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Objectives : Instructional design is the systematic approach to the Analysis, Design, Development, Implementation, and 

Evaluation of learning materials and activities. We aimed to apply the rapid prototyping to instructional systems design (RPISD) 

in meridianology laboratory, a subject in which students train acupuncture to develop lesson plan. Methods : The needs of the 

stakeholders including client, subject matter expert and students were analyzed using the performance needs analysis model. Task 

analysis was implemented by observation and interview. First prototype was drafted and implemented in meridianology laboratory 

class once. The second prototype was modified from the first, by usability evaluation of the stakeholders. Results : The client 

requested an electronically documented manual to improve the quality of acupuncture training. The learner requested an 

extension of practice time and detailed practice guidelines. The main problems of students’ performance were some cases of 

violation of clean needle technique, the lack of communication between the operator and recipient in direct, and lack of 

confidence in their own performance. Stakeholders were generally satisfied with the proposed first prototype. Second prototype 

of lesson plan was produced by modifying some contents. Conclusions : A lesson plan was developed by applying the systematic 

RPISD model. It is expected that the developed instructional design may contribute to the quality improvement of meridianology 

laboratory education.

Key words : meridianology laboratory, systemic instructional design, rapid-prototyping ISD model, design & developmental 
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서    론

한의학교육에서 침 관련 술기는 주로 한의학과 1∼2학년에 배

정된 경혈학실습을 통해 전달된다. 경혈학실습 수업에서 학생들은 

위생자침기술을 학습하고 십이경맥과 임독맥 경혈에 자침할 수 있

는 기회를 얻는다1). 침구의학이나 침구의학실습 내용에도 술기가 

포함되어 있으나, 침구의학 이론 강의에서는 학생들이 자침 연습

을 하기 어렵고 침구의학실습은 한의과대학 부속한방병원에서의 

임상실습으로 진행되므로 학생들이 자침을 집중적으로 훈련하는 

데 한계가 있다. 호침 시술 교육에 대한 기존 연구들을 살펴보면 
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Fig. 1. Stakeholders in systematic instructional design. 
The instructional designer constructively reflected the opinions of
the client, subject matter expert, and user in the design process.

취혈의 정확도를 높이기 위한 고무줄자 활용2), 침자 수기법 교육 

시스템 개발3), 경혈 위치교육 평가지원시스템 개발4), 자침 훈련에 

필요한 팬텀모형5) 등 대부분 학습자의 취혈 및 자침 행위의 정확성

을 높이는 술기역량 향상에 초점을 맞추고 있다. 또한 기 개발되어 

한의학교육에서 활용되고 있는 실습지침서들을 살펴보면 교육환

경을 체제적으로 분석하고 설계하여 교수학습을 안내하거나 교수

자와 학습자의 활동을 구체적으로 제안하는 경우는 찾아보기 힘들

다. 한의학교육 분야에서는 본초실습서6), 한의진단학 실습7), 침구

의학 임상실기지침8) 등이 출판된 바 있으나, 실습서 혹은 지침서의 

체계적인 개발과정 혹은 교수설계에 대한 언급은 찾아볼 수 없다. 

대학경락경혈학실습9)에는 다양한 술기에 대한 지식과 14경맥 361

경혈의 자침사진 및 초음파 영상, 전산화단층촬영검사 영상이 수

록되어 있고 본초실습서6)는 식물사진, 약재의 원형, 절단면, 감별

포인트 등이 제시되어 실습 시 참고할 수 있는 자료로서의 의미가 

크다. 한의진단학 실습7)에는 실습 절차에서 학습자의 활동 내용이 

구체적으로 제시되었으나, 교수자의 활동 관련 내용은 매우 부족

하다. 침구의학 임상실기지침8)은 다양한 침구술기 Objective Struc-

tured Clinical Examination (OSCE) 및 다빈도 질환 진료시험 체

크리스트가 수록되어 수업보다는 평가 시 주로 활용될 수 있다. 

