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1990년대 초반부터 의과대학과 의학전문대학원(이하

‘의과대학’)의 의학교육이 전통적인 교과목 중심 접근에

서 기초의학 간의 수평통합과 기초의학과 임상의학의

수직통합적 접근으로 바뀌기 시작하였다[1,2]. 또한 지

속적인 보건의료 환경의 변화 요구와 의학교육 환경의

급속한 변화에 능동적으로 대처할 수 있는 미래의 의사

를 양성할 수 있는 의학교육과정의 개발이 필요하게 되

었다[3,4]. 이외에도 강의 시수의 감소, 과목 간의 통합,

조기 임상노출, 정보 통신기기의 발달 같은 교육과정의

개선을 요구하는 다양한 요인들이 있다. 이에 따라 해부

학교육은 강의 기반의 수업에서 소그룹중심 학습, 문제

바탕학습, 증례-바탕학습으로 변화하고 있다[5,6].

국내에서도 의료인문학을 포함하는 통합교육과정의

도입과 임상실습 기간의 연장으로 기초의학 특히 맨눈

해부학 교육은 많은 변화가 일어나고 있다. 국내 의과대

학의 맨눈해부학 교육 주수는 3주~28주, 강의시간은 32

시간~102시간, 실습시간은 32시간~175시간 등으로 매

우 다양하다[7].

국외에서도 맨눈해부학 교육에 배당된 시간의 감소와

더불어 대학에 따라서 교수법과 교육과정이 다양해지면

서 학생들의 해부학 지식이 유의한 차이를 보이고 있다

[8-10]. 이에 따라 의과대학생과 졸업생의 해부학 지식의

저하에 대한 우려가 지속적으로 제기되어 왔다[11,12].

해부학 지식의 저하를 객관적으로 평가하기는 매우 힘

들지만, 국외에서는 최근에 면허를 취득한 의사들의 해

부학 지식이 적정수준 이하라고 보고하였다[13].
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간추림 : 의과대학과 의학전문대학원에 통합교육과정이 도입되면서 임상실습 기간의 확대로 기초의학의 강의 시

간이 줄어들었으며, 대학에 따라서 맨눈해부학 교육의 시간과 내용은 상당한 차이를 보이고 있다. 이에 따라 재

학생과 졸업생의 해부학 지식의 저하에 대한 우려가 제기되고 있다. 해부학 교수와 학습의 방향 설정의 기초 자

료로 활용하기 위하여 임상실습 과정 학생들의 맨눈해부학 지식과 교육과정 내에서 해부학 교수법의 현 상태에

대하여 임상실습을 지도하는 임상 교수의 인식도에 대한 조사가 필요하였다. 부산∙경남지역의 5개 의과대학에

근무하는 임상교수를 대상으로 학생들의 맨눈해부학 지식에 대한 인식도를 설문 조사하여 통계분석을 하였다.

임상교수의 입장에서 졸업생의 임상해부학 지식 정도(2.4±0.6)와 고학년 학생의 전반적인 해부학 지식(2.6

±0.7)의 저하를 우려하였으며, 선택 집중해부실습(3.8±0.9)과 해부학 교육 시기 확대(3.3±1.0)에 긍정적이었

다. 학생들의 전반적 국소해부학 지식의 수준에 대해서는 외과계열과 영상의학, 외과계열과 기타계열 사이에 유

의한 차이를 보였으며(p⁄0.05), 외과 계열이 해부학 지식수준의 저하를 가장 우려하였다. 해부학교육 시기의 확

대에 대해서는 영상의학이 내과, 외과 및 기타 계열과 유의한 차이를 보여 가장 긍정적인 응답을 하였다(p⁄0.001).

