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한국의학교육 평가인증제도의 역사와 의미: 의학교육 
평가인증제 도입 배경 및 초창기 활동을 중심으로
맹광호

가톨릭대학교 의과대학 예방의학교실

  
The History  and  Implications  of  the Medical  Education Accreditation
System  in  Korea:  Implementation  and Activities  in  Early  Stages
Kwang-ho Meng

Department of Preventive Medicine, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea

  

Following the opening of eleven medical schools in Korea in the 1980s, the issues of standardization and 
accreditation of medical education came to the forefront in the early 1990s. To address the medical community’s 
concern about the quality of medical education, the Korean Council for University Education and Ministry 
of Education conducted a compulsory medical school evaluation in 1996 to see whether the medical schools 
were meeting accreditation standards or not. The evaluation was a “relative evaluation” rather than an 
“absolute evaluation.” The Accreditation Board for Medical Education in Korea (ABMEK), established in 
1998, was a mere voluntary organization, but with the full support of the Korean medical community, 
it successfully completed its first cycle of evaluations on all 41 medical schools from 2000–2004. The history 
of medical education evaluation activities, including those of ABMEK, was not well recorded. In 2004, 
ABMEK changed its name to the Korean Institute of Medical Education and Evaluation (KIMEE) as a corporate 
body and the government paid much attention to its voluntary accreditation activities. In 2014, the Ministry 
of Education officially recognized the KIMEE as an Institute for Accreditation of Higher Education Evaluation. 
The most important lesson learned from the history of ABMEK/KIMEE is the importance of cooperation 
among all medical education-related organizations, including the Korean Medical Association.

Keywords: Accreditation, Korea, Medical education

Corresponding author
Kwang-ho Meng
Department of Preventive Medicine, 
College of Medicine, The Catholic 
University of Korea, Seoul, Korea
Tel: +82-2-2258-7379
Fax: +82-2-532-3820
E-mail: khmeng@catholic.ac.kr
https://orcid.org/0000-0003-0181-5001

Received: December 18, 2019
1st revised: January 28, 2020
Accepted: January 28, 2020

Copyright © 2020 Korean Medical Education Review
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc/3.0) which permits unrestricted noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

서  론

2019년 11월 8일 서울 프레스센터 국제회의실에서는 ‘한국의학

교육평가원’(Korean Institute of Medical Education and Eval-

uation)이 주최하는 의학교육 평가인증 20주년 기념 심포지엄이 

개최되었다. “한국의학교육평가원의 과거, 현재, 그리고 미래”라는 

주제로 열린 이날 심포지엄에서는 그동안 한국의학교육평가원이 

사용해 온 인증평가기준의 변천사와 졸업 후 수련교육 및 의사 평생

교육과정 평가인증 문제, 그리고 미래 한국의학교육평가원의 발전

방안 등에 관한 발표가 있었다[1].

결코 길다고 할 수 없는 20년 동안 국내 다른 어느 학문계열에 

앞서 한국의학교육평가원이 수행해 온 의과대학 평가인증활동과 

이를 통해 이룩한 업적은 높이 평가할 만하다. 특히 2014년 5월 

한국의학교육평가원이 교육부 ‘고등교육 프로그램 평가인증 인정기

관’에 지정된 일과 2016년 9월 세계의학교육연합회(World Fed-

eration for Medical Education, WFME)로부터 전 세계 4번째, 아시

아에서는 첫 번째로 국제적인 의과대학 평가인증기관에 선정된 일은 

우리나라 의학교육 역사상 가장 획기적인 일 중의 하나라 할 수 

있다. 무엇보다 2012년 2월 보건복지부가 “의료법” 일부 개정을 

통해 2017년 이후 한국의학교육평가원의 인증을 받지 못한 의과대

학 졸업생들은 국가 의사면허시험에 응시할 수 없게 한 결정과, 

2016년 6월 교육부가 “고등교육법” 시행령 일부를 개정하여 모든 

의과대학의 평가인증을 의무화한 것은 기적 같은 일이다. 의료계가 

어려운 환경 속에서도 자율적으로 시작한 의과대학 인정평가사업이 

드디어 정부의 법적, 제도적 뒷받침을 받게 된 것이다. 2013년 한국

의학교육평가원의 인증평가에서 ‘불인증’을 받고, 이어 2016년 추가
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적인 평가에서도 불인증을 받은 서남대학교 의과대학이 결국 2018

년 2월 폐교하게 된 것이 그 실증적 증거다. 이런 성과는 모두 한국의

학교육평가원이 최근에 이루어낸 것들이기는 하지만, 따지고 보면 

기존 의과대학들의 교육과정과 교육환경을 개선해야 했던 상황에서, 

오히려 1970년대와 80년대에 무려 19개의 의과대학이 정부의 허가

를 받아 신설되는 것을 지켜본 의료계가 부실한 의과대학의 난립을 

막고 기존 의과대학의 교육수준을 향상시키기 위해 의학교육 평가인

증제도 도입에 힘을 모아 노력했던 결과라 할 수 있다.

한국의학교육평가원이 보건복지부의 법인등록을 통해 정식으로 

독립법인체가 된 것은 2004년의 일이다. 그러므로 우리나라 의과대

학 평가인증제도의 역사는 이를 기준으로 그 이전과 이후로 나누어 

논의하는 것이 맞다. 2004년 이후에는 의과대학 평가인증에 관한 

모든 활동이 자연스럽게 독립기구인 한국의학교육평가원의 기록으

로 잘 정리되어 온 편이지만, 그 이전의 활동에 대해서는 그렇지 

못하다. 이때만 해도 의과대학 인정평가 관련 활동은 독립기구가 

아닌, 일부 의학교육 관련단체들을 중심으로 한, 일종의 실무위원회

(working committee) 차원에서 이루어진 것들이기 때문이다.

