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제1장  개요 1

제1장   개요

1. 연구 배경 및 필요성

1) 연구 배경

◦최근 보건의료산업은 새로운 부가가치와 일자리 창출의 원천으로서 미래 우리나라 

경제를 견인할 신성장동력으로 부각되고 있음

- 고령화 시대의 도래, 소득수준의 증가 및 건강중심 트렌드의 확산 등 사회․경제 

전반의 구조적 변화가 미래 보건의료산업에 대한 수요를 확대시킬 것으로 예상됨

- 또한 최근의 중동 진출 가시화 등 보건산업의 세계화 전략에 대해 긍정적 기대가 

집중되는 등 보건산업의 경제적 가치 창출 잠재력이 부각되고 있음

◦이러한 차원에서 현 정부도 국정과제 내 보건 및 고령친화산업의 육성을 포함1)시

키는 등 경제부흥을 위한 보건산업의 육성 필요성을 강조하고 있음

◦이에 본 연구는 급변하는 산업 환경 속에서 우리나라 보건산업의 산업구조 현황을 

종합적으로 분석하고 구조적 측면에서 산업의 경쟁력을 제고할 수 있는 방안을 모색

하기 위한 목적으로 수행됨

1) 보건․고령친화산업을 미래 성장산업으로 육성(△보건산업을 내수․복제품 위주에서 수출․첨단기술 산업으

로 전환하여 미래 성장산업으로 육성 △고령화에 대응하여 건강 증진․웰빙 등 친고령산업 및 항노화산업을 

미래 성장산업으로 육성), 청와대
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2) 연구 필요성

◦보건산업의 잠재력에 대한 관심이 높아지면서 최근 수년 간 양적․질적 측면에서 

보건산업의 급속한 발전과 이에 대한 정책적 지원이 이루어지고 있음

- 한편 급변하는 대내외적 산업 환경과 이로 인한 불확실성 증가로 인해, 향후 국가

경제 견인을 위한 신성장동력으로써의 보건산업을 만들기 위한 산업육성정책의 

수립이 점차 어려워지고 있음

- 이러한 변화에 대응하여 보다 효과적인 산업육성정책을 수립하기 위해서는 국가 

경제 내에서 보건산업의 현황을 정확히 파악하는 동시에 국가 경제구조 내 타 

산업과의 관계에 대한 분석이 요구됨

◦이에 본 연구에서는 보건산업의 수급 및 투입․산출 등 산업 간 연관구조에 중점을 

두고 2010-2012년도 산업연관표를 바탕으로 정량적 측면의 산업구조 변화를 분석

함
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2. 보건산업의 범위 및 분류

1) 보건산업의 범위

◦보건산업은 크게 보건제조산업(의약품, 의료기기, 화장품 및 식품산업)과 보건의료

서비스산업(의료서비스산업)으로 분류됨

- 본 연구에서는 산업연관표상 적합한 분류가 가능한 의료서비스, 의약품, 의료기기 

및 화장품산업을 대상으로 분석함

[그림 1]  보건산업의 분류 

자료 : 보건산업통계(www.khiss.go.kr)

2) 보건산업의 분류

◦보건산업은 의료서비스산업, 제약 및 의료기기산업을 통칭하며, 그 범위가 넓고 서

비스업과 제조업이 혼재되어 각 세부 산업별 가치사슬(value chain)이 복잡한 특징

을 지님

◦분석의 기초가 되는 산업연관표 상에서 보건산업은 다음과 같이 분류됨

- 161부문 기준 : 의료 및 보건(154), 의약품(42), 비누 및 화장품(45), 의료 및 측정

기기(90)로 분류함

- 384부문 기준 : 의료 및 보건(365-367), 의약품(122), 화장품(128), 의료용 기기

(243)로 분류함

◦한편 2010년 실측표 이후 384부문 산업연관표가 제공되지 않음에 따라 2010-2012년 

시계열 관측을 위해 통합소분류(161부문) 산업연관표를 사용하였으며, 이로 인해 

분석의 세분화가 어려움
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- 특히 의료 및 측정기기 부문에서 측정기기(측정 및 분석기, 자동조정 및 제어기

기)가 통합되어 의료기기산업을 세밀하게 분석하는데 한계가 있으며, 비누가 화

장품산업 내 포함된다는 문제점이 있음

◦또한 보건산업의 산업구조와 더불어 국가 경제 측면에서 보건산업을 이해하고자 

전산업을 총 5개 부문(1차 산업, 제조업, SOC, 서비스업 및 보건산업)으로 분류하

여 부문 간 비교․분석을 수행함

◦파급효과 분석 등에는 2010년 산업연관표 384부문(기초가격) 실측표를 기준으로 

사용하였으며, 보건산업 산업구조 분석에서는 2010년 표와 더불어 2012년 산업연

관표 161부문(기초가격)을 같이 사용함 

구분 산업연관표 상 분류 번호

보건 

산업

의료서비스

산업

161부문 의료 및 보건 154

384부문 의료 및 보건(국공립 + 비영리 + 산업) 365-367

의약품

산업

161부문 의약품  42

384부문 의약품 122

의료기기

산업

161부문 의료 및 측정기기  90

384부문 의료용 기기 243

화장품

산업

161부문 비누 및 화장품  45

384부문 화장품 128

1차 산업
161부문 1 - 12

384부문 1 - 34

제조업
161부문 13 – 100

384부문 35 – 273

SOC
161부문 101 - 114

384부문 274 - 301

서비스업
161부문 115 – 161

384부문 302 – 384

<표 1>  산업연관표 부문분류 (2010년 실측표 기준)
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3. 연구 방법

1) 연구의 개요

◦본 연구는 크게 산업의 전 산업 및 보건산업의 수급구조 분석과 보건산업의 경제적 

유발효과 분석으로 이루어짐

- 분석 과정 전반에 걸쳐 전 산업 및 유사 산업과의 비교를 통해 각종 효과의 비교

가능성을 제고함

◦첫째, 산업 수급구조 분석

- 국가경제 전 산업의 수급구조와 보건산업의 수급구조를 분석하여 보건산업의 산업 

구조적 측면에서 눈에 띄는 특징을 찾고

- 최종수요, 수출입 및 부가가치 창출에 대한 자세한 분석을 통해 현재 보건산업이 

갖고 있는 강점 및 문제점을 파악함

- 또한 산업별 중간재 거래구조(중간투입·수요구조) 분석을 통해 그 동안 이루어

지지 않았던 보건산업의 산업 간 거래 구조를 파악함

◦둘째, 경제적 파급효과 분석

- 생산유발계수, 부가가치유발계수 및 산업 별 전후방연쇄효과(영향력, 감응도계

수)를 파악하고, 이를 바탕으로 전 산업 및 타 산업과의 비교를 수행

- 일자리 창출효과 파악을 위해 산업별 취업 및 고용유발계수를 도출

  ※ 단, 취업/고용유발계수의 경우 자료의 한계로 인해 2010년도 기준 161부문 산업연관표를 이용하여 분석함

2) 산업연관분석 개요2)

가. 산업연관분석의 기본 개요

◦산업연관표는 일정기간(보통 1년) 동안 국민경제 내에서의 재화와 서비스의 생산 

및 처분과정에서 발생하는 모든 거래를 행렬식으로 기록한 통계표 

- 국민경제를 구성하고 있는 각 산업부문은 서로 다른 산업부문으로부터 원재료, 

연료 등의 중간재를 구입

- 노동, 자본 등 본원적 생산요소를 결합하여 새로운 재화와 서비스를 생산하여 

2) 한국은행, 산업연관분석 해설(2015)



