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요약 : 이 논문의 목적은 지역산업정책 추진에 따른 의료기기 산업의 공간적 특성을 고찰하는데 있다. 이를 위해, 정

부지원에 따른 생산 활동의 생산성과 판매 활동에 의한 수익성을 공간별로 살펴볼 수 있는 연구방법론을 제시하였다. 

정부의 대규모 지원이 ‘선별적 지원’ 방식에 의해 지역별로 편재됨에 따라 산업의 생산성과 수익성의 공간적 특성이 

상이하게 나타났다. 이러한 맥락에서 정부의 지역산업 정책을 세 가지 측면에서 검토한 결과는 다음과 같다. 첫째, 정

부지원이 생산성 강화와 수익성 확보로 귀결되지 않았다. 둘째, 지역적 차원에서 높은 생산성이 반드시 높은 수익성

으로 직결되지도 않았다. 마지막으로, 수익성 측면에서 높은 시장점유율이 높은 이윤창출을 보장하지도 않았다. 그러

므로 정부는 산업 특수성과 정책 지원의 성과를 고려하여 생산성과 수익성 간 연계성이 확보될 수 있도록 지역산업 

정책의 방향성을 재검토할 필요가 있다. 

주요어 : 의료기기산업, 클러스터 정책, 생산성, 수익성, 공간적 특성

Abstract : The purpose of this paper is to examine the spatial characteristics of the medical device in-
dustry in accordance with the promotion of regional industrial policy. For this aim, I suggest a research 
methodology that can examine the productivity of production activity and the profitability of sales ac-
tivity by the government. As the government’s large-scale support is localized by the ‘selective support’ 
method, the spatial characteristics of the productivity and profitability of the industry are different. In 
this context, the results of the review of the government’s regional industrial policy in three aspects are as 
follows. First, the government’s support did not come down to increased productivity and profitability. 
Second, high productivity at the regional level did not necessarily lead to high profitability. Finally, the 
high market share in terms of profitability did not guarantee high profits. Therefore, it is necessary for the 
government to reconsider the direction of regional industrial policy so that the link between productivity 
and profitability can be secured in the examination of the achievement of industrial specificity and policy 
support.
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1. 서론

한국은 1995년 지방자치제 실시에 따라 지역 차

원에서도 산업육성에 대한 관심이 높아졌다. 특히, 

참여정부부터 지역 간 격차 완화를 위해 국가균형

발전특별법을 제정하고 이와 관련된 정책적 노력을 

추진하면서 지역별 산업육성이 본격화되었다. 참여

정부는 ‘특정 지역’에서 주체들 간 연계·협력을 중

심으로 기업 활동을 지원할 수 있는 혁신환경을 조

성함으로써 산업 경쟁우위를 지속시킬 수 있다는 

클러스터론(Porter, 1991)에 기반한 지역산업육성

정책을 시행하였다. 그러나, 정책시행 후 20년이 지

난 현 시점에서, 지역산업정책을 통해 지역 간 발전 

격차가 해소되었는가를 뒤돌아보면, 오히려 지역 

간 격차가 확대되었다는 논의들(정준호, 2014; 김

영수, 2016; 정성훈, 2016에서 재인용)은 기존 지역

산업정책의 필요성에 대한 회의를 갖게 한다.

기본적으로, Porter의 클러스터는 국가의 산업 경

쟁우위가 특정지역에서 지속될 수 있는 작동원리

를 성공지역의 사례를 통해 도출한 것이다. 그렇다

면, 이러한 클러스터 논리를 국가 비교열위 산업군

에 그대로 적용할 수 있는가? 또한, 지방정부에게 

국가적 차원에서도 발전기반이 미흡한 산업을 클

러스터로 육성시킬 기회를 부여한다고 하더라도 이

를 성공적으로 수행할 수 있을 것인가?, 더욱이, 클

러스터는 경쟁우위 부문이 특정 공간에 집적하는 

것이기 때문에 불균등 발전이 전제된다는 Massey 

(1994)의 지적을 고려하면, 여러 지역에서 경쟁적

으로 해당 산업의 클러스터 구축을 추진한다고 지

역 간 격차가 줄어들 수 있는가?에 대한 의문점을 

불러일으킨다.

이 연구는 이러한 의문점을 고찰해야 지역산업

정책의 회의론을 일정부분 해소시킬 수 있다는 생

각으로 시작되었다. 이를 위해, 여러 지역에서 국가 

비교열위 산업을 대상으로 추진하고 있는 클러스

터 구축 과정을 살펴 볼 필요가 있다. 그 이유는, 기

존 연구들이 산업이 집적된 지역이나 새롭게 산업

이 태동된 지역에 국한하여, 클러스터 정책의 영향

을 받는 동적 집적경제를 구성하는 요소 및 그에 따

른 메커니즘을 고찰하는데 머물러 있기 때문이다. 

이러한 맥락에서 이 연구에서는 단일 지역에서

의 클러스터 형성 과정에 대한 분석뿐만 아니라, 여

러 지역 간의 관계에서 유사 산업의 클러스터 구축 

과정을 살펴볼 필요가 있음을 주장한다. 이러한 문

제의식으로 시작된 이 논문은 지역산업정책에 의해 

의료기기산업을 육성하는 지역들의 공간적 특성을 

생산성과 수익성 차원에서 고찰하는 것을 목적으로 

한다. 의료기기산업을 선정한 이유는 세 가지이다. 

첫째, 의료기기산업이 국가 비교열위 산업에 

해당되기 때문이다. 즉, 국내 의료기기 시장규모

(2015년 기준)는 세계 시장의 1.7% 수준(약 5조 2

천억원)에 불과하고, 국내 의료기기 기업도 대부

분 영세하고 품질 경쟁력도 취약(산업통상자원부, 

2018)한 실정이다. 

둘째, 의료산업의 하위 산업에 해당되는 의료기

기산업은 일반적인 제조업의 경쟁우위 확보 전략

과는 다른 특수성이 존재한다. 그렇기 때문에, 제조

업의 생산성에 초점을 맞춘 기존의 지역산업정책

에 새로운 관점을 제시해줄 수 있을 것이라 판단하

였다. Porter(1998)도 의료산업과 관련된 보험회사, 

병원 등의 주체들은 다른 산업부문과 달리 상반된 

이해관계 구조를 가지고 있기 때문에 의료는 하나

의 서비스가 아니라 다양한 서비스가 결합된 집합

체로 보아야 한다고 하였다. 특히, 의료기기산업은 

제품 생산활동에서의 혁신도 중요하지만, 제품 판

매활동은 정부 의료정책에 많은 영향을 받으며 제

품 수요처인 병원의 구매의사 결정에 좌우되기 때

문에, 제품의 판매활동에 대한 고려가 필요하다. 

마지막으로, 가장 중요한 이유이기도 한데, 국가 

비교열위산업이자, 기존의 제조업과는 다른 특수성

을 지닌 의료기기산업을 다수의 지역에서 육성하고 
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있다. 즉, 2017년 현재 의료기기산업은 비수도권의 

강원, 충북, 충남, 대구, 경북, 경남, 광주 등 7개 지

역에서 육성하고 있기 때문에, 중앙정부 차원에서 

지역별로 투입된 정책적 노력 정도와 그에 따른 성

과의 공간적 특성을 비교할 수 있다.

이를 위해서 이 논문은 세 가지 부분으로 나누어 

한국 의료기기 산업의 공간적 특성을 분석하고자 

한다. 첫째, 선행 연구 동향을 고찰하면서 한국 의

료기기산업의 공간적 특성을 분석하는 방법론을 제

시하고자 한다. 둘째, 정부정책의 공간별 투입방식

과 주요 지원내용을 분석한다. 마지막으로, 생산 활

동(생산성)과 판매 활동(수익성)의 공간적 특성을 

분석하고자 한다.

