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서  론

1980년대부터 성과바탕교육이론이 주목을 받으면서 의학교육계

에도 ‘성과바탕교육과정’이 선진 외국 의과대학들을 중심으로 여
러 형태로 개발되고 실행되고 있으며 이는 세계적으로 확산되는 추
세인데, 이러한 ‘성과바탕교육과정’이란 전통적인 ‘교수자 주도 학
습목표(learning objectives)’ 중심의 교육과정에서 탈피하여, 학습

자인 의과대학생이 학부의 의학교육과정을 모두 마치고 졸업을 하
기 위해서 최종적으로 갖추어야만 하는 성과(outcome) 혹은 역량

(competency)을 먼저 규정한 후 이를 중심으로 교육과정 개발, 교
수-학습실행과 평가 등의 의학교육활동이 이루어지도록 하는 교
육과정이라고 정의할 수 있다(Harden, 2007). 특히 의료환경의 급
격한 변화는 의사역량에 대한 사회적인 관심과 상호작용이 증폭되

면서 의과대학교육뿐 아니라 졸업 후 교육과 평생교육 분야에도 활
발히 적용되고 있다. 의과대학에서 성과바탕교육을 선도한 나라는 
영미권 국가들인데 영국에서는 1993년 영국의사협의회(General 
Medical Council, GMC)에서 Tomorrow’s Doctor (TD)를 발표하

여 영국 내 의과대학에 성과중심의 학습목표를 적용할 것을 제시

하였고 이는 2003년과 2009년에 개정을 하였는데, 특히 마지막 개
정판에서는 의과대학 졸업성과를 3영역으로 구분하여 ‘outcomes 
1: the doctor as a scholar and a scientist; outcomes 2: the doctor as 
a practitioner; outcomes 3: the doctor as a professional’이라 하였으

며, 각 영역에서 지식, 술기 및 태도와 연관된 세부성과들을 구체적

으로 나열하였다, 또한 여기에는 입학, 교육방법, 평가, 학생, 교수, 
시설 등에 대한 지침도 포함하여 영국의 의과대학 평가기준으로 
활용하고 있다(General Medical Council, 2009). 미국에서는 1984
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년 학장협회(American Association of Medical Colleges, AAMC)
의 General Professional Education of the Physician (GPEP) 최종보

고서에서, 의과대학 졸업 시 지식, 술기, 가치 및 태도에 관한 기대목

표를 교육과정에 적용하도록 권장하였고, 1985년 의과대학인증위

원회(Liaison Committee on Medical Education)는 이를 인증기준

에 추가하였다. 이후 동 기관은 1998년 의과대학 학습목표 개발을 
위한 지침서로서 Medical School Objectives Program을 발간하였

는데 여기에는 의과대학을 졸업한 의사로서의 기본자질을, 이타성, 
지식, 기술 및 의무의 4가지 영역으로 구분하였으며 각 영역에서 보
여줘야만 하는 역량들을 나열하여 의과대학에서 이를 활용하도록 
권하였다(Association of American Medical Colleges, 1998). 이 글
에서는 영국의 성과바탕교육과정 개발을 선도했던 던디의과대학이 
포함된 ‘스코틀랜드 의과대학 교육과정 개발그룹(Scottish Deans’ 
Medical Curriculum Group, SDMCG)’과 쉐필드 의과대학, 미국

에서는 1990년에 성과바탕교육과정을 도입하여 1996년에 완전히 
실행한 브라운 의과대학과 함께 인디아나 의과대학을, 호주는 뉴
사우스웨일스 의과대학을 대상으로, 성과바탕교육과정의 개발과 
그 내용을 분석비교하고 아울러 캐나다와 유럽연합의 예를 소개하

고자 한다.

