
2022 하반기 통일기반구축사업 
결과 보고서

2022. 1. 30.

성 명 소 속 직 급

책임 최진용 서울대 농생대지역시스템공학 전공
참여 김선영 서울대 보건대학원
참여 박상민 서울대 의대  의학과



<중국의 공유/접경 하천과 주변국과의 갈등 문제 및 시사점>
서울대학교 농업생명과학대학 최 진용 교수

□ 공유하천의 정의1)
Ÿ 국제하천(International river) 혹은 공유하천(Joint river)은 2개국 이상의 국

가들 사이에서 국제적인 경계를 이루거나 이들 국가의 영토를 연속적으로 흐
르는 하천(Transnational river)을 일컬음.

Ÿ 국제하천을 주로 항해에 국한시킨 수로(水路)라는 의미로 규정하였는데, 이 
당시의 국제 하천법 체제는 영토 국가의 국가주권과 하천 연안국가 및 비 연
안 국가의 항해의 자유를 조화시키는 데 중점을  둠. 그러나 최근에는 국제
하천이라는 개념이 유역 뿐만 아니라 강․호수, 지하수원 등을 포괄하는 개념
으로 사용(Transboundary water)할 수 있음.

Ÿ 국제법협회(ILA)에서는 국제하천을 “지표와 지하를 흐르는 물을 포함하여 
유역경계 (Watershed)에 의해 결정되는 지역으로서 2개국 내지 3개국의 영
토로 뻗쳐 있고, 공동의 하류로 흘러내리는 지리적 범위를 포괄하는 것”이라
고 정의함.

Ÿ 국제하천의 지리적 범위를 매우 광범위하게 파악하고 있는 입장이며, 국제하
천의 국제화를 통해 국가 간의 물 분쟁을 조정하고, 환경오염을 효과적으로 
규제해야 할 최근의 필요성을 반영한다고 할 수 있음.

Ÿ 상류와 하류로 구분되는 경우(Transboundary river), 하천이 경계를 이루는 
경우(Boundary river), 상류국과 하류국의 구분이 어려운 경우(Shared 
river)등으로 구분할 수 있음.

□ 공유하천 관련 이론2)
Ÿ 공유하천의 이용에 관한 이론은 19세기 이전의 절대적 영토주권주의에서 시

작하여 최근에는 “헬싱키 규칙”에서 천명된 “합리적이고 공평한 이용”원칙으
로 발전하여 왔음.

Ÿ 상류 국가에서 선호하는 것으로는 절대적 영토주권주의(하몬독트린)가 있음.
Ÿ 하류 국가에서 주장하는 이론으로는 선점의 원리와 절대적 영토보전의 원리 

등이 있음.
1) 김광묵 등, 2002, 물 분쟁과 21세기(The Era of Water Conflict, 국토연구원 보고서
2) 김광묵 등, 2002, 물 분쟁과 21세기(The Era of Water Conflict, 국토연구원 보고서



Ÿ 공유하천 분쟁의 합리적 해결을 추구하는 이론들로는 “Sic Utere” 독트린과 
헬싱키 규칙 등이 있음.

Ÿ 세계 여러 공유하천에서 일부 적용되고 있으나 여러 국가들이 공유하고 있는 
하천의 경우 유역 전체에 걸쳐서 이러한 원칙들 중 어느 하나를 적용하기는 
어려운 실정됨.

Ÿ 공유하천을 둘러싼 분쟁은 아직까지는 보편적으로 적용될 수 있는 원칙이 없
고, 관련국가들간의 관계, 경제적․군사적 역학관계, 각 국들의 이해관계 등에 
따라 크게 좌우됨.

□ 공유하천의 현황

그림 1 공유하천의 현황 (2013, UN-Water, 세계 물의 날 자료) 

□ 중국의 개요
Ÿ 중국의 인구는 13억 9천8백만명이며, 국가총생산은 14조 3430억 US$ 에 

이르고 있음. (2019, 세계은행)3)
Ÿ  중국은 1987년 경제 재편 이후 년 평균 약 10% 내외 성장을 이루어 왔으

며 8억5천만명의 인구가 빈곤으로부터 벗어나게 되었음. 현재 중국은 중상의 
소득국가이며 세계 2위의 경제 규모를 가지고 있음. 그럼에도 불구하고 중상

3) https://data.worldbank.org/country/china



의 소득선인 하루 US$ 5.5 이하의 소득인구가 3억7천3백만에 이르고 있음. 
중국은 노동생산성과 인간자본 측면에서 아직 뒤처지고 있으며, 소득불평등
은 지난 10년 동안 어느 정도 해소되었지만 아직 상대적으로 높은 상태임.4)

Ÿ  중국은 경제 발전을 지속하기 위한 방안으로서 시진핑은 2013년  일대일로
(一带一路, One Belt One Road, OBOR)로 일컬어지는 세계적인 사회기반시
설 개발(Global Intrastructure Development) 정책을 채택하였으며, 이는 세
계 70여개국과 국제기구에 투자하는 것을 골자로 함.5)

그림 2 일대일로 사업의 수송 노선 계획 
(en.wikipedia.org/wiki/Belt_and_Road_Initiative)

Ÿ  중국의 지속적인 경제 발전을 위한 자원조달과 수출을 위한 국제적인 영향
력을 키우기 위하여 일대일로라고 하는 글로벌 규모의 기반시설 투자 계획을 
실천하고 있으나 경제발전의 지속하기 위하여 필수적인 수자원은 국가 간 이
동이 어려운 자원으로서 수자원 개발에 기반이 되는 하천의 수자원 관리는 
기본적인 요소로서 중국의 국가간 접경 또는 공유하천(Transboundary 
River) 문제는 에야와디강(Ayeyawady River) 상류의 마잇손 댐(Myitsone 
Dam)6) 과 최근 메콩강(Mekong River) 등의 가뭄에 의한 갈등7) 등의 예를 

4) https://www.worldbank.org/en/country/china/overview

5) https://en.wikipedia.org/wiki/Belt_and_Road_Initiative



살펴볼 때 향후 중국의 주변국과의 갈등 문제를 발생할 가능성이 높음.

□ 중국의 공유하천 현황
Ÿ 아래 그림 3는 중국의 공유하천 현황을 나타내고 있음8). 중국의 공유하천은 

16개에 이르고 있으며, 여러 메콩강을 비롯한 아에와디(Irriwady, 
Ayeyawady)강 등을 비롯한 여러 하천들이 티벳 고원으로부터 발원하고 있
음.

그림 3 아시아의 공유하천 현황
(https://transboundarywaters.science.oregonstate.edu/)

6) https://www.bbc.com/news/world-asia-48857781:26 July 2019
7) https://www.nytimes.com/2020/04/13/world/asia/china-mekong-drought.html
8) Jiabao Yan et al, 2018



유역 이름
(하천)

면적
(sq. km) 관련국가

협정갯수, 
하천유역

기구*
 Pu Lun T'o  48,675  China (CHN), Mongolia (MNG) 2, 0
Ganges-Brah

maputra-Megh
na  1,652,367 

Arunachal Pradesh (CHN/IND), Bangladesh 
(BGD), Bhutan (BTN), China (CHN), India 

(IND), Myanmar (MMR), Nepal (NPL) 
0, 2

Ob 3,042,475 China (CHN), Kazakhstan (KAZ), Mongolia 
(MNG), Russian Federation (RUS) 4, 2

Ili/Kunes 414,972 China (CHN), Kazakhstan (KAZ), Kyrgyzstan 
(KGZ) 3, 0

Salween 265,362 China (CHN), Myanmar (MMR), Thailand 
(THA) 0, 0

Irrawady 375,475 Arunachal Pradesh (CHN/IND), China (CHN), 
India (IND), Myanmar (MMR) 0, 0

Tumen 33,227 China (CHN), Dem People's Rep of Korea 
(PRK), Russian Federation (RUS) 1, 3

Tarim 1.097.723
Afghanistan (AFG), Aksai Chin (CHN/IND), 

China (CHN), Jammu and Kashmir 
(CHN/IND/PAK), Kazakhstan (KAZ), 
Kyrgyzstan (KGZ), Tajikistan (TJK)

1, 0

Mekong 773,231
Cambodia (KHM), China (CHN), Lao People'S 

Democratic Republic (LAO), Myanmar 
(MMR), Thailand (THA), Viet Nam (VNM) 

5, 3

Amur 2,092,690
China (CHN), Dem People's Rep of Korea 

(PRK), Mongolia (MNG), Russian Federation 
(RUS)

5, 1

Aral See 1,218,514
Afghanistan (AFG), China (CHN), Jammu and 
Kashmir (CHN/IND/PAK), Kazakhstan (KAZ), 

Kyrgyzstan (KGZ), Pakistan (PAK), 
Tajikistan (TJK), Turkmenistan (TKM), 

Uzbekistan (UZB) 
12, 4

Bei Jiang/Hsi 401,083 China (CHN), Viet Nam (VNM) 0, 0

Indus 855,900
Afghanistan (AFG), Aksai Chin (CHN/IND), 

China (CHN), India (IND), Jammu and 
Kashmir (CHN/IND/PAK), Nepal (NPL), 

Pakistan (PAK)
4, 1

Red/Song 
Hong 139,930 China (CHN), Lao People'S Democratic 

Republic (LAO), Viet Nam (VN) 0, 0
Sujfun 16,820 China (CHN), Russian Federation (RUS) 1, 0
Han** 33,378 Dem People's Rep of Korea (PRK), Republic 

of Korea (KOR) 0, 0
* 협정(Treaty or Agreement), ), 하천유역기구(RBO, River Basic Org.) 개수: 자세한 내용은 www.transboundarywaters.orst.edu/ 에서 알수 있음)** 한국/북한: 한강, 임진강전체 자료 출처: http://geftwap.org/data-portal: Transboundary Water Assessment Programme

표 1 중국의 공유하천 현황 (http://geftwap.org/data-portal에서 발췌 정리)

http://geftwap.org/data-portal
http://geftwap.org/data-portal


□ 2020년 메콩강 가뭄 문제에 대한 중국 언론과 서방 언론의 공방
Ÿ  메콩강은 인도차이나 반도에 위치하면서 아세안 국가인 라오스, 캄보디아, 

베트남, 미얀마, 태국 그리고 중국에 걸쳐있는 세계에서 가장 많은 인구가 
영향을 받는 하천 중 하나임. 메콩강은 상류 메콩강과 하류 메콩강으로 구분
하고 있으며, 상류 메콩강은 중국에 위치하고 있고 하류 메콩강은 라오스, 
캄보디아, 베트남 미얀마, 태국에 걸쳐있음. 이는 상류 메콩강의 수량 관리가 
하류의 수량에 영향을 줄 수 있고, 상류 메콩강에 건설된 댐들의 유량관리가 
하류 메콩강의 유량에 영향을 줌으로서 항상 하류부 여러 국가들과 상류부를 
점하고 있는 중국 간 갈등과 외교 마찰을 일으킬 수 있는 문제를 안고 있음. 
하지만 하류부의 나라들은 중국의 국제적인 영향력과 경제적인 의존 등으로 
직접적으로 대응하고 있지 못한 상황이며, 메콩강의 유여통합관리를 목적으
로 출범한 메콩강위원회(MRC, Mekong RIver Commission)에서도 적절하게 
논의되고 있지 못한 상황임.

Ÿ  이와 같은 갈등 문제는 2020년 메콩강에 발생한 가뭄으로 표출되었으며, 
이는 중국 언론과 서방 언론이 공방을 이어가는 형태로 진행되어 이를 시간 
흐름에 따라 정리함.

Ÿ  2019년 8월 내셔널지오그라픽(National Geographic)은 환경섹션을 통하여 
메콩강이 100년 중 최저수위를 기록하고 있으며, 이는 메콩강 생태와 수변 
국가의 식량 공급에 위협이 되고 있다는 보도를 함.9) 이와 같은 내용은 뉴
욕타임즈에서 2019년 10월 “우리들의 강은 신과 같았다: 어떻게 중국의 댐
과 힘이 메콩강을 위태롭게 하는가”하는 논제의 보도를 통하여 메콩강 문제
를 다시 제기하기에 이르렀음10), 

Ÿ  메콩강 문제는 2020년 가뭄을 기화점으로 하여 서방 언론들이 메콩강 상류
의 중국의 댐의 수량관리에 대한 부정적인 보도를 내보냄으로서 다시 본격화 
됨.   

Ÿ  2020년 4월 13일 로이터 통신은 “가뭄 기간에 중국의 댐은 메콩의 물을 저
장하였다”라는 보도를 내보냈음. 이 보도는 미국내에서 미국 정부로부터 지
원받고 있는 “Eyes on Earth Inc.”라고 하는 연구 컨설팅 회사의 보고서를 
근거로 하고 있으며, 인공위성 영상을 분석한 결과 가뭄시기에 메콩강 상류
인 윤난성(Yunnan Province)에서 2019년에 평균을 상회하는 강우와 융설이 
있었으나, 중국 국경을 맞대고 있는 라오스와 태국의 하천에서는 평균보다 3 

9) www.nationalgeographic.com/environment/article/mekong-river-lowest-levels-100-years-food-shortages, AUGUST 1, 
2019, Mekong River at its lowest in 100 years, threatening food supply

10) https://www.nytimes.com/2019/10/12/world/asia/mekong-river-dams-china.html?action=click&module=RelatedLinks&pg
type=Article‘Our River Was Like a God’: How Dams and China’s Might Imperil the Mekong



미터나 낮다고 하는 결과에 근거를 하고 있음.
Ÿ  또한 2020년 4월 13일에 뉴욕타임즈는 2020년 4월 13일 로이터 통신 보

도의 연장선상에서 2020년 메콩강의 가뭄 발생과 이에 영향을 받고 있는 하
류부 국가들의 고통과 생태적 문제를 보도하였음.11) 

Ÿ  이에 2020년 4월 27 사우스차이나모닝포스트(South China Morning Post)
에서는 “메콩강 국가들이 중국의 댐이 가뭄의 원인이 아니라고 언급하였으나 
투명성을 요구하고 있음” 이라는 제하의 글에서 중국의 댐들이 이 지역내 50
년내 최악의 가뭄 문제의 원인이 아니지만 주변국은 중국이 적절치 않은 자
료를 제공하고 있다고 언급하였으며 관계자에 의하면 동남아 국가는 경제현
실에 직면한 문제와 균형을 바라면서 중국을 지지하고 있다고 함.12) 이에 미
국의 언론 매체인 CNBC는 2020년 4월 28일 “중국은 메콩강을 질식시키고 
메콩강의 가뭄을 심화시켜 아시아 내 수백만의 생명선을 위협할 수 있다”라
는 제하의 기사를 통하여 메콩강 상류의 중국 댐의 수량 관리에 의한 중국의 
영향력을 부정적으로 보도하여13) 2020년 4월에 서방언론의 문제제기로 시
작된 메콩강 하류부 가뭄 원인에 대한 공방이 이어짐.

