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I.  知彼知己(지피지기) 

暗中摸索(암중모색)

1.북한의 보건의료체계

2.북한의 보건의료현황

및 문제점



Country profile of DPRK

• Total area of DPR Korea : 123,188 km2

• Administrative division : 9 provinces 
and 3 municipalities. 

• The provinces subdivided into 

209 counties/cities/districts

• 총인구 수 : 25,155,000 (UN, 2015)

• Female/male ratio : 100/95.7

• 인구밀도 : 213 persons per km2

• 국민1인당 GDP : US$ 1,800 (2011)

• Birthrate : 1.98 (2014)

• Aged population ratio : 9.5% (2014)

• Piped water 접근 가구비율 : 82%
- 도시(평균 9시간), 농촌(평균 1시간)(UNDP, 2006)
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용어 정리
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3. 고난의 행군 : 북한이 1994년 김일성 사망 이후 1990년대 중·후반 국제적 고립
과 자연재해 등으로 극도의 경제적 어려움을 겪은 시기에 자발적인 노동참여와
혁명열기를 재점화하여 체제위기를 극복하기 위해 만든 대중노력동원 당적 구호

4. 장마당 : 고난의 행군 이후 북한의 경제난이 가속되면서 무상 배급에 의존할
수 없게 되자 삶을 연명하기 위해 자활자립적으로 발생한 유통과 정보 교류의 중
심 터전

5. 북한이탈주민 : 북한에 주소, 직계가족, 배우자, 직장 등을 두고 있는 사람으로
서 북한을 벗어난 후 외국 국적을 취득하지 않은 사람(정착지원법, 제2조). 과거
새터민, 탈북자를 대신한 공식 용어임

1. 무상치료제 : 진료비, 약값, 수술비 뿐만 아니라, 요양, 해산, 건강검진, 예방접
종 등 의료봉사일체의 비용도 전액 국가 부담

2. 의사담당구역제 : 의사들이 일정한 주민주거지역을 담당하여 주민들이 생명과
건강을 책임지고 돌보는 시스템(section doctor system)
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북한권력구조와 정부 형태

당 정

출처: 2018 북한이해, 통일부 통일교육원. 2017년 12월



북한의 보건의료 역사

출처: 홍순원, 조선보건사, 과학, 백과사전출판사, 1981 ☞ 고난의 행군 전까지만 참고

고대
삼국시기
신라시기
고려시기

근대
및

식민시기

•<역>에 대한 개념의
형성과 방역대책
•의사양성 및 등용제도

•의사양성 체계 및 시험
제도
•향약의 장려 및 <향약
채취월령>의 간행
•방역사업의 발견:<역> 
인식의 발전

•신의학교육의 진행
•일본군국주의자들의
의학적 침투책동
•미제의 종교의학 적
침투책동
•마약중독과 성병의
조장

•우두법의 보급사 양성
및 등용제도

김일성
의 항일
혁명투
쟁시기

•인민보건제도의 수립
•민주주의보건제도 수립
•콜레라방역투쟁
•국가의료망의 확장
•무상치료제의 실시

•전반적 무상치료제 실시
•산업 및 농촌 의료봉사의
개선강화, 어머니와 어린이
보호사업
•의학교육과 과학연구사업
에서 주체 세우는 투쟁
•전인민적위생문화운동과
정성운동의 전개

•지스로마
박멸투쟁

•의사담당구역제 실시
•위생방역사업의 강화
•정성운동의 심화
•탁아소에 대한 지원 강화
•공해방지대책의 성과적
실현

사회주
의보건
제도 발
전시기

조국
해방
전쟁
시기

고난의
행군
시기

•무상치료제 붕괴 시작
•국가제약품의 고갈
•고려의학의 부상
-약초재배 및 판매
•장마당의 등장
-사유재산에 따른 신흥부유층 양산
-의약품의 시장화

•영양실조
급증
•결핵증가
•말라리아
발생

장마당
의 진화

•의약품의 일반화 및
대중화
•의료서비스 시장화
•국영약국의 등장
•장마당 세대의 등장

•의약품의 오용/
남용과 질병관 왜
곡 심각

리조
시기



북한사회의 기본 체제 슬로건
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1) 무료 교육

2) 무상치료제 : 보건의료의 핵심(1956~)

의사담당구역제 예방의학 주체의학

보건일군의 정성운동

☞ 보건일군: 사회주의체제 홍보와 사회주의 혁명완성을 위한 체제수호와 주민결속 역할
☞ 의사담당구역제: 의사 1명이 5-8개 인민반 관리
- 1개반(20-40가구), 도시 1,200명, 농촌 1,500명 담당

☞ 예방의학은 “사회주의 보건의료의 기본”(인민보건법 제3조)
☞ 주체의학=고려의학=민간요법, 고난의 행군시기에 의료부문의 위기대응 출구전략



북한의 보건의료인력(보건일군) 구분
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출처: 이혜경, 북한 무상치료제에 대한 이해, 2018

층
위

교육
기관

기간 자격구분 교육기관(약학) 기간 자격구분

상
등
보
건
일
군

의학
대학

6 임상의사

약학
대학

의대
약학부

약제학부 5.5 (신)약제사

6 고려의사 고려약학부 5.5 (고려)약제사

5.5 구강의사 합성약학부 5.5 합성공학기사

5.5 위생의사
생물약학부 5.5 생물약품기사

의료기구학부 5.5 의료기구공학기사

중
등
보
건
일
군

의학
전문
학교

4
부의사

(학교1인 下-
전과목A+)

의학
전문

약학과

4 부약제사
(학교1인 下-전과목A+)

4 준의사
(임상, 고려,구강)

4 준약제사

3 준의
(임상, 고려,구강)

3 조제사

노
동
자
(보
조)

의학
전문
(양성)

2 간호원

양성
학과

2 조제사
(80년대 이전)

