과목 분류에서는 

월평균 여가 비메이  과목이 1,570만 원으로 

메이 과목 1,510만 원보다 높았으며, 표 화 여 

역시 비메이  과목이 1,870만 원으로 메이 과목 

1,740만 원보다 높아 월평균 여와 표 화 여 

모두 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 1).

  첫 번째 지역 구분은 근무지역을 수도권, 역시, 

역도로 나 었고, 두 번째 분류로 수도권, 강원, 

남, 호남, 충청, 제주 등으로 분류하 다. 첫 번째 

지역 구분에서는 도에서 월평균 여 1,630만 원, 

표 화 여 1,860만 원으로 가장 높은 여를, 

수도권에서 월평균 여 1,460만원, 표 화 여 

1,700만원으로 가장 낮은 여를 보여 근무지역이 

수도권, 역시, 도 간에 직의사 여수 은 유

- 15 -



5  빙 고 자료를 활용한 직 의사의 여수 과 련요인

의한 차이가 있었다(p<0.05). 두 번째 지역 분류

에서는 월평균 여는 1,650만 원인 남이 가장 

높았고, 표 화 여는 2,140만 원으로 제주가 가

장 높았다. 가장 낮은 여를 보인 지역은 수도

권으로, 월평균 여 1,460만 원, 표 화 여 

1,700만 원으로 지역 간에 직의사의 여수

은 유의한 차이가 있었다(p<0.05)(Table 2).

Table 1. Comparison on average monthly salary and standardized monthly salary according to the 

class of major specialty of physician

Class
Frequency of 

invitation*
Average 

salary† p-value
‡ Standardized 

average salary§ p-value
‡

Total 2,519(100.0) 1.54 ± 0.39 1.77 ± 0.55

Classification of internal and surgical specialty

Internal1) 1,257( 49.9) 1.49 ± 0.26 <0.05 1.72 ± 0.36 <0.05

Surgical2)  691( 27.4) 1.83 ± 0.42 2.14 ± 0.58

Others3)  571( 22.7) 1.54 ± 0.39 1.51 ± 0.61

Classification of major and non-major specialty

Major
4)

1,073( 42.6) 1.51 ± 0.25 <0.05 1.74 ± 0.35 <0.05

Non-major
5)

1,446( 57.4) 1.57 ± 0.46 1.87 ± 0.64

Classification of frequency of invitation specialty

Frequent6) 2,124( 84.3) 1.58 ± 0.39 0.239 1.81 ± 0.53 0.310

Not frequent7)  395( 15.7) 1.36 ± 0.36 1.77 ± 0.46

*number(%)
†net monthly salary excluded tax, mean±standard deviation(KRW, thousand won) 
‡by t-test, oneway ANOVA
§net monthly salary were standardized by 45 working hours per week, excluded tax, mean±standard 

deviation(KRW, thousand won)
1)family medicine, internal medicine, pediatrics, neurology, rehabilitation, psychiatry, dermatology
2)urology, OBGY, plastic surgery, neurosurgery, ophthalmology, general surgery, ENT, orthopedic surgery, chest 

surgery
3)pathology, preventive medicine, anesthesiology, radio-oncology, radiology, emergency medicine, occupational 

and environmental medicine, clinical pathology, nuclear medicine
4)internal medicine, general surgery, OBGY, pediatrics, psychiatry
5)family medicine, neurology, rehabilitation, dermatology, urology, plastic surgery, neurosurgery, ophthalmology, 

ENT, orthopedic surgery, chest surgery, pathology, preventive medicine, anesthesiology, radio-oncology, radiology, 

emergency medicine, occupational medicine, clinical pathology, nuclear medicine
6)above 100 invitations included family medicine, internal medicine, anesthesiology, OBGY, pediatrics, 

neurosurgery, radiology, general surgery, rehabilitation, psychiatry, orthopedic surgery
7)below 100 invitations included neurology, dermatology, urology, plastic surgery, ophthalmology, ENT, chest 

surgery, pathology, preventive medicine, radio-oncology, emergency medicine, occupational and environmental 

medicine, clinical pathology, nuclear medicine
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Table 2. Invitation frequency, average monthly salary and standardized average monthly salary of 

physician according to regional characteristics

Region
Frequency of 

invitation, No(%) 

Average 

salary
* p-value†

Standardized 

average salary
‡ p-value†

Classification 1

   Capital
1)

