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Purpose: Medical support staff nurses have traditionally performed various supportive tasks for physicians, often extending beyond stan-

dard nursing roles. Despite these long-standing practices, there is a notable lack of official recognition and legal protection for these ex-

panded responsibilities, leading to increasing legal concerns. Therefore, there is a need for proposing a rational solution to address these 

issues. Methods: The number of medical support staff nurses is rising, particularly as they fill gaps left by the 2024 resident physician 

strike. The study focuses on identifying potential challenges arising from this shift and developing strategic improvements to address these 

challenges effectively. Results: This study proposed legally expanding the scope of nursing duties and creating a robust system for training 

and certifying nurses to handle these responsibilities effectively, by integrating these roles within the advanced practice nurse (APN) 

framework. Conclusion: Integrating these roles within the framework of APN can offer a sustainable and legally sound solution to the on-

going healthcare crisis, ensuring patient safety and safeguarding healthcare workers’ legal rights.
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서    론

대한민국 의료계는 현재 큰 위기의 상황에서 의료시스템의 전

환이 필요한 시점에 놓여있다. 2024년 2월 전공의 파업이 시작된 

이후 전공의 부재로 인해 많은 병원에서 일부 병동을 폐쇄하였

고, 일부 간호사들은 공백이 된 전공의 업무를 채우기 위해 차출
되어 업무를 메꾸기 시작했다. 그러나 이들의 업무 수행이 법적 

보호가 가능한지에 대한 문제가 현장에서 제기되었다. 정부는 의

사 집단행동에 따라 국민의 건강과 생명이 위협받는 상황이 발

생하여 신속한 진료공백에 대한 대응이 필요하다는 판단 하에 

보건의료 재난 위기경보 ‘심각’ 단계를 발령하였고, 전공의 공백
을 채우기 위해 보건의료기본법 제44조(보건의료 시범사업)에 

따라 ‘간호사 업무 관련 시범사업’을 수립하였다. 이 시범사업에

서는 의료현장의 진료공백을 해소함과 동시에 간호사 진료지원 

업무 수행에 따른 법적 불안을 해소하기 위해 현재 임상에서 행

해지거나 논쟁이 되어온 진료지원행위에 대해 간호사의 숙련도

와 자격에 따라 전문간호사, 전담간호사, 간호사로 구분하여 진
료지원 업무범위 가이드라인을 제시하여 업무범위를 명확히 하
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였고, 간호사 위임 불가능 업무를 제시하였다. 시범사업 내용을 

구체적으로 보면 대법원 판례를 근거로 명시적으로 금지된 행위

를 제시하였고, 의사의 전문적 판단이 있은 이후에 의사의 위임 
또는 지도에 따른 행위는 간호사가 수행 가능한 것으로 제시하

였다. 이는 그동안 불법 의료행위로 간주되어 온 진료지원인력이 

수행하는 업무에 대해 처음으로 정부가 입장을 내놓은 것이다.

그러나 시범사업안 발표 이후에도 법적 보호에 대한 현장의 불

안감은 쉽게 해소되지 않고 있으며, 의대 교수 집단 사직서 제출, 
일부 대형병원의 무기한 휴진 예고 등 사태는 해결의 기미가 보

이지 않는 상태이다. 정부는 지난 5월 제2차 의료개혁특별위원회

에서 상급종합병원 체질 개선을 위한 전문의 중심병원 전환 방

안 등에 대해 제시하였다[1]. 이에 따르면 상급병원은 중증 진료

에 집중할 수 있는 의료전달체계를 구축하고, 전공의 교육과 수
련의 질 개선을 위해 전공의의 근로시간을 단축하고, 내실 있는 
통합수련체계를 마련하겠다는 구상이다. 따라서 기존에 진료지

원업무를 해오던 인력뿐만 아니라 전공의 파업으로 인해 추가로 

투입된 간호인력 또한 향후 이 사태가 끝나 전공의가 복귀한다고 

해도 계속 유지될 가능성이 높으므로, 간호계는 간호사가 수행
하는 진료지원업무 운영에 대한 장기적인 비전을 제시할 필요성

이 있다.

이미 오랜 시간에 걸쳐 국내 의료 현장에서는 개별 병원의 필

요에 의해 국내법 체계에 없는 physician assistant (PA)를 포함

한 진료지원인력이 의사 업무의 상당 부분을 위임 받아 진료지원

업무를 수행해 왔고, 그 수는 점점 증가해 왔다[2,3]. 시기적으로 
늦은 감이 있지만 지금이라도 진료지원인력 해결 방안에 대한 

논의가 공식적으로 시작된 것은 그나마 의미 있는 일이라 할 수 

있다. 다만 이미 업무를 수행하고 있는 진료지원인력에 대해 합

법적이고 합리적인 해결 방안을 최대한 빨리 제시해야 한다. 이

를 위해 현장의 요구는 무엇인지, 진료지원업무 수행을 위해서 
간호사에게 필요한 역량이 무엇인지를 바탕으로 접근하는 게 필

요할 것이며, 이를 통해 장기적인 관점에서 면허, 인증, 교육, 훈
련, 시험, 규제 등 갖춰야 할 체계에 대해 논의하는 것이 바람직
할 것이다. 따라서 본 종설은 이러한 관점에서 실질적인 정책적 

대안을 이끌어내기 위한 방향을 제시하고자 한다.

본    론

1. 진료지원업무 수행 현황

국내 의료법상 의료인으로 명시되지 않은 전담간호사 또는 PA 

간호사는 그 동안 지역별, 진료과별, 병원별로 공백이 생기는 의
사 업무를 메꾸기 위해 병원 및 진료과의 필요와 요구에 의해 배

치되어 기존 간호의 업무범위를 넘어서는 진료지원업무를 수행

해왔다[4,5]. 현장에서 진료지원업무를 담당해 온 간호사들은 병
원의 발령에 의해 해당 업무를 시작하였으며, 이미 수십 년 동안 
현장에서 간호사에 의해 관행적으로 행해져 오던 업무에 대해 

본인에게 주어진 책무를 다하고자 하는 일념으로 성실하게 업무

를 수행해왔다. 그러나 보건복지부 국정감사에서 국내법 체계에 

존재하지 않는 PA 간호사 등에 대한 문제가 지속적으로 제기되

어왔다. 2018년 10월 보건복지부 국정감사에서도 PA 문제 해결 

방안이 제기되었으며, 이에 대해 보건복지부장관은 전문간호사
제도를 통해 PA 문제 해결 방안을 고려하겠다는 대안을 제시하

면서 task force (TF)나 진료보조 업무범위 논의 협의체 등을 

통해 논의를 시도했으나[6] 실질적인 해결책을 제시하지 못하였

다. 2024년 보건의료 재난 위기경보 ‘심각’ 단계에서 ‘간호사 업

무 관련 시범사업’이 시행되면서 그동안 공론화되지 못했던 진료

지원인력과 그들이 수행하는 업무에 대해 공식적으로 논의되기 

시작한 것이다. 그러나 정부가 얘기해 온 전문간호사제도를 통한 

근본적이고 장기적인 해결책이 아니라, 전공의 파업으로 인한 공
백을 즉각적으로 메우기 위한 근시안적인 접근을 하고 있다.

