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제약회사 영업사원의 면담 품질(Call Quality) 향상을 위한 
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<Abstract>

Objectives: The purpose of this study is to figure out that Facilitation education can affect significant

improvement in sales staff’s understanding of precise pharmacokinetics, benefits, safety, and side effects,

etc. and eventually lead to increase in call after taking courses. Methods: Data utilized in this study

was collected from 413 sales staffs who completed Facilitation course for 5 months. This study used

statistical methodologies, paired t-test, exploratory factor analysis, and logistic regression model in order

to identify change in Call and after Facilitation courses. Results: The result shows that there are

statistically significant increases in CALL quality after Facilitation courses based on the result of pared

t-test. Moreover, Facilitation education is more effective in average time of one-time detail than average

number of visits per day and average number of doctors per day from the result of logistic regression.

Conclusions: In order for MR in pharmaceutical company to improve CALL quality, the education for

precise pharmacokinetics, benefits, safety, and side effects is necessary. In addition, various professional

training required for detail, including disease education, Selling Skills education, and literacy education

are essential. Therefore, Facilitation education would be desirable choice in terms of pharmaceutical

marketing strategy.
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Ⅰ. 서론

급변하는 환경 속에서 기업의 영업목표 달성 여

부는 경쟁력 있는 영업사원에 있다. 따라서 기업 

입장에서는 영업사원을 어떻게 효율적으로 활용하

여 지속적인 성과를 이룰 것인가 매우 중요한 이

슈이다[1].

제약산업은 사람의 생명과 건강에 직접적인 영

향을 미치는 의약품을 연구개발 즉 신약후보물질

연구, GLP(Good Laboratory Practice : 의약품의 

승인 신청을 하기 위해 동물을 사용하여 약리 작

용을 연구하는 단계에서의 실험에 관한 기준),

GCP(Good Clinical Practice : 의약품의 임상시험 

실시에 관한 기준 과정을 거쳐 의약품을 허가받은 

후, GMP(Good Manufacturing Practice : 의약품 

제조 품질 관리 기준 시설에서 생산, 판매, 판매 

후 PMS를 통하여 지속적인 안전성과 유효성을 입

증하는 산업으로 타 산업과 다른 뚜렷한 특성을 

가지고 있는 산업으로 각 분야에서 매우 전문성을 

요구하고 있는 산업이다.

제약산업의 직종별 고용 현황을 살펴보면, 전체 

직원 95,524명 중 영업직 인원수는 생산직 다음으

로 많은 25,618명으로 26.82%의 높은 비중을 차지

하고 있다[2].

제약회사 영업활동의 경우, 1차 고객이 최종 소

비자인 환자가 아닌 의사나 약사를 상대하기에 타 

업종에 비하여 제약회사의 영업사원은 전문성을 

요구하고 있다. 현재 대부분 제약회사의 영업사원

들의 호칭을 MR(Medical Representative)라고 부

르는 이유이다[3]. MR의 역할이 기존의 영업방식

과 다르게 고도의 의약정보를 제공하는 역할로 급

격하게 변화하고 있다. MR이 의사를 만나서 담당

하는 의약품의 특장점, 이점, 안전성, 부작용, 다양

한 의약정보 등을 설명하는 과정을 면담(Call) 이

라한다. 대부분 제약회사들이 어떻게 하면 영업사

원 면담 빈도(Call Frequency)와 면담 질(Call

Quality)을 증가시킬 수 있을까 연구하고 있는 실

정이다[4].

수준 높은 면담이 되기 위한 가장 중요한 방법

은 MR이 정확한 의사(Right Doctor)에게 고도의 

의약정보를 정확한 환자(Ideal Patient)에게 최적의 

치료가 될 수 있도록 정확한 메시지(Right

Message)와 근거자료(Right Resource)를 준비하여 

전달하는 능력을 향상시키는데 있다. 면담 품질을 

향상시키는 방법은 제품에 해당되는 전문적인 질

환교육, 제품교육, 의약정보, 판매 기술(Selling

Skill) 교육 등 다양한 교육이 필요하다. 이런 교육 

후 면담 빈도, 면담 질 및 시간의 증가된 변화는 

MR의 자존감을 회복시키고 제약영업조직의 영업

효율성(SFE : Sales Force Effectiveness)을 극대화

시켜 결국 매출의 증가를 가져오는 매우 중요한 

요인이 되고 있다[5][6].

전문화된 MR 양성을 위한 교육이 어떤 교육이 

필요한지 교육이 얼마나 효과가 있는지 실증연구

가 일반 교육훈련 연구에 비해 상대적으로 부족한 

실정이다. 그래서 본 연구에서 제약영업사원에게 

어떤 교육이 필요하고 어떤 교육이 실제 영업효율

성을 극대화시켜 영업마케팅 성과에 영향을 미치

는지 D제약회사 영업사원을 통하여 연구를 진행하

였다.

제2형 당뇨환자의 혈당조절을 위해 식사요법 및 

운동요법의 보조제로 투여되는 경구용 혈당강하제 

(OHA: Oral Hypoglycemic Agent)는 여러 계열의 

약물이 있으며[7][8][9][10], 단독 혹은 다른 기전의 

약물과 병용해서 사용된다[11][12][13]. 그중에서 우

리나라 OHA 시장에서 가장 많이 처방되고 있는 

계열은 DPP4-I 이다[14][15][16].

