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1. 서  론 

   

  라남도는 2,210개의 크고 작은 섬이 있으며, 

유인도는 278개소로 가구 수는 78,071개, 주민 수는 

219,542명으로 국 통계와 비교하면 섬은 국의 

67.3%, 유인도는 56.5%, 가구 수는 25.8%, 주민 

수는 17.4%를 차지하고 있다. 부속 유인도의 수가 

10개를 넘는 곳은 신안군이 76개로 가장 많고 그 

다음은 완도(54개), 여수(48개), 진도(45개), 고흥

(23개) 순이다[1]. 

  라남도에서는 도서지역 주민들의 낮은 보건

의료서비스 근성를 해소하기 하여 다양한 방

안을 시행하여 왔다. 보건지소와 보건진료소를 설치, 

운 하여 기본 인 보건의료서비스를 제공하는 

한편 보건기 이나 병의원이 설치되지 않은 도서는 

병원선을 이용하여 보건의료서비스 근성을 향

상시키고자 하 다. 2017년 11월 재 라남도 

보건지소는 214개, 보건진료소는 326개이며 이  

도서지역에 설치된 수는 각각 28개, 68개로 유인도 

279개소  34.4%에 설치되어 보건의료서비스를 

제공하고 있다. 도서오벽지에 설치된 보건진료소는 

시청이나 군청에서 수 킬로미터 이내인 경우도 

있지만, 가거도와 같이 직선거리로 140킬로 이상 

떨어진 곳에 설치된 경우도 있다. 

    

  임정수 등의 연구에 의하면 2011년 재 라

남도는 연육도서를 제외한 유인도서가 262개이고 

이  248개소가 여객선이 취항하고 112개가 여객

선이 미취항하며 이 유인도서 1개소(소록도)에 

특수병원이 설치되어 있고 의원이 16개소, 치과

의원이 2개소, 한방의원이 2개소, 약국이 17개, 

보건지소 30개소, 보건진료소 64개소가 설치되어 

있다. 도서지역의 물리  특성 때문에 민간부문

에서 병의원을 설치 운 할 유인이 고 보건지

소와 보건진료소가 부분의 도서에서 보건의료 

부문을 담당하고 있다[2]. 

  이처럼 도서지역에서 보건지소, 보건진료소가 

차지하는 비 이 매우 큼에도 불구하고 정부는 

시설 심으로 지원했고 의료에 치 하는 정책을 

유지하 다. 병원선과 닥터헬기 운 이 이를 반

하는 표 인 정책이다. 도서지역 보건의료서

비스 제공의 핵심이자 주요 수단인 병원선 사업은 

기 설치된 이후 법 으로 제도 으로 보완되지 

않은 상태로 기계와 설비가 낙후되고 도서지역 

보건의료 달체계와 연계 없이 운 되고 있어 

도서지역의 미충족의료의 해소에는 여 히 미흡한 

상황이다.

  병원선의 운 개선을 해 계자들이 여러 차례 

개선방안을 제안하고 건의를 하 음에도 불구하고
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박숙경, 신 호  2

  정부 계자는 법  근거가 없다고 할뿐 해결방

안을 제시하지 못하고 있다. 한 신문이나 뉴스

에서는 도서지역에 무료진료를 제공하는 건강지

킴이로 포장할 뿐 병원선의 운 과 실태에 해 

깊이 있는 논의는 거의 없었다.

  이에  라남도 병원선의 운 황과 문제 을 

검토해보고, 라남도 병원선 운 의 발 방안을 

제안하고자 한다. 구체 으로는 라남도 병원선 

운 제도 개편, 병원선 운 을 법 , 제도  지원 

방안을 강구하고 도서지역 보건의료서비스 제공 체

계의 개편과 함께 병원선의 상을 재정립하고자 한다.

2. 연구방법

(1) 전라남도 병원선 운영현황 분석

 1) 연구대상

  본 연구 상은 라남도에서 건조하여 운 하고 

있는 병원선 2 이다.

 2) 연구자료

  연구자료는 황 악과 비교분석평가를 한 

자료로 나뉜다. 즉 라남도 병원선 운 황

악을 해서는 라남도청의 병원선 운용 련 내

부자료와 뉴스기사를 활용하 으며 운 황을 

비교분석평가를 해 참조기 이 될 수 있는 국

내외 병원선 련 통계, 법령, 병원선의 기원과 운

목 , 기능, 재원에 한 문헌과 련 공인기 의 

홈페이지 자료를 활용하 다(표 1). 

(2) 병원선의 도서지역 주민 건강기여도 평가 

 1) 연구자료

  라남도 병원선이 도시지역 주민의 주요 건강

문제 해결에 기여하 는지를 간 으로 나마 평

가하기 해 2013년 국민건강 양조사와 2010∼

2016년 지역사회건강조사 자료를 활용하 다. 

 2) 주요 분석내용

  먼  국 비 라남도의 건강문제를 비교하

다. 두 번째로는 라남도 내 도서지역과 비도

서지역의 만성질환 리 실태를 비교하 다. 마지

막으로 도서지역의 물리  근성과 만성질환

리지표와의 련성을 탐색하기 해 남 지역사회 

건강조사 자료를 읍면동별로 묶어서 분석한 후 

도서를 포함하고 있는 일개 군 지역 자료만을 선

택 으로 활용하여 도서지역과 비도서지역의 만성

질환 리지표를 비교하고 이의 차이를 검정하 다. 

(3) 병원선 운영발전방안 도출

  의 라남도 병원선 운 황 분석 결과, 병

원선의 도서지역주민 건강에의 기여도 평가결과, 

병원선 운 을 한 법 ·제도  고찰에 기 하

여 라남도 병원선운  발 방안을 도출하 다. 

발 방안 도출 시 무엇보다도 병원선의 문제를 

단순히 병원선만의 문제가 아니라 도서지역 보건

의료서비스 달체계의 한 축으로서 병원선의 역

할을 가정하고 주로 체계개선 방안을 제시하는데 

을 두었다. 

