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Abstract

Objectives : This study aimed to analyze the College of Korean Medicine’s education related to vaccination 
to examine the feasibility of Korean medical doctors administering vaccines.

Methods : We conducted a comprehensive review of the guidelines from the Korea Disease Control and 
Prevention Agency (KDCP) and the U.S. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP), along with 
the educational standards of Korean medical colleges. From these sources, key knowledge areas essential 
for vaccination were identified and distilled into 12 core items, creating a checklist used to evaluate the 
vaccination-related education. The curricula of Korean medical colleges and online continuing education 
courses for Korean medical doctors were analyzed using this checklist. Additionally, we reviewed the 
compulsory education course for vaccination providers for comparative purposes.

Results : The analysis of common textbooks from colleges of Korean medicine revealed that while basic 
concepts of vaccination are widely covered, practical guidance on vaccine administration is less comprehensive. 
Continuing education for Korean medical doctors emphasizes basic epidemiological knowledge, vaccination 
contraindications and treating adverse reactions, but lacks details on patient education and the vaccination 
process. Compulsory education for vaccination providers covers extensive administrative content and com- 
prehensively addresses essential vaccination knowledge, including patient education and practical vaccination 
procedures.
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Conclusion : The College of Korean Medicine’s curriculum covers basic vaccination theories but lacks specific 
training in vaccine management. Additional training can improve Korean medical doctors’ vaccination skills, 
enhancing the healthcare system’s emergency response. 

Key words : Vaccination, Curriculum, Korean Traditional Medicine

I. 서 론

국내 보건의료체계는 공급자 독점적 구조를 특징으

로 한다. 이는 면허 소지자만이 시장에 진입할 수 있고, 

정보의 비대칭성이 큰 분야이기 때문이다. 보건의료인은 

서비스 공급량을 조절하는 위치에 있어, 이들의 경제적 

이익이 소비자의 수요와 충돌할 가능성이 있다.1) 이러

한 문제가 필수의료 분야에서 발생할 경우, 환자의 생

명과 건강에 심각한 영향을 미칠 수 있다.

예방접종은 대표적 필수의료 분야이자 공중보건정책

의 핵심 요소이다.2) 국내에는 ‘국가필수예방접종’과 ‘기

타예방접종’이 존재하고, 필수예방접종 질환에 대해 국

가 지정 백신을 투여하고 비용 지원을 받는 것을 ‘국가

예방접종’이라고 일컫는다. ‘국가필수예방접종’의 경우 결

핵에 대한 피내용 BCG, 홍역 등에 대한 MMR 접종 등

을 포괄하며 ‘기타예방접종’의 경우 수막구균, 대상포진 

백신 등이 포함된다.3)

예방접종은 감염병 유행을 효과적이고 경제적으로 억

제하는 수단으로 국가 차원의 보장이 필요하다.2) 한편, 

의사단체와 정부 간에 예방접종 수가 및 의료행위에 대

한 수차례 논쟁이 있었다. 2015년도 서울시의사회에서 

노인 독감 필수예방접종 수가 책정에 반발하며 사업 참

여를 거부한 바 있다.4) 2021년도 금고 이상의 형을 선

고받은 의사의 면허를 취소할 수 있도록 하는 의료법 개

정을 앞두고 대한의사협회장은 코로나19 백신 접종 협

력 중단을 검토하겠다고 발언했다.5) 이뿐 아니라 코로

나19 백신 접종 당시 의료기관의 접근성 문제를 해소하

고자 예방접종 위탁기관을 치과병원, 한방병원으로 확

대하는 시행령 개정에서도 대한의사협회의 유사한 반

발이 있었다.6) 현행법상 의사 외 보건의료인이 예방접

종을 독자적으로 수행할 수 없어 의사단체의 이러한 단

체행동은 사회적 혼란을 야기할 수 있다. 이처럼 백신 

접종에 대한 의사의 독점적 권한 행사는 국민의 건강을 

보호하고 증진하기 위해 제정된 의료법의 취지와 상반

된다.

국내와는 달리 해외에서는 의사 외 보건의료 종사자

의 예방접종 수행을 폭넓게 허용하고 있다. 간호사가 백

신을 투여할 수 있는 국가가 다수 존재하고 일부 국가는 

약국에서 인플루엔자 등 일부 백신 접종을 허용한다. 

세계보건기구(World Health Organization, WHO)에서

도 의사만이 예방접종을 할 수 있다는 주장에는 명확한 

근거가 없으며, 여러 국가에서 간호사와 약사에 의해 

안전하게 예방접종이 이루어지고 있다고 언급한다.7)

한편, 의사 외 보건의료인의 예방접종을 검토하기 위

해 국내 판례를 살펴볼 필요가 있다. 최근 한 치과의사가 

환자 120명을 대상으로 인플루엔자 백신을 투여해 기

소되었다.8) 피고는 “치의학 교과과정 및 치과의사 국가

시험을 통하여 주사행위, 예방접종과 백신, 금기증, 부

작용 등에 관한 교육 및 평가가 이루어지기에, 치과의

사의 독감 예방접종 행위를 무면허 의료행위라 할 수 

없다.”라고 주장했으나 법원에서 받아들여지지 않았다. 

치과 임상에서 예방접종이 시행된 사례나, 전공의 교육 

등 의료현장 활용을 전제로 한 교과과정이 없다는 이유

에서였다.

한의사 역시 예방접종에 관한 법 해석에서 배제되어 왔

다. 2004년 보건복지부에서는 보건소 근무 한의사 역시 

예방접종 및 예진을 할 수 없다는 유권해석을 제시하였

다.9) 예방접종이 주사행위이기 때문에 한의사에게 면허

된 의료행위에 포함되지 않는다는 이유에서였다. 이후

에도 의사들의 코로나19 백신 접종 거부 당시 대한한의

사협회에서 공백을 메우겠다고 선언하는 등10) 한의학계

에서 백신 접종 의지를 표현했음에도 받아들여지지 않

았다.

