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Focusing on Relationship with Licence and Certification
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Background: This study aims to conduct curriculum analysis on health management schools focusing on relationship with licence 
and certification in Republic of Korea.
Methods: Possible employment field, licence and certification as well as curriculum were collected from the home page of 30 health 
management schools. The subjects and credits of curriculum were analyzed using descriptive statistics. Main subjects by areas were 
drew using categorization and ranking within qualitative methods. Comparative analysis was conducted for checking relationship 
between main subject and possible employment field, licence and certification.
Results: First, major employment fields after graduation were public health officer, general hospital and clinic, and National Health 
Insurance Service. Possible licence and certificate were hospital administrator, medical recorder, health education specialist, and 
medical insurance specialist. Second, total graduate credits were 133.9 including 79.0 for major education, 30.5 for of general educa-
tion, and 30.5 for elective courses. Third, main subjects were reviewed by areas including basic medicine, health management, hos-
pital business & management, medical records & information, insurance billing & assessment, healthcare marketing & tourism, and 
health education. There were highest number of subjects on health education area among 8 categories. By subjects, many health 
management schools open health law, medical terminology, introduction to public health, and biostatistics. Relationship between 
main subjects and possible employment field, licence and certification in health management schools was strong.
Conclusion: It is necessary to review curriculum and for improving educational quality in health management schools. Also, devel-
opment of curriculum standards for courses in health administration and introduction of accreditation system can be considered.

Keywords: Curriculum; Education; Certification; Republic of Korea

서  론

1. 연구의 필요성

미국의 보건학 학위수여는 1910년 미시간대학교에서 시작되었

고, 1913년에는 하버드대학교에서 보건대학원이 설립되었다. 국내

에서는 1959년 서울대학교에 보건대학원이 설립되었고, 연세대학

교에서 1977년에 보건대학원이 개원하였다[1]. 4년제 학부의 보건

관리교육은 1979년 연세대학교 보건행정학과가 전공과정의 운영

을 시작하여 현재는 49개 대학에서 보건학 전공자를 배출하고 있
다. 전통적으로 보건관리학은 대학원 차원에서 교육이 이루어져 
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왔으나 보건의료 분야의 수요 증가에 따라 학부 차원에서의 교육

이 이루어지고 있는 추세이다. 미국의 유관전공은 보건과학(health 
science), 인간건강(human health), 보건행동과학(health behavior 
science)으로 보건학 일반 외에도 관리, 역학, 보건통계, 환경보건, 
행동과학들과 연결하여 교육이 이루어지고 있으며[2], 우리나라에

서는 보건관리, 보건행정, 의료경영, 보건교육 등의 분야로 학부 차
원의 보건학 교육과정이 진행되고 있다.
지난 40여 년 동안 학부 차원에서 보건학과 교육과정은 학제의 

변화와 함께 보건관리학 전공자의 양적인 확대와 업무범위 및 근
무분야의 변화 속에서 급격한 성장을 하고 있다. 미국의학연구소

에 의하면 21세기에는 학부 차원에서 진행되는 보건학 교육과정이 
공중보건 분야의 중요한 인력자원 개발의 중요한 영역을 담당할 것
이라고 한다[2]. 기대수명 연장과 만성질환의 질병부담으로 인해 보
건의료에 대한 수요가 증가하였고 다양한 분야의 보건의료전문가

를 필요로 한다. 이에 따라 대학원 교육과정만으로는 사회에서 필
요로 하는 충분한 수의 인력을 배출할 수 없는 상황이 되었으며, 이
는 학부 수준의 보건관리학 교육의 필요성을 보여주고 있다. 대학

원 수준에서 양성되던 기존의 보건관리학이 학부 차원에서 교육되

는 것은 충분한 수의 인력을 배출할 수 있다는 장점이 있지만 대학

원만큼의 역량 있는 보건전문가를 길러낼 수 있는지에 대한 과제가 
존재한다.
대학의 교육과정은 보건의료영역의 질을 결정하는 중요한 요인 

중 하나이다. 보건의료현장에서 필요로 하는 인력을 적절히 양성할 
수 있는지의 여부는 얼마나 바람직한 교육과정을 학생들에게 제공

했는가에 따라 달라진다[3,4]. 보건의료환경 변화에 따라 보건관리

자가 갖추어야 할 지식, 기술, 소양이 달라지며 그에 따라 보건관리

자를 양성하는 교육기관의 교육내용도 변한다. 교육과정은 대학의 
교육이념과 교육목표를 반영하여 설계되고 보건학 전공자의 역할

과 덕목, 보건의료환경 변화 요구 등이 적절히 반영되어야 한다.
광의의 의미에서 교육과정은 종합적인 교육계획으로 교육목표

의 달성수단, 교과목의 구성과 편성을 포함한 포괄적 부분이며, 협
의로는 교과목 자체의 교과과정을 의미한다[5]. 고등교육기관 종합

평가에 교육과정이 주요 평가영역으로 포함되어 있으나, 세부 평가

요소는 교육과정 전반의 운영 측면이나 교수 학습지원과 학업성취 
평가에 초점을 맞추고 있고 교육과정 편성의 특징이나 문제점 같은 
실질적인 내용을 알기가 어렵다. 교육과정의 내용을 다룬 국내연구

들은 대학 차원에서의 표준이 필요한 교양교육과정에 대한 부분을 
중심으로 이루어지고 있는 반면, 전공교육은 단과대학이나 학과단

위에서 결정하기 때문에 학문 운영단위에 일임되어 온 경향이 있다

[6,7]. 우리나라는 특정 전문분야의 지식과 기술을 단시간 내에 습
득하여 선진국가 건설에 기여해야 한다는 교육사회적 이념이 지배

적이었기 때문에 대학교육이 특화된 전문직업교육에 집중되는 방
향으로 발전되어 왔다[8]. 교육과정이 지나치게 세부적인 전공과목

으로 구성되어 있는 경향은 대학원 수준의 과목들을 학부 수준에 
개설했기 때문에 나타난 현상이다[9]. 이는 학부교육과정에서 전공

이 심화되고 세분화되는 추세에 의한 부분으로[10], 심화된 분과학

문적 지식에 대한 교육제공을 통해 사회에서 필요로 하는 지식과 
기술을 가르쳐야 한다는 관념이 지배적이기 때문이다[7].
교육의 성과는 학습의 궁극적인 결과를 실현하는 것으로 피교육

자가 정해진 과정을 이수하는 시점에서 무엇을 할 수 있는지 여부

로 판단된다[11]. 이는 졸업 후 진로나 교육과정을 통해 취득 가능

한 면허나 자격 등의 형태로 표현되는 경우가 많다. 교육을 투입, 과
정, 산출의 체계모형으로 보았을 때 투입에는 학생 선발, 예산, 교수

가 해당되고, 과정에는 교육목적·목표, 교육과정, 교육조직·기구, 
교육내용, 학생상담이 포함되며, 산출에는 졸업생의 진로, 취업, 자
격·면허시험의 합격비율 등이 해당한다[12]. 교육내용의 운영과 전
달에 해당되는 교육과정과 교육의 결과에 해당하는 취업분야나 취
득면허·자격은 체계모형의 과정과 산출로서 서로 밀접한 상관관계

가 존재한다. 이는 전문학문의 표준교과과정을 개발함에 있어 국
가시험에서 채택하고 있는 교과목들에 대한 검토를 통해 진행되는 
부분과 맥락을 같이 한다[13].
국내 보건관리학과의 교육과정에 대해 발표된 연구는 미미한 실

정으로 교육과정에 대한 논의와 노력이 부족하다. 보건의료계열의 
의과대학이나 간호대학의 교육과정에 대한 연구가 매우 활발하게 
진행되고 있다는 점은 해당 교수들이 교육과정에 대해 고민하며 실
제로 커리큘럼을 발전시키고 있으며, 그 일환으로 의학교육이나 간
호교육에 대한 연구와 논의를 진행하고 있음을 반증하는 것이다