표 1. 라남도 병원선 운 황분석을 한 연구자료

분석내용 연구자료

라남도 병원선 운 황 ∙ 라남도청 내부자료

∙ 련 법령(지역보건법, 의료법, 국민건강보험법, 농어  등 보건의료를 한 

특별조치법, 보건법지부 훈령 제4호 병원선과 쾌속후송선 리운  규정) 

∙ 라남도 병원선 운 조례와 시행규칙

∙ 련 뉴스기사 

비교분석평가 ∙국내외 병원선 통계

∙ 련법령(지역보건법, 의료법, 국민건강보험법, 농어  등 보건의료를 한 특

별조치법, 보건법지부 훈령 제4호 병원선과 쾌속후송선 리운  규정) 

∙병원선 역사, 운 목 , 기능, 재원 련 문헌

∙병원선 련 공인기  홈페이지 자료
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3  남 병원선 운 황과 발 방향

3. 결  과

(1) 병원선 사례조사

 1) 병원선의 기원

  병원선의 기원은 고  아테네나 로마 해군에서도 

찾을 수 있으며 최  국 병원선은 1608년의 

Goodwill이다. 이 시기 병원선은 환자를 요양 목

으로 쉬게 하는 것이 주 기능이었다. 배에 의

료인이 탑승한 것은 17세기부터로 이때부터 치료

서비스를 제공하기 시작하 고 이후 병원선에 승

선하는 의료진의 수가 차 늘기 시작하 다. 근

 병원선의 출발은 19세기 상반기로 크림 쟁

부터이다. 규모 병원선은 1, 2차 세계  때 

등장하 다[3]. 

  우리나라에 최 로 병원선이 등장한 것은 6.25 

쟁 때이다. 1951년 6 ·25 쟁이 발발하자 덴마

크가 유엔 회원국  가장 먼  의료지원 의사를 

표명하여 4개의 수술실과 356개의 병상, 4개 분

과, X선 장비, 치과 수술 , 약국 등이 구비된 

병원선 ‘유틀란디아’호를 한국에 견하 으며 

유틀란디아 호는 1951년 3월 10일부터 부산항에서 

임무를 시작하여 종  후 1953년 10월16일 덴마

크로 귀항하기까지 한국에 3회에 거쳐 총 999일

간 견 으며, 4,981명의 UN 군인뿐만 아니라 

수만 명의 한국 민간인을 치료하 다[4](그림 1) 

(그림 2). 

  이 시기에 우리나라 해군에서 운용하던 병원선도 

있었다. 원산항 작   손상되어 군용으로 사용

이 어려운 등포함을 병원선 용도로 개조하여 

1951년 2월 15일 부산 앞바다에서 취항한 것이

다. 520톤 으로 내과·외과·안과·이비인후과·치과·

엑스선과에 수술실을 갖추었다. 육상에 병원 시

설을 갖게 된 1953년 8월 28일까지 병원선의 역

할을 수행하 다[5](그림 3).

    

그림 1. 병원선 ‘유틀란디아’호 사진                 그림 2 ‘유틀란디아’호 내부시설  의료 활동사진

그림 3. 등포호를 개조한 병원선
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  시를 가정하지 않은 우리나라 최 의 병원선에 

해서는 명료하지 않다. 1962년 6월, 연평도본당 

주임으로 발령을 받은 최분도 신부는 1964년에 

해상 순회 진료선인 ‘바다의 별’을 띄워 서해 낙

도주민을 상으로 서비스를 제공하 다[6]. 1971년 

취항한 순회진료선 ‘복십자호’는 특히, 의료사각

지 에 거주하고 있는 무의도서 주민을 상으로, 

문 인 결핵진료를 수행할 수 있게 건조하 고 

라북도 당국에 인계하여 무의도서 지역의 거주

하는 주민의 결핵 X-선 검진사업에 활용하 다

[7]. 도서지역 보건의료 수요가 가장 많은 라남

도에서 1971년 4월 ‘ 진호’가 취항하면서 지방자

치단체에서 수행하는 병원선 사업이 본격화되기 

시작하 다. 그 외에도 수 은 1974년 제1호 공

제병원선 ‘척양호’을 취항하 고 이어 1975년 ‘새

어민호’, 1977년 ‘새수 호’를 차례로 건조하여 낙

도진료를 하 다[8].

 2) 병원선의 정의

  병원선(hospital ship)은 떠다니는 의학  치료 

시설이나 병원을 일차목 으로 하는 배를 의미하며 

부분 군(주로 해군)에서 운 하고 쟁터나 

- 쟁터에서 사용하는 것을 목 으로 한다[3]. 평

상시 도서지역 진료를 제공하는 우리나라 병원선은 

병원이 없는 섬이나 해안 는 해상에서 부상자나 

해난발생시 인명구호를 목 으로 의료시설과 의

료에 종사할 인원을 배치한 선박이라고 정의할 수 

있다. 의료법에 의한 병원은 30병상 이상을 갖춰야 

한다는 을 제외한다하더라도 병원이 입원치료를 

주로 하는 의료기 임을 가정하다면 병원선 한 

입원치료를 가정해야 할 것이다. 한 병원선에 

해당하는 hosptal ship을 보면[병원의 설비. 참조] 

최소한 수술실과 회복실을 구비하고 있어 병원선의 

명칭에 한 재고가 필요하다. 한 뉴스나 기사 

검색하면 병원선이 도입된 기에는 순회진료선과 

병원선이 혼용되다가 차 병원선으로 용어가 통

일되고 있다. 

 3) 병원선의 운영목표

  병원선의 운 목표와 기능을 알아보기 하여 

구체 인 자료의 습득이 가능한 표 인 외국의 

병원선을 유형 별로 발췌하여 비교하 다. 

  미 해군에서 운 하는 USNS Mercy는 일차

으로는 시를 가정한 운 목표를 가지면서 그 

외 재난 등에서 병원선을  활용하는 목 을 가졌

으며 자선단체의 경우는 단체의 설립이면에 따라는 

합한 미션에 맞는 운 목표를 갖고 있었다. 

