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병원은 보건의료서비스를 제공하는 기관일

뿐만 아니라 보건의료 전문인력의 양성과 연

구의 중심 조직으로서 현대의료의 발전에 결

정적인 기여를 하여 왔다 그런데 최근 급변하

는 환경에 대처하기 위한 범세계적인 보건의

료 개혁의 물결 속에 병원의 사회적 기능과 역

할에 대한 재검토가 요구되고 있다 이에 따른

보건의료 부문의 향후 방향성을 모색하기 위

한 기초작업의 하나로 병원이 등장하고 발전

해 온 과정에 대한 역사적 고찰이 필요하게 되

어 미국을 비롯한 선진산업국가들에서 병원의

위상에 대한 전반적인 검토와 향후의 발전방

향에 대한 논의가 있어 왔다 1) 이러한 논의들

은 현대의료의 중심 조직으로 발전해 온 병원

의 역사에 대한 관심을 점차 고조시키고 있다

우리나라의 근대병원은 19세기 말엽 조선이

외부세계에 문호를 개방하면서 서양의 의료제

도를 도입하는 가운데 등장하여 현재와 같은

보건의료체계의 구축에 핵심적인 역할을 하였

다 그런데 그동안 경제발전을 비롯한 사회 각

부문의 변화와 함께 의학지식과 기술의 발전

의료보험 제도와 같은 사회보장체계의 도입

등 보건의료 부문의 획기적인 변화로 인하여

병원의 조직구조나 사회적 기능 역할 등에도

계속하여 변화를 요구하고 있어서 보건의료

전반에 대한 반성과 향후의 나아갈 방향 제시

를 위하여 병원 역사에 대한 종합적이고 체계

적인 정리작업이 필요한 시점에 이르렀다 특

히 우리나라가 최근에 경험하고 있는 보건의
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료 부문의 환경변화들은 병원에 대한 역사적

발전의 흐름을 다시 한 번 돌아보게 한다

우리나라나 서양 모두 전통적인 의료체계에

서는 현재와 같은 형태의 병원이 없었고 엄밀

한 의미의 병원은 산업화 이후의 산물이다 서

양의 경우와 달리 우리나라의 병원은 자체적

인 산물이라기보다는 외부세계의 이질적인 제

도와 문물의 유입을 계기로 발전한 보건의료

조직이다 따라서 우리나라의 병원에 대한 역

사적 검토 작업은 19세기 말엽을 출발점으로

삼을 수 있을 것이고 기존의 논의들에서 우리

나라 병원의 발전과정을 대한제국시대(1885-19

10) 일본통치시대(1910-1945) 대한민국 수립

초기(1945-1969) 그리고 1970년 이후 현재까지

의 네 시기로 구분하여 개괄적으로 살펴본 바2)

가 있었다 그러나 각 시기별로 좀더 구체화하

여 역사적 맥락에서 병원사를 살펴보고 그 성

격과 의미를 부여하려는 시도는 많지 않았다

조선말기 이후 우리나라에 근대적인 병원이

등장하는 과정을 고찰함으로써 서양의 제도와

문물이 밀려 들어오는 역사적 물결 속에 조선

의 전통적인 보건의료제도가 주체적으로 어떻

게 적응해 나가는가를 이해할 수 있을 것이다

1876년 조선이 대외적으로 문호를 개방하고

1910년에 주권을 상실하기까지의 시기에 조선

에서는 전통적인 보건의료의 주축을 이루던

삼의사(三醫司) 체제가 무너지고 새로운 보건

의료체제가 형성되는 과정을 겪는데 3) 그 변

화의 과정에는 병원이라는 새로운 조직이 보

건의료의 핵심적 위치에 등장하게 되기 때문

이다 근대병원이 등장하는 과정에는 전염병

의 만연과 같은 현실적인 필요와 함께 이질적

인 문화권에 대한 개방에 뒤이은 새로운 환경

변화에 따른 국가체제 정비의 한 요소로서 보

건의료 문제가 더욱 부각되었다는 점이 배경

을 이룬다고 할 수 있다 즉 당시의 시대적 당

면과제가 보건의료체제의 전면적인 변화를 초

래하였고 서양의 보건의료제도와 의학이 도입

되면서 기존의 요소들이 새로운 보건의료체제

로 재편되는 과정 속에서 갓 도입된 서양의 요

소들이 서서히 중심부에 자리잡게 된 것이다

서양의 경우 도시화와 산업화와 같은 사회변

동에 따라 의료서비스의 집중이 요구되고 기

존의 전통적인 구호시설에 전문화된 의료서비

스가 추가되면서 자연스럽게 병원으로 발전하

였다고 할 수 있는데 우리나라의 경우에는 외

부세계에서 유입된 새로운 의학지식과 제도를

기반으로 하여 보건의료체계가 재정비되는 가

운데 병원이 등장하였다는 점이 대비된다

우리나라 근대 병원의 등장은 기본적으로

그 시기의 역사적 상황과 연계하여 파악하는

가운데 그 이후의 보건의료 변화에 어떠한 영

향을 미치는가라는 관점에서 역사적 의미를

부여할 수 있을 것이다 기존의 우리나라 보건

의료사 연구성과들에 의하면 서양의료의 도입

과정과 그 역사적 사회적 맥락을 알 수 있지만

현대의료의 핵심적인 역할을 하는 기관인 병

원에 초점을 맞춘 역사적 검토는 별로 없었다

여기에서는 우리나라 보건의료사에 관한 기존

의 연구성과들에 대한 문헌고찰을 위주로 하

여 19세기 말부터 20세기 초의 한일합방에 이

르기까지의 기간에 병원이라는 새로운 보건의

료조직이 도입되는 과정을 당시의 시대적 배

경과 초창기 병원의 조직구조 기능 등의 측면

2) 김일순 한국 병원의 역사 유승흠(편) 병원행정강의 수문사 1990 24-36

3) 신동원 한국 근대 보건의료 체제의 형성 1876-1910 서울대학교 대학원 1996
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에서 고찰하고 현재 우리나라 보건의료에 대

한 역사적 의의를 고찰하고자 한다 병원의 역

사도 사회의 다른 부문들과 마찬가지로 사회

정치적 변화와 밀접한 관련이 있으므로 19세

기 말의 격동하던 국내외 정세 속에서 서양의

학과 의료제도가 도입된 것은 우리나라 보건

의료 역사에서 혁명적인 사건이 아닐 수 없다

서양과의 접촉을 통한 우리나라 보건의료계의

변화는 우리나라 현대 보건의료의 발전에 매

우 결정적인 영향을 미쳤고 특히 보건의료에

서 차지하는 병원의 비중을 감안할 때 초기 병

원의 등장과정에 대한 검토의 의의는 크다

2 조선말기 근대병원의 등장 배경

1) 서양의료 도입 이전의 보건의료기관

서양의료가 도입되기 이전의 보건의료기관

에 대해서는 구체적인 내용이 별로 알려져 있

지 않고 일부 기관의 명칭과 개괄적인 기능이

추측되고 있을 뿐이다 우리나라 보건의료사

를 보면 4) 고려 광종 14년에 처음으로 설치된

제위보(濟危寶)와 같은 기관이 설치되어 노인

과부 빈민 병자를 구료(救療)하였는데 여기

에서는 전임의 의원(醫員)을 두어 질병에 대한

진료는 물론이고 전염병 유행시의 예방적 응

급조처도 담당하였다 이것이 오늘날의 병원

과 같은 보건의료기관의 초기적인 형태라고

할 수 있을 것이다 고려 후기에는 이외에도

혜민국(惠民局 惠民典藥局)이나 동서대비원(東

西大悲院)과 같은 민중들의 질병을 구료하는

기관이면서 자선적 구호를 하는 시설들이 있

어서 현대사회의 병원과 유사한 역할을 하였

다

조선시대에는 중앙에 내약방 전의감 혜민

국 동서대비원 제생원 등과 같은 의료기관

이 설치되어 운영되었다 내약방(內藥房)은 왕

실의 내용약 즉 내약(內藥)들을 담당한 기관으

로 고려 말에 궁내어약(宮內御藥)을 취급하던

봉의서(奉醫署) 제도에 따라 조선 건국과 함께

왕실 전담 의료기관의 역할을 한 것으로 보인

다 5) 전의감(典醫監)은 왕실 및 조정관료들의

진료 왕이 내리는 의약 약재의 재배와 관리

의료를 담당하는 인재의 시험과 선발 등의 직무

를 겸하여 수행하였던 기관이었고 혜민국(惠

民局)은 고려조의 명칭을 그대로 이어받은 기관

으로서 일반민중의 구휼과 치료를 담당하였다

동서대비원 또는 동서활인원(東西大悲院 東西

活人院)은 환자들의 구휼과 치료를 위한 기관

이었고 제생원(濟生院)은 태조 6년에 처음 설

치되어 연고가 없는 백성들을 구휼하였으며

맥경(脈經)이나 침구법(針灸法)과 같은 전통적

의학체계와 의술을 이용하여 부인병을 전문으

로 치료하기도 하였다고 한다 한편 지방에는

각도에 의학교수관(醫學敎授官)을 두고 지역별

중심 관청마다 의원을 1개소씩 두어 의술을 가

르치면서 병자들을 구료하도록 하였다

조선후기에는 대체로 그 이전 시기의 기관

들이 그대로 답습되어 내려왔는데 어약(御藥)

을 관장하는 의료기관으로는 내의원을 두고

제거(提擧) 별좌(別坐) 참외조교(參外助敎) 등

의 관직을 두었고 시약청(侍藥廳) 의약청(議

藥廳) 산실청 또는 호산청(産室廳 護産廳)과

같은 의료기관을 두기도 하였다 이외에 그전

4) 金斗鍾 韓國醫學史 探求堂 1993 116쪽

5) 金斗鍾 韓國醫學史 探求堂 1993 196-7쪽
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부터 설치해 운영되어 오던 내의원 전의감

혜민국을 중심으로 의료기관의 명맥을 이어

내려왔다 후에 활인서(活人署)로 불리운 동서

대비원은 도성 내의 환자들을 구치하는 종6품

의 기관으로 특히 가난한 환자들과 전염병 환

자들의 치료를 담당하였으며 치종청(治腫廳)

은 과거부터 있었으나 중간에 없어졌다가 선

조 36년에 다시 설치되기도 하였다

이러한 기관들이 조선시대의 공식적인 의료

의 흐름을 이어 왔는데 조선이 공식적인 대외

개항 이전에 이미 일부 지역들에서는 서양에

서 들어온 의료가 시술되기도 하였다 순조

철종 때 천주교가 전파되는 과정에서 약국을

설치하고 고아들에 대한 구료사업을 행하는

일이 있었는데 이 의료사업은 청일전쟁 이후

명동 천주교당 내 수녀원 부속사업으로서 보

육원과 시약소(施藥所)의 경영으로 이어지기도

하였다 6) 그러나 당시의 국내외 정세 변화 속

에서 궁극적으로는 조선의 전통적인 의료기관

이 서양에서 도입되는 의학체계와 의료제도에

의하여 새로운 형태로 전환되어야만 할 상황

에 처하게 되었다

2) 사회인구학적 배경과 보건상태

조선말기부터 일제강점기까지의 사회인구학

적 배경과 질병구조를 통하여 새로운 형태의

의료기관에 대한 요구가 높아지고 있었음을

알 수 있다 대부분의 전근대사회들과 마찬가

지로 조선시대 말까지의 인구동태를 보면 인

구변천 이전의 전통적인 농업사회의 특성을

갖고 있어서 대체로 출생률이 매우 높았고 동

시에 질병이나 기아 전쟁 등에 기인하여 사망

률도 높은 상태를 유지하였던 것으로 보인다 7)

우리나라 인구규모는 1600년대에 1 000만을

약간 웃도는 수준이었을 것으로 추정되고

1800년대에 1 800만 이상의 규모로 성장하였

으나 그 이후 조선말기까지는 감소하는 추세

를 보였다(표 1) 이는 19세기에 전반적으로

인구규모에 영향을 줄 정도로 보건상태가 좋

지 않았음을 암시하는 지표이다 실제 많은 질

병사 연구들에 의하면 조선말기에 전염병이

많이 유행하였음이 보고되고 있어서 보건의료

체계의 개선에 대한 사회적 요구가 어느 정도

성장하고 있었다고 보인다 이 시기의 인구는

6) 金斗鍾 韓國醫學史 探求堂 1993 493쪽

7) 권태환 김두섭 인구의 이해 서울대학교출판부 1990 223-5쪽

<표 1> 20세기 초까지 우리나라 인구의 역사적 추세

연 도
인구수

(단위 만명)
인구증가율

(%)
출생률

(%)
사망률

(%)

1600
1800
1900
1910
1920

1 172
1 844
1 708
1 743
1 807

0 4
0 2
-0 1
0 2
0 4

3 5 - 4 0

3 7
3 9

3 2 - 3 7

3 5
3 3

권태환 김두섭 인구의 이해 서울대학교출판부 1990

－ 23 －



醫史學 제11권 제1호(통권 제20호) 2002년 6월

전쟁이나 기근 질병에 의해 지배되고 있었고

20세기로 넘어오면서 인구구조의 변화가 시작

되었다고 할 수 있는데 여기에는 새로운 보건

의료제도의 도입이 큰 요인으로 작용하였다

여러 가지 역사적 근거에 의하면 삼국시대

이후 우리나라에는 각종 전염병의 대유행이

빈번히 있었던 것으로 보인다 8) 우리나라 고

문서에 나오는 대역(大疫) 장역( 疫) 매역

( 疫) 역질(疫疾) 윤행(輪行) 시질(時疾)

