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서론

1. 연구배경 및 필요성 

전공의는 수련병원 및 수련기관에서 전문의 자격을 취득

하기 위하여 수련을 받는 인턴과 레지던트를 말한다. 2014

년 기준 수련중인 전공의는 15,070명으로 의료기관에서 근

무하고 있는 전체의사의 15%를 차지한다[1]. 전공의 수련교

육제도가 도입된 이후 수련병원은 전공의를 낮은 임금의 근

로인력으로 활용하고, 교육과 수련보다는 진료업무에 치중

하여 장시간 근무와 연속 근무 등 열악한 수련환경에 대해 

많은 논란이 꾸준히 제기되어 왔다. 전공의들의 열악한 수련

환경은 전공의들의 인권문제뿐만 아니라 의료과오 및 의료

사고의 발생 가능성을 높여 결국 환자의 안전에 악영향을 미

친다는 연구결과도 지속적으로 보고되고 있다[2-4]. 

전공의들의 열악한 수련환경을 개선하기 위해 경제협력개

발기구 국가들은 많은 노력을 기울이고 있다. 미국 Accredi-
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tation Council for Graduate Medical Education (ACGME)

에서는 전공의들이 주당 80시간 이상 근무를 할 수 없도록 제

한하고 있으며[5], ‘전공의에 대한 유럽 근로기준(European 

working time directive for doctors in training)’에서는 

2009년 8월까지 주당 근무시간을 48시간으로 제한하는 조항 

등이 포함되어 있다[6].

우리나라에서도 전공의의 과도한 수련시간과 열악한 수련

환경을 개선하고자 2014년 4월 정부는 전공의의 주당 최대 

수련시간을 80시간으로 제한하고 36시간을 초과해 연속 수련

하는 것을 금지하는 등의 개선안을 발표하였고, 2014년 7월 

부터 ‘전문의의 수련 및 자격 인정 등에 관한 규정’(수련규정)

을 개정하여 시행하고 있다. 

개정된 수련규정의 주요 조치항목은 주당 수련시간 최대 

80시간(교육적 목적을 위해 8시간 연장 가능), 최대 연속 수

련시간 36시간 초과 금지(응급상황 시 40시간까지 가능), 응

급실 수련시간 12시간 교대(예외 시 24시간 교대), 수련 간 휴

식시간 최소 10시간, 당직일수 주3일 초과 금지, 당직수당은 

관계법령에 따라 당직일수를 고려하여 지급, 휴일 주당 1일

(24시간), 연간 14일 휴일 보장이 포함되어 있다. 조치항목 중  

최대 연속 수련시간, 응급실 수련시간, 수련 간 최소 휴식시

간, 휴일은 모든 연차에 적용된다. 단, 주당 최대 수련시간, 

당직일수, 휴가 항목은 2014년 7월에 4년차부터 적용되고 매

년 연차를 확대·시행하여 2017년에는 모든 전공의에게 적

용된다. 또한 당직수당 항목은 2014년 기준으로 1년차부터 

적용된다. 그러나 이러한 수련규정상 조치항목들은 수련환경 

개선에 대한 강제성 부족, 관련 단체 및 기관과의 이해관계 

상충, 수련병원에 대한 보상대책 미흡 등으로 인해 현실적으

로는 개선되지 못하고 있는 등 논란이 여전히 지속되고 있다. 

그간 전공의 수련환경 개선을 위한 실태조사가 실시되었

으나[7-9], 수련규정 개정 전이나 수련규정 개정 직후에 실

시되어 규정 개정 이후 제도가 안정화된 시점에서의 체계적

인 조사는 실시되지 못했다는 한계가 있었다. 따라서 본 연

구에서는 수련규정 개정 이후 조치사항들이 현장에서 실제 

제대로 반영되고 있는지 여부를 조사하고 개선되지 않았다

면 그 원인이 무엇인지 파악하여, 향후 전공의 수련환경 개

선에 필요한 방안을 모색하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구는 2014년 7월 ‘전문의의 수련 및 자격인정 등에 

관한 규정’ 개정 이후 규정의 준수 여부 등 전공의 수련환경

에 대한 현황을 파악하고 실태조사 결과를 토대로 수련환경 

개선을 위한 방안을 도출하기 위한 것이다. 

본 연구의 목적을 달성하기 위한 구체적인 연구목표는 다

음과 같다. 첫째, 규정 개정 후 전공의 수련 및 근무환경에 

대한 현황을 조사한다. 둘째, 조사결과를 통한 전공의 수련 

및 근무환경에 대한 원인 및 문제점 도출한다. 셋째, 전공의 

수련 및 근무환경을 개선할 수 있는 방안을 모색한다. 

연구방법

1. 조사대상 및 방법   　  

본 조사는 2015년 3월을 기준으로 대한전공의협의회에 등

록된 전공의 10,768명을 대상으로 설문조사를 시행하였다. 

설문조사는 메일과 문자를 통해 온라인 설문조사지를 전송하

여 자가기입하도록 하였으며, 설문참여율을 높이기 위해 3일  

간격으로 4회에 걸쳐 문자를 발송하였다. 설문조사는 3월  

9일부터 3월 22일로 14일간 시행하였으며, 그 중 1,820명

(16.9%)이 조사에 응답하였으나, 설문조사 결과를 연구목적

에 사용하는 것에 동의하지 않는 7명을 제외하여, 연구에 활

용한 최종 유효 분석 수는 1,793명(16.6%)이다. 

2. 조사도구 및 분석방법  

본 조사는 전공의 근무 및 수련환경에 관한 문헌검토 내

용과 함께 자문회의를 개최하여 대한전공의협의회의 의견을 

수렴하였고, 자문회의를 통해 도출된 이슈를 중심으로 조사

항목을 구성하였다. 자문회의에 참석한 대상자는 대한전공

의협의회 주요 이사진이자 조사 당시 수련병원에서 근무하

는 3-4년 차 전공의들이다. 

