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ORIGINAL ARTICLE

서  론

1. 연구의 배경 및 필요성

의료기술의 발전은 삶의 질 향상과 질병의 치료에 기여하지만, 다

른 한편으로는 인구 고령화, 소득 증대 등과 더불어 의료비 지출을 증

가시키는 주요 요인이다. 최근 연구결과에 의하면, 의료기술의 발전은 

1980년 이후 30년간 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development) 18개국 의료비 지출 증가의 약 43%를 

설명하는 것으로 추정된다[1]. 또한 2007–2060년의 기간 동안 유럽 

국가에서 의료기술 변화는 인구 고령화에 비해 공공부문 의료비 지출 

증가에 두 배 이상 영향력을 가지는 것으로 예측된 바 있다[2].

보건의료 재정과 건강 결과에 대한 기술의 영향력이 큰 만큼 의료

기술의 빠른 변화와 개발 관련 이슈에 대한 사회적 관심도 점차 증대

해 왔다. 그동안 국내에서 수행된 기술 관련 연구와 검토는 주로 기술 
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도입과 확산과정에 대한 것이었는데, 이는 기술 도입과 확산이 국가

건강보험의 재정 지속성과 관련이 깊기 때문이었다. 대표적으로 

1990년대에는 고가 진단기기의 과잉 공급과 분포의 불균형, 관련 서

비스의 질 관리 등에 대해 집중적으로 논의가 이루어졌고[3], 기술의 

안전성 및 유효성, 보험급여 여부의 결정 등 기술 도입단계의 합리성 

검토가 뒤를 이었다[4]. 그러나 의료기술분야 중 의료행위에 비해 의

약품과 의료기기에 대한 세부 논의는 많지 않았으며, 기술 관련 규제

의 합리성 강화, 모니터링 확대 등 기술 관리에 관한 논의도 활성화될 

필요성이 있었다[3-5]. 또한 의료기술의 개발단계를 중심으로 기술

의 전 주기적 쟁점과 이슈를 폭넓게 다루지 못한 점, 의료기술 개발과 

응용의 통합적 관점이 부족했던 점 등은 국내 의료기술 논의의 한계

로 지적된 바 있다.

의료기술의 연구개발단계는 기술의 전 주기 시작점으로, 의료기술

에 대한 국내의 공적 연구개발 지원액은 2016년 예산 기준 약 1.5조 원

에 달한다[6]. 연구개발 재정 지원의 목표는 신규 의료기술 개발을 통

해 국민 건강수준을 향상시키고 관련 산업을 발전시키는 것이나, 보

건의료체계의 성과 측면에서는 기술 산업화가 건강증진의 결과로 반

드시 이어지지는 않는다는 점에 유의해야 한다[7]. 산업화 가능성이 

높은 기술이라 하더라도 기술의 임상적 필요에 비해 개발비용이 과도

할 수 있고, 예방보다는 치료 중심의 기술 개발에 치중하거나 개발활

동이 미진한 분야에서 기술의 미충족 필요가 발생할 수 있기 때문이

다. 즉, 기술 개발이 가지는 경제적 효과와는 별개로, 기술의 비용효과

성과 혁신성, 성과에 대한 보편적 접근성 등에 초점을 맞추어 의료기

술의 개발 방향을 면밀히 검토할 필요가 있다.

의료기술 외 타 과학기술 개발분야에서는 이미 개발과정에서 기술

의 활용과 관련된 논의가 진행되어 왔는데, 새 기술에 대한 접근성을 

높이기 위해 개발단계에서 적극적으로 현실적 필요를 반영하는 기전

을 마련하거나, 개발과정에 대한 정보를 대중에 공유하고 개방성을 

높이는 방안 등이 제시되었다[8]. 의료기술분야는 타 분야에 비해서

도 개발과정에 대한 다양한 이슈 제기가 각별히 필요하며, 이는 기술 

개발의 결과가 건강보험 재정이나 서비스 제공 등 다른 보건의료체계

의 구성요소와 상호작용하여 전체 체계의 성과에 심대한 영향을 미치

기 때문이다. 따라서 의료기술 개발의 변화와 방향이 보건의료체계

의 목표와 조화롭게 설정되었는지 여부를 점검하고 검토하는 과정은 

반드시 필요하다고 할 수 있다. 제도적 측면에서 기술의 개발과 도입, 

확산은 긴밀히 연결된 연속과정으로 일단 개발된 기술은 시장에 진입

하려는 강한 동력을 가지게 되므로, 개발단계에 대한 면밀한 검토는 

기술의 합리적 도입 및 확산을 위한 근거 축적에 도움이 된다[4].

의료기술 개발에 대한 논의는 개발의 현황조사를 기반으로 개발과

정의 특성을 기술하고 분석하는 데서 출발한다. 상세한 실태 파악을 

위해서는 개별 사례에 기반한 세부활동의 미시적 분석이 필요하나, 

그동안 의료기술 개발의 현황분석은 공개자료와 문헌을 활용해 전체

적인 산업동향을 파악한 내용이 대부분이었다. 사례에 기반한 경험

적 분석과 고찰은 개발 전개과정의 특성을 상세히 드러내어 동향분석

으로는 알기 어려운 구체적 문제점을 파악할 수 있으며, 보다 실용적

이고 현실에 부합하는 정책적 근거를 제공할 수 있는 장점이 있다.

