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필수의료 최전선 
대장항문외과 

방어전략

2024 골드리본 
캠페인 

 ◈ 조사대상 : 2023년도 전신마취 하에 
                     시행된 응급수술 받은 총 33,644명
◈ 참여병원 : 18개 병원 (대학병원 15개)
◈ 조사기관 : 대한대장항문학회

필수의료에서 대장항문외과 
역할 및 비중은 ???

국민 생명과 삶에 직결되어 
긴급하게 제공되어야 하는 의료

필수의료

응급수술 1등 외과
2023년도 대한민국 임상과별 응급수술 비율 
(단위 %, 자료:대한대장항문학회)

11746

5719

4482

4441

2481

외과 (35%)

정형외과 (17%)

신경외과 (13%)

산부인과 (13%)

흉부외과 (7%)

대장항문외과, 응급수술의 중심
2023년도 급성복증 부위별 응급수술 비율 
(단위 %, 자료:대한대장항문학회)

5673 대장항문외과 (75%)

512 위장관외과 (7%)

1410 간담췌외과 (19%)

대장항문외과 응급수술 환자 
10명 중 4명은 '중환자'
대장항문외과 응급수술 중증도 
(단위 %, 자료:대한대장항문학회)

 중증도
41%

● 중환자 (ASA 3,4,5)

급성복증
복강내 장기의 염증, 천공, 폐색, 경색, 파열에 의한 복통을 수반하는 
생명을 위협할 수 있는 상태로 외과적 응급 상황으로 간주함

신체상태 분류법 ASA 
(American society of anesthesiologists physical status classification)

대장항문외과 간담췌외과 위장관외과

81%

13%
6%

대장항문외과 간담췌외과 위장관외과

자정~
새벽 4시 81% 13% 6%

수술 전 환자 중증도 분류법 (ASA)

ASA 1 기저 질환이 없는 건강한 환자

ASA 2 경증 전신 질환이 있는 환자

ASA 3 중증 전신 질환이 있는 환자

ASA 4 생명을 위협하는 중증 전신 질환이 있는 환자

ASA 5 수술을 하지 않으면 24시간 이내에 생존이 불가능한 중증 전신 질환이 있는 환자

야간 수술의 80% 이상은 
'대장항문외과'

자정 이후 시작하는 응급수술 비율 
(단위 %, 자료:대한대장항문학회)



SESSION 1
대장항문외과 : 대학병원 응급수술의 40% 책임진다

 김형록_ 대한대장항문학회 회장 / 김길원_ 한국의학바이오기자협회 회장

15:30~15:40	 대학병원	응급수술	현황  양승윤_ 세브란스병원 2

15:40~15:55 임금상승률을	반영한	충수절제술	원가	분석	및	수가	제안 조성우_ 강남차병원 4

15:55~16:10 Discussion

 양승윤_ 세브란스병원, 조성우_ 강남차병원, 정성훈_ 복지부 보험급여과 과장,  

 김지영_ 심평원 공공수가정책실 실장, 신은숙_ 심평원 포괄수가실 실장, 민태원_ 국민일보,  

 이진한_ 동아일보, 서정윤_ 매경헬스

SESSION 2
대장항문외과 : 정규수술 적정보상 없으면 소멸한다

 강성범_ 대한대장항문학회 이사장 / 남우정_ 대한대장항문학회 정책연구단장, 필수의료 TFT 위원장

16:10~16:25	 양성항문질환	수가	제안 최동현_ 한사랑병원 18

16:25~16:35	 복부수술	정책	가산	제안 김태형_ 용인세브란스병원 30

16:35~16:45 고난도	수술	수가	제안 박지원_ 서울대학교병원 32

16:45~17:10 Discussion

 최동현_ 한사랑병원, 김태형_ 용인세브란스병원, 박지원_ 서울대학교병원,  

 정성훈_ 복지부 보험급여과  과장, 김지영_ 심평원 공공수가정책실 실장,  
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필수의료 최전선
대장항문외과 방어전략 정책 심포지엄

골드리본 캠페인 
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학력

2008.03-2012.02	 경북대학교	의학전문대학원

2016.03-2023.03	 연세대학교	의학박사

경력

2012.03-2013.02	 연세대학교	의과대학	세브란스병원	인턴

2013.03-2017.02	 연세대학교	의과대학	세브란스병원	외과	전공의	수련	

2017.03-2018.02	 연세대학교	의과대학	외과학교실	임상강사	

2018.03-2019.02	 연세대학교	의과대학	외과학교실	임상연구조교수

2019.03-현재	 연세대학교	의과대학	외과학교실	임상조교수	

Membership

The Korean Surgical Society

Korean Society of Coloproctology

Korean Society of Surgical Oncology

The Korean Society of Endoscopic & Laparoscopic Surgeons

Society of Surgical Oncology

CURRICULUM VITAE

양승윤 
연세의대 신촌세브란스병원 대장항문외과
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양승윤 (세브란스병원)   대학병원 응급수술 현황

필수의료란	국민의	생명에	직결된	분야로서	긴급하게	제공되지	않으면	생명을	보존할	수	없거나	심신에	중대한	위해가	발

생할	가능성이	있는	의료서비스를	의미한다.	필수의료에서	대장항문외과가	차지하고	있는	위치를	객관적으로	알아보기	위

해	본	조사를	시작하였다.	

총	18개	병원에서	2023년에	전신	마취	하에	응급수술을	시행	받은	환자들을	대상으로	후향적	의무기록조사를	시행하였

다.	

전체	33,644개의	응급수술	중	외과가	35%로	가장	많은	응급수술을	시행하였고	이는	두번째로	많은	정형외과	(17%)와	

비교하여	2배	이상	높았다.	급성복증은	복강내	장기의	염증,	천공,	폐색,	경색,	그리고	파열에	의한	복통을	수반하는	생명을	

위협할	수	있는	외과적	응급	상황으로	간주된다.	따라서	외과	응급수술이	긴급하게	제공되어야	하는	급성복증	수술한	환자

들만을	대상으로	분석하였을	때	대장항문외과	질환이	75%를	차지하였다.	또한	대장항문외과	응급수술	환자의	40%	이상이	

ASA	score	3	이상으로	중증도가	높은	환자들이	대다수였으며,	수술	시작	시간의	80%	이상이	자정이	넘은	새벽에	수술이	

진행된	만큼	대장항문외과	응급수술은	지체없이	긴급하게	제공되어야	하는	것을	알	수	있었다.

