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서 론

흉합의학교유과정(이하 ‘똥함교육과정)은경험이나 지식울 학

생중심의 의미있는 형태로 재구성하여 태도와 수기룹 동시에 교

육함으로써 회습자의 전인적 헬닫을 용이하게 하는 것융 의비한

다 제주의대는 1998년부터 2004년까지 괴과옥 중심의 교실 단
위 교육 체제에서 2005년부터 풍합의학교육과정으로 전환ε} 여

현재까지 시행하고 있으며 부분 개정 과정올 흉해 문계점음 수

정 보완해 왔다 2005년도에 젓 도엽한 흉함교욕과정은 한국의

과대학장협의회(이하 화장협의회.)에서설정한 (2004 년도 의과

대학 학슐ε 표〉의 기능 계용 분류에 준하여 학슐내용올 구성하

였다 j) 제주의대는 사회의 요구와 학장협의회 몇 한국의학교육명

가원 릎에l서 권고"'~는흐f:;!f대학 교육의 7에드라인을 총촉시키

기 위해 2006년도에 의학교육 옥적 및 목표틀 개정하였다 2) 이

형게 개정된 교육 옥적 및 목표와 학장협의회의 (2006 년 의과대

학학숨꽉표〉뜯 반영함과 동시에 2009년 의사국가시험 실기시험

대비 및 2010년 의과대학 인갱명가 준비라는 시대적 사회적 요

구로 교육과정의 변화가 펀요하였다 더욱이 3년간의 몽함쿄육

시행과정에서 학생뜰의 학력 저하어1 대한 우려가 교수와 학생플

사이에서 정차 확대되었고 이같 적극적으로 해절하고자 기존의

봉합교육과정윤 2008년과 2009년에 개정하게 되었다 개정과정

에서 우전 어떤 점이 기존 교육과정에서 이홉한지를 파악하고자

하였고，이 결과를 토대로 어떤 방식으로 쿄육과정이 개정되어야

하고 이 교육과정을 흥해 궁극적으로 어떤 학생등을 양성할 것

인가에 대해 대학 구성틀의 중지판 모으고자 노력하였다 개쟁작
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엽은 교실간의 1 문턱이 낮고 합리적인 의견 수협 그러고 학생 교

육에 대한 열정이 총만한 대학 구성원틀의 적극적인 창여와 협조

덕택에 예상보다 운조콤게 진행되었다 그러나 4년의 제한원 의

학교유 연한에서 1언제구조학. 근거중심의학‘ 임상실습임문， 잉상

종함섣습 퉁의 강싹들을 개설하고 피부-비뇨기계와 손상과 중목

의 학년이동‘환자의사사회의 학습내용 재조정 및 각 학년 배치

풍에 의해 교과과정의 대대적 개면이 환가피하였다 개정과정에

서 발생할 수 있는 여러 까지 부작용을 최소화하기 위한 노력의

일환으로 정진적 교과과정 개정 방식올 취하였으며 2011년이 되

어야 개정작업에 따른 종복 강의 웅의 혼란이 정리되어 안정되게

운영월 것으로 예상된다 제주의대는 성공적인 봉합교육과정의

운영을 위해서 교과과정에 대한 지속적인 검토 및 보완과 의학교

육의 시대적 변화추세틀 낌안한 또 다른 교과과정의 연화에 대비

하여야 한다 대학 구성원 모두가 풍함교육과정의 기본 취지월

공감하고 이륜 실천하기 위해 적극적인 관심과 참여릎 하여야 함

것이다

이 끌에서는 2005년부터 현재까지 시행 δ타1 있는 봉합교육과

정의 개정내용과 개정배정운 시간대별로 요약하여 그 연화첼 살
며불 수 있도록}제시하였다 특히‘연도영 신설교과목，교과복간

의 학년이 이동 교꾀댄 시수의 연동.설습 및 강의시수의 조정

융 정리함으로서 제주의대 봉합교육과정의 실제적 내용 변화에

대한 이해원 돕고자 하였다

L_ 센|주의과대한밍톨합프육과정 변천사_J
1. 2005 년 통합교육과정

가 2005 년 동힘쿄육과정 도입과정 및 배경

제주의대는 2008년도 의학전문대학원 체제로의 전환에 따른

교과과정 개면 필요성‘변화된 의사국가고시 실기평가콸 대비함
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교육과정의 개발，폭발적으로 늘어나는 의료정보화시대를 대비하