스코틀랜드 5개 의과대학, 영국

스코틀랜드의 5개 의과대학 학장단의 교육과정개발그룹(SD-
MCG)은 1999년 던디 의과대학의 Harden et al. (1999)이 발표한, 

‘역량을 갖추고 자기성찰을 하는 의사’에게 필수적인 3개 핵심요소

(level 1)로 이루어진 동심원구조에 총 12개의 성과영역(outcome 

domains)을 배치하고 그 하부에 각각의 졸업성과(level 2)를, 다시 
각 졸업성과의 하부에 세부성과-학습목표(level 3&4)를 나열하였

다. 즉 의과대학 졸업 후 영국의 pre-registered house officer가 되기 
위해서는 7가지 핵심행위(clinical skills; practical procedures; pa-
tient investigation; patient management; health promotion and 
disease prevention; communication; medical informatics)를 할 수 
있어야 하고, 이러한 행위를 하기 위한 3가지 올바른 접근방법(basic, 
social, and clinical sciences and underlying principles; attitudes, 
ethical understanding and legal responsibilities; decision-making 
skills and clinical reasoning and judgement)을 구사할 수 있어야 
하고, 또한 이 모두를 위한 2가지 올바른 자질(the role of the doctor 
within the health service; personal development)을 가져야만 한다

는, 졸업성과목표 틀을 규정하였다(Table 1). 이들은 5개 대학의 환
경과 특성이 각기 다름에도 불구하고 합의되어 도출된 졸업성과들

이며, 영국의 일반의사 역할을 규정한 GMC의 Good Medical Prac-
tice의 기본 역량들과 자연스럽게 연결되는 가교 역할뿐 아니라 입
학생 선발, 명확한 교수-학습목표, 평가 등에도 유용할 것으로 기대

하였다. 또한 세부성과내용을 의도적이며 광범위하고 덜 구체적으

로 기술함으로써, 성과항목 안에 나열된 예들이 학생이나 교수 혹
은 특별한 교수-학습활동 시 그 수준과 이해 및 적용을 다양하게 
할 수 있는 여지를 만들었다(Simpson et al., 2002). 한편, SDMCG
에서는 자신들의 졸업성과 내용이 GMC의 TD에서 제시하는 졸업

성과와 어떤 연관성이 있는지를 비교하기 위하여 컴퓨터 프로그램

을 이용한 교차분석실험을 하였으며 열거형식, 중요도나 위치, 표
현 등에서는 다른 점이 있었으나 성과의 내용에서는 큰 차이가 없
었다고 하며 이러한 결과는 양 기관 모두에게 앞으로 성과목표 개

Table 1. Comparison of outcomes among 5 medical schools from UK, US, and Australia

SDMCG, UK (3-circle model  
incorporating 12 outcomes)

Shefield, UK (generic graduate 
skills integrated with 94  
clinical presentations)

Brown, USA (9 abilities in 
multidimensional matrix)

IUMS, USA (9 competencies 
including knowledge-base 

development)

UNSW, Australia (8 primary 
capabilities with integrated 

assessments)

Clinical skills
Practical procedures
Patient investigation
Patient management
H ealth promotion and disease 

prevention
Communication
Medical informatics
Basic, social & clinical sciences
A ttitudes, ethical understanding 

and legal responsibilities
D ecision-making skills & clinical 

reasoning & judgement
R ole of the doctor within the 

health service
Personal development

4 Clinical competencies
   Clinical skills
   Interpersonal skills
   Professional behaviors
   Practice skills
4 Medical sciences
   Basic medical sciences
   Clinical sciences
   Population health sciences
   Behavioral sciences

Effective communication
Basic clinical skills
U sing basic science in the practice 

of medicine
D iagnosis management and  

prevention
Lifelong learning
S elf-awareness, self-care, and 

personal growth
S ocial and community contexts of 

health care
Moral reasoning and clinical ethics
Problem solving

Effective communication
Basic clinical skills
U sing basic science to guide  

diagnosis, management,  
therapeutics & prevention

Lifelong learning
S elf-awareness, self-care, and  

personal growth
S ocial and community contexts  

of health care
M oral reasoning & ethical  

judgement
Problem solving
Professionalism & role recognition

U sing basic science in the practice 
of medicine

S ocial and cultural aspects of health 
and disease

P atient assessment and manage-
ment

Effective communication
Team-working
S elf-directed learning & critical 

evaluation skills
E thical understanding & legal  
responsibilities

Reflective practitioner

SDMCG, Scottish Deans’ Medical Curriculum Group; IUMS, Indiana University Shool of Medicine; UNSW, University of New South Wales.
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정작업 시 좋은 자료가 될 뿐 아니라 여기에 사용된 교차분석방법

은 학교 간, 지역 간, 국가 간의 의사역량의 비교에도 좋은 도구가 될 
수 있다고 하였다(Ellaway et al., 2007).