	본	조사를	통해	필수의료의	대표	분야인	외과에서	대장항문외과가	가장	많은	응급수술을	담당하고	있으며	대장항문외과	

응급수술의	노동	강도와	중증도가	높음을	알	수	있었다.

Session 1

대학병원 응급수술 현황

양승윤 (세브란스병원)

필수의료 최전선
대장항문외과 방어전략 정책 심포지엄

골드리본 캠페인 
2024 
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필수의료 최전선
대장항문외과 방어전략 정책 심포지엄

골드리본 캠페인 
2024 

주요경력

순천향대학교	서울병원	외과과장

주요학력

순천향대학교	의과대학	졸업,	의학대학원	박사

프랑스	스트라스부르	국립대학교병원	IRCAD/IHU연구소	연수

수    련

순천향대학교	외과학교실	전공의

순천향대학교병원	대장항문외과	전임의

응용연구

의료기기개발,	의료영상	/	[기초연구]	소화기종양,	혈관신생,	항산화

국책과제

2018	 한국연구재단기초;	근감소성비만과	급성게실염

2019-20	 정보통신진흥원;	지능형수술가이드시스템개발

2020-2	 정보통신기획평가원;	동영상수술교육시스템개발

2023-	 범부처의료기기개발과제

학회활동

대한외과학회	보험위원,	대한대장항문학회	보험위원장,	

대한의료기술혁신학회	총무이사(전),	연구위원장

[기타활동]

보건복지부	분야별	전문평가위원,	NECA평가위원,	

건강보험심사평가원	평가위원,	대한의사협회	보상심의위원

CURRICULUM VITAE

조성우 
차의과대학교 강남차병원 소화기센터
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조성우 (강남차병원)   임금상승률을 반영한 충수절제술 원가 분석 및 수가 제안

2000명	의대증원	사태는	그동안	아무도	언급하려	하지	않던	대한민국	의료의	가장	어두운	부분을	적나라하게	드러내고	

말았다.	그동안	대한민국	유럽이나	일본	등과	비교하여	너무나	터무니없게	낮게	책정되어	있는	의료	지불제도로	인해,	그간	

의료계는	의료	인력을	터무니없이	무리하게	운용하는	방식	등의	왜곡된	해결책으로	간신히	유지되어	왔던	것이다.

우리	대한대장항문학회는	일선에서	응급	수술과	고령의	위중한	환자들의	치료의	많은	부분을	담당하고	있는	회원	한	분	

한	분과	함께	이번	사태	초기에서부터	대외적으로	많은	우려를	표하고	여러	차례	공식적	의견을	표방하는	한	편,	내부적으로

는	‘필수의료의	중심,	대장항문외과	지속성을	위한	TFT’를	결성하여,	‘대장항문의사의	응급	수술	담당	현황’,	‘대장항문	의사

의	근무	현황	파악’,	‘지역	의료	살리기’,	‘적정	보상’,	‘고난도	수술	보상	현실화’,	그리고	‘미디어	홍보	강화’	등과	같은	여러	현

안들에	대한	치열한	논의를	계속	진행해	왔다.

정책3팀은	‘의료의	적정	보상’을	맡았다.	간단히	요약하면	의료	기관에서	환자/질병에	치료하는데	소요된	비용을	각종	지

불	제도	(행위별수가제,	포괄수가제,	신포괄수가제)	하에서	적법하게	지급받고	있는지를	검증하고,	문제점을	찾아내며,	이를	

바로잡기	위해	노력하지는	것이다.	그	첫	단추로써	정책3팀은	외과	대표	질환인	‘급성충수염’과	이에	대한	수술적	치료	방법

인	‘(복강경)	충수절제술을	분석해	보고자	한다.	외과전문의,	그리고	대장항문외과	전문의에	의해	시행되는	충수절제술은	비

교적	유병율이	높은	질환으로,	개원가의	병의원에서부터	외과전문병원,	종합병원,	대학병원	그리고	상급종합병원에	이르기

까지	다양한	병종에서	널리	시행되고	있고,	전신마취	하에서	정규수술과	응급수술	두	형태로	수행된다.	수술을	시행할	때,	

질환의	진행	정도에	따라	중증도에서	천차만별인데,	외과	의사는	수술	후	수일	내	회복되는	경과를	보이는	단순충수염	상태

에서부터	천공(터짐)으로	인한	심한	염증과	복강/골반	내	농양	형성	상태,	그리고	복강	내로	대변이	퍼져	있는	복막염과	패혈

증	등	생명이	위험할	수	있는	중한	상태까지	다양한	진행	정도를	접하고	치료해야	한다.	수술	후	수가	보상체계	역시	다양하

다.	진단명에	따라	정해져	있는	금액을	보상받는	포괄수가제와	신포괄수가제	시스템이	있는가	하면,	치료에	소모한	자원을	

직접	청구하고	보상받는	행위별수가제	시스템도	있다.	

이번	골드리본캠페인을	통해서,	우리는	중등도로	진행된	급성충수염에	대한	복강경	충수절제술을	종합병원과	외과	전문

병원급에서	시행한	실제	증례를	분석하여,	2024년	현재	복강경	충수절제술에	소모되는	인건비	등의	의료	자원을	다시	계산

하여,	현재의	급여	보상	시스템	하에서	보상은	과연	적절하게	이루어지고	있는지를	검증하고,	이를	바탕으로	현재	임상의	여

러가지	의료진의	고용	형태와	일선	병원의	병동	시스템	별로	시뮬레이션	하였으며,	더	나아가	응급/야간	수술일	때의	지급	

가산이	소요되는	인건비	증가분을	온전하게	보전할	수	있는지	역시	살펴보았다.	

