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서  론

북한의 보건의료체계는 무상치료제, 의사담당구역제, 예방의학

을 강조하는 보건학적으로 우수한 개념을 갖고 있음에도 지속적인 
경제적 악화, 자연재해로 인한 의료시스템의 붕괴로 약제, 진료장

비 등의 인프라가 지속적으로 공급되지 못하고 병의원에서 의료진

이 진료할 수 없는 상황에 이르렀다(이성봉, 2009). 기초적인 의료

자원의 부족과 느슨해지는 국가통제, 배급시스템의 약화로 의료체

계는 정성운동기에서 장마당, 암시장체계로의 전환이 이루어진 것
으로 보인다(최영인 외, 2006). 의사나 환자들이 약을 구하여 치료

할 수 없는 상황, 환자가 의료진을 배제한 채 임의로 암시장에서 매

약하고 자가 치료하는 행태로 인해 의료체계와 의학교육은 파행을 
겪고 있는 것으로 판단된다. 의사들은 어려운 환경 속에서 교육을 
받고 진료에 임하여 오고 있었으며 생존과 탈북의 과정에서 의사로

서 일을 중단하는 경험을 하게 된다. 탈북에 성공하여 남한에 온 북
한이탈주민의사들은 북한과 다른 의료사회문화 환경, 영어 중심의 
다른 의학용어의 사용, 남북한의 의료지식의 차이 등으로 인하여 
남한에서의 의료체계에 편입, 적응하기에 많은 사회경제적 어려움

을 겪고 있다(박상민 외, 2011).
이들 북한이탈의사들의 남한에서 의사되기를 위한 교육은 여러 

면에서 중요하다. 첫째, 향후 통일을 대비하여 남북한 의료통합을 
위하여 남쪽과 북쪽의 의학지식을 모두 알고 있는 전문가들의 양성
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As North Korea passed from the Devotion (Jeongseong) movement to the black market (Jangmadang) system, 
the medical service system in that country was effectively destroyed. North Korean physicians who have suc-
cessfully defected to South Korea (North Korean defector physicians, NKDPs) have experienced socio-economic 
hardships on their way to becoming incorporated into the South Korean medical system due to different med-
ico-social cultures, different (English-based) medical terminology, and the clinical knowledge gap between 
North and South Korea. Since 2009, we have operated programs at the Seoul Medical Center to help NKDPs 
prepare for the South Korean medical licensing examination. These programs consist of clinical education at the 
medical center, personal mentoring, arrangement of educational programs at the medical college, mock tests 
at the consortium, and administrative aid. Looking forward, we hope to achieve the following: 1) More system-
atic support plans are needed involving medical education experts, field physicians, and experts on reunifica-
tion. 2) An evaluation of defector physicians’ current medical knowledge may provide information about the ar-
eas where supplementary education is most needed and the standards for certificating licenses. 3) In the short 
term, a customized glossary should be developed to assist defector physicians prepare for the examination. 4) 
To secure internships and residencies is the most important issue for further sustained training of NKDP physi-
cians to become good clinicians after certification. Hopefully, this short report on the current ongoing educa-
tional course will lead to more extensive discussion.
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이 필요하다는 점, 둘째, 북한이탈주민의 진료는 다른 의료사회문

화적인 배경을 이해하여야 하는데 이에 대하여 최전선에서 진료하

고 해석할 수 있는 역할자로서의 의료진을 발굴해 낸다는 점, 셋째, 
북한이탈의사들이 남한에서 의사로 정착하는 과정에서 어떤 자격

인정과정이 효과적일 것이며(북한에서는 정규 의학대학을 졸업했

거나 의학대학 통신학부 졸업자 중 의사검정시험에 통과한 경우 의
사자격을 인정한다. 고등의학전문학교 및 의학전문학교에서 부의

사와 준의사를 양성하였다. 의사들은 보건성이 3년에 한번 주관하

는 시험에 따라 6급에서부터 1급까지 한 단계씩 진급할 수 있다[이
윤성 외, 2011]) 어느 그룹이 어느 정도의 재교육과정을 거쳐야 하
는지를 가늠할 수 있는 잣대가 된다는 점에서 중요성을 갖는다. 

2012년 현재 북한이탈주민의 수는 더 증가하는 추세를 보이고 
있지 않지만 전문직종의 이탈주민은 늘고 있다. 이들의 재교육, 특
히 의료진의 교육문제가 매우 중요하다는 인식하에 ‘남한에 정착

한 북한의사의 의료전문직 재교육 프로그램 개발 및 통일 후 남북

한 의사인력 통합 방안 모색,’(박상민 외, 2011) ‘북한이탈주민에 대
한 보건의료인 자격 인정 방안 마련을 위한 기초 연구’(이윤성 외, 
2011) 등의 고찰연구들이 이루어졌다. 앞선 연구들이 국외 사례의 
분석과, 자료연구와 북한이탈의사들의 인터뷰를 통하여 이루어진 
결과물이라면, 본 소고는 서울특별시 서울의료원에서 2009년부터 
2012년 현재까지 북한이탈의사들을 재교육하였던 경험을 정리한 
것으로 이들에 대한 가능한 교육방법의 도출과정의 실제 경험, 피
교육생들의 필요와 상황에 따라 확장된 일련의 과정에 대해 소고