시역(時疫) 등으로 기록되어 있는 것들은 전염

성이 강하고 치명률이 높은 질환 즉 전염성

질환들로 서양에서 역병에 해당하는 질병들이

라고 할 수 있다 이들 전염병들은 대체로 가

을과 겨울 봄 등 한냉기에 많고 여름철에 유

행한 일이 비교적 적었고 치명률이 높았으며

기아와 함께 유행한 일이 많았다 그리고 서울

뿐만 아니라 전국적 대유행이 가끔 있었는데

장티푸스와 같은 소화기계 전염병을 포함하여

호흡기계 전염병 특히 두창과 같은 질병과 이

와 같은 매개충에 의한 발진티푸스 등이 빈번

히 유행한 것으로 보인다

조선말기에는 특히 전염병의 발생이 빈번하

였던 것으로 보인다 개항 이후 일제강점기 직

전까지의 사례만 보더라도 1877년 전라도 영

광군에 여역이 창궐하였다는 기록이 있고

1879년에는 진역이 일본에서 들어와 부산에

퍼졌으며 이로부터 국내의 다른 지역에도 널

리 유행하였다고 한다 1881년에는 중국의 상

해와 광동 등지에 콜레라가 유행하였는데 조

선의 한성에도 발생하였다 갑신정변이 일어

났던 1884년에도 국내 여러 곳에서 두창과 마

진(홍역)이 유행하였는데 9) 이 유행은 다음 해

까지 이어진 것으로 알려져 있다 1880년대 후

반부터 1890년대 초까지 중국과 일본에서의

콜레라 창궐과 함께 조선에서도 다수의 환자

가 발생하였고 환자를 격리하여 수용하기 위

한 피병사(避病舍)를 설치하기도 하였다 1895

년에는 콜레라의 유행에 대한 방역책임자로

제중원의 에비슨(Avison)이 임명되어 활동하였

는데 이 시기에 평안북도에서만도 6만명 이

상이 사망하였다는 기록이 있다 1902년에는

중국의 연대와 천진 지방에 발생한 콜레라가

의주와 진남포에 침입하였고 이어서 평양

개성 인천으로도 퍼지면서 진해와 부산에 이

르기까지 전국적으로 급속히 퍼졌고 경상도

에는 우역도 유행하여 피해가 매우 컸다고 한

다 이처럼 전염병의 발생은 19세기말부터 20

세기 초에 이르기까지 매우 흔한 현상이었고

매년 1-2000여명의 환자가 발생하고 그 중의

상당수가 사망할 정도로 심각한 보건문제를

이루고 있었다 10)

1896년 선교사 웰즈는 귀신들린 사람의 숫

자는 많지 않고 위장병환자가 많다는 보고를

하였다 11) 1897년 에비슨은 매독이 너무 많이

퍼져 있었고 소화불량이 가장 많이 볼 수 있는

병이었다고 하면서 천연두는 마마라는 역신이

부착해서 생긴 병으로 믿고 있다고 하였다 12)

19세기말 한국을 서양에 소개하는 저술에서

8) 全鍾暉 우리나라 現代醫學 그 첫世紀 최신의학사 1987 164-6쪽

9) 김옥주 조선 말기 두창의 유행과 민간의 대응 의사학 1993 2(1) 38-58

10) 기창덕 조선시대말의 급만성전염병과 의료기관 의사학 1995 4(1) 1-10

11) Wells JH Medical Impression The Korean Repository 1896 June 238-240
12) Avison OR Disease in Korea The Korean Repository 1896 March 90 208 Avison OR The Korean Mudang

and Pansu The Korean Review 1903
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그리피스도 조선의 민중들이 귀신과 악령을

믿고 축사를 자주 한다고 하였으며 13) 많은 외

국인 선교사들은 한국인들이 미신으로 병을

치료하는 일에 대해 지적한 바 있었다 현재의

동산의료원 전신인 대구제중원을 설립한 존슨

에 의하면 제중원 개원 당시 인구의 90% 이

상이 절대빈곤층이었고 질병을 일으키는 나

쁜 귀신이 세상에 널리 퍼져 있어서 사람을 병

들게 하는 것으로 믿고 그 귀신들을 무서워하

였다 14) 뿐만 아니라 의원 또는 의생이라고 불

리우는 전통적인 의사들도 서구의 과학적 의

료체계에서는 받아들이기 어려운 의료행태를

보이고 있었다는 사실에 놀랐다고 한다 어머

니들은 아이들이 천연두에 걸려서 살아남을

때까지는 이름을 짓지도 않고 식구 수에 넣지

도 않았으며 천연두를 중국에서 온 나쁜 귀신

이 몸 속에 들어와 일으키는 것이라고 생각하

고 있었다 질병의 치료 또한 극히 제한되어

있었다 골수염이 흔했으며 가장 일반적인

질환은 만성적인 소화불량이었는데 이것은

밥을 너무 많이 먹거나 밥을 덜 익혀 먹는 탓

에 생겨나는 질환이었고 귓병 백내장 나병

폐와 간의 종양도 빈번하였다고 한다 이러한

지적들은 서양의료가 도입되기 시작하던 19세

기 말 조선의 위생과 환경상태가 인구집단의

건강에 매우 좋지 않은 상태였고 그에 대한

대응 또한 매우 원시적이었으며 적절한 질병

치료가 이루어지지 못하고 있었음을 보여준다

3) 조선사회와 서양의학의 접촉

19세기 말 우리나라 근대병원사의 태동은

서구문물의 유입이라는 거스를 수 없는 당시

의 정치 사회적 배경을 전제로 한다 이는 곧

서구의 힘을 바탕으로 한 전통적 질서의 변혁

요구를 의미하는 것이기도 하였는데 이러한

사회적 모순의 증대가 표면화되기 이전인 17

세기부터 명나라와 교류하는 가운데 일부 사

신들이 북경을 내왕하는 가운데 서양문물과

접촉하였고 중국어로 번역된 서양 의학서가

국내에 소개되기도 하였다 이 중 대표적인 것

이 당시 중국에서 활동하던 예수회 선교사 아

담 샬이 저술한 주제군징(主制君徵)이 있는데

이 책은 학술적인 면에서 우리나라에 처음으

로 소개된 서양의학서이지만 근본적으로는 천

주교의 교리서라고 할 수 있다 이후 실학자들

로 분류되는 유학자들이 서양의학을 소개하고

있는데 이익 이규경 정약용 최한기 등이 대

표적인 인물들이다 서양의학에 대한 이들의

관심은 국가적인 차원이라기보다는 개인적인

호기심 차원에 그친 경우가 많았기 때문에 실

제로 조선의 보건의료에 대한 영향은 미미했

다

즉 우리나라가 보건의료 측면에서 서양과

접촉하게 된 것은 본격적인 문호개방 이전부

터 이미 전파되기 시작했던 천주교의 역할이

컸다 천주교회와 조선 후기사회의 관계에 관

한 기존의 연구들15)에 의하면 1876년에 조선

13) Griffis WE Corea The Hermit Nation 신복룡 역 은자의 나라 한국 탐구당 1976
14) 계명대학교 동산의료원 동산의료원 100년 1999 32쪽 이광린 올리버 알 에비슨의 생애 - 한국 근대

서양의학과 근대교육의 개척자 - 연세대학교 출판부 1992
15) 金斗鍾 韓國醫學史 探求堂 1993 박석돈 한국의 천주교 사회복지사업에 관한 연구 한사대학교 대학
원 1981 박태봉 우리나라 가톨릭 의료사업의 사적 고찰 대구대학교 대학원 1982 최석우 한국교회

사에서 본 의료 한국가톨릭병원협회지 1981 12(2)
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이 공식적으로 대외적으로 개방되기 훨씬 이

전부터 이미 중국에서 전교활동을 하던 예수

회 전교신부들에 의해 저술된 한역서학서(漢譯

西學書)들을 통해 서양의학에 대한 지식이 조

선후기사회에 전해졌고 일부 실학자들이 서

학에 대해 관심을 가지는 가운데 그 중의 하나

로 의학이 포함되어 있었으며 서양의학의 일

부인 우두종법을 받아들여 실제로 적용하게

되었고 박해를 받던 조선 천주교회의 일부 신

자들 사이에 의료활동이 전개되고 있었으며

천주교회 사목 당국자에 의해 시약소가 설치

운영되기도 하였다 16) 이러한 일들은 조직적이

거나 조선 내에서 널리 실행된 사실은 아니어

서 당시 사회에 큰 영향을 미치지는 못하였지

만 우리나라에서 서양의술을 토대로 한 새로

운 의료기관인 병원이 설치되어 발전하기 위

한 배경이 되는 기초가 상당 기간에 걸쳐서 형

성된 것으로 보인다 문헌상으로 보아 우리나

라에서 서양식의 의료사업이 처음 시작된 것

을 조선 후기 순조와 철종 시대에 이르는 기간

중에 천주교 신부들이 고아를 위해 고아원과

약국을 개설하였음을 지적17)한데서 이 근거를

찾을 수 있다

조선에서 천주교가 박해를 받으며 전파되던

시기에 보건의료와 관련된 사업들이 성직자들

에 의해 시작되지는 않은 것으로 보인다 18) 비

록 서양의술에 근거한 것은 아니나 가톨릭 신

앙을 수용한 중인계층의 의원이나 전통의술과

약방문을 일반교양으로 체득하고 있던 양반

교인들에 의한 의료활동이나 한방약제를 베풀

던 신자들이 이미 나오기 시작하였다 1801년

에 순교한 최필제는 서울의 큰 거리에서 약국

을 경영하며 진료도 하였다고 하며 황사영백

서에는 몇몇 천주교 신자 의원들의 헌신적인

치료활동에 대한 기록도 있다 한편 조선교회

를 위해 비밀리에 전교활동을 하던 파리외방

전교회 소속 프랑스 성직자들은 어린이의 구

제사업과 시약활동을 시행하였는데 이들은

전문적인 의료인이 아니면서도 갖고 있는 약

간의 서양의학 지식을 이용하여 어린이들을

보살피는 가운데 경우에 따라서는 신자가 된

한방의를 초청하여 이들을 치료하고 투약하는

활동을 한 것으로 알려져 있다 이러한 활동은

조선인 성직자가 배출되면서 좀더 활발해지기

시작하였는데 한국인으로 두 번째 천주교 성

직자가 된 최양업 신부는 조선인들을 괴롭히

는 갖가지 풍토병의 근원을 제거하기 위하여

서양의학을 이용하여야 하겠다는 결심을 하고

프랑스 교회 책임자에게 약품지원을 요청하기

도 하였다

서양의학의 영향은 좀더 이후에 구체화되어

가는데 1870년대에 조선의 체제개혁 필요성

에 따라 대두되기 시작한 개화사상에 의하여

서구문물에 대한 친화적인 입장이 조선 지배

층의 일부에서 세력화되면서 서양의료의 본격

적인 도입 계기가 마련되기 시작하였다 일본

과의 수호조약이 체결된 직후 김기수를 대표

로 하는 수신사의 일본 파견을 전후하여 새로

운 문명으로서 서양에 대한 긍정적인 시각이

본격화되기 시작하였다 수신사의 수행원으로

일본을 시찰하였던 박영선이 일본 도꾜(東京)

의 순천당의원(順天堂醫院) 의사 오오다끼(大

龍富三)로부터 우두법을 배우고 돌아와 종두귀

감(種痘龜鑑)이라는 책을 구해 지석영에게 전

16) 가톨릭중앙의료원 가톨릭중앙의료원 50년사 1987

17) 金斗鍾 韓國醫學史 探求堂 1993

18) 가톨릭중앙의료원 가톨릭중앙의료원 50년사 1987
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수하면서 서양의 의술이 공식적으로 적용될

수 있는 계기가 마련되기 시작하였다

3 근대 병원의 유형

조선이 1876년의 병자수호조약을 계기로 외

부세계에 문호를 개방한 이후 일제에 의하여

강점되기까지 등장한 병원들은 크게 세 부류

로 나눌 수 있다 일본이 조선 내 자국민들의

의료문제를 해결하기 위하여 설립한 병원들과

서양의 선교사들이 선교사업의 일환으로 설립

한 병원들 그리고 근대적인 제도개혁의 과정

에서 설립된 관립의료기관이 그것이다 이 시

기에는 현재 우리나라 병원계의 주축을 이루

고 있는 민간병원들이 본격적으로 등장하지는

않았다 이 시기의 주요 병원들은 <표 2>와

같다

<표 2> 조선의 개항 이후 일제강점기까지 등장한 주요 병원들

시기 일본인 병원 선교병원 관립의료기관 주요 사건

1876 -
1885

濟生病院(1877 부산)

日本館醫院(1880 서울)

生生醫院(1880 원산)
日本醫院(1883 인천)

개항 이전에 천주교선교와 관련

된 보육원과 施藥所에서 의료서

비스를 제공함

전통적 보건의료기관

內醫院/ 典醫監/ 惠民暑

1876 병자수호
조약

1882 임오군란
1884 갑신정변

1885 -
1900

替化醫院(1891)
漢城醫院(1895)

共立病院(1898 목포)

廣惠院(1885 한성)

保救女館(1887 한성)

성누가병원(1890 인천)

성매튜병원(1891 한성)
연합기독병원(1892 평양)

성피터병원(1892 한성)

