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최근 들어 의학교육에서 활발하게 논의되고 있는 개념 중의

하나가‘역량(competency)’이다. 의학교육 기관들은‘역량

(competencies)’을 교육목표로 설정하여 교육경험을 선정하거

나, 특정 역량을 선정하여 이를 양성하기 위한 교육프로그램을

도입하는 방식으로 역량기반의 교육과정을 개발하 다(Smith &

Fuller, 1996; Dannefer & Henson, 2007; Litzelman et al., 2007).

역량은 기본의학 교육(Undergraduate Medical Education:

UME) 뿐 만 아니라 졸업 후 교육(Graduate Medical Education:

GME)과 평생 의학교육(Continuous Medical Education: CME)

전반에 걸쳐 교육경험을 제공하는 기본적인 토대가 되고 있다

(Leung, 2002). 전공의 수련목표로 필수 역량들이 설정되고 있

으며, 평생 의학교육에서는 의료 서비스의 질을 높이기 위해 의

사에게 필요한 역량이 무엇이고 이를 어떻게 개발하고 양성할

것인지가 관심의 대상이 되어 왔다.

의학교육에서 역량기반교육은 성공적인 졸업생의 수행요목

과 수준을 먼저 결정하고 이를 달성하기 위한 요소들을 학습의

경험으로 선정한다는 점에서 기존의 계통중심이나 과목중심의

교육적 접근과 차이가 있고, 교육 및 훈련 뿐만 아니라 선발과 평

가의 기준을 제공한다는 점에서 기존의 수련교육 프로그램과 차

별화 된다. 계통중심이나 과목중심의 교육과정은 해당 학문분야
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Abstract

C ompetency and competency-based education are topics of great interest to educators and administrators at most

stages of undergraduate and postgraduate medical training. A competency-based approach in medical setting has been

valued as a more effective way to strengthen learners’ performance compared to the traditional education program. This arti-

cle aims to explore theoretical and practical possibilities and limitations of competency-based medical education. We

approached the topic in 3 gradual steps: the comprehension of background of competency-based education, the conceptual

understanding of competency in professional education, and the exploration of possibilities and limitations of competency-

based medical education. The last step of analysis was performed in three dimensions: educational objectives, references to

judge performance, and performance evaluation criteria. In conclusion, we suggest 4 factors which need to be considered to

implement a competency-based medical education.
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에서 중요하게 다뤄지고 있는 지식정보를 습득하는 것에 치중해

있다. 반면에 역량기반교육은 지식을 습득하는 것에 머무르지

않고, 학습자가 습득한 지식을 활용하여 어떤 수행을 할 수 있는

지에 관심을 갖는다. 따라서‘역량’은 무엇을 학습할 지를 결정

할 수 있는 준거일 뿐 만 아니라 특정한 자격이나 수행을 평가하

는 기준이 되기도 한다.

그러나 의학교육에서 역량기반교육에 관한 관심이 증가하고

있음에도 불구하고 아직까지 교육현장에서 실제적인 적용과 실

천은 미비한 형편이다. 역량기반교육에 관한 가능성 못지않게

부정적인 관점도 있으며, 실천상의 어려움도 보고되고 있다

(Albanese et al., 2008; Long, 2000; Quillen, 2001). 국내의 경우

학생들이 성취해야 할 교육목표를 역량으로 설정하여 교육과정

을 개발한 사례는 찾아볼 수 없으며, 역량을 선발이나 평가의 준

거로 사용한 사례도 거의 보고 된 바가 없다. 일부 제한적으로 기

존 의과대학 교육과정에 추가적인 형태로 의사소통이나 리더십

과 같이 특정 역량을 양성하기 위한 교육프로그램이 개발되기도

하 으나(이상숙 외, 2007; 이 미 외, 2007), 이들 사례들은 개

발과정이 기존의 과목중심의 교육과정과 유사하고, 개발 내용도

주로 학습내용과 교수방법에 초점을 두고 있어 역량기반 교육으

로 보기 어려운 측면이 있다. 역량기반교육이 의학교육 현장에

서 제대로 활용되기 위해서는 여러 가지 체계적인 노력이 필요

하지만, 무엇보다도 역량기반교육의 개념적 의미와 활용 방식에

대한 다층적인 탐색이 선행될 필요가 있다. 이 은 선행문헌의

탐색적 분석을 통하여 의학교육에서의 역량기반교육의 가능성

과 한계를 제시하고자 한다.

대상및방법

본 연구는 의학 및 전문직업인 교육에서 논의되고 있는 선행

문헌을 탐색적으로 분석하기 위하여 다음과 같은 세 가지 단계

적 접근 방법을 취하 다. 첫째, 역량기반 의학교육의 역사를 통

해 역량의 개념적 이해와 활용을 분석한다. 둘째, 전문직업인 교

육에서 논의되는 역량개념의 다층적인 관점을 탐색한 후, 의학

교육의 연구 문헌에서 논의되는‘역량’개념의 이해의 특징을 도

출한다. 셋째, 선행문헌을 통해 나타난 역량의 활용을‘교육목표

로서 역량의 활용’, ‘역량의 요소와 수행수준의 결정’, ‘교육의

평가준거로서의 역량’의 측면으로 분석하여 의학교육에서 역량

기반교육의 가능성과 한계를 도출한다.