[12,14]. 물론 의과대학이나 간호대학은 졸업 후 국가시험을 거쳐 단
일한 면허를 취득하기 때문에 국가시험에 따라 교육과정이 비슷하

게 만들어지게 되는 부분이 존재한다. 하지만 일부 선도대학들이 
중심이 되어 교육과정 개발을 진행하고 있으며, 나머지 대학들은 
앞서나가는 대학의 커리큘럼을 따라감으로써 상향평준화되고 있
다. 보건관리학은 융합학문으로서 전통적으로 학부 수준보다는 
대학원 수준에서 학생교육과 연구가 이루어지는 경향성이 강하며, 
보건의료에 대한 수요가 늘어나고 중요성이 커짐에 따라 보건관리

학에 대한 교육이 학부 차원에서 이루어지는 상황이 국내뿐 아니

라 미국을 비롯한 주요 선진국에서도 일어나고 있다. 대학원에서는 
학생들의 연구역량 강화가 핵심이지만, 학부에서는 학생교육이 중
심이 될 수밖에 없다는 맥락에서 보건관리 분야의 교육과정 개발

을 위한 평가와 논의가 필요하다.

2. 연구목적

본 연구는 국내 4년제 학부의 보건관리학과 교육과정에 대한 분
석을 진행함으로써 보건관리 교육과정의 현주소를 파악하고 취득

가능자격이나 면허와의 관련성을 확인하고자 하였다. 보다 구체적

으로는 첫째, 국내 보건관리학과의 취업분야와 취득면허 및 자격 
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현황을 파악한다. 둘째, 보건관리학과의 주요 교과과정으로 세부 
교육과정별 졸업이수학점 현황을 도출한다. 셋째, 보건관리학과의 
영역별 주요 교과목을 도출하여 다빈도 개설과목을 확인한다. 마
지막으로 보건관리학과의 주요 영역별 다빈도 과목과 취득가능자

격·면허 관련 과목의 연결성을 검토함으로써 보건관리학과 교육

과정의 실태를 파악하고자 한다.

방  법

1. 연구대상 및 자료수집

국내에 소재한 보건관리학과가 설치된 대학은 교육기관의 정보

공개에 관한 특례법 시행령 제4조 고등교육기관 공시정보에 의거하

여 대학정보공시 포털사이트를 통해 제시되고 있으며 2017년 현재

를 기준으로 49개이다. 이 중 다음의 기준에 따라 연구자의 편의표

집으로 총 30개의 보건관리학과를 선정하였다. 첫째, 일반대학과 
설립목적이나 운영방식이 상이한 사이버대학은 제외하였으며, 둘
째, 보건관리학과에 해당하는 보건행정, 의료경영 관련 학과는 포
함하였고, 보건학 계열 중에서도 학과소개나 교육목표에서 한방의

료, 환경보건, 식품보건, 뷰티, 스포츠, 안전공학, 의료관광, 재활보

건, 산업보건을 중심으로 교육이 이루어지는 학과는 제외하였다. 
셋째, 교육과정과 취득 자격증 및 면허에 대한 기본정보를 확인하

기 어려운 대학은 제외하고, 넷째, 지역별 분포를 고려하여 특정 지
역에 치중되지 않도록 표본을 선택하였다.
연구자가 선정한 총 30개 대학의 보건관리학부의 교육과정을 취

득면허·자격과의 연계성을 중심으로 확인하기 위하여 2017년 10
월부터 11월까지 선정한 모든 대학의 대학요람, 대학규정집, 학사규

정, 학생편람, 학과홈페이지의 교육목표, 진로 및 취업, 취득 자격증 
및 면허, 교과과정표를 수집하여 분석대상으로 활용하였다.

2. 연구설계 및 분석방법

본 연구는 국내 4년제 보건관리학과의 교과과정을 분석한 서술

적 조사연구로 양적 방법론과 질적 방법론을 조합한 혼합적 연구

방법론을 활용하였다. 양적 방법론으로는 조사대상자의 일반적 특
성으로 지역, 설립유형, 소속단과대학, 학과명을 제시하였으며, 자
료분석은 빈도, 범위, 평균, 표준편차를 사용하였다. 보건관리학과

의 취업분야와 취득면허·자격에 대한 빈도와 전체 대학 중 해당 부
분을 명시한 대학의 분율을 산출하였다. 보건관리학과의 전공과

목, 교양과목, 일반선택과목의 평균 이수학점과 이수학점의 범위를 
도출하고 영역별 평균 교과목 수, 범위, 평균 이수학점을 제시하였

다. 또한 보건관리학과의 영역별 다빈도 과목에 대한 개설현황을 
개설학부 수와 분율로 제시하고, 교과목과 이수학점에 대한 평균

과 범위를 확인하였다. 질적 방법론으로는 보건관리학과에서 제공

하고 있는 영역별 주요 개설교과목을 도출에 있어 내용분석의 방

법론 중 유목화(categorization)와 서열화(ranking) 방법을 활용하

여 주요 7개 영역에 대한 주요 과목과 기타 과목을 분류하여 제시

하였다. 마지막으로 영역별 다빈도 주요 과목과 취득가능자격·면
허 관련 과목에 대해 비교분석을 수행함으로써 국내 보건관리학

과의 교과과정이 취득 가능한 자격·면허와 연결되는 정도를 확인

하였다.

3. 연구대상 교과목 분류방법

연구대상 교과목 분류는 1990년에 진행된 선행연구의 분류표를 
기준으로 하였다[15]. 자연과학기초 및 의학기초는 기초의학으로, 
공중보건 및 보건행정은 보건관리로 병합하였다. 병원경영은 기존

의 세부교육 교과목 분류기준을 활용하였으며, 의무기록은 의무기

록 ·정보로 명명하였다. 기존 연구에 포함되어 있지 않던 보험청구 ·
심사, 의료관광 ·마케팅, 보건교육은 보건관리학과에서 취득 가능한 
다빈도 면허·자격과 연결선상에서 대분류 항목으로 추가하였다.
보건관리와 병원경영 과목의 경우 병원 내에서 이루어지는 부분

의 관련 과목은 미시적 차원으로 보아 병원경영으로 분류하였고, 
병원을 벗어난 국가 차원에 해당되는 과목은 거시적 차원으로 판
단하여 보건관리로 구분하였다. 특정과목이 여러 분야에 해당되

는 경우 보건관리 학계에서 10년 이상 종사한 연구자의 의견에 따
라 보다 적합하다고 판단되는 항목으로 분류하였다. 보건교육사 
관련 유사교과목 심사에서 심사 없이 유사과목으로 인정기준으로 
해당되는 -학, -(개, 원)론, 일반-, 기초-, 고급-, 응용-, -Ⅰ,Ⅱ, -(및)실
(험, 습, 무), -(및)연습을 동일한 과목으로 분류하였다.

결  과

1. 조사대상자의 특성

조사대상자인 국내 30개의 보건관리학과의 일반적 특성은 Ta-
ble 1과 같다. 표본은 6대 광역시 소재 8개(26.5%), 서울 ·경기지역 7
개(23.3%), 경상지역 6개(20.0%), 충청지역 5개(16.6%), 강원지역 3
개(3.3%), 전라지역 1개(3.3%) 보건관리학과이다. 설립유형은 사립

대학이 28개(93.3%), 국립대학이 2개(6.6%)였으며, 해당 학과의 소
속단과대학이 보건계열에 해당하는 학과는 22개(73.3%)이고 비보

건계열 소속은 8개(26.6%)이다. 학과명은 의료경영학과 또는 병원

경영학과가 12개(40%)로 가장 많았고, 보건관리학과 또는 건강관

리학과가 8개(26.6%), 보건행정학과는 7개(23.3%) 순이었다. 기타

에는 융합보건학과, 의료정보학과, 공중보건학과가 있었고, 보건정

책관리학부는 보건관리학과로 보건행정경영학과는 보건경영학과

로 분류하였다.

