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The standardized education for medical college students not only provides the opportunity to get the exclusive

knowledge as a professional but also is the basis of strong professional authority. Korean Oriental medicine has pursued

to standardize the education system and curricula away from the traditional education system since the modernization

started. And this standardization has worked as the basis of the status advancement of Korean Oriental medicine.

Through the standardization of education system and curricula, Korean Oriental medicine has been professionalized and

its social status has been heightened, stabilizing itself within the establishment of institution. After this, Korean Oriental

medicine has kept pursuing standardization and professionalization in the educational area. It has achieved the

professionalization of curricula reflecting the specificity of Korean Oriental medicine, following the model of western

medical education. This paper investigated the attitude of Korean Oriental medical doctors toward the current Korean

Oriental medical education. In the survey conducted in this study, how the Korean Oriental doctors view the education

of Korean Oriental college in the areas such as 'standardization', 'specificity', ‘Korean Oriental medical philosophy',

'responsibility', and 'professional ethics'. And the relationship between the demographic variables of Korean Oriental

medical doctors and the educational contents which should be emphasized in Korean Oriental medical school has been

examined. The subjects of this study were Korean Oriental medical doctors who work as professionals after graduation

of Koran Oriental Medical School and, thus, this is a meaningful study in that the contents of education which the Korean

Oriental medical doctors think are needed in practice are discussed.
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서 론 오늘날 한의학 교육은 제도적으로 매우 표준화되어 있다고

평가할 수 있다1). 국내 한의과대학이라면 어느 대학의 교육을 받

았다고 하더라도 전문적인 교육을 받았다고 신뢰하며, 한의학에

대한 전문적인 지식을 갖추었다고 평가한다. 한의과대학을 졸업

하고 한의사 자격증을 획득한 후에 전문가로 인정을 받는 이유

는 표준화된 지식이 전문직의 권위를 보장해주기 때문이다2).
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이와 같이 의료전문직에게 있어서 표준화된 교육은 전문직

으로서의 배타적인 지식을 획득할 수 있는 기회를 제공함과 동

시에 강한 직업적 권위를 행사할 수 있는 요인으로 작용한다. 근

대화 이후 한의학 또한 전통적인 교육방식을 벗어나서 교육제도

와 교육과정의 표준화를 추진해왔다. 교육제도와 교육과정의 표

준화는 한의학이 전문직으로서의 지위를 가지는데 매우 중요한

요소로 작용하였다.

교육제도와 교육과정의 표준화를 토대로 한의학은 전문화를

이루었고, 한의학의 사회적인 지위는 상승했으며, 한의학은 제도

권 내에서 안정적인 위치를 차지하게 되었다. 이후에도 한의학계

는 교육 영역에서 표준화와 전문화를 계속 추구하였다. 한의학은

서구 의학교육의 전문화과정을 모델로 삼아, 한의학적인 특수성

을 반영한 교육과정의 전문화를 달성하였다. 동시에 면허제도와

직업 이데올로기의 강화, 조직 강화 등의 의료전문직의 전문화

요건을 충실히 발전시켜왔다.

현재 한의학은 근대 이후 최고의 안정된 지위와 사회적 평

가를 받고 있다고 해도 과언이 아니다. 이런 한의학의 사회문화

적 지위는 근대화 이후 지속적인 자기 변화와 발전을 추구한 결

과라고 할 수 있다. 하지만 현재 한의학의 지위는 고정불변의 상

수가 아니라, 한의학계가 어떤 방향으로 노력을 기울이느냐에 따

라서 부침의 가능성이 있다. 그러므로 한의학계에서는 한의학의

발전을 위해서 다각적인 노력을 기울일 필요가 있다. 이런 노력

가운데 한 가지는 한의학 교육과 관련된 연구 및 발전을 추구하

는 것이다. 그 내용을 자세히 살펴보면 다음과 같다.

한의학 교육의 개선과 질적 발전을 위한 대표적인 연구는

“한의학 교육과정 개선방안에 관한 연구”3), “한의학 교육의 현황

과 개선방안”
4)

, “우리나라 한의과대학 교육의 질적 향상 방안”
5)

,

“한국의 한의과대학, 중의약대학 유학생 및 중의약대학 내국인

의 교육과정에 대한 비교 연구”6), “국제 학제비교를 통한 한의학

의 경쟁력 파악과 과제”
7)

등이 있다.

위의 연구는 한의학 교육의 전반적인 현황을 다루고 논의함

으로써 한의학 교육의 질적 발전을 추구하는데 기여하였다. 그러

나 한의학 교육의 발전을 위해서는 총론뿐만 아니라 각론에 대

한 분석과 발전 방안의 모색도 포함되어야 한다. 이에 해당하는

한의학 교육의 특정 영역에 대한 대표적인 연구는 “한의과대학

기공 관련 현황 및 강의 만족도 분석”
8)

, “한의약 임상시험 전문

인력양성 교육프로그램 개발의 필요성에 대한 설문조사”9), “원

전학 교육 현황에 관한 연구”10), “전국 한의과대학 기공학 과목

개설 및 기공 동아리 현황”
11)

등이 있다.

한의학 교육에 대한 연구는 최근에 다각적 측면에서 이루어

지고 있다. 그러나 본 연구의 주제와 직접 연계되는 선행연구는

거의 없기 때문에 여기서 기존 연구성과를 자세하게 분석하지는

않았다. 이 논문에서는 기존 연구의 성과를 인정하면서, 한의과

대학 교육에서 강조되어야 할 부분과 현재 교육현황에 대한 한

의사들의 태도를 조사하였다. 이 조사는 이미 한의과대학을 졸업

한 한의사를 대상으로 현재 한의과대학 교육에 대한 의견을 조

사한다는 점에서 의미가 있다. 왜냐하면 한의사들의 의견은 의료

전문직의 직무를 수행하는 과정에 필요한 요소를 파악하고 교육

에 보완할 부분을 고찰하는데 실질적인 해답을 제공해 줄 것이

기 때문이다.