학생들이 해부학 지식이 낮은 원인으로는 임상맥락이 적은 해부학교육이 가장 높았으며, 그 다음으로 통합교

육과정에 따른 해부학의 정체성 감소였다.
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국외에서는 임상실습 학생과 전공의 교육을 담당하는

임상교수를 대상으로 학생들의 해부학 지식과 교육과정

내에서 해부학의 위치에 대한 조사를 보고하고 있지만

[14,15], 국내에서는 이에 대한 연구가 매우 드물다. 앞으

로 기초의학과 임상의학의 수직통합교육 과정으로 나아

가기 위한 교육과정 평가의 일환으로 부산∙경남 의과

대학 임상교수를 대상으로 임상실습 중인 의과대학생과

졸업생의 맨눈해부학 지식 정도에 대한 인식도를 설문

조사하여 그 결과를 정리하고 통계분석을 하였다.

재료 및 방법

설문지는 재학생의 국소해부학 지식, 해부학 교육의
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Fig. 1. The questionnaire modified from Waterson and Stewart [14].



시기와 방법, 졸업생의 임상해부학 지식, 해부학 지식의

저하의 원인에 대한 리커트 5 단위 척도의 4 문항과 학

생들의 강점과 약점 및 해부학교육의 발전방향에 대한

서술형 4문항으로 구성하였다(Fig. 1). 설문은 부산∙경

남지역 의과대학의 의학교육실에 의뢰하여 93명의 임상

교수의 설문을 취합하였다. 응답자는 30~60대로 다양

하였으며, 소속 임상과는 17개과로 매우 다양하여 4개의

계열로 분류하였다. 내과 계열(내과, 소아청소년과, 신경

과, 핵의학과), 외과 계열(외과, 산부인과, 정형외과, 신경

외과, 흉부외과, 성형외과, 이비인후과, 비뇨기과), 영상의

학은 하나의 계열로 정하고, 기타 계열(마취통증의학과,

재활의학과, 응급의학과, 피부과)로 분류하였다(Table 1).

계열에 따른 유의한 차이를 통계분석으로 검정하였다.

통 계 분 석

임상 계열에 따라서 학생들의 해부학 지식에 대한 인

식도에서 유의한 차이가 있는 지를 검정하기 위하여 일

원분산분석(one way ANOVA)과 사후분석으로 bonferroni

방법을 적용하였다. 특정 결과 값은 분율과 95% 신뢰구

간을 그림으로 나타내었다. 통계분석은 통계 패키지인

SAS v9.3을 이용하였다.

결 과

리커트의 5단위 척도의 설문을 얻었지만, 결과 분석은

‘매우 그렇다’와 ‘그렇다’를 긍정, 보통, ‘아니다’와 ‘매우

아니다’를 부정의 3단계로 분류하였다. 임상 계열에 따

른 차이를 통계분석하기 전에 5개 대학의 전체 자료를

정리하였다.

각 항목에 대한 척도는 졸업생의 임상해부학 지식 정

도(2.4±0.6)가 가장 낮은 척도였으며, 전반적인 해부학

지식 정도(2.6±0.7)도 낮은 척도로 부정적이었으며, 선

택 집중해부실습(3.8±0.9)과 해부학교육 시기의 확대

(3.3±1.0)에 대해서는 긍정적이었다(Fig. 2).

임상실습 학생들의 국소해부학에 대한 전반적 지식이

적절하다고 생각합니까?

응답자의 5.4%가 해부학 지식이 적절하다고 응답하였

으며, 49.5%가 부족하다, 45.2%가 보통이라고 응답하였

다(Fig. 3). 부족하다는 응답자는 모두 그 원인으로 임

상맥락이 적은 해부학교육 과정을 지적하였으며, 응답자

의 60.9%는 통합교육 도입에 따른 해부학교육의 정체

성의 저하를 들었다.
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Table 1. Divisions of responders

Divisions No. of responders % of total responders

Medical divisions 24 25.8
Surgical divisions 43 46.2
Radiology 10 10.8
Others 16 17.2

