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Ⅰ. 서 론

현재 국내 의료인력수는 빠르게 증가하였으나, 병원의 전

공의 특별법, 통합간호간병제. 질병별 전문의. 간호등급평

가제 등 지속적인 의료인력 수요 증가요인에 비해 인력 공

급의 제한으로 인하여 의사 수급 불균형이 심화되고 있다. 

경제협력개발기구(OECD) 헬스 테이터에 따르면, 우리나라 

인구 1,000명당 의사인력은 2.3명으로 OECD 평균 3.4명보

다 적은 수준이며, 간호인력은 3.5명으로 OECD 평균 6.5명

의 2분의 1 수준에 머물러 있다[1]. 일반적으로 의료체계의 

기본인 의사 인력은 2005년 인구 1,000명당 1.63명에서 

2017년 2.34명으로 증가하였으나, 의료수요에 비해 공급되

는 의료인력의 부족 현상은 점차 가중될 것으로 예측되고 

있다[2]. 인구 1,000명당 의사인력에는 한의사가 포함되어 

있으며, 만약 한의사를 제외할 경우 1.89명에 불과하다. 보

건복지부 보건의료 인력 중장기 수급 전망에 따르면 의사의 

경우 2030년에는 7,600명이 부족할 것으로 전망하고 있으

며, 간호사는 15만명이 더 필요할 것으로 예측하고 있다[3]. 
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의학과 기술이 발전하면서 인간의 수명이 연장됨에 따라 

100세 시대로 접어들었으며, 인구 고령화로 만성질환 유병

률이 증가하고 있는 실정이다. 건강보험 진료비 통계에 따

르면 2018년 건강보험 진료비 77조 9,141억 원 중 65세 이

상 노인 인구 진료비는 31조 1,173억 원으로 39.9%를 차지

하고 있으며, 전년대비 3조 9,816억 원이 증가하여 증감율

이 14.7%로 나타났다. 이는 전체 증감율 11.9%보다 더 높게 

나타났다[4]. 2019년 65세 이상 인구가 차지하는 구성비는 

14.9%로 지속적으로 증가하여 2060년에는 전체 43.9%가 

될 것으로 전망하고 있다. 또한, 지역별 고령 인구는 도시에 

비하여 농어촌에서 보다 높은 비율로 나타나고 있으며, 전

남이 22.3%, 충남이 16.2%로 높은 비율을 나타낸다. 노령

화 추세에 따라 지역에서의 의료서비스 수요가 높아지고 있

으며, 고령화 사회에서 중증환자는 더욱 증가할 것으로 예

측되고 있다. 특히 중증환자의 증가는 고령화가 빠르게 진

행되고 있는 지역에서 높게 나타나고 있다. 

부족한 의사 수도 문제이지만, 지역 간 의료인력의 불균

형이 심각하여 지역에 따라 필수 의료서비스가 제대로 공급

되지 못하는 문제가 발생하고 있다. 권역별 병원급 의료기

관 종사 의사의 경우 인구 1,000명당 경북 0.52명, 충남 

0.59명, 충북 0.69명 등으로 서울 1.69명에 비해 크게 낮음

을 알 수 있다. 보건소, 보건지소를 포함한 의원급 의료기관 

의사 수도 인구 1,000명당 충남 0.63명, 경북 0.64명 등으

로 서울 1.1명의 절반을 겨우 넘는 수준이다[5]. 의료인력 

격차가 많이 벌어지면서 대체로 수도권보다는 비수도권에

서, 대도시보다는 중소도시·농어촌에서 적절한 의료서비스

를 제대로 받지 못하는 것으로 나타났다. 보건복지부의 

2017년 국민보건의료 실태조사에 따르면 인구 10만명당 심

장질환으로 인한 사망률이 서울은 28.3명이었지만 충남은 

28.8명, 경남은 45.3명에 달하는 등 생명과 밀접한 필수 중

증 의료분야에서 지역별 건강 수준의 차이가 심하게 나타나

고 있다[6].