의료기술 개발의 진행에는 기술의 임상적 필요라는 개발의 당위성

뿐 아니라 개발자 간 상호작용, 다양한 사회집단의 이해관계, 국가 정

책과 자본의 흐름 등 여러 층위의 영향요인이 존재한다. 의료기술 개

발이 서비스의 질 향상과 보건의료체계의 성과 개선을 목표한다는 전

제하에, 본 연구에서는 개발의 다양한 영향요인을 염두에 두고 의료

기기 개발과정의 특성과 방향을 탐색하고자 하였다. 심층면담으로 

얻은 개발 참여자의 행위와 개발과정의 상세를 정리하고, 이를 기반

으로 보건의료기술 개발에 대한 정책적 시사점을 논의한다.

2. 의료기술 개발에 대한 이론

기술의 주기는 일반적으로 연구개발기, 시장 도입기, 본격적 확산

과 활용기, 쇠퇴기 및 후속기술 개발기로 나뉜다[9,10]. 일반적인 기술 

개발의 경로와 기제에 대한 설명으로는 대표적으로 기술혁신이론과 

혁신모델을 들 수 있다[11]. 초기 혁신모델에서는 혁신의 주된 원동력

을 기술과 지식의 변화나 시장 수요의 변화로 보는 기술주도

(technology-push) 혹은 과학 주도(science-push), 필요 견인

(need-pull) 혹은 수요 견인(demand-pull)의 선형모델을 제안했다. 기

술주도모델에서는 과학기술의 발전에 따라 새로운 제조와 생산, 신

제품의 시장 공급이 연쇄적으로 이루어져 혁신이 일어난다고 보며, 

필요 견인 모델에서는 필요나 시장의 수요가 기술혁신을 유발하는 것

으로 본다. 두 모델을 결합하여 발전시킨 상호작용(interactive) 모델

에서는 과학기술의 발전과 소비자의 수요가 다양한 사회경제적 요인

과 상호작용하는 과정에서 산업계의 이윤 증대 기회가 도출될 때 기

술혁신이 이루어진다고 보았다. 혁신을 위해서는 기술 개발 주체 간

의 공식적 혹은 비공식적인 협업과 조직, 잠재적 학습능력, 제도적 조

건, 문화적 요인 등의 역동적 상호작용이 가능해야 한다. 실제 미국의 

기술 개발은 크게 (1) 산업계와 학계의 긴밀한 연결, (2) 기술 관련 재

산권에 대한 보호정책 시행의 두 요인이 기술 개발을 효과적으로 촉

진하였다고 평가된다[12]. 그 외 의료기술 주기에 관한 이론은 주로 

기술 확산에 대한 내용이 많고, 연구개발기에서 의료기술의 특수성

에 초점을 두고 개발의 특성과 영향요인을 체계적으로 정리한 내용은 

찾아보기 어렵다.

기술 개발규모의 확대, 혁신성 향상 등으로 새 기술의 출현이 가속
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화하는 경우 기술을 빨리 개발하여 출시하고 판매를 확대하고자 하는 

산업계의 경제적 동기는 더 강화된다. 기술 개발은 신속한 도입과 확

산에 대한 압력으로 작용하며, 기술 도입을 위한 평가의 신속성과 규

제 완화에 대한 요구도 함께 증대된다[4]. 새 기술을 도입한 의료공급

자나 의료기관의 경우에는 기술 사용량을 늘려 구매와 운영의 고정비

용을 줄이고 평균비용을 최소화하려는 재정적 동기를 갖게 되므로, 

의료기술의 공급은 다시 수요를 창출하는 경향을 보인다[13]. 즉 기술 

개발의 양적 확대와 기술 주기의 전개는 기술 내용과 독립적으로 경

제적 동기에 의해 확산의 촉진요인으로 작용할 수 있다.

3. 선행연구 검토

보건의료기술 연구개발분야에서 동향과 전망 분석이 아닌 실증연

구는 매우 드물다. Weisbrod [14]는 타 기술과 마찬가지로 의료기술

의 개발도 축적적, 연속적 과정으로 인식되나, 혁신성이 높은 기술은 

비교적 단절적으로 출현한 사례가 많아 기술 개발의 예측이 용이하지 

않다고 하였다. 기술 주기의 비교적 초기 단계의 영향요인에 대해 

Mytton 등[15]은 새로운 기술의 편익과 시장성, 개발비용 규모, 기술

에 대한 규제와 평가체계, 시장의 진입장벽 등이 의약품과 의료기기 

주기에 영향을 미친다고 하였다. 기술의 혜택과 시장성이 클수록 기

술의 주기 전개가 가속화하고, 개발비용과 시장 진입장벽이 높을수

록 주기 전개는 지연된다. 기술에 대한 평가가 합리적이고 신속하지 

않다면 가치 있는 기술의 도입이 지연되고 기술 주기는 왜곡될 것이

다. 최근 IJzerman 등[16]은 실증 문헌고찰을 통해 연구개발단계에서

의 조기 경제성 평가가 합리적 기술 개발과 확산에 기여할 수 있고, 다

양한 이해관계자에게 기술의 잠재적 가치에 대한 계량적 정보를 제공

하여 기술의 시장경쟁력에 대한 조기 위험관리와 보험 재정관리에 도

움이 될 것이라 제안하였다.

