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Abstract	 With the rapid development of technology and societal change, a 
shift from traditional classroom instruction to more diverse educational methods 
in medical education is necessary. As an effective approach to providing flexibility 
and accessibility while maintaining the benefits of face-to-face interactions, 
blended learning, which integrates online and offline learning, has gained attention. 
This study examines the current status and best practices of the aforementioned 
blended learning, analyzes its application in domestic and international contexts, 
and derives effective instructional design strategies. A comprehensive review 
of previous research and empirical cases reveals a conceptual framework and 
core principles for designing such blended learning. Key considerations include 
strategic integration of online and offline activities, facilitation of self-directed 
learning and interaction, effective use of technology, and continuous quality 
improvement. Furthermore, we suggest contextually relevant strategies, such 
as designing curricula focused on clinical reasoning, providing iterative practice 
opportunities, enhancing reflection, and fostering future competencies. The 
case analysis establishes that blended learning is implemented in various forms 
across different medical schools and curricula. Common features include the 
linkage of online and offline learning, incorporation of learner-centered methods, 
and emphasis on practical competencies. However, the limited number of cases 
suggests that generalizations may be premature. Successful implementation 
requires multifaceted efforts, including gradual introduction, faculty support, 
flexible curricula, safety measures, and institutional support. Accumulating 
empirical research and evidence of their effectiveness can facilitate their 
wider dissemination. This study provides implications and future directions for 
innovative medical education using hybrid learning.
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서    론

의학교육은 미래의 의료전문가 양성에 있어 핵심적인 역할을 담

당한다. 급격한 기술 발전과 사회 변화에 발맞추어 의학교육 또한 

전통적인 강의식 수업에서 벗어나 보다 다양한 교육 방식을 도입하

고 있다.1 특히 COVID-19 팬데믹을 계기로 비대면 교육의 필요성

이 대두되면서 온라인 학습과 오프라인 학습을 결합한 블렌디드 

러닝(blended learning)이 효과적인 대안으로 주목받고 있다.2 블
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렌디드 러닝은 면대면 교육과 온라인 교육의 장점을 결합하여 최적

의 학습 성과를 창출하고자 하는 교수 학습 방식이다.3 온라인 학

습을 통해 시공간적 제약을 극복하고 학습자 주도성과 상호작용을 

촉진하는 한편 오프라인 학습을 통해 실제적 경험과 사회적 실재

감을 제공함으로써 학습 효과를 극대화할 수 있다.4 의과대학생들

에게는 지식 습득 및 적용(처방), 술기 능력 등이 모두 요구되기 때

문에 의학교육에서는 방대한 의학 지식 습득과 임상 실습 교육을 

효과적으로 연계할 수 있는 방안으로써 블렌디드 러닝의 도입이 확

산되고 있다.5 온라인 학습을 통해 이론적 지식을 효율적으로 습득

하고 오프라인에서는 실제 환자 사례 토론 및 술기 실습에 집중하

여 통합적 역량 함양이 가능하기 때문이다. 그러나 성공적인 블렌

디드 러닝의 설계와 운영을 위해서는 의학교육의 특수성을 반영한 

맥락적 접근과 체계적인 수업 설계 전략이 요구된다. 의과대학생들

에게는 지식 습득 및 적용(처방), 술기 능력 등이 모두 요구되기 때

문에 단순히 기존 수업을 온라인과 오프라인으로 나누어 제공하는

데 그치지 않고 두 학습 환경을 전략적으로 연계하고 학습자 중심

성과 상호작용성을 제고하며 테크놀로지를 효과적으로 활용하는 

설계 원리의 정립이 필요하다.6 또한 의학지식 암기가 아닌 실제 임

상추론 및 문제해결능력 향상에 초점을 둔 혁신적 교수 학습 모형

을 적용할 필요가 있다. 이에 따라 의학교육의 특수성과 요구를 반

영한 맥락 적합적 접근이 필요하다. 본 연구에서는 이러한 배경하

에 의학교육 분야 블렌디드 러닝의 국내외 동향과 우수 사례를 분

석하여 효과적인 수업 설계의 원리와 전략을 탐색해 보고자 한다. 

나아가 포스트 코로나 시대 의학교육 혁신을 위한 블렌디드 러닝

의 발전 방향과 과제를 제언하고자 한다. 이를 위해 먼저 선행 연구 

고찰을 통해 블렌디드 러닝의 개념과 특징을 살펴보고 의학교육적 

적용 가능성과 기대 효과를 논의할 것이다. 이어 국내외 의과대학

의 블렌디드 러닝 적용 사례를 수집 및 분석하여 주요 유형과 특징

을 도출하고 교육적 성과와 한계점을 진단해 볼 것이다. 마지막으

로 의학교육 맥락에 적합한 블렌디드 러닝 설계를 위한 핵심 원리

와 전략을 제시하고 성공적 도입과 안착을 위한 정책적, 제도적 지

원 방안을 제언하고자 한다.

