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서     론

의과대학/의학전문대학원에서 해부학은 학생들이 의학

교육과정에 입문하면서 가장 먼저 접하는 학문이다. 학생

들은 해부학을 이수하는 과정에서 자신만의 의학 학습법

을 습득하며, 시신과 관련된 이타성을 통해 의사라는 전문

가의 길에 들어섰음을 실감하는 등 해부학에서 의사되기

를 배운다 [1]. 해부학 학습과정은 저학년에서는 명제적이

고 기능적 지식을 습득하고, 이어서 망각, 재구성, 적용의 

과정을 거치는 것으로 알려졌다 [2]. 가령, 의학교육 초기의 

해부학 학습 이후에 그 지식을 망각하였다가 재학습으로 

회복과 재구성이 이루어지면서 해부학 지식을 임상에 적

용하게 된다. 학생들이 이전에 학습한 지식을 잊어버렸다

고 생각할 수 있지만, 쉽게 회상하여 응용할 수 있으므로 

초기의 해부학 학습과정은 심화학습이 이루어지도록 해야 

한다 [3]. 그러나 방대한 수업내용에 비해 학습 시간이 상

대적으로 부족한 현대 의학교육에서 심화학습은 이상적인 

목표일 뿐 목표를 달성하기에 적합하지 않을 수 있다는 지
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간추림 : 의학교육은 의무적인 교육 시간을 줄이고 자기주도적 학습을 증대시키는 방향으로 변화하고 있다. 지방 국

립대 의학전문대학원 교육과정 개편이 해부학 교육에 미치는 영향을 기초의학종합평가를 포함한 학업성취도를 중심

으로 조사하였다.
2012학년도부터 적용된 교육과정 개편의 효과를 검증하기 위하여 2011학년도와 2012학년도 입학생을 대상으로 

교내 평가 및 각 2회의 기초의학종합평가 결과를 비교하였다. 각 학업성취도를 입학연도에 따른 집단 간 분석, 학년 

진급에 따른 학년 간 분석, 해부학 세부 영역과의 상관관계로 나누어 분석하였다.
각 입학연도별 2년간의 추적조사 결과 교육과정 개편 후 학업성취도는 학년 진급에 따라 낮아지는 것으로 나타났

다. 2011학년도 입학생과 비교할 때, 2012학년도 입학생의 학업성취도는 유의하게 감소하였다 (p<0.01). 각 학년도

의 교내 평가 평균 성적은 비슷하였지만 2011학년도 입학생은 2차 기초의학종합평가, 2012학년도 입학생은 1차 기

초의학종합평가의 학업성취도가 유의하게 높았다 (p<0.05). 2011학년도 입학생의 경우 교내 평가와 1차 및 2차 기초

의학종합평가 사이의 연관성을 발견할 수 없었으나, 2012학년도 입학생의 경우 교내 평가 간 (p<0.01) 및 기초의학

종합평가 간 (p<0.05) 상관관계가 발견되었다.
해부학의 경우 교육과정 개편 이후 학년 진급과 학업성취도 간의 연관성이 떨어지는 것을 확인하였다. 따라서 교

육과정 개선과 유지를 위해서는 학업성취도를 바탕으로 한 근거가 있어야 하며, 이를 위해 교수자는 평가에 대한 관

심을 기울여야 할 것으로 생각한다.
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적도 있다 [4].
의학교육이 의무적인 교육과정 시간의 부담을 줄이고 

