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This article aimed to summarize the current critiques or debates on the pathology teaching
for the undergraduate medical students in Korean medical schools and to rationalize the cur-
ricular approaches for renovation and instructional strategies which are under the hot discus-
sion. Of 41 medical schools in Korea, most pathology programs have been criticized along
the line of their traditional discipline-oriented, teacher-centered curriculum and morphology-
directed instruction by their limited emphasis of developing either the reasoning abilities or the
effort for the systematic understanding of disease mechanism, while any measures of compen-
satory strategies against the declining participation to the autopsy remain unqualified. The for-
mal instruction of the pathology course was also under the strong debates in regard to the
driving effort in teaching every corners of the textbook contents aside from the overemphasis
of rather monotonous and less dynamic microscopic observation equipped with the sketch-based
laboratory works. Also, student's loss of interest on pathology and other concerns neglected
during the undergraduate pathology course was discussed. The author stressed the leader-
ship of the pathology course among other biomedical disciplines especially in development
of the appropriate educational curricula such as the horizontal vs. vertical integrated teaching-
learning process and tutorials. Alternative emphasis was made on more experimental experi-
ences as a part of upgrading the reasoning power together with the simulated case studies prior
to the senior class to meet the school objectives. 
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우리는 제대로 가르치고 있는가? 한국형 병리학교육에 대한 비판과 대응

대한병리학회 회원의 대부분은 직∙간접으로 학생교육에 참여

하고 있는데다가 상당한 부분의 일상업무가 교육적 역할을 내포

하고 있어서 병리학교육의 시대적 변천은 우리들 모두의 관심사

이다. 특히 우리가 담당하는 실험병리학 연구나 외과병리학적 접

근방법이 변하고 있듯이 학생들에게 병리학을 가르치는 내용과

방법도 해가 다르게 변하고 있는데다가 학생들이 재학 시에 배

운 의학적 자질을 졸업 후 실제상황에 적용할 무렵의 효용성을

생각해보면 그 유의성 검토는 불가피하다.1

이에 더하여 병리학을 둘러싼 주변 학문분야에도 많은 변화가

일어나고 있으며, 지금까지 학생들에게 전수한 지식의 상당부분

은 이미 인터넷이나 관련 교과서에서도 쉽게 찾을 수 있게 되었

는데도 교수들은 이런 상황 변화에 아랑곳 없이 계속 강의법에

의한 사실적 지식(⻆㊵㫂㶏㊗) 전달에 연연해 왔던 것이다.2-8

누구를 위한 병리학교육인가? 
병리학 교육에 대한 부정적인 시각

지금부터 100년 전 서양의학이 우리나라에 처음 도입되고 또

50년 전에 우리 고유의 병리학이 이 나라에 정착되기 시작하였을

무렵, 병리학을 가르쳤던 교수들은 학생들에게 무엇을 그리고 어

떻게 가르쳤을까? 특히 당시의 교수가 학생들에게 가르침을 주는

기본 철학은 무엇이며 지금과는 어떻게 다른 것일까? 위의 질문

에 답하는 것은 마치 21세기가 마감되는 시기쯤 해서 오늘날의

병리학이 방치해온 교육적 리더십이나 허점을 우리의 후배 병리

학 교수들이 지적하는 상황과 크게 다를 바 없을 것 같다.

지난 1세기 동안 의과학(㤌科䋚)은 물론 의료를 바라보는 사

회의 시각도 엄청나게 빨리 변하고 있으나, 우리나라 병리학 교

수들이 의과대학 학생들에게 가르침을 주는 접근방식을 살펴보
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면 한 시대를 이끄는 뚜렷한 교육철학을 읽기 힘들다. 모든 것을

조금씩이라도 가르쳐 주어야 한다는 교수관(敎ㆡ觀) 때문인지,

기본 병리학 대신 병원병리학을 가르치려 하는 순진한 착각, 아

니면 의과학자 양성과 혼돈된 행보 때문인지도 모른다.

