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According to the World Health Organization, for medical schools to fulfill their obligation of social accountability, it is necessary for medical education, 
research, and service areas to ref lect the healthcare system’s relevance, quality, cost-effectiveness, and equity. This study utilized Boelen and Heck’s 
(1995) social accountability grid model to analyze the degree to which the Accreditation Standards of Korean Institute of Medical Education and Evalu-
ation 2019 (ASK2019) standards apply the World Federation for Medical Education’s (WFME) standards. The social accountability characteristics of 
the former were compared to those of the WFME, the Liaison Committee on Medical Education, and the Australian Medical Council. Experts with ex-
perience and certification in medical education and evaluation classified the ASK2019 standards according to the grid model, evaluated social account-
ability perspectives, and categorized them according to the process, content, and outcome. Of the 92 standards, 61 (66.30%) were selected as social ac-
countability standards; these encompassed all areas. There was a particular focus on outcome-related areas, such as “mission and outcomes,” “student as-
sessment,” “educational evaluation,” and “continuous improvement.” Education and quality were the most common (33, 54.11%), followed by 18 stan-
dards related to education and relevance. However, the standards on cost effectiveness and equity corresponding to education, research, and service were 
significantly insufficient. As a result of classification using a logic model, many criteria were incorporated into the process, producing results similar to 
those of international accreditation institutions. Therefore, to fulfill medical schools’ social accountability, it is necessary to develop cost effectiveness 
and equity standards with reference to grid models and expand them beyond education to include research and service areas. Developing content and 
outcome standards is also required.
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서론

세계보건기구(World Health Organization)는 국가의 보건의료시

스템이 “모두를 위한 건강(Health for All)”의 목표를 달성하기 위

해서는 관련성(relevance), 질(quality), 비용효과(cost-effectiveness), 
형평(equity)의 가치를 고려해야 한다고 강조하였다[1,2]. 세계보

건기구는 “Towards Unity for Health”라는 프로젝트를 통해 보건

의료시스템 개혁을 이끄는 주요 이해관계자를 정책 결정자, 보건

의료 관리자, 의료진, 학술기관, 대중으로 규명하고, 이를 ‘오각

형 파트너십(partnership pentagon)’이라고 명명하였다. 의과대학

은 오각형 파트너십의 한 축인 학술기관에 포함된다. 이러한 관

점에서 세계보건기구는 의과대학의 사회적 책무성 개념을 대학

의 교육, 연구, 봉사활동이 국가 또는 지역사회의 요구에 부응해

야 한다고 정립하였다[2]. 따라서 의과대학은 국가 또는 지역사

회의 보건의료 요구와 우선 과제를 파악하여 교육, 연구 및 봉사



Korean Medical Education Review 2023; 25(3): 273-284

https://doi.org/10.17496/kmer.23.014274

Korean Medical Education Review

활동에 반영하여 수행하여야 하며, 이러한 과제는 정부, 의료단

체, 의료인 및 사회가 공동으로 선정하여야 한다. 또한 의과대학

의 교육이 졸업생의 의료서비스 그리고 한 국가의 보건의료시스

템(healthcare system)과 선순환구조를 갖는 것이 중요하다고 하였

다. 이것은 의과대학의 사회적 책무성 수행 정도가 의료시스템 

강화에 기여한다는 것을 의미한다[3-6]. 의과대학의 사회적 책무

성에 관한 세계적 합의(Global Consensus for Social Accountability)
는 사회의 요구에 부합하는 양질의 의료인을 양성하고 있다는 것

을 증명하는 방법의 하나로 의과대학 의학교육 평가인증제도 활

용을 강조하였으며, 이러한 강조는 세계적으로 의과대학의 의학

교육 평가인증기구의 역할 강화와 기본의학교육 평가인증기준 

개발에 영향을 주었다[7,8].

보건의료시스템의 네 가지 핵심 가치는 의과대학의 사회적 책

무성과 관련되어 있다. 관련성은 의과대학의 교육목표가 국가 또

는 지역사회의 건강요구 및 우선순위와 밀접하게 관련된 정도를 

의미한다. 질은 의과대학의 교육이 국가 또는 지역사회의 사회적 

맥락을 고려하고 환자 중심의 수준 높은 의료서비스를 제공할 수 

있는 졸업생을 배출할 수 있는 수준을 의미한다. 비용효과는 의

과대학의 교육, 연구, 봉사가 의료시스템 안에서 자원을 최대한 

활용하면서 사회 전반의 건강 수준에 영향을 미치는 정도를 의미

한다. 마지막으로 형평은 한 국가의 모든 사람이 양질의 의료서

비스를 이용할 수 있도록 의과대학이 어떤 교육, 연구 및 봉사를 

제공하는가를 의미한다. 결론적으로, 의과대학의 사회적 책무성

은 국가 또는 지역사회의 보건의료 요구와 우선순위 과제를 실천

하는 과정에서 보건의료시스템의 네 가지 가치를 높이는 교육, 

연구 및 봉사활동을 의미한다[2,9,10].

