
2001년도 대한신경과학회 제4차 이사회가 2001년 9월 11일(화)에 있었습니다. 

토의 및 결의사항은 다음과 같습니다. 

 

♣ 학술위원회  

 

- 총 333편의 연제가 접수되었습니다. 학술대회장의 시간과 공간의 제한으로 구연은 

105편만이 가능합니다. 따라서 구연으로 신청된 일부 연제가 Poster로 전환되었습니

다.  

- 학술위원회 심사결과는 9월 말경 Homepage에서 검색할 수 있을 것이고 개별 e-

mail 통지하겠습니다.  

- 구연은 7분 발표 5분 토론 예정이오니 발표시간이 엄수되도록 준비하여 주십시오. 

Beam projector을 사용할 예정이오니 가능한 ppt file로 준비하여 주십시오. 

- Poster 크기는 가로 0.9m X 세로 1.8m입니다. 

- 우수논문 발표상: 발표논문 중 우수논문(원저 3편, 증례 2편)을 선정하여 2002년 춘

계학술대회에서 시상키로 하였습니다.. 

 

제 2 0  차 추계학술대회 일정표 

 일시 :  2 0 0 1년 1 0월 2 5 (목)  -   2 6일(금)  

 장소 :  서울교육문화회관 

 

일정계획 

제 1 일 ( 10월 25일 )       

P M  1 : 4 5  -  P M  2 : 0 0  개회식  가야금   

P M  2 : 0 0  -  P M  3 : 0 0  구연 I 가야금   거문고 A,B   

P M  3 : 0 0  -  P M  4 : 0 0  구연 II 가야금   거문고, A B   

P M  4 : 0 0  -  P M  4 : 1 5  Coffee Break     

P M  4 : 1 5  -  P M  6 : 1 5  Poster I 거문고 C  2 시간 

P M  6 : 3 0  Dinner Party  가야금    

P M  7 : 3 0  -  P M  9 : 3 0  

after dinner 

session  거문고 A 

편집위원회 주관 

정보위원회 주관 

제 2  일 (  1 0월 2 6일 )       



A M  8 : 0 0  -  A M  1 0 : 0 0  Poster II 거문고 C   2 시간 

A M 1 0 : 0 0 -  A M  1 0 : 1 5  Coffee Break     

A M 1 0 : 1 5 -  A M  1 1 : 1 5  구연 III 가야금   거문고, AB   

A M 1 1 : 1 5 -  P M  1 2 : 1 5  특강  가야금  Professor Kanazawa,  

University of Tokyo  

M D  1 2 : 1 5  -  P M  1 : 3 0 점심 가야금    

P M  1 : 3 0  -  P M  2 : 3 0  구연 IV 가야금   거문고, AB   

P M  2 : 3 0  -  P M  3 : 3 0  구연 V 가야금 I  거문고, AB   

P M  3 : 3 0  -  P M  3 : 4 5  Coffee Break     

P M  3 : 4 5  -  P M  4 : 4 5  구연 VI 가야금   거문고, AB   

P M  4 : 4 5  -  P M  5 : 4 5  구연 VII 가야금   거문고, AB   

P M  6 : 0 0  폐회식     

 

- 2002년도 춘계학술대회는 다음과 같이 경주에서 개최될 예정입니다. 

   일시: 2002년 4월 12일(금)-4월 13일(토) 

장소: 경주교육문화회관 

 

♣ 수련위원회 

 

1.신경과 전공의 수련교육 합리화 방안 모색이란 주제로 신경과 수련병원의 수련 책임자들이 모여 

workshop을 2001. 8. 25. President Hotel에서 열었습니다 . 신경과 전공의 인원 조정의 필요성 , 시기 등에 

대한 논의와 함께 신경과 수련병원의 기준에 관한 일차적인 합의점이 부분적으로 모색되었습니다. 

 

1) 전문의의 수련 및 자격인정 등에 관한 규정과 동 시행 규칙에 대한 신경과 관련 수련교과 과정 개

정 시안의 토의 및 인준 

2) 신경과 전공의 수의 조정에 대하여 장기적으로 수급계획을 마련하고 마구잡이식 정원책정은 인정

할 수 없다. 

3) 신경과 진료 영역의 확보 전공의 교육 여건의 개선의 차원에서 정원조정이 재고되어야 하겠다. 

4) 전공의 정원 책정의 기준마련에 대한 합의안 

가. 수련병원의 수련 책임자 (과장)의 최소 자격은 전문의 취득 후 5년 경과자로 한다.(군경력 포함) 



나. 지도 전문의의 최소 자격은 수련 병원 근무 1년 이상의 경력이 있는 자로 한다.  

  다. 적정 전공의 수련을 위한 최소 지도 전문의 수는 3명으로 한다. 

  라. 전공의 1인당 최소 퇴원 환자수는 200명 이상으로 한다. 

  마. 수련 과정중 전공의의 환자진료 실적은 직접 진료만을 인정한다. 

  바. 수련병원 신경과의 년간 질환별 최소 환자수는 주 진단명에 따라 경련 두통 및 발작성질환 42명, 

감염성질환 25명 , 척수 및 말초신경 , 근육질환 25명 , 파킨슨병, 치매, 운동이상 등 퇴행성 질환 및 기타 

유전성 질환 25명, 탈수초성 질환 및 대사, 독성, 종양성 질환 25명으로 한다.  (수련 통계 분석에 따라 

조정 가능) 

  사. 전공의 수련 기간 동안에 직접 시행 및 판독해야 할 최소 검사 건수를 정한다. 

(잠정안) 

 뇌파판독 200건 (직접검사 15건), 뇌간-청각유발전위 25건 (직접검사 5건), 유발전위 25건(직접 검사 

5건), 신경전도 검사 50건, 근전도 검사 50건 및 TCD시행 및 판독 75건으로 한다. 

 

5) 2002년 전공의 정원 책정에 관하여 수련병원의 진료실적을 인접과인 내과 , 소아과 , 정신과 . 신경외과. 

재활의학과와 비교하여 업무량에 따라 잠정적 인원을 계산한다. 

