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서  론

치과의사 양성을 위한 한국의 학제는 2000년대 이후 큰 변화

를 겪었다. 한국의 11개 치과대학은 2000년대 이전에는 6년제

(2+4 체제)로 운영되었지만, 2000년 이후 몇몇 대학이 전문대학

원제(4+4 체제)로 전환했고, 그중 일부가 2+4 체제로 돌아가거나 

7년제 학석사통합교육과정(3+4 체제)을 새로 선보인 결과 현재 

세 유형의 학제가 공존하고 있다.

특정한 학제는 교육 기관이 놓인 사회적 맥락 속에서 형성된

다. 학문 체계 변화, 기술 발전, 대중과 공동체 요구 등 다양한 요소

들이 적합한 학제, 특히 보건의료인과 같은 전문직업인 교육 학제

의 결정에 영향을 미치게 된다1). 치의학교육과 관련하여 한국에서 

주로 참고해 왔던 북미나 유럽도 치과의사를 양성하기 위한 학제

가 현재도 끊임없이 변화하고 있으며, 이는 각 사회에서 치과의사

에게 기대하는 바, 즉 치과의사가 어떠한 역량을 갖추고 있어야 하

며, 이러한 역량을 갖추는 데 필요한 교육 기간 및 교육과정이 무

엇인가에 따라 결정된다2).

2000년대 이후 한국 대학은 전문대학원 도입이라는 큰 변화

를 겪었다. 한편으로는 법학전문대학원 제도가 정착되고, 다른 한

편으로는 의학전문대학원 제도가 자리 잡지 못한 와중에3), 치의학

전문대학원 제도는 논쟁의 한복판에 있다. 의학전문제도의 제도적 

실패 원인은 다양하지만, 가장 기본적으로는 이 제도적 변화가 기

존 의과대학제도에 관한 의료인들의 자기반성에서 출발한 것이 아

니라 대학교육개혁이라는 외부적 요인에 의해 강제되었다는 한계

가 지적되었다. 그렇다면 현재 한국 치의학계가 안고 있는 학제 변

화에 대한 고민은 치의학교육계 자체의 본질적인 문제 제기, 즉 역
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량 있는 치과의사를 양성해야 한다는 교육적 요구에서 그 해결의 

실마리를 찾아야 할 것이다.

이러한 관점에서 (1) 국내외 치의학교육 학제들을 종합적으로 

정리하고, (2) 이에 대한 분석을 바탕으로 학제의 정당성을 평가하

는 몇 가지 기준을 제안하고, (3) 한국 치의학교육 개선을 위한 기

초 자료를 제공하는 것이 이번 연구의 목적이다.

연구대상 및 방법

이번 연구의 첫 번째 작업은 국내외 치의학 교육기관의 학제를 

비교 분석하는 것이다. 주요 교육기관의 학제 구성과정, 그 과정을 

구성한 요인, 현재 변화를 촉발하는 요인을 분석하고 학제 변화의 

쟁점을 정리하였다. 한국과 미국은 모든 대학을 대상으로 하였으

나, 유럽과 아시아는 선도적인 대학 사례가 연구대상이 되었다.

두 번째 작업은 국내외 사례를 바탕으로 학제를 평가하는 기준

을 제안하는 것이다. 평가 기준은 의학교육기관의 학제 평가 내용

을 준용하되 자의적이거나 불분명한 내용을 수정하여 설정하였다4). 

또 한국치의학교육평가원의 “치과대학ㆍ치의학전문대학원 치의학

교육 인증기준”, 미국 치과의사협회인증위원회(CODA)의 인증 기

준, 유럽의 치의학교육 평가 기준 등을 참고하여, 각 기관의 교육

목표를 포함한 교육적 기준과 사회적 맥락과 영향력을 고려한 교

육 외적 기준을 제시했다5-9).

세 번째 작업은 설정된 기준을 통해 학제의 적절성을 평가하

고 더 나은 학제운영 방안을 제안하는 것으로, 교육적 기준과 교육 

외적 기준에 입각하여 6년제(2+4 체제), 7년 학석사통합과정(3+4 

체제), 전문대학원제(4+4 체제)의 장단점을 서술하였다. 첫 번째

와 두 번째 작업에서 문헌연구 방법을 사용하였고, 세 번째 작업은 

전문가 검토(expert review) 방법을 사용하였다. 검토에 참여한 

전문가들의 이력은 다음 Table 1과 같다.

다양한 전공의 검토자들은 4년에서 20년에 이르는 치의학교

육 경험을 바탕으로 선정된 기준에 따라 각각 학제를 평가하여 이

를 종합하였다. 이들의 상호 토론과 합의 내용은 학제의 장단점을 

요약한 표로 정리되었다. 의견 일치가 이루어지지 않은 영역, 예를 

들면 아직 졸업생이 배출되지 않은 학제도 존재하기 때문에 사회

적 영향력 항목에 대해서는 여러 차례 장시간의 조율을 거쳐 결론

을 도출하였다. 그 결과 도출된 평가 내용은 편의상 “별 셋(충분히 

달성)/별 둘(보통)/별 하나(매우 부족)”로 수량화하여 제시하였다4). 

마지막 부분에서는 이 평가 내용과 해외의 선도적인 학제 운영 사

례를 참고하여 현재 한국의 치의학계 상황에 필요한 학제 운영의 

모델을 제안하였다.

