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Abstract

Background: The objective of this study is to 

compare the economic efficiency of public 

physiotherapy infrastructure in metropolitan 

versus non-metropolitan cities. In light of an 

aging population and the increasing incidence 

of musculoskeletal disorders, public physi-

otherapy is critical for health equity, yet its 

economic efficiency has been a subject of 

limited quantitative research using a 

Cost-Benefit Analysis (CBA) approach. 

Design: Cost-Benefit Analysis (CBA)

Methods: This study utilized regional medical 

utilization data from the National Health 

Insurance Corporation (2023) to conduct a 

Cost-Benefit Analysis (CBA). We analyzed costs 

associated with musculoskeletal treatments 

and calculated Benefit-Cost Ratios (BCRs) to 

assess the economic efficiency of general 

medical institutions and public physiotherapy 

centers in the metropolitan area and all 

non-metropolitan regions of South Korea. 

Results: General institutions showed high eco

nomic viability (Metropolitan BCR=1.915, Non-

metropolitan BCR=1.63), whereas public cente

rs currently do not (Metropolitan BCR=0.77, N

on-metropolitan BCR=0.48). However, sensitivi

ty analysis showed that a 25% increase in ben

efits could make public centers economically v

iable (BCR > 1). 

Conclusion: These results suggest that public 

physiotherapy services, especially in non-met-

ropolitan areas, currently have limited eco-

nomic value. However, their cost-effectiveness 

could be substantially improved with strategic 

investment and policy reform, underscoring 

the importance of strengthening these services 

to ensure equitable healthcare access across 

regions.
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Ⅰ. 서 론

현대 사회에서 고령화와 만성질환의 증가는 국민 건강에 대한 위협뿐만 아니라, 사회경제적 부담의 주요 원인으로 

대두되고 있다(라규원 등 2024; 질병관리청, 2024). 특히, 근골격계 질환은 우리나라 전체 진료비의 약 11%에 달할 

정도로 높은 의료비 지출을 유발하고 있으며, 이들 질환의 치료와 관리는 물리치료 중심의 보건의료 서비스가 중추적인 

역할을 수행한다​(건강보험심사평가원, 2020). 그럼에도 불구하고 국내의 물리치료 서비스는 대부분 민간 병원 중심으

로 구성되어 있으며, 의료 접근성의 지역 간 격차는 여전히 해소되지 않은 상태다(Hyun과 Jung, 2024). 이러한 상황에

서 공공 물리치료 서비스의 확대는 의료 형평성을 제고하고 지역사회 건강을 향상시키기 위한 실질적 대안으로 주목받

고 있다(Yi와 Park, 2018).

'공공 물리치료'란 아직 제도적으로 명확히 정립된 개념은 아니나, 본 연구에서는 공공 의료기관에서 제공하는 물리

치료 서비스를 의미한다. 이러한 공공 의료기관은 「공공보건의료에 관한 법률」 제2조에 의거하여 국가 또는 지방자치

단체에 의해 설립되며, 보건소, 보건지소, 지역의료원 등을 포함한다​(법제처 국가법령정보센터, 2022). 이들 기관은 

민간 병원보다 상대적으로 저렴한 비용으로 의료 서비스를 제공하며, 특히 의료취약계층에게는 필수적인 의료 안전망

으로 기능한다(Bae, 2024).

그러나 실상은 기대와 다르다. 국내 전체 물리치료사 수는 약 50,000명에 달하지만(국가통계포털(KOSIS), 2024), 

그중 공공 의료기관에서 활동하는 인력은 2000명 아래로 5% 미만에 불과하다(국가통계포털(KOSIS), 2022)​ 또한 수도

권 지역의 경우 전체 요양기관 수 대비 공공 물리치료 기관이 차지하는 비율은 2% 수준으로, 비수도권의 14%와 비교

해 매우 열악한 수준이다(Table 1).​ 이처럼 수도권과 비수도권 간의 인프라 불균형은 단순한 병원 수를 넘어 물리치료 

인력, 장비, 수가 체계 전반에서 광범위하게 나타나고 있으며, 이는 지역 주민의 의료 이용률과 건강 결과에도 부정적인 

영향을 미친다(Lee, 2005).

기존 연구에서는 공공 물리치료 서비스가 개인의 삶의 질 향상뿐만 아니라, 보건지표 개선에도 유의미한 효과가 있

다는 점을 반복적으로 강조해왔다(Song 등, 2018). Song 등(2018)은 노인복지관에서의 물리치료 서비스 제공이 이용

자의 만족도, 심리적 안정성, 신체 기능 유지에 긍정적인 영향을 준다고 밝혔다​. Kim 과 Kim (2021)은 방문 재활을 

통해 어깨 안정화 운동을 제공한 결과, 근력과 자세 정렬 뿐만 아니라 심리적으로 자기효능감에서 유의미한 향상을 

보고하였다​. 특히 지역사회 중심의 재활 서비스는 일반 병의원과 달리 예방 중심의 접근이 가능하다는 점에서, 고령화 

시대에 더욱 중요한 역할을 수행할 수 있다(이강숙 등, 2011).

하지만 공공 물리치료가 실제로 경제적 효과를 창출하고 있는지에 대한 분석은 여전히 미비하다(조남권과 서원식, 

2014). 대부분의 연구가 질적 만족도 조사나 제도적 개선 방향에 머물러 있고(오영호, 2013), 실제 비용 편익 분석

(BCR, Benefit-Cost Ratio) 을 통해 공공 물리치료의 효율성을 계량적으로 평가한 연구는 거의 없다. 이는 정책 수립

의 근거로 활용되기에는 한계가 있으며, 공공 서비스의 확충을 위한 재정 투입에 대한 논리를 충분히 뒷받침하지 못한

다.

또한, 기존 비용 분석에서도 지역 간 교통 접근성 차이나 병원 방문 소요 시간 등 간접비용 요소가 개선이 필요하다

(Kim와 Won, 2022). 국토교통부의 「2020 국토모니터링 보고서」에 따르면, 서울의 종합병원 평균 접근 거리는 약 

2.85km로 전국 최단 거리이나, 경남이나 강원 일부 지역은 평균 30km 이상으로 10배 이상의 차이를 보인다​(국토 

교통부, 2021). 이에 따라 환자의 왕복 소요 시간 및 교통비는 지역 간 격차가 있으며, 이는 물리치료처럼 반복적인 

방문이 필요한 서비스에서는 더 중요한 문제로 작용한다(Hyun과 Jung, 2024).

