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의과대학생의 졸업 후 전공선택을 위한 진로지도

이선우

충남대학교 의과대학 정신건강의학과교실

Career Guidance to Help Medical School Students Choose a 
Specialty after Graduation
Sun Woo Lee
Department of Psychiatry, Chungnam National University Hospital, Daejeon, Korea

The author recommends the creation of a nationwide career guidance program at the national level through the establishment of a long-term cohort, in-
volving collaboration among medical schools nationwide. This cohort would be constructed for the purpose of analyzing correlations from admission to 
medical school to post-graduate education, facilitating the development of a career guidance program. This will aid in career development through stu-
dents’ self-analysis and competency building. Each medical school should operate a systematic career guidance program. Career guidance for post-grad-
uate major selection should be included in the regular curriculum. Schools are advised to operate student counseling rooms for various career guidance 
services. For example, medical schools can operate 1:1 career counseling, academic counseling, career guidance surveys, psychological tests, and coun-
seling. It is advisable to establish a mentor-professor system, connect mentor professors, and build a network of experts related to majors to provide imme-
diate support according to students’ needs. Professional mentor training should be provided to mentor professors. To provide opportunities for students 
to experience their career paths in advance, early clinical exposure, long-term integrated clinical practice, community-based clinical practice, participa-
tion in student research programs, career fairs, and student internship programs are recommended. In South Korea, it is necessary to systematically oper-
ate the internship system and make improvements to facilitate optical career choices. Additionally, considering the significant inf luence of social factors 
on students’ career choices in South Korea, efforts should be made to identify and address the issues related to these social factors.
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서론

진로지도는 넓은 의미의 직업교육일 뿐 아니라 개인이 지닌 가

능성을 개발시키는 것이며, 교육으로서 진로교육은 개인의 평생

학습, 직업훈련, 고용, 진로개발, 더 나아가 개인 삶의 행복이 사

회구조 안에서 어떤 식으로 영향을 받을 수 있는지를 모두 고려

해야 한다[1]. 선진국에서는 오래전부터 전 국민을 상대로 평생

학습 개념으로서의 전 생애에 걸친 진로설계와 진로관리를 강조

하였다. 미국 National Career Development Association는 전체 미

국 국민을 위한 진로개발을 위하여 국가진로개발 가이드라인(the 
framework for the National Career Development Guidelines)을 발표

하였는데[2], (1) 개인 차원의 사회발달, (2) 교육적 성취와 평생학

습, (3) 진로관리 영역으로 구성되어 있다. 캐나다는 1996년 캐나

다의 삶/일 설계 블루프린트(The Blueprint for Life/Work Designs)
를 개발하였는데[3], 이는 학생들과 성인들이 “21세기의 급변하

는 지식 기반 노동시장에서 성공적이고 자립적으로 자신의 진로

를 계획하고 관리하는 데 숙달되어야 하는 진로개발 역량의 공통 

프레임워크”를 제시하는 것이었다. 캐나다 블루프린트는 다음 3
가지 영역, (1) 자기관리, (2) 학습과 직업탐구, (3) 삶/일의 설계

로 구성되며 각 영역 밑에 역량이 정의되어 있다. 영국은 2017년

에 국가 수준의 진로전략을 통해 진로교육을 학습권으로 법제화
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하여 모든 국민에게 진로교육과 진로지도를 받을 수 있는 권리를 

의무화하였다[4]. 개츠비 기준을 토대로 진로교육 성취기준을 평

가하도록 하였고[5], 여기에는 (1) 안정적인 진로교육프로그램, 

(2) 진로 및 노동시장 정보 기반 학습, (3) 개별 학생에게 필요한 

사항 파악하기, (4) 교과 연계(통합) 진로교육과정, (5) 고용주와 

피고용인의 만남, (6) 직업 현장 체험학습, (7) 고등교육 및 추후 

학습 알아가기, (8) 취업 준비를 위한 개별 지도로 구성되었으며, 

각각의 영역별로 학교에서의 의무사항과 전달방식을 제시하고 

있다. 우리나라는 2015년 진로교육법이 제정되고[6], 초등학교, 

중학교, 고등학교 모두 진로상담과 진로 체험교육 등을 의무적으

로 시행하고 있으며[7,8], 또한 이 법에서는 대학의 진로교육을 

권장하여, 이에 많은 대학에서 취업률에도 관심을 가져 대학의 

취업지원센터, 인재개발센터, 현장실습지원센터, 진로교육센터, 

진로지도 교수제, 기업 연계 현장실습, 인턴십 및 학점 인정제도 

등을 실시하고 있다.

의과대학 졸업 후 맞이할 많은 전공 중에 자기에게 가장 적합

한 진로선택은 매우 중요하다. 의과대학을 졸업하고 이후 전문 

학위과정을 거쳐 일부는 기초의학 분야에 진출하기도 하고, 대부

분은 1년 인턴과정을 거쳐 26개의 전문과목 및 수많은 세부 전공 

중에 하나를 선택하여 전공의 수련을 받게 되고, 일부는 봉사단

체, 언론, 방송, 건강 및 제약회사, 공직 등 여러 사회의 다양한 

방면에 진출하기도 한다[9]. 그러나 많은 의과대학생이 확고한 

직업적 목표가 없는 경우가 많은데, 이는 청소년기에 진로를 탐

색할 시간이 충분하지 못했거나, 의과대학 입학 결정이 자신의 

선택보다는 사회적, 경제적 지위와 가족 등 주변환경의 요구에 

따라 이루어지기 때문에 발생한 것으로 보인다[10-13]. Lim과 

Cho [14]의 연구에서 학생이 의과대학에 입학할 때 중요하게 고

려한 요인들은 본인의 결정(57.9%), 흥미와 적성(34.2%), 사회적 

지위와 안정성(27.6%) 순이었으며, 부모님의 영향이 더 컸다는 

경우도 35.6%나 되었고, 의과대학 선택에 대한 만족도는 의과대

학 선택 시 본인의 의사가 반영된 정도와 정적 상관을 보여주고 

있었다. 국내 선행연구에서 공과대학, 이공계, 의학계 학생들은 

진로를 결정하는 데 가장 중요한 요소는 적성이라고 답했으나 의

학을 전공하려는 학생은 이공계 학생보다 취업 전망, 사회경제적 

지위, 부모의 추천, 학업성적 등의 영향을 더 많이 받는다고 하였

다[15]. 한 연구에서는 의과대학에 입학하면 의사로서 진로가 이

미 결정되었다고 생각하여 진로지도에 대한 요구를 무시하거나 

진로교육을 제대로 시행하지 않고 있으며, 진로지도를 담당한 부

서에서는 취업에 주로 중점을 두어 의과대학생들만을 위한 진로

교육이나 지도를 담당할 전문가나 프로그램이 적다는 보고가 있

다[16]. 의과대학생들의 미래 진로선택에 영향을 주는 인자는 매

우 다양해서 의과대학 생활에서의 경험, 성격 요인, 임상실습 성

취도, 주변 가족, 교수, 친지의 권고, 친지가 어떤 병을 가지고 있

었나 등 여러 이유로 전공선택을 하게 된다고 하며[17], 상당수는 

체계적인 진로교육이나 상담을 통하지 않고 가족, 친구, 교수, 선

배와 상의한다고 하며[18], 다양한 진로선택과정에서 불확실성 

등으로 많은 스트레스를 받는다는 것이 밝혀지기도 하였다[19-

22].

위와 같이 의과대학 입학 때 많은 학생이 뚜렷한 목적의식과 

진로계획이 없으며, 의과대학을 다니면서도 체계적인 진로교육

이 부족한 실정으로 이에 대한 대책이 시급한 실정이다.

