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<Abstract>

A System Approach to the Framework of Medical Tourism Industry 

Tae-Gyou Ko*, Moo-Eob An**†

*School of Business Management, Hallym University, ** †School of Medicine, Hallym University

Purpose: The purpose of this research is to develop two medical tourism system models which explain medical 
tourism phenomenon with a systemic approach. 

Methodology/Approach: This research was conducted using a qualitative data analysis which mainly refer 
previous references in relation to medical tourism in the areas of tourism and medicine. Leiper's tourism system 
model was utilized as a conceptual framework. In-depth interviews with experts in the area were attempted in 
order to pretest the models.  

Findings: This research suggests a medical tourism system framework and a medical service provision framework. 
The first model presents medical tourism components and their relationships within a framework presented in a 
diagram. The second model shows the relationships among medical services required by medical tourists, the 
service providers, and service human resources along with movements of medical tourists.

Practical Implications: The first model presents a spatial composition of medical tourism components and their 
relationships, whereas the second model shows the linkage among medical services, the service providers, and 
relevant service human resources along with time sequential steps of medical tourists. These two models are 
complementary and may be used as useful tools to observe medical tourism phenomenon with a systemic and 
holistic approach. These two models may enable stake holders avoid unnecessary confusions and conflicts that 
result in duplication of government policies and a waste of budget and human resources.    

Key Words: Medical tourism; Medical tourism industry; System approach; Medical tourism system framework; 
Medical service provision framework 

Ⅰ. 서  론

최근 세계적으로 일부 국가에서 의료관광이 새로운 수

출 무역품목(trade item) 또는 고부가가치 관광상품으로 

등장하고 있다. 해당 국가들은 정부 차원에서 제도개선과 

재정적인 투자 및 지원을 통해서 관련 산업을 적극 육성

하고 있다. 2017년 기준으로 전 세계 의료관광객 수는 1

천4백만에서 1천6백만 명으로 추정되고 있으며, 이들이 

지출하는 비용은 약 4천4백억 달러로 추산되고 있다[1]. 

한국 정부도 이런 추세에 부응하여, 2009년에 의료관광
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산업을 17개 신성장동력산업의 하나로 지정하고 적극 지

원육성하고 있다. 그 결과, 2018년에는 해외 의료관광객 

유치가 허용된 2009년 이후 최고로 약 38만 명의 해외 

의료관광객을 유치했으며, 누적 의료관광객은 226만 명

을 돌파했다[2]. 해외 의료관광객 유치업체도 2019년 8

월 현재, 의료기관 2,087개, 유치업자 1,684개 등 모두 

3,771개 업체가 등록하고 있다[3].

이와 같은 의료관광산업의 활성화와는 달리 의료관광

에 대한 학계의 이론적 뒷받침은 아직 미흡한 현실이다. 

특히 우리나라 의료관광산업을 구성하는 구성요소는 무엇

이고, 구성요소 사이의 연관관계를 종합적으로 설명하는 

이론적 연구나 모델 개발이 매우 미흡한 실정이다. 이에 

따라 관련 업계나 학계, 정부(중앙정부와 지방정부), 연구

기관, 보험회사, 고용주(기업) 등 의료관광산업을 구성하

는 이해당사자들 사이에 상당한 혼선과 갈등이 야기되고 

있다. 특히 의료관광 수용에 대해 통합적 인식이 부족한 

실정으로 의료관광 이해당사자 간 인식차이가 크다[4]. 

의료관광산업의 이해당사자 간의 의료관광현상에 대한 

혼란과 갈등의 근본 원인은 이 산업이 단일산업이 아니

라, 복합체산업이기 때문이다. 의료관광산업은 의료산업

과 관광산업, 교통산업, 숙박산업, 식음료산업 등 다양한 

산업이 서로 밀접하게 연계되어, 고객인 의료관광객에게 

관련 서비스를 제공하는 복합체산업이다. 따라서 한쪽의 

시각으로만 의료관광현상을 바라보면, 그 현상을 제대로 

이해할 수 없다. 복잡하게 연계된 산업체계를 통합적으로 

바라볼 수 있는 시스템접근법이 필요한 것이다. Getz[5]

가 언급한 것처럼, 시스템모델(접근법)은 해당 의료관광

목적지의 이해당사자간의 조정 능력을 향상시키고, 효율

적인 정책수립에도 기여할 수 있다. 따라서 최근의 의료

관광현상을 통합적으로 설명할 수 있는 이론적 모델을 제

공하는 일이 시급한 실정이다. 의료관광현상을 시스템적

으로 접근하는 방법과, 의료관광서비스를 서로 연계된 하

나의 서비스 체계로 인식하는 방법을 이론적으로 제시하

는 작업이 이 논문의 연구배경이다.   

이 논문의 연구목적은 첫째, 의료관광산업과 관련된 구

성요소(의료관광객, 의료관광객발생지, 의료관광목적지, 

의료관광산업)의 역할과 연계성을 설명하고, 이들의 구조

적 연계성을 통합적으로 공간상에 도식화하여 ʻ의료관광

시스템모형ʼ을 제시하고, 둘째, 의료관광객의 시간별 이동

경로에 따라 필요한 의료서비스와 서비스공급자, 그리고 

관련 서비스인력을 매칭하여 연계하는 ʻ의료서비스제공모

형ʼ을 개발하는데 있다.

Ⅱ. 이론적 고찰 

1. 의료관광의 개념

Gaines & Lee[6]는 ʻʻ의료관광은 헬스케어를 받기 위

해 떠나는 여행이다ʼʼ라고 정의 내리고 있지만, 의료관광

은 그렇게 단순한 개념만으로는 설명하기 어려운 복잡 미

묘한 문제를 안고 있다. 최근 값싸고 질 좋은 의료서비스

를 추구하는 고객의 증가와 관광객들이 휴가 기간 중에 

휴식이나 운동을 하면서, 또는 스파를 방문해서 건강을 

증진시키려는 시도가 관광산업에서 의료관광이라는 새롭

고도 특별한 틈새상품을 만들어냈다. 세계적으로 의료관

광산업의 활성화와 함께 의료관광의 개념에 대한 연구는 

국내외적으로 이미 10여 년 전에 활발하게 진행되었다. 

의료관광이란 용어는 환자가 경험하는 상황이나 의료

관광목적지의 병원들이 제공하는 선진 의료서비스의 실체

를 정확하게 반영하지 못함에도 불구하고, 이 용어는 시

장과 학계에서 일반적으로 사용되고 있다[7]. 미국의학협

회(AMA: the American Medical Association[8]도 ʻ의
료관광(medical tourism)ʼ이라는 용어를 공식적으로 사

용하고 있다. 대부분의 병원과 보험회사, 기업, 중개자, 

의사, 미디어도 의료관광이라는 용어를 인정하고 사용하

고 있다[9]. 그러나 Reed[10]가 지적한대로, 급성장하고 

있는 의료관광산업은 개념적으로 미묘한 차이와 모순, 서

로 상반된 의견으로 가득 차있다. 그래서 객관적인 사실

을 말하기 어렵고, 신뢰할만한 데이터도 부족한 것이 현

실이다.

자기 비용을 들여서 해외로 나가는 의료관광에 대한 실

제 경험에 근거한 자료를 찾기도 어렵고, 의료관광 현상

이 던지는 실제 의미도 아직은 분명하지 않다[11-12]. 