쉐필드 의과대학, 영국

쉐필드 의과대학은 의료환경 변화와 GMC 등 외부의 교육과정 
개편압력에 능동적으로 대처하는 방안으로 새로운 성과바탕모델

을 개발하였다(Newble et al., 2005). 이는 이전의 던디 의과대학이

나 미국 브라운대학 모델에 비하여 보다 단순한 형태를 표방하면

서 개발의 주요 관점으로 ‘성과중심’과 ‘고도의 통합’을 내세웠다. 
쉐필드 모델에서 성과목표의 큰 틀은 ‘일반 졸업 술기(generic gra-
duate skills)’라는 제목 아래, 영국의 일반진료의사로서의 역할을 
감당할 수 있는 ‘임상역량(clinical competencies)’과, 의학연구가 
활발한 의과대학의 특성을 반영한 ‘의-과학(medical sciences)’의 
두 가지 주제로부터 수직적-수평적 통합을 위한 핵심과정의 성과

들을 도출하였는데 ‘임상역량’은 다시 ‘임상술기(clinical skills)’, 대
인기술(interpersonal skills), 전문가적 행동(professional behav-
iors), 진료기술(practice skills)의 4가지 영역으로, ‘의-과학’은 다시 
기초, 임상, 인구-보건, 행동 등 4가지 영역으로 구분하였다. 이러한 
두 주제는 통합학습활동(integrated learning activities)으로 결합

되고 학생선택과정(student selected components)으로 수직적인 
통합이 이루어지는데 후자는 특히 학생의 종단적 성과달성을 위한 
주된 과정이 된다. 한편 핵심과정의 내용에 들어가는 94개의 임상

표현들을 도출하여 이를 성과바탕 틀에 맞추어 넣는 작업을 함으

로써 성과바탕교육과정을 완성하였다. 예를 들어 ‘경련’이라는 임
상표현 항목에서 ‘학생은 환자에게 경련의 위험을 줄이기 위한 권
유를 할 수 있다’라는 성과는 전체 성과목표 틀 중에서 ‘임상역량’ 
주제에 속하며 이 중에서도 ‘임상술기’영역의 두 번째 성과항목인 

‘환자에 대한 건강증진과 질병이나 장애예방을 할 수 있다’에 위치

하고 ‘CS02’라는 코드가 부여되며, ‘경련’과 연관된 다른 임상성과

들도 4가지 영역과 하부항목에 배치가 된다. 또한 ‘경련’은 의-과학 
주제의 기초의학영역 가운데 ‘뇌의 전기활동에 대한 기본적인 이
해’라는 성과에 배치되는 등 4가지 영역에 여러 기초의학 성과들이 
배치되는데, 다만 모든 영역에 빠짐없이 성과가 배치될 필요는 없
다. 마지막으로 각 임상표현에는 빈도와 치명도에 따른 질환명과 
아울러 흔하지는 않지만 교육적인 의미가 큰 질환명이 열거된다. 
쉐필드 모델의 특징은 임상진료성과뿐 아니라 의-과학역량도 중시

하였으며 그 방법으로 94개의 임상표현들을 매트릭스 틀의 항목으

로 활용하여, 각 임상표현 제목하에 임상 및 기초의학의 성과들을 
표시함으로써 성과바탕교육과정의 구조를 보다 단순화하고 실용

성을 높인 점이라고 할 수 있다.

