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서  론

포괄수가제의 적용을 받는 질환에 대해 수술 거부라는 대처방

안이 대한의사협회를 통해 나오고 있다(대한의사협회, 2012). 대중

매체와 언론에서는 비판의 목소리가 끊이지 않는다. 대한의사협회

는 진료의 질적 수준의 저하가 우려되므로 반대한다고 하지만 보건

복지부의 견해는 이와는 아주 다르다. 첨예한 대립이다. 의과대학 
학생이 이런 상황을 겪어내는 것은 일반인과는 그 의미가 다를 것

이다. 한 4학년 학생과의 면담 중에 “좋은 의사란 무엇인가를 다시 
고민하게 되었다”는 이야기를 듣는다. 환자만 잘 치료하면 좋은 의
사가 될 수 있을 것이라 생각했는데 그것이 아닌 것 같다는 이야기

다. “그렇기 때문에 학교에서 의료와 사회, 의학의 이해라는 과목들

을 개설하고 공부하는 것이잖아?” 이렇게 반문했을 때 학생은 이
렇게 대답했다. “네, 그렇기는 하지요. 그러나 좋은 의사가 되는 것
에 이렇게 거시적이고 큰 의료환경의 문제가 있는 것인 줄 실감하

지 못했었습니다. 의사들이 연일 이렇게 비판과 공격을 당하는 상
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For decades medical educators have continually emphasized medical professionalism, which is reflective re-
sponse to the challenges of a rapidly changing medical environment. This study aimed to review the experience 
of implementing medical professionalism education at Yonsei University College of Medicine (YUCM). YUCM in-
troduced a new curriculum in 2004 designed by Curriculum Development Project 2004 (CDP2004), a project 
that was launched in 2001. CDP2004 reorganized lectures as organ-based integrated lectures, introduced an in-
troductory course for clinical medicine and medical humanities courses for premedical and medical students. 
Problem-based learning (PBL), elective courses, and self-study sessions in the afternoon were implemented in 
order to equip students with a self-directed learning attitude as medical professionals. Professors were asked by 
the CDP2004 curriculum to spend more time on student education and to adopt new teaching methods. Expe-
riences of the CDP2004 curriculum reveals 1) difficulty of motivating professors to be PBL tutors 2) students’ dis-
satisfaction with the medical humanities course (major critique was that the course was impractical and unreal-
istic), and 3) students’ optimistic understanding about their future role as medical professionals in influencing 
and helping people in spite of their perception of the general medical environment not as promising. To foster 
professionalism, the following are necessary in our experiences: 1) faculty development of medical humanities 
and medical professionalism, 2) establishment of an environment throughout the whole institution to support 
medical professionalism education and to integrate the concept into praxis, 3) emphasis on the fact that medi-
cal professionalism education is not contradictory to biophysical medical education.
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황을 대하고서야 비로소 실감하게 되네요. 교수님, 좋은 의사가 되
는 것이란 무엇일까요?”
새로운 밀레니엄의 시대라며 소란스럽게 시작했던 2000년에 대

한민국의 의료계는 그야말로 역사에 없던 전혀 새로운 경험을 해
야 했다. 의약분업의 전격적인 시행이라는 ‘사태’ 앞에서 당시 의료

계에서는 ‘의료파업’이라는 초유의 초강수로 대응했고, 이것은 ‘의
료대란’이라 일컬어진 결과로 이어졌다. 이 사건을 “패자들의 전쟁”

이라 했던 사회학자 송호근(2001)은 이 일을 통해서 “의사들은 직
업적 정체성과 존엄성을 잃었고, 정부는 원칙 없이 흔들렸으며, 국
민들은 의료비 인상과 불편을 감수해야 했다”고 지적했다. 이처럼 
여러 다양한 의견, 작금의 포괄수과제(대한의사협회 보도자료, 
2012)와 같은 첨예한 대립과 갈등이 있는 주장들이 충돌하는 사회 
가운데서 전문직을 수행하는 전문인(professional)으로서의 역량

에는 생의학적인 지식에 더한 다른 영역의 역량이 있어야 함은 분
명하다. 1970년대 후반을 들어오면서 미국에서 의학전문직업성에 
관한 명시적인 논의가 시작되고 90년대 이후에는 의학교육의 본질

적인 부분으로서 인정되어 적극적인 도입을 한 것은 의사들이 전문

가로서 활동해야 하는 사회적 환경에 대한 진지한 고민과 반성의 
결과이고(Stern & Papadakis, 2006), 그것은 우리 사회와 우리 의학

교육도 마찬가지라 여겨진다. 1990년 후반부터 의료의 윤리성 혹은 
인성교육에 관한 진지한 논의가 시작되었고, 2000년에 경험한 충격

적인 사회적 현실은 의학전문직업성 교육에 관해 관심을 가지고 있
던 교수들에게 의학교육에 변화가 반드시 필요하다는 확신을 주게 
되었을 것이고 이는 의료인문학 교과과정의 도입으로 드러났다(정
철운, 2004; 맹광호, 2008).
한편 의학전문직업성의 정의가 매우 다양하고 역동적이며 일치

된 바가 없어 그 정의에 대해 논의하기에는 어려운 점이 있다(Passi 
et al., 2010). 역사적으로 1910년 Flexner가 탁월한 교육과 확고한 
과학적 토대 위에 의사를 양성한다는 비전을 제시하였고, 그가 제
시한 의학교육의 틀은 지난 1세기를 이끌어왔으며(Cooke et al., 
2006; Irby et al., 2010) 오늘의 의학발전을 이루는 토대가 되었다. 
그러나 의사가 전문가로서의 역량을 갖추도록 하는 의학전문직업

성 교육에는 의사와 환자와의 관계를 생의학적인 관점으로만 이해

하는 것이 아니라, 그 기초 위에 환자라는 인격을 인간적으로 대할 
수 있는 역량, 또한 사회적으로 의료계가 직면하고 있는 도전이나 
해결해야 할 과제를 다룰 수 있는 사회적이고 거시적인 역량의 양
성이 필요하고, 이를 위해서는 인문사회학적인 교육, 즉 의료인문학

(medical humanities)이 필요하다(오늘날의 의과대학 학생들이 공
부하는 의과대학들과 대학부속병원들의 환경은 전문화된 진료가 
더 세분화되어가고 있고, 의료기관의 대형화-집중화에 따라 단위 
시간당 이루어지는 의료행위의 집중도와 난이도가 과거에 비할 수 
없을 만큼 높아졌으며, 따라서 그만큼 바빠졌다. 그리고 교수들은 
연구에 늘 쫓긴다. 인간적인 교감을 가질 만한 시간적인, 정서적인 

공간을 가진 의사-환자 관계를 경험하기가 쉽지 않다. 임상에서의 
중요한 결정은 어떤 첨단기기의 검사 결과에 따라서 결정적으로 결
정되는 것과 같은 느낌을 준다. 이런 환경에서 학생들은 의사되기

를 배워간다. 강의실에서 학생들은 의사로서의 기본적인 책무는 
환자의 이익을 최우선으로 해야 하는 것이라 배우고 또 대답하지

만, 정당한 보상을 받는 직업인으로서 의사들이 자신의 이익을 어
떻게 추구해야 하는가에 대해서는 강의실에서 배운 것과는 사뭇 
다른 내용의 메시지를 실제 의료의 현장에 있는 선배들로부터 배
운다. 상대적으로 매우 긴 교육의 과정을 통해서 사회적으로도 매
우 중요하다고 인정받는 전문가가 되는 것이지만 정작 사회 가운데

서 전문가로서 전문가다운 영향력과 지도력을 어떻게 발휘할 것인
가에 대해서는 스스로 배워가고 있었던 것이다).  

