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Abstract

Objectives : We tried to propose the direction of Korean medicine education through the consideration of 
‘professionalism as a competency beyond knowledge-skill’ that modern medicine should take and therefore 
the perspectives of the competency-based curriculum in Korean medicine education.

Methods : Competency-based curriculum, professionalism education phase and competency at medical school, 
student demand survey, Korean medicine education Accreditation Standards, and related research articles 
were used.

Results : Proposed development measures to cultivate students’ professionalism in Korean medicine education 
are as follows. self-care and emotional stability programs, communications between patient and doctor and 
among the colleagues, career exploration programs based on global medical trends and government policy, 
standardized professional training programs, and the evaluation of teaching experiences and achievements.

Conclusions : The main purpose of the reorganization of the competency-based curriculum should be for 
improving Korean medicine education. The contents of phase performance, process performance, and course 
performance should be carefully organized so that the core contents and spirit of traditional Korean medicine 
can be achieved. In modern medicine, education of professionalism has been used to cover the problems that 
arise from taking achievement goals only from a biomedical perspectives. Accordingly the education of 
professionalism is also important in Korean medicine education as the modern Korean medicine follows the 
aspect of modern medicine, 
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Ⅰ. 서 론

한의학 교육평가가 시작된 이래로 한의과 학에서 교

육이라는 주제는 변화와 혁신의 키워드로 다가왔으며, 

최근에는 2주기 평가부터는 역량중심 교육과정이 중요한 

주제로 채택되었다. 1주기 평가⋅인증기준이 한의학교

육의 중요성을 인식하는 계기가 되었고, 2주기 평가⋅
인증기준은 “성과기반 역량중심의 한의학교육 과정으

로의 전환과정을 평가의 주안점”1)으로 두었다. 한국한

의학교육평가원에서는 지식, 술기, 태도를 통합적으로 

양성하도록 최선의 진료, 합리적 의사소통 능력, 전문

직업성 함양, 사회적 책무 수행, 효율적 의료경영 및 

관리의 총 5개 역량 군, 15개 역량을 도출한 한의사 역

량모델(2016 Doctor of Korean Medicine Competency 

Model)을 제시하였다.2) 이를 토 로 한의과 학의 교

육과정을 마친 졸업생이 한의사로서 가져야 할 역량이 

무엇인가에 관하여 학마다 건학이념, 사명, 교육목표

에 따라 졸업성과, 시기성과, 과정성과, 수업성과를 도

출해오고 있으며, 이는 한의학교육에서 공통적으로 추

구해야 할 역량에 한 공감 를 형성하였다.

역량중심 교육과정에 한 선행연구는 주로 임상역

량에 관한 것이며, 교과과정에서 다루는 역량과 관련된 

논문은 10여 편 정도였다. 그중 주요 연구를 살펴보면, 

김영일 외(2015)3)는 경영자로서 한의사들이 필요하다

고 여기는 역량에 한 교육요구도의 우선순위를 조사

한 후 경영학 강좌 도입 방향을 제시하였고, 임철일 외

(2016)4)는 한국한의학교육평가원에서 2015년 개발한 

한의사 역량모델을 수정⋅보완하여 2016 한의사 역량

모델 개발을 진행하였다. 신상우 외(2017)2)는 국제적⋅
국가적 수준에서 개발된 의학교육 역량체계를 살펴본 후 

기본적인 구성요소 비교를 통해 한의학교육의 역량기

반교육체계 수립의 토 를 마련하고자 했으며, 홍지성

(2018)5)은 한의학 역량중심 교육 현황을 고찰⋅분석한 

후, 졸업역량 설정을 통해 향후 교육과정 개발 등의 제

도를 마련하고 한의사 재교육의 기반을 마련하고자 하

였다. 소병관 외(2023)6)는 공중보건한의사가 인식한 1차 

진료 한의학교육프로그램에 한 교육요구도 분석을 통

하여 생의학 진단명, 현  진단기기, 추나 관련 항목이 

역량교육요구도가 높다고 발표하였다. 이러한 연구들은 

공통적으로 아는 것을 넘어 수행할 수 있는 능력을 중

요시하는 세계적 역량중심 의학교육 흐름의 중요성을 

논하고 있었는데, 주로 임상 교육에 초점이 맞추어져 

있었다. 

프로페셔널리즘이란 전문직업인으로서 한의사가 가

지는 특징이며, 다른 직업인 또는 전문가와 차별되는 

한의사만의 고유한 특성을 의미하기도 한다. 전문 한의

학 교육기관에서 한의사를 양성하는 체제에서는 많은 

인원의 학생이 이론과 실습교육을 통하여 한의사로 길

러지며 프로페셔널리즘 또한 교육과정을 통해 자연스

럽게 체득하게 된다. 하지만 많은 한의사가 배출되면서 

이러한 프로페셔널리즘 또한 다양하게 나타나고 있으

며, 이는 시 의 변화와도 무관하지 않다. 

현  의학교육에서도 프로페셔널리즘은 중요한 주제

이며, 의료인문학을 중심으로 어떠한 직업전문성을 배

양해야 하는지에 관한 논의가 이루어져 왔다. 전문의 

중심 의료와 함께 병원은 비 해지고 영리 추구의 목적

은 강화되며 환자들은 돌봄의 상에서 치료의 상인 

고객으로 전락하였다는 비판과 함께한다.7) 이러한 문제

점을 해결하기 위해 의학교육은 환자-의사라는 개별 

관계에 초점을 두고 ‘환자지지’ 및 ‘의사소통과 협력’ 등

의 프레임으로 의료인문학을 통한 미시적 접근으로 자

성의 목소리를 내고 있지만, ‘의료의 본질, 의료인의 정

체성, 질병 발생의 맥락을 들여다보는 통섭, 임상의학

에 포괄적 사고 도입, 의료-사회 상호관계’ 등 수천 년

간 전통 의학에서 통합적 사고를 해 온 거시적인 측면의 

접근은 최근에서야 HSS(Health Systems Science)

