
대한의사협회지  891

c  Korean Medical Association
This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons. 
org/licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is 
properly cited.

J Korean Med Assoc 2013 October; 56(10): 891-898

J Korean Med Assoc 2013 October; 56(10): 891-898
http://dx.doi.org/10.5124/jkma.2013.56.10.891
pISSN: 1975-8456   eISSN: 2093-5951
http://jkma.org

Focused Issue of  This Month·보건의료 선진화를 위한 일차의료 강화 전략

일차의료 강화를 위한 교육수련제도 개편방안    
김 경 우

1
·이 승 화

2
·박 훈 기

3*
 | 

1
인제대학교 서울백병원, 

2
아주대학교 의과대학, 

3
한양대학교 의과대학 가정의학과

Reforming medical education for  
strengthening primary care
Kyoungwoo Kim, MD1

·Seunghwa Lee, MD2
·Hoonki Park, MD3*

Department of Family Medicine, 1Inje University Seoul Paik Hospital, Seoul, 2Ajou University College of Medicine, Suwon, 3Hanyang 
University College of Medicine, Seoul, Korea

*Corresponding author: Hoonki Park, E-mail: hoonkp@hanyang.ac.kr

Received September 6, 2013·Accepted September 20, 2013

서    론

높은 수준의 일차의료를 제공할 수 있는 의사를 양성하는 

것은 일차의료 강화를 위한 필수적인 선행요건이다[1]. 

변화하는 의료환경 속에서, 미래의 의료환경에 적합하고 국

민과 사회가 필요로 하는 일차의료 의사를 양성할 수 있도록 

교육수련제도는 끊임없이 개편되어야 한다[2-4]. 

현재의 교육수련제도를 일차의료를 강화하기 위한 교육

수련제도로 개편하기 위해서는 교육수련에 참여하는 교육

자와 관련 이해 당사자가 일차의료의 중요성을 인식하고 변

화의 동력을 가지는 것이 선행되어야 한다[1,2,5,6]. 우리나

라에 도입된 지 50여 년이 된 채 큰 변화 없이 지속되어 온 

전공의 수련제도와 전문의제도는 그 동안의 우리나라 의료

수준 향상에 기여한 면이 크지만, 변화하고 있는 의료환경 

속에서 부적절한 수련이라는 문제를 포함하고 있어, 전문의

가 자기가 수련받은 의료를 제공하지 못하거나 수련받지 않

은 의료를 제공해야 하는 상황에 놓이게 되었는데, 특히 일

차의료 현장에서는 이러한 문제점이 두드러졌다[7]. 또한, 

일차의료는 의사면허만 가지면, 일차의료 수련 여부를 불문

하고 누구나 할 수 있는 질 낮은 의료로 인식되어 왔고, 질 

Primary care physicians who can deliver high quality primary care services are essential for 
strengthening the primary health care system. In Korea, primary care was regarded as 

substandard services practiced by any medical doctor without postgraduate education in primary 
care. The current and future health care systems are challenged by increasing complexity and 
co-morbidity and healthcare costs in medical care. The developed countries are preparing for the 
future by increasing support for basic, postgraduate, and continuing medical education in primary 
care. To strengthen the primary care in Korea, basic medical education programs should require 
experience in primary care clinics with a teaching and education function. Postgraduate primary 
care medical education must be enhanced to be qualified to practice in the community. The 
recognition of the importance of primary care and the need for changes in the current education 
and healthcare system among medical professionals and other stakeholders and support sys-
tems such as legislation and finance for primary care medical education. 
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낮은 일차의료를 경험한 국민들이 동네의원을 불신하고 대

형병원을 선호하는 경향을 가지게 된 하나의 원인이 되었

다. 국민에게 필요한 의사와 실제 양성되는 의사와의 간극

은 점점 커져왔다. 

현재 의료환경의 변화는 인구의 고령화로 인해 한 개인이 

여러 가지 질환을 가지게 되었고, 다양한 첨단 의료기술이 도

입되고 초세부 전문화되어 의료는 날로 복잡해지고 있다[8]. 