방  법

1. 연구대상자 선정

의료기술은 대체로 실생활에서 접할 수 있는 의료기기, 의약품 등

을 의미하나 이론적으로는 의학 관련 지식과 정보의 측면, 지식이나 

인공물을 체계화하고 조직화하는 공학적 측면, 기술을 실천하는 행

위의 세 측면을 모두 포괄하는 개념이다[17]. 본 연구에서는 의료기술

의 범위 중 (1) 특정 인공물로 존재하여 가시적 접근성이 높고 조사분

석이 비교적 용이한 점, (2) 의료기술산업과 관련된 영향요인을 직접 

파악할 수 있는 점, (3) 생명공학과 정보통신 등 신기술을 활용한 최근 

연구개발 동향을 잘 드러낼 수 있다는 점에서 의료기기의 개발을 연

구대상으로 선정하고, 2009년에서 2018년까지 개발이 완료되었거나 

2018년 현재 개발 중인 의료기기 개발과정을 조사했다.

의료기기 연구개발의 구조, 절차, 영향요인을 파악하기 위해 총 12

명의 전문가와 시민을 대상으로 2018년 5월부터 2018년 8월까지 대

면(face to face) 심층면담을 진행했다. 다면적 분석을 위해 의료기기 

개발과 직간접적 연관성이 있는 전·현직 의료기기 산업계 종사자 4명, 

Category Research question includes Interview question includes
Understanding of technology - Type of technology

- Utilization of technology
- Benefits of technology for service users

- Understanding of technology principle
- Pros and cons of technology
- History and background of technology
- Direct and indirect benefits of technology for service users
- Etc.

Features of technology 
development process

- Initiation and progress of technology development
- Factors influencing technology development

- How the technology development begins
- Purpose of technology development
- Process of technology development
- Promoting and inhibiting factors in the technology development process
- Event experience in the technology development process
- Etc.

Interests in technology 
development

- Stakeholders’ interests
- Cooperation and connection between stakeholders

- The role of the participant in the technology development
- Interests, attitude, roles of various stakeholders
- Interaction between stakeholders
- Factors influencing interests of stakeholders
- Etc.

Perspective on technology 
development

- Industrial prospect on technology
- View on use and impact of technology in service 

provision

- Short-term and long-term effect of technology
- View on risk and regulation of technology
- View on introduction and application of technology in the healthcare system
- Etc.

Table 1. The categories of the semi-structured questionnaire for in-depth interview
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학계 개발자 3명, 의료서비스 공급자 3명, 시민 2명을 유의적 표집

(purposive sampling) 및 눈덩이 표집(snowball sampling)을 통해 확

보했다. 시민 2인을 제외한 면담참여자는 2009년에서 2018년까지 1

회 이상 의료기기 연구개발 과정에 직접 연구 및 개발, 협업, 투자, 관

리, 경영 등의 형태로 참여했거나 같은 기간 개발된 최신 기기의 사용 

경험이 있는 전문가로 선정했고, 시민 2명은 의료기기의 최종 소비자 

및 시민사회의 입장에서 연구개발을 바라보는 관점을 반영하고자 선

정했다. 면담 질문지의 구성은 이해관계자 그룹을 대상으로 의료기

술의 형성과정을 조사한 기존 반구조화 질문지의 기본 골격을 활용했

으며[18], 기술 개발과정의 전개에 따라 신규 기술내용의 이해, 기술 

개발과정의 특징과 영향요인, 기술 개발과정의 이해관계, 기술 개발

의 전망 등 네 분야로 나누어 면담을 진행했다. 기술 개발과정에 대한 

면담참여자가 연구개발 과정의 전체 내용을 상술할 수 있도록 면담 전

개에 따라 자유로운 질문과 응답이 추가적으로 이루어졌다(Table 1).

2. 면담내용의 분석

면담내용의 체계적 분석을 위해 면담내용을 단락(paragraph) 단위

로 나누고, 질문지의 카테고리 및 하위 카테고리에 따라 단락을 분류

했다. 먼저 주 연구자가 면담의 전체 내용을 반복적으로 읽고 단락을 

나눈 후, 질문지의 카테고리에 따라 단락을 분류하고 분류된 그룹 내

에서 단락의 주된 내용을 다시 귀납적으로 정리했다. 다른 연구자는 

무작위로 전체 단락의 10%를 대상으로 같은 과정을 독립적으로 반복

한 후 두 결과를 비교하여 분류기준을 조정했다. 연구자 간 의견이 일

치하지 않는 단락 나눔이나 단락의 분류, 주된 내용파악에 대해서는 

논의를 거쳐 합의에 도달하는 반복과정을 거쳤다.

