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Subspecialty training systems have been expanded to acquire rapidly developing medical knowledge and skills and to apply them to 

patients. Geriatricians are primary care physicians who prevent, manage and develop care plans that address the special health prob-

lems of the elderly. It was argued that geriatric subspecialty should be introduced from several medical societies associated with geri-

atric disease. In Korean medical system, it is more necessary to make a sophisticated complement to train primary care physicians 

and to revise medical delivery system and medical payment system. And all these procedures must be done in accordance with 

professionalism. At the same time, trainees for subspecialty program after residency training completion are eligible for a better 

training environment and treatment.
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서 론

대한민국의 의료제도 정착과정은 다른 모든 분야와 비슷

하게 국가 주도로 시작했다. 1951년 국민 의료법 시행규칙

으로 10개 전문과목이 지정되었고, 1955년에는 군의관을 

확보하기 위해 Kim’s Plan (국방장관 김정렬의 이름을 땄

다)을 시행하여 전공의 수를 국가가 조정하였고 1957년 60

개의 수련교육 병원이 지정되었다.1 1971년 전공의 파동 이

후에야 수련과정과 지위가 정비되었고 1980년대와 1990년

대에 이르러서야 국가경제 발전과 더불어 의료계 내부 동

력에 의해 질적, 양적 성장이 이루어졌다. 의료정보와 기술

은 급속도로 발전하여 이에 대한 적절한 수련과정의 정비

와 대형병원의 세분화된 의료서비스 제공에 발맞춰 1980년

부터 3년제로 운영되던 내과계 전공의 수련기간을 1990년 

4년제로 전환하였고, 내과학회는 내과 분과전문의 제도를 

1992년 발제하여 1997년 첫 분과전문의가 배출되었다.2 이

후 소아과, 외과계열, 중환자의학으로 세부전문의가 확대

되었는데 그 배경은 크게 학문적, 수련적, 서비스적 측면을 

고려한 것이었다. 급격히 늘어나는 의료지식과 기술을 세

분화하여 연구하고 동시에 수련의들에게 체계적으로 전수

할 수 있는 제도가 필요했고, 이미 의료현장에서 세분화된 

의료서비스를 제공하고 있었기 때문에 경제성장으로 욕구

가 증가한 의료소비자들은 자연스러운 것으로 받아들이고 

있었다.3 대한의학회는 [세부-분과전문의 제도 인증 규정]

을 2004년부터 운영하고 있다. 

우리나라의 고속 경제성장과 급격한 인구구조 변화는 그 

유래를 찾기 힘들 정도로 압축하고 있으며 이 영향은 모든 

분야에서 제도와 행태의 변화로 이어지고 있다. 특히 의료 

영역에서는 서비스 절대량이 다질환 노인환자에 집중되고 

있기 때문에 보는 이의 입장에 따라 의료비의 ‘블랙홀’로 혹

은 수익창출의 ‘블루오션’으로 여기며 이해당사자들이 치열

한 공방을 벌이고 있다. 대한노인병학회는 노인의학 전문

의 제도 도입을 위해 2001년부터 인정의 제도를 시행하면

서 2016년 본격적인 노인의학 세부전문의 신설을 요구하였

고 내과학회는 노년내과 분과전문의를 추진하고 있으며 가
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정의학회는 노년가정의학과 분과전문의를 고려한다는 입

장이다.
4-6

 이렇게 노인의학 세부전문의 제도 도입을 요구

하는 과정에서 나타난 문제점을 지적하고자 한다.

