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코호트는 공통적인 특징을 가진 사람들의 집단을 의미하며, 코

로나바이러스감염증 유행 초기 때 감염병의 전파를 막기 위한 코

호트 격리로 인해 ‘코호트’라는 용어가 좀 더 대중화되었다.

최근 의학교육에 있어 한국의학교육평가원의 의학교육 평가인

증 기준(Accreditation Standards for KIMEE 2019, ASK2019)에서 

학생과 졸업생의 수행능력을 분석하기 위한 코호트 관리체계와 

학생과 졸업생 코호트 분석을 요구함에 따라 코호트에 대한 관심

이 높아지고 있다[1]. 우리나라의 많은 의과대학에서 코호트 구축

과 운영은 이제 시작 단계라고 할 수 있으나, 의과대학은 교육성

과를 모니터링할 사회적 책무가 있고, 학생 및 졸업생 코호트를 

통해 학생, 학교, 기타 특성에 따라 단기간 또는 장기간 성과를 

평가할 수 있고 결과의 원인을 논리적으로 규명하고 검증할 수 

있다는 측면에서 매우 의미 있는 작업이라고 할 수 있다.

이번 특집호에서는 의학교육에서 학생과 졸업생 코호트의 의

미와 필요성, 그리고 학생과 졸업생 코호트가 의학교육에서 어떻

게 활용될 수 있는지를 살펴보고, 일부 대학의 코호트 구축과 운

영의 사례를 소개하여 각 의과대학에서 코호트 구축과 운영을 위

한 전략을 개발하는 데 도움이 되고자 한다.

첫 번째 논문은 의학교육의 코호트 구축을 위한 종단 데이터베

이스(longitudinal database)의 구축과 운영을 위한 실질적 방안을 

제시하고 기술적, 행정적, 윤리적 고려사항을 검토한다. 또한 미

국, 영국, 호주와 뉴질랜드의 종단 데이터베이스 구축 사례를 소

개하며, 의학교육에서 종단 데이터베이스를 활용한 코호트 연구 

설계방법과 주요 연구주제별 선행연구 사례를 정리하여 제시하

므로 의학교육에서 코호트 자료 분석과 연구에 관해 전반적으로 

이해하는 데 도움이 되겠다.

교육평가를 위한 학생과 졸업생 코호트

정은경 

전남대학교 의과대학 의학교육학교실

Student and Graduate Cohorts for Promoting Educational 
Evaluation  
Eun-Kyung Chung
Department of Medical Education, Chonnam National University Medical School, Hwasun, Korea

Editorial
Korean Medical Education Review 2023; 25(2): 83-83.
https://doi.org/10.17496/kmer.23.019

그 다음 6편의 논문은 건양대학교 의과대학, 계명대학교 의과

대학, 고신대학교 의과대학, 부산대학교 의과대학, 전남대학교 

의과대학, 조선대학교 의과대학 등 6개 대학의 코호트 구축과 운

영 사례이며, 코호트 구축 목적 및 과정, 코호트 구성, 코호트 운

영 및 활용 등 실제적이고 구체적인 내용을 제시하고 있어 코호

트 구축과 운영을 위한 정보 공유를 통해 각 대학에서 교육평가

를 위한 코호트를 구축하고 운영하는 데 유용할 것이다.

2022년까지 40개 의과대학·의학전문대학원 모두 ASK2019 의

학교육 평가인증을 받았다. 이제는 각 대학이 ASK2019 의학교육 

평가인증을 위해 코호트를 구축하고 운영하는 데에 그치지 않고 

각 대학에서 의학교육 정책, 혁신, 실행에 관한 논리적이고 과학

적인 근거를 마련하기 위해서 교육평가를 위한 단기간 또는 장기

간 성과를 측정할 수 있는 체계적인 자료로써 학생 및 졸업생 코

호트를 활용하고자 노력해야 하며, 이번 특집호의 논문들이 각 

대학에서 이러한 활동을 하는 데 도움이 되기를 바란다.
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서론 

2019년부터 전면 도입된 의학교육 평가인증 기준(Accreditation 

Standards of Korean Institute for Medical Education and Evaluation 

2019, ASK2019)이 학생과 졸업생 코호트에서 수행능력의 분석

을 요구함에 따라[1], 국내 모든 의과대학은 학생 및 졸업생 코호

트 구축이라는 부담을 안고 있다. 코호트의 사전적 의미는 ‘공통

의 특성이나 행동 양상을 공유하는 사람들의 집단’으로[2], 코호

트 구축이라는 용어에 흔히 수반되는 장기적인 추적관찰, 또는 

이와 같은 추적관찰을 통해 축적된 자료 등의 개념은 코호트와 

밀접한 관련이 있지만 엄밀한 의미에서는 구분이 필요하다. 여러 

개체를 대상으로 일정 기간 이상 반복 관찰하여 수집한 자료의 

집합체는 종단자료(longitudinal data), 또는 패널자료(panel data)라
고 할 수 있으며[3], 이때 공통의 특성을 가지고 있는 집단을 반복 

관찰하여 자료를 수집한다면 코호트 기반의 종단자료를 구축했

다고 할 수 있을 것이다.

의학교육의 연속선상에서 독립적인 진료수행이 가능한 의사를 

양성하기까지는 의과대학 학부교육과 졸업후교육에 이르는 장기

간의 교육이 필요하기 때문에 종단자료 구축은 의학교육의 중장
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Longitudinal data can provide important evidence with the potential to stimulate innovation and affect policies in medical education and can serve as a 
driving force for further developments in medical education through evidence-based decisions. Tracking and observing cohorts of students and gradu-
ates using longitudinal data can be a way to link the past, present, and future of medical education. This study reviewed practical methods and technical, 
administrative, and ethical considerations for the establishment and operation of a longitudinal database and presented examples of longitudinal data-
bases. Cohort study design methods and previous examples of research using longitudinal databases to explore major topics in medical education were 
also reviewed. The implications of this study are as follows: (1) a systematic design process is required to establish longitudinal data, and each university 
should engage in ongoing deliberation about this issue; (2) efforts are needed to alleviate “survey fatigue” among respondents and reduce the administra-
tive burden of those conducting data collection and analysis; (3) it is necessary to regularly review issues of personal information protection, data securi-
ty, and ethics regarding the survey respondents; and (4) a system should be established that integrates and manages a longitudinal database of medical 
education at the national level. The hope is that establishing longitudinal data and cohorts at individual medical schools will not be a temporary phenom-
enon, but rather that they will be well utilized at the national level to innovate and implement ongoing changes in medical education. 
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기 성과를 확인하는 데 핵심적인 역할을 할 수 있다. 의학교육의 

패러다임이 역량중심교육으로 전환되고[4], 환자안전 및 치료결

과 향상이 강조되면서 의사의 진료수행결과를 의학교육의 단계

별 성과를 확인하고 교육을 개선하는 데 활용해야 한다는 제안도 

이루어지고 있다[5]. 이러한 맥락에서 볼 때 의과대학생과 졸업

생을 대상으로 연속적, 반복적 관찰을 통해 의미 있는 자료를 수

집하여 교육 질 개선에 활용하는 것이 중요하다. 또한 의과대학

생은 입학부터 졸업까지 교육의 전 과정을 동일한 시기에 함께 

경험하는 비율이 높고, 동급생의 경우 졸업 이후 궤적의 시점이 

유사한 경우가 많아서 특정 교육과정이나 교육환경, 사회적 맥락

의 영향 측면에서 볼 때 집단의 동질성이 높다. 따라서 의과대학 

시기부터 졸업 이후까지 종단자료를 구축하면 대학이나 사회, 또

는 연구자가 관심 있는 특성에 따라 코호트를 구분하여 교육의 

성과를 비교분석할 수 있는 토대를 제공할 수 있다[6]. 

의과대학 교육과 졸업후교육 단계에 일상적인 교육을 통해 생

성되는 수많은 자료가 있으며, 이 중에는 종단자료 구축에 포함

되어야 할 주요한 자료도 있다. 그러나 같은 기관 내에서도 자료

수집의 주체에 따라 수집방법이나 형식이 다양하며 동일한 내용

임에도 불구하고 서로 다른 이름으로 보관되는 경우도 있다. 이

러한 문제로 인해 학습자를 장기적으로 추적하거나 학습과 그 결

과를 연계하는 것이 제한되는 어려움이 있다. ASK2019에서 요구

하는 학생과 졸업생의 수행능력을 효과적으로 분석하기 위해서

는 종단자료의 구조와 데이터베이스를 체계화된 형태로 구축하

고 활용하는 것이 필수적이다. 이에 본 논문은 종단 데이터베이

스의 구축과 운영을 위한 실질적 방안과 기술적, 행정적, 윤리적 

고려사항을 검토하고, 종단 데이터베이스 구축 사례를 소개하고

자 한다. 또한 의학교육에서 종단 데이터베이스를 활용한 코호트 

연구 설계방법과 주요 연구주제별 선행연구 사례를 검토하고자 

한다. 

종단 데이터베이스 구축 및 운영방안

학생 및 졸업생 코호트를 구축하기 위해 선행되어야 하는 작업

은 종단형태의 자료를 체계적으로 수집하는 것이다[7]. 이에 따

라 본 논문은 종단형태의 자료를 체계적으로 구축하고 운영하기 

위한 방안을 제시하고자 한다.

1. 종단 데이터베이스의 구축방안

종단 데이터베이스를 구축하는 방안은 Kim 등[8]의 연구를 일

부 참고하여 수집 및 생성, 저장 및 관리, 분석 및 활용, 홍보 및 

평가로 크게 4단계로 구분하여 제시하였다. 

1) 1단계: 종단 데이터베이스의 수집 및 생성

데이터의 표준화: 데이터를 수집하고 생성하는 과정에서 원데

이터(raw data)를 표준화하는 작업이 필요하다. 원데이터의 변수

명, 변수형식, 파일명, 파일형식을 표준화해야 추후 원데이터를 

분석하고 활용하는 과정에서 보다 수월하게 접근할 수 있다.

변수(설문 항목 또는 지표) 속성의 규명: 각 변수마다 지속적으

로 필요한 변수인지, 또는 시기적 특성을 반영하여 변동 가능성

이 있는 변수인지를 확인할 필요가 있다. 예를 들어서 입학유형 

변수는 일정 기간이 지난 후에 변경할 필요가 있다. 만약 2020학

년도부터 학사편입학이 종료되었다면, 2020학년도 의학과 1학년 

학생 코호트부터는 학사편입학으로 의학과에 진입한 학생이 포

함되지 않아야 한다. 이에 따라 이후에 의학과에 진급하는 모든 

학생은 의예과 학생으로만 구성되기 때문에 입학유형 변수에 변

동이 생기게 된다. 이처럼 변동 가능성이 있는 변수를 어떻게 정

리할지에 대한 방안을 미리 고려할 필요가 있다.

다른 데이터와의 연계를 위한 선행 작업: 추후 교내의 다른 데

이터와의 연계가 필요한 경우를 대비하여 다른 데이터와 함께 사

용할 수 있는 공통 아이디를 생성하는 것에 대한 고려가 함께 이

루어져야 한다.

기수집된 데이터와의 통합: 이미 수집된 데이터를 지속적으로 

활용하기 위해서는 새롭게 구축할 데이터의 형식에 맞추어 통합

해야 한다. 물론 이 작업은 그동안 수집해 온 데이터의 규모나 범

위가 매우 방대하여 시간이 오래 걸릴 수 있지만, 데이터를 통합

적으로 관리하고 효율적으로 활용하기 위해서 반드시 필요한 작

업이다.

2) 2단계: 종단 데이터베이스의 저장 및 관리

데이터 저장 클라우드 확보: 수집된 데이터를 저장하는 방법은 

컴퓨터에 내장된 하드 디스크 또는 외장하드 디스크에 저장하거

나 인터넷상에 서버(클라우드)를 마련하여 데이터를 저장하는 방

법이 있다. 데이터 손실을 방지하기 위해서는 컴퓨터나 외장하드 

디스크에만 저장하는 것은 한계가 있으므로 클라우드를 마련하

여 인터넷상의 서버에도 함께 저장하는 것이 필요하다. 더욱이 

기존에 수집된 데이터까지 함께 저장해야 하므로 데이터 용량이 

커질 수밖에 없다. 따라서 수집된 데이터를 안전하고 효율적으로 

저장·관리할 수 있는 클라우드를 마련해야 할 필요가 있다.

코드북 및 설명서 작성: 표준화된 데이터에 대한 코드북 및 설

명서를 구체적으로 작성할 필요가 있다. 이는 데이터를 분석·활

용하기 위해 반드시 필요한 문서일 뿐만 아니라 데이터를 처음 

사용하거나 데이터 담당자가 변경되는 경우에도 필요하다. 코드

북 및 설명서는 변수의 종류 및 속성, 데이터 버전 정보 등 데이

터의 전체 구조에 대한 정보를 포함할 수 있다. 이를 통해서 사용
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자가 데이터를 활용하는 과정에서 쉽게 검색할 수 있게 된다. 이

와 함께 데이터 분석에 필요한 syntax를 기본적인 분석유형별로 

미리 작성해 놓는다면, 데이터를 분석하는 데 소요되는 시간을 

단축할 수 있고, 분석결과의 오류를 줄일 수 있다. 

3) 3단계: 종단 데이터베이스의 분석 및 활용 

기초통계 분석의 자동화: 데이터의 기초통계 분석작업은 원데

이터를 가공하기에 앞서 코호트의 전반적인 동향을 파악하는 데 

필요한 기본 작업이지만, 시간과 인력이 많이 소요될 수 있다. 이

러한 기초통계 분석작업이 자동화된다면, 작업에 소요되는 시간

과 인력을 절약할 수 있을 뿐만 아니라 심층분석이 필요한 부분

을 보다 빠르게 파악할 수 있다는 장점이 있다. 

내부 사용지침 마련: 의과대학 구성원이 데이터를 요청하는 경

우, 데이터를 제공하기 위한 구체적인 지침이 필요하다. 데이터

의 제공 여부, 제공범위, 제공방법, 가공 정도, 사용목적 등 데이

터 제공의 세부지침을 마련할 필요가 있다. 이와 함께 데이터 제

공지침에 따라 심의 및 의사결정을 하는 심의위원회를 구성한다

면 보다 체계적인 데이터 제공절차를 마련할 수 있을 것이다. 

4) 4단계: 종단 데이터베이스의 홍보 및 평가

의학교육 종단조사 홈페이지 구축: 종단 데이터베이스를 체계

적으로 관리하기 위한 시스템을 구축하기 위해서는 의학교육 종

단조사 홈페이지를 구축할 필요가 있다. 홈페이지를 통해서 종단

조사의 개요, 모형, 조사내용, 연구진 등을 홍보하고, 조사 관련 

Q&A 게시판을 운영하거나 데이터 관련 세미나, 데이터 활용 논

문 등을 소개할 수 있다. 이러한 홈페이지 구축을 통하여 학생 및 

졸업생에게는 종단조사의 중요성과 필요성을 알릴 수 있고, 이는 

조사 참여에 대한 동기부여로 이어질 수 있다. 또한 사용자에게

는 데이터 사용을 위한 정보의 접근성을 제공할 수 있게 된다.

종단 데이터베이스 시스템의 주기적 평가: 종단 데이터베이스 

시스템에 대한 주기적인 평가가 이루어져야 한다. 이를 위해서 

시스템의 각 단계별 평가지표를 구성하여 단계별 평가를 시행하

여 개선 및 보완이 필요한 사항을 지속적으로 관리한다. 

2. 종단 데이터베이스의 운영방안 

1) 전담기구, 인력, 예산의 확보

종단 데이터베이스를 체계적으로 관리하기 위해서는 이를 전

담하는 기구가 필요하다[9]. 전담기구는 종단 데이터베이스를 구

축하고 운영하는 모든 단계를 담당하는 조직으로 정의할 수 있

다. 같은 의과대학이라도 설문을 통해 생성되는 데이터의 수집, 

보관, 분석, 활용체계가 다원화되어 있는 경우가 대부분이다. 이

러한 체계는 데이터의 접근성 및 활용도를 낮출 수 있고, 데이터

를 활용하더라도 광범위하고 연속성 있는 분석이 어려울 수 있

다. 이를 개선하기 위하여 데이터를 관리하는 체계를 일원화시키

는 방안을 생각해볼 수 있다. 즉 설문조사의 주체는 다양하더라

도 설문을 통해 수집된 데이터를 관리하는 체계를 일원화하여 전

담기구를 만들 필요가 있다. 이러한 전담기구를 대학 차원에서 

갖추고 있을 때 시스템이 안정적으로 운영될 수 있다. 그러나 학

생 및 졸업생의 데이터를 수집하는 과정에서 행정팀, 교육수련

부, 학생회, 동창회, 동기회 등 여러 부서 또는 조직이 참여할 수

밖에 없기 때문에 유관부서의 협조가 중요하다. 따라서 전담기구

가 유관부서와의 협력체계를 잘 구축한다면[10], 종단조사의 높

은 응답률, 조사대상 유지율 등을 확보할 수 있을 것이다.

또한 조사대상을 지속적으로 유지시키는 것은 종단조사의 성

패를 판가름하는 가장 중요한 부분이다. 조사대상이 이탈되지 않

도록 시간, 비용, 인력 등 많은 노력을 기울여야 하는데, 이를 위

해서는 인력 및 예산을 확보하는 것이 필요하다[10]. 그러므로 데

이터의 품질을 관리하기 위해서 전담인력을 배치할 필요가 있다. 

특히 데이터의 생성, 관리, 분석의 단계에서 오류 발견과 정정을 

위해서 최소 2명의 교차검토가 이루어질 수 있도록 전담인력의 

배치가 이루어져야 한다. 그러나 적절한 인력을 배치하고 예산을 

책정하는 것은 행정적인 절차가 필요할 뿐만 아니라 대학 행정가

에 의해서 결정이 되는 사안이기 때문에 설득이 필요한 부분이

다. 따라서 적절한 인력과 예산을 확보하기 위해서는 대학의 의

사결정권자에게 종단 데이터베이스 구축의 필요성과 중요성, 활

용방안, 기대효과 등에 대해 충분히 설명을 할 수 있는 기회를 마

련할 필요가 있다.  

2) 개인정보보호와 관련된 대처방안

개인정보보호법의 강화로 인하여 학생 및 졸업생의 데이터를 

수집할 때 많은 제약이 따르기 때문에 조사를 진행하는 과정에서 

개인정보보호에 대하여 문제가 발생하지 않도록 대처방안을 마

련해야 한다. 우선, 신입생 및 진입생 오리엔테이션에서 종단조

사에 대한 설명과 함께 개인정보 수집 및 활용에 대한 동의서를 

받을 수 있다[11]. 조사를 진행하면서 조사대상에게 동의를 받아

야만 진행할 수 있는 사항에 대해 미리 동의를 받아두면 편리하

기 때문이다. 다만 종단조사는 장기간에 걸쳐 진행되는 것이므로 

동의서에 향후 진행될 기간 전체에 대한 안내가 있어야 한다. 또

한 동의서는 종단연구의 필요성 및 개요, 활용방안, 기대효과 등

에 대한 설명을 충분히 담고 있어야 한다. 

3) 응답률을 높일 수 있는 방안 

종단조사에서 높은 응답률을 확보하는 것은 매우 중요한 사안
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이지만, 높은 응답률을 유지하거나 실현하기는 어려운 실정이다. 

응답률을 높일 수 있는 방안은 다음의 5가지가 있을 수 있다.

첫째, 조사대상자에게 종단조사에 대해 충분히 설명하는 것이

다. 이를 위해서 종단조사 설명회를 개최하거나 안내서를 제작하

여 배부하는 방안을 고려할 수 있다. 설명회나 안내서에는 종단

조사에 대한 개요, 종단조사의 시기, 종단조사가 학생과 졸업생

에게 어떤 도움이 되는지 등을 포함한다.

둘째, 학생 및 졸업생이 참여하는 이벤트와 연계하여 조사를 

참여할 수 있도록 유도하거나 종단조사의 중요성과 필요성을 강

조할 수 있는 방안을 고려할 수 있다[11]. 우선 학생의 경우, 종단

조사를 실시하기 직전에 조사대상자들이 참여하는 이벤트(지도

교수와의 면담, 시험 등)가 있다면 이와 연계하여 응답을 독려하

는 메시지가 전달될 수 있는 방안을 검토해볼 수 있다. 또한 학생

이 필수적으로 해야 하는 활동과 종단조사를 의무적으로 연동하

여 시행하는 방법을 고려해볼 수 있다. 예를 들어서 시험성적을 

확인할 때 설문응답을 완료해야만 성적 확인이 가능하도록 하는 

것이다. 이 밖에도 학생 또는 전공의를 대상으로 매년 반복적으

로 실시하는 교육이나 특강(오리엔테이션, 통계 세미나, 선배와

의 대화, 경력개발 관련 특강이나 인터뷰 등)이 있다면 종단조사

의 중요성과 필요성에 대한 내용을 포함시키는 방안을 생각해볼 

수 있다.

셋째, 종단조사결과를 공유하는 방안이다. 우선, 조사결과를 

종합적으로 보고하는 형태를 생각해볼 수 있다. 매년 조사결과가 

분석되면 주요 결과를 담은 소식지를 제작하여 조사대상에게 보

내주는 것이다. 소식지에는 조사개요, 주요 조사결과, 향후 조사

계획 등을 포함시킬 수 있다. 또한 분석결과를 발표하는 세미나

에 조사대상을 초청하는 방안도 고려할 수 있다.

다음으로 조사결과에 대하여 개인별 결과지를 제공하는 형태

가 있다. 종단자료는 대학 차원에서 교육과정 운영, 교육정책 추

진 등을 위한 의사결정 자료로서 의미도 있지만, 설문에 직접 응

답하는 학생의 차원에서도 개인의 역량을 확인하고, 향후 교과목 

또는 비교과활동을 선택하는 의사결정 자료로도 활용될 수 있다. 

그러나 현재 대학에서 많은 설문을 시행하고 있음에도 불구하고 

설문결과를 학생에게 직접적으로 피드백하는 경우는 일부에 국

한되어 있다. 따라서 종단자료를 분석한 결과를 대학 차원에서 

정책적 의사결정을 하기 위해 활용하는 방안 이외에도 학생도 이

를 적절하게 활용할 수 있도록 본인 역량에 대한 결과를 안내하

거나 역량결과를 반영하여 향후 교과목 혹은 비교과활동의 설계

에 대한 조언이 가능하도록 상담시스템과 연계하는 방법을 고려

할 수 있다. 학생들에게 직접적으로 피드백을 주거나 간접적으로 

설문결과 안내서를 공유한다면 학생들의 응답률을 높일 수 있을 

것이고, 학생들은 더욱 신중하게 설문에 응답할 것이다. 이러한 

개인별 결과지를 제공하기 위해서 설문결과가 일정한 형식에 담

길 수 있도록 하는 자동전환시스템을 마련한다면 피드백 결과지

를 만드는 시간과 오류를 줄일 수 있을 것이다. 나아가 시간적으

로 여유가 없는 학생들을 위해 대면형태의 상담 이외에도 학사지

원시스템에서 관련 정보를 안내하는 기능을 설정하는 것도 고려

할 수 있다.

넷째, 다양한 조사방법을 활용하는 것이다. 응답률을 높이기 

위해 학생들의 상황에 알맞은 조사체계를 구축하는 것이다. 일반

적으로 활용되는 설문지에 의한 대면조사 방법이 있고, 이밖에 

우편조사 방법, 컴퓨터를 활용한 면접조사 방법, 웹조사 방법, 모

바일조사 방법, 태블릿 PC 활용 개인면접조사 방법 등 다양한 기

법들이 가능하다. 그러므로 학생들의 교육환경을 고려하여 적절

한 방법을 선택하여 조사 응답률을 높일 수 있도록 대비할 필요

가 있다. 또한 조사대상자가 응답을 하는 경우 인센티브를 제공

하는 방법은 응답률을 높이는 데 크게 도움이 될 수 있다.

다섯째, 졸업생의 응답률을 높이기 위해서는 지속적인 안내와 

독려를 통해 응답률을 점진적으로 제고해야 한다. 졸업생의 경우 

전공의는 많은 업무량으로 인해 시간적 여유가 없기 때문에 조사

에 응답하는 비율이 떨어질 수밖에 없고, 그 이후에는 조사 간격이 

넓기 때문에 응답률을 확보하기가 쉽지 않을 것이다. 따라서 의과

대학 재학 중에 종단조사에 대한 개념을 충분히 설명하고, 졸업 이

후에도 조사가 이루어진다는 점을 지속적으로 강조하면서 협조를 

요청할 필요가 있다. 이를 위하여 의과대학 입학 시점, 재학기간 

동안, 졸업 시점에 종단조사 참여에 대한 요청을 하는 방안을 강구

해야 할 것이다. 이처럼 종단조사에 대한 안내와 독려를 받은 학생

들이 누적되다 보면, 조사 응답률은 점진적으로 높아질 것이다. 

4) 학생의 조사설계 참여

종단조사 문항을 설계하는 과정에서 학생의 의견을 반영하는 

방안을 고려해볼 필요가 있다. 학생과 졸업생이 조사 문항의 의

미에 대해서 제대로 인식하지 못한 상태에서 문항에 응답하게 된

다면 응답결과의 신뢰성에 의문이 제기될 수 있고, 그 결과를 교

육과정 운영, 교육정책 설계에 의미 있게 반영하는 것이 어려울 

수 있다. 이에 따라 의과대학 재학 중에 조사 문항에 대한 이해도

와 타당도 등을 확인하는 과정이 마련된다면, 졸업한 이후에도 

조사 문항을 이해한 상태에서 응답할 수 있을 것이다.

5) 다른 시스템과의 연계

종단 데이터베이스 시스템이 대학의 학습관리시스템(learning 
management system, LMS), e-포트폴리오(electronic portfolio) 등 다

른 시스템과 연계될 수 있다면 데이터를 수집하기가 더욱 용이해

지고 데이터 활용범위가 넓어질 수 있다[12]. 예를 들어서 LMS나 
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e-포트폴리오에 포함된 학생의 학점 이수현황, 성적, 비교과활동 

등의 정보를 종단 데이터베이스로 구축하면 보다 광범위한 데이터

를 수집할 수 있을 뿐만 아니라 학생의 학사관리를 종합적으로 할 

수 있게 된다. 그러나 LMS나 e-포트폴리오 등의 시스템을 종단 데

이터베이스 시스템과 연계하는 것은 많은 시간과 노력이 필요한 

작업이므로 장기적인 계획을 가지고 접근하는 것이 필요하다. 

종단 데이터베이스 구축 사례

1. 미국의 토마스 제퍼슨 의과대학(Thomas Jefferson 

University)

제퍼슨 의과대학은 의학교육 기관으로서 1970년 초반 학생들

이 교육프로그램을 마치고 난 이후에 프로그램의 질과 효과성을 

점검해야 한다는 책임감을 가지고, 프로그램의 평가 및 모니터링 

수단으로 종단 데이터베이스를 구축하기 위하여 자료를 수집하

기 시작하였다. 토마스 제퍼슨 의과대학이 구축한 종단 데이터베

이스는 학생들의 배경, 학습, 수행, 정신사회적 변인들에 대하여 

의과대학 입학 전, 재학 중, 졸업단계로 구분되어 있다[13]. 입학 

전 데이터는 고등학교 졸업 후 SAT (Scholastic Aptitude Test) 점
수, 의과대학 입학 시 필요한 학부대학 교과목의 학업성적, Medi-
cal College Admission Test (MCAT) 점수가 포함된다. 의과대학 

재학 중 데이터는 필기시험 성적, grade point average (GPA), 임상

실습 성적, United States Medical Licensing Examination (USMLE) 

1, 2 수행능력, 학사 이력, 입학 및 졸업설문에 대한 응답 정도, 

개인 특성, 미래 비전 등을 포함한다. 마지막으로 졸업 이후의 데

이터는 전공의 1년차와 이 이후의 진로로 구분하여서, 전공의 1
년차 데이터는 지역 및 전공의 수련병원, 수련 전공과, 졸업 후 

임상역량 평가, USMLE 3 수행능력을 포함하고, 이후 진로와 관

련해서는 전문가로서의 역량 및 성과, 연구실적, 교외활동 역량 

등을 데이터로 수집하고 있다.

이러한 데이터는 토마스 제퍼슨 의과대학 내에 있는 의학교육

과건강관리연구센터(Center for Research in Medical Education and 

Health Care)가 관리하고 있으며, 수집된 데이터는 교육과정 개

편, 교수 개발, 교수 및 학생을 위한 피드백 자료로 활용되고 있

다. 2020년 기준으로 토마스 제퍼슨 의과대학의 종단자료를 기반

으로 출판된 논문은 194개이며 지속적으로 연구결과가 발표되고 

있다[14]. 또한 토마스 제퍼슨 의과대학은 종단자료를 수집하기 

위한 수단으로 다음과 같은 여러 가지 측정도구를 개발하였고, 

개발된 측정도구는 토마스 제퍼슨 의과대학뿐만 아니라 다른 의

과대학에서도 활용되고 있다. 

•  Jefferson Scale of Empathy for Physicians and Other Practic-
ing Health Professionals

•  Jefferson Scale of Empathy for Medical Students
• Jefferson Scale of Empathy for Other Health Professionals
• Jefferson Scale of Patient Perception of Physician Empathy
•  Jefferson Scale of Physician Lifelong Learning for Physicians
•  Jefferson Scale of Physician Lifelong Learning for Medical 

Students
•  Jefferson Scale of Attitudes Toward Interprofessional Collabo-

ration
•  Jefferson Scale of Attitudes Toward Physician–Nurse Collabo-

ration
•  Jefferson Scale of Attitudes Toward Physician–Pharmacist Col-

laboration
•  Scale of Overall Satisfaction with Primary Care Physicians

2. 미국의 뉴욕대학교 의과대학(New York University School 
of Medicine)

2006년 뉴욕대학교 의과대학의 Program for Medical Innova-
tions and Research의 Research on Medical Education Outcomes 부
서가 미국 보건복지부의 재정 지원을 받아 Database for Research 

on Academic Medicine (DREAM)을 구축하였다[10]. DREAM은 

기본의학교육과 졸업 후 의학교육 전반에 걸쳐 정기적으로 데이

터를 수집할 수 있도록 2개의 레지스트리(registry)로 구성되어 있

다. 하나는 의과대학생을 위한 기본의학교육 단계 레지스트리로

서 2008년 설립되었고, 2020년 기준으로 1,438명이 등록되어 있

다. 다른 하나는 전공의 및 펠로우십 훈련생을 위한 졸업 후 의학

교육 단계 레지스트리로서 2008년에 설립되었고, 2020년 기준으

로 1,988명이 등록되어 있다.

기본의학교육 단계에서 수집하고 있는 데이터는 입학 데이터

(MCAT 점수, GPA, 연구 및 전공분야, multiple-mini interview 점

수 등), 학업성취 데이터(지필시험 점수, 임상실습 점수, 의료현

장 기반의 평가 등), 성과 기반 평가(objective structured clinical ex-
amination [OSCE], 시뮬레이션 등), 국가면허시험, 전문성 개발

평가 등이 포함된다. 졸업 후 의학교육 단계는 입학 데이터(의과

대학 시험점수, USMLE 1, 2 점수 등), 태도 및 임상경험/훈련 설

문조사, 마일스톤 평가, 성과 기반 평가(OSCE, 시뮬레이션 등), 

국가시험(전문의 시험점수), 임상평가(임상현장 기반 평가, 임상

술기 평가, 알려지지 않은 표준화 환자 방문 평가 등) 데이터를 

수집한다. 이러한 DREAM 데이터를 활용하여 2020년까지 61개

의 연구가 수행되었고, 이러한 연구 중에서 교육 및 커리큘럼 평

가, 학습자 핵심 역량 평가, 측정도구의 타당화 등에 초점을 맞춘 

Korean Medical Education Review 2023; 25(2): 84-101

https://doi.org/10.17496/kmer.23.01288

Korean Medical Education Review



45개의 연구가 발간되었다.

이러한 DREAM을 구축한 장기적인 목표는 의학교육을 의료

의 질 및 환자안전과 직접적으로 연결할 수 있는 근거를 마련하

는 것이다. 이를 위해서 DREAM에 대한 지속적인 내부 검토와 

개선을 수행하고 있으며, 시간이 지남에 따라 레지스트리는 종단

적으로 발전되고 있다. 

3. 영국

영국은 의과대학을 졸업한 모든 의사의 경력을 추적하기 위한 

종단 데이터를 UK Medical Careers Research Group에서 구축하고 

있다[15]. 1974년도부터 종단 데이터베이스 구축을 위한 설문조

사를 실시하였으며 2016년까지 6만 명 이상의 의사에 대한 자료

를 축적하고 있다. 2016년에 발행된 보고서에 따르면, 설문 문항

은 의사자격 취득 후 취업 현황, 진로선택요인, 근무조건, 지원 현

황, 전공의 훈련기간 동안 전공과/전문분야(specialty)로 크게 구분

되어 있으며, 각 세부내용에 대한 개인의 응답을 수집하여 추적조

사를 실시하고 있다. 다음 Table 1은 2013년에 응답한 내용을 정

리한 사례이다. 이러한 데이터 분석을 통하여 향후 의료인력에 대

한 계획, 정책연구, 의학 및 의료분야의 직종 파악을 위한 정보를 

수집하고 있으며, 종단자료를 활용한 연구가 수행되고 있다. 

4. 호주와 뉴질랜드

호주와 뉴질랜드는 영국과 마찬가지로 Medical Deans Australia 
and New Zealand가 주도하여 국가 차원의 종단연구시스템인 

Medical Schools Outcomes Database (MSOD) and Longitudinal 

Tracking Project를 진행하고 있다[16-18]. 이 프로젝트의 목적은 

의과대학 교육부터 졸업 후 수련과정까지 일련의 과정을 하나의 

연속체(continuum)로 간주하여 의학교육자들이 보다 나은 의사

결정을 할 수 있고, 이에 따라 의미 있는 교육과 수련이 이루어질 

수 있는 토대를 마련하기 위함이다.

뉴질랜드의 경우 데이터를 수집하는 시점은 의학과 2학년, 졸

업 시점, 졸업 후 1년, 3년, 5년이다. 이 시점들을 기점으로 하여 

설문조사를 주기적으로 실시한다. 설문조사는 의학과 2학년을 

대상으로 Commencing Medical Students Questionnaire를 실시하

고, 졸업예정자를 대상으로 Exit Questionnaire를 실시하며, 졸업

생을 대상으로 PGY1, PGY2, PGY5 등에 해당하는 설문 문항을 

추적하여 자료를 누적하고 있다. 예를 들어서 2019년 보고서에 

따르면, 설문 응답자에 해당하는 의과대학 졸업 후 8년차(PGY8) 

졸업생을 대상으로 설문조사를 실시하였고, 이들의 조사 응답을 

정리하여 연도별 변화추이를 분석하고 있다.

데이터를 수집하는 방식은 각 대학마다 차이가 있다. 뉴질랜드

의 오타고 대학교(University of Otago)는 Research Electronic Data 
Capture를 활용하여 온라인 설문을 진행하고 있다. 반면, 오클랜

드 대학교(University of Auckland)의 경우 지필설문지 방식을 채

택하고 있다. 두 학교의 설문방식이 다르지만, 두 학교의 데이터

는 국가기관에 취합되고, 매년 국가 단위로 모니터링과 보고가 

이루어지고 있다.

호주와 뉴질랜드는 설문양식과 보고서의 형식이 매우 유사하

고, 데이터 구축을 위하여 수집하고 있는 항목도 유사하다. 뉴질

랜드의 설문 문항과 세부 항목은 인구학적 정보(성별, 나이, 인종, 

국적), 가족관계(결혼 유무 및 자녀 여부), 의과대학 졸업 후 학위 

또는 보유하고 있는 자격/면허 수, 임상 수행현장(국내, 국외에서 

임상 수행하고 있을 경우 국내로 들어오는지 여부, 현재 뉴질랜드

에서 임상 수행을 하고 있지 않은 경우 현재의 직무/역할, 졸업 

후 2/3년차 계획), 향후 임상 수행계획 관련(향후 임상 수행 시 희

망 국가, 향후 임상 수행 시 선호하는 국내 지역, 임상 수행 시 담

당하고 싶은 지역/인구수, 희망 임상과, 의과대학 교육/연구 흥미 

유무, 가장 선호하는 임상수련과의 수련에 대한 확신 정도), 전문 

임상과 선택에 영향을 준 요인분석(전문과 선택에 영향을 준 요소 

선택), 인턴십(임상지역[도시]), 임상 수행의 지리학적 위치, 도시

규모, 기본의학교육과정에서 배운 내용을 인턴 때 활용하는 정도, 

인턴십이 의사생활에 있어서 도움이 되는 정도를 포함하고 있다.

학생 및 졸업생 코호트의 활용

1. 코호트를 활용한 연구 설계

코호트를 활용한 연구를 설계하기 위해서는 종단형태의 자료

Table 1. Occupational groups of respondents to a survey conducted in Octo-
ber 2013 

Variable Male Female Total
UK NHS 622 (77.4) 1,018 (81.4) 1,640 (79.7)
UK universities 92 (11.4) 86 (7.0) 178 (8.7)
UK armed forces 22 (2.7) 13 (1.0) 35 (1.7)
UK other public sector 3 (0.4) 4 (0.3) 7 (0.3)
UK private sector medical 14 (1.7) 12 (1.0) 26 (1.3)
UK non-medical 6 (0.7) 4 (0.3) 10 (0.5)
UK not in paid employment 1 (0.1) 32 (2.5) 33 (1.6)
Abroad medical 40 (5.0) 65 (5.2) 105 (5.1)
Abroad non-medical 1 (0.1) 1 (0.1) 2 (0.1)
Abroad not in paid employment 2 (0.2) 7 (0.6) 9 (1.4)
Unknown 4 (0.3) 8 (2.6) 12 (1.6)
Total 807 (100.0) 1,250 (100.0) 2,057 (100.0)

Values are presented as number (%). From Birnie F, Smith F. 2002 Cohort of 
UK medical graduates. Oxford: UK Medical Careers Research Group, Oxford 
University; 2016 [15].
NHS, National Health Service.
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가 반드시 필요하다. 종단 데이터베이스는 주요한 특성을 공유하

는 집단이 정기적으로 추가되어 누적되면서, 각 집단에 대해서는 

장기적 추적관찰을 통해 자료를 수집하는 구조를 가지기 때문이

다[7]. 의과대학 종단 데이터베이스의 경우 개별 학년이 추적관

찰의 기본 단위가 되며 매 학년도마다 신입생 학년이 전체 데이

터베이스에 새로운 집단으로 추가된다. 각 학년별로는 입학부터 

졸업, 그 이후에 이르기까지 정해진 시점에 주요한 정보와 자료

를 전향적으로 수집하게 된다. 이후의 기술에서는 ‘학년 코호트’

라는 용어를 사용하여 개별 학년 단위의 집단을 지칭하였다.

1) 단일 학년 코호트를 장기적으로 추적

의과대학을 입학하는 시점에서부터 재학 기간, 그리고 졸업 이

후부터 수련 및 전문의 활동을 하는 기간에 이르기까지 단일 학

년의 자료를 장기간 수집하고 분석하는 구조이다. 초기에 측정된 

요인으로 이후의 요인을 예측하거나 동일한 항목을 반복 측정하

여 변화 추이를 확인하는 등의 분석이 가능하다. 단일 학년의 코

호트를 장기적으로 추적하는 것은 종단형태의 자료를 수집하고 

분석하는 가장 기본적인 단위가 된다.

2) 복수의 학년 코호트를 동일한 시점에 비교

개별 학년 코호트 단위로 자료를 수집하는 시점과 측정하는 항

목이 모든 학년 코호트에 대해서 동일하다면, 특정 시점에서 복

수의 학년 코호트를 비교, 분석할 수 있다. 이 경우 복수의 학년 

코호트가 동일한 시점에서 같은 경험을 했을 때 발견될 수 있는 

요인들을 분석할 수 있다.

3) 복수의 학년 코호트를 장기적으로 추적

앞서 기술한 두 가지 형태의 설계가 혼합된 구조로, 장기간에 

걸쳐 특정 시점마다 복수의 학년 코호트의 자료를 수집하여 분석

하는 설계이다. 이렇게 장기간에 걸쳐 수집된 자료는 복수의 학

년 코호트 자료를 통합하여 분석하거나 또는 개별 학년 코호트의 

궤적을 구분하여 분석할 수도 있다[7]. 이 중 후자와 같은 연구설

계는 종단 데이터베이스를 구축해야만 실행 가능한 형태이며, 학

년 코호트마다 상이한 값이나 특성을 가지는 요인이 추적된 결과

에 어떤 영향을 미치는지 등을 분석할 수 있다.

2. 학생 및 졸업생 코호트를 활용한 분석 사례

의학교육분야에서 종단 데이터베이스를 활용하여 학생 및 졸

업생 코호트를 중심으로 분석한 사례를 정리하였다. 분석 사례는 

수행능력, 학생 선발, 진로, 정신건강, 태도 및 인식으로 구분되

며, 분석 사례별로 주요 변수와 측정 내용/항목을 정리한 표는 

Appendix 1에 제시하였다. 

1) 수행능력

전문가로서 신뢰할 수 있는 의사를 양성하는 것은 의과대학의 

주요한 사회적 책무인데 학생과 졸업생의 수행능력을 확인하는 

것은 의과대학이 이러한 책무를 이행하고 있는지 판단할 수 있는 

근거자료가 된다. 수행능력과 관련된 연구는 대개 수행능력 자체

만을 보고하는 것이 아니라 수행능력에 영향을 주는 요인과의 관

계를 확인하고자 하므로 측정하는 항목이나 연구 질문이 다양하

다. 또한 의과대학 재학 중의 수행이 일차평가변수(primary end-
point)가 되기도 하지만 졸업 후 수행을 예측하는 요인으로 활용

되기도 하는 등 여러 형태의 모형을 가질 수 있다. 다음의 연구 

사례를 통해 의과대학 학생과 졸업생의 수행능력을 중심으로 수

행할 수 있는 연구설계와 측정 항목을 참조할 수 있다.

(1) 연구 1. Students’ personality and ratings of clinical competence 

in medical school clerkships: a longitudinal study [19] 

토마스 제퍼슨 의과대학이 9개의 학년 코호트를 대상으로

(n = 1,710) 성격 및 정서적 특성과 임상역량 간 관계를 분석한 연

구이다. 성격 및 정서적 특성은 의학과 1학년 오리엔테이션에서 

6개의 자기보고 척도를 사용하여 측정하였다. 임상역량은 의학

과 3학년 때 6개의 필수임상실습 과목이 끝날 때마다 교수가 평

가하였는데, ‘high honors’, ‘excellent’, ‘good’, ‘marginal compe-
tence’의 4단계 중 하나로 분류되었다. 6개 과목의 평가결과를 종

합하여 임상역량을 낮음(‘high honors’ 과목이 없음), 보통(‘high 

honors’ 과목이 1–2개), 높음(‘high honors’ 과목이 3개 이상)으로 

구분하였다. 다변량분산분석을 시행하여 분석한 결과, 임상역량

이 낮은 학생들은 자존감과 사회성이 낮고 외로움이 높은 것으로 

나타났다. 의과대학생의 임상역량과 성격특성이 관련이 있다는 

연구결과는 학생들의 재교육 및 상담전략을 수립하는 데 시사점

을 제공할 수 있다.

(2) 연구 2. Medical school predictors of later perceived mastery 

of clinical work among Norwegian doctors: a cohort study with 

10-year and 20-year follow-up [20] 

631명의 노르웨이 의과대학생을 대상으로 졸업 시점(T1), 졸

업 10년 후(T2), 졸업 20년 후(T3)에 자료를 수집하여서 T1 시점

에 측정한 요인이 T2, T3 시점에 스스로 인식하는 임상진료 숙련

도(perceived mastery of clinical work)를 예측하는 정도를 확인하고

자 한 연구이다. T1 시점의 예측요인으로는 성격특성과 스트레

스, 의사 역할 동일시 정도, 의무기록 작성 술기, 음주 습관 등이 

포함되었다. T2, T3 시점의 임상진료 숙련도 인식은 임상역량 및 

의사소통과 관련된 10개 문항 중 요인분석을 통해 추출한 4개 문

항으로 측정하였다. 7점 리커트 척도로 응답하는 4개 문항의 합
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산 총점이 높을수록 임상진료 숙련도 인식이 높은 것으로 해석했

다. T2 시점의 임상진료 숙련도 인식은 T1 시점의 의사 역할 동

일시 정도와 의무기록 작성 술기역량이 높을수록, 긴장 완화 목

적의 음주가 낮을수록 높게 나타났다. T3 시점의 임상진료 숙련

도 인식은 의무기록 작성 술기역량이 높을수록 높게 나타났다. 

이상의 결과를 통해서 의과대학 재학 중에 학생들이 스스로 의사 

역할에 도달했다고 느낄 수 있고 자신의 술기에 자신감을 가질 

수 있는 경험을 제공하는 것이 중요하며, 스트레스와 긴장을 완

화할 수 있는 건강한 대처방안을 교육하는 것이 필요하다. 

2) 학생 선발

의과대학 학업 적성과 좋은 의사가 될 수 있는 잠재력을 갖춘 

학생을 선발하는 것은 의과대학 교육의 내용과 과정만큼 중요한 

부분이다. 따라서 학생 선발도구의 타당도를 확인하는 것은 의과

대학에서 적합한 학생을 선발하기 위한 도구를 개발하고 지속적

으로 개선하는 데 필수적이다. 학생의 입학부터 이후의 전 과정

을 추적하는 종단 데이터베이스는 학생 선발도구가 이후의 수행

을 예측하는지 검증할 수 있는 토대가 된다. 

(1) 연구 3. Comparison of UMAT scores and GPA in prediction 

of performance in medical school: a national study [21] 

뉴질랜드의 2개 의과대학이 2003–2009년 사이에 입학한 

1,346명의 학생을 대상으로 의과대학 입학시험(Undergraduate 
Medicine and Health Science Admission Test, UMAT) 점수와 입학 

전 학업능력(admission GPA)이 의과대학 재학 중 학업성취를 예

측하는 정도를 확인하고자 한 연구이다. 뉴질랜드 의과대학은 6
년제로 대학에서 1학년을 마치거나 또는 학사학위를 취득한 후 2
학년으로 입학하는 방식으로 교육과정을 운영한다. 따라서 GPA
는 1학년 과정, 또는 이전 학위과정에서의 학업능력을 반영하는 

지표이다. 의과대학 재학 중 학업성취는 2학년부터 6학년까지 매 

학년마다 종합적 성취를 반영할 수 있는 평가결과를 사용하였다. 

회귀분석을 시행한 결과, 입학 전 GPA는 2학년, 5학년 시기의 성

취를 가장 많이 설명하였고, UMAT 점수는 모든 학년의 결과에

서 설명력이 더 낮았다. UMAT 점수와 입학 전 GPA를 함께 고려

하면 모든 학년에서 학업성취 결과를 예측하는 정도가 더 높아졌

다. 이에 따라 UMAT이 선발도구로서 적절한 예측 타당도를 갖

추었는지 여부는 다양한 세팅과 평가 항목에 대해서 추가적으로 

확인하는 것이 필요하다고 해석하였다.

(2) 연구 4. The efficacy of medical student selection tools in 

Australia and New Zealand [22] 

호주와 뉴질랜드의 5개 의과대학에서 2007–2010년 사이에 입

학한 3,378명의 학생을 대상으로 입학 전 학업능력, 의과대학 입

학시험(UMAT) 점수, 선발 인터뷰가 일정 기간 내 의과대학 졸업 

여부와 주요한 시험의 합격 여부를 예측하는 정도를 평가하여 선

발도구의 유효성을 확인하고자 한 연구이다. 또한 하나의 선발도

구에서의 낮은 점수가 다른 도구에서의 높은 점수로 보상(com-
pensation)되지 않는 선발방법의 유용성을 조사하고자 하였다. 판

별함수분석(discriminant function analysis)을 통해 의과대학별로 

각 선발도구의 적정 합격선(cut-score)을 결정한 후 의과대학 졸

업과 임상술기 시험 합격 여부를 예측하는 정도를 확인하였다. 

분석결과, 입학 전 학업능력이 결과를 가장 잘 예측하였고 중간

에서 매우 큰 정도의 효과크기를 보였다(0.44–1.22). UMAT 점수

와 선발 인터뷰는 상대적으로 더 작은 효과크기를 보였다(0.00–

0.60). 일부 대학에서는 하나 이상의 선발도구에서 합격선을 넘

는 경우 의과대학을 기한 내에 졸업하는 경향이 유의하였지만 다

른 대학에서는 그렇지 않았다. 본 연구결과를 통해 의과대학에서

의 주요 성취결과를 예측할 수 있는 선발도구 합격선을 추정할 

수 있으며 비보상형(non-compensatory) 모형에 기반한 선발 알고

리즘의 실현 가능성을 확인할 수 있다.

3) 진로 

사회의 건강 필요가 변화함에 따라 의사인력이 요구되는 전문

분야 또한 끊임없이 변화하기 때문에 의과대학과 교육의료기관

은 이러한 필요에 부응할 수 있는 의사인력 양성을 계획해야 한

다. 이러한 맥락에서 의과대학 졸업생이 어떤 진로를 선택하며, 

이 선택에 영향을 주는 요인이 무엇인지 다면적으로 탐색하고 확

인하는 것은 중요하다. 종단 데이터베이스 자료를 통해 의과대학 

재학 중에 확인된 특성과 교육경험이 졸업 이후의 진로선택에 어

떤 영향을 주었는지 전향적으로 확인하고, 전문인력이 부족한 영

역에서 의사 양성을 촉진할 수 있는 방안을 마련하는 것은 의과

대학의 사회적 책무를 실현하는 방법 중 하나가 될 수 있다.

(1) 연구 5. The influence of international medical electives on 

career preference for primary care and rural practice [23] 

호주 의과대학생 중 2006–2011년 사이 입학 및 졸업한 3,596
명의 학생 자료를 활용해 중/저소득 국가에서 해외 선택과정(in-
ternational medical electives)을 이수하는 것이 의료 소외 지역에서 

일차의료를 희망 진로로 선호하는 것과 관련이 있는지를 분석한 

연구이다. 본 연구는 호주 의과대학생 종단 데이터베이스인 

MSOD 자료를 활용하여 진행되었고, 입학설문과 졸업설문 항목

을 분석에 사용하였다. 학생들은 입학설문과 졸업설문을 통해 선

호하는 수련프로그램과 지역을 응답하였는데, 수련프로그램 선

호도는 일차의료와 전문진료로 구분하였고 수련지역 선호도는 
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도시/중심지와 지방으로 구분하였다. 또한 졸업설문을 통해 학

생들이 최소 한 군데 이상의 중/저소득 국가에서 해외 선택과정

을 이수하였는지 또는 호주를 포함한 고소득 국가에서만 선택과

정을 이수하였는지 여부를 조사하였다. 선택과정의 종류는 학생

들의 수련프로그램과 수련지역 선호도에 유의미한 영향을 미치

지 않았다. 또한 선택과정의 종류는 입학과 졸업 시점의 선호도 

변화에도 유의한 영향을 주지 않았다. 따라서 선행연구에서 자원

이 부족한 환경에서의 실습경험이 일차의료나 의료 소외 지역에

서의 수련 선호도와 관련이 있다고 보고된 결과는 학생이나 선택

과정의 특성에 좌우된 것일 수 있다. 이러한 결과를 바탕으로 해

외 선택과정 프로그램을 최적화하는 것이 필요하며, 한편으로는 

학생들의 진로선택에 영향을 주는 다양한 요인을 탐색하는 연구

를 지속해야 한다. 