한편 의학, 치의학, 간호학을 포함한 타 보건의료 분야에서

는 교육공학분야에서 확대된 Analysis-Design-Development- 

Implementation-Evaluation, Rapid Prototyping to Instructional 

Systems Design (RPISD) 모형 등 체계적인 모델을 적용한 교수설

계가 이루어지고 있다10-15). 교수설계는 학습 자료 및 활동의 분석, 

설계, 개발, 실행 및 평가에 대한 체제적인 접근 방식이다. 교수설

계는 효과적인 학습이 이루어질 수 있도록 전통적인 교사 중심의 

교수법이 아닌 학습자 중심의 교수법을 추구한다. 체제적 접근에

서는 총체적이고 유기체적인 관계를 매우 중시하여 각 요소들 간

의 관계를 분석하여 효율적인 교육 환경 구성에 초점을 둔다. 체제

적 교수설계는 교육 프로그램을 운영하고자 하는 의뢰인의 요구에 

의한 문제 분석, 문제해결을 위한 목표 설정, 대안적인 해결 방안과 

전략 선정, 실행, 평가, 수정을 거치는 일련의 논리적이고 합리적인 

과정을 보여준다16). 즉 교육이 이루어지는 환경을 구성하는 모든 

요소들의 관계를 검토하고 목표를 세분화하고, 과업을 수행하고, 

최종적으로는 초기 설정한 목표에 부합하였는지 평가하고 미흡한 

요인을 수정하는 체계적인 설계·개발 방법론이다. 교수체제 개발 

방법론의 하나인 RPISD 모형은 2006년 임 등에 의해 개발되어 

발전해 왔으며, 초기에 프로토타입을 설계하여 의뢰인, 내용전문

가, 학습자를 포함한 이해관계자의 피드백을 빠르게 반영하는 것

이 특징이다17). 주로 교육과정 혹은 교수ㆍ학습 매뉴얼 개발에 있

어 기존의 교수체제설계가 가지는 선형성을 벗어나 분석, 설계-개

발, 평가가 중첩적으로 이루어져 단기간내에 의뢰인과 학습자, 내

용전문가의 의견을 효율적으로 반영하여 교육개선에 활용할 수 있

다는 장점을 지닌다. 학습자의 요구를 철저히 분석한 후 수업의 

모든 구성 요소를 배치하며 의도된 학습 결과를 추구한다. 특히 

RPISD 모형은 교수설계 초기에 프로토타입을 빨리 도출하여 이해

관계자들에게 사용성 평가를 수회 실시함으로써 의뢰인 및 학습자

가 개발 이후 마지막 단계에서 결과물을 접해 수정이 어려운 기존 

교수체제설계의 단점을 보완할 수 있다17).

본 연구에서는 단순 술기역량 향상을 위해 교수-학습 체계를 

구성하는 일부 수업 구성요소 개선과 개발에 대한 미시적 접근이 

아닌, 체제적 교수설계의 아이디어를 통해 A대학 경혈학실습 교육

의 현재(as-is)를 분석하고 더욱 효과적인 실습이 이루어질 수 있는 

이상적인 교육상황(to be)을 설정한 후 그 차이를 좁히는 데 초점

을 두었다. 이를 위해 경혈학실습 수업에 체제적 교수설계 모형의 

하나인 RPISD에 따라 경혈학 실습 교수학습환경을 분석하고 설계

하며 각 단계별 전략과 결과를 구체적으로 제시한다. 개발물에는 

의뢰인, 학습자, 내용전문가, 교수설계자의 협력을 통해 개발된 수

업지도안을 포함한 교수자용 매뉴얼, 학습자용 매뉴얼, 기타 활동 

참고자료들이 포함된다.

대상 및 방법

이 연구는 A 대학 경혈학실습 수업을 대상으로 하는 설계ㆍ개발
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Fig. 2. Rapid prototype model used
in this study. 
Each stage of instructional systems
design, analysis, design, develop-
ment, implementation, and evalua-
tion was conducted simultaneously,
rather than sequentially. The analy-
sis stage of asking the opinions of 
client, subject matter expert, and 
user was mainly performed.

연구(Design & Development Research)이다. 설계ㆍ개발연구는 

교수적 또는 비교수적 산출물 및 도구, 그리고 그 개발을 이끄는 

개선된 모형의 생성에 대한 실증적 기반 확립을 목표로 하는 설계, 

개발, 평가과정에 대한 체계적인 연구이다18). 이는 질적 사례연구

의 하나로 수업모형을 개발하거나 개선하기 위해 수업에 관계된 

모든 환경 자원을 분석하여 맥락에 맞는 교수학습활동을 안내하며 

그 과정에 필요한 도구를 개발한다. 이를 위해 본 연구에서는 단기

간내에 수업에 활용되는 가용자원을 분석하고, 담당교수인 의뢰인

의 요구, 학습자의 요구, 환경 등을 분석하여 체계화, 최적화 방안

을 제안하기 위해 RPISD 모형을 활용하였다. 본 연구는 의뢰인 

1인, 교수설계자 2인, 내용전문가 2인, 학습자가 참여하여 진행되

었다(Fig. 1). 이 연구는 사전에 원광대학교 생명윤리위원회의 승인

을 받았으며(WKIRB-202203-SB-020), 관찰 및 인터뷰 참여 학생

의 연구 참여 동의를 서면으로 획득하였다. RPISD 모형에 따라 

다음과 같은 순서로 연구를 진행하였다(Fig. 2).

1. 요구 분석

본 연구에서는 임 등17)이 제시한 Performance Needs Analysis 

모형에 따라 프로젝트 설정, 프로젝트 착수, 정보 수집, 수행 분석, 

해결안 도출 단계로 요구 분석을 실시하였다. 프로젝트 설정을 위

해 2022년 2월 온라인 회의를 통해 의뢰인과 전체적인 프로젝트의 

방향과 결과물에 대해 논의하였다. 프로젝트 착수 단계에서는 프

로젝트 내용 및 범위, 수행 계획, 의뢰인의 역할을 공식화하였다. 

정보 수집은 이전 학기 경혈학실습 강의평가 분석, 인터뷰, 관찰을 

통해 이루어졌다. 먼저, 의뢰인으로부터 이전 학기 강의평가 자료

를 확보하여 기존의 경혈학실습 수업에 대한 학습자의 의견을 참

고하였다. 그 다음 의뢰인과 내용전문가, 학습자 7인과의 대면 인

터뷰를 실시하였다. 의뢰인과 내용전문가 인터뷰에서는 이 프로젝

트에서 기대하는 점, 경혈학실습 교육을 진행하면서 어려웠던 점, 

기존 실습에서 보완할 점, 학습자의 수행에서 부족한 점을 질문하

였다. 학습자 인터뷰에서는 기존 교육내용 및 요구사항, 경혈학실

습에 필요한 지식, 술기 및 태도, 실습에서 어려운 점과 해결방법, 

실습 절차를 질문하였다. 또한, 2022년 3월부터 2022년 6월까지 

교수설계자가 경혈학실습 수업에 참여하여 학습자와 교수자의 수

행을 관찰하였다. 교수설계자는 연구대상집단의 외부인으로 거리

를 두고 관찰하며 관찰기록지를 작성하였다. 수행 분석 단계에서

는 수행별로 최적, 실제, 느낌, 원인, 해결안의 요소를 분석하여 

수행의 종류, 원인 분석, 교육적, 비교육적 해결안을 도출하였다. 

