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There is a noticeable gap in the personnel structures of clinical laboratories between North Korea and 
South Korea. In North Korea, ‘Laboratory Doctor’ is similar to the workforce of ‘Medical Technologist 
(commonly known as Clinical Laboratory Technologist or Medical Laboratory Scientist)’ in South 
Korea. Considering preceding research based on the verbal evidence of North Korean healthcare 
personnel defectors, it is estimated that the status of laboratory doctor in North Korea generally 
corresponds to physician and feldsher (such as physician assistant in Western countries). Physicians 
and feldshers are trained and fostered for five and a half years in medical universities and for three 
years in medical vocational schools (so-called junior college of medicine). Unlike South Korea, the 
North Korea’s healthcare personnel system does not subdivide the tasks, education, qualifications 
and law regarding the specialties of health experts. It is thought that the Korean Association of 
Medical Technologists needs to collaboratively search and present the milestones for establishment 
of a professional system on clinical laboratory personnel in North Korea through cooperative research 
on policies with the related organizations for better preparation of the unification of the Korean 
Peninsula.

Copyright © 2020 The Korean Society for Clinical Laboratory Science. All rights reserved. 

Key words
Feldsher
Laboratory doctor
Medical technologist
North Korea
Physician assistant

서  론 

1. 연구 배경

남북정상회담(2000년, 2007년, 2018년)을 거치면서 남북

관계는 급격하게 새로운 국면에 접어들고 있다. 남북 8천만 겨

레를 위한 ‘통일 포괄적 로드맵’에 대한 연구가 전 분야에 걸쳐 

국가, 공공, 민간의 기관과 전문가단체에서 준비를 해가고 있다. 

1945년 해방이후 70여년의 긴 시간을 단절된 채 살아온 남북한 

주민이 통일 후 발생할 수 있는 사회갈등을 최소화하고, 여러 분

야에서 철저한 준비를 해야겠지만, 특히 보건의료서비스 분야

는 건강권, 사회정의에 밀접한 관계가 있기에 중요성이 크다고 

할 수 있다. 통일독일의 경우 1974년 통일에 앞서 이루어진 동

독(독일민주공화국, Democratic Republic of Germany)과 

서독(독일연방공화국, Federal Republic of Germany) 사이

의 ‘보건협정’을 통해 주민건강 및 보건의료 분야의 지속적 교류

와 협력이 활성화되었고, 통일 이후 동독의 보건의료인 자격이 

상호간의 질적 수준 차이를 확인하고 인정하는 서독의 정책은 

사회안정에 기여하는 바가 크다고 하였다[1, 2]. 남북통일은 한
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Table 1. Healthcare education system in South and North Korea 

South Korea North Korea

Physician*: 6-year Clinical physician: 5.5-year

N/A Sanitary physician: 5-year

N/A Feldsher*: 3-year

Midwife: 1-year (training after nurse license) Midwife: 3-year 

Nurse: 4-year Nurse: 2-year

Auxiliary nurse: 1-year Nurse: 0.5-year (training for experienced person) 

N/AMedical technologist†: 4-year & 3-year 

Radiological technologist: 4-year & 3-year Roentgenological technician: 3-year 

Physical therapist: 4-year & 3-year Physical therapy technician: 3-year

Occupational therapist: 4-year & 3-year N/A

Dentist: 6-year Dentist: 5-year 

N/A Stomatology feldsher: 3-year

N/A Prosthodontic technician: 3-year 

Dental technologist: 4-year & 3-year N/A

Dental hygienist: 4-year & 3-year N/A

Traditional Korean medicine physician: 6-year Traditional Koryo medicine physician: 5.5-year

N/A Koryo medicine feldsher: 3-year

Pharmacist: 6-year Pharmacist (including Koryo pharmacist): 5-year

N/A Dispensing pharmacy technician: 3-year 

Abbreviation: N/A, not applicable.
*Physician (medical doctor) workforce: High-level heath workers, Medical personnel, Medical practitioners, Healthcare professionals. 
*Feldsher (physician assistant) workforce: Mid-level heath workers, Paramedical personnel, Auxiliary medical practitioners, Allied healthcare
professionals. 
†Synonyms: Medical technologist, Medical and clinical laboratory technologist, Medical and clinical laboratory scientist.