1,957(48.8) 1.46 ± 0.37 <0.05 1.70 ± 0.51 <0.05

   Metroplitan city
2)

 553(13.8) 1.56 ± 0.38 1.76 ± 0.52

   Province
3)

1,467(36.5) 1.63 ± 0.39 1.86 ± 0.59

Classification 2

   Capital1)    99( 2.5) 1.50 ± 0.37 <0.05 1.71 ± 0.69 <0.05

   Gangwon 1,957(48.8) 1.46 ± 0.37 1.70 ± 0.51

   Yeongnam4)   980(24.4) 1.65 ± 0.39 1.84 ± 0.56

   Honam5)   427(10.6) 1.63 ± 0.42 1.84 ± 0.60

   Chungcheong6)   410(10.2) 1.53 ± 0.38 1.77 ± 0.50

   Jeju   104( 2.6) 1.60 ± 0.30 2.14 ± 0.62
*net monthly salary excluded tax, mean±standard deviation(KRW, thousand won) 
†by t-test, oneway ANOVA
‡net monthly salary were standardized by 45 working hours per week, excluded tax, mean±standard 

deviation(KRW, thousand won) 
1)Seoul, Gyeonggi, Incheon
2)Gwangju, Daegu, Daejeon, Busan, Ulsan
3)Gangwon, Gyeongnam, Gyeonbuk, Sejong, Chunnam, Chunbuk, Chungnam, Chungbuk, Jeju
4)Gyeongnam, Gyeonbuk, Ulsan, Busan, Daegu
5)Gwangju, Chunnam, Chunbuk
6)Daejeon, Chungnam, Chungbuk, Sejong

  문과목과 지역 이외의 다른 연구변수로 당직 

여부, 사택 제공 여부, 퇴직  여부, 인센티  여부, 

채용 시기 등에 따른 분석을 하 다. 당직이 없는 

경우, 월평균 여와 표 화 여가 각각 1,520만 원, 

1,760만 원으로 있는 경우 1,330만 원, 1,400만 원

보다 유의하게 높아 당직 여부에 따른 유의한 차

이가 있었다(p<0.05). 사택제공이 있는 때 월평균 

여와 표 화 여가 각각 1,640만 원, 1,850만 

원으로 없을 때의 1,420만 원, 1,660만 원보다 유

의하게 더 높았으며(p<0.05), 퇴직 이 없는 경우 

1,550만 원, 1,780만 원으로 있는 경우 1,370만 원, 

1,530만 원보다 유의하게 높았고(p<0.05), 인센티  

있는 경우 1,700만 원, 1,960만 원으로 없는 경우 

1,280만 원, 1,460만 원보다 유의하게 더 높았다

(p<0.05). 다만, 채용 시기에서 차이가 없었다

(p=0.108)(Table 3).

  분석 결과, 월평균 여는 메이  는 비메이  

문과목 분류, 사택 제공 여부, 퇴직  제공 여부, 

인센티  여부가 유의한 변수로 도출되었으며, 

표 화 여에서는 메이   비메이  문과목 

분류, 지역 구분(수도권을 참고 지역으로 했을 때 

도 지역), 인센티  여부가 유의한 변수로 도출되

었다(p<0.05)(Table 4). 
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Table 3. Average monthly salary and standardized average monthly salary of physician according 

to working condition included mandatory night shift, provide housing, severance pay, 

provide incentive, and hiring timing.    

Variables
Frequency of 

invitation, No(%) 

Average 

salary* p-value†
Standardized 

average salary
‡ p-value†

Mandatory night shift

  Yes   338( 8.4%) 1.33 ± 0.35 <0.05 1.40 ± 0.70 <0.05

  No 2,189(54.5%) 1.52 ± 0.39 1.76 ± 0.49

Housing provided by hospital

  Yes 1,748(43.5%) 1.64 ± 0.38 <0.05 1.85 ± 0.58 <0.05

  No 1,282(31.9%) 1.42 ± 0.39 1.66 ± 0.51

Severance pay

  Yes   123( 3.1%) 1.37 ± 0.32 <0.05 1.53 ± 0.41 <0.05

  No 3,713(92.5%) 1.55 ± 0.39 1.78 ± 0.55

Provide incentive

  Yes 314( 7.8%) 1.70 ± 0.42 <0.05 1.96 ± 0.57 <0.05

  No 733(18.3%) 1.28 ± 0.34 1.46 ± 0.46

Hiring timing(quarter)

