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1. 서  론

최근 IT 기술의 빠른 발전과 산업 전반의 융합

화, 고령화 및 보건의료재정 부실화, 소비자의 보

건의료․건강관리에 대한 차별화된 니즈 등 다양

한 환경변화로 인해, 의료서비스에 IT를 접목․융

합한 개념인 유비쿼터스 헬스케어 서비스(Ubiqui-

tous Healthcare Service, 이하 u-health)에 대한 

논의가 본격화되고 있다. 의료․IT 융합 가속화 등 

보건의료산업을 둘러싼 외부 환경변화와 고령화 등 

보건의료산업 내부요인으로 인해 향후에는 u-hea-

lth 서비스의 범위와 시장규모가 크게 확대되어 사

회․경제 전반에 큰 영향을 끼치게 될 것으로 전

망되고 있다[7]. 

특히 기존에 ‘의료인간의 원격의료만을 허용’하

던 것과 달리 ‘의료인-환자(소비자)간 직접적인 원

격의료를 허용’하는 의료법 개정안이 최근 국회에 

입법 상정되었는데, 이는 진정한 의미의 u-health 

서비스의 법․제도적 근거가 마련된다는 점에서 

큰 의미를 가지는 것으로 평가받고 있다. 

하지만, 아직까지는 다양한 u-health 서비스 활

성화 제약 요인으로 인해 당초 긍정적 전망과 최

근의 긍정적 환경변화들에도 불구하고 우리나라에

서 u-health 서비스는 전혀 활성화되지 못한 상황

이다. 특히 기술적 제약요인보다는 법․제도 미비, 

홍보 및 소비자 신뢰 부족, 소비자 니즈 파악 미진 

등이 서비스 확산을 막는 주요 제약요인으로 작용

하고 있다[6].

따라서 이와 같은 제약요인들을 정확히 식별하

여 해소방안을 도출하는 것은 u-health 서비스 활

성화를 위해 매우 중요하다. 이에 따라 법․제도

적 미비사항이나 의료계 저항 등과 같은 제약요인

들을 식별하고 u-health 서비스를 성공적으로 확산

시킬 수 있는 해결책을 도출하고자 시도한 연구들

이 상당수 축적되었다. 그러나 아직까지는 주로 u- 

health 서비스 활성화 방안과 관련하여 정성적인 

법․제도․정책 연구 혹은 해외 사례연구에만 치중

되어, 직접적인 소비자들의 수요 분석을 소홀히 해

온 측면이 있다[4-6]. 

u-health 서비스는 맞춤형 개인서비스 제공을 

가장 큰 특징으로 가져 이용주체이자 보건의료산

업정책의 가장 중요한 대상자가 소비자가 되며, 

서비스 활성화를 결정짓는 가장 중요한 의사 결정

자 중 하나가 된다. 따라서 소비자들이 어떠한 수

요를 가지고 있는가를 정량적으로 분석한 후 이를 

토대로 u-health 활성화 방안을 도출하는 것이 무

엇보다 중요하다. 

그럼에도 불구하고 u-health 서비스에 대한 소비

자 측면은 간과된 측면이 있어, 수요 측면에서 바

라본 활성화 방안 관련 연구는 매우 부족한 실정이

다. 그 결과, 기존연구들은 예를 들어 어떤 제약요

인이나 서비스 특성이 소비자에게 더 큰 영향을 끼

쳐 u-health 서비스의 활성화에 장애요인 혹은 활성

화 요인으로 작용하는가와 같이 보다 세부적이고 

정량적인 시사점을 제시하는데 한계가 존재한다. 

또한, 기존 연구들은 지난 2010년 4월 국무회의

에서 의결된 의료법 개정안에 반영된 원격의료서

비스 관련 쟁점 사안들과 관련해서도 별다른 시사

점을 제공하지 못하는 한계가 존재한다. 

의료법 개정안은 의료인-환자 간 원격의료서비

스를 허용해 법․제도적 근거를 마련했다는 점에

서는 분명 진일보한 것으로 볼 수 있다. 하지만, 보

다 빠른 활성화를 위해 반드시 필요한 내용이 포

함되지 않거나 지나치게 규제가 강한 부분이 있다. 

보다 구체적으로, 재진환자로서 의료서비스 접근

성이 상대적으로 떨어지는 환자 등(의료취약지역 

거주자, 교도소 등 의료기관 이용 제한자 등 446만 

명 대상)만을 대상으로 허용되었다는 점은 보다 보

편적인 서비스 제공 및 활성화․산업화에 있어 큰 

한계로 여겨지고 있다. 또한, 실질적으로 서비스 수

요에 가장 큰 영향을 끼치는 서비스 이용요금과 관

련하여 공공보험 수가대상 포함 여부에 대한 근거

가 전혀 언급되지 않은 것은 매우 큰 한계이다.1) 

1) 더욱이, 이러한 개정안마저 국회에서 아직까지 통

과되지 못한 채, 계류 중이다.
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이러한 개선작업을 위해서는 의료법 개정안의 

내용들을 면밀히 검토할 필요가 있다. 특히, 무엇

보다도 실제 u-health 서비스 수요자인 소비자들

이 의료법 개정안 내용에 대해 어떠한 견해를 가

지고 있는가 혹은 현재 의료법 개정안의 수준과 

보다 넓은 범위의 개선안의 수준에 대해 수요가 

어떻게 영향을 받을 것인가를 분석할 필요가 있다. 

보다 수요 지향적인 방향으로 u-health 서비스가 

제공될 수 있도록 서비스 특성 뿐만 아니라 법․

제도의 방향이 설정되어야만 u-health 서비스 활

성화가 용이할 것이기 때문이다. 

정리하면, 기존 연구들은 u-health 서비스 활성

화를 위해서 매우 중요함에도 불구하고 소비자 수

요의 정량적 분석이 미비했다는 점과 최근의 의료

법 개정안의 내용들을 다루지 않았다는 점에서 한

계가 존재한다. 

본 연구는 이와 같은 문제의식 하에 주요 연구

대상으로 다양한 u-health 서비스 중 개인형 u- 

health 서비스인 댁내기반 (home-based) 원격화상 

의료서비스(이하 원격의료서비스)와 원격화상 건

강관리서비스(이하 원격건강관리서비스)에 초점을 

맞추어, 원격의료 및 원격건강관리 서비스 수요에 

영향을 끼치며 동시에 규제․정책에 영향을 받는 

다양한 요인들을 분석하고자 한다. 특히, 최근 의

료법 개정안에 반영된 내용들을 중심으로 소비자 

수요를 정량적으로 모형화하고, 이를 바탕으로 u- 

health 서비스 활성화를 위한 시사점을 도출하는 

것이 연구의 주요 목적이다. 

주요 연구대상으로 다양한 u-health 서비스 중 

개인형 u-health 서비스인 댁내 원격(화상)의료서

비스와 원격(화상)건강관리서비스에 초점을 맞춘 

이유는, 이들이 소비자와 의료인(기관) 간의 직접

적인 원격의료․건강관리 서비스로서 가장 일반적

인 최종 수요자를 대상으로 하고 있으므로 이를 

분석하는 것이 u-health 서비스 활성화와 관련하

여 가장 중요한 시사점을 줄 수 있을 것으로 판단

했기 때문이다. 

연구 목적을 달성하기 위하여 본 연구는 소비자 

설문자료를 이용하도록 한다. 설문은 서울 거주 

500가구에 대해 이루어졌으며, 신상품이나 신서비

스 등에 대한 수요 분석에 있어 널리 활용되어온 

컨조인트 분석(Conjoint Analysis)기법을 활용하

였다. 최근 개정 의료법의 주요 쟁점사안들 및 여

타 주요 쟁점사안들이 소비자 수요에 어떤 영향을 

끼치는가를 정량적으로 파악하는데 초점을 맞추

어, 이들이 속성으로 반영된 원격의료․건강관리 

가상대안을 구성하고, 이에 대한 소비자들의 예상 

이용의향 응답 자료를 획득하였다. 이때, 보다 현

실적인 상황을 반영하고, 기존에 이미 존재하던 

서비스들과 수요 차원에서 어떤 관계를 가지는가

를 파악할 수 있도록 기존 대면의료, 대면건강관

리 서비스도 선택대안집합에 포함시켰다. 또한 여

러 대안들에 대해 하나 이상의 대안을 동시에 이

용할 수 있는 다중선택(simultaneous choice) 가능

성을 반영하였다. 추정을 위해서는 동시선택 가능

성을 반영할 수 있으며, 이와 함께 각 서비스들에 

대한 이용의향에 속성 및 속성수준들이 차별적으

로 영향을 끼칠 가능성을 반영할 수 있도록 다변

량 프로빗 모형(multivariate probit model)을 사용

하였다.

본 연구의 구성은 다음과 같다. 제 2장에서는 본 

연구에 사용된 소비자 설문자료에 대해 살펴본 후, 

제 3장에서는 소비자 수요 추정에 사용된 다변량 

프로빗 모형 및 실증 모형 설정에 대해 살펴본다. 

제 4장에서는 추정결과를 살펴보고, 이를 바탕으

로 제 5장에서는 정책적 시사점을 제시한다. 

