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소득에 미치는 요인
최형길ㆍ김명기

서울대학교 치의학대학원 치과경영정보학교실

Factors Associated with Dental Revenue and Income of Self-Employed 
Dentist by Using a Quantile Regression Method
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Abstract: Background: Dentist’s income is quite variable. We investigate the factors underlying the distribution of dental revenue 
and dentist income.
Methods: Financial and structural variables of private dental practices(N= 13,967) were examined with 2010 Economic Census mi-
crodata which include non-insurance revenue. We conducted quantile regression method(QRM) and ordinary least square(OLS) in 
treating skewness and heteroskedasticity of distributions. The effective estimation for the upper and lower range of distribution be-
comes possible by QRM.
Results: Mid-career dentists are shown to have higher revenue and income. Male dentists achieve the higher revenue and income 
than female dentists in all quantiles. Group practices show lower income per owner than solo practices significantly. The revenue 
and income are increased with increasing size of clinics. The high cost in renting the clinic office is found to have a big positive effect 
on the revenue but a little positive effect on the income. Interestingly the density of dentists shows negative effect on the lowest 
quantile of the revenue but positive effect on the highest quantile. The lowest quantile of the revenue in the capital areas have the 
relatively high revenue. The lowest quantile of the income in metropolitan city show higher income than those in other areas signifi-
cantly.
Conclusion: The suggested QRM is shown to have more effective and efficient tool in finding out determinants of dentists’ revenue 
and income of our concern. The results of this study are expected to be employed for dentists preparing for the opening practices in 
their organizational settings and locational selections. The distributional efficiency of dental human resources could be accom-
plished if policy makers guide dentists with this knowledge.
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서  론

지난 십여 년 동안 치과의원의 개업대비 폐업률이 증가하고 있다. 
대부분의 폐업 사례를 보면 의료수익 악화로 인한 소득 감소에 기
인하며[1-3], 심지어 개인회생을 신청하는 경우도 많아졌다[4]. 주

목할 만한 점은 같은 기간 치과의사 일인당 평균소득은 증가했다

는 것이다[5]. 평균소득은 늘어나고 있는데 폐업률이 늘어나는 현
상은 무엇을 뜻하는가? 직관적으로 치과의사의 소득 분포의 변이

가 커진 것임을 짐작할 수 있다. 소득의 상위 계층군과 하위 계층군

의 격차가 증가하였을 경우 과거보다 하위 계층의 비율이 커졌다는 
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뜻이다. 혹은 지역 간 변이가 커짐으로 인해 특정 지역을 중심으로 
폐업률 증가를 초래할 수 있다. 구체적인 이해를 위해서는 치과의

사 소득에 영향을 주는 독립변수들을 찾아내어 좀 더 체계적으로 
살펴보아야 한다.

치과의사를 포함한 의료인의 소득에 대한 연구는 자료 접근의 
제약으로 한계가 있었다. 재무제표가 공개된 법인의료기관의 수익

성에 대한 연구가 있었지만[6-9], 이들 연구에서 계상한 인건비는 
의료인의 소득과 직접적인 관계가 없다. 간혹 재무제표상의 인건비 
상세 내역이 공개된 법인의료기관을 대상으로 봉직 의사의 소득에 
대한 연구가 이루어지기도 하였다[10]. 이와는 다르게 개업 의료인

의 경우 의료기관에서 매출액으로 계상하는 의료수익에서 비용을 
제외하여 나온 당기순이익을 연간 세전(稅前) 소득으로 산출한다. 
이 계산을 위해서는 공개된 재무제표가 있어야 하는데 현실적으로 
불가능하다. 차선책으로 국민건강보험공단에서 제공하는 보험 의
료수익과 추정치인 비보험 의료수익을 이용하여 개업의들의 소득

을 파악하기도 했지만, 부정확하고 소득 분포까지 알기는 불가능

하다. 또한 비보험 비율이 높은 치과 부문에 적용하기는 부적절하

다[11,12]. 다행히 본 연구에서는 통계청에서 최근에 제공한 경제총

조사 마이크로데이터(microdata)에서 치과의료기관의 의료수익과 
비용 등에 관한 자료를 얻을 수 있었다[13]. 또한 의료기관의 구조

적 지표와 지역별 통계가 있어 개업치과의사 소득에 영향을 미치는 
요인 변수들에 대한 값을 얻을 수 있었다.

의료인의 소득과 관련한 연구들은 주로 의료수익1)에 초점을 두
고 있다. 개업 치과의사의 의료수익에 영향을 미치는 요인들로 성
별, 연령, 진료의사 수, 보조인력 수 등을 제시하고 있다[14]. 통상최

소자승법(ordinary least square, OLS)을 사용한 다른 관련 연구에

서 의료수익의 플러스 요인으로 진료보조원의 수, 업무 강도, 진료

용 체어의 수가 있으며, 마이너스 요인으로 치과의사의 나이, 치과

의사의 수, 서울 지역임을 언급하고 있다[11]. 개업 의사들의 의료수

익에 관한 연구에서는 대부분 OLS를 사용하여 조건부 평균에 영
향을 미치는 요인들을 분석하였다[15,16]. 그러나 의료수익의 분포

가 치우침이 심한 현실[17]에서는 독립변수들의 회귀계수가 과대 
추정 또는 과소 추정이 될 수 있어 결정요인 식별이 불가능할 수 있
다. 집단 내의 이질성이 강한 경우 이분산성(heteroskedasticity)을 
가지므로 OLS를 사용하는 것은 적합하지 않기 때문이다. 또한 의
료수익의 상위권과 하위권에 영향을 미치는 독립변수들에 대해 각
각 별도의 분석은 원천적으로 불가능하다.

종속변수의 분위별로 계수 추정을 하기 위해 분위회귀분석

(quantile regression method, QRM)을 이용할 수 있다. 이는 분포

의 변이가 크거나 이분산성을 가질 경우에도 적용이 가능하다

[18,19]. 우리나라 보건 의료 연구에서는 거의 사용하지 않는 방법

이지만 다른 분야에서는 자주 사용하고 있는 분석방법이다. 국내 
사례는 별로 없지만 국외에서는 의사들의 소득을 QRM으로 연구

한 사례가 있다[20-22]. 이들 연구 조사에 따르면 남자의사들이 여
자의사들보다 높은 소득을 올리며 특히 하위층에서 그 차이는 두
드러졌다. 연령별로 40대에서 높은 소득을 올려 나이에 따른 비선

형성을 보였다. 전문의 비교에서는 산부인과가 모든 분위에서 높은 
소득을 보이고 있었으며, 하위권을 제외하면 정신과 의사가 낮은 
소득을 보였다. 자영업자는 낮은 분위에서 양의 영향을 미치고, 봉
직의는 높은 분위에서 높은 음의 영향을 보였다. 큰 그룹형태의 병
원은 모든 분위에서 의사들의 소득에 높은 양의 영향을 보였다. 도
시 지역의 의사들이 타 지역에 비해 높은 소득을 올리고 있었으며, 
이를 분위별로 보면 중위권에서만 통계적으로 유의했고, 최하위권

과 상위 분위에서는 통계적으로 유의하지는 않았다.
본 연구는 2010 경제 총 조사 마이크로데이터를 이용하여 QRM

을 실시하였다. 먼저 연구의 개념 모형을 설정하고 다음과 같은 연
구 절차를 진행하였다. 첫째, 단일 과목으로 지역별 경쟁 정도가 확
실한 치과의원과 치과병원을 분석의 대상으로 하여 재무상태를 
파악하였다. 둘째, 치과의료기관의 치과의사 일인당 월평균 의료수

익에 영향을 미치는 중요 요인을 분위별로 규명하고, 그 영향의 정
도를 기존 연구와 비교 분석하였다. 셋째, 치과의사 일인당 월평균 
소득2)에 영향을 미치는 요인을 분위별로 규명하고 수익성 개선에 
기여할 수 있는 방안에 대한 바탕 정보를 제공하였다.

