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Psychiatry residency training in South Korea currently has many limits in developing proper competencies 
of residents. To address this problem, the Korean Neuropsychiatric Association has been developing a new 
competency-based training program since 2015, using the educational systems of advanced countries such 
as Canada, the United Kingdom, the United States, and Australia as references. It was found that within 
the referenced countries’ residency training systems, objectives based on competencies are stated in detail 
by psychiatric topics as well as various assessment methods and feedback about the resident’s competency 
level. In addition, we surveyed psychiatric resident training hospitals, and found that more than 80% of 
the respondents answered positively in reference to the new training program. This paper briefly reviews 
competency-based residency training systems of advanced countries and compares them to the current 
training program in South Korea. Many resources are needed to run a new competency-based training 
program, and governmental supports are essential to improve the quality of the residency training system.
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서  론

전공의 수련과정의 목표는 자신의 분야에서 전문적인 임상역량

을 갖춘 전문의를 양성하는 것이다[1]. 하지만 현행 전공의 수련과정

은 업무와 교육 사이의 불균형, 도제식 교육과정, 정량적 방식의 

평가, 지도전문의의 질적 차이 등으로 인해 수련목표를 달성하는 

데 제한점이 많았으며, 제도 개선의 필요성이 꾸준히 제기되어 왔다. 

특히 보건복지부고시(제2002-23호)로 규정되어 있는 현재의 전공

의 교육과정은 간략한 수련교육목표와 연차별 교육내용만을 제시하

고 있어 선진국의 의학교육에서 강조하고 있는 역량 중심의 교육과

정을 실천하기에 어려움이 많았다. 외국에서는 1970년대 이후 의과

대학을 시작으로 의학교육에 역량 중심 교육이 점차 확산되어 왔으

며 2000년대 초반부터는 미국, 영국, 캐나다 등을 비롯한 서구의 

각 나라에서 전공의 수련교육의 핵심적인 요소로 자리잡아 가고 

있다[2]. 국내에서도 역량 중심의 전공의 수련과정에 대한 관심과 

필요성이 높아지면서 2015년부터 대한의학회 주도로 전문과목별 

역량 중심 수련과정 개발이 진행되고 있다. 대한신경정신의학회는 

이에 동참해 역량 중심의 새로운 교육과정 초안을 개발해 제시한 

바 있으며 현재 수련시스템 개편을 구체화하기 위한 추가적인 논의

를 진행하고 있다. 이 글에서는 정신건강의학과의 역량 중심 전공의 

수련과정 개발의 경과와 내용을 정리하고 향후의 과제를 찾아보고자 

한다.

개발 과정

역량 중심 의학교육으로의 패러다임 전환에 대해 논의한 연구에 
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따르면 역량 중심 교육과정의 설계방식은 1단계 역량의 확인

(competency identification), 2단계 역량의 구성요소 및 수행수준 

결정(determination of competency components and performance 

levels), 3단계 역량 평가방법 결정(determination of competency 

evaluation) 4단계 프로세스의 전반적 평가(overall assessment of 

the process)로 구성된다[3]. 대한신경정신의학회 산하 수련위원회

에서는 이와 같은 단계를 통해 역량 중심의 새로운 수련과정을 마련

하고자 2015년 6월 수련병원 지도전문의 9명과 해외 자문위원 2명

으로 구성된 연구그룹을 구성하였다.

1. 수련과정 개발 연구그룹 구성

연구그룹에는 대학병원 6명, 전문병원 2명, 국립병원 1명 등 다양

한 종류의 수련병원 소속 지도전문의와 1명의 정신치료 분야 전문가

가 참여하였으며 해외의 선진화된 수련과정을 실질적으로 파악하기 

위해 미국과 영국의 수련병원에 소속된 정신건강의학과 전문의 2명

이 포함되었다. 연구그룹은 2015년 6월을 시작으로 10회의 연구회

의를 진행하고 문헌조사 및 선행연구 검토, 외국과 우리나라의 수련

과정 현황분석, 역량 중심 수련목표 및 평가방법 초안 구성, 수련병원 

지도전문의를 대상으로 한 설문조사, 분과학회 자문그룹 의견수렴, 

수련목표 개정 등을 시행하였다.