Africa Mercy는 보호를 받지 못하는 가난한 사

람들에게 일차 으로 필요한 진료를 제공하고 배가 

떠난 이후에도 건강 리가 가능하도록 보건인력

을 키우는 등의 지역사회개발사업을 수행하 다. 

반면 방 라데시 강 지역의 보호받지 못하는 범

주민을 상으로 하는 Lifebuoy Friend ship 

hospital는 의료서비스 제공을 주로 하 다(표 2).

표 2. 외국 표  병원선의 운 목표

배이름 / 운영주체 운영 목표

USNS Mercy (T-AH-19)/

미 해군

∙미국 해군을 포함한 작  인 군인에게 신속하고 탄력 인 이동형 성 

내과와 외과 서비스를 제공

∙재난이나 인도  구호를 한 이동형 수술을 외과 병원을 운

Africa Mercy/ 국제 인 비정부 

자선단체인 Mercy Ships 

∙잊 진 빈자에게 희망과 치료를 제공

∙돈이 없는 모든 환자를 종교, 인종, 성에 계없이 치료

∙무료진료, 지역사회개발, 지역사회건강교육, 말기환자에 한 완화의료의 

제공

Lifebuoy Friend ship hospital/

자선단체 Friendship

∙방 라데시의 강 지역 섬으로 의료서비스 근이 불가능한 지역의 가난한 

주민에게 의료서비스를 제공

[자료원: 키디피아]
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 4) 병원선의 설비

  병원선의 설비는 미 해군의 경우 다양한 목 을 

달성할 수 있도록 다양한 설비를 갖추었다. 반면 

지역을 상정하고 운 하는 자선단체의 병원선은 

병원선의 운 목 과 해당 지역에 특화한 시설, 

시설을 가지고 있다. Africa Mercy는 진료 설비

뿐 아니라 교육훈련에 필요한 설비를 갖추었고 

Lifebuoy Friend ship hospital는 간단한 진료서

비스 제공에 합한 설비를 갖추었다(표 3).

 5) 병원선의 운영을 위한 법적 장치

  국제법상 병원선은 보호를 받게 되는데 1907년 

헤이그 평화회의에서 채택되어 1910년 1일 26일

자로 발효된 조약  십자조약의 원칙을 해 에 

용하는 조약(Hague Convention Ⅹ)에 근거한다. 

병원선은 이 조약에 따라서 1) 병원선으로 명확

하게 표시되어야 하고 2) 국 을 불문하고 의료

지원을 제공해야 하며, 3) 군사  목 의 활용이 

불가능하고, 4) 투를 방해해서는 안 되며, 5) 

교 국은 이런 항목을 어기는지 조사할 수 있고, 

6) 교 국은 병원선의 치를 정한다는 원칙을 

따라야 한다. 그 외 해상무력 쟁에 용될 국제

법에 한 산 모 매뉴얼(San Remo Manual on 

International Law Applicable to Armed Conflicts 

at Sea)이 병원선 운용과 련된 국제법이며, 병

원선은 시국제법(law of wa)에 따라 제네바

약의 보호를 받으려면 병원선에 큰 십자 는 

신월 표기를 하여야 한다[3].

(2) 전라남도 도서지역 건강수준

 1) 전라남도 의료이용 현황

  라남도는 2016년의 경우 보통사망률이 국 

1 이며 표 화 사망률도 국 4 이다. 이런 추

세는 다소의 차이는 있지만 거의 바 지 않는다. 

기본 으로는 인구 고령화와 련이 있으며 높은 

암 사망률과 심뇌 질환 사망률이 기여하는 것

으로 추정하고 증 심뇌 질환에 향을 주는 

 단계인 고 압과 당뇨병의 황은 지역사회건

강조사 자료를 이용하여 악할 수 있다. 남의 

고 압, 당뇨병 환자의 의료이용이 국에 비해 

낮지 않은 편이다. 고 압  당뇨병의 평생의사

진단 경험률, 고 압 약물치료 치료율. 당뇨병 치

료율이 국보다 높고, 고 압, 당뇨병 리교육

이수율은 다소 낮지만 큰 차이는 없는 반면 당뇨

병 안질환  신자질환 합병증 검사율은 국에 

비해 매우 낮다(표 4).

  지역사회 건강조사 자료를 재정리하여 남 내

에서 도서를 포함한 군과 도서를 포함하지 않는 군 

지역 간 비교하고, 바다에 한 군 지역 내에서도 

도서지역인 읍면과 비도서 읍면으로 나 어 비교

하면 이런 상이 여 히 유지되거나 심화되는 

확인할 수 있다. 

표 3. 외국 표  병원선의 설비

배이름 / 운영주체 환자 수용 역량 및 시설 장비

USNS Mercy (T-AH-19)

/미 해군

∙ 체병상 1000병상 (집 치료: 80 병상, 회복실: 20병상, 등도치료병상: 280 병

상, 경상병상: 120 병상 포함)

∙수술실: 12개

∙부서  설비: CT 포함한 방사선 서비스, 검사실, 앙공 실, 약국, 물리치료, 

화상치료, 집 치료실, 치과, 안과, 촬 , 액은행, 산소생산장치

Africa Mercy/ 국제 인 

비정부 자선단체인 

Mercy Ships 

∙수술실, 82 회복병상, CT 스캐 , 방선 장비, 검사실

∙지역의료인력을 교육 훈련할 수 있는 시설  장비 

Lifebuoy Friend ship 

hospital/ 자선단체 

Friendship

∙간단한 수술과 검사를 제공

∙일반진료와 소아과 진료, 산부인과 진료, 치과, 안과, 상의학과, 검사실, 수술실, 

회복실, 약국을 가짐

[자료원: 키디피아]
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표 4. 라남도 고 압과 당뇨병의 리 황(2013)