2 조산원 보철과 2 보철과

2 안마사 X-ray 2 X-ray



북한 의료인력 양성체계의 문제점
 로농당 유일체제

1.의료인 양성과정과 효율적인 체계 관리가 정치적 판단에 좌우
- 입학과정, 학부선택과정, 직장배치에서의 투명성 문제

2. 의학교육 시 정치사상과목 학습과 평가가 우선
3. 각종 정치사업활동 부담

 지속적 경제위기
1. 의학교육기관 교원의 경제적 인센티브 부족
2. 실습 교육 기자재 미비와 교육환경 낙후
3. 학생들에게 과도한 생활적 부담
4. 의료인 자격 취득 후 현장에서의 꾸준한 역량 강화 부재

 비전문적 의료자원 행정
1. 정권과 당국의 필요에 의존된 인력양성의 임시 방편성
2. 수도와 일부 지방에 교육행정 집중
3. 의료인력 수 과잉/과소, 지역적 불균형 야기
4. 현직 의료인력의 경력 지속 문제 등



북한 의료서비스 전달체계도
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출처: 3rd Annual UNICEF/AIHD Study Seminar, Thailand, 1993

평양의대 부속병원
조선적십자 병원

도 중앙병원
의대부속병원

시•군병원

중앙결핵병원
기타 특수병원

결핵예방병원
간염병원

결핵요양소
간염요양소

공장 병•의원
(산업지역)

리•동
진료소

리 인민 병•의원
(농촌지역)

일반병원 특수병원

4차
중앙(평양)

3차
도•직할시

2차
시•군•구

1차
리•동

3+4차
약 40개

약 200개

약 4,000개



의료기기 실태
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남북한 보건의료제도의 비교

12출처: WHO, Country Cooperation Strategy Democratic People’s Republic of Korea 2009-2013, 2010
WHO, World Health Statistics 2012*

남한 북한

핵심 가치 개인과 국가의 책임 공유 국가의 책임

재원 조달 보험료 및 정부지원 정부 예산

본인부담 약 40% 원칙적으로 무상

서비스제공 체계
민간 90%, 공공 10%
(병상기준)

국가기관

핵심 제도 전국민 의료보험제도
예방의학, 무상치료제, 
의사담당구역제

의사수(명)(인구 1,000명당) 98,293(2.02명)(2010)* 75,609(3.2명)(2010)*

의사 자격 6년제 또는 8년제 5년제, 6년제, 7년제 등

보건의료인력 신분
대부분 민간 자영 또는
민간의료기관 피고용자

국가 공무원



북한 보건의료 강약점
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• 비교적 양호한 지역사회 보건의료 기반 네트워크: 호담당의사
• 경제복구 저해하는 감염병 관리와 방역에 대한 높은 정책적 의지
• 의료이용 서비스의 불평등 미미

• 무상치료제도의 붕괴
- 고난의 행군 이후 적절한 보건의료서비스 제공 부실
• 사회 및 경제관련 인프라 취약
- 전력, 에너지 등 사회경제 인프라 미흡 및 환경위생 기반 취약
- 장기화된 식량부족으로 영양결핍 만연 및 고착화
• 보건의료 시설 및 장비의 노후, 인력기술 남북격차 심각
• 각종 치료시설 및 진료지원시설의 중복

평균 재원일수의 남한의 약 2배
• 보건의료관련 통계자료의 미비

취약점

강점



북한의 열악한 보건의료 기반 환경 I
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 사회경제 기반 취약 및 식량부족으로 인한 감염병 증가 기전과 결과

출처: 이윤환외. 북한 보건의료지원의 활성화 방안, 2001 



북한의 열악한 보건의료 기반 환경 II
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• 모자의 건강상태 및 식수 위생 등 복합적 요인 작용

• 단독의 개별 보건사업으로 이루어지는 수직적 사업(vertical project)과

분절화(fragmentation)를 탈피함으로써 사업성과 제고 필요

• 생애 발달단계의 필수서비스를 패키지화하여 지속가능한 지원 전략 필요

• 향후 통일비용 부담 완화 및 효율화 전략 필요

 모성 및 영유아의 영양 불안정성(nutrition insecurity)

 1990년대 기아 세대의 취약 영유아기를 겪은 가임기 여성의 출산과 인
구 고령화로 심각한 부양부담 가중



최근 북한 보건의료 생태계의 변화

국가

무상치료

주민

출처: 이혜경, 북한 무상치료제에 대한 이해, 2018 ☞ 수정

시장
(market)

시장 의존성
가속화 및 진화

국가

무상치료

주민

(보건의료)
시장화, 돈주 등장

(유료화 지향)

이중적 사회시스템의 공존



최근 북한의료 및 주변 환경 변화
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현대화 역점

 북한의 정치경제사회 시스템과 보건의료체계는 밀접히 연관
 거대 시장의 변성 및 경공업 집중
 각 지역의 경제 개발 특구 개발
 싱가포르, 베트남, 태국 모델
 위안화 및 달러의 유통
 돈주에서 기업가로의 진화
 국가에 대한 불신 증가 등



남북한 건강 수준 비교
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출처: WHO, World Health Statistics 2015, 2016

지표 연도
국 가

남 한 북한

출생 시 기대여명(년)
- 남자
- 여자

2015
2015

78.8
85.5

67.0
74.0

5세 미만 사망률(출생 1,000명당) 2015 3.4 26

신생아사망률(출생 1,000명당) 2015 1.6 13.3

모성사망률(출생 10만 명당) 2015 11 82

연령 표준화 사망률(인구 10만 명당)
- 감염질환
- 비감염질환
- 손상

2012
2012
2012

34
302
53

117
751
92

결핵
- 유병률(10만 명당)
- 발생률(10만 명당)

2013
2014

143
86

536
442



http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/country_profiles/GBD/ihme_gbd_country_report_north_korea

북한의 질병군 변화(1990-2010)

• 증가추세
- 심혈관질환
- 암
- 당뇨
- 결핵

• 감소 추세
- 호흡기감염
- 조산 합병증



• 북한의 주 사망 원인
(2005-2016)

- 뇌혈관 질환
- 심혈관 질환
- 만성폐쇄성폐질환
- 폐암, 위암, 간암
- 알츠하이머 질환

• 북한 질병부담 원인
(2005-2016)  

