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I. 서    론

1. 연구의 필요성

남한과 북한은 약 70년의 오랜 분단 상태에 놓여있

다. 이처럼 남한과 북한의 분단 상황이 장기화되면서 

남북 간 법 ·제도  이질화  경제 격차의 심화 등으

로 민족의 동질성 약화가 가속화되고 있다. 최근 국제

사회가 자국의 이익을 우선으로 추구하는 무한경쟁 시

로 환하고 있는 시 에서 통일은 분단으로 인한 

폐해를 극복하고 국가의 지속 가능한 발 을 이루기 

한 우리 민족의 시  과제이다. 즉, 남북통일은 분

단으로 인해 과도하게 지출되는 비용을 생산과 복지 

증 를 한 재원으로 환시켜 우리나라가 선진국으

로 도약할 수 있는 계기를 마련하는 출발 이 될 것이

다. 그러나 증가하던 남북 력과 상호교류는 최근 북한

의 지속 인 남 도발  핵 으로 단되어 남북

계의 긴장은 어느 때보다 높다. 이런 시  상황에

서 통일은 사  고 없이 갑작스럽게 이루어질 가능

성이 높아 통일 직후 래될 사회  혼란을 비한 보

건의료분야의 비가 필요하다(Shin, 2013). 

남북한 상이한 의료체계  질병양상은 통일 이후 

보건의료환경을 격하게 변화시킬 것으로 상된다. 

북한의 의료시스템은 국가주도형 사회주의 보건의료체

제를 기반으로 무상치료제, 의사담당구역제, 범 한 

방의료, 고려의학을 심으로 시행되어 왔으며, 보건

의료 인력의 경우 공식 교육과정 외에도 통신, 야간, 

특설 등의 필요과정을 거치면 자격이 부여되는 제도를 

채택하고 있다(Lee, 2016). 북한은 1990년  이후 

동유럽의 사회주의 경제체제 붕괴로 인한 경제 악화와 

잇따른 자연재해로 극심한 식량난과 에 지 부족을 겪

으면서 주민들이 기본 인 삶을 유지하기 어려울 정도

로 사회경제 인 기를 맞고 있다(Hwang, 2010). 

보건의료 분야도 보건의료시설의 총체 인 붕괴상태에 

직면하면서 염병의 증가 등 남북 건강 격차가 심화

되고 있다(Hwang, 2014). 국가의 보건 수 을 알려

주는 표 인 지표인 기 수명은 남한 82.4세, 북한  

70.4세로 약 12세의 차이가 존재하며(Central 
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Intelligence Agency, 2016) 북한의 아 사망률은 

남한에 비해 약 8.7배, 모성 사망 비는 약 8.8배나 높

은 수 이다(Cho, 2016). 이처럼 심각한 남북 건강 

격차와 상이한 보건의료제도의 운용은 통일 후 사회  

통합의 걸림돌로 작용할 것으로 상되므로, 효율  보

건의료체계의 통합과 보건의료문제로 래되는 기

리를 한 통일 비 략 수립이 필요하다(Hwang, 

2014; Lee et al., 2013). 

일반 으로 통일의식이란 통일에 한 태도(attitude) 

반을 지칭하는 것으로 통일에 한 감정(affect), 인

식(cognition), 행태(behavior)를 포 하여, 국민들이 

북한과 통일문제 등에 해 무엇을 얼마나 알고 있고, 

어떻게 느끼는가 그리고 실제로 어떻게 행동하고 있는

가를 보여 다(Park et al., 2009). 통일보건의료에 

한 인식은 통일의식 뿐만 아니라 북한 의료환경   

북한 의료인을 바라보는 시각, 통일을 보건의료 역에

서 자기 자신과 연  짓는 유 성, 통일시  보건의료 

역에서 자신이 비하거나 할 수 있는 일이 있다고 

생각하는 개입성 등의 내용이 포함되어야 한다(Beon, 

2012). 한반도를 둘러싼 남북한과의 계가 역동 이

고 불확실하게 개되는 상황 속에서 비의료인이 통

일보건의료에 해 어떻게 생각하고 느끼는가를 살펴

본다면, 보건의료 분야에서 통일을 비하는데 매우 유

용한 기 자료가 될 것이다. 즉, 비의료인의 통일에 

한 심은 보건의료 분야의 통일 비 략에 한 

논의를 활성화하여, 통일 시  필요로 하는 통일보건의

료 역량을 비하는 토 가 될 것이다.