항  목 전남 2013 전국 2013

고 압 평생의사진단 경험률 (30) 24.1 (0.4) 21.6

고 압 약물치료율 (30) 92.2 (0.6) 89.8

고 압 리교육 이수율 (30) 25.6 (0.8) 26.0

당뇨병 평생의사진단 경험률 (30)  9.5 (0.3)  8.3

당뇨병 치료률 (30) 89.2 (0.8) 80.3

당뇨병 리교육 이수율 (30) 30.0 (1.0) 32.8

당뇨병 안질환 합병증 검사율 (30) 25.9 (1.4) 31.7

당뇨병 신장질환 합병증 검사율 (30) 23.0 (1.0) 30.5

[자료원: 질병 리본부(2013) 지역사회건강조사, 국민건강 양조사]

  2010-2014년 지역사회 건강조사를 연육되지 않는 

도서를 포함한 읍면과 도서가 없는 읍면으로 나눠서 

비교한 결과, 고 압, 당뇨병 환자의 진단이나 치

료는 도서지역과 비도서 지역이 차이가 없거나 

다소 출입이 있어 고 압 진단경험률은 도서지역

이 높은 반면 안 검사, 신장검사와 같은 합병증 

검사와 당화 색소 검사는 일 되게 도서지역이 

비도서지역보다 낮았다(표 5).

표 5. 라남도 해안지역 고 압과 당뇨병의 리 황(2010-2014)

특성 도서 비도서 계 p-값 

고 압 진단경험

 없음 4,024(69.0) 1,5625(73.1) 19,649(72.3) <0.001

 있음 1,811(31.0) 5745(26.9) 7,556(27.7)

당뇨병 진단경험

 없음 5,209(89.2) 1,9117(86.5) 24,326(89.4) 0.580

 있음 6,31(10.8) 2253(10.5) 2884(10.6)

고 압 재치료

 아니오   93( 5.1) 324( 5.6) 417( 5.5) 0.447

 1,718(94.9) 5,421(94.4) 7,139(94.5)

당뇨병 재 치료

 아니오 59( 9.4) 168( 7.5) 227( 7.9) 0.134

 570(90.6) 2,085(92.5) 2,655(92.1)

안 검사

 아니오 489(77.5) 1,533(68.2) 2,022(70.2) <0.001

 142(22.5) 715(31.8) 857(29.8)

신장검사

 아니오 474(75,2) 1,455(64.9) 1,929(67.2) <0.001

 156(24.8) 786(35.1) 942(32.8)

당화 색소 검사

 아니오 13(48.1) 24(22.4) 37(27.6) 0.015

 14(51.9) 83(77.6) 97(72.4)

[자료원: 질병 리본부(2010-2014) 지역사회건강조사]
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  이와 같은 합병증 검사 수검률의 차이는 바다를 

한 군에서 병원  의료기 이 있는 군청 소재지, 

연육된 도서, 근성이 떨어지는 도서지역을 비

교하면 더 명료할 것이다. 2012-2016년까지 완도군 

지역사회건강조사 결과를 읍면별로 다시 재분석한 

결과, 군청 소재지로부터 거리가 멀거나 배편이 

자주 없어서 근성이 떨어지는 경우를 비교하여 

분석하 다. 당뇨병 환자의 수가 많지 않아 읍면별 

비교는 쉽지 않으나 소안면, 보길면, 생일면의 당

뇨병 신장질환 검사율이 낮았고 안질환 합병증 

수검률은 보길면과 생일면이 낮았다. 이 지역은 

배편이 자주 없거나 다른 섬을 경유해서 군청 소

재지에 연결되는 등 상 으로 근성이 떨어지는 

곳이다. 반면, 이런 차이에도 불구하고 당뇨병 치

료율은 모든 지역에서 80% 이상이었다(표 6).

(3) 전라남도 병원선 운영현황

 1) 연혁

  도서지역 보건의료 수요가 가장 많은 라남도는 

1970년 10월 건립계획을 수립하고 일본가족계획 

국제 력재단기  일화 9천만 엔을 기증받아 

1971년 4월 15일 일본 노후선박을 매입 후 병원

선으로 수리하여 4월 23일 인천항 돌제부두에서 

취항하고 라남도 5개 시․군 95개 무의도서 6

천여 명을 상으로 진료일수 180일 운항일수 

216일 운 하다 1993년 1월 22일 노후선박으로 

성능이 떨어지고 잦은 고장으로 체선박 없이 

폐선되었다. 병원선의 설비와 장치는 진료실, 병실, 

약국, X-선실, 냉난방장치, 이더  무선장치이

었다.

  1977년 3월 5개시도(경기, 충남, 북, 남, 경

남)에 병원선을 배치하는 건조계획을 수립하고 

1977년 건조를 시작하여 1978년 1월 27일 고흥 

녹동항에서 취항하여 진료를 시작하 으나 다음날 

완도항 부근에서 암 에 부딪  침몰하게 되고 

이후 수리를 거쳐 1978년 8월 15일 진료를 시작

하 고 1001년 1월 30일 남 511호로 체되면서 

폐선되었다.

  병원선 남 511호는 1999년에 건조계획수립하고 

건조하여 2001년 목포 국제여객선 터미 에서 취

항한 후 재까지 도서지역 의료서비스와 2004년 

평북 용천역 폭발사고, 2014년 5월 세월호 참사 

등 재난시 견되어 의료지원활동을 수행하 다.

  병원선 남 512호는 2003년 12월 29일 목포 

국제여객선 터미 에서 취항한 후 남 511호와 

지역을 분담하여 재까지 도서지역 의료서비스를 

제공하고 있고 2004년 평북 용천역 폭발사고, 

2014년 5월 세월호 참사 등 재난시 견되어 의

료지원활동을 수행하 다.

 2) 전라남도 병원선의 운영 목적

  의료‧문화혜택 소외 섬 지역 주민에 한 순회

진료와 함께, 문화 로그램, 정신‧치매 선별검사

까지 확 하여 서비스를 제공하고 있다. 

