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<Abstract>

Priority Analysis of the Determining Factors of 

Faculty Startups in Medical Schools

Sung Jin Chung*, Dae Geun Kim**†

*Keimyung University Dongsan Hospital

Purpose: This study investigates the factors influencing medical school faculty's entrepreneurial decisions and 

prioritizes these factors.

Methodology: The study examines the determinants of entrepreneurial decisions among medical school faculty by 
reviewing prior studies. These determinants were categorized into four perspectives: resource-based, industrial 

organization, entrepreneur characteristics, and other. Using the Analytic Hierarchy Process(AHP), the study 

analyzed the relative priorities of 27 specific indicators. Surveys were conducted with medical school faculty with 
startup experience, professors with relevant expertise, and organizational leaders involved in entrepreneurship. A 

total of 33 responses were validated for consistency, and an empirical analysis identified the priority of factors 

influencing medical school faculty startups.
Findings: The findings reveal that 'entrepreneur characteristics' and 'institutional and organizational support' are the 

highest priority factors for medical school faculty. Key resource-based factors include the 'leave of absence' or 

'concurrent employment policy,' availability of 'professional human resources,' and 'organizational support' 
specializing in startups. An integrated analysis shows that while intellectual resources such as research 

publications, patents, and physical space are necessary, the highest priority is given to leave policies, 

professional human resources, and organizational support.
Practical Implication: Medical school faculty are recognized as key innovation agents in the bio-health industry. 

The results provide crucial insights for policymakers and stakeholders at governmental, institutional, and 

organizational levels. Strengthening self-competence, increasing entrepreneurship opportunities, and 
establishing professional human resources and organizational support within medical universities or hospitals are 

critical for facilitating medical school faculty startups.
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Ⅰ. 서  론

바이오·헬스케어 분야는 인구 고령화 등에 따른 건강 

수요 증가로 세계 시장 규모가 빠르게 확대되고 있고, 생

산 10억 원 증가 시 고용효과가 전 산업 평균보다 2배 이

상 높아 창업의 효용성이 상대적으로 높은 분야라고 할 
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수 있다[1]. 실제로 전 세계의 많은 나라가 바이오·헬스

케어 산업을 고부가가치 창출이 가능한 미래의 성장동력

산업으로 인식하고 있다[2]. 2020년 산업통상자원부에서 

발표한 산업기술 R&D 투자전략에서는 미래 트렌드를 반

영한 5대 영역 25대 분야에 디지털 헬스케어, 맞춤형 바

이오 진단·치료, 스마트 의료기기 등이 포함되었다[3]. 

이러한 보건산업 분야의 발전과 향후 성장 전망에 대한 

중요성이 높아지면서 국가혁신시스템에서 혁신 주체로서 

병원의 역할이 대두되고 있다[4]. 보건의료 산업 분야 발

전에서 병원이 가지는 중요한 역할 때문에 2006년 마련

된 ʻ의료산업 선진화 전략ʼ을 근거로 연구중심병원 사업의 

추진과 병원 중심의 기술 혁신 전략이 정부 차원에서 선

정되었다[5]. 정부는 2013년 연구중심병원 지정 평가 사

업을 통해 10개의 병원을 연구중심병원으로 지정하고 연

구중심병원 육성 R&D 연구개발비를 지원하고 있다[1]. 

인구 고령화와 건강 수요와 건강에 관한 관심 증가 

그리고 기술 발달과 함께 병원의 역할이 진료중심병원

(healthcare providers)에서 연구중심병원(research 

hospital)을 넘어 기술사업화 등의 혁신 활동이 활발한 

혁신병원(innovative or entrepreneurial hospitals)으

로의[4, 6-9] 진화를 유인하기 위한 다양한 정부의 정책

과 지원이 이루어지고 있다. 혁신병원으로 나가기 위해서

는 무엇보다 혁신 주체로서 병원에 소속된 의사, 교수, 연

구자의 참여가 중요하다고 할 수 있다. 다만, 우리나라 대

부분의 병원은 여전히 진료중심 병원에 머물고 있고 전국 

45개 상급종합병원 중 일부만 연구중심병원 사업에 참여

하고 있다. 

기존 연구에서는 시니어 창업 의사결정 영향요인[10], 

청소년의 창업 의도 영향요인[11], 대학 교원창업 영향요

인[12], 직장인 창업 의도 영향요인[13]과 같이 다양한 대

상으로 특정 영향요인을 독립변수 또는 매개변수로 설정

하여 연구가 이루어져 왔다. 동시에 바이오헬스산업 활성

화를 위한 제언[14] 및 연구중심병원 발전을 위한 정책과

제[1]와 같이 산업과 정책을 중심으로 연구가 진행됐으나 

의과대학 교원을 대상으로 한 창업 결정요인에 관한 연구

는 부족한 실정이다. 

이에 본 연구는 선행연구를 바탕으로 도출된 창업 결정

요인을 자원기반관점, 산업조직론관점, 창업자특성관점 

및 기타관점으로 분류하여 바이오·헬스케어 분야의 혁

신 주체이자 잠재적 창업가인 의과대학 교원을 대상으로 

창업 결정요인별 중요도에 따른 우선순위를 통합적으로 

분석했다는 점에서 그 의의가 크다.

본 연구의 목적은 의과대학 교원 창업에 미치는 영향 

요인별 우선순위를 통합적으로 분석하여 우리나라 바이

오·헬스케어 분야 창업 활성화를 위한 의과대학 교원의 

중요성을 확인하고 향후 정부나 지자체 그리고 대학 차원

에서의 정책과 재정지원 방향을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 이론적 고찰

1. 의과대학 교원 및 교원창업 현황

1) 의과대학 교원 정의 및 현황

대학 정보 공시에서는 전임교원을 대학교원 자격 기준 

등에 관한 규정[15] 제2조에 따라 교육공무원법[16] 또는 

사립학교법[17]에 의하여 교수, 부교수, 조교수로 임용되

어 각 조건을 모두 충족하는 교원으로 정의하고 있다. 우

리나라 의학교육은 20세기부터 시작되어 현재 40개의 의

과대학이 교육을 담당하고 있다[18]. 