병리학의 어떤 부문을 얼마만큼 그리고 어떻게 의과대학 학생

들에게 가르칠 것인가를 정하기에 앞서서 의학교육 자체를 어떤

모습으로 다듬어야 할 지에 대해 결심을 실천에 옮길 때가 이미

지났고 그 대안이 여러 모로 검토된바 있으나1,7-11 우리는 아직

도 매일처럼 자신의 갈등이나 학내의 타 학문분야 교수들의 저항

에 부딪쳐 시대적 요구를 제대로 수용하지 못하고 전통적인 병리

학 교육을 답습하고 있다. 그러나 이제 전국의 의과대학들은 병

리학 고유의 발전과 시대적 사명을 고수하면서 변천해가는 대학

교육 요구에 어떻게 적응해야 할 것인가에 대하여 빨리 방향을

정립할 시점에 서있다.

우리나라 근대 병리학교육의 디렘마

건국 이후 50년이 지나는 동안 우리나라 의과대학 학생들이

병리학교육을 공부해 온 과정을 살펴보면 아래와 같은 여덟 가지

현상을 어렵지않게 역추(㒳㿧)해낼 수 있다.

1) 교수가 가르치지 않으면 학생들은 배우지 못한다. 학생들

이 배워야 할 학습내용을 교수가 미리 정해주고 학생들은 오직

교수들이 일러주는 내용을 노트하며 공부하는, 이른바 전통적인

교수중심의 피동적학습이 병리학 교육상황에도 예외 없이 머물

고 있다.

2) 대부분의 의과대학에서 전수되는 학습내용은 많은 중복이

나 틈을 만들면서 산발적으로 학생들에게 다가가는, 이른바 전형

적인 교과목중심 교육과정(discipline-oriented curriculum)이었

다.15 그러나 그 결과는 실무형 의사도 학구형 의사도 아닌 규격

형 졸업생을 배출하여 왔고,3 이런 의과대학 수가 우리나라 41개

의과대학 교육계획의 90% 이상을 차지하고 있다.9,10,13

3) 4년간 학생들이 의과대학 재학시절에 배우는 의학을 총괄

적인 견지에서 되돌아보았을 때, 병리학교육은 다른 학문분야 교

육과 의미 있게 연계(integration)되지 못하고 오히려 고유영역

의 단절된 학문성을 대변하거나 강조하면서 학생들에게 암기형

지식을 전수하는데 그쳤다는 비판을 면할 수 없다.9,10 더욱 놀라

운 것은 같은 교실에서 제공하는 병리학교육이면서 논리적 개관

(overview)에 관한 시간배정에서 현저한 차이를 보인다는 지적

에 직면해 있다.

4) 병리학교육을 포함한 현대 의학교육이 지닌 또 다른 맹점

은 학생 개개인의 발전보다 학급 전체를 위한 교육이 대부분의

수업을 지배하고 있다는 사실이다.3 대부분의 수업이 교수가 담

당할 교육의 효율성을 염두에 두고 편성되기 때문에 학생 한 사

람 한 사람을 위한 맞춤형 자질 개발이라는 교육 본연의 취지를

찾아보기 힘들다.

5) 많은 교수들은 무의식적으로 병리학 교과서 목차에 따라

모든 분야를 조금씩 가르치려고 애쓴다. 너무 많은 것을 가르치려

하기 때문에 교육내용의 일부는 우리나라 의사들이 일생에 한번

도 활용하지 못하는 것까지 포함하는 어리석음을 범하기도 한다.

뿐만 아니라 동일 교실 내에서도 서로 다른 잣대로 중요한 것과

덜 중요한 것을 서로 의논하지 않고 결정하는 경향 때문에 학생

들에게 닿는 혼선은 더욱 증폭되고 있다.11,12 환언해서 교수들은

‘자기가 가르치는 것은 모두 중요하다'고 생각하기 때문이다. 결

과적으로 의대를 졸업한 후 학생들은 자신의 장래를 설계하는 상

황에서 병리학에 대한 관심으로부터 점점 멀어져 가고 있다.