코로나-19 이후 보건의료 체계의 변화가 요구되며, 유형

별 의료체계의 변화 및 증상별 지역거점 병원의 활성화 등 

포스트 코로나 시대에 맞추어 준비가 필요하다. 향후 의료

인력의 요구사항은 첫째, 도서·산간·벽지를 포함한 비수도

권 지방에서 지역의료의 공백을 메우거나, 둘째, 코로나 19

와 같은 국가 공중 보건 위기 상황에서 헌신적으로 노력할 

수 있는 의료인으로 활동하거나, 셋째, 인기는 없지만 지역 

특유의 의료수요는 많은 지방의료원의 특정 진료과목에서 

사명감을 가지고 묵묵히 봉사하는 등 보건의료 서비스의 필

요를 충족할 수 있는 의료인력 양성이 필요한 실정이다. 따

라서 기존의 의과대학 체제로는 수도권에 집중된 의사 인력 

공급의 지역별 분포 개선이 어렵고 필수 의료의 지역별 격

차를 줄이기가 사실상 어려우며, 단순한 의료인력의 확대가 

아닌 지역의 필수 의료를 담당하는 부족한 의료인력의 공백

을 메우는 한편, 지역사회에서 포괄적인 보건의료 사업의 

리더로서 보건 의료 전반을 기획, 조정할 수 있는 역량 있는 

의사 인력이 배치될 필요가 있다. 따라서 지역에서 의료서

비스 약자에게 보건의료 기술을 제공할 수 있는 의료인력이 

해당 지자체에서 양성되어 활동할 수 있는 지역의 의과대학

과 대학병원은 필수적이다.

정부는 공공의료 보완 정책에 따라 향후 10년간 지역의 

필수 의료인력인 지역 의사 3,000명, 역학조사관 및 특수 

전문과목 분야 의사 500명, 기초과학 및 제약 바이오 분야 

연구인력 의사 500명 등 총 4,000명의 의료인력을 증원할 

계획이다[7]. 이에 지역적 한계로 인하여 적시, 적정 의료 

수혜를 받고자 하는 충남 서부권 주민 76만명의 기본 의료

권 보장과 시대적으로 요구되는 의료분야의 국가 경쟁력에 

부응하기 위하여 충남 서부권 의과대학 설립의 타당성을 제

시하고자 한다. 

Ⅱ. 충남 서부권 의과대학 설립 필요성

1. 충남 의료서비스 현황 

현재 충남 의료서비스 수준은 2017년 기준 허가 병상 수

와 인구 1,000명당 의사수 1.5명으로 서울의 3.1명 등 전국 

타 시도와 비교하여 낮은 수준을 나타내고 있다(Table 1). 

또한 2019~2021년 응급의료기관 지정 현황에 따르면 충남

권 권역응급의료센터는 천안 단국대학교병원 단 1곳으로 전

국 29개 권역, 36개 권역응급의료센터에 비하여 매우 취약

한 형편이다(Table 2)[8]. 특히, 충남 · 대전지역 대학병원은 

대전 3곳(충남대학교병원, 을지대학교병원, 건양대학교병

원), 충남 2곳(순천향대학교 천안병원, 단국대학교병원)으

로 총 5곳이 있으며[9], 충남은 천안시, 세종시를 제외한 모

든 지역이 의료취약 지역으로 농·어촌 지역 주민들의 대학

병원 접근성이 매우 낮은 수준이다. 인구 수 대비 충남 · 대

전지역 대학병원의 위치를 살펴보면 현재 충남·대전 인구 

수는 충남 218만명, 대전 152만명 등 총 370만명이 거주하

고 있다. 이중 충남 서부권에 해당하는 서산, 당진, 태안, 홍

성, 예산, 보령, 서천 등 7개 시·군의 인구 수는 충남 인구의 

1/3에 해당하는 76만명을 차지하고 있으나, 충남 서부권에

는 의료 서비스의 불균형으로 인하여 대학병원이 전무한 실

정이다(Table 3). 이에 충남 서부권 응급환자가 권역응급의
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료센터를 이용하기 위해서는 충남에 하나뿐인 단국대학교

병원 권역응급의료센터를 이용하거나 대전이나 서울에 위

치한 권역응급의료센터를 이용하고 있다. 그러나 충남 서부

권 응급환자가 권역응급의료센터가 위치한 천안, 대전, 서

울 등으로 이동하기 위해서는 최소 1시간 30분 이상이 소요

되고 있다[10]. 일반적으로 중증외상 환자의 골든타임은 보

통 1시간으로 여겨진다. 그러나 시·도 지역에 따라 차이가 

많이 나타나며, 대구는 49.5분, 서울 50.4분 등 광역시나 

수권권에 비해 이송 시간이 길어 충남 서부권 중환자 및 응

급환자 후송 시 골든타임을 놓쳐 귀중한 인명 손실을 초래

하고 있는 실정이다. 

