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젠더의학인가,�성차의학인가

고두현 한국성과학연구협회 연구팀장

초� 록

20세기 들어 의학이 지나치게 빠르게 발달하면서 의학연구와 진료 현장에서 남녀의 차이를 고려하지 
못한 문제가 수면위로 드러나게 되었다. 이러한 문제점을 해결하고자 성차의학이 급격하게 발전 하였고, 
의미 있는 연구 결과들을 내놓고 있다. 하지만 정상적인 성차의학의 분야가 최근 젠더 주류화의 연장선에
서 의학에 침투 하였고, 젠더의학이라는 의미도 알 수 없는 모호한 용어가 사용되고 있다. 의학에서 
남녀 차이는 엄연히 존재한다. 남녀 차이에 관련된 의학을 성차의학으로 부르고, 실제 의료에서 매우 
중요하다. 하지만 젠더의학 에서는 남녀 이외 트랜스젠더, 성전환자, 수많은 종류의 젠더퀴어, 그리고 
간성 까지 정상으로 인정하고 주장한다. 그들의 주장은 객관적인 과학의 영역이 아닌 정치적인 의도가 
다분하다. 따라서 젠더의학이 아닌 성차의학이라는 용어를 사용해야 한다. 

주제어: 성차의학, 젠더의학, 젠더

I. 서론

2013년 1월 미국 식품의약국(FDA)은 수면제인 졸피뎀을 여성에게 투약 시 권고량의 
절반으로 감량해야 한다고 공표 했다. 이는 여성에게 유독 졸피뎀 관련 부작용이 급증했
기 때문이었다. 밤에 졸피뎀 복용 후 아침에 출근시 운전 중 가수면 상태에서 교통사고
를 일으키거나, 낮 시간에 주의집중장애가 발생하는 등의 부작용이 유독 여성에게 많이 
발생하는 제보가 쏟아졌다. 이후 후속 연구를 통해 여성에게서 졸피뎀의 약물 대사가 남
성과 비교해서 천천히 일어나는 것 을 밝혀냈다. 이렇게 여성에게 편중된 약물 부작용은 
졸피뎀에 국한되지 않았다. 이미 미국에서는 1997년~2000년 사이에 10종의 의약품이 
심각한 부작용을 일으켜서 회수 된 일이 있었다. 이때 회수된 10종 중에서 8종이 남성
보다 여성에게서 치명적인 부작용을 일으키는 것으로 보고 되었다. 원인은 약물의 배설 
과정이 여성에게서 보다 느리게 진행되기 때문이었다. 이후 의약품 개발 과정에서부터 
수컷 쥐를 대상으로 연구가 진행 되었고, 임상시험도 남성을 주 대상으로 하였다는 것이 
드러났다. 임상시험 단계에서 폐경과 월경 주기에 따른 여성 호르몬의 변화는 연구결과
에 영향을 미칠 수 있어 심각하게 고려해야 할 변수가 된다. 이를 정확하게 통제하지 않

젠더�
이데올로기
발표논문� 02�



뉴노멀, 기독교학문�어떻게�할�것인가?

323

으면 부정적인 결과가 나올 수 있기에 임상시험에 여성을 배제한다는 제약회사들의 공
공연한 비밀이 밝혀진 것이다 Simon, V.(2005)

이러한 문제의식을 바탕으로 생물학적 남녀간에 존재하는 의학적 차이를 연구 하는 
성차의학(Sex specific medicine)이 최근 크게 발전하고 있다. 성차의학의 목표는 남녀
간의 병리 및 약리 기전, 질병 특성의 차이를 밝혀 임상에서 최적화된 예방, 진단, 치료
를 가능하게 하는데 있다. 하지만 성차의학이라는 정상적인 의학의 분야에 성을 젠더로 
치환시켜 의학에까지 오용되고 있어 정상적인 성차의학을 소개하고, 젠더의학의 문제점
에 대해 논의해보고자 한다.

II.본론

1.생물학적 성차는 어떻게 발생하는가?