반도에 존재하는 남한(대한민국, Republic of Korea)과 북한

(조선민주주의인민공화국, Democratic People’s Republic 

of Korea)이 하나의 국가로 통일하는 것을 의미한다. 

2020년 대한임상병리사협회 제58회 종합학술대회의 슬로

건은 ‘한라에 백두까지, 통일을 대비하는 임상병리사’이다. 학

술대회를 통해 임상병리사와 임상병리학과교수, 대학생들이 북

한의 보건의료의 어려운 상황을 인식하고, 통일의료에 대한 준

비와 자세가 필요한 시점이다. “북한에서는 임상병리사를 실험

의사(검사의사)라고 부른다”는 매체 기사[3]를 비롯하여 대북구

호단체인 P 단체, C 단체의 활동 기사도 있었다[4, 5]. Hwang 

등[6]의 연구에 의하면 북한 의학전문학교에는 준의반, 조제반, 

조산반, 보철반, 렌트겐반, 물리치료반이 구성되어 있다고 하였

다. 본 연구자들은 의학전문학교에 ‘실험검사반(또는 임상병리

반)’이 설치되어 있지 않은 것에 대해 깊은 관심을 갖게 되었다. 

북한의 임상검사인력에 대한 자료가 극히 한정적인 관계로, 정

치ㆍ경제ㆍ사회적으로 영향력이 있는 인접 국가의 자료와 비교

하면서 개략적으로 추정해 보고자 한다. 

2. 연구 방법

본 연구는 구글(Google, https://www.google.co.kr)과 

바이두(百度, https://baike.baidu.com) 검색엔진을 이용하

였다.

먼저 ‘북한 보건의료인력, 남북한 의학교육, 통일의료’ 주제

어로 검색한 후 북한의 보건일군 관련 기존 문헌을 수집하여 재

구성하였다. 이후 ‘러시아 및 중국의 임상검사인력’ 등의 주제어

를 통해서 수집된 문헌을 토대로 북한과 러시아, 중국의 임상검

사인력 양성체계를 비교하였다.

본  론

1. 북한 보건일군 개요

북한에서 보건일군은 ‘인민보건법’에 규정하고 있으며, 상등

보건일군, 중등보건일군, 보조의료일군의 세 가지 일군으로 구

분하고 있다(Table 1) [6-9]. 그 중에서 의료일군에 관한 사항은 

‘의료법’에 규정하고 있으며 약물일군, 의약품생산기술일군, 의

약품검정일군에 관한 사항은 ‘의약품관리법’에서 규정하고 있

다[10]. 고등교육기관인 의학대학 등은 직할시ㆍ특별시ㆍ각 도

에 설립되어 있으며, 보건일군의 의료행위권한은 교육기관과 

수업연한에 따라서 엄격히 구분이 되고 있으며, 입학인원은 수

급정책에 따라 매년 달리하여 선발하고 있다.
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1) 상등보건일군

상등보건일군은 의료의 핵심 축인 임상의사, 체육의사, 위생

의사, 치과의사, 고려의사(남한의 한의사), 약제사(남한의 약사)

로 의(약)학대학을 졸업하면 자격이 부여된다.

(1) 임상의사, 체육의사, 위생의사, 치과의사, 고려의사

임상의사, 체육의사, 고려의사는 5년 6개월제;  위생의사, 치

과의사는 5년제 과정의 의학대학에서 배출된다[7]. 또한 일부 

의학대학의 교육과정에 남한의 전문의제도와 같은 전공별 전문

반이 신설된 것으로 알려지고 있다. 

(2) 약제사

약제사(고려약제사 포함)는 5년제 의학대학 또는 약학대학에

서 배출된다.