방  법

1. 연구단위 및 모형

2010년도 경제 총 조사 마이크로데이터(microdata)를 구입하여 
사용하였다. 여기에서 치과의원과 치과병원 전수 자료를 추출할 수 
있다[13]. 최근 정부의 빅데이터 공개가 활발해지면서 모든 의료기

관의 주요 정보를 담은 마이크로데이터가 최초로 일반에 공개되었

다. 이 마이크로데이터에는 의료기관의 지역, 의료기관의 형태, 사
업자의 성별, 사업자의 수, 직원 수, 전자상거래 유무, 각종 회계정

보 등이 담겨 있다. 이 정보를 사용하여 의료기관의 의료수익과 치
과의사 일인당 월평균 의료이익을 계산할 수 있다. 지역별 인구수

는 2010년 11월 1일 0시 기준인 통계청 인구 총 조사 데이터를 사용

하였다[23].
대다수의 치과병원과 치과의원을 포함한 일차 치과의료기관을 

연구 대상으로 하였다. 치과병원의 개설 조건으로 병상이나 치과용 
유니트 체어 최소 기준이 없기 때문에 치과의원과 치과병원을 규모

1)   의료기관에서 매출액은 의료수익과 의료외수익으로 구분한다. 개인 개업의들 대부분은 의료기관 내의 매출액과 의료수익의 크기는 동일하다. 의료외수익이 거의 없기 때문이다.
2)   개업 치과병의원의 재무제표상의 매출액(sales)은 의료수익(revenue)이고, 당기순이익(net income)은 의료이익(profit)이며 이를 대표치과의사의 소득(dentist income)으로 볼 수 

있다.
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로 구분할 수는 없다. 치과의 경우 환자는 의원급의 의뢰 없이 병원

급을 방문할 수 있으며 사실상 양자 간의 서비스 내용은 상당 부분 
겹친다. 실제로 치과의원과 치과병원은 같은 지역 내에서 직접적인 
경쟁관계에 있으므로 양자 간에 별도의 구분을 하지 않는 것이 바
람직하다. 대학부설 치과병원을 포함하는 비영리법인은 분석에서 
제외한다. 비영리법인에 속한 치과의사의 소득은 다른 직원들의 월
급과 함께 인건비로 계상되어 추적할 수 없고, 법인이 민간치과의료

기관과 직접 경쟁한다고 보기에는 무리가 있기 때문이다. 로그변환

을 위해 의료수익(매출액)과 의료이익(당기순이익)이 양의 값인 치
과를 선택하여 최종 회귀 분석에 포함하였다. 다만 지역 내의 치과

의사 수와 시장점유율을 구할 때는 모든 치과를 포함시켰다.
종속변수로 수익률, 이익률 등의 비율을 이용하지 않고 의료수

익과 의료이익만 사용하였다. 이익률(소득률)을 이용해서 의료기

관의 효율성 등을 파악하는 경우가 있지만[6], 개업의들은 의료수

익과 의료이익에 관심이 크기 때문에 비율 지표는 배제했다. 성별

에 따라 그리고 자신이 처한 상황에 따라 일한 시간이 다를 때는 단
위 시간당 소득으로 비교를 하기도 한다[15]. 하지만 우리나라는 대
부분의 치과의사들이 일주일에 6일을 근무하고 있고, 통계청의 마
이크로데이터에는 일년 동안 영업한 개월 수만 포함하고 있어 종속

변수는 근무월수로 나누었다. 기존의 연구들에서 제시되었던 여러 
가지 독립변수들을 현재 우리나라 치과의료기관의 현실에 맞게 개
인특성, 개업형태, 지역환경의 세 가지 범주로 재분류하였다[11,14-
16,20,24]. 이들 세 범주로 나누어 회귀식에 포함된 독립변수들은 
아래와 같다.

1) 개인특성 characteristic factor (level 1-individual)

국내의 경우 개인특성에 관한 변수는 다른 나라와 사뭇 다를 수 
있다. 예를 들면, 미국 같은 나라와는 달리 인종 변수는 큰 의미가 
없다. 또한 전문의 여부(specialty)도 변수에서 배제하였다. 치과의

사의 경우 전문 진료 분야와 일반 분야 간의 구분이 명확하지 않아

서 대부분 일반의 진료에 해당하기 때문이다. 주당근무시간(extent 
of labor)도 종속변수에서 제외하였다. 근무시간이 많은 치과의사의 
수익이 높을 것으로 예상할 수 있다. 마이크로데이터에는 의사당 
근무시간이 표기되지 않아 이를 반영할 수 없었다. 치과병의원은 대
표원장이 없더라도 봉직의를 통해 사업체의 개설 시간을 주변과 비
슷하게 맞추는 경향이 있다. 의원과 마찬가지로[25] 치과병의원의 
대부분은 주 5-6일 운영을 하고 있으며, 이에 의한 수익이나 소득의 
차이는 크지 않을 것으로 보인다. 과거 설문조사를 통한 연구에서 
치과의사의 진료시간이 수익과 소득에 미치는 영향이 통계적으로 

유의미하지 않았다[14]. 의료인의 소득은 연령에 따른 비선형성을 
가진다고 알려져 있다. 의사의 나이가 많아질수록 소득이 증가하다

가 중간연차(mid-career)를 지나면서 감소하는 경향이 있어서 40세 
이하, 41-55세, 55세 이상으로 나눈다[26]. 치과의사의 연령(age)은 
원시 데이터에 없으므로 이를 대신하여 개업 연차 변수인 Wo 
(work year)는 Wo1과 Wo2의 더미변수를 사용하였다. 사전 조사를 
통해 참조값(reference)을 개업연차 2-24년(mid-career)으로 하고, 
Wo1를 개업연차 0-1년(early-career)으로 하였으며, Wo2를 개업연

차 25년 이상(late-career)으로 설정하였다. 성별 변수인 Gen (gen-
der)은 더미변수로 남자(male)=1, 여자(female)= 0으로 하였다.

2) 개업형태 practice factor (level 2-organization)

개업형태의 변수로 개업유형(Ow, practice type; 봉직치과의사를 
제외한 대표치과의사3)가 1인이면 0, 2인 이상이면 1을 사용하였다. 
국외에서는 개업형태를 구분할 때 그룹의 형태(group-model 
health maintenance organization [HMO], staff-model HMO) 등
을 사용한다. 의사들의 소득 양상도 그룹의 형태에 따라 다르다고 
한다[20,24]. 그러나 우리나라 치과의 경우 그룹의 형태로 개업형태

를 특정하기는 힘들며 공동개업의 여부에 따라 경영방식과 진료행

태 등이 다르게 나타날 수 있다고 판단하였다.
치과규모(size, Sz)에 대한 측정치에 관해서는 논란이 있을 수 있

다. 일반적으로 병원급 의료기관에 대해서는 병상 수, 의사 수 혹은 
물리적인 공간 크기를 쓰기도 한다. 통계청 자료에는 병상 수와 공
간크기에 관한 자료는 가용하지 않았다. 오히려 치과의원에 대한 
규모로 환자 치료용 유니트 체어 수를 사용할 수 있지만 역시 자료

를 구하기 어려웠다. 결국 본 연구에서는 가용한 정보로서 치과의

사를 포함한 직원 수(number of employees)를 치과규모에 대한 측
정값으로 사용하였다. 직원 수는 일정 기간 동안 변하지 않는다고 
가정하였다.

개업입지(location index, Lo)를 지표화하자면 자료의 가용 여부

와 연구목적에 따라 다를 수 있다. 여기서는 시·군 ·구 지역 내에 있
는 개업치과 의료기관의 단위 면적당 임차료를 개업입지지표로 정
했다. 즉 임차료가 높으면 좋은 입지로 간주했다. 그리고 이 지표의 
적용은 동일 지역 내로 국한하여 상대 비교값을 사용했다4). 그리고 
개업입지는 지역 내 입지조건으로 한정하였다. 지역을 벗어나서는 
경쟁의 의미가 없기 때문이다. 임차보증금을 알 수가 없어 월 임차

료만 가지고 이 지표를 선정하는 것에 무리가 있을 수 있으나, 통상 
비율이 비슷하다고 가정하였다.