한국 의과대학의 사회적 책무성 활동은 의과대학 의학교육 평

가인증 활동과 연관이 있다. 한국은 의학교육의 질적인 향상과 

사회적 책무성 강화를 위해 의과대학 의학교육 평가인증제도를 

꾸준히 발전시켜 왔다[11]. 의과대학 의학교육 평가인증제도는 

의학교육의 질 향상 그리고 의과대학의 사회적 책무성 활동 강화 

등과 같은 사회적 요구에 부응하도록 하는 것이다[12]. 한국 의과

대학의 의학교육 평가인증제도는 한국대학교육협의회의 의학과 

예비평가(1999년)를 시작으로 1996년의 의학과 평가인증, 한국

의학교육평가원(Korean Institute of Medical Education and Evalua-
tion)의 제1주기 의과대학 평가인증(2000–2005), 제2주기(2007–
2011), post-2주기(2012–2018)를 거쳐 2019년부터 Accreditation 

Standards of Korean Institute of Medical Education and Evaluation 

2019 (ASK2019) 평가인증기준을 적용하고 있다[13].

의과대학 의학교육 평가인증기관인 한국의학교육평가원은 

2004년에 설립되어, 2014년에 교육부 고등교육 프로그램 평가인

증 인정기관으로 지정되었으며, 2016년 9월 세계의학교육연합회

(World Federation for Medical Education)가 공식 인증한 의과대학

의 의학교육 평가인증기관이 되면서, 세계의학교육연합회의 국

제 기준을 바탕으로 한국적 맥락을 고려한 ASK2019 의학교육 평

가인증기준을 자체 개발하여 적용하고 있다[14-16].

의과대학의 사회적 책무성 활동과 평가인증기준에 관한 선행

연구를 살펴보면, 2011년 세계의학교육연합회는 의과대학의 사

회적 책무성을 강조하는 기준을 개발하였고, 모든 영역에 사회적 

책무성 개념을 포함한 평가인증 개정안을 발표하였다[17]. Abdal-
la [18]는 세계의학교육연합회, 미국의학교육인증위원회(The Li-
aison Committee on Medical Education) 및 호주의학협회(The 
Australian Medical Council)의 평가인증기준의 사회적 책무성 반

영 수준을 사회적 책무성 그리드 모델(영역을 교육, 연구, 봉사로 

구분하고, 보건의료시스템의 네 가지 가치인 관련성, 질, 비용효

과, 형평을 매트릭스화 함)과 과정(process), 내용(content), 성과

(outcome)로 분류하였다[19-22]. 이 연구결과에 따르면, 세 평가

인증 기관의 의과대학 사회적 책무성 반영 기준은 교육과 관련성 

기준이 가장 많았으며, 교육과 질 영역에 기준이 집중되었다. 반

면, 세 기관들 간의 차이점은 세계의학교육연합회 기준에는 지역

사회의 문화를 고려하는 형평 기준이 없었다. 미국의학교육인증

위원회와 호주의학협회의 기준에는 학생 모집정원 및 선발정책

에 지역사회의 맥락을 고려한 기준이 있었다. 아울러, 비용효과 

측면은 최근에 대두된 부분이어서 세 기관의 평가인증기준에서 

다루고 있지 않았다. 세계의학교육연합회, 미국의학교육인증위

원회, 호주의학협회의 기준은 내용과 성과에 중점을 두기보다는 

과정에 중점을 두고 있었다[18].

Boelen 등[19]은 미국의학교육인증위원회, 캐나다의과대학평

가인증위원회(Committee on Accreditation of Canadian Medical 
Schools), 호주의학협회, 영국의학협회(General Medical Council), 
세계의학교육연합회, 프랑스어권 의과대학의 국제 학장 회의(the 
Conférence Internationale des Doyens et desFacultés de Médecined’ 

Expression Française) 등 6개의 의과대학 의학교육 평가인증기관

의 기준을 검토한 결과, 의학교육 평가인증기준이 교육과 질에 

집중되어 있으며, 대학의 연구와 봉사 영역에 대한 기준은 제한

적이라고 밝혔다. 또한 의학교육 평가인증기관은 의과대학이 변

화하는 사회의 보건의료 요구에 더 잘 대응하기 위해 기준을 확

대해야 하며, 평가인증기준, 의과대학의 사회적 책무성 활동 그

리고 그들이 기여하는 지역사회와 시민의 보건의료 요구 사이의 

연결을 강화하는 평가인증시스템을 만들어야 한다고 강조하였다

[19,21,23-27]. Abdalla [28]는 세계의학교육연합회의 기본의학교

육 평가인증기준을 바탕으로 의과대학의 사회적 책무성을 측정

하기 위한 기준을 개발하였다. 연구결과에 따르면, 세계의학교육

연합회 기준의 9개 영역에 ‘행정직원’, ‘지역사회 의료서비스’, 
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‘연구’, ‘졸업생’ 기준이 새롭게 추가되었으며, 기존 5영역을 인적

자원으로 변경하였고, 프로그램 평가 영역을 ‘프로그램 평가 및 

질 보증’으로 변경하였다[28,29].

