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서  론

의학교육은 사회에서 요구하는 바람직한 의사를 양성해야 하는 
책임이 있기 때문에 사회의 시대적 변화 흐름을 간과할 수 없으며, 
사회가 요구하는 의사상은 무엇인지를 구체적으로 파악하여 교육

과정에 반영해야 한다. 잘 알려진 바와 같이 현대사회가 정보화시

대로 접어들고 빠른 속도로 변하면서 교육에서는 수많은 지식을 주
입하는 것은 더는 의미가 없게 되었다. 필요한 지식에 접근할 수 방
법이 매우 다양해짐에 따라 언제 어디서든 찾아볼 수 있게 되었기 
때문이다. 교육에서 더 중요한 것은 기본지식을 실제상황에 적용하

고 활용하여 문제해결능력, 의사결정능력, 판단력 등과 같은 수행

능력을 함양하는 것에 있다고 볼 수 있다. 같은 맥락에서 의학교육

에서도 많은 지식을 갖춘 의사보다는 수행할 수 있는 능력과 자질

을 갖춘 의사를 요구한다. 그러나 그동안의 의학교육에서는 역량

함양보다는 지식을 가르치는 데 주력해 왔다는 지적이 있다(Kim, 
2000; Meng, 2008). 즉, 지식만 많이 알고만 있는 의사를 양성해 왔

다는 비판에 따라 이제는 ‘할 수 있는 의사’를 양성해야 함이 강조
되고 있는 것이다. 의사가 된 후 진료현장에서 의학지식을 활용하

여 실제적인 진료를 수행을 할 수 있는 의사양성을 하기 위해서는 
역량교육에 초점을 두는 학습성과의 개념이 중요하게 되었다. 학습

성과는 교육의 결과가 과정을 결정한다는 관점을 가지고 있으며, 
이는 학생이 교육을 마친 후 구체적으로 보여주어야 하는 역량이 
무엇인지를 밝히는 것이라고 할 수 있다. 따라서 학습성과중심교육

에서는 학생이 무엇을 학습하기를 원하는지, 왜 그것을 배워야 하
는지, 교수는 학생이 그것을 배우기 위해 어떤 도움을 줄 수 있는지 
그리고 학생이 배웠다는 것을 어떻게 확인할 수 있는지 등을 고려

해야 한다(Gruppen, 2012). 이런 의미에서 학습성과는 교수자가 학
생들에게 기대하는 것이 무엇인지 분명하게 말할 수 있도록 하는 
것이며, 학습성과 도달을 위한 교육내용, 방법, 평가를 선택하는 기
준이 된다. 또한 명확한 학습성과는 학생에게는 효과적으로 학습

하고, 현재 자신의 성과와 수준을 확인하는 데 도움을 줄 수 있다

(Kim, 2012).
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The recent medical education paradigm shift from teacher-centered to student-centered education, has led to 
a concentration on students’ performance and competency. This means that a physician should be able to pro-
vide adequate health care in any real medical treatment situation. In order to reflect such a paradigm shift, The 
Catholic University of Korea School of Medicine launched a new curriculum in 2009 that emphasizes students’ 
performance and competency-based education, known as “outcome-based education.“ In outcome-based ed-
ucation, the educational process is determined by the desired outcome, signifying the detailed competency 
that a graduating student should have. Thus, in outcome-based education, we should first determine the com-
petency that results from adequate training and education, followed by specific teaching and learning strate-
gies, methods, and assessment. This paper reviews how The Catholic University School of Medicine developed 
its new curriculum according to the development steps of outcome-based education.
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Harden et al. (1999)에 의하면 학습성과의 위계도 또는 수준을 
크게 4단계로 구분할 수 있으며, 1단계 수준은 졸업성과로서 의과

대학생이 기본의학교육을 마치고 졸업 시 갖추고 있어야 할 항목들

로, 대학의 교육목표를 세분화하여 성과의 개념으로 표현한 것을 
의미한다. 2단계 수준은 시기별 학습성과로 졸업성과를 각 시기별

로 세분화한 것으로, 이는 대학에서 자체적으로 구분한 시기별(예
를 들면, 학년별 또는 기초의학, 임상의학, 임상실습시기 등) 학습성

과를 의미한다. 3단계 수준에서의 성과는 단위과정별 학습성과이

며, 이는 시기별 학습성과를 보다 세분화한 것으로 예를 들면, 인체

의 정상구조, 성장과 노화, 소화기, 호흡기 등과 같은 단위과정별로 
구분된 학습성과를 의미한다. 마지막 4단계 수준의 학습성과는 수
업성과로서 단위과정별 학습성과를 각 수업별로 세분화한 것으로 
개별수업에 적용되는 학습성과를 의미한다. 이에 가톨릭대학교 의
과대학에서는 이와 같은 역량과 수행능력을 강조하는 성과중심의