교육 필요성에서 핵심 교육내용으로 두되고 있다.a)

의학교육은 크게 지식-술기-태도를 세 축으로 하고 

있는데 이 중에서 ‘태도’의 주된 상은 환자 또는 보호

자로 여긴다.8) 한의학교육에서도 이러한 관점을 받아

들여 지식-술기-태도로 역량중심 교육과정을 구성하

 a) KAMC(한국의과 학⋅의학전문 학원협회)는 보건시스템과학(HSS)을 주제로 2021년 12월 9일 처음으로 HSS를 ‘의학교육
의 제3의 축’으로 명명하고, 선진국의 의학교육 기관에서 중요하게 다루고 있는 이러한 교육의 틀을 정립하고, 우리 실정에 
맞는 교육체계를 수립하자고 제안했다. HSS의 큰 맥락은 ① 환자 중심적 사고 교육 ② 질병의 치료에만 국한되는 것이 아
니라, 사회 시스템의 복잡한 요소를 통합한 교육 ③ 환자 개인의 질병 치료만이 아니라 건강, 환자, 인구집단 전체를 고려하
는 활동 교육 ④ 신입생 때부터 이런 의식을 가지도록, 의예과 1학년 때부터 임상 현장에서 병력청취, 청진, 의사소통에 실
제로 참여시키는 교육 ⑤ 진료 팀의 진정한 참여자로서의 경험 교육(환자의 navigator, care transition facilitator, 건강
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고 있는데, 태도에서는 아직 유학적 관점이 배어있다. 

즉 태도의 상이 환자나 보호자뿐 아니라, 좋은 의사

를 넘어선 훌륭한 인격자로서 기본 인성까지 포함한 의

술의 개념으로 여겨지는 면이 있다. 이 지점은 현 의

학 교육에서 계량화나 수치화를 중시하는 관점에서 발

생하는 여러 문제에 해결책을 제시할 수 있는 한의학교

육의 잠재력과 가능성을 보여준다.

본 연구에서는 역량개념과 함께 프로페셔널리즘을 점

검하고, 전문가로서 갖추어야 할 ‘지식-술기 너머의 역

량으로서 프로페셔널리즘’과, 의학교육에서 오랜 기간 다

듬어 가고 있는 역량중심 교육과정의 고찰을 통해서 한

의과 학 교육이 나아가야 할 방향성을 제안하려고 한

다. 의과 학 역량중심 교육과정과 프로페셔널리즘 교

육시기 및 역량, 학생요구도 조사, 한평원 평가 편람, 

관련 연구자료를 이용하였다.

Ⅱ. 본 론

1. 지식-술기 너머의 한의학 전문가 

역량양성

1) 프로페셔널리즘의 개념 및 특징

프로페셔널리즘(Professionalism)은 전문직업성, 전

문가 정신, 전문가 주의, 전문직업주의 등 다양하게 번

역되고 있고, 세계 의학교육에서 중심 의제로 다루어지

고 있는데, 이는 곧 그 직업을 전문직이게끔 하는 정신

이나 이데올로기를 뜻한다.9) WMA(World Medical 

Association)에서 선언한 자율규제를 바탕으로 한 통

념적 맥락 안에서 프로페셔널리즘이란 ‘의사로서 사회

적 책임’이라는 좁은 의미에서부터, ‘전문가로서의 탁월

한 삶의 결과로서 좋음’까지를 포함b)하는데, 전문가에

게 사회가 권위를 주는 것은 다음과 같은 특징을 지니

기 때문이다.8)10)11)

전문가는 첫째, 공공장소에서 숙고⋅추론⋅논쟁⋅행

동 능력을 갖추어야 하고, 둘째, 책임지지 않아도 되는 

딜레마 안에서도 직업적 행동의 결과에 올바른 입장을 

제시할 수 있고, 셋째, 직업적 진실성이 개인적 성실에 

가장 주요한 표지로 삼으며, 넷째, 특별한 상황에서도 

개인적 관계를 뛰어넘어 도덕적인 세계까지 볼 수 있는 

능력이 있으며, 다섯째, 자신의 역할에 한 개념을 가

지고 살아가며, 여섯째, 비판적-도덕적인 힘에 따른 자

신의 의지로 직업적 도덕성과 사적 도덕성 간의 거리를 

줄여갈 줄 알며, 일곱째, 양심적으로 도덕적이지 못한 

직업적 행동에 단호하게 처하도록 자신을 격려하는 

힘이 있다. 이러한 책무를 가짐으로써 사회는 의료계의 

자율성, 독점권, 신뢰, 바람직한 의료제도의 도입과 발

전, 합당한 사회적 지위와 보상을 보장한다. 

이러한 프로페셔널리즘의 역할은 전문가의 사회적 

활동 방향을 잡아 줄 나침반이자, 의술이 어디로 회귀

해야 할지를 알려 주는 등 가 되는 것12) 인데, 의학계

에서는 프로페셔널리즘이 약화되거나 작동하지 않는 

원인을 다음과 같이 분석하기도 한다. 먼저, 의료에 

한 정부의 지나친 개입과 통제로 국민에게 반(反)의사 

정서 등을 낳게 하여 개원의를 중심으로 만성적인 좌절

감을 겪게 하고, 이는 의사들의 낮은 감수성을 부추겨 

환자-의사의 인식 차이에서 오는 갈등 발생을 더 높이

게 되고, 둘째, 내부 경쟁이 심해지고, 전문 과목 간 격

차가 커지며, 의료계 내에 거 자본 유입으로 상업화⋅
기업화가 가속되고 있으며, 셋째, 임상연구 발전이 의

료의 규격화⋅공업화로 연결됨으로 전문가적 재량권, 

자율권이 낮아지고, 넷째, 국가경쟁력 향상이라는 슬로

건으로 의학교육의 책무성 혼란은 진료와 연구역량 강

코치) ⑥ 환자-의사 간 접촉을 넘어서는 의료, 행정, 보건, 정책을 아우르는 전문가 양성 교육 ⑦ 병원 밖 주민들과 자주 
만나는 교육 등이다. 시스템과 교육방법 보완의 담론 외에 통찰 및 통합적 사고를 강조하는 의료본질적 교육철학과 개념은 
17세기 초 「동의보감」에서 소의-중의- 의라는 개념 속에 포함된 것일 뿐만 아니라, HSS에서 제시하는 ‘임상 현장에 필요
한 종합적 사고 능력, 포괄적 해결능력, 통합적 접근 능력’ 모두 전통 의학에서 중요시 다루는 가치이다. 교육내용에 이러
한 가치들의 결여가 낳는 문제가 의료현장에서 이 순간에도 다양하게 일어나고 있다.

