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<Abstract>

Correlation between Application Rates for Specialized Majors and 

Physician Income and Non-Benefit Percentage

*Young-kyoon Na, *†Eunyoung Chung
*Department of Health and Welfare, Pai chai University

Purposes: This study aims to analyze the correlation with the current status of the medical resident application 
rate, physician's income, and non-benefit rates of majors in each specialty subject and to suggest implications.

Methodology: First, it analyzes the correlation between the medical resident application rate by specialty subject 
and the income of physicians. Second, it analyzes the correlation between the income of specialists and the 
non-benefit rate for each specialty subject at the clinic level.

Findings: First, a significant positive correlation was found between the medical resident application rate and the 
average physician's income for each specialty subject (r=.718, p<.01). Second, a significant positive correlation 
was observed between physician income at the practitioner level by medical specialty and the non-benefit rate 
(r=.726, p<.01).

Practical Implications: In this study, the correlation between medical resident application rate by specialty subject 
and physician's income, non-payment and physician's income was confirmed. Choosing a department that is 
less risky and can earn higher income is a natural phenomenon, but it is necessary to adjust the physicians 
crowding phenomenon to a specific specialty subject at the government level to maintain the medical system.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 배경 및 필요성  

건강향상이라는 의료체계의 목표를 달성하기 위해서는 

효과적인 인력관리가 필수적이다[1]. 다양한 의료자원이 

있지만 그 중에서도 의사인력은 의료서비스 공급에서 핵

심적인 기능 수행하고 있어 이를 적절하게 확보하고 배분

하는 것이 무엇보다 중요하다[2]. 우리나라는 충분한 의

료서비스의 제공과 의료자원의 불균형 문제를 해소하기 

위해 의과대학 증설, 공중보건의 도입 등 다양한 보건정

책들을 시행하였고 그 결과 의료인력 공급의 양적 수급문

제 해소 이면의 의료인력의 상대적 불균형 분포가 문제시 

되고 있다[3].

적정수준의 의료서비스를 제공할 수 있는 의사를 배출

하고 배분하기 위해서 정부는 정확한 현황을 기반으로 체

* 투고일자 : 2024년 2월 15일, 수정일자 : 2024년 3월 20일, 게재확정일자 : 2024년 3월 21일

† 교신저자 : 정은영, 052-232-9875, 0504-075-7764, hanatoki06@naver.com 



나영균 외 : 전문과별 전공의 지원율과 의사소득, 비급여율 간의 상관관계

57

계적인 정책을 수립 및 집행해야 한다[4]. 이에 한국의 정

부는 2019년 시행된 ｢보건의료인력지원법｣에 따라 5년 

주기로 보건의료인력 종합계획을 수립하는 것을 의무화 

하였으며, 3년 주기로 보건의료인력 실태조사를 실시하고 

있다. 

가장 최근의 2022년 발표된 보건의료인력 실태조사 결

과에 따르면 의사인력의 전문과목별 불균형 문제가 있는 

것으로 나타났다[5]. 의료법에 규정된 전문의 진료과목은 

내과, 외과, 소아청소년과, 산부인과, 정신건강의학과, 정

형외과, 신경외과, 심장혈관흉부외과, 성형외과, 안과, 이

비인후과, 피부과, 비뇨의학과, 영상의학과, 방사선종양

학과, 마취통증의학과, 신경과, 재활의학과, 진단검사의

학과, 병리과, 예방의학과, 가정의학과, 직업환경의학과, 

핵의학과, 응급의학과, 결핵과로 총 26개이다. 이 중에서 

특히, 필수의료라 할 수 있는 응급, 중증질환, 소아청소년

과, 산부인과의 불균형 문제가 심화되면서 국민들이 느끼

는 불안감이 고조되고 있다[6]. 

더욱 큰 문제는 필수의료 분야의 의사인력 부족현상이 

향후 더욱 악화될 것으로 전망 된다는 것이다. 2023년 상

반기 전공의 지원율을 살펴보면, 소아청소년과의 경우 경쟁

률은 0.17대1로 정원대비 단 17%에 불과하였다. 뒤를 이

어 가정의학과(0.52대1), 외과(0.65대1), 흉부외과(0.65대

1), 산부인과(0.74대1), 응급의학과(0.85대1)도 정원을 채

우지 못했다. 반면, 안과(1.75대1), 재활의학과(1.61대1), 

성형외과(1.59대1)는 높은 경쟁률을 보였다[7].

