
1. 서론
전공의는 전문의 자격을 취득하기 위해 보건복지부가 

지정한 수련기관에서 수련을 받는 인턴과 레지던트를 말
한다[1]. 2019년 기준 수련 중인 전공의는 13,636명으
로, 우리나라 의사의 약 13%를 차지하는 의료기관에서 
중요한 역할을 담당하는 보건의료인력이다[2].

전공의는 의료인력으로써 의료서비스를 제공하는 역
할을 하는 근로자면서 동시에 수련병원에서 수련을 받는 
피교육자이기도 하다. 따라서 전공의는 의료현장의 최일
선에서 환자를 진료하는 역할을 수행하기도 하지만 교육
수련과정을 통해 향후 우수한 역량을 갖춘 전문의로 활
동하는데 필요한 술기와 지식을 습득하여야 한다. 그러나 
전공의는 근로자와 피교육자로서의 이중적 지위로 때로
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Abstract  Resident training is the process of training specialists with excellent competency. This study 
analyzed the intention of resident's training dropout and influencing factors by utilizing the results of 
a survey on the training and working environment of the residents conducted in April 2017. According 
to a multivariate logistic regression analysis of 1,748 residents, 340(19.5%) answered ‘yes’, 518(29.6%) 
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는 과도한 업무시간을 강요받기도 하며, 이로 인해 휴식
시간 및 수면 부족, 집중력 저하를 가져와 결과적으로 진
료의 질이 떨어지고 의료사고의 위험성도 증가하는 일이 
종종 발생하고 있다[3-5]. 

또한 보건복지부 고시로 확정되는 전공의의 연차별 수
련교과과정이 부실하다는 지적도 제기되고 있다. 전공의 
수련은 원칙적으로 표준화된 수련교과과정에 따라 전국
의 모든 수련기관에서 기준 범위 이상으로 이루어져야 
하지만 이를 따르는 것과 별개로 병원 수련교과과정 및 
내용 자체가 부실한 것이 현실이다. 매년 시행중인 각 수
련기관에 대한 수련환경평가는 시설이나 장비, 수련시간 
등 전공의 교육과는 직접적인 관련성이 낮은 항목에 집
중되어 교육수련 프로그램 내용에 대해서는 평가 기준이 
전무한 실정이다[6]. 

이러한 전공의의 열악한 근무환경과 부실한 교육수련
과정은 우리나라의 대형병원 중심으로 이루어진 왜곡된 
의료전달체계와 무관하지 않으며, 제대로 된 전공의 수련
환경평가가 이루어지지 못하고 수련교육에 대한 국가의 
지원이 부족하다는 점도 원인으로 작용할 수 있다. 

이와 같이 전공의 수련과 관련한 문제는 지속적으로 
제기되어 전공의의 권리보호와 환자안전, 우수한 의료인
력을 양성한다는 취지로 정부는 2015년 ‘전공의의 수련
환경 개선 및 지위 향상을 위한 법률(이하 전공의법)’을 
제정하였다. 전공의법을 통해 전공의의 근무시간을 주당 
80시간으로 제한하였고 수련환경도 일부 개선되었지만 
부실한 교육수련과정과 수련환경평가의 불완전성 등 해
결해야 문제들이 여전히 남아있다. 

이러한 전공의 열악한 수련환경과 부실한 교육수련 프
로그램 등의 문제는 전공의로 하여금 수련을 중도에 포
기하게 하는 상황에까지 이르고 있다. 실제로 2019년 3
월~2020년 10월말까지 약 2년간 전공의들의 전문과별 
수련포기 현황을 조사한 결과, 전공의 409명이 수련을 
중도에 포기한 것으로 조사되었다. 전문과목별로 살펴보
면 2020년 3월 이후 전공의 중도 포기자는 162명으로, 
이 중 내과가 34명으로 가장 많았다. 이어서 가정의학과 
22명, 소아청소년과 20명, 외과 15명, 산부인과 9명, 정
신건강의학과와 정형외과 각 7명, 이비인후과와 응급의
학과 각 6명 순이었다. 이른바 '내과·외과·산부인과·소아
청소년과' 등 필수 전문과목 중도 포기 전공의가 집중되
어 있다[7]. 