정책적으로도 공공 물리치료 인프라 확대에 대한 필요성이 점차 커지고 있다. 보건복지부는 2019년부터 커뮤니티 
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케어 정책을 통해 지역 중심의 통합 돌봄 서비스를 추진하고 있으며(Lee 등, 2020), 물리치료는 이 체계 내에서 예방적 

기능과 기능회복 지원의 핵심 역할을 담당할 수 있다​(Sherrington 등, 2020; Veerbeek 등, 2014; 고관혁과 김병조, 

2024). 하지만 현재 공공 물리치료 수가는 일반 병원보다 10분의 1 수준에 머무르고 있어(Table 4, Table 5), 질 

높은 서비스 제공과 전문 인력 확보에 어려움을 겪고 있다(오영호 등, 2007)​. 이로 인해 결과적으로 낮은 경제적 타당

성으로 이어지며(Lee 등, 2024), 정책적 투자 가치에 대한 의문을 불러일으키는 악순환에 빠져 있다 할 수 있다.

따라서 본 연구는 공공 물리치료 인프라가 지역사회 보건에 미치고 있는 경제적 효과를 보다 정량적으로 검토하고자 

한다. 특히 수도권과 비수도권의 비교 분석을 통해, 지역 공공물리치료 인프라 수준에 따른 BCR 차이를 도출하여 공공 

물리치료가 지역사회에 가지고 있는 경제적 타당성을 파악해 정책적 개선 방향을 실증적으로 제시하는 데에 목적이 

있다. 또한, 민감도 분석을 통해 비용 또는 편익 변화에 따라 경제적 효율성이 어떻게 달라지는지를 모델링 함으로써, 

공공 물리치료 정책의 확장 가능성을 검토하고자 한다. 이는 향후 정부의 건강 보험 재정 운용과 커뮤니티 케어 정책 

설계에 중요한 참고자료가 될 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 자료

본 연구는 국민건강보험공단에서 제공하는 지역별 의료 이용통계(2023년)와 국가통계포털(KOSIS) 시도별 공공 의

료기관 인력 현황, 국가통계포털(KOSIS) 시군구별 의료인력 현황을 바탕으로, 수도권과 지방 도시 간의 공공 물리치료 

인프라가 지역사회 보건에 미치는 효과 비용의 영향을 비교 분석하고자 한다.

1) 연구 자료 지역

수도권: 서울특별시, 경기도, 인천광역시

비수도권: 강원 대전, 세종, 충북, 충남 광주, 전북, 전남, 제주, 부산, 대구, 울산, 경북, 경남 지역

본 연구에서는 위와 같이 대상 지역을 포함한 자료들을 수집했으며, 수도권과 비수도권으로 구분하고 공공 물리치료 

인프라 수준, 의료 지출 수준, 의료 효과 비용 등의 차이를 고려할 것이다.

2) 연구 자료의 포함된 자료와 대상의 특성

국민건강보험공단에서 제공하는 지역별 의료 이용 통계는 시·군·구 단위까지 세분화되어 있어, 특정 지역의 의료 이

용 행태를 정밀하게 파악할 수 있어서, 행정구역별 비교나 지역 보건 정책 영향 평가도 가능한 자료로 구성되어 있다. 

그 내용은 진료비, 진료 건수, 내원일 수, 1인당 진료비, 의료인력, 의료 장비 등 다양한 지표를 포함하고 질병군(고혈

압, 당뇨, 암 등)별, 연령대별, 성별 등으로 세분화 가능한 자료이다. 그래서 동일 질병군에 대해 지역별 의료 이용률이

나 진료비 차이를 비교해, 의료 접근성 격차 파악이 가능하고 연도별 자료를 제공해서 의료 이용 변화 추세를 관찰하는 

것이 쉬워서 보건의료 정책 수립, 지역 의료계획 수립, 건강 형평성 연구, 보건소나 지자체의 지역 보건사업을 위한 

기초 자료로 많이 사용되고 있다.

자료에 포함된 대상자들은 건강 보험을 납부하고 있는 전체 연령층을 포함하며, 건강 보험 가입자 중 지역 가입자 

및 직장 가입자, 의료급여 수급자도 1종, 2종도 포함된 자료이다. 의료 이용통계는 환자의 거주지(주소지)를 기준 하여 

집계되며 인구집단 특성을 반영하여 연령대, 성별, 지역 인구 구성에 따라 통계 수치가 달라서 비교에 편한 자료를 

제공하고 있다.
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2. 연구 방법

1) 연구 설계

본 연구는 공공 물리치료 인프라 구축이 지역사회 보건 효과 비용에 어떠한 영향을 미치는지 투입된 비용과 그 결과 

나타나는 편익을 2차 자료 분석을 통해 추정하는 비용-편익 분석이다. 본 연구의 분석 모형은 Figure 1과 같다.

2) 자료 수집 및 구성

의료 인프라와 관련된 기본 특성은 국가통계포털(KOSIS) 시도별 공공의료기관 인력 현황, 국가통계포털(KOSIS) 시

군구별 의료인력 현황을 활용하였으며, 의료 비용은 국민건강보험공단에서 매년 발표하는 지역별 의료 이용 통계 진료 

내역 중 근골격계통 및 결합조직의 질환(M00-M99) 청구 코드를 포함한 상병 항목을 분석하였고 지역별 의료 이용 

건수, 진료비 총액 등 건강 보험 청구자료에서 상병 코드를 확인하여 물리치료 관련 행위 수가가 포함된 총 진료비를 

주 자료로 구성하고 분석하였다. 신경계통의 질환(G00-G99) 청구 코드는 지역별 의료 이용 통계에서는 지역별로 구분

된 자료를 제공하지 않아서 포함하지 않았다(Table 3).

3) 비용과 편익 평가

경제성 평가의 대표적인 분석 방법으로는 비용효과 분석(Cost-Effectiveness Analysis, CEA)과 비용편익 분석

(Cost-Benefit Analysis, CBA) 등이 있다(Lee 등, 2018). 이 중 비용편익 분석(Cost-Benefit Analysis, CBA) 은 

효과를 화폐 단위로 바꾸어 평가하는 방법으로 건강 개선 지표뿐만 아니라 노동력 등 다른 간접 효과도 편익으로 계산

할 수 있는 장점이 있다(노희찬 등, 2024). 효과라는 것이 질적 측면도 있기에 양적인 측면만 강조한다는 의견도 있지

만, 이런 장점으로 비용편익분석은 보건 관련 경제성 평가에서 널리 사용된 대표적 경제성 평가 방법이며(Kim 과 

Won, 2022; Oh, 2012; Kim, 2009), 본 연구에서도 비용편익 분석을 사용하고자 한다.

⑴ 비용

① 직접 비용

공공 물리치료 서비스의 효과 비용을 측정하기 위해, 근골격계통 및 결합조직의 질환(M00-M99) 청구 코드에 들어

간 상병 항목에 직접 청구된 진료수가 중 본인 부담금을 물리치료와 관련된 직접비의 경제적 요소로 하였다(Kim 과 

Won, 2022).

