
서  론

4차 산업혁명으로 우리 사회는 급격한 변화를 맞이하게 될 것이라

는 전망과 함께 치과의사의 교육이 새롭게 정의되어야 한다는 주장이 

이어지고 있다1). 이에 치의학 교육기관으로서의 치과대학(원)은 예비 

치과의사들이 활동할 미래에 치과 의료와 치의학이 어떤 변화를 겪을 

것인지, 이와 함께 변화하는 사회상에 따라 치과의사에게 어떤 역량이 

필요하게 될 것인지에 대해 진지하게 고민해야 할 시점을 맞이하게 되

었다. 현재 교육과정에서 큰 비중을 차지하는 부분이 미래 사회에는 

없어지거나 비중이 낮춰질 수 있고, 현재 충분히 다루지 못하고 있는 

내용을 보다 확대ㆍ추가하여 교육해야 할 수도 있다. 개별 환자 및 지

역사회의 요구 역시 사회 전체에 대한 변화와 함께 급변할 수 있다. 수

많은 교육학, 치의학교육, 의학교육 분야 연구들은 학교 교육이 이와 

같은 사회적 변화를 교육과정에 시급히 그리고 충실히 반영해야 함을 
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Objectives: With the rapid changes in society, there are more arguments for redefining dental edu-
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Methods: A narrative review of the problems confronting the dental education system in Korea was 
carried out. Accordingly, full-text screening and specialists’ discussions were extracted from the re-
view. The purpose of the review was to summarize the strengths and weaknesses of Korean dental 
education systems to offer perspectives on an integrated education system in accordance with the 
specialists’ opinions.
Results: The results revealed that the problems of the current dental education system were identi-
fied in clinical education, basic science, and humanities and social sciences. Dental schools should 
provide clinical education so that dental students can be exposed to the clinical environment at an 
early stage and perform patient-based clinical practice. It is also imperative to encourage participa-
tion in research programs to train dental scientists, as well as to reflect on courses that can adapt 
to changes brought about by new technologies. It is recommended that education opportunities for 
integrated humanities and social sciences be provided.
Conclusions: It will be critical in the future for dental schools to embrace a flexible education sys-
tem from various perspectives. It is vital that dental schools play a role in developing students’ criti-
cal thinking, problem-solving, and decision-making skills. Finally, as part of an integrated education 
system, an improvement program should be devised.

Key Words: Curriculum, Dental education, Education system

Received: August 20, 2021

Revised: September 27, 2021

Accepted: September 27, 2021

Corresponding Author: Young-A Ji

Dental Research Institute, Seoul National 

University, School of Dentistry, 101 

Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul 03080, 

Korea

Tel: +82-2-889-5707

Fax: +82-2-889-5711

E-mail: yaji@snu.ac.kr

https://orcid.org/0000-0003-3202-7809

Journal of Korean Academy of Oral Health 2021 September 45(3):166-174
https://doi.org/10.11149/jkaoh.2021.45.3.166 Original Article

JKAOH is available at http://www.jkaoh.org pISSN 1225-388X / eISSN 2093-7784



길윤민 외 | 한국의 치의학교육 학제에 관한 연구 II: 통합 학제의 필요성
167

주장해 왔다2).

치의학 교육과정은 미래 사회가 요구하는 치과의사의 역량에 기반

하여 그 역량을 달성하는 데 필요한 교육의 내용과 기간을 명시한 것

이다. 이때, 교육의 기간, 즉 학제는 교육과정의 중요한 시간적 인프라

가 된다. 특별히 보건의료계열 전문 인력을 양성하는 분야에서는 기술

의 발전, 학문 영역의 변화, 환자 및 공동체 요구 등과 같은 사회적 맥

락에 따라 어떤 학제를 결정하는가는 교육의 성공에 있어 중요한 요

인으로 고려되어야 한다는 주장이 있다3). 치의학교육 분야 이외에 의

학교육 및 다른 초중고 교육 등의 분야에서 학제와 관련된 논의가 있

었다. 치의학교육의 학제에 관한 연구는 그동안 거의 이루어지지 않

고 있다가 한국의 치의학교육 학제에 관한 연구에서 여러 학제를 일

정 기준에 따라 평가하여 각 학제의 장단점을 분석하는 연구가 이루어졌

다4). 동시에 이 연구에서 각 학제의 평가를 통해 치의학 교육과정이 충

족해야 할 몇 가지 원칙을 제시하였는데, 첫째, 일반치과의사(general 

practitioner)의 국제적 기준을 충족, 둘째, 예과/본과의 분리가 없는 

지속적 교육과정, 셋째, 기초/임상/행동과학의 통합교육과정과 임상 

조기 노출, 넷째, 학습자 중심의 교육과정, 다섯째, 변화하는 미래를 고

려한 유연한 교육과정이 그것이다. 

본 연구는 현재 한국의 치의학교육 학제가 나아갈 방향과 문제점

을 실증적으로 분석하고, 분석된 문제점을 해결하면서 선행 연구에서 

제시되었던 치의학 교육과정의 설계 원칙을 실현할 수 있는 학제의 개

편과 대안을 제시하는 것이 목적이다. 

연구대상 및 방법

본 논문은 국내외 치의학교육 학제 현황과 논의 과정, 문제점 도출

과 개선방안 수립을 위해 실용적 접근법(pragmatic approach)을 채

택하였다. 보다 구체적으로는 연구의 첫 번째 목적인 문제점 파악을 

위해 서술적 고찰(narrative review) 방법론을 따라 실증적으로 분석

하고, 이를 바탕으로 두 번째 목적인 대안 제시를 위해 주제 분석(the-

matic analysis)과 전문가 토론을 통해 치의학교육 학제에 대한 제언

을 도출하였다. 서론에서 제시한 바와 같이 본 연구주제와 관련된 기

존 연구자료가 충분하지 않고 논의를 거친 사회적 합의가 부족한 상황

에서 재현 가능한 체계적 검색을 통해 ‘좁고 깊은’ 연구 문제에 대한 해

답을 구하기보다 가능한 ‘넓은 범위’의 관련 항목을 ‘여러 측면’에서 고

려하기 위해 실용적 접근법이 적합하다고 판단하였다.