3)   대표치과의사는 파트너치과의사로 표현되기도 하며, 치과병원이나 치과의원의 자산의 일정 지분을 가지고 있는 치과의사를 의미한다. 봉직치과의사는 부원장으로 지칭되기도 
하며 지분 참여 없이 월급을 받는다.

4)   임차료가 0으로 분류된 의료기관은 Lo =1.0으로 가정하였다. 본 연구를 위해 전국 랜덤 표본 30개소를 추출하여 설문 조사하였고, ‘치과면적(평방제곱미터) = (직원 수
+2.3572)/0.0595’라는회귀식을 얻었다. 이를 이용하여 치과면적을 역산하였고, 개업입지지표를 산출하였다. 개업입지지표(Lo)= (치과의 월 임차료/치과면적)/(지역평균 월 임차

료/치과면적)
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3) 지역환경 community factor (level 3-market)

경쟁의 시장 범위를 설정할 때 구역의 구분은 치과의료 시장 내
의 직접적인 경쟁을 근거로 하며, 그 방법에는 여러 가지가 있다. 군
(county)이나 표준대도시통계지구(standard metropolitan statisti-
cal areas) 등의 지정학적 경계를 활용하여 설정하는 방법[27,28], 요
양기관으로부터 일정 반경 이내의 지역을 시장구역으로 설정하는 
방법[29], 입원환자의 주소지를 토대로 한 환자흐름 정보를 이용하

여 시장구역을 설정하는 방법 등이 있다[30]. 본 연구에서는 지정학

적 경계구역을 따랐다. 치과의료기관은 일반적으로 행정구역의 중
심에 위치하므로 본 연구의 성격과 부합되기 때문이다[31,32].

지역 내 의료기관 간 경쟁을 나타내는 지수로서 흔히 허핀달-허
쉬만지수(Herfindahl-Hirschman index, HHI)를 사용한다. HHI
를 독립변수로 하고 의료수익을 종속변수로 회귀분석을 시행한 결
과 통계적으로 유의하지 않거나 해석에서 기존 연구와 상반된 결과

가 나타났다. 일반적으로 HHI값이 증가하는 경우는 지역 내 경쟁

하는 치과의 수가 적어지거나 시장 점유율이 매우 높은 치과가 생
길 때이다. 이 상황을 ‘경쟁이 감소한다’라고 해석하지만 이는 현실

과는 다르다. 지역에 시장점유율이 높은 초대형 치과가 있을 경우 
HHI값은 증가하지만 이들과 경쟁하는 상당수의 하위권의 소형 치
과에서 체감하는 경쟁은 높아지는 경우가 종종 있다[33]. 따라서 
대형 치과의료기관이 증가하는 추세에 있는[34] 우리나라의 의료

시장에 지역환경 변수로서 HHI지수는 적합하지 않다고 판단했다. 
대안으로 일반적으로 사용하는 치과의사밀도(density, De)를 종속

변수로 선정했다. 치과의사밀도는 인구 천 명당 치과의사 수를 지

표화한 것으로 시·군 ·구 단위로 계산하였다.
지역 특성을 구분하는 더미변수로 RC1과 RC2를 사용하였다. 

RC1은 수도권(capital area: 서울, 인천, 경기는 1)을 의미하며, RC2
는 지방광역시(metropolitan city: 부산, 대구, 광주, 대전, 울산은 1)
를 의미한다. 기준지역(reference)은 수도권과 지방광역시 외의 다
른 지역을 뜻한다. 지역특성 변수는 일반적으로 대도시/도시/시골

(metro/town/rural)로 구분한다. 그러나 본 연구에서는 치과 의료

인력의 수도권과 대도시 쏠림현상에 관심을 두고 지역 구분을 수도

권/지방광역시/기준지역으로 구분하였다.
위에 열거된 독립변수들이 의료수익(YS)과 의료이익(YN)이라

는 두 가지 종속변수에 영향을 미치는 모형을 회귀식으로 나타내

면 formula 1과 같으며 Figure 1에 도표로 나타내었다. 종속변수들

의 분포가 양의 치우침이 심하기 때문에(positively skewed distri-
bution) 자연로그(ln)를 취했다.

<Formula 1>

Model 1: dental revenue

Model 2: dentist income

YS, monthly revenue per dentist; YN, monthly income per den-
tist; Wo, work years binary variables; Gen, gender of dentist; Ow, 
practice type; Sz, size of dental practices; Lo, location index; De, 
density of dentists; RC, regional category binary variables.

2. 분위회귀분석

치과의사의 의료수익과 의료이익에 영향을 미치는 요소를 알아

내기 위해서 먼저 OLS를 사용하였다. 그 다음에 같은 데이터에 대
해 QRM을 사용한 후 양쪽의 결과를 비교하였다. 분포의 치우침이 
크거나 이분산성이 높을 경우 조건부 평균을 중심으로 하는 기존

의 OLS방법으로는 회귀계수의 마땅한 값을 찾아 내지 못하기 때
문에 각 분위별로 독립변수의 영향력이 다를 수 있다는 점을 염두

에 두고 QRM방법을 시도하였다[18,19]. 다른 대안으로 모집단을 
분위별로 분리하여 각각에 대해 OLS를 적용할 수도 있으나 선택 
편중(selection bias)을 유발할 수 있기에 피했다[35].

QRM의 회귀계수 βτ는 종속변수의 조건부 τ-분위(conditional τ
-quantile)에서의 변화를 의미한다. 예를 들어, τ= 0.50일 때 종속변

수의 중앙값에서 절대 편차(absolute deviation)를 최소화하여 회
귀계수를 추정하면 βτ을 구할 수 있으며 이는 중위 회귀분석(me-
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<Formula 1>

Model 1: dental revenue
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Model 2: dentist income
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YS, monthly revenue per dentist; YN, monthly income per dentist; Wo, work years binary variables; Gen, gender of 

dentist; Ow, practice type; Sz, size of dental practices; Lo, location index; De, density of dentists; RC, regional category 

binary variables.
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2. 분위회귀분석 Model 1–종속변수: 로그 월 평균 의료수익(LYS)

Model 1 의 종속변수는 치과의사 일인당 월 평균 의료수익에 자연로그(ln)를 취한 값이다(오류! 

참조 원본을 찾을 수 없습니다., 오류! 참조 원본을 찾을 수 없습니다.). 회귀분석결과 해석의 편의를

위해 회귀계수는 독립변수 한 단위 변화에 대한 종속변수의 퍼센트 변화를 나타내는 상대

효과(relative effect)로 해석하였다 1). 결과적으로 분위수별 회귀계수 값 간의 상대적 비교가 가능하게

된다[38].

                                         
1)상대 효과 (100 × g)는 다음과 같은 변환을 거친다. 회귀식이 ln 𝑦𝑦 = 𝛼𝛼 + 𝛽𝛽𝑥𝑥 + 𝛾𝛾𝛾𝛾  라고 할 때, 

연속변수 (𝑥𝑥) 의 회귀계수 �𝛽̂𝛽 = 𝜕𝜕𝜕𝜕𝜕𝜕𝑦𝑦
𝜕𝜕𝑥𝑥

= 1
𝑦𝑦

× 𝜕𝜕𝑦𝑦
𝜕𝜕𝑥𝑥
� 이고, (100 × g) = (100 × 𝛽̂𝛽) 이다. 더미변수 (𝛾𝛾) 의 

경우는 g = Y1−𝑌𝑌0
𝑌𝑌0

= e𝛾𝛾� − 1이고, (100 × g) = 100 × (e𝛾𝛾� − 1)이다. 
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ln(𝑌𝑌𝑌𝑌) =  𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝑊𝑊𝑊𝑊1 + 𝛽𝛽2𝑊𝑊𝑊𝑊2 + 𝛽𝛽3𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺 + 𝛽𝛽4𝑂𝑂𝑂𝑂+

𝛽𝛽5𝑌𝑌𝑆𝑆 + 𝛽𝛽6𝐿𝐿𝑊𝑊 + 𝛽𝛽7𝐷𝐷𝐺𝐺+ 𝛽𝛽8𝑅𝑅𝑅𝑅1 + 𝛽𝛽9𝑅𝑅𝑅𝑅2

YS, monthly revenue per dentist; YN, monthly income per dentist; Wo, work years binary variables; Gen, gender of 

dentist; Ow, practice type; Sz, size of dental practices; Lo, location index; De, density of dentists; RC, regional category 

binary variables.
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Figure 1. Conceptual framework for the revenue of dental practice 
and dentist income; bold letters mean selected variables for the re-
gression analysis. HHI, Herfindahl-Hirschman index.
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dian regression)과 동일하다. 다른 분위수에서의 βτ의 값은 비대칭

하게 가중치를 준 절대편차(weighted absolute residuals)를 최소화

하는 선형 계획 문제를 풀면 구할 수 있다[36]. QRM모형은 다음과 
같다.

