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After Yeungnam University’s College of Medicine was established in 1979, the curriculum for a preclinical 
medical education course was developed and implemented. Several modifications have since been made 
to the curriculum which was driven by changes in national policies and in the medical education environment. 
In recent years, it has become necessary to complement the weaknesses or shortcomings in the curriculum 
that were discovered during the basic medical education assessment process of the medical college. Since 
2009, Yeungnam University has run two medical courses: a 6-year college of medicine course and a 4-year 
medical school course. However, as a result of changes in national policy, Yeungnam University decided 
to offer only the 6-year college of medicine course with an entirely new curriculum which will be implemented 
in 2017. The new curriculum for the preclinical medical education course consists of 36 credits of cultural 
essentials courses, 44 credits of major required courses, and 2 credits of major elective courses. The curriculum 
development requires the support of the university and/or college, the ensured independence of the curriculum 
development organization, and the cooperation and attention of fellow professors. Continuous efforts are 
needed to check, evaluate, and improve the curriculum.
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서  론

영남대학교 의과대학 의예과의 교육과정은 1979년 이과대학 의

예과로 첫 신입생을 모집하고, 이후로 여러 가지 사회의 변화와 

예비의학도로서 갖추어야 할 자질의 요구에 따라 신속히 대처를 

해오고 있다. 이과대학 소속이었던 1990년대 말까지의 의예과 교육

과정은 필수교양과목과 선택과목 몇 개 이외에는 대부분 이과대학에

서 강의를 맡은 자연과학분야 과목으로 이루어진 전공필수과목으로 

구성되어 있었다[1]. 1999년에는 의예과가 이과대학에서 의과대학

으로 소속변경이 되었고, 의예과 학생들이 의과대학 학생이라는 인

식을 보다 뚜렷하게 가질 수 있는 방안으로 기초의학지식을 좀 더 

일찍 접촉할 수 있게 해부학, 생리학, 생화학, 조직학 등 기초의학의 

교과목 일부가 의예과 2학년에서 강의가 이루어지는 교육과정을 

마련하였다[2]. 그러나 그 이후 의예과 학생들의 이탈이 많아지게 

됨에 따라 의학과 1학년 학사편입을 수용하게 되었다. 이에 따라 

기존의 의예과 교육과정으로는 편입생들이 의예과에 편성된 기초의

학 교과목을 수강하지 못하게 되어 기초의학교육이 부족해지는 문제

점이 발생하였다. 또한 국가시책 변화에 따라 2009년에 의학전문대

학원을 개원하게 되어 의과대학과 의학전문대학원의 병행체제로 

학교를 운영하게 되었다. 이러한 문제점을 해결하기 위하여 2004년

에는 해부학, 생리학, 생화학, 조직학 등의 과목을 다시 의학과 1학년

에서 강의가 이루어지도록 교육과정을 개편하면서 의예과에는 건강

과 영양, 의학개론, 의학용어, 행동과학, 의사학 등의 과목을 신설하

여 의학교육에 필요한 기초자질의 함양을 도모하도록 하였다[3].

2013년 포스트 2주기 의과대학 평가인증과정에서 일부 교육 분

야에서 보완이 필요한 미비점을 알게 되었고, 이를 개선할 필요성이 

대두되었다. 또한 정부시책의 변경으로 의사양성을 위한 교육과정

에 대해 의과대학과 의학전문대학원 중 하나를 각 대학이 선택할 

수 있게 되었으며, 우리 대학은 의학전문대학원을 폐지하기로 하였

다. 이로 인하여 2017년 의예과 신입생부터는 의예과 2년과 의학과 

4년, 즉 의과대학 6년을 모두 아우르는 새로운 교육과정의 마련이 

필요하게 되었다.
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새로운 교육과정 마련을 위하여 수차례의 집중작업팀(task force 

team, TFT)을 구성하여 활동하였다. 먼저 2013년 11월부터 2014년 

8월까지 교육과정 평가 및 개편 TFT(제1차 교육과정 개편 TFT) 

