
1 머리말

면허는 일반적으로 특정한 기술에 대한 자

격을 국가나 공공기관이 인정하는 것을 말한

다 그런데 면허 가운데는 운전면허와 같이 단

순히 특정한 기술을 가졌다는 사실을 인정하

는데 그치는 것도 있지만 의사면허와 같이 자

격에 대한 인정뿐 아니라 그 분야에 대한 독점

적이고 배타적인 권리를 부여한다는 특성을

가지는 것도 있다 사실 의료분야는 고대로부

터 다양한 종류의 사람들이 관계해온 영역이

다 아픈 사람에 대한 치료는 의사만의 전유물

이 아니라 종교적 치료자나 무당 혹은 누구라

도 나름대로의 방식으로 아픈 사람을 치료해

왔다 따라서 이처럼 이미 다양한 종류의 사람

들이 관계되어 활동하고 있는 곳에 배타적 독

점권을 설정하는 일은 쉽지 않다 그런 이유로

이러한 독점권을 부여하는 주체는 관련된 다

양한 집단 간의 이해관계를 조정하고 각 집단

사이에 경계를 정하고 이렇게 정해진 경계가

제대로 지켜질 수 있도록 감시하고 이것이 지

켜지지 않았을 때는 처벌도 할 수 있는 힘을

갖고 있어야 한다 그러므로 대부분의 경우 그

러한 힘을 가진 국가가 의사면허를 부여하는

주체가 된다

우리는 이미 한약분쟁과 의약분업 사태를

거치면서 국가와 같은 강력한 권력의 주체도

의료영역에서 독점권을 부여하는 일과 또 그

에 따라 서로의 영역을 조정하는 문제가 얼마

나 어려우며 복잡한가를 잘 경험했다 국가는

의사에게 의료행위를 할 수 있는 면허를 부여

한다 그러나 그 면허를 가짐으로 허용되는 의

료행위의 범위는 수시로 변한다 의약분업 이

후 의사가 더 이상 환자에게 직접 약을 주지

못하게 된 것이 좋은 예이다 그것은 단순히

특정한 기술에 대한 자격의 문제가 아니다 의

사가 약에 대한 지식이 없어 환자에게 약을 직

접 주지 못하게 된 것이 아니기 때문이다 거
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기에는 다른 문제가 개입되고 있다 의사면허

제도에는 전문인으로서 의사집단의 형성 의

사와 다른 의료직종과의 관계 그리고 의사와

국가권력과의 관계 등 쉽지 않은 문제들이 복

잡하게 얽혀있다

이 글에서는 한말과 일제시대에 의사면허제

도가 도입되고 시행되는 과정과 관련하여 다

음과 같은 세 가지 측면을 살펴보고자 한다

먼저 한말과 일제시대에 의사라는 전문직업인

이 우리 사회 속에 등장하는 과정과 의미이다

의료인은 과거에도 있었지만 이들이 근대국가

형성과 함께 어떻게 국가의 제도적인 틀 속으

로 편입되는가를 살펴볼 것이다 다음으로는

이러한 과정에서 서양의학을 시술하는 의사와

전통의술을 시술하는 한의와의 관계가 어떻게

설정되는가를 살펴볼 것이다 즉 막 도입된 서

양의학과 전통의학의 역학관계가 어떻게 의료

인의 자격규정에 반영되는가하는 문제이다

세 번째는 의사면허제도의 시행과정에서 국가

권력이 수행하는 역할이다 우리나라의 경우

의사면허제도 시행의 초기단계에서 이의 시행

주체인 국가의 성격이 자주국가에서 일본의

식민지권력으로 바뀌게 되는데 이러한 권력주

체의 성격변화가 의사면허제도의 정착과정에

어떤 영향을 미치며 더 나아가 의사라는 전문

가 집단의 정체성 형성에 미치는 영향이 어떠

한가를 살펴보고자 한다

2 의사면허제도 시행의 역사적 배경

의사면허제도는 다른 많은 근대적 제도와

마찬가지로 서양에서 시작되어 우리나라에 도

입된 제도이다 따라서 서양에서 의사면허제

도가 성립된 역사와 배경을 살펴보는 일은 우

리나라 의사면허제도의 특성을 이해하는 데

도움이 될 것이라고 생각한다 의사면허제도

는 기본적으로 의사에게 의료의 독점권을 부

여하는 제도이다 의료의 독점권이란 발상은

근대에 와서 생겨난 것이며 서양에서도 19세

기 이전에는 의료행위에 대한 자격규정이 없

어 누구나 의료행위를 할 수 있었다 18 19세

기에는 이미 다양한 직종이 의료행위에 종사

했고 의료직종 내부의 분화도 상당히 이루어

졌다 특히 영국의 경우는 의료시장(medical

market)을 두고 의사를 비롯하여 약사 돌팔이

약초치료자 동종요법사 등 다양한 유사 직종

들 간의 경쟁이 대륙의 유럽 국가들에 비해 심

했다 이러한 상황에서 영국의 의사들은 의료

에 대한 독점권을 획득하기 위해 여러 차례 국

가에 대해 의료인에 대한 자격규정과 불법의

료의 금지를 법제화해달라고 요청했고 그러

한 노력의 결과 1858년 의회에서 의료법이 제

정되어 의사들은 다른 유사의료 직종들에 대

해 의료분야에 있어 독점적인 권리를 획득할

수 있었다 1)

한편 프랑스에서는 다른 분야와 마찬가지로

프랑스 혁명을 분기점으로 의료제도에 큰 변

화를 겪게 된다 혁명 이전에는 당시 다른 나

라와 마찬가지로 국가가 독점권을 부여하는

면허제도가 없었다 다만 지역적인 제한이 있

어 지방의 의과대학 출신자들은 파리에게 개

업할 수 없었다 그러한 제한은 국가에 의한

것이 아니라 파리의과대학 출신자들에 의한

일종의 비공식적 제한이었다 그런데 혁명을

1) Porter R Disease medicine and society in England 1550 1860 Cambridge Cambridge University Press

1995 45 48
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계기로 부실한 다수의 의과대학들이 폐쇄되고

자격을 갖춘 5개의 의과대학만이 존속할 수 있

었으며 이와 함께 의료인의 자격을 규정한 최

초의 법률이 1803년 반포되었다 2) 그러나 이

법률은 일종의 보건요원에 해당하는 보건관

(officier de santé)을 허용하고 있었으며 불법의

료행위에 대한 제재 조치가 없어 실제로 의사

들의 독점권을 완전히 보장해주는 법률이라고

보기는 어려웠다 실제로 국가가 의사들에게

의료행위의 독점권을 보장해주는 법률은 1892

년에 반포된 슈방디에(Chevandier) 법령이라고

할 수 있다 3)

한편 신생국가인 미국은 유럽에 비해 면허

제도의 시행이 늦었을 뿐 아니라 연방국가인

관계로 각 주에 따라 면허제도의 실시시기나

내용에 조금씩 차이가 있어 일반화하여 말하

기는 어렵다 1910년까지는 44개 주에서 필기

시험을 통해 면허를 부여하였다 그러나 관련

법안이 강제력이 없었고 요구조건이 주마다

달라 한 주에서 면허를 얻지 못하면 다른 주에

가서 면허를 얻는 일도 많이 일어났다 4)