전공의의 수련포기의 원인은 업무부담의 과중, 수련 
후 진로나 전망에 대한 불안감, 수련 질 저하 등 다양한 
원인이 존재하는 것으로 나타났다[8]. 전공의들의 잦은 

수련포기나 전공교체는 업무공백을 가져와 의료현장에 
혼란을 가져올 수 있으며, 전공의 개인도 수련기간을 인
정받지 못하게 되어 결국 의료기관과 전공의 모두가 피
해를 입게 되는 상황을 초래한다. 전공의의 부재는 의료
의 질을 떨어뜨리고 그 피해는 고스란히 환자가 부담하
게 되므로 결국 국민 건강을 위협하는 결과를 가져올 수 
있다. 

이에 본 연구는 우리나라의 전공의 교육수련과정에서 
전공의의 수련포기 및 전공교체(이하 수련포기) 의도를 
분석하고 영향요인을 규명함으로써 우리나라 전공의 교
육수련환경의 문제점을 검토하고 개선방안을 모색하고자 
한다. 

2. 이론적 논의 
2.1 전공의 수련과정 

전공의 수련과정은 전문과목마다 차이는 있지만 통상 
인턴 1년(가정의학과 제외)과 레지던트 4년(가정의학과·
결핵과·내과·예방의학과 등은 3년)의 과정을 거친다[9]. 

전공의 수련과정은 전문과목에 알맞은 태도, 술기, 지
식을 갖추게 하여야 한다. 전공의 수련과정 중 인턴수련 
교과과정은 각과 과장의 감독과 지도전문의 및 상급 전
공의의 지도하에 주로 병실 및 응급실 환자를 대상으로 
병력기재, 진찰, 처지, 수술 등 진료전반에 관한 임상수련
을 실시한다. 레지던트 수련 교과과정은 각과별, 연차별
로 환자취급범위, 임상수기 및 임상역량, 지식, 검사 및 
술기, 수술, 교육자적 자질, 연구역량, 자율평가, 학술대
회참석, 논문제출 등이 포함되며 다양하게 규정되어 있
고, 이에 대한 충분한 수련과정을 거쳐야 한다[9]. 

전문과목마다 수련과정의 교육목표를 정하여 수련프
로그램을 구성하고 있으나 수련병원의 시설을 비롯한 교
육환경과 지도전문의 자질의 차이로 교육프로그램의 차
이가 발생되고 있다[10]. 우리나라의 경우 전공의 교육에
서 지석과 술기의 강조로 공통교육에 대한 프로그램이 부
재한 경우가 많으며, 이로 인해 전공의 교육수련프로그램 
개정과 수련환경평가 개선이 계속해서 이루어지고 있다. 

2.2 전공의 관련 선행연구 검토 
전공의를 주제로 한 연구들은 아직까지 다른 보건의료

분야 연구들에 비해 다양하게 다뤄지지는 않았으나, 최근 
전공의 수련환경 개선과 교육수련과정 변화 요구에 대한 
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필요성이 커지면서 이와 관련한 연구들이 주를 이루고 
있다. 

먼저 전공의 수련환경 개선을 위한 실태조사에 대한 
연구가 다수 수행되었는데, 이와 관련된 연구로는 레지던
트의 직장 내 폭력 경험과 우울 증상 등 근무환경조사
(2015), 우리나라 전공의의 근무환경과 건강, 환자안전에 
대한 실태조사(2015), 전공의 수면 질, 신체적, 심리적 
스트레스 및 직무스트레스 상관관계(2017), 정신건강의
학과 전공의 수련환경 실태조사(2019), 전공의법 시행에 
따른 전공의 수련환경 변화(2019) 등이 있다[11-15].