Session 1

임금상승률을 반영한 충수절제술  
원가 분석 및 수가 제안

조성우 (강남차병원)

필수의료 최전선
대장항문외과 방어전략 정책 심포지엄

골드리본 캠페인 
2024 
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1. 병원 및 환자군 

1)	A병원	-	ⓐ병동	-	①수술실	-	㉯환자

2)	A병원	-	ⓐ병동	-	①수술실	-	㉰환자	

3)	B병원	-	ⓑ병동	-	②수술실	-	㉮환자

1) 병원

A병원 B병원

종별 종합병원 병원

위치 서울도심 경기수도권

중환자실 없음 없음

응급실 있음 없음

2) 병동

ⓐ병동 ⓑ병동

병상수 42 69

근무자 
(명)

간호사 21 17

조무사 4 4

이송 4 0

PA간호사 5 0

합계 32 21

병상가동율	(평균;	%) 50 30

월급총액	(원) 8천3백만 4천8백만

3) 환자

㉮환자 ㉯환자 ㉰환자

성별 남성 여성 여성

나이 60 54 45

기저질환 당뇨 고혈압 없음

진단명 급성충수염(농양) 급성충수염(천공) 급성충수염(단순)

수술	전	검사	(지출에	포함)
APCT,	전신마취	혈액검사	(CBC,	

chem,	elect,	Liver,	감염표지),	소변,	
심전도,	X-ray

APCT,	전신마취	혈액검사	(CBC,	
chem,	elect,	Liver,	감염표지),	소변,	

심전도,	X-ray

APCT,	전신마취	혈액검사	(CBC,	
chem,	elect,	Liver,	감염표지),	소변,	

심전도,	X-ray

행위별수술코드 Q2863 Q2862 Q2861

포괄수술코드 G08302 G08301 G08300

수술시간	(분) 120 90 60

입원	(일) 9 7 4

술	후	식이시작 96 48 24

술	후	경과 4일	간	발열,	WBC,	CRP상승 2일	간	발열 특이사항	없음

처치 금식,	수액,	항생제	투여,	Lab,	X-ray 금식,	수액,	항생제	투여,	Lab,	X-ray

2. (실 인건비를 반영하는) 지출 보정 과정

1)	환자	상태,	충수염	심각	단계별	3인의	환자를	선정

2)	환자들의	입원	과정	중	발생한	청구	항목	전체를	집계
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그림 1. 병원 OCS 청구 항목들

3)	행위	중	마취/수술인건비를	포함하는	항목을	지출에서	뺌

4)	마취/수술인건비(직접비)를	계산(인력	별	시급	x	수술	시간	x	투여	비중)	한	후	더함

5)	마취/수술간접비를	더함	(2019년	외과수술별	간접비	조사.	외과학회)

6)	행위	중	입원인건비를	포함하는	항목을	지출에서	뺌

7)		해당	환자	병동	처치에	소모된	병동인건비(직접비)를	계산(월간	병동	소속	인력	월급	합계	x	해당	환자	입원	시간	/	월

병동입원환자전체	입원	시간)

8)	병동	입원인건비의	간접비를	더함	(통상	10%	책정)

9)		응급	수술인	경우	수입	부분에서	변동이	있는	마취/수술	행위에	1.2배	가산을	적용하고,	수술팀의	시간당	인건비에	

1.5를	곱함

3. 질환, 병원, 병종, 지불시스템을 반영하는 지출 시뮬레이터 제작

1)		충수염	심각도,	수술실과	병실	운영	여건,	병종(상급종합/종합/병원/의원),	지불시스템(행위별/포괄/신포괄)을	입력	변

수로	변경	가능하도록	설정
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2)		선정된	3인의	환자가	각기	다른	지불시스템을	가지고	있는	다른	병원에서	수술을	받고	입원하여	치료를	받았을	경우,	

예상되는	수입과	지출을	가상으로	계산

3)	응급	수술인	경우	수입과	지출이	어떻게	바뀌는지	역시	시뮬레이팅	함

4. 결과

1) 단순충수염 (복강경 수술, Q2861/G08300)

　
행위별수가제 포괄수가제 신포괄수가제

종합병원 병원 종합병원 병원 종합병원 병원

수입 4,360,732	 4,360,732	 3,120,670	 2,639,720	 3,894,071	 3,115,257	

지출 4,098,214	 3,913,399	 4,098,214	 3,913,399	 4,098,214	 3,913,399	

차액 262,518	 447,333	 -977,544	 -1,273,679	 -204,143	 -798,142	

-		수술	후	3일	간	입원한	단순충수염	환자의	경우,	실인건비로	보정한	경우,	1백 2십 7만원의 매우 큰 적자가 발생하였다.	

(병의원	포괄수가제	당연지정제도로	의미가	없으나)	행위별	수가제를	시행하고	있다	가정하면,	45만원의	흑자가,	신포

괄수가제라면	79만원의	적자가	발생한다.	참여한	종합병원인	A병원으로	시뮬레이션	해도,	약간의	차이가	있을	뿐,	마찬

가지로	매우 큰 적자가 발생함

2) 천공충수염 (복강경 수술, Q2862/G08301)

　
행위별수가제 포괄수가제 신포괄수가제

종합병원 병원 종합병원 병원 종합병원 병원

수입 4,707,993	 4,707,993	 4,567,270	 3,893,980	 4,794,220	 3,835,376	

지출 4,663,968	 4,323,181	 4,663,968	 4,323,181	 4,663,968	 4,323,181	

차액 44,025	 384,812	 -96,698	 -429,201	 130,252	 -487,805	

-		수술	후	6일간	입원하며	수술	후	2일	간	금식	하에	검사,	수액투여,	항생제	치료를	시행한	환자로,	약간의	폭이	감소하기

는	했지만,	많은	경우에서	적자임을	알	수	있음

3) 충수주위농양 (복강경 수술, Q2863/G08302)

　
행위별수가제 포괄수가제 신포괄수가제

종합병원 병원 종합병원 병원 종합병원 병원

수입 5,761,451	 5,761,451	 5,804,700	 4,940,680	 5,891,530	 4,713,224	

지출 5,749,502	 5,316,307	 5,749,502	 5,316,307	 5,749,502	 5,316,307	

차액 11,949	 445,144	 55,198	 -375,627	 142,028	 -603,083	

-		증상이	발생하고	5일이	경과하여	병원을	방문한	환자로,	수술	후	8일	간	입원	기간	중에	4일	간	계속된	발열로	금식,	검

사,	수액투여,	항생제	및	해열제	투여	등의	치료가	시행되었다.	역시	대부분의	경우에서	적자가	발생한다
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4) (응급/야간) 복강경 단순충수염

　
행위별수가제 포괄수가제 신포괄수가제

종합병원 병원 종합병원 병원 종합병원 병원

수입 4,497,442	 4,497,442	 3,257,380	 2,776,430	 4,030,781	 3,251,966	

지출 4,219,620	 4,051,295	 4,219,620	 4,051,295	 4,219,620	 4,051,295	

차액 277,822	 446,146	 -962,240	 -1,274,866	 -188,839	 -799,329	

-		응급/야간	수술의	경우,	수술과	마취	수가에서	1.2배	가산이	있지만,	수술에	참여하는	인력에게	주간	인건비의	1.5배를	

지급해야	함.	가산금과	지출금	증감을	반영하여	계산해	보면,	단순충수염의	경우,	비응급	수술과	비슷한	정도로	적자가	

발생하는	것을	볼	수	있음

5) (응급/야간) 복강경 충수염 (천공)