활동을 통하여 (1) 기존 교육과정 일부를 개선하여 의학전문대학원 

폐지 이후 학사편입생을 받는 기간 동안에 적용하고, 2017학년도 

의예과 신입생부터 적용할 수 있는 의과대학 6년의 교육과정을 마련

하는 2단계의 교육과정 개편작업을 한다; (2) 성과바탕교육을 원활

히 수행할 수 있도록 학습성과의 위계와 체계성을 확보한다; (3) 

교육의 질 향상을 위한 교육 및 평가방법을 개선한다 등의 교육과정 

개편방향을 정하였다. 또한 의료인문학 교과목을 제외한 21개 교과

목에 대한 분석작업을 한 후 시기성과기준에 맞도록 전체 과정성과

의 지식구조형태를 조정하였다[4]. 2014년 10월부터 2015년 5월까

지의 제2차 교육과정 개편 TFT 활동에서는 기존에 시행하고 있었던 

의예과 교육과정, 기본의학 교육과정, 의료인문학 교육과정 등 각 

교육과정의 주요 문제점과 개선 요구사항을 파악하였고, 새로운 교

육과정의 전체 구성 및 적정 교육시기를 파악하였으며, 교육과정기

술서와 단위교육과정별 수업계획서를 확인하여 개선하는 작업을 

하였다. 두 차례의 교육과정 개편 TFT 활동의 결과에서 전산화가 

필요한 부분 또는 개선이 필요한 부분들을 도출하여 영남대학교 

전산정보원의 도움과 협의를 통하여 의학교육과 관련된 여러 가지 

전산정보시스템을 개선하였다[5].

이 원고에서는 영남대학교 의과대학 의예과의 새로운 교육과정, 

즉 2015년 10월부터 2016년 7월까지 진행된 제3차 교육과정 개편 

TFT 활동의 결과로 새로이 마련된 영남대학교 의과대학 기본의학교

육 6년 과정 중 의예과에 해당하는 2년간의 교육과정의 개편방향과 

구성에 대하여 소개하고자 한다[6].

영남대학교 의과대학 교육목표

영남대학교의 창학정신과 교육이념을 바탕으로 윤리의식과 지성

을 갖춘 인격을 함양하며, 일차보건의료를 수행할 수 있는 능력을 

갖추고, 인류의 건강증진과 의학발전에 공헌할 수 있는 의사를 양성

함에 있다. 이러한 목적을 달성하기 위하여 다음과 같은 교육목표를 

설정한다.

1. 의예과 교육목표

1) 인간의 건강과 생명을 소중히 하며, 봉사정신과 협동심, 그리고 

강한 책임의식을 가진다.

2) 인문 ․ 사회과학 및 자연과학 분야의 교육을 통하여 인간의 

기본적인 특성을 이해한다.

3) 의학전공을 위한 기초지식을 습득한다.

2. 의학과 교육목표

1) 인간의 건강증진과 지역사회에 흔한 상병의 예방, 치료 및 

재활에 기여할 수 있는 기본적인 능력을 갖춘다.

2) 변천하는 사회적 요구와 의학의 발전에 부응하여 스스로 학습

할 수 있는 태도를 지닌다.

3) 의학연구를 수행할 수 있는 기본적인 역량과 태도를 갖춘다.