전공의 교육수련과정 관련 연구로는 전공의 수련과정
에서 공통역량교육의 필요성(2014), 전공의 수련교육구
성 및 운영에 대한 제안(2018), 정신건강의학과의 역량 
중심 전공의 수련과정 개발(2018), 응급의학과 전공의 
수련을 위한 교육프로그램 조사(2018), 정신건강의학과 
수련교육의 질과 임상역량에 대한 전공의와 전문의 인식
조사(2020)등이 있다[10,16-19]. 

이외에도 전공의와 관련된 법적 문제를 다룬 전공의의 
노동법적 지위와 보호방안(2017), 전공의 법적 분쟁 관련 
판례분석(2019) 등의 연구도 일부 수행되었다[20-21]. 

이렇듯 전공의와 관련된 연구들은 주로 전공의 수련환
경 개선을 위한 실태조사를 기반으로 한 연구와 전공의 
교육수련과정 및 프로그램 개발 필요성에 관한 연구가 
다수였다.

전공의의 수련포기에 대한 연구는 수련환경 개선을 위
한 필요성 측면에서 시론적인 수준에서만 다뤄졌을 뿐 
실증적인 데이터를 기반으로 전공의 수련포기 의도와 원
인을 분석한 연구는 아직 이루어지지 않았다. 전공의의 
수련포기 의도와 영향요인의 분석은 전공의 수련포기와 
수련환경 및 교육수련과정의 연관성을 직접적으로 파악
할 수 있는 실증적인 증거가 될 수 있고, 이는 향후 전공
의의 수련환경과 교육수련과정의 문제점을 검토하고 이
를 개선하기 위한 방안을 모색하는 차원에서 의미를 지
닐 수 있을 것이다. 

3. 분석대상 및 방법
3.1 분석자료 및 대상 

본 연구는 대한전공의협의회와 대한의사협회 의료정
책연구소가 2017년 4월에 수행한 전공의 수련 및 근무
환경 실태조사 자료를 이용한 횡단면 기술연구이다. 

조사대상은 대한전공의협의회 회원명부에 등록된 전

공의 8,749명을 대상으로 온라인조사(web survey)를 
이용하여 2017년 4월 1일부터 4월 30일까지 약 한달 간 
진행하였으며, 조사에 응답한 대상자는 1,768명(20.2%)
이었다. 이 중 무응답을 제외하고 1,748명(20.0%)을 최
종 분석대상으로 선정하였다. 

3.2 변수 
3.2.1 종속변수
종속변수는 전공의의 수련포기 의도를 의미하며, 전공

의에게 ‘수련을 포기하거나 전공을 바꾸고 싶다고 생각하
신 적이 있으십니까?’라는 질문에 6점 척도인 ‘전혀 그렇
지 않다’, ‘그렇지 않은 편이다’, ‘보통/그저 그렇다’, ‘그런 
편이다’, ‘매우 그렇다’로 응답하게 하였다. 이 중 ‘그렇지 
않다’, ‘그렇지 않은 편이다’를 ‘그렇지 않다’로 ‘보통/그저 
그렇다’는 ‘보통’으로, ‘그런 편이다’와 ‘매우 그렇다’는 ‘그
런 편이다’로 재코딩하였다. 

3.2.2 독립변수 
독립변수는 성별, 연령, 결혼상태 등의 인구학적 변수 

및 수련 의료기관 지역, 수련 의료기관 종류, 수련 의료기
관 형태, 기업 연계병원 여부, 수련연차, 수련과 등 수련
기관 특성 관련 변수, 근무(수련)시간, 적절한 교육지도 
여부, 전문의로서 수련과정 적절성 등 교육수련의 적정성 
관련 변수 세 가지로 분류하였다.