그러나 이 조사는 조사대상자의 사례 수가 제한적이고 한의

과대학 교육의 전체적인 내용을 대상으로 조사한 것이 아니라는

점에서 그 의미를 분석하고 해석하는 데 한계를 가지고 있다. 이

런 한계점을 고려한다고 하더라도, 이 조사의 결과는 한의과대학

교육이 ‘표준화’, ‘특수성’, ‘한의철학’, ‘사명감’, ‘직업윤리’ 등에

서 한의사들에게 어떻게 평가받고 있는지를 살펴볼 수 있는 매

우 흥미로운 논점을 제공해 줄 것으로 기대된다. 또한 이 조사는

한의사들의 인구통계학적 변인에 따라 한의과 대학에서 강조되어

야 할 내용과의 관계를 고찰해 볼 수 있다는 점에서 의미가 있다.

본 론

1. 연구문제 및 연구가설의 설정

본 연구의 연구문제는 크게 두 가지로 구분된다. 먼저, 한의

과대학의 교육에서 강조 되어야할 사항은 한의사의 인구통계학

적 특성(성별, 연령, 학력, 경력, 전공, 소속기관, 현재 직업, 개원

여부)에 따라 어떠한 차이가 있는가를 알아보고자 한다. 한의과

대학의 교육에서 강조되어야 할 사항은 11개 문항(3가지 영역:

인문사회의학 교육, 전통계승과 과학화 교육, 한의학 전문화 교

육)으로 측정하여 첫 번째의 연구문제를 검정하고자 한다. 이를

위하여 다음과 같은 가설 1을 설정하고 이를 검정하고자 한다.

가설 1. 인구통계학적 특성에 따라서 한의과대학 교육에 대

한 태도에 차이가 있을 것이다.

가설 1-1. 인구통계학적 특성에 따라서 인문사회의학 교육에

대한 태도에 차이가 있을 것이다.

가설 1-2. 인구통계학적 특성에 따라서 전통계승과 과학화

교육에 대한 태도에 차이가 있을 것이다.

가설 1-3. 인구통계학적 특성에 따라서 한의학 전문화 교육

에 대한 태도에 차이가 있을 것이다.

둘째, 한의사의 인구통계학적 특성에 따른 현행 한의과대학

교육현황에 대한 견해에 어떠한 차이를 보이는가를 알아보고자

한다. 이에 가설 2를 다음과 같이 설정하고 이를 검정하고자 한다.

가설 2. 인구통계학적 특성에 따라서 현행 한의과대학 교육

현황에 대한 견해에 차이가 있을 것이다.

가설 2-1. 인구통계학적 특성에 따라서 현행 한의과대학 교

육내용의 표준화에 대한 견해 차이가 있을 것이다.

가설 2-2. 인구통계학적 특성에 따라서 한의과대학의 특수성

에 대한 견해 차이가 있을 것이다.

가설 2-3. 인구통계학적 특성에 따라서 한의철학 교육이 충

분하다에 대한 견해 차이가 있을 것이다.

가설 2-4. 인구통계학적 특성에 따라서 한의사로서 사명감이

교육되고 있다에 대한 견해 차이가 있을 것이다.

가설 2-5. 인구통계학적 특성에 따라서 의료전문직의 직업윤
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리가 교육되고 있다에 대한 견해 차이가 있을 것이다.

이상의 두 가지 연구문제에 따른 가설을 검증하기 위해서

인구통계학적인 변수를 측정하고, 한의과대학 교육에서 강조되

어야 할 사항에 관련된 11개 문항을 측정하였으며, 한의과대학

교육현황에 대한 견해를 알아보기 위한 5개 문항을 각각 측정하

였다.

2. 측정도구의 구성

이 연구의 측정도구는 구조화된 설문지를 이용하였다. 본 연

구에 사용된 측정도구는 크게 세 가지 부분으로 구분된다. 한의

과대학 교육에서 강조되어야 할 사항을 알아보기 위한 부분, 현

행 한의과대학 교육현황에 대한 견해를 알아보기 위한 부분, 한

의사 개개인의 인구통계학적 특성을 알아보기 위한 부분으로 구

성되어 있다.

첫째, 한의과대학 교육에서 강조되어야 할 사항을 알아보기

위한 부분에서는 ‘한의사로서 인성교육’, ‘한의사로서 직업윤리’,

‘한의철학의 이해와 수용’, ‘한의학의 과학화’, ‘한의사가 갖추어

야 할 사회의식’, ‘고전교육’, ‘보완대체의학의 수용’, ‘자연과학

교육’, ‘의료기술교육의 강화’, ‘학제 간 연구 관련 교육’, ‘서양의

학과 유사한 세분화된 분과 전문의 교육의 강화’ 등 11개 문항으

로 구성하였다.

이 가운데 타당도 및 신뢰도 검정에서 문제가 있는 것으로

판단되는 2개 문항을 제외한 9개 측정문항에 대한 탐색적 요인

분석(exploratory factor analysis)을 실시하였다. 이를 토대로 인

문사회의학 교육, 전통계승과 과학화 교육, 전문화 교육의 세 가

지 이론변수를 재구성하였다. 개별 측정문항은 1 ‘매우 필요하

다’, 2 ‘필요한 편이다’, 3 ‘그저 그렇다’, 4 ‘필요하지 않은 편이

다’, 5 ‘전혀 필요하지 않다’에 이르는 5점 리커트 척도(Likert

scale)로 측정하였다. 이론변수는 개별 요인의 측정 점수를 합산

하고 측정 문항수로 나누었다. 따라서 1점에 수렴해 갈수록 매우

필요하다고 해석할 수 있으며, 5점에 수렴해 갈수록 전혀 필요하

지 않다고 해석할 수 있다.

둘째, 현행 한의과대학 교육현황에 대한 견해를 알아보기 위

한 부분은 ‘한의과대학 교육내용은 표준화되어있다’, ‘한의과대

학은 각 대학마다 특수성이 있다’, ‘한의철학에 대한 교육이 충분

하다’, ‘한의사로서 사명감이 교육되고 있다’, ‘의료전문직의 직업

윤리에 대한 교육이 있다’ 등의 5개 측정 문항으로 구성되어 있

다. 개별 문항은 1 ‘매우 그렇다’, 2 ‘그런 편이다’, 3 ‘그저 그렇

다’, 4 ‘대체로 아니다’, 5 ‘전혀 아니다’에 이르는 5점 리커트 척

도로 측정하였다. 따라서 1점에 수렴해 갈수록 매우 긍정적이며,

5점에 수렴해 갈수록 매우 부정적인 입장으로 해석할 수 있다.