2. 정신건강의학과 전공의 역량 구성을 위한 국내 ․ 외 현황분석

1) 영국

영국의 경우 정신건강의학과 전공의가 갖추어야 할 역량을 19개

의 수련목표로 제시한다. 수련목표는 영국 왕립정신의학회(Royal 

College of Psychiatrists) 주도하에 정신의학 수련교육 전문가들로 

구성된 개발그룹의 논의를 통해 만들어졌다[4]. 수련목표 중 정신건

강의학과의 과목별 핵심역량에 해당하는 항목은 7가지(병력청취 

및 정신의학적 평가, 감별진단 및 사례개념화, 치료 및 검사계획의 

수립과 수행, 정신의학적 응급의 위험도 평가 및 관리, 임상기록, 

정신치료, 만성정신질환 치료 및 관리)이며, 각 수련목표에는 지식, 

술기, 태도 3가지 영역에 따른 총 309개의 세부역량이 마련되어 

있다. 역량 평가방법의 경우 기본수련과정 중 2회의 지필시험, 객관

구조화임상시험(objective structured clinical examination, OSCE) 

형식의 술기역량 임상평가(clinical assessment of skills and 

competencies), 다양한 방식의 진료현장기반평가(workplace- 

based assessment) 등을 통해 이루어진다[5]. 영국의 진료현장기반

평가는 증례기반토론(case based discussion, CBD), 임상숙련도 평

가(assessment of clinical expertise, ACE), 단축형 임상숙련도 평가

(mini-assessed clinical encounter, mini-ACE), 과정기술 직접관찰

(directly observed procedural skills), 정신치료숙련도 구조화 평가

(structured assessment of psychotherapy expertise, SAPE), 증례발

표(case presentation), 복합자원 되먹임(multi-source feedback), 

저널클럽 발표(journal club presentation) 등 다양한 방식으로 구성

된다. 영국의 정신건강의학과 전공의는 상위 연차로 승급하고 전문

의 자격증을 획득하기 위해서 매년 정해진 수련 역량기준을 충족해

야 한다. 이를 위해 전공의는 임상진료활동과 교육에 참석한 결과물, 

진료현장 평가결과, 임상증례에 대한 성찰, 교육 시행경험에 대한 

성찰 등 다양한 수련 결과물을 e-포트폴리오에 기록하게 되며 이를 

바탕으로 역량평가위원회(Annual Review of Competence Pro-

gression)에서 전공의의 상위 연차 승급 여부를 결정하게 된다.

2) 미국

미국 정신건강의학과 전공의 역량 중심 수련목표는 마일스톤

(milestone)이란 개념으로 구체화되어 있다. 마일스톤의 개발에는 

미국 정신의학회(America Psychiatric Association)와 정신의학 전

공의 수련감독협회(American Association of Directors of Psy-

chiatric Residency Training)를 비롯한 다수의 전문단체로 구성된 

실무그룹과 자문그룹이 참여하였다[6]. 마일스톤은 미국 졸업후교

육인증위원회(Accreditation Council for Graduate Medical 

Education)의 6가지 핵심역량 (1) 환자 진료와 술기능력(patient 

care & procedural skills), (2) 의학지식(medical knowledge), (3) 

실무에 근거한 배움과 향상(practice-based learning & 

improvement), (4) 대인관계 및 의사소통능력(interpersonal and 

communication skills), (5) 프로페셔널리즘(professionalism), (6) 