학교육과정의 중요성을 반영하여 2009년도에 새교육과정을 개발

하였다. 새교육과정은 학생이 실제로 진료현장에서 기본적인 의학

지식을 적용하고 활용할 수 있는 역량에 초점을 두고 있다. 이 원고

에서는 가톨릭대학교 의과대학에서 성과중심교육과정을 어떤 절
차를 거쳐 개발하였는지를 고찰해 보는 데 그 목적이 있다.

교육과정 개발절차

가톨릭대학교 의과대학에서는 성과중심교육과정을 개발하는 
데 있어 일반적인 절차와 원칙을 적용하였다. 즉, 성과중심교육과

정에서는 학생들이 졸업 시 어떤 성과 또는 역량을 갖추어야 하는

지를 결정하는 것이 가장 우선적으로 실시되어야 한다. 이를 바탕

으로 성과에 도달하기 위해서는 어떤 교육내용이 필요한지를 선정

하고, 성과에 도달했는지 여부를 확인하기 위한 평가방법을 선정

해야 한다. 그리고 마지막으로 성과중심으로 모든 교육이 잘 수행

되기 위해 어떤 환경에서 가르쳐야 할지를 결정하는 것이다.
이와 같은 일반적인 교육과정 개발절차에 따라 가톨릭대학교 의

과대학에서는 현재의 교육목표가 현 시대에 적합한지의 여부를 분
석하는 것에서부터 시작하여, 졸업성과를 개발하고, 교육과정의 
원칙을 마련하였으며, 교육과정의 전반적인 형태를 결정하고, 교육

방법을 실현할 수 있는 교육환경을 구축하였다. 구체적인 교육과정 
개발일정과 개발내용을 요약하면 다음의 Table 1과 같으며, 각각의 
개발내용에 해당하는 부분을 기준으로 설명하고자 한다.

새교육목적 및 목표

가톨릭대학교 의과대학은 구 교육목표가 1980년대에 제정됨에 
따라 현 시대에 적절하지 않다는 지적이 있었다. 구 교육목표의 구
체적인 문제점으로는 ‘지역사회가 요구하는 1차 진료수준의 의사

양성’은 더는 시대적 변화를 반영하지 못한다는 것이었으며, 특히 
가톨릭대학교 의과대학의 가장 큰 특성인 가톨릭정신이 교육목표

에 구체적으로 반영되지 못하고 있다는 점이 지적되었다. 이와 같
이 교육목표가 개선되어야 하는 필요성에 따라 2006년도에 새교

육목표 설정위원회를 구성하여 수차례에 걸친 회의, 세미나, 설문

조사 등을 거쳐 새교육목적 및 목표를 선정하였다.
새롭게 설정된 가톨대학교 의과대학의 교육목적은 ‘가톨릭정신

을 바탕으로 소명의식이 있는 의사, 역량 있는 의사, 리더십 있는 의
사를 양성하는 데 있다’이며, 구체적인 교육목표는 다음과 같다. 첫
째는 소명의식이 있는 의사(calling)로서, 이 목표에는 생명을 존중

하는 의사, 전인치료를 할 수 있는 의사, 하느님의 사랑이 느껴지는 
의사를 하위목표로 포함하고 있다. 둘째는 역량 있는 의사(compe-
tency)로서, 이 목표에는 졸업 후 다양한 진로에 준비된 의사, 문제

해결능력을 갖춘 의사, 평생학습능력을 갖춘 의사를 하위목표로 
선정하였다. 셋째는 리더십 있는 의사(medical leadership)로서, 여
기에는 조화와 협동능력을 갖춘 의사, 사회발전에 기여하는 의사, 
국제적 안목을 갖춘 의사가 하위목표로 포함되어 있다. 또한 교육

과정의 명칭을 가톨릭의 이념에 부합하는 “Omnibus Omnia”, 즉 

“모든 것을 모든 이에게”라는 의미를 부여하였다(The Catholic 
University of Korea School of Medicine, 2009).