셋째, 한의사 개개인의 인구통계학적 특성을 알아보기 위한

부분은 성별, 연령, 학력, 경력, 전공, 소속기관, 현재직업, 개원여

부, 월평균 소득 등의 8개 항목을 측정하였다. 하지만 월평균 소

득의 경우 무응답이 많아 최종분석에서 제외하였다.

3. 자료수집 및 조사기간

이 연구의 연구대상은 대구, 경북, 부산, 경남에 거주하는 한

의사를 대상으로 하였다. 조사기간은 2010년 10월 10일에서 11월

15일까지 이다. 조사방법은 한의사들의 학회나 모임에서 양해를

구한 후 설문지를 배포하고 자료를 수집하는 집단 면접조사와

설문지를 개별적으로 배포한 후 일정한 기간이 지난 후 설문지

를 수거하는 방법을 병행하여 실시하였다. 조사한 설문지는 112

부였으나, 자료클리닝 과정에서 자료분석에 부적합하다고 판단

되는 4부를 제외한 108부를 최종분석에 사용하였다.

4. 자료분석 방법

이 연구에서 수집된 자료는 다음과 같은 분석과정을 거쳤다.

첫째, 회수된 설문지의 자료분석 가부를 판단하기 위한 자료

클리닝(data cleaning)과정을 거쳤으며, 수집된 설문지의 입력

(coding)과정에서 오류를 수정하고 수집된 자료의 속성을 파악하

기 위하여 빈도분석(frequency analysis)을 실시하였다.

둘째, 본 연구에서 사용된 변수들의 구성개념 타당도와 구성

개념별 신뢰도를 검정하기 위하여 탐색적 요인분석(exploratory

factor analysis)과 신뢰도 검정(reliability test)을 병행하여 실시

하였다. 요인분석을 이용한 타당도 검정은 본 연구에 사용된 각

종 변인들이 적절하게 선택되었는가를 검정 가능하게 할뿐만 아

니라, 측정변인들에 대한 잠재요인의 수를 파악할 수 있다. 또한

신뢰도 검정은 측정도구의 신뢰도 파악을 가능하게 한다.

셋째, 이 연구에서 설정된 가설을 검정하기 위하여 분산분석

(ANOVA)을 실시하였다. 분산분석의 과정에서 사후검정(post

hoc)은 Scheffe검정과 Tukey의 HSD방법을 병행하여 실시하였다.

이상의 자료 분석은 SPSSWIN 12.0을 이용하였다.

5. 표본 특성

이 연구에서 조사된 조사대상자들의 특성을 살펴보면 표 1

과 같다.

표 1. 인구통계학적 변수(표본의 특성)

구분 범주 빈도(명) 백분율(%) 합계

성별
남자
여자

89
19

82.4
17.6

108
(100%)

연령

20대
30대
40대
50대

24
26
46
12

22.2
24.1
41.6
11.1

108
(100%)

학력
대학졸업
석사졸업
박사졸업

52
11
45

48.1
10.2
41.7

108
(100%)

경력

5년 이하
6-10년
11-20년
21년 이상

30
27
36
15

27.8
25.0
33.3
13.9

108
(100%)

전공

내과
부인/소아과
침구/재활과

사상/이비인후과
일반/기타

22
9
20
13
44

20.4
8.3
18.5
12.0
40.7

108
(100%)

소속기관

대형병원
중형병원
개인의원
기타

31
13
57
7

28.7
12.0
52.8
6.5

108
(100%)

현재직업
교수
한의사

19
89

17.6
82.4

108
(100%)

개원여부
고용의
개원의

56
52

51.9
48.1

108
(100%)
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성별로 보면, 남자 89명(82.4%), 여자 19명(17.6%)이 조사되

었다. 그리고 연령대별로는 40대 46명(41.6%), 30대 26명(24.1%),

20대 24명(22.2%), 50대 12명(11.1%) 순으로 조사되었다.

학력별로는 대학졸업 52명(48.1%), 박사졸업 45명(41.7%), 석

사졸업 11명(10.2%)로 나타났다. 경력별로는 11-20년에 36명

(33.3%)으로 가장 많았으며, 5년 이하가 30명(27.8%), 6-10년이 27

명(25.0%), 21년 이상이 15명(13.9%)으로 나타났다,

전공별로는 일반 한의학/기타에 44명(40.7%), 내과 22명

(20.4%), 침구/재활의학과 20명(18.5%), 사상/이비인후과 13명

(12.0%), 부인/소아과 9명(8.3%)이었다. 소속기관별로는 개인의

원 57명(52.8%), 대형병원 31명(28.7%), 중형병원 13명(12.0%), 기

타 7명(6.5%)의 순이었다. 현재직업은 한의사가 89명(82.4%), 교

수 19명(17.6%)이었으며, 개원여부별로는 고용의 56명(51.9%), 개

원의 52명(48.1%)이었다.

결 과

1. 측정도구에 대한 타당도 및 신뢰도 검정

이 연구에 이용된 측정도구의 타당도 및 신뢰도를 검정하기

위하여 요인분석과 신뢰도 검증을 병행 실시하였다. 타당도 검정

(validity test)은 측정하고자 하는 개념이나 속성을 정확히 측정

하였는가를 나타내는 개념이라면, 신뢰도 검정(reliability test)은

동일한 방법으로 반복적인 측정을 했을 때 동일한 결과를 가져

오는 정도를 나타내는 개념이다
13,14)

.

