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I. 서론

  최근 인구의 고령화와 만성질환의 증가로 건강한 삶에 
대한 욕구가 증대되면서 의료관광은 수요가 급성장하고 
있다. 의료관광은 의료서비스와 관광이 접목된 형태로 
치료활동과 연계하여 관광활동에 참여한다. 의료관광객

은 일반 관광객에 비해 목적지에서의 체류기간이 더 길
고 체류비용이 더 높은 특성을 가지고 있어 고부가가치 
산업으로 유치 경쟁이 치열하다. 정부도 2009년 5월 외
국인환자의 유치를 허용하는 의료법을 개정해 의료서비
스산업 활성화를 위한 전략을 수립하고 있다. 2010년 8
만 명에서 2014년 26만 명으로 3배 이상 의료관광객이 

증가했을 뿐만 아니라 의료관광객의 소비지출액은 5배 
이상 증가하였다. 이에 국내 지방자치단체들도 경쟁적으
로 의료관광을 적극 추진하고 있다.  본 논문에서는 선행
연구, 현황조사 및 AHP 분석을 통해 안동시 의료관광 활
성화에 중요한 구성요소들의 우선순위를 도출해보고자 
한다. 

Ⅱ. 이론적 배경 

1. 선행연구

  함승우는 “의료관광 활성화 방안에 대한 연구: 성형/스
킨케어와 비성형서비스를 중심으로”에서 우리나라의 의
료관광활성화를 위한 발전방안을 제시함으로써 한국 의
료관광산업의 활성화를 모색하였다[1].
  박광희·김대관은 “중요도-성취도 분석을 이용한 의료

관광 활성화 방안”에서 의료관광 전문가를 대상으로 의

료관광 지원정책, 의료관광 상품, 의료관광 인프라, 의료
관광 마케팅 등 네 가지 차원의 중요도를 파악하고, 중요
도-성취도 분석을 통하여 우리나라 의료관광 발전을 위
한 방안을 제시하였다[2]. 
  김민철·문성종·부창산은 “AHP를 이용한 제주지역 

의료관광 분야의 우선순위분석에 관한 연구”에서 전문가
를 대상으로 제주의 의료관광의 선정과 육성방안을 위한 
중요한 요인들을 AHP 분석으로 결과를 도출하였고 이에 
대한 시사점을 제시하였다. AHP 분석 항목은 지역협력 
연계성, 경제적 측면, 상품 경쟁력, 의료 인프라로 4가지 
상위계층을 분류해 우선순위 분석을 실시하였다[3].

2. 의료관광 현황

2.1 국내 현황

  2014년 국내 의료관광객 수는 266,501명이고, 외래 치
료를 받은 의료관광객이 221,672명으로 가장 높게 파악
되었다[4].

2.2 안동시 현황

구분 2011년 2012년 2013년 2014년

입원 11,945 14,809 20,137 23,855

외래 95,810 128,711 172,702 221,672

건강검진 14,542 15,944 18,379 20,974

합계 122,297 159,464 211,218 266,501

표 1. 2011-2014년 의료관광객 수(단위: 명) 
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 요약

의료관광은 전 세계적으로 고부가가치 산업으로 각광 받고 있으며, 우리나라 지자체들도 의료관광 활성화를 위해 치열한 경쟁을 

벌이고 있다. 이에 본 연구는 안동시 의료관광 활성화에 중요한 평가항목 요인들의 구성요소들의 우선순위를 도출하는데 그 목

적이 있다. 분석결과 상위계층에서는 인프라, 중위계층에서는 의료서비스에 대한 신뢰성이 가장 중요한 요인으로 도출되었다.
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  안동시는 2008년에 안동-의료복합Tourism 발전협의체
를 설립하고 의료관광 전담 조직을 만들어 적극적인 추
진을 하였다. 그러나 2012년 안동시 의료관광 전담 조직

이 폐지된 후 의료관광에 대한 지원이 잘 이루어지고 있
지 않고 있으며, 이로 인해 2014년 경상북도 의료관광객 
유치에서 안동시는 구미 2,471명, 경산 638명 다음으로 3
위를 차지하고 있으나 그 수는 약 183명 정도에 머무르
고 있다.

Ⅲ. 조사설계 

1. 분석개요

  본 연구는 선행연구, 현황조사, 전문가 인터뷰를 통해 
평가항목을 도출하였다. 2016년 4월 1일부터 10일까지 
직접방문조사와 전자우편조사의 방법으로 전문가, 실무
자, 공무원 중 50명을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 
평가항목의 상대적 중요도 분석을 위해 AHP 분석을 실
시하였고 설문 분석은 조사의 객관성을 확보하기 위하여 

SPSS 23 통계 패키지 프로그램을 활용하여 타당성과 신
뢰성 검증을 한 후 중요 요인 우선순위를 도출하였다. 

2. 분석과정

  선행연구와 현황조사, 전문가 조사를 통하여 평가항목
을 도출한 후 실증 분석을 통해 중요도 우선순위를 도출
하고자 한다.

▶▶ 그림 1. 분석과정 

Ⅳ. 평가모델 수립 및 분석 결과   

1. 평가모델 수립

  본 연구에서 제안하는 AHP분석 계층구조도는 다음 그
림 2와 같다. 선행연구와 현황조사를 통해 상위계층은 
지원정책, 상품 경쟁력, 인프라, 마케팅으로 평가항목을 
구성하였고 각 상위계층에서 중위계층 평가항목들을 도
출하였다.

2. 분석 결과

2.1  상위계층 우선순위분석

  상위계층에서는 인프라가 가장 높은 가중치를 나타냈고 
다음으로는 상품경쟁력, 마케팅, 지원정책의 순을 보였다.

 

2.2  중위계층 우선순위분석

 중위계층에서는 의료서비스에 대한 신뢰성이 가장 높은 
가중치를 보였고 상품 개발 지원정책, 국외 의료기관과 

협력체계 구축 등의 순으로 나타났다.
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중위계층
전체

가중치 순위

불합리한 법률정비 0.301 10

상품 개발 지원정책 0.365 2

지원정책기금 운용 0.334 7

관광비용의 경쟁력 0.322 8

의료외 부가서비스의 차별성 0.341 4

패키지 상품의 다양화 0.337 5

의료서비스에 대한 신뢰성 0.403 1

접근성 및 이용의 편의성 0.288 12

의사소통의 원활성 0.309 9

전문 홍보기관 설립 0.336 6

전문 에이전시/여행사와 연계한 홍보 0.307 11

국외 의료기관과 협력체계 구축 0.357 3

상위계층
전체

가중치 전체순위

지원정책 0.196 4
상품 경쟁력 0.263 2

인프라 0.299 1
마케팅 0.242 3

▶▶ 그림 2. AHP 분석 계층구조도 