DPP4-I 중 9번째로 출시된 국산 신약 에보글립

틴(Evogliptin)[17][18][19]의 특장점과 이점을 적극

적으로 의사들에게 홍보하기 위한 마케팅 전략이 

요구되고 있는 실정이다.
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Ⅱ. 연구방법

1. 연구목표

본 연구는 다음과 같은 연구 목표에 대해 진행

되었다.

첫째, MR에게 교육하는 교수법 중 기존의 일방

적인 교육이 아닌 퍼실리테이터(Facilitator)를 활용

한 퍼실리테이션(Facilitation) 교수법이 얼마나 효

과적인지 알아보고자 한다[20][21]. 퍼실리테이션 

교수법은 교육 참석자들이 서로 설명하면서 논리

적으로 이해하는 교육방법으로 교육내용에 대한 

이해를 극대화시켜 자신감을 갖게하는 교육방법이

다. 기존의 영업직원 교육법은 교육자의 일방적 정

보전달에 그치고 있다면, 퍼실리테이션 교수법은 

정보의 습득 및 활용에 중점을 준다고 할 수 있다.

특히, 교육 참석자인 MR이 고도의 의약정보 서비

스 제공을 위한 퍼실리테이션 교육 이후 면담에 

대한 양적·질적 향상이 이루어졌는지와 향상이 이

루어졌다면 어떠한 세부분야에서 기인하는지 살펴

보고자 한다.

둘째, 의사를 만나기 전에 의사들에게 정확한 

약리작용과 특장점, 이점, 안전성, 부작용 등 다양

한 의약정보를 정확히 전달하기 위해 필요한 교육

이 무엇인지 알아보고 그 교육이 영업마케팅 활동

에 얼마나 도움이 되는지 본 연구를 통해서 미래 

제약회사 영업사원의 교육 방향을 제시하고자 한

다.

2. 연구모형

본 연구에서 진행한 MR에 대한 퍼실리테이션 

교수법의 효과성에 대한 연구는 관련 문헌이 없기 

때문에, 새로운 연구모형 수립이 필수적이다. 최초 

연구모형의 문항 설계는 다음과 같다. 퍼실리테이

션 교수법을 받은 MR은 1차적으로 개발과정 이해

도, 타사 DPP4-1 이해도, 임상실험과정 이해도, 대

상 환자군 이해도, 처방 가이드라인 이해도 등 “에

보글립틴 이해도 향상”과 동일계열 제품과의 차이

점, 복약 편리성, 제품 및 의약 지식 숙지, 약물 안

정성 정보 등 “중요요소 인식 향상”에 영향을 미

칠 것이라고 가정한다. 이러한 정보 습득과 이해도 

향상이 2차적으로 면담 준비, 정확한 환자, spin

question(영업사원이 면담 중 문제를 파악하고 확

대하여 그에 대한 대안을 제시해주는 질문이다. 유

능한 영업직원은 spin question 역량이 뛰어나 면

담의 질을 높일 수 있다.), 면담 종료 등 “MR의 

역량강화”에 긍정적인 영향을 주어, 결과적으로 1

일 평균 방문 의사 수, 1일 평균 디테일 의사 수,

1회 평균 디테일 시간 등 “교육 전후 면담 변화”

에 양적·질적 기여를 할 것이라는 가정하에 모형

을 설계하고, 설문지에 반영하였다.

탐색적 요인 분석 결과를 반영한 최종적 연구모

형은 <Figure 1>과 같다. “에보글립틴 이해도”,

“영업직원의 역량 향상”, “에보글립틴 임상과정 이

해도” 등 총 3개 분야에 대해 각각 7개, 4개, 2개

의 세부 항목으로 구성됨을 확인할 수 있었다.

3. 조사대상

연구 모형의 검증을 위해 퍼실리테이션 교육을 

수강한 D제약회사 MR에 대한 전수 설문조사를 

실시하였다. 설문조사는 2019년 5월 27일부터 2019

년 6월 13일까지 18일간 온라인 설문 형식으로 진

행하였으며, 총 413명의 설문조사가 완료되어 수집

된 데이터를 분석에 활용하였다.

4. 조사변수 및 도구

응답자의 그룹화를 위한 일반사항으로 성별, 연

령대, 직급, 대학전공계열, 제약회사 영업경력, 현

회사 영업경력, 조사 시점에서의 교육수료 시기를 



The Korean Journal of Health Service Management Vol.13 No.4 (December 2019)

- 218-

Figure 1. Research Model

조사하였다. 앞서 최초 연구모형에서 설정된 모

형의 전 항목이 설문지에 포함되어 있으며, 교육 

전과 교육 후에 대해 해당 문항의 정도를 최소 1

점에서 최대 10점을 선택하도록 문항을 설계하여 

교육 전 대비 교육 후 해당 문항에 대한 점수 차

이를 계산하여 분석에 활용하였다.