Yang et al.[19]에 따르면 2017년 기준 전국 40개 의

과대학에 재직하는 정년보장 심사 요청이 가능한 전임교

원은 총 11,111명이었다. 이중 기초의학 교실 소속 교수

가 1,582명(14.24%), 임상의학 교실 소속 교수가 9,454

명(85.09%), 기타 분야의 전임교수가 75명(0.67%)으로 

나타났으며 비의사 교수가 754명(6.78%)으로 조사되었으

며 전임교원 재직 세부 현황은 다음 <표 1>과 같다[19]. 

의과대학 교수들은 진료 이외의 연구실적과 교육에 대

한 의무를 동시에 요구받고 있으며 교수업적 평가와 승진 

심사에 반영되고 있다. 대학이 요구하는 교육과 연구, 그

리고 병원에서 요구하는 과도한 진료에 대한 책임으로 많

은 의과대학 교수가 회의감과 탈진을 느끼며 어려움을 직

면하고 있다[20]. 다만, 이러한 환경 가운데서도 4차 산

업혁명과 함께 보건의료 산업 내 혁신의 주체로서 의과대

학 교수들이 기존의 교육, 연구, 진료, 봉사의 책무와 더

불어 기술을 기반으로 한 교원창업에 나서는 사례가 증가

하고 있다[1]. 앞서 확인한 바와 같이 2013년 연구중심병

원을 플랫폼으로 한 최초 창업 사례 이후 2022년까지 총 

101개 창업기업 중 83개는 연구중심병원 소속 임상의(64
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명), M.D.-Ph.D.(3명), 비임상 교수(6명), 연구중심병원 

외 타의대 소속 M.D.-Ph.D.(2명)와 교수(8명)가 연구중

심병원 플랫폼을 활용해 직접 창업한 기업인 것으로 확인

되었다. 이는 의과대학 교원의 연구성과 및 논문게재 실

적을 넘어 기술사업화와 창업으로 이어지는 추세가 증가

하고 있다고 볼 수 있으며 연구중심병원 기반 기간별 창

업 현황은 위 <표 2>와 같다[1]. 

2) 교원창업

대학의 교원창업은 대학이 소유한 지적재산을 교원이 

상업화하여 창업하는 것을 뜻한다[21]. 1990년대 초부터 

대학의 역할이 학술적 가치를 창출하는 교육기관에서 연

구를 넘어 기술기반의 경제 발전을 도모하는 조직으로 발

전하였다[22]. 성장 가능성이 높고 심도 있는 기술을 기반

으로하는 대학에 소속된 교원의 창업이 사회적 및 경제적

으로 미치는 긍정적인 영향이 매우 크다고 할 수 있다[23].

교원창업의 대표적으로 양질의 일자리를 창출하는 주

요 경제 주체라는 장점을 가지고 있다[24-26]. 일자리 

창출과 더불어 교원창업은 민간 투자를 촉진 할 가능성이 

높다[27-28]. 또한, 교원창업은 지역 기업 창출 및 지역 

경제 활성화에 긍정적인 효과를 가져온다[29-33]. 

지역사회와 경제에 긍정적인 효과를 가지는 교원창업

의 장점에도 불구하고 교원창업의 단점에 대한 다양한 의

견이 존재한다. 교원창업의 가능성이 교원이나 연구자의 

연구 주제 선정에 영향을 미쳐 학문적 호기심을 바탕으로 

하는 연구 주제 선정, 지식 전달 및 교육기능 등 대학 본

연의 기능을 방해할 가능성이 있다[34-37]. 다음으로 교

원창업은 대학과 교수 간의 문제를 일으킬 수 있다[21, 

37-38]. 또한, 교원창업은 교원들 및 학문 간 갈등을 조

장할 수 있다[39-40].

2. 창업의도 선행연구 

창업의도(Entrepreneurial Intention)는 창업 과정을 

구분 성별
모교재직 타교출신

전체
의사 의사 비의사

기초의학
남 488(4.39) 274(2.47) 426(3.83) 1,188(10.69)

여 136(1.22) 121(1.09) 137(1.23) 394(3.55)

임상의학
남 3,520(31.68) 3,778(34.00) 110(0.99) 7,408(66.67)

여 812(7.31) 1,194(10.75) 40(0.36) 2,046(18.41)

기타
남 13(0.12) 15(0.14) 29(0.26) 57(0.51)

여 4(0.04) 2(0.02) 12(0.11) 18(0.16)

합계 4,973(44.76) 5,384(48.46) 754(6.79) 11,111(100.0)

출처: Yang E, Lee T, Cho M, Current status and performance evaluation systems of faculty in Korean medical schools. Korean Medical Education 
Review 2019;21(1):41-50.

<표 1> 의과대학 전임교원 재직 현황
(Status of Full-time Faculty Members in Medical Schools)

(단위: 명(%))

연도
연구개발서비스

업
디지털
헬스

의료기기 의약품 기타 전체

2016년 이전 1 1 4 1 1 8

2016년-2018년 27 10 7 5 3 52

2019년-2021년 21 12 7 1 0 41

합계 49 23 18 7 4 101

출처: Korea Health Industry Development Institute. Policy challenges in order to facilitate the evolution of hospitals: From healthcare providers to 
research hospitals, and to innovative hospitals. Osong: Korea Health Industry Development Institute; 2021.