수련 의료기관 종류는 대학병원, 종합병원, 단과전문
병원으로 분류하였으며, 수련 의료기관 형태는 국립대학
병원, 대학병원 외 국공립병원, 사립대학병원, 사립대학
병원 외 민간(사립병원)으로 분류하였다. 

수련과는 크게 내과계열, 외과계열, 지원계열, 기타로 
구분하였다. 내과계열은 내과, 신경과, 정신건강의학과, 
소아청소년과, 피부과, 결핵과, 재활의학과, 가정의학과
가 포함된다. 외과계열은 외과, 정형외과, 신경외과, 흉부
외과, 성형외과, 산부인과, 안과, 이비인후과, 비뇨기과, 
응급의학과가 포함된다. 지원계열은 마취통증의학과 영
상의학과, 방사선종양학과, 병리과, 진단검사의학과, 예
방의학과, 핵의학과, 직업환경의학과로 분류하였다.

주당 근무시간은 80시간 이하, 80시간 초과~100시간 
이하, 100시간 초과로 분류하였으며, 적절한 교육지도 
여부는 ‘선생님이 속한 수련환경에서 적절한 교육적 지도
(Educational supervision)을 받고 있습니까’라는 질문
에 ‘그렇다’, 또는 ‘아니다’라고 응답하게 하였다. 수련과
정의 적절성은 ‘선생님의 수련과정이 전문의로 활동하기



디지털융복합연구 제19권 제8호260

에 충분하다고 생각하십니까?’라는 질문에 ‘매우 충분하
다’, ‘충분하다’, ‘보통이다’, ‘충분하지 않다’, ‘매우 불충분
하다’라고 응답하게 하였으며, 이 중 ‘매우 충분하다’와 
‘충분하다’를 ‘충분한 편’으로, ‘보통이다’는 ‘보통’으로, ‘충
분하지 않다’와 ‘매우 불충분하다’는 ‘충분하지 않은 편’으
로 재코딩하였다. 

3.3 자료분석 
조사대상자의 수련포기 의도, 인구학적 특성, 수련 의

료기관 종류, 수련 의료기관 형태, 수련연차, 수련과 등 
근무환경 관련 특성에 대한 기술통계를 제시하였으며, 수
련포기와 관련된 요인을 파악하기 위해 카이제곱 검정을 
실시하였다. 단변량 분석에서 유의수준이 0.05 이하인 
변수를 포함하여 수련기관 특성 및 교육수련의 적정성과 
수련포기와의 연관성을 파악하기 위해 다항 로지스틱 회
귀분석을 실시하였다. 모든 분석은 IBM SPSS Statistics 
ver.19.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)을 사용하였
으며, 유의수준은 0.05로 설정하였다. 

4. 분석결과
4.1 조사대상자에 따른 수련포기 의도 차이

조사응답자 총 1,748명 중 수편포기에 대해서 ‘그런 
편이다’라고 응답한 전공의는 340명(19.5%), ‘보통’ 518
명(29.6%), ‘그렇지 않은 편이다’는 890명(50.9%)로 나
타났다(Table 1). 

성별에 따른 수련포기 의도에는 차이가 없었으며
(P=0.137), 연령에 따라서는 연령이 낮을수록 수련포기 
의도가 높은 것으로 나타났다(P=0.035). 결혼여부에 따
라서는 미혼이 기혼에 비해 수련포기 의도가 더 높았으
며(P=0.018), 기업과 연계되지 않은 병원에서 수련하는 
전공의일수록 수련포기 의도가 높은 것으로 나타났다
(P=0.032). 수련연차에 따라서는 2년차와 3년차 전공의
의 수련포기 의도가 다른 연차 전공의에 비해 상대적으
로 높은 것으로 나타났으며(P=0.000), 수련과는 기타와 
외과계열 전공의가 내과계열이나 지원계열 전공의보다 
수련포기 의도가 높게 나타났다(P=0.001). 주당 근무시
간이 많을수록 수련포기 의도가 더 높았다(P=0.000). 