 b) 의학교육 핵심역량(졸업성과)에서 프로페셔널리즘을 직업전문성과 혼용하여 쓰기도 한다. 한국의 의사상에서 ‘환자진료, 소
통과 협력, 사회적 책무성, 전문직업성, 교육과 연구’로 직업전문성을 하나의 핵심역량으로 넣어두었지만, 이 글에서 말하
는 큰 틀의 프로페셔널리즘은 WMA에서 정의한 큰 의미로 ‘전문가로서의 탁월한 삶의 결과로서 좋음’을 말하기에, ‘환자진
료, 소통과 협력, 사회적 책무성, 직업전문성, 교육과 연구’를 ‘전문가로서 잘 수행’하도록 해주는 근원적 정신 및 의지를 
말한다. 한국의 의사상에서 직업전문성은 직무 윤리에 기초한 전문적 판단의 자율성, 진료를 위한 적절한 태도, 진정성, 이
타성의 덕목을 갖추는 것이라고 좁은 의미로 명시되어 있다.
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구분 교과활동 비교과활동 교외활동

의료전문성 전학년 실습 강화 P2, P3 한의원 참관 전학년 의료봉사

자기성찰능력 P1 의료인문학 P1 외부초청강연 P1, P2 명상 프로그램

소통 및 협의능력 전학년 토론수업 강화 전학년 예술동호회 P1, P2 지역체육활동

사회적 책임감 P1, P2 조별학습 강화 전학년 교내 의료봉사 P2, P3 타작업과의 교류

성실성 전학년 과제 기한엄수 P1, P2 마일리지제 시행 P1 국토 장정

* P1 ; 예과 1.2학년 / P2 ; 본과 1,2학년 / P3 : 본과 3,4학년

Table 1. Educational methods by phase to strengthen professionalism

화만을 가지고 왔다.9) 이 외에도 의과 학생 숫자의 급

격한 증가로 일정 수준의 프로페셔널리즘 교육이 어려

워지는 것은 의학교육 현장에서 논해지고 있는 문제이

다. 의사의 프로페셔널리즘 약화의 일차적 결과는 의료

행위에서 환자가 의사를 의심(무성의, 과도한 검사, 거

만, 불친절 등의 감정)하는 데서 오는 스트레스 및 번 

아웃의 악순환을 들 수 있다.13)

의학 계열에서 프로페셔널리즘을 약화시키는 위의 

이유를 토 로 해서, 한의학교육에서 학생들의 프로페

셔널리즘을 길러낼 방안을 다음과 같이 제시해보면 ‘자

기관리 및 정서 안정 프로그램 개발, 진료실에서의 환

자-보호자 및 의료 동료 간의 공감하는 의사소통 프로

그램 개발, 세계 의학계 동향과 정부 정책 방향 비교를 

기반으로 하는 진로 탐색 프로그램 개발, 사회가 요구

하는 의료사회의 감수성 프로그램 개발, 표준화된 프로

페셔널리즘을 갖춘 전문가 양성 프로그램 개발, 교육-

연구-봉사 영역의 균형 잡힌 교수개발 프로그램 활성

화 및 교수 업적평가 개발’ 등을 제시할 수 있겠다.

2) 프로페셔널리즘 역량 강화에 관한 학생요구도 

조사

2023학년도 1학기에 부산의 한 한의과 학에서 『의

료와 사회』를 수강하는 의예과 2학년 학생 60여 명(지

난 학기 『의료와 윤리』를 수강)을 상으로 위 내용의 

프로페셔널리즘 내용을 강의하고 의학교육 논문14)을 참

고자료로 하여 공동 탐구한 후, 프로페셔널리즘을 양성

하기 위해 요구되는 ‘교육 요소’와 ‘시기별 평가방법’을 

주제로 2차시에 걸쳐 8조로 나누어 조별 토론을 진행

하였다. 이후 다시 2차시에 걸쳐 발표(우수 4팀) 및 전

체 토론을 통해, 개인의견/조별의견과 우수 팀 결과를 

비교하도록 하는 ‘동료평가’를 시행하였다. 평가에서 가

장 우수한 점수를 받은 조의 발표내용은 아래와 같다. 

(1) 한의사로서 프로페셔널리즘의 정의

자신의 직무를 스스로 규율하고, 이를 성실히 수행함

으로써 행복한 삶을 영위하며, 사회의 정의, 진리, 건

강, 생명보호에 기여하겠다는 마음가짐 

(2) 프로페셔널리즘 강화에 필요한 교육요소

의료전문성(문제해결능력), 자기성찰능력, 소통 및 협

의능력, 사회적 책임감, 성실성

(3) 시기별 교육방법 및 평가방법(Table 1, 2)