우리 사회의 20 를 이루는 학생들은 남북한 통

일을 비하고 통일시 를 선도해야할 세 이므로, 

학생들이 남북한 계나 통일과 련된 문제를 어떻게 

바라보고 느끼는가를 악하는 것은 남북한 통일을 

비하고 통일의 미래를 설계하는 데 있어서 매우 요

하다 (Byeon, 2012). Institute for Unification 

Education (2015)의 연구에 의하면 ‘통일이 언제쯤 

가능하리라고 생각하십니까?’라는 질문에 20 의 

30.5%가 ‘불가능하다’고 응답하여  연령 군 가운데 

통일에 해 가장 부정 이며, 통일을 실제 으로 다가

올 근 한 미래로의 인식이 부족함을 확인하 다. 그러

나 통일 직후 독일의 경우처럼 북한 주민의 남한 이주

가 크게 증가하면, 규모 북한이탈 주민의 건강 리 

 이들로 인한 남한의 질병양상의 변화는 보건의료인

이 실무 장에서 당면할 문제이다. 한, 북한 주민의 

건강 리를 한 언어 ·문화  이질성 극복, 서로 다

른 교육체계  면허체계를 통해 양성된 북한보건의료 

인력과의 력 등은 낙후된 북한지역의 보건의료 달

체계를 확립하는 과정에서 극복해야 할 과제이다. 따라

서 보건의료인이 통일 이후 사회  갈등에 처하고, 

한 의료서비스를 제공하기 해서는 북한과 통일

에 한 이해가 필요하다. 그러나 재 학에서 비

의료인들을 한 통일보건의료 교육은 매우 미흡하며, 

이들을 상으로 한 통일보건의료에 한 인식 조사는 

무한 실정이다. 

따라서 본 연구는 비의료인의 통일보건의료에 

한 인식을 조사하여, 이를 바탕으로 추후 비의료인을 

상으로 통일보건의료에 한 교육 계획 수립을 한 

기 자료로 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 비의료인을 상으로 남북한 통일보건

의료 련 인식을 악하기 한 서술  조사 연구이다.

2. 연구 상

본 연구의 상자는 서울 소재 Y 학교 간호학과, 

의 과, 의학과  의학 문 학원, 치의 과, 치의학

과  치의학 문 학원에 재학 인 학생을 상으로 

편의 표집하 으며, 연구 참여에 서면 동의한 학생이

다. 표본 크기 산출을 해 G*Power 3.1.9.2를 활용

하여 효과크기 .15, 유의수  .05, 검정력 .95로 할 

때 표본 수는 472명으로 산정되었고, 탈락률 20%를 

고려하여 567명을 상으로 하 다. 최종 연구결과에 

포함된 상자 수는 513명이었다.

3. 연구 도구

통일보건의료와 련된 연구 도구가 매우 미흡한 실

정으로, 이미 통일 련 인식 조사에서 사용한 설문을 
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활용하거나, 문헌고찰을 통해 연구 이 자체 개발한 설

문을 사용하 다. 남북한 통일에 한 인식 문항은 

Park 등 (2014)이 서울 학교 통일평화연구원(Institute 

for Peace and Unification Studies Seoul National 

University)에서 실시한 ‘2014 통일의식조사’에서 사

용한 설문지 문항을 활용하 으며, 원 자로부터 도구 

사용 승인을 받았다. 통일보건의료에 한 인식문항은 

태도와 지식을 측정할 수 있도록 문헌 고찰을 통해 연

구 이 자체 개발하 다. 완성된 설문은 Y의료원 통일

보건의료센터 운 원으로 활동하고 있는 통일보건의

료 문가 4인(간호학 공교수 1인, 의학 공교수 2

인, 치의학 공교수 1인)의 자문을 받아 수정, 보완한 

후 연구에 사용하 다. 본 연구에서 사용한 구체 인 

설문 내용은 다음과 같다. 

1) 남북한 통일에 한 인식

남북한 통일에 한 심도, 통일의 필요성, 통일 

시기, 통일 후 기 되는 삶의 변화, 탈북자에 한 친

근감으로 구성하 다.