보건산업 산업연관분석6

이를 다른 산업부문에 중간재로 팔거나 최종소비자에게 소비재나 자본재 등으

로 판매

◦산업연관표에서는 이와 같은 재화와 서비스의 거래를 다음과 같이 구분하고 있음

- 산업 상호간의 중간재 거래부분

- 각 산업부문에서의 노동, 자본 등 본원적 생산요소의 투입부분

- 각 산업부문 생산물의 최종소비자에게로의 판매부분의 세 가지로 구분하여 기록

[그림 2]  산업연관표의 기본 구조

◦세로방향(열) : 각 산업부문의 비용구성(투입구조)을 나타냄

- 원재료 등의 투입을 나타내는 중간투입과 노동이나 자본투입을 나타내는 부가가

치의 두 부분으로 구분되며 그 합계는 총투입액

◦가로방향(행) : 각 산업부문의 생산물 판매(배분구조)를 나타냄

- 중간재로 판매되는 중간수요와 소비재, 자본재, 수출상품 등으로 판매되는 최종

수요의 두 부분으로 구분

- 중간수요와 최종수요를 합한 것을 총수요액이라 하고 여기서 수입을 뺀 것을 총

산출액이라 함

◦내생부문 : 재화와 서비스의 산업부문 상호간의 거래인 중간수요와 중간투입을 

기록
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- 외생부문의 수치가 모형 밖에서 독립적으로  주어지면 이에 따라 수동적으로 모

형 내에서 그 값이 결정되는 부분을 의미함

◦외생부문 : 최종수요와 부가가치를 기록하는 부분

- 내생부문과 관계없이 모형 밖에서 값이 결정되는 부분이란 의미로 이 외생부문 

값의 변동이 국민경제에 어떠한 파급효과를 미치는가를 알아보려는 것이 산업

연관표의 작성 목적이라고 할 수 있음

나. 산업연관표의 체계

◦산업연관표는 작성형식에 따라 공급사용표와 투입산출료 구분할 수 있음. 투입산

출표는 상품기준의 생산내역을 나타낸 표이며 공급사용표는 산업기준의 생산내역

을 나타낸 표임3)

- 투입산출표가 상품기준이기 때문에 하나의 산업에서 하나의 상품만을 생산한다

는 기본 가정으로 인해 경제현실을 제대로 반영하지 못한다는 문제점을 보완하

기 위하여 공급사용표를 작성함

- 공급사용표는 경제현실을 그대로 반영할 뿐만 아니라 국민소득 통계와 국민대차

대조표 등 국민계정 통계간 상호 정합성을 유지하는데도 중요한 역할을 하기 때

문에 국민계정체계(SNA)에서는 공급사용표를 직접 작성하고 투입산출표는 수

학적인 방법으로 도출하여 분석에 이용하도록 권장하고 있음

다. 산업연관분석의 기본 가정

◦산업연관분석은 한국은행에서 조사·공표하는 산업연관표를 바탕으로 산업 간 연

관관계를 고려하는 경제 분석 방법임

3) 여기서 상품은 음료수, TV, 음식점, 운송서비스 등과 같이 시장에서 거래되는 단위인 

재화와 서비스를 의미함. 산업은 생산공장이나 대리점 및 판매점 등과 같이 각각의 사

업장에서 생산하거나 판매하는 활동을 의미함. 한 사업장에서 두 가지 이상의 상품을 

생산하여 판매한다면 가장 많이 생산하는 상품(주생산품)에 따라 산업이 결정됨. 예를 

들어 TV, 냉장고, 세탁기를 생산하는 사업장에서 TV를 가장 많이 생산한다면 이 사업

장은 TV산업이 됨
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◦산업연관분석은 분석의 파라미터인 투입계수가 고정적이라는 것을 기준으로 하여 

다음과 같은 4가지 가정을 기초로 이루어짐

- 첫째, 결합생산이 존재하지 않음. 한 산업은 한 가지 상품만을 생산하며, 즉 각 

상품과 산업은 상호 일대일 대응관계에 있다고 가정함

- 둘째, 대체생산방법이 존재하지 않음. 각 상품에 대하여 오직 하나의 생산방법만

이 존재함

- 셋째, 규모의 경제가 존재하지 않음. 즉 각 산업부문이 생산을 위해 사용한 투입

량은 그 산업부문의 생산수준에 비례함

- 넷째, 외부경제가 존재하지 않음. 각 산업부문이 개별적으로 행한 생산활동 결과

의 총계는 각 부문이 동시에 행한 결과와 동일함

◦이러한 가정에 따라 산업연관분석은 행과 열을 동일한 기준으로 파악할 수 있는 

대칭적 투입산출표(행렬)를 이용하여 이루어짐

라. 산업연관분석의 주요 계수

◦투입계수

- 각 산업부문이 해당 부문의 재화나 서비스 생산에 사용하기 위하여 다른 산업부

문으로부터 구입한 원재료 등 중간투입액을 총 투입액으로 나눈 값을 투입계수

(input coefficient) 또는 기술계수(technical coefficient)라고 함

- 투입계수는 소비, 투자, 수출 등 외생적으로 결정되는 최종수요와 총산출 수준을 

연결하는 매개체로서 각종 경제적 유발효과를 측정하는 데 있어 가장 기본이 되

는 계수라 할 수 있음

◦생산유발계수(production inducement coefficient)

- 최종수요가 한 단위 발생하였을 때 이를 충족시키기 위해 각 산업부문에서 직·

간접적으로 유발되는 생산액 수준을 의미하며 역행렬계수(inverse matrix 

coefficient) 또는 레온티에프 역행렬(Leontief inverse matrix)이라고도 함

◦부가가치유발계수

- 어떤 산업부문에서 생산한 산출물에 대한 최종수요가 한 단위 발생할 경우 국민

경제 전체에서 직·간접적으로 유발되는 부가가치의 단위를 뜻함 
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- 공급이 충분하다는 산업연관표의 암묵적 가정 하에 최종수요의 변동이 국내 생

산의 변동을 유발하고 변화된 생산 활동에 의해 창출되는 부가가치를 계측할 수 

있음

◦노동계수(취업/고용계수)

- 일정기간 동안에 생산활동에 투입된 노동량을 총산출액으로 나눈 계수로서 한 

단위(10억 원) 생산에 직접 소요되는 노동량을 의미

- 노동량의 정의에 자영업자와 무급가족종사자를 포함하는지 여부에 따라 취업계

수와 고용계수로 구분하며, 이를 포함할 경우 취업계수, 포함하지 않고 피용자

(임금근로자)만을 고려하는 경우를 고용계수라고 함

◦노동유발계수(취업/고용유발계수)

- 생산의 파급과정에서 직·간접적으로 유발되는 노동량을 계량적으로 표시한 것

으로 어떤 산업(품목)부문의 생산물 한 단위(산출액 10억 원) 생산에 직접적으로 

필요한 노동량(노동계수) 외에도 생산파급과정에서 간접적으로 필요한 노동량

까지 포함하는 개념

- 노동계수를 기초로 산출되며, 노동계수가 취업계수인지 또는 고용계수인지 여부

에 따라 취업유발계수(피용자, 자영업자 및 무급가족종사자 포함)와 고용유발계

수(피용자만을 포함)로 구분됨

마. 분석 모형

◦투입산출표의 정의로부터 다음과 같은 수급방정식을 도출 가능함

    

⇒     

⇒      

 

   투입계수행렬,    총산출액 벡터,    최종수요 벡터,   수입액 벡터,

   잔폐물 발생액 벡터,      생산유발계수

◦위 식에 의해 국내총산출은 최종수요와 생산유발계수를 매개로 연결되며, 생산유
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발계수는 투입계수로부터 도출됨

- 이는 특정 기간을 대상으로 작성된 투입산출표의 총산출액은 당해기간 동안의 

해당 경제의 최종수요를 충족하기 위한 직·간접 생산액의 합계라는 것을 의미함

- 즉 최종수요가 주어지면 산업 간 연관관계를 고려한 생산시스템인 생산유발계수

에 의해 국내총산출이 결정되는 원리를 의미함

◦한편 노동유발효과를 계측하기 위한 노동유발계수는 다음과 같은 관계식으로부터 

도출할 수 있음





   



 각 부문의 노동계수를 주대각요소로 하는 대각행렬,   최종수요 벡터,   총산출액 벡터, 

 

  노동량 벡터, 


    생산유발계수
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제2장   보건산업 수급구조 분석

1. 보건산업의 총수급구조

◦보건산업과 전 산업 간의 수급구조 비교·분석을 통해 경제 전체 내에서 보건산업

이 갖는 특성을 파악함

- 전반적 수급구조를 비롯하여 보건산업 분석에서 중요하다고 판단되는 최종수요, 

부가가치 및 수출입 항목을 자세히 분석하였음

1) 전산업 및 보건산업 수급구조 개요

◦2010-2012년 사이 산업연관표 상에 집계된 전 산업의 총수요(=총공급)액은 3,639.7

조 원에서 4,215.4조 원으로 연간 7.6% 증가하였으며, 같은 기간 GDP는 1,257조 원

에서 1,378조 원으로 연간 4.7% 증가율을 기록함4)