6) 현재 의과대학생을 위한 병리학교육의 수준은 의과대학 학

생을 대상으로 하기보다는 병리학 전공의 교육을 위한 초반기 교

육과 크게 다름없다는 판단이 선다.4 교수들은 의과대학의 교육

목적을 일차의료를 담당할 의사의 능력개발에 초점을 맞추기보다

는 병리전문의 양성과 혼돈하고 있으며 또 수업의 교육의 범위와

수준 역시 이에서 벗어나지 않은 경우도 적지 않다.10

7) 유사한 수업내용을 놓고도 병리학과 주변 학문 간에 역할

분담 토의가 충분히 이루어지지 않은 채 서로 다른 잣대로 의학

을 나누어 가르치고 있다. 그 결과 학생들은 의과학적 정보를 독

자적으로 학습하면서도 이들 익힌 지식을 의미 있게 연관지을

수 없는 위험에 놓이고, 이로 인한 파행적 학습의 공과마저 학생

들에게 책임을 떠넘기고 있다.1,9,10

8) 비록 일부일망정 오늘날의 병리학교육은 추론적인 자질

(reasoning abilities) 개발에 역점을 두기 보다 형태학적 변화에

바탕을 둔 사실적 지식 전달과정에서 해석의 기반을 찾고 있다.

의과대학 졸업생이 갖출 자질은 사실적 지식, 전문 의료기술, 인

간관계, 정보수집능력이나 의학적 결심과정을 포함해서 모든 의

학적 문제점을 스스로 찾고 해결해가는 능력(problem solving

ability)을 길러주는데 있을진대,14,16,17,20,21 오늘날처럼 학생들에게

요구하는 의료의 문제점 발굴방법이나 문제점 해결방법이 전적으

로 교수의 판단에 의존하게 되는 상황에서는 이미 배운 것까지

졸업 후 활용이 제한을 받게 되는 것은 극히 당연하다.22,23 이런

점은 다른 기초의학계열 교과목 교육과 큰 차이를 보이고 있지

않다.

병리학 교육에 대한 관심의 감소

병리학은 외형상으로 학점이 많은 학문 분야이다.16,24 학점의

양을 교실세(敎㊴ョ)로 받아들이려는 대학 분위기마저 존재하는

상황에서 이 메시지는 곧 병리학교실이 학생 교육에 있어서도 매

우 중요한 역할을 담당한다고 받아들이는 데는 틀림없지만, 현

재의 병리학교실의 주된 활동을 유추해보면 교육이나 연구보다

일상 외과병리학 활동에 치우쳐 있다는 데에서 학생들의 실망과

갈등을 피할 수 없다. 일부 대학에서는 의과학자 양성을 교육의

기본으로 하려는 분위기가 없는 것은 아니나 그마저 이러한 의도

가 교육계획에 적절히 반영되는 대학은 매우 예외적이다.

특히 다음과 같은 요인들이 병리학에 대한 매력을 잃게 만들
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고 있다.

1) 분자생물학/유전체학/면역학이 강조되는 시대에 살며 병리

학 이외 학문분야의 연구방법론적인 발전이 근대의학의 흐름을

주도하고 있으나, 학생들이 병리학 교육과정에서 배우는 내용은

고전적인 형태학적 사실 전달에 치우치는 경향마저 보이고 있다.3

2) 병리학은 다른 기초의학/임상의학과의 연계교육과정에서

보다 중심적인 역할이 기대되는 영역이지만 실제 상황에서는 적

극적인 리더십을 발휘하지 못하고 있다. 더욱이 부검 참관 경험

의 부족을 극복하려는 시도가 없어서인지 학생들이 질병을 보는

시각은 단일 장기성이라고 할만 치 단절성이고 경직되어 있으

며, 전신성 영향에 관심을 표시하지 않는 등 매우 심한 편협성을

보이고 있다. 환언해서 병리학 교수들은 부검의 중요성을 강조

하면서도 부검참관의 기회를 만들어 주지 않을 뿐 아니라 막상

학생들에게 전수되는 병리학수업은 타 학문분야에 비하여 단조

롭고 고전적이어서 이들의 지적 욕구를 충족시키지 못하고 있어

서 질병 자체를 보는 근본 시각에서 조차 학생들을 제대로 유도

시키지 못하고 있다.1,6

3) 더욱이 병리학 교수들을 초조하게 만드는 것은 다른 교실

또는 학문분야에서도 이미 병리학이 담당해온 내용을 앞서 연구

하고 있거나 선행적이어서 학생들이 매력을 느끼지 못할 원인을

제공하고 있다.

4) 병리학 학습은 꼭 거쳐가야 할 부분이기는 하지만 학습방

법이 단조롭고 덜 다이나믹하며, 시대적 요구에 대응하는 방법에

대해서도 도전적 의지를 보이기보다는 지난 날 병리학이 누렸던

영광에 집착하는 듯한 인상을 준다.