표 6. 라남도 완도군 읍면별 당뇨병의 리 황(2012-2016)

산출지표 완도읍 군외면 신지면 고금면 약산면 노화읍 청산면 금당면 금일읍 소안면 보길면 생일면

당뇨병 평생 의사진단 

경험률(≥30)
13.9 13.4 14.4 14.2 9.4 16.1 16.6 12.5 11.3 13.3 12.2 11.9

당뇨병 치료율(≥30) 95.8 93.3 86.2 81.2 94.4 90.0 89.9 89.8 95.6 94.5 80.6 94.9

당뇨성 안질환 

합병증검사수진율(≥30)
19.8 21.5 27.6 18.0 25.0 23.0 13.6 18.7 37.7 24.3  4.8  2.6 

당뇨성 신장질환 

합병증검사수진율(≥30)
16.8 32.9 25.6 25.0 19.1 21.9 32.5 15.8 16.9  6.2  5.9  2.7

[자료원: 질병 리본부(2012-2-16) 지역사회건강조사]
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  라남도 병원선운 조례 제1조 (목 )는 ‘이 

조례는 라남도 내 도서지역 주민과 해상어민의 

보건 향상을 도모하기 하여 병원선을 두고 그 

운 리에 필요한 사항을 규정함을 목 으로 한

다.’고 하고 있어서 도서지역 주민과 해상어민을 

상으로 보건향상을 도모하는 것이 병원선의 운

용의 주목 임을 밝히고 있다. 한 제4조 (업무)는 

‘병원선은 라남도 내 도서지역과 해안을 순회

하며 도서지역 주민과 해상어민에 하여 다음 

업무를 분장한다. 1. 진료  보건향상에 한 업무, 

2. 보건에 한 계몽, 3. 각종 감염병 질환 방, 

4. 가족보건에 한 업무, 5. 그밖에 병원선 설치 

목 에 한 업무’로 밝히고 있어 의료서비스 뿐 

아니라 보건사업을 같이 수행할 수 있는 근거를 

제시하고 있다.

 3) 병원선의 제원

 라남도 병원선은 각각 128톤, 170톤 규모로 

총 근무인력 15명 내외 규모로 간단한 일반진료

와 치과진료를 제공할 수 있는 인력과 시설을 구

비하고 이를 지원하는 방사선, 임상병리장비와 

물리치료 장비를 갖추고 있다. 문 인 수술을 

한 장비나 인력은 없다(표 7).

 4) 순회 보건의료 서비스

  병원선 실 은 보건복지부 훈령 제4호 ‘병원선 

 쾌속후송선 리규정’ 제4조에 명시된 병원선의 

임무  역할  환자진료가 주를 이루고 있고 

연도 별로 다소 차이는 있다. 남 511호는 매년 

9,000여건 후이다. 의과 진료는 주는 추세이고 

치과, 한방 진료는 증가하고 있고, 남 512호 한 

9,00여건 후로 의과진료는 5,500여건 후이고 

치과진료와 한방진료는 증가하는 추세이다(표 8)

(표 9). 

표 7. 라남도 병원선 보유 황

구분 전남511호 전남512호

톤수 128 170

속도(노트) 15 16

마력 3,270 5,400

길이(M) 35.4 40.0

폭(M) 7.0 7.5

건조(연.월.일) ‘00.12.28 ‘03.09.17

진료권역 목포권 진료구역: 5개시군(목포시, 무안군, 

군, 진도군, 신안군)

여수권 진료구역: 6개시군(여수시, 고흥군, 보

성군, 강진군, 해남군, 완도군)

의료장비 심 도계, 골 도측정기, 자동화학검사기, 치과

유니트, 방사선장비  물리치료장비 등 33종

심 도계, 골 도측정기, 자동화학검사기, 치과

유니트, 방사선장비  물리치료장비 등 38종

근문인원(명)
공 보건의사 3, 간호사 2, 의료기사 2, 선박

운 직 6, 총 14

공 보건의사 3, 간호사 3, 의료기사 2, 선박

운 직 6 총 15

[자료원: 라남도 내부자료]

표 8. 남 511호 연도별 진료실                                                단  : 명(연인원)

구분 2013년 2014년 2015년 2016년

계 10,903 9,315 8,899 9,664

의과(내과)  6,324 5,407 4,714 4,547

치과  1,241 1,004 1,183 1,671

한방  3,338 2,904 3,002 3,446

[자료원: 라남도 내부자료]
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표 9. 남 512호 연도별 진료실                                                단  : 명(연인원)

구분 2013년 2014년 2015년 2016년

계 9,802 8,098 9,736 11,472

의과(내과) 6,125 5,057 5,231  5,493

치과  886 1,035 1,283  1,716

한방 2,791 2,006 3,222  4,263

[자료원: 라남도 내부자료]

  그 외 보건서비스  기타 연계 서비스와 사

활동은 시기별로 라남도의 정책방향에 따라 차

이가 있다. 2017년도의 경우 시·군 재능기부와 연

계한 온정·나눔 로그램을 수행하기 해 강진 

가우도등 5개 도서에서 107명이 참여하여 노래, 

기체조, 명상 등의 서비스를 제공하 다. 한 역 

정신보건센터(국립나주병원), 역치매센터(순천 가

롤로병원)센터와 연계한 심리 로그램을 시범 운

하여 고흥 죽도 등 8개 도서에서 165명을 상

으로 우울증, 치매 사 검사  상담을 실시하 다. 

한 한국문화 술진흥원과 연계하여 움직이는 

술정거장을 운 하 고 30개 도서에서 382명 

참여하는 나의이름을 불러주오, 동네방네 춤 메

들리 로그램을 운 하 다.