1908년에 첫 7명의 의사를 배출한 연세대학교 의과대학(연세의

대)은 1971년에 이르러서야 China Medical Board기금으로 의학교

육의 목적과 목표에 대한 연구작업을 진행하여 의학교육의 목적과 
목표를 명시화하기에 이른다(연세대학교 의과대학 CDP2004 위원

회, 2002). 1996년에는 국내에서는 처음으로 의학교육학과를 독립

된 과로서 개설하였다. 1886년 미국인 의사 알렌에 의해 서양식 의
학교육이 시작된 이래 의과대학에서 행해지는 모든 교육이 당연히 
의학교육인데 의학교육학과라는 것이 별도로 필요한가라는 인식

이 있었던 것을 생각할 때 의학교육학과의 개설이란 새로운 분야를 
개척하는 일이었다. 이와 같은 변화는 의료환경의 변화, 학생들의 
가치관과 생활방식의 변화 및 의학지식과 기술의 발전에 따라 교육

내용의 변화 필요성이 대두되는 것에 효과적으로 대처하기 위한 것
이라 할 수 있다.
의료계에 일어난 변화는 크고 지속적이었다. 의사의 역할과 전

문 분야가 다양화되고, 의료정보 접근도의 신장에 따른 의료의 질
적 수준에 대한 요구의 증가, 노년의학과 같은 새로운 분야의 성장, 
정보 분야의 발달에 따른 교육, 진료, 병원 관리환경의 변화, 의료에 
대한 권리의식의 강화에 따른 의료의 공적 봉사의 성격 강화와 같
은 변화가 분명해졌다. 대체의학과 보완의학의 성장에 대한 대처가 
필요해지고, 국제화에 따른 국제적 사고의 신장과 폭넓고 국제화된 
안목이 필요하게 되었다. 동시에 대학의 자율성에 따른 독창적 교
육과정의 수립의 가능성이 증진되었다. 이에 연세의대는 2001년 
Curriculum Development Project 2004 (CDP2004)를 출범시킨다. 
CDP2004 위원회는 1971년에 제정한 교육목표를 검토한 결과 교
육목적과 목표가 의과대학을 졸업한 의사에게 기대하기 어려운 이
상적인(idealistic) 의사상이라는 것과, 목표 자체가 포괄적이고 추
상적이어서 교과과정과 학습목표로 구체화하기 어렵다는 평가 아
래 학생들이 국제적인 지도력을 발휘하는 지도자의 소양을 가지도

록 하기 위해 필수전문교육(general professional education)을 하
되 획일적이 아닌 개개인의 학생에 맞는 다양한 교육과정을 지향

하는 방향으로 새롭게 교육목적과 목표를 설정하였다. 그리고 그 
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목적에 따라 교육과정을 개정하게 되었다. 교수중심의 강의식 교육

에서 자율적 학습태도를 강조하고 학생들의 선택의 폭을 넓힌 학
생중심의 교육으로의 전환, 의학전문직업성 교육에서 절실히 필요

했던 의료인문학의 도입, 문제중심학습(problem-based learning, 
PBL)과 같은 새로운 학습법의 도입 등 CDP2004 curriculum이 가
져온 변화는 획기적이었다. 이처럼 CDP2004를 통해 의료인문학이 
적극적이고 체계적으로 도입되고, 의학전문직업성 교육이라는 개
념이 강조되기 시작하였기 때문에 지난 9년간의 CDP2004 교과과

정의 시행경험을 반성적으로 고찰하는 것은 이후의 발전을 위해서 
필요한 일이라 할 수 있다.

대상 및 방법

연세의대 의학전문직업성 교육의 경험에 대한 반성적 고찰을 위
하여 첫째, 의료인문학 강의를 교과과정으로 체계적으로 도입하게 
된 CD2004의 전개과정을 개괄하고 개정된 교과과정의 의미를 의
학전문직업성 교육의 측면에서 평가하고자 하였다. 둘째, CDP2004 
교과과정을 통해 배출된2009학년도부터 2012학년도까지 졸업생

을 대상으로 실시한 졸업설문지에서 의료인문학과정인 “의료와 사
회”에 대한 강의평가 및 만족도, 선택과목에 대한 만족도, 의학과 
의사직에 대한 자기 이해, World Health Organization (WHO)에
서 정의한 의사의 역할에 대한 인식에 대한 설문 결과를 분석하였

고, 2009–2011년도에 광혜교육위원회에서 실시한 1-2학년을 대상

으로 하여 실시한 “의료와 사회”에 대한 설문조사 결과, 그리고 
Curriculum Development Project 2013 (CDP2013) 위원회에서 의
학과 재학생 252명을 대상으로 시행한 설문조사에서 “의료와 사
회” 교과과정에 대해 주관식으로 대답한 결과를 범주화하여 평가 
결과를 분석하여 연세의대의 의학전문직업성 교육과 의료인문학 
교육경험을 반성적으로 고찰하였다.

 

결  과

1. CDP2004 교과과정에서 지향한 의학전문직업성 교육

CDP2004의 교과과정 개정은 크게 ‘무엇을 가르칠 것인가’와 ‘어
떻게 가르칠 것인가’에 대한 변화인데, 이것은 연세의대의 의학전문

직업성 교육의 지향점을 반영하는 작업이었다고 할 수 있다. 우선 
강의내용에 있어서는, 첫째로 의학과 1, 2학년은 강의, 3, 4학년은 
실습으로 구성하되 강의는 교실별-과목별 강의에서 장기-계통별 
통합강의로 전환하여 학생들이 기초의학과 임상의학을 통합적 안
목으로 볼 수 있도록 하였다. 이에 따라 대형 강의형태의 수업시간

은 2,531시간에서 1,440시간으로 감소하였는데, 이런 결정은 “학생

들에게는 필요하지 않은 과도한 정보를 주어 학생으로 하여금 강의

내용을 소화하는데 급급하게 하는 수동적인 학습을 하도록 하는 

것이 아니라 좀 더 효율적으로 필요한 내용을 가르치자는 목적”으

로 이루어진 것이다(연세대학교 의과대학 CDP2004 위원회, 2002). 
강의의 내용은 학생으로서 반드시 알아야 할 내용이 무엇인가에 
대한 담당교수들의 토의를 통해 결정하였다. 둘째로 임상의학입문

과정(introduction to clinical medicine)을 신설하여 1, 2학년들로 
하여금 임상에 조기 노출될 수 있도록 하였으며, 셋째로는 학생들

이 사회를 이해하고, 환자를 생심리사회적(bio-psycho-social) 관
점, 즉 통전적인 관점에서 볼 수 있는 안목을 키워주기 위한 과정으

로서 “의료와 사회” 교육과정을 개발하였다.
이어 ‘어떻게 가르칠 것인가’ 즉, 교수-학습의 방법에 있어서는 자

기주도형 학습 또는 자율적 학습태도를 갖추기 위한 변화를 시도

하였다. 첫째로 교수가 강의를 통해 정보를 전달하는 것이 아니라 
학생들로 하여금 자기주도적인 학습경험을 하도록 돕는 튜터(tu-
tor) 혹은 촉진자(facilitator)로서 역할하는 PBL 교과과정을 신설

하였는데 이 과정은 1학년 4분기와 2학년에 주당 4시간씩 진행하도

록 하여 총 80시간을 배정하였다. 둘째로 선택과목을 확장하여 학
생들로 하여금 관심 분야에 대해 자발적-주도적으로 선택하여 심
화학습을 할 수 있도록 하였다. 선택과목은 임상 및 기초의학 분야

에서 2004년 28개 과목이 개설된 이후 2011년까지 중앙값 50개의 
선택강의가 매년 개설되었고, 의료와 사회의 경우에도 다양한 주
제로 선택과목을 개설하여 학생들의 선택에 따라 다양한 학습이 
가능하도록 하였다. 셋째로 의학과 1, 2학년의 경우 오후 시간에는 
가능한 강의시간을 배정하지 않아 학생들이 자율적으로 학습할 
수 있는 시간으로 전환한 것 또한 자기주도형 학습을 강조한 결정

이라고 할 수 있다.