의과대학에서 진로지도의 목적은 다음과 같다[23]. 첫째, 자신

이 결정한 의사로서의 진로에 대하여 굳건한 신념을 갖도록 하는 

것으로서 의사라는 직업에 대하여 제대로 이해해야 하고, 학생이 

어떤 태도가 바람직한 의사가 되는지를 알아야 한다. 두 번째는 

졸업 후의 진로에 대하여 바른 결정을 스스로 내릴 수 있도록 안

내하는 것으로, 먼저 학생 자신의 소질, 흥미, 역량, 적성, 가치관

에 대한 것을 파악하고, 이를 토대로 여러 가능성 있는 진로를 탐

색하고 체험할 기회가 주어져야 한다. 아울러 최근 Jung 등[24]의 

연구에서는 급변하는 의료환경에 대처하기 위하여 의학교육에 

인공지능모델을 적절하게 활용해야 한다는 것을 주장하기도 하

였다.

Lim 등[25]의 연구를 살펴보면 약 1% 정도가 기초 및 임상의사

를 제외한 타 분야로 진출한다고 하며, 기존 의사 중에 타 분야 

진출에 대해서는 반드시 의료계에 종사할 필요는 없다(87.8%)는 

의견이 지배적이었고, 응답자의 66.9%는 다른 분야로의 진출을 

생각해 본 적이 있다고 하였다. 또한 대상자의 17.5%는 앞으로 

직업 변경 의사를 구체적으로 가지고 있다고 응답하였는데, 미래

에 대한 불확실성(25.2%)과 현 근무기관의 근무환경 열악(20.3%) 

등이 의사들을 다른 분야로 진출하게 하는 요인인 것으로 조사되

었고, 선호하는 주요 직업으로는 공직 및 공공단체 임원과 변호

사 등 법률 전문직, 타 분야 교수 등 교육 전문가, 의료기기와 제

약업체 임직원 등의 순이었으며, 보조직업으로는 사회복지가, 작

가, 기자 등을 선호하였다. 대상자의 의사 직업 만족도는 53.3%, 

불만족은 17.1%였으며, 직업 만족도가 낮을수록 이직의향이 높

게 나타났다. 의과대학에서의 진로지도는 각 의과대학생의 미래

뿐만 아니라 한국 의료계의 미래를 위해서도 필수적인 과정으로

[26], 의과대학생의 전공선택은 개인적인 영역으로 보기에는 너

무 큰 이슈라고 주장하기도 한다. 즉 의과대학생의 졸업 후 전공

선택은 의료 인력의 수급, 의료서비스의 질적인 수준과 밀집하게 

관련되어 있으며, 미래사회의 의료공동체의 일원이 될 의사 개개

인의 삶의 질의 문제이다[27]. 따라서 의과대학생들에 대한 체계

적인 진로지도는 다양한 진로선택 가능성을 높이고, 개인 및 국

가적인 차원에서도 매우 필수적이라는 것이다.

Korean Medical Education Review 2024; 26(1): 5-18

https://doi.org/10.17496/kmer.23.0386

Korean Medical Education Review



최근 우리 사회에서는 의과대학을 졸업한 이후에 추가 수련과

정 없이 바로 피부미용 쪽의 분야에 진출하여 개원하거나 봉직의

로 근무하는 사람들이 늘어나는 것이 쟁점이 되기도 하고, 이러

한 이유로 소위 필수의료 인력 부족의 한 원인으로 지목하기도 

하는데[28,29], 물론 나름대로 소신껏 진출하는 예도 있겠지만 전

체 의사 중 상당수의 의사가 피부미용, 성형 관련 쪽에 종사한다

는 사실은 단순히 우리 사회의 세태를 탓할 수만은 없을 것이며 

만약 그들이 의과대학을 다닐 때부터 미리 체계적으로 진로지도

를 잘 받았다면 다른 선택을 하였을 것으로 판단한다[30-32].

본 연구는 졸업 후 전공선택에 대한 진로지도에 관련된 의학교

육 관련 문헌을 검색하기 위해 국내의 경우 네이버 학술정보시스

템[33], 학술연구정보서비스(Research Information Sharing Service, 
RISS) [34]에서, 국외의 경우에는 PubMed [35]를 통해 검색하였

고, 검색 키워드로 국내외 문헌을 검색하기 위해서는 “진로교육

(career education)”, “진로지도(career guidance)”, “진로선택(career 
choice)”, “의과대학(medical college) 코칭(coaching)” 등의 검색어

를 통하여 모든 국내 발간자료와 인용이 가장 많았던 국외 자료를 

수집하였고, 이를 토대로 향후 한국의 의과대학에서 학생들이 졸

업 후 전공선택을 위한 진로지도에 대한 방법을 제시하고자 한다.

본 연구에 사용된 진로지도(career guidance)는 유럽에서 사용되

는 평생 진로지도와 유사한 개념이며, 세계의학교육연맹(World 

Federation for Medical Education, WFME)의 기본의학교육과정 

기준에서도 사용하였기에 이를 제시하였다[36]. 각 나라와 의과

대학에 따라 진로교육(career education), 진로개발(career develop-
ment), 진로멘토링(career mentoring), 진로코칭(career coaching)과 

다양한 용어가 사용되지만, 본 연구에서 말하는 진로지도는 의과

대학생은 일반 성인에 해당하므로 진로교육보다는 스스로 진로

를 탐색하고 선택하도록 적극적으로 지원하고 안내한다는 의미

로 사용하였다[37].

의과대학에서 졸업 후 전공선택 진도지도를 계획
할 때 고려해야 할 부분

여러 선진국에서는 전 생애에 걸친 평생학습을 강조하고 있고, 

전 생애적 진로개발 프로그램을 통해 자신의 관심과 장점에 맞는 

적절한 전문분야를 선택하고, 그 분야에서 성공적으로 활동할 수 

있는 능력과 지식을 습득하고, 계속해서 발전하고 성장하는 데 

도움을 주고자 한다[2]. Han 등[38]에 의한 연구에 따르면 진로관

리를 전 생애에 걸친 성장과 변화, 진로관리와 평생학습의 중요

성으로 보면서 다음의 발달과업을 제시하였다. 첫째는 (1) 직업

인식, 자기이해, (2) 진로탐색, 자신의 소질과 적성 파악, 다양한 

전문과목 세계와 교육기회 탐색, 주도적 진로 찾는 지식, 기술, 

태도 배양, (3) 진로설계와 실천, 미래환경에 대한 이해, 진로목표

와 계획 수립, 실전에 필요한 지식, 기술, 태도 배양이다. 둘째는 

삶의 전반적 성찰과 설계가 이루어질 수 있도록 직업뿐만 아니라 

직업인의 삶의 모습에 주목하고, 평생에 걸친 학업설계, 취업 이

후의 진로관리, 일-배움-여가의 통합적 이해 등을 진로목표나 중

요한 내용요소로 설정 등 직업목표를 정하도록 한다. 셋째는 본

격적인 인공지능시대를 맞이하게 될 미래사회를 이해하고 미래

사회의 변화를 탐색하고 대응할 수 있도록 진로목표를 설정한다. 

넷째는 평생학습의 중요성을 인식해서 긍정적인 태도를 갖추어

야 한다고 하며, 다섯째는 변화된 환경 속에서 능동적으로 대응

할 수 있는 능력을 높일 수 있도록 지속적인 진로관리를 강조하

였다.