2. 연구분석 방법론

1) 연구분석틀

 클러스터론 및 지역혁신체제론에 기초한 대부분

의 연구들은 지역산업정책 추진에 따라 나타나는 

여러 현상과 그에 따른 원인, 이에 대한 개선방향을 

여러 관점에서 분석하고 있다. 

지역산업정책 추진 초창기에는 클러스터 이론과 

해외사례를 통해 정책적 시사점을 제시하고 있으며

(남기범, 2004; 강현수·정준호, 2004), 이후 정책적 

투입에 따라 지역별 클러스터 구축 과정과 성과에 

대해 연구하였다(권영섭·안종천, 2006; 유평준·한

상일, 2007; 이우천·유왕근, 2007; Shin, 2009). 

또한, 지역산업 클러스터의 지속가능한 성장을 

위해 필요한 요소와 메커니즘으로서, 지역 내 제

도적 역량(황인균·정성훈, 2010; 이철우·최요

섭·이종호, 2016), 세계-지역 간 연결망(global-

pipeline)의 구축(김형주, 2010; 박용규·정성훈, 

2012), 주체 간 지식흐름 및 이에 따른 파급효과(이

철우 외, 2010; 배응환, 2015)에 대해 고찰하였다. 

이외에, 지역클러스터 구축에 있어 국가역할의 중

요성(이용숙·허인혜, 2010)을 고찰하거나, 장소기

반형의 지역산업정책 필요성을 제기한 연구(이철

우·박경숙, 2014; 남기범, 2016; 이종호·이철우, 

2016)가 진행되었다. 

그러나, 대부분 단일지역을 중심으로 한 지역중

심적 접근방법에 초점을 두면서, 동적집적경제 구

성 요소 및 이의 작동 메커니즘을 고찰하고 있다. 

이러한 접근방법은 의료기기산업의 클러스터 연

구에서도 유사하게 나타나는데, 주로 특정 지역

(예: 원주)에서의 산업형성과정, 의료기기의 생산

과 학습구조, 의료기기 클러스터의 발전에 따른 기

업경쟁력 강화 방안 등을 연구하였다(권영섭·안종

천, 2006; 이우천·유왕근, 2007; 유평준·한상일, 

2007; 정성훈, 2011). 

이러한 제한된 연구관점과 접근방법을 극복하기 

위해, Dunford and Greco(2005)는 통합적인 관점

에서 바라본 지역발전모델을 제시하였다. 연구자

들은 여러 공간구조(산업지구, 클러스터, 학습지역, 

지역혁신시스템 등)는 3가지 종류의 인과관계 메커

니즘과 역사적·사회적 맥락에 따라 영향을 받기 때

문에 이에 대한 고려가 필요하며 이를 통합적으로 

바라봐야 함을 주장하였다. 3가지 핵심적인 인과관

계 메커니즘은 지역별로 부여된 자원, 기업구조와 

기업 간/주체 간 관계, 혁신·혁신체제·지식·개인 

및 공동 학습과 창조성이 해당된다. 이러한 인과관

계 메커니즘은 일련의 특수한 역사적 맥락에서 작

동하고 사회적으로 조정되며, 기술적, 경제적, 제도

적, 문화적 요소들이 변화된 총체로서 여러 공간구

조 모델들이 나타난다고 보았다.

이 연구에서는 Dunford and Greco의 관점을 접

목하여, 지역별 기업구조와 관계, 학습과정 등을 개

별 지역에 국한되어 바라보기 보다는 역사적으로 

어떠한 흐름을 거치면서 지역별 의료기기산업의 위

상이 어떻게 변화하였는지를 파악1)하고자 하였다. 
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특히, 의료기기산업 자체는 국가 비교열위산업으

로서 관련 자원이 지역에 미흡할 것이라는 가정에 

기초하여 정부의 재정투입을 새로운 자원의 부여

(resource endowment)로 보았다. 그리고 이러한 

재정투입이 기존에 지역별로 부여된 자원과 어떻게 

상호작용하여 성과를 내는지를 살펴보고자 하였다. 

재정 투입 대비 성과는 제품의 생산활동과 관련

된 성과로서 ‘생산성’과 제품의 판매활동과 관련된 

‘수익성’으로 구분하여 살펴보았다. 이 논문에서 수

익성은 현대 자본주의에서 상품 판매활동에서 브

랜딩 과정과 밀접히 관련된다. Urry(2001)는 제품

이 생산자에서 잠재적 구매자로 이동하게 될 때, 

상품 판매과정에서 광고와 브랜드는 (자본)축적을 

고도화시키는 매우 중요한 계기가 됨을 주장했다

(Hudson, 2005에서 재인용). 의료기기산업에서는 

생산부문의 중요성뿐만 아니라, 상품이 판매되기 

위해서 제품의 브랜드가 중요하다. 여러 연구자들 

및 정부기관에서는 의료기기 산업의 특징에 대하

여 ‘의료기기산업은 수요가 한정적(병원)이며, 제품

의 질이 생명과 직결되기 때문에 제품 인지도와 브

랜드 파워가 매우 중요하다’(한국보건산업진흥원, 

2016 등)고 공통적으로 언급하고 있는 것과 일맥상

통한다. 

이와 같이, 이 연구는 첫째, 정부지원에 대한 투

입 요인을 여러 공간별로 고려하였다. 둘째, 단일지

역에 국한된 생산 활동이 아니라, 다중지역(multi-

regional)으로 대상 지역을 확대하고 생산 활동을 

주요 시점별로 비교하였다. 셋째, 여러 지역에서 경

쟁적으로 추진한 의료기기산업의 육성 성과를 생산 

활동과 판매 활동에 초점을 두고, 생산성과 수익성

을 분석하였다. 생산성은 지역별 기업당 생산액과 

부가가치액으로 보았으며, 수익성은 지역별로 생산

된 제품의 시장장점유율과 이윤창출을 중심으로 살

펴보고자 하였다(그림 1). 

2) 정부 재정투입과 공간적 특성 분석방법

이 연구에서는 전국 단위에서 지역별로 다양한 

방식으로 추진된 재정투입의 시점별 내용, 그리고 

그에 따른 지역별 생산성과 수익성의 공간적 특성

을 어떤 자료를 통해 어떻게 파악할 것인지가 중요

하다. 이를 위해, 지역산업육성사업 중 지역별로 의

료기기산업의 육성을 위해 투입된 정부재정과 지역

별 생산성 및 수익성을 분석하기 위한 접근방법을 

제시하고자 한다.

첫째, 지역산업육성사업에 투입된 정부재정은 다

양한 형태의 세부사업들로 구성되어 추진되었기 때

문에, 의료기기산업의 지역산업화와 관련된 사업을 

선별하는 것이 필요하다. 선별기준은 세부사업들의 

목적에 따른 공간적 범위, 그리고 이에 따른 지원방

식으로 구분하여 살펴보았다. 이를 위해, 지역산업

육성사업의 주무부처인 산업통상자원부(舊 산업자

<그림 1> 연구분석틀
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원부)의 2005년도부터 2017년도까지의 ‘예산 및 기

금운용계획사업설명자료’와 2016년과 2017년 지역

산업진흥계획 보고서를 활용하였다. 