영남대학교 의과대학 졸업역량

(1) 기본적 의학연구 수행(basic medical research)

(2) 환자중심의 진료(patient-centered care)

(3) 효과적인 의사소통(effective communication)

(4) 도덕적 추론과 의료윤리(moral reasoning & medical ethics)

(5) 자기주도적 평생학습(self-directed lifelong learning)

(6) 전문가적 리더십(professional leadership)

(7) 비판적 사고와 문제해결(critical thinking & problem solving)

교육과정의 시기 구성과 중점 개편방향

기존의 의과대학과 의학전문대학원의 병행체제에서는 의예과 

1-2학년, 의과대학/의학전문대학원 의학과 1-4학년으로 구분되어 

있었으며, 일정 기간 동안 의과대학 의학과 1학년으로 편입생이 

입학하여 의학과 1-4학년 교육과정을 이수하여야 하였다. 이러한 

이유로 한시적이기는 하지만 새로운 교육과정과 기존 교육과정이 

동시에 운영이 되므로 혼란을 줄이기 위하여 새로운 교육과정의 

6년은 M1-6 또는 M1-1-M6-2(학기를 나타내는 경우)로 표기하기

로 하였다.

의과대학 교육과정을 의학전기초교육과정(fundamental course), 

기본의학 교육과정(basic medical course), 임상실습 교육과정

(practical clinical course)의 3가지 시기로 구분하였다. 기존의 의예

과 교육과정에 해당하던 부분이 의학전기초교육과정에 주로 배치가 

되었으며 M1-1, M1-2, M2-1 기간이 이 시기에 해당한다. M2-2와 

M3, M4 기간이 기본의학 교육과정 시기에 해당하고, M5, M6 

기간이 임상실습 교육과정 시기에 해당한다.

새로운 교육과정의 중점 개편방향은 통합성, 연계성, 지속성, 역

량기반, 나선형 교육 등이 반영되도록 정하였다. 통합성을 이루기 

위하여 현재의 통합교육과정을 보완하여 일부 과정을 계통중심으로 

재분류하고 수직통합을 시행하였으며, 기초의학, 임상의학, 의료인

문학이 각 교과과정에 포함되도록 구성하였다. 특정 과정을 이해하

는데 필요한 전반전인 지식을 가르치는 교과목으로 시작하여 계통별 

통합교과목으로 연결되도록 구성하고 재배치하여 연계성을 확보하

도록 하였다. 지속성을 확보하기 위하여 각 과정들이 M1–6에 걸쳐 

균등하게 배치되도록 하였으며, 졸업역량을 성취하도록 교육과정을 
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구성하였다. 학습성과의 수준을 초보자, 중급자, 숙련자, 전문가의 

4단계로 구성하고 의과대학 졸업생은 숙련자 수준, 즉 3단계 수준 

이상에 도달하는 것을 목표로 정의하고 기본적인 수준에서 심층적이

고 광범위한 학습수준으로 연결되도록 과정을 배치하여 나선형 교육

과정이 이루어지도록 하였다. 이러한 개편방향에 따라 계통별로 통

합교과목을 조정하여 배치하면서 통합교과목을 수준에 따라 1, 2로 

나누거나, 심장순환호흡기와 같은 교과목은 1, 2로 구분하지 않고 

심장순환기와 호흡기로 세분화하였다(Appendix 1).

기존 의료인문학 교육과정의 핵심 개선사항은 영남대학교 의과

대학만의 의료인문학 교육철학과 교육과정의 구성원칙과 교육원칙, 

역량기반의 교육과정 구성 및 평가체제의 구축, 개별 교과단위의 

개선이 아닌 전체 교육과정의 거시적 관점에서의 개선 등으로 정하

였다. 그리고 교과목 간 연계성과 교육시기의 조정과 재배치, 전 

학년에 걸쳐 의료인문학 교육과정의 지속적 배치와 심화학습이 되도

록 조정, 졸업역량 및 최근의 교육 요구 등을 고려한 새로운 교과목의 

개발 등에 대한 검토가 요구되었다. 그러므로 의료인문학 교육과정 

개편원칙으로 우리 대학의 의료인문 교육은 학문의 내용을 전달하는 

것을 넘어 우리 대학에서 추구하는 졸업역량, 바람직한 우리 대학의 

문화와 좋은 의사로서의 소명과 태도, 그리고 의학직업전문성을 갖

춘 바람직한 미래의 의사로 사회화하는 과정으로 구성하기로 하였

다. 따라서 이러한 의료인문 교육과정을 ‘doctoring’으로 정하였고, 

공식적 교육과정과 잠재적 교육과정을 포함한 의과대학 교육 전반에 

걸친 문화 전수과정으로 개발할 필요가 있다는 것을 인지하였다. 