한편, 학생들이 병리학 공부에 매력을 느끼지 못하는 실제적인

이유를 제대로 파악한다면 관심의 저조를 해석하는데 큰 역할을

할 수 있을 것이라는 가정도 힘을 얻고 있다. 즉 학생들이 학문

적 관심 때문에 졸업 후에 병리학 전공의과정을 택한다고 해도

학생시절에 꿈꾸었던 이상과 현실적 업무간에 너무 큰 차이가 있

어서 일찍 좌절한다. 병리학이 임상의학에 비하여 장래가 상대적

으로 덜 화려하며 의료봉사의 보람을 느끼지 못하는 것은 차제로

치더라도 의과학 발전을 유도하는 선도적 단위 학문으로 이해되

기보다는 하나의 지원조직일 뿐이라는 패배적인 관념때문에 제

대로 학문적 존경을 받지 못하지 않을까 하는 불안이 이들에게

잔존해 있는 것이다.

병리학이 기초의학 학문 중에서도 소중한 영역임에는 틀림없

다고 인정되지만 학생지도에 대한 병리학 교수들의 관심은 병원

병리학이나 연구에 비해서 상대적으로 덜하다는 볼 맨 목소리도

무시하지 못한다. 재학 중에 학생들이 부검 관찰에 참여할 기회

가 없는데다가 병리학 교수들조차 육안표본을 다루는 관심이 저

조하여 학생들의 학습에 확신을 심어주지 못하고 있다.

더욱 놀라운 사실은 병리학 실습의 대부분이 병리조직학 실습

과 연계되어 있으며, 그 중에도 학생들이 현미경 소견의 스케치

에 많은 시간을 투자하게 하고 있다는 현실이 쟁점화되고 있다.

정확하게 그리기보다 예쁘게 그리기 식(이른바 동양화 그리기)

실습의 목적이 분명치 않은데다가 과연 이런 학습과정이 졸업

후 임무 수행에 얼마나 보탬이 되는지 확실하게 검정하지도 못한

채 수업이 이루어지고 있으며, 또 조교 중심의 학생용 실습교육

이 학생들을 실망만 시키는 요인이 되고 있다.6,10,11

또 하나의 가정은 학생들이 병리학을 인상 깊게 배우는 사유가

무엇인가를 알 수 있다면 대응방안을 개발하는데 도움을 얻을 수

있다는 생각이다. 병리학은 타 학문 분야 교육과 비교해서 추론

을 소중히 여기는 분야이며 특히 특히 간, 신장, 신경과학 등 장

기간 또는 구조-기능 간 연계학습이 강하게 요구되는 분야여서

학생들은 이런 학습과정에서 병리학의 저력을 읽을 수 있다고

주장하고 있다. 어려운 학문 내용을 재미있게 풀어주는데다가

학습과정에서 제시되는 예가 매우 현실적이고, 임상의학과의 연

결을 잘 정리해 주어 현실감 있게 추론의 기쁨을 맛보며, 또 체

계적이면서 실제 임상의사로서의 역할이 가시적으로 받아들이는

기회가 많다는 점을 들고 있다. 특히 학생중심 사례토론회(case

studies)가 병리학 교수들의 각별한 개별지도를 수반할 때 더욱

매력을 느낀다는 사실에 유념할 필요가 있다. 

의학교육에 대한 시대적 개선 요구와 병리학의 대응

교육을 보는 시각이 변하고 있다; 기본의료에 대한 재해석

과 의과대학의 임무

근대 병리학 교육에 대한 비판은 의료현장 및 교육현장에서

되돌아오는 부메랑(boomerang) 효과에서도 쉽게 찾을 수 있다.3

그 중에서도 의료현장에서 돌아오는 교훈 중에는 우리나라 의료

수준이 결코 높은 편이 아니며, 인간을 둘러싼 환경의 변화와 인

간 생명의 연장은 새로운 교육 파라다임을 창출하고 있는데도 병

리학발달은 상대적으로 주변 학문내용의 활용에 신속히 대처하

지 못하고 전문직 간에도 역할이 분명치 않다는 사실이다.2 반면,

교육현장에서 돌아오는 반대급부로 현재의 병리학은 타 기초의

학 분야 또는 여러 학문분야의 급속한 발전에 충분히 대응하지

못하고 있다4,19,20,21는 사실을 수용하여야 한다.