로 제시할 수밖에 없는 한계를 지닌다. 그럼에도 북한이탈의사들

에 대한 현재 상황에서 가능한 교육체계의 구축과정과 그 가운데 
드러난 문제점, 이탈주민의사들에 대해 교육에 참여하고 함께 임
상에 노출되었던 남한 의료진들의 관점에서 본 피교육생들에 대한 
평가, 시험의 결과를 통하여 본 이들의 현재의 지식과 의학적 의사

소통 가능성에 대한 관찰결과의 제시를 통하여 향후 구조화된 교
육지원체계의 구축, 의사자격 인정방안 모색, 더 나아가 남북한 의
료 통합을 위한 기초자료로 활용이 가능하겠다. 특히 2013년 통일

부에서 제2하나원에서의 전문인력 재교육을 계획하고 있는 시점에

서 향후 관련 기관 간에 발전된 논의를 촉발하길 기대한다.

교육대상자의 선정

서울의료원은 2009년부터 2012년 현재까지 북한이탈의사의 한
국의사고시 준비 교육과정을 지원하고 있다. 북한이탈자 보호 및 
정착 지원에 관한 법률에 근거하여 학력인정신청서를 통일부에 제
출하면 교육과학기술부로부터 북한이탈주민 재북학력 인정과정

을 거쳐 6년제 의과대학 졸업자와 동등한 학력을 인정한다. 학력을 
인정받은 북한이탈주민이 다시 통일부에 자격인정신청서를 제출하

게 되고 통일부는 보건복지가족부에 응시자격인정 심사를 요청하

고, 보건복지가족부는 한국보건의료인국가시험원(국시원)에 심사

를 의뢰하여 인정심의위원회의 구술평가를 통해 응시 적격 판정을 
내리게 되고 이 대상자는 국시원이 시행하는 보건의료인 국가시험

(의사고시)에 응시할 수 있다. 응시자격인정 심의결과는 2011년까지 
의사 33명 중 23명이 인정되었다. 응시자격인정자들의 국가고시 응
시결과는 22명 지원에 8명(36.4%)이 합격하였다(이윤성, 2011). 본원

에서는 응시자격인정 심의를 거친 북한이탈의사들에게 학력인정

증명서 및 이력서, 자기 소개서를 제출하도록 하여 신분과 학력을 
재확인 후 대한민국 국가고시의 준비과정을 교육제공 및 행정지원

을 통하여 돕고 있다(표 1).

사업의 내용

전체적인 교육 프로그램 지원의 구조와 각 기관의 역할은 그림 1
과 표 2에, 교육계획의 예시는 표 3에 제시하였다.
본 의료원에서는 2009년부터 공공보건의료 시행계획의 일반사

업 중 하나로 ‘각종 특수 계층의 다양한 교육지원’을 계획하여 특수 
취약 계층의 전문인력 중 본원에서 및 다양한 형태의 교육지원을 원
하는 자를 교육대상으로 하였다. 주요 진료과들의 순환형 실습교육 
및 시험, 각종 임상술기에 대한 교육과정 지원, 시뮬레이션 지원(서
울의료원 기본 심폐소생술 교육, 서울 성모 스마트센터 협력), 대학

<표 1>  교육대상 북한이탈의사들의 일반적 특성

이름 성별 출생연도 입국연도 졸업의과대학 졸업연도 북한의사경력 급수 교육기수 합격 여부 수련 여부

A M 1969 청진의과대학 외과 7년 - 1 합격 인턴의

B F 1964 2007 청진의과대학 1987 내과 13년 5급 1 합격 1년차

C F 1975 2006 청진의과대학 1998 외과 - 1 합격 봉직의

E F 1963 2005 함흥의과대학 1986 진단검사과, 방역과 7년 - 1 실기합격

D F 1967 2005 청진의과대학 1997 소아과 3년 - 2 합격

F F 1957 2009 평양의과대학 1981 소화기내과 20년 3급 2 실기합격 인턴

G M 1966 2009 원산의과대학 2000 산부인과 해외파견의사 3급 3

H M 1955 2008 김형직군의대학 1980 신경과 28년 4급 3 합격 인턴

I F 1973 2011 혜산의과대학 1996 내과의사, 의사겸 위생원 5년 5급 4

J F 1975 2010 청진의과대학 1999 소아과, 경성의학전문학교 교원 5년 6급 4
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병원들과 연계하여 5회의 모의 국가고시에 참여하도록 하였다. 원
내에 전용공부방을 설치하고, 의학도서관 사용, 실습용 임상가운 
제공, 격려 장학금지원, 유관인력 간담회(통일부 정착지원과, 질병