적절한 교육지도 여부에 따라서는 수련포기 의도가 
‘그런 편이다’라고 응답한 전공의 중 ‘그렇다’ 12.1%, ‘아
니다’ 32.7%로 적절한 교육적 지도를 받고 있지 않다고 
생각할수록 수련포기 의도가 높은 것으로 나타났다

(P=0.000). 수련과정이 향후 전문의로 활동하기에 적절
한가에 대해서는 수련포기 의도가 ‘그런 편이다’라고 응
답한 전공의 중 ‘충분하다’ 8.0%, ‘보통이다’ 21.0%, ‘충분
하지 않다’ 39.2%로 ‘충분하지 않다’고 응답한 전공의가 
‘충분하다’고 생각하는 전공의에 비해 수련포기 의도가 
약 5배 가까이 높았다(P=0.000). 수련기관 종류와 수련
기관 형태에 따른 유의미한 차이는 없었다. 

Variable
 Training dropout Total p-val

ueYes Normal No N(%)

Total 340
(19.5)

518
(29.6)

890
(50.9) 1748 -

Sex
Male 216

(19.2)
317

(28.2)
591

(52.6) 1124
.137

Female 124
(19.9)

201
(32.2)

299
(47.9) 624

Age

≤29 135
(20.1)

224
(33.3)

314
(46.7) 673

.03530~34 164
(19.5)

223
(26.5)

453
(53.9) 840

≥35 41
(17.4)

71
(30.2)

123
(52.3) 235

Marital 
status

married 92
(16.8)

149
(27.3)

305
(55.9) 546

.018
Not married 248

(20.6)
369

(30.7)
585

(48.7) 1202

Region

Seoul 188
(20.1)

283
(30.2)

466
(49.7) 937

.803

Incheon/Gyeon
ggi-do/Kangwo

n-do
45

(16.0)
85

(30.2)
151

(53.7) 281

Deajeon/Chung
cheong-do/Sej

ong
26

(20.2)
37

28.7)
66

(51.2) 129

Gwangju/jeolla-
do/jeju-do

26
(17.3)

45
(30.0)

79
(52.7) 150

Busan/Deagu/
Ulsan/Gyeongs

ang-do
55

(21.9)
68

(27.1)
128(51.

0) 251

Type of 
training 
hospital

University 
hospital

302
(19.2)

461
(29.4)

806
(51.4) 1569

.416General 
hospital

36
(22.8)

48
(30.4)

74
(46.8) 158

Speciality 
hospital

2
(9.5)

9
(42.9)

10
47.6) 21

Form of
training 
hospital 

National 
university 
hospital

92
(20.4)

117
(25.9)

243
(53.8) 452

.135 

National Public 
hospital(except 

National 
university 
hospital)

29
(17.3)

65
(38.7)

74
(44.0) 168

Private 
university 
hospital

196
(19.5)

301
(29.9)

510
(50.6) 1007

Table 1. Characteristics of respondents
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4.2 수련과정에 따른 수련포기 의도 차이와 관련 요인
전공의의 수련포기 의도는 ‘보통’에 비해 ‘그런 편이다’

라고 응답한 전공의의 경우 수련연차, 주당 근무시간, 적
절한 교육지도 여부, 수련과정 적절성이 영향을 미치는 
것으로 나타났다(Table 2). 

수련연차의 경우 4년차에 비해 인턴이 수련포기 가능
성이 0.331배(0.193-0.566)인 것으로 나타났으며, 주당 
근무시간은 주당 100시간을 초과하여 근무하는 전공의
에 비해 80시간 이하로 근무하는 전공의가 수련포기 가

능성이 0.539배(0.347-0.839), 80시간 초과~100시간 
이하로 근무하는 전공의는 0.574배(0.394-0.838)였다. 

