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서론

세계보건기구(World Health Organization, WHO)는 ‘지

역사회에서 스스로 해결할 수 없는 갑작스런 대규모의 환

경적 손상으로 인해 외부의 도움이 필요한 상태’를 재난으

로 정의하고 있다[1]. 또한 에볼라, 중동호흡기증후군 등 신

종 전염병의 전파는 전세계를 하나로 묶는 세계화와 교통수

단의 발달로 한 지역의 토착질환이 전 지구적으로 확산될 수 

있는 위험성을 내포하게 되었다[2-4]. 특히 아시아는 과밀

한 인구밀집과 환태평양 불의고리, 빈번한 태풍 등으로 인한 

자연재난 피해규모가 전세계의 절반 정도를 차지하고 있다 

(Figure 1) [5].

우리나라는 1990년대 후반부터 대규모 지진 등으로 현지의 

요청이 있는 경우 구조 및 의료단체, 구호단체 등이 정부와 민

간 영역에서 활발히 활동하고 있으며, 긴급재난의료의 효과적

인 제공을 위해 노력하고 있다[6-11]. 우리나라는 2004년 동

남아시아 지진해일에 대한 재난구호활동을 계기로 보다 체계

적인 해외재난 구호를 위해 ‘해외긴급구호에 관한 법 및 시행

령’을 제정하였다. 또한 2010년 아이티 대지진을 계기로 해외

재난구호에서 재난의료에 대해 보다 명확히 명시하는 개정안

이 발의되었다. 이를 통해 그동안 이루어졌던 소규모 인력의 

단기간 외래진료 제공보다 이동형 병원급의 재난의료제공을 
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위한 예산의 확보와 정부 각 부처와 민간기관 간 사전 협의체

의 구성이 이루어졌다. 이러한 법적, 제도적 개선이 이루어진 

것은 ‘천막진료’로 대표되는 그간의 재난의료활동의 문제점이 

선진국들의 이동식 병원에 기반한 활동과 대비되어 언론에서 

크게 보도되었기 때문이었다. 아이티 대지진 당시 세계 각국

의 정부와 비정부기구 등이 의료팀을 파견하였다. 그러나 공

식적인 등록 및 허가 절차 없는 파견과 해외의료팀 간의 협력 

부족, 각 의료팀 간의 역량차이와 파견일정의 조율 등이 이루

어지지 않아 국제사회에서도 심각한 문제점으로 지적되었다

[12,13]. 또한 이제까지의 대규모 재난에서 제기되었던 급성

기 외상환자에 중점을 둔 의료팀의 구성과 활동기간 역시 재

난의 회복기에서 반드시 필요한 만성질환자의 관리, 모자보건 

및 소아 환자에 대한 배려 등 공중보건학적 측면의 배려가 부

족함 또한 문제점으로 제기되었다[14,15]. 본 논문에서는 우

리나라의 해외 재난의료지원을 담당하는 대한민국 해외긴급

구호대의 교육, 훈련과정과 국제적 대형 재난에서의 활동 및 

최근의 국제적 재난의료 동향을 문헌고찰을 통해 알아보고 보

다 효과적인 개선방안을 제시하고자 한다.  

대한민국 긴급구호대

해외긴급구호활동의 법적 근거인 ‘해외긴급구호에 관한 

법률’에 따르면 우리나라의 국제적, 경제적 위상을 고려하

여 피해국 또는 국제기구와 긴밀한 협력 하에 신속하고 효과

적인 해외긴급구호를 수행해야 함을 명

시하고 있다. 법률에 명시된 해외긴급구

호는 해외긴급구호대의 파견, 의료시설

을 포함한 구호물품 및 장비의 지원, 현

금지원, 보건의료활동, 수송지원, 임시

재해복구와 같은 활동을 포괄하고 있다. 