<표 2> 연도별 연구중심병원 기반 창업 현황
(Yearly Status of Research-Driven Hospital Based Startups)

(단위: 개)
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이해하는 데 핵심적인 개념이다[41]. Bird[42]는 창업의

도를 새로운 사업을 시작하거나 자신의 사업을 소유하고

자 하는 욕구를 의미하고 사람들의 관심과 행동을 다루는 

마음의 상태라고 정의하였다.

창업의도와 관련한 연구는 1980년대 Ajzen & 

Fishbein[43]이 제시한 합리적 행위이론(Theory of 

Reasoned Behavior: TRB)을 시작으로 활발하게 연구되

었다. Shapero & Sokol[44]은 개인에게 있어서 실직이

나 퇴직 등과 같은 중요한 생애 이벤트(life event) 발생

에 따른 창업행동을 유발한다고 주장하는 창업이벤트 모

델(Entrepreneurial Event Model: EEM)을 제시하였

다. Ajzen[45]은 기존의 합리적 행위이론(TRB)에 지각된 

행동통제라는 변수를 추가해 창업의도를 설명하는 계획된 

행동이론(Theory of Planned Behavior: TPB)을 제시

하였다. 

3. 창업 결정요인 도출

1) 자원기반관점

자원기반관점은 Penrose[46]에 의해 시작되어 

Wernerfelt[47]와 Barney[48]에 의해 발전된 이론으로, 

조직의 경쟁우위는 외부 환경보다 조직이 통제할 수 있는 

내부 자원에 의해 결정된다고 주장한다. 이는 내부 기술

지식, 브랜드 명성, 훈련된 인력, 자본 등을 포함하며, 창

업 환경에서 기업의 성장과 성공을 좌우하는 핵심역량을 

강조한다. 자원은 개인이 보유하거나 통제할 수 있는 자

산이고, 역량은 목표 달성을 위해 자원을 활용하는 능력

을 의미한다[49].

Cho[50]는 자원 역량, 특허 역량, 조직 역량을 바탕으

로 교원 창업 및 기술 사업화 성과에 미치는 영향을 연구

했다. Kim[51]은 대학 규모, 산학 조직 및 제도, 연구 및 

사업화 자원, 지식 자산 규모가 교수 창업에 미치는 영향

을 분석했다. 해외 연구에서도 자원기반관점을 대학이나 

조직에 적용한 사례가 증가하고 있다. Oʼshea et al.[52]

은 미국 대학의 스핀오프와 기술이전 성과에 대해 조직 

자원, 인적 자산, 재무적 자원, 사업화 자원으로 구분하여 

교원 창업에 미치는 영향을 조사했다.

한국보건산업진흥원[1]에 따르면, 보건산업 분야 창업 

시 창업 자금의 주요 조달 비중은 자기 자금이 높고, 창업 

이후에는 감소하는 경향을 보인다. 보건산업 창업기업의 

자본 및 부채 규모는 다른 산업에 비해 크지만, 부채 비율

은 낮아 재정 건전성이 양호하다. 매출액은 시간이 흐르

면서 증가하는 경향을 보이며, 이는 지속적인 과학기술 

지식 생산과 고도화가 필요한 보건산업 창업의 특성을 반

영한다. 병원은 '리빙랩(living lab)'으로서 혁신적인 기

술, 제품, 서비스 개발에 참여하며 우수한 창업 인프라를 

제공한다[1]. 

2) 산업조직론관점

Barney[53]는 산업조직론을 기본 조건, 정부 정책, 시

장구조, 시장행동, 시장성과 간의 상호작용을 통해 산업

조직 내 환경을 규명하는 이론으로 설명하였다. 자원기반

관점이 내부 역량을 중시하는 반면, 산업조직론은 외부 

환경이 기업에 미치는 영향을 강조한다[50]. Porter[54]

의 Five Forces Model은 외부 경쟁자, 잠재 경쟁자, 공

급자 및 구매자와의 협상력 등 외부 환경을 고려하여 기

업의 경쟁우위를 도출해야 한다고 주장한다. 산업조직론

은 외부 환경과 산업 구조가 기업의 활동과 성과에 결정

적인 영향을 미친다는 점에서 중요하며, 기업의 경영 전

략은 산업의 구조적 특징을 분석하고 적절한 위치를 찾는 

데 초점을 맞춘다[55].

Gupta & Batra[56]는 시장 환경과 변화가 창업 기업

에 매우 중요한 요인이라고 강조한다. 연구에 따르면 정

부의 지원 환경, 시장 경쟁 강도, 네트워크 인프라가 창업 

결정 요인에 영향을 미친다[57-58]. 기업의 기술 격변

성, 시장 격변성, 외부 협력 네트워크는 창업 기업의 투자 

결정 요인으로 작용한다[59]. Zachary et al.[60]은 시장 

진입 시 동기와 자원 혼합, 지리적 측면, 불확실성 대비, 

이해관계자 분석이 중요하다고 강조했다.

Blumenthal et al.[61]은 민간 기업의 재정 지원이 정

부 지원보다 대학 창업 성과에 긍정적인 영향을 미친다고 

밝혔지만, 민간 투자 비율이 높을수록 창업에 부정적인 

영향을 끼칠 수 있다는 연구도 있다[62-63].

3) 창업자특성관점

교원창업 결정요인 연구는 자원기반관점과 산업조직론

관점 외에 창업자의 개인적 특성에도 중점을 둔다. 

Begley & Boyd[64], Lee[65]에 따르면, 창업자의 위험

감수성, 적극성, 개인적 역량, 교육수준, 가족배경 등이 
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창업 과정에 영향을 미친다. Yoon[66]은 창업 결정요인

을 개인특성과 환경요인으로 나누어 경력지향성과 자기유

능성을 연구했다. Schein[67]은 경력지향성을 경력에 대

한 선호와 관련된 개인적 지각으로 설명한다. Miller[68]

는 기업가 지향성의 구성요인으로 혁신성, 진취성, 위험

감수성을 제시했다.