여기서 n은 관측치의 수, βτ는 K×1 계수벡터, xi는 독립변수의 K

×1 벡터, uτi는 오차항을 나타내고, Quantτ (yi│xi)는 독립변수 벡
터 xi에서의 y의 조건부 τ-분위를 나타낸다. 위 식의 가정에 의해, uτ
i는 분위 제약(quantile restriction)을 만족하여 Quantτ (uτi│xi)= 0
이다. τ-분위회귀계수 βτ (0<τ<1)의 추정치는 다음과 같다.

 

데이터 추출 및 기초 통계 분석은 통계소프트웨어 R ver. 3.1.1. 
(2014 The R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Aus-
tria)을 사용하였다. QRM은 R ver. 3.1.1.의 “quantreg” 패키지를 사
용하였다. 추가 검증을 위해 통계소프트웨어 SAS ver. 9.4 (SAS In-
stitute Inc., Cary, NC, USA)의 회귀진단을 사용하였다.

결  과

1. 기술통계(Descriptive Statistics)

치과의사 일인당 월 평균 의료수익(YS)과 의료이익(YN)에 자연

로그를 취한 값을 종속변수로 사용하였다(Table 1). 의료수익의 왜
도(skewness)값은 9.69, 의료이익은 6.90으로 의료수익이 의료이익

보다 양의 쏠림현상(positively skewed distribution)이 심하였다

[37]. 월평균 의료수익의 평균은 35.77(백만 원/인/월)이고 표준편차

는 43.2이다. 중위수는 25.67로 평균보다 작다. 75분위수가 40.17, 90
분위수가 62.17로 상위 분위수로 가면서 의료수익이 크게 증가하

고, 최댓값은 1502.7로 매우 큰 값을 가진다. 의료이익의 평균값은 
12.71(백만 원/인/월)이고 표준편차는 14.30이다. 중위수는 9.25였
고 75분위수는 15.00, 90분위수는 23.83이다. 최댓값은 366.7로 상
대적으로 큰 값을 가진다.

독립변수는 세 가지 범주로 나누었다. 개인특성(characteristic 
factor)을 먼저 살펴보면 개업 0-1년차(Wo1)은 14.84%, 개업 25년차 
이상(Wo2)은 5.95%, 성별(Gen)은 남자가 83.48%를 차지한다. 그 
다음 개업형태(practice factor)인 개업유형(Ow)은 1인 운영이 
96.18%, 2인 이상 운영이 3.82%로 매우 작았다. 치과의 규모(Sz)는 
직원 수로 평균은 5.120이고 표준편차는 4.710이다. 개업입지지표

(Lo)는 같은 지역 내 평균 임차료와 상대 비교를 한 값이다. 평균은 

Table 1. Descriptive statistics for variables		

Variable Category Value

No. of practices No. of dental hospital and clinics 13,967
No. of owners No. of self-employed dentists 14,694
No. of employees No. of hygienists, technicians and etc. 71,513
Dependent variables

YS (million KRW)
  
  
  
YN (million KRW)

  
  

  
Revenue/(no. of owners)/(work month)
  
  
  
Income/(no. of owners)/(work month)
  
  

  
Mean= 35.77, sd= 43.2, min= 0.75, max= 1,502.7   

10%Q = 12.45, 25%Q = 18.33, 50%Q = 26.67, 
75%Q= 40.17, 90%Q= 62.17   
Mean= 12.71, sd= 14.30, min= 0.083, max= 366.7   
10%Q = 3.33, 25%Q = 5.67, 50%Q = 9.25, 
75%Q= 15.00, 90%Q= 23.83   

Independent variables
Characteristic factor

Wo1*
Wo2*
Gen*

Practice factor
Ow*
Sz
Lo

  
Community factor

De
RC1*
RC2*

  

  
  
Work years 1= 1 if 0-1 year after opening   
Work years 2= 1 if above 25 years after opening   
Gender= 1 if male   
  
Practice type= 0 if solo practice, 1 if group practice   
Size of practices= no. of employees   
Location index=
(rent per square meter)/(total rent per square meter in region)   
  
Density of practices in region= (no. of practices)/(population/1,000)   
Region category 1= 1 if capital area (Seoul, Incheon, Gyeonggi)   
Region category 2= 1 if metropolitan city 
(Busan, Daegu, Gwangju, Daejeon, Ulsan)   

  
  
1: 14.84%
1: 5.95%
1: 83.48%
  
0: 96.18%, 1: 3.82%
Mean= 5.120, sd= 4.710, min= 1, max= 143   
Mean= 1.209, sd= 0.892, min= 0.0161, max= 17.17   
  

Mean=0.3722, sd=0.2666, min=0.0856, max=1.808   
1: 56.7%
1: 21.2%
  

*Binary variable, where 1 is designated and other non-missing cases= 0.		
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2. 분위회귀분석 Model 1–종속변수: 로그 월 평균 의료수익(LYS)

Model 1 의 종속변수는 치과의사 일인당 월 평균 의료수익에 자연로그(ln)를 취한 값이다(오류! 

참조 원본을 찾을 수 없습니다., 오류! 참조 원본을 찾을 수 없습니다.). 회귀분석결과 해석의 편의를

위해 회귀계수는 독립변수 한 단위 변화에 대한 종속변수의 퍼센트 변화를 나타내는 상대

효과(relative effect)로 해석하였다 1). 결과적으로 분위수별 회귀계수 값 간의 상대적 비교가 가능하게

된다[38].

                                         
1)상대 효과 (100 × g)는 다음과 같은 변환을 거친다. 회귀식이 ln 𝑦𝑦 = 𝛼𝛼 + 𝛽𝛽𝑥𝑥 + 𝛾𝛾𝛾𝛾  라고 할 때, 

연속변수 (𝑥𝑥) 의 회귀계수 �𝛽̂𝛽 = 𝜕𝜕𝜕𝜕𝜕𝜕𝑦𝑦
𝜕𝜕𝑥𝑥

= 1
𝑦𝑦

× 𝜕𝜕𝑦𝑦
𝜕𝜕𝑥𝑥
� 이고, (100 × g) = (100 × 𝛽̂𝛽) 이다. 더미변수 (𝛾𝛾) 의 

경우는 g = Y1−𝑌𝑌0
𝑌𝑌0

= e𝛾𝛾� − 1이고, (100 × g) = 100 × (e𝛾𝛾� − 1)이다. 
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1.209 표준편차는 0.892이다. 평균이 1보다 큰 이유는 임차료 데이

터가 없는 치과의 경우 Lo=1.0로 가정하였기 때문이다. 마지막 범
주는 지역환경(community factor)에 관한 변수들로 치과의료기관

이 위치하는 시·군 ·구의 지표들을 의미한다. 인구 천 명당 치과의

사밀도(De)는 평균 0.3772, 표준편차 0.2666이다. 지역특성 더미변

수인 수도권(RC1)은 56.7%, 지방광역시(RC2)는 21.2%이다.