또한, 각각의 문항에 대해 교육 전 대비 교육 

후 응답자의 향상 여부에 대한 이진형(binary) 문

항을 별도로 구성하였다. 설명변수로 설정된 문항

은 에보글립틴 이해에 대한 이해도 관련 5개 문항,

에보글립틴 설명에 있어 중요요소 인식의 향상도 

관련 4개 문항, 교육 전후 역량 향상도 관련 4개 

문항 등 총 13개 문항으로 구성되었으며, 본 연구

를 통해 효과성을 입증하고자 하는 종속변수는 1

일 평균 방문하는 의사 수, 1일 평균 디테일 의사 

수, 1회 평균 디테일 시간 등 총 3개 문항으로 이

루어져 있다. 종속변수에 대한 항목은 연속형 데이

터와 범주형 데이터 두 가지 모두 수집되었다. 종

속변수의 범주형 데이터는 이진형으로 수집되었다.

종속변수에 대한 향상이 있으면 1, 없으면 0으로 

조사되었으며, 이는 추후 로지스틱 회귀모형을 적

합시키는데 활용되었다.

5. 분석방법

수집된 설문 데이터를 분석하기 위해 IBM SPSS　

Statistics 25 프로그램을 활용하였다. 먼저 응답자 

특성을 파악하기 위해 빈도분석을 실시하였다. 다

음으로 문항 간 일관성 여부를 파악하기 위해 신

뢰도 분석을 수행하였다.

1) 신뢰도 분석

신뢰도를 판단하는 측도로 크론바하 알파

(Cronbach’s alpha) 계수를 사용하였으며, 일반적

으로 크론바하 알파 계수가 0.7 이상의 값을 가지

면, 문항 간 일관성이 있다고 판단하였다.

2) 대응표본 t-검정(paired t-test)

설명변수에 해당하는 에보글립틴 이해도에 대한 

5개 문항, 에보글립틴에 있어 중요요소 인식의 향

상도에 대한 4개 문항, 교육 전후 역량 향상도에 

대한 4개 문항 등 총 13개 문항과 종속변수에 해
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당하는 1일 평균 방문 의사 수, 1일 평균 디테일 

의사 수, 1회 평균 디테일 시간 등 3개 문항에 대

한 대응표본 t-검정(paried t-test)를 수행하였다. 대

응표본 t-검정은 동일 집단에 대해 사전과 사후에 

대한 차이를 검정하기 위한 통계적 방법론이다. 본 

연구의 경우, 퍼실리테이션 교육을 받은 제약영업

사원들이 교육 전 개별적 문항에 대한 정도가 교

육 이후 큰 폭으로 상승한 것인지에 대한 통계적 

가설검정을 진행하는데 대응표본 t-검정을 활용하

였다.

3) 탐색적 요인 분석(exploratory factor
analysis)

변수 또는 문항 간 유사성을 근거로 요인 또는 

구조를 탐색적으로 추출하는 방법인 탐색적 요인

분석 방법론을 적용하였다. <Figure 1>에 나타낸 

것과 같이, 본 연구에서 중점을 두고 있는 퍼실리

테이션 교육법에 대한 연구 가설에서 큰 개념으로 

에보글립틴 이해도 향상, 중요요소 인식 향상, 그

리고 영업직원 역량 강화를 설정하였다. 제약산업 

분야에서 이와 유사한 사전 연구가 없기때문에, 이

에 대한 문항의 그룹화가 정당한 것인지 확인하는 

과정이 필요하였다. 총 13개 문항에 대한 공통분산

을 고려하여 잠재변수를 및 공통요인을 추출하기 

위해 탐색적 요인분석을 실시하였다.

4) 로지스틱 회귀모형(logistic regression
model)

로지스틱 회귀모형은 종속변수 가 이진형으

로 0 또는 1값만 가지는 경우, 특별히 이항형 로지

스틱 회귀모형(binomial logistic regression model)

이라 한다. 최종적으로 모델링하고자 하는 조건부 

확률 Pr     는 독립변수( )들의 

함수 형태이며, MLE(Maximum Likelihood

Estimation) 방법을 활용하여 조건부 확률을 추정

하게 된다. 가 독립변수 에 대한 선형함수

라는 가정에서 모델링이 진행되며, 확률값 는 0

과 1사이 실수값을 취해야 하지만, 선형함수의 값

들은 실수 전체 구간에서 값이 존재하는 문제가 

발생한다. 이러한 문제를 해결하기 위해 로지스틱 

또는 로짓 변환(logit transformation)인 

log
 를 고려하여 실수 전체구간에 존재하

는 조건부 확률값을 0과 1사이 실수 값으로 변환

할 수 있다.