측정도구의 타당도 검정을 위한 요인분석 과정에서 요인추

출 모형은 주성분 요인분석(principle component factor analysis)

을 실시하였고, 요인의 회전방법은 요인들 간의 상호독립성을 유

지하는 직각회전방법(orthogonal rotation method) 중에서 베리

맥스(varimax) 방법을 적용하였다. 신뢰도 검정은 크론바 알파

(Chronbach's Alpha)계수를 이용하는 내적 일관성(internal

consistency)에 의한 신뢰도 측정방법을 이용하였다.

현행 한의과대학의 교육에서 강조되어야 할 사항에 대한 11

개 측정문항에 대하여 요인분석을 실시한 결과 요인별 잠재구조

가 아주 복잡하고 불명확하여 반복적으로 요인분석을 실시하였

다. 반복적인 요인분석 과정에서 신뢰도에 문제가 있거나 요인

적재량이 낮아서 부적절하다고 판단되는 2개 문항을 제외한 최

종적인 분석결과는 표 2 에서 보는 바와 같다.

한의과대학의 교육에서 강조되어야 할 사항에 대한 9개 문

항이 3개 요인으로 묶여졌고, 개별 문항들의 요인적재량(factor

loading)이 모두 .631 이상으로 나타났으며, 3개 요인이 한의과대

학 교육에서 강조되어야 할 사항 전체 분산의 72.47%를 설명하

는 것으로 나타나 타당도에는 문제가 없었다.

개별요인에 대한 신뢰도 검정결과 크론바 알파값은 제1요인

.887, 제2요인 .694, 제3요인 .639로 각각 나타났으며, 9개 전체문

항에 대한 크론바 알파값이 .804로 나타났다. 이에 신뢰도는 문

제가 없다. 각 요인은 제1요인을 “인문사회의학 교육”으로, 제2

요인을 “전통계승과 과학화 교육”으로, 제3요인을 “한의학 전문

화 교육”으로 명명하였다.

제2요인의 경우, ‘보완대체의학 수용’, ‘고전교육’, ‘한의학의

과학화’의 세 가지가 통계적으로 하나로 묶여졌다. 통계적인 결

과에 어떤 이유에서 하나의 요인이 될 수 있었는지를 부연설명

하면 다음과 같다. 이것은 현대 한의학의 정체성과 관련된 문제

에 서구의학에서 보완대체의학의 유행이 한의학에 영향을 미치

고 있으며, 극단적인 과학화에 대한 반작용 혹은 현대의학에 대

한 반성으로부터 고전교육의 필요성이 대두되었고, 현대화라는

주류의학의 방법론을 원용하는 과정에서 상징적 모토로 활용되

는 과학화라는 의미에서 하나의 요인으로 설명할 수 있다.

표 2. 현행 한의과대학 교육에 대한 탐색적 요인분석 및 신뢰도 검정

결과

측정문항 요인1 요인2 요인3 communality

· 한의사로서의 직업윤리
· 한의사로서의 인성교육

· 한의사가 갖추어야할 사회의식
· 한의철학의 이해와 수용
· 보완대체의학 수용

· 고전교육
· 한의학의 과학화

· 한의학 의료기술교육 강화
· 세분화된 분과 전문의 교육 강화

.893

.879

.809

.791

.049

.339

.272

.095

.097

.157

.086

.216

.211

.854

.734

.631

.081

.123

.162

.192

.037

.000

.263
-.204
.362
.840
.800

.848

.817

.703

.670

.801

.695

.603

.721

.664

Eigen value
% of variance

3.061
34.012

1.810
20.107

1.652
18.351

6.523
72.470

Chronbach's Alpha .887 .694 .639 .804

2. 한의과대학 교육에서 강조되어야 할 사항에 대한 평균차 검정

1) 인문사회의학 교육의 필요성에 대한 표본의 특성별 평균차

검정

이 연구의 첫 번째 연구문제에 따른 가설 1의 하위가설 1-1

의 검정을 위하여, 표본의 특성(성별, 연령, 학력, 경력, 전공, 소

속기관, 현재직업, 개원여부)에 따른 인문사회의학 교육의 필요

성에 대한 차이를 알아보기 위한 분산분석 결과는 표 3과 같다.

표 3. 특성별 인문사회의학 교육 필요성에 대한 분산분석 결과

특성 범주
평균

(표준편차)
F 값 df Sig. P 사후검증

성별
남자
여자

1.541(.547)
1.649(.538)

.606 1 .438 n.s

연령

20대
30대
40대

50대 이상

1.572(.497)
1.610(.604)
1.559(.555)
1.645(.419)

.105 3 .957 n.s

학력
대학졸업
석사졸업
박사졸업

1.639(.580)
1.636(.563)
1.505(.471)

.799 2 .452 n.s

경력

5년 이하
6-10년
11-20년
21년 이상

1.566(.545)
1.673(.577)
1.548(.477)
1.550(.606)

.317 3 .813 n.s

전공

내과(A)
부인/소아과(B)

침구/재활의학과(C)
사상/이비인후과(D)
일반/ 기타(E)

1.306(.429)
1.722(.666)
1.725(.561)
1.442(.370)
1.674(.544)

2.664 4 .037 A<C

소속기관

대형병원
중형병원
개인의원
기타

1.588(.454)
1.461(.498)
1.616(.591)
1.535(.528)

.307 3 .820 n.s

현재직업
교수
한의사

1.631(.474)
1.573(.549)

.180 1 .672 n.s

개원여부
고용의
개원의

1.607(.561)
1.558(.508)

.216 1 .643 n.s
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인문사회의학 교육의 필요성에 대한 표본의 특성별 분산분

석을 실시한 결과, 전공을 제외한 성별, 연령, 학력, 경력, 소속기

관, 현재직업, 개원여부 등의 7개 특성에서는 통계적으로 유의한

차이가 없는 것으로 나타났다.

그러나 전공에 따른 인문사회의학 교육의 필요성은 통계적

으로 유의한 차이를 보였다. 이에 대한 사후검증(post hoc)을 실

시한 결과 내과를 전공한 한의사들이 침구 및 재활의학을 전공

한 한의사들보다 인문사회의학 교육의 필요성에 더 긍정적인 태

도를 보이는 것으로 나타났다. 이것은 내과를 전공한 한의사의

경우 의료기기에 대한 의존도가 낮은 반면 사람에 대한 이해가

더 필요하기 때문에 나타난 결과라고 예측할 수 있다. 그러나 반

드시 그렇다는 주장을 하기는 불충분하므로, 이 부분에 대해서는

이후에 좀 더 깊이 있는 연구가 필요하다.