성차 의학을 연구하기 위해서는 먼저 생물학적 남녀의 성차가 어떻게 발생되는 지 알
아야 한다. 발생학적으로 남녀간의 차이가 발생하는 이유는 X,Y 염색체의 차이에 기인 
한다. 인간은 상염색체 22쌍, 성염색체 1쌍으로 이루어져 있다. 발생 과정 중 성염색체 
중에서 Y 염색체에 존재하는 SRY(Sex determining region Y) 유전자가 남성으로의 
생식기관을 발생하도록 유도 한다. Y염색체에  위치한 SRY 유전자가 전사, 번역 과정
을 통해 SRY 단백질이 되고, 이 단백질이 염색체의 SOX9 유전자를 활성화 시키는 전
사 인자로 작용해서 , SOX9 단백질이 번역 된다. SOX9 단백질이 다양한 유전자를 활
성화 시켜서 정소 (Gonad) 를 고환으로 분화, 발달 시키고, 고환에서 테스토스테론이 
분비되어 남성으로써의 생식 기관을 만들게 된다 Yunmin Li(2014).

정리하면 배아의 초기 발생에 SRY 유전자가 남성으로의 생식기관으로의 분화를 결정 
하게 되는 것이다. 초기 성 기관 발달의 주요 단계에서 SRY 유전자가 없거나, 유전자가 
있어도 다양한 원인으로 인해 발현되지 않을 경우 난소가 발달되고 여성으로 발생하게 
됩니다. 이를 스와이어 증후군 (Swyer Syndrome) 이라고 한다.

또한 테스토스테론으로 대표되는 남성 호르몬인 안드로겐은 생물학적 성기관을 결정 
할 뿐 아니라 다양한 기관에 작용해서 남성으로의 특징을 가질 수 있게 작용 한다. 안드
로겐이 안드로겐 수용체와 결합해서 배아줄기세포, 전립선 줄기세포, 전립선암 줄기 세
포, 조혈줄기세포, 골수 줄기세포에 작용하게 되고, 이를 통해 2차 성징, 정자형성, 근육
과 지방의 분포를 결정해서 생물학적 남성의 특징을 갖게 한다. 이로 인해 성호르몬, 혈
액, 근육량, 피하지방의 분포의 차이가 즉 생물학적 성차가 발생하고 그 결과 약리학적 
성차를 유발하게 된다. Chiung‐Kuei Huang(2014).
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2.약리학 분야에서의 성차의학 

Irving Zucker(2020) 연구에 따르면 86개의 약을 대상으로 남녀간의 약동학적 차이
를 비교 했을 때 여성에게서 의미있는 부작용의 차이가 관찰 된다고 보고 하였다. 전체 
86개의 약 중에서 76개가 여성에게서 약동학적 차이가 관찰 되었고, 59개의 약에서 여
성에게 의미 있는 부작용이 관찰 되는 것을 확인 하였다.

Yu, Y(2016) 는 성차에 따라 약물 부작용의 위험도를 분석 했다. 특정 약물에 대한 
성별과 약물-부작용의 위험도를 분석하였고, 약물에 따라서 남녀간의 큰 차이가 있는 것
을 보고 하였다. 가장 뚜렷한 차이가 항응고제인 헤파린 에서 나타났다. 헤파린 사용시 
여성에게서 더 심한 출혈 성향, 상처 흉터, 혈소판 이상 및 운동 장애를 보이지만, 간부
전이나 심장성 쇼크는 남성 환자에게서 더 흔히 발생했다.

3.백신 예방접종에서의 성차의학

Klein, S.L. (2010) 에 따르면 백신 예방접종에 따른 면역 반응에서도 성차가 존재 하
는 것이 확인 되었다. 황열병(Yellow fever virus) 백신을 주사한 후 2-10일 사이에  
발현되는 면역계 유전자의 남녀차이를 분석하였다. 여성에게서 발현되는 면역계 유전자
는 597개 , 남성에게서 발현되는 유전자는 4개 였고, 남성과 여성에게서 공통적으로 발
현되는 유전자 63개로 확인 할 수 있었다. 이는 예방접종 후 남성에 비해 여성에게 더 
많은 면역에 관련된 유전자가 발현 됨을 입증한 연구 였다.