2. 표본 및 설문자료 특징

2.1 표본 및 설문 특징

본 연구의 소비자 설문조사에서는 서울거주 500

가구의 20∼65세인 가구주나 가구주의 배우자를 

주응답자로 선정하였다. 설문은 가구 구성원 전체

를 대상으로 하는 문항과 주응답자 개인 대상 문

항들이 혼합된 형태를 취하여, 질문 문항에 따라 
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가구구성원들 전체기준 혹은 각 구성원 기준으로 

필요정보를 획득하였다. 

주응답자 및 응답가구를 선정함에 있어서는 건

강한 자와 향후 u-health 서비스의 주요 수요층이 

될 것으로 예상되는 만성질환자가 충분한 표본수

를 충족시키면서도 전체 표본 특징을 반영할 수 

있도록 고려하였다. 좀 더 구체적으로, 주응답자와 

가구구성원이 만성질환군2)에 속하는 질환을 가지

고 있는지 여부에 따라 다음과 같이 크게 4개의 

집단으로 나누어 표본수를 조절하였다. 본인(주응

답자)과 가구구성원 중 최소 1명이 모두 만성질환

군 환자인 가구, 본인은 만성질환이 있는 환자이

나 가구구성원 중에는 만성질환 환자가 1명도 없

는 가구, 본인은 만성질환이 없는 건강한 자이나 

가구구성원 중 최소 1명이 만성질환군 환자인 가

구, 본인과 가구구성원 모두 건강한 주응답자 및 

가구로 분류했다. 그 후, 각각이 충분한 표본수를 

충족시키면서 전체 모집단을 최대한 근사할 수 있

도록 층화추출 하였다. 

설문지는 크게 본인(주응답자) 및 가구구성원 기

본배경조사, 건강관리, 병력 및 병원 이용 관련 실

태조사, 정보통신 제품․서비스 보유 및 이용 실

태조사, 자동차 보유 및 이용 실태조사, 원격의료 

․건강관리서비스 관련 인식조사의 5개 부문으로 

구성되어있다. 이 중 앞의 4개 실태조사는 응답자

의 기본정보에 해당한다. 원격의료․건강관리서비

스 관련 인식조사는 u-health 서비스 전반에 대한 

인지정도나 이용의향를 파악하는 조사로, 컨조인

트 분석 방법을 이용한 가상대안선택(hypothetical 

alternative choice) 설문 응답이 사용되었다. 

2.2 컨조인트 분석

컨조인트 분석(Conjoint Analysis) 방법은 가상

2) 설문지에서는 다음과 같은 주요 만성질환들이 제시

되었다：고혈압, 당뇨병, 뇌졸중/중풍, 심장병, 위, 

십이지장궤양, 담낭․간질환, 알레르기(약물부작용

포함), 간염, 기타 간질환, 골․관절질환, 외과수술, 

악성종양(암), 신장병, 폐결핵, 방광․요도염, 고지

혈증, 기타 만성질환.

적 상황에서의 소비자의 상품이나 서비스에 대한 

진술선호(stated preference)를 기초로 하는 분석

방법이다. 분석의 대상으로 삼은 상품이나 서비스

를 여러 가지 속성 및 속성수준의 조합으로 정의

하고, 이렇게 정의된 상품이나 서비스들을 나타내

는 가상대안카드(hypothetical alternative card)들

을 소비자에게 제시한다. 그리고 실제 시장에서의 

대안선택 상황과 비슷한 환경을 가상적으로 설정

한 다음, 소비자가 자신의 선호에 따라 각각의 카

드에 기입한 단일선택, 순위선택, 점수 등의 자료

를 수집하여 이를 기초로 응답자들의 선호체계를 

분석하는 과정을 따른다. 따라서 시장에 존재하지 

않는 신제품이나 신서비스, 환경재 등에 대한 소

비자 선호를 분석하는데 가장 유용한 방법론들 중 

하나이다. 실제로 다양한 신제품, 신서비스, 환경

재 연구에서 유용성이 입증되어 실증 적용 사례의 

범위가 갈수록 증가하고 있는 추세이다[8, 10, 13, 

17-19, 21, 23, 25]. 특히, 컨조인트 분석법의 가장 

큰 특징이자 장점은 다중속성(multiple attribute)

들로 구성된 상품이나 서비스의 속성들에 대한 응

답자의 선호 혹은 지불의사액(willingness-to-pay) 

간의 상충관계(trade-off)들을 반영하여 보다 현실

을 잘 반영한다는 점이다[9, 16, 22].

2.3 가상대안 구성

본 연구에서 컨조인트 가상대안 구성에 사용할 

주요 속성 및 속성수준은 원격의료 건강관리서비

스 각각에 대해 차별적으로 정의되었다. 이는 서

비스주요기능, 서비스제공자 및 제공기관과 관련

해 원격의료․원격건강관리서비스들이 각각 서비

스 특징이나 법․제도적으로 현실에서는 불가능한 

속성수준이 존재하거나 쟁점사안이 차별적이기 때

문이다. 예를 들면, 원격의료서비스의 경우 반드시 

의사, 의료기관이 주된 서비스 제공자 및 제공기

관이 되어야하는 반면, 원격건강관리서비스는 그

렇지 않다. 이는 <표 1>에 반영된 바와 같다.

또한, 컨조인트 분석에서는 가장 중요하다고 여
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<표 1> 원격의료․건강관리서비스 주요 속성 및 속성 수준

주요 속성 원격의료서비스 속성수준 원격건강관리서비스 속성수준

서비스
주요기능

1)
∘ 질병 검사․상담만
∘ 질병 검사․상담+치료법․약처방

∘ 건강상태 검사․상담+관리법 처방

서비스
제공자2)

∘ (주)의사 (보조)의사
∘ (주)의사 (보조)전문관리사

∘ (주)의사 (보조)의사
∘ (주)의사 (보조)전문관리사
∘ (주)전문관리사 (보조)전문관리사

서비스
제공기관

3) 의료기관
∘ 개원의(동네개인병원)만
∘ 개원의․종합병원 모두

의료기관
∘ 개원의만
∘ 개원의․종합병원 모두 

∘ 전문 건강관리기관

초진
허용여부

4)
∘ 재진부터만 가능
∘ 초진부터 가능

∘ 재진부터만 가능
∘ 초진부터 가능

서비스
요금

5)

∘ 대면서비스 대비 20% 저렴
∘ 대면서비스 대비 10% 저렴
∘ 대면서비스와 동일한 수준
∘ 대면서비스 대비 10% 비쌈

∘ 대면서비스 대비 20% 저렴
∘ 대면서비스 대비 10% 저렴
∘ 대면서비스와 동일한 수준
∘ 대면서비스 대비 10% 비쌈

주) 1) 서비스 주요기능으로 검사․상담만 가능한 경우는 안전성은 높으나 편의성은 떨어지는 반면, 검사․상담 
및 치료법․약처방이 가능한 경우는 편의성은 높으나 의학적인 안전성은 떨어질 수 있음. 한편, 원격건강

관리서비스의 경우는 이에 대한 구분이 무의미함.

2) (주)는 주된 역할 및 책임을 짓는 서비스 주 제공자를 의미하며, (보조)는 주 제공자를 보조하여 단순반복 
업무 혹은 의학적 안전성이 보장된 작업을 주제공자의 지도하에 수행하는 보조 제공자를 의미. 이때 ‘(주)

의사(보조)의사’는 관련 업무 모두를 의사가 담당함을 의미. ‘(주)의사(보조)의사’는 의학적인 안전성은 높

으나, 서비스요금이 높아지며, ‘(주)의사(보조)전문관리사’, ‘(주)전문관리사(보조)전문관리사’로 갈수록 서비
스요금이 낮아지고 보다 친밀한 서비스가 가능하나, 의학적인 안전성은 떨어질 수 있음. 

3) ‘개원의․종합병원 모두’는 현재 의료법 개정안에서 규정된 바(원칙적으로 1차의료기관에 한해 허용, ‘개원

의만’에 해당)와 달리 소비자의 선호에 따라 3차의료기관의 원격의료서비스도 바로 이용할 수 있는 선택
권이 주어진 경우를 의미. 원격건강관리서비스의 경우는 의료기관에 추가하여 전문건강관리기관도 제공기

관에 포함.

4) ‘초진부터 가능’의 경우는 현재 의료법 개정안에서 규정된 바(원칙적으로 재진부터만 가능)와 달리 처음 
진료(초진)부터 원격으로 검사 및 상담, 혹은 처방 서비스를 받을 수 있는 선택권이 주어진 경우를 의미. 

‘초진부터 가능’의 경우, 편의성은 높으나, 의학적인 안전성은 떨어질 수 있으며, 반면 ‘재진부터만 가능’의 

경우, 의학적인 안전성은 높으나, 편의성은 떨어짐.
5) 서비스 요금은 서비스 이용시 소비자가 실질적으로 부담하는 자가 부담액수를 기준으로 함.

겨지며 주요쟁점이 되고 있는 속성 및 속성수준만

을 포함시켜 이들의 조합으로 이루어지는 가상대

안의 수를 최소화하는 것이 중요하다. 이에 본 연

구에서는 최종적으로 서비스 주요기능, 서비스 제

공자, 서비스 제공기관, 초진 허용여부, 서비스 요

금을 주요 속성으로 선정하였다.3) 즉, 원격의료․

3) 이 외에도 단말기, 개인 정보보안, 표준화, 항시 부착

형 센서나 기기의 존재 여부 등 다양한 사안들이 

주요 속성으로 고려되었으나, 기존 연구 결과, 사

전 설문조사, 의료법 개정안 주요 내용, 전문가 조

사 등을 통해 상대적 중요도가 떨어지는 것으로 나

타나 가상대안분석의 속성 및 속성수준에서는 제

외하였다.