연구 성적

1. 각국 치과대학 학제 현황

1.1. 미국

미국의 의학교육은 “충분히 성숙한 학생들”만이 의학교육을 

받을 자격이 있다고 주장한 플렉스너 보고서가 발간된 1910년 이

후 큰 변화를 맞이한다. 이 보고서에 따라 의학교육에 “과학교육

을 강조하는 학부교육”이 선행하는 현행 미국 대학교의 의학교육

체계가 완비되었다. 이에 자극받아 치의학교육 개혁을 위한 가이

스 보고서가 1926년에 발간되었다. 가이스는 치의학교육이 종합

대학교에 소속되어 전문 교수에 의해 이루어져야 하며 대학 내 다

른 분야와의 교류를 통해 학문의 과학적 기초를 확립해야 한다고 

주장하였다. 그가 제안한 치의학교육과정에는 2년 이상의 예과 교

육, 의학 강의를 포함하는 교과 과정, 치과 인턴 과정이 포함되어 

있었다10,11). 종합대학 소속 치과대학 모델은 미국과 캐나다에서 표

준이 되었고, 미국 의학과 치의학은 학부졸업생을 대상으로 하는 

전문대학원 제도(4+4 체제)가 정착하였다. 이 학제는 2000년대 

이후 우리나라에 도입된 4+4 체제의 기본 모델이 되었다. 

20세기 말부터 미국 치의학계에서는 새로운 사회적 요구와 

학문적 변화를 학제 내에 수용하기 위한 노력이 지속되고 있다12). 

1995년에 발간된 『갈림길에 선 치의학 교육』(Dental Education 

at the Crossroads)에는 당시 미국대학에서 기존 학제가 지닌 문

제와 해결 노력이 다음과 같이 정리되어 있다. (1) 기초과학과 임

상과학을 연계하여 발전시키고자 하는 통합적인 교육 모델을 확립

할 것, (2) 의료 현장에서 문제해결 능력을 갖춘 학생을 양성하기 

위해 개념 중심적이고 임상 연관성이 높은 교육을 도입할 것, (3) 

변화하는 구강 건강 문제들과 새로운 과학지식 및 전문기술을 따

라갈 것, (4) 보편적이고 환자 중심적인 교육 모델을 도입할 것, (5) 

학생들의 능동적 학습과 성찰을 통해 과포화된 커리큘럼을 조정할 

것, (6) 치의학과 의학 간 공유와 협력 관계를 새로 규정할 것 등이 

당시 학제의 핵심 쟁점이었다13).

2009년을 기준으로 미국에는 58개 대학에서 치의학과가 운영

되고 있으며 대부분이 4+4 체제로 운영되고 있다. 몇몇 대학에서

는 주어진 학제 내에서 새로운 치과의사상을 구현하기 위해 통합

Table 1. Profile of expert reviewers

Expert Affiliation Position Expert field
Teaching  

experience (yrs)

A Seoul National University Associate teaching professor Philosophy of education 9

B Seoul National University Associate professor Economics of education 8

C Seoul National University Associate professor Education technology 5

D Seoul National University Professor Prosthetics 20

E Seoul National University Lecturer Religious studies 4
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적 교과와 다양한 프로그램을 제공하고 있다. 미시건대학교에서는 

전문대학원 1학년부터 임상 실습을 경험하게 하는 통합적 교과를 

운영하는 한편 학생들이 리더십, 연구, 보건 등 다양한 분야를 선

택하여 개척할 수 있도록 지도해주는 진로 프로그램(Pathway)을 

운영하고 있다. 하버드대학 역시 다양한 분야 전문가로 유도하는 

진로 프로그램을 운영하는 동시에 일 년 동안 학생들을 의과대학

에서 순환교육 시킴으로써 치의학과 의학의 경계를 넘어선 전문가

를 배출하고 있다.

1.2. 유럽

유럽에는 치의학을 의학의 특수 분야로 보는 구강의학(sto-

matology) 전통과 치의학을 독자적인 학제로 보는 치과학(odon-

tology) 전통이 공존해왔다. 구강의학은 동유럽과 중부 유럽, 특히 

스페인, 포르투갈, 이탈리아에서 지배적인 전통이며 치과학은 북

유럽과 서유럽에서 지배적인 전통이다. 하지만 유럽 연합 출범 이

후 “치과 지령” (Dental Directives)을 통해 유럽 내 치과 교육의 

표준화 작업이 진행되고 있으며, 치과학 중심으로 통합이 이루어

지고 있다. 유럽 치과 지령에 따르면 치의학 전문교육에는 최소 5

년 과정이 요구되며, 이 과정에는 기초과학, 구강과학, 임상 전단

계 치의학(대부분 모의 실습), 임상 치의학 실습이 필수적으로 포

함되어야 한다7). 아직 유럽 각국 상황의 다양성 때문에 치과 지령

의 요건을 충족하는 교육기관의 비율은 높지 않으며, 국가별로 치의

학교육의 시수와 질(Quality)의 차이가 현격한 것이 현실이다14). 영

국의 치의학교육은 5년 과정이지만, 졸업 후 1-2년의 직업 교육이 

추가로 요구된다.