남북한 통일에 한 심도를 11  Likert척도

(0-10,  심이 없다-매우 심이 많다)로 측정하

여, 0-3 으로 응답한 군을 ‘낮은 심도’ 군, 4-6 으

로 응답한 군을 ‘ 간 심도’, 7-10 으로 응답한 군

을 ‘높은 심도’로 구분하여, 남북한 통일에 한 심

도에 따라 통일  통일 보건의료 인식을 비교 분석하

다. 통일의 필요성은 5  Likert 척도(1-5,  필

요하지 않다-매우 필요하다)로 측정하여, 1-2 으로 

응답한 그룹을 ‘필요하지 않음’, 3 으로 응답한 그룹을 

‘보통’, 4-5 으로 응답한 그룹을 ‘필요함’로 범주화하

다. 통일 시기에 한 질문(5년 이내/10년 이내/20년 

이내/30년 이내/30년 이상/불가능하다)과 탈북자에 

한 친근감(  친근하게 느껴지지 않는다/별로 친

근하게 느껴지지 않는다/다소 친근하게 느껴진다/매우 

친근하게 느껴진다)은 각각 제시된 항목  선택하게 

하 다. 통일 후 기 되는 삶의 변화는 11  Likert 

척도로(0-10, 매우 불행해질 것이다-매우 행복해질 것

이다) 측정하 다. 

2) 통일보건의료 련 인식

통일이 보건의료계에 미치는 향, 통일보건의료에 

한 심도, 북한 의료인에 한 호감도, 통일보건의

료 교육에 한 의견, 북한에서의 보건의료 활동에 

한 의지, 북한의 의료인 양성 실태에 한 인식정도는 

11  Likert 척도(0-10 )로 측정하여, 수가 높을

수록 통일보건의료 련 태도가 정  는 인식 정도

가 높음을 의미한다. 통일보건의료 련 강의 수강 의

지는 이분형(있다/없다)으로 측정하 다. 

통일보건의료 련 지식을 측정하기 해 북한 의료 

련 지식을 북한 의료 실태에 한 3개 문항과, 북한

에서 사용되는 의학용어에 한 7개 문항을 포함하는 

총 10개 문항으로 구성하여, 각 문항의 정답률과 역

별, 총 10개 문항의 평균을 구하 다. 북한 의료 실태

에 한 문항은 북한 주민의 기 수명, 사망원인 1  

질환, 북한에서 가장 시 히 해결해야 할 보건의료 분

야 문제로 구성하 다. 질문에 제시된 북한 의학용어는 

1996년 한의사 회에서 편찬한 ‘남북한 의학용어’에

서 그 의미를 쉽게 유추하기 어렵고 남한 의학용어와 

이질성이 큰 것을 기 으로 선택하여, 각 문항별 5개 

선택지  정답이라 생각하는 것을 고르도록 하 다.

4. 자료 수집  분석

본 연구는 Y 학교 간호 학 기 생명윤리 원회

(Institutional Review Board, IRB)의 심의를 거쳐 

승인을 받았다(IRB No. 2015-0027). 자료 수집은 

2015년 10월 12일부터 2015년 10월 19일까지 이루

어졌다. 자료 수집을 해 연구 은 Y 학교의 간호

학·의과 학·치과 학 강의실을 직  방문하여 연구의 

목 과 내용, 방법  상자가 원하지 않을 경우 언제

든지 설문을 단할 수 있으며 어떠한 불이익이 없음

을 알리고, 수집된 자료에 한 비  보장  연구 이

외의 다른 목 으로는 사용되지 않을 것임을 설명한 

후, 설문지와 서면 동의서를 배부하 다. 서면 동의 

후, 익명으로 작성된 설문지를 완료 즉시 회수하 으

며, 모든 참가자에게 답례품(1,500원 상당)을 제공하

다. 회수한 설문지와 동의서는 별도의 박스에 한 

후 잠  장치가 있는 방에 보 하여 수집된 정보가 노

출되지 않도록 하 다.

총 567부의 설문지를 배포하 으며, 이  회수되

지 않았거나 응답이 미비한 54부를 제외한 513부가 
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최종 분석에 사용되었다.

수집된 자료는 IBM SPSS WIN Statistics 23 

로그램을 이용하여 통계처리  분석하 다. 연구 상

자의 일반  사항, 남북한 통일에 한 인식,  통일

보건의료 련 인식은 통일에 한 심도에 따라 

chi-square test, one way ANOVA를 사용하여 분

석하 으며, 북한 의료 실태  북한에서 사용되는 용

어에 한 지식은 분석 시에 기술통계를 사용하 다. 