(2) 연구 6. Choice and rejection of psychiatry as a career: 

surveys of UK medical graduates from 1974 to 2009 [24] 

영국에서 1974년에서 2009년 사이에 12개 연도의 의과대학 졸

업생 33,974명을 대상으로 졸업 1, 3, 5년차에 설문조사를 시행

하여 정신과 전공선택에 영향을 주는 요인을 확인하고자 한 연구

이다. 설문조사는 졸업생들에게 선호하는 진로를 기술하도록 하

였고, 졸업생들은 선호하는 임상과를 순서대로 3개까지 선택하

거나 그 밖의 다른 희망 진로를 명시하였다. 또한 전공선택에 영

향을 주는 11개의 요인에 대해 각각이 얼마나 큰 영향을 미치는

지 응답하도록 하였다. 분석결과, 졸업 1, 3, 5년차 의사 중 

4%–5%에서 정신과를 1순위 희망 진로로 선택하였고, 이러한 비

율은 35년간 큰 변화가 없었다. 정신과와 다른 진로를 지망하는 

경우를 비교하였을 때 정신과 선택에 큰 영향을 주는 요인은 의

과대학 재학 중 정신과 경험, 자신의 술기/능력에 대한 자기평가, 

의과대학 입학 전 선호 등이었다. 처음에는 정신과를 지망했다가 

이후 희망 진로가 바뀐 경우의 72%에서 이유가 직무의 내용 때

문이라고 응답하였다. 충분한 정신과 의사인력을 양성하기 위해

서는 본 연구를 통해 확인된 요인이 정신과 진로선택에 어느 정

도의 영향력을 미치는지 추가적인 연구가 필요하다. 

4) 정신건강 

의과대학생과 전공의의 스트레스와 소진, 우울 등이 다른 대학

생이나 동연령대의 일반 인구집단에 비해 높다는 것은 많은 선행

연구를 통해 알려져 있다. 의사의 정신건강 문제는 환자안전과 

같은 진료에도 영향을 주기 때문에 건강하고 회복탄력성이 높은 

의사가 가지고 있는 특성, 교육경험 등은 무엇인지 확인하는 것

이 중요하다. 뿐만 아니라 의과대학에서 학생의 정신건강을 증진

하고 삶의 질을 향상하기 위해 많은 노력을 기울이고 있는데, 이

러한 시도가 효과적인지 확인하는 것 또한 필요하다. 종단 데이

터베이스 자료를 통해 학생의 특성과 대학에서 시행하는 다양한 

형태의 개입이 학생의 정신건강 및 안녕(well-being)과 어떤 관련

이 있는지 장기적 추적을 통해 확인할 수 있다. 

(1) 연구 7. Medical students’ cognitive appraisal of stressful 

life events as related to personality, physical well-being, and 

academic performance: a longitudinal study [25] 

토마스 제퍼슨 의과대학이 10개의 학년 코호트를 대상으로

(n = 2,114) 스트레스 사건에 잘 대처하는 능력이 성격특성, 신체 

질병의 유무, 학업성취와 어떤 관계가 있는지 확인하고자 한 연

구이다. 5개의 스트레스 요인에 대해 최근 12개월간 하나라도 경

험한 적이 있는 학생 1,446명을 대상으로 스트레스 사건에 잘 대

처하는 능력에 따라 회복탄력성 ‘높음’ 집단(n = 406), ‘중간’ 집단

(n = 615), ‘낮음’ 집단(n = 425)으로 구분하였다. 이와 같이 구분한 

집단 간 성격 및 정서적 특성, 신체건강, 학업성취 및 임상역량에 

차이가 있는지 다변량분산분석을 시행하여 비교하였다. 분석결

과, 회복탄력성이 높은 집단은 다른 두 집단에 비해 각각의 성격

특성 및 정서적 특성 요인에서 긍정적인 결과를 보였다. 또한 신

체건강 범주에서도 회복탄력성이 높은 집단은 다른 두 집단에 비

해 모든 지표에 대해 건강한 것으로 나타났다. 반면 학업성취 및 

임상역량 측면에서는 회복탄력성이 높은 집단이 낮은 집단에 비

해 의과대학 등수, USMLE step 1, 2 점수는 유의한 차이를 보였

으나 다른 지표에서는 차이가 없었다. 이러한 연구결과를 통해 

스트레스가 미치는 심리사회적, 신체적, 학업적 영향을 구체화하

고, 의과대학생에게 스트레스 사건 대처법, 스트레스 관리전략 

개발 등의 교육이 필요하고 중요하다는 의의를 확인할 수 있다.

(2) 연구 8. Stress, burnout and doctors’ attitudes to work 

are determined by personality and learning style: a 12-year 

longitudinal study of UK medical graduates [26] 

의과대학 졸업 후 5년 이상 경과한 수련과정의 의사들에서 의

과대학 지원 및 졸업 시점의 학습방식과 인턴 시기에 측정한 성

격특성이 일에 대한 접근방식, 근무환경 인식, 스트레스, 소진, 

직업 만족도를 예측하는 정도를 확인하고자 한 연구이다. 영국의 

5개 의과대학에서 1991–1993년 사이에 입학한 학생을 대상으로 

의과대학 지원 시점, 의과대학 졸업 시점(1995–1998년), pre-reg-
istration house officer 과정(졸업 후 첫 1년의 수련과정, 한국의 인

턴과 유사) 종료 시점(1996–1999년), 이후 수련과정(2002년) 중

에 반복적으로 설문조사를 시행하였고, 2002년에 추적 가능한 

2,823명에게 설문지를 전달하여 1,668명으로부터 결과를 회수하

였다. 회귀분석 및 구조방정식 모형을 적용하여 분석한 결과, 신
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경증 성향이 높거나 성실성이 낮은 경우 높은 스트레스를 경험하

고 이는 업무량을 과도하게 인지하는 결과를 예측하였다. 반면, 

외향성, 개방성이 높은 경우 심층적인(deep) 학습방식과 관련이 

있었고, 이는 업무에 대한 심층적인 접근을 예측하였다. 즉 연구

결과를 통해 학습방식과 성격특성은 의사가 일에 접근하는 방식

과 근무환경 인식, 스트레스, 소진, 직업 만족도와 단순한 상관관

계를 보이는 것이 아니라 인과관계를 갖는 것을 알 수 있었다. 

5) 태도 및 인식 

의학교육에서 지식과 술기 외에도 환자 돌봄과 학업에 대한 태

도, 의료직에 대한 인식 등을 다루는 것은 그 중요성이 점차 더 

커지고 있다. 학생들의 태도와 인식은 의학을 배우고 익히면서, 

또한 교육자 및 동료와 상호작용하면서 지속적으로 변화하므로 

단면적인 조사가 아닌 장기적 추적관찰을 통해 변화 추이를 확인

하는 것이 필요하다. 종단 데이터베이스 자료를 통해 교육의 단

계가 변화하는 주요 시점에 학생들의 태도와 인식을 조사하고 이

를 종단적으로 분석하면 교육과정 개발 및 전략 수립을 위한 시

사점을 찾을 수 있다.

(1) 연구 9. The devil is in the third year: a longitudinal study 

of erosion of empathy in medical school [27] 

토마스 제퍼슨 의과대학에서 2002년과 2004년에 입학한 2개

의 학년 코호트(n = 456명)를 대상으로 의학과 1학년 오리엔테이

션부터 매 학년말 시점에 공감능력을 반복적으로 측정하여 변화 

추이를 조사한 연구이다. 평가도구는 토마스 제퍼슨 의과대학이 

개발하여 국제적으로 사용되고 있는 Jefferson Scale of Physician 

Empathy student version을 사용하였고, 통계분석은 반복측정 분

산분석을 시행하였다. 분석결과, 공감척도 점수는 의과대학 재학 

첫 2년간은 변화가 없었으나 3학년 말에는 유의미하게 저하되어 

졸업 시점까지 지속되었다. 이와 같이 3학년 말에 공감 점수가 

유의하게 저하하는 양상은 성별 간 차이가 없었고 졸업 이후 선

택한 전공을 ‘사람 중심’, ‘기술 중심’으로 구분하여 비교하였을 

때도 차이가 없었다. 임상실습을 통해 환자 돌봄에 참여하는 시

기는 공감능력이 필수적으로 요구되는 단계이므로 이와 같은 연

구결과는 임상실습 및 의과대학 교육을 점검하고 개선해야 할 중

요한 함의를 갖는다. 

(2) 연구 10. Intercalated degrees, learning styles, and career 

preferences: prospective longitudinal study of UK medical 

students [28]

영국 의과대학생에서 Doctor of Medicine (MD) 학위를 취득하

는 학생과 MD 학위와 함께 복수의 학사학위(intercalated degree, 
Bachelor of Science) 취득을 선택하는 학생 간 학습방식과 연구 관

련 진로 관심도에 차이가 있는지 확인하고자 한 연구이다. 1990
년에 5개 의과대학의 지원자를 대상으로 학습방식과 진로 선호

도를 조사한 후, 그 중에서 1996–1997년도 졸업 예정자에게 학습

방식과 진로 선호도, 학업성취 수준, 복수 학사학위 진행비율을 

조사하였다. 다층 모델링(multilevel modeling)을 통해 분석한 결

과, 복수 학사학위 취득을 선택한 학생에서 입학 시점의 표면적 

학습방식 점수가 더 낮았고 졸업 시점의 심층적 및 전략적 학습

방식 점수는 더 높았다. 또한 졸업 시점에 일차진료보다 기초의

학이나 연구 관련 분야 진로에 대한 선호가 높았다. 이러한 연구

결과는 복수 학사학위의 성과 및 대학의 자원분배, 진로지도 등

에 참고할 수 있다.

결론 

종단자료를 활용하여 학생 및 졸업생 코호트를 추적관찰하는 

것은 의학교육의 과거, 현재, 미래를 연결할 수 있는 방법 중 하

나이다. 그러므로 종단자료는 의학교육의 혁신과 정책에 잠재적

으로 영향을 미칠 수 있는 중요한 근거자료가 될 수 있고, 근거 

기반의 결정을 통해 의학교육을 더욱 발전시키는 원동력이 될 수 

있다[5,29]. 이러한 이유로 현재 의학교육분야에서 데이터를 수

집하고 분석할 수 있는 도구와 플랫폼을 개발하기 위한 많은 노

력들이 기울여지고 있으며, 시간이 지남에 따라 기술적으로 발전

된 형태의 종단 데이터베이스와 플랫폼이 개발되고 있다[12]. 

종단 데이터베이스의 구축 및 운영을 위해 필요한 실질적 방안

과 구축 사례, 그리고 종단 데이터베이스를 활용한 코호트 연구 

설계방법과 선행연구 사례에 대한 검토에 근거할 때, 종단자료를 

수집하고 이를 체계화된 형태로 구축하는 과정에서 다음의 사항

들을 고려해야 한다.

첫째, 종단자료를 구축하기 위해서는 체계적인 설계과정이 선

행되어야 한다[29]. 본 논문은 종단자료를 구축하는 방안을 수

집/생성, 저장/관리, 분석/활용, 홍보/평가로 크게 4단계로 구분

하여 제시하였다. 이처럼 자료를 수집하는 초기 단계부터 이를 

저장하고 분석하고 평가하는 단계까지 일련의 과정이 유기적으

로 연결되도록 설계하는 것은 종단자료의 효용성을 높일 수 있는 

기초를 놓는 일이다. 더욱이 특정 기준으로 코호트를 구성하고, 

구성된 코호트를 중심으로 과거와 미래의 교육적 경험을 연결하

여 의학교육의 성과를 분석하기 위해서는 일관성이 있는 종단자

료의 구성이 필요하다. 그러나 대학이 이미 그동안 수집해 온 많

은 자료를 가지고 있어서 각기 다른 형식으로 된 기존의 자료를 
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일관되게 재구성을 해야 하는 상황이라면 이 작업을 수행하는 것

은 쉽지 않은 일이겠지만, 의학교육분야에서 종단자료의 효용성

과 ASK2019에서 요구하는 코호트 관리체계를 고려한다면 반드

시 필요한 작업인 것은 분명하다. 이에 따라 많은 의과대학은 코

호트 구축을 위하여 다양한 방식으로 기존의 자료를 정리하는 작

업을 진행하고 있으며, 이 과정에서 기존의 자료와 새롭게 요구

되는 자료가 체계적으로 연결될 수 있도록 지속적인 고민이 필요

할 것이다.

둘째, 자료수집 대상자의 “설문 피로(survey fatigue)”와 자료수

집 및 분석을 시행하는 주체의 행정 부담을 줄이기 위한 노력이 

필요하다[30]. 종단자료를 수집하기 위해서는 학생 또는 졸업생

을 대상으로 많은 설문과 인터뷰를 수행해야 하는데, 이 과정에

서 학생과 졸업생의 설문 피로도[12]와 자료수집 및 분석에 투입

되는 인력의 행정 부담은 가중될 수밖에 없다. 이러한 설문 피로 

및 행정 부담은 응답률과 데이터의 질에 부정적 영향을 미칠 수 

있기 때문에 자료를 수집하는 과정에서 이를 완화할 수 있는 방

안이 마련되어야 한다. 예를 들어 학생과 졸업생에게 직접 설문

조사를 실시하지 않고, 가능한 수집할 수 있는 자료를 활용하는 

방안을 생각해볼 수 있다. 본 논문에서 제시한 LMS, e-포트폴리

오와 같은 디지털 시스템이 포함하고 있는 학생의 교과활동, 학

업성취도, 비교과활동 등의 정보는 따로 수집할 필요 없이 최소

한의 노력으로 추적할 수 있다[12]. 이를 위해서는 시스템의 초기 

구축단계에서 시스템 내의 자료를 효율적으로 활용할 수 있도록 

사전계획이 필요할 것이다.  

또 다른 방안은 기존의 데이터를 활용하되 고도화된 방법으로 

데이터를 분석하여서 최소한의 자료로 자료의 활용을 극대화하

는 전략을 생각해볼 수 있다. 최근 의학교육분야에서 빅데이터를 

활용한 교육 분석(education analytics)에 대한 논의가 지속적으로 

이루어지고 있다. 물론 빅데이터는 여러 개의 데이터 소스를 결합

한 데이터 세트이기 때문에 데이터가 교육의 목적으로만 수집되

지는 않지만, 방대한 데이터를 의미 있게 통합한다면 개인의 역

량, 성과, 교육과정, 교육정책 등의 변화를 포함한 코호트 분석을 

시도해볼 수 있다[31]. 즉 빅데이터의 교육적 활용방안을 고려하

여 “빅 종단 데이터(big longitudinal data)”를 생성한다면[29], 기존 

데이터를 종단의 형태로 구축할 수 있을 뿐만 아니라 설문조사를 

최소화하여 데이터를 수집할 수 있게 된다. 다만 이러한 데이터를 

활용하는 데 있어서 결정적인 장벽(critical barrier)은 자료수집 대

상자의 개인정보보호, 데이터의 기밀성 및 윤리적 사용을 보장하

는 것이다[11]. 이는 다음 세 번째 사항에서 논의하고자 한다.

셋째, 자료수집 대상자의 개인정보보호 및 자료의 보안과 윤리

에 대한 문제를 지속적으로 검토할 필요가 있다. 의학교육분야에

서 institutional review board (IRB)는 학생을 취약한 연구대상자로 

인식하고, 자료를 조사하는 과정에서 학생을 보호하기 위하여 학

생의 동의와 연구자의 윤리적 행동을 보장하기 위한 장치를 마련

하고 있다[32]. 이에 따라 학생을 대상으로 하는 연구를 수행하기 

위해서는 IRB 승인을 받아야 하기 때문에 반드시 연구목적에 부

합하는 자료만 수집해야 한다. 그러나 이러한 자료수집의 제한은 

비단 연구를 수행할 때만 해당되는 것은 아니다. 우리나라의 경

우 개인정보가 무분별하게 사용되는 것을 방지하기 위하여 2011
년에 “개인정보 보호법”을 제정·시행하였고[33], 현재까지도 이 

법은 개인정보를 수집하고 처리하는 데 있어서 강력하게 작용하

고 있다. 특히 “개인정보 보호법” 제16조는 수집목적에 필요한 

최소한의 개인정보를 수집해야 한다고 규정하고 있기 때문에 광

범위한 종단자료를 수집하는 과정에서 조사 항목 및 기간, 보유

기간, 용도 등에 제한이 생길 수밖에 없다.

이러한 제한은 무분별한 자료수집으로 인하여 학생 및 졸업생 

개인의 정보가 오·남용되는 것을 방지하기 위한 것이고, 이에 따

라 자료수집 대상자의 동의를 받는 절차와 자료를 수집·관리하는 

절차를 규정하는 것은 중요하고 반드시 지켜야 하는 사안인 것은 

분명하다. 다만 의학교육분야에서 수집하는 종단자료와 같이 교

육적 가치가 부여되고 현재보다는 미래에 그 유용성이 예상되는 

경우에는 IRB나 “개인정보 보호법” 등의 제한으로 인하여 자료를 

수집하고 활용하는 데 있어서 상당한 제약이 따를 수 있다. 이를 

해결하기 위한 방안으로 데이터를 수집하는 시스템과 데이터를 

사용하는 시스템을 일부 분리하는 것을 생각해볼 수 있다[12]. 이

는 구체적으로 확인된 목적에 부합하는 자료만을 수집해야 하는 

원칙과 자료의 활용도를 높이기 위해서는 보다 광범위한 자료를 

수집해야 한다는 원칙 간에 적절한 균형을 이룰 수 있는 방안이 

될 수 있다. 나아가 장기적인 차원에서 종단자료를 활용한 의사

인력 수급 및 의료정책 수립 등을 고려하였을 때 국가가 의학교

육과 관련된 종단자료를 관리함으로써 자료수집의 제한으로 발

생하는 어려움을 일부 완화하는 방안으로 생각해볼 수 있다. 이

는 다음 네 번째 사항에서 논의하고자 한다.

넷째, 국가차원에서 의학교육의 종단 데이터베이스를 통합하

여 관리가 필요한 시점이다. 의학교육분야에서 종단자료를 구축

하는 가장 중요한 목적 중 하나는 수집된 자료에 교육 역학적 기

능을 강화함으로써 개인의 수행능력을 종단적으로 분석하고, 교

육프로그램을 평가하여 교육의 과정을 개선할 수 있는 근거자료

를 만들어 가는 것이다[7]. 이러한 종단자료에 교육 역학적 기능

을 강화시키기 위한 방법 중 하나는 코호트를 활용할 수 있도록 

데이터베이스를 구축하는 것이다. 이를 위해서는 지금까지 데이

터를 수집하였던 것보다 더 광범위하면서 체계적인 방식이 도입

Korean Medical Education Review 2023; 25(2): 84-101

https://doi.org/10.17496/kmer.23.01294

Korean Medical Education Review



되어야 할 것이다. 특히 기본의학교육, 졸업 후 교육, 평생교육에 

걸쳐 분석할 수 있도록 더 다양한 시점, 더 많은 항목을 고려한 

데이터를 수집한 상태에서 코호트의 여러 시점을 연결한다면, 의

학교육 전반에 대한 평가와 이해를 하는 데에 있어 편향을 줄일 수 

있을 뿐만 아니라[11], 국가차원에서는 이러한 종단자료를 의학교

육이 의료의 질에 미치는 영향을 분석할 수 있는 중요한 근거자료

로 활용할 수 있게 된다[29]. 나아가 종단자료를 활용하여 의학교

육과 의료의 질 사이의 직접적인 연관성을 이해하고, 그 사이에서 

발견되는 중요한 격차를 줄이기 위한 연구를 수행할 수 있기 때문

에 종단자료는 국가 차원에서 매우 유용한 자료가 될 수 있다[10]. 

최근 우리나라는 ASK2019의 도입으로 인하여 개별 의과대학

의 특성을 고려한 코호트의 구축은 어느 정도 마련이 된 상태이

다. 그러나 의학교육분야에서 종단자료를 활용하여 분석할 때, 

단지 의과대학의 기본의학교육만 포함하는 것이 아니라 수련기

관의 졸업 후 의학교육과 그 이후의 평생 의학교육까지 포함해야

만 면밀하고 다각적인 접근이 가능하게 된다. 즉 각 교육단계에

서 수집되는 데이터는 교육의 효과를 분석하는 과정에서 투입요

소(input)가 되거나 환경요소(environment)가 될 수도 있고, 성과

요소(outcome)가 될 수도 있기 때문에 졸업 이후에 생성되는 데

이터까지도 잘 수집하는 것이 중요하다[7]. 이러한 맥락에서 현

재 우리나라와 같이 개별 의과대학이 각기 다른 형식으로 데이터

를 수집하게 된다면, 졸업 이후에 생성되는 데이터를 공유하고 

연계하는 데 있어서 어려움이 생길 수밖에 없다. 따라서 본 논문

이 국가 차원에서 종단 데이터베이스를 구축한 사례로 제시한 영

국, 호주, 뉴질랜드와 같이 장기적인 차원에서 일관성을 가지고 

표준화된 데이터 수집형식을 마련하는 것이 필요하다. 현재 활발

하게 논의되고 있는 종단자료와 코호트의 구축이 일시적인 관심

으로 개별 의과대학에서 끝나는 것이 아니라, 국가적인 차원에서 

구축된 종단자료와 코호트가 잘 활용되어 의학교육의 지속적인 

변화를 이끌 수 있기를 기대한다.
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APPENDICES

Appendix 1. 학생 및 졸업생 코호트를 활용한 분석 사례의 주요 변수 및 측정 내용/항목

구분 분석 사례 주요 변수 측정 내용/항목

수행 능력 연구 1. Students’ per-

sonality and ratings 

of clinical compe-

tence in medical 

school clerkships: a 

longitudinal study / 

Hojat 등[19] (2004)

성격 및 정서적  

특성
• 자기수용 및 자존감: Rosenberg self-esteem scale

• 사회성: extraversion scale of the Eysenck personality questionnaire

• 정서성: neuroticism scale of the Eysenck personality questionnaire

• 외로움, 사회적 고립: revised version of the UCLA loneliness scale

• 불안: Taylor manifest anxiety scale

• 시험 불안: test anxiety scale

임상 역량 • 낮음: 6개 임상실습 과목 중 ‘high honors’ 과목이 없음

• 보통: 6개 임상실습 과목 중 ‘high honors’ 과목이 1–2개

• 높음: 6개 임상실습 과목 중 ‘high honors’ 과목이 3개 이상

연구 2. Medical school 

predictors of later 

perceived mastery of 

clinical work among 

Norwegian doctors: 

a cohort study with 

10-year and 20-year 

follow-up / Belfrage 

등[20] (2017)

예측요인(pre-

dictors)
• 나이

• 성별

• 성격특성: basic character inventory

•  의과대학 스트레스: (Vitaliano 등이 개발하고 노르웨이 학생들에게 맞게 수정

된) 지각된 의과대학 스트레스 척도 13개 문항

•  의사 역할 동일시 정도: (선행연구에서 타당화된) 의사 역할을 수행하고 있다고 

스스로 인식하는 것과 관련된 4개 문항

•  의무기록 작성 술기: (선행연구에서 타당화된) 병력청취 및 의무기록 작성과 관

련된 6개 문항

• 음주 습관: 위험음주 여부, 긴장 완화 목적의 음주

임상진료 숙련도  

인식
•  다음 문항 각각에 대해 동의하는 정도를 1–7점 척도로 응답하며 4개 문항의 총

점으로 계산함

-  I have sufficient knowledge and experience to do a good job as a 

physician.

- I communicate without problems with patients and their next-of-

kin.

-  I manage to establish collaboration with patients who are poor col-

laborators to begin with.

-  I experience that I master the professional aspects that my work 

demands of me.

학생 선발 연구 3. Comparison of 

UMAT scores and 

GPA in prediction of 

performance in 

medical school: a 

national study / 

Poole 등[21] (2012)

선발도구 • 의과대학 입학시험 점수: UMAT 점수

• 의과대학 입학 전 학업능력: admission GPA

의과대학 재학 중 

학업 성취
• 학점 평량평균(GPA)

• 의사소통 술기 점수

• 종합 필기시험 점수

• 임상역량 평가, OSCE 점수

(Continued on next page)
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(Continued on next page)

구분 분석 사례 주요 변수 측정 내용/항목

연구 4. The efficacy of 

medical student se-

lection tools in Aus-

tralia and New Zea-

land / Shulruf 등[22] 

(2018)

선발도구 • 의과대학 입학시험 점수: UMAT 점수

-UMAT1: 논리적 추론, 문제해결

-UMAT2: 인간에 대한 이해

-UMAT3: 비언어적 추론

• 의과대학 입학 전 학업능력

-뉴질랜드: GPA

-호주: Australian Tertiary Admission Rank

• 선발 인터뷰(적용 가능한 경우 분석)

주요 성취 결과 • 일정 기간 내 의과대학 졸업 여부: 최소 재학 기간에서 1년 이내에 졸업

• 임상술기 평가결과: 최종 임상술기 평가에서 첫 번째 시도에 합격

진로 연구 5. The influence 

of international 

medical electives on 

career preference 

for primary care and 

rural practice / Law 

& Walters [23] (2015)

수련프로그램  

선호도
•  일차의료(primary care): general practice, public health medicine, or 

rural and remote medicine

• 전문진료(specialist): all other preferences

수련지역 선호도 • 도시/중심지(urban): capital city or major urban center

•  지방(rural): regional city, large town, small community, and smaller 

town

해외 선택과정 • 중/저소득 국가(low and middle income country)에서의 선택과정

• 고소득 국가(high income country)에서의 선택과정

연구 6. Choice and re-

jection of psychiatry 

as a career: surveys 

of UK medical grad-

uates from 1974 to 

2009 / Goldacre 등

[24] (2013)

희망 진로 졸업 후 1, 3, 5년차 시점에,

• 지망하는 전공과 1–3순위

• 다른 희망 진로

전공 선택요인 다음 각 요인이 전공 선택에 미친 영향에 대해 ‘전혀 없음’, ‘약간’, ‘많음’ 중 응답

• 국내 상황(domestic circumstances)

• 근무시간/근무조건(hours/working conditions)

• 경제적 전망(eventual financial prospects)

• 승진/경력 전망(promotion/career prospects)

• 자신의 술기/능력에 대한 자기평가(self-appraisal of own skills)

• 다른 사람의 조언(advice from others)

• 의과대학 재학 중 해당 과목 경험(student experience of subject)

• 특정 교육자/교실(particular teacher/department)

• 의과대학 입학 전 선호(inclinations before medical school)

• 현재까지의 직업 경험(experience of jobs so far)

•  열정/헌신: 자신이 가장 원하는 것(enthusiasm/commitment: what I really 

want to do)
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구분 분석 사례 주요 변수 측정 내용/항목

정신건강 연구 7. Medical stu-

dents’ cognitive ap-

praisal of stressful 

life events as related 

to personality, phys-

ical well-being, and 

academic perfor-

mance: a longitudi-

nal study / Hojat 등

[25] (2003)

스트레스 사건  

평가

다음 5개의 스트레스 요인에 대해 지난 12개월간 각 요인의 발생 여부와 발생하

였다면 어느 정도의 영향을 미쳤는지 여부를 5점 척도로 응답(1=거의 영향을 

주지 않았음, 5=많은 영향을 주었음, 0=발생하지 않았음)

• 친밀한 가족 구성원의 죽음

• 본인의 상해 및 질병

• 가족 구성원의 건강 문제

• 재정 문제

• 학업 문제

회복탄력성에 따른 집단 구분

• ‘높음’ 집단: 5점 척도에서 1, 2점 응답

• ‘중간’ 집단: 5점 척도에서 3점 응답

• ‘낮음’ 집단: 5점 척도에서 4, 5점 응답

성격 및 정서적  

특성
• 외로움, 사회적 고립: revised version of the UCLA loneliness scale

• 불안: Taylor manifest anxiety scale

• 시험 불안: test anxiety scale

• 사회성: extraversion scale of the Eysenck personality questionnaire

• 정서성: neuroticism scale of the Eysenck personality questionnaire

• 자기수용 및 자존감: Rosenberg self-esteem scale

• 우울: Beck depression inventory

신체건강지표 다음 각 증상에 대해 지난 12개월간 경험한 정도를 4점 척도로 응답 (1=전혀 그

렇지 않다, 4=매우 그렇다)

•  스트레스의 신체 증상: 피부 발진, 요통, 알레르기, 감염질환, 잦은 감기, 신체 

통증

• 불안/초조 증상: 수면 문제, 두통, 오심, 식욕 저하

• 식이/음주/흡연 문제: 과식, 음주(매일 음주), 흡연(하루 2개피 이상)

•  만성질환: 만성질환이 있는지 여부, 일상생활에 지장을 주는 건강 문제가 있는

지 여부

학업 성취 • 1, 2학년 학점 평량평균(GPA)

•  6개 주요 임상실습(내과, 외과, 소아과, 산부인과, 정신과, 가정의학) 과목의 지

필시험 평균 점수

• 의과대학 졸업 등수

• USMLE step 1, 2 점수

• 졸업 후 전공의 임상역량 평가

- 정보 수집 및 처리 역량(16문항)

- 대인관계 기술 및 태도(10문항)

- 사회경제적 측면에서의 환자 돌봄(7문항)

(Continued on next page)
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구분 분석 사례 주요 변수 측정 내용/항목

연구 8. Stress, burnout 

and doctors’ atti-

tudes to work are 

determined by per-

sonality and learning 

style: a twelve year 

longitudinal study of 

UK medical gradu-

ates / McManus 등

[26] (2004)

전문 수련과정 •  일에 대한 접근 방식: abbreviated versions of the approach to work 

questionnaire

•  근무환경 인식: abbreviated versions of the workplace climate ques-

tionnaire

• 스트레스: general health questionnaire

•  소진: abbreviated version of the Maslach burnout inventory (emo-

tional exhaustion, depersonalization, and personal accomplish-

ment)

• 직업 만족도: 소진 척도를 바탕으로 개발한 3문항 척도

•  성격특성: abbreviated questionnaire assessing the ‘Big Five’ person-

ality dimensions

인턴 종료 시점 • 스트레스: general health questionnaire

•  소진: abbreviated version of the Maslach burnout inventory (emo-

tional exhaustion, depersonalization, and personal accomplish-

ment)

•  성격특성: abbreviated questionnaire assessing the ‘Big Five’ person-

ality dimensions

의과대학 입학 및 

졸업 시점
•  학습방식: abbreviated version of the study process questionnaire 

(surface strategic, deep learning)

태도 및 인식 연구 9. The devil is in 

the third year: a lon-

gitudinal study of 

erosion of empathy 

in medical school / 

Hojat 등[27] (2009)

의과대학 오리엔

테이션 및  

매 학년말

• 공감능력: Jefferson Scale of Physician Empathy student version

전공과 분류 • ‘사람 중심(people-oriented)’ 전공: 내과, 소아과, 산부인과, 정신과, 가정의학

•  ‘기술 중심(technology-oriented)’ 전공: 외과, 정형외과, 마취과, 병리과, 영

상의학과 등

연구 10. Intercalated 

degrees, learning 

styles, and career 

preferences: pro-

spective longitudinal 

study of UK medical 

students / McManus 

등[28] (1999)

의과대학 입학  

시점
•  학습방식: abbreviated version of the study process questionnaire 

(surface strategic, deep learning)

•  진로 선호도: 27개의 전공분야에 대한 선호도를 5점 리커트 척도로 응답(1=이 

분야를 선택할 의사가 전혀 없음, 5=이 분야를 선택할 의사가 확실함)

의과대학 졸업  

시점
•  학습방식: abbreviated version of the study process questionnaire 

(surface strategic, deep learning)

•  진로 선호도: 27개의 전공분야에 대한 선호도를 5점 리커트 척도로 응답(1=이 

분야를 선택할 의사가 전혀 없음, 5=이 분야를 선택할 의사가 확실함)

• 학업 성취: 전체 등급 평균, A등급 개수

• 복수 학사학위 진행 여부

UCLA, The University of California, Los Angeles; UMAT, Undergraduate Medicine and Health Science Admission Test; GPA, grade point average; OSCE, objec-
tive structured clinical examination; USMLE, United States Medical Licensing Examination. 
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This study shares details on the operating process and results of the cohort of students and graduates that was designed and implemented at Konyang 
University College of Medicine in Daejeon and discusses future directions for cohort establishment and improvement. First, Konyang University Col-
lege of Medicine established the necessity and defined the purpose of cohort design and implementation. A task force was formed to establish guidelines 
for analysis targets, procedures, reports, and data management, and cohort operation was classified as a quality control activity. Data were collected 
through surveys of current students and graduates, and data generated during the curriculum were collected, analyzed, and reported every 2 years. The 
cohort data collection and analysis methods are designed by the Department of Medical Education, and data collection is carried out by the administra-
tive team and each committee. Data management and analysis are handled by the Center for Medical Education Support, and analysis and reporting are 
conducted by the Department of Medical Education. Various members of the medical school are working to collect and analyze data, report findings, 
provide feedback, and improve. In the future, we plan to advance database computerization and work toward more effective data analysis. Cohort opera-
tion should not be another burden for medical schools; instead, it is hoped that operating cohorts will be a meaningful activity to increase the effective-
ness of medical education and help in the operation and policy decisions of medical schools.
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서론 

학교 교육의 효과나 교육정책의 효과를 분석하기 위해서는 일

정 기간 학생들의 변화 과정을 추적하여 비교하는 것이 필요하

며, 학교 교육의 현상을 파악하고 앞으로의 교육 변화를 예측하

고 전망하기 위해서는 학생의 성장과 발달과정을 포함한 생애 정

보와 교육 관련 변수 정보의 탐색이 요구된다. 이를 위해서는 학

생집단에 대한 횡단자료 분석을 넘어 종단자료(panel data, longi-
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tudinal data)의 분석이 요구되며, 같은 특성을 가진 집단을 일정 

기간 추적하고, 그 정보를 관찰하여 수집하는 코호트 연구방법 

또한 매우 효과적이다[1]. 특히 의학교육 평가인증에서는 학생과 

졸업생 코호트에서 사명, 의도한 교육성과, 교육과정, 투입한 자

원에 관련된 수행능력을 분석하도록 요구하고 있으며, 이를 위하

여 각 대학에서는 나름의 코호트 운영계획을 수립하고 이를 실천

하고 있다[2]. 

이와 같은 각 대학의 도입 노력에도 불구하고, 의과대학 내 교

육성과 분석 및 보고 등을 위한 체계적인 조직과 인력구성이 부

족할 경우, 코호트 운영 자체에 어려움이 예상되며, 이러한 노력

을 각 대학에서 자체적으로 수행함으로써 의학교육 연구인력과 

수행인력의 소모적인 노력이 동시다발적으로 이루어지고 있을 

가능성이 높다. 특히 교육성과에는 가시적이거나 잠재적인 매우 

다양한 변수들이 복합적으로 영향을 미치며, 학생들의 발달적 측

면을 분리하는 것 또한 어려우며, 다양한 학습성과와 교육의 질 

관리요소들이 변수로 작용할 수 있다는 점에서 각 의과대학에서 

어떻게 정의하고, 접근하는가에 따라 다양한 형태를 보일 수 있

게 된다.

따라서 코호트 구축 및 운영의 용이성과 수월성을 동시에 확보

할 수 있도록 코호트 구축과정과 운영 및 그 결과 등을 수시로 공

유하고 전문가 간 협의를 통해 더 효과적이고 발전적인 교육평가

방안을 지속적으로 논의할 필요가 있다. 이에 본 단신에서는 대

전 소재 건양대학교 의과대학(건양의대)에서 설계하고 실행하고 

있는 학생 및 졸업생 코호트의 구축과정과 그 결과를 공유하며, 

앞으로의 코호트의 구축과 개선 방향에 대해 기술하고자 한다. 

코호트 구축 목적 및 절차

1. 코호트 구축 목적

건양대학교 의과대학은 의과대학에 입학한 학생들 중 코호트 

자료수집에 동의한 학생들의 수행능력을 지속적으로 평가하기 

위하여 입학 및 기초자료, 학습성과 및 학습활동, 졸업 후 자료 

등을 수집·분석·관리·보고하는 전반적 활동으로 코호트를 정의

한다. 또한 의과대학 교육의 질을 보장하고, 향상시키기 위하여 

의학교육과 관련한 다양한 자료를 수집·분석·관리·보고하는 활

동도 포함한다. 즉 건양의대의 코호트는 대학의 사명과 목표 달

성 정도를 파악하기 위한 거시적 수준의 교육평가와 함께 학습자

의 학습성과와 다양한 특성들 외에도 교육 및 평가방법, 교육전

략과 환경, 그리고 그 관리과정 전반을 다루는 다양한 수준의 평

가 모두를 학생 코호트 운영의 범위로 정의하였다. 이는 코호트 

운영을 교육의 질을 향상시키기 위한 보다 적극적인 대학의 노력

으로 정의함으로써 학생들의 성공적인 성장과정을 돕고, 교육 및 

정책 효과성을 함께 고려할 수 있도록 하기 위함이다.

2. 코호트 구축절차

건양의대 코호트의 구축과 운영의 궁극적 목적은 교육의 질 관

리이며, 따라서 코호트 자료의 수집 및 활용계획은 의과대학 질 

관리체계 내에서 구체화 된다(Figure 1). 건양의대는 교육의 질 관

리를 위하여 단기 프로그램이나 교육활동 및 지원활동 수준의 

micro-continuous quality improvement (CQI), 학기별 또는 학년별 

연간 계획 기반 macro-CQI, 그리고 2년 이상 또는 중장기 발전

계획 기반 mega-CQI의 3개 수준으로 정의하였으며, 주요 코호

트 자료들은 macro 및 mega 수준의 활동에서 주로 산출되고 수집

된다. 즉 학기별 또는 학년별 계획에 기반한 학습성과와 자료들 

및 각종 교육활동 자료들이 수집되고 분석, 보고되도록 하였다.

이러한 건양의대의 코호트는 2019년 코호트 구축을 위한 task 

force team(TFT)을 발족하면서 시작되었으며, TFT 활동에 기반

하여 코호트 운영 전반에 대한 논의가 시작되었다. 또한 의과대

학 내 교육활동을 통해 수집되는 자료들의 규모와 형태 등에 대

한 검토에 기반하여 코호트 운영의 목적, 정의, 대상 및 주체, 절

차, 보고, 자료관리 및 기타 사항을 정의하였으며, 이를 포괄적으

로 기술한 ‘의과대학 코호트 운영에 관한 지침’을 개발하였다. 특

히 코호트를 위한 각종 정보보안 대책과 자료의 수집과 보관 관

련 방안을 마련하였다(Figure 2). 5년간 기본 자료를 수집하여 분

석하고, 이에 기반하여 5년 후인 2023년 코호트 관련 전산화 등

의 정책 결정을 하기로 하였으며, 2019학년도 재학생부터 코호트 

동의를 득하여 자료수집을 시작하였다. 이때 코호트 분석대상은 

입학 및 기초자료, 재학 중 수집되는 학습성과 및 학습활동 자료

와 졸업 후 자료 등이며, 교육의 과정에 대한 지표 평가결과 또한 

수집된다. 코호트 운영 주체인 의학교육학교실은 설계와 분석 및 

보고를, 의학교육지원센터는 데이터베이스 구축 및 관리를 담당

한다. 

코호트 자료가 갖는 개인정보 및 각종 정보보안 관련 문제를 

해결하기 위하여 건양의대는 크게 3가지 보안 관련 정책을 시행

하고 있다. 첫째, 코호트 자료의 수집, 보관, 분석, 보고 등의 전 

과정과 관련하여 학장의 승인을 득하고, 학장의 책임하에 institu-
tional review board를 득한 후, 학생 동의를 획득하도록 하고 있다. 

둘째, 자료의 수집 및 분석, 보고 등을 담당한 주요 교원 및 연구

원의 경우, ‘의과대학 코호트 정보보안서약서’를 사전에 작성해

야 하며, 연간 1회 숙지해야 할 정보보안 문제들에 대한 워크숍

을 자체적으로 시행하고 있다. 셋째, 데이터베이스 구축과정에서 

학생의 민감정보나 개인정보는 별도 블록으로 처리되어 식별이 

되지 않도록 하고 있으며, 개인정보 처리자 1인을 지정하여 관리

하도록 하고 있다. 그럼에도 불구하고 간접 식별이 가능한 경우
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Figure 1. Quality management body and process for evaluating student and graduate performance.

Figure 2. Cohort construction progress. TFT, task force team.

를 고려하여 2023년 현재 합성데이터 활용에 관한 별도의 연구를 

진행하고 있다. 또한 정책적으로 코호트 및 분석 보고 등을 담당

하는 교직원의 역량 강화를 위하여 관련 연수를 적극 지원하고 

있으며, 정보의학 및 외부 전문가 자문 등을 득하여 지속적으로 

모니터링하고 있다.

2019학년도부터 2023학년도까지 5년간의 데이터를 종합 평가

한 후, 장기적인 자료수집 및 분석 보고계획을 재정립할 계획이

다. 또한 2024학년도부터는 전산화 기반의 체계적 코호트 데이터

베이스 구축 및 관리를 계획하고 있으며, 이에 따라 2023학년도

에 학생이력관리 선진화 TFT를 구성하여 코호트 전산화 작업을 

진행하고 있다.

코호트 설계 및 자료수집

1. 코호트 설계

건양의대는 코호트 분석을 위해 총 12개 지표영역을 정의하고 
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있으며, 2년마다 작성하는 의과대학 코호트 보고서에 해당 지표 

중 정책적으로 중요하다고 판단되는 지표영역을 중심으로 보고

서를 작성하고 있다. 지표영역은 다음과 같다: (1) 입학유형에 따

른 교육성과와 졸업 후 수행능력, (2) 대학생활 적응도와 정서행

동 특성에 따른 교육성과와 졸업 후 수행능력, (3) 사명 및 교육목

표에 따른 교육성과와 졸업 후 수행능력, (4) 인적·물적 투입 정

도에 따른 교육성과와 졸업 후 수행능력, (5) 과정성과 성취도에 

따른 교육성과와 졸업 후 수행능력, (6) 시기성과 성취도에 따른 

교육성과와 졸업 후 수행능력, (7) 졸업역량 성취도에 따른 교육

성과와 졸업 후 수행능력, (8) 국가고시 합격률에 따른 교육성과

와 졸업 후 수행능력, (9) 진로(경력) 개발 교육성과에 따른 졸업 

후 수행능력, (10) 장학금 지급성과에 따른 교육성과와 졸업 후 

수행능력, (11) 학생상담 시행률 및 학생지원에 따른 교육성과와 

졸업 후 수행능력, (12) 졸업 후 직종별 취업률에 근거한 교육성

과와 졸업 후 수행능력. 

먼저 의학교육학교실에서 코호트 분석과 관련하여 주요 지표

를 선정하게 되면 의학교육지원센터에 자료 활용을 위한 데이터 

추출을 요청하게 되며, 의학교육지원센터에서는 개인정보처리가 

완료된 분석 가능한 분석용 데이터를 의학교육학교실에 제공하

게 된다. 코호트 분석을 통한 횡단 및 종단연구의 주요 주제는 2
년마다 의학교육 전문위원들의 합의에 의해 결정된다. 2023년 현

재 건양의대는 2019학년도에 자료수집 및 활용에 동의했던 학생

들을 포함하여 2014학년도 신입생 학생들부터 코호트 자료를 수

합하고 있으며, 공식적인 코호트 시작 시점인 2019학년도 신입생

을 중심으로 5년간의 데이터 축적 후, 별도의 데이터베이스 시스

템 구축 등에 대한 정책을 수립하고 있다. 

2. 자료수집

학생들로부터 수집되어야 할 자료나 교육과정 운영이나 교육

의 과정에서 발생하는 다양한 자료들에 대한 체계적인 수집을 위

하여 매년 신입생들은 자료수집 및 목적, 자료수집 대상, 자료수

집 및 보관, 개인정보보호에 대한 대책, 코호트 자료의 제공에 관

한 사항 등에 대한 ‘의과대학 코호트 자료수집 및 활용에 대한 설

명문’을 제공 받으며, 이에 대한 충분한 설명을 득한 후, ‘의과대

학 코호트 자료수집 및 활용 동의서’를 작성하게 된다. 코호트 자

료수집 및 활용에 동의한 학생들의 자료들만 수집 분석되며, 이

때 자료의 보관 및 사용기간은 규정상 반영구적이나, 졸업 후 6
년까지는 의학교육지원센터 내 시건장치가 있는 별도의 장소에

서 자료를 보관하며, 그 이후에는 원본 자료를 폐기하고 전자 데

이터로 보관하도록 하고 있다. 코호트 참여자가 자료수집 활용에 

대한 동의를 철회할 경우, 즉시 해당 참여자의 자료를 폐기하며, 

기존 자료의 수집은 동의하나 이후 자료수집에 동의하지 않을 경

우, 수집된 자료만 활용하고 그 이후에는 해당 참여자에 대한 자

료수집을 전면 중단하도록 하고 있다.

주로 수집되는 자료의 종류와 수집시기, 수집자료 및 담당 부

서는 Appendix 1과 같다. 이러한 코호트 자료는 의과대학 코호트 

운영에 관한 지침에 근거하여 ‘의과대학 코호트 자료 승인 신청

서’를 작성하고, 학장의 승인을 획득 후 정보보안 서약서를 작성

한 경우에 의과대학이 정한 교육 및 연구자료로 활용할 수 있도

록 하고 있다.

코호트 운영 및 활용

건양의대의 경우, 교육의 질 관리 주체를 ‘질 관리 위원회’로 

규정하고 있으며, 의과대학 코호트 운영 주체는 의학교육학교실

과 의학교육지원센터로 정하고 있다. 이는 장기간에 걸친 자료수

집 및 분석의 안정성과 코호트 자료 활용 및 지속적인 개선을 위

한 의학교육 전문성 활용정책에 따른 것이다. 또한 이러한 활동

을 적극적으로 수행할 의학교육 전문위원제도를 도입하고, 질 관

리활동과 관련하여 지속적인 협의와 숙고를 할 수 있도록 예산과 

인력을 지원하고 있다. 코호트 운영을 위한 절차와 코호트 분석

대상 및 주체는 Figure 3과 같으며, 코호트 자료수집 대상 및 담당 

부서는 Appendix 1에 제시된다. 

코호트 운영의 절차는 다음과 같다. 각 행정 담당 부서와 위원

회에서는 매년 관련 자료를 수집하며, 의학교육지원센터 코호트 

자료 담당자가 총괄 수합하여 이를 전산 자료로 보관·관리하게 

된다. 의학교육학교실에서는 학생 코호트 분석 시 학생 성과와 

관련하여 주로 분석할 영역으로 총 12개 지표영역 중 특정 영역

을 중심으로 당해 연도 자료수집 및 분석계획을 수립한다. 코호

트 자료 담당자는 해당 자료를 정제하여 의학교육학교실에 제공

하며, 의학교육 전문가와 자료 담당자 등이 참여하여 분석계획에 

따라 분석하고, 2년마다 보고서를 작성하여 구성원들에게 공유

하고 있다. 공유방법으로 전체교수회의 등을 통해 전체 교원에게 

주요 이슈들이 전달되며, 보고서 요약본은 의과대학 홈페이지에 

게시되어 학생 및 교직원들이 언제든지 열람할 수 있도록 하고 있

다. 또한 보고서 내용에 근거하여 학생 성과 분석뿐만 아니라 대

학 발전계획의 점검과 교육운영의 환류개선 등이 논의되고 있다.

건양의대는 2019학년도 재학생부터 ‘의과대학 코호트 자료수

집 및 활용에 대한 동의’를 획득하였으며, 2014학년도 1학년 입

학생 자료부터 2023학년도 재학생에 이르는 10년간의 자료가 현

재 축적되어 있다. 졸업생의 경우, 2019학년도부터 5년간 졸업연

도와 관련 없이 졸업생 전원 대상으로 관련 자료를 수집하고 있

으며, 5년 경과 시점인 2024학년도부터는 졸업 후 5년간 매년 수

집하고, 그 이후 3년마다 졸업생 코호트 자료를 수집할 계획이
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다. 코호트 운영을 위해 수집되는 자료들의 형태는 크게 2가지로 

구분되는데, 하나는 재학생과 졸업생 대상으로 직접 수집되는 자

가보고 설문형태의 자료나 검사자료이며, 다른 하나는 교육성과 

결과나 기타 교육의 과정에서 자동으로 산출되는 각종 결과물 들

이다. 대체로 정형 데이터 형태로 수집되며, 현재는 별도로 개발

된 데이터베이스 프로그램을 활용하여 단순 저장 후 개인정보를 

삭제한 형태로 인출하여 분석하고 있다.

코호트의 효과적인 활용을 위하여 의과대학 코호트 분석결과

는 ‘의과대학 학생 코호트 보고서’에 수록되며, 해당 보고서에는 

다양한 현황 분석 및 개선점 등이 제공된다. 예를 들어, 연도별 

과정성과 도달 여부에 따른 대학생활 적응 및 대학만족도 비교 

분석결과, 유급 및 휴학 경험 여부에 따라 교육만족도 차이가 있

었으며, 유급 및 휴학 경험자가 그렇지 않은 학습자보다 더 낮은 

대학 만족도와 적응을 보였다. 이에 의과대학에서는 유급 상담과 

휴학자 복학 상담 전담자를 배정하여 희망 학생들에 대한 적극적

인 상담을 제공하고, 적응을 높이기 위한 다양한 학습 및 상담지

원 등을 제공하는 정책을 강화한 바 있다. 

결론 

건양의대의 학생 코호트는 교육의 질 관리활동의 일환이자 의

학교육을 위한 맥락(목표 및 계획과 규정 등), 투입(인적, 물적 자

원의 할당과 집행), 과정(교육과정 및 각종 교육활동의 운영), 산

출(교육성과 및 각종 교육활동 결과들)에 대한 평가와 환류 개선

을 위해 계획되고, 운영되고, 평가되고 있다[3]. 이러한 접근은 학

생 코호트를 단순히 교육성과에 대한 정보 수집과 평가로 정의하

는 협의를 넘어 보다 광의의 개념인 기관연구(institutional re-
search, IR)가 이루어지도록 노력하고 있다[4]. 즉 의과대학에서 

일어나는 다양한 교육의 과정을 평가하고 개선하도록 정책 의사

결정을 돕는 보다 적극적이고 광범위한 평가활동으로 정의함으

로써 데이터 기반의 IR센터 운영의 개념으로 정의하고자 하며, 

이때 가장 중요한 요인 중 하나로 재학생과 졸업생의 학습성과를 

다루도록 설계하고 있다. 따라서 대학에서 수집하는 모든 자료가 

코호트 자료가 될 수 있으며, 반면 수집된 자료와 분석결과 또한 

질 관리의 대상이 될 수 있다. 

건양의대는 대학에서 정한 ‘의과대학 코호트 운영에 관한 지

침’에 근거하여 매년 신입생의 ‘의과대학 코호트 자료수집 및 활

용에 대한 동의’를 획득하고 있으며, 의학교육지원센터에서 관리

하는 교육 관련 광범위한 수집자료를 의학교육학교실이 계획한 

코호트 분석계획에 따라 분석하고 2년마다 보고서로 작성하여 

공유하고 있다. 이러한 광범위한 분석을 위해서는 몇 가지 조건

들이 갖추어져야 한다. 먼저 코호트 운영을 위한 핵심 부서나 팀

Figure 3. Cohort operation body and process for evaluating student and graduate performance. CQI, continuous quality improvement.

①  Establishment of cohort design and data collection plan  
- Development of indicator framework & survey

③  Building the database 
- data storage & management

④  Cohort analysis & reporting 
- full faculty meeting & homepage

⑤  Policy making and improvement

Department of Medical Education

Basic data

• High school & place of origin, etc. 
• Admission-related data
•  Adaptation to college life curriculum 

factors (mission, graduation 
competencies, curriculum, etc.)