1.3. 아시아

일본의 치의학교육은 도쿄대학교 치의학과가 개설된 1890년

부터 시작되었다. 일본에는 2005년 기준으로 29개 대학에 치의학

과가 설치되어 있으며, 2년의 예과과정과 4년의 본과로 구성된 6년

제로 운영된다. 일본 학제는 오랜 기간 한국에서 실행되어온 2+4 

체제에 큰 영향을 주었다. 학생들은 처음 4년 동안은 강의식 수업

과 실험에 참여하고, 5학년에는 임상 80%와 강의 20%로 구성된 수

업에 참여하며, 6학년에는 임상과 국가고시 준비에 전념한다15). 최

근에는 6년제를 유지하면서도 통합적인 새로운 교과를 운영하는 

학교들이 늘고 있다. 예를 들어 히로시마대학은 일반교양 교육을 

1년으로 단축해서 1+5에 가까운 학제를 운영하고 있고, 오사카대

학은 예과와 본과 구분 없이 6년 통합과정을 운영하고 있다.

필리핀은 미국의 지배를 받던 1899년부터 대학에 치의학과가 

설립되었으며 미국 대학을 졸업한 의사들을 중심으로 아시아에서 

비교적 높은 수준의 치의학 교육을 제공해왔다. 1936년부터는 미

국의 의료개혁 영향을 받아 2년제 예과 과정이 도입되었다. 그 이

후 4학기로 된 예과와 8학기로 된 본과로 구성된 2+4 체제를 운영

하고 있다. 홍콩에는 1982년이 되어서야 홍콩대학에 치의학과가 

설치되었다. 그 이전까지는 주로 중국과 필리핀 대학에서 치의학 

교육을 받았다16). 홍콩대학은 5년제로 운영되다가 최근에 6년제로 

연장되었다.

1.4. 우리나라 	

한국의 치의학교육은 1922년 일제가 2년제 경성치과의학전

문학교를 설립하면서 시작되었고, 이는 1929년에 4년제로 승격되

었다. 4년제는 1959년 대통령령에 의해 치의예과가 개설되면서 6

년제로 연장될 때까지 계속되었다. 6년제(예과 2년+본과 4년)는 

2003년부터 치의학전문대학원 체제(4+4학제)가 도입되면서 변

화가 시작되었다17). 치의학전문대학원은 예과생의 학습동기 저하 

현상을 시정하고, 과도한 대학입시 경쟁 완화를 통해 학문적 불균

형 극복을 도모한다는 취지로 시도되었다. 원래 교육과학기술부는 

2009년에 전국 치과대학을 치의학대학원으로 전환하려고 했다. 

그러나 기초학문이나 학문 후속세대 양성과 관련된 학문영역의 지

원자가 많지 않고, 전보다 경제적 부담이 크다는 교육 현장의 반

발에 부딪혀, 기존 입장에서 후퇴하게 된다18). 교육과학기술부는 

2010년에 대학이나 전문대학원 체제 중 하나를 자율적으로 선택

하도록 하였고, 8개 대학이 6년제로 환원하였다. 한편, 서울대학교

를 포함한 3개 대학은 치과대학으로의 전환을 추진하였으나, 학생 

정원수 확보가 불확실하게 됨에 따라 학석사통합과정(학사 3년+전

문석사 4년) 제도를 도입하게 되었다22).

우리나라와 해외 치의학교육 학제의 다양성을 한눈에 파악하

기 위해 각국의 학제를 Table 2로 정리하였다. 이 표에는 핵심적

인 비교 대상인 우리나라와 미국의 경우 2018년 기준으로 교육

기관을 전체를 표시하였지만, 유럽과 아시아는 변화하는 흐름을 

보여주는 대표적인 교육기관들을 중심으로 선별적으로 표시되어 

있다19,20).

2. 학제 분석의 기준

다양하게 존재하는 학제 중 우리의 교육적 요구에 알맞은 것을 

찾기 위해 어떠한 점이 고려되어야 할까? 현재 한국치의학교육평

가원에서는 프로그램 운영, 교육과정, 학생, 교수, 자원, 임상교육 

환경을 인증기준의 상위항목으로 제시한다5). 이번 논문에서는 치

의학교육 인증기준의 다양한 항목들을 의학교육 학제에 대한 비슷

한 논의를 참고하여 교육적인 기준과 교육 외적인 기준으로 단순

화하여 제안하였다4). 이 기준들은 교육기관에서 맥락에 맞게 교육

이념을 구현하고자 할 때 염두에 두어야 할 구체적인 내용이다.

2.1. 교육적 기준 

(1) 교육목표 및 인재상

교육기관이 상정하는 목표와 인재상은 학제 선정의 일차적인 

기준이다. 세계 각국의 사례들을 종합해 볼 때 치의학교육에서 가

장 공통으로 언급되는 목표는 다음 세 가지이다.

1) 우수한 치과 임상가 양성: 이는 치의학교육 기관의 가장 기

본적인 기준이며, 국가 차원에서도 역량을 갖춘 치과의사의 양성

을 가장 핵심적인 치의학교육의 목표로 본다. “감독 없이 독립적

으로 치과 진료를 할 수 있는 역량 있는 치과의사”라는 목표는 어

떠한 학제에서도 충족되어야 할 기본 전제에 해당한다.

2) 치의학자 양성: 치과의사 양성과 더불어 많은 치과대학, 치

의학대학원에서 목표로 두고 있는 것이 치의학자, 치의학 분야 연
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구자의 양성이다. 이것이 교육목표에 형식적으로 언급되는 사례도 

있지만, 북경대나 하버드대처럼 가장 중요한 교육목표로 제시되는 

사례도 있다. 치의학자 양성이라는 교육목표를 달성하기 위해서는 

연구 방법론, 연구 실행 및 결과 산출을 위해 충분한 시간적 여유

가 필요하다.

