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Evaluating the effectiveness of educational programs involves measuring learning processes as well as outcomes. 
It is essential to study cohorts of students and graduates to evaluate the long-term effects of educational 
programs with data generated both during education and after graduation. The purpose of this study 
was to establish cohorts of students and graduates to evaluate their performance, thereby providing a 
basis for evaluating the social accountability of medical education. In this study, student and graduate 
cohorts were built for both students currently enrolled and graduates at Inje University College of Medicine 
(IUCM). A model involving the process of cohort establishment and an evaluation indicator framework was 
developed. In the process of cohort establishment, the following steps were conducted: defining the goals 
and objectives of the student and graduate cohorts, organizing a cohort committee, developing regulations, 
registering cohorts, acquiring consent, and building a database. A framework of evaluation indicators according 
to the graduate roles of IUCM was developed by adapting Kirkpatrick’s evaluation model. Next, items to 
be collected in student and graduate cohorts were selected, and the current status of existing data was 
analyzed. Moreover, a preliminary analysis was conducted, including analyses of the evaluation indicators 
and graduates’ performance. This study suggests that it is necessary to include additional evaluation indicators 
considering students’ learning environment and well-being in student cohorts and to develop strategies 
or methods for graduates to continue participating in data collection for a long-term study.
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서  론

교육평가는 교육프로그램의 효과와 적절성을 판단하기 위한 체

계적 정보수집의 과정으로 목표가 달성되었는지 확인하고, 의사결

정에 도움이 되는 정보를 제공하고, 가치를 판단하며 교육프로그램

의 효과나 영향을 체계적으로 검토하는 것이라고 정의할 수 있다[1]. 

거시적 수준에서는 학의 사명과 학교가 전반적인 목표를 달성하는 

정도를 조사할 수 있으며, 미시적 수준에서는 학습결과, 교수법, 

학습 및 평가방법, 교육전략, 교육환경, 교육과정 관리 등을 포함한 

교육과정의 요소를 평가할 수 있다[2]. 평가는 의사결정에 도움이 

되는 유용한 정보를 생성하여야 하므로 평가의 목적을 염두에 두고 

실시하여야 하며 좋은 평가가 되기 위해서는 정량적 방법, 정성적 

방법을 고려하고 효과성, 효율성, 타당성, 형평성, 응성, 적절성, 

신뢰성 등의 평가준거와 각 준거를 평가하기 위한 평가지표를 고려

하여야 한다[3].

교육프로그램의 성과를 평가하기 위해서는 교육프로그램이 시행

되는 도중과 사후에 성과를 평가하여야 하며, 그 요인을 분석하고 

개선을 위한 정보를 얻기 위해 교육의 과정(educational process)에 

한 자료수집, 분석이 동반되어야 한다. 교육프로그램의 성과 평가

는 사전에 규정한 교육의 목표가 달성되었는지를 확인하는 것이므로 

매우 중요하고 반드시 필요하지만 평가가 쉽지 않다. 특히 중장기 

성과를 평가하기 위한 자료를 얻기 어려워 중장기 성과를 평가하는 
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것이 중요하다는 것은 인식하고 있지만 모든 의과 학이 고민하고 

있는 문제이다. 이러한 교육프로그램의 효과를 체계적으로 평가하

기 위해 많은 모형을 고려하였지만, 의학교육 분야에서는 

Kirkpatrick의 4단계 모형이 가장 널리 사용되고 있다[4,5]. 이 모델

은 교육프로그램에 한 반응(reaction), 학습(learning), 행동

(behavior) 및 결과(results)의 4가지 수준의 성과를 구분하여 평가한

다. 이 중 3단계인 행동평가는 의과 학 졸업 이후 의사의 행동으로 

교육받은 바가 어떻게 전이되었는지를 평가하는 것이며(예: 졸업 

후 비교적 짧은 기간이 경과한 시점에서 평가, 전공의 시기 정도), 

4단계인 결과 평가는 이 사회에서 어떠한 의사로서 역할을 수행하고 

있는지를 평가하여 업무성과 및 사회에 미치는 영향으로 나타나야 

한다. 그러나 이러한 3, 4단계는 장기간에 걸친 성과를 평가하여야 

하므로 많은 어려움이 따른다.

의과 학 교육프로그램의 목표는 전문적인 역할을 효과적으로 

수행하고 양질의 의료를 제공할 수 있는 의사를 양성하는 것이다[4]. 

의과 학이 이 목표를 어느 정도 달성하였는지를 확인하려면 졸업생

들이 실제 의료현장에서의 얻은 성과를 측정하여야 한다. 의과 학

은 평가를 통하여 의과 학 교육이 환자 경험과 지역사회 건강을 

개선하고 의료 질 향상에 기여하고 있음을 입증할 수 있어야 한다

[4,6]. 궁극적인 의과 학의 사명과 목표 달성 여부를 확인하려면 

졸업 이후의 장기적인 성과를 평가할 수 있어야 하고, 이를 위해서는 

졸업생을 상으로 한 장기연구가 필요하다. 또한 의과 학 재학 

중의 교육의 결과와도 연결지어 평가되어야 할 필요가 있으므로 

졸업생 코호트와 함께 재학생 코호트의 구축도 이루어질 때 의미있

는 중장기 평가가 가능하리라 기 한다.

