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요약 : 본 연구는 병원간 협진을 통해 의료부문에서 정보화는 어떻게 공간적으로 투영되는가를 알아보는 것에 목적을 두였 

다. 연구에서 드러난 주요 결과는 다음과 같다. 첫 째， 우리나라의 의료 기관은 전반적으로 인구의 규모를 반영하여 분포하고 

있지만， 협진의 중섬 역할을 하는 상위 의료 기관은 특별시， 광역시와 같은 일부 대도시에 집중하는 것으로 나타났다. 둘 째， 

협진의 공간 범위는 병원의 위치와 지명도에 따라 다르다. 서울， 인천， 경기도의 종합병원은 협진 범위가 전국적인데 반해， 

수도권 이외의 병원은협진 범위가해당지역을중심으로형성되어 있다. 또한같은지역 안에서는병원의 규모가크면협진 

의 범위가 더 넓은 것으로 밝혀졌다. 셋 째， 서울의 E종합병원의 사례를 연구한 결과， 협진을 맺는 병원 급은 의원급이 가장 

많았으며，서울시내의 의원들뿐아니라지방에 입지한의원에서도 E병원에 협진을요청한수가많았다. 이런현상이 나타나 

는 이유는 협진을 요청할 때 환자의 이동거리보다는 환자의 요청 등 다른 요인들이 더 중요하게 고려되기 때문인 것으로 밝 

혀졌다 이론적으로협진은 지역적 속성을 띠어 지역내 상， 하위 병원이 각자나름의 고유 기능을수행하는 것을돕고나아가 

지역 의료계 전체의 활성화를 도모할 수 있다는 점에 비추어 본다면， 우리나라에서 현재 이루어지고 있는 협진 양상은 이런 

이상형과는 다소 거리가 있다고 평가할 수 있다. 

우리나라의 원격진료 역사는 1980년대로 거슬러 올라가지만， 이에 대한 관심이 높아지고 관련 기술이 발달하기 시작한 것 

은 최근의 일이다 본 연구는 이처럼 초기 단계에 있는 원격진료의 공간 특성을 알아봄으로써， 의료 정보화가 우리나라의 의 

료 체계에서 앞으로 어떤 방향으로 전개될 것인지 가늠하는데 그 의의를 찾을 수 있다. 

주요어 : 의료 정보화， 원격진료， 인터넷을 통한 건강상담， 정보통신 기기를 통한 진료， 병원간 협진， 지역 내 의료전달체계， 

웹(web)을 통한 협 진 

Abstract: This thesis aims to examine the sp때al characteristics of the referral system in Korea. The major 

findings of the study are as follows: Firstly, the study finds that the hospitals central in the referral system are 

unequally disσibuted， particularly in the metropolitan centers including Seoul. Secondly, the study reveals that 

the spatial extents of the referral system depend on the size and locality of the hospitals central to the system. 

Larger general hospitals located in Seoul, Incheon, and Kyunggi Province enjoy nation-wide referral networks, 

while the hospitals outside of the Capital Region have regional-scale referral relations. The study also finds that 

larger hospitals tend to have wider interactions than the smaller hospitals. Thirdly, the detailed case study on a 

leading general hospital in Seoul shows that a large number of local clinics dispatch their patients to Seoul, 
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rather than to their regional central hospitals. 1t is found that the doctors and patients of local clinics and 

hospitals consider the travel distance to Seoul least important among other factors. Telemedicine, when it is 

based on a regional hierarchy of hospitals and clinics, can help patients saving travel time and burden. The 

study findings imply that the current telemedicine of Korea does not match well with the ideal regional model 

of telemedicine. Such a mismatch is caused in p따t by the unequal distribution of hospitals, implying that 

higher-level medical services should be located more evenly throughout the nation in the future. This thesis 

attempted to reveal the earlier-stage geography of telemedicine in Korea , and to foresee how 

telecommunication technologies willlead the practices of e-healthcare in the near future. Medical practitioners 

and policy decision makers should be ready to the changes to come. 

Key word: e-healthcare, telemedicine, health consultation via the 1nternet, medical treatment via 

telecommunication devices, the referral system between hospitals and c1inics, the regional hierarchy of 

hospitals and c1inics, the web referral 

1. 서론 

1) 연구의 배경과목적 

최근 원격진료가 정부주도로 추진되고 있고， 급 

속하게 변화하고 있는 의료 환경에 대비하는 새로 

운 수익 사업으로 제시되면서 관심이 높아지기 시 

작하였다. 하지만 원격진료가 의료 분야에서 있어 

중요한 혁신임에도 불구하고 아직 초기 단계이기 

때문에 연구의 축적이 적으며， 특히 지리학에서 그 

선행 사례를 찾아보기 힘들다. 이러한 배경을 바탕 

으로 본 연구는 원격진료의 여러 형태 중 하나인 

‘병원간 협진’ 을 통해 우리나라 원격진료가 어떤 

지리적 특성을갖고 있는지 알아보과한다. 

2) 연구의 대상과방법 
여러 가지 원격진료 방식 가운데 본 연구의 주요 

대상은병원간협진이다.협진은그시작부터 정보 

통신을 이용하여 서로 떨어져 있는 병원의 의사들 

이 환자의 정보를 공유한다는 점에서 원격진료의 정 
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의에 포함된다. 본 연구는 다음 방식으로 진행한다. 

첫 째，우리나라의 원격진료의 현황을살핀다. 인 

터넷을 통한 건강상담， 원격진료 기기들을 통한 진 

료， 병원간 협진으로 나눠서 알아본다. 둘 째， 협진 

의 지리적 특성과 공간 범위에 대해서 살펴본다. 

협진 센터를 운영하고 있는 62개 종합병원이 위치 

하고 있는 지리적 특정에 대해서 알아보고， 협진센 

터를 운영하는 62개 종합병원 가운데 26개의 종합 

병원 사례를 통해 각 병원의 규모와 지역에 따라 

협진을맺고있는하위 병원의 공간범위가어떠한 

지알아본다. 