우리나라는 해외에 대규모 재난이 발생

하면 최고결정기관인 민관 합동 해외긴

급구호협의회에서 파견 및 지원에 대한 

정책을 결정하며 그에 따른 파견 계획

의 수립과 파견 준비를 한다. 각 기관이 

정하는 법률에 따라 구조대, 의료진으로 구성된 긴급구호대

가 편성되는데 한국국제보건의료재단은 의료지원팀의 구성 

및 선발의 실무를 맡고 있다. 이를 위해 한국보건의료재단

은 해외파견 의료진의 교육과 훈련을 담당하는 역할을 맡고  

있다. 한국국제보건의료재단은 2009년부터 매년 실시하는 

‘해외긴급구호 보건의료인력 교육사업’의 기초, 심화교육을 

통해 1,000명 이상의 인력풀을 양성하였다. 그럼에도 불구

하고 2013년 필리핀 태풍 하이옌 피해지역 출동 당시 즉시 

파견 가능한 인력의 모집 및 지속적인 인력 파견의 어려움이 

있었다. 자원봉사의 개념으로 각 개인이 자신의 휴가를 이용

하여 재난 지역에 파견 승인을 받기 위해서는 소속된 기관장

의 승인을 얻어야 하고 최대 파견 기간이 1-2주 정도 밖에 

되지 않으며, 서로 처음 만나는 경우가 많아 팀워크를 발휘하

기 어렵고, 갈등상황 발생 시 해결이 어려운 단점이 있었다.  

국제연합 등 국제기구에서는 의료팀의 경우 1-2주의 단기 

파견 보다는 4-6개월 정도 활동할 수 있는 의료팀과 구성원

을 요구하는 것이 국제적인 경향이므로 우리나라도 최소한 

국제 재난의료지원단의 단장 또는 실무 담당자는 국제기구

와 지속적인 협력이 가능하도록 전문화하고 파견기간도 현

지의 사정에 따라 연장할 필요가 있을 것으로 생각된다.

2013년 필리핀 태풍 하이옌 피해지역 파견

2013년 11월 8일 카테고리 5의 강력한 태풍이 필리핀
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Figure 1.  Top 10 number of reported natural disasters. Reproduced from Center for Research on the Epi-
demiology of Disasters. 2013 Disasters in numbers [Internet]. Brussels: Centre for Research on the Epidemiol-
ogy of Disasters; 2014[5].
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에 상륙하여 타클로반 등 중부지역에 사망자와 실종자가 

7,000명 이상 발생하였다[16]. 우리나라 정부는 즉시 대

한민국 긴급구호대(Korea Disaster Relief Team, KDRT) 

파견을 결정하였고, 11월 15일 피해지역으로 파견되었다. 

2010년 아이티 대지진 때와는 달리 KDRT 의료진은 타클

로반의 St. Paul’s 병원에서 현지 의료진과 협력 하에 진료

활동을 수행하였다. 물론 병원의 대부분의 시설이 물에 잠

겨 전원, 식수 등의 문제가 있었지만, 2011년 이후 비축되

었던 발전기와 의료장비, 약품 등으로 외과적 수술을 포함

한 의료활동을 할 수 있었다. 즉 뒤에 설명할 WHO 기준 타

입 1의 외래진료 활동에 그칠 수 있었지만, 현지 병원 의료

진과의 협력으로 타입 2의 외상환자 수술과 입원 치료까지 

가능한 수준으로 발전할 수 있었다[10]. 그러나 4주 정도 지

난 후 KDRT 인력풀로만 의료진을 충당할 수 없는 문제가 

발생하였다. 이에 정부 중심의 KDRT에서 국내 8개 민간

기관이 중심이 된 Korean Medical Disaster Network for 

Disaster Relief (KMNDR)를 구성하였고, KDRT 활동 종료 

후 KMNDR이 급성기가 지나고 현지 병원이 정상화될 때까

지 2개월간 재난의료지원 활동을 수행하였다. 필리핀 타클

로반에서의 재난의료 지원활동은 KDRT와 KMNDR 민관협

력 하에 급성기의 산발적인 단기 진료가 아닌 재난 복구과

정에까지 아우르는 지속적인 활동이었다는 점에서 큰 의의

가 있었다고 하겠다.

