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한양대학교의료원 매거진

기나긴 겨울이 지나고 대지의 어머니는 부지런히 새순을 틔우며 봄을 알립니다. 차갑던 공기가 따

뜻하게 바뀌며 봄이 되면 우리는 괜스레 더 설레는 것 같습니다. 특히나 올해는 ‘일상생활에서의 마

스크 착용’ 의무가 권고로 바뀌면서 여느 때보다 조금 더 기대가 되는 듯합니다. 좀 더 주변 사람들

과 더 눈을 맞추고 따뜻한 인사를 나눌 수 있는 봄이길 희망해 봅니다.   

이번 3+4월 호에서는 ‘두경부암 치료를 위한 다학제’를 스페셜 테마로 이야기합니다. 두경부암은 머

리(이마), 경구(치과), 부(이비인후과) 등 전반에 걸쳐 넓게 나타나는 암으로 다학제 진료가 필수입

니다. 단순히 암 치료만 하는 것이 아니라 환자 삶의 질까지 생각하여 치료 방법을 연구하는 한양

대학교의료원 닥터히어로들을 만나보실 수 있습니다. 

뿐만 아니라 Love Life에서는 이주 및 다문화 어린이들 무료 건강검진을 펼치는 한양대학교구리병

원의 마음 따뜻한 이야기를 담았습니다. 소외된 이웃을 그냥 지나치지 않는 모습을 보면서 의료진

의 온정의 손길을 느낄 수 있었습니다. 

Hanyang Topic은 한양대학교병원에 새롭게 개소한 통원치료센터입니다. 보다 환자가 편안하고 빠

르게 진료받을 수 있는 공간으로 자리매김하고 있는 통원치료센터를 소개합니다. 매일매일이 소생

하는 봄날 같은 기분 좋은 하루하루를 열어 갈 수 있도록 한양대학교의료원이 함께 하겠습니다. 이

번 3+4월 호가 제가 보내는 마지막 편지라 아쉬운 맘이 가득합니다만, 그동안 즐거운 편지를 쓰면

서 정말 기뻤습니다. 한양대학교의료원과 함께 할 수 있어서 감사한 마음이 더 컸습니다. 고맙습니

다. 늘 건강하세요~

한양대학교 의무부총장 겸 
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숨쉬고 말하는 곳에 발생하는 

'두경부암'! 

오직 환자를 위해 한자리에 모였다!

Avengers: HY Doctors
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매일매일이 따뜻한 봄날이기를 기대합니다

오기욱 한양대학교병원 신경과 교수

구강 생체 신호로 진단의 패러다임을 꿈꾸다

이주·다문화 아동 의료사회복지서비스 캠페인

로봇수술로 결과 만족은 물론, 기능 손실 최소화

두경부암 환자의 치과치료

어려운 수술도 방사선 치료로 안전하게

환자의 편의를 위한 원데이 케어 전문 ‘통원치료센터’  

치매 정책의 효과, 건강보험공단 빅데이터로 검증하다

드라마 <재벌집 막내아들> 속 진양철 회장의 섬망

한양대학교병원 협력병원 청담산부인과

가장 푸치니다운 극히 서정적인 이탈리아 오페라

중꺽마, 그리고 이 또한 지나가리니

빛을 활용한 색채의 거장

최동호 한양대학교병원 외과 교수님께 보내는 편지 

숨쉬고, 말하는 곳에 암이? 
'두경부암'!

호흡, 발성, 저작, 연하와 같은 필수 기능을 하는 두경부에 발생하는 두경부암.  

두부와 경부 등 넓은 부위에 발생하는 암이기 때문에 필수 기능 손실을 최소화하고  

최적의 수술을 위해 반드시 다학제 진료가 필요하다. 두경부암을 진단하고 치료하는 

방법에 대해서 관련 진료과에서는 어떤 역할을 하고 있는지 알아본다.  

표지모델: 한양대학교의료원 캐릭터 HY-Leo(하이레오) 



안녕하세요, 선생님

글. 전혜정  사진. 안용길

수줍은 사춘기

소년 같은 의사

⌒⌒

응급실 당직 중에 잠깐 시간을 내어 인터뷰에 응해준 오기

욱 교수는 취재진을 보며 수줍음이 가득한 얼굴로 인사를 

건넸다. 수줍은 사춘기 소년 같은 그가 어떻게 신경과 의사

가 됐는지 궁금해지는 대목이다. 

“저는 원래 물리와 천문학에 관심이 있었어요. 그리고 데이

터 정리하고 분류하거나 하나의 사실을 여러 방면으로 대

입해보면서 풀어나가는 것을 좋아해서 도서관 사서나 천체

물리학자가 되고 싶었어요, 어릴 때 한 번도 의사를 꿈꾸진 

않았는데... 저도 어떻게 의사가 됐는지 신기해요(웃음). 하

지만 지금 의사가 된 것에 후회는 없습니다.”

한양대학교 의과대학에 입학한 이후 인생의 절반 이상을 한

양인으로 보낸 것에 대해 후회가 없음을 의미하는 듯했다. 

의대생 시절, 가장 체계적으로 생각할 수 있고 무조건 외우

는 것이 아니라 전체를 이해하면서 다방면으로 적용할 수 

있는 분야처럼 느껴져 신경과를 선택했다고. 데이터를 정리

하고 분류하고, 넓게 바라보며 해결책을 찾아 나가는 것을 

좋아하는 그의 성향에 딱 맞는 진료과라는 생각이 든다. 

“김승현 한양대학교병원 신경과 교수님의 영향도 많이 받

았습니다. 제가 신경과 의사로서 성장할 수 있는데 가장 많

은 도움을 주신 분이고 멘토이시죠.”

한양대학교병원 신경과 교수

오기욱

루게릭병 환자에게 
희망을 주고 싶어요!
루게릭병은 운동신경세포가 파괴되는 

희귀난치성질환으로 특별한 치료제가 없고,

발병하면 점점 나빠지는 치명적인 질환이다.

끊임없이 연구하고, 환자들에게 희망이 되고자 

노력하는 오기욱 교수를 만났다.
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환자에게

희망을 줄 수 있기를

⌒⌒

희귀난치성질환을 연구한다는 것은 엄청난 인내를 요하는 

일이다. 쉽지 않은 길을 걸으면서도 미소를 잃지 않는 모습

을 보며 다시 한 번 환자에 대한 애정을 느낄 수 있었다. 

“환자를 생각하면 멈출 수 없어요. 환자들이 겪는 시행착오

를 조금이라도 줄이고 싶으니까 힘들어도 하는 거죠. 그리

고 혼자 하는 게 아니고 루게릭병클리닉, 세포치료센터에 

있는 많은 의사, 간호사 등 의료진들이 유기적으로 연결되

어 있어 도움을 많이 받고 있어요. 혼자 희귀난치성질환을 

연구하는 거였다면 아마 벌써 포기했을 걸요? (웃음)”

현재 우리나라 루게릭병 환자는 연 1,500여 명 정도. 환자 

수가 극소수인 희귀난치성질환이다. 그렇기 때문에 오기욱 

교수는 자신과 함께 하는 모든 루게릭병 환자들이 기억난

다고 전했다. “처음에는 걸어서 병원에 오시다가 3~5년 사

이에 타인의 도움이나, 기계의 도움 없이는 병원에 오지 못

하는 환자들이 대부분”이라고 말하는 그에게서 환자를 향

한 따뜻한 마음이 고스란히 전해졌다. 

오기욱 교수는 루게릭병은 물론 유전자 치료에 대한 약물 

제재 연구를 위해 해외 연수를 다녀왔다. 이후 오 교수는 한

양대학교병원 첨단재생의료센터장을 맡아 암과 유전성질환

은 물론, 루게릭병과 같은 희귀난치성질환 치료의 새로운 대

안을 제시할 수 있도록 연구에 매진하고 있다. 

“줄기세포 치료나 유전자 치료 등 약물치료제를 개발하려

고 노력하고 있습니다. 사실 같은 루게릭병이라고 해도 환

자마다 증상과 속도, 예후 등이 다르기 때문에 그런 것들을 

분석하고 다양한 치료법을 개발해서 환자에게 희망을 줄 

수 있었으면 좋겠습니다.”  

병에 대한 잘못된 지식을

습득하는 일이 없도록  

⌒⌒

요즘은 언제 어디서든 원하는 정보를 손쉽게 얻을 수 있다. 

병에 대한 정보 역시 클릭 한 번이면 금세 찾아볼 수 있고,  

무분별하게 습득이 가능해 환자 스스로 자신의 상태를 어

떤 질병인지 진단해 버리는 경우가 있다. 이런 경우 되려 환

자에게 위험하다며 오 교수는 안타까운 마음을 전했다.

“본인이 희귀 질환이라고 잘못 판단하고 삶이 황폐화되는 

분들이 드물지만 종종 있습니다. 병에 대한 고민은 의사한

테 맡겨주세요. 병의 원인이나 치료법 등은 의사인 저희가 

최선을 다해 찾을 수 있도록 하겠습니다. 병이 의심될 땐 인

터넷을 찾기보단 의사를 찾아주세요.”

줄기세포 치료나 유전체 치료 

등 약물치료제를 개발하려고 

노력하고 있습니다. 사실 같은 

루게릭병이라고 해도 환자마다 

증상과 속도, 예후 등이 다르기 

때문에 그런 것들을 분석해서 

다양한 치료법을 개발해서 

환자에게 희망을 줄 수 있었으면 

좋겠습니다.

루게릭병에 대한 연구

멈출 수 없어

⌒⌒

오기욱 교수의 전문분야는 신경과 내에서도 루게릭병이

다. 루게릭병이란 근위축성측색경화증으로 운동신경세포

가 서서히 없어져 온몸의 근육이 소멸되는 희귀난치성질환

이다. 어느 날 갑자기 발병하는 병은 아니고 특별한 전조증

상이 없어 환자들이 인지하기 어렵고, 진단받기까지도 시간

이 오래 걸린다. 일 년에 10만 명당 약 1~2명 정도 발병하며 

보통 50대 후반부터 발병이 증가하고, 남성이 여성에 비해 

1.4~2.5배 정도 더 발병률이 높은 것으로 알려져 있다.

오 교수는 “전조증상이 없다는 것은 사실 증상이 너무 다

양해서 특정한 전조 증상이 있다고 말하기 어려운 것”이라

며 “루게릭병을 가장 확실하게 진단하는 것은 운동신경세

포를 직접 들여보는 일이다. 하지만 사실 운동신경세포는 

뇌와 척수를 따라 있기 때문에 조직 검사를 하기가 어려워 

진단의 과정이 길고 어려운 부분이 존재한다”라며 안타까

워했다. 게다가 루게릭병은 발병하면 좋아지는 일은 없고, 

나빠지기만 하기 때문에 진행속도를 늦추는 것이 진료의 

목적인데 힘들고 지루한 싸움을 하는 환자들에게 희망을 

주고 싶어 오기욱 교수는 매일 연구에 매진하고 있다.
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새로운 길을 향한 

멈추지 않는 도전 ②

미래의학 프론티어

글. 전혜정  사진. 안용길

더 이상 단순 지식이나 술기만을 전수하는 교육으로는 급변하는 시대에 대응할 수 없다.

그렇기 때문에 우리는 미래의학 연구가 더욱 절실하다. 여러 가지 방법으로 생체 신호를 빅데이터화 

해 구강건강 모니터링은 물론, 질병을 조기 진단할 수 있는 이른바 ‘환자 건강 전주기 모니터링’을 위한 

연구에 매진하고 있는 황경균 한양대학교병원 치과 교수이자 구강헬스케어융합연구센터장을 만났다. 

Q. 교수님께서는 꾸준히, 많은 연구를 하시는 걸로 알고 있습니다. 

그동안 진행하신 연구 중 자랑할 만한 연구성과가 있다면 소개 부

탁드립니다.

연구를 많이 하는 것은 맞지만 아직 이렇다 할 만큼 이룬 업적이 없어

서 자랑할 만한 것은 없다고 봐도 무방합니다. 제가 치과의사이다 보

니 구강과 관련된 연구를 계속해서 진행하고 있어요. 우리 신체 중에 

외부와 가장 많이 밀접한 부분이 구강입니다. 음식도 구강을 통해 섭

취하고, 입으로 호흡하는 경우도 있으니 우리 몸에 들어가는 가장 큰 

통로인 셈이죠. 그래서 구강건강 모니터링으로 전반적인 우리 몸의 변

화라던지 건강 상태를 내원하지 않아도 본인이 평상시에 확인하고 나

아가 질병 진단을 조기에 할 수 있게 돼서 환자는 치료를 빠르게 시작

할 수 있다는 장점 때문에 제가 구강 생체신호를 계속해서 연구하고 

있습니다(웃음).

Q. 최근 교수님께서 쇼그렌증후군 환자를 위해 연구하는 부분은 

자랑해도 되지 않을까 생각되는데요.

과찬의 말씀이십니다. 이제 시작 단계라서 자랑할 거리가 못 되는 것 

같고요. 임상 진행 과정에서 누락되거나 실패하는 경우들이 너무 많

아요. 연구에 따라 다르겠지만 상용화되기까지 보통 10년 이상 걸리

는 연구가 허다하니까 ‘뭔가 이루어질 것 같은’ 기분으로 들뜨지 않으

려고 합니다. 특히, 제가 중점적으로 연구하고 있는 쇼그렌증후군은 

희귀난치성질환이기 때문에 환자들이 정말 절박해요. 자칫하면 잘못

된 정보로 환자들에게 헛된 희망을 줄 수 있기 때문에 90% 이상 명

확해졌을 때 드러내고 자랑해도 늦지 않다고 생각합니다. 

구강 생체 신호로 
진단의 패러다임을 꿈꾸다
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를 설립하게 되었죠. 최근의 의료 또는 헬스케어 분야는 아날로그 방

식에서 디지털화 되고 있고, 이러한 방향은 질병의 진단 및 치료 등 여

러 분야에서 다양하게 적용되고 있습니다. 이에 발맞춰 ‘구강헬스케어

융합연구센터’는 질병 진단을 위한 분석 방법이나 의료기기의 적용이 

필수적인 자연과학과 공학 분야와의 융합 연구를 수행하고 있습니다. 

현재 치의학과 관련된 다양한 분야에 대해서 인공지능을 이용한 구

강 영상 이미지 자동분석 방법, 턱관절질환 진단을 위한 구강 압력 분

석 장치 개발, 심미적 구강 기능 회복을 위한 3차원 골재생 방법 연구, 

앞서 말한 타액을 이용한 구강건강 모니터링 및 질병 조기진단을 위

한 바이오마커 개발 등을 연구하고 있습니다. 

Q. 언급하신 4가지 연구 중 가장 활발하게 진행되고 있는 것은 무

엇인가요?

타액을 이용한 구강건강 모니터링 및 질병 조기진단을 위한 바이오마

커 개발이라고 할 수 있습니다. 과거에는 질병이 발생하면, 발생된 질

병을 진단하고 치료하는 것이 대부분이었는데 이제는 질병이 발생하

기 전에 진단해서 진행되는 것을 막는 것으로 의료 트렌드가 변화하

고 있습니다. 이런 것들이 치과에도 필요하다고 생각해서 연구를 시

작했어요. 특히, 치과질환의 경우 한번 발생하면 치료가 까다롭고 원

래대로 되돌리기 어려운 질병이 상당히 많거든요. 그래서 질병을 진단

하는 것보다 유의미한 질병이 발생할 수 있는 환경이 되기 이전에 예

방하는 것이 더 중요합니다. 현재 가장 제일 쉬운 방법이 타액을 활용

한 바이오마커라고 판단해, 코로나19 자가 진단키트와 굉장히 비슷하

게 만들려고 개발 중에 있습니다. 코로나19 이후 남녀노소 할 것 없이 

전 국민들이 자가 진단키트에 굉장히 익숙해져 있잖아요. 사실 코로

나19는 너무 불행인 국가 감염병이었지만 이로 인해서 자가 진단키트

가 대중화되고, 키트 검사에 거부감이 많이 사라졌기 때문에 바이오

마커의 상용화도 가능하리라 생각합니다. 

Q. 오로지 연구만 생각하시고 매진하시느라 많이 힘들고 지치실 것 

같아요. 어떻게 극복하시나요?

저 혼자 하는 연구였으면 벌써 그만뒀을 거예요. 하지만 운이 좋게도 

제가 있는 곳에 한양대학교와 한양대학교류마티스병원이 있었기 때

문에 많은 사람들의 도움으로 연구를 진행하면서 조금씩 한 단계 한 

단계 앞으로 나아갈 수 있었어요. 그렇기에 지금까지 힘을 낼 수밖에 

없었던 것 같아요. 그리고 ‘이걸 극복해야지’가 아니라 매일 꾸준히  

‘버티면 된다’ 라는 생각으로 하다 보니 어느 순간 허들을 하나씩 넘

게 되더라고요. 

Q. 최근에 관심이 있거나 앞으로 다뤄보고 싶은 연구 주제가 있으

신가요?

제가 한양대학교병원에 근무하면서 꽤 많은 연구를 했지만, 주로 제 

전문 분야인 구강 내 생체신호로 어떤 질병이나 습관, 이런 것들을 모

니터링 할 수 있는 의료 기술에 대해 많이 생각하면서 연구하고 있습

니다. 이것도 두 가지로 나누어볼 수 있는데요. 기기나 장비 개발로 실

질적으로 질병을 진단하는 것과, 평상시에 건강을 모니터링 할 수 있

는 ‘전주기 모니터링’ 분야에 대해 관심이 많습니다. 앞서 말한대로 이

제 의료, 헬스케어 트렌드는 치료가 아니라 질병 발생 이전에 진단을 

통해 진행을 막는 것으로 이동하고 있어요. 현재 스마트워치가 심박

수, 심전도 등으로 건강을 모니터링하고 질병 조기진단에 도움을 줄 

수 있는 것처럼 구강 생체신호를 유의미한 바이오마커로 활용해 연구

하고 싶은 것들이 굉장히 많습니다. 타액, 구강마이크로바이움(입속 

세균), 저작 압력, 씹는 습관 등 구강 생체신호를 통해서 증상을 모니

터링하고 질병을 예측하는 단계까지 연구 개발을 할 수 있도록 많은 

노력을 하고 있습니다.  

Q. 한양대학교병원 치과 구강악안면외과 의사로서 구강헬스케어융

합연구센터장으로서 이루고 싶은 목표나 포부가 있으시다면 말씀

해주세요.

예전 5년 전, 10년 전만 해도 연구를 시작했을 때는 그만큼 기술이 뒷

받침되지가 않아서 공대 교수님들도 ‘현재의 기술로는 어려움이 있다. 

한계가 있다’라는 답변을 받았다면 지금은 그때와는 상황이 달라요. 

기술적인 부분에서 전에 안되던 것들이 지금은 되고 있죠. 그래서 앞

으로 5년 뒤, 10년 뒤 기술의 발전이 너무나도 기대됩니다. 꾸준히 하다

보면 이러한 연구의 결과물로 질병 발병 전 조기진단을 하는 ‘진단 패

러다임’을 만들 수 있지 않을까 생각하면서 오늘도 버티고 있습니다. 앞

으로도 잘 버텨보겠습니다(웃음).

구강 생체 신호로 진단의 패러다임을 꿈꾸며, 환자 삶의 질을 향

상시킬 수 있는 연구에 매진하는 황경균 교수. 그의 연구가 빛나

는 성과를 거둘 수 있기를 바란다.  

Q. 잠깐 언급하신 것처럼 교수님께서는 쇼그렌증후군과 관련된 연

구를 많이 하고 계시는데 치과 교수님으로서 어떻게 쇼그렌증후군

과 관련한 연구를 시작하게 되셨는지 궁금합니다.

쇼그렌증후군의 증상 중 하나가 구강건조증입니다. 구강건조증은 타

액선 침전 기능이 떨어져 침이 많이 분비가 안 되는 것으로 치과적 질

환인데요. 구강건조증은 다양한 원인에 의해서 발생하고 있고, 나타

나는 증상 또는 심한 정도가 환자마다 다르기 때문에 환자 상태에 따

라서 구강건조 증상의 개선을 위한 진료가 중요하다고 생각해서 한

양대학교류마티스병원 교수님들과 함께 연구를 시작했습니다. 쇼그렌

증후군은 조직검사, 혈액검사 등을 통해 진단하게 되는데 우리가 아

는 것처럼 이런 검사는 병원에 내원해야 하기 때문에 시간도 오래 걸

리고 굉장히 번거롭죠. 하지만 타액(침)은 우리가 쉽게 채취할 수 있

는 샘플이니 이것을 활용하면 환자가 훨신 편리해지죠. 연구 개발에

서 타액을 컨트롤하기에는 혈액보다 매우 어렵지만요(웃음). 현재 구

강 내 타액을 통해서 구강건조 증상을 모니터링 할 수 있고, 더 나아

가 구강건강 모니터링 및 질병 조기진단도 할 수 있는 바이오마커 개

발을 연구하고 있습니다. 

Q. 타액을 활용한 구강건강 모니터링 및 질병 조기진단 바이오마커

에 대해 좀 더 자세히 설명해주세요.

쇼그렌증후군 환자들은 2~3개월에 한 번씩 병원에 내원해 검사를 받

습니다. 2개월 사이에 어떤 날은 좋아졌다가 어떤 날은 나빠졌다가 할 

수 있지요. 하지만 검사하는 시점의 데이터 말고는 평소 어떤 변화가 

있는지 알기 어려운 게 사실입니다. 그래서 굳이 병원에 오지 않아도 

증상 변화를 확인하고 정확한 상태를 확인할 수 있도록 하는 시스템

이 바로 현재 개발 중인 바이오마커입니다. 꼭 쇼그렌증후군 환자가 

아니더라도 충치나 풍치, 잇몸병 등 구강 내 질환도 발견하고 예방할 

수 있도록 개발 중입니다. 궁극적으로 집에서 혈당을 확인하고 당뇨

를 관리하는 것처럼 상용화되는 것이 목표입니다. 

 

Q. 쇼그렌증후군 관련한 연구만 해도 엄청 바쁘실 것 같은데 구강

헬스케어융합연구센터 센터장도 맡고 계십니다. 구강헬스케어융합

연구센터에서 대해 설명 부탁드립니다.