는 의료인을 양성해야 한나는 커다란 교육환경의 변화에 대응하

고자 신교육과정 을 적극적으로 도입하였다". 2001년 1월 5일
신교육과정개발위원회를 구성하고， 1. 271 위원회는 신교육과정

도입을 위한 목적과 방법론적인 틀을 마련하였고 타 대학의 시행

사례를 분석하였으며 371 위원회에서는 문제중심학습 (Problem
Based leaming ，PBL)을 교육과정에 도입하기 위한 구체적인 연

구를 실시하였다 2004년 2월에는 신교육과정을 구체적으로

실행하기 위한 실무추진팀인 ’강의개선지원팅 '(Lecture

Improvement & 3upporting Team: LIST)을 발족하여 통합교육

과정 개발원칙을 상세히 논의하였다 논의를 거쳐 도출된 신교과

과정 개발원칙은 아래와 같디4)

신교과과정 개일원칙

@ 기존의 교괴먹 위주의 주입식 강의가 아닌 통합강의 형태

를 근간으로 하며， 전국의과대학장협의회에서 발표한

2004년 ‘의과대학 학습목표’가 제시하는 A-X 의 주제를

강좌단위로개발한다

@ 캉좌별 학점， 시수 등은 2000-2002 년의 신교육과정개발

위원회 보고서를 최대한 반영한다

@ 1학년은 의학총론， 2학년은 의학각론， 3학년은 입상실습，

4학년은 인턴 전 진료실습 중심으로 강의토록 한다

@ 기존의 실습시간을 최소화하여 새로운 교육방법 (PBL ，
OSCE ，EBM)이 도입될 시간을 확보한다

@ 1학년은 의학총론， 2학년은 의학각론을 중심으로 수강토

록한다

@ 기존 캉의의 중복을 피하고 강의 및 실습을 통합하고

PBL，OSCE ，EBM를 도입한다

@ 개발된 교과옥은 2005년도 본과 l학년 진입생부터 적용

한다

선교과과정을 도입하기 전， 2004년 12월의 의학과 신교육과

정 개발 최종보고서는 1) 선교육과정이 효과적으로 운영되기 위

해서는 해당 강좌의 협좌교수의 능동적인 역할 수행이 중요하

고 2) 가칭 강의개선지원실을 운영하는 방안을 강구할 필요가

있으며 3) 학습목표에 따른 강의자료를 미리 작성하여 배부할

수 있도록 해야만 신교육과정의 장점이 나타날 것이라고 제안

하였다 1)

나 2005 년 통합교육과정 내용

2005년도에 처음 구성된 통합교육과정은 학장협의회에서 설정

한 (2004년도 의과대학 학습목표〉를 지침을 기초로 하여 교육내

용을 구성하고 있다 5l 일학년 초반에 기초의학분야의 총론을 몇

개의 통합교과목으로 배치하고， 환자 의사 사회와 증상진창검

사를 애치하고 전신적으로 작용 i5N능 내분비，감염，알러지，연역，

종양 등을 학습하도록 배치하였다 이후 근골격계통， 순환기 호

흡기， 소화기， 신장비뇨기， 신경계， 피부，안이비인후 등 organ

system 별로 학습하도록 하는 통합의 형태로 교육과정이 구성되
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었다 주요 개편 내용은 아래와 같다 6l