3) 다양한 분야의 리더 양성: 정치, 경제, 인권, 언론, 보건의료 

정책 분야 등 다양한 분야의 리더를 양성하는 것을 치의학교육의 

목표로 삼을 수 있다. 이러한 목표를 달성하기 위해서는 졸업 이후

의 다양한 진로를 학생들에게 소개해주고, 학생들이 직접 진로를 

설계하도록 튜터링이나 코칭을 해 주는 등 교과 및 비교과 교육과

정이 다각화되어야 하며, 그에 따라 학제에도 변화가 있어야 한다. 

(2) 입학생 특성

입학생 특성 측면에서는 입학 자격, 입학생 수학 능력, 다양성, 

동기 부여, 자기 주도성 등이 학제 선택의 중요한 판단기준이 될 

수 있다. 

1) 입학 자격: 2+4 체제와 3+4 체제는 고등학교 졸업자격을 

가진 학생들을 선발하며, 4+4 체제는 학사학위자를 선발한다. 입

학 자격은 입학생 나이와 졸업 및 사회진출 시점, 경제적 자립 시

점 등과 관련된다.

2) 입학생 수학능력: 수학능력이 뛰어난 학생들을 선발하는 일

은 교육기관의 초미의 관심사이기 때문에, 학제를 고안할 때에도 

중요한 판단 기준이 될 것이다. 그러나 실제로 입학생 수학능력을 

무엇을 기준으로 비교 분석할 것인가에 대해서는 다양한 시각이 

존재할 수 있다. 수학능력 평가는 대학입학 시점의 입시 성적이 기

준이 될 수도 있고, 치과대학, 치의학대학원 수학 기간의 학업 성

취가 기준이 될 수도 있다.

3) 다양성: 어떤 학제를 선택하는가에 따라 입학생의 성별, 나

이, 전공, 경험 등의 측면에서 다양성 확보 가능성이 달라질 수 있

다. 4+4 체제는 학사학위자를 선발하여 다양한 전공자에게 입학 

기회를 열어 줌으로써 다양성 확보에 도움이 된다. 예를 들어, 국

내 A치과대학의 경우, 여학생 비중이 2+4 체제일 때 39.2%, 3+4 

체제일 때 46.5%, 4+4 체제일 때 41%를 차지하였다. 학사학위 전

공은 자연과학대학과 공과대학 학위자가 큰 비중을 차지하였고, 

2014년에서 2017년으로 시간이 지남에 따라 인문학 및 사회과학 

전공자가 줄어드는 추세를 보인다.

4) 동기 부여: 학생들의 직업적 동기 부여가 성장단계별로 다

르므로, 이는 학제 선택에 있어 중요한 고려사항이 될 수 있다. 고

등학교 졸업 시점과 학사학위 취득 시점 중 언제를 직업적 동기 부

여가 강하게 이루어지는 시점으로 보는가에 따라 학제 선택의 기

준이 달라질 수 있다. 직업선택 결정모형에서는 진로, 직업선택을 

만 18세 이후로 보기도 하고, 25세 이후로 보기도 한다21). 동기 부

여가 된 학생들이 보여주는 학업적 적극성, 즉 자기주도성은 학제 

선택의 한 요인이 된다22).

2.2. 교육 외적 기준 

(1) 경제적 관점

1) 교육비 부담: 학제에 따라 학생들이 부담해야 하는 교육비

가 달라진다. 교육비의 차이는 개인의 교육기관 선택에 영향을 주

고, 사회적 의미도 크기 때문에 학제 선택의 중요한 고려사항이 된

다.

2) 사회진출 시기: 치의학교육기관 졸업생의 사회진출 시기는 

졸업생의 개인적 경제생활뿐만 아니라 사회 전체적으로도 중요한 

경제적 고려 대상이다.

(2) 제도적 관점

1) 수여 학위: 학생들이 교육과정을 마치고 어떤 학위를 받을 

수 있는가는 졸업생들의 향후 진학이나 진로 선택 등에 영향을 주

Table 2. Dental education systems of various countries

Country
Education 

system
Universities

South Korea 2+4 Gangneung-Wonju National University, Kyungpook National University, Dankook University, Pusan National Univer-

sity, Yonsei University, Wonkwang University, Chonbuk National University, Chosun University

3+4 *Pusan National University, *Seoul National University, *Chonnam National University

4+4 Kyungpook National University, Kyung Hee University, *Seoul National University, Yonsei University, *Pusan National 

University, Chonbuk National University, *Chonnam National University, Chosun University

United State 4+4 56 Accredited dental schools

4+3 University of the Pacific

United Kingdom 5 Universities of Leeds, Liverpool, Glasgow, Cardiff, Dundee, Manchester, Plymouth, Sheffield, Queen Mary, London 

and King’s College London

4 Liverpool, King’s College London, BLSMD, UCLan and Aberdeen

Japan 6 Tokyo Medical and Dental University (TMDU)

Hong Kong 6 University of Hong Kong

Sweden 5 Malmö University, University of Gothenburg, Karolinska Institutet at Huddinge Hospital, University of Umeå
Germany 5 Rwth Aachen University, University of Pécs

China 5 Dalian Medical University

6 Zhengzhou University, Wenzhou Medical University

*Three universities in Korea (Chonnam National University, Pusan National University, Seoul National University) operate both 3+4 and 4+4 system.
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기 때문에 학제 선택의 중요한 고려 대상이 된다.