2024년 3월 6일 보건복지부에서 발표한 ‘간호사 업무 관련 시

범사업 보완지침’에서는 시범사업 운영에 대한 일반적인 지침과 

더불어 보건의료기본법에 근거하여 수행 가능한 진료지원업무 

범위를 확장하여 제시하고 있다. 그러나 업무를 수행할 이들의 

자격, 교육, 숙련도에 대해 명확하게 제시하지 않고 의료기관 내 
‘(가칭) 간호사 업무범위 조정위원회’에서 논의 및 협의 후 설정하

고 충분한 교육과 훈련이 선행되어야 한다고만 제시하였다. 시범

사업에 제시된 전문간호사, 전담간호사, 간호사 중 전문간호사는 
의료법에 근거하여 간호사 면허소지자가 석사 수준의 교육과정

을 거친 후 자격시험을 통해 자격을 취득한 자이다. 그러나 전담

간호사의 경우 간호사와 구분되는 자격이나 경계가 명확하지 않

은 상태임에도 불구하고, 간호사는 수행 불가능하다고 명시된 많
은 진료지원업무를 수행 가능한 것으로 명시되어 있다. 이에 보

건복지부는 2024년 3월 8일 병원 관계자를 대상으로 시범사업 

설명회를 온라인으로 개최하여 의견을 수렴한 후, 간호사를 전담
간호사로 전환할 경우 3년 이상의 임상 경력 보유자로 한정할 것

을 권고하는 내용이 포함된 ‘간호사 업무 관련 시범사업 보완 지

침 II’를 배포하였다. 그러나 지역별, 병원 종별, 진료과별로 진료
지원인력에게 기대하는 업무 내용이나 자격, 운영 방식이 매우 
상이한 상황에서 권고 정도로는 각 기관에서 임의로 인력을 배

치하고 있는 현재 상황과 크게 달라질 것이 없을 것으로 예상된

다. 왜냐하면 시급하게 의료 공백을 메꿔야 하는 현 상황에서 각 

의료기관들은 당면한 문제 해결에 집중하므로 진료지원인력에 
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대한 장기적인 운영체계나 교육체계, 질적 관리보다는 바로 실무
에 투입하는 것에 관심이 있기 때문이다. 실제로 일부 병원에서

는 수행해야 할 업무를 제시하고 경력 제한을 두고 신청을 받아 

배치하고 있으나, 일부 병원에서는 구체적인 기준 없이 배치하고 
있는 것으로 보인다. 경력 3년 이상은 권고 사항에 불과하므로 

경력 간호사 보유나 간호사 인력 수급에 어려움을 겪고 있는 일

부 의료기관에서는 신규 간호사를 포함한 임상 경력 3년 미만인 

간호사들을 투입하여 의료 공백을 메꾸고 있는 것으로 생각할 

수 있다.

이렇듯 일선 현장에서는 ‘간호사 업무 관련 시범사업’ 이후 진

료지원업무를 담당할 간호사를 전담간호사 또는 PA라는 명칭으

로 추가적으로 배치하고 있다. ‘간호사 업무 관련 시범사업’에서 

제시된 전담간호사를 양성하기 위해 대한간호협회는 보건복지부 

위탁 형식으로 전담간호사 단기 교육과정을 운영하고 있는 것으

로 보이나, 교육 시간과 내용, 인원에 대해서 공식적으로 공개하
지 않고 있다. 또한 전담간호사 제도화 마련 TF도 운영 중이나, 
시범사업에서 제시된 한 축인 전문간호사를 어떻게 활용할 것인

지, 전담간호사나 간호사와 어떻게 차별성을 둘 것인지 등에 대
한 의견은 내놓고 있지 않다. 전국보건의료산업노동조합[7]은 

2024년 4월 (가칭)전담간호사 제도화 방안에 대한 쟁점과 관련

해 전국 51개 병원을 대상으로 조사한 내용을 토대로, 간호사의 
역할과 업무 영역 확대는 자격이 주어지는 교육·훈련 과정을 거

치고 권한과 책임을 갖는 상급간호사의 역할로 제도화되어야 함

을 제시한 바 있다.

보건복지부에서도 현재 ‘간호사 업무 관련 시범사업’에 참여한 

기관은 몇 개인지, 이후 추가된 진료지원인력이 얼마나 되는지에 
대해서는 공식적으로 자료를 제시하고 있지 않아 파악이 불가능

하다. 국립대병원이 제출한 PA 간호사 현황자료에 따르면 16개 

국립대병원에 근무하는 PA 간호사는 2019년 895명에서 2023년 

7월 기준 1,259명으로 28.9% 증가한 것으로 나타났고, 관련 규
정이나 지침이 없는 곳도 있으며, 명칭 또한 PA, 임상전담간호사, 
전담간호사 등 다양한 것으로 나타났다[8]. 전국보건의료산업노

동조합은 2021년에 PA 숫자를 1만 명 이상으로 추산하였고, ‘간
호사 업무 관련 시범사업’ 이후인 2024년 7월 현재 3천 명 정도 

증가한 것으로 추정하고 있으나 이 또한 공신력 있는 기관의 집

계는 아니다. 일부 병원의 경우 시범 사업 이후 급속히 증가하여 

진료지원인력만 수백여 명에 이르는 것으로도 얘기되고 있다. 환

자 안전과 진료지원인력의 법적 보호, 진료지원업무를 하는 간호
사의 질 관리를 해야 하는 간호계 입장에서는 현황 파악조차 힘

든 매우 어려운 상황임에 틀림없다.