사후 검정을 해 scheffe test를 사용하 으며, 통계

결과 해석을 한 유의수 은 .05로 하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 남북한 통일에 한 인식

1) 연구 상자의 일반  특성과 남북한 통일 심도

본 연구에 참여한 513명 연구 상자의 성별 분포

는 남성이 207명(40.4%), 여성이 306명(59.6%)이

었으며, 연령은 17세부터 34세까지의 분포를 보 고 

평균 22.3(±2.44)세 다. 공별 분포는 간호학 236

명(46.0%), 의학 165명(32.2%), 치의학 112명

(21.8%)순이었다(Table 1). 

남북한 통일 심도의 평균은 10   5.27(±2.10) 

이었으며 남북한 통일에 한 심도를 ‘낮은 심

도’(N=93), ‘ 간 심도’(N=269), ‘높은 심도’ 

(N=151)와 같이 세 군으로 나 었고, 각 군의 남북

한 통일 심도 평균 수는 1.97(±1.06) , 

5.06(±0.61) , 7.70(±0.92) 이었다. 성별과 남북

한 통일에 한 심도의 계에서는 남학생(55.6%)

이 ‘높은 심도’ 군에 포함되는 비율이 여학생(44.4%)

보다 유의하게 높았으며, 연령과 남북한 통일에 한 

심도의 계에서는 ‘높은 심도’ 군의 평균연령

(22.91±2.84)이 ‘ 간 심도’ 군(21.96±2.27)보다 

유의하게 높았다. 이산가족 는 새터민 유무와 통일에 

한 심도에는 유의한 차이가 있었으며(p=.014), 

북 련 활동이나 단체에 참여해본 경험 유무와 통

일에 한 심도에도 유의한 차이가 있었다(p=.005). 

그러나 강산 방문 경험(p=.510)이나 북한이탈주

민을 만나본 경험(p=.265), 북한 련 방송이나 화, 

소설 등을 한 경험(p=.153) 등의 북한 련 경험의 

유무는 통일에 한 심도와 통계 으로 유의한 차이

를 보이지 않았다.

2) 연구 상자의 남북한 통일에 한 인식과 통일 

심도

‘남북한 통일이 얼마나 필요하다고 생각하십니까?’ 

라는 질문에 ‘필요하다’고 답한 학생은 체 총 279명

(54.4%)이었으며 이들  ‘낮은 심도’가 11명

(11.9%), ‘ 간 심도’가 150명(55.8%), ‘높은 심

도’가 118명(78.2%)으로 남북한 통일 필요성과 심

도와의 계는 유의한 차이를 보 다(p<.001)(Table 

2).

통일 가능 시기에 해 물었을 때 ‘10년 이내’라고 

답한 ‘낮은 심도’ 학생 수는 1명(1.1%)이었다. 이에 

반해 ‘ 간 심도’ 군에서는 12명(4.5%), ‘높은 심

도’ 군에서는 23명(15.2%)이 ‘10년 이내’에 통일이 가

능할 것이라고 답해 남북한 통일 가능시기와 통일 

심도와의 계는 유의한 차이를 보 다(p<.001).

통일 후 기 되는 삶에 한 체평균은 4.28 

(±1.66) 으로 낮은 수 이었다. 남북한 통일 심도 

정도에 따른 각 군의 평균 수는 3.40(±1.71) , 

4.36(±1.41) , 4.67(±1.86) 으로 남북한 통일 

심도가 높을수록 증가하 으며, scheffe 사후분석 시 

‘낮은 심도’ 군의 평균이 ‘ 간 심도’와 ‘높은 심

도’ 군의 평균보다 통계 으로 유의하게 낮았다

(p<.001). 

한 남한에 거주하는 탈북자(새터민)가 ‘친근하게 

느껴진다.’라고 답한 학생 수는 162명(31.8%)으로 이 

 남북한 심도에 따른 군에 따른 학생 수와 비율은 

각각 ‘낮은 심도’가 15명(16.5%), ‘ 간 심도’가 

77명(28.8%), ‘높은 심도’가 70명(46.4%)이었으며 

탈북자를 친근하게 느끼는 군에 따라 남북한 통일 

심도가 유의한 차이가 있었다(p<.001). 

3. 통일보건의료 련 인식

1) 연구 상자의 남북한 통일보건의료에 한 태도

와 통일 심도

통일보건의료에 한 심도의 평균은 4.28(±2.26)

으로 낮은 수 이었다. 남북한 통일 심도에 따른 
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군의 통일보건의료 심도 평균은 ‘낮은 심도’군 

2.48(±1.83) , ‘ 간 심도’ 군 4.11(±1.80) , ‘높

은 심도’ 군 5.68(±2.37) 으로 유의한 차이가 있었

다(p<.001). 즉, 남북한 통일에 한 심이 높은 군

일수록 통일보건의료에 한 심도 역시 높게 나타났

다(Table 3). 