구강헬스케어융합연구센터는 7년 전쯤 설립했습니다. ‘혼자 연구해

서는 결과를 도출하기가 어려울 것 같다’는 생각이 들었던 찰나에 한

양대학교에서 융복합 연구를 골자로 자연과학, 공학, 의학 등을 접목

해 새로운 연구를 진행하는 교책연구센터를 장려했습니다. 그래서 제

가 평소에 관심 있었던 구강헬스케어를 융복합적으로 연구하는 센터

1110



현재 국내 체류 중인 이주 배경을 가진 아동·청소년은  약 14만여 명인데 이들 중 건강권, 교육권, 보육권 등의 

사각지대에 놓인 아이들이 약 2만 명 정도이다. 이들은 영유아 필수 예방접종 16종, 아동 발달검사뿐만 아니라,  

심각한 질병 등이 발생했을 경우 내국인 아이들과 달리 기본적인 의료서비스 제공을 받지 못하고 건강권에 위협을 받고 있다. 

이에 한양대학교구리병원은 2010년부터 이주·다문화 아동의 무료건강검진을 통한 

지역사회 의료사회복지서비스 캠페인을 진행하고 있다.

사랑의 마음을 실천합니다

한양대학교구리병원

이주·다문화 아동 의료사회복지서비스 캠페인 

아동의 건강권 보호를 위한 의료사회복지서비스 캠페인

역대 최강 한파의 날씨라는 1월 17일, 한양대학교구리병원 내 건강증진센터는 따뜻하다 못해 덥다. 게다가 

이곳에는 어린아이들의 웃고 떠드는 소리가 가득하다. 건강증진센터를 제대로 찾아온 것인지 다시 한번 둘

러보게 된다.

“오늘은 이주·다문화 아동들에게 무료건강검진이 있는 날이에요”라며 건강증진센터장인 정진혁 이비인후

과 교수가 반갑게 인사를 건넨다. 아이들이 단체로 건강검진이라니. 무슨 일일까 궁금함이 생긴다.

1989년 제정된 UN아동인권협약안을 통해 이주외국인 아동에게도 생존에 필수적인 권리, 즉, 건강권의 보

편적 인권이 필요하다고 한다. 이에 작은 힘을 보태고자 한양대학교구리병원은 이주·다문화 아동을 대상

으로 무료건강검진을 시작했고 현재까지 이어져 오고 있다. 아동 발달에 맞는 검사, X-레이, 소변검사, 혈액

검사 등 기본건강검진과 더불어 독감백신 등 예방접종을 진행하고 있다. 코로나19로 잠깐 쉬었지만 2010년

부터 360여 명의 이주·다문화 아동 무료건강검진을 실시했다. 이를 통해 아이들의 질병을 조기에 발견해 

치료할 수 있어서 중증질환 예방으로 타국에서도 건강하게 자랄 수 있도록 도움을 주고 있다.  

생각이 아니라 행동으로 보여주는 의료사회복지서비스

이주·다문화 아동 무료건강검진 의료사회복지서비스 캠페인은 말처럼 쉬운 일이 아닐 터. 하지만 한양대

학교구리병원에는 이를 생각에서 실천으로 이끄는 사람들이 있다. 최영진 소아청소년과 교수, 정진혁 건강

증진센터장, 사회복지팀 임경숙 계장이 바로 그들이다. 그 중 임경숙 계장이 가장 최전선에서 일을 진행하

고 있다. 

임 계장은 “남양주시 이주민 근로자 복지센터, 구리시 다문화 가족지원센터 등 이주·다문화 아동을 지원

하는 복지기관과의 협업을 통해 지역 내 이주·다문화 아이들의 건강권을 위해 함께 노력하고 있다”면서

도 “한동수 병원장님의 든든한 지지와 소아청소년과 최영진 교수님, 정진혁 건강증진센터장님과, 센터 직

원들이 물심양면 도와주시기에 가능하다”고 덧붙였다. 

아동의 생존에 

필수적인 권리와 

보편적 인권을 위해 

필요한 건강검진을 

시행하고 있습니다.
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숨겨져 있는 질병을 찾는 꼼꼼함 

대부분 부모 없이 지역복지센터  봉사자분들과 동행하는 경우가 많아 문진만으로 아이의 건강 상태를 판단

하긴 어렵다. 부모와 함께 오는 경우도 더러 있지만 한국어가 서툰 경우가 많아 소통이 힘들다. 하지만 이런 

것이 오히려 아이를 꼼꼼하게 살펴보게 만든 이유가 되었다고 최영진 소아청소년과 교수는 말했다. 

“엄마들은 무조건 잘 먹고 잘 크고 있다고 하는데 피검사를 해보면 영상 상태가 안 좋고, 키나 몸무게도 평

균에 못 미치는 경우가 많아요. 빈혈이 심한 아이도 있고요. 한국 어머님들과 다르게 대부분이 너무 괜찮다

고만 하시더라고요. 그래서 저희가 일 년에 단 한 번이지만 검진을 할 때 혹시나 놓치는 부분이 있을까봐 검

사도 좀 더 꼼꼼히 하고 아이의 상태를 살펴보려고 노력하고 있습니다.” 

‘사랑의 실천’을 통해 더불어 건강한 사회로

한국 사회에서 이주·다문화 아동들이 건강하고 긍정적으로 자라날 수 있도록 디딤돌이 되어주는 한양대

학교구리병원. 

검진을 마치고 “사랑은 눈에 보이지 않지만 느낄 수 있습니다. 아이들의 건강한 삶을 위해 더 많은 사랑을 

실천하는 한양대학교구리병원 의사가 되겠습니다.” 최영진 교수는 이주·다문화 아동 무료건강검진 봉사에 

임하는 각오를 밝히며 환하게 웃었다. 이 다짐 속에서 경기 동북부의 많은 이주·다문화 아동 건강한 삶의 

행복을 누리며 더 높이 성장할 수 있는 기반이 갖추어져있는 희망찬 미래의 모습이 보였다. 

한양대학교의료원의 

모토가 ‘사랑을 

실천하는 병원’인 

것처럼 아이들의 

건강한 삶을 위해 더 

많은 사랑을 실천하기 

위해 노력하겠습니다.

2018년도에 정말 우연한 기회로 이주·다문화 아동 무료건강검진 활동을 

시작하게 됐습니다. 이주·다문화 아동 무료건강검진 활동을 한 지 얼마 

안되었을 때, 한 아이가 폐 소리가 안 좋았어요. 폐렴이 심한 상태였는데 

전혀 몰랐던 거죠. 부모님과 언어소통이 쉽지 않아 문진만으로는 병을 정

확하게 판단하기가 어려워서 정말 아이들을 꼼꼼하게 살펴보려고 해요. 

사실 힘든 부분도 있는데요. 그래도 아이들을 보면서 마음을 다잡고 힘

을 내게 되는 것 같아요. 처음엔 굉장히 형식적인 검진이라고 생각했는데 

이걸 통해 배우는 것도 많고, 보람도 느끼고 있어요. 코로나19로 3년을 진

행 못했는데 올해 다시 시작할 수 있어서 너무 감사합니다. 

모든 국가와 권력은 아동에 대한 최선의 이익을 최우선으로 고려하고 국적, 출생, 인종, 언어, 종교 등

에 관계없이 어떠한 종류의 차별도 받지 않아야 한다. 아동은 단순보호 대상이 아닌 존엄성과 권리를 

지닌 주체이다”

- UN아동인권협약안

최영진최영진 소아청소년과 교수

MiniMini
InterviewInterview

이주·다문화 아동 이주·다문화 아동 

무료건강검진 무료건강검진 

활동을 통해서 활동을 통해서 

많은 것을 배우고 많은 것을 배우고 

보람도 느낀답니다.보람도 느낀답니다.
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두경부암이란 뇌 아래에서 가슴 윗부분까지 눈을 제외한 

목과 코, 입, 귀 부위에 생기는 암을 총칭한다. 두경부암의 위험인자는 

흡연, 음주, 인유두종바이러스(HPV) 등이며, 증상은 발생 부위에 따라 

차이가 있지만 목소리가 변하거나 삼킴곤란, 호흡곤란, 목의 이물감 등이 

대표적이다. 넓은 부위에 다양한 증상으로 나타나는 두경부암을 치료하기 

위해서는 다학제 진료가 필수이다. 환자의 건강을 책임지는 

두경부암 다학제 진료를 소개한다.

연령별 두경부암 환자의 수

숨 쉬고,
말하는 곳에 암이? 
‘두경부암’

연도별 두경부암 환자의 수

입술, 구강 및 인두암

입술, 구강 및 인두암

후두암

후두암 여자     남자  여자     남자

출저: 중앙암등록본부

출저: 중앙암등록본부
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과거와 달리 섬세하게, 최소 절개 수술이 가능한 로봇수술 

•
두경부암은 내시경 검사로 멍울이나 궤양 부위를 사진 촬영하고, CT, 

MRI, PET-CT, 초음파 등으로 내부의 퍼진 정도를 평가하며, 최종적

으로는 일부의 조직을 떼어 암세포를 확인하는 병리 검사를 시행하

여 진단하게 된다.  

치료는 크게 수술적인 방법과 비수술적인 방법으로 나눌 수 있다. 수

술적인 방법은 암과 암 주변의 정상 조직을 포함하여 외과적으로 절

제하는 것이며, 비수술적인 방법은 약물로 암을 억누르는 항암치료

와 외부에서 엑스레이를 쬐게 하는 방사선 치료를 말한다. 수술은 암

을 절제하고, 암이 퍼진 림프절을 함께 절제해야 한다. 

전통적으로 암이 진행된 경우, 경부의 피부를 절개하고 턱뼈를 가르

는 등 침습적인 수술을 시행했다. 하지만 최근에는 내시경 수술이나 

로봇을 이용한 절개의 범위를 줄이는 수술이 발전하고 있다. 입 안 

깊숙한 인두암이나 후두암의 경우 맨 눈으로는 직선 시야의 한계로 

수술 범위의 시야가 제한되는 경우에는 턱뼈를 절개하거나, 목을 절

개해 인두를 노출하는 방법 이외에는 수술이 힘든 경우가 있었으나 

내시경이나 로봇의 내시경이 목구멍으로 들어가는 경우 목 깊숙한 

곳의 시야를 확보할 수 있게 되었다. 특히 로봇의 내시경은 0°, 30° 등

으로 굽어진 시야를 확보할 수 있어서 턱뼈 절개 없이 깊은 곳의 수

술을 가능하게 한다. 특히 로봇 팔은 여러 개를 이용할 수 있으며, 로

봇 팔이 다각도로 굽어질 수 있어서 작은 목구멍 안에 여러 개의 팔

이 들어가 수술할 수 있는 장점이 있다. 또한 로봇 내시경은 10 배 확

대된 시야를 얻을 수 있었는데, 최근 기술의 발달로 20배, 40배의 확

대 영상을 확보할 수 있게 됐다. 로봇 팔은 수술 의사의 미세한 손떨

림, 팔떨림이 전달되지 않아서 섬세한 수술을 가능하게 해준다. 이런 

로봇의 장점은 여러 가지이나 비용이 비싸며, 제한된 적응증에서 최

대의 효과를 얻을 수 있기 때문에 수술을 시행하는 의사와 적응증

에 대해서 잘 의논하는 것이 중요하다. 

 

글.  송창면 교수 한양대학교병원 이비인후과

로봇수술로 
결과 만족은 물론, 
기능 손실 최소화

먹고, 말하고, 숨쉬는 기관에 생긴 암 

•
두경부암은 얼굴과 목구멍, 목에 생기는 암을 말한다. 머리와 목 

중 뇌, 뇌구조물, 안구, 척추를 제외한 대부분의 기관에 악성 종양

이 생길 수 있으며, 이를 총칭해 두경부암이라고 한다. 구강암은 

혀, 잇몸, 입술에 생기는 암이며, 인두암은 목젖, 입천장, 혀뿌리, 

편도 등에 생기는 암이다. 또한 목소리를 내는 기관인 성대와 후

두에 생기는 암은 후두암, 귀 밑, 턱 밑, 입 속 점막에 생기는 침샘

암, 목의 중앙에 있는 갑상선암도 두경부암에 속한다.  

두경부암은 먹고, 말하고, 숨쉬는 기관에 생기는 암이기 때문에 

삼킴 장애, 발성 장애, 음성 장애, 호흡 장애의 증상이 나타날 수 

있다. 암 발생 초기에도 이런 기능에 영향을 줄 수 있기 때문에 

삶의 질을 떨어뜨린다. 따라서 입 안, 목 안, 목 바깥에 멍울이 만

져지거나 생기는 경우, 목 안에 이물감이 있는 경우, 목소리가 변

하는 경우, 입 안에 궤양이 없어지지 않는 경우에는 두경부암에 

대한 검진을 반드시 시행해 봐야 한다. 

다학제 진료가 반드시 필요한 두경부암

•
10여 년 전까지는 두경부암을 진료할 때 환자가 여러 과의 의사에게 

각각 따로 진료를 받아야 했기 때문에 진료 시간이 오래 걸리고 날짜

를 맞추기가 어려웠다. 그러나 최근 두경부암과 다른 암의 치료 방향

을 정하는 과정에서 다학제 진료라는 제도를 이용해, 여러 진료과의 

의사들이 한 진료실에 모여 진료하는 좋은 진료 시스템이 도입되었

다. 암과 관련된 이미지, 사진들을 영상의학과 의사가, 전신 암 검사인 

PET-CT 검사를 핵의학과 의사가, 조직검사한 병리 소견을 병리과 의

사가 설명해준다. 또한 치료 방법으로 여러가지가 제시되는데, 수술적

인 방법을 이비인후과 의사가, 항암 치료를 종양내과 의사가, 방사선 

치료를 방사선종양학과 의사가 설명해준다. 따라서 환자는 여러 과의 

의사에게 암과 관련된 모든 사항들을 문의할 수 있으며, 가족들이 여

럿 모여 함께 진료를 받을 수 있어 암 환자가 가족들과 의논할 수 있

는 장점이 있다. 다학제를 시행하는 경우 의사와 환자의 신뢰도가 높

아지며, 의사의 입장에서도 여러 가지의 치료 방법 중 가장 좋은 방법

을 정할 수 있는 좋은 제도이다. 한양대학교병원에서는 약 10년 전부

터 다학제 진료를 활발하게 진행하고 있으며, 두경부암 치료에서도 활

발하게 시행되고 있다.

숨쉬고, 말하고, 먹는 즐거움은 인생의 가장 크고 중요한 일이다. 건강

한 생활 습관을 유지해 이 즐거움을 오랫동안 유지할 수 있도록 하는 

것이 좋겠다. 두경부암에 대한 올바른 이해와 이를 예방하기 위한 생

활 습관들을 유지하며 두경부에 이상 증상이 나타나는 경우 이비인

후과 진료를 받기를 권한다.   

로봇 경구강 수술, 경부절제술에 대해

두경부암은 먹고, 말하고, 숨쉬는 기관에 생기는 암이기 때문에 삼킴 장애, 발성 장애, 음성 

장애, 호흡 장애의 증상이 나타날 수 있다. 암 발생 초기에도 이런 기능에 영향을 줘서 삶의 질을 

떨어뜨리기 때문에 증상이 조금이라도 있으면 검진을 반드시 시행해 봐야 한다.
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간 지속될 경우, 구강위생이 불량해질 뿐 아니라 앞서 언급한 다발성 

치아우식증을 일으키는 원인이 될 수도 있다.

그렇기 때문에 구강건조증 증상이 나타나기 시작하면 타액 분비를 

촉진하기 위한 껌이나 인공타액의 사용이 추천되며, 틀니를 사용하

시는 노인 환자의 경우 틀니와 점막이 닿는 부분에 윤활제를 자주 

도포해줌으로써 궤양이나 상처가 발생하지 않도록 관리해주는 것이 

좋다. 뿐만 아니라 타액선염 발생 방지를 위해 초기 항암치료 시 침

이 많이 나올 수 있도록 신맛이 나는 음식을 조금씩 자주 섭취하고, 

양치질을 통해 구강 내 위생을 더욱 철저히 유지해야 한다. 또한 타액

선이 부을 경우 양손으로 부드럽게 마사지하고, 즉시 치과의사에게 

알려 적절한 조치를 받아야 한다. 

구강 내 점막염(Oral Mucositis)

•
항암치료 시 사용되는 방사선은 치료 대상이 되는 악성 종양일 뿐만 

아니라, 구강 점막에 존재하는 정상 세포에도 불가피한 손상을 입히

게 되어 구강 상피에 궤양, 출혈 등과 같은 증상이 나타날 수 있는데, 

이를 구강 내 점막염이라고 한다. 점막염이 나타나면 극심한 통증, 연

하곤란, 미각상실과 같은 증상이 나타날 수 있으므로 항암치료 동안 

환자는 구강 내 위생에 더욱 신경 써야 하고 통증 경감을 위한 국소

마취제의 도포나 궤양의 빠른 치유를 위한 국소 스테로이드 연고를 

사용하는 것이 좋다. 그림2)

두경부암 환자의 
치과치료 
두경부암 치료 전, 후 
치과를 방문해야 하는 이유!

글.  박창주 교수 한양대학교병원 치과 

개구장애(Trismus)

•
턱관절 부위가 방사선 치료의 영향을 받게 될 경우, 근육의 혈관 변

화를 동반한 섬유 증식증에 의해 입을 크게 못 벌리게 되는 개구장

애가 나타날 수 있다. 따라서 방사선 치료 중에는 저작근이나 안면

근에 대한 방사선 차페를 철저히 진행해야 하고 방사선 치료 전·후

에는 지속적으로 개구운동을 하는 것이 중요하다. 설압자나 개구기

와 같은 기구를 이용해 환자가 최대로 편안하게 개구할 수 있는 지점

을 넘어서, 어느 정도 통증이 나타나는 지점까지 입을 벌리는 훈련을 

하루 20회 이상 진행하는 것을 추천한다. 

방사선성 골괴사증(Osteoradionecrosis; ORN)

•
특히 턱뼈에 방사선 치료가 가해지면 정상적인 골대사가 저해되어 

이 기간 중의 발치나 임플란트 치료는 감염의 위험성이 증가하게 될 

뿐 아니라 뼈의 괴사가 발생할 가능성이 매우 높아지게 된다. 이러한 

방사선성 골괴사증을 예방하기 위해 발치나 임플란트 치료를 포함한 

턱뼈에 침습적인 치료는 방사선치료 전 최소 6개월 전에 진행하고 방

사선 치료 중에는 치아우식증이나 치주질환과 같은 구강질환의 철저

한 관리가 필요하다. 그리고 방사선 치료 중에는 절대 턱뼈에 침습적

인 치료를 해서는 안되고 증상 발생 시 치과의사와 상의해야 한다.  

다발성 치아우식증(Rampant Caries)

•
방사선을 이용한 항암치료를 시행할 경우, 방사선 조사로 인해 타

액 분비의 감소와 함께 치질의 탈회 작용이 발생하게 돼 치아우식증

이 구강 내 다발성으로 나타나게 된다. 보통 치주질환으로 인해 노출

된 치근면의 백악질 부위에 호발하게 돼 초기 우식증의 경우 레진이

나 아말감과 같은 재료를 이용한 보존적 처치가 필요하다. 하지만 진

행된 치아우식증의 경우 근관치료와 같은 복잡한 처치가 요구될 수 

있다. 다발성 치아우식증을 예방하기 위해 방사선 조사 개시 때부터 

하루에 5분간 구강 내 불소 도포 하는 것을 추천한다. 그림1)

구강건조증(Xerostomia)과 타액선염(Sialdenitis) 

•
턱밑샘, 귀밑샘, 혀밑샘 등을 비롯한 두경부 영역 내 존재하는 대타액

선이 항암치료의 범위에 들게 되면 입안 타액분비의 저하로 구강건

조증과 타액선염이 발생할 수 있다. 타액은 단순히 입안을 마르지 않

게 할 뿐 아니라, 탈회된 치아의 재광화, 체내 면역 반응 등 입안 위생

을 유지하는 데 있어 필수적인 요소이다. 따라서 구강건조증이 장기

두경부암은 현재 전 세계적으로 발생률이 증가하고 있다, 최근 대한이비인후과학회에서 발표한 통계에 따르면 

국내에서도 지난 9년간 발생 건수가 35% 이상 증가했을 정도로 점차 흔하게 접할 수 있는 질병이 되어가고 있다. 

이러한 두경부암 치료 전·후로 나타날 수 있는 입안 합병증을 비롯해 두경부암 환자들이 어떤 이유로 치과를 

방문하고, 진료가 필요한지에 대해 항목별로 자세히 살펴본다. 

그림1) 그림2)

2120

02
AVENGERS: HY DOCTORS

숨쉬고, 말하는 곳에 암? 
두경부암!



어려운 수술도 
방사선 치료로 
안전하게! 
특수 방사선치료로 효과적인 암제어 

글.  박혜진 교수 한양대학교병원 방사선종양학과 

현재 한양대학교병원에 있는 노발리스 티엑스 방사선치료 장비로 분할 치료함으로써 

장기의 기능을 보존하면서 치료가 가능하다는 것이 장점이다.

두경부암이라고 해도 부위에 따라 치료방식 달라

•
두경부암은 머리와 목에 생긴 악성종양(암)을 일컫는 것인데, 뇌와 척

수 같은 중추신경계에 생기는 암은 따로 분류해 이에 포함되지 않는

다. 편의상 두경부암으로 묶어서 부르긴 하지만 구강암, 비인두/구인

두/하인두암, 후두암, 침샘암, 갑상선암과 같이 매우 다양한 세부 부

위에 발생하는 암을 통칭하는 표현이고, 각각의 암종에 따라 치료방

식이 다르다. 예를 들어, 구강암은 수술이 주 치료이고 방사선치료가 

보조 치료로서 시행되지만, 비인두암은 방사선치료가 주 치료이고 

항암치료가 보조 치료로서 시행된다. 또한 갑상선암은 수술이 주 치

료로 시행되고 방사선요오드치료(외부 방사선치료와는 다름)가 보

조 치료로서 시행된다. 

해부학적 구조가 매우 복잡하고, 먹고 말하고 숨 쉬는 다양한 기능

을 담당하는 구조물이 모여있는 부위이기 때문에 수술 이후 다양한 

재건 성형이 필요한 경우도 있다. 각과의 전문의들이 다학제 진료실

에 모여서 이 모든 치료에 대해 더 좋은 방법을 논의하고, 환자와 보

호자에게 이를 설명한다. 환자와 가족들과 모든 의료진이 모여 앉아 

궁금한 것들을 천천히 질문하고 답하는 시간을 가지며, 환자와 보호

자의 의견도 최대한 반영하여 최선의 치료를 제공한다. 치료 방법뿐

만 아니라 치료 전 진단과정에서 필요한 영상검사, 핵의학검사 및 병

리조직도 함께 설명하여 환자, 보호자의 충분한 이해를 돕기도 한다.  