2) 정원 확보: 학제를 전환하거나 변화시킬 때 기존 학생 정원

만큼 혹은 그 이상의 정원을 확보할 수 있는가는 교육 기관의 생존 

및 위상에도 영향을 주기 때문에 학제 선택의 중요한 고려 대상이

다. 

3) 장학금 혜택: 어떤 학제인가에 따라 학생들에 대한 장학금 

지급 혜택이 달라진다. 예를 들어 현재 한국에서 2+4 체제를 채택

하면 학생들은 6년간 소득분위에 따른 국가장학금을 신청할 수 있

다. 반면 4+4 체제에서는 국가장학금 지원이 불가능하다. 3+4 체

제의 경우, 3년 학사과정생에게는 학부생에 준하는 국가장학금 지

원이 가능하지만, 이후 4년 전문대학원 과정에서는 국가장학금을 

신청할 수 없다.

4) 제도의 유연성: 학생들이 교환학생 제도나, 복수전공 등을 

원할 때 이것이 가능한 유연한 제도인가가 학제 선택의 중요한 판

단 기준이 될 것이다.

5) 군복무: 우리나라는 징병제를 채택하고 있는 국가이기 때문

에 많은 학생에게 군복무 시기 및 형태가 중요한 문제가 된다. 치

의학교육 기관의 학제는 군의관 및 공중보건의의 수급에 영향을 

주게 된다.

(3) 사회적 영향력 관점

1) 국민 구강보건 서비스의 질: 어떤 학제가 국민 구강보건 서

비스의 질을 높이는데 기여할 수 있는지는 학제 선택의 중요한 고

려사항이다. 

2) 타학문 영역과의 상호작용: 학문이 서로 융합되고 새로운 

지식이 창출되는 현대사회에 어떤 학제가 타학문 영역과의 상호작

용을 도울 수 있는지는 학제와 연동된 문제이다.

3. 학제 분석 기준에 따른 비교 

앞에서 논의한 학제 분석의 기준에 따라 한국에서 현재 운영되

고 있는 2+4 체제, 3+4 체제, 4+4 체제를 비교해 보면 다음과 같

다. 빠르게 변화하는 사회에서 치의학교육에 적합한 학제를 선택

하는 일은 다양한 요소의 고려를 거쳐 이루어져야 할 것이다. 필자

들은 상호 토론을 거쳐 각 학제의 장단점을 Table 3으로 제시하였

다. 평가 내용은 “별 셋(충분히 달성)/별 둘(보통)/별 하나(매우 부

족)”로 상대적인 정도로 제시되었으며, 현 상황에 적합한 새로운 

학제를 제안하기 위한 한 방법으로서 의미가 있다.

3.1. 교육적 기준에서 검토한 각 학제의 장단점

2+4 체제는 교육목표 및 인재상 측면에서 치과 임상가를 양성

하는데 적합하지만, 연구능력이 탁월한 치의학자를 양성하거나 다

양한 분야의 리더를 양성하기에는 다소 부족한 교육 연한이라 할 

수 있다17). 입학생 특성을 살펴보면 고등학교를 졸업한 수학능력

이 우수한 학생들이 입학하지만, 입학생의 다양성은 확보하기 어

렵다. 또한 입시위주 교육의 현실에서 진로에 대한 충분한 숙고의 

시간을 거치지 못한 고등학생이 입학하는 경향도 있어 입학생의 

동기 부여나 자기주도성 측면에서 높은 평가를 받을 수 없다. 

3+4 체제는 교육목표 및 인재상 측면에서 치과 임상가를 양성

하는데 적합하고, 1년의 추가 교육 연한을 활용하여 연구능력과 

다양한 진로 개발을 위한 교육과정을 운영한다면 치의학자 양성과 

다양한 분야로 진출하는 리더 양성을 교육 목표로 삼기에 적절하

다. 입학생 특성에서 보면 3+4 체제는 2+4 체제와 같이 고등학교 

졸업생을 입학생으로 선발한다는 측면에서 입학 자격, 입학생 수

학 능력, 다양성, 동기 부여, 자기주도성 등에서 대체로 동일한 특

성을 가진다고 볼 수 있으나, 입학생의 관점에서 보면 3+4 체제를 

선택하는 입학생은 치과 임상가 역할을 넘어서는 진로에 대한 욕

구가 있을 것이라고 예상할 수 있다17). 

4+4 체제는 교육목표 및 인재상 측면에서 치과 임상가를 양성

하는데 적합하다. 다양한 학부전공을 배경으로 한 학생들의 입학

이 장려된다는 측면에서는 다양한 분야의 리더 양성이라는 교육목

표에 부합할 수 있다. 입학생 특성 측면에서는 학사학위자를 선발

Table 3. Comparisons of education systems according to analytic values

2+4 system 3+4 system 4+4 system

Educational value Goal and vision Clinical excellence ☆☆ ☆☆ ☆☆

Research ☆ ☆☆☆ ☆

Leadership ☆ ☆☆☆ ☆☆

Admission Admission requirement high school graduate high school graduate master’s degree

Scholastic ability ☆☆ ☆☆ ☆☆

Diversity ☆ ☆ ☆☆

Motivation ☆☆ ☆☆ ☆☆☆

Non-educational 

value

Economic aspect Educational cost relatively low average high

Entry into society fast average slow

Institutional aspect Degree bachelor master master

Recruitment not easy average average

National scholarship for 6 years for 3 years impossible

Institutional flexibility low average personal option

Military service public health dentist public health dentist service in the ranks

Social aspect Improvement for the social oral health average high average

Interdisciplinary approach low high high
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하기 때문에 수학 능력은 2+4 체제나 3+4 체제와의 비교에 있어 

다양한 사항들이 고려되어야 할 것이고, 학생들의 다양성 측면에

서 강점을 갖는다. 동기 부여와 자기주도성 측면에서는 명확한 진

로를 설정하고 학부 생활 동안 철저한 자기관리를 해왔던 학생들

이 입학한다는 측면에서 가장 높은 평가를 받을 수 있다. 