여러 종설/고찰(review)의 방법 중 체계적 고찰(systematic re-

view)은 정해진 연구문제에 답하기 위해 경험적 근거가 되는 연구물

을 찾고, 평가하고, 편향(bias) 없이 종합하는 것이 목적이고, 주제범위 

문헌고찰(scoping review)은 주어진 주제 영역 내에서 관련 근거가 되

는 연구물을 가능한 한 많이 모아서 연구물의 종류, 양, 범위 등을 파

악하는 것이 목적이라 할 수 있다. 이에 반해 본 연구에서 채택한 서술

적 고찰(narrative review)은 어떤 일반적인 주제에 대해 접근 가능한 

관련 분야에서부터 시작해 범위를 넓혀가면서 공신력 있는 문서 검색

의 결과로 찾아진 연구물들의 결과를 종합하는 것이 목적이다. 본 연

Table 1. Research questions and keywords by themes

Section Review Questions Keywords

1. �Dentists of the future that  
society demands

• What competencies do future dentists need? • dentist

• future

• competency
2. Current status of dental education system • �What is the current status of dental education system and  

what are the problems?
• dental education system

3. Issues in clinical dental education • How is clinical dental education being implemented?

• What competencies should a dentist have?

• �What improvements are needed to prepare students to  
become clinically competent dentist?

• clinical, clinical education

• competency

4. �Problems of basic science in  
dental education

• Do dental students need to participate in research?

• Is there enough time for dental students to participate in research?

• Are the new technologies being applied in the dental curriculum?

• Is there time to apply the new technology to the dental curriculum?

• dental student

• research

• artificial intelligence

• big data

• 3D print

• precision

• personalized
5. �Humanities and  

social science competency required in 
dental education

• �Is competency in humanities and social science necessary for  
dental education?

• �How and to what extent is humanities and  
social science competency implemented in dental education?

• �What improvements are required to reflect humanities and  
social science competency in dental education?

• education, education system

• �humanities, social science, 
general education

6. Necessity of integrated education system • �What is an effective education system that  
provides a curriculum to develop humanities and  
social science/basic science/clinical competency in  
dental education?

• What are the legal issues related to the integrated education system?

• education

• education system

• QS ranking dentistry
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구에서 해당 고찰의 시작점을 설정하기 위해 주제 영역을 (1) 사회가 

요구하는 미래 치과의사, (2) 치의학교육 학제 현황, (3) 치의학교육에

서 임상교육의 문제점, (4) 치의학교육에서 기초교육의 문제점, (5) 치

의학교육에서 인문사회학적 소양 교육, (6) 통합 학제의 필요성으로 구

분하였다. 각 주제 영역에 관한 연구 문제와 키워드는 Table 1과 같다. 

‘치의학(dentistry)’, ‘치과(dental)’ 검색어를 기본으로 하고, Table 1

에 나와 있는 키워드를 조합하여 국내외 문헌을 검색하였다. 국내 문

헌은 한국학술지인용색인(Korea Citation Index), 학술연구정보서비

스(RISS), DBpia 데이터베이스를 이용하였고, 국외 문헌은 Pubmed, 

Web of Science, SCOPUS 데이터베이스를 이용하였다. 문헌의 출판

연도에 제한을 두지는 않았지만, 본 연구 문제의 시의성을 고려하여 

가급적 2000년 이후에 출판된 문헌을 포함하고자 하였다. 이후 개별

문헌의 검토와 함께 참고문헌 연계(citation chaining) 및 관련문헌 확

장(pearl growing and snowballing) 방식으로 광범위한 자료 수집을 

시행하였다. 수집된 자료의 관련성과 중요도는 먼저 각 연구자의 사전 

검토 후에 3회에 걸친 연구 토론회에 상정되었다. 1차 토론에서 검토

된 주제의 범위와 개요가 논의되었고 2차에서 관련성이 제기된 검색 

결과의 심층 분석과 재구성, 마지막 3차 토론에서 문제점에 대한 고안

을 도출하고 합의에 이르렀다. 이를 바탕으로 치의학교육 학제의 현황

과 문제점을 종합하고 개선방안을 ‘고안’에서 제시하였다.

연구 성적

1. 사회가 요구하는 미래 치과의사 
치의학교육은 인류의 구강 건강을 개선하고 증진하는 것을 목적

으로 한다. 이를 위해 치의학교육에서는 치과대학 학생이 전문지식

을 학습하고 일정 수준 이상의 술기를 습득하도록 하여, 졸업 시점에

서 환자 안전을 보장하는 독립적인 임상가가 되도록 하는 것을 목표

로 한다. 전문성을 가진 치과의사로 성장하는 단계는 초보자(novice), 

입문자(beginner), 능숙자(competent), 숙련가(proficient), 전문가

(expert)의 다섯 단계로 구분할 수 있으며, 치의학교육을 통해 치과대

학 학생은 초보자, 입문자를 거쳐 스스로 결정하고 본인의 술기를 실

행할 수 있는 능숙자로 성장한다5). 

사회 및 치의학 분야의 급속한 발전은 치의학교육에 관한 새로운 

관점을 요구하고 있다. 사회는 기술적 능력뿐만 아니라 미래 사회 변

화에 능동적으로 대처할 수 있는 창의성을 가진 보건의료 전문가를 필

요로 하고 있다. 기존 치의학교육은 치과대학 학생의 학습, 임상 수행

의 결과 등 성과 중심의 능력 함양에 초점을 두었다면, 앞으로의 치의

학교육은 이에 더하여 변화하는 환경에 적극적으로 대응할 수 있는 인

문사회학적 소양도 갖출 것을 요구하고 있다. 또한, 치과의사는 기초

과학을 통합하고, 근거에 기반한 진료를 수행하면서 지속적인 학문의 

성과를 추구해야 함을 강조하고 있다6). 즉, 미래의 치과의사는 치의학

에만 국한된 전문가를 넘어 사회 변화에 따른 구강건강 증진의 주체로 

성장할 수 있어야 한다.