2) 전통계승과 과학화 교육의 필요성에 대한 특성별 평균차

검정

가설 1의 하위가설 1-2를 검정하기 위하여, 표본의 특성에

따른 전통계승과 과학화 교육의 필요성에 대한 차이를 알아보기

위한 분산분석 결과는 표 4와 같다. 분산분석을 실시한 결과 성

별, 연령, 학력, 경력, 전공, 소속기관, 현재직업, 개원여부 등의 8

개 특성 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다.

전통계승과 과학화 교육의 필요성에 대한 표본의 특성에 따

른 통계적 차이는 나타나지 않았다. 하지만 표 4의 전반적인 평

균을 살펴보면, 1.9점에서 2.0점 사이에 분포하고 있으므로, 대부

분의 한의사들이 현행 한의과대학 교육에서 전통계승과 과학화

교육이 ‘필요한 편이다’라고 인식하는 것으로 알 수 있다.

표 4. 특성별 전통계승과 과학화 교육의 필요성에 대한 분산분석

결과

특 성 범주
평균

(표준편차)
F 값 df Sig. P 사후검증

성별
남자
여자

1.950(.579)
2.228(.648)

3.429 1 .067 n.s

연령

20대
30대
40대

50대 이상

2.152(.701)
1.946(.532)
1.905(.599)
2.166(.460)

1.287 3 .283 n.s

학력
대학졸업
석사졸업
박사졸업

2.019(.680)
1.909(.559)
2.000(.508)

.151 2 .860 n.s

경력

5년 이하
6-10년
11-20년
21년 이상

2.077(.709)
1.884(.480)
1.990(.619)
2.066(.507)

.548 3 .650 n.s

전공

내과
부인/소아과

침구/재활의학과
사상/이비인후과
일반/기타

1.757(.601)
1.963(.734)
1.966(.591)
2.179(.587)
2.293(.598)

1.505 4 .206 n.s

소속기관

대형병원
중형병원
개인의원
기타

2.021(.632)
1.948(.650)
2.000(.586)
2.000(.577)

.044 3 .988 n.s

현직업
교수
한의사

1.982(.133)
2.003(.064)

.020 1 .889 n.s

개원여부
고용의
개원의

2.071(.625)
1.921(.564)

1.683 1 .197 n.s

3) 한의학 전문화 교육의 필요성에 대한 표본의 특성별 평균차

검정

가설 1의 하위가설 1-3을 검정하기 위하여, 표본의 인구통계

학적 특성에 따른 한의학 전문화 교육의 필요성에 대한 분산분

석 결과는 표 5와 같다. 한의학 전문화 교육의 필요성에 대한 특

성별 분산분석 결과 성별, 연령, 학력, 경력, 전공, 소속기관, 현재

직업, 개원여부 등의 8개 특성 모두에서 통계적으로 유의한 차이

가 없는 것으로 나타났다.

한의학 전문화 교육의 필요성에 대한 표본 특성에 따른 통

계적 차이는 없지만, 표 5의 개별 특성별 평균이 1.9점에서 2.3점

사이에 분포하고 있다. 이를 통해서, 대부분의 한의사들이 한의

과대학 교육에서 전문화 교육의 필요성은 ‘필요한 편이다’로 인

식하고 있는 것으로 볼 수 있다.

표 5. 특성별 한의학 전문화 교육의 필요성에 대한 분산분석 결과

특 성 범주
평균

(표준편차)
F 값 df Sig. P 사후검증

성별
남자
여자

2.136(.706)
2.473(.790)

3.419 1 .067 n.s

연령

20대
30대
40대

50대 이상

2.208(.792)
1.980(.653)
2.271(.757)
2.333(.615)

1.042 3 .377 n.s

학력
대학졸업
석사졸업
박사졸업

2.173(.862)
2.181(.462)
2.227(.614)

.067 2 .935 n.s

경력

5년 이하
6-10년
11-20년
21년 이상

2.133(.797)
2.307(.749)
2.111(.747)
2.333(.487)

.610 3 .610 n.s

전공

내과
부인/소아과

침구/재활의학과
사상/이비인후과
일반/기타

1.977(.645)
2.277(.754)
2.150(.489)
2.269(.388)
2.290(.914)

.750 4 .560 n.s

소속기관

대형병원
중형병원
개인의원
기타

2.193(.601)
2.192(.693)
2.196(.790)
2.214(.951)

.002 3 1.000 n.s

현직업
교수
한의사

2.210(.508)
2.193(.771)

.009 1 .926 n.s

개원여부
고용의
개원의

2.214(.659)
2.176(.805)

.071 1 .790 n.s

이상에서 이 연구의 첫 번째 연구문제에 따른 가설 1의 하위

가설들을 검정한 결과는 다음과 같다. 첫째, 인문사회의학 교육

의 필요성에서 내과를 전공한 한의사들이 침구 및 재활의학을

전공한 한의사들보다 더 필요하다는 태도를 보였다. 둘째, 전통

계승과 과학화 교육의 필요성과 한의학 전문화 교육의 필요성에

서는 특성에 따른 통계적 차이는 발견할 수 없었다.

하지만 평균값의 분포를 통해서 한의과대학 교육에서 강조

되어야 할 사항에 대한 한의사들의 입장을 다음과 같이 예측할

수 있다. 표 3의 인문사회의학 교육의 필요성에 대한 평균이 1.5

점에서 1.6점대에 분포하고 있고, 표 4의 전통계승과 과학화 교

육의 필요성 대한 평균이 1.9점에서 2.0점대에 분포하고 있으며,

표 5의 한의학 전문화 교육의 필요성에 대한 평균이 1.9점에서

2.3점대에 분포하고 있다. 이 결과를 통해서 한의사들이 한의과

대학의 교육에서 인문사회의학 교육이 가장 필요하다고 생각하

고, 다음으로는 전통계승과 과학화 교육의 필요성, 마지막으로

한의학 전문화 교육의 필요성을 지적하고 있음을 알 수 있다.
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3. 한의과대학 교육현황에 대한 평균차 검정

1) ‘교육내용은 표준화’에 대한 특성별 평균차 검정

이 연구의 두 번째 연구문제에 따른 가설 2의 하위가설 2-1

의 검정을 위하여, 표본의 특성에 따른 ‘한의과대학의 교육내용

은 표준화되어 있다’에 대한 분산분석 결과는 표 6 에서와 같다.