(3)의 내용을 정리하여 살펴보면, 먼저, 의료전문성에

서는 교과활동으로 전 학년에 걸쳐 수준에 맞는 임상의

학 속에서 만날 수 있는 딜레마적 상황을 PBL(problem 

based learning) 실습으로 강화하기를 원했고, 자기성

찰능력에서는 의료인문학 과목들에서 ‘의료전문성, 자

기성찰능력, 소통/협의능력, 사회적 책임감, 성실성’에 

관한 실제적 활용 개념과 함께 그 의료현장에서의 실천

방법을 선배(교수)들의 경험과 함께 배우고자 했다. 소

통/협의능력에서는 전 학년에 걸쳐 예술을 접하는 비교

과 활동으로, 의학사 안에서 역사, 전쟁, 음악, 미술 등

을 통해 예술가의 표현에서 사람들의 감정과 자기 정서

를 읽어내는 경험적 공감 공유를 원했고, 사회적 책임

감에서는 P2(본과 1, 2학년), P3(본과 3, 4학년) 때, 

타 간호학과 등 의료 직군과의 교류를 통한 배움을 갖

고자 했다. 마지막으로 성실성을 통해 자기규율을 익히

는 방법으로, 전 학년에 걸쳐 과제 기한 엄수의 중요성

을 학습하고자 했고, P1(예과 1, 2학년), P2에서 프로

페셔널리즘을 향상할 수 있는 비교과 프로그램 참여 마

일리지제를 학생자치회에서 시행하여, 자신의 성장을 

기록으로 남기는 포트폴리오와 연계시키고자 하였다.

이러한 교육방법에 따른 평가방법의 특징으로는 P1 시

기는 교과목 특성에 따른 일정량의 교과과목에 P/NP
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시기 평가방법

P1

1. 교과과목에 P/NP적용하여 소모적인 경쟁을 방지하고 타 교육활동에 집중할 수 있게 함
2. 생활기록부 도입으로 성실성 평가 및 비교과활동 및 교외활동에 한 정성평가(기록) 시행
3. 동료평가 및 교수 면담 강화로 사회적 책임감 평가
4. 방학 기간에 국토 장정(당일, 1박, 2박 등 짧은 코스로 여러 차례) 내역 제출

P2
1. 집단면접 및 토론 제도를 시행하여 소통/협의능력을 평가함(어느 정도 전공지식이 쌓인 시기)
2. 분기별 종합 전공시험 제도를 도입하여 의료전문성을 강화
3. 타 직업군과의 교류 내역을 사진 및 소감문 등을 포트폴리오로 만들고 연말에 프레젠테이션

P3

1. 실습 위주의 절 평가 도입으로 교과 시험에 한 부담감 감소
2. 실습 간에 동료평가 및 교수와의 면담 비중을 강화하여 진급에 반영(일정 기준 미달시 과락)
3. 학사논문 제도 도입(자신의 관심분야를 졸업 전에 파악할 수 있도록 도와주는 효과)
4. 예술/체육활동(예술동호회/지역체육회) 내역 제출하여 바쁜 실습 와중에도 인간성 함양하기

공통
1. 과제 제출기한 미준수 등에 한 패널티를 강화하여 책임감 간접평가
2. (P1, P2) 비교와 마일리지제 시행으로 성실성 평가(일정 점수 이상 획득시 진급 가능)
3. 명상 프로그램 참가 내역 제출 및 심리 교수 면담 참가시 마일리지 부여하여 자기성찰 시간 갖도록 유도

Table 2. Evaluation methods by phase to strengthen professionalism 

를 적용하여, 소모적인 경쟁을 방지하고 선택과 집중의 

방식을 통해 자신이 더 원하는 가치에 더 몰입할 수 있

는 교육활동 선택지를 더 넓히기를 바랐다. 이는 교과

에서 배우는 다양한 기초⋅임상의학 내용을 학생이 선

택해 실습하도록 하는, 특성화 된 교육환경 제공을 지

향하는 세계의학교육 방향과도 한 결을 유지한다.15) 이 

외에도 스스로 작성하는 생활기록부라고 표현한 포트

폴리오 도입으로 자기규율을 통한 성실성 평가 및 비교

과/교외활동에 한 정성평가 기록을 원했고, 동료평가 

및 교수면담 강화로 자신의 위치와 객관적인 자신의 상

태를 알고 이해하고자 하였다. 

P2 시기는 자신에 한 이해를 넘어 타인과의 협업

을 통함 배움을 더 요구하였는데, 분기별 종합 PBL식 

전공시험 제도를 도입하여 의료전문성을 강화하고, 타 

의료직업군과의 교류 내용을 소감문 등 포트폴리오로 

만들고 시기 내 한 번 발표를 하여 발표능력을 강화하

고자 했다.

P3 시기는 실습 위주의 절 평가 도입으로, 교과 시

험에 한 부담감은 감소시키나, 자신의 실력을 객관적

으로 평가할 수 있게 동료평가/교수면담 비중을 강화하

여 일정 기준 미달 시 과락을 적용해야 한다고 하였다. 

학사논문 제도를 부활시켜 자신의 관심 분야를 졸업 전

에 파악할 수 있는 진로탐색의 기회를 더 열고, 연구능

력도 강화하고자 하였다. 또한 임상실습 기간이지만, 예

술/체육 활동도 연간 1~2회 정도 참여하는 것은 바쁜 

일상을 처하는 자기관리 및 공동체를 이해하는 데 도

움이 될 것이라고 하였다.

6년의 교육과정 전 시기에 걸쳐서는, 학생자치회를 

주도로 과제 제출기한 미준수 등에 한 패널티를 강화

하여 책임감을 평가받고 자율성을 배우고자 하였고, 프

로페셔널리즘을 주제로 다양한 비교과 프로그램 참여 

마일리지제(일정 점수 이상 획득 시 진급 가능) 시행으

로 성실성을 평가받고자 하였다. 아울러 운동 프로그램

과 함께 명상 등 정신 건강 관련 프로그램 참가내역 제

출 및 심리교수 면담 시 마일리지를 부여하여, 스트레

스 및 번 아웃에 잘 처할 수 있는 회복탄력성을 키우

는 일은 전 학년에 걸쳐 모두 필요하다고 했다.