전킨메모리얼병원(1892 부산)

광혜여원(1894 평양)

레드메모리얼병원(1896 평양)

구세병원(1896 원산)
나환자수용소(1897 부산)
부인환자진료소(1897 전주)
제중원(1899 대구)

콜레라유행에 따른 避

病院(1895)

內部病院(1899)

1894 갑오경장
청일전쟁

1901 -
1910

한성의원(1905 한성)
同仁醫院(1906 평양 대

구)

용산동인의원(1907)
전국 각지의 同仁會 관

련 병원들

남성병원(1901 개성)
미동병원(1901 선천)
제동병원(1902 성진)

패튼메모리얼병원(1904 진주)
세브란스병원(1904 한성)
제중원(1905 광주)

소민병원(1905 청주)

제혜병원(1908 함흥)

안식교순안병원(1908 순안)
성소병원(1909 안동)

케네디병원(1909 강계)
나환자진료소(1909 광주)

구세병원 노톤병원(1910 해주)

적십자병원(1905)
大韓醫院(1907)
順化院 (전염병전문병

원 1909)
자혜의원(1909 전주 청
주 1910 함흥)

1904 러일전쟁
1905 을사조약
1910 한일합방
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1) 일본거류민 병원

우리나라에 서양의 의료체계에 기반을 두고

세워진 초기의 병원들로는 일본인들이 조선내

의 일본인 거류민들을 위하여 만든 시설들이

었는데 이들 병원은 우리나라에 거주하던 일

본인들을 위한 병원이었고 일본 대륙정책의

일부인 조선침략의 전초구실을 하였을 뿐 진

정한 의미에서 한국의 근대병원 발달과는 거

리가 있었다 19) 1876년 일본과의 병자수호조약

에 따라 개방된 개항지들인 부산 원산 인천

등지에 일본인들이 몇몇 병원들을 개설하게

되는데 이들은 일본인들에 의하여 설치되고

조선 내 일본거류민들을 위한 의료시설이었고

청일전쟁을 비롯한 일본의 대륙침략 과정의

병참병원의 역할을 하였기 때문에 정통성을

가진 우리나라 근대 병원의 효시로 보기는 곤

란하다

1877년 부산 영도에 설립된 제생병원(濟生病

院)은 일본인들의 왕래가 많아짐에 따라 일본

이 설립한 병원이다 이 병원은 우리나라 영토

내에서 최초로 설립된 현대 서양의술에 의한

병원으로 1884년에 일본거류민단공립병원(日本

居留民團共立病院)으로 전환되었고 1914년에는

부산부립병원(釜山府立病院)이 되었다 1880년에

는 서울에 일본관의원(日本館醫院) 원산에 생

생의원(生生醫院)이 설립되었는데 원산 병원은

나중에 도립의원으로 발전하였다 인천에는 1883

년 일본의원(日本醫院)이 설립되었고 이 병원

은 나중에 경기도립인천병원이 되고 청일전쟁

시에는 병참시설로 이용되었다 이외에도 일

본 공사관의 공의(公醫)나 군의(軍醫)로 조선에

왔다가 사립병원을 개설한 경우도 있는데 규

모가 큰 것으로는 1891년에 설립된 체화의원

(替化醫院) 1895년에 설립되었고 나중에 공립

병원으로 전환된 한성의원(漢城醫院)이 있었는

데 주로 관원들이 이용하였다고 하며 1898

에 세워진 목포의 공립병원(共立病院)은 나중

에 목포부립의원(木浦府立醫院)이 되었다

일본거류민 병원들의 성격은 인천에 설립된

일본의원의 예에서 잘 알 수 있다 20) 일본의원

은 처음에 일본 영사관 내에 설치되었고 1886

년 일본외무성이 비용절감을 이유로 이 병원

을 일본의 관립병원의 형태에서 일본 거류민

단 병원으로 전환시키게 되었는데 병원 경영

비용을 부담할 수 없어서 병원이 폐지되기에

이르렀다 그러나 공립병원으로 운영하려는

방침에 따라 부산 원산에 이어 인천일본의원

의 건물 시설물 비품 등을 대여하였고 2년간

고용계약을 체결하여 공립의원으로 운영하도

록 하였다 이후 일본인 거류민이 점차 증가함

에 따라 민간단체의 형식으로 공립병원(公立病

院)을 설립하게 된다 이 병원의 원장은 인천

에서 개원의로 활동하던 일본인 의사 후루시

로(古城管堂)였고 1894년까지 운영된 것으로

알려져 있다 일본인들의 의료활동은 당시의

신문에도 보도되었는데 21) 각 항구들에 서의학

당(西醫學堂)이 세워지기도 하였고 일본관의

원의 개설자(海懶)에 관한 기사가 실리기도 하

였으며 서양의학의 효험을 높이 평가하였다

고는 하나 당시 병원들은 일본인들에 대한 진

료를 위주로 하고 있었다는 점에서 우리나라

19) 全鍾暉 우리나라 現代醫學 그 첫世紀 최신의학사 1987 3-4쪽

20) 지방공사인천의료원 인천의료원 70년사 2001
21) 당시의 국한문혼용 신문이었던 한성순보의 1884년 3월 1일자와 11일자에서 이에 관련된 기사들을 찾아볼

수 있다
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의 본격적인 근대병원으로서의 역할에는 한계

가 있었다

이와 같은 여러 병원들 이외에도 일제강점

이전 10여년 전부터 많은 일본인 의사들이 국

내에 퍼져 진료에 종사한 것으로 알려져 있어

서 일본인들이 세운 근대적인 병원들이 상당

수 있었던 것으로 보인다 일본인들에 의한 병

원들 중 주목할만한 것으로 동인회(同人會)와

관련된 병원들이 있었다 22) 동인회는 일본이

조선내의 민심유화정책의 일환으로 의료시혜

를 내세우는데 동원한 민간단체로서 보건의료

사업에도 상당히 많이 관여하였다 1906년에

평양과 대구에 세워졌던 동인의원은 일제강점

기를 전후하여 자혜의원으로 되고 도립의원

의학전문부속병원으로 전환되었다 그리고 1907

년에 세워진 용산동인의원은 후에 철도의원으

로 발전하였는데 이외에도 조선 내 각지에 있

는 일본인 의사들에게 동인회 촉탁이나 동인

의원의 이름을 주어 진료에 종사케 함으로써

많은 병원들을 설립하는 주체의 역할을 하였

다 23)

2) 선교병원

우리나라 근대 병원의 등장과정에서 매우

중요한 역할을 한 주체 중의 하나는 서양의 기

독교 선교와 관련된 의사들이었다 24) 선교의사

들에 의한 병원들은 조선이 서양의 문물을 도

입하는데 중추적인 영향을 끼쳤다 25) 우리나라

에 기독교가 선교되기 시작하던 19세기 말에

는 구미 각국의 여러 교파들에서 선교사들을

파송하게 되면서 선교지역이 중복되어 선교주

체들간에 갈등이 일어나고 있었다 이에 1890

년대 초 선교단체들간에 선교지의 조정과 분

할에 관한 논의가 있게 되었고 1910년까지 문

제가 제기될 때마다 협의가 이루어졌다 그 결

과 서울과 평양 같은 대도시는 공동선교지역

으로 조정되고 이외의 지방에 대해서는 각 선

교단체들간의 협의에 의하여 주된 활동지역이

분할되었다 26) 황해도와 평안도 경북지역은

서울 평양 재령 선천 강계 대구 안동

청주 등을 거점으로 하여 미북장로교가 담당

하게 되었고 평안도 일부와 충청도 강원도

남부지역은 미북감리교가 맡았으며 함경도

지역은 처음에는 미북장로교가 맡았는데 1898

년 이후에는 캐나다장로교에서 맡았다 개성

을 포함한 경기북부와 황해남부 강원도 북부

지역은 미남감리교 부산지역은 초기에는 미

북장로교 1890년 이후에는 호주장로교의 선

교지가 되었으며 부산을 비롯하여 마산 진

주 거창 통영 등 경상도 남부지역들이 주된

거점이 되었다 그리고 전라도 지역은 미남장

로교가 담당하면서 전주와 군산 광주 목포

순천 등을 거점도시로 삼았다

22) 김두희 김재식 동인의원의 정체와 의문화영향 소고 의사학 1999 8(1) 45-57

23) 全鍾暉 우리나라 現代醫學 그 첫世紀 최신의학사 1987 4쪽
24) 김진형 초기한국감리교회 북한교회사 1887-1910 기독교대한감리회 1997 대한적십자사 대한적십자사

80년사 1985 민경배 알렌의 선교와 근대한미외교 연세대학교출판부 1991 유동식 한국감리교회의

역사 1884-1992 기독교대한감리회 1994
25) 손영규 한국 의료선교의 어제와 오늘 한국누가회 문서출판부 1998 이상규 의료선교는 어떻게 시작
되었을까? 한국누가회출판부 2000 황상익 기창덕 조선말과 일제 강점기 동안 내한한 서양 선교의료

인의 활동 분석 의사학 1994 3(1) 57-71

26) 손영규 한국 의료선교의 어제와 오늘 한국누가회 문서출판부 1998 39-41쪽
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1882년 미국과의 수교를 시작으로 우리나라

는 서양의 여러 국가들과 외교관계를 맺게 되

었고 이를 계기로 기독교 선교를 목적으로 하

는 선교의사들이 들어오게 되었는데 그 과정

에서 1884년 9월 20일에 미국인 의사 알렌이

미국 북장로교회의 선교의사로 파견되어 왔다

그는 한성에 도착하여 바로 미국공사관 소속

의사로 임명되었고 다른 외국 공사관들의 의

사로도 위촉되어 활동하기 시작하였다 알렌

의 기록에 의하면 우리나라에 공식적으로 등

장한 최초의 선교병원이 광혜원이다 광혜원

의 공식 개원일은 4월 10일로 보는 것이 가장

무난하다는 것이 정설이다 27) 이 병원은 후에

제중원으로 개칭되었고 알렌에 의하여 제청

되었고 당시의 정치사회적 상황의 특성상 왕

실의 승인에 의하여 설립되어 왕립병원의 형

태로 출발하였기 때문에 그 정체성을 둘러싼

논란을 불러 일으키게 되기도 하였다 28) 이 병

원의 설립은 갑신정변을 계기로 하여 서양의

료가 당시 조선의 지배층으로부터 신뢰를 얻

게 됨에 따라 가능하게 되었다 1884년 말 우

정국 낙성식을 이용하여 개화파가 집권세력을

제거하려 시도하였던 정치적 사건인 갑신정변

이 우리나라 근대 병원사의 획기적 계기를 마

련하게 된 것이다 갑신정변의 와중에 크게 상

처를 입은 민영익을 3개월만에 완치시킨 것을

계기로 알렌과 서양의술에 대한 당시 조정과

일반민중의 신망이 두터워지게 되었고 얼마

후 알렌은 조선 궁정의 전의를 겸임하게 되었

다 이때 알렌의 건의로 고종은 서양식 병원의

필요성을 인식하고 1885년 2월 29일(양력 4월

14일)에 한성의 북부에 있는 재동에 광혜원(廣

惠院)을 설치하여 알렌에게 위임 운영하게 하

였다 29) 이 광혜원이 새로운 의학체계와 의료

제도를 근간으로 하여 주체적으로 설립한 최

초의 병원이라고 할 수 있는데 선교의사였던

알렌의 요청을 받아들인 고종이 혜민 활인 양

서를 혁파하고 왕립기관을 설립함으로써 본격

적인 우리나라 근대 병원의 역사가 시작된 것

이다

그런데 이 병원에 대한 광혜원이라는 명칭

은 단 2주 동안 사용되었을 뿐이고 널리 은

혜를 베푸는 집 과 사람을 구제하는 집 이라

는 의미의 병원 명칭보다는 조선정부의 시혜

정책을 나타내는 표현인 제중원 이라는 이름

이 당시 정부로서는 더 타당하였기 때문에30)

그 이름이 바뀐 것으로 보인다 광혜원에서 제

중원로 개칭된 병원은 환자수가 날로 늘어나

1885년 6월에는 미국 북장로교회에서 헤론(John

H Heron M D )이 파견되어 왔으며 그 이듬

해에는 여성의사인 엘리스(Annie J Elless M

D )가 파견되어 왔다 1887년에는 제중원이 너

무 좁아 한성 남부 종현(현재의 을지로)에 있

던 구 홍영식 집으로 이전하였다 이 제중원에

서의 진료는 병원 개설 이후 알렌이 맡아 오다

가 1887년 가을에는 헤론이 대행하였고 1890

년 7월 헤론이 사망한 후 그 해 10월에 캐나다

토론토대학 그리스도교 청년회에서 파견된 빈튼

(C C Vinton)이 맡았다 그리고 1893년 7월에

는 캐나다 토론토대학의 에비슨(O R Avison)이

제중원의 일을 담당하게 되었다

한편 1885년 9월 10일 스크랜튼(1856-1922)

27) 박형우 제중원 몸과마음 2002 70쪽
28) 박형우 여인석 한국 근대의학 도입사의 쟁점 연세의사학 1998 2(1) 88-114

29) 연세대학교 의과대학 의학백년편찬위원회 (편) 의학백년 연세대학교출판부 1986 17쪽

30) 박형우 제중원 몸과마음 2002 75쪽
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이 서울 정동에 진료소를 시작하면서 민간병