2) 중등보건일군

중등보건일군은 준의, 구강준의, 고려준의, 조제사, 조산원, 

보철사, 렌트겐기수(남한의 방사선사), 물리치료사(일명 물리

치료방법사)로 의학전문학교(남한의 보건계열 전문대학)를 졸

업하면 자격이 부여된다. 

(1) 준의, 구강준의, 고려준의, 조제사

준의, 구강준의, 고려준의, 조제사는 3년제 의학전문학교에

서 배출된다. 

(2) 조산원, 보철사, 렌트겐기수, 물리치료사

조산원, 보철사, 렌트겐기수, 물리치료사는 3년제 의학전문

학교에서 배출된다[6].

3) 보조의료일군

보조의료일군으로 분류되는 간호원의 경우 2년제 간호원학

교에서 배출된다. 또한 병원근무 유경험자를 대상으로 6개월제 

간호원양성소도 있다. 

4) 남한에 없는 독특한 제도

(1) 위생의사 역할

위생의사는 위생방역, 검역 관계의 업무를 보며 환자 진료에

는 참여하지 않지만, 병원 임상 분야에 배치될 경우 오랜 경험을 

쌓으면 해당 분야의 의사 역할을 수행한다고 한다.

(2) 부의사 폐지

‘부의사(일명 조의사)’와 준의는 해방 이후 의사 수가 절대적

으로 적은 상황에서 소련 시절의 ‘펠셀(feldsher) 제도’를 모방

하여 만든 자격으로 단기간 내에 대량 배출하여 현장의 수요에 

한다는 것이다[11, 12]. 부의사는 4년제 의학전문학교에서 배

출되었지만 현재 준의 제도로 통합되어 운영되고 있지 않다고 

한다[7]. 부의사와 준의는 중국의 ‘조리의사(助理醫師) 제도’와 

유사하다[14, 15]. 중국 조리의사는 위생직업기술교육과정 혹

은 3년제 이상 전문대학을 졸업한 자가 자격을 취득한 후 의사의 

지도아래 의료, 예방, 보건 활동을 하며, 의사에 비해 진료와 처

방에 있어서 제한을 받고, 대부분 일차의료를 담당한다. 5년 이

상 향촌 등에서 근무한 조리의사는 의사 시험을 볼 수 있다. 

(3) 준의 역할

준의(準醫)는 의학전문학교의 기초의학과, 구강학과, 고려의

학과를 졸업하면 준의, 구강준의, 고려준의 자격이 부여된다. 준

의는 명칭 그대로 의사로서 준한 역할을 담당한 점에서 조산원

을 포함하는 중등보건일군의 역할 및 권한에서 차이가 있다. 준

의는 주로 리ㆍ동 진료소 등의 1차 의료기관에 배치받아 호담당

의사로 근무하고 있으며, 2∼4차 의료기관에서 근무할 때는 주

로 간호원 직능을 담당하고 있다. 준의는 진료와 처방, 수술범위 

등에서 역할의 제한이 있다[7]. 준의는 남한으로 치면 의사와 간

호사의 중간 단계로 ‘Physician Assistant (의사보조사, 의사

조수)’로 소개되기도 한다. 

(4) 보철사 역할

보철사는 구강의사가 배치되지 못하는 향촌의 진료소에서 장

비가 허락하는 한도 내에서 구강진료 중 특히 보철치료를 많이 

하는 것으로 알려져 있으며 남한의 치과위생사, 치과기공사와

는 다른 것으로 알려져 있다[13]. 

(5) 조제사 역할

약제사는 약물의 조제(粗製)와 제제(製劑)에 제한이 없으나 

조제사는 조제만을 할 수 있다[16].

(6) 통신학부

현업에서 일정한 경력을 가진 준의, 간호원 등이 6년제 의학

대학 통신학부에 입학하여 3∼4년간 1년에 상반기와 하반기 2

회 교육을 마치고 졸업시험에 합격하면 의사가 될 수 있다[7, 

17-19]. 