세계의사협회 몬테비데오 선언

2011년 우루과이 몬테비데오에서 열린 세계의사협회 총

회에서는 태풍, 홍수, 지진과 같은 전통적인 자연 재난뿐만 

아니라 대규모로 발달되고 있는 세계적인 산업화에 따른 인

적재난이 응급의료체계와 공중보건에 심각한 위협이 될 수 

있음을 주목하였다[17]. 그래서 재난상황의 조기인지와 상황

파악이 민간과 공공부문의 효율적인 팀워크를 통해 이루어 

지는 것이 사상자를 최소화하는데 중요함을 강조하였다. 또

한 전세계의 의사를 대표하는 세계의사협회는 아래 서술하

는 사항들에 대해 각국의 의사협회와 그에 소속된 의사들이 

노력해야 한다고 권고하였다. 첫째로 의학의 세부 전문 분야

나 국적 등에 상관없이 표준적인 재난교육 및 훈련 과정이 

전체 의사들을 대상으로 이루어져야 한다. 둘째로 국가나 지

방정부와의 협력을 통해 각 지역의 보건의료 자산과 능력을 

파악하여 데이터베이스로 만들 수 있어야 하고, 필요한 경우 

파악하고 있는 의료자원을 국내나 국제 재난에 지원할 수 있

는 능력을 함양해야 한다. 셋째로 국가나 지방정부와의 협

력을 기반으로 재난의료계획을 수립하고 임상 및 공중보건

학적 고려뿐만 아니라 윤리적 측면에서도 문제가 없는지 확

인해야 한다. 마지막으로 국가나 지방정부와 필요한 재난의

료 대비계획을 수립할 수 있도록 지속적으로 협력해야 한다

고 권고하였다. 몬테비데오 선언은 세부 전문분야에 상관없

이 모든 의사들이 최소한의 재난의료 대처에 대한 지식과 훈

련이 있어야 함을 공식적으로 선언하였고, 정부 등 공공부문

과의 협력을 강조하였다는 점에서 큰 의의가 있다고 하겠다. 

2011년 동일본 대지진 당시의 국제 

재난의료지원단의 파견

일본은 지진, 태풍 등의 자연재난이 빈발하는 국가로 자

체적으로 재난의료 거점병원을 포함한 재난대비가 잘 이루

어진 국가 중의 하나이다. 그러나 2011년 3월 11일 발생

한 규모 9.0의 동일본 대지진과 지진해일은 2만 명 이상의 

인명피해를 내며 동일본 전역을 강타하였다. 일본은 즉시 

기존에 훈련된 국내 재난의료 지원조직인 재난의료지원단

(Japanese Disaster Medical Assistance Team)을 재난지

역에 파견하였다[18]. 일본의 재난의료지원단은 의사 1명, 

간호사 1명, 응급구조사 1명, 행정 1명 등 4-5명으로 구성

되어 신속한 기동성을 중시하는 형태로 조직되어 있어, 미

국, 호주 등의 재난의료지원단과는 차이를 보인다[19-21]. 