2. 진료지원업무 수행의 법적 안전망에 대한 우려

진료지원업무를 수행하는 간호사에 대한 법적 보호책은 간호

계가 가장 우선적으로 마련해야 하는 내용이다. ‘간호사 업무 관

련 시범사업’에서 정부는 이러한 법적 보호 재확인 요청에 대해 

대법원 판례로 명시적으로 금지된 행위는 진료지원인력이 수행

할 수 없는 것으로 명시하였다. 금지 행위의 근거가 되는 대법원 

판례는 자궁질도말세포병리검사를 위한 간호사의 검체 채취(대

법원 2005도5579), 프로포폴에 의한 수면 마취(대법원 2012도
16119), 사망 진단(대법원 2017도10007 판결), 간호사가 그의 주
도 아래 전반적인 의료행위의 실시 여부를 결정하고 간호사에 의

한 의료행위의 실시과정에도 의사가 지시·관여하지 아니한 경우

(대법원 2010도5964 판결), 간호사가 의사의 구체적 지시 없이 
독자적으로 마취약제와 사용량을 결정하여 피해자에게 척수마

취시술을 한 경우(대법원 2008도590 판결)이다. 또한 구체적 진

료지원행위 중 관절강 내 주사, 방광조루술/요로 전환술, 배액관
(J-P, Hemo-vac) 삽입, 대리 수술(집도), 골절 내고정물(screw, 
K-wire) 삽입 및 제거, 사전의사결정서(do not resuscitate) 작
성, 전문의약품 처방은 전문간호사는 물론 전담간호사, 간호사 
모두 수행 불가능한 업무로 명시하였다. 이렇듯 업무가 구체적으

로 명시되었음에도 불구하고 일선 현장에서는 왜 법적 보호에 대

한 문제제기가 계속되는지에 대해 정부와 간호계는 심각하게 고

민해야 한다.

2018년 이후 진료지원업무에 대한 불법의료행위 고발 사례가 

증가하였다. 2018년 일 대학병원 수술실에서 이루어진 PA의 수

술 부위 봉합 고발[9], 유명 대형병원에서 PA에 의한 골수 흡인 
및 조직검사, 초음파 시행, 봉합행위 등에 대한 고발[10] 등 진료
지원업무 수행을 지시한 의사나 업무를 수행한 간호사가 의료법 

위반 행위로 고발되었다. 또한 2019년 대한병원의사협의회는 흉

관 제거, 수술 1차 보조의로 참여, 말초삽입형 중심정맥관(pe-
ripherally incerted central catheter) 시술에 참여하는 PA가 있

는 병원과 전담간호사에 의한 중심정맥관 삽입 및 소독 등이 이

루어지는 병원 두 곳에 대해 불법 의료행위에 대한 현지 조사를 

보건복지부에 요청하기도 하였다. 이후 민간보험사가 PA의 불법

의료행위를 고발하여 인천, 대구, 서울 소재 5개 상급종합병원으
로 수사가 확대[11]되는 등 진료지원업무를 해 온 간호인력에 대

해 지속적으로 불법성이 제기되었다.

게다가 PA와 달리 의료법에 명시된 합법적 인력인 마취전문간

호사가 수행한 업무조차도 법적으로 무면허 의료행위로 판단되

는 사례가 발생하였다. 판례에 따르면 마취는 전문간호사가 단독

으로 시행할 수 없으므로 간호사가 단독으로 기관내삽관, 전신마
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취를 시행하거나 간호사에게 위임하는 행위에 대해 간호사에게

는 무면허 의료행위로, 의사에게는 무면허 의료행위 교사의 불법
행위가 판결되었다(대법원 2010.3.25. 선고 208도590 판결, 국민
권익위 중앙행심 2013-0267, 서울행정법원 2014.7.3. 선고 2013

구합53523, 부산지방법원 2015. 1. 9. 선고 2013고합140). 또한 

전문간호사가 골수채취를 위해 골막 천자를 시행한 사건의 경우 

1심에서는 무죄였으나(2022.8.11. 선고 2021고단1586 판결), 2심
에서는 무면허 의료행위로 판단되는 등(2023. 7. 7 선고 2022노

1103 판결) 상반된 결론을 보이고 있다. 이러한 일련의 사건들이 

발생함에 따라 일선 현장에서는 진료지원업무 수행에 대해 법적

으로 보호받을 수 있는지에 대해 민감할 수밖에 없는 상황이다.

의료인을 면허나 자격으로 관리하고 국가가 지정한 업무범위 

외의 행위를 수행하는 것을 의료법 제27조(무면허 의료행위 등 

금지)로 강력하게 제한하는 가장 큰 이유는 헌법에 따른 국민의 

생명권과 건강권을 보호하고 국민의 보건에 관한 국가의 보호의

무(헌법 제36조 제3항)를 준수하기 위함이다[3]. 의사가 간호사

에게 진료의 보조행위를 하도록 지시하거나 위임하더라도, 의사
만이 할 수 있는 업무를 지시하거나 위임하여 간호사가 그 행위

를 했다면 무면허 의료행위에 해당된다[4]. 따라서 보건복지부가 

한시적으로 수행하는 ‘간호사 업무 관련 시범사업’에서 진료지원

업무를 간호사의 확대된 업무로 명시했다고 하더라도, 전담간호
사나 PA는 의료법상 전문간호사처럼 별도의 의료인으로 명시되

어 업무범위가 정해진 인력이 아니고 이들에 대한 자격 기준도 

없으므로 무면허 의료행위라 해석될 가능성이 있다. 이러한 이유

로 해당 업무를 수행한 간호사가 법적으로 보호받을 수 있을지에 

대한 의구심을 거둘 수 없는 것이다. 기존 국정감사에서 이러한 

점을 고려하여 PA를 전문간호사제도로 해결하겠다는 의지를 보

였던 정부의 기조가 그동안 어떻게 달라진 것인지, 달라졌다면 
그 이유는 무엇이며, 진료지원인력의 법적 문제를 해소할 만한 
대안이 확보된 것인지 묻고 싶다.