2. 보건관리학과의 취업분야 및 취득면허 ·자격

보건직공무원을 보건관리학과의 졸업 후 취업분야로 제시하고 
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하는 경우는 전체 30개 학과 중 24개(80%)학과로 가장 많았으며, 
이어서 종합병원 및 병·의원 23개(76.7%), 국민건강보험공단 20개
(66.7%), 생명·손해보험회사, 제약회사, 대학원 진학, 연구기관이 11
개(36.7%), 보건의료협회, 의료정보회사 9개(30%) 순이었다. 공공기

관으로는 한국보건사회연구원, 한국보건산업진흥원, 국민연금공

단 8개와 근로복지공단 7개(23.3%), 질병관리본부 6개(20.0%)가 뒤
를 이었고, 보건의료언론사, 의료기기회사, 국제기구를 졸업 후 진
로로 표방하고 있는 학교도 많았다. 진로분야에 대해 공공기관이

나 의료 관련 업종의 카테고리를 합치지 않고 학과 홈페이지에서 
명시하고 있는 부분을 중심으로 나열했을 때 30개의 보건관리학

과에서 전체 74개의 진로분야를 제시하고 있는 것으로 확인되었다. 
학과 졸업 시에 취득 가능한 면허와 자격증으로는 병원행정사를 
22개 대학(73.3%)에서 제시하여 가장 많았으며, 그 다음으로는 의
무기록사 20개 대학(66.7%), 보건교육사 및 의료보험사 17개 대학

(56.7%), 위생사 및 국제의료관광코디네이터 9개 대학(30.0%), 병원

코디네이터 8개 대학(26.7%), 사회조사분석사 7개 대학(23.3%) 순
이었다(Table 2).

3. 보건관리학과의 교과과정 구성

보건관리학과의 교육과정 편제를 분석한 결과는 Table 3과 같다. 
국내 4년제 학부 보건관리학과의 졸업기준은 전체 과목에 대한 평
균 이수학점이 133.9점이고 범위는 120–166학점이다. 전공교육과

목은 평균 79.9학점(59.5%)으로 이수학점 범위는 48–130학점, 교양
교육과목은 평균 30.5학점(22.7%)으로 이수학점 범위는 8–48학점, 
일반선택과목은 평균 23.6학점(17.6%)으로 이수학점 범위는 0–51
학점이다. 전공교육과목에는 기본전공, 전공필수, 전공선택을 포함

했으며, 전체 전공과목 중에서 전공필수과목의 평균 학점 수는 
20.7점이며 범위는 0–56학점으로 다양하였다. 교양교육과목은 공
통교양, 필수교양, 중점교양, 선택교양, 핵심필수, 핵심선택교양, 계
열학부 기초교양, 대학특성화 기초교양 등 대학교마다 사용하는 
명칭이 상이하였다.
보건관리학과의 영역을 기초의학, 보건관리, 병원경영, 의무기

록 ·정보, 보험청구 ·심사, 의료관광 ·마케팅, 보건교육의 8개 분야

로 구분하였을 때 보건교육 분야의 평균 교과목 수는 8.2개로 해당 
교과목을 아예 개설하지 않은 대학부터 18개의 보건교육 관련 과
목을 개설한 대학까지 다양하였고 평균 이수학점은 23.2학점이었

다. 보건관리 분야의 평균 교과목 수는 6.5과목, 평균 19.0학점이 개
설되었고, 의무기록 ·정보 분야는 평균 6.8과목이 개설되고 평균 

Table 1. Basic characteristics of sample (N= 30)

Variable Contents Frequency (%)

Region Metropolitan cities
Seoul & Gyeonggi province
Gyeongsang province
Chungcheong province
Gangwon province
Chela province

8 (26.6)
7 (23.3)
6 (20.0)
5 (16.6)
3 (10.0)
1 (3.3)

Type Private
Public

28 (93.3)
2 (6.6)

Affiliated college Health
Non-health

22 (73.3)
8 (26.6)

Name of department Hospital management
Health management
Health administration
Etc.

12 (40.0)
8 (26.6)
7 (23.3)
3 (10.0)

Table 2. Possible employment field, licence and certification in health 
management schools (N= 30)	

Category Contents Frequency 
(%)

Employment field Public health officer
General hospital & clinic
National health insurance service
Private insurance company
Pharmaceutical company
Graduate school
Research institution
Health association
Health information corporation

24 (80.0)
23 (76.7)
20 (66.7)
11 (36.7)
11 (36.7)
11 (36.7)
11 (36.7)
9 (30.0)
9 (30.0)

Possible licence 
  & certification

Certificate of hospital administrator
Licence of medical recorder
Certificate of health education specialist
Certificate of medical insurance specialist
Licence of hygienist
Certificate of international medical tour coordinator
Certificate of hospital coordinator
Certificate of survey analyst

22 (73.3)
20 (66.7)
17 (56.7)
17 (56.7)
9 (30.0)
9 (30.0)
8 (26.7)
7 (23.3)

Table 3. Required graduate credits in health management schools 
(N= 30)	

Category
Credit

Mean± standard deviation Range

Total 133.9± 11.4 120–166
Health management 79.9± 21.9 48–130
General education 30.5± 10.6 8–48
Elective course 23.6± 16.6 0–51

Table 4. Composition of curriculum by main areas in health manage-
ment schools (N= 30)		

Area
Subject Credit 

mean± standard 
deviationNo. of subject Range

Basic medicine 4.2 1–13 12.5± 7.4
Health management 6.5 2–16 19.0± 10.6
Hospital business & management 4.8 0–10 12.7± 9.2
Medical records & information 6.8 0–16 18.3± 12.0
Insurance billing & assessment 1.9 0–8 5.1± 4.3
Healthcare marketing & tourism 1.6 0–6 4.3± 5.0
Health education 8.2 0–18 23.2± 14.9



국내 학부 보건관리학 교육과정 분석  •  이유리

보건행정학회지 2018;28(1):23-34 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci  27

18.3학점이 개설되어 있었다. 병원경영 분야는 평균 4.8과목 12.7학
점, 기초의학 분야는 평균 4.2과목 12.5학점, 보험청구 ·심사 분야

는 평균 1.9과목 5.1학점, 의료관광 ·마케팅 분야는 평균 1.6과목 
4.3학점이 개설되고 있었다. 보건관리와 기초의학 분야 교과목은 
30개 대학에서 적어도 1개 이상의 과목이 개설되고 있음을 확인하

였다(Table 4).
30개 대학의 보건관리학과에서 단 1개 대학이라도 개설한 과목

의 수는 총 209개로 분야별로는 기초의학 22개(10.5%), 보건관리 
25개(12.0%), 병원경영 및 의무기록 ·정보 21개(10.4%), 보험청구 ·
심사 11개(5.3%), 의료관광 ·마케팅 8개(3.8%), 보건교육 20개
(9.6%), 기타 81개(38.8%)이다. Table 5는 보건관리학과에 개설되는 
영역별 주요 개설교과목을 나타낸 것으로 이는 전체 30개 대학 중 
9개 이상의 학교에 개설된 과목을 주요 교과목으로, 8개 미만의 학
교에 개설된 과목을 기타 과목으로 분류한 결과이다. 이와 같은 기
준에서 주요 영역별로 도출된 주요 과목은 보건교육 11과목, 의무

기록 ·정보 8과목, 보건관리 6과목, 병원경영 5과목, 기초의학 3과
목, 보험청구 ·심사, 의료관광 ·마케팅 2과목이다. 기타 과목 중 비
교적 많은 학교에서 개설하고 있는 과목으로는 보건 및 병원 현장