관리본부, 하나원 의료진, 서울대, 고려대 교수진과 자문)를 실시하

였다. 결과로 4명의 교육생 중 1명이 면허를 취득하였고 2명이 실기

시험에 합격하였다. 면허 취득한 1인은 본원에서 인턴 수료하였다.
2010년 교육과정은 2009년의 교육내용과 구축된 연결망을 기반

으로 하였다. 대상자들의 시험결과를 기준으로 학습 요구사항이 
달라 필기 준비팀 2명과 실기, 필기 동시 준비팀 3명의 두 팀으로 구
분하여 일정을 마련하였다. 필기시험 준비 정리 및 실기시험의 체계

화를 위해 통일부의 지원을 받아 연세대학교 의과대학과 연계하여 
의과대학 본과 4학년 필기 준비 블록강의 및 시뮬레이션센터 임상

실기교육을 받도록 하였으며, 의과대학 컨소시엄과 연결하여 필기 
및 실기시험을 경험하게 하였다. 원내 임상교육을 강화하였으며, 본
원의 인턴 및 레지던트 중 인력을 선정하여 대상자와 국가시험 종
결까지 1대 1 멘토링 프로그램을 지원하였다. 하반기에는 한국 누
가회의 북녘사랑 단체가 임상교육과정 중에 포함되지 않는 예방의

학, 의료법 교육 및 실기 집중훈련에 도움을 주었다. 5인의 교육생 
중 1인이 면허를 취득 후 본원 인턴 선발되어 수료하였으며, 2인이 
실기에 합격하였다. 한 해의 공부로 합격한 대상자가 1명, 2년에 1명
으로 통일부의 지원이 1년에 국한되어 있던 것을 지원확대 요청하

여 3회까지로 위탁교육비지원을 확대하였다.
2011년에는 지방에 사는 대상자들(G씨, H씨)의 참여로 교육환

경뿐 아니라 숙식할 수 있는 환경이 필요하여 지원을 요청하였으나 
현재까지 미결과제이다. 차선으로 원내 당직실을 공부방으로 이용

할 수 있도록 하여 일부 숙식 가능하도록 하였다.
2012년에는 필기시험에 합격한 대상자 F씨로 부터 실기시험 전

까지 원내 임상실습에 대한 요청이 있어 의과대학에서의 임상실습 
형태로 임상과 순환교육을 실시하였다. 실제 국가고시 필기시험에 
합격하였고 병태생리에 대한 이해가 많은 대상자임에도 임상실습

에서 많은 내용을 처음 접한다고 응답하여 향후 의사고시 합격한 
대상자들에게 이런 형태의 임상연수교육이 임상의로서 일하기 전
에 필요할 것으로 사료된다. 국가고시 응시자격인증까지의 기간이 
오래 소요되어 학력인정 이후 인정심의위원회 대기 중인 대상자들

(I씨, J씨)이 본원의 교육생으로 지원하였다. 이에 재정지원이 필요

한 원외교육을 제외한 원내 교육 및 멘토링 프로그램에 참여시켜 
교육 중으로 차후 대상자의 선정 및 지원범위 문제에 대한 논의가 
필요하다.

세부사항

1. 행정적 지원

지속적인 프로그램의 운영을 위해 가장 중요하였던 지원으로 1, 
2차년도에는 공공의료팀 소속의 사회복지사가, 2차년도 이후부터 
현재까지 1인의 공공의료팀의 사무관리사가 담당하였다. 교육생의 
선정 및 서류관리, 연간사업계획서 및 연간결과보고서 작성 및 관
리, 교육생 일정관리, 사업지원비 청구(시보조금 및 통일부), 연세

대 의과대학 교육비 지원업무, 타의과대학 및 컨소시엄과 연계를 
통한 모의고사지원, 행정적 지원(가운, 식권, 공부방 마련, 도서실

이용 등), 만족도조사, 멘토링 프로그램 체크, 기본심폐소생술 교육

지원, 국가고시 교재지원, 교육생 조건부 수급자 서류제공 등 서류

작성업무 등을 지원하고 있다.

2. 원내 교육

원내 임상교육의 목표가 조정되었다. 첫 해인 2009년에는 실기 
및 필기시험 대비뿐 아니라 남한에서의 의료시스템의 전반적인 경

<표 2>  교육 프로그램에서의 각 연계기관의 역할

구분 연계기관명 연계내용 및 실적

의료기관 공공보건 
  의료기관

서울특별시 
  서울의료원

사업 총괄 운영
교육생 모집 및 관리

기관별 업무협조 조정

국가시험대비 전체적인 행정지원 등

교육기관 의과대학 연세대학교 
  의과대학

교육지원 필기(특강 및 모의고사), 실
기(임상실습센터 실기교육 및 임상실
기시험[OSCE, CPX])

교육생에 대한 출결 및 평가관리

시험결과 통보

의과대학 컨소시엄 모의고사지원 등

행정기관 정부기관 통일부 교육대상자 의뢰 및 사업홍보

교육비예산지원

하나원 교육대상자 의뢰 및 사업홍보

교육연계 지원 등

관련 단체 시험기관 한국보건의료인 
  국가시험원

북한이탈의사에 대한 의사자격검증
시험정보제공 등

NGO 복지관, 누가회 등 교육대상자 의뢰 및 사업홍보

의료진 교육, 멘토링 참여

OSCE, objective structured clinical examination; CPX, clinical practice examina-
tion; NGO, non-governmental organization.