두경부암에서 방사선치료의 역할

•
암의 치료는 크게 국소치료와 전신치료로 구분할 수 있는데, 방사선

치료는 수술과 함께 국소치료에 속한다. 어느 치료 하나 중요하지 않

은 것이 없지만, 두경부암은 일반적으로 다른 장기로의 원격전이를 

적게 하는 편이기 때문에 국소종양 제어를 담당하는 국소치료가 매

우 중요하다.  

구강암이나 침샘암처럼 수술을 주 치료로 하고 수술 후 방사선치료

를 하는 경우에는 눈에 보이지 않는 잔존 암세포를 없애서 재발의 

확률을 낮추는 것을 치료 목적으로 한다. 비인두암이나 구인두암처

럼 방사선치료를 주 치료로 하는 경우에는 수술 없이 암세포를 모두 

없애는 것이 목표이다. 경우에 따라서는 방사선민감제로서 소량의 

항암제를 함께 사용하기도 한다.

또한 두경부암에서 방사선치료의 효용은 장기의 기능을 보존하는 

것에도 있다. 병기에 따라 다양한 상황이 존재하지만, 일반적으로 후

두암의 경우는 근치적 목적의 수술을 시행하는 경우 후두절제술이 

필요하고 이에 따라 말하는 기능을 잃게 된다. 하지만 방사선치료를 

시행하면 후두를 보존하면서 치료를 꾀할 수 있다. 

특수 방사선치료로 효과적인 암제어 

•
앞서 이야기했듯이 두경부암은 해부학적 구조가 복잡하기 때문에 

세기조절 방사선치료(IMRT, intensity-modulated radiotherapy)를 

기본으로 한다. 또한, 두경부의 재발암은 재발의 범위에 따라 방사선

수술과 같은 특수 방사선치료를 이용하여 수술 없이도 효과적으로 

암을 제어할 수 있다. ‘방사선수술’이라는 표현 때문에 많은 오해가 

생길 수 있는데, 방사선수술은 수술과는 상관없는 특수 방사선치료

의 하나라고 볼 수 있다. 30회 내외의 분할 조사 방식의 방사선치료

와 비교하여 1회~수회의 조사방식을 구분해 지어진 이름이다. 현재 

한양대학교병원에서 운용 중인 방사선치료 장비인 노발리스(Novalis 

Tx)로 모두 구현할 수 있는 치료기법들이고, 올해 상반기 중으로 트

루빔(TrueBeam)이라는 최신형 장비가 새로이 도입되어 더 나은 방

사선치료를 제공할 것으로 기대한다.  
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수술과 시술을 
입원없이 빠르고 안전하게

한양대학교병원 본관 3층에 자리한 통원치료센터. 수술, 시술, 처치, 항암치료 후 치료 경과와 안정을 취해야 

하는 환자를 위해 통원치료센터는 하루 만에 모든 것이 이루어질 수 있도록 운영되는 시스템으로 

환자 중심 의료서비스를 마련하기 위해 지난해 9월 개소했다.

한양대학교병원 원데이 케어 전문 ‘통원치료센터’

송호정 파트장, 안성준 안과 교수, 오석중 센터장(혈액종양내과 교수), 배재만 부센터장(산부인과 교수), 김민영 간호사, 강영옥 간호사 

환자의 편안하고 안전한 당일 치료  

한양대학교병원은 비교적 간단한 수술과 시술로 당일 치료가 가능한 

환자들에게 전문적으로 원데이 케어 의료서비스를 제공하기 위해 통

원치료센터를 개소했다. 이번 통원치료센터 개소로 환자들은 진료나 

시술 시 긴 시간 소요되었던 대기 시간을 줄일 수 있고 입원 시 필요

한 입원 수속, 입원 생활, 퇴원 등으로 며칠씩 걸리는 시간과 진료비를 

한층 절약할 수 있게 되었다. 한양대학교병원이 통원치료센터를 개소

하기까지는 여러 발전기금 기부자 분들의 따듯한 정성도 큰 힘이 되

었다.  

일단 환자가 병원에 내원해 외래진료 및 상담을 마치면, 주치의의 판

단 하에 원데이 케어가 가능한 수술이나 시술은 바로 통원치료센터

로 입원해 수술, 시술 후 당일 바로 퇴원한다고 하니 ‘환자 중심 병원’

에 한발 더 다가간 셈이다.

통원치료센터는 10명 내외 간호인력이 오전 7시 반부터 오후 10시까

지 상주하며 심장내과, 산부인과, 영상의학과, 정형외과, 성형외과, 안

과, 혈액종양내과, 치과 등 다양한 진료과의 항암주사 치료를 비롯해 

수혈, 처치, 시술 및 수액 요법 등 각종 치료 및 처치를 포괄적으로 시

행하고 있다. 
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원데이 의료서비스로 높은 만족도 제공 

통원치료센터는 수술과 시술 환자를 위한 9개 병상과 항암 및 주사

실 구역 20병상으로 이뤄져 있다. 당일에 입원해 비교적 간단한 수술

이나 시술, 처치 등을 받는 환자들과 항암치료 및 주사 치료 환자들이 

병상에 눕거나 편한 의자에 앉아 안정을 취하면서 의료서비스를 받

을 수 있는 공간이다. 개소한지 6개월밖에 안되었지만, 통원치료센터

를 이용해본 환자의 만족도가 매우 높은 이유도 바로 이것이다.  

오석중 통합치료센터장은 “통원치료센터가 생겨 의료진의 만족도도 

물론 높지만, 무엇보다 환자들의 만족도가 굉장히 높은 편이다. 입원 

대기시간이나 병원 체류시간이 짧아 환자 입장에서 편하기 때문일 

것이다”라고 설명했다. 

앞서 이야기한 것처럼 통원치료센터는 당일 입원과 퇴원이 가능하다

는 것이 가장 큰 장점이다. 따라서 환자와 보호자는 입원으로 인한 시

간적, 금전적 스트레스가 감소함에 따라 자연스럽게 만족도는 올라간

다는 것이다. 또한 통원치료센터 안에는 감염 환자를 위한 입원병상

이 따로 마련되어 있어 감염 위험 및 전파 예방도 놓치지 않았다.

안성준 안과 교수는 “통원치료센터에서 만나는 환자 및 보호자분들

이 많이 하시는 말씀 중에 대학병원이다 보니 어쩔 수 없이 대기시간

이 너무 길었는데 이런 공간에서 빠르게 치료받으니 편안하고, 개인

별로 시술이나 수술에 따른 처치 공간을 맞춤형으로 제공해 주니 존

중받고 있는 것 같다는 말씀을 많이 하신다”고 이야기 했다. 송호정 

파트장은 “병원도 병상 운영을 효율적으로 할 수 있게 된 것 같다. 그

런 차원에서 통원치료센터는 병원과 환자 모두가 만족을 느끼게 해

주는 공간이다”라고 덧붙였다.  

경증 환자뿐만 아니라 중증 환자까지 케어  

현재 통원치료센터를 이용하는 진료과는 심장내과, 신부인과, 영상

의학과, 정형외과, 성형외과, 안과. ‘당일 치료 전문, 당일 입·퇴원 치

료’를 표방하는 원데이 의료서비스이기 때문에 국소마취를 해야 하

는 상처 봉합 등 가벼운 증상의 경증 환자만을 위한 공간이라고 생

각하기 쉽다. 실제로 그러한 환자들이 주를 이루기는 하지만 앞으로

는 전신마취 환자도 필요에 따라 통원치료센터에서 수술 및 치료를 

받고 퇴원할 수 있는 환경도 추가적으로 갖출 예정이다. 

배재만 통원치료센터 부센터장은 “환자분들 중에는 병원에서 주무

시는 걸 부담스러워하는 경우가 많다. 그런 환자분들이 며칠 입원하

는 대신 통원치료센터에서 통원 수술을 받으면 굉장히 만족해하신

다”라며 “생긴지 얼마 되지 않아 환자 사례가 드라마틱 하게 많은 편

은 아니지만 전신마취가 필요한 환자의 수술 환경도 점점 좋게 개선

이 되어 가고 있어서 앞으로는 현재보다 활발히 통원치료센터가 운

영될 수 있을 것으로 생각한다”라고 말했다.

환자들이 느끼는 통원치료센터의 가장 큰 장점

이 입원 대기나 병원 체류 시간이 짧은 것이 아

닐까 생각됩니다. 앞으로 환자 맞춤형 의료 서

비스를 제공할 수 있는 전문 인력을 투입해 많

은 환자분들이 혜택을 누릴 수 있도록 노력하

겠습니다.  

항암치료를 받으시는 분들은 누워서 주사를 맞

을 수 있어서 너무 좋다고 하십니다. 당일 입퇴

원 수술을 받으시는 분들 역시 만족도가 높고

요. 점점 개선돼가는 통원치료센터를 보면서 앞

으로 전신마취가 필요한 수술도 활발히 진행될 

수 있을 것으로 기대가 큽니다. 

무엇보다 환자분들이 좋아하십니다. 기존에는 

외래 대기실에서 대기하셨다면 통원치료센터 

개소 이후 대기 시간 동안 쾌적한 침대에서 편

하게 쉬시다가 수술 및 시술을 받을 수 있게 되

었습니다. 외래에서도 직원들, 환자분들의 만족

도가 아주 높아졌습니다.

Mini InterviewMini Interview

환자별 맞춤치료 공간과 전문 인력으로 원활한 진료 

통원치료센터에는 경증 환자는 물론 환자케어를 원활하게 하기 위해 

많은 고민과 노력을 하고 있다. 안성준 안과 교수는 “망막 수술은 대

부분 1박 2일로 입원해 진행하는데 당일 입퇴원하고 싶다는 환자분

이 계셨다. 충분한 상담과 안과 전문의로써 견해를 바탕으로 통원치

료센터에서 당일 입퇴원 수술을 진행한 적이 있는데, 빠른 진행과 친

절한 응대에 환자분이 매우 만족하셨던 기억이 난다”라며 “통원치료

센터가 더 활성화가 돼서 많은 환자분들에게 혜택을 제공해 드렸으

면 좋겠다”라고 기대에 찬 눈빛으로 말했다. 

오석중 센터장은 “이미 당일 치료가 가능한 환자들에게 편안하고 안

전한 의료를 제공할 수 있는 시스템이 구축되어 있다고 자신한다”면

서도 “앞으로 적용할 수 있는 질병의 확대와 전문 인력으로 원활한 

원데이 케어 의료서비스를 제공할 수 있도록 최선을 다하겠다”고 전

했다. 기대감과 확신에 찬 얼굴로 말하는 의료진의 모습에서 환자 중

심 병원으로 한 발짝 더 성장하는 한양대학교병원의 미래를 그려 볼 

수 있었다. 

오석중오석중 
통원치료센터장

배재만배재만 
부센터장

안성준안성준 
안과 교수

“�이용 환자들의 만족도가 높지만 통원치료

센터의 고민은 끝나지 않는다. 지속적인 

운영 효율화로 보다 많은 환자들이 이용 

혜택을 누리고, 섬세한 맞춤 진료를 받을 

수 있도록 노력하고 있다. ”
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석 혹은 질병과 관련된 비용 분석과 같이 질환의 사회적 의미를 알아보는 

연구나 정책 효과의 결과 지표 도출과 같은 연구는 건강보험공단 자료를 

활용할 경우 적은 비용과 단기간의 연구기간으로도 효과적인 결과를 도

출할 수 있다. 

‘지역 사회 치매 환자 5년 관리 비율’ 지표 개발

2021년부터 2025년까지 시행되고 있는 제4차 치매 관리 종합계획의 경

우 시행 전에 계획 시행을 준비하기 위한 사전 연구를 위해서 지난 2020

년 보건 당국과 치매 전문가들로 이루어진 연구진이 구성되었다. 연구 논

의 과정에서 그동안 종합계획에서 발표했던 성과 지표의 경우 정부 당국

의 정책 발표 내용의 달성 여부를 주로 공급자 중심의 지표라는 한계가 

있었으므로 정책 수요자인 치매 환자와 환자 가족들과 연관되어 종합적

인 정책 효과를 확인할 수 있는 결과 지표 마련의 필요성이 제기됐다. 연

구 기간이 6개월 정도에 불과했기 때문에 건강보험 빅데이터를 활용한 

결과 지표를 개발하기 위해서 연구를 진행했다. 

일반적으로 치매 환자의 전주기를 살펴보면 치매 진단을 받고 가정이나 

지역사회, 주간보호 센터에서 약물 치료와 인지 중재치료 등을 받으면서 

관리를 받게 된다. 이후 증상이 악화하거나 합병증이 생기면 요양병원이

나 요양원에 입원 혹은 입소하여 말기 증상을 관리 받다가 사망에 이르

게 된다. 이전 연구들에 의하면 치매 환자가 초기에 가정이나 지역사회에

서 생활하는 시기에는 진단 과정을 제외하고는 관리 비용이 높지 않지만 

증상이 진행되어 다양한 합병증이 발생해서 요양병원에 입원하거나 일상

생활 장애 혹은 이상행동 증상이 악화되어 요양시설에 입소할 경우 급격

하게 관리 비용이 증가하게 된다. 따라서 국가 치매 정책의 목적은 치매 

환자의 어려움을 해소하는 것과 함께 사회적 치매 관리 비용을 적절히 

관리하는 것이므로 치매 환자가 비용이 적게 소요되는 초기 상태의 환자

가 가정이나 지역사회에서 함께 생활하는 기간을 연장하고 요양시설에 

입소하는 시기를 최대한 늦출 수 있도록 정책 대안을 마련하는 것이 중요

하다. 이를 고려하여 치매 진단 후 초기 5년간 지역사회에서 관리를 받고 

있는 환자 비율을 확인함으로써 치매 정책의 효과를 살펴 볼 수 있음을 

제안했다. 

치매 진단 시점을 지역 사회 치매관리 기간 시작 시점으로 설정하고, 사

망하거나 요양병원이나 요양원에 3개월 이상 입원 혹은 입소하는 경우

를 지역 사회 치매 환자 관리 종료 시점으로 계산했다. 전체 지역사회 치

매 관리 기간을 분석할 경우 진단 시점부터 관리 종료 시점까지 장기간 

소요되는 점을 고려해 연도별 지표 비교를 위해서 ‘지역 사회 치매 환자 5

년 관리 비율’을 활용했다. F00~F03, G30, G31.00~04, G31.82 질환 진단 

코드가 주 상병이나 제1부상병으로 해당 연도에 새로 등록되고 동일 진

단 코드로 3번째 병원 진료를 받은 환자를 연구 분석 대상자로 선정했으

며 나이, 성별, 소득수준, 동반 질환, 거주지역등의 변수를 설정하고 분석

했다. 지표 분석 결과 2008년 치매관리 종합계획이 처음 시행된 이후 치

매 환자 지원 정책이나 요양병원 치매 환자 입소 기준 변경과 같은 정책의 

변화에 따라 지표도 이를 반영하는 것을 확인했고, 특히 소득 수준이나 

거주 지역별로 지표의 격차가 발생해 향후 치매 정책이 이러한 격차 해

소에 중점을 두어야 함을 제시했다. 이번 연구 결과에서 제시한 ‘지역 사

회 치매 환자 5년 관리 비율’은 제4차 치매관리 종합계획 성과 지표 중 하

나로 포함됐으며 향후 치매 정책의 효과를 나타내는 주요 지표 중 하나

로 활용될 예정이다. 또한 국제학술지인 『Journal of Clinical Neurology』

에 ‘Five-Year Community Management Rate for Dementia Patients: A 

Proposed Indicator for Dementia Policies’라는 논문으로 게재되었다. 국

가 정책 연구에서 건강보험공단 빅데이터 연구를 활용하는 계기를 마련

한 점에서 의미가 있으며 향후 지속적인 연구 진행을 통해서 해당 지표를 

좀 더 발전시키고 치매 정책의 효과도 높일 수 있도록 꾸준한 노력도 지

속되어야 할 것이다.   

민간건강보험공단 빅데이터를 활용한 연구 

우리나라의 국민건강보험은 전 국민이 의무적으로 가입해야 하는 강제성

을 가지고 있고, 국민건강보험공단이라는 단일한 보험자로 이루어져 있

다. 이러한 특징 덕분에 건강보험 가입자의 인구학적 정보와 보험료, 의

료기관이 제출한 진료 청구내역, 건강검진 수진 내역, 의료기관 정보 등

이 포함돼 있으며 통계청에서 수집한 사망 일자와 건강검진 자료도 함께 

파악할 수 있다. 이 점을 활용해 많은 연구자들이 건강보험공단 빅데이터

를 활용한 연구를 진행했고 건강보험공단 데이터를 활용한 연구에 대해

서 점점 더 많은 관심이 쏟아지고 있다. 하지만 이러한 자료들이 의학적인 

연구를 위해서 만들어진 것이 아니라 보험 청구용 데이터라는 점, 비급

여 항목은 포함되지 않는 점, 청구 자료의 구성 체계에 대한 이해가 필요

하다는 점은 연구 진행을 어렵게 하는 요소이기도 하다. 또한 고혈압, 당

뇨병, 고지혈증과 같이 수치로 정의 되거나 암과 같이 검사와 술기가 연계

가 용이한 질환의 경우 자료 추출을 위한 조작적 정의 설정이 어렵지 않

지만 진단 과정이 복잡하고 임상 증상으로 정의되는 질환은 조작적 정의

를 설정하는 것이 쉽지 않다. 

대표적인 신경계 퇴행성 질환인 치매 관련 질환의 경우는 인지기능 검사

와 뇌영상 검사를 포함해 다양한 검사 결과에 대한 종합적 검토가 필요

하고 전문가에 의한 임상 증상 판단이 진단에 중요한 요소이므로 건강보

험공단 데이터를 활용한 연구가 어려운 분야 중 하나이다. 치매 분야에서

의 건강보험공단 빅데이터 연구를 진행할 때 자료 추출을 위한 조작적 정

의 설정이 어렵고, 질병의 위험 인자 분석이나 각 질병의 연관 관계 분석, 

치료 및 처치에 대한 분석과 같은 임상적인 내용의 경우 치매 관련 질환

에 대한 이해가 부족하거나 연구 결과에 대한 충분한 검토와 확인이 이

루어지지 않을 경우 오류의 가능성을 배제하기 힘들기 때문이다. 하지만 

치매의 경우 2008년부터 다양한 정부 정책이 실행되고 있는 분야여서 치

매 정책의 효과 검증에 대한 연구 수요가 있지만 많은 인력과 비용 등으

로 제대로 진행되지 못하고 있다. 따라서 질병의 발생 및 발생률 추이 분

“국민건강보험공단 빅데이터를 활용한 “지역 사회 치매 환자 5년 관리 비율” 지표 개발을 통해서 치매 정책의 방

향성을 제시할 수 있었다.”

국제학술지 『Journal of Clinical Neurology』에 실린

‘Five-Year Community Management Rate for Dementia Patients: A Proposed Indicator for Dementia Policies’ 중에서 

국가 치매 정책의 효과, 
국민건강보험공단 빅데이터를 
활용하여 검증하다

Remarkable research
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Background and Purpose  There is no specific indicator for monitoring dementia manage-
ment. We propose an auxiliary indicator called the community management rate, defined as 
the proportion of dementia patients who receive informal care from close caregivers or them-
selves within their community population. The 5-year community management rate is the per-
centage of dementia patients who are receiving community management at 5 years after they 
were diagnosed. The aim of this study was to identify how the community management rate 
has changed over time and how the 5-year community management rate differs according to 
age, sex, income, residence area, and comorbidities.
Methods  We analyzed customized research database of the Korean National Health Insur-
ance Services from 2003 to 2018. The 5-year community management rate was calculated an-
nually with newly diagnosed dementia patients, and compared among subgroups according to 
age, sex, income, residence area, and comorbidities.
Results  This study analyzed 549,297 patients. Among those newly diagnosed with dementia 
in 2003, the mean duration of community management during the 15-year follow-up was 5.98 
years. The community management rate decreased rapidly from 2003 to 2006, after which it 
increased. A low 5-year community management rate was associated with older age, higher 
comorbidity burden, nonmetropolitan residence, and low income.
Conclusions  The community management rate seems to reflect diverse patient factors. Efforts 
are needed to reduce the comorbidity burden and differences in the 5-year community manage-
ment rate according to residence area and income. This study indicates the need for further in-
vestigations into the use of this indicator to monitor the management of dementia patients.
Keywords    dementia; community management rate; National Health Insurance Service; 

policy.

Five-Year Community Management Rate 
for Dementia Patients: A Proposed Indicator 
for Dementia Policies

INTRODUCTION

Around 50 million people globally suffer from dementia, and the social burden is about 
one trillion dollars per year.1 The prevalence is estimated to increase to about 152 million 
people by 2050.1 In Korea, about 750 thousand people suffer from dementia, and this is 
estimated to increase to about 3 million by 2050.2 The current cost of dementia in Korea is 
about 13 billion dollars per year,3 which also is expected to increase steadily. Many govern-
ments have announced diverse public policies for responding to the rapid increase in the 
financial burden of managing people with dementia. Following the Korean government 
declaring “war on dementia” in 2008,4 the National Dementia Plan (NDP) has released up-
dated data every 5 years.5 
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However, there is no specific indicator for monitoring de-

mentia patients, and the diverse policies are typically based on 
population-based epidemiological data.6 Since there is no dis-
ease-modifying therapy, there is need for an objective indi-
cator that reflects the management of dementia patients and 
the burden on caregivers.

The cost of caring for dementia patients increases as the 
disease progresses.7 The costs for both informal and profes-
sional care increase rapidly with increasing functional depen-
dency.7,8 As the cost of nursing facilities is supported by health 
insurance in Korea, health insurance can increase dramatically 
when patients start to receive formal care from institutions 
such as nursing facilities and geriatric hospitals. This indi-
cates the importance of identifying dementia patients in the 
early stages and slowing its progression. Moreover, diagnos-
ing dementia patients earlier can reduce the associated treat-
ment costs.9

The first goal of policies for dementia is to alleviate the so-
cial burden by reducing the prevalence and incidence. In ad-
dition, policymakers should consider how to 1) perform ear-
lier diagnoses,10 2) slow the progression of dementia with 
pharmacological and nonpharmacological treatments, and 3) 
provide support to reduce the burden on both dementia pa-
tients and caregivers. Considering those goals, we propose 
an auxiliary indicator called the community management 
rate for monitoring dementia patients after their diagnosis.