또한전송방식에따른차이를알아보기 위해 4개 

의 종합병원을 대상으로 정보통신 이용 유형별 공 

간 특성을 비교한다. 셋 째， 협진 센터를 운영하고 

있는 한 병원의 사례를 통해 협진의 공간 특성을 

미시적인 수준에서 접근한다. 전송방식 중 기술면 

에서 가장 앞선 web을 이용하고 있으며， 병원의 

지명도와 영향력이 큰 E병원(서울 소재)을 대상으 

로한다. 
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〈그림-1) 정보통신 기술에 따른 원격진료 구분 2. 원격진료에 관한 문헌 연구 
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1) 원격진료의 개념 

원격진료의 범위는 다양한데， 여러 학자에 의해 

정의된 내용을 살펴보면 1) 환자와 의사가 공간적 

으로 떨어져 있는 상태， 2) 정보통신 기술을 이용 

하는 것， 3) 의료정보를 제공 한다는 점을 공통으 

로 하고 있다. 본 연구에서는 이를 종합하여 ‘환자 

와 의사가 떨어져 있는 상태에서 정보통신 기술을 

이용하여 의료정보를 제공하고， 이를 통해 가능한 

일련의 의료행위’ 를 원격진료의 정의로 삼는다. 
자료: 세계보건기구， 2002 

으로 구분하되 , Shannon(2002)의 유형 구분 중 지 

리적인 관점을 염두하도록하겠다. 

3) 선행연구 
정보통신 기술이라는 것은 기술 그 자체로 그치 

는 것이 아니고 이를 통한 사회， 문화， 경제적 측면 

에서 어떤 변화가 일어났는지 종합으로 살펴볼 필 

요가 있다. 따라서 선행연구도 이런 관점에서 알아 

보아야 한다. 정책， 이용자 행태， 지리적 관점으로 

나눠종합하였다. 

2) 원격진료의 유형 

원격진료의 유형은 정의하는 주체와 범위에 따 

라서 달라지지만， 크게 기술과 대상에 따라 구분할 

수 있다. 세계보건기구(2002)는 원격진료를 기술 

정도가낮은 것부터 높은 것까지로구분하고 있으며， 

그 내용온 〈그림-1)과 같다. 또한 Shannon(2002)은 

원격진료의 지리적 범위， 대상 환자의 집단， 질병 

등 대상에 따른 유형 구분 방식을 제시하고 있는 

데， 이를 종합하면 〈표-1)과 같다. 본 연구에서는 

세계보건기구(2002)의 정보통신기술에 따른 기준 

〈표-1) 대상에 따른 원격진료 구분 

지리적 범위에 의한유형 

(Geographically based models) 
한 지역의 일부， 지역 전체， 국가， 몇 개의 국가 범위 등 

교도소 수감자， 군대에서 생활하는 군인， 재향군인병원에 
서 군 제대자를 대상으로 하는 경우 

적용 대상 집단에 의한 유형 

(Population-based models) 

당뇨병， 심장질환， 정신질환 등 
다루는 질병에 의한유형 

(Specialty or disease-based models) 

폐쇄/개방 여부에 의한 구분 

(Open or closed systems) 위의 구분 방식을 혼합한 형태 

자료 : Shannon, 2002 

-83-



병원간 협진으로 본 우리나라 원격진료의 공간 특성 

(1 ) 정책 측면의 연구 

Capalbo와 Heggem(1999)은 원격진료의 초기 의 

도에 부합하고， 의료서비스에 상대적으로 소외된 

미국의 농촌 지 역을 중심으로 연구하였다. 이 연구 

에서는 초기 투자 비용이 많이 들어가는 원격진료 

에 있어서 정부의 역할에 대한중요성에 대해서 제 

시하였다 우리나라에서도 이와 비슷한 시도가 있 

었다.1994년 경북 울진과 전남 구례에서 시행했던 

원격진료 시범사업에 관한 평가를 보면(조재국 

등， 1995) , 의료 서비스에서 상대적으로 떨어져 있 

는 농촌 지 역 주민들에게 질 좋은 의료복지 혜택을 

줄 수 있는 사례로 기록하고 있다. 또 다른 접근의 

연구로는 원격진료 중 한 형태인 협진에 관한 연구 

가 있다(염명배， 1999). 이 연구는 지역 자치구를 

중심으로 연구한 사례로서， 지역 종합병원의 첨단 

의료기술을 이용한 결과를 중소규모 병원이 공유 

하도록 함으로써 지 역 내 의료서비스 불균형을 어 

느 정도 해소한 것으로 밝히고 있다. 

(2) 이용자 행태 측면의 연구 

원격진료는먼거리에 있는환자，혹은의료진에 

게 의료 정보를 제공한다. 따라서 이를 실제로 이 

용하는 사람들이 어떤 형태에 편리함을 느끼는지， 

원격진료로 인한 변화는 무엇인지에 대한 연구들 

을 살펴볼 펼요가 있다. 우선 정보통신 기술에 따 

른 이용 차이는 Gant와 Walford(1998)의 연구 결 

과가 있다. 이 연구에서는 정보통신의 기술 사용이 

익숙하지 않은 농촌 사람들에게 네 가지 형태로 의 

료 정보를 제공하여 이를 비교하였다. 

이와 비슷한 일본의 사례도 있다(Takano 외， 

1995). 이 연구는 주로 나이가 많은 환자를 중심으 

로 이루어지고 있는데， 환자의 상태에 따른 각 상 

황에 대해서 자세하게 기술하고 있다. 또 다른 연구 
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로 Shannon (1997)은 원격진료 도입을 통한 이용자 

들의 시공간 행태 변화에 대해서 말하고 있다. 

Hagerstrand의 시간 지리학 개념을 도입하여 분석 

하였으며， 원격진료가 의료 서비스 이용에 불필요 

한 시공간 낭비를 막아주었다고 말하고 있다. 

(3) 지리적 관점의 연구 

20세기 중반 이후에 급속한 정보통신의 발달은 

공간조직 원리에 많은 영향을주었고， 이러한 결 

과로 새로운 예측들이 쏟아져 나왔다. 따라서 정보 

통신 기술을 기반으로 하고 있는 원격진료도 예외 

없이 공간 맥락에서 연구될 필요가 있으며 , 효과적 

인 공간 원리를 생각해 보는 것은 중요하다. 

김현식 등(2002)은 의료 분야에서의 공간 변화를 

설문을 통해서 예측하고 있다. 미래의 원격진료는 

병원의 기능을 대체하는 것이 아니라， 보완적인 역 

할을 할 것으로 기대된다고 말하고 있다. 즉 간단 

한 진료 위주로 운영되는 동네 의원들은 원격의료 

서비스로 바뀔 것이며， 대형종합병원은 더욱 전문 

화되고 대형화될 것으로 예측하고 있다. 

그러나 Cutchin(2002)은 다른 의 견을 내고 있다. 

원격진료가 효과적으로 시행되기 위해서는 환자 

를 도와줄 수 있는 의료진들이 옆에 함께 하는 것 

이 필요하기 때문에 사이버 공간에서 진행되는 진 

료라고 하더라도 기존의 병의원 입지와 마찬가지 

로지역성을띠어야한다고말하고있다. 

