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한국보건의료인국가시험원(이하 국시원)이 제시한

『2002년도 제66회 의사 국가시험 응시 안내』를 보면 의

학을 전공하는 대학을 졸업하고, 의학사 학위를 받은 자

는 이 시험에 응시해서 합격하여야 의사 면허를 취득할

수 있는 것으로 명시하고 있다[1]. 시험은‘의학총론’,

‘의학각론’, ‘보건 의약 관계법’의 세 과목으로 구성되

어 있고, 문제는 450문항으로 이틀 동안 진행되며, 시험

시간은 총 660분이다. 합격자 결정은 전 과목 총점이

60% 이상, 매 과목 40% 이상 득점자로 규정하고 있다.

이 논문은 국시원이 제시한 60%, 40% 합격선 설정이

적절한 지를 측정학적으로 고찰하고, 다양한 합격선 설

정 방안을 개괄하고, 앞으로 우리나라 의사 국가시험의

합격선 설정 시 고려해야 할 사항을 검토하고자 한다.

현행합격선설정의적절성

국시원에서 사용하고 있는 전 과목 60%와 매 과목

40% 기준은 일반인들에게 매우 친숙한 수치인 것으로

보인다. 지금까지 받아온 평가에서 60% (또는 100점 만

점 에 서 60점 ) 기 준 은 최 소 능 력 (minimum

competency)를 나타내는 보편적인 준거로 받아 들여

져 왔다. 시험이 여러 과목으로 구성되어 있을 경우, 일
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괄적으로 각 과목당 60% 기준을 적용하는 것이 너무 엄

격한 기준으로 보일 경우, 과목 당 기준을 40%로 사용

하는 것 또한 매우 일반적인 관행으로 보인다. 따라서

국시원에서 사용하는 60% - 40% 기준은 일반인의 관점

에서 보면 그리 문제되는 합격선 설정은 아닌 것으로 보

여질 것이다. 

그러나 측정 전문가의 관점에서 보면 60% - 40% 합

격선 설정은 합리적인 기준으로 설정되었다고 보기 어

렵다. 왜냐하면, 의사 국가시험은 의사로서 갖추어야 할

기본적인 최소한의 능력을 보유하고 있는지를 판단하

여, 의사 면허를 부여하는 목적으로 시행되는 시험이기

때문이다. 전 과목 문항의 60%, 각 과목 문항의 40%를

옳게 응답했다는 것이 의사로서 갖추어야 할 최소한의

기본적인 능력을 보유했음을 나타내 준다고 볼 수는 없

을 것이다. 의사 국가시험의 합격선은 분명 능력 있는

(competent) 의사 지원자와 능력 없는(incompetent)

의사 지원자를 구별해 줄 수 있도록 설정되어야 한다.

우리가 의사 면허를 부여한다는 것은 어떤 개인에게

의사직과 관련된 일련의 행위, 즉 의료행위를 할 수 있

도록 권한(authority을 부여한다는 의미이다. 의사 면허

제를 사용하는 것은 능력이 없는 자로 하여금 의사가 되

어 받게 될 수 있는 가능한 불이익으로부터 일반 국민을

보호한다는 의도이다. 제대로 기능할 수 없는 자에게 의

사 면허를 주는 것은 국민의 건강과 안정에 절대적인 위

해가 된다. 이런 관점에서 의사 국가시험은 그 결과 활

용의 중요도가 매우 높은 시험이고, 합격선 설정 또한

일반 대중에게 친숙하다는 이유로 쉽게 결정될 성질의

것이 아니다. 이런 관점에서 60% - 40% 기준은 의사로

서 기능하기 위해 필수적인 최소 능력을 보증해 주는 기

준으로 보기 힘들다. 