We define the community management rate as the propor-
tion of dementia patients who receive care from caregivers or 
themselves within the community population; that is, not in-
cluding those who are hospitalized in nursing facilities or ge-
riatric hospitals for more than 3 months. The 5-year commu-
nity management rate is the percentage of dementia patients 
who are receiving community management 5 years after be-
ing diagnosed. The duration of community management is 
from a diagnosis of dementia to long-term hospitalization 
(including in hospitals and nursing facilities) or death. This 
time period is expected to increase as dementia patients are 
diagnosed earlier, the progression of dementia is slowed, and 
the burden on caregivers providing informal care for demen-
tia decreases. Since Korean hospitals and nursing facilities are 
supported by the National Health Insurance Service (NHIS), 
the NHIS database was used to evaluate the medical services 
received and calculate the community management rates dur-
ing the follow-up period.

This study revealed how the community management rate 
has changed over time, and how the 5-year community man-
agement rate has varied according to the year of a dementia 
diagnosis.

METHODS

Data source
This study analyzed de-identified customized research data 
extracted from the National Health Insurance Database be-
tween January 1, 2003, and December 31, 2018. This database 
is primarily based on the Korean NHIS, which is a single gov-
ernment insurer that covers 97% of the Korean population; 
claims from the remaining 3% (who are covered by the Med-
ical Assistance Program or the Medical Care for Patriots and 
Veterans Affairs Scheme) are reviewed by the NHIS. The 
customized database is representative of the transmission data 
provided by de-identifying health insurance and long-term 
care insurance data.11 The database provides information on 
healthcare utilization for both inpatients and outpatients, and 
includes patient demographics, diagnosis, diagnostic proce-
dures, and prescribed medications. Diagnoses were coded us-
ing editions 5, 6, and 7 of the Korean Classification of Disease 
(KCD-5, -6, and -7, respectively), and a modification of the 
10th revision of the International Statistical Classification of 
Disease and Related Health Problems (ICD-10). Data on de-
mographics (including age, sex, income, and residence area), 
accompanying diagnostic codes including the Charlson Co-
morbidity Index (CCI), and hospitalization records were col-
lected using the NHIS coding system.

Study population
Subjects first diagnosed with dementia from 2003 to 2013 
were identified in the claims data according to the appropri-
ate KCD-5, -6, or -7 code. When a patient suspected of de-
mentia visits a hospital, a dementia-related diagnostic code 
is registered in the health insurance database. This diagnostic 
code remains in the database, and so it can appear again when 
patients revisit to check the results of tests including neuro-
psychological assessments, laboratory tests, or neuroimaging. 
Therefore, dementia patients were defined as those who had a 
history of three or more outpatient visits or admissions with 
a dementia-related diagnostic code in order to reduce the 
false-positive rate in selecting dementia patients. For these pa-
tients, the first visit was that at which dementia was diagnosed. 
The dementia-related diagnostic codes were F00 (Dementia 
in Alzheimer disease), F01 (Vascular dementia), F02 (De-
mentia in other diseases classified elsewhere), F03 (Unspeci-
fied dementia), G30 (Alzheimer disease), G31.00 (Behavioral 
variant frontotemporal dementia), G31.01 (Semantic variant 
primary progressive aphasia), G31.02 (Nonfluent primary 
progressive aphasia), G31.03 (Logopenic primary progres-
sive aphasia), G31.04 (Primary progressive aphasia), and 
G31.82 (Dementia with Lewy bodies). Subjects with any re-
cord of claims data with a dementia-related diagnostic code 
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성격 변화가 뒤따르는 양상으로 나타난다. 또한 치매는 짧은 기간 안

에는 큰 증상의 변화가 별로 없는 것이 특징이다. 이에 반해, 섬망은 

신체의 질병상태 악화에 따라 갑자기 나타나는 경우가 많으며 하루 

중에도 증상변화가 큰 것이 특징이다. 또한 주의력에 대한 변화가 심

하며, 떨림이나 자세고정불능증이 동반되는 경우도 있다. 특히 밤시

간대에 증상이 심했다가 낮 시간대에는 비교적 증상이 덜 한 경우가 

많다.

치매 경과 도중에도 섬망이 발생할 수도 있다. 치매에서 발생하는 섬

망의 원인에는 감염, 심한 스트레스, 수술, 내과질환, 약물 등이 있다. 

따라서, 섬망은 치매와 같은 상태는 아니지만, 섬망이 발생한 환자의 

경우 치매에 대한 추가적인 검사를 고려하는 것이 좋다.

섬망의 치료와 예방 

모든 섬망환자에서 비약물 요법 가장 우선되어야 할 

방법이다. 달력, 시계 그리고 하루 일과가 적힌 용지를 

활용하여 환자가 쉽게 이를 인지할 수 있도록 주기적으로 강조하고 

지지하는 전략이 필요한데, 가족 및 친구와 같은 가까운 사람들과 같

미디어 속 건강주치의

정리. 편집실 글. 김희진 교수 한양대학교병원 신경과

섬망이
치매인가요? 

이 수행하면 더욱 효과가 있다. 또한 환자가 평상시 사용하는 물품들

을 이용하면 보다 환자가 안정적으로 반응하게 된다. 자주 환자의 눈

을 직접 바라보면서 친근감 있는 말투로 환자를 안정시킬 수 있는 인

지기능 강화노력을 지속적으로 해야 한다. 노인환자의 경우 시청각 

능력이 감퇴되어 있으므로 이를 보완할 수 있는 안경이나 보청기를 

착용할 수 있도록 관심을 가져야 한다. 그리고 사지 억제대를 가능한 

피하도록 하고 환자가 병상에 누워만 있지 말고 가능한 움직일 수 있

도록 매번 강조한다.

환자가 직접 치료전략에 참여하도록 도움을 주면 더욱 치료 결과가 

나아질 수 있다. 밤낮을 분명히 알 수 있도록 주지시키고 특히 밤 동

안 에는 환자가 편하게 잠을 청하도록 주위환경을 조용히 해야 한다. 

무엇보다도 이러한 치료전략을 모든 의료진들과 보호자, 간병인과 서

로 공유하고 참여할 수 있도록 한다. 섬망환자의 최선의 치료원칙은 

약물치료를 사용하지 않는 것이지만 실제 임상에서 약물치료를 하지 

않고 섬망환자를 치료하기란 쉽지 않다. 하지만 될 수 있으면 이를 제

한적으로 사용해야 할 필요는 있다.

즉, 기계 호흡이나 중심정맥혈관을 삽입하고 있는 경우 등의 중요한 

처치 및 시술이 방해받을 위험에 있거나, 환자 및 타인의 안전에 문제

가 있을 경우에 한해서 국한적으로 사용해야 한다. 섬망을 완치할 수 

있는 이상적인 약제는 아직 없으므로 섬망 증상을 치료하기 위한 약

물 역시 해가 될 수 있다는 생각을 가져야 한다. 그리고 투약된 약제

에 대한 정보를 가능한 관련된 의료진 및 보호자에게 알리고 서로 의

견을 공유하고자 하는 노력이 필요하다. 그리고 저용량에서 시작하

여 가능한 짧은 시간 동안 사용하도록 한다.

섬망의 예후 

섬망은 입원기간의 장기화, 사망률의 증가, 요양병원으

로의 전원, 신체 및 인지기능의 저하로 연결되는 데에 

매우 중요한 역할을 하게 된다. 섬망이 비록 가역적이고 일시적인 악

화로 여겨질 수 있지만, 최근에 들어서는 증상이 오래 지속되는 경우

도 보도되고 있다. 실제 연구에 따르면 6개월 추적관찰 기간 동안 약 

20% 정도만이 회복이 완전히 되었고, 상당수가 1개월 이상 오래 지

속되는 것으로 파악되었다. 치매와 같이 기저 인지기능이 저하된 경

우에는 더욱 섬망 증상의 정도가 악화되며 증상의 기간이 지속될 수 

있다.  

섬망의 정의 및 역학

섬망을 정의하고 진단할 때 Confusion Assessment 

Method(CAM) Diagnostic Algorithm을 이용하는데 인

지기능의 저하가 갑자기 발생하여 하루 동안 증상의 변화가 있어야 

한다. 증상으로는 주의집중력이 저하되며, 사고의 정리가 안 되거나 

인지기능의 변화를 보이는 경우이다. 병원에 입원한 환자에서 섬망의 

드라마 ‘재벌집 막내아들’ 속

진양철 회장의 섬망

성황리에 종영한 JTBC의 드라마

‘재벌집 막대아들’ 진양철 회장역을 맡은 배우 

이성민의 섬망 연기가 화제다. 언뜻 보기엔 

치매와 비슷하여 혼돈하기 쉬운 섬망은 어떤 

질환인지 알아본다.

드라마 ‘재벌집 막내아들’ 속 진양철 회장은 갑자기 교통사

고를 당한다. 다행히 사고로 가벼운 찰과상만 입었을 뿐 아

무런 부상이 없었으나 순양가 사람들은 중환자실에 코마상

태로 입원한 것으로 알고 난리가 났다. 하지만 멀쩡해보이던 

진양철 회장은 도준을 못 알아보고 엄청 두려워하는 아이

의 모습을 보이며 섬망 증상이 시작된다. 진도준을 보며 “내 

무섭다”라고 말하며 눈물을 흘리며 소스라치게 놀라는데… 

진양철 회장과 순양가를 혼돈에 빠지게 한 섬망이 어떤 질

환이며, 증상과 원인을 알아본다.

발생률은 기존의 연구에 따르면 매우 높은 것으로 되어 있고, 중환자, 

수술환자, 노인환자 등에서 특히 높은 것으로 알려져 있다. 중환자실

에서는 70~87%, 고관절골절 시 15~53%, 요양병원에서는 60% 이상, 

말기 환자에서는 83%에 이르는 것으로 알려져 있다.

응급실에 내원한 노인환자의 경우에는 10~30% 정도로 보고된다.  

섬망은 신체의 질병 치료를 위해 병원에 입원한 환자의 약 10~20%에

서 관찰될 정도로 흔한 증상이다. 섬망이 생기면 기억력과 집중력이 

떨어진다. 또한 지남력이 떨어져 사람, 시간, 장소를 정확히 알지 못하

고 헛것을 보거나 심하게 초조해하기도 한다. 이러한 섬망은 주로 큰 

외과적 수술 후 회복단계에 있는 환자나, 중환자실에서 오래 입원해 

있는 환자에서 흔하게 보인다. 또 위중한 신체질병 자체의 후유증 또

는 치료를 위한 처치나 약물부작용으로 발생한다.

섬망이 대부분 치매의 발병 연령대와 비슷한 고령층에서 발생하기 

때문에 흔히 치매로 오인하거나 속단하는 경우가 많다. 하지만 섬망

은 치매와는 구분되어야 한다. 두가지는 질병의 경과 및 양상의 차이

로 구분할 수 있다.

치매는 일반적으로 오랜 기간에 걸쳐 서서히 기억력장애가 심해지고 

섬망은 신체의 질병상태 악화에 

따라 갑자기 나타나는 경우가 

많으며 하루 중에도 증상변화가 

크게 나타납니다. 또한 

주의력에 대한 변화가 

심하며, 떨림이나 

자세고정불능증이 

동반되는 경우도 있습니다.
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여성의 제2의 심장, 자궁을 건강하게

청담산부인과는 여성의 제2의 심장이라고 불리는 자궁에서 발생할 

수 있는 모든 질환을 환자의 현 건강상태와 환자가 원하는 방향에 맞

춰 치료방법을 결정한다. 청담산부인과는 질환에 따라 필요한 복강경

수술, 로봇수술, 하이푸, 고주파, 자궁경 시술, 약물치료 등 환자와 1대 1 

맞춤형  비수술과 수술, 그리고 진단과 검사가 한 번에 이뤄지는 여성

질환 전문병원이다. 

그뿐만 아니라 같은 건물 3층에 별도로 ‘청담영상검진센터’를 개설, 대

학병원에 버금가는 영상진단검사 기기도 마련했다. 이는 자궁과 난소

치료에 있어 가장 중요한 정확한 진단과 검진을 통해 질병을 조기에 발

견하고 적합한 치료를 하기 위한 김민우 원장의 확고한 신념에서 비롯

된 것이다. 김민우 원장은 “가임 가능성이 있는 자궁을 건강하게 보존

하는 것이 전문분야”라고 자신있게 말했다.

환자의 두려움까지 치료하다

김민우 원장은 개원 당시부터 자궁근종, 자궁선근증에 대해 하이푸 치

료를 진행해왔다. 하이푸 치료란 자궁근종을 치료하기 위한 새로운 의

료기술로 하이푸(HIFU, High Intensity Focused Ultrasound), 즉 고강

도집속초음파를 이용한 최소 침습적인 자궁근종 치료법을 이야기한

다. 청담산부인과는 하이푸 기술이 국내 도입된 이후 최다 시술을 달

성할 정도로 다양한 케이스별 자궁질환치료 노하우를 보유하고 있으

며, 하이푸 국제교육센터로 지정돼 국내외 많은 의사들에게 최고의 교

육을 시행하고 있다. 이와 더불어 난소낭종, 자궁내막증 치료에 대해서

는 경화술 치료를, 4cm 이하의 점막하 근종과 자궁내막용종 등 자궁

내강에 발생할 수 있는 질환에 대해서는 자궁경 시술을 통해 자궁과 

난소를 보존하는 치료를 시행하고 있다. 

“자궁이나 난소에 문제가 생겼을 경우 자궁 적출을 권유받는 경우가 

있는데요. 대부분은 자궁적출에 대한 두려움이 많으십니다. 하이푸는 

이러한 두려움까지 치료해줄 수 있어서 환자분들의 만족도가 높은 편

이에요. 환자분들이 ‘살 만 해졌다’고 이야기하시면서 좋아하시는 것이 

저의 기쁨이죠.” 

김민우 원장은 “앞으로도 주치의로써 환자와 원활한 소통과 공감대형

성을 통해 함께 그 질환을 이겨내는 이야기가 그림처럼 그려지는 병원

을 만들고 싶다”라고 밝혔다.

비수술 치료에 특화된 청담산부인과

과거에는 자궁에 생기는 그런 위험신호를 단순하게 자궁적출, 개복수

술, 복강경 위주로 자궁근종, 자궁선근증 수술이 진행됐다. 수술적 방

법에 대한 부담감, 수술이나 치료에 걸리는 시간확보의 어려움 등이 있

어 자궁근종이 생기면 환자의 심적부담이 크게 작용했다. 하지만 청담

산부인과는 무조건적인 수술이 아니라 수술적이든, 비수술적이든 환

자가 원하는 방법에 맞춰 환자와 함께 치료계획을 세우는 것으로 유명

하다. 이를 통해 환자의 신뢰를 얻으면서 비수술 치료 최고의 산부인과

로 거듭나고 있다. 

“청담산부인과를 떠올리면 우수한 수술 결과로 신뢰할 수 있고, 친절

하며 수술 이후의 추적 관찰에도 신경을 써서 평생 주치의가 되는 병

원이 되고 싶습니다.”

신뢰가 바탕이 되는 인연

한양대학교 의과대학을 졸업했기에 김민우 원장에게 한양대학교병원

은 특별하고 애틋한 마음이 든다고. 꾸준히 한양대학교병원과의 인연

을 이어갈 수 있었던 비결에 김민우 원장은 “한양대학교병원 산부인과 

교수님들과의 신뢰 덕분”이라고 이야기했다. 

“어떤 환자든, 개원가에서 치료가 힘든 환자들이 믿고 치료받을 수 있

도록 열성적으로 진료해주시니 신뢰할 수밖에 없습니다. 정말 최선을 

다해 환자를 치료해주시고, 어떤 병원보다 믿을 수 있는 것 같습니다. 

환자들의 만족도도 굉장히 높고요. 이 자리를 빌려 감사드립니다.” 

청담산부인과는 대학병원에 버금가는 영상진단검사는 물론, 4세대 다빈치로봇수술을 통한 

첨단수술까지 가능한 의료시스템과 전문인력을 구축해 여성질환 전문병원으로 나아가고 있다. 

환자만을 위한 
치료를 고민하다

한양대학교병원 협력병원 / 청담산부인과

Best Partner

글. 전혜정  사진. 안용길

위치 �서울시 강남구 학동로 215 CL타워 7층

문의 02-544-7888
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품 팔찌를 선사하지만 그녀는 냉정하고 형식적인 감사를 표한다. 그녀

가 사랑하는 이는 람발도가 아니라고 프뤼니에에게 말하자 그는 마그다

를 태양을 향해 날아가는 제비에 비유하며 사랑을 향해 끝없이 날아간

다고 노래한다. 이때 람발도에게 아버지의 편지를 전해주러 온 루제로가 

들어서자 하녀 리제트는 그에게 파리 최고의 클럽 뷜리에를 추천한다.

제2막 뷜리에 클럽 소박한 소녀 차림으로 변장한 나타난 마그다는 루제

로와 마주쳐 그와 함께 춤을 추면서 ‘사랑의 이중창’을 부르게 된다. 하

녀 리제트는 바로 마그다를 알아보지만 프뤼니에는 리제트에게 잘못 봤

다고 한다. 잠시 후 람발도가 클럽에 들어서자 마그다는 푸뤼니에에게 

루제로를 숨겨 달라고 한다. 이를 본 람발도는 마그다에게 해명을 요구하

자 마그다는 루제로에 대한 마음은 진정한 사랑이라고 말한다. 람발도

가 무도회장을 떠나자 루제로가 돌아와 루제로와 마그다는 서로에게 사

랑을 고백한다. 

제3막 리베에라 해안 마그다와 루제로는 바닷가 작은 집에서 행복한 나

날을 보내고 있다. 루제로는 부모에게 마그다와 결혼하겠다고 편지를 썼

다고 하자 마그다는 감동하지만, 자신의 과거를 알면 부모님은 결혼을 

허락하지 않을 것이라고 괴로워한다. 프뤼니에와 리제트가 마그다를 찾

아온다. 리제트는 가수가 되려다가 실패하고 늘 프뤼니에에게 비난만 받

았다면서 마그다에게 자신을 다시 하녀로 써달라고 부탁한다. 프뤼니에

는 람발도가 그녀가 파리로 돌아오길 기다리고 있다고 전하면서, 화려한 

그녀가 이런 소박한 삶을 지속하지 못할 거라 말한다. 얼마 후 루제로는 

그의 부모가 결혼을 허락한다는 편지를 들고와 기뻐한다. 그러나 마그다

는 루제로에게 자신의 어둡고 복잡한 과거를 다 털어놓는다. 그녀의 고

백에도 불구하고 루제로는 그녀와의 결혼을 애원한다. 하지만 그녀는 자

신의 최고의 사랑이었던 루제로를 뒤로 남기고 한 마리 제비처럼 람발도

에게 다시 돌아간다. 

푸치니의 8번째 오페라 <제비>는 극히 푸치니다운 서정적인 오페라이다. 

<라보엠>, <토스카>, <나비부인>, <마농 레스코> 등을 발표하면서 이탈리

아 최고의 오페라 작곡가로 승승장구하면서 최고봉에 올랐던 시절에 작

곡한 원숙한 작품임에도 ‘미완성의 작품’으로 오랫동안 방치되어 그의 

오페라 중에서 가장 드물게 공연되는 작품이다. 이런 배경에는 다른 그

의 작품들처럼 극적이거나 클라이맥스가 있거나 볼거리가 풍부한 무대

가 있지도 않고, 그렇다고 희극적이고 가볍고 즐거운 오페레타 풍도 아니

라는 것이 한몫 한다. 물론 멋진 아리와와 무대가 곳곳에 나오긴 하지만 

그의 다른 인기 작품들의 위엄에 가려져 제대로 평가받지는 못해왔다.

1913년 가을 푸치니는 빈 카를 극장에서 올려진 자신의 오페라 <서부의 

아가씨>에 초대되었다. 당시 극장장은 푸치니에게 당시 유행하고 있는 리

하르트 슈트라우스의 오페라 <장미의 기사>와 같은 빈 스타일의 오페레

타 작곡을 의뢰하게 된다. 그런데 푸치니에게 건넨 독일어 대본은 그의 

마음에 전혀 들지 않았고, 이 대본은 우여곡절 끝에 이탈리아 대본가 주

세페 아다미(Giuseppe Adami)에 의해 다시 각색되면서 푸치니는 1916

년 오페라를 완성하게 된다. 내용은 상류층의 살롱에서 시작하면서 왈

츠가 나오고 여주인공의 성격과 가벼운 사랑을 즐기는 상류층의 모습 

등에서 빈풍의 오페레타 분위기가 엿보인다. 오페라가 완성된 시기가 제

1차 세계 대전이 한창일 때였고 오스트리아와 이탈리아가 서로 적국이

었기에 초연은 고사하고 작품자체가 고사할 위기에 처했는데 우여곡절 

끝에 중립국인 모나코 몬테카를로 카지노극장에서 이듬해 초연하게 되

었다. 그 이후 빈, 뉴욕 등에서 몇 차례 공연이 있었지만, 미국 대공황, 제

2차 세계 대전 등으로 점점 무대에서 사라지게 되었다.

오페라 배경은 19세기 중엽 나폴레옹3세 시대 파리에 주인공 마그다는 

갑부 은행가 람발도의 젊은 애인인 코르티잔(courtesan)으로 겉은 화려

하지만, 속은 늘 허전하였다. 어느 날 그녀 앞에 순수한 시골 청년 루제

로가 나타난다. 이들은 제비처럼 꿈과 사랑이 가득한 남쪽 나라로 가서 

진정한 사랑을 찾게 되지만 결국 본래의 모습으로 되돌아오는 여인의 이

야기이다. 

제1막 파리 마그다의 우아한 저택 파티가 열리고 있는데 젊은 시인 프

뤼니에는 마그다의 하녀 리제트에게 모욕을 당하자 그는 피아노를 연주

하면서 왕이 자신과 결혼을 소망하는 허망한 꿈을 꾸었다는 도레타라

는 처녀에 대한 노래를 부르자 마그다가 이 노래를 이어받아 유명한 아

리아 ‘도레타의 꿈’을 부른다. 이를 듣던 람발도는 그녀에게 감탄하며 명

안젤라 게오르규(마그다),

로베르토 알라냐(루제로),

안토니오 파파노(지휘),

런던 심포니 오케스트라

(EMI, 2010)

키리 테 카나와(마그다), 

플라치도 도밍고(루제로),

로린 마젤(지휘),

런던 심포니 오케스트라

(CBS, 1983)

안나 모포(마그다),

다니엘 바리오니(루제로), 

프란체스코 모리나리 프라델리(지휘), 

RCA 아이탈리아 오페라

(RCA, 1966)

알렉산드라 후톤(마그다),

알바로 잠브라노(루제로),

로베르토 리치 브리뇰리(지휘),

베를린 도이치 오페라 

(Delos DVD, 2016)

글. 오재원 교수 한양대학교구리병원 소아청소년과 

오재원 교수는 미국 존스홉킨스 앙상블과 스탠포드 팔로 알토 필하모닉 오케스트라에서 제1바이올린으로 활약한 바 있다. 