본    론

1. 의학교육에서 블렌디드 러닝의 개념과 특징

1) 블렌디드 러닝의 개념과 등장 배경

블렌디드 러닝은 전통적인 대면 수업과 온라인 학습의 장점을 결

합한 교수 학습 방식으로3 면대면 교육과 테크놀로지 기반 학습 활

동을 통합하여 보다 풍부하고 효과적인 학습 경험을 제공하는 것

을 목표로 한다. 팬데믹을 계기로 고등교육 전반에서 블렌디드 러

닝에 대한 수요와 관심이 급증하였으며 포스트 코로나 시대의 교

육을 선도할 핵심 동력으로 부상하고 있다.7 의학교육 분야에서도 

최근 블렌디드 러닝의 도입이 가속화되고 있는데 이는 몇 가지 배

경적 요인에 기인한다. 우선 방대하고 빠르게 증가하는 의학지식을 

교실 수업만으로는 충분히 다루기 어려워졌다. 그리고 이론 강의는 

온라인으로 제공하고 오프라인에서는 토론과 실습 중심의 심화 학

습이 이루어지도록 하는 플립드 러닝(flipped learning) 등 블렌

디드 방식을 통해 보다 심도 있는 학습이 가능해졌다.8 또한 임상 

실습 과정에서 학생들이 다양한 실습 현장에 분산 배치됨에 따라 

이론 강의 참석이 어려운 상황이 잦아졌는데 온라인 강의 콘텐츠

를 통해 실습 기간에도 지식 학습을 지속할 수 있게 되었다.9 무엇

보다 COVID-19로 인한 대면 교육의 어려움과 비대면 수업에 대한 

요구 증대가 블렌디드 러닝의 필요성을 더욱 부각시켰다. 한편 블렌

디드 러닝은 하이브리드 러닝(hybrid learning)과 하이플렉스 러

닝(hyflex learning) 등 유사 개념들과 혼용되기도 한다.10 하이브

리드 러닝은 블렌디드 러닝과 유사한 개념으로 간주되기도 하지만 

몇 가지 차별적 특징이 존재한다. 블렌디드 러닝이 온라인 학습과 

오프라인 학습의 혼합을 포괄적으로 지칭하는 데 비해 하이브리드 

러닝은 실시간 쌍방향 수업이 온, 오프라인에서 동시에 이루어지는 

방식을 의미한다.11 즉 일부 학생은 강의실에서, 일부 학생은 온라

인 화상 시스템을 통해 동일한 수업에 실시간으로 참여하는 형태

를 취한다. 최근에는 하이플렉스(hyflex) 러닝이란 용어도 등장하

였는데 이는 학습자의 선택에 따라 대면 수업, 실시간 온라인 수업, 

녹화된 온라인 강의 시청 중 학습 방식을 선택할 수 있는 유연성을 

부여한 모델을 의미한다.12

2) 의학교육에서 불렌디드 러닝의 필요성과 기대 효과

의학교육에서 블렌디드 러닝은 다음과 같은 필요성과 기대 효과

를 갖는다. 첫째, 이론 학습과 실습교육을 유기적으로 연계할 수 있

다.5 학생들은 온라인으로 의학 이론과 지식을 선행 학습한 후 오

프라인 수업에서는 사례 토론과 시뮬레이션 실습에 집중함으로써 

습득한 지식을 실제 문제 상황에 적용해 볼 수 있다. 둘째, 학습 성

찰을 촉진하고 자기주도적 학습 역량을 기를 수 있다.4 온라인 퀴

즈, 토론, 성찰일지 등의 활동을 통해 학습 과정을 점검하고 부족

한 부분을 보완해 나갈 수 있으며 자신의 학습을 능동적으로 관리

하는 능력이 향상될 수 있다. 셋째, 학습자 간 상호작용 기회를 늘

리고 협력적 문제 해결 경험을 제공할 수 있다.5 팀 기반 과제, 동료 

교수법, 프로젝트 학습 등 다양한 협력 학습 활동을 온, 오프라인 
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환경에 맞게 설계함으로써 동료 학습자와의 활발한 교류와 협업을 

통한 심화 학습이 가능해진다. 넷째, 온, 오프라인 연계를 통해 보

다 효과적인 피드백 제공이 용이하다.13 교수자는 학습 관리 시스

템(learning management system, LMS)을 활용하여 학생들의 

온라인 학습 활동을 모니터링하고 적시에 피드백을 제공할 수 있으

며 수업 중 학생들의 반응과 이해도를 실시간으로 확인하며 적응

적 학습 지원을 제공할 수 있다. 다섯째, 감염병 등으로 인한 대면 

교육 제한 상황에서도 학습의 연속성을 담보하고 교육의 질을 유지

할 수 있다.14 팬데믹으로 인해 의과대학 수업과 실습 교육에 큰 차

질이 있었으나 블렌디드 러닝을 통해 이론 교육과 일부 비대면 실

습의 지속이 가능해졌다. 향후 감염병 대유행 등 유사 상황을 대비

하여 교육 회복 탄력성을 제고하는 데에도 기여할 수 있을 것으로 

기대된다. 이렇듯 블렌디드 러닝은 의학교육에 다양한 혜택을 제

공할 수 있지만 효과적인 도입과 활용을 위해서는 치밀한 수업 설

계와 운영 전략이 필요하다. 무엇보다 의학교육의 특수성과 요구를 

반영한 맥락 적합적 접근이 요구된다.