2. 치의학교육 학제 현황 

2.1. 치의학교육 학제 현황

한국의 치의학교육은 전체 11개 대학 중 8개 대학이 2+4 체제로 

운영하고 있으며, 3개 대학의 경우 3+4 체제와 4+4 체제의 병행으로 

운영하고 있다. 역사적으로 보면, 한국의 치의학교육 학제는 1929년 

경성치과의학전문학교 설립 이후 4년제로 운영되다가, 1959년 대통

령령에 의하여 치과대학으로서 치의예과 2년을 포함하여 6년제 운영

이 지속되었다. 이후 2003년 치의학전문대학원 체제 도입 결정으로 

2005학년도부터 4+4 체제의 학제 운영이 시작되면서 많은 변화를 거

치게 되었다7). 4+4 체제는 미국과 캐나다 등 북미권 학제로서 치과의

사과학자 양성, 다양한 전공 배경을 가진 인재 유입, 기초과학과 임상

과학의 연계를 위한 취지를 살려 시행이 되었다8). 그러나 그 취지와 달

리 우수한 이공계 인재들의 쏠림현상이나 학생들의 수학능력의 질적 

저하, 전문대학원 입학을 위한 사회적 비용 등의 부작용이 대두되어 

2010년 교육과학기술부는 각 대학이 자체적으로 기존의 치과대학이

나 개편된 전문대학원 체제 중 하나를 자율적으로 선택하도록 하였고4), 

이 과정에서 일부 대학은 학생 정원수 확보의 문제로 인해 학석사통합

과정인 3+4 체제를 도입하게 되었다4). 따라서 현재 한국의 치의학교

육 학제는 2+4 체제, 3+4 체제, 4+4 체제가 혼용된 형태로 각 대학의 

상황과 여건에 맞추어 운영되고 있는 실정이다. 

2.2. 치의학교육 학제의 문제점

현재 치의학교육 학제에 관하여 문제점과 개선방안에 대한 선행 

연구 분석 결과4), 세 가지의 문제점이 도출되었다. 첫째, 임상교육에 

있어 2+4 체제의 경우 분절된 형태의 교육과정 운영으로 인하여 조기

에 임상교육 환경에 노출되지 못하는 어려움이 발생한다. 이분법적 교

육과정 운영으로 인해 2+4 체제와 4+4 체제 모두 후반부인 본과에서 

집중적인 임상교육을 운영하고 있다. 하지만 전문가들은 치의학교육

에서 임상조기노출이 중요하며 예과 단계부터 적절하게 나누어 임상

교육을 배치하고 나선형식 임상교육과정을 고려해야 함을 강조하고 

있다3,9). 그러나 기존의 2+4 체제로 구성된 총 6년의 연한으로는 이미 

지적된 임상교육의 조기노출이라는 교육효과를 현실적으로 기대하긴 

어려운 실정이다. 둘째, 기초치의학자 양성을 위한 선도적이고 주도적

인 역할은 바로 치과대학의 책임과 의무임에도 불구하고 충분한 성과

를 내지 못하고 있다. 치의학발전을 위해서는 기초치의학자의 육성이 

중요하지만 2+4 체제에서 졸업 후 진로로 기초치의학자를 선택할 가

능성은 낮은 실정이다. 이런 이유로 4+4 체제를 통해 다양한 전공배경

을 가진 인재를 유입함으로써 기초과학자 양성을 강화하려고 하였으

나, 교육연한의 연장과 취업 및 경제적 처우 개선이 이루어지지 않는 

한 실제적인 성과를 기대하기가 어려운 것이 사실이다2). 셋째, 인문사

회학적 소양을 갖춘 치과의사의 전인적 역량강화를 위해서 학생의 학

업 성취 및 역량 증진 수준에 맞춰 교육내용의 범위와 수준을 기초, 임

상교육과 함께 통합적으로 배치해야 한다. 2+4 체제에서, 과도한 4년

의 본과 임상교육으로 인해 부족할 수 있는 인문사회학적 소양을 앞서 

2년의 기간에 배울 수 있다는 장점은 있지만10), 입학생의 다양성 확보

의 어려움 및 이분법적 교육과정의 운영4), 교양과목 및 선택과목 운영
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의 다양성 부족의 문제가 제기된다. 이로 인해 치의학 리더십 인재양

성의 어려움, 타 전공에 대한 이해부족, 전인적 의료인 양성의 어려움

도 꾸준히 지적되고 있다2). 한편 4+4 체제의 경우 다양한 전공배경을 

가진 인재유입으로 인해 기초과학과 임상과학의 연계를 위한 취지를 

갖춘다는 측면에서 장점을 가지고 있으나, 역시 본과 4년의 집중된 임

상교육으로 인해 인문사회학적 소양을 위한 교육 기회가 부족한 상황

이다11).

3. 치의학교육에서 임상 교육 문제점 
국내 치과대학(원)의 임상교육과정은 11개 대학마다 세부적으로

는 다르지만 큰 틀에서 유사하게 운영되고 있다. 현재 한국에서 운영

되고 있는 학제에서 임상교육 단계에 이르는 후반기 4년의 교육과정

을 살펴보면, 1-2학년 학생에게는 주로 기초-임상통합교육과 임상전

단계 실습교육을 시행하고, 3-4학년에게는 임상단계의 실습을 진행한

다. 임상전단계 과정에서 습득한 지식과 임상술기를 바탕으로 3학년 

이후부터는 졸업 후 환자 중심의 일차 진료를 수행할 수 있도록 각종 

임상실습 및 환자 진료에 참여하는 임상교육이 이루어지고 있다. 이 

시기 중 1년 동안의 본격적인 임상실습교육기간에도 실제 임상술기보

다는 참관교육의 비중이 꽤 높은 편이다. 

한국치의학교육평가원a)이나 미국 CODA(Commission on Den-

tal Education)b)에서 제시하는 인증기준에서도 임상역량 달성을 위한 

임상교육과정에서 학생에게 충분한 환자공급을 해주어야 하며, 포괄

적인 진료경험을 하도록 제시하고 있다. 치과의사가 갖추어야 할 역량

과 현 치의학 교육과정에서 개선이 필요한 영역을 델파이 기법을 이용

하여 보고한 연구에서 ‘진단 및 진료’역량이 가장 중요한 핵심역량이

며, ‘임상실습 강화-진료능력’ 영역의 교육과정 개선이 가장 필요한 것

으로 보고되었다12). 또한 치과의사가 갖춰야 할 필요역량의 중요도로

는 진단 및 진료 항목이 단연 높으며, 인문학적 소양, 의사소통, 사회적 

책임의식의 순으로 높게 나타났다12). 