3. �업무범위 변경에 따른 진료지원업무 수행 인력의 법적 

테두리 마련

업무범위란 분야의 실무에 적합하고도 충분한 지식과 교육, 훈
련 및 경험을 갖춘 자격을 가졌음을 입증할 수 있는 실무자가 해

당 분야에서 실무를 수행할 수 있는 규정과 관리체계, 업무의 경
계 등을 의미한다[12]. 현재 우리나라는 의료진 간에 업무범위 

변경이 이루어지고 있는 상황이라고 할 수 있다. 이러한 업무범위

에 대한 결정은 인력 요구, 재정적 및 경제적 동기, 소비자 수요 
등 다양한 요인의 영향을 받을 수 있다[12]. 의료인력 수급 불균

형은 국외 여러 나라에서도 지속적으로 문제 제기되면서 이에 

대한 대안으로써 비의사인력(non-physician)인 전문간호사와 

PA를 상급실무제공자로서 적극적으로 활용하고 있고[13-15], 이
에 따라 간호사가 전통적인 간호업무를 넘어서서 상급실무제공

자로서 역할을 확대해 나가는 것은 세계적인 추세이다[16]. 국내 

현 상황은 전공의 파업으로 인한 보건의료 재난 위기경보상황의 

영향을 받아 이미 간호사가 오랫동안 관행적으로 수행하던 의사

의 일부 업무에 대해 정부가 주도하여 업무범위 변경을 시도하고 

있는 상황으로 생각할 수 있다. 실제 임상 현장에서는 간호사의 

업무범위 확대를 통한 업무범위 변경에 대한 움직임이 있어왔다. 

국내 12개 지역 전문의를 대상으로 진료지원인력이 수행하는 업

무에 대한 위임의향을 조사한 연구[17]에 따르면, 41개 업무 중 
31개 업무에 대한 위임의향이 50% 이상으로 나타났다. 세부적

으로 보면 검체 채취, 단순 드레싱, 장루 관리, 각종 배액관 관리, 
시술 및 검사 보조, 비위관 제거 업무는 위임 의향이 90% 이상
이었고, 수술보조, 발사, 특수장치 관리, 위임된 약 처방, 수술 상
처 드레싱 업무에 대한 위임 의향은 80% 이상인 것으로 나타났

다. 특히 임상 경력이 많고, 서울 지역, 전문간호사와 일한 경험
이 있고 기간이 긴 경우, 외과계 전문의인 경우 위임 의향이 높은 
것으로 나타나 대형병원이나 외과계 등 전공의 부족이 심화된 영

역에서는 이미 간호사의 업무확대에 대해 받아들일 만한 상황이 

진행되고 있었음을 간접적으로 알 수 있다. 다만 우리는 어떤 업

무를 어떤 간호인력이 하는 것이 적합할지에 대해 환자 안전과 

간호사의 법적 보호라는 두 측면에서 고민해봐야 하는 것이다. 

국외의 경우 간호사가 아닌 직군에서 PA를 지원하나, 국내에는 
PA 제도가 없으며, 실제 PA라고 불리는 인력의 대부분이 간호사
라는 점에서, 전담간호사나 PA를 국내 의료법상 존재하는 간호
사와 전문간호사를 중심으로 대책을 마련하는 것이 바람직할 것

이다.

미국에서 면허를 교부하고 관리하는 Federation of State 

Medical Boards [12]의 권고사항에 따르면 업무범위 변경을 위

해서는 업무범위 변경에 대한 검증된 필요성, 공중 보건 및 안전
에 미치는 영향, 교육 및 훈련과 인증을 위한 공식 프로세스의 
존재, 면허, 자격, 등록 등과 같은 규제 메카니즘의 존재, 독립적 
실무의 허용이나 협업, 감독을 요구하는 것에 대한 타당성, 실무 
범위 변경과 관련된 책임 및 배상 문제, 실무 범위 변경을 허용하
기 위해 면허나 규제 요건을 우회하는 세부 제안에 대한 근거, 재
정적 영향 등을 검토할 것을 제안하고 있다. 특히 확립된 최소 기

준을 충족하지 않는 실무자에게 면허를 부여하거나, 교육, 훈련 
및 경험에 적합하지 않은 수준에서 실무를 허용하는 것은 환자 

안전을 위협할 수 있으므로, 기준을 설정하고 시행함으로써 자격
이 없는 실무자로부터 대중을 보호할 것을 강조하고 있다. 따라
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서 업무범위 변경을 위해서는 당연히 해당 업무를 수행하는 실무

자의 자격, 실무 경력, 교육과정이 있어야 하고, 이를 관리하는 관
리체계, 면허나 자격시험을 고려해야 한다.

사전적 의미로 면허는 ‘일반인에게는 허가되지 않는 특수한 행

위를 특정한 사람에게만 허가하는 행정처분’이고, 자격은 ‘일정한 
신분이나 지위를 가지거나 일정한 일을 하는 데 필요한 조건이나 

능력’이다. 면허와 자격은 일정부분 공통된 속성을 가지나, 면허
는 허가와 인정을 법에 의해 보장받는다는 점에서 자격과 구별이 

된다[18]. 국내 간호인력 중 간호사와 조산사는 면허로, 전문간호
사는 자격으로 규정하고 있다. 따라서 전문간호사의 업무범위도 

면허로 규정된 간호사의 업무범위와 맞물려 의료법 제27조 3항

에 ‘해당 분야의 간호업무’로 한정하게 된 제한점을 가지고 있다. 

비록 전문간호사는 면허가 아닌 자격 수준으로 규정되어 있지만, 
해당 분야에서 3년 이상 실무 경력이 있는 자가 석사 이상의 전

문간호사 교육과정을 수료해야 하고, 국가 자격시험을 통해 배출
된다. 교육과정 입학자격 및 교육기관의 관리는 한국간호평가원

에서, 자격시험은 대한간호협회에서 관리하는 등의 관리체계를 
갖추고, 보건복지부에서 자격증을 발행하고 있다. 이렇게 전문간

호사는 의료인으로서 엄격하게 자격을 관리하고 있으며, 임상 현
장에서의 역할 등을 감안하면 간호의 범위를 넘어 확장된 업무 

수행이 가능한 요건은 갖추고 있다고 볼 수 있다[3].