많은 국가에서 상대적으로 저가에 의료서비스를 제공하고 

있지만, 의료관광객의 숫자나 관련 지표에 대해서 신뢰할

만한 데이터는 아직 상당히 부족하다. 의료관광시장, 고

객의 (목적지) 선택 성향, 치료효과, 의료서비스의 품질과 

안전성, 그리고 의료윤리와 소송문제와 같은 이슈에 대한 

논의가 거의 증거에 근거하지 않은 자료를 토대로 이루어
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지고 있다[12]. 이와 같은 의료관광산업의 불확실성과 불

신, 데이터의 부족, 제도의 미비에 대한 근본적인 원인의 

하나는 ʻ의료관광ʼ이란 용어에 대한 정의와 개념이 아직 

명확하게 정립되어 있지 않았기 때문인 것으로 추정된다. 

그럼에도 불구하고, 여러 연구자들이 의료관광의 개념에 

대해서 학술적인 정의를 내리고 있다.  

  Reed[10]에 의하면, 문헌이나 인터넷에 나오는 의료

관광이라는 용어는 2가지 의미로 사용되고 있다. 첫째는 

헬스케어서비스를 제공하기 위해 떠나는 여행이고, 둘째

는 헬스케어서비스를 받기 위해 떠나는 여행을 말한다. 

첫째의 의미는 주로 의학 관련 문헌에 나타나고 있다. 둘

째의 의미는 비즈니스 영역과 인터넷 그리고 미디어에서 

광범위하게 사용되고 있으며, 관광학이나 의학 관련 문헌

에도 나타난다. 첫 번째 의미는 의사나 간호사 등 의료진

들이 자원봉사나 선교 차원에서 개발도상국을 여행하는 

것을 의미하는 의료여행(medical travel)과 비슷한 개념

이며[9], 두 번째 의미가 최근 학계와 업계에서 논의되고 

있는 의료관광의 개념과 일치한다. 

유지윤[13]이 지적한대로, 의료관광의 개념과 관련한 

지금까지의 논의는 주로 헬스관광(health tourism)과 동

일선상에서 설명하거나, 헬스관광의 하위 개념으로 설명

하는 것이었다. Smith & Puczko[14]는 헬스관광의 종류

를 의료관광과 웰니스관광(wellness tourism)으로 분류

하고 있다. 의료관광을 헬스관광의 하위개념으로 보는 것

이다. 헬스관광이란  ʻʻ관광시설이나 관광목적지가 일반적

인 관광시설 외에 의도적으로 헬스 관련 시설이나 서비스

를 이용하여  관광객을 유치하는 행위ʼʼ를 말한다[15]. 인

도의 일부 아유베다치유센터처럼(예, the Nirmalyam 

Ayurvedic Retreat and Hotels Company), 상당한 정

도의 의료수술을 받지 않고 요가나 마사지 정도의 헬스서

비스와 관광활동을 즐기는 형태는 의료관광이라기 보다는 

헬스관광이라고 볼 수 있다[16]. 이처럼 의료관광과 헬스

관광은 그 의미가 중복되기도 하고, 이질적인 의미로 사

용되기도 한다. 

의료관광이 글로벌 헬스케어의 산물이라고 주장하는 

연구자도 있다. Edelheit [9]에 의하면, 글로벌 헬스케어

(global healthcare, globalization of healthcare, 

global health)라는 용어는 의료관광과 관련이 거의 없

고, 의료관광은 글로벌 헬스케어의 부산물이라는 것이다. 

선진국 의료산업이 개도국 의료산업을 지원하는 글로벌 

헬스케어 프로젝트를 추진한 결과, 개발도상국들이 높은 

의료수준과 최신 의료시설 및 장비를 갖추게 되었고, 선

진국 환자들이 자국을 떠나 개도국으로 의료서비스를 받

으러 여행하게 되었다는 사실을 의미한다. Connell[16]

이 주장하는 것처럼, 아직도 일부 연구자들이 헬스 관련 

관광을 모두 헬스관광이라는 용어에 포함시키는 경향이 

있지만(예를 들면, Garcia-Altes[17]), 특정 의료수술이

나 치료를 포함하는 관광은 의료관광으로 보는 것이 보다 

유용한 것 같다.

위에서 고찰한 것처럼, 의료관광에 대한 개념은 의료관

광과 이해관계가 있는 이해당사자들의 관점에 따라 차이

가 난다. 특히 관광업계의 관점과 의료업계의 관점이 다

르다. 의료관광에 대한 지난 10여 년 동안의 연구 성과를 

종합해보면, 관광업계는 의료서비스와 관광서비스가 결합

된 형태가 의료관광이라고 보는 반면에(예를 들면, 한국

관광공사[18], Connell[16] 및 Garcia-Altes[17] 등), 

의료업계는 의료서비스에 관광서비스를 결합하는데 부정

적인 견해를 보이고 있다(예를 들면,  AMA[8], Gaines 

& Lee[6] 및 Lunt & Carrera[12] 등). 

이처럼 견해가 서로 다른 이유는 모든 이해당사자들이 

의료관광현상을 시스템적으로 접근하는 것이 아니라, 자

기 업계의 영역에서 부분적이고 단편적으로 관찰하기 때

문이다. 다시 말하면, 의료관광현상을 바라보는 관점이 

서로 다른 것이다. 이들이 보는 관점에 따라 의료관광의 

개념은 달라질 수 있으며, 단일 개념으로 정의를 내리는 

것은 설득력이 약하다. 따라서 의료관광의 개념을 정확하

게 이해하기 위해서는 의료관광현상을 통합적이고 시스템

적으로 관찰하는 시스템모델이 필요하다.

2. 시스템모델의 개념 

의료관광현상을 종합적으로 설명하는 의료관광시스템

을 설명하기 위해서는 시스템이론(system theory), 또는 

시스템접근법(system approach)의 개념에 대한 이해가 

선행되어야 한다. ʻʻ시스템이란 어떤 공통의 목표를 달성

하기 위해 함께 노력하는 상호연관성이 있는 여러 분야의 

집합체을 의미한다ʼʼ[19]. 시스템이론은 1930년대에 탄생

했지만, 이 이론을 처음 체계화시켜 다른 학문과의 접목

을 시도한 사람은 생물학자인 Bertalanffy이다[20]. 

시스템이론은 어떤 복잡한 현상도 일련의 상호 연관된 
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시스템으로 개념화할 수 있다는 사실을 전제로 출발한다. 

시스템 접근법의 가장 큰 이점은 복잡한 어떤 현상을 분

명하게 정리해준다는 점이다. 이런 이점으로 인해 많은 

학문 분야에서 시스템이론을 응용하기 시작했고 관광학에

도 도입되었다. 시스템이론을 최초로 관광에 접목하여 응

용한 연구자는 Cuervo이다[20]. 그 후에 관광학의 영역

에서 시스템이론을 자신의 전공 특성에 따라 학문적으로 

발전시킨 학자들이 Leiper[20-21], Gunn & Var[22], 

Mill & Morrison[23] 등이다. Getz[5]의 연구에 의하면, 

약 50여개의 관광모델이 존재하지만, 통합시스템모델은 

위에서 언급한 세 개가 대표적이다.    