예를 들어, 1999년은 의사 국가시험이 매우 쉽게 출

제되어 평균이 총점의 80%였고, 2000년은 반대로 매우

어렵게 출제되어 평균이 총점의 65%였다면, 1999년 시

험에 응시한 학생들이 2000년 시험에 응시한 학생들 보

다 더 많이 합격했을 것이다. 물론 1999년과 2000년의

합격률이 다르다는 것이 문제는 아니다. 단지, 시험의

난이도에 의해서 의사 지원자의 합격 여부가 결정된다

는 점이다. 결국 쉬운 시험을 친 능력 없는 지원자가 합

격할 가능성과 어려운 시험을 쳐서 능력 있는 지원자가

불합격할 가능성이 있다는 말이다. 의사 면허 취득 지원

자의 실제적인 능력 외의 시험 난이도가 합격과 불합격

을 결정하는 하나의 주요한 요인이 될 수 있다는 점에

서,  60% - 40% 기준은 합리적이지 못하다. 그렇다면,

보다 합리적인 합격선 설정 방법은 없는가? 이에 대한

측정학적 방법을 활용해서 합격선을 설정하는 접근을

개괄적으로 살펴보고자 한다.

스탠다드설정방법의발전

합격선은 일종의 컷 스코어(cut score)로 이해될 수

있고, 그 컷 스코어를 기준으로 평가 점수가 넘은 지원

자는 합격으로 넘지 못한 지원자로 불합격으로 처리하

게 된다. 컷 스코어와 함께 스탠다드는 많은 학자들에

의해 구분되어 사용되기도 하고, 혼용되어 쓰이기도 한

다. Zieky는 컷 스코어와 스탠다드를 구별하지 않고 같

은 개념으로 사용하며[2], 스탠다드 보다는 컷 스코어가

이해하기 쉬운 개념임을 지적하였다. 반면, Kane은 컷

스코어와 스탠다드 사이에 개념적인 구분을 통해 좀더

명확한 이해에 도달할 수 있다고 주장하였다[3]. 그에 의

하면 컷 스코어는 어떤 척도 위에 설정되는 특정 점수를

지칭하고, 스탠다드는 피험자가 알고 있거나 할 수 있는

수행능력 기준으로 일종의 능력 수준을 말한다. 예를 들

어, 국어 능력 시험의 경우, 척도 위에 두 개의 컷 스코

어가 설정된다면, 점수 척도는 세 부분으로 구분되고,

각각 기초 능력 수준, 중급 능력 수준, 또는 고급 능력

수준과 같은 스탠다드가 설정될 수 있다. 일반적으로 컷

스코어 설정이란 용어 보다는 스탠다드 설정이란 용어

가 많이 사용된다.

측정 전문가들이 스탠다드 설정에 관심을 갖기 시작

한 것은 20세기 중반부터인 것으로 보인다[2]. 1980년대

초반까지 몇 개의 스탠다드 설정 방법이 고안되어 일반

적으로 사용되어 졌는데, 이러한 방법들은 Angoff 방법

[4], Ebel 방법[5], Nedelsky 방법[6], 경계 집단 방법[7],

비교 집단 방법[8,9] 등으로 구분된다. 1990년대 초까지

가장 널리 사용된 것은 Angoff 방법이었다. 이 방법은

일반인에게 쉽게 설명될 수 있다는 장점과 선택형 문항
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으로 구성되어 있는 검사에 적용된다는 특성을 갖고 있

다. 그러나 Angoff 방법이 스탠다드 설정 참여자들이

문항에 옳게 응답할 확률을 제대로 평가할 수 없다는 근

본적인 문제를 안고 있다.[10-12]. 반면, 아직까지도

Angoff 방법을 옹호하는 학자들도 있다[13, 14]. 최근에

는 Angoff 방법의 문제점을 극복하는 방향으로 또는 새

로운 접근 방법으로 스탠다드를 설정하려는 시도가 제

안되어 사용되고 있다. 대표적인 것으로는 Bookmark

방법[15], Body of Work 방법[16,17], 군집분석법을 이

용한 방법[18,19] 등을 들 수 있다. 

스탠다드 설정 방법의 발전은 아이러니하게도 스탠

다드 설정 방법이 갖고 있는 본질적인 문제와 연관된다.