한국의학교육평가원은 의학교육의 질 향상을 위하여 세계의학교

육연합회(World Federation for Medical Education)에서 제시한 

기준을 받아들여 2019년부터 적용할 새로운 의학교육 평가인증 기

준을 마련하였다[7,8]. 이 평가인증 기준에서는 교육평가를 위하여 

사명, 교육과정, 학생의 향상 정도와 의도한 교육성과에 관련된 프로

그램의 핵심 측면과 교육프로그램의 질을 나타내거나 입증할 목적으

로 신뢰할 만하고 타당한 자료수집과 분석방법을 사용하도록 하고 

있으며, 학생과 졸업생 코호트를 구축하여 이와 관련된 수행능력을 

분석하고 학생 배경 및 조건, 입학자격과 관련하여 수행능력을 분석

하도록 하였다. 이는 빠르게 변화하는 의료환경과 사회적 책무성에 

한 중의 요구가 증가함에 따라 의료의 질에 한 교육의 효과를 

고려한 교육평가 수행이 필요하다는 것을 인식하고 이를 요구하고 

있는 것으로 이해할 수 있다.

코호트는 같은 특성을 가진 사람들의 집단을 일정 기간 추적하고 

그들의 정보를 관찰하여 수집하는 연구방법으로 시간의 흐름에 따라 

변화하는 요인들을 고려하여 상자들의 결과 변수에 영향을 주는 

요인을 확인할 수 있다[9]. 코호트는 연구의 목적에 따라 연구 상, 

자료수집의 방향, 자료의 수집시기, 수집하는 자료의 항목 등을 다르

게 고려할 수 있다. 코호트를 활용한 연구의 장점은 다양한 결과의 

발생 현황을 확인할 수 있으며, 장기적인 추적관찰을 통해 여러 

변수의 변화를 파악할 수 있고 결과에 영향을 주는 위험요인을 찾아

볼 수 있다. 하지만 오랜 기간의 추적관찰이 필요하므로 많은 시간과 

노력, 비용이 필요하며 상자들의 중도 탈락이 많아지거나 수집하

는 변수들의 정확성이 떨어질 경우 결과의 신뢰성에 문제가 발생할 

수 있다[10,11]. 따라서 상, 자료의 수집시기, 자료의 수집항목을 

미리 잘 설계하고, 자료수집의 절차와 방법 및 역할을 명확히 하여 

장기적인 자료수집을 위한 체계적인 절차를 갖추어야 한다.

인제 학교 의과 학(인제의 )은 의학교육평가 인증을 준비하

고 교육평가체계를 개선하기 위하여 Stufflebeam과 Zhang [12], 

Kellaghan 등[13]이 제안한 context, input, process, product model 

(CIPP 모형)과 Kirkpatrick [5]의 4단계 모형을 결합한 통합평가모

형을 적용하였다. 이 모형에서 CIPP 모형의 산출(product) 부분을 

Kirkpatrick의 4단계 모형으로 적용하였고, 평가의 각 단계를 인제

의 의 인재상과 졸업역량과 연결하여 평가준거를 설정하고, 평가

지표를 개발하여 자료를 수집, 평가하였다[14]. CIPP 모형의 산출 

부분은 Kirkpatrick 4단계 모형을 고려하여 교육프로그램의 효과성

을 평가하기 위한 평가준거와 평가지표들을 포함하고 있으므로 많은 

부분들이 코호트에 수집될 수 있도록 하였다.

인제의  교육프로그램의 궁극적인 목표인 좋은 의사를 양성하

는 사회적 책무를 평가하기 위해 좋은 의사의 구체적 장기 성과를 

인재상으로 규정하고 각각의 인재상 틀을 이용하여 교육의 성과를 

평가하기 위해 학생과 졸업생 수행능력 자료를 수집하여 코호트를 

구축하였다. 수행능력 분석을 위해 학생 코호트에는 입학정보, 학생 

특성, 교육과정 수행능력 및 태도, 가치관, 환자진료 역량 등의 자료

를 수집하였고, 졸업생 코호트에는 의사국가시험 결과, 진로선택, 

졸업 후 성취 등을 포함하였다.

코호트 구축을 위한 위원회 구성

인제의 는 Accreditation Standards of KIMEE 2019 (ASK2019) 

인증을 준비하고 교육평가체계를 개편하는 과정에서 2018년 8월에 

교육성과평가소위원회(현, 교육평가위원회)를 구성하였고, 교육평

가를 고려한 효율적인 코호트 구축설계를 위하여 2018년 9월에 코호

트 구축 논의를 시작하였으며 교육평가위원이 함께 참여하였다. 통계

학자, 의학교육에 참여하고 있는 임상교수, 교육학자 등의 전문성을 

가진 사람들이 포함되었으며, 코호트를 운영하고 관리하기 위하여 

2019년 10월 교육평가위원회 산하 코호트소위원회를 구성하고 교육

평가위원 중 전문성이 있는 1인을 코호트소위원장으로 선정하였다. 