의료체계에 기반한 실무(system-based practice) 등을 기반으로 각 

역량에 대한 22개의 하위전문역량 항목과 하위역량에 대한 5단계의 

기준으로 구성되어 있다. 미국의 경우 전공의의 수련역량은 세부역

량별로 지도전문의의 직접적인 관찰, 현장기반 평가결과, 의무기록

평가, 임상수행자료 검토, 지필시험, 동료 ․ 간호사 ․ 환자 ․ 환자가족

에 의한 피드백, 시뮬레이션, 자가평가 등의 다양한 방법으로 평가된

다[7]. 또한 미국의 정신건강의학과 전공의는 수련기간 중 3번 임상

술기평가에 합격해야 한다. 여기에서는 전문의가 되기 위한 핵심역

량의 다음 세 가지 구성요소, 즉 의사-환자 관계, 정신상태검사를 

포함한 정신의학적 면담, 증례발표 등의 숙달 여부를 평가한다[8].

3) 국내 현황

우리나라의 정신건강의학과 전공의 교육과정은 보건복지부고시

(제2002-23호)에 규정되어 있다[9]. 내용을 살펴보면 교육목표의 

경우 “정신과 전문의로서 필수적으로 갖추어야 할 기본적인 태도, 

지식 및 진료능력을 습득하도록 함”과 같이 포괄적 문장으로 제시되

어 있으며 수련과정 중 갖추어야 할 지식과 진료능력의 구체적 내용

은 정의되어 있지 않다. 연차별 교육목표 또한 “정신과 의사로서 

기본지식과 입원환자의 진료능력을 갖추도록 함”(1년차)과 같이 형

식적으로 표현되어 있으며 세부적인 내용은 제시되지 않는다. 연차
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Appropriate degree of Mean±standard deviation
Current training objective & curriculum 3.19±1.00
New seven core competencies 3.65±1.31
New ninety three sub-competencies 3.57±0.91
New annual training objective 3.56±0.74
Method for competency assessment 3.81±0.75

Values are presented as mean±standard deviation. Means based upon 
5-point Likert scale.

Table 1. Summary of responses from training director survey

별 교과과정은 정신병리학, 생물학적 기초이론, 정신약물학, 소아정

신의학 등 정신의학의 여러 교과항목이 연차별로 나누어져 있으나 

해당 교과에 대한 표준적인 수련기간, 교육내용, 평가방법이 나타나 

있지 않다. 수련요건 또한 연차별 진료 담당 환자의 수(외래환자, 

입원환자, 자문환자), 학술회의 참석 횟수(각 연차당 원외 5회 이상, 

원내 80회 이상), 논문제출 편수(원저논문 1편) 등 정량적 평가만을 

규정하고 있으며 전공의의 진료능력에 대한 현장기반 평가나 정성적 

평가기준은 제시되지 않고 있다. 이와 같이 표준화, 체계화된 수련목

표와 수련과정이 마련되지 않은 상황에서 현행 전공의 수련은 수련

병원의 여건에 따라 일정한 규준 없이 개별적으로 이루어지고 있으

며, 수련병원의 특성, 지도전문의의 수, 지도전문의의 역량 등에 

따라 수련교육의 수준 차이가 클 것으로 여겨진다. 교육프로그램에 

대한 평가는 연 1회 시행되는 학회의 심사를 통해 이루어지나 교육의 

질적 내용을 확인하기는 사실상 힘든 실정이다. 정신건강의학과의 

경우 수련기간 중 2회 이상 받도록 규정된 지필시험 형식의 전공의 

수행평가가 시행되고 있으나 실재 임상에서 필요한 술기 등의 역량

을 확인하는 평가는 따로 이루어지지 않고 있다.