Total 93 100.0

Fig. 2. Mean scores to the questions. A questionnaires were devised
consisting of four questions seeking the levels of general anatomical
knowledge, anatomy teaching spread, elective dissection course,
and clinical anatomy knowledge of graduates. Score 1: strongly
disagree, 2: disagree, 3: neutral, 4: agree, 5: strongly agree. A low
score indicates the disagreement, while a high score indicates the
agreement about questions.
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Fig. 3. The percentages of respondents for each questions. Likert
scale 1 (strongly disagree) and 2 (disagree) were classified as dis-
agree, 3 is neural, 4 (agree) and 5 (strongly agree) were classified
as agree.
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해부학을 1학년에서만 가르치지 않고, 전 학년에 걸쳐서

교육해야 한다고 생각합니까?

응답자의 47.3%가 해부학 교육을 전 학년에 나누어서

교육하는 것에 긍정적으로 응답하였으며, 18.3%는 부정

적이었으며, 34.4%는 보통이라고 응답하였다(Fig. 3).

재학 중에 원하는 학생에게 해부실습을 집중적으로 할 수

있는 기회를 제공할 필요가 있다고 생각합니까?

응답자의 69.9%가 원하는 학생에게 선택적으로 집중

적인 해부실습 과정이 필요하다고 하였으며, 7.5%는 필

요 없다고 하였으며, 22.6%는 보통이라고 응답하였다

(Fig. 3).

집중 해부실습 과정이 필요하다고 생각한다면, 어떤 임상

주제와 관련짓는 것이 가장 효과적이라고 생각합니까?

대부분의 응답자가 선택적인 집중 해부실습이 필요하

다고 인정하였지만, 특별한 내용을 지적하기보다는 임상

과 관련된 내용 정도로 언급하였다.

최근의 의과대학 졸업생들이 환자의 안전을 지킬 정도의

임상관련 해부학 지식을 가지고 있다고 생각합니까?

응답자의 2.2%는 환자 안전을 책임질 정도로 졸업생

의 맨눈해부학 지식이 충분하다고 하였으며, 59.1%는 부

족, 38.7%는 보통이라고 응답하였다(Fig. 3). 부족하다는

응답자 모두는 그 원인으로 임상맥락이 적은 해부학교

육 과정을 지적하였고, 응답자의 53.1%는 통합교육 도

입에 따른 해부학교육의 정체성의 저하를 들었다.

임상 계열에 따라 학생들의 해부학 지식에 대한 인식 차이

학생들의 전반적 국소해부학 지식 정도와 해부학교육

시기의 확대에서는 임상 계열에 따라 유의한 차이가 있

었으나, 선택 집중해부실습과 임상해부학 지식 정도에서

는 임상 계열별로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table

2). 학생들의 전반적 국소해부학 지식의 수준에 대해서

는 외과계열과 영상의학(p⁄0.05), 외과계열과 기타계열

(p⁄0.05) 사이에 유의한 차이를 보였으며, 외과 계열이

해부학 지식수준의 저하를 가장 우려하였다. 해부학교육

시기의 확대에 대해서는 영상의학이 내과, 외과 및 기타

계열과 유의한 차이(p⁄0.001)를 보여 가장 긍정적인

응답을 하였으며, 나머지 계열 사이에는 유의한 차이가

없었다.

학생들의 해부학 지식수준이 낮은 원인을 선택하시오.

학생들이 해부학 지식이 낮은 원인으로는 임상맥락이

적은 해부학교육이 가장 높았고 다른 원인들에 비해 통

계적으로 유의하였습니다. 그 다음으로 통합교육과정에

따른 해부학교육의 정체성 저하였는데 이는 핵심 교육

과정의 부재 및 강의시간 감소와 신뢰구간이 일부 겹치

지만, 그 외의 다른 원인들에 비해서는 통계적으로 유의

한 결과를 나타내었다(Fig. 4).