Ÿ  CNBC 기사가 나간지 약 3개월 후 2020년 7월 15일에는 중국의 영자 관영
매체인 환구시보(Global Times)는 중국내 연구기관의 결과를 인용하면서 
“중국의 댐들이 란창-메콩(Lancang-Mekong) 하천의 가뭄을 경감시겼다“라
는 기사를 내보냈으며14), 약 6개월 후에는 미국의 소리 (Voice of America) 
에서2021년 1월 28일 중국이 상류 메콩강 물을 우회 사용하여 동남아시아를 
마르게 하고 있다”라는 기사를 게재하였음15).

Ÿ  이와 같이 2020년 메콩강 하류의 가뭄 원인을 둘러싼 서방 언론과 중국 언
론의 공방이 진행되는 가운데, 메콩강 하류의 동남아시아 국가는 중국의 국
제적 영향력에 의하여 이에 대응하지 못하는 가운데 미국을 중심으로 하는 
언론들이 메콩강 하류의 수량관리에 있어서 메콩강 상류의 중국 댐들의 수량
관리를 문제 삼고 있는 형태를 보임. 이 또한 미국의 중국 견제라는 큰 틀의 

11) https://www.nytimes.com/2020/04/13/world/asia/china-mekong-drought.html 
12) https://www.scmp.com/news/china/diplomacy/article/3081794/chinas-dams-did-not-cause-our-drought-mekong-natio

ns-say-they, China’s dams did not cause our drought, Mekong nations say – but they ask for transparency, 2021/04/2
7

13) https://www.cnbc.com/2020/04/28/china-choked-off-the-mekong-which-worsened-southeast-asia-drought-study.ht
ml, China could have choked off the Mekong and aggravated a drought, threatening the lifeline of millions in Asia

14) https://www.globaltimes.cn/content/1194654.shtml, By Hu Yuwei Source: Global Times Published: 2021/7/15 20:48:40, 
River dams in China helped alleviate drought along Lancang-Mekong, research finds

15) https://www.voanews.com/east-asia-pacific/chinas-diversion-upstream-mekong-flows-seen-drying-southeast-asia,
By Ralph Jennings January 28, 2021 11:36 PM, China’s Diversion of Upstream Mekong Flows Seen Drying Up Southea
st Asia

https://www.scmp.com/news/china/diplomacy/article/3081794/chinas-dams-did-not-cause-our-drought-mekong-nations-say-they
https://www.scmp.com/news/china/diplomacy/article/3081794/chinas-dams-did-not-cause-our-drought-mekong-nations-say-they
https://www.cnbc.com/2020/04/28/china-choked-off-the-mekong-which-worsened-southeast-asia-drought-study.html
https://www.cnbc.com/2020/04/28/china-choked-off-the-mekong-which-worsened-southeast-asia-drought-study.html


일부로 볼 수 있을 것으로 사료됨.

그림 4 메콩강 및 관련 국가 현황(Source: Author; first published in Biba, ‘China’s continuous dam-building’, available at: http://www.tandfonline.com/ doi/full/10.1080/00472336.2012.712257.)

□ 본 연구의 시사점 및 성과, 향후 방향
Ÿ  중국관련 기초 조사 및 중국의 공유하천에 대한 자료 조사: 자료 포털, 참

고문헌, 서적 등 관련 문헌 조사를 실시하고 이를 통하여 중국의 공유하천에 
대한 기초자료 정리를 실시하였음. 대부분 중국의 티벳 고원이 공유하천의 
발원지 이면서 상류에 위치하고 있어 상류의 수량 관리 및 댐 건설로 인한 
주변국과의 마찰이 심화되고 있고, 특히 동남아시아 국가의 젓줄인 메콩강의 
문제는 국제 평화를 위협할 수 있는 상황에 직면해 있음.

Ÿ  중국의 공유하천은 중국이 세계의 강국으로 부상한 가운데 지속적 발전의 
기초 자원인 수자원 확보를 위하여 주변국과 공유하는 하천 관련 갈등이 발
생하는 가운데 2020년 문제가 되었던 메콩강 가뭄 문제에 대한 국제적인 동
향 및 언론 동향 조사를 통하여 중국과 서방 언론간의 시각차를 확인하고 이
는 국제적인 정세와 관련이 있음을 살펴볼 수 있었음.



Ÿ  향후 중국의 국제적 영향력 및 주변국과의 관계, 갈등 문제 등을 중심으로 
공유하천의 관리 방향 및 한계, 거버넌스 등을 조사 제안하여 중국을 중심으
로 한 공유하천 문제의 평화적 이용 및 생태 환경 보전의 방안을 제시할 것
임.
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<한반도 건강공동체 준비를 위한 남북 의과학 R&D 연구 협력 방안>
서울대학교 의과대학 박상민 교수

□ 한반도 건강공동체 용어와 남북 보건의료협력의 연혁
Ÿ 서울대학교 의과대학 통일의학센터는 2015년부터 서울대학교 의예과 학생들

을 대상으로 한 선택교과 ‘통일의료(Health and Unification Studies)’를 개설
하고, 예비의료인들로 하여금 통일의식 함량을 독려하며 나아가 남북 보건의
료에 대한 관심과 필요성에 대한 인식을 제고하고자 노력 중이며, 2017년 
기본서인 『통일의료』를 발간하여 지속적인 통일의료 인재 양성 사업을 진
행 중임

Ÿ 남북 분단 이후, 초기 북한 보건의료에 대한 관심은 사회주의 의료제도의 특
징인 무상치료, 예방의학, 의사담당구역제를 이해하는 수준에서 단편적인 저
널 기고의 형식으로 시작, 이후 북한 보건의료체계의 특징을 보다 면밀히 파
악해나가기 시작함
- 1975년 북한연구소 윤덕선은 월간잡지 ‘北韓(북한)’에서 ‘北傀의 保健 醫

療制度와 實態(북괴의 보건 의료제도와 실상)’의 제목으로 북한 보건의료
제도의 현황에 대해 서술함

- 문옥륜 외(1989)는 처음으로 북한 보건의료 정책의 역사와 특징에 대해 
상세하게 문헌 고찰하여 북한 사회주의 의료체계의 특징을 개념화함

Ÿ 1990년 10월 3일 동서독 통일과 1994년 7월 8일 김일성 북한 주석 사망, 
1995년 유엔 인도주의업무조정국(UN OCHA, United Nations Office for 
the Coordination of Humanitarian Affairs)를 통해 북한의 국제사회에 대한 
수해 구호 요청을 기점으로 북한 의료 현황에 대한 관심이 증대함.
- 남북한 제도의 비교 연구가 본격적으로 시행됨에 따라, 남북한 ‘통일’, ‘통

일시’, ‘통합방안’ 단어가 사용되기 시작
Ÿ 김영삼 정부(1993~1998년)는 점진적인 단일 통일 국가를 제시하는 통일 정

책을 실시하면서 남북한 보건의료 제도의 비교 분석이 활발해짐
- 이 시기 실질적인 남북한 통일대비 보건의료 연구의 시작이란 평가가 가

능함
Ÿ 김대중 정부(1998~2003년) 시기 햇볕정책 이후 노무현 정부(2003~2008



년)까지 대북 지원 정책이 추진되면서 북한 보건의료 정보의 범위가 늘어나 
본격적인 남북통일을 대비한 ‘대북 지원’, ‘교류협력’의 단어가 연구와 사업 
분야에서 활발히 사용됨
- 박화종(2000)은 보건의료 산업의 남북 협력을 위한 인도주의 및 시장원

리 차원의 교류협력 방향을 제시함
- 이금순(2000)은 긴급구호를 중심으로 대북 인도적지원의 방향성을 제시

해 인도적 차원의 남북 보건의료 교류 범위로 확장
- 민성길(2001)은 남북 통일 후 의료 문제를 예측하고 이에 대한 대처 방

안의 논의로 이어진 보고서를 출간함
- 이후 의료계에서는 점차 통일을 고려한 대북 지원, 대북 교류협력의 방향

성에 대한 논의로 발전
- 노무현 정부 시기에는 대북 개발지원 사업의 활성화로 북한 자체에 대한 

연구뿐만 아니라, 북한이탈주민 연구 및 학술 발표의 수가 크게 증가함
(통일의학센터 외, 2016)\

Ÿ 2008년 금강산 관광객 피격 사건과 지속된 북한의 핵 실험 강행으로 인해, 
대북 관계의 단절이 지속되는 상황에서 대북 제재 강화로 의료계와 대북 지
원 단체의 활동은 활발히 이뤄지지 못하였으나 북한 보건의료 연구 영역은 
점차 세분화됨
- 보건의료계에서 남북 보건의료 연구 기관 설립과 활동이 본격화되어 통일

의료의 구심점 역할을 하는 미래의 통일 보건의료 인재를 양성하기 시작
- 보건의료계에서는 건강한 통일을 목표로 한 선도적인 역할을 꾀하고자, 

학교 차원의 노력으로 서울대학교 의과대학 통일의학센터(2012년 6월), 
연세의료원 통일보건의료센터(2014년 3월) 개소

- 2014년 7월에는 통일보건의료학회를 창단되어 보건의료 분야 전문가 활
동의 장이 마련되었으며, 고려대학교는 국내 최초로 대학원 학위과정인 
통일보건의학협동과정(2016년 10월, 보건학석사)을 개설

Ÿ 남한 국민의 대북 보건의료지원에 대한 인식은 기존의 시혜적 성격을 바탕으
로 형성되었기 때문에 남북이 동등한 관계로써 협력을 이룩한다는 시각은 부
족하였으며, 남북 주민의 상생(相生)과 안전을 위해 보건의료협력이 필요하
다는 충분한 공감대 기반 구축이 이뤄지지 않음
- 서울대학교 의과대학 통일의학센터는 2015년부터 남북한 보건의료 분야 



각각의 강점을 활용한 남북 공동 연구·개발(R&D) 필요성과 가능성을 제
시, 인도적지원의 한계를 벗어난 개발협력 차원으로의 새로운 패러다임 
전환 방안을 제안했으나 연구 단계에 머무른 상황에서 국제사회 대북 제
재가 이어지며 적극적으로 추진되지 못함

Ÿ 2018년 평창동계올림픽 개최 시기와 맞물려 학계는 ‘통일’이라는 용어 대신 
‘한반도 공동체’라는 용어를 사용하여 통일이라는 단어가 주는 분단 극복의 
용어에서 나아가 더욱 건강한 한반도를 만드는 포괄적 의미의 ‘한반도 건강
공동체’의 용어 제시
- 남북 보건의료 측면에서 한반도 건강공동체는 남북한이 평화롭게 공존하

며 인적·물적 교류 활성화가 이뤄지는 새로운 환경을 만들어가는 개념으
로, 이는 남북 상호 감염병 유입의 위험성에 공동대응하고 관련 의료 정
보를 교환하며 질병 발생 시 응급의료 체계 마련을 통한 교류협력 환경 
조성의 의미가 내포됨(전우택 외21, 2018)

- 2018년 9월 평양공동선언을 통해 남북은 전염성 질병 방역 및 보건의료 
분야 협력에 합의하고, 이후 개성에 위치한 남북공동연락사무소에서 이뤄
진 남북 보건의료 분과회담(2018년 11월 7일)에서 남북 전염병 유입 및 
확산 방지를 위한 정보 교환 합의를 이룩하고 한반도 보건안보(Health 
Security) 공동대응 필요성 논의가 점차 증대됨

Ÿ 최근 신종감염병 발생으로 한반도 보건안보 위기 상황에서 통일의료는 인간·
동물·식물 및 환경이 함께 공존하는 남북한 상생(相生)의 범위로 확장되어, 
보건의료 외 분야에서의 융복합적 방향 모색이 필요한 시기임
- 치명적인 감염병과 각종 바이러스가 연이어 보건 안보상 위협이 됨에 따

라 한반도 보건의료협력은 현 시대 필수 과제가 되어, 통일의학센터
(2020)는 남북한 접경지역에 원헬스(One Health) 개념을 기반으로 한 
‘남북생명보건단지’ 구축의 필요성 제시

- * ‘원헬스(One Health)’란 사람-동물-환경을 연결하여 생태계 내 건강을 
위한 유기적인 소통을 이룩한 다학제적 접근을 의미

Ÿ 과거부터 지속되어오던 남북 간 대화에서도 보건의료 분야의 목표는 인도적
지원이 아닌 교류협력으로 설정되었으나, 문서에만 그쳐 실질적인 노력과 결
과는 미흡했음
- 남북한 고위급 회담이 처음 열렸던 노태우 정부 시기부터 김대중 정부까

지는 ‘교류 활성화를 통한 신뢰 형성’을 기조로 하였다면, 2007년 노무현 



정부 당시 10.4 남북정상선언에는 조선업 문제 해결을 위한 ‘조선협력단
지’로 협력이 구체화 되기도 했음

- 이후, 문재인 정부에 들어서며 감염병과 관련한 협력 등에 대한 논의가 
이뤄짐에 따라 남북 보건의료협력의 중요성은 증대되었으나, 논의된 사항
이 실질적인 결과로 이어지지 않았음

□ 북한의 코비드19 대응이 북한 보건의료에 미친 영향
Ÿ 유엔제제와 경제위기 속에서 북한의 보건의료체계는 과거 체제전환국들에서 

공통적으로 보였던 만성적인 보건의료 재정부족으로 인한 비공식의료시장의 
확산을 경험하고 있음. 
- 냉전시대 북한의 보건의료인들은 이데올로기적 전쟁의 최전선에 있으면

서, 1960년대에 발표된 김일성 교시는 의사들이 환자들을 정성을 다해 진
료할 것을 명령했고, ‘정성의학’은 북한의 사회주의 의학의 기초가 되었음. 
정성운동의 의료문화에서 의료인들은 수술 시에 자신의 피를 수혈하고 자
신의 피부를 떼어내어 이식하는 것을 자원할 정도로 의료인 자신보다 환
자를 우선순위에 놓고 진료해야 했다고 진술함.  