A Cost Benefit Analysis of public physical therapy

non-metropolitan areametropolitan area

Direct benefit+Indirect benefit / Direct 

cost+Indirect cost
Cost-Benefit Analysis

Figure 1. Research model 
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② 간접 비용

물리치료 서비스 제공에 따른 기회 비용인 방문 시간, 자원 소모를 고려하여 간접비로 책정하고 비용 분석을 하였다. 

그 항목은 방문시간의 기회 비용, 교통비로 정하였다(김규용, 2013; Kim과 Won, 2022; Maetzel, 1997). 방문시간은 

왕복에 걸리는 시간과 대기 시간을 60분으로 기준하여 2023년 최저 시급 9,620원의 비용으로 책정하고, 2010년 보건 

복지부 발표 자료인 1인당 물리치료 방문건수 연 5.8회를 보수적인 기준으로 하여 연 기회 비용을 55,796원으로 책정

하였다(김형수 등, 2010). 교통비를 책정할 때 Kim 과 Won(2022)은 현재의 유가를 산정하고 차로 이동하는 기준으로 

환산하는 교통비를 방법을 제안하였는데 그 기준은 적절하지만 보통의 외래환자는 대중 교통을 이용하는 경우가 더 

많다. 본 연구에서는 Kim 과 Won (2022)의 연구에서 내원 시 소요되는 왕복 소요시간을 통 25.7 km/60분으로 제안

한 것에서 25.7 km의 거리를 대중 교통 요금으로 환산하여 사용할 것이다. 2023년 당시 요금은 1,500원이었으며 

10km 기본 요금에 매 5km 마다 100원의 금액이 추가되는 것을 계산하여서 외래치료를 위한 교통비용은 3,200원으

로 역시 연 5.8회 방문을 기준으로 18,560원으로 책정하였다. 비수도권의 경우 방문 시간 예측이 어려웠는데, 병원의 

접근성이 국토교통부(2021)의 2020년 전국 시군구 응급의료시설 접근성 보고서에 의하면 천차만별이었으며, 수도권에 

비해 4배에서 최대 10배의 거리에 병원이 있는 곳도 있어서, 평균 1.5배의 시간이 더 걸릴 것으로 여겨져 연 방문 

시간 기회 비용을 83,694원으로 산출하였고 교통비도 최대거리 48km를 기준으로 1.5배의 가중치를 주어서 연 

37,120원으로 책정하였다(국토교통부, 2021).

⑵ 편익

① 직접 편익

직접 편익은 얻는 건강 개선 효과나 경제적 이익을 말한다(노희찬 등, 2024). 효과는 여러 관점이 있지만, 질적 자료

는 주관적이거나 추정치가 많다(김진현 등, 2010). 본 연구의 2차 자료에서 그러한 질적인 자료는 없지만, 진료수가라

는 경제적 지표는 물리치료 진료로 인해 얻는 상응한 경제적 이익을 의미하며, 선행 연구에서도 그 점을 언급하고 활용

한 바 있다(김진현 등, 2020; 신현철, 2012). 진료로 인해서 얻는 무형적, 유형적 이익을 진료수가로 환산하여 비용으

로 내고 있기에 본 연구에서 진료수가에서 환자의 본인부담금을 제외한 공단 부담금을 물리치료의 직접 편익으로 하였

다. 

② 간접 편익

간접 비용은 내원하여 얻는 생산성손실 절감편익을 고려 하였다. 1회 방문을 간접 비용 시간과 동일한 60분으로 

책정하고 2023년 최저 시급 9,620원을 적용하였는데, 5.8회의 방문이 치료 효과로 절반으로 줄어드는 것으로 가정하

여서(김진현 등, 2010) 간접 편익을 27,898원으로 하였다.

4) 데이터 분석 방법

통계분석은 지역 간 비교 수도권과 지방 도시 간의 물리치료 서비스 인프라 차이를 비교하기 위해 일반적 특성 등은 

기술 통계 분석을 하였다. 수도권과 비수도권의 의료 인프라 비교를 위해서 두 지역의 일반 의료 기관과 공공 의료 

기관의 인력, 기관수를 비교하기 위해서 회귀분석과 비모수 평균 비교 분석을 하였다. 그리고, 비용 편익 분석으로 본 

연구 결과에서 공공 의료기관에 방문한 물리치료에 대한 직접비용과 방문 교통비를 간접비용으로 더하였고, 편익은 

진료비 중 본인 부담금과  공공물리치료의 효과 비용 비율 (Benefit-Cost Ratio, BCR)로 산출하여 비교하였다. BCR 

= Σ  Benefit(총 편익)/Σ  Cost(총 비용), BCR>1 보다 클 때, 경제적 효과성이 있다고 판단한다. 그리고 민감도 분석으
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로 편익이 어떻게 변화하는지 분석을 하였다(Kim 과 Won, 2022; Oh, 2012; Kim, 2009).

Ⅲ. 연구결과

1. 연구 대상 기본 특성

자료에 포함된 인구는 건강 보험을 납부하고 있는 전체 연령층을 포함하며 성별 구분은 없었으며, 건강보험 가입자 

중 지역가입자 및 직장가입자, 의료급여 수급자도 1종, 2종도 포함된 자료이다. 수도권의 전체 요양기관 수(병원 및 

보건소, 의료원 포함)는 20,658개였으며, 이중 공공 물리치료 서비스를 제공해 줄 수 있는 보건소, 보건지소, 보건진료

소, 의료원은 426개로 수도권 전체 요양기관수의 2%으며, 이는 비 수도권인 강원 대전, 세종, 충북, 충남 광주, 전북, 

전남, 제주, 부산, 대구, 울산, 경북, 경남 지역이 21,167개의 요양기관 가운데 3,050개의 보건소, 보건지소, 보건진료

소, 의료원을 갖추어 14%정도의 비율이었다(Table 1). 의료인들의 인적 구성을 살펴보면 수도권은 의사 61,972명, 

간호사 125,849명, 물리치료사 22,826명으로 이들 인원의 총합은 210,647명이었으며, 각각 29%, 60%, 11%의 비율

로 구성되어 있었다. 비 수도권의 경우는 의사 50,657명, 간호사 137,008명, 물리치료사 24,854명으로 이들 인원의 

총합은 212,519명이었으며 비율도 24%, 64%, 12% 로 구성되어 수도권과 비 수도권이 서로 비슷한 규모를 형성하고 

있었지만, 수도권은 서울, 인천, 경기의 3군데 지역임에도 나머지 14개 지역과 비슷하여 인력과 시설의 수도권 쏠림 

현상을 지표로 나타내고 있었다(Table 2). 건강 보험료 부과액의 규모는 수도권이 47조, 비 수도권이 34조 규모로 

58%와 42% 비율로 수도권의 보험료 부과액이 13조 정도 많았다(Table 3).

