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* Significantly higher achievement of DAS28-CRP< 2.6 than placebo+ MTX as early as at week 2, and consistent through 26 weeks
** From SELECT-COMPARE study: Significantly higher achievement of DAS28-CRP < 2.6 than placebo + MTX (at week 2) and ADA + MTX (at week 8), and consistently showed significance versus ADA + MTX through 5 years.
AS, ankylosing spondylitis; NSAIDs, nonsteroidal anti-inflammatory drugs; CRP, C-reactive protein; MRI, magnetic resonance imaging; nr-axSpA, non-radiographic axial spondyloarthritis; ASDAS LDA, ankylosing spondylitis disease activity score low disease activity; BIO, 
biologics; IR, inadequate response; ASAS40, assessment of spondylo arthritis international society 40 response; RA, rheumatoid arthritis; PsA, psoriatic arthritis; AD, atopic dermatitis.
[Study design] a. SELECT-AXIS 1 연구는 14주간의 이중맹검 이약 대조 기간(period 1)과 이어서 진행된 90주간의 오픈라벨 연장 기간(period 2)을 포함하는 무작위 배정, 다기관, 2/3상 연구입니다. AS에 대한 임상적 진단을 받은 18세 이상 성인 환자(n=187)는 14주 동안 upadacitinib 15 mg 
또는 위약을 1일 1회 복용하도록 1:1 무작위 배정되었고, period 1을 완료한 환자(n=144)는 period 2에 진입하여 오픈라벨로 upadacitinb 15 mg을 1일 1회 복용하였습니다. 104주간 ASAS20, ASAS40, ASAS partial remission, BASDAI50, ASDAS-CRP inactive disease (<1.3), low disease 
activity (<2.1), major improvement (decrease from baseline ≥2.0), clinically important improvement (decrease from baseline ≥1.1)를 평가하였습니다.2 b. SELECT-AXIS 2 AS bDMARD-IR 연구는 14주, 무작위 배정, 이중맹검, 평행군, 위약 대조 기간과 90주 오픈라벨 연장 기간을 포함
하였습니다. 14주 연구를 완료한 환자는 오픈라벨 연장연구에 참여하여 최대 2년간 upadacitinib을 투여받았습니다. 유효성 평가변수는 ASAS40, ASDAS LDA, ASDAS ID를 달성한 환자 비율, baseline 대비 전체 요통, 야간 요통의 변화, BASFI를 포함했습니다. 420명의 환자가 무작위 배정
되었고, 366명(continuous upadacitinib: n = 181; placebo to upadacitinib: n = 185)이 52주 치료를 완료했습니다.3 c. SELECT-AXIS 2 nr-axSpA 연구는 무작위 배정, 이중맹검, 위약 대조, 다기관 시험으로, 35일의 스크리닝 기간, 52주의 무작위 배정, 이중맹검, 평행군, 위약 대조 기간, 52주
의 오픈라벨 연장 기간을 포함합니다. 2009 ASAS 분류 기준을 충족하고 안정적인 배경약물 치료를 받고 있는 18세 이상 nr-axSpA 환자(n=313)를 대상으로 upadacitinib 15 mg 또는 위약을 1일 1회 투여하였습니다. 52주 동안 ASAS40, ASAS20, ASAS partial remission, BASDAI50, ASDAS-
CRP inactive disease (<1.3), low disease activity (<2.1), major improvement (decrease from baseline ≥2.0), clinically important improvement (decrease from baseline ≥1.1)를 평가하였습니다.4 d. 류마티스 관절염(RA), 건선성 관절염(PsA), 강직성 척추염(AS) 및 아토피 피부염(AD)에 
대한 upadacitinib의 장기적 안전성 프로필을 평가하였습니다. 2021년 6월 30일 기준, RA, PsA, AS 및 AD를 치료하기 위한 upadacitinib 15 mg 및 upadacitinib 30 mg (AD만 해당)의 임상연구에서 얻은 안전성 데이터를 분석했습니다. 일부 RA 및 PsA 연구
에는 활성 비교군으로 adalimuab과 methotrexate가 포함되었습니다. 치료로 인한 이상반응은 질병별로 100 patient years 당 exposure-adjusted event rates (E/100 PY)로 확인하였습니다. 분석에는 upadacitinib을 1회 이상 투여받은 6991명의 환자(RA, 
n=3209; PsA, n=907; AS, n=182; AD, n=2693)가 포함되었으며, 질병 전반에 걸쳐 15,425 PY의 노출(최대 지속 기간 2.75-5.45년)로 확인되었습니다.8 
References  1. 린버크® 15 mg, 30 mg 허가사항. 식품의약품안전처. (개정년월일 2024년 8월 16일) 2. van der Heijde D, et al. RMD Open. 2022 Jul;8(2):e002280. 3. Baraliakos X, et al. Arthritis Res Ther. 2023 Sep 18;25(1):172. 4. Van den Bosch F, et 
al. ACR Open Rheumatol. 2024 Aug;6(8):470-480. 5. van der Heijde D, et al. Lancet. 2019 Dec 7;394(10214):2108-2117. 6. van der Heijde D, et al. Ann Rheum Dis. 2022 Nov;81(11):1515-1523. 7. Deodhar A, et al. Lancet. 2022 Jul 30;400(10349):369-
379. 8. Burmester GR, et al. RMD Open. 2023 Feb;9(1):e002735. 

*최신 전체 제품정보는 QR code 또는 제품설명서를 참조해주십시오.
*의약품 부작용 신고 및 피해구제 신청: 한국의약품안전관리원 (1644-6223 또는 14-3330, www.drugsafe.or.kr)
[제조원] 제조의뢰자: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse 67061 Ludwigshafen, 독일 
[수입판매원] 한국애브비(주), 서울특별시 강남구 영동대로 421 삼탄빌딩 6층, 전화: (02) 3429-9300, www.abbvie.co.kr
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린버크서방정 15mg
(유파다시티닙반수화물)

기존 치료에 대한 반응이 적절하지 않은 활동성 강직성 척추염(AS) 성인(18세 이상) 환자와 NSAIDs 약물에 
적절히 반응하지 않고, 상승된 CRP 수치 및 /또는 MRI상 객관적인 염증의 징후를 보이는 활동성 비방사선학적 
축성 척추관절염(nr-axSpA) 성인(18세 이상) 환자의 치료 옵션1

활동성 AS, nr-axSpA 환자가 린버크®로

질병 조절을 달성하고 유지할 수 있도록 

도와주세요.1-4 a-c

▶ 린버크® 치료 시작 후 활동성 AS 및 nr-axSpA 환자군에서 14주 시점에
 위약 대비 유의하게 높은 ASDAS LDA 반응률 및 BIO-Naïve AS 환자군과 
 nr-axSpA 환자군에서 2주, BIO-IR AS 환자군에서 4주 시점에 ASAS40 
 반응률을 포함한 신속한 유효성 확인5-7

▶ 린버크® 치료 시작 후 BIO-Naïve AS 환자군에서 2년간, BIO-IR AS 
 환자군과 nr-axSpA 환자군에서 1년간 지속적인 ASDAS LDA, ASAS40 
 반응률 유지2-4

▶ 4가지 면역 매개성 염증 질환 적응증(RA, PsA, AS, AD)에 대한 12건의
 임상연구 통합분석에서 린버크®의 양호한 내약성 확인8 d
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이 진 우
2025 대한의학회 학술대회 대회장

대회장
인사말

지금 우리 의료계는 작년에 이어 정부의 일방적인 의과대학 입학정원 증원 발표로 인해 큰 혼란과 
위기를 겪고 있습니다. 무엇보다도 이러한 의료사태로 인해 의료 미래세대인 의과대학생과 전공의들이 
큰 피해를 보고 있어 매우 안타까운 심정입니다.
 
또한 이러한 가운데 필수의료 붕괴 현상과 지역의료가 위축되는 현상이 나타나고 있어, 그동안 구축해 
온 선진국 수준의 우리나라 의료시스템이 크게 퇴보하는 것은 아닌지 우려되는 상황입니다. 
 
대한의학회는 정부의 일방적인 의료정책 추진으로 발생한 혼란을 수습하고 의료 정상화를 위해 많은 
노력을 기울였고, 일부 성과가 있었지만 아직 완전한 해결은 이루어지지 않고 있습니다.
 
이번 의료사태를 경험하며, 국민 건강을 최우선에 두고 정부와 의료계는 진솔한 대화로 서로 간의 
신뢰를 확장하는 노력을 해야 하고, 의료계는 각 직역 간에 합의되고 통일된 방안을 만들어 내기 위해 
최선을 다해야 한다는 점을 절실히 느끼게 되었습니다.
 
이에 대한의학회는 올해의 학술대회 슬로건을 “소통과 공감 그리고 우리의 미래를 묻다”로 정하고 
현재 논란이 되고 있는 주요 의료정책을 여러 단체와 함께 고민하고, 다양한 생각과 목소리를 한자리에 
모아 발표하고 의논하는 자리를 마련하였습니다. 이런 자리를 통해 의료계 내부의 의견을 조율하고 
통합하는 계기가 마련되었으면 하는 바람입니다.
 
네 번째로 마련되는 2025 대한의학회 학술대회를 통해 지속 가능한 우리나라 미래 의료의 청사진을 
발견하고 선진국 수준의 우리나라 의료를 유지 발전시킬 수 있는 방안이 마련되기를 기대합니다. 또한 
의료 후속세대에도 희망과 큰 용기를 주었으면 하는 바람입니다.
 
의료계를 걱정하는 모든 분들이 참여할 수 있는 열린 토론의 장인 2025 대한의학회 학술대회에 많은 
분들의 관심과 참여를 부탁드립니다.

오 승 준
2025 대한의학회 학술대회 조직위원장

조직위원장
인사말

안녕하십니까.

대한의학회가 주최하는 2025 대한의학회 학술대회가 2025년 6월 13일(금)에 개최됩니다.

이번 2025 대한의학회 학술대회는 “소통과 공감, 그리고 우리의 미래를 묻다”를 슬로건으로 의학 

발전과 의료정책의 근간이 되는 미래 지향적인 주제들을 선정하여 심층적으로 논의할 수 있는 장을 

마련하고, 다양한 의료관련 단체가 함께 참여하여 전문성과 대표성을 갖는 정책과 의학발전 방향을 

제시할 것으로 기대합니다.

특히, 2025 대한의학회 학술대회에는 주요 정책 현안 관련 주제뿐 아니라, 대한의사협회 의료정책 

연구원, 대한민국의학한림원, 한국보건의료정보원, 대한기초의학협의회와 공동 주최 세션을 진행하며 

다양한 의견을 공유하고 소통할 수 있는 화합의 장을 마련하였습니다.

그동안 이 행사의 성공적인 개최를 위하여 노력하신 조직위원회 위원님들의 노고에 깊이 감사드리며 

많은 분들의 참여와 관심을 부탁드립니다.
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조직위원회 명단

직위 성명 소속 진료과목

대회장 이진우 연세의대 정형외과학

부대회장 겸 조직위원장 오승준 경희의대 내과학

부대회장 박중신 서울의대 산부인과학

부대회장 이우용 성균관의대 외과학

부대회장 박중원 연세의대 내과학

부대회장 박형욱 단국의대 인문사회의학

운영위원장 이상규 연세의대 예방의학

재무위원장 천정은 서울의대 영상의학

학술위원장 안상훈 연세의대 내과학

홍보위원장 도경현 울산의대 영상의학

등록위원장 임춘학 고려의대 마취통증의학

수련교육 세션 박용범 연세의대 내과학

지역의료 세션 김유일 전남의대 내과학
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PROGRAM PROGRAM13일 금요일 13일 금요일컨벤션홀 A 컨벤션홀 B

시간 세션명/강의명 연자

09:00~09:20 [개  회  사]                             
[축       사] 

이진우 (대한의학회 회장)
김택우 (대한의사협회 회장)
한상원 (대한민국의학한림원 원장)
이종태 (한국의과대학·의학전문대학원협회 이사장)

09:20~10:00 [기조강연] 
비이커속의 개구리 한국의료, 어떻게 살릴것인가?
(소통과 공감을 바탕으로 집단지성 발휘해야)

좌장 : 이진우 (대한의학회 회장) 
 
김한중 (前 연세대 총장)

10:00~10:10 Coffee Break

【수련교육】 전공의 수련

10:10~10:30
10:30~10:50
10:50~11:10

[주제발표]
전공의 수련교육원 제안
수련의 질 향상을 위한 한국형 지도전문의 제도
전공의 수련 중 평가 (work based assessment)

좌장 : 박중신 (대한의학회 부회장) 
          이강영 (대한외과학회 이사장)

박용범 (대한의학회 수련교육이사) 
박시내 (가톨릭의대)
박현미 (고려의대)

11:10~11:40 [패널토의] 김범석 (연세의대)
윤신원 (중앙의대)
이제희 (연세의대) 

11:40~12:40 Lunch Break

【대한기초의학협의회】 미래 기초의학 교육- 변화와 대비

12:40~13:20
13:20~13:40

[주제발표]
진화하는 ChatGPT와 의학교육 패러다임 변화    
우리는 어떤 기초의학자를 기대하는가? : 기초의학 혁신을 이끌 교육자 양성

좌장 : 공인덕 (대한의학회 기초의학이사)
          김인겸 (대한기초의학협의회 회장)

홍영일 (재미와 의미 연구소 소장)
공인덕 (대한의학회 기초의학이사)

13:40~14:10 [패널토의] 염재범 (인제의대)
심서보 (건국의대)
김호식 (가톨릭의대)

14:10~14:20 Coffee Break

【대한민국의학한림원】 AI시대, 한국의료의 새로운 도약

14:20~14:35
14:35~14:50
14:50~15:05
15:05~15:20

[주제발표]
AI 정밀진단과 맞춤형치료의 혁신
국가주도 의료정보 빅데이터 통합과 보안  
AI 시대를 선도할 차세대 의료인 양성
AI와 의료진: 협력의 미래    

좌장 : 박중원 (대한의학회 부회장)
          윤건호 (대한민국의학한림원 부원장)
	
김휘영 (연세의대)
백롱민 (국가바이오빅데이터사업단장)
이영미 (고려의대)
박성호 (울산의대)

15:20~15:50 [패널토의] 김동익 (성균관의대 석좌교수)
나군호 (네이버헬스케어연구소장)
정승은 (대한영상의학회 회장)

15:50~16:00 Coffee Break
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사회 : 이상규 (대한의학회 기획조정이사) 사회 : 임춘학 (대한의학회 정책이사)
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강   준 (보건복지부 의료개혁추진단 과장)
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11:30~11:40 [패널토의3] 김대연 (근로복지공단 태백병원장)
윤경철 (전남대병원 진료부원장)

11:40~12:40 Lunch Break

【한국의학교육평가원】 미래 의학교육과 한국의학교육평가원의 역할
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의학교육 평가인증의 과거, 현재, 미래       

좌장 : 이종태 (한국의과대학·의학전문대학원협회 이사장)
          안덕선 (前 한국의학교육평가원장)
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간호법 시행과 전공의 교육에서 생각해 볼 문제 
주요국의 PA 관련 동향     

좌장 : 박용범 (대한의학회 수련교육이사)
          안덕선 (대한의사협회 의료정책연구원장)

문석균 (대한의사협회 의료정책연구원 부원장) 
김민수 (대한의사협회 정책이사)

15:00~15:50 [패널토의] 김재범 (계명의대)
양은배 (연세의대)
한동우 (대한의사협회 학술이사)
이혜주 (대한의사협회 국제이사)
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【중개연구】 현장수요 기반 중개연구

16:00~16:25
16:25~16:50

[주제발표]
중개연구, 역사와 최신 경향 
대한의학회 현장수요기반 중개연구와 중개과학    

좌장 : 박중원 (대한의학회 부회장)
          김현철 (한국보건산업진흥원 본부장)

김성윤 (가톨릭의대)
이유경 (대한의학회 정책이사)
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정윤석 (아주의대-내분비계 워킹그룹 PM)
지영구 (단국의대-호흡기계 워킹그룹 PM)
한승환 (연세의대-근골격계 워킹그룹 PM)

토의주제 1) 연구수요조사와 의료현장 기반 수요화와 중개연구센터 워킹그룹의 역할
토의주제 2) 중개연구팀(translational research team)과 워킹그룹의 상호작용과 영향
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비이커속의 개구리 한국의료, 어떻게 살릴것인가?


1514

김한중 前 연세대 총장

Ⅰ. 시작하는 말

‘토포필리아’는 고향처럼 특정 장소에 깊은 애정을 품는 감정을 말한다. 서울에서 태어나 살아온 

나에게는 고향에 대한 특별한 애착이 없지만, 1968년 대학 입학 이후 40년 넘게 머문 캠퍼스의 

‘청송대’는 나의 토포필리아다. 처음엔 ‘푸를 청(靑)’ 자로 알았지만, 실제로는 ‘들을 청(聽)’ 자였다. 

바람에 흔들리는 소나무 소리까지 듣는 곳이라 하여 백낙준 박사가 붙인 이름이다.

지금의 의료시스템은 끝이 보이지 않는 어두운 터널을 달리는 열차와 같다. 사태 초기만 해도 당사자 

간의 대화와 협상을 통해 타협안이 도출되리라 기대했지만, 실상은 날 선 공방만 이어졌다. 정부는 

2,000명 증원이 의료문제 해결의 전제라는 오판에 집착하며 강경 대응했고, 관료들은 여전히 권위적인 

태도를 보였다. 반면 의사들과는 소통을 소홀히 했다. 의·정 간 구성된 의료 현안 협의체에서 사전 논의도 

없이 정부가 의사 증원을 일방적으로 발표하여 신뢰가 무너졌다.

의료계 역시 책임을 피해 갈 수 없다. 의협 리더십의 부재와 혼란, 전공의 및 의대생들의 침묵 투쟁, 잦은 

주체 변경 등으로 일관된 대응이 어려웠다. 특히 젊은 세대가 주도한 저항은 희생적이었지만 사회와의 

공감대를 형성하진 못했다. 의사 증원 반대 외에 사회에 효과적으로 전달된 메시지도 부족했다.

이번 사태는 단순히 교육이나 수련의 공백을 넘어서, 의료계 안팎의 신뢰를 깊이 흔들었다. 학생과 

전공의 교육의 직접 당사자인 학교와 병원은 주변으로 밀려났고, 사제간의 신뢰도 손상되었다. 오늘, 이 

발표가 훼손된 신뢰를 회복하고, 뉴노멀 시대의 의료를 함께 설계하는 계기가 되길 바란다.

Ⅱ. 의료 개혁 정책의 허(虛)와 실(實)

1. 적정 의사 수에는 정답이 없다.

의료 현장에서는 의사 부족 현상이 나타나기도 하지만, ‘의대 2,000명 증원’은 과학적 근거 없이 

추진되었다. 의사 수 추계는 여러 가정에 따라 결과가 달라지며, 기술 발전과 인구 고령화 등 다양한 

변수도 반영돼야 한다. 특히 AI 기술은 의사 수요를 줄일 수 있다. 또한 진료 체계와 보상 구조에 따라 

비이커 속의 개구리 한국 의료, 어떻게 될 것인가?
- 소통과 공감을 바탕으로 집단 지성 발휘해야 -
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필요한 의사 수는 크게 달라진다. 우리나라처럼 생산성이 높은 구조에서는 적은 의사 수로도 높은 

접근성을 유지할 수 있다.

2. 의사 수 늘린다고 필수의료·지역의료가 살아나진 않는다.

정부는 필수의료와 지역의료의 문제를 단순히 ‘의사 부족’ 탓으로 돌렸지만, 이는 잘못된 진단이다. 

낙수효과로 문제를 해결하겠다는 생각은 시대착오적이며, 실질적인 원인에 맞춘 맞춤형 대책이 

필요하다. 문제는 의사 수 자체가 아니라, 의사들이 필수의료와 지역의료를 기피하게 만드는 구조적 

요인에 있다.

3. 의사들이 기피하는 것은 ‘필수의료’가 아니라 ‘불합리한 건보 체계’다

필수의료는 고위험·고난도 진료와 응급진료를 포함하지만, 건강보험수가 통제와 과도한 책임 부담, 

의료사고 위험성 등으로 기피 대상이 된다. 반면 낮은 위험과 높은 수익을 보장하는 비급여 진료는 더 

매력적으로 여겨진다. 이는 의료의 본질적 가치를 추구했던 젊은 의사들에게 좌절을 안기고 있다.

4. 지역의료의 핵심은 일차 의료 강화와 응급 이송 체계 확립

의료기관을 지역에 늘린다고 지역의료가 살아나는 것이 아니다. 중요한 건 취약 지역의 일차 의료 강화와 

중증 응급환자 이송 체계 구축이다. 과거 공중보건의, 지역 중심 의료 전달체계 등의 경험에서 교훈을 

찾아야 한다. 전국이 1일 생활권인 우리나라에서는 ‘거점 완결형’보다 환자 상태에 맞춘 ‘중앙-지역 

협력형’ 시스템이 필요하다.

5. 대학병원은 한국 의료의 주춧돌이지만, 한계도 분명하다.

대학병원은 교육·수련·진료의 중심축이며 세계적으로도 높은 평가를 받고 있다. 그러나 과도한 환자 

집중으로 의료전달체계가 약화되고, 교육과 연구 기능이 희생되고 있다. 전공의의 과중한 업무, 교수의 

과도한 부담도 구조적인 문제다. 이들이 감당하지 못하면 의료시스템 자체가 흔들릴 수 있다.

6. 한국의료는 공공과 민간의 경계가 희미하다.

우리나라의 민간 의료기관은 건강보험 당연 지정제를 통해 공공기관과 동일한 기준으로 운영된다. 

민간병원도 공익적 역할을 수행해 왔으며, 오히려 더 치열한 생존 경쟁을 겪는다. 공공의료 확대는 

중요하지만, 왜 운영이 비효율적이고, 왜 소비자가 이용을 기피하는지 이유를 찾아야 한다. 또한 

우리나라 의료기관은 모두 비영리 법인으로, 투자 회수가 불가능한 구조다. 의료에 대한 공공투자 여력이 

없었을 때 정부는 민간 부문 투자를 유도했고, 여러 법적 제도를 통해서 공공성을 보장하고 있다.

Ⅲ. ‘비커 속 개구리’, 한국 의료

한국의 건강보험은 매우 짧은 기간 내에 전 국민을 대상으로 한 제도로 완성되었지만, 그만큼 무리도 

따랐다. 특히 관료주의가 제도 설계와 운영에 깊이 개입하면서 의료기관은 건강보험 진료를 법적으로 

강제 받게 되었고, 의사들은 국가의 수요 독점 구조 속에 놓였다.

그중 가장 민감한 사안은 ‘보험수가’다. 현재의 수가는 원가 이하 수준으로, 젊은 의사들은 한국 의료를 

‘비커 속 개구리’처럼 서서히 죽어가는 구조로 인식하고 있다. 초창기에는 일부만 가입한 상태라 감내 

가능했지만, 보험환자가 늘자, 병원들은 비급여 진료로 손실을 보전해 왔다. 특진비, 병실 차액, 신 

의료기술 등은 여기에 해당하며, 실손 보험의 보편화는 비급여 확대에 일조했다.

하지만 보장성 강화 정책으로 비급여 항목이 급여화되며 대학병원의 수익 기반은 축소되었고, 로봇 

수술이나 건강검진만이 남았다. 비급여 수요는 개원가로 집중되었고, 병원들은 ‘박리다매’식 진료량 

증가로 대응했지만, 이는 의료진의 과도한 노동을 초래했다. 검사나 시술이 적은 과는 병원 내에서도 

지원을 받기 어려운 상황이다. 정부가 추진 중인 혼합진료 금지 정책은 병원들이 의존해 온 비급여 보전 

구조를 붕괴시킬 수 있다. 과거 헌법재판소는 당연지정제를 합헌으로 판단하며 비급여를 통해 수익을 

보전할 수 있다는 점을 이유로 들었다. 그러나 비급여 축소는 결국 진료량 증가, 의료진 과로로 이어진다.

지나치게 규제 중심의 정책은 또 다른 규제를 낳고, 젊은 의사들은 정부가 설계한 ‘가두리 양식장’ 같은 

의료 시스템을 거부하고 있다. 편법에 기대지 않고, 정당한 진료에 정당한 보수를 받고 싶어 한다. 그리고 

궁극적으로는 생명을 살리는 본연의 직업적 사명을 통해 국민에게 신뢰받고 싶어 한다.

Ⅳ. 소통과 공감의 부재

2024년 2월 의대 정원 증원 발표 당시 정부는 의료계 반발을 과소 평가했고, 전공의들도 금방 복귀할 

것이라 예상했으나 이는 오판이었다. 2026년도 정원만 원점 회귀했을 뿐, 의정 간 신뢰는 더 악화 되었고 

갈등이 장기화된 배경에는 ‘소통’과 ‘공감’의 부재가 있다.

1. 정부: 일방적 정책 추진과 공감 결여

정부는 의료계와 사전 논의 없이 의대 정원 증원을 단행하고, 발표 후에도 의료계와의 실질적 소통 

없이 국민 홍보에만 집중했다. 언론과 일부 학자는 의사들을 ‘악마화’했고, 수련 현실이나 의료 현장의 
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어려움에 대한 공감은 없었다. 진정성 있는 호소에도 귀 기울이지 않고 정책의 정당성만 반복 주장했다.

2. 의료계: 폐쇄적 소통과 감정적 대응

전공의와 의대생은 사직과 휴학 등 강경 투쟁만 반복했으며, 구체적 메시지 없이 SNS로 간헐적 소통을 

시도해 국민과의 거리감만 키웠다. 의협은 리더십이 불안정했고, 비대위들은 경쟁적으로 등장했다 

사라졌다. 환자의 불안에 대한 공감 부족도 지적되며, 분노와 폐쇄성, 소통 방식의 세대 차이가 의사들의 

메시지를 왜곡시켰다.

3. 정당: 정쟁에 몰두한 정치권

여야 모두 정책적 논의보다 책임 공방에 치중했고, 갈등을 중재하기보단 정쟁의 소재로 이용했다. 

청문회에서도 날 선 질문과 무성의한 답변만 오갔고, 여당은 의료계와 진지한 대화를 시도하지 않았다. 

오히려 야당이 더 적극적으로 문제 해결에 나선 정황도 있었다.

4. 언론: 자극적 보도와 편향된 서사

언론은 초기에 의사 증원과 정부 정책을 지지하며 의사에 대한 혐오를 확산시켰고, 이후에는 입장을 

바꾸며 의사들의 주장을 보도하기도 했다. 그러나 전반적으로 감정적 대결 구도를 조장했고, 젊은 

의사들의 불안과 고민에 대한 이해는 부족했다. SNS와 유튜브 등 대체 플랫폼이 더욱 영향력을 

발휘했지만, 그로 인해 현실과 동떨어진 인식도 생겨났다.

5. 환자와 시민사회: 침묵한 피해자들

환자들은 의료 공백으로 직접적인 피해를 입었지만, 목소리를 내는데 소극적이었다. 시민단체와 

환자단체도 중재자 역할을 하지 못했고, 갈등 양측에 대한 깊이 있는 분석과 공감의 노력이 부족했다.

결론적으로, 갈등의 당사자 모두가 일방적 주장에 치우쳤고, 실질적인 대화는 실종되었다. 타인의 입장을 

이해하고자 하는 공감이 결여된 채 정당화에만 집중하면서, 사회적 피로감과 불신만이 커졌다.

Ⅴ. 미래의료

의학 기술의 발전 방향은 ‘정밀 의료’와 ‘디지털 의료’로 분명히 나아가고 있다. 그러나 의료제도와 

정책은 예측하기 어려우며, 장기간의 의료사태를 경험한 지금 충격적인 변화도 배제할 수 없다. ‘뉴 

노멀’이란 기존 표준이 바뀌고 새로운 현실이 일상화된 상태를 뜻하며, 의료 분야도 예외는 아니다.

의료계가 말하는 리셋은 희망적일 수 있지만, 실제 변화는 고통스럽고 적응은 쉽지 않다. 이제는 고성장 

시대를 지나 저성장과 고령화, 의료비 증가에 대응해 지속가능성(sustainability)과 비용 억제가 중심 

과제가 될 것이다.

1. 건강보험을 대체할 민영보험의 가능성은 낮다.

건보 재정 위기가 민영보험으로의 전환을 촉진할 것이라는 전망은 현실성이 낮다. 건강보험은 

단기보험으로 수지 조정이 쉬우며, 과거 위기도 빠르게 안정되었다. 실손보험은 과잉 보장과 도덕적 

해이로 문제를 일으켰으며, 향후 제도 개선이 필요하다. 국민건강보험을 완전히 대체하는 민영보험의 

등장은 사회적 수용성이 낮아 어렵고, 일부 고급 진료 선택권 수준에 그칠 것이다.

2. 민간 중심의 의료 공급 구조는 유지될 가능성이 크다.

한국은 공공의료 자원이 전체의 10%도 되지 않아 사실상 민간 중심이다. 이는 과거 국가 예산의 

우선순위와 빠른 의료 수요 증가에 민간이 유연하게 대응한 결과이다. 하지만, 이 구조는 정부 규제를 

받는 ‘비영리’ 병원이며, 공공 역할을 강제 받고 있다. 효율성과 경쟁력이 떨어지는 공공의료는 오히려 

더 위축되고 있다. 꼭 필요하다면 지방 국립의대 신설보다는 특수 목적 의대를 특정 지역에 설립하는 등 

현실적 대안이 필요하다.

3. 의료 자원은 줄이거나 최소한 더 늘리지 않을 것이다.

의료 자원(병상, 장비)은 이미 OECD 상위권이며, 과잉 공급은 의료비 증가의 원인이 된다. 과거에는 

자원의 확충이 성장에 기여했지만, 인구 감소와 제로성장 시대에는 자원 축소 또는 동결이 뉴노멀이 될 

것이다. 수도권 병상 억제 정책도 재개되었다. 이제 의료정책은 ‘성장’이 아닌 ‘관리’의 시대로 접어든다.

4. 진료비 지불제도의 변화가 의사에게 큰 도전이 될 것이다.

현재는 환자가 아닌 정부와 보험자가 진료비를 사전에 결정하는 전향적 지불 방식이 보편화되었다. 

‘행위별 수가제’에서 ‘포괄수가제’나 ‘가치 기반 수가제’, ‘관리의료(managed care)’ 등으로 점차 바뀌고 

있으며, 이는 의료비 억제 정책으로 추진될 것이다. 의료계는 이 같은 변화 흐름에 주체적으로 대응하고, 

제도 설계와 대안을 마련해야 한다.

5. 의사들은 새로운 성장의 장으로 나아가야 한다.

이국종 교수의 조언처럼, 성장이 가능한 분야로 나아가는 자세가 필요하다. MZ세대 전공의들은 성취와 

자기 성장을 중시하며, 수련과정이 발전에 도움이 되지 않는다면 다른 길을 모색할 것이다. 의대생과 
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전공의는 지적 우수성이 입증된 집단으로, 의사뿐만 아니라 창업가, 연구자, 정책가, 글로벌 전문가로의 

확장 가능성을 충분히 갖추고 있다. 미래는 의사 역할의 다변화를 요구한다.

Ⅵ. 맺는 글

1년 4개월간 이어진 의·정 갈등은 단순한 정책 다툼을 넘어 의료체계 전반에 깊은 상흔을 남겼고, 갈등이 

끝난 후에도 의사 공급 공백 등 현실적인 후유증이 지속될 것이다. 변화는 불가피하며, 의료인과 환자 

모두 다시 적응해야 할 것이다. 그러나 가장 심각한 후유증은 각 집단 간의 신뢰 붕괴다.

이제 우리는 집단 지성을 통해 의료의 미래를 함께 설계해야 한다. 집단 지성은 다양한 집단이 서로의 

경험과 데이터를 바탕으로 협력해 창의적이고 지속 가능한 해법을 도출해 내는 힘이다. 인터넷 기술은 

이러한 협업의 가능성을 더욱 넓혀주고 있다.

의·정 갈등은 옳고 그름의 문제가 아니라, 국민 건강, 의료 인력의 미래, 재정의 지속 가능성 등 복합적 

요소가 얽힌 구조적 문제다.

의료 현장의 생생한 경험과 의사들의 전문 지식은 현실적인 대안의 출발점이 되어야 하지만, 제대로 

소통되지 않으면 ‘집단 이기주의’라는 오해를 받을 수 있다. 따라서 정부, 국회, 의료계, 시민사회 등 

다양한 이해관계자들이 동등하게 참여해 문제의 본질을 함께 직시하고, 해법을 공동 설계하는 집단 지성 

기반의 협의체가 필요하다.

단, 의사들을 단순히 들러리로 세우는 방식은 갈등을 반복하게 만든다. 의료 현장의 중심에 있는 

의사들의 목소리는 정책 논의의 주체(captain)로 존중되어야 한다.

미래는 주어지는 것이 아니라 함께 만들어 가는 것이다. 성장이 둔화되는 뉴 노멀 시대, 공공성과 자율성, 

첨단기술과 인간성이 조화를 이루는 의료 시스템이 절실하다. 진정한 소통과 공감을 바탕으로, 우리는 

갈등 해소를 넘어 의료의 지속 가능한 미래를 열어가야 한다.

MEMO
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전공의 수련교육원 제안

박 용 범
(대한의학회 수련교육이사)

전공의 수련

[주제 발표1]
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전공의 수련교육원 제안

대한의학회 수련교육이사 박용범

의사 양성

기본의학교육(BME: Basic Medical Education) 전국 40개 의과대학, 의학교육평가원

졸업 후 교육 (GME: Graduate Medical Education) 대한의학회, 26개 전문과목 학회

평생교육 (CME: Continuing Medical Education) 대한의사협회

교육과정의 질 관리

전공의 수련교육 개선

• 주당 80시간 수련 시간, 36시간 연속근무 제도

• 후생복지

• 전공의 정원 배정 (수도권, 비수도권) 

✓ 객관적이고 합리적인 수련실태조사 평가기준

• 수련의 질을 높이기 위한 지도전문의 역할

• 역량 중심 수련교육

• 술기교육
출처: 2021, 장성구 대한의학회 인턴 수련과정 개선 연구

각 나라별 전공의 수련기간 현황

Residency training duration in the USA

3 years 4 year 5 year 6-7 years

Internal Medicine Anesthesiology Diagnostic Radiology Plastic Surgery

Pediatrics Dermatology General Surgery Neurosurgery

Family Medicine Obstetrics and Gynecology Orthopedic Surgery 

Emergency 
Medicine

Psychiatry Otolaryngology

Urology

Residency training duration in the UK

3 years 5 year 6 year 7 year 8 years

General practice Pathology Psychiatry Ophthalmology Pediatrics

Radiology Emergency Medicine OBGY Neurosurgery

Core (2-3 year) + Higher specialty (4 year)
Allergy, Dermatology, Hema, Infection, 

Nuclear Medicine, Rehabilitation

Core (3 year) + higher specialty (4-5 year)
: Cardiology, Endo, GI, Geriatirics, Oncology, 

Pulmo, Rheuma
Core (2-3 year) + higher specialty (5 year)

: Anaesthetics, Radiotherapy

Surgery (7-8 year) 
: CS, ENT, GS, NS, PS, OS, Urology

2 years Foundation Training PLUS(+)
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Program Director

Educational Faculties

미국 지도전문의 제도

““EEvvaalluuaattiioonn  ((aannnnuuaallllyy))  
bbyy  PPrrooggrraamm  DDiirreeccttoorr  &&  

RReessiiddeennttss””

Outcome based education?

학습자들이 과정을 마칠 때 보여주어야 하는 성과를 바탕으로
 역량을 설계하는 교육과정 접근법

(Harden, 1999)

Program Director 
책임지도전문의

Educational Supervisor 지도전문의

Clinical Supervisor
임상지도전문의

Assessor 평가자

영국 지도 전문의 제도Difference!!!

1) 전속전문의는 전문의 자격을 취득한 자로 정규 급여를 받으

며 계약기간이 1년 이상인 전임전문의를 말하며, 수련병원(기

관) 지정기준에 적용한다.

2) 지도전문의는 전속전문의 중 수련병원(기관)에서 1년 이상 

실무에 종사한 자로 전공의의 수련교육을 담당하는 전문의를

말하며, 레지던트 정원 책정 기준에 적용된다. 

국내 지도전문의 제도
[수련병원 지정 및 전공의 정원책정 방침]

기초교육 (4시간, 온라인), 정기교육: 공통교육(4시간)+ 학회교육(4시간) 3년에 한번

국내 지도전문의 역량 강화 목표

•  책임 지도전문의 

해당 전문 과목의 전공의 수련을 총괄 책임지고 수행하며, 지도전문의를 

지속적으로 교육하고 관리하는 역량을 갖추도록

• 지도전문의

   책임지도전문의를 도와 전공의 수련교육의 목표를 설정하고 전반적인    

수련 과정의 감독, 보고, 평가 및 행정을 담당할 수 있도록 역량 강화

Key Point of Competency Based Training

전공의 수련 중 평가의 전문성

•  지식 평가 

- 대면 평가

- 학회가 제안한 전문역량 평가도구 활용

- 자체 평가 도구 활용

•  술기 평가

- 의료 현장/술기 센터에서 환자 진료/수술/카데바/모형 활용한 다양한 평가

- 정확한 평가 도구를 활용

•  인성, 전문가 자격 등 공통 역량 평가

- 미래의 신뢰받는 전문의로서 역량과 자격 평가

- 객관적인 평가 도구 마련

Competency based GME

• Setting the competencies reflecting the generations and institutions
• Revaluation and modification of developed competencies

Set the required Resident’s competencies well.

• Establishment of essential competency education system
• Required competency training hospital assessment

Educate required Resident’s competencies well.

• CPX, written examination
• WORK PLACE EXAMINATION (portfolio)

Evaluate required Resident’s competencies well.

전공의 수련교육원 설립 필요성

• 국민의 건강을 책임지는 훌륭한 전문의 양성을 위한 졸업후 의학교육(GME)의 체계

를 수립하기 위한 수련교육의 인프라 구축은 더 이상 미뤄져서는 안됨

• 그동안 대한의학회와 26 개 전문과목학회들은 전문의 양성을 위한 수련프로그램 개

발을 해왔으며, 우리나라 GME 교육 체계를 확립하기 위한 초석을 마련해 왔음

• 의정사태로 인해 전공의 수련환경 개선 및 수련교육에 대한 더욱 큰 관심을 갖게 됨

• 전공의는 우리나라 의료의 미래이고, 국민 건강권을 지켜 나갈 후속 세대임

• 전공의들이 질 높은 수련 교육을 받을 수 있도록, 수준 높은 GME 시스템을 확립하는 

것은 시대적 요구임

전공의 수련의 필수 요소들

기관

지지도도전전문문의의 프로그램

평가
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수련 평가

• 수련 중 평가 (work based assessment) 체계 및 지표 개발

: 역량 중심의 수련 평가체계를 구축 → 전공의 수련의 질 제고 및 환자 안전 강화

• 시기 및 총괄평가 등 다양한 평가 방식 개선

• 수련교육 과정과 평가 결과를 모니터링하는 ‘E-portfolio 개발’

: 개별 전공의의 전문 역량 및 공통 역량의 수준과 수련 중 역량 평가 결과를 

실시간으로 확인하고 feedback 줌

• 교육 과정 모니터링 체계 구축 (교육과정 설계, 운영, 개선)

• 그간 대한의학회 및 26개 전문학회 수련교육이사들이 수련교육 운영과 실행을 위해 

본인 임기 동안 최선을 다해 옴

• 사안 발생시 과제 수행 개념의 위원회와 TF 운영은 과제 종료 후 더 이상 기능을 하

지 않으므로 성과물이 연속성을 잃음

• 지식과 경험의 축적 및 연계성 부족, 전문성 심화에 한계를 초래

• 교육은 백년대계(百年大計)의 성격이라 기획과 평가가 중요

• 양질의 전공의 수련교육을 위해 전문적이고, 체계적이고, 지속적인 기능을 할 수 있

는 기구 필요

‘e-portfolio’ 개발

• 전공의 역량강화에 무엇보다 중요한 수련 중 평가를 컴퓨터와 모바일 

화면에서 실시간으로 입력하면서 진행

• 수련현장에서 책임지도전문의 및 지도전문의들의 업무를 수월하게 함

• 실시간 기록되어 수련 교육과정에서 평가, 전공의 역량 수준 점검 용이

• 전공의별 수련실태조사 항목, 병원별 수련환경평가 항목 등을 

객관적으로 평가하는 데 도움

• 교육과정 연구 및 개발

• 수련 평가

• 지도전문의 역량 개발

• 수련기관 평가 및 인증

• 교육 연수

양질의 전공의 수련교육을 위해서는 

이 기능을 수행하는 상설화된 전문적인 조직 체계 구축이 절대적으로 필요함

지도전문의 역량 개발

• 지도전문의 역할과 책임 및 평가체계 개발 (책임, 교육, 임상) 

• 전공의 수련교육 표준 가이드라인 및 지침 개발

• 지도전문의 제도의 효과적 적용 및 정착을 위한 적절한 보상체계 개발

• 지도전문의 기본 및 전문 역량 교육프로그램 개발

• 지도전문의 온라인 교육 컨텐츠 및 프로그램 개발

• Train the trainer : 가장 효율적인 교육 방법

외국에는 이러한 역할을 담당하는 기구를 운영하고 있음

• 미국 Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) 

• 영국 Good Medical Council (GMC)

• 캐나다 Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC)

교육 수련기관 평가 및 인증

• 수련병원 수련 내용 평가 및 인증을 통한 수련의 질 관리

: 교육수련병원의 전문과목별 평가, 수련 중 평가 실태 조사 등 현장 바탕 평가

• 지도전문의 사업평가

: 지도전문의 역할 이행 등 사업 모니터링 지표 및 사업평가 지표 개발 

• 체계적, 지속적 질 관리, 질 향상 활동 

전공의 수련교육원 운영 방안

• 전공의 교육과정 연구 및 개발

• 수련 평가

• 지도전문의 역량 개발

• 수련기관 평가 및 인증

• 교육 연수

교육 연수

• 지도전문의 역량 강화 교육 워크샵 기획 및 오프라인 운영

• 지도전문의 역량 강화를 위한 프로그램 진행

• 술기센터 운영 : 전문 술기 교육 효율성을 높임

전문의로서의 필수적인 술기를 연마하고 향상시키기 위한 다양한 교육과 평가를 위해 

전문학회들이 함께 사용할 수 있는 공간과 장비, 기구 등을 공유하면, 경제적이고 

효율적으로 많은 전문과목 전공의들의 술기를 교육하고 평가할 수 있을 것임

전공의 교육과정 연구 및 개발

• 수련교과과정 개발: 26개 전문과목과 인턴 과정

: 현장 적용형 역량중심 수련교과과정 개발

• E-learning 개발

• 교육 과정 기획, 개발 (공통역량, 전문역량) 

• 학습 및 교수 방식의 혁신

• 웹 기반 온라인 전공의 ‘통합수련교육 플랫폼’ 개발

: 전공의 수련교육 현황 및 평가 모니터링

전공의 수련교육원 역할

▪ 전공의 수련교육 및 평가 인프라 구축 및 관리

✓ 전공의 수련 교육 및 평가 총괄 체계 인프라 구축

✓ 26개 전문의학회 수련교육 총괄 및 조율, 표준화 방향 제안  

▪ 지도전문의 교육 및 관리

✓ 지도전문의 제도 및 프로그램 개발과 관리

: 적절한 지도전문의 인센티브 및 수련 교육 향상안 제안 

✓ 지도전문의 역량강화 교육 프로그램 개발과 관리

▪ 전공의 수련교육 정책 수립

✓ 전공의 수련교육 관련 국가 의료 정책 연구 수행 및 제안 

e-learning 시스템 개발

• IT 최대 강국인 대한민국의 강점을 살려, 전국의 여러 수련병원에서 근무하는 전공의들이 

전문학회에서 제안하는 많은 전문역량을 보다 표준화하여 익힐 수 있는 적절한 교육 아이템을 

e-learning을 개발하여 교육하는 것은 유용성과 효율성, 접근성 면에서 매우 효과적임

• 학회가 개발한 표준화된 전문 역량, 공통 역량이 포함되어 있는 e-learning 시스템을 컴퓨터와 

모바일에서 수월하게 접속하여 수시로 학습하고 술기를 익혀 수련현장에서 적용할 경우 수련 

과정에서 발생할 수 있는 의료의 실수와 착오를 최소화 할 수 있음

• 전문의가 되기 위해 반드시 익혀야 할 지식과 술기를 학회의 전문가들이 consensus를 이룬 

표준화된 e-learning material에 잘 포함시키고 그 내용을 업데이트 하면서 전공의를 교육

• 수련현장 어디에서나 누구나 동일한 방식의 교육을 수월하게 받을 수 있다는 점에서 수도권, 

비수도권의 여러 병원에서 수련을 받는 전공의들이 전문역량과 관련한 마일스톤을 달성함에 

있어 표준화된 교재로 교육받고 평가받는다는 큰 이점 있음



전공의 수련교육원 제안
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전공의 수련
수련의 질 향상을 위한 한국형 지도전문의 제도
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전공의 수련

[주제 발표2]
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전공의 수련의 질 향상을 위한

한국형 지도전문의 제도 제안

대대한한의의학학회회 수수련련위위원원

박박 시시 내내 ((가가톨톨릭릭의의대대))

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

I. 서론

II. 한국형 지도전문의 제도의 나아갈 방향

III. 수련교육 인프라 구축

IV. 제언

CONTENTS

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

I. 서론

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

■ 제3조(국가의 지원)

① 국가는 전공의 수련환경 개선을 위하여 필요한 제도적 장치를 마
련하고 이에 따른 시책 추진에 노력하여야 한다.
② 국가는 전공의 육성, 수련환경 평가 등에 필요한 행정적ㆍ재정적 
지원을 할 수 있다. →→ “해야 한다.”로 문구 수정 촉구

전공의 수련환경 개선 및 지위 향상을 위한 법률(전공의 법) 
[시행 2021.4.8.] [법률 제17216호, 2020.4.7. 일부 개정]

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

전공의 수련교육의 필수 요소

기관

지지도도전전문문의의 프로그램

평가

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

* 전공의가 바라는 지도전문의 
1. 교육 및 멘토링 능력
   - 실질적인 제도로 유지되지 위해서는 교육과 멘토링 역할을 하고싶은 본인의 의지가 중요할 것 같습니다.