이러한 고전음악에 대한 사랑을 환자를 비롯한 더 많은 이들과 나누기 위해 <필하모니아의 사계: 클래식501>이라는 

클래식 안내서를 출간하기도 했다.

지아코모 푸치니 오페라 <제비> 

Giacomo Puccini Opera <La Rondine>

들을 만한 ALBUM

가장 푸치니다운 

극히 서정적인  

이탈리아 오페라

Dr. Opera

3534



득해야만 5명의 많지 않은 인원으로 달리고, 슛을 쏘고, 드리블하고, 리

바운드를 잡고, 수비하고, 밖으로 나가는 공을 몸을 던져 안으로 쳐 내서 

이길 수 있다. 좁은 27m의 경기장을 수시로 뛰어다니며 몸끼리 부딪히고 

땀과 피가 뒤섞이면서 찰나의 순간을 놓치지 않은 채 0.1초까지 방심하면 

안된다. 상대적으로 약체이자 전국 무대에서 이름이 알려지지 않은 언더

독 북산고가 전국 최강인 산왕공고와 인터하이 32강전에서 맞붙게 되었

다. 원작 만화와 비교를 하자면, <더 퍼스트 슬램덩크, 2022>에서는 송태

섭의 형을 포함한 가족 이야기가 새롭게 등장한다. 영화의 주인공이 원작

에서는 존재감이 희미했던 송태섭이기 때문에 감정이입을 시키기 위해서

였을까. 그리고 속도감과 긴장감을 더해주는 음악과 효과음에 CG가 더

해져서 마치 경기장에 와 있는 듯한 입체감과 현장감은 극에 완전히 몰입

하게 만든다. 고요 속의 외침이랄까, 점수 차가 많이 벌어진 경기 후반부

에는 침 삼키기가 미안할 정도의 적막과 고요함이 흐르는데 폭발 직전의 

전율처럼 손바닥의 땀은 흥건해진다.

집에 와서 찾아본 원작 만화에서도 이 부분도 역시 대사 없이 무성영화

처럼 표현이 되었다. 90년대의 2D 만화는 30년을 지난 21세기의 3D에서

는 이렇게 고증이 되었다. N차 관람을 해야만 진정한 슬램덩크 영화 팬이

라고 하던데, 그렇게는 할 수 없어 못내 아쉽다. 다만 마지막 몇 분은 최근 

봤던 영화 중에서 가히 최고라고 할 만하다. 결승전에서 붙는 산왕공고와

의 경기가 예상되는 <더 세컨드 슬램덩크>가 어서 제작되길 기다릴 뿐이

다. (영화에 대한 예의 때문에 스포일을 발설하지 못하게 됨을 유감스럽

게 생각한다.)

서른 살이 넘어 권투선수로 키워달라고 체육관을 찾은 여자가 있었다. 딸

과의 관계가 멀어진 은퇴한 복서이자 트레이너 프랭키는 자기는 여자는 

선수로 키우지 않는다고 매몰차게 거절한다. 매기는 거절에도 불구하고 

매일 체육관을 나와 운동을 하는데 체육관의 청소부이자 프랭키의 친구

인 스크랩이 그녀를 돕기 시작한다. <밀리언 달러 베이비, 2004>는 아빠

가 없던 여자 복서 매기와 실질적인 딸이 부존했던 프랭키와의 가족과도 

같았던 짧았지만 너무도 끈끈했던 연대기이다. 프로복서가 되어 승승장

구하던 그녀는 미들급 챔피언십 결정전에서 상대의 반칙으로 목을 크게 

다쳐 의식만 남아있고 사지는 움직이지 못하게 된다. 

회생이 불가능하게 됨을 감지한 그녀는 프랭키에게 마지막 부탁을 하지

만 그는 역시 거절을 한다. 스스로 혀를 깨물어 출혈로 질식사하려 했으

나 이것도 마음대로 되지 않게 된다. 안락사에 대한 논쟁을 불러일으키게 

할 만한 장면들이다. 평생 몸으로 움직이는 것 이외에는 삶이라 말할 부

분이 없었기에 사지마비가 된 그녀의 고단했던 32년 여정은 그의 도움으

로 마무리를 짓게 된다. 첫 경기 때 입으라고 만들어 주었던 가운에는 게

일어로 이렇게 쓰여 있었다. ‘my darling, my blood'. 프랭키는 인공호흡기 

튜브를 뽑고 아드레날린 주사를 놓기 직전에 가운을 매기에게 보여주고 

그녀는 희미한 미소를 지은 후 영면한다. 영화의 제목 백만불은 친딸처럼 

여겼던 그녀 자체일수도 있겠다. 가운에 적힌 글귀 나의 사랑, 나의 혈육

처럼 말이다. 극 중에서 매기가 울부짖었던 “32살이 늦었다면 전 아무것

도 할 수 없어요”란 말은 깊은 울림을 준다. 누구나 인생에서의 반전을 꾀

하지만 넋을 놓고 기다리기만 한다면 황금시기가 언제 찾아올지는 알 수 

없게 된다. 행운은 준비된 자만 향유할 수 있다. 

“세상은 날 무시했지만 너희는 달라. 존중받게 할 거다” 동계스포츠 종목

과 함께 백인의 아성으로만 생각되었던 흑인의 불모지 테니스계에서 10

년 넘게 활약했던 비너스와 세레나 윌리엄스 자매는 아빠의 노력 끝에 하

나씩 금단의 벽을 깨고 세계정상에 이르게 된다. <킹 리처드, 2002>는 이

들의 아빠인 킹 윌리엄스에 대한 헌신에 경의를 표하는 오마주이다. 습관

이 굳으면 터부가 되고 징크스, 불문율이 된다. 벽을 깬다는 혁신적인 생

각이 없이는 현재에서 조금도 앞으로 나갈 수 없다는 신념으로 인종으로 

대표되는 기득권을 타파한 억척스러움은 자칫 자포자기에 빠져 세상에 

나올 수 없을 뻔했던 잠재적인 스포츠 영웅을 현신하게 만들었다. 아빠

가 되었건 엄마가 되었건 가족을 대표해서 이끌어 나간다는 것은 어렵고 

무겁다. 그래서 같은 아빠로서 존경한다. 

길지 않은 병원 보직생활을 하면서 맞닥트렸던 많은 사건, 사고에 분노와 

후회, 후속대책에 대한 깊은 고민을 했다. 그때마다 우리 병원의 자생력

을 믿었고, 윗분들의 고뇌에 찬 결단에 감탄하였다. 많은 중요한 일들이 

병원 구성원들 앞에 펼쳐져 있는 지금 엄청난 비바람을 동반한 허리케인

처럼 혹은 살을 뚫을 것처럼 매섭게 부는 한겨울 삭풍처럼 모진 시련이 

도래하였지만, 인동초가 그랬던 것처럼 꽁꽁 언 땅바닥에서도 새싹이 움

트며 따뜻한 봄이 찾아오길 진심으로 빈다. ‘중꺾마’와 더불어 ‘이 또한 지

나가리니’란 금언이 다시금 생각나는 지금이다. 

글. 이형중 교수 한양대학교병원 신경외과  

이형중 교수는 기자를 꿈꾸던 학창시절의 재능과 영화에 대한 사랑을 더해 ‘영화 이야기’를 재미있게 풀어내고 있다. 

그의 글이 깊이 있으면서도 쉽게 읽히는 까닭은 해박한 영화 관련 지식을 풀어내는 내공은 물론 대중영화와 

예술영화 등 장르를 가리지 않는 폭넓은 시각 덕분이다. 
QR코드를 스캔하시면 

해당 홈페이지로 이동합니다

작년 카타르 월드컵 예선 마지막 경기는 거의 기대를 하지 않았던 강호 

포르투갈과의 승부였다. 이미 가나에 졌기 때문에 우리가 이기고 우루과

이가 몇 골 차로 지지 않는 이상 원정 16강의 가능성은 희박해 도박사들

의 예상대로 흘러가도 당연한 귀결이었다. 그런데 여기서 기적이 일어났

다. 영화보다 더 짜릿한 극적인 역전승으로 경기를 매조지한 후 그라운드

를 돌던 선수들이 펼친 태극기에 적힌 ‘중요한 것은 꺾이지 않는 마음(중

꺾마)’, ‘Never give up’, ‘Impossible is nothing’이란 문구가 눈에 들어왔다. 

‘중꺾마’는 온라인 게임 ‘리그 오브 레전드(LOL)’ 월드 챔피언십에 출전

한 한 선수의 인터뷰에서 비롯됐다. 이미 뛰어난 선수로 인정받았지만 

LOL컵에서는 우승복이 없던 그는 “우리가 플레이를 잘하는 게 제일 중

요한 것 같고 오늘 지긴 했지만 우리끼리만 무너지지 않으면 충분히 이길 

수 있다”라고 했는데 이를 인터뷰한 기자가 의미를 살려 중꺾마라는 밈

(meme)으로 재탄생시켰다. 어떤 의미에서는 정상을 밟아보지 못한 대부

분의 사람들이 스스로 언더독이라고 포기하지 말고 흔들리는 마음만 부

여잡을 수 있다면 희망을 볼 수 있다는 의미로 공감을 산 듯하다. 

‘Impossible is nothing(불가능 그것은 아무것도 아니다)’은 스포츠 의류 

업체인 A사의 모토이기도 하다. 모두가 의구심을 갖고 능력에 회의를 품

을 때 정작 그라운드를 누비는 선수 당사자는 앞만 보면서 자신의 능력치

를 최대한 발휘하며 극한을 넘어선다는 이야기이다. 극진회 공수도를 창

설해 살아서 덤비는 소의 뿔을 맨 손등으로 부수고, 일본 내 공수도 도장

을 하나하나 찾아다니며 일인자를 발밑에 꿇어 앉혔던 최배달(최영의)의 

도장 깨기이기도 하다. N사에 밀려 만년 2인자였던 A사가 후원하던 아르

헨티나의 메시가 카타르 월드컵의 우승컵을 들어 올리면서 프랑스의 음

바페가 신었던 N사를 굴복시켰던 언더독의 반란이기도 하다. 

신경외과 전공의 때인 1990년대 초 무렵, 이노우에 다케히코란 작가의 

<슬램덩크>란 만화책이 단행본으로 나오기 시작했다. 한 권 두 권 사 모

으기 시작하면서 책을 사러 간 서점에 언제 다음 편이 나오는지 물었던 

기억이 새롭다. 압도적인 몰입감과 박진감 넘치는 줄거리, 전자오락게임처

럼 적을 하나씩 물리쳐야만 다음 스테이지로 올라갈 수 있는 전개 방식, 

그리고 일본 만화 특유의 섬세한 디테일의 묘사들은 만화가 처음 선 보

인지 30년이 가까운 지금 개봉되어도 고공행진을 하는 이유이기도 하다. 

IMF로 대표되는 다사다난한 시대를 겪었던 그 나이대의 사람들과 별개

로 아직도 나아진 게 없이 고생만 하고 있는 지금의 젊은 MZ 세대들도 비

슷한 감성을 가졌다고 느끼게 되는 이유이다. 

주옥같은 몇 개의 대사들은 아직도 생생하다. “왼손은 거들 뿐”, “(레이업

은) 놓고 온다”, ”저 농구하고 싶어요“, “나는 정대만. 포기를 모르는 남자”, 

“영감님의 영광의 시대는 언제였죠? 국가대표였을 때였나요? 난 지금입

니다”, ’리바운드를 제압하는 자가 시합을 제압한다‘, “마지막까지 희망을 

버려선 안돼. 단념하면 바로 그때 시합은 끝나는 거야”... ‘중꺾마’란 함의

가 힘을 발할 수 있는 장르는 승부를 치르면서 자신의 존재가치를 입증

해야만 하는 스포츠 분야가 제격인 듯하다. 그런 면에서 카메라에 잡힌 

조규성 선수가 자랑스럽게 태극기를 펼칠 때 보였던 ‘중꺾마’는 단박에 슬

램덩크를 생각나게 했다.  

농구는 묘한 운동이다. 개인기는 물론이거니와 팀 전술까지 완벽하게 습

Dr. Movie

이 또한 지나가리니 

중꺾마

내 인생의 영화 89 

중요한 것은 꺾이지 않는 마음
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빛을 활용한 
색채의 거장

세계적으로 널리 알려진 명화이자 

북유럽의 모나리자로 불리는 

<진주 귀걸이를 한 소녀>의 작가, 

요하네스 베르메르. 그는 갑자기 건강이 

나빠지면서 앓아 누운지 하루 반나절 만에 

43세의 젊은 나이로 세상을 떠났는데, 

심장발작이 그 원인이었다. 어느 날 갑자기 

예고없이 사망에 이를 수 있게 만드는 

심장발작에 대해 알아본다. 

심장발작은 보통 의학계에서는 급성 심정지와 급성 심장사라고 표현

한다. 급성 심정지는 증상이 나타나는 순간의 목격자 있는 경우 증

상 발현 후 1시간 이내의 심정지에 이르거나, 목격자가 없다면 24시

간 전까지 무사한 것이 확인된 사람이 심정지 상태로 발견되는 경우

로 정의한다. 급성 심장사는 이런 심정지로 결국 사망하게 되는 경우

로 정의한다. 급성 심정지의 원인은 심근경색증과 같은 관상동맥질

환이 가장 흔하지만, 나이에 따라 다르다. 35세 이하는 원인 미상의 

심실 빈맥, 35세 이상은 관상동맥질환이 압도적 다수를 차지한다. 급

성 심정지는 체구가 크고, 비만한 사람에게 흔하며, 동맥경화성질환

의 발생 빈도가 높은 서구인이 동양인이 보다 2배 정도 많이 발생하

는 것으로 알려져 있고, 여성보다 남성에서 2배정도 많이 발생한다. 

경제적으로 어려운 처지에 놓인 환자에서 더 빈번하게 발생하며, 그

럴수록 더 회복 가능성도 낮은 것으로도 알려져 있다. 전체 급성 심

정지 환자의 50%가 심정지가 첫 번째 증상으로 알려져 있을 정도

로 예고 없이 찾아온다. 급성 심정지가 35세 이상의 성인에서는 관상

동맥질환에 의한 경우가 압도적 다수인 것으로 미루어 볼 때, 동맥경

급성 심정지에서는 주변 목격자가 

심폐소생술 및 구급차 호출 등 빠른 처치와 이송이 

생존을 결정하는 가장 중요한 요소이다. 

 요하네스 베르메르와 

심장발작 

 heart attack

예술과 의술의 만남

글. 이용구 교수 한양대학교구리병원 심장내과

화의 위험인자는 급성 심정지의 위험인자도 된다고 볼 수 있다. 고혈

압, 당뇨병, 고지혈증, 흡연, 수면 무호흡증, 비만, 심방세동, 심비대증 

등이 위험인자이다. 급성 심정지의 위험도를 가장 잘 나타내는 지표

는 심근 수축력으로써 정상 범위가 50~55% 사이인데 심근 수축력

이 35% 미만으로 감소하면 심실빈맥으로 인한 급성 심정지의 위험

이 정상인의 20배 이상 증가한다. 그러나 실제로는 압도적 다수의 심

정지는 기존 심질환이 있는지 확인되지 않던 건강한 사람에게 발생

한다. 이는 전체 심정지 환자의 50%가 첫 번째 증상이 심정지라는 

사실과 일맥상통하는 것으로, 증상이 없는 관상동맥질환 환자가 이

미 질환을 앓고 진단이 붙은 심기능 저하 환자보다 훨씬 그 수가 많

기 때문이다. 이런 점이 급성 심정지를 예방하기가 어렵다는 것이다. 

심기능 저하 환자 및 심장질환자가 급성 심정지가 발생할 확률이 높

은 환자라는 사실을 잘 알고 있지만, 대다수의 심정지는 일상생활을 

유지하는 정상인에서 발생하는 것이다. 따라서 현재의 심정지 예방

은 주로 동맥경화 예방을 위한 금연, 운동, 비만 예방 및 고혈압, 당뇨

병과 같은 만성질환의 정기 검진에 그 초점이 맞추어져 있다.

급성 심정지에서는 빠른 처치와 이송이 생존을 결정하는 가장 중요

한 요소이다. 주변에서 갑자기 의식을 잃고 쓰러지는 환자를 발견하

면, 먼저 5초 정도 흔들어 깨운 다음, 반응이 없으면 곧바로 119에 전

화해야 한다. 이후에는 곧바로 흉부 압박을 시행해야 하는데, 분당 

100회 정도로 양 젖꼭지 사이를 두 손으로 깍지를 끼고 체중을 실어

서 4~5cm 정도 들어가도록 누른다. 요즘은 공공장소에 제세동기가 

설치되어 있는 곳이 많으므로, 주변에 제세동기가 있다면, 흉부 압박

은 멈추지 않으면서, 주변에 도움을 요청해 제세동기를 가져다 달라

고 요청해야 한다. 제세동기가 도착하면 침착하게 옷을 벗기고, 제세

동기를 부착한 후 심실빈맥이 있다면 제세동기가 자동으로 심박동

을 평가해 제세동을 시행하게 된다. 이렇게 급성 심정지는 주변의 목

격자가 빨리 심폐소생술 및 구급차 호출을 해줄 때 생존율이 뚜렷하

게 높아질 수 있다. 급성 심정지의 가장 흔한 원인은 심근경색증인데, 

심근경색증 환자의 50%에서 역시 첫번째 증상으로 심근경색증이 발

생할 정도로 평소 증상이 없다가 예고 없이 찾아오는 경우가 많은 것

이 특징이다. 심근경색증은 동맥경화가 일으키는 질환으로 동맥경화

는 남자의 경우 20대 말부터 서서히 발생해서 50대 정도면 이미 상

당한 진행이 있는 경우가 많다. 하지만 전형적인 증상인 흉통은 주

요 관상동맥의 70% 이상의 협착이 있어야 나타나는 경우가 많아 상

당히 진행됐더라도 무증상인 경우가 흔하다. 동맥경화로 인한 협착

성 병변이 서서히 좁아지면서 심근경색증이 발생하는 것이 아니고, 

보통 50% 이상의 협착 부위에서 염증이나 혈류로 인한 동맥경화반

의 파열, 그리고 뒤따르는 급격한 혈전 형성과정을 통해 발생하기 때

문에, 증상이 수 시간~수일 내에 급격한 악화를 보이는 경우가 많다. 

심근경색증에 의한 심정지 환자의 경우 순환 회복이 된 상태라면, 심

전도에서 ST-분절상승소견이 보이게 되고 이 경우, 응급 심혈관 시술

을 시행 받게 된다. 응급 심혈관 시술 후에는 경과가 다양해서 응급 

체외 순환을 해야 생명이 유지되는 경우가 있는가 하면 2~3일 안에 

안정돼 퇴원하는 경우도 있다. 다양한 경과를 보이는 이유는 환자마

다, 심근의 경색 위치와 경색의 크기가 다르고, 시술 시점도 다르기 

때문인데 경색 크기가 작고 시술 시점이 빠를수록 회복이 잘 된다. 

따라서 흉통이 있을 시에는 가급적 빨리 병원을 방문해서 진료를 받

아야 하며, 증상이 없더라도 조기에 검진을 통해서 동맥경화가 진행

된 상태인지 확인하는 것이 필요하다. 
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환자는 10여 년 전 간암을 진단받아 수술을 했지만 재발했고, 치료 중에 간경화 합병증인 식도정맥류가 

터져 경남 사천에서 곧장 한양대학교병원으로 이송되었다. 생사의 고비에서 최동호 교수를 만나 무사히 

간이식 수술을 하고 새 생명을 얻었다고. 교수님을 그야말로 생명의 은인이라고 생각한다는

윤만정 님과 묵묵히 할 일을 했을 뿐이라는 최동호 교수의 이야기. 

한양대학교병원 최동호 외과 교수님께 보내는 편지

말로 
표현할 수 없는 

고마움

고마운 당신에게

글. 전혜정  사진. 안용길

2011년 3월에 한양대학교구리병원에서 간암 수술을 두 번 받았습

니다. 수술 결과는 좋았어요. 이걸 유지하려면 저의 노력이 필요한

데 그땐 수술만 하면 완치라고 생각했습니다. 참 철이 없었지요. 수

술하고 좋아지니 술을 마시고, 나빠져서 또 수술하고….

이렇게 수술 2번, 색전술도 5번이나 받았습니다. 그럼에도 불구하고 

정신을 못 차린 걸 보면 덜 아팠던 모양입니다(웃음). 간경화가 점

점 안 좋아지고, 합병증으로 피를 토하니까 그제야 겁이 덜컥 나더

라고요. 먼저 수술받았던 한양대학교구리병원 교수님께 연락드렸

더니 한양대학교병원 최동호 교수님을 추천해 주셨어요.

최 교수님은 저를 보시자 마자 당장 간이식 수술을 해야 한다고 하

셨어요. 이식수술이라는 말이 주는 공포감이 엄청 났습니다. 이식

을 누가 해줄까, 이식을 하다가 잘못되진 않을까 하는 걱정으로 무

서웠습니다. 하지만 교수님께서 설명도 잘 해주시고, 이식 수술만 

하면 무조건 좋아진다고 하니 교수님을 믿고 맡겨야겠다는 생각이 

들었습니다.

수술하기 전에 여러 가지 일들이 있었지만 간이식 수술을 결정하

고 교수님을 온전히 믿었던 건 정말 잘한 일 같습니다. 그때 고집피

우고 수술 안 받았으면 이렇게 하루하루 컨디션이 좋아지는 것도 

못 느꼈을 거예요. 

정말 교수님이 아니었으면 전 이세상 사람이 아니었을 겁니다. 이렇

게 살려주셔서 정말 감사합니다. 이제는 정말 교수님께서 말씀하신 

대로 지키면서 살기 위해 노력하겠습니다. 다시 한 번 감사합니다. 

윤만정 드림 

간암은 재활 확률이 높으니 절대 금주하시고, 

운동하시면서 건강에 신경쓰시면 좋겠습니다.

교수님 덕분에 살았습니다.

감사합니다.

10여 년 전에 간경화와 간암이 발생해서 한차례 수술을 받은 적

이 있었어요. 근데 이게 오래되니 간경화로 인한 합병증 중 하나인 

식도정맥류가 터져버려 정말 위험한 순간이었습니다. 간암은 전이

만 되지 않았다면 간 절제수술을 통해서 암조직을 제거할 수 있지

만 간경화는 치료할 수가 없거든요. 그래서 오래 방치된 간경화로 

인해 식도정맥류까지 생긴 상태이니 두 개를 모두 치료할 수 있는 

방법은 이식 밖에 답이 없었어요. 간경화로 피도 토하시고, 복수도 

엄청 많이 차있던 상태라 이식 수술을 받지 못했다면 생사를 달리 

하셨을 거예요.  