의과대학에서 학생들은 과학적인 진로지도를 통해서 자신의 

진로목표를 설정하고, 그 목표를 달성하기 위한 계획을 수립하

고, 필요한 자원과 지원을 활용하고, 자신의 진로결정에 대한 평

가와 피드백을 받아야 한다. 이러한 이유는 의과대학 졸업 후 많

은 다양한 전문분야가 있어서 이를 학부과정에서 탐색하는 과정

은 매우 중요한 활동이기 때문이다. 학생들은 의학분야에서 매우 

광범위하고 다양한 전문지식과 기술을 습득하게 되는데, 이러한 

지식과 기술을 어떻게 활용할지에 대한 고민과 혼란이 있을 수 

있다. 또한 학생들은 졸업 후에도 지속적인 학습과 성장을 추구

해야 하는데, 이를 위해서는 자신의 진로에 대한 명확한 목표와 

방향이 필요하다[10]. 의과대학에서 졸업 후 진로지도는, 첫째, 

의과대학의 기본교육과정을 성공적으로 달성하도록 하며, 둘째, 

졸업 후 다양한 전문분야에서 자신의 전문성을 최대한 발휘할 수 

있는 진로를 찾아 만족감을 느낄 수 있도록 지원하는 데 중요한 

역할을 한다[11,14]. 따라서 여기에서는 각 의과대학에서 졸업 후 

전공선택을 위한 진도지도를 계획할 때 고려해야 하는 부분으로, 

진로지도 인증기준, 진로지도방법, 국내외 의과대학의 진로지도 

사례, 진로지도에 영향을 주는 부분 등을 살펴볼 것이다.

1. 의과대학 인증과 관련된 진로지도 기준

의과대학 인증평가 기준은 학교에서 진로지도 프로그램을 기

획하고 실행할 때 필수적으로 갖추어야 하는 사항들이 많다 보니 

먼저 이를 살펴보고자 한다.

1) 한국의학교육평가원 인증평가 기준

2023년 한국의학교육평가원의 대학 인증평가 기준 중에 진로

지도와 관련된 기준은 3개의 기본기준과 2개의 우수기준이 있으

며, 졸업 후 교육과 관련된 기준은 기본기준 4개, 우수기준 3개가 

있고, 학생 연구와 관련해서는 기본기준 4개, 우수기준 3개를 가

지고 있다[39]. 진로지도와 관련된 기본기준에는 학생의 학업상
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담제도를 갖추고 있으며 이를 활용하고 있는지, 학생의 진로지도

를 위한 프로그램을 제공하고 있는지, 학생상담과 지원에 관련한 

비밀을 보장하고 있는지, 개인상담체제가 있는지 등을 본다. 우

수기준에는 의과대학이 학생의 학업진척도를 모니터링하고 진로

지도 및 계획을 포함한 학업상담을 시행하고 있는지, 학생의 진

로지도와 자문 등의 지도를 책임지고 수행하는 신뢰할 수 있는 

조언자(멘토)가 있고, 조언자 양성프로그램이 있는지, 학생이 정

신건강의학과 또는 심리치료를 받을 수 있는 외부 의료기관과의 

연계체계를 갖추고 있고, 의과대학 내에는 전임상담사가 활동하

는 상담실이 있는 것을 평가한다. 졸업 후 교육 관련 기본기준을 

보면 의과대학의 사명에는 졸업 후 교육과 평생학습을 하는 의사 

양성을 위한 내용 등이 명시되었는지, 사명에 근거하여 졸업성과

를 규정하고 있으며 졸업성과에는 다양한 의학 분야의 활동을 위

한 적절한 역량, 보건의료 분야에서의 미래의 역할, 지속적인 졸

업 후 교육, 지역사회의 건강 요구, 보건의료전달체계 요구, 사회

적 책무에 대한 다양한 측면을 규정하고 있는지, 졸업성과와 졸

업 후 교육성과 간의 연계, 의학 연구에 있어 학생 참여, 국제보

건의료와 관련된 성과를 규정하고 있는지를 본다. 또한 졸업 후 

진료가 가능하도록 임상의학 교육과정과 임상실습 교육과정을 

운영하고 있는지, 임상실습은 단순 관찰과 같은 수동적인 방법 

이외에 의료진의 일부로 실제 진료에 참여하는 등 의사의 업무를 

익힐 수 있도록 구성되어 있는지, 환자 진료 참여를 모니터링하

고 피드백하는 교육과정을 운영하고 있는지, 임상실습이 다양한 

1, 2차 병원에서 이루어지고 있는지를 평가하며, 졸업 후 교육 단

계에 연계되는 교육과정을 운영하고 있는지를 본다. 우수기준에

는 졸업 후 예측되는 의료환경의 변화와 지역사회의 의견을 고려

하여 교육프로그램을 수정·보완하고 있는지, 졸업 후의 환경변화

에 맞게 술기, 공공 보건의료교육, 환자 진료 참여 등을 포함하는

지를 본다. 학교 연구 부분에는 기본기준으로 의과대학은 학생이 

의학연구방법을 학습할 수 있도록 하고, 의학연구역량을 개발하

는 정책이 있으며, 연구역량을 개발할 수 있는 교육과정을 운영

하여야 하고, 학생의 연구시설 사용에 관해 규정하고 있어야 한

다. 우수기준에는 의과대학은 사명에 의학연구와 국제보건의료

와 관련된 내용을 포함하고 있고, 의학 연구에 있어 학생 참여를 

규정하고, 학생의 의학 연구 참여를 장려해야 한다. 이처럼 한국

의학교육평가원의 대학 인증기준을 살펴보면 의과대학이 재학 

및 졸업 후 교육과 연계된 진로지도를 강조하고 있고, 재학 중 학

생의 연구를 장려하고 있었으나, 대학의 졸업 후 전공선택 지도에 

대한 기준은 분명하게 그 목표를 제시할 필요가 있다고 판단한다.

2) WFME의 기본의학교육 과정에서 진로지도와 관련된 기준

2015년 발표된 학생 진로지도에 대한 WFME 기준은 다음과 

같다[36]. 의과대학이 학생들이 졸업 시 달성해야 하는 졸업성과

를 규정해 놓았는지, 과정의 각 단계에서 의도한 학습성과가 규

정되어 있는지, 의과대학 졸업생의 의도한 경력과정이 얼마나 사

회와 관계가 있는지를 보며, 의과대학이 학생들에게 접근할 수 

있고 비밀이 보장되는 학문적, 사회적, 심리적, 재정적 지원서비

스와 진로지도를 제공하는지 여부를 평가한다. 또한 최근 2020년 

개정된 WFME의 기준에서는 의과대학은 졸업 시 달성해야 할 

의도한 학습성과, 각 과정의 의도한 학습성과를 설정해 놓았는지 

아닌지를 평가하는데[40], 이는 사회에서 졸업생이 의도하는 직

업 역할과 어떤 관련성에 대해서만 짧게 언급되어 있다. 이는 

2020년 WFME가 각 나라의 환경, 의료상황 등을 고려하여 가능

한 많은 나라에서 기준을 적용하기 위해 원칙 기반으로 평가기준

이 바뀌면서 졸업 후 전공선택에 대한 교육의 필요성은 각 나라

의 의료환경을 반영하도록 하였다.