3. 역량 중심 수련목표와 평가방법 구성

연구그룹은 외국과 국내의 수련목표 및 평가방법 비교를 통해 

우리나라 현행 전공의 수련과정의 문제점을 파악하고 개선책을 제시

하기 위해 우리나라 정신건강의학과 전공의들이 수련기간 동안 달성

해야 할 역량 중심 수련목표와 평가방법 초안을 구성하였다. 역량 

중심 수련목표는 연구그룹에 참여한 수련병원 지도전문의들의 논의

를 통해 영국과 미국에서 현재 시행되고 있는 역량 중심 수련과정의 

교육목표를 참조하여 우리나라 정신건강의학과 전문의가 갖추어야 

할 능력으로 파악되는 항목으로 구성하였으며, 82개 수련병원 지도

전문의에 대한 설문조사를 실시하여 타당성을 확인하였다. 초안의 

내용을 살펴보면 정신건강의학과 전공의 전문역량 수련목표는 (1) 

병력청취, 정신상태검사, 신체검사의 역량, (2) 진단, 사례 개념화의 

역량, (3) 검사, 치료계획, 치료의 역량, (4) 임상상황에서의 평가, 

치료 및 응급상황 대처의 역량, (5) 정신치료의 역량, (6) 임상기록 

관리의 역량, (7) 중증만성정신질환 관리의 역량 등 7개의 주제로 

정해졌으며 각각의 주제에 대해 지식, 술기, 태도 항목으로 세분화된 

93개의 수련역량과 그 평가방법이 마련되었다. 또한 전공의의 역량 

발달단계를 고려하여 각 연차별로 수련해야 할 질환을 구분하였다. 

전공의 역량에 대한 현장기반의 평가도구로는 임상현장에서 진료하

는 술기과정을 평가자가 약 20분 정도 관찰한 후 피드백을 주는 

mini-ACE, 약 50분에서 1시간에 걸쳐 새로운 환자를 평가하는 

진료과정 전반을 관찰하고 평가하는 ACE, 전공의가 환자를 진료한 

기록을 바탕으로 진료를 어떻게 했는지를 설명하게 하고 전공의의 

임상적 판단을 평가하게 되는 CBD, 그리고 정신치료사례에 대한 

전문가의 구조화된 평가인 SAPE가 제안되었다. 진료과정을 직접 

관찰하는 ACE, mini-ACE 평가방식의 경우 다양한 연구를 통해 

유효성과 타당성이 확인되었으며[10], 사례토론을 통해 진행되는 

CBD의 경우도 전공의의 임상적 판단과 의사결정과정을 평가하고 

피드백을 제공하는 데 있어 효과적인 도구로 확인된 바 있다[11]. 

정신치료사례를 통한 평가인 SAPE의 경우 아직까지 타당성에 대한 

독립적인 연구가 진행된 바 없으나, 치료사례의 진행과정을 매우 

자세하게 추적하는 평가의 특성상 CBD와 유사한 수준의 유효성을 

가질 수 있을 것으로 예상된다.

4. 수련병원 설문조사 시행

역량 중심 수련목표 및 평가방법 초안이 만들어진 이후 이에 대한 

수련현장의 의견수렴을 위해 2015년 10월 7일부터 10월 20일까지 

전국 88개의 정신건강의학과 수련병원 책임지도전문의에게 회람 

및 설문조사가 시행되었다. 설문문항은 연구그룹회의를 통해 10개

의 문항으로 구성했으며, 현행 수련목표 및 교육과정 자료, 새로운 

역량 중심 수련목표 및 평가방법 초안자료와 함께 우편으로 배부되

었다. 문항은 현행 전공의 수련목표 및 교육과정의 적절성, 새로운 

7개 수련목표 주제의 적절성, 93개 전문역량(지식, 기술, 태도 영역) 

구성의 적절성, 연차별 수련역량 구성의 적절성, 현장기반 역량 평가

방법의 적절성 등이며, 각 문항별로 주관식 개별 의견을 추가할 

수 있도록 구성하였다. 설문조사에는 88개의 수련병원 중 총 47개 

기관(53%)의 수련 책임 지도전문의가 응답하였으며 결과를 정리해 

보면 다음과 같다. 5개 항목의 리커트 척도(1=매우 부적절, 2=약간 

부적절, 3=보통, 4=약간 적절, 5=매우 적절)로 적절성을 질문하였을 

때 기존의 수련목표 및 교육과정에 대한 적절성의 평균점수는 3.19 

(standard deviation [SD]=1.00), 새로운 역량 중심 교육목표 주제에 

대한 적절성은 평균점수는 3.65 (SD=1.31)였다(Table 1). 93개의 

전문역량 선정에 대해서는 적절성의 평균점수가 3.57 (SD=0.91)이

었으며, 연차별 수련 역량목표 구성의 적절성은 3.56 (SD=0.74), 

현장기반 역량평가방법의 적절성은 3.81 (SD=0.75)로 나타났다. 