주요 조사내용은 응답자 특성을 비롯하여 주당 평균 수련

시간, 최대 연속 수련시간, 응급실 수련시간, 당직일수, 휴일 

등 근무시간의 준수여부와 적정성, 당직수당, 휴가 등 후생

복지의 적정성, 표준근로계약서 작성, 계약서 교부 등 근무
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조건의 제도화 정도, 수련 중 폭언·폭력 여부 및 대상을 포

함하는 대인관계 측면이다.

분석변수는 성별, 수련병원 종류, 수련병원 형태, 수련연

차, 수련과별로 나누어 분석을 수행하였다. 수련과는 결핵과

를 제외한 25개 수련과를 내과계열, 외과계열, 지원계열, 기

타계열로 나누어 분석하였다. 다만 기타계열의 경우 설문조

사 시 인턴(현재 수련중인 해당과를 표기) 및 레지던트의 수

련과를 표기하도록 하였으나 수련과가 있음에도 불구하고 

기타계열로 표기한 전공의가 있는 것으로 판단되어 수련과

에 관련된 결과분석에 있어서는 기타계열은 의미가 없으므

로 제외하였고 내과계열, 외과계열, 지원계열에 한정하여 분

석하였다. 또한 수련규정 개정 전과 개정 후 전공의 수련 및 

근무환경 변화 추이를 비교하기 위해 2014년 대한전공의협

의회가 수행한 전공의 수련 및 근무환경 실태조사 보고서의 

결과를 일부 활용하였다. 수집된 자료의 분석은 SPSS ver 

18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 주로 빈도

분석(frequency analysis), 기술 분석(descriptive analysis)

을 수행하였다. 

연구결과 

1. 응답자 특성 

전공의를 대상으로 설문조사를 실시한 결과 응답자는 총 

1,793명으로 응답자의 특성은 Table 1과 같다. 성별 분포는 

남성(70.7%)이 여성(29.3%)보다 많았으며, 연령은 30-34세

가 55.9%로 가장 많았고, 다음으로 25-29세가 29.7%를 차

지하였다. 수련병원 지역은 서울이 53.5%로 절반 이상을 차

지하였으며, 다음으로 경기도/인천 15.2%, 경상도/부산/대

구/울산 14.8%, 충청도/대전/세종시가 6.6%로 나타났다. 수

련병원 종류는 대학병원이 85.6%로 조사에 참여한 많은 전

공의들이 대학병원에 근무하는 것으로 나타났으며, 종합병

원 13.4%, 그 외 단과전문병원은 1.0%였다. 수련병원 형태

는 사립대학병원이 58.6%로 가장 많았으며, 국립대학병원이 

23.0%, 대학병원 외 국공립병원 10.2%, 사립대학병원 외 민

간(사립)병원이 8.2%였다. 전공의들이 소속되어 있는 수련

병원이 기업 연계 병원인 경우는 10.7%, 아닌 경우는 89.3%

로 나타났다. 수련연차는 레지던트 4년차(30.8%), 레지던

트 3년차(29.1%), 레지던트 2년차(22.1%), 레지던트 1년 

차(15.7%), 인턴(2.3%) 순으로 연차가 높을수록 참여율이 높

Table 1.  Characteristics of respondents

Variable No. (%)

Total 1,793 (100.0) 

Sex Male 1,267 (70.7) 

Female    526 (29.3) 

Age (yr) 20-24        2 (0.1) 

25-29    532 (29.7)

30-34 1,002 (55.9) 

35-39    244 (13.6) 

≥40      13 (0.7) 

Region Seoul    960 (53.5) 

Gyeonggi-do/Incheon    272 (15.2) 

Chungcheong-do/Daejeon/Sejong    119 (6.6) 

Jeolla-do/Gwangju    108 (6.0) 

Gyeongsang-do/Busan/Daegu/Ulsan    265 (14.8) 

Kangwon-do      65 (3.6) 

Jeju-do        4 (0.2) 

Type of training  
   hospital

University hospital 1,535 (85.6)

General hospital    240 (13.4) 

Specialty hospital      18 (1.0)

Form of training  
   hospital

National university hospital    412 (23.0) 

National-public hospital (except 
national university hospital)

   183 (10.2) 

Private university hospital 1,051 (58.6) 

Private hospital  (except private 
university hospital)

   147 (8.2) 

Enterprises linked  
   hospital

Yes    192 (10.7) 

No 1,601 (89.3)

Training year Intern      41 (2.3) 

1st-year resident     281 (15.7) 

2nd-year resident     396 (22.1) 

3rd-year resident    522 (29.1) 

4th-year resident    553 (30.8) 

Specialty Internal medicinea)    854 (47.6) 

Surgical medicineb)    576 (32.1) 

Medical assistant specialtyc)    329 (18.3)

Other      34 (1.9) 

Marital status Single 1,133 (63.2) 

Married    660 (36.8) 

a)Family medicine, internal medicine, pediatrics, neurology, rehabilitation medicine, 
psychiatry, dermatology; b)Urology, obstetrics & gynecology, plastic surgery, neuro 
surgery, ophthalmology, surgery, emergency medicine, otolaryngology, orthopedic 
surgery, thoracic & cardiovascular surgery; c)Anesthesiology, radiation oncology, pa-
thology, diagnostic radiology, preventive medicine, occupation & environmental 
medicine, laboratory medicine, nuclear medicine.
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았다. 수련과별로는 내과계열(47.6%), 외과계열(32.1%), 지

원계열(18.3%) 순으로 나타났다. 혼인상태는 미혼(63.2%)이 

기혼(36.8%)보다 높았다(Table 1). 

2. 수련시간 

1) 주당 평균 수련시간

전공의의 적정한 수련환경 조성을 위한 기준 마련을 위해 

주당 수련시간의 측정은 중요하다. 2014년 7월 개정된 수련

규정에 의하면 전공의의 주당 수련시간은 최대 80시간을 초

과할 수 없다. 단 교육적 목적을 위해 8시간 연장이 가능하

여 최대 88시간을 초과할 수 없다. 