(7) 졸업시험

북한의 보건의료 관련 대학생은 졸업과 동시에 자격을 부여

받는다. 자격은 재학 중 정치과목, 외국어과목, 전공과목을 이수

하고 졸업시험에 합격하면 받을 수 있다. 졸업시험은 필답과 구

답(구술) 두 가지 방법이 적용된다. 시험과목 수는 4과목을 실시

하며, 5점 만점을 기준으로 매 과목에서 3점 이상 득점하면 합격

이다[6, 8]. 

(8) 급수시험

북한은 급수에 따라서 대우, 근무지 배치에서 차이가 있다고 

한다. 보건일군에 대한 급수는 최하 6급에서 최고 1급으로 3년

마다 급수시험이 있으나, 시험에 응시하지 않을 경우, 자동
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적으로 강등되기 때문에 이른바 ‘유지시험’이라도 치러 급수

관리를 해야 한다고 알려져 있다. 의사의 경우, 5급 급수시험 

응시조건은 6급에서 3년 이상 근무한 자로 급수시험과 자체기

술수준 평가를 가지고 해당병원 등에서 합격여부를 결정하게 된

다. 4급부터는 일반적인 급수시험이 아닌 치료예방능력, 연구능

력을 평가하여 인민경제에 도움이 된다고 판단하는지의 여부를 

관련기관에서 결정한다. 1∼2급은 박사, 학사(남한의 석사) 또

는 교수, 부교수 교직을 수여 받은 경우만 응시할 수 있다. 대부

분의 의사들은 경력이 오래되었어도 3∼4급에 머문다고 한다

[6, 19]. 의학대학 교원 급수는 조교원, 교원, 상급교원, 2급 교

원(부교수), 1급 교원(교수)으로 구분되고 연구사 급수는 연구조

사, 연구사, 상급연구사, 2급 연구사, 1급 연구사로 된다. 북한의 

급수시험은 중국의 ‘위생기술인원 직무시행조례’와 유사한 점

이 있다[20]. 위생기술인원 직무시행조례는 보건의료인력 등 국

가자격증을 취득한 기술인력의 학력ㆍ경력을 직함ㆍ직급으로 

관리하며, 의료기관 설립ㆍ운영 시 관련 법규에 의거하여 직함ㆍ

직급으로 채용해야 한다[14]. 초급 지위는 사(士ㆍ師)급은 졸업 

후 의료기관에서 실습을 하게끔 되어 있고 이후 자격 취득하는 

절차를 따르고 있다. 중급 지위인 주관(主管)급(의사의 경우 주

치(主治)급으로 호칭)은 시험 평가로 승진하며 석사, 박사 학위

에 따라 근무경력 산정이 다르다. 고급 지위에 해당하는 부주임

(副主任) 및 주임(主任)급은 심사 평가로 승진하며 석사, 박사 학

위에 따라 근무경력 산정이 다르며, 저명한 국내외 저명학술지

에 연구논문 게재, 연구개발 등의 특정성과가 있을 경우에는 학

력과 경력에 제한이 없이 가산점이 부여된다.

(9) 직장 배치

북한의 직업 선택은 본인의 희망보다는 당과 행정기관의 조

정, 통제에 의해 이루어지고 있다. 국가 차원의 인력수급계획에 

따라 일방적으로 이루어지게 마련인데, 이때 출신성분(핵심계

층, 기본계층, 복잡계층)과 당성(黨性)이라는 정치적 측면이 주

요 기준이 된다. 학력, 자격, 근무 연수, 근무 평점 등 직무수행능

력은 부차적인 역할밖에 하고 있지 못하며, 이에 따라 직장 선택

이라는 용어보다는 직장 배치라는 용어가 더 널리 사용되고 있

는 것이다[21].

(10) 동서의학 협진

북한은 ‘고려의학(개명 전 동의학)과 서의학의 배합과 협진’

이라는 의료정책을 시행하고 있다. 의학을 전공하는 학생들은 

일정한 고려의학 과정을 배워야 하고, 또한 고려의학을 배우는 

학생들도 의학교수에게서 의사 과정 학생들과 같이 이론과 실험ㆍ

실습을 정규적으로 배운다. 고려의사의 치료범위 행위는 양방약

을 처방할 수 있으며 필요한 검사를 의뢰할 수 있다고 한다[22].