한편, 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률에 따르면 

의사는 감염병의 보고, 역학조사, 예방접종 등을 수행

할 수 있다. 이 중 한의사는 감염병의 보고 의무가 있

으며, 역학조사 요청 및 역학조사관으로서의 활동 역시 

가능하다. 더욱이 한의사가 예방접종 후 이상반응을 진

단 및 검안한 경우 관할 보건소장에게 신고해야 하고, 

관련 검사를 질병관리청장에게 의뢰할 수 있음에도 예
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방접종은 시행할 수 없는 실정이다.11)

2022년 대법원 전원합의체는 한의사의 초음파 진단

기기 사용이 의료법에 위배되지 않는다고 판결하였다. 

국내 모든 한의과대학에서 영상의학 관련 과목이 전공

필수로 지정되었으며 한의사 국가시험에 영상의학 관

련 문항이 충분히 출제되어 왔다는 점이 그 근거가 되

었다. 판결에 따르면 한의사의 진단용 의료기기 사용이 

‘면허된 것 이외의 의료행위’에 해당하는지는 의료행위

의 가변성, 과학기술의 발전 및 응용 영역 확대, 교육

과정 및 국가시험의 변화, 기타 제도의 변화, 의료소비

자의 합리적 선택 가능성 등을 종합적으로 고려해 판단

해야 한다.12) 안정적인 필수의료 공급과 일부 의사들의 

불법 집단행동 대응을 위해 대안이 필요한 상황에서, 

한의사가 예방접종을 수행한다면 국민의 건강 증진에 

이바지할 수 있을 것이다. 본 연구에서는 한의사의 예

방접종 수행 역량을 검토하기 위해 이와 관련된 한의과

대학 교육 및 한의사 보수교육을 분석하고자 한다. 이

에 더해 의과대학 교육, 의사 국가시험 평가목표, 그리

고 질병관리청 예방접종 위탁의료기관 교육과의 비교

를 통해 시사점을 도출하고자 한다.

II. 방 법

1. 예방접종 수행 시 필요한 교육내용 

도출

한의과대학 학생과 한의사를 대상으로 한 예방접종 교

육 현황을 파악하기 전, 예방접종 수행 시 필요한 지식

을 범주화하였다. 임상 현장에서 요구되는 정보와 학교

에서 교육되어야 할 내용을 모두 포괄하고자 하였다.

예방접종 임상 일선에 필수적인 정보를 수집하기 위

해 다음의 목차를 확인하였다: 1) 질병관리청의 ‘예방접

종의 실시기준과 방법’13) (이하 질병관리청 지침), 2) 미

국질병통제예방센터(Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC) 산하 예방접종자문위원회(Advisory 

Committee on Immunization Practices, ACIP)의 

‘General Best Practice Guidelines for Immuni- 

zation’14) (이하 ACIP 지침).

예방접종에 관련된 의과대학의 교육 목표 및 학습 성

과에 대해서는 다음을 확인하였다: 1) 보건의료인국가

시험원의 ‘의사 국가시험 평가목표집 - 실기편15) 및 필

기편16) (이하 국가시험 평가목표)’, 2) 한국의과대학⋅의

학전문대학원협회(KAMC)의 ‘기본의학교육 학습성과: 

진료역량 중심(제2판)17) (이하 의학교육 학습성과)’.

두 명의 연구자가(SC, YSS) 상기 자료에서 세부 항

목을 추출하였다. 각 항목에 관해 판단이 상이한 경우 

연구자 간의 논의를 통해 결정하였다. 

2. 교육과정 분석 및 평가

한의과대학 학생과 한의사 대상 예방접종 교육 현황

을 파악하기 위해 한의과대학 공통 교과서 11종18-28), 

한의사 보수교육 6종29-34)을 분석하였다. 또, 예방접종 

진료 현장에서 활용되는 예방접종 위탁의료기관의 질

병관리청 교육 6종35-40)을 분석하고 한의과 현행 교육

과의 비교를 통해 시사점을 얻고자 하였다.

1) 한의과대학 교육과정

2024년 7월 기준 전국 한의과대학과 한의학전문대학

원 교과서 중 다음 내용을 다루는 교재를 조사하였다: 

(1) 국가예방접종 지원사업 대상 감염병, (2) 예방접종 

및 백신. 선별을 위해 학교 홈페이지에 공개된 교육과

정 및 수강편람을 검토하였다. 웹사이트를 통한 접근이 

제한된 경우 각 대학 학과사무실에 문의하였다.

최종 분석 대상으로 9개 과목 11종18-28)의 교재가 선

정되었다. 한의사 국가시험 출제 범위 내의 공통 교과

서만을 포함하였고, 대학별 부교재 및 자체 교재는 제

외하였다.

2) 한의사 대상 온라인 보수교육

한의사 보수교육 중 관련 내용 파악을 위해 대한한의

사협회 산하 The Association of Korean Medicine 

교육센터의 2024년도 온라인 보수교육 강의 및 자료를 

조사하였다. 2024년 7월 중 총 227개의 강의를 대상으

로 강의명, 학습 내용 및 단원명을 검토하였으며, 다음

의 내용을 다루는 강의를 선별하였다: (1) 예방접종 및 

백신, (2) 백신의 원리와 종류, (3) 감염과 면역. 이를 

통해 6종의 강의29-34)가 최종 선정되었다.
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대분류 소분류 포괄 사항
질병

관리청 
지침13)

ACIP*

지침14)

국가시험 
평가목표

의학교육 
학습성과17)

최종 
선정

실기15) 필기16)

예방접종 
기초 이론

예방접종 대상 감염병 발병기전, 역학특성, 임상양상 등 ○ - - - ○ ○

백신 기초 이론 예방접종의 기전, 백신의 분류와 특성 등 ○ - - - ○ ○

예방접종 
시행 전

접종 시기 및 간격 백신별 접종 간격, 동시접종, 교차접종 등 ○ ○ ○ - - ○

특수 상황에 따른 접종 면역저하자, 만성질환자, 임산부 등의 접종 ○ ○ ○ ○ ○ ○

병력 청취(적응증 확인) 환자의 연령, 이상반응, 과거력에 따른 접종 ○ - ○ ○ ○ ○

신체 진찰 건강상태, 소아의 성장과 발달 상태 확인 등 - - ○ - ○ ○

금기증 및 주의사항 - ○ ○ ○ - ○ ○

백신의 보관 및 관리 보관, 관리, 입고, 준비, 폐기 등 ○ ○ - - - ○

예방접종 
시행 중

백신 접종 시행 감염 관리, 투여 경로 및 부위, 백신 용량 등 ○ ○ ○ - ○ ○

예방접종 
시행 후

기록 의무기록 ○ ○ ○ - - ○

안정성(이상반응) 예방, 감별, 대응 및 치료 ○ ○ ○ ○ ○ ○

피접종자 관리 및 교육 환자 주의사항, 이상반응, 향후 접종계획 등 - - ○ - ○ ○

기타
관련 정보원 - - ○ - - - -

국가예방접종사업 - - ○ - - - -

* ACIP: 미국 예방접종자문위원회(Advisory Committee on Immunization Practices)