Jung[69]은 경력지향성과 창업의지의 연관성을 분석

해 관리지향성, 자율지향성, 사업지향성이 창업의지에 영

향을 미친다고 주장했다. 또한, 위험감수성, 적극성, 비

전, 역량 중 비전과 역량이 창업 결정에 중요한 요인임을 

확인했다.

자기유능성은 창업에 대한 자신감을 의미하며, 이는 창

업 성공에 중요한 영향을 미친다. 경영자의 리더십과 자

질, 기업가 지향성은 창업의도와 결정에 영향을 미치며, 

성취 욕구와도 밀접한 관계가 있다. 기업가 지향성은 혁

신성, 진취성, 위험감수성으로 구성되며, 창조적인 성향, 

경쟁 회피하지 않는 적극성, 고위험 고수익 사업 참여 의

지로 정의된다. 

4) 기타관점

Byun & Ha[70]는 정보 접근성과 인지능력이 창업기

회 인식에 영향을 미친다고 주장했다. Dyer et al.[71]은 

혁신적 창업자의 행동 패턴을 분석해 관찰과 실험이 창업

에 영향을 미친다고 밝혔다. Maslow[72]와 Alderfer[73]

는 하위욕구와 상위욕구의 중요성을 연구했으며, 상위욕

구 충족이 창업 동기에 중요한 역할을 한다. 부모나 동료

의 창업 경험도 중요한 요인으로 확인되었다. 

Ⅲ. 연구방법

1. 연구방법

AHP 기법의 장점은 다양한 목표와 다수의 의사결정 

주체가 있을 때 주체의 우선순위와 중요도를 평가하여 의

사결정 문제를 계층화할 수 있다[74]. 본 연구에서는 의

과대학 교원의 창업 결정요인에 대한 우선순위를 도출하

기 위해 아래의 분석 방법을 적용하였다.

첫째, 의과대학 교원의 창업 결정요인에 대한 이론적 논

의를 통해 선행연구에서 제시한 요인별 지표를 확인하였다. 

둘째, 선행연구를 통해 도출한 지표 계층화를 위해 자

원기반관점, 산업조직론관점, 경영자특성관점 및 기타관

점 등을 적용하여 측정하고자 하는 지표를 분류하였다. 

이를 통해, 상호 관련된 의사결정 요소를 분류하고 의사

결정 계층을 선정하였다. 

셋째, 바이오·헬스케어 분야 창업을 직접 수행한 창업

자(13명), 창업과 관련된 교과 및 창업지원 업무를 담당

하고 있는 교수(15명), 창업지원 기관의 팀장급 이상의 

실무책임자(12명) 등을 대상으로 평가지표를 쌍대비교 입

력을 통해 자료를 수집하였다. 

넷째, 설문응답의 타당성을 검증하기 위해 일관성지수

(CI=(⋋max-n)/ (n-1))와 일관성비율(CR=(CIㆍRI)× 

100%)을 검토하였다. AHP분석에서 일관성의 결여는 신

뢰성의 부족을 의미한다[75]. AHP 조사 대상자의 응답 

중에서 쌍대비교를 통해 일관성 비율이 0.2 이하로 파악

되는 응답 자료만이 타당성 검증의 기준이 된다. 일반적

으로 일관성 비율이 10%이내이면 쌍대비교는 일관성을 갖

는 것으로 판단하나, 20% 이내일 경우도 용납할 수 있으

며, 20% 이상일 경우 일관성이 없는 것으로 간주한다. 

다섯째, 평가대상이 되는 여러 지표의 순위조합을 얻기 

위해 연구에 포함되는 모든 지표의 상대적 가중치를 종합

하였다. 

2. 연구절차 

의과대학 교원의 창업결정 중요요인 도출을 위한 연구

는 4단계로 구분하여 설계하였다. 1단계는 선행연구를 기

반으로 이론적 고찰과 분석을 통해 상위개념을 도출하였

다. 2단계는 정리된 상위개념을 중심으로 선행연구를 바

탕으로 영역별 변수와 세부요인을 도출하고 연구수행을 

위한 설문조사지를 구성하였다. 3단계는 AHP 분석을 활

용하여 창업결정 세부요인 항목별 가중치와 우선순위를 

도출하여 타당성을 검증하였다. 4단계는 창업결정 세부요

인 항목에 대한 종합 검증결과를 제시하고, 연구결과를 

분석하였다. 

3. 설문조사

본 연구의 설문조사는 가중치 산정의 공정성과 형평성



병원경영학회지 제29권 제3호

16

을 위해 의과대학 교원으로서 창업을 직접 수행한 창업자

(13명), 창업과 관련된 전문적 식견을 가진 교수(15명), 

기관의 팀장급 이상의 실무책임자(12명) 등 총 40명을 대

상으로 2024년 5월 3일부터 17일까지 e-mail 및 서면을 

통해 실시되었다.

최종 분석에는 불성실하게 응답된 2부와 AHP 일관성 

지수(Consistency Index)가 0.2 이상으로 나타난 5부를 

제거하고 총 33부를 활용하였으며, 척도의 범위는 9점 척

도를 적용하였다.

Ⅳ. 연구결과 

1. 의과대학 교원 창업 결정요인 도출

먼저 크게 자원기반관점, 산업조직론관점, 창업자특성

관점, 기타관점의 4가지 영역으로 분류하고 각 관점의 주

요요인으로 재무, 지식, 조직, 제도, 격변성, 외부협력 네

트워크, 창업자 특성, 창업자 성향, 기타의 9개로 도출하

고 구분하였다. 또한, 선행연구를 바탕으로 창업 결정요

인 중 공통적이거나, 의미가 중복되거나, 관계가 없는 요

인들은 통합 및 정리하여 아래 <표 3>와 같이 27개의 세

부요인을 도출하였으며, 요인별 내용을 정리하였다. 

