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서론 

개성공업지구(Kaeseong Industrial District)는 흔히 개

성공단으로 불리며, 대한민국과 조선민주주의인민공화국이 

합작으로 운영하는 경제특구이다. 개성공업지구는 2000년 

개성공업지구 부속의원에 내원한 환자의 임상양상
에 대한 고찰	
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The Kaeseong Industrial District (KID) is a special economic zone that is being managed in partnership by North Korea 

and South Korea. The Kaeseong Industrial District Medical Clinic (KIDMC) was founded to deliver healthcare services 

to South Korean workers staying at the KID. The purpose of this study is to understand the clinical manifestations of 

the patients who visited the KIDMC from January 2013 to November 2014. All data were collected by analyzing the 

medical records of the patients. Gender, age, vital signs, and causes of visits were collected. The causes of visits to the 

clinic were categorized according to the Korean Standard Classification of Causes of Death and Disease, 6th edition. 

Information about the patients who underwent emergency evacuation from the KID to South Korea was reviewed 

in depth. The number of patients included in this study was 1,199. The total number of clinic visits was 2,548 and 

3,873 in 2013 and 2014, respectively. The most common reason for a visit was respiratory problems (34.99%). During 

the study period, 103 patients underwent emergency evacuation from the KID during the study period. The most 

common reason for evacuation was trauma (20.39%). The mean time of emergency evacuation from the KIDMC to 

the southern office of Customs, Immigration and Quarantine was 176 minutes. We concluded that the KIDMC must 

obtain medical equipment and human resources for patients with various health conditions. Furthermore, equipment 

and medical staff should be obtained, and a system established, for fast, safe evacuation. We expect that this study 

provides information that would be valuable for such efforts. 
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남북간 개발 협의를 시작하여 2003년부터 본격적으로 개발

이 진행되었고, 이후 2004년부터 시범 운영을 거쳐 2014년  

12월에는 124개 기업이 입주하여 경제 활동하는 지역으로 

성장하였으나,  이후 남북관계의 경색으로 2016년 2월부터 

현재까지는 운영을 중단하고 있는 상태이다[1,2]. 

이 지역에는 남측 근로자가 평일 기준 약 600-800여 명이 

상주를 하는 동시에 북측 근로자 5만 4천여 명이 출퇴근을 

하여 일개 중소도시 규모의 인구를 유지하고 있었다[2]. 개

성공업지구는 지리적으로는 북한에 속해 있어, 출입 시 반드

시 남측과 북측의 출입국사무소를 거쳐 미리 신고한 날짜에

만 출입할 수 있었다. 그 과정에서 세관신고 및 검역을 포함

한 행정 및 검문 절차를 거쳐야 했으며, 적절한 조건을 갖추

지 못했을 경우 출입이 제한되거나 보류되었다[3,4]. 

까다로운 출입 절차 때문에 개성공단 내에서 남측 근로자

가 아프거나 상처를 입더라도 원하는 시기에 남측에 있는 의

료기관을 이용하기 어려워 개성공업지구 내 남측 근로자들

을 전담하여 의료서비스를 제공하는 의료기관에 대한 요구

가 꾸준하게 있었다. 이런 배경 하에 2012년 12월에 개성

공업지구 부속의원(이하 부속의원)을 설립하고 1개 대학병

원에 위탁하는 방식으로 의료기관의 운영을 시작하였다[5]. 

부속의원은 개성공단 내의 남측 근로자들만 전담하여 진

료를 담당하는 유일한 일차의료기관인 동시에 남측으로 후

송이 필요할 정도의 환자에 대해서 초기 안정화를 담당하는 

응급의료기관의 성격도 가지고 있었다. 그러나 엄격한 출입 

절차 등으로 인해 인적 물적 자원의 조달이 원활하지 않아, 

부속의원은 다양한 질환과 응급상황을 예측하고 그에 가장 

적절한 자원을 개원 전 준비해야만 했으나 이를 위한 기본 

자료, 즉 환자군의 특성과 발생 가능한 응급상황 등에 대한 

조사가 사전에 없어 효율적인 준비가 어려웠다. 

