
일제강점기 간호학의 보급과 간호사 양성 정책
정은영

청암대학교 간호학과 교수 

Dissemination of Nursing Science and Nursing Training Policy 
during the Japanese Colonial Period

Eun-Young Jung
Professor, Department of Nursing, Cheongam College

요  약  본 연구는 일제강점기에 다양한 사건들 속에서 간호의 주체성을 지켜내기 위힌 노력의 과정들을 살펴봄으로써
미래의 간호 발전을 위해 현재 간호학이 갖추어야 할 방향을 제시하고자 시도되었다. 일제강점기 간호의 역사는 크게
3단계로 나누어볼 수 있다. 근대 간호의 태동기인 1910년부터 1919년에는 간호교육기관이 확장되고, 간호 관련 제도를
만들었다. 1920년부터 1937년은 근대 간호의 발전기로 간호의 영역 확대될 뿐 아니라 간호 관련 법령을 개정하고 2개의
간호협회를 조직 하였다. 근대 간호의 정체기인  1938년부터 1945년은 전쟁이라는 사회적 재난 속에서 전쟁인력 동원을
위한 간호사 양성 정책이 펼쳐지면서 또다른 변화를 경험하게 되었다. 이러한 역사적 변화 속에서 시대적 사건들에 대해
다양한 해석을 할 수 있지만 그 시대에 정립된 간호제도는 현재 간호의 초석이 되었다는 것은 공통된 해석이다 간호의 
영역 확대와 지속적인 발전을 위해 과거부터 현재까지 사회적 다양한 사건들 속에서 변화되는 간호의 역할과 보급에 대
한 지속적인 관심과 연구가 필요하다. 

주제어 : 일제 강점기, 간호사, 간호학, 정책, 교육 

Abstract  This study attempted to present the direction that nursing should have for the future nursing 
development by looking at the process of trying to protect the subjectivity of nursing in various events 
during the Japanese colonial period. In the early days of modern nursing, from 1910 to 1919, nursing 
education institutions were expanded and nursing-related systems were created. From 1920 to 1937, as 
a development of modern nursing, not only expanded the field of nursing, but also revised 
nursing-related laws and organized two nursing associations. From 1939 to 1945, the stagnation period 
of modern nursing, amidst the social disaster of war, a training policy for mobilizing war personnel was 
unfolded, and another change was experienced. In order to expand the field of nursing and continue 
to develop it, continuous interest and research on the role and spread of nursing that change in various 
social events from the past to the present are needed.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
개인이 경험한 과거는 가치관과 신념체계에 큰 영향력

을 미칠 뿐 아니라 변화와 성장에도 깊이 관련되어 있다
[1]. 한 개인의 과거에 대한 통합된 사건은 역사로 기록
되며[2] 이러한 역사에 관하여 현 시점에서는 단순한 해
석이 중요한 것이 아니라 역사가 갖는 다양한 사건들을 
재구성하여 현재 어떠한 의미로 다가오고 있는지 파악할 
뿐 아니라 미래를 전망하고 대안적 방향을 제시해 줄 수 
있도록 해야 한다. 

과거와 현재는 서로 공존하면서 과거는 문화와 제도를 
기억하고 있는 또 다른 현재로 존재하게 된다[3]. 즉 과
거 간호의 역사를 돌아보는 것은 오늘날 국민의 건강을 
책임지고 있는 간호사들이 현 위치에서 무엇을 해야 하
는지에 관한 해답을 제시해줄 수 있다. 뿐만 아니라 급격
하게 변화되는 사회에서 다양한 국민의 기대와 요구에 
부응할 수 있는 간호사의 역할을 이행하기 위해 미래 간
호사의 역할을 전망하고 대안적 방향을 제시하기 위한 
기본틀을 제공할 수 있기 때문에 필요하다. 

간호의 역사는 독립된 개념이 아니라 인류의 역사와 
공존하며 존재하였고 그로 인해 일반 역사의 영향을 받
았다는 것을 부정할 수 없다[1]. 즉 간호는 동시대 사람
들의 문화, 사회적 사건, 정치, 경제와 종교 등 많은 사건
들로부터 독립될 수 없으며 서로 영향을 받으며 존재하
였다. 따라서 시대적 다양한 사건들 속에서 간호가 어떠
한 의미로 기록되며 그 당시 어떤 영향력을 나타내었는
지를 살펴보면서 이해하는 것은 현 시점에서 다양한 사
건들 속에서 변화를 예상하며 대처할 수 있다. 뿐만 아니
라 과거 사건에 대한 연구를 통한 해석은 미래에 발생할 
수 있는 현상들을 예견할 수 있고 그에 대한 대안적 정책
을 제시할 수 있기 때문에 중요하다[3]. 간호역사 연구의 
중요성이 강조되면서 국외에서는 1970년대부터 활발한 
연구를 시작하였다[4-6]. 그에비해 국내에서는 1990년
대 초반부터 본격적인 간호역사 연구가 시작되었으나 현
재까지도 그리 활발하게 연구가 진행되지 않았다. 
Christy[5]는 전문직의 과거에 대한 연구는 현재의 학문
을 발전시킬 뿐 아니라 이전의 과거에 발생한 실수를 되
풀이 하지 않도록 해준다고 하였다. 이러한 의미에서 전
문 분야에 대한 역사적 연구는 다각적 시점에서 다양하
게 이루어져야 할 필요가 있다. 