실습이 11개(36.7%), 보건실무영어 및 실습이 6개(20%), 진로설계

가 5개(16.7%), 졸업논문이 4개(13.3%)가 있었다.
보건학부의 영역별 다빈도 과목의 개설현황은 주요 과목에 대해 

전체 30개 보건관리학과 중 해당 과목을 개설한 학과의 수와 분율

을 확인하고, 해당 교과목이 개설된 보건학부를 대상으로 교과목

과 이수학점을 분석한 결과이다. 보건관리학과에서 개설 중인 영역
별 다빈도 과목으로는 기초의학 분야에서는 의학용어가 27개
(90%) 대학으로 가장 많았고 평균 1.9과목, 5.3학점이 개설되고 있
었다(Table 6). 다음으로는 해부생리학과 병리학이 22개(73.3%) 대
학에서 개설 중으로, 해부생리학은 평균 1.1과목 3.5학점, 병리학은 
평균 1.0과목 3.2학점이 개설되어 있었다.
보건관리 분야에서 개설된 주요 과목은 보건의료법규가 28개

(93.3%)로, 가장 많은 대학에서 개설하고 있는 것으로 나타났다. 다
음으로는 공중보건학 25개(83.3%), 보건행정학 23개(76.7%), 보건

경제학 14개(46.7%), 국제보건 11개(36.7%), 의료조직관리론 9개
(30.0%) 순으로 많이 개설되고 있었다. 공중보건학은 평균 1.1과목 
3.1학점, 보건행정학은 평균 1.3과목 3.5학점, 보건경제학은 평균 
1.1과목 3.2학점, 국제보건은 평균 1.4과목 3.8학점, 의료조직관리

론은 평균 1.1과목 3.0학점이 개설되었고, 국제보건의 경우 대학별

로 개설되는 평균 교과목의 수나 이수학점의 범위편차가 큰 것으

Table 5. Main subjects by areas in health management schools				  

Area Main subject Others

Basic medicine Medical terminology, anatomy and physiology, pathology H�uman development, microbiology, clinical pharmacology, biochemistry, toxi-
cology, immunology, basic neuroscience, molecular medicine, human and 
life, clinical medicine seminar, radiology, nuclear medicine, interpretation of 
clinical pathology examination, field training of clinical medicine, disease 
management, emergency treatment, preventive medicine, health and dis-
ease, introduction to clinical medicine

Health management Health law, introduction to public health, health administration, 
  health economics, global health, healthcare organizational behavior

H�ealth policy, healthcare industry, health coverage, health planning and eval-
uation, health sociology, health management, global healthcare industry, 
decision making for health, health service, health leadership, health sys-
tem, history of health, social security, social science for public health

Hospital business 
  & management

H�ospital management, hospital accounting, healthcare human resource 
management, hospital financial management, healthcare quality man-
agement

H�ospital affairs administration, hospital management strategy, healthcare 
foundation, hospital service operation, cost management accounting for 
healthcare, hospital statistics, specific hospital management, hospital cus-
tomer management, business administration, hospital information system, 
hospital accreditation, hospital english, medical innovation management, 
hospital business diagnosis

Medical records 
  & information

H�ealth information management, medical records management, medical 
record practice, classification of disease and operation, medical record 
transcription, quality assurance, cancer register, health data processing

H�ealth database, healthcare management information, medical information 
practice, e-healthcare, U-healthcare, smart healthcare, health information 
system, programming, computer practice application, medical information 
protection, electronic medical record

Insurance billing 
  & assessment

Health insurance system, practice in health insurance billing D�amage assessment, the 3rd insurance theory, health insurance review & 
assessment, basic insurance theory, health insurance data analysis, insur-
ance contract, health insurance practice, risk management and insurance, 
financial insurance

Healthcare marketing 
  & tourism

Healthcare marketing, healthcare tourism Hospital coordinating, medical service management

Health education B�iostatistics, health research methodology, health communication, health 
education, health education methods, health education program and 
evaluation, health education practice, epidemiology, health service man-
agement, environmental health, health promotion

O�ccupational health, food hygiene, elderly health, public health nutrition, 
school health, mental health, health and physical excercise, social psychol-
ogy, oral health
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로 확인되었다.
병원경영 분야는 의료경영학이 19개(63.3%) 대학에서 가장 많이 

개설되었고, 다음으로 병원회계원리 18개(60.0%), 병원인사관리 16
개(53.5%), 의료재무관리 14개(46.7%), 의료의 질 관리 11개(33.3%)
가 뒤를 이었다. 과목별로는 의료경영학은 평균 1.8과목, 4.7학점으

로 개설과목과 학점이 병원경영 분야의 타 과목에 비해 많았다. 병
원회계원리와 의료재무관리는 2에서 6학점을 이수하도록 되어 있
었고, 병원인사관리, 의료의 질 관리가 개설된 학교에서는 모두 1과
목이 개설되었으며 이수학점은 2-3학점이었다.
의무기록 ·정보 분야는 보건의료정보학이 23개(76.7%)로 가장 

많았고, 의무기록관리학, 의무기록실습, 질병 및 수술분류 21개
(70.0%), 의무기록전사 17개(56.7%), 적정진료보장 12개(40.0%), 암

등록 11개(36.7%), 보건의료전산(30.0%) 순이었다. 적정진료보장과 
암등록이 개설된 대학에서는 1과목이 개설되었으며, 그 외 의무기

록 ·정보 분야의 주요 교과목은 1–2과목이 개설되어 있었으며, 이
수학점은 1학점에서 6학점까지 과목별로 상이하였다. 평균 개설과

목과 학점의 경우 의무기록관리학이 평균 1.3과목 3.6학점으로 가
장 많이 개설되어 있었고, 다음으로는 의무기록실습과 질병 및 수
술분류 순이었다.
보험청구 ·심사 분야는 건강보험론이 20개(66.7%) 대학에서 가

장 많이 개설되고 있으며 평균 1.2과목, 3.3학점이 개설되고 있었다. 
건강보험청구실무는 13개(43.4%) 대학에서 개설되어 평균 1–2과
목이 1학점에서 전체 6학점의 범위로 운영 중이다.
의료관광 ·마케팅 분야는 의료마케팅 과목이 가장 많았으며 전

Table 6. Subject and credit on main subjects in health management schools  (N= 30)	

Area Main subject Frequency (%)
Subject Credit

Mean± SD Range Mean± SD Range

Basic medicine Medical terminology
Anatomy and physiology
Pathology

27 (90.0)
22 (73.3)
22 (73.3)

1.9± 0.6
1.1± 0.4
1.0± 0.2

1–3
1–2
1–2

5.3± 1.4
3.5± 1.1
3.2± 0.7

2–6
3–6
3–6

Health management Health law
Introduction to public health
Health administration
Health economics
Global health
Healthcare organizational behavior

28 (93.3)
25 (83.3)
23 (76.7)
14 (46.7)
11 (36.7)
9 (30.0)

1.1± 0.3
1.1± 0.3
1.3± 0.6
1.1± 0.3
1.4± 0.7
1.1± 1.0

1–2
1–2
1–3
1–2
1–3
1–1

3.2± 1.0
3.1± 0.6
3.5± 1.6
3.2± 1.0
3.8± 2.3
3.0± 0.0

2–6
3–6
3–9
2–6
2–9
3–3

Hospital business & management Hospital management
Hospital accounting
Healthcare human resource management
Hospital financial management
Healthcare quality management

19 (63.3)
18 (60.0)
16 (53.5)
14 (46.7)
11 (33.3)

1.8± 1.1
1.1± 0.2
1.0± 0.0
1.2± 0.4
1.0± 0.0

1–4
1–2
1–1
1–2
1–1

4.7± 2.7
3.0± 0.9
2.8± 0.4
3.2± 1.1
2.9± 0.4

3–12
2–6
2–3
2–6
2–3

Medical records & information Health information management
Medical records management
Medical record practice
Classification of disease and operation
Medical record transcription
Quality assurance
Cancer register
Health data processing