이에 본 연구자들은 부속의원을 방문한 환자들의 의무기

록을 분석하여 내원 환자의 일반적 특성 및 진단명에 따른 

내원 사유를 조사하였고, 원래 정해진 날짜 이전에 의료 상

의 이유로 남측으로 긴급히 후송하여야 하였던 경우를 분

석하여, 이후 개성공단이 운영 재개되었을 때, 남측 근로자

의 건강관리와 응급상황 대비를 위한 기초자료를 제공하고

자 하였다.

대상과 방법

1. 용어의 정의 

본 연구에서는 남측에서 군사분계선을 넘어 개성공업지구

로 들어가는 제반 절차를 ‘입경’으로, 개성공업지구에서 다시 

남측으로 나오는 과정을 ‘출경’으로 정의하였다. 입경과 출경

은 사전에 신고한 일시에만 허가되나, 예외적으로 의료진이 

환자를 진찰하고, 그 상태가 응급상황 혹은 응급상황으로 진

행할 가능성이 있다고 판단할 경우 원래 신고한 날짜 이전에 

출경할 수 있도록 요청하는 제반 과정이 있었는데 이를 본 

연구에서는 ‘긴급 출경'이라고 정의하였다. 

2. 자료의 수집

본 연구는 2013년 1월 1일부터 2014년 11월 30일까지 개

성공업지구를 방문하거나, 체류한 남측 인원 중 부속의원을 

내원한 환자의 의무기록을 후향적으로 분석하여 진행하였으

며 연구 진행 전, 병원 의학연구윤리심의위원회의 승인을 받

았다. 다만, 남북관계 경색 때문에 공단 운영이 잠정 중단되

어, 진료할 수 없었던 2013년 4월 6일부터 9월 16일까지의 

기간은 본 연구기간에 포함하지 않았다.  

전체 대상환자의 나이와 성별, 수축기 혈압 및 이완기 혈

압을 수집하였고, 내원 시 진단을 한국표준질병사인분류 6차 

개정판(Korea Standard Classification of Causes of Death 

and Disease 6th edition, KCD-6 code)을 참고로 하여 분

류하였다. 다만, 치아 및 잇몸 질환의 경우 치과의사가 상주

하지 못하는 부속의원의 특성상, 독립적으로 환자 수를 확

인할 필요가 있을 것으로 판단하여 KCD-6 code와는 별개

로 분류하였다. 긴급 출경을 한 환자들의 경우, 출경의 사유

를 KCD-6 code에 따라 분류하였고, 응급의 정도, 동행인 여

부, 이용한 차량의 종류 등을 정리하였다. 긴급 출경을 결정

한 날짜에 환자가 부속의원에 내원한 시각과 해당 환자가 남

측 출입국사무소에 도착한 시각을 조사하였고 그 시각의 차

를 구하여 환자 도착에서 이송까지 걸린 시간을 계산하였다. 

3. 통계방법

모든 통계분석은 SPSS ver. 21.0 (IBM Corp., Armonk, 
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NY, USA)을 이용하였으며, 빈도는 그 수와 함께 백분율로 

표시하였고, 연속변수는 평균과 표준편차로 제시하였다. 

결과

연구기간 동안 총 1,199명의 환자가 부속의원을 방문하였

다. 총 진료 건수는 2013년에는 2,548건이었으며, 2014년 

은 3,873건이었다(Figure 1). 이 기간에 긴급 출경을 시행한 

경우는 총 103건이었다. 전체 1,199명 중 남성은 1,088명 

(90.74%)이었으며, 여성은 111명(9.26%)이었다. 환자 나

이의 평균은 46.96세였으며, 남녀의 차이는 보이지 않았다

(Table 1). 내원 사유의 경우, 2013년은 개성공업지구의 운영

이 잠정 중단된 기간이 있었고 전산자료의 오류가 있는 경우

가 많아 2014년의 내원 건수만을 대상으로 하였다. 2014년  

총 진료 건수 중에 감기를 포함한 호흡기계질환이 1,357건 

(34.99%)으로 가장 많았으며, 근골격계질환이 815건

(21.05%), 외상을 포함한 손상환자가 567건(14.65%)을 차지 

하였다(Table 2). 