결 과

가. 역량기반의학교육의역사

의학교육에서 역량 논의는 1970년대 이후 신자유주의 이념이

확산되고 소비자의 권리의식이 고양되면서 의료계 내부에서 의

료소비자와 사회의 요구를 반 한 의사 역량강화 방안을 모색한

것에서 출발한다. 1972년 미국 소아과 학회는‘소아과 의사의 역

량 평가를 위한 토대(Foundations for Evaluating the

Competency of Pediatricians)’라는 문서를 발간하면서 의사의

역량을 본격적으로 논의하기 시작하 다. 1978년 세계보건기구

(World Health Organization: WHO)는 당시 의료 서비스의 질

적 하락의 원인을 부실한 교육에서 찾고, ‘의학교육에서의 역량

기반 교육과정 개발(Competency-Based Curriculum

Development in Medical Education)’라는 보고서를 통해 보건

의료인 교육과정의 변화를 모색하 다.

1970년대의 역량기반 의학교육의 배경에는 의학의 학문적 발

전과 소비자 중심의 사회운동에 있다. 1970년대 의학은 다른 인

접분야의 학문적 발달의 향을 받으면서 빠른 속도로 양적₩질

적 변화를 경험하게 되었다. 따라서 예비 의료인이 의과대학에

서 익혀야 할 의학지식과 기술은 기하급수적으로 많아졌고, 수

련을 받거나 병원에서 근무하는 의사들은 새로운 지식과 기술을

습득하기 위해 끊임없이 학습하고 연구하게 되었다. 사회적으로

는 소비자 중심의 사회운동이 확산되었고, 의료의 체제는 의료

인 중심에서 환자 및 의료사회와의 상호관계로 변화되었다. 의

료소비자인 개인과 의료사회는 의료서비스의 질을 평가하고 이

를 공유하면서 의료 시장의 주체로 부상하 다. 의학교육에서는

의사의 수행에 관한 반성적 논의가 확산되고 교육의 접근 방식

에도 변화가 생겼다. 의학교육의 초점은 교수자 중심의‘무엇을

가르쳤나’에서 학생을 중심으로 하는‘무엇을 배웠나’로 변화

하게 되었고, 교육의 방향은 지식정보를 중시하는‘아는 것’에
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서‘할 줄 아는 것’의 수행중심 교육체제로 바뀌었다. 따라서

1970년대 후반에서 80년대 초반에‘역량’은‘수행’의 측면에서

교육을 이해하는 중요한 테마가 되었다.

그러나 이 시기의 역량에 대한 개념적 이해는‘의사의 수행능

력’에 제한되어 있다. 역량을 통한 의학교육의 개선도 임상실습

의 강화나 술기교육의 중요성을 인식하고 반 하는 정도에 머물

면서 1980년대 이후 의학교육에서 역량 논의는 침체를 겪게 된

다. Carracio et al.(2002)은 이 시기에 역량기반 의학교육이 침체

된 원인을 역량과 교육목표사이의 직접적인 연결고리의 부재와

역량을 측정할 수 있는 평가 도구의 부적절함에서 찾았다. 당시

의학교육에서‘역량’은 개념적으로 혼재되어 있을 뿐 만 아니라

역량을 구성하는 특성에 관한 이해도 부족하여‘의사의 역량’이

무엇이고, 이것이 어떻게 교육목표와 연결되며, 이를 달성하기

위해 어떤 교육경험을 선정하여 조직할 것인지, 그리고 이렇게

학습된 역량을 어떻게 측정할 것인지에 관한 사회적 합의를 이

끌어내지 못했다.

의학교육에서 역량논의는 1999년 미국 졸업 후 의학교육 인

정평가 위원회(US Accreditation Council on Graduate Medical

Education: ACGME)가 미국 전문의 협의회와 손을 잡고 수련을

마친 후 반드시 획득해야 할 6가지 역량들을 발표하면서 다시 활

성화되었다. 미국 졸업 후 의학교육 인정평가 위원회는 의사의

역량을‘환자 진료’, ‘의학지식’, ‘대인간 의사소통 기술’, ‘전문

직업성’, ‘진료기반 학습과 향상’, ‘계통기반 진료’로 제시하

고, 이를 계기로 미국 내 수련프로그램은 역량을 기반으로 하는

교육과정으로의 변화를 모색하게 되었다(Albanese et al., 2008).

이후 전공의 수련과정에서 역량기반 프로그램 개발이 여러 차례

보고되었고(Carraccio et al., 2004; Bhatti & Cummings, 2007),

의과대학 교육과정에서는 교육목표 설정에 있어 수행중심의 역

량기반 교육과정의 개발 사례들이 보고되었다(Goldstein et al.,

2005; Dannefer & Henson, 2007; Litzelman et al., 2007).

최근에 이르러 역량은 의학교육의 주요한 테마로 부상하 다.

‘의사의 진료역량 강화’라는 사회적 요구가 표출되고, 의학교육

계에서‘역량기반교육’으로의 변화를 요구하고 있으며, 역량기

반교육의 효과성이 보고되고 있기 때문이다. 의학교육에서 역량

의 논의 범위도 의사의 역량이 무엇이고 이를 어떻게 추출할 것

인지, 그리고 이를 어떻게 교육경험으로 선정하여 제공하며, 역

량을 어떠한 준거로 어떻게 평가할 것인지를 모두 포함하고 있

다. 역량은 의학교육에서 선발₩교육₩평가에 있어서 목표, 내용,

준거의 기준을 논의하는데 모두 언급되고 있으며, 접근 방향도

인지적인 측면이나 기술적인 측면을 뿐 만 아니라 개인의 내재

적₩외재적 특성요소를 모두 포함하고 있다. 그러나 의학교육에

서 역량에 대한 개념적 이해와 활용의 확장에도 불구하고 여전

히‘역량’에 대한 개념적 혼재가 있는 것은 사실이다. 아직도 역

량은 사용하는 학자나 맥락에 따라 다르게 언급되고 있고, 이를

구성하는 요소나 의미에 대한 이해도 부족하다.