본 론

1. 노인의학과 세부전문의

2016년 11월 7일 대한노인병학회가 주관한 ‘노인을 위한 

의료제도 개선 국회 공청회’에서 노인병학회 원로위원이 

제시한 노인의학 전문의 필요성의 근거는 노인의학 교육의 

부실과 전문인력의 부족이다. 특히 장기요양보험제도의 활

성화와 노인들의 건강권 확보를 위한 전문 의료인력 양성

이 시급하다는 점을 피력하면서 다질환 노인들의 의료이용 

편의를 강화하자는 취지였다. 이에 따른 현실적 방안으로 

현재 26개 전문과목에 노인의학을 추가하는 것은 불가능하

다고 판단하여 유관학회와 함께 세부전문의를 추진한다고 

하였다.4 이 주장은 2004년 대한노인병학회가 제기한 내용

과 크게 다를 바 없는데 간단히 정리를 해보면 노인환자 진

료의 내용과 범위가 다양해졌고 기존 시스템은 다질환 노

인환자들에게 불편하다는 것이다. 

미국의 경우 1988년부터 내과와 가정의학과 전문의들이 

지원할 수 있는 노인의학 전문의제도를 시작했고 2년 전임

의 기간을 1995년부터 1년으로 줄였으며 정신과는 노인정

신과 전임의 과정을 운영하고 있다.7 캐나다의 노인의학 전

문의의 수련 내용을 보면 의학 전문가로서의 일차의료 전

문지식을 습득하고(Role of Medical Expert), 환자와 가족, 

돌보는 사람들 그리고 타분야 전문가들과 나눈 정보를 효

과적으로 전달하며(Role of Communicator), 타전문분야 

의료진과 협진하며(Role of Collaborator), 지역 내의 병의

원 및 장기요양시설 등의 이용을 효과적으로 할 수 있게 돕

고(Role of Manager), 고령자의 특성에 맞는 치료 및 예방

에 적극 참여하고(Role of Health Advocate), 학술활동에 

참여하며(Role of Scholar), 전문가의 윤리를 충실히 지킨

다는(Role of Professional) 목표를 표방하고 있다.8, 9 미국 

노인의학회(American Geriatric Society)도 노인의학 전문

의를 노인환자의 특성을 잘 이해하고 관리하며 타의료인들

과 협력해 환자와 가족을 함께 지지할 수 있는 일차의료 의

사로 정의하고 있다. 「Principles of geriatric medicine 

and gerontology」의 저자인 William R. Hazzard는 노인

의학은 ‘subspecialty’가 아니라 환자의 건강과 노인의 보건

사업뿐 아니라 여러 전문분야를 조율하는 ‘supraspecialty’ 

개념으로 접근해야 한다고 역설하고 있다.
10

 

현재 시점에서 우리는 노인환자의 일차의료를 위해 노인

의학 세부전문의를 필요로 하는지 생각해 보기에 앞서 지

난 시간 동안 우리나라의 일차의료 의사 수련이 적절했는

지 숙고해봐야 한다. 우리나라의 경우 전문의가 일차의료 

영역을 담당하는 기형적인 체제를 유지하고 있고, 내과계 

전문의의 수련 내용도 지나치게 세부 전문화되어 있다. 결

국 일차의료 의사에게 요구되는 최초 접촉자로서 항시 접근 

가능하고(first contact), 언제 어디서든 지불 가능한 비용으로 

서비스를 제공하며(accessibility), 환자 개인, 가족, 지역사회 

모두를 고려하여 포괄적으로 관리하고(comprehensiveness), 

지역사회의 모든 의료자원들을 조정해 최선의 서비스를 제

공하고(coordination), 지속적 추적 관리하며(continuity) 

환자를 계속해서 책임지고 진료할 수 있는(accountability) 