가용 자원, 제한 조건, 학습자 특성을 고려하여 우선 순위에 따라 

해결안을 제시하였다.

2. 과제 분석

학습자 인터뷰, 관찰을 통해 경혈학실습 교육 절차를 파악하여 

단계별로 구분하고, 각 단계에서 학습자의 수행을 순서대로 나열

하였다. 경혈학실습 교육목표와 수행 분석 결과를 바탕으로 학습

자의 수행목표(performance objectives)를 진술하였다. 
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Table 1. Objective structured clinical examination checklist of auricular acupuncture used in first usability evaluation

Supplies
  Hand sanitizer, alcohol swab, a stick for finding acupoints, forceps, press needles, cart (Containers for disposing of materials and disposing
  of medical waste and damaging waste), timer (or cell phone)

Instruction
  Apply press needles to ear acupoints for (non-smoking/obesity/hypertension) for the recipient, and then extract the needle immediately.
Time limit: 5 minutes

Item no. Detailed checklist items 1 0

1 Did the operator wash his/her hands well before the procedure?

2 Did the operator guide the recipient to pose an appropriate and safe position for the procedure?

3 Did the operator check whether there are any wounds in the treatment area?

4 Did the operator check tenderness using a stick for finding acupoints?

5 Was the treatment area well disinfected with alcohol swab before needling?

6 Was auricular acupuncture applied to the correct acupoint?

7 Was the treatment area well disinfected with alcohol cotton after needle disposal?

8 Were the alcohol swabs used for the procedure disposed of in a medical waste container?

9 Were the press needles used for the procedure disposed of in a damaging waste container?

10 Did the operator wash his/her hands well after the procedure?

11 Did the operator notify the recipient that the procedure is over and explain the precautions?

*Precautions
1) Auricular acupuncture can be left for until 2∼3 days in summer and 1 week in winter.
2) Remove if itchy or redness of the skin occurs.
3) The acupoints can be stimulated by hand even after removing acupuncture.

3. 설계

술기 교육에 효과적이라고 알려진 George19)의 5단계 방법 중 

step 4를 제외한 나머지 4가지 단계, 그리고 OSCE를 수업에 적용

하여 경혈학실습 교수ㆍ학습 매뉴얼 1차 프로토타입을 설계하였

다. 프로토타입은 수업 이전, 도입, 전개, 마무리 4단계로 설계하였

다. 1차 프로토타입 실행 시 활용할 이침 시술 OSCE 체크리스트는 

침구의학 임상실기지침8)을 기반으로 연구자 1인이 수정한 후 의뢰

인과 내용전문가 1인의 검토를 거쳐 최종 수정하였다(Table 1). 

4. 실행 및 평가

2022년 5월 31일 이침 시술 주제로 진행된 경혈학실습 수업에

서 1차 프로토타입에 따라 수업을 실행하고 이에 대한 의뢰인과 

내용전문가, 학습자 4인과의 면담을 통해 사용성 평가를 실시하였

다. 사용성 평가 결과를 참고하여 2차 프로토타입을 제작하였다. 

결    과

1. 요구 분석 결과

1) 프로젝트 설정 및 착수: 이 프로젝트의 방향은 효과적인 경혈

학실습 교육을 위한 수업지도안 개발 및 향후 경혈학과 침구의학

의 연계 실습을 위한 준비로 설정하고, 결과물로 전자문서화한 경

혈학실습 교수ㆍ학습 매뉴얼을 제작하기로 결정하였다. 

2) 정보 수집: 이전 학기 경혈학실습 강의평가 분석 결과 수업에

서 좋았던 점으로 ‘경혈의 해부학적 구조에 대한 이해도를 높일 

수 있는 초음파 영상 활용’, ‘사전 학습영상’, 아쉬웠던 점으로 ‘실

습일지에서 요구하는 점이 많음’이 언급되었다. 

의뢰인과 내용전문가 인터뷰 분석 결과 경혈학실습 교수체제 

개발을 통해 기대하는 점은 다음과 같다. (1) 경혈학실습 교육의 

질 제고 (2) A한의과대학의 경혈학과 침구의학의 연계 교육 시 활

용 (3) 전국 한의과대학의 다양한 임상술기교육, 실습교육의 기초

자료 제공. 또한, 현재 수업에서 어려운 점으로 교수자 1인이 다수

의 학생을 가르치는 상황에서 학생들과 충분한 상호작용이 이루어

지지 못하고, 학습자가 기본적인 위생자침기술 위반을 포함해 잘

못 수행하고 있는 경우 개별적으로 모두 피드백하는 데 한계가 있

는 점이 언급되었다. 또한, 경혈학실습 수업 초반에 자침 자세에 

대한 설명이 이루어져야 하고, 학생들이 골도분촌을 활용하는 등 

탐혈 방법에 따라 경혈을 찾을뿐만 아니라 촉진도 할 수 있도록 

교육해야 하고, 시술자 역할 학생이 환자 역할 학생에게 시술에 

적절한 자세로 안내하는 점이 부족하다는 의견이 제시되었다. 