수련병원의 연차당 전공의 수에 따라 응답에 차이가 있는지에 대한 

분석에서 의미 있는 결과를 보인 항목은 관찰되지 않았으며(Table 

2), 수련병원을 종합병원과 정신의학 전문병원으로 종별 구분하여 

비교하였을 때도 의미 있는 차이는 관찰되지 않았다(Table 3). 또한 



Kyeon YG et al • Competency‐Based Psychiatry Residency Training Program 의학교육논단 제20권 1호

54 http://www.kmer.or.kr Korean Medical Education Review 2018; 20(1): 51-59

Appropriate degree of
No. of residents

p-value (K-W test)
N=0.5 N=1 N=2 N>3

Current training objective & curriculum 2.67±0.58 3.23±0.83 3.47±0.87 2.88±0.99 0.185
New core competencies 3.67±0.58 3.69±0.63 3.83±0.71 3.13±0.83 0.216
New sub-competencies 3.00±1.00 3.46±0.78 3.76±0.66 3.38±0.92 0.572
New annual training objective 3.33±0.58 3.54±0.78 3.61±0.70 3.25±0.89 0.879
Method for competency assessment 4.00±1.00 3.92±0.64 3.83±0.38 3.50±1.07 0.885

Values are presented as mean±standard deviation. Means based upon 5-point Likert scale.
N, number of residents.

Table 2. Comparisons of responses toward competency based curriculum from training directors of hospitals survey according to the yearly number of residents

Appropriate degree of General hospital Mental hospital p-value (Mann-Whitney U-test)
Current training objective & curriculum 3.19±0.92 3.00±1.10 0.732
New core competencies 3.68±0.75 3.33±0.52 0.137
New sub-competencies 3.50±0.81 3.83±0.41 0.432
New annual training objective 3.46±0.77 3.81±0.52 0.293
Method for competency assessment 3.81±0.66 3.83±0.75 1.000

Values are presented as mean±standard deviation. Means based upon 5-point Likert scale.

Table 3. Comparisons of responses toward competency-based curriculum from training directors of hospitals survey according to hospital type

설문조사를 통해 연차별 담당 질환 구분의 문제점, 중증만성정신질

환 관리 역량의 축소, 정신건강증진 역량과 지역사회정신의학 역량

의 강화, 정신치료 역량의 구체화, 지도전문의 자질 향상의 필요성 

등 새로운 수련과정과 관련된 다양한 의견이 수렴되었다.

5. 역량 중심 수련목표와 평가방법 수정안

연구그룹은 설문조사 의견을 바탕으로 초안 개정을 위한 회의를 

개최하고 전문역량 수련목표 및 역량평가 수정안을 마련했다. 수정

안에서는 초안의 7개 역량 중심 수련목표 중 임상기록관리 항목이 

임상계획, 검사, 치료 항목의 하위역량으로, 중증만성질환 관리가 

정신건강관리의 하위항목으로 통합되었으며, 정신신체/자문조정의

학, 정신건강관리, 정신의학법률 관련 수련목표가 신설되었다. 임상

기록관리와 중증만성질환 관리의 경우 역량의 성격과 중요성의 수준

으로 볼 때 독립적인 대주제보다는 하위 역량항목에 포함되는 것이 

적절하다는 설문의견이 연구회의를 통해 반영되었으며, 정신신체/

자문조정의학의 경우 일반의학질환과 관련된 생물정신사회적 접근

의 중요성과 정신건강의학과 전문의의 역량 필요성이 고려되었다. 