연구기간 동안 긴급 출경을 결정하여 시행한 경우는 전

체 103명이었다. 이 중 95명이 남성이었고 8명이 여성이었

으며, 평균 연령은 47.93세였다. 긴급 출경의 사유는 외상

이 21건(20.39%)으로 가장 많았고, 다음으로는 소화기계질

환과 신경계질환이 각 15건(14.56%), 심혈관계질환이 10건

(9.71%)으로 나타났다. 103건 중, 내원 당시의 환자 상태

만으로도 응급이라고 판단하여 긴급 출경을 결정한 경우가  

14건(13.59%)이었고, 현재 상태는 응급으로 보기는 어려우

나 응급상태로 진행할 가능성이 상당히 있다고 본 경우는  

42건(40.78%)이었으며, 내원 당시의 증상이 응급으로 보기

는 어려우나 부속의원에서 시행하기 어려운 치료나 검사가 

Table 1.  General characteristics 

Characteristics Value

Total patients

Male   1,088 (90.74)

Female    111 (9.26)

Age 46.96±9.18

Male (yr) 47.12±9.18

Female (yr) 45.33±9.02

Vital sign

Systolic BP (mmHg) 140.29±18.21

Diastolic BP (mmHg)   86.85±12.75

Pulse rate (beat/min)   80.05±12.87

Values are presented as number (%) or mean±standard deviation. 
BP, blood pressure.

Table 2.  Incidence by diagnosis 

Diagnosis 2014 Emergency 
evacuation

Evacuation/
total

Respiratory disease   1,357 (34.99) 4 (3.88) 0.29

Musculoskeletal and 
connective tissue disease

     815 (21.05) 8 (7.77) 0.98

Injury and intoxication      567 (14.65)    21 (20.39) 3.70

Gastrointestinal disease 269 (6.94)    15 (14.56) 5.58

Skin and subcutaneous  
   disease

230 (5.93) 1 (0.97) 0.43

Cardiovascular disease 160 (4.14) 10 (9.71) 6.25

Unspecified symptoms  
   and signs

146 (3.78) 4 (3.88) 2.74

Infectious disease 114 (2.95) 5 (4.85) 4.39

Ophthalmologic disease 45 (1.16) 7 (6.80) 15.56

Urologic disease 36 (0.92) 3 (2.91) 8.33

Neurologic disease 33 (0.86)    15 (14.56) 45.45

Dental disease 33 (0.86) 5 (4.85) 15.15

Ear disease 29 (0.74) 2 (1.94) 6.90

Factors that influence to  
   the health condition

22 (0.57) 0 (0) 0

Endocrine disease 13 (0.33) 1 (0.97) 7.69

Neoplasm 2 (0.06) 2 (1.94) 100

Hematologic disease 1 (0.03) 0 (0) 0

Psychiatric disease and  
   behavior disorder

1 (0.03) 0 (0) 0

Total   3,873 (100) 103 (100)

Values are presented as number (%) or %.
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Figure 1.  Patient visits per month during study period. Two thousand five 
hundred forty-eight patients visited in 2013, 3,873 patients visited in 2014. 
From 6th April to 16th August 2013, there was no patient visit because Kae-
seong Industrial District was locked down.

Month

2013
Total 2,548

2014
Total 3,873
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필요하여 출경이 필요하다고 판단한 경우는 47건(45.63%)이

었다. 이 중 개성공단의 구급차를 이용한 경우 41건(39.81%)

이었다. 남측 출입국사무소에 도착한 기록이 남아 있는  

43명을 대상으로 출경 시간을 분석한 결과, 부속의원에 내

원한 시각부터 군사분계선을 넘어 남측 출입국사무소에 도

착한 시간까지 걸린 시간(출경 소요시간)은 평균 176분이었

다(Tables 2,3). 의료진이 이학적 검사상 명백한 응급상황으

로 판단하여 후송하였던 14명의 초기 소견과 최종 진단은 

Table 4에 정리하였다. ‘초기 소견’이라 함은 부속의원에서 

진찰한 의료진이 판단하였던 소견을 칭하며, ‘최종 진단’은 

환자에게 직접 전화 연락을 하거나 부속의원 위탁 운영을 담

당하였던 병원의 의무기록을 통해 확인하였다.