이처럼 서양에서는 나라마다 사정은 조금씩

달랐지만 대개 19세기에 의사면허제도가 실시

되었다 일차적으로는 의료인의 수적 증가와

그에 따른 내부적 분화와 경쟁이 의사들로 하

여금 의료의 독점을 보장하는 의사면허제도를

요청하게 만든 요인이었다 한편 근대국가의

성립과 함께 국가적 단위의 위생문제가 대두

되고 이를 해결하기 위해 국가가 적극적으로

의료문제에 개입하게 되었다 그런데 의료라

는 전문분야에 대한 개입은 그에 대한 전문지

식을 갖춘 의료인들을 매개로 이루어지므로

국가는 이들을 자신의 통제하에 두는 것이 필

요했다 이러한 상황에서 국가가 의료인을 가

장 효과적으로 통제할 수 있는 방법으로 등장

한 것이 바로 의료인에 대한 자격규정을 부과

하는 면허제도이다 결국 서양의 의사면허제

도는 이러한 양자의 요구가 결합하여 시행될

수 있었던 것이다 다만 일찍부터 시장경제가

발달한 영국에서는 전자가 상대적으로 중요한

요인으로 작용한 반면 중앙집권적 국가권력이

강한 프랑스에서는 후자가 상대적으로 중요한

요인으로 작용했다 앞으로 논의될 우리나라

의사면허제도의 시행도 이러한 두 가지 측면

에서 파악할 필요가 있다

3 대한제국 시기의 의사면허제도

우리나라에서 의사면허제도가 시행된 것은

최근의 일이나 이미 삼국시대부터 국가가 의

료분야의 우수한 인재들을 교육시키거나 선발

하는 제도는 있었다 백제에서는 의박사(醫博

士)와 채약사(採藥師)라는 관직이 있었고 5) 고

려시대에는 개경과 서경에 의학원(醫學院)을

두어 의학교육을 실시했으며 광종 10년(958)부

터는 의과고시(醫科考試)를 보기 시작했다 6) 조

2) Ramsey M Professional and popular medicine in France 1778 1830 Cambridge Cambridge University Press
1988 78

3) Hassenteufel P Les médecins face à l"état Paris Presses de Sciences Po 1997 34 36
4) Baker SL Physician Licensure Laws in the United States 1865 1915 Journal of the History of Medicine

1884 39 192 194

5) 김두종 한국의학사 서울 탐구당 1981 59
6) 고려시대의 의관 선발제도에 관해서는 다음의 논문을 참조하라 손홍렬 韓國醫療制度史 硏究 경희대

학교 대학원 사학과 박사논문 1986 113 124
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선에서도 마찬가지로 의과취재(醫科取才)를 통

해 국가에서 필요한 의료인력을 선발하였다 7)

의과는 잡과의 하나로서 조선 말까지 시행되

었다 그런데 의과는 서양의 의사면허제도처

럼 일정한 능력을 갖춘 의사에게 자격을 부여

하기 위한 제도가 아니라 전통적으로 우리나

라와 중국에서 시행된 다른 고시와 마찬가지

로 국가에서 필요로 하는 고급 의료인력을 선

발하기 위한 방편이었으므로 서양에서 유래된

의사면허제도와는 기본적인 성격을 달리 한다

고 볼 수 있다

그러나 일부 지식인들은 서양의 의사면허제

그림 1 대한제국이 반포한 의사규칙 ( 醫士規則

官報 1900 1 17 )

도를 국가에서 실시하는 과거제도와 비슷한

것으로 인식하기도 했다 개항 이전에 최한기

는 서양의 의사면허제도에 대해 언급하며 이

를 과거제도와 비교하여 이해하고 있다 최한

기는 서양의학에 관한 그의 저서 신기천험

에서 서양의 의사는 반드시 엄격한 시험을 통

과하여야 의사의 자격을 얻으며 이를 획득한

후에야 비로소 의사로 활동할 수 있으므로 서

양에서는 의사라는 직함이 중국에서 과거에

합격해야 얻게 되는 진사(進士)에 상응하는 가

치가 있다고 말한다 반면 중국에서는 누구나

약간의 경험만 있으면 의사로 자처하고 활동

하므로 중국의 의술이 서양에 비해 뒤떨어지

는 한 원인이 된다고 말하고 있다 8) 사실 누구

나 의료행위를 할 수 있었던 우리나라나 중국

의 상황에 비추어볼 때 특정인에게만 자격을

부여하여 의료행위를 할 수 있도록 국가가 허

가한다는 것은 낯선 개념이었다 따라서 그와

가장 유사한 과거시험의 개념으로 이를 받아

들인 것은 어찌 보면 당시로서는 가장 자연스

런 이해 방식일 것이다

우리나라에서 의사면허제도에 대한 공식적

인 언급은 1899년 7월 7일에 반포된 의학교규

칙에 처음으로 나타난다 9) 여기서는 의학교

졸업자에 대해 졸업과 동시에 자동적으로 내

부대신 명의의 의술개업 면허장을 수여한다고

규정하고 있어 장차 정부에서 의사에게 면허

장을 발부할 예정임을 분명히 알리고 있다 이

7) 조선시대의 의과취재를 통한 의관의 선발과정과 그 내용에 대해서는 다음의 논문을 참고하라 김진 조

선시대 醫官選拔 동방학지 1999 104 1 93
8) 엄밀히 말하면 이렇게 말한 사람은 최한기가 아니다 이 말은 원래 최한기가 그의 저서 身機踐驗 에
전재한 홉슨의 의서 西醫略論 에 실려있는 말이기 때문이다 각각의 출전은 다음과 같다 崔漢綺 中

西醫學 身機踐驗 明南樓全集 捲一 서울 여강출판사 1990 359 合信 中西醫學論 西醫

略論 上海 仁濟醫館 1863 2 최한기가 저술한 의학서 신기천험 의 성격에 대해서는 다음의 논문

을 참고하라 여인석 최한기의 의학사상 의사학 1993 2(1) 66 79

9) 醫學校規則 官報 1899 7 7
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러한 정부의 의지가 실제로 구체화된 것은

1900년 1월 2일에 의사규칙(醫士規則)10)이 반

포되면서부터이다 이 규칙에서는 우리나라

역사상 처음으로 의사에 대한 법률적 정의를

내리고 있다 이에 따르면 醫士는 의술을 慣

熟하여 天地運氣와 脈候診察과 內外景과 大小

方과 藥品溫凉과 鍼灸補瀉를 통달하여 對症投

劑하는 자(제1조) 로 규정되어 있어 이 규칙이

우선적으로 한의들을 염두에 두고 있음을 알

수 있다 그런데 제2조에서는 의과대학과 약

학과의 졸업장을 가지고 국가에서 주관하는

시험을 통과한 사람을 의사로 규정하고 이들

외에는 의료행위를 금하고 있다 이를 볼 때

제1조가 현실적으로 존재하는 한의들에 대한

규정이라면 제2조는 장차 배출될 미래의 의사

에 대한 규정이라고 할 수 있다 당시에는 이

규정에 부합하는 의사가 없었기 때문이다 여

기서 한 가지 주목할 점은 전통의학을 공부한

한의나 서양의학을 공부한 양의를 모두 동일

한 범주 즉 醫士 11)로 포괄하고 있다는 점이

다 이는 동서양 의학에 대한 조선정부의 기본

적인 입장이 어떠한 것이었는가를 잘 보여주

는 한 예라고 볼 수 있다

한편 부칙에서는 관청의 허락 없이 의사나

약제사로 활동하는 사람에게 10원 이상 100원

이하의 벌금에 처할 수 있는 처벌규정까지 두

고 있어 이 의사규칙은 의료에 있어 의사의 독

점권을 분명하게 인정하고 있다 그러나 당시

에는 아직 정규의학교육을 마친 의사가 국내

에서 배출되지 않았으므로 기존에 의료활동을

하는 이들 가운데 위생국에서 주관하는 시험

에 합격한 자들에 대해 인허장을 부여한다는

과도기적 조처를 담은 내용을 덧붙였다 이 규

칙은 단순히 반포된 것에 그치지 않고 실제로

여기에 의거해 정부에서는 지방관에게 공문을

보내 각 군에서 활동하는 의사와 약제사를 모

아 시험을 보게 하고 그 명단을 내부(內部)로

보내도록 하였다 12) 그리고 실제로 1900년 3월

1일부터 20일까지 내부에서 의사와 약제사를

소집하여 시험을 보게 하였으며 이 기간 중에

시험을 보지 않는 자에게는 벌금을 부과하는

조치를 취하기도 하였다 13)