2. 의학교육에서 블렌디드 러닝의 효과

의학교육에서 블렌디드 러닝의 효과성과 자기 조절 학습 블렌디

드 러닝은 전통적 학습 방식에 비해 의학교육에서 지식 습득 측면

에서 우월한 학습 성과를 나타내고 있다. 의학교육에서 블렌디드 

러닝은 전통적 학습 방식에 비해 지식 습득 측면에서 우월한 학습 

성과를 보여주고 있다. 특히 실습교육에서 가상 환자(virtual pa-

tient) 시뮬레이션을 활용한 블렌디드 러닝의 효과가 두드러진다.5 

이는 이론 지식을 실제 임상 상황에 적용해 보는 기회를 제공함으

로써 지식의 전이와 응용력 향상에 기여하는 것으로 해석된다.5 블

렌디드 러닝의 효과성은 학습자의 자기주도성과 자기 조절 학습

(self-regulated learning, SRL) 능력에 크게 의존한다. 온라인 

학습의 상당 부분을 차지하는 블렌디드 러닝 환경에서는 교수자

의 직접적 통제와 안내가 줄어들기 때문에 학습자 스스로 학습 계

획을 수립하고 실행하며 자신의 수행을 점검하고 조절하는 SRL 능

력이 요구된다.15 실제로 Zheng et al.16의 연구에서는 블렌디드 러

닝 상황에서 SRL 전략 활용 수준이 높은 학습자일수록 지식 습득

과 성취도가 유의미하게 높게 나타났다. Ballouk et al.17은 의과

대학생들이 블렌디드 러닝 환경에서 SRL 과정을 어떻게 실행하는

지 문헌 고찰을 통해 분석하였다. 그 결과 교수자의 적절한 스캐폴

딩(scaffolding)이 학습자의 SRL을 촉진하며 SRL 능력이 높을수

록 학습 자원 선택과 학습 습관 개선으로 이어진다는 점을 확인하

였다. 또한 블렌디드 러닝 환경 자체가 학습 동기와 자율성을 자극

하며 인지적 도제(cognitive apprenticeship) 접근을 통해 SRL

을 지원할 수 있음을 시사하였다. 이러한 연구 결과는 블렌디드 러

닝의 교수 설계 시 SRL 관점을 적극 반영할 필요성을 제기한다. 단

순히 테크놀로지를 도입하는 데 그치지 않고 학습자의 자기주도성

을 체계적으로 지원하고 SRL 능력 향상을 목표로 삼아야 한다. 이

를 위해 교수자는 명확한 학습 목표 제시, 단계적 과제 설계, 적시

적 피드백 제공 등을 통해 학습자의 SRL을 스캐폴딩할 수 있다.16,18 

또한 성찰일지, 자기평가, 동료평가 등 메타인지 향상을 위한 학습 

활동을 적극 활용할 필요가 있다.19 블렌디드 러닝에 적합한 SRL 

평가 도구의 개발과 적용을 통해 의과대학생들의 SRL 수준을 진

단하고 맞춤형 교수 전략을 모색하는 후속 연구도 요구된다.17

3. 의학교육에서 블렌디드 러닝 수업 설계 전략

1) 효과적인 블렌디드 수업을 위한 수업 설계 원리

선행 연구 분석을 통해 의학교육 맥락에서 효과적인 블렌디드 수

업을 위한 수업 설계의 주요 원리를 다음과 같이 도출하였다. 첫째, 

온라인 학습과 오프라인 학습 활동의 전략적 연계이다. 단순히 학

습 내용과 활동을 이원화하는 것이 아니라 온라인 선행 학습을 통

해 습득한 사실적 지식을 오프라인에서 적용, 분석, 종합, 평가하는 

고차원적 사고 활동으로 발전시킬 수 있도록 설계하여야 한다.15 의

학교육의 경우 온라인 강의로 질병의 병태생리, 징후, 치료법 등을 

학습한 후 오프라인에서 실제 환자 사례 중심의 problem-based 

learning (PBL)이나 team-based learning (TBL)을 통해 임상

추론 능력을 기르는 방식으로의 연계가 효과적일 수 있겠다. 둘째, 

학습자의 자기주도성 지원이다. 블렌디드 러닝에서는 온라인 학습

이 상당 부분을 차지하므로 자기주도적 학습 전략 및 메타 인지, 

시간 관리 능력 함양을 위한 스캐폴딩이 필요하다.16 특히 의과대

학 신입생의 경우 자기주도 학습에 대한 준비도가 부족할 수 있으

므로 오리엔테이션 기간을 활용한 온라인 학습 전략 코칭, 학습 계

획 및 성찰일지 작성 등을 통해 SRL 능력 신장을 도울 필요가 있

다. 셋째, 학습자 간 상호작용 활성화이다. 온라인 환경에서는 교수

자-학습자, 학습자-학습자, 학습자-콘텐츠 간 상호작용을 설계하

여 고립감을 해소하고 학습 동기와 참여도를 높여야 한다.17 교수자

는 화상 Q&A 세션, 토론방 피드백 등을 통해 적극적으로 온라인 

학습을 촉진할 필요가 있다. 오프라인에서는 소그룹 토의와 협력 

학습이 활발하게 이루어질 수 있도록 팀 구성, 역할 부여, 활동 안

내 등에 힘써야 한다. 넷째, 테크놀로지의 교육적 활용이다. LMS, 

화상 회의 도구 등 테크놀로지 인프라를 안정적으로 구축 및 운영

하되 과도한 플랫폼과 도구의 도입으로 인한 학습자의 부담은 경계

하여야 한다.18 의학교육에서는 virtual reality (VR)/augmented 
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reality (AR) 기반 가상 시뮬레이션, 인공지능 기반 맞춤형 학습 