나. 역량의개념

1) 전문직업교육에서역량의의미
역량을‘지능’이나‘적성검사’와 비교하여 하나의 학문적 개

념으로 논의한 것은 McClelland(1993)이다. McClelland는 전통

적인 학업적성검사나 지능검사가 인간의 능력을 제대로 측정하

지 못한다고 지적하면서 직무 성과를 예측하는 방법으로 성공한

사람들의 특성을 검토하여 성공의 원인이 되는 자발적인 행동을

규명하는 방식의‘역량’을 제안하 다. McClelland의 역량개념

은 특정과제나 직무를 두고 어떤 특성이 필요할 것이라고 미리

가정하지 않고 업무성과와 관련된 개인적 특성을 규명한다. 때

문에 성공적인 수행을 가능하게 하는 실질적인 원인뿐만 아니라

역량이 표출되는 배경상황과 맥락을 중시하여 구체적인 과제상

황 및 수행상황에 적합한 역량을 찾고자 하는 특징이 있다(윤정

일 외, 2007).

McClelland의 역량개념은 이후 Spencer와 Spencer(1993)에

의해 보다 정교화 되었다. Spencer & Spencer(1993)는 역량을

‘특정 상황이나 직무에서 준거에 따른 효과적이고 우수한 수행

의 원인이 되는 개인의 내적 특성’으로 정의하 다. 그들이 제시

한 역량의 유형은 동기₩특질₩자아개념₩지식₩기술의 5가지이다.

동기(motives)는 특정한 행위나 목표를 향해 행동을 촉발시키고

방향을 지시하게 하는 원동력이며, 특질(personal characteris-

tics)은 신체적인 특성, 상황 또는 정보에 대한 일반적인 반응성,

자아개념(self-concept)은 태도, 가치관, 자기상을 뜻한다. 지식

(knowledge)은 특정 분야에 대해 가지고 있는 정보이고, 기술
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(skills)은 특정한 신체적 또는 정신적 과제를 수행할 수 있는 능

력이다. 지식과 기술은 비교적 가시적이고 표면적인 특성을 가

지고 있기 때문에 교육 훈련의 요소로 많이 활용 될 수 있는 반면

에 개인의 내재적인 요소인 자아개념, 동기와 특질은 평가하거

나 개발하기 어렵다는 특징이 있다[Fig. 1.]. Spencer & Spencer

의 역량 정의는 역량을 인지적 측면에서 논의하는 것에서 벗어

나 정의적 측면까지 포괄하여 이를 심층부분에 둠으로써 그 중

요성을 부각시켰다는 것에 의의가 있다.

McClelland와 Spencer & Spencer의 역량에 대한 정의는 기업

이나 직장상황에서 광범위하게 적용되는 개념이다. McClelland

와 Spencer & Spencer의 역량개념은 Boyatzis(1982)가 정의한

역량, 즉 효과적이고 우수한 수행에 인과적으로 향을 미치는

개인의 행동특성(behavioral characteristic)의 개념과 더불어 대

표적인‘행동역량모형’의 범주로 분류된다.

‘행동역량모형’은 사람을 중심으로 역량이 정의된 것인 반면

에, ‘직무성과모형’은 특정 직무에서 기대되는 수준의 수행을

가능하게 하는 능력이다. 직무성과모형에서 역량은 직무에서 요

구하는 표준이며 성과와 동일시된다(오헌석, 2007). 의학에서 의

사의 역량을‘일상적인 진료에서의 의사소통, 지식, 기술, 임상

적 추론, 감정, 가치, 성찰을 생활화하여 판단력을 가지고 사용하

는 것’이라 정의한 것이나(Epstein & Hundert, 2002), WHO에

서 역량을 유능한 의료진료(competent medical practice)의 관

점에서‘특정한 전문 의료 서비스를 수행할 수 있는 능력을 가능

하게 하는 넒은 범위의 지식과 태도 및 관찰 가능한 행동’으로

설명한 것이 여기에 속한다.

오헌석(2007)은 근본적으로 개인의 능력, 행동의 결과로서의

성과의 관계를 어떻게 이해하느냐에 따라 사람중심의 관점과 직

무중심의 관점의 차이가 생긴다고 지적하 다. 사람중심의 관점

에서는 역량은 직무를 효과적 직무수행에 요구되는 지식₩기술

₩능력으로 대변되는 개인의 특성으로 이해한다. 직무를 수행하

는 최상위 수행자를 중심으로 도출되는 이러한 속성은 직무와

속성간의 관계를 통해 검증되며 보편적인 성격을 지녀 다양한

직무 상황의 맥락과 독립적으로 존재하는 일반능력이다. 직무중

심의 관점에서는 직무에서 출발하여 이러한 활동을 개인의 속성

으로 전환시킨다. 이러한 과정을 통해 무엇이 역량을 구성하는

지 구체적이고 세부적인 역량 리스트를 도출함으로써 지나치게

일반적인 개인 속성의 역량정의문제를 직무의 문제로 환원시키

는 것이다.

이 밖에도 역량은 서로 다른 학자들에 의해 다르게 정의되어

왔다. Van der Klintk & Boom(2007)은 이러한 다양한 역량 개

념을 세 가지 관점으로 분류하 는데, 첫 번째는 지역에 따라 개

념적 차이를 갖는 미국의 행동역량 모형과 국의 직무성과 모

형이다. 두 번째는 훈련과 교육, 선발, 수행평가 등의 적용분야에

따른 정의의 차이를 보여주고 있다. 세 번째는 학습에 관한 이론

적 관점에 따라 인지주의와 구성주의를 구분하여 이에 따른 정

의의 차이를 설명한다[Table Ⅰ].