정신건강관리, 정신의학법률에 관한 수련목표의 경우에도 지역사회

정신의학과 관련된 역량강화의 필요성, 인권보호와 정신의학관련 

법률 적용의 중요성이 고려되었다.

따라서 전문역량 수련목표 개정안은 8개의 주제(부록 1)와 지식, 

술기, 태도 항목으로 세분화된 103개의 수련역량(부록 2)으로 구성

되었다. 또한 다른 전문과목과 차별화되는 정신건강의학과의 주요 

수련항목인 정신치료 분야에 대해서는 현재 고시위원회에서 정신치

료 영역의 평가를 담당하는 해당 전문가들을 초빙해 별도의 토의가 

진행되었는데, 여기에서는 정신치료역량의 새로운 정의, 수련기간 

중 정신치료역량 평가의 필요성, 정신치료 수련에 관한 수련병원 

지도전문의의 역할, 정신치료 지도 가이드라인, 수련 중 필수적으로 

포함되어야 할 정신치료기법 등이 논의되었다. 심층치료, 지지치료, 

단기치료 세 가지가 필수 수련 정신치료로 제안되었고, 인지행동치

료, 대인관계치료, 가족치료, 집단치료 등도 선택할 수 있는 수련역량

으로 고려되었다. 수련역량의 평가는 수련과목별로 직접관찰(direct 

observation), ACE, mini-ACE, CBD, SAPE 등의 현장기반평가를 

종합하여 다섯 단계의 등급으로 평가하는 방식과 술기에 대한 OSCE

를 실시하는 방법이 추천되었으며, 지도전문의 교육을 강화하여 현

장기반평가의 실재적인 방법에 대한 교육을 제공하기로 했다. 역량

평가결과는 앞으로 개정될 전공의 수첩에 기록, 관리될 예정이며, 

향후에는 제반 여건을 마련하여 웹 기반의 E-포트폴리오를 개발, 

제공할 계획이다. 역량평가결과를 연차 승급 또는 전문의 자격 획득

과 연계하는 방안은 향후 추가적인 논의를 통해 진행할 예정이다.

결  론

현행 우리나라 정신건강의학과 전공의 수련과정은 구조화되지 

않은 교육과정, 구체적인 항목이 포함되지 않은 수련목표, 전공의의 

성취수준을 반영하는 평가의 부재 등 우리나라 전공의 수련의 문제

점을 그대로 가지고 있다. 이러한 한계를 극복하고자 대한신경정신

의학회는 본문에서 선보인 바와 같이 역량 중심의 새로운 전공의 

수련과정을 준비하고 있다. 이번 정신건강의학과 전공의 수련과정

의 개발과 관련해 고려되어야 할 점은 첫째, 새로운 수련과정이 

해외에서 개발되고 보완된 전공의 수련방식을 기반으로 하고 있어 

우리나라 수련환경에 적용하는 데 어려움이 발생할 수 있다는 것이
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다. 특히 전공의에 대한 개별적인 역량평가가 효과적으로 이루어지