조사결과 전공의들은 주당 평균 89.6시간을 근무하고 있

었으며, 주당 80시간을 초과하여 근무하는 전공의는 전체

의 52.9%로 과반수 이상을 차지하는 것으로 나타나 많은 전

공의들이 규정상 정해진 수련시간을 초과하여 근무하고 있

었다. 주당 88시간을 초과하여 근무한다고 응답한 비율도 

44.7%를 차지하였다. 특히 주당 100시간을 초과하여 근무

한다는 전공의도 27.1%로 나타났다(Table 2). 

수련병원 종류별로 보면 대학병원의 전공의들의 주당 평

균 수련시간이 90.4시간으로 가장 많은 것으로 조사됐으

며, 다음으로 종합병원(85.3시간), 단과전문병원(76.8시

간) 순으로 조사되었다. 수련병원 형태별로는 사립대학병원 

(91.6시간), 사립대학병원 외 민간병원(88.6시간), 국립대

학병원(86.4시간), 대학병원 외 국공립병원(85.6시간) 순으

로 조사되어 사립대학병원의 주당 평균 수련시간이 가장 많

은 것으로 나타났다. 수련연차별로는 인턴의 주당 평균 수

련시간이 110.9시간으로 가장 많은 것으로 나타났으며, 레

지던트 1년차(105.0시간), 2년차(98.5시간), 3년차(86.0시

간), 4년차(77.2시간) 순으로 나타나 연차가 낮을수록 주당 

수련시간이 많은 것으로 조사되었다. 수련과별로는 외과계

열(100.5시간), 내과계열(86.8시간), 지원계열(76.0시간) 순

으로 외과계열의 주당 평균 수련시간이 가장 많은 것으로 나

타났다(Table 2). 

수련과별 주당 수련시간을 살펴보면 25개과 중 14개과

의 전공의들의 주당 평균 수련시간이 80시간을 초과하는 

것으로 나타났다. 주당 평균 수련시간은 외과계열에서 특

히 높게 나타났는데, 신경외과 및 흉부외과(131시간), 외과

(109시간), 정형외과(106시간), 산부인과(103시간), 성형외

Table 2.  Average training hours per week

Variable No. ≤40 40>X≥60  60>X≥80 80>X≥ 100 >100 Non response  Mean 

Total 1,793 1.9 18.0 26.6 25.8 27.1 0.6 89.6 

Type of  
   �training 

hospital

University hospital 1,535 1.6 17.9 25.9 26.1 27.9 0.5 90.4 

General hospital 240 3.8 17.5 29.2 25.0 23.3 1.3 85.3 

Specialty hospital 18 0.0 27.8 50.0 16.7 5.6 0.0 76.8 

Form of  
   �training 

hospital

National university hospital 412 1.5 21.1 29.1 27.2 21.1 0.0 86.4 

National-public hospital (except  
   national university hospital)

183 2.7 18.6 31.1 24.6 22.4 0.5 85.6 

Private university hospital 1,051 1.8 17.1 24.6 24.9 30.8 0.7 91.6 

Private hospital (except private  
   university hospital)

147 2.7 14.3 27.9 29.9 23.1 2.0 88.6 

Training year Intern 41 0.0 2.4 12.2 19.5 65.9 0.0 110.9 

1st-year resident  281 1.8 7.8 17.8 23.5 48.8 0.4 105.0 

2nd-year resident  396 1.5 11.1 15.7 30.6 40.2 1.0 98.5 

3rd-year resident 522 2.3 19.3 25.7 31.4 20.3 1.0 86.0 

4th-year resident 553 2.0 27.8 40.9 18.8 10.3 0.2 77.2 

Specialty Internal medicine 854 2.2 20.7 28.0 23.7 24.6 0.8 86.8 

Surgical medicine 576 0.7 8.0 21.0 31.3 38.7 0.3 100.5 

Medical assistant specialty 329 3.3 29.5 33.4 23.7 9.4 0.6 76.0 

Other 34 0.0 5.9 20.6 8.8 64.7 0.0 106.9 

Unit: number, %, hour.
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과(102시간) 순으로 나타났다(Figure 1). 

주당 평균 수련시간은 2014년 88.2시간에서 2015년  

89.6시간으로 소폭 증가하여 큰 차이는 없었으나, 수련규정 

개정 이후에도 여전히 80시간을 초과하는 것으로 나타났다. 

주당 80시간을 초과하는 14개 과 중 6개과(흉부외과, 산부

인과, 비뇨기과, 신경과, 내과, 재활의학과)는 2014년 대비 

주당 수련시간이 증가하였다. 2개과(정형외과, 이비인후과)

는 주당 수련시간이 2014년과 동일하게 나타났으며, 5개과 

(신경외과, 외과, 소아청소년과, 안과, 

마취통증의학과)는 감소한 것으로 나타

났다(Figure 2). 

2) 최대 연속 수련시간

수련규정에 의하면 전공의의 최대 연

속 수련시간은 최대 36시간을 초과하지 

못하도록 규정하고 있다. 다만 응급상황 

시에는 40시간까지 허용된다. 전공의들

의 최대 연속 수련시간이 36시간을 초

과한다는 응답이 76.9%로 나타나 상당

수의 전공의들이 휴식시간을 갖지 못하

고 장시간 연속해서 근무하는 것으로 조

사되었으며, 40시간을 초과하다는 전공

의도 65.5%를 차지했다. 특히 최대 연

속 수련시간이 144시간을 초과한다는 

응답도 24.9%로 나타나 전공의들의 연

속 근무행태가 심각한 것으로 조사되었

다(Table 3). 

수련연차별로 최대 연속 수련시

간이 36시간을 초과하는 비율은 인

턴(78.1%), 레지던트 1년차(79.7%),  

2년차(77.3%), 3년차(75.7%), 4년차

(76.3%) 순으로 연차별 차이는 크지 않

은 것으로 나타났다. 수련과별로 최대 

연속 수련시간이 36시간을 초과한다는 

전공의는 내과계열(82.8%), 외과계열

(77.5%), 지원계열(59.9%) 순으로 조사

되었다(Table 3). 