역량을 정의하고 활용하는 방식은 학자나 사용하는 맥락에 따

라 조금씩 차이가 있다. 어떠한 관점을 취하든 교육환경에서 역

량은 학습자에게 필요한 능력을 추출하고, 추출한 능력을 양성

하기 위한 교수-학습의 설계의 주요 요소가 된다는 점에서는 공

통적인 특징이 있다. 그리고 이러한 접근은 교육의 시작을‘우수

한 수행’관한 논의에서 출발한다는 점에서 기존의 교육과정의

접근방법과는 차이가 있다.

2) 의학에서의역량의이해
의학에서는‘역량’자체를 정의하려는 시도는 많지 않다. 역량

기반 교육에 관한 대부분의 문헌들은 역량을‘지식₩기술₩태도의

조합으로 이루어진 수행의 복합체’라로 미리 가정하고 있다. 의

학교육에서‘역량’의 개념적 특성과 관련하여 Albanese et
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Fig. 1. The Iceberg model of the competence
(Spencer & Spencer, 1993, moderated)
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al.(2008)은 교육상황에서 역량을 정의하는 5가지 기준을 제시하

다. 첫째, 역량은 교수학습에서 최종산물의 수행에 초점을 둔

다. 둘째, 교육프로그램에는 외부 환경의 요구가 반 된다. 셋째

는 측정할 수 있는 행동용어로 표현된다. 넷째, 다른 학습자의 수

행에 향을 받지 않는 역량측정의 기준을 활용한다. 다섯째, 이

해관계자 뿐 만 아니라 학습자에게 무엇을 성취해야하는지 충분

히 고지된다. 이러한 특성을 가진 역량은 기본의학 교육 및 졸업

후 교육의 프로그램 개발을 개발할 때 교육의 내용을 확인하거

나 교육의 결과를 평가하는 요소로 활용되고 있다.

역량은 그 문맥의 쓰임에 따라 특정분야에서 유능함을 나타내

는 개인의 자질이나, 구체적으로 개인이 할 수 있는 행동이나 수

행을 의미하기도 한다. 비록 미묘한 차이가 있지만 대체적으로

학자들은 유능함을 나타내는 개인의 자질을 역량으로 볼 때

competence를 사용하는 반면에, 그러한 자질을 드러내는 구체

적인 행동 특성을 언급할 때는 competency를 사용한다

(Caraccio et al., 2004). 특정한 사람을 가리켜‘의사로서 역량이

있다’라는 표현을 사용할 때는 전자의 역량(competence)을 의

미한다. 후자는‘그 의사는 이러이러한 역량을 가지고 있다’고

표현하는 경우로, 여기서 역량(competencies)들은 적절한 진단

기술, 환자와의 의사소통 기술, 치료에 필요한 기술의 수행 능력

등 보다 구체적인 능력요소를 가리킨다. 논문에 따라서는 com-

petencies라는 단어를 competency와 구별하여 활용하는 경우

가 있는데, competencies라는 단어를 주로 사용하는 경우에는

전공의 교육이나 의과대학 교육과정(Smith & Fuller, 1996;

Dannefer & Henson, 2007; Litzelman et al., 2007)에서 의사의

직무 과제와 업무를 분석하여 구체적인 행동이나 특성 모음을

몇 가지 역량(competencies)으로 설정하여 제시할 때다.

의학교육에서 역량의 의미와 관련하여 한 가지 눈여겨 봐야할

점은 역량이라는 단어가 교육목적과 목표(Goals and Objectives)

나 교육의 결과(Outcomes)라는 단어와 혼용되어 사용되고 있다

는 점이다. Albanese et al.(2008)은 교육목적과 목표(Goals and

Objectives)는 교수과정이나 교육프로그램에 초점을 맞춘 개념

이고, 역량은‘교육의 결과’에 초점을 두는 교육의 산출물(end-

product) 혹은 목적의 정점상태(goal-state)를 의미한다고 주장

하 다. 여기서 교육목표나 목적은 진료의사에게 요구되는 요소

로 가드너의 다중지능 이론이 반 된 의미인 반면에‘역량’은

행동주의 이론이 반 되어 보다 특정한 행동요소에 초점이 맞춰

져 있다고 주장하 다. 따라서 만약 교육프로그램이 교육의 산
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Table I. Views of Concept of Competence(Van der Klintk et al., 2007)

View Location Emphases in the definition

Geographical area

United States
Competency refers to behavioral and personality characteristics underlying possibly excel-
lent performance

United Kingdom Competence refers to the ability to perform to standards specified in advance

Germany
Competence refers to the broad capacity to act that enables an individual to do a job.
Aspects such as interpretation and professional identity are also part of this capacity

Teaching theory

Constructivism
Emphasizes the importance of convictions, motivation and ambition as major aspects of
the term competence, more stress on involvement of participants in developing teaching
practices based on competence

Cognitive
teaching theory

Stronger accent on teachable aspects of competence, more emphasis on top-down
approach to the development of teaching practices based on competences

Practice

Acquisition and
selection

Competences consist of a combination of partly developable potentials and partly nonor
hardly changeable personal characteristics for a range of jobs

Teaching and training Competences are regarded as something to be learned or to be developed further

Job evaluation Competences are defined in terms of specific actions within one job

Performance pay
Competences are defined in terms of the desired output of a job. Competence is regarded
as the predictor of performance



출물과 결과물(end-product outcomes)을 생산하는 특정한 방

식으로 구성된다면 교육목적이나 목표(Goals and Objectives)

또한 역량에 해당하는 기준을 충족할 수 있다는 것이다. 비록 사

용하는 용어는 다를 수 있으나‘교육의 목적이나 목표’혹은‘교

육결과’등이 역량을 정의하는 핵심 요소인‘관찰 가능한 요소로

서 지식₩기술₩태도 등의 교육의 산출물’이라는 요건을 갖춘다면

‘역량기반교육’으로 받아들일 수 있다.