전공의들이 수련과목을 선택 시 고려하는 요인들은 전

문의 취득 후 경제적 소득, 전문의 취득 후 개업 기회, 전

문과목의 명성, 의료사고의 위험, 전문의 취득 후 근무시

간 조정의 용이성, 응급상황이 없는 고정 근무시간 등이 

있었으며[8,9], 전문과목별로 소위 인기과와 기피과로 나

뉘는 현상은 다양한 요인들이 있겠지만, 그 중 소득변수

가 전문과목 선택에 중요한 영향을 미치는 것으로 제시되

었다[10,11,12].

정부는 불균형 문제를 완화하기 위해 ｢공공의료에 관한 

법률｣에 따라 분만‧응급‧소아청소년과‧인공신장실 4개 분

야의 의료취약지를 지정하여 정책적‧재정적 지원을 하고 

있다(공공의료에 관한 법률 제12조 제4항). 그러나 취약

분야 전문의의 적정한 공급이 부족한 상황에서 지원정책 

만으로는 근본적인 해결책이 될 수 없다.

진료과 선택에 있어 중요한 영향을 미치는 소득변수인 

진료수입은 비급여 항목에 영향을 크게 받을 수 밖에 없

으며, 실제로도 전문과목 선택에 높은 경쟁률을 보이는 

안과, 재활의학과, 성형외과 등은 비급여율이 높은 과에 

속한다.[13] 지금까지 개원가능성이 높고 안정적인 경제

적 소득, 그리고 비급여 제공이 용이한 전문과목이 소득

이 많을 것이라는 추정이 많았다. 따라서 본 연구에서는 

전문과목별 전문의 지원율과 소득, 비급여율의 현황과 상

관관계를 분석하고 시사점을 제시해보고자 한다.

 

2. 연구목적

따라서 이번 연구에서는 첫째, 소득이 높은 전문과목이 

전문의 지원율도 높을 것이다. 둘째, 소득이 높은 전문과

목은 비급여율이 높을 것이라는 가설로 하여, 전문과목별 

전공의 지원율과 의사소득과 비급여 제공율과 상관관계를 

검증하는 것을 목적으로 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구자료 및 분석방법

본 연구는 첫째, 전공의 지원율과 전문과목별 의사소득

간의 상관관계를 확인하기 위해서 의학전문지 데일리메디

에 수록된 ｢2023년도 전반기 전공의 지원율｣과 보건복지

부에서 발간한 2022년 보건의료인력실태조사[14]에 수록

된 ｢2020년 전문과목별 의사소득｣자료를 활용하였다. 분

석방법은 전문과목별 전공의 지원율과 소득을 비교하고 

두 변수 간 상관관계를 분석하였다.

둘째, 전문과목별 개원의 의사소득과 비급여율 간의 상

관관계를 확인하기 위해서 ｢2020년 전문과목별 의사소득｣
자료 중 의원급 전문과목별 의사소득과 국민건강보험공단

에서 발간한 2022년 진료비실태조사[10]에 수록된 ｢의원

의 전문과목별 비급여율｣을 비교하고 두 변수 간 상관관

계를 분석하였다. 통계분석을 위해 통계프로그램 SPSS 

26을 사용하였다.
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2. 분석내용

1) 전문과목별 전공의 지원율과 의사소득 상관관계 

분석

전문과목별 전공의 지원율과 의사소득 간의 상관관계

를 분석하기 위해, 첫째, 2023년 전공의 지원현황에서 

28개 전문과목 중 지원자가 없는 신경정신과, 결핵과, 예

방의학과를 제외한 25개 전문과목 전공의 지원율과 28개 

전문과목별 전문의 평균소득을 소득 순위별로 비교하였

다. 둘째, 두 변수간의 상관관계를 시각적으로 표현하기 

위해 산점도를 제시하였다. 셋째, 두 변수 간 상관관계 분

석을 수행하였다.