동일본 대지진의 피해 범위가 넓고 사상자의 수도 많아 30

개 국 이상에서 재난의료지원단 파견을 일본 정부에 제안하

였다. 하지만 일본 정부는 이스라엘, 요르단, 태국, 필리핀 4

개국의 의료지원단의 입국 및 활동만을 허가하였다[22]. 일

본 정부가 해외 재난의료지원단의 활동을 위해 내건 조건은 
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다음과 같다. 첫째, 해외 재난의료지원단은 약품, 의료장비, 

물, 식량, 연료 등을 스스로 보급해서 해결할 수 있어야 한

다. 둘째, 충분한 일본어 통역을 확보하여 의사소통이 가능

하여야 한다. 셋째, 해외 재난의료지원단은 국제적 재난의

료지원 경험이 있는 일본인 의사를 파견하여 서로 협력 하

에 업무를 수행해야 한다. 넷째, 파견 기간은 사정에 따라 달

라질 수 있지만 2-4주 이상 되어야 한다. 다섯째, 활동지역

의 지방정부의 통제를 받으며 의료지원활동을 해야 한다. 여

섯째, 파견국 정부는 약품과 의료장비의 세관통과에 적극 협

조해야 한다. 

일본의 경우 지진에 대한 재난의료 대응체계가 다른 국가

에 비해 체계적으로 마련되어 있기에 다소 까다로운 조건을 

해외 재난의료지원단에 요구하였지만, 향후 국제적 재난의

료지원단의 파견은 사전에 교육되고 인증된 재난의료지원단

을 중심으로 파견이 이루어지는 방향으로 나아갈 것으로 예

상된다. 또한 피해당사국의 요구 조건에 맞는 국제적 수준을 

갖추는 것도 필요할 것으로 생각된다[23].

국제적 긴급 재난 시 국제 재난의료지원단의 

분류와 최소 기준

WHO는 국제 재난의료지단 표준지침 개발팀(Foreign 

Medical Team Working Group)을 구성하였고, 2013년  

9월 ‘긴급 재난 시 국제 재난의료지원단의 분류와 최소 기준 

(Classification and Minimum Standards for Foreign 

Medical Teams in Sudden Onset Disasters)’을 발표하

였다[24]. 이전까지 국제 재난의료지원단(Foreign Medial 

Team)이라고 불리었던 명칭은 현재는 WHO에 의해 응급의

료지원단(Emergency Medical Team)으로 변경되었다. 그

러나 본 논문에서는 명칭 변경 전 참고문헌의 인용과 독자의 

이해를 위해 국제 재난의료지원단 명칭을 사용하고자 한다. 

이 기준에 의하면 국제 재난의료지원단은 역량 별로 등급을 

정하고 미리 인증하는 규정을 마련하고 있다. KDRT 의료

팀도 등급인정을 위한 과정을 진행중에 있으며, 파견인력풀

에 대한 관리를 한국국제보건의료재단에서 국립중앙의료원 

해외재난의료팀으로 일원화하여 보다 효율적인 운영을 위

해 노력하고 있다. 현재 전세계에서 일본, 호주, 러시아, 중

국, 이스라엘 등 국가에서 6개팀이 인증과정을 완료하였다.

국제 재난의료지원단 표준지침은 국제적 대규모 재난 발

생 시 개발도상국으로 파견되는 국제 재난의료지원단의 수는 

지속적으로 증가하고 있지만, 파견된 국가에서의 의료활동은 

개별팀이 감당하기에는 상당히 열악할 수 밖에 없음을 지적

하고 있다. 또한 2010년 아이티 대지진 당시 사상 최대의 외

과적 손상 지원을 위한 재난의료단이 파견되었지만, 팀 간의 

의사소통, 데이터, 정책기준 등의 부재로 ‘의학적 수치’[12]

라는 비난을 받았음을 계기로 재난의료지원 업무의 새로운 

기준과 규범을 제정하고자 하였다. 이를 위해 WHO는 이제

까지 국제적으로 준용되는 인도주의적 규범을 검토하고, 다

른 국제단체들과의 협력과 재난의료지원에서의 통일된 기준

을 마련하고자 노력하였다. WHO는 국제기구 상설위원회

(Inter-Agency Standing Committee)와 재난의료 계획의 개

선과 기준 재정립을 통해 긴급 대응을 위한 리더십, 계획 수

립, 인도적 책임에 관한 목표를 함께 추구하여 국제 재난의

료지원단의 예측 가능하고 신속한 대응체계를 구축할 수 있

도록 노력하기로 하였다. 또한 국제 적십자/적신월사 연맹

(International Federation of the Red Cross/Red Crescent 

Society)에 의해 실행 중인 국제적인 재난 대응에 관한 법, 

규정 및 원칙(International Disaster Response Law, Rule 

and Principles) [25]도 국제 재난의료지원단의 규범에 포함

시켰다. 