 5) 병원선 이용 실적

  병원선  쾌속후송선 리운  규정(복지부훈령 

제4호) 제10조(진료일수)에서 ‘병원선은 월 18일 

이상 운항하고 월 15일 이상 진료함을 원칙으로 

한다.’고 정하고 있고 라남도병원선운용조례시

행규칙 제9조(진료일수)도 같은 내용을 정하고 

있다. 최근 4년 동안 취항일수와 진료일수 모두 

160일 이상 취항하고 150일 이상 진료를 하고 있어 

규정을 수하고 있었다. 미취항하는 이유는 기

상악화와 선박수리와 검사이다(표 10).

 6) 병원선의 운영을 위한 법적 장치

  우리나라 병원선의 운 근거는 보건복지부 훈령 

제4호 ‘병원선  쾌속후송선 리운  규정’과 

병원선을 운 하는 지방자치단체의 조례( 남지

역은 라남도병원선운 조례와 시행규칙)이다.  그 

내용을 보면 목 , 용 상, 운 주체, 임무  

역할, 활동구역의 설정, 진료 상, 환자의 후송, 

진료과목과 범 , 진료비, 진료일수, 지도·감독 등을 

포함하고 있다. 그 내용을 요약하면 복지부가 지도, 

감독하고 지방자치단체가 도서주민을 상으로 

운 하는 무료진료와 환자 후송을 담당하는 선박

이다. 이 병원선  쾌속 후송선의 법  정체, 지

 뿐 아니라 정부의 운 지원에 해서는 제시

하고 있지 않다. 우리나라 행법령에서 병원선

이 열거된 경우는 농어  등 보건의료를 한 특

별조치법 시행령 제6조의2(공 보건의사의 배치

기  는 시설)에 공 보건의사를 배치하는 기

  시설의 하나로 열거되고 있을 뿐이다. 

표 10. 라남도 병원선 취항일수와 진료일수                           단 : 일[취항일수(진료일수)]

구  분 전남 511호(동부권) 전남 512호(서부권)

2014년 196( - ) 173( - )

2015년 173(155) 166(162)

2016년 176(168) 171(167)

2017년(11월말 재) 162(154) 163(152)

[자료원: 라남도 내부자료]
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 7) 병원선 관련 구글 뉴스기사 검색

  병원선 련 뉴스의 수는 연도별로 큰 차이 없이 

7건 후이나 시기에 따라 내용이 다소 다르다. 

연도에 무 하게 뉴스기사의 내용은 도서지역 주

민을 한 무료진료 제공을 건강보호가 주 내용을 

이룬다. 2015년은 해상사고 련하여 비 훈련

하거나 실제 사고 련한 기사가 3건이었고, 

2017년은 운 비 지원의 필요성, 병원선 장기근

무자의 정년퇴임이 각각 1건씩이었다(표 11).

4. 토  의

  여러 기존자료를 활용하여 라남도 병원선의 

운 황분석, 병원선의 도서지역 주민 건강기여도 

평가,  병원선 련 법률, 정책, 제도와 역사 련 

문헌고찰 결과를 토 로 라남도 병원선운 의 

주요 문제 과 이를 극복할 수 있는 발 방안을 

제시하면 다음과 같다. 

  첫째는 무엇보다도 라남도 병원선의 황 분

석결과를 통해 라남도 병원선은 도서지역 건강

문제를 감당하기에는 부족하다는 것이다. 재 

병원선의 시설장비는 건강문제의 필요의료서비스의 

질과 양에 한 고려 없이 동소이하다. 따라서 

남의 도서지역민의 다양한 건강 문제를 해소하

는데 주요 역할을 하기에 부족하다는 것이다. 외국 

병원선의 경우 설치목 에 특화하여 구성되어 있

다는 것을 반 한다면 행 라남도 병원선은 

라남도의 어 과 도서지역의 낮은 수검률과 만

성질환 리율에 응하고 있지 못하다. 한 보

건복지부 훈령과 지방자치단체의 조례가 정하는 

최소한의 기 을 만족하고 있지만 기상악화와 선

박수리 등으로 운 시간이 한시 이다. 이는 선

박의 노후화와도 련이 있지만 기본 으로 수술이 

불가능하고 만성질환 리나 검진에 응할 수 없는 

설비, 장치와 인력 구성 때문이기도 하다.

  이런 문제는 시스템의 문제이기도 하다. 행 

병원선은 법  지 만 본다면 실체가 없다. 법  

지 가 없는 소  ‘유령선’이라 할 수 있다. 보건

의료인이 탑승하여 보건기 이 없는 도서지역 주

민에게 의료서비스, 보건 서비스를 제공하고 있

음에도 보건기 이 아니다. 따라서 국민건강보험법 

상의 요양기 도, 건강검진기본법 상의 검진기 도 

될 수 없다. 병원선을 운 하는 지방자치단체는 

운 비로 인해서 어려움을 겪고 있음에도 이를 

정부가 지원할 수 있는 법  근거가 없다. 이 한 

법  실체가 없기 때문이다. 라남도를 비롯한 

지자체에서 운용비를 지원해달라는 요청을 하고 

있고 뉴스기사에서 이를 다루기도 하 으나 뉴스

에서 병원선은 그  낙도주민에게 무료의료 서비

스를 제공하는 천사로 다루어 질 뿐 그 속내를 

깊이 있게 다루고 있지 않다.

  둘째, 병원선의 법 지  부여가 실하다. 앞서 

제시한 병원선의 문제를 해결하는 주요 방안의 

하나는 병원선에 법  지 를 부여하는 것이다. 