따라서 성별을 제외시킨 후 백신을 개발 한다면 남성에게서는 백신의 효과가 충분히 
나타나지 않는 문제가, 여성에게는 부작용이 심하게 나타나는 문제가 발생할 수 있다.

4.뇌의 발달에 따른 성차의학

뇌의 발달 과정에도 남녀 차이가 존재 하는 연구 결과들이 보고 되었다. W. Byne et 
al(2001)에 따르면 시상하부의 신경다발이 뭉쳐있는 신경핵 중에서 INAH-3 의 크기가 
여성 보다 남성에게 큰 것을 입증하였다. 하지만 이러한 해부학적 차이가 자신을 남성 
또는 여성으로 인식하는 성지남(Sexual orientation)에 어떻게 영향을 미치는지는 밝혀
지지 않았다.

Hines(2011) , Goldstein et al(2019) 의 연구에 따르면 안드로겐에서 만들어지는 에스
트로겐이 뇌 발달에 영향을 미친다는 보고하였다. 해당 연구에서 내분비 증후군 산모에게
서 안드레겐 노출 정도가 달라 짐에 따라 성지남이 결정 된다고 보고 하였습니다. 또한 출
생 후 다른 요인에 의해 영향을 받을 수 있지만 되돌리기 힘들다고 주장하고 있다.
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Jiska Ristori et al. (2020) 는 1948~2019년 까지 발표된 116개의 연구를 분석해서 
성지남을 결정하는 요인으로 남녀간의 뇌의 차이가 있는지 그리고  유전자, 호르몬이 어
떤 영향을 미치는 지를 발표 하였다. 성호르몬에 의해 남녀간의 해부학적 뇌의 차이가 
유발되고 이것이 성지남 형성의 증가가 될 수 있다고 주장했지만 성지남을 결정하는 결
정적인 유전자는 발견할 수 없었다고 결론을 내렸다.

5.건강-의료에 따른 성차의학 (OECD Health Statistics 2020)

2020년 OECD 통계를 바탕으로 남녀간의 건강-의료의 차이가 존재하는지 살펴 보고
자 한다. 

기대수명에도 성차가 존재 한다. OECD 전체 국가에서 여자의 평균 수명은 83.4세, 
남자는 78.1세로 남녀 차이가 5.3년을 보였다. 한국에서의 평균 수명 차이는 여자는 
85.7세, 남자는 79.7세로 약 6년 의 차이를 보이고 있다. 대부분의 나라에서 남녀의 차
이가 3~10년으로 여성의 평균 수명이 일관되게 높은 것을 확인 할 수 있었다. 

2017년 암에 의한 연령 표준화 사망률을 보면 OECD 평균은 인구 10만명당 여자 
155.8명, 남자 255.6명으로 남자에서 역시 사망률이 높고, 한국은 전체 사망률은 여자 
106.0명 남자 243.9 명으로 OECD 평균에 비교해서 굉장히 낮으면서 남녀간에 큰 차이
를 보이고 있다. 특징적인 것은 여성의 사망률은 OECD 평균에 비해 굉장히 낮았지만, 
남자에서는 OECD 평균과 큰 차이를 보이고 있지 않았다. 순화기 질환에 의한 사망률도 
암과 비슷한 경향의 남녀 차이를 보이고 있다.

호흡기 질환에 의한 사망률은 한국이 OECD 평균보다 높은 것을 확인 할 수 있었다. 
여성에서는 10만명당 OECD 평균은 54.9명이고, 한국은 55.1명으로 큰 차이가 없지만, 
남성은 OECD 평균 90.1명 , 한국은 127명으로 큰 차이를 확인 할 수 있었다. 호흡기 
질환의 사망률이 높은 이유는 상대적으로 높은 결핵 유병률과, 흡연율이 영향을 미치는 
것으로 추정해 볼 수 있겠다. 치매에 의한 사망률은 남녀간 큰 차이는 보이지 않았다. 
다른 질환과 다르게 치매에 의한 연령표준화 사명률에서는 OECD 모든 국가에서 성차는 
크지 않을 것을 확인 할 수 있었다.

