
서 론

의학교육의 질적인 성장은 의료 서비스의 질적 성장을 선도하

고 있거나 가역적으로 반영하고 있다. 과거 단순히 의료술기를

제공하는 것만으로도 의료 서비스에 대해서 좋은 평가를 받던

시대는 이미 지난 것으로 인식되고 있어 환자에 대한 전인적 접

근이 당연시 되고 있다. 의학교육에서 인문사회의학의 역할에

대해 관심을 가지게 된 것도 이러한 시대적 변화에 능동적으로
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Abstract

Purpose: This study aimed at investigating the current situation of Medical Humanities and Sociology-related-curriculum in
Korean medical schools, and suggesting the courses of study for the contents and methods of the Medical Humanities and

Sociology examination, which can be included in the National Examination for Medical Practitioners.
Methods: We analyzed Medical Humanities and Sociology-related courses which are offered in Korean medical schools, and a
survey was conducted by medical school professors and students and medical journalists. In the survey, the Medical
Humanities and Sociology-related courses were divided into 8 parts, and the participants were asked to evaluate the impor-
tance of duty, necessity of education, necessity of evaluation and the evaluation method of each part using a seven-point
scale.
Results: A total of 207 medical school professors and students and 9 medical journalists participated in the survey. The results
were similar for the importance of duty and necessity of education of each part, but those for the necessity of evaluation were
different. - As a result, there seems to be a gap between the importance of duty and the importance of education of each
course. Medical journalists and students group answered differently on the necessity of evaluation of each course was also
reserved.
Conclusion: It is necessarily recommended to include Medical Humanities and Sociology-related courses such as medical
ethics, self-improvement and doctors’ social responsibilities in the National Examination for Medical Practitioners.

Key Words: Medical Humanities and Sociology examination, National Examination for Medical Practitioners, Medical
Humanities and Sociology-related courses



대처한 사례의 하나로 이해되고 있다[6].

그동안 많은 의과대학들이 시대적 요구를 반영하여 의사의 전

문성과 사회성을 강화하는 교육과정에 큰 관심을 가지고 많은

노력을 기울여 왔다. 구체적으로, 2000년 이후 의료계는 인문사

회의학 교육과정을 도입하기 위하여 그것의 개념, 교육시간, 교

육방법, 교육자료 등에 관한 논의를 시작하였으며, 교육과정 개

편을 통해 이를 실천하는 노력을 보여 왔다[15].

이와 같이 새로운 교육과정 개편에서 두드러지게 나타난 특징

중의 하나는 인문사회의학과 관련된 교과목을 신설하거나 확대

한 것이었다. 국내 의과대학에서 개설하고 있는 인문사회의학과

관련된 교과목은 다양한 형태로 나타나 있는데 의료윤리, 의사

학, 의료사회학, 의학과 문학, 의료선교, 의료인류학, 의사소통

법, 리더십과 경영, 의학적 의사결정법, 프로페셔널리즘, 의사역

할 등이 예이며, 이러한 교과목들은 의료인들이 임상술기를 제

공하는 것은 물론이고 인문사회적 책무를 원활히 수행할 수 있

도록 교육하는 목표를 가지고 있다[15]. 즉, 인문사회의학과 관련

된 교육과정을 통해서 국내에서 양성된 의료 인력이 국제적 교

류에서 불이익을 받지 않도록 하고, 의료인의 이타적 사고와 도

덕성을 강화하며, 따뜻한 마음으로 환자를 전인적으로 돌보는

인본주의적 자세를 실천하도록 교육하고자 하는 것이다[2]. 이와

같이 의학교육 측면에서 인문사회의학의 필요성과 효용성을 잘

인식하고 있다.

그럼에도 불구하고 국내 의료 인력에 대한 자격인정을 가늠하

는 의사국가시험에는 아직 인문사회의학에 관련된 문항들이 포

함되어 있지 않아서 인문사회의학 교과목을 효율적으로 운영하

기가 매우 어려운 형편이다. 무릇 교육은 평가를 통해 교육의 효
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Table I. Educational Goals and Themes of Each Domain in Medical Humanities and Sociology Curriculum.