Ⅲ. 연구결과

1. 응답자 특성 및 신뢰도 분석

설문조사 응답자 특성을 파악하기 위해, 총 413

명 응답자에 대한 빈도분석을 실시한 결과, 성별은 

남성 98.3%(406명), 여성 1.7%(7명)로 남성이 압도

적으로 많았다. 연령대별로 40~49세 응답자가 

50.6%(209명), 30~39세 응답자가 43.6%(180명), 50

세 이상 응답자가 3.6%(15명), 20~29세 응답자가 

2.2%(9명) 순으로 나타났다. 직급별 응답자는 팀장

급 44.8%(185명), 차장급 25.4%(105명), 부장급 

10.2%(42명), 대리급 9.9%(4.1명), 주임급 9.7%(40

명) 순으로 나타났다. 대학전공의 경우, 이공계열 

37.8%(156명), 상경계열 28.8%(119명), 인문계열 

22.8%(94명), 기타 전공 9.9%(4.1명) 순으로 나타났

으며, 약학 및 보건계열은 0.7%(3명)로 가장 적은 

것으로 나타났다. 제약분야 총 영업경력은 11~15

년이 36.8%(152명), 15년 이상이 25.9%(107명),

6~10년이 20.6%(85명). 1~5년이 14.3%(59명), 1년 

미만이 0.7%(3명) 순으로 나타났다. 현재 담당하는 

병원 유형은 개인병원 40.2%(166명), 종합병원 

35.4%(146명), 대학병원 12.6%(52명), 병원 

11.9%(49명) 순으로 나타났다.
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<Table 1> General characteristics of respondents
Category Frequency Percent(%)

Gender Male 406 98.3%
Female 7 1.7%

Age
20∼29 9 2.2%
30∼39 180 43.6%
40∼49 209 50.6%
≥50 15 3.6%

Position

Associate 40 9.7%
Assistant manager 41 9.9%

Manager 185 44.8%
Senior manager 105 25.4%

Executive manager 42 10.2%

Undergraduate major

Pharmacy and public health 3 0.7%
Science and engineering 156 37.8%

Business 119 28.8%
Humanities 94 22.8%

Others 41 9.9%

Total duration of career 
in drug industry

≤1 year 3 0.7%
1∼5 years 59 14.3%
6∼10 years 84 20.3%
11∼15 years 152 36.8%
15years≤ 115 27.8%

Total duration of career 
in the company

≤1 year 3 0.7%
1∼5 years 64 15.5%
6∼10 years 85 20.6%
11∼15 years 154 37.3%
15years≤ 107 25.9%

Type of hospital 
Private hospital 166 40.2%

Hospital 49 11.9%
General hospital 146 35.4%

University Hospital 52 12.6%
Total 413 100.0%

응답자 전체 413명 중 퍼실리테이션 교육이 아

닌 일반적인 영업교육을 받은 적이 있다고 응답한 

사람은 75.8%에 해당하는 313명으로 나타났으며,

그 외 24.2%에 해당하는 100명의 영업직 직원은 

일반적인 영업교육을 받은 적이 없다고 응답하였

다. 퍼실리테이션 교육과 일반  교육을 동시에 받

은 경험이 있는 313명의 응답자 중 퍼실리테이션 

교육이 보다 효과적이라고 응답한 사람은 66.8%에 

해당하는 209명으로 나타난 반면, 그렇지 않다고 

응답한 사람은 33.2%에 해당하는 104명인 것으로 

파악되었다.

신뢰도 분석은 설문지 설계 시, 큰 범주로 설정

하였던 에보글립틴에 대한 이해도, 에보글립틴 설

명에 있어 중요요소 인식 향상도, 교육 전후 역량 

향상도 내에 세부 문항 간 신뢰도를 분석한 것으

로 1에 가까운 값을 가질수록 설문 응답에 대한 

신뢰도가 높다고 결론 내릴 수 있다. 3개 항목에 

대해 세부 문항은 각각 5개, 4개, 4개로 구성되어
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있다. 에보글립틴에 대한 이해도 세부문항 5개 항

목, 에보글립틴 설명에 있어 중요요소 인식 향상도 

4개 항목, 교육 전후 역량 향상도 4개 항목에 대한 

크론바하 알파값은 각각 0.902, 0.923, 0.926으로 모

두 0.9 이상의 값을 보이는 것으로 보아, 응답의 

신뢰도가 높다고 해석할 수 있다.

2. 대응표본 t-검정

본 설문을 통해 궁극적으로 확인하고자 하는 것

(반응변수)은 교육 이후 1일 평균 방문 의사 수, 1

일 평균 디테일 의사 수 및 1회 평균 디테일 시간

이 증가하였는지에 대한 여부이다. 세부적인 항목

인 설명변수 13개와 종속변수 3개 등 총 16개 세

부문항에 대해, 교육 이후 통계적으로 유의한 증가

가 이루어졌는지 살펴보기 위해 대응표본 t-검정을 

실시한 결과는 <Table 2>와 같다.

방문 의사 수, 디테일 의사 수, 디테일 시간과 

같은 수치는 의사들의 업무 방식과 같은 외부적 

변수보다 직원의 역량이 큰 영향을 미친다고 가정

하였다. 또한, 영업직원들의 역량강화에 지난 퍼실

리테이션 교육법이 가장 큰 영향을 미친다는 전제

하에 대응표본 t-검정이 적합할 것으로 판단하여 

본 분석을 진행하였다.