Leiper[20-21]는 관광시스템을 구성하는 5가지 요소

로 관광현상을 설명하고 있다. 여행의 주체로서 관광객, 

관광객이 이동하는 지역적 공간을 나타내는 관광객발생

지, 경유지, 관광목적지, 그리고 관광객들에게 관광경험

을 가능하게 하는 관련 서비스를 제공하는 관광산업이 이

에 해당한다. 기타 정치적, 경제적, 사회문화적, 환경적 

요인도 관광시스템에 영향을 미치는 중요한 요인이다. 

Leiper의 시스템모델은 관광현상을 관광객의 이동에 따

른 지역적 공간 개념과 그 시스템에 영향을 미치는 정치

적, 경제적, 사회문화적, 환경적 요인도 포함시켜 통합시

스템모델을 처음으로 제시했다는 점에서 그 의의가 크다. 

2000년대에 국제 의료관광산업의 발전배경에는 의료

관광객발생지의 밀어내는 요인(push factors)과 의료관

광목적지의 끌어당기는 요인(pull factors)이 상호작용하

여 상승작용을 일으키고, 이와 더불어 편리한 해외여행, 

국제 의료기술의 평준화, e-Healthcare system의 도입, 

의료보험의 국제화 등 기타 요인들이 촉매역할을 하고 있

다는 점이 큰 동력으로 작용하고 있다[16]. 그리고 일반 

관광객에 비해서 심리적으로 육체적으로 취약한 상태에 

있는 의료관광객에게 더 특화되고 세련된 서비스가 필요

하다는 점에서, 관광객발생지와 관광목적지라는 지리적 

공간 개념과 관광객의 이동경로와 관광산업이 제공하는 

서비스를 이용하여 관광현상을 설명하는 Leiper의 시스

템모델이 의료관광현상을 설명하는데, 보다 더 효율적인 

것으로 평가된다. 이런 점 때문에 이 모델은 본 논문에서 

의료관광현상에 대한 시스템 접근의 기본 개념을 구축하

는 이론적 토대로 활용되었다. 

Goeldner & Ritchie[24]가 언급한 것처럼, 관광현상

을 연구하는데 가장 필요한 태도는 시스템이론을 사용하

는 것이다. 관광산업은 하나의 산업으로 이루어진 것이 

아니라, 다양한 산업이 결합된 또는 연계된 복합산업체이

기 때문이다. 의료관광도 마찬가지이다. 의료관광산업이 

의료관광객 유치라는 공통의 목표를 가지고 있는 다양한 

산업의 복합체라는 점에서, 위에서 언급한 시스템접근법

은 의료관광산업의 여러 가지 현상을 연구하고 이해하는

데 유용한 도구가 될 수 있을 것이다.

3. 의료관광산업의 시스템 구성요소

의료관광산업의 시스템을 구성하는 요소(의료관광시스

템 구성요소)는 의료관광상품의 수요자인 의료관광객, 의

료관광객이 발생하는 의료관광객발생지, 의료관광객이 도

착하는 의료관광목적지, 그리고 의료관광산업이 의료관광

객에게 유무형의 서비스를 제공하기 위해서 필요한 의료

관광상품, 의료관광상품 공급업체, 중개자-의료관광에이

전시, 의료관광서비스, 그리고 서비스인력을 포함한다. 

이 구성요소들은 한 국가의 의료관광현상에 절대적으로 

영향을 미치는 요인이면서, 동시에 의료관광상품이나 서

비스에 대한 수요자나 공급자 또는 중개자의 역할을 하기 

때문에 의료관광시스템을 설명할 때 반드시 고려되어야 

한다.   

1) 의료관광객

의료관광상품 및 관련 서비스의 수요자인 의료관광객

은 관점에 따라 다양한 유형으로 구분할 수 있고, 그만큼 

다양한 특성을 지니고 있다. 의료관광객은 의료관광시스

템에서 핵심적인 역할을 하며, 이 시스템에 절대적인 영

향을 미친다.       

의료관광객의 유형은 연구자의 연구목적(치료나 수술 

종류, 여행 동기, 여행 기간, 여행경비 수준 등)에 따라 

다양하게 구분할 수 있다. 미국의료관광협회(American 

Medical Tourism Association)의 Cormany[25]가 제시

한 의료관광상품의 종류에 따라 의료관광상품 수요자인 

의료관광객을 분류하면 다음과 같은 6가지 유형으로 구분

할 수 있다. 중증수술 의료관광객: 심장수술이나 척추수

술, 관절수술 등 큰 수술을 필요로 하는 환자를 의미한다. 

경증수술 의료관광객: 치과진료나 이비인후과 등 작은 수

술이나 치료를 필요로 하는 환자를 의미한다. 성형수술 
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의료관광객: 미용성형이나 체형변경 성형수술을 필요로 

하는 환자를 의미한다. 건강진단 의료관광객: 현재 특별

한 질환을 보유한 환자는 아니지만, 건강상태를 검사하기 

위해 건강진단서비스를 필요로 하는 고객을 의미하다. 대

체의학 의료관광객: 한방이나 아유베다 등 전통적인 대체

의학치료를 필요로 하는 고객을 의미한다. 웰빙 의료관광

객: 어떤 질병이 있어서기 아니라, 삶의 질을 높이기 위한 

웰빙이나 라이프스타일 리모델링 관련 서비스를 필요로 

하는 고객을 의미한다. 전자 3가지 유형을 수술형 의료관

광객, 후자 3가지 유형을 비수술형 의료관광객이라고 한

다. 또는 전자 4가지 유형을 병원형 의료관광객, 후자 2

가지 유형을 비병원형 의료관광객이라고도 한다.

해외에서 의료서비스를 받기 위해 출국하는 환자가 자

국에서 치료를 받지 않고 (또는 받지 못하고) 해외로 나가

게 된 여행동기를 기준으로 구분하면, 의료관광객은 다음

과 같은 유형으로 분류할 수 있다[7]. 가격지향형 의료관

광객: 이런 환자는 자국의 높은 의료수가를 피해, 가격이 

저렴한 국가의 의료서비스를 찾는 경향이 있다. 이런 환

자는 주로 보험에 미가입되어 있거나, 보험보장율이 낮은 

보험에 가입한 경우가 많다. 비보험상품형 의료관광객: 

이런 환자는 성형수술이나 치과진료, 불임치료, 성전환수

술 등 자국에서 보험이 적용되지 않는 치료를 받기 위해 

해외로 나가는 경향이 있다. 제도불만형 의료관광객: 헬

스케어시스템을 국가가 관리하는 캐나다나 영국 등 일부 

선진국에서는 낙후된 공공병원시설과 장비, 장기 대기시

간으로 인해 환자들이 해외로 나가는 경향이 있다. 타의

형․논쟁형 의료관광객: 자국에서 금지된 수술 때문에 타

국으로 의료관광을 가기도 한다. 미국 등 일부 국가에서

는 윤리적으로 심각한 논란을 초래하고 있는 줄기세포치

료 등의 의료서비스는 금지하고 있지만, 많은 사람들이 

이 치료를 받기 위해 외국으로 나가고 있다[26-27]. 안

락사를 위한 ʻ죽음여행(death tourism 또는 suicide 

tourism)ʼ도 여기에 해당한다[28-29]. 이런 치료를 원하

는 환자들은 이와 같은 의료서비스가 허용되는 국가로 나

가는 경향이 있다. 사생활보호형 의료관광객: 사생활보호

가 의료관광을 촉진하기도 한다. 원정출산[30], 성형수술, 

성전환수술[31-32], 마약중독치료[33-34], 대머리치료

[27]와 같이 사생활보호가 필요한 의료서비스를 원하는 환

자들은 자신을 알아보는 사람이 거의 없는 해외로 나가는 

경향이 있다. 관광레저형 의료관광객: 일부 환자들은 외국

의 관광지를 방문하여, 고급 휴양지에서 휴가를 보낼 기

회를 즐기기 위해서 해외로 의료서비스를 받으러 나간다. 