먼저, 정부지원 목적에 따라 지역을 대표하는 산

업육성을 위한 지원사업이 대상이며, 특정 품목군

의 기술지원을 통한 제품단위에서의 성과창출을 

목적으로 한 사업은 제외하였다. 다음으로, 산업육

성을 목적으로 추진된 사업의 공간적 범위는 ‘광역

시·도’ 단위에서 추진한 사업과 ‘초광역권’ 단위에

서 광역시·도의 경계를 넘어 산업 간 연계육성을 

위해 추진한 사업이 해당된다. 단, 지역의 산업육성

보다는 산업단지 등 특정장소에 기반한 기업의 경

쟁력 강화에 초점을 두고 있는 사업은 제외하였다. 

다음으로, 정부에서 지역별로 추진한 지원사업

은 예산 지원방식에 따라 예산규모가 차이가 존재

한다는 전제하에, 선별적 지원방식과 균등배분 지

원방식을 구분하였다. 선별적 지원이란, ‘지역에 따

라 차별적으로 예산을 투입’한 방식을 의미하며, 균

등배분 지원은 중앙정부에서 ‘지역별로 산업육성

을 위한 기회의 균등성을 보장하는 차원에서 예산

을 투입’한 방식을 의미한다.2) 여기서, 선별적 지원

방식으로 추진된 사업은 주로 지역거점기관지원사

업과 같이 지역의 신산업을 육성하는 취지에서 연

구시설·장비 등을 구축하는 기반조성과 이를 활용

한 기술개발과제의 수행을 지원하여 관련 산업 및 

기업 등을 집적화하는 것을 사업내용으로 한다(감

사원, 2016). 의료기기산업은 국가적 차원에서뿐만 

아니라 지역차원에서도 산업적 기반이 미흡한 신산

업 분야이기 때문에, 선별적 지원이 어느 지역을 중

심으로 추진되었는지를 파악하는 것이 중요하다. 

이와 함께, 지원방식에 따라 지역별로 투입된 예

산규모를 파악하기 위한 과정이 필요하다. 즉, 선별

적 지원방식으로 추진된 사업의 예산규모는 지역

별로 명확히 구분되어 있지만, 균등배분 지원방식

으로 지원된 예산은 지역별로 의료기기산업에 어

느 정도의 예산을 투입하였는지를 정확하게 파악하

기 어렵다. 그 이유는, 중앙정부 차원에서 비수도권 

지역에게 동일한 규모로 예산을 지원한 것이 아니

라 대구·광주·부산·경남의 4개 지역과 그 외 비수

도권 9개 지역에 따라 지원규모에 차등을 두고 있을 

뿐만 아니라, 지방정부 차원에서도 지역별로 육성

하는 산업의 수와 중요도에 따라 지원규모에 차등

을 두고 있기 때문이다. 이와 같이, 산업육성을 목

적으로 추진된 광역시도와 초광역권 단위에서 균등

배분 지원방식으로 추진된 사업의 총 예산에서 의

료기기산업에 투입된 지역별 예산 비중의 평균값을 

구한 후, 이를 의료기기산업을 육성하는 지역에 적

용하는 방식으로 예산 규모를 추정하였다. 

이러한 과정으로 도출된 지역별 의료기기산업 투

입예산은 감사원 및 국회예산정책처 등에서 진행한 

지역산업육성사업 평가자료, 지역별 지역산업진흥

계획보고서 등을 교차 검토하여 신뢰성을 높이고자 

하였다. 

둘째, 지역별 의료기기산업의 생산활동 특성에 

대한 분석 방법은 다음과 같다. 지역별로 차별화된 

정부지원규모에 따른 주요 시점별 의료기기산업의 

지역별 생산활동에 대한 생산성을 분석하기 위해 

통계청의 연도별 광업·제조업통계자료를 활용하

였다.3) 주요 시점은 지방자치제가 실시된 1995년을 

시작으로 국민의 정부 출범시점 1998년, 참여정부 

출범시점 2003년, 이명박 정부 출범시점 2008년, 

박근혜 정부 출범시점 2012년, 그리고 현재 시점으

로 2016년을 기준으로 하였다. 이러한 시점에 따라 

전국대비 지역별 사업체수·생산액·부가가치액의 

비중 변화와 지역별로 입지한 기업당 생산성의 변

화를 분석하였다. 특히, 생산성 변화는 각 시점별로 

전국의 기업당 평균 생산성 대비 지역별 기업당 생

산액(X축)과 기업당 부가가치액(Y축), 그리고 사업

체수(원의 크기)를 기준으로 살펴보았다. 

셋째, 지역별 의료기기산업의 판매활동 특성은 

제품이 시장에서 판매되는 규모로서 시장점유율과 

그에 따른 이윤창출의 수익성을 분석하였다. 이를 
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위해, 기업신용정보조회서비스4)에서 추출한 1,167

개 의료기기 기업의 2016년 12월 기준 매출액(시장

점유율)과 영업이익(이윤창출)5) 항목을 분석하였

다. 

세부적으로, 시장점유율 및 이윤창출의 지역별 

비교를 위해 전체 평균 대비 지역별 평균 간 격차를 

파악하고, 항목별 변동계수(CV)를 활용하여 지역별 

분산경향을 ‘고도 분산형’, ‘일반 분산형’, ‘수렴형’의 

범주로 설정하여 비교하였다. 이 연구에서 변동계

수를 활용한 이유는 감사원(2016)이 광역거점사업, 

경제협력권사업, 지역특화사업 등 지역사업 유형에 

따른 지역별 예산배분의 불균등 정도를 변동계수로 

파악한 것에 착안한 것이다. 

마지막으로, 지역별 분산경향이 나타난 이유를 

지역 내에 존재하는 기업 유형 간의 격차정도로 파

악하였다. 기업군 유형은 매출액을 기준으로 지역 

내 상위 10%의 기업군과 그 외 90%의 일반기업군

을 구분한 후, 전국 대비 격차를 파악하였다. 여기

서, 매출액과 영업이익은 둘다 수익성과 관련된 지

표이지만 매출액이 발생되어야 영업이익이 창출되

기 때문에, 매출액을 기준으로 기업유형을 구분하

였다. 이를 통해, 전국의 상위기업군(A, 지역별 매

출액 상위 10%기업의 평균)과 일반기업군(B, 지역

별 그 외 90%기업의 평균)과 지역의 상위기업군(a, 

지역내 매출액 상위 10%기업의 평균)과 일반기업

군(b, 지역내 그 외 90%기업의 평균)간의 격차 범

위를 설정하여 비교하였다. 

단, 앞서 살펴본 지역별 평균 및 분산경향, 기업

유형 간 격차를 비교하기 위해, 지역별(X) 평균값

(μ)으로 표준편차(σ)를 구한 후 기준범위를 설정

하여 범주화하였다. 그 이유는 전체 1,167개 기업이 

다수 존재하는 특정 지역의 영향을 많이 받을 뿐만 

아니라, 단순 비교(예: 전체 값보다 A지역이 높거나 

낮다)이외에는 추가적인 해석이 어렵기 때문에 이

를 보완하고자 하였다(표1). 

