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 요약

본 연구의 목적은 우리나라 의료관광 정부 공식 웹사이트와 경쟁국인 태국과 말레이시아의 의료관광 정

부 공식 웹사이트의 컨텐츠를 비교하여 살펴보고, 의료관광 잠재고객의 웹사이트 이용 평가를 분석하였다.

이용자 평가에는 크게 웹사이트 주관적 인식 평가와 접근성 평가로 나누어진다. 주관적 인식 평가는 만족

도와 충성도로 측정하였고, 접근성 평가는 주어진 제시어를 찾는데 걸린 시간을 측정하였다. 분석에는 총 

77 케이스가 포함되었고, 세 국가의 비교분석을 위해 MANOVA분석을 실시하였다. 

분석 결과는, 말레이시아 의료관광 정부 공식 웹사이트가 접근성과 주관적 평가에서 가장 높은 평가를 

받았으며, 두 평가 모두 국가 간 유의미한 차이가 있었다. 

 
■ 중심어 :∣의료관광∣MANOVA∣웹사이트 평가∣접근성 평가∣주관적 인식 평가∣

Abstract

The purpose of this study is to evaluate the official medical tourism websites in several 

countries. We compared the websites of three countries using the 4 criteria(e.g.,contents, 

convenience, design, interactivity). The evaluation of accessibility and subjective perception were 

conducted by websites users. Total 77 cases were used for the analysis. For the statistical 

analysis of data, MANOVA was used. 

According to the MANOVA analysis, The Malaysia website received the highest mark in 

accessibility and subjective perception. Each of the evaluations showed a significant difference 

among countries. 
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I. 서 론

1995년 세계무역기구(WTO: World Trade Organization) 

창설에 따라 서비스 교역에 대한 일반협정(GATS)이 

제정되면서, 전 세계적으로 서비스 교류가 활발하게 이

뤄지고 있다. 그러나 본 협정에서 규정하는 서비스 중 

‘건강’ 즉, 의료관련 서비스의 경우 공공재 성격이 강하

고 생명을 다루기 때문에 타분야에 비해 상대적으로 교
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류가 늦게 이루어졌다[1]. 그럼에도 불구하고 의료서비

스의 이동은 관광산업 및 병원플랜트 수출 등과 연계하

여 고부가가치 산업으로 각광 받으면서 급속도로 성장

하였다. 이에 의료산업 글로벌화가 가속되고, 의료관광 

개념이 자리 잡기 시작하였다.

의료관광이란 의학적 개입을 통해 건강을 향상시키

거나 회복을 위해 자신의 일상적인 진료권 밖으로 이동

하는 행위이다[2]. 의료관광의 범위는 단순하게 의료와 

관광이 결합된 개념을 넘어, 바라보는 시각에 의해 어

떻게 구성하느냐에 따라 매우 다양해진다. 아직 용어의 

정의와 분류에 공통된 기준이 없으나, Smith & 

Puczko[3]의 분류인 의료관광과 웰니스관광을 합쳐 건

강관광으로 보는 시각이 가장 대표적이다. 여기서 의료

관광이란 수술적 치료관광, 비수술적 치료관광 포함하

며, 웰니스관광이란 여가휴가관광, 보완대체의학관광을 

포함하는 개념이다. 

의료관광의 전세계 시장규모는 2007년 기준 600억 달

러에 이르며, 매년 20%씩 성장하고 있는 것으로 추정

되고 있다[4]. 각국의 의료관광객 통계는 의료관광 개념

정의에 차이가 있기 때문에 수치로 국가별 의료관광산

업의 규모를 비교하는 것은 어렵다. 하지만 일반적으로 

아시아 의료관광산업 선도국으로 태국, 인도, 싱가포르, 

말레이시아 등을 들 수 있다. 그 중 태국의 경우 90년 

이후로 경제위기를 극복하기 위해서 의료관광산업을 

정부가 적극적으로 육성하였으며, 풍부한 관광자원, 저

렴한 의료비, 외국어 의사소통, 보완대체의학 등이 강점

이다[5]. 말레이시아는 의료관광시장에 후발주자로 뛰

어들었지만 주변 저소득 국가 환자 수요가 늘고 있으며 

관광자원, 낮은 의료비, 정부 지원 등을 통해서 매우 빠

른 속도로 성장하고 있다[6]. 

다른 의료관광 선도국에 비해 후발주자로 출발한 우

리나라의 경우, 2009년 정부가 의료법을 개정하면서 외

국인 환자 유치가 가능해졌으며, 의료관광이 신성장동

력 중 하나로 채택되었다. 2014년 외국인 환자수는 총 

211,218명으로 2009년 이래 연평균 36.9%로 꾸준히 증

가하고 있다[7]. 의료관광 성장은 향후 고용창출, 의료

서비스 및 관광 수입 증가 및 연계산업의 발전 등으로 

긍정적인 내수경제 활성화를 기대 할 수 있다. 우리나

라 의료관광의 가장 큰 강점으로는 아시아 경쟁 국가들

보다 높은 의료수준과 그에 비해 낮은 의료비를 들 수 

있다. 그러나 언어장벽, 높은 여행비용, 의료기관의 네

트워크 부족이 약점으로 작용하며, 특히 해외에서 낮은 

인지도 역시 장애요인으로 작용하고 있다[5].