◦공급 측면에서, 동 기간 우리나라 경제 전체 산출액을 나타내는 국내총산출액은 

3,048.1조 원에서 3,472.1조 원으로 연간 6.7% 증가하였음

- 한편 공급의 다른 요소로 분류되는 수입의 경우 2010년 591.7조 원에서 2012년 

743.3조 원으로 다소 큰 폭인 12.1% 증가하였음

4) 한국은행 경제통계시스템(ECOS)
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◦수요 측면에서 산업의 중간재로 사용되는 양을 의미하는 중간수요는 2010년 

1,962.8조 원에서 2012년 2,289.8조 원으로 연간 8.0% 증가했으며, 소비 등의 수요

를 나타내는 최종수요는 동 기간 1,150.8조 원에서 1,265.7조 원으로 연간 4.9% 증

가에 그쳤음

- 해외수요를 의미하는 수출의 경우 같은 기간 632조 원에서 781.8조 원으로 

11.2% 증가해 타 수요 요인에 비해 증가율이 높았으나, 수입의 연간 증가율인 

12.1% 보다 낮았음 

◦산업 전반 측면에서 수입과 수출이 각각 국내공급 및 국내수요 대비 빠르게 증가

하고 있어 국제거래가 점차 활발해지고 있음을 짐작할 수 있음

구분
공급 총수요

=
총공급

국내수요
수출

국내총산출 수입 계 중간수요 최종수요

2010 3,048.1 591.7 3,639.7 3,113.5 1,962.8 1,150.8 632.0

2011 3,367.6 728.6 4,096.2 3,474.7 2,236.5 1,238.2 748.6

2012 3,472.1 743.3 4,215.4 3,555.5 2,289.8 1,265.7 781.8

CAGR(%)    6.7  12.1    7.6    6.9    8.0    4.9  11.2

<표 2>  전 산업 총수급구조 (2010-2012)
(단위: 조 원)

◦보건산업의 총공급(=총수요)액은 2010년 122.9조 원에서 2012년 142.4조 원으로 연

간 7.6% 증가하여 전 산업의 총수급 증가율과 같은 것으로 분석됨

◦공급 측면에서 보건산업의 국내총산출액은 2010년 104.6조 원에서 2012년 120.4조 

원으로 연간 7.3% 증가해, 동 기간 전산업 총산출액 증가율(6.7%)을 0.6%p 상회함

- 수입의 경우 2010년 18.3조 원에서 2012년 22조 원으로 9.7% 증가하여 보건산업 

국내총산출액 증가율보다 높았으나, 동 기간 전 산업의 수입증가율인 12.1% 보

다 낮은 것으로 분석됨

◦수요 측면에서 중간수요는 2010년 37조 원에서 2012년 43.8조 원으로 연간 8.9% 

증가했고, 최종수요는 78.7조 원에서 88.5조 원으로 연간 6.0% 증가하였음

- 보건산업의 수출액은 2010년 7.2조 원에서 2012년 10.1조 원으로 연간 증가율이 

18.2%에 달해 빠른 속도로 수출이 늘고 있는 것으로 나타남
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구분
공급 총수요

=
총공급

국내수요
수출

국내총산출 수입 계 중간수요 최종수요

2010 104.6 18.3 122.9 115.7 37.0 78.7 7.2

2011 113.8 20.0 133.7 125.4 40.9 84.5 8.3

2012 120.4 22.0 142.4 132.3 43.8 88.5 10.1

CAGR(%) 7.3 9.7 7.6 6.9 8.9 6.0 18.2

<표 3>  보건산업 총수급구조 (2010-2012)
(단위: 조 원)

2) 수급구조 부문별 비교

◦수급구조를 구성하는 각 세부항목 중 국내총산출, 국내최종/중간수요 및 수출에 

대한 전 산업과의 비교를 통해 보건산업의 특징을 관찰할 수 있음

가. 국내총산출

◦보건산업의 국내총산출액은 2010년 104.6조 원에서 2012년 120.4조원으로 연간 

7.26% 증가하여, 동 기간 전산업의 국내총산출 증가율(6.73%)을 상회함  

- 전 산업의 국내총산출에서 보건산업이 차지하는 비중은 3.4-5.0% 수준으로 경제 

전체의 공급 측면에서 차지하는 비중이 아직은 작은 것으로 나타났으나, 증가율

이 빨라 지속적인 성장 시 경제기여도가 클 것으로 기대됨

년도 보건산업 전산업

2010 104.6 3,048.1 

2011 113.8 3,367.6 

2012 120.4 3,472.1 

CAGR(%) 7.26 6.73

<표 4>  전 산업 대비 보건산업 국내총산출 비교 (2010-2012)
(단위: 조 원)



보건산업 산업연관분석14

나. 국내중간수요

◦보건산업의 국내 중간수요는 2010년 37.0조 원에서 2012년 43.8조원으로 연간 

8.88% 증가하여, 동 기간 전 산업의 국내총산출 증가율(8.01%)을 소폭 상회함  

- 경제 전체의 중간수요에서 보건산업이 차지하는 비중은 1.8-1.9% 수준으로 총산

출(공급 측면)에서 차지하는 비중이 낮았던 것과 마찬가지로 낮게 나타남

- 이는 보건산업에서 생산되는 재화나 서비스의 특성상, 타 산업의 생산에 중간재

로 투입되는 경우가 많지 않다는 것을 의미하며, 따라서 보건산업 총공급의 큰 

부분이 국내 최종수요 또는 수출로 소비된다는 것을 알 수 있음

년도 보건산업 전산업

2010 37.0 1,962.8 

2011 40.9 2,236.5 

2012 43.8 2,289.8 

CAGR(%) 8.88 8.01

<표 5>  전산업 대비 보건산업 국내중간수요 비교 (2010-2012)
(단위: 조 원)
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다. 국내최종수요

◦보건산업의 국내 최종수요는 2010년 78.7조 원에서 2012년 88.5조원으로 연간 

6.01% 증가하여, 동 기간 전산업의 국내 최종수요 증가율(4.87%)을 다소 큰 폭으

로 상회하는 것으로 나타남  

- 경제 전체의 최종수요에서 보건산업이 차지하는 비중은 6.8-7.0% 수준으로 중간

수요가 차지하는 비중이 2% 미만으로 낮았던 것에 비해 상대적으로 높게 나타남

- 보건산업에서 생산되는 재화나 서비스의 대부분이 최종소비자가 직접 활용하는 

형태 즉, 최종소비재의 특성을 지니고 있으며 이러한 특성이 산업연관표에 반영

되어 나타남

◦따라서 보건산업의 투입과 산출에 영향을 미치는 경제적 파급효과에 있어 최종수

요가 매우 중요한 요소임을 짐작할 수 있음

년도 보건산업 전산업

2010 78.7 1,150.8 

2011 84.5 1,238.2 

2012 88.5 1,265.7 

CAGR(%) 6.01 4.87

<표 6>  전산업 대비 보건산업 국내최종수요 비교 (2010-2012)
(단위: 조 원)
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라. 수출

◦보건산업의 수출은 2010년 7.2조 원에서 2012년 10.1조원으로 연간 18.23% 증가하

여, 동 기간 전산업의 수출 증가율(11.23%)을 매우 큰 폭으로 상회함 

- 최근 의약품 수출 증가, 해외환자유치 등의 요인들로 인해 보건산업의 수출이 

경제 전체에 비해 빠른 속도로 증가하고 있음을 알 수 있으나, 과거 수출액이 

낮은 이유로 수출의 연간 성장률이 높게 나타난 점을 고려해야 함

년도 보건산업 전산업

2010  7.2 632.0 

2011  8.3 748.6 

2012 10.1 781.8 

CAGR(%) 18.23 11.23

<표 7>  전산업 대비 보건산업 수출 비교 (2010-2012)