Table 1. Essential knowledge and competencies for vaccination

3) 예방접종 위탁의료기관 교육

‘2024년 예방접종 위탁의료기관 교육’을 분석하여 예

방접종 실무에 요구되는 지식을 파악하고자 하였다. 질

병관리청 교육시스템에서 검색을 통해 예방접종 위탁의

료기관 대상 교육을 선별하였다. 2024년 7월 11일 검

색을 시행하였으며, 검색어는 ‘예방접종’, ‘백신’이었다. 

1종의 공통필수교육35), 3종의 기본교육36-38), 2종의 보

수교육 강의39-40)가 최종 선정되었다.

3. 해외 보건의료 직종 예방접종 수행 

현황

WHO에 따르면 현재 국가 다수에서 의사뿐 아니라 간

호사, 약사 등도 예방접종을 안전하게 수행하고 있다.7) 

국가에 따라 의료제도, 의료자원 등 보건의료 체계가 

상이해 예방접종 시술자 범위에는 차이가 있다. 이에 국

가별 예방접종 수행 가능 직종 현황을 파악해, 의사 외 

보건의료 직종의 예방접종 수행 가능성을 확인하고자 

하였다.

조사를 위해 관련 연구, 보고서, 언론보도 및 법령 등

을 참고하였다. 대한민국 외 18개국에 대해 예방접종 시

행 인력을 정리하였고, 의사 외 직역에 대해서는 의사

의 처방이나 지시 없이 독립적인 예방접종 수행이 가능

한지 조사하였다.

III. 결 과

1. 예방접종 수행 시 필요한 교육 내용 

도출

예방접종 관련 국내외 임상지침 2종13,14)의 목차, 의사 

국가시험 평가목표집 2종15,16)과 KAMC의 의학교육 학

습성과17) 본문에서 언급된 모든 내용을 범주화하고, 이

를 ‘예방접종 기초 이론’, ‘예방접종 시행 전’, ‘예방접종 

시행 중’, ‘예방접종 시행 후’, ‘기타’로 분류하였다. 또한, 

해당 내용이 각 자료 중 몇 건에서 다루어졌는지를 확

인하였다.

연구자들의 논의 하에, 기준이 되는 5건의 자료 중 2

건 이상에서 명시된 항목을 교육 점검에 활용하기로 합

의하였다. 이에 따라 14개 항목 중, ‘기타’에 포함된 2

개 항을 제외한 12개가(이하 ‘필수 지식 12개 항’) 최종 

선정되었다. 일련의 과정과 각 항목은 Table 1과 같다.
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각 교과목 및 교재에서의 포함 여부

보건의약
관계법규18)

예방의학
19)

내과학
20)

침구의학
21,22)

소아과학
23)

부인과학
24,25)

신경정신
과학26)

피부과학
27)

외과학
28)

예방접종 
기초 이론

예방접종 대상 감염병 △* ○ ○ ○ ○ ○ - - -

백신 기초 이론 - - ○ - ○ - - - -

예방접종 
시행 전

접종 시기 및 간격 - - - - ○ - - - -

특수 상황에 따른 접종 - - - - ○ ○ - - -

병력 청취(적응증 확인) - - ○ - ○ - - - -

신체 진찰 - - △† △† ○ △† △† △† △†

금기증 및 주의사항 - - ○ - ○ ○‡ - ○§ -

백신의 보관 및 관리 - - - - - - - - -

예방접종 
시행 중

백신 접종 시행 - - ○? - - - - - -

예방접종 
시행 후

기록 △* - - - - - - - -

안정성(이상반응) △* ○ ○ ○¶ ○ - ○** ○†† -

피접종자 관리 및 교육 - - - - ○ - - - -

* 관련 서술이 있으나 이상반응 신고, 법정감염병 분류 등 법적인 조항에 대해서만 열거한다.
† 예방접종에 대한 병력 청취, 신체 진찰은 다루지 않으나 각종 신체 상황과 질환에 대한 병력 청취, 신체 진찰에 관해 서술되어 있다.
‡ 임신이 일부 백신의 금기임을 서술한다.
§ 태선 급성 발작기가 일부 백신의 금기임을 서술한다.
? 백신 투여경로와 접종 방법을 서술하나, 각 백신에 맞는 기구 선택에 대한 설명이 없다.
¶ 예방접종 이상 반응의 일종으로서의 소아경련에 관해 서술한다.

** 예방접종 이상 반응의 일종으로서의 급성 산재성 뇌척수염에 관해 서술한다.
†† 예방접종 이상 반응의 일종으로서의 나력에 관해 서술한다.

Table 2. Essential Knowledge on Vaccination Covered in Standard Textbooks of the College of Korean Medicine

2. 교육과정 분석 및 평가

한의과대학 학생과 한의사 대상 교육 자료를 검토하고, 

Table 1에서 도출된 항목을 포함하는지 확인하였다.

1) 한의과대학 교과서 분석

각 한의과대학 및 한의과전문대학원의 공통 교과서18-28)

상 예방접종과 관련하여 기술된 내용을 분석하였다. 9개 

교과목 11종의 공통 교과서에서 관련된 서술을 찾을 수 

있었고, 이를 추출해 정리한 바는 다음 Table 2와 같다.

‘예방접종의 기초 이론’ 중에서는, ‘예방접종 대상 감

염병’ 항목에 해당하는 내용이 가장 높은 빈도로 다루어

져 11종 중 6종18-21,23,25)의 교과서에 실렸다. 특히 소아

과학 교과서23)에는 국가필수예방접종 대상 감염병 중 파

상풍, 폴리오, 사람유두종바이러스(HPV) 감염증을 제

외한 모든 질환의 역학 및 질환 특성에 관해 서술한다. 