- 흡연, 대기오염
- 영양
- 고혈압
- 당뇨
- 고지혈증
- 음주

http://www.healthdata.org/north-korea

북한의 주요 사망 원인과 상위 질병부담 위험요인
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북한의 보건관리 우선순위(필요사항)



출처: WHO. 2015-2017 WHO global TB report, 2018

북한의 결핵 핵심지표 동향

역학 지표 2014 2015 2016

발생자 수, 발생률, /105 110,000, 442 141,000, 561 130,000, 513

사망자 수, 사망률, /105 5,000, 20 15,000, 61 11,000, 43 

신환자 중 다제내성 결핵률 1.9% 2.2% 2.2%

재치료자 중 다제내성 결핵률 15% 16% 16%

총 다제내성 결핵환자 수 3,800 4,600 4,600

총 신고 환자 수 110,290 120,722 120,323

신고환자 수(신환자+재발자) 103,045 112,840 112, 606

북한 결핵관리의 주요 난제
- 신뢰할 만한 결핵관리 상세 자료 확보 어려움
- 글로벌 펀드, WHO 등 국제기구 결핵사업에서 투입된 비용-효과 불확실
- 지원단체의 전문적인 역량 부족과 북한 실태의 철저한 모니터링 결여
- 정부의 기관 간 조정자로서의 역할 미흡
- 복약확인치료, 높은 치료 성공률 보고가 있으나, 장마당 활용 등 약제공급 문제
- 결핵관리예산의 대외 의존도 높음:  국내예산 20%, 국제기구 30%

☞ 글로벌 펀드 공여 중단, 경제제제 지속 시
 결핵 발생 증가, 약제내성결핵 악화
남한 결핵퇴치목표에 영향



국가별 결핵 신고율, /105(WHO, 2016)
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출처: 기모란, 북한 감염병의 이해, 2018
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북한의 연도별 결핵 치료 성공률

출처: WHO. WHO global TB report, 2016



북한결핵관리체계
정책 수립 및 계획, 
홍보, 국제 협력, 예
산 확보, 기술지원

모든 세균학적 검사, 훈
련, 감독, 모니터링, 외
부정도관리

기술지원, 감독, 훈련, 모
니터링, 기자재 공급
집중치료환자 입원치료

도말검사, 환자 진단, 치료

도말양성환자 치료, 중
증의 도말음성, 폐외결
핵환자 입원치료

결핵의심자 후송, DOT, 
중단자 관리

항결핵제
공급

출처: 김희진, 북한 결핵 현황, 2018



북한 결핵 관리 현황
• 1998년, DOTS 프로그램 시작되어 2003년 전국확산

• 2007년, 감염률조사(ARTI, Annual Risk of Tuberculosis Infection) 진행

• 2007년, 2008-2015 NTP 수립(WHO-DPRK MoPH)

• 2007년, 소아결핵 약제 지원 시작

• 2008년, 유진벨 다제내성결핵 지원 시작

• 2010년, 국가표준결핵실험실 구축 시작(CFK)

• 2010년, Global Fund 결핵약 지원 시작(2018.6월까지)

• 2012년, Global Fund 내성결핵약 지원 시작

• 2013년, Gene-Xpert 최초도입(WHO)

• 2013년, 평양 중심으로 다제내성결핵환자 검체확인 시범사업 진행

: 244명 다제내성 결핵 확정진단 244명, 170명 치료

• 2014년, Joint Monitoring Mission, JMM 진행 (WHO, UNICEF, DPRK MoPH)

• 2015년, 2015-2018 NTP수립

• 2015년, 결핵 유병률 조사(National TB Prevalence Survey) 시행

• 2016년, 11월 Joint Monitoring Mission, JMM 진행 (WHO, UNICEF, DPRK MoPH)



제3기관을 통한 대북 결핵관리지원 현황
- Major organization for TB aids 

다자간

Global 

Health 

Initiative

GFATM 재정 운영 자강도지역을 제외한 북한 전지역을 대상으로 8round 결핵 자금지원

WHO 

GDF 

기술자문 및 감독 결핵지원 관련 기술자문

약제 및 장비 공급
북한 전체 일반결핵약제 공급담당,

결핵약제 자금지원(전국 소아결핵약제 및 자강도지역 성인결핵약제)

UNICEF 북한 내 사업집행

GFATM 자금으로 현지집행담당

(Principle Receipient),

소아BCG 백신접종 지원

지원기관 활동 주요내용

민간기관

스탠포드대학교 국가결핵실험실 및 중앙훈련소 기술지원
’10. 10월 국립결핵실험연구소 개원

’14. 5월 국립결핵중앙훈련소 개원

Christian Friends 

of Korea

결핵요양소 지원

(황해도, 개성 위주)

결핵요양원 비닐온실, 우물, 의약품, 차량, 

시설 개보수 등 지원

유진벨재단
내성결핵센터(12) 지원

(평안도, 황해도, 평양시, 남포시 위주)
물품, 결핵 약, 영양지원

독일카리타스

결핵요양소 지원

(강원도, 함경남도위주)

결핵요양소 신설 및 재건, 환자 영양

(태양광 온실 건립, 보충식 지원 등)

국가전염병

질병통제센터 지원

강원도·황해남북도·함경도 실험장비, 

11개 도 단위 표준실험실 교육내역

출처: 이혜원, 북한 결핵관리를 위한 남북협력 방향, 2018

** GFATM: Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, GDF: Global Development fund



환자 분류와 치료

• 1부류 섭생; 새로운 도말양성 폐결핵환자

2(RH)3E3Z3/4(RH)3

• 2부류 섭생; 재발환자

2S3(RH)3EZ3/1(RH)3E3Z3/5(RH)3E3

• 3부류 섭생; 도말음성 혹은 폐외결핵환자

2(RH)3Z3/4(RH)3

• 필수약물 5가지:

리팜피찐, 이소니아지드, 피라진아미드, 에탐부톨, 스트렙토미찐

• 초기(강화)단계; 매일 투여

• 유지단계; 한 주에 3번

2010 호담당의사 재교육교재

2부류, 주 3회 간헐치료 폐지 예정



북한 보건의료 체계와 결핵 관리

• 북한이탈주민 결핵환자의 비율

2003년 1.5% => 2010년 2.5% => 2013년 5.4%

(내국인과 비교할 때 10배 이상;박주선, 2013)

• 재북 시 결핵으로 진단: 전체의 23.4%

- 재북 결핵 진단자 중 80%는 재북 시 치료받지 않음. 