브라운 의과대학, 미국

AAMC는 1985년도에 GPEP 보고서를 통해서 미국 내 의과대학

의 교육과정에 성과개념을 도입할 것을 권하였으나 실제 이를 실행

하는 대학들은 그 수가 많지 않았는데, AAMC는 미국에서 성과바

탕교육과정의 도입이 늦어지는 이유에 대한 보고서를 1992년도에 
발행하기도 했다. 이러한 상황에서도 브라운 의과대학은 1990년부

터 성과바탕교육과정에 대한 논의를 시작하여 1996년에 이를 완전

히 실행하고 ‘MD2000’라는 이름을 붙이게 된다(Smith & Dollase, 
1999). 브라운 모델은 크게 ‘능력(abilities)’과 이의 기본이 되는 ‘의
학지식(medical knowledge)’, 그리고 ‘수행바탕평가(performan ce 
based assessment)’의 3가지 틀로 구성되어 있다. ‘능력’ 틀은 성과를 
의미하는데, 1) 소통, 2) 기본임상술기, 3) 기본의학의 임상적용, 4) 
진단, 관리, 예방, 5) 평생학습, 6) 전문가의식 개발과 자기성장, 7) 사
회 및 지역사회 보건, 8) 도덕추론과 의료윤리, 9) 문제해결 등 9가지
를 제시하고 있다. 이러한 9가지 ‘능력’ 성과항목에 ‘지식’항목은 제
외하였는데 이는 교육과정 개발 초기에 있었던 대학 내부의 성과

항목 도출작업 시, 지식이 모든 성과항목에 기본적으로 녹아야 하
는 것으로 합의되었기 때문이다. 그리하여 ‘의학지식’은 교육과정 
전체 구조에서 ‘능력’ 즉 성과 틀과는 별도로 제시되며, 기초의학 
분야는 ‘세포/분자’부터 ‘지역사회’까지를 수평축으로, ‘구조’부터 

‘기능’까지를 수직축으로 하는 통합체계와, 임상의학 분야는 ‘예방’

부터 ‘응급’까지를 수평축으로, ‘임신/태아’부터 ‘노인’ 연령까지를 
수직축으로 하는 통합체계로 구성하고, 이 두 가지 체계를 다시 통
합하는 제목하에, ‘지식’의 구체적인 대상항목들을 제시하였다. 각 
성과의 성취수준은 3가지로 나누어 기본(basic), 중간(intermedi-
ate), 발전(advanced)단계로 구분하여 각각의 항목명이나 혹은 내
용을 기술하였으며 모든 학생은 모든 성과항목에 대하여 ‘기본’과 

‘중간’단계의 성취인정서(certificate)를 받아야 하고 ‘문제해결’과 
기타 3가지 성과항목에 대해 ‘발전’단계의 성취인정서를 받아야만 
졸업을 할 수 있다. 이러한 성취인정서는 학점과는 별개로 운영되며 
지필시험보다는 각종 수행평가를 통하여 이루어지는데 학생에 대
한 평가는 중앙에서 학생을 직접 평가하는 것이 아니라 각 과정 교
수진이 평가를 하되 중앙의 평가위원회는 평가과정을 모니터링하

고 개발과 운영을 지원하는 역할을 하게 된다. 또한 학교 당국은 

‘MedPlan MD2000’이라는 온라인 프로그램을 제공하여 학생들

이 자신의 성취단계를 계획하고 모니터링할 수 있도록 하고 있다. 
브라운 모델의 특징은 ‘지식’ 틀을 별개로 운영하고 있으며, 각각의 
성과항목은 단계별로 성취 여부를 인정받도록 하고 이를 진급과 졸
업사정에 적용하며, 평가는 지필시험 외에 표준화 환자, 이-러닝, 동
영상, 지역사회 보건사업 수행평가 등의 수행바탕평가방법을 활용

하는 점 등이다(Smith et al., 2003).
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인디아나 의과대학, 미국