등 최신 기술을 접목하여 실습 교육을 혁신하고 개별화된 학습 경

험을 제공할 수 있다.19 다섯째, 평가와 질 관리 체계 확립이다. 블

렌디드 수업에서는 학습 데이터 분석에 기반한 적시적이고 개별

화된 형성평가와 피드백 제공이 필수적이다.20 의학교육의 경우 지

필평가 외에도 objective structured clinical examination 

(OSCE), clinical performance examination (CPX) 등 실기

시험이나 포트폴리오 평가 등 다층적 평가 방식의 활용이 요구된

다. 무엇보다 대면-비대면 병행 운영으로 인한 교육의 질 저하를 방

지하고 일관성 있고 공정한 평가를 수행하기 위한 모니터링과 환류 

노력이 병행되어야 한다.21 이러한 일반 원리를 토대로 의학교육 고

유의 특성과 요구를 반영한 맥락 적합적 수업 설계 전략을 구안할 

필요가 있다. 특히 단편적 지식 습득이 아닌 실제 임상 역량 강화에 

방점을 둔 모델 개발이 요청된다.

2) 의학교육 맥락에 최적화된 블렌디드 수업 설계 전략

본 연구에서는 의학교육의 전공 교육 과정 구조와 학습 목표, 학

습자 특성 등을 종합적으로 고려하여 다음과 같은 맥락 기반 블렌

디드 수업 설계 전략을 제안하고자 한다. 수업 설계 전략 도출 과정

에서 의학교육 전문가의 검토를 거쳐 맥락 적합성을 제고하고자 하

였다. 선행 연구 분석을 통해 일차적으로 도출된 블렌디드 러닝의 

일반 수업 설계 전략를 바탕으로 의학교육 전문가 2인의 검토를 거

쳐 의학교육 맥락에 적합한 수업 설계 전략을 선별하고 정교화하였

다. 이 과정에서 임상추론 능력 향상, 단계적 실습 설계, 자기성찰 

강화 등 의과대학생의 핵심 역량 및 학습 특성이 고려되었고 증례 

기반 학습(case-based learning), OSCE 등 의학교육에서 활용

도가 높은 교수 학습 방법과의 연계 방안을 구체화하였다.

첫째, 임상추론 중심의 수업 설계이다. 블렌디드 러닝 수업 설계 

시 임상추론 기회를 설계하여야 한다. 기초의학, 임상의학 교과목

의 경우 온라인 강의를 통해 지식을 전달하고 오프라인에서는 증

례 토론(clinico-pathologic conference, CPC) 및 TBL/PBL 등 

고차원적 사고력 신장에 주력하여야 한다.22 특히 임상추론 능력 

향상을 위해 실제 의료현장에서 빈발하는 주요 질환에 대한 가상 

사례를 다양하게 개발하여 온, 오프라인 연계학습에 적극 활용할 

필요가 있다. 온라인 사전학습으로 해부학, 생리학, 약리학 등 기초

의학 지식을 습득하고, 오프라인에서는 CPC나 TBL을 통해 실제 

환자 문제 해결에 적용하도록 설계한다. 이때 교수자는 임상추론 

과정을 안내하고 피드백을 제공하는 촉진자 역할을 수행한다.

둘째, 실습 교육에서의 단계적, 반복적 과정 설계이다. 술기 이론 

학습은 온라인으로 먼저 이루어지고 오프라인 실습실에서는 충분

한 연습 기회와 피드백이 제공되어야 한다.23 이때 초보자용-숙련

자용 시뮬레이터를 단계별로 활용하거나 표준화 환자(standard-

ized patient, SP)와의 대면 실습 전 가상 환자 모듈 연습을 선행

하는 등의 수업 설계가 도움이 될 것이다. 온라인 동영상 강의로 술

기 이론과 절차를 학습하고 오프라인에서 습득한 지식을 시뮬레이

터와 SP를 활용한 실습에 적용한다. 이때 난이도를 점진적으로 높

여가며 반복적으로 연습할 수 있도록 하고 디브리핑을 통해 수행에 

대해 성찰하도록 한다.

셋째, 학습자 주도 실습과 성찰의 강조이다. 학생들이 온라인에

서 습득한 지식과 술기를 오프라인 실습에 곧바로 적용해 볼 수 있

도록 실습 과제와 팀 프로젝트를 제공하되 자율성과 창의성 발휘

가 가능하도록 개방적으로 설계한다.24 실습일지, 성찰일지, 동료 

피드백 등 경험에 대한 내면화와 성찰을 위한 장치들도 마련한다. 

학습 포트폴리오나 성찰일지 작성을 통해 자신의 학습 과정과 임

상 수행에 대해 돌아보고 부족한 점을 파악하여 개선해 나가도록 

한다. 동료 피드백이나 교수 코칭을 통해 성찰을 촉진할 수 있다. 구

체적으로 오프라인 실습 후 온라인에서 성찰 활동이 이루어지도록 

수업을 설계할 수 있다. 예를 들어 학생들은 오프라인 실습 과정에

서 자신의 수행을 녹화하고 온라인에서 이를 다시 보며 자가평가와 

성찰을 수행할 수 있다. 동료들과 함께 실습 영상을 공유하고 피드

백을 주고받는 협력적 성찰 활동도 가능하다. 또한 온라인 토론방

에서 실습 경험과 느낀 점, 개선 계획 등을 나누며 심층적 성찰을 

해볼 수 있다. 한편 오프라인 실습 중에도 경험에 대해 빠르게 돌

아볼 수 있도록 짧은 성찰 프롬프트를 제공하거나 디브리핑 시간을 

할애하는 등의 설계 전략도 유용할 것이다.