(단위: 조 원)
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3) 부가가치 부문별 비교

◦2010에서 2012년 사이 산업연관표 상 보건산업의 부가가치는 48.3조 원에서 55조 

원으로 연간 평균 6.73%씩 증가하여 동 기간 GDP 증가율(4.7%)을 2%p 이상 상회

하는 등 빠르게 상승하는 것으로 분석됨

- 동 기간 연평균 증가율은 GDP 4.7%, 전 산업 총 부가가치액은 4.54% 증가하였

으며, 산업군 별로는 농림어업 4.31%, 제조업 4.96%, 서비스업 4.73% 증가한 것

으로 조사되어 보건산업의 부가가치 증가율이 상당히 높은 것으로 나타남

[그림 3]  타 산업과 보건산업의 부가가치 연평균증가율 비교 (2010-2012)
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◦개별 보건산업들은 대부분 각 산업이 속한 산업군의 부가가치 연평균증가율을 상

회하여 부가가치가 증가하고 있어 전반적으로 보건산업의 부가가치 창출능력이 

타 산업에 비해 매우 높다는 점을 확인할 수 있음

- 의료 및 보건 부문의 부가가치 증가율은 6.5%로 서비스업 부문 부가가치 증가율

(4.7%)을 1.8%p 상회하였고, 의료 및 측정기기, 비누 및 화장품 부문의 부가가치

는 각각 연간 12.0%, 7.3% 가량 증가해 제조업 부문의 부가가치 증가율(5.0%)을 

대폭 상회하였음

- 다만 의약품산업의 경우 연평균 증가율이 3% 수준으로 드러나 제조업 평균보다 

낮은 것으로 조사되었음

[그림 4]  타 산업 및 각 보건산업 별 부가가치 연평균증가율 비교 (2010-2012)
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구분 서비스업 제조업

보건산업

계
의료 및 
보건

의약품
의료 및 
측정기기

화장품

2010 687.7 342.8 48.3 37.1 4.9 4.4 2.0

2011 724.5 370.2 51.5 39.5 5.0 5.0 2.0

2012 754.4 377.6 55.0 42.1 5.2 5.5 2.3

CAGR(%) 4.73 4.96 6.73 6.54 3.02 12.03 7.27

<표 8>  보건산업 총부가가치 변동 및 비교 (2010-2012)
(단위: 조 원)

◦한편 보건산업의 부가가치가 전 산업 부가가치에서 차지하는 비중은 2010년 

4.22%에서 2012년 4.40%로 약 0.18%p 상승하였으며, 완만하나 지속적인 상승세를 

이어가고 있음
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4) 최종수요 부문별 분석

◦보건산업은 총수요 대비 최종수요의 비중이 75%를 상회하여 총수요에서 차지하는 

최종수요의 비중이 매우 높은 산업임

- 최종수요는 크게 민간소비, 정부소비, 투자(이하 국내최종수요) 및 수출(해외최

종수요)로 구분할 수 있으며, 상대적으로 의약품 및 의료기기산업보다 의료서비

스산업의 최종수요 의존 비중이 높음5)

- 특히 소비(민간소비지출 + 정부소비지출) 항목의 비중이 최종수요의 대부분(약 

80%)을 차지하고 있어6) 보건의료산업은 수요의 대부분을 주로 민간소비에 의

존함을 짐작할 수 있으며, 따라서 산업 간의 중간거래보다 최종소비자의 선택이 

산업의 생산량에 주요한 영향을 미침

[그림 5]  최종수요 구성항목별 비중 (2012)

5) 최종수요/총수요 비율 : 의료서비스 92.0%, 의약품 18.6%, 의료기기 62.0%, 화장품 79.3% 및 전체평균 75.5%

6) 의료 및 보건 부문의 경우 정부소비지출이 매우 높은데, 그 이유는 국민건강보험공단에서 지급한 건강보험 

지급액을 정부소비지출로 처리하였기 때문(2010년 산업연관표, 한국은행, 2014)
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◦국내최종수요의 경우 2010-2012년 사이 민간소비지출이 28.3조 원에서 32조 원으

로 연간 6.3% 증가했으며, 정부소비지출 또한 42.7조 원에서 48.2조 원으로 연간 

6.2% 가량 증가하였음

- 동 기간 투자액은 7.7조 원에서 8.3조원으로 연간 3.9% 증가에 그쳐 소비에 비해 

상대적으로 낮게 나타나는데, 이는 보건산업의 산출물이 대부분 소비재라는 사

실에 기인한다고 볼 수 있음

◦한편 최종수요에서 중요한 부분을 구성하는 수출의 경우, 최근 3년 간 증가율

(18.2%)이 수입 증가율(9.7%)을 두 배 가까이 상회하고 있어 보건산업의 수출 역

량이 강화되고 있음을 짐작할 수 있음

- 그러나 규모 측면에서 수입액이 수출액을 2배 이상 초과하고 있어 지속적인 무

역수지 적자가 발생하고 있으며, 이는 2010년 △11.1조 원에서 2012년 △11.9조 

원 수준으로 오히려 소폭 확대되었음

- 무역수지 적자의 근본적 개선을 위해서는 수출의 양적 확대 외에도 고부가가치 

제품․서비스 중심의 수출 구조로의 질적 개선이 필요함

구분

국내최종수요(A)

수출
(B)

수입
(C)

무역
수지

(B-C)

최종수요
계

(A+B)민간
소비지출

정부
소비지출

투자

2010 28.3 42.7 7.7 7.2 18.3 △11.1 85.9 

2011 30.3 45.9 8.3 8.3 20.0 △11.7 92.9 

2012 32.0 48.2 8.3 10.1 22.0 △11.9 98.6 

CAGR(%) 6.3 6.2 3.9 18.2 9.7 - 7.1

<표 9>  보건산업 최종수요 구성항목 변동 (2010-2012)
(단위: 조 원)

주1 : 투자 = 민간고정자본형성 + 정부고정자본형성 + 재고증감 + 귀중품순취득

주2 : 정부소비지출은 전액 의료 및 보건 부문에서 발생하였으며, 민간고정자본형성 + 정부고정자본형성은 전액 

의료 및 측정기기 부문에서 발생
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5) 민간소비 및 수출입

◦의료 및 보건 부문은 건강보험 지급액을 정부소비지출에 반영하고 있으나 건강보

험 지급액이 민간소비지출의 성격을 띠고 있음을 감안할 때, 민간소비지출 비중이 

최종수요의 대부분을 차지하고 있어 소비재의 성격이 매우 강함

- 특징적으로 비교역재임에도 불구하고 수출 부문이 최근 3년 간 19.1% 증가하였

으며, 이는 서비스 수출인 의료관광부문의 성과에 기인하는 것으로 예상됨7)

- 따라서 의료서비스의 고품질화와 더불어 항노화(anti-aging), 웰니스(wellness) 

서비스 등을 연계한 의료관광 융복합 비즈니스 모델 개발 시 의료서비스 부문에

서 높은 성장이 기대됨

◦의약품산업은 제품의 대부분이 의료서비스 부문으로 투입되어 환자들에게 공급되

는 특성상 상대적으로 총산출액 대비 최종수요의 비중이 크지 않음

- 다만 수입의 비중이 수출에 비해 3-4배 높은데 이는 제네릭․내수 위주 산업구

조로 글로벌 기업이 아직 부재하고 블록버스터가 없어 수출경쟁력이 매우 약한 

것을 반영한다고 볼 수 있음

◦의료 및 측정기기 부문 또한 의약품산업과 유사하게 수입 대비 수출의 비중이 2배

를 상회함

- 그러나 수출액이 2010년 4.07조 원에서 2012년 6.11조 원으로 연평균 22.6% 증가

하여, 총산출액 증가율(12.8%)을 크게 상회하였고 동 기간 총산출액 대비 수출 

비중이 30%에서 36%로 상승하여 수출 중심의 산업구조로 발전하고 있음

- 높은 수출 비중과 급격한 수출 증가율에 비추어 볼 때 높은 기술력을 바탕으로 

고부가가치제품 위주 수출경쟁력을 확보하면 의료기기산업의 발전이 가속화 될 

것으로 기대됨

◦화장품 부문은 민간소비가 동 기간 7.6%로 가장 빠르게 증가했으며, 수출 또한 연

간 15%로 급속히 확대되고 있음

- 그러나 국내산출 증가율보다 수입 증가율이 더 높아 국내 소비의 상당 부분이 

수입으로 충당됨을 의미함    

7) KHISS에 따르면 외국인환자 총 진료수입은 2010년 547억 원에서 2012년 2,673억 원으로 연평균 121% 증가하

였으며, 1인당 평균진료비 또한 같은 기간 131만 원에서 168만 원으로 상승해 외국인들의 서비스 수요가 보다 

높은 품질의 의료서비스로 변화 중임을 짐작할 수 있음
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산업 구분 년도 민간소비지출* 수출 (수입) 국내산출