우리나라 의료관광이 꾸준히 성장하기 위해서는 의

료관광의 브랜드 이미지 구축과 인지도 향상을 위한 마

케팅 전략이 필수적이다. 그 중 웹사이트는 전세계적으

로 인터넷 사용이 보편화 되면서, 목적지국에 대한 정

보 획득 채널(information gateway)로서 매우 유용한 

마케팅 수단이 되고 있다[8]. 더욱이 의료관광과 같은 

리스크가 높은 상품의 경우, 웹사이트와 같은 탐색형 

정보에 대한 니즈가 더욱 높아지며[9], 실제로 환자의 

약 80%가 건강관련 정보를 위해 온라인을 이용하는 것

으로 나타났다[10]. 또한 한국에 대한 의료관광 정보 수

집 경로는 ‘지인을 통해서’가 57.6%로 가장 많으며, 그 

다음으로 ‘인터넷’이 49.9%나 차지하는 것으로 조사되

었다[11]. 

이러한 중요한 역할을 하고 있는 의료관광 웹사이트

를 평가·관리 하는 것은 중요하다. 특히 의료관광 관련 

웹사이트의 경우 어떤 정보를 제공하는지, 정보의 질은 

어떠한지, 나아가 제공된 정보가 의료관광 목적지, 의료 

제공자, 치료 등을 선택하는데 어떻게 영향을 미치는지 

분석 및 평가하는 것이 필요하다[12]. 

웹사이트를 평가하는 방법에는 전문가 평가와 이용

자 평가가 있다. 기존 많은 연구들이 연구의 편의를 위

해 실제 이용자 평가보다, 전문가(연구자)에 의존하여 

평가는 경향이 있었다[13]. 전문가 평가는 주로 웹사이

트의 컨텐츠를 분석하는 것이 일반적이다[14][15]. 웹사

이트 이용자 평가는 정보내용 품질 및 사용자인터페이

스 편리성 등을 측정한다[16]. 기존연구에 따르면, 제공

받은 정보의 높은 질과 웹접근성과 같은 기능적 인터페

이스가 제품에 대한 만족도, 신뢰, 구매의도 및 충성도

에 영향을 미친다고 보았다[17-20]. 때문에 웹사이트 

평가는 전문가 평가 뿐 아니라, 이용자 평가가 함께 이

루어지는 것이 평가의 타당성을 높이는 방법이라 볼 수 

있다.  

의료관광 관련 웹사이트를 평가한 선행연구들을 살
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펴보면, 대부분이 의료관광 에이전시 웹사이트를 대상

으로 제공하는 정보를 전문가가 분석한 연구들이었다

[21-25]. 그 외 의료관광관련 웹사이트를 건강정보 제

공 웹사이트 평가 기준인 HON와 BAPRAS을 통해 평

가한 연구가 있었다[26]. 

그러나 의료관광 에이전시 웹사이트는 의료관광 상

품을 홍보하고 판매하는 것을 목적으로 하기 때문에, 

국가 의료관광 브랜드 및 이미지 구축을 위한 마케팅 

수단으로 활용하기 어려움이 있다. 반면 정부 공식웹사

이트는 국가에서 운영한다는 점에서 신뢰성 높은 경로

로, 검색 시 가장 먼저 접할 가능성이 높기 때문에 국가 

이미지를 형성하는 대표 웹사이트라고 할 수 있다[27]. 

그러나 아직 국가 공식 의료관광 웹사이트를 분석한 연

구는 없었다. 

따라서 본 연구는 한국, 태국, 말레이시아에서 운영되

는 정부 공식 웹사이트의 컨텐츠를 분석하고, 의료관광 

잠재고객의 웹사이트 이용 평가를 비교·분석 하고자 한

다. 구체적인 연구과제는 다음과 같다. 

첫째, 3개국 정부 공식 의료관광 웹사이트 내용을 비

교·분석 한다. 이를 위해 객관적 기준에 따라, 항목별 

유/무나 정보의 개수를 측정하였다.

둘째, 웹사이트 이용자의 접근성을 비교·분석 한다. 

이를 위해 연구자가 설정한 특정 제시어를 찾는데 걸린 

시간을 측정하였다.

셋째, 웹사이트 이용자 시각에서 3개국 웹사이트에 

대한 주관적 인식(만족도, 충성도)에 차이가 있는지를 

비교·분석 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상 및 자료수집방법
1.1 조사 대상
조사기간은 2013년 11월 중 5회에 걸쳐서 이루어졌

다. 본 연구는 반드시 컴퓨터를 이용하는 설문이기 때

문에 조사하는데 물리적 어려움이 있었다. 때문에 서울 

혹은 원주 소재 대학교에서 컴퓨터를 필수로 이용하는 

학부 강의 3개, 대학원 강의 2개의 수강학생들을 조사

대상으로 편의추출하였다. 총 77명이 설문에 응답하였

으며, 성별은 남성 48.0%, 여성 44.2%, 결측이 7.8%였다. 