이는 영남대학교 의과대학의 교육문화 쇄신과 함께 우리 대학만의 

의학교육 철학을 개발하여 공유하고, 이에 기반을 둔 교육활동이 

이루어져야 함을 의미하였다. 이를 위해 의료인문학 교육과정 개선

과정은 역량기반 성과바탕의 의학교육 개선과정에 발맞추어 우리 

대학이 추구하는 인재상과 졸업역량을 재검토하였고, 이러한 교육

철학과 미션들을 반영하는 의학교육 전반의 개선으로 이어지도록 

하였다. 또한 공식적 교육과정 개선의 프레임을 넘어 잠재적 교육과

정 및 교육문화와 환경을 고려한 전방위적 개선이 이루어지도록 

하였으며, 이러한 관점에서 우리 대학의 의료인문학 교육과정 개편

은 (1) 교육의 시기: 의과대학 지원 순간부터 졸업 후까지; (2) 교육

의 맥락: 나에서부터 세계까지, 출생부터 사망까지, 일상에서 병원까

지; (3) 교육의 범위: 교과목에서 문화까지; (4) 교육의 내용: 일반교

양에서 의학까지; (5) 교육의 성과: 개인의 성장에서 공동체의 발전

까지라는 5가지의 원칙을 가지고 추진하였다.

의예과 교육과정 개편방향

위에서 언급한 바와 같이 의예과 2년간의 과정에는 의학 전 기초

교육과정(M1-1-M2-1)과 기본의학 교육과정의 일부(M2-2)가 같

이 시행되는 기간으로 의예과 2학년 2학기(M2-2)에서는 기본의학 

교육과정의 일부가 배치되어 교육이 이루어지도록 하였다. 의예과 

1학년(M1)부터 시행되는 의학전기초교육과정의 중점 개편방향도 

교육과정의 중점 개편방향에 맞추어 M2-2과정과 연계가 될 수 있도

록 (1) 생물학계열 교과목, (2) 화학계열 교과목, (3) 물리학계열 

교과목, (4) 컴퓨터, 통계학계열 교과목, (5) 인문학계열 교과목으로 

구분하여 개편방안을 마련하였다.

1. 생물학계열 교과목 중점 개편

생물학은 생체현상의 다양한 분야를 학습하는 과목으로 의학 전 

교육에 있어 큰 비중을 차지하는 분야이다. 생물학 분야 중 세포부분

은 ‘세포생물학’에서, 유전분야는 ‘유전학’에서, 형태학 분야는 ‘포유

동물형태학’에서 보다 자세하게 강의가 이루어질 수 있도록 하였다. 

따라서 ‘심화생물,’ ‘심화생물실습’ 강의가 ‘세포생물학,’ ‘유전학’ 

등의 강의보다 선행되어 이루어지도록 배치하였다. 기존 ‘의학용어’ 

교과목은 골학을 강의내용에 추가하여 ‘인체구조학개론’으로 개편

하였다. 해부학과 생리학의 총론에 해당하는 부분을 ‘인체의구조와

기능입문’으로, ‘발생학’을 ‘인체의발생’으로 하였다.

새로운 교육과정에서 ‘심화생물,’ ‘심화생물실험,’ ‘포유동물형태

학’은 M1-1에 배치하고, ‘유전학,’ ‘세포생물학,’ ‘인체구조학개론,’ 

‘인체의구조와기능입문,’ ‘인체의발생’은 M2-1에 배치하였다.