 

2. 2001년 6월 9일에 완료된 In-service exam 결과는 다음과 같습니다. 

                          

연차별(인원)     평균   

전체 (201)  81.6  

1년차 (18)       52.9       

2년차 (54)  73.9       

3년차 (54)  83.2       

4년차 (75)  91.4   

 만점 : 170점                   

1. 문제 공개함 

2. 난이도, 변별력은 보통수준 

3. 참여율을 높이는 방안 검토 

4 . 결과 반영 방안 고려 

 

3. 신경과 전공의 수련병원의 수련 실태 조사:서면 조사 결과를 중심으로 수련위원들의 2차적인 확인 

조사가 시행되었습니다.  

 

      1. 조사방법 : 서류심사 및 13명 수련위원 참여로 확인조사 

      2. 대상 병원 74병원 

  병원 분류  병원 수 



 대학 병원 60 

 종합병원 13 

 신규병원 10 

 증원요청 병원 14 

 신경과 R1 신청포기 병원 7 

 취급환자 미달병원 2 

 학술활동 미달 병원 16 

 시설 기재 미달 병원 25 

  

     3. 의의 및 문제점: 

     1) 시설, 기자재 확보 시급 

     2) 전문의 확보, 진료 환경 개선 필요 

     3) 지도 전문의 인력 및 자격 평가 기준이 필요함 

     4) 진료실적의 개별 평가 기준 시급 

     5) 모자병원, 연계병원에 관련된 교육 합리화 방안의 필요성 

     6) 전문의 실기 평가에 반영 방안 

 

4.  2002년도 신경과 R1 신청인원에 대한 학회 조정안을 제1안 95명, 제2안 78명으로 배정하여 대한

병원협회에 보고하였습니다. 

 

5.  2001년 대한 신경과 학회 추계 보수교육 일정은 다음과 같습니다. 

 1) 일시 : 2001. 11. 11 (日) 

2) 장소 : 가톨릭 의대 의과학 연구소 

                                                                                       

 시  간               내    용                              

     9 : 00                               등    록 

     9 : 30                               인사말씀  

  9:40 - 12:20             허혈성 뇌졸중 치료의 최신지견  좌장 정진상 

    9:40 - 10:20             허혈성 뇌졸중의 발생기전  ·······정진상(성균관) 

   10:20 - 11:00             허혈성 뇌졸중의 급성기 치료······이병철(한림대) 

  11:00 - 11:40             허혈성 뇌졸중의 예방적 치료······윤병우(서울대) 

        11:40 - 12:20             증례토의  ····································김종성(울산대) 

12:20 - 13:30                         점    심 

  13:30 - 18:30     신경계 환자의 증례토의       수련위원회 

   13:30 - 14:10       운동장애 ································이명식(연세대) 



   14:10 - 14:50     간질    ························허 균(아주대) 

   14:50 - 15:30            치매 및 행동 장애·········나덕렬(성균관) 

   15:30 - 15:40      Coffee break 

   15:40 - 16:10     말초신경근육··············김승민(연세대) 

   16:10 - 16:50    동통····························이태규(경희대) 

        16:50 - 18:30    탈 수초 질환 ·············이광호(성균관) 

                                                                                      

 

 

 

♣ 고시위원회 

1. 2001년도 신경과 고시 Workshop 

6월 23일 삼성서울병원에서 열렸고 대한의학회 고시위원회에서 진행하였음.  

30명 교수 및 수련병원 staff 참가 

앞으로 고시 출제의뢰는 workshop 참가자 위주로 선정할 예정임. 

 

2.  2001년도 전문의 시험문제 정리작업 

  6월 28~30일 양평 한화 리조트 

 

3.  2002년도 45회 전문의 자격시험 출제계획서 

객관식  뇌혈관질환                           19문제 

          말초근육질환                         15문제 

          발작성질환(경련/두통/수면)                                                                                                          15문제 

          퇴행성 질환(운동성 질환/행동장애)                                                   15문제 

          유전성, 발달장애                                                                       3문제 

          감염성 질환                           6문제 

          탈수초성 질환                         3문제 

          독성,대사성,종양                       6문제 

          정상 및 기초                         18문제 

 

주관식  뇌혈관질환                            5문제 

          말초근육질환                          4문제 

          발작성질환(경련/두통/수면)                                                                                                                    4문제 

          퇴행성 질환(운동성 질환/행동장애)      4문제 

          유전성, 발달장애                                                                                        1문제 

          감염성 질환                           2문제 



          탈수초성 질환                         1문제 

          독성,대사성,종양                       2문제 

          정상 및 기초                          7문제 

 

문제은행 보유문항의 사정으로 10% 범위 내에서 문제 수가 변경될 수 있음. 

 

4.  2차 시험은  

1) 실기시험  비디오(행동장애, 간질 및 뇌파, neuro-ophthalmoloy, 운동성 질환, 근전도),  

             슬라이드(실물사진, x-ray, 병리, 근전도, 뇌파,  transcranial Doppler) 

2) 구술시험으로 나눠 시행할 예정임. 

 

5. 주관식 지문에서 답을 4개 적으라고 했다면 중요한 순서대로 4개만을 적는 것이 제일 바람직한  

답안 작성 요령임. 그보다 많은 답을 적는 경우에는 그 중 4개가 맞더라도 채점 시 해당 문항이  

무효 처리될 수 있음. 

 

6.  2001년 44회 전문의 구술시험에서 만족스러운 답변을 하지 못한 수험생이 상당수  

있었기에 그 중 한 문제를 신경과학회 홈페이지에 올려 놓았으니 참조바람. 