이로 인해 의료 비용은 폭발적으로 증가하고 있으며, 미분화

된 초기 증상과 건강문제들에 대해, 복잡한 의료 시스템과 

신뢰할 수 없는 권고 속에서 스스로 선택하여야 하는 환자들

은 방황하고 있다. 

이러한 미래의 의료환경에 적합하고 국민과 사회가 필요

로 하는 의사를 양성하는 것은 의사 개인이나 의사단체의 

이익을 넘어 국민과 사회의 이익을 위한 것이다. 고령화에 

따라 의료 요구가 점차 복잡해지고, 장기적 치료를 요하는 

건강문제가 늘어나고, 여러 질환을 동시에 가진 환자들이 

증가하고 있으며, 한 명의 환자가 여러 분과 전문의들과 다

양한 기관들로부터 의료 서비스를 받게 되어 이러한 서비

스를 해석하고 효과적으로 조정하는 역할이 더욱 중요시되

고 있다. 또한 전인적인 관점에서 환자의 건강에 영향을 주

는 심리적 사회적 요인과 동반질환 등을 고려하여 환자의 

질병 요인들을 평가하고, 효과적인 의사소통 기법으로 환

자를 교육하고 진단과 치료에 관한 전문적 의료 정보를 이

해하기 쉽게 제공해 주어야 하며, 진료 계획을 구성하고 통

합하는 역할도 수행해야 한다. 각 환자 개인에게 어떠한 보

건의료자원들이 적절하고 비용 효과적인지, 환자 개인에게 

가장 효과적이면서 적절한 전문진료 서비스는 무엇인지를 

환자와 상의하며 결정해야 하는 복잡하고도 높은 차원의 판

단과 기술이 요구된다. 이러한 복합성(co-morbidity)과 복

잡성(complexity)에 있어 일차의료의 역할은 더욱 중요해

지고 있으며, 이런 변화에 대비하는 의학교육과 수련제도

의 개선이 중요하고 시급하다. 일차의료와 관련된 국내외 

의과대학 교육현황과 졸업 후 임상수련 현황을 살펴보고 

일차의료 강화를 위한 교육수련제도의 개편방안에 대해 살

펴보고자 한다.

국내 교육수련 현황

일차의료 강화를 위한 교육수련 내용에는 기본적인 임상

진료 역량과 일차의료 고유의 역량을 포함하여야 한다

(Figure 1). 지역사회 구성원들(예: 특정 지역 주민, 특정 지

역 내 특수 계층, 특정 학교의 학생, 특정 직장의 직장인)[9]

에게 양질의 일차의료를 제공하기 위해서는 기본적인 임상

진료를 포함하여 별도의 일차의료 고유의 전문적 수련이 필

수적이다. 

기본적인 의학지식을 갖추고 주요 임상문제를 중심으로 

환자를 진료하는 것은 기본적인 임상진료 역량이라고 할 수 

있다. 그러기 위해서는 지식, 태도, 술기의 세 영역에서 균형 

있는 임상능력을 갖추어야 한다. 여러 의학교육자의 노력에

도 불구하고, 그 동안의 의학교육은 단편적인 지식의 암기와 

관찰 중심의 임상실습으로 이루어져 왔고, 그나마 학생의 임

상실습 참여에도 제약이 증가하고 있다. 그런 와중에 표준

화 환자(standardized or simulated patient)를 이용한 임

상수행능력평가시험(clinical performance examination)

을 도입한 의사국가시험 실기시험은 학생 교육과정에서 임

상실습교육기회의 변화와 임상술기 교육시설의 변화 등에 

긍정적인 변화를 주고, 기본 임상수기, 환자를 대하는 태도, 

환자와의 의사소통과 설명 등 전반적인 임상능력 배양과 

일차진료 수기 향상에 긍정적인 영향을 준 것으로 평가된

다[10]. 미분화된 흔한 증상에 대한 임상적 접근, 의사소통, 

환자의 병력청취와 신체진찰 등은 일차의료에서 중요한 기

본적인 임상진료 역량으로서 임상수행능력평가시험은 일차

의료에서 흔하고 중요한 문제를 다루는 능력에 대한 평가를 

Competency as a  
primary care physician

Basic competency

Figure 1.  �Basic competency versus primary care competency. Pri-
mary care physicians need training and development 
beyond basic competency.
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포함하고 있으며, 더욱 강조되어야 한다. 