4. 치의학교육에서 기초교육 문제점 

4.1. 연구 교육 시간 부족 문제

치과 진료가 이루어지는 임상 현장은 불확실하며 복잡하므로 치

과의사는 근거에 바탕을 두고 진료함으로써 환자의 안전을 보장할 수 

있다. 근거에 기반한 진료를 수행하기 위해 치과의사는 지속적으로 새

로운 지식을 비판적으로 평가하고 적용하여 환자의 주소(chief com-

plaint)를 최선의 방식으로 해결해야 한다13). 이러한 배경에서 치의학

교육에서는 비판적 사고능력과 문제해결 능력을 치과대학 학생이 갖

춰야 할 중요한 역량으로 강조하고 있다14). 

치과대학 학생은 연구에 참여하는 경험을 통해 비판적 사고능력

과 문제해결 능력을 함양할 수 있다15). 전 세계적으로 치의학교육에서 

학생의 연구 참여를 장려하고 있으며, 과거보다 학생의 연구 참여 기

회는 증가하고 있다16). 터프츠 치과대학(Tufts University School of 

a) http://www.kidee.org/bbs/board.php?bo_table=archive&wr_id=18
b) https://www.ada.org/en/coda/current-accreditation-standards

Dental Medicine)의 경우, 2005년부터 2015년까지 연구 프로그램

에 참여한 학생의 수가 약 3배 증가하였다17). 또한, 하버드 치과대학

(Harvard School of Dental Medicine)에서는 2008년부터 2017년

까지 연구 프로그램에 참여한 학생의 인식을 조사하였는데, 응답자의 

74%가 교육에 긍정적인 영향을 주었다고 하였으며, 82%는 미래의 치

의학 경력 과정에서 연구에 참여할 의향이 있다고 밝혔다18). 연구 프로

그램에 참여한 학생이 그렇지 않은 경우보다 박사과정에 더 많이 진학

하였다는 연구 결과도 있다19).

치과대학 학생이 연구에 참여하는 것은 미래의 치과의사로서 갖추

어야 할 역량을 향상하는 유용한 방법임과 동시에 연구에 관한 관심과 

흥미를 유발하여 미래의 치의학자를 양성하는 계기가 될 수 있다. 따

라서 치의학교육에서는 치과대학 학생이 연구에 참여하여 다양한 경

험을 쌓도록 장려해야 한다. 하지만 치의학교육에서 연구 프로그램을 

개발하여 제공하기 위해서는 많은 시간, 관심, 노력이 필요하며, 그중

에서 가장 큰 어려움은 기존의 기초 및 임상 중심의 교육과정에 새로

운 연구 프로그램을 위한 시간을 마련하는 것이다20). 

4.2. 4차 산업혁명 시대 대비 교육 시간 부족 문제 (AI, Big Data, 

3D 프린팅, Precision Medicine 등)

4차 산업혁명 시대가 도래하면서 치의학 분야에서도 이에 관한 

다양하고 새로운 기술이 빠른 속도로 발전하고 있다. 특히, 인공지능

(artificial intelligence)을 중심으로 데이터 관리, 헬스케어, 서비스 분

야에서 이미 변화가 진행 중이며, 미래에는 파괴적 혁신(disruptive 

innovation)으로 일컬어질 정도로 변화의 폭은 클 것으로 예상된다21). 

방대한 양의 보건의료 데이터가 축적되고 있는 현상도 미래의 치

의학 분야를 크게 변화시킬 것이다. 디지털 기술이 발전하고 전자의무

기록(electronic health records)이 상용화되면서 이미 많은 양의 보

건의료 데이터가 축적되어 빅 데이터(big data)를 이루고 있다. 빅 데

이터는 치의학 분야에서 다양한 방식으로 활용될 수 있다. 치과의사의 

의사결정 과정을 보조할 수 있고, 구강 질병의 인과관계를 밝히는 연

구에 활용될 수 있으며, 정책입안자에게는 보건의료 비용 및 자원 분

배의 문제에 관한 의사결정을 내리는 데 도움이 될 수 있다22). 보건의

료 데이터는 전자의무기록 상에 기록된 데이터에만 국한되지 않는다. 

의생명과학이 발전하면서 개인의 유전자 정보 데이터도 확인할 수 있

게 되었고, 이를 종합한 개인의 유전자, 환경, 생활양식에 관한 데이터

는 질병을 예방하고 치료하는 데 있어서 각 개인에게 적합한 정밀 치

의학(precision dentistry) 또는 맞춤 치의학(personalized dentistry)

을 제공해 줄 것이다23).

CAD/CAM, 3D 프린팅, 빅 데이터, 정밀 치의학 등 새롭게 나타

나고 있는 기술과 현상은 미래에 치과의사로 일하게 될 치과대학 학

생이 알아야 할 내용이며, 치의학교육에서는 이러한 내용을 교육과정

에 반영할 필요가 있다. 단지 새롭다는 이유만으로 치의학교육에 반영

해야 한다는 의미는 아니며, 현재에도 관련 기술이 실제 활용되고 있

고, 미래의 치과 진료 현장에서는 더욱 적극적으로 활용되면서 환자에

게 양질의 진료를 제공하는 데 도움이 될 것으로 판단하기 때문이다. 

실제로 2019년에 미국과 캐나다의 76개 치과대학을 대상으로 ‘CAD/

CAM 기술을 치의학 교육과정에 활용하고 있는지’를 묻는 설문을 시
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행하였는데, 응답한 54개 치과대학 중 50개 대학(93%)에서 CAD/

CAM 기술을 활용하고 있다고 하였다24). 맞춤형 치의학과 관련해서, 

2014년과 2017년에 미국과 캐나다의 75개 치과대학을 대상으로 ‘맞

춤형 치의학을 치의학교육에서 가르쳐야 하는지’, ‘현재 치의학 교육

과정에서 관련 주제를 다루고 있는지’를 묻는 설문을 시행한바 있다25). 