또한, 해당 질환 백신에 대한 종류, 접종 시기 및 간격

에 관해서도 설명되어 있었다. 한편, 보건의약관계법규 

교재18)에는 법정감염병에 대한 분류만이 기술되었다.

‘예방접종 시행 전’에서는 ‘백신의 보관 및 관리’를 제

외한 모든 항목의 내용을 공통 교과서18-28)에서 확인할 

수 있었다. 이는 ‘예방접종 시기 및 간격’, 임신 등 ‘특

수 상황에 따른 접종’, 예방접종 적응증을 확인하기 위

한 ‘병력 청취’, 예방접종을 위한 ‘신체 진찰’, 예방접종

의 ‘금기증 및 주의사항’을 포괄한다. 특히 소아과학 교

과서23)에 가장 상세하게 서술되어, 예방접종의 일반적

인 금기뿐 아니라 백신별 접종 시기와 간격, 금기, 주의

사항, 적정 연령, 과거력 등 주요 고려 사항이 언급되었

다. 한편, ‘신체 진찰’ 항목에서는 여러 교과서에서20-28) 

전체적인 환자의 건강상태 및 활력징후에 대한 검사를 

다루기도 했다.

‘예방접종 시행 중’ 항목에 해당하는 내용은 1종의 교

과서에 기술되어 있었다. 내과학 교재20)에 백신 투여경

로와 접종 방법에 대해 명시되어 있으나, 백신의 종류

에 따른 기구 선택과 같은 내용이 포함되지 않았다. 한

편, 예방접종과 직접적 관련이 없어 도표에는 배제되었

으나, 침구의학 임상실기지침 교과서22)에서 약침 등 침
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각 강의에서의 포함 여부

[병리학] [소아과] [응급의학] [기타] [필수]

염증과 
면역29)

감염과 
면역작용30)

감염병과 
알레르기 
질환31)

코로나19 
감염증과 
한의학32)

인플루엔자의 
이해와 

한의진료33)

한의의료기관 
위생감염 

안전관리34)

예방접종 
기초 이론

예방접종 대상 감염병 - - ○ ○ ○ -

백신 기초 이론 ○ - - - - -

예방접종 
시행 전

접종 시기 및 간격 - - - - - -

특수 상황에 따른 접종 - - - ○* - -

병력 청취(적응증 확인) - - ○† - ○‡ -

신체 진찰 - - - - - -

금기증 및 주의사항 - - - - - -

백신의 보관 및 관리 - - - - - -

예방접종 
시행 중

백신 접종 시행 - △§ - - △? -

예방접종 
시행 후

기록 - - - - - -

안정성(이상반응) - - ○¶ ○** - △††

피접종자 관리 및 교육 - - - - - -

* 임산부의 코로나19 백신 접종을 다루었다.
† 인플루엔자 우선 예방접종 대상을 다루었다.
‡ 보건복지부 고시에 따른 인플루엔자 접종 권장 계층을 다루었다.
§ 인플루엔자 환자 진료 중 감염관리를 다루었다.
? 한의원 내 감염관리 및 침습적 시술 시의 감염관리를 다루었다.
¶ 알레르기 반응의 일종으로서의 아나필락시스와 두드러기, 그리고 그 처치법을 다루었다.
** 코로나19 백신 종류 및 제조사별 이상반응을 다루었다.
†† 봉약침의 아나필락시스 및 이상반응 이론과 대응법, 봉약침 시술 시 과거력 청취, 한의사의 기본 심폐소생술, 에피네프린을 

다루었다.

Table 3. Essential Knowledge on Vaccination Covered in Online Continuing Education held by Association of Korean
Medicine (AKOM)

습적 시술 시의 감염관리 원칙, 그리고 아나필락시스 등

의 부작용 관리에 대해 상세히 다루고 있었다.

‘예방접종 시행 후’에 해당하는 내용은 7종의 교재
18-21,23,26-27)에 산발적으로 기술되었다. 해당 내용은 이

상반응 보고, 감별, 처치에 집중되어 있었다.

한의과대학 공통 교과서 중에서는 소아과학 교재23)가 

예방접종에 대해 가장 폭넓고 상세하게 기술하고 있었

다. 세부적으로는 예방접종 대상 감염병 각론, 백신의 

기전 및 분류, 예방접종 후 이상반응, 연령에 따른 표

준예방접종, 면역 결핍 등 특수 상황 환아의 예방접종, 

백신 종류에 따른 접종 시기 및 간격, 접종 전후 주의 

사항, 예방접종의 금기증, 피접종자 관리, 아나필락시

스 쇼크 등 이상반응에 대한 응급 처치와 같은 내용을 

망라한다.

2) 한의사 보수교육 분석

한의사 보수교육 과정은 총 6종 과정이 선정되었다

(Table 3). 병리학29,30) 강의가 유일하게 2종으로 백신 

이론에 대해 상세히 다루고 있었다. 그 외에는 소아과31), 

응급의학32), 기타강의33), 필수강의34)로 분류된 강의가 

1종씩 포함되었다.

‘예방접종 기초 이론’ 항목에서는 3종31-33)에서 예방

접종 대상 감염병의 역학 및 특성을, 1종26)에서 백신의 

기전 및 원리를 다루고 있었다. ‘예방접종 시행 전’ 항

목에서는 예방접종 적응증과 관련하여, 인플루엔자 우

선 접종 대상31) 및 접종 권고 대상33)에 대한 언급이 있

었다. 임신 중 코로나19 백신 접종32)에 대해서도 교육하

였다.

‘예방접종 시행 중’ 항목에서는 진료실에서의 감염 
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각 강의에서의 포함 여부

[공통필수교육]
[기본교육] [보수교육]

국가예방접종 지원사업 위탁의료기관 교육

국가예방접종 
지원사업 통합교육35)

어르신 및 
임산부36)

어르신 
폐렴구균37) 어린이38) 어르신 및 

임산부39) 어린이40)

예방접종 
기초 이론

예방접종 대상 감염병 ○ ○ ○ ○ ○ ○

백신 기초 이론 ○ - - ○ - ○

예방접종 
시행 전

접종 시기 및 간격 ○ ○ - ○ ○ ○

특수 상황에 따른 접종 ○ ○ ○ ○ ○ ○

병력 청취(적응증 확인) ○ ○ ○ ○ ○ ○

신체 진찰 - - - - - -

금기증 및 주의사항 ○ ○ - ○ ○ ○

백신의 보관 및 관리 ○ - - - - -

예방접종 
시행 중

백신 접종 시행 ○ - - ○ - ○

예방접종 
시행 후

기록 ○ ○ ○ ○ ○ ○

안정성(이상반응) ○ - - ○ - ○

피접종자 관리 및 교육 ○ ○* ○* ○ ○* ○

* 접종 후 의료기관에서 30분 머무르며 이상반응을 확인하는 행위만을 다루었다.