이렇게 학생들은 한의사로서 가져야 할 프로페셔널리

즘(직업전문성)으로 ‘자기규율, 탁월한 행위의 활동에서 

오는 자족적인 삶, 사회적 책무성’이라고 정의하였고, 

이를 위해 필요하다고 생각하는 교육 요소로 설정한 ‘의

료전문성, 성찰능력, 소통/협의능력, 사회적 책임감, 성

실성’을 교과활동, 비교과활동, 교외활동으로 나누어 전 

학년에 걸쳐 함양하고자 하는 것을 알 수 있었다. 이러

한 교육요구도를 바탕으로 교수자들은 시기별로 학생들

에게 어떤 교육과정을 제공하여야 훌륭한 한의학 전문

가를 양성할 수 있을지를 궁리하여야 할 것이다. 

 

2. 역량중심 교육과정 고찰 및 한의학 

성과바탕 교육의 방향성 제시

한의학교육과 평가는 한의학의 매우 오래된 역사적 
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졸업성과 세부역량

 1. 의학의 이해와 적용

 인체의 구조와 기능

 질병의 이해

 의학 및 기초 과학

 의학연구 능력

 2. 진료능력

 병력청취와 신체진찰

 합리적인 진단추론

 진단계획 수립과 결과해석

 진료 술기 수행 

 치료계획 수립

 예방 및 환자교육

 환자 안전

 의무 기록

 3. 소통과 협력

 효과적인 의사환자 관계의 형성

 의료인과의 의사소통과 협력

 비의료인(병원 내 타직종)/사회와의 의사소통

 4. 프로페셔널리즘

 자기관리

 의사윤리와 의료법규의 이해

 사회에 한 책임과 의무

 5. 사랑과 봉사의 실천

 사랑과 인류애

 리더십

 지역 및 국제사회봉사 

Table 3. Graduation achievements and their detailed competencies

전통에 비하여 현  학교육의 학문체계 및 교육과정

을 갖춘 것이 서양의학에 비하여 짧은 편이다. 한국한의

학교육평가원(이하 한평원) 주도의 평가인증 제도는 한

의과 학 교육에 역량중심교육을 도입하고 지속적으로 

추진하는 데에 큰 역할을 하였다. 다만 역량과 관련된 

정의의 모호함, 실행의 난점 역시 지속적으로 제기되고 

있다.4) 한평원은 2020년 7월에 처음으로 전국 한의학

교육기관을 상으로 인증평가를 완료하였는데, 관련 

연구에 따르면16)17)18) 한의학 교육과정에 한 5점 만점

으로 한 학생 만족도 설문조사에서 2012년 2.64, 2016

년 2.44, 2020년 2.68의 결과를 볼 수 있었다. 여기에

서는 의과 학에서 역량중심 교육이 이루어진 과정과 

한의과 학의 역량중심 교육과정의 방향에 관하여 살

펴볼 것이다. 

1) 의과대학의 역량중심 교육과정 전개방향

한국 의학교육이 근 적인 발전을 하게 된 것은 1970

년  이후부터지만 이 당시 학습목표는 지식의 획득에 

머물러 있었고, 2006년부터 역량중심 교육의 인식이 일

어 2008년 서울 학교 의과 학에서 교과과정 개발 연

구가 마무리되었다. 2010년을 전후로 하여 역량중심 교

육과정으로 전국 의과 학의 교육과정 개편이 시작된 후, 

십여 년이 지나고서야 핵심적인 교육과정으로 확고하

게 자리매김하게 되었다.19)

역량중심 교육과정이란 지식, 술기, 태도 측면의 모든 

영역을 아우르는 졸업성과를 지향해 아는 것을 넘어 실

제로 수행할 줄 아는 것, 즉, 졸업 후 실제 업무 현장에

서 발휘해야 할 역량 달성을 중심에 두고 이에 초점을 

맞추어 교육목표, 내용, 방법, 평가를 계획, 설계하는 

교육과정 모델이다.19)20)

이렇게 역량중심 성과바탕 교육이 지향하는 도달점은 

한국의 의사상인데, 이는 한국의 의사협회가 한국 의사

가 ‘전문직업인’으로서 추구해야 할 가치와 역량을 ‘환

자진료, 소통과 협력, 사회적 책무성, 전문직업성, 교

육과 연구’로 하여 2014년에 발표한 내용이고, 54개의 

세부역량으로 계속 보완하고 있으며 최근 2022년에 개

정판21)이 나왔다.

이를 실현하기 위해 의학교육은 성과바탕교육(outcome 

based education)으로 학생들이 의도한 성과에 도달
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졸업
성과

세부역량
시기성과 및 시기별 목표수준

기초(P1) : 1단계 임상(P2) : 2단계 임상실습(P3) : 3단계

4.
프로
페셔널
리즘

자기관리
자기주도학습을 위한 계획을 
세우고 실천할 수 있다.

의사로서 진료능력개발을 위한
자기 관리와 자기주도학습을 
위한 계획을 세우고 실천하며 
스스로 평가할 수 있다.

1) 다양한 진료 환경에서의 의
사로서 자기 역할과 사회적 
책무성을 인식해야 한다.

2) 근거 바탕 의학에 입각하여 
학습 계획을 수립하고 평생
학습 능력을 함양할 수 있다.

3) 의사로서 자기관리의 중요
성을 이해하고 수행할 수 
있다.

Table 4. Phase achievements to take detailed competencies for professionalism from table 3. 