물론 그동안 우리나라 의과대학 평가인증제 도입의 배경이나 의

학교육계의 초창기 활동에 관한 논문이나 관련 문헌들이 없는 것은 

아니다. 특히 한국의학교육평가원이 창립 5주년과 평가인증 도입 

10년을 맞아 2009년에 발간한 “의과대학 평가인증 10년사”[2]와 

사실상 초창기 우리나라 의과대학 인정평가활동을 주도했던 한국

의과대학장협의회, 즉 지금의 ‘한국의과대학 ․ 의학전문대학원협

회’(Korean Association of Medical Colleges)가 2014년에 발간한 

“각성과 도전”이라는 협회 발전사에는 의과대학 평가인증제도 도입 

초창기 역사에 대해 비교적 자세히 기술(記述)하고 있기는 하다[3]. 

그러나 한국의학교육평가원의 10년사에 담긴 초창기 역사는 주로 

한국의학교육평가원의 전신인 ‘한국의과대학인정평가위원회’(Ac-

creditation Board of Medical Education and Evaluation)의 회의록

을 정리해서 무슨 일이 언제 있었는지를 연대별로 기록하고 있는 

수준이고, 의과대학 ․ 의학전문대학원협회의 발전사는 당시 평가인

증제도 도입 노력의 주체였던 의과대학장협의회의 활동 내지는 유관

단체들과의 관계 차원에서 이를 기록하고 있어서 우리나라 의학교육 

평가인증제 도입의 역사적, 현실적 배경이나 초창기 활동을 종합적

으로 다루고 있지는 못하다.

이 논문에서는 그동안 발표된 의과대학 평가인증에 관한 주요 

논문과 의학교육 관련 기관들에서 발간한 책자들을 바탕으로 한국의

학교육평가원의 역사, 특히 한국의학교육평가원이 독립법인이 되던 

해이면서 제1주기 의과대학 인정평가사업이 종료되던 2004년 이전

의 우리나라 의학교육 평가인증제 도입을 위한 노력들을 정리해 

보았다. 특히 1990년대 초부터 이 제도의 도입을 적극 주장했던 

당시 한국의과대학장협의회와 한국의학교육학회, 그리고 1998년에 

설립된 한국의과대학인정평가위원회의 주요 활동과 그 배경 등에 

초점을 맞춰 검토했다. 따라서 이 논문의 내용이 이 시기에 발표된 

관련 다른 문헌들과 다소 중복되는 부분이 없지 않지만, 여기저기 

흩어져 있는 당시의 기록들을 종합적으로 기술하고 해석함으로써 

향후 한국의학교육평가원의 역사기록과 발전방안 수립에 하나의 

보조 문헌자료를 제공하는 것이 이 논문의 목적이다.

참고로 이 논문에서는 ‘인증평가’ 또는 ‘평가인증’이라는 말과 

‘인정평가’라는 말이 혼재되어 쓰이고 있기도 한데, 이는 교육부가 

2009년 1월 1일부터 시행한 “대한민국 고등교육기관의 평가인증 

등에 관한 규정”이 발효되기 전까지는 인증을 위한 대학종합평가나 

학과평가를 ‘인정평가’라고 했었기 때문이다. 이 논문에서는 인증을 

위한 평가나 평가를 통한 인증의 개념에 대해서는 시기와 무관하게 

지금 사용하는 ‘인증평가’ 또는 ‘평가인증’으로 표기하되, 초창기 

평가기구 명칭이나 실제 평가활동에서 사용했던 고유명사 성격의 

‘인정평가’라는 용어는 그대로 썼음을 밝혀둔다.

한국 의학교육 평가와 
평가인증제 도입 논의의 역사적 배경

‘평가’와 ‘평가인증’은 다르다. 평가의 사전적 의미는 ‘사물의 가치

나 수준 따위를 따져 보는 것’으로 영어로는 evaluation 또는 as-

sessment에 해당한다. 말 그대로 사물의 가치와 수준이 어느 정도인

지 그 현황을 알아보는 일이다. 따라서 어느 의과대학의 교육을 

평가한다는 것은 그 대학의 교육과정과 시설, 인력 등 교육환경실태

를 좋고 나쁨이나 많고 적음을 따지지 않고 있는 그대로 파악하는 

일이다. 이에 비해 평가인증은 “전문가 집단이 특정 프로그램이나 

기관에 대하여 상호 동의한 기준(standards)에 합치하거나 도달하고 

있는지 여부를 알아보고 그 기관의 프로그램의 적합성 여부를 판단

하는 과정”을 말하며[4], 영어로는 evaluation for recognition 또는 

evaluation for accreditation에 해당한다. 따라서 의과대학 평가인

증이란 의과대학의 교육여건과 교육프로그램이 전문인증기구에서 

정하는 기준을 만족시킴으로써 사회가 원하는 의료인을 제대로 양성

해내고 있는지 여부를 증명해 주는 일이라고 할 수 있다. 의사를 

양성하는 의과대학들이 소위 의학의 ‘사회적 책무성’(social ac-

countability)을 실천하고 있는지를 평가해서 공개하는 방법이다.

우리나라의 경우 의과대학 교육실태 파악 수준의 단순한 평가는 

1979년 이후 한국의과대학장협의회, 즉 지금의 한국의과대학 ․ 의
학전문대학원협회가 발간해 온 “의과대학 교육현황” 책자가 그 

대표적인 예라고 할 수 있다. 물론 이런 교육현황집을 통해 각 대학

은 스스로 자기 대학의 교육과정이나 교육환경실태를 파악하고 

다른 대학들의 실태와 비교해봄으로써 상대적으로 부족한 점이 

무엇인지를 알아 이를 개선하는 노력을 하게 하는 효과가 있는 

것은 두말할 나위도 없다. 그러나 이것만으로 그 의과대학의 교육수

준이 사회적 책무성을 실천하기에 충분한지 여부를 판단할 수는 
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없다. 그보다는 별도의 독립적이고 자율적인 평가 전문기구에 의해

서 해당 의과대학의 교육과정과 교육환경이 이 평가기구에서 정한 

평가항목별 기준에 도달하고 있는지를 판단해서 인증 여부를 결정

해주는 제도가 필요하다.

사실 우리나라에서 의학교육에 관한 평가나 평가인증 문제를 논

의하기 시작한 역사는 그리 길다고 할 수 없다. 현대 서양의학교육의 

역사 자체가 길지 않기 때문이다.