위원장을 포함한 3인의 위원으로 구성하고, 필요에 따라 행정실, 

의학교육혁신센터, 의학교육정보지원실 직원이 실무위원으로 참여

할 수 있도록 구성하였다. 또한 코호트 구축방향의 최종 의사결정을 
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Figure 1. A model of cohort establishment and an indicator framework for evaluating performance of students and graduates.

위하여 학장단의 필요한 행적적 지원과 협력을 통하여 코호트 구축을 

진행하였다. 의과 학에서는 코호트 구축을 정책과제로 지정하고 

체계적인 코호트 구축을 지원하였다.

학생과 졸업생 코호트 구축절차

인제의 는 역학에서 일반적으로 사용하는 코호트 구축 설계과

정을 분석하여 학생과 졸업생 코호트 구축에 적합한 모델을 개발하

였다(Figure 1). 가장 먼저 하여야 하는 코호트 목적 설정은 모델의 

첫 단계이며[1], 규정 제정과 위원회 재정비[2], 코호트 등록 등의 

구축 체제[3], 데이터베이스 구축과 관리체계 설정[4], 기초 조사[5] 

및 추적 조사[6]의 6단계 구조로 설계하였으며, 학생과 졸업생 수행

능력 평가를 위한 평가지표 틀의 개발과정을 포함하고 있다. 

1. 학생과 졸업생 코호트 구축의 목적 및 구체적인 목표 설정

인제의  학생 및 졸업생 코호트의 목적은 의과 학의 의도한 

교육의 성과를 확인하고 사회적 책무성을 평가하기 위한 학생 및 

졸업생 코호트를 구축하고 졸업생 상 장기연구를 시행하여 생애에 

걸쳐 지속적인 추적관찰을 하고자 하는 것으로 설정하였다. 학생 

코호트의 구체적인 목표는 시기별 학생 수행능력을 추적 관리하며 

졸업과 동시에 졸업생 코호트로 이어지는 기초자료를 구축하는 데 

있다. 또한 졸업생 코호트의 구체적인 목표는 졸업 후 1년(인턴)과 

3년(전공의, 연구원 등) 경과 시점인 전문가가 되기 위한 교육과 

훈련 중의 졸업생의 수행능력을 평가하고, 졸업 후 10년 경과 시점인 

전문의 또는 박사학위 취득 후 전문가로서 수행능력 평가를 추적관

리하며 이후 3–5주년 주기로 전문가로서 수행능력 평가를 지속적으

로 추적 관리하고자 하였다.

2. 평가지표 틀 개발

교육프로그램의 효과를 측정하기 위하여 인제의 의 의도한 교육

성과를 장기적인 성과인 인재상을 목표로 설정하고 이를 Kirkpatrick

의 4단계 평가모형을 적용하여 평가할 수 있도록 각 평가단계를 

고려한 평가지표 틀(evaluation indicator framework)을 개발하였

다. 의과 학의 졸업역량은 학습자가 달성하여야 할 성과로 보아 

학생 코호트에서는 1단계 반응(reaction)과 2단계 학습(learning) 

평가를 시행하고, 졸업생 코호트에서는 3단계 행동(behavior)과 4단

계 결과(results) 평가를 시행하도록 고려하였다(부록 1).

3. 동의서 개발

생명윤리 및 안전에 관한 법률 시행규칙(1)의 제2조(인간 상연
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구의 범위)에 의하면, “초ㆍ중등교육법” 제2조 및 “고등교육법” 제2

조에 따른 학교와 보건복지부 장관이 정하여 고시하는 교육기관에서 

통상적인 교육실무와 관련하여 하는 연구는 사람을 상으로 물리적

으로 개입하는 연구(연구 상자를 직접 조작하거나 연구 상자의 

환경을 조작하여 자료를 얻는 연구)에 포함되지 아니한다고 명시하

고 있다[15]. 인제의  학생과 졸업생 코호트는 교육기관에서 통상

적인 교육실무의 과정에서 발생하는 내용을 수집하여 보관하는 것을 

목적으로 하고 있으므로 사람을 상으로 하는 연구에는 포함되지 

않으나 개인정보보호의 목적을 고려하여 “개인정보 수집 및 이용 

동의서”를 개발하였다. 코호트 동의서에는 개인정보의 수집 및 이용

의 목적을 제시하였으며 수집하려는 개인정보의 항목을 포함하여 

개발하였다. 또한 코호트 자료를 활용하여 연구를 수행하고자 할 

때는 각 연구별로 연구를 위한 계획서를 작성하고 독립적인 연구윤

리심의위원회(institutional review board) 승인을 받아 진행하도록 

하였다.

4. 코호트 수집항목 선정 및 도구 개발

1) 입학정보

의과 학 입학생의 특성을 파악하여 교육과정의 설계와 운영 및 

역량을 평가하기 위해서는 입학 당시의 정보에 한 수집이 필요하

다. 신입생을 상으로 입시전형, 출신 고등학교, 출신 지역, 고등학

교 졸업연도 등 수집 가능한 정보를 수집하였다. 입학처 보관의 

입시전형자료는 개인정보보호와 보안으로 인해 자료 전체를 폐기하

기 때문에 좋은 정보를 담은 자료수집은 불가능하였다.