의료 및 보건

2010 21.20 (42.7) 0.07 (0.18) 69.40

2011 22.64 (45.9) 0.09 (0.19) 75.19

2012 23.88 (48.2) 0.10 (0.26) 79.93

CAGR 6.1% 19.1% (21.0%) 7.3%

의약품

2010 1.76 1.50 (5.18) 13.79

2011 1.90 1.55 (5.59) 13.99

2012 1.95 1.78 (6.11) 14.37

CAGR 5.5% 9.1% (8.6%) 2.1%

의료 및 측정기기

2010 0.48 4.07 (10.37) 13.45

2011 0.50 5.02 (11.41) 16.32

2012 0.48 6.11 (12.60) 17.11

CAGR 0.6% 22.6% (10.2%) 12.8%

비누 및 화장품

2010 4.91 1.56 (2.54) 7.98 

2011 5.22 1.66 (2.78) 8.28 

2012 5.68 2.06 (3.03) 8.97 

CAGR 7.6% 15.0% (9.10) 6.0%

<표 10>  산업별 민간소비지출, 수출 변동 (2010-2012)
(단위: 조 원)

* 괄호 안은 정부소비지출
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2. 보건산업 산업별 중간투입․수요구조 분석

◦산업연관표를 바탕으로 각 보건의료산업의 비용구조(중간투입구조) 및 수요구조 

관찰을 통해 전․후방 산업구조를 정량적 측면에서 알아보고자 함

순위
투입구조 수요구조

산업 금액 비중 산업 금액 비중

1 의약품 12,128,027 38.3 도소매 서비스 1,255,420 24.5

2 도소매 서비스 3,830,983 12.9 교육 서비스 346,248 6.0

3 부동산 임대 및 공급 1,598,737 5.3 의료 및 보건 325,400 5.9

4 의료 및 측정기기 1,506,443 5.0 공공행정 및 국방 316,166 5.1

5 수리 서비스 1,020,650 3.1 비주거용 건물 271,647 5.1

6 전력 및 신재생 에너지 735,400 2.4 보험서비스 143,334 2.6

7 보험서비스 701,177 2.3 주거용 건물 125,084 2.2

8 기초유기 화학물질 681,705 2.3 기타 금융기관 99,100 1.8

9
중앙은행 및 

예금취급기관
658,097 2.2

중앙은행 및 

예금취급기관
94,060 1.7

10 기타작물 489,191 1.6 사회복지서비스 89,020 1.6

<표 11>  의료 및 보건 부문 투입․수요구조 (2012)

(단위: 백만 원, %)

◦의료서비스 부문 투입구조는 의약품, 도소매서비스 순으로 비중이 크고, 수요구조

에서는 도소매서비스가 상당히 높은 비중을 차지함

- 의약품과 도소매서비스에서 의료서비스 부문으로 투입되는 금액의 비중이 50%

를 상회하고 특히 의약품 투입액은 전체 대비 38.3%에 달하여 중간재 의약품의 

절대적인 수요자가 의료서비스 부문임을 알 수 있음

- 한편 의료서비스 부문의 투입․수요구조에서 도소매서비스가 차지하는 비중이 

매우 큰데, 이는 의료 및 보건 부문에 약국의 조제서비스 등이 포함되어 이 과정

에서 발생하는 유통마진 즉, 대형 도소매 의약품 업체의 마진율 등이 고려되어 

있어 나타나는 효과로 볼 수 있음
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순위
투입구조 수요구조

산업 금액 비중 산업 금액 비중

1 의약품 1,950,795 20.7 의료 및 보건 12,128,027 80.6

2 도소매 서비스 1,698,873 20.1 의약품 1,950,795 11.3

3 기초유기 화학물질 1,510,478 16.1 연구개발 274,151 1.6

4 기타작물 294,827 3.7 사료 228,541 1.4

5 종이제품 267,463 3.2 공공행정 및 국방 103,104 0.6

6 기타  플라스틱제품 256,129 2.9 교육서비스 56,622 0.4

7 유리 및 유리제품 234,458 2.7 기타 축산 53,725 0.3

8 기타 운송관련서비스 182,736 2.1 보험서비스 47,116 0.3

9 기타 제조업 제품 및 임가공 170,718 1.9 항공운송서비스 42,503 0.3

10 법무 및 경영지원 서비스 166,601 1.9 낙농 및 육우 39,921 0.3

<표 12>  의약품 부문 투입․수요구조 (2012)
(단위: 백만 원, %)

◦의약품 부문 후방산업 투입액 순위는 의약품, 도소매서비스, 기초유기화학물질, 기

타작물, 종이제품 순임

- 의약품의 특성상 기초유기화학물질과 원료 의약품의 경우 타 의약품의 생산을 

위해 사용되는 관계로 제약기업 간의 중간 거래가 많음

◦의약품을 중간재로써 많이 소비하는 부문은 의료 및 보건, 의약품, 연구개발, 사료, 

공공행정 및 국방 순임

- 의료서비스 부문은 의약품의 절대적인 소비자로 중간수요의 80% 이상을 차지하

고 있으며, 의약품 부문 간에는 투입구조와 유사하게 부문 내 중간거래가 많다

고 볼 수 있음 



보건산업 산업연관분석26

순위
투입구조 수요구조

산업 금액 비중 산업 금액 비중

1 의료용 기기 356,465 13.1 의료 및 보건 1,393,278 54.7

2 도매서비스 224,671 8.3 의료용 기기 356,465 14.0

3 금속압형제품 169,865 6.2 사회복지서비스 192,976 7.6

4 개별소자 127,716 4.7 교육서비스 90,444 3.6

5 집적회로 121,299 4.5 보관 및 창고서비스 45,433 1.8

6 금속처리  가공품 90,934 3.3 도매서비스 39,320 1.5

7 소매서비스 79,264 2.9 중앙정부 33,633 1.3

8 제조임가공서비스 79,153 2.9 일반음식점 24,892 1.0

9 조립용 플라스틱제품 78,454 2.9 기업내 연구개발 22,285 0.9

10
인쇄회로

기판 및 실장기판
76,097 2.8 생명보험 20,872 0.8

<표 13>  의료용 기기 부문 투입․수요구조 (2010)
(단위: 백만 원, %)

주1. 의료 및 보건 = 국공립 + 비영리 + 산업

주2. 의료 및 측정기기 부문은 161부문(2012)으로 분석 시에 측정기기가 차지하는 비중이 매우 커 의료기기산업

의 정확한 투입․수요구조가 왜곡되므로, 384부문(2010)을 활용해 의료용 기기 부문의 투입․수요 구조를 

분석함

◦의료기기산업으로 투입되는 제품을 생산하는 산업은 액수 기준 의료기기와 도매

서비스 그리고 금속압형제품 순임

- 의료기기 또한 의약품과 유사하게 생산된 제품이 다른 의료기기 생산을 위한 중

간재로 투입되는 경우가 많아 의료기기산업 간의 연관성이 상당히 높음

◦수요 측면에서 의료기기를 중간재로 소비하는 액수는 의료서비스, 의료기기, 사회

복지서비스 등의 순으로 큰 것으로 나타남

- 의약품과 마찬가지로 의료서비스 부문에서의 수요가 매우 높고 앞서 언급한 특

성대로 의료기기 기업 간의 중간거래가 활발함을 확인할 수 있음

- 한편, 의료 및 보건 부문에 대한 수요 비중(54.7%)이 의약품보다 훨씬 낮은 것은 

의료 및 측정기기 중 많은 부분이 고정자본형성으로 파악되었기 때문임
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순위
투입구조 수요구조