원 형태의 의료기관이 등장하였는데 크게 보

면 선교병원의 한 유형이라고 할 수 있다 처

음에는 미국의사진료소 라고 불리웠는데 한문

과 국문으로 미국의사진료소 - 남녀노소를 막

론하고 무슨 병에 걸렸든지 간에 매일 오전 10

시에 와서 미국 의사의 진료를 받을 수 있으며

병원에 올 때는 빈병을 가지고 오시기 바람 이

라는 간판을 달았다고 한다 광혜원이 주로 관

리나 양반계층의 진료를 하였다면 이 병원에

서는 주로 가난한 서민층의 환자들이 많았다

고 하며 고종황제가 시병원 이라는 이름을 지

어 주었다 31)

선교병원들은 선교단체에서 파견된 선교사

가 일정 지역을 대상지로 정한 다음 선교부를

개설하고 이어서 주민들에게 실질적으로 필요

한 사업으로서 진료사업을 시행하면서 점차적

으로 병원으로 발전하는 것이 전형적인 형태

였다 선교병원들의 출발과정은 다음의 광주

기독병원의 초창기 설립 상황과 같은 데에서

잘 드러난다

1892년 11월 4일 제물포를 거쳐 서울에 도

착한 7인의 선발대 중 6인은 북장로교 선교사

빈톤(Dr Vinton)의 집에서 1893년 1월 28일 장

로회 미션공의회를 조직하고 예양협정을 맺어

남장로교 선교회는 전라도와 충청도를 선교대

상지로 정하게 되었다 이어서 1897년 봄 전남

선교를 위해 나주선교부 개설을 시도하였으나

주민의 반대로 뜻을 이루지 못하고 1898년 가

을 배유지(Eugine Bell) 선교사 가족과 오기원

(C C Owen) 의사가 목포로 이사하여 옴으로

전남선교가 개시되었다 또한 의사이자 목사

인 오기원은 목포에 진료소를 개설하게 된다

(1900) 그러다가 전남의 여러 지역에 전도를

진행하여 감에 따라 남쪽 항구에서 각 지역을

담당하기가 어렵게 되어 앞으로 발전 가능성이

높은 광주에 선교부를 개설하기로 결정하고

1904년 12월 19일 배유지 선교사 가족과 오기

원 선교사 가족이 광주에 도착하여 광주선교부

를 열게 됨으로써 본격적인 전남선교의 장이

열리게 되었다 그러다가 1905년 11월 15일 배

유지 선교사의 영구사택이 마련되어 그곳으로

이사하게 됨으로 비게 된 임시 사택에서 1905

년 11월 20일 오후 광주진료소가 처음 문을 열

게 되었다 32)

선교목적의 병원들은 전국 각지의 행정 및

정치의 중심지역의 민가를 구입하여 진료소로

개조하여 출발한 경우가 많았다 1897년 경북

지역 선교를 위한 대구의 선교본부에 온 선교

의사 존슨이 1899년에 진료소를 개원하는 과

정을 보면 이를 잘 알 수 있다 33) 1899년 7월

8일자 편지에 존슨은 진료소로 사용할 한옥

(흙벽 방 두 개의 초가집 크기는 7×7피트의

작은 방이지만 도배를 해서 깨끗함)을 준비해

두었다 고 썼다 그는 배달되도록 주문한 약

품을 기다리고 있으며 선반은 아직 더 만들어

야 하지만 그래도 얼른 개원하고 싶다 고 했으

며 편지 끝에는 샌프란시스코에 있는 우리

대리인 스미스씨에게 필요한 물품 주문서를

발송하는 것이 좋겠다 그리고 내년에는 브루

언 목사가 올 예정이므로 식품은 4인분으로 충

분히 주문하라 고 당부하였다 존슨이 개원한

진료소 건물의 구조는 9×5피트의 작은 진찰

실과 방보다 더 작은 창고 30×12피트의 큰

31) 손영규 한국 의료선교의 어제와 오늘 한국누가회 문서출판부 1998 25쪽
32) 광주기독병원 광주기독병원 90년 역사 1995

33) 계명대학교 동산의료원 동산의료원 100년 1999 31-2쪽
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방 등으로 삼분되어 있었다 그리고 큰 방은

다시 약제실과 수술실로 양분되었고 수술실

은 밝았고 약제실은 어두웠다 철사줄로 울

타리를 쳐놓은 이 건물과 별도로 대기실이 있

었는데 15명이 들어가면 꽉 차는 이 방은 추

위와 비와 더위를 피할 수 있는 피신처 구실을

하였다 철사줄로 울타리를 쳐놓고 빗장 달린

대문을 세워 둔 것은 군중들이 진찰실과 수술

실로 밀어닥치지 못하도록 막기 위함이었다 34)

그런데 존슨이 치료활동을 개시하기 전에는

단순히 약품만 팔면서 미국약방 이란 간판을

달았고 모든 준비가 다 되어 치료활동을 하면

서부터 제중원 이란 간판을 내건 듯 하다 당

시에 미국 장로교회 선교부가 한국에 설립한

병원들은 서울 평양 선천 어느 곳에서나 제

중원이라는 이름을 사용한 바 있었다 35)

평안도 순안에서 의료선교사업의 일환으로

설립되어 현재의 서울위생병원의 전신이 된

진료소는 초대 원장 노설이 1909년 한옥 초가

한 채를 40원(20불)에 구입하여 개설한 것이었

다 그가 처음 순안에 도착하였을 때 이미 여

러 명의 환자가 기다리고 있었기 때문에 여장

을 풀 겨를도 없이 진료에 나서게 되었는데

처음에는 금전적 도움을 받을 수 없는 상태였

다 미국의 일리노이주에 살고 있는 그의 부친

에게 도움을 청하여 얻은 200불로 우선 필요한

의료기구들을 장만하였고 초가 한 채를 구입

하여 진료소를 차리게 된 것이다 36)

당시의 선교병원들은 일제강점기와 그 이후

의 격동기를 거치면서 없어진 경우가 많기는

하지만 현재까지 이어지는 병원들도 상당수

있다 연세의료원의 여러 병원들은 1885년에

왕립병원으로 설립된 광혜원에서 출발하였고

제중원으로 개칭하고 관제가 폐지되는 과정을

거치면서 제중원을 경영해 온 미국 북장로교

회 선교회에서 미국인 사업가 세브란스가 기

탁한 기금으로 병원을 신축하여 1904년 한성

도동에서 세브란스병원으로 개원하면서 발전

의 결정적 전기를 맞이하였다 일제강점기인

1922년 4월에 세브란스연합의학전문학교부속

병원으로 개편되었고 광복 후에 세브란스의과

대학부속병원으로 1957년 1월에 연세대학교

의과대학부속세브란스병원으로 개편 발전하여

오다가 1962년에 연세의료원으로 확장된 것이

다

선교병원으로 출발한 병원의 하나인 계명대

학교 동산의료원은 1899년 10월에 미국의 기

독교 북장로회의 대한선교회유지재단에서 대

구 동산기독병원으로 설립하여 1905년에 종합

병원으로 개편되었고 1980년대에 계명대학교

의과대학부속동산병원으로 개편된 다음 현재

의 동산의료원으로 발전하였다 이화여자대학

교 의료원부속병원은 1945년 4월에 동대문부

인병원을 인수하여 개원하였지만 그 최초의

기원은 메타 하워드(Meta Howard M D )가

1887년 이화학당에서 부인병원을 시작하여 명

성황후로부터 보구녀관(保救女 )이라는 이름

을 얻은 기관으로부터 출발한다 1928년에 커

틀러(Mary Cutler M D )가 동대문 옆에 부인

병원을 신축하고 1929년에 동대문부인병원으

로 개칭하여 진료를 한 바 있다 서울위생병원

은 1908년 평안남도 순안에서 의료사업을 시

작하여 1933년 경성요양진료소를 설립하여 발

전된 것으로 1947년 서울위생병원으로 개편

34) 1899-1900 대구스테이션 보고서
35) 계명대학교 동산의료원 동산의료원 100년 1999 32쪽

36) 서울위생병원 아흔돌 1998 42쪽
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37) 선교사 의사가 진료소활동을 하다가 후에 병원건립으로 이어진 경우에만 포함하였으며 병원 건립 없이
진료활동만 한 경우도 많았으나 여기에서는 제외하였음 손영규(1998)를 주로 참조하였고 일부 병원 명
칭 등은 전종휘(1987)를 참조하였음 이 두 자료가 일치하지 않을 경우에는 해당 병원의 홈페이지나 자

체 발행 병원사 자료에 따랐으며 병원설립년도는 정식 병원 건물의 설립년도임

<표 3> 일제 강점기 이전까지의 주요 선교병원37)

진료시작년도
(병원설립∼폐쇄) 위치 병원명 진료의사

1885(1885∼현재) 한성 제동 광혜원 → 제중원 H N Allen

1885(1886∼ 한성 정동→남대문 시병원 → 남대문상동병원 W B Scranton

1887(1888∼현재) 한성 정동 보구녀관 → 릴리아 헤리스 기념병원 →
동대문 부인병원

Meta Howard
R Sherwood

1890 경기도 인천 성누가병원 E B Landis

1891(1891∼1904) 한성 정동 성마태병원 J Wyles
1892(1897∼?) 평양 기홀병원

→ 평양 연합기독병원
W J Hall
E D Follwell

1892(1910∼?) 함남 원산 원산구세병원 W B McGill
R A Hardie J B Ross

1893(1903∼ 부산 전킨기념병원
(Junkin Memorial Hospital)

C H Irvin

1896(1906∼?) 평양 Ladd Memorial Hospital
→ 평양 연합기독병원

J H Wells

1897(1906∼현재) 경북 대구 제중원 → 대구동산병원 W Johnson

1897(1906∼ 전북 군산 군산야소교병원 T H Daniel
1898(1912∼현재) 전북 전주 전주예수병원 M B Ingold

1898(1898∼?) 평양 광혜여원 R S Hall 김점동

1898(1899∼?) 개성 남성병원
(Ivey Memorial Hospital)

R A Hardie
Reid W T Reid

1899(1890∼ 전남 목포 목포양동병원 W H Forsythe 오긍선
1901(1906∼?) 평북 선천 미동병원 A M Sharrocks

1901(1901∼?) 함남 성진 제동병원 R G Grierson
K McMillan

1905(1909∼현재) 전남 광주 제중원 → Graham Memorial
Hospital → 광주기독병원

J W Nolan

1905(1906∼ 경남 진주 배돈병원
(Mrs Paton Memorial Hospital)

Hugh Currel 맥클라렌
테일러 데이비스

1906(1906∼?) 황해도 재령 제중원 H C Whiting

1907(1910∼ 충북 청주 던칸기념병원
(Duncan Menorial Hospital)

Null 부부
W C Purviance

1908(1908∼?) 함남 함흥 제혜병원 R G Grierson
F J Murray Black

1908(1908∼현재) 평남 순안 순안병원 → 서울위생병원 R Russel
1909(1909∼1942) 충북 진천 애인병원 A F Laws

1909(1909∼ 부산 나환자수용소→부산나병원
→국립상애원

C H Irvin 빈톤

1909(1909∼?) 평북 강계 케네디 병원 R G Mills A G Fletcher
J D Bigger

1909(1914∼현재) 경북 안동 코넬리우스 기념병원(Cornelius Baker Memorial
hospital) → 안동성소병원

A G Fletcher
R K Smith 백두성

1909(1909∼현재) 전남 광주→여수 광주나병원 → 여수애양원 R M Willson
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발전되었고 1951년에는 부산위생진료소를 개

설하기도 하였다 광주기독병원은 1906년에

미국 남장로교 세계선교회에서 제중원으로 설

립한 데서 출발한 병원이다 안동성소병원은

1909년 10월에 재단법인 미국예수교 북장로교

회 대산선교회에서 설립하였고 1968년 10월

에 재단법인 안동성소병원으로 개편되었고

1981년 6월에 종합병원으로 개편 발전되어

왔다

이 시기에 우리나라에서 서양의 선교의사들

에 의하여 개설된 주요 의료기관들(표 3)은 현

대적인 개념의 병원이라기 보다는 1-2명의 선

교의사가 환자를 진료한 외래 중심의 의료시

설이었을 뿐이다 병원에 따라서 필요한 경우

10-20명의 환자를 입원 진료할 수 있는 시설을

갖추고 있었으나 현대적 의미의 병상개념을

적용하기는 어렵다고 할 것이다

일제강점 이전 시기 의료선교의 주체들을

살펴보면 북미장로회선교부 미남장로회선교

부 미북 및 남감리회선교부 성공회선교부(영

국) 호주장로회선교부 캐나다장로회선교부

의 순으로 활동이 진행되었다 한 예로 1890년

8월에 영국성공회 선교사가 조선에 입국하였

는데 일행 중 의사인 랜디스(Dr E B Landis)