본 연구에서는 면담내용의 체계적 분석을 위해 텍스트 네트워크분

석을 수행했다. 텍스트 네트워크분석은 각 용어 혹은 개념의 의도적 

배열체인 텍스트를 대상으로 개념 간 연결관계를 조사하고 연결 네트

워크를 추출하여, 텍스트의 명시적 의미보다는 행간의 의미 혹은 내

재적 의미를 도출하는 데 유용하다[19]. 텍스트 내 출현 빈도가 높은 

개념과 타 개념과 높은 빈도로 연결된 개념을 파악하여 전체 텍스트

의 개괄적 의미를 이해하는 데 도움이 되며, 텍스트 해석에서 연구자

의 주관과 오류를 배제할 수 있는 장점이 있다. 그러나 텍스트 네트워

크분석을 통한 문맥의 파악은 내재적 의미 추정에 불과하므로, 대상 

내용의 명확한 의미파악을 위해서는 구체적인 문맥에 대한 내용분석

과 병행하는 것이 도움이 된다. 먼저 한국어 텍스트 분석프로그램인 

KrKwic 소프트웨어를 사용하여 면담내용의 단락을 대상으로 전체 

내용에서 사용된 총 1,193개의 용어를 도출했다. 용어 목록 중 내용과 

무관하거나 분석에 영향을 주지 않는 중립어(때, 곳, 일 등)나 조사 등 

불용어, 특정 기술내용을 드러내는 기술명이나 고유명사 등은 제외

했다. 이후 분석을 위한 탐색적 접근을 위해 용어 목록을 출현 빈도별

로 도출하여 면담내용에서 높은 빈도로 사용된 용어를 조사한다. 또

한 최종 선정된 용어 목록을 KrText 프로그램에 투입하여 각 용어가 

동시 출현한 빈도를 나타내는 공출현(co-occurrence) 매트릭스를 산

출한 후, 이를 다시 네트워크분석 소프트웨어인 Ucinet에 투입하여 

공출현 매트릭스의 연결중심성 값을 산출했다. 연결중심성은 한 용

어와 공출현하는 다른 용어의 수가 많을수록 텍스트의 개념 네트워크 

내 해당 용어의 중요도가 높다는 가정하에 공출현 용어의 수를 측정

하는 것으로, 해당 용어와 공출현하는 다른 용어의 수가 많을수록 용

어의 연결중심성 지수는 높은 값을 나타낸다. 이후 Netdraw 소프트웨

어를 활용하여 용어 간 일원모드 네트워크 분석지도를 작성했다. 네

트워크 지도에서 각 노드는 텍스트의 각 용어 혹은 개념이며, 용어 혹

은 개념 간 연결관계는 노드를 잇는 선에 해당한다. 해당 용어의 연결

중심성이 높을수록 용어 노드의 크기가 크고 두 용어 간 동시출현 빈

도가 높을수록 용어 간 연결선은 굵게 표시된다.

결  과

1. 대상 개발 사례의 일반 현황

본 연구의 면접조사에 포함된 의료기기의 개발 사례는 총 8예로, 조

사 시점에서 개발 중인 기술이 4예, 개발 완료 후 이미 활용되고 있거

나 도입 중인 기술이 4예였다. 이 중 국내에서 최초 시작 단계부터 개

발을 진행한 사례는 6예였으며, 6예 중 산업계 개발인 경우가 3예, 학

계 개발인 경우가 3예였다. 기술내용에서는 병원 등 보건의료기관에

서 서비스 공급자가 서비스 제공에 활용하는 기술이 5예, 일반 대중이 

직접 활용하는 기술이 3예였다.

2. 텍스트 네트워크분석

면담내용의 전체 단락을 통합하여 분석한 결과, 출현 빈도가 높았

던 용어는 순서대로 사람, 회사, 생각, 기술, 환자, 수술, 병원, 의사, 필

요, 돈 등이었다. 의료기기의 주요 사용자인 사람, 환자, 병원, 의사 등

과 연구개발 과정에 필요한 사람, 회사, 기술, 돈, 데이터 등의 출현 빈

도가 높았다(Table 2).

연결중심성 지수가 높은 순서는 순서대로 사람, 기술, 환자, 생각, 

회사, 의사, 수술, 병원, 연구, 필요 등이다. 전반적으로 새 기술이 사용

되는 서비스와 활용에 관련된 용어(사람, 환자, 의사, 수술, 병원, 필요 

등)와 개발과정과 관련된 용어(사람, 기술, 생각, 회사, 연구) 등의 연

결중심성이 높았다. 연구, 부작용, 사업 등은 연결중심성 순위가 출현 

빈도에 비해 5순위 이상 높았다.
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연결중심성 순위가 높은 용어의 공출현 용어를 살펴보면, 사람은 

다수의 용어와 공출현했으나, 특히 순서대로 생각, 기술, 환자, 회사, 

의사, 병원, 부작용, 연구, 필요 등과 공출현 빈도가 높았다. 환자는 사

람, 의사, 병원, 생각, 기술, 시스템, 수술 등과, 회사는 사람, 연구, 기술, 

사업, 생각, 특허, 투자 등과 공출현 빈도가 높았다. Figure 1은 위의 자

료를 기반으로 작성된 네트워크 지도이다.