주당 수련시간 상위 5개 진료과의 최대 연속 수련시간은 

평균 168시간으로 조사되었다. 수련과별로 살펴보면 신경

외과 277시간, 정형외과 218시간, 흉부외과 150시간, 외

과 104시간, 산부인과 92시간으로 나타났다(Figure 3). 신

경외과의 경우 약 11.5일을 24시간 연속해서 근무하는 셈

이다. 전공의들이 장시간 연속 근무를 하는 이유에 대해 조

사한 결과, ‘병원 또는 의국의 암묵적 압박 때문’이라고 응

답한 비율이 36.2%로 가장 많았으며, 다음으로 ‘병원 또는 

Figure 1.  Average training hours per week.

N
eu

ro
 su

rg
er

y

Th
or

ac
ic

 &
 c

ar
di

ov
as

cu
la

r s
ur

ge
ry

Su
rg

er
y

O
rt

ho
pe

di
c 

su
rg

er
y 

O
bs

te
tr

ic
s &

 g
yn

ec
ol

og
y

Pl
as

tic
 su

rg
er

y 

U
ro

lo
gy

N
eu

ro
lo

gy

Pe
di

at
ric

s

In
te

rn
al

 m
ed

ic
in

e

O
to

la
ry

ng
ol

og
y

O
ph

th
al

m
ol

og
y

A
ne

st
he

sio
lo

gy

Re
ha

bi
lit

at
io

n 
m

ed
ic

in
e

D
ia

gn
os

tic
 ra

di
ol

og
y

Em
er

ge
nc

y 
m

ed
ic

in
e

Ps
yc

hi
at

ry

D
er

m
at

ol
og

y

Fa
m

ily
 m

ed
ic

in
e

Pa
th

ol
og

y

N
uc

le
ar

 m
ed

ic
in

e

Ra
di

at
io

n 
on

co
lo

gy

La
bo

ra
to

ry
 m

ed
ic

in
e

O
cc

up
at

io
n 

&
 e

nv
iro

nm
en

ta
l m

ed
ic

in
e

Pr
ev

en
tiv

e 
m

ed
ic

in
e

140

120

100

80

60

40

20

0

(hr)

Neu
ro

 su
rg

ery

Th
or

ac
ic &

 ca
rd

iov
asc

ula
r s

ur
ge

ry

Su
rg

ery

Orth
op

ed
ic s

ur
ge

ry 

Obs
tet

ric
s &

 gy
ne

co
log

y

Uro
log

y

Neu
ro

log
y

Pe
dia

tri
cs

Int
ern

al 
med

icin
e

Oto
lar

yn
go

log
y

Oph
th

alm
olo

gy

Ane
sth

esi
olo

gy

Re
ha

bil
ita

tio
n m

ed
icin

e

Figure 2.  Changes in average training hours per week. 
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의국의 직접적 지시 때문’이라는 응답도 25.2%로 뒤를 이어 

강압적 분위기로 인해 장시간 근무하는 전공의가 많은 것으

로 나타났다.

최대 연속 수련시간 36시간 초과 비율은 2014년 39.7%에

서 2015년 76.9%로 상승하여 전공의들의 장시간 연속 근무

행태가 수련규정 개선 이후에 악화된 것으로 나타났다. 

3) 응급실 수련시간

2014년 7월 개정된 수련규정에 따르면 응급실 수련시간

은 12시간을 넘지 못한다(예외 시 24시간 교대). 응급실 수

련 중인 전공의 중 응급실 수련시간이 12시간을 초과하여 

근무하는 전공의는 64.5%로 나타났으며, 24시간을 초과하

여 근무하는 전공의도 9.4%를 차지하였다. 응급실 수련시

간이 12시간을 초과하는 비율은 68.9%(2014년)에서 64.4% 

(2015년)로 다소 줄어들었으나, 여전히 12시간을 넘게 근무

하는 전공의가 많은 것으로 나

타났다. 

3. �당직근무 및 당직수당

1) 당직일수

당직근무는(24시간 근무 또

는 야간근무) 병원 진료시간, 

회진 등의 정기적 업무를 마친 

후 병원에 상주하여 다음날 아

침 업무시작 전까지 근무하는 

것을 의미한다. 수련규정에 의

하면 당직일수는 주3일을 초과할 수 없다. 

조사결과 당직을 하는 전공의는 전체 응답자의 78.3%로 

나타났으며, 21.5%는 당직을 하지 않는 것으로 조사되었다. 

전공의들의 평균 당직근무 일수는 주당 평균 2.9일로 나타났

으며, 3일(30.8%), 2일(28.9%), 1일(14.9%) 순으로 나타났

다. 주3일을 초과해서 당직근무를 한다는 응답자는 25.4%로 

나타났으며, 7일 내내 당직 근무를 한다는 응답자도 3.6%로 

조사되었다(Table 4). 

수련연차별로는 평균 당직근무 일수가 주3일을 초과한다

는 전공의가 인턴(58.6%), 레지던트 1년차(53.9%), 2년차

(30.6%), 3년차(12.2%), 4년차(11.2%) 순으로 나타나 연차

가 낮을수록 당직근무를 많이 하는 것으로 조사되었다. 수련

과별로 보면 평균 당직근무 일수가 주3일을 초과한다는 응

답은 업무량이 많은 외과계열이 31.8%로 나타나 내과계열

(22.9%) 및 지원계열(13.8%)에 비해 상대적으로 당직근무를 

많이 하는 것으로 나타났다(Table 4). 

주당 당직일수가 3일을 초과하는 비율은 2014년 23.0%에

서 2015년 25.4%로 상승하여 수련규정 시행 이후에도 전공

의들의 당직근무 일수는 개선되지 않고 오히려 더 늘어난 것

으로 나타났다. 