1.2 대상 웹사이트
본 연구의 대상 웹사이트는 한국, 태국, 말레이시아의 

정부에서 운영하는 공식 의료관광 웹사이트이다. 운영

기관과 웹사이트 주소는 다음 [표 1]과 같다. 아시아 의

료관광 선도국 중 인도와 싱가포르는 따로 국가공식 의

료관광 웹사이트를 운영하지 않았다.

국가 운영기관 웹사이트주소

한국 Korea health industry 
development institute

http://www.medicalkorea.o
r.kr/en/main/main.jsp

태국 Tourism authority of 
Thailand

http://www.thailandmedto
urism.com/Home/28

말레이시아 Malaysia healthcare 
travel council

http://www.medicaltourism
.com.my/en/contact-us.as
px

표 1. 각 국의 의료관광 공식 웹사이트 

1.3 자료수집방법
이용자 평가는 크게 접근성 평가와 주관적 인식 평가

로 나뉜다. 접근성 평가는 이용자로 하여금 「의료관광

절차」, 「병원 인증에 관한 설명」에 관한 내용을 찾

도록 하고, 정답을 찾는데 걸린 시간과 정답률을 측정

하였다. 응답자 모두 컴퓨터를 이용하였으며, 언어는 영

어로 통일하였다. 

이어서 제시어를 찾은 경험을 바탕으로, 주관적 평가

(만족도, 충성도)를 실시하였다. 이 모든 절차가 동일한 

날 한국, 말레이시아, 태국 순으로 진행하였다. 자세한 

평가 절차는 다음 [표 2]와 같다. 

절차 내용

오리엔테이션 · 설문지 배부 
· 설명 및 예시를 통해 탐색 방법 숙지

접근성
평가

「의료관광절
차」  탐색 · 화면의 초시계가 시작되면 동시 시작

· 찾을 시, 시간과 해당 페이지 위치 기입
· 3분이 되면, 제시어 탐색 종료 알림
· 못 찾은 경우 x로 표시함

「병원 인증에 
관한 설명」 

탐색
주관적 인식 평가 · 웹페이지의 만족도, 충성도 평가

설문 종료 · 설문지 회수

표 2. 웹사이트 이용자 평가 절차  



국가별 의료관광 정부 공식 웹사이트 비교 분석 : 한국, 태국, 말레이시아 411

2. 척도
2.1 국가 별 웹사이트 비교 분석
웹사이트 비교 분석은 연구자가 평가 항목별 유무를 

확인 하거나 제공되는 정보의 개수를 측정하였다. 본 

연구는 변정우[28]의 웹사이트 4개 평가 항목인 컨텐츠, 

사용자 편의, 디자인, 상호 작용성을 대분류로 이용하였

다. 각 영역별 세부 평가 항목은 Llinas 등[29]의 질평가 

항목, 홍수연 등[30]의 웹 인터페이스 디자인 항목, 이

우채[31]의 인터페이스 항목을 수정·보완하여 만든 진

기남 등[32]의 웹사이트 평가 척도 항목을 기본으로 사

용하였다. 컨텐츠 항목은 의료관광 웹사이트 성격에 맞

게 새로 구성하였으며, 의료관련 정보인 핵심정보와 그 

외 정보인 부수적 정보로 나눴다. 사용자편의는 크게 

전반적 웹사이트 메뉴 구조 및 개수, 사이트 맵 등을 포

함하는 구조성과, 탐색을 편리하게 도와주는 편의성으

로 나눴다. 디자인은 사진내용을 포함한 이미지, 메뉴 

위치를 포함하는 레이아웃, 색채로 나눠 분석했다. 상호

작용성은 SNS와 뉴스나 의료관광 관련 기사, 이벤트, 

환자 후기 등을 포함하는 정보공유, FAQ, 상담서식, 불

만사항 신고하는 폼을 포함하는 고객지원으로 나눠 분

석하였다[표 3]. 

대분류 소분류 내용

컨텐츠

핵심정보
의료기관 정보, 진료과 정보, 의료진 정보, 상담 전
화번호, 인증관련 설명, 인증 의료기관 정보, 진료
비정보

부수적
정보

자료실 : 사진, 비디오, E-브로셔, 파워포인트
부가정보 : 의료관광절차, 비자절차, 의료관광 안내소
여행정보 : 나라소개, 문화소개, 숙박정보, 음식소
개, 교통편소개, 여행지소개