Table 2.  Medical person

Category Sum Doctor Nurse Physical therapist

M 210,647 61,972 125,849 22,826

N 212,519 50,657 137,008 24,854

M: metropolitan area, N: non-metropolitan area, KOSIS (Korean Statistical Information Service) data

Table 3.  Health insurance premium (Unit 1,000원)

Category Sum Employee Local subscriber

M 47,023,273,910 41,181,402,117 5,841,871,793

N 34,514,910,384 30,425,131,575 4,089,778,806

M: metropolitan area, N: non-metropolitan area, KOSIS (Korean Statistical Information Service) data

KCD8(Korean Standard Classification of Diseases); arthritis(M00~M19, M22~M25), Other joint dis-

orders(M20-M25

Table 1. Medical institution

Category Sum

Tertiary 

hospitals

General 

hospital Hospital

Nursing 

hospital Clinic PHC PHB

Health 

clinic

PH&M

CC

M 20,658 22 127 565 497 19,021 83 156 186 1

N 21,167 23 204 831 918 16,141 163 1,157 1,716 14

M: metropolitan area, N: non-metropolitan area, KOSIS (Korean Statistical Information Service) data

PHC: Public health center, PHB: Public health branch

PH&MCC: Public Health and Medical Care Centers 
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1) 수도권과 비 수도권의 물리치료사와 공공의료기관수 추세 비교

아래의 데이터는 KOSIS에서 확인가능한 공공의료기관수를 수도권과 비수도권, 물리치료사수의 통계이다(Table 4). 

수도권과 비수도권의 경우 2015년에서 2023년까지 공공의료기관수의 증가가 뚜렷해 보이지 않는데  기관당 인원수는 

2배에 가까워서 2015년부터 꾸준히 증가한 물리치료사의 수(42.129명)가 잘 배분되었다면 수도권과 비수도권 모두 

증가하는 경향을 유의하게 보일 것이다. 이것을 회귀분석을 통해 확인해 보았다.

Table 4. Number of Public Healthcare Institutions and Physical Therapists의 데이터를 사용하여 수도권의 

공공의료기관 수는 2015년부터 2023년까지 통계적으로 유의하게 증가하고 있으며(p<0.05) 전체 물리치료사 수가 늘

어나는 만큼 같이 유의하게 늘어나고 있다. 이는 시간에 따라 물리치료사가 공급되면서 그에 따라 공공의료기관도 그 

인프라를 늘릴 수 있도록 영향을 준 것으로 해석할 수 있다(p<0.05). 그러나, 비수도권의 공공의료기관수와 물리치료사

는 통계적으로 유의하게 늘어나지 않았다(p<0.05) (Table 5).

Table 4.  Number of Public Healthcare Institutions and Physical Therapists

year

Number of 

Public 

Healthcare 

Institutions 

(N)

Number of 

Public 

Healthcare 

Institutions 

(M)

Physical 

Therapists 

number

Number of 

Physical 

Therapists 

in 

(N)

Number of 

Physical 

Therapists 

(M)

Number of 

Individuals 

per 

Institution 

(N)

Number of 

Individuals 

per 

Institution 

(M)

2015 153 58 24341 841 569 5.5 9.8 

2016 161 58 25953 896 596 5.6 10.3 

2017 162 58 27820 960 611 5.9 10.5 

2018 164 59 29977 1010 635 6.2 10.8 

2019 163 57 31931 1041 676 6.4 11.9 

2020 169 61 34239 1054 717 6.2 11.8 

2021 163 66 36272 1108 744 6.8 11.3 

2022 165 66 38878 1139 739 6.9 11.2 

2023 163 65 42129 1193 771 7.3 11.9 
M: metropolitan area, N: non-metropolitan area, KOSIS (Korean Statistical Information Service) data

Table 5.  Regression Analysis

Dependent 

Variable
Predictor Estimate SE t p

Number of 

Public 

Healthcare 

Institutions (M)

Intercept -2294.61 550.483 -4.17 0.004

year 1.17 0.273 4.28 0.004

Intercept 43.5 4.01 10.86 <.001

Physical 

Therapists 

number

5.36E-04 1.22E-04 4.4 0.003

Physical 

Therapists 

number

Intercept -4.38e−6 144370.5 -30.3 <.001

year 2185 71.5 30.6 <.001

Number of 

Public 

Healthcare 

Institutions (N)

Intercept 149 7.12 20.95 <.001

Physical 

Therapists 

number

4.14E-04 2.16E-04 1.91 0.097

Intercept -1822.794 914.702 -1.99 0.087

year 0.983 0.453 2.17 0.067

M: metropolitan area, N: non-metropolitan area, KOSIS (Korean Statistical Information Service) data
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2) 수도권과 비수도권의 물리치료사 수 비교

Table 4 의 수도권과 비수도권, 물리치료사 수의 자료를 활용하여 비모수 검정으로 수도권과 비수도권의 물리치료

사 수가 유의하게 다른지 확인해 보았다. 결과는 수도권과 비수도권의 물리치료사 인력의 수도 유의하게 차이가 났다

(p<0.05)(Table 6).

2. 일반 의료기관 방문 시 비용 분석

1) 방문한 환자 비용

(1) 직접비용

수도권의 일반 의료 기관 진료비 1인당 연 총액 평균은 520,400원/건 중 공단에서 지원하는 국민건강보험부담금 

1인당 연평균은 381,200원이며 본인부담금 139,200원이었다. 수도권 외의 강원, 대전, 세종, 충북, 충남, 광주 전북, 

전남, 제주, 부산, 대구, 울산, 경북, 경남의 지역들은 일반 의료 기관 진료비 연 총액 평균은 558,800원/건 중 공단에

서 지원하는 국민건강보험부담금 평균은 연 411,400원이며 본인부담금 연 147,400원/건을 기준으로 하였다.

(2) 간접비용

간접 비용의 책정은 선행 연구에서 교통비와 시간비용 등을 간접비용으로 제안했고(Maetzel, 1997) 또 다른 연구에

서도 방문 교통비를 간접비용으로 활용하여서(김형수 등, 2010) 가장 최근 연구인 Kim 과 Won (2022)도 위 연구들을 

언급하며 교통비를 계산하여 본 연구에서도 교통비와 환자가 사용한 시간의 기회비용을 간접비용으로 책정하였다.