국제 재난의료지원팀의 분류와 기준은 기본 응급처치와 

중증도 분류 등 외래진료를 담당하는 타입 1과 입원환자의 

외과적 진료와 응급수술을 담당하는 타입 2, 그리고 24시간 

중환자실을 운영하며 최상위 진료를 담당하는 타입 3으로 

구분된다(Table 1). 

WHO는 국제 재난의료지원단 구성의 최소 기준을 2013년  

발표하였지만, 아직은 권고사항으로 대규모 국제 재난 시  

30개 이상의 국제적 인도주의 보건의료 단체가 참여하는 글

로벌 헬스 클러스터(Global Health Cluster) [26]가 기본 규

범으로서의 역할을 하고 있다. 2013년 이후 발생한 국제적 

재난인 필리핀 태풍 하이옌 피해지역과, 에볼라가 유행한 서
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부 아프리카, 네팔 대지진 당시에 국제 재난의료지원단의 분

류와 등록 배치 등의 업무를 수행하였다. 그러나 국제 재난

의료지원단에 대한 사전 인증 및 도착 시 해당 국가 및 글로

벌 헬스 클러스터에 대한 등록 등이 의무사항이 아니다 보

니 자격과 경험을 갖춘 재난의료진의 적절한 배치와 협력에

는 한계점이 있는 것이 사실이다. 이러한 문제점을 보완하

기 위해 국제적 재난 시 의료팀과 함께 파견되는 탐색구조

팀의 국제적 인증시스템을 국제 재난의료지원단에게도 적

용하기 위한 노력이 이루어지고 있다. 국제연합 산하에서 운

영되는 국제탐색구조단(International Search and Rescue 

Advisory Group)은 세계 재난현장에서 활동하는 각국 국제

구조대를 역량에 따라 heavy, medium, light 3등급으로 구

별하여 5년마다 평가 및 승인 절차를 수행하고 있으며 최상

급인 heavy 구조팀은 해외 재난현장에서 인명구조 최우선 

지역에 우선 접근권을 갖는다[23]. 우리나라의 KDRT는 탐

색, 구조 분야에서는 최상급인 heavy 인증을 받고 있다. 그

러나 이러한 국제탐색구조단의 인증시스템을 국제 재난의료

에서 적용하기 어려운 부분은 탐색 구조 활동은 10일 정도로 

종료가 되지만, 재난의료 지원은 재난 당사국의 상황에 따라 

길게는 6개월에서 1년간 지속되어야 할 수 있으며, 재난 초

기 외상처치에서 시간이 경과함에 따라 만성질환의 관리와 

공중보건학적 고려상황까지 복합적으로 지원이 이루어져야 

하기에 어려움이 많은 것이 사실이다. 그러나 앞서 지적한 

것처럼 국제 재난의료지원팀의 형식과 최소 기준이 만들어 

진 이상 앞으로는 사전 인증을 통과한 팀을 중심으로 재난의

료지원이 이루어질 것으로 생각된다.