사용자 
편의

구조성 메뉴구조, 메뉴개수, 사이트맵, 전체 메뉴에서 현위
치 확인

편의성 홈링크, 프린트가능, 검색기능, 외국어서비스

디자인
이미지 표현기법, 사진내용
레이아웃 메뉴위치
색채 웹사이트의 주된 배경색, 웹사이트 주된 글자색 

상호
작용성

SNS 페이스북, 트위터, 유튜브
정보공유 뉴스, 관련기사, 의료관광 관련 이벤트, 환자후기
고객지원 FAQ, 상담서식, 불만사항신고

표 3. 의료관광 웹사이트 비교 분석 척도 

2.2 웹사이트 접근성 평가 척도
국가 별 웹사이트 접근성은 ‘의료관광절차’와 ‘병원 

인증 설명’에 대한 내용을 찾는데 걸린 시간을 측정하

여 평가하였다. 제시어는 웹사이트 내용분석 결과 공통

적으로 있는 내용으로 선정하였다. ‘의료관광 절차’에는 

의료관광 준비 순서, 비자 절차 등의 내용을 포함하며, 

‘병원 인증 설명’은 인증 전문기관인 KOIHA(한국의료

기관평가원), JCI(국제의료평가위원회), ISOua(국제의

료질관리학회)에 관한 내용을 포함한다.

2.3 웹사이트 주관적 인식 
웹사이트 주관적 인식 평가는 5점 척도로 평가되었으

며, Cyr[33]의 평가 척도를 수정하여 사용하였다[표 4]. 

분류 문항 출처

만족도
웹사이트는 나의 요구와 기대를 완벽히 충족시켰다

[33]

웹사이트에서 제공한 정보가 만족스럽다
웹사이트 이용이 전반적으로 만족스럽다

충성도
의료관광과 관련하여 본 웹사이트를 다시 방문하고 싶다
향후 의료관광 이용 시, 본 웹사이트를 이용 할 의향이 있
다

표 4. 웹사이트 주관적 인식 평가 척도

3. 분석방법
분석에는 SPSS 18.0 프로그램을 사용하였다. 국가 

간 웹사이트 평가 차이분석을 위해 다변량분산분석

(MANOVA)을 하였다.

Ⅲ. 결과

1. 국가 별 웹사이트 비교 분석
웹사이트의 비교를 위해서 컨텐츠, 사용자 편의, 디자

인, 상호 작용성 4개 차원으로 나누어 분석하였다.

1.1 컨텐츠
웹사이트의 컨텐츠 부분을 핵심 정보와 부수적 정보

로 나누어 항목에 따른 유/무를 살펴보았다. 핵심 정보

에서는 의료기관 정보, 진료과 정보를 모든 국가에서 

제공하였다. 인증에 관련 설명 역시 모든 국가에서 제

공하였는데, 그 중 한국에서는 국제 인증기관인 JCI나 
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ISOua대신 한국 자체 인증인 KOIHA에 관한 설명이 

있었고, 태국에서는 인증에 관한 설명과 나아가 인증 

받은 의료기관 정보도 제공하였다. 또한 태국 웹사이트

는 우수 의료진 정보를 제공하였으나 대표 상담 전화를 

제공하지 않았다. 진료비 정보의 경우, 한국은 ‘미국에 

비해 20～30% 수준이며, 중국에 비해서 싸고 싱가포르

와 비슷한 수준이다’라고 명시하고 있으며, 말레이시아

는 더 구체적으로 치료에 따른 최소, 최대 비용 정보를 

제공하였다. 

부수적 정보에서는 미디어 자료실, 부가정보, 여행정

보로 나눠 살펴보았다. 모든 국가는 자료실에서 사진, 

비디오, E-브로셔를 제공하였고, 태국은 관련 파워포인

트도 제공하였다. 부가정보는 의료관광 절차에 대해 모

두 설명되어 있었으나, 태국은 비자절차에 관한 정보가 

없었다. 말레이시아는 의료관광안내소 위치와 전화번

호 및 관련 정보를 제공하였다. 우리나라 경우, 모든 여

행정보를 한국관광공사 사이트에 링크하여 제공하였으

며, 태국에서는 숙박정보, 음식, 교통편, 여행소개를 도

시별로 따로 검색할 수 있도록 하여 편의성을 높였다. 

말레이시아는 웹사이트 내에서 간략한 정보만 제공하

였고, 여행지소개만 관광청 사이트로 링크하였다[표 5].  

컨텐츠
한국 태국 말레이시아

차원 항목

핵심
정보

의료기관 정보 ○ ○ ○
진료과 정보 ○ ○ ○
의료진 정보 ○
상담 전화번호 ○ ○
인증관련설명 ○ ○ ○

인증 의료기관 정보 ○
진료비 정보 ○ ○

부수적 
정보

자료
실

사진 ○ ○ ○
비디오 ○ ○ ○

E-브로셔 ○ ○ ○
파워포인트 ○

부가
정보

의료관광절차 ○ ○ ○
비자절차 ○ ○

의료관광안내소 ○

여행
정보

나라소개 ○
문화소개  ○＊
숙박정보 ○ ○
음식소개  ○＊ ○
교통편소개  ○＊ ○
여행지소개  ○＊ ○  ○＊

＊ : 다른 사이트로 링크되어 정보 제공 (링크 첫페이지 기준) 

표 5. 국가별 컨텐츠 비교

1.2 사용자 편의 
국가별 사용자 편의는 구조성과 편의성 차원으로 나

눠 살펴보았다. 구조성 차원에서 메뉴구조는 한국과 말

레이시아가 상단의 단일 구조, 태국은 상단과 좌측으로 

이중구조였다. 메뉴개수는 한국 6개, 말레이시아 7개, 

태국 10개 순이었다. 또한 태국은 전체 메뉴에서 현위

치 확인이 되지 않았다. 