Educational goals Subdivision Main themes

1. Understanding
humans and
pain

Understanding humans
Dignity of life, human rights, aging, human personality/motivation/behavior/per-
ception, character building

Understanding the nature of pain The nature of pain, illness and pain, means to alleviate pain

2. Understanding
ethics and 
medical ethics

Understanding ethics
Main concepts of ethics, transition of ethical charter, ethics and culture, philo-
sophical arguments about life and death

Understanding medical ethics
History and principle of medical ethics, main issue of bioethics and decision
making, medical research ethics, distribution of medical resources

3. Analyzing and
developing 
oneself

Objective analysis of self Self identity, objective separation of self and others

Continuous self improvement and
management

Writing, time/stress management, self-led education

4. Understanding
relationship
between 
medicine and
society

Understanding medical science
Transition of medical science, dissect pathology , medical sociology, anthropol-
ogy, philosophy, Informatics, hippocratic oath, concept and meaning of health

Understanding adjacent fields
Alternative medicine, oriental medicine, nursing science, pharmacology, medical
engineering, medical science of East and West

Understanding religion and culture Medicine and culture(music, literature, movie, fine arts), medicine and religion

Understanding politics, economy
and society

Globalization of medicine, medical journalism, medical economics, medicine and
politics, medicine and society

5. Maintaining 
relationship with
others

Communication skill Communication theory, teaching skill, effective communication skill

Relationship with patients
Communication with patients(explanation, notification, interview), helping and
comforting terminal patients

Relationship with co-workers Understanding the role of medical staff and maintaining professional relationship

6. Professionality
of doctor

Social responsibility of doctor
Professional ethics, understanding ideology of medicine, ethical and devotional
medical conduct

Leadership of doctor Leadership, decision making, managing conflict, maintaining partnership



율성을 극대화할 수 있다는 인식에 대해서 다른 의견을 제시할

교육전문가는 없기 때문이다.

의사국가시험은 의사들이 갖추어야 하는 종합적 지식과 자질

을 평가하고자 시행되고 있으므로 인문사회의학적 소양을 평가

하는 항목을 포함해야 하는 것이 당연하다고 할 수 있으나[3] 관

련 내용을 의사국가시험에 반영하기 위해서는 많은 검토가 필요

한 것도 사실이다.

따라서, 본 연구에서는 인문사회의학에 대한 시대적 요구에

부응하기 위하여 국내 의과대학에서 개설하고 있는 인문사회의

학 관련 교육과정을 근거로 하여, 의사국시에 포함할 수 있는 인

문사회의학 영역의 시험내용과 방법에 관한 방안을 제시하고자

하였다.

대상 및 방법

본 연구에서는 사전조사를 통해 국내 인문사회의학 교육과정

에서 제시하고 있는 교육목표와 영역별 주제를 바탕으로(Table

Ⅰ), 의사국시에서의 인문사회의학 관련문항에 대한 필요성 및

평가방법 인식도를 조사하기 위하여 Table Ⅱ와 같이 조사문항

을 설계하였다.

설문지는 8개 영역으로 구분하여 직무 중요도, 교육 필요도,

평가 필요도 및 평가방법을 묻는‘1. 인간과 고통에 대한 이해’,

‘2. 윤리와 의료윤리에 이해’, ‘3. 자신에 대한 분석과 개발’, ‘4.