2) 재학 중 교육활동 자료

의과 학 교육과정에서 생성되는 기존의 자료는 입학정보, 과정

별 성적, 평가결과, 시기성과, 과정말 학생 만족도, 학사력, 학생상담

기록, 의사국가시험 성적 등으로 자료의 종류와 형태가 다르며, 자료

수집 시기와 자료관리 부서 및 주체가 입학처, 교학과, 의학교육혁신

센터 등에서 생성하고 보관하고 있음을 확인할 수 있었다.

3) 기존 자료 현황 분석

학생 및 졸업생 코호트 구축을 위하여 의과 학 교육과정에서 

생성되는 기존의 자료 현황에 하여 분석을 수행하였다. 기존의 

자료는 입학정보, 재학 중 교육활동으로 생성되는 자료가 있으며, 

각 자료는 자료의 수집과 관리 주체가 의예과, 의과 학 행정실, 

의학교육혁신센터 등으로 여러 부서에서 담당하고 있으므로 관리의 

주체가 명확하지 않았다. 또한 자료의 수집형태가 학교 전산시스템

상에 있거나 엑셀(Excel) 또는 한글 문서의 파일형태로 존재하고 

있어 표준화된 형태의 자료수집이 필요함을 확인하였다. 따라서 평

가준거에 따라 평가지표를 개발하고 평가방법과 평가시기를 고려하

여 체계적인 코호트 구축을 설계하여야 할 필요성을 확인하였다.

4) 졸업 후 수행능력 평가지표 및 졸업생 자료

졸업 후 수행능력 평가지표는 인턴/전공의 성적, 논문, 사회적 

인지도, 환자 진료성과 등이 고려될 수 있다. 하지만 인턴/전공의 

성적 등은 각 병원별로 평가도구가 다르고 사회적 인지도 등은 객관

적인 평가도구로 사용하는 것이 어렵기 때문에 졸업 후 수행능력을 

평가하기에는 현실적인 어려움이 있다. 졸업 후 수행능력 평가에 

관한 선행연구를 보면, Peters 등[16]은 3개 영역(휴머니즘, 생애학

습, 사회학습)의 행동과 태도 관련 22개 문항으로 구성된 평가도구를 

사용하고 있었고, Carr 등[17]은 신참 의사 평가를 위해 3개 영역(임

상관리, 의사소통, 전문직업성)의 10개 문항으로 구성된 평가도구를 

개발하였다.

인제의  인재상과 졸업역량에 한 평가지표는 위에서 언급한 

두 연구결과를 참고하여 새로이 개발하였다. 인턴과 전공의 상으

로 자기평가 외에 동료평가, 지도전문의 평가자료를 하나의 세트로 

묶어 자료화하여 분석함으로써 객관적인 평가지표가 될 수 있도록 

하였다. 그리고 장기연구를 위하여 졸업생 상으로 구조화한 설문

지를 개발하여 자료를 생성하였다.

5. 내규 및 지침 개발

코호트의 타당성은 완전하고 정확한 정보의 유용성에 있다. 의사

결정을 위해 자료를 효과적으로 사용하기 위해서는 다양한 소스에서 

수집되는 자료가 자료의 손실 없이 완전하고 신뢰성 있는 자료여야 

한다[9]. 이를 위해서는 자료를 수집하고 관리하기 위한 신중한 전략

과 장기적인 자료를 수집하는 체계를 갖출 수 있는 내부절차를 개발

하여야 한다. 따라서 인제의 는 코호트에 수집되는 자료의 시기, 

항목 및 책임의 주체를 명확히 하기 위해 자료수집 연간계획표를 

개발하여 자료수집의 체계를 수립하고, 학생 및 졸업생 코호트의 

목적, 용어 정의, 운영 및 관리, 자료의 활용, 자료의 보안을 고려한 

코호트 운영에 관한 내규를 개발하였다.

학생과 졸업생 코호트 구축

1. 코호트 수집항목

학생과 졸업생 코호트에서는 교육평가를 위한 평가준거 측정에 

적합하고 ASK 2019 평가인증의 관련 기준을 평가지표에 포함하였

다. 지표에 적합한 수집항목을 선정하고 필수적인 항목을 최종적으

로 채택하였다. 학생 코호트에서는 실제 학습기간, 과목의 학점, 

합격과 낙제 비율, 성공과 중도 탈락 비율과 이유, 교육과정에 한 

학생 보고서, 선택과목을 포함한 특별 관심 분야에 쏟은 시간에 

한 정보를 포함하고 과정을 자주 반복하는 학생과 교육프로그램을 

떠나는 학생에 한 인터뷰를 포함하였다. 졸업생 코호트에서는 의
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Cohort Category Items
Student Student performance metrics - Data from learning tests (e.g., self-regulated learning tests)

- Scores (course assessment, comprehensive assessment of basic medicine, comprehensive assessment of clinical medicine, 
OSCE, and CPX)

- Data of phase assessment (self-evaluation and committee evaluation)
- Academic records (e.g., pass and failure rates, success and dropout rates)

Learning environment metrics - Data of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)
- Learning satisfaction
- Actual study duration
- Counseling records

Internal metrics - Admission information
- Special interests

National metrics - Scores on the KAMC Comprehensive Basic Medical Sciences Examination
- Scores on the KAMC Comprehensive Clinical Medical Sciences Examination
- Scores on the Korean Medical Licensing Examination

Graduate Internal metrics - Admission information
- Career and/or job placement
- Data of competency assessments based on graduate roles of IUCM (self-, peer-, and/or supervisor assessment)

National metrics - Board Certified Specialist 
- Academic degree (e.g., master’s degrees, PhD)

OSCE, objective structured clinical examination; CPX, clinical performance examination; KAMC, Korea Association of Medical Colleges; IUCM, Inje University College 
of Medicine; PhD, Doctor of Philosophy.