•  Educational environment factors (budget 
& manpower)

• Course outcome, phase outcome 
• Self-evaluation of outcomes 
• National examination results 
• Career development record 
• Scholarship benefits counseling results
• Other

• Employment status after graduation 
• Academic status after graduation 
• Career development after graduation  
•  Continuous competency development & 

change

 College archives and student data Graduate data

Administrative office & committees

Center for Medical Education support

Department of Medical Education
& Center for Medical Education support

Steering Committee of College of Medicine

②   Data collection 
- from student & graduate cohorts  
- from CQI data
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이 필요하며, 전문 인력 배치와 이들을 위한 역량 강화 활동 지원

이 요구된다. 코호트 운영을 위해 수집되는 자료 특성들에 의해 

철저한 정보보안과 체계적인 데이터 관리가 요구되며, 자료축적

에 따라 자연스럽게 빅데이터로 확장될 것이므로 분석 및 관리 

등을 효율적으로 수행할 수 있도록 데이터베이스 전산화 과정이 

필수적으로 수반된다. 따라서 초기 투입비용과 지속적인 지원이 

필요하며, 이러한 필요성을 의과대학에서 동의하고 지원하는 것

은 매우 중요하다. 따라서 코호트를 광의의 IR 개념으로 정의하

고 의과대학에서 필요한 다양한 교육의 과정 정보를 함께 제공하

는 것이 보다 효과적이다. 

코호트 운영의 또 다른 조건은 자료의 수집을 보다 용이하게 

하기 위한 대학 본부와의 연계와 학생과 졸업생의 적극적 협조이

다. 즉 다양한 이해관계자들의 이해를 높이고 이들이 IR의 핵심 

당사자이자 수혜자가 될 수 있도록 의미 있는 분석결과들을 마이

닝하는 것이 필요하다. 연간 학생 대상으로 생성되거나 수집되는 

자료의 규모는 매우 다양하며, 그 다양성에 비해 표집 크기가 적

은 특성을 가진 데이터가 약 5년 정도 수집되면 해당 자료들이 

곧 빅데이터로 정의될 수 있는 규모로 확장된다. 코호트 연구의 

전향적 특성을 고려한다면 건양의대에서 정의한 것처럼 코호트 

연구를 위한 지표영역 등을 사전에 정하고, 수집자료를 축소하는 

것이 필요하다. 그러나 대학 내에서 수집되는 다양한 자료를 빅

데이터로 정의하고, 이들 자료들을 대상으로 데이터마이닝을 통

해 다양한 교육현상들을 이해하는 후향적 노력 또한 필요하다고 

본다. 이를 위해 건양의대는 표집 크기의 한계를 극복하기 위한 

합성데이터 활용방안에 대해 논의하고 있으며, 빅데이터로서의 

교육데이터 수집 및 관리방안과 데이터마이닝 방안 등에 대한 논

의를 시작하고 있다. 또한 5년간의 자료축적과 시범운영을 넘어 

데이터베이스 기반 전산화를 위한 작업을 시작하였고, 추후 분석

과 결과보고 자동화 방안 등에 대해 모색할 예정이다.

본 저자는 코호트 운영이 의과대학의 또 다른 부담이 되지 않

기를 희망하며, 의학교육의 효과성을 높이고 의과대학의 운영과 

정책 결정에 도움이 되는 의미 있는 활동이 되어야 한다고 생각

한다. ASK2019 (Accreditation Standards of KIMEE 2019) 평가인

증을 충족하기 위한 의무적 활동이 아닌 의과대학 발전에 기여할 

수 있는 데이터 기반의 질 관리활동 중 하나로 자리 매김할 수 있

기를 기대한다. 이를 위해 많은 의과대학이 연대하고, 공동으로 

노력하여 함께 개발해 나가기를 희망하며, 이러한 노력 자체가 

의학교육을 보다 발전시키는 데 조금이나마 도움이 되기를 진심

으로 기원해 본다. 
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구분 자료수집 대상 수집시기 수집자료 자료수집 담당 부서
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정 개편현황, 인지도 정도

의학교육지원센터, 행정팀

교육환경 매년 5월(실태조사) 인적 자원 투입 현황, 예산 투
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지원센터, 행정팀

졸업역량/시기성과 자가평가 매년 11월(중간고사 직후) 졸업역량/시기성과, 자가평가 

결과

평가관리위원회, 의학교육

지원센터, 행정팀

국시성과 매년 3월(직전 연도 대상) 국시합격 여부 국시관리위원회, 학생행복

센터

진로(경력)개발 매년 3월(직전 연도 대상) 교육활동 참여실적 학생행복센터, 행정팀

장학금 수혜자 수, 장학금  

지급액

매년 3월(직전 연도 대상) 장학금 수혜실적, 포상실적 학생행복센터, 행정팀

학생상담 횟수 등 매년 3월(직전 연도 대상) 생활/학업/진로상담, 개별/전

체 실적

학생행복센터

졸업 후 자료 졸업 후 취업 매년 6월(졸업 후 5년간 매년 

수집, 전문의 획득 후 3년 단

위로 수집)

직종별 취업현황 교육수련부, 동창회, 취업본

부(취업통계조사) 학생행

복센터, 행정팀

졸업 후 학업 매년 6월 학위 취득현황 교육수련부, 동창회, 학생행

복센터 행정팀

경력개발 매년 6월 학회활동 및 연수교육 참여현

황

교육수련부, 동창회, 학생행

복센터 행정팀

지속적 역량변화 매년 6월 졸업역량/시기성과 자가평가

점수

교육수련부, 동창회, 학생행

복센터 행정팀

HEXACO, honesty-humility, emotionality, extroversion, agreeableness, conscientiousness, openness to experience; BASC, Behavior Assessment System for Chil-
dren; MMPI, Minnesota Multiphasic Personality Inventory; CAT, computerized adaptive testing.

APPENDICES

Appendix 1. 코호트 자료수집 대상 및 담당 부서(의과대학 정책에 따라 변경 가능)
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서론 

최근 의과대학은 의료환경의 변화에 능동적으로 대처하기 위

하여 미래 의사가 갖추어야 할 역량, 대학의 인재상을 반영한 사

명과 졸업성과 등을 설정하고 있다[1,2]. 의과대학 교육프로그램

은 각 대학의 고유한 사명과 졸업성과 및 그 대학의 상황과 맥락

에 따라 다양하게 운영되고 있다. 이러한 교육프로그램의 운영결

과가 효용성을 획득하기 위해서는 그 프로그램이 해당 대학의 사

명과 졸업성과 달성 정도에 적합한지에 대한 분석을 하고, 분석

결과를 바탕으로 교육프로그램 개발 및 개선, 교육자원 및 환경 

개선 등의 후속작업이 동반되어야 한다[3-5]. 또한 의학교육 평

가인증에서는 의학교육의 질 향상을 위하여 재학생과 졸업생의 

수행능력을 사명, 교육성과, 교육과정 및 투입된 그 밖의 자원 등

으로 구분하여 분석하고 이를 관리하기 위한 지표 개발 및 체제 

구축을 요구하고 있다[6]. 

의과대학 내 코호트 구축은 학생의 입학부터 졸업까지의 시간

의 흐름에 따라 동일한 특성을 가진 집단을 일정 기간 추적 및 관

찰하고, 이 중 유의미한 결과들을 발견하여 의과대학의 교육활동 
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전반에 대해 개선하기 위한 자료로 활용할 수 있다는 데 의의가 

있다. 이러한 의과대학생을 위한 코호트는 입학부터 졸업까지의 

장기적이면서도 학생에게 영향을 미칠 수 있는 다양한 변수를 고

려해야 하기 때문에 자료관리의 체계성을 갖추고자 하는 노력이 

필요하다. 이에 계명대학교 의과대학은 코호트 체제의 체계적인 

구축과 관리를 통하여 도출된 평가결과를 실제 의과대학 교육의 

과정에 있어 효율적 운영을 위한 개선자료로 활용하고자 하였다. 

교육성과 코호트의 구축과정 

계명대학교 의과대학 재학생 및 졸업생을 대상으로 하는 코호

트를 교육성과 코호트로 이름 지었으며, 교육성과 코호트의 구축

은 크게 2단계로 진행되었다. 1단계로 코호트 구축에 있어 자료

의 제공처, 이용방법 및 관리방법 등에 대한 규정을 제정하고 가

이드를 제작하였다. 2단계로 2010학년도부터 2021학년도까지의 

재학생을 수집대상으로 하여 재학생 코호트와 졸업생 코호트로 

구성된 교육성과 코호트를 구축하였다. 이러한 코호트 구축을 통

하여 의과대학의 사명과 졸업성과의 연계성 분석 및 피드백, 교

육과정의 변화에 따른 학생 성과분석 등 의과대학의 질 개선을 

위한 다양한 연구가 가능하게 되었다. 

법제상 교육을 위해 발생된 정보자료에 대해서는 수집 및 보관

이 가능하지만, 본교는 체계적인 관리를 통한 개인정보보호를 위

하여 의과대학장을 연구책임자로 임명하여 계명대학교 동산병원 

임상시험윤리위원회(Institutional Review Board, IRB) 심의를 받았

으며(DSMC 2021-11-003), 2022학년도부터 IRB에서 승인된 “정

보 활용 동의서”를 이용하여 신입생에게 동의를 받고 있다. 또한 

2022학년도부터는 졸업생에게도 “개인정보 수집 및 이용 동의

서”를 추가로 받음으로써 체계적인 정보 이용 및 관리를 위해 노

력하고 있다.

교육성과 코호트 자료의 구성 및 수집·관리방법 

교육성과 코호트 자료는 재학생 코호트와 졸업생 코호트가 합

쳐진 형태로 구성되며, 재학생 코호트는 기본정보, 입학성적, 의

예과성적, 의학과성적, 학생학술연구, 심리검사, 장학금명단 및 

봉사/동아리 등 8개의 영역으로 구분하였고, 졸업생 코호트는 여

기에 졸업 후 진로가 포함된 9개의 영역으로 구분하여 관리하고 

있다. 세부적으로 기본정보는 학번, 입학연도, 성별, 학적상태 등

으로 구성하였고, 입학성적은 전형 구분, 모집단위, 모집 구분, 

학생부성적, 입시성적 등으로 구성하였다. 다만, 입시과정에서 

발생하는 다면인적성면접(multiple mini interview) 결과를 포함한 

입시전형 관련 일부 자료는 대외비이거나 폐기를 원칙으로 하기 

때문에 신입생 관련 자료에 포함하지 않았다. 의예과성적은 학기

별 석차, 신청학점, 취득학점, 휴학, 유급 등으로 구성하였고, 의

학과성적은 평균점수, 석차, 유급, 휴학 등으로 구성하였다. 학생

학술연구는 연구형태, 연구제목 등으로 구성하였고, 심리검사는 

기질, 성격, 우울척도, 자살생각척도, 인터넷중독척도, Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory 결과 등으로 구성하였다. 장학금

명단은 장학내용, 입학장학금 여부, 지급 구분 등으로 구성하였

고, 봉사/동아리는 동아리명 등 관련 정보로 구성하였다. 졸업생 

자료는 입학연도, 졸업연도, 근무처, 인턴근무형태, 인턴근무지

역 등으로 구성하였다(Appendix 1).

교육성과 코호트 구축을 위한 자료는 신입생 및 재학생 자료의 

경우 의과대학 행정팀에, 졸업 후 자료의 경우 의과대학 행정팀 

및 계명대학교 의과대학 동창회에 교육성과 코호트 위원장이 요

청하여 수집하였다(Appendix 1). 각 부서에서 제공된 다차원 형

태의 자료 연결을 위해 마이크로소프트사의 Access 프로그램(Mi-
crosoft Corp., Redmond, WA, USA)을 활용하여 데이터를 연결하

여 관리하고 있다(Appendix 2). 학생이 입학 시에 취득하게 되는 

신입생 명부표를 중심으로 학번을 활용하여 의예과성적, 의학과

성적, 학생학술연구, 심리검사, 장학금명단 및 봉사/동아리 등의 

자료를 연결하였다. 이렇게 생성된 교육성과 코호트 자료는 개인

정보 보안 강화를 위해 암호화하여 전용 컴퓨터에 보관하고 있으

며, 데이터 손상에 대비하여 별도로 외장하드에 이중 백업하여 

관리하고 있다. 교육성과 코호트 자료의 권한은 교육성과코호트

위원장에게 있으며, 자료에 접근 및 활용하고자 할 때에는 교육

성과코호트위원회의 논의를 거쳐 활용범위와 방법을 결정하고 

있다.

교육성과 코호트의 활용 

교육성과 코호트는 계명대학교 의과대학 학생의 다양한 변인

을 분석하고 졸업 및 시기성과 달성 정도를 평가하여, 학생의 역

량 향상을 위한 교육프로그램을 제공하고 교육정책 결정을 지원

하는 데 활용되었다. 그 예로, 교육과정의 개선을 위한 목적으로 

신입생입학성적(수능-탐구) 항목과 의예과성적(평균평점, 석차) 

및 의학과성적(평균점수, 석차)을 분석하였고, 그 결과를 바탕으

로 의예과 1학년을 대상으로 비교과프로그램을 개설하여 생물 

관련 교육을 진행하였다. 그리고 의과대학의 입학정책을 논의하

는 입학전형개발위원회에 제공을 목적으로 신입생 명부의 입학

전형에 따른 의학과성적(평균평점, 석차, 유급횟수)을 분석한 자

료를 제공함으로써 교육정책 결정을 지원하였다. 또한 동산병원 

교육수련부와 입학 및 대외협력실에 동산병원 인턴 인력충원과 

관련된 정책 결정을 지원하기 위하여 의학과성적(평균평점, 석
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차, 유급)에 따른 인턴지원지역 분포(취업지역)를 분석한 자료를 

제공하는 등 여러 가지 정책적 의사결정을 할 수 있도록 자료를 

활용하고 있다. 

결론 

의과대학 학생 코호트 자료는 재학생 및 졸업생의 개인정보를 

비롯한 민감정보를 포함하기 때문에 자료제공자의 동의 및 IRB 

심의를 통한 체계적인 관리가 필요하다. IRB를 통해 소홀해질 수 

있는 학사정보 등의 보안에 주의할 수 있다. 자료제공자의 동의

를 거치지 않은 자료는 원칙적으로 수집 및 이용을 하지 않아야 

한다. 의과대학의 교육과정, 교육의 과정, 교육평가 등에 활용되

는 코호트자료는 다양한 자료를 수집하기 위한 노력이 필요하지

만 모든 자료를 수집할 수 없음을 유념하여야 한다. 코호트 자료

는 주로 고유한 번호에 해당하는 학번에 의해서 연계가 가능하고 

이에 따라 하나의 데이터베이스 형태로 관리될 수 있지만, 모든 

자료를 연결하는 데는 어려움이 있을 수 있다. 이러한 경우 필요

에 따라 자료를 가공하여 쓸 수 있으므로 자료를 별도로 관리할 

필요가 있다.

졸업생에 대한 코호트 자료는 전공분야의 선택, 근무연수, 의

과대학에 대한 인식 등이 포함될 수 있으며, 의과대학 동창회를 

통하거나 개별 설문조사를 통해서 그 자료를 수집할 수 있다. 하

지만 개인정보 제공에 대한 보호문제 및 설문조사에 대한 비협조

성 등으로 인하여 어려움을 겪게 된다. 이에 우리 대학은 졸업 시

점에서 개인정보제공동의서를 한번 더 취득하는 것을 추진하고 

있으며, 설문조사에 대한 보상을 통해 설문조사에 대한 협조를 

높여 나가고자 한다. 이렇게 수집되는 자료를 이용하여 의과대학

의 여러 가지 의학정책을 평가하고, 추후 나아갈 방향을 제시할 

수 있을 것으로 예상된다.

의과대학 코호트 체제는 교육성과의 달성 정도에 얼마나 도달

하였는가를 비교적 객관적인 자료를 분석하여 피드백함으로써, 

입학에서부터 졸업에 이르는 여러 가지 교육정책의 결정에 큰 도

움이 될 수 있다. 예를 들면, 입학전형에 따른 졸업성과 달성의 

정도를 분석한 결과를 바탕으로 입학정책의 방향성을 제시할 수 

있으며, 장학금의 배정이나 봉사/동아리 활동 등의 자료를 통해

서 우리 대학의 사명을 교육정책에 반영한 정도 등을 파악할 수 

있다. 또한 졸업생의 취업현황 자료와 연계해서, 입학부터 졸업

까지의 교육과정에 대한 분석 및 대안의 제시도 가능하다. 하지

만 아직까지 우리의 교육성과 코호트 자료에는 졸업생과 관련된 

내용이 부족한 편이고, 이에 대한 추가적인 수집 및 분석이 필요

하다. 이렇게 의과대학의 교육성과 코호트의 구축 및 활용은 의

과대학의 교육정책 및 제도를 평가하고, 새로운 교육정책방향을 

제시하는 데 중요한 역할을 할 것이다. 
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서론 

고신대학교 의과대학(고신의대)은 세계의학교육연합회(World 

Federation for Medical Education)에서 제시한 평가인증기준을 바

탕으로 한국의학교육평가원에서 마련한 새로운 평가인증기준인 

ASK2019 (Accreditation Standards of KIMEE 2019)에 따라 새로운 

교육평가체제를 구축하고 이에 따른 교육의 과정(educational pro-
cess) 전반에 걸친 평가를 진행해오고 있다[1,2]. 특히 재학생과 
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Multiple cohorts (e.g., current students and graduates) were formed to collect information on the entire educational process from admission to gradua-
tion regarding students’ educational performances at Kosin University College of Medicine. Data that had already been collected and analyzed by differ-
ent committees for different purposes were grouped into a more systematic and comprehensive system called the cohort system, enabling the necessary 
data to be collected promptly and analyzed in accordance with the purpose of providing meaningful information in each area of the educational process. 
Therefore, comprehensive cohort data that can be used for mission statement revision, curriculum development and improvement, student counseling, 
and student selection were established and utilized. The cohort data were collected from performance evaluation indicators including self-evaluation 
surveys, evaluation tools for learning outcomes, academic achievement, results of the Korean Medical Licensing Examination, and career placement. 
Based on the results obtained by analyzing cohort data, a comprehensive cohort report has been published. The data analyzed through the cohort were 
reported to each committee and used in various ways. Currently, however, only some data have been analyzed and used. In the future, after complete data 
collection, the cohort data can be used as meaningful basic data for achieving the institution’s mission and educational goals, developing and improving 
the curriculum, counseling students, and selecting students through the analysis of learning performance data from student admission to graduation and 
after graduation. 
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졸업생의 수행능력을 분석하여 의과대학의 사명, 교육목표, 졸업

성과 및 시기성과의 달성 여부를 파악하는 것이 교육평가를 통한 

의과대학의 전체 교육프로그램 효과성 확인에 핵심적인 부분이

라 진단하였고, 이러한 효과성 확인 결과를 바탕으로 입학부터 

졸업 후까지의 전(全) 교육의 과정을 개선하기 위한 기초자료를 

확보하기 위해 ‘코호트 평가’를 활용하고 있다. 

코호트 구축 목적 

코호트 연구는 일정 기간에 걸쳐 공통된 특성이나 경험을 공유

하는 연구대상자를 추적하고 분석하는 연구방법으로[3], 입학정

보, 인구통계학적 특성 등을 바탕으로 시간의 흐름에 따라 변화

하는 결과 변수에 미치는 영향을 확인하는 것이 가능하다[4]. 의

과대학에서의 교육성과를 평가하기 위해서는 의과대학 6년 동안
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의 교육프로그램을 통해 사전에 규정한 졸업성과, 시기성과를 비

롯한 학습성과를 달성했는지 여부를 평가할 수 있어야 하며, 졸

업 이후의 장기적 성과 역시 평가할 수 있어야 한다[5,6]. 

고신의대는 종합적인 코호트 데이터 시스템 구축 전에도 이미 

각기 다른 위원회에서 각기 다른 목적으로 수집, 분석하고 있던 

데이터를 코호트 시스템이라는 보다 체계적이고 일괄적인 시스

템으로 묶어 필요한 데이터를 시기에 맞게 수집하고 목적에 부합

하도록 분석하여 교육의 과정 각 영역을 개선하기 위한 의미 있

는 정보로 활용하고자 하였다[1,2]. 따라서 고신의대 코호트 평가

를 위해 재학생, 유급생, 졸업생 등 크게 세 가지 코호트 데이터

를 구축하고, 학번, 입학전형, 선택과목, 지역, 유급현황, 재교육 

참여 등 다양한 데이터를 바탕으로 사명 달성 여부, 시기성과 및 

졸업성과 달성 여부, 교육과정 효과성, 유급과 관련된 수행능력

을 분석할 수 있도록 구성하였다. 이를 통해 의과대학 교육프로

그램 효과성을 확인하고 교육의 과정 개선을 위한 기초자료를 제

공하는 것을 코호트 구축의 목적으로 한다. 

코호트 구축과정 및 특징 

고신의대는 2018학년도에 학생과 졸업생을 포함하는 코호트

를 전향적으로 구성하였고, 코호트 관리를 위한 데이터베이스를 

구축하여 수행능력 분석을 위한 기반을 마련하였다. 2019년도 평

가인증결과 코호트 관리제도의 정비가 필요함을 확인하였고, 보

다 체계적인 교육평가를 위하여 2020년 8월 교내 교육기획평가

센터(Center for Educational Development and Evaluation)를 설립

하였다. 교육기획평가센터 내 교육질평가팀을 두어 ‘의과대학 코

호트 평가 시행세칙’을 바탕으로 하는 코호트 데이터 관리 및 학

생 수행능력을 분석하고 있으며, 2021년에는 사명과 교육목표를 

바탕으로 하는 시기성과 및 졸업성과 평가를 위한 학생역량관리

위원회를 신설하여 코호트 평가지표에 포함되는 시기성과 및 졸

업성과 평가방법 개발 및 개정, 평가결과에 따른 교육과정 개선

자료 개발 등을 동시에 수행하고 있다. 또한 교육질평가팀에는 

교육평가영역을 담당하는 교내 교육중점교수가 소속되어 있어 

보직순환 여부와 관계없이 지속적인 참여가 가능하도록 하고 있

으며, 이는 데이터 관리 및 분석에 일관성을 부여하고 장기적으

로 코호트 평가관리에 도움을 줄 수 있도록 하는 특징을 가진다.

원활한 코호트 데이터 구축을 위해 구축 시점 전체 재학생을 

대상으로 ‘개인정보 수집, 이용, 제공 및 활용 동의서’를 수집하

였고, 코호트 데이터 수집의 필요성 및 동의서의 목적에 대해 충

분히 설명한 후 자율적 선택에 의해 동의서를 제출할 수 있도록 

하였다. 이후 신입생에 대한 동의서는 입학식을 통해 교육질평가

팀장이 직접 학생들에게 설명하고 온라인으로 수집하였고, 졸업

생에 대한 동의서는 문자 및 이메일 발송을 통해 온라인으로 수

집하였다.

코호트 구성 

2023년 현재 고신의대의 코호트 데이터는 재학생 및 졸업생을 

대상으로 사명 개정, 교육과정 기획 및 평가, 학생 상담, 학생 선

발 등을 활용 목적으로 하는 수행능력 평가기준을 평가지표로 구

성하고 있다(Table 1). 재학생 코호트에는 사명 달성 여부를 확인

하기 위한 자기역량평가, 시기성과 달성 여부를 확인하기 위한 

시기성과 평가, 교육과정의 효과성을 분석하기 위한 개별 과목 

학업성취도 결과, 기초의학종합평가 및 임상의학종합평가 결과, 

대구/경북 컨소시움 및 부산/경남 컨소시움 주관 실기시험 평가

결과, 입학생의 학업성취도 및 중도 탈락 분석결과 등을 평가지

표로 포함하였다. 유급생 코호트에는 매학기 유급 및 제적현황, 

개별 과목 학업성취도 결과, 기초의학종합평가 및 임상의학종합

평가 결과, 실기시험 평가결과, 재교육프로그램(임상수기재교육, 

레머디) 결과 등을 평가지표로 포함하였다. 졸업생 코호트에는 

사명 달성 여부를 확인하기 위한 자기역량평가 결과, 졸업성과 

달성 여부를 확인하기 위한 졸업성과 평가결과 및 국가고시 성

적, 교육과정의 효과성을 분석하기 위한 졸업생 근무지 및 인턴 

성적을 평가지표로 포함하였다. 

코호트 데이터 구축의 기본이 되는 입학생 입학정보는 의과대

학 내부에서 수집할 수 있는 학번, 주소, 생년월일, 성별, 주거형

태를 포함한 기본 데이터와 학생들에게 동의를 받아 추가적으로 

수집한 데이터로 구성하였으며, 입학연도, 입학전형, 수능등급, 

탐구영역 선택과목, 출신고교, 출신지역, 고등학교 졸업연도, 종

교, 진로 등을 포함하고 있다(Appendix 1). 이러한 입학정보를 기

본으로 하여 재학생의 교육의 과정 중 평가지표로 설정한 항목에 

대해 6년간의 데이터를 추적, 수집하도록 전체 시스템을 구성하

였으며, 인턴 종료 시점인 졸업 후 1년, 전공의 종료 시점인 졸업 

후 5년 후까지 데이터를 관리하고 분석할 수 있도록 구성하였다. 

아울러 재학생 기본 정보인 유급 및 제적현황, 재교육 참여현황, 

학생활동 현황, 졸업연도, 학생인턴과정 선택영역 등 역시 분석

을 위해 수집하고 있다(Appendix 1).

수집한 코호트 데이터는 평가지표 영역과 코호트 종류에 따라 

개별 파일(excel)로 나누어 보관하고 있으며, 개인정보보호 및 보

안 설정을 위해 모든 데이터에서는 학번과 이름을 삭제 후 개인

식별번호를 부여하고, 실제 필요시에만 개인정보와 개인식별번

호를 매칭할 수 있도록 ‘Datacode’ 파일을 별도로 구성하고 있다. 

또한 분석에 필요한 항목에 따라 입학정보, 유급정보, 인턴 성적, 

진로 관련, 졸업생 데이터, 재학생 데이터, 시기성과, 졸업성과로 
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나누어져 있는 각 파일을 선택하여 데이터를 분석할 수 있도록 

구성하고 있다.

코호트 운영 및 활용 

2023년 현재 고신의대 내 코호트 데이터 관리실을 지정하고 

인터넷 연결이 되지 않은 데이터 보관 전용 컴퓨터를 별도로 운

용하여 교육질평가팀장 및 위원, 코호트 평가 담당 직원 외에는 

데이터에 접근할 수 없도록 물리적으로 분리하였다. 코호트 데이

터는 암호화된 형태의 파일로 보관하고 있으며, 교육질평가팀장

을 관리 담당자로 하여 장기적으로 안정적인 코호트 운영이 가능

하도록 하였다. 각 영역별 데이터 수집 및 분석은 교육질평가팀 

내 담당 위원 및 실무 직원이 진행할 수 있도록 체계적으로 구성

되어 있으며, 협력작업을 통해 업무를 분담하고 있다. 또한 일부 

재학생 및 졸업생 대상 설문 및 데이터 조사 시 응답률을 높이고 

보다 질 높은 데이터를 수집하기 위해 소정의 인센티브를 제공하

고 있다.

교육기획평가센터 교육질평가팀은 코호트 데이터를 분석하여 

얻은 결과를 바탕으로 2021년부터 입학생 보고서, 시기성과 평가

결과, 졸업성과 평가결과, 유급생 보고서, 졸업생 보고서를 포함

하는 ‘고신대학교 의과대학 코호트 종합보고서’를 발행하고 있

다. 입학생 보고서는 입학생 전체 경쟁률 및 전형별 경쟁률, 입학

전형별 중도 탈락자 비율, 희망진로, 입학전형별/출신지역별 분

포 등을 분석한 결과를 포함하고 있으며, 매년 3월 중 ‘학생선발

위원회’에 전달되어 입학전형 및 학생선발 등에 활용하고 있다. 

시기성과 및 졸업성과 평가결과는 각각의 성과 평가도구를 통해 

평가되어 ‘학생역량관리위원회’에 보고되고 있으며, 이는 각 시

기를 마친 학생들의 진급 여부, 각 성과 달성 여부 파악을 통한 

교육과정 기획 및 개편을 위한 기초자료로 활용하고 있다. 유급

생 보고서는 학년별 유급대상자 명단 및 유급원인 분석결과를 통

해 유급생 관리 및 학생 상담의 기초자료로 활용하고 있다. 특별

히 의학과 4학년 유급생 관리를 위해 레머디 프로그램을 운영하

고 있으며, 담당 교수를 일대일로 배정하여 대상 학생의 학습을 

매일 관리하고 평가하고 있다. 졸업생 보고서는 졸업예정자 국가

고시 성적분석과 졸업생 진로분석, 부속병원 인턴 평가결과, 재

교육 참가 학생 학업성취도 분석자료 등을 포함하고 있으며 ‘졸

업 및 국가고시위원회’에 보고되어 다음 연도 의사 국가고시 학

습 지원, 의학과 4학년 성적관리, 국가고시 탈락 졸업생 학습지

원 등을 결정하기 위한 기초자료로 활용하고 있다.

결론 

고신의대의 코호트 데이터를 통해 분석한 자료는 적절한 시기

와 목적에 맞게 각 위원회에 보고되어 다양하게 활용되고 있다. 

코호트 데이터 구성 전에는 각 위원회와 의학교육학교실 등에서 

개별적으로 데이터를 수집하고 분석하여 때로는 중복된 자료를 

수집하거나 결과보고서를 작성하는 경우도 적지 않았다. 학생들

에게도 동일한 설문을 통해 정보를 수집하거나 일관되지 못한 자

료수집으로 질 높은 데이터를 수집하는 데에도 어려움이 있었다. 

코호트 데이터를 구축하고 몇 번의 방법 수정을 거쳐 체계적이고 

Table 1. Cohort evaluation indicators and their purposes 

Cohort Evaluation indicator Purpose
Student - Survey of self-evaluation for learning performance - Mission statement revision

- Curriculum development and revision
- Evaluation rubric for outcomes by learning periods - Curriculum development and revision
- Academic achievement (GPAs, comprehensive examinations of basic/clinical medicine, and 

clinical performance)
- Curriculum development and revision

- Student counseling
- Academic achievement (GPAs, dropout rates, and career competencies) of entering students - Student selection
- Academic achievement (GPAs, comprehensive examination of basic/clinical medicine, and 

clinical performance) of failed students
- Curriculum development and revision

- Student counseling
Graduate - Survey of self-evaluation for learning performance - Mission statement revision

- Curriculum development and revision
- Evaluation rubric for outcomes by graduation - Curriculum development and revision
- Results of the Korean Medical Licensing Examination
- Career placement - Curriculum development and revision
- Results of performance scores (interns) - Student counseling

GPA, grade point average.
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통합적으로 관리되고 있는 현 시스템을 통해 이러한 문제점을 해

결할 수 있었으며, 보다 효율적이고 효과적인 방법으로 재학생 

및 졸업생의 수행능력을 분석할 수 있는 기반을 마련하였다. 다

만, 코호트 데이터 구축 시점으로부터 아직 의예과 1학년부터 의

학과 4학년 졸업 시까지의 6년간 데이터가 모두 모인 동일 코호

트는 존재하지 않으며, 현재는 일부 데이터만 분석하여 그 결과

를 활용하고 있는 상황에 있다. 앞으로 모든 데이터가 모이는 시

점부터는 학생의 입학부터 졸업까지, 그리고 졸업 후의 일부 수

행능력 데이터 분석을 통해 사명 및 교육목표 달성, 교육과정 기

획 및 개선, 학생 상담, 학생 선발 등에 의미 있는 기초자료로 활

용할 수 있으리라 기대한다.

고신의대의 코호트 데이터 시스템은 아직 폐쇄적인 데이터 관

리 및 분석에만 국한되어 있지만, 추후 새로운 교육평가시스템을 

의과대학 단독으로 개발하여 코호트 데이터에 포함되는 다양한 

평가지표에 따른 결과를 자동적이고 정기적으로 추적할 수 있도

록 하는 연구를 진행할 예정이다. 
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APPENDICES

Appendix 1. 코호트 데이터 수집 자료 및 수집 주기

수집 데이터 수집 자료 수집 주기 담당 부서

기본 학번 입학 당시 교학관리팀

주소 입학 당시 교학관리팀

생년월일 입학 당시 교학관리팀

성별 입학 당시 교학관리팀

주거형태 입학 당시 교학관리팀

입학 입학연도 입학 당시 교학관리팀

입학전형 입학 당시 교학관리팀

수능등급 입학 당시 교학관리팀

탐구영역 선택과목 입학 당시 교학관리팀

출신고교 입학 당시 교학관리팀

출신지역 입학 당시 교학관리팀

고등학교 졸업연도 입학 당시 교학관리팀

종교 입학 당시 교학관리팀

원하는 진로 입학 당시 교학관리팀

재학생 기본 유급/제적현황 매 학기 말 교학관리팀

재교육참여현황 수시 교학관리팀

학생활동현황 수시 교학관리팀

최종 졸업연도 매년 1월 교학관리팀

학생인턴 선택 영역 매년 1월 임상교육지원실

재학생 개별 과목 성적 매 학기 말 교학관리팀

기초의학종합평가/임상의학종합평가 성적 매 학기 말 교학관리팀

실기시험 성적 매 학기 말 교학관리팀

자기역량평가설문 결과 매 시기 종료 후 교육기획평가센터

시기/졸업성과 평가도구 매 시기 종료 후 교육기획평가센터

졸업생 국가고시 결과 매년 1월 교학관리팀

자기역량평가설문 결과 졸업 후 1년(인턴 종료) 및 5년(전공의 종료) 교육기획평가센터

부속병원 인턴 성적 매년 2월 교학관리팀

졸업생 근무지 매년 2월 교학관리팀

Korean Medical Education Review 2023; 25(2): 114-118

https://doi.org/10.17496/kmer.23.009118

Korean Medical Education Review



서론 

부산대학교 의과대학은 2015년도 입학한 의예과 학생 코호트

를 대상으로 2020년도에 분석을 시작하여 지난 3년 동안 목적에 

따라 분석을 지속해 오고 있다. 우리 대학은 입학요소에 따른 수

행능력을 분석하여 입학전형을 개선하고 있는데, 특히 2015년도

에 의학전문대학원에서 의과대학으로 학제 개편 후 의학전문대

학원 입학생과 의예과 입학생의 학습상황, 수행능력, 진급과 중

도탈락 비율, 진로 등의 추이를 지속적으로 비교해 볼 필요가 있

었으며, coronavirus disease 2019 (COVID-19) 팬데믹 상황에서 

부산대학교 의과대학 코호트 구축과 운영 사례 

윤소정, 이상엽, 임선주
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utilization of cohort analysis results. PNUSOM did not initially form a cohort with a purpose or through a systematic process, but was able to collect lon-
gitudinal data on students through the establishment of a Medical Education Information System and an organization that supports medical education. 
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학생들의 학업성취도를 모니터링하여 학습환경을 개선하고자 하

였다. 즉 입학 및 교육의 변화가 학생들의 학업성취, 진로선택 등

에 어떤 영향을 미쳤는지 파악하여 교육과정, 교육방법, 평가체

계 또는 학생 지도 등 교육의 과정요소를 개선하고자 코호트 연

구를 시행하였다.

코호트 분석이 가능했던 이유는 종단자료(longitudinal data)를 

확보할 수 있었기 때문이며, 방대한 자료 중에서 분석목적에 따

라 자료를 재정리하는 과정을 거쳤다. 우리 대학의 종단자료 구

축과정, 코호트 구성과 분석요인, 코호트 분석결과의 활용을 소

개하고자 한다. 

종단자료의 구축과정 

부산대학교 의과대학은 코호트의 목적이나 체계적인 절차를 

통해 코호트를 구축한 것이 아니라, 정보기술을 활용한 의학교육

정보시스템과 의학교육을 총괄하는 기구의 설립으로 학생들의 
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종단자료를 확보할 수 있었다. 우선, 의학교육정보시스템은 교육

과정 운영과 학생평가를 효율적으로 하기 위해 컴퓨터기반평가

시스템, 실기시험평가시스템, 임상실습평가시스템, 강의평가시

스템 등을 구축한 것으로, 2009년부터 학생평가 자료를 축적할 

수 있는 계기가 되었다[1]. 또한 의학교육지원실은 2015년에 교

육전담 조교를 확보함에 따라 교육과정의 설계, 운영 및 평가를 

지원하는 총괄기구로서의 기능을 수행하였고, 의학교육지원 활

동을 통해 과정별, 시기별 학생평가 자료, 상담기록, 졸업 설문 

또는 심리검사와 같은 교육 모니터링 자료를 지속적으로 확보할 

수 있었다[2]. 이와 같이 정보시스템과 교육전담기구의 설립으로 

코호트의 기본이 되는 방대한 종단데이터베이스를 구축하게 되

었다.

구체적으로 자료수집과 분석과정을 살펴보면, 자료수집의 주

체는 의학교육지원실이고, 학생모니터링그룹과 행정실이 자료수

집의 일부를 담당하며, 의학교육학교실은 자료수집 과정을 관리

한다. 자료는 수집시기와 항목에 따라 입학, 수업·과정, 시기·졸

업, 졸업 후, 정신건강으로 구분되는데, CIPP (context, input, pro-
cess, & product)에 맞추어 교육의 과정을 모니터링할 수 있도록 

구성되었다(Appendix 1). 교육평가위원회(의학교육학교실 포함)

는 입학전형위원회, 교육과정위원회, 학습성과위원회 및 학생지

도위원회 회의를 통해 분석이 필요한 내용에 대한 의견을 수렴한 

후 연구문제를 선별하여 구체적인 자료를 의학교육지원실에 요

청하였다. 의학교육지원실은 연구에 필요한 종단자료를 별도의 

엑셀파일로 ‘2015 입학 코호트’, ‘2022 졸업 코호트’ 또는 ‘의학전

문대학원(또는 의예과) 코호트’ 등으로 구성하여 교육평가위원회 

분석 담당 위원에게 제공하였다. 종단자료는 분석담당 위원과 의

학교육지원실 담당자만 열람할 수 있으며, 암호를 사용하여 관리

하였다.

코호트 구축은 모형연구를 통해 면밀한 설계작업이 이루어지

거나[3], 목적 설정, 평가지표 개발, 동의서 개발, 코호트 수집항

목 선정과 도구 개발, 내규 및 지침 개발의 단계로 체계적으로 진

행될 수 있으나[4], 우리 대학의 코호트 구축은 뚜렷한 연구문제 

지향, 코호트 구성의 유연성 및 지침의 후속 보완 면에서 다른 양

상을 보인다. 먼저 분석할 연구문제를 명확히 설정한 후 교육 모

니터링 자료로부터 필요한 종단자료를 선별하여 구성하였다. 엑

셀을 활용하여 데이터를 구성하였으므로 데이터 구성에 효율성

이 부족하나 연구문제에 따라 유연하게 자료를 추가·삭제할 수 

있었다. 졸업생 진로와 같이 기존 데이터베이스 이외에 자료가 

필요한 경우에는 의학교육지원실을 통해 조사를 시행하였다. 개

인정보 수집 및 이용 동의서는 2019년부터 후향적 또는 전향적 

연구를 위해 확보하였고, 코호트 운영지침은 2020년에 교육평가 

규정에 기술하여 제도적 보완을 시행하였다. 

코호트 구성과 분석요인 

우리 대학이 최근 3년간 시행한 코호트 구성과 분석 내용은 

Appendix 2에 제시되었다. 분석방법은 코호트 간 횡단적 비교(같

은 시점, 다른 코호트), 코호트 내 종단적 비교(다른 시점, 같은 

코호트) 방법이 주로 사용되었으며[3], 후향적(retrospective) 연구

였다. 

1. 입학요소와 수행능력의 관련성

입학요소와 수행능력의 관련성을 알아보기 위해 재학생 입학

정보와 수행능력정보를 수집하였다. 입학정보는 2015–2021 입학 

코호트별로 성별, 고등학교 유형, 입학전형, 현역, 재수, 삼수 이

상 비율, 출신 고교소재지 비율, 입학연도별 유급, 휴학, 제적률

을 조사하였다. 2015, 2016 입학 코호트에서 입학정보별 성적추

이를 종단적으로 비교하였다. 

2. 졸업성과별 수행능력의 향상도

졸업성과(의사소통과 협력, 전문직업성, 의학지식, 임상술기, 

학자적 소양) 평가를 위해 교내 의학교육전문가를 대상으로 델파

이 조사를 시행하여 요인을 구성하였고, 이를 바탕으로 2015, 

2016 입학 코호트에서 학생 개별의 수행능력이 향상되는지 종단

적으로 분석하였다.

3. 의예과 입학생과 의학전문대학원(의전원) 입학생의 비교

의예과 첫해인 2015 입학 코호트와 의전원 마지막 졸업생인 

2016 입학 코호트 간에 수행능력, 졸업성과별 수행능력, 학습상

황 분석(학습시간, 학업 외 특별한 관심분야, 의학교육환경 만족

도), 진급, 낙제, 중도탈락 비율과 사유를 비교 분석하였다. 이것

은 의예과-의전원 체제의 교육과정, 투입자원, 학습상황에 따른 

수행능력 차이를 비교하기 위함이었다. 

4. COVID-19 전후 학생들의 수행능력 비교(COVID-19 학습

상황에 따른 수행능력 차이)

COVID-19 전 2016, 2017 입학 코호트와 COVID-19 후 2018, 

2019 코호트 간에 기초종합평가, 임상종합평가, 학점을 횡단적으

로 비교하였다.

5. 의학교육환경 만족도 변화

2016, 2017 코호트 176명에서 의학교육환경에 대한 DREEM 

(Dundee Ready Education Environment Measure) 설문을 반복적으

로 시행하였고, 반복측정 분산분석을 통해 종단적 분석을 시행하

였다[5]. 
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6. 성격과 심리상태에 따른 수행능력 차이

2015–2021 입학 코호트 간 MBTI (Myers-Briggs Type Indicator) 
성격유형과 간이정신진단검사(Korean Symptom Checklist 95) 결

과를 비교하였고, 성격유형별 성적 차이, 유급생의 성격유형과 

심리상태, 심리적 상태와 성적과의 상관을 분석하였다.

7. 진급, 낙제 비율 조사와 학습부진 및 유급생 면담결과 분석

2015–2021 입학 코호트별로 진급, 낙제, 중도탈락 비율을 조사

하고 면담기록을 분석하여 학습부진과 유급의 원인을 조사하였다.

8. 의사국가고시 분석

졸업연도 코호트별로 합격률 현황을 분석하고 있으며, 2021, 

2022 졸업 코호트에서 입학정보와 의사국가고시 필기시험 성적, 

불합격생의 입학정보를 분석하였다.

9. 졸업생 진로

2017–2019 졸업 코호트 간 전공분야와 근무지역을 조사하였다.

10. 졸업생의 수행능력

2020, 2021년도 전공의 1–4년차의 수행능력에 대해 교수 평가

를 시행하였으며, 2020년도 전공의 1, 2년차 수행능력과 의과대

학 4학년 임상시험종합과정(필기, 실기)과의 상관성을 분석하였

다. 졸업생 수행능력 회수 자료는 30–36명으로 표본 수가 부족하

여 신뢰성 있는 자료를 얻지 못하였다.

코호트 분석결과의 활용

코호트 분석의 주요 결과는 Appendix 2에 제시되었다. 이 결과

는 입학전형위원회, 교육과정위원회, 학습성과위원회 및 학생지

도위원회에 보고되었고, 각 위원회는 입학정책 수립, 교육과정 

개선, 학생지도체계 개선에 결과를 활용하였다.

1. 입학전형위원회

입학요소별 재학생의 수행능력, 의사국가고시 성적, 졸업생의 

근무지역 분석결과는 입학전형위원회에 환류되어 입학정책을 수

립하는 데 활용되었다. 예를 들어 지역전형 입학생의 지역사회 

근무 비율이 높음을 확인하고 입학전형위원회는 지역전형의 비

율을 확대하였다.

2. 교육과정위원회, 학습성과위원회

졸업성과별 수행능력, 의예과 입학생과 의전원 입학생 간의 수

행능력, COVID 전후 수행능력, 의사국가고시 분석, 졸업생의 수

행능력 분석 등은 교육과정위원회와 학습성과위원회에 환류되어 

교육과정을 개선하는 데 활용되었다. 예를 들어 COVID-19 팬데

믹 동안 수업을 받았던 본과 1, 2학년 학생들의 수행능력이 저조

한 것을 확인하고, 교육과정위원회와 학습성과위원회는 2학년 

임상의학종합과정의 내실 있는 운영을 통해 학생들의 수행능력

을 높이는 노력을 하고 있다.

3. 학생지도위원회

의학교육환경 만족도, 성격과 심리상태에 따른 수행능력, 진

급, 낙제, 중도탈락 비율, 학습부진 및 유급생 면담분석은 학생지

도위원회에 환류되어 학생지도체계를 보완하는 데 활용되었다. 

예를 들어 학습부진과 유급의 가장 많은 원인은 수업관리(출석, 

수업집중)와 공부습관임을 확인하고, 출석관리를 보다 엄격하게 

시행하고 있다.

코호트 구축 및 운영에 대한 개선방향

우리대학은 기존의 교육 모니터링 자료를 활용하여 코호트 연

구에 필요한 종단자료를 재구성하는 형태이므로 자료정리에 어

려움이 있다. 또한 전국의 병원에서 근무하는 졸업생 코호트에게 

일개 대학 차원에서 자료를 수집할 때 설문 회수율이 낮고 신뢰

성 있는 표본 자료를 확보하기가 어려웠다. 비밀보장 및 보안, 자

료활용 및 제공원칙 등 보다 엄격한 절차를 마련하고 규정을 보

완할 필요가 있다.

결론

우리 대학은 코호트 분석을 통해 입학과 교육의 변화가 학생들

에게 미치는 영향을 조사하고 있으며, 교육의 혁신과 개선을 위

한 근거를 교육 관련 위원회에 제공하고 있다. 코호트 연구는 장

기간 자원이 투입되므로 졸업생 코호트 자료수집 또는 데이터 자

동화를 통한 실무의 효율성을 높여야 하고, 연구의 타당성과 윤

리성 확보를 위한 노력이 필요하다. 
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APPENDICES

Appendix 1. 자료수집 항목과 수집 주체

구분 수집 시기 자료수집 항목 자료수집 주체

입학 학년 초(입학생) 입학정보 (1) 성별, 입학전형, (2) 고교유형, 고교소재지, (3) 현역/재

수/삼수 이상

행정실

수업/과정 상시 과정 계획–운영–종료

(전 학년)

Context (1) 과정성과, 수업성과 분석, (2) 과정성과와 수업성과의 

연계

의학교육지원실

Input (1) 수업/실습 교수와 시수, (2) 평생학습 전략과 평등원칙 

준수 여부, (3) 교수직급별 수업시수 분석, (4) 교육과정

운영비 조사

학생모니터링그룹, 의학교

육지원실

Process [1–2학년 강의]

(1) 과정구성과 내용, (2) 수업순서에 대한 의견, (3) 수업

방법, (4) 학생평가방법, (5) 형성평가횟수와 방법, (6) 시

험횟수와 유형, (7) 평가 후 피드백, (8) 수업변동률, (9) 

교수별 수업 평가

[3–4학년 임상실습]

(1) 병원별 실습시간, (2) 과학적 방법/근거중심의학 교육, 

(3) 의료환경 변화를 반영한 교육, (4) 실습방법, (5) 환

자진료 참여와 피드백, (6) 실습변동률, (7) 성적입력시기

와 피드백, (8) 이의제기 과정

학생모니터링그룹

Product [1–2학년 강의]

(1) 과정성과 달성도 자기평가, (2) 학생평가 분석, (3) 강의

평가 설문(과정, 교수별, PBL), (4) 포커스그룹인터뷰

[3–4학년 임상실습]

(1) 임상실습과정성과 달성도 자기평가, (2) 구체적 증상/

수기 경험횟수와 달성도 자기평가, (3) 학생평가 분석, 

(4) 임상실습평가 설문

학생모니터링그룹, 의학교

육지원실

시기/졸업 학년 말(전 학년) Context (1) 사명, 교육목적과 목표, 졸업성과의 타당성 설문, (2) 

지역사회 현황과 의견 설문, (3) 의료환경 변화 조사, (4) 

학습환경과 문화 설문

의학교육학교실, 의학교육

지원실

Input (1) 시설 만족도 의학교육지원실

Process (1) 기초의학, 임상의학, 의료인문학 간의 통합과 조화 조

사, (2) 선택과목 운영현황 조사, (3) 필수과목과 선택과

목의 균형(학점 비교), (4) 임상실습 순환과 표준화(양병

원 수행목표와 등급 비율 비교)

의학교육지원실

Product (1) 학생의 향상 정도, (2) 교육성과 도달도, (3) 도달하지 

못한 학습성과와 학생 분석, (4) 진급, 낙제, 중도탈락 비

율, (5) 학습부진/유급자 면담기록, (6) 교육만족도

의학교육학교실, 의학교육

지원실

졸업 시(졸업생) Product (1) 의사국가시험 합격률, 점수, (2) 수행능력(학점, 시기

별, 졸업성과별), (3) 입학과 비교한 수행능력, (4) 학습

상황 분석, (5) 진급, 낙제, 중도탈락 비율, (5) 진로, (6) 

졸업 후 역량 정보, (7) 교육만족도

의학교육학교실, 의학교육

지원실

졸업 후 학년 말(인턴, 전공의 1–4년차) 교육성과 (1) 진로, (2) 졸업 후 역량 정보 의학교육학교실, 의학교육

지원실

정신건강 학년 초(예과1, 본과1, 본과3) 성격유형 심

리상태

(1) MMPI(다면적 인성검사), (2) SCL-90-R(간이정신검

사), (3) BDI(우울검사), (4) BAI(불안검사), (5) 

Y-BOCS(강박검사), (6) MBTI(성격검사), (7) Holland 

직업적성검사

의학교육지원실

PBL, problem-based learning; MMPI, Minnesota Multiphasic Personality Inventory; SCL-90-R, Symptom Checklist-90-Revised; BDI, Beck’s Depression Invento-
ry; BAI, Beck Anxiety Inventory; Y-BOCS, Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale; MBTI, Myers-Briggs Type Indicator. 
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Appendix 2. 코호트 구성과 분석 내용

구분 분석 목적과 연구문제 코호트 구성과 분석요인 분석방법 주요 분석결과

재학생 • 입학요소와 수행능력은 

관련이 있는가?

1. 재학생 입학정보 분석

(1) 성별, (2) 고등학교 유형, (3) 

입학전형, (4) 현역, 재수, 삼수 

이상 비율, (5) 출신 고교소재

지 비율, (6) 입학연도별 유급, 

휴학, 제적률

• (1)–(6): 2015–2021 입학 

코호트 간 횡단적 비교
• 의예과 2015학번 코호트에서 입학요소

와 수행능력(성적) 의 차이가 나타남(영

재고>외고), 수시>정시전형, 고교소재

지기준 지역별

• 의예과 2016학번 코호트에서 의학과 

성적, 기초종합평가, 임상종합평가, 구

두시험 성적에서 수시전형 여학생, (재

수 입학생에 비해) 현역 입학생이 높은 

점수를 보임

2. 입학과 수행능력(성적) 분석

(1) 성별 성적 추이, (2) 고등학

교 유형별 성적 추이, (3) 입학

전형별 성적 추이, (4) 모집구

분별 성적 추이(수시/정시), 

(5) 현역/재수/삼수 이상 성적 

추이, (6) 고교소재지 기준 지

역별 성적 추이

• 2015, 2016 입학 코호트 

내 종단적 비교
• 의예과 2015학번 코호트에서 입학요소

와 수행능력(성적) 의 차이가 나타남(영

재고>외고), 수시>정시전형, 고교소재

지기준 지역별

• 의예과 2016학번 코호트에서 의학과 

성적, 기초종합평가, 임상종합평가, 구

두시험 성적에서 수시전형 여학생, (재

수 입학생에 비해) 현역 입학생이 높은 

점수를 보임

• 졸업성과별 수행능력은 

지속적으로 향상하는가?