이와 비슷하게 Braa와 Hedberg(2002)의 남아프 

리카를 대상으로 한 연구에서도 정보통신을 이용한 

진료 행위라도 네트워크 상의 문제와 정보 관리， 수 

익의 문제 등으로 인해서 지역을 중심으로 바라봐 

야한다고딸}고있다. 



3. 우리나라의 원격진료 현황 

우리나라에서 현재 시도되고 있는 원격진료는 

크게 세 가지로 나눠볼 수 있는데， 의학에 대한 정 

보를 얻고자 하는 사람들의 욕구를 손쉽게 채워주 

는인터넷을통한건강상담，협의의 원격진료정의 

에 해당하는 기기를 통한 진료， 그리고 기존에 오 

프라인에서 번거롭게 이루어졌던 일들을 온라인 

으로바꾼형태인 병원간협진이 그것이다. 

1) 인터넷을 통한 건강 상담 

(1 ) 인터넷을 통한 건강상담의 개념과 발달 

인터넷을 통한 건강상담이란 의료정보를 필요로 

하는 사람에게 인터넷을 매개로 하여 정보 제공하 

는 것을 의미하며(손상영， 윤지웅， 1998) , 이에 대 

한 것을 전문 의료진만이 활용하는 것이 아니라 일 

반인들도 정보를 자유롭거l 이용하는 것을 말한다. 

우리나라에서는 인터넷 이전에 PC통신이 보급되 

기 시작하면서 건강상담은 시작되었다. 그러나 PC 

통신은 오순영(1998)의 연구에서 밝힌 바처 럼 불 

충분한 정보의 문제로 신뢰도가 떨어졌으며， 커뮤 

니케이션의 한계 등이 있었다. 

PC통신의 붐이 지나가고， 인터넷의 보급과 함께 

건강상담은 수적 인 증가뿐만 아니라， 좀 더 상호작 

용적인 방볍으로발전하게 되었다. 

(2) 건강상담 현황 

최근에는 인터넷 사용 인구의 폭발적인 증가와 

정보의 확대로 인터넷을 통해 다양한 형태로 정보 

가 제공된다. 이를 크게셋으로 유형화하면 1) 병원 

에서의 정보 제공， 2) 같은 질병을 앓고 있는 환자 

사이의 정보 교환， 3) 업체들을 통한 건강 상담으 

로나눠볼수있다. 
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우선 병원에서 정보를 제공하는 것은 각 병원 홈 

페이지를 통해서 사례에 따른 해결책을 환자 스스 

로 찾아보거나， Q&A 코너를 따로 마련하여 정보 

를 얻도록 하고 있는 것을 의미한다. 다음으로 같 

은 질환을앓고 있는환자사이에서의 정보교환은 

커뮤니티 포털과 개별 홈페이지를 운영해서 옹라 

인모임을통해 정보를공유하는방식이다. 

물론 환자간 정보교환은 비의료인이 정보를 제 

공하는데따른문제점이 있으나，이를계기로오프 

라인 모임을 통해 얻는 효율성을 무시할수 없다. 

앞에서 제시한 병원에서의 정보 제공， 같은 질병 

환자사이에서의 정보교환과달리 이를사업화해 

서 운영하는 형태가 있다. 이는 온라인을 통한 정 

보 공유 중 가장 최근의 생긴 것이다. 

이용하는 방식은 앞의 사례와 다르지 않으나， 지 

역 의원급， 병원급 병원의 전문의와 연결하여 상담 

할 수 있도록 업체가 연계해준다는 점이 특이하다 

고할수있다. 

2) 정보통신 기기를 통한 진료 
(1 ) 정보통신 기기를 통한 진료의 개념과 발달 

정보통신 기기를 통한 진료는 원격진료의 기술 

수준으로 보아 가장 진보된 형태라고 할 수 있다. 

이는 의사가 의료행위에 있어서 필요한 시진， 문 

진， 탁진， 촉진， 청진 동을 대체할 수 있는 기기를 

통해서 진료하는형태로서，서로멀리 떨어져 있는 

환자의 상태를 정보통신 기기를 통해 파악하는 것 

을말한다.그러나오늘날원격진료의 정의에따르 

면 협의적인 의미라고 할 수 있다. 미국과 유럽은 

이미 1960년대부터 기기를 통한 진료가 시작되었 

으나， 우리나라에서는 1988년 한국통신의 지원으 

로 서울대학교병원과 연천보건소 간에 시범사업 

으로 진행 된 것이 처음으로 알려져 있다. 그 동안 
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〈표-2) 정보통신 기기를 통한 진료 사례 

지역 내 

완주보건소 - 완주군 서두 마을 2002 

서울대학교 병원 - 경기도 연천 보건 의료원 1998 

춘천한림대학병원 - 강원도 화천 보건 의료원 1990 

지역 간 경북대학교 병원 - 울진 보건소 1994 

전남대학교 병원 - 구례보건소 1994 

서울 아산병원 - 전북 정읍 아산병원 2002 

2003 

1989 

1991 

1995 

1995 

2003 

기계고장 

호응저조 

시범만료 

호응저조 

주 : 원격진료를 중앙부처 및 각 지방단체에서 실시했던 사례가 많기 때문에， 3대 일간지 및 의학 전문 신문을 이용하여 그 동 

안의 사례를 역추적하는 것으로 자료를 정리하였다. 

우리나라에서 정보통신 기기를 통한 진료를 한 사 

례를정리하면 〈표-2) 와같다. 