2. 충남 서부권 의료서비스 현황 

1) 충남 서부권 지역 현황 

충남 서부권은 서산, 태안, 당진, 홍성, 예산, 보령, 서천 

Table 1. Chungnam’s medical service level compared to regional autonomy(2017)

Region
Per 1,000 population Per 100,000 population

No. of beds No. of doctor No. of CT No. of MRI

National 13.6 2.3 3.8 3.0

Gangwon 11.6 1.7 4.8 2.7

Chungbuk 14.1 1.5 3.9 2.6

Chungnam 13.4 1.5 3.0 2.0

Jeonbuk 21.9 2.0 5.0 3.3

Jeonnam 22.1 1.6 4.9 3.3

Gyeongbuk 16.6 1.4 3.4 1.9

Gyeongnam 19.1 1.6 4.4 3.1

Jeju 7.4 1.7 2.1 1.5

Table 2. The status for emergency medical center in Chungnam·Daejeon

Region Emergency division No. Area No.

Chung

-nam

Regional Emergency Medical Center 1
Western region of 

Chungnam

0

Area Emergency Medical Center 7 3

Area Emergency Department 8 5

Daejeon

Regional Emergency Medical Center 2

Area Emergency Medical Center 3

Area Emergency Department 5

Region
Population

(persons)

No. of Senior General 

Hospital

No. of General 

Hospital

No of 

Hospital

National 52,955,620 44 343 1,467

Chungnam·Daejeon 3,699,081 3 23 154

Western region 

of Chungnam

Seosan 175,769 0 2 0

Dangjin 172,816 0 1 4

Taean 63,932 0 0 1

Yesan 82,494 0 1 1

Hongseong 103,766 0 1 1

Boryeong 105,843 0 1 2

Seocheon 56,422 0 0 6

Total 763,042 0 6 9

Table 3. Distribution of hospitals in western region of Chungnam compared to the nation by population(2020. kosis)
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등 7개 시·군으로 구성 되어있으며, 충남 도청 및 다수의 공

공기관이 입주한 내포신도시가 포함된다. 충남 서부권 인구

수는 충남 인구의 1/3인 76만명을 차지하고 있다. 대부분 

농·어촌 지역으로 이루어져 있으며, 긴 서해안 해역을 따라 

268개의 섬이 넓게 산재하는 도서 지역이며 33개의 유인 도

서에 8,547세대, 15,736명의 주민이 거주하고 있다(Table 

4). 고령화의 진행은 65세 이상의 인구가 전체 인구의 7% 

이상이면 고령화사회, 14% 이상이면 고령사회, 20% 이상이

면 초고령사회라 말한다[11]. 충남 서부권 지역은 76만명의 

인구 중 65세 이상 고령 인구가 23.8%를 차지하는 초고령사

회 지역에 해당된다(Table 5).

2) 충남 서부권 의료기관 이용 현황 

충남 서부권 7개 시·군은 농어촌 지역으로 필수 의료 취약

지에 해당하며, 의료서비스 취약지역의 공간적 분포를 평활

화한 결과(Fig. 1), 충남 지역 의료서비스 취약지역으로 충남 

서부 권역에서 분포가 가장 뚜렷이 나타난다[12]. 초고령화 

지역에 거주하는 노령인구에 대한 건강관리 및 응급, 외상, 

심혈관, 뇌혈관 등 중증치료가 매우 절실하다. 충남 서부권 

인구 분포 대비 병원급 이상 의료기관의 분포가 전국 평균 

대비 1/2로 취약한 편이며, 도서·벽지 필수 의료를 담당하는 

공공의료 의사 인력은 특히 절대 부족한 현실이다. 