2) 당직수당 

수련규정에 의하면 수련병원은 전공의들에게 당직수당을 

관계법령에 따라 당직일수를 고려하여 지급해야 한다. 즉, 

당직수당은 근로기준법에 따라 당직일수를 고려해 지급해야 

하며, 근로기준법 제56조(연장·야간 및 휴일 근로)에 따르

Figure 3.  Maximum continuous training hours.
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Table 3.  Maximum continuous training hours

Variable No. ≤36 36>X≥72 72>X≥108 108>X≥ 144 >144 Nonresponse  

Total 1,793 22.8 31.6 9.2 11.2 24.9 0.3 

Training  
   year

Intern 41 22.0 24.4 4.9 19.5 29.3 0.0 

1st-year resident  281 19.2 28.8 6.4 11.0 33.5 1.1 

2nd-year resident  396 22.7 36.1 12.4 8.1 20.7 0.0 

3rd-year resident 522 23.9 29.7 10.3 11.9 23.8 0.4 

4th-year resident 553 23.7 32.2 7.6 12.1 24.4 0.0 

Specialty Internal medicine 854 16.9 32.4 10.9 10.0 29.5 0.4 

Surgical medicine 576 22.2 31.3 8.2 13.9 24.1 0.3 

Medical assistant  
   specialty

329 40.1 30.1 7.6 9.1 13.1 0.0 

Other 34 14.7 32.4 0.0 14.7 38.2 0.0 

Unit: number, %, hour.
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면 연장근로 및 야간근로 또는 휴일근로에 대해 통상임금의 

50% 이상을 가산해 지급해야 한다. 

전공의들에게 당직수당을 어떤 방식으로 지급받고 있는지 

조사한 결과 ‘횟수당(1회)’ 지급받는다는 비율이 41.8%, ‘고

정당직수당(1개월)’으로 지급받는다는 비율이 48.2%로 조사

되어 당직일수를 고려하여 지급받기보다는 포괄임금으로 제

공받는 경우가 많은 것으로 조사되었다. 

당직수당은 1개월 단위의 고정 당직수당을 받는 전공의

의 48.7%가 ‘30만 원 미만’을 받는 것으로 조사되었으며, 

30-50만 원 미만(22.9%), 50-70만 원 미만(13.5%), 70만 

원 이상( 10.7%)로 나타났다. 또한 당직을 하고도 ‘당직비

를 지급받고 있지 못하다’고 응답한 비율도 4.2%를 차지하

였다. 야간 당직수당은 ‘5-7만 원 미만’이 31.3%로 가장 많

은 것으로 조사되었고, 3만 원 미만(28.8%), 3-5만 원 미

만(27.5%), 7만 원 이상(11.4%)로 나

타나 당직근무를 하고도 적정한 수당을 

받지 못하고 있는 것으로 나타났다. 전

공의들의 휴일 당직수당은 ‘5-7만 원 

미만’이 30.1%로 가장 많은 것으로 나

타났으며, 7만 원 이상(26.4%), 3만 원 

미만(23.7%), 3-5만 원 미만(17.8%), ‘

없다’는 응답자가 1.9%로 조사되었다. 

조사결과를 보면 전공의들의 당직수당

은 야간·휴일 가산을 책정하고, 당직 

횟수와 시간 및 업무에 따라 책정해야 

하는 것이 원칙이나, 실제로는 병원에

서 계산하기 편한 방식으로 혹은 비용

을 절감하는 방식으로 책정하고 있어 

사실상 당직비 지급 기준이 없는 것을 

알 수 있다. 

 4. 휴일 및 휴가

1) 휴일

수련규정에 의하면 휴일은 주당 최

소 1일(24시간)을 보장받아야 하므로 

월간 휴일은 최소 4일 이상이 되어야 

한다. 전공의들의 월간 휴일수를 조사한 결과 ‘3일 이하’

가 34.7%를 차지하였고, 휴일이 없다고 응답한 전공의도 

21.6%로 나타났다(Table 5). 수련연차별로 월평균 휴일 

횟수가 3일 이하라고 응답한 비율은 인턴(39.1%), 레지던

트 1년차(42.7%), 레지던트 2년차(42.6%), 레지던트 3년 

차(32.8%), 레지던트 4년차(26.7%) 순으로 나타나 인턴을 

제외하면 낮은 연차일수록 휴일 횟수가 적은 것으로 조사

되었다. 수련과별 월평균 휴일 횟수가 3일 이하라고 응답

한 비율은 외과계열(41.2%), 내과계열(38.0%), 지원계열

(13.3%)로 나타나 수련시간이 많은 외과계열의 전공의들

이 휴일을 제대로 보장받고 있지 못하고 있는 것으로 나타

났다(Table 5). 

또한 전공의들의 월평균 휴일 일수가 3일 이하인 전공의 

비율은 2014년 35.4%에서 2015년 34.7%로 다소 감소하였

Table 5.  Day off per month 

Variable No. 0 1 2 3 4 ≥5 Non response

Total 1,793 21.6 2.3 6.6 4.2 26.9 28.3 10.0 

Training  
   year

Intern 41 17.1 4.9 12.2 4.9 36.6 9.8 14.6 

1st-year resident  281 28.1 3.2 6.4 5.0 25.3 22.4 9.6 

2nd-year resident  396 26.3 3.5 8.3 4.5 22.7 25.0 9.6 

3rd-year resident 522 18.6 1.3 7.5 5.4 30.5 28.7 8.0 

4th-year resident 553 18.3 1.8 4.2 2.4 26.8 34.7 11.9 

Specialty Internal medicine 854 26.1 2.3 7.0 2.6 27.9 24.9 9.1 

Surgical medicine 576 25.2 3.3 7.1 5.6 29.0 17.2 12.7 

Medical assistant 
specialty

329 3.6 0.3 3.6 5.8 21.0 58.1 7.6 

Other 34 23.5 5.9 14.7 5.9 26.5 14.7 8.8 

Unit: number, %, day.

Table 4.  Average duty days per week

Variable No. 1 2 3 4 5 6 7 Mean

Total 1,407 14.9 28.9 30.8 13.7 4.0 4.1 3.6 2.9

Training year Intern 41 2.4 4.9 34.1 36.6 9.8 12.2 0.0 2.5 

1st-year resident  251 4.0 14.3 27.9 27.1 6.4 8.0 12.4 2.9 

2nd-year resident  356 3.9 20.8 44.7 17.7 5.3 5.1 2.5 2.9 

3rd-year resident 411 17.3 41.1 29.4 6.8 1.7 2.7 1.0 2.9 

4th-year resident 348 32.8 35.9 20.1 5.5 2.9 1.1 1.7 2.9 

Specialty Internal medicine 606 18.8 27.9 30.5 13.9 2.5 2.0 4.5 2.9 

Surgical medicine 531 7.5 26.6 34.1 14.9 5.8 7.7 3.4 2.9 

Medical assistant  
   specialty

239 22.2 38.1 25.9 9.2 2.9 0.4 1.3 2.8 

Other 31 9.7 16.1 19.4 25.8 9.7 12.9 6.5 2.8 

Unit: number, %, day.
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으나, 수련규정 적용 이후에도 여전히 월평균 주당 휴일 1일

을 보장받지 못하고 있는 것으로 나타났다. 