현 서울대학교 의과대학의 기원을 1899년 대한의원 부속의학교

로 본다면, 1945년 해방 전까지 우리나라에서 서양의학교육을 실시

한 곳은 1885년에 설립된 세브란스 의학교와 함께 2개에 불과했다. 

그러나 해방 이후 1940년대 후반부에 6개 의과대학이 설립되고, 

1950년대 2개, 그리고 60년대에 다시 4개의 의과대학이 설립된다. 

이렇게 의과대학의 수가 늘어나면서 1960년대 초에 자연스럽게 전

국 의과대학장들의 모임인 ‘학장회의’가 만들어진다. 이후 학장회의

는 1971년에 학장들 외에 의학교육 전문가들이 함께 참여하는 ‘한국

의학교육협회’로, 그리고 잠시 ‘한국의학교육협의회’라는 이름으로 

명칭을 변경하며 운영해 오다가 1984년에 다시 학장들이 중심이 

되고 몇 명의 전문위원 교수들이 참여하는 ‘한국의과대학장협의회’

로 이름을 바꾸게 된다, 2013년 6월에는 2000년대에 들어서서 만들

어진 의학전문대학원들을 포함한 ‘한국의과대학 ․ 의학전문대학원

협회’로 다시 명칭을 변경하여 지금에 이르고 있다.

의과대학 평가를 포함한 의학교육 전반에 걸친 문제들이 이미 

1970년대부터 학장회의나 학장협의회의 의학교육 세미나 등에서 

활발하게 논의된 것이 사실이지만, 의학교육 내지 의과대학 평가인

증제도 필요성이 절실했던 것은 역시 1970년대와 80년대에 많은 

의과대학이 신설되면서 의학교육의 질 문제가 의료계의 주요 관심사

가 되면서부터라고 할 수 있다[3]. 그러나 앞서도 잠시 언급했지만 

우리나라 의과대학 평가인증제도 도입 노력의 주요 배경을 단순히 

신설 의과대학 설립 때문인 것으로 보는 점에 대해서는 추가적인 

설명이 필요하다. 의과대학 평가인증이 무분별한 의과대학 신설을 

막는 하나의 장치가 되는 것은 사실이지만, 기존 의과대학들의 인증 

여부를 판단하는 평가인증기준이 그대로 의과대학 설립의 타당성 

여부를 판단하는 설립기준이 될 수는 없기 때문이다. 그보다는 역시 

1970년대부터 의과대학장들의 모임을 통해 우리나라 의학교육의 

전반적 수준 향상을 위한 논의 역사의 연장선상에서 이루어졌다고 

보아야 한다. 특히 1980년대 이후 미국이나 영국, 호주 등에서 21세

기 사회에 맞는 새로운 의학교육 개혁 노력들과 함께 평가인증제도

를 성공적으로 시행하고 있었던 이들 나라들에서의 경험사례 또한 

우리나라에 이 제도의 도입 필요성을 주장하게 된 주요 배경이기도 

하다[5,6].

이즈음 당시 문교부 또한 우리나라 의학교육 수준과 교육여건 

개선을 위해 어떤 형태로든지 의과대학 교육 평가에 관심을 가지고 

있었던 것이 분명하다. 실제로 1981년 문교부는 국내 대학의 의예

과, 의학과, 간호학과, 치의학과, 한의학과 등에 대한 실태를 연구보

고서 형식으로 발간한 바 있다[7]. 이 평가는 평가대상 대학의 자체 

평가보고서와 타 대학 교수들의 현지 방문평가로 이루어져 나름 

현재의 평가인증형태를 취하기는 했으나 결과 활용에 있어서 각 

학과의 교육내용과 교육환경 수준을 A, B, C 세 등급으로 나누어 

판단하는 정도의 실험적 평가였다. 1993년에도 ‘한국대학교육협의

회’(Korean Council for University Education, ‘대교협’)에서 한국

의학교육학회와 학장협의회 관계자들에게 의뢰하여 전국 23개 의과

대학이 참여한 의과대학 교육프로그램 평가연구를 실시했으나[8], 

이 평가 또한 의과대학 교육프로그램의 인증 여부를 판단하는 진정

한 의미의 평가인증은 아니었다.

기록상 우리나라에서 의과대학 평가, 특히 평가인증의 필요성이 

글을 통해 처음으로 제기된 것은 1990년 Lee [9]가 한국의학교육학

회지 2권 1호에서 “의과대학 평가제도 있어야 한다”라는 제목의 

짧은 논단을 발표하면서부터라고 할 수 있다. 이 글에서 Lee [9]는 

우리나라 의학교육의 표준화와 교육평가, 그리고 당시 미국과 프랑

스 등 외국의 사례를 들어 평가인증제도의 필요성을 주장한다. 이 

주장에 근거한 것인지 아니면 우연한 일이었는지는 몰라도 다음 

해인 1991년 11월 한국의과대학장협의회가 전남 광주에서 개최한 

협회 제22차 학술세미나에서 “의과대학 신임평가제도”라는 주제의 

발표와 토론을 갖는다. 이 세미나에서 발표된 Kim [10], Choi [11], 

그리고 Kim [12]의 발표내용은 역시 1991년 한국의학교육학회지 

3권 2호에 소개된다. 이 세미나를 시작으로 학장협의회는 1992년 

2월과 6월, 그리고 11월에 연이어 세미나를 개최하고 의학과 신임평

가의 구체적 영역에 해당하는 교육과정과 교수, 학생, 그리고 대학재

정과 시설분야 등에 관한 평가에 대해 발표와 논의를 이어간다.