Table 1. Items to be collected in the cohorts

사국가시험 시험결과, 진로 선택, 졸업 후 역량에 한 정보를 포함하

였다(Table 1).

2. 코호트 데이터베이스 구축 및 관리

연구 상자에 한 정보는 코호트 데이터베이스 시스템을 구축

하여 관리자 및 연구자가 등록 상황을 체계적으로 확인할 수 있도록 

구축되는 것이 필요하다. 하지만 의과 학 재학 중 발생되는 교육자

료는 여러 부서에서 자료의 수집과 보관이 이루어지고 있었기 때문

에 하나의 데이터베이스 형태로 구성하였다. 그리고 코호트 자료화

를 위하여 학생평가를 계획할 때 졸업역량에 기반한 수행능력평가 

계획표를 개발하여 자료가 구조화된 형태로 코호트에 수집될 수 

있도록 하였다. 또한 자료수집의 시기를 입학, 과정말, 학기말, 졸업 

시 등으로 정의하고 자료수집 책임의 주체를 명확하게 하기 위한 

자료수집 연간계획표를 작성하여 자료의 수집이 이루어지지 않는 

경우를 방지하여 완전한 자료수집이 이루어질 수 있도록 하였다.

3. 코호트 등록과 관리

학생 코호트는 입학 시점에 동의서를 획득하여 코호트에 등록되

는 것을 원칙으로 하지만 재학 중 등록을 원하는 경우 동의서를 

작성하고 코호트에 등록할 수 있도록 하였다. 졸업생 코호트는 의과

학 졸업 시점에 졸업생 코호트로 등록이 이어지는 것을 원칙으로 

하지만, 졸업 이후 등록을 원하는 경우 졸업생 코호트로의 등록을 

허용하였다. 또한 졸업생 코호트에 등록된 상자 중 재학 시의 

정보가 수집 가능한 경우, 이를 연결하여 후향-전향 코호트(retro-

spective-prospective cohort)의 형태로 등록하였다.

코호트 구축 결과

1. 평가지표 분석

교육프로그램 효과를 평가하기 위해 개발된 평가지표의 개념 틀

을 통해 설계된 평가지표는 총 68개였다. 이 중 인제의  학생과 

졸업생 코호트에서 실제로 수집된 평가지표와 그렇지 않은 지표들에 

한 평가를 시행하였다. 33개의 지표는 정량적인 평가가 가능하여 

코호트에 수집이 되었으나 나머지 지표들은 정성적인 평가를 통해 

평가가 가능하거나 또는 개별 학생에 한 지표가 아닌 의과 학 

또는 의과 학 학생 집단에 한 지표들이었기 때문에 코호트에 

수집되지 않았다(부록 1).

2. 코호트 동의 현황

의과 학 학생을 상으로 학년별로 코호트 구축의 목적에 하

여 설명하고 개발된 동의서를 사용하였고, 졸업생의 경우 1979년에 

입학하여 졸업한 1회 졸업생을 포함한 인제의  졸업생을 상으로 

이메일과 문자메시지 등을 활용하여 코호트 동의서를 발송하였다. 

학생 코호트는 전체 624명 중 595명인 95.4%가 동의하였고, 졸업생 

코호트는 전체 졸업생 3,649명 중 509명인 13.9%에게서 동의를 

획득하였다(Table 2).
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Figure 2. Trends in core competencies in the graduate cohorts. 

Subject Year Invited no. No. of participants Consent rate (%)
Student
  Pre-medical phase Year 1 104 99 95.2

Year 2 122 106 86.9
  Pre-clerkship phase Year 3 101 100 99.0

Year 4 101 97 96.0
  Clerkship phase Year 5 103 103 100.0

Year 6 93 90 96.8
Graduate 3,649 509 13.9

Table 2. Numbers of students and graduates in cohorts, Inje University College of Medicine (as of December 2021)

3. 인재상에 따른 졸업 후 수행능력

개발한 구조화된 설문지를 사용하여 졸업생을 상으로 인재상

에 따른 졸업 후 수행능력을 평가하고 졸업 후 기간(1–5년, 6–10년, 

11–20년, 21–30년, 31년 이상)에 따라 수행능력의 차이가 있는지를 

확인하기 위하여 Jonckheere-Terpstra test를 사용하여 통계분석을 

실시하였다. 인제의  인재상 중 협력하는 의사(collaborator)의 경

우 졸업 후 기간에 따라 통계적으로 유의한 차이(p=0.0012)를 나타

냈으나, 나머지 인재상의 경우 졸업 후 기간에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 보이지는 않았다(Figure 2).