2. 주변국 검사의학과 인력 개요

1) 러시아

Clinical laboratory physician은 상등보건일군으로 ‘서방 

국가의 medical technologist 또는 검사실관리자ㆍ책임자 역

할과 유사한 laboratory doctor’로서 다양한 형태의 대학원 교

육을 받는다고 하였다[23]. 서유럽 국가들이나 소련의 영향을 

받은 동유럽 국가들은 검사실전문가의 경우 의사뿐만 아니라 

scientist (생화학, 미생물학, 약학 전공자)도 포함하여 활동하

고 있다[24]. 러시아는 원칙상 생물학자 또는 화학자가 임상검

사실에서 근무하기가 어려운 편이며, 대부분 임상검사실의 생

화학부서에서 근무하고 있다고 한다[23]. 중등보건일군으로 

feldsher과 medical laboratory technician이 있으며 3년제 

대학에서서 각각 배출된다[25]. 펠셀은 소련 시절에 펠셀

(general feldsher), 위생펠셀(sanitary feldsher), 검사펠셀

(laboratory feldsher, feldsher laboratory technician) 등

의 전문분야로 배출되었으며[26-28], 지금은 주로 응급펠셀

(emergency feldsher), 향촌펠셀(rural feldsher)로 활동하

고 있으며 조산사, 간호사(예를 들면 소아, 수술)로도 신청할 수 

있다.

2) 중국

중국은 일부 대학에 집중적인 지원을 하여 비의과대학과 통

합한 종합대학을 만드는 대규모 구조적 변화를 시도하였으며, 

이러한 변화는 50여 년간 지속되어온 소련의 의학교육 체제에

서 미국의 체제로 변화시켰다. 2000년 의학교육을 제고하기 위

해 국가 면허 규정을 개발하였다. 검험의사(检验医师)는 2003

년 중국의사협회검험의사분회가 정식 창립된 이후, 5년제 이상

의 의과대학 출신을 대상으로 2014년에 전문의 자격시험이 처

음 실시되었다. 검험기사는 임상의학검험기사(临床医学检验
技师)와 임상의학검험기사(临床医学检验技士)로 이원화되어 

있다[29]. 技师 (technologist)급은 실업계 고등학교 출신으로 

관련업무 5년 종사; 3년제 대학 출신으로 관련업무 3년 종사; 4

년제 대학(검험의사와 구분하기 위해 2012년 5년제 의학학사 

과정에서 4년제 이학학사 과정으로 변경) 출신으로 관련업무 1

년 종사한 자가 응시하여 자격 및 직급을 취득하게 된다. 技士 

(technician)급의 경우 실업계 고등학교나 3년제 대학 출신으

로 관련업무 1년 종사한 자가 응시할 수 있다.

3) 미국

미국 검사실책임자는 physician을 비롯해 인증기관에 자격
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Figure 1. Distribution of clinical laboratory personnel in C medical 
university hospital as of 2011.
Source: Adapted from Lee HK. 2014 New Research Papers: North 
Korea and Unification [8].

을 취득한 박사급 scientist가 검사인력을 총괄한다. 석사급 이

상의 clinical laboratory bioanalyst, 4년제 대학 출신의 

medical technologist I (medical laboratory scientist, 

MLS (ASCP); MT (AAB); MT (AMT)) 및 medical technologist 

II (clinical laboratory scientist trainee)는 2년제 대학 출신

의 medical laboratory technician을 감독하는 위치에 있다

[30]. 