시대적 상황에 따라 건강에 대한 개념이 조금씩 다를 
수 있으나 건강은 인간의 기본적 욕구이며 건강을 유지 

증진하기 위해서는 간호가 필수 요소인 것은 변함이 없
다[7]. 이러한 간호가 우리나라 역사 속에서 처음에는 여
자들이 하는 직업으로 인지하면서 사회적으로 무시되거
나 토속적 전통 방식에서 이루어진 미신이라는 이미지 
때문에 거부 당하였다[8]. 어렵고 힘든 시간이 지나고 현
재 한국 간호역사 117년을 맞이하여 새로운 100년 대계
를 준비하고 있는 현 시점에서 간호의 역사적 흐름을 살
펴 볼 필요가 있다. 특히 처음 간호가 도입된 근대 시대
를 지나 급진적 변화를 이룬 일제강점기 간호의 역사를 
살펴 보는 것이 중요하다. 왜냐하면 간호역사에 있어 일
제강점기는 급진적 변화와 성장 뿐 아니라 좌절을 경험
하면서 현재 간호 발전의 초석이 되었기 때문이다. 

간호사라는 부정적 선입견은 서구 선교 의료 도입으로 
인해 새로운 이미지로 변화되기 시작하였다[8]. 한국에서 
간호는 1903년 보구녀관에서 시작되어 구녀관, 세브란
스병원, 대한의원 등에서 시행되었으나 1910년 한일합
방 이전까지 모두 4명의 간호사만을 배출하였다. 처음 
시작은 이렇게 미비하였으나 일제강점기에 들어서면서 
전국적으로 간호교육기관이 세워질 뿐 아니라 관련 법령
과 구체적인 교육과정이 만들어졌고 간호사 배출 및 간
호 교육과정의 급진적 발전이 이루어졌다[9]. 즉 본격적
인 근대적 간호의 시작은 일제강점기에 외국 간호선교사
들에 의해 시작되었다고 볼 수 있기 때문에[10] 일제강점
기 간호에 대한 연구는 한국 간호역사에 중요한 시점이
라고 할 수 있다. 

1.2 연구 목적
본 연구의 목적은 일제강점기에 간호학의 보급과 간호

사 양성 정책이 어떻게 이루어졌는지 규명하는 것이다. 
또한 이러한 시대적 사건 속에서 간호사들이 주체성을 
가지고 간호의 참된 의미를 찾기 위해 어떤 노력과 경험
을 하였는지 살펴봄으로써 과거 역사적 사건 속에서 간
호사의 주체성을 어떻게 확립하였는지 확인할 뿐 아니라 
미래사회에서 간호의 방향에 대한 제안점을 제시하고자 
한다.

2. 연구방법

본 연구에는 간호사 양성을 위한 본격적인 교육이 이
루어진 일제강점기에 나타난 간호 관련 다양한 역사적 
사건들을 살펴보기 위해 역사적인 접근법(historical 
method)을 사용하였다. 일반적으로 역사적 접근법의 연
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Stage Period Main event 

The quickening  1910 ~ 1919
 Establishment of nursing 

education institutions
 Making of nursing laws

The generator 1920 ~ 1937

 Expansion of nursing area
 Revision of nursing law
 Organization of nursing 

association

The stagnant 1939 ~ 1945

 Nursing training for mobilizing 
war personnel

 Change of nursing law
 Decline of nursing 

organization 

Table 1. Stage 3 of Nursing History 

구과정에서 고려할 사항은 다음과 같다. 첫째, 자료수집 
과정에서 역사적 연구에서 사용되는 자료를 일차자료와 
이차자료로 구분한다. 일차자료는 그 상황을 직접 목격
했거나 그 사건에 참여했던 사람의 기록 또는 사진을 통
해 묘사한 자료를 의미한다. 이차자료는 사건이나 시대
적 상황을 일차적 자료를 토대로 요약하고 해석한 선행
연구나 책을 의미한다. 둘째, 다양한 역사적 자료에 대한 
외적평가과 내적평가를 실시한 후 자료를 선택해야 한
다. 선별된 역사적 자료의 외적평가를 위해서는 기록들
의 정확성과 명확성이 확실히 제시되어야 할 뿐 아니라 
귀중본으로 평가받고 있는 자료 중에 선택해야 한다. 내
적평가를 위해서는 과거에 발생한 동일한 사건에 대해 
두 개 이상의 기록의 일치성 정도를 확인하는 것과 당시
에 간행된 자료를 토대로 분석하면서 특히 사건 발생 시
기와 가장 가까운 자료를 선택하는 것이 중요하다. 마지
막으로 고려해야 할 사항은 역사적 자료의 분석에서 주
관적 개입이 들어가지 않도록 주의하면서 해석을 하는 
것이다. 뿐만 아니라  통합적 관점에서 시대적으로 특징 
지어지는 간호 역사를 규명하는 것이 중요하다[1]. 