의료관광산업이 가장 유의해야 할 주의사항은 의료관

광객의 안전과 보호에 관한 것이다[35]. 모든 주변 환경

이 낯설고, 신체적으로 심리적으로 정서적으로 취약한 상

태에 있는 의료관광객은 일반 관광객보다 훨씬 더 안전한 

상황을 필요로 하고 우선적으로 보호를 받아야 한다. 미

국의학협회(AMA)는 2008년 7월에 의료서비스를 받기 

위해, 해외로 여행하는 미국 환자들의 안전한 치료와 보

호를 위해 ʻ해외의료관광 가이드라인ʼ을 발표했다[36].

2) 의료관광객발생지

의료관광객발생지는 위에서 언급한 다양한 유형의 의

료관광객을 송출하는 국가를 의미한다. 의료관광에이전시

와 보험회사 또는 기업이 이런 유형의 의료관광객을 의료

관광목적지로 송출하기 위해 유기적 관계를 맺는다. 의료

관광객발생지는 의료관광목적지의 표적시장이 되어, 마케

팅 프로모션의 대상이 된다. 2000년대 이전에는 일반적

으로 개발도상국의 부유층들이 자기 나라에서는 서비스를 

받을 수 없는 우수한 의료기술과 최첨단 의료시설을 찾아 

미국이나 유럽 등 선진국을 방문했다. 예를 들면, 1980년

대 후반에는 스위스(바덴, 로잔, 세인트모리츠, 인터라

켄), 동독(바덴바덴, 비스바덴), 오스트리아(비엔나), 헝

가리, 미국(핫스프링스, 아칸사스), 영국, 프랑스가 의료

관광 주요 목적지였다[15]. 

2000년대 이후에는 이와 같은 추세가 역전되어, 선진

국의 고객들이 의료서비스를 받기 위해 주로 개발도상국

을 방문하고 있다[7]. 그러나 선진국 고객들 사이에서도 

해외로 의료서비스를 받으러 나가는 이유가 서로 다르다. 

캐나다나 영국 그리고 다른 EU국가에서는 환자들이 자국

의 의료서비스를 회피하거나 대기시간을 줄이기 위해서 

해외로 나가지만, 미국에서는 저렴한 의료서비스 가격이 

해외로 나가는 주요 요인이다[10]. 특히 영국은 정부(보

건성)가 앞장서서 자국 환자를 인도 등 해외 의료관광목

적지로 내보내고 있다. 

3) 의료관광목적지

의료관광목적지는 의료관광객을 유치하는 국가(또는 

도시)를 의미한다. 현재 세계적으로 많은 국가들이 의료
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관광객발생지를 공략하기 위해 적극적으로 의료관광산업

을 육성하고 지원하고 있다. 대륙별로 살펴보면, 아시아

와 미주대륙 그리고 유럽이 가장 적극적이다. 아시아에서

는 인도, 이스라엘, 싱가포르, 한국, 필리핀, 태국, 대만, 

터키, 아랍에미레이트 등이 주요 의료관광목적지이다. 특

히 태국, 인도, 싱가포르, 한국 사이의 경쟁이 심화되고 

있으며, 최근에는 일본도 의료관광산업에 뛰어들고 있다. 

RNCOS의 2018년 예측보고서는 아시아 의료관광 시장이 

매년 22%씩 성장할 것으로 예측하고 있다[37]. 이런 성

장에 힘입어 아시아 의료관광산업의 수입은 2022년에 

140억 달러에 이를 것으로 예상되고 있다[38]. 이런 다양

한 보고서의 예측에 의하면, 그 숫자는 서로 일치하지 않

지만, 국제 의료관광시장은 당분간은 상당히 성장할 것으

로 예상된다.

그러나 의료관광목적지의 의료관광객 유치에는 아직도 

다음과 같은 많은 장애물이 도사리고 있다[17]. 외국 병

원들의 시장 진입과 영업에 대한 제한; 의료서비스에 대

한 외국 자본의 직접 투자 제한; 의료서비스 관련 보험과 

교육, 그리고 텔레커뮤니케이션에 대한 외국 자본 규제; 

의료서비스에 대한 자국의 규제, 시설 미비, 수용 능력 한

계, 자금 부족, 전문 인력 부족; 과도한 시장경쟁 등이 국

제 의료관광산업 발전에 장애요소로 작용하고 있다. 

4) 의료관광상품과 공급자

의료관광상품은 고객의 치료목적이나 의료관광서비스 

공급자가 제공하는 서비스 유형에 따라 다양하게 구분할 

수 있다. 미국의료관광협회(AMTA)는 의료서비스 공급자

가 제공하는 서비스 유형에 따라 중증수술상품, 경증수술

상품, 성형수술상품, 건강진단상품, 대체의학상품, 웰빙

상품으로 구분한다. 앞 4가지 상품은 병원형 상품으로 병

원에서 주로 제공하고 있고, 대체의학상품은 한방이나 전

통의학이 이에 해당한다. 웰빙/웰니스상품은 수술형 상품

과는 거리가 멀지만, 삶의 질을 높이고 싶은 의료관광객

들에게 인기가 있는 상품이다. 의료관광목적지는 표적시

장의 특성과 사이즈를 고려하여, 고객들에게 최적화된 상

품을 개발하는 것이 무엇보다 중요하다. 

이와 같은 의료관광상품을 의료관광목적지의 의료관광

산업이 고객에게 제공하는 공급자의 형태는 다양하다. 