자기주도적 학습을 증대시키는 방향으로 변화하면서 [5], 
해부학 교육의 질은 기초과학과 임상 증례의 통합, 전통적

인 해부학 과정의 단순화/줄이기 요구, 시신 해부의 가치

를 인정할 것인가에 대한 의구심 등으로 왜곡되었다 [6]. 
Pabst [7]는 학생과 임상의사 모두 해부학의 가치를 중요시

하지만, 현재의 해부학 교육내용과 시수는 미흡하고, 심지

어 안전한 술기를 위한 최소 요구에도 미치지 못하다고 지

적하고 있다. 특히, 해부학자들은 맨눈해부학이 임상의학

을 수행함에 중요한 교과목이라고 강조하지만 [8], 아직까

지 해부학 교과목의 교육시수 적정성에 대한 검토는 미비

하다.
해부학 학습 성과를 객관적으로 평가하기는 힘들지만, 

국내외 의과대학/의학전문대학원 학생들의 해부학 지식

수준 저하에 대한 우려는 지속적으로 제기되었다 [9-11]. 
Bergman 등 [12]은 학생들의 해부학 지식수준이 저하된 이

유를 의학적으로 준비되지 않은 교수자, 교육재료로써 시

신 이용의 감소, 교과목 수직 통합에 따른 해부학 무시와 

같은 부정적 요인으로부터 찾아보려 하였으나 적절한 근

거를 제시하지는 못 하였다. 반면, 국내 연구에서는 해부학 

과목의 교육시수 부족 [13]과 임상맥락이 적은 해부학 교

육과정과 통합교육과정에 따른 해부학교육의 정체성 저하 

[11]를 지적하고 있다. 특히, Hwang [13]은 해부학 교육시

간이 1990년과 2009년 사이에 절대적으로 감소하였음을 

제시하였다. 예컨대, 이론과 실습교육시간은 각각 96.7±

26.4시간, 154.6±50시간에서 65.2±32.8시간, 83.1±45.9
시간으로 감소하였다. 앞으로 해부학 교육시간이 더 감소

할 가능성이 있지만, 이론 60시간, 실습 100~120시간 정

도를 유지하는 것이 바람직하다고 제시한 바 있다.
비슷한 시기 본 연구 대상이 된 지방 국립대학교 의학전

문대학원의 맨눈해부학 교육시간은 2001년 이론 85시간, 
실습 187시간에서 2011년 각각 36시간과 90시간, 2012년 

46시간과 96시간으로 변했다. 이처럼 잦은 변화는 2010년 

한국의학교육평가원 평가 결과를 바탕으로 한 교육과정 

개편 때문이었다. 예컨대 해부학 과목에 배정된 학점에 비

해 교과시수가 높다는 지적에 대해 배정 학점을 상향조정

하는 것이 아니라 교육시수를 최소화 하였다. 그 일환으로 

2011년까지 해부학과 조직학의 통합교과인 ‘인체구조학’
으로 진행되던 교육과정을 해부학, 조직학, 생리학, 발생학, 
신경해부학의 통합교과인 ‘인체의 구조와 기능’으로 개편

한 것이 해부학 교육에 있어 가장 중요한 변화이다. 교과

과정 개편 전후의 총괄평가를 Lee 등 [14]의 평가기준을 바

탕으로 분석한 결과, 약 26.5%의 학습자가 점수 얻기 어려

운 부분을 포기하는 것으로 조사되었다 [15]. 의과대학생/
의학전문대학원생은 충분히 동기부여된 학생으로 의무적

인 교육과정을 줄여줌으로써 시간 외 학습을 더 생산적으

로 할 것이라는 믿음 [16]과 최고 수준의 학습능력과 학습

태도를 가지고 있다 [17]는 선입견이 존재하고, 이런 맥락

에서 유사 교과와의 통합이라는 교육과정 개선으로 해부

학 학습 성과가 개선되기를 기대하였다. 그러나 실제로는 

방대한 학습량과 자기주도적 학습에 대한 부담감으로 학

습 흥미가 떨어졌고, 그 결과 학생들의 학습회피를 유도한 

것으로 분석되었다 [15].
이상의 문제의식에 따라 본 연구에서는 의과대학/의학

전문대학원 학생들에 대한 선입견을 배제하고, (1) 교육과

정 개편 전후 입학생의 해부학 학업성취도를 비교 분석하

고, (2) 교육과정 개편 전후 입학생들의 학년 진급에 따른 

학습전이를 비교 분석하여 교육과정 개편 전후의 차이점

을 도출하고자 하였다. 더불어 (3) 교육과정 개편에 따라 

해부학 교과목의 세부 영역별 학업성취도와 전체 학업성

취도 간의 상관분석으로 교육과정 개편에 중점적인 교과

내용을 도출하고자 하였다. 이 결과를 바탕으로 향후 의과

대학/의학전문대학원 교육과정 개선 및 교과목 운영에 필

요한 개선방안을 마련할 수 있으며, 학생들의 부족한 학업

성취 부분을 강화할 수 있는 기반을 마련할 수 있을 것으

로 기대하였다.