(2) 진료 현황 

현재 가장 활발하게 정보통신 기기를 통한 진료 

는 국가주도로 서울대학교 병원에서 하고 있는 원 

격진료와 지방 자치구의 자발적인 투자 형태인 강 

남구 보건소의 원격진료라고 할 수 있다. 서울대학 

교 병원은 1998년에 정보화 사업의 일환으로 원격 

진료를 시작했다. 현재 서울대학교 내 보건소， 한 

국통신 본사 의무실을 연결하여 진료하고 있다. 지 

방 자치구 중 서울시 강남구에서는 2003년 4월부 

터 보건소를 통해 원격진료를 시작하였다. 강남구 

는 7억 이상을투자하여，문진과시진이 가능한시 

스템을 구축하였다. 현재 이용 대상은 강남구 지 역 

내의 65세 이상 노인과 의료보호 대상자가 중심이 

며， 고혈압， 당뇨， 퇴행성 관절염 등 만성 질환자를 

주로 진료하고 있고 강남구 보건소와 수서동， 일원 

2동의 동사무소 내의 원격진료 의무실을 연결하는 

형태이다. 
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3) 병원간 협진 

(1 ) 병원간 협진의 개념과 발달 

환자의 적극적인 치료와 중복치료를 피하기 위 

해서 환자의 기록을 공유하게 되는데 이것이 바로 

병원간 협진의 개념이다. 이 때 기록을 전송하는 

방식은 간단한 정보통신 매체인 전화， 팩스 등부터 

최근에 web을 통한 방식까지 다양하다. 협진의 처 

음은 1989년 전국민 의료보험의 실시로 종합병원 

에 환자가 집중하는 것을 막고， 지역병원의 활성화 

를 위해서 제도화한 의료전달체계로부터 출발한 

다. 협진에 있어서 중심이 되는 병원 즉， 협진에 의 

뢰를받는 입장인종합병원에서 초기에는협진 업 

무를 원무과나 의무기록실과 같은 곳에서 처리했 

었다. 그러나 1995년 서울 아산병원을 시작으로 

‘진료의뢰센터’ , ‘협진센터’ 라 불리는 독립된 형 

태를 갖기 시작하였다. 이에 대한 배경은 다양하나 

가장 큰 원인은 병원 내의 정보화로 인해 환자의 정 

보를 신속히 처리할 수 있는 환경이 조성되었기 때 

문으로보인다]) 



(2) 협진 현황 
현재 우리나라에서 협진 센터를 운영하고 있는 

병원은 전국 종합병원 280곳 중 전화 설문 조사 결 

과 62곳으로 밝혀졌다. 기술로 보면 협진 체계는 

크게 인터넷을 통한 협진과 팩스， 전화 등을 이용 

한협진으로나눌수 있다. 특히 인터넷을통한협 

진은 정보통신 기술의 발전으로 인해 최근 등장한 

방법으로， 협진을 요청한 하위 병원 의료진이 환자 

에 대한 기초자료뿐만 아니라 환자의 상태 , 투약한 

약의 정보， 동영상까지 가능한 필름 등을 볼 수 있 

다는 장점이 있다. 현재 6개 병원에서 인터넷을 통 

한 협진을 하고 있으나， 현재 보유하고 있는데 병 

원의 내부적인 문제로 인해 쓰지 않는 곳과 내년에 

도입할 예정인 병원이 총 13곳으로밝혀졌다. 

〈표-3) 전국 627H 협진센터의 정보통신 이용 방법 

web 6(4.7%) 

전자메일 48(37.5%) 

fax 57(44.5%) 

전화 17(13.3%) 
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문제점과 이를 보완하고자 출발한 원격진료의 한 

형태인 협진이 어떤 지리적 특성을 갖고 있는지 알 

아보는 것에 초점을 맞춘다. 

1) 협진 중심 병원의 분포 특성 

(1) 우리나라 의료 기관의 분포와 계층성 

먼저 우리나라 의료 기관의 분포와 계층성에 대 

해서 알아보고자 한다. 그 이유로는 협진은 정보통 

신 매체를 통해서 병원간 환자 정보를 공유하는 형 

태이나， 새로운 방식의 도입이라기 보다는 기존 의 

료 체계를 기반으로 해서 이루어진 관계이기 때문 

이다. 그리고 의료 서비스 상하 구조를 파악해야 

우리나라협진중심 병원이 어떤지역에서 부족한 

의료 서비스를 보완해주는 역할을 하고 있는가， 또 

는 하지 않는가를 알 수 있기 때문이다. 

우리나라의 의료 기관 분포는 시도별로 병원 수 

를 봤을 때， 서울(26.1%)-경기 05.4%)-부산(8.9%)­

대구(5.8%)-경남(5.7%)의 순으로 병원 수가 많으 

며， 병원 수가 적은 지역은 울산(2.1%) ， 강원 

(2.8%), 제주0.1%)이다. 우리나라 병원의 절반은 

서울과 인천， 경기에 분포(42.2%)하고 있어 수도 

권에 의료서비스가집중하고있음을알수있다. 

이를 다시 각 병원급에 따라서 살펴보면， 의원급 

(42.2%) , 병원급(34.7%) ， 종합병원급(42.2%) 모두 

수도권 집중을 보인다. 특히 협 진에 있어서 중심이 

4. 우리나라 협진의 지리적 특성 되는 종합병원을 살펴보면 서울(22.5%)-경기 
05.4%)-부산(9.6%)-경남(6.8%)의 순서 이다. 독특 

이 장에서는 우리나라 기존 의료 서비스 체계의 한 현상은 최고차의 의료 서비스를 제공하는 3차 

1) 병원 정보화의 대표적인 형태는 OCS와 PACS이다.OCS(Ord얹ng Communication System)란 의사의 처방을 컴퓨터 네트워킹을 통 
하여 각종 진료지원부서에 전송함으로써 진료 및 처방에 소요되는 시간을 대폭 줄이고， 처방 내역을 컴퓨터에 저장해 환자를 진 
단할 때에 이를 손쉽게 조회할 수 있는 시스댐이다. 그리고 영상전송시스댐인 PACS(Picture Achieving Communication System)는 
기존의 필름을 필름 자체로 보관하는 것이 아니라， 이를 파일로 저장하여 판독과 환자의 상테파악을 신속하게할 수 있는 시스댐 
을말한다 
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〈표-4) 병원급별 Hoover지수 

〈표-5) 인구 수와 병원 수에 따른 지역별 입지계수 

종합병원은 서울(51. 2%)부산(9.8010)-대구(7.3%)와 

같이 대도시를 중심으로 분포하는 반면， 2차 종합 

병원은 경기(17;6%) ， 전남(7.1%)， 경남(7.5%) 등 기 

타 지역에서 분포 비율이 높은 것이다. 단순한 분 

포로 보면 이상과 같이 수도권과 대도시를 중심으 

로 한 의료 서비스 지역 편재 경향이 나타난다. 그 

러나 특정 사회 현상의; 편재는 각 지역에서 이를 

활용할 수 있는 인구，즉 잠재적인 수요에 따라 달 

라질 수 있다. 이를 자세히 알아보기1 위해 Hoover 

지 수 (Hoover index)와 입 지 계 수 (location 

quotient)를 이용하여 좀 더 자세히 알아보았다. 