2. 진로지도 방법: 진로상담실 운영(다양한 진로상담 프로그

램, 진로 네트워크 구축 및 활용 등), 멘토링, 코칭, 지도교수

제, 담임교수제, 전공분야에 조기 임상노출, 장기추적통합임상

실습, 진로박람회, 학생연구제도, 이행기 교육, 학생인턴제도 

및 인턴제도

학교는 진로상담실을 운영하여 학생들이 체계적인 학업 및 진

로지도를 받을 수 있도록 해야 한다. 체계적인 진로상담을 위해 

학생들이 먼저 자신에 대한 자기평가, 진로평가 및 심리평가를 

받아야 한다. 학생들은 진로탐색을 위해서 다양한 관심그룹 활동

에 참여하고 자신의 진로개발 네트워크를 갖추도록 전문가나 멘

토 연결을 지원해 주어야 한다[39]. 전문가와 멘토링을 통해 지속

해서 진로상담을 하여 학생들이 자신의 진로선택에 대한 확신과 

만족도를 높이고, 자신의 진로선택에 대한 문제와 고민을 해결하

고, 자신의 진로선택에 대한 피드백과 평가를 받을 수 있도록 돕

는다. 학교는 다양한 진로지도 프로그램 운영하여 진로지도 과정

에 포함되는 프로그램을 다양하게 구성하는데, 여기에는 학교적

응상담, 진로정보 제공, 진로세미나, 교직원 또는 선배의 진로 멘

토링, 진로 관심그룹, 기초과학자 역량워크숍 및 학생 연구역량

강화 교육과정, 면접 준비와 연습, 취업정보 등이 해당된다. 학교

는 또한 진로지도 프로그램의 효과와 문제점을 파악하고, 진로지

도 프로그램의 개선방안을 도출하기 위해 다양한 평가방법을 시

행한다. 진로지도 프로그램의 참여도와 만족도를 조사하고, 프로

그램이 학생들의 진로개발에 미친 영향을 측정하여 진로지도 프

로그램을 보완하고 개선해야 한다.

여러 선행연구들에서 학생들은 멘토링과 코칭을 통하여 학업

과 진로에 대한 조언을 얻고 싶어 하며, 교수와의 관계를 강화하

고 연구에 관한 관심과 의사의 역할에 대한 동기를 얻기에 멘토 
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교수의 역할이 중요하다[41-43]. 멘토링의 개념은 다양하지만 개

인지도, 생활 코칭, 진로지도 등의 측면을 포함하고 있고 역할 모

델링도 중요하다[44,45]. 이처럼 멘토는 또한 학생이 계획한 진로

를 실천해 나가는 과정에서 인간관계의 어려움으로 인해 그 실현

이 좌절되지 않도록 갈등상황에 대한 상담과 멘토-멘티의 유대

관계를 통해 대인 관계의 기초적인 능력을 배양하도록 돕는다. 

이런 과정을 통해 학생이 믿고 의지할 수 있는 심리적인 지지자

의 역할과 진로설계의 방향을 이끌고 조정해 주는 역할을 하게 

된다[46]. 국내에서도 멘토링의 중요성에 관한 Ahn 등[47]의 연구

에 따르면 멘토링은 성공적인 진로선택 프로그램을 운영할 때 가

장 중요하다고 주장하였다. Ho 등[48]은 한 의과대학에서 멘토링

에 대한 학생들의 인식수준을 조사하고 개선점을 제시하였다. 이 

연구결과, 고학년에서 만족도에는 유의한 차이가 있었는데, 이는 

멘토와 멘티 간의 시간이 지남에 따라 서로 신뢰를 구축한다는 

것으로, 최소 6개월에 한 번 정도의 만남을 갖고, 학생이 원하는 

분야의 대화 주제로 진행되어야 한다고 하였다. 멘토링 기술을 

향상하면 질 높은 멘토링이 가능해지고, 역할모델(role model)도 

중요하였다. 학생의 만족도가 높은 주제는 생활상담보다는 경력

이나 학업과 관련된 문제들에 대한 궁금증에 대한 멘토링이었다.

우리나라 대학들에서는 오래전부터 지도교수제가 시작되었다. 

이 제도는 기본적으로 교수가 멘토의 역할을 하는 것으로서 학교

에 입학하면 일률적으로 각 교수에게 지도 학생을 배정하는 방식

이 일반적이다. Kram [49]은 지도교수의 역할을 제시하였으며, 

멘토링과 흡사하다. 첫째, 학생이 의사 직업을 알아가고 앞으로 

이를 달성하도록 격려하며, 자신의 자질을 개발해 나가도록 동기

를 유발하는 역할이다. 선배로서 전문지식과 술기를 알려주고, 

앞으로 건설적으로 도전할 전문분야의 가능성을 제시하는 진로

개발 안내자의 역할이 중요하다. 둘째, 심리적인 지지자로서의 

학습과 개인사에 대한 어려움과 고민을 도와주며, 정체성을 가지

고 확고한 삶을 살도록 도와주어야 한다[25]. 지도교수제의 문제

점으로는 지도교수마다 학생 지도 관심의 정도에 따라 학생들을 

만나는 횟수나 상담의 질에 차이가 있고, 지도받는 방식도 모두 

상이하다는 것이다. 이에 지도교수는 전문적인 멘토 또는 코칭 

교육을 받는 것이 필요하다.

Park [50]의 연구에 따르면 조기 임상노출은 의사의 정체성, 학

습 동기부여, 임상 간 통합에 도움이 된다고 보고하였고, 다른 연

구에서는 조기임상경험 시 학생들은 환자 관점에서 이해하는 공

감을 하게 되며, 소통과 임상술기에 자신감을 느낀다고 하였다

[51]. 또한 소외된 사람들에 대하여 더 진취적인 태도를 보였고, 

의료시스템에 대한 관심이 높아졌다고 하였다. 장기추적통합임

상실습(longitudinal integrated clerkship, LIC)은 1971년 미국에서 

시작되었으며[52], 최근에는 전 세계적으로 많은 대학이 LIC 교

육과정을 개발하였고[53], 이를 통해 대학병원을 중심으로 한 임

상실습의 제한점을 극복하고, 무엇보다도 중요한 진료 기본속성

인 지속적인 환자 접촉을 통해서 학생들에게 책임감을 제공하고 

있다. LIC의 핵심 개념은 ‘지속성’으로, 특정 환자를 학생에게 충

분한 기간에 걸쳐 지속해서 환자 진료에 참여하는 것이다. 또한 여

러 임상과를 연결하고 통합하는 프로그램을 통해 핵심 진료역량을 

성취하는 것이다. 이러한 개념은 통상의 일반적인 임상실습에서 

고려하지 않았던 환자 중심, 학생 중심 임상경험을 하도록 한다

[54]. 하버드 의과대학생을 대상으로 한 LIC 연구에서는 LIC를 받

았던 대상자가 받지 않았던 대상자에 비해 전공선택에 더 만족하

였고 전공의 과정도 더 잘 수행하였다고 하며[55], 다른 연구에서

는 LIC가 의사로서의 정체성 형성에 도움이 되고, 고학년에서 진

로선택에 영향을 미친다고 하였고[56], 아일랜드 연구에서는 LIC
가 졸업 후에 일반의로의 진로결정에 영향을 준다고 하였다[57].

몇 년 전부터 우리나라의 몇몇 선도대학에서 학생들을 위한 

“진로선택박람회”, “진로박람회” 등을 개최하고 있으며 이를 추

진하는 대학이 늘어나는 경향을 보인다. 저자의 경험 및 여러 대

학을 인증 평가한 경험으로 볼 때 많은 학생에게 이런 진로박람

회는 다양한 전공탐색과 선택에 도움이 되는 것 같다.