학습자가 인식한 기존 교육내용은 해부학, 해부학실습에서 학

습한 근육, 뼈, 신경, 혈관 구조물, 경혈학에서 학습한 혈위, 주치 

및 경혈학실습 사전학습 내용인 해부학적 구조와 체표 표지, 탐혈 

및 자침방법이었다. 학습자의 주된 요구는 조별로 실습할 수 있는 
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Table 2. Summary of learner interview results during the collecting data phase

1. Previous lecture contents and needs

What was previously taught Anatomy and anatomy lab • Muscles, bones, nerves, blood vessels
• Surface anatomy is important

Meridian and acupoint • Basic theory of meridian and acupoint
• Location
• Efficacy
• Other names of acupoints
• Needling methods

Pre-learning for meridianology lab • Anatomical structures, body mark
• Point methods
• Needling methods
• Ultrasound image (Structures of needling point)

Characteristics of previous 
education

Advantages • Opportunity to needle many acupoints including sensitive areas
• Emphasis on anatomy

Problems/Things to improve • Pre-learning videos for lab
  - Low concentration
  - Camera angle, lighting
  - Needs contents on safe needling depth
  - Old feeling
• Teacher’s live demonstration
  - Low concentration
  - Low picture quality
• Lack of time to practice

Needs • A guideline for lab
• Manual for using items
• Increasing practice time for each group
• Live demonstration of ultrasonography in individual groups
• Constructive feedback on students’ performances
• Changes in forms of lab notes and score
• Creating new pre-learning lecture videos

2. Knowledge, skills, and attitudes required for meridianology lab

What students need to per-
form

Knowledge • Meridian and acupoint
• Point methods
• Size of acupuncture
• Cautions for safe procedure
• Acupoints with strong stimulation (De-qi)

Skills • Palpation
• Finding acupoints
• Needling
  - Needling position
  - Proficiency
  - Needling angle
  - Needling long acupuncture
  - Using acupuncture guide tube
• Hygiene during acupuncture

Attitudes • Communication with recipient
• Earnest attitude
• Confidence
• Calm
• Active attitude

Students’ strengths related 
to meridianology lab

Knowledge • Anatomical structures
• Cautions when needling

Skills • Needling speed

Attitudes • Earnest attitude
• Communication with recipient

Students’ weaknesses related 
to meridianology lab

Knowledge • Characteristics of acupoints (etc. eight confluent acupoints)

Skills • Finding acupoints (incorrect)
• High level acupoints to needle

Attitudes • Dependent on the teacher
• Lack of earnest attitude
• Lack of confidence
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Table 2. Continued

3. Difficult situations and how to deal with them

• Anxiety when needling at the beginning of the class
• Tension of the recipient
• Difficult to understand the condition of the recipient when side effects such as bleeding occur
• Lack of time to practice
• In case the opinions of the team members differ when determining the depth of blood exploration and needle insertion, they ask 

the teacher to solve the problem

4. Procedure of the practice

1 Entering the lab after receiving a name tag at the entrance
2 Change into training clothes in the changing room and organizing personal luggage
3 Hand hygiene
4 Putting on the bed cover
5 Preparing the alcohol swab
6 Bringing items by group
7 Filling out the consent form
8 Checking vital signs
9 Filling out a checklist before practice
10 Meditation for 3 minutes
11 Teacher’s live demonstration
  11.1 Needling on some acupoints
  11.2 Showing ultrasound images to see needling point
12 Breaktime
13 Group practice
  13.1 Finding location
  13.2 Needling
  13.3 Writing lab notes
14 Filling out a checklist after practice
15 Organizing items by group, filling out item checklist
16 Waste disposal
17 Cleanup
18 Teacher’s confirm
19 Changing clothes
20 Leaving the practice room

시간이 늘어나는 것과 실습 가이드라인이 제시되는 것이었다. 경

혈학실습에 필요한 지식은 경락학설, 탐혈법, 침 규격, 시술의 안전

성을 위해 주의할 점, 자극(득기감)이 강한 경혈, 술기는 촉진, 탐

혈, 자침, 자침 전후 위생관리, 태도는 피시술자와의 소통, 진지한 

자세, 자신감, 침착함, 적극적인 학습태도가 언급되었다. 또한, 학

습자가 인식한 어려운 상황 및 대처 방법, 실습 절차를 Table 2에 

정리하였다. 

관찰 과정에서 반복적으로 발견된 문제점은 다음과 같다. (1) 

청결구역과 오염구역을 구분하지 않고 대부분의 물품을 베드 위에 

올려놓음 (2) 관찰자가 실습일지 작성을 전담하여 시술자의 시술행

위와 피시술자의 느낌을 인터뷰하므로 시술자와 피시술자의 대화

가 이루어지지 않음 (3) 실습 물품 중 일부를 전혀 사용하지 않음 

(4) 자신이 수행한 탐혈과 자침의 정확성에 대해 확신이 없음. 

3) 수행 분석 및 해결안 도출: 수집한 정보를 통해 수행 문제에 

따른 원인과 해결안을 분석한 결과를 Table 3에 정리하였다. 수행 

분석 결과 문제로 도출된 수행의 종류는 ‘침 시술 감염관리가 잘 

이루어지지 않음’, ‘탐혈을 어려워하고 자신감, 수행에 대한 확신이 

부족함’, ‘자침을 두려워하고, 일부는 능숙하게 자침하지 못함’, ‘다

양한 물품을 적절히 활용하지 못함’, ‘실습 시 일지 작성에 치중함’

이었다. 도출된 해결안 중 교육적 해결안으로 실습 전 학습 영상을 

시청하고 탐혈 방법을 실습일지에 정리하는 방안을 제시하였다. 