Hoover지수와 입지계수 또한 〈표-4)와(표건〉처 

럼 비율에 따른 분포와 비슷한 양상을 보인다. 이 
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상의 결과를종합해봤을 때， 우리나라의 전체 의료 

시설은 외형1상 수도권에 편재되고는 있으나 이는 

인구 즉， 의료 수요의 분포를 반영하는 결과인 것 

을 확인할 수 있다. 그리고 상대적으로 넓게 분포 

하고 있는 2차 종합병원이 지 역 내 의료 서비스를 

보완해주는 역할을 해주고 있으며， 3차 종합병원 

은 지역 내 대도시에서 의료서비스의 중추 역할을 

하는 것으로 생각할 수 있다. 



(2) 협진 중심 병원의 분포 특성 

협진이 비록 3차 종합병원에 있어 의무사항이지 

만， 각 병원의 여건에 따라 2차， 3차 종합병원에 상 

관없이 협진센터를운영하고있다. 

이를 바탕으로 연구자가 조사한 결과 협진 센터 

를운영하는병원은 3차종합병원이 35곳， 2차종합 

병 원이 27곳이다 ((그림-2) ). 

협진 중심병원은 지역적으로 골고루 분포하기 

보다는 편재해 있는 것으로 보인다. 서울， 경기도 

는 전국의 협진 중심병원의 54.9%가 집중해 있으 

며， 기타 지역의 경우 인천， 부산(각 6.5%), 대전， 

대구， 전북(각 4.8%) 동으로 나타났다. 그리고 협 

진센터가전혀 없는지역은전남과제주도로밝혀 

졌다. 이상과 같이 비율에 따라 보면 지 역 편재 현 

상이 나타나지만， 이 또한 지역 내 수요에 따라 달 

라질 수 있을 가능성이 높다. 협진 중심 병원도 

Hoover 지수와 입지계수를 통해서 얼마만큼 편재 

현상을 보이며， 어떤 지역이 특화 되었는지 알아보 

았다. 그 결과는 〈표-6)과 〈표-7) 이다. 앞서 전체 

〈표-6) 협진병원급별 Hoover지수 

地理學論홉홉 저143호 (2004.3) 

병원의 Hoover 지수 값과 비교해봤을 때， 협진병 

원은 더 높은 수치를 보이고 있다. 재미있는 결과 

는 2차협진중심병원의 Hoover 지수가 2차종합 

병원의 Hoover 지수보다 3배이상 되는 결과값을 

갖는 것이다. 이것은 3차 종합병원의 기능을 수행 

할 만큼의 역량이 되는 2차 종합병원이 편재해 있 

기 때문인 것으로파악할수 있다. 이를 지역별 입 

지 계수로 알아보면 더 확연히 드러난다((표- 7)). 

2) 협진의 지리적 범위 

전국에서 협진의 중심이 되고 있는 병원 가운데， 

병원의 지역 분포와 병원 규모를 고려하여 선정한 

26개의 사례 병원을통해 협진의 공간범위의 특성 

은 어떤지 살펴보도록 하겠다. 

(1 ) 병원 규모로 본 협진의 공간 범위 

우선 3차협진중심 병원 가운데 서울혹은서울 

인근에 입지한 A병원， H병원을 사례로 살펴보았 

다. (그림-3)를 비교해 자세히 살펴보면 수도권에 

위치한 이들 병원은 전국적인 협진망 구조를 보이 

는 것을 확인할 수 있다. 그러나 수도권 이외에 위 

치하고 있는 3차 협진 중심 병원은 각 지역을 중심 

으로 협진의 범위가 형성됨을 알 수 있다. 그 사례 

는 0병원과 T병원이다((그림-4) ). 이 병원들의 협 

진 범위는 해당 도를 중심으로 형성되고 있는 것을 

〈표-7) 협진 병원의 입지 계수 
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〈그림-2) 협진 중심 병원의 분포 

앓홉‘ 

파악할수있다. 

협진의 범위는 또한 병원급에 따라서도 차이를 

보인다， 2차종합병원은 3차종합병원에비해서 영 

향을 미치는 공간 범위가 좁다. 하지만 서울과 경 

기도에 위치하고 있는 병원들은 비록 2차 종합병 

원이라고 하더라도， 기타 다른 시도의 병원에 비해 

서 더 넓은 협진 망을 형성하는 것을 알 수 있다. 

이에 대한 예시는 F병원， Y병원이다 ((그림-5) ), 

특히 지역 범위의 차이는 〈그림-3)과 〈그림-4)의 

-~-

징냄뽑 ε 

-ZJJ 형f.1 용횡 S영원 

.3차 협 !I 흥항 영원 

O() 1o;':1、

동일 지역 내에 위치한 3차 협진 중심 병원과 비교 

하면 더 뚜렷이 드러난다. 이를 정리하면， 서울에 

입지하고 병원급이 높을수록 협진 공간의 범위는 

더 넓다고할수 있다. 반면서울에서 멀수록지역 

을 기반으로 해서 협진 공간이 형성됨을 알 수 있 

다. 이에 대한 이유로는 병원의 시설 및 지명도， 그 

리고 의료 서비스에 접근하는 거리 등에서 차이가 

생기는 것으로 파악할 수 있다. 그러나 협진은 지 

역을 중심에 기반 하는 형태이며， 원격진료의 중심 
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〈그림-3) 수도권에 입지한 3차 종합병원의 협진 병원 분포 사례: A, H병원 

A영월〈서옳.8강8) H행현(2J훤， 794) 

w냉훨 F 

‘ 1,‘l!l\";!tHil ““ 
• ‘:; ~ ι 'C" U 

• η1-<1“” 
• ，~이잉 0 

繼쫓 
.JO ‘ ‘이 0 

활휩? 「‘ '"" ‘>
*~- ι 

ι"'-…，ι…) 

주 : 괄호 안의 표시 내용을 병원이 위치하고 있는 지역， 병상수임. 

〈그림-4) 지방 3차 종합병원의 협진 병원 분포 사려1: 0 , T 병원 

。행훤(부싼， 926) 

짧쫓햇 鍵것 
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〈그림-5) 2차 종합병원의 협진 병원 분포 사례: F, Y 병원 

F병원(서울， 40 1) 

짧것 

이 되는 병원이 경제성을 유지하기 위해서는 일정 

범위의 배후지를 가져야 한다. 또한 원격진료의 취 

지에서 본다면 몸01 0}픈 환자들이 시공간적으로 

효율성을 얻도록 협진 관계가 형성되어야 할 필요 

가 있다. 하지만 서울에 있는 3차 협진 중심 병원 

들은 전국적인 망을 형성하고 있다. 따라서 선행 연 

구와 다른 양상으로 우리나라 의료서비스는 서울 

에 집중하는 것으로 판단할 수 었다. 오히려 원격 

진료가 의료서비스 혜택의 분산보다는 서울로의 

집중을 유도하는 것으로 볼 수 있다. 지방에서 협 

진이 필요할 때， 지역 내 최고 서비스와 연결되지 

않고서울의 3차종합병원과 연계되는문제에 대한 

자세한 연구는 5장에서 알아보도록 하겠다. 