브라운 대학의 성과바탕교육과정 모델을 근간으로 하여 자신의 
구성원과 환경에 맞추어 개발하였다고 하는 인디아나 의과대학 모
델은, 브라운 모델과 비교하여 우선 9가지 ‘능력’ 즉 성과제목의 구
성이 약간 다른데 브라운 모델의 3) ‘기본의학의 임상적용’, 4) ‘진단, 
관리, 예방’ 성과제목이 하나로 합쳐졌고, 6) ‘전문가의식 개발과 자
기성장’ 성과제목은 ‘자기인식, 자기관리, 자기성장’과 ‘전문가의식

과 역할인식’이라는 두 가지 성과제목으로 나뉘었다(Table 1). 가장 
큰 차이점은 ‘지식’을 별개의 틀로 제시하지 않고 각각의 성과제목 
안에 구체적으로 제시하고 있는 점으로서 이는 전체 틀을 보다 단
순화하는 효과가 있다. 졸업을 하기 위한 성과 달성기준은 모든 성
과제목에서 ‘기본’과 ‘중간’수준을 달성하고 아울러 3가지 성과제

목에서 ‘발전’단계를 성취해야만 한다. 다른 특이점으로는 ‘지식’이

나 성취수준의 내용기술에서 미국 의사면허시험의 평가목표나 구
성제목들을 인용하고 있으며, 각 성과항목에 다양한 평가도구들

을 활용하는 점을 들 수 있다(Indiana University School of Medi-
cine, 2013).

뉴사우스웨일스 의과대학, 호주

뉴사우스웨일스 의과대학(University of New South Wales, UN-
SW)은 기존의 과목중심교육과정을 개정하는 계기에 성과중심교

육과정을 도입하기로 하는데 이는 이러한 교육과정에 대한 세계적

인 확산 분위기 외에도 호주 의과대학 인증기관인 호주의사협의회

(Australian Medical Council)과 국제의학교육기구(Institute of In-
ternational Medical Education)에서 의사의 역할과 역량(성과)을 
규정하고 강조하고 있는 점, 그리고 그동안 문제바탕학습법이 정착

되고 확산된 점 등의 환경변화에 기인했다고 밝히고 있다(McNeil 
et al., 2006). UNSW 성과바탕교육과정의 기본정신은 졸업생들이 
성인학습이론에 따른 평생학습의 자질을 갖추도록 하는 것으로서, 
졸업성과를 ‘지식’이나 ‘술기’의 의미가 보다 강조되는 기계론적 표
현인 ‘competency’보다는 성취가능성을 포함하는 ‘capability’로 표
현하고자 했으며 8개의 일차 성과 중에서 ‘의사소통’, ‘팀워크’, ‘자기
주도’, ‘성찰’ 등 4가지 일반 역량을 핵심 성과로 규정하고 이들은 의
학지식과 술기에 해당되는 다른 4가지 역량, 즉 ‘진료에 기초임상지

식의 적용’, ‘보건과 건강의 사회문화적 이해’, ‘환자진료’, ‘윤리-법의 
이해’ 성과들의 밑바탕을 이루는 것으로 규정하였다. 또한 8가지 
일차 성과는 3개 영역으로 재분류하여 동심원구조로 표현하기도 
하였는데 가장 중심에는 ‘자기주도’, ‘윤리적 소양’, ‘성찰’ 성과 등 

‘개인 자질’영역을, 이를 둘러싼 ‘소통능력’영역은 ‘의사소통’과 ‘팀
워크’ 등 2개 성과로, 나머지 성과인 ‘기초임상지식의 진료에의 적
용’, ‘보건과 건강의 사회문화적 이해’, ‘환자진료’ 성과 등은 가장 외

부로 나타나게 되는 ‘지식과 술기의 적용’영역으로 표현하기도 했
다. 6년 교육과정은 2년씩의 독립된 3시기로 구분하여 각 시기별로 
비교적 독립된 교육과정과 평가체계를 운영하는데 각 시기 안에서

는 두 년차가 함께 소그룹학습을 하도록 하고 있다. 입학 후 첫 2년
은 ‘scenario-based learning’시기로 전통적인 문제바탕학습법과 
유사한 형태이기는 하지만 보다 구조화되어 있고 개별학습 부분도 
증례, 학생이나 교수에 따라 다양한 지침들이 주어진다. 다음 2년
은 ‘practice-based learning’시기로 학교수업과 임상실습이 함께 이
루어지는 학습일정을 창안하였는데, 예를 들면 일주일마다 새로운 
임상표현 주제가 주어지는데 이에 대한 의학 및 정신-사회 이론수