Glass는 모든 가능한 상황에서 스탠다드 설정은“임의

적”일 수밖에 없음을 지적하였고, 컷 스코어를 설정하

는 것은 시간의 낭비라고 주장하였다[20]. Shepard 또

한 가능한한 스탠다드 설정은 피해야 한다고 조언하였

다[21]. 그러나, 많은 경우에 있어서 스탠다드 설정은 법

으로 강제되고, 피할 수 없는 상황이 산재한다. 오히려,

최근에는 스탠다드에 기초한 평가의 중요성이 더욱 강

조되었고, 이러한 흐름은 부시 행정부가 들어서며 주요

한 교육정책으로 제시한 ”No child left behind”라는

표어에도 잘 나타나 있다. 즉, 부시 행정부는 어떤 학생

도 설정된 기준, 즉 스탠다드에 미치지 못하도록 남겨

두지 않겠다는 큰 포부가 담긴 정책을 발표한 것이다.

결국, 측정 전문가들는 스탠다드 설정의 문제를 극복하

기 위해 스탠다드 설정 방법을 발전시켜 온 것이다.

방법론적인 발전에도 불구하고, 스탠다드 설정의 임

의성이라는 문제는 아직까지도 스탠다드 설정에 있어서

중요한 이슈가 되고 있다. Kane이나 Jaeger의 지적처

럼, 어떤 특정한 컷 스코어를 선정해야 하는 간단하고

분명한 방법은 없다[3, 22]. 또한 설정된 컷 스코어 보다

조금 높거나 낮은 점수를 컷 스코어로 사용하면 안되는

이유도 없다. 컷 스코어 보다 조금 낮은 점수를 받은 피

험자가 컷 스코어 보다 조금 높은 점수를 받은 피험자

보다 능력 면에서 확실히 못하다고 볼 수도 없다. 그렇

기 때문에 스탠다드 설정은 수학적인 계산으로 확정될

수 있는 것이 아닌 복잡한 정책적인 합의의 과정으로 이

해되어야 한다. 결국, 스탠다드 설정에 있어서 해결하여

야 할 문제는 가능한한 전문가에게나 일반 대중에게 납

득될 수 있는“명확한 의미를 갖는”컷 스코어를 설정하

는 것이다. 컷 스코어 설정이 모두 같은 정도의 불명확

성을 갖는 것이 아니며, 어떤 방법을 사용할 경우는 다

른 방법을 사용할 경우 보다 더 분명한 의미를 지닌 스

탠다드 설정이 가능하다. 이와 같은 관점에서 적절한 방

법을 사용하여 컷 스코어를 설정하고, 설정된 스탠다드

를 타당화하는 작업이 필요하다.

스탠다드설정방법
-Bookmark 방법을중심으로-

이제 Bookmark 스탠다드 설정 방법을 설명함으로

써, 측정학적 스탠다드 설정 방법이 60% - 40%와 같은

임의적인 합격선 설정과 어떻게 다른지, 상대적으로 명

확한 의미를 지닌 스탠다드 설정이 어떻게 가능한지를

설명하고자 한다. Bookmark 방법은 Lewis, Mitzel과

Green에 의해 개발된 이후[15], 미국에서 28개 주 이상

에서 교육성취도 수준을 설정하기 위하여 사용된 방법

으로, 현재 가장 보편적으로 사용되고 있는 스탠다드 설

정 방법이다[23,24]. Bookmark 설정 방법은 스탠다드

설정을 위해 참여하는 패널들로 하여금 검사의 본질과

결과 활용에 익숙해지도록 하고, 패널들로 하여금 합격

선에 대한 그들의 기대치를 표현할 수 있는 수단을 제공

하는 방법이다. 스탠다드 설정 패널은 그 검사와 관련된

전문가로 구성되는데, 예를 들어, 의사 국가시험 합격선

설정을 위한 스탠다드 설정 패널은 의학 교육을 담당하

는 교수, 실무 경험이 풍부한 전문의, 의료법 관련 법조

인, 보건복지부 관계자 등 의료 관련 전문가가 될 것이

다. Bookmark 설정 방법은 다음과 같은 절차를 거쳐

스탠다드를 설정하게 된다.

1 단계 : 패널들에게 난이도별로 쉬운 문항부터 어려

운 문항으로 구성된“순서화된 문제집”(ordered item

bookelt: OIB)을 나누어 주고, 문제집 구성에 대해 설

명한다. 난이도로 순서화된 문제집을 재구성하기 위해,

측정이론 중의 하나인 문항반응이론(item response

theory)이 사용되며, 각 문항에 옳게 응답할 확률이 2/3
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가 되는데 필요한 능력 점수를 그 문항의 척도 점수로

사용한다. 