2. 화학계열 교과목 중점 개편

기존 의예과의 화학계열 교과목은 ‘기초화학,’ ‘일반화학실험(1),’ 

‘유기화학,’ ‘유기화학실험’으로 구성되어 있었다. 의학전교육과정

에서 화학에 대한 폭넓은 이해가 필요하지만 ‘일반화학실험(1)’의 

경우 기본의학 교육과정을 준비하기에 필요한 내용보다는 화학에 

대한 기초적인 내용이 다수 포함되어 있어 의학전교육과정에서 제외

하기로 하였다. 다만 일부 필요한 화학실험 학습내용은 ‘유기화학실

험’에 통합하여 교육하는 것이 효율적일 것으로 판단하여 ‘기초화학’

은 M1-1에 배치하고, ‘유기화학,’ ‘유기화학실험’은 M1-2에 배치

하였다.

3. 물리학계열 교과목 중점 개편

기존 의예과의 물리계열 교과목은 ‘생활물리’와 ‘의학물리학’으

로 구성되어 있었다. ‘생활물리’는 질환의 진단과 치료에 필요한 

검사, 예를 들면 X-ray, 초음파, computed tomography, magnetic 

resonance imaging 등 다양한 검사들의 기본적인 원리와 응용에 

대한 강의이므로 심전도나 핵의학검사와 같은 검사들에 대한 원리나 

응용 등을 추가하여 ‘의학도를위한물리’로 과목명을 변경하여 

M1-1에 배치하였다. ‘의학물리학’은 인체의 구조와 기능을 이해하

고, 각 장기의 물리적인 특성 등을 학습하는 수업이므로 의예과 

교육과정보다는 각 장기별로 통합하여 강의가 진행되는 통합임상교

과목에서 임상과 연계하여 강의가 이루어지도록 하였다.
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4. 컴퓨터 ․ 통계학계열 교과목 중점 개편

‘컴퓨터과학및실습’과 ‘의학통계’는 기존 의예과 2학년 학생들이 

수강해 오던 전공필수과목이었다. 두 과목의 수업목표와 내용이 일

정 부분 유사한 면이 있어 시기적으로도 학년을 나누어서, ‘컴퓨터과

학및실습’은 컴퓨터 구조를 비롯하여 각종 연구 및 사무프로그램에 

대한 내용을 학습하는 것으로 구성하여 M2-1에 배치하였고 ‘의학통

계’는 M3-1에 배치하였다.

5. 인문학계열 교과목 중점 개편

교양필수과목 중 핵심교양은 대학에서 정한 교육과정으로 의과

대학의 재량으로 변경이 불가능하므로 유지하도록 하였다(예, 명저

읽기와글쓰기, practical English, academic English, 대학생활의설

계). 그러나 ‘대학생활의설계’의 경우 학습내용과 교육방향을 별도

로 정하도록 하였다.

‘의예과특강’과 ‘대학생활의설계’ 교과목은 교육목표와 내용면에

서 일부 중복되는 면이 있으므로 통합하여 M1-1에 배치하였다. 

‘인간심리학’은 ‘순수심리학’에 치우치지 않으면서 의학적 측면에서

의 내용 접근이 도움이 되고 기본의학 교육과정에 적절하므로 M3-1

에 배치하였다. ‘봉사인성실습(1),(2)’은 인간의 건강과 생명을 소중

히 하며, 봉사정신과 협동심 그리고 강한 책임의식을 가지도록 하는 

의예과 교육목표에 가장 잘 부합되는 교과목이므로 기존과 같이 

M1-1과 M1-2에 배치하였다.