일차의료 고유의 역량은 지역사회 구성원을 대상으로 환

자-의사 관계를 지속하면서, 환자의 가족과 지역사회를 잘 

알고, 질병을 예방하고, 초기 단계의 증상을 가장 먼저 대하

며, 보건의료 자원을 모으고 알맞게 조정하여 건강 문제들

을 해결하는 역량이라고 할 수 있다. 이러한 일차의료 기능

을 효과적으로 수행하기 위해서는 여러 분야 보건의료인, 

지역사회 구성원, 관계 당국과의 협동 능력과 리더십이 필

요하고, 일차의료팀 기반의 활동에 익숙한 역량을 길러야 

한다. 일차의료의사가 단순히 자기영역에서의 임상진료만 

잘해서는 충분하지 않다. 

많은 의과대학 교육 목표와 과정에 일차의료와 지역사회 

의학을 포함하고 있지만, 실제 일차의료 교육 성과에 대해서

는 조사된 평가가 거의 없고, SPICES (student-centered, 

problem based, integration, community based, elect-

ives, systematic) 모델을 이용한 임상실습교육 현황에 대한 

인식 조사에서 지역사회 중심 교육은 가장 낮게 평가되었다

는 보고가 있다[11].

전공의 교육수련 과정은 지역사회 공공의료기관이나 장

애우 특수학교 등에 파견 기회가 있는 일부 수련 프로그램을 

제외하면, 일차의료 측면에서는 매우 회의적이다. 우선 지

도전문의와 전공의의 과중한 업무부담 등으로 수련교육환

경 자체가 열악하고[12], 지역사회 일차의료기관에서의 수련 

기회가 부족하다. 이는 전공의 교육수련 비용과 급여를 병

원에서 부담하고 있어 병원 근로자로서의 역할이 강조되어 

왔으며, 전공의가 일차의료기관에 파견 근무를 하는 동안 전

공의 급여와 일차의료기관에서 수련에 소요되는 비용을 부

담할 주체가 없고, 무엇보다도 지역사회 기반의 일차의료를 

수련 받을 수 있는 일차의료기관, 일차의료 지도 전문의, 일

차의료 수련프로그램의 부재가 주요 원인이라고 할 수 있

다. 수련병원이 전적으로 전공의 수련교육프로그램의 비용

을 부담하고 있는 상황에서 2005년 전공의 수련교육비용추

계에 관한 연구에서는 대해 1인당 연간 평균 교육비용을 약 

5천 9백만 원으로 보고하기도 하였다.