이 시기에 학장협의회가 이처럼 집중적으로 의과대학 신임평가

에 관한 논의를 했던 가장 큰 현실적 이유는 역시 신설 의과대학 

문제와 무관하지 않다. 이후로도 계속 의과대학 신설이 이어질 것을 

우려한 의료계, 특히 한국의과대학장협의회는 실제로 1992년 6월 

세미나 기간 중 긴급 전체회의를 소집하고 의과대학 신설을 반대하

는 결의문을 채택한다. 그리고 대한의사협회를 포함한 주요 의료단

체 연명으로 이를 교육부에 제출한다. 이 결의문에는 1970년대 이후 

급격한 경제성장으로 의료수요 또한 크게 상승된 상태에서 의료인력

과 시설을 늘리기 위한 사회적 상황인 것은 이해를 하지만, 당시 

기존 의과대학들도 제대로 의학교육을 수행하는 일에 적지 않은 

어려움이 있는 상황에서 의과대학을 계속 신설하는 것이 부당하다는 

것과 의학교육의 내실화를 위해 기존 의과대학들에 대한 교육도 

재평가하고 이를 바탕으로 의과대학 신설이나 정원문제 등 장기적인 

의료인력 수급문제를 논의하자는 제안을 담고 있다[13]. 결과론이지

만 당시 의과대학 신설문제가 우리나라 의학교육 평가인증제도 도입 

노력의 큰 계기가 된 것은 물론, 이런 노력에 의료계 여러 단체들로부

터 지지와 지원을 얻어 내는데 한몫을 한 것은 분명하다.
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한국의학교육 평가인증제도 도입과 
발전의 직접적 배경

의학교육 평가인증이 의학교육의 사회적 책무성을 높이고 의학

교육의 수준을 향상시키는 데 꼭 필요하다는 이론적, 역사적 배경은 

그것이 어떤 계기를 통해서건 모든 의과대학들이 참여하는 현실적인 

‘제도’로 도입되지 않는 한 그저 이상적인 희망에 머물러 있을 수밖에 

없고 따라서 그 일이 실현되는 데는 많은 시간이 걸릴 수밖에 없다. 

의과대학 평가인증제도를 제일 먼저 도입한 미국의 경우, 미국의과

대학협회(Association of American Medical Colleges, AAMC)와 

미국의사협회(American Medical Association, AMA)가 공동으로 

의과대학 평가인증기구인 Liaison Committee on Medical Edu-

cation (LCME)를 만든 것이 1942년이다. 당시 제2차 세계대전을 

치르고 있던 미국 연방정부가 부족한 군의관 충원을 위해 의과대학 

교육연한 단축과 의과대학 입학정원을 늘리려는 계획을 발표하자 

의료계에서는 의학교육 질 저하를 우려하며 반대에 나섰고 이 일을 

계기로 의과대학 평가인증제도를 도입하게 된다[14]. 그러나 초창기

에는 역시 강제성이 없는 LCME의 평가인증에 많은 대학들이 참여

하지 않았고, 몇몇 대학들만 대학 홍보차원에서 이 평가에 참여하는 

수준이었다고 한다. 결국 미국의 의학교육 평가인증제도도 1970년

대 중반부터 서서히 제 기능을 발휘하기 시작했고, 다른 선진국들도 

1980년대 이후에 차차 의학교육 평가인증제도를 운영하게 된다.

앞서도 잠시 언급했지만 우리나라 의학교육 평가인증제도 도입

의 배경을 1980년대와 90년대 초에 정부가 집중적으로 의과대학 

신설을 허용하는 것에 대한 의료계의 반대에서 비롯된 것으로 보는 

견해가 많다. 물론 이 일이 의료계, 특히 의학교육계가 계속해서 

주장해 오던 의과대학 평가인증제 도입 필요성 논의에 불을 지핀 

계기가 된 것은 사실이지만, 그러나 평가인증제도의 성격상 이 일을 

곧 그 직접적인 배경으로 보는 것은 맞지 않다. 그보다 이즈음 의료계

로 하여금 ‘자율적’ 의학교육 평가인증제 도입을 서두르게 한 더 

직접적인 배경은 대교협에 의한 대학평가라고 보아야 한다. 즉 1992

년부터 대교협이 대학종합평가와 별도로 ‘학과별 평가’를 시작한 

것이 중요한 배경이다. 1992년 물리학과와 전자공학과에 대한 학과

평가를 시작한 대교협이, 그러나 당시 전국 4년제 대학에 개설된 

학과가 1,000개도 넘는 상황에서 이들 모든 대학 학과를 평가한다는 

것은 사실상 불가능한 일이었다. 그래서 대교협은 1994년부터 정부

차원의 학과평가계획을 수정한다. 즉 국제경쟁력과 관련이 깊거나, 

기초과학 내지 기초학문분야인 경우, 그리고 의료 관련 학과들처럼 

전문인 양성이나 자격증과 관련된 학문분야 학과들을 우선평가대상

으로 하는 학문계열별 학과평가를 실시하기로 하고, 1995년에 

“1996년도 학과평가인정제 시행을 위한 의학, 치의학, 한의학 학과

편람”을 발표한다[15]. 이를 근거로 대교협은 1996년 의학계열 학과

인 의학과, 치의학과, 그리고 한의학과에 대한 평가를 실시하게 된다.

그러나 1996년의 대교협 의학계열 학과평가는 교육과정 내용이

나 교육환경 등을 평가해서 어느 수준 이상이 되면 법적으로, 사회적

으로 인증해 주는 소위 ‘절대평가’가 아니라 어느 대학이 우수한 

대학인지를 발표하는 정도의 ‘상대평가’였다. 그러다보니 그나마 

교육프로그램이나 교육환경이 좋은 대학들은 우수 대학에 선정되기 

위해 평가에 더 열심히 참여하는 반면, 정작 교육여건이 적절한지를 

판단 받아야 할 대학들은 소극적으로 참여하는 상태여서 인증을 

위한 평가와는 거리가 멀었다. 이점이 바로 의료계가 서둘러 평가인

증을 위한 절대평가형식의 자율적 의학교육 평가기구의 필요성을 

절감하고 이를 위해 본격적인 노력을 시작하게 된 계기다. 역설적이

지만 아무튼 당시 대교협에 의한 의학과 평가는 의료계의 자율적 

의과대학 인정평가제도 도입에 결정적 역할을 한 셈이다.