재료 및 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상은 지방 국립대학교 의학전문대학원의 

2011학년도 및 2012학년도 1학년 재학생 각 41명과 42명

이었다. 이들에 대해 각 2년에 걸쳐 추적조사를 진행하였

으며, 연구기간 중 유급을 포함한 휴학, 사고 등으로 인한 

미응시가 1회라도 있을 경우는 연구 대상에서 제외하였

다. 최종 연구 대상자로 선정된 학생은 2011학년도 38명, 
2012학년도 36명이었고, 입학 자격을 비교한 결과 유의한 

차이가 없는 것으로 분석되어 두 집단의 동질성을 확보하

였다.

2. 연구 도구

본 연구에 사용한 연구 도구는 지방 국립대학교 의학전

문대학원 2011학년도 및 2012학년도 교내 평가와 2011학

년도부터 2013학년도까지의 기초의학종합평가 (이하 기종

평) 결과이다. 교내 평가도구는 객관식과 주관식이 혼합된 
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유형으로 평가도구의 타당도를 확보하기 위하여 교내 의

학교육실에서 문항 타당도와 변별도 검증을 받았다. 또한, 
2011학년도와 2012학년도의 문항 동질성 확보를 위하여 

교육평가 전문가 1인, 의학교육실의 전문연구원 1인의 검

증을 받아 진행하였다.

3. 결과 분석

본 연구의 자료 분석은 SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, 
USA)을 사용하였으며, 분석 결과의 통계적 유의성은 유의

수준 5% 미만으로 정의하였다. 매년 평가도구의 문항 수 

차이, 객관식과 주관식의 비율 차이, 주관식 배점 차이가 

존재하기 때문에 본 연구에서 학업성취도 점수를 5점 척

도로 환산하여 문항 영역별 평균점수, 전체 평균점수를 활

용하였다. 이를 위해 주관식 문항의 경우 온점, 반점, 영점

으로 배점을 단순화하였기 때문에 실제 점수와는 차이가 

있음을 밝혀둔다.
교육과정 개편에 따른 학업성취도 분석을 위하여 입학

연도에 따른 집단 간 차이 분석을 하였고, 학년 진급에 따

른 학업성취도로 학년 간 차이 분석을 진행하였다. 마지막

으로 교육과정 개편에 따른 점수가 해부학 세부 영역과 관

련이 있는지 상관관계를 분석하였다.

결     과

학업성취도 분석을 위한 해부학 교육 영역은 가슴, 골반, 
다리, 등, 머리, 목, 배, 신경1 (발생 및 총론), 신경2 (대뇌 및 

척수), 팔 (가나다 순)로 세분하였다.