적절한 교육적 지도 여부에 따라서는 ‘아니다’라고 응
답한 전공의에 비해 ‘그렇다’고 응답한 전공의가 수련포

Variable
 Training dropout Total p-val

ueYes Normal No N(%)
Private  

hospital(except 
Private 

university 
hospital)

23
(19.0)

35
(28.9)

63
(52.1) 121

Enterprise-a
ffiliated 
hospital

Yes 47
(15.4)

83
(27.2)

175
(57.4) 305

.032
No 293

(20.3)
435

(30.1)
715

(49.5) 1443

Training 
year

Intern 46
(18.5)

115
(46.2)

88
(35.3) 249

.000

1st-year 
resident

41
(14.6)

69
(24.6)

170
(60.7) 280

2nd-year 
resident 

69
(21.2)

97
(29.8)

160
(49.1) 326

3rd-year 
resident

102
(23.2)

125
(28.5)

212
(48.3) 439

4th-year 
resident

82
(18.1)

112
(24.7)

260
(57.3) 454

Speciality

Intern medicine 148
(19.2)

215
(27.9)

407
(52.9) 770

.001
Surgical 
medicine

114
(20.2)

191
(33.9)

258
(45.8) 563

Medical 
assistant 
speciality

59
(17.0)

86
(24.8)

202
(58.2) 347

Other 19
(27.9)

26
(38.2)

23
(33.8) 68

Training  
Hours 

≧80 90
(14.4)

153
(24.5)

381
(61.1) 624

.00080<x≦100 157
(18.8)

274
32.7)

406
(48.5) 837

100< 93
(32.4)

91
(31.7)

103
(35.9) 287

Appropriate
Educational 
supervision

Yes 137
(12.1)

304
(27.0)

687
(60.9) 1128

.000
No 203

(32.7)
214

(34.5)
203

(32.7) 620

Adequate of 
the training 

process

Enough 58
(8.0)

151
(20.9)

513
(71.1) 722

.000Normal 139
(21.0)

249
(37.7)

273
(41.3) 661

Not enough 143
(39.2)

118
(32.3)

104
(28.5) 365

Variable
 Training dropout(ref: Normal)