졸업성과
(중 일부)

세부역량
세부역량

졸업
기초(P1) 임상(P2) 실습(P3)

 1. 자기공감과 개발
 자기성찰과 진로설계 2 3 3 3

 자기관리 및 평생학습 2 3 3 3

 2. 타인공감과 소통

 환자 공감 1 2 3 3

 동료 공감 2 1 3 3

 소통하기 2 2 3 3

 3. 인문학적 소양
 의료인문학적 소양 2 3 3 3

 의료윤리 2 3 3 3

Table 5. Target level of detailed competency by phase according to graduation achievements

했는지 성과를 구체적으로 기술한다. 즉, 학의 인재

상(사명, 교육목표)을 졸업성과를 통해 구체적으로 명

시하고, 졸업성과에 도달하기 위해 학년을 고려한 시기

성과(path outcomes; 일반적으로 P1 기초의학시기, 

P2 임상의학시기, P3 임상실습시기)를 설정하고, 각 

시기에 속하는 과목들의 내용과 수준을 정리해 과정성

과(course outcomes)를 구성하여, 각 과목의 일정에 

맞도록 이루어지는 수업에서의 성과를 수업성과(class 

outcomes)를 설정한다.22)

졸업성과의 예시로 Table 3, 4는 2020년 한국의학

교육평가원에서 우수기준(6년)을 받은 한 학교의 졸업

성과와 시기성과를 홈페이지23)에 게시한 내용의 일부

이다.

아래 표는 시기성과의 시기별 목표수준을 정리한 또 

다른 예22)이다. 각 학교의 사명에 따라 졸업성과를 개

발하고, 이에 따른 세부역량이 명시되면, 시기성과 및 

시기별 목표수준을 구체화할 수 있다. 이에 따라 차후 

과정성과와 수업성과가 정리된다. 이 연구결과를 보면, 

졸업시기에는 최종수준(3단계)에 도달하지만, 2-2.처

럼 항상 시기에 따라 성취수준이 향상되는 것은 아니

다. 역량에 따라서 시기의 목표수준이 역전되어 낮아지

기도 한다. 

2) 한의과대학의 역량중심 교육과정 적용 방향

한의학교육 관점에서 역량중심 교육과정이 주는 시사

점을 살펴볼 필요가 있다. 한의과 학은 사명(인재상)에 

따라, 졸업성과–시기성과–과정성과-수업성과를 순차적

으로 결정하는 역량중심 성과바탕 교육의 형식적 측면

을 활용하되, 각 시기에 따라 목표수준을 설정함에 있

어서는 한의학적 특수성을 담는 교육내용, 교육방법, 평

가방법을 개발해야 할 것이다. 기초-임상-임상실습으

로 이어지는 나선형 교육내용의 토 는 원전학과 의사

학에서 가르치는 한의학 교육철학을 기반으로, ‘의료의 

본질, 의료인의 정체성, 질병 발생의 맥락을 들여다보

는 통섭, 임상의학에 포괄적 사고 도입, 의료-사회 상

호관계’ 등 수천 년간 전통 의학에서 통합적 사고를 해 

온 통찰을 수업별-과목별-시기별로 잘 연계시켜 녹여
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내는 작업이 필요하다. 

이러한 과정에서, 의과 학 교육과정에서 미흡한 지

점을 잘 찾아낼 수 있다면, 의학교육의 역량중심 큰 틀

에 한 장점은 배워 적용하되 단점은 한의학교육만이 

가지는 내용적 장점으로 그 틈을 메워, 한의과 학생들

의 프로페셔널리즘을 강화시킬 수 있을 것이다. 의학교

육 졸업역량(핵심역량)에 한 의과 학 졸업생의 중요

도 및 교육요구도 인식조사에 따르면24), 120명을 상

으로 한 ‘졸업생들이 인식한 15개 졸업역량의 중요도’(5

점 기준)는 ① 환자-환자 가족과의 의사소통 능력(4.33) 

② 일차 의료수준의 지식과 술기(4.3) ③ 사회적 책임감

(4.15) ④ 올바른 의학윤리관(4.11) ⑤ 건강한 정신과 신

체 유지(4.02) ⑥ 동료와의 협동정신(4.00) ⑦ 의학활

동참여능력(3.38) ⑧ 의학연구 수행 능력(3.49) ⑨ 문

제해결력(3.69) ⑩ 외국어(3.79) 등의 순이었으나, ‘현

재 자신의 능력 수준평가 조사’에서는 4점 의 졸업역량

은 하나도 없고 ① 외국어 능력(2.76) ② 정보수집(2.79) 

③ 문제해결력(2.80) ④ 의학활동참여 능력(2.84) ⑤ 리

더십(2.95) 정도의 결과가 나왔다. 아울러 ‘개원의의 졸

업역량 중요도’ 인식정도는 ① 건강한 정신과 신체유지

(4.5) ② 일차 의료수준의 지식과 술기(4.4) ③ 환자-환

자 가족과의 의사소통 능력(4.4) ④ 사회적 책임감(4.3) 

⑤ 올바른 의학윤리(4.3) 등으로 조사되었다.

위 결과에서 졸업생들은 진료를 제외하고라도, 모두 

의사소통, 사회적 책임감, 의료윤리, 자기관리(건강한 정

신과 신체 유지)가 중요하다고 여기면서, 자신의 정작 

졸업 후 갖춘 역량에서는 5위 권 내에서 빠져 있다는 

것은 의학교육의 역량중심 교육과정에서의 빈틈을 보

여주는 것이라고 여겨진다. 이는 ‘의료의 본질, 의료인

의 정체성, 질병 발생의 맥락을 들여다보는 통섭, 임상

의학에 포괄적 사고 도입, 의료-사회 상호관계’와 접

한 관련을 맺고 있는 역량이다. 모든 학년에서 교육을 

지속적으로 해야 할 필요가 있으며 이에 한 평가는 

정성적이면서도 객관성을 유지할 수 있도록 세심하게 

수행할 필요가 있다.

이는 의학교육이 모두 시기성과 및 시기별 목표 수

준을 잘 설정하였어도, 진료능력과 연구능력 등을 포함

한 의과학적 지식-술기 평가를 제외하고는, 2000년

부터 전문직업성의 중요성을 인식하고 있으나 현재에

도 프로페셔널리즘에 관련된 구체적인 교육내용, 교육

방법, 평가방법을 여전히 탐색 중이며, 수정⋅보완점을 

계속 교육과정에 적용하는 중이라는 것을 단편적으로 

보여준다. 학습성과 바탕교육은 다양화, 특성화, 자율

성을 존중하되 결과에 한 책임을 묻는 성숙한 교육방

법론이다.24) 

한의학교육은 의학교육에서 양적인 것은 받아들이고, 

질적인 것은 더 빠른 속도로 개선해 나아갈 잠재력과 

가능성이 있다. 한의과 학은 의과 학에 비해 더 소규

모의 학생들을 교육하고 있으므로, 정성평가를 요구하

는 교육에서 학생들의 성장을 더 잘 끌어낼 수 있다. 