3. 지역별 의료기기산업에 대한 

국가재정투입의 특성

지역산업육성사업은 2017년 기준으로 지역특화

사업(지역주력산업육성사업, 지역연고(전통)산업

육성사업으로 구성), 경제협력권육성사업, 지역거

<표 1> 지역별 판매활동 특성을 분석하기 위한 세부 범위설정 기준

범위설정(μ±0.3σ)

하(범위이하)

(X ∧μ-0.3σ)

중(기준범위 내)

(μ-0.3σ ∧ X ∧μ+0.3σ)

상(범위초과)

(X ∨μ+0.3σ)

전국대비 

지역간 

비교

전국 평균 대비 지역별 평균 비교

(시장점유율 및 이윤창출)
낮음 보통 높음

지역별 분산경향 비교

(시장점유율 및 이윤창출)
수렴형 일반 분산형 고도 분산형

지역 내 

기업유형 

격차비교

매출액 기준에 따른 지역별 

기업유형 간 격차 비교

(시장점유율 및 이윤창출)

상위기업과 일반기

업 간

격차 수렴

상위기업과 일반기업 간

격차 평균

상위기업과 일반기

업 간

격차 심화

주: 1) 기준범위는 지역별 기업당 평균, 지역별 변동계수, 격차수준의 “평균(μ)±0.3표준편차(σ)”로 설정

2) 분석대상 지역은 정부개입 유무에 따라 선정하였으나, 서울은 정부지원은 없었으나 산업비중이 높아 추가로 분석(분

석제외 지역은 인천, 전북, 전남, 울산, 제주, 세종이 해당)
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점기관지원사업, 기타 사업(산업집적지경쟁력강화

사업, 산학융합지구조성사업 등)로 구분할 수 있다. 

이러한 세부사업들 중에서 이 연구의 분석대상은 

광역시·도 단위의 대표산업 육성을 목적으로 하는 

사업과 단일 광역시·도의 경계를 넘어 산업 간 연

계육성을 지원하는 ‘초광역권’ 단위의 사업이다. 세

부적으로 지역특화사업의 주력산업육성사업과 지

역산업거점기관지원사업이 광역시도 단위의 사업

이며, 경제협력권육성사업은 초광역권 사업에 해당

된다. 또한, 정부지원 방식에 따라서 선별적 지원과 

균등배분 지원으로 구분하면, 선별적 지원방식에는 

지역거점기관지원사업과 일반회계에 의한 국가지

원사업이 해당되며, 균등배분 지원방식에는 지역특

화사업의 주력산업육성사업과 경제협력권육성사업

이 해당된다. 지역특화사업의 주력산업육성사업은 

과거 지역전략산업육성사업(2005~12년), 그 이후

에 新특화산업육성사업(2013~14년)6)을 거쳐 현재

와 같은 체제로 변경되었다. 경제협력권육성사업은 

과거에 광역경제권선도산업육성사업(2009~14년)

에서 현재 경제협력권산업육성사업(2015~현재)으

로 변경되었다. 지역산업거점기관지원사업은 과거 

광역경제권거점기관지원사업(2011~15년)7)을 전

신으로 하고 있다.

분석결과, 지역별로 의료기기산업 육성을 위해 

투입한 예산규모는 총 5,479.6억원(6.2%)이었다. 

지역별로 살펴보면 경북 2,120억원(38.7%), 대구 

1,262.2억원(23.0%), 강원 1,208.9억원(22.1%), 광

주 497억원(9.1%), 충북 283.7억원(5.2%)순이었

다. 또한, 지역별로 의료기기산업을 육성한 시점에 

따라 투입된 예산규모도 달라졌다. 2009년 이전에

는 강원도가 유일하게 의료기기산업을 육성하고 있

었지만, 2009년도 이후부터 본격적으로 경북과, 대

구를 중심으로 재정투입이 이루어지고 있으며, 광

주는 2014년부터 재정투입이 증가하고 있다. 

이와 같이, 2010년부터 대구와 경북을 중심으로 

지원이 본격적으로 이루어졌는데, 이는 국가의 산

업거점화에 따라 해당 지역에 관련 예산이 집중된 

것으로 추정된다. 즉, 국가차원에서 글로벌 신약 및 

의료기기 개발을 지원하는 첨단의료복합단지 구축 

대상지로 2개 지역이 선정되었다. 대구·경북은 합

성신약 및 IT기반 의료기기 분야, 충북은 바이오신

약 및 BT기반 의료기기를 특성화하는 것으로 육성 

방향을 설정하고 있다(관계부처합동, 2017). 이와 

반대로, 강원도는 지속적으로 일정한 규모로 예산

을 투입하고 있지만, 대구, 경북, 광주 등 타 지역과 

비교하면 증가폭은 크지 않다(그림 2).

지역 예산투입합계 비중(%)

경북

대구

강원

광주

충북

경남

충남

경기 

합계

2,120.0억원

1,262.2억원

1,208.9억원

497.0억원

283.7억원

28.7억원

21.0억원

58.0억원

5,479.6억원

38.7

23.0

22.1

9.1

5.2

0.5

0.4

1.1

100.0

<그림 2> 지역별 의료기기산업육성을 위한 예산투입 규모 및 추이

출처: �산업부, 연도별 ‘예산 및 기금운용계획 사업설명자료’; 광역시·도별 2017년 지역산업진흥계획 한국산업기술진흥원

(2015~2017년) 내부 자료를 바탕으로 필자 재정리
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다음으로, 지역별로 의료기기산업에 투입된 예산

규모가 차이나는 이유를 지원방식을 비교하여 파악

해보았다. 그 결과, 2005년부터 2017년까지 산업부

에서 의료기기산업의 지역산업화에 투입된 예산은 

분배형 지원 1,866.0억원(34.1%)보다 선별형 지원 

3,613.5억원(65.9%)이 큰 비중을 차지하고 있다. 

시점별로 살펴보면, 2009년까지는 균등배분 지

원방식으로 지원되었으며, 2010년부터 선별적 지

원과 균등배분 지원이 동일한 규모로 투입되었다. 

이후 2012년을 기점으로 선별적 지원방식에 의한 

투입규모가 급격히 증가하였다. 이는 지역산업거점

기관지원사업(지특회계)과 일반회계 사업이 급격히 

증가한 것과 관련된다(그림 3).

다음으로, 지역별로 의료기기산업을 육성하기 위

해 지원된 사업유형을 살펴보았다. 먼저, 균등분배 

지원방식을 분석한 결과, 광역시·도 차원에서는 강

원이 생활 및 전자의료기기 산업을 먼저 육성하였

으며, 그 이후에 대구가 소재기반 의료기기, 광주가 

생체의료용 소재부품산업을 육성하고 있다. 초광역

권 차원에서는 충북·경북·강원 등 3개 지역이 의

료기기산업의 주관 및 참여 시도로 역할을 나누어 

산업을 육성하고 있다. 한 예로, 대구·경북·부산이 

기능성 하이테크섬유산업 육성을 위해 지역별로 차

별적인 투자방향을 설정하고 있다. 이 중 경북이 위

생·의료용 기능성 섬유소재 분야 등 의료기기 부분

을 담당하고 있다. 그 다음으로, 선별적 지원에 해

당하는 지역거점기관지원사업과 일반회계를 통한 

지원사업은 대구·경북에만 18개가 집중되어 있었

으며, 광주 4개, 충북 2개, 경남 2개, 강원 2개 사업

이 추진되었거나, 추진 중에 있다(표 2). 

이 중 대구·경북 지역이 가장 많은 선별적 지원

이 이루어졌는데, 해당 지역에 대한 지원 필요성은 

크게 국가차원과 지역차원으로 구분된다. 먼저, 국

가차원의 필요성으로 제시된 이유는 산업의 기술

역량 및 시장역량 강화와 수입대체 및 국산화 지원, 

그리고 이를 위한 산업기반 조성이 있다. 다음으로, 

지역차원의 필요성으로는 기 지원된 의료기기산업 

기반의 후속 활용, 지역 내 IT산업 및 섬유산업 등의 

침체에 따른 구조고도화와 해당 업종의 기업을 의

료기기 업종으로 전환 지원 등을 제시하고 있다.