건강관리서비스의 수요를 결정짓는 데 가장 중요

할 것으로 여겨지는 요소들 혹은 의료법 개정안의 

주요 내용과 관련된 요소들만을 포함하였다. 최종

적으로, 본 연구에 포함된 속성 및 속성수준들은 

<표 1>과 같다. 

선정된 속성 및 속성수준들로부터 부분인수 실험

설계기법(fractional factorial design)을 통해 최소 

숫자의 가상대안들을 도출하였다. 최종적으로, 원

격의료․건강관리 서비스 가상대안을 각각 16개

씩, 총 32개를 얻을 수 있었다. 이후 서비스 주요

대상(의료 vs. 건강관리), 서비스 제공기관(의료

기관 vs. 전문관리기관), 서비스주요기능(검사․상
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담만 vs. 검사․상담 및 치교․처방)에 따라 크게 

32개의 가상대안들을 4개의 범주로 나누는 과정을 

거쳤다. 4개의 범주는 1) 의료기관에서 제공하는 

질병검사와 상담만 가능한 원격의료서비스 2) 의

료기관에서 제공하는 질병검사와 상담 및 치료법

과 약 처방까지 가능한 원격의료서비스 3) 의료기

관에서 제공하는 건강상태 검사와 상담 및 관리법 

처방까지 가능한 원격건강관리서비스 4) 전문건강

관리기관에서 제공하는 건강상태 검사와 상담 및 

관리법 처방까지 가능한 원격건강관리서비스이다. 

이를 통해 각 범주별로 8개씩 가상대안카드들이 

할당되었다. 결국, 한 번에 제시되는 가상대안셋은 

4개 대범주에 속하는 원격의료서비스 가상대안 2

개와 원격건강관리서비스 2개가 포함되도록 구성

하였다. 이 때, 가상대안셋은 8개가 정의되어 각 

응답자는 한 번에 제시되는 4개의 원격의료․건강

관리서비스에 대한 이용의향을 8번 다른 가상대안

셋에 대해 반복해서 답하게 된다. 한편, 본 연구의 

주요 관심 이슈 중 하나는 대면의료․건강관리서

비스와 원격의료․건강관리서비스들이 수요차원

에서 어떤 관계를 가질 것인가이기도 하다. 이에 

각 가상대안셋에는 추가로 대면의료서비스와 대면

건강관리서비스를 나타내는 대안을 추가하였다. 

결과적으로, 각 8개의 가상대안셋에는 6개의 가상

대안카드가 포함되는 것이다. 추가적으로, 응답자

의 이용의향 응답을 받을 때, 동시에 선택될 가능

성을 반영해 응답자가 이용을 원할 경우 하나 이

상의 가상대안을 선택할 수 있도록 허용하였다.4) 

동시에, 단 하나의 가상대안 이용도 원하지 않는 

경우는 모두 선택하지 않을 수 있도록 허용하였다. 

3. 실증 모형

기존의 대면진료서비스와 원격의료서비스, 대면

4) 이는 앞서 언급한 바와 같이 u-health 서비스가 도

입되면 기존서비스들과 원격서비스들을 동시에 이

용할 개연성이 보다 높으며, 실제 사전조사나 기존 

연구에서도 이와 같은 경향성을 보였기 때문이다. 

건강관리서비스와 원격건강관리서비스는 모두 가

구지출이나 진료시간 소요, 그리고 목적상 궁극적

으로는 질병 및 건강상태의 검진 및 치료, 운동․

식이요법 처방 등을 통한 건강수준 향상 및 관리 

기능을 한다는 측면에서는 분명 서로 대체적 관계

가 존재한다고 볼 수도 있다. 하지만, 공통적인 목

적을 달성하기 위한 수단 측면에서 보면, 직접방

문을 위한 이동을 함으로써 시간과 비용은 들더라

도, 좀 더 높은 정확도와 신뢰도를 바탕으로 하는 

대면서비스와 정확도나 신뢰도는 상대적으로 떨어

지더라도, 직접 방문을 위한 이동이 필요 없이 좀 

더 빠르고 편리하게, 자주 이용할 수 있는 원격서

비스 간에는 차별화가 되어 있어 상호보완적이거

나 동시선택적 관계가 존재할 수도 있다.

또한, 각 서비스 범주의 서비스 속성수준이 대

면진료서비스와 대면건강관리서비스, 원격의료서

비스와 원격건강관리서비스에 상이한 영향을 끼칠 

수도 있다. 

즉, 대면진료서비스와 대면건강관리서비스, 원격

의료서비스와 원격건강관리서비스 간, 혹은 본 연

구에서 좀 더 세분류한 기준을 따른 서비스들 간의 

대체관계, 보완적 혹은 동시선택적 (coincidentary) 

관계, 그리고 잠재적 소비자 이용의향 결정요인들

이 각 서비스 범주에 차별적으로 영향을 끼칠 수 있

는 여지를 실증 모형에 적절히 반영해야 실증 결과

의 편의(bias) 가능성을 줄이고, 현실에 부합하며 

의미 있는 분석이 될 것이다. 

본 연구에서는 이와 같은 사항들을 고려해 다변

량 프로빗(multivariate Probit) 모형을 사용하여 소

비자들의 대면진료서비스, 원격의료서비스와 원격

건강관리서비스, 더 나아가 본 연구에서 좀 더 세

분류한 기준을 따른 서비스들에 대한 소비자 이용

의향 결정을 모형화한다[11, 15, 14, 27, 24, 20].

다변량 프로빗 모형에서 종속변수는 6개 서비스 

대안 각각에 대한 향후 이용의향(예 = 1, 아니오 = 

0)이다. 6개 서비스 대안은 1) 대면의료(PHC), 2) 

대면건강관리(PHM) 3) 원격의료1(THC_1)：의

료기관에서 제공하는 질병검사와 상담만 가능한 
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원격의료서비스, 4) 원격의료2(THC_2)：의료기관

에서 제공하는 질병검사와 상담 및 치료법과 약 

처방까지 가능한 원격의료서비스, 5) 원격건강1 

(THM_1)：의료기관에서 제공하는 건강상태 검사

와 상담 및 관리법 처방까지 가능한 원격건강관리

서비스, 6) 원격건강2(THM_2)：전문건강관리기

관에서 제공하는 건강 상태 검사와 상담 및 관리

법 처방까지 가능한 원격건강관리서비스이다. 이

때, 다변량 프로빗 모형에서는 다음 식 (1)〜식 (3)

과 같이 각 서비스 범주에 속하는 서비스 가상대

안 j에 대한 이용의향 결정요인 모형이 설정된다.

 




    (1)

        






      ≤ 
   (2)

     ′∼  (3)

(j = PHC, PHM, THC_1, THC_2, THM_1, 

THM_2)

식 (1)에서 는 소비자(응답자) n이 t번째 선

택상황에서 서비스 가상대안 j로부터 얻게 되는 관

측되지 않는 효용(utility) 혹은 잠재변수(latent va-

riable)를 나타낸다. 는 t번째 선택상황에서 각 

서비스 가상대안들이 실제로 선택되었을 때 1, 선

택되지 않았을 때 0의 값을 가지는, 관측된 이용의

향을 나타내는 이항변수(dichotomous variable)이

다. 다변량 프로빗 모형에서는 식 (2)에 의해 실제 

선택결과와 효용이 연결된다.

식  (1)의 우변에서 는 서비스 가상대안 j의 

대안특정상수(alternative specific constant)로서, 

모형에 포함되지 않은 변수들을 종합한, 해당 서

비스 대안들에 대한 소비자의 평균적인 선호(in-

trinsic preference)를 나타내게 된다. 본 연구에서 

6개의 가상 서비스 대안들은 크게 서비스 주요대

상-제공기관-주요기능에 따라 대면의료, 대면건

강, 원격의료 1, 원격의료 2, 원격건강 1, 원격건강 

2와 같이 분류되었다. 따라서 대안특정상수들은 

서비스주요대상, 서비스 제공기관, 서비스 주요기

능에 대한 평균적인 소비자 선호를 어느 정도 대

리하게 되어, 이들 간의 대소관계 등을 통해 소비

자들이 서비스주요대상, 서비스 제공기관, 서비스 

주요기능과 관련된 속성수준에 대해 상대적으로 

어떠한 선호를 가지고 있는가를 유추할 수 있다. 

는 소비자 n의 t번째 선택상황에서 서비스 가

상대안 j의 이용요금이며, 는 이용요금이 서비스 

대안 j의 효용에 영향을 끼치는 정도를 나타내는 

계수들이다. 는 t번째 선택상황에서 제시된 서

비스 가상대안 j의 k번째 서비스 속성 및 속성수

준을 나타내며, 는 이들이 서비스 대안 j의 효

용에 영향을 끼치는 정도를 나타내는 계수들이다. 

은 주응답자 본인 및 가구 특성 변수들이고, 6가

지 서비스 대안 모두에 동일하게 포함될 수도 있

고, 다른 방식으로 포함될 수도 있다. 은 이들이 

각 서비스 대안들의 효용에 영향을 끼치는 정도를 

나타내는 계수들이다. 