@ 문제중심학습 (3학점，의학 1-1，1-2，2-1) 학생이 중심이 되

어 문제를 탐구히는 과정을 통해 통합된 문제해결능력을 함양

하게 히는 학습방법으로 2005년도 통합교육과정에 처음 신설

되었다 한국의학교육평가원은 대학의 특성을 반영할 수 있는

교육과정의 원칙과 원리를 자체적으로 개발하여야 하며， 이

원려와 원칙에 근거한 교육과정의 유형을 가지고 있을 것을

필수기준으로 요구하고 있으며，미래의 의사에게 요구되는 자

기 주도 학습능력， 평생교육태도 등의 함양을 위한 학생 중심

교육과정을 운영할 것과 이것이 전 학년에 걸쳐 균형을 이루

고 있을 것을 우수기준으로 제시하고 있다

@ 환자 의사 사회 1(2학점，의학 1-1)，1M 학정，의학4-2) 한국

의학교육평가원이 실시하는 인정평가 항목에서 요구하는 인문

사회의학교육과정으로 신설되었다 한국의학교육평가원은 임

상관련 문제에 대한 판단과 도덕적 의료행위를 가능하게 해주

는 행동과학， 의료윤리， 의료관련법규， 기타 인문 사회의학

과목이나 캉좌가 학년별로 최소 l개 이상 개설되어있고 의학

전문 직업성과 의사소통에 관한 수업내용을 포함할 것을 펼수

기준으로요구하고있다

2. 2006 년 2007 년 개정된 통합교육과정

가 개정내용

2006년토와 2007년도 통합교육과정은 2005년도의 통합교육과

정의 기본 틀을 그대로 유지하였다 다만，통합교육과정을 통해

강의의 효율성을 높여 강의시간을 최소화하고， 학생들의 자기주

도 학습을 권장하고자 하였으나， 실제 교육과정을 운영해본 결과

학생들이 본래 취지에 부응하지 못하였고， 학력저하에 대한 교수

진들의 우려가 점차적으로 확대되어 강의시수와 실습시수를 다시

강화하게 되었다(표 1)

표 1 연도멸 의학과 1 .2학년 교육과정 비교 (05‘-08')
2005년도 2006년 l 세포와 대사 (8177/82 →← )8/911106)
의학과 1학년 교육과정 비교 l 인체반응과병태생리 1(4/43/41
(46/571/326-- )46/593/354) I )4151/45)

(교과옥명 변경이외 동일 (46/593/35 이2006년도 2007년토 J
J 내분비학--)내분비계

의학과 1학년 교육과정 비교 j
j 연역학--)알레르기 면역제

2006년도 2007년도 |
1 연경 없이 동일하게 진행(52/712/145)

의학과 2학년 교육과정 비교 |

2007던도 2008년도 |
1 문제중심핵냥 m (1/9112 → )1띠14이

의학과 2학년 교육과정 비교 || 치료(4/58/0)-- ) 치료와 잉성많습입문
(521707/193--)52/712/193) I

I (4/62β0)
，()학정/강의/실습순 |

3. 2008 년 2009 년 개정된 통합교육과정

가 개정배경
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학장협의회는 깅J04년도의 학습목표’는 의과대학교육수준에