- 하지만, 고난의 행군 이후 장기간 북한 정부에서 지불되는 의사 월급이 
지급되지 않으면서 의업으로는 실질적인 생계가 불가능해진 상황에 놓이
게 되었음. 북한 의료인들은 병원 밖의 텃밭에서 키운 작물, 다른 곳에서 
구해온 상품이나 배급받은 약물의 일부를 장마당에서 파는 방법으로 생계
를 유지하는 경우 많다고 진술함. 

- 이러한 상황 속에서 의사들은 병원에 형식상 자리를 지켜야 했기 때문에 
교대로 자리를 지키며 서로의 비공식적 경제 활동을 묵인하였으며, 병원 
밖의 비공식적 경제에 종사해야만 했던 의료인의 실정은 비공식적 의료시
장의 출현으로 이어지게 됨. 

- 경제적 위기가 닥치기 이전에는 술과 담배 같이 환자들이 감사의 표시로 
주었던 머물렀던 선물은 가격이 정해지고 요구의 강도가 높아지는 변화를 
겪게 되어, 비공식 의료비용으로 자리 잡게 되었음. 

- 비공식적 의료비용의 활성화는 환자의 경제적 수준에 따른 의료서비스에 
대한 차별적 제공으로 이어지게 되었다. 의료인들도 비공식적 의료비를 
받는 것을 당연하게 여기고 환자 진료에 대한 일정한 금전적 보상을 기대
하게 되어 환자의 경제적 수준은 북한 내 의료접근성의 괴리를 발생시켰



고, 비공식적 선물은 환자 진료에도 차별적인 효과를 낳았음. 
- 이러한 변화 속에서 코비드-19에 대한 북한의 봉쇄 정책은 경제를 더욱 

위축시키고, 보건의료 시스템에도 더 큰 영향을 준 것으로 추정됨. 
- 북한의 만성적인 보건의료 재원 부족으로 의료인에 대한 월급과 배급이 

적절하게 이루어지지 못함.
- 의료진에 대한 정부의 통제 약화로 비공식 환자 부담금, 비공식 개인진료, 

약국의 장마당화 및 개인약국 확대와 같은 비공식의료시장이 강화됨.
- 사회안정망이 약화된 상태에서 비공식 의료시장의 확대로 북한 주민들은 

자가진단-자가치료 행동 보이며, 빈부에 따른 의료의 접근성 격차 증가 
유발 

- 북한의 사회주의 의료시스템이 예방접종이나 감염병 방역에 대한 영역에
서는 현재도 제한적으로 통제 하에 작동하고 있지만, 지속적-장기적 관리
가 필요한 만성질환이나 비감염성질환에는 매우 취약한 상태임. 

- 유엔제재와 코비드 락다운이 지속되는 상황에서 북한의 보건의료 시스템이 어
떠한 영향을 받았는지를 이해하고 이를 고려한 교류협력 방안을 고민하는 것

그림 5 The Impact of the DPRK Covid-19 Response on DPRK’s 
Health System



□ 보건안보가 국제개발원조와 대북 보건의료지원에 미친 영향과 남북 감염병관
리 교류협력 시 고려할 사항

Ÿ 보건안보가 국제개발원조와 대북 보건의료지원에 미친 영향
- 국내외 대북 보건의료 지원 경향을 재정 흐름의 측면에서 이해하기 위해

서는 어느 나라와 기구가 후원금을 지원하는지(공여국/공여기구), 그 자금
이 어떤 기구를 경유하여 지원되었는지(경유기구), 실제 현장에서는 사업
을 실행하는 기구(실행기구)는 어디인지를 파악하는 것이 필요함. 

- 건강안보는 국제관계 및 ODA 예산 배분에도 중요한 고려점이 되며, 특히, 
북한의 입장에서 부족한 보건의료 재원을 국제사회로부터 지원받는 중요
한 창구가 대부분 건강 안보와 관련된 기구임. 
‧ 2000년대 초반, 건강 관련한 UN 밀레니엄 목표달성을 위해 새롭게 조

직된 국제기구는 대부분 감염성 질환과 관련이 되어 있음.
‧ 특히, 영유아 예방접종을 지원하는 세계백신연합 (GAVI)와 에이즈, 말

라리아, 결핵 퇴치를 지원하는 글로벌펀드 (Global Fund) 는 각 나라에
서 경제 수준에 따라 분담금을 지원하고 있음.

그림 6 Trend in global health aid to DPRK by Channel 



‧ 세계백신연합 (GAVI)과 글로벌펀드 (Global Fund)는 영국의 국익 측면
에서 매우 높은 평가를 받는데, 바로 감염병 관리라는 건강안보 측면과 
직결되는 기구들이기 때문에 각국 정부의 국익과도 관련되어 있음

‧ 남북 관계 경색 후 남북 직접 교류협력이 급격히 감소하며, 유엔 대북제
재가 강화된 이후 인도적 지원을 제외한 대부분의 대북지원은 차단된 
이후 북한은 글로벌펀드(Global Fund)나 세계백신연합(GAVI)과 같이 
특정 감염성질환을 집중적으로 지원하는 다자기구에 대한 보건의료 재
정의존도가 높아졌음. 

- 남북 교류가 힘든 상황에서도 우리나라가 다양한 다자기구를 통해 북한 
보건의료에 기여할 수 있는 직간접적 재정지원을 유지하는 것이 매우 중
요함
‧ 유엔 산하의 기구인 세계보건기구(WHO)나 유니세프(UNICEF), 세계식

량기구(WFP) 같은 다자기구들은 다자성양자원조 (Multi-Bi Aid)의 형
태로 대북 보건의료 지원사업을 수행하는 경우가 많았음. 

‧ 다자성양자원조는 다자기구로 납부되는 기여금 중에서 의무분담금
(assessed contribution)과 자발적핵심기금(voluntary core 
contribution) 외에 조건이 붙은 (earmarked) 모든 지정기여금 
(non-core)을 말함. 

‧ 이러한 지정기여금 (non-core)은 공여국이 지정하는 특정 지역에서 조
건에 맞는 목적으로만 투입하여 운영될 수 있기 때문에, UN 산하 기구
들에서 지속적으로 확대되고 있는 다자성양자원조가 실제로는 다자기구
가 양자기구화 되는 것이 아닌가에 대한 우려가 있지만, 우리나라 정부
의 입장에서는 통일부 산하의 남북협력기금을 활용하여 남북 교류협력 
사업이나 대북 지원을 고려할 때에는 UN 산하 기구에서 진행되는 다자
성양자원조의 형태가 남북협력기금의 사용목적에 가장 적절하기 때문에 
그동안 대북보건의료 지원의 루트로 활용되어 왔음. 

‧ 따라서, 통일부의 남북협력기금은 WHO, UNICEF, WFP 등 유엔산하기
구를 경유하여 다자성양자원조 (Multi-Bi Aid)의 형태의 지원됨

‧ 외교부의 국제질병퇴치기여금은 글로벌펀드(Global Fund)나 세계백신연
합(GAVI)을 통해 간접적으로 북한의 감염병관리에 도움을 주었음

-  하지만, 일부 다자기구에 과도하게 의존하는 북한의 보건의료 재정구조
는 외부 환경 변화에 매우 취약할 수밖에 없음.
‧ 북한 전역의 결핵사업에 중추적인 역할을 하던 글로벌펀드도 2018년 2



월을 기점으로 지원이 중단되면서 북한의 결핵관리는 큰 위기를 맡게 
되었음.

그림 7 국제보건 관점에서 바라본 대북 보건의료 지원 흐름
과 한국 정부의 역할

‧ 2018년 글로벌펀드가 북한의 결핵사업 지원 중단을 결정할 때의 명분은 
북한 내 지원 물자 배급과 효율성에 대해 확신할 수 없다는 이유와 이
사회 및 공여국을 설득하기 어렵다는 점을 내세우고 있음.
 ※ 2017년 글로벌펀드는 한국정부의 글로벌펀드 누적 기부액이 글로벌

펀드가 북한에 지원한 금액의 1/3 수준에 머무른다는 지적을 하면서 
한국 정부의 기여 수준을 높일 필요가 있다고 제안하였음

‧ 이는 국제사회에서도 충격을 주었으며, 유엔(UN) 인도주의업무조정국은 
2018년 10월 유엔 중앙긴급구호기금에서 최초로 북한의 인도주의 사업
을 위해 결핵사업을 위해 약 350만불을 배정하였음.

‧ 2020년 1월에 글로벌펀드는 북한의 결핵 말라리아 사업에 대한 지원을 
재개하는 결정을 내렸지만, 이러한 사태를 통해서 한 나라의 감염병관리
를 일부 외부 기관의 재원에 의존할 때는 국제관계나 정치적 의사결정
에 얼마나 취약할 수 있음을 드러냄.



그림 8 Tuberculosis crisis in the DPRK

-  향후 모자보건 및 감염성 질환 관리 등 각 영역 별로 어떤 국제기구나 
비정부기구 및 민간단체를 경유하여 어떤 사업을 지원하고, 어떠한 영역
에서 지속적인 교류협력을 구축할지 기획하고 결정하는 과정에서 우리정
부의 역할이 상당히 중요해 질 것임. 
‧ 실제로 오랫동안 국제사회에 원조의 경험이 많았던 영국의 경우에는 각 

다자기구나 실행기구의 영역별 강점과 영국 정부의 목표에 얼마나 부합
하는지를 평가하여 해당 기구에 어느 정도의 예산을 지원할지 결정하고 
있음.

‧ 북한과 보건의료 교류협력을 강화할 때 한국정부가 협조할 수 있는 지
원기관의 종류는 다양하며, 각 기관별로 특징적 강점을 지니고 있음. 

‧ 유사한 분야라 하더라도 북한 내 지역과 세부영역을 달리하여 상호보완
적 협조체계를 통한 지원이 이루어질 수 있으며, 협력체계를 기획하고 
추진하는 과정에서 한국정부의 중재적 역할이 중요함. 

‧ 이를 효과적으로 수행하기 위해서는 필요한 지표 및 자료를 수집하여 
체계적인 지원전략을 수립하는 것이 필요하며, 각 국제보건 세부 영역 
별로 참여할 수 있는 기구들을 주기적으로 평가하며 전체적인 큰 틀 안
에서 적절히 예산을 배분하며 진행 경과를 조정한다면, 북한 주민의 건



강을 향상시키는데 중요한 지렛대 역할을 할 수 있을 것임.
Ÿ 남북 감염병관리 교류협력 시 고려할 사항

-  전세계적 코로나19 감염병 위기 상황에서 북한을 포함한 개발도상국들은 
코로나19 예방접종에 대한 지원이 절실함

-  인도적인 측면 뿐 아니라 한반도 건강안보 유지를 위해 북한에 코로나19 
예방접종 지원 방안을 고려할 때, 우리 정부 차원에서는 어떠한 조직을 
경유하여, 어떠한 재원을 활용할지에 대한 검토가 필요함.

-  현재, 코로나19 백신을 세계 모든 국가에 충분하고 공정하게 배분하기 
위해 세계백신면역연합(GAVI)과 세계보건기구(WHO), 감염병혁신연합
(CEPI)는 코백스 퍼실리티라는 백신 공급기구를 설립하였으며, 북한도 코
백스를 통해 코로나19백신의 구매와 조달을 수행해야 함.

-  세계백신연합은 재원 모집 과정과 집행이 철저히 분리되어 있기 때문에, 
공여국의 입장에서 분담금을 낼 때 특정 국가에 특정 사업을 지정할 수 
없음

-  우리나라 정부에서 세계백신연합(GAVI)과 글로벌펀드(Global Fund)에 
분담금을 지원하는 주무 부서는 외교부이고, 주로 항공여행을 할 때 승객
들이 지원하는 국제빈곤퇴치기여금을 활용하여 지원하고 있음. 다만, 이 
두 기구에서도 외교부와 협의할 때 북한에 지원하는 금액을 제시하고 우
리나라 정부에 그에 적합한 기여를 비공식적으로 제안하는 형태로 진행되

그림 9 Global health initiatives: GAVI, Global fund 



는 것으로 보여짐. 
-  세계보건기구(WHO)는 특정 국가를 지정하여 특정 사업 목적으로 사업

을 수행하는 다자성양자원조 (Multi-Bi Aid)의 형태의 지원이 가능하기 
때문에, 통일부의 남북협력기금을 활용하여 지원이 가능함.

-  남북이 직접 협의가 가능하다면 정부 대 정부 또는 국내 양자기구를 경
유하여 코백스 퍼실리티를 통해 북측에 코로나19백신을 전달하는 것도 고
려할 수 있음. 

-  북한의 코비드-19 감염병 위기 대응을 위한 방역과 예방접종 프로그램
을 시작으로 해서 북한의 필수 보건의료 서비스들이 재정적 안정성을 가
지고 진행되기 위해서는 북한이 받아들일 수 있는 다자기구 채널을 활용
하면서, 대한민국 정부 뿐 아니라 미국 및 다른 공여 국들과 함께 국제 공
조 하에 전문가 및 NGO, 국제기구 등의 의견과 활동을 체계적으로 모니
터링하고 의견을 조율하는 것이 필요

-  한반도에 거주하는 모든 주민이 코로나19 백신에 대한 접근성에서 소외
되지 않도록 남과 북이 함께 협력한다면, 경색되어 있는 남북 관계를 개
선하는 시발점이 될 수 있으리라 기대함

□ 북한의 질병부담 변화와 비감염성질환 관리를 위한 교류협력 방안
-  북한도 최근 인구구조가 빠르게 변화하면서 저출산-고령화 현상을 보이

고 있음.
‧ 2016년 북한 주민의 기대여명은 남성 67.9세, 여성 73.6세로 고난의 행

군 이전 수치를 거의 회복하였음.
‧ 이와 함께 현재 북한의 합계출산률은 국가의 인구유지에 필요한 2.3명

에 미치지 못하는 1.89명이며, 이미 북한 내 65세 이상 인구는 10%를 
넘는 것으로 알려져 있음. 



그림 10 북한인구의 출생율 변화 및 연령별 구성의 변화 추이

‧ 이러한 노령인구의 증가로 심혈관질환, 만성질환, 암 등의 질병부담으로 
이어져, 2016년 시점에서 북한의 주 사망원인은 심뇌혈관질환, 만성폐
쇄성질환, 폐암, 위암, 간암으로 보고되며, 이에 대한 더 근원적인 원인
은 흡연, 대기오염, 음주, 고혈압, 당뇨, 고지혈증 등이 제시됨

그림 11 북한 내 질병부담 변화

‧ 감염성질환과 모자보건사업과 비교할 때 북한의 비감염성질환 관리를 
위한 국제사회의 지원은 거의 없음.