1. 해부학 학업성취도 비교

입학연도에 따라 교내 평가, 기종평1, 기종평2의 평균점

수를 분석한 결과는 Table 1과 같다. 교내 평가에서 두 집

단 간 평균에 유의한 차이는 없었지만 2011학년도 학생의 

성적이 좋았다. 기종평1은 2012학년도 학생의 성적이 우

수하였지만, 기종평2는 2011학년도 학생의 성적이 우수하

였다. 2012학년도 학생들의 학업성취도를 보면, 학년이 진

급할수록 학업성취도가 떨어지는 것을 볼 수 있었다. 입학

연도에 따라 학업성취도에 차이가 있는지 알아보기 위해 

2011학년도 학생과 2012학년도 학생의 평균 차이 검증을 

하였다. Table 1에서와 같이 교내 평가에서는 집단 간 차이

를 보이지 않았고, 기종평1에서는 2012학년도 학생의 학

업성취도가 높고 (t = 2.609), 기종평2에서는 2011학년도 학

생의 학업성취도가 높으며 (t = -2.191), 이 두 집단 간의 

차이가 p value = 0.05 수준에서 유의미한 것으로 나타났다.
해부학 학업성취도에 영향을 미치는 세부 영역을 알아

보기 위해, 입학연도에 따라 총점과 세부 영역 간의 상관

관계를 분석하였다 (Table 2). 앞서 교내 평가, 기종평1, 기
종평2 시험점수 간의 상관분석 결과 기종평1과 교내 평가 

간 유의한 상관성을 찾아볼 수 없었고, 기종평2와 교내 평

가는 Pearson 상관계수가 .328 (p<0.01)로 유의하게 나타

났다. 따라서 기종평 2의 세부 점수와 총점과의 상관분석

으로 영역별 세부상관을 분석하였다. 해부학 학업성취도

와 교과 세부 영역별 상관계수를 분석한 결과, 2011학년도

의 경우 ‘신경1, 배, 골반, 머리, 다리, 목’ 영역의 상관관계

가 높았다. 2012학년도는 ‘머리’를 제외한 전 영역이 학업

성취도와 유의한 상관관계를 보였다.

2. 학업성취도 시험 간 상관관계 분석

입학연도 내에서의 학업성취도 차이 분석을 위하여 아

래와 같이 동일 학생들의 교내 평가, 기종평1, 기종평2 간 

상관관계를 분석하였다 (Table 3). 2011학년도 학생의 경우, 

Table 1. The average difference and descriptive statistics of the 
academic performance depending on admission year.

     Evaluation
Academic year

2011 (n = 38) 2012 (n = 36) t

School evaluation
BMEE1
BMEE2

2.79±0.45
2.23±0.55
2.74±0.60

2.69±0.44
2.60±0.67
2.44±0.56

- .982
    2.609*
-2.191*

BMEE, basic medical education examination
*p<0.05

Table 2. The correlation of details between the total scores of anatomy of academic year and Basic Medical Education Examination Ⅱ.

Academic year
Chapter

Chest Pelvis LL Head Neck Abd. NA1 NA2 UL

2011
2012

.20

.70**
.61**
.36*

.63**

.51**
.48**
.22

.69**

.49**
.54**
.46**

.38*

.43**
.29
.49**

- .03
    .41**

Abd., abdomen; LL, lower limb; NA, neuroanatomy; UL, upper limb
*p<0.05, **p<0.01
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교내 평가, 기종평1, 기종평2 간 상관관계에서의 유의성은 

나타나지 않았다. 2012학년도 학생의 교내 평가, 기종평

1, 기종평2의 학업성취도 상관에서 교내 평가가 기종평1 

(p<0.01) 및 기종평2 (p<0.05)와 모두 유의한 상관관계가 

있는 것으로 나왔다.