자살률에서는 성차가 극명하게 나뉘게 된다. 남녀모두 OECD 평균에 비해 2배 이상 
높고, 여성보다는 남성에서 3배 정도 자살률이 높은 것을 확인 할 수 있었다. 

지금까지 통계를 통해 남녀간의 기대수명, 사망률, 자살률을 살펴 보았는데, 그 결과 
남녀간의 큰 차이가 있는 것을 확인 할 수 있었다. 이는 사회 문화적 차이도 영향을 미
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칠 수 있지만, 근본적으로 생물학적인 성차가 분명히 존재한다는 것 을  보여주는 증거
이다.

6.질병의 진단과 치료에 따른 성차의학 

질병의 진단과 치료에서도 남녀 차이가 발생한다. 골다공증은 일반적으로 폐경 후 여
성에서 발병하는 질환으로 알려져 있었다. 하지만 유럽과 미국에서 골다공증으로 인한 
고관절 골절 환자의 1/3이 남성을 차지 하고 있는 것을 볼 때, 상당 수의 남성 골다공
증 환자가 적절한 치료를 받지 못하고 있는 것이 현실이다. (Szulc, P. 2012) 협심증, 
심근경색 같은 허혈성 심장질환은 미국에서 여성 사망원인의 1위를 차지 하고 있다. 하
지만 심장질환에 대한 병태 생리학 연구가 남성을 기반으로 수행 되었기에 진료 지침 
또한 남성 위주로 되어있다. 예를 들어 급성 관상동맥 증후군의 증상 중 메스꺼움, 턱 
통증이 남성보다는 여성에게서 더 많이 관찰 된다는 사실이 잘 알려지지 않고 있다. 때
문에 여성에게서 종종 진단이 지연되거나, 치료 시기를 놓치는 일이 빈번하게 나타난다. 
(Shaw, L.J. 2009)

7.성(sex)에서 젠더(gender)로…

1950년대 심리학자 존 머니가, 성 정체성을 인위적으로 바꿀 수 있다는 실험 사례를 
발표하면서, ‘양육과 교육을 통해 성 정체성이 결정된다.’ 라는 의미로 젠더(gender)를 
처음 사용하였다. 이후 머니의 ‘젠더 실험 사례‘는 거짓으로 판명 났지만 (Gaetano, 
Phil ,2017), 이미 젠더는 사회, 문화를 점령한 주류(mainstream) 코드가 되어 있었다. 
1985년 유엔 제3차 세계여성대회에서 처음으로 젠더라는 개념이 제안 된 후 1995년 베
이징에서 열린 4차 세계여성대회에서 젠더 주류화(Gender mainstreaming)를 회원국들
에 의무화 하였다. 젠더 주류화는 성인지 관점을 모든 정책, 연구, 법 제정에 반영해서 
궁극적으로 젠더 평등을 달성하고자하는데 그 목적이 있다. 여기서 젠더는 타고난 성에 
국한되지 않고,  반복적인, 후천적인 행위의 결과로서 젠더가 결정 되는 것을 말한다. 
즉 남성과 여성이 아닌 다양한 성, 유동적인 성, 주관적으로 인식하는 성을 말하는 것이
다. (민성길, 2019) 이러한 흐름 속에 21세기로 넘어오면서 젠더가 의학계로 침투하게 
된다. 이게 바로 젠더의학이다. 

8.젠더의학이란?