비하여 지나치게 높게 설정된 교육목표가 있으며，학습목표가 중

복되는 문제점이 있응을 지적하고 '2006년 의과대학희엽욕표’를

새롭게 발간하였다 7} 이러한 변화에 상응하여 2004년도의 학습

목표에 기초한 제주의대 교육과정도 다시 개정해야할 필요가 있

었다n 또한，4년의 제한된 의전원 수엄연한과 띨수 이수학점 제

도 하에서 의과대학인정평가가 요구하는 교육내용을 포함하고，

의시국가고시 실기시험을 대비하며，궁극적으로 사회가 요구하는

전인적 1차진료의를 양성하기 위해서는， 앞선 3년간 시행과정에

서 도풀된 문게접을 개선하고 제주대학의 실정과 특성을 반영하

는 통합교육과정을 보다 새롭게 구성해야 했다

첫 통합교육과정 운영시기에 도출된 문제점들은 다음과 같다

1)첫째로，기존의 교과목 중심의 병열식 교육 체제에서 교육받아

왔고 교육해왔던 학생 및 교수자들은 통합교육에 대한 준비와 이

해가 미흡한 상태에서 전격적인 계흰장기)별 수직통합 교육과정

을 정하게 됨으로서 학습자와 교수자 모두 혼란에 빠졌다 특히，

기초교실에서는 급격히 축소된 학사일정 내에서 총론에 대한 기

초적 지식과 개관적인 개념을 갖추지 못한 학생들에게 장기별로

할당되어진 임상과 관련된 기초학강의를 가르치게 됨으로써 학생

틀의 학습에 어려움이 있었다 학생들은 인제구조학에 전제적인

개념이 없는 상태에서 장기별로 분할된 강의 방식을 소화하기 어

려웠고 이러한 학생들을 지도하는 교수들도 어떠한 방식으로 교

육을 진행해야할 지 난감한 경우가 많았다 2) 두 번째로，2005년

표 2，연도별 제주의대 교육과정

도 통합교육과정은 학장협의회에서 추천하는 '2004년 의과대학

학습목표 를 기반으로 교육과정을 계획하였고， 이를 협좌교수에

게 장기별로 강의하도록 배정하였기에 해당 교꾀목의 협좌교수는

위의 학습옥표를 달성하기 위한 참여 교수들을 찾아 나서게 되었

다 당시 제주의대에는 교수 요원이 턱없이 부족한 상황이어서

외부강사 초빙이 불가피하였고 그 비중도 상당하였다 그로 인해

강의시간 조정에 어려움이 가중되었으며 효율적인 수업계획을 작

성할 수 없었다 게다가 임상교수들의 외래 시간과 겹치는 시간

까지 조율해야 했었기에 강의간의 연계성을 유지히는데 어려움이

많았다
다잉댄f 현안들을 해결하기 위해서는 기존의 통합교육과정의

전면적인 검토 및 보완이 필요하였고，이에 2008년과 2009년 통

합교육과정의 대폭적인 부분 개정이 시행되게 되었다 개정된 통

합교육과정의 주요 내용은 1) 장기중심의 기초 임상의학의 수직

통합 체계를 유지하연서 2) 기초의학의 총론부의 수평통합 3) 기

초 벚 임상의학의 연계성 유지 4) 장기별 강좌간 연계성 유지 5)

각 강쐐 포함된 강의간의 연계성 유지를 강조하고 6) 인제구조

학 (기초해부학과 조직학으로 구성)의 개설 7) 근거중심의학의

개설 8) 임상실습 입문과 잉상증함실습 개설 9) 환자의사사회 교

육 확대 및 각 학년에 배치 lQ} 일부 강좌의 학정 조정과 학년

혹은 학기 이동 등이다 9) 각 교과옥의 주요 개편 내용은 아래와

같디야표 2)

나 개정내용

2002학년도 2005학년도 2006학년도 2008학년도 2009학년도

교과목영 교과목영 교과목영 교과목영 교과목영

해부학 및 실습(8) 질병예방과 건강증진(6) 질병예방과 건강증진(6) 인체구조학19) 인제구조학(8)

조직학 빛 실습 1 (3) 세포와 대사{8) 세포와대시 {8) 의학개론(l) 세포와대새 5)
1/1

생려학 및 실습 1 (4) 인제반응과병태생리1(4) 인제반웅과병얘생려1 (4) 세포와 대시{5) 인체반웅과영태생랴1(5)

생화학 및 실습 1 (4) 1/1 언제반용과영태생리 11(4) 1/1 인제반응과병대생리llI4) 1/1 인제반웅과 병태생랴(4) 1/1 인처l얀응과병태생리1114)

신경해부학 및 실습(3) 감염 (6) 환자，의사，사회1(2) 인체반응과영태생리1114) 문제중심학습 1 (1)

발생학 및 실습(j) 환자의사，사회1(2) 문제중심회냄 1(1) 문제중심학습 1 (j) 환자의사 1사회 I(j)

조직학 몇실습 II (1) 문제중심학슴 1 (j)

생리학 빛 실습 ll(2) 증상1청취，진찰，검사(1) 감염(6) 질병예방과 건강증진(6) 질병예방과 건강증진(5)

생화학 및 실습 ll(2) 내분비핵i5) 증상 청취진찰검사(j) 환자，의사，사회1(2) 감엽 (6)

영리학 및 실습(3) 연역회Kj) 내분비제 5) 감염(6) 증상，청취，진갚검시{j)

1/2 약리학 및 실습(2) 생식발생，발달，노회{j) 총$댄r(2) 증상，청취，진창，검시(1) 종 OJ댄K2)

미생물학 및 실습 1 (2) 긍골격계(4) 알레르기，면역계(j) 총$야각(2) 알레르기1연역계(1)
1/2 1/2 1/2 1/2

예방의학 및 실습 1 (2) 문제중심학습 11(1) 생석，받생발달노화 (J) 알레르기，연역계(l) 생식，발생，받달，노회{j)

기생충학 I 1]) 근골격계(4) 생식，발생，발달노화(j) 근골격제(2)

행동과학12) 문제중심학습 11(1) 근골격계(3) 문제중심화습 1111)

문제중섬학습 1I(j) 환자，익사사회 11(2)

혈액 림프게(3)

의료관리흐서j) 순환기계(6) 순환기계(6) 순환기계(6) 순환기계(6)

2/1 2/1 호흥기계(5) 2/1 호흡기계(5) 2/1 호흡기계(5) 2/1 호흡기계 5)

소화기계(9) 소화기계(9) 소화기계(8) 소화기계 8)