표 6. 특성별 한의과대학 교육내용 표준화에 대한 분산분석 결과

특 성 범주
평균

(표준편차)
F 값 df Sig. P 사후검증

성별
남자
여자

2.735(.882)
2.842(.898)

.226 1 .636 n.s

연령

20대(A)
30대(B)
40대(C)
50대(D)

2.791(.832)
3.160(.746)
2.644(.933)
2.250(.753)

3.563 3 .017 B>D

학력
대학졸업(A)
석사졸업(B)
박사졸업(C)

2.803(.916)
3.272(.467)
2.568(.873)

3.080 2 .050 B>C

경력

5년 이하
6-10년
11-20년
21년 이상

2.933(.868)
2.846(.924)
2.771(.877)
2.200(.676)

2.601 3 .056 n.s

전공

내과
부인/소아과

침구/재활의학과
사상/이비인후과
일반/기타

2.409(1.00)
3.000(1.00)
2.684(.749)
2.846(.800)
2.883(.851)

1.331 4 .263 n.s

소속기관

대형병원
중형병원
개인의원
기타

2.838(.969)
2.615(.869)
2.818(.840)
2.142(.690)

1.439 3 .236 n.s

현재직업
교수
한의사

3.105(.994)
2.678(.842)

3.755 1 .055 n.s

개원여부
고용의
개원의

2.750(.879)
2.760(.893)

.003 1 .954 n.s

‘한의과대학의 교육내용은 표준화되어 있다’는 견해에 대한

특성별 분산분석을 실시한 결과 연령, 학력에 따라서 통계적으로

유의한 차이가 나타났다. 반면 성별, 경력, 전공, 소속기관, 현재

직업, 개원여부 등의 6개 특성에서는 통계적으로 유의한 차이가

없었다.

연령별의 경우, 50대 한의사들이 30대 한의사들에 비해 현행

한의과대학 교육내용이 표준화되어 있다는 견해에 더 긍정적인

반응을 보이는 것으로 나타났다. 학력별의 경우, 박사의 학력 소

지자가 석사의 학력 소지자보다 ‘한의과대학의 교육내용은 표준

화되어 있다’는 견해에 더 긍정적인 견해를 갖고 있는 것으로 나

타났다.

2) ‘한의과대학의 특수성’에 대한 특성별 평균차 검정

이 연구의 두 번째 연구문제에 따른 가설 2의 하위가설 2-2

의 검정을 위하여, 표본의 특성에 따른 ‘한의과대학은 각 대학마

다 특수성이 있다’는 견해에 대한 분산분석 결과는 표 7과 같다.

표본의 특성에 따른 ‘한의과대학은 각 대학마다 특수성이 있

다’에 대한 분산분석을 실시한 결과 성별, 연령, 학력, 경력, 전공,

소속기관, 현재직업, 개원여부 등의 8개 특성 모두에서 통계적으

로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

표 7에서 볼 수 있듯이 특성별 평균이 2.6점에서 3.0대에 분

포하고 있으므로 대부분의 한의사들이 ‘한의과대학이 각 대학마

다 특수성이 있다’는 견해에 대하여 중립적인 입장을 견지하고

있음을 알 수 있다.

표 7. 특성별 한의과대학 특수성에 대한 분산분석 결과

특 성 범주
평균

(표준편차)
F 값 df Sig. P 사후검증

성별
남자
여자

2.770(.898)
2.947(.848)

.619 1 .433 n.s

연령

20대
30대
40대
50대

2.750(.846)
3.040(1.05)
2.733(.809)
2.666(.887)

.804 3 .495 n.s

학력
대학졸업
석사졸업
박사졸업

2.784(.923)
3.090(1.04)
2.750(.810)

.663 2 .517 n.s

경력

5년 이하
6-10년
11-20년
21년 이상

2.800(.886)
2.923(.934)
2.742(.918)
2.733(.798)

.237 3 .870 n.s

전공

내과
부인/소아과

침구/재활의학과
사상/이비인후과
일반/기타

2.363(.847)
2.777(.833)
3.052(.911)
2.692(.751)
2.953(.898)

2.175 4 .077 n.s

소속기관

대형병원
중형병원
개인의원
기타

2.903(.746)
2.538(.776)
2.818(.944)
2.714(1.25)

.537 3 .658 n.s

현재직업
교수
한의사

2.947(.779)
2.770(.911)

.619 1 .433 n.s

개원여부
고용의
개원의

2.857(.796)
2.740(.985)

.457 1 .500 n.s

3) ‘한의철학 교육’에 대한 특성별 평균차 검정

이 연구의 두 번째 연구문제에 따른 가설 2의 하위가설 2-3

의 검정을 위하여, 표본의 특성에 따른 ‘한의철학의 교육이 충분

하다’는 견해에 대한 분산분석 결과는 표 8과 같다.