분석 결과, 전 항목에 대해 양측 유의확률이 유

의수준 0.05보다 매우 작은 값을 가지는 것으로 보

아, 교육의 효과로 전 항목에서 통계적으로 유의한 

향상이 있는 것으로 결론 내릴 수 있다. 대응표본 

t-검정의 검정통계량은 개별항목의 교육 전 수준에

서 교육 후 수준을 뺀 값을 기준으로 작성하였기 

때문에, 평균값이 음수로 도출되는 것은 교육 후 

해당 항목의 수준이 통계적으로 유의하게 증가했

음을 의미한다. 특히, 1일 평균 방문 의사 수, 1일 

평균 디테일 의사 수, 1회 평균 디테일 시간에 대

한 항목은, 교육 이전 대비 교육 이후 각각 1.302

명, 1.738명, 1.772분 증가하였음을 보인다고 해석

할 수 있다.

3. 탐색적 요인분석

탐색적 요인분석(Explanatory Factor Analysis)

을 수행하는 이유는 설문지의 모든 문항에 대해 

설계 당시 설정한 대분류(에보글립틴에 대한 이해

도, 에보글립틴 설명에 있어 중요요소 인식 향상

도, 교육 전후 역량 향상도)의 세부문항이 적절히 

설정되었는지 확인하고, 잠재적인 변수를 탐색하여 

대분류의 내용을 단순화하기 위함이다. 추출할 요

인은 eigenvalue 값을 기준으로 0.5 이상의 요인 

수인 3개를 설정하여 진행하였으며, 직각요인회전 

방법으로 요인 탐색을 수행하였으며, 그 결과는 

<Table 3>과 같다.

Bartlett의 구형성 검정은 상관관계 행렬 상의 

모든 상관관계 값들의 전반적 유의성을 검정하며,

유의확률이 유의수준 0.05보다 작기때문에 통계적

으로 유의하다고 결론 내릴 수 있다. 또한 

KMO(Kaiser-Meyer-Olkin) 값이 0.5보다 큰 값인 

0.966으로 나타나, 요인분석에 사용된 변수들은 적

절한 자료라고 평가할 수 있다.

공통성은 추출된 요인들에 의해 각 변수가 얼마

나 설명되는지를 나타내며 일반적으로 0.5이상의 

값을 가질 때, 유의한 변수라고 판단된다. 모든 항

목에 대한 공통성을 살펴보면 타사의 DPP4-1의 특

장점 이해도 항목이 가장 작은 0.687을 보여 전체 

항목이 모두 유의한 변수라고 판단할 수 있다.

요인을 추가함으로써, 총분산 대비 설명되는 분

산의 비중이 어느 정도 차지하는지 계산하기 위해 

살펴보면, 3개의 잠재변수 요인을 설정하였을 때,

총분산 대비 79.611%를 설명하는 것으로 나타난다.
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<Table 2> Result of paired t-test

　Variable
Difference

t Degree of 
freedom

p-value
(two-side

d)Mean Standardized 
deviation

Standard 
error

1 Understanding evogliptin development 
process -1.419 1.445 0.071 -19.952 412 0.000

2 Understanding the features of 
DPP4-I from other companies -1.567 1.516 0.075 -20.995 412 0.000

3 Evogliptin's understanding of the 
clinical trial -1.453 1.457 0.072 -20.267 412 0.000

4 Understanding of evogliptin ideal 
patients -1.542 1.437 0.071 -21.816 412 0.000

5 Understanding evogliptin's 
prescription guidelines -1.484 1.372 0.067 -21.991 412 0.000

6
Understanding the difference 
between the same series products 
and evogliptin

-1.487 1.308 0.064 -23.094 412 0.000

7 Understanding of convenience of 
taking evogliptin -1.351 1.328 0.065 -20.683 412 0.000

8 Ability to communicate product 
knowledge and expertise -1.574 1.405 0.069 -22.769 412 0.000

9 Ability to provide information on 
safety of drugs -1.293 1.360 0.067 -19.327 412 0.000

10 Call closing capability -1.421 1.385 0.068 -20.850 412 0.000
11 Spin question capability -1.596 1.565 0.077 -20.716 412 0.000
12 Ideal patient capability -1.324 1.478 0.073 -18.206 412 0.000
13 Call preparation capability -1.269 1.476 0.073 -17.473 412 0.000
14 Average number of visits per day -1.302 1.381 0.068 -19.091 409 0.000
15 Average number of doctors per day -1.738 2.090 0.103 -16.876 411 0.000
16 Average time of one-time detail -1.772 3.142 0.155 -11.445 411 0.000

<Table 3>은 직각회전법인 베리맥스에 의해 회

전된 성분행렬표를 나타내고 있다. 각 성분에 대해 

일반적으로 0.4 이상의 값인 변수를 사용할 수 있

다. 성분 1, 2, 3에 대해 <Table 3>과 같이 분류할 

경우, 성분들의 특성을 잘 보유하는 것을 확인할 

수 있다. 성분 1은 “에보글립틴 자체에 대한 이해

도”, 성분 2는 “직원 역량 향상도”, 그리고 성분 3

은 “에보글립틴 임상과정 이해도”, 총 3개의 대분

류로 재분류하여 변수를 정리할 수 있다.