　
행위별수가제 포괄수가제 신포괄수가제

종합병원 병원 종합병원 병원 종합병원 병원

수입 4,850,859	 4,850,859	 4,710,136	 4,036,846	 4,937,086	 3,978,242	

지출 4,846,076	 4,530,025	 4,846,076	 4,530,025	 4,846,076	 4,530,025	

차액 4,783	 320,834	 -135,940	 -493,179	 91,010	 -551,783	

-		수술	시간이	길어지는	경우,	가산되는 금액과 비교하여, 참여하는 인력의 인건비 상승폭이 크게 되며, 이 만큼의 적자가 

더 발생하게	됨

6) (응급/야간) 복강경 충수염 (농양)

　
행위별수가제 포괄수가제 신포괄수가제

종합병원 병원 종합병원 병원 종합병원 병원

수입 5,904,317	 5,904,317	 5,947,566	 5,083,546	 6,034,396	 4,856,090	

지출 5,992,312	 5,592,100	 5,992,312	 5,592,100	 5,992,312	 5,592,100	

차액 -87,995	 312,217	 -44,746	 -508,554	 42,084	 -736,010	

5. 미비한 점, 향 후 보완할 점

1)	준비	과정이	촉박하여	상급종합병원과	의원급	실제	충수절제술	환자를	본	프로그램에	포함시키지	못함

2)		수집한	3인이	모두	낮	시간에	진행되었으며,	의료기관에서	삭감의	우려로	응급	가산을	신청하지	않음.	실제	야간에	수

술한	내역을	포함시킬	필요가	있음

3)		직접비에	포함된	의료진의	인건비	이외,	간접비에	포함된	인건비	(청소/전산/유지보수팀)와	대지비,	건물사용비,	수도

세,	전기세,	폐기물처리비	등은	반영하지	못함

4)		턱없이	낮게	측정되어	있는	몇	몇	간접비를	보정하지	못함	(복강경수가	중	복강경	장비를	10만	회	사용하는	것으로	계산됨)

5)		사회가	노령화	되어감에	따라,	노인	충수염이	증가하고,	기저	질환을	갖고	있는	상태에서	충수염	수술을	받는	경우가	

많아지고	있는데,	포괄수가제의	경우,	치료	비용이	크게	증가하지	않는	경우,	이를	전혀	반영하지	않음.	입원	기간	중	충

수염	이외,	기저	질환	등으로	중환자실	치료를	시행하는	등의	중증	환자군을	포함시켜	연구할	필요가	있음
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1. 들어가기

현재의	의료사태는	일방적인	의대증원으로부터	시작되었지만	K-의료로	추앙받던	한국의료가	사실은	썩어가고	있는	동아

줄에	매달려	있었다는	것은	공공연한	비밀이었다.	지금의	사태는	근근히	버텨오던	동아줄을	한층	더	갉아버린	꼴이	되어	버

렸다.	이제	더	이상	버틸	힘이	없는	것이다.	

이상적인	의료환경이란	무엇일까?	그것은	의료소비자가	낮은	비용으로	양질의	의료에	쉽게	접근할	수	있는	환경이라고	할	

수	있을	것이다.	지금까지	한국	의료는	세마리	토끼를	간신히	붙잡고	있었다고	볼	수	있다.	하지만	지금과	같은	환경이	유지

된다면	한국의	의료는	지속될	수	있을	것인가?	특히	필수의료의	첨병이라고	할	있는	외과는	그	붕괴속도가	그	어느	전문과보

다	더	가속되고	있는	상황인데	과연	두고만	볼	것인가?	해결책은	없는	것인가?	

치핵,	치열,	치루로	대표되는	양성항문질환은	대장항문외과	개원가의	토대가	되는	질환군이다.	특히	치핵수술은	한해	15

만건	이상	시행되어	다빈도	수술	3위를	차지하고	있는	대표적인	외과수술이다.	때문에	양성항문질환에	대한	전망이	보장되

지	않는다면	대장항문외과의	미래도	불투명할	수	밖에	없다.	이런	상황에서	전공의는	결코	불투명한	미래에	자신을	내맡기

지는	않을	것이다.	즉	개원가의	미래와	전공의	지원율은	정비례의	관계에	있다고	볼	수	있다.

<연도별 다빈도 수술의 수술건수 추이>

(단위:	건,	%)

구분 2018년 2019년 2020년 2021년 2022년
전년대비
증감률

연평균
증감률

순위 계(34개주요수술) 1,870,385 1,996,261 1,953,665 2,097,494 2,067,715 ∆1.4 2.5

상
위

1 백내장	수술 592,191 689,919 702,621 781,220 735,693 ∆5.8 5.6

2 일반	척추수술 176,522 183,908 188,394 201,197 203,902 1.3 3.7

3 치핵	수술 179,073 170,850 169,669 160,441 156,432 ∆2.5 -3.3

⋮

하
위

1 뇌기저부	수술 365 520 513 520 526 1.2 9.6

2 순열	및	구개열	수술 873 844 829 721 945 31.1 2.0

3 전립선절제술	(경요도	제외) 2,084 2,227 1,853 1,545 1,380 ∆10.7 -9.8

주)	순위는	2022년	수술건수	기준(상·하위	3위)

<표 1. 연도별 다빈도 수술의 수술건수 추이, 2022 주요수술 통계연보, 국민건강보험공단, 2023>
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2. 문제점

1) 저수가, 저평가

1977년	의료보험	도입	당시부터	원가	이하의	낮은	수가로	책정되었고	이는	2001년	도입된	상대가치제도에도	그대로	이

어지게	되었다.	특히	노동이	주인	외과의	상대가치는	심각하게	저평가되었고	과별로	총점이	고정되어	있어	점수의	변동이	

사실상	힘들게	되었다.	외과업무량의	상대가치총점이	전체	의과	총점의	2%에	불과하며	더군다나	외과	총점의	30%가	화상

부문에	치중되어	있	기	때문에	이를	제외한다면	실제로는	전체	의과	총점의	1.4%라는	사실은	얼마나	외과가	상대가치제도	

하에	저평가	상태에	놓여있는지	알	수	있다(표2).	DRG에	포함된	외과수술(충수염,	서혜부탈장,	항문질환군)	수가도	처음부

터	심하게	낮게	책정된	상대가치를	토대로	책정이	되었고,	동일한	환산지수가	적용이	되기	때문에	해가	지날수록	격차는	더

욱	벌어지게	되었다.	