결론

이제까지 우리나라의 최근 국제 재난의료활동과 아이티 

대지진 후 변화된 국제 재난의료지원팀의 타입과 최소 기준

을 알아보았다. 우리나라 KDRT는 이동형 병원을 갖추고는 

있고, 매년 심화교육과정에서 훈련을 실시하지만, 아직 실제 

국제 재난현장에서 사용한 적은 없다. 앞서 동일본 대지진에

서 일본 정부의 해외의료팀 활동의 전제 조건 및 WHO 분류

Table 1.  Classification of and standards for foreign medical teams

FMT type Definition Services Key characteristics Minimal benchmark Opening hours

Type 1  
   �outpatient 

emergency 
care

Outpatient initial  
   �emergency care 

of injuries and 
other significant 
health care

Triage, assessment, first aid
�Stabilisation+referral of severe trauma  
   and non-trauma emergencies
�Definitive care for minor trauma and  
   non-trauma emergencies

Light, portable and adaptable
�Care adapted to context and scale
�Staffed and equipped for  
   emergency care for all ages

100 Patients/day Day time  
   services

Type 2  
   �inpatient 

surgical 
emergency 
care

Inpatient acute  
   �care, general and 

obstetric surgery 
for trauma and 
other major 
conditions

�Surgical triage, assessment and  
   advanced life support
�Definitive wound and basic fracture  
   management
Damage control surgery
�Emergency general and obstetric  
   surgery
�Inpatient care for non-trauma  
   emergencies
�Basic anaesthesia, X-ray, blood  
   transfusion, lab and rehab services
Acceptance and referral services

�Use existing or deployable facility  
   structures
�Clean operating theatre  
   environment
�Care appropriate to context and  
   changing burden of disease
�Multidisciplinary team experienced  
   �to work in resource scarce 

settings

�1 Operating theatre  
   �with 1 operating 

room: 20 inpatient 
beds

�7 Major or 15 minor  
   operations/day

Day and night  
   services

Type 3  
   �inpatient 

referral care

Complex inpatient  
   �referral surgical 

care including 
intensive care 

Capacity to provide type 2 services
�Complex reconstructive wound and  
   orthopaedic care
�Enhanced X-ray, blood transfusion, lab  
   and rehab services
�High level paediatric and adult  
   anaesthesia
�Intensive care beds with 24 hours 
   monitoring and ability to ventilate
Acceptance and referral services

�Use existing or deployable facility  
   structures
�Sterile operating theatre  
   environment
�Enhanced multidisciplinary teams  
   providing advanced care
�Care appropriate to support  
   �referrals from FMT1+2 and 

national health system

�1 Operating theatre  
   �with at least 2 

operating rooms: 40 
inpatient beds

�15 Major or 30 minor  
   operations per day
�4-6 Intensive care  
   beds

Day and night  
   services

FMT, foreign medical team.
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기준을 근거로 할 때 우리나라는 타입 2의 기준을 충족하는 

것이 바람직할 것으로 생각되며, 향후 사전 인증과정을 통

해 최소 기준을 충족하는 의료팀만이 국제적 재난의료활동

을 할 수 있을 가능성이 높다. 이러한 인증을 통과하기 위해

서는 보건의료진에 대한 교육 뿐만 아니라 이동형 병원을 독

자적으로 운영할 수 있는 지원인력의 교육과 훈련도 필수적

으로 필요하다. 또한 한국보건의료재단과 국립중앙의료원의 

인력풀로만 의료진을 충당할 수 없는 경우를 대비하여 독자

적인 재난 의료팀을 구성할 수 있는 병원이나 비정부기구 등

과의 협력도 필수적으로 필요하다. 앞서 설명한 것처럼 재난

에 대한 교육과 훈련이 부족한 급성기 단기간의 외래진료 개

념의 재난의료활동은 재난으로 고통받는 피해국에 큰 도움

이 되지 않을 뿐만 아니라 국제기구에서도 환영받지 못한다. 

이동형 병원과, 재난대비의료장비, 약품 등을 보유하고 있는 

한국보건의료재단과 국립중앙의료원, 민간의료기관이 효과

적인 협력 관계를 구축한다면 2013년 필리핀 태풍 재난지역 

지원에서와 같은 재난의 급성기뿐만 아니라 복구 단계에까

지 아우르는 통합적 지원이 가능할 것으로 생각된다.
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