업이 학교에서 이루어지는 일정 후에, 주제와 관련된 증례를 임상

현장에서 경험하도록 하는 실습일정을 편성하여 주어진 주제에 대
한 이론과 실제적인 학습이 이루어지도록 하고 있다. 마지막 2년은 

‘independent reflective learning’시기로서 전적으로 임상실습을 하
게 되는데 총 10개의 임상실습모듈을 순환하면서 실습한다. 모든 
시기는 각각의 성과에 대한 다양한 평가가 진행되며 종단적인 포트

폴리오도 활용하고 있다. UNSW 모델의 특징은 학생의 자기주도

학습능력을 극대화한다는 일관된 목표 아래, 성과항목과 시기별 
학습방법 및 평가 등을 편성하고 시행하는 점이라고 할 수 있는데, 
이러한 시기별-학생별-독립적-학생 주도적 교육과정에서 혹시 발
생할 수도 있는 학습내용의 결손이나 차이를 극복하기 위하여, 학
교 당국은 교과목 바탕의 ‘content stream’ 그룹을 만들었는데 이
들을 통하여 통합과정의 내용을 모니터링하고 협의하며, 필수지식

내용을 명확하게 적시한 교육과정 map을 web에 제시하고, 또한 매 
시기별로 학생평가에 이 내용을 포함하도록 하고 있다.

기  타

캐나다에서는 일찍이 전문의사협회(Royal College of Physicians 
and Surgeons in Canada, RCPSC)에서 미래에 바람직한 의사의 역
할과 관련한 논의를 시작하여 1996년도에 성과바탕의학교육이론

을 근간으로 하는 7가지 CanMEDS roles을 제창하고 이 역할 틀로

부터 RCPSC에 소속된 전문의의 공통역량을 규정하였는데 이는 
점차로 전문의뿐 아니라 전공의교육 및 학부교육의 교육과정에도 
적용되었으며, 2005년에 발표된 ‘CanMEDS 2005 framework’ 안
의 의사역량항목들은 캐나다의 모든 의과대학에서 교육과정의 성
과목표 및 학교인증에도 그대로 적용되고 있다. 7가지 CanMEDS 
역할은 ‘의료전문가(medical expert)’, ‘소통자’, ‘협력자’, ‘관리자’, 

‘보건증진자’, ‘학자’ 및 ‘직업전문성’이며 각 역할에는 핵심 성과항

목과 세부역량들이 나열되어 있는데 이들을 학부의 의학교육 및 
학생평가뿐 아니라 의사면허시험, 전문의 및 가정의 자격시험의 평
가목표 및 의사평생학습 프로그램에도 적용을 함으로써 캐나다 
의대 학부교육-졸업 후 전공의 교육-평생교육 등 캐나다 의사인력 
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전체 교육체계의 성과지표로 활용되고 있다(Frank & Danoff, 2007). 
유럽에서는 유럽 통합 이후에 역내 고등교육 발전과 학위통합을 목
표로 한 ‘볼로냐 선언’을 지원하고 고등교육 분야의 조화를 증진할 
목적으로 핵심 공통역량을 도출하기 위한 ‘Tuning Project’가 2000
년도에 시작되었다. 2004년도부터는 의학교육 분야의 실무위원회 
활동이 시작되어 현재 두 단계의 환자진료와 관련된 성과체계 및 
이와 별도로 ‘Medical Professionalism’ 성과체계를 제시하고 있다

(Tuning Project-Medicine, 2013). ‘수준-1’의 성과는 ‘환자진찰’ ‘환
자평가’, ‘응급진료’, ‘약 처방’, ‘임상술기’, 의사소통‘, ‘윤리-법’, 정신-
사회적 평가’, ‘근거바탕진로’, ‘정보활용’, ‘진료와 연구에 과학적용’, 