<표 2. 관리 진료과별 총점, 각 진료과별 의사업무량(안), 의사협회 상대가치연구단>

2) DRG에 종속된 외과 수술 

우리나라의	7개	질병군	포괄수가제는	1997년부터	시범사업을	거쳐	2013년에	전체의료기관에	적용되어	시행되고	있다.	

DRG는	불필요한	의료서비스	및	재원일수의	감축에	따라	진료	효율성을	증가시킨다는	장점이	있을	수	있지만	부적절한	조

기퇴원이나	진료회피,	신의료기술	도입	저해	등으로	인해	의료의	질이	하락될	수	있다는	단점이	있다.	우리나라에서의	DRG

는	행위에	대한	정당한	보상없이	비용통제의	수단으로	왜곡되어	도입된	측면이	있다.	우리나라의	경우	고가의	장비를	이용

할	경우	수가에	유리하게	반영이	될	가능성이	있고,	애초에	저수가	문제가	잔존하는	현행	행위별수가제를	바탕을	DRG	수

가가	설계되었기	때문에	저수가	문제는	DRG	질병군에도	그대로	투영되어	있다.	2020년	전까지는	DRG	해당	질환군은	별

도의	조정기전	없이	수가협상	결과에	따른	환산지수	인상률만을	반영해왔기	때문에	처음부터	낮게	설정된	외과	DRG	질환

군의	인상률은	상대적으로	미미했다고	볼	수	있다.	특히	7개	질병군	중	3개의	질병군이	외과에	해당되며,	이	세가지	질병군
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은	모두	대장항문외과와	연관이	되어	있다(표3).	실제로	외과전문병원인	한사랑병원의	통계치를	보면	2024년	전반기에	전

체	수술	건수	중	DRG	수술이	42.4%를	차지했다.	양성항문질환	비율이	높지않음(충수염:	서혜부탈장:	양성항문질환	비율,	

39:	31:	30)에도	불구하고	상당히	높은	빈도로	외과병원에서	DRG	해당	수술이	이루어	지고	있음을	알	수	있다.	양성항문질

환	수술이	대부분을	차지하는	대장항문외과의원의	경우는	거의	100%에	가깝게	DRG의	영향을	받고	있다.	2020년에	7개	

질병군	포괄수가를	6.5%	인상한	바가	있으나	유독	양성항문질환은	동결되어	개원가의	공분을	샀던	적이	있다(표3).	외과영

역에서의	DRG는	대장항문외과	저평가의	최전선에	있다고	해도	과언이	아닌다.	이미	수술행위료	자체가	낮게	책정되어	있

기	때문에	행위료가	인상이	된다고	하더라도	정률인상이	지속된다면	해가	지날수록	격차는	벌어지게	되어있다.	최근의	연구

에서도	외과계열	DRG군의	원가보존울은	여전히	기대에	미치지	못하고	있다(그림1).	또한	수술	난이도나	전문성(경력)에	대

한	고려도	없으며,	위험도	반영도	미미하다.	DRG의	장점인	업무효율화도	제대로	반영하지	못하고	오히려	삭감의	근거로	이

용되고	있다.	기술발전,	숙련도에	따른	수술시간단축이	수술행위	총업무량	감소로	파악되어	점수가	오히려	하락하는	모순이	

발생하는	것이다.	최근의	급격한	인건비	상승,	물가상승,	금융비용	상승과	같이	의료행위	원가에	직접적으로	영향을	미치는	

‘실질	비용’에	대한	현실적인	반영도	부족하다.	따라서	DRG	부문의	개혁이	없다면	외과살리기	정책을	펼친다고	해도	개원가

에	미치지	못할	가능성이	높을	것이다.	

<표 3. 7개 질별군 포괄수가 개편, 보건복지부, 2019>

<그림 1. 원가보전율, 비용기반 포괄수가 조정방안, 박은철, 2022>
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3. 다른 나라와의 수가 비교: 양성항문질환

양성항문질환의	수가도	다른	나라와	비교해서	현저히	낮은	수준을	유지하고	있다.	저자는	본고를	준비하면서	대표적인	양

성항문질환인	치핵절제술에	대한	나라별	비용에	대해	ChatGPT에	질문해보았다.	그	결과는	다음과	같다(표	4).	

<표 4. ChatGPT가 알려준 나라별 치핵절제술 비용  

https://chatgpt.com/c/1c8114bf-19a1-44d7-98a0-2e5816e54b7a>

표에서	처럼	치핵절제술에	대한	비용이	많게는	10배이상	차이가	났다.	실제로	수술비용	분석	사이트인	코스트헬퍼헬

스(https://health.costhelper.com)에서	치핵수술비용을	검색해보면	$9,000~$12,000에	이른다는	것을	알	수	있

다.	MDSAVE(https://www.mdsave.com)에서는	미국의	평균	치핵수술비용이	$10,056	라고	분석하고	있다.	의

료비용이	매우	높다고	알려진	미국은	차치하고,	유럽의	경우도	한국보다	2-3배	정도	높다고	여겨진다.	스페인의	경우	

Operarme(https://www.operarme.com)라는	수술전문병원에서	치핵수술비용으로	2,090유로(한화	약	310만원)를	제

시하고	있다.	

미국과	유럽의	경우	우리나라와	의료제도도	상이하고	사회,	문화,	경제력의	차이도	있기	때문에	최근	우리나라와	구매력

지수가	거의	유사해진	일본과의	비교도	의미가	있을	것이다.	우리나라의	경우	‘건강보험	행위	급여	비〮급여	목록표	및	급여	

상대가치점수’가	보건복지부	고시를	통해	행위	별	상대가치점수를	공개하고	있다(표	5).	부여된	상대가치점수에	환산지수를	

곱하게	되면	행위에	대한	의료수가가	되는	것이다.	즉	치핵근치술의	경우	상대가치점수	3,202.38에	의원급	환산지수	93.6

원을	곱하게	되면	299,743원에	의원급	치핵근치술의	수가가	된다.	일본의	경우도	医科診療報酬点数表(의과	진료	보상	

점수표)에	질환별	가치점수가	부여되어	있고,	x	10을	하게	되면	그	행위에	대한	수가(엔)가	되는	것이다(그림	2,	표	6).	일본

의	경우	치핵근치술은	6,520점이며	수가는	65,200엔(원화	597,884원,	9.17원/엔)이	되는	것이다.	단순비교만	해도	우리

나라의	수가가	일본의	1/2	정도에	불과하다는	것을	알	수	있다.	