Yes No
OR 95% CI P-

value OR 95% CI P-valu
e

Age
≤29 1.269 0.755-

2.132 0.368 1.015 0.673-
1.533 0.942

30~34 1.276 0.806-
2.022 0.298 1.187 0.829-

1.698 0.350
≥35 - - - - - -

Marital 
status

married 0.837 0.589-
1.191 0.323 1.093 0.828-

1.445 0.530
Not 

married - - - - - -
Enterprise-
affiliated 
hospital

Yes 0.941 0.627-
1.414 0.771 1.487 1.090-

2.030 0.012
No - - - - - -

Training 
year

Intern 0.331 0.193-
0.566 0.000 0.523 0.340-

0.805 0.003
1st-year 
resident 0.725 0.425-

1.235 0.237 1.090 0.730-
1.627 0.672

2nd-year 
resident 0.910 0.581-

1.425 0.680 0.725 0.505-
1.041 0.081

3rd-year 
resident 1.092 0.730-

1.632 0.668 0.725 0.522-
1.006 0.054

4th-year 
resident - - - - - -

Speciality

Intern 
medicine 0.835 0.428-

1.628 0.597 1.560 0.833-
2.921 0.165

Surgical 
medicine 0.703 0.360-

1.371 0.301 1.292 0.688-
2.425 0.425

Medical 
assistant 
speciality

0.849 0.412-
1.750 0.658 1.727 0.892-

3.345 0.105

Other - - - - - -

Training  
Hours

≧80 0.539 0.347-
0.839 0.006 1.535 1.043-

2.260 0.030

80<x≦100 0.574 0.394-
0.838 0.004 1.103 0.779-

1.562 0.579
100< - - - - - -

Appropriate 
Educational 
supervision 

Yes 0.614 0.439-
0.860 0.004 1.227 0.923-

1.632 0.159

No - - - - - -

Adequate 
of the 
training 
process

Enough 0.413 0.260-
0.654 0.000 2.819 1.932-

4.114 0.000

Normal 0.520 0.368-
0.737 0.000 1.043 0.744-

1.461 0.807
Not 

enough - - - - - -

Table 2. Differences of Training dropout by training 
process
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기 가능성이 0.614배(0.439-0.860)인 것으로 나타났다. 
수련과정의 적절성은 ‘충분하지 않은 편이다’라고 응답한 
전공의에 비해 ‘충분하다’라고 응답한 전공의가 수련포기 
가능성이 0.413배(0.260-0.654), ‘보통’이라고 응답한 
전공의는 0.520배(0.368-0.737)였다. 

전공의의 수련포기 의도에 대해 ‘보통’이라고 응답한 
전공의에 비해 ‘아니다’라고 응답한 전공의의 경우 기업 
연계병원 여부, 수련연차, 근무시간, 수련과정의 적절성
이 영향을 미치는 것으로 나타났다(Table 2).

기업 연계병원 여부에 따라서는 기업 연계병원에 근무
하는 전공의가 그렇지 않은 전공의에 비해 수련포기를 
하지 않을 가능성이 1.487배(1.090-2.030)였다. 수련연
차의 경우 4차에 비해 인턴이 수련포기를 하지 않을 가
능성이 0.523배(0.340-0.805)였으며, 3년차는 0.714배
(0.515-0.989)였다. 근무시간은 주당 100시간을 초과하
여 근무하는 전공의에 비해 80시간 미만으로 근무하는 
전공의가 수련포기를 하지 않을 가능성이 1.535배
(1.043-2.260)였다. 적절한 교육적 지도 여부에 따라서
는 ‘아니다’라고 응답한 전공의에 비해 ‘그렇다’고 응답한 
전공의가 수련포기를 하지 않을 가능성이 1.228배
(0.924-1.632)였으며, 수련과정의 적절성 여부에 따라서
는 ‘충분하지 않은 편이다’라고 응답한 전공의에 비해 ‘충
분하다’라고 응답한 전공의가 수련포기를 하지 않을 가능
성이 2.819배(1.932-4.114)로 나타났다. 

5. 결론 및 시사점
본 연구는 모든 수련과목과 수련기관을 포함하는 전국 

단위의 전공의를 대상으로 수련포기 의도와 영향요인을 
분석하였다. 전공의 중 수련포기 의도에 대해 ‘그런 편이
다’라고 응답한 전공의는 340명(19.5%), ‘보통’ 518명
(29.6%), ‘그렇지 않은 편이다’는 890명(50.9%)로 10명
의 전공의 중 2명의 전공의가 수련포기 의도가 있는 것
으로 조사되었다. 

분석결과, 전공의의 수련포기와 관련이 있는 요인은 
기업 연계병원 여부, 수련연차, 근무시간, 적절한 교육지
도 여부, 수련과정의 적절성으로 나타났다. 기업과 연계
된 병원이 아닌 의료기관에서 근무하는 전공의는 기업 
연계병원에서 근무하는 전공의에 비해 수련포기 의도가 
높은 것으로 나타났다. 우리나라 의료기관 특성상 전공의
들이 선호하는 대규모 의료기관은 기업과 연계된 의료기
관이 많으므로 기업 연계병원에서 근무하는 전공의는 수

련포기 의도가 낮게 나타날 수 있다. 수련연차는 4연차에 
비해 인턴이 수련포기 의도가 높은 것으로 조사되었다. 
인턴은 연차가 높은 전공의에 비해 상대적으로 기회비용
이 적기 때문에 이와 같은 특성이 반영된 결과로 볼 수 
있다. 근무시간은 주당 100시간을 초과해서 근무하는 전
공의가 수련포기 가능성이 더 높은 것으로 나타났다. 이
는 과도한 근무시간에 대한 스트레스와 삶의 질 저하가 
수련포기 의도에 영향을 미친 것으로 예상할 수 있다. 