Keyword Degree centrality Frequency of occurrence
Ranking Index Ranking No. of frequency

People 1 0.263 1 144
Technology 2 0.170 4 83
Patient 3 0.168 5 78
Idea 4 0.159 3 84
Company 5 0.154 2 89
Doctor 6 0.139 8 49
Surgery 7 0.134 6 71
Hospital 8 0.128 7 56
Research 9 0.112 17 20
Need 10 0.092 9 40
Development 11 0.083 11 35
Adverse effect 12 0.080 17 20
Business 13 0.072 26 15
Data 14 0.071 12 32
Money 15 0.070 10 36
Stance 16 0.062 14 21
System 17 0.062 17 20
Judgement 18 0.058 24 16
Issue 19 0.054 14 21
Help 20 0.053 14 21

Table 2. Top 20 ranking of degree centrality with the frequency of occurrence

Figure 1. One-mode network analysis graph with degree centrality of top 20 keywords.



https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci 153

의료기기 개발 분석 ∙ 민혜숙 외

보건행정학회지 2021;31(2):148-157

3. 카테고리별 단락 및 내용분류

기술 개발에 대한 내용의 전체 단락 개수는 총 270개로, 카테고리별 

단락 수는 기술내용의 이해 48개(17.7%), 기술 개발과정의 특징 137

개(50.7%), 기술 개발의 이해관계 38개(14.1%), 개발의 전망과 관점 

47개(17.4%)였다(Table 3). 카테고리 내부 하위 카테고리에 따른 주된 

내용의 분류는 Table 3과 같으며, 전체적으로는 기술 개발과정의 특

징 중 영향요인에 대한 내용이 가장 많았다(107/270, 39.6%) (Table 4).

기술내용의 이해에서는 새 의료기기의 편익과 활용에 대한 단락

(39/48, 81.2%)이 가장 많았다. 기술의 편익으로는 비용절감, 서비스 

질의 향상, 편리함과 빠른 회복 등 임상적 효과, 형평성 향상 등이 언급

되었다. 기술에 따라서는 새 기술이 오히려 비용부담을 증가시키거

나 비용효과성이 저하될 우려도 있었다. 면담참여자들은 기술의 적

절한 활용을 위해 합리적 서비스 공급자의 역할이 중요하고, 기술내

용과 관계없이 새 기술이라는 인식 자체가 기술활용을 촉진할 수 있

다고 보았다.

기술의 개발과정에서 기업 내 개발을 시작하고 촉진하는 데 가장 

중요한 고려요인은 이윤창출의 가능성과 그 예상 규모였고, 기술 개

발자 입장에서는 긴급한 임상적 필요나 개발자의 이해관계도 주요 고

려요인이었다. 개발의 영향요인으로 가장 많이 언급된 것은 새 기술 

개발 및 활용에서 부딪히는 구조적 문제였으며, 이를 개선하기 위해

서는 적절한 정책적 개입과 제도 보완이 필요했다. 대표적으로 (1) 새 

기술에 대한 고려가 없는 건강보험 급여제도와 수가정책, (2) 기술의 

도입 근거가 불분명하여 새 기술에 대한 정보가 미진한 점, (3) 기술활

용에 있어 합리적 서비스 공급자의 역할이 부족한 점, (4) 법제도적 규

제가 엄격하거나 비합리적인 점, (5) 필요하지만 개발활동에서 소외

된 기술영역이 존재하는 점 등이 있었다. 다음으로는 산업계 기술투

자 및 개발과정의 비합리성에 관한 내용이 많았다. 이는 기술투자와 

개발의 의사결정이 위계적 조직문화로 인해 비합리적으로 이루어지

거나, 정확한 정보 대신 기대심리나 유행에 따라 개발 여부가 결정되

는 점을 지적한 것이다. 그 외 기술 개발의 주요 영향요인은 Table 4의 

정리된 내용과 같다.의료기기 개발에 관련된 각 이해관계자 입장에

서 개발의 진행은 개발자의 일자리 보전과 승진에 중요했다. 병원과 

기업 등 개발조직은 새 기술의 개발 진행을 조직홍보에 활용했으며, 

개인 개발자는 개발을 통해 성취감, 금전적 이익, 자부심 등을 얻었다. 

한편, 복잡하고 서로 다른 이해관계는 협업에 참여하는 개발자 간 소

통과 협업의 진행을 어렵게 하는 요인이었고, 의료현장에서는 기술 

개발에 대한 보수적 태도가 많아 협업을 위한 이해관계 형성에 어려

Category Example Paragraph
Understanding of 

technology
(Benefits of technology) Surveillance has been a controversial issue in this cancer…I had just followed the patients’ status or sent 

them for the surgery, but now, I fully agree that this technology is useful, as much as that I can choose it even for me.
(Utilization of technology) The medical professionals would judge whether this technology is useful or not, because they use that 

algorithm over the long term. We will not sell it if it is not helpful…I think it is under the user’s control completely.

48 (17.7)

Features of technology 
development process

(Initiation and progress) The development proceeds in reverse order. It is initiated by the industry, not by the service providers of 
hospital. The industry requests for help from the hospital to develop a new device for which the CEO or vice-president ask the 
hospital director of the cooperation, in that manner.

(Influencing factors) When the competitor develops a new technology, then the director orders to switch our current task to the 
same. What the frustrating thing is, when the competitor opens the new one, that has been developed for 10 or 20 years at 
least. And you should follow it right now, that’s what the company orders.

(Influencing factors) The technology related to nutrition becomes a lower priority in the market. So, someone should provide the 
right information continuously, to the policy makers, medical professionals, and the patients, that the technology for nutrition 
management is helpful and should be developed.