앞서 지적한 바와 같이 우리나라의 의학교육은‘전체를 위하

여 개인이 희생되는 전형적인 로봇교육'을 반복해오고 있어서 개

개 학생의 자질 개발이 무시되고 있으며, 장래를 대비하는 교육

이라기보다는 현실 안주형 교육에 치우치고 있다.7 교육(educa-

tion)이란 말의 원뜻은 라틴어의‘educe; 끄집어낸다'에서 유

래하며, 이는 학생들에게 잠재되어 있는 자질을 끄집어내어 닦

아 주는 데(polish up) 있지만,22 병리학을 포함한 여러 기초의학

계 분야의 교수들은 이러한 교육 철학에 무관심하거나 교육의

현실적 효율성을 이유로 도제식 교육에 앞장서기도 한다. 나아가

서 병리학 교수들 조차 병리학을 단위 학문으로만 해석하려 하며

의료 현장에서 제시되는 문제점을 다른 영역의 교실과 함께 과학

적으로 검정할 수 있도록 학생들을 훈련시키는데 인색하다. 환
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언해서 학생들은 병리학을 학점이 높은 도구과목으로만 받아들

이려 할 뿐이어서 굳이 병리학에서 추론적 매력을 찾으려고 하

지 않는다. 미지(⮿㶏)의 세계에 대한 도전정신을 왜 심어주지

못하는 것일까.

의학교육의 다양성과 자율성 강조

이상과 같은 여러 쟁점을 극복하는 첫 길은 병리학교육계획의

재구성과 학생들이 졸업 후에 기대하는 역할의 효용성을 드높이

는 일이다. 의과대학 교육의 기본은 다능력형 의사(multipotential

physician) 양성에 있으므로 병리학 교육 역시 다양성과 자율성

을 바탕으로 추진하려는 근대 대학교육의 빠른 변천을 받아들이

는데 인색해서는 안된다. 환언해서 의학교육의 기본목표가 장차

의료를 담당할 의사의 양성에 있다면 각 대학이나 병리학 교수들

은 아래와 같은 생각을 전제로 교육계획을 손질하여야 한다;

우선‘의학은 하나'라는 사실에서 배움을 들여다보고, 교수보

다는 학생 편에서 효용성을 찾으려는 인식 전환이 전제되어야

한다. 그 중에서도 4년이라는 주어진 교육기간 중에 모든 것을

다 가르칠 수 없다는 현실적 한계성을 염두에 둔다면 교과목 내

용의 필수화와 선택 구분은 불가피하다는 사실을 받아들이려는

자세가 필요하다(Fig. 1).23 즉 교육내용 중 필수적인 것, 학습을

권장 또는 장려하는 것을 구분하고 다른 방법으로 가르치는 일

이다.

이상과 같은 인식 하에서 근대의학 발전이 병리학교육에 기대

하는 것은 아래와 같은 해결방안에 앞장서는 일이다.

(1) 병리학교실은 교수중심교육의 제한적인 효율성을 의식하

여 통합교육이나 문제 중심형학습 접근에 적극 참여하고, (2) 교

수 입장에서 보는 교육의 효율성보다 학습의 효용성(학생중심)을

의식하여 교육자와 학습자의 역할 분담(학습자의 학습과정 참여)

을 주도할 필요가 강력히 요구된다. 그 중에서도 (3) 교육자는

단순한 정보제공자가 아니라 학생들의 학습을 도와주는 촉진자

(facilitator)라는 인식 전환과 교육의 중심축이 시대에 따라 이

동하고 있다는 시범을 보임으로써 리더십을 발휘하여야 한다.24,25

(4) 전공의 및 대학원 교육 등 졸업 후 교육과의 관계를 명백히

제시할 필요가 강력히 요구된다. ‘소아는 성인의 축소판이 아니

다’라는 명구(⫳句)는 의과대학 소아과학 강의 첫 시간에 듣는

말이다. 마찬가지로 학생을 대상으로 하는 병리학교육은 전공의

교육과도 사뭇 다르게 학습자 중심으로 재편성되어야 한다는 점

에서 병리학교육에 대한 반성이 요구된다.