도서·벽지에서 응급환자 발생 시 병원 전 단계 소요 시간

을 최대한 단축하는 응급의료체계가 필요하다. 특히 충남 

서부권 지역은 서해안 해역을 따라 33개의 유인 도서에 

15,736명의 주민이 거주하고 있어 섬 지역 응급환자 발생 

시 지역 특성상 병원 전 단계에 소요되는 시간 문제로 매우 

큰 어려움을 겪고 있다. 중증응급환자 발생 시 신속한 응급

처치와 역량있는 의료기관 이송이 중요하지만, 현재 응급의

료 자원이 대도시에 집중되어 있어 대형 병원 이송이 어려

운 도서·산간지역 등에서는 골든타임을 지키기가 쉽지 않

다. 현재 중증응급환자로 이송된 환자 중 절반 이상인 53% 

가량이 3대 중증응급 환자인 심근경색, 뇌졸중, 증증외상과 

관련이 있다[13]. 응급환자는 골든타임 이내에 최종 응급치

료를 받아야 생존할 가능성이 높은데, 2018년 기준 중증응

급 환자가 발병 후 3시간 이내에 도착한 비율은 35.01%에 

불과한 실정이다. 고령사회 지역에 속하는 충남 서부권 지

역은 65세 이상 노인 인구가 23.6%로 타 시도에 비하여 고

령의 3대 중증환자 발생이 매우 높아 권역응급의료센터 이

송에 많은 시간이 소요된다. 충남 지역 중증응급의 경우 충

남 닥터헬기를 통하여 천안에 위치한 단국대학교병원 권역

응급의료센터로 이송하고 있다. 2016년 1월~2019년 12월

까지 닥터헬기를 통한 이송환자의 지역적 분포를 살펴보면 

총 1,208명의 이송환자 중 충남 서부권 환자는 서산 565명, 

홍성 224명, 보령 150명, 당진 104명 등 1,136명으로 닥터

헬기 이용 응급환자 중 94%가 충남 서부권 주민이 이용하는 

Table 4. Distribution of island area in Chungnam

Coastline

(km)

Foreshore

(㎢)
Island area

1,243 358

Island Area

(㎢)

Households

(No.)

Population

(person)Total Manned Uninhabited

268 33 235 163,995 8,547 15,736

Table 5. Distribution of the aging rate of western region of Chungnam compared to the nation by population    

Region Aging rate(%)

National 14.2

Chungnam 17.2

Western region 

of Chungnam

Seosan 16.9

Dangjin 17.0

Taean 27.4

Yesan 28.1

Hongseong 21.6

Boryeong 22.9

Seocheon 32.5

Total 23.8
<Map of Extinction risk index in national>
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실정이다(Fig. 2) [14]. 

충남 닥터헬기를 이용하여 단국대학교병원 권역응급센터

로 이송된 이송환자의 질환별 분포를 살펴보면 2016년 1월

에서 2019년 12월 동안 이용환자 총 1,208명 중 중증외상 

환자 426명, 심혈관질환자 182명, 뇌혈관질환자 198명 등 

총 806명으로 전체 이송환자 중 66.7% 가 중증외상 및 심·

뇌혈관질환자이었다. 나머지 질환자 402명은 심정지, 위장

질환, 호흡기질환, 패혈증, 복막염 등이었다(Fig. 3). 

3) 충남 서부권 의과대학 설립 타당성 

충남 서부권 7개 시·군의 상당수가 의료서비스가 취약한 

농어촌 지역으로 의료 취약계층의 국민 건강권에 적극적인 

대응이 요구된다. 특히 충남 서해안과 인접한 시·군들은 충

남 타 시·군에 비하여 민간의료서비스의 자발적 공급이 쉽

지 않고 동시에 공공의료시설이 적정하게 입지하지 않아 의

료서비스 사각지대화에 놓여있다. 지역 내 상급종합병원에 

대한 선호도가 높으나, 접근성의 한계로 인하여 적기에 의

료수혜를 받지 못해 귀중한 생명을 잃는 등 심각한 문제를 

초래하고 있는 실정이다. 이에 충남 서부권 지역대학을 기

반으로 한 양질의 의료인력을 양성하는 의과대학 신설과 상

급종합병원의 역할을 하는 대학병원의 설립은 절실한 상황

이다. 

생명과 직결된 필수의료 보장을 위하여 믿고 이용할 수 

있는 지역의료 강화가 필요하며, 지역 보건을 책임지는 지

역 의과대학을 통하여 지역 의료인력 양성 및 지역 의료기

관 전공의 및 공중보건의 지원에 대한 책임이 필요하다. 의

료 취약 지역의 공공의료 강화를 위하여 안정적인 공공 의

료인력 배출이 필요하며 의료취약 지역에 대한 안정적인 의

사 공급 극대화가 필요하다. 이와 같이 질 높은 의사 양성을 

위한 의과대학 설립이 낙후된 국민의료 복지의 향상을 갈망

하는 충남 서부권 지역 주민들의 요구를 반영하여야 한다. 

Ⅲ. 고 찰

충남 서부권 의료 환경 개선을 위하여 먼저 고령화가 급

속히 진행되고 있는 시점에서의 의료서비스 취약지역의 주

민 삶을 개선할 수 있는 방법은 지역 내 대학병원 수준의 3

차 의료기관이 있어야 한다. 대학병원의 설립을 통하여 중

증환자 및 응급환자에 대한 원거리 의료 처치로 인해 발생

하는 지역 주민의 경제적 어려움과 사회환경적 문제를 해결

할 수 있다. 