 

7. 1차 시험(필기시험) : 2002. 1.10(목) 10:00 장소는 별도 공지 

2차 시험(실기 및 구술시험) : 2002. 1.17 ~ 31  추후 공지 

 

8. 응시원서 및 수험표 교부 : 2001.10.29 ~ 11. 3 대한의사협회 

 

9. 응시원서 접수 : 2001.11.5 ~ 10  신경과학회 사무실 

     

♣ 보험위원회  

 

1 .  신경과 개원의 진료현황 정리 및 문제 제기 

 

1) 년도별 신경과 개원의 증가율 (신경과 단독 전문의만 대상임) 
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2) 전국적인 개원의 분포 (Total: 62명) 

      서울: 9명, 인천: 3명, 경기도: 8명, 강원도: 1명, 대전: 8명, 충남: 4명, 충북: 2명,  

경북: 2명, 대구: 10명, 경남: 6명, 부산: 6명, 전북: 1명, 전남: 0명, 광주: 1명,  

제주: 1명 

 

3) 신경과 개원의 일일 환자수  

평균: 62명 (최소: 24명, 최대: 150명)  

 

4) 개원가의 순수 신경과 환자들의 분율 (뇌졸중, 간질, 이상운동, 두통, 말초신경-근육) 

    평균: 2 9 . 7 %  (최소 5% - 최대 93%), 단일 신경과 질환: 5 . 9 %  

 

5) 통증, 수면장애 환자의 분율  

     통증 환자: 4 2 . 6 %  (최소 2%  -  최대 93%) 

     수면장애 환자: 4 . 9 %  (최소 0%  - 최대 20%) 

 

6) 신경과 개원가에서 시행하고 있는 검사들 

뇌파검사: 28.1% 

근전도검사:  7 1 . 8 %  

유발전위검사: 15.6% 

뇌혈류검사: 37.5% 

 

7) 2-3개 신경과 의원에서 시행하고 있는 기타 검사들 

골밀도검사, 심전도, 내시경, 초음파, ENG, 자율신경검사, 임상병리검사 

 

8) 물리치료, 통증치료를 하고 있는 현황 

물리치료: 8 7 . 5 % , 통증치료: 6 8 . 7 %  에서 시행하고 있음.  

 

9) 통증 학회의 현황  

① 대한통증학회: 마취과 주관  

② 대한임상통증학회: 재활의학과 주관 

③ 대한신경통증학회: 신경외과 주관 

(대한두통학회: 신경과 주관 ; 외부에서 통증학회로 인정하지 않음) 

 

마취과학회 :  명칭을 마취-통증의학과로 변경하고 있습니다. 현재 입법 과정에 있다고  

합니다. 따라서, 통증의학에 대한 신경과의 대처가 매우 시급합니다. 

 



10) 수면 학회의 현황 

① 대한수면-정신생리학회: 정신과 주관 

② 한국수면학회: 정신과학회의 분과학회  

 

 11) 수면장애클리닉의 환자 분포  

① 불면증: 15% 

- Psychophysiological insomnia: 30% (5.5%) 

- Insomnia related to psychiatric disorder: 20% (3.0%) 

- Poor sleep hygiene: 20% (3.0%) 

- PLMD: 15% (2.2%) 

- 수면무호흡증: 15% (2.2%) 

○② 기면증 (narcolepsy): 10% 

○3  수면무호흡증: 40% 

○4  PLMD or RLS: 15% 

○5  Parasomnia: 10% 

○6  기타: 10% (circadian rhythm disoder, difficult waking disorder 등) 

 

 

è 정신병에 의한 불면증(3% )를 제외하고는 모두 신경과에서 진료해야 하는 수면장애 

입니다. 현 상태와 같이 신경과학회의 무관심이 계속된다면 수면장애환자와 수면의 

학은 모두 정신과에 속하게 될 것입니다.  

 

12)  문제점-1 

① 신경과 개원가에 순수 신경과 환자의 분율이 너무 낮다.  

- 전체 환자 중 순수신경과환자의 분율: 29.7% 

- 단일 신경과 질환의 분율: 5.9% 

② 예상되는 문제  

- 신경과의 자긍심 상실 

- 지원하는 전공의 감소 

- 장기적으로 신경과의 위상  

 

13)  문제점-2 

①  현재 신경과 전공의 교육과정에서 빠진 부분 

- 통증 환자의 진료 교육 

- 수면장애 환자의 진료 교육 

- 물리치료 교육  



② 예상되는 문제점 

- 통증 환자 진료의 주도권 상실 

- 수면장애 환자의 진료권 상실, 치료의 부실화 

- 기질적 질환에 대한 정신과 참여 증가  

    

   14) 문제점-3 

① 현재의 신경과 전문의 수  

- 전체 신경과 전문의 수 : 704명 

- 신경과 + 정신과 수 : 180명 (추정) 

- 신경과 only 수 : 524명 

② 매년 증가하는 신경과 전문의 : 80명 

③ 10년 후 : 1 , 5 0 0명 (현재의 3배) 

        è 현재에도 순수 신경과 환자의 분율이 30% 이하인데, 10년 후에는 어떻게 되겠 

습니까? 현 상태에서 변화가 없다면 신경과에 매우 어려운 상황이 우려됩니다. 

 

14) 대책  

① 종합병원 è 개원의로 진료의뢰 시스템의 구축 

② 개원의 보수 교육의 강화  

③ 신경과 학회 내 연구회 구성  

- 통증 연구회 (후에 한국통증학회로 발전) 

- 수면장애 연구회 (후에 대한수면학회로 발전) 

- 각 연구회의 leader를 정하고 모 학회에서 적극적으로 도와준다.  

○4  전공의 기간 중 물리치료 파견: 기본물리치료, 단순물리치료, TPI 및 작업치료를  

배운다.  

○5  통증 및 수면장애를 의과대학 및 신경과 전공의 교육 과정에 포함시킨다.  

 

2 .  평형기능검사에 대한 신경과의 의견 심평원에 제출 

 

 현재 평형기능검사에 포함되어 있는 내용 중 일부 항목이 안구운동에 관한 것이나 주된 목적이 평

형기능 장애와 어지럼증 환자들을 검사하기 위한 것이므로 신경과와 이비인후과의 기본 진료에 속하

는 항목이며, 안과의 기본 진료와는 무관한 항목으로 판단됩니다.  

 

또한, 안과 분야와 관련된 안구운동 검사는 시기능검사 편의 나-668-2 (코드번호 E6687) 안구전위

도검사(electrooculography) 항목과 나-680 (E6801, E6802) 양안시기능정밀검사(binocular function 

test) 항목에 이미 충분히 반영되어 있습니다. 