- 또한 지도전문의의 경우 진료 부담을 덜어 멘토링을 할 수 있는 물리적 시간적 여유가 있어야 할 것 같습니다.

- 다양한 분야별 멘토(의국 생활, 진로, 취미 생활, 의학 관련, 인생 등)를 정해 주셔도 좋을 것 같습니다.

2. 학문적 능력
   - 논문 혹은 경력 등 학문적 능력에도 일정 기준이 있으면 전공의를 지도하기에 적합할 것 같습니다. 

3. 평판과 신뢰도
  - 전공의로 부터 신뢰받고 존경받는 분이 지도 전문의가 된다면 전공의에게 더 큰 영향을 미칠 수 있을
것 같습니다.

(전공의들로부터 추천 받는 방법이 있을 것 같습니다.)
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Program Director (PD)

Educational Faculties (EF)

참고. 미국 지도전문의 제도

““EEvvaalluuaattiioonn  ((aannnnuuaallllyy))  
bbyy  PPrrooggrraamm  DDiirreeccttoorr  &&  

RReessiiddeennttss””

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

Competency

대한의사협회 2014 한국의 의사상
11.. 환환자자  진진료료  
: 의학지식 및 임상술기, 
전문가적 태도, 환자 안전

22..소소통통과과  협협력력

: 환자, 환자보호자, 동료, 사회

33..사사회회적적  책책무무성성

: 건강 및 보건유지, 보건의료정책 
결정참여 및 미래 대응, 재난 구호 
및 국제협력증진

44..전전문문직직업업성성

: 윤리와 자율성에 기초한 진료, 환
자-의사 관계, 전문직 주도의 자율 
규제, 전문직업성과 자기 관리 

55..교교육육과과  연연구구

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

Program Director

Assigned Educational Supervisors

Clinical 
Supervisors/Assessors

Assessors

참고. 영국 지도 전문의 제도

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

수련교육 지도전문의 상(제안)

1.  교육자, 학자: 역량을 갖춘 전문의 양성을 위해 전공의를 올바르게 
가르치고 평가하는 “훌륭한 교육자이자 학자”

2.  멘토, 롤모델: 의업 및 인생의 선배, 스승으로서 “멘토이자 롤모델”

3.  리더: 전공의와 함께 의료 현장에서 진료 및 연구팀을 합리적으로
     이끄는 “멋진 리더”

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

■ 정정의의와와  임임기기  

➢ 수련 프로그램의 진행을 총괄하는 권위 있고 책임 있는 전문의

➢ 직임과 프로그램의 안정성을 위해 최최소소  55년년간간  직위를 보장

➢ 전전공공의의  2200인인당당  11인인  책책임임지지도도전전문문의의,,  이이상상일일  경경우우  2200인인당당  부부책책임임지지도도전전문문의의 
■ 자자격격  

➢ 필수적인 전문 지식(지도전문의 경력 10년 이상)과 review committee(전문학회 수련위
원회)에서 인정한 문서화된 수련 교육 및 행정 경험

➢ 학회(예.전공의수련센터)에서 제공하는 책책임임지지도도전전문문의의  교교육육  이이수수  및및  자자격격  취취득득  

➢ 학회(예.전공의수련센터)에서 제공하는 교교육육지지도도전전문문의의  교교육육  이이수수  및및  자자격격  취취득득  

➢ 전공의수련센터 및 전문학회에서 제공하는 지지도도전전문문의의  교교육육  이이수수

한국 책임지도전문의(PD)

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

전공의 수련총괄기구의 필요성 및 역할 제안

1) 전공의수련교육 및 평가 인프라 구축 및 관리
➢ 전공의(인턴 및 레지던트) 수련교육 프로그램 및 평가 총괄 체계 인프라 구축
➢ 26개 전문의학회 수련교육 총괄 및 조율, 표준화 방향 제안  

2) 지도전문의 교육 및 관리*
➢ 지도전문의 제도 및 프로그램 개발과 관리
➢ 지도전문의 역량강화 교육 프로그램 개발과 관리

3) 정부 및 국가에 대한 보건의료 정책 수립의 파트너 
➢ 보건의료인력 계획, 수요 산정 
➢ 전공의수련교육 5개년 계획
➢ 의료선행 지표를 근거로 관련 국가의료 정책 제안

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

■ 역할과 책임
➢ 프로그램에 참여하는 기관의 임상적인 교육의 질 관리

➢ 지도전문의(EF, TF 선정과 평가, 매년 지속적 참여 승인

➢ 모든 전공의들의 수련 교육 과정과 수준 전반적 감독

➢ 전공의수련센터에서 요구하는 정보 준비 제출, 정책 절차 준수

➢ 전공의 WPBA 수준을 매월 점검, 전공의 및 지도전문의들에게 피드백

➢ 전공의 면담 및 feedback(연간 2회): 역량 및 교육 수준, 애로 사항 확인 전공의 당직
을 포함한 근무시간/근무 환경, 관련 기관과 수련 프로그램의 정책 및 절차를 시행, 

조정, 감독 

➢ 업무 시간의 50%를 전공의 수련 교육, 평가, 면담 및 행정 (5 Block/주)에 직접 활용, 
교육전담지도전문의 역할 겸임 가능

한국 책임지도전문의(PD)

 

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

II. 한국형 지도전문의 제도의 나아갈 방향

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

➢ 충분한 시간((3300%%))을 전공의 교육과 평가에 투자 (3 Block/주)

: 전공의와의 회진, 외래 진료, 수술을 통한 교육, 평가 시간 포함

➢ 전공의 지식 교육과 평가 ((주주11회회,,  전전공공의의  33인인  이이상상//EEFF))

: 회진, 외래 진료, 컨퍼런스 및 학술 발표 지도 및 평가

➢ 전공의 술기 및 태도 교육과 평가 ((주주11회회,,  전전공공의의  33인인  이이상상//EEFF))

: 핵심역량 및 EPA 교육 및 평가

➢ 전공의와 함께 연구, 학회 발표 및 논문 작성 ((연연간간  11회회  이이상상//EEFF))

➢ 학회(예.전공의수련센터) 및 전문학회에서 제공하는 교교육육전전담담지지도도전전문문의의  교교육육((33일일//연연간간,,  
22년년에에  한한번번))  이이수수  및및  자자격격  취취득득

::  전전공공의의  평평가가  방방법법,,  평평가가TTooooll개개발발  방방법법,,  교교육육프프로로그그램램  ((이이러러닝닝  등등))  개개발발  방방법법  

➢ 전공의수련센터 및 전문학회에서 제공하는 지도전문의 교육 이수

➢ 전공의 11~~44인인//11인인  교교육육전전담담지지도도전전문문의의(수련 프로그램)

한국 교육전담지도전문의(Educational Faculty: EF) 

▪ 역할과 책임

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

(1) 한국형 지도전문의 제도
: 역할과 책임 제안

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

➢ 진료 및 수술 업무 시간 중 최소 1100%%를 전공의 교육 및 평가에 투자 (1Block/주)

➢ 전전공공의의  핵핵심심  역역량량  및및  EEPPAA,,  태태도도 평평가가((주주11회회  이이상상,,  전전공공의의  11인인  이이상상)

➢ 전공의 지식 교육

: 회진, 진료, 컨퍼런스 참여

➢ 전공의 술기 교육: 핵심역량 위주 술기 및 수술 교육

➢ 전전공공의의수수련련센센터터  및및  전전문문학학회회에에서서  제제공공하하는는  교교육육((연연간간  11일일-- 평평가가법법  위위주주))  및및  온온라라인인  지지도도전전문문

의의  교교육육  이이수수

한국 수련지도전문의(Training Faculty, TF) 

▪ 역할과 책임

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

책책임임지지도도전전문문의의**

교교육육전전담담전전문문의의**

한국형 지도 전문의 제도(안)

수수련련지지도도전전문문의의

**  전전공공의의수수련련총총괄괄기기구구에에서서  자자격격을을  관관리리하하고고  역역량량강강화화교교육육    
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ACGME Clinician Educator Milestones

To provide faculty members with tools to help them with lifelong growth 
and development as educators.
A framework for organizations to support development of  
teaching, scholarship, and leadership

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

(2) 지도전문의 역량강화 프로젝트

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

▪ Educators
▪ Educational scholars
▪ Educational leaders   

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

수련교육 지도전문의 상(제안)

1.  교육자, 학자: 역량을 갖춘 전문의 양성을 위해 
전공의를 올바르게 가르치고 평가하는 “훌륭한 교
육자이자 학자”

2.  멘토, 롤모델: 의업 및 인생의 선배, 스승으로서 
“멘토이자 롤모델”

3.  리더: 전공의와 함께 의료 현장에서 진료 및 연
구팀을 합리적으로 이끄는 “멋진 리더”

2025 대한의학회 학술대회, Park SN2025 대한의학회 학술대회, Park SN

지도전문의 역량 1: 교육자, 학자

■ 전공의 수련 환경과 전문역량 프로그램을 개발, 점검 및 챙김
■ 수련 교육 및 평가 material (e-learning contents 등) 개발에 참여

■ 수련 현장에서의 전공의들의 전문 역량 교육
- 증례 발표(방법과 수), 외래 및 입원 환자 진료법 개별 교육(Preceptorship), 
전공의 참여 수술 및 시술, 연구 및 논문 작성 교육 등

■ 전공의 핵심 역량 및 EPA 수련 중 평가 및 피드백
1) 지식 평가: Case Discussion, 외래 및 입원 환자 진료 평가- Direct observation 
2) 술기 평가: 온라인(모바일) 평가체계 활용한 workplace-based assessment
3) 태도 평가: 다면평가 제도를 활용한 온라인 태도 다면 평가 
4) 전공의 연차별 역량 발전 상황 정기적 점검 및 피드백

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

ACGME Clinician Educator Milestones

1. Teaching and Facilitating Learning*
2. Professionalism in the Learning Environment
3. Learner Assessment
4. Feedback
5. Performance Improvement and Remediation
6. Programmatic Evaluation
7. Learner Professional Development
8. Science of Learning
9. Medical Education Scholarship
10. Learning Environment
11. Curriculum

Educational Theory and Practice

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

지도전문의 역량 2: 멘토, 롤모델

■ 의료인으로서의 올바른 자질과 태도 상담

■ 전공의 태도 평가 내용 상담 및 피드백

■ 전공의 수련 과정에서 의국 생활, 수련 관련 고충 상담

■ 의료인으로서의 진로 및 미래 상담

■ 기타 취미 생활, 인생 상담, 웰빙 

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

ACGME Clinician Educator Milestones

Well-Being
1. Well-Being of Learners and Colleagues*
2. Diversity, Equity, and Inclusion in the Learning 

Environment

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

지도전문의 역량 3: 리더

■ 수련 현장에서 전공의 역할과 책임(R&R) 선정

■ 수련 교육을 관장하고 현장에서 프로그램 적용을 모니터링

■ 진료 및 연구 팀을 이끄는 리더로서의 모습 교육

■ 전공의와 타의료인 사이의 관계 점검 및 피드백 

■ 전공의의 리더십 트레이닝 

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

ACGME Clinician Educator Milestones

1. Administration Skills
2. Leadership Skills*
3. Change Management

Administration

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

ACGME
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2025 대한의학회 학술대회, Park SN

전공의 수련교육 평가 체계 공유 및 총괄

1) 수련 중 평가법 및 평가 체계 공유, 총괄
➢ 수련교육 프로그램에 따른 효과적인 평가법 개발, 표준화, 공유*

➢ 지식 평가 온라인 플랫폼 구축 : 인트레이닝 평가 플랫폼 공유 

➢ 중앙 술기 평가 센터 구축 및 관리

➢ 수련교육 프로그램 평가 체계 일원화 관리

- 수련실태조사 및 수련환경평가 

2) 향후 전문의 고시 간소화 방안 제시 (예, CBT) 
: 수련 하반기 1년 중 2~3회 수시 응시 플랫폼 구축

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

- 66일일간간  연연속속  교교육육  : 책책임임지지도도전전문문의의,,  전전공공의의  평평가가  주주  지지도도전전문문의의,,  수수련련병병원원  

임임상상역역량량위위원원회회,,  수수련련  교교육육부부  멤멤버버  대대상상

미국 책임지도전문의 교육: ACGME

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

1. 지도전문의 전문역량 개발 및 교육

2. 지도전문의(책임지도전문의, 교육지도전문의, 임상지도전문의) 

교육 프로그램 개발, 온라인, 오프라인 교육 플랫폼 개발 및 

총괄 

3. 지도전문의 수련교육 지침서 (공통 및 전문학회별) 제시

4. 지도전문의 제도 개발, 평가 및 보상 체계 제안

지도전문의 역량 강화 및 교육 총괄

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

■지지역역  지지도도전전문문의의  교교육육  코코스스
- 전전공공의의  평평가가법법을을  보보다다  효효과과적적으으로로  교교육육하하기기  위위한한  22~~33..55일일  코코스스

- 전공의 및 펠로우 교육과 평평가가의의  최최전전선선에에  있있는는  지지도도전전문문의의  교교육육  프프로로그그램램

- 지도전문의들이 졸업 후 교육 프로그램인 전공의 수련교육 과정에서 역량중심 평가의 목적을 
달성할 수 있도록 구체적 방법 교육

- ACGME senior staff members가 직접 제공

- 효과적인 전공의 평가를 위한 방법을 Hands on simulation 등의 직접 제공

- 수련 중 평가 현장에서 평가 체계를 변화시키는 평가 시스템 개발을 위한 로드맵 제공

미국 지도전문의 교육: ACGME

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

(2) 전문 학회

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

■ 지도전문의 전문역량 논의 및 개발

■ 지도전문의(책임지도전문의, 교육지도전문의, 임상지도전문의) 교

육 프로그램 개발

■ 지도전문의 수련교육 지침서 공통 및 학회별 개발

■ 지도전문의 평가 체계 구축 

■ 전공의 수련교육에 대한 교수업적(승진) 인정 및 적절한 보상 체계

(인센티브 제도) 구축

한국 지도전문의 역량강화 프로젝트

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

■ 학회별 수련 중 교육, 평가 체계와 방식 표준화된 방안 구축 제안

- 전문역량의 표준화된 교육 방법 제안: e-Learning 

– 수련현장에서 실행 가능한 평가 대상 핵심역량과 EPA 선정 및 온라인 평가체계

구축

1) 지식 평가: Case discussion, Direct Observation 온라인 평가체계 구축

2) 술기 및 태도 평가: 수련 현장 및 술기 센터 활용 온라인(모바일) 평가체계 구축

- 수련중 평가 제도로 전공의 역량 강화(pass하도록 재평가) 및 피드백 수준 검증  

- 평가에 Fail한 전공의들의 재평가 방법 구체적으로 제시

■ 학회별 전공의 연차별 역량 발전 상황 점검 및 피드백 시스템(e-portfolio 및 온라인 
관리체계) 구축 

수련중 온라인 교육, 평가/피드백 시스템 구축 

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

III. 수련교육 인프라 구축

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

1. 지도전문의 전문역량 개발 및 교육

2. 지도전문의(책임지도전문의, 교육지도전문의, 임상지도전문의) 

교육 프로그램 개발, 온라인, 오프라인 교육 플랫폼 개발 및 

시행

3. 지도전문의 수련교육 지침서 (공통 및 전문학회별) 개발

4. 전문 학회별 지도전문의 교육

: 교육전담지도전문의 및 수련 지도전문의 

– 전공의 평가법 개발 및 평가방법 교육 

학회별 지도전문의 역량 강화 및 교육 시행

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

(1) 전공의 수련 총괄 기구 

: 필요성 및 역할 제안

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

(3) 전공의 수련 현장 교육과 평가의 

시스템적 접근 예시

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

전공의 수련교육 프로그램 표준화 방안 제시 및 총괄 
■ 인턴 수련교육(평가) 총괄 시스템 개발

- 총괄 온라인 플랫폼 개발, 운영 및 관리  
- 인턴 교육/평가 시스템 개발 및 관리

■ 레지던트 전문역량 수련교육 프로그램 내용과 교육 방법 제시 및 총괄 
1) 내용: 수련교과과정, 핵심역량, EPA 개발
2) 방법: 수련교육 컨텐츠 플랫폼 구축 공유 : E-Learning 플랫폼

              전문 학회가 검증한 표준화된 교육 내용으로 상시 교육 체계 구축 제안
- 전문 역량 관련 지식, 술기, 수술법 등을 포함

■ 수련 교육 최소 요건 제시 – 내용과 방식의 표준화 제시
- 증례 토의 평가(방법과 수), 외래 및 입원 환자 전공의 진료법
(Preceptorship), 전공의 참여 수술 및 시술의 범위와 수, WPBA 방법
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2025 대한의학회 학술대회, Park SN

33..  ee--PPoorrttffoolliioo에에서서 평평가가결결과과  확확인인  및및  피피드드백백

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

11..  표표준준화화된된  교교육육::  KKEECCPP  EE--LLeeaarrnniinngg  예예시시

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

EENNTTiiaann역역량량지지수수  ((전전공공의의  개개별별  역역량량  점점검검  및및  활활용용도도  극극대대화화))

44..  ee--PPoorrttffoolliioo에에서서 전전공공의의  자자신신의의  역역량량  확확인인::  EENNTTiiaann 역역량량지지수수

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

E-Learning 예시(이과)

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

(4) 정부 및 수련 병원

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

이과
(고실내 스테로이드 주입술 → 환기관 삽입술)

22..  모모바바일일  ee--PPoorrttffoolliioo를를  활활용용한한  현현장장  수수련련  평평가가

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

■ 수련병원 지도전문의 수련교육 수당 및 수련병원 인센티브 제안
    1.  전공의 수(수련 프로그램의 크기)에 따른 배분 원칙

2.  수련 현장의 90%이상 정원책정지도전문의는 반드시 수련에 PD, EF 또는 TF 방식으로
참여 원칙

3.  전공의 수, 수련교육 및 평가 프로그램 참여 및 이행 여부에 따라 지도전문의 직급별 차
등 지급 원칙

PD (부교수 이상): EF: (조교수 이상):TF = 3:2:0.5~1

예시) A 수련병원 내과 – 전공의 30인 (1~3년차), 학회 정원책정지도전문의 50명
PD 2인,  EF 10인, TF 35인 총 47인 운영 →해당 지도전문의에게 비율에 맞춰 수당 지급

           단 TF는 수련지도전문의 수에 따라 0.5~1까지 지급 수당의 비율을 달리 할 수 있음.
- 전공의 30인에 해당하는 정부 예산 배분 후 최소 지도전문의 수(90%) 충족 여부 확인 후 
– PD: EF : TF = 3:2:0.5~1의 비율로 개별 지도전문의 수당이 지급되도록 
병원 운영 방식의 총괄 인센티브 집행

한국형 지도전문의 제도 국가 수당 제안

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

두경부 (Laryngoscopy/Stroboscopy)

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

IV. 제 언

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

모바일 E-portfolio 핵심역량 평가 Tool

지도전문의 공간에서 평가하기 전공의 공간에서 확인

2025 대한의학회 학술대회, Park SN

■ 국내 의료현실을 반영한 적합한 한국형 지도전문의 제도 개발 및 운영에 대
한 국가 지원 필요

■ 지도전문의 역량 개발 및 역량 강화 및 교육 실행

■ 수련교육 인프라 (플랫폼) 구축: 온라인 교육, 평가 및 e-Portfolio 시스템 구
축

 
■ 수련현장에서 지도전문의에 의한 전공의 수련 중 교육과 평가, 피드백

■ 독립된 전공의 수련교육총괄기구 설립을 통해 수련제도, 지도전문의 교육 
및 수련교육프로그램(교육 및 평가) 전체를 총괄 관리, 지원하는 선진화된 
수련교육 시스템 도입이 절실 

한국형 지도전문의 제도의 나아갈 방향

감감사사합합니니다다..
2025 대한의학회 학술대회, Park SN

모바일 E-portfolio를 이용한 EPA 평가 및 확인

지도전문의 공간에서 평가하기 전공의 공간에서 확인
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[수련교육] 

전공의 수련
전공의 수련 중 평가

(work based assessment)

박 현 미
(고려의대)

전공의 수련

[주제 발표3]
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Education 
via

Osmosis

Tools & Methods for Work-Based Assessment 

CBD 
Case Based 
Discussion

CEX 
Clinical 

Evaluation 
Exercise

DOPS 
Direct 

Observation Of 
Procedural Skills

PBA 
Procedure Based 

Assessment

MSF 
Multi Source 

Feedback 
(360-degree)

Outcome-based Education

End product

•환자진료

•소동과협력

•사회적책무성

•전문직업성

•교육과연구

Educational Outcomes

•교육과정

•평가과정

•학습환경

AAsssseessssiinngg  ffoorr  tthhee  DDeessiirreedd  OOuuttccoommee

Knows
(knowledge)

Knows How
(competence)

Shows How
(performance)

Does 
(action)

Diagnostic Reasoning 
clinical vignettes

oral exams

Performance in Practice
Direct Observation

Multi-source feedback

Standardized Patients 
Simulation

MCQCapacity

Capability

Ability in 
Action

Miller’s pyramid 1990:  framework for assessing clinical competence

UK Surgical training pathway

Trainees Trainers

• Engage with trainees 

• Validate their WBAs

• Expected to take ownership of 
their training

• Ensuring enough assessments 
are carried out

• Create the WBA after the event

Korean General Surgery Training pathway

6 year
Medical 
school

Intern Residency 
Y1

Residency 
Y2

Residency 
Y3 / Y4 Fellow Y1 Fellow Y2 Fellow Y3

National 
Licensing 

Exam

Intern
Exam

Specialty
Exam

Sub-
Specialty

Exam

1 + 3 / 4 years

1+3+3 years

Are Work Based Assessments Important?

Improved patient 
safety

환자안전향상

Quality assurance

질보증

Competency-based 
assessment

역량기반평가

Objective 
evaluation

객관적평가

Standardization of 
training 

교육의표준화

Accountability & 
transparency 

책임성과투명성

Credentialing & 
certification 

자격심사및인증
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V Intra op technique

1. Follows an agreed, logical sequence or protocol for the procedure
2. Consistently handles tissue well with minimal damage
3. Controls bleeding promptly by an appropriate method
4. Demonstrates a sound technique of knots & sutures/staples
5. Uses instruments appropriately & safely
6. Proceeds at appropriate pace with economy of movement
7. Anticipates & responds appropriately to variation eg anatomy
8. Deals calmly & effectively with unexpected events/complications

PBA Procedure Based Assessment
Rater Feedback

Ratings

Global summary

Sign off

N = Not assessed/observed

D = Development required

S = Satisfactory

O = Outstanding

Rater Feedback

Ratings

• Development required
• Satisfactory
• Outstanding

Global summary

Sign off

III Pre op preparation
PBA Procedure Based Assessment

1. Checks in theatre 
that consent has been 

obtained

2. Gives effective 
briefing to theatre 

team

3. Ensures proper & 
safe positioning of the 

patient on the 
operating table

4. Demonstrates careful 
skin preparation

5. Demonstrates careful 
draping of the patient's 

operative field

6. Ensures general 
equipment & materials 

are deployed safely 
(e.g. catheter, 

diathermy) 

7. Ensures appropriate 
drugs administered

8. Arranges for & 
deploys specialist 

equipment (e.g. image 
intensifiers) effectively

VI Post op management

1. Ensures the patient is transferred safely from the operating table 
to bed

2. Constructs a clear operation note
3. Records clear & appropriate post operative instructions
4. Deals with specimens Labels & orientates specimens 

appropriately

PBA Procedure Based AssessmentPBA Procedure Based Assessment

V Intra op technique

9. Uses assistant(s) to the best advantage at all times
10. Communicates clearly & consistently with the scrub team
11. Communicates clearly & consistently with the anaesthetist
12. Carries out dissection purposefully & accurately to expose sac 

without compromising adjacent structures such as nerves & blood 
vessels 

13. Identifies sac & assesses sac contents correctly
14. Deals with sac contents appropriately by 

reduction/inspection/further procedure
15. Deals with sac appropriately by inversion/transfixion & excision
16. Completes a sound repair by an appropriate method without 

compromising adjacent structures

PBA Procedure Based Assessment

PBA

Rater 
feedback

Trainee 
self 
reflection

MSF
Multi-Source 

Feedback 
(Rater form)
360-degree

IV Exposure & closure
PBA Procedure Based Assessment

1. Demonstrates knowledge of 
optimum skin 

incision/portal/access

2. Achieves an adequate 
exposure through purposeful 

dissection in correct tissue 
planes & identifies all 
structures correctly

3. Completes a sound wound 
repair where appropriate

4. Protects the wound with 
dressings, splints & drains 

where appropriate

PBA Procedure Based Assessment
II Pre op planning
1. Demonstrates recognition of 
anatomical & pathological 
abnormalities (and relevant co-
morbidities) & selects 
appropriate operative 
strategies/ techniques to deal 
with these

2. Demonstrates ability to make 
reasoned choice of appropriate 
equipment, materials or devices 
inc. appropriate investigations 
e.g. x-rays

3. Checks materials, equipment 
& device requirements with 
operating room staff

4. Ensures the operation site is 
marked where applicable

5. Checks patient records, 
personally reviews 
investigations

PBA Procedure Based Assessment
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Resource & 
Logistics:

Resource Constraints Allocate resources effectively

Logistical Issues Plan assessments in advance, use 
technology

Standardization
Develop clear assessment 

protocols, ensure standardized 
training

Documentation & 
Record Keeping

Implement efficient digital record-
keeping systems

MSF
Multi-Source 

Feedback 
(trainee self-
assessment)
360-degree

WWhhyy  aarree  WWBBAAss  iimmppoorrttaanntt??
Real-World Competency 

Assessment
knowledge application into clinical 

practice

Feedback & Development
immediate, structured feedback, 

helping trainees identify strengths 
areas for improvement

Longitudinal Assessment
portfolio over time - comprehensive 

view of trainee’s progression

Patient Safety
required standards met before 

progressing to independent practice

Alignment with Modern 
Training Principles

Focus on CBME - skills rather than 
time spent in training

Regulatory Compliance
GMC requirement as part of PG 
training to ensure doctors meet 

professional standards

Workforce Development
identifying strengths & weaknesses 
early - tailor training to individual 

needs, improving overall workforce 
competency

Resistance & 
Culture

Resistance to 
Change

Institutional 
Culture

Perception of 
Assessment's 

Purpose

Resource & 
Logistics

Resource 
Constraints

Logistical Issues

Standardization

Documentation & 
Record Keeping

Assessment 
Process

Subjectivity

Assessor Training

Assessment Tools

Feedback Delivery

Feedback 
Utilization

Clinical 
Environment

Busy Clinical 
Settings

Trainee Stress

Ethical 
Considerations

Diversity & 
Communication

Cultural & 
Language 

Differences

Challenges in 
implementing 

WBA

Clinical 
Environment

Coordinating 
Assessments in Busy 

Clinical Settings
Collaborate, plan around 

patient flow

Trainee Stress
Create a supportive 

assessment environment, offer 
stress management

Ethical Considerations Develop & adhere to clear 
ethical guidelines

Implementation of Work-Based 
Assessment

Training Program 
Structure 

WBA in the 
overall training 

program

Clear guidelines 
& standards 

Assessors & 
Supervisors 

Role of assessors 
& supervisors in 
the assessment 

process 

Training the 
trainers

Creating a 
Culture of 

Assessment 

Positive & 
supportive 
assessment 

culture

Fostering positive 
culture among 

trainers & 
trainees

Data Collection 
& Feedback 

Collecting 
assessment data

Feedback driving 
improvement

Assessment 
Proces

Subjectivity Use objective criteria, multiple assessors

Assessor Training Provide comprehensive training & 
support

Assessment Tools Select/develop validated tools, update 
as needed

Feedback Delivery Encourage timely, structured feedback 
sessions

Feedback 
Utilization

Train trainees to receive & use feedback 
effectively

자신감 vs 역량

Bruno, Confidence-based Learning

그릇된인식
위험

숙련
적절한실행

정보부족
마비/정체

의심
망설임

자
신
감

역량

To train doctors for the realities of modern healthcare, 

we must assess them where it matters most

—at the bedside, in decision-making, and in 

teamwork. 

Work-Based Assessments bridge the gap between 

education and practice, 

ensuring better doctors and safer patients.

Solutions in implementing WBA

Resistance & Culture

Resistance to Change
Engage stakeholders, 
provide clear reasons 

for change

Institutional Culture
Foster a culture of 

feedback & continuous 
improvement

Perception of 
Assessment's Purpose

Emphasize dual 
purposes (evaluation & 

self-improvement)

Diversity & 
Communication

Cultural & 
Language 

Differences

Provide language support, promote 
cultural sensitivity & diversity 

training

Challenges & Solutions

Common challenges in implementing 
work-based assessment 

Practical solutions
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세션 만족도 조사 링크

Thank you for your attention

MEMO



http://kamscongress2025.kr/

[대한기초의학협의회] 

미래 기초의학 교육- 변화와 대비
진화하는 ChatGPT와 의학교육 패러다임 변화

홍 영 일
(재미와 의미 연구소 소장)

미래 기초의학 교육- 변화와 대비

[주제 발표1]
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진화하는 ChatGPT와
의학교육패러다임의변화
외주화된지능, 그리고인간직관의재발견

홍영일 Ph.D
Pleasure & Meaning Institute 대표

서울대학교교육연구소객원연구원
hong01@snu.ac.kr

2025 대한의학회춘계학술대회

2023
20%

2024
52%

2025
80–92%

 폭발적보급: 2년만에 ‘소수실험→ 사실상보편’

 주요활용: 요약·설명→ 글쓰기→ 임상 Q&A

 우려지속: 정확성·편향·표절·윤리가이드라인필요

• Ibrahim H et al. (JMIR Med Educ, 2023) –졸업반의대생 265명, 20.4 %가과제작성에 ChatGPT사용
JMIR Medical Education https://mededu.jmir.org/2023/1/e51302/PDF 

• Ganjavi C et al. (PLOS Digit Health, 2024) –북미 28개교 415명, 52 %가교과과정에 ChatGPT사용
PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39236008/ 

• Abdelhafiz A et al. (BMC Med Educ, 2025) –이집트 4개의대 614명, 78.5 % 사용경험
BioMed Central https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-025-06731-9 

• HEPI & Kortext보고서 (2025) –영국학부생 1,041명, 92 %가생성형 AI 사용
HEPI https://www.hepi.ac.uk/wp-content/uploads/2025/02/HEPI-Kortext-Student-Generative-AI-Survey-2025.pdf 

문제제기: 의대생과 ChatGPT — 걱정인가, 기회인가?

진화하는 AI! 진화하는 교육? 진화하는 인간?

• 생성형 AI 기술 측면

스케일 법칙의 한계에 직면했다는 논쟁 속에서, 오픈AI 연구원들이 GPT-4.5가 스케일
법칙이 여전히 유효함을 증명하였다고 주장하면서, 언어모델이 데이터를 학습하면서
지식을 압축(compression)한다는 근거를 제시하였음.

이때 지식의 압축은 인간의 추상화 또는 개념화와 유사함.

• 교육 측면

학습자도 교수자도 생성형 AI 활용 빈도는 계속 증가하는 중

EdTech·학습분석이 폭발적으로 도입되는 현장

학습 전이(transfer)를 AI가 촉진시킬 수 있을까? AI 지능과 인간 지능의 진화의 본질은?

진화하는 AI! 진화하는 교육? 진화하는 인간?

• 질문: 진화하는 AI와 의학교육 패러다임의 변화의 방향성?

GPT-4.5 모델이 보여주는 지식의 압축과 인간의 사고가 보여주는 지식의 추상화(개념화) 간의

유사점과 차이점 논의를 통해 인간-AI의 협업 가능성을 탐색함으로써 인간-AI 공진화 가능성을

확인하고, 의학교육 패러다임 변화의 방향성을 가늠해보고자 함.

“AI와 인간은 모두 세계를 이해하려 합니다.

하지만 우리는 언제부터 ‘이해’라는 걸 시작했을까?

개념은 그냥 생기는 걸까? 아니면, 만들어지는 걸까?

이 물음에서 오늘의 이야기가 출발합니다.”

2.5 Pro Deep Research, Veo 32.5 Pro Deep Research, Veo 3

Opus 4, Sonnet 3.7 with Extended thinkingOpus 4, Sonnet 3.7 with Extended thinking

2.5 Pro Deep Think, Veo 3

Grok 3 더많은한도Grok 3 더많은한도

GPT-4.1, GPT-4.5, o3, Deep Research (월 25회)GPT-4.1, GPT-4.5, o3, Deep Research (월 25회)

o1 pro, Deep Research (월 250회)o1 pro, Deep Research (월 250회)

OpenAI

Anthropic

Google

ChatGPT

Claude

Gemini

GPT-4o, o4-mini, Deep Research (월 5회)

2.5 Pro, 2.5 Flash

Sonnet 4

xAI Grok
Grok 3

ResearchResearch

2.5 Pro Deep Think, Veo 3 더많은한도

월 20$↑

무료

월 200$↑

https://x.com/ArtificialAnlys/status/1893110852750057531

?
스케일법칙

Scaling law
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사용자: "다행히 상사가 이해해 주셔서 내일 수정본을 발표할 수 있게 됐어."
AI: [감정 분석: 약간의 안도감(relief) 감지, 긍정적 방향으로 전환 중]
"다행이네요! 상사분이 이해해 주셔서 정말 다행입니다. 이번 경험을 통해 배운 점을
내일 발표에 반영하실 수 있겠어요. 내일 발표 준비는 어떻게 하실 계획인가요?"

사용자: "응, 오늘 밤늦게까지 꼼꼼히 체크하면서 준비할 거야."
AI: [감정 분석: 결심(determination)과 약간의 긍정적 기대(positive expectation) 감지]
"훌륭한 계획이에요! 꼼꼼히 준비하시면 분명 좋은 결과가 있을 거예요. 다만, 너무 늦
게까지 무리하지 마세요. 충분한 휴식도 중요하답니다. 내일 발표 잘 하실 거라 믿어요. 
화이팅!"

 AI는 사용자의 감정 상태를 지속적으로 분석하며, 그에 따라 공감적이고 지지적인
응답을 제공한다. 

 특히 첫 번째 응답에서 한국 특유의 감정 표현인 "ㅠㅠ"를 정확히 인식하고 적절히
대응하는 것을 볼 수 있다. 이는 AI가 언어와 문화적맥락을 고려한 감정분석을 수행
할 수 있음을 보여준다. 

 또한 사용자의 감정이 긍정적 방향으로 변화함에 따라 대화의 톤도 함께 변화하는
것을 관찰할 수 있다.이미지 출처 http://www.uniradio.edu.uy/wp-content/uploads/2014/05/salud-mental-guatemaltecos_PREIMA20110207_0133_5.jpg

https://pixabay.com/ko/illustrations/%EC%9D%B8%EA%B3%B5%EC%A7%80%EB%8A%A5-%EB%A1%9C%EB%B4%87-%EC%84%9C%ED%82%B7-%EB%94%94%EC%A7%80%ED%84%B8-7768526/

Human AI ChatGPT의 의도성 intentionality

““챗GPT는 언제나

인간을이해하고공감하려는

명확한의도(intention)를 가지고 있다””

100조 개

1.8조 개

1750억 개

15억 개

1.17억 개

두뇌 시냅스(파라미터)

인간 100,000.000 billion

GPT-4 1,800.000 billion

GPT-3 175.000 billion

GPT-2 1.500 billion

GPT-1 0.117 billion

갑자기지능이 발현됨

파라미터, 데이터, 연산량 등
스케일이 커질수록

지능은 계속 높아질 것이다???

추론능력이 인간을 추월

사람의 말귀를 잘 못 알아들음

ChatGPT는

공감하기 위해서 거짓말한다!
ChatGPT는 공감 전문가 ?

https://holeinajar.postype.com/post/8283519

감정분석(Sentiment Analysis) 

ChatGPT 거짓말의 미학 
헐루시네이션에대한 올바른 이해

ChatGPT는 생성 AI의 한 가지 종류

생성 AI
상상해낸다

추론해낸다

거짓말한다

오류가많다

팩트와
무관하다

사실

오해

 AI의 '공감' 능력은 단순한 감정 인식을 넘어, 인식된 감정에 적절히 반응하고

상호작용하는 능력을 의미함

 이 능력의 핵심에는 생성형 AI의 감정분석(Sentiment Analysis) 훈련 과정이 있음

생성형 AI의 감정분석(Sentiment Analysis) 훈련 과정

1. 데이터 수집 및 전처리
- 다양한 감정이 표현된 대규모 텍스트, 음성, 이미지 데이터 수집
- 데이터 정제 및 감정 라벨링(Emotion Labeling): 전문가에 의한 감정 분류 작업

2. 기본 모델 훈련
- 트랜스포머 기반의 대규모 언어 모델(예: GPT) 사전 훈련
- 멀티모달 학습(Multimodal Learning): 텍스트, 음성, 이미지 데이터 학습 및 처리

3. 감정 인식 파인튜닝(Fine-tuning)
- 감정이 라벨링된 데이터를 사용하여 모델 파인튜닝
- 다양한 감정 카테고리(기쁨, 슬픔, 분노, 두려움, 놀람, 혐오 등)에 대한 분류 학습

팩트만말하는 사람 거짓말만 하는 사람

Q1. 누가 상상력이 더 풍부할까?4. 문맥 이해 강화
- 상황 맥락을 고려한 감정 분석(Contextual Sentiment Analysis) 능력 향상
- 장기 의존성(Long-term Dependency) 학습을 통한 대화 맥락 파악 능력 개선

5. 강화학습(Reinforcement Learning)을 통한 감정 대응 능력 향상
- 보상 함수 설계: 적절한 감정 대응에 대한 보상 정의
- 시뮬레이션 환경 구축: 다양한 감정적 상황을 시뮬레이션하는 환경 조성
- 정책 학습: 주어진 감정 상황에 대한 최적의 대응 방식 학습
- 실시간 피드백 반영: 사용자 반응을 실시간으로 학습에 반영

6. 윤리적 고려사항 통합
- 편향 감소: 성별, 인종, 문화적 편향을 최소화하는 학습 과정 설계
- 프라이버시 보호: 개인정보를 보호하면서 감정 분석을 수행하는 방법 학습
- 동의 기반 학습: 사용자의 명시적 동의하에 개인화된 감정 모델 구축

7. 지속적인 학습 및 업데이트
- 온라인 학습: 실제 사용자와의 상호작용을 통한 지속적인 모델 개선
- 새로운 감정 표현 학습: 시대와 문화에 따라 변화하는 감정 표현 방식 적응 팩트만말하는 사람

Q2. 누구의 추론능력이 진화할까?