Cormany[25]는 의료관광상품 공급자 모델을 다음과 같

이 분류한다. 병원모델은 병원에서 치료나 건강진단을 받

고, 병원이나 호텔 또는 리조트에서 회복을 위한 휴식을 

취하는 형태로 가장 일반적인 형태이다. 사례로는 태국의 

범룽랏병원, 싱가포르의 레플즈병원, 인도의 아폴로병원, 

한국의 세브란스병원 등이 대표적이다. 메디-리조트모델

은 의료시설을 갖춘 리조트에서 치료와 회복을 위한 휴식

을 동시에 취하는 형태로 말레이시아 쿠알라룸푸르에 있

는 Palace of the Golden Horses, 태국의 Chiva-som 

Spa Resort가 대표적이다. 한국의 경우는 의료법의 제한 

때문에 이런 유형의 공급자는 존재하지 않는다. 공항모델

은 비행기를 타고 와서 바로 공항 부근에 있는 병원에서 

치료를 받는 형태로, 독일 뮨헨공항에 있는 병원시설

(M-Hospital)이 대표적이다. 환자들이 공항에서 내려서 

장거리를 이동하지 않고 바로 진료를 받을 수 있다는 점

에서 유리하고, 대규모 시설을 갖추고 대량의 환자를 유

치할 수 없는 것은 단점이다. 인천공항 부근에서 인하대

병원이 운영하는 환승의료관광센터도 최근 해외 의료관광

객들의 관심을 끌고 있다[39]. 크루즈모델은 크루즈선 안

에서 치료와 회복을 동시에 취하는 의료관광의 형태로  

Renaissance Cruises가 대표적이다. 이 모델은 환자가 

크루즈선에 승선하여 수술부터 요양까지 일괄적으로 진료

를 받는 경우도 있고, 육지에 있는 병원에서 수술을 받은 

후에 크루즈선에 승선하여 회복이나 요양을 마치는 경우

가 있다. 미국 존스홉킨스병원 등 일부 병원들은 크루즈

선과 제휴하여, 이와 같은 의료관광상품을 판매하고 있

다. 드라이브인-아웃모델은 자동차를 타고 국경을 넘어 

인접국가의 국경 부근에 있는 도시에서 치과 등의 비교적 

간단한 진료를 받거나 의약품을 구매하여 자국으로 돌아

가는 의료관광 모델이다. 미국과 멕시코 국경의 Los 

Algodones, Mexicali, Tijuana, 헝가리의 Sopron 등이 

대표적인 도시이다. 항공-병원복합형모델은 건강진단 장

비를 갖춘 비행기를 타고 가는 도중에 건강진단을 받고, 

그 진단결과를 목적지에 환자가 도착하기 전에 전자시스

템으로 해당 병원 의사에게 전달하는 형태로 Emirates 

Airlines이 대표적이다. 그러나 이 항공진료시스템은 일

부 노선에서만 서비스가 제공된다. 

5) 중개자 - 의료관광에이전시

의료관광산업이 활성화되려면 의료관광시장에서 공급



병원경영학회지 제25권 제1호

38

자(목적지 의료관광산업)와 수요자(의료관광객)를 연결해

주는 중개자(의료관광에이전시)의 역할이 중요하다. 의료

관광에이전시는 해외에서 의료서비스를 받기를 원하는 고

객을 위해 전문적인 관련 서비스를 제공하는 대리자를 말

한다[40]. 중개자는 수수료를 받고 의료관광 공급자의 다

양한 서비스를 소비자인 의료관광객들에게 소개하여 연결

시켜 주는 역할을 한다. 특히 의료관광상품을 기획하고 

개발하여 마케팅프로모션을 통해서 고객에게 판매하는 에

이전시의 역할은 소비자와 공급자 모두에게 매우 중요하

다[41]. 

의료관광에이전시는 그 역할이 매우 다양하다. 어떤 회

사는 큰 회사에 소속되어 있고, 어떤 회사는 가족끼리 경

영을 하고, 어떤 회사는 치료를 받는 특정 국가에서 상주

하면서 성형수술이나 정형외과수술만 전문적으로 취급하

고, 어떤 회사는 여러 국가에서 다양한 의료서비스를 제

공한다. 현재 대부분의 의료관광에이전시는 자본이 영세

하고 종업원 수가 적은 소규모로 운영되고 있다. 미국 등 

선진국에서는 의료관광에이전시 사업이 어느 정도 성숙되

어 있지만, 한국에서는 아직도 미미한 단계에 머물러 있다.  

6) 의료관광서비스와 서비스인력

의료관광서비스 요소는 크게 4가지 요소로 분류할 수 

있다. 연구자에 따라 다양하게 분류할 수 있겠지만, 미국

의료관광협회(AMTA)는 미국 의료관광객이 의료관광목

적지를 선택할 때 고려하는 서비스로 다음 4가지 요소를 

제시했다[25]. 이 요소들은 목적지의 업계 입장에서 보면 

의료관광상품을 기획할 때나 마케팅전략을 수립할 때 고

려해야 할 유무형의 서비스에 해당한다. 의료시설과 관련 

서비스, 숙박 및 식음료시설과 관련 서비스, 관광시설과 

관련 서비스, 그리고 정부제도와 사회문화적 요인이 이에 

해당한다. 이와 같은 서비스 요소를 잘 준비하여 고객에

게 제공하는 목적지는 그렇지 못한 목적지에 비해, 의료

관광객 유치에 비교우위의 경쟁력을 확보할 수 있을 것이

다[42]. 

의료관광목적지가 의료관광객에게 만족할만한 서비스

를 제공하기 위해서는 관련 전문 인력들도 필요하다. 4가

지 의료관광서비스의 분류에 따라, 의료서비스 인력, 숙

박 및 식음료서비스 인력, 관광서비스 인력, 그리고 정부 

관련 서비스 인력으로 구분할 수 있다. 구체적으로 살펴

보면, 의료서비스 제공에는 국제의사, 국제간호사, 기타 

의료서비스 지원 인력이 필요하다. 병원시설이나 의사의 

전문성 등 의료서비스는 의료관광객 유치에 상당한 영향

을 미치고 있다[43]. 의료서비스의 질이 낮으면, 의료관

광객의 만족도에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타났

다[44]. 숙박 및 식음료서비스 제공에는 플로어서비스, 

객실서비스, 식음료서비스, 레저스포츠시설 서비스 인력

과 테라피스트, 라이프스타일 리모델러 등이 필요하다. 

관광서비스 제공에는 코디네이터, 마케터, 관광가이드, 

통번역사 등의 서비스 인력이 필요하다. 정부 관련 서비

스 제공에는 비자 심사 및 발급서비스, 출입국 관리서비

스 등의 업무를 담당할 인력이 필요하다. 이런 서비스인

력의 전문성과 친절성은 의료관광 서비스의 질을 크게 좌

우하는 것으로 나타났다[45].

위에서 언급한 의료관광서비스와 서비스인력의 질은 

의료관광객의 의료관광목적지 선택에도 크게 영향을 미치

는 요인들이다[46]. 또한 의료관광 서비스인력의 직무만

족도가 높을수록 의료관광객에 대한 서비스의 질도 높아

지는 것으로 나타났다[47].  

Ⅲ. 연구 방법

이 연구는 의료관광에 대한 국내외 선행연구 결과를 고

찰하여, 의료관광시스템모형(그림 2)과 의료서비스제공모

형(표 1)을 제시하고, 해당 구성요소의 기능과 역할을 설

명하며, 상호연관성을 제시하는 것으로 연구범위를 제한

한다. 이 연구 설계의 시발점은 다양한 산업이 결합하여 

복합적으로 관련 서비스를 제공하는 의료관광현상을 어떻

게 통합적으로, 체계적으로, 공간적 시간적 구조의 시각

화(도식화)를 통해 이해당사자들에게 쉽게 설명하는 도구

를 개발하느냐에 있다. 저자들은 의료관광객 유치와 만족

도 제고라는 공동의 목표를 갖고 있는 이해당사자들의 이

해관계를 설명하는 데는 이론적 고찰에서 살펴본 시스템 

접근법이 최적이라고 판단했다. 따라서 시스템 접근법 중

에서 관광객을 다루는 관광시스템을 선택하고, 관광시스

템을 의료관광에 적용하여 의료관광시스템 접근법으로 의

료관광시스템모형과 의료서비스제공모형을 개발하는 연

구모형을 고안했다(그림 1 참조).

이 연구모형에 따라, 이 연구의 첫 번째 모델인 의료관
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광시스템모형 (이하 시스템모형)을 개발하기 위해, 

Leiper[21]의 관광시스템모델을 개념적인 연구모형으로 

응용했다. 이 모델은 관광객발생지와 관광목적지라는 지

리적 공간 개념을 이용하여, 관광객이 출발지를 떠나서 

목적지에 도착하여 여행을 마치고 돌아오는 것으로 관광

시스템을 설명한다. 이 시스템이 존재하기 위해서는 최소

한 한 명 이상의 관광객과 하나 이상의 관광객 발생지, 하

나 이상의 목적지, 그리고 관광객에게 여행서비스를 제공

하는 관광산업이 존재해야 한다. 또한 이 시스템은 정치

경제, 사회문화, 법과 제도, 그리고 자연환경의 영향도 받

는다.