41개 의과대학생을 대상으로 연구교육과정에 대한 학생 요구

도, 인식에 대한 Kim과 Yang [58]의 연구에 따르면, 연구활동의 

기회가 있다면 참여를 하겠다는 학생이 87.8%에 달하였으나, 의

과대학에서 학생들에게 연구활동에 중점을 두거나 정규 교과목

으로 제공하는 프로그램이 부족함을 알고 있다. 물론 최근에 한

국의학교육평가원의 인증기준에 학생 연구에 대한 기준이 많이 

추가되어 학교마다 학생 연구활동에 관심을 두게 된 것은 고무적

이다[39]. 향후 이에 대한 더 많은 관심과 지원을 통해 장차 의사

과학자의 진로선택이 더 많아지기를 희망한다.

미국에서는 의과대학 졸업 후 바로 전공의 과정에 들어가므로 

전공의 1일차 때 업무 수행의 가능성에 대하여 대학병원 수련책

임자들이 많은 의문을 품게 되었다. 이에 대응하여 2013년 미국

의과대학연합회(Association of American Medical Colleges, 
AAMC)는 모든 레지던트가 전공과 관계없이 레지던트 첫날에 

직접적인 감독 없이 할 수 있어야 하는 13개의 위임 가능 전문활

동(entrustable professional activities, EPA)을 정의했다[59]. 미국의 

의과대학은 이러한 핵심 EPA를 채택하면서 전공의 수련프로그

램 디렉터의 기대치와 신규 레지던트의 성과 사이의 격차를 크게 

줄이게 되었고, 결국 이는 환자안전을 강화하고 레지던트 훈련 

첫 달에 레지던트의 진료에 교육자와 환자의 안전도를 높일 수 

있었다[60,61]. 캐나다 의과대학협의회에서는 “education in Cana-
da postgraduate”를 시작해서 졸업 후 교육과정을 검토하였고, 전

공의 진입 시 요구되는 12개의 EPA를 제시하였다[62].
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의과대학을 졸업하여 인턴과 레지던트를 진입할 때 이행기 교

육 또한 중요하다. 우리나라에서는 인턴 직무 적응교육에 해당하

여 주로 병원에 인턴 오리엔테이션으로 교육한다. Kassam 등[22]

이 수행한 연구에서 이행기는 매우 결정적인 학습이 일어나는 시

기이기 때문에 work shadowing(섀도잉), internship, coaching, 

mentoring 등을 통하여 적극적인 이행기 교육이 필요하다고 하였

고, 미국에서는 주로 이행기 교육을 capstone, transition to residen-
cy course, internship boot camp 등으로 불리는데, 다른 여러 연구

에서도 전공의 적응을 위한 이행기 교육을 강조하였다[63,64].

우리나라는 1958년도에 인턴제도가 도입되어 현재까지 크게 

변화 없이 유지되고 있다. 인턴수련과정은 의과대학에서 배운 기

본 의학지식을 의사면허 취득 후 실제 수련을 통해 체험하여 독

자 진료능력을 갖추는 시기이며, 장차 전공의가 되기 위하여 충

분한 진로탐색도 이루어져야 하는 매우 중요한 시기이다. 그러나 

국내의 한 연구에서 주장하였듯이 60년 이상 시행된 인턴제도의 

가장 큰 문제점은 1년 수련과정을 졸업하고 나서도 충분한 일차 

진료능력의 확보가 이루어지고 있지 못하며, 전공의 진입 시에 

본인의 적성과 재능을 고려한 충분한 진로탐색이 이루어지고 있

지 못하다는 점이다[65]. 인턴은 의과대학생과 전공의 과정을 이

어주는 매우 중요한 이행기이다. 내과, 외과, 소아과, 산부인과, 

응급의학과 같은 필수과목은 경험하지만, 그 외 본인이 진로를 

희망하는 전문과목은 인턴수련과정 중에 경험하지 못하는 경우

도 많다. 인턴수련과정에서 진지한 전문과목 선택을 위해서는 주

치의와 같은 깊은 임상경험을 통해 이루어져야 하지만, 대부분 

인턴의 업무는 소위 병원의 잡일에 불과한 실정이다. 따라서 전

공과목 선택의 가장 중요한 기간으로 평가되는 인턴수련을 보다 

체계적으로 만들어야 한다. 인턴수련을 책임지고 관리하는 조직

이 필요하며, 인턴수련 때 획득해야 하는 역량을 평가해야 한다. 

인턴은 필수과목 및 자기가 원하는 전문과목의 환자를 직접 경험

하면서 자신의 적성과 소질을 진지하게 파악하여 확실한 전공과

목을 결정하도록 해야 할 것이다. 또한 현재 여러 병원에서 학생

인턴제도를 운영하고 있기는 하지만, 이는 대부분 의과대학이 아

닌 병원에서 운영하는 것이고, 대부분의 교육도 전문과목에 국한

되어 있으므로 의과대학 주도로 학생인턴제가 운영되어야 한다

[47]. 학생 때부터 자기의 전공에 대한 탐색은 매우 중요하지만 

이와 걸맞게 인턴 시기에 진로선택을 위한 교육도 체계적으로 이

루어져야 할 것이다.

3. 국내외 진로 프로그램 소개

1) 전국 단위에서 진로지도 프로그램

미국, 캐나다 및 영국 등은 전국 단위의 설문조사를 통해 의과

대학생들의 진로에 대한 선호도나 진로선택과 관련된 요인을 조

사하거나[66] 시간에 따른 변화를 알아보는[67] 등 다양하게 접근

한 연구들이 많다.

AAMC는 Careers in Medicine (CiM)이라는 프로그램을 운영하

고 있고[68], 미국 각 의과대학은 CiM을 자신의 대학의 특성에 

맞춰 운영하고 있다[69,70]. CiM은 의과대학생에게 자신에게 적

합한 전공 분야를 선택하기 위한 기술, 정보, 자원들을 제공해주

는 포괄적 진로지도 프로그램이다. CiM에서는 진로계획을 전 학

년에 대해, 각 학년당 1단계로 총 4단계의 진로탐색 과정과 대학

의 진로지도 과정을 제시하고 있다. 첫째 단계는 자기자신 이해

하기로, 전공 미결정, 흥미, 가치관, 성격 등에 대한 자가 평가활

동들이 제공된다. 전공분야 미결정에 대한 자기평가도구를 사용

하여 현재의 의사결정 상태를 인식하게 한다. 학생의 흥미도 설

문결과를 통해 16개의 주요 전공에 대한 선호도를 알려준다. 가

치관 조사를 통해 자율성, 관리, 명망, 봉사, 생활방식, 학문적 추

구를 평가하고, 성격은 마이어스-브리그스 성격유형검사(My-
ers-Briggs type indicator, MBTI)나 커어시 기질 분류법(Keirsey 
Temperament Sorter) 중 한 가지를 이용하여 평가한다. 위와 같이 

4개의 설문조사를 통해 가장 적합한 전공분야를 제시해 준다. 두 

번째 단계는 전공에 대한 탐색과정이다. 전공분야에 대한 정보를 

수집하는 방법을 가르쳐 주고 전문과목 및 세부 전문과목을 모두 

포함하여 200개 이상에 대한 각 전공의 업무와 프로그램, 지원

율, 경제적 부분 등 상세한 정보를 제공한다. 이런 탐색과정을 통

해 선택하고자 하는 전공분야를 추리고, 관심 전공에 대한 심화 

탐색을 위해 선택실습 등을 갖도록 한다. 세 번째 단계는 앞 두 

단계를 통해 얻는 자신의 관심분야 정보를 종합하여 전공을 고른

다. CiM에서는 이런 선택을 돕기 위해 여러 가능성에 대하여 비

교 분석하는 의사결정과정 모형을 제공한다. 네 번째 단계는 이

제 구체적으로 전공의 과정을 준비하기 위해 실제 필요한 정보를 

제공해주는데, 여기에는 자기소개서, 이력서, 추천서 받는 방법

을 알려주고, 예비면접과 전공의 매칭 시스템을 구체적으로 가르

쳐 준다. 또한 AAMC는 진로에 대한 인식과 실태조사를 1978년

부터 졸업생, 1999년부터는 신입생을 대상으로 매년 시행하고 있

다. 현재 외국 의과대학의 학생은 접속은 가능하나 유료화가 되

어 있어 일정 부분 이용료를 내면 이용할 수 있다.