2) 의원급 전문과목별 전문의 소득과 비급여율 상관

관계 분석

의원급 전문과목별 전문의 소득과 비급여율의 상관관

계를 분석하기 위해, 첫째, 의원급 비급여율이 조사된 전

문과목 13개 과목의 전문의 평균소득과 비급여율을 소득 

순위별로 비교하였다. 둘째, 두 변수간의 상관관계를 시

각적으료 표현하기 위해 산점도를 제시하였다. 셋째, 두 

변수 간 상관관계 분석을 수행하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 전문과목별 전공의 지원율과 전문의 소득 

상관관계 분석

1) 전문과목별 전공의 지원율과 전문의 소득현황

2020년 전문과목별 소득은 안과가 연 3억 8,918만원

으로 가장 많았다. 그 뒤를 이어 정형외과, 신경외과, 피

부과, 재활의학과, 마취통증의학과, 영상의학과 순으로 

많았다. 이 중 5개 전문과목이 전공의 지원율 상위 7개 

과목에 포함되었다. 반면 소아청소년과의 소득은 연 1억 

3,474만원으로 가장 적었다. 그 뒤를 이어 예방의학과, 

진단검사의학과, 핵의학과, 결핵과, 병리학과, 신경정신

의학과 순으로 적었다. 이 중 6개 과목이 전공의 경쟁률 

하위 7개 과목에 포함되었다. 

산점도로 표현하면 다음과 같이 전문과목별 전공의 경

쟁률과 의사소득은 정의 상관관계를 보이고 있다.   

2) 전공의 지원율과 전문의 소득간의 상관관계 분석

전문의 소득과 전공의 경쟁률의 상관관계를 분석한 결

과, 전문의 소득과 전공의 지원율의 상관관계는 r= .718 

(p< .01)로 유의한 양의 상관관계가 존재하였다. 

2. 의원급 전문과목별 전문의 소득과 비급여율 

상관관계

1) 의원급 전문과목별 전문의 소득과 비급여율 현황

의원급 전문과목별 소득은 안과, 정형외과, 재활의학

과, 신경외과, 피부과, 신경과 순으로 이 중 5개 전문과목

(재활의학과, 안과, 정형외과, 신경외과, 신경과)이 비급

여율이 높은 상위 6개 과목에 포함되었다. 반면 소득이 

낮은 7개 과목 중 6개 과목이 비급여율이 낮은 7개 과목

에 포함되었다.  

산점도로 표현하면, 의원급 의사소득과 비급여율은 정

의 상관관계를 보이고 있다.

2) 의원 전문과목별 전문의 소득과 비급여율 

상관관계 분석

의원급 전문의 소득과 비급여율의 상관관계를 확인하

고자 상관관계분석을 진행하였다. 전문의 소득과 전공의 

경쟁률의 상관관계는 r= .726(p< .01)로 나타나 유의한 

양의 상관관계가 있는 것으로 분석되었다.

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구의 목적은 전문과목별 전공의 지원율과 의사소

득, 비급여 제공율은 상관관계가 있을 것이라는 가설을 

검증하는 것을 목적으로 하였다. 이를 위해 첫째, 전공의 

지원율과 전문과목별 소득 간의 상관관계를 분석하였다. 

둘째, 전문과목별 의사소득과 비급여 제공율 간의 상관관

계를 분석하였다.
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주요 분석결과는 첫째, 전문과별 소득이 높은 상위 7개 

과 중 5개 과가 경쟁률이 높은 상위 7개 과에 포함되었

고, 소득이 낮은 하위 7개 과 중 6개 과가 경쟁률이 낮은 

하위 7개 과에 포함되었다. 두 변수 간 산점도를 살펴보

면 소득이 높은 전문과에 높은 지원율을 보였다. 상관관

계 분석을 수행한 결과 상관관계는 r=.718(p< .01)로 나

타나 유의한 양의 상관관계가 있는 것으로 분석되었다. 

둘째, 의원급 전문과목별 소득이 높은 상위 6개 과 중 

5개 과가 비급여율이 높은 상위 6개 과에 포함되었고, 소

득이 낮은 하위 7개 과 중 6개 과가 비급여율이 낮은 하

위 7개 과에 포함되었다. 두 변수 간 산점도를 살펴보면 

소득이 높은 전문과 일수록 비급여율이 높아지는 경향을 

보였다. 상관관계 분석을 수행한 결과 상관관계는 

r=.726(p< .01)로 나타나 유의한 양의 상관관계가 있는 

것으로 분석되었다.