3
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표 2. Continued

교과목영 교과목영 교과옥영 교과목영 교과목영

신장비뇨기계(4) 신장비뇨기계(4) 내분야계(5) 내분비계(5)

문제중심학습 I1I(I) 문제중심학습 I1I(1)
2/1

신장닝l뇨가계(4) 신장비뇨기계(4)
2/1 2/1 2/1

문제충성학습 11](1)
2/1

문제중심학슴 m())

피부 감각계 (3)

내과학(8) 생식가계(41 생식기계(4) 생식기계(4) 생삭기계(4)

일반외과학{3) 출산과 발생이상{5) 출산과 발생。l상 (5) 출산과발생이상 (5) 출산과 발생이/생5)

산부인과핵K4) 신정겨1(8) 혈액 힘프계(3) 혈액 럼프계(3) 신경제 (7)

소아과학여) 정신과흐{(31 신경계(8) 신경계(6) 정신겨1(31
2/2 2/2

치료(4)
2/2

정신계(3)
2/2 2/2

정선과학(4) 정신계(3) 손상과 중독 (2)

면역학\1) 치료와 잉상실습입문(4) 감각계(3) 큰거중심의학(2)

지역사회의학()) 손상과 중독(2) 치료(2)

의학윤리학 1 ()) 치료와 입상실습입문(41

신정과학(2) 피부과학(2) 감각계(3) 임상실습입문(21

신경외과학(2) 이비인후과희K)) 속상과중독 (2) 환자의사사회 m(1)

3/ 비뇨기과혹((2) 311 안과학{I) 31 3/ 31
흉부외과혁@ 손상과 종폭(2)

임상약리학(])

법의회K)) 환자위사，사회11(4) 환자의사 1사회 11(4) 환자，의사사회 11(4) 환자，의사，사회IV(3)

의료법규()) 입상종합평기{4) 잉상종합팽개 4) 근거중심의ξh3) 임상종합평깨 4)

4/2 예방의학 m(I) 4/2 4/2 4/2 임상종합명개 4) 4/ 임상종합실습(1)

의회f윤리학 II (J) 잉상종합실슴(])

입상종합평가(4)