이처럼 의료인에 대한 자격규정이 제정된

것은 대한제국시기에 이루어진 위생담당 정부

부서의 설치 전염병 예방을 위한 각종 법령의

반포 종두법 환경위생사업 병원과 의학교

의 설치 등 근대적 보건의료체제가 형성되는

과정의 하나로 파악된다 14) 또 국가가 의료인

10) 醫士規則 官報 1900 1 17
11) 醫師 대신 醫士 라는 명칭을 쓴 것과 관련하여 일본의 제도를 그대로 따라한 것이 아니라 한국의 전
통을 반영한 것이라고 보는 견해가 있다(신동원 한국근대보건의료사 1997 300) 그러나 醫師 는
고대 중국의 주나라와 당나라 그리고 우리나라에서는 고려시대에 의료에 관한 일을 맡아보던 관직의

명칭으로 이미 쓰인 바가 있다(高麗史 77 百官志 外職) 조선왕조실록에도 조선전기(태조 성종)에 7
회의 사용례가 나타나고 있는데 대개 중앙의 의료관련 관직에 있는 의원을 지칭할 때 쓰고 있다 또

영 정조 시대에도 2회의 사용례가 있다 한편 醫士 는 관직명으로는 청나라 태의원에서 일하는 의관
의 명칭으로 쓰였는데 우리나라에서는 특별히 관직명으로 사용된 적이 없다 다만 왕조실록에서는 조

선전기에 중앙의 의료관련 관직에 있는 의원을 지칭하는 말로 醫師 와 혼용되어 쓰였는데 숙종 이후

에는 醫士 의 사용례가 없다 따라서 1900년에 반포된 의사규칙에서 醫師 를 쓰지 않고 醫士 를 쓴

것이 반드시 한국의 전통을 반영한 용어의 선택이라고 보기는 어렵다

12) 飭試醫業 皇城新聞 1900 2 10

13) 醫藥試才 皇城新聞 1900 3 3
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의 질을 관리하는 것이 국민의 건강을 보존하

는 중요한 수단의 하나로 인식되기 때문이기

도 하다 15) 그렇게 본다면 1900년에 반포된 의

사규칙은 전적으로 의료인의 관리를 위한 국

가의 의지에서 비롯된 것임을 알 수 있다 그

렇다면 서양에서 면허제도 시행될 때 작용했

던 의료인 측의 요인이 대한제국 시기에는 거

의 작용하지 않은 이유는 무엇인가?

그것은 우선 의료인의 수적 증가와 내적 분

화가 서양의 경우와 같은 정도로 일어나지 않

았음을 의미한다 서양에서는 르네상스시기에

의과대학이 처음으로 설립된 이래 고급 의료

인력들은 주로 대학을 통해 배출되어왔다 이

들은 영국의 왕립의사협회와 같이 의료계의

상층부를 이루며 상당히 일찍부터 동질적인

정체성을 유지해왔다 따라서 이들은 19세기

에 이르면 이미 전문집단으로서 자신들의 권

익을 주장할 수 있게 된다 그에 비하면 조선

시대의 의료인들은 의관으로 정부 조직에 들

어가는 경우가 아니고는 별도의 자격이 요구

되는 것도 아니고 일정한 교육과정이 요구되

는 것도 아니었다 당시에는 특별한 교육과정

이나 자격에 대한 검증과정 없이 본인이 원하

기만 한다면 누구나 약간의 의학지식을 밑천

으로 의료활동을 할 수 있었다 이처럼 의료인

이라 하더라도 서로 다른 배경을 갖고 각자의

방식으로 의료인으로 활동했기 때문에 이들은

상당히 이질적인 집단으로 남게된다 이러한

이질성은 일제시대까지도 지속이 되어 한의들

이 조직적 활동을 하는 데 큰 장애요인으로 작

용한다 16) 또 서양의 경우 일반적으로 정규의

과대학을 졸업한 고급의료인력이 의료의 독점

권을 보장해줄 수 있는 면허제도의 시행을 요

구했다 그에 반해 조선시대의 고급의료인력

은 주로 의과(醫科)를 거쳐 관리로 활동했으므

로 그러한 요구를 할 필요가 없었다 요컨대

의사면허제도의 시행과 관련하여 일정한 목소

리를 낼 수 있는 동질적 집단의 부재가 결과적

으로는 국가에 의한 일방적인 면허제도 시행

의 원인이라고 볼 수 있다

한편 조선정부는 1899년 의학교를 설립하며

의학교규칙을 발표하였는데17) 여기에서는 이

학교의 3년 과정을 마치고 졸업시험을 통과한

사람에 대해서 졸업장과 동시에 내부대신 명

의로 의술개업 면허장을 수여하도록 규정하고

있다 그러나 실제로 이들이 원래의 규정대로

졸업과 동시에 별도의 의술개업 면허장을 수

여 받지는 않았다 그것은 제1회 의학교 졸업

생의 명단이 나오는 1902년 7월 12일자 관보와

2회 졸업생의 명단이 실린 1903년 7월 15일자

관보에 모두 졸업생의 명단만 나올 뿐 의술개

업면허장에 대한 언급이 나타나지 않는 것에

서도 알 수 있다 실제로 의학교 졸업생들에게

의술개업 인허장이 수여되기 시작한 것은 이

들이 의학교를 졸업하고 여러 해가 흐른 1909

년부터이다 그리고 이듬해인 1910년 한 해 동

안 여러 차례에 걸쳐 그 동안 의술개업 인허장

을 받지 못한 관립의학교와 대한의원부속의학

14) 신동원 한국근대보건의료사 서울 한울 1997 297
15) 박윤재 韓末日帝初 近代的 醫學體系의 形成과 植民 支配 연세대학교 대학원 사학과 박사학위논문

2002 62
16) 일제 시대 한의의 활동에 대해서는 다음의 논문을 참고하라 奇昌德 開明期의 東醫와 東醫學講習所

醫史學 1993 2(2) 178 196 여인석 조선개항 이후 한의의 동태 동방학지 1999 104 291 324

17) 醫學校規則 官報 1899 7 7
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교 졸업생들에게 의술개업 인허장이 부여되었

다 18)