졸업성과의 개발

가톨릭대학교 의과대학은 새교육목적 및 목표에 따른 구체적인 
졸업성과를 개발 및 설정하였으며, 각각의 세부 교육목표를 항목

화하여 총 18개의 졸업성과를 개발하였다. 다음은 각각의 교육목

표에 대해 항목별로 학생이 갖추어야 할 역량을 중심으로 기술한 
것이다.

1. 소명 있는 의사

1) 생명의 가치를 존중한다.
2) 의사로서의 정체성을 갖춘다.

Table 1. Schedule of curriculum development

Year                 Developing contents

2006 Need assessment
Developing mission statement

2007 Set-up graduation outcomes
Developing curriculum principles
Making overall structure of the curriculum

2008 Set-up course outcomes
Making syllabus
Set-up infra structure

2009 Year 1 starts
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3) 환자중심적인 이타적 안목을 키운다.
4) 환자를 고통을 겪는 인간으로 이해한다.
5) 가톨릭정신에 입각한 의료윤리를 안다.

2. 역량 있는 의사

1)  의학의 기초가 되는 과학적 원리 및 개념을 이해하고 의료에 
응용할 수 있다.

2) 기본적 진단능력과 임상술기를 알고 행할 수 있다.
3) 치료의 일반 원칙들을 안다.
4) 효과적인 진료를 위한 의사소통기술이 있다.
5) 질병예방 및 건강증진에 대한 지식이 있다.
6) 의학적 문제해결능력을 지닌다.
7) 자기 주도적 평생학습을 할 수 있어야 한다.
8) 의학연구에 대한 기본능력과 자질을 함양해야 한다.

3. 리더십 있는 의사

1) 자기관리 및 개발을 한다.
2) 의료는 팀 활동임을 이해한다.
3) 공동체에서의 자기역할을 이해하고 수행할 수 있다.
4) 의료환경에 대하여 이해한다.
5) 국제적 활동에 필요한 자질을 갖춘다.

Omnibus Omnia 교육과정의 원칙

다음 단계로는 Omnibus Omnia 교육과정의 편성과 개발방향에 
지침을 줄 수 있도록 원칙을 마련하였다. Omnibus Omnia 교육과

정은 성과를 바탕으로 한 학생중심교육을 표방하고 있기 때문에, 
이를 실현하기 위해 가장 적합한 교육과정의 원칙을 Table 2에서 제
시하는 바와 같이 개발하였다.
가장 우선적으로 중요하게 반영되는 원칙은 ‘student-centered’

로 모든 교육과정이 학생중심으로 이루어져야 하는 것에 초점을 두
었으며, 학생의 자율학습 및 자기평가를 장려하고, 한편 균형 있고 
계획적인 교육의 기회를 제공해야 함을 의미한다. 다음으로 ‘longi-
tudinal’에 해당하는 원칙은 전 교육과정에 걸친 기초의학, 임상의

학, 인문사회의학교육을 실시하여 과정 간 연속성을 강화하고 특
히 인문사회의학은 다른 과정과 연계하여 실시하되 교육기간을 주

기적으로 배정하도록 하였다. ‘Integrated’에 해당하는 원칙으로는 
기초의학 간, 임상의학 간, 기초-임상 간 연계와 통합 그리고 인문사

회의학적 관점이 통합되는 것으로 하였다. 이와 같은 통합적 시각

을 학생들에게 제공하기 위해서는 수업의 방법도 기존의 강의식 수
업을 탈피하고 소집단 토론학습을 강화하여 학생들이 스스로 학
습을 유도하도록 하였다. 이를 통해 학생이 스스로 자신의 현 위치

를 파악하고, 자율적으로 학습할 수 있는 역량을 키워 평생학습태

도를 함양하도록 하였다. ‘Competent’에 해당하는 원칙으로는 의
학에서 가장 중요한 의학적 지식, 술기와 태도 등을 함양하도록 하
였으며, 교육내용이 임상현장에 적용 가능하도록 구성하였고, 지
속적으로 다양한 진로지도를 제공하는 것 등이 포함되어 있다. 마
지막으로 ‘elective’에 해당하는 원칙으로는 학생이 자신의 관심 분
야에 맞는 과목을 선택할 수 있도록 하여 학생의 적성계발과 진로

지도를 할 수 있도록 하였다. 또한 학업성취도에 대한 형성평가를 
실시하여 학습에서 부진한 현상을 보이는 학생에게 학습상담의 기
회를 제공하고, 필요한 경우 보충학습을 실시하도록 하였다.