표	7은	한국과	일본의	양성항문질환에	대한	수가	비교표이다.	수술방법에	차이가	있어	직접	비교하기	어려운	경우도	있지

만,	주요	항문수술에	대한	일본대비	한국병의원수가가	혈전제거술을	제외하고	40%~80%	정도에	이른다는	것을	알	수	있

다.	
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<표 5. (제2023-187호)건강보험 행위 급여·비급여 목록표 및 급여 상대가치점수_일부개정

(보건복지부 고시, 2023.10.10.)>
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<그림 2. 일본 수가점수표, 医科診療報酬点数表, 치핵수술 부분 발췌>

<표 6. 일본수가표에 따른 양성항문질환 수가>
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<표 7. 한국과 일본의 양성항문질환에 대한 수가 비교>
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또한	일본의	경우	수술전/후	의학관리료가	별도로	산정되어	있다(표	8).	

<표 8. 일본의 수술전/후 의학관리료>

4. 우리나라 치핵절제술 수가

대표적인	대장항문외과	개원가	수술인	치핵절제술을	들여다보면	현재	개원가가	처한	상황을	알	수	있을	것이다.	다음	표

는	원형봉합기를	이용한	치핵절제술을	시행했을	때의	세부	진료비	내역이다(표	9).
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<표 9. 원형봉합기를 이용한 치핵절제술 진료비 세부내역, 한사랑병원 제공>
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항목	들	중	순수재료대는	약제비,	재료비	등으로	구성될	것이고	진찰료,	입원료,	마취료,	수술비,	처치료	등은	행위료로	구

분될	수	있을	것이다.	

표	10에서	보는	것처럼	원형봉합기를	이용한	치핵절제술의	경우	순수재료비의	총합은	548,805원으로	계산되었고,	행위

료	총합은	907,873원으로	계산되었다.	결국	원형봉합기를	이용한	치핵절제술의	원가는	순수재료대(548,805원)+행위료

(907,873원)+미포함분(미계측)이	될	것이다.	적어도	수입총액이	원가	이상이	되어야	병원의	경영이	유지될	수	있다.	수입총

액(1,622,730원)에서	순수재료대와	행위료의	총액(1,456,723원)을	뺀	값인	166,007원으로	미포함분에	해당하는	항목이	

해결이	되어야	원가가	보장되었다라고	할	수	있을	것이다.	과연	166,007원으로	수술실관리,	소독,	기타	소모품	구입비,	기

타	인력(행정,	원무,	심사,	관리	등)의	인건비,	금융비용,	홍보비	등을	해결할	수	있을	것인가?

<표 10. 원형봉합기를 이용한 치핵절제술 진료비 세부내역 및 원가구성, 한사랑병원 제공>

5. 제안

앞서	살펴본	것처럼	문제의	해결은	재정	투여에서부터	시작해야	한다는	것은	명확한	사실이다.	끊어지기	직전의	한국의료	

특히	필수의료의	핵심인	외과를	살리기	위해서는	제도개선	뿐만	아니라	확실한	수가인상이	반드시	동반되어야	심폐소생이	

될	수	있을	것이라	생각하며	다음을	제안하고자	한다.	

1)	총점	고정	상대가치체계에서는	변화가	불가능에	가깝기	때문에	상대가치의	순증이	필요하다.
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2)		DRG	제도의	개선:	의사와	병원에	대한	보상	구분,	즉	병원보상	체계는	포괄수가로	하고	의사행위는	행위별수가로	별

도보상하는	방안이	필요하다.	즉	현재	7개	질환군	포괄수가제도	신포괄수가제처럼	형식의	변화가	필요하다.	

3)		수술수가인상:	우리나라와	구매력지수가	비슷한	일본	수준	정도는	인상되어야	할	것이다.	이는	수가	내에	포함되어	있

는	진료비용의	현실적	인상,	위험도에	대한	보상수준	확대도	동반되어야	할	것이다.

4)		재료비:	현재의	100대	100	보상이	아닌	세금을	고려하여	110%	보상이	이루어져야	한다.	병원	입장에서는	매출로	잡

히기	때문에	매출에	대한	세금을	추가로	납부하는	경우가	발생한다.	

5)		기술발전,	숙련도에	따른	업무효율화,	수술시간	단축이	수술행위	총업무량	감소로	파악되어	점수가	오히려	삭감되는	

경우도	발생한다.	업무효율화에	의한	비용감소분을	수가에	반영해야	할	것이다.	

6)		인건비,	감가삼각비,	금융비용,	물가상승에	대한	상시적인	반영이	필요하다.

7)		외과전문의	가산을	증액(30%	→	100%)하고,	지역가산	신설하여	필수의료,	지역의료	살리기에	노력해야	한다.

8)		외과의사라면	수술	전후	수술설명	및	동의서	작성,	수술	후	주의사항	등에	대해	환자	및	보호자에게	시간을	들여	설명

하는	경우가	대부분이다.	따라서	이에	대한	가치부여가	필요하며	이는	‘수술	전	의학관리료’	및	‘수술	후	의학관리료’	신

설이	필요하다.	

9)	다빈도	비급여	재료나	응급수술(합병증에	따른	불가피한	수술)에	대해	별도	보상	확대가	이뤄져야	한다.	

10)	표준화된	원가	계산	툴을	마련하여	전문가	단체와	상시적인	협의와	적극적인	반영이	필요하다.

11)	이상을	토대로	다음과	같이	치핵절제술	수가	인상을	제안한다.	