4) 남한, 일본, 대만

검사의학의사는 검사실책임자로서 검사인력을 지도(또는 지

시ㆍ감독)하는 의료인이다. 검사인력의 수업연한은 남한 임상

병리사(臨床病理士)의 경우 3∼4년제 대학 분포 수가 비슷하며, 

일본 임상검사기사(臨床檢査技師)는 3∼4년제 대학 중 다수가 4

년제이다. 대만 의사검험사(醫事檢驗師)는 4년제 대학이 대다수

로 의사검험 및 생물기술학과 명칭을 사용하고 있다. “남한, 일

본 및 대만 검사자는 관련 법률에 따라 단일 직급으로 법적 업무

범위가 보장되어 있으며 임상병리검사 외에 병리검사, 유전검

사, 생리기능검사를 수행한다”는 것이 특징이다[30, 31].

3. 북한 실험검사과 인력 추정

1) 북한에는 임상병리사 제도가 없다: 의사가 검사

대북 인도적 의료지원 기관이나 국내외 대북구호단체의 관계

자에 의하면 “남한의 임상병리사를 북한에서는 실험의사(검사

의사)라고 부른다”고 하였다[3-5]. 이를 근거로 실험검사과에 

의사가 배치되어 검사와 관련된 제반업무를 전문적으로 수행하

는 것으로 보인다.

2) 북한에는 임상병리사 제도가 없다: 의사 및 준의가 검사

Lee의 연구[8]에 의하면 탈북 의사 출신들의 현장 증언을 통

해 작성한 2011년도 C의학대학병원(병상 수 1,000개/종사자 

수 대략 800명[의사 250명, 기타 550명])의 실험검사과(남한의 

진단검사의학과) 인력현황에 상등보건일군 5명과 중등보건일

군 및 보조의료일군 4명이 근무하는 것으로 유추하였다(Figure 

1). 보조진단치료과인 뢴트겐과나 물리치료과의 경우 의사를 비

롯해 렌트겐기수, 물리치료사 등으로 각각 구성되어 있다고 한

다. 본 연구자들은 Lee의 연구[8]를 토대로 고찰해 보면, 실험검

사과에서 검사업무는 상등보건일군인 의사뿐만 아니라 중등보

건일군인 준의도 수행할 것으로 사료된다. 

3) 북한에는 임상병리사 제도가 없다: 의사 및 기사(미생물학 

전공자)가 검사

남북한의 학위 명칭에는 차이가 있다. 북한에서 대학을 졸업

하면 전문가(사회과학), 기사(자연과학), 교사(사범대학, 교원

대학), 준기사(공장, 농장, 어장대학) 등 다양한 학위를 받는다

[21]. 다른 탈북 보건의료인의 의견에 의하면 검사는 의사 외에 

기사(미생물학 전공자)도 수행한다고 하였다.

결  론

북한은 해방이후 보건의료체계를 비롯한 정치, 경제, 사회, 

문화, 교육 등 거의 모든 영역에 이른바 소련의 영향을 많이 받았

다. 북한의 보건의료서비스의 핵심은 무상치료제도, 예방의학

제도, 의사담당구역제도이다. 하지만 1970년대 이후 북한의 보

건의료체계는 점차 쇠퇴하였으며, 1990년대 북한 경제사정의 

악화와 더불어 보건의료 하부시스템의 붕괴로 북한의 보건의료 

수준은 전반적으로 매우 열악한 상태이다[8, 18]. 

보건의료서비스 전달체계는 행정구역에 따른 1차에서 4차로

의 이송체계로 1∼4차 의료기관으로 분류된다. 1차 의료기관은 

진료소ㆍ종합진료소 외에 의사 10명 이내로 5∼20병상을 갖춘 

리ㆍ동급 병원, 2차 의료기관은 의사 50명 이내로 100∼500병

상을 갖춘 시ㆍ군ㆍ구역급 병원이다. 3차 의료기관은 의사 200

명 정도에 800∼1,200병상 규모의 도ㆍ직할시급 병원 등이 있
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다. 3차 의료기관에서 치료하지 못하는 환자는 4차 의료기관으

로 이송되며 의사 400명 정도에 1,000병상 내외로 평양에 집중

되어 있는 중앙급 병원이 있다[6-8]. 