3. 학생별 수행능력(졸업성과별 

역량) 향상도
• 졸업성과 도달도 평가를 위

한 요인 구성(델파이 조사)

• 2015, 2016 입학 코호트 

내 학생 개별 종단적 분석

• 학년 증가에 따라 졸업성과의 증대가 

나타나나 전문직업성 역량은 향상이 뚜

렷하지 않음

• 의예과 입학생은 의학전

문대학원(의전원) 입학생

과 비교했을 때 수행능력, 

학습상황, 진급, 낙제 비

율이 다른가? (교육과정, 

투입자원, 학습상황에 따

른 수행능력 차이 비교)

4. 의예과-의전원 비교

(1) 수행능력 비교: 학점, 기초종

합평가, 임상종합평가, 태도

(의사소통과 협력), (2) 졸업성

과별 수행능력 비교, (3) 학습

상황분석: 학습시간, 학업 외 

특별한 관심분야, 의학교육환

경 만족도, (4) 진급, 낙제, 중

도탈락 비율과 사유 비교

• 의예과 2015학번–의전원 

2016학번 코호트 간 종단

적 횡단적 비교

• 의예과 입학과 의전원 입학생간 비교에

서 의예과가 학점, 기초종합평가, 임상

종합평가, 의사소통과 협력에서 높은 

점수를 보임

• 의예과와 의전원 입학생 간 비교에서 

학습상황에 따른 차이는 나타나지 않

으나, 의전원생의 경우 관심분야에 시

간 투자가 많은 경향이 있음. 의학교육

환경 만족도에 차이가 없음

• 의예과 입학생의 의학과 3학년 진급률

은 95.61%, 의전원 학생의 의학과 4학

년 진급률은 83.06%로 차이가 남

• COVID-19 전후 학생들

의 수행능력은 차이가 있

는가? (학습상황에 따른 

수행능력 차이)

5. COVID-19 전후 학번 코호

트의 수행능력 비교: 기초종합

평가, 임상종합평가, 학점

• COVID-19 전 2016, 

2017 입학 코호트와 

COVID 19 후 2018, 

2019학번 코호트 간 횡단

적 비교

• COVID-19 전후 학번 간에는 기초종

합평가, 임상종합평가, 2학년 1학기 평

점에서의 차이가 나타남

• 의학교육환경은 적절한가? 6. 의학교육환경 만족도 변화 • 2016, 2017 코호트 176

명의 종단적 반복측정 분

산분석

• 의학교육환경 만족도는 학년이 올라감

에 따라 점차로 높아지는 것으로 나타남

• 성격과 심리상태에 따라 수

행능력은 차이가 있는가?

7. 재학생 성격유형 및 심리상태 

분석

(1) 학년별 MBTI 성격유형, (2) 

간이정신진단검사

(K-SCL-95) 결과, (3) 성격유

형별 성적 차이, (4) 유급생 성

격유형 및 심리상태 분석, (5) 

심리적 상태와 성적과의 상관

• (1)–(2): 2015–2021 입학 

코호트 간 횡단적 비교

• (3)–(5): 코호트 상관없이 

요인에 따른 분석

• 내향적(I) 성격이 의학과 1, 2학년 성적

이 높고, 판단형(J) 성격이 의학과 전체 

성적이 높음

• 유급생은 내향, 감각, 사고, 판단 선호

가 높음

• 심리적 상태와 성적과 상관이 있음

(Continued on next page)
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Appendix 2. Continued

구분 분석 목적과 연구문제 코호트 구성과 분석요인 분석방법 주요 분석결과

• 진급, 낙제, 중도탈락 비

율은 적절한가?

• 학습부진 학생과 유급생

(제적생)에 대하여 파악하

여 대처하고 있는가?

8. 진급, 낙제 비율 조사와 학습

부진 및 유급생 면담결과 분석

(1) 진급, 낙제 중도탈락 비율, 

(2) 학습부진 및 유급의 원인, 

(3) 의학과 1–2학년 과목별 학

습부진 면담 내용, (4) 의학과 

3–4학년 학습부진 및 유급자 

면담 내용

• 2015–2021 입학 코호트

별 진급, 낙제, 중도탈락 

비율 조사 및 학년별 횡단

적 면담분석

• 과정별 학습부진학생 상담, 학기별 유

급 대상자 상담이 이루어짐

• 학습부진과 유급의 원인은 수업관리(출

석, 수업집중)와 공부습관이 가장 많음

• 학기별 유급 사유 분석이 이루어짐

졸업생 • 의사국가고시 결과는 적

절한가?

• 의사국가고시 결과는 입

학전형에 따라 차이가 있

는가?

1. 의사국가고시 분석

(1) 의사국가고시 합격률 현황, 

(2) 입학전형별 국가고시 필기

시험 성적 차이, (3) 불합격생

의 입학정보 분석

• 2010–2022 졸업 코호트 

간 합격률 횡단적 비교

• 2021, 2022 졸업 코호트 

입학정보와 필기시험 성

적 비교

• 2021, 2022 졸업 코호트 

불합격생의 입학정보 분석

• 2018년 95%, 2017년 92.8%의 의사국

가고시 합격률로 전국평균에 비교해볼 

때 적절하다고 평가됨

• 졸업생은 다양한 진로로 

진출하였는가?

• 졸업생은 지역사회에서 

근무하는가?

2. 진로현황

(1) 전공분야, (2) 졸업생 현 근

무지역

• 2017–2019 졸업 코호트 

간 전공분야, 근무지역 횡

단적 비교

• 대부분의 졸업생들은 공중보건의, 인

턴/전공의, 개업의로 활동하고 있으며, 

다양한 진로로 진출하는 경우는 매우 

드묾

• 수시 지역전형의 입학생 중 부산/양산

에 근무하는 학생은 86.7%임

• 졸업생의 수행능력은 적

절한가?

• 졸업생의 수행능력은 의

과대학 성적과 관련이 있

는가?

3. 졸업생 코호트에 대한 수행

능력 분석

1) 전공의 연차별 지식교육, 술

기교육, 태도교육 수준 만족도

에 대한 교수 평가, (2) 전공의 

연차별 졸업성과(역량)에 대한 

교수 평가, (3) 의과대학 시험

성적과 전공의 수행능력(졸업

성과별)과의 상관

• 2020, 2021년도 전공의 

1–4년차 수행능력에 대한 

교수 평가 비교

• 2020년도 전공의 1, 2년

차 수행능력과 의과대학 

4학년 임상시험종합과정

(필기, 실기)과의 상관 분석

• 의사소통과 협력 역량과 전학년 평점, 

부산경남공동 실기시험 점수, 임상의학

종합평가 필기점수, 국가고시필기시험 

성적 간의 상관관계가 나타남

• 전공의 연차에 따른 역량의 차이는 학

자적 소양 역량의 하위 역량인 평생학

습자 역량에서만 차이가 나타났으며

(F=3.44, p<0.05), 4년차가 다른 연차의 

전공의 보다 높은 점수를 나타내었음

• 졸업생의 수행능력은 적

절한가?

• 졸업생의 수행능력은 의

과대학 성적과 관련이 있

는가?

3. 졸업생 코호트에 대한 수행

능력 분석

1) 전공의 연차별 지식교육, 술

기교육, 태도교육 수준 만족도

에 대한 교수 평가, (2) 전공의 

연차별 졸업성과(역량)에 대한 

교수 평가, (3) 의과대학 시험

성적과 전공의 수행능력(졸업

성과별)과의 상관

• 2020, 2021년도 전공의 

1–4년차 수행능력에 대한 

교수 평가 비교

• 2020년도 전공의 1, 2년

차 수행능력과 의과대학 4

학년 임상시험종합과정(필

기, 실기)과의 상관 분석

• 의사소통과 협력 역량과 전학년 평점, 

부산경남공동 실기시험 점수, 임상의학

종합평가 필기점수, 국가고시필기시험 

성적 간의 상관관계가 나타남

• 전공의 연차에 따른 역량의 차이는 학

자적 소양 역량의 하위 역량인 평생학

습자 역량에서만 차이가 나타났으며

(F=3.44, p<0.05), 4년차가 다른 연차의 

전공의 보다 높은 점수를 나타내었음

COVID-19, coronavirus disease 2019; MBTI, Myers-Briggs Type Indicator; K-SCL-95, Korean Symptom Checklist 95.
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서론 

전남대학교 의과대학은 의학교육의 동향, 의학교육 평가인증 

및 의사국가시험 등의 변화에 맞춰 교육과정을 개선 또는 개편해 

왔다. 2015년 의과대학과 의학전문대학원 병행체제에서 의과대

학 체제로 복귀되고 2019년 학사편입학제도가 폐지되면서 의예

과 교육과정은 2017학년도부터, 의학과 교육과정은 2019학년도

부터 개편되어 적용되었다. 새로운 교육과정은 통합교육 실현, 

전남대학교 의과대학 코호트 구축과 운영 사례 

정은경, 한의령 

전남대학교 의과대학 의학교육학교실
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The aim of this study was to systematically collect data for evaluating short- and long-term outcomes using Kirkpatrick’s four-level evaluation model, 
Chonnam National Medical School has established plans for developing and managing a database of student and graduate cohorts. The Education Eval-
uation Committee, with assistance from the Medical Education Office, manages the development and maintenance of cohort data. Data collection be-
gan in the 2022 academic year with first- through fourth-year medical students and graduates of the year 2022. The collected data include sociodemo-
graphic characteristics, admission information, psychological test results, academic performance data, extracurricular activity data, scholarship records, 
national medical licensing exam results, and post-graduation career paths. The Education Evaluation Committee and the Medical Education Office ana-
lyze the annually updated student and graduate cohort data and report the results to the dean and relevant committees. These results are used for admis-
sions processes, curriculum improvement, and the development of educational programs. Applicants interested in using the student and graduate cohort 
data to evaluate the curriculum or conduct academic research must undergo review by the Educational Evaluation Committee before being granted ac-
cess to the data. It is expected that the collected data from student and graduate cohorts will provide a sound and scientific basis for evaluating short- and 
long-term achievements based on student, school, and other characteristics, thereby supporting medical education policies, innovation, and implementa-
tion.

Keywords: Cohort studies; Medical education; Program evaluation

역량바탕교육 정착, 선택교육과정 확대, 연구역량 강화, 전문직 

정체성 형성 등의 교육과정 원칙에 따라 설계 및 운영되었다. 또

한 새로운 교육과정 설계와 운영에 그치지 않고 교육과정을 포함

한 입학, 평가, 졸업 등 교육의 과정을 모니터링하고 개선할 필요

가 있다는 대학 구성원의 요구에 따라 전남대학교 의과대학이 추

구하는 사명과 졸업성과와 관련된 학생과 졸업생의 수행능력을 체

계적으로 조사하고 분석하는 교육평가체제를 수립하고자 하였다.

입학, 졸업, 졸업 후 과정까지 단기간 또는 장기간 교육성과를 평

가할 수 있는 체계적인 자료로 Kirkpatrick의 4단계 평가모형을 적용

하였고, 학생 및 졸업생 코호트 구축 및 운영계획을 수립하였다.

코호트 구축 목적 

전남대학교 의과대학은 학생과 졸업생의 수행능력을 객관적으
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로 분석하고 지속적으로 모니터링한 결과를 토대로 교육의 과정

을 평가하고 개선하고자 하였다. 광범위한 교육의 과정을 포괄적

으로 장·단기간 교육성과로 평가할 수 있는 Kirkpatrick의 4단계 

평가모형을 적용하여 전남대학교 의과대학이 추구하는 사명과 

졸업성과에 따른 교육평가체제를 수립하였다(Appendix 1). Kirk-
patrick의 4단계 평가모형은 1단계 반응(reaction)평가, 2단계 학습

(learning)평가, 3단계 행동(behavior)평가, 4단계 결과(result)평가

로 구성된다[1,2]. 1단계 반응평가는 교육과정에 대한 참여자의 

만족도 등을 측정할 수 있고, 2단계 학습평가는 학습자 수행과 

관련된 지식, 술기, 태도 측면에서 향상 정도를 평가한다. 그러나 

3단계 행동평가는 학습한 결과의 현장 적용을, 4단계 결과평가는 

업무현장에서 일어난 변화를 평가하기 때문에 학습자의 졸업 후

를 계속 추적해야 하고 학습자가 수행하고 있는 직무에서 역량을 

측정할 수 있어야 하므로 학생과 졸업생 코호트 구축이 필요하였

다. 즉 학생과 졸업생 코호트를 통해 교육과정과 관련된 성과를 

모니터링하고 그 결과를 바탕으로 교육과정 개선 및 교육프로그

램 개발에 활용할 수 있을 것으로 기대하였다. 교육과정뿐만 아

니라 학생의 입학정보와 학업성취도 및 진로 등을 분석하여 전남

대학교 의과대학 선발 인재상 설정 및 입학전형 개선자료로 활용

할 수 있고, 학업 부진 학생을 체계적으로 관리하기 위한 정책 및 

프로그램 마련에도 활용할 수 있다. 학생 및 졸업생 코호트 자료

를 통해 교육과정을 포함한 입학, 평가, 졸업 등 의과대학의 교육

의 과정과 관련된 주요 변수를 모니터링하고 그 결과를 바탕으로 

의학교육의 질 향상에 기여할 수 있다. 

코호트 구축 과정

전남대학교 의과대학은 2022년 2월 교육평가위원회 기능에 교

육의 과정 모니터링과 평가를 추가하여 규정을 개정함으로써 근

거를 마련한 후, 교육평가위원회에서 코호트 구축 및 운영에 관

한 업무를 담당하기로 하였다. 교육평가위원회는 2017년도부터 

적용된 새로운 교육과정을 평가하고 2022년도 의학교육 평가인

증에 대비하기 위해서 학생 및 졸업생 코호트를 구축하기로 하고 

코호트 구축 및 운영에 관한 정책 및 절차를 마련하였다.

전남대학교 의과대학 코호트는 2022학년도 의예과 1학년부터 

의학과 4학년 학생 그리고 2022년도 졸업생을 대상으로 하였고, 

오리엔테이션 시간 등을 이용하여 코호트 구축 및 활용에 대해 

설명하고 ‘학생 및 졸업생 코호트 관련 개인정보 수집, 연구목적 

활용 및 제공 동의서’를 받았다. 2022학년도 의예과 1학년의 경

우 매년 전향적으로 자료를 수집할 예정이고, 2022학년도 의예과 

2학년부터 의학과 4학년의 경우 직전 학년까지의 자료는 후향적

으로 수집하고 해당 학년 이후 자료는 전향적으로 수집하기로 하

였다. 학년도 말에 업무별로 담당자가 ‘전남대학교 의과대학 학

생 및 졸업생 코호트 코드북’에 따라 자료를 정리하고, 의학교육

실에서 자료를 취합하였다(Appendix 2).

코호트 구성 

전남대학교 의과대학 학생 및 졸업생 코호트를 위해 수집되는 

자료는 Table 1과 같다. 학생 코호트 자료로 의예과 1학년부터 의

학과 4학년까지 공통적으로 교과목별 성적, 학사력(유급, 제적 

등), 교내 동아리 및 프로그램 참여내용, 그리고 장학내역 등이 

수집된다. 그리고 의예과 1학년 때의 자료로 인구사회학적 특성, 

입학정보, 심리검사 결과 등에 대한 자료가 포함되고, 의학과 1
학년 때는 기초의학종합평가 성적이, 의학과 3학년과 4학년 때는 

임상의학종합평가 성적과 임상수행능력평가 성적에 대한 자료가 

포함된다. 졸업생 코호트 자료로 의사국가시험 성적과 졸업생 진

로에 관한 자료가 포함된다. 향후 학생 및 졸업생 코호트 구축 및 

운영과정에서 추가로 필요한 자료에 대해서는 이해관계자들의 

의견을 수렴하고 교육평가위원회에서 논의한 후 자료를 추가할 

예정이다. 

코호트 운영 및 활용 

2022학년도 의예과 1학년부터 의학과 4학년 학생들과 2022년

도 졸업생 코호트를 구축하고 난 후 교육평가위원회와 의학교육

학교실은 자료를 분석하여 ‘전남대학교 의과대학 학생 및 졸업생 

코호트 구축 및 분석 보고서’를 제작하였다. 이는 학내 구성원들

에게 전남대학교 의과대학 학생 및 졸업생 코호트에 대해 알리

고, 학생 및 졸업생 코호트 분석의 주요 결과도 공유하고자 함이

었다. 학생 및 졸업생 코호트를 활용하여 학업성취도, 특히 유급 

또는 휴학 여부와 관련 요인, 의사국가시험 합격 여부와 관련 요

인, 그리고 자교 병원 지원 여부와 관련 요인을 분석하였다. 학생

들의 유급 또는 휴학 여부는 동아리활동 참여 여부가, 의사국가

시험 합격 여부는 의학과 4학년 때의 임상의학종합평가 성적이, 

자교 병원 지원에는 입학전형이 통계적으로 유의한 관련성을 보

였다. 이러한 분석결과는 동아리활동 활성화를 위해 학생문화위

원회 신설, 졸업자격 인정기준 개선 및 학습지도 관리시스템의 

강화, 입학전형 중 지역인재전형 비율 증가 등의 대학 내의 정책

과 개선 노력으로 이어졌다.

학생 및 졸업생 코호트 자료는 개인정보 수집과 연구목적 활용 

및 제공에 관한 동의서를 제출한 학생의 학번을 이용하여 자료를 

정리한 후 익명성 보장을 위해 학번을 제거하고 고유번호를 부여

해 암호화하여 파일로 보관하였다. 의학교육실에서 주관하여 코
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Table 1. Scope of the database for longitudinal monitoring of medical education at Chonnam National University Medical School 

Data available
During medical school
 Premedical - Demographics (e.g., age, gender, and residential area)

- Admissions data (e.g., admission type and CSAT grades)
- Psychological test results
- Academic performance data (e.g., course grades, GPA, failure to be promoted, and leave of absence)
- Extracurricular activity data (e.g., club activities and student research programs)
- Scholarship details

 First year - Academic performance data (e.g., course grades, GPA, failure to be promoted, and leave of absence)
- Nationwide basic medicine mock examination score
- Extracurricular activity data (e.g., club activities, student research programs)
- Scholarship details

 Second year - Academic performance data (e.g., course grades, GPA, failure to be promoted, and leave of absence)
- Extracurricular activity data (e.g., club activities and student research programs)
- Scholarship details

 Third year - Academic performance data (e.g., course grades, GPA, failure to be promoted, and leave of absence)
- Nationwide clinical knowledge mock examination score
- Regional clinical skills assessment score
- Extracurricular activity data (e.g., club activities and student research programs)
- Scholarship details

 Fourth year - Academic performance data (e.g., course grades, GPA, failure to be promoted, and leave of absence)
- Nationwide clinical knowledge mock examination score
- Regional clinical skills assessment score
- Extracurricular activity data (e.g., club activities and student research programs)
- Scholarship details

After medical school - Korean Medical Licensing Examination (pass or not)
- Internship/residency institution
- Residency specialty

CSAT, College Scholastic Ability Test; GPA, grade point average.

호트 자료를 수집하고 의학교육실 컴퓨터에 보관하며, 매 학년도 

말에 업데이트한 학생 및 졸업생 코호트 자료를 교육평가위원회

와 의학교육학교실에서 분석하여 그 결과를 학장단과 관련 위원

회에 보고한다. 교육 관련 위원회의 교육과정 개선 및 교육프로

그램 개발을 위한 학생 및 졸업생 코호트 자료 활용 이외에도 교

육과정 평가 및 논문 작성 등에 활용하고자 할 때는 교육평가위

원회의 심의를 거쳐 신청자에게 제공한다. 학생 및 졸업생 코호

트 활용 신청자는 활용 승인 목적 이외의 사용 금지와 개인정보 

보호 준수 등에 대한 사항을 준수해야 하며, 요청한 변수만 제공

받는다.

향후 계획 또는 개선점 

코호트 구축과 운영의 초기 단계로 학생 및 코호트 자료가 아

직은 단기적 교육성과에 따른 입학, 평가, 학교생활 등 입학정책

과 교육과정 개선 및 학생프로그램 개발에 활용되었으나, 향후 

학생 및 졸업생 코호트 자료가 축적되면 장기간 교육성과를 평가

하여 입학, 졸업, 졸업 후 과정까지 광범위한 교육의 과정을 평가

하고 개선할 계획이다. 또한 의학교육의 동향, 의학교육 평가인

증 및 의사국가시험 등의 변화에 맞춰 장기적 교육평가에 필요한 

성과지표를 검토하고 개발하여 자료를 분석할 필요가 있으며, 이

를 위해 학생, 교수, 동문 등 이해관계자를 대상으로 다양한 의견

을 수렴할 계획이다.

결론 

전남대학교 의과대학은 2017학년도부터 교육과정을 개편하면

서 새로운 교육과정 설계와 운영에 그치지 않고 교육의 과정을 

평가하기 위해 Kirkpatrick의 4단계 평가모형을 적용하였고 학생 

및 졸업생 코호트 구축 및 운영계획을 수립하였다. 교육평가위원

회에서 코호트 구축 및 운영에 관한 업무를 담당하기로 하였고, 

의학교육실에서 지원하였다. 전남대학교 의과대학 코호트는 
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2022학년도 의예과 1학년부터 의학과 4학년 학생 그리고 2022년

도 졸업생을 대상으로 하였고, 수집되는 자료는 인구사회학적 특

성, 입학정보, 심리검사 결과, 교과목별 성적, 학사력(유급, 제적 

등), 기초의학/임상의학종합평가 성적, 임상수행능력평가 성적, 

교내 동아리 및 프로그램 참여내용, 장학내역, 의사국가시험 성

적, 그리고 졸업생 진로 등이다. 학생 및 졸업생 코호트 자료는 

매년 학기말에 업데이트되며, 업데이트 된 학생 및 졸업생 코호

트 자료를 교육평가위원회와 의학교육학교실에서 분석하여 그 

결과를 학장단과 관련 위원회에 보고하고 입학전형과 교육과정 

개선 및 교육프로그램 개발에 활용하고 있다. 또한 학생 및 졸업

생 코호트 자료를 교육과정 평가 및 논문 작성 등을 위해 활용하

고자 할 때는 교육평가위원회의 심의를 거쳐 신청자에게 제공한

다. 축적된 학생 및 졸업생 코호트를 통해 학생, 학교, 기타 특성

에 따라 단기간 또는 장기간 성과를 평가하여 의학교육정책, 혁

신, 실행에 관한 논리적이고 과학적인 근거를 제공할 수 있을 것

으로 기대된다. 
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APPENDICES

Appendix 1. 전남대학교 의과대학 사명과 졸업성과에 따른 교육평가체제: Kirkpatrick의 4단계 평가모형적용

사명 졸업성과 단계 평가지표 자료수집 수집시기 담당부서

첫째, 탁월한 진료

역량과 자기 계발 

능력을 갖추어 보

건의료 질 향상에 

기여하는 의사를 

양성한다.

- 의학지식

- 임상술기능력

- 문제해결능력

- 의학전문직업성

- 자기계발

- 평생학습능력

1단계(반응) - 통합교육과정, 임상실습

교육과정에 대한 만족도

- 교육과정 만족도 설

문조사

매년 12월 의학교육실

2단계(학습) - 통합교육과정, 임상실습

교육과정에 대한 학업성

취도

- 기초의학/임상의학 종합

평가 성적

- 임상수행능력평가 성적

- 교과목별 성적

- 기초의학/임상의학 

종합평가 성적

- 임상수행능력평가 

성적

매년 2월 행정실(교무팀)

3단계(행동) - 의사국가시험 합격률 - 의사국가시험 합격 

여부

매년 2월 행정실(교무팀)

4단계(결과) - 인턴 성적

- 전공의 시험 성적

- 전공의 평가 자료 매년 2월 병원 교육수련실

둘째, 창의적이고 

윤리적인 연구 능

력을 갖추어 의생

명과학 발전을 선

도하는 의사를 양

성한다.

- 의학연구역량 1단계(반응) - 의학연구교육과정에 대한 

만족도

- 교육과정 만족도 설

문조사

매년 12월 의학교육실

2단계(학습) - 의학연구교육과정 성적

- 의학연구프로그램 참여

율

- 의학연구 관련 교과

목 성적

- 의학연구프로그램 

참여 현황

매년 2월 - 행정실(교무팀)

- 의과학연구소

3단계(행동) - 의학연구 수행: 계획/결과

보고서 제출, 연구결과 발

표, 논문 작성

- 의학연구 수행 실적 매년 2월 의과학연구소

4단계(결과) - 전공의 학회 발표 및 논문 

출판 실적

- 전공의의 연구 수행 

실적

매년 2월 병원 교육수련실

셋째, 생명존중과 

사회적 책무를 우

선하여 지역사회

와 국가 및 국제 

사회에 공헌하는 

의사를 양성한다.

- 지역사회책무성

- 인류건강증진능력

1단계(반응) - 의료인문학 교육과정 만

족도

- 교육과정 만족도 설

문조사

매년 12월 의학교육실

2단계(학습) - 의료인문학 교과목 학업

성취도

- 의료인문학 교과목 

성적

매년 2월 행정실(교무팀)

3단계(행동) - 교내 활동(동아리, 봉사

활동) 참여율

- 교내 활동 내용 매년 2월 행정실(교무팀)

4단계(결과) - 졸업 후 사회봉사활동 - 졸업 후 사회봉사활

동 내용

매년 2월 동창회
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Appendix 2. 전남대학교 의과대학 학생 및 졸업생 코호트 코드북 중 변수 구성 예시

구분 변수명 변수 설명 변수 값

입학 관련

입학전형 구분 의예과 입학시 입학전형 구분

1=정시일반, 

2=정시지역인재, 

3=정시기타, 

4=학생부교과일반, 

5=학생부교과지역인재, 

6=학생부교과기타, 

7=학생부종합일반, 

8=학생부종합지역인재, 

9=학생부종합기타

수능-언어

입학시 제출된 수능영역별 등급 과목별 1–9등급

수능-수리

수능-외국어

수능-탐구1(과탐)

수능-탐구2(과탐)
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서론

코호트 구축 및 운영은 교육의 목적에 부합하는 학생을 육성하

고 있는지를 확인하고 교육의 질을 향상시키는 데에 중요한 활동

이다. Jefferson Medical College는 교육목적 중 하나인 공감(empa-
thy) 능력의 변화를 확인하기 위해 코호트 종단연구를 실시하였

고, 임상실습과정에 진입하는 시기에 공감수준이 낮아진다는 결

과를 도출하였다[1]. Cambridge University College of Medicine 역
시 코호트 종단연구를 통해 학업스트레스로 인한 불안 및 우울을 

경험한 학생은 반복해서 우울증을 앓게 된다는 결과를 도출하여 

학생 상담과 지원제도를 마련하였다[2]. University of New Mexi-
co School of Medicine과 Southern Illinois University School of 
Medicine도 지역사회에 사회적 책무성이라는 목적에 부합하도록 

의과대학 졸업생이 일차 및 지역사회 의료분야로 진출하는지 종

단적으로 코호트 분석하고 있다[3]. 

교육의 목적에 부합하도록 학생이 성장하는지를 확인하고, 교

육의 과정을 개선할 것을 한국의학교육평가원의 평가인증 기준

(Accreditation Standards of Korean Institute of Medical Education 
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and Evaluation 2019, ASK 2019)에서도 강조하고 있다. 기준에 도

달하기 위해 의과대학은 제각기 코호트를 구축하고, 운영하는 데 

현실적 한계와 제한적인 자원 속에서 고군분투하고 있다. 어려움 

속에서도 교육의 과정을 개선하기 위해서는 한계와 제한점을 극

복한 의과대학의 경험을 공유하고, 협력하는 것이 필요하다. 

조선대학교 의과대학(조선의대)은 ‘지역사회 인재 양성’이라는 

교육목적을 상정하고, 목적에 부합하는 학생 양성을 위해 교육의 

과정을 분석하였다. 특히 ‘인간존중의 윤리적 의료인’, ‘통합적 

시각을 가진 역량 있는 의료인’, ‘지역과 국제사회에 기여하는 의

료인’의 세 가지 핵심 가치를 실천하는 인재 양성에 교육의 과정

이 부합하는지를 확인하고자 코호트를 구축하여 운영하고 있어, 

이 경험을 공유하고자 한다. 

코호트 구축 목적 및 평가지표

1. 구축목적 및 특징 

조선의대는 ‘우리나라 최초 민립(民立) 대학의 설립정신을 이

어받아 지역사회의 인재를 양성하고, 국가와 국제사회에 기여할 

수 있는 우수한 의료인을 양성한다’를 사명으로 하고, 이를 위해 

‘인간존중의 윤리적 의료인’, ‘통합적 시각을 가진 역량 있는 의

료인’, ‘지역과 국제사회에 기여하는 의료인’의 세 가지 핵심 가

치를 실천하기 위한 다섯 가지 교육목표 및 졸업성과를 상정하고 

있다.

코호트 분석에서도 세 가지 핵심 가치를 실천하고 있는지 확인

하고 데이터를 바탕으로 한 교육의 과정 분석과 질 향상의 시사

점을 도출하고, 바람직한 방향으로 개선하기 위한 의사결정의 기

초자료를 확보하는 데에 목적을 두고 있다. 핵심 가치별 코호트 분

석 목적, 지표, 자료수집방법 및 시기는 Appendix 1에 제시하였다. 

2. 특징

조선의대는 학생 및 졸업생 코호트를 구축하고, 운영하는 데에 

있어 몇 가지 특징을 지닌다. 첫째, 지역사회 인재 양성을 위한 

교육의 과정 분석과 질 향상을 목적으로 한다는 점이다. 특히 지

역사회 인재 양성이라는 목적에 부합하도록 핵심 가치, 교육목

표, 교육과정, 수업 등을 포괄적으로 개선하는 방식을 취했다는 

점에서 특징적이다. 둘째, 공감, 협력, 커뮤니케이션 등 태도영역

을 측정하기 위해 도구를 개발하여 적용하였다는 점에서 특징적

이다. 학적, 학사, 성적 등의 정형화된 자료 이외의 소프트스킬에 

대한 평가자료를 확보하고자 노력하였다. 

3. 코호트 평가지표 수립

세 가지 핵심 가치의 실천을 확인하고 질 향상을 목적으로 하

여 다음과 같은 평가지표를 Appendix 1과 같이 수립하였다. 코호

트 평가지표는 핵심 가치별로 평가준거를 도출하고, 평가지표를 

수립하였다. 질관리위원회에서 코호트 평가지표를 논의하는 데

에 있어, Kirkpatrick과 Kirkpatrick [4]이 제안한 평가의 네 단계 모

형을 바탕으로 하였으나 반응(response), 학습(learning), 행동(be-
havior), 결과(result)의 네 단계를 모두 고려하여 평가준거 및 지표

를 수립하기보다 핵심 가치별로 중점이 되는 단계를 설정하고 평

가준거를 도출하였다. 현실적으로 자료수집과 분석이 어려운 단

계보다 수집과 분석이 쉬운 단계를 중심으로 코호트 평가를 시행

하고, 시스템과 인적자원 등을 확보한 후 확장할 수 있는 기본틀

을 마련하는 데에 초점을 두었다. 코호트 평가지표는 질관리위원

회 및 코호트소위원회 회의와 외부 의학교육전문가 자문을 통해 

타당화하였으며, 실제 자료를 수집하고 분석하면서 자료에 접근

할 수 있는지, 보고자 하는 목적에 부합하는 자료인지 등을 확인

함으로써 타당화하였다.

코호트 구축과정

1. 조직 및 규정

조선의대는 코호트 구축 및 운영을 위한 조직으로 2019년 교

육과정위원회 산하 코호트소위원회를 설립하여 운영하였으나 

2021년 질관리위원회 산하 코호트소위원회로 재조직하였다. 그 

이유는 교육 모니터링 및 평가에 있어 핵심적인 영역인 교육과정

(curriculum)에 대한 모니터링 및 평가의 일환이던 코호트 분석을 

교육의 과정 및 질 향상의 의미로 확대하였다는 점에서 의미가 

있다.

그에 따라 2021년 질관리위원회 산하로 코호트소위원회를 재

조직하면서, “질관리위원회 내규”에 위원회 기능 중 코호트 구축 

및 운영을 포함하도록 규정을 개정하였으며, “의과대학 및 의학

전문대학원 학생 및 졸업생 코호트 운영에 관한 지침”을 제정하

였다. 개정한 “질관리위원회 내규”에 코호트소위원회의 역할 및 

기능을 명시하고 있다.

2. 개인정보 보안을 위한 조처

코호트 연구를 수행하는 주체는 분석을 위해 입학자료, 성적, 

장학, 유급 여부, 졸업 후 진로 등 개인적이고, 민감한 자료를 처

리하게 된다. 개인정보 보호와 보안을 위해 보안각서 작성, 시스

템 조치, 인간대상 생명윤리심의 승인의 조처를 취하였다.

1) 자료관리 담당자의 보안각서 작성 및 시스템 조치

코호트 자료는 대학본부 시스템에 저장된 입학, 학적, 학사, 성

적 등의 데이터와 의과대학에서 수집한 각종 종합평가 성적, 심
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리사회적 변인에 대한 응답자료 등의 자료로 구분할 수 있다. 이

를 연결하기 위하여 학번과 같은 개인정보가 필요하다. 보안을 

위해 연결작업은 방어벽 등의 시스템 보안조치가 되어 있는 정보

전산원 서버실에서 진행하였으며, 의과대학에서 수집한 자료정

리 등은 외부 네트워크를 차단한 personal computer (PC)에서 작업

하였다. 즉 학번과 같은 개인정보를 포함한 자료의 접근은 의과대

학 교학팀 담당자와 정보전산원 담당자만 가능하도록 하였으며, 

이들은 모두 보안각서를 작성하여 정보전산원에 보관하고 있다. 

분석을 위해 개인정보를 삭제한 자료를 의학교육학교실 교수에

게 제공하고 있으며, 질관리위원회에 분석결과를 공유하고 있다.

2) 인간대상 생명윤리심의 승인

종단적인 코호트 연구를 위하여 인간대상 생명윤리심의 승인

을 취득하였다. 조선대학교 기관생명윤리위원회를 통해 총 관찰

기간을 10년으로 하고, 매년 지속심의를 받는 방식으로 승인받았

다(승인번호: 2-1041055-AB-N-01-2022-27). 그에 따라 매년 입

학생, 졸업생을 대상으로 안내 후 동의서를 받고 있으며, 기관생

명윤리위원회에 보고하고 있다.

3. 데이터베이스 및 시스템 개발

자료관리의 편의성을 위하여 데이터베이스로 관리하고자 하였

다. 우선 의과대학 내 서버 PC를 두고, My SQL (Oracle Corp., 

Austin, TX, USA)로 데이터베이스를 구성하였으나, 2022년 정보

전산원 내에 있는 학적, 학사 등의 데이터와 연결을 위해 대학본

부의 Oracle 데이터베이스(Oracle Corp.)에 의과대학 자료를 입력

하여 데이터를 추출하는 방식으로 진행하였으며, 2023년 코호트 

운영을 위한 시스템을 구축 중이다. 결국 학생 및 졸업생 코호트 

데이터베이스는 임상의학종합평가 성적 등 의과대학에서 입력하

는 부분, 학적 및 학사 등 대학본부 정보전산원에서 보유하고 있

는 부분, 심리사회적 검사도구에 의한 자기보고 응답 부분의 세 

부분으로 구성된다. 

4. 조사도구 개발

분석목적에 따라 확인해야 하는 교육목표 및 졸업성과에서 상

정한 공감, 협력, 의학전문직업성 등 여러 심리사회적 요인은 대

학 내 학적, 학사, 입학 및 장학 등의 정형 데이터에서 추출할 수 

있는 자료에 해당하지 않는다. 따라서 심리사회적 요인에 대한 

자료는 별도 수집할 필요가 있었으며, 이를 분석할 수 있는 도구

를 개발하였다. 도구 개발은 문헌이나 국내외 의과대학에서 사용

하는 도구를 바탕으로 수정하여 개발하였다.

해당 도구는 원광대학교 의과대학, 전북대학교 의과대학의 의

학교육학교실 교수와 협력하여 개발하였으며, 세 의과대학의 핵

심 가치, 교육목표, 졸업성과 중 공통적인 것과 대학 고유의 특징

적인 것을 구분하고, 모두를 포괄하는 방식으로 도구를 개발하였

다. 즉 개발은 세 대학의 교육목표 및 졸업성과를 포괄하지만, 분

석의 대상은 대학별 졸업성과에 맞추어 적용하는 것을 원칙으로 

하였다. 이에 포함된 변인(variables)은 공감(empathy) [1,5], 협력

(collaboration) [6], 의학전문직업성(medical professionalism) [7], 도

덕성(ethics and morality) [8], 의사소통역량(communication) [9], 

사회적 책임감(social responsibility) [7], 리더십(leadership) [10], 평

생학습역량(lifelong learning competence) [11], 과학적 태도(scien-
tific attitude) [6]다.  

문헌분석을 통해 개발한 도구를 2018년 조선대학교 기관생명

윤리위원회 심의승인(승인번호: 2-1041055-AB-N-01-2018-47)

을 받아 자료를 수집하여 왜도, 첨도 등 정규성 검정, 신뢰도 분

석, 기술통계 및 빈도분석, 확인적 요인분석, 변인 간 상관분석을 

통해 타당화 작업을 진행하였다.

조선의대는 이미 개발된 도구를 바탕으로 수집된 자료를 학적 

및 학사 등의 학내 데이터와 연결할 수 없는 문제가 있었으나 현

재 개발 중인 코호트 시스템에 학내 데이터베이스와 개인별 심리

사회적 검사 데이터를 연결할 수 있도록 개발하고 있다. 

코호트 운영 및 활용

2022학년도 기준 코호트에 참여하는 인원은 재학생 594명(약 

84.9%), 졸업생 89명(약 80%)으로 총 683명이다. 팬데믹 상황에 

의해 졸업생이 참여하는 행사들이 개최되지 않아 조선대학교병

원에 소속되어 있는 인턴 및 전공의를 대상으로 하였으며, 2023학

년도부터 그 이외의 병원으로 확대하여 참여 인원을 늘리고 있다.

코호트 데이터를 수집하여 분석한 결과는 매년 질관리위원회에

서 개최하는 모니터링 보고회에서 보고하고 있다[12]. 2022학년도 

모니터링 보고회에 보고된 내용 중 일부를 발췌하여 제시하였다.

1. 지역사회 기여 졸업생 특성 분석

코호트 구축 및 운영 목적 중 하나인 ‘졸업 후 지역사회에 기여

하는 인재 양성을 위한 교육의 과정 분석 및 질 향상’을 확인하기 

위하여 우선 조선대학교병원 인턴 및 전공의의 출신지역 및 입학

전형을 분석하였다. 이를 재학생 전체 혹은 재학생 중 의학과 4
학년 학생 집단과 비교하여 특수성을 확인하고자 하였다. 

1) 출신지역

Table 1의 분포를 보면, 재학생의 경우 서울 지역이 16.39%–

17.51%, 인천 및 경기 지역이 14.65%–14.75%, 광주 및 전남 지

역이 44.26%–46.63%였으나, 조선대학교병원 소속 졸업생은 서
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울이 4.55%, 인천 및 경기가 6.82%로 대폭 줄고, 광주 및 전남 지

역 졸업생이 78.41%에 속하는 것으로 나타나 상이한 지역별 분

포를 나타내었다.

2) 입학 모집유형

정원 내 입학전형 중 일반학생전형이 재학생의 경우 56.4%–

57.4%였으나 졸업생은 26.1%이며, 지역인재전형으로 입학한 재

학생은 39.34%–41.08%였으나 졸업생은 73.9%로 다수를 차지하

였다(Table 2). 즉 졸업생인 조선대학교병원 인턴 및 전공의의 입

학 모집유형과 재학생의 입학 모집유형의 분포가 상이하다는 점

을 확인하였다.

2. 학업성취도 분석

코호트 구축 및 운영 목적 중 하나인 ‘지식, 임상추론 등의 진

료영역에서의 수월성 확보를 위한 교육의 과정 분석 및 질 향상’

을 위한 기초자료로서 학생 및 졸업생의 학업성취도를 분석하였

다. 기초의학종합평가 및 임상의학종합평가와 학기별 grade point 
average (GPA)는 대부분 정적 상관관계에 있었으며, 특히 임상의

학종합평가 2차는 모든 학년 및 학기의 GPA, 기초의학종합평가, 

임상의학종합평가 1차의 모든 점수와 정적 상관관계에 있는 것

으로 나타났다(r = 0.228–0.574, p < 0.01).

졸업성과 달성에 해당하는 졸업 직전 성적인 2차 임상의학종

합평가를 종속변인으로 하여 회귀분석을 실시한 결과(Table 3), 

의학과 1학년 2학기 성적, 기초의학종합평가 성적, 1차 임상의학

종합평가 성적, 의학과 4학년 2학기 성적이 영향을 미치는 변인

으로 나타났다. 2차 임상의학종합평가 성적을 바탕으로 상위 

30%, 중위 40%, 하위 30%로 구분하여 비교한 결과에서도 기초

의학종합평가 성적에서부터 그룹 간 성적은 통계적으로 유의한 

차이를 보였다(F = 8.101–363.733, p < 0.000). 

두 가지 분석결과에 의하면, 기초의학종합평가를 치르는 의학

과 1학년 2학기의 학업성취도 수준이 졸업까지 이어진다고 유추

할 수 있다. 

3. 교육개선 계획

분석 결과를 바탕으로 몇 가지 개선점을 도출하였다.

첫째, 지역인재전형을 확대할 필요가 있다. 이를 위해 현재의 

지역인재전형 비율을 70% 이상까지 확대하는 필요성을 입학전

형위원회에 전달하였다. 물론 이후에 광주 및 전남 지역 병원에 

근무하는 졸업생을 대상으로 심도 있는 분석이 필요하지만, 조선

대학교병원에 근무하는 졸업생을 대상으로 한 분석결과에 의하

면 광주 및 전남지역, 지역인재전형으로 입학한 졸업생이 다수인 

것으로 나타났기 때문에 이를 유의하여 관찰할 필요가 있다.

둘째, 의학과 1학년의 학업성취도를 면밀히 분석하고, 지원할 

수 있는 학생 지원프로그램을 개발하는 것이 요구된다. 분석결과

에 의하면, 의학과 1학년 2학기 성적과 의학과 1학년말에 치르게 

되는 기초의학종합평가 성적의 상, 중, 하위 그룹이 유지되는 경

Table 1. Geographical distribution of students and graduates 

Region Students (total) Student (year 6) Graduatesa)

Seoul 104 (17.51) 10 (16.39) 4 (4.55)
Gwangju, Jeonnam 277 (46.63) 27 (44.26) 69 (78.41)
Incheon, Gyeonggi 87 (14.65) 9 (14.75) 7 (6.82)
Daegu, Gyungbuk 35 (5.89) 5 (8.20) 1 (1.14)
Busan, Ulsan, Gyeongnam 43 (7.24) 4 (6.56) 2 (2.27)
Daejeon, Chungnam 10 (1.68) 3 (4.92) 2 (2.27)
Jeonbuk 26 (4.38) 1 (1.64) 3 (3.41)
Others (Gangwon, Chungbuk, Jeju, and international) 12 (2.02) 2 (3.28) 1 (1.14)
Total 594 61 89
Values are presented as number (%).
a)Interns and residents working at Chosun University Hospital who graduated from Chosun University Medical School.

Table 2. Admission types 

Type Students  
(total)

Student  
(year 6) Graduatesa)

Within the quota
 General student selection 335 (56.40) 35 (57.38) 23 (26.14)
 Local priority selection 244 (41.08) 24 (39.34) 65 (73.86)
Outside of the quota
 Low-income class 4 (0.67) 0 0
 Rural 11 (1.85) 2 (3.28) 1 (1.14)
Total 594 61 89
Values are presented as number (%).
a)Interns and residents working at Chosun University Hospital who graduated 
from Chosun University Medical School.
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향을 보였다. 따라서 의학과 1학년 시기에 학업을 향상시킬 수 

있는 지원프로그램이 요구된다. 

결론 

교육의 질 향상을 위한 여러 가지 접근법 중 코호트는 객관적

이고 측정 가능한 데이터를 활용하여 종단적으로 분석, 검토할 

수 있다는 장점을 지닌다. 반면, 오랜 기간 데이터를 축적하고, 

분석할 수 있는 지속 가능한 체제를 갖추어야 실제 작동할 수 있

다는 단점을 지닌다.

조선의대에서는 지난 몇 년간 시행착오를 거쳐 학생 및 졸업생 

코호트를 구축, 운영해 왔다. 대학본부와 협의 및 협력을 통해 디

지털화된 데이터를 구축하고, 분석할 수 있는 시스템을 개발하여 

실자료인 학적 및 학사 데이터와 연동하는 데에 어려움을 겪었으

며, 우리 대학이 추구하는 교육의 방향과 목적, 그에 따른 합의된 

분석방향 및 지표를 도출하는 데에 고군분투하였다. 그간의 경험

을 통해 단순하고, 실제 구현 가능한 체제로부터 시작하여, 점차 

확대해 가는 방식으로 코호트 및 종단연구를 진행하고 있다.

특히 장기적이고, 여러 지역의 졸업생을 포괄할 수 있는 코호

트 운영 및 분석이 요구된다. 아직까지는 조선대학교병원에 근무

하는 졸업생만을 대상으로 하여 분석자료가 제한적이다. 예를 들

어, ‘지역과 국제사회에 기여하는 의료인’이라는 핵심 가치에 부

합하는 인재를 양성하고 있는지를 확인하기 위해서 현재의 지표

와 자료인 졸업생의 지역과 전공만으로는 한정적인 분석이 가능

하기 때문에 전국을 넘어 해외의 졸업생을 대상으로 코호트 참여

를 확대할 필요가 있다. 또한 안정적인 데이터베이스 및 시스템

을 바탕으로 하여 장기적인 분석을 통해 종단연구로 발전시킬 필

요가 있다.

앞으로 진행될 데이터 수집과 분석을 통해 의과대학 교육의 질 

향상과 실제적인 시사점 도출에 기여할 수 있기를 기대한다.
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APPENDICES

Appendix 1. 조선대학교 의과대학 코호트 평가지표

핵심 가치 평가준거 평가지표
평가자료수집

방법 시기

인간존중의 윤리적 의료인 •  교육목표에 부합하는 학

생을 선발하고 있는가?

•  교육목표 및 졸업성과 달

성을 위한 교육과정을 제

공하고 있는가?

•  졸업성과(윤리의식 및 도

덕성, 공감, 소통, 협력 등)

에 도달하고 있는가?

•  학생선발을 위한 평가항

목별 성적

•  인문사회의학 교육과정 

성적

•  졸업성과의 심리사회적 

요인 검사결과

•  졸업 후 근무 의료기관 및 

직종

• 입학 데이터베이스

• 성적 데이터베이스

• 자기보고식 검사응답

• 졸업생 설문

• 매년 4월

• 학년말

• 매년 하반기

• 매년 상반기

통합적 시각을 가진 역량 있는 의료인 •  역량을 갖추기 위한 교과

목을 이수하였는가?

•  진료를 수행할 역량을 갖

추고 있는가?

•  시기성과에 도달하고 있

는가?

•  학생선발을 위한 평가항

목별 성적

•  시기성과별 종합평가 성

적

• 학년별 성적

• 장학 및 유급 여부

• 교육과정별 성적

• 의사국가시험 합격 여부

• 의사국가시험 성적

•  입학 및 성적, 장학 등 데

이터베이스

•  기초/임상의학종합평가 

성적

• 5개 대학 모의고사 성적

•  실기시험(CPX, OSCE) 

성적

• 국시 합격 여부

• 매년 4월

• 학년말

• 매년 초

지역과 국제사회에 기여하는 의료인 •  교육목표에 부합하는 학

생을 선발하고 있는가?

•  지역사회에 기여할 준비

를 갖추고 있는가?

•  인문사회의학 교육과정 

성적

•  졸업성과의 심리사회적 

요인 검사결과

• 졸업 후 근무지역

•  졸업 후 근무 의료기관 및 

직종

• 성적 등 데이터베이스

• 자기보고식 검사응답

• 졸업생 설문

• 학년 말

• 매년 하반기

• 매년 상반기

CPX, clinical performance examination; OSCE, objective structured clinical examination.
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서론 

의사의 역량(competency)은 의학교육의 이정표를 제시한다는 

점에서 중요하며, 역량을 활용한 교육은 나라마다 다양하게 나타

나고 있다. 미국의 경우 졸업후교육위원회(The Accreditation 

Council for Graduate Medical Education)에서 6개의 역량을 개발
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Defining a competent doctor is important for educating and training doctors. However, competency frameworks have rarely been validated during the process of their 
development in Korea. The purpose of this study was to validate the patient-centered doctor’s competency framework, which had been developed by our expert work-
ing group (EWG). Two rounds of Delphi questionnaire surveys were conducted among a panel of experts on medicine and medical education. The panel members 
were provided with six core competencies, 17 sub-competencies, and 53 enabling competencies, and were asked to rate the importance of these competencies on a 
5-point Likert scale. Between April and July 2021, a total of 28 experts completed both rounds. The data of the Delphi study were analyzed for the mean, standard devi-
ation, median, inter-rater agreement (IRA), and content validity ratio (CVR). A CVR >0.36 and IRA ≥0.75 were deemed to indicate validity and agreement. This study 
found that five enabling competencies were not valid, and agreement was not reached for three sub-competencies and two enabling competencies. In consideration of 
CVR and the individual opinions of panel members at each session, the final competencies were extracted through consensus meetings of the EWG. The competen-
cies were modified into six core competencies, 16 sub-competencies, and 47 enabling competencies. This study is meaningful in that it proposes patient-centered doc-
tor’s competencies enabling the development of residents’ milestone competencies, an assessment system, and educational programs. 
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한 후 단계별로 마일스톤(milestone)을 제시하여 전공의 교육을 

중심으로 활발한 논의가 이루어지고 있다[1], 캐나다는 왕립의학

회(Royal College)가 주축이 되어 다양한 전문의와 교육자가 참여

하여 ‘CanMEDS’라는 의사의 역할을 제시하는 형태로 역량을 개

발하였으며, 미국보다 앞선 1990년대 초반부터 전공의 교육에 역

량을 적용하고 있다[2]. 영국의 경우에 ‘good medical practice’로 

대표되는 역량을 개발한 후, 1990년대 중반부터 성과바탕(out-
come-based) 전공의 수련 교육을 시작하였다[3]. 이들 모두 1990
년대에 시작한 전공의 교육을 기반으로 학부 교육(undergraduate 
medical education)과 평생 교육(지속적 전문성 개발, continuing 
professional development)으로 연결이 되는 특징을 보인다. 

그러나 우리나라의 경우 역량 중심 의학교육(competen-
cy-based medical education, CBME)은 다른 양상으로 나타난다. 

우리나라의 CBME는 학부 교육에 먼저 도입이 되었고, 대표성이 

있는 연합기구에서 역량을 개발하기보다 각 대학에서 자체적으

로 개발하여 적용하였다. 전공의 역량과 관련하여 한국의학교육

평가원은 2010년도에 ‘RESPECT 100’으로 명명한 한국형 전공

의 공통교육과정 개발보고서를 발표하였고, 2013년에 대한의학

회는 전공의의 효율적 수련을 위한 전문과목별 수련과정 개편연

구에서 바람직한 전공의 공통교육역량을 제시한 바 있다[4,5]. 

2019년에 성과바탕 전공의 수련을 고시하였는데[6], 전공의 수련 

실태와 역량 규명에 대한 연구가 간헐적으로 있어 왔다[7,8]. 학

부나 전공의를 넘어서 한국의 의사 역량에 대한 연구의 필요성이 

대두되면서 정책연구를 통해 ‘한국의 의사상’이 2014년에 개발되

었으나[9], 이미 개발된 학부 역량 또는 전공의 역량과 연계하여 

활발하게 활용되지 못하고 있다. 우리나라의 CBME는 의사 역

량-전공의 역량-학부 역량의 연계가 부족한 한계가 있다. 

이와 같이 국내외에서 CBME의 실천이 다르게 나타나고 있으

나, 공통된 특징은 바람직한 의사 역량에 대하여 각국의 고유한 

프레임(frame)을 구성하고, 그 출발점에서 전공의 교육과 학부 교

육을 연결하고자 한다는 점이다. 즉 의사의 역량 프레임 아래, 학

부 단계, 전공의 단계, 전문의 단계에서 가져야 할 역량의 수준을 

정하고 있으며, 역량의 단계별 수준을 마일스톤(milestone)이라는 

용어를 사용하고 있다[10,11]. 따라서 전공의 역량을 정의하기 위

해서는 의사 역량에 대한 기본 프레임을 우선적으로 구성할 필요

가 있다. 