의학교육에서 논의되고 있는 역량은‘의사의 진료’라는 맥락

의존적인 성격이 있다. 따라서 의학교육에서 논의되는‘역량’의

의미는 직무상황을 통해 도출된 보다 구체적이고 세부적인 역량

리스트에 집중되어 있다. 의료계의 역량 논의는 의사의 직무에

서 출발하여 필요한 활동을 확인하고 이를 개인의 속성으로 전

환하는 직무중심모형에 치우쳐 있는 것이 현실이다. 그리고 이

러한 역량접근이 교육으로 환원되면서 역량의 속성 중 가시적인

행동요소로 표현되는‘교육의 결과’에만 집중되어 역량개념의

본래적 특성인 개인의 내재적인 속성을 충분히 고려하지 못하는

한계가 있다.

다. 의학교육에서역량의활용과가능성

의학교육에서 기존의 교육과정은 과목이나 계통의 학습과제

를 도출하는 상향식 분석 기법을 통해 개발되어 왔다. 그러나 이

러한 개발 방식은 교육기관이 가지고 있는 최종의 교육목적을

제대로 반 하고 있지 못하고 있다는 한계가 있다. 의학교육에

서 활용되는 역량 기반 교육과정은 상위 목표를 설정한 후 이를

달성하기 위한 역량을 도출하고 역량을 구성하는 요소들을 파악

하여 교육과정을 개발하는 것에서 출발한다. 교육에서의 기대되

는 성과를 교육의 목적 및 목표로 보고 이를 수행하는 데 필요한

역량을 추출한 후에 각각의 역량을 구성하는 지식, 기능, 가치 및

태도를 확인하여 교육내용을 선정하고 교육방법 및 교수전략을

모색하는 것이다.

교육과정개발 단계에서 활용되는 역량의 개념은 크게 두 가지

접근방식으로 구분된다. 첫째는 통합적 접근(Integrated

Approach)으로 역량을 의료의 과제를 수행하게 하는 복합적인

개인속성의 조합으로 보는 방식이다. 이러한 접근에는 직무로서

의 의료에 대한 사회의 복합적인 요구와 일상의 진료라는 상황

적 특성이 고려된 접근으로, 역량을 교육의 목표로 활용할 때 주

로 사용된다. 두 번째는 역량을 세 하게 정의하고 평가하여 수

행의 정확한 측정의 기준으로 사용하는 행동주의적 방식

(Behaviorist Approach)이다. 이러한 접근은 핵심역량을 통해

도출된 세부역량을 기술할 때 접근하는 방식으로 주로 학습목표

로 표현되며 수행의 준거로서 측정가능한 행동요소로 표현되는

특징이 있다(Bhatti & Cummings, 2007). 의학교육에서 이러한

접근방식들을 이용하여‘역량’을 크게 교육목표 설정, 교육과정

개발을 위한 역량요소와 수행수준의 제시, 교육의 평가의 준거

등으로 활용한다.

1) 교육의목표로서의‘역량’의확인
역량기반 교육과정에서 가장 중요하고 특징적인 내용은 교육

의 결과로 얻고자 하는 역량을 확인하여 이를 교육의 목표로 설

정하는 것이다. 이것은 의과대학 교육과정 개발에서 성공적인

졸업생의 구체적인 요소를 설정하는 단계라 할 수 있다. 교육목

표에 제시될 역량은 지식과 기술 및 태도를 통합한 총체적인 것

으로, 의사의 역할을 효과적으로 수행하기 위한 특성들로 기술

된다. 여기서 역량은 의학적 지식과 술기 능력이외에도 졸업 후

의 의사로서의 역할을 고려한 다른 역량들이 교육과정으로 편입

되어 중요하게 다뤄지고 있는 것이 특징이다. 진료 현장에서 의

사에게 필요한 능력은 의학적 지식이나 기술 뿐 아니라 환자와

의 의사소통 능력 및 문제해결력, 정보처리능력 등 기존의 교과

목 혹은 통합과정의 형태에서는 거의 다뤄지지 않았던 요소들이

라 할 수 있다.

의과대학에서 교육의 목표로 졸업생의‘역량’을 선정하고 이

를 중심으로 교육과정을 개발한 사례를 보면 Brown 의과대학은

졸업생이 성취해야 할 요소로 ① 효과적인 의사소통, ② 기본 임

상술기, ③ 임상에서의 기초과학의 활용, ④ 진단, 관리, 예방, ⑤

평생학습 ⑥ 전문직업성과 자아성장, ⑦ 지역사회의 보건관리,

⑧ 윤리적 추론과 임상윤리, ⑨ 문제해결 등 9가지를 역량으로

제시하 다(Smith et al., 1999). 인디아나 의과대학(Indiana

University School of Medicine: IUSM, 2007)은 ① 효과적인 의

사소통, ② 기본 임상술기, ③ 진단과 관리, 치료, 예방에 과학의

활용, ④ 평생학습, ⑤ 자의식, 자아치유, 자아성장, ⑥ 지역사회
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에서의 보건관리, ⑦ 윤리적 추론과 윤리적 판단, ⑧ 문제해결,

⑨ 전문직업성과 역할인식 등 9가지를 학생들이 졸업시 성취해

야할 역량으로 제시하 다. Cleveland 의과대학(Cleveland

Clinic Lerner College of Medicine) 제시한 9가지의 역량은 ①

연구, ② 의학지식의 기초, 임상과학, ③ 의사소통, ④ 임상기술,

⑤ 임상추론, ⑥ 직업전문성, ⑦ 자기개발, ⑧ 의료 관리제도, ⑨

반성적 진료이다(Litzelman et al., 2007). Minnesota 의과대학의

경우에는 ACGME가 제시한 핵심 역량을 참고하여 ① 의학지식,

② 임상술기와 환자진료, ③ 과학적 임상적 연구 ④ 전문직업성

⑤ 대인 및 의사소통술, ⑥ 건강관리체계, ⑦ 성찰을 통한 계속적

인 계발 등 7가지 역량을 제시하 다.