보건의료인력 양성체계는 의학대학, 의학전문학교, 양성소

를 통해 의사, 준의, 간호원 등을 배출한다. 경제협력개발기구

(OECD)/세계보건기구(WHO) ‘Health at a Glance: Asia/Pacific 

2018’에 따르면 2016년 기준으로 인구 1천 명 당 북한의 의사 

수가 3.5명으로 상당히 높게 나타나는 것은 부의사, 준의를 포함

한 다양한 종류의 의사들을 대량 배출했기 때문이다[32]. 

북한 의학용어 대부분이 러시아어, 라틴어(진단명과 치료명 

등이 주로 라틴어로 통용), 영어 등으로 이뤄진 탓에 영어 위주의 

남한 의료인 국가면허시험에 장벽이 되고 있다고 한다[33].

의사, 치과의사, 한의사, 간호사, 약사 직능의 경우 통일의료

와 관련된 연구논문들이 각각 발표되고 있다[7, 13, 16, 17, 

34-38]. 또한 예비의료인이 될 간호대, 의대, 치대 학생을 대상으

로 남북한 통일 및 통일보건의료에 대한 인식 조사도 있었다[39].

북한은 남한의 의료기사(medical service technologists)

와 유사한 직능이 있지만, 의학전문학교에 대한 내용이 매우 드

물어 구체적 교육과정과 직업 현황을 파악하기가 어렵다[40]. 

북한 의학전문학교에 실험검사반(임상병리반)이 설치되어 있지 

않아서 임상병리사 제도가 없는 것으로 판단된다. 방북 기관이

나 단체의 매체 기사에 의하면 ‘남한의 임상병리사를 북한에서

는 실험의사(검사의사)’라고 부른다고 하였다. 검사의사의 신분

은 본 연구자들이 한정된 문헌으로 고찰해 본 결과, 의사뿐만 아

니라 준의도 포함될것으로 사료된다. 검사준의는 소련 시절의 

‘검사펠셀’과 유사하며, 현재 준의를 위한 양성기관으로 의학전

문학교 기초의학과(종전 준의반)가 있지만 준의만 배출하는지 

또는 소련 사례처럼 전문분야별로 준의, 위생준의, 검사준의 등

을 배출하는지 파악이 되지 않고 있다. Park 등[41]이 수집한 북

한 의학서적 목록 중에서 실험검사과와 관련된 서적으로 임상실

험실진단법(홍영택 등: 의학출판사, 1966), 임상실험실검사법

(이호우: 의학출판사, 1965), 실험실검사편람(양중일 등: 백과

사전출판사, 1976), 임상미생물검사법(조칠현: 백과사전출판

사, 1978), 임상생화학검사법(맹주성: 백과사전출판사, 1981) 

등이 있었다. 본 회는 통일을 대비하여 유관 단체와 함께 북한 임

상검사인력에 대한 직제 전문화 구축과 발전 방향을 상호 모색

해야 할 것으로 사료된다. 또한 본 연구를 통해서 임상병리사들

이 ‘통일과 동포애’에 대한 관심과 참여, 적극적인 실천의지가 고

취되기를 기대해 본다.

요  약

북한과 남한은 임상검사실 인력구조에서 차이가 있다. 북한

에서는 남한의 ‘임상병리사’에 해당하는 유사인력을 ‘실험의사

(검사의사)’라고 호칭한다. 본 연구자들은 탈북 보건의료인의 

증언을 바탕으로 한 선행연구를 고찰해 보면, 검사의사(la-

boratory doctor)의 신분은 의사(physician)와 준의(feld-

sher, physician assistant)일 것이라고 사료된다. 의사와 준

의는 5.5년제 의학대학 및 3년제 의학전문학교에서 양성되고 

있다. 북한의 보건의료인력체계는 남한의 경우처럼 보건전문가

들의 전문영역별 업무나 교육, 자격 및 법률이 세분화되어 있지 

않다. 대한임상병리사협회는 한반도 통일을 대비하여 유관 단

체와 함께 정책연구를 통해서 북한 임상검사인력에 대한 직제 

전문화 구축과 발전 방향을 상호 모색해야 할 것으로 사료된다.
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