이와 같은 설정을 통해 6가지 서비스 범주에 서

비스 속성 및 속성수준, 각 주응답자 본인 및 가구 

특성 변수들이 차별적으로 영향을 끼칠 수 있는 

가능성을 반영하게 된다.5) 실제 추정에 사용된 피

설명변수와 설명변수들의 변수 설정 및 설명, 기

본 통계량은 <표 2-1>, <표 2-2>와 같다. 

마지막으로, 각 서비스 가상대안들 각각의 관측

되지 않은 요인들의 효용에 대한 영향을 나타내는 

교란항인 은 식 (3)과 같이 평균이 0, 공분산이 

인 다변량(본 연구에서는 6변량) 정규분포(multi-

variate normal)를 따른다고 가정한다. 이때, 다변

량 프로빗 모형에서는 식별(identification) 문제로 

인해, 관측되지 않은 요인들의 분산은 추정이 불

5) 이는 각 계수값들이 대안별로 다르게 설정되었음

을 의미하는 첨자 j로부터 확인할 수 있다. 
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<표 2-1> 표본(N = 500, OBS = 4000) 기본 통계량 

변수명 변수설명 평균 표준편차

 종속변수

 대면의료 이용의향(예 = 1, 아니오 = 0) 0.86 0.35 

 원격의료 1 이용의향(예 = 1, 아니오 = 0) 0.50 0.50 

 원격의료 2 이용의향(예 = 1, 아니오 = 0) 0.57 0.49 

 대면건강 이용의향(예 = 1, 아니오 = 0) 0.75 0.43 

 원격건강 1 이용의향(예 = 1, 아니오 = 0) 0.54 0.50 

 원격건강 2 이용의향(예 = 1, 아니오 = 0) 0.45 0.50 

 서비스 이용요금

 대면의료 1회 평균 진료비
1)
(단위：천 원) 12.20 18.79 

 원격의료 1 1회 평균 진료비
2)
(단위：천 원) 11.59 18.02 

 원격의료 2 1회 평균 진료비 (단위：천 원) 11.59 18.02 


대면건강 1회 평균 이용료

3)
(실제 평균 1회 이용료 혹은 3천, 5천, 

1만원, 2만원 중 선택)(단위：천 원)
8.93 11.70 

 원격건강 1 1회 평균 이용료(단위：천 원) 8.49 11.24 

 원격건강 2 1회 평균 이용료(단위：천 원) 8.49 11.24 

 기본 인구통계학적 특징

남성 남성 = 1, 여성 = 0 0.49 0.50 

대졸이상 대졸 이상(전문대 포함) = 1, 대졸 미만 = 0 0.56 0.50 

나이 35미만 본인 나이 35세 미만 = 1, 이상 = 0(기준변수) 0.31 0.46 

나이 3540 본인 나이 35세 이상 40세 미만 = 1, 이외 = 0 0.17 0.38 

나이 4050 본인 나이 40세 이상 50세 미만 = 1, 이외 = 0 0.38 0.48 

나이 50이상 본인 나이 50세 이상 = 1, 미만 = 0 0.13 0.34 

월 소득 3미만 월평균 가구소득 300만원 미만 = 1, 이상 = 0(기준변수) 0.27 0.45 

월 소득 34 월평균 가구소득 300만원 이상 400만원 미만 = 1, 이외 = 0 0.31 0.46 

월 소득 45 월평균 가구소득 400만원 이상 500만원 미만 = 1, 이외 = 0 0.21 0.41 

월 소득 5이상 월평균 가구소득 500만원 이상 = 1, 미만 = 0 0.20 0.40 

가구 수 실제 동거 중인 가족 구성원 수 (단위：명) 3.02 1.28 

주) 1) 지난 1년간 질병치료목적으로 병․의원을 이용한 응답자의 경우는 실제 지불한 평균 1회 진료비로, 병․

의원을 이용하지 않은 응답자는 2천, 4천, 6천, 1만원 중 선택한 진료비로 대면의료서비스 대안의 1회 진

료비가 정의됨.

2) 원격의료 1․2, 원격건강 1․2 대안들의 1회 진료비, 이용료는 각각 대면의료, 대면건강 대안들의 1회 진

료비․이용료로 정의된 값에 대해 20%, 10% 미만, 동일, 10% 이상으로 계산되어 정의됨.

3) 지난 1년간 건강관리목적으로 건강관리기관을 이용한 응답자의 경우는 실제 지불한 평균 1회 이용료로, 

건강관리기관을 이용하지 않은 응답자는 3천, 5천, 1만원, 2만원 중 선택한 이용료로 대면의료서비스 대안

의 1회 이용료가 정의됨.

가능하므로, 공분산 가 상관관계와 같은 값을 가

지도록(분산이 모두 1) 가정하게 된다[11, 15]. 교

란항 간의 상관관계를 통해 각 서비스 가상대안들

에 대한 이용의향 혹은 선택이 연결된다. 만약, 서
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<표 2-2> 표본(N = 500, OBS = 4000) 기본 통계량

변수명 변수설명 평균 표준편차

 정보통신 제품 및 서비스, 자동차 보유․이용 특징

화상카메라이용 가구내 화상카메라 보유 및 실제 이용 = 1, 이용 안함 = 0 0.04 0.21 

영상통화기능이용 영상통화가능 기기 보유 및 실제 이용 = 1, 이용 안함 = 0 0.14 0.35 

차량 2대 이상 보유 중 자동차 2대 이상 = 1, 미만(1대 보유나 비보유) = 0 0.05 0.21 

차량월총주행거리 보유 중 자동차 월평균 이동거리 총합(단위：천km) 1.63 3.46 

 병력, 평소 건강관리, 병․의원․건강관리기관 이용 특징

만성질환유형 1 본인만 만성질환자 = 1, 이외 = 0 0.47 0.50 

만성질환유형 2 본인은 건강, 1인 이상 타 가구구성원 만성질환자 = 1, 이외 = 0 0.25 0.43 

만성질환유형 3 본인과 1인 이상 타 가구구성원 모두 만성질환자 = 1, 이외 = 0 0.08 0.27 

만성질환유형 4 본인과 타 가구구성원 모두 건강 = 1, 이외 = 0(기준변수) 0.20 0.40 

만성질환무대응 만성질환이 있으나, 방치 = 1, 이외 = 0 0.11 0.31 

병․의원진료비 병․의원 이용시 1회 평균 진료비(단위：만 원) 1.09 1.93 

병․의원이동시간 병․의원 이용시 평균 이동소요시간(단위：시간) 0.28 0.30 

건강관리이용료 건강관리기관 이용시 1회 평균 이용료(단위：만 원) 0.30 1.24 

건강관리이동시간 건강관리기관 이용시 평균 이동소요시간(단위：시간) 0.05 0.21 

주) 정보통신 제품 및 서비스 특징으로 포함된 변수들 중 ‘실제 이용’과 관련해 정의된 변수들은 가구 전체 기준 

혹은 본인이 해당 기기나 서비스를 보유함과 동시에 실제로도 이용하는 경우를 ‘이용’으로 정의하고, 기준이 

되는 ‘이용 안 함’은 가구 전체 기준 혹은 본인이 해당 기기나 서비스를 보유하지 않거나, 보유하고 있어도 

실제로 본인은 이용 안하는 경우를 모두 포함함. 

비스 대안 i와 j간 상관관계를 나타내는 값이 0

과 통계적으로 유의하게 다르지 않다면 다변량 프

로빗 모형의 추정결과는 독립된 단변량(univari-

ate) 프로빗 모형들의 추정결과와 같게 된다. 하지

만, 가 0과 통계적으로 유의하게 다르면 각 서

비스 가상대안들에 대해 각각 독립된 단변량 프로

빗 모형을 추정하게 되는 경우, 추정결과에 편의

가 발생하고 비효율적인 추정결과를 얻을 수 있다. 

또한, 특정 두 서비스 대안들 간의 상관관계 가 

0 보다 통계적으로 유의하게 큰 경우, 소비자는 관

측되지 않은 요인들에 의해 관련된 서비스들을 동

시에 이용할 가능성이 커진다. 즉, 동시 선택 가능

성 혹은 보완관계의 가능성이 증가하는 것이라고 

해석할 수 있다.6)

6) 이는 경제학적으로 엄밀한 의미로 교차가격탄력성

에 근거한 보완관계는 아니다. 하지만, 실제 선택

에 있어서 동시에 선택되는 경향이 존재함을 의미

4. 추정 결과

다변량 프로빗 모형의 추정방법으로는 최우추정

법(maximum likelihood)을 사용하였다. 하지만, 본 

연구에서의 경우와 같이 종속변수가 3변량 이상인 

경우는 2변량 프로빗(Binary Probit) 모형과는 달

리 다변량 정규분포를 대표하는 난수를 추출하는 

시뮬레이션(Simulation)기법이 필요하다. 본 연구

에서는 GHK(Geweke-Hajivassiliou-Keane) 시뮬

레이션 방법을 사용하여 6변량 정규분포로부터 난

수를 추출하여 이를 이용하는 가상최우추정법

(Simulated maximum likelihood)을 통해 계수값을 

추정하였다.