세계적으로 의과대학의 사회적 책무성 수행을 확인하기 위해 

의과대학 의학교육 평가인증제도가 널리 활용되고 있다. 그러나 

특정 국가의 의과대학 의학교육 평가인증기관에서 지역적, 국가

적 맥락을 고려하면서 의과대학의 사회적 책무성 활동을 어떻게 

확인할 것인가에 관한 연구가 요구되고 있다. 이 연구는 세계의

학교육연합회의 “질 향상을 위한 기본의학교육 글로벌 기준”을 

바탕으로 한 한국의 의과대학 의학교육 평가인증기준이 세계보

건기구가 정립한 의과대학의 사회적 책무성 개념을 어떻게 반영

하고 있는지 선행연구의 사회적 책무성 분석인 사회적 책무성 그

리드 모형을 사용하여 분석하였다. 이러한 분석을 통해 한국 의

과대학 의학교육 평가인증기준이 세계의학교육연합회, 미국의학

교육인증위원회, 호주의학협회의 평가인증기준과의 공통점과 차

이점을 규명하고 시사점을 도출하였다.

연구대상 및 방법

1. 조사도구

한국 의과대학 의학교육 평가인증기준인 ASK2019는 세계의학

교육연합회가 2015년에 발간한 기본의학교육 질 향상을 위한 국

제 기준(Basic Medical Education WFME Global Standards for 
Quality Improvement, 2015)을 바탕으로 하고 있으며, 일부 기준

은 한국의 의학교육 맥락을 반영하여 일부 수정되었다. ASK2019
는 9개 영역에 36개의 평가 부문으로 구분되고, 기본 기준 92개

와 우수 기준 51개로 구성되어 있다. 이 기준은 2019년부터 적용

되기 시작하였으며 2022년 국내 40개 모든 의과대학이 이 기준

에 따라 의학교육 평가인증을 받았으며, 평가인증은 기본 기준을 

바탕으로 진행되었다[30]. 이에 따라 본 연구에서는 ASK2019 기

본 기준 92개를 연구대상으로 하였다. 의과대학 의학교육 평가인

증기준의 사회적 책무성 반영 수준을 분석하고, Abdalla [18]의 선

행연구와 비교하기 위하여 Boelen과 Heck [2]이 개발한 사회적 

책무성 그리드 모형과 의과대학 활동 영역을 바탕으로 분석도구

를 개발하였다. 조사도구는 의학교육 평가인증 92개 기본 기준이 

교육, 연구, 봉사 영역 중 어떤 영역과 관련된 문항인지 분류하도

록 하고(영역 분류), 보건의료시스템의 핵심 가치인 관련성, 질, 

비용효과, 형평 관점 중 어떤 관점을 포함하는지 선택하도록 구

조화하였으며(사회적 책무성 관점), 기준이 의과대학의 어떤 활

동 영역(과정, 내용, 성과)을 지향하는지 분류하도록 구성하였다

(Appendix 1).

2. 참여자

사회적 책무성 그리드 모형에 따른 의과대학 의학교육 평가인

증기준의 분류는 의학교육과 평가인증에 경험이 있는 전문가의 

평가적 판단으로 이루어졌다. 전문가 선정은 의학교육학을 전공

하여 교육 관련 이론적 토대를 갖추고, 평가인증과 관련한 평가 

경험이 있으며, 의과대학 의학교육학 관련 부서에서 재직하여 의

학교육 전반에 실무적 경험이 있는 자로 하였다(Table 1). 이러한 

기준에 따라 4명의 전문가가 평정 판단에 참여하였다. 전문가 A
는 의과대학을 졸업하고 신경과 전문의와 의학 박사를 취득한 

후, 의학교육학을 전공한 이후 의학교육학교실 교수로 재직하고 

있으며, 의과대학 자체평가 위원으로 활동하였다. 전문가 B는 의

과대학을 졸업하고 가정의학 교수로 재직한 후, 의학교육학 박사

학위 취득 후 의학교육학교실 전임교수로 재직하고 있으며, 자체

평가 및 방문평가위원으로 활동하였다. 전문가 C는 치과대학을 

졸업하고 의학교육학을 전공한 이후 의학교육학교실에 재직하

였으며 평가인증기준의 적용과 한계에 관한 연구를 수행하였다. 

전문가 D는 교육학과 의학교육학을 전공하고, 의학교육학교실 

교수로 재직하고 있으며, 자체평가 및 방문평가 위원으로 활동

하였다.

3. 절차 및 분석방법

전문가 평정은 2020년 8월 1일부터 11월 1일까지 한 달 간격으

Table 1. Characteristics of participants 

Participants Specialization  Position Career
A Neurology, medical education Professor (medical education) - Self-Assessment Study Committees

- Accreditation Board members (KIMEE)
B Family medicine, medical education Professor (medical education) - Self-Assessment Study Committees

- Accreditation Board member (KIMEE)
C Dentistry, medical education Fellow (medical education) - Self-Assessment Study Committees
D Education, medical education Professor (medical education) - Self-Assessment Study Committees

- Accreditation Board member (KIMEE)

KIMEE, Korean Institute of Medical Education and Evaluation.
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로 총 3차례 진행되었다. 1차 평정은 전문가 3명에 의해 이루어