그렇다면 의학교 졸업생들은 왜 의학교 규

칙에 명시된 바대로 졸업과 동시에 의술개업

인허장을 부여받지 못하고 상당한 시간이 지

난 후에야 인허장을 받았을까? 그 이유는 분명

하지 않다 우선 의술 개업을 인허하는 주체인

정부가 이 문제에 대해 그다지 적극적이지 않

았고 또 그 필요성도 크게 느끼지 않았던 것으

로 보인다 그것은 스스로 만든 규정에도 불구

하고 조선정부가 주도적으로 의술개업 인허장

을 부여한 적이 없다는 사실 자체와 또 최초의

인허장이 주어진 것은 통감부 시기이며 그것

도 에비슨의 요청에 의해서야 비로소 주어졌

다는 사실에 의해 뒷받침된다 그리고 의과대

학 졸업장과 의사면허증이 분명히 구분되어

의과대학을 졸업했다 하더라도 의사면허증이

없으면 의사로 활동할 수 없는 오늘날과는 달

리 당시 사람들의 의식 속에서는 의학교 졸업

장과 면허장의 구분이 분명하지 않았던 것도

그 원인의 하나일 것이다

의사면허제도가 시행되기 전에는 서양에서

도 역사가 깊은 명문 의과대학을 졸업한 의사

는 그가 받은 고등교육으로 인해 다양한 종류

의 의료인들 가운데서 우월한 위치에 있는 것

으로 인정되었으나 그것이 곧 의료에 대한 배

타적 독점권을 보장해주는 것은 아니었다 서

양의 의사면허는 일정한 규모에 이른 의사집

단이 의료에 대한 배타적 독점권을 획득하기

위해 의료 시장을 두고 경쟁관계에 있던 유사

직종들과 투쟁을 벌인 끝에 국가로부터 얻어

낸 것이었다 그에 비하면 의사의 숫자가 손에

꼽을 정도인 당시 우리나라에서 의사들은 수

적으로도 이익단체를 구성할 규모를 이루지

못했을 뿐 아니라 의료에 대한 독점권을 요청

할 필요도 없었다 한가지 주목해야 할 점은

대부분의 관립의학교 졸업생들이 졸업과 동시

에 개업을 하지 않고 군의관이나 의학교 교관

광제원 위원 등 관직에서 활동한 사실이다 19)

다시 말해 그들은 의학교육을 받은 후 의료시

장에 편입되지 않고 다른 직종들과 경쟁할 필

요가 없는 군의관이나 교관이 되었으므로 그

들 자신이나 그들을 교육하고 선발한 국가나

모두 면허에 대한 필요성을 별로 느끼지 못했

다고 볼 수 있다 20)

4 통감부 시기의 면허제도

통감부 시기에는 의사면허와 관련된 법령이

새롭게 제정되지는 않았으나 실제로 의사면허

에 해당하는 의술개업 인허장을 부여하기 시

작했다는 점에서 의미가 있다 최초의 의술개

업 인허장은 세브란스 의학교 졸업생들에게

주어졌다 사실 세브란스 병원에서 이루어진

의학생들에 대한 교육은 이미 제중원 시절에

시작된 것이었다 즉 알렌이 제중원을 맡은

다음 해인 1886년 제중원 내에 의학교를 설치

하고 정식으로 의학생을 선발하여 같은 해 3월

29일부터 정식으로 의학교육을 시작하였다 21)

이렇게 시작된 서양의학교육이 별 문제없이

지속된 것은 아니었다 때로는 학생들 자신의

문제로 인해 또 때로는 병원이나 선교사들의

18) 官報 1910 2 11 3 18 5 19 7 13 8 20

19) 황상익 역사 속의 학부(學部) 의학교 1899 1907 한국과학사학회지 2000 22(2) 186

20) 신동원 한국근대보건의료사 서울 한울 1997 413

21) 알렌(김원모 역) 알렌의 일기 서울 단국대학교 출판부 1991 118
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상황에 의해 의학교육은 중단되기도 하였다 22)

그러나 1894년 에비슨이 제중원을 맡고 제중

원의 운영권이 완전히 선교부로 이관되면서

제중원의 운영은 점차 정상을 되찾아 갔다 이

와 함께 의학생 교육도 재개되어 에비슨은 김

필순을 비롯한 학생들의 도움을 받아 국문 의

학교과서도 발간하였다 23) 이렇게 교육시킨 의

학생들은 1908년 6월 3일 성대한 졸업식을 거

쳐 의사로 배출되었다 이들을 교육시킨 에비

슨은 이 졸업식에 특별한 의미를 부여하였다

사실 그것은 세브란스 병원 건립은 별도로 하

더라도 에비슨 자신이 십 여 년 간 공을 들인

결과를 공식적으로 인정받는 자리이기도 했다

그래서 에비슨은 이 졸업식을 가능한 성대하

게 그리고 가능한 가장 공식적인 자리로 만들

고자 했다 이러한 의도는 이 졸업식의 규모나

그가 이 졸업식에 초대한 인사들의 면면을 통

해서도 분명히 드러난다 우선 그는 당시 조선

의 통감으로 있던 이토 히로부미를 방문하여

졸업식의 의의를 설명한 다음 그가 왕림하여

졸업생들에게 직접 졸업장을 수여해줄 것을

요청했고 이토의 승락을 받아냈다 24) 사실 그

는 자신이 교육시킨 졸업생들이 합법적으로

의료활동을 할 수 있는 허가를 받을 수 있는

유일한 길은 통감인 이토를 통한 것이라고 생

각했다 그래서 그는 이토가 졸업식에 참석할

뿐 아니라 졸업생들에게 직접 졸업장을 수여

하도록 요청한 것이었다 에비슨 자신이 실제

모든 교육을 담당했고 의학교의 교장이었음에

도 불구하고 이토에게 졸업장 수여를 요청한

것은 당시 통감이던 이토가 졸업장을 수여한

다는 것은 자신이 교육시킨 졸업생들에 대한

가장 확실하고도 상징적인 공식적 인정행위로

볼 수 있기 때문이었다 에비슨의 요청대로 이

토는 이 졸업식에 참석하여 졸업장을 직접 수

여했으며25) 에비슨은 졸업식사에서 졸업생들에

게 공식적인 면허(official certificates)를 부여하

도록 도와준 이토에게 심심한 사의를 표하였

다 26) 실제로 이들 졸업생들은 졸업식이 있은

3일 후인 6월 6일 내부 위생국에서 의술개업

허가장을 발급 받았다 27) 공식적으로는 졸업식

이 있기 3일 전인 5월 31일 김필순 등의 졸업

생이 먼저 의료활동을 할 수 있도록 승인해달

라는 요청서를 내부에 제출하는 절차를 거친

후 이루어진 일이었다 28)

이들 7명의 졸업생들에게 면허가 부여된 것

은 분명하나 이 시기를 전후한 관보에서는 그

에 대한 기사가 없어 그들의 면허 번호를 일일

이 확인할 수는 없다 관보에 의술개업인허장

수여에 대한 기사가 처음 나오는 것은 1910년

2월 11일자 관보부터이다 여기서는 대한의원

의육부와 관립의학교 졸업생들에 대한 의술개

22) 박형우 제중원 서울 몸과 마음 2002 132 144
23) 제중원에서 발간된 의학교과서에 대해서는 다음의 논문을 참고하라 박형우 우리나라 근대의학 도입

초기의 의학서적 의사학 1998 7(2) 223 238

24) O R Avison The Land of the Morning Calm Taegu Taegu University Press 1988 306 307
25) The Korea Mission Field Severance Hospital Medical College Graduating Exercises Vol 4(7) pp 98

102 1908
26) The Korea Mission Field Severance Hospital Medical College Graduating Exercises Vol 4(7) p 102

1908

27) 醫術許可 대한매일신보 1908 6 6 開業狀授與 皇城新聞 1908 6 7

28) 醫業承認 皇城新聞 1908 5 31
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업인허장 부여 기사를 싣고 있는데 인허장의