@ 의학개론 신설 1998 년부터 2007 년까지는 의예과에서 시행되

었지만， 2008 년부터 전환된 의전원 제제에서는 1학년 1학기

에 2학점으로 시행되었고， 2009 년부터는 통일시기에 환자의

사사회 1 (이하환의사 1학점)으로 개칭되어 시행된다 학습

내용은 의숱의 역사，의학연구의 발달 과정과 문제점 의학사
상의 변천 과정을 살펴보고 토론함으로써 의학도로서의 기본

마음가짐과 태도를 가질 수 있도록 한다

@ 인체구조학(기초해부학과 조직학 9학점 의전 1-1) 신설

2005 년부터 2007 년까지 통항강의는 계통별(장기별)수직통합

형태로 운영되었는데， 내분비계， 근골격계， 순환기계， 호흡기

계 소회기계，신장비뇨기계， 생식기계，출산과 발생이상，신경

계 등에서 협좌교수와 기초해부학교실의 주도하에 각 강좌 시

작부에 편성하도록 하여 운영하였다 이러한 교육과정에서 전

체적인 해부학 기초지식이 부족하여 학생이 각 강죄F를 이해하
는데 어려움이 많았고，교수자 역시 강의를 진행하기도 어렵

다는 비판이 쇄도하였냐 이러한 문제를 해결하기 위해 2008

년부터 인제구조학을 1학년 1학기 초반에 개섣하여 학생틀에

게 인제 해부학에 대한 전체적인 개념을 확립한 후 통합교육

을 진행하도록 하였다 9학겁의 신설교과인해 전체 교과목간

의 학정 및 강의시기 등의 조정이 요구되었다 2009 년도에는

기초 해부학 교실에 두 분의 전임교수가 충원되어 안정적인

기초해부학 강의가 이루어지게 되었다

4

@ 내분비계 (5학점，의학 1-2 → 의천 2-1) 학년이통 2005 년도부

터 2007 년도까지 전신적 S 로 작용하는 내분비계를 1학년 2학

기에 교육하였으나， 기초해부학에 대한 개념이 없는 학생들이

이해히는데 힘들었고， 내분비계 협좌교수 빚 참여교수로부터

학생교육에 있어서 어려운 점이 있다고 지적받았다 내분비계

의 학습내용이 인제에 관한 전신적인 개념을 갖춘 학생이 이

해할 수 있는 보다 복집「하고어려운 쿄과꼭이기 때문에 계통

별로 학습이 마쳐진 학생들에게 가르쳐쳐야 할 펠요가 있어서

2학년 1학기로 이동하였다 그려나 현 의전원 2학년 1학기 교

육과정은 과거에 이수했던 교과목이 유지된 상태에서 내분비

계와 피부 감각계가 추가됨a로써 학생들의 학습부담이 가중

되는 문제점이 있다 향후 해당 협좌교수 및 참여교수틀의 의

견수렴과정을 거쳐 해결책을 간구해야 할 것이다

@ 피부-감각계 (3학점，의학 3 → 의천 2-1) 신설 2007 년까지

감각계에 피부과{의학3)，안과 빛 이비인후과(의학3)과 폭함되

었으며 2008 년부터 피부 감각겨1로 개명하고 2학년 1학기에

수행되었다 따라서 2009 년에는 2，3학년을 대양으료 동시강의

를 하여 미이수 상태로 진급하는 학생들이 교괴택을 。1수할
수있도흑하였다

@ 손상과 중독 (2학점，의학 3- 의전 2-2): 2009 년에는 2，3학

년을 대상으로 동시강의를 하여 마이수 상태로 진급하는 학생

들이 교고R뿔 이수할 수 있도록 하였다
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@ 근거중심의학 (3학점，의학4-2 → 2학점，의전2→ 2) 신설 협좌

교수의 해외연수 후 귀국시기와 요구를 고려하여 2008년 4학
년 2학기 3학점으로 신설하였으나，국가고시 시험 준비시기와

겹쳐짐으로 학생들이 졸업 준비에 큰 부담을 받았다 그래서

협좌교수와 논의를 거쳐 임상시작 전 2학년 2학기 말 2학점

으로 변경하여 시행되기로 협의되었다 따라서 2009년 그리

고 2010년까지 동시강의를 하여 미이수 상태로 진급 "8"N=-학

생들이 강의를 이수할 수 있도록 하였다

@ 입상실습 (2학점，의전 2-2 → 의전 3← 1) 입문 신설 의사국사

고시 실기시험 준비와 임상실습 교육 강회를 목적으로 개설되

었다 2008년도에서는 처음 준비단계로 시험적으로 2학년 2
학기 치료강좌와 통합하여 치료와 엄상실습입문 과목으로 시

행하였으나. 2009년 올해부터는 이를 분리하여 3학년 1학기
입상실습 전에 시행하도록 하였다

@ 임상종합실습 (1학점，의전4-2) 신설 의시국사고시 실기시험

준비와 임상실습 교육 강회를 목적으로 2008년도에 신설하였

다 실기시험은 교육내용을 반복 훈련하여 숙련된 수준으로

물어올려 이를 환용할 수 있는 수준까지 준비되고 교육되어야

한다 현재 학생들이 실기시험에 대해 집중적인 준비가 부족

한 상태이기에 중복 교육이 필요하다 판단되어 4학년 2학기
에 신설하였다

@ 혈액림프계 (3학점，의학2-2 - 의전 1-2) : 2005년 당시 혈액

림프계는 혈액종양내과 교수가 중심이었기 때문에 종양학，5학
점，의학 1-2)에 포함되어 있었으나 첫 시행 후 내용이 상이하

고 양이 많으므로 분리를 요구하여 2006학년도에는 종영짝 (2
학정，의학 1-2)파 J 혈액림프계 (3학점，의학2-2) 로 분리되었다

따라서 실제적인 혈액/림프계의 강의는 2006학년도에 처음으

로 실시되었다 2007학년도와 2008학년도에도 의학과 2학년
2학기에 수행되어 요다가 2009학년도부터는 의학과 1학년 2
학기로 편제 변경되었는데 과도기적 조치로 의학과 2학년 2
학기에도 동시강의를 하여 미이수 상태로 진급하는 학생들이

강의를 이수할 수 있도록 하였다

@08'~ 09년도 환자 의사 사회 교과목의 변화 환의사 1(2학
점，의학 1-1) ，II(4학점，의학4-2)