결론적으로, 지역별로 지원된 예산규모가 각기 

다르며, 지원방식도 상이했다. 이러한 내용에 기반

하여 지역별 재정투입 대비 생산성과 수익성을 살

펴보기 위해서 재정투입 범주를 설정하였다. 범주 

설정의 기준은 국가재정법에 따라 실시하는 예비타

당성 조사의 예산규모를 기준으로8), 국가재정이 최

소 300억원 이상 투입된 지역은 집중투자지역으로 

설정하였으며, 300억원 미만이 투입된 지역은 단발

성투자지역, 예산투입이 없으면 미투자지역으로 분

류하였다. 

<그림 3> 의료기기산업에 투입된 예산지원방식별 추이

출처: 상동

균등배분 및 선별적 지원유형별 투입예산추이 선별적 지원유형 내 투입예산추이
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<표 2> 지역별 의료기기산업 육성을 위한 지원사업 내용

균등배분 지원방식(지특회계) 선별적 지원방식(지특회계+일반회계)

광역시·도 초광역권 거점기관지원사업(지특) 기반구축사업(일반)

충남 •웰-에이징 진단기술 및 기기개발

충북 •의료기기(경제협력권)(참여)
•스마트케어서비스 시범사업(충북, 

대구, 전남 등 참여)

대구

•소재 기반 

바이오헬스

(특화)

•의료기기(주

력)

•IT융복합 의료기기 글로벌 경

쟁력 강화 (광역1단계)

•차세대 융합 의료기기 (광역2단

계)

•기능성 하이테크 섬유 (경제협

력권)2)

* 주관: 대구 

* 참여: 경북, 부산

•IT융복합 의료기기 글로벌 경

쟁력 강화 (광역1단계)

•차세대 융합 의료기기 (광역2단

계)

•기능성 하이테크 섬유 (경제협

력권)2)

* 주관: 대구 

* 참여: 경북, 부산

•덴탈소재 및 치과기공기술개발

•미래첨단 사용자편의 서비스 기반

조성

•인체 맞춤형 치료물 제작기반 구축

•인체유래 바이오신소재 개발

•안광학렌즈소재 기술-신뢰성기반

구축

•웰니스 휴먼케어 플랫폼

•ICT임상지원센터

•스마트 헬스케어 종합지원 센터구축

•디지털헬스케어 소프트웨어 시험평

가센터 구축

•레이저응용의료기기/첨단 소재가공

산업 기반구축사업

•의료기기 표준플랫폼 기술개발-보급

경북

•첨단메디컬신소재(섬유)개발

•전자의료기기부품·소재산업화기

반구축

•메디칼몰드 R&BD 구축

•첨단의료기기개발지원(대구와 공동)

•메디컬 융합소재산업활성화 사업

경남

•지능형기계기반 메디칼 디바이스 

융·복합 실용화

•의생명 R&D 센터구축

광주

•생체의료용 

소재 부품

(특화, 주력)

•차세대 정형외과용 생체이식 융합

의료기기산업 지원센터구축

•치과용소재부품기술지원센터구축

•30.마이크로 의료로봇센터 구축

•헬스케어 로봇실증단지구축

강원

•의료기기(전

략)

•생활의료기

기(특화)

•Bio-Medical 융복합 산업(광

역1단계)

•전자의료기기(광역2단계)

•의료기기(경제협력권)(주관)

•차세대생명·건강산업 생태계 조성 •첨단의료기기 생산·수출단지 지원

출처: 상동

<그림 4> 의료기기산업 지원방식별 비교

출처: 상동

집중투자지역의 지원유형별 투입예산비중 단발성투자지역의 지원유형별 투입예산비중
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이에 따라, 집중투자지역은 경북·대구·강원·광

주지역이 해당되며, 단발성투자지역은 충북·경남·

충남·경기지역이 해당된다. 단, 경기도는 서울과 

함께 수도권으로 구분하여 살펴보았다. 집중투자지

역과 단발성투자지역에 투입된 예산지원방식을 살

펴보면, 대구와 광주, 경북은 선별적 지원 비중이 

높은 반면, 강원도는 이와 반대되는 특성을 보인다. 

단발성투자지역은 선별적 지원이 대부분을 차지한

다(그림 4). 

4. 지역별 의료기기산업의 생산활동과 

판매활동 특성

1) 지역별 의료기기산업의 생산활동 특성 

분석

지역별 의료기기산업에 대한 재정투입에 따른 생

산활동의 특성을 분석하기 위해, 주요 시점에 따른 

사업체수와 생산액, 부가가치액의 지역별 연평균증

가율과 지역별 비중변화, 그리고 지역별 기업당 생

산성의 위치 변화를 살펴보았다.

첫째, 항목별 연평균증가율(CAGR, 1995~16년)

이 전국의 연평균증가율보다 높으면서, 지역이 차

지하는 비중이 1995년 대비 2016년도에 증가한 지

역을 분석한 결과, 사업체수는 서울, 강원, 충북, 대

전, 대구, 생산액과 부가가치액은 동일하게 서울, 

충남, 경북 지역이었다. 해당 지역들을 집중투자지

역과 단발성투자지역, 미투자지역으로 구분하여 살

펴보면, 집중투자지역 중에서 사업체수는 강원과 

대구가 해당되며, 생산액과 부가가치액은 경북지역

만 해당하였다. 다음으로, 단발성투자지역에 해당

하는 지역을 살펴보면, 사업체수는 충북이 해당되

며, 생산액과 부가가치액은 충남만 해당하였다. 수

도권 지역 중 서울은 사업체수와 생산액, 부가가치

액이 모두 증가하였으며, 경기도는 전국의 연평균

증가율보다는 다소 낮았으며, 비중도 감소하였다. 

둘째, 주요 시점별로 생산성 위치가 변화하는 지

역을 분석하였다. 시점별로 다소 차이가 있지만 지

속적으로 전체 평균대비 상위권 지역은 강원과 경

북, 하위권은 서울, 광주, 경남, 대구 지역이었다. 생

산성의 위치 변화가 도드라지는 지역은 충청권이었

으며, 세부적으로, 충북과 대전은 하위권에서 중상

위권으로 지속적으로 우상향하고 있다. 충남은 하

위권에서 상위권으로 점차 이동하였으나, 박근혜 

정부부터 감소하여 현재 중상위권에 위치하고 있

다. 해당 지역들을 집중투자지역과 단발성투자지

역, 미투자지역으로 구분하여 살펴보면, 집중투자

지역의 생산성 위치는 강원과 경북은 상위권, 대구

와 광주는 하위권에 지속적으로 위치해 있다. 단발

성투자지역 중에서 충북과 충남은 상대적으로 중상

위권에 있지만, 경남은 하위권에 놓여 있다. 수도권 

지역 중 서울은 지속적으로 하위권에 위치해 있으

며, 경기도는 지속적으로 중상위권에 위치해 있다. 

결론적으로, 집중투자지역을 살펴보면, 동일 권

역에 속하는 경북은 대구와 다소 상이한 특성을 보

인다. 경북의 기업체수 비중은 1995년 대비 감소하

였으나, 생산액과 부가가치 비중이 대폭 확대됨에 

따라 기업당 생산성도 상위수준에 있다. 그러나, 대

구는 기업체수와 생산액, 부가기치 모두 1995년 대

비 증가하였으나, 기업당 생산성은 하위권에서 벗

어나지 못하고 있다. 강원은 사업체수는 증가하였

지만 생산액과 부가가치액이 감소함에 따라 기업당 

생산성이 과거에 비해서 감소하고 있지만, 기업당 

생산성은 여전히 상위권에 있다. 광주의 생산활동

은 미미한 수준이다. 