의료와 사회의 관계에 대한 이해’, ‘5. 다른 사람과의 관계 유지’,

‘6. 의사의 직업전문성’의 6개 영역과, 5지 선택형의 단일 문항인

‘7. 출제문항 비율’, 그리고 서술형의‘8. 문제점과 해결방안’영

역으로 구성하였다. 단일항목으로 구성된 7영역과 8영역을 제외

한 1영역에서 6영역까지는 하위항목으로서 중항목 및 소항목을

구성하여 소항목 기준으로 문항의 수는 모두 72개로 구성하였고,

각 항목에서는 직무 중요도, 교육 필요도, 평가 필요도에 대한 응

답으로 7점 척도의 의해 각각의 점수를 부여하도록 하였고, 평가

방법에 대해서는 4지 선택형으로 응답하도록 하였다.

Table Ⅱ와 같이 설계된 문항으로 인문사회의학에 관한 교육

내용을 의사국가시험에 반영하는 것에 대해서 의과대학 구성원

인문사회의학의 의사국가시험 도입에 대한 인식도 조사 | 이승희₩정명현₩신좌섭₩정은경 ···35

A SURVEY ON THE INTRODUCTION OF MEDICAL HUMANITIES AND SOCIOLOGY INTO THE NATIONAL MEDICAL LICENSING EXAMINATION

Table II. Questionnaire Items

Educational goals Subdivision Main themes Response method

1. Understanding humans and pain
1-1. Understanding humans 7

Evaluative
necessity: Scales

Evaluative method:
Choices

1-2. Understanding the nature of pain 3

2. Understanding ethics and medical
ethics

2-1. Understanding ethics 1

2-2. Understanding medical ethics 7

3. Analyzing and developing oneself
3-1. Objective analysis of self 4

3-2. Continuous self improvement and management 5

4. Understanding relationship 
between medicine and society

4-1. Understanding medical science 5

4-2. Understanding adjacent fields 6

4-3. Understanding religion and culture 5

4-4. Understanding politics, economy, and society 4

5. Maintaining relationship with others

5-1. Communication skill 4

5-2. Relationship with patients 8

5-3. Relationship with co-workers 3

6. Professionality of doctor
6-1. Social responsibility of doctor 6

6-2. Leadership of doctor 4

7. Exam items ratio Nothing Nothing Choices

8. Problems and solution Nothing Nothing Description



인 교수, 학생, 전공의, 그리고 의학계 관련기자들에게 설문조사

를 실시하였다. 설문지는 41개 의과대학에 우편으로 430부를 발

송하여 207부를 회수하였으며(회수율 48%), 의학계 전문기자들

에게는 전자메일을 보내서 설문조사를 실시한 결과 9명으로부터

회신을 받아 총 216부에 대해서 통계분석을 하였다(Table Ⅲ).

결 과

가. 인문사회의학 내용의 직무 중요도, 교육 필요도, 평
가 필요도

인문사회의학은 환자와 원활한 소통을 이루고, 사회적 책무를

성실히 수행할 수 있는 의사를 양성하는 데 있어 큰 기여를 할 것

으로 기대하고 있다. 본 연구에서는 설문조사를 통해 인문사회

의학을 의사국시에 반영할 경우 그 타당성을 분석하고자 인문사

회의학 관련문항에 대한 직무중요도, 교육필요도, 평가필요도를

분석하였다.

Table Ⅳ는 인문사회의학 분야에서 6개의 대항목과 각각의

중항목에 대한 반응을 7점법으로 조사하였을 때 그 점수를 나타

낸 것이다. 직무중요도의 경우, ‘3. 자신에 대한 분석과 개발’및

‘5. 다른 사람과의 관계 유지’에 관한 대항목 점수가 5.8점으로

가장 높게 나타났으며, 반면에‘4. 의료와 사회의 관계에 대한 이

해’에 관한 대항목 점수가 가장 낮게 나타나 4.8점이었다. 인문

사회의학의 교육필요도에 대해서는‘2. 윤리와 의료윤리의 이

해’및‘5. 다른 사람과의 관계 유지’대항목에서 가장 높은 5.5

점이 나왔고, ‘4. 의료와 사회의 관계에 대한 이해’는 4.6점으로

가장 낮은 반응점수를 보였다. 전체적으로 보았을 때, 직무중요

도 및 교육필요도 측면에서는 유사한 경향을 보였으나 평가필요

도에 대한 반응은 다소 다른 반응을 보였다. 즉, 평가필요도 측면

36··· 의학교육논단 제`12`권 제１호

KOREAN MEDICAL EDUCATION REVIEW. JUNE 30, 2010, 12(1).