한국의 의사 역량 프레임으로 사용하여 온 ‘한국의 의사상’은 

한국의 의사 역량을 처음으로 제시한 것으로 중요한 의미가 있으

나, 전공의 교육이나 학부 교육의 수준에서 마일스톤을 구성하기

에 한계가 있었다. 즉 의사의 태도나 자질 등 평가하기 어려운 

‘의사상’에 대하여 기술한 점, 기술의 구체성 수준이 다양하여 역

량이 아닌 하위 수준의 마일스톤을 일부 기술하고 있다는 점, 역

량의 내용이 중복되어 역량의 구분이 모호하다는 점, 2개 이상의 

역량 기술 또는 부정 표현 등 명확하지 못한 기술 등이 그것이었

다. 한편, 코로나바이러스감염증-19 (coronavirus disease, 

COVID-19)의 팬데믹을 겪으면서 의료의 사회적 관점과 환자 중

심의 시각이 대두되었다. 지금까지 국내외에서 개발된 의사 역량

은 전문가의 시선에서 만들어진 경우가 대부분이었고, 환자와 의

료사회의 의견을 반영하지 못한 한계가 있었다. 이러한 상황에서 

한국보건의료연구원은 ‘환자 중심 성과 향상을 위한 전공의 교육

체계 개선방안 연구’를 발주하였고, 본 연구진은 전공의 역량을 

정의하기 위해서 상위 개념인 한국의 의사 역량 프레임부터 새롭

게 구성할 필요성이 있었다. 

이에 본 연구는 학부교육과 전공의 교육의 출발점이 되는 의사

의 역량 프레임을 구축하고자 하는 연구의 일환으로 시행되었다

[12-17]. 역량 프레임을 개발하는 과정은 단계별로 진행하였는

데, 1단계에서는 전문가 워킹 그룹(expert working group)인 연구

진을 구성하고 역량 프레임을 구성하기 위한 연구계획을 수립하

였다. 2단계에서 연구진은 국내외 의사 역량을 비교 분석하고 역

량에 대한 국내외 문헌과 social networking service (SNS)·신문기

사를 분석하였으며 토의와 합의과정을 통해 일차적으로 역량 프

레임을 완성하였다. 2단계 연구에서 일차적으로 도출한 의사 역

량 프레임은 (1) 전문가로서 질병 및 건강에 대한 역량, (2) 소통

가로서 환자에 대한 역량, (3) 협력자로서 동료 의료인에 대한 역

량, (4) 건강 수호자로서 사회를 향한 역량, (5) 전문직업인으로 

자신에 대한 역량, (6) 학문을 다루는 사람으로서 학문에 대한 역

량으로서 총 6개의 핵심 역량(core competency)으로 구성되었다. 

역량 프레임은 핵심 역량을 토대로 핵심 역량 하위에 유기적으로 

연결되어 있는 17개의 세부 역량(sub-competency), 실제 수행할 

수 있어야 하는 기능적 단위에 해당하는 53개의 실행 역량(en-
abling competency)으로 구성되었다.

3단계가 본 연구로, 연구진이 도출한 역량 프레임이 타당한지 

검증하기 위해 델파이 연구를 시행하였다. 델파이 방법은 불확실

한 상황에서 합의를 통해 전문가 의견을 종합하여 의사결정을 하

는 데 가장 널리 사용되는 방법으로, 의학교육에서는 교육과정 

또는 평가도구를 개발하고, 교육자원을 개발하며, 역량을 정의하

는 방법으로 사용되고 있다[18,19]. 

본 연구는 ‘한국의 환자 중심 의사 역량 연구’의 주제하에 연구

진이 만든 역량을 전문가 패널의 시각으로 타당화 하는 데 그 목

적이 있다. 환자와 의료사회의 시각을 반영하기 위해 신문기사와 

SNS 빅데이터 분석뿐만 아니라 델파이조사 이후에 대규모 설문

을 시행하였음을 밝혀 둔다.  
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연구대상 및 방법

1. 연구대상

한국의 환자 중심 의사 역량을 타당화하기 위하여 관련 경험이 

10년 이상인 임상과별 전문의와 의학교육 전문가(전문가 패널)를 

대상으로 델파이조사를 시행하였다. 참여한 전문가 패널 수는 28
명이며, 연령, 성별, 근무지역, 소속, 현재 근무부서(전공과) 및 

근무경력을 고려하여 고르게 안배되도록 선정하였다(Table 1). 남

자(60.7%)가 여자(39.3%)보다 많았고, 16년에서 25년 사이의 근

무경력이 있는 사람이 가장 많았다(50.0%). 대학병원에 소속된 

경우가 85.7%로 가장 많았으며, 1, 2차 의료기관 근무 의사, 정부

기관 종사자를 포함하였다. 임상의학 전공자가 71.4%로 많았으

며, 기초의학, 교육학, 보건행정 전문가를 포함하였다. 임상의학 

전공별로 내과학, 외과학, 산부인과학, 소아청소년과학, 가정의

학, 응급의학, 정신건강의학 등을 비롯한 다양한 전문의를 포함

하였다. 일부 지역적으로 서울에서 근무하는 경우가 32.1%로 많

았으며, 전국에 고르게 근무하였다(Table 1). 

2. 분석도구

1차 델파이조사지에는 본 연구진이 도출한 역량 이외에 추가

로 기술되어야 할 의사 역량이 있는지 알아보기 위해서 의료인이 

갖추어야 할 환자 중심 역량 3가지, 그리고 미래사회 의료인이 

갖추어야 할 환자 중심 역량 3가지를 묻는 개방식 질문에 자유롭

게 기술하도록 하였다. 그리고 사전 연구에서 도출한 한국의 환

자 중심 의사 역량별 중요도를 1부터 5까지의 점수로 표시하도록 

하였다. 추가로 삭제·수정·추가되어야 할 역량에 대한 의견을 자

유롭게 쓸 수 있게 하였다. 2차 델파이조사지는 1차 델파이 결과

를 반영하여 수정 보완한 문항에 대해 다시 역량별 중요도를 1부

터 5까지의 점수로 표시하도록 하고, 추가로 자유의견을 기입할 

수 있도록 하였다. 델파이조사지 양식은 Appendix 1에 첨부하였다. 

델파이조사 전문가 대상을 선정하고 델파이조사지를 개발한 

후, 2021년 4월과 7월에 2차에 걸친 델파이조사를 실시하였고, 각 

차시마다 질문지 모두를 회수하였다. 본 연구는 충남대학교병원 

의학연구 연구윤리심의위원회의 승인를 거쳤으며(CNUH 2021-

02-025), 참여자에게 연구 참여 동의를 받은 후 실시되었다.

3. 분석방법

1, 2차 델파이 자료들을 평균, 표준편차, 중위수, 합의도, con-
tent validity ratio (CVR)를 사용하여 분석하였고, 역량의 삭제·수

정·추가에 대한 자유 의견을 반영하여 수정하였다. 내용타당도를 

나타내는 CVR은 전문가 패널집단이 분석대상에 대해 합의한 정

도를 양적 비율로 환산한 것으로 각 문항 내용에 대해 타당하다

라고 응답한 빈도(5점 척도에서 4나 5로 응답한 빈도)를 양적 비

율로 환산한 것이다. 내용타당도는 델파이조사 참여자가 28명인 

경우 CVR이 0.36 초과하면 만족한 것으로 하였다[20]. CVR의 

점수가 0.36 이하이거나 자유 의견에서 2인 이상에서 공통으로 

나타나 타당하다고 인정된 내용의 경우는 최종 삭제하거나 역량

을 통합하거나 내용을 수정하여 반영하였다. 전문가 패널들의 의

견 합의도는 패널들의 의견이 어느 정도 합의점을 찾아가고 있는

지를 판단할 수 있는 자료로 활용할 수 있는 것으로, 합의에 대한 

정의는 연구자마다 다양하여 51%–80%에 이르며, 이 연구에서는 

보편적으로 사용하고 있는 0.75 이상일 때 합의점에 도달한 것으

로 간주하였다[18,19]. 본 연구에서는 타당도 기준을 우선적으로 

고려하였고, 합의도를 참고로 사용하여 수정하였다. 

결과 

1. 1차 델파이조사 결과

1차 델파이조사 분석결과, 의료인이 갖추어야 할 환자 중심 역

량 3가지와 미래사회 의료인이 갖추어야 할 환자 중심 역량 3가

지를 묻는 개방식 질문에 대한 응답은, 본 연구진이 도출한 역량

에 모두 포함됨을 확인할 수 있었다. 

타당도 분석결과, 핵심 역량과 세부 역량에서는 모두 CVR이 

Table 1. Participants’ characteristics (N=28) 

Characteristic Category No. of  
participants

Gender Male 17
Female 11

Years of related experience (yr) 11–15 4
16–20 7
21–25 7
26–30 6
>30 4

Affiliation University hospital 24
Primary/secondary hospital 3
Government organization 1

Major Basic medical science 4
Clinical medicine 20
Education 3
Administration 1

Residence Seoul/Gyeonggi 9
Pusan/Gyeongsangnam 6
Daegu/Gyeongsangbuk 4
Jeonnam/Jeonbuk 3
Choongnam/Choongbuk 3
Gangwon/Jeju 2
International (USA) 1
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0.36을 초과하였으나, 실행 역량 52개 중 CVR이 0.36 이하로 나

타나 내용타당도가 낮다고 판단되는 항목은 핵심 역량 ‘협력자’ 

중 ‘환자 진료에 필요한 다양한 보건의료서비스를 연계할 수 있

다(24번 실행 역량)’, 핵심 역량 ‘건강 수호자’ 역량 중 ‘지역사회

의 공중보건활동을 통해 주민의 건강을 수호한다(32번 실행 역

량)’, ‘보건의료조직의 비용-효과적 관리체계를 통해 효율성을 

높힌다(33번 실행 역량)’, ‘의료자원의 공정한 분배와 공평한 활

용을 통해 의료불균형 해소에 기여한다(35번 실행 역량)’, 핵심 

역량 ‘학문을 다루는 사람’ 중 ‘지식 창출을 위한 연구 수행 및 그 

결과의 보급에 기여한다(52번 실행 역량)’의 5항목이 있었다(Ta-
bles 2–4). 2인 이상의 전문가 패널이 제시한 자유 의견은 Appen-
dix 2에 제시하였으며, 주요 의견으로는 (1) ‘건강 수호자’의 의사

의 사회 참여는 의사 역량이라기보다 사회의 역할이라는 의견, 

(2) ‘학문을 다루는 사람’의 연구 역량과 교육 역량이 모든 의사가 

도달해야 하는 역량인지에 대한 의문, (3) 모호한 표현 삭제와 이

해하기 쉬운 표현으로의 수정이 있었다.

타당도가 낮게 나온 역량과 전문가 패널의 자유 의견을 바탕으

로 연구진이 협의를 통해 역량을 검토하였다. 핵심 역량 ‘건강 수

Table 2. Delphi findings on core competencies 

Core competency
1st Round 2nd Round

Mean±SD Median Agreement CVR Mean±SD Median Agreement CVR
An expert on disease/health 4.82±0.39 5.00 1.00 1.00 4.86±0.36 5.00 1.00 1.00
A communicator with patients 4.75±0.44 5.00 0.95 1.00 4.89±0.31 5.00 1.00 1.00
A collaborator with healthcare colleagues 4.32±0.72 4.00 0.75 0.71 4.50±0.51 4.50 0.78 1.00
A healthcare leader for society 4.21±0.74 4.00 0.75 0.50 4.46±0.58 4.50 0.78 0.93
A professional for oneself 4.75±0.52 5.00 0.10 1.00 4.82±0.39 5.00 1.00 1.00
A scholar for the advancement of medicine 3.89±0.69 4.00 0.75 0.43 3.93±0.60 4.00 1.00 0.57

SD, standard deviation; CVR, content validity ratio.

Table 3. Delphi findings on sub-competencies 

Competencies
1st Round 2nd Round

Mean±SD Median Agreement CVR Mean±SD Median Agreement CVR
An expert on disease/health
 Competent practice 4.64±0.49 5.00 0.80 0.43 4.86±0.36 5.00 1.00 1.00
 Patient-centered reasoning and decision-making 4.68±0.48 5.00 0.80 1.00 4.79±0.42 5.00 1.00 1.00
 Promoting patient safety and quality of life 4.64±0.49 5.00 0.80 1.00 4.79±0.42 5.00 1.00 1.00
A communicator with patients
 Patient-physician partnership 4.64±0.56 5.00 0.80 1.00 4.89±0.31 5.00 1.00 1.00
 Empathic communication 4.50±0.58 5.00 0.80 0.93 4.61±0.57 5.00 0.80 0.93
 Informed consent 4.75±0.44 5.00 0.95 1.00 4.82±0.39 5.00 1.00 1.00
A collaborator with healthcare colleagues
 Effective consultation and transfer 4.46±0.58 4.50 0.78 0.93 4.50±0.51 4.50 0.78 1.00
 Teamwork and continuous quality improvement 4.29±0.66 4.00 0.75 0.79 4.39±0.63 4.00 0.75 0.86
A health advocate for society
 Participating in social activities for health promotion 4.36±0.78 5.00 0.80 0.64 4.36±0.62 4.00 0.75 0.86
 Improving public health 4.04±0.74 4.00 0.69 0.50 4.11±0.74 4.00 0.75 0.57
 Fulfilling social accountability 4.21±0.83 4.00 0.69 0.50 4.18±0.67 4.00 0.75 0.71
A professional for oneself
 Adhering to ethical standards in patient care 4.79±0.42 5.00 1.00 1.00 4.96±0.19 5.00 1.00 1.00
 Participating in doctor-led self-regulation 4.36±0.68 4.00 0.75 0.79 4.61±0.50 5.00 0.80 1.00
 Managing physicians’ health and well-being 4.21±0.74 4.00 0.75 0.64 4.43±0.57 4.00 0.75 0.93
A scholar for the advancement of medicine
 Continuing professional development 4.61±0.57 5.00 0.80 0.93 4.57±0.57 5.00 0.80 0.93
 Facilitating professional learning 3.96±0.64 4.00 1.00 0.57 4.25±0.75 4.00 0.75 0.64
 Contributing to research 3.82±0.61 4.00 0.75 0.43 3.86±0.59 4.00 0.94 0.50

SD, standard deviation; CVR, content validity ratio.
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호자’는 ‘보건의료 리더’로, ‘학문을 다루는 사람’은 ‘의학의 발전

에 기여하는 사람’으로 수정하였다. CVR 0.36 이하인 ‘협력자’의 

24번 실행 역량을 29번 실행 역량과 결합하여 삭제하였으며, ‘건

강 수호자’의 32번 실행 역량을 30번 실행 역량인 ‘환자의 건강을 

보호하고 증진하기 위한 법, 제도, 정책 수립에 참여한다’와 통합

하여 ‘사회가 환자의 건강을 증진하고 보호할 수 있도록 하는 정

책, 법, 제도 수립에 의료의 전문성을 발휘한다’로 수정하였다. 

33번 실행 역량에 대해 ‘지역사회 보건의료조직이 효과적·효율

적으로 관리·운영될 수 있도록 한다’로 표현을 수정하였으며, 35
번 실행 역량은 ‘의료자원의 공정한 활용을 통해 불균형 해소에 

기여한다’로 수정하였다. ‘학문을 다루는 사람’의 47번과 48번 실

행 역량, 49번과 50번 실행 역량을 합하고, 52번 실행 역량을 삭

제함으로써 대학병원뿐만 아니라 1차, 2차 기관에 종사하는 의사

에게도 해당하는 수준으로 기술하였다. 1차 델파이 후 5개의 항

목은 통합 또는 삭제하여, 결과적으로 6개의 핵심 역량, 17개의 

세부 역량, 48개의 실행 역량으로 구성하였다(Tables 2–4, Appen-
dix 3). 

한편, 합의도가 0.75 미만인 항목은 ‘건강 수호자’ 역량의 세부 

역량인 ‘지역사회 보건 개선’과 ‘사회적 책무 이행’이 있었으며, 

‘지역사회와 협력하여 주민의 건강결정요인과 요구를 파악하여 

대응한다(31번 실행 역량)’와 ‘의료자원의 공정한 분배와 공평한 

활용을 통해 의료불균형 해소에 기여한다(35번 실행 역량)’에서

도 합의도가 기준 이하였다(Tables 2–4). 전문가 패널의 자유 의견

을 참고하여 역량을 검토한 결과 ‘지역사회 보건 개선’은 ‘건강증

진을 위한 사회적 참여’와 합하여 ‘건강증진을 위한 사회적 활동’

으로 수정하였고, 31번 실행 역량은 ‘주민의 건강 및 의료 관련 

필요에 대응하여 지역사회에 적절한 공중보건 의료활동에 참여

한다’로 수정하였다. 타당도 기준에도 부합하지 못했던 35번 실

행 역량은 수정되었다. 다만, ‘사회적 책무 이행’은 합의도는 기

준 이하였으나 타당도가 기준 이상이어서 연구진의 논의에 따라 

범주를 유지하였다. 

2. 2차 델파이조사 결과

2차 델파이조사 결과, 33번 실행 역량 ‘지역사회 보건의료조직

이 효과적·효율적으로 관리·운영될 수 있도록 한다’는 CVR 0.29
였으나, 다른 역량은 모두 내용타당도를 만족한 것으로 나타났

다. 자유 의견으로 1차 조사에서와 같이 ‘보건의료 리더’로서 의

사의 사회 참여에 대한 이견이 여전히 있었고, 명확한 표현에 대

한 의견 제시가 많았다(Tables 2–4, Appendix 2). 

연구진 협의를 통해 타당도가 확보되지 않았던 33번 실행 역량

을 삭제하였고, ‘보건의료 리더’의 세부 역량은 ‘환자의 건강증진

을 위한 사회적 참여’와 ‘지역사회를 위한 보건의료서비스 제공’

을 통합하여 ‘건강증진을 위한 사회적 활동’으로 수정하였으며, 

역량의 표현을 명확하게 수정하였다. 2차 델파이 후, 6개의 핵심 

역량, 16개의 세부 역량, 47개의 실행 역량으로 구성하였다(Ap-
pendix 3). 

고찰 

본 연구의 목적은 연구진이 도출한 환자 중심 의사 역량에 대

하여 델파이기법으로 타당도를 검증하고자 하였다. 그 결과 대부

분의 역량은 전반적으로 타당하다고 판단할 수 있었으나, 사회를 

향한 역량과 학문에 대한 역량은 타당도와 합의도에서 기준 이하 

항목이 있었고, 전문가 패널의 의견 제시가 많았다.

첫째, ‘건강 수호자’ 또는 ‘보건의료 리더’로서 사회에 대하여 

가지는 의사 역량에서 타당도가 낮고 의견 개진이 많았다. 타당

도가 낮게 나온 역량을 구체적으로 살펴보면, ‘지역사회의 공중

보건활동을 통해 주민의 건강을 수호한다(32번 실행 역량)’, ‘보

건의료조직의 비용-효과적 관리체계를 통해 효율성을 높힌다(33
번 실행 역량)’, ‘의료자원의 공정한 분배와 공평한 활용을 통해 

의료불균형 해소에 기여한다(35번 실행 역량)’가 해당 항목이었

다. 또한 타당도가 낮게 나온 ‘환자 진료에 필요한 다양한 보건의

료서비스를 연계할 수 있다(24번 실행 역량)’ 역량은 초기에 ‘협

력자’로서 동료 의료인에 대하여 가지는 역량으로 분류되었으나 

사회에 대한 역량으로도 볼 수 있으므로 사회에 대한 역량에서 

전반적으로 타당도가 낮게 나온 항목이 많았다고 할 수 있다. 사

회에 대한 역량 내용은 공무원, 사회사업 담당자 등의 다른 직종

과 함께 해야 하는 것으로서 의사 개인의 역량은 아니며, 모든 의

사가 이러한 활동을 할 필요가 없다는 의견이 주된 이유였다.  

사회에 대한 역량은 공공의료체제인 영국의 역량(General 
Medical Council)에는 별도로 기술하고 있지는 않으나[3], 미국의 

역량(Accreditation Council for Graduate Medical Education, AC-
GME)에는 ‘시스템 기반 진료(system-based practice)’로서 보건의

료시스템 내에서의 의료전달체계와 비용효과적인 진료를 강조하

고 있다[1]. 캐나다 역량에는 ‘건강 수호자(health advocate)’와 ‘리

더(leader)’로서 의사가 환자 또는 지역사회의 건강을 유지하기 위

해 그들의 요구에 반응하고, 의료자원 관리업무에 참여하며, 의

료시스템의 개선을 위해 노력하는 것을 역량으로 명시하고 있다

[2]. 그러나 본 연구의 결과와 유사하게 의사들은 ACGME의 시

스템 기반 진료와 CanMEDS 건강 수호자와 같은 사회적 역량은 

다른 역량에 비해 덜 중요하다고 생각하였다[21-23]. 그 이유는, 

의과대학에 진학한 의사는 사회적 약자가 아닌 경우가 많으며, 

사회취약계층을 경험할 기회가 적기 때문이라고 설명하였다[24]. 

그래서 의료불균형을 경험할 기회를 제공하고, 임상의학과 사회
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적 결정요인 간의 차이를 연결하는 목적으로 인터넷 사이트를 운

영하기도 하면서 사회적 역량에 대한 인식을 높이고자 노력하고 

있다[24]. 

한편, COVID-19을 겪으면서, 의사의 사회적 역량에 대한 관

심이 높아지고 있다는 점은 ‘보건의료 리더’ 역량의 타당화에 긍

정적으로 작용한 것으로 보인다[25-27]. 팬데믹 상황을 겪으면서 

의사와 의학교육 전문가들은 질병을 환자 개인의 문제가 아니라 

사회의 의료시스템 내에서 보는 시각을 깨닫게 되었으며, 치료와 

예방접종과정에서 사회취약계층에 대한 의료지원의 중요성을 실

감하였다[28,29]. 

따라서 연구진은 의사는 환자와 지역사회의 건강을 예방하고 

치료하는 보건의료조직에서 중심적인 기능을 하는 ‘리더’로서, 

사회에 대하여 가져야 할 공통적인 역량이 있다고 판단하였다. 

다만, 한국의 의사상(2014)에는 ‘사회적 책무성’으로 의사의 사회 

참여를 ‘책무’로 기술하고 있으나[9], 기존의 ‘사회적 책무(social 
accountability)’는 취약계층에 한정한 지원을 의미하며, 환자 또는 

지역사회의 건강증진과 보건의료서비스 제공이라는 의미를 포괄

하기에는 한계가 있어, 본 연구에서는 ‘보건의료 리더’라는 포괄

적이고 일반적인 용어를 사용하였다. 또한 전문가 패널의 낮은 

타당도지수와 합의도지수를 반영하여, 그 역량을 ‘전문성을 발휘

한다’, ‘기여한다’ 정도의 표현으로 개인인 의사가 사회에 대하여 

할 수 있으며 관심을 갖고 해야 하는 수준으로 기술하였다. 

둘째, ‘학문을 다루는 사람’ 또는 ‘의학의 발전에 기여하는 사

람’으로서 학문에 대한 의사의 역량에 대해서도 이견이 많았다. 

‘지속적 전문성 개발’에는 대부분 동의하였으나, ‘교육’ 촉진과 

‘연구’에 기여하는 것은 3차 대학병원에 근무하는 의사에게는 필

요하나, 모든 의사가 가져야 할 필요는 없다는 의견이 많았다. 이

것은 CanMEDS 역량에 대한 인식조사에서도 유사하게 나타났는

데, 7개의 의사의 역량 중 연구와 관련된 학자적 역량은 중요성

에 대해 5위로 낮게 판단하였을 뿐만 아니라, 특히 일반의사와 

전문의 간의 중요성에 대한 인식 차이가 가장 크게 나타난 역량

이었다[22]. 본 연구진은 1차 또는 2차 병원에 근무하는 의사도 

동료 의료인의 학습을 촉진할 필요가 있고, 의료현장 속에서 학

문적 질문을 제기하고 과학적 해결방법을 찾아보는 역량이 필수

적이라고 판단하였고, 설문결과를 반영하여 보다 보편적인 수준

에서 기술하였다. 다만 ‘학문’, ‘학자’ 또는 ‘연구’라는 표현이 일

반 의사에게 부담을 줄 수 있다는 의견하에 ‘학문을 다루는 사람’

은 ‘의학발전에 기여하는 사람’으로 수정하였고, 연구를 직접 수

행하는 것을 의미했던 ‘지식 창출을 위한 연구 수행 및 그 결과의 

보급에 기여한다(52번 실행 역량)’는 삭제하였다.

이 연구는 다음과 같은 장점을 지닌다. 본 연구진은 델파이 방

법을 사용하여 의사 역량을 철저하게 검증하는 과정을 거친 점, 

델파이 연구에 참여한 전문가 패널은 대학병원뿐만 아니라 1차 

또는 2차 병원에 근무하는 의사와 정부기관에서 근무하는 공무

원이 참여한 점, 임상의사뿐만 아니라 기초의학, 교육학, 행정 전

문가를 포함한 점, 근무병원을 지역적으로 고르게 안배한 점에서 

타당도를 검증하는 패널로서 합당하였다고 생각된다. 또한 이번 

델파이 연구를 보완하는 절차로 역량에 대한 국내외 논문 분석, 

SNS 및 신문기사 분석, 시민, 간호사, 의과대학생(의대생), 전공

의 및 전문의 대상의 대규모 설문조사, 공청회 등의 연구를 병행

하고 있다는 점에서 더욱 타당도가 확보된 역량을 구성할 것으로 

기대한다. 

다만, 이 연구의 한계점은 다음과 같다. 앞서 언급한 바와 같이 

‘보건의료 리더’ 역량과 ‘의학발전에 기여하는 사람’으로서의 역

량은 통계적으로 타당도와 합의도가 만족할 수준으로 나타났더

라도 이견이 지속될 가능성이 많다. 모호한 표현을 삭제하고 이

해하기 쉬운 표현을 사용하였으나 학생 또는 전공의 교육에 활용

하는 과정에서 어려움이 있을 수 있으며, 교육에 적용되는 동안 

의미가 변경될 수 있다.

본 연구를 통해 개발된 ‘환자 중심 의사 역량’은 다음과 같은 

측면에서 의의를 가진다. 첫째, 역량은 최종 단계에서 의사가 할 

수 있는 것을 의미하므로, 의대생과 전공의 수련목표를 나타내는 

단계별 역량인 마일스톤이 개발되어 교육의 기준으로 활용되기

를 기대한다. 둘째, 역량을 평가하는 시스템이 개발된다면, 의대

생과 전공의의 역량을 개별적으로 추적하고 관찰할 수 있다. 셋

째, 역량 평가시스템을 통해 부족한 역량을 파악하고, 이를 보완

해 줄 수 있는 교육프로그램을 개발하는 데 방향성을 제시해 줄 

수 있다.

후속연구로 내용타당도 검증과정인 델파이 연구뿐만 아니라 

향후 구성타당도나 준거타당도의 통계적 검증을 통해 타당도를 

적극적으로 검토할 필요가 있다. 또한 의사 역량에 대한 전문가

의 시선과 환자·사회의 시각의 비교 연구를 통해 ‘환자 중심’의 

역량을 개발하도록 노력해야 한다. 무엇보다 역량의 구체성, 명

확성, 투명성, 적용 가능성을 염두해 두고 개발하며, 학생과 전공

의 교육에 적용하면서 타당도를 재측정하는 것이 필요하겠다.

본 연구는 환자 중심 의사 역량을 개발하여 타당화 하는 데 중

점을 두었으며, 향후 이 역량이 단계별 역량 개발, 역량 평가시스

템 및 교육프로그램 개발에 활용되기를 기대한다. 
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Appendix 1. 델파이조사지 양식

[1차 델파이조사지]

1. 귀하는 환자 중심 의료를 위하여 의료인이 갖추어야 하는 핵심 역량(능력)은 무엇이라고 생각하십니까? 특별히 미래사회에서 의료인이 갖추

어야 할 역량은 무엇이라고 생각하십니까? 자유롭게 의견을 적어주십시오.

의료인의 환자 중심 역량 3가지 미래사회 의료인이 갖추어야 할 환자 중심 역량 3가지

2. 다음은 국내·외 의사 역량 관련 연구 및 문헌분석을 통해 도출한 의료인의 역량입니다. 각 역량이 환자 중심 의료를 위해 의료인이 갖추어야 

할 역량으로 얼마나 중요한지를 평가하여 문항별로 ‘○’표 해주십시오. 각 역량에 대한 기타 의견이 있으면 기타 란에 작성해 주십시오. 역량의 

대분류, 중분류, 소분류 순서로 질문이 구성되어 있습니다.

2-1. 역량 대분류

아래 6가지 역량은 의료인이 갖추어야 할 환자 중심 역량입니다. 각 역량의 중요성을 평가해 주십시오.

역량
중요도

1: 매우 낮음 2: 낮음 3: 보통 4: 높음 5: 매우 높음

전문가(expert)로서 질병/건강에 대한 역량 1 2 3 4 5

소통가(communicator)로서 환자에 대한 역량 1 2 3 4 5

협력자(collaborator)로서 동료 의료인에 대한 역량 1 2 3 4 5

건강 수호자(health advocate)로서 사회를 향한 역량 1 2 3 4 5

전문직업인(profession)으로서 자신에 대한 역량 1 2 3 4 5

학문을 다루는 사람(scholar)으로서 학문에 대한 역량 1 2 3 4 5

☞ 삭제, 수정, 추가되어야 할 역량이 있다면 자유롭게 써주십시오.

2-2. 역량별 하위 역량: 중분류

각각의 역량은 다음과 같은 하위역량으로 구성됩니다. 각 하위역량의 중요성을 평가해 주십시오.

1. 의사는 전문가(expert)로서 질병/건강에 대하여 다음과 같은 역량을 

가진다.

중요도

1: 매우 낮음 2: 낮음 3: 보통 4: 높음 5: 매우 높음

전문적 진료(competent prac-

tice)

자신의 진료 영역 안에서 우수한 진료 

역량을 갖추고 이를 실무에 적용한다.

1 2 3 4 5

환자 중심 추론과 의사결정 

(patient-centered  

reasoning and decision)

의료에 내재된 복잡성, 불확실성을  

인식하고 환자 중심의 의사결정과 

근거 중심의 과학적 판단을 한다.

1 2 3 4 5

환자안전과 삶의 질 향상 

(promoting patient safety 

and life quality)

환자의 삶의 질과 안전을 진료의 궁극

적 목표로 설정하고 이의 실현을 위

해 노력한다.

1 2 3 4 5

기타 의견
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2-3. 하위 역량별 세부 역량: 소분류

각각의 하위 역량은 다음과 같은 세부 역량으로 구성됩니다. 각 세부 역량의 중요성을 평가해 주십시오.

(1) 의사는 전문가(expert)로서 질병/건강에 대하여 다음과 같은 역량을 가진다.

전문가 역량 세부 역량
중요도

1: 매우 낮음 2: 낮음 3: 보통 4: 높음 5: 매우 높음

전문적 진료(competent 

practice)

최신 의학적 지식과 근거를 가지고 

진료를 수행한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

술기의 질을 지속적으로 관리한다. 1 2 3 4 5

기타 의견

진료범위를 설정하고 범위 내에서 

진료한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

의무기록 및 의료서식(진단서)은  

정확하게 작성한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자 중심 추론과 의사결정

(patient-centered reason-

ing and decision)

환자 중심적 병력청취와 신체진찰

을 한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

과학적인 근거 중심적 사고로 판단

한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자의 개별성을 존중하여 환자 중

심의 의사결정을 한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자안전과 삶의 질 향상 

(promoting patient safety 

and life quality)

삷의 질에 대한 환자의 요구를 진료

에 반영한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자의 고통과 통증에 적극적으로 

대처한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자의 위엄 있고 품위 있는 죽음

을 존중한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자안전 개념을 위한 진료환경  

조성에 노력한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

환자안전을 위협하는 상황에 대처

한다.

1 2 3 4 5

기타 의견

전문가 역량 전체에 대한 기타 

의견
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[2차 델파이조사지]

1-1. 역량 대분류

1-1. [역량 대분류] 평균±표준편차 1차 응답

전문가(expert)로서 질병/건강에 대한 역량 4.82±0.39

소통가(communicator)로서 환자에 대한 역량 4.75±0.44

협력자(collaborator)로서 동료 의료인에 대한 역량 4.32±0.72

건강 수호자(health advocate)로서 사회를 향한 역량 4.21±0.74

전문직업인(profession)으로서 자신에 대한 역량 4.75±0.52

학문을 다루는 사람(scholar)으로서 학문에 대한 역량 3.89±0.69

[수정] 1-1. [역량 대분류]
중요도 2차 응답

1: 매우 낮음 2: 낮음 3: 보통 4: 높음 5: 매우 높음

전문가(expert)로서 질병/건강에 대한 역량

소통가(communicator)로서 환자에 대한 역량

협력자(collaborator)로서 동료 의료인에 대한 역량

보건의료 리더(healthcare leader)로서 사회를 향한 역량

전문직업인(professional)으로서 자신에 대한 역량

의학의 발전에 기여하는 사람(scholar)으로서 학문에 대한 역량

의견

1-2. 역량 중분류

1. 의사는 전문가(expert)로서 질병/건강에 대하여 다음과 같은 역량을 가진다. 평균±표준편차 1차 응답

전문적 진료(competent practice) 자신의 진료 영역 안에서 우수한 진료 역량을 

갖추고 이를 실무에 적용한다.

4.64±0.49

환자 중심 추론과 의사결정(patient-centered 

reasoning and decision)

의료에 내재된 복잡성, 불확실성을 인식하고  

환자 중심의 의사결정과 근거 중심의 과학적 

판단을 한다.

4.68±0.48

환자안전과 삶의 질 향상(promoting patient 

safety and life quality)

환자의 삶의 질과 안전을 진료의 궁극적 목표로 

설정하고 이의 실현을 위해 노력한다.

4.64±0.49

[수정] 1. 의사는 전문가(expert)로서 질병/건강에 대하여 다음과 

같은 역량을 가진다.

중요도 2차 응답

1: 매우 낮음 2: 낮음 3: 보통 4: 높음 5: 매우 높음

전문적 진료(competent prac-

tice)

자신의 진료 영역 안에서 필요한 

진료 역량을 갖추고 이를 실무

에 적용한다.

합리적 추론과 환자 중심 의사결

정(scientific reasoning and 

Patient-centered decision)

의료에 내재된 복잡성, 불확실성, 

환자 개인의 고유성을 인식하고 

환자 중심의 의사결정과 근거 

중심의 과학적 판단을 한다.

환자안전과 삶의 질 향상(pro-

moting patient safety and 

quality of life)

환자의 삶의 질과 안전을 진료의 

궁극적 목표로 설정하고 이의 

실현을 위해 노력한다.

의견
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1-3. 역량 소분류

1. 의사는 전문가(expert)로서 질병/건강에 대하여 다음과 같은 역량을 가진다. 평균±표준편차 1차 응답

전문적 진료 최신 의학적 지식과 근거를 가지고 진료를 수행한다. 4.75±0.44

술기의 질을 지속적으로 관리한다. 4.64±0.56

진료범위를 설정하고 범위 내에서 진료한다. 4.14±0.76

의무기록 의료서식(진단서)은 정확하게 작성한다. 4.29±0.66

환자 중심 추론과 의사결정 환자 중심적 병력청취와 신체진찰을 한다. 4.82±0.39

과학적인 근거 중심적 사고로 판단한다. 4.64±0.68

환자의 개별성을 존중하여 환자 중심의 의사결정을 한다. 4.75±0.44

환자안전과 삶의 질 향상 삶의 질에 대한 환자의 요구를 진료에 반영한다. 4.64±0.49

환자의 고통과 통증에 적극적으로 대처한다. 4.64±0.49

환자의 위엄 있고 품위 있는 죽음을 존중한다. 4.50±0.64

환자안전 개념을 위한 진료환경 조성에 노력한다. 4.46±0.64

환자안전을 위협하는 상황에 대처한다. 4.54±0.64

[수정] 1. 의사는 전문가(expert)로서 질병/건강에 대하여 다음과 

같은 역량을 가진다.

중요도 2차 응답

1: 매우 낮음 2: 낮음 3: 보통 4: 높음 5: 매우 높음

전문적 진료 최신 의학적 지식과 근거를 가지고 진료를 

수행한다.

술기의 질을 지속적으로 관리한다.

진료범위를 설정하고 범위 내에서 진료한다.

의무기록 의료서식(진단서)은 정확하게 작성

한다.

합리적 추론과 환자  

중심 의사결정

환자 중심적 병력청취와 신체진찰을 한다.

과학적인 근거 중심적 사고로 판단한다.

환자의 개별성을 존중하여 환자 중심의 의

사결정을 한다.

환자안전과 삶의 질  

향상

삶의 질에 대한 환자의 요구를 진료에 반영

한다.

환자의 고통과 통증에 적극적으로 대처한

다.

환자의 위엄 있고 품위 있는 죽음을 존중한

다.

환자안전 개념을 위한 진료환경 조성에 노력

한다.

환자안전을 위협하는 상황에 대처한다.

의견
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Appendix 2. 델파이조사 주요 의견

1차 델파이 2차 델파이

표현 수정 •  ‘우수한’과 ‘충분히’, ‘적절한’, ‘책임있게’ 등의 모호한 표현 

수정

• 합리적 추론과 환자 중심 의사결정

•  환자의 삶의 질 향상은 너무 지나친 요구이므로 환자 진료의 

질과 안전으로 수정

•  환자안전을 위협하는 상황에 대처한다는 것은 모호한 표현

임

•  “환자의 감정, 생각, 표현을 수용한다”보다는 “해석한다”가 

맞는 표현

•  ‘적절하게 응답한다’보다는 ‘환자와 가족의 질문이나 불만에 

선제적으로 대응한다’가 맞는 표현

• ‘의학의 학문적 발전에 기여하는 사람’으로 변경

• ‘환자안전 및 삶의 질 향상’으로 변경

•  효과적인 협진을 위한 합리적 의뢰’ 또는 ‘효과적인 협진 추

구’ 등의 표현으로 변경

• ‘팀워크 향상을 위한 노력’으로 변경

•  건강증진이란 일반인을 대상으로 사용하는 용어로 해석되므

로 ‘환자’ 용어는 가급적 자제

• ‘미래변화 대응을 준비한다’로 수정

•  자신 및 동료의료인의 진료환경 보호’ 혹은 ‘자신 및 동료 의

료인의 안전관리’ 등의 표현으로 수정

• ‘지속적 전문성 개발’로 수정

• ‘학문에의 기여’로 수정

추가 • 의료진과 지역사회에서 리더로서의 역량이 추가

• 전문직업성을 갖춘 전문직업인으로서의 역량 추가

• 소통가로서도 환자와 함께 의사결정하는 영역 포함

• 교육자가 역량으로 추가

• 평생학습능력

• 인문사회의학적 소양

• 전문직업 간(inter-professional) 협력에 관한 내용 추가

•  인공지능 지원환경에서 발휘되어야 할 소통 및 안내자 역할 

추가

• ‘환자 중심 의료의 실천’과 같은 역량 추가

삭제 • 지속적 전문성 개발은 ‘professional’에 해당

•  환자진료에 필요한 다양한 보건의료 서비스를 연계는 의사의 

활동이라 할 수 없음

•  보건의료 취약계층의 건강문제를 파악하여 개선한다는 의사 

외에 공무원, 사회사업 담당자 등이 함께 해야 함

• 사회적 책무는 다른 직종과 함께 해야 함

•  자율규제를 위한 전문직 단체 및 관련 기구 활동에 동참하

는 것은 모든 의사가 이런 활동을 할 필요는 없음

•  의료인의 교육촉진과 연구에 기여하는 것은 모든 의사가 해

야 할 필요는 없음

• ‘의대생의 학습을 지원한다’ 삭제

일반적 의견 •  환자의 uniqueness를 고려한 환자 중심 의료/의사결정이 

중요

• Patient centered라는 개념에 대한 조작적 정의

•  리더쉽과 팀워크는 중요하지만 꼭 ‘리더’가 되어야 되어야만 

하는지 고려

•  미래사회에 대한 어떠한 책무를 이행해야 할지 구체적으로 

제시

• 인공지능의 도입과 연관하여 고려

•  조직적인 체계가 필요한 역량은 사회적 지원체제가 동반되어

야 가능함

•  교육 역량과 연구 역량은 모든 의사가 반드시 일정 수준까지 

도달해야 하는 역량인지 검토

• 의사의 사회참여는 뜻을 가진 일부 의사들에게만 해당됨
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적

으
로

 대
처

한

다
.

(1
0
) 
환

자
의

 위
엄

 있
고

 품
위

 있
는

 죽
음

을
  

존
중

한
다

.

환
자

의
 위

엄
 있

고
 품

위
 있

는
 죽

음
을

 존
중

한
다

.

(1
1)

 환
자

안
전

을
 위

한
 진

료
환

경
 조

성
에

 노
력

한
다

.

환
자

안
전

을
 위

한
 진

료
환

경
 조

성
에

 노
력

한
다

.

(1
2
) 
환

자
안

전
을

 위
협

하
는

 상
황

에
 대

처
한

다
.

환
자

안
전

을
 위

협
하

는
 상

황
에

 대
처

한
다

.

(C
on

tin
ue

d o
n n

ex
t p

ag
e)
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델
파

이
조

사
 전

 한
국

의
 환

자
 중

심
 의

사
 역

량
델

파
이

조
사

 후
 한

국
의

 환
자

 중
심

 의
사

 역
량

※
 후

속
연

구
를

 통
해

 최
종

 개
발

된
 역

량
과

는
 차

이
가

 있
음

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

의
사

는
 소

통
가

(c
o
m

-

m
u

n
ic

a
to

r)
로

서
 환

자

에
 대

하
여

 다
음

과
 같

은
 

역
량

을
 가

진
다

상
호

협
력

적
  

환
자

-의
사

관
계

(1
3)

 환
자

 및
 환

자
 가

족
과

 신
뢰

가
 바

탕
이

 되

는
 전

문
적

 치
료

관
계

를
 형

성
한

다
.

의
사

는
 소

통
가

(c
o
m

-

m
u

n
ic

a
to

r)
로

서
 환

자

에
 대

하
여

 다
음

과
 같

은
 

역
량

을
 가

진
다

상
호

협
력

적
  

환
자

-의
사

 관
계

환
자

 및
 환

자
 가

족
과

 신
뢰

가
 바

탕
이

 되
는

  

전
문

적
 치

료
관

계
를

 형
성

한
다

.

(1
4
) 
치

료
계

획
을

 세
울

 때
 환

자
와

 환
자

 가
족

을
 참

여
시

킨
다

.

치
료

계
획

을
 세

울
 때

 환
자

와
 환

자
 가

족
을

  

참
여

시
킨

다
.

(1
5)

 환
자

와
 환

자
 가

족
의

 가
치

, 
선

호
, 
필

요
를

 

존
중

한
다

.

환
자

와
 환

자
 가

족
의

 가
치

, 
선

호
, 
필

요
를

  

존
중

한
다

.

(1
6
) 
사

회
경

제
적

, 
인

종
, 
종

교
, 
연

령
, 
성

별
 등

 

환
자

의
 조

건
에

 따
른

 차
별

이
 없

이
 대

한
다

.

사
회

경
제

적
, 
인

종
, 
종

교
, 
연

령
, 
성

별
 등

 환
자

의
 조

건
에

 따
른

 차
별

이
 없

이
 대

한
다

.

공
감

적
 의

사
소

통
(1

7
) 
환

자
와

 환
자

 가
족

의
 입

장
에

서
 그

들
의

 

감
정

, 
생

각
, 
표

현
을

 편
견

없
이

 수
용

한
다

.

공
감

적
 의

사
소

통
환

자
와

 환
자

 가
족

의
 입

장
에

서
 그

들
의

 감
정

, 

생
각

, 
표

현
을

 편
견

없
이

 경
청

한
다

.

(1
8)

 환
자

와
 환

자
 가

족
의

 고
통

을
 공

감
하

고
  

이
를

 언
어

적
, 비

언
어

적
으

로
 적

절
히

 표
현

한
다

.

환
자

와
 환

자
 가

족
의

 고
통

을
 공

감
하

고
 이

를
 

언
어

적
, 
비

언
어

적
으

로
 적

절
히

 표
현

한
다

.

진
료

에
 대

한
 설

명
과

 

동
의

 받
기

(1
9)

 환
자

와
 보

호
자

가
 정

보
에

 입
각

한
 결

정
을

 

내
릴

 수
 있

도
록

 동
의

를
 구

하
기

 전
에

 진
단

, 

경
과

, 
위

험
에

 대
해

 설
명

한
다

.

진
료

에
 대

한
 설

명
과

 

동
의

 받
기

환
자

와
 보

호
자

가
 정

보
에

 입
각

한
 결

정
을

 내

릴
 수

 있
도

록
 동

의
를

 구
하

기
 전

에
 진

단
, 
 

경
과

, 
위

험
에

 대
해

 설
명

한
다

.

(2
0
) 
환

자
와

 환
자

 가
족

에
게

 질
문

할
 시

간
을

 

충
분

히
 주

고
, 
질

문
이

나
 불

만
 사

항
에

 적
절

하
게

 응
답

한
다

.

환
자

와
 환

자
 가

족
에

게
 질

문
할

 시
간

을
 충

분

히
 주

고
, 
질

문
이

나
 불

만
사

항
에

 적
절

하
게

 

응
답

한
다

.

(2
1)

 진
료

 종
결

, 
대

진
, 
의

뢰
, 
전

원
이

 필
요

한
 

경
우

에
는

 사
전

에
 환

자
와

 보
호

자
에

게
 충

분

히
 설

명
한

다
.

진
료

 종
결

, 
대

진
, 
의

뢰
, 
전

원
이

 필
요

한
 경

우

에
는

 사
전

에
 환

자
와

 보
호

자
에

게
 충

분
히

 

설
명

하
여

 이
해

와
 협

조
를

 구
한

다
.

의
사

는
 협

력
자

(c
o
ll
a
b
-

o
ra

to
r)

로
서

 동
료

 의
료

인
에

 대
하

여
 다

음
과

 같

은
 역

량
을

 가
진

다
.

효
과

적
인

 협
진

과
  

의
뢰

(2
2
) 
최

선
의

 진
료

를
 위

해
 적

절
하

게
 협

진
과

 의

뢰
에

 협
력

한
다

.

의
사

는
 협

력
자

(c
o
ll
a
b
-

o
ra

to
r)

로
서

 동
료

 의
료

인
에

 대
하

여
 다

음
과

 같

은
 역

량
을

 가
진

다
.

효
과

적
인

 협
진

과
  

의
뢰

최
선

의
 진

료
를

 위
해

 적
절

하
게

 협
진

과
 의

뢰
에

 

협
력

한
다

.

(2
3)

 안
전

한
 협

진
과

 의
뢰

를
 위

해
 상

대
 의

료
인

을
 존

중
하

며
 충

분
한

 정
보

를
 공

유
한

다
.

안
전

한
 협

진
과

 의
뢰

를
 위

해
 상

대
 의

료
인

을
 

존
중

하
며

 충
분

한
 정

보
를

 공
유

한
다

.

(2
4
) 
환

자
진

료
에

 필
요

한
 다

양
한

 보
건

의
료

 서

비
스

를
 연

계
할

 수
 있

다
.

(2
9번

 역
량

과
 합

쳐
짐

)

팀
워

크
와

 개
선

을
  

위
한

 노
력

(2
5)

 진
료

 팀
의

 리
더

로
서

 역
할

과
 책

임
을

 다
한

다
.

팀
워

크
와

 개
선

을
  

위
한

 노
력

진
료

 팀
의

 리
더

로
서

 역
할

과
 책

임
을

 다
한

다
.

(2
6
) 
팀

원
의

 직
무

 전
문

성
을

 존
중

하
며

, 
맡

은
 

역
할

을
 협

력
적

으
로

 수
행

한
다

.

팀
원

의
 직

무
 전

문
성

을
 존

중
하

며
, 
맡

은
 역

할

을
 협

력
적

으
로

 수
행

한
다

.

(2
7
) 
팀

 내
의

 갈
등

상
황

과
 이

해
상

충
 상

황
을

 

인
지

하
고

 이
를

 해
결

하
기

 위
해

 노
력

한
다

.

팀
 내

의
 갈

등
상

황
과

 이
해

상
충

 상
황

을
 인

지

하
고

 이
를

 해
결

하
기

 위
해

 노
력

한
다

.

(2
8)

 의
료

의
 질

 향
상

을
 위

해
 지

속
적

인
 개

선

활
동

을
 한

다
.

의
료

의
 질

 향
상

을
 위

해
 지

속
적

인
 팀

평
가

 및
 

개
선

활
동

을
 한

다
.

(C
on

tin
ue

d o
n n

ex
t p

ag
e)

A
pp

en
di

x 3
. C

on
tin

ue
d
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델
파

이
조

사
 전

 한
국

의
 환

자
 중

심
 의

사
 역

량
델

파
이

조
사

 후
 한

국
의

 환
자

 중
심

 의
사

 역
량

※
 후

속
연

구
를

 통
해

 최
종

 개
발

된
 역

량
과

는
 차

이
가

 있
음

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

의
사

는
 건

강
 수

호
자

(h
ea

lt
h
 a

d
vo

ca
te

)로

서
 사

회
를

 향
하

여
 다

음

과
 같

은
 역

량
을

 가
진

다
.

건
강

증
진

을
 위

한
  

사
회

적
 참

여

(2
9)

 환
자

가
 보

건
의

료
 자

원
과

 서
비

스
를

 통
해

 

건
강

을
 증

진
할

 수
 있

도
록

 협
력

한
다

.

의
사

는
 보

건
의

료
 리

더

(h
ea

lt
h
ca

re
 le

ad
er

)로

서
 사

회
를

 향
하

여
 다

음

과
 같

은
 역

량
을

 가
진

다
.

건
강

증
진

을
 위

한
  

사
회

적
 활

동

환
자

의
 건

강
증

진
을

 위
해

 사
회

가
 가

진
 다

양

한
 자

원
과

 서
비

스
를

 활
용

한
다

.

(3
0
) 
환

자
의

 건
강

을
 보

호
하

고
 증

진
하

기
 위

한
 

법
, 
제

도
, 
정

책
수

립
에

 참
여

한
다

.

주
민

의
 건

강
 및

 의
료

 관
련

 필
요

에
 대

응
하

여
 

지
역

사
회

에
 적

절
한

 공
중

보
건

 의
료

활
동

에
 

참
여

한
다

.

지
역

사
회

 보
건

 개
선

(3
1)

 지
역

사
회

와
 협

력
하

여
 주

민
의

 건
강

 결
정

 

요
인

과
 요

구
를

 파
악

하
여

 대
응

한
다

.

국
민

의
 건

강
을

 증
진

하
고

 보
호

하
는

 정
책

, 
법

, 

제
도

 수
립

에
 의

료
의

 전
문

성
을

 발
휘

한
다

.

(3
2
) 
지

역
사

회
의

 공
중

보
건

 활
동

을
 통

해
 주

민

의
 건

강
을

 수
호

한
다

.

(3
0번

 역
량

과
 합

쳐
짐

)

(3
3)

 보
건

의
료

 조
직

의
 비

용
-효

과
적

 관
리

체
계

를
 통

해
 효

율
성

을
 높

힌
다

.

(삭
제

)

사
회

적
 책

무
 이

행
(3

4
) 
보

건
의

료
 취

약
계

층
의

 건
강

문
제

를
 파

악

하
여

 개
선

한
다

.

사
회

적
 책

무
 이

행
보

건
의

료
 취

약
계

층
의

 건
강

문
제

를
 파

악
하

고
 

개
선

한
다

.

(3
5)

 의
료

자
원

의
 공

정
한

 분
배

와
 공

평
한

  

활
용

을
 통

해
 의

료
불

균
형

 해
소

에
 기

여
한

다
.