2 단계 : 패널을 몇 개의 작은 소그룹으로 나눈다. 예

를 들어, 총 참여자가 24명일 경우, 6명씩 4개의 소그룹

을 만들고 각 그룹별로 피험자들이 각 문항에 옳게 응답

하기 위해 필요한 지식과 기능이 무엇인지 토의하도록

유도한다. 

3 단계 : 각 소그룹 별로 토의가 마무리 되면, 각 패널

로 하여금 의사 면허를 부여하기 위해 반드시 맞추어야

할 문항 중 난이도 별로 볼 때, 가장 어려운 문항에 표시

하도록 한다. 이때 표시된 문항의 척도 점수가 그 패널

이 기대하는 첫 번째 컷 스코어이다. 

4 단계 : 소그룹 단위로 서로 표시한 문항을 가지고

토의하도록 한다. 이 토의를 통해, 서로 간에 이견을 좁

힐 수 있고, 좀더 합의된 컷 스코어에 이를 수 있다. 소

그룹 토의가 끝난 후에,  패널은 각자 두 번째로“순서

화된 문제집”에 자신의 선택을 표시하도록 한다. 이것

이 그 패널의 두 번째 컷 스코어 기대치가 된다. 

5 단계 : 소그룹을 중그룹으로 묶어 각자의 의견을 가

지고 토의하도록 한다. 소그룹 토의에서는 특정 개인의

의해 전체 의견이 주도될 가능성이 있으므로, 소그룹을

둘씩 묶은 중그룹 토의를 통해 의견을 교환하고 개인의

선택을 바꿀 수 있는 기회를 준다. 토의가 끝나면, 패널

은 각자 다시 순서화된 문제집에 자신의 의견을 표시토

록 한다. 

6 단계 : 마지막으로 패널 전체를 한 자리에 모아 전

체 그룹 토의에서 패널 각자가 선택한 문항을 중심으로

토의를 진행하도록 한다. 이제 중그룹이 아닌 전체 그룹

토의를 통해 패널은 전체적인 의견을 들을 수 있고, 자

신의 선택을 바꿀 수 있는 기회를 갖는다. 토의가 마무

리되면, 패널은 순서화된 문제집에 자신의 의견을 표시

한다. 

7 단계 : 스탠다드 설정팀은 최종적으로 표시된 문항

의 척도 점수를 수합, 이를 이용하여 컷 스코어를 결정

한다. 일반적으로 많이 사용되는 방법은 패널이 지정한

문항들의 척도 점수들의 중앙값을 계산하여 사용하는

방법이지만, 평균값을 사용할 수도 있다.

8 단계 : 스탠다드 설정팀은 설정된 컷 스코어를 중심

으로 문항의 척도 점수가 컷 스코어 보다 낮은 문항을

분석함으로써 합격한 사람이 수행할 수 있는 지식이나

기능을 열거하여 설정된 수행 지표 목록을 작성한다.

즉, 해당 스탠다드에 포함되는 점수를 획득한 지원자는

이러한 지식과 능력을 소유하고 있는 것으로 제시된다.  

다음의 Table 1은 미국의 한 주에서 초등학교 4학년

을 대상으로 Bookmark 방법을 이용하여 스탠다드 설

정하고 각 수준별 수행 지표 목록을 제시한 것이다.

지금까지 설명한 Bookmark 스탠다드 설정 방법을

사용해서 의사 국가시험의 합격선을 설정할 경우, 기존

의 60% - 40% 기준과 비교해 볼 때, 먼저 의료 관련 전

문가들의 합의에 의해 합격선을 설정한다는 점이 가장

큰 다른 점일 것이다. 또한, 그러한 합의의 과정이 단순

한 토의를 통해서가 아니라, 실제로 의료 지원자들이 치

른 시험 문항을 중심으로 분석된다는 점에서 객관성을

확보할 수 있다. Bookmark 방법은 의료 관련 전문가들

이 각각의 문항 난이도를 추정할 수 없다는 Angoff 방

8·보건의료교육평가(제1권 제1호)

Students use estimation, probabili-
stic prediction, and graphical repre-
sentations, and identify equivalence
and complex measures. They order
decimals and identify, create, and
describe combinations and patterns.
They also analyze situations, apply
and explain reasoning, and draw
conclusions.