23 (76.7)
21 (70.0)
21 (70.0)
21 (70.0)
17 (56.7)
12 (40.0)
11 (36.7) 
9 (30.0)

1.1± 0.4
1.3± 0.5
1.2± 0.4
1.2± 0.4
1.1± 0.4
1.0± 0.0
1.0± 0.0
1.3± 0.7

1–2
1–2
1–2
1–2
1–2
1–1
1–1
1–2

3.1± 1.4
3.6± 1.2
3.5± 1.3
3.4± 1.0
2.6± 0.6
2.6± 0.5
2.6± 0.5
3.8± 2.1

2–6
1–6
2–6
2–6
2–4
2–3
2–3
2–8

Insurance billing & assessment Health insurance system
Practice in health insurance billing

20 (66.7)
13 (43.3)

1.2± 0.4
1.1± 0.3

1–2
1–2

3.3± 1.4
2.9± 1.2

2–6
1–6

Healthcare marketing & tourism Healthcare marketing
Healthcare tourism

14 (46.7)
9 (30.0)

1.0± 0.0
1.2± 0.6

1–1
1–2

3.1± 0.8
3.5± 1.7

3–5
2–8

Health education Biostatistics
Health research methodology
Health communication
Health education
Health education methods
Health education program and evaluation
Health education practice
Epidemiology
Health service management
Environmental health
Health promotion

25 (83.3)
23 (76.7)
22 (73.3)
21 (70.0)
17 (56.7)
17 (56.7)
14 (46.7)
13 (43.3)
12 (40.0)
11 (36.7)
9 (30.0)

1.3± 0.7
1.0± 0.0
1.0± 0.2
1.0± 0.0
1.1± 0.2
1.1± 0.2
1.1± 0.5
1.1± 0.3
1.0± 0.0
1.0± 0.0
1.3± 0.5

1–4
1–1
1–2
1–1
1–2
1–2
1–3
1–2
1–1
1–1
1–2

3.8± 2.2
2.8± 0.4
2.8± 0.9
2.8± 0.4
2.6± 0.5
2.9± 0.3
2.4± 0.5
3.3± 0.9
2.7± 0.5
2.8± 0.4
3.8± 1.3

2–12
2–3
2–6
2–3
2–3
2–3
2–3
3–6
2–3
2–3
3–6

SD, standard deviation.									       
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체 30개 대학 중 14개(46.7%)의 보건관리학과에서 개설하고 있었

다. 이 과목이 개설된 모든 학과는 1과목만 개설하고 있었으며 학점

은 3학점에서 5학점까지 다양하게 운영 중이다. 의료관광학 과목

은 9개(30%) 대학에서 개설하고 있으며, 평균 1.2과목으로 1–2과목

이 개설되고, 평균 3.5학점으로 2–8학점으로 해당 과목의 이수학

점의 범위가 넓은 편이다.
마지막으로 보건교육 분야에서 가장 많이 개설되고 있는 과목은 

보건통계학으로 25개(83.3%)의 대학이 개설하였으며, 평균 1.3과

목, 3.8학점이 개설되고 범위도 1–4과목, 2–12학점으로 학과별 편
차가 크다. 다음으로는 조사방법론 23개(76.7%), 보건의사소통론 
22개(73.3%), 보건교육학 21개(70.0%), 보건교육방법론, 보건프로

그램 개발 및 평가 17개(56.7%), 보건교육실습 14개(46.7%), 역학 13
개(43.3%), 보건사업관리 12개(40.0%), 환경보건학 11개(36.7%), 건
강증진학 9개(30%) 순이었다. 평균 개설과목 수는 1.0에서 1.3과목

이었고 평균 이수학점은 2.4학점에서 3.8학점으로 다양하였다.

Table 7. Relationship between main subjects and possible employment field, licence, and certification in health management schools	

Area Main subject Public health 
officer

Hospital
administrator

Medical 
recorder

Health 
education 
specialist

Hygienist
International 
medical tour 
coordinator

Hospital 
coordinator

Survey 
analysis

Basic medicine Medical terminology ○ ○ ○

Anatomy and physiology ○ ○ ○

Pathology ○ ○

Health management Health law ○ ○ ○

Introduction to public health ○ ○ ○ ○ ○

Health administration ○

Health economics
Global health
Healthcare organizational behavior

Hospital business 
  & management

Hospital management
Hospital accounting ○

Healthcare human resource management ○

Hospital financial management ○

Healthcare quality management
Medical records 
  & information

Health information management ○

Medical records management ○ ○

Medical record practice ○

Classification of disease and operation ○

Medical record transcription ○

Quality assurance ○

Cancer register ○

Health data processing ○ ○

Insurance billing 
  & assessment

Health insurance system ○ ○

Practice in health insurance Bblling
Healthcare marketing 
  & tourism

Healthcare marketing ○ ○

Healthcare tourism ○

Health education Biostatistics ○ ○ ○

Health research methodology ○ ○

Health communication ○

Health education ○

Health education methods ○

Health education program and evaluation ○

Health education practice ○

Epidemiology ○

Health service management ○

Environmental health ○ ○

Health promotion ○
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4. �보건관리학과의 교과과정과 취득 가능 자격 ·면허 관련 

과목의 연관성

국내 보건관리학과의 주요한 교과과정과 보건관리학과에서 표
방하는 취득 가능한 자격·면허의 관련 과목의 연관성은 Table 7과 
같다. 보건직공무원과 병원행정사, 의무기록사, 보건교육사, 위생

사, 국제의료관광코디네이터, 병원코디네이터, 사회조사분석사의 
주요 7개 자격·면허 관련 교과목은 시험과목과 시험응시요건에 해
당하는 이수교과목을 포함하는 것으로, 자격·면허 관련 교과목의 
대부분이 보건관리학과의 교과목에 반영되고 있음을 확인할 수 
있다. 보건직공무원은 기초의학, 보건관리, 의무기록 ·정보 보험청
구 ·심사의 여러 영역을 포괄하도록 시험이 구성되어 있다. 병원행

정사는 기초의학과 병원경영 분야 중심으로 이루어지고, 의무기록

사는 보건관리와 의무기록 ·정보를 중심으로 과목이 구성되며, 보
건교육사는 보건교육 분야 중심이다. 국제관광코디네이터와 병원

코디네이터는 의료관광 ·마케팅 분야, 사회조사분석사는 보건교육 
분야의 교과목들과 매칭되었다.
세부영역 중 기초의학과 보건관리는 여러 자격증 전반에 걸쳐 요

구된다. 병원경영은 병원행사를 중심으로, 의무기록 ·정보 분야는 
의무기록사를 위한 교과목이 대부분이다. 또한 의료관광 ·마케팅

영역의 교과목은 국제의료관광코디네이터와 병원코디네이터 자격

증과 연결되어 있었다. 보건교육사에 대한 개설교과목들은 다른 
자격·면허 관련 과목들과 다르게 보건학과의 다빈도 개설교과목

과 보건교육사 관련 교과목이 정확히 일치하였다.
국내 보건관리학과의 다빈도 개설과목에 해당되는 기초의학 3

개, 보건관리 6개, 병원경영 6개, 의무기록 ·정보 7개, 보험청구 ·심
사 2개, 의료관광 ·마케팅 2개, 보건교육 11개, 총 37개의 과목 중 단 
5개의 과목만이 주요 자격·면허 관련 교과목과 관련 없었으며 해
당 과목은 보건경제학, 국제보건, 의료조직관리론, 의료경영학, 건
강보험청구실무이다.