표 11. 구  뉴스 검색에 게재된 병원선* 련 뉴스

구  분 기사 수(건) 내  용

2015년 8 연계/부가서비스 (1)

진료서비스 (4)

해상사고/재난 (3)

2016년 7 연계/부가서비스 (1)

진료서비스 (6)

2017년(11월말 재) 5 연계/부가서비스 (1)

진료서비스 (5)

근무자 (1)

병원선 운 비 (1)

* 드라마 병원선이나 외국 병원선이 아닌 복지부 훈령에 의한 병원선에 한정

[자료원: 구  뉴스]
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  병원선을 보건기 의 하나로 본다면 지역보건

법의 제2조(정의) 1항의 지역보건의료기 에 병

원선을 포함하고 제3장의 지역보건의료기 의 설

치·운 에 새로운 조를 신설하여 병원선에 법  

지 를 부여할 수 있다. 그리고 이를 근거로 국

민건강보험법의 제42조(요양기 )의 요양기 에 

병원선을 추가할 수 있으며, 건강검진기본법의 

제14조(검진기 의 지정)의 검진기 에 병원선을 

추가할 수 있다.  아울러 병원선과 련된 보건

복지부 훈령과 지방자치단체의 련 병원선운용

조례를 개선할 수 있다. 이와 같이 법  지 를 

부여하면 단순히 법률  정체성을 확보하는데 끝

나는 것이 아니다. 부분 으로 매년 발생하는 

자도 부분 이나마 일 수 있으며, 요양기 으

로서 검진기 으로서 어 지역  도서지역의 주

요한 문제  하나인 만성질환 합병증 방  

조기발견, 건강검진수검률 향상에도 기여할 수 

있다. 재 병원선( 국 5 의 병원선이 있으며 

그  2 가 남에 있음)은 에 논의한 것과 같이 

재 법  근거가 취약하여 진료나 검진 등의 서

비스를 제공하는 데 제약이 있다. 한 진료를 

제공하고 있으나 요양기 이 아니기 때문에 진료

비를 상환 받지 못한다. 이런 문제는 단순히 진

료비를 상환 받지 못하는 문제에 그치는 것이 아

니라 도서지역의 건강검진 수검률과 만성질환 합

병증 검사 수검률 등을 개선할 수 있는 길을 막고 

있기도 한 것이다. 

  셋째, 병원선 의료시설장비 등의 설비의 개편이 

필요하다. 법 지 부여와 함께 재 병원선 도

입의 본래 목 과 기능에 부합하기 해서는 병

원선 설비의 개편이 꼭 필요하다. 재 병원선 

운 황을 살펴보면, 기상악화나 수리와 검으로 

출항을 하지 못하는 날이 많다. 사고 혹은 성기 

건강문제는 악천후의 기상상황에서 더 빈번하게 

발생할 가능성이 크기에 악천후에 더 자주 노출

되는 도서민 혹은 도서지역 여행객에게는 악천후

에서의 병원선의 역할이 더욱 요하다. 따라서 

다소의 기상악화에도 출항할 수 있고 간단한 수

술도 할 수 있는 설비 등 물리  여건을 갖춘 병

원선을 새로 구비할 필요가 있다. 도서 지역 병

원선 운 에 한 공간 최 화 근에 한 김지

우의 연구[9]에서 보면 라남도의 경우 병원선을 

추가 건립하고 병원선의 모향을 추가하여 병원선의 

경로를 추가하는 경우 출항일수 비 진료일수를 

늘려 주민에게 더 많은 서비스를 제공할 수 있다. 

병원의 추가와 개선과 함께 운 방식의 개선이 

필요하다는 것을 시사하고 있다. 아울러 먼 장래를 

생각할 필요가 있다. 이는 2010년 목포시, 무안군, 

군, 신안군, 진도군에 거주하면서 병원선 의

료서비스를 이용한 주민를 상으로 이 강과 안

미애가 수행한 연구[10]에서 병원선 의료서비스에 

한 서비스 품질이 체 으로 낮고 차원별로도 

정도의 차이는 있지만 음(-)의 값을 보여 병원선

의료서비스 품질이 주민들의 기 에 못 미치고 

있다고한 결과가 이를 반증하고 있다. 상으로 일본 

등 도서지역 의료서비스 제공체계에서 병의원이 

없거나 설치운 이 불가능한 특수한 경우가 아니면 

병원선을 따로 두지 않은 경우가 부분이었다. 

병원선은 쟁, 재난 등 특수한 경우에 주로 운

하 다. 6.25때 등호를 개조하여 한시 으로 

운용한 병원선도 부산 육지에 병원시설을 갖추자 

폐선하 다. 우리나라 도서지역 의료서비스 제공

체계의 재정비가 필요하다. 도서가 많은 일본의 

경우 원격의료를 극 으로 활용하여 주민의 건

강 리와 질환 리를 하고 있었고 원격지에서의 

자문시스템을 활용하여 원격지 보건의료원을 지

원하는 다양한 시도를 하고 있다. 최근 4차 산업 

명의 다양한 기술을 보건의료, 응 진료 등에 

활용하는 시도가 있다. 르완다에서는 2016년 10

월부터 집라인 서비스를 통해 드론으로 액을 

배달하기 시작하 다. 향후 긴  백신, HIV 약품 

 항 말라리아 약물 등으로 배달 상을 확 할 

계획이라고 밝히고 있다[11]. 통신기술 등 첨단기

술이 발 함에도 불구하고 도서지역 보건의료서

비스 제공에 제 로 활용하지도 응하지도 못하는 

상황으로 극 인 처가 필요한 상황이다. 신

안군 일부 도서를 제외하면 부분 군청 소재지

에서 40킬로미터 이내로 이런 드론 기술을 용

하는데 큰 어려움이 없다는 것은 매우 요한 시

사 이기도 하다. 
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  넷째, 병원선은 도서지역 보건의료 서비스체계 

내에서 이루어져야 한다. 라남도 부분의 읍

면지역 도서에는 보건지소가 설치되어 300명 이

상이 상주하는 도서에 보건진료소가 설치되어 

2017년 11월 재 라남도 보건지소는 214개, 

보건진료소는 326개이며 이  도서지역에 설치된 

수는 각각 28개, 68개로 유인도 279개소의 34.4%에 

설치되어 보건의료서비스를 제공하고 있다. 병원

선은 보건지소, 진료소가 없는 무의도서를 심

으로 서비스를 제공하고 있다. 한 응 환자, 

환자가 발생하는 경우 보건지소, 보건진료소에서 

치료를 담당하기 어려운 경우 닥터헬기가 환자 

이송을 담당하고 있다. 도서지역의 보건의료서비

스를 담당하는 여러 부문 간의 역할과 기능을 고

려하여 체계를 정비하고 각자 역할을 수행하면서

도 서로 연계하여 효율 인 서비스를 제공하도록 

조율할 필요가 있다. 병원선은 라남도가, 보건

지소와 보건진료소는 해당 시군에서 닥터헬기는 

련 병원, 사업자가 담당하고 있다. 재는 각자 

역할을 수행하고 있으나 상시 인 연계체계는 없

다고 할 수 있다.  한 보건지소, 보 진료소의 

경우도 여건이 동일하지 않다.  도서오벽지에 설

치된 보건진료소는 시청이나 군청에서 수 킬로미터 

이내인 경우도 있지만 가거도와 같이 직선거리로 

140킬로 이상 떨어진 곳에 설치된 경우도 있다. 