번호가 9번부터 시작하고 있으므로 1번에서 8

번까지가 누구인가는 그동안 알 수 없었다 물

론 1번에서 7번이 1908년에 세브란스 의학교

를 졸업한 7명임은 분명하지만 누구의 면허번

호가 몇 번인가는 알 수 없었다 그런데 다행

히 1928년 일본에서 발간된 의적록 조선편에

따르면 홍석후는 3번 주현칙은 6번을 부여받

은 것으로 기록되어 있다 29) 또 같은 의적록에

의하면 면허번호 8번은 1928년 당시 목포에서

개업하고 있던 한용경(韓用璟)으로 기록되어

있다 30) 세브란스 1회 졸업생 7명 중 나머지 5

명은 1928년 당시 이미 세상을 떠났거나31) 일

본의 지배를 받지 않는 국외에 거주하고 있었

으므로 의적록에 기재되어 있지 않다 32)

그렇다면 관립 의학교 졸업생이 아닌 사립

세브란스 의학교 졸업생들에게 정부가 공식적

으로 인정한 의술개업인허장이 처음으로 부여

될 수 있었던 이유는 무엇일까? 그것은 위에서

본 바와 같이 에비슨 개인의 역할이 컸다 그
그림 2 일본의적록에 실린 홍석후 ( 朝鮮 日本醫

籍錄 東京醫事時論社 1928 12)

29) 朝鮮 日本醫籍錄 東京醫事時論社 1928 12 41

30) 朝鮮 日本醫籍錄 東京醫事時論社 1928 25
한용경의 배경에 대해서는 현재까지 알려진 바 없다 그의 생년은 다소 혼란스러운데 그의 이름은

1928년판 의적록에 경성과 목포 두 군데에 모두 나오며 생년도 1854년과 1856년으로 다르게 나온다
그러나 면허번호가 8번으로 생일은 7월 23일로 동일하게 나타나는 것으로 보아 동일인임은 분명하다
이후 1942년판 의적록에는 경성에 거주하는 것으로 나타나는데 아마 1928년 무렵 목포에서 경성으로
이주한 듯하다 정확한 생년에 1 2년 정도의 오차가 있다는 점을 감안하더라도 그는 우리나라 최초의
의사로 알려진 서재필 보다 10살이나 위이다 그가 어디에서 의학교육을 받았는지는 현재로서 알려져
있지 않다 1942년판 의적록에는 그가 광무8년(1904)에 의사면허를 받은 것으로 기재되어 있으나 그의
번호가 8번이고 1번에서 7번까지의 면허가 1908년에 주어진 것을 생각한다면 이 또한 오식으로 생각된
다 시기적으로 본다면 8번 면허는 1908년과 1909년 사이에 주어졌을 것인데 그의 생년을 고려해보면
이 때 한용경의 나이는 이미 50세를 넘긴 때이다 또 1942년판 의적록에도 그가 생존한 것으로 기록되

어 있는 것을 보면 그는 80세를 넘어 살았던 것을 알 수 있다
31) 김필순은 1919년 김희영은 1920년 신창희는 1926년 홍종은은 연도는 정확히 알 수 없으나 1910년
경에 세상을 떠났다 세브란스 1회 졸업생들의 활동과 생애에 대해서는 다음의 논문을 참조하라 박형

우 세브란스 1회 졸업생의 활동 연세의사학 1998 2(2) 299 319
32) 박서양은 1935년 에비슨이 한국을 떠날 당시까지 만주 용정에서 활동하고 있었으나 일제의 지배 하에
있던 남만주와는 달리 용정은 일제의 직접적인 지배 하에 있지 않았으므로 여기서 활동한 의사들은 의

적록에 기재되어 있지 않다
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리고 자신의 제자들이 공식적인 면허를 받도

록 에비슨이 애쓴 이유는 우선 그가 시행한 의

학교육이 공식적인 인증을 받기 위해서는 국

가에서 부여하는 자격증이 필수적이었기 때문

이었다 국가에서 부여하는 면허증은 자신이

시행한 의학교육이 단순히 사적으로 이루어진

것이 아니라 객관적인 기준으로 보았을 때도

훌륭한 수준의 교육이라는 사실을 인정하는

것이기도 했다 그가 시행한 의학교육의 질은

국가에서 부여하는 면허증을 획득함으로 공증

된다 그래서 그는 이토에게 졸업장 수여와 함

께 면허증의 발급도 부탁한 것이었다 또한 그

가 졸업식 행사를 가능한 성대하고 공식적인

행사로 만들려고 한 이유도 자신이 시행한 의

학교육이 공인된 것이라는 점을 사회적으로

널리 인식시키기 위함이었다

1908년 세브란스 1회 졸업생들이 의술개업

인허장을 부여받은 이후 기존에 활동하던 관

립 의학교 졸업생들이나 대한의원 의육부 졸

업생들은 1909년부터 인허장을 부여받았다 33)

정부가 면허부여의 적극적인 의지를 갖고 있

지 않았음을 말해주는 부분이다 또 당시 정부

는 의사면허를 부여하기는 하였으나 무면허자

의 의료행위에 대해 적극적으로 제재를 가하

지도 않았다 실제로 1910년 당시 내부 위생국

에서 파악하고 있는 의사의 수는 2 650명에 달

하고 있으나 이 중 개업인허장을 부여받은 사

람은 30명에 불과하였다 34) 당시의 기사에 따

르면 장차 현재 활동하는 의사들에 대해 개업

인허장의 부여여부를 조사할 것이라고는 하고

있으나 개업인허장이 없이 의료활동을 하는

이들을 당장 처벌하기는 현실적으로 어려웠다

한편 관립의학교 졸업생들과 대한의원 의육

부 졸업생들에 대한 의술개업인허장 부여는

1909년 12월 10일 이후 여러 차례에 걸쳐 이루

어진다 의술개업인허장은 이들 학교 졸업생

들만이 아니라 평양의 동인의원 부속의학교

졸업생35)과 평양의 야소교 제중원 부속의학교

졸업생36)들에게도 주어졌다 이렇게 발급되기

시작한 의술개업인허장은 1913년 11월 15일에

새로 마련된 의사규칙에 의해 의사면허증이

주어질 때까지 발급된다 마지막 의술개업인

허장(제144호)은 1913년 12월 11일 조선총독부

부속의학강습소 졸업생인 박동석에게 주어졌

다 37)

5 일제시대의 의사면허제도

한편 조선총독부에서는 1913년 11월 15일

조선총독부령 제100호로 의사규칙을 반포하였

다 38) 이 규칙은 1913년에 발표되었으나 이미

합방 직후부터 총독부에서는 이 법령의 기안

작업을 진행하여왔다 39) 여기서는 명칭의 변화

에 유의할 필요가 있다 우선 의술개업인허가

33) 신동원은 유병필이 인허번호 8번을 부여받은 것으로 추정하는데(신동원 앞의책 413쪽) 이는 일본의
적록에 의해 확인된다 문제는 앞에서 언급한 한용경과 유병필이 모두 8번으로 기재된 점이다(1925

1926 1928년도 日本醫籍錄) 현재로서는 어디에서 착오가 발생한 것인지 확인할 수 없다
34) 대한민보 1910 2 23

35) 醫術開業認許狀授與件 朝鮮總督府官報 1911 5 31

36) 醫術開業認許狀授與件 朝鮮總督府官報 1911 6 26

37) 醫籍登錄 朝鮮總督府官報 1914 1 16
38) 醫師規則 朝鮮總督府官報 1913 11 15

39) 朝鮮の醫師規則 同仁 66 1911 24
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의사면허란 말로 대치되었다 또 이전에 일반