통합자로서의 역량을 수련 받을 수 없다.
11

 시의적절하게도 

이 지적에 대한 답안을 내과학회가 내놓았다. 2017년부터 

내과 수련 기간을 3년으로 단축하면서 일차의료를 담당할 

일반 내과 전문의 수련에 초점을 맞추고 세부전문과목 전

문인력들은 세부전문의 수련을 거침으로써 사회적 비용을 

줄이고 내과전문의의 향후 진로를 다양화하기로 한 것이

다.
2, 12

 2014년 전국 회원실태 조사 결과를 보면 보건복지

부에 면허를 등록한 의사 118,329명 중 대한의사협회에 신

고한 회원은 101,618명이고 그중 76,328명(89.3%)이 전문

의 회원이다. 이 가운데 내과 17.7%, 가정의학과 7.7%, 신

경과 2.0%가 일차의료에 직접적 참여 가능성이 있는 인력

들이지만 전체 회원 중 58.8%가 서울 및 6대광역시에 분포

하고 있다.
13

 이 것은 지방 소도시로 갈수록 노인인구 비율

이 높아짐에도 불구하고 일차의료 제공자의 밀도는 감소하

는 의료전달 체계의 실패를 그대로 반영하고 있다. 

2. 전문 직업의식

대한의학회가 세부전문의 인증을 총괄하게 된 이유는 각 

세부전문학회가 임의로 인정서를 발행하여 회원 유인과 수

익적 용도로 사용될 경우 의료계 내부 갈등과 국민의 혼란

을 야기할 수 있기 때문이었다. 당시에 대한노인병학회, 통

증의학회, 스포츠의학회가 적극적으로 인정의 평점을 주고 

있었는데, 대한노인병학회는 현재까지 인정의 제도를 유지

하고 있고 마취과는 명칭을 마취통증의학과로 개명하고 통

증에 대한 수련을 강화하였다.3 세부전문의제도 인증규정 

제3조(기본원칙)에 의하면 세부전문분야는 반드시 26개 법

정 전문과목 중심으로 그 영역이 심화되거나 세분화된 전
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공분야로 파생되어야 하며 반드시 자격 있는 교육자의 지

도 하에 일정기간 동안 환자의 책임 진료를 통한 의학 지식

축적과 의료기술 습득의 수련과정을 이수한 후 인정되어야 

한다. 