 



따라서, 본 대한신경과학회는 평형기능검사 항목에 대하여는 현행대로 “신경과 또는 이비인후과 전

문의가 판독 후 판독 소견서를 작성한 경우에 한하여 산정한다”는 현행 규정을 그대로 유지하는 것이 

타당하다고 생각합니다. 

 

3 .  물리치료 요양급여 기준 검토안 제출 

 

규정 중 다음의 두 가지 안건에 대하여 재활의학과의 동의를 받고 의협에서 복지부로 제출함 (현

재 심평원에 계류중임).  

1) 근막동통유발점주사자극치료 (Trigger Point Injection)는 재활의학과 전문의, 신경과 전문의  또

는 동통재활분야 교육을 이수한 의사가 직접 실시한 경우에 산정한다.  

2) 전문재활치료 중 단순작업치료와 복합작업치료는 정형외과, 신경외과 또는 신경과 전문의가 상

근하고, (---중략---)에도 산정할 수 있다.  

 

4 .  신경차단술 및 파괴술 관련 의견 제출 ( 심평원)  

 

귀 평가원에서 요청하신 내용에 대하여 아래와 같이 답변을 드립니다.  

현재 신경과에서 실시하고 있는 신경차단술과 적응증을 나열하였습니다. 참조하시기 바랍니다. 이들 

질환을 진단하고 신경차단술을 시행하기 위하여는 신경해부학과 신경생리학의 지식이 필요하면 전문

적인 신경과 전공의 수련이 필요합니다.  

 

바22. 경막외 신경차단술 (Epidural nerve block)  

     가. 일회성 차단 (Single block) 

      =적응증= 

1)  Low back pain with radiating paresthesia to lower extremity with little 

neurologic deficit 

  : spinal stenosis, spondylolisthesis, facet joint syndrome 

2)  Back pain with radiating paresthesia to lower extremity with neurologic deficit 

  : radiculopathy (herniated nucleus pulposus) 

      =사유= 

 이들 질환들과 유사한 통증을 유발하는 여러 다른 신경과적 질환들이 있다 (다발성  통증성 

감각성 신경병증 등). 신경학적 지식이 없이는 감별이 난해한 경우가 많다.  

        위에서 열거한 통증은 약물로 조절하기 어렵기 때문에 신경과 진료시 신경차단술이         

꼭 필요합니다.   

           

바24. 척추신경말초지차단술  

       



 1) 대소 후두 신경, 상후두 신경, 후두 신경 차단의 적응증: 

  occipital neuralgia, myofascial pain syndrome, tension headache 

 2) 견갑 신경 차단의 적응증: 

  Stroke 이 후 shoulder pain (frozen shoulder due to RSD) 

  Old age, neurologic disease와 동반된 sholder pain 

 3) 좌골 신경 차단의 적응증: 

  Acute radiating paresthesia to lower extremity 

 4) 대퇴 신경 차단의 적응증: 

  Femoral neuralgia (intermediate and medial cutaneous nerve of thigh neuropathy) 

 5) 외측 대퇴 피 신경 차단의 적응증: 

  Meralgia paresthetica (lateral femoral cutaneous neuropathy) 

 6) 복재 and/or 후 경골 신경의 적응증: 

  Hunter canal neuropathy, goyalgia paresthetica 

  Spastic hemiparesis  환자 knee pain 

  Posterior tibial neuropathy at ankle (tarsal canal syndrome) 

 7) Superficial peroneal N. and deep peroneal N. block at ankle: 

  Anterior tarsal tunnel syndrome, superficial peroneal neuropathy at ankle 

 8) 늑간 신경 차단의 적응증: 

  Herpetic neuralgia 경우 lateral approach하여 block 

 9) 정중 신경 차단의 적응증: 

  Median neuropathy at wrist and elbow 

 10) 척골 신경 차단의 적응증: 

  Ulnar neuropathy at wrist and elbow 

 11) 요골 신경 차단의 적응증: 

  Cheiralgia paresthetica (hand cuff neuropathy) 

     : superficial radial nerve block at wrist 

  Radial neuropathy at elbow(radial tunnel syndrome, lateral epicondylitis) 

   : radial nerve block at elbow 

 12) 척추 부신경 차단 (paravertebral nerve block)의 적응증: 

  : 신경해부의 이해 없이는 다양한 술기가 자칫 맹검식으로 시행되기 쉬워  

 정확한 진단이 요구되는 중요한 질환이다. 

 13) Digital nerve block의 적응증: 

  : digital neuropathy 

 

 이상의 질환들은 신경차단이라는 큰 범주 안에 포함되어도 인간의 신체를 주행하는  신경의 

해부학적 지식이 가장 크게 요구되는 질환군이며 각각의 신경차단이 전부진단과 시행 방법이 별도로 



요구된다. 

  

 <술기> 

 말초신경의 가장 정확한 해부학적 이해와 신경전도검사(NCV)에 의한 nerve 

        stimulation으로 가장 쉽게 외래에서 injection을 시행함. 

 

이와 같이 정확한 진단에 의한 적정 진료를 위해서 상기의 신경차단술이 신경과 영역에서 반드시 요

구되며 현재에도 외래에서 흔히 시행되고 있습니다. 

 

5 . 신경과 관련 미등재의료행위의 정리 및 기준의료행위 설정  

 

= 신청된 미등재의료행위 = 

1) PET-EEG 검사 (삼성서울병원) 

2) 지연뇌파검사 (1시간, 2시간) 

3) 진전중 척도검사 (고대안암병원) 

4) 정량적 근무력증 척도검사 (고대안암병원) 

5) CAPIT-경구 레보도파 투여검사 (영동세브란스병원) 

6) 정량적 감각기능검사 (삼성서울병원, 경북대병원, 서울중앙병원, 인하대병원, 동아대병원, 고대

안암병원) 

 

 = 위 미등재의료행위를 평가하기 위한 기준의료행위 설정= 

1) 기능적대뇌피질 지도화;  피질전극 혹은 심부전극 사용;  매 시간당 

2) 요양급여 100/100 운동질환척도검사로 적용. 

3) 요양급여 100/100 말초신경척도검사로 적용. 