캐나다의 경우에는 2010년 캐나다 의과대학협의회에서 “The 
Future of Medical Education in Canada Postgraduate Implementa-
tion Project”를 시작하여 캐나다 모든 의과대학에 다음과 같이 진

로선택의 교육과정을 갖출 것을 권고하였다[71]. 첫 번째는 구조

화된 접근방식의 진로상담을 권고하며 진로상담을 커리큘럼에 

통합하도록 하였다. 학생은 자신을 평가하고 성찰할 기회를 얻도

록 해야 한다. 학교는 학생에게 개별적인 지원을 제공하여야 하
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며, 교수와 학생을 대상으로 요구 평가를 시행하고 진로상담의 

효율성을 모니터링 해야 한다. 두 번째는 학생들에게 다양한 방

법으로 다양한 임상분야를 탐구할 기회가 제공되어야 하는데, 여

기에는 초기 임상 노출, 핵심 과목 노출, 멘토십, 지역사회 봉사, 

연구 또는 창의적인 프로젝트 등이 있다. 의과대학은 학생들에게 

다양한 의료자원 관련 자료에 대한 노출을 권장하여야 하며, 필

요한 경우 학생들에게 기초과학 및 연구 등에 대한 비임상 탐색 

자료도 제공해야 한다. 셋째는 진로탐색을 위해서 주 책임자 외

에 필요하면 추가상담을 제공할 필요가 있다. 넷째는 전공의 지

원에 대한 준비를 실질적으로 도와주어야 한다. 여기에는 전공의 

지원, 추천서 작성, 경력증명서 작성에 대한 도움, 취업 인터뷰에 

대한 도움 등이 있다. 다섯 번째는 사회적 책무성 부분으로 대학

은 학생들이 소속 의과대학의 사회적 책무성에 대해 인지하게 해

야 한다. 학생은 사회가 필요로 하는 의사의 요구도와 지역적 특

성에 대해 충분히 이해해야 한다[71].

한국직업능력연구원(Korea Research Institute for Vocational Ed-
ucation and Training) 보고서는 한국 정규교육시스템에서 이미 사

용되고 있는 진로훈련 전략을 다섯 가지 범주로 제시하고 있다

[72]. 여기에는 진로코칭에서 진로역량을 결정하는 데에는 이 다

섯 가지 범주가 고려되어야 한다고 제시하고 있다. 범주 1: 자기 

이해, 긍정적인 자기인식과 태도 형성, 범주 2: 직업을 이해하고, 

직업에 대한 긍정적인 가치와 태도를 보이기, 범주 3: 진로에 관

한 정확하고 신뢰할 수 있는 정보를 탐구하고, 해석하고, 적용하

기, 범주 4: 진로계획을 수립, 관리, 적용하기, 범주 5: 개인의 진

로계획을 달성하기 위해 평생학습 기술을 연습하기이다.

한국의학교육평가원의 의과대학 인증기준에 재학생과 졸업생 

장기 코호트에 대한 기준에 의해 많은 선도적인 의과대학에서 이

를 시행하고 있다. 특히 졸업생에 대한 장기 코호트의 경우에는 

개별 대학에서 수행하는 것보다 전국적인 단위로 졸업 후 수련기

관 등과 협조하여 시행하는 것이 충실한 자료 확보가 담보되고 

정확한 분석을 통해 한국형 진로지도 프로그램을 구축하는 데 일

조할 수 있을 것으로 판단한다.

2) 해외 의과대학 진로지도 프로그램

국외의 여러 의과대학에서 대학 단위로 진로지도모델을 개발

한 사례가 있어 아래와 같이 소개하고자 한다.

미국 하버드 의과대학의 진로지도를 살펴보면 AAMC CiM 진

로지도프로그램을 기반으로 하여 종단적, 단계적 진로지도를 하

고 있다[73]. 학생들은 AAMC CiM 온라인 프로그램을 통해 경

력 평가를 시작한다. 먼저 Preclerkship 자문프로그램은 의과대학 

첫 14–18개월 동안으로 전문분야 탐색을 위해서 학생과 멘토 및 

고문(advisor)과의 연결을 구축한다. 진로상담을 통해 학생들은 

다양한 진로를 접할 수 있다. 전문분야의 지원에는 전문과목 연

락 담당자, 학생 관심 그룹, 전국 조직 및 전문 관심 분야 세션이 

포함되어 있고, 그 외 임상의 과학자 시리즈, 의사 생활 토의, 경

력 전문 개발 주간 등의 프로그램이 있다. 또한 이 기간 개별 진

로상담도 제공하여, 학장, 1차 진료 의사 역할을 하는 사회 고문

과의 면담도 가능하다. 사회 고문은 학생이 하버드 의과대학을 

다니는 동안 교과 외 활동, 연구, 진로 및 전문 고문과의 연락원 

역할을 하며, 멘토 찾기, 섀도잉 경험, 전문분야 선택 및 레지던

트 신청 실무절차(의과대학생 성과 평가 지도, 추천서 획득, 개인 

진술서 검토, 지원서 작성 및 인터뷰 준비)를 돕는다. 두 번째는 1
년간의 clerkship 자문프로그램에서는 학생들은 지정된 임상현장

에서 8개의 핵심 임상실습을 순환적으로 수행하며 다양한 전문

분야를 경험하고, 학생들이 자신의 전문 관심 분야를 몇 가지 선

택 사항으로 좁히는 직업탐색을 한다. AAMC CiM으로 다시 적

성을 탐색하고, 학장이나 진로상담 고문을 통해 전문분야 선택 

결정에 대한 세션이 있다. 이 기간 학장, 사회 고문 자문, 학과성

적 자문 등과 개별 상담을 받을 수 있다. 학교는 400여 명의 동문 

네트워크를 활용하여 이메일 교환, 전화 통화, 직장 방문 또는 섀

도잉이 가능하도록 연결해주며, 앞으로 지원할 병원에 대한 정보

도 동문을 통해 얻을 수 있다. 마지막 단계는 post-clerkship 단계

로, 직업선택과 레지던트 준비가 이 단계에서 이루어진다. 3학년 

때는 “the road to residency”와 같은 수업이 있고, 어떤 전문과목

을 지원할지, 자기소개서, 이력서 작성, 추천서 획득 등에 대한 

실질적인 수업이 제공된다. 4학년 때는 전공의 대비 연습 인터뷰

가 여러 차례 있다. 진로상담사를 통해 실질적으로 합격 가능성

을 타진해 보며, 합격이 결정된 이후에는 인턴과정으로 이행기 

교육을 받는데, 여기에는 첫날 및 첫 주 경험, 인턴의 책임, 병원 

직원과의 팀 관계, 커뮤니케이션, 전문성, 기밀 유지, 회의, 의사 

지시서 작성, 효율성 향상을 위한 아이디어, 인턴이 수행하는 절

차, 약물 용량 결정, 인턴에게 호출되는 가장 일반적인 문제와 대

응방법 유용한 기술, 멘토 찾기, 출판 가능한 연구 프로젝트 선

택, 교육 역할, 시간관리 전략, 일과 삶의 균형 유지 등의 주제로 

자문과 상담이 이루어진다.