편의성 차원에서 홈링크는 모든 국가가 가지고 있었

으며, 한국에서는 프린트 기능을, 태국은 웹페이지 내에

서 검색어를 입력하여 정보를 찾는 기능을 제공하였다. 

외국어 서비스의 경우, 한국은 영어, 일본어, 중국어, 러

시아어, 아랍어로 5개 언어를, 말레이시아는 영어, 중국

어, 아랍어, 인도네시아어, 벵골어(인도공화국의 벵골주

와 방글라데시 공용어) 5개 언어를 제공하였다. 태국은 

영어로만 제공하였다[표 6].  

편의성
한국 태국 말레이시아

차원 항목

구조성

메뉴구조 단일 이중 단일
메뉴개수 6개 10개 7개
사이트맵 ○ ○ ○

전체 메뉴에서 
현위치 확인 ○ ○

편의성
홈링크 ○ ○ ○

프린트기능 ○
검색기능 ○

외국어서비스 5개 1개 5개

표 6. 국가별 사용자 편의성 비교

1.3 디자인
웹사이트의 디자인을 크게 인덱스페이지 이미지, 메

뉴위치, 색채 차원으로 나눠 살펴보았다. 인덱스페이지

의 이미지 표현기법은 세 국가 모두 사진이며, 사진 내

용은 한국과 말레이시아가 인물 사진만 제공하였으며, 

태국은 웹사이트는 인물과 정물 사진이 함께 제공하였

다. 메뉴위치는 한국과 말레이시아가 상단에 위치한 반

면, 태국은 상단과 왼쪽측면으로 두 개가 나눠져 있었

으나 메뉴내용은 상당과 측면이 중복되었다. 색채에서 

가장 많이 쓰인 배경색은 한국과 말레이시아가 흰색, 

태국은 진한 갈색이었다. 가장 많이 쓰인 글자색은 한

국과 말레이시아가 검정색, 태국이 흰색이었다[표 7]. 
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디자인
한국 태국 말레이시아

차원 항목

인덱스페이지
이미지

표현기법 사진 사진 사진
사진내용 인물 인물, 정물 인물

메뉴위치 메뉴위치 상단 상단 & 측면 상단

색채
배경색 무채색 유채색 무채색
글자색 검정 흰색 검정

표 7. 국가별 웹사이트 디자인 비교

1.4 상호작용성
국가별 상호작용성은 SNS, 정보공유, 고객지원 차원

으로 나눠 살펴보았다. 말레이시아가 모든 항목을 제공

(10개)하여 상호작용성이 가장 활발히 운영되었고, 다

음으로 태국 7개, 한국 6개 순이었다. SNS는 모든 국가

가 모두 제공하였다. 정보공유 차원에서는 모든 국가에

서 뉴스와 관련기사를 제공하였고, 한국은 환자 후기에 

관한 정보가 없었으며, 태국은 의료관광 관련 이벤트 

정보가 없었다. 고객지원은 역시 말레이시아가 모든 항

목을 제공하였고. 태국은 바로 전송 가능한 상담 서식

폼을 제공하였으며, 한국은 고객지원이 운영 되고 있지 

않았다[표 8].

상호작용성
한국 태국 말레이시아

차원 항목

SNS
페이스북 ○ ○ ○
트위터 ○ ○ ○
유튜브 ○ ○ ○

정보공유

뉴스(새로운 소식 등) ○ ○ ○
관련기사

(신문기사, 사설 등) ○ ○ ○
의료관광 관련 이벤트

(컨퍼런스 등) ○ ○
환자후기 ○ ○

고객지원
FAQ ○

상담 서식폼 ○ ○
불만사항신고 ○

표 8. 국가별 상호작용성 비교

2. 웹사이트 접근성 평가 
「의료관광 절차」와 「병원 인증 설명」 제시어를 

찾도록 하고, 제시어를 찾는데 걸린 평균 시간과 정·오

답률을 분석하였다.

제시어를 찾는데 걸린 시간의 국가별 차이를 비교하

기 위해 다변량분산분석(MANOVA)을 하였다. 「의료

관광 절차」 제시어를 찾는데 걸린 시간은 말레이시아

가 제일 빨랐으며 다음으로 태국, 한국 순이었다. 「병

원 인증 설명」 제시어를 찾는데 걸린 시간은 역시 말

레이시아가 제일 빨랐고, 한국, 태국 순이었다. 두 제시

어 모두 국가별 유의한 차이가 있었다[표 9]. 