아울러 의과 학에 비해 적은 교수의 수가 오히려 사회

적 요구에 한 집단지성의 합의를 더 잘 끌어낼 수 있

는 동력을 가지고 있다. 수치화되고 계량화되는 근거중

심의학의 표준화를 거부할 수는 없지만, 분절되고, 획

일화된 것으로부터의 통섭, 통찰을 통해 아우르고 전체

를 꿰뚫어 볼 수 있는 힘이 ‘한의학의 내재 된 능력’이

라는 것을 한의 생들에게 교수자들이 일깨워 줄 수 있

을 때, 한의 생들은 미래의 전문가로서의 성공을 신뢰

하고, 스스로와 한의학을 충만한 의미와 가치로 안게 

될 것이다.

학생의 성공을 첫째, 학점취득 및 졸업 후 학업적 성

취를 달성하는 것, 둘째, 학습 환경에서 만족감, 안정

감을 경험하는 것, 셋째, 개인의 발전과 사회에 공헌할 

수 있는 발달적 성과를 성취하는 것, 넷째, 학에서의 

수행 능력과 학습자로서의 능력에 한 믿음, 배움에 

한 흥미, 그리고 학생이자 한 존재로서 존중받는 느

낌 등의 자신감과 자존감을 갖게 되는 것으로 정의하는

데25), 사실 한의학교육의 방향은 학생들에게 치열한 경

쟁을 통해 ‘첫째’만이 성공이라고 생각하는 좁은 시야 

너머, ‘둘째, 셋째, 넷째’를 통해, 학교 울타리 밖 사회

에서 탁월한 한의학 전문가로서 ‘잘 살아가는 방법’들을 

가르쳐 줄 수 있어야 한다. 이러한 교육철학은 학생들

에게 자기관리 능력 및 회복탄력성을 가지게 하고, 한

의사로서 자신의 정체성을 명확하게 할 것이다. 전문성 

있는 통합진료능력을 가지고 사회 구성원으로서 기능

을 원활하게 수행하는 한의사를 양성하는 것이 역량중

심 교육과정의 핵심이 된다.

3) 한의학교육과정 개선과 프로페셔널리즘 강화

의과 학이 약 20년 동안 역량중심 교육과정을 개발

하고, 실제 의학교육에 잘 적용하게 됨으로써 ‘지식-술

기’ 통합적 능력은 임상의학 수준을 한층 더 높일 수 있

었다. 그러나 한의학교육은 의학교육 개선의 방법과 과
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정을 그 로 담아올 수는 없을 것이며 한의학교육에 맞

추어 나아가야 한다. 세계적 보편성과 함께 한의학의 

특수성을 한의학교육에 분명히 녹여낸다는 것은, 세상

을 이분법화 시켜 양극화 및 분절의 인식으로만 세상을 

바라보고, 고도의 분업화를 지향하고, 수치화⋅계량화

시킨 것만을 합리적인 것으로 보려는 데서 나타난 인간

소외 현상을 한의학은 도외시하지 않겠다는 것을 말한

다. 새로운 교육과정을 도입하려는 목적은 본질적으로 

한의학교육 개선에 있으며, 세계의학교육협회(World 

Federation for Medical Education, WFME)에 들어

가는 것에 있는 것은 아니다.26)

한의학교육은 의학교육의 역량중심 교육과정의 형식

은 인용하되, 한의학의 전통성을 되살려 시기성과-과

정성과-수업성과의 내용을 세심하게 독창성을 살려 구

성하여야 한다. 이를 위해, 현 의학이 ‘지식-술기’ 임

상의학의 수준 향상에 집중하느라 놓친 것이 무엇인지

에 한 깊은 통찰이 필요할 것이다. 이러한 과정에서 

학생-학생, 학생-교수, 교수-교수 간 모두의 의견이 활

발하게 반영되어야 한다. 태도 교육의 상 인식은 환

자-의사라는 좁은 의미를 넘어서야 한다. ‘의술을 하

는 전문가’로서 ‘지식-술기-태도’ 모두를 전문가 정신

으로 아우르는 역량 교육이 한의과 학의 기초-임상-

임상실습 교육에서 자연스럽게 이어진다면, 한의학의 

특수성과 세계의학의 보편성이 조화롭게 졸업역량으로 

자리 잡게 될 것이다. 

한의학교육에서 현 사회가 요구하는 핵심역량을 가

진 학생들을 길러내기 위한 과제는, 형식적 측면으로는, 

한의학 ‘교육과정의 표준화’로 ‘세계의학교육의 동향’을 

따르는 것이고27), 내용적 측면으로는, 그 교육과정에 한

의학교육의 ‘특수성’을 되살려 ‘현 화’시켜 녹여내는 작

업이다. 

의료기술 발전은 임상의학에 커다란 변화를 안겨 주

었지만, 각종 의료기기에 한 의존도가 심화되면서 환

자-의사 간 인간적인 면은 더 어렵게 되었다. 이는 

환자를 단순히 질병의 치료 상으로만 접근하여 인간

으로서 가지는 존엄성을 외면하는 여러 사례를 낳았으

며, 다시 질병보다 환자에 한 통합적 접근이 중요하

다는 인식을 심어주고 있다. 우리나라에서도 여러 가지 

질병을 한꺼번에 진단받고 개별적인 질병의 치료만을 

강권하는 의사들에게서 고립된 채 치료비와 가족의 부

담을 짊어지고 극단적인 선택을 환자의 예들이 있다.28) 

이 중심에는 박테리아나 바이러스 침투로 생물학적 정

상 범위를 벗어난 일탈 상태를 ‘질병’으로 규정하는 생

의학적 관념이 작동하고 있는데, 이는 인체를 영혼이 

배제된 기계와 같은 존재로 인식하게 하고, 인체의 질

병은 기계의 고장 같은 것으로 간주하여, 치료는 곧 고

장 수리에 해당하는 것29)으로 의료행위를 퇴색시켜 감

을 알 수 있다. 