반면, 진료지원업무를 수행 중인 그 외 간호인력인 전담간호사
나 PA의 경우 교육이나 기타 관리체계에 대한 합의된 규정이나 

법적 명칭이 없으므로 이들을 의료법의 테두리 내에 있는 의료인

으로 재조정할 필요가 있다. 이에 법적으로 명시된 인력인 전문

간호사가 언급되는 것은 가장 자연스럽고 합리적인 과정이다. 한

편 수행하는 업무를 보더라도 전문간호사를 통한 해결점을 찾는 

것은 매우 합리적인 수순으로 보인다. Kim 등[19]이 전문간호사, 
전담간호사, PA, 코디네이터, 기타로 나누어 진료지원업무의 수
행빈도를 분석한 결과, 전문간호사는 다른 진료지원인력에 비해 
상급간호실무 업무, 교육과 상담 업무, 자문 및 협동 업무, 연구 
관련 업무 모든 영역에서 대부분의 업무를 더 많이 담당하는 것

으로 나타났고, 전문간호사, 전담간호사, PA의 수행빈도가 유사
한 업무들도 상당수 존재하였다. 반면 PA 군의 경우 드레싱, 시
술이나 검사 및 수술 보조, 창상봉합, 동의서 취득 등의 항목에
서 업무수행도가 높은 것으로 나타나고 있어, 국내 의료환경에서 
단시간 동안 PA 숫자가 왜 기하급수적으로 증가했는지, 그들에
게 요구하는 주업무가 무엇일지에 대해 파악할 수 있다. 모든 전

담간호사나 PA가 전문간호사가 수행하는 업무 수준의 상급실무

를 수행하지는 않겠지만, 의료기관에 따라 전문적 판단이 필요한 
업무를 수행하는 경우도 많을 것으로 추정된다. 이에 전담간호사

가 수행하는 업무의 난이도나 전문성, 경력 등을 고려하여 의료
법에 명시된 의료인력인 전문간호사제도로 흡수하는 방안을 제

안해보고자 한다.

4. 합법적 인력인 간호사와 전문간호사로의 흡수 방안

전문간호사는 우리나라 의료법에서 간호사 이외에 유일하게 

그 자격 인정 등에 대해 명시되어 있는 간호인력이다. 2003년 ‘전

문간호사과정 등에 관한 고시’가 제정되고, 2006년 ‘전문간호사 
자격 인정 등에 대한 규칙’이 제정되면서 13개 영역의 전문간호

사가 배출되어 왔다. 전문간호사는 이미 간호사와 의사 사이의 

회색지대에서 일반적인 간호의 업무를 넘어선 상급실무간호를 

제공해 왔음에도 불구하고 구체적인 업무범위가 정해지지 않아 

임상 현장에서 운영상 난항이 있었다. 이에 전문간호사의 업무범

위를 구체적으로 정하기 위해 2018년 2월 전문간호사의 업무범

위를 규정할 수 있도록 근거를 명시한 의료법 개정안이 국회 본

회의에서 통과된 후 3월 27일자로 공포되었다. 개정법은 공포 후 

2년이 경과한 2020년 3월 28일부터 시행되어야 하나 법 시행일

이 지나고도 정부는 업무범위를 규정한 시행규칙을 만들지 않았

으며, 의사 단체의 반대 주장에 밀려 논의가 미뤄졌다. 이후 ‘전

문간호사 자격인정 등에 관한 규칙’ 개정안 입법예고가 2021년 8

월부터 한 달여간 진행되었고, 대한간호협회와 한국전문간호사
협회는 보건복지부 앞에서 피켓시위를 통해 조속한 법제화를 강

력하게 촉구하였다. 이후 2022년 4월에서야 ‘전문간호사 자격인

정에 대한 규칙’ 개정안이 공포되어 13개 분야별 전문간호사 업

무범위가 규정된 것이다. 그러나 전문간호사제도 시작 이후 업무

범위 규정까지 이렇게 긴 시간이 흐르는 동안, 임상 현장에서는 
이미 각 기관의 필요에 의해 전공의 공백이 심한 외과계열부터 

석사 과정의 별도의 교육 없이도 즉시 투입하여 의사의 일부 업

무를 수행하도록 PA를 배치하기 시작하였고, 법적 보호망이 없
는 가운데 계속적으로 숫자가 증가되었다.

질적 간호를 제공하고 국민 건강을 수호하기 위해 간호계는 진

료지원업무를 수행해 온 간호인력을 어떻게 해결해야 할지에 대

한 비전을 제시해야 한다. 또한 이 과정에서 그 업무를 수행하는 

간호사에게 이전과 같은 법적 문제가 제기되어서는 안 될 것이

다. 최근 폭발적으로 그 숫자가 증가하면서 법의 사각지대에서 

진료지원업무를 수행하는 간호사들을 위해서 최대한 빠른 시간 

내에 해결책을 제시해야 한다. 새로운 제도를 의료법에 반영하여 

체계를 잡아가는 형식은 이전 선례를 보았을 때 신속한 문제 해

결을 위해 현실적인 대안이 되지 못할 것이므로, 현재 의료법상 
합법적 인력인 간호사와 전문간호사 두 축을 중심으로 하여 이 

문제를 해결하는 것이 타당할 것으로 생각된다. 따라서 그동안 
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회색지대에서 진료지원업무를 수행해 왔던 간호사들을 업무의 

난이도, 전문간호사 자격 소지 여부, 임상 경력 등 다양한 요소
들을 고려하여 합법적인 인력인 전문간호사와 간호사의 두 시스

템으로 흡수하는 방안에 대해 Figure 1과 같이 제시하고자 한다.

1) 업무의 난이도에 대한 고려

의료기관에서의 간호사는 전통적으로 대상자의 건강 회복을 

위해 의사의 진료를 돕고, 간호기술을 적용하고, 환자와 가족에
게 질병과 치료과정에 대해 설명하는 간호활동을 수행한다. 이 

과정에서 환자의 상태를 사정하여 간호문제를 파악한 후, 관련 
지식과 기술을 이용하여 간호중재를 적용하게 된다. 현재 문제가 

되고 있는 진료지원인력과 관련된 업무는 전통적으로 행해오던 

간호활동과 달리 주로 수련의들에 의해 행해져 오던 업무이므로, 
우리가 고민해야 할 부분은 이를 누구에게, 어느 정도 위임할 것
인지에 대한 문제이다. ‘간호사 업무 관련 시범사업’에 제시된 행

위들의 경우에도 전통적으로 의사 중 수련의에 의해 행해오던 업

무 중심으로 구성되어 있고, 침습적이라고 생각되는 업무들의 경
우 대부분 간호사는 수행하지 않는 것으로 명시되고 있으나, 단
순 드레싱, 요역동학 검사 등과 같은 업무들은 간호사들도 가능
한 것으로 명시되어 있다. 따라서 진료지원인력이 수행하는 업무

에 대해 분류 기준을 만들어 접근할 필요가 있다.