임상실습학생들이 해부학의 어떤 부분에 대해서는

나름대로 적절한 지식을 가지고 있다고 생각합니까?

대부분의 응답자는 학생들의 해부학 지식의 강점에

대한 특정 분야를 지적하지 못하였으며, 이 항목의 응답

내용은 강점을 지적하기 보다는 지엽적인 해부학 지식,
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Table 2. ANOVA and multiple comparison test

Internal medicine Surgery Radiology Prob¤F

General anatomical knowledge 0.0036
Surgery -0.295
Radiology 0.542 0.837*
Others 0.292 0.587* -0.25

Anatomy teaching spread ⁄0.001
Surgery 0.029
Radiology 1.450*** 1.421***
Others -0.375 -0.404 -1.825***

Elective intensive course 0.1956
Surgery 0.477
Radiology 0.200 -0.277
Others 0.438 -0.039 0.238

Clinical anatomical knowldege 0.1276
Surgery 0.011
Radiology 0.208 0.198
Others 0.396 0.385 0.188

Number of each cell means value of row variable’s mean score minus column variable’s mean score. *p⁄0.05, ***p⁄0.001



골학 정도의 지식, 근골격계 지식, 해부학을 통과 의례로

생각한다는 등으로 맨눈해부학 지식의 부족을 지적하고

있었다.

임상실습 학생들이 특별히 취약한 해부학 지식은

무엇입니까?

중추신경계와 말초신경계의 해부학 지식이 충분하지

못하며, 암기된 지식으로 임상과 연계성 부족, 임상술기,

수술시야 및 생리학과 영상의학과 관련된 해부학 지식

의 부족, 가장 기본적인 인체 장기의 무게와 위치에 대한

지식 부족, 영어로 된 해부학용어에 대한 이해 부족, 임

상적용이 가능한 병태생리학 지식의 부족을 지적하였다.

향후 해부학교육의 발전에 대한 견해/의견을 기술하여

주십시오.

해부실습실 환경의 개선과 임상교수의 해부실습 지도,

영상의학과 연관된 기능해부학의 강조, 수직통합에 따라

장기별 해부 실습 진도의 조정, 임상과 연계한 반복적인

해부학 교육, 해부학 총론과 각론을 구분하여 총론은 해

부학교수, 각론은 관련 임상교수가 강의 담당, 과도한 통

합교육 체계의 개선, 3차원 맨눈해부학 학습프로그램의

개발, 암기가 아닌 이해하는 해부학, 정보통신기술 기반

해부학교육, 해부 모형 등을 이용한 입체적 지식 획득,

증례 중심의 기초통합교육, 임상맥락의 해부학 교육 등

을 기술하였다.

고 찰

본 연구는 임상실습을 담당하는 교수의 입장에서 바

라보는 학생들의 맨눈해부학 지식에 대한 인식도를 조

사한 것이다. 임상 교수들은 임상실습생의 전반적인 국

소해부학 지식과 최근 졸업생의 임상해부학 지식의 저

하를 우려하고 있었다. 해부학 지식 저하의 주된 원인으

로는 임상맥락이 적은 해부학 교육과정과 통합교육과정

에 따른 해부학교육의 정체성 저하를 지적하였다. 따라

서 해부학 지식의 저하에 대한 대책으로 의과대학의 전

과정에 걸친 해부학 교육 실시와 선택적인 해부실습이

이루어져야 한다고 하였다.

응답자를 내과, 외과, 영상의학 및 기타 계열로 나누어

통계분석을 하였을 때 임상 계열에 따라 학생들의 전반

적 국소해부학 지식정도와 해부학교육 시기의 확대에서

는 유의한 차이가 있었으나, 선택 집중해부실습과 임상

해부학 지식정도에서는 임상 계열별로 유의한 차이를

보이지 않았다. 학생들의 전반적 국소해부학 지식의 수

준에 대해서는 외과 계열이 가장 부정적인 평가를 하였

으며, 해부학교육 시기의 확대에 대해서는 영상의학이

가장 긍정적인 응답을 하였다. 국외의 유사한 연구에서

는 해부학교육에 대한 인식도에서 임상과에 따른 유의

한 차이는 보고하지 않아 직접적인 비교는 할 수 없었

다[14,16].