Students consistently understand
probabilities, percents, and relation-
ships among fractions, and identify
patterns and parts of various figures.
They work with and interpret real-
world data.  They also solve multi-step
problems and present reasonable
solutions with justifications.

Performance 
levels

Level 4
(Advanced)

Level 3
(Proficient)

Performance descriptions

Table 1. Grade 4 mathematics performance 
levels and descriptions for a state in United States
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법의 문제점을 보완하였고, 비교적 측정학에 대한 전문

적인 지식이 없는 일반인에게 사용될 수 있다는 장점을

갖고 있다. 또한, 합격자가 최소한도로 지녀야 할 의료

지식과 능력을 지표화하여 만듬으로써, 의료 전문가와

일반 대중이 이해하고 납득할 수 있는 합격선을 설정할

수 있게 된다. 이런 측면에서 Bookmark 방법을 이용한

스탠다드 설정 방법은 기존의 60% - 40% 기준 보다는

합리적인 합격선을 제시할 수 있을 것이다.

의사국가시험합격선설정시고려사항

국시원에서 우리 나라 의사 국가시험의 합격선을 측

정학적 방법을 동원하여 설정한다면, 어떤 점을 고려해

야 할 것인지에 대해 검토하고자 한다. 스탠다드 설정은

단순히 스탠다드 설정 방법을 동원하여 몇 개의 컷 스코

어를 만들어 내는 것으로 종결되는 간단한 문제가 아닌,

전체 검사의 개발과 척도화, 검사 점수의 동등화 등과

관련되어 논의되어야 하는 문제임을 염두에 두어야 할

것이다.

이 연구를 통해 제시되는 고려 사항에 대해, 미국의

경우를 분석함으로써, 그 제안의 타당성을 검토하고자

한다. 미국에서는 우리 나라의 의사 국가시험과 유사한

United States Medical Licensing Examination

(USMLE)를 시행하고 있다[25]. 이 시험은 National

Board of Medical Examiners(NBME)에서 주관하여

시행하고 있고, 모두 세 스텝으로 나뉘어 시행된다.

USMLE는 의료 지식, 개념, 원리, 기능을 적용할 수 있

는 종합적인 능력을 측정하여, 안전하고 효율적인 환자

관리가 이루어 질 수 있도록 유도한다. 세 스텝을 모두

통과하여야 하며, 각각의 스탭에 대해 각각의 합격선이

주어진다. 스텝 (1)은 대략 350개의 선택형 문항으로 구

성되고, 총 420분의 시험 시간과 쉬는 시간을 합쳐 8시

간이 소요된다. 스텝 (2)는 대략 370개의 선택형 문항으

로 구성되고, 480분의 시험 시간과 쉬는 시간을 합쳐 9

시간이 소요된다. 스텝 (3)는 대략 480개의 선택형 문항

과 9개의 컴퓨터 시뮬레이션 케이스 처치 문항이 주어

진다. 컴퓨터 시뮬레이션 처치 문항은 컴퓨터 상황에서

환자가 주어지고 지원자는 처치를 함으로써 의사로서의

수행 능력을 평가하게 된다. 스텝 (3)는 하루 8시간 씩,

이틀 동안 치러진다. 이 연구를 위한 분석에는 NBME가

제시한 USMLE Bulletin이 사용되었다.

1. 척도 개발(scaling)이 우선되어야 한다.

컷 스코어는 척도 위에 존재하는 특정 척도 점수이다.