① 방문 시간의 기회비용

방문한 시간을 기회비용으로 책정하기 위해서 사용한 자료와 같은 시간대의 2023년 최저임금 시급 9,620원을 기준

으로 하였다. 수도권의 경우 선행 연구로 병원에 내원하는 환자들과 방문 물리 치료에 대한 연구를 보고한 Kim 과 

Won  (2022) 이 산출한 것처럼 왕복에 걸리는 시간과 대기 시간을 60분으로 기준하여 9,620원의 비용으로 책정하고, 

2010년 보건 복지부 발표 자료인 1인당 물리치료 방문건수 연 5.8회를 보수적인 기준으로 하여 연 기회 비용을 

55,796원으로 책정하였다(김형수 등, 2010). 비수도권의 경우 방문 시간 예측이 어려웠는데, 병원의 접근성이 국토교

통부(2021) 보고에 의하면 천차만별이었으며, 수도권에 비해 4배에서 최대 10배의 거리에 병원이 있는 곳도 있어서, 

평균 1.5배의 시간이 더 걸릴 것으로 여겨져 연 방문 시간 기회 비용을 83,694원으로 산출하였다.

② 의료기관 방문을 위한 교통비

교통비를 책정할 때 Kim 과 Won (2022)은 현재의 유가를 산정하고 차로 이동하는 기준으로 환산하는 교통비를 

Table 6.  A Comparative Analysis of the Distribution of Physical Therapists Between Capital and 

Non-Metropolitan Areas

　Area Z p
Number of Physical Therapists 

(N)

Number of Physical Therapists 

(M)
45 0.004

M: metropolitan area, N: non-metropolitan area, KOSIS (Korean Statistical Information Service) data
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방법을 제안하였는데 그 기준은 적절하지만 보통의 외래환자는 대중 교통을 이용하는 경우가 더 많다. 본 연구에서는 

Kim 과 Won (2022)의 연구에서 내원 시 소요되는 왕복 소요시간을 통 25.7 km/60분으로 제안한 것에서 25.7 km

의 거리를 대중 교통 요금으로 환산하여 사용할 것이다. 2023년 당시 요금은 1,500원이었으며 10km 기본 요금에 

매 5km 마다 100원의 금액이 추가되는 것을 계산하여서 외래치료를 위한 교통비용은 3,200원으로 역시 연 5.8회 

방문을 기준으로 18,560원으로 책정하였다.

2) 방문 환자의 편익

(1) 수도권 환자의 편익 

수도권의 경우 직접적인 효과 비용 의료기관 내원을 위한 교통비 18,560원 환자의 의료기관 내원에 따른 시간의 

기회비용 55,796원, 본인부담금 139,200원을 포함한 총합인 213,556원이라는 비용은 국민건강보험공단에서 제공하

여 얻는 방문 환자가 얻는 이득의 환산인 급여비용 평균 연 381,200원과 내원하는 횟수가 줄어들어서 얻을 간접 편익

인 27,898원의 합인 409,098보다 작다. 이것은 수도권 환자가 근골격계통 질환을 위해 일반 병원을 방문하면 직접 

편익이 있다는 것으로 BCR 값은 1.915 이었고, 근골격계통 및 결합조직의 질환 물리치료를 받는 경제적 효과가 있다

고 해석할 수 있다(Table 4). 

(2) 비수도권 환자의 편익 

비수도권의 경우 직접적인 효과 비용 의료기관 내원을 위한 교통비 37,120원 환자의 의료기관 내원에 따른 시간의 

기회비용 83,694원, 과 본인부담금 147,400원을 포함한 총 합인 268,214원이라는 비용은 국민건강보험공단에서 부

담하여 얻는 방문 환자가 얻는 이득인 평균 연 411,400원과 27,898원의 합인 439,298원 보다 작다. 이것은 비 수도

권 환자 역시도 비용 편익이 있다는 것으로 BCR 값은 1.63 이였으며, 근골격계통 및 결합조직의 질환 물리치료를 

받는 경제적 효과가 있다고 해석할 수 있다(Table 7).

Table 7. Cost and benefit of General physical therapy center

General physical Category Subject Cost BCR

M Direct cost deductible 139,200won

1.915

Indirect cost Opportunity cost of 

visit 

timetransportation 

expenses

55,796won

18,560won

Direct benefit National health 

insurance benefits

381,200won

Indirect benefit Benefits of reducing 

productivity losses

27,898won

N Direct cost deductible 147,400won

1.63

Indirect cost Opportunity cost of 

visit 

timetransportation 

expenses

83,694won

37,120won

Direct benefit National health 

insurance benefits

411,400won

Indirect benefit Benefits of reducing 

productivity losses

27,898won

M: metropolitan area, N: non-metropolitan area , 
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3. 공공 물리치료 기관 방문 시 비용 분석

1) 방문한 환자 비용

(1) 직접비용

공공 물리치료 의료기관을 방문하여 받는 근골격계통 및 결합조직의 질환 물리치료에 대한 1년동안의 평균 본인부담

금을 직접비용으로 하였다. 수도권의 일반 의료기관 진료비 연 총액 평균은 49,600원이었으며 그 중 공단에서 지원하

는 국민건강보험부담금 연평균은 38,500원이며 본인부담금 11,100원이었다. 수도권 외의 강원, 대전, 세종, 충북, 충

남, 광주, 전북, 전남, 제주, 부산, 대구, 울산, 경북, 경남의 지역들은 일반 의료기관 진료비 연 총액 평균은 43,200원/

건 중 공단에서 지원하는 국민건강보험부담금 평균은 연 34,800원이며 본인부담금 평균 연 8,400원/건을 기준으로 

하였다.

(2) 간접비용

간접비용인 방문 시간의 기회비용과 교통비는 앞서 제시한 일반 의료기관의 산정 방식과 동일한 기준을 적용하여 

산출하였다.

① 방문 시간의 기회비용

방문한 시간을 기회비용으로 책정하기 위해서 사용한 자료와 같은 시간대의 2023년 최저임금 시급 9,620원 기준으

로 선행 연구였던 병원에 내원하는 환자들과 방문 물리치료에 대한 연구를 보고한 Kim 과 Won (2022)에서 산출한 

것처럼 왕복에 걸리는 시간과 대기 시간을 60분으로 기준하여 55,796원으로 한 값에 국토교통부의 보고서를 참고하여 

의료 접근성 가중치를 주어서 1.5배인 83,694원을 책정했다. 

② 의료기관 방문을 위한 교통비

일반 의료 기관과 같은 기준으로 공공 물리치료 의료기관에서도 김형수 등(2010)의 연구에서 내원 시 소요되는 왕복 

소요시간을 통 25.7 km/60분으로 제안한 것에서 25.7 km의 거리를 대중 교통 요금으로 환산한 18,560원에 가중치 

1.5를 적용하여서 37,120원을 책정하였다.