[그림 1] 교육 프로그램의 조직 구조 개관.

하나원

서울특별시 서울의료원

북한이탈의사
교육지원사업

연세대학교
의과대학

통일부

복지관,
비정부기구

의과대학
컨소시엄

한국보건의료인
국가시험원

    - 실기, 이론 등에 대한 포괄적 교육
    - 지원체계 마련
    - 각 기관별 네트워크 구축



Choi JP   •  Medical Education for North Korean Defector Physicians

Korean Medical Education Review  2012; 14(2): 95-101         98      http://www.ysmed.net

의학교육논단 제14권 2호

험을 하는 것을 목표로 실습하였다. 그러나 단기간의 준비기간 내
에, 경제적인 어려움 속에 아르바이트를 하면서 공부하여야 하는 
상황으로 빠른 성과가 필요하여 목표를 국가고시 통과로 축소하였

고, 임상실습을 통한 남한 의료제도 적응의 목표는 인턴 이후 과정

으로 넘겼다. 공부를 진행하는 중 수급비지원이 끊기게 되므로 이 
시기의 생계유지를 위해 병원에서 짜준 고정된 스케줄에 교육을 
받는 것이 실제로 어려웠다. 교육 스케줄의 유연한 변경 운영이 필
요하였으며, 교육생의 개인적인 요구와 성향에 따라 참여도도 차이

가 있어 일괄적인 평가는 어려웠다. 아무런 특별한 지원이 없는 상
황에서 자발적으로 참여한 원내 임상과별 이론교육(문제풀이, 이

론강의)은 계획의 수시 변경이 많았으나 교육현장에서 직접 질의

가 가능해서 내용을 이해하는데 도움이 되었다고 하였다. 원내 교
육 중 영상의학과의 경우 지속적으로 진행되었다. 북한에서 임상의

로서 경험하지 못하였던 엑스레이, 초음파, 전산화 단층촬영의 판
독법, 임상에서 중요한 영상자료 등에 대하여 주 1-3회 정도 1시간

씩 교육을 지속적으로 실시하여 오고 있어 교육자의 노하우도 쌓
이고 교육생의 만족도도 가장 높았다. 통일부와 서울시의 보조금 
예산은 전액 외부교육 및 시험 관련 비용으로 배정되어 맞춤형 원
내 프로그램의 개발이나 유지를 위한 고려가 없이 원내 자원봉사

형식으로 운영되어 지속 운영과 관리에 어려움이 많았다.

<표 3>  교육 프로그램 예시

                                                                       학습 내용

2010 4월 사업검토, 지원대상자 파악 

5/1-15 오리엔테이션 및 선택과정

5/17-29 임상종합추론 블록강의: 외과/산부인과/소아과(34시간)

5/28 1차 임상실기시험

6/1-7/16 (7주) 내과(3주): 분과별로 3일씩 돌며 임상증례발표 및 문제해결

외과(1주): 수술방 손 씻기 및 수술 관찰, 임상증례발표 및 문제해결

신경과(1주): 임상증례 발표 및 문제해결

정신과(1주): 임상증례 발표 및 문제해결

진단검사의학(내과실습 시 병행): 배양검사의 이해, 자동화검사

영상의학과(내과실습 시 병행): 흉부·복부방사선 판독

응급의학과(1주): 임상증례 발표 및 문제해결

기초 술기 관찰 및 연습: 각 과 전문의 감독하에 수련의가 1:1로 밀착교육(일반채혈, 혈액배양채혈, 정맥주사, 
  비위관·도뇨관 삽입 등)

7/26-30 2차 임상실기시험(OSCE, CPX)

9/13-10/6 임상종합추론 블록강의: 내과/의료법윤리(46시간)

10/6-11/17 실기 국시 시작, 자율학습

11/18-19 임상종합시험

11/20-12/30 자율학습

2011 4/7 소개시간, 구비서류 준비, 멘토 연결, 설문지 준비

4/11-5/13 (5주) 4/11-15 내분비/감염내과/진단검사의학과

4/18-22 신장내과/소화기내과/순환기내과

4/25-5/6 호흡기내과/영상의학과

5/9-13 류마티스내과/혈액종양내과

5/16-20 1차 임상실기시험, OSCE/CPX 특강

5/23-7/29 (10주) 5/23-6/3 일반외과

6/7-24 산부인과, 소아과

6/27-7/1 정신과

7/4-8 신경과

7/11-15 정형외과, 이비인후과, 안과

7/18-22 피부과, 비뇨기과

7/25-29 예방의학(가정의학과)

멘토-멘티 프로그램 도입하여 수련의(인턴, 레지던트) 중 멘토 자원자 모집하여 각 과에서 술기 전수뿐 아니라 각 과 순환교육  
    전반 내용에 대한 상담 및 지지하게 함