‧ 북한의 비감염성질환 관리가 어려운 배경 중 하나는 비공식 의료시장과 
비공식 환자부담금의 확산임.

‧ 장마당이나 개인약국에서 약의 가격을 조정하는 제도나 규제가 약하여 
수요공급에 따라 오히려 변동성이 심하며, 경제적인 장벽 때문에 필요한 
약을 적합한 기간 동안 투약하지 못하는 경우가 많은 것으로 보고되며, 
자가진단과 자가 치료 위주의 질병관과 건강행태가 확산되었음.  

‧ 이러한 의사-환자 관계의 변화와 의료이용 행태의 변화는 당뇨, 고혈
압, 심혈관계 질환 등 지속적인 관리가 필요한 만성질환의 관리 실패로 
이어지게 되어, 심각한 합병증의 증가로 이어지게 됨. 

‧ 현재 빠르게 증가하는 북한 내 노령인구의 비율을 고려하거나 건강관리
에 대한 잘못된 질병행태 등을 고려했을 때 남북한의 통일을 대비한 장
기적 관점에서 그 심각성을 높게 인식하고 순차적인 교류협력 방안을 
준비해야 함.

‧ 이미 기존의 다른 국제기구나 비영리단체들이 지원하고 있는 모자보건
사업, 예방접종 및 감염관리 사업을 개선하는 노력과 함께,  북한의 비
감염성질환 관리 수준을 높일 수 있는 방안을 함께 고려하여 추가적인 
맞춤 지원이 필요한 영역을 개발하여 지원하는 것도 중요함.

 ‧ 한 나라의 경제수준과 보건의료 시스템의 전반적 수준에 총체적으로 
영향을 받기 때문에, 북한 내에서도 보건의료 사회안전망이 탄탄하게 확
충되는 것이 필요함. 

‧ 이와 함께 북한의 상황에 맞는 국민건강영양조사, 암등록사업, 만성질환 
등록사업, 의료정보 고도화 사업 등을 준비해야 하며 이를 체계적으로 
담당할 수 있는 국가조직을 확충하는 것을 지원하는 것이 필요함.

‧ 우선, 한반도 생명-건강 공동체 협력방역 방안을 마련하며, 북한의 상
황에 적합한 질병관리본부, 식품의약안전처, 국립암센터, 중앙심혈관센
터 등의 파트너 형성을 위한 투자와 협력을 준비해야 할 필요 있음. 

‧ 특히, 비감염질환 관리 역량을 키우기 위해서는 북한 지역 내에서의 의
약품 및 의료소모품의 생산 능력을 향상시키는 것도 필요하며, 과거의 
단편적인 지원이나 협력 모델을 넘어서서 경제협력과 국제보건의료지원
을 결합하여 창조적으로 새로운 시장을 개척하고, 남북이 모두 시너지를 
거둘 수 있는 교류협력 모델을 고민해야 함.



□ 경협과 보건의료 ODA 융합한 남북 보건의료 교류협력 방안 준비
Ÿ 한반도 보건안보와 공동방역의 노력이 시작될 수 있다면, 다음은 글로벌 공

급밸류체인이 분열되고 리쇼어링이 강화되는 국제적 변화에 대응하는 협력체
계를 고민해야 함. 
- 특히, 필수 의약품 및 물품 생산은 국가안보와도 직결되는 문제로 여겨짐.
- 이번 코로나 19 위기를 겪으면서, 북한은 의약품과 물품을 지원받는 것을 

넘어서서 자국 내 의료물품 생산 능력을 확충하고, 전반적인 보건의료체
계를 강화해야 하는 필요성 증가함. 

Ÿ 과거의 단편적인 지원이나 협력 모델을 넘어서서 경제협력과 국제보건의료 
ODA를 결합하여 창조적으로 새로운 시장을 개척하고 남북이 서로 시너지를 
거둘 수 있는 교류협력 모델을 준비 필요
- 지금까지 우리나라에서 시행한 대북 보건의료 사업의 대부분은 확보된 재

원을 국제기구나 민간단체를 통해 지원한 후 이 예산으로 의약품, 의료소
모품, 특수치료영양제품을 조달하여 전달하는 형태로 진행됨

- 향후 남북 보건의료 교류협력 전략을 구상할 때에는 생산을 어느 지역에
서 어떻게 할 것인가를 함께 고민할 필요가 있음.

Ÿ 북한 내 또는 남북 접경지역에 경제협력지구가 활성화되어 한반도 건강공동
체에서 필요한 의료물품 및 약제의 생산인프라가 구축된다면, 국제보건의료 
ODA 시장과 접목된 지속가능한 새로운 중장기 교류협력 모델을 구축할 수 
있을 것임

Ÿ 앞으로 남북 경협과 교류협력을 고려할 때는 방역과 보건안보에 대한 추가비
용을 고려해야 함
- 과거의 노동집약적인 산업 영역은 포스트코로나 시대에는 이러한 비용이 

크게 증가하여 경제적인 효율성이 떨어질 수 있음.
- 오히려, 기술·지식 집약적 산업과 전문가 중심의 교류협력을 시도하는 것

이 더 효과적인 전략이 될 수 있음.
- 다만, 이러한 기술교류나 R&D 사업의 경우에는 UN 제재와 미국 제재가 

유지되는 상황에서 국제법 상 어떠한 문제가 발생할 수 있는지에 대해서 
세심한 검토와 대비를 하며 준비하는 것이 필요함. 



□ 남북 협력 R&D 강점 분야인 천연물신약 관련 북한의 연구 동향
Ÿ 통일부 산하 북한자료센터에 소장된 의학과 과학기술에 관련된 학술문헌 중 

천연물 신약 소재 및 기술 동향을 살펴볼 수 있는 의학문헌 4종, 과학기술문
헌 3종으로 총 7종을 선정하여 최근 10년(2007~2016년)간 김정은 정권 시
기 전후의 북한 천연물신약 기술동향을 계량적으로 분석함
- 의학문헌으로는 종합 의학분야에 해당하는『예방의학』,『조선의학』,『기

초의학』,『조선약학』을 선택했고, 과학기술문헌으로는 북한의 과학기술 
대표 문헌으로 볼 수 있는 『기술혁신』,『과학원통보』,『발명공보』를 
선택함

- 조선의학 9개, 예방의학 4개, 기초의학 29개, 조선약학 14개의 천연물 소
재를 선정하여 각 논문의 중복된 천연물을 제외하고 총 41개의 천연물이 
1차 분석 범위로 설정하였으며, 후보물질발굴-전임상(비암상)-생산공정
-임상의 4단계로 구분되어 북한 천연물신약 기술 동향을 파악함

표 2 의학 학술문헌에서 선별된 주요 천연물 소재 목록
문헌명 추출된 천연물 소재명 개수

조선의학 감자, 단너삼, 단삼, 당귀, 보가지, 봇나무, 인삼, 
클로렐라, 황백 9

예방의학 오미자펙틴, 넓은잎정향나무싸락잎, 은행잎엑스, 
클로렐라 4

기초의학
가시오갈피, 감길, 감자, 구기자, 금은화, 꿀, 너삼, 
단너삼, 단삼, 당귀, 두릅, 미꾸라지, 벌풀, 봇나무, 

삼지구엽초, 삼황산, 상황, 생당쑥, 솔꽃가루, 
수유기름, 오미자, 으뜸청실말, 은정차, 은행잎, 

인삼, 칡, 콩, 황경피, 흰삽주
29

조선약학
가시오갈피, 누운잣나무, 누운측백나무, 다시마, 
마늘, 목화, 봇나무, 생당쑥, 솔꽃셀렌영양가루, 
오이풀, 이삭바꽃, 칡, 하늘타리뿌리, 황경피

14

- 북한 의학 학술문헌에 실린 선별된 천연물신약 논문을 4단계(후보물질발
굴-전임상-생산공정-임상)의 연구개발단계로 분류했을 때, 전체 41개 
천연물 소재 총 206편의 논문 중 후보물질발굴 25%, 전임상 46%, 생산
공정 19%, 임상 10%로 전임상 연구가 상대적으로 가장 많았음.

- 북한 기준으로 봤을 때 의학 학술문헌에 실린 논문들의 연구개발단계는 
75%가 전임상-생산공정-임상의 산업화 연구임



Ÿ 북한에서 쓰이는 천연물 신약 약재는 남한에서 사용되는 신약개발 소재와 유
사한 경우가 많음
- 북한에서 연구되고 있는 천연물의 상당수는 현재 남한에서 연구되고 있는 

약재가 많았으며, 신약을 개발하는 방법적인 면에서 연구 방법, 활용 목
적, 연구 결과 등 일부 차이가 있는 것으로 확인되됨

- 북한의 천연물 소재를 활용한 신약개발 자료는 남한에서 충분이 활용이 
가능한 것으로 추정되며, 이미 북한에서 임상실험 단계를 거친 천연물 소
재에 한해서는 신약개발의 개발과정이나 허가과정에 드는 제출자료 및 비
용이 적을 것으로 예상됨.

Ÿ 북한의 천연물 현황 파악 및 남북한 약재 용어정리 필요
- 북한에 어떠한 천연물 소재(식물·동물·광물 등)가 분포하고 연구되는지 정

확히 파악할 수 있는 공개된 북한 문헌은 존재하지 않으며, 일부 연구에
서도 최근 천연물신약 개발을 목적으로 연구되고 있는 천연물 소재를 일
부 파악하고 있음.

- 북한 의학·과학 문헌분석을 통해 추출된 북한의 천연물 약재를 정리하며, 
이후 남북한 약재 용어 차이 정리에 관한 연구가 필요함

Ÿ 남북한 천연물신약 R&D 시행 시 우선적으로 활용 가능한 소재 선정 및 기
술 단계 합의 필요
- 남북한의 교류협력이 재기 되었을 때 공동 천연물신약 개발(기능성 식품, 

화장품 개발 등의 고부가가치 산업 연계) R&D 주제 선정과 그에 필요한 
기초자료조사 연구가 확대괼 필요 있음. 

- 남북한 천연물신약 R&D 수행 시 북한의 임상 및 제품화된 천연물자원을 
어떻게 활용하여 윈-윈(Win-Win)의 결과를 도출할 것인가를 고민해야 
함

□ 한반도 판데믹위기 공동대응을 위한 남북 바이오메디컬클러스터 협력 
Ÿ 한반도 건강안보와 생명권이라는 중요한 가치를 남북이 상호 시너지 속에 지

속가능한 수평 협력 모델로 구현할 수 있는 방안이 절실히 요구되는 상황에
서 새로운 시도로 접경지역에서 남북의 전문가와 산업체들이 한 공간에서 공
동으로 연구와 개발, 생산에 참여할 수 있다면, 지속가능한 수평적인 남북협
력의 의미 있는 이정표가 될 것임. 

Ÿ 민족의 뿌리가 같지만 국경분쟁을 하던 두 나라가 경제위기를 겪으면서 이를 



해결하기 위해 공동의 바이오메디컬클러스터 구축을 통해 경제적 상보성을 
이룬 스웨덴과 덴마크의 메디콘벨리 사례가 있음

그림 12 Inter-Korean Biomedical Cluster Cooperation could be accompanied 
by the Cooperative Threat Reduction Program 

- 1980년대에 경제위기를 통해 나타난 스웨덴의 고실업 문제와 덴마크의 
고임금 문제를 공동으로 해결하기 위해서 양국은 접경지역 바다와 바다를 
잇는 대교를 건설하고 메디콘밸리 바이오메디컬 클러스터를 구축하기 시
작함.

- 메디콘벨리는 현재는  세계 상위 3위권에 바이오 메디컬 클러스터로 변모
를 하게 되면서 이 접경 지역에는 11개의 대학병원과 12개의 대학이 상
주하고 있고 200여개의 생명공학 회사와 제약회사와 600여개의 스타트업
들이 들어서면서 젊은 세대의 새로운 일자리 창출과 차세대 국가성장동력
의 역할을 수행하고 있음. 

- 이는 앞으로 증가할 판데믹을 공동으로 대응하며 차세대 성장동력을 고민



해야 하는 남한과 북한에도 큰 시사점이 됨.
- 연구개발(R&D)-임상-산업으로 연결되는 관련된 가로축과, 인간-동물-

식물환경의 원헬스(One Health)의 개념을 아우르는 세로축이 유기적으로 
연합하는 큰 그림 하에, 생명의과학연구원과 남북 원헬스병원, 생명보건산
업단지로 구성되는 ‘남북생명보건단지’는 남북 뿐 아니라 동북아 주변국, 
국제기구 및 민간이 함께 참여함으로써, 장기적으로 국제협력 강화에 기
여할 수 있는 모델임. 

- 특히, 차세대 판데믹을 대비하기 위해 감염병 관리와 관련 된 남북의 연
구 결과들을 함께 공유하며 협력 연구개발(R&D)을 시행하고, 이를 통해 
예방접종이나 신약과 관련 된 후보물질이 추정이면 이에 대한 임상시험을 
남북 원헬스 병원에서 동물임상과 인간 대상 임상을 신속하게 연계되어 
시행될 수 있음. 

- 이렇게 검증된 백신과 약제는 산업단지의 제약회사를 통해 신속히 대량생
산하게 되며, 국제 보건의료 ODA 및 국제기구들과 연계하여 지속가능한 
비즈니스 모델을 구축할 수 있다. 이러한 ‘한반도 생명보건단지’가 구축된
다면, 아시아 백신 및 치료제 허브로서의 역할을 수행할 수 있음

Ÿ ‘남북생명보건단지’는 남측에만 유리하거나 북측에게만 유리한 모델이 아니
다. 한반도 생명-건강공동체의 공동 목표 속에서 경제발전과 차세대 성장동
력을 동시에 제공하여 젊은 청년들에게 새로운 취업 기회와 스타트업 진출 
기회를 제공할 수 있는 모델임. 

Ÿ  ‘남북생명보건단지’는 남북 인력이 상호 이동하며 교류할 수 있는 장소에 조
성해야 하므로, DMZ나 인근 접경지역이 적합할 수 있다. 접경지역 북측 단
지와 남측 단지 내에서는 국제공항의 입출국 관리 시스템을 적용하고, 그 사
이를 잇는 교통이동을 위해 전용 트램이나 고속화도로 연결망을 구축하면 복
합단지의 목적에 맞는 통제된 인력교류 촉진을 지원할 수 있을 것임. 