표 8. 특성별 한의철학 교육 충분성에 대한 분산분석 결과

특 성 범주
평균

(표준편차)
F 값 df Sig. P 사후검증

성별
남자
여자

3.034(.945)
3.421(.692)

2.834 1 .095

연령

20대(A)
30대(B)
40대(C)
50대(D)

3.375(.769)
3.320(.945)
2.977(.965)
2.583(.668)

2.897 3 0.39 A>D

학력
대학졸업
석사졸업
박사졸업

3.196(1.00)
3.363(.674)
2.931(.846)

1.495 2 .229 n.s

경력

5년 이하
6-10년
11-20년
21년 이상

3.400(.770)
2.807(1.02)
3.142(.912)
2.933(.883)

2.227 3 .090 n.s

전공

내과
부인/소아과

침구/재활의학과
사상/이비인후과
일반/기타

2.818(1.09)
3.333(.707)
3.000(.816)
3.461(.518)
3.139(.965)

1.265 4 .289 n.s

소속기관

대형병원
중형병원
개인의원
기타

3.161(.820)
3.307(.854)
3.072(.959)
2.714(1.11)

.694 3 .558 n.s

현재직업
교수
한의사

3.315(.671)
3.057(.956)

1.247 1 .267 n.s

개원여부
고용의
개원의

3.160(.848)
3.040(.988)

.458 1 .500 n.s

‘한의철학의 교육이 충분하다’는 견해에 대한 표본의 특성별

분산분석을 실시한 결과, 연령을 제외한 성별, 학력, 경력, 전공,

소속기관, 현재직업, 개원여부 등의 7개 특성에서 통계적으로 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다.
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오늘날 한의과대학의 교육의 변화에도 불구하고, ‘한의철학

교육’에 대한 인구사회학적 특징별 유의성이 낮게 나타났다. 그

이유는 본 설문에서 ‘한의철학’에 대한 용어 규정을 명확하게 하

지 않았기 때문에 나타난 결과로 보인다. 본 연구에서는 ‘한의철

학’을 양방의 ‘의철학’에 대비되는 인문사회분야의 학문으로 사

용했지만, 조사대상자의 경우 주역과 음양오행, 운기학으로 대표

되는 동양 술수학으로 인식했을 가능성이 있다.

통계적으로 유의한 차이를 보인 연령에서 사후검증을 실시

한 결과 50대의 평균이 2.583점으로 나타난 반면, 20대의 3.375점

으로 나타났다. 이 결과는 20대에 비해서 50대 한의사들이 현행

한의과대학 교육에서 ‘한의철학에 대한 교육이 충분하다’는 입장

에 대하여 더 긍정적인 태도를 가지고 있다는 것을 말해준다.

4) ‘한의사로서의 사명감 교육’는 견해에 대한 특성별 평균차

검정

이 연구의 두 번째 연구문제에 따른 가설 2의 하위가설 2-4

의 검정을 위하여, 표본의 특성에 따른 ‘한의사로서의 사명감이

교육되고 있다’는 견해에 대한 분산분석 결과는 표 9와 같다.

‘한의사로서 사명감이 교육되고 있다’는 견해에 대한 표본의

특성별 분산분석을 실시한 결과, 연령을 제외한 성별, 연령, 학

력, 경력, 전공, 소속기관, 현재직업, 개원여부 등의 8개 특성 모

두에서 통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

표 9의 특성집단별 평균이 2.58점에서 3.3점에 분포하고 있

다는 점을 고려하면, 한의과대학 교육에서 ‘한의사로서의 사명감

이 교육되고 있다’는 견해에 대하여 한의사들은 중립적인 견해를

가지고 있다는 것으로 나타난다.

표 9. 특성별 한의사로서의 사명감 교육에 대한 분산분석 결과

특 성 범주
평균

(표준편차)
F 값 df Sig. P 사후검증

성별
남자
여자

2.839(.790)
3.368(.760)

7.082 1 .009 n.s

연령

20대
30대
40대
50대

3.250(.896)
2.960(.888)
2.844(.705)
2.583(.668)

2.248 3 .087 n.s

학력
대학졸업
석사졸업
박사졸업

3.058(.903)
3.090(.539)
2.750(.719)

1.994 2 .141 n.s

경력

5년 이하
6-10년
11-20년
21년 이상

3.266(.907)
2.769(.710)
2.857(.809)
2.733(.593)

2.582 3 .058 n.s

전공

내과
부인/소아과

침구/재활의학과
사상/이비인후과
일반/기타

2.727(.882)
3.000(.866)
2.684(.885)
3.000(.577)
3.116(.762)

1.420 4 .233 n.s

소속기관

대형병원
중형병원
개인의원
기타

3.000(.816)
3.000(.707)
2.909(.752)
2.714(1.38)

.282 3 .838 n.s

현재직업
교수
한의사

2.894(.657)
2.942(.840)

.054 1 .817 n.s

개원여부
고용의
개원의

3.000(.809)
2.860(.808)

.792 1 .376 n.s

5) ‘의료전문직의 직업윤리 교육’에 대한 특성별 평균차 검정

이 연구의 두 번째 연구문제에 따른 가설 2의 하위가설 2-5

의 검정을 위하여, 표본의 특성에 따른 ‘의료전문직의 직업윤리

에 대한 교육이 있다’는 견해에 대한 분산분석 결과는 표 10과

같다.

‘의료전문직의 직업윤리에 대한 교육이 있다’는 견해에 대한

표본의 특성별 분산분석을 실시한 결과, 성별, 연령, 학력, 경력,

전공, 소속기관, 현재직업, 개원여부 등의 8개 특성에서 통계적으

로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다.

표 10의 특성집단별 평균이 2.6점에서 3.0점에 분포하고 있

으므로, ‘의료전문직의 직업윤리에 대한 교육이 있다’는 견해에

서 한의사들의 태도는 중립적인 태도를 취하고 있다는 것을 알

수 있다.