137 (50.7)

Interests in technology 
development

(Stakeholders’ interests) The business performance is more important than other issues in hospitals because it is to be 
displayed…the more money you make, you will be happy. The educational value is only a small part. Not failing and taking 
its own business is far more important.

(Cooperation and connection) The professors’ purposes are to write an academic paper, which leads the development’s scheme that 
is not able to commercialize the end product. That’s why the cooperation between partners is much more difficult.

38 (14.1)

Perspective on technology 
development

(View on use and impact) The technology should progress to be applied in clinical practice if it is well-founded, because it would 
reduce the side effect and the patient’s suffering. We need the environment in which the doctors can explain objectively the 
clinical evidences of the new technology to assure the patients, and the patients can use the technology at a low cost.

(View on use and impact) Things do not change as much as they can support the rapid progress of technology. I mean, it is not 
always right to say that the technological progress improved the quality of medical service. The technological progress is good; 
however, we should answer the question that it really enriches our lives or not.

47 (17.4)

Total 270 (100.0)

Values are presented as number (%).

Table 3. Classification of the paragraphs with examples
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Category Main content (no. of paragraphs) Paragraph
Understanding of technology (n=48)

Benefits of technology for service 
users

- Clear benefits (19): cost-reducing (4), improving the quality of service (4), time-saving (3), convenience (3), rapid 
recovery (3), clinical effect (2), equity improvement (2), enabling collaboration (2), increasing satisfaction (1), 
replacing manpower (2)

- Uncertain benefits (5)

24 (50.0)

Harm of technology - Increasing cost burden (1)
- Reducing cost-effectiveness (1)

2 (4.2)

Utilization of technology - Importance of service provider’s role (8)
- Preference for new technology (5)
- Choice motive of end-consumer (3)

16 (33.3)

Etc. - Technology upgrade issue (5)
- Fascination by the technology (1)

6 (12.5)

Features of technology development 
process (n=137)
Initiation and progress of technology 

development
- Main initiating or facilitating mechanism (18): making profits (14), clinical need (2), other interests (2)
- Source and scale of funds (11)
- Difficulties in raising funds (3)

32 (23.3)

Factors influencing technology 
development

- Existence of public policy or system (29): health insurance benefits and insurance fee (9), introduction of 
technology based on evidence (6), service provider’s role (4), deregulation (4), priority setting in development 
(3), clarity and competence in system management (2), expansion of public funds (1)

- Irrationality in development process (26)
- Heavy market competition (16)
- Whether or not the collaboration is successful (14)
- Whether or not the based technology exists (10)
- Business investment and efforts (5)
- Existence of outstanding developers (4)
- Reorganization of industrial structure (1)

105 (76.6)

Interests in technology development 
(n=38)
Stakeholder’s interest - Saving jobs and promotion in company (8)

- Promotion in institution (8)
- Sense of achievement (4)
- Pecuniary reward (2)
- Pride in one’s work (2)
- Guarantee of autonomy or self-regulation (1)
- Improving working condition (1)
- Publishing academic paper or patent application (1)

27 (71.0)

Cooperation and connection 
between stakeholders

- Difficulty of cooperation (9): complicated interests (5), conservative manner on technology (4)
- Sense of achievement through cooperation (2)

11 (28.9)

Perspective on technology development 
(n=47)
Industrial prospect on technology - Acceleration of technology development (1)

- Increasing importance of marketing (1)
- Increasing importance of profit boosting (1)
- Popularization of expensive technology (1)

4 (8.5)

View on use and impact of 
technology in service provision

- Necessity for sensible manner on technology (7)
- Creating desire for continuous development (6)
- Necessity for subjectivity rather than dependency on technology (5)
- Preference for new technology (4)
- Need for adapting to technology for one’s survival (4)
- Need for good policy in developing
- Introducing and applying of technology (4)
- Importance of service provider’s role (3)
- Improving the quality of service (3)
- Increasing cost burden (3)
- Causing social change including job change (2)
- Possibility of adverse effect (1)
- Decreasing cost burden (1)

43 (91.4)

Total 270 (100.0)

Values are presented as number (%).

Table 4. Classification of the main content in each theme category
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움을 겪기도 했다.

기술 개발의 전망에서는 새 기술의 사용과 그 영향에 대한 언급이 

많았다(44/47, 93.6%). 면담참여자들은 새 기술에 대한 무조건적 선호

나 의존적 태도도 존재하기 때문에 기술에 대한 서비스 공급자와 소

비자의 합리적이고 주체적인 태도, 그리고 이를 촉진하기 위한 정책

적 개입이 필요하다는 점을 언급했다.