2. AHP 분석 결과

1) 분석틀 설정

선행연구를 통해 총 2단계에 해당하는 구조화 모형을 

영역 주요요인 세부요인 내용

자원
기반
관점

재무

자본금 규모 자본금 규모, 사용시설 규모 등

투자유치 접근성 기술창업펀드, 엔젤, VC 투자자 접근성

수익성 기대 수익률

지식
논문실적 SCI급/SCOPUS 학술지 등재 수

특허보유 국내·국제 특허 등록 및 출원 수

조직

전문인력 보유 창업지원을 전담하는 직원 수

전문기구 보유 창업지원 전문 기구 보유

창업인프라 보유 임상실험 환경 보유

제도

휴·겸직 제도 창업 교원 휴·겸직 승인제도

창업 지원사업 제도 자체 및 연계 창업지원 사업 

공간지원 제도 사무실, 실험실, 회의실, 전시실 등 공간지원

지분투자·로얄티 제도 교원창업 시 지식재산권 권리 및 재정기여 제도

산업
조직론
관점

격변성

기술발전 산업 내 기술의 변화 및 발전

환경 불확실성 정치, 경제, 시장 환경의 불확실성

시장규모 목표 시장의 규모 및 크기

외부협력
네트워크

협력기업 또는 네트워크 협력기업 또는 기관 네트워크 보유 여부

민간투자 민간기업 R&D 기술개발 투자

정부지원 정부의 금전적, 기술적 지원 여부

창업자
특성
관점

창업자
특성

창업경험 창업 성공 또는 실패 경험 보유

창업교육 창업관련 교육 경험 여부

자기유능성 성공에 대한 확신, 기술적 자신감

창업자 성향

리더십 창업자의 리더십 능력

기업가지향성 혁신성, 진취성, 위험감수성

경력지향성 사업지향성, 자율지향성, 관리지향성

기타
관점

기타요인

창업기회인식 관찰, 아이디어, 네트워킹 행동 

상위욕구 충족 보람, 자아성취, 발전성, 적성, 흥미 등

주변인 효과
부모, 교사, 주변 동료, 지인 
성공적 역할모델

<표 3> 선행연구를 통한 창업 결정요인 도출
(Derivation of Startup Determining Factors from Prior Research)
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설정하였다. 우선 1단계 영역에서는 자원기반관점, 산업

조직론관점, 창업자특성관점, 기타관점의 하위영역으로 

총 9개 평가요소를 설정하였으며, 2단계 평가에서는 총 

27개의 지표를 위 <표 4>와 같이 설정하였다.

2) 1단계 측정 영역별 가중치 및 상대적 중요도 분석

1단계 영역별 가중치 산정결과 [G] 창업자 특성

(18.7%), [D] 제도(16.5%), [C] 조직(15.5%)이 상대적으

로 높은 가중치를 나타내는 것으로 확인하였다. 다음으로 

[A] 재무(15.0%), [B] 지식(9.1%), [F] 외부협력 네트워

크(7.5%), [H] 창업자 성향(7.3%), [E] 격변성(6.6%), 

[J] 기타요인(3.4%)순으로 조사되었다. 

이를 통해 1단계 영역별에서는 의과대학 교원이 창업

을 결정하는 데 있어 중요한 요인으로 자원기반관점이 중

요하다는 것을 확인할 수 있다. 또한, 창업자특성관점에

서 [G] 창업자 특성은 영역별 가중치에서 가장 높은 순위

를 나타냈지만 [H] 창업자 성향은 낮은 가중치를 나타내

는 것으로 다음 <표 5>과 같이 확인되었다.

설문 응답자들이 일관성 있게 쌍대비교를 했는지 확인

하기 위해 검증한 CI(Consistency Index: CI)값은 

.1101로 나타나 일관성에 문제가 없음을 확인하였다.

3) 2단계 측정 영역별 가중치 및 상대적 중요도 분석

(1) 자원기반관점

1단계 영역별 분석에서 높은 가중치 결과값을 나타낸 

자원기반관점의 [A] 재무, [B] 지식, [C] 조직, [D] 제도 

영역의 측정지표에 대한 가중치 산정 결과는 다음 <표 6>

영역 측정지표

[A] 
재무

[A-1] 자본금 규모

[A-2] 투자유치 접근성

[A-3] 수익성

[B] 
지식

[B-1] 논문실적

[B-2] 특허보유

[C] 
조직

[C-1] 전문인력 보유

[C-2] 전문기구 보유

[C-3] 창업인프라 보유

[D] 
제도

[D-1] 휴·겸직 제도

[D-2] 창업 지원사업 제도

[D-3] 공간지원 제도

[D-4] 지분투자·로얄티 제도

[E] 
격변성

[E-1] 기술발전

[E-2] 환경 불확실성

[E-3] 시장규모

[F] 
외부협력네트워크

[F-1] 협력기업 또는 네트워크

[F-2] 민간투자

[F-3] 정부지원

[G]
창업자 특성

[G-1] 창업경험

[G-2] 창업교육

[G-3] 자기유능성

[H]
창업자 성향

[H-1] 리더십

[H-2] 기업가지향성

[H-3] 경력지향성

[I]
기타요인

[I-1] 창업기회인식

[I-2] 상위욕구 충족

[I-3] 주변인 효과

<표 4> AHP 단계별 측정지표(Two Step AHP Measurement Indicators)
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과 같다. 또한, 2단계 자원기반관점의 측정지표에 대한 

가중치 분석결과 [D-1] 휴·겸직 제도(10.1%), [D-2] 창

업 지원사업 제도(9.9%), [C-1] 전문인력 보유(9.8%), 

[C-2] 전문기구 보유(9.7.%), [C-3] 창업인프라 보유

(9.5%) 순으로 나타났다.