4) 뇌졸중 척도검사 

5) 정량적 감각기능검사; 통증역치검사 

6) 침근전도; 1지 및 관련척추부위 

 

 

♣ 편집위원회 

 

1. 편집위원회 제 2차워크숍이 6월 23일(토) 삼성의료원 강당에서 있었습니다. 참석인원은 

27명이었습니다. 많은 협조에 감사드립니다. 워크숍 책자는 수련병원의 모든 스탭에게  보냈습니다.  

또한 제 1차, 2차 워크숍의 내용을 학회 Homepage 에 올릴 예정이니 참고하시기 바랍니다. 

 

2. 대한신경과학회 추계학술대회 때 다음과 같은 내용으로 Afterdinner session을 할 예정입니다. 



10월 25일(목) 오후 7시 30분-9시 20분  

편집위원회 After dinner session 일정입니다. 

시   간  :  2001.  10.   25(목)   오후 7시 30분 - 8시 20분  

장   소  :  서울교육문화회관 (거문고 A)   

제   목  :  한글논문 바로쓰기 ; 맞춤법, 띄어쓰기 포함하여(김희진 박사님) 

  

  

시   간  :  2001.  10.   25(목)   오후 8시 30분 - 9시 20분  

장   소  :  서울교육문화회관 (거문고 A)    

제   목  :  영어논문 작성에 대하여 (민양기 교수님) 

  

     많은 참석 바랍니다.  진행상 참가 신청을 받을 예정입니다. 

 

3. 각 병원의 기존의 영문 주소와 새로운 로마자 표기법에 의한 영문 주소를 같이 보낼 

예정입니다. 각 병원의 수련병원의 과장님께서는 원하는 영문 주소를 알려 주시기 

바랍니다.    

 

♣ 홍보위원회  

 

1. 건강교실 

  

1) 대구시 노인종합복지관 

7월 19일 - 어지럼증 (오희종신경과 원장) 

      8월 23일- 간질의 이해 (계명대 동산병원 조용원교수) 

  

2) 부산시 노인종합복지관 

     9월 11일 - 손발저림 (동아대병원 차재관교수) 

     9월 14일- 간질의 이해와 치료 (동아대병원  김상호교수) 

     9월 25일, 28일 - 어지럼증 (부민병원 임권일과장) 

  

3) 서울 노인복지센타 

10월 11일 – 치매, 18일 – 뇌졸중, 25일 – 어지럼증, 손발저림 

   

4) 성남시 수정노인복지회관  

     10월중 - 치매, 뇌졸중 

  



2. 대중강연회 

 세계 치매의 날과 노인의 날을 맞이하여 전국 대중강연회 

 

1 )  서  울  

장소  세종문화회관 대회의장 

일시  9월20일(목) 오후2시 

제목  치매의 예방과 치료 / 이재홍 교수 (울산대 중앙병원) 

뇌졸중의 예방과 치료 / 이광수 교수 (가톨릭대 성모병원) 

손발저림, 안면마비 / 김승민 교수 (연세대 세브란스병원) 

 

장소  시립 북부노인종합복지관 

일시  9월20일 (목) 오전11시 

제목  치매의 예방과 치료 / 양동원 교수(가톨릭대 성모병원) 

 

장소  고려대 안암병원 대강당 

일시  9월21일 (금) 오후2시 

제목  치매의 예방과 치료 / 박건우 교수 (고려대 안암병원) 

 

2 )  경  기 

장소  부천 세종병원 별관 강당 

일시  9월18일 (화) 오후3시 

제목  치매의 예방과 치료 / 조수진 과장 (부천세종병원) 

 

장소  인천시 연수구 노인복지회관 

일시  9월20일 (목) 오전10시 

제목  치매의 예방과 치료 / 최성혜 교수 (인하대병원) 

 

장소  국민건강보험공단 일산병원 대강당 

일시  9월21일(금) 오후4시 

제목  치매의 예방과 치료 / 이준홍, 최선아 과장 (일산병원) 

 

3 )  부   산 

장소  부산시 노인종합복지관 

일시  9월18일 (화) 오후2시 

제목  치매의 예방과 치료 / 김재우 교수 (동아대 병원) 

 



장소  메리놀병원 5층 강당 

일시  9월20일 (화) 오후2시 

제목  치매의 예방과 치료 / 최문성 과장 (메리놀병원) 

 

4 )  울  산 

장소  근로자 종합복지회관 

일시  9월18일 (화) 오전11시 

제목  치매의 예방과 치료 / 이태희 과장 (울산동강병원) 

 

5 )  광주,  전라 

장소  광주시 동구 노인복지회관 

일시  9월18일 (화) 오후2시 

제목  치매의 예방과 치료 / 손의주 과장 (광주시립병원) 

일시  9월25일 (화) 오후2시 

제목  뇌졸중의 예방과 치료 / 조기현 교수 (전남대병원) 

 

장소  여수시 노인복지회관 

일시  9월18일 (화) 오전11시 

제목  치매의 예방과 치료 / 신기춘과장(여수전남병원) 

 

장소  군산시 군산노인종합복지관 

일시  9월21일 (금) 오후1시 

제목  치매의 예방과 치료 / 김영현 교수(전북대병원) 

 

6 )  강  원 

장소  춘천시 시민복지회관 

일시  9월21일(금) 오후2시 

제목  노인과 건강-치매, 뇌졸중 / 배재천 교수(한림대 춘천성심병원) 

 

7 )  대전,  충청 

장소  대전시 서구 노인종합복지회관 

일시  9월21일 (금) 오전 10시30분 

제목  치매의 예방과 치료 / 이애영 교수 (충남대병원) 

 

장소  청주시 노인종합복지관 

일시  9월20일 (목) 오후2시 



제목  치매의 예방과 치료 / 한설희 교수 (충북대병원) 

 

장소  청주시 충북 노인종합복지관 

일시  9월27일 (목) 오전10시 

제목  뇌졸중의 예방과 치료 / 이성현 교수 (충북대병원) 

 

8 )  대  구 

장소  대구시 노인종합복지회관 

일시  9월20일 (목) 오후2시 

제목  치매의 예방과 치료 / 이상도 교수 (계명대 동산병원) 

일시  9월27일 (목) 오후2시 

제목  뇌졸중의 예방과 치료 / 서정규 교수 (경북대병원) 

 

3. 신문, 방송 

  

1) SBS 웬만해선 그들을 막을 수 없다(7월 25일)에 일산병원 이준홍과장이 출연하였고 자문: 대한 

신경과 학회  흘림 자막이 나왔음. 