3.2. 교육 외적 기준에서 검토한 각 학제의 장단점

경제적 관점, 제도적 관점, 사회적 영향력의 측면에서 고찰되

어야 한다. 이와 같은 기준에 따라 각 학제의 특징을 살펴보면 다

음과 같다. 

2+4 체제는 경제적 관점에서 교육비 부담이 다른 학제에 비해 

상대적으로 가장 작고 치과의사 면허취득 시기가 가장 빠르다는 

장점이 있다16). 제도적 관점에서는 수학 연한이 비교적 짧기 때문

에, 교환학생이나 복수 전공 선택 등을 위한 제도의 유연성을 허용

하기 어렵다. 군복무는 많은 경우 졸업 후 군의관이나 공중보건의

의 신분으로 하게 된다. 사회적 영향력 측면을 살펴보면, 국민보건 

서비스의 질 향상 가능성 측면에서는 기존과 동일한 영향력을 발

휘할 것으로 기대되며, 타학문 영역과의 교류 가능성을 열어놓기

에는 수학 연한이 짧다.

3+4 체제는 경제적 관점에서 학사과정 3년 교육비와 전문대

학원 4년 교육비가 혼합되어 있기 때문에, 교육비 부담이 2+4 체

제보다는 크고 4+4 체제보다는 작다. 사회진출 시기 또한 2+4 체

제보다는 늦고, 4+4 체제보다는 빠르다. 제도적 관점에서는 치과

의사 양성을 위한 수학 연한이 충분히 확보되기 때문에, 교환학생

이나 복수 전공 선택 등을 위한 제도의 유연성을 일정한 한계 내에

서는 확보할 수 있다. 군복무는 많은 경우 졸업 후 군의관이나 공

중보건의의 신분으로 하게 된다. 사회적 영향력 측면을 살펴보면, 

국민보건 서비스의 질 향상 가능성 측면에서는 창의적 역량 강화 

교육이 가능하기 때문에 장기적 전망에서 높은 기여를 할 것으로 

기대되며, 타학문 영역과의 교류를 수학 연한 동안 경험할 기회가 

많아서 졸업 후 융합 연구 및 새로운 진로 개척 가능성이 높을 것

으로 기대된다. 

4+4 체제는 경제적 관점에서 학사과정 4년 이상의 교육비와 

전문대학원 4년 교육비가 결합되어 있기 때문에, 교육비 부담이 

가장 크다. 사회진출 시기 또한 가장 늦다. 제도적 관점에서는 교

환학생이나 복수 전공 선택 등을 자유롭게 할 수 있으나 이것을 

4+4 체제 제도의 유연성이라고 보기에는 어렵다. 이 경우 군복무

는 대부분 학사학위 과정에 사병으로 하게 된다. 사회적 영향력 측

면을 살펴보면, 국민보건 서비스의 질 향상 가능성 측면에서는 다

양한 학문적 배경을 기반으로 창의적 역량 발휘가 가능할 것으로 

기대되며, 다양한 학부 전공을 기반으로 타학문 영역과의 교류를 

통한 융합 연구 및 새로운 진로 개척 가능성이 높을 것으로 기대된

다. 

고  안

치의학 학제에 대한 국내 학계의 연구는 아직 시도된 바 없다. 

이번 연구에서는 치의학계의 학제를 논할 때도 그와 같은 기준들

을 마련하는 것이 필요하다는 점에 착안하여 의학계의 논의를 참

고하되, 각 기준의 근거를 확보하는 작업을 하였으며, 동시에 기준

들에 현재의 교육학적 고민을 반영하기 위해 미국 치의학제의 교

과과정 개편에 대한 논쟁들을 참고하여 기준들을 제안하였다23). 

이 결과들을 종합할 때, 현시점에서 치의학 학제 개편에서 가장 핵

심적으로 고려해야 하는 쟁점은 다음 다섯 가지로 정리된다.

첫째, 일반치과의사(General practitioner)의 국제적 기준을 

충족해야 한다. 어떤 학제를 선택하건 기본적으로 모든 치의학교

육기관이 충족시켜야 할 기준은 현재 전 세계적으로 일반치과의사

에게 요구되는 기초과학, 임상과학, 행동과학 역량의 달성이다1). 

이는 치의학교육 기관이 추구하는 고유한 교육목표나 개성 이전에 

필요조건으로서 달성되어야 할 교육적 목표이다. 

둘째, 예과/본과의 분리가 없는 지속적 교육과정이 요청된다. 