결  론

의과 학에서의 교육은 교육의 수행으로만 끝나는 것이 아니라 

교육이 실제 어떤 성과를 이루었는지 확인할 필요가 있다. 이는 

교육프로그램의 개선을 위한 중요한 자료이며 교육프로그램에 의미

를 부여하고 사회와 소통하는 방법이다. 의과 학 교육프로그램의 

궁극적인 성과는 좋은 의사를 배출하고 이를 통해 의료의 질이 향상

되어 공동체의 건강에 이바지하는 것이며, 이는 의과 학의 사회적 

책무이다. 교육프로그램의 성과를 평가하기 위하여 의과 학에서는 

학습자를 평가하고 교육평가를 수행하기 위한 체계적인 평가체계를 

갖추어야 한다. 인제의 는 의도한 교육의 중장기 성과를 평가하여 

의과 학의 사회적 책무성 달성을 확인하기 위하여 학생과 졸업생 

코호트를 구축하여 인제의  인재상을 바탕으로 수행능력을 분석하

였다.

교육평가를 위한 의과 학에서의 코호트는 임상연구 수행을 위

한 역학에서의 코호트 등록과 다른 관점에서 고려되어야 한다. 학생

이 의과 학에 입학하는 시점에서부터 의과 학 6년 과정 동안의 

자료가 학생 코호트로 수집되며, 졸업생 코호트에서는 졸업 시점부
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터가 자료수집 시작점(baseline)이 되고, 이후 장기적으로 자료의 

추적관찰(follow-up)이 이루어지는 형태이다. 인제의  코호트 지

표는 Kirkpatrick의 4단계 모형을 적용하여 교육의 효과를 평가할 

때 1, 2단계(반응, 학습)는 학생 코호트의 자료를 통한 평가, 3, 4단계

(행동, 결과)는 졸업생 코호트의 자료를 통한 평가이다. 3단계(행동) 

평가의 경우 자료수집의 첫 번째 추적관찰로 졸업 후 인턴/전공의 

과정에 해당하고, 4단계(결과) 평가는 두 번째 추적관찰로 졸업 이후 

5–10년에 해당한다. 즉 학생 시점의 6년의 자료가 모두 수집되어 

있고 졸업 이후의 자료를 연결하여 수집할 수 있어야 명확한 개념에

서의 코호트 구축을 통한 교육의 성과를 평가할 수 있다. 또한 의과

학 학생 전체의 자료를 수집하고자 하는 데 차이점이 있다고 할 

수 있다.

인제의  학생 코호트의 경우 95%가 넘는 동의율을 나타내고 

있으므로 코호트로서의 표성을 가진다고 볼 수 있으며, 코호트에 

수집되는 자료 부분이 재학 중 교육활동으로 발생하는 자료로써 

평가준거를 고려한 평가지표 수집을 위한 코호트 설계가 전반적으로 

적절하다고 볼 수 있었다. 졸업생 코호트는 전체 졸업생 수를 고려할 

때 약 14%의 동의율을 나타내고 있으므로 표성을 확보했다고 

하기는 어려우나, 코호트 구축의 초기 단계임을 고려할 때 장기적인 

자료수집이 필요함을 알 수 있었다. 졸업 후 역량을 평가하기 위하여 

인재상에 따른 평가준거와 평가지표를 개발하여 졸업생을 상으로 

자기 설문, 동료평가, 지도 전문의 평가 등을 통하여 자료수집을 

수행하였으나, 보다 객관적인 평가지표의 개발에 한 필요성을 인

지하였다. 또한 학생들이 교육목표를 달성하고 있는지 확인하기 위

하여 교과과정에서의 목표달성뿐만 아니라 의과 학 학습환경, 학

생복지(well-being) 등의 여러 환경적인 요소들을 고려한 다양한 

관점에서의 검토가 필요하다[18]. 이러한 관점에서 학생 코호트 구

축과정에서 학생의 학습환경이나 학생복지 등에 한 추가적인 평가

지표 개발이 필요할 것이다.

코호트의 유용성은 코호트에 참여한 사람들을 상으로 장기적

으로 완전하고 정확한 정보를 수집하는 것에 있다. 학생 코호트와 

달리 졸업생 코호트의 자료수집은 계획된 자료수집 시점에 졸업생이 

자발적으로 평가문항에 응답하여야 지속적인 자료수집이 가능하다. 

따라서 의과 학 졸업 이후 졸업생들이 지속적으로 자료수집에 참여

하는 참여율을 높이기 위해서는 Harvard 동문 코호트와 같이 응답

이 간단한 도구를 사용하여 쉽게 추적관찰할 수 있도록 하는 것이 

하나의 방법이 될 수 있다[19]. 또한 주기적인 자료의 수집과 함께 

코호트 관련 소식지(newsletter)의 개발, 보급 등을 통하여 졸업생들

에게 본인이 제공한 정보의 활용 현황을 공유함으로써 학교와 졸업

생 간의 긴 한 관계를 유지해 나가는 등의 전략개발을 고려하여야 

한다.

