
 

163

OPINION

Long for wonderful leadership in a new era of the Korean
Association of Medical Colleges
Young Hwan Lee

Department of Medical Humanities, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

한국의과대학 ․ 의학전문대학원협회의 변화에 즈음하여 
거는 기대

영남대학교 의과대학 의료인문학교실

이영환

Received: August 11, 2014 • Revised: August 11, 2014 • Accepted: August 11, 2014

Corresponding Author: Young Hwan Lee (http://orcid.org/0000-0001-8377-5802)

Department of Medical Humanities, Yeungnam University College of Medicine, 170 

Hyeonchung-ro, Nam-gu, Daegu 705-717, Korea

Tel: +82.53.620.4381  Fax: +82.53.628.4383  email: yhlee@med.yu.ac.kr     

Korean J Med Educ 2014 Sep; 26(3): 163-165.
http://dx.doi.org/10.3946/kjme.2014.26.3.163
eISSN: 2005-7288
Ⓒ The Korean Society of Medical Education. All rights reserved.
This is an open-access article distributed under the terms of the 
Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http:// 
creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/), which permits unrestricted 
non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, 
provided the original work is properly cited.

서론

한국의과대학 ․ 의학전문대학원협회(Korean Association 

of Medical Colleges, KAMC)가 2013년 7월 명칭 변경과 함

께 새롭게 발족하면서 우리나라 의학교육의 책임주체로 그 

기능과 역할을 확대하는 발전 방안을 모색하기에 이르렀다. 

이러한 KAMC의 노력이 곧 우리나라 의학교육의 발전을 위

한 또 다른 전환점이 되기를 기대하면서, 우리나라 의학교육

사의 간략한 요약과 함께 그 흐름의 연장선상에서 KAMC에 

거는 기대를 조심스럽게 제시하고자 한다.

  우리나라의 의학교육은 서양의학이 도입되는 시기를 기점

으로 약 100여 년의 역사를 가지고 있다. 한국의료연구회의 

자료에 의하면, 우리나라의 의학교육은 1910년 이전의 서구

의학을 도입한 이래로, 1910년~1945년까지의 일제 식민지기

를 거쳐서, 1946년~1960년까지의 미국식 의학교육 모방기, 

1961년~1976년의 미국식 의학교육 정착기를 거쳤으며, 1977

년 이후부터는 한국적 의학교육의 모색기가 전개되는 시기 

등으로 구분하고 있다[1]. 보다 구체적으로는 1970년대를 지

나 1990년대에 들어서서야 교육방법론과 교육평가에 대한 개

념이 활발하게 도입되기 시작하였고, 2000년대를 지나면서 

우리의 의학교육 정체성에 관한 논의가 본격적으로 시작되었

다고 평가한다[2]. 그 외의 여러 문건들을 요약해 보면, 우리

나라의 의학교육은 1970년대부터 약 10여 년을 주기로 교육

적인 패러다임의 전환 혹은 진보를 이루어왔다고 볼 수 있다

[1,3,4,5,6,7]. 

  1970년대 이전까지의 의학교육은 외국의 의학교육을 국내

에 도입하여, 근대화된 의학교육의 형태와 체제를 갖추면서 

양적 성장에 주력한 시기였다. 이 시기의 이러한 노력의 결과

는 우리나라 의학교육의 성장과 발달에 있어서 단초를 제공
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한 것이 사실이지만, 외국의 다양한 교육 체제와 내용을 연구

할 여유를 갖지 못하고 수입한 결과에 따른 일부 기형적 인식 

틀과 내용의 잔재가 있음도 인정하지 않을 수 없다. 