  1st 547(30.1%) 1.58 ± 0.41 0.108 1.84 ± 0.58 <0.05

  2nd 524(28.9%) 1.58 ± 0.40 1.78 ± 0.57

  3rd 344(18.9%) 1.57 ± 0.38 1.79 ± 0.52

  4th 401(22.1%) 1.52 ± 0.33 1.72 ± 0.47
*
net monthly salary excluded tax, mean±standard deviation(KRW, thousand won) 

†by t-test, oneway ANOVA
‡
net monthly salary were standardized by 45 working hours per week, excluded tax, mean±standard deviation(KRW, thousand won) 

Table 4. Multiple regression analysis on average monthly salary and standardized average monthly 

salary of physician.

Variables(reference group)
Non-standardized 

regression coefficient

Standardized 

regression coefficient
T p-value

Average monthly salary1)  

    Class of specialty(major)2)  0.081  0.101  2.099 0.036

    Privide housing(none)  0.174  0.218  4.795 0.000

    Severance pay(none) -0.202 -0.090 -1.987 0.048

    Provide incentive(none)  0.321  0.394  8.191 0.000

                  R
2
=0.238 

Standardized average monthly salary3)

    Class of specialty(major)2)  0.095  0.092  1.973 0.049

    Provide incentive(none)  0.413  0.384  8.216 0.000

    Region(capital)4)

      Metropolitan city -0.070 -0.043 -0.093 0.353

      Province  0.072  0.152  3.281 0.001

                         R2=0.192 
1)
net monthly salary excluded tax, mean±standard deviation(KRW, thousand Won) 

2)major specialty(=0) included internal medicine, general surgery, OBGY, pediatrics, and psychiatry; non-major speciality(=1) 

included family medicine, neurology, rehabilitation, dermatology, urology, plastic surgery, neurosurgery, ophthalmology, ENT, 

orthopedic surgery, chest surgery, pathology, preventive medicine, anesthesiology, radio-oncology, radiology, emergency 

medicine, occupational medicine, clinical pathology, and nuclear medicine
3)
net monthly salary were standardized by 45 working hours per week, excluded tax, mean±standard deviation(KRW, thousand won) 

4)
capital region included Seoul, Gyeonggi, and Incheon; metropolitan city included Gwangju, Daegu, Daejeon, Busan, and 

Ulsan; province included Gangwon, Gyeongnam, Gyeonbuk, Sejong, Chunnam, Chunbuk, Chungnam, Chungbuk, and Jeju
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고  찰

  

  이 연구는 과거의 설문조사 방식이나 건강보험 

자료를 바탕으로 분석하는 방식과는 다르게 

문 인 구인자들의 의사 구인·구직 고 자료를 

분석하 다. 문 인 구인자들의 구인 고는 

일반 인 의사 구인 고와는 달리 제안 여

(세후, 인센티  제외 액) 등에서 정확한 기 을 

가지고 고를 올리고 있으며, 4,014명에 달하는 

충분히 많은 수, 국 으로 다양한 지역  분포, 

다양한 문과목별 의사 모집 등으로 그 표성이 

충분하다. 그러므로 이 연구에서 분석한 의사 

구인 고에서 제시 소득의 분포와 각 요인이 제시 

소득에 미치는 향은 미래의 의사 정 공  

연구와 건강보험 수가 등의 정책 결정에 보탬이 

될 것이라고 생각한다.