코호트는 의과 학의 인증평가를 위하여 단순히 자료를 수집하

고 분석하며, 이를 활용하여 평가를 수행하기 위한 도구라는 인식에

서 벗어나 사회적 책무성 관점에서 의학교육성과 달성 여부를 평가

하기 위한 교육평가의 체계적인 자료수집 절차임을 이해하고 활용하

는 것은 의학교육의 질 향상과 개선에 중요할 것이다.
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부록 1. 인제대학교 의과대학 코호트 평가지표 틀

인제의대 인재상 Kirkpatrick 4단계 평가준거(criteria) 평가지표(indicator) 자료수집방법: 코호트 수집 여부(Y/N)

의전문인 1단계 반응 - 임상실습과정을 만족하
는가?

- 학생 만족도 - 임상실습교육과정 만족도 설문: Y

2단계 학습 - 일차진료 수준의 진료역
량을 갖추고 있는가?

- 기본술기 수행능력
- 기초, 임상의학 지식
- 의사국가시험 합격 여부

- 실기시험(CPX, OSCE) 성적: Y
- 기초, 임상의학종합평가 성적: Y
- 의사국가시험 합격률: Y
- 의과대학 학생 및 졸업생 코호트 구축 
정책과제 보고서(2019. 12): N

3단계 행동 - 진료를 수행할 역량을 갖
추고 있는가?

- 진료 세부역량에 대한 자기평가 점수(진
단계획과 시행, 술기, 응급진료, 유해사
례 발견과 대처)

- 진료 세부역량에 대한 지도전문의 평가 
점수

- 진료 세부역량에 대한 동료평가 점수
- 진료역량의 발전 정도

- 인제의대 졸업생 설문: Y
- 인제의대 졸업생 면담: Y
- 인제의대 졸업생에 대한 간호사 설문: 

N

4단계 결과 - 독립적으로 진료를 수행
할 역량을 갖추고 있는
가?

- 진료 세부역량에 대한 자기평가 점수(진
단계획과 시행, 술기, 응급진료, 유해사
례 발견과 대처)

- 진료 세부역량에 대한 동료평가 점수

- 인제의대 졸업생 설문: Y
- 인제의대 졸업생 면담: Y
- 인제의대 졸업생에 대한 간호사 설문: 

N

소통하는 의사 1단계 반응 - 소통학습 관련 프로그램
을 만족하는가?

- 학생 만족도 - 소통학습 만족도 설문: Y

2단계 학습 - 동료, 환자, 사회와 소통
하고 있는가?

- PBL 토론능력
- 동료평가
- 소통 경험
- 표준화 환자와 소통능력
- 소통에 대한 성찰
- 봉사활동 내용, 이수시간

- PBL 튜터평가: N
- 동료평가(교수, 전공의, 간호사, 환자, 
동료): Y

- 학생면담: N
- 대학교육혁신처장 면담: N
- 표준화환자 진료능력 평가: Y
- 임상실습 포트폴리오 성찰저널: N
- 봉사활동 자료: N
- 시기성과 평가: Y

3단계 행동 - 동료, 환자, 사회와 소통
하며 일하고 있는가?

- 세부역량에 대한 자기평가 점수(의무기
록, 직종 내, 직종 간 소통, 환자, 보호자
와의 소통, 사회와의 소통)

- 세부역량에 대한 동료평가 점수
- 소통 경험

- 인제의대 졸업생 설문: Y
- 인제의대 졸업생 면담: N
- 인제의대 졸업생에 대한 간호사 설문: 

N

4단계 결과 - 동료, 환자, 사회와 원활
하게 소통하고 있는가?

- 세부역량에 대한 자기평가 점수(의무기
록, 직종 내, 직종 간 소통, 환자, 보호자
와의 소통, 사회와의 소통)

- 세부역량에 대한 동료평가 점수
- 사회와의 소통을 위한 활동사례

- 인제의대 졸업생 설문: Y
- 인제의대 졸업생에 대한 간호사 설문: 

N
- 인제의대 졸업생 면담: N
- 대학교육혁신처장 면담: N

협력하는 의사 1단계 반응 - 협력학습 활동을 만족하
는가?

- 학생 만족도 - 협력학습 만족도 설문: Y

2단계 학습 - 동료와 협력하는가?
- 다양한 직종의 역할과 책
무를 이해하고 있는가?

- 동료평가
- 동료와의 협력 경험
- 동료와의 협력에 대한 성찰
- 직종의 역할과 책무 이해 정도
- 직종 간 협력에 대한 성찰

- 동료평가: Y
- 학생면담: N
- 임상실습 포트폴리오 성찰저널: N
- 직종의 역할과 책무 이해 설문: N

3단계 행동 - 동료와 협력하며 일하고 
있는가?

- 자기평가 점수
- 동료평가 점수
- 동료와의 협력 경험

- 인제의대 졸업생 설문: Y
- 인제의대 졸업생 면담: N
- 인제의대 졸업생에 대한 간호사 설문: 

N

(다음 페이지에 계속)
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부록 1.  계속

인제의대 인재상 Kirkpatrick 4단계 평가준거(criteria) 평가지표(indicator) 자료수집방법: 코호트 수집 여부(Y/N)

4단계 결과 - 동료와 협력하며 일하고 
있는가?