한국의 의료사에서 전문 직업의식(professionalism)이 

극도로 표출된 사건은 2000년 의료 총파업이었다. 정책의 

결정 과정이 과거 엘리트 모형에서 여러 직능 이익집단 뿐 

아니라 개혁적 보건의료단체, 시민사회단체, 소비자단체, 

집권 여당 정책 위원회 등이 참여하는 다원주의 모형으로 

변화하는 것으로 설명하기도 하고, 다른 시각에서는 국민

의 정부 이후 정책을 주도했던 소수의 학자 그룹과 시민사

회단체들이 개혁적 성과에 성급했던 나머지 의약품 오남용

을 막기 위해서라기 보다는 의약품 거래 시 발생하는 부조

리에 몰두해서 나타난 패착으로 분석하기도 한다.
14

 이런 

권력의 이동에 관한 사회학적 분석은 차치하고 광범위하고 

지속적인 총파업의 주체가 되었던 의사들의 일관되고 강력

한 행동을 이끌어낸 동력은 정부가 의사들 스스로 소중하

다고 여기는 윤리적 가치와 자율성을 부정하며 의약분업이 

전문가로서의 행위를 제약한다는 신호로 받아들여져 전문

가적 자치영역을 침해하여 나타난 극도의 집단적 정서 반

응이라고 필자는 생각한다. 의사, 법조인, 교육자, 과학자, 

예술가 등의 특정 직업군에 높은 기준의 윤리와 자치

(self-governance), 공공성에 대한 헌신을 사회가 요구하고 

전문 직업인 스스로 받아들이는 이유는 이들 직업군이 연

구하고 적용하는 정보와 기술이 매우 전문적이고 의뢰인들

에게 매우 소중한 신탁대상(생명, 자산, 정보 등)을 비대칭

적으로 다루기 때문이다.
15

노인의학 세부전문의 추진 과정에서 갖게 되는 부정적 

견해의 근거 또한 바로 전문 직업의식에 대한 침해 우려 때

문이다. 노인의학 관련 학회인 가정의학과, 내과, 신경과, 

정신과, 재활의학과와의 노인의학 세부전문의에 대한 의견 

조율이 어려워지자 국회의원이 주최하고 대한노인병학회

가 주관한 공청회에서 국회 보건복지위원, 복지부와 함께 

대한노인병학회 위원은 노인의학 세부전문의 제도 도입을 

요청하였다. 이런 정부 주도의 제도 발제와 신설은 의료계 

내부의 철저한 사전 검증과 조율을 통해 학문적 발전과 현

실 적용의 유연성을 확보할 기회를 박탈하고 찬성반대의 

선택 이외의 의사표시를 억제하여 의사로서의 직업 윤리성

과 공공성을 훼손할 수 있는 위험을 동반하게 된다. 또한 

대한노인병학회가 그 동안 노인의학의 발전과 교육에 공헌

한 시간과 노력이 폄훼되는 계기가 되고 결국 이해집단간

의 이전투구로 공론화되어 전문 직업의식에 상처를 남기는 

악순환이 될 것이다. 전문학회로서 학술적이고 현실적인 

문제를 해결하기 위해 이상적인 방안을 도출하는 합리적 

과정이 필요하고 유관 전문학회에 전파하고 공론하며 합의

하고자 하는 노력이 선행되어야 함에도 불구하고 국회나 

보건복지부의 외적 권위에 의지하는 자세는 결코 바람직하

지 않다. 현실적으로도 다질환 노인환자를 위한 전문 센터

를 표준화하고 운영할 주체와 구체적 모델에 대한 논의를 

시작하지 않은 상황에서 세부전문의 수련제도를 요구하는 

것은 무책임하기도 하다. 

3. 가치의 변화

정치학자 Ronald Inglehart는 부자 사회의 사람들이 갖

고 있는 세계관은 정치, 사회, 종교 등의 규범 및 신념에 있

어서 낮은 소득 사회의 그것과는 상당히 다르다는 사실을 

발견했다. 인자 분석을 통해 소득 수준에 따른 비교문화적 

차이의 절반 이상을 설명해 주는 두 가지 주요한 차원을 발

견했는데 그것은 첫째 권위에 대한 전통적 지향 대 세속적

(비종교적)-합리적 지향, 둘째 생존 가치 대 자기표현 가치

이다. 이 기준으로 65개국을 분석하여 경제 발전이 진행할

수록 세속적-합리적 지향과 자기표현 가치를 중시하는 안

정된 민주 체제를 확립할 가능성이 높다고 하였다.16 우리

나라 사회도 이미 합리적 지향과 자기표현 가치를 우선시하

는 단계로 들어섰으며 국민들의 개인적 결정 기준이 변하였

다는 증거를 전공의 지원율이 선명하게 보여주고 있다.

피교육자들의 합리적 지향과 자기표현 가치에 대한 욕구

가 의과대학 교육과 전공의 수련의 표준화와 선진화를 가

속화하였고 이에 대한 구체적 과제로 인턴제 폐지와 전공

의 수련 개선을 추진하게 되었다. 하지만 2011년부터 본격

적으로 논의되었던 인턴제 폐지는 모순되게도 변화의 주체

인 의대생들의 강력한 반발로 동력을 잃었다. 그 배경은 전

공 탐색 기회 상실에 대한 불안 때문이었는데, 현재는 전공

의 수련 환경 개선 작업이 진행되면서 차순위로 밀려 2018

년에야 다시 논의될 예정이다.17 한편 대한내과학회는 전공

의 수련 환경 개선과 맞물려 내과 전공의 지원율이 낮아지

고 전문의 취득 후 취업과 개원에 대한 불확실성이 높아지

는 가운데 이에 대한 대안으로 입원전담 전문의를 추진하

고 있다.18 더 이상 과거와 같이 높은 업무강도와 무한한 책

임을 전공들에게 전가할 수 없고 무엇보다 전공의들이 개

인적 가치에 우선하여 선별적 지원을 하기 때문에 전공별 

수급 불균형이 심화되고 있는 것이다. 2016년 1,764명의 
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전임의를 대상으로 한 설문조사에서 제기된 중요한 두 가