고  찰

본 연구는 국내 4년제 학부의 보건관리학과 교육과정에 대한 분
석을 진행함으로써 보건관리 교육과정 현주소를 파악하고 취득 
가능 자격이나 면허와의 관련성을 확인하고자 진행되었다.
졸업 후 취업분야는 보건직공무원과 종합병원 및 병의원, 국민

건강보험공단이 많았고, 생명·손해보험회사, 제약회사, 대학원 진
학, 연구기관, 보건의료협회, 의료정보회사가 뒤를 이었다. 일선 학
과의 1984년부터 2014년까지의 졸업생을 대상으로 취업현황을 조
사한 결과, 병원 50%, 공공기관 8%, 대학원 진학 6%, 의료 관련 업
종 6%, 연구기관 4%인 연구결과와 비교해볼 때 분류기준은 다르지

만 병원, 공무원 및 공공기관, 대학원 진학, 연구기관 등의 취업분야

는 비슷하게 나왔다[16]. 보건직공무원은 많은 보건관리학과에서 

표방하고 있지만 높은 경쟁률로 학과 졸업생이 실제로 공무원이 되
는 것은 쉽지 않은 것으로 보인다. 취득 가능한 면허와 자격증에는 
병원행정사, 의무기록사, 보건교육사, 의료보험사가 많았고 위생사, 
국제의료관광코디네이터, 병원코디네이터, 사회조사분석사가 그 
뒤를 이었다. 의무기록사와 위생사는 보건복지부 국가면허이고, 보
건교육사, 병원행정사, 국제의료관광코디네이터, 손해사정사, 사회

조사분석사는 국가공인자격이며, 컴퓨터활용능력은 국가기술자

격이다. 그밖에도 의료보험사, 병원코디네이터를 비롯한 다양한 민
간자격의 취득을 많은 보건관리학과에서 표방하고 있음을 확인하

였다.
보건관리학과의 평균 졸업학점은 133.9.점, 전공교육과정 79.9학

점(59.6%), 교양교육과정 30.5학점(22.7%), 일반선택과정 23.6학점

(17.6%)으로 도출되었다. 2013년 진행된 Hwang [3]의 연구에 의하

면 4년제 보건행정학과의 졸업학점은 134점, 전공교육과정은 60학
점(44.8%), 교양교육과정 35학점(26.1%), 일반선택과정은 39학점

(29.1%)인 것과 비교했을 때 전체이수학점은 비슷하나, 전공교육과

정의 이수학점은 늘고 교양교육과목과 일반선택과목의 이수학점

은 줄었다. 이는 표본의 차이에 기인한 것일 수도 있지만 그보다는 
보건교육사가 국가제도가 되며 2013년부터 현재까지 보건관리학

과에서 보건교육 관련 교과목을 개설하여 이수하도록 함으로써 
전공과목의 비중을 높이게 되었을 가능성이 크다. 4년제 간호대학

의 평균 졸업학점은 135.8학점으로 이 중 전공교육과정 85.5학점

(63.0%), 교양교육과정 36.7학점(27.0%), 일반선택과정 13.6학점

(10.0%)과 비교하면 간호대학에 비해 졸업학점수와 전공교육과정 
비중이 적은 편이다[17]. 이는 간호교육표준안의 지침에 의거하여 
교육과정이 운영되는 간호대학이 보건관리학과에 비해 전공과목

을 강조하며 전문직업인으로서의 교육을 강조하고 있기 때문으로 
보인다. 국내 4년제 대학 인문사회계열의 교육과정 영역별 졸업이

수학점은 122.3학점, 전공교육과정 58.5학점, 교양교육과정은 33.8
학점이고, 의약학 계열을 포함한 기타 전공계열은 졸업이수학점이 
148.5학점, 전공교육과정 86.0학점, 교양교육과정 38.0학점이다[8]. 
인문사회계열에 비해 의약학계열의 이수학점이 많은데, 보건관리

학과는 인문사회계열과 의약학계열의 중간 정도에 해당한다. 미국 
주요 19개 보건학부의 평균 졸업이수학점 120학점, 전공교육과정 
51.8학점과 비교하면 우리나라의 보건관리학의 전공교육과정 이
수학점이 높은 편이다[2].
보건의료계열의 교육과정이 통합교육과정의 실시와 함께 이수

학점을 줄이는 동시에 다양한 선택과목을 개설함으로써 교육내용

의 다양성을 추구하고 있는 방향임을 감안하면 보건관리학과의 
전공과목 이수요구가 큰 편이라 판단된다. 전공교육과목의 대학별 
이수학점범위도 적게는 48학점에서 많게는 130학점을 요구하는 
학과가 있어 편차가 큰 편으로 졸업요건에 해당하는 총 140학점 중 
130학점을 전공과목으로 이수하도록 한 대학이 존재한다. 전공과
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목 중에서 학생들이 반드시 수강해야 하는 전공필수과목의 평균 
학점은 20.7학점이고 범위는 0–56학점으로 학생들의 필수과목을 
56학점까지 요구한 대학이 존재하였다. 보건의료에 대한 지식의 양
은 늘지만 수업시간은 정해져 있기 때문에 기존 의과대학과 간호대

학에서는 기존의 필수로만 구성된 교육과정을 핵심교육과정과 선
택과정으로 재편하여 학생들이 꼭 익혀야만 하는 과목을 최소한

으로 구성하는 한편, 특정 과목이나 주제에 대한 선택과정을 늘려 
학생들이 다양한 분야를 학습하거나 심화과정을 진행할 기회를 
제공하고 있다[18,19].
국내 보건관리학과 개설교과목의 분포는 기초의학 22개(10.5%), 

보건관리 25개(12.0%), 병원경영 및 의무기록 ·정보 21개(10.4%), 보
험청구 ·심사 11개(5.3%), 의료관광/마케팅 8개(3.8%), 보건교육 20
개(9.6%)로 2013년에 진행된 Hwang과 Hwang [3]의 연구에서 보건

행정정책 분야(16.4%), 의무 및 정보학 분야(19.1%), 보건학 분야

(19.2%), 의학기초 분야(16.1%), 보건교육학 분야(9.2%)로 의학기초

와 보건교육 분야는 비슷하였지만, 그 밖의 분야는 분류체계를 다
르게 하였기 때문에 비교가 어렵다. 기존 연구의 보건행정정책 분
야와 보건학 분야를 보건관리학과의 취득 가능 면허와 자격에 관
련된 보건관리, 병원경영, 보험청구 ·심사, 의료관광 ·마케팅으로 세
분화한 분류에 따라 분석하였다는 측면에 있어 본 연구의 의의가 
있다.
기존 연구에서는 영역별 학점구성은 제시되었지만 세부과목 단

위까지 분석은 이루어지지 않았었는데, 보건관리학과의 영역별 주
요 교과목의 수와 평균 이수학점을 확인하고 영역별로 다빈도 과
목을 도출하였으며 여러 대학에서 어떤 영역의 과목을 많이 개설

하고 있는지를 파악하였다. 영역별 평균 교과목 수는 보건교육 8.2
과목, 보건관리 6.5과목, 의무기록 ·정보 6.8과목, 병원경영 4.8과
목, 기초의학 4.2과목, 보험청구 ·심사 1.9과목, 의료관광 ·마케팅 순
이었다. 전체 30개 대학 중 9개 이상의 학교에서 개설된 과목을 주
요 과목으로 정의할 때 주요 영역별로 도출된 주요 과목은 보건교

육 11과목, 의무기록 ·정보 8과목, 보건관리 6과목, 병원경영 5과목, 
기초의학 3과목, 보험청구 ·심사 및 의료관광 ·마케팅 2과목으로 
영역별 평균 교과목과 같은 순서이다. 보건관리 분야에서 가장 많
이 개설된 과목은 보건의료법규였으며, 그 뒤를 이어 공중보건학, 
보건행정학, 보건경제학, 국제보건, 의료조직관리론 순이었다. 보건

의료법규는 보건의료계열 국가고시과목으로 간호학과나 치위생

학과는 거의 모든 대학이 해당 과목을 개설하고 있다[4,17].
1990년에 진행된 보건학과 및 보건행정학과의 개설교과목에 대

한 분석연구결과와 비교하였을 때 현시점에 보건관리학과에서 개
설되고 있는 영역별 주요 과목을 비교해보면 기초의학의 비슷한 
과목이 운영되고 있었는데[15], 이는 의학기술의 발달로 의학에서