또한, 경혈학실습 수업에 동료 OSCE를 도입하여 해당 수업에서 

관찰자 역할 학생이 평가자, 시술자 역할 학생이 평가대상자, 환자 

역할 학생이 모의환자가 되어 시술자의 수행을 평가하고 조 내에

서 피드백이 이루어지는 방안이 도출되었다. 위생자침기술과 관련

하여 시술자가 자침할 때 감염관리의 모든 과정을 다른 학생과 분

담하지 않고 독립적으로 하는 것과 카트 활용 방법 및 청결구역/오

염구역 구분 방법 교육이 해결안에 포함되었다(Table 4).

2. 과제 분석 결과

경혈학실습 교육 절차를 실습 준비, 교수자 시연, 조별 실습, 실

습 후 정리 단계로 구분하였다(Table 5). 학습자의 수행목표는 다
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Table 3. Results of task analysis and solutions

Types of tasks Causes Educational solutions Non-educational solutions

Infection control for acupunc-
ture is poor

Lack of time to practice - Increase practice time for 
individual groups (Decrease 
time for live demonstration)

Purchase devices for mea-
suring vital signs

Role sharing while needling The operator does the entire process 
when needling

-

Absence of observer role (the ob-
server writes the practice notes 
during the class)

The observer checks the operator’s 
performance with checklist and provide 
feedback for some acupoints. 

The operator writes his/her performance 
and the recipient’s response.

-

Lack of awareness about securing 
clean areas

Train on how to use the cart and how 
to divide clean/contaminated areas

-

Difficulty in finding acupoints 
and lack of confidence, 
confidence in performance

Feedback from the teacher is 
mainly done when the learner 
asks a question

Assign groups in charge of professors 
and teaching assistants to actively 
demonstrate and provide feedback on 
learner’s performance closer than in 
the previous class.

-

Difficulty applying knowledge in 
practice

Learners watch the pre-learning videos 
and write down finding methods in the 
lab notes

-

Not well aware of the importance 
of palpation during finding acu-
points

When creating a new pre-learning video 
for meridianology lab class, include 
specific methods to find acupoints and 
palpate.

-

Afraid of needles, some do 
not perform acupuncture 
well

Not sure exactly what anatomical 
structures are inside

- Ultrasonography demonstra-
tion in each group

Lack of experience Train needling methods

Unable to properly use items Not aware of the intended use 
due to insufficient information 
about the items

- Provide manual for using items

Students focus on writing 
notes during practice

Writing lab notes is demanding - Change in grade ratio

No specific scoring criteria Notice what to write in lab notes, and 
scoring rubric

-

음 5가지로 진술하였다. 

1) 피시술자의 생체징후를 측정할 수 있다.

2) 12경맥의 경혈 위치를 정확히 찾을 수 있다.

3) 위생적이고 안전하게 침구시술을 수행할 수 있다.

- 올바른 손 씻기 6단계에 따라 손을 씻을 수 있다.

- 의료폐기물을 적절히 구분하여 폐기할 수 있다. 

4) 술기에 필요한 의료 도구와 기기를 적절히 활용할 수 있다.

5) 술기 내용을 정확히 기록할 수 있다.

3. 설계 결과

1차 프로토타입(Table 6)은 수업 이전, 도입, 전개, 마무리 4단

계로 구성되었다. 수업 이전에는 학생이 미리 학습 영상을 시청하

여 탐혈 방법 혹은 술기의 절차를 실습일지에 정리하여 실습 당일 

참고할 수 있도록 준비한다(George의 5단계 방법 중 step 1). 도입

에서는 교수와 학습자가 실습을 준비하고, 수업 목표가 제시되고, 

학습자의 주의를 환기한다. 특히, 시술자 역할 학생은 피시술자 역

할 학생에게 실습 동의서 내용을 직접 설명하고 동의를 받는다. 

전개에서는 교수자의 시연, 조별 연습, 동료 OSCE를 통한 피드백

을 진행한다. 교수자는 먼저 설명 없이 일부 경혈의 호침 시술 혹은 

다른 술기를 시연하고, 이어서 같은 절차를 설명과 함께 반복한다

(step 2, 3). 조별 연습 시간에 학생들은 술기를 수행한다(step 5). 

마무리 단계에서 학습자는 실습에 사용한 물품을 폐기하고 주변을 

정리한다.

4. 실행 및 평가 결과

1차 프로토타입 실행 후 인터뷰 결과 의뢰인, 전문가, 학습자는 

전반적으로 1차 프로토타입에 만족하였다. 의뢰인은 특히 관찰자

가 평가자로서 실시하는 동료 OSCE가 효과적일 것이라 기대하며, 
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Table 5. Learner’s performance procedure in meridianology 
laboratory class

1. Prepare for the class

  1.1. Wash the hands

  1.2. Put on the bedcover

  1.3. Prepare alcohol swab

  1.4. Bring group items around the bed

  1.5. Write down informed consent form of recipient

  1.6. Check vital signs

  1.7. Write down checklist before procedure

2. Learn procedure of skills through teacher’s live demonstration

3. Practice in individual groups

  3.1. Find acupoints and needle

  3.2. Write down lab notes

4. Cleanup after practice

  4.1. Write down checklist after procedure

  4.2. Organize items by group, write down the item checklist

  4.3. Waste disposal

  4.4. Clean up and empty the trash can

Table 4. Educational and non-educational solutions for the meridianology laboratory class

Educational solutions Non-educational solutions

1. Assign groups in charge of professors and teaching assistants 
to actively demonstrate and provide feedback on learner’s 
performance closer than in the previous class.