기존의 어떤 모델을 응용하여, 다른 새로운 모델을 만

들어내는 방법은 정성연구에서 일반적으로 사용되는 연구

방법이다[48]. 이 연구방법은 연구 대상의 구조와 특성이 

비슷한 사례를 연구할 때 주로 이용된다. 특히 새로운 산

업이 출현했을 때, 이 산업의 구조와 현상을 설명하기 위

해 기존의 유용한 모델을 응용하는 경우에 이 연구방법을 

자주 이용한다[48]. 따라서 신동력 산업으로 주목을 받고 

있는 의료관광산업의 구조와 현상을 설명하기 위해서 기

존의 관광시스템모델을 응용하면, 보다 이해하기 쉽게 의

료관광산업의 구조와 현상을 설명할 수 있다.  

두 번째 모델인 의료서비스제공모형을 개발하기 위해

서 의료관광업계의 국제환자센터에서 사용하는 업무메뉴

얼의 서비스 프로세스에 Leiper의 관광시스템모델의 여

행자의 이동이라는 시간 개념을 융합하여 모형을 구상했

다. Leiper는 그의 모델에서 지리적 공간 개념 외에 시간 

개념을 직접 언급하지는 않았지만, 여행자의 ʻ이동(여행)ʼ

은 본질적으로 ʻ시간의 흐름ʼ이라는 속성을 내포한다. 즉, 

관광객이 발생지에서 출발하여 목적지에서 여행서비스를 

받고 다시 발생지로 돌아간다는 Leiper 관광시스템모델

의 시간 개념을 바탕으로, 2단계 서비스(목적지에서의 서

비스)에 치중하는 병원 업무메뉴얼의 서비스에 1단계와 3

단계를 추가로 결합하여, 의료관광객의 시간적 이동에 따

라 3단계(1단계: 발생지 → 2단계: 목적지 → 3단계: 발

생지)로 의료관광서비스를 구분한 것이다(표1 참조). 이 

업무메뉴얼은 척추전문병원인 우리들병원(서울 청담동 소

재)의 국제환자센터에서 해외 의료관광객을 실제로 유치

하여, 치료하고, 귀국시킬 때까지 병원에서 제공해야할 

서비스와 인력을 배치해 놓은 업무지침서이다[49]. 여기

에 1단계와 3단계에서 다른 업계들이 제공하는 관련 서비

스를 추가하고, 거기에 의료관광객의 시간적 이동 개념을 

융합한 도표가 의료서비스제공모형이다. 이 모형은 <표 

1>에서 제시한 바와 같이, 의료관광객의 이동(여행) 단계

에 따라 필요한 서비스와 서비스를 제공하는 관련 업계, 

그리고 서비스 인력을 유기적으로 연결하여, 시간적 변동

에 따른 의료관광객에 대한 서비스를 도표 하나로 통합적

으로 파악할 수 있도록 그 연계성을 설명했다. 

이 두 모형을 사전테스트 하기 위해 의료관광 업계 전

문가와 심층면접(In-depth interview)을 병행했다. 이 

두 모형은 개발과정에서, 첫 구상 단계에서부터 완성 때

까지, 업계 전문가들로부터 심층면접을 통한 자문을 받아

(1인당 2회씩 총 6회; 서울 소재 병원 국제환자센터 팀장 

2명, 의료관광에이전시 팀장 1명; 면담 장소: 해당 팀장 

사무실; 기간: 2018년 10월 1일부터 2019년 9월 30일 

이해당사자 1

이해당사자 2

이해당사자 3

이해당사자 n

시
스
템
접
근
법

관
광
시
스
템
접
근
법

의
료
관
광
시
스
템
접
근
법

의료관광시스템
모형

의료서비스제공
모형

<그림 1> 연구모형 (Research Framework)
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사이), 지속적으로 이 모델의 취약점과 문제점을 보완하

고 수정하여 모델의 완성도를 높여 나갔다. 

Ⅳ. 연구결과

1. 의료관광시스템모형 

위에서 논의한 모든 의료관광현상과 요소를 논리적으

로 연계하여, 상호 연관성과 역할을 통합적으로 설명하기 

위해, 선행연구에서 언급한 Leiper[20]의 관광시스템모

델을 의료관광산업에 맞게 응용하여, 그림으로 표현된 의

료관광시스템모형(이하 ʻ시스템모형ʼ)을 디자인할 수 있다

(그림2 참조). 이 모형에서 표시된 것처럼, 의료관광현상

은 의료관광시스템을 구성하는 의료관광객, 의료관광객발

생지, 의료관광목적지, 의료관광서비스(시설, 상품, 인력 

포함), 의료관광에이전시 등 5가지 구성요소를 이용하여 

설명할 수 있다. 각 구성요소는 의료관광산업의 구조를 

결정하며, 의료관광시스템을 구성하는 기본 요소가 된다. 

이 시스템의 연계 구조와 작동 메카니즘을 이해하고, 각 

요소들이 시스템에 미치는 영향을 이해하기 위해서 반드

시 필요한 요소이다.

시스템모형(그림 2)은 의료관광시스템을 구성하는 의

료관광객과 의료관광객발생지, 의료관광목적지, 의료관

광서비스(4가지)와 이들 요소를 서로 연계해주는 의료관

광에이전시를 한 도면 상에 배치하여, 의료관광객의 여행

경로에 따른 관련 서비스를 표현하고 있다. 이 시스템모

형은 이와 같은 구성요소 상호간의 지리·공간적 연계성

과 역할을 설명하기 위해 디자인된 도형(diagram)이다. 

시스템모형은 의료관광현상에서 수요자와 공급자인 의료

관광객발생지(왼쪽)와 의료관광목적지(오른쪽)를 기본 프

레임으로 구분하고, 이 공간에서 가장 중요한 역할을 하

는 6가지 유형의 의료관광객을 의료관광객발생지에 배치

했다. 의료관광목적지에는 의료관광객들이 목적지에서 필

요로 하는 4가지 서비스의 종류를 배치했다. 또한 이런 

수요자와 공급자 사이에서 관련 서비스 요소를 중개하는 

의료관광에이전시를 발생지와 목적지에 각각 배치했다. 

목적지의 에이전시는 발생지의 에이전시나 보험회사(또는 

기업)을 상대로 마케팅 활동을 하여, 표적시장의 의료관

광객을 의료관광목적지로 유치하게 된다. 

<그림 2> 의료관광시스템모형 (Medical Tourism System Framework) 

자료: 저자 작성. MT1~6: Medical Tourists1~6; MTGR: Medical Tourist Generating Region; MTDR: Medical Tourist Destination Region
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의료관광객
여행경로

의료관광객이 필요한 
서비스

의료관광 공급자가 
제공하는 서비스

의료관광 서비스인력 비 고

1단계: 
(의료관광객

발생지)

치료옵션 상담/선택 치료옵션 상담/선택 지원 의사 미국은 보험사, 고용주, 노조가, 
영국은 정부가 관여하는 경우가 

많음. 이 단계에서 마케팅 
프로모션이 중요함. 