는 분과가 세분화되었지만 학부 수준의 보건관리 전공자가 알아야 
할 의학지식은 매우 기본적인 수준이기 때문인 것으로 보인다. 보

건관리의 대부분의 과목은 비슷하였는데 국제보건 과목이 추가되

었다. 이는 세계화의 가속화에 따라 보건관리자의 활동영역이 국
내에 한정되지 않으며 최근 보건 분야의 공적개발원조의 증가와 연
관성이 있다. 의무기록 ·정보의 영역에서는 의무기록전사, 적정진

료보장, 암등록 과목이 신설되었는데, 이는 많은 보건관리학과에

서 의무기록사를 취득 가능 자격으로 내세우고 있으며, 의무기록

사 시험과목 중 의무기록관리학 내에 해당 과목들이 포함되어 있
기 때문으로 보인다. 또한 병원경영 분야의 주요 과목으로는 의료

의 질 관리 과목이 추가되었으며 이는 1990년대 이후 의료의 질 관
리에 대한 관심이 대두되며 중요성이 증가했기 때문으로 판단된다. 
2000년대에 들어 요양기관의 요양급여청구심사가 강화됨과 동시

에 건강보험청구실무와 같은 과목 개설이 늘어났다. 이는 보험청

구 ·심사 분야가 보험심사평가사, 손해사정사와 같은 자격증의 도
입과 함께 보건관리의 중요한 영역으로 자리 잡는 데 기여하였으

며, 건강보험론이나 건강보험청구실무 과목이 현재의 보건관리학

과의 다빈도 과목이 된 부분과 연결되어 있는 것으로 여겨진다. 의
료관광 ·마케팅의 의료마케팅, 의료관광학 과목도 1990년과 비교

하여 새롭게 개설되고 있는데, 이는 2009년 “의료법” 개정으로 해
외환자유치사업이 빠른 증가세를 보이며 홍보와 마케팅을 강화하

고 있는 상황과 닿아있다[20]. 관련 자격증으로 국제의료관광코디

네이터가 신설되어 운영되는 부분은 이 분야의 성장에 대한 보건

의료인의 요구도가 증가했다는 부분을 보여준다. 마지막으로 보건

교육영역의 보건교육학, 보건교육방법론, 보건의사소통론, 보건교

육실습, 보건프로그램 개발 및 평가와 같은 다양한 과목이 주요 과
목으로 나타났는데, 이는 2008년 “국민건강증진법” 개정으로 기존

의 민간자격증이었던 보건교육사가 국가공인자격이 되며 많은 보
건관리학부에서 보건교육사에 맞춰 교육과정을 개선했기 때문으

로 보인다. 또한 기존의 건강관리학이라는 교과목이 최근에는 건
강증진학으로 변경되어 운영되고 있는 배경에는 2000년대에 들어 
건강증진의 중요성이 이야기되며 2002년부터 5개년 단위의 국민건

강증진종합계획(Health Plan 2010)이 수립되어 실행되고 있는 부
분과 맥락을 같이한다.
전공교육과정은 학문분야별 지식이 위계적이고 체계적으로 학

습될 수 있도록 교육과정이 편성되어야 한다. 대부분의 보건관리학

과 교육과정은 권장학년을 지정하거나 전공기초와 전공심화를 나
누어 전공교육과정을 구분하고 있었으며 자세한 세부전공별 교과

목 이수체계도를 제시하고 있는 대학들도 존재하였다. 이는 보건관

리학 전공분야가 지적 체계에 대한 학문적 위계를 가지고 있음을 
보여주는 것이다. 현재의 보건관리학은 다양한 교과목으로 교육과

정이 이루어지고 있어 과목별 학습시간이 부족하고 과목별로 연결

하여 수업이 진행되기 어려운 실정으로 깊이 있는 학습이 어려운 
상황이다. 이와 비슷한 고민이 있던 의학교육계에서 기초의학이 해
부학, 생리학, 생화학이라는 개념 대신 통합인체형태학, 통합인체
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생물학 등과 같이 큰 단위의 통합강좌형태로 운영되는 통합교육

(integrated learning)을 진행하고 있다[21]. 보건관리학 전공자들

은 다양한 방면의 지식습득도 필요하지만, 깊이 이해하고 탐구할 
수 있는 심화지식을 전수해야 할 필요성이 있어서 기존의 나열식 
교육과정을 벗어난 지식의 계열적 통합이 가능한 심화학습이나 보
충학습에 대한 내용이 교육과정에 포함될 필요가 있다[22].
미국 공중보건예방의학교육협의회는 학부의 보건학 주요 과목

에 대한 표준교육과정을 제시하고 있다[23]. 표준교육과정은 교육

기관들마다 상이한 교육과정운영에 의해 발생하는 여러 가지 문제

점들을 최소화하여 표준적 지식과 기능을 갖춘 보건관리자를 양
성하는 데 일조한다. 국내에서는 보건교육사 국가자격제도가 시행

되며 보건교육사 응시를 위한 9개 필수과목과 22개 선택과목에 대
한 교과개요와 지식·태도·기술 측면의 학습목표를 담은 과목별 강
의계획안이 표준교육과정의 일환으로 개발된 바 있다[24,25]. 그밖

에 보건관리학과에서 취득 가능한 국가면허·자격증 중 위생사, 병
원행정사, 국제의료관광코디네이터, 손해사정사, 사회조사분석사

의 경우 시험 응시를 위한 사전이수과목이 존재하지 않으며, 의무

기록사는 보건복지부장관이 응시자격을 인정한 대학에서 의무기

록 관련 과목을 40학점 이수한 자로 명시되어 있어 보건관리학과

에서 취득 가능한 면허·자격 중 보건교육사를 제외하면 관련 과목

에 대한 표준교육과정이 개발되지 않은 실정이다. 이는 학교마다 동
일한 전공과목이 운영되더라도 교육의 방향성이나 세부내용이 달
라질 수 있으며 질 관리에도 문제의 가능성이 존재한다. 보건관리

학과의 교육수준 향상을 위해 다빈도 과목에 대해서는 표준교육

과정이 개설될 필요가 있고, 대학 차원에서는 현재의 교육과정에 
대한 진단, 개발의 준거와 목표의 수립, 실행, 평가를 통한 교육과정 
개발 노력이 이루어져야 한다[26]. 이와 더불어 보건관리학 교육에 
대한 인증평가제도의 도입을 고려해볼 수 있다[27]. 의과대학 교육

은 한국의학교육평가원에 의해 진행되고, 간호대학 교육은 한국간

호교육평가원에 의해 진행되는 것과는 달리 보건관리 교육에 대한 
인정평가체계는 마련되어 있지 않다. 국내의 보건관리학부가 존재

하는 대학들을 중심으로 전국대학보건학교육협의회가 운영되어 
인증제도를 도입하고자 노력하였으나 진행되지 못하고 있어 보건

관리학부의 국가 단위의 인증평가제도를 고려해볼 수 있을 것이다.
보건관리학과는 졸업 후의 많은 진로와 다양한 면허증과 자격증

의 취득이 가능하다고 홍보하고 있다. 보건관리학과의 교육과정은 
학생들의 교육에 대한 요구나 현장직무분석에 근거하여 이론과 실
무를 겸비할 수 있도록 구성되어야 한다. 졸업 후에 어떤 학생들을 
배출할 것인가에 따라 교육과정이 운영될 수밖에 없으며, 현재의 
보건관리학과는 유관 자격이나 면허를 중심으로 구성되어 있는 실
정이다. 청년취업난으로 인해 고등교육의 주요한 목적 중 하나가 높
은 취업률과 학생들이 원하는 직업분야로의 진출이 되는 경우가 
많다. 또한 대학 차원에서 좋은 학생을 모집하기 위한 방안으로 다