이러한 역사적인 접근법에 대한 유의 사항을 숙지한 
후 이 시기에 해당 되는 주요 일차자료로 조선총독부 관
보, 대한매일신보 등의 일간지와 선교사들의 공식 보고
서를 인용하였고 이차자료는 추후 일차자료를 토대로 발
행된 다양한 선행연구과 책을 인용하여 연구하였다. 또
한 수집된 자료를 토대로 서술하고자 하는 시대를 구분
하였다. 의료·보건과 관련된 역사적 시대를 구분하는 방
법은 연구자에 따라 다양하게 구성되면서 약간의 차이가 
있지만, 본 연구에서는 조선총독부 관보와 기타 여러 정
부의 공식 문헌, 간호교육기관에서 펴낸 자체 자료를 토
대로 일제강점기 간호의 역사를 정착과 변화의 시기별 
특징에 따라 Table 1과 같이 1910년-1919년, 1920년
-1937년, 1938년-1945년의 세 시기로 나누어 구분하

였다. 일제강점기 간호의 역사를 3단계로 나누면서 기존 
선행 연구를 토대로 객관적 분석을 실시한 후 그 시대에 
특징 되어 지는 간호 중점 역사를 규명할 수 있도록 하였다.

3. 본론 

3.1 근대 간호의 태동기 : 1910년 ~ 1919년
3.1.1 간호교육 기관
조선말 시대에 실학자들은 서양 의학을 긍정적으로 평

가하였고 그 후 우두법과 같은 근대 의학 지식을 조선에 
보급하기 시작하면서 근대 의학이 시작되었다[7]. 이러한 
근대의학의 역사와 함께 간호학도 조선말인 1903년 서
양 선교사들에 의해 보구녀관에서 간호교육이 시작되면
서 간호 지식이 보급되기 시작하였다[9]. 보구녀관을 토
대로 1906년에 미국 감리교 간호 선교사인 쉴즈가 세브
란스병원 간호원 양성소를 설립하여 간호교육을 시작하
면서 간호교육 기관의 체계적 확립이 이루어졌다[11]. 선
교사 중심으로 조선말에 설립된 간호교육기관은 일제강
점기에도 지속적으로 운영되면서 더 활발해지기 시작하
였다. 특히 일제강점기에 간호교육기관에서 배출된 졸업
생들은 신여성이라는 이름으로 현재의 직장여성처럼 사
회에서 활동하게 되었고 이러한 변화는 한국여성해방에 
하나의 전환점을 제공하게 되었다[11]. 이렇게 사회적 변
화를 제공하게 된 간호교육기관이 일제강점기에 사회적
으로 크게 환영 받지는 못했다. 왜냐하면 조선시대 간호
를 담당했던 의녀는 시대적으로 천민 신분의 관기였기 
때문에[12] 천민을 양성하는 교육기관을 인정하기 어려
웠다. 이러한 사회적 선입견이 일제강점기에도 간호사를 
천시하는 사회적 풍토가 여전히 남아 있어서 여성에게 
간호교육을 시작하려고 시도하는 것 자체가 험난한 과정
이었다[13]. 하지만, 사회적 진출을 시작하려는 여성에게 
있어서 교육과 직업은 필수 수단이기 때문에 이러한 시
대적 흐름에 발 맞추어 간호교육과 간호사 양성 교육기
관이 일제강점기에 꾸준히 운영되었다[1]. 일제강점기에 
간호교육은 크게 3기관에서 이루어졌다. 가장 먼저 간호
교육은 선교사 중심의 교육기관에서 시작되었다. 세브란
스 간호원양성소는 1910년에 처음으로 간호학 교과서를 
집필하였고 이론 뿐 아니라 기본간호술은 실습을 통해 
직접 체험하게 함으로써 실제 임상 현장에서 필요한 인
재를 교육하기 위해 노력하였다[1]. 일제강점기에 선교사
에 의한 간호교육기관이 가장 먼저 시작되면서 활발하게 
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이루어진 이유는 그 당시 여성 환자를 돌볼 수 있는 전문
인력이 필요했기 때문이다. 1904년 9월 3일 세브란스병
원 봉헌식을 시작으로 병원을 이용하는 환자수가 꾸준히 
증가하게 되었고 그 중 여자 환자가 25%를 차지하게 되
면서 여성을 돌볼 수 있는 간호사의 필요성이 강조되었
다[13]. 따라서 세브란스병원에서는 취약계층인 여성을 
돌볼 수 있는 간호사를 배출하기 위해 의료사업보다 교
육사업이 먼저 활발하게 이루어졌다. 그 예로 세브란스
병원은 연합의학교육기관 설립과 그 기관을 운영할 수 
있는 교육위원회를 구성하였고 교육위원회 구성 안에는 
간호교육위원회를 포함시켜 간호교육을 위한 초석을 마
련했다. 간호교육위원회는 간호사의 자격 조건, 교육과
정 기준 등을 확립하면서 1913년부터 간호원 양성소가 
활발하게 운영되기 시작하였다[13].