- 재북 결핵 진단자 중 20%는 결핵진단 후 조기 중단

또는 민간요법을 하는 등 부적절 치료 경향 높음

출처 : 이인숙, 전정희. 국회입법조사처 2015



UNICEF 북한사무소
위치(평양)

GDF의
결핵약제 지원
(자강도)

GFATM의 국가
전체
결핵프로그램
재정지원

유진벨 재단

Christian Friends of Korea

독일카리타스

제3기관을 통한 대북 결핵관리지원 현황 조사



- 유진벨의 다제내성 결핵센터는 12개로 평안도, 황해도 및 평양에 위치해 있음.

- 2015년 ㈜에스와이패널의 경량목구조형식 모듈러주택인 폴리캠하우스를 통

해 시범적으로 7채의 병동이 지어졌고, 2017년 추가 건축자재가 반출 승인됨.

출처: 2018 대북 결핵지원 사업 참여기관 국제협력 세미나 발표 자료, 이경옥, “에스와이패널 폴리캠하우스, 북한
반출 정부 승인”, 국토일보, 2017.06.28

유진벨 재단의 다제내성 결핵센터(결핵 요양소)



Key issue of TB control in DPRK

32
출처: WHO, 2018



Funding trends of TB diagnosis aids
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Funding trends of TB treatment aid

34



(내각) 보건성

국가위생검열원

국가비상방역위원회

제2국(결핵)

도 결핵예방병원

시/군/구역인민병원
결핵과

결핵요양소

중앙위생방역소

도위생방역소
(실험실포함)

시군위생방역소
구역위생방역소

병원, 진료소
(질병 감시 및 발발 보고서)

12개소

200여개소

10개 병원

329개 병원

225개 요양소

의학과학원

약학 의학과학통보 약초재배 항생소

연구소 연구소 연구소 연구소

위생 종양 의학생물학 천연물리학품

연구소 연구소 연구소 연구소

구강학 미생물학 의료기구 어린이영양관리

연구소 연구소 연구소 연구소

합성제약가금생물약품 방사선의학수혈및혈액

연구소 연구소 연구소 연구소

내분비학 산업의학 함흥 청진

연구소 연구소 분원 분원

도 전염병원 도 간염병원

간염요양소

Caritas
실험실장비지원

CFK
국가표준실험실

보건성

IVI
중앙실험실

통보, 등록

입원, 격리
- 자체 실험실 존재

북한의 위생방역조직과 대북지원 현황

출처: 이혜원, 북한 결핵관리를 위한 남북협력 방향, 2018
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II.  推此可知(추차가지)

1.북한이탈주민의 현황

2.북한이탈주민의 문제점

-남(南) 속의 남(他)

http://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi-4p3LupreAhXIa7wKHXS4B68QjRx6BAgBEAU&url=http://polinlove.tistory.com/tag/%EB%B6%81%ED%95%9C%EC%9D%B4%ED%83%88%EC%A3%BC%EB%AF%BC&psig=AOvVaw0huOpv1MSFVLSBXRWX4fcI&ust=1540310378820074
http://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi-4p3LupreAhXIa7wKHXS4B68QjRx6BAgBEAU&url=http://polinlove.tistory.com/tag/%EB%B6%81%ED%95%9C%EC%9D%B4%ED%83%88%EC%A3%BC%EB%AF%BC&psig=AOvVaw0huOpv1MSFVLSBXRWX4fcI&ust=1540310378820074
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 북한이탈주민 입국인원 : 31,827 (2018.06.30. 기준))

- - 여성 71%, 

출처: 전정희, 북한이탈주민의 결핵관리경험, 2018



1단계
2단계

3단계
4단계

입
국

협력의료기관 : 



구조적
요인

탈북
과정

질병
인식

심신의
어려움

영양상태 불량, 심신의 어려움 가중, 면역력 악화, 질병에 노출
비공식적인 치료 선호, 질병악화 등 악순환의 고리로 연결

북한이탈주민의 건강문제 저해 요인



북한이탈주민의 잠복결핵감염 양성률

출처: 질병관리본부, 주간 건강과 질병•제11권 제12호, 2018

남한의연령별, 성별잠복결핵감염양성률

 북한이탈주민 결핵감염율 조사(‘06~’09)
- 총 3,378명(남 431, 여 2,947)
- TST 결과: 81%이상 양성, 특히 40대 이상

에서 90% 양성
- BCG 접종 흔적 : 35% 없음

출처: 전정희, 북한이탈주민의 결핵관리경험, 2018

 6개 집단시설종사자 잠복결핵감염 조사(‘17)
-집단: 의료기관, 어린이집, 아동복지시설, 사

회복지시설, 유치원 및 초중고 교사
-IGRA 결과: 20대 5.5%, 30대 12.7%, 40대

23.0%, 50대 35.1%, 60대 이상 42.0%
- 잠복결핵감염 양성률은 연령과 비례



북한이탈주민의 결핵현황(4.8%, ‘99~18.6.30)

출처: 전정희, 북한이탈주민의 결핵관리경험, 2018
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북한의 공식적 결핵관리 시스템

•구역병원, 종합진료

소 방문

•내과 진료

•결핵과로 의뢰

1차 진료

(경증)

• 군병원, 인민병원

결핵과에서 치료

• 입원조치

2차 진료

(입원)
• 도병원에서만 폐절

제 수술 치료

• 폐강 내 약물주입

치료

3차 진료

(도병원)

각 기업소에서 요양원 운영(부식품 공급)