거짓말만 하는 사람

사용자: "ㅠㅠ"
AI: [감정 분석: 한국어 특유의 슬픔 또는 실망 표현 감지]
"무언가 마음이 좋지 않은 일이 있으신 것 같아요. 괜찮으시다면 무슨 일인지 말씀해
주시겠어요?"

사용자: "오늘 발표에서 실수해서 너무 속상해."
AI: [감정 분석: 부정적 감정, 구체적으로 실망(disappointment)과 불안(anxiety) 감지]
"발표에서 실수하셨다니 속상하셨겠어요. 많은 사람들이 비슷한 경험을 하곤 합니다. 
혹시 어떤 부분에서 실수를 하셨나요?"

사용자: "중요한 데이터를 잘못 읽어서 틀린 정보를 전달했어."
AI: [감정 분석: 여전히 부정적이지만, 이제 구체적인 문제를 인식]
"아, 그렇군요. 데이터를 잘못 읽는 실수는 누구나 할 수 있는 일이에요. 이런 경험이
앞으로 더 꼼꼼히 준비하는 계기가 될 수 있을 거예요. 혹시 수정할 기회가 있나요?"

감정분석 대화의 예시
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https://research.google/blog/amie-a-research-ai-system-for-diagnostic-medical-reasoning-and-conversations/

“ 우리가 만든 챗GPT는 데이터베이스가

아니라 추론 엔진입니다 ” 

AI와의 대화가 주는 위안·심리상담의 효과에 대한 연구 소개

첫째, 일상 스트레스 해소와 감정 위안
많은 이용자가 학교·직장 스트레스를 풀기 위해 AI와 대화를 나누며
위안을 얻고, 내면에 숨겨진 감정을 털어놓습니다. 
일기나 무의식을 분석해 달라는 프롬프트가 유행할 정도로, AI는
단순한 정보 제공을 넘어 ‘감정의 거울’ 역할을 하고 있어요.

https://youtu.be/0uzDJW6gJWQ?si=kyVpSBM5JiZScwPi&t=249

의사응답

챗GPT 응답

의사응답
챗GPT 응답

Ayers, J. W., Poliak, A., Dredze, M., Leas, E. C., Zhu, Z., Kelley, J. B., ... & Smith, D. M. (2023), Comparing physician and artificial intelligence chatbot responses to patient questions
posted to a public social media forum, JAMA internal medicine.

응답의질 수준 응답의공감수준

AI와의 대화가 주는 위안·심리상담의 효과에 대한 연구 소개
둘째, 전문가 수준의 상담 효과
미국 다트머스 의대 연구팀이 개발한 ‘테라봇(TeraBot)’ 임상시험 결과,
• 우울증 환자 증상 50.7% 감소
• 범불안장애 환자 증상 30.5% 감소
• 섭식장애 고위험군 증상 18.9% 감소

셋째, 다양한 AI 멘탈케어 서비스 확산
• 해외:

• Woebot, Wysa, Youper 같은 AI 챗봇들이 10년 이상 서비스 중
• 영국 NHS는 Limbic Access에 의료기기 인증을 부여하고 공식 도입

• 국내:
• SKT·LG U+·KT 모두 AI 기반 멘탈 케어 서비스 준비
• 네이버 Clova Care가 128개 지자체 노인·1인 가구 정기 모니터링
• 효돌이·효순 AI 반려로봇을 통한 어르신 우울증 완화 사례

https://youtu.be/0uzDJW6gJWQ?si=kyVpSBM5JiZScwPi&t=249

“친절 기계: 제3자 평가자들은 인공지능을
인간 공감전문가보다 더 연민 어린 존재로 인식한다”

오픈AI는 27일(현지시간) 온라인스트리밍이벤트를통해 GPT-4.5를선보였
다. 지금까지등장한모델중 "채팅을위한가장크고최고의모델"이라고소
개했다. 

이모델은이날부터월 200달러유료요금제인 '챗GPT 프로' 사용자와유료
개발자들에게미리보기로제공된다. 나머지유료요금제인플러스와팀사
용자는다음주, 엔터프라이즈및에듀사용자는그다음주사용할수있을
것으로보인다. 무료사용자공개는아직언급하지않았다.

무료를포함한전체사용자에게곧바로공개하지못하는것은이모델이워
낙컴퓨팅집약적이라, 많은리소스를소비하기때문이다. 따라서오픈AI는
"현재기능지원과미래모델과균형을맞추면서장기적으로 API를계속제
공할지여부를평가하겠다"라고설명했다.

샘알트먼오픈AI CEO는이날 X(트위터)를통해이를 “거대하고값비싼모델”
이라고부르며, 모든사용자에동시에출시하기위한 GPU 용량이바닥났다
고말했다.

그는 "우리는다음주에수만개의 GPU를추가할것"이라며 "이런식으로운
영하고싶지는않지만, GPU 부족으로이어질급증을완벽하게예측하는것
은어렵다"라고덧붙였다.   출처 : AI타임스(https://www.aitimes.com)

https://x.com/sama/status/1895203654103351462

https://www.aitimes.com/news/articleView.html?idxno=168378

3/5일부터
월 20$ Plus 사용자에게도

GPT-4.5 서비스 시작

Ovsyannikova, D., de Mello, V. O., Inzlicht, M., & Inzlicht, M. The Kindness Machine: Third-Party Evaluators Perceive AI as More Compassionate than Expert Humans.

참가자는 긍정적이고 부정적인 개인적 경험을 설명하는 공감 프롬프트를 읽고, 

AI 반응과 인간전문가 반응을 비교해서 어느 쪽이 더 연민이 느껴지고 더 선호되는지 선택함

오픈AI는모델이반응하기전에생각하고 '사고의사슬(CoT)'을
생성하는추론이대세지만, GPT-4.5는사전훈련및사후훈련을
확장하는데있어한걸음더나아간것이라고소개했다. 즉, GPT-
1부터 GPT-4까지사용한 '비지도학습'을확장, 추론없이도패턴
을인식하고통찰력을생성하는능력을향상했다고밝혔다.

초기테스트결과, 상호작용이더자연스러워지고지식기반이
더넓어졌으며사용자의도를따르는능력이향상됐다고전했다. 
더뛰어난 EQ로인해글쓰기, 프로그래밍, 실제문제해결과같
은작업에유용하며환각이덜할것으로예상한다고소개했다.

하지만 GPT-4o와는달리음성모드나다양한멀티모달기능을
지원하지않는다.

오픈AI는벤치마크가잘포착하지못하는영역, 예를들어
인간의의도를이해하는능력에서다른모델보다질적으로우
수하다고주장했다.

예를들어, 더따뜻하고자연스러운톤으로반응하며글쓰기와
디자인과같은창의적인작업에서좋은성과를보인다는것이
다. "학술적벤치마크가항상실제유용성을반영하지는않는
다는점을알고있다"라고덧붙였다.

분명히기존보다좋은모델이지만, 엄청난비용을따지면실용
성은거의없다고볼수있다. 오픈AI도이런애매모호한성능
때문에 GPT-4.5라는이름의 '거쳐가는모델'로출시한것으로
볼수있다.

다만, 오픈AI는 “우리는 GPT‐4.5를연구미리보기로공유해
강점과한계를더잘이해할것”이라며 “우리는그것이무엇을
할수있는지탐구하고있으며, 사람들이우리가예상하지못했
던방식으로그것을어떻게사용하는지보고싶다”라고밝혔다.

https://www.aitimes.com/news/articleView.html?idxno=168378Ovsyannikova, D., de Mello, V. O., Inzlicht, M., & Inzlicht, M. The Kindness Machine: Third-Party Evaluators Perceive AI as More Compassionate than Expert Humans.

연구결과, AI 반응은 숙련된 인간전문가에 비해 선호되고 더 연민적이라고 평가됨 (연구 1).
저자의 신원이 투명하게 되었을 때(연구 2), AI를 위기 대응자와 비교했을 때(연구 3), 

저자의 투명성이 일정하게 유지되었을 때 (연구 4)에도 마찬가지임

…

https://www.aitimes.com/news/articleView.html?idxno=168379

https://research.google/blog/amie-a-research-ai-system-for-diagnostic-medical-reasoning-and-conversations/
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https://www.aitimes.com/news/articleView.html?idxno=168462

세부적으로▲스타일컨트롤▲하드프롬
프트▲코딩▲수학▲창의적글쓰기▲지
시이행▲긴쿼리▲멀티턴대화등
전분야에걸쳐모두 1위를차지했다.

특히, 챗봇답변의길이와스타일에들어간
효과를제외하고순수하게글쓰기능력을
판정하는 '스타일컨트롤'과지속적으로대
화를주고받는능력인 '멀티턴대화'는모
든모델중가장뛰어난것으로나타났다. 
이는모델의언어적인능력은가장뛰어나
다는것을말한다.

이번 IM아레나에서는 'o1'이나 '제미나이
2.0', '딥시크‐R1' 등추론모델을모두앞질
렀다. 지난달 19일출시된앤트로픽의 '클
로드 3.7 소네트'는아직 12위에불과하다.

https://futurism.com/ai-model-turing-test

OpenAI의 GPT‐4.5 모델이수정된
튜링테스트를통과했다는연구
결과가나왔다.

참가자들은인간과 AI가생성한
텍스트를구별하지못했으며, 
심지어 AI를인간으로오인하는
경우가더많았다. 

이는오랜기간인공지능의인간
과같은지능을평가하는기준으
로여겨져온튜링테스트를 AI가
넘어섰음을시사하지만, 저자는
이것이 AI가진정으로인간처럼
생각한다는명확한증거는아니
라고강조한다.

주 저자 Cameron Jones는 UC 
San Diego 의 Language and 
Cognition Lab 소속 연구원

GPT-4.5
생각보다 별로?

 
스케일법칙의

한계에 도달한 것
아니냐는 부정적
시각이 많은데…

GPT-4.5의

핵심(강점)은? Case Study

제가 직접 경험한
GPT-4.5의

놀라운 EQ 능력
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[요약] 스케일 법칙은 여전히 유효하며, 특히 압축 효과는 지능과 연결됨
1. 스케일 법칙의 지속적 유효성

GPT-4.5 프리 트레이닝 과정에서 연구자들은 모델 크기(파라미터), 데이터 양, 연산량이 증가할수록
지능이 예측 가능한 범위에서 꾸준히 높아지는 현상(스케일 법칙, scaling law)을 재확인하였음.

2. 스케일 법칙의 본질은 압축과 추상화

연구자들은 모델의 지능 향상이 단순한 데이터량 증가가 아니라, 방대한 데이터를 효율적으로
압축(compression)하고 깊이 있게 추상화(abstraction)하는 능력에서 비롯됨을 발견하였음.

즉, 모델이 데이터를 더 깊고 본질적으로 압축·추상화할수록 지능이 더욱 고도화된다는 통찰임.

3. 압축·추상화 과정의 인간 인지 유사성

AI가 수행하는 데이터 압축 및 추상화 과정은, 인간의 인지 과정(경험을 압축하고 일반화하여 개념을
형성하는 과정: conceptualization)과 매우 흡사함. 

4. 추상화·압축의 깊이와 지능 향상의 연결성

OpenAI 연구원들은 추상화와 압축의 수준이 깊고 정교해질수록 모델이 예측 이상의 창발적인 지능
(emergent abilities)을 보인다고 밝힘. 이는 AI가 개념을 형성할 때 더 깊은 본질적 수준까지
도달할수록 더 높은 수준의 지능과 이해력을 갖게 됨을 시사함.

https://www.youtube.com/watch?v=6nJZopACRuQ

GPT-4o는

어떻게

답변할까?

GPT-4.5

vs.

GPT-4o

 
답변 비교

[요약] 스케일 법칙은 여전히 유효하며, 특히 압축 효과는 지능과 연결됨
1. 스케일 법칙의 지속적 유효성

GPT-4.5 프리 트레이닝 과정에서 연구자들은 모델 크기(파라미터), 데이터 양, 연산량이 증가할수록
지능이 예측 가능한 범위에서 꾸준히 높아지는 현상(스케일 법칙, scaling law)을 재확인하였음.

2. 스케일 법칙의 본질은 압축과 추상화

연구자들은 모델의 지능 향상이 단순한 데이터량 증가가 아니라, 방대한 데이터를 효율적으로
압축(compression)하고 깊이 있게 추상화(abstraction)하는 능력에서 비롯됨을 발견하였음.

즉, 모델이 데이터를 더 깊고 본질적으로 압축·추상화할수록 지능이 더욱 고도화된다는 통찰임.

3. 압축·추상화 과정의 인간 인지 유사성

AI가 수행하는 데이터 압축 및 추상화 과정은, 인간의 인지 과정(경험을 압축하고 일반화하여 개념을
형성하는 과정: conceptualization)과 매우 흡사함. 

4. 추상화·압축의 깊이와 지능 향상의 연결성

OpenAI 연구원들은 추상화와 압축의 수준이 깊고 정교해질수록 모델이 예측 이상의 창발적인 지능
(emergent abilities)을 보인다고 밝힘. 이는 AI가 개념을 형성할 때 더 깊은 본질적 수준까지
도달할수록 더 높은 수준의 지능과 이해력을 갖게 됨을 시사함.

https://www.youtube.com/watch?v=6nJZopACRuQ

스케일 법칙은 여전히 유효

• GPT-4.5: 파라미터·데이터·연산량 ↑ ⇒ 성능도 예측가능하게 ↑

• 오픈AI 결론: “더 크면 더 똑똑해진다” (Scaling law)

“AI에서 말하는 ‘압축’이란 단순히 줄이는 것이 아닙니다.

예를 들어, 100개의 문장을 듣고 나서 ‘핵심은 이것이구나’

하고 요약하는 것, 또는 수많은 경험 속에서

‘뜨거운 건 위험해’라고 감각하는 것—

그게 바로 압축입니다. 중요한 건, 

압축은 본질을 남기기 위한 정제의 과정이라는 점입니다.”

왜 커질수록 똑똑해질까?

• 핵심: 압축(Compression) → 추상화(Abstraction)

• 모델이 데이터를 ‘잘 요약’할수록 더 깊은 개념 획득

• 인간 인지와의 평행선

“창의적 사고는 추상적 연결을 통해 탄생한다.”

• Robert & Michèle Root-Bernstein, 생각의 탄생

• 13가지 사고도구 중 추상·유추·감각적 사고 → AI와 인간 모두 활용

AI의 추상화 메커니즘

• 통계적 압축: 중복 제거

• 벡터 공간 연관: 패턴 일반화

• 응답 생성: 확률 기반 개념화

“압축된 정보는 다시 새로운

의미로 연결됩니다.

사과, 배, 수박을 보며 우리는

‘과일’이라는 개념을 만듭니다.

AI는 이걸 수치와 벡터로 이해하지만,

인간은 감각과 감정을 통해 추상화하죠.

같은 개념을 형성해도, 

그 ‘깊이’는 다를 수 있습니다.”

인간의 추상화 메커니즘

• ““어떤 대상을 지각하는 순간, 우리는 기존 관념과 결부하여 새 맥락을

  생성한다..””

홍영일(2014). 「태도의 형성 및 변화를 위한

교수 원리 탐색 및 전략 개발 연구」. 

서울대학교 박사학위논문.

• 경험 압축 + 감각·정서 → 개념 탄생

GPT-4.5
훈련 과정에서

오픈AI 연구원들이
깨달은 놀라운

통찰

https://www.youtube.com/watch?v=6nJZopACRuQ
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AI-인간 협력 모델 제안

• AI: 방대한 정보 → 1차 압축·패턴 제시

• 인간: 정서·맥락 → 2차 추상화·의미 부여

• 공진화 피드백 루프

두 메커니즘의 닮은 점

• 반복 ➜ 패턴 ➜ 요약 ➜ 개념

• 스케일 law, 인지반응이론, 홍영일의 맥락생성이론이 만나는 지점

두 메커니즘의 다른 점

구분 AI 인간

압축 근거 확률·통계 경험·정서

추상화 깊이 패턴 일반화 존재·의미 부여

데이터 효율성과 교육

• AI도 데이터 효율성 한계 직면

• 인간의 맥락 기반 추상화가

데이터 부족을 메워 줌

“인지반응 이론”, 홍영일의 맥락생성이론의 시사점

• 메시지 < 수용자 내부 반응

• 학습 설계: 맥락 생성을 유도해야 태도·개념 변화

헤밍웨이 × 세잔 = 맥락의 힘

• 빙산이론·감추기 기법 → 독자 스스로 의미 생성

• 핵심: 생략·여백 → 인지적 반응 촉진

ChatGPT 시대의현상

기존 교육학이 알려준 적 없는

AI 네이티브 아이들의 새로운 역량

- 우리가 평가할 수 있을까? -

형태주의 심리학: 완결성 & 전체성

• ‘불완전한 삼각형’이 더 매력적인 이유

• 맥락생성을 촉진하는 교육 설계: 

여백을 남겨 학습자의 추상화 유도

학교 수행평가 과제를 손쉽게
그리고 매우 빠르게 끝내버리는

고1 우리 아들 이야기…

ChatGPT의 도움을 받아

6458

인인간간의의추추상상화화과과정정

추상

구체

<경제> 관련 신문 사설 하나를 선택한 후, 

1. 주장을 한 문장으로 요약

2. 글의 핵심 단어 3가지 이상을 제시하고 개념 설명

3. 주장을 뒷받침하는 논거 2가지 이상 글에서 찾아서 제시

4. 글의 주장을 반박하는 주장을 한 문장으로 제시

5. 반박하는 주장을 뒷받침하는 논거 제시

고1 사회 수행평가 과제

59

추추상상된된결결과과는는여여전전히히추추상상인인가가?

추상

구체

Step1. 구글에서 ‘‘경제 관련 사설’’인터넷 검색

60

추상은 맥락생성을 통한 새로운 구체화 과정

어느 날 저녁 당신은 파티를 축하하기 위해 친구들을 방문합니다.
갑자기 누군가 어깨를 칩니다. 수년 동안 못 보았던 친구.

““아니 자네가 여기 웬일인가??””

어디서 왔는지, 누가 초대했는지, 생활은 어떠한지 등등
당신은 하나의 역사를 창조하고 있는 것입니다. 연결들의 영역을, 그의 출현에
의미를 부여하는 배경을 창조하고 있는 것입니다. 즉 맥락을 생성하고 있습니다. 

이렇게 해서 아무도 모르는 곳에서의 그의 갑작스런 출현은 그 놀라운 낯섦에서
벗어나게 됩니다. 

- 움베르토 마뚜라나, “있음에서 함으로“ 중에서
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Step3. ChatGPT의 답변을 얻어낸 후, 

Step4. 위 과정을 다시 처음부터 다시 반복하면서, 

Step5. 이번에는 ChatGPT에게 내가(우리 아들이) 질문에

         하나씩 답변할테니 평가하고 수정해달라고 요청하고, 

Step6. 그 평가와 수정 결과를 최종 리포트로 작성함.

Step7. 맞춤법, 주장과 논거의 일관성 등을 검토한 후 제출 !!!

우리 아들은 ChatGPT를 활용하여…
[사설] "한계기업 부채 급증" IMF 경고…기업·산업 구조조정 병행해야

국제통화기금(IMF)이 한국 한계기업의 부채 급증을 경고했다. ‘아시아지역
경제전망’ 보고서를 통해 한국을 중국, 인도, 인도네시아, 태국 등과 함께
기업 부채의 20% 이상이 한계기업에 집중된 국가로 분류하고 취약성을 지
적한 것이다. 가계와 국가가 빚더미에 올라선 가운데 기업 부실도 한꺼번
에 터져 나올 수 있다는 국제기관의 우려는 예사롭지 않다.

국내 상장 제조업과 서비스업체 10곳 중 3곳은 벌어들인 돈으로 이자조차
내기 어려운 한계상황(국회예산정책처 조사)에 처했다. 코로나19 팬데믹과
글로벌 인플레이션 사태를 거치면서 부실기업 구조조정을 미룬 탓이 크다. 
이는 기업만의 문제가 아니다. 내수와 수출이 마이너스 성장하는 부실징후
산업군 비중이 늘고 있다는 산업연구원 분석은 시사적이다. 경쟁력을 잃어
가는 산업이 증가하면서 해당 업종 영역에서 활동하는 한계기업도 급증하
는 추세라는 분석이다. 지난 20여 년간 중국 특수에 가려진 한국 산업 경쟁
력의 민낯이 드러나는 모습이다.

이런 가운데 4차 산업혁명이 가속화하고 미·중 갈등과 지정학적 긴장, 보호
무역 강화에 따른 글로벌 공급망 위험이 커지고 있다. 자동차산업의 중심
축이 전기차로 급격히 이동하면서 국내 자동차 부품사의 32.3%인 3200여
곳이 소멸할 것이란 예상이 나온다. 반도체를 비롯해 미래차와 배터리, 바
이오 의약품 등 주요 전략산업 내재화를 위한 세계 각국의 공격적 산업정
책도 전례 없는 일이다.

이 같은 환경 변화는 기업 구조조정에 대한 새로운 시각과 대응을 요구한
다. 코로나 팬데믹 이후 한계기업과 산업에 투입한 자원이 새로운 성장동
력과 신산업으로 흘러 들어가도록 유도해 생산성을 높이고 바닥으로 곤두
박질 치는 잠재 성장력을 끌어올려야 한다. 한계기업과 함께 산업 구조조
정을 병행해야 하는 이유다.

때마침 지난달 소비자물가 상승률이 14개월 만에 3%대에 진입했다. 물가
안정 기대가 커지면서 한국은행이 기준금리 인상 기조를 마치고 연내 금리
인하에 나설 것이란 관측이 힘을 얻고 있다. 하지만 인플레이션 너머에는
혹독한 경기 침체가 도사리고 있다. 지금이 구조조정의 마지막 골든타임이
라는 지적이 나오는 배경이다. 1980년대 초 오일 쇼크로 경기가 급격한 침
체를 겪었지만 정부의 강력한 구조조정 덕에 1980년대 후반에 찾아온 3저
(저금리·저유가·저달러) 호황의 과실을 누린 경험을 새겨야 할 것이다.

내가 선택한 사설이야.

위 글을 읽고 질문에 답변을 해줘.

1. 주장을 한 문장으로 요약

2. 글의 핵심 단어 3가지 이상을 제시하고 개념 설명

3. 주장을 뒷받침하는 논거 2가지 이상 글에서 찾아서 제시

4. 글의 주장을 반박하는 주장을 한 문장으로 제시

5. 반박하는 주장을 뒷받침하는 논거 제시

Step2. ChatGPT에게 질문

https://www.hankyung.com/opinion/article/2023050282221

Step3. ChatGPT의 답변

내가 점점 더
멍청해지는 것

같애요?

내가 점점 더
똑똑해지는 것

같애요?
Step3. ChatGPT의 답변을 얻어낸 후, 

Step4. 위 과정을 다시 처음부터 다시 반복하면서, 

Step5. 이번에는 ChatGPT에게 내가(우리 아들이) 질문에

         하나씩 답변할테니 평가하고 수정해달라고 요청하고, 

Step6. 그 평가와 수정 결과를 최종 리포트로 작성함.

Step7. 맞춤법, 주장과 논거의 일관성 등을 검토한 후 제출 !!!

우리 아들은 ChatGPT를 활용하여…

vs.

Step3에서 받은
ChatGPT 답변을
메모장에
저장해두었다가

New Chat에서
다시 처음부터
이 과정을
반복하는데…

AI를 활용하여 더 똑똑해지는 학생
AI를‘‘답변 제조기’’가 아닌‘‘학습 파트너’’로 활용합니

다.

AI에 의존하여 더 멍청해지는 학생
이 학생은 AI를‘‘  빠른 숙제 완성 도구  ’’로만 활용합니다.

vs.

Step4.
이번에는
ChatGPT에게

내가 질문에
하나씩
답변할테니

평가하고
수정해달라고
요청함

AI를 활용하여 더 똑똑해지는 학생
AI를‘‘답변 제조기’’가 아닌‘‘학습 파트너’’로 활용합니

다.
 AI 답변을 비판적으로 검토하고 이해의 도구로 삼음

 AI 답변을 바탕으로 자신의 언어로 재정리

““배움의 주도권””을 스스로 쥐고 있음 

1. 주장을 한 문장으로 요약

국제통화기금(IMF)의 경고에 따르면, 한국의 한계기업들의 부채 급증 문제, 
코로나19 팬데믹과 인플레이션 사태로 인해 발생한 부실기업 구조조정 지
연, 4차 산업혁명과 글로벌 경제환경 변화 등에 대응하기 위해 한계기업
및 산업의 구조조정과 신산업으로의 자원 이동이 필요하며, 이를 통해 생
산성을 높이고 잠재 성장력을 끌어올려야 한다는 것이다.

2. 핵심 용어 세 가지

① 국제통화기금 (IMF): 189개 회원국으로 구성된 국제금융조직으로, 글
로벌 통화협력, 금융안정, 국제통화 문제해결, 경제성장 촉진 등을 목
표로 한다.

② 한계기업: 이익을 내지 못하고, 자체 자본으로 운영하기 어려운 상태의
기업을 말한다. 이런 기업들은 종종 추가적인 자금 지원이나 구조조정
이 필요하다.

③ 구조조정: 경제나 산업의 효율성을 개선하기 위해 이루어지는 조직적
인 변화를 말한다. 이는 종종 비효율적인 부문을 축소하거나 폐쇄하고, 
새로운 성장 동력을 찾는 데 초점을 맞춘다.

3. 사설에서 주장을 뒷받침하는 논거

한계기업 부채 급증과 부실기업 구조조정 지연: IMF는 한국을 기업 부채의
20% 이상이 한계기업에 집중된 국가로 분류하였다. 또한, 국내 상장 제조
업과 서비스업체 10곳 중 3곳은 벌어들인 돈으로 이자도 내기 어려운 한계
상황에 처해 있다. 코로나19 팬데믹과 글로벌 인플레이션 사태를 거치면서
부실기업 구조조정을 미룬 탓이 크다고 보고서는 지적하였다.
4차 산업혁명과 글로벌 경제환경 변화: 4차 산업혁명이 가속화되고 있으며,

미·중 갈등, 지정학적 긴장, 보호무역 강화 등으로 인해 글로벌 공급망 위험
이 커지고 있다. 이러한 환경 변화는 기업 구조조정에 대한 새로운 시각과
대응을 요구하고 있다. 특히, 자동차산업의 중심축이 전기차로 급격히 이동
하면서 국내 자동차 부품사의 32.3%인 3200여 곳이 소멸할 것으로 예상되
고 있다. 이는 산업 전환과 구조조정의 필요성을 강조하고 있다.

4. 반박하는 주장을 한 문장으로 요약

한계기업의 부채 문제와 부실기업 구조조정 지연이 심각한 문제를 야기할
수 있지만, 경제의 자연적인 순환과 시장의 자율적인 구조조정을 통해 이
러한 문제를 해결할 수 있으며, 정부나 국제기구의 과도한 개입이 오히려
시장 왜곡을 야기할 수 있다.

5. 반박 주장의 논거

① 시장 자율성: 경제 시장은 자연적인 순환과 과정을 통해 비효율적인
요소를 제거하고, 새로운 성장 동력을 찾아내는 능력을 가지고 있다. 
한계기업이나 부실기업이 시장에서 자연스럽게 탈락하게 되면, 자원은
자연스럽게 더 경쟁력 있는 기업이나 산업으로 이동하게 된다. 이러한
과정은 경제 시스템 내에서 자연스럽게 이루어지는 구조조정으로 볼
수 있다.

② 정부나 국제기구의 과도한 개입 문제: 정부나 국제기구의 과도한 개입
은 오히려 시장 왜곡을 야기할 수 있다. 정부가 한계기업이나 부실기
업에 과도한 지원을 하게 되면, '악화된 기업의 구조조정 지연'이라는
문제를 초래할 수 있다. 이는 장기적으로 경제의 효율성을 저해하고, 
불필요한 자원 낭비를 초래할 수 있다. 따라서, 시장의 자율성을 존중
하고, 필요한 경우에만 제한적으로 개입하는 것이 바람직하다.

<끝>
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전문가
수준의
본문

ChatGPT
대화록

28pages

100 pages

AI에 의존하여 더 멍청해지는 학생
이 학생은 AI를‘‘빠른 숙제 완성 도구’’로만 활용합니다.

비판적 사고 없이 표면적인 결과만 수용

과제의 목적이 아닌 편의성에 집중

““배움의 책임””을 AI에게 떠넘김

ChatGPT 교육적 활용 범위

학습자 교수자 연구자

• ChatGPT와의대화를 풀어나가면서 더 좋은 답을 얻기 위한

질문을 만들어가는 과정에서 자신의 생각을 더 깊고 더 넓게

확장해나가는 경험을 기대할 수 있음

내가 더 잘하는 것에
집중할 수 있는
시간을 벌어주죠

하기 싫어서
AI에게 떠넘기는
것은 맞지만…

ChatGPT 교육적 활용 범위

학습자

• 왠만한 과제는 ChatGPT 도움으로 quality를높일 수 있음

ChatGPT의

초안

질문을 여러 차례

반복하며 수정 보완

최종본은 휴먼터치

 화룡점정

첫째, 호기심 (궁금해서 못 견디는…)

둘째, 집요함 (끝까지 물고늘어지는…)

ChatGPT 교육적 활용 범위

학습자

• AI 답변 결과와 내 생각 비교하기

• AI와토의, 토론, 대화해보기    대화록 그대로 제출

 교수자는 학생의 질문과 생각의 깊이와 넓이를 평가

• 출처 적는 습관 갖기
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ChatGPT 교육적 활용 범위

학습자 교수자 연구자

• 언어공부

• 맞춤법검토

• 학습자료요약

• 리포트작성

• 발표자료작성

• 토론

• 강의계획서작성

• 과제아이디어

• 평가루브릭제작

• 과제평가

• 시험문항출제

• 시험답안평가

• 논문리뷰

• Proof Reading

• 연구방법론탐색

• 프로그래밍

• 연구주제확장

• 심층토론

여러 번의 대화를 거친 후 놀라운 수업설계 완성!

그런데… 이렇게 완성된 결과물은
제가 만든 걸까요? 

ChatGPT가 만든 걸까요?

ChatGPT 교육적 활용 범위

학습자 교수자 연구자

• 언어공부

• 맞춤법검토

• 학습자료요약

• 리포트작성

• 발표자료작성

• 토론

• 강의계획서작성

• 과제아이디어

• 평가루브릭제작

• 과제평가

• 시험문항출제

• 시험답안평가

• 논문리뷰

• Proof Reading

• 연구방법론탐색

• 프로그래밍

• 연구주제확장

• 심층토론
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아빠: 우리딸, 챗GPT 잘쓰고있지?
딸: 물론이죠~ 쫌전에도챗GPT로과제
      끝내고제출완료했죠~

아빠: 챗GPT 표절검사프로그램돌려봤지?
딸: 물론이죠~ 5% 나오는거확인하고
      냈죠~ ㅋㅋㅋㅋㅋ

아카데미상 최고의 명예상은 감독상?

연기는 배우가 다 했는데?

조명은 촬영감독이 다 했는데?

무대장치는 무대감독이 다 했잖아?

[기사출처]  https://www.chosun.com/economy/science/2024/06/09/DIG6HZTQXJC6VO4SHUDKOHTUBA/?utm_source=naver&utm_medium=referral&utm_campaign=naver-news

여러 번의 대화를 거친 후 놀라운 수업설계 완성!

https://gptzero.me/

AI 표절 검사

프린스턴대 Edward Tian이 만든

ChatGPT 감지 도구로서

perflexity와 burstiness의 

두 개 지표로 표절 가능성 검토
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ChatGPT의 윤리적 활용
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ChatGPT의 윤리적 활용
Ethical Issues in Using ChatGPT in Education

1. 표절과 학문적 정직성 

2. 데이터 프라이버시 

3. 알고리즘 편향 

4. 사고의 외주화 

5. 오남용과 허위정보

Perplexity (혼란도, 예측 어려움 정도)

 이 글이 AI에게 얼얼마마나나 익익숙숙한한 방식으로 쓰였

는지를 보는 지표

 쉽게 말하면: 글을 보고 AI가 “어? 나 이런 식

문장 많이 봤어!”라고 생각하면 수치가 낮고, 

“이건 좀 낯선데?” 하면 수치가 높아짐.

 ChatGPT는 고품질 에세이와

답변을 즉시 생성 가능

 부정행위 유혹 증가

 기존 표절 탐지기와 달리

AI가 생성한 텍스트는

 탐지가 어려움

ChatGPT의 윤리적 활용
Ethical Issues in Using ChatGPT in Education

1. 표절과 학문적 정직성 

2. 데이터 프라이버시 

3. 알고리즘 편향 

4. 사고의 외주화 

5. 오남용과 허위정보
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Burstiness (파동성, 문장 변화도)
 문장 길이나 구조가 얼얼마마나나 들들쑥쑥날날쑥쑥 변하는지를
나타냄. 사람은 감정 따라, 생각 따라 문장 길이가
자주 바뀌지만, AI는 일정한 패턴을 유지하려 함.

 쉽게 말하면: 사람이 쓴 글은 “짧았다 길었다”가
반복되지만, AI는 “규칙적으로” 쓰는 경우가 많음.

더 확실하게 개인대화 내용의
보호를 요청하는 방법

https://privacy.openai.com/policies

111

더확실하게개인대화내용의보호를요청하는방법
이곳개인정보보호정책사이트에서

우측상단의 <Make a Privacy Request> 버튼을누르고
이메일을입력하여간단히신청할수있음.

https://privacy.openai.com/policies

 ChatGPT 입력 내용은

외부 서버에 저장

 개인정보 유출 가능성

 학생의 성적, 과제,

시험문제 입력

 보안 침해 가능성

ChatGPT의 윤리적 활용
Ethical Issues in Using ChatGPT in Education

1. 표절과 학문적 정직성 

2. 데이터 프라이버시 

3. 알고리즘 편향 

4. 사고의 외주화 

5. 오남용과 허위정보

이메일계정인증선택

ChatGPT  보안은 믿을 수 있나?

사용자가 설정 메뉴에서
스스로 결정할 수 있음

107
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1. 인지·학습 과학 관점

※ ChatGPT 의존 문제의 범주 (진단 및 처방)

진단 처방

• 얕은 정보 처리(shallow processing)와 인지적
외주화(cognitive off-loading)로 인해 기초지
식 부호화·재생 능력 약화 우려

• “AI-지원 생성 → 인간 회상(기억 인출) → AI 
산출물 비판적 검토” 3단계 학습 루프 설계

• 프롬프트 기반 회상 연습(Prompted Retrieval 
Practice) — ChatGPT는 단서만 제시, 학생은
서술·도식화 후 AI 답안과 대조

• AI 설명의 유창성으로 이해의 착각(Illusion of 
Understanding) 발생

• 생성‐‐간격 인터리빙(Generation–Spaced 
Interleaving): 모의환자 사례 풀이 → ChatGPT 
요약 → 학생이 오류 수정 → 교수 피드백

• Explain-back 과제(역설명 과제): 학생이 AI 답
변을 동료에게 강의 형식으로 재구성

ChatGPT 가입한이메일계정입력

2. 전문직 윤리·무결성 관점

※ ChatGPT 의존 문제의 범주 (진단 및 처방)

진단 처방

• 리포트·문헌고찰에 AI “베껴쓰기”
→ 학습 태만 + 표절 리스크

• AI 사용 투명성 가이드라인 채택(AAMC 
‘Responsible Use’ 원칙)(AAMC)

• 과제 제출 시 “AI 활용 선언서” 필수·간단 양식
화

• 임상 시나리오에서
무단 환자 정보 입력‧저장 위험

• de-identification 훈련 + 병원망 외부 AI 사용
금지 규정

• 기관 내 프라이빗 LLM 샌드박스 구축
(전공의·학생 전용)

https://www.aamc.org/about-us/mission-areas/medical-education/principles-ai-use

접수확인메일도착

3. 평가·시험 설계 관점

※ ChatGPT 의존 문제의 범주 (진단 및 처방)

진단 처방

• 객관식·단답식 시험은 AI로 “선행 풀이” 가능

• 구조화 구술(OSCE), 팀 기반 분석시험 확대

• Socratic Viva with AI critique: 
학생이 AI 답을 선정·방어·반박

• AI가 작성한 과제 탐지의 한계 → 형평성 논란

• 생성물 프로세스 평가(Version-Trace): 
초안 → 피드백 → 최종본까지 로그 제출

• AI-오픈 형 과제: 
명시적으로 AI를 활용하되 어떤 공헌을 했는지
메타-리플렉션 서술

개인정보보호처리완료안내메일도착
4. 교육과정·역량 프레임 관점

※ ChatGPT 의존 문제의 범주 (진단 및 처방)

진단 처방

• 교수진도 AI 리터러시 격차로 혼란

• AAMC·AMEE “AI Competency Map” 모듈 삽
입: Prompt Engineering, Bias & Hallucination, 
Ethics 세 트랙 (AAMC,)

• 매 학기 AI 저널 클럽 운영:
학생이 최신 논문+AI 실습 시연

• 커리큘럼에 AI가 단편 삽입돼 파편화

• 나선형(spiral) 통합: 
해부학(1학년) → 임상추론(3학년) →                                                                                                                          
EBM(4학년)까지 동일 AI 툴을 점차 고차원 활
용하도록 설계

https://www.aamc.org/news/medical-schools-move-worrying-about-ai-teaching-it 
https://meded.tistory.com/619?utm_source=chatgpt.com 

 AI 학습 데이터의 편향

 성별, 인종, 문화적 편향

     반영 가능성
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5. 기관 거버넌스·정책 관점

※ ChatGPT 의존 문제의 범주 (진단 및 처방)

진단 처방

• 규정 부재로 교수별 “개별 룰” 난립

• 대학 차원의 ‘AI 사용 정책 보드’ 설치
(학생 · 교수 · 병원 IT · 법무 연합)

• AMEE Guide-178과 AAMC “Twelve Tips”를 로
드맵 삼아 CQI 주기마다 업데이트 (AAMC)

• 불안과 거부감이 혁신 저해
• 파일럿 코스 + 교육 연구(SoTL) 병행: 

초기 Cohort 결과 데이터를 교수 워크숍에서
공유 → 우려를 ‘증거 기반’ 대화로 전환

https://www.aamc.org/media/82576/download?attachment 

ChatGPT의 윤리적 활용
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비판적 사고의 중요성

6. 사회·문화·형평 관점

※ ChatGPT 의존 문제의 범주 (진단 및 처방)

진단 처방

• 언어·문화·소프트웨어 접근성 차이로 AI 격차
심화

• 저소득층 기기 대여, 서버 크레딧 지원

• 한국어·의학 전문용어 최적화 프롬프트 공유
레퍼지토리

• 환자·대중이 “의사 = AI 의존” 불신 우려
• 의사–환자 커뮤니케이션 교육에

“AI 설명 책임” 포함: 환자에게 AI 사용 범위와 
한계를 명확히 고지·합의

 학습자: AI 과잉 의존

 문제 해결, 비판적 사고력,

    글쓰기 저하

 교수자: 수업 설계, 채점까지

AI 의존 학생 작업에 대한

     이해 감소

ChatGPT의 윤리적 활용
Ethical Issues in Using ChatGPT in Education

1. 표절과 학문적 정직성 

2. 데이터 프라이버시 

3. 알고리즘 편향 

4. 사고의 외주화 

5. 오남용과 허위정보
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ChatGPT의 윤리적 활용
Ethical Issues in Using ChatGPT in Education

1. 표절과 학문적 정직성 

2. 데이터 프라이버시 

3. 알고리즘 편향 

4. 사고의 외주화 

5. 오남용과 허위정보

교수자의 인식 전환
1. 학생의 AI 사용은 협업인가, 표절인가?

2. 올바른 AI 활용은 개별화학습 및

창의적 사고 촉진 기회

3. AI가 대신하는 시간만큼

학생과의직접 상호작용에더 투자

4. 과도한 탐지 의존은 학생 인권침해우려

5. AI 기술을 어떻게 쓰느냐보다어떤 철학

으로 접근하느냐가더 중요

 AI는 도구가 아닌 동료(Companion)
“윤리적경계와가능성모두를이해하자”

테크놀로지 외주화비용(cost)

GPS 내비게이션

• 많은사람들이길찾기능력을 GPS에외주화함. 연구에따르면, 내비게이션을
사용해지정된경로를운전한집단은즉시주행성과는도움이없던집단보다
뛰어났지만, 경로상의장면기억(spatial memory)이더나빴고, 같은길을보조없이
다시주행하라는과제에서는오히려성과가떨어졌음.

• 공간모형형성저하, ‘길치’심화

디지털카메라

• 참가자에게여러대상물을보여주고①전체를사진찍기 vs ② 그냥관찰하기
조건을비교 하루뒤실시한기억검사에서사진을찍은대상에대한기억이더
저하되었음

• 물체의일부분만촬영하게했더니이손상이다소완화. → 사진촬영행위가대상의
기억을카메라에외주화하게만든다는해석.

자동화시스템

• 어떤외주화는사용자가선택하는것이아니라과업환경에내장(built‐in)된다. 
예) 항공·의료·자동차분야의자동화. 

• 주요위험
Automation complacency (방심): 자동프로세스성능을충분히감시하지않음
Automation bias(맹신): 자동결정보조의출력을비판없이수용
Skill decay(기능퇴화): 장기의존으로내재화된기술이약화

Risko EF, Gilbert SJ. Trends Cogn Sci 2016;20(9):676-688. DOI:10.1016/j.tics.2016.07.002   https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27542527/ 

인지적 외주화 비용(cost)

"챗GPT를사용한적이없는데인공지능(AI) 생성률이 70%가나왔어요. 
안썼다는것을어떻게증명해야하나요?“

서울한대학사회학과재학생오모(22) 씨는지난 1일이렇게말하며
황당해했다.