졌다. ASK2019 기준의 사회적 책무성 반영 정도를 평정하기 위

하여 참여자에게 세계보건기구에서 정립한 의과대학의 사회적 

책무성에 대한 개념과 Boelen과 Heck [2]이 개발한 사회적 책무

성 그리드 모형 설명문을 제시하였다(Appendix 2). 또한 사회적 

책무성 그리드 모형에 따라 외국 의학교육 평가인증기관의 기준

을 분류한 선행연구 결과를 제공하였다[18-20,22]. 참여자는 조

사도구에 응답하기 전에 제시한 의과대학의 사회적 책무성에 대

한 개념과 관련 기준을 충분히 숙지한 후, ASK2019 기본 기준을 

영역 분류(교육, 연구, 봉사 영역 중 어디에 속하는지)를 하고, 사

회적 책무성 관점(관련성, 질, 비용효과, 형평)을 평정하며, 기준

이 지향하는 의과대학 활동 영역(과정, 내용, 성과)으로 범주화하

도록 하였다(Appendix 3). 1차 평정 결과는 3명 중 3명의 전문가 

평정이 일치하는 경우는 합의된 분류로 결정하였다. 2명의 평정

이 일치한 기준은 1차 평정에 참여하지 않은 다른 전문가 1인의 

2차 평정을 시행하였으며, 3명의 평정 중 1명의 전문가만 평정한 

경우에는 분류에서 제외하였다. 3차 평정은 단계별 평정 결과를 

바탕으로 1차 평정에 참여한 전문가 3명이 합의도출 과정으로 재

평정을 하여 최종 결과를 도출하였다. 이 연구는 연세의료원 임

상연구심의위원회의 승인을 받았다(Y-2020-0087).

결과

1. 의과대학 의학교육 평가인증기준의 사회적 책무성 반영 정도

세계의학교육연합회의 기본의학교육 질 향상을 위한 국제 기

준을 바탕으로 한 한국의 ASK2019 기준이 사회적 책무성 개념을 

어떻게 반영하고 있는지를 분석한 결과, 92개 기본 기준 중 61개

(66.30%) 기준이 사회적 책무성을 반영하고 있는 것으로 나타났다.

사회적 책무성을 반영한 ASK2019의 기준은 9개 전 영역에 분

포되어 있었다. 특히 7영역 교육평가 6개 기준, 9영역 지속적 개

선 3개 기준은 모든 기준이 사회적 책무성과 관련되었다. 1영역 

사명과 성과 7개 기준(87.50%), 3영역 학생평가 7개 기준

(87.50%), 2영역 교육과정 13개 기준(72.22%), 6영역 교육자원 

10개 기준(55.56%)이 포함되었다. 마지막으로 4영역 학생 5개 기

준(50.00%)과 5영역 교수 6개 기준(50.00%) 그리고 8영역 대학운

영체계와 행정 4개 기준(44.44%)이 사회적 책무성과 관련한 영역

으로 나타났다(Table 2).

사회적 책무성을 반영하고 있는 ASK2019의 61개 기준은 교육

과 질 영역으로 분류된 기준이 33개(54.11%)로 가장 많았으며, 

교육과 관련성 영역으로 분류된 기준이 18개(29.51%)로 그 다음

으로 많았다. 반면, 교육과 비용효과 영역으로 분류된 기준은 1
개(1.64%), 교육과 형평 영역으로 분류된 기준은 5개(8.20%)였

다. 연구와 관련성 영역으로 분류된 기준은 3개(4.92%)이며, 봉

사와 질 영역으로 분류된 기준은 1개(1.64%)였다. 연구와 질, 연

구와 비용효과, 연구와 형평 영역으로 분류된 기준과 봉사와 관

련성, 봉사와 비용효과, 봉사와 형평에 포함되는 기준은 없었다

(Table 3).

사회적 책무성을 반영하고 있는 ASK2019 61개 기준의 지향점

을 과정, 내용, 성과로 분류한 결과, 과정을 지향하는 기준이 37
개(60.66%)로 가장 많았고, 내용을 지향하는 기준이 18개

(29.51%)이며, 성과를 지향하는 기준이 6개(9.84%)였다(Table 3).

2. ASK2019 기준과 외국 평가인증기준의 사회적 책무성 반

영 수준 비교

한국의학교육평가원의 ASK2019 평가인증기준을 사회적 책무

성 그리드 모형에 따라 분류한 결과를 세계의학교육연합회, 미국

Table 2. Number of accreditation standards that address social accountability 

Area Total no. of 
standards

No. of SA  
standards (%) Code name of accreditation standards

1. Mission and outcomes 8 7 (87.50) K.1.1.1, K.1.1.2, K.1.1.3, K.1.3.1, K.1.3.2, K.1.3.3, K.1.4.1
2. Curriculum 18 13 (72.22) K.2.1.1, K.2.1.2, K.2.1.3, K.2.2.1, K.2.2.2 K.2.2.3, K.2.4.1, K.2.5.1, K.2.5.2, 