비공식적인 결핵환자의 항결핵제 구입 현황

입원

환자

• 결핵 요양원 혹은 병원에 배당된 분량만 공급하는 형태

• 개인적으로 결핵약 구입하여 투약하는 형태

장마당

• 대부분 의사진료 후 장마당에서 약품의 빈번한 구입

• 주사제의 경우 의료경력자에게 도움 요청(개인 집에서 투약)

• 결핵약 값 : 마이신 1개월분 15,000원, INH 100정(1통)에 700원, 

EMB 1정 120원, RFP 1정 45원에 거래(청진, 혜산 지역 사례)

• 북한 노동자 1개월 임금 2,000 – 2,500원



• 원인
- 의료시스템 붕괴로 약품처방전을 받아 장마당에서 약 구입
이러한 습관은 차츰 의료진의 도움을 받지 않고 자신의 건강
상태를 스스로 진단
돈이 생기면 병원에 가지 않고 장마당에서 약을 구매하여 해결

- 탈북 후에도 돈만 있으면 원하는 약을 구할 수 있다는 생각이
은연중에 약물 오남용으로 연결됨

사례

북 한 남 한

Isoniazid 밥맛 도는 약 경구 항결핵제

Mannitol 두통약
급성 뇌장애(뇌압상승을 동반하는 질
환)에만 신중히 투여하는 주사제

북한이탈주민의 약물 중독 및 오남용 문제



북한이탈주민 민간요법 현황

•

신체증상 인원 민간요법 종류

소화장애, 위,십이지장 궤양 35
침, 뜸, 부황, 한약, 소다 복용, 두부에 엿을 넣고 푹 삶아서 마심, 애기똥풀 다려
마심, 다릅나무 껍질 진액, 황기알약, 장출약, 삼죽풀 다려마심, 뀰껍질 다려마심

관절통, 요통, 신경통 20 침, 뜸, 부황, 할미꽃 뿌리, 무 잎을 데워서 붙임, 쑥 뜸 감탕 치료

심장병, 고혈압, 가슴답답증 8
침, 뜸, 돼지 심장을 삶아 먹음, 황부자나 검정 닭 고아먹음, 영신환 또는 냉수마
심

간염, 간부전 10
뜸, 침, 한약, 익모초, 미나리즙, 생당쑥, 길장구풀, 황기알약, 인진쑥, 장출약, 쑥
뜸, 영지버섯을 술에 담가 먹음

부인과 염증(냉증), 산후병 5 뜸, 침, 페니실린, 돌을 데워서 배를 따뜻하게 한다, 황부자, 검정 닭을 고아먹음

결핵, 늑막염, 기침 5
배즙, 생강즙, 한약, 뜸, 장개비에 두부 한 모와 엿을 넣어 가마에 푹 끓여낸 후
먹음

배뇨곤란, 방광염 10 길장구풀 다려 마심

대장염 2 침, 물푸레나무껍질 우려낸 물 마심

전신쇠약, 낮은 키 3 토끼와 황기를 푹 고아서 먹음, 산삼(3년산)을 다려 마심

췌장염, 담낭염 3 침, 뜸, 부황

복통, 식중독, 만성설사 5 침, 뜸

종기 1 밀가루, 사탕가루 비누를 섞어서 붙인다

유방통 2 침, 뜸



북한이탈주민과 남한주민의 정신건강 비교

•

출처: 김신곤, 북한이탈주민의 만성질환 이해, 2018



북한이탈주민의 남한 거주기간에 따른 체질량 지수
및 비만유병률의 변화

•

Change of age-standardized mean body mass index(BMI) according to 
different categories of length of stay in South Korea

• 연령표준화 체질량지수와 비만
유병률이 남성에서는 거주기간
에 따라 증가한 반면, 여성에서
는 뚜렷하지 않음

• 그러나 남녀 모두

8년 이상에서는 남한 성인과
유사하거나 초과함

Change of age-standardized prevalence of obesity according to 
different categories of length of stay in South Korea

출처: 정하영, 이수경, 김신곤, Changes in body weight and food security of adult North Korean refugees living in 
South Korea, Nutrition Research and Practice 2017;11(4):307-318



1. 증상관련 언어의 의미 차이(“아프다”라고 호소하는 뜻 이해하기)

2. 신체적 불편감 호소에 강하고 과한 극단적 단어 사용

3. 통상적인 약물치료에는 만족감 저하로 장시간 설명 필요

4. 정서적 흥분, 짜증, 쉽게 울음

5. 경증 질환도 과도하게 받아들이는 경향

6. 모든 것을 말하지 않고 일부만 이야기함

7. 다양한 수술법 제시하면 불안, 의심, 갈등, 방치하여 합병증 초래

북한이탈주민 진료 시 고려할 점

• MUPS (medically unexplained physical symptoms) 
- 북한이탈주민 30-40%는 의학적으로 설명하기 어려운 신체 증상 호소 흔함
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III.  남북 보건의료 협력 및 통합

1.WHO? 실질적 주체는 누구인가?

2.How? 어떻게 하여야 하는가?

http://www.bosa.co.kr/news/articleView.html?idxno=2082827

http://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwihvIPkvpreAhUQO7wKHSSqAPMQjRx6BAgBEAU&url=http://www.bosa.co.kr/news/articleView.html?idxno=2082827&psig=AOvVaw2zDMSGkphb5V_eqai6yAtB&ust=1540312865655949
http://www.google.co.kr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwihvIPkvpreAhUQO7wKHSSqAPMQjRx6BAgBEAU&url=http://www.bosa.co.kr/news/articleView.html?idxno=2082827&psig=AOvVaw2zDMSGkphb5V_eqai6yAtB&ust=1540312865655949
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“남과 북은 4. 전염성 질병의 유입 및 확산 방지를 위한 긴급조치를 비롯한 방
및 보건의료 분야의 협력을 강화하기로 했다.”(9.19 평양공동선언문 중)

평양공동선언 이후 보건의료협력 한 목소리



현재 남북한 평화공존을 위한
최적의 접근방식?