2. 의료인문학 교육을 위한‘의료와 사회’ 교과과정 신설

CDP2004 교과과정의 큰 변화는 “의료와 사회” 교과과정의 신
설이다. 이 과정은 학생들로 하여금 인문사회학적 소양을 획득하도

록 함을 목적으로 하였다. CDP2004에서 인문사회학적인 소양이

란 첫째, 자신과 다른 타인, 타 집단에 대해 이해하고 그들과 함께 
더불어 사는 능력, 둘째, 문제의식을 가지고 그에 대하여 생각하고 
행동하여 해결할 수 있는 능력, 즉 인간, 사회, 역사, 자연, 환경, 진리 
등에 대한 질문을 던질 수 있고, 고민하고, 그에 대한 해결을 추구할 
수 있는 매우 포괄적인 지적 능력, 곧 단순한 의학지식만을 가지고

는 이룰 수 없는 능력을 의미하고 이에 더하여 생각의 균형과 삶을 
풍부하게 누리고 감동할 수 있는 능력으로 이해하였다(연세대학교 
의과대학 CDP2004 위원회, 2002).
우선 의예과 교과과정은 2004년부터 ‘의료인문학’ 강의로 개설

되었다가 2008년에는 ‘의학의 이해’ 과정으로 개정되면서 수업방식

은 이론 강의, 독서 토론, 조별 발표 등으로 진행했고, 경험학습의 
기회를 제공하고자 하였다. 이러한 수업과정에 대해서 반성적 사고

를 통한 글쓰기 작업을 과제로 부과하여 포트폴리오를 작성하도록 
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하였다. 학기말 필기시험은 논술형 문제로 출제하여 학생들의 문제

인식, 논리적 전개, 논거의 적절성, 그리고 결론의 타당성 등을 평가

함으로써 의학에 대한 관점을 어떻게 형성해 가고 있고, 또 그에 대
해서 어떻게 자기주장을 할 수 있는지를 평가하였다. 2010년부터는 

‘생-로-병-사’라는 생애주기를 중심주제로 구성하였다(Table 1). 이
를 사진, 연극, user created contents, 소설과 같은 창작과제와 함께 
패널 토론, 튜터교수와의 소그룹 토론 등과 같은 다양한 방식으로 
학습하도록 유도하여 과학적 주제들에 대해 창의적인 인문학적 사
유와 경험을 가지도록 하였다(연세대학교 의과대학 CDP2013 사업

단, 2012). 학생들이 주도적으로 참여하기 위해서는 적절한 양의 과
제가 주어지는 것이 의미 있는 동기부여를 하고 있다는 것을 관찰

할 수 있었다(안재희 & 전우택, 2011).
의학과 과정은 의료와 사회 교육과정의 목표의 상당 부분을 이

미 다루고 있던 기존 교과과정(예방의학, 행동과학, 의료윤리, 의료

법, 한의학)의 내용을 보강하여 포괄하였고, 아직 다루지 못했던 
부분을 새로운 교과목으로 개설하였다. 이에 따라 의료사회총론, 
리더쉽과 커뮤니케이션, 의료정책과 경영, 통합의학과 같은 교과목

이 새롭게 개설되었다. 처음 교과과정이 편성될 때는 교과목이 블
록강좌형태로 배열되는 구조였으나 2009년부터는 교과목의 구성

을 학생들로 하여금 반복 노출되면서 심화학습이 되도록 하는 나
선형 구조로 편성하였다(Table 2). 이에 따라 ‘프로페셔널리즘’ 교
과목의 경우는 리더십(1학년)-진로선택과 리더십(2학년)-진로선택

(3학년)-진로선택 및 직업전문성이해(4학년)와 같은 구성을 이루게 
되었다. 의료윤리의 경우도 본과 3학년 4분기에 이루어지던 것을 2
학년과 3학년에 나누어 편성하였다. 총론의 경우에는 인간과 사회

에 대한 이해로서 좀 더 내용을 심화하였고, 이에 따라 행동과학의 

Table 1. Medical humanities courses for pre-medical students in Yonsei College of Medicine after CDP2004

Year Course title Contents & remark

2004–2007 Medical humanities Series of lectures coordinated by professors
2008–2009 Understanding of medicine Lectures, book discussion, group mission and presentation, reflective writings, making portfolios
2010–present Understanding of medicine Series of 4 courses based on the life cycle: birth-aging-disease-death

Lectures, book discussion led by tutoring professors
S�tudents are required to present their understanding of medicine through photography, UCC, drama, and creative  

writings such as short novel, group mission project, reflective writings and making portfolios

CDP2004, Curriculum Development Project 2004; UCC, user created contents.

Table 2. Comparison of medical humanities course-“medicine and society” between 2 periods (period I: 2004-2008, period II: 2009-present)

Year
Period I Period II

1st quarter 2nd quarter 3rd 
quarter 4th quarter 1st quarter 2nd quarter 3rd 

quarter 4th quarter

1 M&S 
1

Introduction to 
  M&S (8 wk)

M&S 
2

Behavioral 
  science 
  (8 wk)

E 1 M&S 3 Le�adership 
& com-
munica-
tion

M&S 
1

Introduction to 
  M&S
U�nderstanding of 

humans and so-
ciety

M&S 
2

H�istory of medicine 
(4 wk)

B�ehavioral science 
(4 wk)

E 1 M&S 
3

R�esearch methodol-
ogy

P�rofessionalism 1: 
leadership

2 PM 1 Epidemiology PM 2 Environment 
  and industrial 
  health

E 2 PM 3 H�ealthcare 
manage-
ment

PM 1 Epidemiology M&S 
4

P�rofessionalism 2: 
career develop-
ment and leader-
ship

Medical ethics

E 2 PM 2 E�nvironment and  
industrial health

3 M&S 
4

Healthcare 
  policy and 
  administration

M&S 
5

Alternative 
  medicine

E 3 M&S 6 Medical 
  ethics

M&S 
5

A�lternative medi-
cine (4 wk)

M�edical ethics  
(4 wk)

PM 3 Healthcare 
  management

E 3 M&S 
6

P�rofessionalism 3: 
career develop-
ment (3 wk)

Medical law (5 wk)
4 M&S 

7
Medical law M&S 

7
P�rofessionalism 
4: career choice 
(4 wk)

P�rofessionalism 
5: understand-
ing on profes-
sionalism (4 wk)

M&S 1-7, medicine and society 1-7; PM 1-3, preventive medicine 1-3; E 1-3, elective 1-3.
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시간을 줄이면서 의학사 강의를 추가하였다. 이는 의학에 대한 통
시적이고 다면적인 이해 그리고 인문학적인 인간 이해를 도모하고

자 한 것이라고 할 수 있겠다. 공통과정에 더하여 의학과 1–3학년의 
3분기에는 선택과목을 수강할 수 있게 하였는데, 2004년 5과목을 
개설한 이래 예술과 의학, 문화적 이해, 인권과 의료윤리, 보건정책, 
의사소통과 다면적인 인간이해 그리고 의학과 기독교와 같은 다양

한 주제로 총 25개의 선택강좌가 개설되었으며 개설 과목수가 증가
하는 추세에 있다(Table 3).