추정은 크게 3개의 모형 설정에 대해 이루어졌

다. Model 1은 대면의료, 대면건강관리, 원격의료

하므로 넓은 의미에서의 보완관계 혹은 동시선택

적 관계로 해석할 수 있다[15].
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<표 3> 모형 1 추정결과

대면의료 원격의료 1 원격의료 2 대면건강 원격건강 1 원격건강 2

변수 계수 계수 계수 계수 계수 계수

대안특정상수 1.0808*** 0.0126 0.1844*** 0.6777*** 0.0870*** -0.1249***

대면의료 원격의료 1 원격의료 2 대면건강 원격건강 1 원격건강 2

서비스 대안 상관계수 상관계수 상관계수 상관계수 상관계수 상관계수

대면의료 1

원격의료 1 0.0184 1

원격의료 2 0.0098 0.0341 1

대면건강 0.4470
***

0.1804
***

0.2311
***

1

원격건강 1 0.0465
***

0.1501
***

0.4038
***

0.2852
***

1

원격건강 2 0.0184 0.4468*** 0.3730*** 0.3010*** 0.1472*** 1

주) ***：1% 수준에서 유의함, **：5% 수준에서 유의함.

1, 원격의료 2, 원격건강관리 1, 원격건강관리 2 각

각에 대해 상수항만을 포함한다. 이는 앞서 가상

대안 대범주 분류의 기준이 되었던 원격-대면, 서

비스 주요대상, 서비스 주요기능, 제공기관에 대한 

포괄적이고 평균적인 선호를 살펴보기 위한 설정

이다. Model 2는 Model 1에 각 가상대안을 구성하

고 의료법 개정안의 내용과 직접적으로 관계되어 

있는 속성들을 포함시켜, 이들에 대한 소비자 선

호를 살펴보기 위한 설정이다. Model 3은 최종 모

형으로서, Model 2에 기본적인 인구통계학적 특

징, 정보통신기기 및 서비스 보유․이용 행태와 

자동차 보유․이용 행태와 같은 개인․가구 특징, 

그리고 주응답자의 병․의원․건강관리기관 이용 

행태, 건강관리 실태와 관련된 정보들을 추가로 

포함하여 이들이 각 서비스들에 어떤 영향을 끼치

는가를 살펴보기 위한 설정이다. 

4.1 추정결과 분석：모형 1

먼저, 대면의료, 대면건강관리, 원격의료1, 원격의

료 2, 원격건강관리 1, 원격건강관리 2 각각의 상수

항만을 포함한 다변량 프로빗 모형의 추정결과를 

살펴보자. 모형 1의 추정결과는 <표 3>과 같다.

추정결과로부터, 원격-대면, 서비스주요대상(의

료-건강관리), 서비스 제공기관(의료기관, 전문건

강관리기관), 서비스주요기능(검사 및 상담만, 검

사 및 상담과 처치 및 처방까지)에 대한 소비자 선

호와 관련해 다음과 같은 분석 결과를 얻을 수 있

었다.

우선, 대면의료의 대안특정상수가 압도적으로 

크고(1.0808), 그 다음으로 대면건강의 대안특정상

수가 큰 것(0.6777)을 확인할 수 있다. 이를 통해, 

원격의료․건강서비스가 본격적으로 도입되더라

도 여전히 대면서비스들이 의료, 건강관리서비스

의 주요 공급 채널 기능을 할 것임을 예상할 수 

있다. 즉, 중․단기적으로는 대면의료․건강관리

서비스의 기존 수요가 원격의료․건강관리서비스

의 본격 진입으로 크게 영향을 받거나 대체되지는 

않을 것으로 보인다. 오히려, 기존 대면의료 혹은 

건강관리 서비스를 계속적으로 이용하면서 필요 

시 선호에 따라 추가로, 혹은 동시에 원격의료나 

건강관리서비스를 이용하는 형태가 보편적일 것이

다. 당분간 원격서비스들은 기존 대면서비스를 보

완하는 역할로 국한될 것으로 전망된다. 또 한편

으로는 아직까지 소비자들이 직접 의사나 전문건

강관리사를 대면해서 진료나 서비스를 받는 대면

서비스에 비해 상대적으로 원격서비스에 대해서는 

불확실성, 불신 등을 많이 가지고 있으며, 그 영향
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의 크기가 원격을 통해 얻어지는 편의성을 훨씬 

넘어서기 때문으로 해석할 수도 있을 것이다. 서

비스주요대상과 관련해서는, u-health 서비스, 즉 

원격서비스들만을 보면 원격의료2(0.1844)가 원격

건강1, 2(0.0870, -0.1249)보다는 큰 대안상수를 가

져, 소비자 관점에서만 보자면 원격의료서비스가 

원격건강관리서비스보다 더 선호되며, 앞으로의 

활성화 잠재력이 좀 더 크다고 볼 수 있다. 대면․

원격서비스 모두를 고려할 때 역시 의료서비스들

이 전반적으로 건강관리서비스보다 더 선호되는 

것으로 나타났다.

서비스제공기관과 관련해서는, 원격의료 1, 원격

의료 2의 경우 모두 의료기관에서 제공하기 때문

에 기관 형태와 관련하여 대안특정 상수만으로는 

특별한 시사점을 유추하기 불가능하다. 반면, 원격

건강관리서비스는 의료기관형 원격건강관리서비스

인 원격건강 1이 전문기관형 원격건강관리서비스

인 원격건강 2보다 더 선호(원격건강 1：0.0870 > 

원격건강 2：-0.1249)된다. 이로부터 의료기관을 

전문건강관리 기관보다 소비자들이 더 선호, 신뢰

하고 있음을 유추할 수 있다. 

서비스주요기능과 관련해서는, 원격건강관리서

비스는 하나의 속성수준만 존재해 식별이 불가능

하다. 반면, 원격의료 2가 원격의료 1보다 더 큰 

대안특정 상수를 가져(원격의료 2：0.1844 > 원격

의료 1：0.0126), 원격의료서비스에서는 검사 및 

상담만 하는 경우보다는 검사 및 상담에 약 처방

이나 간단한 치료법을 처방하는 것이 더 선호된다. 

따라서, 수요측면에서만 보면 처방 및 처치 기능

까지 있는 서비스들이 앞으로의 활성화 잠재력이 

더 크다고 볼 수 있을 것이다.7) 아울러, 아직 원격

의료의 처치 및 처방 기능에 대한 소비자들의 완

전한 신뢰가 구축되지 않았음에도 이와 같은 결과

7) 공급측면에서 보면, 처방 및 처치 기능까지 있는 경

우 문제발생 시 책임소재가 명확하게 되지 않거나 의

학적 안정성의 검증이 제대로 이루어지지 않으면 추

가 인센티브가 충분하지 않으면 의료인의 서비스 제

공이 원활히 이루어지지 않을 가능성도 존재한다. 

가 나온 것을 고려하면, 수요측 관점에서 볼 때 앞

으로 원격의료서비스가 활성화되기 위해서는 의학

적으로 큰 문제가 되지 않거나, 책임소재 등이 명

확하게 획정된다면 처치 및 처방 기능은 포함되는 

것이 더 바람직할 것이다.

다음, 각 서비스 대안 간 상관관계 결과를 살펴

보면, 대부분이 매우 유의한 양의 값을 가지고 있

는 것으로 나타나는 것을 확인할 수 있다. 이는 각 

서비스 간에 대체적 관계보다는 보완적, 동시 선

택적 관계가 더 가능성이 높음을 의미한다. 한편, 

이와 같이 유의한 상관관계 값이 많이 나온 결과

는 본 연구에서 다변량 프로빗 모형을 통해 각 서

비스 대안의 이용의향 혹은 선택을 동시에 모형에

서 분석하는 것이 바람직했으며, 동시에 이항 프

로빗 모형을 이용해 개별적으로 분석했다면 편의

가 발생할 수 있었음을 보여준다. 

한편, 모형 1의 추정결과는 특별한 설명변수 없

이 실제 선택된 대안의 점유율을 반영한 것이므로 

추가 속성들을 포함시켜 보다 면밀한 분석이 필요

하다는 한계는 존재한다. 

4.2 추정결과 분석：모형 2

모형 2는 모형 1에 각 가상대안을 구성하고 의

료법 개정안의 내용과 직접적으로 관계되어 있는 

주요 속성들인 서비스 제공자, 초진허용여부, 서비

스요금을 추가로 포함한 추정모형 이다. 모형 2는 

모형 1에 추가 주요 속성 및 속성수준으로 서비스

제공자, 초진 허용여부, 서비스 요금이 추가됨으로

써, 이들에 대한 소비자 선호가 원격의료․건강관

리서비스에 어떤 영향을 끼치는가를 정량적으로 

식별할 수 있다. 또한, 앞서 모형 1의 대안특정상

수항 추정결과가 추가 주요 속성 및 속성수준을 

포함함에 따라 어떻게 변하는지를 살펴볼 수 있다. 

모형 2의 추정결과는 <표 4>와 같다.