Ÿ  ‘남북생명보건단지’는 크게 3분야로 구성 
① 생명·의과학 분야(기초의학, 약학, 수의학, 농생명, 의료기기 등)를 연

구하는 연구센터인 ‘남북생명의과학연구원’설립 
② 인간·동물·식물(One Health)에서 발생할 수 있는 질병을 대응 및 치료

하는 의료-연구가 융합되는 교육기반‘남북원헬스병원’설립 
③ 의료장비(적정기술), 신약(천연물, 백신)이 개발되는 생산시설, 농생명

단지(Smart Farm) 구축으로 장기적으로는 민간 바이오벤처기업이 입주되



는 ‘남북생명보건산업단지’구축으로 구상

그림 13 남북생명보건단지 구상안 (‘남북생명보건단지 구축 추진계획’ 
보고서에서 인용)

‧ 이상적인 단계방안은 남북생명의과학연구원, 남북원헬스병원 설립을 통
한 교류활성화로 제품이 생산되는 산업단지 구축 순으로 진행되는 것이
지만, 현 UN제재, 미국제재 하에서는 남북한이 교류협력 가능한 우선 
분야부터 시작 고려

-  (R&D) 남북생명의과학연구원
‧‘남북생명의과학연구원’은 총 6개의 산하 센터(기초의학융합연구센터, 천

연물연구센터, 아시아감염병대응센터, 백신연구센터, 동물질병연구센터, 
농생명연구센터)와 공동관리 제안 

‧ 기초의학융합연구센터: 기초의학, 보건학, 치과학, 간호학, 약학, 식품영
양, 의료기기, 데이터사이언스 AI 등 ‘남북한 보건의료 R&D 과제’를 중
심으로 북한과 협의하여 공동연구

‧ 천연물 연구센터: 북한의 고려약재 연구와 남한의 신약생산 기술개발을 
합쳐 천연물신약 개발 

‧ 아시아 감염병대응센터: 신종 바이러스(코로나19), 인수공통감염병(조류 
인플루엔자) 등의 감염 질병 발생 시 남북한이 공동 대응하고, 연구하여 



동북아시아 유행 감염병 연구 중심센터 역할
‧ 백신연구센터: 남북한의 필요한 백신 개발을 위해 기초연구부터 임상시

험 진행을 공동진행하고, 선진국 및 주변국들과 협력을 통해 백신 신기
술 개발 

‧ 동물질병연구센터: 신·변종 인수공통감염병과 고병원성 가축질병 병원체
의 역학을 공동조사하고 관련 치료제와 백신 개발

‧ 농생명연구센터: 남북한 생명공학 자료와 기술 공유를 통해 한반도 식량
작물 생산을 증진시키고, 남북한 토종 유전자원 수집, 기능성 GM 작물 
재배, 기능성 물질을 추출

-  (임상) 남북원헬스병원
‧ 남북원헬스병원’은 남북한 의료협력거점 기관으로 인간·동물·식물에서 

발생하는 질병을 대응하고, 남북한 미충족 의료수요에 대응하는 임상 진
료뿐만 아니라 의료-연구가 융합되는 교육기반 연구중심병원으로 종합
병원(인간), 동물병원(동물), 식물병원(식물)로 구성 

‧ 종합병원: 인간 질병 치료에 더 나아가 진료-연구-교육 융합공간
‧ 동물병원: 인수감염병 진단, 동물(가축/실험동물) 연구-교육 
‧ 식물병원: 식물매개질환 진단, 식량작물 치료 연구-교육

-  남북생명보건산업단지
‧ 산업단지는 의료기기 복합센터, 제약신약 GMP 생산시설, 농생명단지

(Smart Farm), 비지니스 플랫폼, 바이오벤처기업으로 구성
‧ 의료기기 복합센터: 적정기술이 접목된 의료제품(필수진단장비, 임상병

리장비 등) 생산시설과, 디지털 헬스케어, 소프트웨어 AI산업, 의료기기 
서비스(AS) 교육센터를 연계해 의료산업 확대 및 기술 전문성 강화

‧ 개발된 의료장비는 북한 현지 활용뿐만 아니라 저소득국가를 대상으로 
산업단지 내 비지니스 플랫폼에서 홍보 및 판매하여 전 세계에 수출해 
수익을 창출. UN Plaza처럼 DMZ Plaza를 정기적으로 개최하는 방안 제
안

‧ 제약신약 GMP 생산시설: 의약품생산(천연물신약, 동물백신, 예방접종백
신 등), 긴급 상황 시 치료제 및 백신생산, GMP 전문가 양성 

‧ 농생명단지(Smart Farm): 스마트 온실, 식물공장 구축을 통해 고소득 
농산물 생산을 구축하고, 한반도 안정적 영양공급, 식의약품 제조를 통
한 환자치료 선순환구조 마련

‧ 바이오벤처기업: 남북한 공동 연구물을 함께 연구하고, 결과물로 창출할 



수 있는 민간 바이오벤처 기업 입주, 관련 학계 연계 가능 
‧ 비즈니스 플랫폼: 산업단지에서 생산된 제품을 홍보하고 판매하며, 지적

재산권을 지원해 개발된 제품이 해외수요와 맞아 수익으로 창출할 수 
있도록 역할(DMZ Plaza 정기적 개최) 

Ÿ ‘남북생명보건단지’ 교류협력 방안 논의가 구체화되기에는 남북관계가 여전히 
단절된 상태이고, 국제사회의 대북제재 문제를 해결해야 한다는 다양한 과제
들이 산적해있음. 
- 다양한 장애요인을 다학제 전문가들과 범부처가 함께 머리를 맞대어 면밀

히 파악하고 해결방안을 세심히 준비하며 국제사회의 협력과 지원을 이끌
어내는 것이 한반도 생명-건강공동체 준비를 위해 우리에게 주어진 과제
임. 

Ÿ 남북 바이오메디컬클러스터 (남북생명보건단지) 구축 시 고려점
- 강점 부분

‧ 남북한 신변종 감염병 대응체계 마련 가능: 남북 접경지역의 감염병 정
보을 교환하고 발생 시 프로토콜을 만들어 현 코로나19와 같은 감염병 
바이러스 유행시 즉각 대처가능

‧ 남북한 생명·의과학 연구결과 도출: 남북한 주민의 질병차이, 생물자원
을 활용한 연구, DMZ 특수지역 임상 자원 구축 등 남북생명보건단지 
내의 시설의 다각적인 연구를 통한 지식생산  

‧ 의료 IT 기술 이용가능한 남북교류협력 경쟁력 사업: 바이오산업은 차
세대 신성장 동력사업으로 그간 남북 교류협력사업이 북한에 편향적으
로 주기만 하는 인식에서 벗어난 경쟁력 있는 한반도 사업 가능

‧ 의료제품 및 백신 생산 보급 가능: 남북생명보건단지에서 생산될 의료기
계, 소모품, 디지털 헬스케어, 소프트웨어 AI 제품과 신약개발을 포함한 
백신 생산은 한반도의 안전한 보건의료 시스템을 구축하며, 더 나아가 
한반도 평화경제에 도움

‧ 개도국, 북한, 중국 시장에 적합한 제품개발 생산 및 판매: 한반도를 넘
어 본 사업은 개도국 중국시장의 수요에 맞는 의료 제품 생산개발을 가
능하게 하여 국제사회의 보건의료 분야 공헌뿐만 아니라 수익창출

‧ 북한 의료장비 유지보수비 절감: 그간 대북 보건의료 지원 시 의료장비
의 경우 직접적인 유지보수가 불가능하여 대북지원사업의 효율성 및 지
속성의 문제가 계속되었으나, 접경지역내의 공동 남북단지 구축으로 해
결 가능



‧ 북한의 저렴한 인건비 낮은 이직율 활용: 북한은 남한에 비해 인건비가 
낮으며, 북한체재의 특수성상 이직율이 낮아 단지구축을 통한 장기적인 
연구개발(R&D)이 지속된다면 전문적인 사업영역이 공동 확장 가능

- 기회 부분
‧ 코로나 등 전염병에 대한 수요 : 현 국제사회는 신규 감염병 바이러스로 

인해 고통받고 있어 장기적으로 생명보건단지에서 연구되어 개발될 재
품의 가치는 전세계 수요에 영향을 미침

‧ 북한 생명·의과학 발전 확산 기회: 김정은 정권은 최신 의과학기술 수용
의지가 높으며 기본 제조업 파트의 강점 또한 가지고 있음. 남한의 선진
기술 뿐만 아니라 공통 언어를 통해 다분야의 발전 가능성이 높음 

‧ 북한-남한 간 시너지 효과: 최근 남한의 생명·의과학은 인건비, 연구비, 
임상자료 등 발전의 한계를 가지고 있어 북한과의 협업은 북한의 자체
적인 발전 확산 뿐만아니라, 남한은 시너지 효과를 동시에 가져오게 함

‧ 한반도 차세대 신성장 사업 연계: 남북생명보건단지 사업은 한반도 차세
대 신정장 사업으로 발전 연계되어 추후 한반도의 발전적인 미래를 그
릴 수 있는 성장모델임

- 약점 부분
‧ 국제사회 대북제재 및 급변하는 남북 정세: 2016년부터 악화되고 있는 

UN제재와 미국 단독제재는 남북 교류협력사업에 큰 어려움이며, 또한 
급변하는 남북한 정세로 인해 제2 개성공단의 결과로 이어지지 않기 위
한 사전 고려 필요 

‧ 북한의 낮은 기술수준 보완 필요: 남북 분단이 수십년간 지속됨에 따라 
사회적, 경제적, 보건적 격차가 더욱 선명해져 상대적으로 낮은 기술수
준을 가지고 있기에 사업추진 기획시 북한의 상대적으로 낮은 기술수준
에 대한 고려 필요

‧ 남한 제조사의 의료기기 기술역량 부족: 국내 높은 인건비 이슈는 의료
기기 연구개발(R&D)의 심화연구를 저해하는 큰 장애물이 되고 있으며 
북측의 낮은 이직률과 높은 생산성을 활용할 수 있는 모델을 통해 의료
기기 연구개발에 큰 강점으로 작용할 수 있도록 선순환모델 구상이 필
요

‧ 판매시장에 대한 충분한 분석 부족: 의료기기 생산의 일차적인 목표는 
북한사회에 보급이지만, 해외시장 수출을 고려해야 하므로, 현재 북한의 
인프라 현황 파악이 어려운 상황에서 장기적인 수익창출을 위한 기본 



수요 조사가 부족한 상태
‧  북한의 열악한 마케팅 인프라, 생산시설의 자생력 고려: 생산시설의 자

생력을 고려한 수익 모델을 만들 필요가 있으며 더불어 제품 차별화와 
경쟁력에 대한 고찰이 필요하며, 유엔플라자를 모티브로 한 DMZ Plaza 
등 저소득 국가를 대상으로 한 새로운 생명보건산업단지의 마켓팅 방안
을 모색할 필요성

- 위협 부분
‧ 김정은 정권의 불안정성 및 관계변동: 김정은 정권의 불안정성은 한반도 

정세에 큰 영향을 미쳐 한순간 교류협력사업이 지속 불가능할 경우도 
전제해야 하므로, 사전 위협 부분을 염두 필요

‧  초기 사업진행 임상 데이터 부족: 국제사회나 북한 내부에서 발표하는 
북한 자료 또한 자료의 신뢰성에 대한 문제제기가 계속되어 정보부족으
로 인한 초기 사업진행의 어려움 봉착  

‧ 제품 차별과 경쟁력 부족에 대한 고찰: 1차적인 목표는 북한과의 연구
를 통한 제품개발로 북한 보건의료 개선에 목표를 가지고 있어, 남북한 
교류협력 사업의 특수성 및 경쟁력에 대한 세부 고찰 필요 

‧ 단지 시설별 자생력 고려 필요: 남북생명보건단지는 정부주도형으로 초
기 기획을 제안했으나, 점차 각 시설별 자생력이 담보된 형태로 고려되
어야 함

Ÿ 남북 바이오메디컬클러스터 (남북생명보건단지)의 기대효과와 의의
- 남북한 전쟁의 역사인 DMZ가 더 이상 반(反)생명의 공간이 아닌 생명의 

공간으로 전환되는 평화를 상징하는 문명적 가치
‧ 현 DMZ는 남북 분단·대립·갈등을 상징하는 장소였으나, 남북생명보건단

지를 통해 남북한의 다학제적인 협력을 통한 한반도 생명·의과학의 발
전으로 남북한 협력을 만들어내는 공간으로 인식 전환 가능

- 남북생명보건단지’구축은 현 한반도를 위협하는 감염성 바이러스를 남북한
이 공동으로 대응하고, 차세대 신성장 동력으로 꼽히는 바이오산업 및 
ICT산업을 주도하는 모델
‧ 남북 보건의료 R&D 고도화 및 산업화 촉진이 가능한 한반도 고부가가

치 4차 산업 연계 발전 가능성 
‧ 남북한 질병 데이터 시스템 구축을 통해 확보된 한반도 건강정보를 활

용한 맞춤형 진단 및 치료법 개발 성공 가능성 
‧ 한반도 생명공동체를 위한 질병관리 및 퇴치를 위한 정부의 미래 선도



형 남북교류협력 사업 발굴 가능 및 수익 창출 연계 가능
‧ 북한의 동서의학의 장점과 남한의 선진 생명·의과학 기술을 융합한 신약

(천연물) 및 의료기계 개발, 의료 AI 산업 발전을 통한 국제 바이오산
업 선도국가 발전의 시너지 창출

- ‘남북생명보건단지’는 원헬스(One Health)을 기반으로 한 통일보건의료 
경제협력모델로 보건의료·의과학·농생명의 다학제적 연구, 임상, 교육, 생
산이 연계된 남북한 상생(相生)에 기여가능 
‧ 기존 남북한 보건의료 교류협력방안이 의학·보건 분야로 세부 사업내용

이 기획되고 추진되었다면, 본 남북생명보건단지 기획안은 보건의료·의
과학·농생명 분야를 융합한 인간·동물·식물이 함께 공존하는 원헬스 접
근까지 발전시킨 남북한 생명 상생의 접근시도

‧ 다분야의 남북한 교류협력 확대는 남북관계를 다시 정립하고 이는 민생
안정으로 이어지게 되어 국제정세, 안보안정, 국가 신뢰도를 확보할 수 
있음

- 기존 대북 인도적지원 차원에서 머물렀던 퍼주기식 식량지원의 접근이 아
닌 남북한의 수평적인 협력모델로 한반도 식량안보를 전제한 기술협력 패
러다임 전환 기대 
‧ 남북한이 공동으로 유전자원을 발굴하고 유용한 유전자원을 이용하여 

분자육종을 이용한 품종 개발을 통해 식량안보 대응, 기후변화 대응, 유
용유전자 대량 분리, 형질전환 등 첨단 생명공학기술 발전 기대

‧ 북한의 농업 유전자원을 조사 기록 및 보존하고 남북한 농생물 자원 유
래 기능성 소재의 실용화 기술 성과로 바이오 소재 분야의 국가 기술 
경쟁력 확보 기여

‧ 최첨단 합성생물학을 도입한 북한 한계 극복 농생명 신소재 개발로 해
당 기술 확장, 연구수준 도약 등 관련 농생명바이오산업 시장의 선정 및 
성장 기여

‧ R&D 연구성과 실증 및 재배작물별, 규모별 특성에 맞는 최적 생산 시
스템 구축으로 연중 안정적인 공급체계 마련

- 실질적인 남북한 교류협력 증진을 통한 한반도 평화교두보 역할 및 국제
영향력 강화 기반 마련
‧ 생명보건단지를 통한 남북 교류협력은 남북의 안정적인 관례형성 뿐만 

아니라 국제사회에도 영향을 주어 한반도 신뢰 향상을 이끄며, 한반도 
주민의 건강증진을 통한 삶의 질 향상을 이끌 수 있음



<보건이 평화에 미치는 영향 탐색을 위한 개념틀 개발 및 경로분석>
서울대학교 보건대학원 김선영 교수

□ 연구 배경 및 연구 목적
Ÿ 최근 지속가능발전목표(Sustainable Development Goals) 달성 노력의 일환으

로 취약·분쟁국(fragile and conflict-affected states) 대상 개발협력 및 원조
의 효과적 운용에 관한 관심이 증대함에 따라 보건과 평화 간 관계 정립에 관
한 연구의 필요성이 다시 대두되고 있으며, 특히, “Peace through Health” 이
론의 잠재적 기전을 뒷받침할 수 있는 근거(evidence) 확인 연구의 필요성이 
강조되고 있음.