Table III. Number of Replied Questionnaires regarding
Occupation.

Occupation Number (Percentile, %)

Professor 158 (73.1)

Resident 28 (12.9)

Student 18 (8.4)

Medical pressman 9 (4.2)

Others 3 (1.4)

Total 216 (100.0)

Table IV. Job Importance, Educational Necessity, and Evaluative Necessity for Educational Goals of Medical Humanities and
Sociology Curriculum.

Unit: mean

Educational goals Subdivision Job Importance Educational
Necessity

Evaluative
Necessity

1. Understanding humans
and pain

Understanding humans 5.5
5.5

5.4
5.3

4.8
4.8

Understanding the nature of pain 5.5 5.3 4.7

2. Understanding ethics
and medical ethics

Understanding ethics 5.6
5.7

5.5
5.5

4.9
5.0

Understanding medical ethics 5.7 5.5 5.0

3. Analyzing and
developing oneself

Objective analysis of self 5.7
5.8

5.3
5.4

4.4
4.5

Continuous self improvement and management 5.5 4.6 2.3

4. Understanding
relationship between
medicine and society

Understanding medical science 5.0

4.8

4.9

4.6

4.1

3.8
Understanding adjacent fields 4.9 4.8 3.9

Understanding religion and culture 4.2 4.0 3.3

Understanding politics, economy, and society 4.9 4.7 3.8

5. Maintaining relationship
with others

Communication skill 5.7

5.8

5.5

5.5

4.9

4.8Relationship with patients 5.9 5.7 5.9

Relationship with co-workers 5.7 5.2 4.2

6. Professionality of doctor
Social responsibility of doctor 5.6

5.5
5.4

5.3
4.5

4.4
Leadership of doctor 5.4 5.1 4.3



에서‘2. 윤리와 의료윤리의 이해’항목은 직무중요도, 교육필요

도와 유사하게 높은 반응점수를 보여 평가의 필요성을 인식하고

있었으나, ‘5. 다른 사람과의 관계 유지’항목에 대해서는 직무

와 교육의 측면에서는 필요성이 높다고 보았으나 평가의 필요성

은 다소 낮은 반응을 보였다. 이와 같이 직무중요도와 교육필요

도의 두 측면과 평가필요도 사이에는 약간의 차이가 있는 것으

로 발견되었다. 한편, 중항목 관점에서‘5.2 환자와의 관계‘ 항목

은 직무중요도 5.9점, 교육필요도 5.7점, 평가필요도 5.9점 등 모

든 측면에서 가장 높은 반응점수를 보였다.