3. 학생 피드백을 통한 의학전문직업성 교과과정의 평가

의료와 사회 교과과정에 대한 긍정적인 평가는 의료에 대한 이
해와 관점을 형성할 수 있었고(48.1%), 자신과 타인에 대한 이해와 
성찰의 기회가 되었으며(39.3%), 다양한 분야의 다양한 경험을 가

진 전문인사들을 만날 수 있는 기회가 되어 그들의 비전과 경험을 
공유할 수 있어 인문사회학적인 소양을 함양할 수 있는 기회가 되
었다(28.6%)는 것이었다. 이에 더하여 의사의 역할과 책임에 대해

서 자각할 수 있는 기회가 되었다는 것(21.4%)과 개인적 관심 분야

의 계발의 기회가 되었다는 것이었다(Fig. 1A).
의료와 사회 교과과정이 나선형 교육모델을 통해 학생들이 학습

의 주제들에 반복적으로 노출되되 심화된 내용으로 경험함으로써 
효과적인 학습이 되도록 계획하였으나 같은 주제가 반복되는 경우

에 그 내용의 차별성이나 심화가 뚜렷하지 않아 학생들로부터 같은 
내용을 반복한다는 반응과 평가를 받았다. 상당수의 과정이 여러 
명의 강사에 의해서 진행되면서 강의내용이 강사들 간에 충분히 
조율되지 못해 다른 제목임에도 불구하고 같은 내용이 반복되는 
경우가 적지 않아 학생들로 하여금 그 내용 면에서 별로 들을 것이 

Table 3. Elective courses for “medicine and society” from 2004 to 2011

Themes Courses

Academic year

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

5 8 11 10 10 10 12 13

Art and philosophy (6) Medicine and literature • • • • • •
 Medicine and philosophy •
 Medicine and music • • • •
 Medicine and culture •
 Medicine and art •
 Clinical art therapy • • • • •
C�ultural understanding 

(2)
Medicine and culture in the aged •
U�nderstanding the contemporary world for  

medical personnel
• • • •

H�uman rights and  
ethical issues (6) 

Women in medicine • • • • • • •
Medicine and the disabled • • • •
Medicine & human rights • • • • •

 Refugees and forced migration •
 C�ontroversies in innovative medical care and  

research with human subjects
•

 Current issues of the Korean healthcare system • • • • •
Healthcare policy (2) WHO and international health policy • •
 Understanding National Health Insurance •
C�omprehensive under-

standing of human (3) 
The design of life • •
Understanding of personality: enneagram • • • • • • •
Human sexuality & medicine •

C�ommunication and  
relational dynamics (3)

 

C�ommunicating with today’s patient: communi-
cation skill training for med students

• • • • • •

U�nderstanding of family dynamics for medical 
professionals

• •

 A�pplication of psychological knowledge to  
clinical practice

•

C�hristianity and  
medicine (2)

U�nderstanding of modern science in Christian 
perspective

• • •

Introduction to medical missions • • • • • • •
Future of medicine (1) Future of medicine •
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없다는 반응을 보이게 하였다. 이러한 사실은 범주화된 학생들의 
비판에서 확인되었다. 과정에 대한 비판 중 가장 빈번하게 드러난 
것이 과정이 비실제적이고 추상적이며 피상적인 내용이라는 것이
었다(42.1%). 이어 강의주제의 중복과 내용의 비연계성(28.6%), 상
호작용의 결여(21.8%), 부적절한 강사선정과 수업시간 분배(20.6%)
의 문제 등이 지적되었다. 특기할 것은 이 과정의 학습성과평가방

식이 적절하지 못하다는 지적이 32.9%로 두 번째로 많이 나타난 비

판이었다는 것이다(Fig. 1B). 이러한 사실들은 의료와 사회 교과과

정을 맡아 운영하는 책임교수의 역할이 매우 중요하며 이 과정에 
참여한 교수들 간에 사전 조율과 전체적인 강의운영계획을 구체적

으로 수립하는 것이 중요한 사실임을 알 수 있다.
강의만족도에 대한 광혜교육위원회의 설문 결과를 보면 1학년

이 2학년보다 강의만족도가 높았다(Table 4). 2009년 1학년이었던 
학생이 2010년 2학년이 되었을 때, 또한 2010년 1학년이었던 학생이 

Fig. 1. Curriculum Development Project 2013 Committee student survey on “medicine and society” curriculum. (A) Strength of “medicine and society” course. (B) Weak-
ness of “medicine and society” course.

Formation of perspectives on medicine

Extension of understanding about oneself, others and the world

Sharing visions & experiences from various professionals

Encouraging and building a vision in becoming a good doctor
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9.5%

0	 50	 100	 150	 200	 252
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Lack of interaction 21.8%55
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24
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Table 4. Result of Gwanghye Curriculum Committee survey for 1st and 2nd year medical students on medicine and society

Year 2011 2010 2009

Grade Year 1 Year 2 Year 1 Year 2 Year 1 Year 2

Total 105 78 108 80 105 111

Adequacy of content Yes* 59 (56.2) 41 (52.6) 56 (51.9) 20 (25.0) 43 (40.9) 32 (28.8)
Mean† ± SD 3.59± 0.92 3.40± 0.90 3.44± 0.98 2.96± 0.97 3.32± 0.87 3.01± 0.93

Adequacy of depth Yes 50 (47.6) 39 (50.0) 57 (52.8) 18 (22.5) 41 (39.4) 33 (29.7)
Mean± SD 3.47± 0.97 3.41± 0.92 3.40± 1.00 3.06± 0.91 3.31± 0.80 2.98± 0.94

Adequacy of evaluation Yes 44 (41.9) 33 (42.3) 45 (41.7) 22 (28.2) 21 (20.0) 35 (31.5)
Mean± SD 3.21± 1.15 3.71± 0.81 3.15± 1.08 3.04± 0.95 2.82± 0.96 3.05± 0.93

Overall satisfaction Yes 44 (41.9) 13 (16.7) 48 (44.4) 22 (28.2) 38 (36.2) 36 (32.4)
Mean± SD 3.39± 0.95 3.05± 0.72 3.34± 1.04 2.99± 1.03 3.20± 0.96 3.01± 1.03

Values are presented as number (%) or mean± SD.
*Number of students who answered ‘strongly agree’ and ‘agree’; †Sum of chosen score of following sliding scale: strongly agree (5)-agree (4)-neutral (3)-disagree (2)-strongly 
disagree (1).
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2011년 2학년이 되었을 때의 만족도가 유의하게 감소되는 것을 관
찰할 수 있었다. 1, 2학년 학생들 모두가 다 의료와 사회의 강의평가

의 적절성에 대해서 낮은 만족도를 보이는 것으로 관찰되었다. 강의

에 대한 종합적인 만족도 평균이 3.01–3.39였는데, 강의에 대해서 
만족한다는 긍정 점수가 4점 이상인 것을 고려할 때 이 강의에 대
한 만족도가 높은 않은 것을 시사하는 것이라 하겠다.

