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Not only disease patterns but also the contents and concepts of medical services are rapidly 
changing recent years. A quick look at the evolution of health care services shows that it 

has evolved in two major ways. First, medical interventions are gradually moving towards the 
prevention before diseases development. Second, the medical services have become individua-
lized or tailored. The shift to preventive medical care is the most anticipated change in medical 
services in the 21st century. Theses phenomena are believed as a logical progression in the 
transition and evolution of medical services, and as a equivalence of the changing medical 
environment, such as progress in health care technology and changes in life value etc. Clinical 
practice based on evidence-based medicine is what distinguishes modern medicine from tradi-
tional medicine. Preventive medical services have also been established based on scientific evi-
dence. The academic knowledge used as a basis for preventive medical services comes from 
the investigation of disease etiology, i.e. epidemiology. In the 21st century, the preventive medi-
cal service will be differentiated and enlarged to broad areas of medical practice and the target 
of the service may be focused to the a variety of complex diseases. 

Keywords: �Preventive medical service; Evidence-based medicine; Disease etiology;  
 Individualized medicine; Complex diseases; Epidemiology 

서    론

질병양상의 변천과 더불어 의료의 대상영역과 내용도 변

천하고 있음은 잘 알려진 사실이다. 과거 비전염성 만

성질환 또는 퇴행성 질환, 이조질환 등으로 불린 질환들을 한

데 묶어 ‘복합성 질환(complex disease)’이라는 학술용어로 

통일하여 부르고 있는데, 발병원인이 다양하고 복합적인 성

격을 띠고 있기 때문이다. 21세기 동안의 질병양상은 바로 

이  ‘복합성 질환 시대’가 될 것으로 전망된다. 복합성 질환은 

일단 발병하면 불가역적인 경과를 거치기 때문에 치료가 되

더라도 원상복귀는 어렵고, 아직 효과적인 치료수단도 미흡

하다. 따라서 복합성 질환에 대한 효과적인 관리방법은 조기

발견에 의한 조기치료 또는 발병 예방이다. 

21세기에 요구되며 예견되는 의료는 예방의료이다. 과거 
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공중보건학으로 불린 예방의료와는 다르게 개체를 대상으

로 특정 표적 질병이나 상태에 대한 세분화된 예방의술로 확

대, 발전될 것이다.

현대의학의 두 기둥

의학은 �인간의 건강유지와 질병예방, 질병완화 및 치료

를 다루는 과학이며 기술�로 정의하고 있다. 즉, 의학의 구성

요소는 과학이라는 �학문적 지식�과 �의술(또는 의료)�이다. 

현대의학의 모든 의술, 예를 들어 건강유지의술, 질병예방의

술, 질병진단의술, 질병완화 및 치료의술 등은 과학적 학문

지식을 바탕으로 그 효능과 시술 내용이 과학적으로 검증된 

것임을 전제하고 있다. 따라서 비록 수천 년의 임상경험이 

누적되었다 하더라도 그 의술을 뒷받침하는 과학적 학문지

식과 과학적 효능 검증이 없다면 현대의학의 의술(의료)로

는 성립되지 않는다. 이 점, 즉 ‘과학적 증거를 바탕으로 성

립’하는 의료는 현대의학이 다른 의방과 차별화 되는 특성

이다[1].

질병진단의술이 성립하기 위해서는 질병상태 또는 질병

의 특성(또는 병태) 등에 관한 과학적 학문지식생산이 선행

되어야 한다. 또한 질병치료의술이 성립하기 위해서는 질병

경과와 그 경과에 영향을 미치는 요소들에 관한 학문지식을 

필요로 한다. 같은 이치로, 건강을 파탄시키는 원인이나 질

병발생 원인에 관한 학문지식은 건강유지 및 질병예방의술

이 성립할 수 있는 바탕이 된다. 그리고 그러한 지식이 실제 

인구집단(환자집단 포함)에서 과학적으로 효능검증이 이루

어진 경우에 비로소 의술(또는 의료)로 인정받게 되는 것이

다. 의학의 ‘학문연구과정’은 바로 현대의학 의료의 바탕과 

증거가 되는 지식을 생산하는 출처이다.