단발성투자지역에 해당하는 충북은 사업체수와 

생산액, 부가가치액 비중이 낮았으나 지속적으로 

증가하고 있으며, 기업당 생산성도 높아지고 있다. 

충남은 기업체수 비중이 1995년 대비 감소하였으

나, 생산액과 부가가치 비중이 대폭 확대되어 기업
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당 생산성도 상위수준에 놓여 있다. 경남의 생산활

동은 미미한 수준이다. 

수도권에서 서울과 경기는 1995년에 비해 사업

체수 비중은 증가한 반면, 생산액과 부가가치액 비

중은 감소하였다. 세부적으로 서울은 사업체수, 생

산액, 부가가치액 증가폭이 두드러졌으며, 2016년 

현재 경기도에 이어 두 번째로 높은 비중을 차지한

다. 그러나, 생산성은 타 지역대비 하위권에 지속적

으로 위치하고 있다. 경기도는 모든 항목의 절대비

중은 1995년 대비 감소하였지만, 여전히 가장 높은 

<표 3> 지역별 의료기기산업 생산활동의 연도별 비교

1995년; 지방자치체 실시 1998년; 국민의 정부 출범시기 2003년; 참여정부 출범시기

2008년; 이명박 정부 출범시기 2012년; 박근혜 정부 출범시기 2016년; 현 시점

　 1995년 2016년
CAGR

(’95~’16)
1995년 2016년

CAGR

(’95~’16)
1995년 2016년

CAGR

(’95~’16)

전국

(개)
142 759 9%

전국

(백만원)
340,068 5,890,944 15%

전국

(백만원)
199,816 3,225,899 15%

서울(%) 15.5% 22.9% 11% 서울(%) 6.0% 11.4% 19% 서울(%) 6.1% 12.6% 19%

경기(%) 45.1% 37.7% 8% 경기(%) 59.8% 45.7% 14% 경기(%) 59.1% 44.3% 13%

강원(%) 2.8% 5.8% 13% 강원(%) 14.8% 11.1% 14% 강원(%) 13.1% 10.0% 13%

충북(%) 2.1% 3.2% 11% 충북(%) - 3.4% - 충북(%) - 3.8% -

대전(%) 0.7% 3.6% 18% 대전(%) - 3.3% - 대전(%) - 3.6% -

충남(%) 7.7% 4.5% 6% 충남(%) 2.1% 5.2% 21% 충남(%) 2.0% 5.6% 21%

경북(%) 4.9% 2.5% 5% 경북(%) 6.3% 10.6% 18% 경북(%) 5.2% 9.6% 19%

경남(%) 3.5% 1.3% 4% 경남(%) - 0.4% - 경남(%) - 0.4% -

대구(%) 3.5% 5.5% 11% 대구(%) 0.4% 3.0% - 대구(%) 0.4% 3.4% -

부산(%) 3.5% 3.8% 9% 부산(%) 2.8% 2.8% 15% 부산(%) 3.6% 3.8% 15%

광주(%) - 1.6% - 광주(%) - 0.4% - 광주(%) - 0.4% -

사업체수 및 연평균증가율 생산액 및 연평균증가율 부가가치액 및 연평균증가율

주: 기업당 생산액(X축, 백만원), 기업당 부가가치액(Y축, 백만원), 사업체수(원의 크기, Z, 개)

출처: 통계청 각 연도별 광업·제조업조사
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비중을 차지하고 있다. 

2) 지역별 의료기기산업의 판매활동 특성 

분석

지역별 의료기기산업에 대한 재정투입에 따른 판

매활동의 특성을 분석하기 위해, 2016년 현재 시점

에서 지역별 시장점유율과 이윤창출의 지역 간 위

치를 파악하고 지역 내 상위기업과 일반기업 간의 

격차를 분석하였다. 

먼저, 시장점유율 특성에서 지역별 시장점유율

이 전체 시장점유율보다 높은 지역은 서울, 강원, 

충남, 충북 지역이 해당되며, 평균 수준을 유지하고 

있는 곳은 경기 지역이다. 그리고 전국 상위기업과 

일반기업 간의 격차보다 지역 기업 간의 격차가 더 

큰 지역은 강원, 경북, 서울로 나타났다. 다음으로, 

이윤창출 특성에서 지역별 이윤창출이 전체 이윤창

출보다 높은 지역은 서울과 충남이며, 평균 수준을 

유지하고 있는 곳은 경기 지역이다. 그리고 전국의 

상위기업과 일반기업 간 격차보다 지역 기업 간 격

차가 더 큰 지역은 경북으로 나타났다. 

이러한 특성을 정부지원규모에 따라 ‘집중투자

지역’에 해당되는 지역을 비교해보면, 경북과 강원

의 시장점유율은 전국 평균 이상이었지만 지역 내 

상위기업과 일반기업 간 격차는 큰 것으로 분석되

었으나, 대구와 광주는 전국 평균 이하이며 지역 내 

기업 간 격차도 작았다. 다음으로, 이윤창출 특성은 

시장점유율과는 다소 상이한 결과가 도출되었다. 

경북의 이윤창출 특성은 시장점유율 특성과 유사하

였지만, 강원의 이윤창출은 전국 평균 하위수준에 

머물러 있으며, 지역 기업 간 격차도 작았다. 대구

의 이윤창출은 전국 평균 하위수준이며 지역 기업 

간 격차는 평균 수준이었다. 광주의 이윤창출 특성

은 시장점유율 특성과 유사하게 나타났다. 

‘단발성투자지역’을 비교해보면, 시장점유율과 

이윤창출 특성이 유사한 특성을 보였다. 즉, 충북

의 시장점유율과 이윤창출은 전국 평균 이상 수준

이며, 지역 내 상위기업과 일반기업 간 격차는 작았

다. 충남은 시장점유율과 이윤창출 특성 모두 전국 

평균보다 가장 높았으며, 지역 내 상위기업과 일반

기업 간 격차도 작았다. 경남은 시장점유율과 이윤

창출 특성 모두 전국 평균 이하이며, 지역 내 상위

기업과 일반기업 간 격차도 작았다. 

마지막으로, 수도권 지역을 살펴보면, 경기도의 

시장점유율과 이윤창출 모두 전국 평균수준이며, 

지역 내 상위기업과 일반기업 간 격차는 작았다. 그

러나, 서울은 시장점유율과 이윤창출 모두 전국 평

균 상위수준이지만, 지역 내 기업 간 격차가 큰 것

으로 분석되었다(표 4).

3) 분석결과의 시사점

정부재정투입에 따라 집중투자지역과 단발성투

자지역, 미투자지역의 생산활동과 판매활동의 공간

적 특성을 분석하였다. 먼저 ‘집중투자지역’인 경북

의 생산성은 지속적으로 우상향하여 현재 전국 평

균 이상이며, 수익성도 전국 평균 수준이지만 지역 

내 기업 간 격차는 심화되어 있다. 대구는 동일하게 

집중투자지역에 해당하지만 경북과 반대되는 특성

을 보인다. 대구의 생산성은 지속적으로 전국 평균 

이하에 머물러 있으며, 수익성도 전국 하위수준이

며, 지역 내 기업 간 격차도 작아 산업의 영세성이 

지속됨을 알 수 있다. 강원의 생산성은 지속적으로 

감소하고 있지만, 여전히 전국 평균보다 높은 수준

에 있다. 그러나, 수익성에 있어서 강원은 높은 시

장점유율 대비 이윤창출이 전국 평균보다 하위수준

에 있다. 마지막으로, 광주는 대구와 유사한 특성을 

보인다.