2009년 환의사 I는 기존의 의학개론의 개칭된 교괴욕으로

2009년부터 1학년 l학기에 시행된다

2008년 환의사 I은 기존의 학습 내용과 통일하게 운영되며，

2009년에는 환의사 11로 개칭된다

2008년 환의사 n는 크게 의학법규와 의학윤리의 내용으로

구성되어 4학년 2학기 (4학점)으로시행되고 2009년에는 의

학법규 내용으로만 구성된 환의사 IV로 개칭되어 4학년 2학

기(3학점)에시행된다

2009년 환의사 n는 학습 내용상 2008년 환의사 I에 해당되며

1학년 2학기 (2학점)에교과 명칭만 환의사 n로 변경되어 시
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행된다

2009년 환의사 III논 의학윤리에 관한 내용으로 2008년 환

의사 n에서 분리되어 3학년 1학기 (J학점)에시행된다

2009년 환의사 IV는 의학법규 내용으로만 구성되어 4학년
2학기 (3학점 )-2.로 시행된다 2008년 환의사 n에서는 의학법

규와 의학윤리에 관한 내용이 함께 강의되지만 2009년 부터
는 의학윤리가 빠지고 의학법규 내용만으로 구성되어 4학년

2학기에 시행된다

2009던 환의사 V는 의학윤리에 관한 내용으로 2009년에서
2010년까지 4학년 1학기 (J학점)에시행하고 며지된다 10)

의과대학 인정평가가 요구하는 통합교육과정

한국의학교육평가원의 의과대학 인정평가는 크게 대학별자체

평가연구，자체평가연구보고서에 대한 서연평가 및 현지방문명가

로 구성된다 자체평가연구에 관한 한국의학교육평가원의 지침을

살펴보면 @ 대학운영체계.@ 교육목표와 교육과정.@ 학생.@

교수.@시설 설비.@졸업후 교육 이라는 여섯 영역이 인정평

가 대상이다 위의 영역은 필수 권장 우수항목으로 평가되어지
고，각 항목에 관해 한국의학교육평가원이 요구하는 구체적이고

세부적인 필수 권장 우수조건이 제시되어 있다 여섯 영역의

총 평가운항 수는 75문항이며，이중 교육목표와 교육과정에 해당

되는 평가문항은 25문호}(33.3%)으로 전체 평가영역에 있어서 가

장 높은 비중을 차지하고 있다 또한 우수평가항목 또한 9개 문

항2로 교수영역 다음으로 명가영역에서 높은 비중을 차지하고

있다 교육목표와 교육과정에 관한 구체적인 평가부운에 관한 사

항은 표 3과 같다 11} 그리고 한국의학교육평가원이 요구히는 교

육과정은 다음과 같다 11) L

표 3 교육목표와교육과정 영역 평가부문 및 문항수

명가
영 가 부 문

문횡 영가기준수
영역 수 ';;!ιT〈 권장 -。「 T〈

2-1 교육목표와교육과정의기본틀 5 2 3 2
2-2 기초의학교육과정 3 3 o 0

2 교육 2-3 임상의학교육과정 8 6 2 2
목표와
교육과정 2-4 인문 사회의학 교육과정 3 1 2 1

2-5 수염방법과장좌평가 3 3 0 2
2-6 학생 학습평가 2 l 2

소 계 I 25 17 8 9

2-1-4 대학은 교육의 질적 항상을 위한 교육과정을

운영하고있는가?

〔필수기준〕대학의특성을 반영할 수 있는 교육과정의 원칙과

원리를 자체적으로 개별승}여야하며 1 이 원리와 원칙에 근거한

교육과정을 가지고 있어야 한다

〔우수기준〕미래의의사에게 요구되는 자기주도 학습능력，평생

교육 태도 등의 힘샌뿔 위한 학생중심 교육과정을 운영하고 있으

며，학사 일정이 전 학년에 걸쳐 균형을 이루고 있다
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결론적으로‘힌국의학교육명가원의 의과대학 인정명가에서 가

