
 

263

BOOK REVIEW

Medical Education of North Korea

• Title: Medical Education of North Korea
• Authors: Jae-Hyung Park, Ock-Joo Kim, Sang-Ik Hwang
• Publisher: Seoul, Korea: Seoul National University Press; 2003.
• ISBN: 89-521-0453-693510

• 제  목: 북한의 의학교육
• 번  역: 박재형, 김옥주, 황상익
• 출판사: 서울대학교출판부; 2003

Korean J Med Educ 2012 Sep; 24(3): 263-264.
http://dx.doi.org/10.3946/kjme.2012.24.3.263
pISSN: 2005-727X eISSN: 2005-7288
Ⓒ The Korean Society of Medical Education. All rights reserved. 
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.

  우리나라가 남과 북으로 분단된 지도 거의 70년이 다되어 

간다. 그동안 많은 분야에 있어 남과 북은 다른 방향으로 발전

을 이루어 왔고 이런 차이는 향후에 통일을 이루게 될 때에 

어려움으로 작용할 것이다. 의료에 있어서도 예외가 아니어

서 남한과 북한은 각각 독특한 의료제도와 아울러 의학교육

제도를 이루어 왔다. 그러나 이를 체계적으로 고찰한 연구나 

문헌이 없었는데, 이 책은 2001년 한국학 장기기초연구비의 

지원으로 이루어진 다양한 연구들 중에 하나를 정리한 책이

다. 저자들은 국내의 정부기관, 민간단체 및 북한학자들의 출

판물을 중심으로 자료를 수집하였고 북한 출신 의료인을 면

담하여 부족한 부분을 보완하였다.

  현재 북한은 각 도마다 12개의 의과대학이 있으며, 각 의과

대학은 임상의학부, 동의학부, 기초의학부, 위생학부, 구강학

부, 약학부 등 총 6개의 학부로 운영되고 있다. 의과대학은 의

사를 양성하는 1년의 예과와 6년 6개월의 본과(강의 6년, 실

습 6개월)로 이루어진 정규 의학교육과정이 있고, 우리나라의 

한의사에 해당하는 동의사나 예방의학 업무를 담당하는 위생

의사 교육과정도 있다. 또한 4~5년제 고등의학전문학교(의학

단과대학)에는 부의사 교육과정이 있으며, 3~4년제 의학전문

학교에서 양성되는 준의사과정도 있는 등 기능에 따라 다양

한 의학교육과정이 있는 것이 특징이다. 졸업자들은 똑같이 

의사라고 불리지만, 실제로 졸업한 의학교육기관에 따라 배

치되어 근무하는 병원이나 대우가 많이 달라진다고 한다. 의

사면허제도는 따로 없으며 의과대학을 졸업할 때 국가에서 

졸업시험을 실시하여 합격하면, 졸업장이 의사면허를 대신하

게 된다. 졸업 후 의학교육과정으로 의사급수제를 시행하고 

있는데, 의사들은 졸업 후 6급부터 시작하여 3년마다 시험을 

보아 1급까지 진급이 가능하다.

  북한의 의학교육은 크게 4단계로 나뉘어 발전하였는데, 이

는 북한의 의료제도의 변화와 밀접한 관계가 있다. 북한에서

는 건국과 동시에 국영보건제도를 확립하였고 이를 뒷받침하

기 위하여 의학대학, 의학전문학교, 의학강습소, 간호학교를 

설립하여 1947년을 기준으로 이미 매년 3,680명의 보건의료

인을 배출하였다. 1960년대 들어 북한은 병원과 진료소를 늘

리고 위생방역사업을 강화하면서 이미 의사와 준의사의 수를 

22,706명까지 증가시켰고 의사담당구역제를 실시하였다. 

1970년대는 무상의료제도를 천명하였고 전국 모든 리 단위에 
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진료소를 설치함으로써 북한식 의료제도는 최고조에 달하였

다. 그러나 1980년 들어 낙후된 의료기술과 부족한 의료자원

을 자체적으로 해결하기 위해 보건진료소의 수를 줄이고 기

존의 예방의학적 정책을 강화하고 전통 한의학인 동의학(또

는 고려의학)을 강조하는 쪽으로 의학교육의 기조가 바뀌었

다. 1990년대 들어 북한 사회를 극심한 경제난을 겪게 되고, 

식량부족으로 인한 보건 및 건강수준의 악화, 의약품 및 장비 

생산 마비, 보건의료자원의 극심한 부족, 외국과의 교류가 끊

김에 따라 의학교육의 수준도 현저히 저하되게 되었다. 예를 

들어 북한 출신 의사들은 “혈액 투석” 등의 용어는 이해하지 

못했으며, 충분한 교육과 실습 없이 의과대학 졸업생들이 의

료현장에 배치됨에 따라 오진 등 의료사고가 빈발하고 있다

고 한다. 특히 지속되는 경제 난국으로 약품을 공급할 수 없게 

되자 “진단은 서양의학으로, 치료는 고려의학으로”라는 구호 

아래 70% 이상의 치료를 고려의학품으로 하고 있어 의학교육

에서도 이에 대한 강조가 이루어지고 있다. 또한 학사운영에 

있어서도 많은 문제가 있어, 당간부 자식 등이 배경을 이용하

여 의과대학에 부정입학하고 성적이 나쁜 학생들이 학장에게 

뇌물을 주고 졸업을 하는 사례가 있기도 한다.

  이 책은 국책 연구 성과물이다 보니 일반 독자들이 읽기에는 

좀 딱딱한 부분이 있고, 자료에 있어서도 현지 조사가 빠져 있

고, 북한 출신 의사들의 생생한 증언을 그대로 수록하지 못한 

부분이 있지만, 현재 국내에 나와 있는 유일한 북한의 의학교

육 자료라는 면에서 그 가치가 있다고 사료되며 향후 북한의 

의학교육을 연구하는 기초자료로서 활용될 수 있을 것이다.
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