한 남북한 통일이 보건의료계에 미치는 향에 

해 남북한 통일에 한 심이 ‘낮은 심도’ 군의 평균 

4.51(±2.31) 은, ‘ 간 심도’ 군의 평균 5.17(±1.88)

, ‘높은 심도’ 군의 평균 5.67(±2.36) 과 비교했

을 때 상 으로 ‘부정 ’으로 생각하는 것으로 나타났

다. 통일 후 북한의 의료인들과 함께 일하는 것에 해

서도 ‘낮은 심도’군이 ‘ 간 심도’군  ‘높은 심

도’군보다 상 으로 ‘부정 ’으로 생각한다고 답했으

며 이는 통계 으로 유의하 다(p<.001). 

간호 학, 의과 학, 치과 학 학생들이 생각하는 

통일보건의료에 련 교육의 필요성은 체 평균 

5.59(±2.15)  이었으며, 남북한 통일에 한 심이 

높은 그룹일수록 통계 으로 유의하게 통일보건의료 

련 교육 필요성 수가 높았다(p<.001). 

앞으로 북의료사업 혹은 통일보건의료와 련된 

활동을 할 의향에 한 평균 수는 4.49(±2.51)  

이었으며, ‘낮은 심도’군 2.92(±2.17) , ‘ 간 심

도’군 4.62(±1.81) , ‘높은 심도’군 5.83(±2.51)  

순으로 남북한 통일에 한 심이 높은 군일수록 통

일 후 북한에서의 보건의료 활동에 참여할 의향이 통

계 으로 유의하게 높았다(p<.001). 

한편, 재 북한의 의료인 양성실태에 한 인식 정

도의 체 평균은 1.52(±1.89) 으로  낮았다. 한, 

북한 의료인 양성실태에 한 인식 정도는 통일에 

한 심도 순서 로 ‘낮은 심도’군 0.89(±1.66) , 

‘ 간 심도’군 1.32(±1.63) , ‘높은 심도’군 2.27 

(±2.22) 으로 ‘높은 심도’군의 인식정도가 ‘낮은 

심도’군  ‘ 간 심도’군에 비해 유의하게 높았다

(p<.001).

마지막으로 ‘학생들을 상으로 한 통일보건의료 

련 선택 강의가 열릴 경우, 이를 수강할 의향이 있습니

까’라는 질문에 상자의 46.4%(237명)가 ‘있다’라고 

답하 으며, ‘높은 심도’군의 경우, 68.2%가 수강할 

의향이 있다고 응답했다. 

2) 연구 상자의 통일보건의료 련 지식: 북한 의

료 실태  북한 의료용어

북한 의료에 한 지식 설문결과 체 지식 수는 

총 10  만 에 평균 2.35(±1.17) 으로 매우 낮은 

수 이었다. 세부항목별로는 북한 의료실태에 한 

수는 총 3  만 에 평균이 0.42(±.60) 이었으며, 

북한 의료용어에 한 수는 총 7  만 에 평균 

1.94(±1.02) 인 것으로 나타났다. 북한의 가장 높은 

사망 원인을 묻는 문항에 해서는 단 3.1%(16명)만

이 정답을 맞  정답률이 가장 낮았으며, 북한 의료용

어에 한 정답률은 3.7%에서 68.0%까지 다양하게 

나타났다. 

그  ‘ 이 피진다’, ‘나눠심기’ 등 유추하기 쉽거나 

남한과 비슷한 용어를 사용하고 있는 항목의 경우 각

각 68%, 50.9%로 정답률이 높았던 반면, 나머지 항

목은 정답률이 50% 미만으로 낮았다. 

Ⅳ. 논    의

본 연구는 간호 , 의 , 치  학생을 포함하는 

비의료인을 상으로 남북한 통일  통일보건의료에 

한 인식을 최 로 조사하 다는 에서 큰 의의가 

있다.

비의료인의 통일에 한 심도는 성별, 연령, 

공  주변에 이산가족  새터민의 존재, 북한 련 

활동 경험에 따라 유의한 차이를 보 다. 특히, 남성이 

여성에 비해 통일에 한 심이 높았는데, 이는 군복

무로 인해 북한 련 정보  북 방어 훈련 등에 노

출된 경험이 여성에 비해 많아서인 것으로 추정된다.