또다른 간호교육을 실시한 교육기관은 관공립 교육기
관이다. 그 중 대한의원의 교육 기능을 이어 받아 만들어
진 경성의 조선총독부의원이 대표적인 교육기관이다
[14]. 이곳에서 이루어진 간호교육의 수업은 3학기 과정
으로 1년 6개월 동안 이루어졌으며 주로 일본어와 간호
학을 배웠다. 주된 간호학 교육과정은 해부생리학, 붕대
학, 소독법과 기계 취급법, 수술개보법, 위생학, 구급법 
등으로 이루어졌다. 학생의 정원은 각 학기 20명이었다. 
입학 자격은 17세 이상 25세 이하의 한국인 여성으로 신
체가 건강하고 품행이 방정해야 한다는 입학 조건이 있
었다[9]. 1907년 조선독부의원이 개원한 시기에 간호인
력은 산파 3명과 간호사 10명으로 시작하였으나 1910년 
이후 간호사 수는 증가하게 되면서 간호사만 거의 60명
에 이르면서 전체 직원의 69%를 차지하게되었다[15]. 이
렇게 점차적으로 간호교육기관이 발전하면서 좀 더 많은 
관공립중심의 교육기관이 개설되었고 학생들은 이곳에서 
일본어와 간호학을 배우게 되었다. 이후 전국 13개소의 
자혜의원(수원, 청주, 공주, 전주, 광주, 대구, 해주, 진
주, 평양, 의주, 춘천, 함흥, 경성)에서 간호인력을 양성
하게 되었다[16]. 자혜의원에서도 교육과정은 1년 6개월 
동안 이루어졌으며 학생 정원은 12명이었으며 입학제한
의 나이는 만 17세 이상 30세 이하의 여성이었다. 간호
교육 기관이 전국적으로 보급되면서 서울에서는 조선총
독부의원을 중심으로 지방에서는 자혜의원을 중심으로 
관공립교육기관에서 간호교육이 이루어졌다[9].

마지막으로 일제강점기에 간호교육은 애국문화계몽 
운동가들을 중심으로 형성된 사립교육기관인 사립 조산
부양성소에서 실시되기도 하였다[1]. 개화기 시대부터 건
강을 위한 위생을 중요하게 생각했던 애국문화계몽 운동

가들은 나라의 국권 회복을 위해 무엇보다 미래 나라를 
책임 질 어린이들의 건강을 강조하였다[1]. 특히 임신과 
해산, 모유수유 등의 중요성을 강조하게 되었고[17] 이러
한 관심이 자연스럽게 모자보건의 중요성이 부각되면서 
산파에 대한 관심으로 자연스럽게 이어졌다[1]. 황성신문 
뉴스에는 1910년 1월 9일에 발기회를 열어 임원을 선출
하였고 곳에서 일반 부인을 대상으로 계몽독립운동과 모
자보건이 시작되었다는 뉴스를 접할 수 있다. 이후 1912
년 덕수궁에서 옹주가 태어날 때 조산부양성소에서 산전
관리와 조산을 담당하면서 더 활발하게 운영되었다[1]. 
사립 조산부양성소는 자발적으로 운영되었으며 설립 이후 
약 10년간 약 20명의 한국인 조산사를 배출하였다[17].