4. 연세의대 졸업생들의 전문직으로서의 의사에 대한 자기 이해

2005년부터 2012년까지 졸업생을 대상으로 설문조사의 결과 전
문직으로서 의료인에 대한 사회적 평가 및 전망에 대한 졸업생들

의 인식을 보면(Table 5) 첫째, 전문직으로서 의사에 대한 경제적 보
상과 사회적 존경에 대해서는 부정적인 전망을 가진 경향이 뚜렷하

고 둘째, 의사로서의 책임을 다하기 위해서는 개인적인 삶의 희생

이 여전히 필요하다는 인식을 보였다. 이렇듯 의료직에 대한 사회적 
전망과 개인적인 삶에 대한 부정적인 평가에도 불구하고 의과학의 
발전에 대한 신뢰, 그리고 의료인의 사회적 영향력에 대한 긍정적인 
인식은 여전히 견지하고 있었다. 질병의 회복보다는 환자를 고통으

로부터 자유롭게 하는 것이 의사의 가장 중요한 가치라고 인정하

는 학생이 변함없이 많아 병든 장기가 아니라 아파하는 인간으로 
환자를 보고 대해야 한다는 의사의 책임에 대해서 지지를 보내고 
있음을 알 수 있다. 지급능력에 관계없이 적절한 진료를 받을 자격

이 있어야 한다는 것에 대해서는 다소 차이가 있으나 그렇다는 지

지를 보낸 졸업생들이 더 많은 경향을 보인다. 그러나 개인적인 차
원에서 환자가 회복되는 것을 지지하는 것에 비해서는 상대적으로 
지지하는 수가 적어 의료의 사회적 책임과 분배의 문제에 대해서는 
덜 관심을 보이고 있는 것으로 추정된다.
인턴으로서의 기본적인 지식과 술기의 습득이 이루어졌는가를 

물었을 때는 술기의 습득에 대해 부족함을 느끼는 경향이 있음을 
알 수 있었으나 2010년 졸업생부터 술기에 대해 그렇다고 응답한 학
생 수가 현저히 증가하였는데 그것은 2009년 9월 개소한 임상술기

교육센터에서의 술기교육의 결과라 할 수 있겠다. 의사소통 능력에 
대한 자기평가나 윤리적, 전문가적 가치에 대해서 숙지정도에 대한 
자기평가도 2008년 이후로 꾸준히 증가하는 경향을 보이고 있어 
의학전문직업성 교과과정을 통한 의료윤리와 의사소통에 관한 내
용의 전달이 이루어지고 있음을 추측할 수 있다.

WHO가 정의한 돌봄제공자(care giver), 의사결정자(decision 
maker), 의사소통자(communicator), 지역사회지도자(community 
leader), 관리자(manager)로서의 의사역량에 대한 CDP2004 졸업

생들의 응답을 보면, 의과대학 교육이 돌봄제공자, 의사결정자로서

의 역량을 갖추는 도움을 주었다는 긍정적인 응답을 한 학생이 총
응답자 456명 중 각각 316명(69.3%), 317명(69.5%)였던 것에 비하여 
지역사회지도자로서의 역량을 갖추는데 도움을 주었다는 응답 수
는 227명(49.8%)로서 상대적으로 응답수가 적었다(Fig. 2).

Table 5. Self-understanding on doctors as professionals of Curriculum Development Project 2004 graduates

2012 2011 2010 2009 2008

(n= 107)* (n= 110)* (n= 113)* (n= 123)* (n= 120)*

Doctors in the future will not be able to receive the same financial reward as doctors in the past 84 (78.5) 79 (71.8) 83 (73.5) 86 (69.9) 97 (80.8)
Doctors in the future will not be able to build as much social respect 74 (69.2) 72 (65.5) 79 (69.9) 74 (60.2) 89 (74.2)
Recent changes in the medical system are decreasing the independence of doctors as professionals. 67 (62.6) 55 (50.0) 59 (52.2) 80 (65.0) 70 (58.3)
The job demanded of doctors hinders them from building a close family relationship and satisfying their 
   private life (well-being).

78 (72.9) 78 (70.9) 78 (69.0) 82 (66.7) 80 (66.7)

Work often prevents doctors from persuing other interests. 75 (70.1) 77 (70.0) 71 (62.8) 79 (64.2) 74 (61.7)
The role of the general physician is more important than specialists 51 (47.7) 41 (37.3) 53 (46.9) 70 (56.9) 64 (53.3)
Success in hospital management and business is guaranteed only by hard work. 22 (20.6) 20 (18.2) 32 (28.3) 46 (37.4) 30 (25.0)
Every individual has a right to receive appropriate medical treatment regardless of his/her economic ability 68 (63.6) 66 (60.0) 78 (69.0) 67 (54.5) 76 (63.3)
Doctors can develop more influence in health improvements and the prevention of diseases. 82 (76.6) 78 (70.9) 77 (68.1) 70 (56.9) 89 (74.2)
The medical professions will become more challengingand meaningful if the development of medical science 
   can be well-applied to patient care.

77 (72.0) 68 (61.8) 71 (62.8) 76 (61.8) 83 (69.2)

The most important goal of medicine is to heal and care for patients 64 (59.8) 61 (55.5) 68 (60.2) 69 (56.1) 69 (57.5)
The most important thing for which medicine persue is to help patients become free of diseases. 87 (81.3) 78 (70.9) 74 (65.5) 92 (74.8) 98 (81.7)
The acquisition of clinical knowledge as an intern 71 (66.4) 71 (64.5) 65 (57.5) 74 (60.2) 69 (57.5)
The mastery of clinical skills as an intern 65 (60.7) 76 (69.1) 63 (55.8) 35 (28.5) 30 (25.0)
The achievement of communication skill 77 (72.0) 74 (67.3) 71 (62.8) 75 (61.0) 70 (58.3)
The recognition on the ethical, professional values as a professionals. 74 (69.2) 76 (69.1) 70 (61.9) 73 (59.3) 69 (57.5)

Values are presented as number (%).
*Total number of respondants among graduates.
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고  찰

1.	�의학전문직업성 교육은 생의학적 의학교육과 상치되는 것이 

아니다

환자와 사회가 요구하는 의료를 제공할 수 있는 의사를 양성하

는 것이 의과대학에서의 교육의 일차적인 목적이라고 할 때 이에 
대해 전우택 등(2010)은 다음과 같이 기술하였다.

좋은 의사로 활동하도록 교육시킨다는 것은... 인간에 대한 
깊은 이해(인문학적 공감능력)와 사회에 대한 거시적 시각(사
회과학적 능력)을 갖춘, 도덕적이고 윤리적인 따뜻한 의사가 되
어야만 그들이 가지고 있는 의학적 지식과 기술이 제대로 작동

될 수 있다고 보는 것이다. 이것을 한 단어로 요약한다면 ‘의사

로서의 바람직한 프로페셔널리즘(professionalism)을 가진 의
사를 키워내는 것’이라고 말할 수 있다.

이처럼 의학전문직업성, 혹은 프로페셔널리즘이라는 용어는 의
학 관련 지식과 술기능력에 관한 생의학적 교육으로만은 좋은 의
사를 양성하는 것이 어렵다는 반성적인 인식과 함께 의료와 관련

된 인문사회학적인 지식과 관리능력 그리고 도덕적 책무성, 이타적

인 사회지도자의 역할에 관한 인문사회의학 교육이 강조되며 사용

되었기 때문에 의학전문직업성 교육이라는 것이 마치 생의학적인 
의학교육과는 상치되는 것처럼 이해되는 측면이 있었다. 국내의 의
학전문직업성 교육이 교양교육적인 특성을 많이 보였다는 방재범 
등(2008)의 보고나 CDP2004를 진행하면서 교수들이 생의학적인 
의학지식을 가르치기에 시간이 부족한데 그 시간을 줄이고 인문학