결  론

세 번에 걸친 교육과정 개편 TFT 활동으로 영남대학교 의과대학 

교육목표와 졸업역량이 반영되어 만들어진 새로운 교육과정이 2017

학년도 의예과 신입생부터 적용해 시행하고 있다. 4년간의 시간과 

수십 명의 참여교수들의 노력으로 마련된 것이다. 의예과 교육과정

은 Appendix 2에 나타낸 것과 같이 교양필수 교과목과 전공필수 

교과목, 전공선택 교과목 등이 의예과 1학년 1학기 22학점, 의예과 

1학년 2학기 23학점, 의예과 2학년 1학기 22학점, 의예과 2학년 

2학기 15학점으로 배치되어 전체 82학점이다. 교양필수 교과목은 

기초화학, practical English, 대학생활설계, 사회체육, academic 

English, 의사소통의기술, 시사생활경제, 이공계열명저읽기와글쓰

기 등의 교과목과 이외에도 학교에서 정해진 해당 분야별 교양과목 

15학점을 수강 신청하여 전체 36학점을 이수하여야 한다. 전공선택 

교과목은 2학점인 ‘의학도를위한물리’뿐이며, 전공필수 교과목은 

봉사/인성실습(1),(2), 심화생물, 심화생물실험, 포유동물형태학, 유

기화학, 유기화학실험, 유전학, 세포생물, 인체의구조와기능입문, 

인체구조학개론, 인체의발생, 컴퓨터과학및실습, 심장순환호흡기, 

소화기(1), 신장비뇨생식기, 근육골격(1), 인체구조실습, 신경의학

(1), 의료와사회(1) 등 19개 교과목으로 전체 44학점을 이수하여야 

한다. 영남대학교 의예과 유급 및 수료 사정에 관한 규정에서 ‘수료에 

필요한 학점은 80학점 이상으로 교육과정 이수지침에 따른 교육과

정을 반드시 이수하여야 한다’라고 되어 있으므로 의예과 교육과정

의 교양필수 교과목과 전공필수 교과목을 모두 이수하면 80학점으

로 의예과를 수료한다. 단 교육과정 이수지침으로 학과에서 별도 

지정한 교과를 미 이수한 경우, 전 학년 평균평점이 2.0 미만인 경우, 

의학전기초교육과정 시기성과평가를 통과하지 못한 경우 중 어느 

하나에 해당하게 되면 유급에 해당한다.

새로운 교육과정을 준비하면서 기초의학과 임상의학뿐만 아니라 

의료인문학을 포함하여 수직적, 수평적 통합을 이루고자 하였으며, 

의예과에서 이루어지는 의학전기초교육과정의 교과목을 포함하여 

학년이 올라가면서 기본적인 수준에서 심층적이고 광범위한 학습이 

이루어질 수 있도록 교과목 편성에 많은 노력을 하였다. 그러나 

개편된 교육과정을 보완하기 위한 추가적인 작업이 필요하다. 의예

과 과정에 한정해서 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 의학전기초교육과

정의 상당수 교과목을 담당하고 있는 자연과학대학과의 사전에 협의

와 조율과정을 거쳐야 한다. 사전에 미리 자연과학대학 교수들과 

만나 교육과정 개편에 대하여 설명함으로써 의예과 교과과정의 수정

에 상당한 성과를 이루었다. 둘째, 학점 이수와 관련하여 예상되는 

문제점에 대해 고려하여야 한다. 시기적으로는 의예과 2학년

(M2-2)부터 기본의학 교육과정이 시작되나 제도적으로는 의예과 

2학년 수료 후에 의학과로 진급하게 된다. 또한 본부 캠퍼스와 의과

대학 캠퍼스가 지리적으로 떨어져 있어서 M1 시기의 학점 미 취득과

목을 M2 시기에 재수강하기 용이하지 않다. 그리고 교육과정 개편 

이전에 군입대를 하여 제대 후 복학하는 학생과 유급생의 경우 새로

운 교과과정으로 수강하여야 하므로 문제가 되는 교과에 대한 학점

인정 문제를 해결할 방안을 마련하여야 한다. 셋째, 의예과 2학년

(M2-1)부터 의과대학 캠퍼스에서의 강의가 시작되므로 이들을 위

한 강의실과 자율학습실 등의 시설 확보와 사물함과 같은 부대시설

들의 보완이 필요하다.