3. 학년 진급에 따른 학업성취도

학년 진급에 따라 학업성취도에 차이가 있는지 2년간 

추적조사하였다. 해부학 교내 평가가 마무리되는 시기인 1
학년과 2학년 교과가 마무리되는 기종평2를 그 대상으로 

하였다. 그 결과 Table 4와 같이 2011학년도 학생의 경우 

학년 진급에 따라 학업성취도도 향상되었으나, 2012학년

도의 경우 학업성취도가 낮게 나타났다. 더욱이 각 학년도 

입학생의 학년 진급에 따른 학업성취도 평균에 유의한 차

이가 있는 것으로 나타났다 (p<0.01).
학년 진급에 따라 학업성취도의 향상을 기대하였으나, 

2012년도 학생의 경우 1학년 교내 평가 당시의 성적이 가

장 우수한 것으로 나왔다. 이는 학생들의 시험에 임하는 

자세가 영향을 주었을 것으로 판단되어, 2011학년도 입학

생의 세부 점수로 학년 진급에 따른 세부 영역 점수의 상

관분석을 살펴보았다 (Table 5). 학년과 상관없이 ‘신경1, 
배, 골반, 머리, 다리, 목’ 영역이 유의한 상관관계를 나타내

고 있지만, ‘가슴, 신경2’ 영역은 학년이 진급하면서 유의한 

상관관계를 보였다 (p<0.01).
해부학 교과의 세부 영역중 강화해야 할 부분을 도출하

기 위해, 학년에 따라 교과 세부 영역의 상관계수를 분석

하였다 (Table 6). 학년별로 상관계수의 차이는 있지만, ‘신
경1, 배’ 영역은 학년 구분 없이 높은 상관관계를 보였다.

고     찰

본 연구는 교육과정 개편이 의과대학/의학전문대학원 

학생들의 학업성취도에 미치는 영향을 분석하여, 향후 교

육과정 개편에 반영할 시사점을 도출하기 위해 계획되었

Table 3. The correlation of the academic achievements on a year-on-year basis.

             Evaluations Correlation coefficient

Academic year

2011 (n = 38)
School evaluation vs BMEE1
School evaluation vs BMEE2
BMEE1 vs BMEE2

.183

.001

.319

2012 (n = 36)
School evaluation vs BMEE1
School evaluation vs BMEE2
BMEE1 vs BMEE2

.555**

.367*

.289

BMEE, basic medical education examination
*p<0.05, **p<0.01

Table 4. The difference of the academic achievements on the school years based.

Academic year 2011 (n = 38) 2012 (n = 36)

Grade
Average±SD

        1
2.79±0.45

        2
2.74±0.60

        1
2.69±0.44

        2
2.44±0.56

t = -3.48**, p = .001 t = 3.46**, p = .001

SD, standard deviation
**p<0.01

Table 5. The correlation between the total scores and curriculum details of the students in 2011.

Grade
Chapter

Chest Pelvis LL Head Neck Abd. NA1 NA2 UL

1st
2nd

.20

.44**
.61**
.34*

.63**

.54**
.48**
.32*

.69**

.62**
.54**
.46**

.38*

.44**
.29
.31*

- .03
.19

Abd., abdomen; LL, lower limb; NA, neuroanatomy; UL, upper limb
*p<0.05, **p<0.01
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다. 따라서 교육과정 개편 전후 학생들의 교내 평가와 교

외 평가 학업성취도를 비교분석하였다. 선행연구 [15]와 본 

연구결과를 종합해 보면, 첫째, 2011학년도와 2012학년도 

학생들의 학업성취도 차이가 있었고, 교육과정 개편 이후 

학생들의 성적이 더 저하되는 것을 확인하였다. 예를 들

어, 기종평2는 2학년이 마무리 된 시점에 실시되는 시험으

로 新교육과정 도입 이후라면 2012학년도 학생의 학업성

취도가 유의미하게 높을 것으로 기대하였으나, 2011학년

도 학생의 학업성취도가 더 높고 유의미하게 나타났다. 이
는 두 집단에 제공된 교육과정에 차이가 있음을 의미하고, 
교육과정 개편상의 문제점이 없는지 또는 해부학 교육과