적인 교육을 하는 것이 과연 타당한 것인가 우려를 보인 것도 바로 

이러한 이해에 근거한 것이라 할 수 있다. 의학전문직업성에 대해 
의사다운 의사가 갖추어야 하는 행동, 규범 또는 상태로서 이해하

고 있는 여러 기술을 고려해볼 때(American Board of Internal Med-
icine Foundation et al., 2002; Canadian Medical Association, 2002; 
Swick, 2000) 의학전문직업성은 생의학적인 관점에서의 의학적인 
역량에 더하여 심리적, 사회적, 나아가 영적인 측면까지 아우르는 
보다 포괄적인 개념으로 이해할 수도 있다. 이런 포괄적인 안목을 
갖추는 것이 의학전문직업성을 갖추는 것을 의미하기에 전우택 등
(2010)은 “장래 의사가 되기 위해 임상상황에서 요구되는 전문의학

적 지식, 임상술기와 함께 전문가적 자질을 함양시키기 위한” 교육

이며, 따라서 그 교육은 “임상상황에서 자연스럽게 환자를 대하면

서 가르치는 것이 이상적”이라고 기술한다. 그러므로 의학전문직업

성 교육이란 생의학적인 의학교육과 상치되거나 다른 영역의 교육

이 아니라 생의학적인 의학교육을 포괄하는 개념으로 이해되어야 
할 것이다. 교과과정에서 학생들 간의 경쟁 그리고 과중한 시험에 
대한 부담이 있을 때 타인을 이해하는 공감력(vicarious empathy)
과 같은 인문사회의학적 역량 형성에 부정적인 영향을 주는 것이 
전향적 관찰에 의해 보고되었는데(Newton et al., 2008) 이런 의미

에서 연세의대 CDP2004의 교과과정에서 이루려 했던 기초와 임
상을 통합하는 교육, 과도한 정보를 제공함으로써 수동적으로 학
습하는 교육이 아니라, 필수적인 내용을 학습하되 학생들이 능동

적으로 참여할 수 있는 학습, 그리고 획일화된 교과과정이 아니라 
선택과목을 통해 자신의 관심에 따라 주도적으로 선택하여 심화발

전을 시킬 수 있는 능동적이고 자기주도적인 학습태도를 가지며 인
문사회학적인 역량을 가진 의사를 키워내고자 한 연세의대의 의학

전문직업성 교육방향을 보이는 것이라 하겠다.

2.	�의학전문직업성 교육은 이를 지지하는 환경의 구축이 

필요하다

1) 의료인문학 교과과정은 의과대학 강의실에 국한되지 않는다

광혜교육위원회 설문의 결과에서 의료와 사회 교과과정에 대한 
학생들의 만족도가 낮았는데, 학생들의 주된 비평은 강의내용이 
실제적이지 않고 추상적이며 피상적이라는 것이다. 학생들의 이러
한 비평은 이미 관찰되어 보고된 경험과 다르지 않다(Goldstein et 
al., 2006; Shapiro et al., 2009) 의학전문직업성 교육에 관하여 창의

적인 접근을 하고 있는 Washington대학의 경험을 소개한 Gold-
stein et al. (2006)은 의학전문직업성 교과과정에 대한 보고에서 

‘professionalism’이라는 단어가 지나치게 많이 자주 사용되고, 부
정적인 의미로 사용되고 있는 것과 학생들이 이 교과과정을 지나

친 지시, 강의, 규율 그리고 도덕적인 언급을 중복하여 모아놓은 것
이라고 평가한 것을 보고한다. 이를 검토한 후 의학전문직업성 교
육에 있어서 추상화된 개념을 강의로 전달하는 것을 줄이고 의료

전문가로서 기대되는 행동을 구체적이고 직접적으로 기술하거나 

Self-evaluation about competencies as a doctor defined by World Health 
Organization (response graduate of CDP2004 between 2009 and 2012) 

Care giver

Manager

Community
leader Communicator

Decision maker
317 (69.5%)

227 (49.8%) 279 (61.2%)

251 (55.0%)

316 (69.3%)

2009 (n=125)
2010 (n=111)
2011 (n=110)
2012 (n=110)
Overall (n=456)

Fig. 2. Result of graduation survey done by Curriculum Development Project 2004 
graduates between 2009 and 2012.
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학생들이 실제로 현장에서 의료전문가로서 어떤 역할을 해야 하는

지에 대해서 배울 수 있도록 교과과정을 전환하기에 이른다. 학생

들은 실제로 진료에 참여하는 가운데 일어나는 내러티브(narra-
tive)를 통해서 강력한 의학전문직업성 교육경험을 가지게 되고

(Passi et al., 2010), 실제 의료행위 현장의 내재적 교육과정에 의해 
더 강력한 영향을 받는다(Goldstein et al., 2006; Rogers et al., 2012). 
학생들이 강의실의 교과과정에서 배우는 것(formal curriculum)
과 실제로 현장에서 배우는 내재적인 교과과정(hidden curricu-
lum)의 가치들이 서로 상충되면 결국 학생들로 하여금 갈등을 일으

키고 졸업할 때 냉소적이 되도록 만든다(Stern & Papadakis, 2006). 
교수들은 의도적이거나 혹은 의도적이지 않게 나아가 알게 모르게 
긍정적이든 부정적이든 학생들에게 역할모델로서 지속적인 영향

을 주고 있고 그 영향력이 매우 크다는 것이 현실이다(Berman et 
al., 2008; Rogers et al., 2012). 이처럼 의학전문직업성 교육은 의과

대학만이 아니라 전공의 수련 그리고 병원 전체의 모든 단계의 요
소들이 함께 긴밀하게 연관되어 이루어지므로(맹광호, 2007; 전우

택 등, 2010; Newton et al., 2008; Stern & Papadakis, 2006), Gold-
stein (2006)은 학생들이 경험하는 교육적 환경 전체를 의학전문직

업성의 생태계(ecology of professionalism)라고 하였다.

2)	�의료인문학을 이해하고 그 역량성취를 적절히 평가할 수 있는 

교수개발이 필요하다

의료인문학 과정을 진행하는 강사선정이 적절하지 못하다는 학
생들의 평가는 비의료인인 경우 의료의 현실에 대한 이해가 부족할 
것이라는 인식이고, 의료인인 강사인 경우에는 인문학적인 교과과

정을 맡아 진행하기에 적합하지 못했다는 반응일 수 있다(전우택 
등, 2010). 이러한 학생들의 평가는 교과과정을 위한 교수개발이 필
요함을 적시한다. 의학전문직업성 교육에 있어서 의료인문학의 중
요성은 꾸준히 강조되어 왔지만 현재 교수들의 대부분은 의료인문

학을 공식적인 교육과정으로서 경험해보지 않았다. 익숙하지 않은 
영역에 대해서 강의를 진행하는 것은 쉬운 일이 아니고 더구나 익
숙하지 않은 전달방식과 평가방식은 더욱 어려운 일이다. 그러므로 
실제로 의학교육을 맡고 있는 교수들에게 의료인문학과 의학전문

직업성 교육이란 과연 무엇인지를 논의하고 이해하며, 의료현장과 
교육현장에서 어떻게 적용하고 가르칠 것인지를 찾도록 하는 교수

개발이 시급하다고 할 수 있겠다.
광혜교육위원회 설문 결과에서 보면 학생들은 의료와 사회의 교

과과정의 학습성과평가가 적절하지 않았다는 비판이 있었다. 사실 
의료인문학 학습성과를 단순히 숫자로 계량화하는 것은 인문사회

의학적인 소양의 획득에 대한 평가로서는 적절하지 않다(전우택 
등, 2010; Shrank et al., 2004). 더구나 학생들은 그들이 어떻게 평가