Omnibus Omnia 교육과정의 편성 및 운영

Omnibus Omnia 교육과정은 장기, 계통별 통합교육과정으로 
편성함으로써 학생들이 의학에 대한 통합적 관점을 함양할 수 있
도록 하였다. 의학과 1학년 과정은 의학의 foundation과정으로 기
초의학, 임상의학, 인문사회의학을 1학기 과정에 포함하고 있으며, 
이후 1학년 2학기부터 2학년 2학기까지는 기초의학과 임상의학을 
수평적으로 통합하여 편성하였다. 3학년과 4학년은 임상실습 교육

과정으로 구성되어 있으며, 3학년은 핵심필수과목 임상실습, 4학년

은 특과필수과목, 특과선택과목, 선택심화과정 등으로 운영된다.
전체 교육과정은 오전과 오후과정으로 구분되며, 오전과정은 주

로 강의실 수업과 실습이 이루어지며, 오후과정은 소집단학습과 
자율학습을 원칙으로 다양한 수업이 이루어지도록 하였다. 오후

과정으로는 evidence-based medicine, 의학의 언어, problem-based 
learning (PBL), 선택과정 등으로 구성하여, 학생들이 보다 자발적

이고 능동적으로 참여할 수 있도록 하였다.
Omnibus Omnia 교육과정의 가장 큰 특징 중의 하나는 “Omni-

bus”라고 명명한 인문사회의학과정을 대폭 반영한 것이다. Omni-
bus 교육과정은 학생들에게 인간의 본질에 대한 탐구기회를 제공

하여 인간의 건강과 질병을 생물학적, 심리적, 사회적 관점에서 파
악하도록 하는 데 그 목적을 두고 있다. 이 과정은 다른 과정의 영
향을 받지 않고 독립적으로 운영할 것을 원칙으로 하여, 학년별로 
최대 4주간 별도의 블록으로 구성하였다.

Omnibus Omnia 교육과정은 학생중심교육의 대 원칙을 반영하

여 구성되었다. 학생중심교육에서는 학생들의 자발적 참여와 능동

학습 및 자기주도학습 태도의 함양이 주된 목적으로 이를 1) 오후

Table 2. Principles of the new curriculum

Abbreviation                                   Principles

S Student-centered, self-directed, systematic
L Longitudinal, life-long learning, learning community
I Integrated, interactive, individualized
C Competent, case-based, career developing
E Elective, evaluation-assisted, experiential learning
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시간에 자율학습시간 배정, 2) PBL과정 도입, 3) 학생들이 자신의 
관심과 적성에 따라 선택할 수 있는 선택과정의 도입 등을 통해 달
성하고 있다. 또한 대단위 강의식 교육방법에 있어서도 교수-학생 
간 상호작용을 최대한 적용할 수 있는 시스템인 audience response 
system (ARS)을 도입하여 수업 중 즉각적으로 학생의 수준파악이 
용이해 졌으며, 팀 바탕학습을 할 수 있는 team-based learning (TBL)
실을 구축하여 대단위 강의 중에도 소집단학습이 가능하도록 운
영하고 있다. 특히 오후과정의 수업운영은 소집단 토론학습을 원칙

으로 하고 있어, 학생들의 능동적이고 자발적인 참여를 유도하고 
있다. 이를 통해 학생들은 의사로서 평생학습을 해야 하는 인식을 
습득하게 된다. 이와 같은 가톨릭대학교 의과대학의 교육과정은 
최근 의학교육의 변화와 미래 의사에게 요구되는 다양한 능력과 역
량을 최대한 반영한 혁신적 교육과정이라고 할 수 있다. 다음의 
Figure 1은 Omnibus Omnia 교육과정에 대한 전체적인 틀을 나타

낸 것이다.

교육환경의 구축

학습성과바탕교육과정에서는 구체적인 성과를 실현할 수 있는 
교육환경이 무엇보다 중요한 여건이다. 가톨릭대학교 의과대학의 
성과바탕교육과정은 학생참여, 자율학습능력, 의사소통 및 의사

결정능력 등 보다 자발적이고 능동적인 의사양성을 목표로 하고 있
기 때문에 교육환경도 이러한 교육과정의 원리를 뒷받침해 줄 수 
있는 체제를 구축하고 있다. 교육환경에서는 이러닝시스템, 소집단

학습실, 의학교육지원센터, 의학시뮬레이션센터의 구축을 중심으

로 살펴보고자 한다.