산업 금액 비중 산업 금액 비중

1 도소매서비스 820,003 13.7 개인  서비스 1,287,146 36.2

2 기초유기화학물질 745,912 12.5 비누 및 화장품 563,626 15.8

3 기타 플라스틱제품 666,070 11.2 청소소독 및 시설유지서비스업 419,752 11.8

4 비누 및 화장품 563,626 9.4 숙박서비스 223,916 6.3

5 조미료 및 유지 389,461 6.5 도소매 서비스 104,785 2.9

6 유리 및  유리제품 338,002 5.7 전자표시장치 95,962 2.7

7 기타 화학제품 322,155 5.4 섬유표백 및 염색 67,470 1.9

8 기초무기화학물질 303,724 5.1 사회복지서비스 59,652 1.7

9 종이제품 224,255 3.8 폐기물처리 51,574 1.4

10 기타 운송관련서비스 176,978 3.0 스포츠 및 오락 서비스 45,757 1.3

<표 14>  비누 및 화장품 부문 투입․수요구조 (2010)
(단위: 백만 원, %)

◦비누 및 화장품부문 투입구조는 도소매서비스, 기초유기화학물질, 기타플라스틱제

품 등의 순이며, 해당 산업을 가장 많이 중간재로 사용하는 산업은 개인서비스와 

비누 및 화장품산업, 청소소독 및 시설유지 서비스업 등의 순으로 나타남

- 화장품산업은 최종소비재의 성격이 강해(최종수요/총수요 비중 = 79.3%) 중간

재 거래 규모가 타 산업에 비해 상대적으로 크지 않음

◦종합하면, 보건산업 내 각 의료서비스, 의약품 및 의료기기산업은 개별 산업 간 연

계의 정도를 나타내는 중간거래에 있어 서로 밀접하게 연관되어 있음

- 특히 의료서비스산업은 의약품과 의료기기산업에서 생산된 중간재를 가장 많이 

소비하는 산업부문이며, 따라서 의료서비스산업에 대한 최종수요 증가는 의약

품, 의료기기산업의 생산 증가에 큰 영향을 미친다고 예상할 수 있음
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제3장   보건산업의 경제적 파급효과 분석

1. 경제적 파급효과 측정 개요

◦산업연관표를 이용하면 산업 간 투입․산출(수요) 행렬을 바탕으로 특정 산업의 

최종수요 증가가 경제 전반에 미치는 직간접 파급효과를 계측할 수 있음

- 2010년 산업연관표(384부문)를 이용하여 보건산업(의료 및 보건(365-367), 의약

품(122), 의료용 기기(243), 화장품(128) 및 미용관련서비스(379)산업의 생산․부

가가치․고용의 유발효과를 계측함

  ※ 2010년 384부문 실측표에 뷰티(미용관련서비스)산업 부문이 새롭게 분류됨에 따라 384부문 표를 활용할 

경우 뷰티산업을 분석에 포함시킴

- 또한 국가 전반 산업구조 내에서 보건산업의 각 분석 결과를 명확히 파악하고 

비교가능성을 향상하기 위해 384부문 기준 전 산업을 1차 산업(1-34), 제조업

(35-273), SOC(274-301), 서비스업(302-384)으로 각각 분류하고 이 중 보건산업

을 제외하여 분석에 활용함
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2. 생산 및 부가가치유발효과 분석

◦생산유발계수는 최종수요가 한 단위 증가하였을 때 이를 충족시키기 위하여 각 산

업부문에서 직․간접적으로 유발되는 생산액 수준을 나타내며, 생산유발계수행렬

을 이용하여 각 산업 간의 상호의존도 관계의 정도를 전 산업의 평균치를 기준으

로 상대적 크기로 표시한 것이 영향력계수와 감응도계수임

구분 생산유발계수
영향력계수

(후방연쇄효과)
감응도계수

(전방연쇄효과)
부가가치
유발계수

1차 산업 1.63 0.82 0.71 0.78

제조업 2.10 1.06 0.97 0.57

SOC 2.09 1.05 0.91 0.69

서비스업 1.75 0.88 1.23 0.81

보건산업 1.92 0.97 0.76 0.73 

의료서비스 1.67 0.84 1.08 0.80

의약품 1.76 0.89 0.86 0.64

의료기기 2.01 1.01 0.59 0.65

화장품 2.25 1.14 0.68 0.69 

뷰티 1.90 0.96 0.58 0.85 

<표 15>  생산유발, 영향력, 감응도 및 부가가치유발계수 비교 (2010, 384부문)

주 : 산업군 별 생산유발계수는 산업군 내 각 산업 별 생산유발계수의 산술평균
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가. 생산유발계수

생산유발계수(Production Inducement Coefficient)란 최종수요가 한 단위 증가하였을 때 이를 충족

시키기 위하여 각 산업부문에서 직․간접적으로 유발되는 생산액 수준

즉, 해당 부문에 대한 최종수요가 한 단위 발생했을 때 경제 전체(전산업)에서 유발되는 직·간접적인 생산

의 파급효과를 의미함

◦보건산업 평균적인 생산유발계수는 1.92로 제조업(2.1)이나 SOC(2.09) 부문보다는 

낮지만 1차 산업(1.63)과 서비스업(1.75)보다는 높은 것으로 계측되어, 보건산업이 

제조업과 서비스업이 혼재된 특성을 지니고 있음을 확인할 수 있음

◦보건산업 내 각 산업별 생산유발계수는 다음과 같음

- 서비스업에 속하는 의료서비스업과 뷰티산업의 경우, 의료서비스의 생산유발계

수는 1.67로 서비스업보다 낮고, 뷰티산업은 1.9로 서비스업의 생산유발계수를 

소폭 상회하였음

- 제조업에 속하는 의약품, 의료기기의 생산유발계수는 각각 1.76, 2.01로 제조업 

평균인 2.1보다 낮았지만, 화장품산업의 경우 2.25로 생산유발효과가 높은 부문

으로 나타남

[그림 6]  산업별 생산유발계수 비교
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나. 영향력계수(후방연쇄효과)

영향력계수는 어떤 산업부문의 생산물에 대한 최종수요가 한 단위 증가하였을 때 전 산업부문에 미치는 

영향, 즉 후방연쇄효과의 정도를 전 산업 평균에 대한 상대적 크기로 나타낸 계수로서 당해 산업의 생산유

발계수의 열합계를 전 산업의 평균으로 나누어 도출함

◦보건산업의 경우 후방연쇄의 상대적 크기를 측정하는 영향력계수는 0.97로 제조업

(1.06), SOC(1.05) 부문보다는 낮지만 1차 산업(0.82)과 서비스업(0.88)보다는 높은 

것으로 나타남

◦각 산업별 영향력계수의 비교는 다음과 같음

- 서비스업 평균 영향력계수는 0.88로 서비스업 내 속하는 의료서비스의 영향력계

수인 0.84보다 높고, 뷰티산업의 영향력계수 0.96보다 낮아 서비스산업군 내에서 

뷰티산업의 영향력계수가 상대적으로 높은 것으로 분석됨

- 의약품, 의료기기의 영향력계수는 각각 0.89, 1.01로 제조업 평균인 1.06보다 낮

게 나타났으며, 화장품산업의 영향력계수는 1.14로 상대적으로 평균보다 높은 

것으로 분석됨

[그림 7]  산업별 영향력계수 비교 
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다. 감응도계수(전방연쇄효과)

감응도계수는 모든 산업부문의 생산물에 대한 최종수요가 각각 한 단위씩 증가하였을 때 어떤 산업이 받는 

영향, 즉 전방연쇄효과가 어느 정도인가를 전산업 평균에 대한 상대적 크기로 나타내는 계수로서 해당 산업

의 생산유발계수 행렬의 행합계를 전 산업의 평균으로 나누어 도출함

◦보건산업의 경우 전방연쇄의 상대적 크기를 측정하는 감응도계수는 0.76로 제조업

(0.97), SOC(0.91) 및 서비스업(1.23)보다 낮지만 1차 산업(0.71)보다 높은 것으로 

분석됨

◦각 산업별 감응도계수의 비교는 다음과 같음

- 서비스업 평균 감응도계수는 1.23으로 의료서비스(1.08)와 뷰티(0.58)산업의 감

응도계수를 훨씬 웃도는 것으로 나타나 보건산업의 전방연쇄효과는 상대적으로 

낮은 것으로 분석됨

- 제조업 군에 속하는 의약품의 감응도계수는 0.86, 의료기기는 0.59, 화장품은 0.68

로 나타나 제조업 평균 감응도계수인 0.97에 미달하는 것으로 나타남

[그림 8]  산업별 감응도계수 비교
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라. 부가가치유발계수