국내에서는 의과대학 고학년과 졸업생의 해부학 지식

저하에 대한 보고를 아직 접하지 못하였지만, 국외에서

는 이미 30년 전에 졸업생들의 해부학 지식의 부족을

지적한 보고가 있었다[17]. 미국의 수련의 프로그램 지

도교수를 대상으로 한 연구에 의하면 최근의 졸업생의

해부학 지식은 안전한 임상술기를 수행하기에는 미흡하

다고 보고하였다[13].

본 연구의 결과와 영국의 임상교수를 대상으로 한 의
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Fig. 4. Distribution of the proportion and 95% confidence interval by each causes of inadequate general and clinical anatomy knowledge.
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과대학생의 해부학 지식에 대한 연구 결과[14]를 비교

하여 보면, ‘임상실습 학생들의 국소해부학에 대한 전반

적 지식수준’에 대해 긍정적인 응답률은 영국의 경우 22

%이며 본 연구의 5.2%, 부정적인 응답률은 영국의 경우

64%이며 본 연구의 39.7%, 무응답이 영국의 경우 14%

이며, 본 연구는 보통이 55.2%를 나타내었다. ‘전 학년에

걸친 해부학교육’에 대해 긍정적인 응답률은 영국의 경

우 68%이며 본 연구의 50.0%, 부정적인 응답률은 영국

의 경우 15%이며 본 연구의 24.1%, 무응답이 영국의

경우 17%이며, 본 연구는 보통이 25.9%를 나타내었다.

‘재학 중에 선택적 집중 해부실습’에 대해 긍정적인 응

답률은 영국의 경우 58%이며, 본 연구의 65.5%, 부정적

인 응답률은 영국의 경우 23%이며 본 연구의 8.6%, 무

응답이 영국의 경우 19%이며, 본 연구는 보통이 25.9%

를 나타내었다. ‘의과대학 졸업생들의 임상관련 해부학

지식’에 대해 긍정적인 응답률은 영국의 경우 22%이며

본 연구의 1.7%, 부정적인 응답률은 영국의 경우 61%이

며 본 연구는 55.2%, 무응답이 영국의 경우 17%이며,

본 연구는 보통이 43.1%를 나타내었다.

영국의 무응답과 본 연구의 보통이다의 의미를 해석

하는 방식에 따라 차이가 있을 수 있지만, 해부학 지식

의 저하에 대한 우려와 교육시기의 확대 및 선택 해부

실습에 대해서는 일치된 의견을 보였다.

해부학 지식 저하에 대한 대책으로 해부학교육을 1학

년에만 국한하지 않고 전 학년에서 걸쳐서 실시하며, 임

상의학과 관련된 선택적인 해부실습 시간의 확대에 대

해서는 많은 지지를 하고 있었다. 이는 국외의 연구에서

도 동일한 결과를 보고하고 있다[14,15,18]. 해부학 교육

의 이러한 접근은 기초의학과 임상의학을 연계하는 수

직통합교육의 개념과도 일치한다. 21세기에 들어오면서

최소 수준의 필수적이고 기본적인 맨눈해부학 지식을

국가 차원에서 정리한 해부학교육의 핵심교육과정에 대

하여 많은 보고가 있다[8,9,19,20]. 국내에서도 기초의학

학습목표를 개정하여 기초의학 교육과정의 학습성과를

개발하고 있다.