2. The operator does the entire process when needling
3. The observer checks the operator’s performance with checklist 

and provide feedback for some acupoints. 
4. The operator writes his/her performance and the recipient’s 

response.
5. Train on how to use the cart and how to divide clean/ 

contaminated areas.
6. Notice what to write in lab notes, and scoring rubric
7. Change in grade ratio
8. Train needling methods
9. When creating a new pre-learning video for meridianology lab 

class, include specific methods to find acupoints and palpate.

1. Increase practice time for individual groups (Decrease time for 
live demonstration)

2. Provide manual for using items
3. Purchase devices for measuring vital signs

실습 중이 아니라 실습이 끝날 때 실시하는 것으로 프로토타입을 

수정해 달라는 의견을 제시하였다. 또한, 실습 시 학습자가 해야 

할 내용에 대해 상세하게 안내하는 매뉴얼을 요구하였다(Table 7). 

학습자는 동료 OSCE 경험이 처음이었기에 제대로 진행되지 않은 

부분도 있지만, 실습 중 별다른 문제점이나 어려움을 느끼지 못했

고 명확한 지침이 제시되어 만족한다고 하였다. 

2차 프로토타입에서 수정된 내용은 다음과 같다. 1) 실습준비 

단계에서 동의 받기 행위가 ‘실습 동의서를 받는다’에서 ‘실습 동의

서 내용을 직접 설명하고, 동의를 받는다’로 구체화되었다. 2) 실습

준비 단계에서 피시술자의 생체징후를 체크하고 시술 전 체크리스

트를 작성하는 행위의 주체가 ‘학생’에서 ‘시술자’로 구체화되었

다. 3) 연습 단계에서 관찰자 역할 학생의 행위에 ‘위생, 안전관리 

준수여부를 점검하고 실습일지에 기록한다’가 추가되었다. 4) 

OSCE를 실습 중이 아니라 실습을 마친 후 실시하고 각 시술자별로 

1회씩 OSCE를 경험하는 것으로 수정되었다. 관찰자는 OSCE 결과

를 실습일지에 기록하는 내용이 추가되었다. 5) 정리 단계에서 시

술 후 체크리스트 작성 주체가 ‘학생’에서 ‘시술자’로 구체화되었다

(Table 8). 이를 통해 개발된 경혈학실습 수업설계안 2차 프로토타

입을 부록에 제시하였다. 

고    찰

본 연구에서는 경혈학실습 수업에 체제적 교수설계의 아이디어

를 도입하여 경혈학 실습 교수학습환경을 분석하고 설계하였다. 

최종산출물로 교수자용 매뉴얼, 학습자용 매뉴얼, 기타 활동 참고

자료들을 개발하여 제시하고자 하였다. 이를 위해 의뢰인, 학습자, 

내용전문가, 교수설계자의 협력을 통해 체제적 교수설계기법인 

RPISD 모형 활용 방법론을 적용함으로써 드러난 각 단계별 전략과 

결과를 구체적으로 제시하였다.

요구 분석 단계의 프로젝트 설정 과정에서 의뢰인의 주요 요구

는 지속적으로 내용을 수정할 수 있도록 결과물을 모두 전자문서

화하는 것이었다. 따라서 모든 결과물을 Microsoft Word, 

Powerpoint 형식의 문서로 작성하였다. 의뢰인 및 내용전문가 인

터뷰 결과 교수자가 실습에서 기본적이고 반복적인 요소까지 지적

하지 않을 수 있도록 매뉴얼을 만들고, 학생들이 매뉴얼을 숙지할 

수 있도록 하는 방법이 필요하다는 점을 확인하였다. 학습자 인터

뷰 결과 학습자는 해부학과 경혈학실습의 연계를 실감하고 있었으

며 특히 근육, 뼈와 같이 표면에서 촉진할 수 있는 구조물이 중요하
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Table 6. First prototype of lesson plan for meridianology laboratory class

Methods Activities Time (min)

Before class Pre-learning Students watch the pre-learning videos and write down the finding methods 
or procedure in the lab notes.

-

Setting roles Students divide the roles of operators, a recipient, and an observer for the 
class. 

-

Introduction Prepare for class The teacher presents the seating arrangement for each group on the monitor. 15

Students enter the lab and change into training clothes in the changing room.

Students wash their hands in the sink.

Students put on bed covers.

Students bring the group items from the locker to bedside.

The operators get informed consent for practice from the recipient.

Students measure the recipient’s blood pressure, body temperature, and blood 
sugar.

Students fill out a pre-procedure checklist.

Present learning objectives The teacher presents the learning objectives for the practice. 2

Drawing attention The teacher and students meditate. 3

Development Live demonstration The teacher demonstrates procedure of finding acupoint and needling for some 
acupoints. Then, the teacher demonstrates the same procedure with 
explanation. The demonstration is broadcasted in real time through the 
screen.

30

Breaktime 10

Development Practice in groups The recipient goes on the bed. 100

The operators find acupoints by referring to the finding method written before 
the class.

Each operator performs the entire process of acupuncture (or other skill) 
without the help of others, and then record it directly in the lab notes.

The observer monitors the operator’s performance. 

The teacher goes around each group and educates the main contents of the 
lab (finding acupoints, needling, structures identified through ultrasonography 
and safe needling depth). 

When students ask questions, the teacher answers.

Feedback The teaching assistant observes the performance of students in the assigned 
group, provide feedback, and demonstrate upon request.

The observer checks the operators’ performance for some acupoints according 
to the OSCE checklist and provides feedback 

Finish Organize Students fill out a post-procedure checklist 5

Students organize the items by group and fill out item checklist.