1980년대에만 11개 의과대학이 신설되고 1990년대에 들어서도 

정부의 의과대학 신설계획이 이어지는 상황에서 의학교육의 표준화 

내지 전반적 발전과는 거리가 먼 대교협 평가까지 경험한 의료계, 

특히 의과대학장협의회를 포함한 의학교육 관련 단체들은 일종의 

위기감마저 느끼게 된다. 어떻게든 우리나라 의학교육을 살려야 한

다는 생각을 한 학장협의회와 의학교육학회는 의학교육에 관한 정부

정책 논의와 대안 제시 등을 위한 의료계 내 협의체 구성을 제안한다. 

이렇게 해서 1996년 4월 대한의사협회의 적극적인 주도로 대한병원

협회, 대한의학회, 의사국가시험원, 그리고 학장협의회 등 9개 단체 

대표가 참여해서 만든 것이 ‘한국의학교육협의회’다. 그리고 이 협의

회에서의 논의와 여러 가지 준비과정을 거쳐 1998년 7월에 발족된 

기구가 ‘한국의과대학인정평가위원회’이다. 그 사이 대한의사협회

는 1996년 맹광호에게 의뢰하여 “의과대학 신임제도 개발연구”를 

수행했고[16], 학장협의회와 한국의학교육학회는 1997년 11월 전

국 의과대학 관계자들이 참석한 의학교육 합동학술대회에서 자율적 

의과대학 인정평가제도 도입을 결의한다.

이런 과정을 거쳐 출범한 한국의과대학인정평가위원회가 1996

년 대교협 평가에서 제외되었던 10개 신설 의과대학을 대상으로 

의료계 스스로 자율평가를 실시한 것이 1999년의 일이다. 역시 강제

성이 없는 자율적 참여에 의한 평가여서 그랬겠지만 실제로는 2개의 

신설 국립의과대학이 불참하여 8개 대학에 대해서만 평가가 수행되

었다. 그래도 이 평가가 한국의학교육평가원의 전신인 한국의과대

학인정평가위원회에 의한 최초의 자율평가였다는 점에서 1999년을 

한국의학교육평가원의 시작 연도로 정한 것으로 보인다. 그러나 이

때의 평가가 인증 여부를 판단하기 위한 평가가 아니라 2000년부터 

실시하기로 한 제1주기 평가에 대비한 일종의 자문평가였기 때문에 

차라리 인정평가위원회 설립연도인 1998년을 한국의학교육평가원

의 설립연도로 보아야 한다는 견해도 없지 않다.

한국의과대학인정평가위원회는 2003년에 명칭을 한국의학교육

평가원으로 변경했고, 한국의학교육평가원은 2004년 보건복지부의 

승인을 받아 독립 법인체가 된다. 여담이지만 한국의학교육평가원 
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설립 당시의 정식 명칭은 ‘한국의학교육ㆍ평가원’이었다. ‘의학교육’

과 ‘평가’의 문제를 동시에 다룬다는 취지에서다. 지금도 그대로 

사용하고 있는 한국의학교육평가원의 영문 이름이 Korean Institute 

of Medical Education and Evaluation으로 Medical Education과 

Evaluation 사이에 ‘and’가 들어있는 것이 바로 저런 이유 때문이다. 

현재 한국의학교육평가원이 거의 전적으로 의사양성교육 평가에 

관한 일을 하는 점을 고려하여 영어 명칭에서 아예 and라는 단어를 

빼자는 의견도 제기되었지만 아직 그대로 사용되고 있다.

한국 의학교육 평가인증제도 도입 초창기 활동

“시작이 반”이라는 말이 있다. 그만큼 무슨 일이나 초기 단계에 

잘 시작하지 않으면 그 일이 발전해 가기 어렵다는 뜻이다. 이런 

관점에서 한국의학교육평가원의 오늘이 있기까지 간과해서는 안 

되는 일이 ‘한국의과대학인정평가위원회’ 사업을 위한 준비와 그 

초기 활동이다. 무엇을 한국의학교육평가원의 중요한 초기 활동으

로 보아야 하는지에 대해서는 관찰자의 주관적인 견해가 있을 수 

있지만, 객관적으로 볼 때 역시 내부적으로는 평가인증에 필요한 

기준개발과 실제 평가를 위한 운영체제 준비, 그리고 외부적으로는 

이 제도의 공(公)적 인정과 평가인증 관련 국제교류를 위한 노력이었

다고 할 수 있다[17].

앞서도 언급했지만 우리나라 의과대학 자율 평가인증제도의 시

작은 기본적으로 1996년도 대교협의 의학과 평가에 기초한다. 평가

내용이나 방법 모두 이때의 평가방식을 근거로 했기 때문이다. 즉 

인정평가를 평가대상 대학의 자체평가 연구보고서에 의한 서면평가

와 평가 주체가 구성한 평가교수단에 의한 방문평가로 구성하고 

있다든지, 평가항목을 교육 투입-산출모형에 바탕을 둔 5개 영역별

로(원래 대교협이 정한 학과평가영역은 교육목표 및 교육과정, 학생, 

교수, 시설 및 설비, 그리고 행・재정영역과 대학원영역이었으나 

의과대학 자율평가에서는 대학원영역을 제외함) 도출하고 있는 점 

등이 그것이다.

그러나 한국의과대학 인정평가위원회가 1999년 10개 신설 의과

대학을 대상으로 최초 자율평가를 시작할 때 대교협의 학과평가항목

과 기준을 그대로 사용한 것은 아니다. 대교협의 학과평가와 달리 

의학교육 특성에 맞도록 평가문항 숫자와 내용을 대폭 수정했다. 

즉 1996년 대교협에 의한 의학과 평가에서는 다른 학과평가에서 

사용한 거의 공통적인 성격의 평가항목이 다수 포함되었기 때문에 

평가문항도 총 100개 수준이었지만, 1999년 의과대학인정평가위원

회의 평가에서는 우선 의과대학 교육성격에 맞는 항목 50개 수준으

로 크게 조정했다. 처음으로 시작하는 자율평가인 만큼 의과대학이 

갖추어야 하는 최소한의 교육과정과 교육환경에 대한 항목만을 만들

었기 때문이다. 특히 인정평가의 목적에 맞도록 평가대상 대학이 

평가결과 인정을 받기 위해서는 특정 평가항목에 대해 반드시 일정 

수준에 도달하도록 하는 소위 ‘필수항목’(must item)을 포함했다. 