K.2.5.3, K.2.5.4, K.2.7.1, K.2.8.1
3. Student assessment 8 7 (87.50) K.3.1.1, K.3.1.2, K.3.1.3, K.3.2.1, K.3.2.2, K.3.2.3, K.3.2.4
4. Student 10 5 (50.00) K.4.1.1, K.4.2.1, K.4.3.2, K.4.4.1, K.4.4.2
5. Faculty 12 6 (50.00) K.5.1.5, K.5.1.6, K.5.2.1, K.5.2.2, K.5.2.4, K.5.2.6
6. Education resources 18 10 (55.56) K.6.1.1, K.6.1.2, K.6.1.8, K.6.2.1, K.6.2.2, K.6.2.3, K.6.4.1, K.6.4.2, K.6.4.3, K.6.6.1
7. Education evaluation 6 6 (100.00) K.7.1.1, K.7.1.2, K.7.1.3, K.7.2.1, K.7.3.1, K.7.4.1
8. Operation system and administration 9 4 (44.44) K.8.1.3, K.8.1.4, K.8.3.2, K.8.5.1
9. Continuous improvement 3 3 (100.00) K.9.0.1, K.9.0.2, K.9.0.3
Total 92 61 (66.30)

SA, social accountability.
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의학교육인증위원회, 호주의학협회의 평가인증기준과 비교 분석

한 결과는 Table 4와 같다. ASK2019는 세 개의 평가인증기관과 

같이 교육과 관련성 영역, 교육과 질 영역에 포함된 기준이 많았으

며, 특히 외국의 평가인증기관의 기준보다 교육과 질 영역에 집중

되어 있었다. 또한 다른 평가인증기관과 같이 ASK2019도 의과대

학의 연구와 봉사 영역에서 보건의료시스템의 네 가지 가치인 관

련성, 질, 비용효과, 형평에 해당하는 기준이 현저히 부족하였다.

반면, ASK2019는 세계의학교육연합회 기준과 달리 교육과 형

평 영역에 해당하는 기준이 5개(5.43%)가 있었으며, 이는 미국의

학교육인증위원회와 호주의학협회 기준과 비슷한 수준이었다. 

ASK2019의 교육과 형평 영역에 해당하는 기준을 살펴보면, 

‘K.2.1.3 의과대학은 평등원칙에 따라 교육과정을 수행하고 있

다’, ‘K.4.1.1 의과대학은 객관적인 원칙에 근거한 입학정책을 수

립하고 시행하고 있다.’, ‘K.4.2.1 의과대학은 특별전형 모집요강

에 입학정원과 선발기준을 명시하고 있다.’, ‘K.5.1.5 의과대학은 

교수를 채용할 때 연구, 교육, 임상분야 업적에 대한 기준이 있

고, 이를 시행하고 있다.’, ‘K.5.1.6 의과대학은 기초의학, 의학교

육학, 의료인문학, 임상의학 교수의 책무를 구체화하는 채용정책

을 수립하여 시행하고 있다’이다. 이는 미국의학교육인증위원회

의 교육과 형평에 있는 기준인 ‘IS-16 의과대학은 학생, 교수진, 

직원 및 기타 학계의 구성원들 간에 적절한 다양성을 달성하기 

위한 정책과 제도가 있어야 하며, 학생, 교수진, 직원 등을 인구

통계적으로 다양한 계층에서 유치하고 유지하기 위한 지속적이

고 체계적이고 집중적인 노력을 기울여야 한다’와 ‘ED-22 의학 

교육프로그램은 의과대학생들이 그들 자신, 다른 사람들, 그리고 

의료서비스 과정에서 성별과 문화적 편견을 인식하고 적절하게 

다루는 법을 배워야 한다’와 호주의학협회의 교육과 형평에 있는 

기준 중 ‘7-1 의과대학은 의학프로그램을 제공할 적절한 학생 모

집정원을 정의한다. 의과대학은 원주민 및 토레스 해협 섬 주민 

및 마오리족 학생, 시골 지역 출신 학생과 대표성이 낮은 그룹의 

학생 및 유학생의 특성을 정의한다’와 같이 입학과 교직원 채용, 

교육과정에서 형평을 강조하는 것과 비슷한 기준이었다. 

ASK2019의 교육과 비용효과 영역 기준은 1개가 있었으며, 이는 

‘K.8.3.2 의과대학은 교육과정의 실행을 위해 필요한 자원을 확

보하고 교육적 요구에 필요한 자원을 할당하고 있다’였다. 세계

의학교육연합회, 미국의학교육인증위원회, 호주의학협회에는 이

와 관련한 기준은 없었다.

고찰

세계적으로 합의된 세계의학교육연합회 기준을 많은 국가가 

채택하여 국가적 맥락에 맞게 적용하고 있으며, 의과대학의 사회

적 책무성 활동 강화와 관련하여 의과대학 의학교육 평가인증제

도는 큰 영향을 주었다[17]. 이러한 배경에서 이 연구는 한국 의

과대학 의학교육 평가인증기준인 ASK2019의 의과대학의 사회적 

책무성 반영 정도를 사회적 책무성 그리드 모형으로 분석하였다.