  그러나 1970년대에 이르러 비로소 현재의 의학교육 개념과 

인식이 서서히 자라나게 되었다. 이에 당시 의과대학장들이 

주축이 되어 1971년 5월에 창립된 한국의학교육협회(1981년 

한국의학교육협의회로 개칭됨)를 시작으로, 지속적이고도 전

문적인 의과대학 교수들의 교육 연수에 대한 필요성이 대두

되어 1975년 한국의학교육연수원이 설립되었다. 이후 의학교

육의 전문화된 역할이 자연스럽게 거론되면서, 1983년에는 

의학교육의 학술적 연구를 위하여 한국의학교육학회가 창립

되었으며, 이듬해 1984년에는 행정과 정책적 건의를 위하여 

기존의 한국의학교육협의회가 해체되고 한국의과대학장협의

회가 발족되었다. 이러한 의학교육 기관들의 활동은 1990년

대부터 더욱 활발하게 의학교육 전문기관의 설립으로 이어졌

다. 1992년에는 한국보건의료인국가시험원이, 2003년에는 

한국의학교육평가원이 출발함으로써 우리나라의 의사 양성

을 위한 연구, 교육과 연수, 평가와 인증을 할 수 있는 체계적

인 체제가 구축되었다. 즉, 의학교육 100여 년의 역사를 통하

여 오늘날의 체계적인 우리나라 의학교육이 모습을 갖추게 

된 것이다. 

  우리나라 의학교육의 역사를 요약해 보면, 특히 1970년대 

이후 우리나라 의학교육이 급격하게 발전하게 된 과정에서 

한 가지 간과할 수 없는 것은 바로 이러한 변화의 중심에 

KAMC의 전신으로 대표되는 의과대학장 모임이 있어왔다는 

사실이다. KAMC는 1971년 한국의학교육협회로 시작하여, 

1981년 한국의학교육협의회로 개칭하였다가, 1984년 한국의

과대학장협의회로 재탄생 하였다. 2008년 의학전문대학원의 

시작과 함께 한국의과대학 ․ 의학전문대학원장협회를 거쳐, 

2013년에 이르러 한국의과대학 ․ 의학전문대학원협회로 또 

다른 변화를 모색하기에 이르렀다. 

  이에 우리나라 의학교육의 보다 나은 미래를 위하여 또 한 

번의 변화를 기획하는 KAMC에 대한 몇 가지 기대를 정리하

여 본다.

  먼저, 이제는 의학교육 3.0시대(필자의 개인적 관점에서 임

의로 구분하여 표현한 것임)를 준비하고 이루어 가는 데 앞장

섰으면 한다. 의학교육이 기본적인 체제를 갖추고 교육 내용

과 양적 성장에 주력하는 것을 의학교육 1.0시대로 정의하고, 

이를 기반으로 실제 의료현장에서 적절한 술기를 잘 적용하

는 진료능력이 우수한 의사를 육성하는데 주력하는 것을 의

학교육 2.0시대로 정의해 본다면, 이 두 시대는 무엇보다 탁

월한 기량과 가시화된 성과를 도출하는 데 그 초점이 맞추어

져 있다고 볼 수 있다. 하지만, 의학교육이 여기에 머물러서는 

곤란하다. 순서가 뒤바뀐 감이 있지만, 이제는 의학의 정체성

을 확립하고 그 가치와 철학적 근거를 교육현장에서 굳건히 

하는 과정이 필요하다. 곧 훌륭한 성과(outstanding output)

를 기대하기 이전에 의학 본연의 가치와 기본적인 철학을 담

는(fundamental input) 과정이 강조되어야 하기에 이를 의학

교육 3.0시대라 이름하여 보았다. 이것은 KAMC의 발전 방안 

연구 보고서에서 대학의학(academic medicine) 정신의 회복

을 강조하는 것과 그 맥락을 같이하는 길이 아닐까 생각해 본

다[8]. 40여 개의 일선 의학교육 기관이 자칫 머물기 쉬운 ‘전

문교육기관’에서 벗어나 명실상부한 ‘고등교육기관’으로 자리

매김하는 데 주력할 수 있게 되기를 기대한다.