Table Ⅴ는 인문사회의학 분야에 대한 직무중요도, 교육필요

도, 평가필요도를 설문조사하였을 때 응답자의 직업에 따른 집

단별 반응점수를 나타낸 것이다. 전반적으로, 기초의학 교수와

의료계 기자 집단에서 인문사회의학이 직무에 중요한 영향을 주

어서 관련 교육과 평가가 필요하다는 반응을 보였다. 반면에, 전

공의와 학생 집단에서는 인문사회의학의 중요성을 다소 과소평

가하고 있고, 이에 따라 관련 교육과 평가의 필요성을 낮게 평가

하는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면, 기초의학 교수들

은 직무중요도에 대해서‘3. 자신에 대한 분석과 개발’항목에서

6.3점을 주었으며, 의료계 기자들은‘5. 다른 사람과의 관계 유

지’항목에서 6.3점을 주었다. 인문사회의학 분야의 교육필요도

에 대해서는 기초의학 교수들은‘2. 윤리와 의료윤리의 이해’항

목에 6.0점을 주어 교육이 가장 필요한 항목으로 선택하였으며,

의료계 기자들은‘5. 다른 사람과의 관계 유지’에 대한 교육이

가장 필요하다고 하여 6.2점을 주었다. 그런데, 임상의학 교수들

은 인문사회의학에 대한 교육의 필요성은 대체로 높지 않은 점

수를 주고 있으나, ‘2. 윤리와 의료윤리의 이해’항목에서 직무

중요도와 평가필요도에 대해 각각 6.1점과 5.5점을 주어 상대적

으로 높은 점수를 보였다. 이와 같이, 인문사회의학의 직무중요

도, 교육필요도, 평가필요도에 대해서 교육과정에 있는 의대생

과 전공의보다는 의대 교수들이 높은 점수를 주었으며, 특히 의

료계 기자들은 더 높은 점수를 준 것으로 나타났다.

나. 인문사회의학내용의평가방법

의사국가시험에서 인문사회의학 분야의 문항이 포함되는 경
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Table V. Job Importance, Educational Necessity, and Evaluative Necessity for Educational Goals of Medical Humanities and
Sociology Curriculum by Study Subjects.

Unit: mean

Educational
goals & Study
subjects

Educational
goals

1. Understanding
humans and
pain

2. Understanding
ethics and
medical ethics

3. Analyzing
and
developing
oneself

4. Understanding
relationship
between medi-
cine and society

5. Maintain
ing rela-
tionship
with others

6. Profess
ionality
of doctor

professor 5.6 5.7 6.0 4.9 5.8 5.4

Job
- clinical 5.1 6.1 5.3 4.9 6.0 5.4

importance - basic 5.9 5.3 6.3 4.7 5.6 5.6

resident 4.7 4.6 4.7 4.4 4.7 4.6

student 4.6 4.6 4.5 4.6 4.6 4.6

professor 5.1 5.6 5.7 4.6 5.7 5.2

Educational
- clinical 5.1 5.0 5.2 5.0 5.1 4.9

necessity - basic 5.5 6.0 5.6 4.2 4.9 5.6

resident 4.4 4.3 4.3 4.1 4.4 4.4

student 4.5 4.2 4.2 4.2 4.4 4.5

professor 4.9 5.1 4.7 3.8 4.9 4.2

Evaluative
- clinical 4.2 5.5 4.2 4.1 4.4 4.6

necessity - basic 5.4 4.5 4.8 3.5 5.2 4.2

resident 4.1 4.0 4.0 3.7 4.1 4.0

student 4.2 4.1 4.0 3.8 4.0 3.9



우를 가정하였을 때, 평가방법에 대한 인식도를 조사하였다.

Table Ⅵ은 그에 대한 조사결과로서 직업에 따른 집단별 인식도

와 전체 평균을 나타낸 것이다. 인문사회의학에 대한 평가는 전

반적으로 필기시험이 적합하다고 응답하였다. 제 2영역과 제 4

영역 즉, ‘2. 윤리와 의료윤리의 이해’및‘4. 의료와 사회의 관계

에 대한 이해’영역에서는 70% 이상의 응답이 필기시험이 적합

하다고 응답하였으며, ‘1. 인간과 고통의 이해’, ‘3. 자신에 대한

분석과 개발’, ‘6. 의사의 전문직업성’의 3개 영역에 대해서도

50% 이상의 응답이 필기시험이 적합하다고 하였다. 그러나‘5.

다른 사람과의 관계 유지’영역의 경우, 필기시험이 37.3, 필기

실기 병행이 35.8%로 서로 비슷한 수준의 응답률을 보였다. 한

편, 평가방법에 대해서 집단별 응답의 차이는 거의 없는 것으로

나타났다.

구체적으로, 직무중요도와 교육필요도의 점수가 5.0이 넘는

38··· 의학교육논단 제`12`권 제１호

KOREAN MEDICAL EDUCATION REVIEW. JUNE 30, 2010, 12(1).