고찰

개성공업지구는 대한민국과 조선민주주의인민공화국이 합

작으로 운영하는 경제특구였다. 남북한 당국은 2000년 8월  

‘공업지구 건설운영에 관한 합의서’ 체결을 시작한 이후  

2002년 11월 ‘개성공업지구법’을 공포하여 공업지구를 지정

하고 지속해서 하위규정을 제정하여 공단 설립의 기초를 마

련하였다. 그 뒤로 양측간의 이견을 조율하고 관련된 법규를 

제정하는 단계를 거쳐, 2004년 6월에는 남측의 23개 업체 

및 1개 기관이 1차로 입주하였다. 이후 지속적인 양적 성장

을 해오던 개성공업지구는 2013년 4월부터 9월까지 가동을 

잠정적으로 중단하는 등 수 차례의 위기를 거치지만, 2014년  

12월 기준으로 124개의 입주기업에서 북측 근로자 5만 4천 

명, 남측 근로자 815명이 근무하며 누적 생산액이 26억 달러

에 달하는 대규모 공업단지로 성장하였으나 2016년 2월 이후 

다시 운영이 중단된 상태이다[1,2]. 

개성공업지구의 지정학적 특성상, 공단으로의 출입을 위해

서는 사전에 엄격한 행정적인 절차를 거쳐야 했고, 실제 출입 

절차도 양측 행정 당국과 군의 면밀한 통제 하에 이루어졌다. 

입경을 위해서는 방문신청을 통해 남측 통일부의 허가를 받아

야 함은 물론, 최종적으로 북측의 승인을 얻어야만 출입이 가

능했다. 이를 위해 입경과 출경의 날짜 시간을 명기한 출입계

획서를 사전에 제출하여야 했는데, 실질적인 입경과 출경은 

출입계획서에 기재된 날짜와 시간에만 진행할 수 있었다. 입

출경을 위해서는 양측의 출입국사무소를 거치며 양측 모두에

서 검역과 보안 절차를 통과해야 하며, 군사분계선을 넘는 남

Table 3.  General characteristics of the evacuated patients

Characteristics Value

No. of patients

Male 95 (92.23)

Female 8 (7.77)

Age (yr)     47.93±9.24

Evacuation time (min)

Average       176±87

Minimum          47

Maximum        384

Causes of evacuation

Emergent condition 14 (13.59)

Possible to progress to emergent condition 42 (40.78)

Not emergent, but further treatment or  
   evaluation in need

47 (45.63)

Trauma vs. medical 

Trauma 21 (20.39)

Medical 82 (79.61)

Transportation method

Ambulance 41 (39.81)

Other vehicles 62 (60.19)

Values are presented as number (%), mean±standard deviation, or number.

Table 4.  Fourteen patients evacuated by emergent causes

Sex Age Initial impression Final diagnosis

M 47 UGI bleeding UGI bleeding

M 44 Intracranial hemorrhage Subarachnoid hemorrhage

M 59 RO unstable angina Unstable angina

F 33 RO cervical spine injury Cervical spine sprain, multiple  
   contusion

M 55 Death on arrival Myocardial infarction

M 46 Appendicitis Ureter stone

M 53 Traumatic subarachnoid  
   hemorrhage

Cerebral concussion, rib  
   fracture

M 43 RO unstable angina Unstable angina

M 46 RO unstable angina Unstable angina

M 44 RO Hepatoma rupture Hepatocellular carcinoma

M 58 RO cerebrovascular  
   accident

Transient ischemic accident

M 46 RO meningitis Subarachnoid hemorrhage

M 45 RO unstable angina Unstable angina

M 39 Crohnʼs disease Crohnʼs disease, ileus

UGI, upper gastrointestinal; RO, rule out.
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북 출입국사무소 간의 이동은 양측 군 당국의 철저한 통제 하

에 정해진 시간에 정해진 경로를 통해서만 이루어졌다. 이러

한 과정 중에 양측 당국이 요구하는 적절한 조건을 갖추지 못

한 인원의 경우에는 입경과 출경이 제한

되거나 벌금이 부과되었다[3,4]. 

개성공업지구는 이처럼 출입절차가 

까다롭고 한 번 입경한 이후 본인이 신

고 및 허가 받은 시간 전에는 출경이 어

려워 남측 의료시설을 자유롭게 이용할 

수 없고, 개인 휴대전화와 인터넷의 사

용이 제한되어 있어 의료정보에 대한 접

근도 어려웠다. 이런 이유로 남측 근로

자에서 발생한 의학적인 문제를 개성공

업지구 내에서 해결하는 동시에, 응급상

황 발생시 일차적인 환자 처치와 후송을 

담당할 수 있는 의료기관의 필요성이 공

업지구 설립 초기부터 제기되었다. 이에 

대한 방안으로 공단 설립 초기인 2005년

부터 2012년까지는 1개 재단법인이 의

료봉사 형태로 제공한 의료서비스를 이

용하였으나, 2012년 12월에 개성공업지구 부속의원을 정식

으로 설립하고 1개 남측 의료기관에 운영을 위탁하여 기존의 

요구를 충족시키고자 하였다.