다행히 따님께서 간을 공여해 주셨고, 수술이 잘 되었습니다. 환

자분께서 살고자 하는 의지가 강하다 보니 회복 속도도 빨라 14

일 만에 퇴원을 하시게 됐어요. 이런 모습을 보면 의사로서 할 일

을 제대로 했다는 생각이 들기도 합니다.

간이식을 받았다고 해서 다 완쾌라고 단정지을 수는 없습니다. 사

실 관리만 잘하면 간기능에는 아무런 문제가 없을 테지만, 간암은 

언제든지 재발할 수 있기 때문에 정말 건강에 신경 쓰면서 조심해

야 합니다. 면역력이 떨어져있으니 각별히 건강에 신경써주세요.

윤만정 님, 절대 술을 드시면 안됩니다. 그리고 운동하시고 스트레

스 관리 잘 해서 건강을 유지하시면서 더 좋아질 거예요. 늘 건강

하시기 바랍니다.    

최동호 드림

의
사
를 믿

고 따라와 주신 윤만정 님
께나

의 생
명의 은인, 최동호 교수님

께
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2022년 12월 13일(화) 2022년 12월 24일(토)

 MBC 다큐프라임  최찬범 교수

 K블록체인

 MBC 다큐프라임  김이석 교수 

K블록체인

 SBS 모닝와이드  박시복 교수 

발 건강과 신발

 SBS 모닝와이드  주민숙 교수

발 건강과 신발

 KBS 생로병사의비밀  오기욱 교수 

루게릭병

 KBS 무엇이든물어보세요   김우현 교수 

혈전

 KBS 무엇이든물어보세요  김희진 교수   

떨림과 마비

 KBS 무엇이든물어보세요  장성호 교수   

척추 건강법

한양대학교병원 

고주연 피부과 교수 JTBC [미라클푸드]/  12월 31일/ 겨울철 피부 노화의 적 - 극

심한 온도 차! 국형돈 심장내과 교수 한국경제TV/ 1월 9일/ 한양대병원, 국내 3번

째 ‘경동맥 타비 시술’ 성공/ 1월 28일/ 숨차고 가슴 답답! 대동맥판막 협착증 김

상헌 호흡기알레르기내과 교수 KBS Radio [건강365]/ 12월 11일/ 중증 천식 김

우현 심장내과 교수 KBS [무엇이든 물어보세요] 혈관을 탱탱하고 깨끗하게! 혈전

을 막아라 김정은 피부과 교수 KBS Radio [건강365]/ 12월 16일/ 건선 김준엽 재

활의학과 교수 KBS Radio [건강365]/ 1월 10일/ 연하장애 김이석 정형외과 교수 

MBC/ 12월 18일/ 더 안전하고 책임있게, 블록체인의 착한 혁명/ KBS Radio [건

강 365]/ 12월 27일/ 고관절 손상/ 김희진 신경과 교수 KBS [무엇이든 물어보세

요]/ 12월 12일/ 몸이 보내는 치명적 위험신호, 떨림과 마비 박정환 내분비대사내

과 교수 KBS [건강365]/ 1월 5일/ 췌장성 당뇨병 박진규 심장내과 교수 KBS [건

강365]/ 12월 6일/ 부정맥 오기욱 신경과 교수 KBS [생로병사의 비밀]/ 1월 4일/ 

신년기획 1%의 확률과 기적 희귀질환 전대원 소화기내과 교수 한국경제TV/ 12월 

14일/ 비알코올 지방간질환자, 병원 방문 비율 40% 불과 주민숙 피부과 교수 SBS 

[모닝와이드]/ 1월 4일/ 수상한 소문_발 건강을 위협하는 신발

한양대학교구리병원

오재원 소아청소년과 교수 KBS Radio [건강365]/ 12월 25일/ 아토피피부염 이창

범 내분비대사내과 교수 KBS [무엇이든 물어보세요]/ 12월 5일/ 백 세 수명을 좌

우한다, 췌장을 지켜라 장성호 재활의학과 교수 KBS [무엇이든 물어보세요]/ 12월 

22일/ 지긋지긋한 통증을 잡으려면 통증 유발점을 찾고 제대로 스트레칭 하라/ 1

월 18일/ 잘 앉고, 잘 서고, 잘 자라 척추 건강법 정재호 이비인후과 교수 KBS [건

강365]/ 1월 26일/ 이석증

On-Air

한양대학교병원 

고주연 피부과 교수 동아일보/ 12월 23일/ 겨울 ‘불청객’ 피부 질환…/ 피부염, 질환

별 부위 제각각… 국형돈 심장내과 교수 한국일보/ 12월 13일/ ‘대동맥판막협착증’, 

가슴 열지 않는 'TAVI 시술'로 치료 김상헌 호흡기알레르기내과 교수 조선일보/ 12

월 6일/ 바이러스·미세먼지·유해세균 제거… 의류 관리법/ 스포츠서울/ 12월 8

일/ 진단부터 치료까지 ‘한양대병원 천식클리닉’ 김용주 소아청소년과 교수 서울신

문/ 12월 13일/ 내시경 관찰하고 맵짠 음식 피하세요 김우현 심장내과 교수 중앙일

보/ 12월 5일/ 혈관 70% 막혀도 전혀 모른다...뇌졸중·심근경색/ 한국일보/ 1월 3

일/ 새해에는 건강한 생활 김준엽 재활의학과 교수 한국일보/12월 13일/ 파킨슨병 

사망률 높이는 ‘삼킴 곤란’/ 12월 14일/ 매일경제/ 파킨슨병 ‘삼킴곤란’ 김혁 흉부외

과 교수 중앙일보/ 12월 19일/ 허리 아프면 대동맥·췌장·자궁·콩팥 문제일 수 있

어요 김혜원 정신건강의학과 교수 국민일보/ 12월 1일/ 수험생 마음건강 김희진 신

경과 교수 서울신문/ 섬망… 치료하면 좋아져요/ 머니투데이/ 1월 11일 어제 점심 

뭐 먹었지? 기억 박정환 내분비대사내과 교수 머니투데이/ 1월 10일/ “물 마셔도 목

마르고 몸무게 또 줄었네”…/ 서울신문/ 1월 17일/ 스트레스도 당뇨병 유발… 박훈

기 가정의학과 교수 머니투데이/ 1월 4일/ 칫솔·냉수 가까이, 커피 멀리 신진호 심

장내과 교수 머니투데이/ 1월 5일/ 증상 없어 더 무서운데…‘고혈압’/ 서울신문/ 1

월 9일/ ‘소리 없는 살인자’ 습격에 뒷목 잡는 MZ 윤병철 소화기내과 교수 머니투

데이/ 1월 30일/ ‘입 냄새’…고민인 사람들 윤아일린 소화기내과 교수 매일경제/ 12

월 6일/ 과음 위(胃)아래로 훅 간(肝)다 이건석 정신겅강의학과 교수 머니투데이/ 1

월 21일/ 갈등없이 대화하는 4가지 방법 이영호 소아청소년과 교수 경향신문/ 12

월 29일/ 조혈모세포이식은 혈액종양치료의 ‘심장’ 이향락 소화기내과 교수 서울신

문/ 12월 5일/ 겨울에도 식중독 방심 금물/ 중앙일보/ 12월 12일/ 건강검진표, 이렇

게 보라/ 머니투데이/ 12월 30일/ 술 부르는 송년회, 술잔 옆 ‘이것’ 임영효 심장내

언론 속 한양인 

TV와 신문에 등장한 한양人을 소개합니다. 

2022년 12월 ~ 2023년 1월

2022년 12월 29일(목) 2023년 01월 31일(화)

과 교수 한국일보/ 12월 27일/ 더부룩해 체한 줄로만 알았는데… 임한웅 안과 교수 

한국일보/ 1월 6일/ ‘디지털 공룡’ 구글이 고민하는 것은?/ 경향신문/ 1월 27일/ 의료

용테이프 사용 주의 전대원 소화기내과 교수 아시아 투데이/ 12월 14일/ 비알코올 

지방간질환자/ 매일경제/ 12월 14일/ 술도 안 마시는 내가 웬 지방간?... 전형준 신경

외과 교수 서울신문/ 1월 31일/ 조금만 걸어도 다리 통증… 좁아진 척추관 정민성 외

과 교수 서울신문/ 12월 27일/ 비만이 젊은 여성 유방암 유발 정재호 이비인후과 교

수 매일경제/ 12월 16일/ 귀 건강에 더 좋은 이어폰은? 조용일 응급의학과 교수 머

니투데이/ 1월 25일/ 역대급 강추위 대처법 주민숙 피부과 교수 머니투데이/ 1월 18

일/ 화장품 ‘두 가지’는 꼭 바르세요 차치환 외과 교수 한국일보/ 12월 6일/ 매일경

제/ 12월 7일/ 국민일보/ 1월 17일/ 고령 유방암, ‘겨드랑이 림프절’ 잘라내지 않아 

산부인과 호정규 교수 중앙일보/ 1월 16일/ 모유 수유만 해도…산모·아기까지 위험

도 50% 떨어지는 ‘이 병’ 황규태 정형외과 교수/ 1월 1일/ ‘뼈에 구멍이 숭숭’ 골다공

증 예방 커피 하루 2잔 이내/ 세계일보/ 1월 2일/ 뼈가 부러져야 아는 이 질환…

한양대학교구리병원 

성민철 안과 교수 조선일보/ 12월 22일/ 그의 사실적이고 섬세한 조각은 근시에서 왔

다 정진혁 이비인후과 교수 한국일보/ 12월 17일/ 코막힘, 잠자기 전 식염수 세척 최

윤수 소아청소년과 교수 동아일보/ 12월 25일/ 설탕 버렸더니 더 달콤해… 최호진 신

경과 교수 조선일보/ 12월 8일/ 뇌전증 화가가 탄생시킨 ‘환상의 세계’ 허준영 혈액종

양내과 교수 조선일보/ 그림 그릴 때 늘 행복하지는 않았다

한양대학교류마티스병원

김태환 류마티스내과 교수 한국일보/ 1월 8일/ 디스크 아닌 이 질환?
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2023년 1월 ~ 2월

일에는 여섯 번째 ‘두경부암에 대한 핵의학 임상사례’ 주

제의 강좌가 진행됐다. 태경 암센터장(이비인후과 교수)은 

“본원 두경부암센터는 이비인후과, 핵의학과, 방사선종양

학과, 혈액종양내과, 성형외과, 치과 등 두경부종양의 진단

과 치료를 위한 최상의 다학제 협진 체계를 갖추고 환자 맞

춤형 치료를 제공하고 있다”라고 말했다.

소화기내과 연수강좌

본원은 지난 1월 14일 한양대학교 HIT 6층 회의실에서 개

원의를 대상으로 ‘소화기내과 연수강좌’를 개최했다. 소화

기내과장 전대원 교수는 “이번 연수강좌에서는 진료 현장

에서 실질적으로 도움이 되는 소화기 질환에 대해 준비하

였으니 풍성한 지식 교류의 장이 됐으면 한다”라고 말했다.

2023년 전반기 정년퇴임식

본원은 지난 2월 14일 신관 6층 세미나실에서 ‘2023년 전

반기 정년퇴임식’을 개최했다. 이날 행사에서는 본원에서 

봉직하는 동안 쌓은 공로를 인정해서 정년퇴직자 5명(소

화기내과 최호순 교수, 신경외과 김영수 교수, 간호국 김준

희 부장, 김영순 계장, 고객지원팀 형희숙 계장) 모두에게 

공로패를 수여했다.

성동구치매안심센터 위탁 운영

본원은 성동구내 인지기능장애 및 치매 환자를 통합 관리

하는 ‘성동구치매안심센터(김희진 센터장. 본원 신경과 교

수)’를 2007년~2017년에 이어 2023년 1월 1일부터 위탁 

운영한다. 본 센터는 서울시에서 추진하는 치매통합관리

시스템의 일환으로 설립되어 조기 검진을 통해 치매 고위

한양대학교의료원

치매 적정성 평가 1등급 획득

한양대학교병원과 한양대학교구리병원은 건강보험심

사평가원에서 최근 실시한 ‘치매 적정성 평가’에서 1등

급을 받아 ‘치매 치료 잘하는 병원’임을 입증했다. 이번 

치매 적정성 평가는 2021년 10월부터 2022년 3월까

지 신규로 외래에서 치매 진료를 시행한 전국 의료기

관을 대상으로 평가했다.

한양대학교병원

(주)우주텍으로부터 기능성 인솔 기증받아

본원은 (주)우주텍(대표 허민수)으로부터 국민보건 향상

과 코로나19 극복을 위해 노력하는 의료진과 교직원들을 

위해 사용해달라고 맞춤형 기능성 인솔 ‘닥솔’ 2,000족을 

기증받았다. 이에 따라 지난 1월 20일 동관 8층 제1회의실

에서 ‘인솔 기증식’을 진행했다.

임상시험병동 확장 개소

본원은 본관 12층에 ‘임상시험병동’을 확장 개소하고, 지난 

1월 5일 현판식을 개최했다. 이번 ‘임상시험병동’ 확장 개

소로 임상시험 의약품의 안전성, 약동학, 약력학 등을 더

욱 다양하고, 폭넓게 평가할 수 있는 시스템이 갖춰졌다.

두경부암센터 심포지엄

본원 두경부암센터 다학제팀은 지난해 8월부터 매월 두경

부암을 주제로  심포지엄을 개최하고 있으며, 지난 1월 16

험 노인을 발견해 체계적인 관리로 성동구 지역사회 내 치

매 유병률을 낮추는 데에 기여하고 있다. 

카카오헬스케어와 MOU 체결

본원은 지난 1월 4일 카카오헬스케어와 디지털 헬스케어 

구축을 위한 양해각서를 체결했다. 이번 협약으로 양 기관

은 포괄적 업무 제휴를 통한 협력체계를 구축해 상호 공동 

발전을 목표로 ▲디지털 헬스케어 구축 ▲의료 빅데이터 협

력체계 구축 및 활용 ▲업무효율성 제고를 위한 첨단시스템 

구축 ▲기타 스마트 의료 시스템 개발 등을 협력하게 된다.

재난대응 합동훈련 공로 서울시장 표창

본원은 최근 서울시 재난 업무 추진에 적극 협조하고, 긴

급구조 및 종합훈련 추진에 기여한 공로로 '서울특별시장 

표창'을 수상했다. 지난 2022년 본원에서 열린 민관군 합

동 13여 개의 유관기관 400여 명의 인원이 참여한 대규모 

‘긴급구조 종합훈련’에서 적극적인 협조와 종합훈련 추진

에 기여한 공을 인정받아 수상하게 됐다.

한양대학교구리병원

구리 MG새마을금고 위생용품 후원 받아

본원은 구리 MG새마을금고로부터 무의탁 환우들을 위

한 200만 원 상당의 위생용품(성인용기저귀, 물티슈 등)

을 후원받았다. MG새마을금고의 이웃사랑을 위한 따뜻

한 후원 물품은 본원의 무의탁 환우들에게 사용되어 건

강 회복에 보탬이 될 예정이다. 

이주·다문화 아동 의료사회복지서비스 캠페인

본원은 지난 1월 17일 사회복지팀, 소아청소년과, 건강

증진센터의 주관으로 의료서비스를 제대로 받지 못하는 

이주·다문화 아동들의 무료 건강검진을 실시했다. 이번 

행사에서는 ▲혈액검사 ▲소변검사 ▲잠복결핵검사 ▲

간염검사 ▲엑스레이검사 ▲소아청소년과 성장발달 검

진 등의 세심한 검진이 진행됐다. 본원은 지역사회 내 의

료취약계층인 이주·다문화 아동들의 건강한 삶을 위해 

2010년부터 의료지원 사업을 실시하고 있다.    

한양대학교류마티스병원

제10차 한양 류마톨로지 리뷰 코스 강좌

본원은 지난 2월 16부터 18일까지 신관 6층 세미나실

에서 개원의 및 전문의를 대상으로 ‘제10차 한양 류마

톨로지 리뷰 코스(Hanyang Rheumatology Review 

Course)’ 강좌를 개최했다.

2023년 개원의 연수강좌

본원은 지난 2월 19일 한양종합기술연구원(HIT) 6층 대

회의실에서 ‘류마티스질환 진료지침의 실제적 활용’을 주

제로 ‘2023년 개원의 연수강좌’를 개최했다. 김태환 병원

장은 “이번 연수강좌는 진료를 보는 임상 현장에서 필요

한 실용적인 정보를 준비하였으니 많이 참석하여 새로운 

정보와 지식을 교류할 수 있는 소중한 시간이 됐으면 한

다”라고 말했다.

인물동정 

안지현 교수,

대한간학회 간산학술상 수상 

한양대학교구리병원 소화기내과 

안지현 교수가 지난해 11월 30일 

‘2022년도 대한간학회 추계심포지

엄 정기총회’에서 ‘간경변증 환자에서 뇌혈관 동맥 경

화증과 관련된 위험 인자’라는 논문으로 ‘간신학술상’

을 수상했다. 

이혜선 전공의,

보건복지부장관 우등상 수상 

한양대학교병원 신경과 이혜선 전

공의(3년차)가 지난해 12월 9일 서

울 드래곤시티에서 열린 ‘2022 융

합형 의사과학자 양성사업 성과교류회’에서 ‘보건복지

부장관 우등상’을 수상했다. 지도교수는 한양대학교구

리병원 신경과 고성호 교수이다.

김창선 교수,

스마트 의료지도사업

보건복지부 장관상 수상 

한양대학교구리병원 응급의학과 

김창선 교수가 지난해 12월 28일 

‘2022년 스마트 의료지도사업 유공자 포상 수여식’에

서 최우수상인 ‘보건복지부 장관상’을 수상했다.

국형돈 교수팀,

국내 3번째

경동맥 타비(TAVI) 시술 성공 

한양대학교병원 흉부외과 국형돈 

교수팀이 지난 1월 2일 대퇴부동맥 

시술이 어려운 중증 대동맥판막협착증 환자에게 경동

맥을 통한 경피적 대동맥판막치환술(Transcatheter 

Aortic Valve Implantation, TAVI) 시술을 국내에서 3

번째 성공적으로 시행했다. 

황정호 사무국장,

고용노동부장관 표창 수상 

한양대학교병원 직업병안심센터 황

정호 사무국장이 지난 1월 10일 산

재 사망사고 감축 활동 등 고용노동

행정 발전에 기여한 공로로 ‘고용노동부장관 표창’을 수

상했다. 

이용구 교수,

대한심혈관중재학회

우수 초록상 수상 

한양대학교구리병원 심장내과 이

용구 교수가 지난 1월 14일에 개최

된 ‘2023년도 대한심혈과중재학회 제19회 동계국제

학술대회’에서 ‘Everolimus 용출 스텐트를 삽입한 관

상동맥 복잡병변 환자에서 저용량 Ticagrelor 조기 사

용의 임상결과에 관한 연구’라는 제목의 논문 초록으로 

‘우수 초록상’을 수상했다. 

이건석 교수, 

한양대학교

연구실적 우수자상 수상 

한양대학교병원 정신건강의학과 

이건석 교수가 지난 2월 17일 한양

대학교에서 신진 연구인력을 대상으로 선정하는 2022

년 이공계열분야 ‘연구실적 우수자상’을 수상했다. 이 

상은 한양대학교 산학협력단에서 매년 연구자들을 대

상으로 지식기반 사회를 주도해 나갈 창의적인 우수 인

재를 발굴 및 격려하기 위해 신진연구인력에게 수여하

는 상이다. 
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어떤 정보가 궁금하세요?

한양대학교병원 포스트가

여러분의 궁금증을 해결해드립니다!

카더라통신 파헤치기

누구나 한번쯤은 들어본 ‘카더라’ 소문, 정말일까? 일상 속에서 쉽게 접할 수 있는 건강과 

관련된 궁금증에 대해 한양대학교병원 전문의가 명쾌한 해답을 알려드립니다. 

건강 크리에이터

평소의 생활을 통해 당신의 건강을 바꿔드립니다. 행동 패턴, 식습관 등 나의 생활과 밀접한 

부분에 대해 전문의의 조언을 들어볼 수 있는 코너입니다.

카드로 보는 건강 Tip

짧고 임팩트 있게! 한번 보면 잊히지 않는 건강 정보를 직관적인 이미지와 함께 전달합니다. 

바로 아는 건강정보

건강이 궁금하다면 드루와! 증상, 질병, 원인, 치료방법 등 보다 깊이 있는 건강 정보를

전문의에게 직접 물어볼 수 있는 코너입니다. 

01

02

03

04

이비인후과 송창면 교수 외과 안병규 교수신경과 박진석 교수

외과 최지윤 교수 외과 하태경 교수

감염내과 김봉영 교수

치과 임승원 교수 산부인과 금지현 교수

내분비대사내과 박정환 교수

한양대학교 구리병원

카카오톡 채널

‘한양대학교구리병원’

http://pf.kakao.com/_xlxbMku

카카오톡 채널

‘한양대학교병원’

http://pf.kakao.com/_WxgaRu

YouTube

‘한양대학교병원(HYUMC)’

http://www.youtube.com/user/

HYUnivMedical

네이버 포스트

‘Hihy 건강저장소’

http://post.naver.com/hyumc-pr

한양대학교병원

한양대학교병원

한양대학교구리병원

한양대학교구리병원 카카오톡 채널 구독하고 
질환 알아보기& 나를 지켜주는 건강 특강을 모바일로 만나보세요.

한양대학교병원 카카오톡 채널 구독하고
하이하이 건강저장소 소식과 한양대학교의료원 매거진

‘사랑을 실천하는 병원’을 모바일로 만나보세요.

Hihy 건강저장소

한양대학교병원 건강전문채널

2023년 1월 ~ 2월

ㅈ

차치환 교수 유방암의 로봇수술 김경식 교수 간암의 로봇수술 하태경 교수 탈장의 로봇수술

김우현 교수 말초혈관질환 정윤경 교수 담낭의 로봇수술 안병규 교수 대장암의 로봇수술
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※ �문의 : �한양대학교의료원 대외협력실 대외홍보팀 			 

Tel. 02-2290-9535~6

인재양성기금

우수 인재 발굴 및 교육지원으로

 글로벌 인재양성

 

연구개발기금

연구역량 강화로 스마트한 

메디컬 허브 구축

학술지원기금

활발한 학술활동 지원으로 

의학발전 선도

  

환경개선기금

진료환경 개선으로 

환자중심병원 실현

기부 방법

발전기금은 의료원 발전의 디딤돌입니다. 