Table 4. Essential Knowledge on Vaccination Covered in Compulsory Education for held by Korea Disease Control 
and Prevention Agency (KDCA)

관리30,33)에 대한 사항을 포함하였다. 단, 구체적으로 

예방 접종 중 감염 관리에 국한된 강의는 없었고, 감염

병 환자 진료 중의 감염 관리 및 원내 시술 시의 감염 

관리를 다루고 있었다.

‘예방접종 시행 후’의 경우 ‘기록’, ‘피접종자 관리 및 

교육’에 해당하는 내용이 없었고, ‘이상반응’31,32,34)에 대

한 설명이 주를 이루었다. 구체적으로는 아나필락시스에 

대한 에피네프린 및 주사제(EpiPen Auto-Injector)의 

활용, 그리고 응급상황 대처를 위한 심폐소생술이 강의

에 포함되었다.

3) 예방접종 위탁의료기관 법정교육 분석

예방접종 위탁의료기관 교육과정은 총 6종 과정35-40)

이 선정되었다(Table 4). 이는 국가예방접종 지원사업 

위탁의료기관의 의료진이 반드시 이수해야 하는 과정

으로, 실무진 대상 교육이라는 특징이 내용 구성상에도 

두드러졌다. 교육 점검을 위한 12개 항목에는 포함되지 

않아 도표에서는 확인할 수 없지만, 사업에 대한 개요, 

백신 공급 방식, 위탁의료기관 계약 및 비용 상환, 관

련 프로그램 사용법 등의 내용이 다수 포함되었다.

구체적으로는 공통필수 과목인 ‘국가예방접종 지원사

업 통합교육35)’에서 예방접종 관련 필수 지식을 담고 

있었고, 참여 사업에 따라 추가 이수해야 하는 기본교

육36-38) 및 보수교육39-40)은 사업 계약 및 비용 등 실무 

관련 사항이 두드러지게 구성되었다.

공통필수 강의는 질병관리청 지침인 ‘예방접종의 실

시기준과 방법13)’과 유사한 짜임새로 구성되어, 필수 

지식 12개 항목 중 신체 진찰을 제외한 11개 항목의 내

용을 포괄한다.

3. 해외 보건의료 직종 예방접종 수행 

현황

연구, 보고서, 언론보도 및 법령을 조사하여 해외 보

건의료 직종의 예방접종 시행 현황을 확인하였다. 대한

민국 외 18개국에 대해 예방접종 수행 인력을 정리하였

고, 의사 외 직역에 대해서는 의사의 처방이나 지시 없

이 독립적인 예방접종 수행이 가능한지를 조사하였다

(Table 5).

의사는 18개국 모두에서 백신을 접종할 수 있었다. 

의사 외 각 직군에 대해 독립적인 예방접종 수행을 인

정하는 국가는 약사 12개국, 간호사 13개국, 조산사 10

개국이다. 유럽, 북미 등 서양 국가들과 비교하면 아시
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Doctor Dentist Pharmacist Nurse Midwife

Korea ○ - - - -

China ○ - - - -

Japan ○ - - - -

Taiwan ○ - - - -

United States ○ ○ ○ ○ ○

Canada ○ - ○ ○ ○

Australia ○ - ○ ○ ○

New Zealand ○ - ○ ○ ○

United Kingdom ○ - ○ ○ ○

France ○ - ○ ○ ○

Germany ○ ○ - -

Switzerland ○ - ○ ○ -

Portugal ○ - ○ ○ -

Spain ○ - - ○ ○

Italy ○ - ○ - -

Ireland ○ - ○ ○ ○

Denmark ○ - - ○ ○

Sweden ○ - - ○ ○

Poland ○ - ○ ○ -

* 일부 또는 특정 예방접종만 수행할 수 있는 경우 ○(가능)로 기입하였다.

* 미국, 캐나다, 스위스의 경우, 일부 주에서 가능하다면 ○(가능)로 기입하였다.

Table 5. Vaccination providers by country

아 국가들은 의사 외 직군의 예방접종에 대해 보수적이

었다.

일본에서는 의사의 예진 및 지도 없이 예방접종이 

불가하다. 법적으로 의사 또는 의사의 지도하 보건사, 

조산사, 간호사, 준간호사만이 백신의 근육주사를 시행

할 수 있다. 단, 코로나19 팬데믹 상황만이 예외 규정

이 적용되었다. 국가적 재난 사태에 신속히 대응하기 

위해, 의사 지도하 치과의사, 임상검사기사, 구명구급

사의 접종이 일시적으로 허용되었다.41,42) 약사 역시 예

방접종에 참여하였으나, 접종을 제외한 문진, 분주, 희

석, 주사기 충전 등의 업무에 배치되었다.43)

북미 국가는 주마다 다른 법령을 적용한다. 미국의 

일부 주에서는 치과의사와 정골의사의 독자적인 예방

접종이 가능하다.44,45) 2023년 기준 치과의사에 대해 

매사추세츠 등 5개 주는 모든 백신을, 캘리포니아 등에

서는 코로나19 및 독감 백신만을, 미네소타 등에서는 코

로나19, HPV, 독감, 원숭이두창, 대상포진, 두창 백신

의 접종을 허용한다.45) 약사의 경우 표준 예방접종 일정

에 따라 49개 주에서 성인에게, 30개 주에서 7-18세

에게, 19개 주에서 6세 이하에게 백신을 처방 및 주사하

고 있으며46), 간호사 중 전문간호사(Nurse Practitioner, 

NP)에 의해 콜로라도 등 18개 주에서 독립적인 예방접

종이 가능하다.47) 캐나다 13개 주 중 9개에서 약사의 백

신 처방을, 11개에서 백신 주사를 허용하고 있었고48), 

온타리오주에서는 간호사가 교육 이수 후 약물 처방권 

획득 시 모든 백신을 포함한 전문의약품을 처방 및 투

여할 수 있다.49)

호주에서는 약사, 간호사, 조산사가 추가 교육 이수 후 

각각 Authorised Pharmacist/Nurse/Midwife Immu- 

niser가 되어 독자적 예방접종을 시행할 수 있다.50,51) 

뉴질랜드에서는 약사가 교육 이수 및 평가 완료 후 

Pharmacist Vaccinator가 되어 연령 제한 등 백신 종

류에 따라 조건부로 독자적 투여를 할 수 있고, 이들이 

확장 교육을 이수하면 조건 없는 예방접종이 가능하다. 