Table 2. The result of ordinary least square (mean) and quantile regression method with model 1 (for dental revenue)			 

Variable Mean 10th 25th Median 75th 90th

(Intercept) 2.7*** 2.1*** 2.3*** 2.5*** 2.7*** 2.9***
Characteristic factor (level 1-individual) (%)

Wo1
Wo2
Gen

  
-1.9

-32.3***
13.0***

  
-3.8

-44.7***
13.1***

  
-6.2***

-41.9***
12.5***

  
-5.5***

-29.4***
10.4***

  
-4.2**

-13.8***
10.5***

  
-1.2
-5.0*
10.3***

Practice factor (level 2-organization) (%)
Ow
Sz
Lo

  
-52.6***

8.7***
11.2***

  
-39.4***

7.8***
11.8***

  
-62.6***
11.4***
11.0***

  
-66.4***
13.8***
9.4***

  
-72.4***
15.5***
8.7***

  
-74.6***
16.7***
9.9***

Community factor (level 3-market) (%)
De
RC1
RC2

  
-3.2˙
1.1

-3.9**

  
-16.2***

8.4**
0.7

  
-5.8.
4.8**

-1.4

  
-0.2
0.6

-3.6*

  
1.6

-1.4
-4.9***

  
5.6*

-4.1**
-6.9***

Wo, work years binary variables; Gen, gender of dentist; Ow, practice type; Sz, size of dental practices; Lo, location index; De, density of dentists; RC, regional category binary vari-
ables.						    
˙p< 0.1. *p< 0.05. **p< 0.01. ***p< 0.001.						    
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Figure 2. Combined partial plots of variables for quantile regression method (black long dashed line) and ordinary least square (horizontal line) 
with model 1 (for dental revenue). Y-values (coefficients of regression) are not transformed to relative effects. Wo, work years binary variables; 
Gen, gender of dentist; Ow, practice type; Sz, size of dental practices; Lo, location index; De, density of dentists; RC, regional category binary 
variables.
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2. �분위회귀분석 Model 1-종속변수: 로그 월평균 

의료수익(LYS)

Model 1의 종속변수는 치과의사 일인당 월평균 의료수익에 자
연로그(ln)를 취한 값이다(Table 2, Figure 2). 회귀분석결과 해석의 
편의를 위해 회귀계수는 독립변수 한 단위 변화에 대한 종속변수

의 퍼센트 변화를 나타내는 상대 효과(relative effect)로 해석하였

다5). 결과적으로 분위수별 회귀계수값 간의 상대적 비교가 가능하

게 된다[38].

1) 개인특성 characteristic factor (individual level)

개업 0-1년차(개업 초기, Wo1=1)는 개업 2-24년차(기준연차, 
Wo1= 0이고 Wo2= 0)에 비해 OLS에서는 -1.9%였지만 통계적으로 
유의하지는 않다.6) τ= 0.25, 0.50, 0.75에서만 통계적으로 유의한 회
귀계수로 -6.2%, -5.5%, -4.2%이다. 개업 초기의 경우 기준연차에 
비해 의료수익 중위 분위에서는 음의 효과가 나타나지만, 의료수익 
최하위와 최상위 분위에서는 영향이 없다는 뜻이다. 개업 25년차 
이후(Wo2=1)는 기준연차에 비해 OLS에서는 -32.3%의 효과를 보
인다. 즉 개업 25년차 이후에는 의료수익이 크게 감소하게 된다. 다
만, 의료수익이 높은 상위권으로 갈수록 개업 연차에 의한 영향이 
상대적으로 매우 작아진다. 남자 치과의사(Gen=1)의 의료수익은 
여자 치과의사보다 13.0% 높은 것으로 나타난다. 회귀계수는 τ
= 0.10에서만 OLS보다 약간 높은 13.1%이고, τ= 0.25, 0.50, 0.75, 
0.90에서는 OLS보다 낮은 12.5%, 10.4%, 10.5%, 10.3%이다.

2) 개업형태 practice factor (organization level)

개업유형(Ow)의 회귀계수는 OLS에서 -52.6%이다. 공동개업의 
경우 단독개업보다 치과의사 일인당 월평균 의료수익이 매우 작다

는 뜻이다. τ가 증가하면서 회귀계수는 -39.4%, -62.6%, -66.4%, 
-72.4%, -74.6%로 더 감소한다. 의료수익 상위 분위로 갈수록 공동

개업이 의료수익에 미치는 음의 영향이 더 커진다는 뜻이다. 치과

의 규모(Sz, 직원 수)는 의료수익에 양의 영향을 미친다. OLS 결과

는 평균적으로 8.7%이지만, QRM 결과 τ= 0.1에서 τ= 0.9로 증가

할 때, 회귀계수가 7.8%, 11.4%, 13.8%, 15.5%, 16.7%로 증가한다. 의
료수익 상위 분위는 직원의 수가 1명 증가할 때 의료수익의 증가율

이 크다는 뜻이다. 개업입지지표(Lo)의 OLS 결과 회귀계수는 
11.2%이었다. 치과의 제곱미터당 임차료는 치과의사 일인당 월평

균 의료수익에 양의 영향을 미친다. QRM 결과 의료수익 하위 분위

인 τ= 0.1에서는 회귀계수가 11.8%로 OLS 결과와 큰 차이를 보이

지 않았다. 의료수익 상위권으로 갈수록 개업입지의 양의 영향력

은 하위권보다 작아지는 경향이 있었으나 그 차이는 크지 않았다.

3) 지역환경 community factor (market level)

치과의사밀도(De)의 경우 OLS 회귀계수는 -3.2%이다. QRM 결
과는 τ= 0.10에서 매우 낮은 -16.2%를 나타냈으며, τ= 0.90에서는 
95% 신뢰도에서 5.6%이다. 이는 치과의사밀도가 높은 것이 의료수

익 상위권에서는 의료수익에 양의 영향을 보이고, 하위권에서는 상
대적으로 큰 음의 영향을 보인다는 것을 의미한다. 개업지역으로 
수도권(RC1, 서울, 인천, 경기는 1)은 OLS에서는 통계적으로 유의

하지 않다. 반면, 의료수익의 하위권에서는 8.4%, 4.8%로 양의 회귀

계수를 보이고 상위권에서는 -4.1%로 음의 회귀계수를 보인다. 수
도권에 개업하는 경우 기준지역에 비해 하위권의 의료수익은 높고, 
상위권의 의료수익은 낮아진다는 뜻이다. 지방광역시(RC2, 부산, 
대구, 광주, 대전, 울산은 1)에서는 수도권보다 더 낮은 회귀계수를 
보인다. OLS회귀계수는 -3.9%이지만 τ = 0.50, 0.75, 0.90에서 
-3.6%, -4.9%, -6.9%이다. 지방광역시 개업은 기준지역에 비해 의료

수익의 측면에서 중상위 분위에게 불리하다는 뜻이다.

3. �분위회귀분석 Model 2-종속변수: 로그 월평균 의료이익 

LYN

Model 1의 종속변수인 일인당 월평균 의료수익 대신 일인당 월
평균 의료이익에 자연로그(ln)를 취한 것을 종속변수(LYN)로 하
였다(Table 3, Figure 3). Model 1과 마찬가지로 종속변수의 퍼센트 
변화를 나타내는 상대 효과(relative effect)로 해석하였다.

1) 개인특성 characteristic factor (individual level)

개업 0-1년차(Wo1=1)는 기준연차(개업 2-24년차; Wo1= 0, 
Wo2= 0)에 비해 OLS에서는 -22.1%의 효과를 보인다. QRM 결과 τ
가 증가하면서 음의 효과가 작아지는데 회귀계수는 -36.6%, -29.2%, 
-21.5%, -15.1%, -7.2%이다. 개업 초기의 의료이익은 기준연차에 비해 
적으며, 이는 의료이익의 하위 분위에서 두드러진다. 개업 25년차 이
후(Wo2)는 기준연차에 비해 OLS에서는 -26.4%의 효과를 보인다. 
개업 25년차 이후가 되면 개업 0-1년차와 비슷하게 의료이익이 감소

하는 것을 알 수 있다. 개업 초기와 마찬가지로 τ가 증가함에 따라 
절대치가 감소한다. 개업 25년차 이후는 의료이익 하위 분위에 두드

러진 음의 영향을 주는 것으로 판단할 수 있다. 남자 치과의사는 
OLS에서 여자 치과의사에 비해 의료이익이 14.3% 높다. QRM 결과 

5)   상대 효과 (100×g)는 다음과 같은 변환을 거친다. 회귀식이          라고 할 때, 연속변수(x)의 회귀계수         이고,           이

 다. 더미변수(d)의 경우는         이고,             이다.