전공수업과제로보고서를작성해제출했는데, 'AI 의심문장이많으니
주의하라'는교수의메일을받았다는것이다.

오씨는 "참고자료를찾거나개요를짤때도챗GPT를사용한적이없고
전부직접썼다"며 "그런데도 AI 판독비율이 70%가나왔다. 교수에게
증명할방법이없으니결국다시써서제출했다"고하소연했다.

챗GPT가등장한지 2년반.

생성형 AI가발전에발전을거듭하는가운데한편에서는생각지도못
한 '부작용'을호소하는목소리가나온다. AI의도움을받지않았음에도
AI를활용했다는 '누명'을쓴다는주장이다.

고려대에브리타임이용자들은 "내가썼는데왜챗GPT가썼다고하느
냐", "복학하니까이상한표절검사가생겨서고통받는다", "GPT 탐지
기만든사람천벌받았으면좋겠다" 등억울함을호소했다.

연세대에브리타임한이용자는 "챗GPT 잡는방법이존재하는것은맞
나"라며 "'GPT제로'(미국의 AI 탐지기)도정확성이떨어지고판정오류
많다고한다. 교수들이어떤생각인지궁금하다"고적었다.Risko EF, Gilbert SJ. Trends Cogn Sci 2016;20(9):676-688. DOI:10.1016/j.tics.2016.07.002   https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27542527/ 

• 외주화 ≠ 무조건이득: 즉각적편의뒤에는기억손실·방심·능력퇴화같은비용이숨겨져있음.

• 자원재배분의중요성: 외주화로확보한인지여력을 “무엇에재투입하느냐”가성과를좌우함.

• 교육·훈련시사점: 학습자·전문가모두외주화도구사용시비판적모니터링(critical monitoring)과
능동적상황인식(active situation awareness) 습관을병행해야함.

인지적 자원 재분배의 중요성

IBO는 시험 채점뿐만 아니라

학생들이 에세이 작성할 때

챗GPT 사용을

금지하지 않겠다는 입장…

① 디지털기억 = 빠른길
• 대답·검색속도↑

② 속도향상에따른기회비용 = 장기기억·사고력저하
• “외주화가장기기억·비판적사고저하시킨다”

     (Risko & Gilbert 2016) 
• 인터넷사용후회상점수감소

     (Firth et al. 2019) 

③ 속도향상으로확보된인지적 ‘여백’에직관투입
• 확보된시간·에너지

    → 임상판단력·맥락분석·연민학습에재분배

Risko EF, Gilbert SJ. Trends Cogn Sci 2016;20(9):676-688. DOI:10.1016/j.tics.2016.07.002 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27542527/ 
Firth J et al. World Psychiatry 2019;18(2):119-129. DOI:10.1002/wps.20617 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/wps.20617 
Sparrow B, Liu J, Wegner DM. Google effects on memory: cognitive conse quences of having information at our fingertips. Science 2011;333:776.

↑수치는개념적시뮬레이션 by ChatGPT 
(Risko & Gilbert가제시한효과크기범위내가상시나리오)

외주화: ‘빠른답’뒤에숨어‐버린학습의깊이

 ChatGPT는 사실 검증 불가

그럴듯한 허위 정보 생성

 논리적 오류 포함 가능성

 교수자: 추천서, 모니터링, 

평가문까지 AI에 의존할 경우

 윤리적 한계 도달

ChatGPT의 윤리적 활용
Ethical Issues in Using ChatGPT in Education

1. 표절과 학문적 정직성 

2. 데이터 프라이버시 

3. 알고리즘 편향 

4. 사고의 외주화 

5. 오남용과 허위정보

IB 국어
시간은 문학 작품의 중요한 주제이다. 
시간은 ‘미래를 위한 희망’, ‘잃어버림과 슬픔’, 
‘추억의 중요성’ 등 인간에게 있어서
아주 중요한 부분이다. 공부했던 작품 중에서
시간의 중요성에 대해서 논하시오. 

공부했던 작품에서 어떤 이유로
문학 작품은 허구임에도 불구하고 진실을
추구한다고 말할 수 있는지 구체적인 예를
들어 설명하시오. 

ChatGPT의 윤리적 활용
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4. 사고의 외주화 
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유용한 대안들

ChatGPT의 윤리적 활용
Ethical Issues in Using ChatGPT in Education

1. 표절과 학문적 정직성 
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학생 과제 평가
1. 구두 발표(Oral Presentation)를통해학생이

수행한과제를내재화하였는지확인

2. AI와 대화 기록을 제출하게하여 학생의

생각이 깊어지고확장되는지평가

3. AI 사용이 의심되면학생과 대화, 초안

확인, 설명 기회 제공

4. AI와 주도적 대화를 통해 비판적·창의적

사고 증진 기회를 가지도록 안내

5. AI 생성 답변을 포함할 경우, 출처를

명확히 밝히도록안내 = 학문 정직성
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https://www-science-org-ssl.libproxy.snu.ac.kr/doi/epdf/10.1126/science.adq1814 https://www-science-org-ssl.libproxy.snu.ac.kr/doi/epdf/10.1126/science.adq1814

시간 흐름에 따른 평균 신념 변화 초기 신념 강도별 변화량

정말 사실 같다

완전히 거짓이다

AI가 음모론을
정면으로반박한 조건

(약 20점 감소)

AI가 전혀 다른 주제를
이야기한조건

처음에 80~100 점처럼
매우 강하게 믿던 사람일수록, 

대화 후 더 큰 폭으로 신념을 낮췄다

http://www.eduinside.kr/news/articleView.html?idxno=12556
https://www.yna.co.kr/view/AKR20230227111700009

향후 연구 과제

• AI-인간 공동 추상화의 평가 지표 개발

• 감정·정서가 개념 형성에 미치는 영향 계량화

• 소규모 데이터로 고도 지능 달성하는 알고리즘 탐색

실천적 제언

• 교사 연수: AI 도구 활용 + 의미 중심 대화법 병행

• 학습 분석: 양적 로그 + 질적 맥락 데이터 동시 수집

결론

• 스케일이 클수록 압축·추상화 깊이 ↑ → 지능 ↑

• 인간도 같은 과정을 수행하므로 협력 모델이 필요

• 교육공학의 새 과제: 의미 중심 AI 활용 설계

ChatGPT 잘 사용하면

사용자의 편향을 줄여줄 수 있고
음모론 신념도 낮춰줄 수 있다!

‘Reward → Value → Goal’ 동기 회로 다이어그램
https://www-science-org-ssl.libproxy.snu.ac.kr/doi/epdf/10.1126/science.adq2852

“적게 낳고 오래 사는 시대, 

사람다움을 고도화한 소수 정예가

사회를 이끈다.”

https://www-science-org-ssl.libproxy.snu.ac.kr/doi/epdf/10.1126/science.adq2852

실험 절차

참가자들이
중재의견에대해 얼마나
동의-비동의했는가?

토론 전후 집단 합의 수준 변화
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Q & A

“AI가 만든 여백을,

우리는 어떻게 의미로 채울 것인가?”

PPT 파일다운받기유튜브에서 더많은영상보기

https://docs.google.com/presentation/d/1DCwaWTobHbRWe6_CAAI8n6KKK7_pVI‐v/edit?usp=sharing&ouid=102502756874706712535&rtpof=true&sd=true

MEMO



http://kamscongress2025.kr/

우리는 어떤 기초의학자를 기대하는가? : 
기초의학 혁신을 이끌 교육자 양성

공 인 덕
(대한의학회 기초의학이사)

[주제 발표2]

[대한기초의학협의회] 

미래 기초의학 교육- 변화와 대비

미래 기초의학 교육- 변화와 대비
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기초의학교육의정책방향

2025. 06. 13.

기초의학진흥특별위원회

2

3 4

1. 2022년

기초의학교육역량도출을위한연구
(대한기초의학협의회, 대한의학회)
2022. 12.

1) 기초의학역량도출을위한 Consensus Workshop 진행
• 개최일: 2022년 4월 18일
• 참여인원: 기초의학교육역량개발 TF 위원
• 방법: “미래 의료사회에 적합한 의사의 역량”, “기초의학교육 역량”, “기
초의학 역량교육 현황” 등을주제로 Consensus Workshop 진행

2) 기초의학교육역량도출을위한설문조사및분석
• 기간: 2022년 7월 – 2022년 9월
• 참여인원: 전국 기초의학교육 교수 89명
• 방법: 기초의학교육역량개발 TF에서 개발한 설문 문항을 e-mail을 통해
배포및 회수하여 분석

2. 2023년
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(2) 2024년 연구
-유임주(고려대학교의과대학), 왜이시점에기초의학교수에관심을갖는가?

1. 연구의 필요성

-유임주(고려대학교의과대학), 왜이시점에기초의학교수에관심을갖는가?
(2) 2024년 연구

1. 연구의 필요성

-유임주(고려대학교의과대학), 왜이시점에기초의학교수에관심을갖는가?
(2) 2024년 연구

1. 연구의 필요성

-유임주(고려대학교의과대학), 왜이시점에기초의학교수에관심을갖는가?
(2) 2024년 연구

1. 연구의 필요성

-김우미(고신의대), 기초의학영역선진화방안
(2) 2024년 연구

1. 연구의 필요성

-김우미(고신의대), 기초의학영역선진화방안
(2) 2024년 연구

1. 연구의 필요성

3. 2024년 (대한의학회, 기초의학특별위원회) (1) 기초의학교육의 위기

기초의학분야는교수진감소와전공자급감으로교육과연구의질저하가
우려됨과동시에, 열악한연구환경과부족한정부지원으로인해위기에

직면함.

1. 연구의 필요성

기초의학교수진의자연감소와은퇴로인해
향후 15~20년내에현재인원의 50% 이상이줄어들것으로예상되며, 

이를보완하기위한분야별전공인재양성과교수진충원이시급한상황임.

(1) 기초의학교육의 위기

1. 연구의 필요성

(1) 기초의학교육의 위기

1. 연구의 필요성

(1) 기초의학교육의 위기

이투데이, 한성주기자(https://www.etoday.co.kr/news/view/2415101)

1. 연구의 필요성

(1) 기초의학교육의 위기

1. 연구의 필요성
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의대생및의과대학졸업생들이기초의학교육트랙으로진입할수있도록
유도하는커리어패스를제시할필요가있으며, 이를지원하기위한기관

설립과정책이요구됨.

2. 기초의학교육 진흥을 위한 연구내용

(2) 대학원 기반
기초의학교육자 진로
개발 및 양성 전략

(1) 해외 기초의학교육자 육성 현황 조사 및 분석

해외기초의학교육자육성현황조사및분석

기초의학교육자지원방안및정책마련을위한해외사례조사
- 미국과 유럽의 기초의학교육자를 지원하기 위한 주요 정책과 환경 조사
- 기초의학교육자를 대상으로 한 전문성 강화 프로그램과 경력 개발 체계 분석
- 기초의학교육자의 평가와 성과 보상 체계에 대한 해외 사례조사

기초의학교육자의역량개발을위한해외교육프로그램조사
- 미국과 유럽의 주요 의과대학에서 운영 중인 교수진의 교수법 향상 및 연구 능력 강화 프로그램 조사
- 이러한 조사를 통해 기초의학 교육자에게 적합한 해외 교육 모델을 분석하고 국내 도입 가능성을 평가
계획

2. 기초의학교육 진흥을 위한 연구내용

(2) 대학원 기반 기초의학교육자 진로 개발 및 양성 전략
대학원기반기초의학교육자진로개발및양성전략

기초의학분야박사과정대학원생대상설문조사및인터뷰진행
- 기초의학 분야 박사과정 학생들의 연구 환경, 교육 요구, 그리고 커리어 목표를 심층적으로 분석
- 설문조사와 인터뷰 데이터를 통해 기초의학 분야 학생들을 위한 실질적인 지원 정책과 프로그램 도출

기초의학교육자로서의역할및필요역량에대한인식파악
- 기초의학교육자로 성장하기 위해 요구되는 핵심 역량과 역할에 대한 대학원생들의 인식 조사
- 이를 통해 교육자로서의 경력 개발을 지원하기 위한 교육 트랙과 프로그램 설계의 기초 데이터 확보

진로목표및경력개발에대한데이터수집
- 대학원생의 진로 목표를 체계적으로 파악하기 위해 설문조사와 포커스 그룹 인터뷰 진행
- 이를 통해 연구 및 교육 분야로의 진로 전환을 촉진할 수 있는 맞춤형 지원 방안 마련

2. 기초의학교육 진흥을 위한 연구내용

교육자 양성을 위한 대학원 내 교육 트랙 및 프로그램 설계
- 의학교육학/교육학 교과목 이수 시스템 구축
- 교육자 자격제 도입을 통한 경력 경로 제시
- 학생 교수자 제도화(Demonstrator 프로그램) 운영
- 맞춤형 교육 프로그램 설계를 통해, 이론과 실습을 결합하여 학문적 깊이를 강화하고, 연구 중심의

교육 역량을 배양

(3) 기초의학교육자 Track과 교육 프로그램 개발

2. 기초의학교육 진흥을 위한 연구내용

기초의학교육자 Track과교육프로그램개발

기초의학교육자 Track:이론적,실무적역량을강화하여학문적,교육적리더십개발
- 기초의학교육자 트랙은 학문적 연구 능력과 실무적 교육 역량을 균형 있게 배양하는 프로그램으로

학문적 리더십뿐만 아니라, 교육적 리더십을 겸비한 인재를 양성할 수 있는 체계 마련

기초의학자연구자와기초의학교육자의개념과역할구분
- 기초의학연구자는 연구 중심의 전문 인재로, 기초의학교육자는 교육 중심의 학문 전달자로 역할을

명확히 정의하고, 각 역할에 따른 구체적인 교육 및 연구 목표를 설정하고 맞춤형 지원 체계를 구축

기초의학교육자로서요구되는역량과경력개발에대한데이터수집을위해설문조사및사례연구진행
- 국내외 기초의학교육자를 대상으로 설문조사를 실시하여 필요한 역량과 경력 개발 요소를 파악하고

성공적인 기초의학교육자의 사례를 연구하여 경력 개발과 관련된 구체적인 데이터를 확보

전국 단위 FD(Faculty Development) 프로그램 개발
- 교수법 및 학습 평가 방법 전문 워크숍
- 기초의학교육 연수 인증제 연수 설도입 방안
- 임상 및 기초 교수 대상 통합 연수 설계

(4) 기초의학교육자 지원을 위한 정책 및 제도 방안
기초의학교육자지원을위한정책및제도방안

국립기초의학원의설립제안
- 기초의학의 연구 트랙과 교육 트랙을 통합적으로 지원하고 발전시키는 전문 기관으로 설립
- 국가 차원의 기초의학 연구 활성화와 교육 역량 강화를 위한 중심 역할
- 학생들에게 병역의무 대신 국립기초의학원에서 연구 및 교육활동을 수행할 수 있는 기회 제공
- 기초의학 교육과정 개발과 교수법 교육 프로그램 제공

기초의학교육자의위상을제고하기위한행정및재정적지원방안필요
- 기초의학교육자를 위한 교육 업적 평가 및 교육 중심 임용·승진 제도 개발 및 개선
- 기초의학교육자의 교육활동을 위한 재정 지원 방안 마련

2. 기초의학교육 진흥을 위한 연구내용

Basic Medical Educator 제도 신설
- 교육 역량 기준 설정 및 평가 체계
- 인증 기반 인센티브 구조 마련

교수학습공동체(PLC) 구축
- 정기적 CoP(Community of Practice) 모임 운영 및 예산 지원
- 공동 학습자료 개발 및 피드백 시스템 구축

기초의학교육자 생애주기 기반 양성 전략 수립
- 기초의학교육자 양성과 지원 체계를 생애주기적 구조(교육자 발굴 → 양성 → 성장 → 유지)로 설계

단일기초교실내MD최소 1인확보의무화제안
- 기초의학과 임상의학 간 교육 연계성을 높이기 위해 MD의 교육 참여 필수화 필요

3. 설문조사지 개발

 본조사는대한의학회기초의학위원회에서 주관하고 있으며,
기초의학교육자의핵심역할과역량도출, 양성및지원정책수립을위한
기초자료확보를 목적으로 설계

 설문은기초의학교육에참여하고있는교수진을대상으로, 기초의학교육의
현황, 과제, 자격 기준, 제도 개선 요구등을 다층적으로 파악하고자 구성

 특히, 교육자 자격요건, 교육과정 운영방향, 양성 트랙, 인증체계, 운영주체
등에대한 의견을 수렴하여향후정책수립과제도설계에반영될수있는실증
기반을 마련하는 것이목적

 본설문지는 2025년 본조사에 앞서, 지난 5월 13일연구진을대상으로파일럿
테스트를실시하였으며, 문항의 적합성, 응답흐름, 응답패턴 등을 점검하고
예비시사점을 도출

-김우미(고신의대), 기초의학영역선진화방안
(2) 2024년 연구

1. 연구의 필요성

-김우미(고신의대), 기초의학영역선진화방안
(2) 2024년 연구

1. 연구의 필요성

-김우미(고신의대), 기초의학영역선진화방안
(2) 2024년 연구

1. 연구의 필요성

OO의대신임교원모집공고 (2025년)

①초빙분야개요
- 인체생리학은인체의각장기가어떻게상호유기적연결관계를통해생명을유지하는지

연구하는의학의핵심학문으로, 세포생리학은장기를구성하는개별세포에대한이해를
통해인체기능을근원적으로설명하고자하는생리학의기반분야임. 

- 본학과에서는세포막을통한물질이동, 세포항상성, 이온채널과전기생리학, 
세포신호전달, 세포대사, 신경생리학, 분자생리학, 시스템의학등의세포생리학적
연구주제를탐구하면서, 관련분야의질병연구및치료법개발등의학문적발전을이끌어
갈수있는훌륭한연구자를모시고자함.

- 연구활동으로는독창적이고최첨단의세포생리학적연구주제및기법을다루며, 
초빙학과에서수행해오던기존연구의장점을강화하고발전을도모할수있어야함. 

- 학생교육에서는의학과학부와대학원의인체생리학과신경과학과목의강의및각종
대학원프로그램에적극적으로기여하여학과의교육활동을지원해야함.

②지원자요구능력
- 국내혹은국외관련분야 Ph.D., M.D.-Ph.D., 또는동등한학위소지자
- 생리학, 신경과학등관련분야에서독창적이고우수한연구업적을보유한연구자
- 생리학및신경과학교육에대한적극적인참여의지와체계적인전문교육역량을갖춘자
- 본학문분야에서리더십과글로벌경쟁력을갖춘자

③임용후담당교과목
- 인체생리학
- 신경과학
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3. 설문조사지 개발 4. 파일럿 설문조사 결과

기초의학과 기초의학자: 정의 및 역할
1. 귀하는 기초의학(Basic Medical Sciences)을 어떻게 정의하십니까?(복수응답 가능)

• “인체의 구조와기능을이해하는학문”이라는 정의가 6건으로 가장많이선택됨

• “의과대학교육의 기초가되는학문”,

“건강과 질병이해를위한과학적 기초를제공하는학문”이라는 응답도각각 5건

• 응답자들은기초의학을임상의기반이되는핵심학문으로인식

기초의학과 기초의학자: 정의 및 역할
2. 귀하께서 생각하는 기초의학자의 정의는 무엇입니까?(복수응답 가능)

• 응답자중7명전원이“의과대학을졸업하고대학원에서기초의학전공한교수”를선택

• 6명은 “타 단과대학을졸업하고 대학원에서기초의학을전공한교수”를 선택

• 응답자들은의사자격여부뿐아니라,연구와교육역할중심의폭넓은정의를지지

4. 파일럿 설문조사 결과

기초의학교육자: 자격, 평가및개선방안
3. 현재기초의학분야에서 ‘기초의학교육’이라는 단어를사용할때, 그교육적 방향은

어떤요소에초점을 두고있다고생각하십니까?(복수응답가능)

기초의학 교과목 중심의
교수 학습 강화

기초의학 교과목의 교육과정
개발과 평가

• “기초의학교과목중심의교수학습강화”에5명, “융합적접근을통한통합교육강화”에4명응답

• “기초의학교과목의교육과정개발및평가”항목도3건선택됨

• 기초강의중심교육의필요성을유지하면서도,교육과정의질적운영에대한기대가공존

4. 파일럿 설문조사 결과

기초의학교육자: 자격, 평가 및 개선 방안
4. 귀하께서는 기초의학 교수가 기초의학교육자의 역할을 수행하는 데 있어

직면하는 가장 큰 문 제가 무엇이라고 생각하십니까?(복수응답 가능)

연구실적 중심의 교수 임용 및
평가 체계

• 7명전원이 “연구실적 중심의교수 임용및평가체계”를 가장큰어려움으로 응답

• “교육기여도에 대한인정부족” 5건, “교육역량개발 기회부족” 2건

• 교육보다연구에집중하게되는구조적한계를인식

4. 파일럿 설문조사 결과

기초의학교육자: 자격, 평가및개선방안
5. 기초의학교육자의자격을결정할 때고려해야할요소는무엇이라고

생각하십니까? (복수응답가능)

• “해당기초의학전공여부”는6명, “교육경력및교수법연수이수여부”는5명이선택

• 일부는“기초의학연계연구경험”을자격요소로제시

• 전공중심의자격기준과더불어교육역량에대한평가요구가병존

4. 파일럿 설문조사 결과

구분 문항

기초의학과기초의
학자: 정의및역할

1. 귀하는기초의학(Basic Medical Sciences)을 어떻게정의하십니까?

2. 귀하께서 생각하는 기초의학자의 정의는 무엇입니까?

기초의학교육자: 
자격, 평가및개선

방안

3. 현재 기초의학분야에서 ‘기초의학교육’이라는 단어를 사용할 때,
그교육적방향은 어떤요소에초점을두고있다고 생각하십니까?

4. 귀하께서 생각하는 기초의학교육자가 현재 직면한 가장 큰 문제는
무엇이라고생각하십니까?

5. 기초의학교육자의 자격을 결정할 때 고려해야 할 요소는 무엇이라
고생각하십니까?

6. 기초의학교육자의 역할을 강화하기 위해 가장 필요한 변화는 무엇
이라고생각하십니까?

3. 설문조사지 개발

구분 문항

기초의학교육자의
다양한역할

7. 귀하는기초의학교육자의다양한 역할수행을위해, 지원·선정·평
가등전반에 걸친별도의기준이필요하다고생각하십니까?

8. 귀하는기초의학교육자가수업 외에수행해야할중요한역할로
무엇을꼽으시겠습니까?

9. 현재연구중심의 대학환경에서우수한기초의학교육자를효과
적으로확보하기위해 필요한제도적변화는무엇이라고생각하십
니까?

기초의학교육자양
성체계및커리어패
스에대한인식

10. 기초의학교육자를양성하기위한 트랙으로다음중어떤방식이
적절하다고생각하십니까?(복수응답가능)

11. 기초의학교육자를위한체계적인 양성과인증시스템이도입된
다면, 어떤기관이이를 주관하는것이적절하다고생각하십니까?

3. 설문조사지 개발

3. 설문조사지 개발 3. 설문조사지 개발

3. 설문조사지 개발 3. 설문조사지 개발
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 기초의학자 및 교육자에 대한 넓은 정의 확인
→ 의사 면허 소지 여부를 넘어 다양한 교육·연구 인력을 포함하려는

인식 다수 확인

 기초의학교육자는 강의 외 역할도 수행하는 전문직으로 인식
→ 교육과정 개발, 학생 평가 및 멘토링, 교수법 연구 등

다기능적 역할 요구가 드러남

 교육보다는 연구 중심의 인사제도에 대한 문제의식 강하게 제기
→ “연구실적 중심 평가”에 대한 비판적 응답이 지배적, 

교육 기여도 반영 제도의 필요성 부각

 자격 기준은 전공 중심에서 교육 역량을 포함한 방향으로 확대될 필요
→ 전공 여부 외에도 교수법 연수 이수와 같은 교육 역량 요소를

중요하게 인식

 교육자 역할 수행에 대한 공식 기준 설정 필요성에 높은 공감대
→ 역할 정의, 평가 기준, 선정 기준 마련을 위한 제도화의 필요가 확인됨

4. 파일럿 설문조사 결과: 시사점

 양성 방식에 있어 단일 트랙보다는 다양한 모델에 대한 수요 확인
→ 제도적 교육과정 이수(예: 대학원 내 교육학 교과목)와

연수 중심 방식(예: 학회 인증) 모두 일부 응답에서 선택됨

 Basic Medical Educator 제도 및 연수 기반 인증 체계에 대한 수요 제기
→ 일부 응답자들은 자격 기반 인증 제도 마련 및 실무 연수 체계의

필요성을 언급

 기초의학교육자 제도의 운영 주체로는 협력형 거버넌스 선호 경향
→ 정부출연 연구소 또는 대학-학회-정부 간 공동 운영에 대한

응답이 단일 주체보다 높게 나타남

 교육자 양성 및 인증 체계에 대한 구조적 논의의 필요성이 드러남
→ 본조사를 통해 정량적 근거를 확보하고, 실제 제도 설계에 반영할 수
있는 기반 마련 필요

4. 파일럿 설문조사 결과: 시사점
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21세기의 진정한 시작은 언제였을까? 우리사회에 큰변화를 가져온 코로나19의 확산과 ChatGPT와 같은거대언어모델의 출현을 그 시기로 하는 주장이 일리가 있어 보인다. 20세기 초
근대의학교육의 혁신을 이끌었던 플렉스너 보고서 (Flexner Report, 1910)는지난 세기 동안 큰 역할의 해왔다. 최근 들어 한국사회 내에서 의사-과학자의 인식 제고 또한 고무적인 주지의
사실이다.

대한생리학회는 1945년국내 기초의학회로는 최초로 창립되어 올해 80년을 맞고 있는 유수한 학회이다. 생리학 (生理學) 이란 생명의 근본적인 이치를 다루는 매우 포괄적인 학문이다. 또한
생리학은 1901년부터생리학이나 의학 분야에서 뛰어난 업적을 달성한 사람에게 수여하는 노벨생리·의학상 (The Nobel Prize in Physiology or Medicine)으로도 대중들에게 잘 알려져 있다.

“모든 것은 변한다. (All Things Change.)“ 라는 말이 있다. 그것은 아마 변화 자체보다는 의미있는 생명력을 위한 일종의 화두일 수있겠다. 생리학은 기초 의학의 기본이 되는 학문분야이다. 단지
생리학 뿐만 아니라 오늘날 이시대에 우리는 어떤 기초 의학자를 기대하는가? 라는 질문을 통해 많은 것을 생각해 볼수 있다. 그리고 그것을 위해 무엇을 원하고 필요로 하는지를 스스로에게
답해야 되지는 않을까?

최근 대한생리학회는 학문의 경계를 넘어 더욱 확장되고 발전하기 위한 새로운 시도를 다시 시작하고 있다. 생리학은 다양한 생명과학 및 의학 연구 분야와 밀접한 연관이 있으며, 함께 교류하고
협력하는 과정에서 서로에게 큰 도움을 되리라는 믿음 하에 다른 기초의학 분야는 물론 임상의학, 그리고 관련 분야와의 Collaboration을 중요한 가치와 방향으로 하여 나아갈 길을 모색 중이다. 

최근 필자는 일본의 국가 생리과학 연구소 {NIPS, National Institute for Physiological Sciences}를 방문하고 그곳 관계자와 인터뷰하며, 우리에게도 좋은 모델일 될수 있음을 알게 되었다. NIPS는
국가 자연과학 연구 기구 (National Institutes of Natural Sciences)에 소속된 5개단위 연구소 중 하나로 인체 기능 탐구를 위한 다학제 기관으로 1977년에설립되어 그간 큰성과를 이어오고 있다.

NIPS는 해부학, 생리학, 병리학, 그리고 약리학 등 기초의학 분야는 물론 여러 임상의학을 포함하여, 인체의 다양한 항상성 (homeostasis)에 대한 연구와 교육에 집중하고, 대학 간연구지원 (inter-
university institute)을 주요 목표로 표방하고 있다. 특별한 것은 유전자 또는 분자수준에서 시작하여 개별 행동, 인지기능을 넘어 사회적 행동에 이르기까지 다양한 레벨에서 종합적인 연구를
추구하고 있다는 점이다. 

현시점에서 우리나라에도 인체의 기능 탐구를 위한 분자, 세포 수준에서부터 거시적 차원까지 포함하는 새로운 연구 허브와 인프라 구축, 연구 자원의 국가적 지원과 활용이 추가로 필요하다고
여겨진다. 또한 이를 통해 차세대 기초 의학자 양성을 위한 체계적인 교육과 훈련 프로그램의 제공을 위한 가칭 “국가기초의학 연구소의 설립을 진지하게 검토해 볼때라고 생각한다. 

대한민국의학한림원은 의학 및의학 관련 학문분야의 최고의 석학 단체로 의학 발전을 위한 연구, 교육, 정책, 기획, 평가 등을 통해 국민 건강증진을 위해 2004년창립되어 많은 발전과 역할을
수행해 오고 있다. 이를 위한미션과 구체적인 비전 제시로 그책임감 또한 크다하겠다. 앞으로도 더큰 역할로 선도적인 의학발전을 이끌어 주시길 부탁드리고자 한다.

의학한림원을 포함하여 “국가기초의학 연구소” 설립을 위한 제언 또한 많은 의견수렴과 충분한 논의가 있어야 할줄 안다. 기본의학교육과정은 물론 졸업 후교육과정 그리고 평생교육과정이
잘 연계되어야 하듯이, 현재에도 기초 의학의 백년대계를 위한 연구와 교육, 그리고 이를 위한 시스템이 중요하기 때문이다. 이제 기초 의학의 경계를 넘어큰 그림을 그려볼 때다. 그 성과가 우리
모두의 것임은 분명하다.

“기초 의학의위기, 국가기초의학연구소
설립을통한추가적인 시스템구축을
바란다.”

52

53

About NIPS 
(National Institute for Physiological Science)

National Institute for Physiological Sciences 
(NIPS) is an inter-university research institute 
for research and education on human 
physiology, which investigates the 
mechanisms of human body function, carries 
out joint studies with domestic and foreign 
scientists, and provides education and 
training for graduate students and young 
scientists.
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Purpose of the National Institute for Physiological Sciences

Research into fundamental human physiology elucidates the vital 
activities of the human body and their underlying mechanisms. 
Along with giving people scientific guidance on keeping a healthy 
mind and body, this field of study provides information that forms 
a foundation for elucidating the mechanisms of the pathogenesis 
of diseases. The National Institute for Physiological Sciences (NIPS: 
SEIRIKEN in Japanese) of the National Institutes of Natural Sciences 
(NINS) is a unique organization, called Inter-University Research 
Institute, that fosters collaborations among universities in research 
and education into fundamental human physiology. The institute 
adheres to the principles of the dictum announced when it was 
established, to “Promote research in physiology on the molecular, 
cellular, organ, and individual levels, with the purpose of ultimately 
comprehensively elucidating the functions of the human body”.

기초의학교육자: 자격, 평가및개선방안
6. 귀하께서는 기초의학 교수가 수행하는 기초의학교육자의 역할을 강화하기 위해

가장 필요한 변화는 무엇이라고 생각하십니까?(복수응답 가능)

기초의학교육자의 역할에 대한
‘존중 문화’ 필요

교육 역량 강화를 위한 연수 및
지원 프로그램 확대

연구와 교육의 균형을 고려한
교수 임용 및 승진 제도 개선

• “연구와교육의 균형을고려한교수임용및 승진제도개선” 6건, 

“기초의학교육자의 역할에 대한 ‘존중문화’ 필요” 5건

• “교육역량 강화를위한연수및지원 프로그램확대”도 4건으로높게응답됨

• 응답자들은제도적·문화적변화가동시에필요하다고인식

4. 파일럿 설문조사 결과

기초의학교육자의 다양한 역할
7. 귀하는 기초의학교육자의 다양한 역할 수행을 위해, 지원·선정·평가 등에 있어서

기준이 필요하다고 생각하십니까? (복수응답 가능)

• 7명중 6명이 “그렇다” 또는 “매우 그렇다”에 응답

• 교육자역할에대한공식적기준수립의필요성에높은공감대형성

4. 파일럿 설문조사 결과

기초의학교육자의다양한역할
8. 귀하는기초의학교육자가수업 외에수행해야할중요한역할이

무엇이라고생각하십니까? (복수응답가능)

• “교육과정개발” 및 “학생 평가” 각각 6건, “교수법 연구및개발” 5건

• 기초의학교육자는단순강의전달자에서전략적교육설계자로의역할확대필요

4. 파일럿 설문조사 결과

기초의학교육자의다양한역할
9. 현재 연구 중심의 대학 환경에서 우수한 기초의학교육자를 효과적으로

확보하기 위해 필요한 제도적 변화는 무엇이라고 생각하십니까? (복수응답 가능)

• 7명 전원이 “연구와 교육을 균형 있게 고려한 교수 승진 및 평가 제도 개선” 선택

• “기초의학교육과 연구 진흥을 위한 정부출연연구기관 설립” 5건,

“Basic Medical Educator 제도” 3건

• 국가적 수준의 교육자 지원 인프라 필요성 제기

4. 파일럿 설문조사 결과

기초의학교육자 양성 체계 및 커리어패스에 대한 인식
10. 기초의학교육자를 양성하기 위한 트랙으로 다음 중 어떤 방식이 적절하다고

생각하십니까?(복수응답 가능)

대학원 내 교육학 및 의학교육학
교과목 이수

졸업 이후 일정 기간 동안의 실무 연수와
평가를 포함한 교육훈련 과정을 통해 자격을
부여하는 모델 (임상 레지던트와 유사한 체계)

학위 취득 후 별도의 인증과정 또는
교육자 자격제 도입

• “학회주도의 기초의학교육연수인증프로그램” 5건,

“대학원내 교육학및의학교육학교과목이수” 4건

• 제도화된교육경로뿐아니라학회주도의실무연수에대해서도높은관심

4. 파일럿 설문조사 결과

기초의학교육자 양성 체계 및 커리어패스에 대한 인식
11. 기초의학교육자를 위한 체계적인 양성과 인증 시스템이 도입된다면, 어떤 기
관이 이를 주관하는 것이 적절하다고 생각하십니까? (복수응답 가능)

• “정부출연형태의 국가기초의학연구소설립”과

“협력 형태(대학-학회-국가공동운영)” 각각 4건

• 협력형거버넌스에대한선호, 단일기관주도보다는공동운영지향

정부출연형태의 국가 기초의학
연구소를 설립

4. 파일럿 설문조사 결과



우리는 어떤 기초의학자를 기대하는가? : 기초의학 혁신을 이끌 교육자 양성
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[대한민국의학한림원] 

AI시대, 한국의료의 새로운 도약
AI 정밀진단과 맞춤형치료의 혁신

김 휘 영
(연세의대)

AI시대, 한국의료의 새로운 도약

[주제 발표1]
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국가주도 의료정보 빅데이터 통합과 보안

백 롱 민
(국가바이오빅데이터사업단장)

AI시대, 한국의료의 새로운 도약

[주제 발표2]

[대한민국의학한림원] 

AI시대, 한국의료의 새로운 도약
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백롱민 국가바이오빅데이터구축사업단장

  정밀의료는 더 이상 먼 미래의 개념이 아니다. 유전체 분석 기술과 인공지능의 눈부신 발전은 의료를 

질병 치료 중심에서 예방, 조기진단, 맞춤형 치료로 전환시키고 있다. 암, 희귀질환, 만성질환과 

같은 복합질환의 발생 기전은 유전적 요인 뿐 아니라 환경, 생활습관, 생체신호 등 다양한 요인이 

복합적으로 작용한다. 따라서, 이러한 다양한 정보를 통합한 고도화된 데이터가 정밀의료 실현의 핵심 

조건으로 떠오르고 있다.

  이러한 배경 속에서 대한민국은 「국가통합바이오빅데이터구축사업(BIKO – BioBigData.Korea)」을 

출범시켰다. 이 사업은 범부처 사업으로 보건복지부, 과학기술정보통신부, 산업통상자원부, 

질병관리청 4개 부처가 협력해 100만 명 규모의 유전체, 임상정보, 인체자원, 공공 및 개인 

건강정보를 통합 수집하여 고품질 바이오 빅데이터 인프라를 구축하는 국가 전략 사업이다. 특히, 

희귀·암·중증질환자뿐 아니라 건강한 일반인까지 아우르는 다양한 데이터 구성을 통해 연구적, 의료적, 

산업적, 정책적으로 활용 가능한 데이터 기반을 마련하고자 한다.

  이 사업의 핵심은 참여자 중심의 데이터 수집과 통합이다. 전국 48개 주요 의료기관과 협력하여 

임상정보 및 검체를 수집하고, 공공기관 데이터, 라이프로그 등 다양한 데이터를 개인 단위로 

통합해 품질관리를 거친 후, 연구목적의 데이터 활용을 위해 개방한다. 또한, 향후 연구자뿐 아니라 

참여자에게도 예방·진단·치료 정보로 환류되도록 하여, 실질적인 의료 효과를 기대할 수 있도록 할 

예정이다.

  이처럼 개인정보, 의료정보 등 민감한 데이터를 국가 단위에서 대규모로 수집하고 제공하는 데 있어, 

정보보호와 개인정보 보안 체계는 사업의 전제이자 필수 요건이다. 이에, 본 사업은 「개인정보 보호법」 

및 「생명윤리 및 안전에 관한 법률」, 「정보통신망 이용촉진 및 정보보호 등에 관한 법률」등 관련 법령의 

법적 요건을 준수하고, 전자동의시스템, ISMS-P 인증, 개인정보책임보험 가입 등 법적·기술적 보호 

조치를 마련하였다. 데이터 제공은 정보의 민감도에 따라 4단계 등급(Tier) 분류를 통해 차등 제공될 

예정이며, 연구자는 사전 심의를 거쳐 안전한 가상연구환경(VDI)과 클라우드 기반 분석 환경에서 

데이터를 활용할 수 있고, 분석 결과 역시 반출 심사를 통해 관리된다.

국가주도 의료정보 빅데이터 통합과 보안
[대한민국의학한림원] AI시대, 한국의료의 새로운 도약
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  더 나아가 이러한 고품질의 바이오 빅데이터는 AI 기술 등 새로운 기술들과의 융합을 통해 더욱 폭발적인 

가치로 확장될 수 있다. 특히, ChatGPT를 비롯한 초거대 언어모델(LLM) 및 의료 특화 AI와 결합하면, 

단순한 질환 예측을 넘어 맞춤형 진단·치료 알고리즘 개발, 신약 후보물질 추천 및 임상시험 설계, 

복합질환의 병태생리 예측, 부작용 예측 및 대응, 정밀 코호트 자동 분류, 건강관리서비스 개발 등 다양한 

분야에서 높은 파급력을 보일 것으로 기대된다.

  국가통합바이오빅데이터구축사업은 단순한 데이터 수집 사업이 아니다. 대한민국 정밀의료를 

현실화하는 국가 전략 자산이자 기반이며, 보건의료데이터의 공공성과 활용 가치를 동시에 실현하는 

새로운 의료 패러다임의 출발점이다. 의료계와 연구계, 산업계의 적극적인 참여와 협력이 함께 할 때, 

대한민국이 AI시대의 미래의학의 중심에 설 수 있을 것이다.

MEMO
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이 영 미
(고려의대)

AI시대, 한국의료의 새로운 도약

[주제 발표3]

[대한민국의학한림원] 

AI시대, 한국의료의 새로운 도약
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의료 AI 교육과정 개발 및 운영
가이드

I. 교육과정 편성 제안

17

1. 기존 졸업역량과 연계된역량중심교육과정

2. 기초, 임상, 의료인문학 과목과의통합

3. 저학년부터 고학년에 거친나선형편성

4. 필수 과정과선택 과정의 구분

5. AI 활용에 따른 윤리적 함의 고려

1. 기존 프레임워크와 연계된 역량중심교육과정

18

KAMC 기본의학교육 
졸업성과

의료 AI 필수역량

1. 
환자진료

2. 지식 
적용과 활용

3. 소통과 
협력

4. 사회적 
책무성

5. 
전문직업성

역량 1. AI로 인한 의료 변화와 
 디지털 헬스의 개념 이해

○ ○ ○

역량 2. 의료 AI 기본 지식과 기술 습득 ○ ◎◎
역량 3. 의료 AI윤리와 법 이해 ◎◎ ◎◎
역량 4. 진료에서 의료 AI의 활용 ◎◎ ○ ◎◎
역량 5. 의료 데이터의 처리,분석 및 평가 ○ ◎◎
역량 6. 의료 AI 연구와 개발 수행 ◎◎ ○

◎◎: 높은 관련성, ○: 중등도 관련성

→ →



AI 시대를 선도할 차세대 의료인 양성

122 123

II. 교육과정 운영 제안

25

1. 교수자원을 확보하고교수개발에 투자한다.

2. 공통 교육과정 또는공유 플랫폼을 개발, 활용한다.

3. 의료 인공지능 분야에서의다학제적 접근을 활용한다.

4. 의료 인공지능에 관한 다양한실제경험을 함께 제공한다. 

5. 의료 인공지능의 발전에 따른지속적개선을 염두에 두고 운영한다. 

의학연구III
(23)

2024년 운영과정
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정신건강의학중
일부

AI와미래의학 의료인공지능

몰입형
의과학연구

EHR과의료인공지능
(필수임상실습OT)

병리학중일부

의과학연구의
기초Ⅲ중일부

SW 프로그래밍의
기초

영상의학과
필수임상실습

사회적뇌와인간행동중일부

데이터과학과
인공지능
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AI와미래의학 의료인공지능
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병리학중일부
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19
Singla et al. (2024). Developing a Canadian artificial intelligence medical curriculum using a Delphi study. npj Digital Medicine, 7(1), 323.