Ÿ 본 연구는 57개 취약국을 대상으로 보건이 평화에 미치는 영향 여부 및 수준
을 파악하기 위한 다년도 연구의 첫 단계로서 “Peace through Health” 관련 
경로 및 기전을 제시하는 개념틀(conceptual framework)을 개발하고, 전체 경
로 중 ‘보건원조-보건의료체계-건강수준-발전’에 해당하는 경로에 대한 정량적 
검증을 시도하고자 함. 

Ÿ 구체적으로, ‘보건원조-보건의료체계-건강수준-발전-평화’에 이르는 잠재적 경
로를 설정한 후, 다음의 방법론을 적용하여 보건이 평화에 미치는 영향 여부 
및 기전을 탐색하고자 함: 1) 각 경로별 기전 및 이론 확인을 위한 체계적문헌
고찰(systematic review), 2) 체계적문헌고찰 내용에 기반한 개념틀 개발, 3) 
‘보건원조-보건의료체계-건강수준-발전’에 해당하는 각 경로별 패널회귀분석, 
4) ‘보건원조-보건의료체계-건강수준-발전’간 전체 경로 파악을 위한 경로분석
(path analysis)

 
□ 연구 내용: 상세 연구 내용은 다음페이지에 국문 요약본으로 첨부됨.

□ 연구 성과
Ÿ 본 연구 결과 중 보건원조->보건의료체계(경로1), 보건의료체계->건강수준(경로

2), 건강수준->발전(경로3)에 대해 수행된 각 패널회귀분석 결과는 총 3편의 
manuscript로 작성되어 2022년 2-3월 중 투고될 예정임.

Ÿ 본 연구의 예비적 경로분석 결과는 ‘건강-발전-평화’간 관계 파악을 위한 다음 
단계 연구의 기반으로 활용될 예정임.
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[연구결과 요약본]

보건이 평화에 미치는 영향 탐색을 위한 개념틀 개발 및 경로분석
서울대학교 보건대학원 김선영 교수

I. 연구 배경 및 연구 목적
보건(health)과 평화의 관계에 대한 오래된 논의에도 불구하고 보건이 평화구축
(peace-building)에 기여할 수 있다는 “Peace through Health” (또는 “Health as a 
Bridge to Peace”) 이론의 기전(mechanism)은 여전히 정립되지 않고 있다. 
최근, 지속가능발전목표(Sustainable Development Goals, SDGs) 달성 노력의 일환으
로, 취약국 및 분쟁국(fragile and conflict-affected states; FCAS) 대상 개발협력과 
더불어 원조의 효과적 운용에 대한 관심이 증가하고 있다. 예를 들어, 최근 OECD 
DAC는 인도적 지원과 개발, 평화 분야에서 사용되어온 서로 다른 활동방식 및 재원조
달 방식을 상호 조율하고 연계 협력하는 방식을 지지하기 위해 ‘인도적 지원-개발-평
화 넥서스(Humanitarian-Development-Peace Nexus, 이하 HDP Nexus)’에 관한 권
고안을 채택한 바 있다. 이러한 동향은 보건분야내에서의 HDP Nexus 접근법 실행을 
위한 논의 및 보건분야 개발원조(development aid for health, DAH; 이하 보건원조)의 
효과성 제고에 관한 논의로 이어지고 있다. 또 다른 한편에서는, 보편적의료보장
(Universal Health Coverage, UHC)가 국제보건 아젠다에 있어 중요한 화두로 자리잡
으면서 저개발국에서의 보건의료체계강화와 건강 수준 간 관계 및 건강 향상이 발전에 
기여하는지 여부에 대한 논의도 점점 활발해지고 있다. 구체적으로, 취약국 및 분쟁국 
대상 보건개발원조가 보건의료체계 강화에 기여할 수 있는지, 보건의료체계 강화가 국
가재건(state-building) 및 평화구축에 기여할 수 있는지에 대한 관심이 증대하고 있
다. 이러한 맥락 하에서, 보건과 평화 간 관계 정립에 관한 연구의 필요성이 다시 대두
되고 있으며, 특히, “Peace through Health” 이론의 잠재적 기전을 뒷받침할 수 있는 
근거(evidence) 확인 연구의 필요성이 강조되고 있다.
이에 본 연구는 취약국 및 분쟁국을 대상으로 보건이 평화에 미치는 영향 여부 및 수
준을 파악함으로써 보건과 평화 간 관계 정립을 위한 다년도 연구의 첫 단계로서 ‘보
건원조-보건의료체계-건강수준-발전-평화’에 이르는 잠재적 경로를 제시하는 개념틀
(conceptual framework)을 개발하고, 전체 경로 중 ‘보건원조-보건의료체계-건강수준
-발전’에 해당하는 경로에 대한 검증을 정량적 분석(주요 경로별 패널회귀분석 및 경
로분석)을 통해 시도하고자 한다. 
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II. 연구 방법
1. 분석 방법 개관
본 연구는 다양한 연구방법론을 아래와 같이 단계적으로 적용하여 수행되었다:
1) 문헌고찰: 본 연구는 ‘보건원조, 보건의료체계, 건강수준, 발전 및 평화’ 등 보건분
야 외에도 개발협력(development cooperation) 분야, 평화학의 주요 초점인 여러 중요
한 개념 및 요인들을 다루고자 하였다. 이를 위해 우선 이들 키워드의 조합을 포함하
는 포괄적인 범위의 문헌을 대상으로 탐색적 문헌고찰을 수행하였으며, 본 연구에 앞
서 수행한 예비적 연구결과를 집합적으로 검토하였다. 이를 바탕으로 ‘보건원조-보건
의료체계강화-건강 수준-발전-평화’에 이르는 잠재적 핵심경로를 설정한 후, 첫 세 
개의 경로, 즉, 보건원조-보건의료체계강화(경로 1), 보건의료체계강화-건강수준(경로 
2), 건강수준-발전(경로 3)에 대한 주제범위문헌고찰(scoping review) 및 체계적문헌
고찰(systematic review)을 수행하였다. 
2) 개념틀 개발: 상기 문헌고찰을 통해 기존 이론 및 실증분석 결과에 입각하여 관련 
요인들간의 일방향, 또는 쌍방향 영향 경로(path)를 설정하는 방식으로 개념틀을 제시
하였다. 즉, 보건분야 투입물인 보건원조에서부터 평화에 이르는 경로를 설정하고, 각 
경로별 잠재적 기전(mechanism)을 예비적 수준에서 탐색하였다. 이 개념틀을 바탕으
로 경로분석(path analysis)용 경로도(path diagram)와 다음 단계 후속연구를 위한 구
조방정식모형(structural equation model) 분석용 모형도를 도출하였다. 
3) (주요 경로별 요인간 관계 분석을 위한) 패널회귀분석: 예비 연구 결과, 본 연구의 
주요 관심 요인에 해당하는 변수값이 취약국에서 시간에 따라 변화를 나타내는 경우가 
많음이 확인된 반면, 경로분석은 기본적으로 횡단(cross-sectional)자료를 이용한 분석
이기 때문에 데이터에 내재된 시계열 동향을 반영하는 데에는 한계가 있다. 따라서, 본 
연구는 개념틀에 기반한 전체 경로도를 검증하고자 하는 경로분석 외에, 전체 경로도 
중 세 개의 핵심 경로 – 즉, 보건원조-보건의료체계강화(경로 1), 보건의료체계강화-
건강수준(경로 2), 건강수준-발전(경로 3) – 각각에 대해 종단적(longitudinal) 실증데
이터를 이용한 패널데이터 분석을 수행하였다. 구체적으로, OECD 2020년도 기준 57
개 취약국을 대상으로, 여러 국제기구(UN, OECD, WHO, World Bank 등) 데이터베이
스로부터 추출한 2차 자료(경로에 따라, 2000-2017년 또는 2000-2020년 사이 데이
터)를 이용하여 각 경로별 국가수준 패널데이터셋(불균형패널)을 구축하고, STATA 
패키지를 이용하여 패널회귀분석을 실시하였다. 각 경로별 분석모형의 주요 설정은 다
음과 같다.
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경로1 패널분석: 보건원조가 취약국의 보건의료체계강화에 미치는 영향

경로2 패널분석: 취약국 보건의료체계강화 수준이 건강 결과에 미치는 영향

경로3 패널분석: 취약국 맥락에서 건강이 정치·경제· 인간 발전에 미치는 영향

분석모형 고정효과(fixed effects) 모형

Y = 종속변수 
X = 독립변수
i = 취약국, t = 년도,
= 각 국가의 효과,  = 독립변수의 회귀계수 
= 오차항 (패널 개체에 따라 변하는 이질성), 
= 오차항 (Idiosyncratic error term)

종속변수 보건의료체계강화수준(proxy: UHC SCI)
설명변수 보건개발원조 (OECD CRS database로부터 수원국별 추출) 
통제변수

Non-health aid, Government domestic health expenditure, GDP 
per capita, Total population, Inflation, Government effectiveness, 
Control of corruption, Political Stability

분석모형 고정효과(fixed effects) 모형
종속변수 Health outcomes (infant mortality, U5 mortality, maternal 

mortality ratio, life expectancy(LE), DALY rate)
설명변수 보건의료체계강화수준(proxy 변수: UHC SCI)

통제변수
GDP per capita, Total population, Government effectiveness, 
Education Index, Liberal Democracy Index, Current health 
expenditure, Political Stability, Physical infrastructure (water, 
sanitation coverage %)

분석모형 고정효과(fixed effects) 모형 / 도구변수 이용 2SLS 모형
종속변수

경제발전(proxy: GDP per capita), 정치발전(proxy: accountability 
index, participatory democracy index, equal access index), 인간발
전(proxy: human development index, HDI)

설명변수 Health outcomes (infant mortality, U5 mortality, maternal 
mortality ratio, LE, DALY rate)

통제변수 Military expenditure, Unemployment rate, Political stability and 
absence of violence/terrorism, Total population, Education index 

도구변수 Immunization, DPT(diphtheria, pertussis, and tetanus), 
Immunization, Measles
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4) 경로분석: 보건이 평화에 영향을 미치는 잠재적 기전의 검증은 개념틀 내 여러 요
인 간의 관계를 논리적으로 설명하고자 하는 경로분석을 통해 수행하였다. 본 연구에
서 개발된 개념틀에 기반한 여러 경로 모형도를 작성하고, 패널회귀분석에 이용된 데
이터셋 중 일부(2005-2017년)를 이용하여 모형을 적합하였다. 관측변수의 10~20배
의 표본수(Mitchell,1993) 기준 시, 본 분석의 표본수(N=233)는 경로분석 수행에 적
절한 수준으로 판단되었다. 결측치 대체를 위한 데이터 전처리에는 SPSS 26.0 패키지
를, 경로분석에는 AMOS 패키지를 사용하였다. 각 패널분석에서 로그변환을 통해 선형
성이 확보되었을 경우 경로분석에서도 각 상응 변수의 로그변환형태를 이용하였다. 경
로분석에 앞서 탐색적 요인분석을 실시하였으며, 본 분석은 통제변수를 비포함한 경우
와 포함한 경우로 나누어 수행하였다. 모형적합도는 다음 세 종류의 적합도 지수를 이
용하여 판단하였다: 절대적합지수(CMIN, CMIN/DF, RMR, SRMR, GFI, AGFI, 
RMSEA); 증분적합지수(NFI, CFI, TLI); 간명적합지수(PRATIO)

2. 분석 대상
본 연구에서는 OECD 2020 기준 취약국16) 57개국을 대상으로 분석을 진행하였다. 이 
중 ‘extremely fragile states’로 분류된 국가는 13개이며, ‘other fragile states’로 분류
된 국가는 44개이다. WHO 기준 지역 분류를 따를 경우, Africa(33개), Middle 
east(11개), Latin America(5개), Western pacific(4개), South east Asia(3개), 
Europe(1개)로 분포되어 있다(아래 <표 1> 참조).

<표 1> 분석대상 국가: 57개 취약국 (취약성 수준 및 WHO 지역 기준으로 분류)

16) 해당 OECD 보고서에는 context 혹은 state라고 명명되어 있고, 엄밀히 말하면 57개 fragile states 중 ‘West Bank and Gaza Strip’은 국가

가 아니지만, 이를 제외하고는 모두 국가이기 때문에 본 보고서에서는 편의상 취약‘국’으로 기술하였다.