첫째, 한국 의과대학 의학교육 평가인증기준인 ASK2019는 9
개 영역 모두에서 사회적 책무성과 관련한 기준을 포함하고 있

다. 사회적 책무성을 명시적으로 제시한 기준은 1개 기준에 불과

하지만 사회적 책무성 그리드 모델에 따른 분류에서 전문가들은 

Table 3. Distribution of ASK2019 standards that address social accountability by grid model and activity domain of medical schools 

Domain Relevance Quality Cost-effectiveness Equity
Education 18 (29.51) 33 (54.10) 1 (1.64) 5 (8.20)
 Process 10 (16.39)a) 23 (37.70)b) - 3 (4.92)c)

 Content 8 (13.12)d) 5 (8.20)e) - 2 (3.28)f)

 Outcome - 5 (8.20)g) 1 (1.64)h) -
Research 3 (4.92) - - -
 Process 1 (1.64)i) - - -
 Content 2 (3.28)j) - - -
 Outcome - - - -
Service - 1 (1.64) - -
 Process - - - -
 Content - 1 (1.64)k) - -
 Outcome - - - -

Values are presented as number of standards (% of social accountability standards number).
ASK2019, Accreditation Standards in Korea 2019.
The code name for each column are as follows: a)K 1.1.1, 1.4.1, 2.1.1, 2.5.1, 2.8.1, 4.4.1, 5.2.1, 6.4.2, 8.1.4, 8.5.1. b)K.2.1.2, 2.2.3, 2.5.2, 2.5.3, 2.5.4, 2.7.1, 3.1.3, 3.2.1, 3.2.2, 
3.2.3, 3.2.4, 4.3.2, 5.2.2, 5.2.6, 6.2.3, 6.6.1, 7.1.1, 7.1.2, 7.4.1, 8.1.3, 9.0.1, 9.0.2, 9.0.3. c)K 2.1.3, 4.1.1, 5.1.5. d)K 1.1.2, 1.1.3, 1.3.1, 1.3.2, 1.3.3, 2.4.1, 3.1.2, 4.4.2. e)K 2.2.1, 3.1.1, 
6.1.1, 6.1.2, 6.2.2. f )K 4.2.1, 5.1.6. g)K 6.1.8, 6.2.1, 7.1.3, 7.2.1, 7.3.1. h)K 8.3.2. i)K 2.2.2. j)K 6.4.1, 6.4.3. k)K 5.2.4.
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Table 4. The distribution of the KIMEE, WFME, LCME, and AMC standards on the social accountability grid 

Domain Relevance Quality Cost-effectiveness Equity
KIMEE [30]a) (n=92) Education K.1.1.1; K.1.1.2 K.2.1.2; K.2.2.1; K.2.2.3 K.8.3.2 K.2.1.3; K.4.1.1

K.1.1.3; K.1.3.1 K.2.5.2; K.2.5.3; K.2.5.4 (1, 1.09%) K.4.2.1; K.5.1.5
K.1.3.2; K.1.3.3 K.2.7.1; K.3.1.1; K.3.1.3 K.5.1.6
K.1.4.1; K.2.1.1 K.3.2.1; K.3.2.2; K.3.2.3 (5, 5.43%)
K.2.4.1, K.2.5.1 K.3.2.4; K.4.3.2; K.5.2.2
K.2.8.1; K.3.1.2 K.5.2.6; K.6.1.1; K.6.1.2
K.4.4.1; K.4.4.2 K.6.1.8; K.6.2.1; K.6.2.2
K.5.2.1; K.6.4.2 K.6.2.3; K.6.6.1; K.7.1.1
K.8.1.4; K.8.5.1 K.7.1.2; K.7.1.3; K.7.2.1
(18, 19.57%) K.7.3.1; K.7.4.1; K.8.1.3

K.9.0.1; K.9.0.2; K.9.0.3
(33, 35.87%)

Research K.2.2.2; K.6.4.1 - - -
K.6.4.3
(3, 3.26%)

Service - K.5.2.4
(1, 1.09%)

WFME [20]b) (n=36) Education 1.1; 1.2; 2.2; 2.4 1.4; 2.3; 2.5 - -
2.8; 6.2; 7.1 (3, 8.33%)
(7, 19.44%)

Research 6-4 6-4 - -
(1, 2.78%) (1, 2.78%)

Service - - - -
LCME [21]b) (n=131) Education ED-1-A; ED-7 ED-5-A; ED-6 - S-16; ED-21

ED-10; ED-14 ED-17; ED-19 ED-22; MS-7
ED-15; ED-16 ED-23; ED-37 MS-8
ED-20 MS-31-A (5, 3.82%)
(7, 5.34%) (7, 5.34%)

Research - S-14 - -
(1, 0.76%)

Service IS-14-A - - -
(1, 0.76%)

AMC [22]b) (n=35) Education 1-6; 2-1 4-1; 6-1 - 7-1; 8-3
3-2; 6-1 6-2; 8-3 (2, 5.71%)
(4, 11.43%) (4, 11.43%)

Research 1-7 - - -
(1, 2.86%)

Service - - - -

KIMEE, Korean Institute of Medical Education and Evaluation; WFME, World Federation for Medical Education; LCME, The Liaison Committee on Medical Ed-
ucation; AMC, The Australian Medical Council.
a)The basic standards are indicated with K (for Korea basic standard), and the number of the area and number of standards in a particular area are presented in the 
cells (e.g., 1.1.1 is area 1-1 standard no. 1). b)WFME, LCME, AMC. The number of area the and number of standards in a particular area are presented in the cells (e.g., 
1-1 is area 1- standard no. 1). The parentheses in the table mean the number of standards and % of the total standards.