가 동행하고 있어서 인천에 영국병원(성누가병

원)을 개설하였다 1885년부터 1910년까지 한

성을 비롯한 전국의 주요 도시에 25개 이상의

병의원 및 진료소가 설립되었는데 이들 시설

들은 환자진료 보건위생(특히 모자보건) 의

사 간호인력 양성에 크게 기여한 바 있었다

초창기에 각 교파별로 선교본부의 지침에 따

라 독자적으로 활동하던 선교병원들은 1900년

대에 들어 연합선교사업으로 발전하면서 변화

가 나타나기 시작한다 미국의 북장로교에서

운영하던 제중원이 1904년에 미국의 사업가

세브란스의 도움에 의하여 세브란스병원으로

발전하면서 의료선교의 효율성을 증대시키기

위한 연합사업의 필요성이 제기되었다 특히

의학교육을 위해 1908년 이후로 여러 교파의

선교사들이 세브란스병원의 의료인력 교육과

정에 참여하여 체계적인 의학교육이 이루어졌

고 이로부터 배출된 인력이 선교병원들에서

활동하면서 우리나라 병원에서의 진료와 의료

인력 양성기능이 조화를 이루게 되었고 현재

와 같이 첨단의료서비스를 제공하면서 의학연

구와 의료인력 양성의 중추적인 역할을 하는

근대적인 형태의 병원으로 발전하게 되었다

3) 관립병원

조선 말기는 보건상태가 매우 열악한 상태

로서 국가기관이 보건의료 부문에 대한 보다

적극적인 개입이 요구되던 시기였다 근대적

인 병원이 등장하기 이전에는 내의원 전의감

혜민서와 같은 기관들이 보건 부문의 행정과

서비스를 관장하여 왔으나 사회적 상황의 변

화는 새로운 형태의 보건의료 기관을 필요로

하였다 무엇보다도 콜레라 등의 전염병이 만

연함에 따라 피병원(避病院)이 설치 운영되면

서 새로운 형태의 공공병원에 대한 요구가 대

두되었고 1899년에는 국영의료기관으로 정부

의 내무행정을 관장하는 내부에 병원이 설립

되었고 1905년에 설립된 적십자병원과 함께

1907년에 대한의원으로 통폐합됨으로써 관립

병원 체제가 확립되어 갔다 이 과정을 거치면

서 1909년에는 일시적인 피병원의 형태가 아

닌 전염병 전문병원으로 순화원이 설립되기도

하였고 지방의 주요 지역별로 자혜의원이 설

립되면서 관립의료기관들이 전체 의료체계를

주도하게 되었다(표 4)

갑오경장 이후 국가체제 전반의 근대화가

추진되면서 조선정부에서는 국립병원의 필요
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성을 느끼고 광무3년(1899년) 4월 26일 내부

직할의 내부병원 관제를 칙령 제14호로서 반

포하였다 그에 앞서 그 해 3월 2일자 황성신

문 제44호에는 내무위생국에서 대한병원을 설

립하는데 필요한 경비 3 000원을 탁지부(재무

부)에 요청하였다는 보도가 있었다 내부병원

의 설립목적은 일반환자를 진료하는 것 외에

감옥에 수감된 죄수들의 구료와 전염병환자들

에 대한 피병원의 역할을 하려는 것 등이었다

즉 정치 사회적 상황의 급변 속에 조선의 조정

에서는 1899년(광무 3년) 4월 26일에 내부병원

의 설립관제를 반포하고 그 해 5월 12일에는

내부령 제16호로 병원 세칙을 규정하였다 내

부병원 직제에는 병원장과 기수와 의사로 나

뉘는데 대방의 종두의 외과의 소아의 침

의 등이 있었고 감옥에서 죄수들의 구료와 전

염병에 대한 피병원의 설치 등의 규례가 명시

되어 있었다 그리고 1900년에는 이 내부병원

이 다시 광제원으로 개정되었는데 이때 한약

소 양약소 종두소가 병설되고 부속 피병소

도 설치되었다 이 시설은 전염병 환자들을 수

용할 목적이었는데 정신병 환자에 대한 특별

한 언급은 없었다 내부병원은 광무4년(1900)

에 칙령 제24호로서 반포된 병원직제 개정에

따라 비록 그 형태는 원시적이었으나 국립병

원으로서 갖추어야 하는 기능을 고루 갖추게

되었다 38) 그런데 내부병원은 순수한 서양의술

을 베푼 의료기관이 아니었고 의무행정이나

병원운용이 모두 전통 한의인 전의들에 의해

운용되었고 치료도 한양방을 혼용하였다 후에

대한의원이 창설되면서 근대적인 형태의 의료

기관으로 전환되었다

공공병원으로서 구휼을 주목적으로 하는 관

립의료기관으로는 적십자병원이 설립되게 되

었다 광무 5년(1901) 10월 칙령 제18호로 <혜

민원관제>를 제정하고 본래 활인서의 업무인

흉년시 기근에 시달리는 민중의 진휼과 환과

고독(患寡孤獨)한 궁무의자(窮無依者) 구호 등

일부 사업을 계속케 하였다 이 사업을 점차

전국적으로 확대할 기구로서의 관제를 마련하

<표 4> 관립병원의 등장 과정

1899 내부병원(內部病院) --> 1년 2개월 후 광제원(廣濟院)으로 개칭

1905 적십자병원

1907 대한의원(大韓醫院)

- 광제원과 관립의학교 적십자병원을 통합하여 발족한 관립의료기관

- 한의원이 배제되고 진료과도 분화되어 종합병원의 형태를 갖추게 됨

- 1910년 한일합방 후 조선총독부병원으로 됨

1909 전염병 전문병원인 순화원(順化院) 개설

1909 청주와 전주의 자혜의원

1910 함흥의 자혜의원

한일합방 이후 전국 각지에 10개의 자혜의원이 증설되고 도립병원으로 전환됨

전종휘 우리나라 現代醫學 그 첫世紀 최신의학사 1987에서 재정리

38) 서울대학교의과대학사 편찬위원회 서울대학교의과대학사 1978
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였으나 그 계획이 지속되지는 못한 것 같다

이에 대한 대안으로 광무 9년(1905) 7월 궁정

록사(宮政錄事) 에는 활인 혜민서에 대치하여

대한적십자병원을 설립한다는 취지를 발표하

였다 그 해 10월에는 1863년 10월 스위스에서

개최된 만국회의 의결 및 1864년 8월 체결된

조약과 관련된 조규의 주지에 따라 칙령 제47

호로 대한적십자사규칙 이 공포되고 이어서

12월에는 칙령 제54호로 대한적십자사 관제

및 규칙 이 제정되었다 대한적십자병원은 광

무 11년(1907) 3월 대한의원으로 통합되면서

진료업무 기능을 상실하였고 융희 3년(1909) 7

월에는 일본적십자와 통합되면서 대한적십자

사의 관제와 규칙이 폐지되었다

한편 관립병원으로서의 기능을 극대화하기

위하여 당시의 관립의료기관들을 통폐합하여

확대 개편한 병원이 대한의원이었는데 1907

년 칙령 제9호 대한의원 관제 제13조에 보면

대한의원은 대한국적십자사의 촉탁을 수하여

해(該)병원에 속하는 일체의 사무를 장함이라

고 명시하였다 이 대한의원은 종전의 광제원

관립 경성의학교 및 적십자사 병원을 폐합하

여 만든 것으로 그 당시로서는 가장 규모가 큰

병원이었다 이 병원은 적십자사 병원이란 이

름만 없었을 뿐이지 사실상 적십자 의료기관

의 임무를 수행하였던 것이다 대한제국 시대

의 적십자사 병원은 이렇게 운영되어 오다가

1909년 7월 대한적십자사가 폐지되고 일본적

십자사의 조선본부에 폐합됨에 따라 그 기능

이 정지되었다 대한의원의 설립 이후에는 전

염병과 같은 특수 분야의 보건의료 문제를 담

당하는 순화원 등의 관립병원이 공식적으로

설치되기 시작하였고 일제강점기로 접어들면

서 전국 각지에 설립된 자혜의원들을 중심으

로 공공병원들이 등장하게 되었다

4 근대 병원들의 구조와 기능

1) 병원시설과 조직

초창기 우리나라 병원들은 과거에 있었던

관립 보건의료기관들인 내의원 혜민서 활인

원의 조직구조가 현대식 병원조직으로 변화되

는 과정에서 점차 단순한 구호와 격리수용 이

상의 진료를 위한 시설과 장비를 갖추어 나가

게 되었다 전염병의 창궐에 대응하기 위한 특

수목적 병원이 출현하기도 하였지만 이러한

목적의 병원은 단순한 격리시설 이상의 의미

를 갖지는 못하였을 것으로 보이고 환자의 진

료를 위한 목적으로 현재와 같은 진료실과 입

원실 등을 갖추는 병원의 외형이 드러나기 시

작하였다

초기의 대표적인 병원인 광혜원(제중원)의

경우를 보면 당시 병원의 규모와 구조를 잘 알

수 있다 알렌과 헤론이 만든 초년도 보고서에

서 광혜원의 내부 구조가 소개되었다고 하나

잘 전해지지 않았고 종전에 광혜원 건물이라

고 전하여 오던 건물사진은 1934년 창덕여고

학생기숙사로 개조하여 본래의 모습과는 큰

차이가 있는 것으로 보인다 39) 그에 따르면 당

시의 광혜원은 갑신정변 때 살해된 홍영식 집

을 개조하여 개원한 것이다 병원으로 사용하

기 위하여 수리하는데는 당시 금액으로 약 1

000불이 들었으며 그 비용은 전액을 조선정부

39) 광혜원 복원을 추진하던 과정에서 광혜원이 개원한 지 3개월 후인 1885년 7월에 발간된 한 미국의 외국
선교활동 월간지(Foreign Missionary Vol XILV No 2 July 1885)에 당시 병원의 내부구조에 관한 정보가

발견되었다 연세대학교 의과대학 의학백년편찬위원회(편) 의학백년 1986 18-26쪽
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에서 제공하였다 뿐만 아니라 1년에 300불의

경비를 정부에서 지원한 것으로 알려져 있다

최초의 병상수는 40병상이었으며 필요에 따라

서 더 늘릴 수도 있었다 40) 원래 홍영식의 집

은 전형적인 고관대작의 저택으로 그 규모가

방대하였고41) 담장을 따라 안쪽에 수많은 행랑

채가 있었으며 이들은 일부는 하인 처소로 사

용되었다고 한다 재동 제중원의 내부구조와

의학적 기능은 각 건물의 용도를 통하여 구체

적으로 이해할 수 있다 42) 제중원의 외부 출입

문은 3개가 있었는데 동남쪽 문이 대문이었

고 북동쪽 및 북서쪽으로 난 2개의 문은 거의

사용하지 않은 듯하다고 한다 동남쪽의 대문

으로 들어서면 대문과 연결된 행랑채와 마당

이 있었는데 이 행랑채는 주로 하인들의 처소

로 쓰이던 6개의 방을 이루어져 있는 등 여러

채의 건물들로 구성되어 있어서 일부는 독방

환자실로 썼으며 사랑채 안채 그리고 별채

들은 외래진찰소 수술실 약국 일반병실

외과병실 여자병실 특등실 등으로 구분하였

으며 그 규모나 성격으로 보아 완전한 종합병

원의 수준을 갖추었었는데 개원 후에도 몇 달

에 걸쳐서 건물 설비를 갖추는데 222달러 가량

을 사용한 것으로 미루어 환자 진료의 필요에

따른 건물 구조의 부분적이 변경이 계속 이루

어졌고 1885년 말에서 1886년 초 사이에는 의

학당 설립에 따른 시설 확장이 있었다 그리고

1887년에는 재동에서 구리개로 이전하였다

이 병원은 공립의원규칙 에 나타난 바로는

서기 2명 당직 2명 문지기 2명 그리고 사환

이 5명 이내 등 10명 내외의 직원들에 의하여

운영되었다

한편 1901년의 제중원 연례보고서를 통하여

초창기 병원들의 시설을 좀더 구체적으로 짐

작할 수 있는데 에비슨에 의하면 43) 병동은

매우 잘 돌봐졌고 123명의 환자가 치료받았다

우리는 외국식 침대와 (치료)방법을 사용하는

체계를 시험할 기회를 가졌는데 외국식 병원

을 짓고 장비를 갖추는 사람들은 혁명적인 시

도를 하기 전에 그런 기회를 가질 수 있어서

기뻤다 그렇지 않았더라면 사람들은 저 건물

과 장비가 어떤 의사의 많은 환자에게만 허용

된 것이라고 의심하였을 것이다 나는 우리의

경험이 그 의심에 겁먹을 필요가 없음을 보여

준다는 것을 얘기할 수 있어 기쁘다 아무도

스프링 침대를 떠나 마루로 내려가고 싶어하

지는 않으며 반면 침대가 없어 마루에 있던

사람들은 환자가 퇴원하는 대로 그 침대를 얻

는 기회가 있기를 갈망한다 분명히 간호하는

사람에게는 매우 편안하며 청결을 유지하는데

매우 편리한 점도 침대를 선호하는 큰 이유이

다 … 지난 해 일반환자 한 명을 일년 동안

보살피는데 들어가는 비용이 60엔인 것으로

추정되는데 헐버트씨가 중환자들에게 필요한

편의를 제공할 침대를 유지하기 위하여 매달 8

엔을 제공하지 않았다면 이들 중환자에게 약

품이나 다른 필수품 없이 간신히 기본적인 식

품만을 제공할 수 있었을 것이다

관립병원으로 당시에 규모가 가장 컸던 대

한의원은 6개동의 건물과 격리전염병실로만

이루어진 건물 한 동 그리고 한국인의 시료실

로 구성된 온돌식 병동까지 모두 8개의 병동을

40) 연세대학교 의과대학 의학백년편찬위원회(편) 의학백년 1986 20쪽

41) 제중원의 위치와 규모에 대해서는 박형우 제중원 몸과마음 2002 77-86 참고

42) 박형우 제중원 몸과마음 2002 87-93쪽

43) 박형우 이태훈 1901년도 제중원 연례보고서 연세의사학 2000 4(3) 215-259
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갖추고 있었다 1907년 반포된 대한의원 관