  

2) 9월 21일 KBS 라디오 ‘정애리의 라디오 간병인’ 생방송에  홍보이사 출연하여 전국 대중강연회

와 치매를 비롯한 신경과 질환 소개함. 

  

3) 조선(19일), 동아(17, 19일), 중앙(18일), 한국(17일), 경향(18일) 일간지에 전국 강연일정 광고가 

나와 일반인과  보건복지 관계자, 의료인들에게 치매, 뇌졸중, 손발저림, 안면마비 등 신경과 질환을 

알리고 신경과를 소개하는 효과가 있음. 

  

4) 의협, 의사신문, 일간지 건강 칼럼에 신경과 대중강연회 소개 

  

5) 중앙케이블 TV에서 세종문화회관 강연회 흘림 자막 광고와 강연회 방송 

 

6) 춘천 MBC,  강원일보, 도민일보를 비롯한 지역 일간지에 건강컬럼(배재천교수) 게재 및 춘천 시

민회관 강연 소개 

  

7) 전국의 주요 병.의원과 복지관등 공공기관에 대중강연회 포스터 1600장 부착되어 신경과를 알리

는데 간접적인 효과가 있음. 

   

4. 소책자, 포스터, 비디오 



  

1) 어지럼증, 두통 소책자, 신경과 안내 소책자와 포스터 출간. 

7월 23일부터 2개월 동안  6종의 홍보용 소책자 13만부가 전국의 회원들에게 배송되었고 현재 

계속 증판하고 있음. 

  

2) 신경과 안내 포스터 800부가 전국의 회원에게 배송됨. 

  

3) 수면장애, 치매2, 손떨림, 안면마비 소책자는  현재 준비 중에 있음 

   

4) 뇌졸중, 치매,  두통,  손발저림과 안면마비, 수면장애, 퇴행성 뇌질환  강연 비디오가 준비되어 있

음. 

  

♣ 총무 

 

1. 2002년도 춘계학술대회 안내 

일시:2002.4.12.(금)-4.13.(토) 

장소:경주교육문화회관 

후원:사노피+BMS 제약  

 

2. 학회 세무업무를 명확히 처리하기 위하여 수익사업자등록신청을 신청할 예정입니다. 

 

3. 춘계 평의원회에서 인준된 추가 사무실 구입을 11월경 추진 예정입니다. 

 

4. 의대학습목표집 정리 작업 결과를 홈페이지에 올릴 예정입니다. 

 

5. 통증 관련 단체 현황: 

통증과 연관된 단체 현황은 다음과 같습니다. 가장 역사가 오래된 대한동통연구회(마취과 및 신경외

과 전문의 중심, 일부 신경과 전문의-대략 30여명), 마취과 전문의들이 독립하여 설립한 대한통증학

회, 재활의학과 주관인 대한임상통증학회, 가장 최근에 조직된 신경외과 주관의 대한신경통증학회가 

있습니다. 이중 대한통증학회만이 대한의학회 산하 단체로 등록되어 있습니다. 대한두통학회는 외부

에서 통증학회로 인정하고 있지 않은 현실입니다. 통증에 관심이 있는 회원께서는 대내적으로는 통

증연구회 모임을 계획하면서 대외적으로는 대한동통연구회에 가입하여 통증에 대한 신경과학회의 

위상 정립에 노력하여 주시기 바랍니다. 

 

6. 홈페이지 및 개별 편지로 알려드린 바와 같이 추계학술대회 당일 서울교육문화회관 숙박이 61실 제

한적입니다. 이점 널리 양해하여 주시기 바랍니다. 



 

 

안내 사항 

 

1.평의원회 안내 

일시:2001년 10월 25일(목) 12시-13시 30분  

장소:서울 교육문화회관 11층 은하수홀 

* 새로이 평의원 자격을 인준 받기 원하는 회원은 학회로 연락 주시기 바랍니다. 

 

2. 학술대회비, 보수교육비, 연회비 및 입회비 안내 

학술대회비 년회비 
    구분 

사전 당일  
입회비 

준회원 2 0 , 0 0 0  3 0 , 0 0 0  5 0 , 0 0 0  

정회원,  일반회원 

군의관,  공중보건의 

3 0 , 0 0 0  4 0 , 0 0 0  8 0 , 0 0 0  2 0 , 0 0 0  

    ** after dinner seminar: 무료 

    ** 타과 전문의, 일반의 및 일반 참가자의 학술대회비는 준회원에 준함 

 

3. 사전등록 및 취소 안내 

1) 사전등록 마감일: 2001년 10월 13일(토) 오후 1시  

2) 계좌번호: 서울은행 1 5 7 0 8 - 1 2 5 4 4 0 9   예금주 :  대한신경과학회 

3) 입금 후에 수련병원 또는 개인별로 첨부 양식에 입금 현황을 기재하여 fax로 보내 주시면 감

사하겠습니다. 그리고 입금 시 회원 이름 대신에 비서 이름으로 입금하는 경우 업무 처리에 많은 

지장이 있으니 꼭 회원 이름으로 입금하여 주시기 부탁드립니다. 

4) 등록을 취소할 회원께서는 2001년 10월 17일(수)까지 학회 사무실로 연락 주시면 등록비를 

반환하여 드리겠습니다. 이 기간 이후에는 환불이 불가하오니 양해하여 주시기 바랍니다. 

 

4. 교육문화회관 교통편 안내 

무료셔틀버스 : 지하철 3호선 양재역 하차 7번출구 (성남방면) 서초구민회관앞에서 매시 정각, 20분 

40분 출발 

마을버스 : 지하철 3호선 양재역하차 7번출구 (성남방면) 환승주차장 앞에서 마을버스 07-2번 호텔 

후문하차 

 

 ♣ 회원동정 

 

김형철회원(김형철신경과의원)       2001.09.01     개원/축하드립니다. 