교육적 효율이 낮은 인턴제도를 없애고, 과목별로 전공의 

수련기간과 형태를 다양화하며, 전문적인 일반의(gene-

ralist) 양성을 포함하는 전공의 수련제도와 전문의제도 개

선방안이 연구되어 시행을 앞두고 있으며[13], 이를 준비하

기 위한 각 학회와 병원협회 등 관련 기관과 이해 당사자의 

노력이 분주하다. 여기에는 종전의 교육자 위주, 병원 경영 

위주였던 면을 수정하여 피교육자와 환자의 입장을 강화하

며, 전문성과 인성을 갖춘 의사를 효율적으로 양성하고자 인

턴제도를 폐지하고, 전문적 일반의인 일차진료의사를 양성

하고 의사면허와 진료면허를 분리하며, 수련기간과 형태를 

다양화하고, 전공의 근무환경을 개선하는 안을 담고 있어, 

일차의료 강화를 위한 수련제도 개편의 좋은 기회가 될 수 

있다. 새로운 전공의 수련제도와 발맞추어 의과대학에서 일

차의료 중심의 학생인턴제도의 강화와 일차의료 교육의 강

화가 절실한 시기이며, 일차의료 교육수련의 기능을 가진 일

차의료기관과 일차의료 수련프로그램을 확충하는 것이 병

행되어야 한다. 우리나라 의과대학은 대학병원을 기반으로 

전문과목 중심으로 의과대학학생교육과 졸업 후 교육이 이

루어지고 있어 구미 의과대학과 비교하여 일차의료 교육수

련 목표를 달성하기 어려운 환경이다. 따라서 지역사회병원

이나 공공의료기관과 연계한 일차의료교육의 장을 확보하

는 것이 필요하다. 새로운 전공의 수련제도가 도입되면 1년

차에서의 공통수련교육은 일차의료를 강화하는 쪽으로 개

편이 되어야 하고 수련교육을 모니터하고 관리하는 수련교

육관리시스템이 필요하다. 제 2주기 후 평가 중인 의과대학

인증평가 기준에는 일차의료 교육내용과 질을 평가하는 기

준이 들어가 있어 의과대학 차원에서의 일차의료교육 강화 

노력이 일부 반영되고 있다. 하지만 아직도 전공의 수련교

육을 평가하는 병원신임평가에는 구체적으로 일차의료교육

을 전공의 수련에 반영하고 있는지의 평가는 이루어지지 않

고 있다.

의과대학에서 일차의료교육을 담당하는 전문과목의 존재 

유무는 일차의료 학생 교육에 매우 중요한데 아직도 일부 한

국 의과대학에서는 가정의학과 자체가 의과대학 혹은 대학

병원에 개설되지 않았다. 대학병원에서는 단순히 의료전달

체계의 수요에서 가정의학과를 개설하는 것보다 일차의료

교육의 센터로서의 교육수련 기능을 확보하기 위해 가정의

학과를 운영할 필요성이 있다. 
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교육수련제도의 국외 현황

1994년 세계보건기구-세계일차의료의사/가정의학회

(World Health Organization-World Organization of 

National Colleges and Academies, WHO-WONCA) 회

의에서는 “의료와 의학 교육을 보다 국민들의 수요에 맞도

록(Making medical pactice and education more rele-

vant to people’s needs)”이라는 보고서를 발간하였다[14]. 

이 보고서에서는 국민들의 수요에 맞추기 위해서 의료 시스

템, 의료 전문가, 의과대학 및 교육기관에서의 근본적인 변

화가 필수적이며, 일차의료 의사는 양질의, 비용-효과적인, 

공평한 의료를 위해 의료시스템에서 중심적인 역할을 해야 

한다고 강조하였다. 의과대학교육과 의료행위는 긴밀히 연

관되어 있으므로 의학교육은 국민들의 요구에 부응해야 하

고, 의대교육은 일차의료를 강조하여야 하고, 일차의료 의사

는 적절한 범위의 술기를 익혀야 한다는 것이다.

이와 더불어 최근의 의학교육의 추세는 성과바탕학습

(outcome-based medical education)과정으로 전환되고 

있으며, 이는 졸업 후 의학교육과 의대 학부교육에서 급속도

로 반영이 되고 있다. 특히 캐나다는 1990년대 초부터 캘거

리의대를 중심으로 흔한 임상 표현 중심으로 의학교육이 재

편되어 의사의 역량 중심 교육과정으로 전환이 되고 이는 

캐나다의 전문의교육과 국가시험에 반영이 되었다. 영국과 

미국 역시 성과바탕학습과정과 역량중심교육체제로 전환

되면서 일차의료의사로서의 역량 평가가 교육을 주도하고 

있다.

1. 미국의 학생교육과 전공의수련

의학교육이 앞서 있는 미국의 경우에도 변화하고 있는 앞

으로의 의료환경에 현재의 의학교육이 뒤쳐지고 있다고 판

단하여 의학교육을 바꾸기 위한 노력을 지속적으로 기울여 

왔다. 의사로서 평생학습과 적응능력을 배우는 중요한 시기

인 학생교육의 변화를 위해 미국의사협회(American Medi-

cal Association)가 앞장 섰는데, 의학교육 변화가 우수한 

11개 의과대학을 선정하여 각 백만 달러씩 총 123여 억원을 

지원하는 “의학교육의 신속한 개편(accelerating change in 

medical education)” 사업을 시행하였다. 이 사업에 미국

의 총 141개 의과대학 중 119개 대학이 제안서를 제출하였

으며, 선정된 11개 대학의 제안서들에는 가상의 의료시스템

과 교육용 전자의무기록을 활용하여 복잡한 의료시스템 속

에서의 적응 능력을 키우고 의료인들 간의 팀 활동을 통해 

개인과 지역사회를 대상으로 양질의 일차 의료를 제공할 수 

있도록 하는 역량기반(competency based) 학습을 하는 안

을 가지고 있는 특징들이 있다. 미국 의사면허시험(United 

States Medical License Examination)에는 모의 사례에 

대해 전자의무기록과 처방시스템(computer-based case 

simulations)을 이용하여 환자 진료능력을 평가하는 시험이 

도입되어 있다. 