8/1-5 2차 임상실기시험

8/22-10/7 (8주) 임상종합 추론 1−3 블록강의 및 블록시험, 오후 의료법 강의, 1차 컨소시엄 임상종합시험

10/10-28 실기 국시 시작, 자율학습

10/31-11/4 임상종합시험

11/7-12/2 실기 국시 진행, 자율학습

12/5-9 2차 컨소시엄 임상종합시험

12/12-30 자율학습

OSCE, objective structured clinical examination; CPX, clinical practice examination.
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3. 원외 의과대학 위탁교육

본원 특성상 연구교육보다 임상에 집중하고 있으므로 기존 운영
되고 있는 대학에서의 교육 프로그램에 대한 벤치마킹 및 북한이탈

의사에 맞는 프로그램의 개발이 필요하지만 재원 등이 확보되어 있
지 않아 의과대학과의 상시적 연계협력이 필요하였다. 2009년에 개
별적 단편적으로 대학들과 연결하였던 것을 2010년부터 연세대학

교 의과대학과 업무협약을 맺어 교육연구부, 임상실습센터와 연결

하여 이론과 실습교육을 받고 있다. 의과대학에서의 본과 4학년 필
기대비 블록 특강교육은 전체적으로 교육내용은 많이 도움이 되었
으나 영어, 전문용어, 통일되지 않은 약어로의 강의가 많아 교육생

들이 이해하는데 어려웠다고 한다. 시험 준비기간이 1년 이상 되는 
교육생의 경우 교육 참여로 전반적인 내용의 정리가 되었다고 하였

으나 학업 초기의 교육생들은 시간낭비라고 판단하여 참여 중 임의

로 중단하기도 하였다. 서울의료원의 진료환경이 실제 임상을 익히

기에는 더 용이하나 시험 자체는 별개이므로 실기시험에 이용되는 
모의기구나 인형, 모듈이 시뮬레이션 센터에서의 교육, 준비, 모의시

험과정에 제공되어 시험과 유사한 환경을 익히는 것이 필수적이었

다. 또한 국가고시가 결과에 대한 피드백이 없는 것과 대조적으로 
부족한 부분에 대한 피드백이 가능하여 실제적인 도움이 되었다.

4. 필기 및 실기 모의고사 참여

1차년도에는 개별적으로 의과대학에 연결하여 시험에 참여시켰

으며 무료로 위탁하였던 것이 2차년도부터는 의과대학 컨소시엄

과 연결하여 관계된 여러 학교에서 실시되는 필기 및 실기 모의고

사에 참여할 수 있도록 하였다. 실기의 경우 본원 담당자가 같이 동
행하였고 컨소시엄 담당 교수님들은 담당자가 직접 상황을 보고 
문제점을 볼 수 있도록 협조해주셨고, 피드백을 주셨다. 시험환경

에 익숙해지는 것이 중요하므로 교육생들은 시험의 기회가 여러 번 
주어지기를 원하였다.

5. 멘토링 프로그램 운영

개인별 학습능력에 따른 지원이 쉽지 않고 본인 스스로 학습에 
대한 어려운 점을 이야기 하지 않으면 도움을 주는데 많은 제약이 
있고, 사업 담당자가 수시로 교육생들의 학습 진행사항을 관리하

기에는 한계가 있어 수련병원인 서울의료원의 인적자원(인턴과 전
공의)과 연결하는 멘토/멘티 연결 프로그램 ‘Each & Together’를 
진행하였다. 멘토와 멘티는 유무선상으로 수시로 연락하여 학습과

정 중의 문제의 해결과 시험 준비의 기술, 실습 등의 도움을 주고받

았다. 멘토와 멘티의 성향에 따라 학습효과와 만족도의 차이가 매
우 컸다. 인턴의 경우 최근 실기시험 준비과정의 경험이 있고 임상

술기를 보여줄 수 있었고, 전공의의 경우 필기시험 준비의 내용에 
대한 이해를 도와줄 수 있었다. 기본적으로 2인 정도의 멘토가 연
결되는 것이 연속성을 담보하였다. 이 외에 기존 경험 있는 멘토를 

다음 해 슈퍼바이저로 하였고, 본 교육과정을 이수하고 인턴과정

에 있는 북한이탈주민 의료진을 볼런티어로 하여 돕도록 하였다.