2) 휴가

수련규정상 전공의들은 연가를 14일 보장받아야 한다. 수

련기관의 규정상 연간 휴가 일수는 14일 이상이 과반수 이

상(60%)을 차지했으나 전공의의 지난 1년간 실제 사용한 휴

가 일수를 조사한 결과, 14일 이상 사용했다는 전공의 비

율은 27.7%에 불과하였다. 그 외 8-10일(38.2%), 5-7일

(22.7%), 11-13일(7.8%), 5일 미만(1.5%) 순으로 나타났다

(Table 6). 전공의들의 휴가일수가 14일 이상인 전공의 비율

은 2014년 17.2%에서 2015년 27.7%로 상승하였으나, 여

전히 많은 전공의들이 연간 14일 이상 휴가를 보장받지 못

하고 있는 것으로 나타났다.  휴가를 적정하게 사용하지 못

하는 이유에 대해서는 ‘대체인력 부족’, ‘업무량 과다’, ‘암묵

적 압박 분위기’, ‘관례상 이미 휴가가 정해져 있다’고 응답하

여 열악한 수련환경에서 전공의들이 근무한다는 것을 알 수 

있었다. 

5. 근무조건의 제도화 정도 

전공의의 수련 및 근무조건의 제도화 정도를 알아보기 

위해 수련병원에서 작성한 수련계약서가 근로기준법에 따

른 표준근로계약서인지를 조사하였다. 조사결과, 응답자의 

20.4%가 표준근로계약서를 작성하지 않았으며, 19.3%만이 

표준근로계약서를 작성한 것으로 조사되었다. 작성한 계약

서가 표준근로계약서인지 여부를 모르는 전공의도 60.3%로 

나타났다. 수련병원과 계약서를 작성한 

후 계약서는 교부 받았는지에 대해 조

사한 결과 과반수 이상인 52.5%가 계약

서를 교부 받지 못한 것으로 나타났으

며, 12.4%만이 계약서를 교부받은 것으

로 나타났다. 

6. 대인관계 측면 

전공의들이 수련과정 중 폭언 및 폭행

을 당한 경험이 있는지 여부와 대상을 조

사한 결과, 33.0%가 성희롱을 당한 경험

이 있는 것으로 나타났다. 성희롱을 행한 대상으로는 환자가 

14.4%로 가장 많았고, 교수(8.1%), 상급전공의(6.5%), 동료/

직원(4.0%) 순으로 나타났다. 성희롱을 당한 경험은 여성 전

공의(54.6%)가 남성 전공의(23.0%)에 비해 높은 비율로 나

타났으며, 연차별로는 인턴(43.2%), 레지던트 1년차(34.9%),  

2년차(32.8%), 3년차(32.6%), 4년차(31.8%)로 연차가 낮을

수록 성희롱을 당한 경험이 많은 것으로 조사되었다. 

또한 응답자의 13.7%가 성추행을 당한 경험이 있는 것

으로 나타났으며, 성추행을 행한 대상으로는 환자가 6.4%

로 가장 많았고, 교수(3.6%), 상급전공의(2.1%), 동료/직원

(1.6%) 순으로 나타났다. 성추행을 당한 비율도 여성 전공의

(23.7%)가 남성 전공의(9.6%)에 비해 높게 나타나 여성 전공

의의 성희롱 및 성추행 실태가 심각한 상황이었다.

수련과정 중 언어폭력을 당한 경험이 있는지 여부를 조

사한 결과 전공의의 86.2%가 언어폭력을 당한 경험이 있

다고 응답하였으며, 언어폭력을 행한 대상으로는 환자가 

28.8%%로 가장 많았고, 상급전공의(25.1%), 교수(22.2%), 

동료/직원(10.2%) 순으로 조사되었다. 수련연차별로 보면 

인턴(82.8%), 레지던트 1년차(83.0%), 2년차(83.4%), 3년차

(86.1%), 4년차(89.9%)로 수련기간이 길수록 언어폭력을 당

한 경험이 많은 것으로 나타났다. 신체폭행을 당한 경험이 

있는지 여부를 조사한 결과 응답자의 30.5%가 신체폭행을 

당한 것으로 조사되었다. 신체폭행을 행한 대상으로는 환자

가 14.7%로 가장 많았고, 교수(7.5%), 상급전공의(7.3%), 동

료/직원(1.0%)으로 나타났다.

Table 6.  Annual leave days

Variable No. >5 5-7 8-10 11-13 ≥14 Non response

Total 1,793 1.5 22.7 38.2 7.8 27.7 2.1

Training  
   year

Intern 41 12.2 19.5 19.5 4.9 26.8 17.1

1st-year resident  281 2.5 28.8 24.6 3.9 32.0 8.2

2nd-year resident  396 2.0 25.0 36.1 9.8 26.0 1.0

3rd-year resident 522 0.6 18.2 43.3 8.4 29.5 0.0

4th-year resident 553 0.7 22.4 43.2 8.0 25.0 0.7

Specialty Internal medicine 854 1.1 21.2 41.1 8.5 26.3 1.8

Surgical medicine 576 2.4 27.6 28.6 7.6 30.6 3.1

Medical assistant specialty 329 0.9 18.2 48.9 5.5 24.9 1.5

Other 34 2.9 20.6 23.5 14.7 38.2 0.0

Unit: number, %, day.
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 결론 및 제언 