4. 로지스틱 회귀모형

탐색적 요인분석의 결과, 문항을 3개 성분으로 

재분류하고 각 성분별 평균 수준을 새로운 독립변

수로 설정하여 본 연구의 목적인 종속변수(교육 이

후 1일 평균 방문 의사 수, 1일 평균 디테일 의사 

수 및 1회 평균 디테일 시간) 각각에 대한 효과 여

부를 분류하는 로지스틱 회귀모형을 적합하였다.

로지스틱 회귀모형에 독립변수로 응답자들이 담당

하고 있는 담당병원 유형(Hospital type in charge)
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<Table 3> Result of exploratory factor analysis

Variable Factor
1 2 3

1

Understanding of convenience of taking evogliptin 0.808 0.334 0.253
Understanding the difference between the same series products 

and evogliptin 0.775 0.391 0.289
Ability to communicate product knowledge and expertise 0.705 0.469 0.290

Understanding of evogliptin ideal patients 0.702 0.418 0.327
Understanding the features of DPP4-I from other companies 0.643 0.227 0.471

Understanding evogliptin's prescription guidelines 0.642 0.411 0.425
Ability to provide information on safety of drugs 0.577 0.536 0.318

2

Call closing capability 0.265 0.826 0.293
Spin question capability 0.335 0.808 0.280
Ideal patient capability 0.448 0.741 0.289

Call preparation capability 0.478 0.717 0.196

3 Understanding evogliptin development process 0.303 0.264 0.825
Evogliptin's understanding of the clinical trial 0.373 0.357 0.732

Eigenvalue 4.243 3.761 2.345
Percentage of variance explained 35.637 28.932 18.041

percentage of accumulate variance explained 32.637 61.570 79.611
KMO = 0.966, Bartlett’s =5011.361(p-value<0.001)

을 추가적으로 고려하였는데, 이는 3개 이상의 

집단 간 평균 비교를 위한 일원배치 분산분석

(one-way Analysis of Variance)을 연령대, 응답자 

직급, 학부전공 계열, 제약영업 총 경력, 담당병원 

유형에 대해 실시한 결과, 담당병원 유형에 대한 

평균 차이가 통계적으로 유의하기 때문이다. 담당

병원은 범주형 독립변수로 인식되었으며, 개인병원

(Private Hospital), 병원(Hospital), 종합병원

(General Hospital), 대학병원(University Hospital)

등 4개 범주로 구성되어있다. 이 항목은 더미변수

로 처리되었으며, 계수값의 해석은 개인병원을 기

준으로 진행한다. 연속형 독립변수는 에보글립틴 

자체에 대한 이해도, 직원 역량 향상도, 에보글립

틴 임상과정 이해도 등 총 3개로 설정하였으며, 이

산형 독립변수는 담당병원 유형을 설정하여 1일 

평균 방문 의사 수, 1일 평균 디테일 의사 수 및 1

회 평균 디테일 시간 향상 여부를 종속변수로 설

정하여 로지스틱 회귀모형을 적합한 결과는 

<Table 4>와 같다.

직원 역량 향상도(Employee capacity

improvement), 에보글립틴 임상과정 이해도

(Understanding Evogliptin’s clinical trial) 등 2개

의 독립변수는 1일 평균 방문 의사 수(Average

number of visits per day), 1일 평균 디테일 의사 

수(Average number of doctors per day) 및 디테

일 시간 향상 여부(Average time of one-time

detail) 등 각각의 종속변수에 통계적으로 유의한 
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<Table 4> Result of logistic regressions
Dependent variable Independent variable Exp p-value

Average number of visits 
per day

1. Understanding evogliptin itself 1.056 0.756
2. Employee capacity improvement* 1.490 0.003

3. Understanding evogliptin's clinical trial* 1.270 0.044
Hospital type in charge(Private hospital) - 0.156

Hospital type in charge(Hospital)* 1.303 0.442
Hospital type in charge((General hospital))* 2.571 0.039
Hospital type in charge((University hospital)) 1.124 0.735

(Intercept) 0.010 0.000

Average number of 
doctors per day

1. Understanding evogliptin itself 0.987 0.945
2. Employee capacity improvement* 1.493 0.009

3. Understanding evogliptins clinical trial* 1.383 0.019
Hospital type in charge(Private hospital) - 0.075

Hospital type in charge(Hospital) 1.937 0.092
Hospital type in charge((General hospital))* 3.566 0.021
Hospital type in charge((University hospital)) 1.316 0.478

(Intercept) 0.021 0.000

Average time of 
one-time detail

1. Understanding evogliptin itself 1.054 0.793
2. Employee capacity improvement* 1.677 0.001

3. Understanding evogliptin's clinical trial* 1.513 0.003
Hospital type in charge(Private hospital)* - 0.000

Hospital type in charge(Hospital)* 4.743 0.000
Hospital type in charge((General hospital))* 7.124 0.000
Hospital type in charge((University hospital)) 2.064 0.052

(Intercept) 0.001 0.000
* statistically significant variable with p-value lower than significant level 0.05

영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 각 9개 

항목에 대한 유의확률(p-value)이 0.05보다 작은 사

실을 통해 확인할 수 있다.