이론(Theory): 인공지능 및 통계 개념의 숙지

윤리(Ethics): 공정성, 프라이버시, 환자 권리 보장

법(Legal): 데이터 프라이버시 보호 및 AI 관련 위험 완화

적용(Application): 의료 현장에서 AI의 활용과 검증

협력(Collaboration): AI 및 의료 분야에서의 파트너십

소통(Communication): 환자와의 지식 격차 해소

질 향상(Quality Improvement): AI 솔루션의 최적화

2. 기초, 임상, 의료인문학 과목과의 통합

의료
인문학

임상의학

기초의학
3. 저학년부터 고학년에 걸친 나선형 편성

20Park et al. (2024). Preparing healthcare leaders of the digital age with an integrative artificial intelligence curriculum: a pilot study. Medical Education Online, 29(1), 2315684.

4. 필수 과정과 선택 과정 병행 운영

21

5. AI 활용에 따른 윤리적 함의 고려

22

허니문(Honeymoon)
이상주의, 과도한 낙관, 낮은 윤리적 고려

좌절(Frustration)
압도당한 느낌과 두려움, 방향 상실감

적응(Adaptation)
심리적 안정과 균형, 실용적 및 효과적 활용

수용(Acceptance)
필수 요소로서 진정한 통합과 편안함의 상태

Gordon et al. (2024). A scoping review of artificial intelligence in medical education: BEME Guide No. 84. Medical Teacher, 46(4), 446-470.

5. AI 활용에 따른 윤리적 함의 고려

23

• 편향과 형평성

• 자원 배분

• 안전 및 품질 보장

• 상호작용과 공감적 돌봄
• 데이터 프라이버시 및 보안

• 자동화 편향 및 임상기술 유지

•투명성 및 Informed consent

Gordon et al. (2024). A scoping review of artificial intelligence in medical education: BEME Guide No. 84. Medical Teacher, 46(4), 446-470.

24
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2024

4.32
4.28

4.42

12개 의과대학 

146명

30개 의과대학

137명

29개 의과대학

208명
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정규과정 활용 과정 취합
제작 업체 선정

1차 워크숍 주관 강의 동영상 개발  모니터링
1차 개발 동영상 의대생 리뷰 

2차 워크숍 주관

7개 대학 동영상 공유 
       워크숍

강의 동영상 촬영 완료
     검수 중

강의 동영상
제작 기획 워크숍

동영상 활용 
2025 정규 과정 과목 

선정

의학한림원

경청해 주셔서 감사합니다

MEMO
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박 성 호
(울산의대)

AI시대, 한국의료의 새로운 도약

[주제 발표4]

[대한민국의학한림원] 

AI시대, 한국의료의 새로운 도약
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AI와의료진: 협력의미래
2025 대한의학회학술대회, 2025-06-13

박성호, MD, PhD
교수

영상의학과
서울아산병원, 울산대학교 의과대학

AI 사람

“의료의
미래” 기대!AI와 의료진의 협력을 통해

Yun et al. NPJ Digit Med 2023;6(1):61.

그런데, 연구를 벗어나 “찐” real-world에서 
계속 써 보니…

Multiple Challenges:
• Intrinsic limitation in 

generalizability
• Model or data drift

• IT integration challenges
• Payment & reimbursement

• Ethics
• Etc.

AI의 궁극적 효과는 AI와 human의 상호
작용을 통해 나타난다
• AI의 성능과 더불어
• Human user와 AI간의 상호작용이 중요

-어떻게 AI 결과를 “소화” 해서 최종 판단에 포함하는가
-연구 환경이 아닌 real-world에서 AI 사용관련 user 

behavior 및 perception
• Human user-AI interaction을 간과해 오고 있음

Park SH, Langlotz CP. Korean J Radiol 2025;26(4):287-290.

• AI와 사람의 강점과 약점은 서로 
다르다.

•각각의 장점으로 서로의 약점을 
보완하여 합집합을 이루었을 때 
의료가 개선됨.

• Automation bias (AI에 의존해 그
대로 따라가는 현상) 및 blunt 
distrust를 피하고, 사용자의 오류
를 맞는 AI의 결과로 적절히 바꾸
는 사용자의 판단이 필요하다.

AI 사람

성능 좋은 AI를 제공한다고 진단이 향상되
라는 보장 없다

Park SH, Langlotz CP. Korean J Radiol 2025;26(4):287-290.
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Liu H, Ding N, Li X, Chen Y, Sun H, Huang Y, Liu C, Ye P, Jin Z, Bao H, Xue 
H. Artificial Intelligence and Radiologist Burnout. JAMA Netw Open

2024;7(11):e2448714.

• 중국의 1,143개 병원의 6,726명의 영
상의학과 의사들을 대상으로 2023년 
조사.

• AI를 사용하는 경우 안 하는 경우에 
비해, AI를 많이 사용할 수록 번아웃
의 빈도가 유의하게 높았다.

• 일반적 진료환경에서는 AI결과 확인
으로 인한 인지부하(cognitive burden)
와 디지털피로(digital fatigue) 증가가 
새로운 부담요인이 됨을 시사.

AI 사용에 대한 지속적 monitoring에 포함되어야 하는 것

Park SH, Dean G, Ortiz EM, Choi JI. Korean J Radiol 2025;26(6):519-523

IT tool/platform for continuous display of monitoring results

Source: Geraldine Dean, Consultant Radiologist and Ernest Montañà Ortiz, Biomedical Engineer, Lead AI Engineer 
@ AI Centre of Excellence Unilabs

최근 JCI 인증 기준에 AI 추가됨

https://store.jointcommissioninternational.org/assets/3/7/EBJCIH24_Sample_Pages.pdf (ver. 8th edition, 2025-01-01)

요약

•인간-AI 상호작용의 이해는 추상적인 것이 아니며
• AI의 성공적인 임상 도입을 위해 아주 중요한 실질적 요소
•효과적 인간-AI 상호작용을 위해서는

- 연구/이해
- Medical expertise와 AI literacy (“AI education 2.0”) 모두를 위한 
교육

- XAI와 confidence level 제공을 위한 기술 개발
- User interaction 및 behavior의 지속적 monitoring

경청해 주셔서 감사합니다.

LLM alone: 92% 
(IQR, 82%-97%)

Goh et al. Large Language Model Influence on Diagnostic Reasoning: A 
Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open 2024;7(10):e2440969.

*Illustration source: https://www.vecteezy.com/vector-art/51895408-illustration-of-ai-in-healthcare-with-a-doctor-figure-
showcasing-technology-s-role-in-modern-medicine-with-various-medical-icons-around

*

7476 P = 0.6

성능 좋은 AI를 제공한다고 진단이 향상되
라는 보장 없다
•불가피한 상황이 아니라면, 적절한 human expert의 supervise를 
통해 사용

•아무래도 expert user가 낫겠지만, medical expertise가 효과적인 
상호작용을항상 보장하는 것은 아님.1,2

•대형언어모형(LLM)과 같은 생성형 AI 의료기의 경우 inadequate 
interaction의 위험이 더 크다.2-4

- 더 복잡한 AI 구조
- 환각(hallucination)
- 아첨(sycophancy)
- 재현성에 있어 취약성 1. Yu et al. Nat Med 2024;30(3):837-849.

2. Goh et al. JAMA Netw Open 2024;7(10):e2440969.
3. Park & Kim. Radiology 2024;312(3):e241703.
4. Park SH, Dean G, Ortiz EM, Choi JI. Korean J Radiol 2025;26(6):519-523.

• Effect of reader experience (& other factors) on the impact of chest 
X-ray AI assistance

• Non-repeated-measure design
- 107 radiologists
- 30 cases w AI, 30 cases w/o AI

• Repeated-measure design
- 33 radiologists
- 60 cases, read 4 times w and w/o AI

• Reader experience: year of experience (6+ years vs. less), 
subspecialty (thoracic vs. not), and unassisted performance

- Poor prediction of the impact of AI assistance

Yu F, Moehring A, Banerjee O, Salz T, Agarwal N, Rajpurkar P. Heterogeneity 
and predictors of the effects of AI assistance on radiologists. Nat Med

2024;30(3):837-849.

Jabbour et al. Measuring the Impact of AI in the Diagnosis of Hospitalized 
Patients: A Randomized Clinical Vignette Survey Study. JAMA

2023;330(23):2275-2284.

XAI: Grad-CAM을 
이용한 활성화 지도

Biased model 결과 예시

Abnormality 
score

일부러 틀린 결과를 내는 AI (biased AI)와 AI 결과의 해석을 돕는 XAI 도구를 
non-expert에게 제공하였을 때

정확도

AI 없을 때 73%
Biased AI 제

공
61.7% (-11.3%)

Biased AI와 
해석도구 제공 63.9% (-9.1%)

• Non-expert는 
automation bias의 
위험이 크다.

• 현재 나와있는 XAI 
도구들로는 충분하
지 않다.

• 457 hospitalist physicians, nurse practitioners, 
and physician assistants (each up to 9 cases)

효과적인 Human-AI 상호작용이 이루어 
지려면
•보다 많은 체계적인 연구와 이해 필요(less researched topic)
• Medical expertise가 반드시 효과적 AI 사용을 보장하지 않는다
•보다 근본적인 추가 대비책 필요

- AI 사용자 교육(‘AI literacy’: 다른 의료 기기들도 아무런 교육 
없이는 제대로 사용할 수 없는 것 처럼)

- AI의 결과에 대한 설명/근거(XAI)와 confidence level을 제공하
는 더 발전된 보조 tool이 필요

• EU AI Act
• Park SH, Langlotz CP. Korean J Radiol 2025;26(4):287-290.
• Park SH, Dean G, Ortiz EM, Choi JI. Korean J Radiol 2025;26(6):519-523.

Real-Word Use 에서 발생하는 “예상하지 
못한” User Behavior

Source: Geraldine Dean, Consultant Radiologist and Ernest Montañà Ortiz, Biomedical Engineer, Lead AI Engineer 
@ AI Centre of Excellence Unilabs

• Cherry picking: Are radiologist 
selecting cases based on AI 
outputs?
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세션 만족도 조사 링크
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[한국보건의료정보원] 

보건의료데이터 상호운용성 정책 및 최신 연구동향
보건의료데이터 상호운용성 확보를 위한 

표준화 추진방향

권 애 경
(한국보건의료정보원 보건의료표준화사업단장)

보건의료데이터 상호운용성 정책 및 최신 연구동향

[주제 발표1]
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보건의료데이터 상호운용성 확보를 위한 표준화 추진방향
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한국형 의료표준 프로젝트 
“K-Medical Standard”

김 영 학
(서울아산병원 디지털정보혁신본부장)

[주제 발표2]

[한국보건의료정보원] 

보건의료데이터 상호운용성 정책 및 최신 연구동향

보건의료데이터 상호운용성 정책 및 최신 연구동향
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한국형의료표준프로젝트
"K-Medical Standard" 

2025년 보건의료데이터 상호운용성 지원 기술개발

연구책임자 : 김영학 |  서울아산병원디지털정보혁신본부장

표준이란? 

3

결과

국내보건의료데이터상호운용성문제는의료질및의료산업발전측면모두에서장애물이되고있음

의료/헬스케어
산업고도화의
장애요소

의료 “질”
고도화의
장애요소

5

건강
관리

다양한헬스케어디바이스로부터개인건강정보수집
(e.g. 스마트워치, 연속혈당측정기)

매년 1,500만명의정기건강검진정보수집축적

“환자의 건강 데이터, 모니터링 데이터를
확보하면 더 정밀한 진료가 가능함 …”

( 만성질환 진료 의사 ) 

연구
대규모임상시험을위한표준화어려움

의료/헬스케어기업들의 AI 등데이터기반기술확보시
많은시장진입비용존재 (의료산업활성화어려움)

“매번 다른 병원마다 다른 형식의 데이터를
기반을 AI를 학습시켜야 해서
과도한 비용 발생 …”

( AI 기반 의료기기 제조기업 ) 

진료

개인건강정보와통합체계부재로, 환자모니터링및
예후관리에 New tech 적용미흡

의료데이터표준부재로, 대형병원간의료데이터교환
어려움 (불필요한진단, 행정비용발생)

병종간진료데이터교류시, 표준데이터모델부재로
연계진료어려움존재

“A병원에서 검사한 진단결과를
B병원에서는 다시 받아야 해서
진료비 낭비가 너무 큼 …” 

( 급성기질환 환자 )

“수술 후에 퇴원 후에도 동네 병원에서는
진료 내용을 세부적으로 파악하기 어려워
서울에 외래진료를 다녀야 해서 불편함 …” 

( 중증질환 환자 )

보건의료데이터활용문제점 의료현장의목소리

연계안됨

연계안됨

국내보건의료데이터활용의문제점

표준이란? 

2

국내의료정보시스템과표준발전현황

ICD
(1893~)

SNOMED
(1965~)

KCD
(1973~)

DICOM
(1980s~)

LOINC
(1994~)

RxNORM
(2000s~)

임상용어체계표준타임라인

보건의료데이터용어및
전송표준

보건복지부고시
(시행2024.12.18)

보건의료정보의
표준화추진

(보건의료기본법
제57조, 2010)

보건의료정보
표준화위원회

(보건복지부, 2004)

1970s 말
공무원, 교직원
의료보험

1980s 초
직장의료보험

1980s 말
의료보험 전국민 확장

전산청구를 위한
의원급 의료기관의
청구 소프트웨어 보급

국가주도
표준화시대진입

1990s 중반
EDI (electronic 
document 
interchange) 망 도입, 
보험청구 전면적 전산화

국내 의료기관의 OCS 
(order communication 
system) 개발 및 도입

인터넷 민간 사용 허용

1990s 말~ 2000s 중반
임상과 과별 의무기록,
전자의무기록 구축 활성화

4

FHIR는건강정보표현/교환을위한 API 중심표준. 
쉽고, 빠르고,효율적인건강정보교환의중심역할을하며
미국보건의료정보시스템상호운용성의주역으로부상함

표준데이터모델제공기업은보험관련기업등다양한요구에
부합하는의료데이터통합Eco-System을구축함

금액적정성검증 · 
지급금검증 · 위험률
분석및검증

AI를활용한표준통합
운영체계

보건의료데이터교환
플랫폼

해외상호운용성/진료정보교류관련현황

미국은HITECH Act of 2009, Meaningful Use Program (2011)에이어 21st Century Cures Act (2016) 등보건의료데이터와시스템의
상호운용성을정부주도적으로촉구
민간에서는글로벌표준데이터모델제공기업인 InterSystem이본연구사업과유사한AI기반의표준화/정보교류체계를서비스

표준데이터모델을활용, 
HIE 기업들을거쳐의료데이터통합

보험지불자의요구에
통합적으로대응

6

USCDI v1
(2020)

USCDI v2
(2021)

USCDI v3
(2022)

USCDI v4
(2023)

USCDI v5
(2024)

USCDI+
“Collaboration,
Harmonization,
Specification”

Level 0 :
제한적교류, 일부
표준용어사용

Level 1 :
전자적교류, 정보
요소의수집/저장/ 
접근가능, 표준용어

표현가능

Level 2 :
Level 1 + 2가지이상
시스템정보의수집
/저장/접근및교환

USCDI Data Element:
건강정보접근, 교환,

사용을위해정의된데이터

미국의보건의료정보상호운용성 주 요 내 용
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추진체계

내역1~3 이하나의컨소시엄으로수행하고, 컨소시엄위원회를통해협업추진

구 분 주요 역할

보건복지부 사업계획 수립 및 총괄 관리

한국보건산업진흥원 사업 전체 진행 상황 관리

한국보건의료정보원
컨소시엄 총괄 기획

상호운용성 개발전략 수립

컨소시엄위원회 구성 및 운영 등

서울아산병원
보건의료 데이터 표준모델 개발

보건의료데이터 표준통합관리시스템 개발

이종시스템 연계 및 정보교류지원 SW 개발 등

분당서울대병원
길의료재단
강동경희대병원
(3개연구기관)

AI기반 정형데이터 구조화 및 자동변환 SW 개발

AI기반 표준용어 매핑 자동화 SW 개발

AI기반 가명처리 SW 개발 등

컨소시엄위원회
연구 진행상황 종합 검토

과제간 유기적 연계·협업을 위한 주요 의사결정 수행

※주관연구책임자 및관련분야외부전문가 등으로구성

내내역역11

내내역역22

내내역역33

보건복지부

주관부처

한국보건산업진흥원

전문기관

한국보건의료정보원

보건의료데이터
상호운용성 총괄 코디네이션센터

서울아산병원 컨소시엄

보건의료데이터
표준통합운영체계 개발 및 실증

내내역역22

보건의료데이터상호운용성지원기술개발사업

내내역역11

분당서울대병원 컨소시엄
길의료재단 컨소시엄
강동경희대병원 컨소시엄

보건의료데이터표준스팩
적용자동화기술개발및실증

내내역역33

컨소시엄 위원회

운영비
(단위: 억원)

투자비
(단위: 억원)

3차병원

국내상호운용성/진료정보교류관련현황

국내의료시장은약 300여개의데이터모델이존재하고, 의료기관규모에따른정보화비용의편차가큼
대형의료기관도자체적인병원정보시스템을개발하고활용하여국가주도의데이터통합체계구축/운영이필요함

국내의료기관수 의료기관종별정보화관련비용

이지케어텍, 평화이즈, 
휴니버스, 삼성SDS, M2IT 
5개기업

평화이즈, 휴니버스, 
삼성SDS, M2IT 5개기업
기타중소업체 15개기업
(업체별 5개병원Cover)

엠시스텍,비트컴퓨터, 중외
정보기술
등 20개 (업체별 12개병원)

유비케어, 비트컴퓨터, 
이지스헬스케어등 64개
(600개)

네오소프트, 비트컴퓨터등
48개 (업체별 75개병원)

30여개

200여개

100여개

(2024월 6월현재)

HIS 기업 현황 데이터 모델

7

332
(0.4%)

3,588
(4.6%)

73,827

병원수

77,793
2차(종합병원)

2차(일반병원)2

1차의원

300병상초과1

(107개)

300병상이하
(225개)

30

15

0

28.8
26.1

’20’19

상급
종합병원

7.3
6.5

’20’19

300병상이상
종합병원

3.73.3

’20’19

300병상미만
종합병원

3.33.4

’20’19

병원

40

20

0

41.4
36.0

’20’19

상급
종합병원

12.0

4.9

’20’19

300병상이상
종합병원

2.91.5

’20’19

300병상미만
종합병원

1.11.2

’20’19

병원

30

10

출처: Kearney

사업범위

표준데이터모델(SDM) 설계, 표준화지원 SW 개발및표준통합관리시스템구축진행

통통합합  운운영영체체계계
최최적적화화  및및  실실증증

데데이이터터  처처리리  자자동동화화  기기술술개개발발

보보건건의의료료데데이이터터
표표준준모모델델설설계계

보건의료
데이터표준데이터
모델(SDM)구조 설계

11--11

표표준준  통통합합  관관리리시시스스템템  및및
연연계계··정정보보교교류류  SSWW  개개발발  및및  구구축축

비정형 데이터
구조화 SW 개발

33--11

표준용어 매핑
SW 개발

33--22

가명처리
SW 개발

33--33

표준 통합
관리 시스템
개발 및 구축

22--11
AI기반 정보교류
지원도구 개발

22--33

보건의료
데이터표준스펙 적용
자동화 SW 성능평가

33--44

이종시스템
연계 SW 개발

22--22

지정/자유
시나리오

설계, 검토 및 실증

44--22

2내역

3내역

1내역

IInnddeexx

총총괄괄
코코디디네네이이션션
센센터터  운운영영

표준화실태조사
기획 및 보고서 발간

55--44
개발전략 수립
및 개발 지원

55--11
기술개발사업

운영지침 (SOP) 개발

55--33

보건의료
데이터표준 통합
운영체계최적화

44--11

11 22

33

44

55
컨소시엄

위원회 구성/운영

55--22
기술활용

촉진 및 성과 확산

55--55

보건의료데이터표준관리지원을통한의료기관의상호운용성역량강화

사업목표

※ 본사업의업무범위※

보건의료데이터의활용을위한
▲정제, ▲표준화, ▲교류, ▲활용등에서의
표준기반상호운용성지원기능개발

데이터
정제

데이터
표준화

데이터
교류

데이터
활용

단계

표준데이터모델
(Standard Data Model)

교류
지원도구

표준
용어
매핑

비정형
데이터
구조화

표준용어
+ FHIR

기능

표준

상호운용성지원기술개발목표개념도

A의료기관
(상급종합/종합/병·의원)

FHIR, 표준용어체계 기반 보건의료데이터 교류 
(타 사업)

1.       의료기관간 연계기술 지원 보건의료데이터 표준 관리        2.

표준데이터모델
구조 관리

표준용어
자동 매핑

비정형 데이터
구조화

보건의료데이터
가명처리

표준
운영절차
제공

AI기반
정보교류
지원

이종시스템
연계지원

B의료기관
(상급종합/종합/병·의원)

보건의료
데이터 표준보건의료데이터표준

통합 운영체계 구현
(관리 시스템)

AI기반 SW 등 배포 및 표준용어체계 제공AI기반 SW 등배포 및 표준용어체계 제공

FHIR
+ 보안

가명화

17

상급종합병원 종합병원 병의원보건의료데이터 상호운용성총괄코디네이션센터

보건복지부

보건의료정보원

보건의료데이터
표준화추진위원회

전문가자문그룹

주관연구기관

서울아산병원

상호운용성개발전략수립

타국가사업연계, 상호운용성전략

(위탁연구개발기관)

㈜솔트룩스

AI기술자문및개발적용

주관기관사무국
(In-House 컨설팅)

데이터현황조사분석
시나리오개발, 실증지원
연구진척관리및성과관리
컨소시엄운영지원

컨소시엄운영총괄기획
데이터표준, 통합운영체계기획
AI 핵심기술개발

(공동연구기관)

더존비즈온

(공동연구기관)

경북대학교병원

(공동연구기관)

울산대학교병원

시나리오기반실증
다양한 EMR 연계검토/개발

통합표준시스템구축및구성시스템개발

(공동연구기관)

㈜이온엠
(공동연구기관)

엠시스텍

(참여연구기관)

대구보강병원

(참여연구기관)

대구세강병원

(참여연구기관)

진주반도병원

(참여연구기관)

서울녹색병원

(참여연구기관)

진주제일병원

(참여연구기관)

울산병원

(공동연구기관)

국립중앙의료원

(공동연구기관)

세종충남대학교병원

(참여연구기관)

충남대학교병원

(참여연구기관)

강릉아산병원
(참여연구기관)

강남베드로병원

(참여연구기관)

남양주한양병원

(참여연구기관)

일산복음병원

(참여연구기관)

강북힘찬병원

상급종합병원

종합병원

병의원

5개

7개

5개

시나리오기반실증총 17개병원

참여기업 4개

시스템및SW 기업

인공지능기업

EMR 기업

1개

1개

2개

2내역: 서울아산병원주관연구기관

표준 통합운영 체계

(내역2) 표준 통합
관리 시스템

환자동의

표준용어관리

SW배포체계

권한관리

FHIR 기반 교류

A 의료기관

AI 기반 
표준화

AI 기반 
FHIR 변환

표준
데이터모델

((SSDDMM))

FHIR
서버

이종
시스템
연계

B 의료기관

표준
데이터모델

((SSDDMM))

FHIR
서버

AI 기반 
표준화

AI 기반 
FHIR 변환

AI 소프트웨어 패키지 배포
SNOMED CT, LONIC 등표준용어 관리

AI 소프트웨어 패키지 배포
SNOMED CT, LONIC 등표준용어 관리

이종
시스템
연계의료기관유형

((11··22··33차))별
EEMMRR

병원정보
시스템

(내역3) AI 기반 표준화 (내역2) AI 기반 FHIR 변환

- 진료/간호 등
- 로컬코드
- Freetext/이미지
…

• FHIR 리소스
자동 생성

SSDDMM

- KR CDI
- 표준용어
(SNOMED CT 
, LOINC 등) 

…

FFHHIIRR서버

- KR Core 등
- FHIR 리소스 
등

…

• 비정형 데이터 구조화
• 용어맵핑
• 가명처리

SSDDMM

- KR CDI
- 표준용어
(SNOMED CT 
, LOINC 등)

… (필요시) 가명처리

(내역2) 이종시스템 연계

데이터 수집
+

AI 기반 
표준 변환

EEMMRR

- 진료/간호
- 간접진료
- 원무/보험
- 로컬코드
- Freetext/이미지

SSDDMM

- KR CDI 등
-표준용어 등 검색/활용

• 정보교류 
지원도구

(내역2) FHIR 검색 활용

대대학학병병원원 병병의의원원

약약국국 보보건건소소
(내역3) 가명처리FHIR 서버

의료기관유형
((11··22··33차))별

EEMMRR

병원정보
시스템

생성 수집/처리/저장 검색/활용

FHIR 검색 활용

사업개념도

내역별참여기관

보건복지부

컨소시엄 위원회

서울아산병원
김영학외30명

2내역

길의료재단
이종준외7명

3내역-2

아주대병원정재연외9명

원주세브란스기독병원황상원외3명

한양대학교병원김이석외7명

부민병원유승종외3명

에비드넷이완희외21명

비플러스헬스케어정훈재외7명

분당서울대병원
이호영외23명

3내역-1

위탁

공동

한국보건의료정보원
권애경외7명

1내역

-

더존비즈온이영석외20명

울산대학교병원박경민외7명

경북대학교병원황양하외4명

국립중앙의료원나웅외4명

충남대병원노재형·박재형외2명

세종충남대병원노재형외4명

엠시스텍김명환외1명

이온엠김진상외1명

솔트룩스김재은외2명

서울대산학협력단이주연외10명

연세대산학협력단김경원외2명

고려대산학협력단박홍석외4명

삼성의료재단배예슬외12명

카카오헬스케어신수용외11명

이지케어텍박달호외11명

엠시스텍채재혁외2명

클롭김현준외2명

다솜메디케어민경호외5명

강동경희대병원
이상호외5명

3내역-3

가톨릭대학교김대진외3명

중앙대병원정재우외2명

원광대병원정창원외8명

평화이즈정태건외9명

메타빌드김성훈외10명

강릉원주대학교이지산외5명

비트컴퓨터신승복외9명

에이치디정션장동진외2명헬스올도형호외4명어바웃그룹허석재외4명

사업명: 보보건건의의료료데데이이터터상상호호운운용용성성지지원원기기술술개개발발

사업명

보건의료데이터상호운용성지원기술개발

(1내역)보건의료데이터상호운용성총괄코디네이션

(2내역)보건의료데이터표준통합운영체계개발및실증

(3내역) 보건의료데이터표준스펙적용자동화기술개발및실증

사업기간 2025년 ~ 2029년 (5년간), 정부연구비361억원

주요내용

컨컨소소시시움움 총총괄괄 기기획획·관관리리

상상호호운운용용성성 지지원원 기기술술개개발발 총총괄괄 전전략략 수수립립 및및 운운영영체체계계 표표준준운운영영절절차차(SOP), 보보안안 지지침침 등등 개개발발

표표준준 통통합합 운운영영체체계계 개개발발을을 통통해해, 표표준준의의 적적용용·확확산산 선선순순환환 생생태태계계 구구축축 및및 상상호호운운용용성성 기기반반 마마련련

FHIR 변변환환 AI기기반반 SW + FHIR 기기반반 교교류류 지지원원 도도구구 및및 3내내역역 AI 기기반반 SW 통통합합

보보건건의의료료데데이이터터의의 표표준준화화를를 AI 등등 최최신신기기술술을을 활활용용하하여여 자자동동화화

비비정정형형 데데이이터터 구구조조화화, 표표준준용용어어 매매핑핑, 가가명명처처리리 등등 AI 기기반반 SW 3종종

1내역

2내역

3내역

1내역: 총괄코디네이션센터역할

상상세세 범범위위

55 총총괄괄  코코디디네네이이션션  센센터터  운운영영  

보건의료데이터표준통합운영체계관리, 시나리오개발, 

현장실증등상상호호운운용용성성기기술술개개발발전전략략수수립립및및지지원원총총괄괄

사업의목표달성위한추진계획, 세부과제간연계및통합, 

중간마일스톤수립및컨컨소소시시엄엄위위원원회회운운영영등등컨컨소소시시엄엄총총괄괄

표준통합운영체계의표준운영절차 (SOP) 개발, 표준화실태조사, 

표준통합운영체계확확산산및및성성과과확확산산지지원원등등

전전체체 사사업업범범위위 및및 과과업업 흐흐름름도도

22내내역역

33내내역역

11내내역역

IInnddeexx

보건의료데이터
표준모델설계

보보건건의의료료
데데이이터터 표표준준데데이이터터
모모델델 ((SSDDMM))구구조조  설설계계

11--11

1 표준 통합 관리시스템 및
연계·정보교류 SW 개발 및 구축

표표준준  통통합합
관관리리  시시스스템템
개개발발  및및  구구축축

22--11
AAII기기반반  정정보보교교류류
지지원원도도구구  개개발발

22--33
이이종종시시스스템템
연연계계  SSWW  개개발발

22--22

데데이이터터  처처리리  자자동동화화  기기술술개개발발

비비정정형형  데데이이터터
구구조조화화  SSWW  개개발발

33--11

표표준준용용어어매매핑핑
SSWW  개개발발

33--22

가가명명처처리리
SSWW  개개발발

33--33 보보건건의의료료
데데이이터터 표표준준스스펙펙  적적용용
자자동동화화  SSWW  성성능능평평가가

33--44

통통합합  운운영영체체계계
        최최적적화화  및및  실실증증

지지정정//자자유유
시시나나리리오오

설설계계,,  검검토토  및및  실실증증

44--22

보보건건의의료료
데데이이터터 표표준준  통통합합
운운영영체체계계최최적적화화

44--11

4

3

2

5. 총괄
코디네이션
센터 운영

표표준준화화 실실태태조조사사
기기획획 및및 보보고고서서 발발간간

55--44

개개발발전전략략 수수립립
및및 개개발발 지지원원

55--11

기기술술개개발발사사업업
운운영영지지침침 ((SSOOPP)) 개개발발

55--335
컨컨소소시시엄엄

위위원원회회 구구성성//운운영영

55--22

기기술술활활용용
촉촉진진 및및 성성과과 확확산산

55--5555

성공적사업수행및내역간협협업업지지원원을을위위한한코코디디네네이이션션역할수행

한국보건의료정보원은 “보건복지부”로부터
‘보건의료데이터상호운용성지원기술개발총괄코디네이션센터’ 

수행기관지정(’25.01.02.)

규모

총 361억원(’25년정부안 57억원)

주요내용

의료기관단위에서다양한방식으로생성되는의료데이터의표준변환을지원하는기술개발추진
AI 등 첨단기술을활용한상호운용성지원기술개발을통해보건의료데이터교류·활용활성화기반마련

AI 기술을활용하여데이터교류·활용등에필요한상호운용성을갖춘표준화된데이터생성지원

한국보건산업진흥원

전문기관

보건의료데이터상호운용성
총괄 코디네이션센터
(한국보건의료정보원)

보건의료데이터
표준통합운영체계
개발 및 실증(공모)

보건의료데이터
표준스팩적용 자동화
기술개발 및 실증 (공모)

컨소시엄위원회

추진체계

보건복지부

주관부처

* 과제 간 유기적인 연계·협업을 위해 컨소시엄위원회 구성·운영

기간

컨소시엄총괄기획& 연구관리

컨소시엄운영위원회구성및운영

01

02 기술활용 촉진및성과확산04

개발&운영전략수립03

’25년~’29년( 1단계 3년 + 2단계 2년, 5년)

내역2 내역3내역1

6억 25억 45억
내역3내역2내역1

컨소시움(15억 x 3)

사업개요

상상세세 범범위위

11 보보건건의의료료데데이이터터  표표준준모모델델  설설계계  

의료데이터의구조화및표준용어자동매핑등상호운용성

확보를위해표표준준화화된된데데이이터터형형식식및및구구조조((SSDDMM))  설설계계

22 표표준준  통통합합  관관리리시시스스템템 및및
연연계계··정정보보교교류류  SSWW  개개발발  및및  구구축축
표준용어관리, SW배포체계, 환자동의등통합운영체계모니터링및

조정기능포함한보보건건의의료료데데이이터터표표준준통통합합관관리리시시스스템템구구축축

통합관리시스템의표준데이터모델정보및패키지화된AI모델과

의료기관EMR 시스템연동을위한이이종종시시스스템템연연계계SSWW  개개발발

AI를적용한FHIR 기반의정정보보교교류류지지원원도도구구개개발발및및적적용용

전전체체 사사업업범범위위 및및 과과업업 흐흐름름도도

통합 운영체계
최적화 및 실증

지지정정//자자유유
시시나나리리오오

설설계계,,  검검토토  및및  실실증증

44--22

22내내역역

33내내역역

11내내역역

IInnddeexx

5. 총괄
코디네이션
센터 운영

표표준준화화 실실태태조조사사
기기획획  및및  보보고고서서  발발간간

55--44
개개발발전전략략  수수립립
및및  개개발발  지지원원

55--11
기기술술개개발발사사업업

운운영영지지침침  ((SSOOPP))  개개발발

55--33

보보건건의의료료
데데이이터터 표표준준  통통합합
운운영영체체계계최최적적화화

44--11

4

5
컨컨소소시시엄엄

위위원원회회  구구성성//운운영영

55--22
기기술술활활용용

촉촉진진  및및  성성과과  확확산산

55--55

데데이이터터  처처리리  자자동동화화  기기술술개개발발

비비정정형형  데데이이터터
구구조조화화  SSWW  개개발발

33--11

표표준준용용어어매매핑핑
SSWW  개개발발

33--22

가가명명처처리리
SSWW  개개발발

33--33 보보건건의의료료
데데이이터터 표표준준스스펙펙  적적용용
자자동동화화  SSWW  성성능능평평가가

33--44

보건의료데이터
표준모델설계

보보건건의의료료
데데이이터터 표표준준데데이이터터
모모델델 ((SSDDMM))구구조조  설설계계

11--11

111 표준 통합 관리시스템 및
연계·정보교류 SW 개발 및 구축

표표준준  통통합합
관관리리  시시스스템템
개개발발  및및  구구축축

22--11

AAII기기반반  정정보보교교류류
지지원원도도구구  개개발발

22--33

이이종종시시스스템템
연연계계  SSWW  개개발발

22--22

22

3

표표준준데데이이터터모모델델((SSDDMM))  설설계계,,  표준화지원 SW 개발및표표준준통통합합관관리리시시스스템템구구축축진행

2내역역할

1차 연도
2025.04 ~ 2025.12

설계

1단계
2차 연도

2026.01 ~ 2026.12

SW 개발

1단계
3차 연도

2027.01 ~ 2027.12

SW 통합

1단계
4차 연도

2028.01 ~ 2028.12

실증

2단계
5차 연도

2029.01 ~ 2029.12

고도화및 확산

2단계 3단계

현장확산

운영
2030.01 ~ 2030.12

주요과업

표준데이터모델
표준운영절차
기술개발전략
시나리오 3종 이상

표준통합관리시스템
(표준용어관리, SW 배포체계
환자동의, 식별자관리, 
권한관리, 알림체계등)

AI 기반 SW 3종 + 1종

의원·병원‧종합병원등
의료기관종별과 EMR 유
형을고려한 SW 통합

시나리오기반표준 통합운영체계검증및 최적화실증
표준통합 운영체계기반임상현장 실증
4과제 *  의료기관 12개 이상
의원 4,병원 4,종합병원 4(상종 2) 48 개소

실증최소3 종이상패키지화

주요내용주요과업 주요과업 주요과업
한국보건의료정보원으로표
준 통합운영체계및성과물
을 이관
연속운영 및현장 확산

컨소시움 총괄 기획·관리

상호운용성 지원 기술개발 총괄 전략 수립

운영체계 표준운영절차(SOP), 보안 지침 등 개발

총총괄괄코코디디네네이이션션
센센터터((지지정정))

표준 통합 운영체계 개발을 통해, 표준의 적용·확산 선순환

생태계 구축 및 상호운용성 기반 마련 + FHIR 변환 자동화

AI기반 SW

표표준준통통합합
운운영영체체계계
개개발발

보건의료데이터의표준화를 AI 등 최신기술을 활용하여

자동화

비정형 데이터 구조화, 표준용어 매핑, 가명처리 등 AI 기반

SW 3종

표표준준스스펙펙적적용용
자자동동화화기기술술개개발발

내역1

내역2

내역3

추진일정
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연구결과의활용

표준활용방안 소프트웨어활용방안 인공지능기술활용방안

EMR 데이터표준화및상호운용성구축

의료기관간원활한데이터교환을위한
표준화시스템도입

국내외의료기관간데이터교환

병원운영최적화솔루션개발

클라우드기반확장형시스템구축

표준용어DB 및실시간운영
데이터분석대시보드적용

AI 기반EMR 표준화 (FHIR 변환, 용어매핑)

가명처리및비식별화를통한의료데이터보호

AI 기반분석및자동화를통해의료진의
업무부담감소

목적에따라다른데이터 표준화데이터로통일As-Is To-Be

EDI의료빅데이터개인의무기록진료정보교류EDI의료빅데이터개인의무기록진료정보교류

병원A 병원A

통합 SDM플랫폼

병원 B
의료인공지능
신약연구

환자
건강보험심사
평가원

병원 B
의료인공지능
신약연구

환자
건강보험심사
평가원

25

보건의료데이터표준데이터모델(SDM) 설계방안

표준고시 79개항목및국제표준을기준으로구성하되, 확장이용이하도록설계

구분 내용

기본 항목 필수 ✓ 보건의료데이터 표준 고시 79개 항목 기반 설계

국제 표준 용어 항목 필수 ✓ SNOMED CT, LOINC, ICD, RxNorm, HL7 FHIR Code System 등 국제 표준 영어 체계(용어 마스터)

연동 항목 필수 ✓ AI기반 SW의 통합 및 연계를 위한 추가 항목 (3내역 협의)

주요 사업 검토 항목

필수
✓ 진료정보교류사업 약 100개 항목
✓ 건강정보고속도로 사업 약 110개 항목
✓ HIRA e-Form System 퇴원요약자료 1종

확장 고려

✓ HIRA e-Form System 심사표준서식 27종, 약 1,300개 항목
✓ 공공보건의료 협력 체계

- 질병관리청 감염병 신고, 국민건강보험공단 건강검진 결과 제출, 교육부 학생 건강 제출 서류 등
✓ 의료질평가사업 등

※ 주요 사업의 데이터 항목을 보완적으로 반영

기타 항목 확장 고려
✓ ①백신·예방접종, ②사회력, ③약물 이상반응 정보, ④중증도 평가 지표, ⑤자가보고정보(PRO), 

⑥개인건강데이터(PGHD), ⑦ONC ISA 등

적용 범위
✓ 의료기관 종병으로 상이한 환경을 반영한 다기관 공통 구조로 설계하여 병·의원급에는 경량화하여 사용*

* 풀 버전, 경량화 버전 등 종별에 적합한 2가지 이상의 적용 버전 개발

SDM
필수항목

다양한 환경에서도 지속가능한 표준개발을 통하여

“K-Medical Standard”를
구축하겠습니다.

보건의료데이터 표준 통합 운영체계 개발 및 실증

감사합니다.

연계기관

SDM 적용및
자동화SW 운영·관리

보보건건의의료료데데이이터터표표준준통통합합관관리리시시스스템템

사용자포털

로그인/회원가입

SDM검색

지원기능활용신청

활용가이드…

SDM 관리

마스터데이터/
레지스트리관리

표준용어관리

표준적용항목관리

교류데이터표준
생성·변경관리

SDM마스터데이터

...

SDM 레지스트리

...

시스템
운영

개인정보수집·활용
동의체계관리

식별자관리
사용자및
접근권한관리

SW배포체계관리
(표준기술지원)

대내·외연계관리

인프라 H/W, S/W 네트워크 스토리지 정보시스템관제
개인정보보호및
보안관리

표준적용자동화지원기능

표준용어
매핑

비정형
데이터구조화

가명처리

1~3차의료기관
유형별지원기능

1~3차의료기관
유형별지원기능

1~3차의료기관
유형별지원기능

AI AI AI

자동화SW 관리및부가기능

적용의료기관관리 SW성능/오류관리FHIR리소스생성지원

연계표준관리

SDM 스키마
제공연계관리

AI기반정보교류
지원도구관리

FHIR
메타데이터관리

AI

사용자

국가기관

보건복지부

질병관리청

건강보험심사평가원

건강보험공단

…

의료기관

1차의료기관

2차의료기관

3차의료기관

민간기관

EMR 업체

디지털헬스케어기업

…

SDM 적용
보건의료상품개발

SDM 적용
보건의료사업추진

SDM 조회및활용

정보시스템관리

국가
기관

의료
분야

민간
기관

운영
기관

의료진

시스템
관리자

의료분야
민간사업자

연구자

의료기관
정보화
담당자

공공업무
담당자

SDM 조회및활용

SDM 조회및
연구에활용

SDM, SW 활용및
시스템연계등

SDM 조회및활용

표준통합시스템개념도

컨소시엄위원회 -구성/운영

컨소시엄위원회구성/ 운영방안 컨소시엄일정공유

2025년 사업에서는
4월, 7월, 10월, 11월에 위원회 회의 진행

보건의료데이터 상호운용성 지원 기술개발」 사업의 전반적인 추진 방향에 대해
, 사업 추진 전략, 연구 성과, 사업 조정 등을 논의하고 조정하는 기능 수행과업정의

수행방안

11월 <성과교류회>

최종 산출물 점검 및 시연 등

10월 <사업완료상황 총괄 점검>

1차년도 사업종료 전
산출물 및 미완 과업 점검

7월 <사업 중간점검>

추진 방향 점검 및 상호 협의
필요사항 검토 등

특
기
사
항

모든주관연구개발기관
참여필수

수정계획서제출시
위원회검토의견반영필수

연구추진계획·개발진도등
컨소시엄위원회에보고필수

위원회심의·의결·합의된
사항은차년도연차보고서
반영등준수필수

구성

민간·공공공동위원장2인
: (공공) 한국보건의료정보원보건의료정보기반본부장
: (민간) 서울아산병원이재호교수

연구책임자5인

외부전문가6인(법률, 정책, AI, 의료데이터분야)

사무국1인

임기 위촉일로부터3년 (연임가능, 연구책임자는당연직)

운영기간 2025. 4월~ 2029. 12월

운영방식 분기1회정례회의 (매분기마지막목요일)및필요시개최

4월 <사전 조정>

컨소시엄 간 유기적 협력을
위한 사전 업무 조정

공동위원
장

보건의료데이터표준화추진위원회거버넌스워킹그룹장이재호

한국보건의료정보원보건의료정보기반본부장신제수

위원구성 연구책임자, 외부전문가등15인내외

성공적사업수행을위한민관협의체

표준통합운영체계를통한보건의료전분야상호운용성확보지원가능

진료교류시스템,
건강정보고속도로등
보건의료정보시스템의
데이터표준(SDM)적용

신규보건의료분야정보시스템에
SDM 의무적용으로상호운용성
역량강화…

SDM활용R&D 수행

연구기관간데이터
표준화 업무간소화

데이터관련산출물의
비교분석및의료실
무적용용이…

보건의료
정보시스템

국내·외
보건의료R&D

의료기관내
데이터표준적용으로
상호운용성역량강화

EMR, 헬스케어기업등의
료산업계의표준, AI기술도
입을을통한해외진출

의료기관
(1~3차의료기관)

국내·외
의료산업

보건의료데이터
표준통합운영체계

표준데이터모델스키마

AI 기반자동화 SW

. 사업수행방안
기대효과SDM 및기능개발방안

국가의료분야의상호운용성확보를위한기준데이터로 SDM 설계추진

표준데이터란?