전 영역에서 사회적 책무성 관련 기준이 포함된 것으로 판단하였

다. 이러한 결과는 세계의학교육연합회가 발표한 기준이 사회적 

책무성을 반영하고 있고, 한국 의과대학 의학교육 평가인증기준

이 세계의학교육연합회의 기준을 바탕으로 하였다는 점에서 선

행연구와 일치하는 결과라고 할 수 있다[17-20]. 이러한 결과는 

국내 의과대학과 많은 의학교육자들이 사회적 책무성 개념을 협

의로 해석하고 있는 것과는 차이가 있는 것이다. 의과대학의 사

회적 책무성 수행은 사명과 성과, 교육과정 영역뿐만 아니라 인
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적자원(학생과 교수), 교육자원, 행정체계, 교육평가 및 지속적 

개선 등 전 영역에서 강조되고 있는 것으로 이해할 필요가 있다. 

한편, 한국 의과대학의 의학교육 평가인증기준 ASK2019는 세계

보건기구가 발표한 의과대학의 사회적 책무성 개념에 충실하게 

반영하고 있다고 보기에는 어려움이 있다. 예를 들어, 평가인증

기준 K.1.1.3은 사회적 책무성을 ‘social accountability’가 아닌 ‘so-
cial responsibility’로 명시하고 있으며, 의과대학이 사회적 책무성

을 수행해야 하는 대상과 내용을 분명하게 기술하고 있지 않다. 

보건의료에 대한 사회의 요구와 사명, 교육목표, 교육과정, 교육

평가, 입학과 졸업 정책 등과 연계하려는 노력도 부족하다. 의과

대학이 사회적 책무성을 수행해야 하는 대상과 내용은 외국의 평

가인증기관의 기준에서도 공통적으로 지적되는 문제이다. 결론

적으로, 의과대학 의학교육 평가인증기준은 사회적 책무성 개념

을 명확하게 하고, 사회적 책무성 수행 대상과 내용을 구체화하

는 방향으로 개정될 필요가 있다[19].

둘째, 한국 의과대학 의학교육 평가인증기준은 의과대학의 사

회적 책무성 수행을 강조하는 기준이 교육과 질, 그리고 교육과 

관련성 영역에 집중되어 있다. 특히 외국의 평가인증기관에 비교

하여 교육과 질 영역을 확인하는 기준이 많다. 이러한 결과는 의

과대학의 사회적 책무성 수행이 의학교육의 질과 상당한 관련이 

있다는 선행연구 결과와 일치하는 것이다[18]. 반면, 연구와 봉사 

영역의 관련성, 질, 비용효과, 형평을 확인하는 기준이 제한적으

로 나타났는데, 이러한 현상은 외국 의학교육 평가인증기준에서

도 동일하게 확인되는 사항이다[19]. 국내·외 공통적으로 나타나

는 이러한 현상은 의과대학의 사회적 책무성의 일차적 대상이 연

구와 봉사보다는 교육이라는 점을 보여주는 것이다. 그러나 의과

대학의 사명이 교육, 연구 및 봉사이며, 이러한 사명이 상호 연결

되어 있다는 점에서 의과대학 사회적 책무성 수행 대상을 연구와 

봉사로 확장할 필요가 있다.

한편, 외국의 세 개 인증기관 모두 비용효과를 다루는 기준이 

없었으며, 형평 기준은 세계의학교육연합회에는 없었으며, 호주

의학협회, 미국의학교육인증위원회, 한국의학교육평가원 기준에

는 형평을 다루는 기준이 있었다. 이는 비용효과 개념은 세계의

학교육연합회에서 최근에 관심을 갖기 시작한 것으로 기준에 반

영되지 않았으며, 형평 기준은 세계의학교육연합회가 제시한 기

준을 각 국가의 평가인증기관이 국가적 맥락에 맞게 적용하고 있

다는 것으로 보인다[28]. 현재 세계의학교육연합회가 비용효과와 

관련한 기준을 제시하고 있지는 않지만 비용효과는 의과대학 사

회적 책무성 수행의 중요한 측면이다. 따라서 향후 한국 의과대

학의 의학교육 평가인증기준 개정에 중요한 요소로 고려할 필요

가 있다. 예를 들어, 비용효과 측면에서 주어진 교수진, 시설, 장

비 등의 자원을 효율적으로 활용하고, 환자 및 보건의료 비용과 

관련한 쟁점을 교육프로그램에 반영해야 한다.

셋째, 사회적 책무성을 반영하고 있는 한국 의과대학 의학교육 

평가인증기준은 내용과 성과보다는 과정에 집중되어 있다. 세계

의학교육연합회, 미국의학교육인증위원회, 호주의학협회의 기준

에서도 내용과 성과보다 과정 중심의 기준을 강조하고 있다. 이

러한 결과는 세계적으로 성과(역량)바탕 교육을 강조하고 있는 

흐름과는 상반된다[18,31]. 의과대학의 사회적 책무성 수행은 교

육의 과정뿐만 아니라 내용과 성과와 관련이 높으므로, 향후 평

가인증기준에는 이러한 관점을 반영할 필요가 있다.