(2) 협진 중심 병원의 전송 방식에 따른 특성 

협진은 정보통신을 기본 매체로 삼고 있지만 앞 

Y병윈(전북 전주， 868) 
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서 세계보건기구(2002)의 유형에서 구분했던 것처 

럼 진료자료의 전송방식에따라서 공간범위와특 

성이 달라질 수도 있다. 따라서 병원의 규모는 비 

슷하지만 전송 방식이 다른 D병원과 E병원， 그리 

고 B병원과 C병원을 비교하였다. 우선 D병원과 E 

병원에 협진 관계를 맺고 있는 하위 병원들의 분포 

를 비교해 보면 〈그림-6)과 같다. 두 병원 다 전국 

적인 분포를 나타내고 있으며 , 서울을 중심으로 해 

서 경기， 인천，충청권까지 많은비율로협진을하 

고 있음을 확인할 수 있다. 이를 제외한 기타 지역 

에서도 협진을 의뢰하는 병원이 골고루 분포하나， 

대전， 대구， 광주， 울산， 부산 동과 같은 광역시에 

서 협진을 의뢰하는 병원이 상대적으로 더 많이 분 

포해 있다. 이는 병원의 수가 광역시를 중심으로 

더 많기 때문인 것으로 해석할 수 있다 그러나 협 

진을 요청한 하위 병원의 공간 분포는 두 병원이 



鍵?‘

짧강· 
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〈그림-6) 병원 규모 및 협진 자료 전송 방식으로 본 협진 범위의 비교 

앓웰‘ 

줬갖’ 
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〈그림-7) web 방식을 사용하고 있는 E병원과 C병원의 협진 의뢰 건수1998rv2002년 

ε혈흉쟁 C행앓 

300000 52000 

250000 
5150。

2úOOOO 

'1 500잉a 51000 

tooooo 
50500 

50000 

9 50000 

주 : 그림에서 1999년과 2001년이 각각 E병원과 C병원01 web 방식 채택 시기임 

크게 다르지 않는 것으로 나타났다. 다음으로 B병 

원과 C병원을 비교해보면， 두 병원 다 D병원이나 

E병원처럼 규모가 큰 병원에 비해 협진 범위는 상 

대적으로 좁기는 하지만 전국적인 망을 형성하는 

것으로보인다.또한서울，경기，충청권에하위 병 

원들이 집중하는 경향도 비슷하다. 하지만 앞서 사 

례와 마찬가지로 두 병원간 뚜렷한 차이는 발견할 

수없다. 

네 병원의 사례로는 진료 기록을 전송하는 방식 

에 따른 차이가 분명하지 않다. 따라서 각 병원의 

내부적인 변화를 알아보고자 협진의 의뢰 건수의 

시계열 변화에 대해서 조사해 보았다. 이를 위해 E 

병원과 C병원이 web'방식으로 전환했던 시점을 

전후하여 1998년부터 2002년까지의 추이를 살펴 

보았다((그림-7)). E병원과 C병원은 둘 다 협진의 

방식이바뀌고나서 협진을의뢰한컨수가약간증 

가하는 현상을 보였다. 그러나 E병권의 경우 web 

방식으로 전환한 이듬해인 2000년에는 오히려 일 

시적으로 협진의 비율이 줄어틀었으며， C병원의 

경우에도 2002년의 증가 폭이 이전 해와 비교했을 
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때 그리 크지 않았다. 이에 대한 이유는 기존에 관 

련을 맺고 있는 병원들이 거리와 병원의 지명도를 

고려해 협진을 요청하는 H까 더 크기 때문인 것으 

로병원관계자인터뷰결과나타났다. 

5. 병원간 협진 사례연구 : 서울 E병 
원을중심으로 

본 장에서는 서울의 한 병원(이하 E병원이라 부 

름)을 통해서 하위 병원과 상위 병원이 어떤 형태 

로 협진을 맺고 있는지에 대해서 알아보고자 한다. 

이 장에서는 튜히 협진을 요청한 병원의 급， 의뢰 

빈도， 그리고 진료과목 등을 중심으로 분석하여 실 

제 어떤병원급에서"얼마만큼협진을요청하는지， 

또한 어떤 과에서 요청승F는지에 따라 지역 내에서 
해결하지 못하는 서비스를 외부에서 해결하는지 

여부를 알아보}고자 한다. 
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〈그림-8) 지역별로 본 협진 요청 병원의 병원등급 구성 비 
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1) 협진 빈도로본공간특성 

(1) 협진을 요청한 병원 수와 의뢰건수에 따른 특성 

@협진을요청한병원의분포 

협진을 요청한 병원 수를 보면， 협진을 의뢰한 병 

원 수는 협진이 지역을 기반으로 하고 있기 때문에 

서울(58.1%)에서 가장 높고， 그 다음으로 거리가 

가까운 경기(23.6%) ， 충남(2， 2%)으로 나타났다. 이 

는 이들 지역이 거리의 제약이 타 지역에 비해 덜 

한 것에 기인한다고 할 수 있다. 병원 등급에 따라 

각 지역별로 분석해 본 결과 특이한 사항은 울산， 

부산을 제외하고 모든 지역에서 의원급에서 바로 

의뢰를 하는 경우가 많았다((그림-8) ), 전반적으 

로하위의 의료서비스가지역 내 상위의 의료서비 

스에 의존하기 보다는 서울의 대형 병원에 의존하 

는 비율이 높은 것으로 해석할 수 있다. 특히 인천， 

경기，충북，충남은타지역에 비해 더 높은것으로 

나타났다. 그러나 이들 지 역의 상위 병원들은 우리 

나라 의료 서비스 순위 상 높은 병원들이다. 각 지 

역 내에서 해결할 수 있는 여건이 충분이 갖추어져 
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있음에도 불구하고 지 역 내 소규모 1차 병원들이 

서울의 대형 병원에 의존하는 것은 특이한 현상이 

다. 또한 환자가 움직여야 하는 거리도 적지않음에 

도 불구하고 이런 현상을 나타내는 것은 주목할만 

한 현상이라고 할 수 있다. 