한국 치의학교육에서 본과 교육 이전에 시행되는 예과 교육은 교

양교육과 기초자연과학 교육을 위한 시간으로 할애되어 있다. 하

지만 예과 교육이 본과교육과 연결되지 못하는 점으로 인해 입학

생들이 예과 교육 기간에 지적인 탐구를 게을리하고 벅찬 본과 공

부 이전에 심신의 여유를 즐기는 시간으로 인식하여 다양한 교육

적 문제가 대두되고 있다. 예과 교육 기간에 학습 욕구를 가진 학

생들 역시 치의학과 직접 연결되는 교과가 부족하여 자신의 진로 

적성 탐색이나 지적 호기심 충족에 부적절하다는 문제를 제기하고 

있다. 그러므로 치의학교육 학제를 개선하기 위해서는 예과와 본

과 사이의 단절을 없앤 교육과정을 구상하여 예과 기간의 학업이 

본과와 연결되도록 해야 한다. 이를 통해 예과 교육과정에서부터 

임상 조기 노출이 이루어져야 하고, 본과에서 공부할 내용을 초기 

교육 기간에 나누어 배치하는 것도 고려되어야 한다24). 

셋째, ‘기초/임상/행동과학’의 통합교육과정이 요청된다25). 현

재 한국 치의학교육 기관의 교육과정은 대부분 기초, 임상 교육 기

간이 분리되어 있고, 인문학이나 행동과학은 지엽적으로만 다루어

지고 있다. 하지만 앞으로 개선되는 치의학교육에서는 기초와 임

상의 통합교육과정, 그리고 인문학 및 행동과학이 나선형으로 확

대되는 교육과정이 운영되어야 한다12). 

넷째, 학습자 중심으로 교육과정이 운영되어야 한다. 지식 양

의 폭발적 증가와 더불어 이제는 치의학교육도 ‘교수자들이 얼마

나 잘 가르칠 수 있는가’가 아니라 ‘학습자들이 얼마나 잘 배울 수 

있는가’를 중심으로 교육과정이 운영되어야 한다26). 치의학교육 

기관은 학생들을 평생 학습자로 준비시킬 책무가 있다. 따라서 강

의 중심으로 운영되는 전통적 교수법에서 벗어나 학습자들이 문제

를 제기하고, 자료를 탐색하고, 비판적 사고를 통해 결론을 도출하

는 학습자 중심 교육과정을 운영해야 한다. 

다섯째, 변화하는 미래를 고려한 유연한 대처가 필요하다. 4차 

산업혁명으로 인하여 전문직업인 교육 분야에서도 직업 세계에 대

한 유연한 대처능력이 초미의 관심사가 되고 있다. 앞으로는 치과

의사들도 새로운 업무가 창출되거나 기존 업무가 사라지는 과정이 

끊임없이 반복될 것이 예상된다. 그러므로 치의학교육에서도 사회

변화를 반영하여 신속하게 교육과정에 반영할 수 있는 교육과정의 
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유연성을 확보하고 있어야 한다2,27).

이하에서는 이상의 핵심 고려사항을 바탕으로 하되 한국 현실

을 반영한 제언을 첨부한다. 한국에서는 2005학년도에 11개 치과

대학 중 8개 치과대학이 치의학전문대학원 학제를 도입하였으나, 

5개 치의학대학원이 2017학년도부터 치과대학으로의 전환을 확

정하였다. 나머지 3개 학교도 치과대학으로 전환을 희망하였으나, 

여건상 여의치 않아 절충안으로 2014학년 입시부터 정원의 50%

를 학부생으로 충원하고 있어, 사실상 4+4 체제를 철회하고 2+4 

체제 혹은 3+4 체제를 선택하는 전반적인 흐름이 포착된다. 이에 

이번 연구에서는 2+4 체제와 3+4 체제가 향후 어떻게 나아가야 

할지에 대해 제안하고자 한다. 

1. 통합 2+4 체제 제안 

지금까지 2+4 체제는 예과와 본과로 구성되었지만, 현재 교육

적 필요에 따라 앞으로는 다음과 같은 방향으로 개선될 필요가 있

다. Fig. 1은 필자들의 제안을 구현한 교육과정의 예를 구성해본 것

이다.

첫째, 치과대학의 전 교육과정이 통합되어 운영되어야 한다. 

현행 치의예과와 본과 과정은 치의학 전공과목을 후반부에 집중적

으로 학습하도록 설계되어 있다. 전반부와 후반부의 교육과정이 

단절됨에 따라 전문의료인 양성을 위한 체계적이고 효율적인 프로

그램 운영이 제대로 이루어지기 어려운 실정이다. 

둘째, 임상조기노출을 강화하고 기초의학교육과 임상실습과

의 연계가 강조되어야 한다. 치과의사면허국가시험에 임상술기가 

갈수록 강조되는 최근 추세에 맞추어 임상술기능력향상을 위한 교

육프로그램을 전 과정에서 단계별로 다루는 것이 필요하다. 더불

어, 기초과학과목과 임상실습과정이 유기적으로 연계되어 증거에 

기반한 임상진료의 전 과정을 경험할 수 있도록 해야 한다. 치과진

료 매뉴얼을 반복하는 기술자가 아니라 평생학습과 연구에 매진하

는 의료전문가의 기본 자질을 전 과정에서 훈련받을 수 있어야 한

다.

셋째, 기존의 전통적인 치의학 교육과정에 인문사회교육을 통

합하여 운영해야 한다. 이를 위해 치의학교육의 기본 골격에 인문

사회치의학 교과목을 접목시킬 수 있는 교과목 개발과 교육평가가 

중요하다.