의료의 대상영역과 의료내용의 변천

질병양상의 변천과 더불어 의료의 대상영역과 의료내용

도 변천하고 있음은 잘 알려진 사실이다. 거시적인 시각에

서 의료서비스의 진화과정을 훑어보면 크게 두 방향으로 진

화가 일어나고 있음을 알게 된다. 하나는 의료서비스의 개

입시기가 점차 건강의 밝은 면 쪽으로 이동하고 있다는 점이

고, 다른 하나는 의료의 대상과 내용이 집단에서 개인별로 

그리고 신체 조직별로 세분화 또는 특이화 되고 있다는 점

이다. 

건강-질병을 하나의 연결선상에 놓고(한 쪽 끝을 사망으

로 하고, 중간에 질병발병 지점이 있으며, 다른 쪽 끝을 최상

의 건강상태라 한다.) 의료서비스가 개입하는 지점이 어떻

게 변화하여 왔는가를 보면 그 지점이 점차 건강 쪽으로 이

동하고 있음을 쉽게 인정할 수 있다. 그러나 이러한 발전과 

변천은 과학을 기반으로 하는 현대의학에만 적용되는 내용

이다. 과학을 기반으로 두지 않은 다른 의술에서는(예: 한

방) 그러한 변천을 찾기는 힘들다[2].

16세기에서 18세기에 걸쳐 약 150년 동안 유럽에서 일어

난 소위 �과학혁명�을 통한 과학적 방법론의 획기적인 발전

은 결국 사람들의 생활환경과 생활방식에 커다란 변화를 일

으켰고, 의학지식과 기술이 향상되면서 의료 대상영역에 대

한 효과적인 의료내용, 즉 의술이 개발되고 발전되어 왔으

며, 이는 결국 질병양상의 변천과 더불어 의료내용과 대상영

역의 변천으로 이어졌다. 

20세기에 의료의 개입 지점은 거의 대부분에서 질병발생 

이후에 머물고 있었다고 할 수 있으며 주된 의료내용은 진단

과 치료의술이었다. 질병의 병태생리에 관련된 과학적 지식

을 바탕으로 성립하는 진단의술과, 질병경과 및 예후에 관련

된 지식을 바탕으로 성립하는 치료의술은 감염성 질환과 같

이 질환의 병태생리 및 질병경과/예후에 관한 지식이 거의 

완벽할 정도까지 밝혀지게 되면서 매우 탁월한 효과를 발휘

하였다. 또한 일부 복합성 질환에서도 발병 초기에 한하여 

치료의술은 우수한 효과를 보이고 있다. 그러나 발병초기 

이후의 복합성 질환에 대하여 20세기의 치료의술은 극히 제

한적인 효과에 그치고 있다. 그리하여 20세기에 성취한 의

료기술은 우리의 힘으로 건강을 조절할 수도 있다는 믿음을 

가지게 하였지만, 그럼에도 21세기에 예견되는 인류의 건

강-질병 문제를 해결하기에는 근원적인 한계에 부딪칠 것으

로 전망된다[3].

21세기에 요구되며 예견되는 의료는 예방의료이다. 이러

한 전망은 의료가 진화, 변천하는 과정에서 나타나는 필연적 
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현상의 하나로 이해되기도 하지만, 미래에 예견되는 의료환

경의 특징 몇 가지만 생각하여도 쉽게 수긍할 수 있다[3-5]. 

즉 평균수명의 연장과 고령자 인구의 증가, 삶의 질을 추구

하는 건강관, 복합성 질환의 만연, 그러나 발생예방이 가능

한 질병의 만연, 그리고 더욱 미세 수준의 과학지식과 정교

한 기술의 발전 등은 의료의 중심이 질병예방이나 건강증진

의 영역으로 진화되리라는 점을 분명하게 예시하고 있다.