2) 방문 환자의 편익

(1) 수도권 환자의 편익 

수도권의 경우 직접적인 효과 비용 의료기관 내원을 위한 교통비 18,560원 환자의 의료기관 내원에 따른 시간의 

기회비용 55,796원, 본인부담금 11,100원을 포함한 총합인 85,456원이라는 비용은 국민건강보험공단에서 제공하여 

얻는 방문 환자가 얻는 이득인 급여비용 평균 연 66,398원보다 크다. 이것은 수도권 환자가 근골격계통 질환을 위해 

deductible: 본인 부담금, 

Opportunity cost of visit time: 방문시간 기회비용

National health insurance benefits: 국민건강보험 급여

Benefits of reducing productivity losses: 생산성손실 절감편익
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공공 물리치료 의료기관을 방문하면 직접 편익이 없다는 것으로 BCR 값은 0.77이었고, 근골격계통 및 결합조직의 

질환 물리치료를 받는 경제적 효과가 없다고 해석할 수 있다(Table 8). 

(2) 비 수도권 환자의 편익 

비 수도권의 경우 직접적인 효과 비용 의료기관 내원을 위한 교통비 37,120원 환자의 의료기관 내원에 따른 시간의 

기회비용 83,694원, 본인부담금 8,400원을 포함한 총합 129,124원이라는 비용은 국민건강보험공단에서 부담하여 얻

는 방문 환자가 얻는 이득인 평균 연 62,698원보다 작다. 이것은 공공 물리치료 의료 기관에 방문하는 것이 비 수도권 

환자 역시도 직접 편익이 없다는 것으로 BCR 값은 0.48 였으며, 근골격계통 및 결합조직의 질환 물리치료를 받는 

경제적 효과가 없다고 해석할 수 있다(Table 8).

4. 효과 비용 비율 분석

일반 의료 기관의 효과 비용비는 수도권 일반 의료기관: BCR = 1.915, 비수도권 일반 의료기관: BCR = 1.63으로 

나타났으며, 공공 물리치료 의료 기관에서는 수도권 공공 물리치료기관: BCR = 0.77 비수도권 공공 물리치료기관: 

BCR = 0.48로 나타났다. 이 값들은 편익/비용으로 계산되었으며, BCR이 1 이상이면 경제성이 있고 1 미만이면 경제

성이 낮음을 의미한다. 절대적 진료비는 공공 물리치료 의료 기관이 더 낮지만 사용한 비용 대비 경제적 타당성은 일반 

의료 기관이 더 높은 것으로 나타났다(Table 7, Table 8). 일반 물리 치료 의료기관은 수도권과 비수도권은 효과 비용 

비율에서 지역 간 차이가 나타났지만 비수도권도 경제적 타당성을 나타내었다. 공공 물리치료 의료기관은 수도권과 

비수도권 효과 비용 비율에서 차이를 나타냈지만 두 지역 모두 경제적 타당성은 없었다. 절대적 진료비는 공공 물리치

Table 8. Cost and benefit of Public Physiotherapy Center

Public Physiotherapy Category Subject Cost BCR

M Direct cost deductible 11,100won

0.77

Indirect cost Opportunity cost of 

visit 

timetransportation 

expenses

55,796won

18,560won

Direct benefit National health 

insurance benefits

38,500won

Indirect benefit Benefits of reducing 

productivity losses

27,898won

N Direct cost deductible 8,400won

0.48

Indirect cost Opportunity cost of 

visit 

timetransportation 

expenses

83,694won

37,120won

Direct benefit National health 

insurance benefits

34,800won

Indirect benefit Benefits of reducing 

productivity losses

27,898won

M: metropolitan area, N: non-metropolitan area , 

deductible: 본인 부담금, 

Opportunity cost of visit time: 방문시간 기회비용

National health insurance benefits: 국민건강보험 급여

Benefits of reducing productivity losses: 생산성손실 절감편익
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료 의료 기관이 더 낮지만 사용한 비용 대비 경제적 타당성은 일반 의료 기관이 더 높은 것으로 나타났다.

5. 민감도 분석

본 연구에서 수도권 공공 물리치료 기관, 비 수도권 공공 물리치료 기관, 수도권 일반 의료 기관, 비 수도권 일반 

의료 기관을 대상으로 민감도 분석을 수행하여 각 변수의 변화가 효과 비용 비율(BCR)에 미치는 영향을 평가하였다. 

편익이 15% 증가하거나 비용이 0% 감소할 때 편익이 25% 증가하거나 비용이 0% 감소할 때, 편익이 25% 증가하거나 

비용이 25% 감소할 때 편익이 15% 증가하거나 비용이 25% 감소할 때의 4가지 경우를 고려하였다. 

수도권 공공 물리치료의 경우, 편익이 15% 나 25%로 증가하거나 비용이 0% 감소할 때 BCR이 각각 0.89와 0.97로 

상승하였고, 편익이 25% 증가하거나 비용이 25% 낮아질 때 BCR은 1.19과 1.29로 증가하였다. 이는 수도권의 공공 

물리치료 의료기관이 경제적 효율성이 이미 의료비 지출은 상대적으로 낮은 상태이기 때문에 비용 절감보다는 편익 

증대가 중요한 영향을 미친다는 것을 의미했다. 비 수도권 공공 물리치료의 BCR도 유사한 경향을 보이며, 편익이 15% 

나 25%로 증가하거나 비용이 0% 감소할 때 BCR은 각각 0.55과 0.6으로 증가하고, 반대로 편익이 25% 증가하거나 

비용이 25% 낮아질 때 BCR은 0.74와 0.8로 상승하였다(Table 9). 

수도권 일반 의료기관과 비 수도권 일반 의료기관은 BCR 값이 모두 1 이상으로 상대적으로 높았다. 모든 시나리오

에서 경제적 타당성이 있음을 시사했다. 이는 일반 의료기관에서의 물리치료가 경제적으로 더 효율적임을 시사하였다

(Table 6). 그리고 공공 물리치료 의료기관에서 수도권과 비수도권의 비용 편익 비율에 차이가 나타나서 다른 시나리

오를 하나 더 실행했다. 일반 물리치료 의료기관의 편익을 20%, 25%, 30%로 감소시켜 공공 물리치료 의료기관의 편

익과 대체하였다. 그러자 20% 대체 편익에서 수도권 0.95, 비수도권 0.67이었으며, 25% 대체 편익에서 수도권 1.19, 

비수도권 0.84로 수도권 공공 물리치료가 타당성이 나타났다. 그리도 30% 대체 편익에서는 비수도권도 1.01이지만 

경제적 타당성 기준에 이르렀고, 수도권은 1.43으로 나타났다. 이는 금액으로 환산하면수도권은 연 16,236원이며 비

수도권은 연 1,292원이다(Table 10). 