Students separate waste and dispose of it.

Students clean up the area they worked on.

The cleaning group on the day clean up and get confirm by the teacher.
The teacher checks the cleanliness.

5

Students change into their normal clothes in the changing room and leave 
the lab.

min : minutes, OSCE : objective structured clinical examination.

다고 인식하였다. 이는 일부 한의과대학에서 해부경혈학교실을 운

영하는 것과 같은 맥락으로 볼 수 있으며, 한의과대학에서 통합 

교육과정 운영 시 해부학과 경혈학의 연계를 중요하게 고려해야 

할 것이다. 또한, 학습자의 요구사항으로 많이 언급된 실습 가이드

라인 및 물품 설명서 제시, 조별 실습시간 확대를 매뉴얼 제작 시 

반영하였다. 학습자가 생각하는 실습을 위해 갖추어야 할 태도는 

‘피시술자와 소통’, ‘진지한 자세’, ‘자신감’, ‘침착함’, ‘적극성’으로 

정리할 수 있었는데, 학습자마다 자신의 강점 및 약점으로 인식하

는 항목에 차이가 있었다. 이러한 태도는 수업설계에 반영할뿐만 

아니라 경혈학실습 교수자가 염두에 두고 수업을 진행할 필요가 

있다.

분석단계에서 참여관찰과 학습자 면담을 통해 드러난 임상현장

의 요구와 경혈학실습 교육의 차이는 시술자의 역할 일부를 관찰

자가 대신하고, 관찰자의 역할이 제대로 이루어지지 않은 것이다. 

진료현장에서 한의사는 환자와 의사소통하는 주체이며 문진 결과

를 차트에 직접 기록한다. 의뢰인인 경혈학실습 교수자도 이를 염
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Table 7. Results of usability evaluation for the first prototype

Client’s opinion on the first prototype Modifications from the first prototype

• It is an educational method suitable for the subject.
• The training time is appropriate
• Tasks to be performed during the practice session for each 

subject were clearly presented.
• Among the solutions, I agree that it is necessary to organize the 

contents learned through flipped learning in the lab notes in 
advance, and to carry out the infection control process during 
acupuncture without the help of the operator. The problem is that 
students read consent form only at first, but it is done 
mechanically without reading it later.

• I expect that the peer led OSCE will be particularly effective. It 
would be better to conduct the OSCE after completing the 
practice rather than during the practice.

• A manual that guides learners like instructions on what to do 
during practice, including infection control for acupuncture 
treatment is needed.

• Introduction (prepare for class): The performance of obtaining 
consent became more specific.

• Introduction (prepare for class): The subject of the measurement 
of vital signs and the filling out the pre-procedure checklist was 
specified as the operator.

• Development: The peer led OSCE was changed to be conducted 
after the practice instead of during the practice. In addition, it 
was specified that OSCE is performed once for each operator. 
Peer led OSCE OSCE results should be recorded in the lab notes.

• The subject of filling out the after-procedure checklist was 
specified as the operator.

OSCE : objective structured clinical examination.

두에 두고 기존 경혈학실습 수업에서 실습일지에 피시술자의 느

낌, 반응 등을 기록하도록 안내하고 있었다. 그러나 기존에는 각자

의 역할 및 실습일지 작성방법에 대한 구체적인 안내가 제시되지 

않았고, 학습자들은 편의성을 위해 실습일지를 관찰자가 도맡아 

작성하면서 시술자와 피시술자의 직접적인 의사소통과 시술자의 

기록 대신 관찰자가 시술자 및 피시술자의 느낌을 단순 기록하는 

역할로 한정된 것으로 드러났다. 따라서 매뉴얼에는 시술자가 피

시술자와 직접 대화하며 문진 내용을 실습일지에 기록하도록 하였

고, 관찰자는 시술자의 수행과 시술의 안전성, 정확성을 관찰하며 

동료 OSCE를 주도하는 역할로 설정하고 각 역할별 구체적인 지침

을 제시하였다. 또한, 청결구역과 오염구역 구분이 이루어지지 않

고 베드 위에 물품을 올려놓고 사용하는 모습이 자주 관찰되었다. 

그 이유는 베드 옆에 있는 카트를 전혀 활용하지 않기 때문으로 

분석하였고, 카트 활용 방법과 청결구역/오염구역 구분 방법 교육

을 해결안에 포함하였다.

본 연구는 기존에 진행하는 경혈학실습 교육을 체계화하는 데 

초점을 두었기 때문에 교육내용은 기존 수업내용인 임맥, 독맥, 12

경맥의 경혈 자침 및 일부 침구술기로 유지하고 효과적인 술기 교

육 방법 5단계를 포함하여 설계하였다. 이 수업설계안에서는 학습

자가 1단계를 사전에 학습하고 수업의 도입 단계에서도 교수자에 

의해 간단히 언급될 수 있다. 2,3단계는 경혈학실습의 교수자 시연 

단계에서 진행된다. 4단계, 즉 학습자가 술기를 말로 설명하는 것

은 생략되었지만 조별실습 과정에서 조원간 토론을 통해 일부 이

루어질 수 있다. 5단계인 학습자의 술기 수행은 조별실습에서 주로 

진행되는 내용이다. 