부가가치유발계수는 최종수요의 변동이 생산 활동을 통해(즉, 생산유발계수 행렬을 통해) 직·간접적으로 

유발하는 부가가치 창출액을 의미함 

◦보건산업의 최종수요 변동에 따른 직·간접적 부가가치 창출능력을 의미하는 부가

가치유발계수는 0.73으로 1차 산업(0.78), 서비스업(0.81)의 평균에 비해 낮으나 

SOC(0.69)와 제조업(0.57)에 비해 높은 수준으로 분석됨

◦개별 산업별 소속 산업군과의 비교는 다음과 같음

- 서비스업의 부가가치유발계수 평균은 0.81로 의료서비스(0.8)와 유사하며 뷰티

산업은 0.85로 서비스 산업군 평균을 소폭 상회함

- 의약품, 의료기기 및 화장품의 부가가치유발계수는 각각 0.64, 0.65 및 0.69로 제

조업 평균인 0.57을 모두 상회하는 것으로 나타나, 보건산업은 부가가치 창출능

력이 상대적으로 높은 산업으로 분석됨

[그림 9]  산업별 부가가치유발계수 비교
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마. 결론

◦각 산업군과 보건산업 내 개별 산업들을 생산유발계수-부가가치유발계수 평면과 

영향력계수-감응도계수 평면에서 비교·정리하였음

◦생산유발계수와 부가가치유발계수의 분포를 보면 보건산업은 제조업과 서비스업

의 중간 정도로 나타남

- 앞서 언급한 바와 같이 보건산업 전반 부가가치유발계수 평균은 산업 내 제조업

과 서비스업이 포함되어 산업군의 성격이 혼재된 관계로 서비스업, 1차 산업에 

비해 다소 낮은 수준이나 제조업, SOC 부문보다 높은 것으로 파악됨

[그림 10]  산업별 생산유발계수-부가가치유발계수 비교 
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◦한편 영향력계수와 감응도계수 평면에서 분포를 살펴보면, 보건산업은 영향력계수

(후방연쇄효과)가 1차 산업과 서비스업보다 높지만 제조업과 SOC보다 낮고 감응

도계수(전방연쇄효과)는 1차 산업과 비슷한 수준으로 낮은 편에 속하여 타 산업의 

수요 증가에 크게 영향을 받지 않는 것으로 분석됨

- 특히 의료서비스 부문의 낮은 후방연쇄효과와 높은 전방연쇄효과는 의료서비스가 

중간재 투입비중이 낮고 각 산업에서의 의료서비스에 대한 수요가 직․간접적으

로 높은 것을 반영함

[그림 11]  산업별 영향력계수-감응도계수 비교
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3. 취업 및 고용유발효과 분석

◦산업연관표가 내포한 산업부문 간 생산파급구조를 통해 보건산업에 대한 최종수

요의 변동이 직·간접적으로 유발하는 노동(취업 및 고용)유발계수를 계측하여, 보

건산업의 일자리 창출 능력을 분석할 수 있음

- 자료의 한계로 인해 161부문 산업연관표를 이용하여 의료서비스, 의약품, 의료기

기 및 화장품산업으로 범위를 제한하여 분석함

◦보건산업의 취업 및 고용유발계수는 각각 10.55명, 8.02명으로 전산업 평균(각 

13.51명, 8.64명)보다 다소 낮은 편임

고용/취업유발효과란 해당산업에 대한 최종수요 10억 원이 발생하였을 경우 전 산업에서 직․간접적

으로 유발되는 고용/취업량을 의미함

구분 취업유발계수 고용유발계수

전산업 13.51 8.64

1차 산업 25.33 7.53

제조업 9.67 6.14

SOC 11.69 8.42

서비스업 18.22 13.65

보건산업 10.55 8.02 

의료 및 보건 14.18 11.81

의약품 8.27 5.92

의료 및 측정기기 9.84 7.36

비누 및 화장품 9.93 7.01 

<표 16>  취업 및 고용유발계수 비교 (2010, 161부문)

주 : 산업군 별 취업/고용유발계수는 산업군 내 각 산업 별 취업/고용유발계수의 산술평균
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◦보건산업 내 각 산업별 취업유발계수는 의료서비스산업이 제일 높은 반면, 의약품

산업이 가장 낮은 것으로 나타남

- 의료서비스 부문의 경우 14.18명으로 서비스업의 18.22명에 비해 낮지만 전산업 

유발계수인 13.51명을 소폭 상회함

- 의약품산업은 8.27명으로 보건산업 내 각 산업 중 제일 낮고, 제조업 평균인 9.67

명에 비해서도 낮은 것으로 분석됨

- 의료기기산업은 9.84명으로 제조업 평균을 상회하여 취업유발효과가 상대적으

로 큰 산업으로 나타남

- 화장품산업은 9.93명으로 최종수요 증가에 대한 취업유발효과가 의료기기산업

과 거의 비슷한 수준으로 분석됨 

취업유발계수란 자영업주 및 무급가족종사자를 노동량에 포함하는 개념으로 해당 산업에서 10억 원

의 최종수요 증가 시 해당 부문을 포함한 전산업에서 직․간접적으로 유발되는 총 노동량을 의미함

[그림 12]  산업별 취업유발계수 비교 



보건산업 산업연관분석38

◦보건산업 내 각 산업별 고용유발계수는 의료서비스산업이 제일 높은 반면, 의약품

산업이 가장 낮은 것으로 나타남

- 의료서비스는 11.81명으로 서비스업 평균인 13.65명보다 낮으나 전 산업(8.64명)

보다는 높은 것으로 분석됨 

- 의약품산업의 경우 고용유발계수가 5.92명으로 제조업 평균인 6.14명에 미달해 

동종 성격의 산업군 대비 고용유발효과가 크지 않은 것으로 분석됨

- 의료기기산업은 7.36명으로 제조업 평균인 6.14명을 상회하여 제조업 평균대비 

고용유발효과가 큰 산업으로 볼 수 있음

- 화장품산업의 경우도 고용유발계수가 7.01명으로 의료기기산업과 비슷한 수준

이며 동종 산업군 내에서 상대적으로 일자리창출 효과가 큰 산업으로 나타남

고용유발계수란 자영업주 및 무급가족종사자를 노동량에 포함하지 않는 개념으로 해당 산업에서 10억 

원의 최종수요 증가 시 해당 부문을 포함한 전산업에서 직․간접적으로 유발되는 총 노동량을 의미함

[그림 13]  산업별 고용유발계수 비교
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제4장   요약 및 결론

◦이상의 분석에 따르면 보건산업은 총산출액과 부가가치가 빠르게 성장하고 있는 

산업으로 파악됨

- 국가경제에서 보건산업이 차지하는 비중은 약 3.4% 수준으로 아직 작지만, 최근 

3년 간 총산출 및 부가가치가 전 산업 평균을 상회하여 빠른 속도로 증가하고 

있는 것으로 나타남

- 다만 의약품산업의 국내총산출 및 부가가치는 연간 증가율이 제조업 평균보다 

낮아 다소 정체된 것으로 판단됨

◦보건산업의 수출 증가율은 19.1%로 수입 증가율인 9.8%보다 훨씬 높았으나 무역

수지가 △11조 원 수준이고 만성적인 적자가 지속되고 있어 근본적인 무역수지 개

선 대책이 필요하다고 판단됨

- 다만 의료기기, 화장품 및 의료서비스산업의 수출 증가율이 매우 높고 특히 의료

기기와 화장품산업의 경우 수출 증가율이 수입 증가율을 크게 상회하고 있어 두 

산업의 수출 경쟁력이 강화되고 있는 것으로 볼 수 있음

◦투입․수요구조 측면에서 의약품, 의료기기의 경우 생산량이 의료서비스의 최종수

요에 크게 의존하는 것으로 드러남

- 또한 의료서비스는 최종수요(민간소비 + 정부소비)에 많이 의존함으로 인해 의

료서비스에 대한 최종수요 증가가 의약품․의료기기산업의 생산에 큰 영향을 
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미치는 것으로 파악됨