6. 마치며

외과의사,	즉	Surgeon의	어원은	‘손으로	하는	일’이란	의미의	라틴어	‘Chirurgiae’에서	왔다는	사실은	고대로부터	외과	영

역이	전문가의	기술과	노동이	많은	역할을	하고	있다는	것을	의미한다.	과학과	기술이	발달함에	따라	기계,	장비,	인공지능

이	인간의	역할을	대신하고	있고,	의학의	일부는	자본주의	시장경제에	속에서	상업화의	길을	걷고	있기도	하지만,	인간	고유

의	속성인	노동,	특히	의학적	노동과	인류애를	바탕으로	한	의학에	대한	진심이	제대로	평가받기를	바란다.	그래야만	필수의

료가	지속될	수	있을	것이며	외과도,	대장항문외과도	살	수	있는	것이다.
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Educations
1995-2001	 연세대학교	원주의과대학(의학사)
2009.09-2019.02	 연세대학교	대학원(석사:	외과학)
2019.09-2022.09	 순천향대학교	대학원(박사과정	수료)

Board Certification/Licence
2001	 의사면허	취득
2006	 외과전문의	취득
2012	 대장내시경	세부전문의	취득(인정의)
2017	 대장항문외과	세부전문의	취득(인정의)

Brief Chronology of Employment
2001-2002	 연세대학교	원주기독병원	:	인턴수료
2002-2006	 연세대학교	원주기독병원	:	전공의수료(외과)
2009-2010	 연세대학교	의과대학	외과학교실	전임의(대장항문)	수료
2010-2011	 국립암센터	대장암센터	CAN(대장내시경아카데미)	수료
2016.03-2019.02	 순천향대학교	부천병원	(외과	임상조교수)
2019.03-2019.08	 순천향대학교	부천병원	(외과	임상부교수)
2019.09-2019.12	 연세대학교	세브란스병원	외과	입원전담의
2020.01-2022.02	 연세대학교	의과대학	입원의학과	임상부교수
2022.03-2024.02	 연세대학교	의과대학	외과학교실	임상부교수
2024.03-	 연세대학교	의과대학	외과학교실	임상교수

Societies
2006-present	 대한외과학회	(평생회원)
2009-present	 대한대장항문학회	(평생회원)
2010-present	 대한내시경복강경외과학회	(평생회원)
2010-present					 대한장연구학회	(평생회원)
2017-present					 대한중환자외상학회	(정회원)
2021-present				 한국외과로봇수술학회	(정회원)
2017-present					 대한대장항문학회	건강보험위원회	간사
2018-present					 대한외과학회	보험위원회	간사

Committee
2019-present	 건강보험심사평가원	진료심사평가위원회	비상근심사위원
2019-present	 보건복지부	전문평가위원회	위원
2019-present	 건강보험심사평가원	약제급여평가위원회	위원
2021-present	 보건복지부	적합성평가위원회	위원
2021-present	 국가보훈처	보훈심사위원회	위원

CURRICULUM VITAE

김태형
연세의대 용인세브란스병원 대장항문외과
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김태형 (용인세브란스병원)   복부수술 정책가산 제안

1980년대	군사정권하에서	전격도입된	전국민	건강보험적용	이후로	대한민국의	의료수가	중	외과의	주요	행위인	수술수

가는	그동안	저평가된	상태에서	최소한의	수가상승만으로	버텨왔다.	이로	인해	외과전문의가	되고자	하는	의대졸업자는	꾸

준히	감소하였고,	급기야	외과의	존립기반이	위협받을	정도로	신규배출되는	외과전문의	숫자는	줄어들어든	상태이다.	고질

적이며	만성화된	외과의	저수가	문제를	해결하지	않고서는	더	이상	외과의	미래는	없음이	분명해지고	있다.

현재	외과에서	복부	장기에	대한	주요수술은	대부분	복강경	수술을	포함한	미세침습수술(Minimally	Invasive	Surgery:	

MIS)로	시행되고	있으며,	인구집단의	고령화로	인한	악성종양	환자수로	점점	더	늘어나는	추세이다.	이런	현실에서	복강경

수술	수가는	복강경치료재료수가의	인상과	복강경수술수가의	신설로	최근	소폭의	인상을	보였으나	아직도	원가대비	턱없이	

낮은	수가를	보이고	있어	복강경	수술수가의	현실화가	시급한	상황이다.

또한	악성종양에서	시행되는	림프절절제술은	대장항문외과의	경우	복부내	원발부위에서	인접하지	않은	복부대동맥주위	

림프절전이/측방골반내림프절전이에	대한	적절한	수가가	제시되지	못하고	있는	실정으로,	현재	활발히	해당	림프절절제술

을	시행하고	있는	외과의사는	수가도	못받으면서	환자를	위해	서비스하는	모양으로	수술을	시행하고	있는	것이다.	또한	기

존의	수술행위가	워낙	저평가되어	있어	재외국중	선진국에	해당하며	우리나라와	1인당	GDP가	비슷한	일본과	비교하여	약	

1/4정도의	수가로	책정되어	있어	이에	대한	개선이	무엇보다	중요하다.

외과의	저수가를	개선하지	않고서는	정부가	주장하는	“필수의료	살리기”는	허공에	떠도는	메아리로	남을	것이며,	결국	“필

수의료	붕괴”로	인해	재앙적	파국을	맞게	될	것이므로	이에	대한	최대한	빠르고	적극적인	해결이	요구된다.

복부수술 수가 개선 제안

수술의	난도	반영 림프절	절제범위(악성종양)

수술범위(절제범위) 소장절제의	길이에	따른	구분

장기	구분(장폐색증:	소장/대장	구분) 소장과	대장의	해부학적	차이고려

재수술시	수가	반영 장유착이	심한	경우	수가가산

복강경수술	현실화 복강경수술의	난도	반영 Grading System

Session 2

복부수술 정책가산 제안
- 복강경 수술 수가 및 림프절 절제술을 중심으로 –

김태형 (용인세브란스병원)

필수의료 최전선
대장항문외과 방어전략 정책 심포지엄

골드리본 캠페인 
2024 
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필수의료 최전선
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학력

1995-2001	 서울대학교,	학사

2006-2008	 충북대학교,	석사

2009-2019	 충북대학교,	박사

경력

2001.03-2002.02	 서울대학교병원,	인턴

2002.03-2006.02	 서울대학교병원,	외과,	레지던트

2006.03-2007.02	 국립암센터	대장내시경아카데미

2007.03-2008.02	 국립암센터	대장암센터	전임의

2008.03-2013.02	 국립암센터	대장암센터	의사직

2011.03-2013.02	 국립암센터	대장암연구과	주임연구원

2013.03-2017.02	 서울대학교병원,	외과,	조교수

2017.03-2022.08	 서울대학교병원,	외과,	부교수

2019.07-2020.12	 University	of	Pennsylvania,	방문교수

2022.09-present	 서울대학교병원,	외과,	교수

학회활동

대한외과학회	회원

대한수술감염학회	회원

대한대장항문학회	회원

대한소화기내시경학회	회원

대한종양외과학회	회원

전문의 자격

외과	전문의,	2006

소화기내시경	세부전문의,	2007

대장항문	세부전문의,	2009

노인의학	지도전문의,	2020

CURRICULUM VITAE

박지원
서울대학교병원
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박지원 (서울대학교병원)   고난도 수술 수가 제안