2014년 7월부터 시행된 ‘전문의의 수련 및 자격 인정 등에 

관한 규정’의 개정에도 불구하고 수련환경은 여전히 열악한 

상황이다. 조사결과 주당 80시간을 초과해서 근무하는 전공

의가 52.9%로 과반수 이상을 차지하며, 100시간을 초과하여 

근무한다는 전공의도 27.1%로 나타났다. 25개 수련과 중 14

개과가 주당 평균 100시간을 근무하는 것으로 나타났으며 외

과계열, 연차가 낮을수록 업무량이 집중되었다. 주당 100시간

이 넘는 수련시간은 전공의의 인권문제뿐만 아니라 의료과오 

및 의료사고 발생가능성을 높여 환자의 안전에 악영향을 미치

며, 이는 이미 많은 연구결과를 통해 입증되었다. Institute of 

Medicine에서는 5-36%의 전공의 의료사고는 근무 피로에 의

해 발생한다고 발표하였으며[2], Jagsi 등[3]은 주당 80시간 

이상 근무하는 전공의는 환자 의료사고를 8배 많이 발생시킨

다고 하였다. Landrigan 등[4]의 연구에서는 전공의들의 장시

간 근무와 수면 부족은 심각한 의료사고와의 중요한 상관관계

를 보인다고 발표하였으며, Temple [10]은 전공의의 수련이 

향후 30년의 환자안전을 결정한다고 보았다. 

전공의의 과도한 근무시간이 환자의 안전에 악영향을 미친

다는 많은 연구결과에도 불구하고 전공의들은 피교육자 및 

근로자의 이중적 지위를 가지고 열악한 업무환경에서 병원

의 암묵적 압박과 지시에 의해 수련을 지속하는 것으로 나타

났다. 전공의 수련여건의 보다 실질적인 개선을 위해서는 현

실을 고려한 기준과 이의 시행을 위한 환경 조성이 필요할 것

으로 보이며 본 연구에서는 다음과 같은 개선방안을 제안하

고자 한다. 

첫째, 수련시간 단축에 따른 인력의 추가 등 수련비용의 

보조나 지원을 위한 예산확보가 필요하다. 전공의 수련비용

이 현재처럼 수련기관의 직접 또는 간접 부담으로 해결되는 

시스템이 지속된다면, 의료분야의 전문성과 공익성에 대해 

국가의 재정적 투입이 거의 없다는 사실을 스스로 인정하는 

것과 다름없다[11]. 수련환경을 개선하기 위해서는 수련병원

은 대체인력을 충원하여야 하고, 이에 따른 추가비용이 들어

갈 수밖에 없는 구조 하에서 외부지원도 없이 재정적인 부담

과 손해를 감수하면서 개선안을 따르라고 요구하는 것은 실

행력을 담보할 수 없다. Cameron [12]은 대학의 수련병원은 

비수련병원보다 비용이 33% 더 소요된다고 밝혔으며, 비용

의 차이는 수련교육에서 비롯된다고 하였다. 또한 Rich 등

[13]은 수련병원은 비수련병원에 비해서 9-30%의 비용이 

더 소요된다는 연구결과를 발표했다.

외국의 사례를 보면 수련에 대한 재정을 정부나 보험자 등

이 부담하고 있다. 미국의 경우 전공의 교육훈련 등 인력양

성과 관련된 비용에 대해서 전공의 인건비 뿐만 아니라 교육

을 수행하는 지도 전문의의 인건비도 메디케어(Medicare)나 

메디케이드(Medicaid)에서 지원을 하고 있다. 그 외에 간접

비나 여러 제반사항들에 대해서는 보험자와 지방 정부, 중

앙 정부 등 관련된 부처들이 일정 부분 재정을 지원하고 있

다. 메디케어에서 전공의 교육에 대한 지원은 크게 직접지

원(direct graduate medical education payments)과 간접

지원(indirect medical education payments)으로 구분된다. 

직접지원은 전공의 급여와 수당, 지도전문의 인건비 등 직접

적인 교육비용을 지원하는 프로그램이고, 간접지원은 전공

의 수련프로그램으로 인하여 추가적으로 발생하는 환자 치

료비용 및 부대비용을 지원하는 것이다. 

캐나다의 경우 정부가 지원하는 의과대학이 의과대학 학

생 교육뿐 아니라 전공의 수련교육의 책임을 담당하고 있다. 

의료전문가 양성에 필요한 비용을 정부가 대학과 연계하여 

지원하고 있으며, 연구 지원금, 임상서비스 비용, 다른 활동

경비 또한 부분적으로 정부가 보조해 주고 있다. 전공의 임

금은 보건부(Ministries of Health)가 담당하며, 지도전문의

의 인건비는 교육부(Ministries of Education)가 지원한다. 

이와 함께, 진료활동(practice plan), 병원 수련교육 비용은 

보건부와 전체 병원 예산에서 나오고 있다[14].

전공의 수련은 국가보건의료자원의 가장 중요한 요소인 

양질의 의사인력 확보를 위한 활동이다. 따라서 국민건강을 

위한 우수한 의료인력 확보를 위하여 국가 차원의 지원과 투

자가 전제되어야 한다. 전공의 수련환경 개선을 위해서는 수

련병원이 이행 가능한 구체적 실행방안을 모색하는 것이 필

요하며 정부는 수련환경 개선 기준 마련에 그칠 것이 아니라 

수련병원 대체인력 충원 등에 따른 병원손실 보상방안 등 실

행이 전제된 개선방안을 강구해야 한다. 수련병원에 비용을 
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지원하는 방안으로는 정부의 일반회계 예산으로 지원하는 

방법과 국민건강보험에서 관련 수가로 보전해 주는 방법 등

이 거론되고 있어 향후 이에 대한 구체적 논의가 필요하다. 