결과 및 이후 과정

1. 시험결과를 통한 평가

2010년 일개 의과대학 임상종합추론 블록에 임한 5명의 교육생

(국시 준비기간 3개월-1년 6개월)의 성적은 48.23±10.92의 의과대

학 학생 평균 대비하여 34.38-63.54점까지의 분포를 보였다. 2011년 
임상종합평가결과의 경우 한 교육생의 경우이지만 백분위 점수는 
59점이었으나 정신과와 예방의학, 의료법에 특히 취약하였다. 예방

의학과 의료법의 경우 별도의 교육이 필요하다. 필기 국가고시의 성
격상 병태생리의 이해, 진단과 치료의 전반적 내용을 다루므로 준
비 첫 해에는 용어의 어려움으로 힘들어 하나 두 번째 지원에는 대
부분 필기합격점에 이르렀다. 임상술기, 환자면담시험의 경우 북한

에서의 임상과에 따라 술기능력의 차이를 보였으나 해당 임상과가 
아닌 경우 검사를 충분히 숙지하지 못하였다. 동맥혈검사, 심전도

검사, 기관 삽관법, 드레싱 등의 술기에 대해 더 많은 실습이 필요하

였고, 금연상담이나 예방접종상담, 환자교육의 부분이 취약하였다.
2012년 시험에서는 필기는 합격하였음에도 실기가 탈락하는 예

가 발생하였다. 실기시험 시 총점 자체는 충분하였으나 항목별 점
수를 받지 못해 탈락하였다. 변형된 문제유형에 대한 대비가 더 필
요하고, 북한 말씨가 판단에 영향을 주지 않으므로 자신감이 필요

하다는 정도의 전반적인 국시원의 평가 의견을 받았다.

2. 교육에 참여했던 남한 의료진들로부터의 피드백 결과

임상과 교육에 참여하였던 전문의와 전공의, 멘토로 참여한 인
턴선생님들에게 설문형식으로 피교육생들의 교육내용에 대한 이
해도를 개방형 질문을 통하여 평가하였다. 설문참여자는 남녀 12
명(전문의 7명과 인턴, 전공의 5명), 평균 연령이 37세였다.
결핵, 내과계 일반(호흡기, 순환기, 소화기계)질환, 외과계 일반질

환, 분만 등의 내용에 대한 기본적인 병태생리적 이해를 갖고 있는 
것으로 판단되나, 이에 대하여 숙지하고 처방이 이루어졌던 경험은 
드문 것으로 보인다. 내과에 근무하였다 하더라도 진단검사, 영상의

학검사나 내시경적 진단을 기능 진단과에서 시행하고 임상의사는 
이를 읽고 해석하거나 시술하지 않아 검사 자체나 결과를 처음 접한

다고 하였다. 영상의학, 정신과, 기기나 각종 시술의 이해(예, 심전도), 
혈액종양내과 등에 대하여는 내용을 처음 접한 것으로 인식된다.
임상술기에 해당하는 비위관 삽입, 복수천자 등의 경험이 없었

고 상처 치료에 있어서 무균술 개념의 이해가 부족하였다. 그러나 
산부인과 분만, 신경과 검진 등의 경우 실제 해당 임상과에 오래 근
무한 북한이탈의사들은 안정적인 술기를 보여주었다.
개인적인 역량, 이해도 및 임상능력의 차이가 명확하였다. 북한
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에서의 의사급수나 근무경력, 시기 등이 영향을 주는 것으로 보인
다. 기본적인 의학지식의 정도와 이해도에 대하여 정확한 파악이 
어려워 어떤 내용을 어디까지 교육해야 할지 결정하는 것이 어려웠

다고 하였다. 교육생들은 기본적으로 학습내용의 기둥을 세우고 
여기에 덧붙이는 것을 중요한 학습법으로 이해하고 있었다. 따라서 
교육생 개인이 먼저 공부하고 문제 풀이한 후에 설명해 주는 방식

보다 기본적인 골격을 먼저 설명하여 주고 공부하도록 하는 것이 
바람직하겠다.
기본적인 용어로 영어 사용은 매우 커다란 장벽이었다. 40대 이

상의 의료진들에 비하여 30대의 의료진들, 러시아어 대신 영어를 
외국어로 선택하였던 교육생들은 기초적인 영어습득의 경험이 있
고 비교적 쉽게 영어표현에 적응하였다. 한글의학용어가 통용되고 
있다고 하나 표현의 차이들이 존재하여 용어의 재정립이 필요하였

다. 의학영어교육과정과 북한의학용어와 남한의학용어, 라틴어, 영
어 등의 비교사전이 마련되어야 한다.
개인차가 크므로 멘토링 프로그램이 효과적이나 동기부여나 보

상체계가 없어 이에 대한 고려가 필요하겠고 책임 있는 멘토링과 관
리, 결과의 피드백이 필요하였다. 복수 멘토(시험을 바로 치룬 인턴

과 임상과를 설명할 수 있는 레지던트 또는 전문의)가 효과적인 도
움이 된다. 지방에서 거주하시는 분이 공부에 전념할 수 있는 숙소 
마련이 시급하며 국가고시 준비 프로그램 이후의 사후 프로그램이 
필요하다. 또한 현재처럼 국가고시 응시자격인증이 명확한 기준이 
없고, 그 절차가 오래 걸리는 상황이 지속된다면 교육생의 선발기

준이 재정립될 필요가 있겠다. 맞춤형 원내 커리큘럼의 개발 및 유
지를 위한 지원이 필요하며 이 프로그램은 현장을 충분히 반영하

여 이탈주민 의료진과 교육 경험자들이 함께 준비하여야 한다고 
대답하였다.