 분석결과를 종합하면 전문과목별 전공의 지원율과 의

사소득은 높은 상관관계를 보였으며, 전문과목별 의사소

득과 비급여서비스 제공율 또한 높은 상관관계를 보인다

는 것으로 정리할 수 있다. 

위의 연구결과를 토대로 전문과목별 의사불균형 문제

에 대한 제언을 제시하면 다음과 같다.

첫째, 전문과목별 전공의 지원율은 전문과목별 의사소

Specialty
2020 Income
(10,000won)

Income Rank
(top)

2023 Competition 
Ratio

(X to 1)

Competition Ratio 
Rank
(top)

Ophthalmology 38,918 1 1.75 1

Orthopedic Surgery 37,554 2 1.61 2

Neurosurgery 32,636 3 1.29 10

Dermatology 28,474 4 1.41 6

Physical Medicine and Rehabilitation 27,907 5 1.61 3

Anesthesiology and Pain Medicine 24,397 6 1.33 8

Radiology 24,105 7 1.39 7

Obstetrics and Gynecology 23,735 8 0.74 19

Emergency Medicine 23,415 9 0.85 16

Urology 23,156 10 1.17 11

Internal Medicine 22,855 11 1.07 13

Thoracic Surgery 22,576 12 0.65 20

General Surgery 22,369 13 0.65 21

Plastic Surgery 22,258 14 1.59 4

Psychiatry 21,855 15 1.47 5

Neurology 21,082 16 1.09 12

Occupational and Environmental Medicine 19,782 17 1 14

Radiology 18,032 18 0.76 17

Radiation Oncology 17,977 19 0.76 18

Otolaryngology 17,588 20 1.32 9

Family Medicine 17,287 21 0.52 23

Neuropsychiatry 17,268 22 　- 26

Pathology 16,041 23 0.65 22

Tuberculosis Medicine 15,959 24 　- 27

Nuclear Medicine 15,667 25 0.21 24

Clinical Laboratory Medicine 14,695 26 0.97 15

Preventive Medicine 13,896 27 　- 28

Pediatrics and Adolescent Medicine 13,474 28 0.17 25

data: 2022 Health and Medical Workforce Survey & Daily Medi December 10, 2022

<표 1> 전문과목별 전공의 경쟁률과 전문의 수입 비교(Competition Rates Among Medical Specialties for Residency 
Programs and a Comparison of Specialist Physicians' Incomes)
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<그림 1> 전문과목별 전공의 경쟁률과 의사소득 산점도
(Scatterplot of Competition Ratios and Physician Incomes by Medical Specialty)

Category Specialist Physician Income Residency Program Competition Ratio

Specialist Physician Income 1 .718**

Residency Program Competition Ratio .718** 1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 2> 전문의 소득과 전공의 경쟁률의 상관관계(Correlation analysis of Competition Ratios and Physician Incomes)

Specialty
2020 Income
(10,000 KRW)

Income Rank
(Top)

2021
Non-Benefit Rate

(%)

Non-Benefit 
Rate Rank

(Top)

Ophthalmology 45,837 1 42.3 2

Orthopedic Surgery 40,284 2 36 3

Physical Medicine and Rehabilitation 37,933 3 42.6 1

Neurosurgery 37,065 4 35.3 4

Dermatology 30,263 5 19.1 8

Neurology 30,068 6 21.1 6

General Surgery 29,612 7 17.8 10

Internal Medicine 27,172 8 18.1 9

Urology 26,364 9 11.6 11

Obstetrics and Gynecology 25,923 10 19.7 7

Psychiatry 23,582 11   3.7 13

Otolaryngology 16,929 12 5.6 12

Pediatrics and Adolescent Medicine 10,875 13 25.3 5

Data: 2022 Health and Medical Workforce Survey & 2022 Medical Expenses Survey

<표 3> 의원급 전문과목별 전문의 소득과 비급여율 상관관계
(Comparison of Specialist Physician Incomes and Non-Benefit Rates by Practitioner-Level Medical Specialty)
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득과 높은 상관성을 보였다. 선행연구에서 살펴본 대로 