Table 9. Net social benefit Sensitivity analysis (Unit: BCR)ofGeneral physical therapy center and Public 

Physiotherapy Center

changes Factor Cost 0% Cost 25% decrease

General BCR Result 

(M)

Benefit 25% 

increase
2.39 3.19

Benefit 15% 

increase
2.2 2.93

General BCR Result 

(N)

Benefit 25% 

increase
2.04 2.72

Benefit 15% 

increase
1.88 2.51

Public BCR Result (M)

Benefit 25% 

increase
0.97 1.29

Benefit 15% 

increase
0.89 1.19

Public BCR Result (M)

Benefit 25% 

increase
0.6 0.8

Benefit 15% 

increase
0.55 0.74

M: metropolitan area, N: non-metropolitan area.
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Ⅳ. 고 찰

본 연구는 공공 물리치료 인프라가 지역사회 보건에 미치는 효과와 비용을 분석하고, 수도권과 비수도권의 차이를 

비교하였다. 그리고 시설 수, 인력, 부담보험료 같은 기본 특성 값들과 BCR(효과 비용 비율)을 이용하여 공공 보건 

기관에서 제공하는 물리치료 서비스가 일반 의료 센터에서 물리치료 서비스에 비해 얻는 편익이 현재는 없다는 경제적 

효과성을 확인하였으며(수도권 일반 의료기관: BCR = 1.915, 비수도권 일반 의료기관: BCR = 1.63/공공 물리치료 

의료 기관: 수도권 공공 물리치료기관: BCR = 0.77 비수도권 공공 물리치료기관: BCR = 0.48), 주요 변수 변화에 

따른 BCR 값의 변화를 측정하여 공공 물리치료가 지출되는 의료비의 직접 비용이 낮은 것에 비해 교통이나 기회비용 

같은 간접 비용이 얻을 수 있는 경제적 편익보다 더 커서 현재는 선택할 만한 경제적 타당성을 갖추고 있지 못하고 

있다는 것을 확인하였지만 민감도 분석을 통해 그 타당성은 강건하지 못하며, 일반 의료기관의 진료비의 30% 정도만 

유지되어도 경제적 타당성을 갖출 수 있음을 확인 했다(Table 7, Table 8, Table 9, Table 10).

수도권의 경우는 물리치료 의료 서비스를 제공하는 기관의 규모나 인력 수, 보험 청구 수가가 비 수도권의 총합에 

비슷하거나 더 큰데도 불구하고 공공물리치료 의료 서비스를 제공하는 기관은 수도권 전체 요양기관수의 2%로 현저하

게 적었으며, 일반 물리치료 의료 서비스 제공 기관이 20,658개로 비 수도권 21,167개에 비교해 수도권에서 규모의 

경제를 이루고 있는 반면에 공공 물리치료 서비스 제공 기관은 426개로 인구 밀집도를 고려한다고 해도 비 수도권에 

3,050개에 비교해 그렇지 못하였다 (Table 1). 이 사실은 Table 4. Number of Public Healthcare Institutions 

and Physical Therapists 데이터의 회귀분석과 비모수 평균 비교를 통해서 수도권 지역의 공공 물리치료 의료기관의 

인프라가 통계적으로 유의하게 작은 것으로도 확인하였다(Table 4, Table 5, Table 6). 

선행 연구에 의하면, 공공에서 제공하는 물리치료 인프라는 개인의 의료 접근성 및 효율성에 중요한 영향을 미친다

고 보고하였다(손경현 등, 2012; Song 등, 2012). 서비스의 만족도를 분석한 연구는 공공 물리치료 인프라의 개선이 

필요하다고 언급하며 물리치료의 효과성, 물리치료사의 전문성 물리치료의 유효성의 3가지 영역으로 평가하며, 물리치

료 이용 횟수가 많을수록 공공시설에서 제공하는 다른 분야의 만족도도 높아진 점에서 물리치료 서비스가 이용 만족도

에 중요한 역할을 하고 있음을 알 수 있다고 보고했지만(Song 과 Kim, 2018a) 한편, 시설의 낙후 및 부족, 의료장비의 

불충분함과 전문화된 물리치료 인력 부족을 지적하며 공공 물리치료 서비스의 확대가 필요함에도 그럴 수 없는 이유로 

언급하였는데 본 연구에서 수도권 일반 물리치료 서비스 기관으로 시설과 물리치료 전문 인력수가 집중된 통계와 그 

맥락을 같이 한다(Table 1, Table 4, Table 5). 또한 본 연구 자료의 일반 물리치료 수가에 비해서 지나치게 낮은 

공공 물리치료 수가(Table 3)는 결국 장비의 불충분함과 인력의 부족으로 그만큼 좋은 진료를 위한 높은 수가를 책정

하지 못한 것의 반증이기도 하며 이는 공공물리치료가 질적 저하 상태라는 것을 말한다. 이는 본 연구에서 BCR이 수도

권, 비 수도권 지역을 가리지 않고 공공 물리치료가 1이하인 결과와 부합한다(Table 7). 특히나 비수도권은 민감도 

분석에서 수도권보다 취약하였다.

Table 10. Net social benefit Sensitivity analysis (Unit: BCR)of Public Physiotherapy Center

changes Factor General Benefit 20% General Benefit 25% General Benefit 30%

Public BCR Result (M) 0.95 1.19 1.43

Public BCR Result (N) 0.67 0.84 1.01

M: metropolitan area, N: non-metropolitan area.
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이러한 실태 속에서도, 여러 연구에서는 물리치료사 수급과 공공보건 정책의 방향성을 다루며, 지역 사회에서의 삶의 

만족도와 일반 물리치료 의료 서비스 기관에서는 접근할 수 없는 차별화된 영역과 의료 비용 절감을 언급하며 공공물리

치료 서비스의 확대 필요성을 강조하였다(건강보험심사평가원, 2020; 권혜정 등, 2013). 

물리치료 분야의 체계적 문헌 고찰 연구에서 공공 물리치료의 한 형태인, 방문 물리치료 서비스의 부족함과 이를 

해결하기 위한 정책적 접근을 논의하였는데, 지역사회에서 요구하는 수요자 중심의 인력개발 및 관리체계의 구축이 

필요하다고 제시하며, 공공 물리치료 서비스의 확대와 개선을 위한 논의가 필요한 시점임을 보고 하였고, 특히나 본 

연구에서 나타난 비수도권의 취약한 공공물리치료 인프라를 의료 접근성으로 해결할 수 있음을 시사하였다(Kwon 등, 

2011). 