한의학교육 방향성에 관해서는 우선 ‘교육이란 무엇

인가’라는 핵심을 생각해야 한다. 이를 해결하지 않은 

상태에서 교육내용⋅교육방법⋅평가방법을 개발하는 것

에만 집중하는 것이 현 교육의 문제 중 하나이다. 한

의학 교수자로서 한의학 교육철학과 목적에 한 담론

이 필요한 시점이다. 교육을 통한 성취역량을 오직 생

의학적 관점의 질병 치료로만 보는 폐단의 해결방안으

로 세계의학교육에서도 프로페셔널리즘에 한 교육을 

핵심 주제로 삼고 있다. 한의학은 질병만이 아닌, 사람

을 중심에 두고 통합적으로 사고하는 깊고 오랜 맥락의 

가치중심 의학교육의 역사를 가진다. 교육내용⋅교육

방법⋅평가방법이라는 단어를 사용하지 않고도, ‘교육

이란 무엇인가’, ‘한의학교육이란 무엇인가’에 한 뚜

렷한 답을 할 수 있는 한의 교육철학 담론의 연장선에

서, 사명-졸업성과-시기성과-과정성과-수업성과를 

논하게 되어야, 실제적으로 전문가 정신에 한 주제가 

강의실과 임상실습 현장에서 살아 움직이는, 의미있는 

역량중심 한의학 교육과정이 설계될 것이다. 

이러한 교육 방향을 위해 한의학교육에서 다음과 같

은 과제를 도출할 수 있다. 첫째, 역량중심 교과과정을 

설계할 때, 졸업성과-시기성과에서 ‘지식-술기-태도’라

는 표면적 역량 중심 형태만을 갖추는 것을 넘어서야 한

다. 이를 위해 과정성과-수업성과를 구성할 때, 지식⋅
술기와 함께 비록 적은 차시라도 동기, 특질, 자아개념 

역량을 함께 기르는 방안을 교수집단이 함께 논의하고 

결정하는 시스템 구축이 필요하다. 둘째, 학생들에게 

프로페셔널리즘 역량의 중요성을 입학할 때부터 이해

시키고, 선택과목이나 비교과 프로그램, 튜터/튜터링 제

도 등의 확충을 통하여 의료봉사를 포함하여 다양한 경

험과 사유가 의료현장과 어떻게 맞닿을 수 있을지 서로 

고민하고 토론할 수 있는 장을 많이 마련하여 주어야 

할 것이다. 이러한 과정을 거치면서 교육과정 만족도 

조사 등 학생들의 의견을 듣고 피드백할 수 있는 교육

실의 역할이 더 세분화되고 정교해질 것으로 생각한다.
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Ⅲ. 결 론

한의학교육에서 역량중심 교육과정과 프로페셔널리

즘 강화를 위한 고찰 및 교육의 방향성을 제시하기 위

한 연구에서 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 역량중심 교육과정 개편은 한의학교육 개선이 주

된 목적이어야 한다.

2. 의학교육에서는 생의학적 관점으로만 성취역량을 

파악하기에 발생하는 문제점을 프로페셔널리즘 교

육을 통해 보완하려 하고 있다. 현  한의학교육

이 의학교육의 형태적 면모를 닮아가는 시점에서 

이는 한의학교육에서도 프로페셔널리즘 교육이 

중요함을 보여준다.

3. 전통 한의학의 핵심 내용과 정신이 구현될 수 있도

록 졸업성과-시기성과-과정성과-수업성과의 내

용을 정 하고 세심하게 구성하기 위해 교육실을 

중심으로 교수 간 의견교환의 장이 확 되어야 

한다.

4. 지식⋅술기 역량과 함께 동기⋅특질⋅자아개념 

역량을 학생들이 자율적으로 선택하여 기를 수 

있도록 다양한 선택과목, 비교과 프로그램, 튜터/

튜터링 제도 등을 확충하여야 한다. 

5. 사람을 중심으로 통합적으로 사고하는 한의학의 

특징은 ‘한의학교육이란 무엇인가?’에 한 답을 

할 수 있는 한의 교육철학의 바탕에서 교육과정

을 구성하여 드러내야 할 것이며, 이는 한의사로

서 가지는 프로페셔널리즘 교육의 바탕이 된다.

본 연구는 한의학교육에서 프로페셔널리즘을 중심으

로 한 역량중심 교육과정 제안에 관한 시론적 연구이며, 

졸업성과⋅세부역량⋅시기성과 설계방법을 위해 의과

학 교육 현황을 살펴보고, 부산의 한 한의과 학생들

의 의견에 한 조사를 바탕으로 하였으나, 교육내용⋅
교육방법⋅평가방법에 한 완성된 구도를 제시하지 

못하는 한계가 있다. 하지만 이러한 시도는 한의학교육

이 의학교육방법의 형태에 집중하는 현 상황에서, 성찰

을 통한 교육과정 개선 방향에 한 제안을 하고자 하는 

것이다. 한의학교육에 역량중심 교육과정을 도입하면서 

의과 학의 보편적 방법론을 추구하며, 한의학교육의 목

적에 한 성찰을 토 로 프로페셔널리즘 역량을 강화

하고, 한의학 고유의 가치를 중심에 둔 교육과정을 설계

하는 것이 중요함을 확인하는 데에 의의가 있다. 다양한 

역량을 토 로 의료행위를 실천할 수 있도록 역량중심 

교육과정의 구체적인 교육내용⋅교육방법⋅평가방법에 

한 제시가 후속 연구로 이어져야 할 것이다.
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