Exp값이 1보다 큰 경우, 양(+)의 영향을 

미친다고 할 수 있으며, 1보다 작은 경우, 음(-)의 

영향을 미친다고 할 수 있다. 종속변수인 1일 평균 

방문 의사 수에 대해, 직원 역량 향상도 평균점수 

1점이 증가할 때, 1일 평균 방문 의사 수가 증가할 

확률이 1.490배 증가하며, 에보글립틴 임상과정 이

해도 평균점수 1점이 증가할 때, 1일 평균 방문 의

사 수가 증가할 확률은 1.270배 증가하는 것으로 

해석할 수 있다.

또한, 종속변수 1일 평균 디테일 의사 수와 1회 

평균 디테일 시간 향상 여부 각각에 대해, 직원 역

량 향상도 평균점수 1점이 증가할 때, 해당 종속변

수가 증가할 확률은 각각 1.493배, 1.677배 증가하

며, 에보글립틴 임상과정 이해도 평균점수 1점이 

증가할 때, 해당 종속변수가 증가할 확률은 각각 

1.383배, 1.513배 증가하는 것으로 해석할 수 있다.

담당병원 유형은 총 4개 범주는 개인병원, 병원,

종합병원, 대학병원 순으로 구성되어 있으며, 로지

스틱 회귀모형 내에서의 해석은 기준이 되는 개인

병원과 비교하여 Exp 값을 해석해야한다. 담

당병원 유형 중 종합병원에 대해 3개의 종속변수(1

일 평균 방문 의사 수(Average number of visits

per day), 1일 평균 디테일 의사 수(Average

number of doctors per day) 및 1회 평균 디테일 

시간 향상 여부(Average time of one-time detail))

에 대해 모두 통계적 유의성이 있는 것으로 나타

났으며, Exp값이 각각 2.571, 3.566, 7.124로 

다른 계수에 비해 크게 나타났다. 이는 3개의 종속

변수에 대해 효과가 있을 확률이 개인병원을 담당
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하는 직원보다 종합병원 담당하는 직원이 각각 

2.571배, 3.566배, 7.124배 크다는 것을 의미하며,

이는 본 연구에서 검증하고자 하는 퍼실리테이션 

교육이 특히 종합병원을 담당하는 영업직원들에 

효과적이라고 해석할 수 있다.

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 자체적으로 개발한 설문지를 측정도

구로 사용하여 퍼실리테이션 교육법을 수료한 MR

을 대상으로 수집된 데이터를 바탕으로 교육의 효

과성을 통계적으로 입증하기 위해 실시되었다. 제

약산업에 종사하는 영업사원을 대상으로 제품 및 

성분에 대한 교육을 통하여 1일 평균 방문 의사 

수, 1일 평균 디테일 의사 수, 1회 평균 디테일 시

간 등 면담에 대한 양적, 질적 향상시킬 수 있다는 

사실은 직관적으로 유추 가능함에도 불구하고, 이

에 대한 선행연구가 이루어지지 않아, 연구 모형 

및 설문문항을 직접 작성하여 연구를 수행하였다.

최초 모형에서 퍼실리테이션 교육을 통해 영향

을 줄 수 있는 변수로 “에보글립틴에 대한 이해

도” 관련 5개 문항, “에보글립틴에 있어 중요요소 

인식 향상도” 관련 4개 문항, “교육 전후 직원들의 

역량 향상도” 관련 4개 문항 등 독립변수에 해당

하는 13개 문항과 1일 평균 방문 의사 수, 1일 평

균 디테일 의사 수, 1회 평균 디테일 시간 등 종속

변수 3개 문항이 설정되었다. 설문지 내 교육 전과 

후의 해당 문항에 대한 수준을 조사하여 대응표본 

t-검정을 실시하였다. 그 결과, 전체 16개 항목(독

립변수 13개, 종속변수 3개)에 대해 뚜렷하게 증가

한 것을 확인할 수 있었으며, 유의수준 0.05를 기

준으로 유의확률이 0에 가까운 값을 갖기 때문에,

통계적 유의성 또한 확보할 수 있었다.

다음으로 연구 모형에서 가정하였던 설문문항의 

설정이 적절한지 확인하기 위해 탐색적 요인분석

을 실시하였다. 그 결과, 3가지 성분으로 재분류가 

되었으며, 성분 1은 “에보글립틴 자체에 대한 이해

도”로 새롭게 정의되며, 이를 구성하는 문항은 ①

에보글립틴 제제의 복약 편리성에 대한 이해도 ②

동일계열 제품과 에보글립틴의 차이점에 대한 이

해도 ③ 제품 지식 및 의약 전문 지식 전달 능력 

④ 에보글립틴 대상 환자군에 대한 이해도 ⑤ 타

사의 DPP4-I의 특장점 이해도 ⑥ 에보글립틴의 처

방 가이드라인에 대한 이해도 ⑦ 약물의 안전성

(safety) 정보 제공 능력 등 총 7개 세부 항목으로 

구성되어 있다. 성분 1에 대한 분산은 전체 대비 

35.637%를 차지함을 확인할 수 있었다. 성분 2는 

“직원 역량 향상도”로 기존에 직원 역량에 대한 

영향으로 설정하였던 4개 문항인 ① 면담 종료 역

량 ② Spin question 역량 ③ 정확한 환자 식별 역

량 ④ 면담 준비 역량으로 구성됨을 확인할 수 있

었으며, 성분 2에 대한 분산은 전체 대비 28.932%

를 차지하였다. 마지막으로 성분 3은 “에보글립틴 

임상과정 이해도”로 ① 에보글립틴 개발과정에 대

한 이해도 ② 에보글립틴 임상실험 과정에 대한 

이해도 등 총 2개 세부 항목으로 구성되어 있다.