적절한 교육적 지도를 받고 있지 못하거나 교육수련과
정이 충분하지 못하다고 응답한 전공의일수록 수련포기 
의도가 높은 것으로 나타났다. 이는 결국 전공의의 과도
한 근무시간과 더불어 전공의로서 배워야 할 적정한 수
준의 교육이 이루어지고 있지 않은 현실이 수련포기의 
원인으로 작용하고 있음을 알 수 있다. 

전공의 교육수련과정은 우수한 역량을 지닌 전문의를 
양성하는 과정이다. 전공의 수련과정을 통한 우수한 의료
인력 양성은 환자의 안전 및 국민 건강과 직결되는 우리
나라 보건의료체계의 근간을 마련하는 매우 중요한 일이
다. 전공의법 제정으로 열악한 수련환경은 일부 개선되고 
있지만, 전공의들은 여전히 불충분한 교육수련과정으로 
인해 수련포기에 대한 생각을 하고 있는 것으로 나타났다. 

전공의 교육수련과정이 역량 있는 전문의를 키워내기 
위해서는 먼저 전공의의 근로환경 정상화와 함께 교육수
련프로그램의 내실화가 선행되어야 한다. 각 전문학회에
서 연차별 교육목표를 정하고 근무시간의 제한이 있더라
도 충실하게 수련과정을 진행시킬 교육내용을 개발할 필
요가 있다. 또한 전공의가 갖추어야 할 공통역량 개발에 
대한 심도 있는 논의가 진행되어야 한다[10]. 더불어 실
제로 수련포기가 소위 기피과로 일컬어지는 내과, 외과, 
산부인과, 소아청소년과에서 두드러지게 나타나는 바, 이
를 개선할 수 있는 방안도 함께 모색되어야 할 것이다.

교육수련과정을 제대로 평가할 수 있는 체계도 필요하
다. 현재 이루어지고 있는 전공의 수련환경평가는 각 학
회가 자체적으로 시행중인 수련환경평가 및 보건복지부 
산하 수련환경평가위원회의 평가로 이원화 되어 있으며, 
법적 근거나 평가기준이 애매하고 현지조사가 적절하게 
이루어지고 있는지도 불명확하다. 공정하고 실효성 있는 
평가체계를 정비하는 일이 필요하다. 

전공의 수련환경 개선을 위해서는 무엇보다 안정적인 
재원 확보가 이루어져야 한다. 전공의 교육을 강화하기 
위한 목적으로도 도입중인 입원전문전담의 제도는 시범
사업을 통해 효과가 입증되었으나 낮은 수가수준과 과도
한 규제 등 여전히 개선해야 할 부분이 많다[22]. 입원전
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담전문의 제도의 활성화를 위해서는 정부가 수가를 높이
거나 인센티브 방안을 마련하는 재정적인 지원이 필요하
다. 대체인력에 대한 지원 뿐 아니라 수련환경평가 결과
에 따른 인센티브 부여, 전공의 및 지도전문의 인건비, 전
문과목별 수련 프로그램 개발 비용 등 전공의 수련환경
을 개선하고 우수한 의사 인력을 양성하는 바용에 대한 
국가의 단계적인 지원방안 마련이 필요하다[15].

전공의의 수련중단은 전공의 개인과 의료기관, 국가 
차원의 손실을 가져오며, 이는 곧 환자와 국민의 건강에 
영향을 초래한다. 바람직한 보건의료체계 확립을 통한 우
수한 미래 의료인력 양성을 위해 정부와 의료계, 수련병
원이 서로 힘을 모아야 할 시기다. 
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