3. 국가고시 통과 이후, 인턴 및 레지던트 지원과정

총 4명이 합격하였고 이 중 A씨와 B씨 2명이 2010년과 2011년에 
서울의료원 인턴에 선발되어 수련 받았다. 수련의의 지원문제에서 
의과대학 졸업증명서와 성적증명서의 서류 미비로 이를 가름하는 
다른 행정적 절차가 필요하여 통일부의 협조공문을 요청하였고 내
부방침을 받았으나 향후 절차가 요구된다. 졸업증명서를 통일부의 
학력인정서로 대신하고 성적증명서가 없으므로 응시생 평균점수 
등으로 갈음하는 등의 방침이 필요하다. 인턴수련 초기에는 어려움

을 호소하였으나 술기 습득능력이 우수하고 태도가 성실하여 모두 
B등급의 평점으로 수련과정을 마쳤다. A씨의 경우 레지던트의 지
원과정에서 서류 미비의 문제가 있었다. 외과 지원과정에서의 실패

로 인한 거절감, 응급의학과 일반의 근무 중의 근로여건 등에 대한 
문제로 그만두고 현재 일반의로 일하고 있다. B씨의 경우 우수한 시
험성적과 인턴성적에도 본원 가정의학과 지원에 실패하였으나 H
병원 가정의학과에 재지원하여 자신을 피력하고 과의 이해를 통해 

선발되어 현재 1년차로 생활하고 있다. 힘들긴 하지만 수련의의 길
에 들어서길 잘하였다고 진술하였고 역시 영어에 어려움을 호소하

고 있으나 주변 의료진에게 좋은 평가를 받고 있다.
2012년 지원에서 57세의 H씨가 서울의료원 인턴선발에 지원하

였으나 불합격하여 2차 지원과정을 본원 공공의료팀에서 지원하였

었다. 그러나 의사소통과 신뢰 부재로 직접 타지역병원에 지원하여 
인턴과정에 있다. C씨는 H씨와의 본원 동시에 지원하는 것을 포기

하고 인턴을 지원하지 않고 현재 봉직의로 일하고 있다. 시험 준비

기간이 짧고 남한의 의학 관련 용어에 익숙하지 못하고, 상대적으

로 다른 수련의 지원자들보다 나이가 많은 북한이탈주민 의사들이 
우수한 의료기관에 수련의로 지원하여 교육받기에는 의료기관으

로서의 부담이 적지 않고 타지원자와의 형평성 문제가 발생한다. 
슈퍼비전이 가능한 자원하는 국공립의료기관이나 관심 있는 대학

병원에서 군 위탁교육 이후 의무부대에 근무하는 것과 같은 형식

으로 수련의의 추가인력으로 수련 자리를 꼭 확보하고 북한이탈주

민 의료협력센터가 구축되어 있는 기관에서 북한이탈주민을 진료

하는데 직간접적으로 근무 활동하거나 통일학 분야에서 의학의 통
일 전 기반구축연구에 참여하도록 하는 조건을 두는 방안들이 필
요하겠다.

결론 및 제언

통일 이후 어떤 형태에서든 남북 의료제도의 통합이라는 문제가 
해결되어야 한다. 보건의료제도뿐 아니라 의료인력의 교육 및 면허 
부여과정의 통합이 중요한 과제이다. 이스라엘의 경우 1990년대 초
반 사회주의권 붕괴와 함께 구소련 출신 이민자 의사들이 이스라

엘로 유입되었을 때 이스라엘 정부는 친이민정책인 귀환법에 따라 
의사직종에도 정부의 지원이 이루어졌다. 준비기간 동안의 생계를 
위한 생활비를 지원받으면서 1년에 걸쳐 히브리어, 의료용어에 대
한 교육, 최신의료추세와 임상수기에 대한 기초지식을 향상시킬 수 
있도록 의사면허 준비과정을 제공받았다. 또한 이스라엘 보건부는 
정부재정을 투자하여 전국의 병원들에 이민자 의사들을 위한 상
당수의 레지던트 자리를 추가 배정하였다. 통일 독일의 경우 통일 
이전 동서독 의학교류가 어느 정도 활발하게 있었고 동독에도 분
단 전의 의학제도가 존속되어 있었으므로 통일 후 의사면허를 그
대로 인정하였다. 그러나 의료장비 및 기술의 차이뿐 아니라 여러 
사회경제적 문화적 장벽이 지속되어 통합의 어려움을 겪었고 동독 
출신 의과대학 학생들의 경우 1990년 이후에는 서독의 규정에 따
라 의사실습과정을 거친 이후에만 의사면허가 부여되었다(박상민 
외, 2011).
대량 탈북 이전의 통일 준비시기에서의 북한이탈의사들에 대한 

일개 기관의 교육의 경험을 통해 현 교육과정의 문제점과 향후 개
선방안을 다음과 같이 제언할 수 있겠다.
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첫째, 의사면허의 준비과정을 위한 교육 프로그램과 임상활동을 
위한 실습 프로그램이 개발되어 시범적으로 지역적으로 나뉘어 운
영될 수 있도록 체계적이고도 제도적인 지원이 필요하겠다. 임상현