기본의학교육에서 교육의 목표로 제시된 역량들을 보면 이들

은 개인의 특성요소 즉, 지식, 기술, 태도 및 특질들의 복합체로

서 통합적이고, 총제적인 성격을 가진 것을 알 수 있다. 역량은

어떤 일정한 체계 속에서 서로 융합되어 의사 혹은 의학자 등의

교육의 최종 목표에서 제시된 직무를 수행할 수 있도록 하는 요

소로 의과대학 졸업생에 대한 사회적 기대와 요구가 뿐 만 아니

라 교육기관의 핵심가치와 교육적 지향방향이 통합적으로 제시

된다.

2) 역량의요소와수행수준의결정
역량은 상위수준의 역량을 구체화할 수 있는 세부적인 수준으

로 다시 정의된다. 하위 세부적인 역량은 보다 더 세분화된 하위

의 역량요소로 정의될 수 있다. 이를 테면‘의사소통능력’을 구

체화할 때는 의사소통의 범주에 따라‘언어적 의사소통’과‘비

언어적 의사소통’으로 나눌 수 있고, 언어적 의사소통은 다시

‘음성언어’혹은‘문자 언어’등으로 나뉘거나 의사소통의 환경

등을 기준으로‘진료실 의사소통’이나‘실험실 의사소통’과 같

은 항목으로 구분될 수 있다. 하위의 세부적인 역량은 더 세분화

된 하위의 역량요소로 정의될 수 있다. 이러한 역량요소는 각각

지식, 기술, 태도 등이 복합적으로 구성된 수행요건들이 제시되

어 있다. 요건들은 성취 수준별로 단계적으로 구성되어 있는 것

이 특징이다. 세부 역량의 행동모음들은 더 상위의 개념인 역량

을 습득하기 위한 학습경험의 집합이라고 볼 수 있다. 이러한 요

소들은 학생들이 역량을 달성했는지 여부를 판별할 수 있는 평

가의 기준으로 이용된다. 학생들은 어떠한 과업이 주어질 때, 그

과업 수행하는데 필요한 지식, 기술, 태도 등의 요소를 복합적으

로 활용하여 이를 수행하게 된다. 따라서 과목이나 과정에서의

학습 평가는 그 과목 혹은 과정을 마친 후에 이루어지지만 역량

은 그 성취 수준이 단계적으로 이루어지기 때문에 졸업 시점이

완전한 습득의 목표라고 할 수 있다.

Brown의과대학의 사례를 보면 역량은 역량의 의미를 정의하

는 것에서 시작된다(Smith et al., 1999). ‘효과적인 의사소통’이

란 무엇인지 정의가 제시되어 있고 이 역량을 획득하기 위한 세

부 역량의 하나로‘문자언어 효과적으로 활용하기’가 제시되어

있다. 이 세부역량은 다시 역량 획득여부의 판별기준이 되는 행

동들의 모음으로 이루어진다. ‘기록된 병력과 신체 진찰내용을

이해하고 해석하는 능력’과‘퇴원요약’, ‘퇴원시 유의점’, ‘처

방’, ‘병원의 원칙’, ‘타기관 의뢰 및 협력계획’과‘증례보고/포

스터/과학적 연구 서술’, ‘환자 또는 환자가족에게 편지쓰기’등

이 이에 해당한다. 세부역량은 그 성취수준에 따라 초보, 중간,

상급 단계로 나누어져 있어 세 성취수준에는 어떤 술기를 어떤

수준으로 능숙하게 할 수 있기를 기대하는지 자세히 묘사되어

있다[Fig. 2].

역량은 보다 총체적인 의미에서 교육의 목표로 활용되지만,

이를 교육과정으로 개발하는 단계에서는 보다 구체적이고 측정

가능한 수행의 요소들로 분석된다. 이 구체적인 수행요소가 실제

교육현장에서는 교수학습의 내용과 평가의 준거로 활용되는 것

이다. 역량기반 교육과정을 개발하는데 있어서 직면하는 어려움

은 설정된 핵심역량으로부터 실제 수행을 할 수 있게 하는 교육

내용으로서의 지식과 기술 및 태도 등의 요소 등을 도출하고 이

를 학습의 수준에 맞게 적절하게 조직화하는 것이라 할 수 있다.

3) 교육의평가준거로서의역량
역량은 교육의 목표이자 교육경험을 선정하는 기반일 뿐만 아

니라 교육의 결과를 평가하는 준거이기도 하다. Bhatti &

Cummings(2007)은 역량평가의 접근방식을 두 가지로 설명하

다. 첫째는 객관성과 재현성을 강조하는 기존의 과학적인 접

근방법이다. 이러한 접근방식에서 역량의 평가는 지식 중심이

고, 정확한 답을 요구하는 표준화된 문제가 제시되는 것이 특징
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이다. 평가과정에서 역량은 행동주의적 요소와 결합하여 보다

객관적이고 관찰가능한 지식이나 기술을 평가하게 된다. 대표적

인 예는 의학적 지식정보를 지필형태의 시험으로 확인하는 방법

이나, 특정 술기를 평가하는데 있어서 체크리스트를 활용하는

방법, 객관화구조임상시험(OSCEs) 등이 있다. 역량을 기반으로

교육과정을 운 하는 교육기관에서 지필고사를 통한 정보습득

의 확인과 표준화된 술기교육의 평가는 기본적인 요소로 여전히

강조되어 활용된다.