전문과목 선택에 있어 경제적 소득이 중요한 요인이며, 

개원가능성과 비급여 제공을 통하여 많은 수입을 올릴 수 

있는 전문과목에 전공의 지원이 많을 것이라는 양의 상관

관계를 분석결과 확인했다. 각 전문과목별로 미래 인구

수, 의료수가, 의료소송의 위험도 등이 다 다른 상황에서 

보다 위험부담이 적고, 높은 소득을 올릴 수 있는 과를 선

택하는 것은 자연스러운 현상이다. 동일 직종인 의사들의 

전문과목별 임금차이가 노동자의 정규직·비정규직 임금 

격차보다 훨씬 큰 것으로 나타나고 있어, 전문과목별 의

사소득의 균형조정이 필요하다. 따라서 필수 진료과의 경

우 수련병원의 지원 정책 활성화 및 현실성을 반영한 의

료수가 체계를 수립하고, 현재의 전문과목별 위험부담 및 

소득 유인 구조를 조정하여 특정 과목에 전공의가 몰리는 

현상을 조정할 필요가 있다. 

둘째, 전문과목별 의사소득은 비급여 제공 비율과 높은 

상관관계를 보였다. 수가를 통해 가격을 통제받는 급여에 

비해 자유롭게 가격을 설정할 수 있는 비급여가 이익이 

많이 나기 때문일 것이다. 최근에는 비급여만 제공하는 

피부‧성형을 전문으로 하는 의원도 있으며, 전공의 과정을 

거치지 않고 간단한 피부미용 관련 레이저 시술 등 비급

여만 제공하는 일반의도 급증하는 추세다[15]. 우리나라

는 급여와 비급여를 동시에 제공할 수 있는 혼합진료가 

허용되어 있고, 실손보험이 비급여 이용에 따른 비용부담

을 낮춤에 따라 비급여를 쉽게 제공할 수 있는 바탕이 되

고 있기 때문이기도 하다. 따라서 앞서 언급한 현실성을 

반영한 의료수가 체계의 확보와 급여 중심의 서비스 제공 

시스템을 마련하여 의사의 소득 편향성과 높은 비급여 제

공 비율을 어느 정도 해소할 수 있는 기반이 필요하다. 하

지만 비급여와 관련해서는 혼합진료, 실손보험 등이 복합

적으로 연계되어 있어 보다 심층적이고 전문적인 연구를 

통해 유인구조를 파악하고 조정할 필요가 있다. 

<그림 2> 의원급 의사소득과 비급여율 산점도
(Scatterplot of Non-Benefit Rates and Physician Incomes by Medical Specialty)

Category Clinic Specialist Physician income Clinic Non-Benefit Rate

Clinic Specialist Physician income 1 .726**

Clinic Non-Benefit Rate .726** 1

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

<표 4> 의사소득과 비급여율 상관관계(Correlation analysis of Non-Benefit Rate and Physician Incomes)
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한편 본 연구는 제한된 자료를 이용하여 분석을 진행함

에 따라 다음과 같은 한계점이 있다. 첫째, 전문과목별 전

공의 지원율과 소득 간의 상관관계 분석에서는 전문과목

을 선택하는데 있어서의 소득 외의 요인이 무엇인지와 소

득 외의 요인을 통제한 소득의 순수한 영향력 등을 확인

할 수 없었다. 소득 외의 요인으로는 업무강도, 응급상황

이 없는 고정 근무시간, 개원가능성, 의료사고 및 분쟁가

능성, 고차원의 의료기술 획득, 전문의 취득 후 도시에 살 

기회요인 등이 있다[8,9,16].

둘째, 의원급 전문과목별 전문의 소득과 비급여율의 상

관관계 분석도 마찬가지로 전문의 소득에 영향을 미치는 

지역적 특성, 급여서비스 제공량, 의사 개인특성 등 비급

여율 외의 요인이 무엇인지와 비급여율 외의 요인을 통제

한 비급여율의 순수한 영향력 등을 확인할 수 없는 제한

점이 있다. 그러나 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구

는 의사의 전문과목별 지원율과 의사소득 및 비급여서비

스 제공과 의사소득의 상관성을 확인했다는 점에 그 의의

가 있다. 향후 연구에서는 관계성 확인에 그치지 않고 전

문과목별 의사인력의 불균형을 일으키는 영향요인을 다각

적으로 살펴보기 위해 국민건강보험공단 DB활용 및 의사

들을 대상으로 하는 정기적인 설문조사를 통해 심층적으

로 분석할 필요가 있다.  
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