6)   Wo1과 Wo2는 해당기관의 개업 이후 유지된 연차를 이용하였다. 조사연도(2010년)에서 해당기관의 개설연도를 뺀 값이 0-1이면 Wo1=1, 25 이상이면 Wo2=1로 두 개의 더미변

수를 만들었고, 기준값은 측정값이 가장 많고 의료수익의 평균값이 비슷하게 유지되는 2-24년차(Wo1= 0, Wo2= 0)을 사용하였다.
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<Formula 1>

Model 1: dental revenue

ln(𝑌𝑌𝑌𝑌) =  𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝑊𝑊𝑊𝑊1 + 𝛽𝛽2𝑊𝑊𝑊𝑊2 + 𝛽𝛽3𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺 + 𝛽𝛽4𝑂𝑂𝑂𝑂+

𝛽𝛽5𝑌𝑌𝑆𝑆 + 𝛽𝛽6𝐿𝐿𝑊𝑊 + 𝛽𝛽7𝐷𝐷𝐺𝐺+ 𝛽𝛽8𝑅𝑅𝑅𝑅1 + 𝛽𝛽9𝑅𝑅𝑅𝑅2

Model 2: dentist income

ln(𝑌𝑌𝑌𝑌) =  𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝑊𝑊𝑊𝑊1 + 𝛽𝛽2𝑊𝑊𝑊𝑊2 + 𝛽𝛽3𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺 + 𝛽𝛽4𝑂𝑂𝑂𝑂+

𝛽𝛽5𝑌𝑌𝑆𝑆 + 𝛽𝛽6𝐿𝐿𝑊𝑊 + 𝛽𝛽7𝐷𝐷𝐺𝐺+ 𝛽𝛽8𝑅𝑅𝑅𝑅1 + 𝛽𝛽9𝑅𝑅𝑅𝑅2

YS, monthly revenue per dentist; YN, monthly income per dentist; Wo, work years binary variables; Gen, gender of 

dentist; Ow, practice type; Sz, size of dental practices; Lo, location index; De, density of dentists; RC, regional category 

binary variables.
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𝛽̂𝛽𝜏𝜏 = 𝑄𝑄𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑚𝑚𝑖𝑖𝑖𝑖 
𝛽𝛽∈𝑅𝑅𝑘𝑘
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2. 분위회귀분석 Model 1–종속변수: 로그 월 평균 의료수익(LYS)

Model 1 의 종속변수는 치과의사 일인당 월 평균 의료수익에 자연로그(ln)를 취한 값이다(오류! 

참조 원본을 찾을 수 없습니다., 오류! 참조 원본을 찾을 수 없습니다.). 회귀분석결과 해석의 편의를

위해 회귀계수는 독립변수 한 단위 변화에 대한 종속변수의 퍼센트 변화를 나타내는 상대

효과(relative effect)로 해석하였다 1). 결과적으로 분위수별 회귀계수 값 간의 상대적 비교가 가능하게

된다[38].

                                         
1)상대 효과 (100 × g)는 다음과 같은 변환을 거친다. 회귀식이 ln 𝑦𝑦 = 𝛼𝛼 + 𝛽𝛽𝑥𝑥 + 𝛾𝛾𝛾𝛾  라고 할 때, 

연속변수 (𝑥𝑥) 의 회귀계수 �𝛽̂𝛽 = 𝜕𝜕𝜕𝜕𝜕𝜕𝑦𝑦
𝜕𝜕𝑥𝑥

= 1
𝑦𝑦

× 𝜕𝜕𝑦𝑦
𝜕𝜕𝑥𝑥
� 이고, (100 × g) = (100 × 𝛽̂𝛽) 이다. 더미변수 (𝛾𝛾) 의 

경우는 g = Y1−𝑌𝑌0
𝑌𝑌0

= e𝛾𝛾� − 1이고, (100 × g) = 100 × (e𝛾𝛾� − 1)이다. 
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<Formula 1>

Model 1: dental revenue

ln(𝑌𝑌𝑌𝑌) =  𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝑊𝑊𝑊𝑊1 + 𝛽𝛽2𝑊𝑊𝑊𝑊2 + 𝛽𝛽3𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺 + 𝛽𝛽4𝑂𝑂𝑂𝑂+

𝛽𝛽5𝑌𝑌𝑆𝑆 + 𝛽𝛽6𝐿𝐿𝑊𝑊 + 𝛽𝛽7𝐷𝐷𝐺𝐺+ 𝛽𝛽8𝑅𝑅𝑅𝑅1 + 𝛽𝛽9𝑅𝑅𝑅𝑅2

Model 2: dentist income

ln(𝑌𝑌𝑌𝑌) =  𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝑊𝑊𝑊𝑊1 + 𝛽𝛽2𝑊𝑊𝑊𝑊2 + 𝛽𝛽3𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺𝐺 + 𝛽𝛽4𝑂𝑂𝑂𝑂+

𝛽𝛽5𝑌𝑌𝑆𝑆 + 𝛽𝛽6𝐿𝐿𝑊𝑊 + 𝛽𝛽7𝐷𝐷𝐺𝐺+ 𝛽𝛽8𝑅𝑅𝑅𝑅1 + 𝛽𝛽9𝑅𝑅𝑅𝑅2

YS, monthly revenue per dentist; YN, monthly income per dentist; Wo, work years binary variables; Gen, gender of 

dentist; Ow, practice type; Sz, size of dental practices; Lo, location index; De, density of dentists; RC, regional category 

binary variables.
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모든 분위에서 양의 영향을 주지만 분위에 따른 회귀계수가 11.9%, 
13.8%, 11.5%, 13.9%, 12.7%로 크게 편향적인 경향은 보이지 않는다.

2) 개업형태 practice factor (organization level)

OLS 결과 개업유형(Ow)의 회귀계수는 -46.0%이다. 공동개업은 
단독개업에 비해 치과의사 일인당 월평균 의료이익은 매우 작다는 

Table 3. The result of ordinary least square (mean) and quantile regression method with model 2 (for dentist income)			 

Variable Mean 10th 25th Median 75th 90th

(Intercept) 1.8*** 1.1*** 1.4*** 1.8*** 2.1*** 2.3***
Characteristic factor (level 1-individual) (%)

Wo1
Wo2
Gen

 
-22.1***
-26.4***
14.3***

 
-36.6***
-37.6***
11.9**

 
-29.2***
-31.1***
13.8***

 
-21.5***
-24.0***
11.5***

 
-15.1***
-14.7***
13.9***

 
-7.2**

-10.4***
12.7***

Practice factor (level 2-organization) (%)
Ow
Sz
Lo

 
-46.0***

7.5***
3.9***

 
-25.7***

5.5***
4.2*

 
-36.5***

8.2***
4.0***

 
-56.4***
10.9***
2.4***

 
-60.2***
12.4***
3.2***

 
-66.0***
13.2***
3.8***

Community factor (level 3-market) (%)
De
RC1
RC2

 
-19.1***
-6.2***
-1.7

 
-38.4***
-2.3
12.7**

 
-25.0***
-4.6˙
2.4

 
-15.0***
-6.9***
-2.7

 
-11.4***
-6.7***
-6.9***

 
-5.4
-6.3***
-8.1***

Wo, work years binary variables; Gen, gender of dentist; Ow, practice type; Sz, size of dental practices; Lo, location index; De, density of dentists; RC, regional category binary vari-
ables.						    
˙p< 0.1. *p< 0.05. **p< 0.01. ***p< 0.001.						    
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것이다. QRM 결과 τ가 커질수록 회귀계수가 -25.7%, -36.5%, 
-56.4%, -60.2%, -66.0%로 의료이익에 더 큰 음의 영향을 주었다. 의
료이익 상위 분위에서는 공동개업이 단독개업보다 의료이익의 감
소율이 더 크다는 뜻이다. 치과의 규모(Sz)는 의료이익에 양의 영향

을 미친다. OLS 결과 평균적으로 7.5%이지만, QRM결과 τ= 0.1에
서 τ = 0.9로 증가할 때, 회귀계수가 5.5%, 8.2%, 10.9%, 12.4%, 
13.2%로 증가한다. 의료이익 상위 분위에서는 직원 수가 증가할 때 
의료이익의 증가율이 높음을 뜻한다. 개업입지지표(Lo)의 경우 
OLS에서는 3.9%이고 QRM에서도 회귀계수는 양의 값을 가진다. 
중앙 분위(τ= 0.5)에서 가장 낮은 2.4%이고, 상하위 분위에서는 
OLS 회귀계수와 비슷한 값을 가진다.