즉 평가결과에서 인정을 받으려면 총 50개 평가항목 중 16개 항목을 

반드시 충족하도록 한 것이 특징이다. 의학교육 특유의 교육과정과 

여건들을 고려한 우리나라 의과대학 평가항목 개발을 위해 당시 

의과대학인정평가위원회는 미국과 호주의 의학교육 평가인증기관

인 LCME와 Australian Medical Council의 평가항목과 기준을 많

이 참조했다[18,19]. 특히 미국과 영국의 평가인증제도 장점들을 

중심으로 개발된 호주의 평가기준이 큰 도움이 되었다. 이렇게 해서 

개발된 평가항목을 가지고 2000년부터 2004년까지 제1주기 자율적 

의과대학인정평가를 실시했다.

제1주기 평가에 이어 제2주기(2007–2011) 및 post-2주기(2012–
2018) 평가를 마친 한국의학교육평가원은 2019년부터 WFME의 

국제표준기준(WFME Global Standards)을 대폭 반영한 소위 

‘ASK2019’ (Accreditation Standards of Korean Institute of 

Medical Education and Evaluation 2019) 평가기준을 사용하여 

지금 네 번째 주기에 해당하는 평가를 진행하고 있다. 평가주기가 

바뀔 때마다 평가기준이나 항목 수가 증가하고 기준 또한 많이 상향

된 것은 두말할 나위도 없는 일이다[20]. 이는 그만큼 주기적인 평가

가 이어지면서 우리나라 의과대학들의 교육수준이나 교육환경이 

향상되어 온 것을 의미한다고도 할 수 있다.

둘째로, 의과대학인정평가위원회가 초창기에 심혈을 기울인 일 

중에는 의료계의 자율적인 평가가 사회적, 공적 인정을 받을 수 

있도록 법인 설립과 함께 법적, 제도적 뒷받침을 받기 위한 노력을 

시작한 일이다. 이런 뒷받침이 없는 상태에서는 제도의 지속적인 

발전이 어렵기 때문이다.

한국의과대학인정평가위원회 발족의 산파역을 담당했던 한국

의학교육협의회는 1996년 설립 이후 여러 차례 회의를 통해 의과대

학 평가사업의 독립성과 효율적 활동을 위한 독립기구의 설치와 

법인화의 필요성을 논의하고 2002년 5월 회의에서 평가 전담기구

의 명칭을 ‘한국의학교육평가원’으로 하는 것을 결정한다. 결국 

2003년 11월 대전 유성호텔에서 한국의학교육평가원 창립총회를 

개최했으며 2004년 2월 27일 보건복지부로부터 법인등록 허가를 

받기에 이른다.

사실 설립 당시 한국의과대학인정평가위원회는 자체 사무실도 

없이 대한의사협회 학술국의 업무 지원을 받고 있던 상황에서 점차 

확대되어가는 업무를 위한 전담기구의 설립이 시급했다. 다행히 

당시 인정평가위원회에 관여하고 있던 교수들이 학장협의회와 의

학교육학회에 모두 적극 관여하고 있던 사람들이어서 당시로서는 

사업을 수행하는 데 별 어려움이 없었지만 향후 제도의 발전을 

위해서는 반드시 독립된 전담기구로 정착을 해야 했기 때문이다. 

이 경우 독립적인 기구로 할 것인지 아니면 의과대학장협의회나 

한국의학원 같은 기존 의료단체 산하에 둘 것인지에 대해서도 의견

이 적지 않았다.
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2004년 법인등록과 전국 41개 의과대학에 대한 제1주기 인정평

가를 성공적으로 마친 한국의학교육평가원은 자신감을 갖고 2007

년부터 시작되는 제2주기 평가를 준비하는 한편, 정부로부터 자율적 

평가인증기관 인정을 받기 위한 본격적인 노력을 시작한다.

다행히 이즈음 의과대학 평가인증과 관련한 정부부처인 보건복

지부와 당시 교육과학기술부에서도 한국의학교육평가원의 자율적 

제1주기 평가, 그리고 전문분야 학문계열 학과에 대한 평가와 인정이 

세계적인 추세인 것에 인식을 같이 하고 전문분야 평가인정기구 

지정에 대한 관심과 관련 규정 마련에 나서게 된다. 이후 교육과학기

술부가 2011년 Lee [21]에게 의뢰하여 “학문분야(프로그램) 평가

․ 인증의 정책적 기본방향 연구”를 수행하게 한 것이라든지, 국회에

서도 의과대학 평가인증제도 법제화의 필요성이 거론되기 시작한 

것[22] 등이 그 좋은 예다.

한편, 한국의학교육평가원은 제1주기 평가를 진행하면서 동시에 

우리나라에서의 의과대학 인정평가활동을 국제사회에 알리는 일에

도 박차를 가한다. 2003년 3월에는 덴마크 코펜하겐에서 열린 

WFME 세계대회에 참여해서 우리의 자율적 의과대학 교육평가활

동을 소개하고[23], 2004년 12월에도 싱가포르에서 열린 제2회 아

시아-태평양 의학교육 컨퍼런스에 참석하여 역시 한국에서의 의과

대학 인정평가 내용을 발표한다[24]. 제1주기 평가를 끝내고 곧장 

제2주기 평가준비에 들어간 한국의학교육평가원은 2006년 우리나

라 의과대학 인정평가 과정과 평가항목 및 기준 등을 소개하는 영문 

책자 “The assessment and accreditation of medical education 

programs in Korea”를 발간하여 국내외 관련 기관들에 배포하기도 

했다[25]. 나름 많은 시간과 노력을 들여 만든 84쪽 분량의 이 한국의

학교육평가원 소개 영문 책자에 관해서는, 그러나 웬일인지 어디에

도 그 기록이 남아있지 않다.

한국의학교육평가원이 WFME로부터 국제적인 의학교육 평가인

증기관으로 인정을 받은 것은 2016년의 일이지만, 이미 초창기 의과

대학 인정평가제도 도입을 준비하던 때부터 한국의학교육평가원은 

한국의학교육 평가인증활동을 알리고 국제적 인정을 받기 위해 적잖

은 노력을 했음을 보여준다.