따라서, 척도의 개발이 컷 스코어를 개발하기 위한 전제

조건이 된다. 60% - 40% 기준은 척도의 개발에 기초하

고 있지 않다.  단지, 전체 시험 문항의 60%, 또는 과목

시험 문항의 40%만 맞추면 되는 것이다. 척도의 개발이

없으면, 검사 점수의 의미는 찾을 수 없다. 예를 들어,

전체 문항의 60%를 맞추었다는 것이 무엇을 의미하는

가? 평균이 전체 문항의 80%일 때와 평균이 전체 문항

의 30%일 때, 60%의 의미는 전혀 다르다. 척도의 개발

이 없다면 컷 스코어를 설정한다는 것이 불가능하고, 무

의미해 진다. 따라서, 의사 국가시험의 합격선 설정을

위해 먼저, 의사 국가시험의 척도를 개발해야 함을 제안

하고 싶다.

“The number of test items you answer correctly

is converted to two equivalent score, one on a

three-digit score scale and one on a two-digit score

sclae. Both scales are used for score reporting

purposes.”(USMLE Bulletin 중에서) 

의사 국가시험 합격선 설정에 관한 측정학적 접근-이규민·9

Students generally are able to use all
basic operations and demonstrate an
understanding of whole-numbers.
They use manipulatives to solve for an
unknown and to model simple
fractional relationships.  They also
identify various shapes and patterns
and interpret data.

Students may use some of basic
operations and show some under-
standing of simple concepts, data,
and figures. They may use manipul-
at ives to explore patterns and
represent whole-number relationships.

Level 2
(Progressing)

Level 1
(Basic)
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위의 문장에서 알 수 있듯이 USMLE는 두 개의 척도

를 가지고 있다. 기본적인 척도는 3자리수 척도로 보통

160점에서 240점 사에에 모든 학생이 위치하게 되고,

평균은 대략 200점에서 220점 정도, 표준편차는 20점

정도라고 한다. 두 자리수 척도는 세 자리수 척도로부터

도출되는데, “75점 합격이라”는 요구를 충족시키기 위

해 개발되었다고 한다. 결과적으로, USMLE의 기본 척

도는 세 자리수 척도임을 알 수 있다. 단지 합격선의 쉬

운 이해를 위해 두 자리수 척도로 변환된 변환 점수 척

도도 사용하고 있다. 우리 나라 의사 국가시험도 60%

기준을 사용하고 싶다면, 척도를 개발하고, 다시 두 자

리수 척도로 변형하여 설정된 컷 스코어가 두 자리수 척

도에서 60에 해당하도록 변환하는 방법을 적용할 수 있

을 것이다. 위의 예문을 통해 USMLE는 자체 척도를 개

발하여 사용하고 있음을 알 수 있다.

2. 검사 점수의 동등화 (equating)과정이 있어야 한다.

일반적으로 컷 스코어의 설정, 또는 스탠다드의 설정

은 검사가 이루어지는 매 해, 매 번 시행되지 않는다. 대

신에 서로 다른 해에 개발된 검사의 점수 척도가 서로

비교할 수 있도록 통계적 기법을 이용하여 조정되어 진

다. 예를 들어, 1999년의 검사 난이도가 2000년의 검사

난이도 보다 어렵웠다면, 그 만큼 통계적 조정의 작업을

거치게 된다. 이러한 통계적 조정의 과정을 검사 점수

동등화(equating)라고 부른다[26,27]. 검사 점수가 동등

화 되면, 한번 설정된 컷 스코어가 계속 사용될 수 있다.

즉, 1999년에 설정된 합격선이 350점이었다면, 2000년

검사 점수와 1999년 검사 점수가 동등화의 과정을 거친

후, 2000년에도 350점의 합격선이 사용될 수 있다. 검

사 점수 동등화는 스탠다드 설정 보다 쉽게 성취될 수

있기 때문에, 검사 제작 기관은 스탠다드를 한 번 설정

하고, 매 해 검사 점수 동등화 기법을 적용하는 방법을

일반적으로 사용하고 있다.

“ A statistical procedure ensures that the

performance required to pass each test form is

equivalent to that needed to pass other forms; this

process also places scores from different forms on

a common scale.”(USMLE Bulletin 중에서)

위의 문장에서 알 수 있듯이, 한 검사형에서 합격하는

데 필요한 수행 능력이 다른 검사형에서 합격하는데 필

요한 수행 능력과 상응하도록 만들기 위한 통계적 조정

의 과정이 있었음을 말해 주고 있다. 이 과정은 앞서 지

적한 것처럼 검사 점수 동등화의 과정이다. 또한 이 과

정은 서로 다른 검사형으로부터 나온 점수를 같은 공통

의 척도 위로 올려 놓아 준다고 말하고 있는데, 이는 문

항반응이론을 이용한 검사 점수 동등화에서 자주 사용

되는 용어이다[26,27]. 결과적으로 이 문장을 통해,

NBME는 USMLE 척도 개발을 위해 문항반응이론을 사

용했고, 매해 검사 점수 동등화 과정을 거치고 있음을

알 수 있다. 