Table VI. The Perception on the Evaluation Method in Medical Humanities and Sociology Curriculum.
Unit: %

Educational goals & Study subject

Evaluation
method written practical written etc

no
+practical response

professor 69.1 6.5 21.1 2.0 1.3
- clinical 69.6 5.7 19.5 1.2 4.0

1.Understanding
- basic 65.0 6.7 21.5 2.8 4.0

humans and pain
resident 69.7 5.5 19.7 1.8 3.3
student 70.8 4.6 19.5 2.0 3.1

average 67.3 6.2 20.5 2.0 4.0

professor 74.7 5.6 12.9 2.2 5.2
- clinical 72.9 6.0 18.0 1.3 1.8

2. Understanding
- basic 73.5 2.4 15.0 1.7 7.4

ethics and medical ethics
resident 74.2 4.8 15.9 1.9 3.2
student 75.7 6.2 13.8 0.9 3.4

average 73.2 4.2 16.5 1.5 4.6

professor 50.6 15.7 18.6 5.5 9.6
- clinical 51.8 14.7 16.3 3.3 13.9

3. Analyzing and developing oneself
- basic 52.8 11.7 19.1 8.7 7.7

resident 55.4 14.9 18.6 5.5 5.6
student 56.2 11.9 25.1 2.2 4.9

average 52.3 13.2 17.7 6.0 10.8

professor 71.6 5.4 0.4 3.4 19.2
- clinical 71.5 4.7 0.3 4.5 19.0

4. Understanding relationship 
- basic 69.7 6.1 0.0 3.1 21.2

between medicine and society
resident 72.5 5.8 0.1 3.4 18.2
student 70.3 5.5 2.2 4.5 17.5

average 70.6 5.4 0.1 3.8 20.1

professor 38.1 20.5 32.6 2.9 5.9
- clinical 36.6 19.1 34.8 2.0 7.5

5. Maintaining relationship 
- basic 38.0 19.3 36.8 1.8 4.1

with others
resident 37.5 20.1 32.6 2.9 6.9
student 35.4 18.4 37.1 0.8 8.3

average 37.3 19.2 35.8 1.9 5.8

professor 55.9 9.9 21.2 4.1 8.9
- clinical 55.0 11.3 21.0 3.9 8.8

6. Professionality of doctor
- basic 56.0 9.9 21.8 2.7 9.6

resident 56.9 10.9 24.2 4.1 3.9
student 55.7 10.1 25.9 4.1 4.2

average 55.5 10.6 21.4 3.3 9.2



소항목은 49개 항목으로 분석되었다(Table Ⅶ). 이 중에서 평가

필요도의 점수가 5.0 이상인 경우는 모두 14개 소항목으로 파악

되었으며, 이에 대한 평가방법으로서 필기, 실기, 필기 및 실기

병행, 기타에 대한 응답을 분석한 결과를 Table V에 요약하였다.

평가필요도가 5점 이상으로 높은 14개의 소항목 중에서‘2.2.3.

윤리적 지침에 따라 생명유지 장치의 유지, 중단에 대한 의사결

정을 할 수 있어야 한다.’를 비롯한 9개 소항목은 필기 평가가 적

합하다고 응답하였으나, ‘5.2.3. 환자가 자신의 임상정보(과거

력, 검진 결과 등)를 정확하게 이해하도록 설명할 수 있어야 한

다.’를 포함하는 5개 소항목은 필기 및 실기 병행 평가가 필요하

다고 응답하였다.