예방의료

예방의료(preventive medical services)는 질병발생 이

전의 시점에서 제공되는 의술이므로 그 대상이 질병을 가진 

환자는 아니다. 따라서 의료대상도 환자가 아닌 일반인이

다. 그리고 그 대상은 의술의 내용에 따라 집단일 수도, 개인

일 수도 있으며, 예방의 대상도 포괄적인 상태 또는 질병군

일 수도 있고, 특정한 표적질병 또는 상태일 수도 있다. 

지금까지의 현대의학에서 시행되어 온 예방의료는 소위 �공

중보건(public health or public hygiene)�이었다[5-7]. 전

염병이 주종을 이루던 시대에 전염병 확산방지를 위한 효과

적인 의료수단으로 시작된 공중보건은 인구집단을 주 대상

으로 하였으며 예방 대상도 대부분 포괄적인 상태나 전염병

과 같은 질병군이었으며, 환경위생시설, 보건교육, 집단검사 

등을 주요 내용으로 하고 있다. 그러나 최근의 공중보건학

은 의료제도, 의료행정 및 재정 등 의료에 관련되는 사회적 

제도와 정책을 다루는 사회학문으로 변모, 발전하고 있으며, 

공중보건의 많은 내용들이 의학적인 전문지식이 없이도 비 

의료인에 의하여 독자적으로 효과적인 공중보건을 행할 수 

있는 상황에 이르렀다. 그리하여 요즈음에 이르러 이러한 

집단대상 공중보건 사업은 예방의술의 범주에서 벗어나 준

의학(paramedical) 분야의 영역으로 간주하고 있다. 

의술로서 개인대상 예방의료의 시작은 정기적 종합검진

의 시행부터라고 할 수 있다[8]. 1922년 미국의사협회가 공

식적으로 권고한 의료이었으나(당시 �on your birthday�라

는 캠페인이 있었음), 1983년 그 유효성 지지를 철회하고[9], 

개인의 특성에 따른 차별적 건강진단을 권고하면서 임상예

방의료(clinical preventive medical services) 모델이 대

두된 것이다[4]. 이는 복합성 질환 시대에 들어오면서 예방

의료에 대한 사회적 및 시대적 요구가 집단이라는 집합적 대

상에서 개개인으로 개별화하였으며, 개개인의 가시적인 특

정 상태에 대한 예방의료 수요가 급속히 팽창하였고, 더구나 

정기적 종합검진의 유효성에 대한 근거 확보에 실패하였기 

때문이었다. 

그러나 질병 개개의 병인론 지식이나 연구 성과가 예방의

료를 개인별로 차별화 하여 시행하기에는 아직 미흡한 형편

에 있다. 그리하여 개인대상 예방의료가 지금의 치료의료와 

같이 안정된 체제를 갖추기까지는 많은 시일이 소요될 것으

로 예상된다. 질병 개개의 병인론 연구 성과가 진전됨에 따

라 개인대상 예방의료의 전문화도 함께 진행될 것인 바, 병

인연구를 주된 학문 활동으로 하고 있는 역학에 대한 중요성

은 더욱 확대될 것이다. 

21세기의 예방의료는 개체를 대상으로 특정 표적질병 또

는 상태에 대한 예방의술로 세분화, 확대될 것이다. 예방 대

상 표적질병으로는 각종 복합성 질환이 주축을 이룰 것이며, 

건강쇠퇴 자체를 예방하는 소위 건강증진 의술로 발전할 것

이다.

증거기반 임상예방의료

예방의술의 근거가 되는 바탕지식은 건강파탄 또는 질병

발생의 원인에 관한 학문적 지식, 즉 병인론이다. 예방접종

이라는 예방의술이 각종 감염성 질환의 병인학적 지식에서 

만들어진 것처럼, 각종 복합성 질환에 대하여도 해당 질병의 

병인론에 관한 의학적 지식이 예방의료를 행하는 필수불가

결의 요소이다. 더구나 복합성 질환 대부분은 감염병과는 

달리 질병발생의 원인을 제거하는 것으로는 치료 효과를 얻

지 못하는 특성이 있다. 