본 연구에서 비의료인은 남북한 통일에 한 심

이 높을수록 통일보건의료에 한 태도가 정 인 것

으로 나타났으며, 이와 련한 활동에 한 의지 한 

높게 나타났다. 연구에 참여한 비의료인  남북한 

통일에 한 심도가 높은 군의 경우, 78%가 ‘통일이 

필요하다’고 답하 다. 이처럼 심의 정도가 태도와 

활동 의향에 향을 주는 것은, 간호 학생의 정치 심

도가 높을수록 정치참여 정도가 높게 나타나 심도와 

활동 의향 정도가 유의한 상 계가 있다는 선행연구 

결과와 유사하다(Jun, Ko, & Hyun, 2015). 본 연구 

결과를 통해 비의료인의 통일보건의료에 한 정
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인 태도와 참여를 유도하기 해서는 통일에 한 

심을 높이는 것이 우선시 되어야함을 확인하 다.

남북한 통일에 한 심도는 주변에 이산가족이나 

새터민의 유무가 남북한 통일에 한 심과 통계 으

로 유의한 련이 있음을 알 수 있었다. 이는 새터민과

의 이 새터민에 한 부정  감정과 념 등을 감

소시키며(Kim, 2004), 외국인 친구가 많을수록 새터

민을 포함한 소수집단에 한 사회  거리감이 낮다는 

선행연구 결과와 유사하다(Kang & Han, 2013). 하

지만 본 연구에서 주변에 이산가족 는 새터민이 있

는 비의료인의 수는 총 연구 상자 513명  24명

이 다. 2015년 7월 말 기 으로 남북한 이산가족 찾

기 신청자는 총 129,698명이었으나, 이  63,406명

이 이미 사망하 고, 생존 이산가족  반 이상인 

54.3%가 고령자임을 감안하면(Lee, 2015), 가족 

는 새터민과의 과 같은 개인 인 경험을 통해 

통일에 한 심을 높이기에는 한계가 있다. 

본 연구 결과를 보면, 연구 참여자인 비 의료인들

의 약 54%가 ‘남북한 통일이 필요하다’고 답했는데, 

이는 2014년 서울 학교 통일평화연구원에서 19~29

세를 상으로 실시한 통일의식 조사에서 ‘통일이 필요

하다’라고 응답한 비율인 43.1%에 비해 높은 수치

다(Park et al., 2014). 하지만 통일의식 조사에서 

40  56.5%, 50  이상의 연령층에서 67.8%가 통

일이 ‘필요하다’고 응답한 비율과 비교하면, 기성세 라 

할 수 있는 50  이상의 국민들에 비해 비 의료인들

은 통일에 한 필요성을 더 낮게 평가함을 알 수 있

었다. 일개 학교의 ‘남북한 정치 쟁 ’이라는 교양강

좌 수강생들을 상으로 실시한 Chung (2013)의 연

구에서는 통일교육 강좌를 수강한 후 통일 필요성에 

한 인식이 변화하는 경향이 나타났다고 보고된 바 

있어, 비의료인의 통일에 한 인식을 높이기 해서

는 학교육과정에서 통일교육이 선행될 필요가 있음

을 알 수 있다. 

본 연구에서 조사된 비의료인의 북한 의료와 련

한 지식 정도는 남북한 통일에 한 심과는 련 없

이 매우 낮은 수 이었다. 실제로 북한 의료인 양성실

태에 한 인식 정도는 통일에 한 심정도와 계

없이 모든 그룹의 수가 낮아, 연구 상자들이 반

으로 북한의 의료인 양성실태에 해 잘 알지 못하

고 있는 것으로 나타났다. 통일 이후 북한지역의 의료 

공동화 상을 방지하고, 북한 보건 의료체계를 구축하

기 해서는 북한의 지역사회 일차 의료 인력을 극

으로 활용하는 한 편, 북한 의료 인력의 역량 강화를 

해 남북한 분야별 보건의료 인력 상호 교류가 활성

화 되어야 한다(Hwang, 2014). 이를 해서는 서로 

다른 사회경제  배경 하에 훈련 받은 북한 보건의료

인을 이해하고, 력 으로 수용하는 태도가 필요하다.