제시어 한국 태국 말레이시아 Hotelling‘s T2

「의료관광 
절차」 0.97±0.67 0.80±0.65 0.50±0.39 6.15***

「병원 인증 
설명」 1.26±0.63 1.60±0.83 1.22±0.50 10.60***

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

표 9. 국가별 웹사이트에서 제시어 찾는데 소비한 시간 
                                        (단위: ±S.D)

「의료관광 절차」 제시어 정답률은 말레이시아 

90.9%, 한국 88.3%, 태국 74.0% 순이었다. 「병원 인증 

설명」 제시어 정답률은 말레이시아 51.9%, 태국 

41.6%, 한국 35.1% 순이었다[표 10]. 

제시어 정오답 한국 태국 말레이시아

「의료관광 
절차」

정답 68 (88.3) 57 (74.0) 70 (90.9)
 오답＊  9 (11.7) 20 (26.0)  7  (9.1)

「병원 인증 
설명」

정답 27 (35.1) 32 (41.6) 40 (51.9)
 오답＊ 50 (64.9) 45 (58.5) 37 (48.1)

*오답은 틀린 답, 무응답을 모두 포함함 

표 10. 국가별 웹사이트에서 제시어 찾기 정답률
        (단위: 명 (%))

3. 웹사이트에 대한 주관적 인식 평가 
웹사이트에 대한 주관적 인식(만족도, 충성도) 평가

의 국가별 차이를 비교하기 위해 다변량분산분석

(MANOVA)을 하였다. 두 요인 모두 말레이시아, 한국, 

태국 순이었으며, 국가별 유의한 차이가 있었다[표 11].  

한국 태국 말레이시아 Hotelling‘s T
2

만족도 2.97±0.76 2.58±0.90 3.03±1.05 24.58***
충성도 3.14±1.04 2.72±1.08 3.19±1.17 13.31***

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

표 11. 국가별 웹사이트에 대한 주관적 인식 평가 
(단위: ±S.D)
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Ⅳ. 결론 및 고찰 

본 연구는 의료관광 브랜드 및 이미지 구축을 위한 

마케팅 수단 중 하나인, 정부 공식 의료관광 웹사이트

를 국가별로 비교·분석하는데 목적이 있다. 이에 한국, 

태국, 말레이시아 총 3개국 웹사이트의 내용을 분석하

고, 이용자 대상으로 국가별 웹사이트의 접근성과 주관

적 인식을 비교·분석하였다. 

웹사이트 내용 분석은 크게 컨텐츠, 사용자편의, 디자

인, 상호 작용성으로 나누어 내용 유/무를 확인하였다. 

컨텐츠 중 의료관광 관련 내용인 핵심 내용은 모든 국

가가 5개 항목의 내용이 있었으며, 자료실, 부가정보, 

여행정보를 포함한 부수적 내용은 모든 국가가 9개 항

목의 내용이 있었다. 사용자 편의성 중 구조적 측면은, 

한국과 말레이시아가 단일메뉴구조에 메뉴 개수도 적

어 단순하게 구성되어 있는 반면, 태국은 이중구조에 

10개의 메뉴개수로 되어있어 다소 복잡하게 구성되어 

있었다. 또한 한국과 말레이시아는 5개 언어를 제공하

는 반면, 태국에서는 영어로만 제공하고 있어 편의성이 

떨어졌다. 디자인은 모든 국가가 인덱스페이지 상단에 

사진이 전환되는 방식이었다. 색채는 한국과 말레이시

아가 흰색 배경에 검정색 글자색을 가장 많이 쓴 반면, 

태국은 갈색 배경에 흰색 글자색을 가장 많이 사용하였

다. SNS, 정보공유, 고객지원을 포함하는 상호작용성은 

말레이시아가 전부(10개) 제공하였고, 태국 7개, 한국 6

개 순이었다. 특히 한국은 고객지원에 대해 운영되는 

바가 없었다. 

이용자가 측정한 웹사이트 접근성 평가와 주관적 인

식 평가의 분석 결과는 다음과 같다. 두 제시어를 찾는

데 걸린 시간을 측정한 웹사이트 접근성 평가를 다변량

분석(ANOVA) 한 결과, 말레이시아 웹사이트가 정답

을 찾는데 걸린 시간이 가장 적었다. 또한 정답률도 가

장 높아, 나머지 두 국가에 비해 접근성이 좋다는 것을 

확인 할 수 있었다. 웹사이트 주관적 인식평가(만족도, 

충성도)를 다변량분석(ANOVA) 한 결과는, 말레이시

아가 가장 높고 한국, 태국 순으로 국가 간 유의한 차이

가 있었다. 결과적으로, 3개 국가 중 말레이시아 웹사이

트가 접근성 뿐 아니라 만족도, 충성도 역시 가장 좋은 

평가를 받은 것으로 나타났다.