되는가와 그 평가의 결과가 미치는 영향에 매우 민감하다. 인턴과 
전공의 선발이 학생들의 성적에 의해서 크게 좌우된다는 사실을 

알게 되면 학생들은 그들의 학점을 관리하는 쪽으로 재빠르게 움
직인다. 그러므로 학생들로 하여금 의학직업전문가 교과과정을 통
해 전달하고자 하는 가치에 따라 태도와 가치관의 변화가 일어나도

록 하려면 적절한 평가가 반드시 필요하다.
이를 위해서는 적절한 형성평가(formative evaluation)가 적극적

으로 적용되어야 할 것이다. “형성평가는 과정에 초점을 맞춘 것으
로”(Amin et al., 2006) 피드백을 받은 학생들은 자신의 부족한 것
이나 수정할 부분을 교정할 수 있는 기회를 가질 수 있게 하는 것인
데 현재 의과대학의 교수-학생 관계의 상황과 교과과정으로는 의
학전문직업성에 대한 형성평가가 어렵다. 생의학적 지식에 대한 형
성평가는 반복되는 지필고사를 통해서 어느 정도 가능하다. 그러

나 의학전문직업성 교육에 대한 평가는 이러한 방법으로 이루어질 
수 없다. “본과 3학년은 학년 말에 있는 임상종합시험 한방에 가요”

라고 학생들이 말하는데 그렇다면 그들이 임상종합시험에 이르기 
전까지의 실습과 학습의 과정을 어떻게 보낸다고 할 수 있겠는가? 
학생들에게 기대하는 바가 명확하고 그 역량을 성취하기 위해 무엇
을 해야 하는지가 구체적으로 알려지며, 그 결과는 어떻게 평가할 
것이며, 평가에 따른 학생들의 책임이 무엇인지가 분명히 제시된 가
운데 형성평가를 통해 충분한 교정과 발전의 기회를 주어졌을 때 
학생들은 자신의 학습성과에 대한 최종 평가 결과에 납득하고 수
긍할 수 있을 것이다(Shrank et al., 2004).
교수만이 평가자가 되는 것이 아니라 학생들이 스스로에 대해서 

평가자로 참여하였을 때 동료를 평가하면서 평가자로서 객관화하

는 능력을 배우고 또한 그들의 평가과정이 어떻게 인간관계에 영향

을 미치는지를 경험하는 기회가 될 수 있는데 이것은 팀 리더로서 
활동하게 될 의료전문가가 갖추어야 할 핵심역량 중의 하나이다. 이
에 더하여 간호사, 그리고 환자들도 평가자로 참여하는 것이 다면

평가의 방법이 될 수 있다. 실제로 교수들은 학생들이 당직을 설 때
는 어떤 행태를 보이는지, 또한 동료들 가운데서는 팀원으로서 어
떻게 그 역할을 하는지를 정확히 알 수 없는 경우가 많다. 실제 의료

환경에서는 상급자만이 아니라 환자, 동료, 그리고 다른 직원 등으
로부터의 다면적인 평가에 따라 훌륭한 의사인지 아닌지가 결정되

기 때문이다. 나아가 비전문가다운 행동을 정의하고 이를 교정하기 
위한 구체적인 부분을 지적하는 평가와 동시에 탁월한 역량을 보
이는 학생들로 하여금 격려받도록 하기 위해서는 이에 관하여 긍정

적인 보상과 인정을 해주는 것이 필요할 것이다.
학생들이 자신이 받은 평가를 수긍하고 인정하려면 자신을 평가

하는 교수가 자신을 알고 있음을 인정할 수 있어야 한다. 이것은 최
근의 의학교육이 지향하는 역량근거 의학교육에서는 더욱 그러하

다. 역량근거학습의 핵심은 학생 개개인의 핵심역량 성취 여부를 
확인 후 다음 단계로 가도록 하는 개별화된 교육과정이라 할 수 있
다. 이 교육과정은 개개인의 역량 성취를 정확히 평가할 수 있어야 
가능한 것이므로 이를 위한 교육적인 환경의 조성과 의대를 포함
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한 병원 전체를 포함한 교육환경이 지향하는 가치의 재설정이 반드

시 필요하다(Goldstein et al., 2006). 연세의대에서 현재 진행 중인 
CDP2004의 개정작업인 CDP2013에서 college system의 도입을 적
극적이고 진지하게 논의하고 있는 것도 바로 이런 이유이며, 이처럼 
교육적인 환경을 구축하는 것은 교수개발의 매우 중요한 기초이다.

3)	�교수들이 교육에 참여할 수 있도록 지원하는 환경과 문화의 

구축이 필요하다

CDP2004가 의과대학의 전통적인 교과과정에 획기적인 변화를 
도입한 것이기에 이러한 변화의 목적과 내용을 교육을 담당해야 
할 교수들이 이해하고 공유하는 것이 필요했다. 학생중심형 교육, 
능동적인 자기주도형 학습이 되도록 한다는 것은 교수들의 교육부

담이 줄어든다는 것을 의미함이 아니다. 오히려 CDP2004 교과과

정에서는 교수 일인당 교육시간이 오히려 더 증가되었고, 그리고 교
수방법도 전통적인 강의가 아니라 새로운 형식의 교수방법이 도입
되었다(과목-교실별로 진행되던 기존의 강의와 실습시간은 2,531
시간에서 1,440시간으로 44%가 감소했지만, PBL, 임상의학입문, 
의료와 사회, 선택과목 등으로 인해 새롭게 편재된 과정으로 인해 
5,685시간이 늘어나 총 강의시간은 8,216시간에 이르게 되었다. 이
를 교수 일인당 수업부담시간으로 보면 의학과 2학년의 경우 3.63
시간에서 10.03시간에 이르게 되었다. 이에 더하여 PBL과 같은 새
로운 교수법, 그리고 의료와 사회에서 새롭게 개설된 의료인문학 
과정을 운영을 위한 교수들의 교수개발이 필요하게 되었다). 이것

은 교수들은 학생교육을 위해 시간을 투자하여 역량을 개발해야 
한다는 의미이다. CDP2004의 경과를 돌이켜 볼 때 교수들에게 
CDP2004로 인한 변화를 이해하고 공감할 수 있는 노력을 했음에

도 불구하고 이런 변화에 대한 공감과 동의가 여전히 충분하지 않
았던 점이 있었다(양은배, 안덕선, 2012). 그러나 그 근저에는 논문

을 발표하지 않으면 도태되는 소위 “publish or perish”의 의과대학

의 분위기, 그리고 버거운 임상진료의 부담이라는 현실이 있다. 이 
현실로 인해 모든 교수들이 바람직한 의사를 양성하기 위해서는 
좋은 교육이 필요함을 원칙적으로 인정하고 있으나 교수들로 하여

금 교육과 연구를 같이 행할 수 있을 것이라는 생각을 어렵게 하고 
있고 그러므로 교과과정을 변화시킨다는 것은 새로운 부담을 지우

는 것으로 느낀다. 이는 미국의 의과대학의 경우도 마찬가지어서 연
구에 비해 교육이나 환자 진료 혹은 사회적인 문제에 대해서 언급을 
하는 활동들은 덜 중한 것으로 여겨지고 있다(Cooke et al., 2006).