두 번째는 학습자의 판단을 기반으로 하는 접근방법이다. 평

가는 답이 없는 열린 문항으로 제시되거나, 수행 상에 이론과 실

제가 통합된 학습자의 판단을 요하는 경우가 여기에 해당한다.

학습자는 문제를 해결하는 다양한 요소들을 고려할 수 있고, 자

신이 선택한 문제해결이 합리적이라는 것을 증명해 보이는 과정

이 평가의 중요한 요소이다. 의학교육에서 중요하게 다뤄지고

있는 특정 역량 즉, 전문직업성이나 자기주도학습 등의 요소를

평가할 때 이러한 접근방식이 자주 이용된다. 구체적인 평가 방

법으로는 자기보고식 자료나 역량의 수행에 관한 포트폴리오

(portfolio), 혹은 표준화 환자를 이용한 임상시험 등에서 교수자

나 동료학생들이 함께 참여하는 질적, 양적 평가 등이 있다.

그러나 이러한 두 접근방법들은 각각 특정 역량의 역량요소를

평가하는 것에는 유용하게 쓰일 수 있으나, 교육의 최종 목표로

서 통합적이고 총체적인 특성을 가진 역량을 제대로 평가하지

못하고 있다는 비판을 받을 수 있다. 역량을 평가의 준거로 재기

술하여 사용하면서 역량 본래의 통합적이고 총체적인 의미가 손

상될 위험이 있다는 것이다. Dannefer & Henson(2007)은 역량

평가의 어려움을 지적하면서 현재 역량평가에는 최소한 다음과

같은 4가지 문제가 제기되고 있다고 주장하 다. 첫째, 여러 역

량들을 통합할 수 있는 능력을 필요로 하는 복합적인 상황에서

학생들의 수행을 전범위의 역량에 걸쳐 평가할 필요성이 제기된

다. 현재까지 사용되고 있는 역량평가의 방법은 특정 역량이나

그 역량의 부분요소를 평가하는데 효과적일 수 있으나, 역량이

발현되는 맥락을 제대로 반 하지 못하고 있다. 둘째, 역량기반

Fig. 2. Components and levels of competency(Smith & Fuller 1999, moderated)
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Competency Effective communication

Definition

The competent graduate demonstrates effective verbal, nonverbal, and written communication skills in a wide range
of medically related activities including patient care, consultation and collaboration with colleagues and coworkers,
and teaching and/or presentations in the medical arena. The graduate demonstrates effective clinical communication
skills necessary for the competent care of patients and their families including rapport-building, active/responsive lis-
tening, therapeutic relationship skills and patient education and counseling skills

Criteria for Assessment 1. Uses written language effectively

Performance Details

Levels of Achievement

• written history and physical • progress notes •  discharge summary • discharge instructions
• prescriptions • hospital orders • inter-agency plan of care • case report/poster/scientific article
• letters to patients and/or families

Level 1: The beginner /novice will meet criteria for effective communication in non-technical patient interactions
(Beginner) following a standard protocol or with minimal medical or non-medical content. Examples include:

• telephone hotline counseling •participation in health fairs
• research projects with patients as subjects •exploratory standardized patient exercises

In those settings involving patients, students will demonstrate beginner-level listening skills, and patient relationship
skills. These skills can include those directly relevant to or components of more advanced communication skills as
described in levels 2 and 3 below. In beginner-level patient interactions, patients will not possess any characteristics
that would pose difficult challenges to the student, for example a personality disorder or an altered state of con-
sciousness.
Criteria for beginner level written communication include written work using the language of medicine, which serves
as evidence of the ability to analyze or build insight into medical issues(e.g., interpersonal, social, policy/organization-
al, or scientific interpretation of phenomena in society, medicine, disease or illness). Oral presentations of these topics
can satisfy criteria for verbal communication skills at the beginning level.



교육에서 수행의 준거가 교육목표와 직접적으로 연계되면서 학

습자들이 그들의 수행을 개선할 수 있도록 질적인 접근과 중간

평가의 필요가 강조된다. 평가는 교육의 결과를 측정하는 것이

머물지 않고, 교육의 과정으로 이해되어야하며 이를 위해서는

평가과정에서 교수자의 지속적인 개입이 필요하다. 셋째, 수행

이 특정한 맥락의 상황과 관련되어 있기 때문에 측정의 문제는

여러 상황적 맥락과 환경 중의 샘플링 문제가 부각된다. 채점자

나 평가상황에 따라 평가결과가 달라질 수는 문제는 신뢰도와

타당도로 해결해야할 과제이다. 넷째, 수행의 평가에 있어서 심

리측정방식(psychometric approach)의 접근 하나만으로는 더

이상 적절하지 않다는 것이다. 역량을 제대로 평가하기 위해서

는 역량을 성취했다는 다양한 종류와 자원을 가진 증거들을 분

석할 수 있는 새로운 모델이 필요하다.

고찰: 역량기반교육의몇가지한계

지금까지 역량기반 의학교육의 역사와 역량의 개념적 특성을

살펴보면서, 역량기반교육의 가능성을‘교육 목표의 설정’, ‘수

행 수준의 설정’, ‘평가의 준거’측면에서 논의하 다. 의학교육

에서 역량기반 교육은 기존의 지식중심의 교육과정에 대한 대안

적 개념으로 활용되고 있으며 그 용어 또한 교육결과(outcome),

교육목표(object)와 혼용되어 사용되고 있다. 의학교육에서 역량

(competency)은 의료라는 구체적인 맥락에서 수행을 강조하는

개념으로, 지식, 기술, 태도 등의 특정한 조합 또는 복합체로 정

의되고 있는 것은 대부분의 연구에서 공통적으로 합의하고 있는

것은 사실이다.