넷째, 평생학습 역량 증진을 위한 설계이다. 블렌디드 수업을 통

해 테크놀로지 활용 능력, 자기주도성, 문제 해결력 등 미래 의료인

에게 요구되는 역량 함양에 주력하여야 한다.25 디지털 리터러시, 데

이터 사이언스 등을 주제로 한 온라인 모듈을 개발하거나 오프라

인 수업에서 첨단 의료기기 활용 등 실습 기회를 제공하는 것도 유

용할 것이다. 최신 의학 지식과 기술을 습득하기 위한 자기 주도 학

습 역량, 빅데이터와 인공지능 활용 능력, 협업과 소통 능력 등 미래 

핵심 역량 함양에 초점을 둔다. 이를 위해 적응적 학습, 프로젝트 

기반 학습 등 학습자 주도적이고 협력적인 학습 활동을 설계한다.

이상의 전략들은 해당 교육 과정과 교과목의 학습 목표, 학습

자 수준과 요구 등을 진단하고 이에 최적화된 형태로 선별 및 설계

되어야 할 것이다. 획일적인 처방보다는 맥락에 적합한 모델 정립을 

위해 관련 주체들의 합의와 참여적 설계 과정이 요구된다. 아울러 

교수자의 수업 설계 및 운영 역량 강화를 위한 교육 프로그램과 설

계 컨설팅, 우수 사례 공유 등의 지원 체계 마련이 병행되어야 한다.
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4. 의학교육에서 블렌디드 러닝의 국내외 의과대학 적용 사례

1) 국내외 의과대학 블렌디드 러닝 사례 선정 기준

본 연구에서는 의학교육에서 블렌디드 러닝의 효과적인 수업 설

계 전략을 도출하기 위해 국내외 의과대학의 블렌디드 러닝 사례를 

선정하였다. 사례 선정 기준으로는 블렌디드 러닝의 정의와 특징이 

명확하게 드러나고 온라인과 오프라인 학습 활동이 효과적으로 연

계된 사례, 테크놀로지를 적극적으로 활용하여 학습자 상호작용을 

촉진하는 사례, 학습 성과에 대한 명확한 평가가 이루어진 사례를 

우선적으로 고려하였다. 또한 연구자가 충분히 접근 가능한 자료와 

데이터를 포함한 사례를 선정하였다. 반면 블렌디드 러닝의 정의가 

명확하지 않거나 구체적인 교육 과정이 불명확한 사례, 학습 성과

에 대한 평가가 이루어지지 않았거나 데이터가 불충분한 사례, 연

구자가 접근할 수 없는 비공개 자료를 포함한 사례는 배제하였다. 

이러한 기준을 바탕으로 선정된 사례들은 의학교육 맥락에서 블렌

디드 러닝의 혁신적 시도와 성공 요인을 잘 보여주고 있어 본 연구

의 논의에 적합하다고 판단하였다.