1. 이러닝시스템의 구축

Omnibus Omnia 교육과정의 효율적 운영과 교수·학습과정 지
원을 위한 학습관리시스템(learning management system, LMS)과 
학생평가 지원을 위한 컴퓨터기반평가(computer-based test, CBT) 
시스템을 구축하였다. LMS는 의과대학 학생들의 강의실 교육에서 
디지털자료의 공유, 수업일정관리, 상호작용 지원, 출석점검, 수업

평가의 자동화를 목적으로 구성되었다. Figure 2와 같이 기본적인 
수업과 커뮤니티 관리시스템에 출석점검시스템과 수업평가 지원시

스템을 함께 구축하여 교수·학습과정을 원활하게 지원하도록 하
였다.
학생의 역량을 강조하는 학습성과에서는 학습평가 또한 의학적 

지식수준을 확인하는 것에서 벗어나 학생들의 판단력, 문제해결능

력, 수행능력 등을 평가할 수 있는 방법을 도입하는 것이 필요하다. 
그러나 기존의 지필식 시험에서는 이와 같은 학생의 역량을 평가하

는 것이 매우 제한적이다. 따라서 실제 진료상황을 유사하게 구현

Figure 1. The curriculum map of Omnibus Omnia. PBL, problem-based learning; CELL, learning community ;ICM, introduction of clinical medicine.
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할 수 있는 CBT를 도입하였다. CBT는 학생평가의 자동화와 즉각

적 평가 피드백, 효율적인 문제출제를 가능하게 하는 것을 목적으

로 구성되었으며, Figure 1과 같이 시험응시, 채점, 피드백 제공을 
자동화하는 평가관리시스템에 교수들이 문제출제를 지원할 수 있
는 문제은행과 저작도구시스템을 함께 구축하도록 하였다(Park et 
al., 2012).

2. Learning Management System의 구성요소

1) 수업관리시스템

본 연구에서 개발된 수업관리시스템은 학생들의 수업일정을 한 
눈에 볼 수 있도록 주간 달력 형식으로 설계되었으며, 첫 페이지에

서 수업시간과 관련 정보를 쉽게 확인하고 업로드되어 있는 강의 
자료를 다운로드 할 수 있게 하였다. 그리고 매 수업마다 실시하는 
수업평가와 자신의 출석 여부, 학습자료 업로드 현황 등을 한눈에 
확인할 수 있도록 아이콘으로 구성하여 한 화면에 제시하고 있다.

2) 수업평가시스템

수업평가시스템은 한 주에 이루어진 매 수업 학생들이 평가를 실
시하고 한 강좌가 끝날 때마다 강의평가를 실시하여 그 평가결과

를 교수들이 확인할 수 있도록 설계되었다. 학생들이 수업관리시스

템에서 곧바로 매 수업평가를 실시할 수 있도록 인터페이스를 연계

하여 구성하였으며, 선다형과 서술형으로 모두 수업평가가 가능하

도록 되어 있다.

3) 출석관리시스템

출석관리시스템은 강의실에서 수업이 이루어질 때에 학생들이 
학생증을 이용하여 자동적으로 출석을 점검할 수 있도록 하는 시
스템이다. 강의실의 컴퓨터에서 학생들의 수업 출석현황을 자동적

으로 파악하여 교수에게 제시해주고 있으며, 학생들은 자신의 출
석현황을 웹의 수업관리시스템에서 다시 확인할 수 있도록 연계하

여 개발하였다.

3. Computer-based Test의 구성요소

1) 평가관리시스템

평가관리시스템에서는 학생들에게 익숙한 지필시험지의 형태로 
구성하여 웹에서 시험응시를 하도록 설계하였으며, 선다형과 서술

형 등 다양한 유형의 문제를 마우스와 키보드를 사용해 학생들이 
응시할 수 있도록 설계하였다. 교수 또는 관리자가 평가를 생성하

여 학생들을 대상으로 시험을 실시하고 학생들이 즉각적으로 평가

결과를 확인할 수 있도록 하였으며 평가생성, 성적조회, 점수별 분
포도와 문항통계정보(정답률, 변별도, 신뢰도 등)의 페이지로 구성

되어 있다.