한양대학교의료원 발전기금 

발전기금은 의료원의 발전을 기원하는 기부자님의 뜻에 따라 

인재양성, 연구개발, 학술지원, 환경개선 등에 소중하게 사용됩니다.

기부자 명단
2022년 12월 ~ 2023년 1월

3천만 원 미만~1천만 원 이상 계민경 김윤호 이주학

1천만 원 미만~5백만 원 이상 이용섭 정자헌

5백만 원 미만~1백만 원 이상 김경래 오영하 이영준 임동수 정진웅

1백만 원 미만~50만 원 이상 국은영

50만 원 미만~

10만 원 이상

강창남 강홍구 고주연 공상훈 김도윤

김명숙 김명희 김성재 김용호 김이석

김자윤 김진녀 김태완 김희수 박미숙

박정하 박진식 박희철 서정심 손유경

손희중 송승희 신태양 심경아 심지훈

양정자 양현 염상철 이경석 이경섭

이규용 이두연 이봉근 이상현 이성필

이승건 이영석 이진규 이창우 이창훈

이희제 전재범 정규성 정승원 정우성

정재홍 조영훈 주일한 최경진 최성환

최성훈 최윤영 최충혁 한주희 황규태

10만 원 미만

공동의 권난희 권연희 권오균 김나영

김동윤 김명환 김애경 김춘애 김희나

명영숙 박경숙 박미숙 박미옥 박상혁

박선영 박유순 박지경 박진희 서혜영

성명순 손진석 신정미 안미경 양미영

염주일 오기향 오정님 오홍석 유혜경

육수영 윤향순 음희재 이경철 이미경

이의산 이정희 이현주 임연희 임지영

진춘희 최순익 한경수 홍은아 황미현

황희복   

*�QR코드를 스캔하시면 한양대학교의료원 발전기금 

홈페이지(fund.hyumc.com)로 바로 이동합니다. 

질병 극복의 꿈을 안고 

새로운 연구로 끊임없이 희망을 찾는 

한양대학교의료원과 동행해주십시오. 

여러분의 소중한 나눔이 
한양대학교의료원 
발전의 디딤돌입니다

발전기금은 한양대학교의료원을 아껴주시는 동문, 환자 및 보호자, 학생 및 학부모, 재단 가족 및 교직원, 

일반인 등 누구나 참여하실 수 있습니다.

약정서 제출

온라인 약정

방법 1 

방법 2

▶ �발전기금 홈페이지(fund.hyumc.com) 접속 후

	 약정서 다운로드 및 출력

▶ 약정서 내용 작성

▶ 대외협력실 팩스(02-2296-3806) 또는

    이메일(hmcfund@hyumc.com)

▶ 발전기금 홈페이지(fund.hyumc.com) 

    또는 QR코드 인식

▶ ‘온라인 기부’ 클릭

▶ 약정 내용 작성 및 제출

※ �계좌번호 : �신한은행 100-031-815946(예금주: 한양대학교병원)  

	 신한은행 100-031-811944(예금주: 한양대학교구리병원)

기부 분야

발전기금 카카오톡 채널
카카오톡 '한양대학교의료원 발전기금' 채널이 신설되었습니다.
앞으로 발전기금과 관련한 다양한 소식 전달 및 
기부자님과의 1 :1 소통은 카카오톡 채널에서 가능합니다.

좌측 QR코드를 스캔하시면
‘한양대학교의료원 발전기금’ 채널로
연결됩니다! (+채널추가)버튼을 눌러 
채널을 추가해보세요!
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■ 대표전화 / 전화예약 : 02 - 2290 - 8114      ■ 진료의뢰 의사전용 : 02 - 2290 - 9717 http://seoul.hyumc.com

한양대학교병원 외래 진료 시간표	

진료과 의사명 오전 오후 특수전문분야

소화기내과

2290-8303

윤병철 월, 목  식도, 위, 장질환, 용종, 각종치료내시경

이오영 월, 수 화, 목 식도, 위, 장질환, 용종, 각종치료내시경

전대원 월~목, 토(1주) 수 간 질환, 간암, 자가면역성 간염

이항락 금 월, 화
식도, 위, 장질환, 용종, 조기암,  내시경절제술, 
각종치료내시경

이강녕 화, 토(2주) 목, 금
식도, 위,  장질환,  용종,  조기암, 내시경절제술,
각종치료내시경

윤재훈 해          외          연          수       

최성지 수, 금 화 담낭, 담도, 췌장

윤아일린 화, 수, 토(3주) 목, 금 간 질환, 간암, 급·만성 및 자가면역성 간염

박진화 목, 토(4주) 월, 수 식도, 위, 장질환,용종,조기암,내시경절제술, 각종치료내시경

심장내과

2290-8700

신진호 월, 수, 금 수 고혈압, 심부전, 심혈관중재술시술

임영효 수, 금 월
관상동맥질환, 대동맥 및 말초동맥질환, 심혈관
중재술, 성인선천성심질환

박진규 월, 목(박동기클리닉), 화 부정맥, 인공심장박동기

허   란 화, 토(2주) 월, 목, 금 판막질환, 심부전, 심근병증, 폐고혈압, 심초음파 

김우현 목 화, 금
관상동맥질환(협심증, 심근경색), 말초동맥질환(동맥
정맥) 대동맥질환, 심혈관 및 말초혈관 중재술

국형돈 화, 토(4주) 수, 목
심혈관질환, 대동맥판협착증, 말초혈관질환,
대동맥질환, 심혈중재시술, 경도관대동맥판막치환술

신장내과

2290-8300

김근호 월, 금, 토(4주) 화, 목 전해질장애, 고혈압, 신부전, 부종, 복막투석

이창화 화, 수, 금, 토(2주) 월 사구체신염, 신장이식, 혈액투석, 복막투석

박준성 월, 목, 토(3주) 화, 수
일반 신장질환, 사구체신염, 만성콩팥병, 
고혈압, 부종

내분비대사

내과

2290-8300

안유헌 월~목, 토(2주) 수 당뇨병, 갑상선, 골다공증, 비만, 뇌하수체, 부신

김동선 월, 수, 목 , 토(2주) 월, 화 당뇨병, 뇌하수체, 갑상선

박정환 화, 수, 금, 토(2주) 수, 목 당뇨병, 갑상선, 골다공증, 비만, 뇌하수체

호흡기

알레르기내과

2290-8302

윤호주 월, 수 목 
천식, 만성폐쇄성폐질환, 면역성 폐질환, 
기침, 알레르기, 폐암, 결핵

손장원 목 호흡기중환자관리, 만성폐쇄성폐질환, 결핵, 폐암

김상헌 화, 금, 토(1주) 월, 화 기침, 천식, 알레르기, 약물 부작용, 면역치료

박동원 월, 목, 토(3주) 수, 목
폐암, 만성폐쇄성폐질환, 결핵, 중환자진료,
간질성폐질환

이   현 금, 토(2주) 월, 화, 금
만성폐쇄성폐질환, 천식, 기관지확장증, 
폐암, 간질성폐질환, 결핵

김보근 화, 수, 토(4주) 금 호흡기 알레르기질환

혈액종양내과

2290-8300

박병배 화, 목 목
림프종, 다발성 골수종, 두경부종양, 뇌종양, 
비뇨생식기계종양, 육종

엄지은 금 월~수 급성백혈병, 골수이형성증, 재생불량성빈혈, 조혈모세포이식

오석중 화~목 혈액질환

박권오 월, 목 화 혈액질환

감염내과

배현주 감염질환, 불명열, HIV클리닉, 여행자클리닉

김봉영 화, 금 수 감염질환, 불명열, HIV클리닉, 여행자클리닉

김진남 수, 목 월 감염질환, 불명열, HIV클리닉, 여행자클리닉

소아청소년과

2290-8380

이영호
월(구리), 
화(세포치료)

화, 목 
제대혈이식, 조혈모세포이식,
소아혈액암, 고형암

오재원 월
소아 알레르기 및 면역질환, 천식, 아토피피부염, 
알레르기비염, 소아 호흡기질환

김용주
화·금(내시경), 
토(1주)

월, 목
크론병, 궤양성대장염, 간-췌-담도질환,
식도-위-십이지장질환, 내시경치료

양   승 목, 금, 토(2,4주) 화, 목, 금
성장장애, 성조숙증, 갑상선질환, 당뇨, 비만, 
희귀유전질환, 희귀대사질환

박현경 화 신생아 및 미숙아질환, 육아지도실

문진화 수 수
두통, 뇌전증, 열성결련, 어지러움, 영유아발달평
가, 발달검사, 발달지연, 뇌염 소아뇌파, 신경질환

이현주 목,  금 신생아 및 미숙아질환, 육아지도실

안자혜 수 월 신생아 및 미숙아질환, 육아지도실

나재윤
월, 수, 목 
토(1, 3, 5주) 

화
소아심장 및 혈관질환, 부정맥, 성인선천성심
장병, 가와사끼병, 소아 중환자

최진주 월, 화

진료과 의사명 오전 오후 특수전문분야

육아지도실

2290-8871
박현경 월 육아상담실, 신생아 및 미숙아질환

신경과

2290-8367~

8368

세포치료센터

&클리닉▲

2290-9377

서관 7층

김승현 월(루게릭)▲, 목 월·수(루게릭)▲ 말초신경 및 근육질환, 치매 및 루게릭병

김희태
화, 수(이상운동

장애), 목▲

화, 목

(파킨슨)▲
이상운동질환(파킨슨), 손떨림, 뇌졸중

김현영 수,토(4주) 화,수,목 뇌졸중, 어지럼증, 경동맥협착, 안면마비

김희진 화▲, 금, 토 (3주) 화▲, 금
치매 및 인지기능장애, 뇌졸중, 뇌수막염, 
안면신경마비, 어지럼증, 불면증

김영서 월, 금, 토(1주) 월, 수 뇌졸중, 경동맥협착, 두통, 어지럼증, 불면증

오기욱
수(루게릭)▲, 

토(2주) 

월· 수▲(루

게릭), 목 
말초신경계질환, 근육병질환, 두통

박진석
월, 화, 목, 

토(2주)
월

뇌전증, 실신, 수면장애, 말초신경 및 
근육질환, 두통, 치매, 하지불안증후군

성원재 월·금▲, 화, 토(1,5주) 월▲ 일반 신경과질환

정   수 목, 토(3주) 월,화,목 뇌졸중, 어지럼증, 경동맥협착, 안면마비

김용성 수, 토(4주) 일반 신경과질환

김현기 금, 토(3주) 일반 신경과 질환

정신건강

의학과

2290-8419

김석현 월, 목, 토(2,4주) 화, 금 정신약물학, 외상 후 스트레스장애

노성원 화, 금, 토(1,3주) 월, 목 중독질환, 우울증, 불면증, 공황장애, 인지장애, 조현병

김인향 월, 수, 토(4주) 수, 목, 금 소아정신의학,소아/성인 ADHD,발달지연

이건석 화, 목, 금 화, 수 양극성 장애, 조현병, 불안장애, 우울증

김혜원 수 월 노인정신질환, 불면증, 우울증

피부과

2290-8434

레이저

클리닉▲

고주연
월(류마피부과), 

화,금,토(2주)

월, 금▲

(1,3주)

여드름, 피부미용, 레이저, 알레르기성 피부질환, 

결체조직질환, 피부암, 건선

김정은 월, 수▲, 토(4주) 화, 수
피부미용, 레이저, 색소질환, 건선, 백반증, 대상포

진, 무좀 및 진균성질환, 피부암

주민숙 수, 목, 토(1,3주) 월, 목, 금 일반 피부질환

김나영 월, 화, 목 목

외과
2290-
8444

상부
위장관

하태경 화
월(비만),
금

복강경/로봇위암수술, 고도비만대사수술, 

복강경탈장수술

이주희 월, 목 목 위암, 위장관질환, 탈장복강경, 로봇수술

혈관 최지윤 화 금 혈관외과, 신장이식, 지방종

췌장,
간담도

이경근 목 화 간, 담도, 췌장질환, 복강경수술

최동호 수 월 간, 간이식, 담도, 췌장질환, 복강경수술, 로봇수술

김경식  금 수 담낭, 간암, 복강경수술, 간이식

정윤경 월, 화 목 간, 담도, 췌장, 간이식, 복강경수술

하부
위장관

안병규 월, 수 수 대장(직장)암, 항문 질환, 복강경수술, 로봇수술

박성실 화 금
대장암, 항문질환, 복강경수술, 로봇수술,

지방종, 복강경 탈장수술

유방,
갑상선

정민성 목
월,목(맘모톰

시술)▲
유방질환, 유방암, 갑상선암, 갑상선질환, 로봇수술

차치환 수, 금 화 유방질환, 유방암, 갑상선암, 갑상선질환, 로봇수술

소아외과 손준혁 금 화
소아탈장, 소아복강경수술, 선천성소화기 기형, 

항문직장기형(쇄항), 선천성 거대결장, 소아종앙, 

설소대, 소아변비, 단장증후군, 소장재활, 지방종

흉부외과

2290-8461

김   혁 수 월, 수
관상동맥질환, 심장판막질환,
대동맥수술, 선천성 심장질환

장효준 월,수,토(1, 3주) 수, 목 폐암, 식도암, 기흉, 다한증, 흉강경수술, 하지정맥류

정용호 화, 목, 금 화, 금
폐암, 흉선종, 종격동종양, 기흉, 다한증, 
흉강경수술, 로봇수술

정형외과

2290-8473

최충혁 월, 수 수
슬관절클리닉(관절경학, 

인공슬관절치환술), 스포츠의학

성일훈 화, 목 족부클리닉, 당뇨발, 변형교정, 스포츠의학

강창남 월, 수 월 척추클리닉, 골다공증

이봉근 화, 목 견관절클리닉, 관절경, 외상학, 미세수술, 스포츠의학

김이석 금 월, 금 고관절 클리닉, 외상학, 골다공증, 스포츠의학

황규태 화 목
골절, 외상, 골반골절, 다발성 손상, 골다공증성 골절, 
골수염, 불유합, 고관절 골절

이진규 목 화, 목
슬관절 클리닉(관절경학, 인공슬관절치환술),
스포츠의학

이창훈 월, 금 수 수부외과 클리닉(미세수술), 주관절학

최성훈 수 월, 수 척추 클리닉, 골다공증

배근형 토 화, 금 소아정형외과

악화될 수 있어요

천식의 일반적인 증상은 기침이나 호흡 곤란인데

요. 이를 다른 질환으로 오인해서 치료시기를 놓

칠 수 있습니다. 담배 연기, 감기, 약물, 스트레스, 

대기오염 또는 실내 오염물질의 노출 등으로 인

해 천식은 급성악화 되기도 하며 심할 경우 천식 

발작을 일으킬 수도 있습니다. 

천식 예방 수칙을 
지켜주세요

❶ �실내 난방, 음식 조리 시에 오염물질이 발생할 

수 있어서 환기가 중요해요.

❷ �흡연은 절대 금지!

❸ �천식 환자는 감기에 걸리면 급성발작의 위험

이 높아지니 감기를 피해주세요. 감기를 피하

려면 충분한 손 씻기, 독감 예방접종은 잊지 

마세요.

❹ �심할 때는 꼭 병원에서 치료를 받아주세요. 민

간용법은 악화시킬 수 있어요. 

❺ �대기오염 심한 날엔 환기를 자제하고, 외출을 

자제해주세요. 부득이하게 외출을 해야 할 때

는 마스크를 써주세요!

천식은 알레르기 염증에 의해 기관지가 반복적으로 좁아지는 만성 호흡기 질환입니
다. 기관지가 좁아져서 숨이 차고, 기침이 나며, 가슴에서 색색거리는 소리가 들리고, 
가슴이 답답해지는 증상이 반복적으로 되풀이됩니다. 우리나라 성인 인구의 5% 정
도가 천식을 앓는 것으로 알려져 있습니다. 최근 전 세계적으로 천식 환자 수가 증가
하고 있습니다.

천식의 여러가지 원인이 있는데요.�

첫번째  �유전적 요인을 들 수 있습니다. 부모님 중 한 분이라도 알레르기를 보유
하고 있다면 자녀에게 천식이 나타날 확률이 높아질 수 있어요.

두번째  �환경적 요인이 있는데요. 꽃가루, 곰팡이, 집먼지 진드기, 동물의 털과 비
듬 등이 있습니다. 

* 출처: 질병관리청

기관지에 생기는 알레르기 염증성 질환

천식 예방법 

천식 자가진단 체크리스트�
한 가지라도 해당사항이  있다면 천식일 가능성이 높습니다.

□ �차가운 공기, 오염된 공기를 들이마시면 가랑가랑하는 소리가 들리거나 발작적으로 기침이 난다.

□ �밤에 가슴이 답답하고, 숨이 차고, 숨소리가 거칠거나 기침이 발작적으로 나서 잠에서 깬 적이 있다.

□ ��감기에 걸리면 숨이 차고, 숨을 쉴 때 가랑가랑하는 소리가 들리거나 기침이 한 달 이상 지속된다.

□ ��운동 중이나 직후에 숨이 차고 가랑가랑하는 숨소리가 난다

□ ��사무실에서 근무 줄일 떼 숨이 차고 가랑가랑하는 숨소리가 나는데 휴가 때는 괜찮다.

□ ��매년 봄이나 가을에 기침이 한 달 이상 지속되거나 숨이 차는 기간이 있다.

□ ��시험 때나 정신적 스트레스가 심할 경우 숨이 차거나 가랑가랑하는 숨소리가 난다.

□ ��가족 중에 천식이나 알레르기비염 환자가 있고 가끔 가슴이 답답하고 숨이 찬다.

마스크 언제 꼭 써야 하나요?
코로나19 마스크 착용이 완화되었지만 마스크를 꼭! 써야할 때가 있어요.

지하철, 버스, 기차,�
항공기, 택시 등�

대중교통수단의 실내

요양병원, 장기요양기관, 
정신건강증진시설,�

장애인복지시설 등 감염취약시설

쇼핑몰 내 의료기관과�
약국은 물론,�

의료서비스 제공장소

글. 김상헌 교수 한양대학교병원 호흡기알레르기내과
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한양대학교구리병원 외래 진료 시간표

진료과 의사명 오전 오후 특수전문분야

소화기내과

손주현 화 월, 목 각종 간질환(지방간, 알코올성간질환, 바이러스간염, 간경변증(간경화증, 간암)

한동수 월, 목 화 위장관 질환(염증성장질환, 대장암, 기능성위장관질환)

전용철 월, 금 수 소화기, 위장관질환

은창수 수, 금, 토(2,4주) 월 위질환, 대장질환, 식도질환, 소장질환, 위암, 대장암, 대장용종

박찬혁 목 수, 금 위-식도역류질환, 위염 및 위궤양, 기능성 소화불량, 위암, 식도암, 치료내시경

안지현 수, 목 화, 금 각종간질환, 바이러스 간염, 간경변증, 간암, 지방간, 알코올성 간질환

주현돈 월 목 췌장 담도 질환, 담석증, 췌장암, 담도암, 췌장염

오은혜 화, 토(3주) 목,  금 위/식도/대장질환, 대장종양, 위종양, 식도종양, 염증성 장질환, 위/대장내시경, 지쵸내시경

정병욱 수, 금, 토(1주) 화 위/대장질환, 위/대장/소장내시경, 용종절제술, 위암/대장암, 내시경절제술, 염증성 장질환환

김하일 월,화,금 수 각종 간질환, 바이러스 간염, 간경병증, 간암, 지방간, 알코올성 간질환

심장내과

박환철 화, 목, 토(1주) 수

부정맥(상심실성 빈맥, 심방세동) 진단(전기생리학검사) 및 
치료(고주파전기자극절제술 및 약물치료), 인공심박동기 및 체내삽입형 
제세동기 삽입술, 급성심근경색증 치료(일차적 관동맥 중재시술) 및 일반적인 
허혈성 심질환(불안정형 혹은 안정형 협심증) 진단 및 치료(스텐트 삽입술)

김욱동 월, 수 목 관상동맥질환, 고혈압, 심부전

이용구 화, 토(3주) 월, 수, 금 관상동맥 질환, 심혈관 중재술, 심부전, 말초혈관 질환 및 중증 하지 허혈 질환

김현진 목, 금, 토(4주) 월, 화
심부전, 판막질환, 심근병증, 심막질환, 고혈압, 고지혈증, 
성인선천성심질환, 심장초음파 및 혈관초음파

김병식 월, 수, 토(2주) 화, 목 관상동맥질환, 말초혈관질환, 심혈관 중재 시술, 고혈압, 심부전

신장내과

한상웅 월, 화(클리닉2,4주), 수, 목 화(클리닉 3,5주) 만성콩팥병, 당뇨병, 콩팥병증, 고혈압, 사구체신염, 투석요법, 신장이식

유미연 화, 수(클리닉), 토(2주) 월, 목 만성콩팥병, 당뇨병, 콩팥병증, 고혈압, 사구체신염, 투석요법, 신장이식

정세영 금 화 만성콩팥병, 당뇨병, 콩팥병증, 고혈압, 사구체신염, 투석요법, 신장이식

이지원 금, 토(4주) 화 만성콩팥병, 당뇨병, 콩팥병증, 고혈압, 사구체신염, 투석요법, 신장이식

이선민 금 만성콩팥병, 당뇨병, 콩팥병증, 고혈압, 사구체신염, 투석요법, 신장이식

내분비대사

내과

이창범 화, 수, 목, 금 월, 목 비만 대사증후군, 당뇨병의 예방 및 치료, 갑상선, 골다공증

유성훈 월, 목, 토(2주) 월, 화 당뇨병, 갑상선질환, 골다공증, 일반내분비질환

홍상모 화, 토(1주) 화, 수, 금 당뇨병, 갑상선질환, 골다공증, 일반내분비질환, 비만

류마티스내과

이혜순  월, 수, 목 화 류마티스관절염, 퇴행성관절염, 강직성척추염, 통풍, 루푸스, 경피증, 베제트병, 피부근염, 섬유근통

방소영 화, 금, 토(2주) 수, 목 류마티스관절염, 퇴행성관절염, 루푸스, 통풍, 강직성척추염, 
베체트병, 전신경화증(경피증), 섬유근통증후군, 레이노증후군

주영빈 월, 목, 토(1,3주) 월, 화(클리닉), 금 류마티스관절염, 퇴행성관절염, 루푸스, 경피증, 베제트병, 피부근염, 섬유근통

호흡기내과

김태형  월, 수, 목 화 만성폐쇄성폐질환, 천식, 결핵, 폐암, 중환자치료

문지용 화, 금, 토(1주) 월, 목 천식, 만성폐쇄성폐질환(COPD), 만성기침, 폐렴, 결핵, 폐암

박태선 토(4주) 수
중환자실 전담전문의(인공호흡기.패혈증,ECMO,
중환자초음파,경피적확장기관절개술),호흡기질환(폐렴/
폐결핵/폐색전증), 기침/호흡곤란/객혈, 기관지내시경