2014년에는 42개 치과대학이, 2017년에는 30개 치과대학이 설문에 

참여하였으며, 설문 결과를 살펴보면, 맞춤형 치의학을 치의학교육

에서 가르쳐야 한다고 응답한 비율이 2014년에는 77%, 2017년에는 

90%로 나타났으며, 맞춤형 치의학 관련 주제를 치의학 교육과정에서 

다루고 있다고 응답한 비율은 2014년에는 22%, 2017년에는 23%로 

나타났다. 시간이 지나면서 치의학교육에서 맞춤형 치의학을 다룰 필

요가 있다는 인식은 증가하였지만, 실제 교육과정에는 반영되지 못한 

것으로 판단할 수 있다. 이와 같은 결과는 신기술을 포함한 사회 전반

에 걸친 변화를 치의학교육에 반영하기 위해서는 교육자 및 피교육자 

등 교육기관 구성원의 인식 변화뿐만 아니라 교육제도 및 환경의 뒷받

침이 필요함을 시사한다. 

5. 치의학교육에서 인문사회학적 소양 교육
치의학 교육과정에서 인문사회학적 소양의 필요성은 해당 교육과

정의 달성목표로 설정된 역량에서 가장 먼저 찾아볼 수 있다. 국내를 

비롯한 국외의 여러 치의학 교육기관과 치과의사면허 관리기관에서는 

해당 치의학 교육과정을 통해 달성해야 할 목표를 필수 역량으로 규정

하고 있다 (Table 2).

Table 2의 음영으로 표시된 항목에서 보듯이, 목표로 설정된 필

수 역량의 과반수가 직ㆍ간접적으로 인문사회학적 소양 및 교과목과 

관련되어 있음을 알 수 있다. 치과의료인으로서 임상 술기의 중요성을 

감안하더라도 인문사회학적 소양의 중요성은 단순히 역량의 가짓수

를 넘어 임상 술기의 시행 전, 중, 후를 아우르는 구조(framework)의 

역할을 하게 된다. 여기에 더해 치과진료 환경에서의 갈등상황은 갈수

록 증가하고 있으며 한국 사회에서 치과의료인에 대한 대중의 막연한 

부정적 인식 및 불신의 시선은 불필요한 거래 비용과 스트레스를 초래

하고 있는 실정이다26). 이러한 상황적, 환경적 갈등은 치과 임상 술식

의 수월성을 넘어서 인문사회학적 이해의 증진을 통한 구강보건 시스

템의 변화와 인간중심적인 치과진료로의 이행이 필수적임을 보여주고 

있다. 하지만, 현재 한국의 치의학 교육과정에서 시행되고 있는 인문

사회학적 교과목은 분절화되고 충분하지 못하며 그 현황에 대한 체계

적인 연구마저 매우 부족한 실정이다27,28). 

6. 통합 학제의 필요성

6.1. 보건의료계열 대학의 통합 학제 경향 및 사례 

치의학교육뿐만 아니라 타 보건의료계열 대학에서도 지난 10~20

년간 보건의료인 양성 체계에 대한 다양한 논의와 변혁을 거듭해왔다. 

Table 2. Comparison of competencies to be achieved through the dental curriculum

Seoul National Universitya Comparision of Competency Modelb GDCc ADCd

Professionalism Professionalism Professionalism Professionalism
Communication skill Communication and interpersonal 

skills
Communication Communication and leadership

Clinical management Knowledge, Management and 
information literacy

Management and leadership Communication and leadership

Knowledge based/Critical  
thinking

Critical thinking
-

Critical thinking; Scientific and 
clinical knowledge

TestㆍDiagnosisㆍTreatment  
Planning

Patient care Clinical Patient care

Clinical competency Clinical competency Clinical Patient care
- Prevention and health promotion - Health promotion

aSeoul National University, School of Dentistry Competency (2016).
bKIDEE, ISDR, ADEA, ADEE Comparision of Dentist Competency (2018).
cUK Preparing for practice (2015. General Dental Council).
dAustralia Professional competencies of the newly qualified dentist (2016. Australian Dental Coucil).

Table 3. Duration of dental education in various countries

Region Country
Duration of 

dental education 
(years)

North America United States 8*
Europe Germany, Greece, Poland, Spain, 

Sweden, United Kingdom
5

France, Italy, Romania 6
Asia India 5

Japan, Hong Kong 6
Saudi Arabia 7
China 5 or 8

*8 years of dental education means 4+4 system. The dental schools 
operating the 3+4 system in the US are as follows: Augusta University, 
Case Western Reserve University, Marquette University, Nova South-
eastern University, New York University, Rutgers School of Dental 
Medicine, Temple University, University of Detroit Mercy, University of 
Florida, University of Maryland, University of Nevada, Las Vegas, Uni-
versity of New England, University of Pennsylvania, UT Health San An-
tonio. University of the Pacific Arthur A. Dungoni School of dentistry 
has a 2+3, 3+3, and 4+3 system.
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약학교육의 경우, 2009년부터 4년제에서 6년제로 학제를 변경하였다29). 

변경된 학제에서 편입 4학년제 개편 이후 기초교육과 전공 교육의 연

계 부족, 이공계 학생의 중도 이탈에 따른 기초학문의 황폐화, 약학대

학 편입을 위한 불필요하고 과도한 사교육비 지출에 따른 학생, 학부

모의 부담 가중 등의 여러 가지 문제점이 노출되었다30). 이를 해결하기 

위해 약학대학에서는 고등교육법 시행령 개정을 통해 통합 6년제로 

변경된 학제를 2022학년도부터 적용할 예정이다.

의학교육은 2+4 체제의 의과대학, 4+4 체제의 의학전문대학원 학

제가 공존하고 있다. 의과대학은 2010년 의학전문대학원 자율화에 따

라 3개 의학전문대학원을 제외하고 모두 2+4 체제로 회귀하면서 의예

과가 부활하였다. 의학계에서는 의예과의 부활로 예과 교육에 대한 논

의가 활발해지는 와중 2018년 약학대학의 통합 6년제 시행령 발표 후 

학제 개편에 대한 구체적인 움직임을 보이고 있다. 