전공의 교육수련은 원칙적으로 민간 비영리 기관인 전공

의수련교육신임위원회(Accreditation Council for Gradu-

ate Medical Education)에 의해 실시되고 있다. 신임위원

회는 전공의 수련과 관련하여 프로그램 개발과 교육의 질 향

상을 위해 여러 가지 업무를 담당하고 있으며, 이러한 전공

의 수련에 관련하여 발생하는 비용에 대해서는 정부가 지원

하고 있다. 수련병원은 반드시 신임위원회의 허가를 받은 

병원에서만 수련이 가능하며, 전공의 수련교육을 위탁 받아 

교육시키는 형태를 취하고 있다. 이러한 전공의 수련

(graduate medical education)에 발생하는 비용은 메디케

어(Medicare), 메디케이드(Medicaid), 국방보훈처(Dept. of 

Defense & Veterans Affairs)에서 부담하고 있다. 1965년 

이전까지 전공의 수련비용은 각 교육병원에서 부담하고 있

었으나, 전공의 수련교육을 통해 질적으로 우수한 전문의를 

양성하는 것은 사회적 공헌도가 크다는 것을 인식하고, 메디

케어가 창설되면서 고령자, 장애인, 만성 신부전 환자 등의 

보험비용 지불과 더불어 전공의 수련비용을 지원하는 역할

을 하게 되었다[15]. 한편 민간보험회사는 전공의 수련 비용

을 의무적으로 부담하게 하는 것을 강하게 반대하면서도 민

간보험회사에서 2006년 72억 달러의 수련비용을 부담했다

고 하는 보고도 있는데[16] 정확한 추산이 어려워 신뢰하기

는 어렵다. 수련비용은 전공의와 지도전문의의 인건비와 복

지후생비, 수련교육과 관계되는 행정비용 등의 직접비용과 

전공의 진료로 발생할 수 있는 생산성 저하와 보상 비용 등
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의 간접비용을 포함하며, 정확한 추산은 어려우나 연간 전공

의 1명당 수련교육비용을 약 14만 달러로 추산하고 있다. 이

러한 재정 지원을 통해 전공의는 병원 근로자 보다는 피교육

자적인 입장에서 양질의 교육수련이 가능하다. 일차의료 지

원자는 지속적으로 줄어들어 왔는데, 의대 졸업생의 86%가 

부채를 가지고 있고 1인당 평균 부채비용은 약 17만 달러 정

도이며, 학비로 빚을 진 학생들은 졸업 후 일차의료보다는 

수입이 많은 세부 전문과를 선택하고 있다[17]. 이러한 일차

의료 의사 부족현상에 대해 수련 비용의 공적 지원을 통해 

국민과 사회가 필요로 하는 일차의료 의사수련에 대한 지원

을 늘리는 방향으로 재정지원을 탄력적으로 운영하고 있다.

Patient Protection and Affordable Care Act에서는 일

차의료 전공의 수련프로그램을 확대하고 지원하도록 하 

고 있는데[18], 법안에 근거하여 보건 자원국(Health Re- 

sources and Services Administration)에서는 보건소 전공

의 수련(Teaching Health Center Graduate Medical Edu-

cation) 프로그램을 통해 지역사회 기반에서의 일차의료 전

공의 수련강화를 위해 2011년부터 5년간 1억 2천만 달러의 

예산을 지원하고 있다[19]. 이러한 지원프로그램은 전공의

뿐만 아니라 의과대학 학생에게 지역사회 일차의료를 경험

할 수 있는 기회를 주어 향후 진로 선택에 도움을 줄 수 있을 

뿐 아니라, 일차의료기관과 대학병원과 지역사회가 협동하

여 지역사회 주민에게 최상의 의료 혜택을 줄 수 있다.