의
료

자
원

의
 공

정
한

 활
용

을
 통

해
 불

균
형

  

해
소

에
 기

여
한

다
.

(3
6
) 
보

건
의

료
사

회
의

 미
래

변
화

에
 전

향
적

으

로
 대

응
한

다
.

미
래

의
 보

건
의

료
 변

화
에

 대
응

할
 수

 있
는

  

준
비

를
 한

다
.

(C
on

tin
ue

d o
n n

ex
t p

ag
e)

A
pp

en
di

x 3
. C

on
tin

ue
d
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델
파

이
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사
 전

 한
국

의
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사
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파
이

조
사
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 한

국
의

 환
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심
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사
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량

※
 후

속
연

구
를

 통
해

 최
종

 개
발

된
 역

량
과

는
 차

이
가

 있
음

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

의
사

는
 전

문
직

업
인

(p
ro

fe
ss

io
n
)으

로
서

 

자
신

에
 대

하
여

 다
음

과
 

같
은

 역
량

을
 가

진
다

.

직
무

윤
리

 준
수

(3
7
) 
진

료
과

정
에

서
의

 윤
리

적
 측

면
을

 인
식

하

고
 윤

리
적

 문
제

가
 발

생
했

을
 경

우
 적

절
한

  

대
응

을
 한

다
.

의
사

는
 전

문
직

업
인

(p
ro

fe
ss

io
n
a
l)
으

로
서

 

자
신

에
 대

하
여

 다
음

과
 

같
은

 역
량

을
 가

진
다

.

직
무

윤
리

준
수

진
료

과
정

에
서

의
 윤

리
적

 측
면

을
 인

식
하

고
  

윤
리

적
 문

제
가

 발
생

했
을

 경
우

 적
절

한
 대

응

을
 한

다
.

(3
8)

 의
사

윤
리

강
령

 및
 의

사
윤

리
지

침
을

 숙
지

하
고

 이
를

 바
탕

에
 둔

 진
료

를
 수

행
한

다
.

의
사

윤
리

강
령

 및
 의

사
윤

리
지

침
을

 숙
지

하
고

 

이
를

 바
탕

에
 둔

 진
료

를
 수

행
한

다
.

(3
9)

 진
료

과
정

에
서

 발
생

할
 수

 있
는

 이
해

상
충

을
 인

식
하

고
 이

를
 적

절
하

게
 관

리
한

다
.

진
료

과
정

에
서

 발
생

할
 수

 있
는

 이
해

상
충

을
 

인
식

하
고

 이
를

 적
절

하
게

 관
리

한
다

.

(4
0
) 
전

자
 정

보
화

된
 의

료
정

보
는

 개
인

정
보

  

보
호

와
 공

익
 목

적
에

 부
합

하
게

 다
룬

다
.

전
자

 정
보

화
된

 의
료

정
보

는
 개

인
정

보
보

호
와

 

공
익

 목
적

에
 부

합
하

게
 다

룬
다

.

(4
1)

 환
자

 비
밀

 보
호

의
 원

칙
을

 알
고

 이
를

  

준
수

한
다

.

환
자

 비
밀

 보
호

의
 원

칙
을

 알
고

 이
를

 준
수

한
다

.

의
사

 주
도

의
 자

율

규
제

 참
여

(4
2
) 
자

율
규

제
를

 위
한

 전
문

직
 단

체
 및

 관
련

 

기
구

 활
동

에
 동

참
한

다
.

의
사

 주
도

의
 자

율

규
제

 참
여

전
문

가
로

서
 책

임
 있

는
 의

료
 활

동
을

 위
한

 의

사
들

의
 자

율
규

제
 원

칙
을

 이
해

하
고

 관
련

 

기
구

 활
동

에
 참

여
한

다
.

(4
3)

 자
신

의
 의

료
행

위
에

 대
한

 외
부

 비
판

을
 

수
용

하
고

 자
율

적
으

로
 규

제
한

다
.

자
신

의
 의

료
행

위
에

 대
해

 사
회

의
 객

관
적

이
고

  

합
리

적
인

 비
판

이
 있

을
 때

 성
찰

하
고

 조
정

한
다

.

(4
4
) 
동

료
 의

료
인

의
 비

전
문

적
이

고
 비

윤
리

적

인
 행

위
에

 대
하

여
 책

임
있

게
 대

응
한

다
.

동
료

 의
료

인
의

 비
전

문
적

이
고

 비
윤

리
적

인
  

행
위

에
 대

하
여

 의
사

윤
리

 지
침

에
 따

라
 대

응

한
다

.

자
기

관
리

 및
 동

료

보
호

(4
5)

 진
료

 수
행

을
 위

한
 최

적
의

 신
체

적
, 
정

신

적
 건

강
상

태
를

 유
지

한
다

.

자
기

관
리

 및
 동

료

보
호

진
료

 수
행

을
 위

한
 최

적
의

 신
체

적
, 
정

신
적

  

건
강

상
태

를
 유

지
한

다
.

(4
6
) 
자

신
과

 동
료

 의
료

인
의

 안
전

한
 진

료
환

경

을
 조

성
하

기
 위

해
 노

력
한

다
.

자
신

과
 동

료
 의

료
인

의
 안

전
한

 진
료

환
경

을
 

조
성

하
기

 위
해

 노
력

한
다

.

(C
on

tin
ue

d o
n n

ex
t p

ag
e)

A
pp

en
di

x 3
. C

on
tin

ue
d
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델
파

이
조

사
 전

 한
국

의
 환

자
 중

심
 의

사
 역

량
델

파
이

조
사

 후
 한

국
의

 환
자

 중
심

 의
사

 역
량

※
 후

속
연

구
를

 통
해

 최
종

 개
발

된
 역

량
과

는
 차

이
가

 있
음

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

핵
심

 역
량

세
부

 역
량

실
행

 역
량

의
사

는
 학

문
을

 다
루

는
 

사
람

(s
ch

o
la

r)
으

로
서

 

학
문

에
 대

하
여

 다
음

과
 

같
은

 역
량

을
 가

진
다

.

지
속

적
 전

문
성

 개
발

(4
7
) 
학

문
적

 전
문

성
에

 대
한

 성
찰

을
 통

해
  

새
로

운
 학

습
이

 필
요

한
 부

분
을

 찾
아

낸
다

.

의
사

는
 의

학
의

 발
전

에
 

기
여

하
는

 사
람

(s
ch

o
l-

a
r)

으
로

서
 학

문
에

 대

하
여

 다
음

과
 같

은
 역

량

을
 가

진
다

.

지
속

적
 전

문
성

 개
발

새
로

운
 지

식
과

 술
기

를
 학

습
하

고
 활

용
한

다
.

(4
8)

 전
문

성
 향

상
에

 필
요

한
 정

보
와

 자
원

을
 

학
습

하
고

 활
용

한
다

.

(4
7
번

 역
량

과
 합

쳐
짐

)

의
료

인
의

 교
육

 촉
진

(4
9)

 학
습

환
경

을
 조

성
하

고
 동

료
, 
후

배
 의

사
, 

학
생

을
 효

과
적

으
로

 교
육

한
다

.

의
료

인
의

 학
습

 촉
진

효
과

적
 교

육
, 
객

관
적

 평
가

와
 건

설
적

 피
드

백

을
 통

해
 의

료
인

의
 학

습
을

 지
원

한
다

.

(5
0
) 
동

료
, 
후

배
의

사
, 
학

생
의

 수
행

을
 객

관
적

으
로

 평
가

하
고

, 
건

설
적

인
 피

드
백

을
 제

공
한

다
.

(4
9번

 역
량

과
 합

쳐
짐

)

연
구

에
 기

여
(5

1)
 의

학
 발

전
을

 위
한

 학
문

적
 질

문
을

 제
기

하
고

, 
그

것
을

 해
결

하
기

 위
한

 과
학

적
 방

법
을

 

선
택

한
다

.

의
학

 발
전

에
 기

여
의

료
현

장
 속

에
서

 학
문

적
 질

문
을

 제
기

하
고

, 

과
학

적
 해

결
방

법
을

 도
출

한
다

.

(5
2
) 
지

식
 창

출
을

 위
한

 연
구

수
행

 및
 그

 결
과

의
 보

급
에

 기
여

한
다

.

(삭
제

)

(5
3)

 연
구

윤
리

 원
칙

과
 지

침
을

 준
수

한
다

.
연

구
활

동
 시

 연
구

윤
리

 원
칙

과
 지

침
을

 준
수

한
다

.

A
pp

en
di

x 3
. C

on
tin

ue
d
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서론 

간호사는 의료서비스를 제공하는 핵심 인력으로서 의료서비스

델파이조사를 통한 신규간호사 역량 도출 및 내용타당도 검증   

정한나1, 이윤정2, 김정연2, 이민진2, 한수영2, 이유미3, 안신기1, 김필자2 
1연세대학교 의과대학 의학교육학교실 
2세브란스병원 간호국 
3연세대학교 의과대학 내과학교실 

Development of Competencies for New Nurses and 
Verification of Content Validity through a Delphi Survey  
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Phill Ja Kim2  
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The purpose of this study was to develop and validate a competency tool for new nurses and to pilot-test it with new nurses. A Delphi sur-
vey was conducted to develop a competency tool, and a self-evaluation was conducted among new nurses who pilot-tested the finally de-
rived competencies. The Delphi survey panel consisted of 18 people, including adjunct professors at the College of Nursing, nursing man-
agers, and nurses with master’s degrees. The Delphi survey asked about the validity of the competencies constructed in two rounds. After 
analyzing the Delphi results with mean, standard deviation, content validity ratio, degrees of convergence, and degrees of consensus, 12 
core competencies and 36 enabling competencies were finally derived. The competencies consisted of clinical judgment and management 
(nine items), task competence (four items), patient orientation (five items), moral value orientation (three items), cooperation (two items), 
supply management (two items), professional development (three items), confidence (one item), self-control (two items), f lexibility (two 
items), inf luence (one item), and nurturing others (two items). The finally derived competencies were pilot-tested with 229 new nurses 
who had worked for 2–12 months. The self-evaluation scores of new nurses were distributed differently according to their working period. 
In this study, the competencies required for new nurses were identified and the corresponding enabling competencies were identified. In 
the future, it is expected that a competency-based education program will be prepared based on these findings, and furthermore, it will be 
possible to provide high-quality medical and nursing services that meet patients’ needs by improving the competency of new nurses and 
lowering the turnover rate. 

Keywords: Competency; Delphi survey; New nurse  

의 질적 수준에 미치는 영향이 상당하다[1]. 특히 우리나라는 의

료서비스를 이용하는 비율이 증가하고 의료서비스에 대한 접근

성이 향상됨에 따라 수준 높은 의료서비스가 요구되고 있는 추세

이기 때문에 간호사의 역할은 더욱 중요해지고 있다[1]. 이러한 

상황 가운데 의료현장에서는 간호 인력의 부족 문제가 끊임없이 

대두되고 있으며, 이는 의료서비스의 질을 저하시키는 요인 중 

하나로 작용하고 있다. 

이러한 간호 인력의 문제를 해결하기 위하여 정부는 2008년부

터 간호대학의 정원 증원, 간호학과 신설, 간호대학의 4년제로의 
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일원화 등 간호 인력을 양적, 질적으로 향상시키는 조치를 마련

하기 위해 노력하고 있다[2]. 보건복지부 자료에 따르면, 2013년 

기준으로 간호대학 입학 정원은 약 2만2천 명에 달하는데, 이는 

2008년 기준 1만3천여 명과 비교했을 때 간호대학의 정원이 크

게 증가하였음을 알 수 있다. 이러한 노력에도 불구하고 Organi-
zation for Economic Cooperation and Development (OECD) 통계

에 따르면 우리나라 전체 간호 인력의 수는 2019년 기준 천 명당 

7.9명으로 OECD 평균 9.4명에 미치지 못하고, 그 중에서도 간호

사의 수는 천 명당 4.2명으로 OECD 평균 7.9명에 비해 3.7명이

나 적은 수치를 보였다[3]. 이와는 대조적으로 간호대학 졸업자 

수는 OECD의 경우 평균 천 명당 31.9명인 것에 비해서 우리나

라는 천 명당 40.5명으로 OECD에 비해 8.6명이 더 높은 것으로 

나타났다[3]. 

이와 같이 정부의 노력으로 간호대학 졸업자 수가 OECD에 비

해서 상당히 높아졌음에도 불구하고, 우리나라 간호 인력의 부족 

문제는 여전히 제기되고 있는 실정이다. 이러한 문제의 주요 원

인은 우리나라 간호사의 이직률이 높기 때문인 것으로 분석되고 

있다[4]. 국내 의료기관에서 간호사의 이직률은 2019년 평균 

15.4%로 다른 직종에 비해서 높은 수준으로 나타나고 있으며, 특

히 신규간호사의 이직률은 2013년 31.2%에서 2019년 45.5%로 

지속적으로 증가하고 있어, 간호 인력을 확보하고 유지하는 데 

어려움을 겪고 있다[5]. 

여기서 신규간호사는 간호대학을 졸업한 후 의료기관에 입사

하여 1년 이내에 실무에 종사하는 임상간호사를 의미한다[6]. 

Benner [7]에 따르면 간호사의 임상등급은 총 5단계로, 임상경력 

1년 미만의 초보자(novice), 1–3년 미만의 상급초보자(advanced 

beginner), 3–5년 미만의 적임자(competent), 5–7년 미만의 숙련가

(proficient), 7년 이상의 전문가(expert)로 구성되며, 신규간호사는 

초보자에 해당한다. 이러한 신규간호사의 주요 이직 원인으로 

‘업무 부적응’이 야기되고 있는데[8], 이는 간호대학 학생이 대학 

졸업 후 간호사가 되는 과정에서 ‘이론과 임상 간의 격차(the the-
ory-practice gap)’를 극복할 수 있는 경험이 충분하지 않았음을 의

미한다[9]. 실제로 ‘배운 것과 실무의 차이에 대한 당혹감’은 신규

간호사의 현실충격에 대한 큰 원인으로 작용한다[10]. 다시 말해 

신규간호사는 임상에서 실제적으로 필요한 지식, 술기, 태도 등

을 충분히 습득하지 못한 상태에서 의료현장에 투입되기 때문에 

상황 파악이나 대처능력이 떨어져 업무를 수행하는 과정에서 많

은 어려움을 겪는다[11]. 또한 의료기관 내 조직문화에 익숙하지 

않기 때문에 구성원 간의 갈등을 경험하기도 한다. 이는 대학교

육에서 얻은 지식을 실제 의료현장에 적용할 수 있는 교육시간과 

교육의 질이 보장되고 있지 않다는 것을 의미하며[12], 결과적으

로 신규간호사의 이직 또는 퇴직으로 이어질 수밖에 없다.

신규간호사의 높은 이직률은 업무의 연속성과 효율성 측면에

서 부정적인 영향을 미치고, 간호서비스의 질적 저하를 야기할 

수 있다. 이는 환자안전의 문제와도 직결되어 환자의 사망률이 

증가하고, 의료사고 처리에 따른 재정적인 부담이 증가하는 등의 

부정적인 결과로 이어진다. 더욱이 신규간호사의 높은 이직률은 

채용기관에 직·간접적인 이직 비용의 부담을 지우므로 재정적 손

실 또한 초래하게 된다[13]. 

이처럼 신규간호사의 높은 이직률은 임상현장 및 인력수급에 

있어서 다양한 문제를 야기할 수 있기 때문에 신규간호사의 업무 

적응도를 높여 이직률을 감소시킬 수 있는 방안에 대한 관심이 

높아지고 있다. 다른 국가들도 우리나라와 비슷한 문제에 직면하

고 있었기 때문에 이를 해결하기 위한 주요 방안으로 미국, 호주, 

일본 등은 다양한 형태, 기간, 내용으로 신규간호사를 위한 교육

프로그램을 운영하고 있다[1]. 미국은 transition to practice model
을 적용하여 새로 졸업한 간호사가 학생에서 실무간호사로 전환

하는 과정을 도울 수 있는 프로그램을 운영하고, 호주는 처음 면

허를 받은 간호사에게 1년간의 교육프로그램을 제공하여 임상 

적응기간의 기회를 부여하며, 일본은 신입 간호직원의 기본적인 

임상 실천능력을 함양시키기 위해 연수를 실시하여 간호의 질 향

상 및 조기 이직 방지를 도모하고 있다[1]. 

최근 우리나라도 정부 차원에서 신규간호사의 이직률을 감소

시키기 위한 정책 및 교육프로그램을 도입하기 위해 많은 노력을 

하고 있다. 보건복지부는 신규간호사들의 의료현장 적응을 돕고 

임상활동 능력을 제고하기 위한 “신규간호사 교육·관리체계 구

축 가이드라인”을 제정·배포하였고, 교육전담간호사 및 프리셉

터 교육의 실시를 권고하고 있으며, 중장기적으로는 의료기관 평

가제도와 연계하는 방안을 검토하고 있다[14]. 

이와 함께 신규간호사의 업무 수행능력을 향상시키기 위한 방

안으로 신규간호사가 갖추어야 하는 역량(competency)을 도출하

는 연구도 있었다[14]. 여기서 역량이란 사전적 의미로 직무의 효

율성이나 성과를 가능하게 하고, 이를 향상시키는 일련의 입증 

가능한 특성과 기술을 의미한다[15]. 이러한 역량에 대하여 보건

의료분야는 전문성을 가진 구성원들이 의료서비스 제공을 위해 

필요한 지식, 술기, 태도를 포함한 능력으로 정의하고 있다[15-

17]. 이러한 맥락과 동일하게 간호분야도 마찬가지로 간호역량을 

대상자에게 안전하고 효과적인 간호를 제공하는 데 요구되는 능

력으로 정의하고 있으며[18], 특히 핵심 역량은 ‘어느 임상 실무

환경에서든지 일반적이고, 분야에 상관없이 공통적이며, 기본적

으로 요구되는 간호업무를 수행하는 능력’을 의미한다[19]. Seo-
mun 등[20]은 간호사의 핵심 역량을 ‘지식과 간호술의 통합(inte-
gration of knowledge and nursing)’, ‘비판적사고(critical thinking)’, 
‘의사소통(communication)’, ‘리더십(leadership)’, ‘안전관리(safety 
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management)’, ‘국제화(globalization)’의 여섯 가지로 정의했고, 그

에 따른 하위역량을 도출하였다. 각 역량은 전문직으로서 간호실

무를 수행하는 데 요구되는 역량으로, 일반적으로 모든 간호사, 

경력간호사가 갖추어야 하는 자질을 대표한다. 그러나 앞서 언급

한 바와 같이 대학교육을 통해 갖추어진 역량과 실제 임상현장에

서 필요로 하는 역량 간에는 분명한 차이가 있으며, 신규간호사

에게 적절하게 요구될 역량이 규명될 필요가 있다. 따라서 이러

한 간극을 효과적으로 줄이기 위해서는 실제 임상간호업무에서 

요구되는 역량을 규명하고, 대학을 이제 막 졸업한 신규간호사가 

이에 도달할 수 있도록 하는 교육프로그램을 개발하여 도입하는 

것이 필요하다. 

반면, 현재 임상에서 이루어지는 대다수의 교육프로그램은 신

규간호사의 실무역량 강화를 목표로 실시되고 있으나, 지식 중심

의 교육이 많은 비중을 차지하고 있다. 그러나 역량을 기반으로 

구성된 교육프로그램은 단순히 지식을 이해하는 것을 넘어서서 

실제 현상과 문제를 이해하고 해결하는 구체적인 과정에서 자신

이 지닌 지식적, 행동적 자원을 활용하는 능력을 키우는 데 목적

을 두고 있다[21]. 신규간호사 본인이 이미 습득한 지식을 활용하

는 데 있어서 어려움을 겪는 현상을 고려하였을 때, 역량기반 교

육프로그램은 실무에서 지식을 활용할 수 있도록 돕는 데 큰 역

할을 하게 된다. 또한 신규간호사들이 실제 실무역량을 제대로 

획득하였는지 체계적으로 진단하고 평가하는 과정을 가짐으로써 

지속적인 자기성장 과정을 촉진할 수 있다[22]. 

이러한 역량기반 교육프로그램을 운영하는 것은 반드시 필요

하며, 이를 구성하기에 앞서 신규간호사가 1년 이내에 도달해야 

하는 역량을 규명하고 정의하는 작업이 선행되어야 한다. 또한 

신규간호사 스스로 교육프로그램의 개선과 평가의 필요성을 인

지하고 있는 만큼[23], 단지 전문가들에 의해 개발되는 것에 그치

는 것이 아니라 당사자들에 의해 적용해보는 과정이 수반되어야 

한다. 이를 위하여 본 연구는 임상현장에서 신규간호사에게 요구

되는 역량도구를 개발하고 이를 타당화하며, 타당화된 역량도구

를 신규간호사에게 시범적으로 적용해보는 것을 목적으로 한다. 

궁극적으로는 신규간호사가 대학교육에서 습득한 지식을 임상간

호 현장에서 성공적으로 적용하고, 환자에게 안전한 양질의 간호

서비스를 제공하는 데 필요한 역량을 갖출 수 있도록 하는 교육

프로그램을 개발하는 데 필요한 기초자료를 제공하는 것이다. 

연구대상 및 방법

1. 연구설계 및 절차

본 연구는 신규간호사를 위한 역량기반 교육프로그램의 근거

가 되는 신규간호사의 역량도구를 개발하고 타당도를 검증하여 

역량을 모델링하는 방법론적 연구이다. 신규간호사의 역량을 모

델링 하기 위하여 Lucia와 Lepsinger [24]가 제시하는 역량 모델링

의 절차를 활용하였다. Lucia와 Lepsinger [24]는 역량을 개발하는 

절차를 크게 세 단계로 구분하고 있다. 1단계는 역량모델의 기반

구축(competency models: laying the groundwork), 2단계는 새로운 

역량모델의 개발(developing a competency model from scratch), 3
단계는 역량모델의 완성과 타당도 검증(finalizing and validating 
competency models)이다[24]. 이에 따라 연구진은 1단계로 문헌

을 분석하고, 현재 연구진이 소속된 병원에서 활용하고 있는 신

규간호사의 역량을 검토하였으며, 현재의 상황과 맥락에 맞는지 

확인하였다. 2단계로 기존에 활용하고 있는 신규간호사의 역량

을 현재의 상황과 맥락에 따라 일부 수정하여 역량 초안을 작성

하였다. 3단계로 초안으로 작성된 역량을 타당화하기 위하여 두 

차례에 걸쳐 델파이조사를 실시하였고, 그 과정에서 역량을 수정 

및 보완하는 작업을 진행하였다. 델파이조사를 통하여 수정 및 

보완된 역량 중에서 연구진의 합의가 필요한 경우 추가적인 논의

를 진행한 후에 최종 역량을 도출하였다. 이상과 같이 세 단계에 

걸쳐 최종 도출된 역량을 시범적으로 적용하기 위하여 신규간호

사를 대상으로 자가평가를 실시하였다. 이상의 연구절차는  

Figure 1에 제시하였다. 

2. 연구대상

델파이조사를 위한 패널은 간호교육분야에서 경험이 많거나 

간호교육 관련 업무를 수행하고 있는 18명의 전문가로 구성하였

다(Table 1). 또한 최종 도출한 역량도구를 시범적으로 적용하기 

위한 대상은 서울 소재의 일개 대학병원에서 근무 중인 경력 2개

월 이상 12개월 이하의 신규간호사 229명으로 구성하였다.

3. 연구도구

본 연구는 연구진이 소속된 병원에서 활용하고 있는 신규간호

사 역량에 대하여 타당화를 진행하였다. 해당 병원에서 활용하고 

있는 역량은 2014년 7월부터 8월까지 간호교육 전문가 8명으로 

구성된 경력개발 task force team(TFT)을 통해 개발되었다. 2014
년 당시 TFT는 선행연구 분석을 통하여 국내 실정에 맞게 Jang 
[25]과 Park [26]이 개발한 임상등급별 간호역량 측정도구를 채택

하였고, 이 도구를 중심으로 당시 해당 병원의 맥락과 상황에 맞

는 역량도구를 개발하였다. 개발된 역량에 대하여 59명의 임상전

문가 집단에게 전문가 타당도(content validity index = 0.83)를 측정

하였고, 타당도 결과를 중심으로 수정 및 보완작업을 거쳐 최종

적으로 역량평가 측정도구는 12개의 범주 36개의 항목의 역량을 

선정하였다. 

연구진은 해당 병원에서 2014년에 개발한 기존의 역량을 현재
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의 맥락에 따라 일부 수정하여 12개의 역량(competency)과 36개

의 실행역량(enabling competency)을 구성하였고, 실행역량에 대

한 타당도를 확인하기 위하여 36개 문항으로 구성된 설문지를 제

작하였다. 설문 문항은 타당도를 측정하는 객관식 문항과 의견을 

구하는 주관식 문항으로 구성하였다. 객관식 문항에 대한 반응양

식은 리커트(Likert)식 5점 척도로, ‘전혀 타당하지 않다’의 1점부

터 ‘매우 타당하다’의 5점까지 반응하도록 되어 있다. 각 문항에 

대한 점수가 높을수록 실행역량이 타당함을 의미한다. 

4. 자료수집 및 분석

본 연구는 총 2라운드에 걸친 델파이조사로 진행되었으며, 1차 

조사는 2021년 6월 28일부터 7월 8일까지, 2차 조사는 같은 해 7
월 23일부터 7월 28일까지의 기간에 실시하였다.

각 라운드의 델파이 자료들은 평균, 표준편차, 내용타당도

(content validity ratio, CVR)1)를 사용하여 분석하였고, 수렴도(de-
grees of convergence, CVG)2)와 합의도(degrees of consensus, 

1)CVR =  Ne – N/2 , Ne =  긍정으로 응답한 패널 수, N = 전체 패널 수

2)CVG =  Q 3 –  Q 1 , Q 3 =  제3사분위, Q 1 = 제1사분위

Competency 
model of Lucia 

& Lepsinger 
(2001)

Pilot application

Literature review

Review of existing competencies

Understanding the current situation and context

Determination of final competencies

Self-evaluation of new nurses’ competencies

Drafting new nurse competencies

1st Delphi survey

2nd Delphi survey

Consensus of working group

1st Modification

Modification

Competency models: 
laying the groundwork

Developing a competency 
model from scratch

Finalizing and validating 
competency models

Self-evaluation

Figure 1. Process of the development and validation of the competency tool for new nurse.

Table 1. The expert panel 

Position No. of participants Degree Specialty Work experience (yr)
Adjunct professor at college of nursing 7 PhD in Nursing Nursing 23–31
Nurse manager 3 - Master of Nursing (n=2) Nursing 22–28

- PhD in Nursing (n=1)
Nurse participating in education 8 Master of Nursing Nursing 9–17
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CSS)3)를 추가로 분석에 활용하였다. CVR은 전문가 패널이 18명

인 경우, 0.44 이상이면 만족하는 것으로 해석할 수 있다[27,28]. 

또한 CVG가 0.5 이하이면 수렴에 이른 것으로 판단하고, CSS가 

0.75 이상이면 합의에 이른 것으로 판단한다. 이러한 CVR, CSS, 

CVG의 기준과 함께 패널들이 각 역량에 대하여 주관식으로 작

성한 의견에 따라 최종 역량을 도출하였다. 

또한 최종적으로 도출된 역량을 활용하여 신규간호사 229명을 

대상으로 자가평가를 실시하였다. Benner [7]의 임상경력개발단

계와 현재 병원 교육프로그램 커리큘럼(step up for new nurse)에 

따라 신규간호사는 임상경력 1년 이내에서 2–3개월, 4–6개월, 

7–9개월, 10–12개월 4개 그룹으로 구분하였다. 또한 근무부서는 

일반병동과 특수부서로 구분하였으며, 특수부서에는 중환자실과 

응급실이 포함된다. 자가평가 체크리스트는 객관식 문항으로 구

성되어 있으며, 객관식 문항에 대한 반응양식은 리커트(Likert)식 

5점 척도로 ‘매우 부족’의 1점부터 ‘매우 우수’의 5점까지 반응하

도록 되어 있다. 신규간호사의 근무기간과 근무부서에 따라 역량

점수의 차이를 분석하기 위하여 각각 F검정과 t-test를 시행하였

고, 근무기간에 따른 역량점수 차이의 사후분석을 위하여 Scheffe 
검정을 시행하였다. 

5. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자가 소속되

어 있는 대학의 기관생명윤리심의위원회의 승인을 받았다(IRB 

승인번호: 4-2021-0581). 또한 연구의 윤리적 측면을 고려하기 

위하여 조사를 실시하기에 앞서 모든 대상자에게 전반적인 연구

의 취지를 설명하였고, 연구에 참여하기로 동의한 대상자에 한하

여 설명문과 동의서를 배부한 후 조사를 실시하였다. 설명문과 

동의서에는 연구의 목적, 연구의 절차, 연구 참여 대상자 및 연구

기간, 조사절차, 대상자가 준수하여야 하는 상황, 연구 참여에 따

른 위험과 이익, 기록에 대한 비밀 보장, 자료의 보관, 참여/철회

의 자발성에 대한 내용이 기술되어 있다. 

결과

1. 델파이조사를 통한 역량 선정

1) 1차 델파이조사

1차 델파이조사 결과, 평균은 3.44–4.78, 표준편차는 0.43–

1.02로 나타나 전문가 간 의견 차이가 있음을 알 수 있었다. 또한 

3)CSS =  1 – Q 3 – Q 1  , Q 3 =  제3사분위, Q 1 =  제1사분위, mdn = 중앙값(median)

CVR은 0.22–1.00 사이에 분포하는 것으로 나타나 실행역량 9번

(0.22)과 21번(0.33)을 제외하고 전반적으로 내용이 타당한 것으

로 나타났다. CVG는 0.00–1.00, CSS는 0.50–1.00으로 실행역량 

21번을 제외하고 CSS와 CVG를 만족하는 것으로 나타났다 

(Table 2). 

기타 의견에서는 실행역량 3번에서 ‘병원, 간호국 내 정책 및 

절차’라는 문구가 신규간호사들을 대상으로 어렵게 느껴질 것 같

다는 의견이, 실행역량 17번은 역량이 아닌 개인의 특성에 더 가

깝다는 의견이 있었다. 그리고 실행역량 31번의 경우 간호사는 

무조건 참으라는 의미로 받아들여질 수 있어 반감을 유발할 수도 

있다는 의견이 있었다.

이상의 결과를 반영하여 1차 델파이조사에서는 실행역량 3번, 

9번, 17번, 21번, 31번을 수정하였고, 수정된 내용을 바탕으로 동

일한 전문가들에게 2차 델파이조사를 진행하였다.

2) 2차 델파이조사

2차 델파이조사 결과, 평균은 3.83–4.89, 표준편차는 0.32–

1.00으로 나타났으며, CVR은 0.33–1.00 사이에 분포하는 것으로 

나타나 실행역량 5번(0.33)을 제외하고 모두 타당한 것으로 나타

났다. CVG와 CSS는 각각 0.50–1.00, 0.00–1.00으로 전반적으로 

전문가 간 합의가 이루어졌으며, 신규간호사 역량에 대한 2차 설

문에 대한 타당성이 확보된 것으로 판단하였다(Table 2). 

1차 조사에서 CVR이 낮았던 실행역량 중에서 9번의 CVR은 2
차 조사에서 1.00으로 향상되었고, 21번은 2차 조사에서 0.44로 

향상되어 두 실행역량 모두 CVR 기준에 만족하여 그 내용이 타

당한 것으로 판단된다. 그러나 실행역량 5번의 경우 1차 조사에

서 CVR이 0.67로 나타나 해당 역량이 타당한 것으로 나타났음에

도 불구하고, 2차 조사에서는 CVR이 0.33으로 감소하여 타당하

다는 기준을 넘지 못하였다.

그 외 기타 의견으로 실행역량 21번에서 ‘확인하고 필요시 도

움을 요청할 수 있다’로의 수정 의견이 있었고, 실행역량 29번과 

같은 경우에는 역량 정의에 대한 내용이 자신의 능력에 대한 신

념이므로 ‘문제 발생 시 먼저 본인이 해결할 수 있는 일인지 판

단하고 해결할 수 없는 경우에는 관리자나 경력간호사에게 도

움을 요청하여 일을 해결해 나간다’가 더 적합해 보인다는 의견

이 있었다. 이상의 결과를 반영하여 실행역량 21번과 29번을 수

정하였다.

3) 최종 역량 선정 

1차와 2차 델파이조사의 결과를 요약해보면, 1차 델파이조사

를 통해 실행역량 3번, 9번, 17번, 21번, 31번을 수정하였고, 2차 

델파이조사를 통해 실행역량 21번과 29번을 수정하였다. 1차와 
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Table 2. Delphi survey results (N=18) 

No. Competency
Results

1st Delphi 2nd Delphi
Mean±SD CVR CVG CSS Mean±SD CVR CVG CSS

Clinical judgment and management
1  Performs an initial response and is aware of the situation in 

need, and seeks help when an obvious change of state or 
problem of a patient is found.

4.67±0.59 0.89 0.38 0.85 4.67±0.49 1.00 0.50 0.80

2  Simultaneously checks the monitors and records the infor-
mation of a patient (e.g., electrocardiogram, blood pressure, 
oxygen saturation, respiration, overall state, line connection 
status, and others). 

4.78±0.55 0.89 0 1.00 4.89±0.32 1.00 0 1.00

3  Attempts to practice nursing that complies with the policies 
and procedures of the institute and the division of nursing.

4.39±0.70 0.78 0.50 0.78

 Attempts to practice nursing that complies with regulations 
and procedures of the institute and the division of nursing.a)

4.56±0.62 0.89 0.50 0.80

4  Modifies the nursing plan to ref lect changes in the patient’s 
condition.

4.50±0.62 0.89 0.50 0.80 4.44±0.51 1.00 0.50 0.75

5  Communicates in various ways for patients who have difficul-
ty communicating.

4.33±0.91 0.67 0.50 0.80 4.06±1.00 0.33 1.00 0.50

6  Provides inpatient orientation, creates a therapeutic environ-
ment, and protects patients.

4.67±0.59 0.89 0.38 0.85 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80

7  Provides necessary comfort care to patients who have diffi-
culty communicating.

4.44±0.70 0.78 0.50 0.80 4.33±0.69 0.78 0.50 0.75

8  Tries to actively assist medical team members, and tries to fa-
miliarize himself or herself with each process in case of 
medical emergencies.

4.50±0.62 0.89 0.50 0.80 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80

9  Responds quickly in case of an emergency. 3.44±0.78 0.22 0.50 0.75
 Recognizes an emergency situation and asks for help.a) 4.44±0.51 1.00 0.50 0.75
Task competence

10  Prepares handover without any setbacks. 4.22±0.73 0.67 0.50 0.75 4.50±0.62 0.89 0.50 0.80
11  Shows awareness not to miss any important information 

during handover.
4.50±0.62 0.89 0.50 0.80 4.67±0.49 1.00 0.50 0.80

12  Is able to ask for help in case of a delayed task due to an unex-
pected event to prevent problems in patient’s treatment pro-
cess.

4.56±0.78 0.89 0.50 0.80 4.61±0.50 1.00 0.50 0.80

13  Manages and performs infection precautions and control for 
patients, employees as well as visitors.

4.50±0.51 1.00 0.50 0.78 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80

Patient orientation
14  Puts the safety of a patient as a priority, following nursing 

standards and proper guidelines (e.g., administers medica-
tion slowly, following proper guidelines, while examining 
the patient’s reaction). 

4.67±0.59 0.89 0.38 0.85 4.83±0.38 1.00 0 1.00

15  Pauses and listens when the patient is communicating. 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80 4.61±0.50 1.00 0.50 0.80
16  Does not miss any request of a patient. 4.61±0.61 0.89 0.50 0.80 4.56±0.51 1.00 0.50 0.80
17  Shows a kind and gentle attitude towards the patient. 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80

 Approaches the patient in a polite manner.a) 4.67±0.59 0.89 0.38 0.85
18  Thoroughly explains to the patient regardless of his/her con-

sciousness and frequently communicates with empathy.
4.06±0.87 0.56 0.50 0.75 4.28±0.83 0.56 0.50 0.78

Moral value orientation
19  Understands the mission and vision of the division of nursing. 4.50±0.62 0.89 0.50 0.80 4.44±0.62 0.89 0.50 0.78

(Continued on next page)
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No. Competency
Results

1st Delphi 2nd Delphi
Mean±SD CVR CVG CSS Mean±SD CVR CVG CSS

20  Makes every nursing effort even if the patient has a poor med-
ical prognosis.

4.72±0.46 1.00 0.38 0.85 4.72±0.46 1.00 0.38 0.85

21  Recognizes and seeks help if an unreasonable treatment has 
been prescribed to patients.

3.89±1.02 0.33 1.00 0.50

 Recognizes whether the prescribed treatment is appropriate 
for the patient.a)

3.94±0.87 0.44 0.75 0.63

Cooperation
22  Is eager to assist when asked for help. 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80 4.67±0.49 1.00 0.50 0.80
23  Can inform other health care providers of changes in the pa-

tient’s condition and ask for an opinion, when necessary.
4.78±0.43 1.00 0 1.00 4.72±0.46 1.00 0.38 0.85

Supply management
24  Locates and performs functional checks of emergency equip-

ment and e-carts.
4.78±0.55 0.89 0 1.00 4.72±0.46 1.00 0.38 0.85

25  Accurately checks and records the inventory of items man-
aged.

4.78±0.43 1.00 0 1.00 4.72±0.46 1.00 0.38 0.85

Professional development
26  Safely utilizes general nursing knowledge and skills taught in 

accordance with the guidelines, and seeks help and advice 
from experienced nurses to self-evaluate regarding the re-
sult.

4.67±0.59 0.89 0.38 0.85 4.67±0.49 1.00 0.50 0.80

27  Successfully performs basic nursing practice through clinical 
field experiences and training.

4.67±0.49 1.00 0.50 0.80 4.72±0.46 1.00 0.38 0.85

28  Actively participates in training for professional development. 4.44±0.70 0.78 0.50 0.80 4.56±0.62 0.89 0.50 0.80
Confidence

29  In the event of an issue, reports to a manager or an experi-
enced nurse, before solving the problem.

4.78±0.43 1.00 0 1.00 4.72±0.57 0.89 0 1.00

Self-control
30  Does not react impulsively to the patient’s unreasonable ac-

tions or words.
4.28±0.67 0.78 0.50 0.75 4.06±0.80 0.67 0.38 0.81

31  Does not show unpleasant feelings to others when angered or 
frustrated.

4.17±0.79 0.78 0.50 0.75

 Does not show unpleasant feelings to others when angered or 
frustrated during work.a)

3.83±0.79 0.44 0.38 0.81

Flexibility
32  Tries to consider others’ reactions or situational changes and 

circumstances.
4.33±0.59 0.89 0.50 0.75 4.33±0.69 0.78 0.50 0.75

33  Does not hesitate to consult or ask for help when necessary. 4.78±0.55 0.89 0 1.00 4.61±0.50 1.00 0.50 0.80
Inf luence

34  Explains the official guideline and request to abide by its con-
tents.

4.22±0.81 0.56 0.50 0.75 4.06±0.94 0.44 0.88 0.56

Nurturing others
35  Consults or provides basic education to patients. 4.61±0.61 0.89 0.50 0.80 4.67±0.49 1.00 0.50 0.80
36  Earnestly learns and develops the knowledge and skills 

gained from colleagues.
4.78±0.43 1.00 0 1.00 4.72±0.57 0.89 0 1.00

SD, standard deviation; CVR, content validity ratio; CVG, degrees of convergence; CSS, degrees of consensus.
a)Revised after the first Delphi survey.

Table 2. Continued
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2차 델파이조사를 통해 도출된 실행역량을 중심으로 최종 역량

을 결정하기 위하여 연구진의 의견을 수렴하였다.

연구진의 합의가 필요한 실행역량 5번과 36번에 대해서 추가

적인 논의를 진행한 후에 최종 역량을 도출하였다. 실행역량 5번

은 1차 조사와 2차 조사에서 대조적인 결과가 나타났기 때문에 

연구진 간에 논의를 진행하였고, 논의결과 실행역량 5번은 1차 

조사결과에 따라 ‘의사소통이 어려운 환자에게 다양한 방법으로 

의사소통을 할 수 있다’로 유지하는 것으로 결정하였다. 또한 실

행역량 36번의 경우, 델파이조사에서는 원안을 그대로 유지하는 

것으로 결과가 도출되었으나 연구진이 논의한 결과, 역량의 내용

을 보다 구체적으로 기술하고 ‘타인 육성’의 역량에 보다 적합하

게 표현할 필요가 있다고 판단하였다. 이에 따라 실행역량 36번

은 ‘동료에게 배운 환자교육의 새로운 지식과 기술을 열심히 익

힌다’에서 ‘경력간호사에게 배운 새로운 지식과 기술을 열심히 

익혀 교육할 수 있다’로 수정 및 보완을 하였다.

최종 역량은 12개의 핵심 역량과 36개의 실행역량으로 도출되

었고, 이는 ‘임상적 판단과 대처(9항목)’, ‘병동업무 처리력(4항

목)’, ‘환자 지향성(5항목)’, ‘윤리적 가치 지향성(3항목)’, ‘협력(2
항목)’, ‘자원관리(2항목)’, ‘전문성 개발력(3항목)’, ‘자신감(1항

목)’, ‘자기조절(2항목)’, ‘유연성(2항목)’, ‘영향력(1항목)’, ‘타인 

육성(2항목)’으로 구성된다. 

2. 신규간호사 역량 자가평가

1) 응답자의 일반적 특성 

설문에 참여한 신규간호사의 일반적 특성은 다음과 같다(Table 
3). 신규간호사 총 229명이 설문에 참여하였고, 연령은 모두 20대

로 구성되어 있으며, 성별은 여성이 215명(93.9%), 남성이 14명

(6.1%)으로 구성되어 있다. 또한 일반 병동에 근무하는 간호사는 

159명(69.4%), 특수 부서에 근무하는 간호사는 70명(30.6%)이다. 

신규간호사로 근무한 기간은 2–3개월은 44명(19.2%), 4–6개월은 

40명(17.5%), 7–9개월은 77명(33.6%), 10–12개월은 68명(29.7%)

으로 구분된다. 

2) 자가평가 결과

최종적으로 도출된 36개 역량도구를 시범적으로 적용하기 위

하여 신규간호사를 대상으로 자가평가를 실시하였다. 자가평가

에 참여한 신규간호사 229명 중에서 결측치를 제외하고 총 225
명의 응답이 유효하였고, 개발된 역량도구의 신뢰도는 36개 전체 

문항에 대하여 Cronbach’s α = 0.952로 나타났다. 역량의 점수는 

평균으로 제시하였다(Table 4). 역량 전체의 평균은 3.84점으로 

나타났고, 평균이 가장 높은 역량은 ‘협력’(4.28점)과 ‘자신

감’(4.28점)으로, 평균이 가장 낮은 역량은 ‘병동업무 처리

력’(3.59점)으로 나타났다. 

(1) 근무기간별 역량점수 비교

신규간호사의 근무기간별로 역량 평균을 비교해보면, 역량의 

전체적인 평균은 근무기간별로 큰 차이를 보이지 않았고, 역량별

로 비교해보면 ‘임상적 판단과 대처’, ‘병동업무 처리력’, 환자 지

향성’, ‘윤리적 가치 지향’, ‘자기조절’, ‘타인 육성’ 역량에서 차이

를 보였다.

‘임상적 판단과 대처’는 3번 역량이 10–12개월(3.71점) 신규간

호사의 평균이 4–6개월(4.08점) 신규간호사보다 유의하게 더 낮

았다(p = 0.018, F = 3.435).

‘병동업무 처리력’은 전체 평균, 10번, 11번 역량에서 근무기간

별 평균 차이가 나타났다. 근무기간이 2–3개월 신규간호사의 전체 

평균은 3.35점으로 7–9개월(3.65점)과 10–12개월(3.69점) 신규간

호사의 평균에 비해 유의하게 낮았다(p = 0.011, F = 3.831). 세부 역

량 중에서 10번 역량도 마찬가지로 2–3개월 신규간호사(2.80점)의 

평균은 7–9개월(3.28점)과 10–12개월(3.54점) 신규간호사에 비해 

유의하게 낮은 것으로 나타났다(p < 0.001, F = 9.255). 11번 역량도 

2–3개월 신규간호사(3.16점)의 평균이 7–9개월(3.61점)과 10–12개

월(3.74점) 신규간호사에 비해 유의하게 낮았다(p < 0.001, 

F = 6.416).

‘환자 지향성’은 17번 역량에서 근무기간별 평균차이를 보였

다. 10–12개월(4.09점) 신규간호사는 4–6개월(4.40점) 신규간호

사에 비해 평균이 유의하게 더 낮은 것으로 나타났다(p = 0.017, 

F = 3.481).

‘윤리적 가치 지향’은 19번, 21번 역량에서 근무기간별 평균 차

Table 3. General characteristics of new nurses in the survey 

Area No. (%)
Age (yr)
 20s 229 (100.0)
Gender
 Women 215 (93.9)
 Men 14 (6.1)
Work department
 General ward 159 (69.4)
 Special unit 70 (30.6)
Work experience (mo)
 2–3 44 (19.2)
 4–6 40 (17.5)
 7–9 77 (33.6)
 10–12 68 (29.7)
Total 229 (100.0)
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이가 나타났다. 19번 역량은 10–12개월(3.06점) 신규간호사가 근

무기간이 더 짧은 2–3개월(3.59점), 4–6개월(3.70점), 7–9개월

(3.48점) 신규간호사에 비해 평균이 유의하게 더 낮은 것으로 나

타났다(p < 0.001, F = 7.481). 반면, 21번 역량은 10–12개월(3.87
점) 신규간호사가 2–3개월(3.48점) 신규간호사에 비해 유의하게 

더 높은 것으로 나타났다(p = 0.014, F = 3.624).

‘자기조절’의 경우, 10–12개월 신규간호사가 4–6개월 신규간

호사에 비해 평균이 더 낮은 것으로 나타났다. 근무기간이 10–12
개월 신규간호사의 전체 평균은 3.80점으로 4–6개월(4.25점) 신

규간호사에 비해 유의하게 낮았다(p = 0.003, F = 4.722). 30번 역

량도 마찬가지로 10–12개월(3.82점) 신규간호사의 평균은 4–6개

월(4.28점) 신규간호사에 비해 유의하게 낮았고(p = 0.006, 

F = 4.214), 31번 역량도 10–12개월(3.78점) 신규간호사의 평균이 

4–6개월(4.23점) 신규간호사보다 유의하게 낮았다(p = 0.009, 

F = 3.958).

‘타인 육성’은 35번 역량에서 근무기간별 평균이 차이를 보였

다. 2–3개월(3.45점) 신규간호사에 비해 7–9개월(3.95점)과 

10–12개월(3.90점) 신규간호사의 평균이 유의하게 높은 것으로 

나타났다(p = 0.001, F = 5.798).

(2) 근무부서별 역량점수 비교 

역량 전체의 평균은 일반병동 신규간호사가 3.79점, 특수부서 

신규간호사가 3.95점으로 일반병동 신규간호사의 평균이 통계적

으로 유의하게 더 낮았다(p = 0.009, t = -2.633). 특히 통계적으로 

유의하게 나타난 16개의 항목 모두 일반병동 신규간호사가 특수

부서 신규간호사보다 더 낮은 결과를 나타냈다.

먼저 ‘임상적 판단과 대처’는 전체 평균, 5번, 7번, 8번 역량에

서 근무부서별 평균 차이가 나타났다. 일반병동 신규간호사의 전

체 평균은 3.74점으로 특수부서(3.91점) 신규간호사의 평균보다 

유의하게 더 낮았다(p = 0.020, t = -2.343). 5번 역량도 일반병동

(3.64점)이 특수부서(3.87점) 신규간호사에 비해 유의하게 낮았고

(p = 0.042, t = -2.042), 7번 역량 역시 일반병동(3.71점)이 특수부

서(3.97점) 신규간호사보다 유의하게 낮았다(p = 0.010, t = -

2.589). 마찬가지로 8번 역량도 일반병동(3.61점) 신규간호사의 

평균이 특수부서(3.93점) 신규간호사보다 유의하게 낮은 결과를 

나타냈다(p = 0.003, t = -2.996).

‘병동업무 처리력’은 11번 역량이 일반병동(3.47점) 신규간호

사의 평균이 특수부서(3.70점) 신규간호사보다 유의하게 더 낮았

다(p = 0.027, t = -2.231).

‘환자 지향성’은 16번 역량이 일반병동(3.76점) 신규간호사의 

평균이 특수부서(3.96점) 신규간호사보다 유의하게 더 낮았다

(p = 0.031, t = -2.177).

‘윤리적 가치 지향성’은 전체 평균과 20번 역량에서 근무부서

별 평균 차이가 나타났다. 전체 평균은 일반병동(3.71점) 신규간

호사가 특수부서(3.91점) 신규간호사보다 유의하게 낮았고

(p = 0.005, t = -2.858), 20번 역량에서도 일반병동(4.08점) 신규간

호사의 평균이 특수부서(4.36점) 신규간호사보다 유의하게 더 낮

았다(p < 0.001, t = -3.837).

‘자원관리’는 전체 평균, 24번, 25번 역량에서 근무부서별 평균 

차이가 나타났다. 전체 평균은 일반병동(3.56점) 신규간호사가 

특수부서(4.16점) 신규간호사보다 유의하게 낮았다(p < 0.001, 

t = -5.906). 또한 24번 역량은 일반병동(3.40점) 신규간호사의 평

균이 특수부서(4.10점) 신규간호사보다 유의하게 낮았으며

(p < 0.001, t = -5.937), 25번 역량도 일반병동(3.72점) 신규간호사

가 특수부서(4.21점)보다 유의하게 낮은 결과를 나타냈다

(p < 0.001, t = -4.563).

‘전문성 개발력’은 전체 평균과 28번 역량에서 근무부서별 평

균 차이가 나타났다. 전체 평균은 일반병동(3.69점) 신규간호사

가 특수부서(3.79점) 신규간호사보다 유의하게 낮았고(p = 0.010, 

t =-1.248), 28번 역량도 일반병동 신규간호사의 평균이 3.64점으

로 특수부서(3.89점) 신규간호사보다 유의하게 낮았다(p = 0.010, 

t = -2.603).

‘자기조절’은 전체 평균과 31번 역량에서 근무부서별 평균 차

이가 나타났다. 전체 평균은 일반병동(3.98점) 신규간호사가 특

수부서(4.18점) 신규간호사보다 유의하게 낮았고(p = 0.045, t = -

2.017), 마찬가지로 31번 역량도 일반병동(3.95점) 신규간호사의 

평균이 특수부서(4.19점) 신규간호사보다 유의하게 낮은 것으로 

나타났다(p = 0.026, t = -2.245).

‘유연성’은 전체 평균에서 차이가 나타났는데, 일반병동(4.00
점) 신규간호사가 특수부서(4.17점) 신규간호사보다 유의하게 낮

은 것으로 나타났다(p = 0.040, t = -2.067). 

고찰 

본 연구는 델파이조사를 통해 신규간호사에게 임상현장에서 

요구되는 역량을 개발하고 이를 타당화하고자 하였다. 총 18명의 

전문가를 대상으로 두 차례에 걸쳐 델파이조사를 실시하였고, 델

파이조사 결과 12개의 핵심 역량과 36개의 실행역량이 도출되었

다. 위 항목은 전문가의 의견을 반영한 델파이조사를 통하여 

CVR, CVG, CSS 등으로 타당도를 검증하였고, 전문가 및 연구

진의 의견을 반영하여 수정 및 보완을 거쳐 최종 확정하였다. 또

한 최종 개발된 역량도구를 시범적으로 적용하기 위하여 신규간

호사를 대상으로 자가평가를 실시하여 역량점수를 확인하였다.