해부학을 학습하였던 졸업생들의 경험을 조사한 연구

에 따르면 해부학 학습 과정은 저학년에서는 명제적이

고 기능적 지식을 습득하고, 이어서 망각, 재구성, 적용의

과정을 거치는 것으로 알려졌다[18]. 따라서 1학년과 2

학년 때 이루어지는 초기의 해부학 학습 이후에 그 지

식을 망각하였다가 재학습으로 회복과 재구성이 이루어

지면서 해부학 지식을 임상에 적용하게 된다. 따라서 졸

업생의 대부분은 아직도 자신이 공부해야할 해부학 지

식이 많이 남아있다고 하였으며[18], Blyth와 Insull [21]

은 졸업생의 33%가 본인의 해부학 지식이 부족하다고

하였다. 학생들이 이전에 학습한 지식을 대부분 잊어버

리지만, 쉽게 회상할 수 있으며, 정보를 잊어버렸다고 생

각할 수 있지만, 지식의 응용과정에 해당하므로 초기의

학습과정은 심화학습이 이루어지도록 해야 한다고 강조

하였다[22].

본 연구의 제한점으로는 첫째, 해부학 교육에서의 지

식, 술기, 태도의 모든 분야를 포함하지 않고, 해부학 지

식에만 국한한 점이다. 임상실습 과정에서 해부학 지식

을 지필고사 혹은 구두시험으로 객관적으로 측정할 수

없었으며, 임상술기와 태도에서도 해부학 교육 내용이

반영되어 있을 수 있는데 설문 문항에 포함되지 않은

점이다. 따라서 이번 연구는 임상실습을 직접 지도하는

교수자 입장에서 해부학 지식의 적용 과정을 지켜보면

서 느낀 인식도를 알아보는 기초자료라고 생각한다. 둘

째, 부산∙경남 5개 의과대학 교수만을 대상으로 하여

응답자 수가 적었고, 각 대학의 교수 수가 균일하지 않

았던 점이 제한점이다. 이와 같은 제한점에도 불구하고

본 연구는 의과대학 임상교수를 대상으로 학생들의 해

부학 지식에 대한 인지도를 국내에서 처음 보고하는 의

의가 있다고 생각한다.

임상 맥락의 해부학 교육을 위해서는 잘 훈련된 해부

학자의 양성이 필요할 것이다. 의과대학 출신의 기초의

학자가 감소하는 상황에서 해부학회 차원에서 맨눈해부

학자를 양성하고 교육기법을 훈련할 수 있는 제도를 정

비하고, 임상의학과의 연계도 필요할 것이다. 임상교수에

의한 맨눈해부학 교육은 임상에서 중요한 해부학적 지

식을 가르칠 수 있지만, 의과대학 저학년 수준에 맞추기

가 쉽지만은 않은 상황이다. 임상의학 기술의 급속한 발

전에 맞추어 수련과정에 적절히 준비된 졸업생을 배출

하기 위해서는 임상교수와 해부학교수가 같이 참여하는

강의와 해부실습과정을 개발해야 할 것이다.
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Abstract : There is concerns about the perceived decline in the knowledge of gross anatomy of the medical

students and postgraduate trainees. It is partly caused by the introduction of integrated medical curriculum and the

shortage of basic medical science program and the extension of clinical clerkship consequently. There is widespread

variability in the teaching style and anatomical curricular content at the medical school in Korea. Despite these

changes in the anatomical education, there have been few attempts to assess the opinions of senior clinical teachers

on the state of anatomical knowledge of students and the place of anatomy teaching within the curriculum. We

sought the views of the clinical teachers on the adequacy of the anatomical knowledge of current students and

recent graduates of 5 medical schools in Pusan and Gyeongsang-Nam do areas.

Most of the clinical teachers were of the opinion that current medical students have an insufficient anatomical

knowledge. They indicated the causes of decline were the clinical irrelevant anatomical teaching content and weak-

ness of identity of anatomy by the introduction of the integrated medical education program. There was widespread

support for both the concepts of spreading anatomy teaching throughout the medical course, and an optional,

clinically related final year student project in the anatomy.
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