2) 국내 의과대학의 블렌디드 러닝 적용 사례

(1) 경희대학교 의과대학 해부학 실습 사례

경희대학교 의과대학은 해부학 교육에 VR 기술을 접목한 블렌

디드 러닝을 도입하였다. 해부학 실습은 온라인 강의를 통한 이론 

선행 학습, VR을 활용한 실습 예행 연습, 실습실에서의 사체 해부 

실습의 순서로 진행된다. 학생들은 e-Anatomy (IMAIOS, Cas-

telnau-le-Lez, France)와 e-NeuroAnatomy (Panmun Edu-

cation, Seoul, Korea) 사이트를 통해 해부학 실습 관련 이론을 

동영상 강의로 사전 학습한다. 이후 오프라인 실습에서는 VR 장

비인 Oculus Quest 2 (Meta, Menlo Park, CA, USA)를 활용하

여 인체 구조를 입체적으로 확인하고 가상 실습을 해 본다. VR 프

로그램으로는 인체 장기 구조를 학습할 수 있는 Sharecare You 

(Sharecare, Atlanta, GA, USA)와 뼈, 근육, 신경, 혈관 등을 관

찰할 수 있는 Anatomy Explorer (Virtual Medicine, Petržal-

ka, Slovakia)가 활용된다. VR 실습 후에는 카데바를 대상으로 

실제 해부를 진행하며 온라인 강의와 VR 실습을 통해 습득한 이

론 지식을 적용해 본다. 학생들은 실습 후 카데바 사진과 VR 캡처 

영상이 포함된 결과 보고서를 제출한다. 경희대학교 의과대학 해부

학 실습 담당 교수는 VR 기반 실습이 몰입감을 높이고 해부학 구

조에 대한 3차원적 이해에 도움이 된다고 평가하였다. 또한 실습실 

제약이 있는 상황에서도 반복 학습이 가능하고 학습 데이터 분석

을 통해 개인별 맞춤 학습으로 발전시킬 수 있다는 장점을 언급하

였다.25,26

(2) 존스홉킨스 의과대학 신경학 실습 사례

존스홉킨스 의대는 COVID-19 대유행으로 인해 대면 임상 실습

이 중단되자 신경학 실습 과정을 블렌디드 형태로 신속히 개편하였

다. 2주간의 가상 실습 과정(virtual patient rounds in neurol-

ogy)은 크게 실시간 온라인 증례 토의(virtual rounds), 화상 특

강(JHNeuroChats), 학생 발표, 비동시적 온라인 학습활동 등을 

조합한 블렌디드 형태로 설계되었다. 온라인 증례 토의에서 학생들

은 소그룹으로 원격 진료 플랫폼을 통해 실제 환자를 평가하고 증

례 발표를 진행하였다. 매주 교수진이 진행하는 신경학 화상 특강

을 통해 학생들은 다양한 주제의 강의를 수강하고 질의응답에 참

여하였다. 또한 학생들 스스로 환자 사례를 분석하여 발표하는 시

간을 가졌고 별도로 신경학 온라인 강의를 수강하고 과제를 제출

하였다. 이러한 블렌디드 실습 과정에는 존스홉킨스 의과대학생 외

에도 전 세계 14개국에서 337명의 학생, 전공의, 교수 등이 참여하

여 온라인 플랫폼을 통해 기관과 국경을 초월하여 협력하고 학습

할 수 있었다. 과정 후 학생들을 대상으로 시행한 사전-사후 평가 

결과 화상 진료를 통한 병력 청취와 신경계 진찰 수행에 대한 자신

감이 유의미하게 향상되었고 절반 이상의 학생이 신경과 지원 의향

이 높아졌다고 응답하였고 교수진들도 가상 교육에 대한 준비도와 

자신감이 높아졌다고 평가하였다. 학생들은 신경계 질환에 대한 온

라인 강의를 수강하고 가상 환자 사례를 분석한다. 오프라인 실습

에서는 SP를 대상으로 신경학적 진찰을 시행하고 신경 영상을 판

독한다. 사전-사후 평가 결과 학생들의 지식 습득은 물론 임상추론 

능력이 유의미하게 향상되었다.27

(3) 하버드 의과대학 HMX 프로그램

하버드 의과대학은 기초-임상 통합 교육을 촉진하기 위해 HMX 

온라인 플랫폼을 개발하였다. HMX 프로그램은 해부학, 생리학, 

약리학 등 의학의 기초 및 고급 주제에 대한 심층적인 이해를 제공

하는 것을 목표로 한다. 학습 경험은 매우 시각적이고 상호작용적

이며 애니메이션, 인터랙티브 콘텐츠, 실제 시나리오, 전문가 교수

진의 개념 비디오 등을 통해 복잡한 의학 개념을 효과적으로 전달

한다. 임상 응용 비디오를 통해 학습 내용을 실제 의학 실습과 연

결시키며 퀴즈, 평가, 노트테이킹 가이드 등의 구성 요소를 포함하

여 학습을 극대화하도록 설계되었다. 성공적으로 완료한 참가자는 

하버드 의과대학으로부터 증명서를 받을 수 있으며 다양한 수준의 

학생, 의학 및 보건 관련 전문 프로그램을 고려하거나 참석하는 학
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생, 관련 분야 전문가 등 폭넓은 대상에게 적합하다. HMX 온라인 