수업설계안에서 전개의 마지막 부분에 포함된 동료 OSCE는 학

습자가 객관적으로 자신의 수행을 평가하고 서로 피드백할 수 있

는 기회이다. 구조화된 체크리스트를 활용함으로써 관찰자는 막연

하게 “위생적으로 시술했다”가 아니라 “시술 후 손을 씻어야 한다”

와 같이 개선할 부분을 명확하게 제시할 수 있다. 한의과대학에서 

동료 OSCE에 대한 실행사례 혹은 연구는 지금까지 보고된 바 없었

지만 본 연구의 사용성 평가에서 학습자들은 어려움 없이 평가자

와 평가대상자, 환자 역할을 수행하였기에 경혈학실습 수업에서 

충분히 활용 가능하다고 사료된다. 

기존 경혈학실습 교육에서 학습자의 수행 절차는 실습 준비, 교

수자 시연, 조별 실습, 실습 후 정리 4단계로 분석하여 1차 프로토

타입 설계 시 참고하였다. 1차 프로토타입은 교수자와 학습자의 

지침을 단계별로 구체적으로 제시하였으며, 실습에 필요한 자료를 

함께 제시하였다. 사용성 평가 후 일부 내용을 수정하여 2차 프로

토타입을 개발하였다. 본 연구의 결과물은 의뢰인, 전문가, 학습자

의 의견이 수 차례 반복적으로 반영되었기에 사용성 평가에서도 

대부분 긍정적인 반응을 얻을 수 있었다. 

본 연구는 사용성평가를 위한 실행이 1회에 그쳤고, 경혈학실습 

수업 대부분에서 진행하는 호침 시술이 아니라 이침 시술로 실행

했고, 정량적인 평가 대신 정성적인 평가를 실시하였다는 한계가 

있다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 경혈학교육 분야에서 처음으

로 RPISD 모형을 적용하여 체제적인 경혈학실습 수업설계를 시도

하였다는 의의가 있다. 향후 본 연구에서 개발한 교수ㆍ학습 매뉴

얼대로 경혈학실습 수업을 실행하고 교육의 효과성을 평가함으로

써 매뉴얼을 지속적으로 보완할 필요가 있다. 본 연구 결과가 경혈

학실습의 질 향상에 기여할 수 있는 자료로 활용되기를 기대한다.
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Table 8. Second Prototype of Lesson Plan for Meridianology Laboratory Class

Methods Activities Time (min)

Before class Pre-learning Students watch the pre-learning videos and write down the finding methods 
or procedure in the lab notes.

-

Setting roles Students divide the roles of operators, a recipient, and an observer for the 
class.

-

Introduction Prepare for class The teacher presents the seating arrangement for each group on the monitor. 15

Students enter the lab and change into training clothes in the changing room.

Students wash their hands in the sink.

Students put on bed covers.

Students bring the group items from the locker to bedside.

The operators explain the informed consent for practice to the recipient in 
direct and get agreement.

The operators measure the recipient’s blood pressure, body temperature, and 
blood sugar.

The operators fill out a pre-procedure checklist.

Present learning objectives The teacher presents the learning objectives for the practice. 2

Drawing attention The teacher and students meditate. 3

Development Live demonstration The teacher demonstrates procedure of finding acupoint and needling for 
some acupoints. Then, the teacher demonstrates the same procedure with 
explanation. The demonstration is broadcasted in real time through the 
screen.

30

Breaktime 10

Development Practice in groups Students prepare supplies for practice. 100

The recipient goes on the bed.

The operators find acupoints by referring to the finding method written before 
the class.

Each operator performs the entire process of acupuncture (or other skill) 
without the help of others, and then record the performance directly in the 
lab notes.

The observer monitors the operator’s performance. The observer checks 
whether the operators follow the clean needle technique and write it in the 
lab notes.

The teacher goes around each group and educates the main contents of the 
lab (finding acupoints, needling, structures identified through 
ultrasonography and safe needling depth). 

When students ask questions, the teacher answers.

Feedback The teaching assistant observes the performance of students in the assigned 
group, provide feedback, and demonstrate upon request.

After practice, the observer checks the operators’ performance according to 
the OSCE checklist once for each operator and provides feedback.

The observer records the OSCE results in the lab notes.

Finish Organize The operators fill out a post-procedure checklist’ 5

Students organize the items by group and fill out item checklist.

Students separate waste and dispose of it.

Students clean up the area they worked on.

The cleaning group on the day clean up and get confirm by the teacher.
The teacher checks the cleanliness.

5

Students change into their normal clothes in the changing room and leave 
the lab.

min : minutes, OSCE : objective structured clinical examination.

결    론

본 연구에서는 RPISD 모형을 적용해 한의과대학 경혈학실습 교

수체제를 설계하였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 요구 분석 결과 의뢰인은 전자문서화한 경혈학실습 교수ㆍ학

습 매뉴얼을, 학습자는 실습 가이드라인 및 물품 설명서를 요청하

였다. 

2. 수행 분석 결과 교육적 해결안으로 자침 시 감염관리 전체 

과정을 분담하지 않도록 하는 것, 관찰자가 체크리스트에 따라 시

술자의 수행을 점검하고 피드백을 제공하는 동료 OSCE 시행, 교육
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외적 해결안으로 물품 설명서 제작 등을 도출하였다. 

3. George의 5단계 방법, 동료 OSCE를 포함한 경혈학실습 교

육모델 프로토타입을 개발하였다. 의뢰인, 전문가, 학습자 대상 인

터뷰를 통한 사용성 평가 결과를 분석하여 2차 프로토타입을 개발

하였다.

위와 같이 체계적인 개발과정을 거친 교수ㆍ학습 매뉴얼을 경

혈학실습 교육에 활용할 경우 교육의 질 제고를 기대할 수 있다. 

향후 한의학교육에서 체계적인 방법론을 적용한 교수학습개발이 

활발히 이루어져야 한다.
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