‘단발성투자지역’인 충북의 생산성은 지속적으로 

우상향하여 현재 전국 평균 이상이며, 수익성도 전

반적으로 전국 평균보다 높거나 중간 수준이다. 충

남의 생산성은 큰 폭으로 증가하였다가 일부 감소
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하였지만, 현재 전국 평균 이상이며, 수익성도 전국 

평균 보다 최상위 수준에 놓여 있다. 그러나, 경남

은 충남, 충북과 반대로 생산성이 전국 평균 이하이

며, 수익성도 전국 평균 이하에 머물러 있다.

수도권 지역인 경기도는 전국에서 차지하는 생산

활동 비중은 점차 감소하고 있지만 기업당 생산성

은 전국 평균수준을 유지하고 있으며, 수익성도 전

국 평균수준에 놓여 있다. 반면, 서울은 전국에서 

차지하는 생산활동 비중은 증가하고 있지만, 기업

당 생산성은 지속적으로 전국 평균 이하의 수준이 

유지되고 있다. 또한, 수익성도 전국 평균 대비 상

위 수준에 있지만, 지역 내 상위기업과 일반기업 간 

격차가 심화되어 있다(표5). 

이러한 결과를 재정투입의 규모와 지원방식과 비

교하여 살펴보면, 뚜렷한 일관성을 확인할 수 없다. 

즉, 집중 투자된 지역이라 할지라도 생산성과 수익

성이 높은 경북과 같은 지역도 있는 반면, 생산성과 

수익성이 둘다 낮은 대구와 광주 같은 지역도 존재

한다. 또한, 단발성투자지역이라 할지라도 생산성

과 수익성이 둘다 높은 충남 지역이 있는 반면, 생

산성과 수익성이 둘다 낮은 경남 지역도 존재했다. 

이와 같이, 재정투입규모 이외에 지원방식을 균등

배분과 선별적 지원에 따라 구분하여 살펴봐도 이

러한 지원방식이 생산성과 수익성에 어떠한 영향

을 주었다고 볼 수 없다. 그러나, 투입된 시점에서 

지원된 기간을 고려한다면, 상대적으로 균등배분 

<표 4> 지역별 의료기기산업 시장점유율 및 이윤창출 비교

시장점유율 이윤창출

전국 대비 지역 수준 기업유형 간 격차 정도 전국 대비 지역 수준 지역기업 간 격차

집중 투자

지역

경북 중간 격차 심화 중간 격차 심화

대구 하위 격차 적음 하위 격차 평균

강원 상위 격차 심화 하위 격차 적음

광주 하위 격차 적음 하위 격차 적음

단발성 

투자 지역

충북 상위 격차 적음 중간 격차 적음

충남 (최)상위 격차 적음 (최)상위 격차 적음

경남 (최)하위 격차 적음 하위 격차 적음

수도권
경기 중간 격차 평균 중간 격차 적음

서울 상위 격차 심화 상위 격차 평균

주: 1) 지역 내 기업간 격차평균(X축, 배수), 지역전체평균(Y축, 억원), 지역대비 분산경향(원의 크기, Z, %)

2) 영업이익에서 경북의 기업간 격차는 6,600배, 지역평균은 5.7억원으로, 격차의 편차가 큰 관계로 타 지역과의 비교가 

어려운 점을 고려하여 그래프상에서는 표현하지 않음.

3) 원그래프의 줄무늬표시는 집중투자지역, 명암표시는 단발성투자지역, 표시없음은 미투자지역을 의미

출처: 기업신용정보조회서비스(http://www.cretop.com)
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지원이 오랫동안 추진된 강원과 집중적으로 선별

적 지원이 이루어진 경북을 비교해보면, 경북의 생

산성과 수익성이 모두 높다. 이는 산업 육성 기간과 

투입 예산의 집중성 간의 관계 규명이 필요하므로 

향후 연구과제로 남겨둔다. 

5. 결론

 이 논문의 목적은 국가균형발전을 위해 참여정

부부터 본격적으로 추진된 지역산업정책에 따른 의

료기기 산업의 공간적 특성을 고찰하는데 있다. 투

입측면에서, 국가 비교열위 산업이자 일반적인 제

조업의 경쟁우위 창출 방식과는 상이한 의료기기

산업의 육성을 위해 공간별로 투입된 정부재정지

원 내용과 방식, 지원이 이루어진 시점을 분석하였

다. 그리고, 생산활동과 관련된 생산성의 변화과정

과 생산된 제품의 판매활동으로 창출되는 수익성의 

공간적 특성을 분석하였다. 분석결과, 투입측면에

서 정부의 예산지원은 대구, 경북, 강원, 광주를 중

심으로 집중적으로 투입되었으며, 지원방식은 강원

을 중심으로 한 ‘균등배분 지원’과 대구, 경북 등 특

정지역에 대한 ‘선별적 지원’ 방식으로 구분된다. 

다음으로, 지역별 의료기기산업의 생산활동과 판

매활동의 특성은 크게 수도권과 비수도권으로 구분

되며, 수도권과 비수도권 내에서도 각기 다른 특성

을 보인다. 수도권은 의료기기산업의 생산활동과 

제품 판매활동이 상대적으로 균형을 이루는 경기도

와 판매활동에 특화된 서울로 나누어진다. 지역산

업정책 대상인 비수도권은 주로 정부지원이 집중된 

경북·강원 등 특정 지역을 중심으로 생산활동에 특

화되어 있으나 판매활동에 따른 수익성은 수도권에 

비해 상대적으로 미흡하다. 그러나, 정부지원 규모

가 작은 충남은 높은 생산활동과 판매활동을 보이

고 있다. 이러한 결과는, 정부지원만으로 생산성과 

수익성이 담보된다고 보기 어렵다는 점을 제시하고 

있다. 또한, 재정투입규모 이외에 지원방식도 지역

별 생산성과 수익성에 반드시 긍정적인 영향을 주

었다고 볼 수 없다. 이와 같이, 한국에서 신산업에 

해당하는 의료기기산업의 정부투입과 생산활동, 판

매활동에 대한 공간적 특성이 차별화되어 나타나는

데, 정부지원이 생산성 강화와 수익성 창출을 담보

하지 않으며, 지역의 생산성이 높다고 자동적으로 

수익성도 높아진다고 볼 수 없다. 

연구 결과는 지역산업정책에 여러 가지 함의를 

줄 수 있다. 첫째, 재정투입 규모에 따른 지역별 생

산성과 수익성의 차이점은 향후 지역별 의료기기산

<표 5> 지역별 의료기기산업의 재정투입정도 및 공간적 특성 비교

재정투입 생산성 수익성 지역 지역 기업 격차 특성

집중 투자 

지역

선별적 지원 비중 높고, 일부 균등배분 혼합
평균 이상 평균 이상 경북 기업 간 수익성 격차 심화

평균 이하 평균 이하 대구, 광주 기업 간 수익성 격차 낮음

균등배분 지원 비중 높고, 일부 선별적 지원 혼합 평균 이상 평균 이하 강원 기업 간 수익성 격차 심화

단발성

투자 지역

선별적 지원
평균 이상 평균 이상 충남 기업 간 수익성 격차 낮음

평균 이하 평균 이하 경남 기업 간 수익성 격차 낮음

선별적 지원 비중 높고, 일부 균등배분 혼합 평균 이상 평균 이하 충북 기업 간 수익성 격차 낮음

수도권 

지역

선별적 지원 평균 이상 평균 이상 경기 기업 간 수익성 격차 낮음

지원없음 평균 이하 평균 이상 서울 기업 간 수익성 격차 심화
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업 육성을 위한 근거자료로 활용할 수 있다. 즉, 집

중투자지역이라도 생산성과 수익성이 모두 낮은 지

역은 지원방향 및 방식을 전환하거나, 생산성은 높

지만 수익성이 낮은 지역은 제품의 판로확대와 관

련된 지원을 확장하는 등의 지역산업정책의 방향성

과 이와 관련된 수단을 접목할 근거자료로 활용할 

수 있다. 이외에, 단발성투자 지역의 경우, 지속적

으로 정부재원을 투입해야 하는지에 대한 판단 근

거로도 활용 가능할 것이다. 