고  찰

텍스트 네트워크분석 결과, 출현 빈도에서 10위 이상 상위를 차지

한 용어는 연결중심성 지수 순위에서도 상위였고, 상위 용어 중 사람

은 연결중심성 지수와 출현 빈도 모두에서 2위와 격차가 상대적으로 

큰 1위를 차지했다. 출현 빈도와 연결중심성 지수의 상위 용어는 크게 

나누어 사람, 환자, 의사, 수술, 병원, 필요, 부작용 등 기술활용에 관련

된 개념과 사람, 기술, 생각, 회사, 연구 등 개발활동에 관한 개념의 두 

의미 그룹으로 파악할 수 있었는데, 개발과정에 대한 내용에서 개발

활동에 관한 용어 외에 활용 관련 용어가 상위를 차지했다는 점은 주

목할 만하다. 활용 관련 용어가 자주 사용되었을 뿐 아니라 다수의 용

어와 긴밀히 연결되어 사용된 점은 개발과정에 대한 전체 면담내용에

서 기술의 활용과 관련된 내용이 중심적 의미로 다루어졌음을 나타낸

다. 이는 카테고리 분류를 통해 구체적인 문맥을 직접 파악한 내용분

석 결과에서도 부분적으로 확인할 수 있다. 기술활용에 대한 내용은 

기술내용에 대한 이해 중 활용에 관한 하위 그룹 단락 16개, 기술 개발

의 전망에서 기술 사용과 영향에 관한 하위 그룹 단락 35개에서 다루

었다. 그 외에도 기술 개발과정의 영향요인에 관한 내용 중 정책적 개

입의 존재 여부에서 기술 급여화와 저수가, 근거 기반 기술 도입과 제

시, 합리적 공급자 역할 촉진 등의 내용을 포함하는 19개 단락은 기술

활용과 관련된 내용을 언급하고 있어, 모두 합하면 전체 중 25.9%의 

단락(70/270)에서 기술활용에 관한 내용을 다루었다. 면담참여자들

은 기술의 활용을 저해하는 구조적 문제나 이에 대한 정책적 개입과 

조절의 존재 여부가 기기 개발의 촉진 혹은 저해요인으로 작용함을 

언급했다. 요약하면, 기술활용과 관련된 이슈는 기술 개발활동의 전

반에서 중요한 의미를 가지며, 개발된 기술이 적절한 비용 부담하에 

내용 측면에서도 합리적으로 활용될 수 있는지 여부는 개발과정의 영

향요인으로 작용할 수 있다. 개발 후 새로운 기술이 서비스에 조직화

되는 과정, 해당 서비스가 실제 제공되는 과정 등을 포함하여 기술 도

입과 확산, 활용의 전후 과정에 대한 세심한 개입과 조절 여부가 기술 

개발자의 동기 부여나 개발에 대한 인식 등 후속 개발활동에 영향을 

미친다는 것이다.

보다 구체적으로, 기술활용과 관련된 단락에서 반복하여 등장하는 

내용은 서비스 공급자의 역할과 기술에 대한 합리적 태도에 대한 강

조점이다. 첫째, 면담참여자들은 새 의료기기라는 인식 자체가 형성

하는 기술의 선호 경향과 기대심리를 언급하고, 적절한 기술활용을 

위해서는 합리적 서비스 공급자의 역할이 필요함을 제시했다. 서비

스 공급자가 기술의 장단점을 객관적으로 판단하고 활용할 때 새로운 

기술의 편익을 취하여 기술 개발이 서비스 질 향상으로 이어질 수 있

다는 내용이다. 기술 선택에 대한 합리적 서비스 공급자의 역할 수행

은 환자의 공익적 대리인으로서 윤리적이고 당위적인 것이기도 하나, 

기술 선택은 임상적 합리성 외에도 다양한 외부요인의 영향을 받기 

때문에 공급자의 역할을 보완하거나 촉진할 수 있는 제도적 개입이 

필요하다[15,20]. 둘째, 서비스 공급자, 환자, 일반 시민을 포함한 다양

한 보건의료기술의 소비자는 기술에 대한 합리적이고 주체적인 태도

를 가진 기술의 능동적 이용자여야 한다는 점이다. 기술의 수동적 사

용자는 기술을 통해 건강과 질병에 대한 통제력을 높이기보다 질병관

리에 대한 사항을 기술에 위임하고자 한다. 그러나 기술활용의 편익

은 소비자의 선택, 기술에 대한 문해력, 기술활용 역량 등 개인요인에 

따라 편차가 크고, 수동적 태도만으로는 기술활용의 적절한 편익을 

기대하기 어렵다[21]. 기술에 대한 의존적 태도는 환자와 의료진 간 

신뢰 부족에 기인한 것이기도 하나, 반대로 기술에 대한 의존적 태도

로 인해 환자와 의료진 간 신뢰가 더 악화되고 서비스 질이 저하될 가

능성도 존재한다[22]. 향후 보건의료기술 개발은 기반 기술의 축적과 

이윤창출 가능성에 대한 기대로 가속화할 전망이므로, 기술 소비자

는 기술에 대한 균형적 시각하에 능동적으로 이를 활용할 수 있는 역

량을 키워야 한다.

한편, 산업계 주도 개발에서는 기업 이윤창출의 의지가 새 의료기

기 개발의 핵심 기전이므로, 관련 산업을 발전시키고 이윤을 확대하

고자 하는 경제적 동기로 인해 기반 기술의 활용방안을 찾고 지속적

으로 새 기술을 개발하고자 하는 압박이 존재하게 된다[23]. 특히 보

건의료와 관련된 정보통신분야는 기반 기술의 발전이 지속 개발을 촉

진하는 대표적 사례로[24], 본 연구에서도 정보통신기술의 핵심 개념

인 데이터가 텍스트 네트워크 분석에서 빈도수 12위, 연결중심성 지

수 14위를 차지했다. 국가적 차원에서 보건의료는 정보통신기술을 

적극적으로 활용할 수 있는 4차 산업혁명의 중심 분야로 인식되고 있

으며, 관련 산업활성화를 위한 규제 완화와 투자 확대 등의 정책이 추

진된다[25]. 그러나 기술혁신모델의 설명에 의하면 새로운 기반 기술

의 발전이 촉진하는 기술주도형 개발은 오히려 개발활동의 합리성을 

위축시켜 혁신을 저해할 수 있으며, 그 결과 비용효과성은 낮고 활용

이 제한적인 비실용적 기술을 양산할 수 있어 주의가 필요하다[12]. 