학습과 더불어 오프라인에서는 TBL과 술기 실습이 운영되며 오프

라인 토론에서는 온라인에서 배운 지식을 환자 사례에 적용해 본

다. HMX 프로그램은 심화 학습을 위한 사전학습, 통합 교육 촉진 

등에서 긍정적인 평가를 받았으며 의학 교육에 대한 혁신적이고 포

괄적인 접근법으로 전 세계 학습자들에게 최첨단 의학 과학 주제

와 교류할 수 있는 기회를 제공한다.28

3) 국내외 블렌디드 러닝 사례 분석 결과 및 시사점

국내외 의과대학의 블렌디드 러닝 적용 사례를 살펴본 결과 전

공 및 실습 교육에서 다양한 형태로 블렌디드 러닝이 활용되고 있

음을 확인할 수 있었다. 경희대학교 의과대학의 해부학 실습, 존스

홉킨스 의과대학의 신경학 실습, 하버드 의과대학의 HMX 프로그

램 등29은 온라인 학습과 오프라인 학습을 효과적으로 연계하여 

학습 효과를 높이는 사례들이다(Table 1). 이들 사례에서 공통적

으로 나타나는 특징은 온라인 선행 학습을 통해 기본 개념을 습득

하고 오프라인에서는 심화 학습과 실습을 진행한다는 점이다. 또

한 VR, 온라인 플랫폼, 원격 진료 시스템 등 다양한 테크놀로지를 

활용하여 실습 기회를 확대하고 있다. 아울러 성찰 활동을 강화하

여 학습 경험을 내면화할 수 있도록 돕고 있다. 일부 연구에서는 블

렌디드 러닝을 통해 학습자의 지식 습득, 수행능력 향상, 학습 태도 

변화 등의 긍정적인 교육 성과가 나타났음을 보고하고 있다. 그러

나 현재는 개별 대학 차원의 제한적인 시도에 그치고 있어 의학교

육 전반으로 확산되기 위해서는 더 많은 의과대학에서의 적용 사

례 축적과 경험 공유가 필요하다. 아울러 블렌디드 러닝의 학습 성

과에 대한 장기적인 연구도 수행되어야 할 것이다. 무엇보다 의학교

육 관계자들 사이에서 블렌디드 러닝에 대한 인식을 개선하고 공감

대를 형성하는 것이 중요하다. 이를 위해 관련 사례를 공유하고 논

의할 수 있는 장을 마련하고 교수자 연수 등을 통해 역량을 강화하

여야 한다. 아울러 의과대학 차원에서 블렌디드 러닝 도입을 위한 

제도적 지원 방안을 모색할 필요가 있다. 국내외 블렌디드 러닝 적

용 사례를 살펴본 결과 의학지식 습득과 임상 술기 향상, 자기주도

적 학습 능력 향상 등의 교육적 성과가 확인되었다. 반면 기술 인프

라 구축과 콘텐츠 개발에 대한 비용 부담, 교수자-학습자 간 상호

작용 제한, 장기적 효과성 검증 부족 등의 한계점도 나타났다. 의

학교육에서 블렌디드 러닝이 보편화되기 위해서는 다양한 교육 과

정과 맥락에 적합한 모델 개발, 교육 효과성에 대한 경험적 연구 수

행, 관련 우수 사례의 공유와 확산이 요구된다. 아울러 대학 차원

의 행정적, 재정적 지원, 교수자의 수업 설계 및 운영 역량 강화, 학

습자 중심 교육 문화 조성 등을 위한 정책적 노력이 필요할 것이다. 

무엇보다 교육 혁신을 이끌어 갈 구성원들의 공감대 형성과 참여가 

핵심 열쇠가 될 것이다.

Table 1. Comparison of blended learning implementation in medical education

Case Key features Technology used Educational outcomes Limitations

Kyung Hee University 
Medical School 
Anatomy Lab

Sequential approach: online 
theoretical pre-learning, 
VR-based practical 
rehearsal, followed by 
cadaver dissection

VR (Oculus Quest 
2), e-Anatomy, 
e-Neuroanatomy

Enhanced immersion and 
3D comprehension, repeat 
learning opportunities

Limited integration between 
actual dissection and VR 
experience, high costs and 
resource demand for VR 
content development

Johns Hopkins 
School of Medicine 
Neurology Clerkship

Combination of real-time 
online case discussions, 
video lectures, student 
presentations, and 
asynchronous online 
activities

Telemedicine platform, 
online lecture platform

Improved confidence 
in history taking and 
neurological examination, 
increased interest in 
neurology specialization

Inability to fully replace 
hands-on clinical 
experience, limitations of 
online interaction

Harvard Medical 
School HMX 
Program

Combination of online 
learning and offline 
discussion/practicals, 
offering in-depth 
understanding on various 
medical topics

Online learning platform, 
animations, interactive 
content

Connection of learning 
content with real medical 
practice, enhanced medical 
knowledge depth

Significant investment 
required, difficulty in 
catering to diverse learner 
needs and levels

VR: virtual reality.
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홍현미 

결론 및 논의

본 연구에서는 의학교육에서 주목받고 있는 블렌디드 러닝의 개

념과 특징, 국내외 적용 사례 등을 분석하여 효과적인 수업 설계 

원리와 전략을 탐색해 보았다. 연구 결과 성공적인 블렌디드 러닝

을 위해서는 온, 오프라인 학습 활동의 전략적 연계, 학습자 주도성 

지원, 상호작용 활성화, 테크놀로지 활용, 평가와 질 관리 체계 확

립 등이 핵심 원리로 간주됨을 확인하였다. 또한 의학교육의 맥락

과 요구를 반영한 임상추론 중심 수업 설계, 단계적, 반복적 실습 

과정 설계, 성찰 강화, 평생학습 역량 제고 등을 골자로 한 맞춤형 

수업 설계 전략을 도출하였다. 특히 임상추론 기회를 설계하는 전

략이 가장 중요하다고 할 수 있는데 이는 의과대학생들에게 필수적

인 임상추론 역량을 효과적으로 학습할 수 있는 기회를 제공하기 

때문이다. 본 연구 결과를 요약하면 다음과 같다.

첫째, 본 연구에서 제시한 설계 전략은 의학교육의 맥락을 고려

한 것으로 의학교육에서의 블렌디드 러닝이 기존의 교육 방식을 혁

신할 수 있는 가능성을 제시한다. 특히 임상추론 중심의 수업 설계

를 통해 학생들이 실제 임상 상황에서 문제를 해결하는 능력을 배

양할 수 있다. 이러한 접근은 의료 현장에서의 실질적인 역량 강화

에 기여할 수 있을 것이다.

둘째, 본 연구는 의학교육에서 블렌디드 러닝의 도입이 학문적

으로 기여할 수 있는 점을 명확히 제시하였다. 의학교육에서의 블

렌디드 러닝은 단순히 교육 방법의 변화를 넘어서 의학교육의 질적 

향상을 도모하는 중요한 학문적 발전의 지표가 될 수 있다. 특히 블

렌디드 러닝의 효과를 검증하고 이를 토대로 새로운 교육 모델을 

개발하는 과정에서 의학교육의 학문적 기반이 더욱 탄탄해질 수 

있다. 각 전략들은 실제 교육 현장에서 다양한 방식으로 응용될 수 

있다. 예를 들어 임상추론 중심 수업 설계는 사례 기반 학습이나 

문제 중심 학습 등의 형태로 구현될 수 있으며 단계적, 반복적 실습 

과정 설계는 시뮬레이션 실습이나 OSCE 등을 통해 적용될 수 있

다. 또한 성찰 강화를 위해서는 성찰일지 작성, 동료 피드백, 포트

폴리오 활용 등의 방안이 활용될 수 있으며 평생학습 역량 제고를 

위해서는 자기주도 학습 지원, 학습 포트폴리오 관리, 커리어 개발 

프로그램 등이 도입될 수 있다. 구체적으로 온라인 사전 학습과 오

프라인 CPC를 연계하는 블렌디드 러닝 설계가 효과적일 수 있다. 