장 많은 부분음 차지하고 비중이 높은 교육과정에 대해 제주의대

만의 현실과 특성을 반영한 교육과정을 자체적으로 개발하고 발

전시키려는노력이 반드시 휠요힘융주지해야할것이다

제주의대는 환자 중심의 양원의 전인적 진료릎 합 수 있는 일

차진료의 양성을 교육목표로 하고 있다 이러한 교육목표륜 달성

하기위해서 2005 년도부터 풍함교육과정을 도입하여 시행하였고

변화하는 시대적 사회적 요구뜯 충족시키기 위해서 2008 년과

2009년에 동합E육과정융 개정하였다 첫 풍합교육과정은 계몽

(장기영)수직용합 교육과정이었으며， 2008 년과 2009 년의 풍합쿄

육과정은 주요 환자의 문쩨환 기초로 한 기초의학과 임상의학의

수직적/수명적 용합교육과정으로 특정지올 수 있다 나아가서 새

로운 교꾀댁의 신설，교괴옥간의 학년이 이동 교과목 시수의 변

동 섣슐 및 강의시수의 조정 둥의 복-"J하고 다양한 변화가 이루

어졌다 이러한 연화가 가능했음은 제주의대의 현실에 맞는 제주

의대만의 봉합교육과정블 개선시키고자 서로간의 합의륜 위해 노

력한 구성원틀의 우호적이고 적극적인 협조가 있었기 때운이다

제주의대에서 안정적이고 효윤적인 흉합교과과정이 성공적으

로 운영되기 위해서는 다음과 갇은 과정이 옐요하다고 본다 j)

앞서 언급한 제주의대의 교육 목표에 대한 구성원틀간의 공감대

헬 바탕으로 하여 각 교과욕의 학슐목표플윷 검토하고 재정비해

야 하며 2)용합교육과정 운영시 교수자와 학생틀에게서 도출되

어지는 문제점윤 지속적으로 보완하려는 노력과 새로운 교육환경

의 요구플 적극적으로 교육과정에 반영하는 노력이 있어야 하며，

무엇보다 3) 교육과정의 시행을 지속적으로 조융하고 풍합하기위

한 혐좌교수와 당잉쿄수 그리고 참여 교수틀간의 의견수렴이 중

요하며，교수지플 간의 연합적인 노력이 펠요하다 또한 4) 지속

적인 모니터링 과정올 봉해 봉합교육과정을 명가하고‘결과월 분

석하여 보다 i'i.윤성 높은 교육과정 운영 방안을 계속해서 개발하

는 노력이 함께 있어야 할 것이다 더불어 5) 교수 요원 확보‘행

정 지원 인력과 재원 확충 교수엽적 명가 기준의 보완 교육 시

설 및 자료 환용 시스탱 구축 등이 병행되어야 할 것이다

F
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현 시대는 의학교육제도가 빠르게 변화하고 새로운 의학교육

이흔파 방엉이 급속하게 발전하고 었으며‘이를 의학교육에 빠르

게 반영항과 동시에 의과대학마다 독자적인 특성올 마련하여 운

영하킬 원하는 사회적 요구가 강해지고 있다 이는 매우 고우적

인 현상이긴 하지만 자칫 교수자틀과 학생틀이 새로운 교육과정

과 교육내용에 대한 충분한 이해와 적극적 협조가 없다연 오히려

많은 혼란파 시행착오가 발생하여 ‘교육의냥때 흘 초래할 수 있

다 제주의대의 성공적인 용합교육의 운영을 위하여 구성원의 지

속적인 관심과 적극적인 창여와 협조블 구하는 바이다

L ←~ 참곤 문-흰-iirrffj
j) 제주대학쿄 의과대학 의학과 의학과 신교육과정 개발 보고서 제

주대학교 의과대학 2004

2) 제주대학교 의과대학 지18회 의과대학안전 세미나 자료 쩨주대학

교 의과대학 2004

3) 제주대학교 의과대학 져16회 의과대학발전 세미나 자료 제주대학

교 의과대학 2003

4) 제주대학교 의과대학 제7회 의과대학발전 세미나 자료 제주대학

교 의과대학 2003

5) 한국의과대학장협의회 2004년 의과대학 학앙옥표 한국의과대학

장협의회 2004

6) 쩨주대학교 의과대학 05’-09 년도 제1 . 2학기 강의 및 설슐 교육

계회 제주대학교 의과대학 2005

7) 한국의과대학장협의회 2006년 의과대학 학슐목표 한국의과대학

장협의회 2006

8) 쩨주대학교 의과대학 제13회 의과대학발전 세0)나 자료 쩨주대

학교 의과대학 2006

9)쩨주대학교 의과대학 제16회 의과대학반전 세미나 자료 제주대

학교 의과대학 2007

10) 제주대학교 의과대학 제17회 의과대학발전 세미나 자료 쩨주대

학교 의과대학 2008

11) 한국의학교육명가원 2007년 의과대학 인정명가 자쩨명가 연구

지칭 한국의학교육명가원 2007