3.1.2 간호제도의 시작
간호사는 일제강점기 이전부터 환자 돌봄에 있어서 올

바른 지식과 그에 맞는 과학적 기술을 토대로 환자 치료
에 중요한 역할을 하였음에도 불구하고 의사와 달리 전
문인으로 인지되지 못하였다. 전문직으로 인정 해주기 
위해서는 많은 선행 조건들이 필요하지만 그 중 간호사
가 되기 위한 필수 교육과정과 조건 및 업무의 범위를 정
하는 규칙을 제도화 하는 것은 필수 요소이다[18]. 이렇
게 간호사를 전문직 간호로 발돋움 할 수 있도록 1914년
에 간호인력의 자격과 면허를 규정한 우리나라 최초의 
간호 단독 규칙인 간호부규칙이 제정되었다[19]. 간호부
규칙은 간호와 관련된 우리나라 최초의 간호 관련 규칙
으로 간호사의 자격, 면허, 시험, 신고, 법 위반시 제재 
등을 규명하였다[1]. 1914년 간호부규칙에 의하면 간호
사 면허증을 받을 수 있는 사람은 18세 이상의 여성으로 
조선총독부가 지정하는 간호교육기관을 졸업하는 사람에
게 면허를 부여하였다[18]. 1914년에 발표된 간호부규칙
은 현재 시점에서 다양한 해석이 내려진다. 부정적 해석
으로는 조선총독부부 통계연보에 의하면 간호부규칙 시
행 이후인 1914년 등록된 간호사 수는 법령 시행 이전보
다 60%나 감소되면서 간호인력이 부족하게 된 사건에 
책임을 잘못 설정된 간호부규칙의 악영향으로 평가하고 
있다. 또한  간호부규칙의 대부분의 내용이 간호사의 역
할 보다는 간호사를 관리와 규제의 대상으로 보았던 부
분이 컸고 간호사를 담당하는 주체가 경찰직으로 정해져 
있으면서 지배의 의미가 강하였기 때문에 누구를 위한 
간호부규칙이라는 부정적 의문을 제기하였다[18]. 하지
만, 최초로 만들어진 간호부규칙에 의하면 간호사의 단
독 개업과 운영이 가능 하다고 명시되어 있다는 것은 간
호사의 개업을 허락하지 않는 현재보다 앞선 제도라는 
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긍정적 해석을 받고 있다[17]. 최초의 간호부규칙에 대해 
다양한 해석이 내려지지만 최초의 간호 관련 규칙이라는 
점에서 의의가 있고 처음 만들어진 만큼 부족한 부분이 
많았기 때문에 개정이 불가피 하였다[1].

우리나라는 간호부 규칙에 이어 1914년 15개의 조항
이 포함된 최초의 산파규칙을 공포하였다. 간호부규칙과 
함께 무엇보다 산파규칙이 공포된 배경에는 조선 식민지 
지배를 원활하게 하기 위해 일본인의 조선 정책을 장려
하려 했던 일제의 의도가 있었다[1]. 조선총독부령 제 
108호에 의하면 산파면허를 받을 수 있는 사람은 나이 
20세 이상의 여성으로 조선총독부의원 또는 도자혜의원
의 조산부과를 졸업하여 시험에 합격한 여성이었다. 자
격시험 과목은 정규임신 분만 및 그 취급법, 정규 산욕의 
경과 및 욕부와 생아의 간호법, 이상 임신과 분만의 취급
법, 임부·산부·욕부·생아의 질병과 소독법 및 조산원의 
교양 등으로 이러한 교과목은 그 이후 30년 동안 지속 
되었다.

일제강점기에 대표적인 여성전문직인 간호사는 시대적 
상황에서 근대적인 변화를 주도하는 위치에 있었고[20] 
여성전문직 교육을 시작한 간호학문은 일제강점기에 수
준 높은 여성만이 지원할 수 있는 전문분야였다[12]. 이
러한 상황속에서 제정된 간호부규칙과 산파규직은 면허
제도의 법적 기반을 마련해주는 계기가 되었다. 

3.2 근대 간호의 발전기 : 1920년 ~ 1937년
3.2.1 간호영역 확대
간호사의 역할이 병원 내에서 의사의 진료 보조적인 

역할에만 국한되었던 초기와 달리 1920년 부터는 보건
간호라는 이름으로 간호사의 활동 영역이 확장되었다. 
보건간호는 선교회 간호사를 중심으로 시작되었으며 그 
당시 주된 역할은 퇴원한 환자의 후유증 관리, 저소득 노
인 가정방문, 가정에서의 보건교육, 구조 사업을 중심으
로 이루어졌다[17]. 이러한 보건간호는 1920년대 태화여
자관의 로벤저거, 공주의 보딩, 인청의 코스트럽을 중심
으로 선교회에서 본격적인 보건간호사업을 실시하였다[17]. 

보건간호 뿐 아니라 동시대에 아동보건에서도 간호사
는 많은 역할을 담당하게 되었다. 조선간호부회보에 의
하면 태화여자관의 보건간호사업이 본격적으로 운영되면
서 1929년 경성의 세브란스병원, 동대문 부인병원, 태화
여자관 등 3개 선교회 기관이 합동으로 경성연합아동건
강회를 조직하였다. 경성아동건강회는 각 병원이 인근 
지역을 담당하는 중심 역할을 하고 서울시 전체에 하부 
조직을 건설하여 역할을 전국적으로 확대하려고 하였다. 