본 연구의 결과에서 공공물리치료의 경제성으로 인해 비수도권인 지역사회에서 경제적 타당성이 취약한 상태임이 

확인되었지만, 선행 연구에서 이러한 논의와 서비스 확대의 필요성이 대두되는 이유는 여러 연구에서 공공 물리치료의 

장점이 확인되었기 때문이다. 지역 공중 보건 센터에서 물리치료를 통한 운동 개입으로 신체 지수 개선과 우울증과 

인지 기능 지표 향상에 대해 보고하였으며(Ham 등, 2024), 공공물리치료의 일종인 방문 재활 서비스를 통해서 근력, 

자기 효능감 향상을 보고한 연구(Kim과 Kim, 2021)등에서 보고한 공공 물리치료 의료서비스는 치료를 주 목적으로 

하는 일반 물리치료 의료서비스 기관 보다 예방적 보건과 삶의 질 개선에 훨씬 접근성이 좋은 지역 보건 의료 서비스의 

장점을 갖추고 있다(건강보험심사평가원, 2020; 권혜정 등, 2013; Song 과 Kim, 2018b). 이는 비 도시권이 도시에 

비해 의료 사각지대로 교통과 의료시설이 부족하여 의료서비스 접근에 어려움이 있어서 지역사회 공공 물리치료 인프

라를 갖출 필요성을 제기한 연구와 정책적으로도 맞닿아 있다(Cho, 2023). 

그렇다면 왜 이런 필요성에도 불구하고 공공물리치료가 지역사회 보건 경제 효과에 그 영향이 미미한지를 고려해 

보면 본 연구에서는 효과 비용을 분석하며 낮은 의료수가에 대해 언급하였는데, 그로 인한 공공 물리치료 서비스의 

질적 저하가 주 원인이라고 할 수 있다(이광재, 2018; Goo 등, 2018). 이는 간접적으로 본 연구 자료의 데이터에 기반

하여 확인할 수 있는데 일반 물리치료 진료의 근골격계통 및 결합조직의 질환(M00-M99) 상병 코드에서 관절염

(M00~M19, M22~M25)과 관련한 코드를 비롯한 여러 상병 코드가 다양하게 있지만, 공공 물리치료 진료 내역에서는 

기타 관절장애(M20-M25)가 주 상병 내역이었다(Jun 등, 2020)(Table 3).  환자들이 의료 기관에 가기 위해서는 시간

과 비용을 들여 다다르게 되는데 공공 물리치료에서는 그에 상응하는 진료가 장비나 인력 문제로 인해 미흡한 것이다

(Jeong 과 Ro, 2022; Goo 등, 2018).

본 연구의 민감도 분석 결과를 보면 비수도권 공공 물리치료의 대체 편익이 30% 증가하면 1.01로 BSR 증가가 관측

되는데 산술적으로는 100%증가하게 되면 BSR이 2 이상이 되어서 충분한 경제적 타당성을 확보할 수 있게 된다(Table 

10). 즉 현재보다 수도권의 편익의 30% 만 높아지는 물리치료 체계만 구축하여도 공공 물리치료는 지역 보건 사회에서 

저렴한 대체제의 가치가 있다는 것이다. 일반 물리치료의 수가에 비해서 1/10 수준의 매우 낮은 수가로 공공 물리치료 

서비스를 제공하는 현 상황에서는 정책적으로 고민해 볼 필요가 있다. 

물리치료 의료 비용은 전체 진료비에서 10%에 달할 정도로 지속적으로 성장하였고(건강보험심사평가원, 2020). , 

인구밀도가 가장 높은 서울시의 보건소 물리치료 방문이 늘고 있어서 보다 나은 서비스를 제공하기 위해서 시설과 인력 

문제 보강이 필요하다는 연구 보고는 공공 물리치료의 인프라 향상의 필요성을 제시해 준다(Moon, 2010). 

보건복지부는 우리나라에서 돌봄을 필요로 하는 취약층을 중심으로 지역 주도형 사회정책 서비스를 제공하기 위해 

돌봄 체계를 커뮤니티 케어로 전환하는 정책적 방향을 발표하였고(김형근 등, 2022; Lee 등, 2020) 공공 물리 치료 

인프라는 기존 일반 물리 치료 인프라에 비해서 보다 적은 비용으로 비 수도권 지역 사회에 대한 이런 정책에서 좋은 

공공 대체제가 될 잠재성을 가지고 있다. 더 적은 비용의 대체제로의 경제성은 정책적으로 결국 지역사회 전체 물리치

료 비용이 낮아지는 쪽으로 영향을 주게 될 것이다. 
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이처럼 선행 연구들과 본 연구의 결과는 시설과 인력 지원이 이루어진다면 공공 물리치료 서비스의 확대가 지역사회

의 보건 효율성에 좋은 영향을 미치는 경제적 타당성의 가능성을 제시했다. 본 연구는 이러한 서비스의 경제적 효과를 

실제 데이터와 비용 분석을 통해 검증함으로써, 정책적 개선이 필요한 부분을 제시하는데 의의를 두었다. 본 연구는 국

민건강보험공단에서 제공하는 지역별 의료이용통계(2023년)를 사용하면서 보다 심층적인 편익 분석에서 제한이 있다고 

여겨진다. 비용적 측면만이 아닌 설문조사를 통한 개인들의 주관적 효용이 편익에 반영되었다면 진료의 질적인 측면에서 

공공 물리치료의 보건 효과가 더 세부적으로 확인되었을 것이다. 추후 연구에서는 지역 보건 의료 센터에서의 설문 자료

와 함께 비용에 대한 질적, 양적 측면을 고려한다면 정책수립이나 평가에 있어서 보다 깊은 연구가 이루어질 것이다. 

Ⅴ. 결 론

본 연구는 수도권과 비수도권 공공 물리치료 인프라의 차이를 분석하고, BCR을 통해 공공 물리치료 서비스의 경제

적 효율성을 평가하였다. 분석 결과, 현재는 일반 물리치료 서비스가 지역사회에서 보건의료서비스로 더 경제적 효용성

이 있으며 공공 물리치료 의료 서비스는 수도권과 지역에서 경제적 타당성에 차이가 있었다. 공공 물리치료 의료 서비

스는 지역사회 보건에 미치는 경제적 효용성이 상대적으로 낮은 것으로 나타났으나, 민감도 분석과 의료 인프라 비교를 

통해서 공공 물리치료가 시설과 인력의 인프라 확충이 이루어진다면 현재의 일반 물리치료 의료 서비스 보다 합리적인 

경제성을 갖출 수 있을 것이며, 전체 지역사회 의료 비용을 낮출 수 있을 것이다. 이를 위한 지원 정책 개선의 필요성을 

제시하였다. 이 연구는 국내 공공 물리치료 의료 서비스의 수도권과 지역사회의 현 상황을 살피고, 공공 물리치료 서비

스의 정책 개선 방향을 제시하는 중요한 기초 자료가 될 것이다.
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