부속의원은 총 3층으로 이루어진 독립 건물로 1층과 2층

은 일반 진찰실, 안과 진찰실, 이비인후과 진찰실, 응급처치

실, 약국, 물리치료실과 일반방사선 촬영실 및 관찰실 등의 

시설이 자리잡고 있으며, 3층은 병실과 의료진의 숙소로 구

성되어 있다(Figure 2). 전문의와 간호사, 물리치료사, 임상

병리사, 응급구조사 등의 의료진과 행정인력이 상주하며 개

성공업지구 내 남측 근로자들을 대상으로 의료서비스를 제

공하였다. 진료업무는 위탁운영을 맡은 1개 대학병원의 응

급의학과 전문의 6인이 한 명씩 순환하여 월요일부터 금요

일까지 상주하며 담당하였다. 토요일에는 타과 전문의 1인

이 교대하여 일요일까지 이틀 간 진료를 담당하고, 돌아오는 

월요일에 다시 다른 응급의학과 전문의가 입경하여 인계 받

는 형식으로 진행하였다. 연구기간 중 포함되었던 총 76회의 

주말의 진료는 총 18개과의 전문의들이 순환하며 맡았으며 

그 중 내과의 비율이 15회로 가장 높았다(Table 5). 응급의

학과 전문의들은 주 1회 부속의원의 운영을 위한 회의를 열

Table 5.  Specialty and duty counts of doctors on weekend duty

Specialty No. of duty 
on weekend %

Internal medicine 15 19.7 
Orthopedics 7 9.2 
General surgery 7 9.2 
Pediatrics 6 7.9 
Family medicine 4 5.3 
Neurosurgery 5 6.6 
Anesthesiology 4 5.3 
Urology 4 5.3 
Neurology 4 5.3 
Obstetrics and gynecology 3 3.9 
Psychiatry 3 3.9 
Dermatology 2 2.6 
Cardiothoracic surgery 3 3.9 
Plastic surgery 2 2.6 
Emergency medicine 2 2.6 
Otorhinolaryngology 2 2.6 
Rehabilitation medicine 2 2.6 
Radiology 1 1.3 
Total 76 100.0

Weekend means Saturday and Sunday. 

Figure 2.  These pictures show facilities of Kaeseong Industrial District Medical Clinic. (A) Overview, (B) re-
suscitation and procedure room, (C) pharmacy, and (D) physical therapy room.

B

D
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어 환자의 진료와 후송 등이 일관성 있게 유지될 수 있도록 

하였으며, 개성에서 주말 진료를 담당하는 의료진이 출경 필

요성 등을 판단하기 어려울 경우 유선상으로 남측의 응급의

학과 전문의와 협의하도록 하였다. 진료시간은 평일은 오전 

9시부터 오후 6시까지 일반 외래와 같이 운영하였으나, 의료

진 숙소가 부속의원 내부에 위치하여 야간과 주말에 응급으

로 환자가 발생하는 경우에도 진료를 수행할 수 있었다. 또

한, 주말은 상당수의 근로자가 남측으로 출경하여 체류 인원

이 줄어들기때문에 환자도 적은 경우가 많아 응급상황 혹은 

환자의 요청이 있을 경우만 진료를 진행하였다. 본 연구에 

해당하는 기간에는 입원 치료는 시행하지 않았으나, 수시간 

정도의 경과 관찰 혹은 수액 정주 등이 필요한 경우 1층의 관

찰실에서 이를 시행하였다. 진료 결과, 부속의원에서 해결하

기 어려운 응급상황 혹은 응급으로 진행할 수 있는 상황이거

나, 현재 응급은 아니지만 부속의원에서 시행할 수 없는 검

사나 치료가 필요한 경우에는 환자 안정화를 진행하는 동시

에 긴급 출경 절차를 진행하였다. 