정 내 세부 영역 변화, 제공된 시수 변화, 교과목 운영방법 

등을 고려해야 한다는 것을 제시한다. 둘째, ‘신경1, 배’ 영
역은 학년 구분 없이, ‘가슴, 신경2’ 영역은 고학년으로 진

급하면서 유의한 상관관계를 보였다. ‘신경1과 배’ 영역은 

학업성취도 향상에 큰 영향을 미치는 영역으로, 해부학 세

부 교과목 운영에서 해당 영역의 시수 비중, 교과목 운영

방법 등의 방안을 모색할 필요가 있는 것으로 분석되었다. 
‘가슴과 신경2’ 영역의 교육내용이 타 교과와 중복, 시수변

화, 교육방법 등 변화를 살펴보고 유의한 상관관계를 보이

는 이유를 찾아 필요에 따라 향후 교육과정 개편에 반영할 

필요가 있다. 특징적으로 2012학년도 학생들은 진급할수

록 학업성취도가 떨어지는 것으로 나타난다. 이는 학생들

의 특성도 있겠지만, 이들에게 제공되는 교육과정의 변화

에 문제가 있었는지도 검토해 볼 필요가 있는 것으로 사료

된다.
의학교육의 변화 속에 기초의학교육의 방향은 학생들이  

자기주도적 학습을 할 수 있도록 동기를 부여하고 방향을 

제시하는 것으로, 의사 양성교육에 필요한 최소한의 의학

을 학습시키는 쪽으로 변하고 있다 [18]. Post 2주기 의학교

육인증평가를 준비하면서 많은 대학들이 대학의 교육철학

과 이념, 목표 등을 반영한 학습 성과를 개발하고 교육과

정을 개편하였거나, 개편을 준비하고 있을 것이다. 의학교

육에서 학습자는 자신의 학업성취도가 향후 진급이나 유

급, 혹은 전공 선택에 많은 영향을 미치는 것으로 여기며, 
교수자는 학생의 학업성취도를 자신의 수업 결과에 대한 

평가의 한 부분으로 받아들이고 있다 [19]. 따라서 성과바

탕 교육과정의 정착에 평가가 가장 중요한 역할을 할 것

이라는 점은 분명하다 [20]. 그러나 의학교육에서 학업성취

도와 관련된 연구는 드물게 시행되고 있다. 과거의 메타분

석연구 [21,22]는 질적 분석 결과로써 “개선됨 (improved/
better)”이라는 단어로 표현될 뿐, 학습 성과 개선에 대한 

정량적 자료는 제시하지 않는다. 현대 의학교육 환경의 해

부학교육에서 학습자들은 그들의 학점과 무관하게 팀바탕

학습을 선호한다는 보고 [23]가 있지만, 학업성취도는 강의

를 받는 학습자들에서 유의하게 높다는 보고 [24]도 있다. 
우리나라 의과대학/의학전문대학원 학생의 경우 교과서나 

논문 등을 활용한 심화학습보다는 강의 노트를 중심으로 

한 표면학습이나 전략학습이 학업성취도를 높였다 [17,25]. 
특히 학습계획 수립이 향후 학업성취도를 유의하게 예측

할 수 있는 항목으로 제시된 바 [17], 학습 성과를 높이기 

위해서는 학습자뿐만 아니라 교수자들도 계획을 잘 세워

야 할 필요가 있다고 생각할 수 있었다.
본 연구는 다음과 같은 제한점을 지니고 있다. 첫째, 

2011학년도 교육과정 상 신경해부학은 의학과 1학년 교과

가 아니라 2학년 교과에 해당하였다. 학생들은 신경해부

학을 배우지 못한 상태에서 기종평 1차 시험, 신경해부학

을 배운 후 기종평 2차 시험을 치루었기 때문에 기종평1보

다는 기종평2의 성적이 우수하게 나타났을 것으로 생각할 

수 있다. 상대적으로 2012학년도는 교과과정 개편의 결과

로 신경해부학을 포함한 모든 해부학을 마친 후 기초의학

종합평가를 치루었다. 교육이 끝나고 바로 치룬 기종평1의 

결과가 상대적으로 좋고, 시간이 흐른 기종평2의 결과가 

안 좋을 것으로 판단할 수 있다. 둘째, 지방 국립대학교 의

학전문대학원 졸업요건 (기종평 최저점수 기준 도입)에 대

한 홍보와 학생들의 인식도 차이가 있을 수 있다. 2011학

년도의 경우 신경해부학 미이수와 더불어 졸업요건에 대

한 홍보가 부족하여 졸업요건을 충족하지 못한 학생이 많

아 기종평2를 중요시 했을 가능성이 있다. 반면, 2012학년

도 학생은 입학 당시부터 졸업요건을 중요하게 강조하였

고, 교과과정이 바뀌어서 기종평1의 결과만으로 졸업요건

을 충족한 학생 수도 늘어난 것으로 판단할 수 있고, 결과

Table 6. The correlation between the total scores and curriculum details of the students in 2012.