추정결과, 대안특정상수항 계수값들이 원격의

료․건강관리서비스들 간에는 모형 1과 전반적인 

경향성이 유지되나, 추가 주요 속성 및 속성수준
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<표 4> 모형 2 추정결과

대면의료 원격의료 1 원격의료 2

변수 계수 변수 계수 변수 계수

대안특정상수 1.2046
***

대안특정상수 3.8215
***

대안특정상수 4.5938
***

1회 진료비 -0.0087
***

(주)(보조)의사 기준변수 (주)(보조)의사 기준변수

(주)의사
(보조)전문관리사

-0.1815
*** (주)의사

(보조)전문관리사
-0.0011

*

개원의만 기준변수 개원의만 기준변수

개원의․종합병원 모두 0.0929
***

개원의․종합병원 모두 0.0868
***

재진만 기준변수 재진만 기준변수

초진부터 가능 -0.0222 초진부터 가능 -0.1404***

1회 진료비 -0.3237
***

1회 진료비 -0.3760
***

대면건강 원격건강 1 원격건강 2

변수 계수 변수 계수 변수 계수

대안특정상수 0.4741
***

대안특정상수 4.3575
***

대안특정상수 3.9168
***

1회 이용료 -0.0039
***

(주)(보조) 의사 기준변수
(주)의사
(보조)전문관리사

0.0265
**

(주)의사
(보조)전문관리사

-0.0813
*** (주)(보조) 

전문관리사
기준변수

개원의만 기준변수 전문건강관리기관 기준변수

개원의․종합병원 모두 0.0486
*

재진만 기준변수

재진만 기준변수 초진부터 가능 0.0619
**

초진부터 가능 0.0670*** 1회 이용료 -0.4806***

1회 이용료 -0.5040
***

대면의료 원격의료 1 원격의료 2 대면건강 원격건강 1 원격건강 2

서비스 대안 상관계수 상관계수 상관계수 상관계수 상관계수 상관계수

대면의료 1

원격의료 1 0.0051 1

원격의료 2 0.0474
***

0.2105
***

1

대면건강 0.4582
***

0.2002
***

0.2736
***

1

원격건강 1 0.0630*** 0.3032*** 0.4401*** 0.3405*** 1

원격건강 2 0.0272 0.4521
***

0.4387
***

0.3428
***

0.3794
***

1

주) ***：1% 수준에서 유의함, **：5% 수준에서 유의함, *：10% 수준에서 유의함.

이 포함되면서 대면서비스들의 대안특정상수항 계

수값들이 상대적으로 원격서비스들보다 크게 낮아

진 것을 확인할 수 있다. 이는 주로 서비스요금에 

의한 효과인 것으로 추측된다.

대면서비스와 원격서비스의 서비스 요금 계수를 

비교하면, 같은 서비스요금 1천원에 대한 계수 절

대값이 대면서비스들(대면의료：-0.0087, 대면건

강 ：-0.0039)의 경우 원격서비스들(원격의료 1：

-0.3237, 원격의료 2：-0.3760, 원격건강 1：

-0.5040, 원격건강 2：-0.4806)에 비해 크게 작은 

것을 알 수 있다. 이는 원격서비스들이 대면의

료․건강관리서비스들에 비해 서비스요금에 대한 
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민감도가 훨씬 클 것임을 시사한다. 결국, 가격 탄

력성의 큰 차이가 앞서 모형 1에서 대면서비스와 

원격서비스들 간에 대안특정상수가 크게 차이가 

난 주요 원인 중 하나인 것으로 보인다. 또한, 이

로 인해 모형 1과 서비스 이용요금을 포함한 모형 

2 간 대안특정상수 값들의 차이가 발생한 것으로 

추측된다. 추가적으로, 원격서비스에 대한 소비자 

불신 혹은 열등재적 인식 등이 큰 차이를 보이는 

서비스 요금 계수값들에 반영된 것으로 해석할 수 

있을 것이다. 따라서 원격서비스들의 큰 가격민감

도를 반영해 소비자들의 서비스 이용요금(개인 부

담액)을 최소화할 수 있는 수준으로 유지해야만 

서비스 활성화가 가능할 것으로 보인다.

원격의료 1, 원격의료 2(-0.3237, -0.3760)와 원

격건강관리 1, 원격건강관리 2(-0.5040, -0.4806)를 

비교해보면 전반적으로 원격건강서비스 서비스이

용요금에 소비자들이 좀 더 민감하다는 것을 알 

수 있다. 의료서비스가 건강관리서비스보다 좀 더 

필수적인 성격이 강하다는 것을 감안하면 이는 직

관에 부합한다고 할 수 있다. 따라서 원격의료서

비스 수준의 활성화를 위해서는 원격건강관리서비

스는 좀 더 낮은 이용료를 책정할 필요가 있을 것

이다. 한편, 원격의료 1, 원격의료 2 간, 원격건강 1, 

원격건강 2 간에는 큰 차이는 없는 것으로 보인다. 

다음, 모형 2에서 각 원격서비스별로 추가 포함

된 주요 속성 및 속성수준의 추정결과를 살펴보면 

다음과 같다. 

원격의료 1의 경우, 주된 역할이나 보조적 역할

을 모두 의사가 담당하는 서비스제공자 방식이, 

주된 역할은 의사가 담당하되 보조적 역할은 전문

관리사가 담당하는 서비스제공자 방식보다 선호되

는 것((주)(보조) 의사：0(기준변수) > (주)의사

(보조)전문관리사：-0.1815)으로 나타났다. 또한, 

개원의만 제공 가능한 것보다는 필요 혹은 선호에 

따라 종합병원이나 개원의를 통해 모두 이용 가능

한 것이 선호되는 것(개원의만：0(기준변수) < 개

원의․종합병원 모두：0.0929)으로 나타났다. 초진 

허용여부는 유의한 계수값을 가지지 않아 소비자

들이 크게 신경을 쓰지 않는 것으로 나타났다.

원격의료 2의 경우도 서비스제공자 특징이나 제

공기관과 관련해서는 원격의료 1과 같은 추정결과

가 도출되었다. 하지만, 초진 허용 여부는 원격의

료 1과 달리, 초진을 허용하는 것보다 재진만 허용

하는 것이 소비자들에게 더 선호된다(초진부터 가

능：-0.1404 < 재진만：0 (기준변수))는 차이점이 

나타났다. 이는 서비스 주요기능과 관련해 원격의

료1은 검사 및 상담으로 제한된 반면, 원격의료 2

는 검사 및 상담에 약처방 및 간단한 치료법 처방 

기능이 존재하기 때문인 것으로 보인다. 즉, 소비

자들이 의학적으로 위험도가 낮은 검사 및 상담만 

하는 원격의료 1에서는 초진 허용여부에 큰 관심

을 기울이지 않았으나, 의학적으로 위험도가 높을 

수 있는, 원격으로 약 처방 및 간단한 치료법 처방

을 추가하는 방식에는 신중할 수밖에 없고, 따라

서 이에 대해서는 초진 허용을 안 하는 쪽을 더 

선호하는 것으로 나타난 것으로 보인다.

이를 통해 볼 때, 소비자 관점에서는 검사 및 상

담만을 하는 원격의료서비스에서는 초진 허용에 

크게 신경을 쓸 필요가 없으나, 약 처방 및 치료법 

처방까지 하는 원격의료서비스에 대해서는 초진을 

허용하는 것이 필요하지는 않는 것으로 판단된다. 

원격으로 검사 및 상담까지만을 초진으로 할 수 

있게 해주고 이후 재진에서 대면의료서비스를 받

도록 권유하거나, 초진은 대면의료서비스를 받은 

후 재진부터 약 처방 및 치료법 처방까지 제공하

는 원격의료서비스를 이용하도록 하는 대면-원격 

간 조합 방식이 좋은 예가 될 수 있을 것이다.

원격건강 1의 경우, 서비스제공자 특징이나 제

공기관과 관련해서는 원격의료 1, 원격의료 2와 

같은 추정결과가 도출되었다. 하지만, 초진 허용 

여부와 관련해서는 전혀 반대의 결과가 도출되었

다. 초진 허용여부는 원격의료 1, 원격의료 2와 달

리, 초진을 허용하는 것이 재진만 허용하는 것보

다 소비자들에게 더 선호(초진부터 가능：0.0670 

> 재진만：0(기준변수))되는 것으로 나타났다. 

원격건강 2의 경우, 서비스제공기관과 제공자가 
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원격의료 1, 원격의료 2나 원격건강 1과는 다른 방

식으로 정의되어 있는데, 주된 역할은 의사가 담

당하고 보조 역할은 전문건강관리사가 담당하는 

서비스제공자 방식이, 주된 역할과 보조 역할을 

모두 전문건강관리사가 담당하는 서비스제공자 방

식보다 더 선호((주)의사(보조)전문관리사：0.0265 

> (주)(보조)전문관리사：0(기준변수))되는 것으

로 나타났다. 초진 허용여부와 관련해서는 원격건

강1과 마찬가지로, 원격의료 1, 원격의료 2와는 달

리 초진을 허용하는 것이 재진만 허용하는 것보다 

소비자들에게 더 선호(초진부터 가능：0.0619 > 

재진만：0(기준변수))되는 것으로 나타났다. 원격

건강 1, 2는 모두 서비스 주요기능이 검사 및 상담

은 물론 관리법을 처방하는 기능까지 포함되어 있

지만, 상담과 관리법 처방의 경계가 모호할 정도

로 의학적 위험도가 낮다. 이로 인해 소비자들은 

원격건강관리서비스에서는 원격의료서비스와 달

리 원격으로 초진(처음부터 바로 이용)이 허용되

는 것에 대해 부담을 덜 느끼거나, 오히려 초진부

터 적극적인 상담과 관리법 처방을 받는 것을 선

호하는 것으로 판단된다.

한편, 원격의료 1, 원격의료 2와 원격건강 1, 원

격건강 2를 통틀어 비교해 볼 때, 다음과 같은 시

사점을 얻을 수 있었다.

앞서 언급한 바와 같이 원격의료 1, 원격의료 2

나 원격건강 1, 원격건강 2 모두 서비스 이용요금

에 대해서는 매우 민감하며, 특히 대면서비스에 

비해 훨씬 더 민감한 것을 알 수 있었다.