사회 경제  향을 많이 받는 보건의료분야는 국민

의 생명과 직결되는 건강문제를 이해하고 이를 해결하

려는 노력뿐만 아니라 양  생을 포함한 사회 경

제  환경을 이해하는 것도 매우 요하다. 2013년 기

 북한의 1인당 명목 GDP는 854달러로 남한의 2만 

3,838달러에 비해 3.6% 수 에 불과한 것으로 추정

되었다(Kim, 2014). 북한당국의 보고에 의하면, 

2005년 북한 성인 1일 에 지섭취량은 2,146kcal, 

단백질 섭취량은 59g으로 Food and Agriculture 

Organization (FAO)의 최소 에 지섭취권장량인 

2,450kcal에 미치지 못하고 있다. 체 15~49세 북

한 여성의 1/4이 상완  둘 로 평가한 양상태 평가

에서 양결핍상태로 평가되었으며, 2005년에서 2008

년 사이 국내 입국한 탈북 청소년의 평균 신장은 남한 

청소년의 평균 신장보다 10cm이상 작았다(Lee, Park, 

Kim, & Park, 2011). 이처럼 남한에 비해 낮은 북

한의 경제 상태와 양상태의 격차는 통일 후 보건복

지 비용부담을 증가시켜 결과 으로 남한이 부담해야 

할 반 인 통일 비용  국민통합을 한 비용을 가

시킬 것이기 때문에 심각한 사회  문제가 될 수 있

다(Hwang, 2012). 독일의 사례를 보면, 통일 이후 3

년 동안 보건의료 통합  정비를 해 투자된 총액은 

연간 500억 DM (Deutsche Mark)수 이며, 이는 

구 동독지역 주민 1인당 30,00 DM(한화 1,800만원)

에 해당한다(Sohn, Lee, & Park, 1999). 이와 같

은 통일 후 보건의료 분야 격차 해소를 한 막 한 

비용지출을 감소시키기 해서는 분단 상황에서도 이

러한 격차를 해소하기 한 지원체계  련 교육이 

이루어져야 한다.

본 연구에서 많은 비의료인들이 북한의 보건수

을 나타내는 표 인 지표인 북한 기  수명을 실제 

기 수명인 70세보다 낮을 것이라 답하 다. 남한은 
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1970년 에 기 수명이 58.8세 으며, 1990년 에 

들어선 후 70.4세로 증가했고, 2010년에는 80세에 

이르 다. 즉, 비의료인들은 재 북한의 기 수명이 

남한의 70년  는 80년  수 과 비슷할 것이라고 

생각하 고, 북한 주민의 가장 높은 사망원인을 묻는 

질문에서도 부분이 감염, 양  모자 보건 련 질

환을 선택하 지만 실제 북한의 가장 높은 사망원인은 

심  질환이다(Hwang, 2014). 이는 객  사실과 

다양한 자료에 기 한 합리 인 통일보건의료 교육이 

학에서 이루어지지 않은 상태에서, 북한의 어려운 사

회 , 경제  환경, 는 이념  갈등에 을 둔 

TV, 언론, 인터넷 매체를 통한 북한 련 정보는 통일

보건의료에 한 균형  시각을 형성하는데 장애가 되

고 있음을 보여주고 있는 결과이다.

남북한 언어의 이질화는 보건의료분야에서도 심화되

어, 북한의 의학용어  간호학 련 용어를 이해하고, 

보건의료  간호문화에 한 이해와 수용이 통일 후 

환자와 의료인 간의 는 남북한 의료인 간의 소통에 

있어서 매우 요한 요소가 될 것이다(Kim, Lee, Ko, 

Kang, & Jang, 2015). 본 연구에서 확인된 낮은 북

한 의학용어에 한 이해는 향 후 남북한 통일된 용어 

확립을 해 남한과 북한의 이타성과 다양성을 인정하

는 노력이 필요함을 보여주고 있다. 

이상의 내용을 비추어 보았을 때, 비의료인을 

상으로 통일보건의료에 한 교육을 활성화하여, 통일

에 한 심도  통일보건의료에 한 지식을 향상

시켜야 한다. 한편, 통일보건의료에 한 교육은 의료

계 간의 다 학제  력과 공동 발 을 해 의학, 치

의학, 간호학 연합 활동 지원과 연계 교과목 지원 등을 

통해 이루어 져야하며, 북한과 통일보건의료에 한 

비의료인의 자율  심을 제고하고 능동  참여를 유

도하기 해 북한이탈 주민을 상으로 한 사회 사 

활동, 북한이탈 청소년 멘토링 로그램, 통일보건의료

와 련된 장 탐방과 같은 다양한 체험활동   실

습 로그램으로 개발할 필요가 있다. 

더불어 북한의 간호교육에 한 심도 깊은 이해와 

연구가 필요하다. Yi (2001)는 연구에서 우선 북한 

간호교육에 한 자료에 한계가 있는 만큼 이에 한 

심층 연구가 필요하며, 국가  상황에 맞게 변해온 북

한의 간호교육을 이해할  알아야 한다고 제언했다. 