단, 2년 주기로 교육을 받아야 자격을 유지할 수 있

다.52) 전문간호사는 추가 교육 없이도 업무 범위 내의 

백신 처방 및 주사를 할 수 있으며, 등록간호사(Regi- 

stered Nurse, RN)는 약사에 준한 교육 및 평가를 받
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으면 가능하다.53,54) 조산사는 별도 절차 없이도 임산

부, 산후 6주 이내의 산모, 신생아에게 일부 예방접종

을 할 수 있고, 간호사 면허를 소지한 조산사는 간호사

에 준한 법을 적용받는다.54,55)

유럽 다수 국가에서 약사의 독자적인 예방접종을 허

용한다.56) 영국, 독일, 포르투갈, 이탈리아, 폴란드에서

는 코로나19 및 인플루엔자에 대해56-61), 이탈리아 롬바

르디 지역과 아일랜드는 이에 더해 폐렴구균 및 대상포

진까지 백신 접종이 가능하며 특히 아일랜드의 약사는 

백신 이상반응으로서의 아나필락시스에 에피네프린 주

사도 투여할 수 있다.62) 프랑스에서는 만 11세 이상에 

대해 약사의 폭넓은 예방접종이 가능하다. 이는 시범사

업을 거친 결과로, 초기에는 코로나19 백신만 허용되었

으나 2023년 8월부터 면역 저하 환자의 생백신 투여를 

제외하면 만 11세부터 각 시기에 맞는 백신을 투여할 

수 있게 되었다63,64), 스위스는 지역마다 다른 법령을 

적용하나, 2023년 26개 주 중 25개에서 약사의 독립

적 백신 접종을 인정하며 주에 따라 만 16세 이상에게 

인플루엔자, 폐렴구균, HPV 백신 등을 투여할 수 있

다.65) 이 과정에서 기존의 약사들에게는 별도 교육의 이

수가 필수적이었으나, 2022년도부터는 약학대학의 예

방접종 교육이 보강되어 신규 졸업생에게는 추가적인 

과정이 면제되고 있다.66)

여러 유럽 국가에서 간호사에게도 독자적인 예방접종

을 인정한다. 영국에서 초등학생의 인플루엔자 예방접종 

및 소아·청소년 예방접종, 즉 수막구균, 디프테리아, 

파상풍, 폴리오, HPV, MMR 백신 등의 투여는 교내 

간호사가 실시한다.67) 학령기 예방접종 시 개별 처방전

을 대체하는 환자별 지침(Patient Specific Direction, 

PSD) 역시 일반의 혹은 처방간호사(Nurse Prescriber)

가 발급한다.68) 처방간호사는 영국, 아일랜드, 폴란드 등

에서 운영 중인 제도로, 간호사가 특수 과정 이수 후 전

문 분과의 모든 의약품 및 백신을 처방할 수 있다.69-72) 

영국, 아일랜드, 폴란드의 처방간호사뿐 아니라 스페인

의 일반 간호사도 독자적인 예방접종이 가능하다.69)

한편, 덴마크 및 스웨덴에서도 간호사의 독자적인 예방

접종을 허용하지만, 영국, 아일랜드, 스페인과는 달리 

각 백신의 2차 접종부터 시행할 수 있다.67,69) 포르투갈

에서는 간호사가 국가 예방접종 프로그램 및 인플루엔

자 예방접종을 총괄하며 접종 수행 및 기록 등을 수행

한다.67) 스위스에서는 주별로 적용되는 법이 다르나 글

라루스주에서는 간호사가 독립적으로 인플루엔자 예방

접종을 하고 있으며73), 프랑스는 약사와 마찬가지로 간

호사, 조산사에 의해 11세 이상의 환자에게 백신 처방 

및 투여가 이루어지고 있다.63)

마지막으로, 조산사의 예방접종 또한 유럽에서 폭넓

게 인정되고 있다. 영국에서는 일부 산전 클리닉에서 

백신 접종 전담 조산사에 의해 백일해, 인플루엔자 등

의 예방접종이 이루어진다.74,75) 스페인에서는 별도의 

절차나 교육 이수 없이도 조산사가 예방접종을 수행할 

수 있으며76), 덴마크에서는 보건당국이 임산부에게 권

장하는 백신에 한해 별도 절차 없이 조산사의 처방 및 

주사를 할 수 있다.77) 스웨덴 조산사 중에서는 간호사 

면허를 소지한 경우, 즉 공인 간호사 조산원(Certified 

Nurse-Midwife, CNM)에 한해 예방접종이 가능하

다.69,78) 아일랜드의 조산사는 교육 이수 후 코로나19 

백신을 접종하고 있다.79)

IV. 고 찰

본 연구에서는 한의과대학 교육과정 및 한의사 보수

교육 내용을 분석해 한의사의 예방접종 수행 가능성을 

검토하고자 하였다. 현재 우리나라는 의사에게만 예방

접종을 허용하고 있기 때문에, 대학교육 및 보수교육 

내용의 유사점 및 차이점을 살펴보고자 국내 임상진료

지침과 의사 국가시험 평가목표집, 그리고 의과대학의 

의학교육 학습성과를 기반으로 예방접종 필수지식 12

개 항목을 추출했다. 또, 이를 바탕으로 한의과대학 공

통 교과서, 한의사 보수교육, 예방접종 위탁의료기관 교

육 내용을 점검하였다.