1) 통일

2) 한반도 공동체 ☞ 남북 교류·협력

한반도
경제공동체

한반도
문화공동체

한반도
교육공동체

한반도
복지공동체

한반도
정치공동체

한반도
(생명사랑)
건강 공동체



지금까지의 남북관계 전개과정
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적대적
대결

적대적
협력

화해
협력

평화
공존

남북
연합

통일

평화 회복

한반도 냉전구조 해체
(소극적 평화)

평화회복+평화유지

한반도 평화체제 구축
(적극적 평화)

출처: 이우영, 사회문화교류와 대북지원 그리고 마음의 통합

새로운 통일 담론

- 한 민족
- 두 국가
- 세 정부

- 이념 및 제도:통일
- 사회체제:통합
- 문화체제:공존



높은 질병부담에 비해 부족한 보건의료 원조

Sources: Ravishankar, N. et al, Financing of global health: tracking development assistance for health from 1990 to 
2007, Lancet 2009;373:2113-24

보건의료관련
원조 총액

(2002-2007) 

질병부담 All-cause DALYs (2002)



1995.8
북한
수재
발생

1995. 10
WFP 상주
사무소 설치

1997
유럽 NGO

상주사무소 설치

1998-2000
일부 NGO 철수

2005
개발지원 전환

1996-2005
비상주NGO→
WFP/ FALU

2005
UNOCHA철수

2009. 11
UNDP

사업재개

2007. 3
UNDP철수

2004.8
北 UNOCHA
합동지원요청
종료선언

→개발지원 전환요청

2005.9
北 UNOCHA

및
11개 국제NGO

철수요구

EUPS Unit
(유럽 NGO)

활동

1995. 9
대북 인도지원
논의 시작

(한적 창구단일화)

1996
시민사회-종교계

대북지원
운동 시작

1999.2
민간 대북지원
창구다원화

2000
개발지원 사업

전환

국내·외 대북지원의 배경 및 전개 과정
국제사회의 대북지원(1)

출처: 이예정. 북한보건의료부문 발전을 위한 조정과 협력강화, 북한 보건의료 및 결핵심포지엄, 2018. 8



대북 보건의료사업 지원 유형
특징

분류

정부주도형 사업(A) 민간주도형 사업(B) 국제보건
의료지원 사

업(C)
상황대응적
사업(A-1)

중점 기획 사
업(A-2)

개별 사업
(B-1)

합동 사업
(B-2)

주재원
한국 정부 한국 정부 한국정부

민간단체
한국 정부
민간단체

외국 정부
국제민간단체

시행기관

정부
국내민간단체
세계보건기구
유엔아동기금등

국내민간단체
세계보건기구
유엔아동기금등

국내민간단체 국내민간단체 국제기구
국제단체

보건의료
사업

말라리아, SARS관
련지원
용천피해지원
수해피해지원등
특수목적지원

대규모컨소시엄
영유아사업

소규모국내민
간단체 활동
지원

대규모컨소시
엄개발사업
중심

병원현대화
모자보건사업
교육훈련사업
등

한국정부
역할

++ +++ + ++ -
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출처: 신영전. Korean Journal of Pediatrics 2008;51(7):671-689



대북 인도적 지원과 남북관계

출처: 이우영, 사회문화교류와 대북지원 그리고 마음의 통합

1. 원칙 : 정치적 상황과 무관
2. 개념

- 인류보편적 가치인 “인도주의” 정신과 북한주민이 우리와 같은 민족이라
는 “동포애” 정신을 구현한다는 당위적 측면

- 남북화해협력의 실현이라는 실용적 측면
3. 의미
- 남북관계 개선에 기여 + 북한주민의 생활고 경감 + 동포애 전달

→ 장기적으로 민족공동체 회복에 기여
4. 전개
- 1990년대 고난의 행군 시기에 시민사회 중심의 대북인도적 지원 활성화
- 식량, 약품 등 긴급구호로 시작되어 자연재해, 의료시설 지원, 보유시설 및

교육환경개선, 농업기계 및 기술 전수 등 다각화
- 시간전개에 따라 지원대상, 지원지역, 참여단체 확대, 국가기구 다양화
- 대북지원 체제의 발전, 지원단체의 체계화, 관련 전문가 양성 효과 수확

5. 문제점
- 남북관계 영향에 따른 장기적인 사업 진행 어려움, 남한 체계의 불안정, 시

민사회단체의 미성숙, ‘퍼주기 논란’으로 상징되는 사회적 합의 부족
- 북한 비협조, 편중된 특정지역 및 업종 지원, 국제적 지원체계와의 공조 미

흡, 기업과 자본 의존성, 지원단체간 협조 부족 및 경쟁심 등



보수정부 10여 년의 대북 사업
• 2009년 06월, 의약품(70차 북송)

• 2009년 09월, 의료용 소모품, 검사실 시약(71차 북송)

• 2009년 12월, 의약품, 의료용 소모품(72차 북송)

• 2010년 02월, 소아과, 안이비인후과, 치과, 검사실 의료장비. 침대, 책상(73차 북
송)

• 2010년 05월, 손소독제, 의약품(74차 북송)

• 2010년 10월, 쌀 20톤(75차 북송)

• 2010년 11월, 의약품, 왕진가방, 손소독제(76차 북송)

• 2011년 05월, 의약품, 의료용 소모품(77차 북송)

• 2011년 06월, 빵, 콩우유가루(78차 북송)

• 2011년 08월, 밀가루 25톤(79차 북송)

• 2011년 11월, 의약품(80차 북송)

• 2012년 06월, 엑스레이 장비, 의약품(81차 북송)

• 2012년 10월, 의약품(80차 북송)

• 2013년 07월, 의약품, 치과재료 및 소모품, 의료용 소모품(83차 북송)

• 2014년 07월, 의약품, 치과재료 및 소모품, 의료용 소모품(84차 북송)