연구기간 부속의원을 방문하였던 환자는 총 1,199명이었

다. 이 중 남성 근로자가 높은 비율을 차지하였는데 이는 일

정기간 고립된 지역에서 근무를 해야하는 개성공단의 지리적 

특성에 기인한 것으로 보인다. 환자들의 평균 연령은 47세였

다. 우리나라의 경우 심혈관질환 위험인자인 고혈압, 당뇨, 

고지혈증 등의 유병률이 40대 후반에서 50대에 걸쳐 급격히 

늘기 시작하고, 남측 근로자들이 입경하면 대부분은 1주에서 

한 달 가량 체류하며 응급상황에서 남측 의료기관으로 방문

하기 어렵다는 점에서 본다면, 부속의원은 일상적인 건강관

리 및 만성질환관리에도 관심을 두어야 할 필요가 있다[6]. 부

속의원을 방문한 사유로는 호흡기질환, 비외상성 근골격계질

환, 그리고 외상에 의한 손상 순으로 많은 것으로 나타났다. 

우리나라 건강보험대상자의 외래 다빈도 상병 내용에서도 상

기도 감염을 포함한 호흡기질환과 비외상성 근골격계질환이 

높은 비율을 차지하고 있는 것으로 비추어 볼 때, 개성공단 

내 남측 근로자의 질환 경향이 남측과 큰 차이를 보인다고 보

기는 어렵다[7]. 다만, 부속의원에 고혈압이나 당뇨 등의 만

성질환으로 내원하는 경우는 매우 적었는데 이는 장기처방이 

가능한 해당 질환의 특성상, 입경 전 충분한 약을 처방 받아 

자가복용하고 있기 때문으로 보인다. 생산직이 많은 공단의 

특성 상 만성적인 근골격계 통증이 높은 빈도를 차지하였고, 

이에 대처하기 위해 일반적인 약물처방 이외에도 물리치료를 

진행할 수 있는 시설과 인력을 유지하였다. 이외에도 소화기

계 및 피부질환 등 다양한 질환으로 부속의원을 방문하는 것

으로 나타나 다빈도 질환을 중심으로 의료 자원을 준비하는 

동시에 기타 증상에 대한 일차적인 진료가 가능할 수 있도록 

대비하는 것이 필요할 것으로 보인다.

연구기간  동안 복통으로 내원한 환자 중, 복부 초음파에

서 5 cm 이상 크기의 간 내 종양이 발견되어 남측 병원으로 

전원을 한 경우가 두 건 있었으며, 추적 결과 남측 의료기관

에서 악성종양으로 확진 받았음을 확인하였다. 개성공업지

구의 남측 근로자는 주로 휴일 하루 전에 출경하기 때문에 

건강검진을 포함한 남측의 일상적인 의료시설 이용에 상대

적으로 취약하여 종양과 같이 증상이 없는 중증질환의 조기

발견은 어려울 수밖에 없다. 이를 보완하기 위해 개성공업지

구의 남측 근로자 신규 채용 시, 보다 정밀한 검진을 시행하

여 향후 발생할 수 있는 질환을 예측하기 위한 기초 자료로 

삼는 것도 하나의 방법으로 본다.

연구기간 중, 긴급 출경을 결정하였던 경우는 총 103명

이었다. 그 사유를 보면, 의료진이 응급으로 판단한 경우

(13.59%) 혹은 현 증상이 응급으로 진행할 가능성이 있는 

경우(40.78%)도 있었으나, 응급은 아니지만 개성공단 내에

서 시행하기 어려운 검사나 치료가 필요하여 긴급 출경을 

결정한 경우도 45.63%에 달했다(Table 3). 지역적 특성 상 

타 의료기관으로의 방문이 쉽지 않고, 모든 검사를 진행할 

수 없었기 때문에, 응급상황으로 보기는 어려움에도 추가적

인 검사를 위해 출경 시킨 경우가 많았다. 긴급 출경의 사유

는 외상이 가장 많았고(20.39%), 소화기질환(14.56%)과 신

경계질환(14.56%) 그리고 심혈관계질환(9.71%)이 뒤를 이

었다. 질환군 중에서 전체 진료 건수 대비 긴급 출경의 비

율이 높았던 질환군을 보면, 악성 종양이 의심되었던 두 경

우를 제외하고는 신경계질환이 가장 높았고(45.45%), 안과

(15.56%)와 치과(15.15%) 질환도 상대적으로 높은 비율을 

차지했다(Table 2). 그 이유로는 뇌경색을 포함한 신경계질

환의 경우 추가적인 영상검사가 필요한 경우가 많고 치료가 
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지연될 경우에 예후가 나빠지는 경우가 많아 진찰에서 의심 