적으로 의사를 지칭하는 말로 醫士 라는 말

을 썼으나 이제는 서양의학을 시술하는 의료

인에게는 醫師 라는 명칭이 전통의학을 시

술하는 의료인에게는 醫生 이라는 명칭이 공

식적으로 쓰이게 된다 사실 그 동안 醫士 는

한의들을 지칭하는 말로 사용되는 경향이 있

었다 1900년에 발표된 醫士規則 에서는 醫

士 를 전통의학을 공부한 의료인으로 규정하

고 있으며 1908년에 만들어진 大韓醫士會 는

한의들의 단체였다 그러나 醫士 가 반드시

한의만을 지칭하는 의미로 사용되지는 않았다

1910년 11월 20일자 매일신보의 기사에서는

한의를 朝鮮醫士 혹은 舊醫士 라고 표현하

고 있으며 양의를 대한의원부속의학교를 졸업

한 醫士 라거나 자혜의원의 醫士 로 표현하

고 있기 때문이다

한일합방 이후 일본에서와 마찬가지로 서양

의학만을 인정하기로 방침을 정한 총독부로서

는 의료인을 지칭하는 말로 기존에 사용되고

있는 말이 한의와 양의에 대해 같이 쓰이는 것

을 용납하기 힘들었을 것이다 그것은 단순히

혼동의 문제가 아니었다 전통의술을 시술하

는 이들을 양의와 같은 명칭으로 부른다는 것

은 전통의학을 배제하고 서양의학 중심의 의

료제도를 확립하겠다는 총독부의 정책과도 맞

지 않는 것이었다 그래서 의료인 관련 규칙의

제정과 함께 양의는 의사(醫師)로 한의는 의

생(醫生)으로 그 공식적 명칭이 별도로 확정되

었다 물론 의사규칙이나 의생규칙이 제정되

기 이전에도 총독부의 공식문서에서는 양의를

의사(醫師)로 부르고 있다 40) 그러나 의사 치

과의사 한의사와 같은 의료인에 대한 규칙이

마련된다는 것은 그들의 자격과 법적인 지위

가 공식적으로 규정됨을 의미한다는 점에서

큰 의미를 지닌다 물론 앞서 본 바와 같이

1900년에도 의사규칙(醫士規則)이 제정되었다

그러나 그것은 우선 한의를 주 대상으로 한 것

이었고 대한제국 시절에 제정된 것이었다

또 통감부 시절인 1908년 그들의 의도와는 상

관없이 에비슨의 요청에 의해 의술개업인허장

을 발급해주기 시작하고 그 이후 합병 이후에

도 1913년까지 의술개업인허장을 발급해주었

으나 그것은 그들이 제정한 법률에 의거한 것

은 아니었다 따라서 합병 후인 1913년에 제정

된 일련의 의료인 관련 규칙들은 이제 그들이

본격적으로 조선의 의료제도에 관여하겠다는

의지의 표현이었다 41) 기본적으로 의사면허제

도란 국가에 의해 의료의 독점권을 보장받는

대신 의료에 대한 국가의 개입을 인정함을 표

현하는 양면성을 띠고 있다 따라서 의사들은

국가에 의해 그들의 영역을 보장받는 대신 의

료와 자신들의 자격 규정에 대한 국가의 통제

를 받아들여야만 하는 상황에 처하게 되었다

실제로 이러한 성격 즉 국가의 통제에 관

한 부분은 새로운 의사규칙에 상세하게 반영

되어 있다 사실 1900년에 발표된 의사규칙은

총 7개의 조항으로 이루어진 지극히 개괄적이

고 소략한 규칙이었다 거기서는 의사에 대한

규정 및 인허신청과 관련된 몇 가지 행정적 규

정들만 있었다 반면에 1913년에 발표된 의사

규칙은 의사에 대한 규정과 함께 면허의 신청

40) 藥品及藥品營業取締令 朝鮮總督府官報 1912 3 28
41) 일제 초기 의사규칙을 비롯하여 각종 의료인 관련 규정들의 반포와 그 의미에 대해서는 다음의 논문을
참고하라 박윤재 한말·일제 초 근대적 의학체계의 형성과 식민 지배 연세대학교 대학원 사학과 박

사논문 2002 195 209
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발급 폐업 등에 관련된 구체적인 규정과 의사

의 준수사항 금지사항 등이 총 22개 조문과

부칙에 걸쳐 상세하게 규정된 것으로 그 내용

은 전체적으로 1883년 일본에서 제정된 의사

면허규칙과 거의 유사하다 42) 일본에서는 조선

에서 의사규칙이 반포되기 몇 해 전인 1906년

에 의사법이 제정되는데 조선의 의사규칙은

최근에 만들어진 의사법보다는 그 이전에 만

들어진 의사면허규칙을 기본으로 하고 있다

그것은 1913년 당시 우리나라의 상황이 서양

의학교육이 막 시작되고 의료인에 대한 자격

규정을 처음으로 하기 시작하던 1883년 일본

의 상황에 더욱 가깝기 때문인 것으로 생각된

다

이 새로운 규칙에서는 조선총독이 지정한

의학교를 졸업한 자나43) 혹은 조선총독이 정한

의사시험에 합격한 자에 대해 의사면허를 부

여하며 또 외국의 의학교를 졸업한 자나 외국

인에 대해서도 그에 상응하는 능력과 경력이

인정되면 면허를 부여하도록 규정하고 있다

의사시험에 관한 규정은 의사규정이 반포된

다음 해인 1914년에 제정되었는데44) 이 규칙에

서는 의학교를 졸업한 사람뿐만이 아니라 정

식으로 의학교육을 받지 않은 사람에게도 5년

이상의 경험이 있으면 응시자격을 부여하였다

그런데 이와 같이 의학교를 졸업하지 않은 사

람에 대한 응시자격부여는 당시 일본을 비롯

하여 의사면허시험을 실시하던 다른 나라에서

는 찾아보기 어려운 느슨한 규정이었다 이는

식민지적 상황에서 특수하게 일어난 것으로

의학교육에 소요되는 많은 비용을 총독부가

부담하지 않고 손쉽게 의사를 양성하는 방안

으로 채택된 것이었다 45) 이 시험은 1946년 미

군정시기에 폐지될 때까지 존속되었다 의사

시험은 처음에는 총 4부에 걸쳐 이루어졌으나

후에는 전체 시험 과목의 변동은 없이 3부로

재편되어 시행되었다 1부 시험은 물리학 화

학 해부학(조직학 포함) 생리학(생화학 포함)

약물학 등 기초과목에 대한 것이었고 2부 시

험은 병리학(법의학 포함) 외과학(이비인후과

학 피부과학 매독학 포함) 내과학(소아과학

정신과학 포함) 안과학 산부인과학 위생학

(세균학) 등 임상과목에 대한 것이었다 3부

시험은 필기시험인 1 2부 시험과는 달리 실제

의 임상시험으로 외과 내과 산부인과 안과

에 대한 것이었다 46)