3. 적절한 스탠다드 설정 방법이 결정되어야 한다.

앞 절에서 설명한 것처럼, 상당히 많은 수의 스탠다드

설정 방법이 개발되어 사용되고 있다. 어떤 한 방법이

절대적으로 옳거나 정확한 합격선을 제공해 주는 것은

아니다. 그렇다고 아무 방법이나 사용해도 되는 것은 아

니다. 가장 먼저 고려해야 할 사항은 검사의 척도 개발

과 관련된다. 즉, 척도를 어떤 이론에 기반을 두고 개발

하였는가에 따라 스탠다드 설정 방법도 달라져야 할 것

이다. 예를 들어, 척도가 고전 검사 이론(classcial test

theory)에 기반을 두고 개발되었다면, 전통적인 방법의

스탠다드 설정 방법이 유용할 것이고, 척도가 문항반응

이론을 이용하여 개발되었다면 문항반응이론을 이용한

스탠다드 설정 방법이 더 적합할 것이다. 또한 검사가

지필로 이루어지는 검사인지 아니면 컴퓨터로 이루어진

검사인지도 스탠다드 설정 방법에 영향을 미칠 수 있다

[28]. 결국, 검사의 전반적인 특성을 감안하여, 적절한

스탠다드 설정 방법을 선정, 사용하여야 할 것이다.

“The USMLE program recommends a minimum

passing score for each Step. Recommended

performance standards for the USMLE are based on

a specified level of proficiency.”(USMLE Bulletin

중에서)

USMLE가 보고한 Bulletin에는 어떤 방법을 이용하

10·보건의료교육평가(제1권 제1호)
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여 합격선을 설정하였는지 밝히고 있지 않다. 단지,

USMLE는 최소 합격선을 제안하고 있고, 이 제안을 받

아들일 것인지 아닌지는 각각의 의료 면허 부여 기관에

서 결정하도록 하고 있다. 위의 예문에 나타난 것처럼,

USMLE의 스탠다드는 구체화된“수행 능력 수준”을 바

탕으로 하고 있다는 말에서, 앞서 살펴본 측정학적 방법

을 이용하여 스탠다드를 설정하였음을 추론할 수 있다.

또한, 척도가 문항반응이론으로 개발되었고, USMLE 검

사가 컴퓨터로 시행되는 점을 감안할 때, 그에 상응하는

스탠다드 설정 방법이 사용되었을 것으로 추정된다. 

4. 설정된 스탠다드에 대한 주기적인 평가가 이루어

져야 한다.

스탠다드가 일단 설정되고 나면, 그 다음에 검사가 개

발되어 시행될 때, 검사 점수의 동등화 과정을 밟고, 다

시 스탠다드 설정의 절차를 거치지 않음을 지적하였다.

그러나, 다양한 방법을 동원하여 설정된 스탠다드에 대

한 타당화의 작업을 시도하여야 한다. 설정된 컷 스코어

의 정확성에 관한 정보를 수집한다든지[23], 외부의 준

거를 이용하여 설정된 스탠다드가 적절한 지도 평가할

수 있다[29]. 또는 다양한 스탠다드 설정 방법을 동원하

여 스탠다드를 설정하고 각각의 방법을 비교하는 접근

이나, 서로 다른 검사에 적용된 스탠다드를 통해 나타난

합격-불합격 비율을 비교할 수도 있다[3]. 어떤 방법을

동원하든지 설정된 스탠다드를 주기적으로 평가하는 작

업이 동반되어야, 그 스탠다드 사용의 타당도를 높힐 수

있다.   