도서지역은 거리만으로 분류할 수 없다. 지리  

특성에 따라 육지군집형, 군집형, 고립형 등의 분

류하고 특성에 따라 운 방법을 고려해야 한다. 

아울러 거리와 도서 유형 뿐 아니라 도서주민이 

보건의료를 포함한 다양한 서비스를 이용할 때 

근성에 큰 향을 주는 배편이 얼마나 있는 지도 

고려해야 한다. 

  도시보건의료체계 내의 병원선운 과 련하여 

보건지소, 보거진료소의 기능과 역할에 한 검

토도 필요하다. 도서지역의 경우 보건지소, 보건

진료소가 유일한 보건의료시설인 경우가 많다.  

재 보건지소나 보건진료소는 기본 인 의료서

비스 제공에 기능에 집 되어 있고 더 문 인 

의료서비스나 다양한 보건서비스는 제공하고 있지 

않다. 보건서비스는 보건소의 담당 에서 담당

하고 있다. 근성이 제약된 도서지역 주민은 이런 

서비스를 이용하기 어렵다. 주민이 직  보건소에 

내소하거나 보건소 담당자가 주민이 살고 있는 

지역까지 방문해야 하는데 도서라고 하는 물리  

특성으로 인해 서로 근이 어려운 실정이다.  

이런 문제는 2011년 신안군을 상으로 섬 지역 

보건의료 근방안을 연구한 조유향과 정 해의 

연구[12]에서도 지 되었다. 이를 해결하기 해

서는 재의 보건서비스 제공체계를 바꿔서 비교  

단순한 보건서비스는 보건지소, 보건진료소에서 

직  제공하는 방법과 최근 부각되고 있는 IoT, 

IT 기술을 결합한 원격건강 리를 도입하는 방법이 

가능하다.

  더불어 한 가지 더 고려되어야 할 것은 병원선, 

보건지소, 보건진료소  닥터헬기에 한 의사

결정 지원 시스템이다. 멀리 떨어져 있는 보건의

료기 이나 보건의료인이 문 인 지식이 필요한 

환자 진료를 혼자서 담당하기는 어렵다. 일부 국

가에서는 이런 경우 지원하는 원격자문체계를 운

하여 이런 어려움을 해소하고 있기도 하다.  

아울러 원격의료에 해서도 향 인 근을 시

도하고 있다. 일본은 1997년부터 낙도나 산간벽지 

주민의 취약한 의료 근성 완화를 해 원격의료 

가이드라인을 제시하 고 2015년부터 원격의료지

역을 낙도나 산간벽지로 제한하지 않도록 하여 

폭넓은 원격의료가 가능하도록 하고 있다[13]. 우

리나라의 경우도 고 압, 당뇨병과 같은 만성질

환자부터 도서나 산간벽지부터 이런 원격의료서

비스를 제공할 수 있도록 체계를 개선할 필요가 

있다. 한 보건지소, 진료소와 병원선이 담당하고 

있는 지역도 련 보건의료인이 정기 으로 장 

방문하여 검하고 문의료인에게 요한 의사

결정을 의뢰하는 방식과 같은 시범 사업을 수행

할 필요가 있다. 

  마지막으로 드론을 이용한 응  의료용품, 소

형의료장비의 배송시스템 구축도 같은 맥락에서 

고려할 필요가 있다. 재의 각자 알아서 운용하

는 방식에서는 불가능하며 실시간 상호의뢰와 자

문이 가능한 정보체계와 상호 력하는 의뢰  

조체계가 있어야 가능하다. 이를 해 체계 재
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정비가 필요하다. 새로운 기술의 도입에 따른 시

범사업과 련 연구를 하면서 구체  운 방침, 

략을 개발하고 지침을 도입, 운 할 필요가 있다. 

5. 결  론

  문헌조사, 건강통계자료분석, 법률검토, 뉴스기

사분석 등을 통해 라남도 병원선의 황을 분

석한 결과, 라남도 병원선은 라남도 도서지역 

주민의 보건의료서비스 욕구에 충분히 응하고 

있다고 볼 수 없다. 병원선을 운용하는 일자(취항

일수와 진료일수), 제공 서비스의 내용뿐 아니라 

장비, 설비와 인력 한 병원선의 일반 인 제원을 

충족하지 못하고 있을 뿐 아니라 도서지역의 가장 

큰 문제인 건강검진수요와 만성질환 합병증 조건

발견검사에 등하고 있지 않다. 이는 재 운용

하고 있는 병원선의 물리  여건뿐 아니라 법 , 

제도  장치의 미비와 련이 있다. 법  지  

미흡으로 운용에 제한이 있다. 아울러 통합 이고 

이기 인 도서지역 보건의료서비스 제공체계가 

미비하여 효과 인 병원선 운용을 어렵게 만들었다.

  병원선이 제 역할을 하기 해서는 통합 인 

서비스제공체계의 틀에서 련 조건(물리  여건, 

법  조건, 제공 체계 등)을 재고하고 개선해야 

하며 이에 필요한 시범사업과 연구를 통해 구체

인 방안과 수행 략을 강구해야 한다.
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