또한, 모형 1에서 의료기관형 서비스가 전문기

관형 서비스보다 선호된 결과와 유사하게, 소비자

들은 원격의료서비스든 원격건강관리서비스든 모

든 경우에 의사가 관여하여, 주된 역할과 보조적 

역할까지도 하는 서비스 형태를 가장 선호하고, 

그 다음으로 보조적 역할을 하는 서비스 형태를 

선호한다는 것을 알 수 있었다. 즉, 질병환자를 대

상으로 하는 원격의료서비스 영역만이 아니라 건

강한 자도 대상으로 하는 원격건강관리서비스 영

역조차도 의사를 서비스 제공자로 선호한다는 것

이다. 이는 의사가 전문관리사보다 더 높은 수준

의 의학적 지식과 신뢰성이 있기 때문으로 보이며, 

비용 등의 요소를 고려하지 않을 때는 직관과 일

치하는 결과이다. 앞서 소비자들이 대면서비스에 

비해 u-health 서비스들의 이용요금에 더 민감함

에도 불구하고 고비용을 유발하는 의사에 대한 선

호도가 높다는 점은 적정한 이용요금, 소비자 부

담액의 설정이 u-health 서비스 활성화에 있어 매

우 중요할 것임을 시사한다. 

서비스제공기관과 관련해서는 의료기관형 원격

의료․건강관리서비스들인 원격의료 1, 원격의료 

2, 원격건강 1 모두에서 개원의만 제공 가능한 경

우보다 종합병원도 제공 가능한 경우를 선호한다

는 것을 알 수 있었다. 이는 소비자들이 보다 다양한 

경로로 원격의료서비스나 원격건강관리서비스를 이

용하길 바라며, 특히 보다 수준 높은 기기 및 시스

템 구축과 의료진으로 구성된 종합병원에서도 원

격서비스를 제공하는 것을 바라기 때문일 것이다.8)

한편, 초진 허용여부와 관련해서는 원격의료서

비스들과 원격건강관리서비스들 간에 소비자 선호

의 상이한 경향을 보이며, 원격의료서비스들 간에

도 서비스주요기능에 따라 다른 것으로 나타났다. 

이는 의학적 위험도와 밀접한 연관관계가 있는 것

으로 보인다. 의학적 위험도는 원격의료 2 >> 원

격의료 1 > 원격건강의 순이며, 이는 정확히 초진 

허용여부와 관련된 추정결과의 경향과 일치하기 때

문이다. 정리하면, 원격의료서비스에서는 약처방 

및 치료법 처방 기능 유무에 따라 초진 허용여부

에 대한 선호가 달라지며, 이와 달리 원격건강관

리서비스에서는 초진이 허용되는 것을 선호한다.

4.3 추정결과 분석：모형 3

모형 3은 모형 2에 기본 인구통계학적 특징, 정

8) 공급측면에서 보면, 개원의 몰락 가속화 및 지나

친 종합병원 집중의 가능성도 존재하므로 의료 전

달체계의 개선을 염두에 두고 보다 많은 검토가 

필요한 사안이 될 것이다. 이는 본 연구의 범위를 

넘어서므로 추후 연구과제로 남기기로 한다. 
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<표 5-1> 모형 3 추정결과

　 대면의료 원격의료 1 원격의료 2　 대면건강 원격건강 1　 원격건강 2

변수　 계수 계수 계수 계수 계수 계수

남성 -0.1817
***
 -0.1464

*** 
-0.0849

* 
-0.0860

* 
-0.0668 0.1040

*** 

대졸 이상 -0.1338*** -0.0284 0.0973*** -0.0059 0.0913*** -0.0589 

나이 35미만 기준변수 기준변수 기준변수 기준변수 기준변수 기준변수

나이 35～40 0.2261
*** 

-0.0501 -0.1493
*** 

0.0890
*** 

0.0351 0.0641 

나이 40～50 0.1441** -0.0008 0.1437*** 0.1588*** -0.0177 0.0782* 

나이 50이상 0.4248
*** 

-0.0225 0.3348
*** 

0.2822
*** 

0.1275
* 

0.3308
*** 

월 소득 3미만 기준변수 기준변수 기준변수 기준변수 기준변수 기준변수

월 소득 34 0.1437*** -0.0146 0.1724 -0.1475*** -0.0824* 0.0383 

월 소득 45 0.1230 0.0035 0.0291 -0.1333 -0.0816 0.0222 

월 소득 5이상 -0.0437 -0.0970 0.0485 -0.2736
*** 

-0.1745
*** 

-0.0560 

가구수 -0.0737*** 0.0624*** -0.0134 0.0654*** 0.0976** 0.0393* 

화상카메라 이용 -0.5212
*** 

0.1493
* 

0.0710 0.0006 0.0153 0.0120 

영상통화기능 이용 -0.0479 0.2764
*** 

0.0632 0.1476 0.3406
*** 

0.1961
*** 

차량 2대 이상 0.1652 -0.2569*** -0.4449*** -0.1294 -0.3661*** -0.1715*** 

차량월총 주행거리 0.0326
*** 

0.0186
*** 

0.0355
*** 

0.0107
** 

0.0262
*** 

0.0082 

만성질환유형 1 0.0337 -0.1643
*** 

0.0621 -0.0390 -0.0420 -0.0467 

만성질환유형 2 0.0258 -0.1175*** -0.3924*** 0.1365*** -0.0773 0.0133 

만성질환유형 3 0.5959
*** 

0.3873
*** 

0.2778
*** 

0.4472
*** 

0.0977 0.1707
*** 

만성질환유형 4(건강가구) 기준변수 기준변수 기준변수 기준변수 기준변수 기준변수

만성질환무대응 0.1038 -0.0808 -0.3688*** -0.0272 -0.0964* -0.2536*** 

병․의원진료비 0.1273 0.0438
*** 

-0.0246
** 

-0.0297
*** 

0.0037 0.0314
*** 

병․의원이동시간 -0.5465
*** 

0.5406
*** 

0.1854
*** 

0.8287
*** 

0.4943
*** 

0.4883
*** 

건강관리 이용료 0.0836*** 0.1207*** 0.4623*** -0.0110 0.1109*** 0.1063*** 

건강관리이동시간 -0.4287
*** 

-0.0408 -0.0825 -0.2345
** 

-0.3333
*** 

-0.1154 

주) ***：1% 수준에서 유의함, **：5% 수준에서 유의함, *：10% 수준에서 유의함.

보통신기기 및 서비스 보유․이용 행태, 자동차 

보유․이용 행태와 같은 개인․가구 특징, 그리고 

주응답자의 병․의원․건강관리기관 이용 행태, 

건강관리 실태와 관련된 정보들을 추가한 모형이

다. 모형 3은 어떤 특징을 가지고 있는 소비자들이 

어떠한 서비스를 이용할 가능성이 높은가에 대해 

식별해준다. 따라서 각 서비스 대안들이 주요 타겟

으로 삼아야할 소비자 혹은 서비스 이용의향이 낮

아 추가 지원이나 촉진책이 필요한 소비자들에 관

한 시사점을 제공하여 활성화 방안을 도출하는데 

기여할 수 있다. 모형 3의 추정결과는 <표 5-1>, 

<표 5-2>와 같다.

추정결과, 개인 및 가구 특징과 관련해서 크게 

다음과 같은 결과를 얻을 수 있었다. 

먼저, 기본인구통계학적 특징 중 대졸 이상 집

단은 원격의료 2, 원격건강 1에 대한 이용의향이 

그렇지 않은 집단에 비해 유의하게 높은 것(원격

의료 2：0.0973, 원격건강 1：0.0913)으로 나타났

는데, 이는 학력이 높을수록 새로운 원격서비스에 

더 많은 관심을 보이는 것으로 해석될 수 있다. 또



280 고대영․조현승

<표 5-2> 모형 3 추정결과

대면의료 원격의료 1 원격의료 2

변수　 계수 변수 계수 변수 계수

대안특정상수 1.4602
*** 

대안특정상수 3.5108
*** 

대안특정상수 4.5938
*** 

1회 진료비 -0.0263
*** 

(주)(보조)의사 기준변수 (주)(보조)의사 기준변수

(주)의사
(보조)전문관리사

-0.1966
*** (주)의사

(보조)전문관리사
-0.0011

* 

개원의만 기준변수 개원의만 기준변수

개원의․종합병원 모두 0.1064
*** 

개원의․종합병원 모두 0.0904
*** 

재진만 기준변수 재진만 기준변수

초진부터 가능 -0.0240 초진부터 가능 -0.1514*** 

1회 진료비 -0.3449
*** 

1회 진료비 -0.3958
*** 

대면건강 원격건강 1 원격건강 2

변수　 계수 변수 계수 변수 계수

대안특정상수 0.9350
*** 

대안특정상수 3.9121
*** 

대안특정상수 3.7199
*** 

(주)(보조)전문관리사 기준변수 (주)(보조)의사 기준변수 (주)(보조)전문관리사 기준변수

(주)의사(보조)의사 0.4027
*** (주)의사

(보조)전문관리사
-0.0844

*** (주)의사
(보조)전문관리사

0.0254
* 

(주)의사
(보조)전문관리사

0.2379
*** 

개원의만 기준변수 전문건강관리기관 기준변수

개원의 기준변수 개원의․종합병원 모두 0.0533
* 

재진만 기준변수

대형종합병원 -0.0173 재진만 기준변수 초진부터 가능 0.0653
*** 

전문건강관리기관 -0.1420*** 초진부터 가능 0.0664*** 1회 이용료 -0.5069*** 

1회 이용료 -0.0443
*** 

1회 이용료 -0.5239
*** 

대면의료 원격의료 1 원격의료 2　 대면건강 원격건강 1　 원격건강 2

서비스대안 상관계수 상관계수 상관계수 상관계수 상관계수 상관계수

대면의료 1

원격의료 1 0.0441* 1

원격의료 2　 0.0349 0.1790
*** 

1

대면건강 0.4998
***

0.2134
*** 

0.2848
*** 

1

원격건강 1　 0.0919*** 0.2898*** 0.4198*** 0.3417*** 1

주) 
***
：1% 수준에서 유의함, 

**
：5% 수준에서 유의함, 

*
：10% 수준에서 유의함.