표 10. 특성별 의료전문직 직업윤리 교육에 대한 분산분석 결과

특 성 범주
평균

(표준편차)
F 값 df Sig. P 사후검증

성별
남자
여자

2.758(.834)
3.263(.991)

5.319 1 .023 n.s

연령

20대
30대
40대
50대

3.083(1.01)
2.960(.840)
2.733(.863)
2.583(.668)

1.332 3 .268 n.s

학력
대학졸업
석사졸업
박사졸업

2.980(1.02)
3.090(.700)
2.636(.685)

2.318 2 .104 n.s

경력

5년 이하
6-10년
11-20년
21년 이상

3.100(1.02)
2.807(.693)
2.742(.885)
2.666(.816)

1.221 3 .306 n.s

전공

내과
부인/소아과

침구/재활의학과
사상/이비인후과
일반/기타

2.681(1.04)
2.888(.781)
2.789(.854)
2.923(.640)
2.930(.910)

.330 4 .857 n.s

소속기관

대형병원
중형병원
개인의원
기타

2.871(.805)
3.076(.759)
2.800(.890)
2.714(1.38)

.400 3 .753 n.s

현재직업
교수
한의사

2.789(.535)
2.862(.942)

.105 1 .747 n.s

개원여부
고용의
개원의

2.946(.795)
2.740(.964)

1.455 1 .230 n.s

고 찰

전문직에게 있어서 표준화된 교육은 여타의 직업 집단과 자

신들을 차별화하는 중요한 요소로 작용한다. 따라서 전문직은 체

계적인 교육과정을 확립하고자 한다. 의료전문직의 경우, 의사가

행하는 의료 시술은 환자의 상황이나 기대와는 관계없이 전문적

인 지식에 근거한 시술이라는 인정을 받아야만 한다. 그런 인정

은 잘 정비된 교육제도와 교육과정 등의 표준화된 지식에 판단

의 근거를 두고 있다. 이에 교육과정의 표준화와 교육제도는 특

정 직업집단의 지위를 결정하는데 직접적인 영향을 미친다고 할

수 있다.

19세기 말 근대 서구 의학의 도입과 일본의 식민정책으로

인하여, 한의학은 급격한 지위 하강을 경험하였다14). 하지만 근

대교육의 성장과 함께 한의과대학 교육은 높은 수준의 표준화를

달성하였다. 이런 성과가 한의사의 지위를 사회적․제도적으로

확고하게 하는데 크게 기여했다고 할 수 있다15). 이에 한의과대

학 교육과 교육현황에 대한 논의는 의료사회학적으로 매우 흥미

로운 주제이다.
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본 연구에서는 한의과대학 교육내용 가운데 한의학 임상과

관련한 교육의 질적․양적인 변화를 다루는 것은 배제하고, 전체

적인 교육현황에 대한 평가와 교육에서 강조되어야 할 부분에

대한 의견을 조사하는 것에 초점을 두었다. 본 연구의 내용을 정

리해보면 다음과 같다.

첫째, 본 연구는 한의사를 대상으로 한의과대학 교육에서 강

조되어야 할 필요성이 있는 사항들과 한의과대학 교육현황에 대

한 태도를 조사하였다. 본 연구의 조사대상자는 접근이 용이하지

않은 의료전문직 집단이었기 때문에 제한적인 사례에 의존하여

결과분석을 했다는 한계가 있다. 하지만 본 연구의 주제는 지금

까지 한 번도 다루어진 바 없는 새로운 시도였다는 점에서 한계

에도 불구하고 연구의 의의를 가진다고 할 수 있다.

둘째, 한의과대학 교육에서 강조되어야 할 사항을 조사한 결

과, 인문사회의학 교육의 필요성에 대해서는 내과를 전공한 한의

사들이 침구 및 재활의학을 전공한 한의사들보다 더 긍정적인

태도를 보였다. 그리고 전통계승과 과학화 교육과 한의학 전문화

교육에 대해서는 인구통계학적 특성에 따른 통계적 유의성을 발

견할 수 없었다.

인문사회의학 교육의 필요성에 대한 평균은 1.5점에서 1.6점

대에 분포하고, 전통계승과 과학화 교육의 필요성에 대한 평균은

1.9점에서 2.0점대에 분포하며, 한의학 전문화 교육의 필요성에

대한 평균은 1.9점에서 2.3점대에 분포하였다. 이를 통해서 한의

사들은 인문사회의학 교육, 전통계승과 과학화 교육, 한의학 전

문화 교육에 대해 전체적으로 강조할 필요가 있다는 입장을 가

지고 있으며, 3가지 이론변수 가운데 인문사회의학 교육에 대해

필요성을 가장 강조하고 있다.

셋째, 교육현황을 묻는 질문 가운데 ‘한의과대학의 특수성’,

‘한의사로서 사명감 교육’, ‘의료전문직의 직업윤리 교육’에 대해

서는 인구통계학적 특성에 따른 통계적으로 유의한 차이를 나타

나지 않았다. 반면, ‘교육내용이 표준화되어 있다’라는 견해에서

50대 한의사들이 30대 한의사들에 비해 더 긍정적인 태도를 보

인다는 것을 발견할 수 있었다. 또 ‘한의철학 에 대한 교육이 충

분하다’는 문항에 대해 50대 한의사들이 20대 한의사에 비해 더

긍정적인 태도를 가지는 것을 알 수 있었다.

그러나 교육현황에 대한 전체 조사대상자들의 평균값을 살

펴보면, 응답자들이 교육현황에 대해 긍정적인 평가를 하고 있다

고 낙관하기에는 충분한 점수가 아니다. 평균값이 1점에 가까울

수록 ‘매우 그렇다’라는 긍정적인 입장을 나타내는데, 각 항목의

평균값은 ‘교육내용 표준화’는 2.87, ‘한의과대학의 특수성’은

2.91, ‘한의철학 교육’은 3.21, ‘한의사 사명감 교육’은 3.04, ‘의료

전문직 직업윤리 교육’은 2.96으로 나타났다.

한의과대학 교육에서 강조되어야 할 사항과 교육현황에 대

한 한의사들의 의견을 종합해보면, 인문사회의학 교육의 필요성

을 지적하고 있는 것으로 볼 수 있다. 이 결과는 현재 한의과대

학 교육에 대해 흥미로운 시사점을 제기하고 있다. 한의사들이

인문사회의학 교육의 필요성을 지적하고 있다는 점은 앞으로 한

의학 교육의 방향과 미래에 대한 새로운 요구를 반영하고 있는

것으로 해석할 수 있다.

본 연구는 조사대상자의 지역과 연령에서 제한이 있었기 때

문에 한의사들의 지역적 특수성과 연령대별 차이를 분석하는데

한계가 있었다. 그러나 본 연구의 결과가 한의과대학 교육의 새

로운 비전을 제시하는 본격적인 연구의 출발점이 되기를 바라면

서 고찰 내용을 마무리 하고자 한다.
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