류지연회원(서울중앙병원)           2001.10.06     결혼/축하드립니다. 

문태순회원(수유리의원)             2001.08.16     개원/축하드립니다. 

박영춘회원(박영춘신경과,내과의원)  2001.06.01     개원/축하드립니다. 

박진운회원(서울신경내과)           2001.09.01     개원/축하드립니다. 

송창원회원(송창원신신경과의원)     2001.09.01     개원/축하드립니다. 

이정주회원(대전보훈병원)           2001.05.01     결혼/축하드립니다. 

정항재회원(정항재신경과의원)       2001.06.30     개원/축하드립니다. 

 

박영춘 교수 은퇴 기념사  

계명대학교 의과대학 신경과 이상도 

 

  대한신경과학회의 원로 회원이신 박영춘 교수님께서 약 31년간을 몸담고 계셨던 계명대학교 신경과

학교실을 2001년 2월 28일 공식적으로 은퇴하시게 되었습니다.  

  아직도 의욕과 체력 뿐만아니라 일의 효율성에 있어서도 젊은 저희들을 앞서고 계심에도 불구하고 

사회적인 관습 때문에 은퇴를 받아 드릴 수밖에 없는 상황을 저희 후학들은 심히 안타깝게 생각합니

다.  그러나 비록 은퇴는 하셨지만 계명대학교의 명예교수로 임명받으신 것은 한가닥 위안이 됩니다 .  

타고나신 건강과 학자적 열정 그리고 후배들에 대한 관심과 애정으로 인하여 선생님께서는 창립에 큰 

역할을 담당하셨던 대한 신경과 본 학회 ,창립을 주도하시고 성장시키셨던 계명대학교 신경과학교실 , 

신경과 영호남 지부학회 , 대구경북 지부학회에서 큰 어른으로 남으셔서 지속적인 역할을 하시리라 확

신하기에 은퇴의 안타까움을 달래봅니다.  더구나 다른 학회에 비하여 비교적 젊은 나이의 회원들이 

어른 노릇, 노인 노릇을 하는 대한 신경과학회원들의 빠른 노화과정을 평소 걱정해 오셨기 때문에 먼

저 은퇴하신 서울대학교의 이상복 명예 교수와 함께 활발한 학회 활동을 통하여 이러한 노화과정을 

치료하고 예방시켜 주시리라 믿어 의심치 않습니다.  

  저는 선생님께서 저희 후학들에게 보여주신 표양을 합리성 , 철저성 , 공평무사 , 책임감 , 솔선수범 , 친

교와 융화로 요약하고 싶습니다.  선생님께서는 상식에 근거한 합리적인 사고를 체현하셨고 또한 강조

하셨습니다.  모든 일에 솔선수범 하셨고 맡으신 일은 언제나 철저하고 빈틈없이 완수하셨고 매사에 

공평 무사하셨습니다 .  이로 인해 본 학회장을 비롯한 학회의 여러 가지의 중책들과 의료원장을 비롯

한 동산의료원 내의 많은 중책들을 위임받으셔서 성공적이고 모범적으로 업무 수행을 하셨습니다 .  그

리고 상호존중에 근거한 친교와 융화를 추구하셨기 때문에 교우 관계가 넓고 원만하셨습니다.  이러한 

폭 넓은 대인 관계로 인해 계명대학교 대학원장, 대구대학교 이사를 비롯한 사회활동의 업적 또한 두

드러졌습니다.  

선생님께서는 저희들의 귀감으로서 이러한 아름다운 표양들을 언제나 저희들에게 보이셨습니다.  그

리고 앞으로 아름답고 진실되고 덕스러운 표양들을 더욱 깊고 넓게 보여주시면서 저희의 영원한 스승

으로 남으실 것입니다.  이제 선생님의 정년 회고사의 일부를 아래에 옮겨 놓으면서 은퇴기념사를 마



감할까 합니다. 끝으로 선생님과 선생님 가정에 하느님의 은총이 항상 함께 하길 기도 드립니다. 

 

 

  「歲月은 속절없이 風雲 같이 흘러 東山에 온지 불과 數年 밖에 안된 것 같은데 31년이라는 많은 

歲月을 이곳에 묻어두고 이제 떠나야만하는 아쉬움을 남기게 되었습니다. 그러나 만나면 언젠가는 헤

어져야 하고, 시작이 있으면 끝이 있다는 哲理를 어길 수가 있겠습니까.  저는 慶北大病院 內科에서 

專門醫科程을 마치고 軍에서 豫編한 후 1970년 4월에 東山基督病院 內科專門醫로 入局하여 오늘까지 

어언 30년 10개월간 근무하고 이제 停年이 되었습니다 .  이 東山에서 저의 生涯의 가장 血氣찬 대부분

의 期間을 보내면서 가장 보람되고 또 저의 꿈을 實踐하는 가장 貴한 시간들을 가졌습니다.  그 중 가

장 貴한 것은 主님을 迎接한 것이었고 저에게 過分한 恩賜를  주시어 主님의  기관에서  使命을  다하게 

하시고 健康하게 停年을 맞이하게 하신 것은 오로지 하나님의 罔極하신 恩惠라 믿고 깊이 感謝드리고 

또한 主님께 榮光을 돌립니다.  