분석
데이터

표준 데이터
(기준 데이터)

트랜잭션
데이터

코드
데이터

의료분야표준데이터모델(SDM)이란?

데이터항목

Entity

Attribute

Relationship

…

. 사업수행방안

상상세세 범범위위

33 데데이이터터  처처리리  자자동동화화  기기술술  개개발발

AI 등의기술을활용해자동으로Freetext, 이미지등비정형데이터

정정형형화화··구구조조화화하하는는자자동동변변환환기기술술개개발발

AI 등의기술활용을통해의료기관별서로다다른른의의료료용용어어를

국가용어표준및표준용어체계로자자동동매매핑핑기기술술개개발발

다기관연구·협력시개인정보유출최소화위한 ‘보건의료데이터

활용가이드라인’에따른AAII  기기반반가가명명처처리리기기술술개개발발

과제참여기관중심의료기관종별, EMR 유형을고려하여, 본

사업에서개개발발한한SSWW의의성성능능평평가가//검검증증및및개개선선진진행행

44 통통합합  운운영영체체계계  최최적적화화  및및  실실증증  

의료기관종별및 EMR 유형고려한표준데이터모델구축, 

이종시스템연계등표표준준통통합합운운영영체체계계구구동동및및최최적적화진행

보건의료데이터표준통합운영체계기반임상현장

시나리오 (지정및자유)를설계및검토하고실증수행

전전체체 사사업업범범위위 및및 과과업업 흐흐름름도도

22내내역역

33내내역역

11내내역역

IInnddeexx

5. 총괄
코디네이션
센터 운영

표표준준화화 실실태태조조사사
기기획획  및및  보보고고서서  발발간간

55--44
개개발발전전략략  수수립립
및및  개개발발  지지원원

55--11
기기술술개개발발사사업업

운운영영지지침침  ((SSOOPP))  개개발발

55--335
컨컨소소시시엄엄

위위원원회회  구구성성//운운영영

55--22
기기술술활활용용

촉촉진진  및및  성성과과  확확산산

55--55

보건의료데이터
표준모델설계

보보건건의의료료
데데이이터터 표표준준데데이이터터
모모델델 ((SSDDMM))구구조조  설설계계

11--11

1 표준 통합 관리시스템 및
연계·정보교류 SW 개발 및 구축

표표준준  통통합합
관관리리  시시스스템템
개개발발  및및  구구축축

22--11
AAII기기반반  정정보보교교류류
지지원원도도구구  개개발발

22--33
이이종종시시스스템템
연연계계  SSWW  개개발발

22--22

11 22

데데이이터터  처처리리  자자동동화화  기기술술개개발발

비비정정형형  데데이이터터
구구조조화화  SSWW  개개발발

33--11

표표준준용용어어 매매핑핑
SSWW  개개발발

33--22

가가명명처처리리
SSWW  개개발발

33--33 보보건건의의료료
데데이이터터 표표준준스스펙펙  적적용용
자자동동화화  SSWW  성성능능평평가가

33--44

33

통통합합  운운영영체체계계
        최최적적화화  및및  실실증증

지지정정//자자유유
시시나나리리오오

설설계계,,  검검토토  및및  실실증증

44--22

보보건건의의료료
데데이이터터 표표준준  통통합합
운운영영체체계계 최최적적화화

44--11

444

3내역역할

표준데이터모델(SDM) 설계, 표표준준화화지지원원 SSWW  개개발발및표준통합관리시스템구축진행

시나리오기반실증방안

사용자유형별, 개별/통합별, 지정/자유시나리오실증진행

. 사업수행방안

실실증증 시시나나리리오오((안안))  -- ee--FFoorrmm  활활용용

의의료료기기관관의의료료진진

표표준준관관리리시시스스템템에에서서배배포포하하는는
AAII  기기반반자자동동화화SSWW  활활용용

건강보험
심심사사평평가가원원

질병관리청

국민건강보험공단

AI기반표준용어맵핑
SW 활용

김건강, 38세, 男男
…

병리기록지,
영상기록지…

환환자자별별EEMMRR  데데이이터터

※※  환환자자사사전전동동의의필필요요

EEMMRR

EEMMRR  내내
데데이이터터변변환환

AI 기반
표준화

EMR 표준통합
운영체계

AI 기반
FHIR 변환

정책·표준  연계형

기관 간 연계 중심형

현장 적용 우선형

국가보고체계 연계형

연구 목적  교류형

의료기관 보건의료데이터 표준화 KR Core 기반 교류

비비정정형형데데이이터터구구조조화화SSWW

응급데이터셋응급데이터셋 응급데이터셋응급데이터셋XXX 환자
영상기록지

분자병리 MRI

면역화학 초음파

… …

병리기록지

암병리

조직병리

…

핵의학검사

CT

…

표표준준용용어어맵맵핑핑SSWW

의료
기관

로컬 
용어

KR CDI 
기반
국제
표준 
용어

FFHHIIRR  변변환환

자동 변환

표준
데이터
모델

FHIR
리소스
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AI가바꾸는의료의미래

전종수(jojeon@microsoft)
Account Technology Strategist, Healthcare

Administrative 
burdens

Clinician retention 
and long 

recruitment time  

Increasing 
cognitive load

Access to care, 
long waiting room 
and rooming time

Lost revenue 
from incomplete 
documentation 

High patient 
leakage 

The Cost of Technology JAMA. 2012;307(23):2497-2498. doi:10.1001/jama.2012.4946

산업의 급속한 발전으로 인한 병원의 도전과제들

70%
환자들은 그들의 치료 여정을 위한 

디지털 솔루션 선호

35-54%
임상의가 번아웃에 시달리며, 

2030년까지 1,000 만명이
 부족할 것으로 예측

80%
미국 병원들은 

지난해 IT 지출을 크게 늘림

97%
의 병원 데이터가 사용되지 않고, 
매년 50PB 이상의 사일로화 된 

데이터가 생성

보안 및 규정 준수 유지에 대한 압박

환자의 높은 기대치 의료진의 번 아웃 혁신에 대한 끊임없는 압박
빠르게 증가하는 
데이터의 양과 속도

Source: 15 Powerful Applications of Generative AI in Healthcare

의료분야에서 Gen AI가 활용 가능한 15가지 영역

활용 영역 설명 

의료 영상 개선 Generative AI는 합성 이미지를 생성하여 의료 영상의 품질을 
향상시키고, 진단 정확도를 높일 수 있습니다1. 

행정 업무 감소 환자 데이터 복사 및 양식 작성 자동화를 통해 행정 업무를 줄이고, 
EHR과 통합하여 문서 작업을 효율화할 수 있습니다1. 

아이디어 생성 연구 아이디어 생성에 도움을 주며, 다양한 주제에 대한 질문에 
즉각적인 답변을 제공할 수 있습니다1. 

합성 이미지, 비디오, 오디오 생성 Generative AI는 합성 이미지, 비디오, 오디오를 생성하여 다양한 
의료 콘텐츠를 제작할 수 있습니다1. 

신약 개발 새로운 약물 후보를 생성하고, 약물 개발 과정을 가속화할 수 
있습니다1. 

개인 맞춤형 의료 환자의 유전 정보와 의료 데이터를 분석하여 개인 맞춤형 치료 
계획을 수립하는 데 도움을 줄 수 있습니다1. 

의료 교육 및 훈련 의료 교육 자료를 생성하고, 시뮬레이션을 통해 의료진의 교육과 
훈련을 지원할 수 있습니다1. 

의료 연구 연구 데이터를 분석하고, 새로운 연구 방향을 제시하는 데 도움을 줄 
수 있습니다1. 

데이터 증강 기존 데이터를 보강하여 더 나은 분석과 예측을 가능하게 합니다1. 

진단 보조 진단 과정을 지원하고, 진단 정확도를 높이는 데 도움을 줄 수 
있습니다1. 

환자 모니터링 환자의 상태를 실시간으로 모니터링하고, 이상 징후를 조기에 
감지할 수 있습니다1. 

의료 상담 환자와의 상담을 지원하고, 의료 정보를 제공하는 데 도움을 줄 수 
있습니다1. 

의료 기록 관리 
의료 기록을 효율적으로 관리하고, 필요한 정보를 신속하게 검색할 
수 있습니다1. 

의료 서비스 개선 의료 서비스의 질을 향상시키고, 환자 만족도를 높이는 데 도움을 줄 
수 있습니다1. 

의료 비용 절감 효율성을 높여 의료 비용을 절감할 수 있습니다1. 

Source: The future of generative AI in healthcare | McKinsey

Healthcare 리더들은 Gen AI를 통해 업무와 운영 방식 개선을 원하나,
일부는 여전히 신중한 태도를 보입니다.

Source: IDC, The Business Opportunity of AI November 2023

$3.50

조직이 매일 1$를 AI에 투자하면, 
현실화된 평균 수익은 14months

조직이 AI 투자 수익을 실현하는 
데 걸리는 평균 시간
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EHR

Healthcare data solutions in Microsoft Fabric

다양한 
원천에서 
헬스케어 
데이터 추출 

하나의 통합
된 Data 
Lakehouse
에 통합

고급분석을 
통한 인사이트 
도출

탐색적 분석 수행

대규모 분석 실행

AI 활용 사례 촉진

컨택 센터에서 대화형 
AI 구현

임상의가 맞춤형 치료 계
획을 제공할 수 있도록 환

자 데이터 분석

수동 프로세스 자동화를 
통한  워크플로우 간소화

멀티 모달 
데이터를 활용하는 
것은 의료 분야의 
AI 혁신에 
필수적입니다

대부분의 의료 데이터는 비정형 다중 모드 데이터입니다1

• 멀티모달 데이터에는 의료 이미지, 오디오 녹음, 웨어러블 센서 
데이터 및 유전적 통찰력이 포함됩니다

대부분의 의료 데이터는 비정형 다중 모드 데이터입니다1

• 멀티모달 데이터에는 의료 이미지, 오디오 녹음, 웨어러블 센서 
데이터 및 유전적 통찰력이 포함됩니다

적절하게 통합되면 이 데이터를 사용하여 환자 건강에 대한 
360도 보기를 생성할 수 있습니다.
적절하게 통합되면 이 데이터를 사용하여 환자 건강에 대한 
360도 보기를 생성할 수 있습니다.

그러나 제한 사항은 존재합니다: 
• GPT-4와 같은 현재의 대규모 언어 모델은 멀티모달 의료 
데이터로 어려움을 겪고 있습니다.

• 보다 포괄적인 멀티모달 모델을 생성하려면 대규모의 통합 
데이터 세트와 엄청난 컴퓨팅 능력이 필요합니다

그러나 제한 사항은 존재합니다: 
• GPT-4와 같은 현재의 대규모 언어 모델은 멀티모달 의료 
데이터로 어려움을 겪고 있습니다.

• 보다 포괄적인 멀티모달 모델을 생성하려면 대규모의 통합 
데이터 세트와 엄청난 컴퓨팅 능력이 필요합니다

1A Survey of Large Language Models in Medicine, Zhou et al, 2024

차세대 기반 모델을 통한 Deep Insight 제공

Azure AI Foundry의 의료 AI 모델은 의료 조직이 특정 
데이터 형식 및 사용 사례에 맞게 모델 제품군을 
테테스스트트,,  미미세세  조조정정  및및  사사용용자자  지지정정하는 데 도움이 
됩니다.

우리는 향상된 분석 및 의사 결정을 위해 기초 모델 
역량을 99개개의의  새새로로운운  의의료료  이이미미지지모모델델로 확장하고 
있습니다.

이를 통해 높높은은  컴컴퓨퓨팅팅  비비용용  없없이이  혁혁신신  가가속속화화  할할  수수  
있있는는  효효율율적적인인  AAII  실실험험이 가능합니다

Derm* Opt* Endo* U/S CT/MRI* Mam X-Ray* Path*

*State Of The Art (SOTA) MSFT or Partner Model in Model Catalog on 10/20/24 

의료 산업 전반에서 의사들은 진료 예약을 준비하기 위해 환자 
문서를 검토하는 데 많은 시간을 할애하고 있습니다. 이처럼 
복잡한 온보딩 과정은 의사가 환자와 직접 대면할 수 있는 
시간을 줄이는 요인이 됩니다.

City of Hope는 Microsoft Azure를 사용하여 수백 페이지에 
달하는 환자의 병력 문서를 처리하고 요약할 수 있는 생성형 AI 
솔루션을 개발하여 의사의 시간을 절약하고자 했습니다.

이 솔루션을 통해 City of Hope의 의사들은 문서 검토에 
소요되는 시간과 부담을 줄이고 더 빠르고 개인화된 환자 치료를 
제공할 수 있게 되었습니다. 환자의 자기 옹호에 대한 부담도 
줄었습니다.

Azure OpenAI Service, Azure

“We want to work with the best and brightest out there 
who can bring the right technologies to bear for us.
That’s where Microsoft came in. It’s a very mutually 
agreeable collaboration, where both sides are dedicated 
to advancing what is best for healthcare.”
— Simon Nazarian, Chief Digital and Technology Officer, City of Hope

City of Hope uses Microsoft Azure and AI to 
rapidly onboard thousands of patients per year

Solution:

Impact:

Products:

Situation:

Customer: City of Hope

Industry: Healthcare

Size: 10,000+ employees

Country: United States

Publish date: April/2025

Read the full story here

Thank you!
Microsoft Cloud for Healthcare

X Logo - Free Vectors  PSDs to Download

새롭게 통합된 Dragon Copilot의 경험

Fine-tuned generative AI 
with new capabilities and Microsoft’s i
nfrastructure,  global footprint and ap

proach to trustworthy AI

DAX Copilot
Ambient listening capabilities

Dragon Medical One
Voice dictation capabilities

임상 워크플로우를 위한 AI assistant

임상의들의 
Wellbeing 증진

운영 효율성 향상 환자 경험 개선
긍정적인
재정적 영향 창출

• 일과 삶의 균형 개선

• 관리 부담 감소

• 인지 부하 감소

• 문서화에 소요되는 시간 단축

• 업무 처리량 증가

• 노트 생성 이상의 워크플로우 
개선

• 보다 집중적이고 개인화된 
환자 응대

• 치료에 대한 접근성 향상

• 대기실 시간 단축

• 추가 수익 창출

• 청구의 신속한 처리 및 
청구 거부 횟수 감소 

• 유지율을 높이고 환자 누출을 
줄입니다.

진료당 임상의당 평균 5분 
절약

임상의들의 70%는 일과 
삶의 균형을 개선하고 번
아웃과 피로 줄여 줌

환자의 93%는 의사가 더 
친근하고 대화 가능

77%는 문서 품질이 
향상됨

매월 한 개 병원당 13–26
개의 추가 예약 시간 가능

Microsoft Dragon Copilot의 일부인 DAX Copilot 주변 청취 기능을 기반으로 한 결과

워크플로우를 더욱 최적화하기 위한 Copilot 인터페이스

Generate a concise APSO note summarizing this 
visit

개인비서

Draft a prior authorization letter for a new biologic 
treatment for the rheumatoid arthritis patient

생성

Summarize the ear issues briefly for a referral to 
an otolaryngologist

요약

Was the patient experiencing ear pain?

질의

What is the ICD-10 code for Alzheimer’s disease?

진료 Code

Outline the key steps and postoperative care for a 
laparoscopic cholecystectomy

리서치

Update the fever reading to 101

편집 및 추가

Case study: Atrium health 

Customer: Atrium Health
Industry: Health Provider
Country: United States 

DAX Copilot은 더 나은 임상의의 경험을 가능하게 합니다. 설문 조사에 참여한 대부분의 사용자는 진료할 수 있는 환자의 수를 
늘리고 환자와 더 많은 시간을 보낼 수 있는 등 일상 업무에 긍정적인 영향을 미쳤다고 보고했습니다. 이러한 유형의 규모와 
만족도는 의료 발전에 매우 중요합니다.”

– Dr. Matthew Anderson

SVP & Sr. Medical Director of Primary Care, Atrium Health

Solution Impact

Atrium Health는 
임상의가 행정 업무를 
수행하는 데 소비하는 
시간을 줄여 임상의의 
업무를 더 즐겁게 만들고 
번아웃을 피하고자 
했습니다. 

Atrium Health는 Dragon, ® 
Medical One 및 DAX
Copilot을 채택하여 조직 
전체의 프로세스를 
간소화했습니다..

• 일일 환자 수를 늘리고 환자와 더 많은 시간을 보낼 수 있게 
되었습니다. 

• 임상의는 하루에 최대 40분을 절약하고 있습니다.
• 임상의의 92%가 DAX가 "사용하기 쉽다"고 말합니다.
• 임상의의 85%는 DAX Copilot에 더 이상 액세스할 수 없다면 
실망할 것입니다.

• 84%는 문서화 경험이 개선되었다고 보고했습니다.
• 68%는 진료 제공 경험이 개선되었다고 말합니다.

Situation

Learn more

Learn more

Products and services: 
Dragon® 
Ambient eXperience,
DAX Copilot

Optimized 
for Epic

4 out of 5 facilities that 
use Epic use Nuance

Creating value for 
230,000+ clinicians
across 600+ healthcare 
organizations

공동 개발 전략은 모든 사람에게 
더 나은 경험을 제공하고 조직이 
더 적은 비용으로 더 많은 작업을 
수행할 수 있도록 합니다

+

DAX Copilot 
for Epic

Dragon 
Medical One CDI PowerScribe 

PowerShare
Patient 
Engagement

▪ Automated notes 
in seconds in 
Epic

▪ Integrates 
seamlessly with 
Epic note 
templates using 
SmartSections

▪ Pick patient and 
record in Haiku, 
finalize in 
Hyperdrive

▪ Full edit control 
and PowerMic 
Mobile support

▪ Hyperdrive 
support

▪ Virtual assistant 
support for 
Haiku, Rover, and 
Hyperspace

▪ Outbound DRG 
(AI suggested, 
working, and 
possible) for 
consumption in 
Epic and display

▪ Clarifications 
into the InBasket 
and to-do list for 
provider 
response

▪ PowerScribe One 
desktop 
integration

▪ Integrated critical 
test results into 
the Epic InBasket

▪ Image sharing 
integrated into 
Epic Care and 
Epic MyChart

▪ Integrated 
provider 
appointment 
availability and 
patient auth, 
demographics, 
status, 
scheduling, and 
patient portal 
account

▪ Ambient intelligence and virtual assistants

▪ Speech recognition and voice-enabling Epic

▪ Advanced radiology reporting and image 
sharing

▪ Call center operations and CRM

AI의 성능은 데이터에 의해  결정

Unified data 
foundation

11

온프레미스와 클라우드 기반 
데이터 소스를 개방적이고 
관리되는 레이크하우스 기반

으로 통합

End-to-end analytics 
platform 

22

데이터에 대한 실시간 연결을 설
정하고 즉시 사용 가능한 엔드 
투 엔드 분석 도구와 원활한 통

합을 활용

Unified AI Platform

33

머신 러닝 프로젝트를 가속
화하고 데이터를 기반으로 

맞춤형 
생성형 AI 경험 구축

Intelligent solutions

44

자연어를 입력/출력으로 
처리할 수 있는 대화형 앱
을 구축하여 데이터 기반

의 개인화된 
환경을 제공

Healthcare data solutions in Microsoft FabricHealthcare data solutions in Microsoft Fabric



����������
������

�������������������������
����
	
�������������������

 ­����������������������������	�������

�����������������������¡�¢£��¤�¥¦�§���
¨�����

 

의료AI 최신 동향 및 현장 적용 사례

156 157

세션 만족도 조사 링크

MEMO



2025. 6. 13 금

컨벤션홀 B

【지역의료】 실효성 있는 지역의료 발전 방안

[주제발표1] 올해의 지역의료 정책과 의료계와의 협력 방안 
강   준 (보건복지부 의료개혁추진단 과장)

[주제발표2] 지역의사 어떻게 확보할 것인가? 지역의사전형 vs 공공의대
김유일 (대한의학회 정책이사)

[주제발표3] 지역의료 전달 체계의 최적화 방안
마상혁 (창원파티마병원 소아청소년과)

【한국의학교육평가원】 미래 의학교육과 한국의학교육평가원의 역할

[주제발표1] 의학교육에서의 IT 활용 현황과 전망
김도경 (경희의대)

[주제발표2] 의학교육 평가인증의 과거, 현재, 미래     
허정식 (한국의학교육평가원장)  

【대한의사협회 의료정책연구원】 간호법 시행과 전공의 학습권

[주제발표1] 간호법 시행과 전공의 교육에서 생각해 볼 문제 
문석균 (대한의사협회 의료정책연구원 부원장) 

[주제발표2] 주요국의 PA 관련 동향     
김민수 (대한의사협회 정책이사)

【중개연구】 현장수요 기반 중개연구

[주제발표1] 중개연구, 역사와 최신 경향 
김성윤 (가톨릭의대)

[주제발표2] 대한의학회 현장수요기반 중개연구와 중개과학  
이유경 (대한의학회 정책이사)
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[지역의료] 

실효성 있는 지역의료 발전 방안
올해의 지역의료 정책과
의료계와의 협력 방안

강  준
(보건복지부 의료개혁추진단 과장)

실효성 있는 지역의료 발전 방안

[주제 발표1]
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발제 자료

’25.6.

보건복지부 의료개혁추진단

강 준

지지역역의의료료  재재건건을을  위위한한  정정책책  방방향향
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 2. 최근 지역의료 대책

 ▸ 문재인 정부

   - 지역의료 강화대책(’19): 지역의료 자원 육성(지역 우수병원‧공공병원 확충, 新 포괄 정책 가산 

확대, 공공의대) + 지역의료 협력 활성화(책임의료기관 지정, 필수의료협의체, 시도 역량 강화)

   - 공공보건의료기본계획: 1차(’18~’21), 2차(’21~’25)

 ▸ 윤석열 정부

   - 국정과제로 ‘지역완결 필수의료’ 제시

     필수의료 혁신전략(’23): ➊ 국립대병원의 지역의료 중추 거점화 + ➋ 인력 확충‧유입 지원

     + 지역 수가 신설, ‘지역의료발전기금’ 검토, 계약형 지역필수의사制

   - 의료개혁특위 논의를 거쳐 ‘포괄 2차 종합병원 육성’, ‘필수특화 기능 보상’ 등 지역완결

     필수의료 제공체계 강화를 위한 대책 발표(건정심 심의 完)
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 4. 지역의료 정책 방향        

 지역 의료자원 육성 및 역량 강화

 ➊ 지역 의료수요 대응 가능한 믿을 수 있는 의료기관(공공+민간) 확충

   - 국립대병원 등 지역 거점병원의 최종 치료역량 강화

   - 진료 분야별 각종 국가 지정 센터 사업의 합리적 개선

   - 포괄 2차 종합병원 육성, 필수특화 기능 보상

   - 지역사회 기반 일차의료 혁신모델

   - 지역의료 공급체계의 공공성 제고(소유-기능 조화 모색): 지방의료원 등 공공병원의 임상 역량 

강화 + 공공기능 수행 민간병원 지원 확대

- 1 -

 1. 문제 인식

 ▸ 대한민국 의료는 의료의 質, 접근성 등 세계적 수준 성장

 ▸ 그러나, 압축 성장의 이면에는 벼랑 끝 필수‧지역의료

    특히, 왜곡된 의료체계의 구조적 문제가 집약되어 나타난 지역의료 枯死 위기  

 ▸ 그간 지역의료 강화 논의는 말의 성찬(盛饌) ➡ 이제는 ‘과감하고 신속한 실행’ 대책 마련 필요
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 3. 지역의료 정책 방향        

➊ 지역 의료자원 육성 및 역량 강화 * 공급 격차 → 이용 격차 → 건강 격차의 악순환 해소 

 - 지역 의료수요 대응 가능한 믿을 수 있는 의료기관(공공+민간) 확충

 - 충분한 의료인력의 확보를 위한 다양한 제도적 모색 ➡ 量, 質, 편재(偏在) 해소

 - ‘서울 의료 공화국’ 문제 해결을 위한 자원의 적정 배분 기전(전달체계, 병상, 이용체계) 마련

➋ 지역의료 특화 지원‧투자 강화

  - 지역 수가 등 ‘지역의료’에 대한 충분하고 공정한 보상체계 확립

  - 인력, 인프라, 운영 등에 대한 ‘국가책임 투자’ 강화

➌ 지역에서 작동 가능한 협력 거버넌스

  - 지역이 주도하는 의료자치 모델 ➡ 지자체-의료계 및 의료기관-지역 주민 협력

  - 중앙-지방 역할 정립 ➡ “National Minimum” + “지역 맞춤형 혁신” 시너지 
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 ➋ 충분한 의료인력의 확보를 위한 다양한 제도적 모색 ➡ 量, 質, 편재(偏在) 해소

   - 공급 기반 확충: 의대 증원 + 지역의사제 + 공공의대 * 과학적 근거 + 사회적 합의 要

   - 지역 의대, 수련, 좋은 전문의 일자리 등 지역의 Career Path 개선

   - 인력 운영의 효율성 제고: 의료기관 간 공유‧연계형 인력 운영시스템 구축

 ➌ ‘서울 의료 공화국’ 문제 해결을 위한 자원의 적정 배분 기전(전달체계, 병상, 이용체계) 마련

   - 상급종합병원 구조 전환

   - 병상 과잉 공급 억제를 위한 적정 관리 시스템 강화

   - 각종 보상, 지원, 평가 등에 ‘지역 친화도’ 지표 설정 및 반영

   - 의료 이용체계 개선: 유인체계 재설계, 기능적‧실질적 의미에서의 진료권 형성
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 지역의료 특화 지원‧투자 강화

 ➊ 지역 수가 등 ‘지역의료’에 대한 충분하고 공정한 보상체계 확립

   - 다양한 ‘지역 수가’, ‘지역지원금’ 신설 및 확대 + 지원 필요 ‘지역 개념’ 정립

   - 수가 개선뿐만 아니라 지역의료 공백 문제를 해결할 수 있도록 ‘대안적 지불제도’ 활성화 

 ➋ 인력, 인프라, 운영 등에 대한 ‘국가책임 투자’ 강화

   - 5년간 10조 원 규모의 재정투자 계획 마련, 지속 확장 

     ※ 재정지원 경험 없는 상황에서 구체적 아이템 부족 문제, 혁신적 모델 지속 발굴 필요 

   - 지역 의료생태계 재건의 마중물 역할 ‘지역의료발전기금’ 신설 추진

   - 연구역량 ⇄ 진료역량 상호 강화를 위한 ‘보건의료 R&D 지역 투자 별도 Track’ 마련

   - 지역의료 데이터, 네트워크, AI 등 디지털 전환 투자 

- 8 -

지금은

붕괴 직전의 지역의료 생태계 재건을 위한

정책의 창이 열린 시점 

바람직하고 실행 가능하며, 지속 가능한 지역의료 대책 마련을 위해

의료현장과의 소통, 숙의를 강화해 나가겠습니다.
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 지역에서 작동 가능한 협력 거버넌스

 ➊ 지역이 주도하는 의료자치 모델 ➡ 지자체-의료계 및 의료기관-지역 주민 협력

   - 지자체의 정책역량 강화, 지역 필수의료협의체 등 민관 거버넌스 활성화

   - 권역‧지역 책임의료기관 역할 정립 및 지원 강화

 ➋ 중앙-지방 역할 정립 ➡ “National Minimum” + “지역 맞춤형 혁신” 시너지

   - 지역의료 강화를 위한 국가 인프라(응급, 외상, 감염, 재난, 암, 심뇌, 모자, 소아 등) 지속 확충

   - ‘지역의료지도’, ‘지역의료 지표’ 등 지역의료 분석‧평가 틀 마련 + 지역의료정책연구 지원

   - 지역의 다양한 의료자치 혁신모델을 지원하는 ‘지역 의료혁신 시범사업’, ‘지역 의료혁신 

규제 샌드박스’ 등 다양한 형태의 혁신 플랫폼 마련

    ➡ 지역의 의료자치 역량 강화에 따른 권한 위임 모색

MEMO
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[지역의료] 

실효성 있는 지역의료 발전 방안
지역의사 어떻게 확보할 것인가?

지역의사전형 vs 공공의대

김 유 일
(대한의학회 정책이사)

실효성 있는 지역의료 발전 방안

[주제 발표2]
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지역의사 확보
: 지역의사전형 vs 공공의대

대한의학회 지역의료정책위원회

김유일

< 전남지역 의료기관 >

순천의료원

강진의료원

목포시의료원

영암보건소(금정보건지소)

담양보건소(봉산보건지소)

여수성심병원

영광종합병원

고흥종합병원 등등

Contents

• 지역의사 확보 방안

• 지역의사(의료) 전형
• 장단점 및 해결 방안

• 공공의대
• 장단점 및 해결 방안

• 요약 및 해결해야 할 문제점

지역의사 확보 방안

지역인재전형

지역필수의사제

의과대 입시 전형: 지역출신 학생 선발 (시행중)
: 지역별 상황에 따른 비율 적용

지역 필수의료에 종사할 의사 지원 제도 ( 일부 시행중)
: 지역 필수과 의사 확보 및 지원 사업 (급여, 정주여건, 법적부
담 경감 등)

지역의사(지역 의료)전형
일본의 지역정원제와 유사
(가칭: 지역의사 젼형, 지역필수의료 전형)
: 의대 졸업후 해당지역에 의무복부

공공의대 일본의 자치의대와 유사

지역의사 선발전형

• 기존 의대에 '지역의사 선발전형'을 신설

• 지역 중증·필수의료 기능을 수행할 의사를 양성 국비로 교육

• 의사 면허를 취득하면 10년 동안 특정 지역이나 기관에서 의무
복무
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지역의사 선발전형 단점 해결방안

• 지역의료관련 법적, 제도적 정비 및 교육프로그램 개발 

(농어촌의료법, 공중보건의사 관리 규정 등)

• 의무 복무기간에 지역병원 수련기간 포함, 병역 면제 혜택 (남학생), 등

• 지역 공공의료기관, 지자체 포함한 지역의사 배정, 수급 관련 상설 위원회 운영 등

• 의무복무(기간) 위반시 반환금 액수 조정

• 의사가 자발적으로 지역 의료에 참여할 수 있도록 동기를 부여하는 정책 시행

 (정주여건, 신의료 기술 및 지식 습득 교육 및 학회 참여 활동 등). 

일본의 지역의사 선발전형: 지역정원제

• 2008년부터 의사 부족 및 지역의료 불균형 문제를 해소위해 ‘의대 지역 정원제’ 도입

• 타지역 이탈률: 후생노동성 2019-20년에 실시한 조사에 따르면 9,707 명 중 450 (4 6%) 이 타지역으로 이탈

• 2023년 기준 80개 의과대학 중 71개 대학에서 지역 정원제 운용

:지역 정원제로 선발한 학생수는 1.770명 (의대 총정원의 19.1%)

• 지방활성화 차원에서 의대뿐만 아니라 사범대학 등 다양한 전공으로 지역 정원제를 확대하는 추세

_국회도서관, 2024
: 일본의 의대 정원 증가와 지역 정원제 

공공의대

• 장점
• 지역의사전형과 비슷
•  교육 과정에 '지역의료' 프로그램을 많이 편성
• 지역의료에 대한 동질감, 동료의식 +

• 단점
• 지역의사전형과 비슷
+ 설립 및 운영 비용 문제
+ 교육질 저하 가능성
+ 지역의료 격차 해소 실효성 문제 (어느 지역에 의대설립?)

일본의 지역의사 선발전형: 지역정원제

자료 일본 후생노동성. (2024.1.29.)

_국회도서관, 2024
: 일본의 의대 정원 증가와 지역 정원제 

공공의대 설립 비용

• 2022년 의대신설법 국회예산정첵처 (9건) 자료
• ‘의대신설법’ 9건 국회예산정책처 비용추계 분석
• 입학정원·부속병원 등에 따라 소요재정 달라져
• 국립창원의대, 8년간 3666억원 투입으로 최대
• ( https://www.docdocdoc.co.kr/news/articleView.html?idxno=2026

613 )

일본의 지역의사 선발전형: 지역정원제 (예시)

_국회도서관, 2024
: 일본의 의대 정원 증가와 지역 정원제 

일본의 지역의사 선발전형: 지역정원제 (예시)

_국회도서관, 2024
: 일본의 의대 정원 증가와 지역 정원제 

지역의사 선발전형 장점

• 지역 의료시설에 의사 인력을 확보하고, 의료 접근성 향상

• 새로운 의대(공공의대 등) 신설하지 않고, 기존 지역의대에서 모
집하므로 제도 신속실행 및 비용 절감

• 지역 의료에 종사하는 의사의 전문성과 경험 향상
• 지역 의료에 대한 관심과 책임감을 증대
→ 지역 의료에 대한 국민의 신뢰와 만족도 향상?

www.jichi.ac.jp/english/about/access/

일본 자치의과대학

지역의사 선발전형 단점

• 추가 재정 및 지역별 맞춤형 교육프로그램 필요

• 의사의 직업 선택의 자유와 이동권을 침해

• 의사의 의무 복무 기간이 너무 길어, 의사의 의무복무 이탈 가능성, 직업 
만족도와 의료 서비스 질 저하

• : 일본 지역 정원제에서 이탈률: 450/9,707명 ( 4.6%).  (cf. 자치의과대 이탈률 약 2% )

• 의사의 의무 복무 지역이나 기관이 고르지 않아, 의료 불균형 문제 해결의 
제한점 
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Summary of recruitment and retention policies implemented in the  
six case study countries

-WHO 2020

-The most appropriate 
combination of interventions will 
vary considerably from country to 
country

_Intervention will be shaped by 
funding availability, system and 
organizational culture, capacity, 
workforce profile, motivations and 
level of understanding of labour
market dynamics.

2023.06 의협신문

요약

• 지역의사 확보 방안

• 지역의사(의료) 전형 >  공공의대

• 지역 의사 확보 효과 +

• But, 이탈률 +

• 교육, 재정, 정책(관련 법령 등) 지원 및 문제점 해결 필요

해결해야 할 문제점( I )

• 재정 문제
• 공공의대 및 대학병원 설립 비용 및 이후 재정 자립도 유지를 어떻게 ?

(국가 지원 정도, 병원 수익 창출 여부 등) 

• 의대생 및 전공의 보조금 지원 범위/규모,  보조금 반환 규정

• 교육문제
• 공공의대 교육의 질 유지 (우수 교수 확보 방안, 병원 실습교육 질 유지 등) 

• 지역 맞춤형 교육프로그램 (학생, 수련의)?

• 교육/수련/선택 과목으로 어떤 임상과목을 포함할 것인가?

• 수련과 예 1)_ 내외산(신경, 응급의학과) 

• 수련과 예 2)_내외산 + 신경, 응급의학, 소아과, 가정의학과, 정신건강의학과, 정형외과, 신경외과, 비
뇨의학과

해결해야 할 문제점( II )
• 법, 제도적 문제  (관련 법령, 의료법 등 개정 필요)

• 졸업후 의사의 의무 배치는 직업 선택의 자유와 이동권 침해 ? 
• 의무 복무 기간 ?

: 의사의 직업 만족도와 의료 서비스 질 저하 문제 해결?

• 배출된 의사를 어디에 배치?
: 지역의료기관 중 1~3차 병원 중 어디에, 어떻게 배정?

• 지역에 의사를 배치하더라도 환자의 수도권 쏠림 극복방안, 의료전달체계 개선?
: 공공의료 네트워크 구성 및 운영은? 

• 문제점 해결을 위한 의견 수렴 과정 ( 예비타당성 조사 포함? ) 및 조직, 협의체 구성 등 필요

• 지역 환경적 요인 개선?
- 주거 지원 등 정주여건 개선 방안?

- 지역 인프라 확충은?

- 정부 및 지자체 지원

의료불균형 극복 방안 (KAMC, 2023)

• 첫째, 의대 증원을 통해 현재의 문제를 해결할 수 없는 구조적 결함 존재

• 둘째, 민간의료는 자율에 맡기고, 공공의료는 학생선발, 교육, 배치, 사후관
리 등 전주기적으로 관리하는 시스템 마련

• 셋째, 지역 거점의대에 공공의료 요원의 선발, 양성, 배치하는 관리 시스템 
도입

• 넷째, 필수의료인력 특히, 대형병원에서 종사할 필수의료인력의 선발, 복무, 
예우 등은 병원에게 자율권을 전폭적으로 부여

• 마지막으로, 현재의 의대 정원 유지 또는 약간의 증원을 통해서도 현안을 
해결할 수 있는 방법부터 우선 강구 & 의학교육 과정 성찰, 변화

- KAMC, 2023

→K-지방의료 ? 
(최고의 교육, 경제적/법적 지원)

지역의료인력 확보 방안
 (한국보건사회연구원, 2018)

• 2016년 국방부의 공중보건의 선발 인원 축소로 농어촌 지역에서의 의료인

력 부족 문제가 더욱 심화될 위기

• 그동안 우리나라는 의료인력의 총량 증가에 따른 낙수효과를 기대하였으
나, 일본의 경험에 비추어 볼 때 이러한 정책은 실패할 가능성이 높음

• 농어촌 지역에 근무하는 전담인력을 전문적으로 양성하는 별도 방안 마련

• 의료인력 부족 문제 해결을 위해 단기간에 실행 가능한 정책 + 취약지 주
민의 의료 서비스 접근성을 보장할 장기 대책

• 취약지 의료인력 수를 증원하는 것만이 목적이 아닌, 의료의 양적·질적 수
준을 전반적으로 높일 종합적인 접근 방안을 마련

- 한국보건사회연구원
: 일본의 취약지 의료인력 확보정책-국제사회보장리뷰 2018)

: 일본 의과대학의 지역 정원제
- 각 도도부현에 의사 정착에 대해서는 일정 부분 효
과 있음.  
- 의무이행기간 종료 후에 얼마나 많은 의사가 취약
지역에 남을지는 미지수임 _국회도서관, 2024

: 일본의 의대 정원 증가와 지역 정원제 



http://kamscongress2025.kr/

[지역의료] 

실효성 있는 지역의료 발전 방안
지역의료 전달 체계의 최적화 방안

마 상 혁
(창원파티마병원 소아청소년과)

실효성 있는 지역의료 발전 방안

[주제 발표3]
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지지역역사사회회의의료료자자원원최최적적화화방방안안

창원 파티마병원 소아청소년과
경남의사회 공공의료 대책위원장

마상혁

지지방방소소멸멸의의정정의의와와현현황황
지지방방소소멸멸의의의의미미
지방의인구가대도시로유출되
면서인구공동화현상이나타나
는것

수수도도권권집집중중현현황황
우리나라인구의44.8%가
수도권에

수
거주

광광역역시시포포함함비비율율
6대광역시인구까지합하면전체인구의69.6%

한한국국의의수수도도권권경경제제력력집집중중현현황황
대대한한민민국국수수도도권권집집중중도도
국토의 11.8%에인구 50.6% 집중

OECD 국가중수도권집중도최고수준

전국생산의 64.4%가수도권과충청권에서발생

수도권·충청권의연평균경제성장률은 3.4%로비수도권(1.4%)보다 2.4배높음

2015년이후전국경제성장률기여율 70% 초과

청년층, 대기업, 고숙련노동력, 연구개발인프라의수도권집중으로인한결과다. 이로인해지역간임금, 고용률, 서비스격차가계속확대되고있다.

부동산 가격 격차

지지역역인인구구특특성성
아아동동·청청소소년년
인구감소지역은아동·청소년비율이매우낮습니다.

생생산산가가능능인인구구
경제활동인구가지속적으로감소하고있습니다.

노노인인인인구구
65세이상노인인구비율이매우높습니다.

인인구구감감소소지지역역의의노노인인인인구구비비율율
17.1%
전전국국평평균균

2021년기준전국의노인인구평균비율입니다.

43.2%
경경북북의의성성군군

가장높은노인인구비율을보이는지역입니다.

42.2%
전전남남고고흥흥군군

두번째로높은노인인구비율을보이는지역입니다.

41.0%
경경남남합합천천군군

세번째로높은노인인구비율을보이는지역입니다.

출처: 라포시안 (www.rapportian.com)

악악순순환환의의메메커커니니즘즘

지지방방인인구구감감소소 삶삶의의인인프프라라약약화화

의의료료인인력력유유출출추추가가인인구구유유출출
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지지역역의의료료자자원원효효율율적적이이용용정정책책
지지역역의의료료기기관관간간정정보보공공유유체체계계구구축축
지역내모든의료기관이참여하는통합의료정보시스템구축을통해환자정보공유, 의료자원현황실시간모니터링, 진료예약조정등을
가능하게합니다.

의의료료서서비비스스조조정정메메커커니니즘즘도도입입
환자의의료이용전과정을관리하는 '케어코디네이터' 제도도입을통해, 환자가적시에적절한의료기관에서필요한서비스를받을수있도
도록조정합니다.