전체 분산대비 18.041%의 비중을 차지하고 있는 

것으로 확인되었다. 탐색적 요인분석의 결과로부

터, 당초 설정하였던 연구 모형을 수정하고 퍼실리

테이션 교육법이 영향을 주는 대표적 요인을 발굴

할 수 있었으며, 이는 향후 관련 연구에 유용하게 

활용될 가치가 있다고 할 수 있다.

다음으로 독립변수와 종속변수 간의 관계를 파

악하기 위해 로지스틱 회귀모형을 활용하였다. 탐

색적 요인 분석을 바탕으로 새롭게 추출된 3가지 

요인에 대한 평균점수를 새롭게 계산한 다음 이를 

독립변수로 설정하여 회귀모형에 활용하였다. 독립

변수에 현재 담당하고 있는 병원의 유형을 추가하

였으며, 종속변수는 교육 이후 1일 평균 방문 의사 

수, 1일 평균 디테일 의사 수 및 1회 평균 디테일 

시간에 대한 향상 여부에 대한 정보로 이진형

(binary) 자료를 모델링하기 위해 최종적으로 로지
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스틱 회귀모형을 활용하였다. 종속변수 3개 전체의 

향상에 대해, 직원 역량 향상도와 에보글립틴 임상

과정 이해도 등 2개 독립변수는 통계적으로 유의

하게 양(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또

한, 1일 평균 방문 의사 수, 1일 평균 디테일 의사 

수 및 1회 평균 디테일 시간 등 종속변수 3개에 

대해 향상되는 확률이 개인병원을 담당하는 직원

보다 종합병원을 담당하는 직원이 각각 2.571배,

3.566배, 7.124배인 것으로 나타났다. 이는 퍼실리

테이션 교육법이 종합병원을 담당하는 직원에 매

우 효과적이며, 1회 평균 디테일 시간에 매우 큰 

효과가 있는 것으로 해석할 수 있다. 종합병원 담

당 직원은 주로 내분비 내과 의사를 면담하고 있

어 보다 전문적인 의약정보를 제공하기 위해서는 

스스로 자신감을 갖게 하는 퍼실리테이션 교육법

이 더 효과적이라 할 수 있다. 반면 개인병원 담당

자는 당뇨병을 치료하는 모든 의사를 방문하는 상

황으로 약간의 차이가 있다고 볼 수 있다.

Ⅴ. 결론 

MR의 활동은 크게 3개의 종류로 진행된다. 첫

째 매일매일 의사를 직접 만나서 제품의 특장점과 

이점을 홍보하는 면담 활동, 둘째 

Online-Webseminar 활동, 셋째 Group

Symposium 활동으로 이루어진다. 그중에서 1일 

평균 10명 내외의 의사를 만나서 디테일 면담 활

동이 대부분이다[22]. 제약업계는 다양한 마케팅 

전략을 통해 제품의 홍보를 실시하고 있다. 다양한 

전략 중 하나로 실질적 소비자인 처방을 하는 의

사에게 제품을 홍보하는 MR들의 역량강화는 필수

적이며 가장 근본적인 해결책일 것이다.

본 연구에서의 통계적 분석결과로부터 퍼실리테

이션 교육법은 영업사원들의 약품에 대한 이해도

를 향상시켜 1일 평균 방문 의사 수, 1일 평균 디

테일 의사 수 및 1회 평균 디테일 시간에 대한 통

계적으로 유의한 향상을 이끌었다고 결론내릴 수 

있다.

개인병원, 일반병원, 대학병원보다 종합병원에 

대해 1일 평균 방문 의사 수, 1일 평균 디테일 의

사 수 및 1회 평균 디테일 시간이 크게 향상되었

음을 확인되었다. 또한, 1일 평균 방문 의사 수 보

다 1일 평균 디테일 의사 수와 1회 평균 디테일 

시간에 대한 향상이 더욱 큰 것으로 나타났다. 이

는 단순한 면담 수치적 증가가 아닌 면담의 품질

에 더욱 영향을 준다고 볼 수 있다. 본 연구에 활

용된 데이터는 D제약회사의 MR들로부터 수집되

었다. 따라서 본 연구의 결과를 제약산업 전체로 

확대 해석하기에는 무리가 있다. 하지만, 제약산업

의 마케팅 전략을 다양화하는 측면에서 향후 연구

할만한 가치가 있음은 자명하다. 또한, 퍼실리테이

션 교육의 효과가 연차별로 진행되었을 때, 교육효

과가 지속적으로 향상되는지에 대한 연구와 이러

한 효과성이 기업의 매출로 이어지는지에 대한 연

관성 분석은 매우 흥미로운 연구주제일 것이다. 이

에 해당 연구는 향후 진행되어야할 과제로 남긴다.
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