2. 통합 3+4 체제 제안

3+4 체제는 더 많은 교육 연한이 확보되기 때문에 일반치과의

사의 국제적 역량 기준에 부합하는 교육과정을 운영할 수 있다. 하

지만 ‘예과/본과의 분리 없는 지속적 교육 과정’의 운영을 위해서

는 현재 국내 치의학 교육기관의 상황에서 많은 변화가 필요하다. 

이를 위해서 다음을 제안하며, Fig. 2는 제안을 구현한 하나의 예

시이다.

3+4 체제의 성공적인 운영을 위해서는 임상, 연구, 리더십의 

진로 트랙(Pathway)이 운영되어야 한다. 학생들 중 치과의사 자격

을 기본적으로 갖추고 임상 영역이나 연구 영역, 리더십 영역 중에

서 입학 시부터 진로를 선택하게 하여 지속적인 상담과 관리를 통

해 특화된 영역의 역량을 확보할 수 있도록 하고, 이것을 졸업 때 

평가하여 특화된 영역의 인증을 실시하는 것이다. 

또 치의학교육 기관 내에도 경력개발센터 같은 진로 코칭 프

로그램이 필수적으로 요구된다. 임상, 연구, 리더십이라는 큰 영역 

안에서 스스로 새로운 진로를 개척해나가도록 포트폴리오 관리, 

멘토-멘티 연결 등 학습자에게 최적화된 진로 코칭이 이루어진다

면 치의학교육을 위한 새로운 지식의 창출이나 진로 개척이 활발

Fig. 1. The Curriculum of the integrated 2+4 system.

Fig. 2. The curriculum of the integrated 3+4 system.
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히 이루어질 것이다.

3. 요약

앞선 논의 내용을 바탕으로 각각의 학제의 장단점 및 특성을 

살펴보면 다음과 같다. 2+4 체제는 치과 임상가를 양성하기에 적

합하고, 고등학교 졸업자격을 가진 학생들을 선발하여 비교적 단

기간에 치과의사를 양성할 수 있다. 반면에 변화하는 사회에 대처

하는 능력 양성이나 치의학자의 양성, 다양한 리더십을 가진 인재 

양성을 위한 교육과정이 운영된 충분한 시간을 확보하기는 어렵

다.

4+4 체제는 우수한 치과 임상가의 양성과 더불어 다양한 학부 

전공을 가진 학생들이 입학할 수 있다는 장점이 있다. 반면에 학생

들의 등록금 부담이 가장 높고 교육 연한이 가장 길며 치과의사면

허 획득 시기가 가장 늦어진다는 단점이 있다. 군복무 또한 사병으

로 해야 하기 때문에 군의관이나 공중보건의 수급 문제도 제기된

다.

3+4 체제는 우수한 치과 임상가의 양성과 더불어 연구 역량

을 지닌 치의학자, 다양한 분야의 진로를 개척하는 리더십 있는 치

과의사의 양성에 적합하다. 3+4 체제 학제는 2+4 체제에서 빠듯

한 교육 연한으로 인해 확보하기 어려운 추가적 역량을 달성하는

데 적합하다는 장점이 있다. 반면에 학석사 통합과정이기 때문에 

학생들의 등록금 부담이 비교적 높아지고 교육 연한이 길어지고 

사회진출 시기가 늦어진다는 점이 단점이다. 기존에 2+4 체제나 

4+4 체제를 운영하던 치의학교육 기관이 3+4 체제로 전환하는 데

에는 상당한 제도적, 사회적 충격이 예상된다.

결  론

이번 연구는 문헌연구와 전문가 검토에 기반하여 결론을 내린 

것으로, 사회과학적인 데이터 수집과 분석에 기반한 결론이 아니

므로, 결론의 일반화에 일정한 한계가 있다. 그럼에도 불구하고 전

문가들의 숙고를 통해 학제 평가 기준을 제시하였다는 점에서 논

문의 가치가 있다. 한국 치의학 학제를 둘러싼 여러 제도적 변화와 

그에 따른 혼란에도 불구하고, 외부적 요인에 의해서만 주도된 이 

변화에 대한 치의학 교육 종사자들의 의견이 정리된 일은 많지 않

았다. 기본적인 판단 기준에 대한 논의도 시도되어 있지 않은 상황

에서, 이번 논문에서 역량 있는 치과의사 양성이라는 교육의 본질

적 가치를 중심에 놓고 치의학교육 종사자들의 전문가 검토를 제

시한 것은 이후 학제 연구와 논의를 위한 기초 자료로서의 의미를 

갖는다. 

이번 연구의 결론은 단순히 2+4 체제, 3+4 체제, 4+4 체제 중 

어느 것이 낫다고 주장하는 것이 아니다. 학제는 각 교육기관의 환

경과 목표에 따라 적당한 것으로 선택되어야 한다. 다만 그 선택의 

과정에는 위에서 제시한 학제 제안을 위한 핵심 고려사항이 바탕

이 되어야 한다. 어떤 학제가 좋은 학제인가는 각각의 치의학교육 

기관이 설정한 인재상과 교육목표에 따라 달라질 수 있다. 최적의 

교육 기간에 역량 있는 치과의사를 양성하는 것이 주된 목적이라

면 2+4 체제를, 다양한 전공 배경을 지닌 치과의사의 양성을 목적

으로 한다면 4+4 체제를, 연구 역량이나 융합학문적인 시각을 지

닌 치과의사의 양성을 원한다면 3+4 체제를 선택하는 것을 치의

학교육 기관에서는 고려해볼 수 있다.
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