- 자기평가 점수
- 동료평가 점수
- 동료와의 협력 경험

- 인제의대 졸업생 설문: Y
- 인제의대 졸업생 인터뷰: N
- 인제의대 졸업생에 대한 간호사 설문: 

N

리더십을 갖춘 의사 1단계 반응 - 리더십 관련 프로그램을 
만족하는가?

- 학생 만족도 - 리더십 관련 프로그램 만족도 설문: Y

2단계 학습 - 리더십을 갖추고 있는가? - 팀원으로서 자기성찰
- 진료팀의 일원으로서 자기성찰
- 국제사회 보건의료활동 참여
- 리더활동 경험

- 임상실습 포트폴리오 성찰 저널: N
- 국제사회 보건의료활동 참여 현황: N
- 학생면담: N
- 대학교육혁신처장 면담: N
- (사)부산사람이태석기념사업회 위원장 
면담: N

- 국제개발협력센터장 면담: N

3단계 행동 -리더로 일하고 있는가? - 자기평가 점수
- 리더 경험

- 인제의대 졸업생 설문: Y
- 인제의대 졸업생 면담: N
- 국제개발협력센터장 면담: N

4단계 결과 - 공동체에서 리더의 역할
을 하고 있는가?

- (대학)학장, (병원)병원장 이상의 보직 
여부

- 학회에서 리더활동
- 의료봉사활동
- 국제개발협력사업 참여

- 인제의대, 5개 백병원 연혁: N
- 의료봉사활동 현황: Y
- 인제의대 졸업생 설문: Y
- 국제개발협력사업 참여 현황: Y
- (사)부산사람이태석기념사업회 위원장 
면담: N

- 국제개발협력센터장 면담: N

탐구하는 의사 1단계 반응 - 의사과학자 과정을 만족
하는가?

- 학생 만족도 - 의사과학자 기본과정 만족도 설문: Y

2단계 학습 - 연구자로서 기본 역량을 
갖추었는가?

- 의사과학자 기본과정 평가결과
- 우수 연구(논문) 수상
- 국내외 연구프로그램 참여

- 의사과학자 기본과정 성적: Y
- 부산미래과학자상 수상 건수: N
- SCORE 프로그램 참여 건수: N
- 대학교육혁신처장 면담: N

3단계 행동 - 지도교수의 감독하에 연
구자의 역할을 수행하고 
있는가?

- 인제대학교 대학원 등록 전공의
- 근거기반의학에 바탕을 둔 진료에 대한 
전문의, 동료 질적 평가

- 대학원 입학 통계: N
- 인제의대 졸업생 설문: Y
- 인제의대 졸업생 면담: N

4단계 결과 - 의과학 발전에 기여하고 
있는가?

- 업무 중 연구에 사용하는 시간
- 논문 수
- 특허 건수
- 근거기반의학에 입각한 진료 여부

- 인제의대 졸업생 설문: Y
- 인제의대 졸업생 면담: N
- 대학교육혁신처장 면담: N
- 인제의대 교수 연구실적: Y

전문직업성을 갖춘 
의사

1단계 반응 - 전문직업성 관련 프로그
램을 만족하는가?

- 학생 만족도 - 전문직업성 프로그램 만족도 설문: Y

2단계 학습 - 의료윤리와 환자안전을 
고려하는가?

- 의료법을 이해하고 보건
의료분야를 탐구하는
가?

- 인문사회의학 문제해결능력
- 의료윤리 성찰
- 환자안전 과정 평가
- 환자안전 성찰
- 의료법 지식
- 보건의료분야 연구(탐구)활동

- PBL 인문사회의학 평가점수: Y
- 임상실습 포트폴리오 성찰 분석: N
- 환자안전 과정 성적: Y
- 보건의약관계 법규 성적: Y
- 의사과학자 연구 주제(보건의료분야): 

N

3단계 행동 - 전문직업성을 실천하는
가?

- 세부역량에 대한 자기평가 점수(교육자 
전공의, 의료윤리, 시스템 내에서의 진
료, 성찰, 자기주도학습, 평생학습)

- 전문직업성에 대한 성찰

- 인제의대 졸업생 설문: Y
- 인제의대 졸업생 면담: N

(다음 페이지에 계속)
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부록 1.  계속

인제의대 인재상 Kirkpatrick 4단계 평가준거(criteria) 평가지표(indicator) 자료수집방법: 코호트 수집 여부(Y/N)

4단계 결과 - 전문직업성을 실천하는
가?

- 세부역량에 대한 자기평가 점수(의료윤
리, 연구윤리, 교육자의 역할, 시스템 
내에서의 진료, 성찰, 자기주도학습, 평
생학습)

- 세부역량에 대한 동료평가 점수
- 자기주도학습 시간

- 인제의대 졸업생 설문: Y
- 인제의대 졸업생 면담: N
- 대학교육혁신처장 면담: N

인제의대, 인제대학교 의과대학; Y, yes; N, no; CPX, clinical performance examination; OSCE, objective structured clinical examination; PBL, problem-based learning.