양한 자격과 면허에 대한 취득을 홍보에 활용할 수밖에 없다. 하지
만 보건관리 분야에서 어떤 학생들을 배출해야만 하는지를 자격이

나 면허제도에만 맡길 수는 없다. 모든 자격과 면허시험의 선행교

과목 구성, 시험과목 선정, 시험문제 출제에 보건관리 분야의 교수

들이 참여하는 건 아니며, 새로운 국가자격증이 나오면 그에 맞춰 
교육과정이 개편되는 것이 바람직한 것인지에 관해서는 의구심이 
든다. 급변하는 보건의료환경 변화 속에서 사회에서 필요한 보건관

리 분야의 인재상을 설정하고 그에 맞는 교육과정과 교육내용을 
구성해야 할 것이다.
보건관리학과의 교육과정은 자격·면허에 기반한 직무를 중심으

로 전통적인 교과목 중심의 교육이 이루어지고 있다. 세계적으로 
성과 중심의 교육에 대한 관심이 증가하고 있고[28], 국내에서도 의
과대학과 간호대학을 중심으로 성과 중심의 교육과정으로의 커리
큘럼 개편이 이루어지고 있다[11,19,29-31]. 성과 중심의 교육과정이

란 전통적인 교수자 중심의 학습목표 교육과정에서 탈피하여 학습

자가 교육과정을 이수하고 졸업하기 위해서 최종적으로 갖추어야

만 하는 성과를 규정한 후, 이를 중심으로 교육과정의 개발과 교육

활동이 이루어지도록 하는 교육과정이다[32,33]. 국내 보건관리학

과에서 성과 중심의 교육과정을 채택하여 운영하고 있는 것으로 보
이는 대학은 5개(16.6%) 정도로 대부분의 대학은 계통 중심이나 과
목 중심의 교육과정으로 운영되고 있다. 변화하는 보건의료환경과 
보건관리학과 졸업생들의 직무에 대한 분석을 토대로 보건관리 분
야의 핵심역량을 규명하여 교육과정을 체계화하는 방향으로 국내 
보건관리학부의 교육과정이 개선될 필요가 있다[31,32].
본 연구는 보건관리학 분야의 졸업 후 취업분야와 취득면허·자

격을 보건관리학과 교육과정에서 전체 이수학점과 교과목 단위까

지 분석하였으며, 주요 영역별 다빈도 과목을 도출함으로써 표준교

육과정 개발을 위한 기초자료를 제공한다. 1990년에 유사연구가 진
행된 이래 비교할만한 연구가 이루어지지 않던 상황에서 30여 년 
전과 현재의 보건관리학 커리큘럼 비교를 통해 보건의료환경이 변
화하였음을 확인할 수 있었다[15]. 또한 본 연구는 추후 증가하는 
보건의료수요에 따라 신설될 보건학부의 교육과정을 마련함에 있
어 이정표를 제시하고 있다. 이와 같은 의미에도 불구하고 본 연구

는 여러 약점이 존재한다. 첫째, 많은 기존연구에서 교육의 질 향상

을 위한 대학이나 학과 차원의 평가위원회 구성을 강조하고 있으

나, 본 연구는 온라인상에서 확인 가능한 교육과정만을 대상으로 
하였기 때문에 평가위원회 구성과 활동을 파악하지 못한 아쉬움

이 남는다[12,18]. 둘째, 영역별로 교과목을 분류하는 과정에서 애
매한 부분이 존재하였다. 의료조직관리론 과목은 보건관리영역에 
포함될 수 있으나 병원경영과도 밀접한 연관이 있어 명확한 분류가 
어렵고, 병원경영정보 과목은 의무기록 및 정보영역과 병원경영 분
야에 연결되어 있다. 보험과 관련된 과목이 병원 차원에서 이루어

지는 건강보험청구와 같이 미시적인 부분인지 아니면 국가 차원의 
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건강보험체계나 의료보장에 해당되는 것인지 과목명만 보아서는 
분류가 곤란한 경우가 있었다. 보건교육사 관련 과목은 필수과목 
중에는 보건학, 보건의료법규는 보건교육보다는 보건관리로 분류

하였고, 선택과목 중 해부생리와 인간발달론 과목은 기초의학에 
더 적합하다는 판단하에 분류를 진행하였다. 또한 건강증진론 과
목과 만성병과 운동이라는 과목을 묶어 건강증진론에 포함시켜야 
하는지, SPSS 자료분석이라는 과목을 보건통계학에 포함시켜야 
하는지와 같은 문제가 존재하였다. 셋째, 교과목명 수준이 아닌 교
과목별 주요 교육내용에 대한 분석은 진행하지 못하였다. 전공필

수과목에 대한 학습목표나 교과목의 중복내용 여부에 대한 분석

이 이루어진다면 보건관리학과 교육과정의 세부적인 현황까지 파
악할 수 있을 것이다. 마지막으로, 본 연구는 전체 학교대상으로 한 
것이 아니기 때문에 선택바이어스의 가능성이 존재하며, 편람이나 
홈페이지가 업데이트되지 않았을 수도 있다.
후속연구를 제안하면, 첫째, 전공과목에 대한 보다 세부적인 교

육과정의 분석이다. 예를 들어 개론과 실무의 차이를 고려하거나 
실습과목을 중심으로 교내와 현장에서 진행되는 보건관리 실습현

황과 문제점을 도출할 수 있을 것이다. 본 연구에서는 
전공필수와 전공선택을 모두 포괄한 모두 포괄한 전공교육과정

을 검토하였는데, 전공필수만을 선택하여 교육내용분석을 진행하

면 표준교육과정 개발에 있어 기초자료로 제공될 수 있을 것이다. 
둘째, 교육과정 전반을 비롯한 보건의료계열이 성과 중심 교육과정

을 채택하고 있어 보건관리학과 차원에서 교육을 통해 이루고자 
하는 교육성과와 주요 역량에 대한 연구가 진행될 필요가 있다. 셋
째, 본 연구는 보건관리학과의 주요 영역으로 기초의학, 보건관리, 
병원경영, 의무기록 ·정보, 보험청구 ·심사, 의료관광 ·마케팅, 보건

교육이 있으며, 영역별 주요 과목을 도출하였다. 이 분류는 미국공

중보건교육협회의 보건학 교육인증프로그램에서 제시한 보건학부 
교육과정의 9가지 영역인 공중보건철학 및 역사 분야, 보건의료정

보 분야, 보건의료중재 분야, 건강과 질병관리, 보건의 사회경제적·
행동적·환경적 환경 분야, 프로젝트 기획·수행 ·평가 분야, 보건의

료체계 분야, 보건의료법·윤리 및 정책 분야, 보건커뮤니케이션 분
야와는 다소 상이한 것으로[34], 국내 보건학부의 교육과정분석에 
대한 선행연구를 기반으로 최신 교육과정의 상황에 맞게 재구성한 
것이다[15]. 미국의 주요 보건학사프로그램이 국제보건과 건강형평

성 이슈에 초점을 맞추고 있다는 점을 감안할 때[35], 국내의 프로

그램이 국외 주요 선진국과 비교하여 차이점을 도출하고 시사점을 
얻는 과정이 필요할 것으로 보인다.
본 연구는 국내 보건관리학과의 취업분야와 취득면허 및 자격현

황을 파악하고 주요 교과과정으로 세부 교육과정별 졸업이수학점 
현황을 도출하고 영역별 주요 교과목을 도출하였다. 또한 보건관

리학과의 주요 영역별 다빈도 과목과 취득 가능 자격·면허 관련 과
목의 연결성이 매우 강하다는 것을 확인하였다. 본 연구는 국내의 

보건관리학 교육의 질을 향상시키기 위한 교육과정 개발의 시발점

으로서 의미 있는 기초정보를 제공한다.
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