병인론을 학문 활동의 중심과제로 다루는 의학 분야는 바

로 예방의학(특히 역학분야)이다[6,7]. 인체의 정상적인 구

조, 형태 및 기능을 중심과제로 하는 기초의학 분야와 발생

된 질병의 특성, 진단, 경과 및 치료처치에 대한 반응과 효과 

등이 중심과제가 되는 임상의학 분야에서도 일부 병인론에 

관한 학문연구는 있다. 그러나 역학에서는 인체 또는 인구
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집단을 직접대상으로 하는 병인연구가 학문적 활동의 거의 

전부라고 해도 과언은 아니다. 인과성에 대한 과학철학적 

개념정립과 함께 인과관계를 과학적으로 추론하는 방법론

(확률적 추론)은 예방의학 교과목에서 다루는 대표적인 비

의학적 내용이지만 이는 병인론을 이해하고 연구하는데 기

본적으로 필요한 소양이기 때문에 매우 비중 높게 교육하는 

부분이다[6]. 최근 복합성 질병에 대하여 다양한 예방수단들

이 보고되고 있는데 이들은 거의 모두 역학적 연구성과로 쌓

인 병인론 지식에 근거하고 있는 것이다.

역학적 연구의 대부분은 인구집단을 직접 대상으로 수행

하기 때문에 역학적 연구 성과로 얻은 병인론(또는 건강증

진론)에 관한 과학적 학문지식은 곧 예방의술의 근거가 될 

수 있다. 다시 말하여, 역학적 연구의 설계와 수행 내용이 과

학적 견지에서 일정 수준 이상의 합당성을 갖춘 경우에 역학

적 연구에서 얻은 의학지식은 실제 인구집단에서 과학적인 

검증을 거친 성적이라고 말할 수 있기 때문이다[10].

결    론

현대의학의 의술은 과학적 학문지식을 바탕으로 성립한

다. 21세기에 예견되는 건강증진 및 질병예방 의술이 성립

하기 위해서는 그 바탕이 되는 지식, 즉 건강을 파탄시키는 

원인이나 질병발생 원인에 대한 학문지식이 전제되어야 한

다. 의학에서 병인론을 학문 활동의 중심과제로 다루는 분

야는 예방의학, 특히 21세기 예방의료 시대를 이루기 위해

서는 무엇보다도 각종 복합성 질환들에 대한 활발한 역학연

구가 선행되어야 한다.    

핵심용어: ��임상예방의료; 증거바탕의학; 병인론; 맞춤의학; 
	  복합성질환; 역학
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질병을 예방하고 건강을 증진하는 것은 의학계의 영원한 목표이다. 이를 위해 의학은 역사적으로 수많은 시도를 해 왔으며, 

앞으로도 그럴 것이다. 필자의 언급대로 21세기는 예방진료가 중요한 의료서비스가 될 것이라는 점에서, 오늘날 의료계는 

질병예방과 건강증진이란 화두를 어떻게 다룰 것인가에 대한 새로운 패러다임을 필요로 하는 상황이다. 이런 점에서 본 논

문은 의학자를 포함해서 보건의료에 관련한 모든 이에게 시사하는 바는 심대하다. 현대 의료의 특성은 과학적 지식과 증거

를 기반으로 하고 있다. 따라서 과학적 인과론과 역학 연구방법론을 적용한 질 높은 연구 결과를 근간으로 ‘질병예방 의료

서비스’가 이루어져야 한다는 주장은 설득력이 크다. 현 시점에서 질병예방 의료서비스가 지향할 대상, 내용, 방법 등이 불

분명하지만, 역학적 연구로 얻어진 지식을 통해 발전해 갈 것임은 분명하다.     

[정리:편집위원회]
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