‘인구-보건’ 등 12개 주요 분야의 역량이며 각 역량항목에 다시 ‘수
준-2’의 세부성과들을 제시하고 있다. 한편 ‘Medical Professional-
ism’ 성과체계는 ‘태도’, ‘업무’, ‘doctor as a expert’, ‘global doctor’ 
등 4영역과 각 영역에서의 세부성과를 제시하고 있다. 이러한 성과

내용들은 역내 의과대학의 교육목표와 교육과정 개발, 교수-학습

수행, 학생평가 등에 성과항목으로 활용할 것을 권하고 있다(Cum-
ming & Ross, 2007).

결  론

의생명과학과 의료영역의 비약적인 발전과 환경의 변화는 의과

대학 교육과정에서 전통적인 의학과목과 연계된 학문중심 풍토로

부터, 보다 실용성을 띤 ‘졸업 시 성과’를 바탕으로 한 교육과정 개
발, 교수개발과 이에 맞는 교수-학습법 실행 및 평가 등을 통하여 
의학교육 전반에서의 개혁을 이끌었다(Harden, 2002). 이러한 성
과바탕의학교육을 선도했던 영미권의 5개 의과대학들의 교육과정 
개발과 그 내용을 살펴볼 때, 각 학교와 해당 국가의 의료제도나 환
경의 차이에 기인한 여러 가지 다른 점이 있었으나, 다른 한편 의과

대학 교육과정의 졸업성과로서 진료역량 외에 의사소통, 관리능력, 
평생학습자질을 포함한 자기계발, 사회책무성, 전문직의식 등 미래

지향적이고 다양한 의사의 역할을 포함하고자 하는 것은 공통적이

었다. 선구자 역할을 했던 영국의 던디대학을 비롯한 스코틀랜드 5
개 의과대학 협력작업의 결과인 ‘Scottish Doctor’와 미국 브라운 
의과대학의 성과바탕교육과정 모델은 각기 성과의 구조, 내용 기
술 및 실행 동력 면에서 독특한 체계를 창안하였으며 후발주자인 
영국의 쉐필드 의과대학과 미국의 인디아나 의과대학의 성과바탕

교육과정 개발은 각기 이전의 모델을 바탕으로 보다 간편하고 실용

적인 자신의 모델을 만들어 실행하고 있음을 알 수 있었고 호주의 
UNSW 모델은 그 어느 학교보다 학생주도의 성격이 강한 성과바

탕교육과정을 개발하여 운영하고 있다. 한편 영국, 호주, 캐나다 등
은 국가적 수준에서 성과바탕교육과정이 개발되고 운영되도록 강
제하는 측면이 있는 반면 미국은 아직 학교 단위의 자발적인 개발

이 이루어지고 있었다. 졸업성과의 도출작업은 대부분 유사한 과정

으로 진행되었으나 이후 교육과정 안에 실제 적용하는 단계에서는 
대부분의 성과가 정해진 수준과 단계에 배치되고 이에 따른 교수-
학습 및 평가활동이 완벽한 매트릭스로 적용되어 있는 경우부터, 
부분적인 적용구조에 머문 경우까지 다양했으며, 또한 지식 기반

의 학문내용의 충전을 위한 다양한 방법을 부가하는 경우도 있었

는데 이는 이 글에서 다룬 학교의 모델뿐 아니라 일반적인 현상일 
것이다(Gruppen, 2012). 하지만 성과바탕교육과정 개발은 실제적

인 어려움에도 불구하고 교수-학습자 모두에게 학습목표를 보다 
명확하게 제시하고, 성인교육이론에 보다 합당한 개별성취지향적

인 학습의 유연성을 부여하며, 보다 객관적이고 보편적인 평가를 
가능하게 하는 등의 장점이 있기 때문에 앞으로 한동안은 교육과

정 개혁을 하는 세계 어느 의과대학이건 교육과정을 개발할 때 ‘성
과바탕교육과정’의 핵심 가치와 실행요소들을 포함하는 방향으로 
전개될 것이다.
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