  이 연구에서는 월평균 제시 여를 그 로 사

용하여 회귀분석에 사용하 고, 한 월평균 제시 

여를 근무 시간으로 나  표 화 월평균 여를 

사용하여 회귀분석을 시행하 다. 월 평균 제시 

여를 그 로 사용하면 근무시간에 따른 문

과목이나 기타 요인들의 향이 나타나지 않을 

수도 있고, 하나의 요인이 큰 차이를 만들 수 있기 

때문이었다. 표 화 월 평균 제시 여와는 메이  

 비메이  구분, 수도권· 역시·그 외 지역 구분, 

인센티  제공 여부가 계가 있었다. 월 평균 

제시 여와는 메이   비메이  문과목 구분, 

사택 제공 여부, 퇴직  제공 여부, 인센티  제공 

여부가 유의한 련성이 있었다. 앞서 서술한 바와 

같이 메이   비메이  과목으로 구분한 과목 

구분이 비표 화, 표 화 여 모두와 회귀분석

에서 유의한 련성이 있었으나 내과  외과계 

그리고 기타 과로 구분한 경우에는 단변량 분석

에서만 유의한 련성이 있었다. 내과계, 외과계  

기타 과목에서는 월평균 여가 외과계가 1,830만 

원으로 가장 높았고, 표 화 월 평균 여는 외

과계가 2,140만 원으로 가장 높았고, 과목별로 

월평균 여수 은 유의한 차이가 있었다. 일반

으로 인센티 가 수술 과목일 경우에 제공이 

되기 때문에 단변량 분석에서 외과계 문과목이 

여수 이 유의하게 높았지만 다변량 분석에서는 

유의한 변수로 선택되지 않았다. 이는 문과목 

구분 변수와 인센티  유무와의 상 분석에서 

확인되었다(상 계수 0.165, p<0.01). 이러한 결

과는 인센티  유무에 따라 여가 크게 차이가 

나게 된 원인으로 분석되는 결과와 일치하는 것

이라 하겠다[9]. 한 내과계 문과목에서도 형 

병원의 경우에는 인센티 가 의되는 사례가 

많이 있기 때문에 메이  과목에 해 인센티  

제공을 많이 함으로써 그러한 결과를 보이는 것

으로 이해할 수 있겠다(과목 구분과 인센티 의 

상 계수 0.204, p<0.05). 이 결과를 가격과 소득에 

한 계로 본다면 표 화 혹은 표 화되지 않는 

월평균 제시 여만 고려하 을 때, 문과목별 

공 자의 수가 정하지 않음으로써 문과목 별 

여가 차이가 있다고 추정할 수 있겠다. 그럼에도 

불구하고 비표 화된 여의 설명력(23.8%)의 

한계와 이 연구의 제한 들을 감안한다면 정 

문과목별 의사 수  정 가격에 한 기

인 가설을 제공한 결과임으로 감안하여 단

해야 할 것으로 생각된다. 

  지역별로 표 화된 월평균 제시 여의 순 가 

지역 구분에서는 역도, 역시, 그리고 수도권의 

순으로 작은 행정단 일수록 평균 여 수 이 

높았고, 표 화되지 않은 월평균 제시 여가 지역 

구분에서는 남, 호남, 제주, 충청, 강원, 수도권 

순으로 남이 가장 높았다. 이러한 결과는 도

시로 의사들이 몰리는 경향이 있고, 지방으로 가

려고 하지 않기 때문에 의사를 확보하기 하여 

더 많은 여를 제공하고자 하기 때문으로 단

된다[10]. 지역 구분은 표 화 여에서의 회귀

분석에서 유의한 련성이 있었는데, 이 역시 수

도권보다 도가 유의하게 높은 여수 을 보여 

이러한 결과들을 뒷받침하 다.

  반면, 비표 화 소득 회귀분석에서는 지역 구

분이 빠졌는데, 사택 제공 여부가 이를 신 한 

것으로 보인다. 사택 제공 여부는 상 분석에서 

역 지역 구분(수도권, 역시, 역도), 지역명 

구분( 남, 호남, 충청, 제주, 서울, 강원 등) 모

두와 각각 높은 상 (상 계수 0.778, 0.733)이 
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있음을 확인하 는데 행정구역상 지방 는 지

역으로 갈수록 사택을 제공하는 비율이 높은 것을 

알 수 있겠다. 따라서 비표 화 여 수 에 한 

회귀분석에서 사택 제공 여부가 유의한 계를 

보이는 것은 비표 화 소득과 지역이 서로 상

성이 있다고 해석이 가능할 것이다. 따라서 지역별, 

행정구역별 의사의 분포가 고르지 않고 수요와 

공 이 정하지 않으며, 그에 따라서 지역별, 

행정구역별 여 수 의 차이가 발생하고 있다고 

추정할 수 있겠다.