• 2015년 12월, 수술실 장비, 초음파, 내시경, 구급차, 의약품(85차 북송)
57



대북반출물자 판정결과(어린이의약품지원본부)
No. 품명 규격

전략물자
수출입고시

UN제재대상여부 및 와치리스트 여부

1 메디락에스산 500g 비해당 비해당

2 코푸스티시럽 500mL 비해당 비해당

3 코스펜에이시럽(NEW) 75mL 비해당 비해당

4 복합써스펜좌약(NEW) 10S 비해당 비해당

5 한미세프라딘 500mg캡슐 300C 비해당 비해당

6 이부서스펜시럽(천연색소) 1000mL 비해당 비해당

7 프리비정 30T*2 비해당 비해당

8 훼로맥스플러스정 120T 비해당 비해당

9 투브롤 패취1mg 30매 비해당 비해당

10 티리진정 10T 10T 비해당 비해당

11 한미유리아크림 200mg(NEW) 50g 비해당 비해당

12 하티손로션1%(조제용) 60mL 비해당 비해당

13 티티베크림(약국용) 10g 비해당 비해당

14 에코론크림 30g 비해당 비해당

15 바이버 크림(조제용) 5g 비해당 비해당

16 로페리드캡슐 20C 비해당 비해당

17 소하자임플러스정(NEW) 10T 비해당 비해당

18 아모클란네오시럽 50mL 비해당 비해당

19 제나콤정 2T 비해당 비해당

20 씨록탄정 500mg 100T 비해당 비해당
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❖ WHO 북한협력전략(WHO Country Cooperation Strategy 2014-2019)
1. WHO의 북한 사업 전반에 대한 중기 전략 계획
2. 우선순위 전략

1) 비전염성 질환의 예방과 통제
2) 취약성 및 재해위험 반감을 위한 여성과 아동 건강개선
3) 전염성 질환의 예방과 통제
4) 보건의료 서비스 개선을 위한 시스템 강화
5) 지속가능한 북한 보건의료 개발을 위한 WHO의 상주

❖ 북한 MTSP 2016-2020
1. 보건의료 부문 강화를 위한 북한 당국의 공식적인 중기전략 계획
2. 전략 부문

1) 전염병 예방 및 통제(UNICEF, WHO)
2) 비전염성 질병 예방 및 통제(WHO)
3) 여성 및 소아 건강(UNFPA, UNICEF, WHO), 
4) 보건 서비스 품질 향상(UNFPA, UNICEF, WHO)
5) 의학 및 의료기술 개발(UNFPA, UNICEF, WHO)
6) 보건 서비스를 위한 약품 및 의료기기 개선(UNFPA, UNICEF, WHO)
7) 보건 의료 시스템(UNFPA, UNICEF, WHO)
8) 보건 의료의 사회적, 환경적 결정요인(UNICEF, WHO)

보건의료 부문 국제사회와 북한의 협력 틀



60인프라 구축

남북 보건의료협력의 목표와 추진방향

출처: 황나미, 북한 보건의료 현황과 대북 보건의료사업 접근전략, 2013

• 북한주민의 건강권 확보 및 차세대
인구 자질 향상

•남북 건강수준 격차완화를 통한 민족
화합 조기달성 및 통일비용 절감

당면 건강문제 해결을 위
한 의료·영양 지원 및 방

역체계 구출

보건의료체계 복구를 위
한 자원 확보 및 기술 지

원· 협력

임상진단 및 질병 관리
를 위한 의료인력 역량

확보

목
표

추
진
방
향

• 전염성 질환 관리
• 모성 및 어린이 예방접
종 강화 및 영양 개선
• 일차보건의료 패키지
접근

• 1차~4차 의료시설 복
구
• 의약 자원 및 건강재화
생산시설의 복구 및 안정
적 수급전략 마련

• 최신 의과학 지식 및 기
술 보급
• 의료인 교육·훈련 및 연
수기회 제공
• 공동연구 촉진 및 학술
교류 활성화

• 북한 : 안정적 전력 공급, 정수시스템 구축
• 남북간: 분배투명성 및 정보공유



남북 보건의료분야 교류를 위한 남한의 선결과제

1. 대북 지원근거가 명시된 법안의 여야 합의 국회 통과

☞ “남북 보건의료의 교류협력 증진에 관한 법률안”

(19대 정의화 국회의장) : 법안 발의했으나 회기 만료로 폐기

☞ (20대 윤종필 의원) : 법안 발의

2. 컨트롤 타워를 통한 이해당사자(stakeholder) 조정·교류

3. 남남 갈등의 최소화

• 보수/진보정치 그룹

• 정부부처(복지부/통일부/기재부/외교부)

• 정부부처/전문가 집단

• 국내 전문가/해외 전문가

4. 교류협력의 우선과제 선정☞ 하드웨어적인 지원여부 검토 등

5. 북한 보건 전문가 양성 체계와 연구 전문 펀드 없음



향후 북한과 국제기구의 협력강화 위한 선결과제
1. 북한의 “특수성”과 “보편성”에 대한 논의

2. 대북지원 참여 주체들 간 협력과 조정의 필요성
☞ 북한 당국, UN 및 국제기구, 양자기구, 국제 및 한국 NGO

(수원국 정부, 도너, 실행기구)를 아우르는 통합적인 협력/조정 틀 필요
☞ 북측의 수원 체계 정비의 필요성

3. UN 대북제재에 있어 인도주의 지원위한 면제 가이드라인 실행
☞ 대북지원 물자반출 승인과정의 까다로움
☞ 가장 중요한 것은 경제제재가 취약계층의 고통을 가중시킨다는 사

실!!
출처: 이종무, “대북지원의 전개과정 및 주요 지형의 변화,”『KDI 북한경제리뷰』2012년 2월호, p. 
51.