3) 지역환경 community factor (market level)

치과의사밀도(De)는 최상위 분위를 제외한 대부분의 분위에서 
통계적으로 유의하다. OLS결과 회귀계수는 -19.1%, QRM 결과 τ
= 0.10, 0.25, 0.50, 0.75에서 -38.4%, -25.0%, -15.0%, -11.4%이다. 치
과의사밀도가 증가하면 의료이익이 감소한다는 것을 의미한다. 좀 
더 살펴보면 치과의사밀도는 하위 분위에서 의료이익을 많이 감소

하게 하며, 상위 분위로 갈수록 의료이익에 약한 음의 영향을 미친

다. 수도권(RC1; 서울, 인천, 경기는 1)은 기준지역(수도권, 지방광역

시 제외)에 비해 모든 분위에서 의료이익이 낮다. OLS 결과 -6.2%이

지만, τ= 0.25, 0.50, 0.75, 0.90에서 회귀계수는 -4.6%, -6.9%, -6.7%, 
-6.3%으로 음의 영향이 커진다. 의료이익 최하위 분위에서는 영향

이 없으나, 중위 분위 이후 최상위 분위까지는 OLS 결과와 비슷한 
정도로 음의 영향을 미친다. 지방광역시(RC2: 부산, 대구, 광주, 대
전, 울산은 1)인 것은 OLS 결과 수도권과 마찬가지로 의료이익에 음
의 영향을 미치나 그 영향력은 매우 작고, OLS 결과는 유의하지 않
다. 하지만, QRM 결과 τ=  0.1에서 13.3%의 양의 영향을 주고, τ
= 0.75, 0.90에서는 -6.9%, -8.1%의 음의 영향을 미친다. 즉, 지방광

역시 개업은 기준지역에 비해 하위 분위에서는 의료이익을 높이는

데 기여하지만, 상위 분위에서는 의료이익을 낮춘다는 뜻이다.

고  찰

본 연구는 QRM을 이용하여 치과의 의료수익과 의료이익에 영
향을 주는 요인들을 분석하였다. 의료인 간의 소득의 편차가 크고 
치우침이 심해지고 있지만, QRM방법으로 연구한 경우는 거의 없
다[20,39]. 이 방법은 기존의 회귀분석(OLS)에서 제공하는 종속변

수의 ‘평균’을 포함하여 ‘분위별’ 정보를 제공해줄 수 있다. 평균 수
준에서 통계적으로 유의하지 않았던 요인들이 특정 분위에서 유의

할 수 있고, 그 반대의 경우도 나타난다. 회귀계수도 다른 분위에 비
해 평균 수준에서 과다 추정되거나 과소 추정된 경우를 발견할 수 
있다. 분위에 따라 회귀계수의 부호가 바뀌기도 한다. 이를 이용하

여 독립변수별로 의료수익과 의료이익에 대해 비교하면서 살펴보

기로 한다.

1. 개인특성 Characteristic Factor (Level 1-Individual)

일반적으로 개업의들의 소득은 수명주기를 갖는다. 개업초기에

는 의료수익과 이익이 적지만 점차 증가하다가 평균을 유지하며 일
정 시한이 지나면 줄어든다. 본 연구에서 개업 초년차와 25년 이상

의 경우, 하위권일수록 수익과 이익이 더욱 많이 감소하며, 상위권

의 경우는 개업 연한이 거의 영향이 없음을 보여 준다. 25년차 이상

의 중하위권은 이익의 감소가 수익의 감소보다 상대적으로 작다. 이
는 치과의사들이 연령으로 인한 생산성의 한계를 경영능력이나 인
력관리 등으로 극복하여 적정 소득을 유지하고 있음을 시사한다.

평균적으로 남자 치과의사가 여자보다 업무시간이 많고 소득이 
높은 것으로 알려져 있다[20,26]. 본 연구에서 보면 분위별 성별 영
향의 크기가 다르게 나타났다. 의료수익은 하위 분위로 갈수록 남
자 우위가 크며, 의료이익은 분위별 차이는 두드러지지 않는다. 특
히 중위권 여자 치과의사들은 적절한 비용 절감을 통해 의료이익을 
높이는 것으로 보인다. 하지만, 이 결과들을 두고 남자 치과의사가 
여자 보다 생산성이 높다고 단정하기는 어렵다. 본 연구에서는 근무

시간이 동일하다는 가정을 하였는데, 실제로 여자 치과의사의 경우 
육아, 가사 등으로 남자보다 적은 근무시간에 기인한 것일 수 있다.

2. 개업형태 Practice Factor (Level 2-Organization)

한때 치과개업의들 간에는 공동개업이 유행한 적이 있다. 단독개

업보다 규모의 경제를 이룰 수 있고 전문 분야별 진료를 함으로써 
경쟁력을 갖출 수 있다는 이점을 전제로 시도되었다. 애초의 기대와

는 달리 공동개업의 이점보다는 치과의사 일인당 소득이 감소하는 
것으로 알려져 있다. 본 연구에서도 마찬가지 결과이다. 주목할 점
은 소득의 감소 정도가 예상보다 크다. 즉 공동개업은 단독개업에 
비해 대표 치과의사 일인당 의료수익에서 약 40-75%, 의료이익에서 
약 25-65% 정도 감소한다. 시사하는 바가 있다. 규모의 경제에 의한 
효과는 그에 상응하는 경영 능력을 갖추거나 규모 증가만큼의 고객 
수요를 전제로 해야 한다는 것이다. 흥미로운 점은 수익과 이익이 
상위권으로 갈수록 공동개업에 의한 감소 효과가 크다는 것이다. 상
위권 일수록 치과의사 수가 수요 대비 포화 상태에 근접해 있어서 
일인당 소득과 이익은 더욱 크게 감소한다는 뜻으로 볼 수 있다.

직원 수를 늘리는 것에 의한 규모의 경제는 공동개업에 의한 것
과는 다른 국면이다. 치과의사 수는 일정한데 직원 수를 늘린다는 
것은 그만한 수요가 있다는 뜻이다. 또한 대표 치과 원장이 직원을 
관리해 생산성을 높일 줄 아는 경영능력이 있음을 시사한다. 본 연
구에서도 이를 뒷받침하는 결과가 나왔다. 의료수익과 의료이익은 
상위 분위로 가면서 치과규모에 의한 수익과 이익의 상승 효과가 
커졌다. 다만, 특정 분위 이상에서는 회귀계수의 증가가 둔화되었
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다. 의료수익의 회귀계수가 의료이익의 경우 보다 좀 더 낮은 분위

에서 포화되는 현상을 보였는데, 이는 효율성의 측면에서 직원 수
의 적정 규모가 있음을 시사한다. 구체화한 결과를 얻자면 분위를 
세분하고 변수를 통제하는 추가 연구가 필요하다.