병리학교육의 손질

병리학교실은 기왕에 쌓아온 학문적 리더십을 바탕으로 오늘

의 분자생물학/면역학/유전체학적 접근을 포함하여 질병의 원

인과 발생기전 추구(㿲究)를 주도하되 그 중에서도 병리학교육

이 담당할 발전방향을 아래와 같이 개선하기를 제안한다.19-22

병리학 교육내용의 재구성

그 동안 학생들이 재학 중에 갖추어야 할 것으로 강조되어 왔

던 학습영역(지식, 수기, 태도)의 자질을 효과적으로 그리고 균

형 있게 개발하기 위해서는 아래 순서에 따라 병리학 교육의 범

위와 수준 결정을 다듬는 일이 시급하다.

1) 지금까지 대학의 교육목표와 무관하게 추진되어 온 병리학

교육을 다시금 검토하되 상위 교육목표인 대학목표에 맞추어 교

육방향(내용과 수준)을 다듬는다.

2) 병리학교육도 전체 교육과정 속의 일부임을 재확인하며 또

전공의 교육과는 구분된 교육계획을 편성하고, 한국 의과대학 졸

업생으로서의 병리학 내용과 수준에 합당한 교육방법이나 평가

방안을 개발한다.

3) 총론적인 병리학적 지식은 타 기초의학계 학문분야와 협의

하여 추론과 검정 개념에서 병리학 총론영역을 학습할 수 있도

록 수평형 통합교육(horizontal integration) 개념으로 재편성한

다.1,12

4) 병리학 교육내용 중 각론적인 사항은 되도록 수직형 통합

교육(vertical integration)으로 재편성하고 임상의학계 교과목

의 공동 수업계획 편성에 적극 참여한다. 다만, 학생들이 질병의

발생과 진전(progress)을 제대로 이해할 수 있도록 인체의 비정

상적인 반응을 부검관람이나 사례 검토와 같은 방법을 적극 동원

하여 체계적으로 이해할 수 있도록 돕는다. 만일 이 원칙에 동의

한다면 병리학 교수가 담당하는 각론부분을 50% 이하로 줄일 수

있을 것이다.

5) 응용병리학(병원병리학, 임상면역병리학 등)은 임상교육

시기에 제공하는 선택 교과목으로 재분류하고 교육방법을 달리

하여 재강조한다면 응용학습의 점진적 확장원칙과 부합되며 졸

업 후 교육(병리학 전공의과정)으로 관심을 유도할 수 있다.

교육방법의 개선

강의이든 실습이든 병리학 교육방법을 개선하려는 첫 단계는

필수 핵심

권장

장려

선택

Fig. 1. 의학교육내용의 필수와 선택.



병리학교육 비판과 대응  149

가르치고자 하는 병리학 지식내용의 단순한 열거보다는 학생들

의 동기유발을 유념하여 이것들을 다양한 학습방법으로 대처해

가는 일이다. 특히 우리나라 의과대학 병리학 실습이 무의식적

으로 자행하고 있는 것이 바로 몇 장의 현미경 표본을 학생들에

게 나누어주고 현미경 하에 비친 소견을 스케치시키는 만내리즘

이다. 하루 빨리 현행�병리조직표본 관찰형의 병리학실습�을

줄이거나 폐기하는 일이 시급하다; 단조로운 현미경 관찰이나

스케치 등 병리조직학 일변도(위주)의 실습을 지양하고 대신 소

단위 토의방법을 이용한 자발적 참여교육방법을 도입하는 등 사

례중심 토의로 실사구시(㊵⻆求㉼)의 병리학실습을 강조함으로

써 학생들의 동기유발을 강화시킬 필요가 있다. 특히 잘 만들어

진 육안자료를 이용한 임상-병리학적 연계교육은 장기중심 수직

형 통합교육에서 필수적인 역할을 담당한다.

가톨릭의대는 우리나라 의과대학 중 실험병리학을 가장 먼저

그리고 확장시켜온 대학이다. 이 대학이 추구하는 실험병리학의

목적은 학생들에게 병리변화를 파악하고 질병의 발생과정을 이

해하는 능력을 키워줌으로써 자연과학의 실증성을 의학 특히 질

병에서 경험케 하는데 있다.8 그 결과 이런 방법이 학생들의 발

병에 대한 형태학적 이해와 단위적 이해를 도와준다는 확신을

심어주고 병리학 고유의 사명과 학생들의 관심을 불러 일으킬

수 있다고 한다.