  퇴직  유무는 비표 화 소득과 회귀분석에서 

유의한 련성을 보이는데 이는 의사 인력들은 

부분 네트(NET)로 계약을 하지만, 그로스

(Gross)(일반  고용 시장에서 4  보험, 퇴직  

등을 고려한 액을 제시하는 방법)로 계약하는 

경우에는 퇴직 을 표시하고, 그에 따라 제시된 

여도 어지기 때문이라 생각된다. 퇴직 의 

표기는 재 의사 인력 시장에서도 표 화된 고

용법에 따라 표기하거나 계약을 하기 한 노력이 

이러한 결과에 반 되었다고 단할 수 있지만 

이후 추가 인 분석이 더 필요해 보인다.

  당직 여부는 회귀분석에서 비표 화 소득, 표

화 소득 모두와 유의한 결과를 가지지 못하

지만, 상 분석에서 비표 화  표 화 여 수  

모두와 유의한 상 이 있었고, 문과목과도 상

이 있었다. 이는 당직은 같은 병원 내에서도 

하는 인원이 있고, 당직을 하지 않는 인원도 있

으며, 같은 과목의 진료를 보더라도 당직 여부는 

계약 조건이나 병원별로 다를 수 있어서 여 

수 과의 련성을 가지지 못한다고 단된다. 

  연구 상과 획득한 자료에는 다음과 같은 제

한 이 있다. 첫째, 종속변수인 의사 월평균 

여가 소수의 모집 문 담당자에 의해서 제시되어 

제시된 여는 상의 여지가 남아 있어 변동의 

폭이 있을 것으로 생각된다. 연  상과정  

구인이 잘 되지 않는 곳에서는 더 올려서 상이 

진행되는 사례가 많을 수 있고, 실제 고용주가 

의사에게 지 하려는 액은 더 지만, 부풀려 

는 경향이 발생할 수 있을 것이다. 즉, 소득 

요인의 향 정도에 한 타당성의 문제가 제기

될 수 있다는 이다. 둘째, 의사의 구인 고이기 

때문에 실제로 구인 고가 필요 없는, 즉, 구인이 

잘 되어 고를 낼 필요가 없는 경우는 조사되지 

않았다는 이다. 실제 의사들 사이에서는 취업

자리를 후배나 지인에게 물려주는 경우가 빈번

하고 공고를 내지 않고, 문  구인자들이 연락한 

사람에게만 알려주는 경우도 있다. 이러한 경우는 

고에 제시되지 않기에 락에 의한 바이어스가 

발생할 가능성이 높을 것이다. 한 연구  분석 

방법에 한 제한 은 다음과 같다. 첫째, 이 연

구는 단면연구이다. 여러 변수의 련성을 살필 

수 있으며, 비교  쉬운 방법이지만, 시간  선

후성이 명확하지 않아 원인 결과 계에 한 

설명이 힘들다. 따라서 이 연구에서 제시된 결과도 

상  정도만으로 해석되어야 한다. 둘째, 여수  

 소득과 연 되어 있는 변수들이 락되었을 

가능성이 있다. 를 들어 근무 내용, 근무지역의 

사회경제학 인 변수, 실제 근무 강도 등[11][12]이 

이 연구에서는 락되어 주요변수 락에 따른 

바이어스의 가능성이 있다는 이다. 박웅섭 등

[13]이 조사한 병원근무 문의 소득에 향을 

미치는 요인  의사의 경력이 가장 큰 향을 

미치고, 월평균 진료시간과 월평균 진료환자수도 

유의한 상 을 가지고 있다고 보고한 바 있다. 

이 연구에서 진료 분야도 하나의 요인으로 넣으려 

했지만, 피부 미용,  진료 주 등 주 인 

항목이었기 때문에 코딩화가 힘들고, 분포가 매우 

다양하 기 때문에 여 수 과의 련성을 분

석하기 어려워 제외하 으며, 운  형태는 병원, 

종합병원, 의원 등으로 병상 수와 같은 의미로 

보면 되고, 병상 수가 연속형 변수라 더 상세한 

분포를 보여  것이라 단하여 운 형태도 사

용하지 않았다. 조사한 연구변수에 상근의사 수와 

병상 수가 있었지만, 월평균 여와 상 분석에서 

유의한 상 이 없어 회귀분석의 투입요인  하

나로 사용하지는 않았다. 셋째, 개원의에 한 

자료가 락되었다. 개원의에 한 모집 고는 

이루어지지 않고, 모집 고가 실제로 있음에도 

불구하고 부분 의거나 고용보다는 병원 자

체를 매매하는 고여서 분석할 수 없었다. 따라서 
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이 연구에서는 개원의의 수입 는 소득은 고려