진행성	대장암이나	재발성	대장암	등의	고난도	수술은	의료진의	높은	기술력과	경험이	요구되는	복잡한	절차로,	수술의	

성공	여부는	환자의	생존율과	직결되는	중요한	요소이다.	그러나	현재	한국의	의료체계에서	고난도	대장암	수술에	대한	수

가	체계는	여러	문제점을	안고	있다.	먼저,	고난도	수술의	복잡성을	충분히	반영하지	못한	수가	책정이	문제로	지적된다.	현

재	수가	체계는	수술의	난이도나	수술	후	합병증	관리의	필요성을	충분히	고려하지	않고,	비교적	단순한	수술과	유사한	수준

의	수가를	적용하는	경우가	많다.	이로	인해	의료진은	고도의	기술과	자원이	요구되는	수술을	수행하면서도	그에	상응하는	

보상을	받지	못해,	의료기관의	운영에	부담을	주고	있다.	이러한	수가	체계는	의료진의	사기	저하와	의료서비스의	질적	저하

로	이어질	수	있다.	수술의	난이도에	비해	낮은	수가가	책정되면,	의료진은	충분한	시간과	자원을	투입하기	어려워지고,	이

는	수술의	성공률에	부정적인	영향을	미칠	수	있다.	결과적으로,	고난도	대장암	수술을	필요로	하는	환자들은	충분히	준비된	

환경에서	수술을	받지	못할	위험이	있다.

이를	해결하기	위해서는	고난도	수술의	특성과	위험성을	충분히	반영한	수가	책정이	필요하다.	수술의	난이도,	수술	후	관

리의	필요성,	의료진의	숙련도	등을	고려한	차별화된	수가	체계를	구축함으로써,	의료진이	최상의	조건에서	수술을	수행할	

수	있도록	해야	한다.	또한,	고난도	수술을	위한	교육과	훈련을	강화하고,	이를	통해	의료진의	전문성을	높이는	것도	중요하

다.	수가	체계의	개편을	통해	의료진이	환자의	안전과	치료의	질을	최우선으로	할	수	있는	환경을	조성해야	한다.	이를	위해	

정부와	의료기관	간의	협력은	필수적이며,	수가	개편	과정에서	의료진의	의견을	반영하는	절차가	필요하다.	이러한	개선을	

통해	고난도	대장암	수술의	성공률을	높이고,	환자들에게	더	나은	치료	결과를	제공할	수	있을	것이다.

따라서,	고난도	대장암	수술	수가	체계의	개편은	환자	안전을	보장하고,	의료서비스의	질을	향상시키기	위한	필수적인	과

제로,	이를	통해	의료체계의	지속	가능한	발전을	도모할	수	있을	것이다.

Session 2

고난도 수술 수가 제안

박지원 (서울대학교병원)

필수의료 최전선
대장항문외과 방어전략 정책 심포지엄

골드리본 캠페인 
2024 
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필수의료 최전선
대장항문외과 방어전략 정책 심포지엄

골드리본 캠페인 
2024 

약력

전)	 질병청	생물테러대응과장

	 신종감염병	대응과장		

	 보건복지부	응급의료과장

현)		 보건복지부	보험급여과장

CURRICULUM VITAE
Discussant

정성훈 과장
보건복지부 보험급여과
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필수의료 최전선
대장항문외과 방어전략 정책 심포지엄

골드리본 캠페인 
2024 

약력

현)	건강보험심사평가원	공공수가정책실	실장

전)	건강보험심사평가원	급여전략부	부장

전)	건강보험심사평가원	병원지정부	부장

CURRICULUM VITAE
Discussant

김지영 실장
건강보험심사평가원 공공수가정책실
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필수의료 최전선
대장항문외과 방어전략 정책 심포지엄
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약력

현)	 건강보험심사평가원	포괄수가실	실장

전)	 건강보험심사평가원	자원평가실	병원지정부	부장

	 건강보험심사평가원	포괄수가실	포괄수가개발부	부장

	 건강보험심사평가원	창원지원	심사평가부	부장

	 건강보험심사평가원	급여기준실	급여기준개선부	부장

CURRICULUM VITAE
Discussant

신은숙 실장
심평원 포괄수가실
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약력

현)	 국민일보	의학전문기자(부국장)

	 한국의학바이오기자협회	수석	부회장

	 보건복지부	건강증진정책심의위원

	 서울시보건의료상생협의회	위원

전)	 한국과학기자협회	부회장

	 2015세계과학기자대회	조직위	사무총장

CURRICULUM VITAE
Discussant

민태원
국민일보



38  

필수의료 최전선
대장항문외과 방어전략 정책 심포지엄

골드리본 캠페인 
2024 

학력

2000.02	 서울대학교	의학과

2009.02	 차의과학대학교	통합의학과	석사

2107.02	 차의과학대학교	통합의학과	박사

경력

2021.06~현재	 동아일보,	정책사회부	의학전문기자(부장)

2013.12-2018.12	 동아일보	정책사회부	차장(보건복지,	식약처,	노동환경부	총괄)

2001.03-현재	 동아일보	의학전문기자

2001.02	 서울대병원	인턴

2023.04	 보건의	날	대통령표창

2021.05~현재	 한국의학바이오기자협회	부회장

2021.05~현재	 대한신경외과학회	홍보대사

2019.04~현재	 노인의료나눔재단	홍보대사

2019.12	 응급의료	보건복지부	장관상

2018.07~2020.07	 한국보건의료연구원	비상임이사

2017.10	 정신건강	보건복지부	장관상

2014.11-2018.10	 한국건강관리협회	건강증진	전문위원

2011.10-2015.09	 건강보험심사평가원	미래전략위원회	위원

CURRICULUM VITAE
Discussant

이진한
동아일보
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약력

현)	 매경헬스	의학담당기자	(차장)

현)	 한국의학바이오기자협회	홍보이사

북경중의약대학교	중의학과	학사

CURRICULUM VITAE
Discussant

서정윤
매경헬스
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