@협진의뢰건수의분포 

협진 의뢰하는 비율로 봤을 때， 역시 서울이 

72， 00/0.로 높은 것을 알 수 있다. 그 외에 지 역으로는 

경기， 제주， 충남， 경북등의 순으로나타났다. 협진 

의뢰 건수의 지역분포를다시 병원급에따라서 보 

면의원급에서는서울，경기，충남，충북순이며，병 

원급에서는 서울， 경기， 전남 순으로， 종합병원에 

서는 서울， 제주， 경북， 경기， 부산의 순이고， 따라 

서 협진 병원 수나 의뢰 건수의 분석 결과로 보아 

서울에서 가짜충남，충북지역의 의원급병원들 

은다른시도에 비해 지역 의료체계에 의존하는바 

가 적은 것으로 결론지을 수 있다. 

협진 의뢰 건수를다시 지역 내 병의원 등급별 비 
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〈그림-9) 지역별로 본 협진 의뢰건수의 병원 등급 구성비 
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율로살펴보면 〈그림-9)와같다. 이를종합해서 봤 

을때지역내에서 의료전달체계에따라환자치료 

를 해결하기 보다는 의원급에서 병원 규모와 지명 

도에서 높은 병원에 바로 협진을 요청하는 경우가 

더 많은 것으로나타났다. 

(2) 협진을 요청한 진료 과의 특성 
협진을 의뢰하는 병원 수와 의뢰 건수에 대한 분 

석을 통해서 자기 지역 내 상위 의료 서비스를 이 

용하기 보다는， 서울에 최고차 의료 기관을 선호하 

는 것으로 밝혀졌다. 하지만 환자의 질환이 어떤 

상태인지에 따라서 E병원으로의 의뢰가결정될수 

있다. 따라서 협진을 의뢰한 과목에 대해서 알아보 

았다. 

사례인 E병원은 전국 종합병원의 외래 비율에 

비해서 신경과， 피부과， 일반외과， 치료방사선과， 

핵의학과의 협진 의뢰가 상대적으로 많다. 특히 수 

술을 많이 하는 일반외과， 암과 같은 특수 질환을 
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치료하는 치료방사선과， 핵의학과에서 그 비율이 

높아 3차 종합병원으로서의 고유 역할을 행하는 

것으로 판단할 수 있다. 진료 의뢰 비율을 각 병원 

급에 따라서 살펴보면， 시설이 부족한 의원급과 병 

원급에서는 많은 과목의 진료의뢰 비율이 높은데 

반해서， 종합병원은 전국종합병원 비율과 어느 정 

도 일치하는 과목에서만 의뢰를 하는 것으로 나타 

났다. 이를 〈그림-10)과 같이 각 병원급에 따라 의 

뢰비율을 살피면 특이한 현상이 발견된다. 앞서 협 

진을 요청한 병원 수와 의뢰 건수에 따라서 살핀 

바처럼 종합병원의 의뢰 비율은 특정한 과가 아니 

면그리 높지 않다.따라서 지역 내에서 해결할수 

있는 여건은 조성되어 있음에도 불구하고， 서울로 

집중하는 것을 볼 수 있다. 각 지방 내의 종합병원 

을 이용하는 것이 환자 이동에도 편하고， 부대 시 

설을 이용하지 않아 경제적인 관점에서 봤을 때 더 

효율적임에도 불구하고 실제로는 그렇지 않게 나 

타남을 간접적으로 말하고 있는 것이다. 따라서 지 
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〈그림-10) 진료과목별 협진 요청 병의원의 구성비 
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방병원의 경우에는병원간협진으로지역 내에서 

흡수할수 있을만한환자를오히려 서울의 병원에 

빼앗길 가능성이 높은 것으로 생각할 수 있다. 결 

과적으로 현재 수준에서의 원격진료는 우리나라 

의 의료 서비스에 있어 각 지역의 의료전달체계를 

보완한다기보다는 오히려 서울로의 집중을 부추 

기는 역할을 하고 있는 것으로 파악할 수 있다. 

2) 사례 병원의 협진 네트워크 

이 절에서는 앞서 밝힌 내용을 정성적인 방법으 

로 다시 확인하고자 한다. 실제 어떤 요인들로 인 

해서 하위 병원들이 E병원과 협진 관계를 맺고 있 

는지를 밝히는데 목적이 있다. 서울 E병원의 협진 

네트워크를 알아보기 위해서 협진의 빈도가 높았 

던 서울 강남과 대전 · 충남 지역을 중심으로 사례 

조사를하였다. 
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(1) 서울 지역 하위병원의 협진 특성 

사례 E병원이 위치하고 있는강남의 하위 병원들 

에 대하여 서울 E병원과 협진을 맺고 있는 이유를 

물은 결과 다음과 같은 응답을 얻었다. 같은 지역 

내에위치하고있기 때문에，거리를고려한바가 E 

병원 선택 에 가장 크게 작용동}는 것으로 나타났다 

(26.1%). 하지만 사례인 E병원은 우리나라 종합병 

원 병상 순위에서 5위 안에 들만큼 대형이고， 기업 

에서 운영하는 병원이기 때문에 시설에서나 지원 

에서 우위라고 할 수 있어， 의료진 및 시설에 대한 

신뢰로 협진을 요청하는 비율(23.2%) 또한 거리 

요인에 못지않게 높은 것으로 나타났다. 인터뷰에 

서 밝혀진 특이한 점은 E병원과 협진 관계라는 것 

이 병원 이미지에 영향을 미친다는 점이었다. 이에 

대한 원인으로는 강남 지 역에 있는 병원들은 전문 

클리닉 이나 미용 및 성형 등의 병원이 주류를 이루 

고 있어， 협진이라는 관계가 이미지 고양에 하나 
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〈표-8) E병원과 협진을 맺고 있는 이유 

18 26.1% 

16 23.2% 

8 11.6% 

7 10.1% 

5 7.2% 

12 17.4% 

3 4.3% 

주:복수응답허용 

의 요인으로 작용하는 것으로 판단할 수 있다. 이 

외에 기타 의견으로 환자가 원하는 경우나， 의사 

사이의 친분， 협진을 통한 장점 퉁이 작용동}는 것 

으로 나타났다. 또한 같은 의과 대학 동문일 경우 

의사사이에 친분이 있어 편하게 의뢰를하는 것으 

로나타났다. 

다음으로 E병원과 협진하는 하위 병원 의료진의 

만족도와 장단점을 알아보았다. 사례인 E병원에서 

지원하는 web 방식을 대상 18곳 병원 중 17곳에서 

만족했다. 가장 중요한 원인으로는 환자의 상태를 

실시간으로 파악한다는 점이었다. 또한 앞서 E병 

원과협진관계라는것이 병원 이미지에도움이 된 

다는 측면처럼 이 시스템을 병원 홍보의 소재로 이용 

하는 병원도 있었다. 단점으로는 정보의 양이 불충분 

한 점을 들었으며， web 상에서 필름의 화질이 떨어 

져서 제대로판독을하기에 어려운점을들었다. 