최근 많은 의과대학들에서 국가시책의 변화나 의료교육환경의 

변화, 그 외의 여러 가지 사정으로 인하여 교육과정의 개편을 진행하

고 있거나 계획하고 있을 것이다. 이러한 교육과정 개편에는 의예과 

교육과정만을 개편하는 경우도 있을 것이며, 의예과 교육과정과 의

학과 교육과정을 연계하여 개편하는 경우도 있을 것이다. 어느 경우

에도 주도적으로 교육과정 개편을 이끌어 나가는 분은 많은 어려움

과 고통이 뒤따를 것이며 이를 감수하여야만 개편과정을 무사히 

마칠 수 있을 것이다. 우리 대학의 개편과정 4년 동안에도 본 저자를 

비롯하여 많은 참여교수들이 힘들어하였다. 다행스럽게도 개편 당

시의 학장을 비롯한 보직자들과 행적직원들의 많은 지지와 협조로 

교육과정 개편을 마무리할 수 있었다. Kim 등[7]이 제언한 바와 

같이 교육과정의 개편에는 대학차원의 지원, 수업참여교수의 이해

를 도울 수 있는 교수개발프로그램, 의학교육전문가로부터의 충분
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한 의견수렴, 그리고 의학교육과정 관련 업무의 독립성 보장 등에 

대하여 적극 찬성하는 바이다. 특히 대학의 교육과정은 학과, 교실 

등의 이해관계와 정치적 영향과 무관하게 운영이 되도록 제도적 

장치가 반드시 필요하다고 한국의학교육평가원에서도 강조하고 있

다[8]. 조금 덧붙이자면 교육과정 개편에는 분명 의학교육전문가가 

필요하다. 그러나 의학교육전문가 몇 명만으로는 바람직한 교육과

정을 완성할 수 없다. 교육과정 개편에 많은 동료교수들의 참여가 

필요하며, 또한 참여교수들에게 주기적으로 그리고 반복적으로 교

육과정 개편에 필요한 교육의 실시와 더불어서 학과와 교실을 떠나 

기존의 편견을 없애는 아이스브레이킹 시간도 필요하다고 생각한다. 

개편작업 중에는 교과목 책임교수와 담당교수의 의견이 수시로 필요

하므로 이들의 협조와 관심이 필요하다. 그리고 개편된 교육과정을 

점검하고, 평가하고 또 개선하는 지속적인 노력이 필요하다. 그러나 

가장 힘들고 의욕을 잃게 만드는 일은 한국의학교육평가원에서 강조

하고 있는 교육과정 관련 업무에 대한 독립성을 보장에 대한 이해도 

없으며, 교육과정에 대한 잘못된 이해와 편견을 가지고 다른 사람의 

의견을 무시하고 개인의 고집만을 주장하는 이가 학교의 운영을 

맡게 된다면 행정력을 부당하게 행사하게 될 것이며, 그동안 수많은 

교수들이 교육과정 개편에 투자한 수고와 노력, 시간들이 한 순간에 

물거품이 될 가능성이 있으며, 이러한 피해는 고스란히 교육의 수혜

를 받고 있는 의과대학 학생들에게 돌아가게 될 것이므로 이러한 

일이 발생하지 않도록 관심을 가져야 할 것이다.
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Appendix 1. Continuity and systemic/regional organization of subjects in Yeungnam University School of Medicine’s curriculum

              M1 and M2, first and second grade of preclinical medical school M3 and M4, first and second grade of medical school.
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Appendix 2. Preclinical medical education curriculum at Yeungnam University

1 1  3 2017
Practical English  3

 1
 6
 2

/ (1)  1
 2
 3
 1
22

1 2 Academic English  3 2017
 3
 3
 3
 3
 3

/ (2)  1
 3
 1
23

2 1  3 2018
 3
 3
 3
 1
 3
 6
22

2 2  3 2018
(1)  1

 1
(1)  2

 4
(1)  2

(1)  2
15