자원기반관점의 측정지표의 일관성 비율은 0.0731로 

나타나 설문응답의 일관성은 적합하게 유지되었다고 볼 

수 있다.

(2) 산업조직론적관점

1단계 영역별 분석에서 낮은 순위 값을 나타낸 산업조

직론관점의 [E] 격변성, [F] 외부협력 네트워크 영역 측정

지표 대한 가중치 결과값은 다음 <표 7>과 같다. 또한, 2

단계 산업조직론관점의 측정지표에 대한 가중치 분석결과 

[F-3] 정부지원(17.5%), [F-1] 협력기업 또는 네트워크

(17.4%), [E-3] 시장규모(17.2%), [F-2] 민간투자

(15.9%) 순으로 나타났다. 

산업조직론관점의 측정지표에 대한 일관성 비율은 

0.0922로 나타났다.

(3) 창업자특성관점

1단계 영역별 분석에서 가장 높은 순위 값을 나타낸 

[G] 창업자 특성과 낮은 순위값의 [H] 창업자 성향 영역

에 대한 측정지표 가중치 결과값은 다음 <표 8>과 같다.

2단계 창업자특성관점의 측정지표에 대한 가중치 분석

결과 [G-1] 창업경험(28.1%), [G-2] 창업교육(27.4%), 

영역 가중치 순위

자원기반관점

[A] 재무 0.150856 4

[B] 지식 0.091513 5

[C] 조직 0.155153 3

[D] 제도 0.165488 2

산업조직론관점
[E] 격변성 0.066236 8

[F] 외부협력네트워크 0.075093 6

창업자특성관점
[G] 창업자 특성 0.187383 1

[H] 창업자 성향 0.073795 7

기타관점 [I] 기타요인 0.034487 9

합계 1

<표 5> 영역별 가중치 및 순위(Area-Specific Weight and Ranking)

영역 측정지표 가중치 순위

[A] 
재무

[A-1] 자본금 규모 0.093793 7

[A-2] 투자유치 접근성 0.058560 11

[A-3] 수익성 0.095090 6

[B] 
지식

[B-1] 논문실적 0.054560 12

[B-2] 특허보유 0.059604 10

[C] 
조직

[C-1] 전문인력 보유 0.098468 3

[C-2] 전문기구 보유 0.097501 4

[C-3] 창업인프라 보유 0.095368 5

[D] 
제도

[D-1] 휴·겸직 제도 0.101739 1

[D-2] 창업 지원사업 제도 0.099113 2

[D-3] 공간지원 제도 0.075060 8

[D-4] 지분투자·로얄티 제도 0.071144 9

합계 1

<표 6> 자원기반관점 측정지표의 가중치 및 순위
(Weight and Ranking of Resource-based Perspective Measurement Indicators)
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[G-3] 자기유능성(27..2%), [H-3] 경력지향성(6.4%), 

[H-1] 리더십(5.4%), [H-2] 기업가지향성(5.4%) 순으

로 나타났다. 

창업자특성관점의 측정지표에 대한 일관성 비율은 

0.0872로 나타났다.

(4) 기타관점

1단계 영역별 분석에서 가장 낮은 순위 값을 나타낸 [I] 

기타요인 영역에 대한 측정지표 가중치 결과값은 아래 

<표 9>와 같다. 2단계 기타관점 측정지표에 대한 가중치 

분석결과 [I-2] 상위욕구 충족(34.0%), [I-1] 창업기회인

식(33.2%), [I-3] 주변인 효과(32.7%) 순으로 나타났다. 

기타관점의 측정지표에 대한 일관성 비율은 0.0798로 

나타났다.

4) 통합적 중요도 분석

의과대학 교원 창업 결정요인 우선순위 도출을 위해 단

계별로 진행한 분석결과를 중심으로 모든 평가 하위요소

를 포함한 통합적 복합가중치와 우선순위는 다음 <표 

10>과 같다. 

분석결과 27개 측정지표 중 상위 30%에 포함되는 9순

위까지의 결과값을 확인하면, 창업자특성관점의 [G-1] 

창업경험, [G-2] 창업교육, [G-3] 자기유능성, 자원기반

관점의 [D-1] 휴·겸직 제도, [D-2] 창업 지원사업 제

도, [C-1] 전문인력 보유, [C-2] 전문기구 보유, [C-3] 

창업인프라 보유, [A-3] 수익성 순으로 나타났다. 

반면, 하위 30%에 포함되는 19순위부터 27순위까지 

요인은 [I-3] 주변인 효과, [E-1] 기술발전, [E-2] 환경 

영역 측정지표 가중치 순위

[E] 
격변성

[E-1] 기술발전 0.158977 5

[E-2] 환경 불확실성 0.158947 6

[E-3] 시장규모 0.172899 3

[F] 
외부협력 네트워크

[F-1] 협력기업 또는 네트워크 0.174630 2

[F-2] 민간투자 0.159007 4

[F-3] 정부지원 0.175540 1

합계 1

<표 7> 산업조직론관점 측정지표의 가중치 및 순위
(Weight and Ranking of Industrial Organization Perspective Measurement Indicators)

영역 측정지표 가중치 순위

[G]
창업자 특성

[G-1] 창업경험 0.281078 1

[G-2] 창업교육 0.274073 2

[G-3] 자기유능성 0.272162 3

[H]
창업자 성향

[H-1] 리더십 0.054539 5

[H-2] 기업가지향성 0.054074 6

[H-3] 경력지향성 0.064074 4

합계 1

<표 8> 창업자특성관점 측정지표의 가중치 및 순위
(Weight and Ranking of Entrepreneur Characteristics Perspective Measurement Indicators)

영역 측정지표 가중치 순위

[I]
기타요인

[I-1] 창업기회인식 0.332380 2

[I-2] 상위욕구 충족 0.340030 1

[I-3] 주변인 효과 0.327600 3

합계 1

<표 9> 기타관점 측정지표의 가중치 및 순위
(Weight and Ranking of Other Perspective Measurement Indicators)
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불확실성, [A-2] 투자유치 접근성, [B-2] 특허보유, 

[B-1] 논문실적, [H-3] 경력지향성, [H-1] 리더십, 

[H-2] 기업가지향성 순으로 확인되었다. 