의학교육에서 도출된 사례들을 보면 대부분 교육의 목표로 제

시되고 있는‘역량’들은 직무 중심의 관점에서는 의료라는 맥락

에 기반을 둔 구체적이고 세부적인 요소들을 추출한 것으로, ‘훌

륭한 의사의 수행’이라는 관점에서 의료의 이해당사자인 사회

와 개인, 의사집단, 전문직업인으로서의 의사 자신의 요구와 책

임에 대한 분석결과가 반 되어 있는 것이 특징이다. 교육의 목

표로 제시된 역량은 이를 구체화할 수 있는 세부수준으로 다시

정의되어 학습경험을 선정하는 준거로 활용되며, 하위 세부 역

량은 그 성취수준과 평가준거가 측정가능한 행동요소로 표현되

어 평가요소로 활용될 수 있다.

교육의 목표로 제시된 역량들은 의료사회의 요구에 부응하는

훌륭한 의사의 지식₩기술₩태도 뿐만 아니라 계속적인 전문성 계

발 요소를 함께 제시함으로써 의료사회에 적극적으로 대응할 수

있는 의료인을 양성할 수 있는 토대가 된다. 세부수준으로 정의

된 역량과 수행준거는 보다 개별화되고 유연한 학습과 훈련을

가능하게 하는 장점이 있을 뿐 만 아니라 투명한 수행준거를 제

시함으로써 특정 직무의 인력 선발과 교육평가의 기준으로 활용

될 수 있다는 것에 그 활용의 가능성이 있다.

그럼에도 현재까지의 연구를 통하여 논의된 역량기반 의학교

육은 네 가지 측면에서 이론적, 실제적 한계를 지니고 있다. 첫

째, 현재 의학교육의 역량은 직무중심의 접근으로 본래의 역량

이 가지고 있는 사람중심의 내재적 특징이 제대로 반 되어 있

지 않다는 것이다. 현재의 역량교육은 역량이 가진 내재적₩외재

적 요소와 개인과 맥락의 통합적 요소를 제대로 반 하지 못한

채, 측정 가능한 행동요소에 집중되어 있다. 따라서 의학교육에

서 설정된 역량은 이를 구성하는 행동요소들로 분절화 되어 특

정 지식이나 기술의 수행에만 집중되면서 본래의 역량이 가지는

인간의 수행이라는 통합적인 가치가 제대로 발현되지 못할 위험

이 있다. 둘째, 역량기반교육을 실현하기 위한 교육방법과 교수

전략에 대한 이해의 부족이다. 역량기반교육은 기존의 지식중심

의 전달교육이나 제도적 기술 습득과는 전혀 다른 교육적 처치

를 필요로 한다. 설정된 역량에 따라 이를 훈련하는 방식은 다를

수밖에 없고, 교수자의 교수능력에 따라 학생들의 성취수준도

달라질 수 있다. 그러나 아직 의학교육에서는 특정 역량을 계발

하기 위한 교수-학습 모형에 관한 연구가 부족할 뿐 만 아니라,

교육 현장에서 역량에 따른 교육적 방법이나 교수전략에 대한

교수자의 이해도 부족한 편이다. 셋째, 학습자 역량에 관한 교육

평가의 정확성과 객관성 확보의 어려움이 있다. 역량기반 교육

에서 역량의 성취여부는 세분화된 수행요소의 습득으로 평가된

다. 이러한 접근방식은 평가의 대상이‘역량’이 아니라 준거로

제시된 수행요소를 측정하는 데 머물면서 역량이 발현되는 본래

의 맥락에서 통합적이고 총체적인 역량을 제대로 평가하지 못한

다는 비판의 위험이 있다. 평가자나 채점자에 따라 평가 결과가

달라지는 문제도 극복해야 할 과제이다. 넷째, 역량기반 교육의
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실행에 필요한 교원 및 교육기관의 변화의지이다. 역량기반 교

육은 역량의 설정과 분석 및 이를 개발하는 과정에서부터 많은

인력과 비용이 필요하고, 이를 운 하는 과정에서도 어려움이

따르기 때문에 적지 않은 변화가 필요하다. 이 과정에서 기존의

학과중심의 학사운 과 강의중심의 교수에 익숙해져 있는 교원

들의 혼란과 반발이 발생할 수 있다. 역량기반 교육은 현재의 의

과대학 교원들에게 내용도 생소할 뿐 만 아니라, 기존의 1인 교

수체제나 전공별 교육이 아닌 역량별 팀별 접근을 필요로 하는

지금과는 전혀 다른 교수-학습 체제를 필요로 하게 된다. 생소한

내용을 가르쳐야 하는 부담과 새로운 교육방식의 적응과정은 많

은 시간의 노력과 열정을 필요로 하며, 교원의 적극적인 참여와

변화의지 없이는 역량기반 교육은 불가능하다.

역량이라는 용어가 사용되든 그렇지 않든, 의학교육에서‘수

행’을 중심으로 하는 교육으로의 변화는 필연적이다. 역량기반

교육은 역량의 설정과 분석 및 이를 개발하는 과정에서부터 많

은 인력과 비용이 필요하고, 이를 운 하는 과정에서도 적지 않

은 교육의 변화가 필요하다. 역량교육으로의 변화에 대한 필요

성과 움직임에도 불구하고, 변화가 더딘 이유는 앞서 제시한 역

량교육의 운 상의 제한점 뿐 만 아니라 교육의 목표로서의 역

량과 이를 교육의 내용과 평가의 준거로 도출해 내는 과정의 실

제적인 어려움이 있기 때문이다. 역량기반 교육이 가능하기 위

해서는 역량에 관한 개념적 이해와 더불어 역량기반 교육과정의

실천적 연구들이 보완되어야 할 것이다.
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