제 는 그 전해 의정부에 올려졌던 것에 비교하

면 의정부 직속으로 둔다는 점과 위생부 치료

부 교육부를 두어 위생관리 질병치료 의학

교육을 담당하도록 한 점 등에는 별 변함이 없

었지만 총재직을 삭제하여 황실을 예우하겠

다는 계획을 변경하였으며 또 12조에 외국인

을 병원 직원으로 고용할 수 있다는 조항을 신

설하여 일본인의 대한의원 장악을 가능하도록

하였다 또한 교육부에서 의사 약제사 산파

와 간호부를 양성하도록 하여 간호부 양성이

새로운 업무로 포함되었다 이후로 대한의원

은 강력하고 포괄적인 보건의료기구에서 치료

교육 연구기관으로 영역이 축소되었고 직원

의 인적 구성에도 변화가 생기게 되었다

초창기 병원의 조직구조 형태는 당시의 제

중원 내부병원 대한의원 등의 병원직제들을

통해서 살펴볼 수 있을 것이다 고종 22년

(1885) 2월 미국인 선교의사 알렌의 건의에

의하여 광혜원이 신설되면서 혜민 활인 양서

를 혁파하고 두 기관의 사업을 광혜원(12일 뒤

제중원으로 개명)에 이속케 하였다 같은 해 3

월에는 통리교섭통상사무아문의 계에 따라 이

전에 혜민 활인 양서에 책정 하달하던 호조

선혜청 군자감의 미전목조를 이속 충당하여

제중원을 운영케 하고 알렌으로 하여금 제중

원의 의료업무를 담당케 하였다

1899년에 관립병원으로 설립된 내부병원의

조직구조를 보면 초기의 의료진은 모두 한의

(韓醫)로 구성되어 있었는데 이들은 대부분 궁

중의 전의(典醫)를 겸하고 있어서 근대적인 병

원과는 거리가 있었다 이 병원은 한양방 공동

진료를 할 수 밖에 없었는데 44) 병원장은 초기

에 위생국장이 겸직토록 하였고 병원 직제를

보면 병원장 1인 기사 1인 의사 15인 이하

로 되어 있었고 병원장과 기사는 주임(奏任

지금의 이사관급) 의사는 판임(判任 지금의

서기관급)으로 보하도록 되어 있었다 의사에

는 대방의 2명 종두의 10명 외과의 1명 소

아의 1명 침의 1명을 두도록 관제에 규정이

되었다 45) 내부병원의 변천과정에서 당시 병원

의 조직구조의 한 단면을 알 수 있는데 광무3

년 (1899) 4월에 칙령 제14호로 <병원관제>가

제정되어 한의들인 대방의 종두의 외과의

소아의 침의 등에 의한 한방의학적 병원이 설

립되었다 광무4년(1900) 6월 병원의 병 자를

보시(普施) 로 개정하여 내부보시원 으로 개

칭하였으나 7월 보시 를 광제(廣濟) 로 고

쳐 내부광제원 으로 하였다 그 후 제1차 한

일협약이 체결됨에 따라 광무9년(1905) 2월부

터는 일본인 의사를 고용하고 양약소를 설치

한약소의 한의와 같이 양의의 진료가 시작되

었다 따라서 내부병원은 서양의술에 기반을

둔 의료기관은 아니었고 전통적인 생활에 오

랫동안 젖어 있던 풍습과 관념 때문에 한의방

에 의한 종래의 전습이 남아 있었다 이를테면

의무행정이나 내부병원들이 모두 한의인 전의

들에 의해 운용되어 온 것이 이를 입증하고

관립병원의 출발로서 의의를 부여할 수 있다

1906년 10월 25일 의정부는 대한의원 관

제 를 심의하였다 여기서 대한의원을 의정부

직속기관으로 규정하였으며 직원은 교관 7명

약제사 9명 통역관 3명 통역관보 5명 사무

원 10명 기사와 기수 3명 등으로 하였다 그

44) 서울대학교병원사편찬위원회(편) 서울대학교병원사 1993

45) 서울대학교의과대학사 편찬위원회(편) 서울대학교의과대학사 1978
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리고 대한의원의 운영은 위생부 치료부 교

육부 등 3부서로 나누어 하기로 하였다 위생

부에서는 의사 약제사와 산파의 업무에 관한

사항 매약 단속에 관한 사항 전염병과 지방

병의 예방 종두 및 기타 모든 공중위생에 관

한 사항 성병검사 검역과 정선에 관한 사항

위생회와 지방병원에 관한 사항을 맡도록 하

였다 또한 치료부에서는 질병구료와 빈민시

료 등의 업무 교육부에서는 의사와 약제사와

산파의 양성 교과서 편찬 등의 업무를 맡도록

하였다 이에 따르면 대한의원의 정규직 의료

인으로 의관 약제사가 포함되었지만 간호인

력은 제외되었으며 교육부에서도 의사 약제

사 산파를 양성하도록 하였지 간호부의 양성

은 포함되지 않았다

1907년 3월 10일 칙령 제9호로 의정부 직할

의 대한의원관제 가 제정 공포되면서 이 대

한의원은 광제원의 한방의료를 제외한 의료업

무인 치료부 의학교의 기능인 교육부 의사

행정의 업무인 위생부를 두고 대한적십자병원

의 업무까지 관장하는 모든 의사업무를 일괄

장악한 종합기구로 등장하였다 같은 해인 융

희원년(1907) 12월 위생부를 위생시험부로 개

정하면서 업무내용도 시험부의 업무만 두고

의사행정은 분리되었다 융희3년(1909) 2월 칙

령 제10호 대한의원관제 개정과 동시에 직원

을 전원 일본인으로 대치하여 완전히 서양의

학적 진료체제로 개편하였다 한편 같은 해 11

월 30일에는 분과규정의 발표를 통해 서양식

종합병원 체제로 전환하면서 총 4개 조항으로

제정된 규정으로 병원 조직의 업무를 분장하

여 제시하였다 주요 내용은 진료과로 내과

외과 안과 산과 부인과 이비인후과 소아

과 피부과 치과를 두고 지원조직으로 약제

과 서무과를 설치하였으며 각과에 장을 임명

하되 필요시에는 부장을 두도록 명문화하여

조직을 체계화하였다 진료과 및 지원 조직의

업무를 분장한 바에 의하면 진료과는 진찰

치료에 관한 사항 병리시험에 관한 사항 진

단서 검안서 등에 관한 사항을 담당하였고

약제과는 조제 제제에 관한 사항 약품 치료

재료의 보관 및 시험에 관한 사항 치료기기의

보관 및 수리에 관한 사항을 담당하였으며 서

무과는 직원의 신분에 관한 사항 회계에 관한

사항 취사 및 기계설비에 관한 사항 기타 사

무에 관한 사항을 담당하도록 하여 근대적인

종합병원의 외형을 거의 갖추었다 46)

2) 환자진료

광혜원이 설립되기 이전에 조선 내 일본거

류민들을 위하여 설립된 병원인 부산의 제생

의원과 원산의 생생병원에서는 조선인 환자들

도 치료하였으나 주된 진료대상은 일본인들이

었다 부산과 원산병원의 진료통계를 보면(표

5) 모두 조선인보다는 일본인 진료실적이 훨

씬 많은 것을 알 수 있다 이것은 일본인 거류

지를 중심으로 병원이 설립되어 운영되었기

때문이었다

인천에 설립되었던 일본의원의 경우 거류지를

중심으로 한 일본인 조선인 인천거주 서양

인은 물론 외항선원들도 의료이용을 할 수 있

었는데 1883년 11월의 경우 일본인이 남녀 각

각 94명과 21명 조선인은 남녀 29명과 1명이

진료를 받았고 12월에는 일본인이 남녀 각 31

46) 서울대학교병원사 편찬위원회(편) 서울대학교병원사 1993
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명과 7명 조선인은 남자만 22명이 진료를 받

아 총 205명의 진료실적을 보였다 47) 1일 평균

으로 보면 3-4명의 환자들을 진료하였던 것이

다 특기할 사항은 환자들 가운데 가장 많은

질환은 매독을 비롯한 성병이었던 점인데 당

시의 공창제도와 낙후된 위생관념의 결과이다

그외에 호흡기질환과 소화기질환이 많았고 남

자가 여자환자보다 월등히 많았는데 이것은

여자환자가 적었다기 보다는 남자보다 여자가

병원을 방문하기를 꺼려했기 때문으로 보인다

우리나라에서 본격적인 근대병원의 출발을 이

루는 광혜원은 진료를 개시한 후 환자의 수가

급증하여 알렌이 잠을 잘 수 없을 정도로 밤낮

이 분주하여 하루에 최고 260여명의 환자를 진

료할 때도 있었다고 하며 1년 동안에 외래환

자와 왕진환자의 수가 모두 만 명에 달할 정도

였다 48) 광혜원 설립 초기 알렌의 일기에 의하

면 초기부터 진료활동이 활발하였는데 4월

10일자 일기에서 그는 병원은 어제 개원하

였는데 첫날 환자는 20명이고 절단 수술할 환

자는 3명이지만 그들은 아직까지 절단수술을

거부하고 있다 고 하였고 5월 12일자에서는

나는 오늘 코카인으로 마취해서 백내장 수술

을 4건이나 하였다 병원을 찾아오는 환자수

는 약 60명으로 증가하였다 고 기술하고 있어

서 광혜원이 점차 일반인들에게 알려지면서

환자수도 늘어나고 진료하는 질환의 유형도

다양해져 갔음을 보여 주고 있다 49)

알렌은 1886년에 광혜원의 1차년도 보고서

를 미국 북장로교 선교본부에 제출하였는데

이에 따르면 1년간 진료한 환자수가 입원환자

265명 외래환자 10 460명 수술환자가 394명

에 이르렀다 50) 제중원을 운영하였던 에비슨의

보고에 의하면 당시의 질병으로는 학질이 가

장 많았고 그 다음 많은 것은 소화불량이었다

나병도 있었는데 대개 신경나였고 이 나병에

매독이 합병된 경우가 많았다 그래서 매독치

료가 나병치료로 오진되어 제중원이 나병까지

완치한다는 소문이 퍼진 일도 있었다 알렌의

제중원 1차년도보고(1886)에 의하면 신경계질

환 가운데는 순수한 신경질환 이외에 진전섬

망(12명) 간질(307명)을 비롯하여 망상(6명)

치매(3명) 우울증(4명)과 같은 정신질환이 있

47) 지방공사인천의료원 인천의료원 70년사 2001

48) 金斗鍾 韓國醫學史 探求堂 1993 482쪽

49) 서울대학교병원사 편찬위원회(편) 서울대학교병원사 1993

50) 연세대학교 의과대학 의학백년편찬위원회 (편) 의학백년 연세대학교출판부 1986 21쪽

<표 5> 일본인 병원들의 진료실적

병원 연도 조선인 일본인

부산병원
1880

1881

729명

675명

2,998명

2,838명

원산병원
1880

1881

1,126명*

695명

298명

1,513명

* 조선인에 대한 진료실적이 일본인보다 많은 것으로 되어 있는데, 이는 자료의 오류 때문인 것으로 추정됨

한성순보; 지방공사인천의료원 , 2001에서 재인용
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었고 비뇨기계 질환으로는 매독이 760명으로

매우 많았던 것이 특기할 만하다 51)

1901년에 에비슨이 작성한 제중원 연례보고

서에는 당시 제중원에서의 진료에 관한 보다

상세한 상황이 기술되어 있다 52) 1900년 무렵

에 제중원의 외래에서 치료한 질병 목록을 보

면 당시 조선에서 흔한 질병들을 파악할 수

있을 뿐만 아니라 초창기 병원의 성과에 대한

평가도 일부 가능할 것이다 당시의 질병 목록

에는 피부질환이 가장 많았고 소화관 질환

직장질환 생식비뇨기계 질환 안과적 질환

호흡기계 질환 등이 주된 질병 유형이었다 피

부질환 중에서는 옴(가려움증) 습진 매독

피부백반증의 진료가 많았고 소화관 질환 중

에는 소화불량이 가장 많았고 생식비뇨기계

질환에서는 임질 안과질환에서는 결막염 각

막염 호흡기계 질환에서는 폐결핵(소모성) 기

관지염에 대한 진료가 많았음을 보여 준다

제중원에서의질병목록을 보면 환자의 1/3이

피부질환자였는데 매독이 피부병의 약 25%

전체환자의 7%로 가장 많았고 습진과 농양이

각각 피부병의 20%씩을 점유하였으며 옴이

13% 궤양이 12% 등이었다 또한 발치도 74

건이 있었으나 예상외로 소화불량 환자는 많

지 않았다고 한다 안과질환자는 모두 188명

이었는데 이 중 136명이 오물 임질 매독 등

의 결과로서 예방 가능한 것들이었으며 귓병

환자 70명 중 40명은 중이에 고름이 생긴 환자

이며 대부분은 천연두 때문이어서 예방접종으

로 예방이 가능한 것들이었고 호흡기 질환의

25%는 폐결핵이었다 제중원에서는 1900년 10

월부터 1901년 6월까지 9개월간 신환 1 870명

을 포함하여 모두 3 185명의 환자를 진료하였

는데 실질적으로 진료한 기간인 6개월간 월평

균 500명 내외의 환자를 진료하였다(표 6) 이

것은 하루에 약 20명 정도의 환자를 진료한 것

을 뜻한다

제중원 연례보고서를 통하여 초기 병원의

진료서비스의 형태를 부분적으로 짐작할 수

있는데 제중원의 특징은 외과술에 있었다 당

시 조선에서 주류를 이루던 전통의료의 입장

에서 외과술은 서양 시술의 수용에 해당하는

51) 박형우 여인석 제중원 일차년도 보고서 연세의사학 1999 3(1) 3-81

52) 박형우 이태훈 1901년도 제중원 연례보고서 연세의사학 2000 4(3) 215-259

<표 6> 1900년대 초 제중원의 진료실적

연월 개원일수 환자수 신환수 평균 수입(엔)