한, 응답자(가구주나 가구주의 배우자) 나이는 대

체로 원격의료․건강관리서비스 이용의향과 정의 

관계를 보여, 나이가 많아질수록 의료․건강관리 

서비스에 대한 수요가 증가한다는 것이 확인되었

다. 차량이 2대 이상인 집단의 원격의료․건강관

리 서비스들에 대한 수요가 낮은 반면(원격의료 

1：-0.2569, 원격의료 2：-0.4449, 원격건강 1：

-0.3661, 원격건강 2：-0.1715), 차량 주행거리는 

대면 및 원격서비스와 정의 관계(대면의료：

0.0326, 원격의료 1：0.0186, 원격의료 2：0.0355, 대

면건강：0.0107, 원격건강 1：0.0262)를 보였다. 그

리고 원격의료․건강관리서비스들과 직접적인 관

련이 있을 것으로 예상되는 화상카메라 이용(원격

의료 1：0.1493)과 영상통화기능 이용(원격의료 1 
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：0.2764, 원격건강 1：0.3406, 원격건강 2：0.1961)

은 원격서비스의 이용의향을 높이는 것으로 나타

났다. 이는 원격서비스와 관련된 IT 기기 및 서비

스에 대한 친숙도가 높은 집단에서 원격서비스를 

더 많이 활용할 것이라는 점을 시사한다.

가구내 만성질환자 존재 여부는 원격의료․건강

관리서비스들의 수요와 관련하여 매우 중요한 변

수이며, 본 연구에서도 원격서비스에 대한 수요와 

정의 관계(특히 본인과 본인 이외 가구 구성원 중 

만성질환자가 있는 만성질환유형3의 경우 원격의

료 1：0.3873, 원격의료 2：0.2778, 원격건강 2：

0.1707)에 있는 것으로 확인되었다. 반면, 만성질환

에 대해 특별한 대응을 하지 않는 집단은 원격서

비스 이용의향이 현저히 낮은 것(원격의료 2：

-0.3688, 원격건강 1：-0.0964, 원격건강 2：-0.2536)

으로 나타났다. 이는 건강에 대한 관심이 있는 집

단이 향후 u-health 서비스를 더 많이 활용할 것

이라는 기존의 직관을 재확인시켜주는 결과이다.

반면, 현재 만성질환이 있음에도 특별한 치료나 

대응을 하지 않고 있는 만성질환자들의 경우 u- 

health가 도입되더라도 자발적으로 이용하고자 하

는 의지가 낮게 나타났으므로, 이들에 대해서는 

보다 많은 사회적 관리가 필요함을 시사한다. 

한편, 병원이동시간이 길수록 대면의료서비스 

이용의향을 크게 낮추고(대면의료：-0.5465) 원격

서비스의 이용의향을 높이는 것(원격의료 1：

0.5406, 원격의료 2：0.1854, 원격건강 1：0.4943, 

원격건강 2：0.4883)으로 나타났다. 이는 집과 병

원의 거리가 먼 집단의 원격서비스 이용의향이 높

다는 점을 의미한다. 이를 통해, u-health 서비스

의 활성화가 차량 이동량을 감소시키는 효과도 있

을 것이라는 추측이 가능해, u-health 서비스의 활

성화가 탄소배출량 감소를 통한 녹색성장에도 부

분적으로 기여할 가능성이 있음을 시사한다. 

5. 결  론

본 연구에서는 다양한 u-health 서비스 중 개인

형 u-health 서비스인 댁내기반 원격(화상)의료서

비스와 원격(화상)건강관리서비스에 초점을 맞추

어, 원격의료 및 원격건강관리 서비스 수요에 영

향을 끼치며 동시에 규제․정책에 영향을 받는 다

양한 요인들을 분석하였다. 특히, 최근 의료법 개

정안에 반영된 내용들을 중심으로 소비자 수요를 

정량적으로 모형화하고, 이를 바탕으로 u-health 

서비스 수요를 분석하였다. 설문자료와 다변량 프

로빗 모형을 통해 다음과 같은 주요 시사점들을 

얻을 수 있었다. 

먼저, 원격의료 건강관리서비스가 본격적으로 도

입되더라도 여전히 대면서비스들이 의료, 건강관

리서비스의 주요 공급 채널 기능을 할 것으로 전

망되었다. 기존 대면의료 혹은 건강관리서비스를 

계속 이용하면서 필요 시 선호에 따라 추가로 원

격의료나 건강관리서비스를 이용하는 형태가 보편

적일 것이다. 즉, 당분간 원격서비스는 기존 대면

서비스에 대한 보완적 역할을 할 것으로 전망된다. 

다음, 가상대안 선택분석에서 고려한 원격의료 

건강관리서비스들에 대한 소비자 수요․선호에는 

다음과 같은 공통점들이 존재했다.

첫째, 원격의료 건강관리서비스 모두 서비스이

용요금에 대해서는 매우 민감하며, 특히 대면서비

스에 비해 훨씬 더 민감한 것을 알 수 있었다. 그

리고 다른 쟁점 사안들이나 속성 및 속성수준들과 

비교할 때 상대적으로 원격의료 건강관리서비스 

수요에 미치는 영향이 훨씬 더 큰 것으로 판단된

다. 따라서 소비자들의 서비스 이용요금(개인 부

담액)을 최소화할 수 있는 수준으로 유지해야만 

서비스 활성화가 가능할 것으로 보이며, 이를 위

해서는 공공보험 수가반영을 통한 소비자 부담액 

최소화가 필수적일 것이다.

둘째, 소비자는 원격의료서비스와 원격건강관리

서비스 모두 의사가 관여하는 것을 선호하는 것으

로 나타났다. 의사가 주된 역할과 보조적 역할까

지도 하는 서비스 형태를 가장 선호하고, 그 다음

으로 의사가 주된 역할을 담당하되 전문관리사가 

보조적 역할을 담당하는 서비스 제공자 형태를 선
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호한다는 것을 알 수 있었다.

셋째, 의료기관형 원격의료 건강관리서비스들 

모두에서 개원의만 제공 가능한 경우보다 종합병

원도 제공 가능한 경우를 선호하는 것으로 나타났

다. 즉, 소비자들이 보다 다양한 경로로 원격의료

서비스나 원격건강관리서비스를 이용하길 바라고, 

보다 수준 높은 기기 및 시스템, 의료진으로 구성

된 종합병원에서도 원격서비스를 제공하기를 바라

는 것이다.

한편, 가상대안 선택분석에서 고려한 원격의료 

건강관리서비스대범주들에 대한 소비자 수요 선호

를 비교하면 다음과 같은 차이점들도 존재하는 것

으로 나타났다.

첫째, 원격의료서비스의 수요가 원격건강관리서

비스의 수요보다 좀 더 큰 것으로 나타났다. 따라

서 원격의료서비스가 앞으로의 활성화 잠재력이 

좀 더 큰 것으로 판단된다.

둘째, 초진 허용여부와 관련해서는 원격의료서

비스들과 원격건강관리서비스들 간에 소비자 선호

의 상이한 경향성이 존재하며, 원격의료서비스들 

내에서도 서비스주요기능에 따라 다른 것으로 나

타났다. 이는 의학적 위험도와 밀접한 연관관계가 

있는 것으로 보인다. 원격의료서비스에서는 약 처

방 및 치료법 처방 기능 유무에 따라 초진 허용여

부에 대한 선호가 달라지며, 이와 달리 원격건강

관리서비스에서는 초진이 허용되는 것을 선호한

다. 원격의료서비스에서는 검사 및 상담만을 하는 

경우에는 초진 허용에 크게 신경을 쓸 필요가 없

으나, 약 처방 및 치료법 처방까지 하는 서비스인 

경우 초진을 허용하지 않는 것이 더 선호되었다. 

원격건강관리서비스에서는 원격으로 초진(처음부

터 바로 이용)이 허용되는 것에 대해 부담을 덜 느

끼며, 오히려 초진부터 적극적인 상담과 관리법 

처방을 받는 것을 선호하는 것으로 나타났다. 

본 연구는 기존 연구들과 달리 u-health 서비스

에 대한 소비자 수요를 정량적으로 분석하였으며, 

특히 최근 개정 예정인 의료법의 주요 쟁점사안들

이 반영되었다는 점에서 차별적이다. 본 연구의 

연구 결과들은 추후 u-health 서비스 활성화 방안 

및 법 제도 개선 방향 도출에 기여할 수 있을 것

으로 기대된다. 
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