평가과정과 관련해서 가장 심각하고도 시급한 것 중의 하나는

병리학 실습시험의 개선이다. 시험 때마다 치르는 소위‘땡' 시

험은 단시간에 많은 학생들의 병리조직학적 판독능력을 측정할

수 있다는 장점을 가지고 있으나 결코 추론적 접근을 강조하는

학습의 평가방법이 되지 못한다. 학생들이 이 시험에 임하는 과

정은 매우 이색적이며 전혀 교육적인 의미를 찾기 힘들다.27 Fig.

2에서 보는 바와 같이 학생들은 현미경 실습시험 중에 병적 변화

를 찾으려 하기보다는 슬라이드의 생김새만을 보고 진단하려는

아이러니를 범하고 있다. 특히 이런 외우기 식의 비학문적인 평

가방법은 암기를 강요하는 시험이며 교수 중심교육의 대표적인

산물이다. 이런 시험 대신 현미경관찰에서 찾아낸 소견을 바탕으

로 해당 질병의 발생기전, 육안소견, 임상상과의 관계를 추정하

는 식의 출제형식 즉 사고(⻜考)를 요하는 문제해결형 시험문항

으로 평가한다면 진단적 학습평가로서의 효과를 충분히 기대할

수 있을 것이다.30-32

요 약

우리는 20세기 후반 의학교육을 주도하여 왔던 개개 학문단위

형 교육만으로는 결코 지역사회가 대학에 요구하는 기대를 제대

로 수용하지 못한다는 당위론에 직면하게 되었다. 4년이라는 제

한된 기간 내에 의사를 양성하려는 오늘날의 의사 양성 프로그

램이 제대로 학습효과를 얻기 위해서는 지금과 같은 교과목이

독립적으로 존재할 타당성은 점차 줄어들고 있는 것이다. 만일

의학을 종합적으로 이해하면서 학습자 중심교육을 강조하기 위

한 두 가지 노력이 이 나라 의과대학 교육에 성공적으로 접목된

다면 병리학 역시 종전의 교과목중심교육에서 탈피하여 연계형

교육으로, 그리고 교수중심교육에서 학습자 지원 교육으로 급속

히 전환하는 상황을 맞게 될 것이고, 이럴 때 의과학에 대한 추

론적 접근이 더욱 활성화되면서 병리학교육은 임상전 교육과정

(preclinical curriculum)에서 통합적 교육의 중심적 역할을 담

당하게 될 것이다.

학생들이 재학 중에 질병의 의과학적 현상을 제대로 해석하는

방법을 배우고 이를 졸업 후 역할에 효과적으로 활용할 수 있도록

교육과정 체계를 정립하기 위해서는 지난 수세기에 걸쳐 형태학

접근이 핵심을 이루었던 과거 병리학 강의나 실습교육의 수업계

획을 대폭 수정할 시기에 와 있다. 각론적인 사항을 너무 강조한

다든지 현상학(형태학)에 치우친 현 병리학교육을 더 이상 주장

할 명분이 없어진 것이다. 대신 보다 총론 부분을 소중히 여기고

각론적인 사항은 수직형 통합교육 또는 선택과정에서 재발견할

수 있도록 교육과정을 연계형식 또는 임무중심 교육과정에 따라

재편성할 때만이 다양해 가는 21세기 의료를 겨냥하여 병리학교

육 본연의 의지를 실천할 수 있을 것이다.

특히 현미경 관찰 중심의 실습교육에서 탈피하고 인체질환의

발생에 대한 실험적 검정을 강화하는 동시에‘땡' 시험과 같은

학습평가방법을 사고증진형(⻜考㴒㷂䏌)으로 대폭 개선함으로

써 병리학에 대한 학생들의 관심을 드높이고 지금의 협박성(강

제성) 교육에서 자율적 학습을 지향하여 교육내용과 방법을 탈

바꿈할 필요가 있다. 총론은 충실하면서도 재미있게, 그리고 각

론교육에 투입되는 피동적 학습량을 줄이며, 모든 부분을 전 학

생에게 의무적으로 가르치려는 생각을 포기하는 일만이 병리학

교육을 활성화시키는 때가 될 것이다. 
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