1900년 10월
11월
12월

13
26
24

274
561
436

130
222
348

19 57
21 57
18 17

11 05
20 63
20 77

1901년 1월
2월
3월
4월
5월
6월

2
0
9

26
27
25

16
0

146
622
488
642

7
0

108
315
241
499

8 00
0

16 22
23 92
18 07
35 68

0 56
0

10 00
26 29
35 43
29 36

박형우 이태훈 1901년도 제중원 연례보고서 연세의사학 2000
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것이었고 외아문의 고시도 외과술에 특별히

뛰어나다는 점을 강조하고 있었다 첫해 265

명의 입원환자 중 130여명이 외과수술을 받았

으며 외래환자 10 460명 가운데 400여명이

외과적인 처치를 받았다 이 중에는 괴사병 환

자의 대퇴골 절제수술이나 척추골 수술 및 백

내장 수술처럼 규모가 큰 치료도 포함되었다 53)

에비슨은 당시 진료와 관련된 정황을 다음과

같이 서술하고 있다

치료받은 123명의 환자 중 92명이 외과 환

자이고 31명이 내과 환자로 비율은 3대 1이지

만 외과 환자는 종종 만성 농양 궤양 혹은

골질환이어서 내과 환자보다 오래 입원하고 있

기 때문에 특정 시간에 병실에서 관찰되는 비

율을 정확히 나타내지 못하며 따라서 특정 시

간에 외과 환자가 내과 환자보다 5배 정도인

경우가 드물지 않다 … 병동에서 치료받은

123명의 결과는 다음과 같이 요약할 수 있다

완치 46명 호전 33명 병원에서 사망 8명 죽

을 것이 분명한 상태에서 퇴원 5명이다 나머

지는 이 보고서를 작성할 당시 병원에 입원 중

이거나 결과를 알기 전에 병원을 퇴원한 환자

들이다 호전된 것으로 기록된 환자들의 대부

분은 완전히 치료되는 중이지만 집에서 치료하

거나 외래로 통원 치료할 수 있을 정도로 좋아

지면 곧 퇴원할 것이다 병동 환자 중 약 50명

은 대부분 에테르 마취 하에 수술이 시행되었

다 마취제나 수술에 의해 사망한 환자는 없으

며 사망 환자는 원래 질병의 치료에 실패했기

때문이다 위에 있는 환자들 중 108명이 병원

에 있었던 시간이 기록되어 있는데 전부 1 544

일이고 환자당 평균 14 3일이다 다른 15명에

게도 이상의 평균을 적용한다면 남자환자들의

전체 입원일수는 1 756일이다 여자환자의 수

는 45명이다 그리고 그들의 전체 입원일수는

663일이고 (남자와) 합해서 총 2 419일이며 이

기간 동안 음식의 비용은 290 68엔으로 이는 1

일 평균 음식비용 12센트 혹은 6센트 금화가

필요하다 모든 결점이 좋은 방향으로 빨리 고

쳐지고 있기 때문에 병동의 환경을 더 이상 언

급하지 않겠다 54)

1885년에 미국의 선교사 스크랜튼이 서울

정동에 설치한 진료소의 경우 진료 시작 8개월

만에 522명의 환자들 치료하였고 1888년 한

해 동안에는 5 500여명의 환자를 치료할 정도

로 많은 진료실적을 보였다 특히 소외계층이

면서 문화적인 제약으로 의료서비스를 받기

어려웠던 여성전문병원인 보구녀관으로 발전

하게 되는데 이 병원에서 한 해에 2 000명 이

상의 환자를 진료하였다고 한다 55) 스크랜튼의

건강문제로 인하여 본국으로 돌아가자 셔우드

(Rosetta Sherwood)가 1890년 10월 14일에 내한

하여 병원 진료를 계승하였는데 3년 동안 14

000여명의 환자들 치료하였고 대부분이 왕진

진료에 의한 것이었다 처음 진료하였던 500

여명의 환자 가운데 내분비선 부종 갑상선종

매독 기생충 눈 귓병 및 각종 피부병 등 50

여 가지의 질병을 치료하였다고 한다

관립병원이었던 내부병원의 경우에는 진료

시간은 아침 8시에서 12시까지는 내원한 외래

환자들 진료하고 오후 2시부터 4시까지는 요

청하는 환자의 집에 왕진을 가서 진료를 하였

는데 응급환자의 진료체계를 갖추었다는 점

이 특기할 만하다 56) 응급환자가 발생할 경우

53) 박형우 제중원 몸과마음 2002 105쪽

54) 박형우 이태훈 1901년도 제중원 연례보고서 연세의사학 2000 4(3) 215-259

55) 유동식 한국감리교회의 역사 1884-1992 기독교대한감리회 1994
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시간에 관계없이 왕진을 가거나 외래를 통하

여 신속히 진료를 실시함으로써 비록 소규모

이기는 하나 응급진료의 시초를 찾아볼 수 있

었다 또한 환자들의 진료편의를 위해 병원 내

에 외래대기실을 설치하여 운영하였고 진료의

질서를 유지하기 위한 순서패를 나누어 주어

순서를 지키게 하였다고 한다 그런데 당시의

병원들은 전통적인 의료가 완전히 사라지지

않은 상태로서 서양의료와 기존의 의료가 공

존하였다 내부병원의 경우 치료에서 한양방

을 혼용했다 광무3년 7월 20일 내부병원 의

사 한우가 죄수를 검진하였을 때 시수(時囚)

100인 중 병수(病囚) 51인에 대하여 한양 양종

(漢洋 兩種)의 약을 급(給)했다 는 기록이 있다

또 피병원에 수용된 전염병 환자에 대한 치료

원칙을 보면 치료는 한약으로 소독은 서양약

을 썼다 한다 당시에는 전염병은 서양약으로

도 고칠 수 없으니까 한방제제를 쓴 것이라고

보아야 하나 아무튼 한양방을 함께 시료에 응

용하였다 57) 광제원 시대에 이르러서는 한의와

양의를 고정배치하고 진료서비스를 제공하였

으며 이러한 제도는 대한의원이 창설되면서

비로소 폐지되고 순수 서양의학 방식에 의한

의료기관이 생겨나게 된 것이다 즉 한양방을

병행하여 진료하던 시기는 1899년부터 1907년

까지였다 관립의료기관인 대한의원이 설립된

이후 자혜의원이란 이름으로 각도에 그 분원

이 설치되면서 진료 이외에도 공공병원의 특

성을 강화하여 검역 및 예방 등의 의료사업에

도 중점을 두었다 58)

대구에서 존슨이 설립한 제중원의 진료실적

도 상당히 많았던 것으로 보인다 존슨은 작은

초가집에 설치한 진료소에서 의료사업을 시작

하였는데 1899년 크리스마스 때부터 처음 6

개월간 1 700여명의 환자를 진료하고 50회의

수술을 하였으며 80회의 왕진을 하였다고 한

다 59) 1901-1902년 사이에는 2 000여명의 환자

를 치료하였고 1907-1908년에는 5 000명 이상

의 환자를 진료하였다고 한다

근대병원은 환자의 진료에서 전통적인 개념

도 바꾸어 단순한 의사의 진료서비스 영역 이

외에 간호영역을 분리하는 등 진료 과정의 역

할을 세분화하고 전문화해 나가는 방향으로

나아가고 있었다는 점에서도 과거의 보건의료

기관들과는 구분되었다 전근대적인 의미의

환자진료는 전문성이 크게 부각되지 않고 일

상적인 것으로 누구나 할 수 있는 것으로 받아

들여졌으나 전문적인 역할의 속성을 지니는

간호개념이 전해지면서 보건의료의 사회 문화

적 특성에 변화가 오기 시작하게 되면서 60) 이

후 병원에서의 환자진료가 다양한 영역의 전

문인력들에 의한 서비스로 전환되도록 하는데

병원이 기여한 바 또한 크다고 하겠다

우리나라는 전통적으로 남녀유별이 중요한

사회적 가치로서 지배하는 유교사회였기 때문

에 초기의 병원들의 발전에 문화적 관습에 의

한 장벽이 있었다 이 점을 고려하여 남녀간의

유별의식이 병원의 진료서비스에도 반영되어

여성만을 전문적으로 진료하는 병원이 등장하

기도 하였다 1887년 10월 스크랜튼이 남자들

56) 서울대학교병원사편찬위원회 서울대학교병원사 1993
57) 서울대학교의과대학사 편찬위원회(편) 서울대학교의과대학사 1978

58) 김두종 한국의학사 탐구당 1993

59) 계명대학교 동산의료원 동산의료원 100년 1999

60) 이꽃메 황상익 우리나라 근대 병원에서의 간호 1885-1910 의사학 1997 6(1) 63-81
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이 경영하는 병원에 여자들이 갈 수 없는 한국

의 전통적인 관습 을 고려하여 미 감리교 선교

부 여자 외국선교회에 부인병원 설립기금과

여의사의 파견을 요청하였고 1887년 10월 31

일 여의사 하워드가 정동에 부인병원을 창설

하였고 당시에 명성황후가 보구녀관(保救女館)

이라 명명 하사하여 설립된 병원에서는 여자

환자를 전문으로 진료하였다

한편 지역에 따라서 많이 발생하는 환자들

을 대상으로 하는 진료가 있었는데 대구 동산

의료원의 초창기 기록에 의하면 경상도 지역

은 나환자가 많은 곳이었고 그 당시 대부분의

나환자들은 매독에 감염되어 있었기 때문에

대구 제중원에서는 매독을 먼저 치료해 주었

다고 한다 61) 이 때문에 제중원의 존슨은 나병

도 치료해 준다는 소문이 퍼졌고 자연히 존슨

의 제중원에는 많은 나환자들이 찾아왔고 이

를 계기로 1909년에 병원 근처에 초가집 한 채

를 마련하고 10명의 나환자들을 수용하여 간

호하기 시작하여 요양원 성격의 나환자사업이

시작되기도 하였다 한편 1909년 6월 27일에

대구선교본부 보고서에는 존슨이 제왕절개 수

술에 성공하였다는 사실이 남아 있는 것으로

보아 초창기의 병원에서 이미 산과 수술도 이

루어지기 시작하였음을 알 수 있다

3) 보건의료인력의 양성

초창기 병원은 서양의학을 기반으로 한 의

료인력 양성기관 역할을 수행하였다 전통적

인 의료체계에서 공식화된 의학교육의 체계는

없었는데 새롭게 등장하기 시작하는 병원을

중심으로 진료서비스를 제공하기 시작하면서

새로운 의료인력의 양성과정도 병행하게 된

것이다 62) 이 시기의 대표적인 병원인 제중원

에서의 초기 의학교육은 알렌에 의하여 제안

되고 시작되었다 알렌은 1885년 조선정부에

병원건립안을 제출하면서 병원을 건립하는 목

적의 하나로 조선의 젊은이들에게 서양의학을

교육하겠다는 것을 포함하였다 조선정부에서

도 이 제안을 전폭 수용하면서 제중원 설립에

관한 규칙에 학생교육을 가능케 하는 조항을

마련하였다 63) 제중원이 설립되어 조선에서 큰

환영을 받고 헤론이 합류하자 알렌은 제중원

설립목적의 하나인 의학교를 설립하기로 하고

1886년에 조선정부에 의학교육에 대한 계획을

제안하였다 고종은 이를 윤허하고 칙령을 내

려 시설을 포함하여 교육에 필요한 재정적인

지원을 하였다 알렌은 1886년 3월 29일 제중

원에 부속된 의학교를 설립하였다 학생은 정

부 조직을 통하여 전국에서 공개 모집하였으

며 입학시험을 치러 16명을 선발하였고 이들

을 대상으로 영어교육을 시킨 후 12명을 본과

에 진입시켜 수학 물리 화학 해부학 생리

학 및 의학을 가르치기 시작하였다 또한 학교

의 운영에 관한 규칙을 만들었고 학생들에게

는 학비와 기숙사비를 받지 않고 이 비용을 관

비로 충당했으며 학생들이 졸업한 후에 관리

로 임명될 수 있게 하는 등 거의 완벽한 조치

를 취하였다 학교와 학생 양측의 여러 어려운

문제로 일관되지는 못했지만 교육은 지속되었

다

1893년에 조선에 의료선교사로 부임한 에비

슨은 의학교육을 위해 특별한 노력을 기울였

61) 계명대학교 동산의료원 동산의료원 100년 1999

62) 기창덕 한국근대의학교육사 아카데미아 1995

63) 박형우 여인석 제중원 일차년도 보고서 연세의사학 1999 3(1) 3- 81
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다 에비슨이 조선에 선교사로 나오게 된 동기