초창기 한국 의학교육 평가인증활동의 성과와 의미

우리나라 초창기 의학교육 평가인증활동의 성과와 의미는 역시 

2004년에 끝낸 제1주기 의과대학인정평가 결과에서 찾아볼 수 있다. 

내부적으로는 우선 자율평가를 위해 의료계가 처음으로 개발한 평가

항목의 적합성이나 기준의 적절성을 점검해보는 계기가 되었고, 평

가대상들의 반응을 확인하는 좋은 계기였다[26].

제1주기 의과대학 인정평가사업의 가장 중요한 성과는 무엇보다 

당시 41개 국내 모든 의과대학들이 제1주기 평가에 참여했다는 사실

이다. 이 제도가 법적인 뒷받침을 받는 것도 아니고 따라서 전혀 

강제성이 없는 제도이기 때문에 모든 대학이 반드시 평가에 참여할 

의무도 없는 상황에서 모든 대학이 평가를 받았다는 사실은 향후 

이 제도의 발전에 가장 희망을 주는 일이었기 때문이다. 이 제도에 

대한 대학구성원들, 특히 교수들의 반응 또한 매우 고무적이었다. 

당시 제1주기 평가에서 대학 자체평가나 현지 방문평가 위원 등으로 

활동한 교수 314명을 대상으로 실시한 설문조사결과를 보면 우선 

조사대상 교수들의 80.7%가 의과대학 인정평가제도를 의학교육의 

질 향상을 위해 꼭 필요한 제도라고 인식하고 있었다[2]. 이들은 

이런 대학 평가제도가 자신이 속한 대학의 교육 전반을 주기적으로 

점검하는 좋은 기회가 될 뿐 아니라 구체적으로는 교육과정의 강점

과 약점을 파악하고 의학교육의 중요성에 대해 대학 구성원의 인식

을 제고하는 데 큰 도움이 된다고 했다. 특히 의과대학 교육발전을 

위한 대학본부 및 재단의 지원을 얻어내는 일에 있어서 가장 효과적

이라고 했다. 이 같은 교수들의 의견은 당시 우리나라의 의학교육과

정이나 교육환경이 그만큼 부족했다는 점을 지적하는 일이기도 하

다. 실제로 제1주기 평가결과를 바탕으로 한국의학교육평가원이 

분석한 5개 평가영역에서의 우리나라 의과대학 교육현실이 이를 

잘 말해주고 있다. 즉 의과대학의 ‘교육목표 및 교육과정’ 영역에서 

보면 대부분의 대학이 지나친 강의 중심 교육에 치우쳐 있어서 학생

들의 자율적 문제해결능력을 기르는 일에 한계가 있다든지 학생지도

와 장학금 지급상태 등을 평가하는 ‘학생’ 영역에서 대체로 그 수준이 

열악할 뿐 아니라 무엇보다 대학 간 차이가 매우 심했다. 학생 1인당 

평균 장학금 액수가 대학에 따라 15만 원에서 200만 원 수준까지 

차이가 나는 것이 그 좋은 예다.

교수인력과 교육 ․ 연구실태를 점검하는 ‘교수’ 영역, 대학의 교육

환경을 평가하는 ‘시설설비’ 영역, 그리고 대학의 행정 및 재정실태

를 파악하는 ‘행정 및 재정’ 영역에 대한 평가에서도 적잖은 미비점과 

대학 간 차이를 발견할 수 있었다. 특히 기초의학을 담당하는 교수 

수에 있어서 대학에 따라 13명에서 85명까지 차이를 보였고, 부속병

원 숫자에 따른 차이이기는 하나 임상교수 수도 15명에서 700명이나 

되는 대학이 있었다. 끝으로 의과대학 교육의 질적 향상을 위해 

매우 중요한 투입요인인 ‘행정 및 재정’ 영역의 경우, 학장의 권한이

나 예산운영 등에 있어서 적잖은 문제가 있어 보였다. 실제로 제1주

기 평가결과 9개 대학이 ‘조건부 인정’을 받았다. 그러나 당시에는 

평가결과에 대한 아무런 공적 조치를 취할 수 없는 상태였기 때문에 

단지 이들 대학들로 하여금 제2주기 평가에 대비할 수 있도록 몇 

가지 부족한 점에 대해 조언해 주는 성격으로 마무리해야 했다. 

실제로 이때 조건부 인정을 받은 일부 대학 운영자들로부터는 불만

도 없지 않았다. 그러나 평가 후 교수들이나 학생들로부터는 이를 

계기로 자신들의 의학교육 여건이 개선될 수 있어 좋았다는 의견이 

많았고, 특히 조건부 인정을 받은 9개 대학 중 5개 대학은 이후 

부족한 부분들을 보완하여 ‘완전 인정’을 받았다. 이 같은 제1주기 

의과대학평가 결과는 제2주기 이후 추가적인 평가항목 개발이나 
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기준의 수준향상에는 물론 우리나라의 의학교육 평가인증제도를 

국제적인 수준으로까지 끌어올리는 데 결정적인 영향을 미쳤다고 

봐야 한다.

무엇보다 이 같은 한국의학교육평가원의 초창기 활동은 정부 교

육당국의 관심을 끌기에 충분했고, 이 일은 결국 최소한 전문직 

분야 학과들에 대한 자율적 평가인증제도의 필요성을 확인하는 계기

가 되었다는 점에 큰 의미가 있다.

결  론

이 논문은 우리나라 의학교육 평가인증 역사 20년 가운데 주로 

한국의학교육평가원이 독립법인체가 된 2004년 이전의 역사에 관

해 고찰하는 것을 목적으로 했다. 그것은 1998년 의료계 단체들의 

합의에 의해 설립되어 1999년 처음으로 자율적인 의과대학 평가활

동을 시작했던 한국의과대학인정평가위원회가 독립기구가 아닌 실

무위원회 성격이었고, 따라서 이때를 전후한 시기의 의학교육 평가

인증제 도입을 위한 의료계의 초창기 노력이 종합적으로 잘 정리되

어 있지 못하다는 인식을 바탕으로 한 것이다. 이런 문제의식을 

바탕으로 이 시기에 발표된 주요 논문들과 의학교육 관련 단체들의 

발전사 속에 기술되어 있는 우리나라 의학교육 평가인증제도 도입 

노력의 배경과 활동을 종합적으로 재조명함으로써 향후 이 제도를 

더욱 발전시켜 나가야 할 한국의학교육평가원의 역사 기술과 발전전

략 수립에 조금이나마 도움이 되고자 한 것이 이 논문의 목적이다.