기 위해서는 지도전문의와 전공의의 수평적인 의사소통, 개방적인 

수련환경, 피교육자로서의 전공의 정체성 확립, 전공의의 능동적인 

학습태도 등 전반적인 수련문화의 변화가 요구된다. 둘째, 외국의 

경우 수련과정 개발과정에서 실무그룹과 자문그룹의 연구회의를 

통해 새로운 수련목표와 평가방법 등을 구성하고 설문조사 및 워크

숍 등을 통한 의견수집을 거친 후, 전공의를 대상으로 파일럿 프로그

램을 운용하여 실용성과 타당성을 파악하고 있으나, 본 개발과정에

서는 새로운 수련목표와 평가방법을 수련환경에서 적용해보는 시범

과정이 이루어지지 않아 교육현장에서 실행될 때 발생할 수 있는 

어려움이 반영되지 않았다. 이러한 제한점을 극복하기 위해서 역량 

중심 수련목표 및 평가방법에 대한 구체적인 실행안과 시범실시가 

준비되고 있다. 각 역량별 평가방법, 평가빈도, 평가일정은 수련병원 

책임지도전문의 간담회를 통해 수련현장의 의견을 모은 후 각 병원

의 현실을 고려하여 확정해나갈 예정이며 역량평가의 구체적 시행방

법을 설명할 평가실시자용 매뉴얼을 제작해 평가를 담당할 지도전문

의를 대상으로 실무교육을 실시할 계획이다. 이와 같은 실행안을 

통해 수련병원을 대상으로 역량 중심의 수련과정 시범실시가 시행되

면 실질적인 운용에 한걸음 다가갈 수 있을 것이다. 셋째, 진료현장기

반평가와 술기에 대한 OSCE 방식의 평가가 포함된 질적으로 향상된 

새로운 교육과정을 운영하기 위해서는 많은 자원이 추가적으로 소요

된다. 현재 우리나라의 경우 전공의 수련과정에 들어가는 직접, 간접 

비용은 사실상 수련병원에 전적으로 부담되고 있으며 이에 대한 

국가적 지원은 거의 없는 실정이다. 개별 병원에서 전공의의 급여와 

교육 비용을 부담하게 되는 우리나라의 수련상황은 전공의들이 소속

병원의 저비용 의료인력 역할을 주로 수행하게 만들고 있어 전공의

의 피교육자로서의 정체성이 명확하지 않다. 최근 정신건강의학과 

4년차 전공의를 대상으로 시행한 수련과정 인식도 설문조사(대한신

경정신의학회 수련위원회, 2017, 미발표)에 따르면 전공의들은 수련

과정의 근무와 교육 비율을 7:3 또는 8:2 이상이라고 가장 많이 

답변하였다(65%). 또한 대부분의 전공의들은 자신을 ‘피교육생이자 

근무자이다’(61%), ‘근무자에 가깝다’(32%), ‘근무자이다’(2%)라

고 인식하고 있었으며 ‘피교육생에 가깝다’라는 응답은 4%에 불과

했다. 의료 선진국의 경우 양질의 전공의 수련교육이 의료 질 향상의 

근간이 되며, 전공의가 사회적 비용을 통해 양성되어야 하는 피교육

자라는 인식하에 수련교육의 직접, 간접 비용에 대해 다양한 국가적 

지원을 하고 있다. 미국의 경우 전공의 급여와 지도전문의의 인건비 

등을 포함한 직접비용 지원이 연간 약 3조 원 이상, 교육과 관련된 

행정 비용과 생산성 비용 등에 대한 간접 비용 지원이 약 6–7조 

원 이상 지원되고 있으며, 영국과 캐나다의 경우에도 전공의 교육에 

소요되는 비용의 대부분을 국가 의료시스템이 부담하고 있다[12]. 

해외의 사례와 전공의 수련의 공공적 가치, 파급효과를 고려할 때 

이제 우리나라도 양질의 수련과정을 운영하기 위한 국가예산 지원방

안을 구체적으로 모색해야 할 것이다.

역량 중심의 전공의 수련과정의 효과에 대한 연구에 따르면 역량 

중심 수련과정은 전공의들의 실제 성취수준을 파악하게 해주고, 개

별화된 교육이 가능하게 함으로써 전문의가 되었을 때 확인된 임상

능력을 갖출 수 있게 하는 것으로 나타난다[13]. 현재 진행되고 있는 

개발과정을 통해 향후 대한민국의 정신건강의학과 전공의 수련과정

이 역량 중심 교육으로 새롭게 자리 잡게 된다면, 보다 수준 높은 

전문역량을 갖춘 전문의들을 다수 배출하고 이를 통해 정신의학 

임상진료의 질적 수준과 국민의 정신건강 수준을 크게 향상시킬 

수 있을 것이다.
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