Region 
(Number of countries)

Extremely fragile 
(13 countries)

Other fragile 
(44 countries/territories)

Africa (33)

Burundi Angola
Central African Republic Burkina Faso

Chad Cameroon
Congo Comoros

Democratic Republic of the Congo Côte d'Ivoire
South Sudan Equatorial Guinea

Eritrea
Eswatini (formerly, Swaziland)

Ethiopia
Gambia
Guinea

Guinea-Bissau
Kenya

Lesotho
Liberia

Madagascar
Mali

Mauritania
Mozambique

Niger
Nigeria
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III. 연구 결과
1. 개념틀 개발
본 연구의 문헌고찰(주제범위문헌고찰 및 체계적문헌고찰)을 통해 도출된, HDP 
Nexus 접근법에 기반하여 제안된 “Peace through Health” 경로에 관한 개념틀은 <그
림 1>과 같다.
<그림 1> 연구의 개념틀: HDP Nexus 접근법에 기반한 “Peace through Health” 경로

Sierra Leone
Tanzania, United Republic of

Togo
Uganda
Zambia

Zimbabwe
Afghanistan Djibouti

Middle East (11)

Iraq Iran, Islamic Republic of
Somalia Libya
Sudan Pakistan

Syrian Arab Republic (Syria) West Bank and Gaza
Yemen

Latin America (5)
Haiti Guatemala

Honduras
Nicaragua
Venezuela

Western Pacific (4)

Cambodia
Lao People's Democratic Republic (Laos)

Papua New Guinea
Solomon Islands

South-East Asia (3)
Bangladesh

Korea, Dem. People's Rep.
Myanmar

Europe (1) Tajikistan
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2. 패널회귀분석
경로1 패널분석: 보건원조가 취약국의 보건의료체계강화에 미치는 영향
<표 2>에서와 같이 57개 취약국 대상 robust standard error를 함께 계산한 고정효
과모형에서 Lag-time을 3년으로 설정했을 경우, Health ODA가 HSS 대리지표인 
UHCSCI에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(0.05 유의수준). 통제변수 중 
non-health ODA, GDP per capita, 인구규모 또한 UHCSCI와 유의미한 관계를 보였
으며, Non-health ODA가 1% 증가할 때 UHCSCI는 0.032% 증가, GDP per capita가 
1% 증가할 때 UHCSCI는 0.213% 증가, Population이 1% 증가할 때 UHCSCI는 
0.707% 증가하는 것을 확인할 수 있다(유의수준 0.01). 

<표 2> 보건원조가 보건의료체계강화에 미치는 영향(FE 모형, Lag-time: 3 년) 

경로2 패널분석: 취약국 보건의료체계강화 수준이 건강 결과에 미치는 영향
패널회귀분석 결과, UHCSCI가 모성 사망률을 제외한 나머지 4개의 health outcomes
에 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다(유의수준: 0.001). UHCSCI가 0.267% 증
가할 때 유아 사망률(Infant mortality rate)은 1% 감소하는 것으로 나타났으며, 
UHCSCI가 0.355% 증가할 때 5세 미만 아동 사망률은 1% 감소하는 것으로 나타났
다. 기대수명(LE)은 UHCSCI가 0.159% 증가 시 1% 증가하는 것으로, DALY rate은 
UHCSCI가 0.360% 증가 시  1% 감소하는 것으로 확인되었다. (<표 3> 참조).
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<표 3> 보건의료체계강화가 건강 결과에 미치는 영향 (FE 모형)

Standard errors in parentheses, * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

경로3 패널분석: 취약국 맥락에서 건강이 정치발전, 경제발전, 인간발전에 미치는 영향
<정치 발전>
모형 1,2,3에 대한 분석 결과는 <표 A1>, <표 A2>, <표 A3>과 같다. 
Accountability와 유의미한 관계를 보인 독립변수는 LE, IMRT, MORT, MMRT, 
DALYrate이며, Participatory democracy index와 유의미한 관계를 보인 독립변수는 
MORT, MMRT, DALYrate, Equal access index와 유의미한 관계를 보인 독립변수는 
LE, IMRT, MORT, MMRT이다. Accountability index와 LE는 양의 관계를 보이며, 
IMRT, MORT, MMRT, DALYrate와는 음의 관계를 보였다. Participatory democracy 
index와 유의미한 독립변수들은 모두 음의 관계를 보였다. Equal Access index를 종속

Infant mortality rate Under-5 mortality rate Maternal mortality rate Life expectancy DALY rate

Log (UHCSCI)
-0.267*** -0.355*** -0.0119 0.159*** -0.360***

(0.0596) (0.0662) (0.104) (0.0258) (0.0534)

Log (GDP per 
capita, constant 
2010US$)

-0.0801 -0.0928 -0.0453 0.000188 -0.0268

(0.0458) (0.0508) (0.0825) (0.0198) (0.0410)

Log (Population, 
total) -0.502*** -0.585*** -0.463** 0.100** -0.665***

(0.0781) (0.0867) (0.149) (0.0338) (0.0699)

Log 
(Government 
effectiveness)

-0.0347** -0.0431** -0.0651** 0.00969 -0.0400***

(0.0128) (0.0143) (0.0225) (0.00556) (0.0115)

Log (Education 
Index) -0.0938 -0.163 -0.304* 0.0188 -0.00889

(0.0785) (0.0872) (0.138) (0.0340) (0.0702)

Log (Liberal 
democracy 
index)

0.0758*** 0.0749*** 0.0471 -0.000425 -0.0313*

(0.0163) (0.0180) (0.0317) (0.00703) (0.0145)

Log (Political 
stability) -0.0164 -0.0122 -0.0120 0.00632 -0.0154

(0.00974) (0.0108) (0.0171) (0.00421) (0.00872)

Water coverage -0.000979 -0.00179 0.00200 0.00126* -0.00459***

(0.00128) (0.00142) (0.00252) (0.000554) (0.00115)

Sanitation 
coverage -0.00287* -0.00249 -0.00844*** -0.000678 0.00160

(0.00116) (0.00129) (0.00229) (0.000502) (0.00104)

Log (Current 
health expenditure 
per capita, 
constant 
2019US$)

-0.0518** -0.0388 -0.121** -0.00358 0.0359*

(0.0199) (0.0220) (0.0366) (0.00859) (0.0178)

_cons 14.13*** 16.15*** 14.37*** 1.834** 23.33***

(1.276) (1.417) (2.415) (0.552) (1.142)
N 239 239 193 239 239

adj. R2 0.875 0.891 0.702 0.737 0.890
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변수로 분석한 결과, LE는 양의 관계를 보이고, IMRT, MORT, MMRT는 종속 변수와 
음의 관계를 보였다.
<경제 발전>
모형 4, 5, 6에 대한 분석 결과는 <표 A4>, <표 A5>, <표 A6>과 같다. 내생성을 
고려하지 않은 고정효과 모형 분석 결과, LE, IMRT, MORT, MMRT와 GDP per 
capita가 유의미한 관계를 보였다. 도구변수를 immdpt로 포함한 경우 LE, IMRT, 
MORT, MMRT, DALYrate가 종속변수와 유의미한 관계를 보였다. 도구변수를 
immmeasles로 포함한 경우, 유의미한 관계를 보인 독립변수는 없다. immdpt를 도구변
수로 한 2SLS 모형에서, 종속변수와 LE는 양의 관계를 보이고, IMRT, MORT, 
MMRT, DALYrate는 음의 관계를 보였다.
<인간 발전>
모형 7, 8, 9에 대한 분석 결과는 <표 A7>, <표 A8>, <표 A9>와 같다. 내생성을 
고려하지 않은 고정효과 모형 분석 결과, LE, IMRT, MORT, MMRT, DALYrate와 
HDI가 유의미한 관계를 보였다. 도구변수로 immdpt를 포함한 분석의 경우, LE, 
IMRT, MORT, MMRT, DALYrate가 유의미한 관계를 보였다. 도구변수로 
immmeasles를 이용한 경우, IMRT, MORT, MMRT가 유의미한 관계를 보였다. 도구
변수 immdpt를 포함한 2SLS 모형의 경우, 종속변수와 LE는 양의 관계를 보이고, 
IMRT, MORT, MMRT, DALYrate는 음의 관계를 보였다.

<표 A1> Accountability index, FE 모형 패널분석 결과
Accountability 
index FE 모형

1-1 1-2 1-3 1-4 1-5

LE 0.007139***
(0.001797)

IMRT -0.0016267*
(0.0008373)

MORT -0.0010124**
(0.0002937)

MMRT -0.0001903***
(0.0000443)

DALYrate -8.40e-07*
(4.99e-07)

GDP per capita -0.0742224** -0.0638053** -0.0611619** -0.0678029** -0.05499**
(0.0211045) (0.0184412) (0.0175535) (0.0229733) (0.0181519)

popsize 0.0018337 0.0185972 -0.0014561 0.0063626 0.0523939
(0.0465838) (0.0605723) (0.0445726) (0.0472487) (0.0482216)

milexp 0.0002307 0.0001664 0.0000804 0.0013605 0.000096
(0.0011628) (0.0012657) (0.0011301) (0.0009645) (0.0011031)

UEM 0.0066358*** 0.0045857** 0.0050204** 0.0047415** 0.0050242**
(0.0016665) (0.0013499) (0.0014082) (0.0016574) (0.0015655)

EI -0.5409896*** -0.5257518*** -0.5334401*** -0.4832129*** -0.4707374***
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Standard errors in parentheses, * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.001

<표 A2> Participatory democracy index, FE 모형 패널분석 결과

Standard errors in parentheses   * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.001

<표 A3> Equal access index, FE 모형 패널분석 결과

(0.0499092) (0.0663931) (0.0649289) (0.0488943) (0.0588965)
polsta -0.0007658 -0.0008067 -0.0007055 -0.0011654* -0.0007431

(0.0006062) (0.0006238) (0.000588) (0.0006003) (0.0006061)
cons 0.8506851 1.030921 1.335021 1.24239 0.3410715

(0.7665288) (1.133413) (0.8218246) (0.8843931) (0.8690106)
observations 733 733 733 692 733

Participatory 
democracy index 

FE 모형 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5
LE 0.0009914

(0.0008872)
IMRT -0.0001416

(0.0003627)
MORT -0.0003739**

(0.0001453)
MMRT -0.000056**

(0.0000177)
DALYrate -4.09e-07*

(2.31e-07)
GDP per capita -0.0427854*** -0.0407036*** -0.0431852*** -0.0434947*** -0.041309***

(0.0082385) (0.0076366) (0.0082844) (0.0085309) (0.007837)
popsize 0.0312871** 0.0380174** 0.0066461 0.0236152 0.0205355

(0.014381) (0.0179147) (0.0147175) (0.0170824) (0.0179024)
milexp -0.0003984 -0.0004224 -0.000372 -0.0001281 -0.0003404

(0.0004243) (0.000451) (0.0003911) (0.000377) (0.0003778)
UEM 0.0015384 0.0012454 0.0014509 0.0015761 0.0015225

(0.0011647) (0.0010158) (0.0010099) (0.001047) (0.0010924)
EI -0.0548664 -0.477359 -0.0778729** -0.0744957* -0.0596092**

(0.0365105) (0.471185) (0.0313306) (0.0397244) (0.0273204)
polsta 0.0004035* 0.0004028 0.000413* 0.0002699 0.0003953*

(0.0002354) (0.0002468) (0.0002259) (0.0002389) (0.0002331)
cons -0.0491563 -0.1080817 0.461265* 0.1784568 0.2032566

(0.2194151) (0.324322) (0.2731401) (0.300423) (0.3189294)
observations 733 733 733 692 733

Equal access 
index FE　모형

3-1 3-2 3-3 3-4 3-5

LE 0.0028605**
(0.0013198)

IMRT -0.0019128**
(0.0007263)

MORT -0.0006207**
(0.0002213)

MMRT -0.0001117**
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Standard errors in parentheses  * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.001

<표 A4> GDP per capita, FE 모형 패널분석 결과

Standard errors in parentheses  * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.001

(0.0000394)
DALYrate -4.54e-07

(2.97e-07)
GDP per capita -0.0548302** -0.0601516** -0.0516382** -0.0521329* -0.0476032*

(0.0265537) (0.0220712) (0.0231492) (0.0288008) (0.0250514)
popsize 0.0164782 -0.0426136 -0.0071387 0.0172519 0.0296088

(0.0331361) (0.05243) (0.0314259) (0.0288223) (0.0253023)
milexp 0.0008527 0.0010525 0.0008361 0.0013562* 0.0008295

(0.0007567) (0.0008023) (0.0007569) (0.0008012) (0.000733)
UEM -0.0029392** -0.0036371** -0.0034602** -0.0036567*** -0.0035015**

(0.0012706) (0.0009968) (0.001043) (0.0009446) (0.0010719)
EI -0.1634167** -0.2322703*** -0.1825714** -0.2081252*** -0.1410828**

(0.0602048) (0.0608359) (0.0616961) (0.0521365) (0.0596366)
polsta -0.0002919 -0.000383 -0.0002667 -0.0005433 -0.0002874

(0.0004654) (0.0004654) (0.0004562) (0.000453) (0.000463)
cons 0.5215765*** 1.848821* 1.124254* 0.7424367 0.4469978

(0.5350985) (0.9600199) (0.57299) (0.5309823) (0.5128948)
observations 733 733 733 692 733

GDP per capita 
FE 모형

4-1 4-2 4-3 4-4 4-5

LE 0.0188988***
(0.0022221)

IMRT -0.006265***
(0.0012598)

MORT -0.0016779**
(0.000482)

MMRT -0.0002618**
(0.0001001)

DALYrate -9.25e-07
(5.82e-07)

popsize -0.1101086 -0.1628707 0.0031094 0.1296438* 0.1258721
(0.0724196) (0.1014863) (0.0959727) (0.0650891) (0.0959981)

milexp -0.0050139** -0.0048742** -0.0057654** -0.0044521** -0.0059059**
(0.0015406) (0.0017107) (0.0016578) (0.0015978) (0.0016686)

UEM -0.000524 -0.005845* -0.0056852* -0.0077251** -0.0060937*
(0.003974) (0.0033162) (0.0031804) (0.0029868) (0.0031664)

EI 1.28599*** 1.229272*** 1.473761*** 1.416783*** 1.618195***
(0.2464199) (0.1691914) (0.206697) (0.2244672) (0.2314735)

polsta 0.0028719** 0.0026847** 0.0031514** 0.0031072*** 0.0031411**
(0.0008399) (0.0009713) (0.0009019) (0.0008082) (0.000894)

cons 7.143182*** 9.567386*** 6.505543*** 4.43566*** 4.335403**
(1.13177) (1.682041) (1.548475) (1.112737) (1.549951)

observations 732 732 732 691 732
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<표 A5> GDP per capita, 2SLS 패널분석 결과(도구변수 : immdpt)

Standard errors in parentheses; * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.001