Ⅴ. 고찰 및 결론

본 연구는 의과대학 교원을 대상으로 창업 결정요인에 

대한 우선순위를 분석하고, 기존 선행연구와 비교함으로

써 의과대학 교원이 바이오·헬스케어 산업에서 창업을 

활성화하는데 중요한 정책적 시사점을 제시하고자 하였

다. 특히, 기존 연구들이 주로 다루었던 개인적 특성과 환

경적 요인을 자원기반관점, 산업조직론관점, 창업자 특성

관점, 및 기타관점으로 세부 측정지표를 도출하여 연구를 

진행하였다.

기존 연구에서 창업 결정요인에 대해 다양한 연구가 이

루어졌다. Lee et al.[11]은 청소년의 창업 의지에 사회

적 역할 모델이 큰 영향을 미친다는 결과를 도출하였다. 

또한, 직장인을 대상으로 연구한 Song[13]의 연구에서는 

기업가정신과 사회적 자본이 창업 의지에 중요한 요인으

로 작용한다고 주장하였다. 반면, Yoon[66]은 기술 및 일

반 창업자의 경우 전문적 지식과 특허권, 및 투자 유치 역

량 등이 창업결정에 긍정적인 영향을 미친다고 분석하였

다. 이와 같이 기존 연구에서는 주로 창업자의 개인적 특성

과 환경적 요인이 창업 결정에 미치는 영향을 분석하였다. 

그러나 본 연구는 의과대학 교원의 창업 결정 요인에서 

창업자 특성, 제도적 요인과 조직자원이 가장 큰 영향을 

미친다는 점을 확인하였다. 특히, 의과대학 교원의 경우 

Step 1 * Step 2 가중치 순위

자원기반
관점

자원기반
관점

[A] 재무

[A-1] 자본금 규모 0.014149 10

[A-2] 투자유치 접근성 0.008834 22

[A-3] 수익성 0.014345 9

[B] 지식
[B-1] 논문실적 0.004993 24

[B-2] 특허보유 0.005455 23

[C] 조직

[C-1] 전문인력 보유 0.015278 6

[C-2] 전문기구 보유 0.015128 7

[C-3] 창업인프라 보유 0.014797 8

[D] 제도

[D-1] 휴·겸직 제도 0.016837 4

[D-2] 창업 지원사업 제도 0.016402 5

[D-3] 공간지원 제도 0.012422 13

[D-4] 지분투자·로얄티 제도 0.011773 15

산업조직론
관점

[E] 격변성

[E-1] 기술발전 0.010530 20

[E-2] 환경 불확실성 0.010528 21

[E-3] 시장규모 0.011452 18

[F] 외부협력네트워크

[F-1] 협력기업 또는 네트워크 0.013113 12

[F-2] 민간투자 0.011940 14

[F-3] 정부지원 0.013182 11

창업자특성
관점

[G] 창업자 특성

[G-1] 창업경험 0.052669 1

[G-2] 창업교육 0.051357 2

[G-3] 자기유능성 0.050999 3

[H] 창업자 성향

[H-1] 리더십 0.004025 26

[H-2] 기업가지향성 0.003990 27

[H-3] 경력지향성 0.004728 25

기타관점 [I] 기타요인

[I-1] 창업기회인식 0.011463 17

[I-2] 상위욕구 충족 0.011727 16

[I-3] 주변인 효과 0.011298 19

<표 10> 통합적 중요도 분석에 따른 가중치 및 순위
(Weight and Ranking Based on Integrated Priority Analysis)
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창업 경험과 창업 교육이 창업자특성에 중요한 역할을 하

며, 이는 자원기반관점에서의 제도적 지원, 특히 휴·겸

직 제도의 중요성과도 연결된다. Kim[51]의 연구에서도 

교수 창업에 있어서 휴·겸직 제도가 유의미한 영향을 미

치는 반면 SCI 학술지 게재 논문수에는 부정적 영향을 미

친다고 분석하였으며 이는 의과대학 교원의 경우 지식자

원보다 창업자특성과 제도적 자원의 중요도가 높게 나타

난 본 연구의 결과와 일치한다. 

Dollinger[76]의 자원기반관점 이론에 따르면, 기술 창

업의 성공 여부는 자원의 활용 능력에 따라 결정되며, 본 

연구에서도 자원기반관점이 교원 창업에 중요한 영향을 

미치는 것으로 분석되었다. 창업자특성(18.7%)이 가장 

중요한 요인으로 나타났고, 이어서 제도적 요인(16.5%)

과 조직자원(15.5%)이 중요성을 보였다. 이는 기존의 창

업 결정 요인 분석 연구들과 다르게, 의과대학 교원 창업

에서는 창업자의 특성뿐만 아니라, 제도적 지원과 조직적 

자원의 역할이 크다는 것을 강조한다.

특히, 창업 지원 사업 제도와 휴·겸직 제도가 의과대

학 교원의 창업에 중요한 영향을 미친다는 결과는 한국보

건산업진흥원[1]이 제안한 ʻ연구중심병원의 법인화ʼ, ʻ혁신

지원조직 구축ʼ, ʻ연구인력 강화ʼ 등의 정책과도 일치한다. 