될 경우 바로 긴급 출경을 요청하는 경우가 상대적으로 많았

던 것으로 보이며, 안과와 치과질환의 경우에는 진단과 치료

에 전문적인 장비와 인력이 필요하여 실제 응급이 아님에도 

긴급 출경의 비율이 높은 것으로 보인다. 긴급 출경의 경우 

중증도가 높다고 판단한 경우는 부속의원 소속의 구급차를 

이용하여 남측으로 이송하는 경우가 대부분이었으나, 다른 

검사나 치료가 필요하여 긴급 출경을 하는 환자는 자신 혹은 

타인의 차량으로 이동하는 경우도 있었다. 

긴급 출경 환자의 출경 소요시간은 환자가 부속의원에 도

착하였던 시각부터 진찰 후 긴급 출경을 결정하고 절차를 

진행하여 환자가 남측 출입국사무소까지 도착하는데 걸린 

시간을 확인하여 구하였고, 그 결과는 평균 176분이었다. 

하지만 남측 출입국사무소에서 가장 가까운 병원까지 30- 

40분이 더 걸린다는 점을 염두에 둔다면 실제 환자 후송에 

걸리는 시간은 더 길다고 봐야 한다. 의료진이 긴급 출경을 

요청한 이후에도 남북 양측 행정 및 군 당국의 허가가 필요

하고, 출경 절차를 진행하기 위한 인력을 준비하는 데 시간

이 걸려 이러한 결과를 보이는 것으로 보인다. 그러나 급성

뇌경색의 경우 증상 발생 3시간 이내의 치료를 권장하고 있

고, 심혈관질환의 경우에도 본 연구에서 보이는 정도의 지연

으로도 환자의 상태가 악화되거나 비가역적인 손상을 입을 

위험이 매우 커, 응급환자의 출경에 소요되는 시간을 최대한 

단축할 필요성이 매우 높은 것으로 보인다. 출경 지연으로 

환자의 악화를 막기 위해 부속의원은 어떤 원인에 의한 응급

상황이 발생하더라도 세 시간 가량 환자를 안정화 할 준비를 

해야 하고, 동시에 행정 당국 차원에서는 응급환자의 남측으

로의 이송시간을 최대한 단축할 수 있는 과정을 협의 및 수

립하는 것이 필요하다. 긴급 출경을 한 환자 중, 의료진이 당

시 상태가 응급이었다고 판단했던 14명의 증상과 최종 진단

은 Table 4에 제시하였다. 이 환자들의 진료 결과, 협심증과 

뇌출혈 등 생명에 위협을 줄 수 있는 중증질환이 실제로 다

수 차지하고 있어, 해당 질환의 전원 계획과 준비를 이후에

도 지속하여야 할 것으로 보인다.

연구기간 중, 사망한 채 발견되어 부속의원의 의사가 1차

로 시신을 확인한 후 남측으로 이송한 경우가 1건 있었다. 

개성공단의 특성상, 사망의 원인이 확실하지 않은 경우에도 

부검이나 확진 없이 남측으로 사체를 이송해야 하는 경우가 

있을 수 있어, 이를 대비한 출경 및 검역 절차를 추후에 수립

할 필요가 있다. 

후향적 연구라는 점과 자료를 수집한 지역의 특수성에서 볼 

때, 본 연구에는 많은 한계가 존재한다. 부속의원은 2012년  

12월 시험 운영을 시작으로 2013년 1월 본격적인 운영을 

시작하였으나, 원무 및 의무 기록을 안정적으로 축적하는데 

시간이 소요되어 진단명 별 진료 건수를 분석하는 데 있어 

2013년의 자료를 사용할 수 없었고, 그로 인해 전체 진료 건

수의 파악과 긴급 출경 환자의 분석에는 2013년 자료를 사

용하였으나, 전체 내원 사유의 분석에는 2014년의 자료만을 

사용하는 등 자료 분석의 일관성이 떨어지는 문제가 있다. 