미국 The University of California, Los Angeles 의과대학의 진로

개발 프로그램을 살펴보면 다음과 같다[74]. 대학은 진로개발팀

을 운영하고 있고, 이와 함께 각 전문과목 및 세부 전문과목 전문

가도 활동하고 있다. 전문가 고문은 학과 내에 교수진 집단에서 

선택되어 조언활동을 지원하며, 임상 및 연구분야를 포괄하고 있

다. 학생들은 자기가 관심을 가지는 멘토를 스스로 선택할 수 있

다. 전체 학생은 4개의 연구회에 나누어 속하게 되며 의과대학 

입학 첫날부터 졸업할 때까지 개별화된 지도, 지원과 조언을 제

공하는 학생 담당 부학장한테 포괄적인 지원을 받는다. 또한 각 
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전문과목의 관심그룹이 활발하게 활동하고 있어 여기에 참가할 

수 있다. AAMC CiM에도 참가하여 4단계의 진로탐색 과정에 참

여하고 설문조사를 통해 자신의 전공분야를 선택하도록 한다. 또

한 실질적으로 자기소개서, 이력서 등의 작성과 전공의 지원과 

관련된 모든 과정에 도움을 준다. 이 대학의 연구에 따르면 학생

들은 멘토링에 높은 만족도를 보고했고, 학교 진로개발 프로그램

에 참여한 학생들은 기초과정, 임상과정 및 학술 프로젝트 모두

에서 만족도가 증가하였고, 전공의에 대한 준비능력 역시 높아졌

다고 보고하였다[75].

3) 한국 의과대학 진로지도 프로그램

국내에서도 체계적으로 진로상담 모델과 전략을 제시한 연구

들이 있다.

Ahn 등[47]은 학생들을 대상으로 요구도 조사를 통해 진로지

도 프로그램 개발을 위한 기초자료를 마련하였다. 이 연구에서는 

진로프로그램의 만족도와 중요도에 차이가 있는지, 성별, 학년별

로 진로프로그램 만족도와 중요도에 차이가 있는지? 그리고 의

과대학생에게 요구되는 멘토 유형과 멘토링 방식은 무엇인가에 

대하여 연구하였다. 결과는 가장 시급한 프로그램은 다양한 직업

분야 선배들과의 만남이며, 의과대학생들은 본 대학의 임상교수

의 멘토링과 개인상담을 희망하는 것으로 나타났다. Hur [76]는 

의과대학생들에 대한 경력코칭 지도와 진로멘토링 주제에 대한 

체계적인 모델을 개발하고자 하였다. 진로코칭 구조는 예과 2년

을 자기평가의 단계, 본과 1, 2학년을 진로계획의 단계, 본과 3, 4
학년을 진로결정의 단계로 구성하였고, 개발한 진로코칭 모델은 

진로코칭 콘텐츠 프로그래밍에 활용될 수 있으며, 기관 수준에서 

진로코칭 프로그램의 결과를 파악하는 데 의미가 있었다. 다만 

의과대학생들을 대상으로 했기에 임상 실제와의 차이에 대한 보

정이 부족하다는 단점이 있다. 또한 Hur 등[13]은 진로코칭에 대

한 필요성을 해결하기 위해 사용할 수 있는 체계적인 진로코칭 

프로그램을 개발하였는데, 여기에는 코칭 내용, 도구, 운영방법 

및 적절한 시기를 설명하고 다양한 코칭 단계에서 전문지식을 제

공할 수 있는 전문가를 결정하였다. 또한 개발한 프로그램은 의

과대학생을 위한 실행 가능한 진로코칭 프로그램이라고 밝혔다. 

Lee [77]에 의해 제안된 체계적인 진로지도모델은 의과대학을 두 

가지 영역(내부 및 외부)으로 구성된 사회시스템으로 간주하며, 

이러한 사회시스템은 학생들의 개인적 특성, 제도적 정책과 문

화, 교육과정과 학습경험, 학생들이 인지하는 전문성, 의료시스

템과 같은 외부환경의 측면 등 다양한 요소들이 상호 작용하는 

복합체로 간주하였다. 또한 학생의 진로선택은 대학의 구성원인 

학생의 개인 특성, 의과대학의 문화와 정책, 교육과정, 졸업 후 

진로에 대한 인식과 깊게 상호작용하는 결과임을 설명하였다. 이 

연구에서 가장 중요한 시사점은 의과대학 교수는 진로지도 역량

을 갖추어야 한다는 것이며, 의과대학의 조직문화와 교수의 진로

지도의 태도, 숨은 커리큘럼 등은 학생들에게 많은 영향을 준다

는 것이다[78]. 아울러 우리나라 의과대학에 적합한 표준화된 진

로상담지침 등을 만들 필요가 있다고 주장하였다. Yoo 등[79]에 

의한 의학전문대학원생을 대상으로 한 진로설계프로그램 효과분

석 연구에서는 3개 대학 의과대학생을 대상으로 하여 진로설계

프로그램을 개발하고 이를 실행하였으며, 진로선택 동기와 진로

의식의 성숙도 및 만족도를 연구결과로 하여 분석했다. 이 연구

에서 개발한 진로설계프로그램은 실제 학생이 임상경험 이전이

라도 전문가이자 선배인 교수들로부터의 간접경험을 통해 학생

의 진로선택에 대한 내적 동기를 부여하는 데 효과가 있다고 주

장하였다. 아울러 진로선택에 있어 개인 요인보다 현재 의료환

경, 경제적 고려 등의 외적 요인의 영향을 많이 받기 때문에 저학

년부터 진로선택에서 내적 동기를 강화하고, 구체적인 진로계획

을 세우고 준비할 기회를 제공해야 한다고 주장하였다.

4. 의과대학의 진로지도에 영향을 주는 부분

일부 학생은 입학부터 진로나 전공에 뚜렷한 소신이 있기도 하

지만, 대다수 학생은 대학과정 및 인턴을 수련하면서 진로나 전

문과목을 바꾼다고 한다[80,81]. Han 등[26]의 연구에 따르면 졸

업 후에 희망 진로결정 여부는 신입생의 41%와 졸업생의 45%는 

진로를 결정하였다고 하였고, 졸업생의 경우 진로를 결정한 비율

이 약간 높았으나, 전체적으로 집단 간 차이는 거의 없었다. 신입

생과 졸업생의 희망 진로분야 역시 집단에 따라 큰 차이가 없었

다. 응답자의 93% 이상이 임상의학분야를 희망한다고 응답하였

고 기초의학분야의 경우, 신입생은 희망자가 없었고 졸업생은 4
명이 기초의학을 희망 진로분야로 선택하였다.

의과대학을 졸업한 후의 진로는 기초의학, 다양한 임상의학분

야 및 기타 법조계, 벤처사업, 연구소 등의 사회 진출 분야에서 

각 진로에 요구되는 자질이나, 능력, 전공들 간의 특성의 차이가 

매우 크다. 더욱이 최근 세부 전문의제도가 활성화되어 가는 실

정에는 전문과목 선택에 대한 현황과 관련 요인에 대한 이해가 

필요하다[82,83]. 또한 진로상담 때 진로나 전문분야의 특징을 대

하는 학생의 인식을 바르게 갖도록 평가해 주는 것이 중요하다는 

연구도 있다[77]. 따라서 위와 같이 진로지도에 영향을 주는 부분

을 먼저 파악해 보는 것이 중요하다.