둘째, 독립적인 전공의 수련 평가기구가 필요하다. 현재 전

공의 수련환경 평가는 ‘전문의의 수련 및 자격 인정 등에 관

한 규정’ 및 동 시행규칙에 의하여 대한병원협회가 보건복지

부장관으로부터 수련병원(기관)의 지정 및 전공의 정원책정

을 위한 자료조사 업무 그리고 전공의 임용 및 수련확인과 

관련된 업무 등을 위탁받아 수행하고 있다. 대한병원협회가 

시행하고 있는 ‘병원신임평가제도’를 통해 사실상 병원협회

가 수련병원 지정에 대하여 권한을 가지고 있어 사용자 단체

가 사용자 본인들을 감시하는 구조로 객관성과 공정성이 확

보가 어려운 구조이다. 미국의 경우 전공의 수련교육이 민

간 비영리단체인 ACGME에 의해 실시되고 있다. ACGME

는 Graduate Medical Education의 신임에 대해 책임을 지고 

있는 독립적인 비정부조직으로 전공의의 근로환경에 대한 기

준 제시와 함께 합리적인 개선안을 도출하였다. ACGME는 

2003년 7월 1일부터 지속적으로 전공의 근무시간 제한에 많

은 노력을 기울이고 있으며, 2007년 7월 전공의 규정을 개정

하여 주당 수련시간 80시간, 휴일 주당 최소 1일, 수련시간 

간 휴식시간 10시간, 당직일수 주 3일 초과금지, 최대 연속 

수련시간 24시간 등의 기준을 확정하였다. 실제 2003년 7월 

근무시간 제한이 처음으로 도입된 후 2년 후에 ACGME 규정

이 레지던트들의 수련 및 생활의 질, 환자 진료에 미치는 영

향을 조사한 결과 정형외과 레지던트들과 수련 책임교수들

은 공통적으로 삶의 질이 향상되었다고 응답하였다[15]. 또한 

Burke와 Richardsen [16]의 연구에서는 전공의들의 연간 휴

일이 많을수록 직무만족도가 높다고 밝힌바 있다.

미국은 ACGME를 통하여 국가 차원의 전공의 교육목표가 

설정되고, 미국 내 모든 전공의 교육프로그램을 평가하고, 

아울러 그 프로그램으로 교육 받는 전공의 개인별로 평가를 

하는 제도를 가지고 있다. ACGME는 의사교육 및 양성과 관

련된 모든 주체가 빠짐없이 참여하여 이루어진 단체이기 때

문에 졸업 후 교육에 대해서는 최고의 권위와 권한을 가지고 

있다. ACGME의 평가는 프로그램 및 개별 전공의 수준에서 

각각 평가되어 지는데, 전공의 개별 시간표까지 세세히 검토

하여 수련시간 규정 준수를 확인하고 있으며, 교수진에 대한 

전공의의 비밀 평가가 포함되어 전공의의 신분적 취약성을 

보완하는 제도의 실행은 우리나라 의료 환경에 대해 시사하

는 바가 크다[17]. 

전공의 수련환경에 대해 지속적으로 확인해야 하고, 만약 

규정을 지키지 않는 수련병원이 있다면 적절한 처벌과 개선

을 강제할 수 있는 독립적인 기구가 전제되지 않고는 전공의 

수련환경 개선은 불가능하다. 결국 견제와 균형을 이룰 수 있

는 독립적이고 객관적인 수련평가기구 설립·활용을 통하여 

투명하고 신뢰성 있는 평가를 수행할 수 있어야만 적절한 수

련교육이 이루어질 것이며, 수련환경 개선이 가능할 것이다. 

셋째, 전공의 수련 관련 당사자들이 참여하는 거버넌스 구

축이 필요하다. 전공의 수련환경 개선은 피교육자이면서 근

로자로서의 이중적 지위를 지닌 전공의, 전문의제도 운영 권

한을 가지고 있는 복지부, 병원신임평가제도를 운영하는 병

원협회, 그리고 전공의 수련 및 교육의 주체인 수련병원 등 

이해 당사자들 간의 첨예한 이해관계가 맞물리는 사안이다. 

따라서 전공의들의 수련환경 개선에 대한 기준을 도출하고 

실행하는 데는 이해 당사자들 간의 지속적인 소통과 협의가 

요구된다. 결국 전공의 수련환경 개선을 위해서는 이해 당사

자들 간의 공감대 형성이 가장 중요하며 이를 위해서는 전공

의 수련 관련 주체들의 참여에 기반한 거버넌스 구축이 필요

하고 수련병원 및 전공의를 대상으로 하는 지속적인 교육 및 

홍보도 필요하다. 

본 연구는 전국 수련병원에서 근무하는 전공의의 수련 및 

근무환경 실태를 조사하기 위해 전체 전공의를 대상으로 설

문조사를 진행하였으나, 대상이 업무 부담이 높은 전공의들

이라는 특성으로 조사에 대한 응답률이 저조하였다는 점에서 

한계를 지닌다. 이러한 한계에도 불구하고 전공의 수련환경

에 대한 체계적인 조사가 이루어지지 못하는 현실에서 수련 

관련 규정 개정 이후 전공의들의 수련 및 근무환경에 대한 실

태조사를 실시하였고 그 결과를 토대로 개선방안을 고찰하였

다는 점에서 의의를 가진다고 할 수 있다. 본 실태조사 결과

는 향후 전공의들의 수련 및 근무환경 개선을 위한 구체적인 

개선방안 도출을 위한 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기

대한다. 향후 전공의 수련환경에 대한 실질적인 개선을 위해 
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방안 등에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 보인다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

지난 12월 3일, 전공의 수련제도가 도입된 지 반세기만에 열악한 

전공의들의 수련환경 개선을 위한 ‘전공의특별법’이 국회에서 통

과되었다. 본 연구는 전공의특별법 제정의 배경이자 원인인 전공

의들의 열악한 수련환경을 실제 설문조사를 통해 구체적으로 보

여주고 있다는 점에서 큰 의의가 있다. 전공의들이 얼마나 열악

한 환경에서 근무했는지 전공의들이 직접 조사에 참여한 본 연구

를 통해 여실히 드러나고 있다. 이를 바탕으로 이전의 실효성 없

는 수련규정을 되풀이 하지 않기 위해 예산확보, 평가기구 마련, 

거버넌스 구축 등의 현실적인 개선책이 함께 마련되어 전공의들

의 수련환경이 나아진 모습을 기대해본다.  

[정리: 편집위원회]