목적지 선택 목적지 선택상담 의사/에이전시

의료관광에이전시 선택 에이전시(자국) 선택 상담 에이전시
미국은 보험사, 고용주, 노조가

관여하는 경우가 많음. 

여행 동반자 선택 여행 동반자 선택 상담 에이전시
중증환자의 경우, 대다수가 

보호자 동반
목적지 의사 조사 목적지 의사 조사 지원 의사/에이전시 환자가 인터넷을 이용하는 

경우가 많아 온라인 마케팅 
프로모션이 중요함. 

병원 정보 입수 병원정보입수 지원 의사/에이전시
의사 정보 입수 의사정보입수 지원 의사/에이전시

환자 의료자료 정리 의료자료수집정리 지원 에이전시
치료/회복/요양 계획 

세우기
회복/요양계획수립 지원 에이전시

자국 의사와 현지 의사 간의 
커뮤니케이션 채널 확보 중요

관광레저계획 세우기 관광레저계획수립 지원 에이전시 필요한 경우
항공편/숙박 예약 항공숙박예약/티켓팅 대행 에이전시
관련서류/자료 

최종확인
서류준비 지원 에이전시

공항 이동/수속 차량 지원 에이전시/자국 교통

항공기 탑승/이동 항공사 서비스 항공사 스태프

2단계: 
(의료관광
목적지)

공항 도착 환자 영접 코디네이터
코디가 해당 언어소통이 불가한 

경우 통역사 필요
호텔 이동 차량 지원 코디네이터/현지 교통

병원에서 교통편을 제공하는 
경우도 있음

호텔 도착/수속/체류 체크인/체크아웃/지원 코디네이터/호텔 서비스인력
병원 이동/도착 차량지원 코디네이터/현지 교통

원무접수 지원 원무팀/코디네이터
의사 진단 의사(현지) 면담/통역 의사/간호사/코디네이터

수술/치료 의사(현지) 진료/코디 동반 의사/간호사/코디네이터
자국 의사와 현지 의사 간의 
커뮤니케이션 채널 확보 중요

퇴원수속 퇴원수속 대행 원무팀/코디네이터

회복/요양(병원)
의사(현지) 면담/

간호/간병/재활치료/기타 지원
의사/간호사/코디네이터/

테라피스트/영양사
장기요양의 경우, 보호자에 대한 

별도의 관광상품 필요
체류장소 변경 이동 코디네이터/현지 교통

회복/요양
(호텔, 스파, 리조트 등)

입퇴원수속/간호/간병/
재활 치료/기타 지원

(개인)간호사/코디네이터/
세라피스트/영양사/호텔 스파 

리조트 서비스인력

장기요양의 경우, 보호자에 대한 
별도의 관광상품 필요

관광레저 활동  
(필요한 경우)

관광레저 활동 동반/지원
코디네이터/여행사, 현지 교통,
관광 오락 쇼핑 문화 예술시설  

서비스인력
 반드시 담당의사 허가 필요

기타 개인 업무 지원 코디네이터
의사 면담

(수시 또는 최종)
의사(현지)면담/간호/통역지원 의사/간호사/코디네이터

자국 의사와 현지 의사 간의 
커뮤니케이션 채널 확보 중요

공항이동/수속/환송 현지 차량/체크인 지원 코디네이터
항공기 탑승/이동 항공사 서비스 항공사 스태프

3단계: 
(의료관광객

발생지)

공항 픽업 차량 지원 에이전시(자국)
의사 면담(자국) 의사 면담/간호 의사/간호사(자국)

자국 의사와 현지 의사 간의 
커뮤니케이션 채널 확보 중요

사후치료
(부작용 발생시)

의사/간호/회복/요양 의사/간호사(자국)

자료: 우리들병원의 국제환자메뉴얼[49]과 Leiper의 관광시스템[21]을 융합하여 저자 재작

<표 1> 의료서비스제공모형(Medical Service Provision Framework)
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기본적으로 의료관광시스템은 다음 5가지 요소를 포함

한다. 최소한 한 명의 의료관광객, 최소한 하나의 의료관

광객발생지, 최소한 하나의 의료관광목적지, 최소한 하나

의 의료관광에이전시, 그리고 관련 (4가지) 서비스를 제

공하는 의료관광산업. 또한 정치경제적, 사회문화적, 자

연환경적 상황이나 현상, 그리고 과학기술의 수준이나 법

과 제도 등이 이 시스템 안에서 움직이는 의료관광객의 

유동성과 추세에 큰 영향을 미친다[20].

2. 의료서비스제공모형 

의료관광시스템모형(그림 2)에서 의료관광객이 1단계: 

발생지 → 2단계: 목적지 →  3단계: 발생지 순서로 움직

이는 이동경로에 따라, 의료관광객이 필요로 하는 서비스

와 공급자가 제공해야 하는 서비스 종류 및 서비스인력이 

단계별로 다르다. 의료서비스제공모형(표 1)은 이와 같은 단

계별 구성요소 사이의 연관관계를 이동 시간별 단계에 따

라 일목요연하게 살펴볼 수 있도록 도표로 정리한 것이다. 

<표 1>에서 보는 것처럼, 의료관광객은 자국(발생지)에

서 현지(목적지)로 출발하기 전에도 많은 준비가 필요하

며, 이에 따른 다양한 서비스를 요구한다. 출발하기 전에

는 주로 에이전시의 선택 여부, 치료옵션이나 목적지의 

선택, 여행 동반자 선택 여부, 현지 의사와 병원에 대한 

정보검색과 선택, 환자의 과거 의료자료 정리, 치료‧회복‧
요양‧관광레저(필요한 경우)에 대한 계획, 항공 및 숙박편 

예약 등이 주요 업무가 된다[50]. 이런 업무를 지원해줄 

인력으로는 자국 의사나 에이전시 등이 필요하다. 목적지

의 에이전시나 병원은 이 단계에서 표적시장에 대해 적극

적이고 효율적인 마케팅전략을 구사해야 한다. 마케팅전

략은 철저한 사전 시장조사를 통한 표적시장의 크기나 특

성 등을 고려하여, 세심하게 준비해야 한다[51]. 

의료관광객이 진료를 받기 위해 도착한 목적지에서는 

보다 더 다양하고 전문적인 서비스와 서비스인력이 필요

하다. 일반 관광객과 달리 의료관광객은 육체적, 정신적, 

심리적, 정서적으로 훨씬 더 취약하고 예민하고 불안한 

상태에 있기 때문이다. 목적지에서 필요한 주요 서비스에

는 공항영접, 호텔 이동과 체크인, 병원 이동과 입원수속, 

의사진단, 수술 및 치료, 회복 및 요양, 퇴원 수속, 관광

레저활동(필요한 경우), 공항 이동 및 출국수속 등이 해당

한다.

이런 업무를 지원해줄 서비스인력으로는 코디네이터, 

통번역사(코디네이터가 해당 언어가 불가능한 경우), 호

텔서비스 인력, 현지 의사 및 간호사, 물리치료사 등 기타 

의료진, 각종 테라피스트, 영양사, 스파 및 리조트 서비스 

인력, 관광가이드(코디네이터가 관광가이드 자격증이 없

을 경우) 등이 해당한다.

의료관광목적지에서 치료를 마치면, 의료관광객은 다

시 의료관광객발생지인 자국으로 귀국하게 된다. 의료관

광객은 귀국한 이후에도 세심한 서비스를 필요로 한다. 