젠더를 사회적, 문화적 의미의 성으로 정의 할 때, 젠더의학은 젠더 차이로 인해  발
생하는 건강, 질병의 문제를 연구하는 학문으로 설명 할 수 있다. 젠더의학은 배아에서 
부터 태아 , 출생 후 성인이 될 때까지 생물학적 요인 뿐이 아닌, 영양상태, life style 
등의 사회, 문화, 환경적 요인이 질병에 어떠한 영향을 미치는 가를 연구한다. 젠더의학
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을 연구하는 연구자들은 생물학적 요인보다, 영양생태, 사회적 지위, 비만, 흡연 등이 질
병 발생에 더 큰 영향을 미친다고 주장하고 있다. (Regitz-Zagrosek V. , 2012)

젠더 의학을 접근하려면 젠더 혁신 이라는 용어를 먼저 이해해야 한다. 젠더 혁신은 
2005년 론다슈빙어가 만든 용어인데, 젠더 분석을 하나의 도구로 활용해서 새로운 지식
을 만들고 이런한 혁신을 통해 새로운 기술을 개발하는 것으로 정의 할 수 있다. 젠더 
혁신은 의학뿐이 아닌 과학, 기술, 환경 분야에 전부 적용 되고 있는 전데 혁신의 의학 
분야가 바로 젠더 의학 이다. 

슈빙어가 주장한 3가지 전략을 알아 보겠다. 첫째, 숫자 고치기(fixing the numbers)
이다. 이는 과학기술 연구 현장이나, 의사결정기구, 임상연구의 대상자에서 남성과 여성
의 성비 불균형을 없애라는 것이다. 둘째는 기관을 고치기(fixing the institutions)이다. 
과학기술 관련 기관에 젠더 평등에 장애가 되는 조직문화, 제도를 전부 제거하라는 것 
이다. 셋째로 지식을 고치기(fixing the knowledge)이다. 이는 젠더분석을 과학 분야에 
적용해서 새로운 과학지식과 기술을 창조하라는 것 이다. 론다 슈빙어는 젠더 혁신을 위
해 3가지 전략을 짜서 이를 UN, WHO, 기타 NGO 국제 단체, 학술 단체에 이 전략에 
맞는 대책을 세워야 한다고 주장 하였고, 실제로 여러 단체들이 이 전략을 여과 없이 받
아들였다. (https://genderedinnovations.stanford.edu/)

해외 주요 연구재단에서 젠더 관련 정책들을 살펴보겠다. 유럽연합 집행위원회
(European Commission)는 2003년 성과 젠더를 연구 프로젝트에 포함 시켜야 한다고 
주장하였고, 이런 논조를  Horizon 2020 사업에서 재확인 하여 모든 프로젝트에 이를 
반영하였다.

(https://ec.europa.eu/research/participants/docs/h2020-funding-guide/cross-cutting-issues/
gender_en.htm) WHO, NIH 를 포함하는 유럽과 북미의 연구재단에서도 모든 연구 정책, 
프로그램에서 젠더평등을 강조하고 있다. 이들은 연구자 구성에서 성별, 인종에 따른 균
형을 맞춰야 한다고 주장하고 있고, 젠더 평등을 막는 기관의 구조적 장애를 제거해야 
한다고 하며, 연구 방법과 내용에서 sex –gender 에 대한 분석이 포함시켜 연구의 질
을 향상시킨다고  강조 하고 있다. (https://genderedinnovations.stanford.edu/)

젠더의학이 해외에서 어떻게 침투 되었는지 간략하게 알아 보겠다. 젠더 의학이라는 
개념이 최근에 생긴 개념이기에 20세기 에는 성차의학의 개념으로 연구가 시작되었다. 
미국 국립보건원에서 1991년 Women's Health Initiative 를 설립해서 폐경기 여성의 
건강문제에 관심을 가지기 시작 했고, 1995년 FDA 에서 Office on Women's Health  
를 만들면서  의약품이 남성과 달리 여성에게 어떤 문제를 일으키는 지를 연구하기 시
작 했다. 이후 2006년 International Society of Gender Medicine 를 설립하면서 본
격적으로 젠더 의학이라는 명칭을 가지고  의학분야에 발을 들여 놓았다. 최근 1700억
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유로 (한화 230조) 로 라는 막대한 연구비를 지원하는 EU 에서 진행 중인 연구 프로그
램인 Horizon 2020 사업에서는 연구비 심사시 젠더 연구 방법을 필수 사항으로 채택하
고 있다.