고등교육법 시행령 제 25조 “대학의 수업연한을 6년으로 하는 경

우는, 의과대학, 한의과대학, 치과대학 및 수의과대학으로 하며, 그 교

육과정은 예과를 각각 2년으로, 의학과, 한의학과, 치의학과, 수의학

과를 각각 4년으로 운영한다”에 의거하여, 의과대학의 2+4 체제는 약

학대학의 통합 6년제와는 다르게 예과 2년과 본과 4년으로 운영된다. 

2+4 체제와 통합 6년제는 보건의료 인력 배출에 소요되는 시간은 같

지만 실제적으로 교육과정을 설계하고 운용하는 입장에서는 큰 차이

가 있다31). 기존의 2+4 체제에서는 예과-본과 과목 간 연계성 부족 및 

예과 과정 중 실제 의사에게 필요한 교양과 인성 위주의 교육과정 설

계 및 운영 측면에서 어려움, 예과/본과 성적의 분리적용으로 인한 학

습 동기 부족, 부적절한 학습태도, 예과 학생들의 의학도 및 의사로서

의 정체성 부족 등의 문제점 등이 보고되었다32). 

이에 의학계에서는 통합 6년제 교육과정에 대한 의료정책연구소 

용역과제를 시행하였고, 2020년 11월 한국의학교육협의회 산하에 의

사양성 교육제도 개혁 특별위원회를 설치하고, 의학교육을 위한 다양

한 방향성에 대해 논의 중이다. 의과대학 교육 기간과 인턴 기간을 포

함하는 의사 양성 제도 역시 논의의 대상이었다33). 이러한 의사양성 교

육제도 개혁 특별위원회는 현재 의료환경을 고려하여 의과대학 ‘통합 

본과 6년+인턴 1년제’로 최종 합의안을 도출한 상태이다34).

6.2. 해외 학제 사례 

앞서 언급된 것처럼 치과대학 학제는 각 국가의 특성에 따라 다양

Table 4. Current status of education system within the top 30 of QS 

Ranking in the field of dentistry

QS ranking
Integrated 
education 

system

Predental-
dental  
school

Graduate 
school

Necessary  
period

1 ◯
5Y

6-7y
(Clinical training 

1-2Y)
2 ◯

5Y
5Y

3 ◯
4+4

8Y

4 ◯
6Y

6Y

5 ◯
4+4

8Y

6 ◯
2+4

7Y

7 ◯
5Y

6-7Y

8 ◯
5Y

6-7Y

9 ◯
5Y

6-7Y

10 ◯
4+4

8Y

11 ◯
5Y

6-7Y

12 ◯
4+4

8Y

13 ◯
5Y

6-7Y

14 ◯
4+4

8Y

15 ◯
5Y

6-7Y

16 ◯
5Y

6-7Y

17 ◯
5Y

5Y

18 ◯
2+4

6Y

19 ◯
4+4

8Y

20 ◯
5Y

◯
8년

5-8Y

21 ◯
5Y

5Y

22 ◯
4+4

8Y

23 ◯
5Y

5Y

24 ◯
4+4

8Y

25 ◯
5Y

5Y

26 ◯
3+4

7Y

Table 4. Continued

QS ranking
Integrated 
education 

system

Predental-
dental  
school

Graduate 
school

Necessary  
period

27 ◯
4+4

8Y

28 ◯
5Y

5Y

29 ◯
3+4

◯
4+4

7-8Y

Total 16 Schools 4 Schools 11 Schools
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한 체제로 구성되어 있다(Table 3).

미국의 경우, 2020년 기준으로 총 66개의 치과대학이 존재하며, 

학부졸업생이 전문대학원에 진학하는 형태(4+4 체제)가 가장 일반적

이다. 하지만 일부 치과대학에서는 치과대학에 진학하고자 하는 고등

학교 졸업생을 대상으로 3년의 학부과정을 이수하면 치과대학에 지원

할 수 있는 기회(3+4 체제)를 제공하기도 한다. 퍼시픽 치과대학은 3

년의 치의학 교육과정을 운영하며, 치과대학에 진학하고자 하는 고등

학교 졸업생들을 대상으로 2년(2+3 체제) 또는 3년(3+3 체제)의 학부

과정을 이수하면 치과대학에 지원할 수 있는 기회를 제공한다. 

유럽의 경우, 독일, 그리스, 폴란드, 스페인, 스위스, 영국 등 대부

분의 치과대학은 통합된 5년 과정을 운영하며, 프랑스, 이탈리아, 루

마니아에서는 통합된 6년 과정을 운영한다35). 영국의 일부 치과대학에

서는 학부졸업생이 치과대학에 입학할 수 있는 기회를 제공하는데, 이 

경우에는 2학년으로 입학하여 4년의 교육과정을 이수한다. 또한, 영국

에서는 치과대학 졸업 후 1~2년의 직업 교육(vocational training)을 

이수해야 한다.

아시아의 경우, 인도는 5년 과정을, 일본과 홍콩은 6년 과정을, 사

우디아라비아는 1년의 인턴 기간을 포함한 7년 과정을 운영한다. 중국

은 과거에 5년, 7년, 8년 과정이 존재했으나, 2015년부터는 7년 과정

의 신입생을 선발하지 않고 5년, 8년 과정만 운영하고 있다.

치의학분야의 QS Ranking 29위 이내의 대학들의 경우, Table 4

에서와 같이 크게 3가지의 학제로 운영되고 있는데, 예과/본과 구분이 

없는 통합학제, 예과/본과 구분이 있는 학제, 학부 졸업생을 선발하여 

운영하는 대학원제로 구분되며, 통합학제가 16개 교로 가장 많이 운

영되는 학제이고, 대학원제가 11개 학교, 예과/본과를 구분하는 학제

가 4개교였다. 독립진료에까지 걸리는 소요기간은 평균 6.69년이었다

(Table 4).