장에서 피교육생의 요구에 따라 현재까지의 과정이 제공되었으나 
전반적인 의학교육의 목표설정과 장기적인 남북 의료통합이라는 
전반적인 맥락에서 의학교육 전문가와 병원 의료진, 통일문제 전문

가가 같이 준비하여야 한다. 북한이탈의사들을 남한 의사시험에 
합격시킬 것인가 아니면 남한의 의료시스템에 적응시킬 것인가? 이
들의 역할을 무엇으로 할 것인가? 일반 시장경제 의료제도에 편입
될 것인가 아니면 북한이탈주민의 진료, 남북 의료통합의 과정에서 
어떤 역할을 부여할 것인가? 이들의 역할을 제한한다기보다는 장
점을 활용하여 단기적으로 다른 의료사회문화적 환경을 가진 북
한이탈주민을 진료하는데 직간접적으로 활동하거나 통일학 분야

에서 의학의 통일 전 기반구축 연구에 참여하게 한다면 효과적일 
것이다. 최근 북한이탈주민이 지방에 배치되고 정착되는 경우가 있
어 한 기관에서만 교육을 담당할 것이 아니라 지역적으로 몇 기관

으로 분산되어 교육과 실습이 진행되는 것이 바람직할 것이다.
둘째, 다른 학습목표와 커리큘럼으로 공부하고 임상에 임해왔

던 북한의 의료진들을 평가한다는 것은 쉽지 않다. 조심스럽지만 
의학지식에 대한 실제적인 평가연구가 선행된다면 추후 이들의 자
격을 인정하는 기준을 현재대로 인정 심의과정을 거쳐 의사 국가
고시를 보도록 할지, 1년 정도의 단기 재교육으로 인정할지, 의과대

학에 편입 후 국가고시를 보도록 할 것인지 등의 여부를 결정하는

데 도움이 되겠다. 방법으로는 의과대학 학습목표에 대한 지식의 
정도 확인과 그에 대한 임상경험, 처방의 경험 등을 확인하거나 구
조화된 동일한 설문을 남한 의과대학 졸업반, 수련의들과 함께 평
가 비교하는 방법 등이 있겠다. 차이가 있는지, 있다면 그것이 의학

지식의 차이에 의한 것인지, 아니면 사회경제적 악화로 인한 기자재

의 부족, 처방 불가 상황이나 왜곡된 의료시스템의 문제에 의한 것
인지 의료진의 개개인 차이에 의한 것인지 평가하는 작업이 필요하

겠다. 현재의 국가고시 응시자격인정을 위한 인정 심의제가 선택한 
구술평가방법이 구체적인 준거와 기준을 가진 평가라 보기 어려워 
더 구체적인 기준과 항목이 필요하다는 지적이 있었다(이윤성 외, 
2011). 최근 인정 심의신청자가 늘었지만 합격률이 급격히 떨어지면

서 북한이탈의사들 내부에서도 인정 심의결과에 대하여 의문을 
제기하고 있다.
셋째, 남한의 의학교재를 이용하여 지식을 습득할 수 있기 위해

서는 의학용어의 교육이 필요하다. 적어도 이들의 교육을 위해 시
험 준비를 위한 필수 의학용어에 대한 남한 의학용어, 영어, 북한 
의학용어(가능하다면 라틴어, 러시아어 포함) 대조 의학용어집의 
편찬이 먼저 필요하겠다. 남한의료진뿐만 아니라 먼저 의사가 된 
북한이탈의사들이 함께 참여한 작업이 필요하겠다. 이후 이는 남
북한 공통의 의학용어사전의 편찬작업에 도움이 되리라 판단된다.
넷째, 인턴 및 전공의의 수련의 정원 확보가 현재로서 시급하다. 

북한이탈의사 교육은 의사로서 살아가도록 돕는 전반적인 과정에

서 다루어져야 한다. 현재 제도에서 이들이 국가고시에 합격하더라

도 개별 경쟁해야 하는 구조로 다른 남한 의과대학 졸업생 경쟁자

와의 형평성의 문제, 실제 능력의 차이 극복을 위한 시간이 없다는 
점, 병원이 추가적인 이득 없이 부담을 수련의의 선발과정에서 그대
로 감수하여야 하는 점 등의 문제가 발생한다. 1차 지원에 탈락하

게 되는 경우 이들은 2차, 3차 지원을 통하여 수급이 비는 지방으로 
내려가 인턴을 수료한 후 봉직의나 개원의로 근무하거나 바로 봉직

의로 일하는 형식을 택하므로 사후 교육에 문제가 발생한다. 이스

라엘 정부가 구소련에서 귀환 의사들의 정착, 통합을 위해 전공의 
수련 자리를 마련하였었던 것을 선례로 국내에서도 우선은 경험과 
관심이 있는 공공병원, 대학병원들에 추가적인 수련 자리를 보건

복지부, 통일부와 논의하여 마련하고 수련을 보장하는 것이 제도적

으로 선행되어야 하겠다.
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