학술지 편집 정책에도 성/젠더 분석이 반영 되고 있다. Nature를 포함한 많은 의학연구지
에서 Research Integrity and Peer Review에서 발표한 The Sex and Gender Equity in 
Research (SAGER) 가이드라인을 채택하였다.  이 가이드라인에서는 생물학적 성 (Sex) 와 
젠더를 혼동하지 않고 신중하게 사용하야 하며, 피험자에게서 사회, 문화적 환경에 의해 형성
된 젠더를 구분 할 수 있을 경우 연구 결과에 이 차이를 반영해야 한다고 권고 하고 있다. 
(Shirin Heidari 2016) 또한 JAMA, NEJM, The Lancet 등 의 유수 저널의 편집자들이 만든 
국제 의학 할술지 편집자 위원회 (International Committee of Medical Journal Editors) 
에서도 연구 방법에 성과 젠더를 어떻게 구분했는지 명시해야 한다고 권고 하고 있다. 
(http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf) 대부분의 의학 학술지는 위 두 개의 
권고 안에 따라 논문 개제시 성과 젠더를 명확하게 구분해서 사용해야 하며, 그 에 따른 결과
가 무의미하고 할지라도 반드시 포함 시켜야 한다. 

젠더의학의 국내 동향을 보면 2014년 여성가족부는 ‘정부R&D지원사업 특정성별영향
평가 보고서’에 ‘국가연구개발사업관리 등에 관한 규정’에 성 분석 제도화하기 위한 필
요성 제시하였다. 2015년 아시아-태평양 젠더서밋 개최 (서울 젠더서밋 선언문 발표) 하
였는데 젠더 서밋은 과학기술 연구 분야의 젠더 편향성을 없애 연구의 질을 높이기 위
한 방안을 논의하는 국제 회의로 젠더 인식 및 연구 혁신 촉진을 요구 행사이다. 2016
년 (사)한국여성과총 부설 젠더혁신연구센터(GISTeR) 설립 해서 젠더혁신 위한 연구 제
도와 정책을 개발하였고, 2021년 2월 (재)한국과학기술젠더혁신센터로 승격 되었다. 

III. 결론 

20세기 들어 의학이 지나치게 빠르게 발달하면서 의학연구와 진료 현장에서 남녀의 
차이를 고려하지 못한 문제가 수면위로 드러나게 되었다. 이러한 문제점 바탕으로 유럽, 
미국을 중심으로 성차의학이 급격하게 발전 하였고, 의미 있는 연구 결과들을 내놓고 있
다. 하지만  정상적인 성차의학의 분야가 최근 젠더의학이라는 의미도 알 수 없는 모호
한 용어로 대치되고 있는 것을 발견하게 되었다. 

 
실제로 젠더분석에 따른 연구 결과라고 발표된 연구들을 찾아 보면, 젠더를 생물학적 

성 (Male, Female)로 만 구분하고 있는 것을 발견하게 된다. 젠더가 심리적이고 추상적
인 개념이기 때문에 과학의 영역으로 들어 올 수 없다는 반증이다. 젠더는 자신의 생각
과 느낌에 따라 변하는 허상 같은 개념이고 정의도 모호하다. 의학적 차이는 젠더가 아
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닌 X,Y 염색체에 기반한 생물학적 성에 의해서만 도출된다. 젠더에 따른 의학적 차이가 
발생하여도 이는 성 정체성 혼란에서 유발되는 정신질환문제, 비정상적인 성행위에서 오
는 건강상의 문제, 위험행동(음주, 흡연) 등 에서 찾아야 한다. 