남북한 보건의료 교류협력 우선 순위 제안

1. 장·단기적 안목의 감염병 관리 지원

 감염병 관리 인프라 구축 위한 교류 및 협력의 점진적 확대

 우호협력 관계 구축 및 보건 교육 제공 필요(우선 과제) 

- 관련 인력과 기술에 대한 지원(trainer’s training)

☞ 보건인력 자질 향상 위한 매뉴얼/체계적 교육 훈련 프로그램 개발

 보건의료체계 강화 위한 지원

 과학적 근거에 입각한 정보 제공

☞ 보건의료체계 내의 검역, 감시체계와 정보 공유

 위기상황에 대한 판단 및 대응력 향상

☞ 의료기관의 감염병 관리에 대한 준비성과 치료 역량 강화가 필수적

2. 취약지역, 취약계층의건강사업추진을조건으로한북측요구분야사업병행추진

3. 보건의료인프라와현장성을고려한단기적효과를볼수있는생산기술보급

63

남북한 질병관리체계 통합 위한 기본 틀 형성

남북한 동질성 회복 및 상호 신뢰 구축에 기여



남북 보건산업 협력 모형 개발

출처: 황나미, 북한 보건의료체계 개발을 위한 남북 협력 추진방안



최근 북측의 대북지원 입장(2017~)

• 북측이 많이 변화. “직접 와서 봐라. 봐야 인식할 수 있다. 진보
든 보수든 상관없다. 누구나 와라.”

• 일방적 지원이 아닌 서로 이득이 되는 방향에서 사업추진

• “어린이”와 관련된 사업은 추진하기 어려움

☞ 어린이재단, 어린이어깨동부, 어린이의약품지원본부 이름 불편

• 단순한 의약품, 의료장비 지원 방식 지원. 보수정권동안 소모
품이 정상 공급되지 못해 무용지물

• 제약공장의 경우도 수입한 원료 활용이 아닌 북촉의 원료 활
용 방안

• 경협사업 관심. 제약공장을 건설해 질 좋은 약을 생산하고 국
내외로 수출하면서 서로 이익을 취할 수 있는 사업 환영
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1. 홍승일, 결핵환자등록 및 보고체계, 내과, 과학백과사전출판사, 주체107(2018)
- 전국결핵환자등록관리체계프로그람을 개발 및 도입하여 정기적인 등록환자수의

감시와 약제고상태 료해 가능

2. 리려명, 주련길, 전염병예방률 평가방법에 대한 연구, 예방의학, 의학과학출판
사, 주체104(2015) - 고안된 평가방법으로 전염병예방사업을 종합적으로 평가함으로

써, 전염병과의 투쟁을 과학적으로 진행

4. 김철호, 결핵의 새로운 진단, 의학, 중앙과학기술통보사, 주체97(2008)
- 1)쿠안티페론TB-2G검사법, 2)바크텍크MGIT960 및바크테알라트3D검사법, 3)유전자증폭
(ICAN)법에의한결핵균무리검출법, 4)Invader법에의한항산균동정검사법소개

5. 함화순, 최정식, 결핵약에 의한 간장애, 의학, 중앙과학기술통보사, 주체97(2008)
- 간장애를 일으키는 약물과 간장애발생의 현 실태, 항결핵약사용때 간장애에 대한 대책

6. 송기철, 결핵의 진단과 치료, 중앙과학기술통보사, 주체96(2007)
- 1)결핵 진단에 가래검사를 통해 도말표본검사, 흉부사진, CT 등 화상진단, 핵산동정검

사, MGIT법이나 배양과 감수성 검사 이용, 2) DOTS 및 표준치료법 소개,교육

3. 최정환, 김윤철, 다약제내성결핵진단용DNA소편의 몇가지 특성에 대한 연구,
예방의학, 주체104(2015)년 2호- MDR-TB진단용DNA소편의결핵균동정검사와리팜
피찐과이소니아지드내성검사결과로부터이소편을MDR-TB진단에1차적으로리용

최근 북한의 연구 활동과 향후 협력과제

√ 향후 보건의료 교류협력 R&D 개발 및 확대

- 북측 의료인과 의학술 교류 및 보건의료 용어
- 다빈도 질환에 대한 맞춤형 질병관리 접근 모색
- 남북한 질병관리본부, 감염관리센터, 국가암관리센터, 중앙심혈관센터
등 교류 협력 확대

- 남북한 질병관, 건강행태에 대한 심층 연구 및 상호 교류를 통한 이해
증대, 질병부담 파악 및 관리

- 의료지원 및 의약품·의료기기 등의 지원 사업 – 남북보건의료협력을 위
한 실태조사 합의 등

- 보건 의료인력 동질화 : 남북 보건의료 교과과정 동질화(의·치·간호대 등)

출처 : 박상민. 북한보건의료체계, 2018
김신곤. 통일보건의학과 미래연구, 2016



남북 통합단계 시 북한 의료인력 양성 비용 추산

 북한지역 현직 의료인력 재교육

 남북 통합단계 교육 및 배출 신진

의료인력 재교육

 북한지역 기존 의료인력 양성기관

재학생 교육 및 시설 설비 보완

 의료인력 교육 투입

 남북 통합 의료인력 양성기관 신설

 의료인력 자격면허 임시 부여

 남북 통합 의료인력 자격면허 국가

시험 실시

남북 통합과정
에서 5년간 약
9-10조 소요

추정



 ≪아무리 고집이 세고 뒤떨어진 사람이라 하더라도 병이 나
면 의사의 도움을 받게 되며 자기 병을 고쳐주는 의사에 대하
여서는 고맙게 생각하고 존경하는 법입니다. 그러므로 의사들
이 사람들을 성의껏 대해주고 정성껏 병을 치료해주면서 당정
책을 선전하고 교양사업을 하면 커다란 감화력을 가지고 그들
의 마음을 움직일 수 있고 그들을 옳은 길로 이끌 수 있으며
뒤떨어진 사람을 선진분자로, 소극분자를 적극분자로 만들어
당주위에 묶어세울 수 있습니다.≫
(출처: 보건위생사업을 발전시키기 위하여, 56~59페지)

보건일군들속에서는 <환자의 아픔을 자신의 아픔으로!>, <백
번물음에 백번 웃으며 대답하자!> 등의 구호밑에 항일선별들
의 모범을 본받아 정성을 다하기 위한 투쟁이 힘있게 벌어졌
으며 수많은 혁신적인 성과들이 창조되었다.
(출처:홍순원, 조선보건사, 627페지)
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정성운동을 곱씹으며…



https://post.naver.com/viewer/postView.nhn?volumeNo=7
012375&memberNo=33264526

https://jhisa82.blog.me/220123445624