2) 문제은행과 저작도구시스템

문제은행과 저작도구시스템에서는 교수들이 다양한 유형의 문
제를 생성하여 문제은행을 구축하고 이 문항들을 쉽게 검색하여 
출제할 수 있도록 하는 문항 만들기 기능으로 구성되어 있다. 문제

은행에서 생성된 문제들을 분류하고 쉽게 검색할 수 있도록 구성

되어 있으며, 문항들을 가지고 시험지를 만드는 시험지생성 기능과 
기존에 만들어진 시험지의 문항을 자동 추출할 수 있도록 설계하

였다. 문제은행시스템에서 시험지를 생성할 때에 문항들의 순서를 
섞어서 각 학생들에게 제공함으로써 학생들의 부정행위를 막도록 
하였다.

4. 소집단토론실 구축

학생의 사고력, 판단력, 의사결정능력 등 고등사고력을 요구하는 
성과중심교육과정의 실현을 위해서는 교육방법이 일방적인 강의

식이 아닌 학생이 스스로 문제를 탐구하고 해결하는 능력을 함양

하는 방법이 필요하다. 이러한 방법을 구현하기 위해서는 토론이 
가능한 교육환경의 구축이 필수적이다. 이에 가톨릭대학교 의과대

학에서는 각 조별 내 토론이 가능한 PBL실습실과 전체 조별 간 토
론이 가능한 TBL실습실을 구축하였다. PBL실습실의 경우, 10명의 
학생이 학습할 수 있는 크기의 실습실을 14개 마련하였으며, 전체 
학생이 조별로 학습할 수 있는 TBL실습실은 두 개 마련하였다. 
TBL실습실 I은 대규모 학생을 대상으로 팀 학습이 가능하도록 16
개 원탁마다 4대의 마이크 설비, 학생 개인 컴퓨터 등 다양한 IT 설
비가 갖추어진 dry-lab (computer lab) 공간으로 교수와 학생, 학생

과 학생 사이의 적극적인 상호작용하에 수업이 진행될 수 있도록 
하고 있다. TBL 수업이 원활하게 운영될 수 있도록 하기 위해 TBL
실습실 내에는 발표학생 자동추적카메라, 3면을 둘러싸고 있는 프
로젝터, ARS 키패드시스템, classroom management software가 설
치되어 학생 PC의 원격조정이 가능한 교수자 PC 등을 갖추었다. 
TBL실 II는 TBL실습실 I과 달리 공간을 2개로 분할하여 사용할 수 
있도록 교수자 PC를 중앙 기준 양방향으로 2개 배치하고 있으며, 
특히 새교육과정의 가장 핵심적인 원칙인 학생중심수업의 목적과 

Figure 2. e-Learning system. LMS, learning management system; CBT, comput-
er-based test.
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특성에 최적인 교육환경을 제공해 주기 때문에 마인드맵 프로그램

을 활용한 PBL 자율학습, 소그룹 심화학습 등 수업 외 다양한 목적

으로도 사용가능하도록 구축되어 있다.

5. 의학교육지원센터의 구축

Omnibus Omnia 교육과정의 기본 틀은 통합교육과정이며, 이
는 기존의 교실중심이 아닌 책임교수제도를 전제로 하고 있기 때문

에 대학이 교육의 중심에서 교수들을 지원할 수 있는 체제가 중요
하다. 이러한 지원체제를 확립하기 위해 ‘의학교육지원센터’를 구축

하였다. 의학교육지원센터에는 교육학을 전공한 6명의 연구조교가 
채용되었다. 의학교육지원센터의 구체적인 지원업무로는 통합교육

과정 개발지원, 교수개발 프로그램 개발 및 실시, 교수-학습 및 평
가방법연구, 다양한 교육매체의 활용방안연구 및 사용자 교육, 강
의녹화 스튜디오 운영, 수업녹화 및 교육자료 제작, 시험문항분석, 
CBT문항 DB 구축 및 시스템 운영지원, 학생평가 결과분석 및 피드

백, 자동출결시스템 운영, 소그룹 학습지원, PBL과정 운영, 선택과

정 운영, 단위과정별 운영위원 회의지원, 개별수업지원, 캘린더시스

템 운영 등이다. 의학교육지원센터에는 효과적인 교육을 위한 다양

한 시설이 구축되어 있는데, 수업 시작 전 자료확인 및 준비를 위한 
수업준비실, e-learning 수업촬영을 위한 스튜디오, 강의 모니터링 
및 원격녹화시스템, 교육자료실 등이 그것이다.