의 하나는 조선에 의학교를 세워 조선인 환자

와 조선인을 위한 위생교육을 조선인 의사들

이 담당할 수 있도록 도와 주겠다는 것이었다

뿐만 아니라 에비슨은 교육경험이 많았다는

장점을 활용하여 이미 1897년 이전에 의학생

을 모집하여 의학교육을 재개하였는데 당시

선교본부와 선교사들은 학교나 병원을 운영하

는 것은 선교와는 직접 관계가 적다는 이유로

학생교육을 반대하고 있었던 점을 감안할 때

매우 큰 의의를 갖는 사실이다 에비슨은 안식

년으로 일시 귀국한 1899년까지의 4년 동안 최

소한 7명의 학생을 학생조수라고 칭하고 비공

개적으로 의학교육을 시켰다 이때 서양의학

을 배우겠다는 뜻을 가진 학생 영어를 참고

끝까지 배우려는 학생 그리고 기본 개념이 전

혀 다른 서양과학을 배울 준비가 되어 있는 학

생이 극히 드물어 학생을 구하는 일 그리고

학생을 유지하는 일이 매우 어려웠다

에비슨은 당시 한국의 낙후된 의료행정과

의료시설 그리고 비위생적인 환경 등을 보아

한국인에게 의학을 가르쳐 의사를 양성하는

것이 선교활동에 도움이 된다고 생각하여 병

원에 새로 채용한 조수들에게 의학을 가르치

기 결심하고 해부학부터 교육하기 시작하여

1900년 9월부터 조직적인 의학교육을 시작하

였다 에비슨이 첫 안식년을 보내고 다시 한국

에 나와 그간 비공개적으로 시행해 온 의학교

육을 1900년부터 공개적이고 본격적으로 시행

한 것이다 우선 중도에 그만두지 않고 교육을

계속 받겠다는 약속을 한 학생들만 입학시키

고 그들에게 최소한의 생활비를 지급하였다

무엇보다 교육의 질을 중요시하여 다른 의학

교육기관에서는 교육기간을 3년으로 하였던

것에 비해 3배에 가까운 8년으로 했고 거의

모든 과목의 의학교과서들을 번역하여 교재로

사용했으며 졸업시험을 엄격하게 시행하여 합

격한 학생들만을 졸업시키는 제도를 마련하여

진정으로 독립적인 한 사람의 의사로 일을 할

수 있다고 생각하는 사람만을 졸업시켰다 이

것은 의학교로서 갖추어야 할 기본적인 모든

것을 갖추었음을 뜻한다 1908년에 처음으로

7명의 졸업생을 배출하였으며 정부에서는 역

사상 처음으로 이들에게 1-7번까지의 의술개원

허가증을 내 주었다 첫 졸업생은 22년 전 알

렌이 시작한 바로 그 의학교육의 첫 결실이며

조선에서 진료기관으로 출발한 병원이 의료인

력의 교육 및 양성기관으로서의 역할까지도

수행하기 시작한 것은 매우 의의 있는 일이었

다

관립병원에서의 의료인력 양성은 관립의학

교가 대한의원으로 통합되면서 교육부라는 명

칭으로 확대된 교육업무를 수행하면서 체계화

되었다 즉 대한의원의 설립 이후 의료인력의

임상교육이 체계적으로 진행됨으로써 병원의

의료인력 교육기능이 보다 구체화되기 시작하

였다 관립의학교는 1902년 7월에 첫졸업생

19명을 배출하고 이어 2회 13명 3회 4명을 배

출한 다음 대한의원으로 통합되었는데 대한의

원 교육부는 의사 뿐만 아니라 약제사 산파

간호부를 양성하는 의약관계 종합 교육기관의

역할을 하게 되었다 64) 대한의원으로 통합된

후 4개월만인 1907년 7월 18일 첫졸업생으로

13명을 배출하고 이듬해인 1908년 7월 두 번째

로 5명이 졸업을 하였는데 1907년 12월에 대

한의원의 관제가 개정되면서 교육부는 의육부

64) 서울대학교병원사 편찬위원회(편) 서울대학교병원사 1993
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로 명칭이 바뀌었다 1909년 6월 1일 대한의

원 부속의학교는 새로운 교사를 건축하고 교

수진도 보강하면서 교육의 질이 크게 개선되

었다 뿐만 아니라 정식으로 학과를 구분하여

의학과를 비롯하여 약학과 산파과 간호부과

를 설치하고 의학과는 4년 약학과는 3년 산

파과와 간호부과는 2년으로 수업연한을 정하

는 등 체계적인 교육의 틀을 갖추기 시작하였

다

관립병원 이외에도 선교병원들에서도 의학

교육이 이루어졌다 여성 전문병원으로 설립

된 보구녀관에서도 1892년 하워드(Dr Howard)

의 뒤를 이어 홀(Rosetta S Hall)이 계승하면서

여성의학 교육에 착안하여 이화학당 학생 5명

에게 의학에 관한 교육을 시작하였다 대구의

제중원에서도 선교의사 존슨에 의하여 의학교

육이 시작되었는데 1908년과 1909년 2년 동

안 7명의 의학도를 선발하여 처음으로 서양의

학을 가르쳤다고 한다 65) 당시에 가르친 과목

은 해부학 생리학 약품학 치료학 내과학

산과학 외과학 영어 등이었고 능력이 있는

학생은 왕진을 나가서 분만을 돕거나 가벼운

치료를 대신하는 등 임상실습도 이루어졌다

이와 같이 병원들은 환자진료 뿐만 아니라 의

료인력을 양성하는 기능도 맡게 되었다

5 우리나라 병원사에서

19세기 말 20세기 초의 의의

현대의 보건의료에서 병원이 차지하는 비중

을 감안할 때 우리나라에 병원이 등장하고 변

화하여 온 과정에 대한 검토는 향후의 보건의

료 발전방향을 가늠하는데 큰 도움이 될 것이

다 현재와 같은 형태의 병원이 출범하기 이전

에 보건의료와 관련된 조직으로 고려시대에는

제위보(濟危寶)를 비롯하여 혜민국(惠民局) 동

서대비원(東西大悲院)이 있었고 조선시대에는

내약방(內藥房) 전의감(典醫監) 혜민국(惠民

局) 동서대비원 또는 동서활인원(東西大悲院

東西活人院) 제생원(濟生院) 등이 있었으나

현대의 병원과는 매우 다른 형태였다는 점에

서 병원 역사의 선사(先史)로서의 의미 이상은

없을 것이다

1876년의 병자수호조약 이후 일본과의 교류

가 확대되면서 서양의학이 도입됨에 따라 조

선에 왕래하던 일본인들의 의료를 위하여 경

성과 부산 등 각 개항지를 중심으로 일본인들

이 경영하는 병원들이 설치되기 시작하였고

그 이후 광혜원의 개설과 제중원으로의 개칭

세브란스병원으로의 발전과정을 거치면서 우

리나라의 본격적인 근대 병원사가 전개되기

시작한 것으로 볼 수 있다 즉 광혜원 설립을

전기로 하여 조선에는 서양의 의학과 의료제

도의 도입이 구체화되었다고 할 수 있고 그

이후의 많은 선교병원들의 등장과 조선의 전

반적인 제도개혁 과정에서 보건의료 부문의

조직개편에 따른 관립병원의 발전 과정을 거

치면서 우리나라의 근대 병원사가 전개되기

시작하였고 병원이 현대 보건의료체계의 주

된 축이 되었다

그런데 갑신정변을 직접적인 계기로 하여

초기의 근대 병원이 설립되기는 하였지만 그

근저에는 서양의학을 수용할 만한 내부여건이

조성되고 있었으며 조선인 의사의 양성 즉 서

양의학의 토착화를 광혜원 설립의 중요한 목

표로 설정하고 있었다 서양의학은 현재 우리

65) 계명대학교 동산의료원 동산의료원 100년 1999 40쪽
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나라 보건의료체계의 줄기를 형성하고 있으며

주요한 발원처의 하나인 광혜원의 설립과정과

제중원 이라는 명칭에는 조선정부의 전통적

인 보건의료정책이 일관적으로 적용되고 있었

다고 볼 때 우리나라의 역사가 근대로의 전환

을 모색하던 과도기적 특징이 보건의료 분야

에서도 그대로 드러나고 있었다 근대 병원들

의 등장에 따라 개항 이후 일제강점기에 이르

기까지의 시기에 조선의 보건의료체제는 크게

변화하였다 즉 우리나라 현대보건의료사의

핵심에는 근대 서양의료제도와 의학을 바탕으

로 한 새로운 보건의료기관으로서 병원의 등

장이 있었다고 할 수 있다 병원의 등장과 함

께 환자진료를 통한 국민의 건강보호와 증진

은 물론 전문적인 의료인력을 양성하는 과제

가 병원을 중심으로 이루어지는 체재로 재편

되어 갔는데 우리나라의 경우는 19세기 말부

터 이러한 상황이 마련되기 시작하였다고 할

수 있을 것이다

실제로 현재 우리나라 보건의료의 주축을

이루고 있는 많은 병원들은 이 시기에 그 연원

을 가지고 있다 연세의료원의 여러 병원들을

비롯한 많은 민간병원들이 초창기 선교병원의

형태로부터 출발한 경우가 많았고 당시에 설

립된 관립병원들은 이후 국립대학교 병원이나

도립병원 형태로 전환되면서 현재의 공공병원

들로 이어지고 있으며 조선의 문호개방 직후

개항지를 중심으로 설립되어 운영되었던 일본

거류민병원들과 한일합방 전후 전국 각지에 설

립된 관립병원인 자혜의원들은 정통성의 문제

와 관련하여 논란의 여지가 있기는 하지만 역

사의 흐름 속에서 병원명을 변경하거나 조직

이 개편되면서 대학병원 또는 지방공사의료원

과 같은 공공성을 띤 병원들로 이어지고 있다

이러한 점에서 19세기 말 20세기 초 우리나

라 보건의료 부문의 역사는 근대 병원의 등장

기로 규정할 수 있고 그 병원들을 매개로 하여

새로운 보건의료 제도와 문화가 형성되는 전

기가 되었는데 서구사회의 근대 병원 출현과

비교할 때 우리나라의 병원은 외생요인에 대

한 대응의 한 결과물이었다는 점이 특기할 점

이다 등장 배경과 과정의 차이에도 불구하고

초창기의 병원들은 당시 만연되어 있던 질병

의 치료를 통하여 국민 건강수준을 향상시키

는데 기여하였음에 틀림없다 새로운 의학지

식과 제도 의료체계를 통한 질병치료와 공중

보건의 개선은 질병과 건강에 대한 사회적 인

식을 전환시키게 되어 보건의료 부문의 획기

적 변혁의 계기를 마련하여 주었을 뿐만 아니

라 의사를 비롯한 근대적인 보건의료인력을

양성하는데 결정적으로 기여하였다

요컨대 조선 말기에 등장한 근대 병원들은

우리나라에 새로운 보건의료체계를 발전시킨

촉매로서의 역할을 담당하였다 우리나라 병

원의 초창기 역사가 전통적인 요소를 직접 계

승하지 못하고 외부에서 도입된 형태의 보건

의료기관 또는 시설로서 병원들이 설립되었다

는 점에서 일부의 시각에서는 외세에 의한 비

주체적인 역사로 인식될 수도 있으나 당시의

복잡한 역사적 역동성의 한 가운데에서 급변

하는 환경변화에 대한 우리나라 보건의료체계

의 최선의 대응 결과로 평가할 수 있을 것이다

이 시기 병원들은 일제강점기를 거치면서 우

리나라의 보건의료체계를 주체적으로 변혁하

여 나가는데 커다란 좌절을 경험하였음에도

불구하고 현재까지 우리나라 보건의료 부문

을 이끌어 나가는 많은 의료기관들의 출발점

이 되었고 현재와 같은 보건의료체계를 형성

하고 발전시키는데 중심축의 역할을 수행하였

다는 점에서 그 역사적 존재 의의를 찾을 수

있다

색인어∶근대병원 보건의료체계의변혁
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= ABSTRACT =

T he Em e rg e nc e o f K ore an Mode rn H os pitals

- Hos pitals in the Late P e riod of Chos un D y nas ty -

Woo Hyun Cho* Chong Yon Park** Chun Sun Park*

Hospitals are confronting in the transforming or reforming period to cope with the rapid social and

environmental changes worldwide By the researches in the history of Korean health we could

understand the context of the introduction of Western medicine and institutions to Korea However

there have been few studies on the historical review of hospitals in relations to their roles in the

modern medicine This article is to review the issues around the rise of modern hospitals in Korean

history of health affairs

The introduction of Western medicine to Korea was on the road with the establishment of

Kwanghyewon the Royal Hospital which was possible due to favorable conditions under the Korean

socio-political background for the emerging and accepting the entirely new medical system And also the

emergence of modern hospitals had transformed the Korean traditional health system from the

fundamentals through the corruption of the old dynasty to nowadays Most national health affairs

including medical services prevention of diseases health promotion and the training of health personnels

have performed along with the development of modern hospitals which have the roots in the period after

the end of 19th century Thus the Korean history of health care around the end of 19th century and the

beginning of 20th century could be defined as the period of the emergence of modern hospitals The

hospitals also have played core roles in establishing the Korean modern health system and culture

Compared to the cases of Western countries Korean modern hospitals were emerged with the

exogenous factors in the turbulence of political and cultural changes in the world system In sum Korean

modern hospitals in the period of late Chosun have the great meaning in that they are the beginning point

to shape the current Korean health care system and the driving forces or carriers of this new system

Key Words∶Emergence Modern Hospital Health Transformation

* Department of Preventive Medicine & Public Health, Yonsei University College of Medicine ** The Graduate
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