여유미 수, 금, 토(2주) 월, 화 만성폐쇄성폐질환, 천식, 결핵

중환자실
내과계 박태선 월~금 월, 화, 목, 금

중환자실 전담전문의(인공호흡기.패혈증,ECMO,중환자초음파,
경피적확장기관절개술),호흡기질환(폐렴/폐결핵/폐색전증), 
기침/호흡곤란/객혈, 기관지내시경

외과계 김현일 월~금 화, 수, 금 중환자실전담전문의, 복강경수술, 위장관, 소장, 탈장

혈액종양

내과 

최정혜 화, 목, 금, 토(2,4주) 월
유방암, 간암, 담도암, 췌장암, 소장암, 대장암, 직장암, 기타 전
이암/재발암, 다발골수증, 악성림프종 

원영웅 월, 수, 금 화, 목
두경부암, 식도암, 폐암, 위암, 비뇨기암, 부인과암, 기타 
전이암/재발암, 완화의료, 백혈병, 골수형성이상

허준영 월,  화,  토(1, 3주) 수, 목, 금
위암, 비뇨기암, 부인과암, 간암, 담도암, 췌장암, 소장암, 대장(직장)암, 기타 
전이암/재발암, 완화의료, 다발골수종, 악성림프종, 기타 혈액질환

감염내과 김지은 수, 목, 토(2,4주) 월, 화 감염질환, 불명열, HIV 감염, 해외여행자

소아청소년과

김창렬 금 화
신생아/미숙아/영아(건강상담, 호흡기증상, 분만손상, 황달, 
수유/영양장애, 발열, 설사, 발진, 성장발달), 예방접종 및 육아상담

오재원 수, 금, 토(1주) 수 소아알레르기 및 면역질환, 천식, 아토피피부염, 알레르기 비염, 소아호흡기 질환

문진화 월, 화 월, 목 소아신경질환, 소아뇌파, 경련, 열성경련, 뇌전증, 뇌염, 두통, 
편두통, 어지러움, 발달검사, 발달지연

이영호 월 소아혈액종양, 조혈모세포이식, 제대혈이식, 세포치료

최영진 월, 화, 목, 토(1주) 월, 목
소아알레르기질환, 소아호흡기질환, 천식, 알레르기성비염, 
아토피피부염, 아나필락시스, 크룹, 모세기관지염, 폐렴

최윤수 목, 토(4주) 월,수,목,금 소아내분비, 성장, 유전대사질환

이경석 토(2주) 화, 금
소아응급 및 일반질환, 소아알레르기호흡기질환 
(수,금요일 오후4시부터 10시까지 응급실 직접진료)

나재윤 금 금
소아청소년 심장 및 혈관질환, 가와사끼병, 부정맥, 실신, 성인 선천성 
심장병, 소아청소년 고혈압, 소아응급질환, 소아중환자의학

황제균 월, 수 신생아, 미숙아, 영아, 예방접종 및 육아상담

신경과

이영주 화, 금 월, 목 뇌혈관질환, 파킨스병, 어지럼증

이규용 월, 수, 금 화, 수 뇌졸중, 두통, 말초신경병증

고성호 월, 화, 수, 목 수 뇌졸중, 신경퇴행성질환(치매, 파킨슨병)

최호진 화, 목, 토(4주) 월, 목 치매, 두통, 어지럼증

권혁성 수, 토(1,2,3주) 월, 수, 금 뇌졸중, 어지럼증, 두통, 수면장애, 뇌전증, 치매

김지현 월, 목, 토(2주) 일반 신경과 질환

정신건강 

의학과

김대호 화, 목 월, 화 외상 후 스트레스 장애, 트라우마, 불안장애, EMDR

최준호 월, 수, 금 수 조현병(정신분열증), 조울증, 우울증

박선철 수, 목, 토(1,3주) 월, 목 우울증, 불안증, 노인정신의학

김일빈 월, 화, 토(2,4주) 수, 금 일반 정신의학, 노인정신의학, 치매, 인지기능 장애

산부인과
류기영 월, 화, 목, 토(1주) 화 조기진통 및 조산, 고위험임신, 초음파, 태아 이상의 진단 및 치료, 일반부인과(복강경수술)

정언석 수, 금, 토(3주) 월, 수(부인암클리닉) 부인암(자궁암, 난소암), 단일공법 복강경수술(난소혹, 자궁혹), 고위험산모, 갱년기

진료과 의사명 오전 오후 특수전문분야

신경외과  

 정진환  월, 토(1주) 화, 목
뇌혈관질환, 뇌동맥류수술, 뇌혈관내수술(뇌혈관내수술인증의), 
두부외상(외상외과 세부전문의)

 류제일  화, 수 금 척추질환(최소침습수술, 척추내시경), 척수종양, 
척추외상(외상외과 세부전문의)

한명훈 월, 목, 토(3주) 수 뇌종양, 뇌정위기능, 노발리스방사선수술(뇌종양,뇌혈관기형), 두부외상

원유덕 금, 토(2, 4주) 월, 수 뇌동맥류, 모야모야병, 뇌혈관협착, 뇌출혈, 뇌졸중, 혈관기형, 혈관내수술, 뇌외상

하병진 목 월, 화 척추질환, 신경계 외상, 척추내시경

흉부외과
노선균 화, 금 수, 금

심장질환(관상동맥,심장판막질환,심장종양), 대동맥 및 
혈관질환(동정맥루,말초동맥질환,하지정맥류 등), 흉부외상, 기흉

최수환 월, 수 월, 목 흉강경수술, 폐암, 식도암, 기흉, 다한증, 종격동질환, 흉부외상, 흉곽기형

정형외과

박예수 월, 수, 금 퇴행성, 골다공증성 척추질환, 척추기형 및 강직성척추염, 척추손상, 경추질환 및 척추관절염

박기철 수, 금, 토(3주) 월 외상클리닉(사지골절, 골반골절), 사지변형교정술, 골다공증 골절, 불유합 및 골수염

정규성 화,토(2주) 수, 목 무릎관절, 스포츠손상(인대 및 연골), 관절염 및 인공관절절

조영훈 화, 목, 토(4주) 월 견주관절, 관절경, 스포츠손상, 오십견, 회전근개 질환, 수부외과클리닉(미세수술), 골절 및 외상

이영석 월, 토(1주) 화,  금 수부미세수술, 류마티스 수부질환, 손목, 팔꿈치 관절경

성형외과

최승석 월, 수, 금 말초신경수술, 수부재건, 유방성형, 당뇨발, 욕창

정재아 화, 목 월, 목 유방 재건 및 성형, 흉터 성형, 당뇨발, 미용 성형

유재만 화, 수 일반 성형외과

외과

박훤겸 월, 목 화 간담췌외과(복강경수술, 줄기세포 치료 및 연구

김한준 화, 금 목 간담췌외과, 복강경수술

김민규 화, 수 월 복강경수술, 위암, 위궤양, 비만 및 대사질환, 소장, 탈장

김형석 월, 목, 토(1,2,3,4주) 월(유방클리닉),화 유방갑상선외과(유방질환, 유방암, 갑상선질환, 갑상선암)

이준호 수 월, 수 대장외과(대장, 소장질환)

김현일 목 중환자실전담전문의, 복강경수술, 위장관, 소장, 탈장

조유정 화, 금 수 소아외과, 소아복강경수술, 소아탈장, 소아외과질환, 성인탈장

황성환 금 항문질환, 일반질환

안과

조희윤 화, 목 화(주사클리닉), 목 망막 및 유리체질환, 당뇨망막병증, 황반변성, 포도막염

성민철 수,금(녹내장클리닉) 월, 수 녹내장, 고안압증,  백내장

강민호 월, 토(1, 3주) 화, 목 각막, 결막, 안구건조증, 합병백내장, 인공수정체, 탈구, 시각장애인스포츠

홍은희 목, 토(4주) 화, 금 신경안과, 사시, 소아안과, 저시력, 신경망막염, 성형안과, 눈물길 클리닉

황선진 월, 금, 토(2주) 월, 목, 금(클리닉), 수 망막 및 유리체질환,  당뇨망막병증,  황반변성,  포도막염

피부과   
김정수 월, 화, 목, 금 화 여드름, 주사, 소아피부질환, 피부종양 및 사마귀성 질환, 건선

서현민 수, 토(1,2,3,4주) 월, 수, 목 아토피피부염, 두드러기, 접촉피부염, 백반증, 자가면역질환, 피부외과, 피부감염

이비인후과

이승환 월, 수 목 만성중이염, 난청, 이명, 어지럼증, 인공와우이식

정진혁 화, 금 수 비과(코질환) : 부비동염, 비중격 및 코막힘 수술, 알레르기비염, 코골이, 코성형

지용배 월, 목, 토 화
두경부종양(구강,인두,후두,침샘), 갑상선종양, 내시경갑상선 수술, 
경부종양, 음성질환(목쉼, 성대결절), PITA 편도절제술(무통편도수술)

정재호 금 수 어지럼증, 이명, 난청, 중이염, 소아이비인후과, 편도 및 아데노이드 수술

정선민 수, 토(3주) 월, 금 알레르기 비염, 코골이 및 수면무호흡, 부비동염, 비중격 및 코막힘 수술, 일반 이비인후과 질환

서희원 목, 토(1, 2주) 월, 금 일반 이비인후과 질환

이하나 화, 토(4주) 화, 목 일반 이비인후과 질환

비뇨의학과

문홍상 수, 목, 토(3주) 월 전립선비대증, 배뇨장애 및 요실금, 과민성방광, 노인비뇨의학

이승욱 월, 금, 토(1주) 화 전립선질환, 비뇨기종양, 복강경수술, 남성과학

김규식 화, 토(2,4주) 수, 목 결석, 전립선질환, 배뇨장애, 비뇨기계종양

재활의학과

장성호 월, 금 월, 수 근골격계 재활, 보행분석, 족부질환

한승훈 화, 수, 목 화, 목 근골격계 재활(오십견 등 어깨, 팔꿈치, 손, 허리, 목, 엉덩이, 
무릎, 발 통증), 소아재활, 스포츠의학, 뇌신경재활, 삼킴장애

박재현 월, 수 금 근골격계 질환(어깨통증, 무릎통증, 허리통증, 목통증)의 
재활치료, 심장재활, 호흡재활, 일반재활의학과 질환, 운동치료

치과
박원희 월, 화, 수, 목, 토(1,3주) 수 심미보철, 일반보철, 임플란트, 치아미백, 턱관절 질환

김윤영 화, 금, 토(2주) 월, 화, 목, 금 심미보철, 일반보철, 임플란트

핵의학과 김지영 화 종양핵의학

직업환경

의학과

장태원 화 업무 관련성 평가, 업무 적합성 평가, 직업 및 환경성 질환

김양우 목 업무 관련성 평가,  업무 적합성 평가

영상의학과 김응태 월~금 월~금 인터벤션 영상의학

진단검사의학과 박종은 목 유전성 여성암(난소암, 유방암) 유전상담

마취통증의학과 일반 목 당일수술 마취전처치

통증클리닉
심재항 월, 수, 금 월, 금 급・만성 통증관리 및 치료

박형준 화, 목 화, 수, 목 요통, 관절통, 만성통증, 암성통증, 통증질환

관절류마티스 
클리닉

이혜순 금, 토(3주) 월 류마티스관절염, 퇴행성관절염, 강직성척추염, 통풍, 루푸스, 
경피증, 베체트병, 피부근염, 섬유근통

방소영 월 류마티스관절염, 퇴행성관절염, 루푸스, 통풍, 강직성척추염, 
베체트병, 전신경화증(경피증), 섬유근통증후군, 레이노증후군

주영빈 수 류마티스관절염, 퇴행성관절염, 통풍, 베체트병, 루푸스, 만성통증

발걸음 클리닉 장성호 목, 토(4주) 어깨통증, 뇌졸중재활, 관절염, 장애판정

관절재활 클리닉 박재현 화, 토(2주) 목 근골격계 질환(어깨통증, 무릎통증, 허리통증, 목통증)의 
재활치료, 심장재활, 호흡재활, 일반재활의학과 질환, 운동치료

척추신경외과 클리닉 류제일 화 척추질환 최소침습척추수술, 척수종양

통증심리 클리닉 김대호 수 통증 스트레스 상담

진료과 의사명 오전 오후 특수전문분야

신경외과

2290-8491

▲경추클리닉

백광흠 월, 수, 토(2주)
요통, 디스크(머리,허리), 척추관협착증,
척추골절, 척추기형, 척수종양

이형중 목, 토(3주) 화 뇌혈관질환, 혈관내수술, 뇌동맥류, 수두증

전형준 목▲, 토(1주) 월 척추질환, 척추외상, 척추종양, 두부외상

최규선 해          외          연          수       

나민균 화, 금 수 뇌종양, 뇌하수체 종양, 두부외상, 수두증

한명훈 금
뇌종양, 파킨슨병 및 이상운동질환, 삼차신경
통 및 통증성질환, 방사선수술(노발리스 TX)

고신용 목, 금 응급실 통해 온 두부외상 환자 f/u 진료

성형외과

2290-8560

김연환 화, 목, 토(2주) 화, 목
상하지재건, 화상 및 외상후 재건, 욕창,
골수염, 미용성형(코)

박성오 월~수, 토(3주) 월
안면외상(골절 및 신경재건), 수부외상, 
선천기형, 미용성형, 미세재건, 두경부재건

장란숙 월, 금, 토(1주) 금
소아성형, 안면외상, 화상, 미세성형, 골수염,
만성창상, 액취증, 지방흡입, 미용성형

김효성 토(4주) 수, 금 미용성형, 양성종양, 만성창상, 욕창

이영만 목 화
두경부 종양 및 연부조직조양, 욕창 및 만성 창상, 
안면부 외상

산부인과

2290-8400

황정혜 화 월, 목 폐경, 일반산부인과, 자궁경 및 복강경 수술

최중섭 월, 수 수, 금
난소암, 자궁암, 일반산부인과, 로봇수술, 
자궁경 및 복강경수술

호정규 화, 목 화, 목 고위험임신, 조산, 일반산부인과, 자궁경 및 복강경수술

배재만 목, 토(1,3주) 월, 목
난소암, 자궁암, 일반산부인과, 로봇수술,
자궁경 및 복강경수술

이원무 화, 금, 토(2,4주) 화
난소암, 자궁암, 일반 산부인과, 로봇수술, 
자궁경 및 복강경수술

엄정민 금, 토(2,4주) 월, 수
난소암, 자궁암, 일반 산부인과, 로봇수술, 
자궁경 및 복강경수술

금지현 월, 수, 토(1,3주) 금 일반 산부인과질환

안과

2290-8570

임한웅 수, 금 월
성인사시, 마비사시, 소아안과,  약시, 
신경안과, 성형안과, 백내장

안성준 화, 금, 토(1주) 화 망막, 유리체, 백내장, 포도막, 미숙아망막증

이원준 수, 토(2주) 월, 금 녹내장, 백내장, 시신경질환

김유정 월, 토(3주) 수, 목
각막질환, 건성안, 류마티스안과질환, 
쇼그렌증후군

김지홍 월, 목, 토(4,5주) 목 망막, 유리체 , 포도막, 일반안과질환

이비인후과

2290-8580

김경래 목 월, 목 부비동염, 알레르기성비염, 부비동내시경

태   경 월, 수 수
갑상선암, 두경부암, 후두암, 구강암, 
로봇수술, 음성질환

조석현

월, 화, 금
(수면클리닉), 
토(1주)

수
부비동염, 알레르기비염, 부비동내시경, 
코골이, 코성형, 악안면외상, 수면 무호흡

송창면 화, 목, 토(3주) 화, 목
후두음성질환,  성대질환,  편도질환,  
구강질환,  갑상선암, 두경부암

정재호 목 월 어지럼증, 난청, 이명, 중이염, 안면신경질환

변하영 화, 토(4주)
화(어지럼증 
클리닉), 금

어지럼증, 난청, 소아 귀질환, 이명, 
중이염, 안면신경질환

최해원 수, 금, 토(2주) 목 일반 이비인후과질환

김희령 토(5주) 월, 금 일반 이비인후과질환

비뇨의학과

2290-8593

김용태 화, 목 화, 수
배뇨장애질환, 여성비뇨기질환, 비뇨기암, 
요로결석, 남성 성기능장애, 불임

박성열 월, 목 월
전립선암, 신장암, 방광암, 로봇수술, 
전립선질환, 소아 비뇨기과

조정기 월, 금 월, 목
전립선암, 신장암, 방광암, 복강경 및 로봇수
술, 요로결석, 전립선질환

윤영은 해          외          연          수       

재활의학과

2290-9350

김미정
월, 수, 금, 토
(4주)

월, 수
소아재활, 근골격계재활, 노인재활,
뇌신경재활

김준엽 
월(루게릭), 화, 
목, 토(1주)

월(루게릭), 
목,  금

심폐재활, 뇌신경재활(이상운동), 암재활

방사선종양학과

2290-8614

전하정 월, 수 화, 수, 목 부인과종양, 유방암, 비뇨기종양

박혜진 월, 화, 금 화 두경부암, 폐암, 소화기암, 림프종, 유방암, 방사선수술

진료과 의사명 오전 오후 특수전문분야

핵의학과

2290-9260

최윤영 갑상선 동위원소 치료

이수진 수 RI치료

치과

2290-8671

심광섭 금 수 턱얼굴외상, 임플란트, 턱관절질환

황경균
월, 화, 목, 

토(2주)
월, 화, 목

턱얼굴성형수술(기형), 임플란트, 턱관절질환, 
침샘질환(타액선), 코골이장치

박창주 화, 목, 금, 토(2주) 화 턱얼굴 성형수술, 임플란트, 턱관절질환, 치과진정법

한지영 월~수, 금, 토(4주) 월, 금 치주질환, 치주성형, 치주조직재생, 임플란트

정혜전 월, 목, 금, 토(4주) 월, 목, 금 보존치료, 심미수복치료, 근관치료, 치아미백

임승원 월, 수, 목, 토(4주) 월, 수, 목 심미교정, 수술교정, 투명교정, 성장기교정, 성인교정

인희진 월~목, 토(2주) 월, 화 임플란트, 완전/부분틀니, 심미보철, 일반보철

가정의학과

2290-8738

박훈기 수, 금, 토(1주) 월, 목 가정의학, 스포츠의학

황환식 월, 화, 목, 토(4주) 금 만성피로, 노인의학, 건강증진의학

맞춤형

비만치료센터

2290-9720

박훈기 월 목 맞춤형 비만관리 및 검진

황환식 화 금 맞춤형 비만관리 및 검진

하태경 화 고도비만대사 수술

직업환경의학과 

2290-9777

이수진 월 월, 수(2,4주) 산업재해, 업무상 질환, 직업 및 환경성 질환

송재철 화, 수(1,3,5주) 산업재해, 업무상 질환, 직업 및 환경성 질환

김인아 월, 화 월, 화 직업병 안심센터 치료

민지희 목 수, 목 직업병 안심센터 치료

한양대학교류마티스병원 

동관 1층 : 02-2290-9216, 9217, 9226

류마티스내과

2290-9216

유대현 월, 화, 목, 토(2주) 화, 수 류마티스관절염, 성인형스틸병, 염증성근염, 골관절염

배상철 월, 수, 목 월, 목 류마티스관절염, 골관절염, 루푸스

전재범 화, 수, 금, 토(1주)
화(경피증클리닉), 

목, 금
통풍,경피증(전신경화증),레이노현상,류마
티스관절염,재발성류마티즘

김태환 화~목, 토(1,3주) 월, 화 강직척추염, 척추관절병증

성윤경 월, 수, 금 월, 수
류마티스관절염, 루푸스, 쇼그렌병, 골다공증, 골관절염, 
강직척추염

최찬범 화, 수, 목, 토(2주) 수, 목
류마티스관절염,혈관염,건선관절염, 강직척추염, 
베체트병, 통풍,루프스,골관절염

조수경 월, 수~금, 토(3주) 금 류마티스관절염, 골관절염, 루푸스, 염증성근염, 통풍

남보라 화, 금, 토(2주) 월, 목 류마티스관절염, 골관절염, 루푸스, 통풍, 강직척추염, 섬유근육통

송여진 월, 수, 목, 토(1주) 금 일반 류마티스질환

김용범 토(3주) 월 류마티스관절염, 골관절염, 루푸스, 통풍, 강직척추염, 섬유근육통

관절재활의학과

2290-9226

박시복 수, 금, 토(3주) 월, 수 족부재활, 류마티스재활, 근골격재활, 발크리닉

이규훈 월, 화, 목, 토(2주) 화, 목 족부재활, 스포츠의학, 뇌졸중, 류마티스재활

통증의학과

2290-9216
김초롱 화, 금 화, 금 신경병증성통증, 척추통증, 급만성통증

골·관절외과

2290-9216

최충혁 월

슬관절클리닉(관절경,인공슬관절전치환술),

류마티스 슬관절염, 골관절염, 인대손상, 관절

연골손상

이봉근 목 회전근개 질환, 류마티스질환, 견주관절크리닉

최성훈 월 경추크리닉(목디스크,골절), 류마티스성 척추질환

류마티스 안과
김유정 목(1, 3 , 5주) 월

쇼그렌 증후군, 강직척추염 관련 안질환, 
류마티스관련 건성안, 공막염, 포도막염, 
백내장, 각막질환, 콘택트렌즈

안성준 목(2, 4주) 망막, 유리체, 황반변성, 백내장, 포도막, 미숙아 망막증

류마티스피부과 고주연 월 류마티스 피부질환

한양대학교국제병원 
서관 3층 : 02-2290-9550, 9551, 9552

종합검진센터

2290-9550

이항락
식도, 위, 장질환, 용종, 조기암, 내시경절제술, 

각종치료내시경

박훈기 화, 수 가정의학, 스포츠의학

황환식 월, 목 건강증진의학, 노인의학

박계영 월~금, 토(2주) 금 평생건강관리, 비만치료



한양대학교구리병원 어디든 류중백 계장의 손길이 닿지 않는 곳이 없습니다.

병원 내 모든 물품의 유지보수는 물론, 직원에게 필요한 물품이라면 무엇이든지 뚝딱 만들어내는

그야말로 미다스의 손을 가진 류중백 계장. 누구보다 직원들의 편의를 생각하며,

알뜰살뜰 병원 구석구석을 살피는 류중백 계장의 손이 있기에 감사합니다.
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