Grade
Chapter

Chest Pelvis   LL Back Head Neck Abd. NA1 NA2 UL

1st
2nd

.52**

.34*
.37*
.42**

.35*

.23
.50**
.31

.29

.34*
.37*
.35*

.55**

.55**
.47*
.47**

.46**

.31
.49**
.31

Abd., abdomen; LL, lower limb; NA, neuroanatomy; UL, upper limb
*p<0.05, **p<0.01
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적으로 기종평2를 성의 없이 응했을 가능성이 있는 것으

로 분석된다. 마지막으로, 2개년도 입학생만을 대상으로 

연구를 진행하여 연구결과의 객관성 확보에 미흡한 점이 

있어, 향후 계속적인 연구진행으로 교과목 운영과 교육과

정 개선방안에 대한 객관적이고 구체적인 연구결과를 확

보할 수 있는 후속연구로 제안할 수 있다.
이러한 연구의 한계점에도 본 연구는 학생들의 학업성

취도를 기반으로 교육과정 개편 및 향후 교과목 운영을 위

한 개선점을 도출한 것으로 연구의 의의를 찾을 수 있다. 
그러나 일개 지방 국립대학교 의학전문대학원의 사례를 

통해 분석하였기 때문에 대표성이나 일반화하기 어려운 

점이 있음을 부정할 수 없다. 본 연구에서 살펴본 학생들

의 학업성취도에 따라 교육과정 개선 및 교과 운영의 방향 

도출을 지속적으로 진행하며, 평가에 대한 질 관리와 함께 

지속적인 모니터링이 실시되어야 할 것으로 생각할 수 있

었다. 교육과정 개편 이후 해부학 학업성취도가 오히려 낮

아졌다는 것은 이어지는 임상의학 교육과정에서 해부학의  

유의미한 반복 또는 심화학습이 이뤄지지 않았을 가능성

을 시사한다. 따라서 의학전문대학원 전체 교육과정과의 

연계를 통해 교육방향에 대한 타당성, 적합성을 검토하여 

그 결과를 기반으로 교육과정이 개선 및 발전할 수 있는 

방향을 제시할 수 있는 연구가 지속되어야 할 것이다.
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The Relationship between Academic Achievements and Curricular 
Changes on Anatomy Based on Basic Medical Education 
Examination

Hyo Jeong Hong1, Sang-Pil Yoon2

1Department of Education, Sookmyung Women’s University 
2Department of Anatomy, School of Medicine, Jeju National University

Abstract : We attempted to investigate the effects of curricular change on a basic medical science, anatomy, 
based on academic achievements including Basic Medical Education Examination (BMEE).

We performed an analysis between the academic years of 2011 and 2012. Independent-samples t-test for 
the academic achievements, paired-samples t-test for the promotion, and correlation analysis for the related 
subcategory of the anatomy based on the results of BMEE, which was done with SPSS 22.0.

In this follow-up study for two academic years, the academic achievements decreased as the students went to 
the next grade under the changed curriculum of anatomy. The academic achievements decreased as the students 
went to the next grade in the academic year 2012 while it increased in 2011 (p<0.01). Although averages of 
school evaluations were similar between the academic years, the academic achievements were different from each 
other: it was higher in first BMEE for 2012, and in second BMEE for 2011 (p<0.05). Although the correlation 
was not found among school evaluations, first and second BMEE of 2011, the associations were seen both 
between school evaluations (p<0.01) and each BMEE (p<0.05), respectively, in 2012.

These results suggested that professors of medical school should continue to lead the direction of the curriculum 
improvement and management depending on the academic achievement, and also to monitor all the processes, 
maintaining a quality of the assessment system although it might be difficult to be representative or generalize for 
all medial schools.
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