2. 영국의 학생교육과 전공의수련

영국은 의료인의 교육과 수련에 필요한 재정이 국가의 지

원으로 대부분 이루어지고 있다. 최근 교육수련의 특징으로

는 일차의료전문의가 되기 위한 전공의 수련을 강화하고 기

간을 연장하려고 한다는 점인데, 그 주요 배경은 앞으로의 

의료환경에 대비하기 위하여 일차의료를 강화하는 수련제

도를 마련하고 있다는 점이다[20,21]. 

영국의 의과대학은 5년제로 운영되고 있으며, 의과대학 

커리큘럼에 실질적인 임상에 대한 교육 위주로 교육이 진행

되고 있다. 2005년 이전에는 의과대학을 졸업한 모든 의과

대학생들은 PRHO (pre-registration house officer)과정  

1년과 2-3년 과정의 SHO (senior house officer)과정을 이

수하였다. 2005년 이후부터 2년의 기초 수련의(foundation 

doctor) 과정을 마친 후에 3년의 일차의료의사가 되기 위한 

과정을 거치는, 졸업 후 총 5년의 임상수련을 거쳐야 지역 주

민에게 일차의료를 제공할 수 있는 일차의료의사가 될 수 있

다. 한편, 왕립 일차의료의사회(Royal College of General 

Practitioners)는 일차의료전문의 수련을 3년에서 4년으로 

연장하고, 그 중 최소 24개월 이상은 일차의료기관에서 복

잡하고 복합된 고령자를 진료하는 수련을 받게 하는 일차의

료 수련 강화 계획안을 만들어 정부와 의사협회를 비롯한 관

련 기관과 협의 중이다[21].

이렇게 일차의료 수련을 강화하게 된 배경에는 인구고령

화로 인해 복잡하고 복합된 질환에 대한 의료수요 증가에 대

처하기 위한 목적이 있다. 병원에서의 진료서비스를 가정이

나 지역사회로 이전하면서 일차의료의사와 일차의료팀들의 

역할과 책임이 증가하였다. 인구의 고령화, 의료기술의 발

전, 의료형태의 다양화 등에 의해 일차의료 영역에서의 복잡

성이 증가하게 되고, 이에 따라 통합적 조정적인 일차의료가 

더욱 필요하게 되었다. 지역사회 구성원들의 건강향상을 위

해 공중보건과 질병 예방을 중요시하고, 지역사회 기반의 연

구, 교육적 역할 증가, 지속적인 개선과 재조정을 할 수 있는 

리더십 등이 일차의료 의사에게 필요하다고 강조하였다. 

3. 캐나다와 유럽 주요국가

캐나다는 많은 부분 미국과 유사하지만, 시설과 인력 등 

의료자원 배치를 정부가 맡고 있고, 전국민 단일 의료보험자 

체계를 가지고 있으며, 국민들이 무료 혹은 거의 저렴하게 

일차의료를 이용할 수 있으며 일차의료의 하부구조가 강하

다. 캐나다의 의과대학 교육기간은 대부분 4년이며 일부 학

교는 방학 없이 3년인 경우도 있다. 일반적으로 일차의료의

사가 전체의 절반을 차지하고 전공의 수련교육을 전문의보

다는 일반의 양성에 초점을 맞추고 있다. 의사의 수가 부족해

지고 신규 일차의료 의사는 더욱 감소하고 있는데, 1990년대 

초반에는 의대 졸업생의 절반 가까이가 가정의학과 수련을 

받았으나, 점차 줄어들고 있는 것으로 알려져 있다. 일차의

료 의사의 수가 부족해지고 근무지역 분포의 불균형으로 인

하여 의료서비스 전달에 문제가 생기고 남아 있는 의사에게
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는 업무 부담이 증가하고 있다[22,23]. 이에 대한 대책으로 

의료소외지역에 젊은 수련의를 파견하고, 의과대학의 정원

을 늘리고 교육비를 무료로 하고, 캐나다 의사가 미국으로 

나가지 않도록 하자는 등 제안이 되고 있지만, 아직까지 뚜

렷한 효과는 없다. 학생들에게 일차의료에 대한 관심과 경

험을 높이기 위해 각 수련 대학마다 가정의학 관심 그룹

(family medicine interest groups, FMIGs)이 형성되어 있

고 학회의 지원을 받으며 임상수기 연수회나 mentorship 

program 등을 운영하고 있다[24].