또한 아동을 대상으로 1차 예방을 하기 위해 다양한 활
동을 제공하고자 하였다. 따라서 경성아동건강회에서 수
행하고 있는 대표적인 10개의 사업은 건아클리닉, 산전 
사업, 가정 방문, 학교에서의 건강진단 및 건강강연, 어
머니 모임, 목욕소, 두유 보급, 보건 회의, 1년에 1번 육
아 주간 만들기이다. 1932년에는 사업이 점차 확대되면
서 전염병 예방, 외래산부인과, 치과 등이 추가되었다. 
1933년에는 대상자를 연령에 따라 나누어 만 3세까지는 
아동건강부에서 담당하고 만 3세 이상은 일반보건부에서 
담당하였다[21].

3.2.2 관련 법령 개정
1914년 처음으로 만들어진 간호부규칙이 1920년대

에 들어서면서 개정이 불가피하게 되었다. 첫 번째 이유
는 교육적인 측면에서 1920년대에는 많은 변화가 발생
한 시기이기 때문이다. 그 중 기존의 교육체계와 다르게 
처음으로 대학의 교육과정 성격을 갖추기 시작한 것이 
가장 큰 변화 중 하나이다[22]. 하지만 간호교육은 학문
연구 차원에서의 교육과정이라기 보다는 의료기관의 인
력양성으로만 고려하였기 때문에 교육제도의 발전이 더
디었다[21]. 이러한 사회적 부조화된 현상을 바로잡기 위
해서는 관련 법령 개정이 시급한 문제였다. 두 번째 이유
는 간호사의 절대적 부족으로 인해 간호인력이 턱없이 
부족하였고 그로 인해 의료기관에서도 환자를 치료하는
데 많은 어려움이 발생했기 때문이다. 이러한 문제점을 
해결하기 위해 간호부규칙에 명시되어 있는 간호사 양성 
관련 기준 및 교육과정에 대한 전반적 수정이 필요했다
[1]. 마지막 이유는 일본이 문화통치라는 이름 하에 식민
지 정책을 새롭게 시작하였는데 그 중 간호사의 면허를 
담당하는 부서가 도지사로 변화되게 되면서 간호부규칙
의 개정이 불가피하게 이루어졌다[19]. 1920년대 변경된 
간호부규칙은 간호사 양성을 위하여 사립 간호교육기관
이 조선총독으로부터 지정을 받음으로써 시험을 보지 않
고도 면허증을 취득할 수 있었으며 그 결과 1933년 조선
총독부 통계연보에 의하면 규칙 개정 후 6년 동안 간호사 
수가 646명에서 1,119명으로 2배 정도 증가하였다[16].

3.2.3 간호협회 조직 
우리나라에서의 간호사는 먼저 선교사에 의해 보급되

면서 순결 또는 봉사의 이미지가 자연스럽게 연관되어 
있었고 이러한 이미지에서 벗어나 전문직으로 인식되기 
위해서는 대내외적 성장과 발전을 위한 노력이 필요했
다. 전문직이란 자율성, 권한, 책임감의 특징을 갖추고 



한국융합학회논문지 제12권 제7호334

사회에 봉사하기 위해 높은 수준의 교육과 지식 및 기술
적 차원의 능력을 그들이 속해 있는 전문직 단체의 합리
적 근거하여 업무를 수행하는 공인된 직업을 의미한다
[23]. 간호사라는 직업 역시 그 당시의 시대적 선입견에
서 벗어나고 전문직으로 이미지 전환 및 성장을 위해서 
간호사를 하나로 연결해줄 수 있는 조직 설립이 필요했
다. 이러한 필요성에 의해 1923년에 결성된 조선간호부
회와 1924년에 결성된 조선간호부협회가 가장 대표적인 
간호조직이다[24]. 이 두 조직은 한국인 중심으로 형성된 
전문 단체이기 때문에 당시 한국 간호의 모습을 이해하
는데 중요한 역할을 한다. 특히 조선간호부회는 일제강
점기에 간호사의 위상을 높이기 위해 다양한 역할을 하
면서 현재까지 긍정적 평가를 받고 있다. 대표적인 활동
내용으로는 지속적인 총회를 실시하여 간호사의 활동영
역을 확장하였으며 조선간호부회보를 꾸준히 발견하여 
간호사에 대한 홍보에도 큰 역할을 하였다. 이렇게 내부
적인 활동뿐 아니라 간호교육수준 개선을 위하여 입학자
격과 수업연한을 통일 및 교재 편찬을 통해 미래의 간호
사에 대한 지원도 꾸준히 지속하였다[24]. 