분류 기준을 업무의 난이도로 고려한다면, 지식이나 전문적 판

단의 비중이 높게 필요한 업무와 전문적 판단의 비중은 낮으나 

기술이 필요하거나 비교적 단순한 업무로 나눠볼 수 있다. 예를 

들어 입원환자의 병력을 조사하고 신체검진을 수행하는 업무의 

경우 의료사태 이전에는 대부분 전공의가 수행하던 업무로, 신체 
계통별 특성이나 질병에 대한 전문적 지식이나 판단의 비중이 높

은 업무로 분류할 수 있다. 항암제를 투여하는 환자들의 부작용, 
병기 등을 고려해서 약의 용량을 조절하거나 처방하는 업무도 

전문적 판단이 필요한 업무이다. 반면, 일반동의서 작성, 정맥주
사 삽입 등과 같은 업무는 상대적으로 전문적 판단의 비중은 낮

으나 기술이 필요하거나 단순한 업무로 분류해 볼 수 있다. 업무 

분류 시 세심한 판단이 필요할 것이나, ‘간호사 업무 관련 시범사
업’에 전문간호사만 가능한 업무, 전문간호사와 전담간호사만 가
능한 업무, 전문간호사, 전담간호사, 간호사 모두 가능한 업무로 
분류되어 있으므로 이를 고려하여 해당 업무를 의료법 내 합법

적 간호인력의 두 축인 간호사와 전문간호사 중 누가 담당하는 

것이 효율적인지에 대한 접근이 가능할 것으로 생각된다.

전문간호사는 다른 진료지원인력과 수행하는 역할에 있어서 

다소 차이를 보여왔다. 전국 36개 500병상 이상에서 근무 중인 

진료지원인력의 업무를 분석한 결과, 전문간호사와 전담간호사, 
PA는 상급실무영역 업무에 대한 수행도는 유사하였으나, 교육과 
상담 업무, 자문 및 협동, 연구, 리더십 업무 모두 전문간호사가 
전담간호사, PA, 코디네이터, 기타 군에 비해 수행빈도가 높은 

APN = Advanced practice nurse; RN = Registered nurse; MSSN = Medical support staff nurse.

Figure 1. Credentials and special qualification acceptance criteria.
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것으로 나타났다[19]. 상급실무영역의 세부 항목을 분석한 결과

에서도, 전문간호사군은 검사결과 확인, 치료계획 조정, 건강력 
수집, 경과기록 작성, 신체검진, 위임된 검사나 약 처방 등을 주
로 수행하는 것을 나타났으나, PA의 경우 검사결과 확인, 단순 
드레싱 경과기록 작성, 시술 및 검사보조, 위임된 검사나 약 처
방, 수술상처 드레싱, 수술 보조 업무의 수행도가 높은 것으로 
나타났다. 이를 통해 같은 진료지원업무를 하는 간호사라고 하더

라도, 전문간호사는 다른 진료지원인력에 비해 좀더 전문적 판단
이 필요하거나 자문 및 협동, 리더십 등을 발휘하여 협업이 가능
한 형태의 업무를 주로 하고 있으므로, 전문적 판단의 비중이 높
은 업무 수행은 의료법상 합법적 인력인 간호사와 전문간호사 중 

전문간호사가 맡는 것으로 방안을 마련하는 것이 타당해 보인다.

반면, 전문적 판단의 비중은 상대적으로 낮으나 기술이 필요하
거나 비교적 단순한 업무의 경우, 전통적인 ‘진료의 보조’에 해당

하는 간호업무에서 그 범위를 확장시켜 간호사가 수행하도록 할 

수 있다. 과거 채혈과 정맥주사 삽입 업무는 당연히 의사의 업무

로 여겨졌지만, 지금은 대부분의 병원에서 정기 채혈은 임상병리
사가, 비정기 채혈과 정맥주사 삽입은 간호사가 수행하고 있고, 
정맥주사 삽입만 담당하는 간호팀을 운영하는 병원도 있다. 이는 

전통적인 간호업무가 확장된 예라고 할 수 있을 것이다. 시범사업

에서 간호사가 수행 가능한 것으로 제시된 업무 중 A-line을 통

한 채혈, 특수장치 모니터링, 중심정맥관 관리 등과 같은 업무 또
한 중증환자나 응급환자를 돌보는 간호사의 경우 시범사업 이전

에도 수행해 오던 업무이다. 따라서 상황에 따라 수행주체가 달

랐던 이러한 업무를 간호사가 수행 가능한 업무범위로 확대한다

면 충분히 합법적으로 진료지원업무를 수행할 수 있을 것이다. 

다만 중요한 전제는 확장된 간호업무 수행을 위해서는 각 의료기

관에서 간호사의 경력 등을 고려해서 상황에 맞게 실무교육을 

시킨 후 배치해야 한다는 것이다. 결론적으로 간호사와 의사 사

이의 회색지대에 놓였던 상급실무 및 협업이 필요한 업무는 전문

간호사로, 기존 PA를 포함한 진료지원인력이 해 오던 업무 중 간
호학적 지식과 기술을 요하는 업무는 간호사로 흡수함으로써 합

법적 인력인 간호사와 전문간호사 두 축을 중심으로 한 정책적 

방안 제시가 가능하다.

2) 전문간호사 자격증에 대한 고려

전문적 판단이 필요한 진료지원업무를 하는 인력 중 전문간호

사 자격증이 있는 경우는 즉시 명칭을 전문간호사로 바꾸어 배치

할 수 있다. 비공식적으로 파악된 바로는 이번 간호사 업무관련 

시범사업 참여 기관 중 병원에 따라서 많게는 200명 이상의 간

호사가 전문간호사 자격증을 보유하고 있는 것으로 나타나고 있

다. 따라서 전담간호사나 PA 등 진료지원인력 중에서도 전문간

호사 자격증 소지자가 상당수 있을 것이다. Kim 등[20]이 500병

상 이상 의료기관에서 일하는 진료지원인력 1,666명을 대상으로 
전문간호사 자격증 소지 여부를 조사한 결과, 코디네이터는 
33.7%, 전담간호사는 9.3%, PA는 3.5%, 기타 다양한 명칭으로 
불리는 인력 152명 중 15.1%가 전문간호사 자격증을 소유한 것