지지역역특특성성에에맞맞는는의의료료자자원원배배분분최최적적화화
지역별인구구조, 질병패턴, 지리적특성등을종합적으로고려한맞춤형의료자원배분모델을개발합니다.

의의료료기기관관간간효효율율적적환환자자이이송송체체계계구구축축
1차-2차-3차의료기관간명확한, 예측가능하고효율적인환자의뢰-회송체계를구축하여의료전달체계의효율성을높입니다.

지지역역의의료료협협의의체체구구성성방방안안; 조조정정기기관관이이 필필요요. 
의의료료기기관관대대표표
지역내대학병원, 종합병
원, 병의원등다양한의료
기관의대표자들이참여하
여의료자원공유와협력
방안을논의.

의의료료전전문문가가
의사회, 간호사회, 약사회
등의료전문가단체의대
표들이참여하여전문적
의견을제시.

환환자자대대표표
환자단체및시민사회대
표가참여하여의료서비스
이용자의관점에서의견을
제시.

지지자자체체관관계계자자
지방자치단체의보건의료
담당자가참여하여정책적
지원과행정적조정역할
을담당합니다.

지역의료협의체는지역의료현안논의및정책제언, 의료기관간역할분담및협력방안모색, 지역의료자원공동활용계획수립, 환자의뢰-회송
체계

체
구축및모니터링, 지역의료수요분석및대응전략수립등의기능을수행합니다.

권권역역/지지역역책책임임의의료료기기관관제제도도; 의의미미가가 없없는는 제제도도

권권역역책책임임의의료료기기관관
국립대병원중심, 17개권역지정

1

지지역역책책임임의의료료기기관관
종합병원중심, 70개진료권지정

협협력력체체계계조조정정
권역내의료기관연계지원

필필수수의의료료공공백백해해소소
인력순환파견, 환자이송연계

"공공의료가 모든 의료 문제를 해결할 만능키도 도깨비 방망이도 
아니다. 현재 우리나라 의료는 세계 최고다. 공공의료에 문제가 있
다면 따로 떼서 왜 문제인지 따지고 서포트하는 방향으로 가야한다
"

수수도도권권대대형형병병원원확확장장과과의의료료쏠쏠림림
대대형형병병원원확확장장
서울대학교와연세대등 8개병원
이수도권에 6,800여병상규모의
병원신설을추진

의의료료인인력력유유출출
수도권분원설립으로의사·간호사, 
약사 등 의료 인력 수도권 이동

진진료료과과폐폐쇄쇄
지방에서는해당진료과를유지하
기어려워져지방의료체계가붕괴.

의의료료불불균균형형의의현현주주소소
30%
의의료료취취약약지지역역

2023년기준전국시군구중의료취약지역
으로분류된비율

750명명
수수도도권권의의사사담담당당인인구구

수도권의사 1인당평균담당인구수

2,000명명
지지방방의의사사담담당당인인구구

일부지방군지역의사 1인당담당인구수

군지역의경우필수의료서비스접근성이현저히떨어지는상황입니다. 이러한의료
접근성의

접
지역적불균형은초과사망률, 예방가능한사망률, 응급의료골든타임확보율

등다양한건강지표의지역간격차로나타나고있습니다.

민민간간의의료료기기관관의의철철수수와와폐폐업업
지지역역인인구구감감소소
지방중소도시의인구가지속적으로감소

환환자자수수감감소소
의료기관을찾는환자수가감소

경경영영악악화화
수익성악화로의료기관운영이어려워짐.

폐폐업업증증가가
민간의료기관이경영상의이유로폐업. 특히 군단위 이하의 지역

지지역역간간의의료료자자원원불불균균형형실실태태

의의사사인인력력분분포포
서울을포함한수도권에전체의사의약 60%가집중

의의료료기기관관분분포포
상급종합병원의경우전체 42개중 19개(45.2%)가서울에집중

필필수수의의료료분분야야
응급의료, 분만, 소아과, 중환자의료등필수의

료분야의지역간격차는더욱심각

의의료료자자원원불불균균형형이이초초래래하하는는건건강강
불불평평등등

불불

응응급급의의료료대대응응지지연연
응급의료대응지연으로인한사망률
증가는지역간건강불평등의주요지
표입니다. 농어촌지역의경우응급상
황발생시골든타임확보가어려워생
존율이현저히낮아집니다.

만만성성질질환환관관리리어어려려움움
정기적인의료서비스접근이어려워만
성질환관리가제대로이루어지지않아
합병증발생률이증가합니다. 이는장
기적으로의료비부담증가와삶의질
저하로이어집니다.

조조기기진진단단율율저저하하
의료접근성부족으로인한조기진단율저하는질병의중증화가능성을높입니다. 특
히암과같은중증질환의경우조기발견이생존율에결정적영향을미치는데, 이러한
격차가뚜렷합니다.

농어촌지역의표준화사망률은도시지역보다 1.2-1.4배배높높은은것것으으로로보보고고되되고고있습니다. 
이러한건강불평등은단순한의료접근성문제를넘어사사회회경경제제적적불불평평등등과과도도밀접하게연
관되어있습니다.

그럼 해결점은 무엇인가?
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원원격격의의료료시시스스템템확확대대

의의료료취취약약지지역역원원격격진진료료
의료취약지역주민들이지역보건소나소규
모의원에서대형병원전문의의진료를받을
수있는원격진료시스템을구축합니다. 이
를통해장거리이동없이전문적인의료서비
비스접근이가능해집니다.

만만성성질질환환원원격격모모니니터터링링
고혈압, 당뇨등만성질환자의건강상태를
원격으로모니터링하는시스템을구축합니
다. 환자의생체정보가의료진에게실시간
으로전송되어이상징후발생시즉각적인
개입이가능합니다.

원원격격협협진진시시스스템템
일차의료기관의사가환자진료중전문의의
자문이필요한경우, 실시간원격협진을통
해전문적인의견을구할수있는시스템을
구축합니다. 이는환자의불필요한전원을
줄이고진료의질을향상시킵니다.

의료접근성향상을위한원격의료시스템확대는디지털기술을활용한지역의료격차해소의핵심전략입니다. 원격의료의효과적인도입
을위해서는원격의료수가체계개발및법적기반마련, 원격의료품질관리및평가체계구축이선행되어야합니다.

모모바바일일헬헬스스케케어어앱앱개개발발및및보보급급?

의의료료기기관관정정보보및및
예예약약
지역내의료기관정보
제공및온라인예약시
스템을통해의료서비
스접근성을향상시킵
니다. 대기시간감소와
의료이용편의성증대
효과가있습니다.

개개인인건건강강기기록록관관리리
개인건강기록(PHR) 관
리및의료기관과의연
동기능을통해의료정
보의연속성을확보합
니다. 환자중심의통합
적건강관리가가능해
집니다.

만만성성질질환환자자가가관관리리
고혈압, 당뇨등만성질
환자의자가관리를지
원하는기능을제공합
니다. 생활습관모니터
링, 투약관리, 건강목
표설정등을통해질환
관리의효율성을높입
니다.

응응급급상상황황대대응응가가
이이드드
응급상황발생시대응
가이드및가까운응급
의료기관안내기능을
제공합니다. 골든타임
확보와적절한초기대
응을지원합니다.

지역주민들의의료접근성향상을위한모바일헬스케어앱은의약품정보및복약관리기능, 건강교육및정보제공기능도포함해야
합니다. 특히고령층, 장애인등디지털접근성이낮은취약계층을위한직관적인터페이스설계와교육프로그램을병행하는것이중요
요합니다.

AI 기기반반의의료료지지원원시시스스템템개개발발
AI 초초기기건건강강상상담담
증상기반초기상담및진료방향안내

AI 판판독독지지원원
의료영상, 검사결과에대한 AI 분석지원

AI 진진단단지지원원
전문의부족지역을위한진단보조시스템

AI 코코칭칭
만성질환관리를위한맞춤형건강코칭

인공지능기술을활용한의료지원시스템은일차의료강화및의료접근성향상에기여할
수있습니다. AI 시스템개발시의료안전성, 윤리적문제, 법적책임등에대한명확한가이
이드라인을수립하고, 의료인중심의 AI 활용원칙을확립하는것이중요합니다. 의료진의
사결정지원시스템을통해진단정확도향상과치료계획최적화도가능합니다.

건건강강정정보보통통합합관관리리플플랫랫폼폼구구축축

다다양양한한건건강강정정보보통통합합
의료기관, 약국, 건강검진기관등의정보

통합

개개인인주주도도건건강강기기록록관관리리
환자가직접수집하고관리하는건강정
보시스템

맞맞춤춤형형건건강강관관리리지지원원
건강정보분석을통한개인별건강관리
제안

의의료료기기관관방방문문시시정정보보공공유유
환자동의기반의의료정보공유시스템

개개인인정정보보보보호호및및보보안안
철저한정보보안과접근권한관리

개인건강정보의통합관리를위한플랫폼구축은의료서비스의연속성과효율성을높이는핵심인프라입니다. 플랫폼구축시표준화
된데이터형식, 상호운용성, 접근권한관리등에대한세부지침을마련해야합니다. 특히환자의자기결정권과프라이버시보호를최
우선으로고려한설계가필요합니다.

대대학학병병원원-지지역역병병원원간간전전문문의의교교류류프프로로그그램램
정정기기진진료료지지원원
대학병원전문의가정기적으로지역병원
을방문하여진료를지원하는프로그램
을운영합니다. 이를통해지역주민들이
장거리이동없이전문적인의료서비스
를받을수있습니다.

• 주 1-2회정기방문진료
• 특수클리닉운영
• 복잡수술지원

연연수수프프로로그그램램
지역병원의료진이대학병원에서단기
연수를받을수있는프로그램을운영합
니다. 이를통해최신의학지식과기술을
습득하고전문성을향상시킬수있습니
다.
• 1-3개월단위집중연수
• 특정술기교육
• 최신장비사용훈련

공공동동연연구구및및교교육육
대학병원과지역병원이공동으로임상
연구와교육프로그램을운영합니다. 이
를통해지역병원의학술적역량을강화
하고의료질향상을도모합니다.

• 공동임상연구프로젝트
• 정기적학술컨퍼런스
• 원격교육프로그램

대학병원과지역병원간전문의교류프로그램은지방의료기관의전문의부족문제를해결하기위한효과적인방안입니다. 원격협진
시스템을통한지속적교류와교류프로그램참여의료진에대한인센티브제공도중요합니다. 프로그램의실효성확보를위해의과대
학및수련병원평가항목에지역의료기여도를포함하는제도적지원이필요합니다.

지지방방근근무무의의료료인인력력인인센센티티브브체체계계
재재정정적적인인센센티티브브
지방근무가산수당, 주택자금지원, 자녀교육비지원, 세제혜택
등다양한재정적인센티브를제공합니다. 특히의료취약지역근
무의사에게는최대 6만유로에상당하는초기정착금을지원하는
독일의사례를참고할수있습니다.

경경력력개개발발인인센센티티브브
연구비지원, 학회참석지원, 연수기회확대, 승진가산점등경력
개발을위한인센티브를제공합니다. 지방근무가경력발전에장
애가되지않도록제도적지원이필요합니다.

근근무무환환경경개개선선
유연근무제, 대체인력지원, 업무부담경감, 최신의료장비우선
지원등을통해근무환경을개선합니다. 특히과도한업무부담은
지방근무기피의주요원인이므로적정업무량보장이중요합니
다.

가가족족지지원원프프로로그그램램
배우자취업지원, 자녀교육환경개선, 문화시설접근성향상등
가족전체를위한지원프로그램을마련합니다. 의료인력의지방
정착을위해서는가족의삶의질이중요한요소입니다.

지방의료기관근무의료인력에대한실효성있는인센티브체계구축은지역간의료불균형해소의핵심입니다. 인센티브효과의지속성확보를
를위해단기적금전적보상외에도경력개발, 생활환경개선등장기적관점의종합적지원이필요합니다. 사회적인정과같은비물질적인센티
브도중요한요소입니다.

민민간간의의료료지지역역보보건건체체계계편편입입
거거버버넌넌스스?

1 지지역역책책임임의의료료기기관관확확대대
민민간간종종합합병병원원지지정정포포함함

공공공공의의료료본본부부설설치치; 예예산산 낭낭비비
지역의료자원코코디디네네이이터터역역할할

필필수수의의료료협협의의체체구구성성
지지역역보보건건소소-민간병원등협력망, ; 보건소는 보건행정만

지지정정센센터터확확대대
조건충족민민간간병병원원포포함함

통통합합의의료료정정보보플플랫랫폼폼구구축축; 조조정정기기관관이이 필필요요

환환자자의의료료정정보보공공유유
의료기관간환자정보공유로중복검사

감소

전전자자의의뢰뢰서서시시스스템템
환자의뢰-회송과정의디지털화

의의료료자자원원모모니니터터링링
병상, 의료장비, 전문인력등실시간현
황파악

예예약약조조정정시시스스템템
의료기관간환자예약조정및관리

원원격격협협진진시시스스템템
전문의-일차의료기관간원격협력진료

지역내모든의료기관이참여하는통합의료정보플랫폼은의료서비스의연속성과효율성을크게향상시킬수있습니다. 플랫폼구축
시개인정보보호, 사이버보안, 시스템호환성등을고려한표준화된프레임워크를개발하고, 단계적확산전략을수립해야합니다.

지지역역응응급급의의료료협협력력체체계계강강화화

응응급급의의료료센센터터간간역역할할분분
담담
권역-지역-기관응급의료센터
간명확한역할분담을통해중
증도에따른효율적인환자분
산이이루어져야합니다. 각센
터의특성과역량에맞는환자
치료가가능하도록체계를구
축합니다.

실실시시간간정정보보공공유유시시스스템템
지역내모든응급의료기관의
가용병상, 의료진현황, 의료장
비상태등을실시간으로공유
하는시스템을구축합니다. 이
를통해응급환자가적시에적
절한의료기관으로이송될수
있도록합니다.

중중증증응응급급환환자자이이송송프프로로
토토콜콜
뇌졸중, 심근경색, 중증외상등
시간이중요한중증응급질환
에대한표준화된이송프로토
콜을개발하고적용합니다. 이
를통해골든타임내적절한치
료가가능하도록합니다.

응응급급의의료료취취약약지지역역지지원원
응급의료취약지역을위한닥
터헬기, 닥터카등특수이송수
단을확대하고, 원격응급의료
지원시스템을구축합니다. 지
리적제약을극복할수있는혁
신적접근이필요합니다.

의의료료자자원원공공동동활활용용체체계계구구축축

고가의료장비, 전문인력등희소의료자원의효율적활용을위한공동활용체계를구축해야합니다. 여기에는고가의료장비(MRI, CT, 
PET 등) 공동활용협약, 전문의순환진료프로그램, 의료기관간공동임상컨퍼런스및교육프로그램, 검체검사등중앙화가능한서비
스의공동운영, 의료기관간환자이송시스템공유등이포함됩니다.

지지역역맞맞춤춤형형의의료료자자원원배배분분전전략략
지지역역유유형형별별차차별별화화된된접접근근
도시-농촌-도서지역등지역유형별로의료자원배분전략
을차별화해야합니다. 각지역의특성과요구에맞는맞춤
형접근이필요.

인인구구구구조조를를고고려려한한자자원원배배분분
고령화정도, 출산율등지역별인구구조의특성을고려하
여의료자원을배분해야합니다. 특히고령인구가많은지
역은만성질환관리, 재활서비스등에중점을두어야 .

지지역역산산업업특특성성에에따따른른특특화화서서비비스스
지역의주요산업특성에따라특화된의료서비스를강화
해야합니다. 예를들어, 광업, 농업, 어업등산업별로발생
하기쉬운질환과사고에대응할수있는의료역량을갖추
어야한다.

계계절절적적변변동동을을고고려려한한탄탄력력적적운운영영
관광지, 농번기등계절적요인에따른인구변동과의료
수요

수
변화를고려한탄력적의료자원운영체계가필요합

니다. 성수기에대비한의료자원확충계획을수립.(인플루
엔자 유행 등)

지역별특성을고려한맞춤형의료자원배분전략은제한된자원의효율적활용을위해필수적입니다. 교통인프라와연계한의료자원
배치최적화도중요한고려사항이며, 이를통해지역주민의의료접근성을실질적으로향상시킬수있습니다.

의의료료자자원원효효율율성성평평가가지지표표개개발발
지지역역의의료료접접근근성성지지수수
시간적, 공간적, 경제적접근성을종합적
으로평가하는지수를개발합니다. 이는
의료기관까지의이동시간, 교통수단가
용성, 의료비부담등을포함합니다.

• 평균이동시간및거리
• 대중교통접근성
• 의료비대비소득비율

의의료료자자원원활활용용도도지지표표
의료장비가동률, 병상이용률등의료자
원의실제활용정도를측정하는지표를
개발합니다. 이를통해과잉투자또는부
족영역을식별할수있습니다.

• 고가의료장비가동률
• 병상회전율
• 의료인력업무량

의의료료서서비비스스질질지지표표
예방가능한입원율, 응급의료적시성등
의료서비스의질적수준을평가하는지
표를개발합니다. 이는의료자원배분의
궁극적목표인건강결과향상과직결됩
니다.
• 예방가능한입원율
• 응급의료골든타임확보율
• 재입원율

의료자원배분의효율성을평가하기위한객관적지표개발은과학적정책수립의기반이됩니다. 의료비효율성지표(중복검사율, 부
적절한입원율등)와환자만족도및건강결과지표도중요한평가요소로포함되어야합니다.
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전전문문가가참참여여확확대대
의의료료정정책책결결정정과과정정참참여여제제도도화화
의료정책관련위원회의현장전문가참
여비율을법제화(최소 50% 이상)하고, 지
역별, 전문과목별대표성있는전문가풀
을구성해야합니다. 정책입안초기단계
부터전문가참여를보장하고, 전문가의
견의정책반영과정을투명화하며, 전문
가-정책입안자간정기적소통채널을구
축해야합니다.

현현장장의의견견수수렴렴체체계계강강화화
정책수립과정에서현장의견을체계적
으로수렴하기위한방안을마련해야합
니다. 정책영향평가를위한현장조사의
무화, 정책별전문가포럼및공청회정례
화, 온라인의견수렴플랫폼구축및운영
, 정책시범사업및효과평가의제도화, 
현장피드백기반정책수정메커니즘마
련등이필요합니다.

독독립립적적의의료료정정책책평평가가기기구구설설립립
의료정책의객관적평가를위한독립적
평가기구를설립해야합니다. 중립성, 전
문성, 독립성을갖춘평가기구를설계하
고, 정책사전영향평가및사후효과평
가를수행하며, 과학적근거에기반한평
가방법론을개발해야합니다. 평가결과
의투명한공개및정책환류체계구축도
중요합니다.

의료정책결정과정에현장전문가의참여를확대하여실효성있는정책수립이필요합니다. 특히중앙단위뿐만아니라지역단위의료
정책결정과정에서도전문가참여가보장되어야합니다. 형식적의견수렴이아닌실질적현장의견반영을위한제도적장치가필요하
며, 평가기구는단순감시기능을넘어정책발전을위한건설적제언을제공하는역할을수행해야합니다.

지지역역간간정정책책연연계계성성강강화화

중중앙앙-지지방방의의료료정정책책협협의의체체
정책일관성과연계성확보를위한협력체계

지지역역간간정정책책공공유유플플랫랫폼폼
우수정책사례공유및확산체계

장장기기적적지지역역의의료료발발전전계계획획
10년단위장기계획수립및이행체계

의의료료행행정정전전문문성성강강화화
전문인력양성및계속교육프로그램

지방자치제로인한정책단절문제를해결하기위한방안이필요합니다. 중앙정부와지방자치단체간의료정책의일관성과연계성을확보하기
위한조정메커니즘을구축하고, 지역간의료정책경험과성과를공유하기위한플랫폼을개발해야합니다. 중앙의일방적정책하달이아닌지
역특성을고려한협력적정책수립과정이중요하며, 플랫폼을통해각지역의성공요인과실패요인을공유하여정책학습과발전의기회로활
용해야합니다.

장장기기적적지지역역의의료료발발전전계계획획수수립립및및이이행행체체계계

장장기기기기본본계계획획수수립립
10년단위의장기지역의료발
전기본계획수립을의무화합
니다. 장기적관점에서지역의
료체계의발전방향과목표, 추
진전략, 세부과제등을포괄적
으로담은마스터플랜을수립
합니다.

정정치치적적중중립립성성확확보보
기본계획의정치적중립성확
보를위한제도적장치를마련
합니다. 선거주기와독립된계
획수립및이행체계를구축하
고, 전문가중심의계획수립과
정을보장합니다.

다다양양한한이이해해관관계계자자참참여여
기본계획수립및이행에다양
한이해관계자의참여를보장
합니다. 의료계, 시민사회, 환자
단체, 지역주민등다양한주체
의의견을수렴하고반영하는
참여형계획수립과정을설계
합니다.

이이행행모모니니터터링링및및평평가가
계획이행모니터링및평가체
계를구축합니다. 정기적인이
행점검, 성과평가, 환류체계
를통해계획의실효성을높이
고필요시유연하게조정할수
있는체계를마련합니다.

지방자치제로인한정책단절을방지하기위한장기적지역의료발전계획수립및이행체계구축이필요합니다. 장기계획은유연성을
을갖추되, 정치적요인에의해쉽게변경되지않는안정성이중요합니다. 선거주기와독립된안정적예산확보방안을마련하고, 계획
의지속적이행을위한제도적장치를구축해야합니다.

의의료료행행정정전전문문성성강강화화; 순순환환보보직직 없없애애야야

전전문문인인력력양양성성
의료행정전문인력양성프로
그램을개발하고운영합니다. 
보건의료정책, 의료경영, 의료
정보, 의료법등다양한분야의
전문성을갖춘인력을체계적으
로양성합니다.

계계속속교교육육프프로로그그램램
의료행정담당자를위한계속
교육프로그램을개발하고제공
합니다. 최신정책동향, 선진사
례, 데이터분석기법등에대한
지속적인교육을통해전문성을
향상시킵니다.

경경력력개개발발경경로로
의료행정전문가를위한명확
한경력개발경로를마련합니
다. 전문성에기반한승진체계, 
직무순환프로그램, 전문분야
별심화과정등을통해지속적
인성장을지원합니다.

전전문문성성평평가가및및인인증증
의료행정전문성을객관적으로
로평가하고인증하는제도를
도입합니다. 전문자격증제도, 
역량평가시스템등을통해전
문성을공식적으로인정하고
보상합니다

보
.

지역의료행정의전문성을강화하기위한방안을마련해야합니다. 특히지방자치단체의의료행정역량강화를위한중앙정부의지원
이필요합니다. 지역간의료행정인력교류및학습프로그램을통해우수사례와노하우를공유하고, 지역의료행정의전반적인역량
을향상시켜야합니다.

보보건건행행정정전전문문인인력력양양성성방방안안
전전문문임임기기제제공공무무원원
• 보건의료전담인력채용
• 성과연계연임보장
• 공중보건의사활용

중중앙앙-지지방방교교류류프프로로그그램램
• 복지부공무원지자체파견
• 현장-정책연계강화
• 상호역량개발

보보건건의의료료정정책책아아카카데데미미
• 지방공무원전문교육
• 의료계협업방법론
• 데이터활용역량강화

지지역역사사회회통통합합돌돌봄봄정정책책개개요요
주주거거지지계계속속거거주주
시설아닌지역사회생활

2
의의료료-요요양양-복복지지통통합합
방문의료, 재가간호, 생활지원묶음

지지역역사사회회자자원원연연계계
공공-민간협력서비스제공

의의료료인인력력교교육육및및연연구구지지원원확확대대

지방의료기관근무의료인력의전문성유지및발전을위한교육, 연구지원을확대해야합니다. 온라인교육플랫폼을통한지속적교
육기회제공, 지역의료문제해결을위한연구프로젝트지원, 대학병원-지역병원공동연구프로그램개발, 지역특화질환연구센터
설립및운영, 의료인력재교육및직무전환지원프로그램등이필요합니다.

공공공공-민민간간협협력력모모델델; 공공공공의의료료의의 재재정정립립이이 필필요요
공공공공의의료료기기관관의의조조정정자자역역할할
지역의료네트워크내조정기능수행

민민간간의의료료기기관관의의자자율율성성존존중중
민간의자율성을존중하는협력체계구축

역역할할분분담담최최적적화화
공공은필수의료, 민간은전문진료중심

성성과과기기반반지지원원제제도도
공익적성과에따른민간의료기관지원

공공의료기관은한국의료체계에서제한적인역할을수행하고있으므로, 지역의료자원최적화를위해서는민간의료기관과의협력이필수적입니다. 공공
공의료기관이지역의료네트워크내에서조정자역할을효과적으로수행하고, 민간의료기관의자율성을존중하면서협력체계를구축하는것이중요합니
니다.

인인센센티티브브시시스스템템구구축축
20%
수수가가가가산산률률

의료취약지역진료에대한최소수가가산비율

6만만€
정정착착지지원원금금

독일의농어촌지역개원의사초기정착금

15%
세세액액공공제제

의료취약지역의료기관의료장비투자에대한세액공제율

30%
연연구구비비지지원원

지역특화질환연구에대한추가연구비지원비율

지방의료취약지역진료에대한수가가산제확대, 의료기관간협력성과에따른인센티브제공, 지역의료발전에기여하는민간의료기관에대한
세제

세
혜택, 의료인력교육및연구지원확대등다양한인센티브시스템을구축해야합니다. 수가가산의실효성확보를위해가산률을충분히높이고

고, 

, 

행정부담을최소화한간소한청구절차를마련하는것이중요합니다.

이이주주민민건건강강관관리리를를위위한한지지역역의의료료서서비비스스최최적적화화

다다문문화화친친화화적적의의료료서서비비스스
의료기관내다국어안내시스템및통역서비스
스제공, 문화적배경을고려한의료서비스제공
가이드라인개발, 의료진대상다문화감수성교
육프로그램운영등을통해이주민의의료접근
근성을향상시킵니다.

의의료료네네비비게게이이션션시시스스템템
이주민대상건강리터러시향상교육프로그램, 
이주민커뮤니티와연계한건강정보전달체계, 
이주민의료네비게이터(Medical Navigator) 
양성

양성
및배치등을통해적절한의료서비스이용

용을지원합니다.

이이주주민민특특화화건건강강증증진진프프로로그그램램
출신국별질병패턴을고려한맞춤형건강검진
프로그램, 직업별건강위험에대한예방교육, 
결혼이주여성대상모자보건서비스강화, 이주
민정신건강지원프로그램등을개발하여제공
합니다.

최근지방지역에서는다양한배경을가진이주민(외국인노동자, 결혼이주여성, 유학생, 난민등) 인구가지속적으로증가하고있습니다. 이들은언어
장벽, 문화적차이, 경제적제약, 정보부족등으로인해의료접근성이현저히떨어지는상황입니다. 이주민건강문제에대한선제적대응은지역의료
체계의포용성과지속가능성을높이는동시에, 장기적으로는사회적비용절감과사회통합에기여할수있습니다.

이이주주민민의의료료서서비비스스를를위위한한공공공공-민민간간협협력력모모델델
공공공공의의료료기기관관의의기기본본의의료료서서비비스스
공공의료기관은이주민을위한기본적인의료서비스제공체계를구축합니다. 다국어서비스, 문화적중재자배치, 이주민특화건강검진등기본서비스를제공합니다.

민민간간의의료료기기관관의의특특화화서서비비스스
민간의료기관은이주민을위한특화된전문의료서비스를개발하고제공합니다. 출신국특이질환진료, 문화적특성을고려한정신건강서비스등특화서비
스를제공합니다.

예예방방서서비비스스의의공공공공-민민간간분분담담
이주민대상건강검진, 예방접종, 건강교육등예방서비스는공공과민간이역할을분담하여제공합니다. 공공은기본서비스를, 민간은특화서비스를담당합니다.

이이주주민민커커뮤뮤니니티티와와의의협협력력
이주민커뮤니티, 지원단체와의료기관이협력하여이주민건강증진프로그램을운영합니다. 커뮤니티의참여를통해문화적장벽을효과적으로해소합니다.

이주민의료서비스제공을위한공공-민간협력모델은각부문의강점을결합한효율적접근법입니다. 이주민의료서비스제공민간의료기관에대한인센티브체계를구축
하고, 이주민건강위기대응을위한공공-민간협력체계를마련하는것이중요합니다. 특히이주민건강관리를위한공공부문의조정자역할과민간부문의전문성을결합한
한효율적협력모델구축이필요합니다.

이이주주민민건건강강정정책책거거버버넌넌스스구구축축
이이주주민민건건강강정정책책협협의의체체
중앙및지역차원의이주민건강정책협의체를구성합니
다. 보건의료관계자, 이주민지원단체, 이주민커뮤니티대
표, 관련부처담당자등이참여하여통합적정책을수립합
니다.

이이주주민민커커뮤뮤니니티티참참여여
이주민커뮤니티대표의정책결정과정참여를보장합니
다. 당사자의목소리를정책에반영함으로써실효성있는
정책개발이가능해집니다.

이이주주민민건건강강모모니니터터링링
이주민의건강상태와의료이용행태를체계적으로모니
터링하는시스템을구축합니다. 이주민건강실태조사정
례화, 의료이용데이터수집및분석체계마련등을통해
과학적정책수립의기반을마련합니다.

부부처처간간협협력력체체계계
복지부, 법무부, 고용부, 여가부등관련부처간협력체계
를구축합니다. 이주민건강정책의분절화를방지하고통
합적접근이가능한거버넌스구조를설계합니다.

이주민건강문제에효과적으로대응하기위한정책거버넌스구축은통합적접근의기반이됩니다. 이주민건강정책전담조직및예산
산확보, 이주민건강데이터수집및분석체계마련이중요합니다. 특히이주민건강정책평가체계를구축하여정책의효과성을지속
적으로모니터링하고개선해나가야합니다.
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세션 만족도 조사 링크

결결론론: 지지속속가가능능한한지지역역의의료료체체계계구구축축을을위위한한제제언언
이이주주민민포포용용적적접접근근
다양한배경의지역주민을포괄하는의료체계

통통합합적적접접근근
의료자원연계, 디지털기술, 민관협력의종합적접근

민민간간중중심심협협력력모모델델
민간의료기관의적극적참여와공익적역할강화

데데이이터터기기반반과과학학적적접접근근
빅데이터분석과예측모델기반의자원배분

지지역역맞맞춤춤형형접접근근
지역별특성을고려한차별화된의료자원최적화

지역사회의료자원최적화는단순한의료인력증원이나의료기관신설만으로는해결될수없는복합적인문제입니다. 장기적관점의지속가능한접근이필요하며, 지역의료문제는
는단순한의료인프라의문제를넘어지역소멸과인구감소, 경제적여건등사회구조적문제와맞물려있음을인식하고, 지역발전정책과유기적으로연계된종합적접근이필요
합니다. 이는정부, 의료계, 학계, 시민사회, 이주민커뮤니티등다양한주체의협력적노력을통해실현될수있을것입니다.

MEMO



http://kamscongress2025.kr/

[한국의학교육평가원] 

미래 의학교육과 한국의학교육평가원의 역할
의학교육에서의 IT 활용 현황과 전망

김 도 경
(경희의대)

미래 의학교육과 한국의학교육평가원의 역할

[주제 발표1]
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김도경교수

경희대학교의과대학

의학교육에서의 IT 활용 현황과 전망

연자소개

Affiliations Professor at Kyung Hee University (College of Medicine)

*Chair, Department of Precision Medicine

*Kyung Hee Research Fellow

*CEO, ElleNova Inc.

1) Department of Anatomy and Neurobiology

2) Department of Precision Medicine

3) Center for Converging Humanities

4) Department of Biomedical Science, Graduate School

5) Biomedical Science Institute

6) Korea Institute of Science and Technology (KIST)

7) KHU-KIST Department of Converging Science and Technology

8) Kyung Hee Hospital

9) Department of Metaverse

10) UC San Diego, MRSEC

Research

Fields

- Diagnostic Materials (Bio-imaging agent, Diagnostic kit)

- Therapeutic Materials (Porous silicon, Polymer, Nano-aggregate)

Papers

/ Patents

- Papers: 160, Citation: 5,600 (h-index: 41) (Submitted: 10)

- Patents: 70, Tech Transfer: 8

김도경 교수

dkim@khu.ac.kr

담당 교과목

▪ 본교 의과대학 교육과정 구성 

의예과 의학과

[의예과]
- 해부학입문 및 실습(의예2)
- 의약화학 및 실습(의예1)

[의학과]
- 기초의학실습1(카데바) (의학1)
- 기초통합강의1(의학1)
- 해부학(의학1)

- 조직학(의학1)

의학교육에서의 IT 활용

[Anatomage]

의학교육에서의 IT 활용

[Anatomage]

의학교육에서의 IT 활용

Apps
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첨단 테크놀로지: VR / AR / MR / XR / SR 첨단 테크놀로지: VR / AR / MR / XR / SR첨단 테크놀로지 활용 교육

< 경희대학교 혁신교육 위원회 >

의학교육에서의 IT 활용-확장 전략

▪ 본교 의과대학 교육과정 구성 

의예과 의학과

[1단계]: 토대 마련

- 해부학(기초의학 및 실습)

▪ IT기반 교육 개발 및 활용

[2단계]: 확장

- 조직학/발생학/생화학/생리학

- 임상의학/임상실습

[3단계]: 정착

- 전 분야

- 임상의학/임상실습

첨단 테크놀로지: VR / AR / MR / XR / SR

▪ VR (Virtual Reality, 가상현실): 우리가 살고 있는 물리적인 공간이 아닌 컴퓨터로 구현한 가상 

환경 또는 그 기술 자체

▪ AR (Augmented Reality, 증강현실): VR과 달리 위치, 지리정보를 송수신하는 GPS 장치 및 중

력, 그리고 자이로스코프에 따른 위치정보 시스템을 기반으로 우리가 경험하는 현실 세계에 가

상의 물체나 정보가 합성되어 실제 현실과 가상현실이 상호작용하는 공간을 만드는 기술

▪ MR (Mixed Reality, 혼합현실): 현실과 가상의 정보를 융합해 조금 더 진화된 가상세계를 구현

하고, 냄새 정보와 소리정보를 융합해 사용자가 상호 작용을 할 수 있는 기술(오감 접목)

▪ ER/XR (Extended Reality, 확장현실): 현실-가상 세계의 결합과 인간-기계의 상호작용. 가상현

실과 증강현실, 혼합현실을 포괄적으로 ER 혹은 XR이라고 명명.

▪ SR (Substitutional Reality, 대체현실): VR의 연장선상에 있는 기술로 현재와 과거의 영상을 혼

합하여 실존하지 않는 인물이나 사건 등을 새롭게 구현할 수 있고 사용자가 가상공간을 실제로 

착각하게끔 만드는 기술. 가상현실과 인지 뇌과학이 융합된 기술로 여겨짐.

VR 기반 실습 교육 – 교육 미디어로써 가상현실의 장점

1. 오감으로 하는 “경험＂ 그 자체를 만들어내는 기술 →→ 강력한 몰입감으로 경험의 질 극대화

2. 시간과 공간의 한계 극복 →→ 같은 경험의 반복 – 훈련/교육의 필수요소 
먼 곳의 사람들과 만나기 – 원격 Tutoring

3. 3차원 시각화/상호작용   →→ 공간적/구조적 정보의 전달 원활

첨단 테크놀로지: VR / AR / MR / XR / SR

VR AR

MR ER/XR

SR

VR 기반 교육 – 교육 항목 선정 및 컨텐츠 설계가 중요

▪ 이상적인 VR 교육 컨텐츠

✓ 직접 해 봄으로써 배우는 교육 항목이 많은 수업 
(백문이 불여일”견” →→ 백견이 불여일”행”)

✓ 하지만 직접 해 보는데 드는 비용이 큰 교육 

✓ 입체 공간 정보 및 다중감각(보고 듣고 만지는)의 조합이 중요한 훈련

✓ 반복학습으로 훈련되어야 하는 작업

스포츠 훈련 산업현장 도구사용 훈련

의료데이터 시각화 수술 Planning
Untact 화학교육

무형문화제 기술 전수

설계/디자인 실습

첨단 테크놀로지: VR / AR / MR / XR / SR 해부학/해부학실습: 개발배경 및 필요성

▪ 현재 해부학 교육에서 활용되는 콘텐츠

인체 모형 실습 동영상 (플립-러닝) 카데버(시신) 실습교과서

실습 동영상 (플립-러닝) (e-anatomy / e-neuroanatomy)

첨단 테크놀로지: VR / AR / MR / XR / SR
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VR 활용 해부학 실습 수업 운영

▪ 운영 교과목: 의학과 1학년 기초의학실습1 (해부학 실습)

▪ 대상: 의학과 1학년 100명

▪ VR 활용 내용

카데버(시신) 실습

실습 조: 12
(조당 7-8명)

VR전담 조: 1
(5명)

+

▪ 학생 설문 종합, 커리큘럼 개선 및 새로운 컨텐츠 개발을 위한 교수-학생 토의

▪ VR/AR 활용 교육 발전을 위한 홍보

▪ SCI 학술 논문 작성: VR 활용 해부학 실습과 관계된 커리큘럼, 교육 성과, 향후 개선방안

플립러닝

해부학 동영상 VR: 오큘러스 퀘스트 2 (12대) Sharecare You

VR 실습 VR 해부학 프로그램

Anatomy Explorer

해부학/해부학실습: 개발배경 및 필요성

▪ 해부학 강의에 VR 도입이 필요한 이유

1. 획일적인 교보재(인체 모형)로 인한 낮은 활용도

2. 획일적인 사진 자료(교과서, 강의자료 등)로 인한 3차원 구조물 이해에 대한 어려움

3. 카데버(시신) 실습과 평행하게 활용될 수 있는 교보재의 부재

4. 동영상 속 카데버와 실제 실습에 사용되는 카데버 간의 큰 차이

5. 능동적인 실습 참여를 유도할 수 있는 교보재의 부재

6. 교수자-학습자가 상호 소통하며 활용할 수 있는 교보재의 부재

VR 활용 해부학 실습 수업 운영

▪ 새로운 컨텐츠 발굴/개발, 교과목 운영 방안 확립

단독 학습 (예습/복습) / 팀별 학습 / 강의 교보재로 활용

교수자-학습자 실시간 네트워킹/커뮤니케이션

+ +

실제 임상 영상/사진 추가 →→ 학습자의 학업 능률 향상

3차원 입체구조 이해

해부학/해부학실습: 개발배경 및 필요성

▪ 해부학 관련 VR 적용 예시: 강의(오프라인/온라인), 실습, 평가, 임상 활용

VR 활용 해부학 실습 수업 운영교육 장비

VR 기기

VR 플랫폼

VR 앱 / 컨텐츠

VR 활용 해부학 실습 수업 운영교육 장비

▪ VR 기기의 종류

VR 활용 해부학 실습 수업 운영교육 장비

▪ 해부학 VR 소프트웨어

VR 활용 해부학 실습 수업 운영VR 기기 및 소프트웨어 선정 시 주의사항

▪ VR 기기와 소프트웨어의 호환성

▪ VR 기기와 노트북 연동성 (특정 프로그램은 반드시 노트북과 연결되어야 구동)

▪ 고성능 노트북 (GPU 탑재) 필요 여부

▪ 소프트웨어 가격 및 가격대비 퀄리티, 업데이트 관리

▪ VR 기기 유지보수의 편이성

▪ VR 기기의 사용자 편이성 (안경 착용자 편이사항 등)
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가이드북: VR 활용 해부학실습VR 활용 해부학 실습 수업 운영 가이드북: VR 활용 해부학실습VR 활용 해부학 실습 수업 운영

가이드북: VR 활용 해부학실습VR 활용 해부학 실습 수업 운영 가이드북: VR 활용 해부학실습VR 활용 해부학 실습 수업 운영

가이드북: VR 활용 해부학실습VR 활용 해부학 실습 수업 운영 가이드북: VR 활용 해부학실습VR 활용 해부학 실습 수업 운영

가이드북 제작
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김도경 (dkim@khu.ac.kr)Q & AVR 활용 해부학 실습 수업 운영

가상 이미지 극복

자체 VR 컨텐츠 구축

▪ 운영 교과목: 의학과 1학년 기초의학실습1 (해부학 실습)

▪ 대상: 의학과 1학년 120명

▪ VR 360도 카메라 (3D) 및 고프로 (2D) 카메라를 이용한 실습 영상 컨텐츠 구축

▪ 구축 완료: VR 컨텐츠 약 100여건, 2D 컨텐츠 약 200여건

자체 VR 컨텐츠 구축 자체 VR 컨텐츠 구축

Summary

의학교육에서의 IT 활용 현황과 전망

향후 계획

1. 기초 과목 강의에서의 VR/AR 적용에 대한 학생들의 feedback 반영 및 강의 체계 고도화

2. VR 콘텐츠 활용 강의 feedback을 바탕으로 한 신규 콘텐츠 지속 개발/고도화

3. VR 카메라를 활용한 경희대만의 신규 컨텐츠 지속 개발/고도화

4. 임상 과목(내과, 외과 등)에서의 VR/AR 적용 확대

   - 신규 VR/AR 컨텐츠 발굴 및 제안 및 개발 (제한적인 임상강의 시간을 VR/AR 활용을 통해 극복)

   - 기초 과목 강의에서 활용되었던 VR 자료를 임상 과목에 활용

   - 임상 교수진을 대상으로 장비 사용 관련 교육 및 홍보를 시행함으로서 교육에 적극적으로 활용

5. 병원 실습 기간에 적용

  - 실제 환자 진료 경험과 더불어 다양한 임상 진료 환경을 체험

  - 경희의료원 및 강동경희대병원과 사전 업무 협조(공간 확보, 장비 관리 등) 후 활용

6. 교수 학습 시행 (기초 교수, 임상 교수)

MEMO
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[한국의학교육평가원] 

미래 의학교육과 한국의학교육평가원의 역할
의학교육 평가인증의 과거, 현재, 미래

허 정 식
(한국의학교육평가원장)

미래 의학교육과 한국의학교육평가원의 역할

[주제 발표2]
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한국의학교육평가원의 평가
과거, 현재 그리고 미래

한국의학교육평가원

허정식

한국의학교육평가원의 설립목적

국민 의료복지의 증진과 국민 보건 향상의 이념을 바탕으로, 
의료 관련 서비스의 질적 보장과 의료인력의 질 향상을 위한 사업의 수행을

목적으로 한다.
- 의평원 정관 제2조 [목적] 중 (개정 2017.3.10., 2019.10.7).〉

우리나라 의과대학
의학교육 평가인증

평가인증 기준별 특성
• 제1주기 평가인증 (2000~2005)

• 교육을 위한 인력, 시설, 교육프로그램에 대한최소한의 기준충족

• 총 50개 기준 (필수 18, 권장 32)

• 제2주기 평가인증 (2007~2011)
• 의과대학 교육의 국제적 수준 부합

• 교육의 기본 책무수행(필수 기준), 질적향상(권장 기준), 수월성(우수기준)

• 총 75개 기준 (필수 41, 권장 34, 우수 34)

• POST-2주기 평가인증 (2012~2018)
• 교육의 질 향상, 수월성 및 다양성, 미래지향성, 성과바탕 교육

• 총 97개 기준 (기본 97, 우수 44)

• 중간평가연구보고서, 학생보고서, 주요변화계획서

• ASK2019 평가인증 (2019~2025 )
• WFME의 국제표준기준에 의한 국제적 표준화, 정성평가

• 지속적 질 관리 유도

• 총 143개 기준 (기본 92, 우수 51)

• ASK2026 평가인증 (2026~ )
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평가인증절차
평가인증 정기 평가와 중간평가

대학별 자체평가연구보고서 접수 (2024년 7월) 방문평가단 워크숍 (2024년 8월)

평가인증 정기 평가와 중간평가 평가인증 정기 평가와 중간평가

평가인증 정기 평가와 중간평가
평가인증 기준별 특성 의학교육평가에서 AI의 역할

• AI는 일부 영역을보조하고자동화할수있는부분

• 교육데이터분석

• 자체평가보고서의구조적오류탐지민피드백제공

• 수업설계의기준충족여부자동점검

• 학생포트폴리오 분석및역량매칭진단

• 안되는점- 교육철학과목적이수업에반영

- 교수의교육역량및태도평가

- 지역사회기여도, 사회적책무이행여부등윤리적사회적판단이수반되는평가

• 평가자는질적판단집중

• 유사사례제시이후평가자는해석과맥락적용을통해학교별고유성과장단점도출

• 피드백초안생성→→ 평가자가보완

평가영역부분별 기준수

평가영역 부문 수
평가인증 기준 수

기본 우수 합계

1.사명과가치 2 4 - 4

2.교육과정 6 14 3 17

3.학생평가 2 6 - 6

4. 학생 3 8 2 10

5. 교수 2 10 2 12

6. 교육자원 5 13 2 15

7. 대학운영체계와행정 5 11 3 14

8. 교육평가와질향상 3 5 4 9

합계 28 71 16 87

ASK2026

평가영역 부문 수
평가인증기준 수

기본 우수 합계

1.사명과성과 4 8 3 11

2.교육과정 8 18 9 27

3.학생평가 2 8 3 11

4. 학생 4 10 6 16

5. 교수 2 12 2 14

6. 교육자원 6 8 9 27

7. 교육평가 4 6 3 9

8. 대학운영체계와행정 5 9 5 14

9. 지속적개선 1 3 11 14

합계 36 92 51 143

ASK2019
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세션 만족도 조사 링크

평가인증의 미래
• 인증평가의 주기에대한고민 

• 정량중심에서 정성평가강화: 교수법의혁신성과학생중심학습전략, 환자중심접근의교육
반영, 지속가능한의학교육발전계획 및질 관리체계

• 보건의료시스템과학및디지털헬스교육의반영: 학생의비판적사고력, 윤리적사고및사
회적책임에대한교육반영, 디지털헬스교육의포함여부

• 융합교육: 지역사회기반교육, 융합교육, 수련교육과연계성

• 공적책무성 (?)