  다음으로, 의학교육의 질 향상을 위한 주요 정책 개발과 이

를 위한 관련 단체들과의 중재자, 혹은 창구로서의 역할을 기

대한다. 산재한 과제 중 하나인 의학교육의 연계성 확보는 매

우 중요한데, 작게는 의예과와 의학과의 연계성에서부터 졸

업 전 교육(undergraduate medical education), 졸업 후 교

육(graduate medical education), 평생 교육(continuous 

medical education)을 체계적으로 연결시켜 주는 문제에 이

르기까지 수많은 법적 장애와 합의 도출 과정에 KAMC의 적

극적인 역할이 기대된다.

  나아가 정부의 의학교육 및 의료 관련 정책의 개발과 실행

에서도 수동적인 자세를 극복하고 능동적인 역할이 요구된다. 

그간 이러한 노력의 부족으로 우리에게 얼마나 많은 부끄러

운 모습과 아픔이 있었던가? 의학전문대학원 체제의 시행과 

번복에 이르기까지의 무기력한 대응, 전문의 자격을 취득하

지 않은 공중보건의사에게 훈련기간을 제외하고 36개월의 근

무를 의무화 하면서 계급은 이등병으로 제한하는 불공정한 

제도 등은 그 대표적 사례이다. 

  마지막으로, KAMC의 깊은 뜻을 모은 또 다른 변화의 방향

을 기대해 본다. KAMC가 의과대학장들의 모임으로 시작하

여 오늘에 이르기까지 우리나라 의학교육을 선도하는 주요 
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전문기관으로 자리매김하고 있는 한국의학교육연수원, 한국

의학교육학회, 한국보건의료인국가시험원, 한국의학교육평

가원 등의 설립에 주도적인 역할을 해온 사실은 마땅히 칭송

받을 치적이다. 이것은 우리나라 의학교육의 발전을 위하여 

기꺼이 수고를 아끼지 않았던 섬김의 리더십(servant leader-

ship)의 한 모델이라 생각한다. 하지만, 이번 명칭 변경에 발

맞추어 KAMC가 역할과 조직의 확대를 기획하는 것은 그 기

능적 측면에서 우리나라 의학교육을 주도해가는 주요 전문 

단체들과 다소 중복적 요소가 다분하며, 현재의 KAMC를 중

심으로 관련 단체들을 하나로 아우르기에도 너무나 많은 제

한점과 갈등의 요소가 존재하는 것이 사실이다. 지금껏 그래

왔듯이 KAMC는 다시 한 번 중대한 결단을 내릴 시기에 와 

있다고 생각한다. KAMC가 발전 모델로 삼고 있는 미국의과

대학협회(Association of American Medical Colleges, 

AAMC)와 같은 구조와 역할을 실현하려면, 기존의 역사적 배

경과 역학구도의 한계에서 근원적으로 자유로운 선택이 필요

하다. KAMC 자체의 구조와 기능 확대라는 시각을 넘어서 우

리나라 의학교육의 발전적 구조와 역할 분담을 재조명 하였

으면 한다. 실제로 우리나라 의학교육사를 확인해 보면 

AAMC와 유사한 기능을 할 수 있는 구조로서의 협의체는 이

미 존재하였는데, 의학교육 및 의료 관련 단체를 총망라하여 

1994년 4월에 발족한 ‘한국의학교육협의회’가 그것이다. 따라

서 더 큰 그림을 위하여 KAMC가 지향하는 그 명칭과 역할을 

‘한국의학교육협의회’를 활성화하여 위임하는 것이 더 나은 

선택일지도 모른다. 또한 지금까지의 개선 방향을 전환하여 

현 KAMC를 과거의 의과대학장과 의학전문대학원장들의 협

의체로 그 역할을 특성화하는 것이 우리나라 의학교육을 위

한 위대한 결단이 될지도 모른다. 

  지금은 모두가 의학의 본질적 가치를 점검하고 불확실한 

의료계의 미래를 헤쳐 나갈 좋은 의사의 양성이라는 우리나

라 대학의학의 대의명분을 함께 깊이 되새겨 볼 때이다. 미래

의 풍성한 결실을 위하여 기꺼이 자신을 희생하는 씨알의 교

훈, 그 섬김의 리더십이 다시 한 번 발휘되기를 기대해본다.
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