첫째, 의과대학생 개인의 소질, 특성 및 의과대학 환경 등이 해

당 되는데[84], 졸업 후 진로와 전문분야에 대한 지식과 경험을 

습득하고 기대하도록 하는 것이 학생의 진로선택에 영향을 줄 수 

있다. 임상실습과정도 의과대학생의 미래 진로를 결정하는 데 있

어 중요한 기능을 한다[85,86]. 특히 종단적 임상실습을 포함하여 
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지역사회 교육경험은 의과대학생의 진로선택에 많은 영향을 미

치는 것으로 보고되었다[87]. 임상실습에서 학생은 교수나 전공

의의 의료행위를 주로 관찰하고 특정 술기를 진료실, 수술실, 병

동에서 실제 진료에 참여하면서 많은 경험을 하는데, 이때 교수

가 학생들을 얼마나 진료에 참여시키는지가 중요하며, 이런 경험

속에서 학생들은 여러 전문과목의 진료 특성과 다양한 환자 경험

을 통해 해당 전공과의 진로선택에 대한 이해를 높일 수 있다

[86]. Hur와 Lee [9]의 연구에 따르면 학생의 성격, 적성, 흥미 등

을 고려하여 적절한 전공이나 진로를 선택하는 것을 연구하였다. 

이 연구에서는 한국판 흥미검사(Strong Interest Inventory)를 통해 

성별 차이, 직업 흥미와 진로선택, 학생 진로상담에 유용한지를 

검증하였는데, 교수는 학생을 더욱 잘 이해하여 진로상담에 매우 

유용하였으며, 강한 직업 관심 유형은 개인의 직업 관심을 설명

하고 의료 특성을 반영할 수 있었기에 학생 상담 및 맞춤형 학생 

진로지도 개발에 활용될 수 있다고 주장하였다. Lim과 Cho [14]

의 연구에서는 MBTI를 사용하여 성격유형을 확인하고, 성격유

형과 선호하는 전공과와의 관련에 대해 알아본 결과 정신과를 선

호하는 응답자들은 타과를 지망하는 응답자에 비해 직관형의 비

율이 현저하게 높았다. 또한 정신과와 외과계를 지망하는 응답자

는 판단형과 비교해 인식형이 많았지만, 내과계와 기타 과 지망

자들은 판단형이 더욱 많아 의미 있는 차이를 보였다.

둘째는, 전공의 특성 및 사회 요소, 전공분야의 선택에 따르는 

소득과 같은 경제적 보상[84], 연구인지 임상분야 인지와 같은 관

심분야, 전문과목별 환자와 진료 특성(내과 계열인지 외과 계열

인지), 만성 환자를 주로 보는지 또는 오랫동안 환자를 추적 관찰

해야 하는 전문과인지, 환자의 생명을 주로 다루는 과목인지[86] 

등이 있다. 이처럼 미래의 보상에 대한 학생들의 기대는 의과대

학생의 진로 준비에 영향을 부며, 학생들은 자신의 진로 결과를 

미리 알고, 자신에게 잘 맞는 전공을 선택하는 데 영향을 준다.

5. 의과대학의 진로지도 정책영역에 벗어나 있는 사회적 외적 

요인들

오래전부터 전공의 지원 때에 보이는 인기과, 비인기과의 양극

화 현상이 벌어지고[88-90], 사회적 이슈에 따라 소위 인기과 쏠

림 현상 등을 보면 진로선택에 사회적 영향이 매우 크다. 특히 최

근 우리나라에서 소위 일부 필수의료에 전공의 수련자가 적은 것

에 대한 이유로 언론[91] 및 정부의 공식적인 의견[92]을 종합해 

보면, (1) 합당한 경제적인 보상이 없고, (2) 의료사고 부담이 크

다는 점을 지적한다. 이러한 문제는 일개 의과대학이나 한국의과

대학·의학전문대학원협회(Korea Association of Medical Colleges)
와 같은 의과대학 연합의 모임으로도 해결이 어렵고 국가 차원에

서 접근해야 하는 어려운 문제이다. 그렇다고 의과대학에서 전혀 

할 일이 없는 것은 아니다. 체계적인 진로지도와 평가를 통해서 

진로선택에 영향을 주는 사회적 요인을 실태조사하고, 이런 사실

에 대해서 국가, 시민과 여러 의학단체 등에 알려 이를 바꾸려고 

노력해야 한다.

결론

지금까지 정리했던 것을 종합하여 한국 의과대학에서 학생들

의 졸업 후 전공선택을 위한 진로지도를 계획하고 시행하기 위한 

전략을 제안하고자 한다.

첫째, 전국 의과대학이 협력하여 의과대학생의 입학부터 졸업 

후 교육까지의 상관관계 분석 등을 위한 장기 코호트 구축을 통

해 국가 차원에서 진로지도 프로그램을 만들 것을 희망한다. 이

는 우리나라 의과대학생들에 대하여 맞춤형 자기분석, 역량개발 

추천 등을 통한 진로개발에 도움을 줄 것이다.

둘째, 각 의과대학에서도 학교 실정에 맞게 전국 단위 프로그

램을 활용하여 자기 대학만의 모델을 개발하거나 아니면 자체로 

각 학교에서 진로지도 프로그램을 설계해서 체계적인 진로지도 

프로그램의 운영이 시행되어야 한다. 정규 교과과정에 졸업 후 

전공선택을 위한 진로지도가 포함되어야 하고, 이를 학생들이 활

용하도록 동기를 부여하고 홍보해야 한다.

셋째, 다양한 진로지도를 위해 학생 상담실 운영, 1:1 진로지

도, 학업 상담뿐만 아니라 진로지도 설문, 자기 설문 기타 심리상

담을 위한 심리검사와 심리상담을 제공해야 한다. 지도교수제, 

멘토교수 연결, 다양한 진로지도 활동 격려와 함께 진로탐색 작

업을 격려해야 하고 관련 전문가 네트워크를 구축하여 학생의 요

구에 따라 즉시 연결을 지원해야 한다. 지도교수들에게도 전문적

인 멘토 교육과 함께 진로지도방법을 홍보해야 한다.

넷째, 졸업 후 수련할 병원들과 협력하여 학생의 진로를 미리 

경험할 수 있는 기회를 제공해야 한다. 여기에는 조기 임상노출, 

LIC, 지역사회 기반 임상실습, 학생 연구제도 및 연구프로그램에 

참여, 진로박람회, 학생 인턴제도 등이 있다.

다섯째, 우리나라에 졸업 후 인턴과정을 수료하고 전공의로 진

입한다. 인턴과정을 더욱 충실히 활용하여 실제 환자 진료를 수

행하면서 신중히 진로선택을 할 기회를 제공해야 한다.

여섯째, 사회적 요인이 우리나라에서 진로선택에 많은 영향을 

주고 있어 이에 대해 문제점을 확인하고 해결하려는 노력이 필요

하다.

본 논문의 한계점은 전공선택을 위한 진로지도는 교육정책의 

하나이며, 또한 세계 각국의 다양한 의료환경뿐만 아니라 각 나

라에서도 의과대학의 교육정책에 따라 달라질 수 있다는 것이다. 

따라서 저자는 국내외 졸업 후 전공선택과 관련된 의과대학 진로
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지도 프로그램과 관련된 문헌들을 가능한 한 모두 수집하였고, 

우리나라 의학교육과 졸업 후 수련에 가장 도움이 될 부분을 취

합하여 제시하였다.
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