으로 조사되었다. 일 상급종합병원 임상전담간호사를 대상으로 

한 Ryu 등[21]의 연구에서도 연구에 참여한 임상전담간호사 99

명 중 34명(34.3%)이 전문간호사 자격증을 취득하고 있었다. 전

담간호사 중 전문간호사 자격증 취득 비율은 점차 증가하는 경향

성을 보이지만, 여전히 상당히 많은 전담간호사는 전문간호사 자
격증을 보유하지 않은 상태로 추정된다. 2010년 3월 19일 개정된 

「전문간호사 자격인정 등에 관한 규칙」 제9조(자격시험의 응시자

격 및 응시절차)에 따르면, 신설 분야의 전문간호사 교육과정이 
시작되기 이전에 신설 분야와 동일하거나 유사한 분야의 석사학

위를 취득하였거나 취득을 위한 과정에 있는 자로서 자격시험의 

최초 응시원서 접수일 이전에 제4조제2항에 따른 실무경력을 갖

춘 자, 신설 분야의 전문간호사 교육과정의 교수요원으로서 자격
시험의 최초 응시원서 접수일 이전 10년 이내에 대학 또는 전문

대학에서 간호학 분야의 전임강사 이상의 직에 4년 이상 재직한 

경력이 있는 자에 해당하는 자는 그 신설 분야의 전문간호사 교

육과정을 이수한 자가 처음으로 응시하는 자격시험일부터 3년 이

내의 기간 중 1회에 한하여 그 분야의 자격시험에 응시할 수 있

도록 하였다[22]. 따라서 전담간호사 중 전문간호사 자격증이 없

으나 이미 석사학위를 취득하였거나 취득을 위한 과정에 있는 경

우라면 과거 전문간호사 제도 도입 시 적용했던 위 내용을 동일

하게 적용해 볼 수 있을 것이다.

3) 임상 경력에 대한 고려

그 외에도 임상 경력에 따라 별도의 교육 없이도 자격시험 응

시 기회를 부여할 대상을 추가해 볼 수 있다. 의료법 78조 및 전

문간호사 자격인증 등에 관한 규칙에 근거하면 전문간호사 교육

과정에 입학하기 위해서는 최근 10년 이내 임상 경력 중 3년간의 

해당 분야 경력이 필요하다고 명시되어 있다[22]. 해당 임상 경력

을 보유한 경우에도 2년 이상의 석사수준의 전문간호사 교육과

정을 이수해야 자격시험을 볼 기회가 주어지므로, 학력이 학사인 
진료지원인력의 경우 경력 기준을 전문간호사 교육과정 입학자

격보다 상향 조정할 필요가 있다. 진료지원인력의 경력 조건은 간

호사의 역량에 따라 임상 등급을 구분하는 경력개발제도(clini-

cal ladder system)에 근거하여 기준을 정할 수 있을 것으로 생

각된다. 국내에 경력개발제도를 도입한 병원들에서는 일반적으로 
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4단계(신입간호사, 일반간호사, 전임1간호사, 전임2간호사 또는 
CN I~IV)로 구분하는데, 임상 경력으로 보면 1년 미만, 1~3년, 
3~5년, 5년 이상으로 구분하며, 전임1간호사와 전임2간호사(CN 
III~IV) 단계는 자동 승단이 아닌 시험과 심의를 통과해야만 한

다[23,24]. 이러한 간호사 경력개발제도를 근거로 할 경우, 전임2
간호사 응시 자격을 가질 수 있는 최소 5년 이상의 임상경력을 

가진 간호사이어야 전문적 판단을 할 수 있는 전담간호사의 업무

에 진입할 수 있을 것으로 생각된다. 전담간호사로 진입한 이후 

자격시험 응시 시점에 대해서는 수련의 과정을 바탕으로 생각해 

볼 수 있다. 수련의의 경우 인턴 1년과 전공의 3~4년의 경력을 

이수하면 별도의 교육과정 없이도 전문의 자격시험을 응시할 수 

있는 기회를 가질 수 있음을 고려할 때, 전담간호사의 경우 총 임
상 경력이 최소 9년 이상인 자 중 전담간호사 경력 4년 이상이면 

별도의 교육 없이 전문간호사 자격시험을 응시할 기회를 줄 수 

있을 것으로 생각해 볼 수 있다. 이와 같은 경력 요건을 갖추지 

못한 전담간호사의 경우는 전문간호사 교육과정에 입학하기 위

한 조건인 최근 10년 이내 임상 경력 중 3년간의 해당 분야 경력

을 동일하게 적용하고, 전문간호사 교육과정에 입학하여 과정을 
수료한 후 자격시험을 통해 전문간호사 자격을 취득하게 한다.

다만 이러한 제안은 하나의 예시일 뿐이다. 시스템을 만들고 

새로운 인력을 양성하는 것이 아니라, 이미 오랫동안 관행적으로 
운용해오던 인력에 대해 사후에 시스템을 만드는 것이므로 정부, 
간호 단체, 학계, 의료기관, 임상 현장의 간호사들과 매우 심도 
있는 논의가 필요하다. 현실적으로 의료 현장이나 정부의 경우 

당면한 의료 공백을 해소하기 위해 가장 간단하고, 가장 빠른 단
순한 체계를 갖추고자 하는 요구가 있을 수 있다. 이를 반영하는 

것이 현재 진행되고 있는 전담간호사 양성을 위한 단기교육과정 

운영이라고 할 수 있다. 그러나 우리는 수십 년 뒤를 내다보고 정

책을 입안해야 한다. 특히 장기적으로 진료지원업무의 합법적 지

속성을 유지하기 위해, 해당 업무를 효과적으로 수행하기 위해 
어떤 역량을 가져야 하는지를 가장 기본으로 두고, 정착되기까지 
시간이 조금 더 걸리더라도 환자 안전을 위한 가장 최선의 정책

을 마련할 필요가 있을 것이다. 따라서 의료법 내 간호사와 전문

간호사제도를 이용하여 문제를 해결하기를 바란다. 전문간호사제

도를 이용한 해결을 위해, 본 연구에서 제시된 안 외에도 전문간
호사과정 내 별도의 단기 교육과정을 개발한 후 교육과정 이수

자를 대상으로 추가 특례에 대한 요구가 있을 수 있고, 아니면 
제3의 안이 제시될 수도 있을 것이다. 간호계는 장기적인 관점에

서 질적이고 안전한 최적의 대안을 마련하기 위해 머리를 맞대야 

한다.