의학에서 남녀 차이는 엄연히 존재한다. 남녀 차이에 관련된 의학을 성차의학으로 부
르고, 실제 의료에서 매우 중요하다. 하지만 성혁명 사상에 오염된 젠더의학 에서는 남
녀 이외 트랜스젠더, 성전환자, 수많은 종류의 젠더퀴어, 그리고 간성 까지 정상으로 인
정하고 주장한다. 그들의 주장은 객관적인 과학의 영역이 아닌 정치적인 의도가 다분하
다. 따라서 젠더의학이 아닌 성차의학이라는 용어를 사용해야 한다. 
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 의학(medicine)은 미국에서 1910년 플렉서너(Flexner) 보고서 발표 이후 생의학적(biomedical) 
영역의 지식은 매우 빠른 속도로 팽창하여 의학의 세분화가 이루어지기 시작였다. 생의학 분야만이 너무 
발전되자 1960년대 이후 의학을 생의학적 측면만을 볼 것이 아니라 사회문화적인 측면까지 같이 곁들여 
살펴야 한다고 하여 가정의학, 사회의학 등이 생겨났고, 오늘날은 여러 이름에 의학(medicine)이란 명칭이 
결부된 복합명사로서 수많은 의학들이 생겨났고 생겨나고 있다. 

  의학에서는 모든 연구에서 사회학적 기본변수로 성별과 연령을 구분하여 조사하고 연구해 왔다. 
그렇게 구분한 이유는 성별과 연령에 따라 많은 의학적 사실이 달라지기 때문이다. 여기에서 성은 당연히 
생물학적인 성인 여성과 남성으로 구별되는 섹스(sex)이었다. 그런데 여성과 남성 간에 차이가 없으리라
고 생각되었거나 별 관심이 없었던 여러 의학적 사실이 여남간에 차이가 있다고 알려지면서 여남 간에 
존재하는 의학적 차이를 연구하는 성차의학(sex specific medicine)이 발전되고 있다고 한다. 그러나 
세계적인 젠더 주류화 흐름으로 인하여 성차의학은 젠더의학(gender specific medicine)으로 불려지고 
젠더의학이라는 제목의 몇몇 교과서도 나오고 세계적인 잡지도 2가지가 발행되고 있다. 이 두 잡지 104권
을 분석한 자료를 보면 sex와 gender를 모호하게 사용하고 있는데 sex와 gender를 정의하여 사용하는 
경우는 5% 정도이고, sex를 사용한 경우가 51%, gender를 사용한 경우가 63%, 양쪽을 다 사용한 경우가 
42%, 두 용어를 서로 섞어 사용한 경우가 38%였다. 지난 10여년 전부터 의학계 영어 논문들에서도 
사회학적 기본변수로 사용되던 sex가 gender로 바뀌거나 섞어 사용하는 것을 흔히 볼 수가 있다. 여기에서 
사용되고 있는 gender는 우리가 알고 있는 여러 종류의 젠더 종류가 아니라 여, 남으로 구분되는 sex라는 
용어를 단지 gender로 바꾸어 쓴 것이다. 앞으로 또 어떻게 변할지 모르지만...... 

 의학용어도 간의 효소를 부르는 GOT가 AST로, GPT가 ALT로 바뀌었고, 조영제를 사용하여 요로계
를 촬영하는 IVP도, IUP로 바뀌어 부르고 있다. 의학계의 많은 진료과목도 바뀐 사유가 어찌 되었든 
명칭이 바뀐 경우가 많다. 방사선과가 영상의학과로, 소아과가 청소년의학과로 바뀐 경우가 그 일례다. 

  그러면 우리는 어떻게 할 것인가? 이미 젠더 주류화로 점령된 미국을 비롯한 서구에서 성차의학을 
정치적 의도가 다분한 젠더의학이라고 부르더라도 아직까지 그 흐름을 저항하면서 막아내고 있는 우리는 
성차의학이라고 불러야 하지 않을까? 성차의학이란 단어가 아직은 낯설고 귀에 익지 않았지만 자꾸 쓰다보
면 익숙해 질 것이다.  발표자의 의견에 전적으로 동감하는 바이다.   
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