의과대학 교육에 대한 주기적인 평가인증의 필요성은 의학교육 

자체가 지향하고 있는 의학교육의 사회적 책무성(social 

accountability) 때문이다[4]. 즉 모든 의과대학들은 사회가 요구하

는 수준의 의사를 양성해야 하는 것이 가장 큰 목적이어야 하고, 

따라서 의과대학 평가인증은 단지 평가대상 의과대학들이 그때그때 

이런 수준의 의학교육을 하고 있는지 여부를 판단해서 공개하는 

일에 지나지 않는다. 이런 측면에서 보면 우리나라에서의 의학교육 

평가 내지 평가인증 도입 노력의 역사는 곧 우리나라에 서양의학이 

들어온 이후의 의학교육 역사와 맥을 같이 한다고 할 수 있다. 이 

논문에서 우리나라 의학교육 평가인증제도 도입의 배경을 설명하면

서 한국의학교육평가원 설립 이전의 의학교육 발전을 위한 의학교육

계의 노력에 대해 먼저 잠시 언급한 이유다. 그러나 의학교육평가나 

평가인증이 실제 제도화되는 것은 이런 당위성이나 시간이 흐름에 

따라 저절로 이루어지는 것은 아니다. 제도도입이 불가피한 어떤 

계기가 있어야 한다. 이 논문에서는 우리나라에서 자율적인 의과대

학 평가인증제 도입이 불가피하다는 판단을 하게 된 계기를 1996년 

대교협에 의한 의학과 평가로 보고 있다. 정부기관에 의한 강제적 

의과대학 평가가 진정한 평가인증 정신을 구현하고 있지 못했기 

때문이다. 이에 자극을 받은 의료계가 합심하여 당장 그해부터 자율

적 의과대학 인정평가제도 도입 노력을 시작한 것이 1998년 한국의

과대학인정평가위원회의 설립이다. 이런 과정을 거쳐 1999년 10개 

신설 의과대학들을 대상으로 하는 우리나라 최초의 자율적 인정평가

를 수행하고 이어서 2000년부터 2004년까지 전국 41개 의과대학 

전체를 대상으로 제1주기 의과대학 인정평가를 시행한다. 그리고 

제1주기 인정평가의 성과와 향후 이 제도의 발전을 위한 몇 가지 

과제들을 제시하는 연구보고서를 발간하기도 한다[17]. 특히 향후 

제도의 발전을 위한 과제로, 이 보고서는 의료계의 자율적 의과대학 

인정평가활동이 정부나 사회로부터 공적 인정을 받도록 노력해야 

한다는 점을 강조하고 있다. 그런 의미에서 제1주기 평가를 마치던 

2004년에 한국의학교육평가원이 우선 법인단체로 독립을 했다는 

것은 의미가 크다. 1주기 평가경험을 통해서 얻은 결과를 더욱 발전

적으로 이어가기 위해서는 이제 더 이상 실무위원회 수준에서 몇 

사람의 노력에 의해 이 제도를 이끌어가는 것은 어려운 일이기 때문

이다. 특히 한국의학교육평가원이 2014년 교육부로부터 ‘고등교육 

프로그램 평가인증기관’으로 인정받고, 2016년에는 WFME로부터 

국제적 의학교육 평가인증기관으로 인정받은 것은 이제 한국의학교

육 평가인증이 국내외적으로 높게 평가받고 있다는 것을 보여준 

매우 뜻깊은 일이라 할 수 있다.

그러나 이것은 동시에 한국의학교육평가원이 장차 평가인증제도

의 유지 발전을 위해 더 많은 노력을 해야 한다는 것을 의미하기도 

한다. 의과대학에서의 기본의학교육과정은 물론 졸업 후 수련과정

과 의사 평생교육과정의 선진화를 통해 우리나라 의학교육의 수준을 

향상시키고 이를 통해 국민건강을 책임지는 의사 양성을 위한 한국

의학교육평가원의 역할은 앞으로 더욱더 커질 수밖에 없다[27]. 이

를 위해서는 무엇보다 좀 더 안정적인 운영을 위한 재정과 평가인증 

전문인력의 확보가 필요하다. 그러나 이 일은 한국의학교육평가원

만의 노력으로는 어려운 일이다. 여기서 한국의학교육평가원은 초

창기 의과대학 평가인증사업이 당시 의료계 유관단체들, 특히 대한

의사협회와 의과대학장협의회, 즉 지금의 한국의과대학ㆍ의학전문

대학원협회, 그리고 한국의학교육학회의 전폭적인 참여와 지원을 

받았던 사실을 명심할 필요가 있다. 80년 가까운 역사를 가진 미국 

의학교육 평가인증기구 LCME의 경우, ‘의학교육의 질 향상’은 지금

도 이 기구를 공동으로 설립, 운영하고 있는 AMA와 AAMC 지도자

들의 핵심가치가 되고 있고, 이것이 바로 LCME 발전의 원동력이 

되고 있다.

물론 독립적인 법인체 지위를 확보한지 15년이 지난 지금, 한국의

학교육평가원은 어떻게든 스스로 그 목적사업을 수행해나갈 수 있는 

능력을 키워가야 하겠지만, 의학교육 평가인증사업이 결국 의학의 

사회적 책무성을 가장 확실하게 실천하는 일이며, 따라서 이 일은 

우리나라 의학교육, 아니 의학 자체가 궁극적으로 지향해야 하는 

목적사업임을 인식하고 의료계 전체의 지지와 협력을 이끌어내도록 

계속 노력해가야 할 것이다.
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