한 지역 내에 임차료가 높다는 뜻은 소위 말하는 ‘목이 좋은 자
리’이기도 하지만, 다른 한편 비용이 높다는 뜻이기도 하다. 개업의

들 대상 설문조사에서도 대상자의 62.4%가 성공적 개업의 중요 요
소를 개업입지라고 응답했다[25]. 본 연구에서는 의료수익과 이익 
모두 분위에 상관없이 양의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 다만 
수익의 증가에 비해 이익의 증가가 상대적으로 작았다. 흥미롭게도 
의료수익의 하위권에서 개업입지의 효과가 큰 것으로 나타났다. 의
료수익 면에서 상대적 경쟁력이 약한 경우, 개업입지는 그 중요성이 
크다는 사실이다. 더 구체적 연구를 통해 개업연차에 따른 개업입

지 효과를 시계열적으로 분석하면 개업입지 효과를 보다 정확하게 
알 수 있을 것이다.

3. 지역환경 Community Factor (Level 3-Market)

어떤 지역의 치과의사밀도가 높다는 뜻은 두 가지 의미가 크다. 
우선 인구 대비 치과의사가 많아서 경쟁이 크다는 뜻이다. 다른 한
편 인구당 수요가 크다는 것을 의미하기도 한다. 수요가 있는 곳에 
치과의사들이 몰리는 현상이기도 하다. 본 연구결과를 보면, 의료

수익에서 하위권은 음의 영향을 상위권은 양의 영향을 보인다. 하
위권은 치과의사밀도가 높으면 수익이 떨어지는데, 상위권은 오히

려 수익이 높아진다는 뜻이다. 흥미로운 결과이다. 경쟁이 높은 곳
에서 상위권의 경쟁우위가 두드러진다는 뜻이다. 그런데 의료이익

을 보면 분위와 상관없이 음의 영향을 보이며, 상위권으로 갈수록 
음의 영향은 작다. 상위권에서 수익은 양의 영향인데 이익은 작지

만 음의 영향을 갖는다는 사실도 시사하는 바가 있다. 상위권의 영
업 전략은 수익 대비 비용이 크거나 낮은 가격에 의존한다고 해석

할 수 있다. 즉 상하위 간의 가격 낮추기에 초점을 둔 경쟁구도라 할 
수 있다.

일반적으로 대도시는 다른 지역에 비해 의료수익이 높지만 비용

이 크기 때문에 의료이익이 낮은 것으로 알려져 있다. 본 연구의 결
과에서 수도권의 의료수익은 하위 분위에게 양의 영향을 상위권에

게 음의 영향이 있다. 그리고 의료이익은 분위와 상관없이 음의 영
향을 보이며 상위권으로 갈수록 음의 효과는 더욱 크게 나타난다. 
수도권은 기타 도시에 비하여 경쟁력이 낮은 하위권 치과의사의 개
업에 유리하다는 뜻이다. 상대적으로 상위권 치과의사들은 기준지

역(수도권, 지방광역시 외)에서 더 많은 의료수익과 이익을 올리는 
것으로 나타난다. 지방광역시는 중상위권의 수익에 음의 영향을 보
이나, 하위권의 이익에 높은 양의 영향을 갖는 결과가 나타났고, 상
위권의 이익에는 음의 효과를 보였다.

본 연구에서 분위로 나타낸 상위권과 하위권의 경쟁력에 따른 

개업지역에 대한 지침을 마련해본다면 다음과 같다. 경쟁력이 높거

나 규모(직원 수)가 큰 경우는 수도권 외곽이나 기준지역에서 개업

하면 수익과 이익면에서 유리하다. 하위권에 속하여 규모가 작은 
경우, 지방광역시에서 상대적으로 높은 이익을 얻을 수 있다. 개업 
초창기 하위권에서 일정 수익 이상을 목표로 한다면, 치과의사밀

도가 높은 수도권 지역이 오히려 유리할 수 있다. 그러나 이 경우 이
익이 충분하지 않을 수 있으므로 비용 절감을 염두에 두어야 한다. 
이는 수도권 지역의 치과의료 수요는 새롭게 창출할 여지가 있지만 
효율적인 경영이 필요하다는 뜻이기도 하다. 이러한 지침은 일종의 
방향성이지 개별 치과병원, 치과의원에 그대로 적용해서는 안 된
다. 지역 설정이 너무 넓어서 같은 지역이라 해도 개별 구역 마다 크
게 다를 수 있고, 본 연구에 포함되지 않은 다른 독립변수들도 있기 
때문이다. 본 연구의 결과를 바탕으로 지역 내의 입지별 수요 특성

을 보다 세밀하게 분석하는 연구가 필요하다.

4. 결론 및 요약

본 연구는 치과병원과 치과의원 전수조사 자료인  2010년 경제 
총 조사 마이크로데이터를 이용하여 의료수익(보험과 비보험 포
함)과 의료이익(종합소득세전 소득)에 영향을 주는 요인을 분석하

였다. 회귀분석방법으로 OLS에만 의존하기에는 변수들의 분포가 
쏠림이 심하고(skewed), 이분산성(heteroskedasticity)을 가졌다. 
종속변수의 상위권과 하위권에 영향을 미치는 독립변수들의 효과

적인 회귀계수 추정을 위해 추가로 QRM을 이용하였다.
회귀분석의 독립변수들을 특성에 따라 개인특성(characteristic 

factor), 개업형태(practice factor), 지역환경(community factor)의 
세 가지 범주로 나누었다. 개업연차가 낮거나 25년차 이상으로 큰 
경우 중간 연차(mid-carrier)에 비해 의료수익과 의료이익이 낮았고 
25년차 이상은 비용을 낮추어 소득을 유지하고 있었다. 남자 치과

의사는 여자에 비해 모든 분위에서 의료수익과 이익이 높았다. 공
동개업의 경우 단독개업에 비해 일인당 의료수익과 이익이 크게 감
소하였다. 치과규모에 따라 의료수익과 이익이 증가하였는데, 특히 
상위권 의료수익에서 효과가 컸다. 의료이익의 상위 분위로 가면서 
회귀계수의 증가가 둔화되었는데, 치과 운영 비용을 고려할 때 효율

적인 치과규모가 존재할 것임을 예측할 수 있다. 단위면적당 임차료

가 비쌀수록 의료수익에 양의 효과를 보였으며, 의료이익에는 양의 
영향이 상대적으로 적었다. 본문에는 나타내지 않았지만, 기존 연
구들에서 경쟁 지수로 이용해오던 HHI를 이용하여 회귀분석을 해
본 결과 HHI가 증가(경쟁이 감소)할 때 소득이 감소하여 상식과는 
상반된 결과를 보였다. 또한 의료수익에서는 통계적으로 유의하지 
않았다. 반면 경쟁 지수로 치과의사밀도를 변수로 사용한 결과, 치
과의사밀도가 높으면 하위권의 의료수익은 감소하고 상위권의 의
료수익은 증가하였다. 치과의사밀도는 의료이익의 모든 분위에서 
음의 영향을 미쳤으며 특히 하위권의 이익을 크게 감소시켰다. 수도
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권의 하위권의 의료수익은 기준지역에 비해 높았고 상위권은 낮았

다. 지방광역시는 중상위 분위에서 기준지역에 비해 의료수익과 이
익이 낮았으나 하위권의 이익은 기준지역에 비해 매우 높았다.

마이크로데이터가 1년치에 국한하여 횡단 연구를 진행했으나, 
향후 수년 치의 자료가 축적된 후 QRM을 사용하여 종단 연구를 
진행한다면 시간에 따른 독립변수의 변화가 종속변수의 분포에 미
치는 영향을 파악할 수 있을 것이다. 나아가서 본 연구로 나타난 요
인들에 대한 분석결과를 바탕으로 해당 지역을 미세하게 분석, 검
토한다면 개업 치과의사들이 개업위치, 형태, 경영능력에 상응하는 
개업규모 등을 결정하는 데 도움을 줄 수 있으리라 기대한다. 보건

정책적 측면에서는 의료인력자원으로서 치과의사 개개인에게 자
신의 여건과 역량에 걸맞은 개업을 유도함으로써 보건의료 자원의 
효율적 배분과 사용에 기여할 수 있을 것이다.
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