마지막으로, 의사국가시험에 인문사회의학 문항을 포함하고

자 할 때, 적정 비율에 대한 응답을 분석하여 그 결과를 Table Ⅷ

에 나타내었다. 인문사회의학 문항수는 전체 문항수 대비 3~4%

가 적합하다는 응답이 216명 중에서 66명으로 나타나 30.4%를

차지하였고, 그 다음이 1~2%가 적합하다는 응답이 52명 즉,

24.0%로 나타났으며, 이어서 유사한 비율인 23.1%의 응답이

5~6%의 문항수 비율이 적합하다고 응답하였다.
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Table VII. 14 Items which got over 5 Points in the Evaluative Necessity.

evaluative evaluative
number items necessity

methods(mean)

1
One should be able to make a decision whether to maintain the life support system or not on 
ethical basis.

5.6 written

2
One should be able to explain the main issue and standard of bioethic problem according to the 
development of bioethic technologies.

5.4 written

3
5One should be able to understand the relationship between a patient and a doctor besides the 

5.2 written
duty of a doctor to explain and inform patients based on the rights and duties of a patient.

4
One should be able to describe a patient’s clinical information(medical history, checkup results, etc.)

5.2
written+

that the patient can understand himself more accurately. practical

5 One should be able to describe the core of research ethics of medicine(Declaration of Helsinki, IRB, etc.). 5.1 written

6
One should be able to tell effective communications and ineffective communication and explain 

5.1
written+

factors for the effective communication. practical

7
One should be able to describe a patient about treatment process and benefits and risks in that 

5.1
written+

process in order to share the treatment plan with the patient. practical

8 One should be able to tell the patient breaking or bad news effectively. 5.1
written+
practical

9 One should be able to explain the meaning and dignity of the life of humans. 5.0 written

10 One should be able to describe the agedness of humans and the mental state of aged people. 5.0 written

11 One should be able to describe the relationship between illnesses and pains. 5.0 written

12
One should be equipped with the ability to solve the problem when benefits of a patient are against

5.0 written
those of a hospital or a professional group.

13
One should be able to understand how to help a patient with the terminal illness to die with dignity, 

5.0
written+

and express felicitous consolation to the family. practical

14 One should be able to write clinical data honestly and not to distort the data for personal purposes. 5.0 written

Table VIII. The Response Status about the Ratio of Questions
about Medical Humanities and Sociology in National
License Test for Physicians.

ratio of questions responded numbers response rate
(persons) (%)

1~2% 52 24.0

3~4% 66 30.4

5~6% 50 23.1

7~8% 24 11.0

etc. 23 10.5

no response 1 0

total 216 100



고 찰

본 연구는 의사국가시험의 이해관계자 집단 중 4개 집단(교

수, 학생, 전공의, 의료전문지 기자)을 대상으로 인문사회의학

문항출제의 필요성에 대한 인식을 조사하였다. 인문사회의학의

영역에 해당하는 교육주제를 나열하고 각각의 주제에 대해 직무

중요도와 교육필요도, 평가필요도를 7점 척도로 응답하도록 하

였으며 가장 적합한 평가방법을 선택하도록 하였다. 이 같은 접

근방법을 채택한 이유는 의사로서의 직무수행에 중요하다고 하

여 모두 교육할 필요가 있는 것은 아니며 교육할 필요가 있는 항

목이라도 모두 평가할 필요는 없을 것이라는 생각에서이다. 또

한 본 연구는 지식, 기술, 태도, 역량 등 각 항목의 특성에 따라

가장 효과적인 평가방법이 존재한다는 것을 전제로 하였다.

본 연구는 이해관계자의 인식조사라는 측면에서 직접적인 정

책결정의 도구로 사용하는 데는 한계가 있지만, 아래와 같은 의

미를 갖는다.

첫째, 의사국가시험에 의료윤리, 프로페셔널리즘 등 의사로서

의 태도, 인성, 가치관에 관한 항목을 추가할 필요성에 대해 폭넓

은 공감대가 있음을 확인시켜 주었다.

둘째, 의사국가시험에 의료윤리, 프로페셔널리즘 등 의사로서

의 태도, 가치관에 관한 항목을 추가할 경우 출제의 우선순위, 타

당한 평가방법에 대한 지침으로 활용할 수 있다.