말레이시아 웹사이트가 한국과 태국 웹사이트보다 

높은 평가를 받았던 가장 큰 이유는 다음과 같다. 말레

이시아 웹사이트는 의료관광객을 타겟으로 정보를 제

공하며, 이들 정보를 찾기 쉽게 메뉴가 구성 되어있다. 

말레이시아 웹사이트 메뉴 카테고리는 총 7개로 의료

관광의 대략적 설명인 ‘Why Malaysia’, 여행에 필요한 

정보인 ‘Travel’, 의료기관 정보인 ‘Medical Providers’, 

관광 이벤트 및 사진, 비디오 등이 게시되어 있는 

‘Events’, 보도 자료인 ‘Media Centre’, 말레이시아 정부 

공식 의료관광 웹사이트 소개인 ‘MHTC’, 고객 서비스

인 ‘Contact US’이다. 

우리나라 웹사이트의 경우 메뉴 카테고리가 총 6개로 

나눠져 있으며, 내용은 다음과 같다. 한국 의료관광의 

대략적 설명인 ‘Why Medical Korea?’, 의료기관과 의

료관광유치업자 정보인 ‘Providers & Facilitators’, 의

료관광 절차 설명 및 관광정보를 포함한 ‘Patient 

Guideline’가 있다. 또한 의료관광 종사자 훈련 프로그

램, 자선 프로그램, 소셜네트워크 정보를 포함한 

‘Community’, 의료관광 관련 기관 소개, 로고 다운로드

를 할 수 있는 ‘Information’, 의료관광 관련 미디어 자

료, 의료관광관련이벤트 소식을 제공하는 ‘News & 

Gallery’가 있다. 이 중 ‘Community’의 하위 메뉴인 의

료관광 ‘Medical Korea Academy(종사자 훈련 프로그

램), ’Medical Charity Program(자선 프로그램)‘과 

‘Information'의 하위메뉴인 Network(의료관광 협력 기

관), Download(로고 다운로드)는 보편적인 의료관광객

이 필요로 하는 정보라고 보기 어렵다. 또한 이들 정보

들의 상위메뉴 카테고리가 하위메뉴 카테고리를 대표

하고 있다고 보기 어렵다. 

태국 웹사이트의 경우 메뉴 카테고리가 10개로 나머

지 국가들 중 가장 많았다. 또한 메뉴는 웹페이지 상단

과 왼쪽에 이중구조이며, 같은 내용이 중복되어 배치되

어 있어 다소 복잡하게 구성되어 있다. 때문에 접근성

에 어려움이 있었고, 주관적인식 평가에서 가장 낮은 

평가를 받았다.

이러한 연구 결과를 바탕으로, 한국 의료관광 공식 

웹사이트의 시사점 및 제안점은 다음과 같다. 크게 구
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조적 측면과 내용적 측면으로 나뉘는데, 먼저 구조적 

측면을 살펴보겠다. 첫째, 한국 웹사이트는 ‘관광서비

스’ 정보 보다, ‘의료서비스’ 정보가 부각되어 있다. 말

레이시아 웹사이트는 'Travel', 태국 웹사이트는 

‘Destination'란 상위 카테고리를 통해 관광서비스 정보

를 제공하나, 한국은 관광정보가 상위 카테고리가 따로 

되어 있지 않고 ‘Patient guideline'란 상위 카테고리 안

에 ’About Korea(관광정보)‘란 하위 카테고리로 제공되

고 있으며, 더욱이 모든 정보가 한국관광공사 웹사이트

로 링크되어 있다. 이는 본 웹사이트에서 관광정보의 

비중이 축소된 경향이 있다고 보여지며, 의료와 관광이 

결합된 형태인 ‘의료관광’이란 브랜드 아이덴티티 확립

을 다소 어렵게 하는, 의료에 편향된 정보를 제공하고 

있다고 보여진다. 

둘째, 한국 웹사이트의 상·하위 카테고리 분류는 전

반적으로 덜 논리적이며, 이것이 접근성 평가에서 말레

이시아 웹사이트에 비해 낮은 평가를 받은 이유 중 하

나라고 볼 수 있다. 웹사이트 카테고리는 정보를 쉽게 

찾을 수 있도록 설계하고, 탐색과 검색이 편리하도록 

분류체계를 수립하며, 명확한 의미로 레이블링 하는 것

이 중요하다[34]. 이를 위해서는 이용자가 정보를 어떠

한 경로로 카테고리화하여 인지하는지 이해할 필요가 

있으며, 콘텐츠를 논리적 순서로 구성하는 것이 필요하

다[35]. 

셋째, 웹사이트 내 고객지원(FAQ, 상담서식폼, 불만

사항 신고 등) 서비스가 필요하다. 특히 해외에 거주하

는 이용자일 경우 물리적·심리적 부담이 적은 인터넷을 

활용하게 되는데, 문의사항이 있을 경우 전용 콜센터로

만 이용하도록 안내되어 있어 불편함을 초래한다. 이는 

쌍방향 의사소통이 가능한 웹사이트의 강점을 활용하

지 못하고 있다고 볼 수 있다. 향후 고객지원 서비스가 

제공되어 문의사항이 즉각 처리된다면, 서비스 이용에 

대한 전체적 만족도 향상으로 이어질 것이다[36].