Park [18]의 연구에 따르면 신규간호사가 갖추어야 할 우선 역
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량은 ‘충분한 간호지식’, ‘간호기술’, ‘올바른 인성을 갖추는 것’

의 순서로 나타난다. 특히 인성에 대한 역량의 요구도가 간호기

술 역량의 요구도와 비슷한 수준으로 나타난 만큼 간호사에게 있

어서 인성과 윤리적 태도에 대한 요구가 늘어나고 있는 것을 알 

수 있다. 이에 본 연구에서는 간호지식과 전문성과 관련된 역량

을 규명함과 동시에, ‘환자 지향성’, ‘윤리적 가치 지향성’의 역량

을 규명함으로써 신규간호사에게 간호기술을 갖추는 것뿐만 아

니라 윤리적 자세를 갖추는 것 역시 중요하다는 점을 강조하고 

있다. 이는 간호학이 단순히 임상적 자료를 해석하고 처치를 제

공하는 데 그치지 않고 나아가 환자의 안위 증진을 목표로 하는 

학문임을 보여준다. 신규간호사는 대학을 이제 막 졸업하고 1년 

이내에 임상에 적응하는 단계로 간호사에게 요구되는 모든 핵심 

역량을 갖추는 것이 현실적으로 불가능하다[6]. 실제로 Gregg 
[29]에 따르면 임상현장에서 간호관리자와 프리셉터가 인식하는 

신규간호사의 가장 낮은 수준의 역량으로는 ‘기술’, ‘비판적 사

고’, ‘의사소통’, ‘전문성’의 항목이었다. 실제로 낮은 기술과 전

문성은 신규간호사들의 ‘업무 부적응’의 원인이 되며[8], 이는 나

아가 신규간호사의 이직에도 영향을 미친다. 

이 외에도 전체 경력간호사들을 위한 역량은 많은 선행연구에

서 다루고 있지만 신규간호사를 위한 역량모델을 제시한 연구는 

거의 없다. Seomun 등[20]이 제시한 핵심 역량 중에서 ‘리더십’, 

‘국제화’의 역량은 실무에 첫 발을 디디고 적응하는 신규간호사 

단계에서 상대적으로 요구도가 낮은 역량이며, 그 외 세부내용 

역시 신규간호사에게 요구하기에는 어려운 항목을 포함한다. 신

규간호사는 낮은 경험치와 숙련도, ‘이론과 임상과의 격차(theo-
ry-practice gap) [9]' 등의 요인으로 업무수행에 있어서 어려움을 

겪기도 하지만[11], 그럼에도 불구하고 요구되는 높은 역량으로 

인해 불만족, 부적응, 이직의 결과로 이어진다. 이러한 특성을 고

려해 본 연구는 신규간호사를 대상으로 요구할 수 있는 더 적합

한 역량을 세분화하여 제시한 점에서 의의가 있다. 또한 이는 추

후 연구에서 신규간호사를 위한 역량기반의 교육프로그램을 개

발하기 위한 기초자료로 활용할 수 있다.

Kim 등[30]이 제시한 신규간호사의 핵심 역량은 ‘사회직장인

으로서의 능력’, ‘환자간호 수행을 위한 능력’, ‘간호전문성 유지

를 위한 능력’의 3개의 주제와 총 20개의 하위내용으로 구성되

며, 이는 본 연구에서 도출한 신규간호사를 위한 핵심 역량의 타

당성을 뒷받침한다. 특히 ‘윤리적 가치 지향성’ 역량의 ‘간호국의 

미션 및 비전을 안다’라는 항목은 선행연구에서는 규명되지 않은 

내용으로, 병원조직의 지향점과 간호사로서의 직업적 가치를 스

스로 인지하고 함양해야 한다는 점을 강조하는 차별화된 내용이

라고 할 수 있다. 과학기술 발달에 따라 새로운 윤리적 이슈가 끊

임없이 등장하는 상황에서 특히 의료현장에서 많은 윤리적 딜레

마와 마주하는 간호사의 직업적 특성을 고려할 때, 윤리적 가치

를 지향하는 태도를 갖추는 것 또한 신규간호사에서부터 요구되

는 역량으로 규명할 수 있다. 이에 본 연구는 신규간호사를 위한 

교육프로그램을 마련할 시에 윤리적 교육 역시 반드시 병행되어

야 한다는 주장을 뒷받침하는 자료로 활용될 수 있다.

또한 본 연구를 통하여 신규간호사는 임상에서 근무한 기간

(2–12개월)에 따라 역량점수에 차이가 있음을 확인하였다. 물론 

그 결과는 실행역량에 따라서 다르게 나타나기는 했지만, 근무기

간이 상대적으로 긴 신규간호사일수록 점수가 높아지는 역량이 

있는 반면, 근무기간이 길어질수록 오히려 점수가 낮아지는 역량

이 있었다. 즉 신규간호사의 역량점수는 임상에서 근무한 기간과 

상관이 있고, 임상에서 근무한 기간이 길어질수록 역량점수가 무

조건 높아지는 것이 아님을 의미한다. 따라서 신규간호사를 위한 

교육프로그램을 구성하는 과정에서 역량의 특성뿐만 아니라 임

상에서 근무한 기간을 함께 고려할 필요가 있다. 예를 들어서 본 

연구를 통해 근무기간이 길어질수록 점수가 낮아지는 것으로 나

타난 ‘환자 지향성’, ‘자기조절’, ‘윤리적 가치 지향’의 역량을 향

상시키기 위한 교육은 10–12개월 신규간호사를 대상으로 더욱 

강화하는 방법을 강구해볼 수 있다. 이처럼 간호사의 근무기간에 

따라 역량의 차이가 있음을 고려했을 때 1년 미만의 신규간호사

와 1년 이상의 경력간호사 간의 역량 차이를 분석할 수 있는 도

구를 개발하여 분석한다면, 간호사 연차별로 필요한 교육프로그

램을 개발하는 데 중요한 근거자료가 될 수 있을 것이다.

나아가 신규간호사가 향후 갖추어야 하는 역량을 단계별로 구

성하여 그 역량에 따라 교육프로그램을 개발할 필요가 있다. Kim
과 Ko [31]의 연구는 간호교육과정의 핵심 역량을 기저역량(base 
competency), 실무역량(practical competency), 인성역량(personality 
competency)으로 구분하고 있다. 기저역량은 전공(이론 및 실기)

과 간호술로 구성되고, 실무역량은 임상적 판단을 포함하여 대상

자 교육, 환자안전, 질 향상, 의사소통, 통합, 연구능력, 병동 및 

자원관리로 이루어져 있고, 인성역량은 비판적 사고, 리더십, 책

임인식, 정책변화 대응을 의미한다[20]. 이러한 역량에 근거하여 

본 연구가 도출한 신규간호사의 역량을 살펴보면 많은 역량이 기

저역량과 실무역량에 집중되어 있음을 알 수 있다. 이는 임상경

험이 1년 이내인 간호사가 갖추어야 하는 역량과 그 이후에 갖추

어야 하는 역량이 구분되기 때문에 신규간호사의 역량 개발을 위

한 교육프로그램을 구성할 때 교육 후반기에는 향후 필요한 역량

을 준비할 수 있는 과정이 필요함을 시사한다. 

마지막으로 본 연구는 근무부서에 따라 역량점수에 차이가 있

음을 확인하였다. 실제 임상간호 실무현장에서 인지되는 핵심 간

호실무와 이에 대한 교육요구도는 간호단위(nursing unit)에 따라 

차이가 있다[32]. 이는 일반병동과 중환자실, 응급실, 수술실 등
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의 특수부서는 업무환경[33], 인력수준[34], 간호수행[35] 등에 차

이가 있기 때문이다. 이와 관련하여 Kim [36]의 연구는 각 부서별

로 인식되는 간호 핵심 역량의 중요도에 차이가 있음을 규명하였

으며, 부서별 차이를 반영한 각각 별개의 간호 역량도구를 개발

하는 연구가 진행되기도 하였다[37,38]. 본 연구는 신규간호사가 

기본적으로 갖추어야 하고 부서와 관계없이 공통적으로 요구되

는 핵심 역량을 개발하였음에도 불구하고, 근무부서에 따른 역량

점수가 일부 영역에서 차이를 보였다. 따라서 추후 업무 특수성

을 반영한 부서별, 역할별 수준에 따른 신규간호사의 핵심 역량

을 규명하는 연구가 진행되기를 기대한다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 서울 소재 일개 대학병원에

서 근무 중인 간호사들을 대상으로 한 설문을 통해 역량내용을 

구성한 것으로, 해당 조직의 환경과 문화적 맥락이 반영되었다. 

역량의 적용을 일반화할 수 있도록 추가적인 변수를 고려한 후속

연구가 진행되기를 기대한다. 

결론적으로, 본 연구는 임상현장에서 신규간호사에게 요구되

는 역량을 개발하고 이를 타당화하고자 시행되었다. 현재 높은 

수준의 의료 및 간호서비스가 요구되는 사회와 역설적으로 간호 

인력의 이탈은 큰 문제로 나타난다. 그 중에서도 특히 신규간호

사의 이탈은 미래의 의료서비스 제공과 관련해 부정적인 예측을 

야기하고, 이를 해결하기 위해 신규간호사의 채용을 늘리거나 간

호대학의 정원을 확충하는 등 많은 정책이 시행되고 있다. 그러

나 이러한 해결책은 근본적인 원인을 해결하지 못하고 있으며, 

신규간호사의 업무 부적응의 원인을 파악하고 해결하기 위한 선

행작업으로 신규간호사 역량이 요구된다. 

이러한 요구에 따라서 본 연구를 통해 개발된 역량은 신규간호

사에게 요구되는 역량을 확인하고, 그에 해당하는 실행역량을 규

명함으로써 역량을 구체화하고 타당화한 데에 의의가 있다. 이에 

추후 본 연구에서 규명한 역량을 바탕으로 한 역량기반의 교육프

로그램을 마련해 신규간호사를 교육하는 데 활용하는 연구가 기

대된다. 나아가 신규간호사의 역량을 향상시키고 이직률을 낮추

어 국민들의 요구에 맞는 양질의 의료 및 간호서비스를 제공할 

수 있기를 기대한다.
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학생지원체계 개선을 위한 학생주도 교육평가 사례  

장예나1,*, 김서윤1,*, 강지윤1, 강동화1, 권나현1, 김가연1, 김나래1, 김상훈1, 김성우1, 김주희1, 김채연1, 박신영1, 박주연1, 
박지수1, 이건호1, 임보라1, 윤보영1,2  
1인제대학교 의과대학 교육평가위원회
2인제대학교 의과대학 내과학교실

Student Engagement in Student Support System Reform:  
A Case Study
Yena Jang1,*, Seo Yoon Kim1,*, Ji Yoon Kang1, Donghwa Kang1, Na Hyeon Kweon1, Ga Yeon Kim1, Narae Kim1, 
Sang Hun Kim1, Seongwoo Kim1, Juhee Kim1, Chae Yeon Kim1, Shinyoung Park1, Ju Yeon Park1, Ji Su Park1,  
Geon Ho Lee1, Bora Im1, Bo Young Yoon1,2

1Educational Evaluation Committee, Inje University College of Medicine, Busan, Korea
2Department of Internal Medicine, Inje University College of Medicine, Busan, Korea

Short Communication
Korean Medical Education Review 2023; 25(2): 174-183.
https://doi.org/10.17496/kmer.23.007

Received: March 15, 2023 Revised: May 2, 2023 Accepted: May 26, 2023
 
Corresponding author: Bo Young Yoon 
Department of Internal Medicine, Inje University College of Medicine, 75 
Bokji-ro, Busanjin-gu, Busan 47392, Korea
Tel: +82-51-890-6625 Fax: +82-51-895-1864 E-mail: byyoon@paik.ac.kr

*These authors contributed equally to this work as first authors. 
†저자들은 본 연구결과를 2022년 한국의학교육학회 제38차 의학교육학술대회에서 

발표하였으며 우수연제상(구연부분)을 수상하였다.

Educational evaluation involves data collection and the analysis of various education-related factors to make decisions that improve educational quality. 
Systematic educational evaluation is essential for enhancing the quality of education. This study reports a case of student-conducted process evaluation 
of a medical school’s student support system and the procedure for devising improvement plans. Sixteen Inje University College of Medicine students 
participated in the Education Evaluation Committee (IUCM-EEC) to understand the educational improvement process as learners and actively achieve 
improvement. The Quality Improvement Committee of the Inje University College of Medicine (IUCM-QIC) decided to reform its student support 
system based on a previous educational evaluation in 2019. The evaluation of the student support system was conducted for 10 months in 2021 by the 
student subcommittee, under the guidance of the IUCM-EEC. The CIPP (context-input-process-product) evaluation model was used for a systematic 
evaluation. Accordingly, the subcommittee developed evaluation criteria and indicators, and analyzed relevant data collected from surveys and the previ-
ous literature. For further recommendations and revision ideas, the student subcommittee members interviewed faculty members from six other medical 
schools and also conducted a focus group interview with the dean and vice deans of IUCM. Finally, the student subcommittee submitted a report to the 
IUCM-QIC. Communication with various stakeholders is essential for a successful evaluation process. In this case, students, as key stakeholders in edu-
cation, evaluated the student support system. Their active participation helped improve their understanding of the evaluation process. 

Keywords: CIPP model; Educational evaluation; Stakeholders  

서론 

교육평가는 교육에 관한 다양한 정보를 수집하고 분석하는 과

정이며 수집한 정보는 교육의 질 개선을 위한 의사결정에 중요한 

근거로 활용될 수 있다. 이를 통해 학습을 극대화하고 교육의 질

을 향상하며 교육과정, 교수학습방법, 교육자료 등을 개선하고 

정책을 수립하거나 의사결정을 위한 기초자료를 제공하는 것을 

목적으로 한다[1]. 

인제대학교 의과대학(인제의대)은 의과대학의 교육의 질을 개

선하기 위해 2018년부터 교육평가를 위한 독립된 위원회를 조직
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하여 평가를 시행하였다[2]. 2019년에 시행한 대규모 내부 교육

평가 결과에 따라 ‘학생 수가 많고 학습공간의 이동이 잦아 학습

자의 발전을 추적하여 돕는 시스템이 부족하여 개선이 필요하다’

는 제안이 도출되었고[2], 해당 분야에 대한 체계적인 자료수집

과 분석, 개선안을 제시하기 위해 부가적인 평가가 필요함을 인

식하였다.

최근 의과대학 학생지원체계는 학습공동체 지원, 학생 정신건

강 증진 등의 학생들의 학습뿐만 아니라 생활, 진로 전반을 다루

고 있는데[3-5], 지금까지의 의과대학생 지원체계에 대한 자료수

집과 평가의 주체는 주로 교수였기에 학생의 요구나 관점을 취사

선택할 가능성이 있다. 지금까지 의과대학 학생들이 교육과정 설

계에 참여한 여러 연구에서 보인 교육과정 설계의 성과, 문제해

결 성과, 학생 피드백 조직화 및 학생들의 주인의식 및 학생-교

수 협력 사례를 보았을 때[6,7], 학생지원체계의 주요한 이해관계

자인 학생들의 고유한 관점이 반영된 평가가 의미 있을 것이라 

판단하였다. 또한 의학교육 평가인증 기준 중 교육평가 영역에는 

교육평가활동에 주요 이해관계자를 포함할 것을 하나의 기준

(K.7.4.1)으로 두고 있다[8]. 교육평가위원회는 해당 인증기준을 

더욱 적극적으로 해석하고 학습자에게 교육활동에 대한 주체성

을 부여할 기회라고 생각하여 교육평가위원회 산하 학생소위원

회에서 학생지원체계에 대한 평가를 권하였고 학생소위원회가 

이를 수용하였다. 학생소위원회는 2021년 10개월간 학생지원체

계에 대한 평가를 진행하였고 평가결과와 함께 개선에 대한 제안

을 보고하였다[9]. 본 연구의 목적은 일개 의과대학 학생들이 구

조화된 교육평가체계에 따라 학생지원체계를 체계적으로 평가한 

과정, 절차와 함께 그 결과를 보고하는 것이다. 

교육평가위원회 학생소위원회 구성

본교에서는 6년 주기로 교육의 과정에 대한 대규모 내부 교육

평가가 이루어지고 있으며 대규모 교육평가에서 도출한 개선점

에 대하여 2년 주기로 소규모 내부 교육평가가 이루어지고 있다

[2]. 의학교육질향상위원회 산하 교육평가소위원회는 2020년 교

육평가위원회로 독립하면서 주요 이해관계자를 교육평가에 참여

시키기 위해 학생위원 1인을 위원으로 참여시켰다. 2021년부터 

체계적이고 정례적인 자료수집과 평가에 학습자를 참여시키기 

위해 학생소위원회를 구성하게 되었다. 새 학년 강의시간 초반에 

학생소위원회의 기능과 목적을 안내하였으며 의예과 1학년부터 

의학과 3학년까지 각 학년 지원자에게 지원서를 받아 학년마다 

3–4명을 선발하였다. 학생소위원회를 구성하면서 양질의 교육평

가 자료를 정례적으로 생산하게 되었으며 학생들의 적극적인 참

여를 유도할 수 있었다.

2019년 대규모 내부 교육평가결과에서, 인제의대의 약점으로 

파악된 학생지원체계를 2021년 교육평가 주제로 선정하였고, 워

크숍을 통해 교육평가와 방법에 대한 교육평가위원회의 지도를 

받은 학생소위원회가 주체가 되어 평가를 수행하였다.

학생지원체계 개선을 위한 평가 및 개선안 도출절차

1. 평가질문과 평가방법 설정

역량바탕의학교육을 달성하기 위해서는 잘 조직된 교육과정이 

필요하며 교육과정을 제대로 실행하는 것 외에도 교육과정에 따

라 학습을 수행하는 학습자에 대한 지원과 지지가 중요하며, 이

를 통해 교육의 성과를 달성하도록 견인할 수 있다. 학생지원체

계는 학습과 생활에 대한 상담이나 조력뿐 아니라 진로에 대한 

탐색과 코칭이 포함되므로 미래의 좋은 의사를 양성하는 의과대

학의 사회적 책무 면에서 종합적이고 체계적인 학생지원은 중요

하고 필수적이다.

인제의대의 학생지원체계를 개선하기 위하여 학생소위원회는 

다음과 같은 평가질문을 선정하였다. (1) 현재 인제의대 학생지

원체계는 어떠한가? (2) 현재 인제의대 학생지원체계의 문제점은 

무엇이고 개선사항은 무엇인가? (3) 타 학교 학생지원체계는 어

떠한가? (4) 타 학교 학생지원체계의 장점은 무엇이고 어떤 점을 

배워서 우리 학교에 적용할 수 있을까? 평가 질문 (1), (2)를 위해 

체계적인 교육평가를 시행하기로 하였으며 (3)을 위해 타 의과대

학의 학생지원체계에 대한 문헌고찰, 교수자 면담을 시행하기로 

하였다. (2), (4) 질문의 결과를 도출하기 위해 학장단, 교육평가

위원회에 평가결과를 보고 후 토의한 결과를 정리하기로 하였다

(Figure 1). 

2. 교육평가 시행

1) 교육평가 모형 결정

인제의대는 2019학년도부터 교육평가 모형으로 교육프로그램 

전 과정을 평가하는 과정 지향 접근의 context-input-pro-
cess-product (CIPP) 모형과 교육프로그램 결과를 평가하는 결과 

지향 접근의 Kirkpatrick 4단계 평가모형을 융합한 통합평가모형

을 사용하고 있다[2]. CIPP 모형의 산출평가 부분에 Kirkpatrick 4
단계 평가모형을 적용한 것으로 단기부터 중장기간 성과를 평가

하고자 한 모형이다. 교육평가위원회 소속 교수자에 의해 진행된 

학생소위원회 오리엔테이션과 워크숍을 통해 학생소위원회는 인

제의대 교육평가 모형에 관한 교육을 받았으며 학생지원체계 평

가를 위한 모형을 결정하였다. 이번 평가목적은 학생지원체계의 

개선과 이와 관련된 의사결정을 돕는 것이며 교육의 중장기 성과
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를 평가하는 것은 학생지원체계를 새롭게 조직한 이후에 시행할 

수 있으므로 현재 단계에서 Kirkpatrick 4단계 평가모형은 적절하

지 않다고 판단하여 CIPP 모형만 선택적으로 적용하기로 하였다. 

2) 평가준거 설정 및 평가지표 개발

학생소위원회는 워크숍을 통하여 학생지원체계에 대한 평가준

거와 평가지표를 설정하였다. 평가준거는 CIPP 모형을 바탕으로 

학생지원체계의 맥락, 투입, 과정, 결과 요소에 따라 어떤 특성으

로 학생지원체계의 성공과 가치를 판단할 것인지를 염두에 두면

서 질문 형태로 설정하였다. 평가지표는 평가준거를 측정하고 평

가하기 위하여 양적, 질적척도로 개발하였다(Appendix 1). 양적 

척도는 현황을 객관적으로 파악하기 위함이며 질적 척도는 대안

과 방향을 제시하는 귀중한 자료로 사용하기 위해 개발하였다.

상황(context) 평가를 통하여 학생지원체계의 목적과 구체적인 

목표를 확인하고 학습자와 교육환경을 충분히 고려하여 운영되

고 있는지 확인하고자 하였다[10]. 평가준거는 (1) 학생지원체계

의 목표(학습, 생활, 진로), (2) 학생지원체계에 대한 구성원들의 

목표 인식, (3) 인제의대 교육과정 특성에 대한 고려, (4) 인제의

대 구성원이 처한 상황에 대한 고려(의예과 수업 특성, 절대평가)

로 설정하였다.

Defining the purpose of evaluation

Determining evaluation subjects:
Organizing Student Educational Evaluation Committee

Establishing evaluation strategies: 
Using Stufflebeam,s CIPP model

Developing evaluation criteria, indicators,  
and data collection methods

Collecting and analyzing data for evaluation: 
- Surveying 238 students and 62 professors  
of Inje University College of Medicine 

-Reviewing literature

Reporting the evaluation results

Discussing improvement plans: 
Online workshop with the dean,s group and educational evaluation 

committee

Collecting data for discussing improvement plans:  
Interviewing 5 professors and 1 written inquiry of 6 medical schools

Submitting the evaluation report:
to the Medical Education Quality Improvement Committee

Figure 1. The process of educational evaluation to reform the student support system at Inje University College of Medicine. CIPP, context-input-process-product.

투입(input) 평가는 학생지원체계의 목표에 맞게 작동하기 위

하여 갖추어야 할 지원요소들에 대한 정보를 제공해 주며 개선을 

위해 필요한 요소들에 대한 정보를 제공해 줄 수 있다[10,11]. 평

가준거는 다음과 같이 설정하였다. (1) 학생지원체계: 학생들의 

능동적 참여 및 자치활동 유도, 정보 접근성, 총괄 부서, 교수개

발, 행정제도 및 교육과정, 교수자의 학생 파악을 위한 시스템, 

(2) 투입시간, (3) 상담공간, (4) 문화, (5) 보상으로 분류하여 설정

하였다.

과정(process) 평가는 학생지원체계가 실질적으로 잘 운영되고 

있는지 감시하고 적절한 개선이 이루어지고 있는지 파악하는 평

가로 실천단계에서 문제점과 효율성을 점검하는 것이 목적이다

[10,11]. 평가준거는 (1) 학생지원체계 평가조직의 유무, (2) 학생

지원체계 평가조직의 활동, (3) 개선체계의 유무, (4) 의견수렴과 

개선 유무로 설정하였다.

산출(product) 평가는 개선된 학생지원체계에 대한 학습자의 

만족도와 교육환경의 변화를 측정, 해석, 판단하기 위한 평가이

다[10,11]. 평가준거는 구성원의 반응평가와 성과평가로 나누어 

(1) 학생지원체계에 대한 만족도, (2) 학생지원체계의 성과로 설

정하였다.
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3) 자료수집방법 결정

평가준거와 지표를 설정한 후 인제의대 학생지원체계에 대한 

평가 및 개선방안 마련을 위한 자료수집방법을 결정하였다(Ap-
pendix 1). 평가에 사용할 자료 중 대부분은 학교 홈페이지, 교내 

learning management system 및 학생지원체계 관련 문서를 통해 

수집하기로 하였으며 학생지원 담당 직원 면담과 학생 및 분담지

도교수 대상 설문조사를 시행하기로 하였다. 

4) 자료수집 도구 개발

문헌고찰은 학교 홈페이지, 학사정보시스템, 학생지원체계 안

내서, 분담지도교수제 내규, 포트폴리오 등을 조사하였고 부족한 

부분이나 학년별 유급률, 휴학률 등과 같은 추가적인 자료는 학

생지원 담당 직원 면담을 통해 수집하였다.

설문조사는 2021년 재학 중인 인제의대 학생 및 분담지도교수

를 대상으로 시행하였다. 설문조사를 위한 설문지는 학생소위원

회가 개발하였으며 객관식 문항은 5점 척도로 주관식 문항은 자

유 기술 형태로 구성하였다. 학생지원체계에 대한 만족도, 현재 

상담횟수, 분담지도교수와 상호작용하는 방법과 매체, 분담지도

교수제 외 학생상담 상황, 상담영역, 코로나 상황에서 학생상담 

상황, 분담지도교수님의 포트폴리오 피드백 현황, 멘토링제도에 

대한 의견, 보상, 약점과 개선책 등 평가지표를 측정할 수 있도록 

개발하였다.

5) 결과 수집 및 분석

설문조사는 온라인 설문도구를 이용하여 2021년 10월 한 달간 

설문 링크를 배포하여 시행하였고 학생 238명, 분담지도교수 62
명으로부터 답변을 받았다. 5점 척도의 답변을 받은 객관식 문항

에 대한 자료의 경우 기술통계량 작성 및 통계분석과정을 거쳤으

며, 주관식 문항의 경우 질적으로 내용을 분석하였다. 

3. 타 의과대학 학생지원체계 현황 조사

6개의 타 의과대학 학생지원체계 현황을 조사하기로 하였고 

2–3명의 학생들이 1개의 의과대학을 담당하였다. 학생지원체계 

관련 문서 분석은 출판된 논문을 검색하거나 각 학교 학생담당 

교수로부터 받은 자료를 통해 이루어졌다[12-14]. 면담은 5개 학

교 학생지원 관련 교수자를 대상으로 시행하였고 1개 학교 교수

자에게 서면 질의를 시행하였다. 면담은 화상회의프로그램 

Zoom (Zoom Video Communications Inc., San Jose, CA, USA)을 

이용하여 온라인으로 진행되었으며 사전에 모든 면담자 대상자

에게 면담내용 녹화 및 평가자료로 쓰임을 설명 후 동의를 받았

다. 모든 면담내용을 녹화하고 해당 면담에 참가한 학생들은 면담

내용을 전사한 후 결과를 정리하고 주제별로 내용을 분석하였다.

4. 중간 결과 보고 및 개선안 논의

교육평가위원회 학생소위원회는 교육평가자료와 타 의과대학 

학생지원체계 자료를 모두 분석한 후 학장단, 교육평가위원회에 

구두 보고하였으며 온라인 워크숍을 개최하여 개선안에 대한 논

의의 과정을 거쳤다.

교육평가 결과 보고 및 후속조치

구두 결과 보고와 함께 논의된 개선안을 포함하여 ‘2021 인제

대학교 의과대학 학생지원체계 교육평가보고서’를 작성하여 의

학교육질향상위원회에 공식적으로 제출하였다[9]. 교육평가결과

에 대한 요약은 표로 정리하였다(Appendix 2). 이 결과를 바탕으

로 의학교육질향상위원회에서 개선사항에 대해 논의하였고 실행 

예정이다.

결론

의과대학의 학생지원체계는 의대생들의 생활, 학습, 진로 등 

다방면의 지원을 목적으로 한다. 이러한 지원은 의대생들의 학

습, 정신건강, 자기개발과 자기실현, 삶의 가치관 형성에 영향을 

미치므로[14], 이러한 학생지원을 달성하기 위해서 의과대학은 

효과적인 학생지원체계를 만들어 운영하여야 한다. 그리고 학생

지원체계가 그 목적에 맞게 잘 시행되고 있는지 평가하는 것은 

학생지원(학생 생활, 학습, 진로 지원)이 취지에 부합하도록 운영

되고 있는지 확인하고 개선을 위한 자료를 수집하고 분석하는 활

동이다.

인제의대 교육평가위원회 산하 학생소위원회는 CIPP 모형을 

사용하여 학생지원체계를 평가하였다. 또한 타 학교 학생지원체

계 자료를 수집하고 학생지원 업무를 맡고 있는 교수자 인터뷰를 

통하여 개선안 도출에 도움을 받았다. 최종적으로 정리된 평가결

과와 개선안은 보고서와 구두로 의학교육질향상위원회에 보고하

였으며 의사결정 단계를 통해 개선해 나갈 예정이다.

학생지원체계의 주요 구성요소이자 대상은 의과대학 학생이므

로 이번 교육평가는 학생들이 주도적으로 진행하여 더욱 의미가 

있다고 생각한다. 이 과정에서 학생들은 변화를 위해 많은 노력

이 필요하며 체계적인 평가를 통해 구성원을 설득하고 변화를 시

작할 수 있다는 것을 배웠으며 학교에 대한 주인의식을 고취하고 

학생지원체계 개선에도 참여할 동기를 부여할 수 있었다.

평가를 통해 개선된 좋은 학생지원체계는 과중한 학업량에 시

달리는 의과대학생들의 번아웃을 예방하고, 학업에 어려움을 겪

는 학생들에게 도움을 주고, 학업 및 학교생활의 동기가 저하된 

학생들에게 동기를 부여해 주며 자신의 진로를 찾아 줄 것이라 
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기대한다. 교내의 관심 분야에 대한 교육평가를 학생들이 주도한 

보고는 국내에서는 처음으로 본 연구를 통하여 의과대학생들이 

소속 학교에서 교육평가에 참여할 기회가 많아지고 의학교육 분

야에서 학생연구가 활발해지기를 기대한다.
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Appendix 1. CIPP 모형을 적용한 인제대학교 의과대학 학생지원체계 평가 프레임

평가모델 평가준거 평가지표 자료수집방법

상황(context) 평가 학생지원체계의 목표가 있는가? - 명시적 학생지원체계의 목적 기술 여부 - 학교, LMS 등에서 학생지원체계에 대
한 안내

- 신입생 안내 책자

학생지원체계의 목적과 목표, 세
부내용을 구성원 모두가 인식하
고 있는가?

- 학생지원체계에 대한 목적, 세부 내용  
공유 여부

- 설문조사

인제의대 특성인 학생의 잦은 학습
공간 이동을 고려하고 있는가?

- 학생의 학습공간 이동주기를 고려한 지원
체계 여부

- 인제의대 학생지원체계 안내서

인제의대의 특수 상황(의예과 수
업 특성, 절대평가 시행)을 고려
하고 있는가? 

- 교과 외 활동
- 교외 활동에 대한 연계 교육과정 또는 안내 

여부
- 재학습자에 대한 지원제도 유무
- PASS 학생을 위한 동기부여
- 지원을 위한 제도 유무

- 교육과정
- 홈페이지

투입(input) 평가 체계

학생지원프로그램에 학생들의 능
동적 참여와 활동을 유도하고 
있는가?

- 학생지원 운영에 학생이 구성원으로 참여
하는지 여부

- 학생자치활동을 지원하는지

- 동아리활동 현황
- 국제교류활동 등 학생자치활동 조사

모든 구성원이 쉽게 학생지원체계
에 대한 정보에 접근할 수 있는가?

- 학생지원체계(학습/생활/진로)에 대한 정
보 접근성

- 홈페이지
- 신입생 안내 책자

학생지원체계를 총괄하는 부서나 
조직이 있는가?

- 부서 유무 - 교육의 과정 개선체계 

개인의 특성을 고려한 학생지원
을 하고 있는가?

- 학생의 특성을 고려하여 지도교수를 지정
하는지

- 학생이 자신의 특성에 따라 지원프로그램
을 선택할 수 있는지

- 지도교수와의 면담이 학생의 관심과 상황
을 고려하는지

- 지도교수-학생의 성향이 맞지 않을 때 변
경하는 체계가 있는지

- 분담지도교수제 내규
- 의과대학 홈페이지
- 행정자료 요청

학생지원체계의 질을 높이기 위
해 교수개발을 하고 있는가?

- 학생지원체계를 위한 교수개발프로그램의 
유무

- 행정자료 검토(워크숍 자료, 출석부 등)

학생지원체계를 위한 효과적인 
행정 제도나 정규 교육과정이 
있는가?

- 학생지원체계를 설계, 운영하며 개선하는 
업무를 담당하는 행정체계 유무

- 전임상담전문가근무 유무
- 교육과정 안에 학습, 진로에 대한 내용이 

포함되어 있는지 여부

- 행정실 직원과의 면담
- 교육과정
- 학교 홈페이지
- 수업계획서
- 2022학년도 의예과 교육과정 이수체

계도
- 2022학년도 의예과 학사력

지도교수가 지도학생을 쉽게 파
악하고 학생의 실적을 확인하는 
시스템이 있는가?

- 학생의 비교과 실적 등록 및 교수자가 학
생을 파악할 수 있는 시스템의 유무 

- 상담 업무의 기록과 보고서 제출 등의 시
스템의 유무

- 포트폴리오 검토
- 분담지도교수 상담시스템 관련 행정실 

답변

시간

구성원이 학생지원을 위해 적절
한 시간을 투입하고 있는가?

- 분담지도교수와의 상담횟수 
- 분담지도교수와의 상담시간 
- 전문상담사와의 상담횟수
- 전문상담사와의 상담시간 
- 분담지도교수와 학생이 상담시간을 확보

하는 방법

- 설문조사
- 행정실 담당자 면담

공간

상담 공간이 적절하게 확보되어 
있는가?

- 상담실 개수
- 환경의 적절성

- 상담실 사진
- 방문조사

(Continued on next page)
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평가모델 평가준거 평가지표 자료수집방법

투입(input) 평가 문화

학생이 부담 없이 상담을 요청할 
수 있는가?

- 상담에 대한 인식 - 설문조사

보상

교수자에게 적절한 보상이 이루
어지는가?

- 금전적 보상
- 교육업적 반영 정도

- 교수자 보상에 대한 규정(인사규정)

과정(process) 평가 학생지원체계를 주기적으로 평가
할 조직이 있는가?

- 교육의 과정 개선체계 

학생지원체계를 평가할 조직이 적
절히 작동하는가?

- 학생지원체계 평가를 위한 소위원회  
활동 회의록

평가 결과를 바탕으로 개선을 주
도할 질개선 체계가 있는가?

- 교육의 과정 개선체계 

구성원들에게 상시적인 의견수렴
을 하고 결과를 통보하고 있는가?

- 홈페이지
- 행정직원 면담

산출(product) 평가 만족도

구성원은 학생지원체계에 만족하
는가?

- 만족도(프로그램의 질, 학생 수, 지도교수 등) - 설문조사

성과

학생지원체계가 목표한 성과를 
달성하였는가?

- 유급률
- 휴학사유
- 상담횟수(실적) 
- 비교과 활동 종류와 시간a)

- 심리검사 결과(기초자료)a)

- 행정자료
- 포트폴리오 내 상담기록지 분석
- 설문조사a)

- 교육평가자료a)

LMS, learning management system.
a)이번 평가에서는 진행하지 못함. 차후 추적평가에서 시행할 예정임.
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Appendix 2. 인제대학교 의과대학 학생지원체계 교육평가 결과와 제안

평가모델 평가준거 결과 제안

상황(context) 평가 학생지원체계의 목표가 있는가? - 목표는 존재하나 학교 홈페이지에만 부분
적으로 기술되어 있고 LMS, 신입생안내
자료 등에는 세부 내용만 기술되어 있음

- 학생지원체계를 안내하는 종합 안내서 발
간(C의대의 CUMC 종합생활백서 참고)

- 이를 바탕으로 신입생 안내, 홈페이지, 
LMS를 업데이트

학생지원체계의 목적과 목표, 세부 
내용을 구성원 모두가 인식하고 
있는가?

- 학생상담실의 존재, 교환학생프로그램에 
대한 인지도는 50%–70%였으나, 그 외 프
로그램의 인지도는 학생 20% 미만, 교수 
40% 미만이므로 구성원이 인식하지 못하
는 내용이 많음

- 체계적인 학생지원프로그램의 정리와 안
내가 필요

- SNS 등을 통해 프로그램의 시기에 맞는 
안내를 제공

인제대학교 의과대학(인제의대) 특
성인 학생의 잦은 학습공간 이동
을 고려하고 있는가?

- 3학기(김해캠퍼스)-5학기(부산캠퍼스)-3
학기(서울 및 부산지역 백병원)-1학기(부
산캠퍼스)의 주기로 학습공간의 변화가 
잦지만 분담지도교수제로 지도체계가 일
원화되어 있어 정기적인 대면 면담이 어렵
고 라포를 형성하기 어려움

- 학생의 이동주기에 따라 학생지원체계에 
대한 요구가 달라지므로 변화가 필요함

- 분담지도교수를 부산지역으로 한정하여 
모집할 필요는 없음

- 임상실습기간에 1:1 멘토링제도 강화
- 온라인 플랫폼을 적극적으로 활용하기

인제의대의 특수 상황(의예과 수업 
특성, 절대평가 시행)을 고려하고 
있는가? 

- 의예과 교과과정의 다양성이 부족함
- 절대평가 도입 후 동기부여 방안과 재학

습자 지원이 부족함 

- 의예과 교과과정의 다양성, 미래 의학을 
준비하는 교양, 심화과정이 필요함

- 학점공유제도 검토
- 조기 임상노출 검토(K의대 의예과 ‘돌봄

과 이해’ 교육과정 내 4주간 외래 진료참
관, U의대 의예과 ‘의사의 하루’ 교육과
정, 하루 동안 아침부터 저녁까지 교수의 
삶을 옆에서 관찰)

- 학업성취도 미달을 보이는 학습자 지원
을 위한 전문가 양성

투입(input) 평가 체계

학생지원프로그램에 학생들의 능
동적 참여와 활동을 유도하고 있
는가?

- 학생회, 동아리활동에 비해 학교에서 마
련한 프로그램은 홍보가 부족하여 대다수 
학생들이 참여하지 않음

- 체계적인 홍보 필요
- 학교의 동아리 활동 지원 검토(Y의대 시

냅스 센터의 학생 비교과활동 기획 장려 
및 예산 지원) 

모든 구성원이 쉽게 학생지원체계에 
대한 정보에 접근할 수 있는가?

- 정보가 체계적으로 제시되어 있지 않고 
홍보가 부족하고 접근성이 떨어짐

- 체계적인 정보접근 수단 필요

학생지원체계를 총괄하는 부서나 
조직이 있는가?

- 학생부학장, 학생담당 직원 1인이 운영
- 독립된 부서나 조직은 없음

- 학생지원체계를 총괄하는 부서가 필요
하며 학생참여가 필요함

개인의 특성을 고려한 학생지원을 
하고 있는가?

- 개별화된 학생지원은 부족함
- 분담지도교수의 역량에 달려있고 지도교

수를 선택할 수 없음

- 기초의학에 관심이 있는 학생에게 기초
교수를 추가로 지정해주는 방안(S의대 
의예과 연구 멘토링, C의대 다중 지도교
수님 제도) 

- 학생과 지도교수의 매칭이 불만족스러
울 때 해결하는 방안 모색

학생지원체계의 질을 높이기 위해 
교수개발을 하고 있는가?

- 비정기적인 특강, 세미나 형식 - 체계적인 교수개발프로그램 필요

학생지원체계를 위한 효과적인 행정 
제도나 정규 교육과정이 있는가?

- 수업 시간에 학습검사를 시행하고 있음
- 교육과정 내 진로 관련 내용이 부족함

- 학습검사결과를 토대로 전문적인 상담
이 필요

- 교육과정 내 진로탐색과 코칭이 필요
- 선택과목시간을 이용하여 진로탐색 교

과를 구성할 수 있음
- 의예과 시기에 임상교수의 실제적인 경

험을 들을 수 있는 자리 필요
- 기초의학 진로나 해외 수련에 대한 정보 

필요

지도교수가 지도학생을 쉽게 파악
하고 학생의 실적을 확인하는 시
스템이 있는가?

- 포트폴리오 시스템에서 가능함 - 포트폴리오 작성에 관한 안내서가 필요함
- 주기적인 비공식적인 피드백이 필요함

(Continued on next page)
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평가모델 평가준거 결과 제안

투입(input) 평가 시간

구성원이 학생지원을 위해 적절한 
시간을 투입하고 있는가?

- 분담지도교수의 개인 의지에 달려있음
- (코로나 시기 동안 면담이 잘 이루어지지 

않음)

- 학생면담에 투입해야 하는 최소한의 시
간과 형식을 규정해야 함

공간

상담 공간이 적절하게 확보되어 있
는가?

- 학생상담실 1실 확보 - 의과대학 도서실, 소그룹 회의실 등을 
이용할 수 있음

- 온라인 플랫폼을 활용할 수 있음
- 의과대학 교사 신축 시 상담 전용공간의 

확보 필요(Y의대 상담 전용공간) 

문화

학생이 부담 없이 상담을 요청할 
수 있는가?

- 바쁜 교수에게 먼저 면담 신청하기 어려움 - 전문 전담상담교수가 필요
- 학생지원체계가 우선 정비되어야 가능

보상

교수자에게 적절한 보상이 이루어
지는가?

- 업적에 반영되는 교육점수 - 학생과 만나는데 사용하는 비용의 실비 
정산 필요(S의대 지도교수 지원금 영수
증 처리시스템) 

- 학생을 지도하는 일에 명예를 느낄 수 있
도록 표현

- 우수지도교수를 선정하여 포상하는 등 
지도교수를 명예롭게 해드리기(Y의대 지
도교수 연구실 명패 부착)

과정(process) 평가 학생지원체계를 주기적으로 평가
할 조직이 있는가?

- 교육평가위원회에서 시행

학생지원체계를 평가할 조직이 적
절히 작동하는가?

- 6년마다 대규모 평가, 2년마다 소규모 평
가를 통해 평가하고 있음

평가 결과를 바탕으로 개선을 주도
할 질 개선체계가 있는가?

- 의학교육질개선위원회에 보고하여 개선 
사항 선정을 거쳐 개선 시행

구성원들에게 상시적인 의견수렴을 
하고 결과를 통보하고 있는가?

- 홈페이지에 만들어져 있으나 관리가 필요함 - 홈페이지를 통해 상시적인 의견을 수렴
하고 있다는 홍보가 필요함

산출(product) 평가 만족도

구성원은 학생지원체계에 만족하
는가?

- 분담지도교수제도에 대해 학생의 약 84%
가 보통 이상으로 만족함

- 분담지도교수와의 상호작용에 대해 약 
62%의 학생이 만족하나, 지도교수의 상
담전문성에 대해서는 만족하지 못함

- 지도교수와의 상담에서 학생은 학습동기
부여 영역에서는 도움을 얻었으나, 진로 
영역에서는 만족하는 학생이 불만족하는 
학생보다 적었음

- 포트폴리오 성찰 피드백을 더욱 활성화
- 전문상담교수 필요(Y의대 의학과 집중 

코칭 프로그램, S의대 연건학생지원센터 
학습지원팀)

- 교수개발 프로그램의 체계화 필요(S의대 
의학교육연수원)

- 진로교육 필요(U의대 진로 자기이해 집
단상담 프로그램)

성과

학생지원체계가 목표한 성과를 달
성하였는가?

- 2019–2021년 6개 학기 동안 전 학년에
서 3명 이내의 유급생 수를 유지함

- 2019–2021년 6개 학기동안 의학과 3학
년, 4학년의 휴학생 수가 각각 4명, 0명으
로 비교적 적었으며, 의학과 2학년, 의학
과 1학년, 의예과 1학년의 휴학생 수가 27
명, 9명, 10명으로 비교적 많았음

- 코로나19 상황 이후 학생 상담실의 상담 
횟수가 줄었음

- 학생지원체계를 개선하기 전 기초자료로 
이후 성과와 비교하여야 함

LMS, learning management system; CUMC, The Catholic University of Korea College of Medicine; SNS, social networking service.
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바이러스나 세균에 의한 전염병은 과학적으로 그 원인균에 대

해 발견되기 전에는 역병이라고 하여 마을을 격리하는 것이 유일

한 치료방법으로 알려지며 민간요법이라는 전제로 치료를 시도

하기도 하였다. 우리나라에서도 과거에는 경제적인 어려움으로 

인해 위생에 대한 의식이 부족하여 발생되는 후진국형 질환인 결

핵, 장티푸스, 홍역, 콜레라 등의 전염병원으로 인해 많은 희생자

가 발생하였다. 백신과 치료방법의 개발, 예방을 위한 노력으로 

많은 전염병이 극복되는 듯 보였고, 이로 인해 전염병에 대한 관

심이 많이 떨어졌다. 그러나 2015년도 발생된 중동호흡기증후군

(Middle East respiratory syndrome), 2019년도 SARS-CoV-2 (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2) 발병으로 인해 우리나라

에서도 많은 희생자가 발생하였으며 전염병의 위험성에 대한 관

심이 매우 증가하였다. 또한 백신과 치료제의 개발 이전에는 격

리를 통한 방법 이외에는 발열 및 호흡곤란 등 증상에 대한 보존

적인 치료가 전부였으며 사회·문화적인 변화를 가지고 왔다. 현

재도 코로나19 (coronavirus disease 2019)로 인해 사회적으로 제한

이 아직 남아 있지만, 전염병이 유행하기 이전으로 돌아가고자 

많은 노력이 경주되고 있는 상황에서 이 책은 전염병의 사회적인 

영향에 대한 것을 보여주고 있다. 이 책은 고대 로마에 폭발적으

로 발생된 안토니누스 역병과 14세기 중반 이래 유럽에 많은 고

통을 안겨준 흑사병, 두창(천연두), 매독, 결핵, 콜레라, 나병, 장

티푸스, 스페인 독감, 소아마비, 에이즈 등 인류를 위협한 13가지 

전염병의 역사를 다루고 있다. 전염병이 발생하였던 시대적인 상

황과 전염병이 창궐했을 때 생긴 일들, 전염병으로 인한 고통과 

죽어가는 사람들의 증상, 이러한 유행병의 상황에서 어떻게 위기

를 극복하였고 이후 사회의 안정을 위해 어떠한 노력이 있었는지 

기술하고 있다.

또한 전염병은 늘 인류와 동행할 것이고 많은 노력과 희생을 
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통하여 완전한 극복은 되지 않겠지만 조절할 수 있다는 것, 인류

를 위해 개인의 백신 개발을 무료로 공개하는 부분에 대해서는 

물질만능주의가 팽배해진 사회에서 한 번 더 생각해볼 수 있는 

책이라고 생각된다.
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저자: 황임경 지음

출판사: 동아시아

출판연도: 2021년

쪽수: 516쪽

인간의 질환에 대한 과학적인 접근과 의료기술의 발전, 의료소

비자인 환자의 권익이 강조되면서 인간에 대한 과학적인 접근뿐

만 아니라 인문학적인 접근이 의학계에 매우 필요하다. 현재 기

본의학교육과정에 기초의학, 의료인문학, 임상의학으로 분야가 

나누어져 있지만, 인문학적인 사고방식을 각 학문적 영역에서 따

로 떼어 놓고 볼 수는 없을 것이다. 대부분 의과대학은 의학교육

평가인증을 받고 있고, ASK2019 (Accreditation Standards of Kore-
an Institute for Medical Education and Evaluation 2019)의 2영역 교

육과정 분야에서도 의료인문학에 대한 부분을 강조하고 있으며 

평가하고 있다. 의료인문학에는 다양한 분야가 속해 있고 의료인

문학을 전공하시는 분들만의 고유한 영역은 아니며 탄생, 굴곡 

혹은 평탄한 인생, 질환, 사망에 이르는 모든 과정과 관련이 있

어, 과학적인 접근으로 인해 문제가 될 수 있는 ‘의료의 비인간화 

현상’, 즉 현재 가용할 수 있는 모든 의료기기를 통해서만 질환에 

대한 접근을 하는 추세에서 치료과정 속에서 벌어질 수 있는 환

자의 다양한 인간적인 측면을 고려해야 하는 것이 의학교육의 숙

제일 것이다. 의료인문학 강의를 준비하거나 의료인문학에 관심

을 지니신 분이 이 책을 통하여 구체적인 접근을 할 수 있을 것이

다. 1부는 의료인문학이란 무엇인가라는 화두를 시작으로 의학

과 인문학의 관계 및 인문학적인 관점에서 본 의학으로, 2부는 

의학 속의 인문학, 즉 증상과 징후, 질병, 진단, 치료 너머로 구성

되어 있다. 의료인문학의 시작은 서구에서 용어가 시작되었으며, 

이는 현대 의학에서 통용되는 의미가 아니지만 이러한 분야의 관

심을 증대시키고 있는 것이며 우리나라에서도 ‘의술은 인술이다’

라는 말이 통용되고 있듯 정의가 다르지는 않다고 보인다. 1950
년부터 가장 기초적인 ‘의사학’이나 ‘행동과학’ 등으로 과목이 도

입된 이후에 최근 환자중심의료를 강조하면서 교수의 강의에만 

의존하는 것에서 환자의 문제를 파악하고 이를 해결하는 방법을 

학생들이 스스로 소규모 그룹활동을 통한 문제중심학습으로 변

화가 되어 현재 국내의 모든 의과대학에서 학생 교육방법으로 이

용되고 있다. 최근 환자 치료를 위해 병원 내 다양한 직종의 관계

자들이 각 직종을 이해하는 것부터 직종 간의 협업을 통하여 적
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극적으로 협조하고 있다. 사회에서 바라보는 의사의 관점은 집단

이기주의적으로 보는 부정적인 측면을 더욱 부각하는 경우가 많

은데, 이를 극복하기 위해서는 ‘좋은 의사’를 어떻게 교육하고 육

성할 것인지 고민해야 하는 시점이다. 이러한 면에서 의료인문학

에 대한 요구가 많아지면 이 책자와 같은 자료를 활용하여 의학

의 휴머니즘 전통을 지키면서 이를 이론적인 교육과 임상실습에

서 인문학적인 접근을 통하여 급변하는 의료현실을 비판적으로 

성찰하고 미래의 의료환경 변화에 적극적으로 대응할 수 있는 능

력을 키워나가는 데 도움이 될 것이다.
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1. Manuscript Content and Type
The journal publishes review articles, research articles, short commu-

nications, opinions, and book review and learning materials. The journal 
also publishes featured articles, which are invited articles that deal in 
depth with a topic that the editorial board selects within the journal’s 
aims and scope. Review articles are those that collect, organize, and ana-
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of the author(s), affiliation(s), abstract, keywords, tables, figures, and ref-
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drawn from Medical Terminology published by the Korean Medical As-
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Society of Medical Education.

Copyright and Creative Commons Attribution 
License

KMER follows the Creative Commons Attribution Non- commer-
cial License for public use. The Yonsei University College of Medicine 
owns the copyrights of all manuscripts published in the journal. It also 
holds the rights to publish, distribute, and process online and offline me-
dia. The first author must sign the copyright transfer agreement when 
publication is finalized. The agreement must be faxed, mailed, or 
e-mailed to the editorial board. No manuscripts are returned once sub-
mitted.

Self-Archiving

Authors of individual articles can post and archive articles after they 
are published in KMER for self-archiving purposes. However, when do-
ing so, the ‘copyright and Creative Commons Attribution Non-Com-
mercials License’ policy of KMER must be explicitly marked. Authors 
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Ethical regulations include research performance probity, research re-
sult publication procedure ethics, and researchers’ responsibility to 
maintain fidelity to these ethical codes. The journal follows the regula-
tions set by the Ministry of Education and the Korean Association of 
Medical Journal Editors, and does not publish articles involving research 
misconduct. Moreover, incidents related to research misconduct, plagia-
rism, and duplicate publication are evaluated and handled following 
KMER’s ethical regulations.

1. Misconduct
1)  Articles associated with the following types of misconduct should 

not be submitted or published:
(1)  Forgery: creating, recording, and reporting non- existent data 

or research results.
(2)  Falsification: fabricating research content and procedures, and 

changing or omitting content and research results.
(3)  Plagiarism: stealing others’ideas, procedures, results, or records 

without justification. Self-plagiarism is defined as publishing 
part of an article or an entire article that has been published in 
the past by the author without citing an accurate source or cita-
tion.