해외 치과대학 사례를 살펴보면, 치과대학의 교육 연한은 국가 또

는 대학에 따라 5년에서 8년까지 다양하다는 사실을 알 수 있다. 따라

서 단순히 교육 연한으로 치의학교육의 우수성을 평가할 수 없으며, 

각 국가의 특성과 치과대학의 미션, 비전, 인재상 등에 따라 그에 맞는 

교육 연한을 정하고 운영하는 것이다. 

고  안

본 연구는 치의학교육 학제를 다룬 연구가 부족하다는 점에 착안

하여 이루어진 선행 연구를 기반으로 수행되었다4). 선행 연구에서 치

의학교육 학제를 2+4, 3+4, 4+4 체제로 나누어 비교ㆍ분석한 것에 초

점을 두었다면, 본 연구에서는 현재 국내 치의학교육 학제의 문제점을 

실증적으로 분석하고, 분석 결과를 토대로 사회가 요구하는 미래의 치

과의사를 양성하기 위해 적절한 치의학교육 학제를 검토하고 제안하

는 것을 목적으로 하였다. 

현재 국내 치의학교육 학제의 가장 큰 문제점은 교육과정이 분리

된 채 통합되어 운영되지 않는다는 점이다. 현재 국내 치과대학(원)의 

학제는 모두 장단점을 가진 체제로서 단순히 교육연한과 학생 선발 방

식만으로 상대적 수월성을 판단할 수 없다. 다만, 모든 체제가 이분법

적으로 구분되어 4년이라는 기간 동안 치의학교육이 집중된다는 점에

서 공통의 문제점을 확인하였으며, 그 내용과 개선방안은 다음과 같이 

정리할 수 있다. 

첫째, 임상교육의 문제점이다. 치과의사가 갖추어야 할 역량이면

서 치의학교육 과정에서 개선이 가장 필요한 영역이 ‘진단 및 진료’ 역

량이라는 연구 결과12)는‘진단 및 진료’ 역량의 필요성 및 중요성을 뒷

받침한다. 진료 역량을 갖춰 환자의 주소를 해결하는 것은 치과의사의 

가장 큰 직업적 존재 이유이다. 하지만 현재의 분리된 치의학 교육과

정에서 학생이 환자에게 제공할 수 있는 진료 영역이 제한되고, 학생

진료실을 내원하는 환자 수급이 어려워 학생이 직접 환자에게 포괄적

인 진료를 제공하는 기회가 많이 부족한 실정이다. 또한, 임상교육의 

효과를 높여 상기한 ‘진단 및 진료’ 역량을 충분히 달성하기 위해서는 

조기에 치과대학 학생을 임상환경에 노출시킬 필요가 있다. 하지만 예

과와 본과, 혹은 학사졸업 이후‘+4’ 등으로 구분된 교육과정에서는 조

기 임상교육 적용에 어려움이 있다. 

치과대학은 학생의 임상 수행 능력을 향상시키기 위해 조기 임상 

노출, 포괄적인 환자 진료경험을 제공해야 한다. 이를 위해 궁극적으

로는 정책적 지원과 제도적 개선이 필요하다. 하지만 단기간에 근본적

인 정책과 제도의 개선이 이루어지기는 어렵다. 따라서 현 국내 치의

학교육 시스템에서는 임상교육 경험 시간을 증대할 필요가 있으며, 그 

방안 중 하나는 기존의 구분된 학제를 통합 학제로 운영하는 것이다. 

통합 학제에서는 조기에 학생을 임상에 노출하는 것이 가능하며, 기존

의 구분된 학제에서 부족했던 임상교육 시간을 다소나마 추가적으로 

확보할 수 있다. 이를 통해 환자의 다양한 요구에 맞는 일차 진료 서비

스를 제공할 수 있는 임상역량을 충분히 갖춘 유능한 치과의사를 배출

할 수 있을 것이며, 학생의 임상역량을 강화하여 학생 진료에 대한 환

자의 인식 또한 개선될 수 있는 선순환 구조를 마련할 것으로 기대된

다. 

둘째, 기초교육의 문제점이다. 기초교육과 관련해서는 비판적 사

고능력과 문제해결 능력을 함양하고, 치의과학자를 양성하기 위해 학

생의 연구 참여를 장려하고, 신기술을 다루는 내용을 교육과정에 반영

해야 할 필요성을 확인하였다. 하지만 기존에 확립된 교육과정에 새

로운 프로그램을 추가하거나 대체하는 것은 이미 여유없이 밀도있게 

채워진 학사일정을 고려하면 쉬운 일이 아니다. 현재 치과 치료에 널

리 활용되고 있는 임플란트가 기존의 치의학 교육과정에 편입되는 과

정에서도 제한된 교육시간, 적절한 교육인력 및 대상 환자 부족이라는 

어려움을 겪어 왔다36). 또한 학생이 참여하는 연구 프로그램, 신기술에 

관한 프로그램을 마련하기 위해 기존의 교육과정을 조정해야 하는데 

이러한 의견수렴이나 합의없이 단순히 새로운 내용을 추가할 경우 교

육과정이 비대해지는 문제가 발생한다37). 따라서 교육 내용의 우선순

위를 정하고 중복되는 내용을 삭제하는 방식으로 교육과정을 통합하

고 개편하면서 교육 기간을 연장하는 방안도 고려해 볼 수 있다38). 

셋째, 인문사회교육의 문제점이다. 향후 치의학교육에서 인문사

회학적 교양 증진을 위한 개선 방향은 교육목표에 필요한 소양을 먼저 

제시하고 이를 효과적으로 달성하도록 교육과정을 개발하고 개편하

는 것이다. 문헌 고찰을 통해 파악된 인문사회학적 소양 중에서 우선 

필수적이라고 판단되는 항목들은 크게 humanities, social science, 

self-development의 범주로 나눌 수 있다. 이러한 인문사회학적 교과
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목을 교육과정에 도입하기 위해서 통합적 교육과정 원칙이 제시된다. 