학생들은 온라인 학습을 통해 해당 증례와 관련된 의학지식, 병태

생리, 진단 및 치료 원칙 등을 사전에 학습한 후 오프라인 수업에서

는 실제 임상 사례에 대한 토론과 문제 해결 과정에 참여함으로써 

임상추론 능력을 함양할 수 있다. 또한 온라인 학습에서는 가상 환

자 시뮬레이션이나 퀴즈 등을 활용하여 사전 학습의 이해도를 높

일 수 있으며 오프라인 토론 과정에서는 교수자의 피드백과 학생 

간 상호작용을 통해 심화 학습이 이루어질 수 있다.

셋째, 의학교육의 성공적인 도입과 안착을 위해서는 정책적, 제

도적 지원이 필수적이다. 블렌디드 러닝의 효과적인 도입을 위해 필

요한 기술적 인프라 구축, 교수자의 교육 역량 강화, 학생들의 학습 

환경 조성 등을 위한 지원 방안이 마련되어야 한다. 이를 통해 블

렌디드 러닝이 안정적으로 운영되고 지속 가능한 교육 모델로 자리

매김할 수 있을 것이다. 서론에서 진술된 바와 같이 정책적, 제도적 

지원 방안은 블렌디드 러닝의 효과적인 도입과 지속적인 운영을 위

해 필수적인 요소로 기술적 인프라의 구축과 교수자의 역량 강화

를 포함한 다양한 측면에서 다뤄져야 한다. 이를 통해 의학교육이 

더욱 발전할 수 있는 기반을 마련하고 블렌디드 러닝이 안정적으로 

자리 잡을 수 있도록 지원할 필요가 있다.

문헌 고찰을 통해 블렌디드 러닝이 전통적 학습에 비해 의학 지

식의 습득과 보유에 효과적임을 확인하였다. 또한 SRL 관점에서 

블렌디드 러닝 환경을 조망할 때 교수자의 적절한 스캐폴딩, 학습 

자원 선택을 통한 학습 습관 개선, 학습 동기와 자율성 향상, 인지

적 도제 접근 등이 학습자의 자기주도성을 촉진하는 데 기여함을 

확인하였다.17 이는 블렌디드 수업 설계 시 SRL 역량 향상에 주목

해야 함을 시사한다. 사례 분석 결과 국내외 의과대학들은 기초의

학, 임상 실습, 응급의학 등 다양한 교육 과정에서 나름의 창의적인 

블렌디드 수업 모델을 개발 및 운영 중인 것으로 나타났다. 그러나 

의학교육계 전반으로 일반화되기에는 제한적 사례에 그치고 있어 

다양한 의과대학 및 교육 과정에서의 시도와 경험적, 실증적 연구

가 보다 활발히 이루어질 필요가 있다. 아울러 온라인 학습에 적응

하지 못하는 학습자를 위한 맞춤 학습 지원, 교수자-학습자 간 심

리적 단절 예방 등 운영상의 세심한 노력도 병행되어야 할 것이다.

결론적으로 의학교육에서의 블렌디드 러닝 도입은 미래 의료 환

경에 적합한 창의 융합형 인재 양성을 위한 중요한 발판이 될 것이

다. 이를 위해서는 교육 패러다임의 전환과 더불어 구성원들의 인

식 변화와 참여가 중요하다. 의학교육이 한 단계 도약하기 위해서

는 테크놀로지 활용과 더불어 근본적인 교육 패러다임의 전환, 구

성원들의 인식 변화가 선행되어야 한다. 교수자 중심의 지식 전달

에서 학습자 중심의 역량 함양으로, 개별 학습에서 협력 학습으

로, 단편적 암기에서 통합적 사고로의 지향이 요구되는 시점이다.30 

미래 의료 환경에 적합한 창의 융합형 인재를 양성하기 위한 어떻

게 가르칠 것인가에 대한 고민과 실천적 노력이 중요해졌다. 전통적

인 대면 교육의 가치를 지켜나가되 디지털 기술을 교육에 적극 수

용하고 학습자의 자기주도성과 교수자와의 소통을 극대화하는 블

렌디드 교육으로의 전환이 시급하다. 교실 수업과 온라인 학습의 
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조화로운 연계, 개별화된 실습 교육 제공, 성찰과 협력 중심의 교육  

과정 재설계 등을 통해 의학교육이 혁신의 전기를 맞이할 수 있기

를 기대한다. 

본 연구는 제한된 문헌 고찰과 사례 분석에 기반하였다는 점에

서 한계가 있다. 향후 보다 광범위한 사례를 수집하고 학습 성과와 

영향 요인에 대한 실증적 분석이 이루어질 필요가 있다. 아울러 의

학교육의 질적 도약을 위한 정책 및 제도 마련을 위해 관계자들이 

함께 논의하고 협력하는 거버넌스 체계 구축이 시급하다. 

본 연구가 제시한 블렌디드 러닝의 수업 설계 원리와 전략, 적용 

사례가 의과대학의 혁신적 교육 모델 도입에 기여할 수 있기를 기대

한다. 더 나아가 의학교육 전반의 질적 도약을 견인하는 마중물로

서 작용할 수 있기를 기대해 본다.
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