지 문제들은 수련 환경과 처우 개선(44.4%; 적정 급여, 업

무량 감소, 연구 및 발표 기회 증대 등), 수련 교육과정 개

발(33.2%; 명확한 수련 목표, 전임의에 특화된 수련 교육, 

전공의 업무와의 명확한 구분 등)이었다.
19

 전문의 자격 취

득자의 44.8%가 전임의 수련을 지원하는 상황에서 전문의 

자격을 획득한 후 2년간 전임의 수련을 지원하는 이유로 세

부전공에 대한 학습욕구(42.4%), 대학교원이 되기 위해서

(31.3%)라고 답변하였지만 결국 이것은 미래 소득 보장을 

위한다는(14.9%) 답변에 대한 우회적 표현으로 생각되며 

지위의 안정화를 위한 선택지로 전임의를 지원하는 것이라 

유추할 수 있다. 

만약 노인의학 세부전문의 제도를 시행하게 된다면 3년

제 수련인 내과, 가정의학과와 4년제 수련인 신경과, 정신

과, 재활의학과의 형평성은 어떻게 해결할 것인지 유관학

회 간에 심도 깊은 논의가 필요하다. 또한 대한의학회가 강

박적으로 강제한 내용 중 ‘경제적 수익증대를 위한 목적으

로 세부전문의가 이용되어서는 안된다’는 조항에 대해 의

문을 제기해야 한다. 철저한 의료수가의 통제로 의사의 소

득을 정부가 간접적으로 지정하고 의사인력을 사회 간접자

본으로 이용함에도 불구하고 의과대학 교육과 전공의 수련

의 모든 비용은 개인과 민간의료기관이 지불해야 하는지에 

대한 합리적인 답변을 정부에 요구해야 한다. 이러한 의료

계 내외부적 수많은 문제들은 철저히 한국적 상황에서 해

결해야 할 사안들이고 국내적 고려와 다각적인 연구를 통

해 합의되어야 의료계 내적 갈등을 넘어서는 발전을 도모

할 수 있다. 

더 이상 낮은 수익구조의 의료기관을 유지하기 위해 전

공의나 전문의들의 수련 기간을 늘리는 불합리한 관행에서 

벗어나야 하며 같은 맥락에서 노인의학 세부전문의 제도를 

위해 수련 기간을 더 늘려야 하는 이유를 전공의들에게 설

득할 수 없을 것이다.

결 론

노인의학이라는 학문적 활동은 지속되어야 한다. 특정

한 분야에 대해 전문가들이 학술활동을 하고 지속적으로 

학술지를 발행하며 연구의 결과를 유관 전문가들의 비판과 

지지 속에서 수정하고 심화하는 것을 학문으로 정의한다면 

그러하다. 그러나 학문이 제도로 편입될 때는 학문이 추구

하는 가치와 제도가 추구하는 가치가 충돌한다. 그 과정에

서 참여자들도 추구하는 개인적 가치의 변화를 요구 받게 

된다. 다질환 노인환자의 일차진료를 위한 노인의학 세부

전문의 제도 도입에 앞서 우선적으로 일차진료 의사 수련

과정을 사회적 요구에 맞춰 수정하고 심화하는 것이 올바

른 길이며 그 과정은 의사의 전문 직업의식에 따라 의학계 

내부 절차를 밟고 심도 있게 논의를 거쳐 합의에 이른 것이

어야 명분을 잃지 않을 것이다. 그리고 세부전문의 수련에 

참여하는 전문의들이 더 이상 미래 소득과 지위만을 위해서

가 아니라 연구활동이나 자아실현의 가치를 추구할 수 있는 

환경을 동시에 만들 수 있도록 우리 모두 노력해야 한다. 
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