• 기준의평가를 넘어질적혁신과사회적책무를실현하는촉진자로서의역할

• 의과대학의발전을유도하고 국가보건의료체계의지속가능성을확보하는전략적파트너

• 평가기준의고도화, 평가자역량강화, 학교별피드백체계개선추진

•  AI 기술의도입을 통해평가의혁신을이끌지만전문가평가자의역할과책임을더욱강화되
는방향으로설계

감사합니다

MEMO
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간호법 시행과 전공의 교육에서 생각해 볼 문제

문 석 균
(대한의사협회 의료정책연구원 부원장)

간호법 시행과 전공의 학습권

[주제 발표1]

[대한의사협회 의료정책연구원] 

간호법 시행과 전공의 학습권
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간호법시행과전공의교육에서
고려해야할점

대한의사협회 의료정책연구원 부원장

중앙대학교 이비인후과 교수

문석균

목차

•간호법 제정

•간호법 주요 쟁점

•전공의 교육 영향

•전공의 교육 보호 방안

• Take Home Message

간호법제정

간호법 제정 배경

• 제정 경과

✓2023년 법안은 대통령 거부권으로 폐기(직역 갈등으로 인한 국민 건강 불안)

✓2024년 전공의 집단 사직으로 의료 공백 심화

✓2024년 9월 20일 재정

✓2025년 6월 21일 시행 예정

• 제정 목적

✓간호인력 역할 재정립 및 법적 보호 필요성

✓간호사 면허 자격, 업무, 권리, 책무, 인력, 교육, 처우 등 포괄 규정

간호법 주요 조항

• 간호법 제12조(간호사의 업무)

✓1. 환자 간호요구 관찰, 자료수집, 간호 판단 및 요양 간호

✓2. 의사, 치과의사, 한의사 지도하에 시행하는 진료의 보조

✓3. 간호 요구자 교육 및 상담, 건강증진 활동 기획 및 수행

✓4. 간호조무사 업무 보조에 대한 지도

• 간호법 제14조(진료지원업무의 수행) : ‘진료지원업무’개념 도입과 수행자격 명시

✓1. 전문간호사 자격 보유

✓2. 보건복지부령으로 정하는 임상경력 및 교육과정 이수에 따른 자격 보유

진료지원업무

• ‘진료지원업무’에 대한 정확한 정의 없음

• 별도의 면허가 필요하지 않음

✓특정 자격(간호법 제14조)을 갖추기만 하면 됨

✓기존 간호 체계 내 전문화된 기능으로 통합 시도



간호법 시행과 전공의 교육에서 생각해 볼 문제

210 211

PA 간호사 기준

• 문제점

✓부실한 기준으로 해당 업무 분야 전문성 담보 안됨

✓기존 전문간호사와 신설되는 전담간호사 제도 중복으로 인한 혼란 야기

PA 간호사 업무범위

• 진료지원행위

✓7개 분야 45개 행위

✓행위에 따라 공통교육, 심화교육으로 구분

• 문제점

✓ 45개 행위의 포괄성과 모호성으로 현장 혼란

✓고위험 침습행위, 의학적 판단이 필요한 행위

다수 포함

PA 간호사 교육체계

• 교육 과정

✓이론, 실기, 현장실습으로 구성(세부내용 고시 예정)

• 교육 기관

✓의료인 단체(의협, 간협, 병협), 종합병원(300병상 이상), 전문간호사 교육기관,

공공보건의료 지원센터 등

• 문제점

✓교육주체, 교육내용, 평가체계 미비

✓교육은 의사가 주도해야 바람직하나 단체간 이견으로 갈등 예상

PA 간호사 관리체계

• 감독 체계

✓병원 내 의사 및 간호사 각각 1인 이상 포함된 ‘운영위원회’ 의무 설치

✓운영위원회는 PA 간호사 직무기술서 심의, 승인, 업무 관리, 감독 담당

• 법적 책임

✓행위 수행의 책임은 의료 행위의 수행 상황을 고려하여 판단

• 문제점

✓법적 책임 불분명 : 환자와 간호사 모두 위험에 노출

전공의교육영향

단기적 영향

• 하위법령 제정 및 제도 시행 초기 혼란 및 갈등 불가피

• 새로운 역할 분담 적응 과정에서 마찰 유발(전공의-PA-지도 전문의)

• 특정 술기/증례 경험 기회 감소

• 지도 전문의 감독 부담 증가

• 현재의 수련 교육과정 재검토 및 조정

진료지원업무를 수행하는 간호사

• ‘진료지원간호사’라는 명칭이 법률에 명시적으로 정의되어 있지 않음

• PA(Physician Assistant) 간호사의 합법화

• 특정 의료행위를 수행할 수 있는 자격을 가진 간호사

• 의료현장에서 의료행위에 대한 법적 책임 없이 권한만 가지고 일할 수 있게 됨

• 면허 없이 일정 부분 독립적으로 환자를 진단하고 치료를 할 수 있음

PA 간호사

• 간호법 제정 이전

✓상급종합볍원 중심으로 관행적 활용

✓명확한 법적 근거 부재

✓업무 범위 및 책임 소재 불분명

• 간호법 제정 이후

✓ ‘진료지원업무’로 명시 및 합법화

✓특정 의료 행위 수행을 위한 법적 기반 마련

간호법주요쟁점

간호법 제14조의 문제점

• 광범위한 하위법령 위임

✓PA 업무에 대한 구체적 기준 및 내용 없음

✓자격 요건 부재(임상경력, 교육과정)

✓교육기관 지정 및 평가 부재

• 업무의 불확실성

✓의료의 연속성을 고려하지 않아 이해관계자 간 지속적 갈등

✓전공의 수련은 향후 제정될 하위법령 내용에 전적으로 좌우

간호법 진료지원업무 수행에 관한 규칙(안)

• 2025년 5월 21일 공청회 개최

• 주요 내용

✓대상 의료기관(30병상 이상 병원급 의료기관)

✓PA 간호사 자격기준

✓PA 간호사 업무범위

✓관리 체계

✓법적 책임

PA 간호사 기준

• 자격 조건

✓전문간호사 자격 보유(임상경력 3년+석사 교육과정 이수)

✓3년 이상 임상 경력 + 복지부령 교육과정 이수 간호사(전담간호사 자격)

✓기존 PA 간호사 특례

➢ 1년 이상 진료지원업무 경력 시 3년 미만 임상경력도 가능

➢ 2년 이상 경력자는 역량 평가 통해 교육 면제 가능

➢ 2년 미만은 교육 간소화
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명확한 역할 및 업무 범위 설정

• 국가 차원의 기본 가이드라인 제시

• 의료기관

✓세부 ‘직무기술서’ 프로토콜 개발

✓전공의 대표 및 수련 담당자 의견 반영

교육적 기회에 대한 전공의 우선권 보장

• 필수 술기/증례는 전공의 우선 참여 원칙 제도화

• 의료기관

✓진료과별 지침에 ‘전공의 우선 배정’ 목록 명시

✓PA 담당 가능성 높은 핵심 술기에 대해 시뮬레이션 교육 강화 및 집중 수련 시간 제공

수련 프로그램 변화

• PA 간호사의 역량에 대한 객관적 평가 및 관리 감독 기구를 의협 내에 신설

• 지도 전문의 대상 교육 프로그램 개발

• 전공의 수련 교육과정 조정

✓역량 중심 교육 및 평가로 전환

✓전공의 core EPA(Entrustable Professional Activities) 개발

✓의대생의 임상 실습 현실화(교육수련기관의 역할 정립)

✓팀 리더쉽 교육 과정 개발

CPRs of ACGME

• ACGME(Accreditation Council for Graduate Medical Education)

• CPRs(Common Program Requirements)

✓전공의 교육의 질을 최우선으로 보호하면서 PA를 관리하기 위한 명확한 기준 제시

✓타인력으로 인한 전공의 교육 침해 금지

✓적절한 지도감독 및 단계적 책임 부여

✓교육 목표 달성 보장

TTaakkee  HHoommee  MMeessssaaggee

제언

• 간호법 시행은 전공의 수련 시스템에 중대한 도전이자 기회임

• PA 간호사의 객관적 평가 및 관리 감독 기구를 의협 내에 신설

• 역량 중심의 전공의 교육 전환

장기적 영향

• PA 간호사 제도 정착 시 전공의 역할의 근본적 변화 가능성

• 단순 반복 업무에서 고차원 역량 집중

✓복잡 증례, 중증 환자 관리, 팀 리더쉽

✓기초 술기/임상 경험 부족 문제로 ‘역량 공백’ 발생할 수 있음

교육 영향

• 핵심 술기 및 증례 수련 기회 부족

• 편중된 학습(단순/반복에서 복잡/희귀 사례 위주)

• 지도 전문의의 전공의 지도·감독 약화

• 수련 시스템의 근간 훼손

✓PA 간호사로 인한 전공의 정원 감축

국외 사례

• 미국응급의학/레지던트 및 학생회 Survey(AAEM/RSA Survey, 2023)

• 대상 : 미국 응급의학과 전공의

• 주요 결과

✓응답자의 66.9%가 PA로 인해 교육에 부정적인 영향을 미친다고 응답

➢ 시술 기회와 환자 경험이 줄어듬

✓PA 수련 프로그램을 운영하는 병원의 경우 전공의가 포기한 시술 건수의 중앙값이 14배

증가(중앙값 7.0 vs 0.5)

출처 : https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10284528/

국외 사례

• 미국 외과 전공의 Survey(Clark et al., 2018)

• 대상 : 미국 외과 전공의 50명

• 주요 결과

✓응답자의 34%가 PA로 인해 수술의 핵심 부분을 수행할 가능성이 낮다고 느낌

✓응답자의 77%는 PA로 인해 환자 상담 시간이 줄어든다고 응답

출처 : https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10723757/

국외 사례

• 영국의사협회(BMA) Survey(2023)

• 대상 : 19,000명 의사대상

• 주요 결과

✓응답자의 87%가 PA의 업무 방식이 환자 안전에 위험을 초래한다고 응답

✓응답자의 86%는 환자가 의사와 PA의 역할을 명확히 구분하지 못한다고 생각함

✓응답자의 80%는 PA의 역량 이상의 업무를 수행한다고 우려함

출처 : https://www.bma.org.uk/bma-media-centre/new-survey-shows-shocking-scale-of-concern-from-doctors-over-use-of-

physician-associates

전공의교육보호방안
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주요국의 PA 관련 동향

김 민 수
(대한의사협회 정책이사)

[주제 발표2]

간호법 시행과 전공의 학습권

[대한의사협회 의료정책연구원] 

간호법 시행과 전공의 학습권
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김 성 윤
(가톨릭의대)

현장수요 기반 중개연구

[주제 발표1]

[중개연구] 

현장수요 기반 중개연구
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중개연구: 역사와 최신 경향

김 성 윤 교 수

의 과 대 학   약 리 학 교 실

가 톨 릭 대 학 교

1. 연구개발 및 보건의료기술 개념

2. HT R&D 생산성 문제

3. 중개연구 역사 및 이해

4. 중개연구 응용 및 성과

• 발표내용

연구개발(R&D) 및

보건의료기술(Health technology) 개념

국내 R&D 투자 현황

• (정부)           ‘63년 1122억억원 → ‘25년 2299..66조조원
• (정부 + 민간) ‘21년 102.1조 원으로 세계 5위 수준, GDP대비 세계 2위

박창대. KISTEP InI 52(2025)

국내 총 연구개발비 및 GDP 대비 연구개발비 비중 추이

한웅용·이새롬. KISTEP 브리프 163(2023)

정부 총지출 및 정부 R&D 예산 현황

연구개발(Research & Development): OECD 정의 연구개발(Research & Development) 정의

새로운 제품 또는 술기의 개발로 이어질 수 있거나,

기존 제품 또는 술기의 개선으로 이어질 수 있는

발견 또는 발명을 목적으로 실시하는

체계적이고 창의적인 활동 
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• HT R&D 생산성은 R&D 투자(예, 투입 연구비) 대비 R&D 성과(예, 

   신약 승인 건 수) 및 R&D 파급효과(신약에 의해 창출된 의료적/

   경제적 가치)의 정도로 판단할 수 있다. 

• 단순하게 보면, 투입 연구비에 비례하여 신약 승인 건 수가 증가해야

마땅한데, 이러한 공식이 HT R&D 분야에서는 1990년대 중반부터 깨

져 있는 상태이다. 

• 2016년 다국적 대형 제약회사의 평균 투자회수율이 3.7%까지 떨어

진 것은 HT R&D 생산성의 심각성을 단적으로 보여주는 지표이다.  

HT R&D 생산성 문제

중개연구역사및이해

중개연구(Translation Research) 유래 

Mulshine JL et al ,Cancer 72 
(1993)

• Woolf SH. The meaning of translational research and why it matters. JAMA 2008;299:211-3 [1,258 Citations]

• Sung NS et al. Central challenge facing the national clinical research enterprise. JAMA 2003;289:1278-87 [885 C]

• Westfall JM et al. Practice-based research – “blue highways” on the NIH roadmap. JAMA 2007;297:403-6 [880 C]

• Khoury MJ et al. The continuum of translational research in genomic medicine: how can we accelerate the 

appropriate integration of human genome discoveries into health care and disease prevention? Genet Med 

2007;9:665-74 [543 C]

• Zerhouni EA. Translational and clinical science – time for a new vision. NEJM 2005;353:1621-3 [499 C]

• Buttler D. Translational research: Crossing the valley of death. Nature 2008;453:840-2 [487 C]

• Rubio I et al. Defining translational research: implications for training. Acad Med 2010;85:470-5 [367 C]

Highly cited papers on the concept of 

translational research (1)

• Dougherty D & Conway PH. The “3T’s” road map to transform US health care – the “how” of high-quality care. 

JAMA 2008;299:2319-21 [255 C]

• Zerhouni EA. US biomedical research – basic, translational, and clinical sciences. JAMA 2005;294:1352-8 [198 C]

• Drolet BC & Lorenzi NM. Translational research: understanding the continuum from bench to bedside. Translational 

Res 2011;157:1-5 [171 C]

• Contopoulos-Ioannidis DG et al. Medicine – life cycle of translational research for medical interventions. Science 

2008;321:1298-99 [146 C]

• Zerhouni EA. Translational research: moving discovery to practice. Clin Pharmacol Ther 2007;81:126-8 [127 C]

• Pober JS et al. Obstacles facing translational research in academic medical centers. Faseb J 2001;15:2303-13 [97 C]

• Austin CP. Translating translation. Nat Rev Drug Discov 2018;17:455-6 [75 C]

Highly cited papers on the concept of 

translational research (2)
• There was a widening gap 

between basic and clinical 

research.

   (Elias Zerhouni, 2008) 

• The clinical and basic 

scientists don’t really 

communicate.

   (Barbara Alving, 2008)

HT R&D 생산성문제의진단

Burtler, Nature 453 (2008)

• Resources/Inputs: researchers, facilities & equipment, research funding 

• Activities: R&D, experimentation, collaboration, theorizing

• Outputs: publications, patents, prototypes, datasets  

• Outcomes: approved technology including drugs, biologics and medical 

devices, license income, postgraduates, cited output

• Impacts: health & economic benefits 

Research leads Development, which leads to Products & 
Impacts: RDPI Model 보건의료기술(Health technology) 

건강 보호·증진과 건강 문제해결 목적으로

과학 이론을 적용하여 개발된 중재 수단

의약품(저분자의약품, 바이오의약품, 천연물의약품), 

의료기기, 의료술기, 행동중재 등의 HT R&D 성과물

형태로 임상에 적용됨

HT R&D 생산성문제

HT R&D 과정의특성

Long (over 12 years), Expensive ($2.6 B) and highly Risky

Burril and Company Biotechnology Report, 2006 Mohs & Greig, Alzheimer’s & Dementia: Translational Res & Clin Intervent, 2017

HT R&D 생산성문제제기

The cost of drug invention is rising dramatically while productivity is declining

Goodman & Gilman’s The Pharmacological Basis of Therapueutics, 12th ed
(2011)

Eroom’s law

• The efficiency of R&D of new drugs in the Unites States halves 

    every nine years or so. 

• This is called as Eroom’s law’

• Repositioning drugs could help to counter this decline.

Nosengo N Nature 314 (2016)Scannell et al Nat Rev Drug Discov 11 (2012)
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Translational Research: 일본 및 중국에서 명칭과 정의 

[일본] 橋橋渡渡しし研研究究 ==  トトラランンススレレーーシショョナナルル・・リリササーーチチ ==  ttrraannssllaattiioonnaall  rreesseeaarrcchh

➢ 기초 연구와 임상 연구 사이의 다리를 놓는(bridging) 연구로서

 기초 연구 성과를 새로운 의료기술의 실용화로 연결하기 위한 연구

[홍콩] 轉化研究 [중국] 转转化化医医学学研研究究

➢ 기초 과학의 발견을 임상 응용으로 전환하는 연구

Translate A into B

중개연구(Translational Research)  분류및범위

김성윤 등, ‘건강수명 75세 시대‘ HT R&D 생산성 극복으로 앞당긴다. 보건산업 동향 2월 (2016)

중개연구(Translational Research)  범주

Website from Harvard Catalyst, one of 63 CTSA-funded institutions 

http://catalyst.harvard.edu/pathfinder/ Blumberg et al, Nat Med 18 (2012)

중개연구(Translational Research) 정의

TRiP: Translate Research discoveries into clinical Practice

기초과학적 발견 또는 환자 대상의 임상적 관찰을 보건의료기술(HT)로

전환하고, 이를 임상 현장에 적용하여 개인과 공공의 질병 문제 문제를

해결하거나 건강 증진에 기여하기 위한 연구

중개연구(Translational Research) 최종 성과물

인체의 건강증진이나 질병 문제를 해결하기 위한

의약품

의료기기

의료술기

행동중재

보건의료기술(Health Technology)

중개연구응용및성과

• Harris et al. Research electronic data capture (REDCap)—A metadata-driven methodology and 

workflow process for providing translational research informatics support. J Biomed Inform 

2009;42:377-381

• 36, 546 citations

• The National Center for Research Resources has stated that the future of biomedical research 

will involve collaborations by many scientists in diverse locations linked through high-speed 

computer networks that enable submission, analysis, and sharing of data (2004).

The most cited paper with translational research in the title

• Translational research means different things to different people, but it 

seems important to almost everyone (Woolf, 2008)

• According to an NIH Office for Translational Research, the definition of 

translational research differs even among NIH institutes (Zucker, 2009)

• Translational research is defined differently in academia, regulatory 

institutions, and industry (Anastasio et al, 2013)

Woolf SH, JAMA 299 (2008) Zucker DR, J Investig Med 57 (2009) Anastasio et al, Transl Med 5 (2013)

Translational research as a strategy 
to address productivity shortfalls in HT R&D

Sung et al, JAMA 289 (2003)

Zucker DR, J Investig Med 57 (2009)

Translational research as a strategy 
to address productivity shortfalls in HT R&D

<Translational research as defined by the FDA>

Curry SH, BioTechniques 44 
(2008)

<Model of the Institute of Medicine’s Clinical Research Roundtable>

National Center for Advancing Translational Sciences (NCATS, NIH) 

opened in 2011

To support CTSA (clinical and Translational Science Award 

Program)-funded institutions to speed the translation of 

research discovery into improved patient care

* CTSA 사업은 2006년부터 NIH에서 지원

중개연구(Translational Research) 정의:

NCATS’s definition of translation

Translation is the process of turning 

observation in the laboratory, clinic and community into interventions that improve 

the health of individuals and public 

* Interventions: from diagnostics and therapeutics to medical procedures and behavioral changes

Austin CP, Nature Rev Drug Discovery 17 (2018)

NCATS’s  def in i t ion of t rans lat ion

Translation is the process of turning A into B

that improve the health of individuals and public

Austin CP, Nature Rev  Drug Discovery 17 (2018)

A : research discovery 

B : health technology
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[중개연구예시및성과]

DNDi (Drugs for Neglected Disease initiative)

• At DNDi launched in 2003, we use the power of innovation, open science, partnerships, and 

advocacy to find solutions to a great injustice: the lack of medicines for life-threatening diseases 

that disproportionately impact poor and marginalized people.

• Our research and development (R&D) partnerships have delivered thirteen treatments for six 

deadly diseases, saving millions of lives.

• Our strategy charts an eight-year journey to 2028, by which time we aim to have delivered 

25 new treatments in our first 25 years.

https://dndi.org/about/strategy/

Open Synthesis Network (OSN) launched in 2016

dndi.org/open-synthesis-network

[중개연구예시및성과]

New Drugs Approved by 
the FDA′s Center for Drug Evaluation and Research (CDER) since 1994

The recent 10-year average sits 46.5 drugs per year

Since 1994, 34.3 drugs per year

Mullard A, Nature Rev Drug Discovery 24 (2025)

Products approved by the FDAs Center for Biologic Evaluation and Research (CBER), including 

gene and cell therapies, vaccines and blood products, are not included in this drug count.

https://ncats.nih.gov/about/about-translational-science/principles

To deliver 
more treatments to more people more quickly

감사합니다!

제3차보건의료기술육성기본계획(2023~2027) 제3차보건의료기술육성기본계획(2023~2027)

제3차보건의료기술육성기본계획(2023~2027)

전략4: 혁신을 촉진하는 R&D생태계

[현황 및 문제점] 

✓보건의료 분야 선진국 대비 저조한 중개 연구로 인해 기초 연구 성과가 실용화 되기까지의 죽음의 계곡 존재

✓죽음의 계곡 극복 위한 의료현장과 연계된 산·학·연·병 협력체계 및 부처 간 연계 저조로 R&D 성과의 사업화 사례 부족

[중개연구 관련 향후 5년 발전계획] 

✓임무지향형 중개연구 및 의료현장 연계 전략적 협력 체계 구축

✓보건의료기술 혁신을 위한 기초-중개연구 연계 및 환자중심 중개임상 연구 확대

✓병원, 산업, 지역 간 협력의 경계를 극복할 수 있는 병원 중심 산학연병 플랫폼 구축 프로그램 추진

✓병원발 기술개발 성과물의 실용화 및 사업화 활성화를 통한 기술혁신 플랫폼의 지속가능성 확보

✓의료제품 유효성평가 가속화 기반 구축

NIH stands for the National Institute of Health

https://www.nih.gov

NIH stands for the National Institute of Health, 

not the National Institute of Biomedical Research

or the National Institute of Basic Biomedical Research

Burtler, Nature 453 (2008)

중개연구예시및성과

DNDi (Drugs for Neglected Disease initiative)

Maxmen, Nature 536 (2016)

Maxmen, Nature 536 (2016)

In just over a decade since 2003, the group has earned approval for six treatments,

tacking sleeping sickness, malaria, Chagas disease and a form of leishmaniasis.

And it has put another 26 drugs into development.

It has done this with US$ 290 million.

The model for its success is the product development partnership (PDP).

PDPs keep costs down through collaboration – with universities, research institutes, 

non-for-profit organizations, governments and pharmaceutical companies.

[중개연구예시및성과]

DNDi (Drugs for Neglected Disease initiative)
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대한의학회 현장수요기반 중개연구와 중개과학

이 유 경
(대한의학회 정책이사)

[주제 발표2]

현장수요 기반 중개연구

[중개연구] 

현장수요 기반 중개연구
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2025년도 대한의학회 학술대회 [중개연구]세션

대한의학회 중개연구센터

현장수요기반 중개연구와 중개과학

이유경

대한의학회 정책이사, 순천향대학교부속 부천병원 진단검사의학과

이해상충 선언

• 재정적 이해상충: 없음

• 권리적 이해상충: CLUE 템플릿과 시스템 발명자

• 지적 관심사: 다음의 직위로 활동중(또는 완료)이며, 다수의 관련 연구비 수행중(또는 완료) 및 논문 발표
• 대한의학회 중개연구센터 부센터장

• 진단검사의학과 전문의

• Director of SCH APEC Regulatory Training Center of Excellence (Medical device)

• Member of ISO TC 210/WG 1 (의료기기 GMP, ISO 국제표준위원회)

• Project team member of ISO/TS 23485 (medical devices GMP technical guide. 개발중)

• (전) 대한의학회 임상진료지침전문위원회 위원 
• 임상진료지침 평가도구(K-AGREE 2) 개발, 임상진료지침 개발 프로토콜 개발

• (전) 신의료기술평가위원, 2013-2019

• (전) 대한의학회 정책이사 (범부처의료기기연구개발), 2021-2023
• 대한의학회 임상전문가 자문체계(HAUS program) 구축 & 미충족의료수요 기반 사용목적 설계서(CLUE template) 개발

2

대한의학회 중개연구센터 소개

4

임상현장수요연계형
중개연구과제

보건복지부

한국보건산업진흥원

대한의학회

이사회중개연구센터

중개연구센터
조정위원회*

2024년도 근골격계 과제팀
2024년도 소화기계 과제팀
2024년도 순환기계 과제팀
2025년도 내분비계 과제팀

2025년도 비뇨생식계 과제팀
2025년도 호흡기계 과제팀

근골격계 
소화기계
순환기계

내분비계(‘25)
비뇨생식계(‘25)
호흡기계(‘25)

현장수요기반 중개연구 촉진위원회

혁신의료기술위원회

임상진료지침 전문위원회

질환계 워킹그룹 대한의학회 위원회

*중개연구센터 조정위원회: 센터장을 위원장으로 보건복지부, 한국보건산업진흥원 각 1인, 민간전문가 6인 포함 총 9명으로 구성

임상현장 수요연계형 중개연구사업 운영

사업 ’’2244~~’’2288((총  55년))  총  446655..8899억  이내  규모
과제연간  33억원  이내,,  33년간  총  99억원  이내  지원

22002244년  근골격계((55)),,  소화기계((55)),,  순환기계((55))  총  1155과제
22002255년  내분비계((55)),,  비뇨생식계((55)),,  호흡기계((55))  과제  추가총  3300과제  관리

5

중개연구가 답일까?
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중개연구: 대한의학회의 intervention
임상현장 수요연계형 중개연구의 구조와 절차, 개입

14

기존 중개연구 구조와 현장 환류 목표 지향성의 조화

• 질환계 워킹그룹 
의료현장 필요성 
consensus

• 임상현장수요 >> 
연구수요

• 연구수요의 PICO 
기반 도출

수요
선별

목적 
지향

목표
조정

실현
가능성

수요
제안

• 중개연구센터 
조정위원회 의결

• 한국보건산업진
흥원 보고

• 현실 적용 관련 
논의 집중 (clinical 
business model 
consultation)

• 질환계 워킹그룹 & 
기술자문팀 협업

• Multidisciplinary 
team approach

수요
조사

과제
공고

과제
수행

결과
보고

협약
변경

• 질환계 워킹그룹 또는 
자문회의 결과 바탕, 
한국보건산업진흥원-
연구과제팀간 행정 과정

• 질환계 워킹그룹 
consensus

• 중개연구센터 
조정위원회 보고

• 현장 미충족 의료수요 발굴

• 대한의학회 회원 학회 소속 
학회원

• 보정심 질환연구분야 
전문위원회 RFP 심의

• 한국보건산업진흥원

• 질환계 워킹그룹, 
필요시 관련 
전문가 초빙, 
consensus

• 제안서의정량 
성과목표는 제외

• 세부 원칙 
조정중

의료 현장 수요의 연구주제화
임상진료현장의  핵심질문((kkeeyy  qquueessttiioonn))  ““PPIICCOO””

PPaattiieenntt: target disease and/or condition

IInntteerrvveennttiioonn: health technology (diagnosis, therapeutics, medical devices, etc.)

CCoommppaarraattoorr: current practices

OOuuttccoommee: (intermediate) improve performance of Dx./Tx. and avoid Cx. etc.

15

당뇨병성 말초혈관질환 진단 
기술 개발

간질성 방광염 치료 효과 및 
예측을 위한 기술 개발

급성 호흡곤란 증훈군을 동반한 
패혈증 환자의 조기진단과 
중증도 분류의 바이오마커 개발

No technology limitation

No application method limitation
16

1. 단체 자문 및 컨설팅

- 질환계 협의체 컨퍼런스(연 2회)

- 중개연구 협의체 포럼(연 1회, 대한의학회 

임원아카데미 기간 중)

- 성과교류회 (2차년도부터, 연 1회)

2. 개별 자문 및 컨설팅

- 과제팀 신청 기반 기술자문 제공(intended use 

사고 실험, 규제자문 등)

- 연구성과의 현장환류 촉진을 위한 기술 자문 

제공 및 외부 자문 전문가 매칭

- 2회 한정 중개연구센터에서 비용 부담

다학제 협업과 현장 환류 목적 지향

*개별과제팀: 1개 과제팀
*질환계 과제팀: 질환계 n개 과제팀
*질환단위 협의체: 질환계 WG + 질환계 과제팀
*중개연구 협의체: 전체 WG + 전체 과제팀

Translation 기반마련과 인식 확산; 
unmet medical needs into the intended use

17

https://jkms.org/DOIx.php?id=10.3346/jkms.2024.39.e311 https://jkms.org/pdf/10.3346/jkms.2025.40.e137Dailymedi 20250310 의학회 핵심 중개연구…절차‧접근 등 개혁 필요

대한의학회 E-NEWSLETTER No.169 March 2025

18

Medical Advisory Board 구축 계획

Cutting-edge technology 적용 제품의 의료현장 도입 시 선례가 없는 경우, 임상 도입에 필요한 

clinical evidence 관련 사항을 관련 임상전문가의 consensus-based committee recommendation 

제시 

7

중개연구, 시작한 이유와 평가
• Translation

• translation is the process of turning observations in the laboratory, clinic and community into interventions that 
improve the health of individuals and the public — from diagnostics and therapeutics to medical procedures and 
behavioural changes. 

• With regard to ‘interventions’, translation is modality-agnostic; the translational process is conceptually similar 
whether its intended result is a small-molecule drug, a biologic (such as an antibody, oligonucleotide or aptamer), a 
device, a medical or surgical procedure, or a behavioural change (such as diet, exercise or smoking cessation). 

• Translational research
• the endeavour to traverse a particular step of the translation process for a particular target or disease.
• translation has traditionally been practiced as an empirical craft, not studied as a science. The limits of empiricism in 

translation are evident in its persistently high failure rate and cost, which have continued to increase despite enormous 
efforts using the empirical paradigm.

• Translational science
• NCATS* defines it as the field of investigation which seeks to understand the scientific and operational principles 

underlying each step of the translational process.
• A thought experiment and a counterfactual

우리나라 중개연구의 역사

8

중개연구 정의의 여정
의사신문 2005년 1월 20일자, 
http://www.doctorstimes.com/news/articleView.html?idxno=1286

질환극복기술개발사업(2013-2020)

약업신문 2019년 12월 3일자, 
http://m.yakup.com/news/index.html?mode=view&nid=238113

중개연구, 대한의학회의 인식

10

1. 개발 관점과 현장 도입 관점간 간극을 간과해왔다.

개발 의료기기의 의료현장 안착

의료제품 개발과 허가

Intended use/purpose
• 진료에 필요한 intended use(사용목적)인가?

• 과학적 방법론에 의해 충분히 검증되었는가?

National level

Institutional level

• Safety
• Efficacy or performance
• Effectiveness or clinical performance

Unmet clinical/ medical needs
• 기존의 행위에 활용되는 제품 대체
• 기존의 행위를 개선 (사람에 의한 행위의 자동화 등) 
• 사용성, 안전성 등 개선
• 제도, 환경 극복

“risk of technology-centered approach”

DDeeaatthh vvaalllleeyy

2. 기존 중개연구의 틀; 중개연구 철학에 기반한 R&D 구조

11

수요
조사

과제
공고

과제
수행

결과
보고

협약
변경

• 한국보건산업진흥원-연구과제팀간 행정 과정• 보정심 질환연구분야 
전문위원회 RFP 심의

현장수요

선별

현장도입 성과?

3. 목표가 분명한 중개연구 R&D 절차와 구현 전략 필요 

12

수요
조사

과제
공고

과제
수행

결과
보고

협약
변경

• 한국보건산업진흥원-연구과제팀간 행정 과정• 보정심 질환연구분야 
전문위원회 RFP 심의

현장수요

선별

연구팀 역량 의존성이 큰 기존 관행 극복

현장도입 성과?
의료현장 

적용 목표 지향
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대한의학회 중개연구센터의 지향
As-is) 

To-be) interactive and collaborative 
engagement

대한의학회중개연구센터  KKAAMMSS  TTrraannssllaattiioonnaall  RReesseeaarrcchh  FFaacciilliittaattiinngg  CCeenntteerr
19

정리) 대한의학회의 한국형 중개연구체계 구현

20

중개연구 철학의 구현   
‘임상현장 니즈 해결을 위한 연구 

성과의 도출’

• 기존 중개연구 사업의 구조 활용

• 연구팀의 임상 수요의 현장 환류 목표로의

방향성과 진행 체크 메커니즘 도입

의료제품 개발 관점과   

의료현장 도입 관점의 조화

• 다학제참여 사고실험 시도

• ‘미충족의료수요 기반 사용목적 정의

지원(CLUE template)’

연구개발, 지원과 촉진

• 의료제품 R&D 수명주기 기반 다학제(규제, 

EBM, 공학, 의학, 약학 등)팀 기술지원

1. 임상현장 수요 선별 절차 도입
• 질환계 워킹그룹 (다학제 구성) 참여
• 수요의 핵심질문(PICO)화

2. 기존 중개연구 구조와 현장 환류 목표 
지향성 조화
• 질환계 협의체 컨퍼런스
• 중개연구 협의체 포럼

1. 다학제 참여 사고실험
• 질환계 협의체 컨퍼런스 (질환계당 연 

2회, 총 12회/연)
• 연구팀 특화 기술자문회의 (신청 기반, 
수시)

2. 활용도구(CLUE template) 제공

1. 현장수요기반 중개연구 촉진위원회
• 의학, 중개연구, 공학, 규제, 약학, EBM 
전문가 구성

• 우리나라 중개연구의 의료계 기반 
조성 노력

2. Medical advisory board 준비 중
• State of the art 의료제품 수명주기 
기반 의료 현장도입의 합리적 근거의 
수준과 양에 대한 consensus

THANK
YOU

일시 2025년 6월 13일(금)

발표 이유경

2025년도 대한의학회 학술대회 [중개연구]세션
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2025 대한의학회 학술대회
전체 만족도 조사 링크세션 만족도 조사 링크
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®1,2

References 1. 코센틱스센소레디펜(세쿠키누맙,유전자재조합), 식품의약품안전처 의약품통합정보시스템(nedrug.mfds. go.kr). 2. 코센틱스우노레디펜300mg/2mL(세쿠키누맙,유전자재조합), 식품의약품안전처 의약품통합정보시스템(nedrug. 
mfds.go.kr). 3. McGonagle D, et al. The role of IL-17A in axial spondyloarthritis and psoriatic arthritis: recent advances and controversies. Ann Rheum Dis. 2019 Sep;78(9):1167- 1178. 4. Lubberts E. The IL-23-IL-17 axis in 
inflammatory arthritis. Nat Rev Rheumatol. 2015 Jul;11(7):415-29. 5. Kehl A, et al. Review: Enthesitis: New Insights Into Pathogenesis, Diagnostic Modalities, and Treatment. Arthritis Rheumatol. 2016 Feb;68(2):312-22. 6. 
Cosentyx® Summary of Product Characteristics. Last updated February 02, 2023. 7. Deodhar A, et al. Impact of age and disease duration on the response to IL-17A inhibitor (secukinumab) treatment in ankylosing spondylitis: 
Pooled results from the phase 3 MEASURE Studies. Arthritis Rheumatol. 2019;71(suppl 10). Abstract 1509.



효과는 빠르고 강력하게1

적응증과 제형은 다양하게2,3

P-CAB 계열로 새롭게1-3

[ References ] 1. Han S, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2019;50(7):751-759 2. K-CAB® tablet prescribing information(2023.11.30) 3. K-CAB® orally disintegrating tablet prescribing information(2023.4.17)

품목허가권자: 에이치케이이노엔(주)
충청북도 청주시 흥덕구 오송읍 오송생명2로 239
서울지사: 서울특별시 중구 을지로 100 파인에비뉴 A동 6-8층
고객상담센터: 080-700-8802  |  https://www.inno-n.com

공동판매자 : (주)보령
서울특별시 종로구 창경궁로 136 (보령 빌딩)

케이캡Ⓡ정 
25mg

케이캡Ⓡ정 
50mg

케이캡Ⓡ 
구강붕해정 
50mg

* 보다 자세한 

제품정보는 

QR코드를 

확인해주시기 

바랍니다.

전문의약품

240307 KCA-GRAD23-354-01

스토보클로프리필드시린지(데노수맙) 제품정보 
[효능·효과] 1. 폐경 후 여성 골다공증 환자의 치료 2. 남성 골다공증 환자의 골밀도 증가를 위한 치료 3. 글루코코르티코이드 유발성 골다공증의 치료 4. 안드로겐 차단요법을 받고 
있는 비전이성 전립선암 환자의 골 소실 치료 5. 아로마타제 저해제 보조요법을 받고 있는 여성 유방암 환자의 골 소실 치료 [용법·용량] 이 약은 보건의료 전문가에 의해 투여되어
야 한다. 이 약 1 시린지(데노수맙 60 mg)를 매 6개월마다 상완, 허벅지 위쪽 또는 복부에 피하 주사한다. 모든 환자는 칼슘 1000 mg과 비타민D 400 IU 이상을 매일 복용해야 한다.
정기 투여일에 이 약을 투여하지 못했을 경우, 가능한 빨리 투여한다. 그 후, 마지막 투여일자로부터 매 6개월마다 투여한다.

OT2025-24

스토보클로프리필드시린지(데노수맙) 
제품정보

자세한 제품 정보 확인을 위해 
QR code로 연결된 제품 설명서를 
참고하여 주시기 바랍니다. 

제조자 | (주)셀트리온  인천광역시 연수구 아카데미로 51번길 20 홈페이지: www.celltrion.com
판매자 | (주)셀트리온제약 경기도 과천시 과천대로 7길20 (스마트K) A타워 12층 소비자 상담번호: 080-850-3611(~2) 홈페이지: www.celltrionph.com
공동판매자 | (주)대웅제약 서울 강남구 봉은사로 114길 12 대웅제약빌딩 고객센터: 080-550-8308~9
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