우선 자국에 돌아오자마자, 해외에서 받은 진료에 대해서 

자국 담당의사와 상담을 해야 하고, 그 결과에 따라 회복

과 요양이 필요한 경우도 있다. 특히 합병증이나 부작용

이 발생하여, 다시 목적지 병원으로 가서 재수술을 받아

야 하는 경우에는 양쪽 에이전시의 지원이 필요하다. 의

료분쟁으로 인한 소송이 필요할 경우에는 현지 또는 자국 

변호사의 서비스를 받을 수 있다[35].

    

Ⅴ. 고찰 및 결론 

위에서 제시한 두 모형에 대한 고찰은 다음과 같은 시

사점을 제시한다. 첫째, 이 두 모형은 의료관광객발생지

와 의료관광목적지라는 지리·공간적인 그리고 시간적 

개념을 이용하고 있으며, 의료관광산업에 관심이 있는 국

가나 도시가 발생지나 목적지의 역할과 기능을 수행하는

데 활용할 수 있다. 따라서 두 국가나 도시 사이에서 일어

나는 의료관광현상을 통합적이고 체계적으로 설명하는데 

이 모형들을 이용할 수 있다. 둘째, 이 두 모형은 의료관

광산업의 시스템 구성에 대한 전반적인 논의나 분석에 필

요한 이론적 도구로 이용될 수 있다. 아직까지 의료관광

현상을 학문적으로 통합적이고 체계적으로 설명하는 이론

적 모델이 상당히 부족한 현실이다. 이런 결과로 의료관

광산업의 이해당사자 간에 불필요한 긴장과 갈등, 예산과 

인력 낭비를 초래하고 있다. 이 두 모형은 이와 같은 문제

들을 해소하고, 다른 이해당사자를 이해하는 도구로 이용

될 수 있다. 셋째, 이 두 모형은 의료관광현상을 의료관광

객 발생지의 관점에서 파악하는데 이용할 수 있다. 지금

까지 의료관광현상에 대한 연구는 주로 목적지 중심으로 

진행되어 왔다. 그러나 목적지로 의료관광객을 유치하기 

위해서는 발생지의 관점에서 바라보는 의료관광에 대한 
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이슈나 사례를 연구하고 조사할 필요가 있다. 특히 이 두 

모형은 어떤 발생지를 표적시장으로 선정하여 마케팅전략

을 수립하는데 상당한 도움이 될 수 있을 것이다. 넷째, 

이 두 모형은 관광산업이나 의료산업 등 특정 분야의 이

론으로만 사용하기 위해 개발한 것이 아니다. 의료관광현

상과 관련된 모든 학문과의 연계성을 염두에 두고, 학제

적 연구나 조사에도 유용하게 사용될 수 있다. 예를 들면, 

시스템이론, 지리학, 경제학, 경영학, 의학, 의료경영학 

등이 이에 해당한다.    

이 논문은 의료관광시스템모형과 의료서비스제공모형

을 개발하여, 의료관광산업의 구조를 설명하고, 그 구조

에 참여하고 있는 구성요소의 역할과 그 구성요소 사이의 

연관성을 설명하는데 연구목적을 두고 있다. 첫 번째 모

델인 시스템모형은 지리·공간적 개념에서 의료관광산업

의 구소요소들을 배치하여, 그들의 유기적 연관관계를 설

명하는데 유용하다. 공간 개념의 시스템모형을 시간 개념

으로 바꾸어 도식화 한 모델이 의료서비스제공모형이다. 

의료서비스제공모형은 의료관광객의 시간별 장소별 이동

경로에 따라, 고객들이 필요로 하는 서비스와 공급자가 

제공하는 서비스, 그리고 관련 서비스인력의 연관성을 체

계적으로 제시하고 있다. 이 모형에 따르면, 해외 의료관

광객에 대한 관련 서비스는 어떤 하나의 산업에 의해 제

공되지 않고, 의료산업, 관광산업, 교통산업, 숙박산업, 

식음료산업, 정부 등 다양한 복합산업체가 서로 긴밀하게 

연계되어(당사자들은 의식하지 못할 수도 있지만), 일련

의 시스템에 따라 통합적으로 제공되고 있음을 분명하게 

파악할 수 있다.

결론적으로, 의료관광시스템모형은 한국 의료관광산업

의 구조와 거기에 참여하고 있는 구성요소 사이의 연관성

을 공간적 그리고 통합적으로 묘사하고 있다. 의료서비스

제공모형은 의료관광객이 자국을 출발하여, 목적지에 도

착하여 치료를 받고, 다시 자국으로 돌아가는 과정에서 

필요로 하는 서비스와 서비스 공급자, 그리고 서비스인력

의 연계성을 의료관광객의 시간별 이동경로에 따라 체계

적으로 보여주고 있다. 따라서 이 두 모형은 서로 보완의 

특성을 갖고 있으며, 의료관광현상을 공간적, 시간적, 시

스템적, 통합적으로 설명할 수 있어서, 이 논문의 연구목

적에 부합한다고 볼 수 있다.   

 이 연구의 기대효과는 이론적으로는 의료관광시스템

모형과 의료서비스제공모형을 제시하고, 실무적으로는 의

료관광산업에 대한 이해당사자의 이해 증진과 갈등을 해

소하여 의료관광현상에 대한 시스템적이고 통합적인 인식

을 제고시키며, 정책적으로는 의료관광산업에 대한 합리

적인 정책 결정과 실행을 추진하는데 기여하는 학술적 토

대를 제공하는 것이다. 

이 모형을 이용한 추가 연구도 기대된다. 의료관광시스

템에서 서비스를 제공하는 공급자(목적지 의료관광산업)

와 서비스를 구매하여 소비하는 수요자(의료관광객) 간의 

연구나, 표적시장별 또는 표적고객별 마케팅전략 수립에 

관한 연구, 의료관광객발생지 에이전시와 목적지 에이전

시 간의 연구, 또는 에이전시와 보험사, 병원 간의 비즈니

스 행태에 관한 연구도 의미가 있을 것이다. 그리고 목적

지에서 4가지 서비스군 사이에 비즈니스 제휴전략에 관한 

연구도 가치가 있을 것이다.

이 두 모델을 가지고 의료관광산업계의 복잡 미묘한 현

상을 완전하게 설명할 수 없다는 점이 이 논문의 한계이

다. Clayton & Redcliffe[52]는 ʻʻ모델은 주인이 아니라 

하인이다.ʼʼ라고 언급했다. 의료관광시스템모형과 의료서

비스제공모형이 현재 의료관광산업이 안고 있는 이슈를 

통합적으로 이해하기 쉽게 설명하기 위해 연구되었지만, 

이 모형이 어떤 문제에 대한 완전한 해결책을 제시하는 

것은 아니다. 기존에 있는 의료관광산업의 현상을 설명하

는 하나의 보조 도구로서 사용하는 것이 바람직하다. 의

료관광현상에는 모형 하나로 설명할 수 없는 이슈가 상당

히 많다. 어떤 경우에는 이 산업에 종사하는 이해당사자

들의 경험과 지혜가 이슈를 설명하거나 해결하는데 더 효

과적일지도 모른다. 이 모델은 ʻ주인ʼ이 아니라, ʻ하인ʼ의 

역할에 그 존재 의의가 있다. 
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