3.3 근대 간호의 정체기 : 1938년 ~ 1945년
3.3.1 관공립과 지정 간호교육기관을 중심으로 전쟁 

인력 동원을 위한 간호사 양성
1930년 들어서면서 전쟁이 점차 확대되고 장기화 되

기 시작하였고 그 결과 간호사의 역할은 더 중요하게 인
식되기 시작할 뿐 아니라 많은 간호사들이 필요하기 시
작하였다[9]. 전쟁 현장에서 환자를 돌볼 수 있는 간호사
를 배출하기 위하여 공립 간호교육이 확대되기 시작하였
다. 조선총독부에서는 간호부의 공급을 늘리고자 1939
년 도립의원 규정을 개정하여 조선총독의 인가를 받으면 
도립의원에 조산부간호양성소를 설치할 수 있도록 하였
다. 그 결과 혜주, 공주, 춘천 등에서 조산부간호부양성
소를 개소하여 1940년에는 간호교육을 실시하는 도립의
원이 17개로 증가하였다[9]. 

1944년 12월 1일 조선총독부령에 의하면 간호사를 
양성할 수 있는 기관은 관공립 기관 뿐 아니라 지정 간호
교육기관이 있었다. 지정 간호교육기관이란 입학 자격과 
수업 연한에 있어 조선간호부규칙에서 정한 조건을 충족
한 상태에서 실습병원이 있는 교육기관을 의미한다. 지
정 간호교육기관은 1914년에 시작되었으며 정부에서 엄
격한 관리를 실시하면서 25년 동안 총 10개로만 운영되
었지만, 1940년부터 1944년까지인 4년 동안의 짧은 기

간에는 9개가 더 증가 되었다[9]. 이 시기에 정부의 주도
하에 간호사의 중요성이 인식되면서 자연스럽게 간호교
육 기관 개설이 많아지고 그 결과 기존보다 많은 간호사
들을 배출하게 됨으로써 여성의 사회적 진출을 도모할 
수 있는 하나의 계기가 되었다고 긍정적으로 해석 하는 
경우도 있다[1]. 하지만 이 시점에서 잊어서는 안되는 항
목은 이 시대 간호사는 임상 현장에서 돌봄을 필요로 하
는 환자를 위한 간호사가 아닌 전쟁터에서 필요한 간호
사를 양성하기 위함이라는 것이다. 특수 현장에서 필요
한 간호사인 만큼실제 현장에서 활용할 수 있는 기술적
인 면을 강조하게 되면서 강의 보다는 단순 반복 실습 관
련 시간 비중이 증가하게 되었고 그 결과  참된 간호의 
의미를 되새기며 올바른 간호사 양성의 교육이 이루어졌
다고는 할 수 없다[9]. 뿐만 아니라 전쟁이 일본에 불리
하게 전개됨에 따라 교육 여건은 더욱 열악해질 수 밖에 
없었기 때문에 간호교육의 질적 수준을 향상시켰다는 절
대적 평가를 받기는 어렵다[24].  

3.3.2 간호 관련 규칙의 변화
내선일체, 황민화 정책을 위한 일본제국주의가 심해지

면서 일본제국의 일부로서의 조선에 통용 되는 법률을 
만들기 위해 기존의 간호부규칙과 산파규칙을 「조선간호
부규칙」과 「조선산파규칙」으로 변경하였다[1]. 변경된 
간호 관련 규칙의 가장 큰 변화 내용은 1940년대 대동아
전쟁과 태평양 전쟁에서 일본이 점점 불리해지면서 언제
든 필요할 때 간호 인력을 배치가 가능하도록 새로운 조
항을 만들었던 것이다. 1942년 조선관독부 기록에 의하
면 조선간호부규칙을 개정하여 간호사가 될 수 있는 입
학 연령을 15세로 낮추었고, 1944년에는 다시 13세로 
낮추면서 간호 입학의 조건을 완화 시켰다. 이러한 개정 
내용은 수준 높은 간호사를 양성하기 위한 변화 보다는 
전쟁을 위하여 동원 가능 인력을 양성하겠다는 시대적 
현상에 따라 나타난 현상이다[9]. 또한 간호교육을 실시
할 수 있는 교육 기관을 확대하기 위해 2년 이상의 일반
교육기관에서도 간호교육을 실시할 수 있도록 지정하였
다. 그 결과 간호교육이 간호의 질적 수준의 향상이 아닌 
간호사를 배출하기 위한 양적 증가만을 목적으로 실시되
면서, 간호교육은 자연스럽게 퇴보되어 갔다[25].