6. 의학시뮬레이션센터의 구축

의학시뮬레이션은 의학교육과정에서 빼 놓을 수 없는 중요한 교
육으로 자리 잡고 있는데, 실제 환자에게 시술, 면담 등을 실시하기 
전에 의학모형 또는 표준화 환자를 대상으로 진료술기와 면담을 실
시할 수 있는 교육이 성과중심교육과정에서는 요구되고 있기 때문

이다. 따라서 성과중심교육과정에서는 시뮬레이션센터의 구축이 
기본이 됨에 따라 가톨릭대학교 의과대학에서는 의학시뮬레이션

센터를 구축하였다. 시뮬레이션센터는 임상술기실습실, 모의진료

실, 세미나실, 종합통제실, 학생수행 관찰을 위한 일방향 거울 모니
터실, 디브리핑실 등이 구비되어 있으며, 표준화 환자 교육전문가 
및 임상술기 교육전문가 등을 확보하여 효과적인 임상의학교육과

정을 운영을 지원하고 있다.
 

결  론

의학교육과정 개발은 결단코 쉬운 일이 아니라는 것은 의학교육

에 종사하는 교수라면 누구나 공감할 것이다. 특히 교육의 새로운 
패러다임을 교수, 학생 등 대학 구성원 모두가 같이 공유하고 이해

하면서 교육과정에 반영한다는 것은 많은 어려움과 극복하고 해결

해야 하는 문제점들이 있다. 무엇보다 바람직한 의사 양성교육을 
위한 교육과정 개발을 위해서는 교육에 대한 책임이 있는 학장의 

의지에 달려 있다고 해도 과언이 아니다. 학장의 의지가 어떠냐에 
따라 교육의 방향과 지원체제 등이 결정되기 때문이다. 그러나 대
학에 따라서는 학장의 의지가 반영되기에는 많은 제약이 따르고 있
는 것이 사실이다. 본 논문의 저자 또한 의학교육과정 개발에 직접 
참여하면서 수많은 역경과 어려운 점을 접하였다. 이러한 과정을 
경험하면서 추후 성과바탕교육과정 개발을 하고자 하는 대학당국 
및 관련 분들에게 도움이 될 만한 몇 가지 제언을 하고자 한다.
첫째, 대학 차원에서 통합과정의 책임교수를 비롯하여 수업참여 

교수에 대한 지원(예를 들면 행정, 재정, 인력지원 등)과 대우를 반
드시 마련하여 적극적인 도움을 주어야 한다.
둘째, 수업에 참여하는 교수를 대상으로 하는 다양한 교수개발 

프로그램을 제공하여, 대학의 교육과정에 대한 이해를 돕고, 실제 
교육현장에서 학생을 가르치는 기술, 태도 등을 홍보하고 공유할 
필요가 있다. 성과중심교육과정의 이해를 돕는 교수개발 프로그램

에서는 단순 지식 위주의 교육이 아닌 학생의 수행능력과 역량개

발이 중요함을 강조하고 따라서 교수에게는 어떠한 변화가 요구되

는지를 알려줄 필요가 있다.
셋째, 의학교육 전문가의 의견을 충분히 수렴하여 반영하는 것

이 필요하다. 최근에는 대부분의 의과대학에 의학교육학과가 설립

되어 있으며, 의학교육 전문가로서 활동하고 있다. 대학은 이들의 
의견을 적극 경청하고, 의학교육의 올바른 방향에 대한 조언과 권
고사항을 받아들이는 자세가 필요하다.
넷째, 의학교육과정이 올바른 방향으로 가기 위해서는 그리고 사

회에서 바라는 의사를 양성하기 위해서 대학의 교육과정 관련 업
무는 전문가를 중심으로 독립적으로 활동할 수 있는 장치를 마련

하는 것이 필요하다. 특히 한국의학교육평가인증에서도 강조하는 
바와 같이 대학의 교육과정은 교실 또는 학과 등의 이해관계 및 정
치적 영향과는 무관하게 운영할 수 있는 제도적 장치 마련이 반드

시 필요하다(Korean Institute of Medical Education and Evalua-
tion, 2012).
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