하지 않았다. 따라서 개원을 할 수 있는 과목과 

그 지 않은 과목에 한 바이어스가 발생할 수 

있다. 한 진료과별로 야간근무가 필요없는 과도 

있고, 사택의 제공이 시·군·구별 지역별로 향을 

 수도 있을 것이다. 박웅섭(1998) 등[6]이 조

사한 개원 문의 소득에 향을 미치는 요인에서 

월평균 진료환자 수, 근무 간호사  간호조무사 

수가 월평균 소득과 유의한 양의 상 계가 있

으며, 병상을 운 하는 의사가 그 지 않은 의

사의 월평균 소득보다 유의하게 더 많았다고 보

고하 다. 

  의료서비스를 직  제공하는 인 자원은 의료

소비자에게 양질의 의료서비스를 제공하기 한 

요한 제조건으로 이 연구에서는 재 국내 

의사 구인 고 자료의 분석을 통하여 의사 소득 

황  수 을 악하고 련 결정요인을 분석

하 다. 다양한 연구 제한 에도 불구하고 이 

연구는 문과목, 지역, 기타 사택 제공 여부, 퇴

직  지  여부, 기타 인센티  지 여부 등이 

결정요인임을 확인하 다. 이 연구결과는 의사의 

문과목별 편 상 완화를 통한 정 공 과 

건강보험 수가 등의 정책 결정에 기 자료가 될 

것으로 단된다. 그러나 이 연구는 단면연구로서 

추후 보다 심층 인 연구가 요구된다. 

요  약

  의료 공 자인 의사의 여수 을 악하는 

것은 매우 요한 보건의료 정책연구의 주제 의 

하나이다. 이 연구는 직의사의 여 수 의 기

술  분포를 악하고, 직의사의 여수 에 

향을 미치는 결정요인을 도출하 다. 

  연구 상 자료는 ‘ 빙닷컴(www.chobing.com)’

의 의사 빙정보 사이트에서 2016년 5월부터 

2019년 5월까지 게시된 4,014개의 구인 고 건 

사례 다. 이 연구는 단면연구로 직의사의 구인 

고에 제시된 월평균 여액을 종속변수로 빙 

문과목, 근로 지역, 채용 시기, 당직 여부, 사택 

여부, 퇴직  제공 여부, 추가 인 인센티  제공 

여부 등을 독립변수로 단변량 분석과 다 회귀

분석을 실시하 다.

  연구의 주요결과는 첫째, 직의사의 월평균 

여는 1,540만 원, 표 편차 390만 원이었고, 

문과목별 월평균 여는 정형외과가 2,124만 원

으로 가장 높았고, 진단검사의학과가 1,140만 원

으로 가장 낮았다. 지역 별로 경남이 1,708만 원

으로 가장 높았고, 서울이 1,405만 원으로 가장 

낮았다. 둘째, 단변량 분석에서는 평균 여의 

경우, 외과계, 기타 과, 내과계 순으로 유의한 차

이가 있었으며(p<0.05), 비메이  과목, 지역이 

도일수록, ·호남일수록, 야간 당직이 없을수록, 

사택 제공이 있을수록, 퇴직 이 없을수록, 인센

티 가 있을수록 유의하게 높았다(p<0.05). 표

화 여에서는 외과계, 내과계, 기타 과 순으로 

유의한 차이가 있었으며(p<0.05), 비메이  과목

일수록, 도일수록, 제주  ·호남 순으로, 시기

별로는 1분기와 3분기일수록 유의하게 높았다

(p<0.05).     

  셋째, 다 회귀분석 결과, 평균 여는 비메이  

과목일수록, 사택 제공이 있는 경우, 퇴직 이 

없는 경우, 인센티 가 있는 경우가 유의한 기여

변수 으며(p<0.05), 표 화 여에서는 비메이  

과목일수록, 인센티 가 있을수록, 지역이 도일

수록 유의한 기여변수로 도출되었다(p<0.05).

  따라서 이 연구는 문과목별, 지역별, 기타 

사택 제공 여부, 퇴직  지  여부, 기타 인센티  

지 여부 등이 결정요인임을 확인하 다. 그러나 

이 연구는 단면연구로서 추후 보다 심층 인 연

구가 요구된다.
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