5. 기본 전제: 전문간호사 자격분야 통합

국내 전문간호사는 1973년 분야별 간호사(보건, 정신, 마취)부
터 시작되어 가정간호사가 만들어지고, 2000년에 의료법에서 분
야별 간호사를 전문간호사로 개정하면서, 기존 4개의 분야별 간
호사 외에도 다양한 전문간호사 분야가 신설되어서 13개 분야가 

되었다[25]. 그러나, 분야 간 업무범위나 경계가 명확치 않고, 현
장의 요구와 분야별 교육과정의 유사성 등을 검토했을 때 여러 

차례 분야 통합에 대한 의견들이 제시되어 왔다[26,27]. 전문간
호사가 활성화된 미국에서도 전문간호사가 확장되기 위해서는 

분야를 통합하는 것이 적합하다고 판단하여, 합의모델(consen-
sus model)을 만들어 전문간호사 자격을 certified nurse spe-

cialist, certified nurse practitioner, certified registered nurse 

anesthetist, certified nurse-midwife의 4개 분야로 하였다[28]. 
인구집단의 특성에 따라 다시 6개로 나누어 접근하나 자격증은 

4개 분야로 통일하였고, 4개 분야 전문간호사를 모두 합쳐서 
advanced practice registered nurse로 명명하였다. 그러나 국내

는 전문간호사가 13개 분야로 되어 있어, 자격증에 명시된 분야
명으로 인해 임상 실무 배치 시 오히려 제약이 되기도 한다. 종양

전문간호사는 암 예방부터 사망 관리까지 다루며, 중환자, 임상, 
노인, 호스피스, 아동 등 5개 분야에 해당하는 환자 실무를 모두 
수행하고 있어 어떤 분야 자격증을 요구할지 애매하다[29]. 때로

는 응급실에서 전문간호사를 배치하려고 할 때, 응급 분야가 아
닌 중환자 분야의 전문간호사 자격증을 가지고 있는 경우 병원

관리자 시각에서는 배치 자격이 부적합하다고 판단할 수 있는 

것이다.

‘간호사 업무관련 시범사업’ 공포 이후 전문간호사의 수요도 

함께 증가하면서 전문간호사 분야 통합에 대한 의견도 함께 증가

하였다. 다행히 올해 2월부터 대한간호협회에서 13개 분야 대표

들로 구성된 ‘전문간호사제도 개선 위원회’를 만들어 분야 통합

에 대한 구체적인 논의를 진행 중이고, 분야 통합 시 필요한 교육
과정 통합에 대해서도 논의 중이다. 전문간호사 분야가 통합이 

되면, 전문간호사 자격의 활용도가 올라가 필요한 부서에서 임상 
경력만 맞으면 전문간호사를 보다 용이하게 배치할 수 있을 것이

다. 또한 올해 4월에 발족된 의료개혁특별위원회에서 전문의 중

심병원에 대해 논의 중에 있는데, 시범사업 이전에도 입원전담전
문의는 전문간호사와 팀으로 일할 수 있는 시스템을 갖추기를 제

안한 바 있으므로[30] 전문간호사 분야가 통합된다면 더 많은 

전문간호사들이 활용될 수 있을 것으로 기대되며, 진료지원업무
를 수행하던 간호사들이 전문간호사제도로 흡수될 때 분야에 대

한 진입장벽을 낮추는 데 도움이 될 수 있을 것이다. 이러한 상급
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실무를 담당하는 전문간호사제도의 확대를 위한 노력은, 결과적
으로 진료지원인력의 현재 애매한 위치를 이미 제도화된 시스템 

내에서 해결할 수 있는 합리적인 기회를 제공할 것이다.

결    론

본 종설은 진료지원업무를 수행하고 있는 간호인력에 대해 합

법적이고 합리적인 해결 방안을 제시하고자, 진료지원인력 운용
을 위해 갖추어야 할 체계와 실질적인 정책적 대안을 이끌어내기 

위한 방향을 제시하고자 작성되었다. 진료지원인력이 수행하는 

업무는 국내 의료체계에서 의사에게 집중된 진료업무를 의사가 

모두 수행할 수 없어 의사들의 요구에 의해 증가해왔고, 최근 의
료사태로 인해 자리를 이탈한 수련의의 빈자리를 메우는 시범사

업으로 인해 더욱더 많은 간호인력이 진료지원업무를 수행하고 

있다. 시범사업을 통해 간호사가 수행 가능한 진료지원업무가 확

대되더라도 법의 안전망이 완전하게 확보되었다 할 수 없으므로 

환자 안전 등을 고려해서 적절한 인력으로 양성·관리하고 업무에 

대한 법적 테두리를 마련할 필요가 있다. 이에 본 종설에서는 현

재 의료법에 명시되어 있는 의료인인 간호사와 전문간호사 두 제

도를 활용하여 난이도가 높은 업무를 수행하는 진료지원인력에 

대해서는 특례 자격으로 시험을 통해 전문간호사제도로 흡수할 

수 있는 방안을 제시하였고, 진료지원업무 중 일부는 간호사가 
수행 가능한 업무범위로 확대하여 체계를 갖출 필요가 있음을 

제안하였다. 전문간호사는 석사과정의 교육과정을 거친 후 자격

시험을 통해 전문간호사자격을 소지한 자로, 전문간호사제도가 
시작된 이후 현실적으로 간호사와 의사의 그 중단간계에서 상급

실무간호를 담당해 왔다. 전문간호사는 진료지원업무의 일부를 

담당하기는 하나 더 근본적으로는 전문가적 판단과 임상적 의사

결정을 통해 대상자를 위한 최상의 간호를 제공함과 동시에 관

련 의료진과 협업하고, 다양한 업무를 조정할 수 있는 질적 인력
이다. 이러한 점에서 본 연구가 진료지원인력의 현재 애매한 위치

를 이미 제도화된 시스템 내에서 해결하는 기회를 제공하는데 

매우 중요한 초석이 될 수 있기를 바란다. 간호계는 장기적으로 

진료지원업무의 합법적 지속성을 유지하기 위해 진료지원인력이 

반드시 갖추어야 할 역량에 대해 심도 있게 논의하고, 정착되기
까지 시간이 조금 더 걸리더라도 환자 안전을 위한 가장 최선의 

정책을 마련할 필요가 있다. 이를 위해 학계, 실무자간 다각적이
고 미래지향적인 논의의 장이 활발하게 이루어질 수 있기를 기대

한다.
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