최근 정부에서 추진하는 10년간 기존 의과대학 정원을 매

년 400명씩 총 4,000명을 증원하고, 이중 매년 300명씩 총 

3,000명은 지방의 중증 필수 의료분야에 의무적으로 종사

하는 지역의사로 선발할 계획을 밝혔다[7]. 그러나 의료서

비스 취약지역에 대한 주민들의 의료 혜택 확대는 기존 의

Fig. 1. Distribution of medical service vulnerable areas in 

Chungnam

Fig. 2. Regional distribution of transfer patients by Dr. 

helicopter in Chungnam

Fig. 3. Disease distribution of transfer patients by Dr. helicopter

in Chungnam
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대에 대한 증원보다는 의료 취약지역에 새로운 의대 신설로 

의료취약지역에 대한 500 병상 이상의 상급종합병원을 설

치하여 지역의 의료평준화에 기여하는 것이 오히려 도움이 

될 것이라 여겨진다. 2020년 2월 보건복지부의 제4차 농어

촌 보건복지 기본계획에 따르면 도농간 의료지표 및 기반 

차이에서 나타나는 기대수명, 치료 가능한 사망률, 인구 10

만명당 의료기관 수 및 의료인력의 차이 등 필수 의료자원

이 부족하여[15] 비수도권 농촌지역의 의료시장 붕괴에 따

라 지역의료체계 개혁과 개편이라는 지금의 보편적 목표와 

분리된 의사 인력 확대는 서로 상관관계가 없다. 예를 들어 

정원 확대 속도에 맞추어 새로 나올 의사가 지역에서 일할 

수 있는 조건 즉 병원 시설과 장비, 다른 인력, 근무 여건, 

경제적 보상 등을 개선할 수 있어야 한다.

2018년 한국보건사회연구원의 의료서비스 경험조사에 

따르면 우리나라의 의료서비스에 대한 만족도는 긍정 평가

가 81%로 대부분 긍정적으로 평가하고 있으나, 외래서비스

를 바로 받지 못하고 기다리는 대기기간에 대해서는 차이를 

나타내고 있다[16]. 특히, 대학병원 수준의 의료서비스를 받

기 위해 대기 시간은 차이가 있겠지만, 지역에서 환자와 더

불어 여러 사람들이 타지역으로 의료서비스를 받기 위해 시

간과 비용을 소비하고 있는 실정이다. 인근의 대학병원 수

준의 3차 의료기관이 부재하여 발생하는 사회적인 문제가 

지역 발전과 밀접한 관련이 있으며, 이는 지역 주민들의 의

료서비스에 대한 기대가 지속적으로 발생하고 있지만, 충분

한 접근 교통망만으로 해결하는 데에는 한계가 있다. 

충남 서부권은 상당수가 의료서비스가 취약한 농어촌 지

역으로 의료 취약계층이 많이 분포함으로 지역 주민 상당수

가 대학병원 진료 등 다양한 의료 혜택을 받기를 원한다. 이

러한 주역 주민의 의료서비스 만족도를 높이기 위하여 지역 

의사를 양성할 수 있는 의과대학 설립이 필수적이다. 

Ⅳ. 결 론

의사 수 과잉 문제 등은 대도시에 국한된 일로 아직도 지

방과 시골에서는 의사가 부족하며, 대학병원 이용에 대한 

의료 수혜를 받지 못해 귀중한 생명을 잃는 등 심각한 문제

를 초래하고 있는 실정이다. 특히 충남 서부권 지역 주민들

의 요구와 의료시혜 사각지대라는 특수성을 고려하여 지역

에 양질의 의료인력 양성과 낙후된 국민의료 복지 향상이 

필수적이다. 고령화가 급속히 진행되고 있는 시점에서 의료

서비스 취약지역의 주민 삶을 개선할 수 있는 방법은 지역 

내에 대학병원에 해당하는 상급 의료기관이 있어야 한다. 

이러한 상급 의료기관의 설립을 통하여 환자 발생과 원거리 

의료 처치로 인하여 발생하는 지역 주민의 경제적 어려움과 

사회 환경적 문제를 해결할 수 있으리라 여겨진다. 또한 충

남 서부권 주민의 건강한 삷 보장을 유지할 수 있도록 지역 

내 의과대학 신설과 대학병원 설립은 필수 불가결 한 조건

으로 여겨진다. 
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