새로운 의사규칙이 시행되고 이에 따라 새

로운 면허가 발급되면서 기존의 의술개업 인

허장을 발급 받은 의사들의 면허는 어떻게 되

었을까? 이 문제에 대해서는 새로 제정된 의사

규칙의 부칙에서 다루고 있다 이에 따르면 이

전에 의술개업 인허장을 받은 사람은 새로운

규칙에 의해 면허를 받은 것으로 간주한다고

되어 있어 기존에 발급된 의술개업 인허장을

조건 없이 그대로 새로운 의사면허로 인정하

고 있음을 알 수 있다

한편 한지의업면허(限地醫業免許)제도도 시

행되었다 의사가 없는 궁벽한 지역의 의료문

42) 日本醫制八十年史 厚生省 1955 143 145
43) 세브란스 의학전문학교 졸업생들은 세브란스 의전이 총독부의 지정을 받기 이전에는 졸업과는 별도로
따로 의사시험을 보아야 면허를 취득할 수 있었다 그러나 1923년 세브란스 의전이 총독부 지정을 받
은 이후에는 졸업과 동시에 무시험으로 의사자격이 주어졌다 동아일보 1923 2 24

44) 醫師試驗規則 朝鮮總督府官報 1914 7 20

45) 박윤재 앞의 논문 202쪽

46) 朝鮮醫師齒科醫師 受驗指針 1933 1 3
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제를 해결하기 위하여 의사는 아니지만 일정

한 자격을 갖춘 사람 가운데 경력과 기술을 심

사하여 우수하다고 판단되는 사람에 대해 일

정한 기간과 지역을 한정하여 그 안에서만 의

료활동을 할 수 있게 허가해주는 제도였다 47)

한지의업면허제도는 일본에서 1883년 의사면

허규칙이 제정되며 시행된 제도이나 이후 많

은 의학교육기관의 설립으로 충분한 의료인력

이 공급되자 1906년 의사법이 새롭게 제정되

면서 폐지되었다 48) 우리나라에서는 1913년 의

사규칙의 제정과 함께 시행되었는데 관보에서

는 의업면허(醫業免許) 혹은 한지의업면허(限

地醫業免許)라는 명칭으로 나타난다 활동지역

은 면이나 군 단위에 한정되었다 이러한 의업

면허는 초기에는 대부분 일본인들에게 부여되

었고 일부 서양인들에게도 부여되는데 나중에

는 조선인에게도 부여되었다 1928년 당시에는

87명의 일본인 49명의 조선인 12명의 외국인

이 한지의업면허를 얻어 활동하고 있었다 49)

그 명칭이 말해주듯이 이 허가를 받은 사람은

제한된 지역과 기간 동안 의업 즉 의료활동을

할 수 있는 허가를 받은 것으로 이들은 정식으

로 의학교육을 받은 의사규칙이 정한 규정에

부합하는 의사는 아니었으나 어느 정도의 치

료경험이 있는 자들이었다 한지의업면허를

신청하는 사람은 자혜의원이나 촉탁경찰의

혹은 공의 등에 의해 의학지식과 실무에 대한

일정한 시험을 거친 후 그 답안을 첨부하여 신

47) 朝鮮衛生要覽 朝鮮總督府 1929 31

48) 醫制八十年史 厚生省 1955 153

49) 朝鮮衛生要覽 朝鮮總督府 1929 33

그림 3 1915년 의사시험에 합격한 이재영의 합격증 (연세의대 동은의학박물관 소장)
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청서류를 제출하도록 하였다 50) 당시 우리나라

에는 정식 의사자격이 없이 의료활동을 하는

일본인들이 적지 않았는데 총독부에서는 의료

인력이 부족한 조선의 현실을 감안하여51) 엄격

하게 의사규칙을 적용하지 않고 부칙에 따로

규정을 두어 궁벽한 지역에서는 이들이 합법

적으로 의료활동을 할 수 있도록 하였다 그러

나 이러한 허가나 의사면허도 없이 의료행위

를 하는 사람은 처벌되었다 52)

이제 서론에서 제기한 문제 즉 일제의 강

점으로 이루어진 권력주체의 성격변화가 의사

면허제도를 비롯하여 의료인의 관리에 어떤

영향을 미쳤는가에 대해 살펴보고자 한다

1913년에 반포된 의사규칙에는 특별히 이 규

칙의 식민지성 을 드러내는 내용은 보이지

않는다 물론 1900년에 반포된 의사규칙에 비

해 내용이 상세해졌고 각종 준수사항과 금지

사항이 자세히 규정되어 의료인력에 대한 통

제가 보다 정교한 수준에서 이루어짐을 보여

주지만 그것은 식민권력의 특성이라기보다는

국가권력이 의료문제에 더욱 깊숙이 개입하면

서 초래되는 일반적 현상으로 볼 수 있다 의

료인력 관리에 있어서 식민지성 은 의사규칙

자체가 아니라 이와 함께 제정된 의생규칙에

서 그리고 의사규칙과 의생규칙이 별도로 제

정되었다는 사실에서 드러난다

총독부는 일본에서와 같이 원칙적으로 전통

의료를 말살하려고 했으나 의료인이 극히 부

족한 조선의 상황으로 인해 전통의료인력의

존재를 불가피하게 인정할 수밖에 없었다 그

리고 그 존재를 인정한 이상 그에 대한 관리가

필요하였고 그래서 나온 것이 의생규칙이었다

초대 총독이었던 데라우찌(寺內)는 전선의회

(全鮮醫會)가 주최한 의생대회에서 연설을 하

며 의생규칙을 정하여 한의들에게 의생자격을

부여한 것은 과도기의 응급수단일 뿐임을 강

조하였다 53) 총독부의 의도는 일단 활동하는

한의들에 대해서는 의생자격을 부여하지만 의

생면허 자체를 한시적인 면허로 만들고 한의

에 대한 공식적인 재생산기관의 설립을 허가

하지 않음으로써 자연스럽게 한의가 도태하도

록 만들겠다는 것이었다 54)

그런데 총독부는 한의의 소멸을 목표로 의

생규칙을 만들었으나 역설적으로 의생규칙은

한의들이 대자적으로 자신들의 정체성을 형성

할 수 있는 계기가 되었다 앞서 언급한 바와

같이 전통의료인력들은 이질적인 배경을 갖고

있어 이들이 동일한 정체성을 형성하기에는

어려운 점이 많았다 따라서 만약 의사규칙(醫

士規則)에서와 같이 한의와 양의가 같은 범주

로 묶여 있었다면 한의가 양의로 자연스럽게

흡수되어 갈 가능성이 컸다 그런데 총독부는

의생규칙을 만들어 한의들을 별도로 규정함으

로 오히려 그들의 정체성 확립을 도와주었다

고 볼 수 있다 그런 의미에서 醫生이라는 제

도가 도리어 한국 고유의 韓醫學을 갱생시키

50) 朝鮮衛生法規類集 警務總監部衛生課 1917 81
51) 1928년에 우리나라에서 활동하던 의사는 모두 1 622명으로 당시 우리나라 전체 인구로 보면 의사 1명
당 인구 11 798명에 해당하는 수치이다 이는 일본의 1/10에 해당한다(朝鮮衛生要覽 1928 30 31)

52) 동아일보 1925 10 7 이 기사에 의하면 가짜 의사 행위를 한 매약업자는 의사규칙을 위반한 혐의로

구류 10일을 선고받았다

53) 寺內總督訓示 東醫報鑑 1916 1(1) 3
54) 총독부의 한의 정책에 대해서는 다음의 논문에 상세히 서술되어 있다 여인석 조선 개항 이후 한의의

동태 동방학지 1999 104 306 313 박윤재 앞의 논문 204 209쪽
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는 길이 되지 않았나 라고 결론을 내리고 싶

다 55)는 기창덕의 견해는 지극히 설득력 있다

고 할 수 있다

의료인력에 대한 일제의 관리는 대개 의사

규칙 치과의사규칙 의생규칙 등 1913년에 제

정된 일련의 규정들에 의거하여 이루어졌다 이

후 세부적인 사항이 약간 개정되기는 했으나

큰 틀은 변함이 없이 유지되었다 그런데 이 틀

은 일제 말기인 1944년 9월 14일 조선의료령56)