먼저 연구진이 선정한 예방접종 필수지식 12개 항목

을 바탕으로 한의과대학 교육과정을 분석한 바는 다음

과 같다. 한의과대학 공통 교과서에서는 12개 항목 중 

‘백신의 보관 및 관리’를 제외한 11개 항목을 다루고 있

으나, 대부분의 서술이 한방내과학 교재20), 소아과학 

교재23)에 집중되어 있다. 그리고 ‘백신 접종 시행’과 ‘기

록’ 항목에 관한 내용, 즉 주사 과정 및 의무기록 작성

에 관한 내용은 다뤄지지 않았다. 정규 교육과정 보강

을 위해 해당 내용을 포함한 Clinical Performance 

Examination (CPX)이나 Objective Structured Cli- 

nical Examination (OSCE) 표준 문항 개발 등이 필

요할 것으로 사료된다. 

한편, 의과대학 학생들의 국가시험 평가목표15,16)와 
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의학교육 학습성과17)에서 공통적으로 다루고 있는 내용

은 총 3개로, 1) 특수 상황에 따른 접종, 2) 병력 청취

(예방접종 적응증 확인), 3) 예방접종의 안정성(이상반

응)이었다.

이에 대해 한의과 공통 교과서에서는 다음 사항을 

포괄한다, 1) ‘특수 상황에 따른 접종’에 해당하는 내용

으로 임산부, 미숙아, 면역 결핍 질환 또는 면역 억제 치

료를 받는 소아, 무비증, 신경계 질환이 있는 소아, 만

성 질환 소아의 예방접종을 다룬다.23,24) 2) ‘병력 청취

(예방접종 적응증 확인)’ 항목에 대해서는 환자 과거력

에 따른 접종 판단 원칙, 환자의 연령에 따른 예방접종

(소아 및 성인의 표준예방접종 일정표), 예방접종의 일

반 원칙이 기술되었다.20,23) 3) ‘예방접종의 안정성(이

상반응)’에 관해서는 이상반응 보고 정책 및 제도18,19), 

백신에 의한 이상반응과 부반응20), 약물 알레르기 및 

치료23), 아나필락시스 및 치료23), 예방접종으로 발생하

는 소아경련21), 급성 산재성 뇌척수염26), 나력(瘰癧)27) 

등을 다루고 있다. 즉, 의과대학 학습성과 및 국가시험 

평가에서 비중 있게 다루고 있는 영역에 대해 한의과대

학에서도 일정 부분 교육이 이루어지고 있음을 알 수 

있다.

또, 국가예방접종 사업 참여 의사를 대상으로 한 예

방접종 교육 내용은 다음과 같다. 예방접종 시행 인력

은 ‘예방접종 위탁의료기관 교육’ 중 공통필수35) 과정을 

수강한 후, 참여 사업에 따라 추가적인 기본교육36-38) 

및 보수교육39,40)을 이수해야 한다. 연구진이 선별한 예

방접종 필수지식 12개 항은 공통필수 과정에서 대부분 

다뤄지며, 각 사업에 따른 세부 사항은 기본교육 및 보

수교육에서 추가로 다뤄지는 형태이다. 사업 참여를 위

한 의무 과정이기 때문에 예방접종 실무와 직결된 내용

을 교육한다.

이에 반해 한의사 보수교육은 필수과목인 ‘한의의료

기관 위생감염 안전관리’를 제외하면 병리학, 소아과, 

응급의학 등 각 과목에 따라 강사가 자율적으로 내용을 

구성한다. 따라서 각 강의의 내용이 연계되지 않으며, 

백신 기초 이론, 예방접종 대상 감염병 특징, 임산부의 

코로나19 백신 접종, 코로나19 백신 종류 및 제조사별 

이상반응 등을 산발적으로 다루고 있었다. 추후 한의사

가 예방접종을 시행하게 된다면 보수교육의 내용을 보

강한 뒤 수강하게 하거나, 질병관리청 위탁의료기관 교

육 이수 등이 필요할 것으로 보인다. 스위스에서 약사

가 예방접종을 수행하려면 별도 교육을 이수해야 했으

나, 최근 약학대학 교과과정에 예방접종 내용이 편입되

며 신규 졸업자에게는 이를 면제하고 있다.66) 이처럼 기

존 대학 교육 과정을 보충하면서 기존 졸업자들에게는 

부가적인 교육을 하는 방안이 존재해, 국내의 상황에 

맞게 수정하여 도입을 시도할 수 있을 것이다.

현재 한의과대학에서 예방접종 관련 술기 교육은 별

도로 진행되지 않지만, 그와 유사한 약침 시술에 대해

서는 충분한 교육이 이루어져 임상 현장에서도 활용되

고 있다. 2024년 기준 4개 대학교에서 약침학이 전공

필수 과목으로 지정되어 있으며, 모든 대학교의 전공필

수 과목인 침구의학 교과서에서 약침학에 관해 다루고 

있다.21) 예방접종의 주사방법은 근육, 피하, 피내주사 

3가지로 나뉘는데13), 이 중 근육주사와 피하주사는 고

난도의 기술이 요구되지 않아 핵심기본간호술에서 ‘중’ 

난이도로 분류되며 약침 시술과 그 방법이 상당히 유사

하다.80) 피내주사의 경우 봉약침 시술 전 필수적으로 진

행하는 스킨 테스트(Skin test)에 활용 중이며 통상적

으로 수반되는 수준을 넘어서는 보건위생상 위해가 생

길 가능성이 매우 낮다. 그 외에도 한의사 보수교육 필

수강의에서도 아나필락시스 쇼크에 대비해 에피네프린

이나 에피펜(EpiPen Auto-injector) 사용법에 대해 

자세하게 교육하는 등, 예방접종 후 발생할 수 있는 이

상반응 중 하나인 아나필락시스 쇼크에 대해서도 한의

사 대응 역량을 키워나가고 있다.32) 다만, 한의사가 더

욱 안전하게 예방접종을 수행하기 위해서는 경련, 실

신, 발열, 장중첩증 등 다양한 이상반응을 대처할 수 

있도록 교육 내용을 보완할 필요가 있다.