  저는 內科를 專攻했지만 內科敎科書 중에 많은 부분을 神經學이 차지하는데 그  분야를 배워 본적

도 없고 또 혼자서 공부하기란 매우 어려워서 평소 好奇心을 느끼고 있었는데, 동산병원에 3년간 근무

하면서 開院을 하느냐 美國에 가서 尖端醫術을 배우느냐 苦心하다가 아직은 젊은데 先進 大國에서 靑

雲의 뜻을 펴보고자 渡美하기로 決心하고 기왕 冒險하는데 한국에서 배우지 못한 神經學을 배우고자 

1973년 6월에 渡美 留學길에 올랐습니다.  美國에서  神經科 레지던트를 하려면  志願資格  要件이 美國

에서 內科 레지던트를 2-3년 마치고 志願해야하므로 美國에서 內科專攻醫過程 1년을 마치고 韓國內科

專門醫 資格을 認定  받아  매우  運이  좋게도  뉴욕주립대학병원(State University of New York Downstate 

Medical Center-Kings County Hospital) 神經科 레지던트 과정을  밟게  되었습니다.  저의 의과대학 

시절에 한국에는 神經學 敎授가 거의 없는  상태로 神經學을 배우지 못한 상태에서 미국 大學病院에서 

神經科를 修練한다는 것은 매우 어려웠습니다.  그러나 오로지 더없이 學問하기 좋은 環境에서 새로운 

學問을 배우는 興味에, 언젠가는 한국에 돌아가서 神經科 환자들을 돌보며 機會 있으면 後輩들을 養成

하리라는 希望을 가지고 고달픔을 모르고 밤을 새워가며 열심히 일했습니다. 

  1977년에 神經科 레지던트 3년을 마쳤을 때 勤務했던 東山病院에서 內科科長으로 와서 일하라는 연

락이 왔습니다 .  당시만해도 우리나라 事情이  그렇게 安定되지 않았고, 神經科專門醫 科程을  마치고 

美國 醫師免許證을 取得했으므로 미국 生活의 展望이 좋기 때문에 親舊와 많은 同窓들이 왜 한국으로 

가느냐고 말렸습니다만 저는 원래 神經學 修練을 마치면 歸國하여 우리나라의 神經科患者들을 돌보고 , 

機會가 오면 大學에서 後進들을 가르치겠다는 꿈을 이루기 위해서 歸國하기로 결심하였습니다.  

  1977년 11월에 귀국하여 東山病院 內科 發展을 위하여 열심히 일하는 한편 , 當時에는 東南亞  여러

나라 보다도 너무나 뒤진 神經學의 知識을 補給하고 弘報하기 위하여 每週 水曜日마다 Neuroscience 

Conference를 열고 神經學 臨床 및 基礎講義를 始作하여 매우  人氣를 얻었으며 현재까지 神經學集談

會가 이어오고 있습니다 . 對外的으로는 神經科의 獨立과 大韓神經科學會를 創設하기 위해서 全國의 小

數의 神經學者들과 協力하여 政府當局과 大韓醫學協會에 建議하고 百方으로 努力했습니다.  드디어 

1982년 7월 22일 醫療法과 專門醫 修練規定이  改定되어  1982년 8월에 大韓神經科學會가 創立되고 , 神

經科專門醫 制度가 생기고, 各大學과 病院에 神經科學敎室과 神經科가 設立되었습니다.  



  드디어 나의 두 가지 꿈(하나는 神經科가 獨立되고 둘째는 大學에서 後進을 가르치는 일)이 모두 이

루어져서 1985년 1월에 初代 內科 主任敎授職을 辭任하고  神經科學敎室을 設立하여  初代科長과 主

任敎授로서 使命을 다하여 神經科 患者數로 全國 5大  病院의 하나로  發展시켰고 , 우리 神經科 出身이 

慶北醫大 , 가톨릭醫大 , 嶺南醫大, 高紳醫大 主任敎授로 , 대구파티마병원을 위시하여 포항선린병원, 울산

동강병원 , 안동의료원 등 영남일대 綜合病院에 科長으로 일하고 있으며, 일부는 開院하여 成功的으로 

診療에 臨하고 있습니다. 

  저는 그동안 敎學部長 , 醫學圖書館長 , 初代 大學院 醫學科長, 東山病院長, 醫療院長, 初代 腦硏究所長, 

大學院長  등  重要補職을  성실히 수행하면서  첫  本科  3, 4년의 敎科課程을 만들고, 국시 100% 합격을 

목표로한 계획을 추진하여 첫 卒業生들이 100% 合格하는  成果를 얻었으며, 초대 醫學圖書館長으로서 

5년간 근무하면서 漢水 以南에서 가장  優秀한 圖書館으로 發展시켰으며, 初代  大學院 醫學科長으로서 

碩士와 博士課程의 敎科課程을 만들고 大學院 醫學科가 定着되도록 하였으며 , 病院長 時節에는 처음으

로 指定診療制度를 시작하고, 院務電算을 시작하여 診療의 質과 收入增大에 寄與하였으며 , 職員公採制

度 確立, 醫療院OCS電算化構築, 건진센타와 敎職員食堂 新築開院, 영안실, 託兒所, 주차장 건립계획안 

마련 등 의료원 近代化에 노력하였습니다.  그러나 이러한 중요한 일들은 저 혼자만으로 되는 것이 아

니고 동료들의 적극적인 協力으로 이루어졌다고 생각하고 關係된 모든 敎職員 여러분들께 感謝를 드

립니다.  

  아울러 東山을 떠나면서 後輩들에게 平凡한 당부가 있다면, 學問을 열심히 닦아 환자들에게 尊敬 받

는 醫師가 되도록 하고, 환자를 내 몸 같이 사랑하는 醫師가 되기를 바랍니다.  21世紀는 國境 없는 

競爭時代로서, 有能한 敎授로 남기 위해서는 世界學術誌에 優秀한 論文을 發表해야 합니다.  과거와는 

달리 國內를 對象해서는 退步할 수밖에 없을 것입니다. 科長은 科員들을 督勵하고 사랑하며 科 發展을 

위하여 衆意를 모아 合理的인 運營을 당부드립니다. 

  지금까지 健康을 지켜주시어 第2의 人生을 設計할 수 있게 하신 하나님께 感謝드리고, 人間은 언젠

가 肉身은 흙으로 돌아가고 靈魂은 하늘나라에 가서 主님 앞에 설 때에 부끄럽지 않게 하고, 아름다운 

山川을 벗 삼아 정다운 여러분들과 더불어 남은 여생 즐겁게 살려고 합니다.  사랑하는 神經科 醫局 

모든 분들께 항상 感謝 드리고 敎室의 無窮한 發展을 祈願합니다. 

    2001년 2월 28일 정든 東山을 떠나면서  惠侊 朴 永 春」 
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