둘째, 지역산업정책 수립 시 단순히 개별 지역의 

특성만을 고려하여 재정을 투입할 때에는 비효율성

을 가져올 수 있기 때문에, 다른 지역과의 관계성에 

대한 고려가 필요하다. 이 연구에서 밝힌바와 같이, 

선별적 지원 형태로 경남, 광주, 대구 등 여러 지역

에 재원이 투입되었지만, 이와 같은 지원은 생산성

과 수익성의 확보를 담보하지 못했다. 그렇기 때문

에, 단일 지역의 특성을 고려하는 한편, 다른 지역

과의 가치사슬 연계성을 고려하여 재원이 투입되어

야 한다. 

셋째, 근래 들어, 여러 연구자들은 지역산업정책

의 대안으로 스마트 전문화와 장소기반형의 지역산

업정책이 필요함을 제시하고 있다(이철우·박경숙, 

2014; 남기범, 2016; 이종호·이철우, 2016). 이 연

구 결과는 이러한 필요성을 부인하는 것은 아니지

만, 필자는 지역산업으로 추진하는 산업 특성에 따

라서 장소기반형으로 추진해야 하는 산업과 국가 

차원의 산업기반은 부족하지만 집중적인 지원이 필

요한 산업을 구분할 필요성을 제기하고자 한다.

향후 연구방향은 이러한 공간적 특성이 나타나게 

된 이유의 고찰방법과 관련된다. 이는 Markusen 

(1999)이 ‘마샬리안 지구’를 다양한 유형으로 세

분화한 것이나 여러 지역혁신체제 연구자(Cooke 

and Morgan, 1994; Cooke, 1998; Ashiem and 

Gertler, 2005)들이 혁신체제유형을 밝히기 위해 

개별 지역의 특성을 지식특성이나 거버넌스 구조 

등의 측면에서 연구하는 지역중심적 접근방법으로

는 의료기기산업의 공간적 특성이 나타난 이유를 

밝히기 어렵다는 점과 관련된다. 그렇기 때문에, 의

료기기 산업자본의 흐름과 국가 차원의 역사적·사

회적·경제적 맥락 속에서 의료기기산업을 파악하

는 것이 필요하다. 

또한, 의료기기산업의 특수성이 ‘어떻게’ 공간적

으로 접목되며 이를 통해, 공간적 특성이 나타나게 

된 ‘이유’를 밝히는 연구가 필요하다. 의료기기 산업

은 생산과정에서 국가 인증·허가제도가 미치는 영

향뿐만 아니라, 제품이 시장에서 판매되는 과정에

서 국민건강보험제도와의 관련성이 매우 높다. 이

러한 이유로 인해, 기존의 제조업에 특화된 산업의 

공간집적과 전문화 관점과 동일하게 단일 산업으로

서 의료기기산업의 생산활동만을 바라보는 것이 아

니라, 생산 활동과 판매 활동의 연계성 측면에서 공

간적 특성을 바라볼 필요가 있다. 

마지막으로, 정책적 측면에서 한국의 산업자본축

적 과정에서 나타난 산업간, 기업간, 지역간 불균등 

발전의 심화현상(Jung, 2011)을 극복하기 위해 신

산업으로서 의료기기산업을 둘러싼 지역 간 입지경

쟁 과정에 대한 고찰이 필요하다. 이를 위해, 의료

기기산업을 육성하기 위한 첨단의료복합단지의 유

치 시점 전후로 나타난 신산업 지원방식과 이를 둘

러싼 지역 간 입지경쟁 과정, 그리고, 그 이후의 지

역별 의료기기산업의 성장 궤적에 대한 심층적인 

분석이 필요하다. 이는 향후, 정부 정책투입의 방향

설정과 그에 따른 성과를 어떻게 보아야 할 것인가

에 대한 단초를 제공할 수 있을 것이다.

주

1) Lipietz(1985)도 어떤 지역이 차지하는 산업 경쟁력의 위상

을 입체적으로 분석하기 위해서는 현 시점에서의 지역 간 

관계뿐만 아니라, 역사적인 측면에서 지역이 차지하는 특

정 위상을 살펴볼 필요가 있다고 하였다.
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2) 감사원(2016)은 지역특화산업과 경제협력권사업은 지역산

업발전계획과 지역산업진흥계획 체계에 따라 예산이 배분

되고 있으나, 동일 회계와 동일 사업요령에 해당하는 지역

사업임에도 불구하고 광역거점사업은 이러한 체계를 따르

지 않고 있다고 지적하고 있다. 즉, 광역거점사업은 균형발

전의 측면보다는 각 세부사업의 목적과 재정지원 타당성만 

검토하여 예산을 편성하다보니 지역별로 지원규모의 편차

가 큰 것으로 나타났다.

3) 제9차 한국표준산업분류(KSIC)에서는 의료기기 관련 업종

이 6개였으나, 10차 한국표준산업분류(17.01 개정, 17.07

월 시행)에서는 안경 및 안경렌즈 제조업이 새롭게 추가되

었다. 이 연구는 정부투입이 이루어진 시점에서 지원된 업

종을 대상으로 하였기 때문에, 제9차 한국표준산업분류에 

따른 6개 업종을 대상으로 하되 산업의 규모와 기업수가 미

미한 ‘의료용가구 제조업’은 제외하였음을 밝힌다. 

4) 기업신용정보서비스(Credit Risk Evaluation TOP)에서 제

공하는 기업정보 중 한국표준산업분류표 상 새롭게 의료기

기 업종에 신규로 포함된 안경 및 안경렌즈 제조업과 산업

규모가 영세한 의료용가구 제조업은 제외하였다. 또한, 업

종별 연 매출액 1억원 미만 기업은 제외하였다. 

5) 손익계산서에는 ‘매출총이익, 영업이익, 법인세차감전 당

기순이익, 순이익’ 등이 있지만, 회사의 고유활동인 영업으

로 창출한 본질적 이익인 영업이익을 ‘이윤창출’로 보았다.

6) 박근혜 정부 초기(2013~14년)에는 기존 광역선도산업, 지

역전략산업, 지역특화산업 등 3단계로 지원·운영되던 지

역산업지원사업이 광역선도산업과 신특화산업의 2단계 지

원체계로 통합·단순화하였다. 신특화산업은 기존에 시군

구 단위의 지역특화산업으로 추진되던 지역연고산업육성

사업, 기초지자체연구소육성사업, 지역혁신센터육성사업 

등을 광역시·도 단위에서 추진하던 지역전략산업과 통합 

조정한 결과이다(한국과학기술기획평가원, 2017, p.136). 

7) 2015년에 ‘산업기술 R&D 사업구조개편’에 따라 현재의 창

의·시스템·소재부품산업거점기관지원 등으로 구성된 지

역산업거점기관지원사업 개편되었다(한국산업기술진흥원, 

2018). 

8) 「국가재정법」제38조(예비타당성조사) 제①항에 의하면, 

‘기획재정부장관은 총사업비가 500억원 이상이고 국가의 

재정지원 규모가 300억원 이상인 신규 사업으로서…(중

략)…대규모사업에 대한 예산을 편성하기 위하여 미리 예

비타당성조사를 실시’해야 함을 명시하고 있다.
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