한편, 해외에서는 다양한 보건의료인이 예방접종을 의

사의 지도 없이 독립적으로 수행하고 있다. 미국, 캐나

다, 호주, 뉴질랜드, EU 국가 다수에서 간호사, 약사, 

조산사가 추가 교육을 받은 뒤 백신 처방 및 투여를 관

장하고 있다. 프랑스 약국에서는 2021년 한 해에만 

1,000만 회 이상의 코로나19 백신을 투여했으며, 환자

의 만족도는 5점을 만점으로 했을 때 4.92점에 달했

다.81) 캐나다에서도 약국에서의 예방접종 만족도가 매

우 높았으며 환자들이 약국을 기존의 접종 환경보다 편

안하게 느꼈다는 설문 결과가 있다.82) 또한 미국에서는 

약국에서의 인플루엔자 예방접종을 통해 사망자 수, 접

종 비용 및 의료비, 노동생산성 손실, 대기 시간을 줄

일 수 있었다고 보고된 만큼83) 예방접종 수행 인력 확

대의 긍정적인 효과가 해외에서 여러 차례 확인되고 있

다. 이처럼 여러 국가에서 의사 외 보건 인력을 활용한 
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예방접종을 권장하고 있으나 국내는 그렇지 못한 실정

이다.

보건의료 분야에서는 재난을 ‘공중보건위기’로 정의하

는데, 이는 보건의료서비스에 대한 수요 및 필요가 크

게 증가하며 기존 보건의료 체계의 공급능력으로는 이를 

감당하기 어려운 상황을 뜻한다.19) 공중보건위기 상황

에서 의료기관이 의료서비스 공급능력을 단기간에 확

충하기 위해서는 시설, 인력, 장비 등에 추가적인 비용 

투입이 필요하다.84) 코로나19 팬데믹 상황에서, 기존에

는 예방접종을 할 수 없거나 제한되었던 이탈리아85) 및 

프랑스81) 약사, 미국 치과의사86) 등의 권한이 확대되

고, 근육주사를 할 수 없던 일본 치과의사41)에게도 술

기가 일시적으로 허용된 것은 전부 이에 해당한다.

국내에서는 코로나19 팬데믹에 대응하기 위해 인력 확

충보다는 의료기관 재정 지원에 집중하여, 관련 수가 인

상, 급여기준 완화, 건강보험행위 수가코드 신설 등을 단

행했다.87) 이에 따라 건강보험 신설 항목에 대한 국가 

지출이 2020년 1월 코로나19 발발 이래 35개월간 8조 

1,363억 원에 달하였다. 특히 이 중 예방접종 비용이 

10.9%에 달해, 개별 항목 약 40여 개 중 지출 규모로 

상위 5개에 포함되었다.88) 미국에서는 약사의 인플루

엔자 예방접종을 통해 의료비 및 접종 비용을 줄였고, 

EU 국가 다수는 약사의 코로나19 백신 접종을 통해 접

종률과 접종 속도를 높였다. 팬데믹 중 의료 대란에 대

비하기 위해 해외 사례를 참고하여 한의사를 예방접종

에 활용하는 방안을 고려할 필요가 있다.

또한 접종 인력의 다각화는 국민에게 백신의 공급 

및 투여를 안정적으로 유지하기 위해서도 필요하다. 과

거 대한의사협회는 여러 차례 예방접종 사업 거부 및 

백신 접종 직전 총파업을 언급하였다.4-6) 특정 직군 업

무 공백으로부터 오는 보건의료 체계의 불안정성을 줄

이기 위해서는 권한 분산을 고려할 필요가 있다. 이와 

관련해 2024년 7월 국회 보건복지위원회 소속 국회의

원이 보건의료인 업무 범위 조정을 위해 법안을 발의하

기도 하였다.89)

2021년도 치과의사에 의한 인플루엔자 예방접종이 면

허 범위를 넘어선다는 법원 판결이 있었다. 치의학 교

과과정에 예방접종에 관한 내용이 없고, 치과 임상 일

선에서 실제 접종이 수행된 사례가 없다는 이유에서였

다.8,90) 한의사 역시 진료 현장에서 예방접종이 시행되고 

있지는 않으나 약침 시술을 위해 주사기를 사용해 왔으

며, 한의과대학 교과서 분석을 통해 예방접종에 관해 

배우고 있음을 확인하였다. 또한 한의사 국가시험에서

도 ‘소아과학’ 및 ‘보건의약관계법규’에 예방접종과 관련

된 문항이 지속적으로 출제되고 있다. 한의사를 대상으

로 한 보수교육에서도 예방접종 및 이상반응에 대해 교

육하고 있다. 이처럼 예방접종에 필요한 지식을 한의과

대학 학생 및 한의사가 일부 갖추고 있는 것으로 사료

되며, 관련 역량 강화를 위해서는 CPX 및 OSCE 문항 

개발, 보수교육 강화 및 내용 보강, 교과서 내용 일부 

개정 및 보충, 국가시험을 통한 예방접종 지식 평가 및 

점검 등을 고려해 볼 수 있다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 예방접종 수

행 시 필요한 교육 내용을 도출한 과정에서 연구자들의 

교육 관련 전문성이 충분하지 않다는 점이 지적될 수 

있다. 둘째, 해외 사례에 대해서는 18개국의 예방접종 

실시 인력에 대해서만 정리했기에 향후 더 많은 국가에 

대한 예방접종이 가능한 인력의 정리와 분석이 필요할 

것으로 보인다. 또한, 해외 사례 조사를 위한 문헌 고찰

의 체계성 및 엄격성을 보강할 필요가 있다. 그러나 본 

연구는 한의사의 예방접종을 위한 한의과대학 교육 및 

한의사 보수교육 과정을 분석한 최초의 연구라는 데 의

의가 있으며, 추후 한의사의 예방접종 수행 역량에 대

한 논의 시 도움이 될 것으로 보인다.

V. 결 론

1. 한의과대학 공통 교과서는 예방접종에 필요한 지

식을 다루고 있으나, 직접적인 백신 접종 시행 과

정이나 백신 보관 및 관리, 의무기록 작성에 대해

서는 미비한 면이 있다. 한의사 보수교육 및 한의

과대학 교육 보강, 한의사의 질병관리청 위탁의

료기관 교육 의무 수강 등을 통해 관련 역량을 제

고할 수 있을 것이다.

2. 앞으로 한의사의 예방접종 역량을 강화하기 위해

서는 한의과대학 교육 및 한의사 보수교육을 일

부 보완해야 할 것으로 보이며, CPX, OSCE, 국

가시험을 통해 이를 평가 및 점검하고, 교육 수준

을 끌어올릴 필요가 있다.
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