북한은 1947년부터 무상치료제를 시작하 는데, 이로 

인해 필요 인력을 충당하기 하여 많은 수의 보건의

료인력을 양성했다. 간호교육의 경우도, 단기간에 북한

의 사회주의 보건에 합한 품성 함양  실무 기술 

습득 주로 진행되었으며, 1990년  부터 간호교육

이 3년제로 환되었으나 각 병원에서 6개월 단기교육

을 통하여 자체 간호 인력을 충당하고 있어, 간호교육 

연한이 4년으로 일원화된 남한의 간호사 양성제도와 

차이를 보이고 있을 뿐만 아니라, 간호 교육 내용에 있

어서도 차이가 있다. 따라서 남한과 다른 의료인 양성

제도를 충분히 이해하고, 그 차이를 효과 으로 극복할 

수 있는 책을 마련하는 것도 시 한 과제이다.

Ⅴ. 결론  제언

본 연구에서는 비의료인의 통일보건의료에 한 

인식을 알아보고자 하 다. 통일보건의료에 한 심, 

비의료인을 상으로 한 통일보건의료 교육의 필요

성, 북한의 의료인과 함께 일할 의향, 통일 이후 북한

에서 활동할 의향 등을 포함하는 통일보건의료에 한 

인식 정도는 통일에 한 심도에 따라 유의한 차이

를 보 다. 즉, 통일보건의료에 한 정 인 인식 향

상  향후 통일시 에 활동할 수 있는 보건의료인으

로의 비에 있어서 첫 번째 단계는 통일  북한에 

한 이해가 선행되어야 함을 확인하 다. 반면, 재 

비의료인의 북한 보건의료 황에 한 이해는 매우 

낮음을 확인하 다. 따라서, 비의료인을 상으로 북

한의 보건의료 황을 포함한 체계 이고 지속 인 통

일교육의 도입을 모색해야 한다.   

미래 통일한국 보건의료의 주역인 비의료인의 통

일보건의료에 한 심을 증진시키고, 통일에 비하

여 문직간 력  보건의료인력을 양성하기 해서

는 다양한 교육 패러다임 구성과 북한학, 통일학, 간호

학, 의학 등의 다학제  통합교육 로그램 개발이 필

요하다. 뿐만 아니라, 통일보건의료에 한 새로운 아

카데미즘을 간호학계에서 선두 으로 구성하여 통일 

한국의 보건의료계를 한 성공  토양을 다져나갈 학

문  체계의 마련도 요구된다. 

본 연구의 제한 은 북한의 보건의료 련 문헌이나 

선행연구가 매우 부족했다는 것에 있다. 한, 재 연
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구된 부분의 북한의 보건의료 련 자료는 북한의 폐

쇄 인 사회 환경으로 인해 그 신빙성이 확보되어 있

지 않거나, 부분의 자료가 의학과 일부 치의학에 한

정되고, 간호학과 련된 자료는 찾기 힘들다는 에서 

커다란 제한 이 있었다. 따라서, 간호학  이해와 수

용을 기반으로 북한  북한보건의료 련 연구를 지속

으로 수행하는 것이 필요하다. 
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Purpose: The purpose of this study was to investigate the awareness of Korean 

unification and health care in healthcare professional students. Methods: Descriptive 

survey design was used, and self administered questionnaires were collected from 567 

participants. The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, ANOVA, 

and scheffe test. Results: A total of 279(54.4%) students answered that Korean unification 

is needed. The mean score of attentiveness to Korean unification was 5.27(±2.10) out of 10, 

and the mean score of interest on health care for unification was 4.28(±2.26). The degree of 

interest in Korean unification was significantly associated with the degree of health care for 

unification(p<.001). The mean score of necessity regarding health care education for 

unification was 5.59(±2.15) out of 10, which was proportional to the degree of interest in 

the Korean unification(p<.001). The mean score of knowledge regarding North Korea’s 

medical status was 2.35(±1.17) out of 10. Conclusion: Based on the study results, 

continuous education about unification as well as health care for unification is required in 

order to increase awareness of Korean unification and healthcare in students. Furthermore, 

additional studies to better understand nursing care systems of North Korea and to identify 

the roles of nurses in the unification process and public healthcare of unified Korea are 

needed. 

Key words : Healthcare professional students, Unification, Health care, Awareness
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