<표 A6> GDP per capita, 2SLS 패널분석 결과(도구변수 : immmeasles)

GDP per capita 
2SLS 모형

(도구변수 immdpt) 5-1 5-2 5-3 5-4 5-5

LE 0.1084664**
(0.049531)

IMRT -0.02796**
(0.012193)

MORT -0.01106**
(0.005327)

MMRT -0.00201*
(0.001217)

DALYrate -2.7e-05*
(1.53e-05)

posize -1.47964* -1.34962* -0.97291 -0.7729 -1.43048
(0.816161) (0.727504) (0.592706) (0.544702) (0.985171)

milexp 0.000596 6.05E-05 -0.00307 0.003743 0.001289
(0.005396) (0.005072) (0.004692) (0.005218) (0.005992)

UEM 0.024165 -0.0052 -0.00204 -0.00504 0.010299
(0.019377) (0.010603) (0.010141) (0.014103) (0.016644)

EI -0.50502 -0.28195 0.345712 0.425512 0.130873
(1.321174) (1.169807) (1.006608) (1.167473) (1.473647)

polsta 0.001576 0.001367 0.0033452** -0.00017 0.002205
(0.001693) (0.002054) (0.001602) (0.002384) (0.001774)

cons 24.9451** 31.00958** 23.8284** 20.60396** 32.01239*
(10.92252) (12.9952) (10.40957) (9.812669) (17.37113)

observations 691 691 691 691 691

GDP per capita 
2SLS 모형

(도구변수 immmeasles) 6-1 6-2 6-3 6-4 6-5
LE 0.133766

(0.103126)
IMRT -0.03113

(0.019836)
MORT -0.01181

(0.007856)
MMRT -0.00189

(0.001172)
DALYrate -3e-05

(2.55e-05)
popsize -1.8866 -1.53302 -1.05681 -0.7103 -1.62378

(1.599973) (1.136812) (0.854364) (0.600419) (1.604307)
milexp 0.00206 0.000713 -0.0029 0.003175 0.002084

(0.007194) (0.005705) (0.004885) (0.005597) (0.007265)
UEM 0.031698 -0.00487 -0.00163 -0.00523 0.012399

(0.038165) (0.010978) (0.010706) (0.013509) (0.02401)
EI -0.98798 -0.49179 0.263046 0.494266 -0.03269

(2.462545) (1.683928) (1.270978) (1.110969) (2.018098)
polsta 0.001104 0.001113 0.003328** 5.77e-05 0.002046

(0.00234) (0.00257) (0.001671) (0.002918) (0.002175)
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Standard errors in parentheses; * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.001

<표 A7> HDI, FE 모형 패널분석 결과

Standard errors in parentheses; * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.001

<표 A8> HDI, 2SLS 패널분석 결과(도구변수 : immdpt)

cons 30.29494 34.3035* 25.30704* 19.48255* 35.43293
(21.00568) (20.46995) (15.10396) (10.70832) (28.43541)

observations 691 691 691 691 691

HDI
FE 모형

7-1 7-2 7-3 7-4 7-5

LE 0.0050265***
(0.0003264)

IMRT -0.0005859***
(0.000976)

MORT -0.000391**
(0.0001243)

MMRT -0.0000225***
(4.87e-06)

DALYrate -5.11e-07*
(2.78e-07)

GDP per capita 0.0421233*** 0.0533052*** 0.0539456*** 0.0554299*** 0.055777***

(0.0040885) (0.0051866) (0.0046586) (0.0045156) (0.0040951)
popsize -0.0179339** 0.0243299** 0.0140945 0.0455292*** 0.0245592

(0.0070707) (0.0094858) (0.0194741) (0.0073854) (0.0229648)
milexp 0.0001398 -2.59E-06 -0.0000292 -0.0000124 0.0000168

(0.0001143) (0.0001891) (0.0001769) (0.0001741) (0.0001937)
UEM -0.0005721** -0.0019266** -0.0017676** -0.0019359** -0.0016152**

(0.0002542) (0.0006012) (0.0005532) (0.0006162) (0.0004688)
EI 0.3825307*** 0.425552*** 0.4202334*** 0.4485098*** 0.4335301***

(0.0332225) (0.0292143) (0.0290396) (0.0278344) (0.0284338)
polsta 0.0001509* 0.0001631 0.0001988** 0.0001606 0.0001753*

(0.0000893) (0.0001054) (0.0000979) (0.0001035) (0.0000907)
cons 0.0494616 -0.3973789** -0.2327152 -0.793705*** -0.4276906

(0.0928577) (0.1451298) (0.3225692) (0.0919692) (0.3833147)
observations 692 692 692 692 692

HDI 
2SLS 모형

(도구변수 immdpt) 8-1 8-2 8-3 8-4 8-5
LE 0.0114805**

(0.003666)
IMRT -0.00266**

(0.000869)
MORT -0.0009594**

(0.0003072)
MMRT -0.00019*

(0.000114)
DALYrate -2.32e-06**

(8.84e-07)
GDP per capita 0.021904 0.0364387** 0.0479473*** 0.0357763** 0.0476492**

(0.013342) (0.011232) (0.008547) (0.015446) (0.013876)
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Standard errors in parentheses; * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.001

<표 A9> HDI, 2SLS 패널분석 결과(도구변수 : immmeasles)

Standard errors in parentheses; * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.001

popsize -0.11148** -0.08722 -0.04661 -0.0312982 -0.08627
(0.052456) (0.054614) (0.036285) (0.048034) (0.054521)

milexp 0.000456 0.000375 8.74E-05 0.000709 0.000463
(0.000357) (0.00032) (0.000259) (0.000467) (0.000358)

UEM 0.001173 -0.00185** -0.001504** -0.0018393** -0.00043
(0.001417) (0.000827) (0.000752) (0.000902) (0.001162)

EI 0.2867901** 0.3105654*** 0.3652637*** 0.3775381*** 0.3467012***
(0.085068) (0.079917) (0.061482) (0.099578) (0.091002)

polsta 9.51e-05 5.05e-05 0.0002045 -9.5E-05 0.000106
(0.000161) (0.000204) (0.000152) (0.000239) (0.000152)

cons 1.377131* 1.727012* 0.879373 0.724437 1.59107
(0.737035) (0.974454) (0.631806) (0.913496) (0.982657)

observations 692 692 692 692 692

HDI 
2SLS 모형

(도구변수 immmeasles) 9-1 9-2 9-3 9-4 9-5
LE 0.016826

(0.011301)
IMRT -0.0033*

(0.001729)
MORT -0.00112**

(0.000534)
MMRT -0.00019*

(0.000105)
DALYrate -2.84e-06

(1.74e-06)
GDP per capita 0.005062 0.0312421* 0.0462643*** 0.035551** 0.0453262**

(0.036142) (0.017796) (0.010494) (0.016048) (0.018032)
popsize -0.18941 -0.12159 -0.06364 -0.03218 -0.11794

(0.158738) (0.095224) (0.055658) (0.04615) (0.10476)
milexp 0.000719 0.000491 0.00012 0.000717 0.000591

(0.000687) (0.000371) (0.000265) (0.000462) (0.000503)
UEM 0.002627 -0.00182** -0.00143* -0.00184** -9.6E-05

(0.003797) (0.000918) (0.000817) (0.000913) (0.001637)
EI 0.207042 0.2751374** 0.3498406*** 0.3767246*** 0.3218851**

(0.21002) (0.122404) (0.078059) (0.100786) (0.12797)
polsta 4.87e-05 1.58e-05 0.000206 -9.8e-05 8.61e-05

(0.000213) (0.000238) (0.000158) (0.000265) (0.000173)
cons 2.483026 2.381549 1.191397 0.741839 2.168042

(2.237726) (1.783262) (1.013625) (0.882872) (1.922365)
observations 692 692 692 692 692



51

3. 경로분석

본 연구에서전술한 5종류의 Health Outcomes과 3종류의 Development 변수
(Economic, Political, Human Development)의 조합에 따라 생성된 총 15개의 경로에 
대해 경로분석을 수행한 결과는 다음과 같이 요약된다:

통제변수 불포함 기본모형 분석 
통제변수를 포함하지 않고 관측변수만 포함한 기본모형 분석 결과, 모형적합도 지수 
기반 가장 모형적합도가 높은 것으로 평가된 조합은 다음과 같다: (1) 정치발전 변수
인 accountability--under 5Mortality rate, (2) 경제발전 변수인 GDP per capita--
기대수명(LE), (3) 인간발전 변수인 HDI—DALY rate. 

 <그림 2> 통제변수 불포함 경로분석 모형도(GDP pc-LE 조합) 및 모형적합도 지수

통제변수 포함 모형 분석 
상기와 동일한 총 15개 조합의 경로에 이론에 근거한 통제변수를 포함하여 분석한 결
과, 모형 적합 자체는 대부분 가능했으나 모형적합도는 통제변수를 포함하지 않은 기
본 모형 분석 결과에 비해 상대적으로 낮게 나타났다. 이러한 모형적합도 개선을 위해 
AMOS에서제공하는 수정지수와 상관관계 분석 결과를 참고하여 관측변수 간의 상관관
계를 연결한 수정모형을 구성하였다. 그 결과 대부분의 조합에서 기본모형보다 모형적
합 지수들이 향상된 결과를 얻을 수 있었다.

CMIN/df 0.007

RMR 0.00

RMSEA 0.000

GFI 1.0

AGFI 1.0

NFI 1.0

RFI 1.0

RFI 1.002

CFI 1.0

TLI 1.017

PRATIO 0.1
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<그림 3> 통제변수 포함 경로분석 모형도(GDP pc-MMR조합) 및 모형적합도 지수 

(수정모형)

본 연구에서 수행한 통제변수들을 포함한 경로분석 결과 얻어진 모형적합도 지수들을 
살펴보면 통상적인 기준에서 양호한 모형이라고 할 수는 없지만, 통제변수를 제외한 
기본 경로분석 모형에서는 대체로 매우 우수한 모형적합도 지수를 나타내었다. 즉, 본 
연구의 기본 모형에 통제변수를 추가한 모형에서는 모형적합도가 통상적으로 기대되는 
수준보다 낮게 나왔지만 관측변수들 간의 상관관계를 이론에 근거하여 연결한 수정모
형에서 향상된 적합도를 보였으므로, 향후 보다 심도 깊은 문헌고찰을 통해 통제변수 
선정 과정을 보완하고 수정모형 설정을 위한 더 설득력있는 이론적 근거를 확보한다면 
실증데이터를 보다 잘 설명할 수 있는 더 나은 최종 모형을 선택할 수 있으리라 기대
된다. 

CMIN/df SRMR RMSEA GFI AGFI NFI RFI IFI CFI TLI PRATIO

14.986 0.2785 0.251 0.587 0.381 0.510 0.346 0.527 0.522 0.362 0.75
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IV. 고찰 및 결론
취약국에서의 보건의료체계 강화 및 건강 향상을 위한 보건원조의 중요성은 오래도록 
강조되었지만, 이러한 보건원조가 실제 보건의료체계 강화에 기여하는지, 강화된 보건
의료체계가 국민들의 건강을 향상시키는지, 국민들의 건강 수준은 국가 발전에 어떠한 
방식으로 어떠한 영향을 줄 수 있는 지에 대해서 그간 여러 정성적 연구들을 통해 다
양한 가설이 제시되어 왔을 뿐 실증적 근거가 부족하였다. 본 연구는 2020년 OECD 
분류 57개 취약국을 대상으로, 포괄적 이론 고찰에 근거하여 다수의 공적 데이터베이
스로부터 얻어진 2000년-2020년 사이 데이터를 이용하여 패널분석 및 경로분석을 수
행함으로써, 보건원조가 보건의료체계강화에 긍정적 영향을 미치고, 강화된 보건의료체
계는 건강지표 향상으로 이어지며, 향상된 건강 수준은 다양한 측면의 국가 발전과도 
연결될 수 있음을 보여주었다.  
본 연구는 여러 제한점을 지닌다. 첫째, 전체 개념틀 기전 검증에 필요한 경로의 수가 
많고 체계적문헌고찰의 양이 방대하여 각 경로의 기전을 이론적으로 설명하기 위한 고
찰이 심도있게 진행되지 못한 부분이 존재한다. 예를 들어, 체계적문헌고찰 또는 양적
연구를 통해 잘 설명되지 않는 기전을 탐색하기 위해 실재론적 리뷰(realist review)를 
수행하고자 계획하였으나 시간 자원의 제약으로 인해 수행이 어려웠다. 둘째, 2차 자
료를 통해 국가수준 데이터를 얻다 보니 결측치 대체가 필요한 경우가 많았고, 이론상 
필요한 통제변수의 적절한 대리지표(proxy)를 패널회귀모형에 포함하기 어려운 경우
가 많아서, 경로1,2,3 패널모형 모두에 대해  misspecification error의 가능성이 존재
한다. 셋째, 경로분석 역시 다양한 조합의 경로 및 통제변수를 고려하기 위한 많은 시
간을 소요하는 작업이어서 연구기간 내에 모형적합도 향상을 위한 방법을 충분히 시도
하지 못한 여지가 존재한다. 따라서, 본 연구를 통해 얻어진 결과는 추후 모형수정을 
통해 적합도 개선이 가능한 예비적 결과로 해석되어야 하여, 다른 결과들 역시 추가 
검증과 더불어 역시 신중하게 해석되어야 한다. 
전술한 제한점들을 극복하기 위해서는 다음과 같은 여러 후속 연구가 필요하다: 첫째, 
현 개념틀의 각 경로별 기전 설명을 위한 추가적 문헌고찰, 2) 추가 문헌고찰 결과에 
기반한 개념틀 수정, 3) 새 개념틀 내용을 반영한 경로분석, 4) 경로분석의 단점을 극
복하기 위한 구조방정식모형 분석, 5) 시계열 추세를 반영할 수 있는 잠재성장곡선모
형 분석의 추가적 수행.
여러 제한점에도 불구하고, 본 연구를 통해, 보건원조가 취약국 및 분쟁국의 보건의료 
서비스전달 또는 보건의료체계 강화 수준에 미친 영향, 건강 수준에 미친 영향 및 여
러 형태의 발전 지표에 미치는 영향에 대한 탐색을 시도할 수 있었다. 본 연구 결과는 
향후 취약국 및 분쟁국 대상 보건원조가 평화구축에 기여하는 방향 및 양태(modality)
로 전달될 수 있도록 하기 위한, 즉, HDP Nexus의 실제적 구현을 위한 촉진하기 위한 
개발협력 및 국제보건 정책 수립에 근거로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 
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