유럽 주요국가들의 경우, 국가마다 차이가 있으나, 의과

대학 교육에서 일차의료 교육을 강조하고 있고, 일차의료를 

제공하기 위해서는 전공의 수련과 전문의 자격 취득을 의무

화 하고 있으며, 일차의료 자격증 없이 진료가 가능한 국가

의 경우에도 수입이나 재정 등에서 차이를 두어 일차의료 별

도의 수련과 자격 취득을 의무화 혹은 유도하고 있는 것을 

알 수 있다(Table 1).

호주, 일본, 캐나다, 독일 등의 경우 의사면허 취득 후 기

초적 임상수련을 받아야 환자를 진료할 수 있는 면허를 분리

하고 있고, 감독 없이 독립적으로 환자를 진료하기 위해서는 

진료 면허 이후 일정 기간의 수련을 받아야 한다[25]. 전공

의 수련교육비용 역시 국가와 지방정부 등에서의 공적 재정

으로 부담하고 있다[13].

결    론

바람직한 의학교육수련을 위한 공적 지원은 장기적으로

는 결국 공공의 이익으로 환원된다. 모든 직종이 마찬가지

겠지만 의사직은 고도의 전문성이 요구되며, 또한 사람의 생

명을 다룬다는 원론적인 측면에서 학생교육과 전공의수련

은 중요하며, 가장 핵심적 요소로 볼 수 있다. 주요 선진국들

이 공적인 재원으로 전공의수련을 지원하고 그 중에서도 일

차의료 교육수련을 확대하고 강화하기 위해 많은 노력과 재

정적 지원을 하고 있는 점을 주목해야 한다. 국민과 사회가 

필요로 하는 일차의료 의사를 양성하기 위해서는 교육과 수

련에 공적 재원을 마련하여 지원하여야 하며, 열악한 교육수

련환경을 개선하고, 병원 중심의 교육과 수련에서 벗어나 지

역사회 중심의 일차의료 교육과 수련이 이루어져야 한다. 

일차의료의 중요성에 대한 인식을 제고하기 위해 의대생

들에게 일차의료 경험을 의무화해야 하는데[1], 단순히 일차

의료기관이나 특정 지역사회에 다녀오는 것만으로는 일차

Table 1.  �The characteristics of primary care medical education and training systems in European countries 

Austria Belgium Denmark Netherlands Norway Spain Sweden Switzerland Turkey

BME (yr) 6 7 6 6 6 6 5 6 6

BME: training in GP setting  
   (mo)

6 6 1 5 1 6 2 1 2

Total length of specialist  
   training (yr)

3 3 5 3 5 4 5 5 3

Is it a compulsory  
   program?

+ + + + + + + + –

Is there a final examination  
   that is compulsory?

+ + – – – + – + +

For newly qualified doctors,is   
   �the qualification as GP/FM 

obligatory to practice as GP 
in the primary care setting?

+ + + + – – – + –

If not obligatory, specify  
   difference for non 
specialized (status/finance)

NA NA NA NA Finance NA Unable to  
   �supervise 

trainees

NA NA

From European Academy of Teachers in General Practice/Family Medicine. Specialist Training in General Practice/Family Medicine: dynamic in-
teractive database [Internet]. Graz: EURACT Council; 2013 [26].
BME, basic medical education; GP, general practitioner; FM, family medicine; NA, not available.
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의료 경험과 교육이 이루어지지 않는다. 지역사회에서 양질

의 일차의료를 제공하면서 교육수련 기능을 가진 지역사회 

표준 일차의료기관이 있어야 하고, 일차의료기관에는 학생

과 전공의에게 일차의료를 교육하고 지도할 수 있는 지도 전

문의가 필요하며, 양질의 커리큘럼 개발과 교육에 대한 재정

적 지원과 보상이 필요하다[27-29]. 교육수련 기능을 가진 

표준 일차의료기관 설립과 운영이 시급하다[30]. 