◦보건산업과 다른 산업과의 직․간접 연관구조를 통해 유발효과를 살펴보면, 보건

산업은 동종 산업군 내에서 다른 산업들보다 부가가치 유발효과가 높은 것으로 분

석됨

- 반면, 생산유발계수는 동종 산업군의 평균에 다소 미달하는데 의약품․의료기기

의 경우 핵심 원자재의 높은 수입의존적 구조 때문에 국내에서의 생산 우회도가 

낮은데 주로 기인하는 것으로 사료됨
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<부록 : 생산유발계수의 도출 및 의미>

◦투입계수는 재화나 서비스에 대한 최종수요가 발생하였을 때 각 부문으로 파급되

는 생산유발효과의 크기를 계측하는 데 이용되는 매개변수임. 그러나 부문수가 많

은 경우에는 무한히 계속되는 생산파급효과를 투입계수로만 계측하는 것이 매우 

어렵기 때문에 역행렬이라는 수학적인 방법으로 생산유발계수를 도출하여 이용함

◦투입산출표에서의 상품의 총수요(중간수요+최종수요)에서 공급부문의 수입과 잔

폐물을 차감하면 결국 총산출액이 되는데 이러한 관계를 일련의 연립방정식 체계

로 표시할 수 있음. 가령, 한 경제가 n개의 부문으로 구성되어 있는 경우의 투입산

출표에 대한 각 상품부문의 수급방정식은 다음과 같이 나타낼 수 있음

◦위의 식은 j재 1단위를 생산하기 위한 i재의 투입단위를 나타내는 투입계수 

 , 단, 는 j부문의 산출액)를 이용해 다음과 같은 식으로 변형될 

수 있음

◦이 투입계수와 결합된 수급 균형방정식을 matrix 형식으로 표현하면 다음과 같음
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◦위의 식에서A는 투입계수행렬, X는 총산출액 벡터, Y는 최종수요액 벡터, 그리고

M은 수입액 벡터, Z는 잔폐물발생액 벡터를 나타냄

◦이 행렬식을 X에 대해서 풀면 다음과 같은데   에서 

 를 생산유발계수행렬(또는 Leontief 역행렬)이라고 함

◦이와 같은 방식으로 투입계수를 이용하여 생산유발계수를 계산하면 최종수요의 

변화를 독립적으로 추정하여 이에 대응하는 생산의 변화 수준을 측정할 수 있는데, 

생산유발계수는 1단위의 최종수요가 주어지는 경우 각 부문의 생산에 미치는 직·

간접의 파급효과를 나타내며 누적승수의 의미를 갖고 있음

- 이는 투입계수를 이용한 생산파급효과 계산과정과 관련하여 보면 더욱 명확히 

알 수 있음. 어떤 실수 a가 0 < a < 1일 경우 의 역수  는 다음과 

같은 무한등비급수의합으로 표시할 수 있음. 즉,
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◦이 식의 우변에서 단위행렬 I는 각 부문 생산물에 대한 최종수요가 1단위씩 발생하

였을때 이를 충족하기 위한 각 부문의 직접 생산효과이며, A는 각 부문 1단위 생산

에 필요한 중간재 투입단위 즉 1차 생산파급효과임.  는 1차 생산파급효과로 나

타난 각 부문 생산에 필요한 중간재 투입단위 즉 2차 생산파급효과이며 마찬가지

로
,  , …… 는 각각 3차, 4차, …… 생산파급효과임

◦따라서 (I-A)-1는 최종수요 1단위 증가에 따라 유발되는 직·간접 생산파급효과를 

합한 생산유발계수를 의미하게 됨. 생산유발계수는 최종수요로부터 파생되는 파급

효과를 나타내는 승수의 성질을 가지고 있으므로 케인즈의 투자승수와 구별하여 

다부문승수(multi-sector multiplier) 혹은 레온티에프 승수(Leontief multiplier)라

고도 함. 한편, 생산유발계수행렬의 요소를 rij라고 하면 그 의미는 다음과 같음

<생산유발계수표의 의미(3부문)>
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<생산유발계수표의 종류>

◦생산유발계수표는 수입의 취급방법에 따라 그 유형과 의미가 달라지는데, 생산유

발계수표는 크게 국산과 수입을 구분하지 않은 경쟁수입형 투입산출표를 이용하

는 형,  형,  형, 그리고 국산과 수입을 구

분한 비경쟁수입형의 국산거래표를 이용하는 
 형 등 4가지로 구분됨

가.  형

◦ 형 생산유발계수표는 국산과 수입을 구분하지 않는 경쟁수입형 투입산

출표의 투입계수를 기초로 하여 도출된다. 이 생산유발계수표는 기본적인 수급방

정식 AX + Y- M - Z = X로부터   를 계산해  

형이 도출됨. 이 생산유발계수표를 이용하기 위해서는 외생변수로서 최종수요 벡

터(Y)와 수입 벡터(M), 잔폐물발생액 벡터(Z)가 주어져야 함

나.  형

◦ 1형의 생산유발계수표에서는 수입과 국내생산활동 간에 아무런 함수관

계가 존재하지 않는다고 가정하고 있으나 실제로 각 부문의 수입은 그 부문의 국

내 총산출 수준에 따라 결정된다고 보는 것이 보다 타당함. 따라서 수입을 외생변

수로 취급하지 않고 내생화하여 도출하는 생산유발계수표가  형임. 

투입산출표의 가로방향에 대해 각 부문이 중간수요와 모든 최종수요항목이 동일

한 비율(m*)만큼 수입품을 포함하고 있다 고 가정하고, 각 부문의 수입액을 그 부

문의 총산출액으로 나눈 값을 수입계수(m*)라고 정의하자. 이때 각 부문의 수입계

수를 요소로 하는 대각행렬을 


로 표시하면 수입 벡터M= 


X 라고 할 수 있음. 

이 수입 벡터를 (가)의 수급방정식 AX + Y - M - Z = X 에 적용하면 AX + Y 

-


X - Z = X로 바꿀 수가 있음. 이 식으로부터 X = (Y-Z)가 도

출되는데, 이  형의 생산유발계수표를 이용하기 위해서는 외생변수

로서 최종수요 벡터(Y)와 잔폐물발생액 벡터(Z)가 주어져야 함
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다.  형

◦형처럼 수입을 내생변수로 간주하되, 최종수요항목중에서 해외수요

인 수출은 다른 항목과 별도로 취급하여 수입품이 수출에 포함되지 않도록 도출하는 

생산유발계수표가  형임. 수입계수(m)는 수입액을 국내총수요액(= 

총수요액 - 수출액)으로 나눈 값으로 정의하자. 이때 각 부문의 수입계수를 요소로 

하는 대각행렬을 으로 표시하면 수입 벡터 M = (AX+ )라고 할 수 있음. 여기

에서 AX는 중간수요 벡터,  는 수출을 제외한 국내최종수요 벡터를 나타냄

◦(가)의 수급방정식 AX + Y - M - Z = X에서 최종수요 Y를 국내최종수요  와 

수출 E로 분리하면 AX + Y* + E - M - Z = X가 되며 이 식에서 M 대신 


를 대입하면 다음과 같은 형 생산유발계수표가 도

출됨

라. 
 형

◦앞의 세 가지 생산유발계수표와 달리 
 형은 국산과 수입을 구분하는 비

경쟁수입형 국산거래표의 투입계수로부터 도출한 생산유발계수표임. 국산거래표

와 수입거래표의 수급방정식은 각각 별도로 나타낼 수 있는데, 국산거래표에서는 





, 수입거래표에서는 X +   = M 이 성립된다. 여기에서 


는 국산투입계수행렬, 은 수입투입계수행렬,  는 국산품에 대한 최종수

요 벡터, 은 수입품에 대한 최종수요 벡터, Z 는 잔폐물발생액 벡터를 각각 나

타냄.  X +    - Z = X식을 X에 대하여 풀면 X = 
( -Z)가 되어 


 형의 생산유발계수표를 얻게됨
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◦앞의  형과  형 및  형 생산유발계수는 국

내 생산활동에 투입되는 수입액을 제외하지 않거나 일정부분 만큼의 수입액이 있

다고 가정한 것임. 따라서 국내생산파급효과의 정확성을 높이기 위해서는 국산과 

수입을 구분하여 작성한 
 형을 이용하는 것이 타당함. 다만, 장기적인 분

석에 있어서 국산과 수입을 구분하여 파악할 필요가 없거나 총 파급효과를 측정하

는 데에는 형의 생산유발계수를 이용할 수도 있음
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