셋째, 비교적 새로운 교육영역인 PDS 관련 교육에 있어서 각

대학이 여러 교육주제들의 중요도, 우선순위, 평가방법, 평가방

법에 준하는 교육방법 등을 결정하는 준거로 활용할 수 있다.

의사국가시험에 본 연구결과를 활용할 경우 우선적으로 평가

필요도가 높은 상위 14개 항목을 중심으로 문항을 개발할 필요

가 있다고 판단된다. 또한 각 문항 개발 시에는 응답자들이 제시

한 가장 타당한 평가방법을 활용할 경우 소기의 성과를 달성할

수 있을 것이며, 미국의 경우와 마찬가지로 사실적 지식이나 이

론을 묻는 문항보다는 환자관리 능력을 평가하는 사례 속에서

윤리적 및 법률적 판단을 묻는 문항을 주로 출제할 필요가 있다

고 판단된다.

본 연구결과를 의사국가시험의 개선에 적용하기 위해서는 다

음과 같은 점에 유의할 필요가 있다고 본다.

첫째, 본 연구가 다루고자 한 모든 교육내용을 의사국가시험

에 출제할 수는 없으므로 평가필요도에서 높은 점수를 받은 항

목을 중심으로 출제를 고려하는 것이 타당하다.

둘째, 태도, 인성, 가치관 영역은 실제 사례와 동떨어진 단순

지식을 묻는 방식으로는 타당하게 평가할 수 없으므로 현재 필

기시험에서 출제되는 문제해결 문항에 태도, 가치관에 관련된

의사결정을 묻는 질문을 추가하거나 2009년도 도입 예정인 실기

시험의 환자-의사관계 문항에 포함하는 방식을 우선적으로 고려

해야 할 것이다.

셋째, 태도, 인성, 가치관 영역에 대한 일회적 평가의 타당도

는 높지 않다는 점도 고려되어야 한다. 따라서 대학당국이 학생

의 성장과정을 면밀하게 관찰하고‘Narrative Evaluation’을 하

는 것이 더 중요한 평가수단이 될 수 있다는 점을 고려해야 한다.

넷째, PDS 관련 교육이 여러 대학에서 이루어지고 있지만, 아

직까지 교육내용이 표준화되어 있지 않으며 대학 간 편차가 크

다는 점을 고려하여 고지기간을 두고 단계적으로 도입하는 것이

타당할 것이다.

다섯째, 본 연구를 통해 직무중요도, 교육필요도, 평가필요도,

타당한 평가방법 등을 규명하였으나 의료윤리, 프로페셔널리즘

등 태도와 가치관을 어떻게 평가해야 하는가에 대해서는 이견이

많으므로 각 세부영역의 타당한 평가방법에 대해서는 후속연구

와 예비출제 등의 절차가 필요하다고 판단된다.

여섯째, 본 연구는 의료계와 관련된 내부전문가 의견조사라는

특징을 갖는다. 그러나 의사의 가치관, 태도에 대해서는 보다 폭

넓은 이해관계자가 존재하는 것이 현실이다. 따라서 본 연구영

역과 관련하여 환자와 일반국민, 여타 의료전문직에 대한 폭넓

은 접근을 하는 것도 적극적으로 고려할 필요가 있을 것이다.

결론적으로 향후 우리나라 41개 모든 의과대학 및 의학전문

대학원 교육과정에 인문사회의학 과목을 다양화하면서도 표준

화함으로써 의사국가시험에 필수적으로 포함되어 외국과 같이

평가가 이루어지도록 할 필요가 있다. 즉, 모든 의학교육기관들

은 각각의 특성은 유지하되 어느 정도의 인문사회의학교육의 공

통분모를 공유하여 모든 의사들의 인문사회의학적 소양을 일정

한 수준으로 향상시켜야하며, 이와 같은 방법이 사회가 요구하

는 의사상에 조금이라도 더 접근할 수 있는 방법이 될 것이다.
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