“The recommended minimum passing level is

reviewed periodically and may be adjusted at any

time.”(USMLE Bulletin 중에서)

NBME는 제안된 합격선은 정기적으로 평가됨을 보

고하고 있고, 언제라도 필요에 의해 조정될 수 있음을

이야기 하고 있다. 구체적으로 어떤 방법으로 주기적인

평가가 이루어지고 있는지에 대한 정보를 제시하고 있

지는 않다.

5. 문제 구성에 있어서 문항 정보를 사용할 수 있다.

일단 합격선이 설정되고 나면, 전체 의사 국가시험 문

제의 구성도 그에 맞게 변화될 수 있다. 예를 들어, 100

문제로 구성된 수리력 시험에서, A라는 사람의 능력이

70점 정도에 해당한다고 가정하자. 100문제 중 대략 60

점 정도에 해당하는 것보다 쉬운 문항은 거의 모두 맞출

것이고, 80점에 해당하는 것보다 어려운 문항은 거의

모두 틀릴 것이다. 결국, A라는 사람의 수리력을 측정하

는데 60점에서 80점에 해당하는 몇 몇 문항을 이용하는

것이다. 만일 100문항이 모두 60점에서 80점 사이에 해

당하는 문항으로 구성한다면, A라는 사람의 수리력을

보다 정확히 측정할 수 있다. 같은 논리가 의사 국가시

험 문제 구성에도 적용될 수 있다. 예를 들어, 의사 국가

시험의 평균이 200점이고, 표준편차가 30점이며, 합격

선이 150점으로 설정되었다고 가정하자. 이 경우, 문항

이 100점에서 300점에 해당하는 문항으로 구성하는 것

보다, 150점 주위의 난이도를 가진 (대략 130점에서

170점에 해당하는) 문항으로 구성하는 것이 합격자와

불합격자를 판별하는 데, 더 효율적일 것이다. 즉, 쉽고

어려운 문항을 고르게 썩거어서 지원자를 골고루 변별

하는 것이 목적이 아니고, 개별 지원자가 최소한의 기본

적인 능력을 보유하고 있는지를 판별하는 것이 중요한

만큼, 합격선 근처에 해당하는 문항들로 검사를 구성하

는 것이 바람직하다. 이를 위한, 문항 분석 정보를 이용

하는 다양한 방법이 제시되어 있다[30-31].

“While the percentage of correctly answered

multiple-choice items required to pass varies from

form to form, typically you must answer 60 to 70

percent of items correctly to achieve a passing

score.”(USMLE Bulletin 중에서)

위의 문장에서 알 수 있듯이, USMLE의 경우, 합격점

을 넘기 위해서 옳게 응답해야 하는 문항의 비율은 다르

다. 이는 NBME가 국시원에서 사용하는 기준을 사용하

고 있지 않다는 증거이다. 문항을 작성하는데 NBME가

위에 제안된 방법을 사용한다는 명시적 근거는 없지만,

합격점을 획득하기 위해 대략 60% 또는 70%의 문항에

옳게 응답해야 한다는 지적에서, 문제가 합격선 근처에

서 비교적 쉽게 출제되었다고 볼 수 있다.
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결 론

필자는 지금까지 의사 지원자에게 의사 면허를 부여

하기 위한 합격선을 중심으로, 그 적절성에 관해 논의하

고, 보다 명확하고 합의된 합격선 설정을 위한 측정학적

스탠다드 설정 방안을 개괄했다. 또한 국시원이 측정학

적 스탠다스 설정 방안을 채택하여 실시할 경우, 고려해

야 할 사항을 검토하고, 미국 NBME의 USMLE의 경우

를 분석함으로써 그 타당성을 확보하려고 하였다. 그러

나 역시 어떤 합격선 설정 방법을 채택하느냐 또한 정책

적 결정의 과정인 점을 고려할 때, 국시원이 앞으로 어

떤 결정을 내려 합격선을 설정할 것인지 측정 전문가로

서 관심을 갖게 된다. 부디 국시원에서 보다 명확한 합

격선 설정에 대한 중요성을 인식하여, 능력 있는 의사

지원자와 능력이 부족한 지원자와 판별할 수 있는 합격

선 설정의 방식을 채택하기를 기대해 본다. 
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