(4)  Absence of quotations or references: citing or referring to 
scholarly data without stating the origin of the data.

(5)  Undeserved authorship: not granting authorship to a person 
who contributed to the research content or results, or granting 
authorship as a sign of gratitude or respect to a person who did 
not contribute to the article.

(6)  Duplicate publication: Divide the content of the same category 
academically from the same research work into multiple papers 
(salami publication) or publish a new paper by adding research 
subjects or some results to an already published paper (imalas 
publication)

2) Processing Misconduct
(1)  Information provision and deliberation request: The infor-

mant may provide information in writing or by e-mail to the 
KMER, and the information provision should always be pro-
vided in the real name.

(2)  Investigation and deliberation: ① The editor-in-chief is in 
charge of receiving and processing reports of misconduct. The 
Editor-in-Chief shall conduct the preliminary investigation into 
received misconduct, and if it is determined that there is a 
problem, the editor-in-chief shall convene the Research Ethics 
Committee to conduct the main investigation. ② The guide-

lines of the Ministry of Education and the Korean Association 
of Medical Journal Editors shall apply to matters concerning 
the preliminary investigation and the main investigation.

(3)  Guarantee of opportunity for clarification and protection of 
confidentiality: ① The editorial board shall notify the research-
er who is reported as violating the ethics regulations and give 
sufficient opportunity for clarification. ② The investigation 
process and the results shall not be disclosed until the delibera-
tion and resolution on whether or not the misconduct is com-
pleted so that the honor or rights of the investigated party are 
not infringed unfairly.

(4)  Follow-up action: Follow-up actions based on the results of 
misconduct investigations will be determined by the editorial 
committee in accordance with the Guidelines for Securing Re-
search Ethics of the Ministry of Education and the Good Publi-
cation Practice Guidelines for Medical Journals of the Korean 
Association of Medical Journal Editors.

2. Authorship
Authorship is based on 1) substantial contributions to the concep-

tion, research design, and the analysis and interpretation of data; 2) draft-
ing the article or revising it critically for important content; and 3) final 
approval of the version to be published. Authors must meet conditions 
1, 2, and 3. All contributors who do not meet these criteria for author-
ship should be listed in the acknowledgments.

3. Conflict of Interest Statement
The corresponding author must report all conflicts of interest to the 

editor, including financial support from and connections with pharma-
ceutical companies, political pressure from interest groups, problems in-
volving scholarly connections, consultancy fees, and stock. Conflicts of 
interest arise when the authors or the institutions associated with the au-
thors receive continuous financial support from specific agencies, com-
panies, or organizations, or when the authors publish results that are sup-
ported by direct research funding. For a related person to be listed as a 
co-author of an article, he or she must have clearly contributed to the re-
search and writing of the article. The “Pre-disclosure form when writing 
a manuscript with a related person” should be submitted and the editor 
should be notified that a related person has participated as a co-author. 
Related persons include minors (under the age of 19) or extended fami-
ly members. If research misconduct by a related co-author is confirmed, 
the misconduct of the related person is notified to any relevant institu-
tions (schools to which the related person is applying for admission, re-
search institutions, etc.) where the related person has received benefits. 
Other matters related to conflicts of interest should follow the “Recom-
mendation to prevent unfair authorship in research papers” (revised on 
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April 10, 2020). In addition, the authors should report any employment, 
advisory roles, stockholding, lecture or consulting fees, paid testimony, 
sponsor roles, access to materials, and corporate sponsorship of research. 
Equipment support or other forms of support must also be reported. 
The role of the person who sponsored the project and whether the 
sponsor participated in the research process should be disclosed and de-
scribed in accordance with the above guidelines regarding the definition 
of authorship. If the sponsor was not involved in the procedure, he or she 
must report it accordingly. In particular, authors should not sign an 
agreement according to which a sponsor who can potentially receive 
benefits could interfere with the author's rights during manuscript writ-
ing. Regardless of sponsorship, at least one of the authors should have 
full access to the research material. The details of the grants received for 
the research should be provided in accordance with the detailed guide-
lines for manuscript preparation. If any of the conflicts of interest de-
scribed above arise, authors must submit a conflict of interest form 
signed by all authors.

4. Subject or Experimental Animal Rights Statement
All research on humans must conform to the ethical standards set by 

the Declaration of Helsinki (http://www.wma.net). The approval of the 
institutional review board of the research site is also necessary for clinical 
trials. All animal testing must be appropriate, based on experimental ani-
mal use and management regulations set by the institution or national 
law. It should also follow the NIH Guide for the Care and Use of Labo-
ratory Animals (http://grants.nih.gov/grants/olaw/olaw.htm).

5. Consent Form Statement
Clinical trials must receive patients’ written consent and institutional 

review board approval. This information must be provided in the text. 
Photographs and explanatory data must not contain patients’names, ini-
tials, or medical record numbers. If necessary, the editor or reviewer will 
ask for this information.

6. Reflection of Gender Innovation Policies
It is recommended that articles published in this journal follow the 

guidelines on gender innovation policy (Sex and Gender Equity in Re-
search, http://gister.re.kr).

Manuscript Submission and Evaluation

1. Manuscript Submission
Authors should submit their manuscripts using the online submission 

system (http://submission.kmer.or.kr). The journal accepts manuscripts 
on an ongoing basis and evaluates them chronologically. However, man-
uscripts that do not follow journal submission guidelines will be re-

turned to the authors. Along with the online submission of a manuscript, 
the authors must also submit an author information form, a conflict of 
interest form, a self-certification that they have followed research ethics 
regulations, a self-completed checklist of research ethics, and a pre-dis-
closure form when writing a manuscript with a related person (if appli-
cable).

2. Publication Fee
If a manuscript is accepted, there is a standard publication fee. If the 

publication fee is not paid, the publication will be cancelled. The publi-
cation fee is shown in the online submission system.

3. Request to avoid potentially hostile reviewers
Authors can request to avoid specific reviewers at the submission 

stage in advance if it is difficult to expect a fair review for personal or aca-
demic reasons. The editorial board assigns reviewers considering the au-
thors’ request.

Detailed Instructions on Manuscript Writing

1. Preparing a Manuscript
Manuscripts must be on A4-sized (210 × 297 mm) paper with 25-

mm margins on each side, 10-point font size and double-spaced lines 
(200%), and should be saved as .docx or .pdf. Manuscripts can be writ-
ten either in Korean or in English. Chinese characters or the original lan-
guage can be written inside brackets following the words, and the origi-
nal language can be used when there is no corresponding Korean ex-
pression. When using a foreign language, the usage of uppercase and 
lowercase letters should be correct (for example, the first letter of proper 
nouns, names of persons, and places should be in capital letters and the 
remaining letters in small letters.) Names of persons, places, and other 
proper nouns should be in the original language, numbers in Arabic nu-
merals, and units in the metric system. Page numbers should appear in 
the lower center position starting from the cover page.

2. Manuscript Content Order
The manuscript file must include the following items in order. Re-

search articles follow the order of title page, abstract, introduction, meth-
ods, results, discussion, references, and tables or figures. Short communi-
cations follow the order of title page, abstract, introduction, body, con-
clusion, references, and tables or figures. Opinions follow the order of ti-
tle page, main text, and references. Review articles follow the order of ti-
tle page, abstract, introduction, body, conclusion, references, and tables 
or figures. Book review and learning materials follow the order of title 
page and main text. Each section should be on a separate page. When 
outline numbering is necessary in the body, the following system is used.

http://www.wma.net/
http://grants.nih.gov/grants/olaw/olaw.htm
http://gister.re.kr/
http://submission.kmer.or.kr/
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Text Numbering System
  Methods
    1., 2., 3., 4.,
      1), 2), 3), 4),
        (1), (2), (3), (4),

3. Title Page
The title page must contain the title, authors, and affiliations both in 

Korean and in English. The title should be concise, but with enough ap-
propriate words to represent its content. Abbreviations should not be 
used, and the length should be 40 characters or less in Korean or 15 
words or less in English. The running head of the manuscript should be 
20 characters or less in Korean or 10 words or less in English. When 
there are 2 or more authors, their names should be listed and separated 
with a comma (,) based on their contribution to the research and manu-
script writing. When the affiliations of the authors are different, each af-
filiation should be written in the order of first author and co-author, and 
should be numbered using superscripts. The name, affiliation, address, 
telephone number, and e-mail address of the corresponding author 
should be indicated at the bottom of the title page. At the time of sub-
mission, the corresponding author should be able to communicate regu-
larly with the Editor-in-Chief. The affiliation of the author should indi-
cate only one affiliation directly relevant to the manuscript.

At the bottom of the title page, the authors’ contributions should be 
outlined, and the types of contribution made by each author should be 
described briefly. For example, “the first author, Kim OO, participated in 
the experimental design and data analysis; the second author, Park OO, 
originated the basic concept, designed the research, and wrote the man-
uscript.”

Acknowledgments should be included. In other words, any person or 
organization that contributed to the research but does not meet the cri-
teria authorship should be indicated in the acknowledgments with a 
clear description of the contribution. If nothing is applicable, write 
“None.”

The Open Researchers and Contributors ID (ORCID) of the corre-
sponding author should be provided for researcher identification, such 
as https://orcid.org/0000-0002-8534-5985. An ORCID number can 
be obtained free of charge at https://orcid.org. Any research grant along 
with the research grant number should be indicated. If nothing is appli-
cable, write “None.”

Stakeholder declarations related to the research should also be speci-
fied. If nothing is applicable, write “None.”

4. Abstract
The abstract should be written in English, concisely and clearly. It 

should be between 200 words and 250 words in length. The abstract 

should be written in a single paragraph in a narrative format. At the bot-
tom of the abstract, between 3 and 5 keywords should be listed in alpha-
betical order. The keywords should be found in the National Library of 
Medicine Medical Subject Heading (MeSH) (http://www.nlm.nih.
gov/mesh/MBrowser.html) and should be capitalized. Words used in 
the title should not be included in the keywords.

5. Structure of the Main Text
1)  Review articles: Review articles should contain 5,000 words or 

fewer (excluding references), and advance approval from the edito-
rial board is required for articles exceeding 5,000 words. Each part 
should be written in accordance with the following guidelines.
(1)  Introduction: The introduction should describe the theoretical 

background or research background, recent research trends, 
the necessity of the study, and the research questions.

(2)  Main body: The main body should describe how the paper 
collected previous studies, such as existing research results or 
papers. It should report the methods (search engine, search 
strategy, etc.) used during the reference search and the criteria 
used (inclusion and exclusion). It should report the methods 
for analyzing the collected studies and the results of the analy-
sis.

(3)  Conclusion: The conclusion should summarize the results of 
the collected studies and discuss the meaning of the results. It 
should emphasize important and new findings and explain the 
conclusions accordingly. These conclusions may also be com-
pared with other related research results. The objectives and 
conclusions of the study should be interconnected. The possi-
ble applicability of the research results, limitations in their inter-
pretation, and possibilities for future research should also be 
discussed.

2)  Research articles: Research articles should contain 5,000 words or 
fewer (excluding references), and advance approval from the edito-
rial board is required for articles exceeding 5,000 words. Each sec-
tion should be written in accordance with the following guide-
lines.
(1)  Introduction: Theoretical background, research background, 

recent research trends, the necessity of the research, and re-
search problems should be described. Study results or conclu-
sions should not be included.

(2)  Methods: The population, sample, and sampling method of 
the study should be described, and the validity and reliability of 
the study tools should be reported. The research design and 
method of research should also be described to ensure that the 
study is reproducible. If using a specific product, the name of 
the equipment, manufacturer, city, and country should be listed 

https://orcid.org/0000-0002-8534-5985
https://orcid.org/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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in parentheses. If an unfamiliar method is used or an existing 
method is modified, a brief introduction should be provided 
along with references.

(3)  Results: The study results should be presented objectively ac-
cording to the methodology used. The results should also be 
described in a logical order, and tables and figures should fol-
low the sequence in which they are presented in the text. Re-
peating all of the data in a table or figure should be avoided, and 
only the key findings and trends should be described.

(4)  Discussion: The study results relevant to the research ques-
tions should be summarized and the implications of the results 
should be discussed. Important and new findings should be 
emphasized and the conclusions drawn from them should be 
reported accordingly. What has already been described in the 
introduction and the results sections should not be repeated. 
The study should be compared with other related research re-
sults, and the purpose and the conclusion of the study should 
be interconnected. However, making unfounded conclusions 
or groundless claims should be avoided. New hypotheses 
emerging from the obtained data and appropriate measures to 
verify them should also be included. The scope of the research 
results, limitations in their interpretation, and their possible ap-
plicability in future research should also be described.

3)  Short communications: Short communications should contain 
2,000 words or fewer (excluding references), and advance approval 
from the editorial board is required for short communications ex-
ceeding 2,000 words. Each part should be written in accordance 
with the following guidelines.
(1)  Introduction: The introduction should describe the theoretical 

background or research background, recent research trends, 
the necessity of the research, and research questions.

(2)  Body text: The body text should describe the progress or de-
velopment of a research project or case in progress. The meth-
ods and procedures should be described. The results should 
objectively describe the results obtained based on the research 
procedure or development process.

(3)  Conclusion: The conclusion should summarize the results of 
the research that are related to the necessity and purpose of the 
research or development process and discuss the implications 
of the results. Important and new findings among the results of 
the research should be emphasized and the conclusions should 
be described accordingly. The study results should be com-
pared with the results of other related research, and the purpose 
and conclusions of the study should be interconnected. Mak-
ing unfounded conclusions or groundless claims should be 
avoided. The scope of the research results, limitations in their 

interpretation, and their possible applicability in future research 
should also be described.

4)  Opinions: Opinions shall not be divided into an introduction, 
main body, and conclusion, except when necessary, and the text 
should contain 2,000 words or fewer.

5)  Book Review and Learning Materials: Book review and learning 
materials shall not be divided into an introduction, main body, and 
conclusion, except when necessary, and the text should be written 
in 1,000 words or fewer.

6. References
1)  All references listed at the end of the manuscript should be written 

in English in the order of citation following the Vancouver refer-
ence style as below. For complete citation guidelines, authors 
should refer to Citing Medicine: The NLM Style Guide for Au-
thors, Editors, and Publishers (http://www.nlm.nih.gov/citing-
medicine).

2)  References should cite the recent literature. The number of refer-
ences in research articles and opinions should be limited to 30 or 
fewer, in short communications, the number should be limited to 
15, and review articles do not have any limitations.

3)  References at the end of the manuscript should all be cited within 
the text.

4)  When citing a reference inside the text, the number should be put in 
square brackets (e.g, []) in the last sentence of the cited text. When 
there are multiple references, each should be separated with a comma. 
When there are multiple consecutive references (e.g., [2,5,7], [2-
5,7,10]), a hyphen (-) should be used. These numbers should match 
the numbers of the references.

5)  If the number of authors of a given source in the references is 6 or 
fewer, all names should be given. If there are 7 or more authors, 
write only the names of the first 6 authors, and shorten the rest by 
using "et al." Authors’ names should be written with their last 
names first followed by the first letter of their names capitalized.

6)  When citing references inside the text, the author’s name and the 
reference number should be indicated in the reference. If there are 
two authors, "and" should separate the authors’ names. When 
quoting more than 3 authors in the text, use "et al." (e.g., Jones [10] 
asserts that…, according to Smith et al. [3])

(1) Journal Article
 The title of the journal should be abbreviated following the Na-
tional Center for Biotechnology Information Database (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals) of the U.S. National 
Library of Medicine. For indexed journals, the corresponding ab-
breviations should be used. For non- indexed journals, the abbre-

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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viation or journal name as set forth in the journal should be used. 
Only the first letter of the title should be capitalized.

 Lee YH. Enhancement of professionalism in medical education. 
Korean Med Educ Rev. 2012;14(1):11-8.

 Fan VY, Lin SC. It is time to include compassion in medical train-
ing. Acad Med. 2013;88(1):11.

 Gilbert DG, McClernon JF, Rabinovich NE, Gugai C, Plath LC, 
AsgaardG, et al. Effects of quitting smoking on EEG activation 
and attention last for more than 31 days and are more severe with 
stress, dependence, DRD3 A1 allele, and depressive traits. Nico-
tine Tob Res. 2004;6(2):249-67.

(2) Book
 Carlson BM. Human embryology and developmental biology. 
4th ed. St. Louis (MO): Mosby; 2009. 541 p.

(3) Book Chapter
 Gunderman RB. Philosophical considerations in educational as-
sessment. In: Hibbert KM, Chhem RK , van Deven T, Wang S, 
editors. Radiology education: the evaluation and assessment of 
clinical competence. London: Springer; 2013. p. 49-54.

(4) Proceedings
 Tai MC. The importance of medical humanities in medical edu-
cation. Proceedings of Korean Society of Medical Education Aca-
demic Symposium; 2010 Jun 17; Cheju, Korea. Seoul: Korean 
Society of Medical Education; 2010.

(5) Thesis
 O’Brien KA. The philosophical and empirical intersections of 
Chinese medicine and western medicine [dissertation]. Mel-
bourne: Monash University; 2006.

(6) Web material
 Brudney K, Rothman D. Medical and Western civilization [Inter-
net]. New York (NY): Institute on Medicine as a Profession; 
2008 [cited 2017 Jan 10]. Available from: http://www.imapny.
org/our-publications/educational-tools-and-resources.

 Song SC. Why the resident shortage? [Internet]. Seoul: Doctor’s 
News; c2014 [cited 2016 Dec 15]. Available from: http://www.
doctorsnews.co.kr/news/articleView.html?idxno = 100776.

(7)  If the reference is written in a language other than English, the ref-
erence information should be translated into English and the 
translated title should be written in square brackets. At the end of 
the reference, the language should be indicated, with only the first 
letter capitalized.

 Shaha M, Rabenschlag F, Holzer R. [Lowering stress levels in the 
workplace]. Krankenpfl Soins Infirm. 2005;98(4): 10-3,40-3,62-
5. French, German, Italian.

(8)  If the reference is written in Korean and it does not have an En-
glish translation, the information regarding the reference (includ-
ing the title of the article, publisher name, publishing institution, 
etc.) should be romanized.

7. Tables and Figures
1)  Tables and figures should be clear and concise and must be cited in 

the text. When citing tables and figures in the text, they should be 
indicated as Table 1, Figure 1, and so forth.

2)  A table is described as Table 1, and a picture or a figure is described 
as Figure 1, and the title of a table or a figure should be in the form 
of clauses or phrases. The title of a table should be left-aligned, and 
the title of a figure should be left-aligned to the bottom of the fig-
ure. Vertical lines should not be used in the table, and abbreviations 
should be explained at the bottom of the table. When using anno-
tations, use a), b), c) ... as superscripts and explain them at the bot-
tom of the table. The title and the description of a figure and a 
chart should be clearly understood without reference to the text. 
All abbreviations used should be defined in a footnote and be 
placed below the table.

3)  Tables and figures are converted to black and white when printed, 
unless requested by the author. The financial costs of color printing 
will be borne by the author. When graphs are printed in black and 
white, it is recommended to use slashes or other shapes to indicate 
distinct sets of data, rather than colors, to improve readability. Fig-
ures or photographs should be submitted as TIF, PPT, or JPG file 
types and must have a resolution of at least 300 dots per inch (dpi). 
The image dimensions should be set to 80 mm × 160 mm.

4)  If tables and figures need to be described in Korean, they should be 
included in the appendices. At this time, appendices should be cit-
ed in the text. When citing an appendix, it should be referred to as 
the "Appendix." When there are many appendices, they should be 
classified as Appendix 1, Appendix 2, and so forth. The title of ap-
pendices should be written in Korean.

5)  Statistical descriptions such as standard deviation and standard er-
ror should be expressed as mean ±  SD, mean ±  SE. The signifi-
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cance of p-values is indicated by * in the tables, and the significance 
level of the p-value should be indicated below the tables. For exam-
ple: p <  .01, p <  .05.

6)  Tables and figures should be inserted independently in separate 
pages at the end of the manuscript.

8. Errata
 When there are errors in the published papers, errata will be pub-
lished in the next issue.

Please refer to the website of the Korean Medical Education Review 
(www.kmer.or.kr) for submission guidelines for manuscripts written in 

Korean or English, instructions for authors, and ethics guidelines. All 
other items not specified in the guidelines of KMER will follow the de-
cisions made by the editorial committee.

 Theses manuscript regulations are effective on April 23, 2021.

Editorial Board of Korean Medical Education Review
 Yonsei University College of Medicine, 50-1 Yonsei-ro, Seodae-
mun-gu, Seoul 03722, Korea
 Tel: +82-2-2228-2514 Fax: +82-2-364-5450  
e-mail: kmer@yuhs.ac

http://www.kmer.or.kr/
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의학교육논단은 연세대학교 의과대학이 발행하는 전문가 심사

(peer-reviewed) 학술지이다. 본 학술지는 의료인 교육과 관련된 

교육학, 인문사회학, 사회과학을 다루는 학술지로서, 의료인 교

육의 이론적 토대와 실천적 경험을 공유하여 교육의 질을 향상시

키는 데 그 목적이 있다. 본 학술지는 1년에 3회(2월 28일, 6월 30
일, 10월 31일) 출판한다. 본 학술지에 논문을 투고할 때 다음의 

가이드라인을 준수해야 한다. 투고된 원고가 요구사항에 충족되

지 않는 경우, 원고는 반려되거나 심사가 지연될 수 있다.
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• 원고 작성에 관한 세부지침

일반지침

1. 원고의 종류

본 학술지의 출판유형은 종설(review articles), 연구논문(research 

articles), 단신(short communications), 시론(opinions), 북리뷰와 교

육자료(book review and learning materials) 등으로 구성된다. 본 학

술지는 매호 학술지의 목적과 범위에 부합하는 주제를 정하여 초

빙원고로 구성된 특집 논문(featured articles)을 포함한다. 1) 종설

은 기존의 연구된 결과나 연구논문 등을 수집하여 정리하고 분석

한 형식의 논문을 의미한다. 2) 연구논문은 설문도구나 인터뷰, 

또는 실험 등을 통하여 자료를 수집하고 분석한 논문을 의미한

다. 3) 단신은 진행이 완료된 연구사업으로서 혹은 새로운 연구

방법과 접근법을 사용한 연구결과로서 일반화 가능성에는 제약

이 있지만, 사례로서 의미 있는 결과를 다룬 논문을 의미한다. 4) 

시론은 의학을 포함한 인문사회의학 분야의 교육 관련 새로운 제

안이나 정책 등을 다룬다. 5) 북리뷰와 교육자료는 의학교육논단 

독자들에게 유익한 책을 소개하고, 의과대학 및 보건의료인 교육

에 사용할 수 있는 다양한 교육자료를 다룬다.

2. 투고 자격 및 요건

의료인 교육과 관련된 주제에 관심을 갖고 있는 연구자는 원고

를 투고할 수 있다. 관련 분야의 박사학위 취득자 및 고등교육기

관 재직 교원은 제1저자 또는 교신저자가 될 수 있다. 편집위원

회가 초청하는 원고 및 편집위원회의 동의가 있는 경우에는 제1
저자 또는 교신저자가 될 수 있다.

3. 언어

원고는 한글 투고를 원칙으로 한다. 영문으로 투고할 경우 편

집위원회에 영문교정증명서를 제출한다. 한글원고일 경우라도 

논문제목, 저자명, 소속, 초록, 키워드, 표, 그림, 참고문헌은 모

두 영어로 작성해야 한다. 전문용어의 경우, 대한의사협회에서 

발간한 의학용어집과 한국의학교육학회에서 발간한 의학교육용

어집을 참고한다.

저작권 및 Creative Commons Attribution 
License

의학교육논단은 공공이용을 위해 ‘Creative Commons Attribu-
tion Non-Commercial License’를 따른다. 본 학술지에 게재되는 

모든 원고에 대한 저작권은 연세대학교 의과대학이 소유하며, 

온/오프라인상의 매체에 출판, 배포, 가공할 수 있는 권리를 가진

다. 책임저자는 출판이 결정되면 ‘저작권 이양 동의서’에 서명하

고 팩스, 우편 또는 E-mail로 편집위원회에 제출한다. 모든 원고

는 제출 후 일체 반환하지 않는다.

셀프 아카이빙

개별 논문의 저자는 셀프 아카이빙을 목적으로 의학교육논단

에 게재된 후 해당 논문에 대한 게시 및 보관을 할 수 있으며, 이 

경우 의학교육논단의 ‘저작권 및 Creative Commons Attribution 

Non-Commercials License’ 정책 내용을 명시적으로 표시해야 한

다. 개별 논문의 저자는 게재된 논문 외 투고 초안, 편집 중인 논

문 등 게재 이전 상태의 논문(pre-print)을 공개할 수 없다.

연구 및 출판 윤리

윤리규정은 연구수행의 정직성, 연구결과 출판과정에서의 윤
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리, 연구자의 책임성 등을 포함하여 연구의 충실성을 확보하기 

위한 것이다. 본 학술지는 연구윤리 확보를 위한 교육부의 ‘연구

윤리확보를 위한 지침’과 대한의학학술지편집인협의회의 ‘출판

윤리 가이드라인’을 따르며 연구부정행위가 있는 논문은 게재하

지 않는다. 아울러 연구부정행위, 표절 및 중복게재 등 모든 연구

윤리와 연계되는 사항에 대한 심사 및 처리는 의학교육논단 윤리

규정에 따른다.

1. 부정행위

1)  다음과 같은 연구 및 출판 부정행위가 있는 논문은 게재하

지 않는다.

(1)  위조: 존재하지 않는 자료나 연구결과를 허위로 만들어

내고 이를 기록하거나 보고하는 행위

(2)  변조: 연구자료 및 과정을 조작하거나 자료와 연구결과

를 변경하거나 생략하여 연구기록이 진실에 부합하지 

않게 하는 행위

(3)  표절: 정당한 권한 없이 타인의 아이디어, 과정, 결과 또

는 기록을 도용하는 행위를 말하며, 이미 게재, 출간된 

자신의 논문이나 저서의 전부 또는 일부를 정확한 출처

표시 및 인용표시 없이 동일 언어 또는 다른 언어로 중

복하여 게재, 출간하는 ‘자기표절’ 행위

(4)  인용 및 참고 미표시: 학술자료를 인용, 참고표시를 하

면서 그 출처를 명시하지 않는 행위

(5)  부당한 논문저자 표시행위: 연구내용 또는 결과에 대해 

직접적으로 공헌 또는 기여를 한 사람에게 정당한 이유 

없이 논문저자 자격을 부여하지 않거나, 공헌 또는 기여

를 하지 않은 자에게 감사의 표시 또는 예우 등을 이유

로 논문저자 자격을 부여하는 행위

(6)  중복게재: 동일한 연구 성과물에서 학문적으로 같은 범

주의 내용을 여러 논문으로 나누는 행위(분절 출판) 또

는 이미 출판된 논문에 연구 대상자나 일부 결과를 추가

하여 새로운 논문을 발표하는 행위(덧붙이기 출판)

2) 부정행위에 대한 조사

(1)  제보 및 심의요청: 제보자는 「의학교육논단」에 서면 또

는 전자우편으로 제보할 수 있으며, 제보는 반드시 실명

을 원칙으로 한다.

(2)  조사 및 심의: ① 부정행위에 대한 신고 접수 및 처리는 

편집위원장이 담당한다. 접수된 연구 및 출판 부정행위

는 편집위원장이 예비조사를 실시하고, 문제가 있다고 

판단될 경우 편집위원장은 연구윤리위원회를 소집하여 

본조사를 실시하여야 한다. ② 예비조사 및 본조사 실시

에 관한 사항은 교육부와 대학의학학술지편집인협의회 

가이드라인을 준용한다.

(3)  소명기회의 보장 및 비밀보호: ① 편집위원회는 윤리규

정 위반으로 보고된 연구자에게 해당 사실을 통보하고 

충분한 소명 기회를 주어야 한다. ② 부정행위 여부에 

대한 심의·의결이 완료될 때까지 피조사자의 명예나 권

리가 부당하게 침해되지 않도록 조사과정 및 결과에 대

해서 공개하지 않는다.

(4)  후속 조치: 부정행위 조사 결과에 따른 후속 조치는 교

육부의 ‘연구윤리확보를 위한 지침’과 대한의학학술지

편집인협의회의 가이드라인을 준용하여 편집위원회가 

결정한다.

2. 저자됨

논문 저자로 참여하는 사람은 1) 연구의 기본 개념 설정과 연

구의 설계, 자료의 분석과 해석에 공헌, 2) 원고를 작성하거나 내

용의 중요 부분을 변경 또는 개선하는 데 상당한 공헌, 3) 최종 원

고의 내용에 동의의 세 조건을 모두 충족하는 경우로 한다. 저자

됨의 기준에 맞지 않는 사람은 “감사의 글” 난에 나열한다.

3. 이해관계 명시

교신저자는 자료를 수집하거나 해석함에 있어 영향을 미칠 수 

있는 이해갈등관계가 있는 모든 정보를 편집인에게 밝혀야 한다. 

이해관계는 저자나 저자의 소속기관이 특정기관, 회사, 단체 등

으로부터 지속적으로 재정적 지원을 받거나 직접 연구비를 지원

받아 수행한 연구결과물을 출판하는 경우가 해당된다.

또한 특수관계인이 논문의 공동저자로 참여한 경우 연구 및 논

문작성에 대해 특수관계인의 명확한 기여가 있어야 하고, ‘특수

관계인과 논문 공저 시 사전 공개서’를 제출하여 특수관계인이 

논문의 저자로 참여하였음을 편집인에게 밝혀야 한다. 특수관계

인은 미성년자(만 19세 이하인 자) 또는 가족(배우자, 자녀 및 4
촌 이내)을 의미한다. 특수관계인 공동저자 연구부정행위 확정 

시 특수관계인 저자가 해당 논문으로 이익을 취한 관계기관(입

시.진학 관련 학교, 연구 관련 기관 등)으로 해당 특수관계인의 

연구부정행위 사실을 통보한다. 이해관계에 관련한 기타 사항은 

‘연구논문의 부당한 저자 표시 예방을 위한 권고사항(20.04.10.개

정)’을 준수한다.

이 외에도 고용, 자문, 주식 보유, 강연료나 자문료, 유료 증언, 

후원자의 역할, 자료의 접근권, 기업후원자 연구에서 자신의 역

할을 보고해야 한다. 장비나 다른 지원을 받은 것 역시 기록해야 

하며 해당 지원을 한 사람의 역할, 후원자가 연구과정에 참여하

였는지 여부를 밝히며 이를 저자의 구성요건에 맞추어 항목별로 

기술한다. 만일 후원자가 해당 관계에 관여하지 않았으면 관여한 

것이 없다고 보고해야 한다. 특히 저자는 잠재적인 이득을 취할 
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수 있는 후원자가 원고작성에서 저자의 권리를 방해할 수 있는 

합의에 동의하지 말아야 한다. 후원 여부와 관계없이 적어도 저

자 가운데 한 명은 연구자료에 전적으로 접근이 가능하여야 한

다. 연구에 소요된 연구비 수혜내용은 ‘원고 작성에 관한 세부 지

침’에 따라 기입해야 한다. 위에서 설명한 이해관계에 해당되는 

경우, 이를 모두 명시했음에 대하여 ‘이해관계 확인서’ 양식에 따

라 작성하고 저자 모두의 서명을 받아 제출해야 한다.

4. 피험자의 권리 명시

사람을 대상으로 한 모든 연구는 헬싱키 선언(Declaration of 
Helsinki, http://www.wma.net)의 윤리기준에 부합해야 하며 인

체실험의 윤리성을 검토하는 독립적인 연구윤리심의위원회(insti-
tutional review board, IRB)의 승인을 얻어야 한다. 모든 동물실험

은 해당 기관 또는 국가법률에서 규정한 실험동물 사용 및 관리

에 대한 규정이나 NIH Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals (http://grants.nih.gov/grants/olaw/olaw.htm)의 기준에 합

당해야 한다.

5. 동의서 명시

임상연구의 경우 환자의 서면 동의서와 IRB의 승인을 받아야 

하며 본문에 이를 명시한다. 사진 등 설명 자료에는 환자의 이름, 

영문 머리글자, 병록번호가 나오지 않도록 한다. 필요시 편집인 

또는 심사자가 이를 제출하도록 요청할 수 있다.

6. 젠더혁신정책 반영

본 학술지에 투고되는 논문은 젠더혁신정책의 가이드라인(Sex 
and Gender Equity in Research, http://gister.re.kr)을 따르기를 권

장한다.

원고접수 및 심사

1. 원고접수

저자는 본 학술지의 온라인 투고 시스템(http://submission.

kmer.or.kr)을 사용하여 투고하여야 한다. 본 학술지는 수시로 원

고를 접수하며 접수된 원고 순서대로 심사를 진행한다. 단, 학술

지 투고규정을 준수하지 않은 원고는 저자에게 반려한다. 온라인 

투고와 동시에 저자소개서와 이해관계확인서, 연구윤리규정 준

수 서약서 및 연구윤리준수 자가점검표, 특수관계인과 논문 공저 

시 사전 공개서(해당하는 경우에 한하여 작성)에 관한 자료를 제

출해야 한다. 게재가 확정되면 이때 저작권 이양 동의서를 작성

하여 제출한다.

2. 게재료

게재 확정된 논문의 경우, 기본 게재료가 부과된다. 게재료를 

납부하지 않은 원고는 출판하지 않는다. 게재료는 온라인 논문투

고 및 심사 시스템에 게시한다.

3. 네거티브 심사자 기피

저자는 개인적 또는 학문적 이유로 특정한 심사자에 대하여 공

정한 심사를 기대하기 어려운 사유가 있는 때에는 투고시 사전에 

기피 신청을 할 수 있다. 편집위원회는 이를 고려하여 심사위원 

배정을 진행한다.

원고작성에 관한 세부지침

1. 원고 작성

원고는 A4 용지에 상, 하, 좌, 우 모두 25 mm 여분을 두고, 글

자 크기는 10.0 포인트, 2열 간격(200%)으로 마이크로소프트 워

드(Times New Roman)나 한글(pdf로 저장)을 이용하여 작성한다. 

한자나 원어는 한글 뒤 ( )안에 표기 할 수 있고, 원어는 한글이 

없는 경우에 표기할 수 있다. 부득이 외국어를 사용할 때는 대소

문자 구별을 정확하게 해야 한다(예: 고유명사, 지명, 인명은 첫 

글자를 대문자로 하고 그 외에는 소문자로 기술함을 원칙으로 한

다). 인명, 지명, 기타의 고유명사는 원어를 사용하며, 숫자는 

Arabia 숫자를, 도량형은 Meter법을 사용한다. 원고면의 번호는 

표지부터 시작하여 차례대로 하단 중앙에 표시한다.

2. 원고의 순서

원고의 순서는 다음과 같이 한다. 종설은 표지, 초록(abstract), 
서론(introduction), 본론(body), 결론(conclusion), 참고문헌(refer-
ences), 표 및 그림(tables or figures) 등의 순서로 작성한다. 연구논

문은 표지, 초록, 서론, 연구대상 및 방법(methods), 결과(results), 
고찰(discussion), 참고문헌, 표 및 그림의 순서로 작성한다. 단신

은 표지(title page), 초록(abstract), 서론(introduction), 본론(body), 
결론(conclusion), 참고문헌(references), 표 및 그림(tables or figures) 
등의 순서로 작성한다. 시론은 표지(title page), 본문(main text), 참
고문헌 등의 순서로 작성한다. 북리뷰와 교육자료는 표지, 본문, 

등의 순서로 작성한다. 각각 순서는 독립된 페이지로 시작한다. 

개요 번호가 필요한 경우에는 다음 순서대로 사용한다.

    1., 2., 3., 4.,

      1), 2), 3), 4),

        (1), (2), (3), (4),

http://www.wma.net/
http://grants.nih.gov/grants/olaw/olaw.htm
http://gister.re.kr/
http://submission.kmer.or.kr/
http://submission.kmer.or.kr/
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3. 표지

원고의 표지에는 원고의 제목, 간추린 제목, 모든 저자의 이름

과 소속을 모두 국문과 영문으로 기록한다. 원고의 제목은 간결

하면서도 내용을 충분히 나타낼 수 있는 단어를 선택하며, 약자

는 사용하지 않으며 국문은 40글자 이내, 영어는 15단어 이내로 

기술한다. 원고의 간추린 제목은 국문은 20글자 이내, 영문은 10
단어 이내로 기술한다.

저자가 2인 이상인 경우에는 연구와 원고작성에 참여한 기여

도에 따라 순서대로 나열하고 저자명 사이를 쉼표(,)로 구분한

다. 소속이 다른 저자들이 포함된 경우에는 각각의 소속을 제1
저자, 공저자의 순으로 표기하여 어깨번호로 구분한다. 교신저

자의 성명, 소속, 주소, 전화번호, E-mail 주소는 표지 하단에 기

록한다. 이때 교신저자는 편집인과 원활하게 소통할 수 있어야 

한다. 저자의 소속은 원고와 직접적으로 관련되는 하나의 소속

을 기록한다.

표지 하단에는 저자들의 기여를 기재한다. 연구자들이 투고한 

논문에 어떠한 역할을 하였는지 간략하게 기재한다. 예) 제1저자 

김OO은 본 논문의 실험설계와 자료분석; 제2저자 박OO은 연구

의 기본개념 설정 및 연구 설계, 원고작성.

감사의 글을 기재한다. 즉, 연구에 기여를 하였으나 저자됨에 

속하지 않는 사람 혹은 기관은 감사의 글에 표시한다. 여기에는 

어느 역할에 대해 감사하는지 명백하게 표현한다. 해당사항이 없

으면 ‘없음’으로 기재한다.

교신저자의 연구자 식별을 위한 Open Researchers and  

Contributors ID (ORCID)를 기재한다. ORCID 번호는 http://orcid.

org에서 무료로 발급받을 수 있다.

연구비 수혜 여부를 연구비 관리번호를 포함하여 기재한다. 해

당 사항이 없으면, ‘없음’으로 기재한다. 연구와 관련된 이해관계 

선언을 명시한다. 해당 사항이 없으면 ‘없음’으로 기재한다.

4. 초록

초록은 영문으로 간결하고 명확하게 작성하며, 200단어 이상, 

250단어를 초과하지 않도록 한다. 초록은 한 문단의 서술형으로 

기술한다. 초록 하단에는 3단어 이상, 5단어 이내의 중심단어

(keywords)를 영문 알파벳 순서로 기재한다. 중심단어는 미국국

립의학도서관(National Library of Medicine) 의학주제용어(Medical 
Subject Heading, MeSH; http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrows-
er.html)에 수록된 어휘를 사용하며 주제어의 첫 글자는 대문자로 

쓴다. 제목에 사용된 단어를 중심단어로 사용하지 않는다.

5. 본문 구성

1)  종설(review articles): 참고문헌을 제외한 전체 길이는 5,000
단어 이내로 작성하며 이를 초과할 경우 편집위원회의 사전 

동의를 구한다. 각각의 구성은 다음 가이드에 따라 작성한다.

(1)  서론: 이론적 배경 또는 연구배경, 최근 연구동향, 연구

의 필요성 및 연구문제를 기술한다.

(2)  본론: 기존 연구결과나 연구논문 등의 문헌을 수집한 방

법에 대하여 기술한다. 문헌 검색 시 사용하였던 방법

(검색엔진, 검색전략 등), 사용한 기준(포함, 배제) 등을 

기재한다. 수집된 문헌의 분석방법에 대하여 기술한다. 

결과에는 수집된 문헌에 대한 분석결과를 기술한다.

(3)  결론: 수집된 문헌에 대하여 결과를 정리하고 그 결과의 

의미에 대해서 다룬다. 연구의 결과 중에서 중요하거나 

새로운 소견을 강조하고 이에 따른 결론을 기술한다. 관

계된 다른 연구결과와 비교고찰을 할 수도 있다. 이 연

구의 목적과 결론을 상호 연계시킨다. 연구결과의 적용 

범위나 해석상의 한계, 향후 연구에서의 활용 가능성 등

을 기술한다.

2)  연구논문(research articles): 참고문헌을 제외한 전체 길이는 

5,000단어 이내로 작성하며 이를 초과할 경우 편집위원회의 

사전 동의를 구한다. 각각의 구성은 다음 가이드에 따라 작

성한다.

(1)  서론: 이론적 배경, 연구배경, 최근 연구동향, 연구의 필

요성 및 연구문제를 기술한다. 발표할 결과나 결론을 포

함시키지 않는다.

(2)  연구대상 및 방법: 연구대상 및 방법에는 연구의 모집

단, 표본, 표집에 대해서 기술하고, 연구도구의 타당도 

및 신뢰도에 대해 보고한다. 연구의 설계 및 연구방법에 

대해 타인이 재현 가능할 수 있을 정도로 기술한다. 기

자재 등 특정회사 제품을 사용한 경우 괄호 안에 이름과 

제조사, 도시, 국가를 명기한다. 아직 생소한 방법을 사

용하거나 기존의 방법을 변형하여 사용하는 경우에는 

참고문헌과 함께 그 내용을 간단하게 소개한다.

(3)  결과: 결과에는 연구방법에 기초하여 도출된 결과를 객

관적으로 기술한다. 관찰결과를 논리적 순서로 기술하

며 본문과 맞추어 표와 그림을 사용하는데, 도표에 있는 

모든 자료를 본문에 중복하여 나열하지 말고 중요한 요

점과 경향을 기술한다.

(4)  고찰: 연구문제와 관련되어 도출된 연구결과를 정리하

고 결과의 의미에 대해서 다룬다. 연구의 결과 중에서 

중요하거나 새로운 소견을 강조하고 이에 따른 결론을 

기술한다. 서론과 결과에 기술한 것을 중복하여 거론하

지 않도록 한다. 관계된 다른 연구결과와 비교 고찰하여

야 하며, 이 연구의 목적과 결론을 상호 연계시킨다. 이

때에 자료에 근거하지 않은 결론이나 근거 없는 주장은 

삼가야 한다. 얻은 자료로 주장 가능한 새로운 가설을 

http://orcid.org/
http://orcid.org/
tp://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
tp://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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제안하고 이를 확인하는 적절한 방안도 포함하여야 한

다. 연구결과의 적용 범위나 해석상의 한계, 향후 연구

에서의 활용 가능성 등을 기술한다.

3)  단신(short communications): 참고문헌을 제외한 전체 길이

는 2,000단어 이내로 작성하며 이를 초과할 경우 편집위원

회의 사전 동의를 구한다. 각각의 구성은 다음 가이드에 따

라 작성한다.

(1)  서론: 이론적 배경 또는 연구배경, 최근 연구동향, 연구

의 필요성 및 연구문제를 기술한다.

(2)  본론: 진행 중인 연구사업이나 사례의 진행 혹은 개발과

정 등에 대하여 기술한다. 연구대상, 연구방법과 과정을 

기술한다. 결과에는 기술된 연구진행 혹은 개발과정에 

기초하여 도출된 결과를 객관적으로 기술한다.

(3)  결론: 연구 혹은 개발의 필요성과 목적과 관련되어 도출

된 연구결과를 정리하고 결과의 의미에 대해서 다룬다. 

연구의 결과 중에서 중요하거나 새로운 소견을 강조하고 

이에 따른 결론을 기술한다. 서론과 결과에 기술한 것을 

중복하여 거론하지 않도록 한다. 관계된 다른 연구결과

와 비교 고찰하며, 이 연구의 목적과 결론을 상호 연계시

킨다. 이때에 자료에 근거하지 않은 결론이나 근거 없는 

주장은 삼가야 한다. 연구결과의 적용범위나 해석상의 

한계, 향후 연구에서의 활용 가능성 등을 기술한다.

4)  시론(opinions): 시론은 필요한 경우를 제외하고는 서론, 본

론, 결론으로 구분하지 않으며, 전체 길이는 2,000단어 이내

로 작성한다.

5)  북리뷰와 교육자료(book review and learning materials): 필요

한 경우를 제외하고는 서론, 본론, 결론으로 구분하지 않으

며, 1,000단어 이내로 작성한다.

6. 참고문헌

1)  원고 말미의 참고문헌은 모두 영문으로 인용된 순서대로 작

성한다. 작성방법은 Vancouver reference style에 따라 아래 안

내되어 있는 규정에 따라 작성하며 자세한 인용 설명은 Cit-
ing Medicine: the NLM style guide for authors, editors, and 

publishers를 참조하여 원칙에 따라 기록한다(http://www.

nlm.nih.gov/citingmedicine).
2)  참고문헌은 최근 문헌을 인용해야 하며, 연구논문과 시론은 

30개 이내로 하며, 종설은 인용 참고문헌 숫자의 제한을 두

지 않으며 단신은 15개 이내로 제한한다.

3)  원고 말미의 참고문헌은 모두 본문 안에 인용되어 있어야 

한다.

4)  본문에 참고문헌을 인용할 때는 인용되는 본문의 마지막 문

장에 대괄호(예, [ ])로 숫자를 표시하고, 다수일 경우에는 쉼

표로 구분하고 연속번호를 가진 다수의 참고문헌을 이용할 

때는 띄어쓰기 없이 하이픈(-)을 이용한다(예, [2,5,7], [2-

5,7,10]). 이 번호와 참고문헌에 표기된 논문의 번호와 일치

되도록 한다.

5)  참고문헌의 저자가 6인 이하인 경우에는 모두 쓰고, 7인 이

상일 때는 6인까지만 쓰고 et al.’로 요약한다. 저자명은 성을 

먼저 쓰고 이름은 첫 글자의 대문자를 붙여서 표기한다.

6)  본문에 참고문헌을 인용할 때는 저자이름과 참고문헌에 표

기된 논문의 번호를 기재한다. 저자가 2명인 경우 저자명 사

이에 “과(와)”를 표시하고, 세 사람 이상의 저자를 본문에 인

용할 때는 “등”을 사용한다. (예, Jones [10]이 주장하기를.., 

Smith 등[3]이 연구한 결과..)

(1) 정기적으로 발행되는 학술지

 학술지명의 표기는 미국국립의학도서관의 NCBI Databases 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)에서 사용

하는 약어로 하고, 등재학술지의 경우 해당 약자를 쓰고 비

등재학술지의 경우 그 학술지에서 정한 약자 또는 학술지명

을 전제한다. 논문제목의 첫 자만 대문자로 작성한다.

 Lee YH. Enhancement of professionalism in medical educa-
tion. Korean Med Educ Rev. 2012;14(1):11-8.

 Fan VY, Lin SC. It is time to include compassion in medical 
training. Acad Med. 2013;88(1):11.

 Gilbert DG, McClernon JF, Rabinovich NE, Gugai C, Plath 

LC, AsgaardG, et al. Effects of quitting smoking on EEG acti-
vation and attention last for more than 31 days and are more 
severe with stress, dependence, DRD3 A1 allele, and depres-
sive traits. Nicotine Tob Res. 2004;6(2):249-67.

(2) 단행본

 Carlson BM. Human embryology and developmental biology. 
4th ed. St. Louis (MO): Mosby; 2009. 541 p.

(3) 단행본 내 챕터

 Gunderman RB. Philosophical considerations in educational 
assessment. In: Hibbert KM, Chhem RK, van Deven T, 

Wang S, editors. Radiology education: the evaluation and as-
sessment of clinical competence. London: Springer; 2013. p. 

49-54.

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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(4) 학술대회 발표

 Tai MC. The importance of medical humanities in medical 
education. Proceedings of Korean Society of Medical Educa-
tion Academic Symposium; 2010 Jun 17; Cheju, Korea. 
Seoul: Korean Society of Medical Education; 2010.

(5) 학위논문

 O’Brien KA. The philosophical and empirical intersections of 
Chinese medicine and western medicine [dissertation]. Mel-
bourne: Monash University; 2006.

(6) 인터넷 자료

 Brudney K, Rothman D. Medical and Western civilization [In-
ternet]. New York (NY): Institute on Medicine as a Profession; 

2008 [cited 2017 Jan 10]. Available from: http://www.imap-
ny.org/our-publications/educational-tools-and-resources.

 Song SC. Why the resident shortage? [Internet]. Seoul: Doc-
tor’s News; c2014 [cited 2016 Dec 15]. Available from: 

http://www.doctorsnews.co.kr/news/articleView.html?idx-
no = 100776.

(7)  참고문헌이 영어가 아닌 다른 언어로 작성되어 있는 경우, 

문헌 정보를 영어로 번역하여 기록하고 대괄호 안에 그 영

어로 번역된 제목을 기재한다. 참고문헌 말미에 해당 언어

이름을 대문자로 시작하여 기재한다.

 Shaha M, Rabenschlag F, Holzer R. [Lowering stress levels in 

the workplace]. Krankenpfl Soins Infirm. 2005;98(4): 10-

3,40-3,62-5. French, German, Italian.

(8)  참고문헌이 영문번역이 없고 국문으로만 작성되어 있는 경

우, 논문 제목, 출판사, 발간기관 등 문헌정보를 로마자 표

기법에 따라 기재한다.

7. 표와 그림

1)  표와 그림은 선명하고 간결하게 만들고 반드시 본문 중에 

인용되어야 한다. 본문에서 표와 그림에 대하여 인용할 때, 

Table 1… Figure 1…로 기록한다.

2)  표는 Table 1로 표기하며, 사진이나 그림은 Figure 1로 표기

하며 표와 그림의 제목은 절 또는 구의 형태로 기술한다. 표

의 제목은 상단 왼쪽정렬로 제시하고 그림의 제목은 하단 

왼쪽정렬을 하며, 표에는 수직선을 사용하지 않으며 약어 

사용 시 해당표의 하단에 풀어서 설명한다. 주석 사용 시 a), 
b), c)…를 위첨자로 변경하여 사용하며 이를 표 하단에 설명

한다. 사진과 도표의 제목과 설명은 본문의 참고문헌 없이

도 이해되도록 작성한다. 사용한 모든 약자는 표 밑에 풀어 

기재한다.

3)  표와 그림은 저자의 요청이 없는 한 인쇄 시 흑백으로 변환

되며 칼라로 게재를 원할 경우 편집위원회에 직접 연락하여

야 한다. 칼라 인쇄비는 별도로 저자가 부담한다. 흑백으로 

그래프가 인쇄될 경우, 가독성을 높이기 위해 색상보다는 

빗금표시 등으로 그래프 간에 구별을 선명하게 한다. 그림 

혹은 사진파일의 포맷은 TIF, PPT, JPG 형식, 해상도는 최

소 600 dpi로 크기는 80×160 mm로 한다.

4)  표와 그림을 한글로 작성할 필요가 있는 경우에는 부록으로 

처리한다. 이때 부록은 반드시 본문 중에 인용되어야 한다. 

본문에서 부록을 인용할 때, ‘부록’으로 기록한다. 부록이 다

수일 경우 부록 1, 부록 2…로 구분한다. 부록의 제목은 국

문으로 표기한다.

5)  통계적 표현에 있어서 표준편차 및 표준오차는 mean ± SD, 

mean ±  SE로 표기한다. p값의 유의미한 결과는 표 안에 *로 

표시하고 표 아래 p값의 유의수준을 제시한다. 예) *p < 0.05, 

**p < 0.01, ***p < 0.001.

6)  표와 그림은 한 페이지에 하나씩 기재하여 원고의 마지막 

부분에 독립된 페이지로 삽입한다.

8. 정정보고(Errata)

이미 발간된 논문의 오류를 정정하고자 할 때는 정정보고를 다

음 호에 발간한다.

국문 및 영문 투고규정, 원고작성지침, 윤리지침 등은 의학교

육논단 홈페이지(www.kmer.or.kr)를 참조하기 바라며, 의학교육

논단 규정 및 지침에 명시되지 않은 사항은 편집위원회의 결정에 

따른다.

본 투고규정은 2021년 4월 23일부터 적용한다.

의학교육논단 편집위원회

03722 서울시 서대문구 연세로 50-1 연세대학교 의과대학

Tel: +82-2-2228-2514 Fax: +82-2-364-5450  

e-mail: kmer@yuhs.ac

http://www.kmer.or.kr/
mailto:kmer@yuhs.ac
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