이전 논의의 제언에서 보듯이6), 치의학 교육과정 내의 분리가 없는 지

속적이며 연계된 커리큘럼과 함께 학문 분야에 있어서도 ‘기초/임상/

인문사회학’의 구분을 나누지 않는 통합적 구성이 필요하다. 현재 예

과/본과의 분리된 교육과정에서처럼 분절화시킬 경우, 최종 교육목표

로서의 역량을 달성하는 데 제한적일 수밖에 없다. 따라서, 인문사회

학적 소양을 달성하기 위한 치의학 교육과정은 환자/인간 중심의 진료

라는 패러다임의 변화에 맞게 통합적으로 재구성될 필요가 있다.

구분된 학제의 문제점에 대한 개선방안을 통합 학제를 중심으로 

살펴보았다면, 다음에서는 이를 위해 어떠한 법적, 제도적 방안이 필

요한지를 논의하고자 한다. 4차산업 시대에 맞는 다양성을 갖춘 인재

를 양성하기 위하여 치과대학(원)도 통합 학제의 운영을 고려해야 한

다. 통합 6년 학제를 위해서는 고등교육법 시행령 제 25조의 예과, 본

과 분리 운영에 대한 법률의 개정이 선결조건이다. 치의학전문대학원

도 전문성 있는 치과의사를 양성하기 위해서는 치과대학과 마찬가지

로 통합 6년 이상의 교육 기간이 필요하다. 그러나 고등교육법 시행령 

제30조의 2에서는 학석사 통합과정생의 선발이 제한된다. 따라서 급

변하는 미래 사회에 적응할 수 있는 치과의사를 양성하기 위해서는 치

과대학 및 치의학대학원이 각 대학에서 양성하고자 하는 인재상에 따

라 자율적으로 2+4 학제, 3+4 학제, 4+4 학제 외에도 각 교육연한을 

6년제, 7년제, 8년제로 통합한 통합학제를 구성하여 운영할 수 있는 

법적, 제도적 지원이 필요하다. 

현재 운영되고 있는 국내의 치의학 교육제도를 다양한 관점에서 

비판적으로 바라볼 필요가 있다. 치과의사라는 전문가를 양성하는 교

육기관은 임상진료 역량뿐만 아니라 환자를 보는 전 과정에서 비판적 

사고, 문제해결능력, 의사결정능력을 양성하는 역할도 수행해야 한

다39,40). 이런 점에서 앞서 언급된 임상교육, 기초치의학, 인문사회교

육 등의 문제점들을 해결할 수 있는 통합적 형태의 교육과정으로 개선

안이 마련되어야 할 필요가 있다. 현재 법령에서 규정된 2+4 체제처럼 

획일화된 이분법적 학제운영을 지양하고 임상교육 및 인문사회의 나

선형식 교육과정의 운영과 학생수준을 향상시키기 위한 교육의 방향

을 갖추어야 하며9), 4+4 체제로 전환하면서 의도했던 치의과학자 양

성의 취지와 장점을 살릴 수 있는 통합된 형태의 학제에 대한 도입이 

시급하다.

본 고찰은 치의학교육과정에 대한 여러 문헌을 검색하고 관련 자

료와 전문가 의견을 반영하여 해당 주제를 분석하였음에도 불구하고 

연구방법론적 측면과 개선방안 제시에서 한계를 보인다. 먼저 본 연

구가 채택한 서술적 고찰의 내재적 특성상 검색 결과의 재현성과 주

제 분석의 신뢰성에 한계를 지닐 수밖에 없어 추후 보다 실증적 자료

를 사용한 성과 분석이나 델파이 기법 등의 광범위한 의견 수렴 과정

이 요청된다. 또한 본 연구에서 제시된 개선 방안으로서 통합 학제는 

원론적인 개념에 머물러 보다 구체적으로 법적, 제도적 장치와 사회적 

합의를 고려한 시행 방안을 개발할 필요가 있다. 

결  론

본 연구에서는 치의학교육 학제를 다룬 선행 연구를 기반으로 현

재의 치의학교육 학제에 대하여 사회가 요구하는 미래 치과의사, 치의

학교육 학제 현황, 치의학교육에서 임상교육의 문제점, 치의학교육에

서 기초교육의 문제점, 치의학교육에서 인문사회학적 소양 교육, 통합 

학제의 필요성이란 5가지 주제 영역으로 나누어 연구 문제를 설정하

고 관련 문헌을 찾아 분석하였다. 첫째, 임상교육의 문제점은 개선이 

가장 필요한 부분으로 임상교육의 경험시간을 증대하여 학생들이 임

상역량을 충분히 갖출 수 있도록 해야 한다. 둘째, 기초교육을 강화하

기 위하여 학생들의 연구참여를 확대하고 신기술능력을 강화하는 교

육체계를 갖춰나가야 한다. 셋째, 인문사회교육을 도입하기 위하여 기

초/임상/인문사회 구분이 없는 통합적 교육과정 원칙을 구성해야 한

다. 

개인, 조직 구조, 환경, 문화 등 교육에 영향을 미치는 요인은 다양

하기 때문에 현재 치의학교육의 한계점에 대한 원인을 치의학교육 학

제에만 국한하는 것은 타당하지 않다. 하지만 치의학교육 학제는 앞

서 언급한 치의학교육의 다양한 주제들과 깊은 연관성을 가지기 때문

에 치의학교육의 수월성을 위해 반드시 고려해야 할 부분이기도 하다. 

‘각 치과대학의 특성에 맞게 치의학교육 학제를 정하고 운영해야 한

다’라는 기본 전제하에 사회가 요구하는 미래 치과의사를 양성하고 현

재 치의학교육의 문제점을 해결하기 위한 하나의 방안으로서 통합 학

제를 고려해 볼 수 있다.

통합된 형태를 기반으로 한 학제의 다양성은 각 대학의 교육 목표

에 최적화된 특성화 교육을 촉진한다. 이러한 환경에서 각 대학은 디

지털 치의학이나 개인 맞춤형 치과의료와 같은 최신 치의학을 보다 쉽

게 교육 현장에 도입할 수 있다. 또한 지역사회 기반 치과의사 외에도 

치의과학자 및 공공 치과의사 등 다양한 진로의 기회를 설계하고 이의 

실현을 위한 교육과정의 도입을 촉진하여 미래 사회에서 필요한 인재

를 양성하는 데 기여할 수 있을 것이다.
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