의사국가시험은 의과대학의 교육내용과 교육방식에 많은 

영향을 줄 수 있는데, 최근 도입된 실기시험은 일차의료 강

화를 위한 의학교육에 긍정적인 영향을 준 것으로 평가되며, 

지속적인 개발이 필요하다.

지역사회에서 지역주민들의 신뢰를 받으면서 양질의 일

차의료를 제공하는 일차의료의사는 별도의 전문적 수련을 

받아야 한다. 일차의료는 확실하지 않은 건강문제가 많고, 

질병이 구체적으로 발현되기 전의 증상에 접하게 되며, 포괄

성과 지속성을 갖추어야 하므로 다른 차원의 전문성이 요구

되며, 향후 질병 구조의 변화에 대응할 수 있는 충분한 수련

이 필요하다. 일차의료의사와 세부 전문의가 각자의 영역에

서 상호보완성을 가지고 적절한 능력을 효율적으로 최대한 

발휘할 수 있도록 하는, 기능 재정립을 위한 제도적 지원이 

필요하다. 그러기 위해서는 독립적인 진료를 하는 일차의료

의사가 되기 위한 자격 조건을 규정해야 하고, 의사간 생존 

경쟁이 아닌 협력 속에 양질의 의료서비스를 효율적으로 국

민들에게 전달해 줄 수 있는 체계가 필요하고 일차의료를 강

화하고 지원하는 법안을 제정하여 일차의료 교육과 수련을 

위한 환경을 만드는 것이 필요하다. 일차의료 교육과 수련

의 장을 마련하기 위해 우선 교육수련 기능의 지역사회 일차

의료기관을 시범적으로 운영하는 것이 필요하다.  

본 논의에서는 일차의료 강화를 위한 연수교육이나 재교

육 및 인증에 대해서는 자세히 다루지 못하였는데, 해외의 

경우 교육수련 기능을 가진 지역사회 일차의료기관에서 연

수교육프로그램을 운영하고 해당 교육수련을 받은 일차의

료 의사에게는 인센티브로 차등을 두어 일차의료 고유의 연

수교육을 받도록 유도하는 방안 등을 참고할 수 있겠다[31].

일차의료 강화를 위해 교육수련제도를 개편하기 위해서

는 우선적으로 의료 전문가집단 내에서 일차의료의 중요성

을 인식하는 것이 선행되어야 하고, 양질의 일차의료 전공의

수련을 받을 수 있도록 제도적인 환경과 재정적인 지원을 할 

수 있는 안을 만들어야 하며, 의학교육 과정에서 일차의료를 

경험할 수 있는 커리큘럼을 만들어 졸업 후 일차의료 전공을 

선택하는 데에 도움이 되도록 하는 것이 필요하다.

핵심용어: ���일차의료; 교육; 지역사회
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Peer Reviewers’  Commentary

논문은 의학교육 및 수련에서의 일차의료 강화를 위한 개편방안을 다루고 있는데, 인턴제도 폐지 등 교육수련제도가 개편

되어지고 있는 현 시점을 감안하면 시의적절한 논문이다. 일차의료에 대한 우리나라의 교육 및 수련의 현황을 파악하고 

미국, 영국, 캐나다 및 유럽 주요 국가들과 비교하였다. 이를 통해 일차의료 교육 및 수련이 지역사회에 기반을 둔 일차의

료 실제 상황에서 실시되어져야 함을 강조하고 있으며, 이를 달성하기 위해 양질의 교육자의 양성 및 교육과정의 개발과 

재정적 지원을 제안하고 있다. 일차의료에 대한 향상의 목소리와 함께 노인인구의 급격한 증가와 만성병 시대로 진전하고 

있는 우리의 현실에서 일차의료 강화를 위한 교육 및 수련제도의 다양한 개선방안은 강구되어져야 하며, 증거에 기반한 

제도로 개편되어져야 할 것이다. 

[정리: 편집위원회]