내용적 측면에서 한국 의료관광 공식 웹사이트의 시

사점 및 제안점은 다음과 같다. 첫째, 웹사이트에서 제

공하는 전체적인 내용을 검토할 필요가 있다. 한국 웹

사이트의 ‘Medical Korea Academy(의료관광 종사자 

프로그램)’, ‘Medical Charity Program(자선 프로그램)’, 

‘Network(의료관광 협렵기관)’, ‘Download(로고 다운로

드)’와 같은 하위카테고리들은 총 6개 상위 메뉴 중 2개

나 차지하여 제공되고 있다. 이는 해당 내용에 관심 있

는 일부 사람들 및 의료관광 연구자를 위한 정보로, 일

반 의료관광객들에게 필요한 정보로 보기 어렵다. 물론 

이러한 정보들도 중요하긴 하나, 의료관광객 유치를 위

한 마케팅 도구로 활용하기 위해서는 타겟을 명확히 하

여 니즈에 적합한 정보를 구분하여 제공할 필요가 있다. 

둘째, ‘Why Medical Korea?’의 하위 카테고리인 

‘Safety & Advanced Infrastructure’에서 국제적인 인

증 내용이 포함되어야 한다. 한국 의료관광 웹사이트에

서 인증의 관한 설명은 한국 자체 인증기구인 KOIHA

에 관한 설명만 되어 있다. 이는, 타국가 웹사이트가 국

제 의료기관 인증기구인 JCI나 ISOua를 언급한 것과 

차이가 있다. 의료기관의 인증은 외국인 환자의 신뢰를 

얻기 위한 방안으로 활용되어 왔으며, 국제적으로 공인

된 인증을 경쟁적으로 받고 있다[5]. 우리나라에서도 현

재 30개의 의료기관이 JCI인증을 받은 바 있다[37]. 의

료기관의 인증여부는 해당 의료기관의 질을 간접적으

로 평가하는 지표로 이용되며, 외국인환자가 의료기관

을 선택하는데 매우 중요한 역할을 한다. 때문에 인증

에 관한 언급은 외국인환자에게 중요한 마케팅 요소로

서, 한국 자체 인증기관에 대해서만 언급할 것이 아니

라 국제 의료기관 인증기구인 JCI나 ISOua에 대한 정

보가 제공되어야 될 것으로 보여진다.

셋째, ‘Why Medical Korea?’의 하위 카테고리인 

‘Highly Qualified Medical Professionals’의 의료인력 

관련 내용이 개선되어야 하겠다. 본 카테고리에는 의과

대학 시스템 및 전문의 과정과 의료진 전문 교육과정에 

대해 설명되어 있다. 그러나 의료진은 기술적 전문성도 

중요하지만, 환자의 마음을 이해하고 배려하는 자세 역

시 중요하다. 특히 외국인 환자를 대할 경우, 타국에 대

한 문화적 이해와 더불어 심리적 공감과 이해를 더욱 

필요로 한다. 때문에 본 카테고리 내용에 한국 의료진

에 대한 전문성 뿐 아니라 휴머니즘 요소를 더불어 강

조한다면, 한국의 의료관광 브랜드 이미지 구축에 긍정

적인 영향을 미칠 것으로 보여진다.

본 연구의 제한점 및 추후 연구를 위한 제안은 다음
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과 같다. 첫째, 의료관광 정부 공식 웹사이트를 주로 외

국인이 이용함을 감안했을 때, 본 연구의 평가 대상이 

외국인이 아닌, 내국인이었다는 것에 한계가 있다. 이는 

국가별 선호하는 웹사이트 특성이 다르기 때문에 내국

인이 평가한 것과 다른 결과를 가져올 수 있다. 또한 외

국인이 익숙한 언어로 평가를 진행했을 때 평가에 변화

가 생길 수 있다. 이에 향후 연구는 실제 외국인을 대상

으로 웹사이트를 어떻게 인지하고 평가하는지 연구할 

필요가 있다. 둘째,  조사가 컴퓨터를 이용해야 한다는 

어려움 때문에, 조사대상을 편의추출 함으로서 모집단

을 대표하는데 어려움 있다는 것이 한계점이다. 셋째, 

분석 케이스가 77개로 다소 적은 수로 분석되었다. 그

러나 국가별 주관적 인식의 신뢰도를 분석한 결과 크롬

바알파 값 0.8이상으로 응답의 높은 신뢰도를 확인하였

다. 넷째, 본 연구는 웹사이트 내용을 유/무만 분석하였

기 때문에, 사용자의 실제 원하는 정보니즈에 대한 의

견은 다루지 못했다. 때문에 이용자가 실제로 웹사이트

에서 원하는 컨텐츠에 대한 요구도를 분석하는 것도 의

미가 있을 것이다.  
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