〈표-9) 서울 E병원의 web 협진 방식의 장점 

f.활X遭힐 상태훌 싫셔갚으로 따학훨 수 었tI-. 

2.따쉴 E병훨멸 였슐뚫 01훌훌홉}릎 것 끓합. 

3.회산)..i냐 짧훌훌 훌 훌￥^t휩 훌훌환옳 훨쩌훌tI-. 

4쭈훌적옆 웰강|훌훌 혈f셔옳 수 웠홉 쳤 월합. 

자료:설문조사 
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(2) 대전 · 충남 지역 하위병원의 협진 특성 
대전， 충남 지역의 하위병원이 서울 E병원과 협 

진을 맺고 있는 이유는 다음 〈표 - 10)과 같다. 서 

울과 비교해봤을 때 의료진 및 시설에 대한 의존 

비율이 가장 높았으며(45 ， 2%) 기타 환자가 원하는 

비율도 높게 나타났다06， 1%) ， 서울과 적지 않은 

거리가있기 때문에，서울의하위 병원들처럼거리 

를고려하는바는적다고할수있다. 이 외에환자 

가 서울에 있는 큰 규모의 병원을 이용하고 싶어하 

는 경우도 주요인인 것으로 나타났다. 

서울 지역에서와 같이 실제 web을 통한 방식에 

대해서 만족도를 알아보았다. 설문을 한 147R 병원 

중 8개 병원만이 만족하는 것으로 응답하여， 서울 

병원들의 만족도보다는 떨어졌다. 이는 서울의 병 

원에서와 같이 불충분한 정보의 양의 문제 때문인 

것으로 밝혀졌다. 서울 강남에 있는 하위 병원과 

달리 갖추고 있는 시설이 상대적으로 미비한 병원 

들이 많기 때문에， 환자가 다시 지역 병원으로 되 

돌아왔을 경우 상위 병원의 기록에 의존하는 바가 

큰데 상위 병원에서의 진료 정보가 완전 공개되지 

않는 것이 그 이유였다. 이 밖에 의료진의 나이가 

많아 web에 대한 필요성을 못 느끼는 것으로 파악 

되었다， web 협진 방식의 장점으로는 서울의 경우 

〈표-10) E병원과 협진을 맺고 있는 이유 

2 6.5% 

14 45.2% 

5 16.1% 

2 6.5% 

3 9.7% 

2 6.5% 

3 9.7% 

주:복수응답허용 



에서와 같이 환자 상태를 실시간으로 파악하는 점 

을가장크게꼽았다. 

〈표-11) 서울 E병원의 web을 통한 방식의 장점 

f. 짧顯 상태醫 설쳐깥으로 따합짧 수 았다 148.0% 

g. D~흥l 올황원으J 71훌옳 이용하릎 것 앓'q 

& 훨씬서나 짧훌 뚱 환Ãtf작 뿔짧옳 홉혀준q 

4I SF호혁~ 관져i훌 보여줄 추 었는 것 앓따 

자료:설문조사 

6. 결 론 

연구결과를의료서비스지원문제，협진의 공간 

특성， 의료 정보화 운제로 요약 정리해 보면 다음 

과같다. 

첫째，우리나라에서 병원간협진을통한원격진 

료는 이미 1990년대부터 시작되었는 바， 이는 기 

존의 의료서비스체계 속에서 나타나는현상인 만 

큼 우리나라 의료 서비스 구조를 살펴보았다. 의료 

서비스 전체 경향은 지역 편차를보이나， 이는 인 

구 분포를 반영하는 것으로 파악되었다. 각 병원급 

으로 살펴보았을 때 하위 병원은 인구 분포에 부 

응하여 골고루 분포하나 상위 병원은 특별시 및 광 

역시를 중심으로 집중해 있는 것으로 나타났다. 그 

러나협진이란지역 내 부족한의료서비스를지원 

해야동}는병원상하간관계이고，원격진료는지역 

차원에서 해결해야 효과적이라 말할 수 있다. 따라 

서 본 연구에서 밝혀진 파 병원들의 대도시 집중 

현상은각지역 내에서 상위의 의료서비스에 있어 

핵의 역할을할수있는방법으로전환하도록종합 

병원 형평에 대한 적극 지원이 필요하다. 

둘째， 우리나라의 협진 공간 특성은 외국의 선행 
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사례와 매우 다르게 나타나 서울의 3차 종합병원 

에 전국적인 협진요청이 집중하는것으로밝혀졌 

다. 협진의 특성상 지역을 중심으로 협진 관계가 

이루어지기는 하나， 서울과 서울 인근에 있는 3차 

종합병원은 예외적으로 전국적인 협진 망을 형성 

하는 것으로 나타났다. 기이한 현상은 부산， 울산 

을제외하고모든지역에서 의원급의 협진요청이 

더 많다는 것이다. 종합병원의 협진 요청 비율은 

상당히 낮은데다， 서울의 의원급 병원에서 요청하 

는 진료과목이나 지방의 의원급에서 요청하는 과 

목이나 차이가 없어 지역 의료 서비스 체계에서 

해결할 수 있는 환자들임에도 불구하고 서울의 대 

형 병원에 의존하는 경향을 파악할 수 있었다. 이 

런 현상은 효과적인 치료를 위해서는 지역에 상관 

없이 규모나 시설 면에서 좋은 병원을 선호하기 때 

문인 것으로 밝혀졌으며， 통원 거리는 그다지 중요 

하게 고려하지 않는 것이 서울의 집중으로 표출되 

는것으로보인다. 

셋째， 의료 정보화가 의료계에 있어 분명히 커다 

란 변화이지만， 공간적으로 그 변화가 드러나기에 

는 아직 이른 단계로 보인다. web 협진 전송 방식 

을 채택한 병원과 기존 협진 전송 방식을 쓰고 있 

는 병원 간에 협진의 공간적 범위에서 뚜렷한 차이 

를 찾을 수는 없었다. 원격진료는 아직도 해상도의 

문제， 정보의 접근 문제 등이 남아있어 이를 해결 

할 수 있는 기술 개발과 병원 내의 투자가 선행되 

어야 승}는 것으로 조사되었다. 아울러 법적， 제도 

적 정비도 원격진료가 제자리를 잡는데 중요한 선 

결 요건인 것으로 파악되었다. 
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