이는 이후 부속의원을 운영하는 기관에서 의무 기록을 안정

적으로 축적하고 이를 바탕으로 추가 연구를 진행하는 것으

로 극복할 수 있을 것으로 본다. 또한, 2013년 4월부터 9월

까지의 개성공단 잠정 폐쇄기간이 있어 연구기간 전체 기간 

중 계절이나 월별 환자의 경향성을 살피기는 부족하였다. 그

리고 질환 발생의 역학적인 특성을 제시하기 위해서는 모집

단과 환자군의 일반적인 특성이 먼저 기술이 되어야 하나 본 

연구에선 이를 제시하지 못했다. 개성공단에는 1-2주 가량 

상주하는 인원만 아니라 물류 이송 등으로 비정기적으로 왕

래하는 경우도 있어 모집단의 특성을 특정하기 어려웠으며, 

개성공단 운영이 중단된 현 시점에서는 해당 자료를 구하기

도 어려웠다. 추후 행정 당국과 협조하여 출입 인원들의 일

반적인 특성들을 파악하는 것이 필요할 것이다. 이에 더해, 

후향적 연구의 특성상 기본적인 활력 징후와 진단명 이외에

는 환자군의 일반적인 특성을 제시하지 못한 점은 큰 아쉬

움으로 남는다. 개성이라는 지정학적 특징에 공단 지역이라

는 특성이 더해져 특징적으로 발생할 수 있는 질환이나 증상

이 있을 수 있기 때문에, 이후의 연구자들은 환자군의 특성

에 대해 전향적으로 자료를 수집하고 관찰하는 과정을 반드

시 진행하였으면 한다. 특히, 만성질환의 관리, 음주 및 운동 

등의 건강관리 양태, 수면의 질, 우울증 정도 등에 대해서 관

심을 가지고 관찰할 필요가 있다.

본 연구의 주요 관심사였던 긴급 출경 환자의 경우, 환자
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의 이송시간을 정확하게 반영하기 위해서는 모든 긴급 출경 

환자들을 대상으로, 부속의원에서 진찰을 받고 남측의 의료

기관까지 도착하기까지의 시간을 측정해야 하나, 이는 기록

으로 확인을 할 수가 없어 남측 출입국사무소를 통과한 시간

을 그 기준으로 하여 실제 시간을 정확하게 반영하지 못하였

다. 이에 더해, 환자가 남측 출입국사무소를 도착한 기록이 

있는 경우는 전체 103명의 긴급 출경 환자 중 43명에 불과

하였고, 최종 진단과 예후를 추적 관찰 할 수 없었던 경우가 

있어 후송의 적절성을 평가하기 어려웠던 부분은 아쉬운 점

으로 남는다. 남측 출입국사무소 통과 시간 등은 의료기관이 

단독으로 확보하기 어려운 자료이므로, 이후의 연구에서는 

통일부 등의 협조를 통해 이러한 부분을 보강하여, 긴급 출

경 환자의 출경 시기(낮, 밤에 따른 구분 등)와 중증도에 따

른 출경 시간의 차이, 출경 시간의 차이와 예후 등을 분석한

다면 이후 개성공단 내 응급의료체계를 수립 및 개선하는 데 

도움이 될 것 이다. 

이러한 한계에도 불구하고 본 연구는 개성공업지구 내의 

남측 체류 인원의 의료이용 상황에 대한 최초의 보고로서 추

후 진행될 연구와 진료의 기초가 될 수 있다는 점에서 그 가

치가 있다고 보며, 본 연구의 부족한 부분들은 이후의 연구

진에 의해 보강되어 개성공단 남측 근로자의 건강관리를 위

한 자료로 쓰일 수 있을 것이라 기대한다.

결론

향후 다시 운영될 개성공업지구 부속의원은 개성의 남측 체

류 인원의 건강을 책임지는 기관으로서, 호흡기질환, 근골격

계질환은 물론 다양한 외상 환자를 처치하기 위한 인력과 시

설을 준비하고 운영하여야 한다. 또한 심뇌혈관질환 및 외상 

등, 긴급히 후송할 필요가 있는 환자들을 조기에 발견하고 안

정화 시키는 것은 물론 이들을 남측으로 안전하게 후송하기 

위한 훈련과 준비를 해야 한다. 이에 더해 부속의원에서 모

든 검사와 치료를 진행할 수 없는 현실에서 볼 때, 응급환자의 

이송에 드는 시간을 최소화 하고 적절한 의료기관으로 빠르

게 이송할 수 있는 체계를 마련하기 위해 함께 노력해야 한다. 
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