CDP2004 교과과정의 얼개는 자기주도형 학습을 지향했고 이 
자기주도형 학습의 태도는 의학전문직업성의 핵심 역량 중의 하나

이다(Duffy & Holmboe, 2006). 그러나 학생들의 자기주도형 학습

도 결국은 지도교수의 적절한 지도와 평가 아래 있어야 그 학습의 
효과를 평가할 수 있다. 과거 한 학생이 한 교수를 접하는 기회는 대
개 한 학기에 1–2시간의 강의와 1–2회의 회진시간인데 이를 통해 멘

토링 관계를 형성한다는 것은 거의 불가능하다. 이에 비해 CDP2004
에서 도입한 PBL은 튜터교수와 최소한 4주 정도의 지속적인 튜터

링의 기회가 있기 때문에 교수-학생 간의 멘토링 관계가 형성될 수 
있는 기회가 될 수 있다. 그러나 CDP2004에서 PBL 과정을 운영해 
본 결과 적극적으로 PBL에 참여해 줄 교수를 찾는 것이 쉽지 않았

다. 교수들이 우선 시간을 많이 할애해야 하고, 둘째, 강의가 아닌 
촉진자 혹은 튜터로서의 새로운 학습법에 익숙하지 않았기 때문이

다. 이미 연구, 진료에 대한 부담이 있는 상황에서 PBL 과정 그 자체
가 부담스럽고 낯설다면 이에 대해서 자발적인 참여를 격려하는 것
은 어려운 일이다. 결국 교과과정이 의학전문직업성을 고양할 수 
있는 방향으로 변화되었어도 교수들의 참여를 충분히 지지할 수 
있는 교육적 환경이 조성되지 않으면 교과과정이라는 틀이 바뀌어

도 그 실재는 변하지 않게 된다.
연세의대는 1996년 의학교육학과가 개설된 이래 1998년부터 교육

에 관심을 가진 교수들이 의학교육 관련 논문 및 도서 주간 정기 초
독회를 시행하였다. 이 초독회는 education grand round의 형태로 발
전되었고 교수개발프로그램의 모체가 된다. 이는 학생교육이라는 본
질적인 사명에 좀 더 관심을 가지고 교수 자신을 개발하도록 격려하

기 위한 노력이었다. 그러나 교육에 적극적으로 참여할 수 있도록 구
체적으로 지지해주는 제도적 변화가 필요하다는 것이 분명해졌다. 
이에 2010년에는 교육중점교수제도 및 의학교육학과 겸무교수제도

를 신설하여 의학교육에 관심과 역량이 있는 교수들을 확보하고자 
하였고, 이들이 교육중점교수로 활동하는 동안 교원업적평가의 기
준을 특수목적계열에 따름으로써 교육을 위하여 상대적으로 더 많
은 시간을 투자할 수 있도록 하였다. 2011년 CDP2004 교과과정 개정

에 대한 필요성이 논의되면서 이 과정에 책임을 맡을 교수들을 대상

으로 한 의학교육전문가 프로그램(Medical Education Scholar Asso-
ciation)을 시행하였다. 일부 교수가 아니라 의과대학 전체 교수들에

게 학생교육에 대한 책임을 강조하기 위하여 2012학년도부터는 모든 
교수들이 교수개발과 관련된 세미나와 워크숍에 일정시간 이상을 
참여하여 교육평점을 이수하는 것을 의무화하여 이를 승진과 승봉

의 조건이 되도록 학칙을 개정하였다. 이 교수개발프로그램은 의학

교육학과의 교수개발센터에서 준비하여 진행하고 있다. 이러한 제도

적 변화는 교수들로 하여금 학생교육에 보다 적극적으로 참여하고 
동시에 책임감을 가질 수 있는 환경을 조성하려는 것이라 할 수 있다.
미국의 인디애나 의과대학은 문화적 변화라는 전략을 통해 의과

대학의 사회적 환경 혹은 내재적인 교과과정개선 과제를 진행했는

데, 그 결과 학생들의 교육에 대한 만족도가 획기적으로 개선되고, 
학생들에 의해 주도된 논문 발표가 증가했으며 학생들과 교수들의 
평가에서 근무 및 교육환경에 유의한 개선을 이룰 수 있음을 보고

하였다(Cottingham et al., 2008; Suchman et al., 2004). 이처럼 교
육을 지지하는 환경의 구축은 단순한 보상으로 해결될 수 있는 문
제가 아니라 모든 교수로 하여금 이 어려운 환경 가운데 학생교육
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을 감당해야 하는 것이 교수로서는 피할 수 없는, 동시에 본질적인 
도전임을 인정하고 이를 위해서 지속적으로 자신들을 개발해 나가
도록 하는 문화 혹은 공동체를 형성하는 것이다(Lucey & Souba, 
2010). CDP2004를 통해서 배출한 학생들이 그들을 둘러싼 의료환

경이 어렵다는 부정적인 현실인식에도 불구하고 그들이 장차 전문

가로서 사회에 미칠 영향력에 대해서는 긍정적인 확신을 견지하고 
있는 것은 어려운 환경 가운데 있을지라도 의과대학의 본질적인 가
치인 연구와 교육의 공존-상생의 길을 모색해야 하는 교수들의 사
명과 책임을 다시 상기시키는 것이라 하겠다.

3. 가능성과 과제

Bryan (2003)은 의학전문직업성에 내재되어 있는 소명의 차원에 
관해서는 기초 직업전문성과 고등 직업전문성이라는 구분된 개념

을 통해 설명한다. 상황과 환경이 잘 갖추어져 있을 때 기대되는 행
동을 잘 수행하는 것을 기초 직업전문성이라 하였고 그 행동의 본
질은 직업의 차원이지만, 상황과 환경이 어려움에도 불구하고 자신

의 이익을 넘어서는 가치를 추구하는 결정과 행동을 고등 직업전문

성이라 할 때 그 결정과 행동의 본질은 소명에 닿아있는 것이라 하
였다. CDP2004 교과과정을 거친 졸업생들은 한국 의료의 사회적 
환경이 어려운 현실이라는 이해를 가지고 있음이 분명하다. 그럼에

도 불구하고 전문직으로의 의료인의 역할과 환자와 사회에 대한 책
임감에 대해서는 긍정적인 태도를 견지하고 있다는 사실은 소명으

로서의 의학전문직업성을 이해하고 있는 것이라 할 수 있겠다. 이런 
학생들의 태도와 인식은 의학전문직업성 교육의 많은 어려움과 장
애에도 불구하고 여전히 교육이 가능한 것이고 또 해야 하는 것임
을 시사하는 것이라 하고 싶다. 그리고 앞서 고찰한 변화와 개선의 
필요들은 난제라고 해도 의학교육자로서는 내려놓을 수 없는 본질

적인 과제임을 상기해주는 것이라 하겠다.
WHO가 정의한 의사의 역할과 역량에 대해서 CDP2004 졸업생

들은 지역사회 지도자와 관리자로서의 역량의 획득에 대해 부족함

을 느끼는 것으로 보고된 점은 의학전문직업성 교과과정의 개발에

서 고려해야 할 점이라 생각된다. 연세의대에서는 다양한 사회기관

들의 봉사활동에 참여하도록 하는 Severance Leadership Program, 
국제 비정부기구(non-governmental organization)나 국제기구 혹
은 의료개발도상국가의 의료기관에 가서 봉사하는 특성화 과정, 
의학과 1학년의 교과과정의 시작을 봉사기관에서 봉사하는 것으
로 시작하는 등의 시도를 하고 있는데 이러한 것은 지역사회에서 
책임있는 구성원으로서 그리고 지도자로서의 역량을 강화하고자 
하는 시도라 할 수 있겠다.
한편 CDP2004 교과과정을 시작한 후 졸업생들을 대상으로 한 

동일한 설문조사를 시행했지만, 입학할 때와 졸업할 때의 의료직업

전문성에 대한 이해가 어떻게 달라졌는지, 그리고 이들이 졸업 후
에 어떻게 자신의 진로를 선택해 가는지 그리고 그 선택이 과거와

는 어떻게 다른 양상을 보이고 있는지에 대한 전향적인 관찰과 연
구가 필요할 것이다.
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