의과대학 교원 창업은 자본금이나 투자자 접근성과 같은 

요소보다는 창업 교육 기회와 자기유능성 강화가 더 중요

한 요인으로 작용하며, 이는 기존의 보건산업 창업 기업

들이 초기 금융 지원이나 경제적 지원을 우선으로 요구했

던 것과 차이를 보인다. 따라서, 의과대학 교원의 창업 활

성화를 위해서는 창업 경험 확대와 제도적 지원을 강화하

는 방향의 정책이 필요하다고 할 수 있다.

마지막으로, 조직자원 차원에서 연구인력의 강화와 함

께 교육, 연구, 진료, 봉사 활동으로 탈진상태에 있다고 

할 수 있는 의과대학 교원의 창업 참여 활성화를 위해서

는 의과대학 또는 소속 병원 산하에 창업지원을 위한 전

문인력과 전문기구의 설치가 함께 추진될 필요성이 있다.

이상의 본 연구의 결과는 다음과 같은 시사점을 제공한다. 

본 연구는 기존의 개인적 특성과 환경적 특성 중심으로 

이루어진 창업 결정요인에 대한 선행연구와 달리 통합적

인 관점에서의 분석을 진행하였다. 개인적 특성은 의과대

학 교원의 자원기반관점의 관련 요인을 적용하였으며 교

원창업 시 영향을 미치는 환경적 요인은 산업조직론관점

의 요인을 중심으로 측정지표를 구성하였다. 또한, 창업

의 주체가 될 수 있는 창업자특성관점과 기타관점을 추가

하여 의과대학 교원 창업 결정요인에 대해 보다 세밀하게 

측정지표를 설정하여 연구를 진행하였다.

통합적인 분석을 위한 접근과 함께, 의과대학 교원을 

바이오·헬스 산업분야 혁신의 주체로 인식하고 기존의 

창업 결정요인에 관한 연구 대상인 대학생, 직장인, 시니

어, 대학 교원과 차별하고자 하였다. 또한, 정책 및 제도 

중심인 기존 연구와 다르게 창업결정에 미치는 영향요인

을 도출하여 중요도에 따른 우선순위를 확인하여 향후 의

과대학 교원 창업의 활성화를 위해 필요한 정책 및 제도 

도입 시 선택과 집중을 위한 기초자료로 활용될 수 있다

는 점에서 의의가 있다. 

의과대학 교원 창업의 경우 생활형 창업이나 기술창업

에서 창업결정에 큰 영향을 미치는 자본금의 규모나, 투

자자 접근성, 지식자원보다 창업자의 특성과 제도적인 기

반 및 조직자원의 지원을 가장 중요시한다는 것을 확인 

할 수 있었다. 이러한 결과를 바탕으로 정부나 지자체나 

의과대학 경영진 그리고 대학 차원에서 의과대학 교원 창

업 활성화를 위한 정책을 수립하는데 중요한 지표로 활용

할 수 있을 것이다.

마지막으로, 본 연구는 AHP 기법을 활용하여 의과대

학 교원 창업의 결정요인을 확인함에 타 연구와의 차별성

을 지니고 있으나, 다음의 한계점을 가지고 있다. 

첫째, 의과대학 교원 창업 결정요인에 대한 선행연구들

이 부족하여 창업 결정요인 도출을 위해 대학 교원 창업, 

직장인, 대학생 창업 결정요인과 관련된 선행연구를 바탕

으로 최종 측정지표를 선정하였다. 즉, 일부 측정요인들

이 의과대학 교원 창업 요인으로 적합하지 않을 수 있고 

빠지는 요인도 발생 할 수 있는 한계를 가지고 있다. 따라

서, 향후 연구에서는 본 연구에서 사용된 측정지표에 대

한 의과대학 교원 창업 관련 전문가를 대상으로 델파이 

분석을 추가로 시행하여 의과대학 교원 창업 결정요인에 

더 적합한 측정지표를 확인할 필요가 있다. 

둘째, 본 연구에서는 의과대학 교원 전체의 의견을 반

영하지 못하고 있다. 이에 따라 분석 결과의 신뢰도나 객

관성에 의문을 제기할 수 있다. 즉, 설문에 참여한 대상자

의 응답이 일반화를 가져오지는 못한다. 특히, 의과대학 

교원 특성상 개별적인 접촉이 어려워 정량적인 연구에 어

려움이 있다. 다만, 향후 의과대학 교원 창업 활성화를 위

해 더 많은 의과대학 교원을 대상으로 한 실증연구를 진
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행하여 이론적 및 실무적 근거를 제시할 필요가 있다. 

셋째, 본 연구는 의과대학 교원 창업 결정요인에 대한 

영역별 중요도와 측정지표별 중요도를 중심으로 결과값을 

도출하였다. 이번 연구에서는 창업경험이 있는 의과대학 

교원을 중심으로 창업 결정요인의 우선순위를 분석하였

다. 따라서, 창업 경험이 없는 의과대학 교원의 경우 우선

순위가 다르게 나타날 가능성이 있다. 향후 연구에서는 

창업 경험이 없는 의과대학 교원들에 대해서도 창업 결정

에 영향을 미치는 요인을 실증분석으로 규명하고 차이점

에 대한 분석이 필요하다. 

마지막으로 본 연구에서는 산업조직론관점에서 외부협

력 네트워크가 중급 정도의 중요도로 나타났다. 의과대학 

교원이 소속된 기관의 지역적 특성에 따라 창업교육 기회

나 전문인력 및 전문기구 설치를 위한 환경과 조건 등에

서 차이가 발생할 수 있다. 따라서, 향후 연구에서는 지역

별 산업조직 환경 비교와 함께 해당 지역 소재 의과대학 

간의 교원창업 영향요인 우선순위의 차이를 확인해 보는 

연구를 진행할 필요가 있다.
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