한국 의과대학 의학교육 평가인증기준은 사회적 책무성 그리

드 모델의 관련성, 질, 비용효과, 형평을 전체 기준의 2/3 정도에

서 다루고 있으며, 전 영역에서 균형 있게 분포하고 있다. 의과대

학의 사회적 책무성을 반영하고 있는 평가인증기준은 관련성과 

질적 측면을 강조하고 있으며, 교육 영역에 초점화되어 있으며, 

과정 영역을 강조하고 있다. 한국 의과대학 의학교육 평가인증기

준이 이러한 특징을 갖고 있는 것은 국제적 평가인증기준을 도입

하는 과정에서 한국의 의학교육 상황에 맞게 의과대학의 사회적 

책무성 개념을 맥락화 한 결과이다. 결론적으로, 선행연구에서 

강조하듯이[2,7,18,19,28], 의과대학 의학교육 평가인증기준은 

교육, 연구, 봉사의 모든 영역에서 보건의료의 네 가지 가치를 균

형 있게 반영하는 기준으로 나아가야 한다.
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APPENDICES

Appendix 1. 조사도구 양식 예시

의학교육 평가인증기준(ASK2019) 기대 성과 분류 응답

K.1.1.1 의과대학은 대학의 사명을 정하고, 이를 구성원들과 

보건의료분야의 관계자들이 인지하도록 노력하고 있다.
• 사명 정의

• 합의로 결정된 사명

• 사명 홍보

사명 영역 □ 교육

□ 연구

□ 봉사

□ 해당 없음

사회적 책무성

4가지 가치

□ 관련성

□ 질

□ 비용효과

□ 형평

□ 해당 없음

기준이 지향하는 의학교육활동 □ 과정

□ 내용

□ 성과

□ 해당 없음
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Appendix 2. 의과대학의 사회적 책무성 그리드 모형 영역 정의

교육 연구 봉사

관련성 교육은 국가, 지역, 지역사회의 보건의료의 

중요한 이슈를 반영해야 하며, 학생들에

게 교육의 기회를 제공하고, 진료역량을 

강화해야 하는 것을 의미한다.

연구는 국가, 지역, 지역 사회의 보건의료 

문제 및 건강격차 문제를 주제로 하는 연

구를 계획하고 수행하며, 정책개발과 의

사결정에 영향을 미치는 것을 의미한다.

봉사는 국가, 지역, 지역사회의 특성을 반

영한 지역맞춤형으로 제공하여 그 사회

적 맥락에 맞는 정책개발과 의사결정을 

위한 집단에 영향을 미치는 것을 의미한

다.

질 교육은 수준 높은 의료서비스를 제공하는 

데 필요한 역량을 갖춘 졸업생을 배출할 

수 있도록 교육과정을 계획하고 다양한 

교육의 기회를 제공해야 하는 것을 의미

한다.

연구는 근거에 기반하고 적절한 기술을 활

용하여 보건의료서비스의 질을 높일 수 

있는 연구를 계획하고 수행하며, 연구결

과가 정책개발과 의사결정에 영향을 미

치는 것을 의미한다.

봉사는 근거에 기반하고 적절한 기술을 활

용하여 질 높은 보건의료서비스를 제공

하며, 그 사회적 맥락에 맞는 정책개발과 

의사결정을 위한 집단에 영향을 미치는 

것을 의미한다.

비용효과 교육은 자원을 최대한 활용하여 지역사회

에 비용효과적인 보건의료를 제공하는 

것을 강조하는 교육과정을 계획하고 다

양한 교육의 기회를 제공하며, 역량을 강

화하는 것을 의미한다.

연구는 비용효과적인 보건의료를 제공할 

수 있는 연구를 수행하고, 비용효과적인 

보건의료 전달체계를 강조하고 정의할 

수 있는 연구를 수행하고, 연구결과가 정

책결정과 의사결정에 영향을 미치는 것

을 의미한다.

봉사는 비용효과적인 보건의료전달을 촉진

하고 기여하며, 그 사회적 맥락에 맞는 정

책개발과 의사결정을 위한 집단에 영향

을 미치는 것을 의미한다.

형평 교육은 취약 계층과 사회적 약자 계층을 

위한 교육과정을 계획하고 학생들에게 

교육의 기회를 제공하고 진료역량을 강

화하는 것을 의미한다.

연구는 보건의료시스템의 형평성을 구축

하는 데 도울 수 있고 취약지역의 보건의

료전달을 강조하고 위험 인구를 정의할 

수 있는 연구를 수행하며, 연구결과가 정

책결정과 의사결정에 영향을 미치는 것

을 의미한다.

봉사는 취약 계층을 위한 보건의료전달을 

촉진하고 기여해야 하며, 취약 계층을 위

한 정책개발과 의사결정에 영향을 미치는 

것을 의미한다.
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Appendix 3. 의과대학의 사회적 책무성 그리드 모형과 기준 관련 의학교육활동 분석 틀

가치
교육 연구 봉사

과정 내용 성과 과정 내용 성과 과정 내용 성과

관련성

질

비용효과

형평
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