본 연구결과에서 개발 협업과정에서 나타난 새 기술에 대한 보수적 
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태도는 개발자 간 복잡하고 서로 다른 이해관계 추구에서 기인했을 

수 있으나, 보건의료현장에서 새 기술의 필요성에 대한 동기 부여와 

인식이 높지 못했기 때문일 가능성도 클 것이다.

기술주도형 개발의 문제점을 극복하기 위해 기술 혁신이론에서 제

안하는 방안은, 첫째, 기술주도 개발의 흐름에 적극적으로 대응하여 

이를 활용하고자 하는 기술의 미충족 필요 혹은 수요의 발굴이 가장 

중요하며, 둘째, 기술의 공급과 수요가 기술 개발 주체 간의 협업, 제도

적 보완, 사회문화적 환경 등 다양한 요인과 상호작용하여 산업활성

화로 연결되도록 정책적 개입이 필요하다. 보건의료의 기술 수요를 

발굴하고 제안하기 위해서는 기술을 가장 많이 활용하는 서비스 공급

자의 역할을 다시 강조할 수 있다. 서비스 공급자가 근거에 기반한 양

질의 서비스를 제공하고자 할 때 환자의 미충족 필요를 더 적극적으

로 인지할 수 있으며, 일반적인 의료행위 규범을 넘어 환자의 영양, 주

거, 복지 등 포괄적 서비스 제공에도 관심을 가진다면 미충족 필요의 

발굴범위는 더 확대될 것이다. 또한 서비스 공급자, 환자, 일반 시민 등 

다양한 주체로 구성된 보건의료기술의 소비자는 기술의 수요가 서로 

다를 수 있으므로, 기술 개발 전 과정에서 각 소비자의 수요를 충분히 

반영하고 능동적 피드백을 독려할 수 있는 제도적 보완이 필요하다.

부가적으로, 보건의료기술 개발의 거시적 효율성 향상을 위해서는 

기술의 지속 공급과 수요 발굴이라는 이론 틀을 넘는 정책적 개입의 

필요성도 여전히 존재한다. 대표적으로 꼭 필요하지만 소외된 기술 

개발분야의 활성화, 기술의 보편적 접근성 이슈, 소비자의 기술에 관

한 문해력 향상 등에 대한 내용을 들 수 있다.

본 연구는 보건의료기술 개발경험이 있는 참여자의 면담내용을 중

심으로 미시적 개발과정을 파악한 것으로, 기술 개발과정의 특성상 

연구에 참여하여 정보를 제공하고자 하는 개발자 확보와 개발 사례 

수집에 어려움이 있었다. 향후 개발규모의 확대에 따라 다양한 사례

를 수집할 수 있다면 보다 큰 규모의 계량자료 확보와 분석도 가능할 

것이다. 또한 전 세계적 기술 확산의 흐름과 정치경제적 요인 등 거시

적 맥락과 미시적 요인 간 상호작용은 다루지 못하였다. 국가 기술정

책에 대한 추가 분석연구는 이러한 한계점을 보완할 수 있을 것이며, 

적절한 개발 사례를 선정할 경우 거시적 영향요인과 미시적 전개의 

상호작용을 구체적으로 기술할 수 있을 것이다.

본 연구는 텍스트 네트워크분석을 통한 면담내용의 내재적 의미를 

파악하고 이를 내용분석으로 보완하여 기술 개발과정에 대한 텍스트

의 의미를 포괄적으로 제시하였다. 그 결과, 의료기기 기술 개발의 과

정이 일회성이 아닌 후속 개발과 지속 연결되는 주기적 성격을 지님

을 드러냈으며, 의료기기 개발에는 개발과정 자체에 대한 영향요인

뿐 아니라 개발 후 기술의 주체적, 합리적 활용과 이를 뒷받침할 수 있

는 제도적 요인이 중요함을 확인했다. 기술의 합리적 활용에 대한 개

입과 조절은 향후 지속되는 기기 개발과정의 촉진 혹은 저해요인으로 

작용할 수 있으므로, 개발단계에서부터 기술의 활용 주체 및 관련 정

책입안자와 적극적 소통이 필요하다는 것이다. 기반 기술의 축적과 

이윤 증대 등 기술 개발의 압력은 지속 증대할 것으로 예상되므로, 보

건의료분야에서 기술의 필요를 발굴하고 기술의 편익을 적절히 활용

하기 위해서는 합리적 서비스 공급자의 역할과 기술 소비자의 주체적 

태도 및 비판적 성찰이 강하게 요구된다. 또한 개발단계의 효율적 진

행과 활용을 위해 전체 보건의료체계의 성과를 염두에 둔 포괄적 관

점의 정책 개입이 필요할 것이다.
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