전쟁이 점점 확대되면서 전쟁을 위한 간호인력 확충은 
필수 요소가 되었고 이를 위하여 일본은 「의료관계자 징용
령」과 「의료관계자 징용령 시행규칙」을 개정하였다. 이 시
행령에 의하면 징용 영장을 받은 간호사는 국가에서 주관하
는 다양한 사업에 의무적으로 참여하도록 하였다[14].
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3.3.3 조선간호부회의 쇠퇴
1923년에 결성된 조선간호부회는 꾸준한 활동을 하

면서 조직의 정비와 교육 수준을 향상 시킨 후 국제간호
협의회(ICN International Council of Nurses)에 가입
하기 위해 노력하였다. 하지만 조선간호부회의 이름으로
는 ICN에 가입할 수 없다는 시대적 현실에 좌절하게 되
었다. 열악한 조선의 간호수준을 향상시킬 수 있는 가장 
좋은 방법이 국제적 인정과 협조를 받는 것으로 생각한 
회원들에게 이러한 결과는 큰 충격으로 다가왔다. ICN 
가입을 위해 조선간호부회와 일본간호부협회가 논의한 
결과 일본제국간호부협회를 결성하여 1933년에 ICN 회
원 자격을 승인 받았지만 추후 조선간호부회는 일본제국
간호부협회의 산하단체가 되면서 조선간호부회는 쇠퇴의 
길에 들어서게 되었다. 뿐만 아니라 일제강점기 시대에 
전쟁으로 인해 사회적 분위기가 불안해지면서 조선간호
부회를 지도하면 주된 역할을 하였던 선교사들이 떠나게 
되면서 상황은 더 힘들어졌다[24].

4. 결론

기존 전통 한의학 중심으로 치료가 이루어진 시대에 
간호사의 역할은 크게 부각되지 않았다. 하지만 서양 선
교사들에 의해 서양의학이 도입되기 시작하였고 그 이후 
간호교육이 전문적으로 실시되면서 간호학은 일제강점기
에 더욱 급진적으로 발전을 이루었다[11]. 우리나라 국민
은 일제강점기라는 단어 자체만으로도 시대적 아픔과 분
노를 동시에 느끼고 있다. 이러한 시대적 암흑기에서 간
호는 소외계층에게 보여주었던 희망과 복지였고 여성에
게 사회적 진출을 도모할 수 있는 새로운 통로였다. 일제
강점기라는 시대적 악조건 속에서도 수준 높은 교육을 
통한 간호의 보급과 양성 정책의 노력은 미루지 않았고 
그 결과 현재의 간호 교육은 세계적으로 위상을 높이고 
있다. 

우리나라 간호의 역사는 선교사나 일본에 의해 그들의 
목적에 의해서 정책이나 교육과정이 변경되면서 이루어
졌다. 이러한 역사적 사건이 현 시대에서 다양한 의미로 
해석될 수 있지만 간호 발전에 긍정적 영향력이 되었다
는 것을 부정할 수 없다. 외국 선교사들에 의해 만들어진 
다양한 의료기관에서 소외계층을 위한 정책적 지원을 하
게 되면서 그들의 건강 유지 증진에 많은 기여를 했을 뿐 
아니라 당시에 정립한 간호 제도는 현재까지 간호 관련 
법률의 기반이 되고 있다. 

사람들의 아픔과 상처를 치유하기 위해 노력했던 간호
의 과거 역사는 현재의 전문직 발전과 진보의 잠재적 근
원이 되었다. 현재 간호학은 학문적 독자적 이론과 체계
가 구축되었고 간호사 이미지는 봉사 및 전문직으로 확
립되었다. 이러한 사회적 책임을 효율적으로 수행하기 
위해 과거부터 시작된 전문직에 대한 명확한 가치관을 
토대로 추후 지속적으로 발전할 수 있는 방향을 모색해
야 할 것이다. 또한  간호사는 현재 여성의 대표적 전문
직이면서 타학문과의 협력적 관계 속에서 고유한 힘을 
키워나가며 역할을 확대 할 뿐 아니라 세분화 되어가고 
있는 중요한 시점이다. 과거의 역사적 흐름 속에서 맞이
한 현재 시점에서 간호사의 새로운 역할이 제시되고 추
후 미래 사회에서 학문적 단독의 역할이 아닌 타학문과
의 협업과 팀별 공동 책임과 관련된 다양한 숙제를 해결
해야하는 새로운 과제가 남아 있다. 이러한 역사적 변화 
속에서 간호사는 간호의 본질적 개념을 잊지 않고 총체
적으로 무엇을 해야 하는지 지속적인 연구가 필요할 것
이다.

본 연구는 일제강점기 시대적 사건을 통해 간호의 역
사적 변화를 살펴보면서 미래의 간호 발전 방향에 대한 
초석을 제공하였다는 것에 의의가 있지만 동시대 간호교
육에 영향을 주었던 타학문에 대한 연구가 함께 이루어
지지 못했다는 한계가 있다. 따라서 추후 일제강점기에 
간호 영역 뿐 아니라 사학, 의학, 종교학 등 타학문에 의
한 변화도 확인 할 수 있는 반복 연구가 필요 할 것으로 
제언한다.
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