이 공포되면서 큰 변화를 겪게된다 조선의료

령은 기존에 개별적으로 존재하던 의료인 관

련 규칙과 의료관련 규칙들을 폐지하고 이들

을 모두 하나의 법령 아래 모은 것이었다 조

선의료령은 단순히 기존의 관련 규칙들을 하

나로 모은 것만은 아니었다 조선의료령의 가

장 큰 특징은 의료와 관련된 일반적인 규정 외

에 전쟁의 막바지에 이른 일제가 필요한 의료

인력과 시설의 징발을 위해 종사명령 에 관

한 조항을 신설한 것이다 조선의료령에서는

제5장에서 9개 조항에 걸쳐 의료인력 징발에

대한 내용을 상세하게 규정하고 있다 일본에

서는 조선의료령이 반포되기 2년 전인 1942년

10월 28일에 이와 유사한 성격의 국민의료법

을 반포하였다 57) 이 법령에서도 개별적으로

존재하던 의료인 관련 법규를 하나로 모으고

의료인력의 징용에 관한 사항을 새롭게 제정

하였다

2차 대전이 일본의 패배로 끝나고 미군이

진주하면서 약 3년 간 미군정이 실시되는데 이

때 이후에 이루어질 보건의료의 틀이 새롭게

짜여진다 의사면허제도와 관련하여서 미 군

정청은 1946년부터 의사면허등록을 갱신하였

는데 일제하에서 발행된 의사면허증을 제출하

도록 하고 조선주둔군정청 보건국장 명의의

면허증을 발급했다 한가지 면허제도와 관련

하여 미군정기에 일어난 큰 변화는 1914년이

래 실시되어 오던 검정의사시험제도가 폐지된

것이었다 58) 이 제도는 의학교육기관의 증설이

나 확충 없이 조선에서 부족한 의료인력을 배

출하기 위해 일제가 실시한 임시방편적인 정

책으로 의학교육과정에 대한 검증 없이 단지

시험을 통해서만 면허를 부여하는 제도였다

그러한 이유로 이 제도는 사실상 의료제도가

확립된 나라에서는 통용되기 어려운 제도였으

며 군정이 시작되며 폐지되었다

또 1952년부터 의사국가고시가 새롭게 실시

되었는데59) 이때부터 의과대학 졸업자에 대해

서만 응시자격이 주어졌다 시험과목은 내과

외과 소아과 산부인과에 한정되었다 이후

1974년에 다시 의사면허등록을 갱신하여 1번

부터 새롭게 면허번호를 부여하여 오늘에 이

르고 있다 60)

6 맺는 말

의사면허제도의 확립은 근대적 의료체제 형

55) 奇昌德 開明期의 東醫와 東醫講習所 醫史學 1993 2(2) 194
56) 朝鮮總督府官報 1944 9 14

57) 醫制八十年史 厚生省 1955 161

58) 전종휘 한국현대의학문화연표 서울 의학문화사 1994 74
59) 대통령령 제588호 1952 1 15
60) 이 논문에서는 구한말과 일제시기의 의사면허제도에 주로 초점을 맞추었으므로 해방 이후의 역사에 대
해서는 간략하게만 언급하였다 해방 후 우리나라 의사면허제도의 역사는 독립적인 연구를 필요로 하

는 중요한 주제이다 그것은 현재 우리나라 의사들의 사회에 대한 인식이나 의사들에 대한 사회적 인
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성에서 중요한 축을 이룬다 그것은 누구나 의

료행위를 할 수 있었던 수 천 년 이래의 관념

과 관행에 역행하는 사건이었다 따라서 의사

들은 그들과 함께 오랫동안 의료행위를 해 온

많은 관련 직종들의 반발과 도전에 직면해야

했고 그 싸움에서 최종적인 승리를 거두었다

그러나 그것은 의사들의 힘에 의해서만 가능

했던 일은 아니며 의료에 대한 국가의 개입이

본격화되는 근대국가의 형성이라는 계기와 맞

물려서 이루어질 수 있었던 사건이었다 그런

데 한 가지 분명한 사실은 서양의 경우 의사면

허제도의 시행은 국가의 시행의지와 함께 의

사들의 줄기찬 요청이 큰 요인으로 작용하였

다는 점이다 이에 반해 우리나라의 의사면허

제도는 다른 많은 근대적 제도와 마찬가지로

아래로부터의 요청에 의해 시행된 것이 아니

라 어느 날 갑자기 위로부터 일방적으로 시행

되었다 더구나 그것은 서양적 개념의 의사가

몇 명 존재하지도 않는 상태에서 갑자기 시행

되었다 따라서 서양에서는 오랜 투쟁을 거쳐

쟁취된 의료의 독점권이 우리나라에서는 너무

도 손쉽게 의사에게 주어진 셈이었다 우리나

라의 의사들은 서세동점의 시기에 들어온 과

학적 의학을 배경으로 수적으로는 소수임에도

불구하고 자신들에 대해 경쟁적 입장에 있는

많은 한의들을 손쉽게 압도했다 이러한 상황

은 식민지 당국이 서양의학 위주의 정책을 펴

면서 더욱 심화되었다 즉 우리나라의 의사들

은 서양의 의사들과는 전혀 다른 역사적 경험

을 통해 다른 사회화의 과정을 거치게 된 것이

다 그리고 이러한 초기의 경험은 우리나라 의

사들의 정체성 형성에 큰 영향을 미치게 되었

다

색인어∶의사규칙 의사면허 의술개업인허

식 또 의사와 국가와의 관계는 해방 이후 의사면허제도를 중심으로 이루어진 의사들의 정체성 형성

과정과 밀접하게 연관되어 있기 때문이다

한편 한국 치과의사가 전문직으로서의 정체성을 형성하는 과정에 대해서는 다음과 같은 연구가 있다

이주연 한국치과의사사회의 전문직 위상확립 과정에 관한 근대사적 고찰 연세대학교 대학원 치의학

과 박사학위논문 2002 이 논문은 주로 해방 이후의 과정을 다루고 있다
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= ABSTRACT =

A His tory of Me dical Lic e ns e in K ore a

YEO In sok* PARK Yunjae* LEE Kyung Lok** PARK Hyoung Woo**

Medical license is to qualify a person for medical practice and to attribute him/her a privileged

right in the practice. This privileged and exclusive right asks for protection from the side of a state

and the state in turn needs qualified medical personnel in order to carry out her task of public health,

one of the main duties of modern states. In Europe, physicians succeeded in obtaining medical license

that guarantees the privileged right in a highly competitive medical market against other practitioners.

The first regulation for medical license in Korea was made in 1900 when few Korean doctors

trained in Western medicine was in practice. The regulation aimed at controlling traditional medical

practitioners who had been practicing medicine without any qualification as a physician. The regulation

was very brief, consisting of only seven articles. A newly revised regulation appeared in 1913 when

Korea was under the occupation of Japan. The Japanese Government General enacted a series of

regulations about medical personnel, including dentists and traditional medical practitioners. This heralds

its full scale engagement in medical affaires in Korea.

Unlike the case of European countries where medical license was obtained after a long struggle with

other practitioners, in Korea, medical license was given to doctors too easily from the state. And this

experience played a very important role in the formation of identity of Korean doctors.

Key Words∶Medical license, Regulation for doctor

*Department of History Yonsei University College of Medicine **Dong-Eun Medical Museum Yonsei University
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